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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


A-VIS 


Tout,  médecin  sollicité  de  s’installer  à  Passavant 
(Haute-Saône)  est  prié  de  s’adresser,  dans  son  propre 
intérêt,  à  M.  le  D'  Poirson,  à  Vauvillers  (Haute- 
Saône). 


DOrV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  medical,  M.  le  D''  Mazen,  de  Saint- 
Pol-sur-Mer  (Nord),  la  somme  de  5  francs  pour  bons 
offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  grr.- 
tuite  dequat^lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
s  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  CovcoTins  MIdioal,  Paris  167-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’nn  timbre  pour  la  réponse. 


N»  1.  —  A  vendre  auto-Peugeot  14  H. P  1914, 
double  phaeton,  peinture  et  capote  neuves,  bon  état  de 
marche.  D'  Touillon,  à  Bourg-en-Bresse,  Ain. 

N“  2,  — .  Femme  de  docteur  céderait  pâtés  de  foie, 
lièvre,  perdreaux  truffé®  de  sa  fabrication,  poulets  et 
dindes  truffés,  spécialités  renommées  du  pays. 

N»  3.  —  15  Chx  Chenard  Waleker  sortie  juillet 
1914,  pas  roulé  pendt  guerre  ni  1921,  double  phaeton 
torpédo  luxe,  4  places  et  strapontin,  garantie  exct  état. 
Px  16 . 000  fr.  Châssis  14  chx  Berliet  1918  n’a  fait  que 
6.000  km.  Px  12.000  fr.  Mme  Lambert  à  Tanlay, 
Yonne, 

N'  4.  —  Infirmière  diplômée,  capable  organiser  et 
diriger  gros  service,  demande  direction. 

N°  5.  —  Occ.  2  plinthes  de  mass,  et  2  appar.  de 
mécanothérapie  1 . 000  fr.  1  vitr.  à  instr.  bois  laq.  vitr. 
partout  avec  3  étag.  glace  ht  160,  larg  60,  prof.  35, 
275  fr.  ;  1  stéril.  de  sond.  de  Hamonic  120  fr.  ;  1  fore. 
Tarnier  nick.  135  fr.  ;  1  basiotr.  n.  de  Tarnier  250  fr.  ; 
1  scie  à  amp.,  1  scie  à  chaîne,  1  pince  coup,  à  squille,  3 
buri.,  1  maillet  en  bronze  mou,  1  rug.,  2  cur.  Wolkmann, 
150  fr.  ;  1  faut.  dent,  de  clin.  425  fr.  ;  S’adr.  Ch.  Loreau, 
3  bis,  rue  Abel,  Paris  12“. , 

N®  6.  —  D'  plus.  ann.  pratiq.  médicale,  cherche 
à  Lyon,  collaboration  avec  confrère. 

N»  7.  —  A  reprendre  urgence  ds  région  Est  poste 
avec  fixes  importants,  peu  de  frais  locomotion.  Grandes 
facilités  de  payement.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1  rue 
Dante.  Paris. 

N“  8.  —  Mère  de  médecin  cherche  emploi  adminis¬ 
tratif  (économat)  dans  clinique,  hôpital,  etc.  Dirigerait 
intérieur  médical  avec  remplaçant. 


Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  à  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  TŒIVIAFUGES  de  SEGRETAN 
â  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


LIttiriture,  ÉchantiUoiis  '.Laboratoires  du  “SFEGTROL" 
71,  Aveaue  Victor-Emmanuel-III,  71  —  PARIS  (R*) 
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CORRESPONDANCE 

Prorogation  de  bail. 

Je  m’excuse  devenir  vous  importuner  au  sujet  de 
la  loi  sur  les  loyers.  Malgré  les  nombreuses  réponses 
que  vous  avez  faites  aux  questions  posées  dans  le 
Concours,  je  vous  avoue  que  je  me  sens  encore  insuf¬ 
fisamment  éclairé  sur  mon  cas  particulier. 

Non  mobilisé  au  début  de  la  guerre,  j’ai  signé  en 
1916  un  bail  de  six  ans  qui  prend  fin  au  24  juin  pro¬ 
chain. 

Récupéré  service  auxiliaire  en  1917,  je  ne  suis 
rentré  chez  moi  qu’en  février  1919. 

Quels  sont  mes  droits  vis-à-vis  de  mon  proprié¬ 
taire.  La  loi  me  donne- t-elle  une  faculté  de  proroga¬ 
tion  de  deux  ans  ou  de  six  ans.  Je  vous  serais  bien 
reconnaissant  de  me  fixer  sur  ce  point  de  droit. 

Dr  H. 

Réponse. 

Vous  êtes  dans  un  cas  spécial.  Bien  que  votre 
location  ne  date  que  de  1916,  vous  avez  droit 
cependant  à  la  prorogation  de  l’article  56  de  la 
loi  du  9  mars  1918,  parce  que  vous  n’avez  été 
mobilisé  qu’en  1917,  comme  récupéré  au  service 
auxiliaire.  Ce  cas  est  nettement  prévu  par  le 
paragraphe  5  de  l’article  précité. 

Comme  il  s’agit  d’un  local  professionnel,  la 


prorogation  à  laquelle  vous  avez  droit  est  celle 
de  la  durée  des  hostilités,  et  pour  en  bénéfieier 
vous  devez  notifier  votre  intention  à  votre  pro¬ 
priétaire  trois  mois  au  moins  avant  la  cessation 
du  bail,  c’est-à-dire  au  plus  tard  le  24  mars 
1922,  par  ministère  d’huissier. 

A  propo»  d’une  rupture  centrale  du  périnée. 

Une  primipare  de  vingt-deux  ans  est  à.  la  période 
d’expulsion.  La  vulve  est  très  étroite,  le  périnée 
extrêmement  long.  Il  apparaît  du  cuir  chevelu  la 
largeur  d’une  demi-paume  de  main.  Mais  cela 
n’avance  pas.  Les  contractions  sont  un  peu  molles. 
J’ai,  dans  ma  poche,  une  ampoule  d’extrait  d’hypo¬ 
physe  dont  je  n’ai  jusqu’ici  jamais  fait  usage.  J’hésite 
à  l’employer,  et,  finalement,  les  douleurs  me  parajs- 
sant  devenir  normales,  je  m’abstiens.  Soudain, 
bien  qu’il  n’y  ait  aucun  écoulement  vulvaire,  une 
tache  de  sang  apparaît  sur  le  drap.  Hémorroïdes 
peut-être  ?  Mais,  à  regarder  de  plus  près,  je  constate, 
à  deux- centimètres  environ  en  avant  de  l’anus,  un 
petit  orifice.  C’est  de  là  que  vient  le  sang.  Ce  doit 
être  une  fistule  ;  la  femme  interrogée  aurait  .senti 
pendant  sa  grossesse  quelques  démangeaisons  et 
une  petité  grosseur  de  ce  côté-là.  Néanmoins,  je 
surveille  la  région.  Et  il  me  semble  que  peu  à  peu, 
à  chaque  contraction,  l’orifice  de  la  prétendue  fis¬ 
tule  s’élargit.  Bientôt,  il  prend  les  dimensions  d’une 


HEMORROÏDES 


’LypLLC^UeS 


Chaque  Suppositoire 
ou  33'‘de  Pommade 
contient  ; 

Adrénaline  M™' 
Stovaïne 
Anesthésine)^^®® 
tx'de  Marrons  d  inde 
frais  Stabilisé  0.02 
Hamamelis  j 
Cupressus 


.  principesadifs:^ 
^d’où  efficacité/ 
^  certaine 


Pommade 


M/oy 

S>.  Pt/e  c/u  G?/?7  /?/y/ère. 


HEMORROÏDE  SI 


6  — VI 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1  —  1—22 


pièce  de  un  franc.  Quelque  chose  en  surgit  :  c’est  un 
nez.  Pas  de  doute  possible,  il  se  fait  une  rupture 
centrale  du  périnée.  Après  quelques  tentatives  inur 
tiles  pour  diriger  la  tête  du  bon  côté,  je  débride 
l’orifice  naturel.  L’accouchement  se  termine  rapi¬ 
dement,  suture,  suites  normales,  guérison. 

Le  fait,  sans  être  banal,  n’est  pas  absolument 
rare,  et  je  ne  songerais  pas  à  le  relater  si  je  n’avais 
eu,  à  un  moment  donné,  l’intention  d’aider  la  pa¬ 
tiente  avec  une  piqûre  d’hypophyse.  Si  je  l’avais 
fait,  j’aurais  certainement,  avec  toutes  les  appa¬ 
rences  de  raison,  attribué  l’accident  à  l’action  trop 
énergique  de  la  drogue  encytocique.  Et  je  l’aurais 
chargée  d’un  méfait  dentelle  eût  été  bien  innocente, 
en  réalité.  Ceci  montre  une  fois  de  plus  combien, 
en  médecine,  il  est  difficile  de  bien  observer. 

D'' Armand, 
Lagnieu  (Ain). 


Banliissons  de  nos  prescriptions 
les  dénominations  allemandes. 

C'est  au  grand  thérapeute  Hughard  que 
revient  le  mérite  d’avoir  mené  le  bon  combat 
en  faveur  des  produits  pharmaceutiques  fran¬ 
çais.  Alors  que  les  produits  allemands  inon¬ 
daient  notre  marché,  Huchard  tenta  une  réac¬ 
tion  salutaire  et,  dans  un  article  demeuré  célè¬ 
bre,  indiqua  aux  praticiens  quel  était  leur  devoir. 


«  11  est,  écrivait-il,  deux  raisons,  d’ordre  scien¬ 
tifique  et  d’ordre  sentimental,  qui  me  font  et 
me  feront  toujours  préférer,  à  égalité  d’action, 
les  produits  pharmaceutiques  français  aux  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  allemands.  Dans  mon 
patriotisme,  il  n’existe  aucun  sentiment  de 
haine  :  seulement,  je  dis  qu’aimer  son  pays» 
c’est  l’aimer  plus  que  les  autres...  Voilà  ce 
qu’il  faut  montrer  toujours,  non  seulement  en 
théorie,  mais  sur  le  terrain  pratique.  Nous 
avons  une  guerre  commerciale  à  soutenir,  des 
victoires  pacifiques  à  remporter.  » 

Si  grande  est  la  routine  qu’ aujourd’hui  encore 
ces  nobles  paroles  de  Huchard  revêtent  Une 
actualité  sigulière.  L’exemple  de  l’urotropine 
est,  à  cet  égard,  particulièrement  typique. 

Ainsi  qu’on  sait,  «  urotropine  »  est  la  déno¬ 
mination  allemande  d’un  produit  essentielle¬ 
ment  français,  l’héxaméthylène-tétraminé,  dé¬ 
couvert  en  1860  par  le  Polonais  Buttlerow  dans 
le  laboratoire  de  Wurtz,  puis  étudié  en  1894  par 
Trülat  et  Bardet  sous  le  nom  de  formine.  '  C’est 
vers  cette  époque’  que  les  Allemands  s’en  empa¬ 
rèrent  . . .  pour  nous  la  retourner  ensuite,  après 
un  habile  maquillage  et  sous  un  autre  nom  de 
baptême  :  urotropine,  qui  eut  pour  parrain 
Nicolaïer. 

Si  active  fut  la  publicité  menée  autour  de  la 
dénomination  nouvelle,  qu’elle  se  diffusa  dans 
tous  les  milieux,  s’implanta  dans  tous  les  esprits , 
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pour  flMlement  résister  à  tous  les  assauts.  |  Mes  ».  Je  me  trouve  dans  le  cas  du  D'^  D.,  avec  une 
C’est  en  vain  qu’à  l’Àcadèmie  de  médecine  i  variante  peut-être. 


(séance  du  15  mai  1920),  M.  Bazy  protesta  véhé-  Je  possède  deux  voilures  ;  l’une  de  14  Hf>,  la 
mentement  contre  -  l’emploi  du  nom  allemand  seconde  de  6-8  HP.  Jugeant  parfaitement  inutile 

pour  désigner  un  produit  français  :  par  une  de  verser  au  fisc  une  douMe  imposition,  je  ne  déclaré 

habitude  fâcheuse,  le  mot  «  urotropine  »  revient  trimestriellement  —  et  n’emploie  —  qu’une  sèüle 

avec  une  fréquence  qui  déconcerte,  soit  dans  de  ces  deux  machines.  Àu  cas  où  il  mé  surviendrait 

nos  travaux  sçientiflqüès,  soit  sur  hos  ordon-  une  panne  de  longue  durée  ou  bien  s’il  me  convenait 

nahces  magistrales.  d’utiliser  momentanément  la  seconde  de  ces  voitures 

Î1  importe  de  réagir  et  de  se  souvenir  que,'  —  la  première  demeurant  alors  au  garage  —  que 

depuis  des  années,  la  fabrication  de  l’héxamé-  devrais-je  faire  ?  Verser  un  nouvel  impôt  ?  —  Je 

thÿlène-tétramine  est  assurée  en  France,  dans  ne  le  pense  pas,  aux  termes  de  vos  colonnes,  —  où 

d’irréprochables  conditions,  par  la  Maison  Lam-  réclamer  un  avenant  de  D,i0,  en  rendant  alors  aux 

biotte  frères,  sous  le  nom  d’t/ro/néffne.  contributions  le  permis  de  la  voiture  non  utilisée. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  l’argument  senti-  Dans  l’affirmative,  ne  dois-je  pas  déclarer  une 
mental  de  Huchard  que  vient  répondre  VUro-  voiture  de  14  HP  et  en  acquitter  les  droits  au  début 
mèline,  préparée  aux  usines  de  Prémery  (Nièvre),  du  trimestre  ?  Il  me  semble  que,  payant  pour  14  Hï’, 
c’est  aussi  à  tous  les  desiderata  scientifiques  je  pourrais  en  utiliser  8.' 

en  raison  de  sa  grande  pureté  chimique,  de  sa  D’autre  part,  est-il  exact  qu’un,  médecin  voulant 
parfaite  conservation  et  de  ses  actives  pro-  utiliser  simultanément  deUx  voitures,  ne  bénéficie 
priétés.  Son  emploi  évitera  les  déboires  si  fré-  que  pour  une  seule  de  la  demi-taxe,  la  seconde  voi- 
quemment  signalés  avec  des  produits  inférieurs.  ture  étant  considérée  comme  voiture  de  luxe  ? 

Enfin,  quelle  disposition  de  la  loi  pourrais-je 
^  ^  faire  valoir  auprès  du  fisc,  intéressé  et  soupçonneux, 

pour  la  réponse  à  ma  première  question  ?  La  ré- 
L’iliipot  süJP  lés  automobiles.  ponse  citée  par  vous  du  j.  O.  du  9  nov.  21  doit-elle, 

légalement,  convaincre  l’employé  le  plus  inci’édùle  ? 
Abonné  au  Concours,  je  me  permets  de  solliciter  gj  vous  jugez  que  cette  question  puisse  inlé- 
de  votre  complaisance  les  renseignements  que  voici  ;  fesser  quelques  confrères,  voulez-vous  y  répondre 
Je  lis,  d'ans  votre  dernier  numéro  fp.  .33.25)  un  journal  ? 

articleArsur  le  remplacement  des  autos  indisponi-  D"'  B. 
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La  solution  résultant  de  la  réponse  minis¬ 
térielle  que  nous  avons  publiée  et  à  laquelle  vous 
faites  allusion  nous  semble  applicable  à  votre 
cas. 

Si  la  voiture  en  circulation,  et  pour  laquelle 
vous  avez  payé  les  droits,  devient  indisponiblé, 
vous  devez  pouvoir  lui  substituer  l’autre,  qui 
était  antérieurement  inemployée,  en  deman¬ 
dant  simplement  un  nouveau  permis,  contre 
remise  du  premier  à  la  recette  buraliste. 

Si  vous  avez  payé  les  droits  pour  la  voiture 
la  plus  forte,  vous  n’aurez  pas,  bien  entendu, 
de  supplément  à  payer,  tandis  qu’il  en  serait 
autrement,  si  vous  aviez  payé  pour  la  voiture 
la  plus  faible. 

La  réponse  du  ministre  ne  constitue  pas  une 
règle  ayant  force  de  loi.  Mais  •  cependant,  elle 
doit  avoir  une  valeur  pour  ses  subordonnés,  et 
s’ils  refusent  de  suivre  les  directives  qu’elle 
leur  trace,  il  est  possible  de  saisir  du  différend  le 
ministre  lui-même,  en  lui  rappelant  la  solution 
qu’il  a  précédemment  donnée. 

Les  médecins  ont  droit  à  la  demi-taxe,  non 
pas  seulement  pour  une  voiture,  mais  pour 
toutes  celles  qu’ils  emploient  habituellement 
pour  l’exercice  de  leur  profession.  C’est  une 
question  de  fait. 


I  NOTES  DE  MEDECINE  PRATIQUE 

Formules  paradoxales. 

Ma  formule  de  poudre  contre  les  f lueurs  blan- 
I  ches,  dont  j’ai  conrtaté  l’efficacité  et  que  plu- 
I  sieurs  confrères  et  lecteurs  du  Concours  médical 
déclarent  excellente,  donne  un  précipité  que 
j’attribuais  à  l’insolubilité  du  tanin  en  présence 
des  corps  en  présence. 

Plusieurs  essais  de  laboratoire,  que  je  viens 
de  faire,  m’ont  amené  à  conclure  que,  contraire¬ 
ment  à  mon  opinion,  le  précipité  qui  se  forme 
lors  de  la  solution  du  mélange  dans  l’eau,  est 
dû  à  une  autre  cause 

En  effet,  ce  précipité  provient  de  l’incompa¬ 
tibilité  du  borate  de  soude  —  et  non  de  l’acide 
tannique  —  avec  l’alun  et  de’ sa  réaction  sur  ce 
dernier  sel. 

Car  si  l’on  supprime  du  mélange  l’un  ou  l’autre 
de  ces  corps,  le  précipité  ne  se  produit  plus. 

Le  précipité  est  du  borate  d’alumine  qui  se 
produit  suivant  l’équation  : 

B-iO’Na2  +  3  [So<]3  APS04K2  8  H^O  = 
B-'OI-*Al“  -h  SO’SNa*  -f-  3  SO-*K2  -|-  8  SO-tHL 

Il  se  peut,  néanmoins,  que  le  tanin  laisse  un 
précipité,  car  sa  solubilité  dépend  de  la  façon 
dont  l’acide  tannique  a  été  obtenu. 

Je  veux  dire  que  : 

(Voir  la  suite  page  XXXllI  65) 


CHLORO-CALCION 


Recalcifiant 


Hémostatique 


Toutes  Hémorragies,  Hémophilie, 
Ualadles  du  Sang  : 
Anémies  et  Chlorose. 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium 
chimiquement  pur,  stabiiisém 


Chloro-Calcion  est  le  recalcifiant  physiolo¬ 
gique  type.  Directement  assimilable,  il  n’utilise 
pas  l’H  Cl  du  suc  gastrique  trop  souvent 
déficitaire  chez  les  tuberculeux. 

Il  ménage  donc  la  puissance  digestive 
de  l’estomac. 

La  présence  en  quantité  suffisante  du 
Calcium  dans  le  sang  est  un  des  facteurs 
essentiels  de  la  coagulation  (Carnot). 

Chloro-Calcion  apporte  au  sérum  la  chaux 
qui  lui  manque  :  c’est  l’hémostatique  de  choix. 


Littérature  et  Echantillons  :  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS 


CHLORO-CALCION 


Les  Éfablissemenfs  POULENC  Fpèpes 


92,  Rue  Vieille-du-Temple  92  —  PARIS  (3^) 


UNE  NOUVEAUTE  THERAPEUTrQUE 


ANTI-ASTHMATIOU^ 
oeHECKEL! 


ECHANTILLONS 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO* 
^I^^^^^GASTRIQUE  SPASME  LES  BRONCHES. 
^^^CAUSE  LA  GRISE  D'ASTHME.  SI.  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HEGKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  CESSE 


iïmnni 


^nviWANCE 

à 


INTRA-VEiliEUX 


ou  SOUS -CUTANE 

V,  I  EN  SOLUTION  DIRECTEMENT  INJECTABLE  I 


SOCIÉTÉ  ANONYME 
DE  CHIWIE  APPÜGUÉE 
I  S  •  A-  C  ■  A  I 

llllllllllllll 


ÉCHANTILLONS: 

'  A  M'ILLE'T.  CONCESSIONNAIRE 
4fiUE  RICHES. PARIS 
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PROPOS  DU  JOUR 

iTOS  soi:jiïa.its 


I.d  Direction  et  la  Rédaction  du  Concours  | 
Médical  adressent  à  tous  les  lecteurs,  tous 
les  collaborateurs,  tous  les  amis  du  Concours 
et  de  ses  œuvres  leurs  meilleurs  souhaits . 

Après  une  période  critique  de  six  longues 
années,  rendue  encore  plus  difficile  par  la 
perte  de  son  regretté  Directeur,  le  Di’  H. 
Jeanne,  que  nous  ne  saurions  oublier,  le 
Concours  Médical  a  retrouvé,  ainsi  que  toutes 
ses'  œuvres,  sou  ancienne  prospérité- 
Grâce  au  travail  acharné  de  quelques-uns, 
au  zèle  et  à  la  bonne  volonté  de  tous,  à  une 
adminish-ation  sévère  et  prudente,  et  à  une 
direction  sans  peur  et  sans  reproches,  toute 
de  franchise  et  de  loyauté,  le  Concours  Médi¬ 
cal  a  repris  sa  marche  progressive  et  dépassé 
sa  situation  d’avant-guerre. 

Il  s’ingéniera  par  ses  études  de  médecine 
sociale,  ses  enquêtes,  sa  correspondance,  à 
servir  mieux  que  par  le  passé  lecorps  médical, 
évitant  soigneusement  de  sortir  de  son  rôle 


I  et  de  gêner,  si  peu  que  ce  soit,  l’action  du 
syndicalisme  médical  dont  il  entend  être  un 
ferme  soutien.  Par  le  développement  cons¬ 
tant  et  le'  perfectionnement  de  sa  partie 
scientifiquei  il  s’efforcera  de  renseigner  le 
mieux  possible  ses  lecteurs  sur  toutes  les  in¬ 
novations  cliniques  et  thérapeutiques. 

Il  rappelle,  en  outre,  que  sa  maison  est  la 
maison  de  tous  les  praticiens,  qu’ils  y  trou¬ 
veront  toujours  le  meilleur  accueil,  et  que 
tous  ceux  qui  voudront  s’adresser  à  lui  re¬ 
cevront,  quand  ils  le  désireront,  les  rensei¬ 
gnements  et  les  conseils  dont  ils  pourront 
avoir  besoin. 

C’est  par  les  services  individuels,  '  rendus 
auxmédeoins  ou  à  leur  famille,  que  le  Concours 
Médiccd  a  acquis  sa  popularité  et  son  influen¬ 
ce  dans  le  Corps  médical;  c’est  en  éten¬ 
dant  encore  ces  services  individuels  qu’il 
espère  augmenter  sans  cesse  le  nombre  de  ses 
lecteurs  et  de  ses  amis. 


La  grai»«lc  misère  de  l’hyyiène  et  de  la  prophylaxie  en  France.  Le  pi^ojet  d’organisation 
de  la  prophylaxie  de  la  syphilis  avec  le  concours  du  Coi  ps  médical  en  Belgique. 


Il  a  été  dit  et  répété  avant  la  guerre  que 
l’hygiène  publique  en  France  était  une  façade. 
Actuellement,  l’on  pourrait  dire,  sans  crainte 
d’être  démenti,  que  le  Ministère  de  l’hygiène 
est  tout  au  plus  une  étiquette.  Que  peut  faire 
un  mioistre,  quels  que  soient  son  intelligence 
et  sa  bonne  volonté,  s’il  n’a  pas  de  budget  à  sa 
disposition,  si  ses  collaborateurs  considèrent 
leurs  fonctions  comme  des  postes  de  passage 
où  ils  attendent  pendant  quelques  mois  avec 
quiétude  une  situation  convoitée.  Qu’est-ce 
qu’un  ministère,  qui  ne  peut,  faute  d’argent, 
faire  imprimer  les  règlements  adoptés  par  ses 
conseils,  et  n’a  pas  les  moyens  de  faire  dacty¬ 
lographier  les  rapports  destinés  aux  grandes 
commissions  de  prophylaxie  pour  en  permet¬ 
tre  l’étude  'i 

Dans  ces  conditions  de  travail,  nous  n’avons 
pas  à  rechercher  quelles  sont  les  causes  qui 
empêchent  la  Commission  des  maladies  vé¬ 
nériennes  d’aboutir  à  quelque  chose.  Cescau- 


ses  sont  nombreuses,  nous  le  savons,  mais  à 
quoi  bon  les  énumérer  puisque  cette  Com¬ 
mission  ne  peut  utilement  travailler.  Et  abou¬ 
tirait-elle  à  mettre  sur  pied  un  projet  d’orga¬ 
nisation  pratique,  qui  pourrait  en  poursui¬ 
vre  la  réalisation  méthodique  ? 

En  France,  on  se  paye  de  mots. 

La  guerre  a  démontré  par  le  contact  des  An¬ 
glais  et  des  Américains  que  nous  étions  ter¬ 
riblement  en  retard  en  tout  ce  qui  concerne 
l’hygiène  et  la  prophylaxie.  On  a,  donc  fait, 
aussitôt,  beaucoup  de  bruit,  c’est-à-dire  beau¬ 
coup  de  discours.  Les  politiciens  se  sont  dres¬ 
sés,  comme  pendant  la  guerre  ;  tandis  qu’alors 
nos  Poilus  se  faisaient  tuer  au  front,  de  beaux 
parleurs  sauvaient  tous  les  dimanches  la  Pa¬ 
tine  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  au 
cri  de  : 

Toute  la  France  debout  [jour  lu  déjense  de  la 
Justice  et  de  la  Liberté. 

Après  l’armistice,  l’hygiène  et  la  prophy- 
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laxie  sont  les  nouveaux  thèmes  des  palabres 
officielles. 

La  croisade  oratoire  a  cliangé  de  direction 
et  le  cri  de  guerre  est  devenu  : 

Toute  la  France  debout  pour  la  repopula¬ 
tion,  pour  la  défense  de  la  vie  humaine,  etc.  etc. 

Mais  l'hygiène  n’a  pas  une  armée  de  Poilus 
pour  la  servir  et  tout  se  borne  à‘un  grand  ef¬ 
fort  de  palabres. 

Mons  parhuiens  nascitur  ridiculus  mus. 

Le  «  ridiculus  mus  «fut  le  ministère  de  l’hy¬ 
giène  sans  budget  et  sans  fonctionnaires  com¬ 
pétents. 

Ici  donc  l’opinion  publique  s’est  contentée, 
de  discours,  Beaumarchais  nous  a  appris  que 
notre  bon  peuplé  crie  et  s’agite  en  cent  façons, 
mais  qu’en  dépit  des  apparences,  tout  finit 
par  des  chansons.  Cependant,  dans  les  pays 
voisins,  on  s’efforce  de  faii’e  quelque  chose 
et  l’on  y  réussit.  Nous  avons  sous  les  yeux 
le  projet  de  M.  Bayet  sur  l’organisation  de  la 
lutte  contre  la  syphilis,  {)résenté  au  Gouver¬ 
nement  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  de 
Belgique  qui  l’a  adopté  à  Viinanimiiê.  Nous 
croyons  devoir  en  faire  l’analyse,  car  nous 
sommes  persuadés  que  nos  lecteui-s  pour¬ 
ront  en  faire  leur  profit. 

M.  Bayet  s’étoimê  de  l’indifférence  de  la 
Société  en  matière  de  prophylaxie  antisyphi¬ 
litique.  Personne,  même  les  médecins,  ne  se 
font  une  idée  exacte  de  la  gravité  du  fléau. 

U  est  encore  des  moralistes  qui  considèrent 
la  vérole  comme  «  un  frein  providentiel  aux 
excès  de  la  chair  ».  Dépêchons-nous  de  rire 
de  ces  boutades  pour  n’avoir  pas  à  en  pleu¬ 
rer,  car  un  hygiéniste  belge  a  relevé  que  plus 
du  tiers  des  femmes  syphilitiques  de  la  classe 
ouvrière  étaient  de  très  honnêtes  épouses, 
infectées  par  leurs  maris,  et  Fournier  afait  ja¬ 
dis  des  constatations  à  peu  près  identiques 
dans  les  hautes  classes  de  la  société  française. 

En  Belgique,  avant  la  guerre,  15  pour  cent 
des  adultes  et  7  pour  cent  de  la  population 
globale  étaient  atteints. 

On  estimait  à  500.000  le  nombre  dos  syphi¬ 
litiques.  La  vérole  aggravait  la  mortalité  gé¬ 
nérale  dans  une  proportion  de  100  à  175  ;  5.000 
personnes  mouraient  de  syphilis  chaque  an¬ 
née.  La  guerre  a  été  loin  d’améliorer  cette  si¬ 
tuation.  bien  au  contraire,  et  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  la  fréquence  des  maladies  vénérien¬ 
nes  s’est  accrue  dans  une  effrayante  propor¬ 
tion. 


Qui  oserait  prétendre  que  la  France  est 
plus  favorisée  sur  ce  point  que  la  Belgique  ? 

Il  faut  donc  s’empresser  d’agir.  Or,M.  Bayet 
constate  que  la  prophylaxie  antisyphiliti¬ 
que,  telle  qu’elle  a  été  pratiquée  jusqu’alors 
en  Europe,  a  donné  des  résultats  insuffisants 
et  qu’il  convient  que  tous  les  pouvoirs  publics 
procèdent  à  une  réforme  radicale  de  celte  pro¬ 
phylaxie  en  rapport  avec  les  nouvelles  découver¬ 
tes  de  la  syphiligraphie. 

Jusqu’alors, le  pivot  de  la  prophylaxie  anfi- 
vénérienne  en  Belgique,  comme  du  reste  en 
France,  a  été  la  réglementation  de  la  pros¬ 
titution  ,  c’est-à-dire  la  surveillance  médicale 
et  policière  des  prostituées.  Ce  système  a 
fait  parlant  faillite  et  il  doit  être  abandonné 
en  temps  que  moyen  principal  de  lutte  contre 
les  maladies  vénériennes. 

M.  Bayet  base  son  projet  de  prophylaxie 
sur  trois  constatations  d’ordre  scientifique  : 

1°  La  découverte  dutréponème,  qui  permet 
le  dépistage  précoce  de  la  m  iladie. 

2°  La  découverte  de  laséroréaction,  qui  per¬ 
met  de  dévoiler  la  syphilis  où  elle  était  à  pei¬ 
ne  soupçonnée  et  de  suivre  pas  à  pas  l’évolu¬ 
tion  du  mal. 

3°  La  découverte  des  arsénobenzols,qui  per¬ 
mettent  de  stériliser  le  malade  rapidement  et 
de  le  rendre  promptement  inoffensif. 

S’appuyant  sur  ces-  découvertes,  M.  Bayet 
base  sa  réforme  sur  deux  principes  qu’il  con¬ 
sidère  comme  fondamentaux  ; 

1“  La  lutte  contre  la  syphilis  doit  avant  tout 
être  d’ordre  thérapeutique  et  doit  consister 
dans  la  slérilisalion  des  porteurs  de  germe  puis¬ 
qu’elle  est  possible. 

2°  Celte  prophylaxie  ne  sera  efficace  que  si 
elle  a  pour  elle  la  collaborcdion  volontaire  et  éclai¬ 
rée  du  Corps  médical  tout  entier. 

La  stérilisation  des  porteurs  est  possible 
parce  que  la,  syphilis  ne  se  transmet  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  que  par  le  contact  di¬ 
rect  et  que  le  traitement  par  les  arsénobenzols 
permet  de  réduire  à  quelques  semaines  la  du¬ 
rée  de  la  contagiosité  de  la  maladie  qui,  sans 
ce  traitement,  peut  durer  de  longs  mois. 

«  Or,  conclut  M.  Bayet,  diminuer  des  3 /4  ou 
des  4/5®s  la  durée  de  la  période  contagieuse  de 
la  syphilis,  c’est,  au  point  de  vue  de  la  dissé¬ 
mination,  comme  si  on  diminuait  des  3/4  ou 
des  4  /5e“  le  nombre  des  malades  contagieux.  >> 

M.  Bayet  se  défend  d’être  exclusif  :  pour  lui, 
la  slériliscdion  thérapeutique  des  porlcurs  de  germe 
est  l’agent  principul  de.  la  lutte  contre  la  sy- 
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philis,  mais  il  ne  dédaigne  pas  les  autres 
moyens. 

Il  en  est  qui,  en  France,  ont  prêté  à  des  plai¬ 
santeries  faciles  et  qui  cependant  sont  d’une 
réelle  efficacité  tels  que  la  pommade  de  Met- 
chniko-ff  et  Roux  (1). 

Nous  avons  encore  la  propagande  morale 
auprès  des  jeunes  gens,  notamment  dans  les 
lycées,  et  notre  très  distingué  confrère,  le  Dr 
J.  M.  Pacaut,  professeur  agrégé  de  sciences 
naturelles  aux  lycées  Buffon  et  Carnot,  àParis, 
a  eu  l’excellente  idée  de  publier  les  notions 
élémentaires  sur  la  syphilis  qu’il  expose  toiis 
les  ans  aux  lycéens  candidats  à  l’école  mili¬ 
taire  de  Saint- Cyr  (2). 

Mais  ces  moyens,  qu’il  ne  faut  certes  pas  né¬ 
gliger,  sont  d’ordre  secondaire. 

Pour  combattre  une  endémie  aussi  grave, 
remarque  M.  Bayet,  il  convient  de  faire  appel 
au  corps  médical  tout  entier. 

«  C’est  le  médecin  de  quartier  ou  le  méde¬ 
cin  de  campagne.  Usons-nous  dans  le  rapport 
belge,  qui  dépiste  le  nombre  le  plus  élevé  de, 
cas  de  syphilis.  11  en  connaît  les  circonstances 
et  le  milieu;  il  sait  ce  qu’il  est  possible  de 
faire  et  comment  on  peut  agir.  S’il  ne  peut  ou 
ne  veut  traiter  le  malade,  c’est  lui  qui  lediri- 
gera  vers  lès  lieux  de  traitement.  Sans  lui 
sans  sa  collaboration  directe,  les  œuvres  de  pro¬ 
phylaxie  n’ alleindront  jamais  pleinement  leur 
but.  » 

•Il  faut  d’abord  permettre  au  plus  grand 
nombre  des  malades  de  bénéficier  du  traite¬ 
ment  en  fournissant  gratuitement  les  médi¬ 
caments  stérilisants,  en  assurant  gratuite¬ 
ment  les  soins  médicaux  dans  unq  très  large 
mesui'e  et  en  garantissant  au  malade  la  dis¬ 
crétion  la  plus  grande.  Il  convient -que  les 
consultations  des  dispensaires  spéciaux  soient 
là  des  heures  qui  en  permettent  l’accès  facile 
aux  malades  qui  travaillent. 

"  Il  faut  réprimer  avec  la  dernière  énergie 
le  charlatanisme  et  l’exercice  illégal  de  l’art 
de  guérir  qui  éloignent  les  malades  des  cen¬ 
tres  où  ils  pourraient  se  soigner  sérieuse¬ 
ment. 

C’est-à-dire  qu’il  ne  faut  pas  faire  comme  à 
Paris  où  non  seulement  la  police  ne  fait  rien 
pour  ('mpèclicr  le  charlatanisme  et  l’exercice 
illégal,  mais  où  les  administrations  muni- 

(1)  Lire  à  ce  sujet  dans  la  Revue  d’hygiène  et  de  po¬ 
lice  sanitaire  (oct.  1921)  :  «  Quatre  expériences  .de 
prophylaxie  antivénérienne  »,  par  A.  Gauducheau  . 

(2)  D'  J.  M.  Pagaut.  —  La  syphilis.  Ce  que  chacun 
doit  en  savoir.  Paris,  lib.  class.  Eugène  Belin. 


cipales  facilitent  leur  sinistre  besogne,  en 
leur  assurant  la  publicité  des  vespasiennes. 

M.  Bayet  fait  remarquer  que  les  arséno- 
benzols  sont  des  médicaments  coûteux  et  que 
leur  prix  élevé  ne  permet  pas  à  nombre  de 
malades  do  suivre  un  traitement  suffisam¬ 
ment  prolongé.  Aussi  il  demande  la  gratiiité 
dos  médicaments,  quant  à  la  gratuité  des 
soins  médicaux,  il  la  réclame  «  pour  les  ma. 
Indes  qui  n’ont  pas  les  moyens  de  payer  leur 
médecin.  »  ' 

Comme  moyens  d’application,  le  Conseil 
supérieur  d’hygiène  belge  propose  : 

•fl)  Le  dispensaire  de  prophylaxie  répondant 
aux  piincipes  qu’il  a  formulés  ; 

b)  Les  consultations  hospitalières  et  les 
policliniques  qui  adoptent,  dans  leurs  gran¬ 
des  lignes,  l’organisation  du  dispensaire  ;  ■ 

c)  La  distribution  gratuite  aux  malades,  à 
l’intervention  du  médecin,  des  médicaments 
stérilisants. 

L’œuvre  prophylactique  doit  être  slérili- 
salrice  et  curative  ;  il  convient  donc  que.  le  mé¬ 
decin  suive  pendant  longtemps  le  malade 

Le  dispensaire  de  prophylaxie  est  défini  un 
«  office  de  diagnostic,  de  dépistage,  de  traite¬ 
ment,  de  contrôle,  de  survèillance  des  ma¬ 
lades,  associant  tous  les  praticiens  à  l’œuvre 
générale  de  préservation  sociale.  » 

Le  dispensaire  aura  encore  pour  but  de 
faire  l’éducation  technique  du  corps  médical. 
Il  doit  comprendre  : 

1°  Un  laboratoire  de  diagnostic  ; 

2°  Un  service  clinique  où  seront  reçus  les 
malades  indigents  ou  de  condition  peu  aisée 
envoyés  par  les  médecins  ; 

.  3°  Une  documentation  devant  porter  sur  la 
famille  du  malade  mais  en  assui-ant  formelle¬ 
ment  le  secret  médical. 

«  En  principe  le  médecin  du  dispensaire  ne 
doit  pas  avoir  à  examiner  plus  de  quatre  nou¬ 
veaux  malades  par  jour  et  à' traiter  plus  de  vingt 
malades  déjà  examinés.  » 

Voilà  qui  éloigne  beaucoup  les  consulta¬ 
tions  do  ce-dispensaire  des  grandes  consulta¬ 
tions  de  nos  hôpitaux  spéciaux  parisiens  où 
l’on  voit  les  malades  nouveaux  ou  anciens 
défiler  par  centaines. 

Le  dispensaire  doit  être  placé  sous  ladirec- 
tton  et  le  contrôle  permanent  d’un  comité  ad¬ 
ministratif,  dont  un.tiers  des  membres  sera 
fourni  par  les  représentants  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  et  les  deux  tiers  par  les  délégués  des  unions 
projessionnelles  médicales  de  la  circonscription. 
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M.  Baj''et  insiste  sur  les  rapports  du  dis¬ 
pensaire  avec  le  coi’ps  médical.  Le  médecin 
qui  désire  soigner  lui-même  son  malade  doit 
trouver  au  dispensaire  les  conseils  et  les  in- 
dlcaliôns  de  technique  :  h  dispensaire  esl 
uvanl  louL  un  inslnimenl  mis  à  lu  disposilion 
des  médecins.  Il  doit  en  être  de  même  des 
consultations  hospitalières  et  des  policli* 
niques  et  ce  n’est  qu’en  remplissant  ces  con¬ 
ditions  qu’elles  pourront  recevoir  dos  subsides 
du  gouvernement. 

Les  médicaments  stérilisants  seront  gratui¬ 
tement  mis  à  la  disposition  des  médecins 
pour  les  malades  qu’ils  soignent  eux-mêmes 
à  la  condition  qu’ils  fassent  une  flche  médico¬ 
sociale  pour  chaque  personne  en  'traitement, 
semblable  à  celles  dressées  au  dispensaire  de 
prophylaxie  et  qu’ils  y  indiquent  le  nombre 
des  doses  employées.  La  gratuité  des  médi¬ 
caments  stérilisants  sera  retirée  à  tout  méde¬ 
cin  qui  attirera  les  malades  par  des  moyens 
illicites. 


En  lisant  ce  projet  de  lutte  contre  la  syphi¬ 
lis;  adopté  à  runanimité  par  le  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hj^giène  belge,  nous  n’avons  pu  éviter 
un  rapprochement  avec  les  idées  émises  à 
diverses  reprises  par  Leredde,  notamment 
dans  le  chapitre  VII  de  la  deuxième  édition 
de  son  livre  :  Domaine, Irailemenl,  prophylaxie 
de  la  syphilis  (1).  MM.  Bayet  et  Leredde  com¬ 
prennent  tous  le.s  deux  de  la  même  façon  la 
projihylaxie  antisyphilitique,  la  nécessité  de 
la  collaboratipn  du  corps  médical,  l’organi¬ 
sation  des  dispensaires.  Seulement  M.  Bayet, 
en  Bidgique,  s’est  trouvé  en  présence  d’un 
Conseil  d’hygiène  et  d’un  gouvernement  sou¬ 
cieux  de  la  santé  publique  et  désireux  au  plus 
tôt  d’aboutir,  et  nous  n’oserions  pas  affirmer,, 
qu’il  en  est  de  même  en  France. 

J.  Noir. 


(1)  A.  Maloine,  édit.,  27, rue  del’Bcole-de-Médecine , 
Paris,  1921. 
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U  PRESSIOlURTËRIELLE 

Les  valeurs  normales 
delà  pi-ession  artérielle  {Suite)  ('), 

Par  le  D'  Camille  Lian, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
(Consultation  de  l’Hôpital  Tenon) 

Dans  la  leçon  précédente,  je  vous  ai  parlé 
seulemeht  de  l’homme  adulte  ;  mais  vous  savez 
que  la  pression  artérielle  varie  selon  l’âge  et, 
dans  une  certaine  mesure  aussi,  selon  le  sexe. 
Par  conséquent,  pour  être  complet  et  vous 
mettre  à  même  de  savoir  dans  tous  les  cas  si  1  e 
sujet  que  vous  examinez, a  une  pression  normale, 
il  est  indispensable  que  je  vous  expose  les  va¬ 
leurs  normales  de  la  pression  artérielle,  selon  le 
sexe  et  aux  différents  âges. 

II.  —  Chez  la  femme. 

On  considère  que  chez  la  femme,  la  pression 
artérielle  esl  légèrement  inférieure  de  1  /2  à  1  cm. 

(1)  Fin  de  la  €><'  leçon  faite  à  l’Amphithéâtre  des 
Cours  de  l’hôpital  Tenon,  le  *14  mai's  1921,  recueillie 
par  M.  Pierre  Cahen,  externe  des  hôpitaux  et  revue 
par  M.  L.iàh.  Les  leçons  précédentes  ont  été  publiées 
dans  les  numéros  6,  7,  9,  10,  12,  13,  21,  3(5,  37,  41,  4,5 
et  18  du  Concours  médical,  1921. 


j  environ  aux  chiffres  trouvés  chez  l’homme.  Encore 
est-ce  là  une  différence  qui  est  bien  loin  d’être 
constante,  et  qui  s’applique  surtout  aux  femmes 
un  peu  frêles.  Mais  si  vous  êtes  en  face  d’une 
femme  grande  et  un  peu  forte,  il  n’y  a  pas  lieu 
de  tenir  compte  de  ces  différences,  et  je  vous 
conseille  de  ne  considérer  la  pression  comme 
anormale  que  si  elle  sort  du  cadi'e  que  je  vous 
ai  fixé  chez  l’homme  adulte. 

III.  -  Chez  l’enfant. 

Mais  où  la  différence  devient  considérable, 
c’est  chez  l’enfant. 

Il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  statistiques  que 
je  ne  veuxpas  vous  rapporter,  mais  je  vais  m’ef¬ 
forcer,  en  m’inspirant  des  efforts  faits  déjà  par 
M.  Gallavardin  dans  ce  sens,  de  vous  schéma¬ 
tiser  les  chiffres  de  pression  artérielle  chez  l’en¬ 
fant.  Vous  verrez  qu’on  peut  poser  des  points 
de  repère  très  faciles  à  retenir. 

Quelques  points  de  repère  faciles  à  retenir. 

On  peut  admettre  d’une  façon  générale  que  chez 
l’enfant  d’un  an,  la  maxima  est  de  8  cm.  par  la 
méthode  ausculto-palpaioire.  Vous  pouvez  cons¬ 
tater,  d’autre  part,  que  la  niaxima  augmente 
d’environ  1  cm  tous  les  5  ans  jusqu’à  l’âge  de  20 
ans. 


LES  ESCAüDES 

3ta.tioxi  clim.aticju.e  Française  à.  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OXJVBR.TE!  E3Sr  TOUTES  S^ISOITS 

Le  brouillard  y  est  iuconrLU,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  FEtablissement 

C  Soit  aux  ESCALDES,  par  AN60USTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

saaresser  I  Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEÜVRON  (Loir-et-Cher). 


OUATAPLASMEttOlANGLEBERT 

MKnaEHT  eOSPLET  âSEPTi§UE  mStiMUMÊ 

mEfiliSlEl  ECZÉlâ,  MlÉfilTES,  DERIiTÛ^ËS,  ÉRYSIPÈLES  BREOREâ 

«*.  «ÂBATlEHc  sa  «Ses  i*i»«'f»=aHersît*,  _ 


.vi=Êÿ&&9s^  ov^saiagg2s^i 


THYRODOSE 

ovaro-thyroidine:  ' 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


a 


A  5  ans,  elle  est  de  9  cm. 

,  '  A  10  ans,  elle  est  de  10  cm. 

A  15  ans,  elle  est  de  11  cm  . 

Et  je,  souligne  tout  de  suite  cette  notion 
mnémotechnique  que  c’est  à  10  ans  que-la  maxima 
est  de  ÏO  cm. 

En  ce  qui  concerne  la  minima,  vous  pouvez 
retenir  qu’elle  varie  d’I  j2  cm  environ  tous  les  5 
ans.  Vous  pouvez  également  retenir  que,  pour 
la  trouver  en  partant  du  chiffre  de  la  Mx,  vous 
n’avez  qù’à  ajouter  environ  1  cm  1  /2  au  chiffre 
entier  qui  représente  la  moitié  de  Za /T!à,rima.  C’est- 
à-dire  que  pour  8,  la  minima  correspondante 
sera  4  1  1  /2  =  5  1  /2. 

Vous  aurez  ainsi  le  tableau  suivant  : 

A  1  an,  Mn  5  1/2 

A  5  ans,  Mn  6 

A  10  ans,  Mn  6  1/2 

A  15  ans,  Mn  7 

En  somme,  pour  retenir  les  chiffres  normaux 
de  la  pression  artérielle  chez  l’enfant,  vous  avez 
à  votre  disposition  3  notions  mnémotechniques  : 

1)  La  Mx  auscùlto-palpatoire  est  de  10  cm.de 
Hg  à  10  ans  ; 

2)  La  Mn  est  égale  à  1  1/2  -f-  le  chiffre  entier 
qui  représente  la  moitié  de  Mx.  Donc  à  10  ans, 
Mn  est  égale  à  6  1  /2. 

3)  Tous  les  5  ans,  la  pression  varie  d’un  centi¬ 
mètre  pour  Mx,  d’I  /2  cm  pour  Mn. 

Bien  entendu,  les  données  que  je  viens  de 
vous  exposer  n’ont  pas  une  rigueur  mathéma¬ 
tique. 

Dans  cette  question  des  chiffres  de  la  pression 
artérielle  chez  l’enfant,  il  faut  choi.sir  :  ou  bien 
aligner  toute  une  série  de  statistiques  avec  des 
résultats  un  peu  différents  les  uns  des  autres, 
et  arriver  à  un  ensemble  de  chiffres  complète¬ 
ment  impossibles  à  retenir,  ou  bien  s’efforcer 
de  dégager  quelques  points  de  repère  commodes. 
C’est  ce  dernier  parti  que  j’ai  adopté,  et  les  chif¬ 
fres  que  je  vous  ai  donnés  ne  sont  que  des  points 
de  repère  faciles  à  retenir  ;  aussi,  faut-il  s’en 
servir,  non  pas  avec  un  esprit  mathématique, 
mais  avec  un  esprit  clinique. 

Je  vous  rappelle  que  les  chiffres  précités  sont 
ceux  de  la  méthode  ausculto-palpatoire.  Par 
conséquent,  ajoutez-y  2  cm. pour  Mx,  et  1  /2  cm. 
pour  Mn,  et  vous  aurez  les  chiffres  correspon¬ 
dants  fournis  par  la  méthode  oscillatoire. 

IV.  —  Chez  le  vieillard. 

11  faut  également,  pour  compléter  cette  gam¬ 
me  de  valeurs  normales,  que  je  vous'  dise  quel¬ 
ques  mots  de  la  pression  artérielle,  du  vieillard. 

Ici,  le  problème  est  beaucoup  plus  difficile  à 
résoudre.  Comme  le  fait  remarquer  Gallavardin, 
il  ne  peut  pas  être  question  de  prendre  la  moyen¬ 
ne  des  pressions  trouvées  chez  un  grand  nombre 
de  vieillards  ,  parce  que,  au  fur  et  à  mesure  que 


l’homme  avance  en  âge,  les  tares  pathologiques 
se  multiplient,  et  le  nombre  des  malades  devient 
de  plus  en  plus  grand. 

Etant  donné  qu’il  y  a  beaucoup  d’hyperten¬ 
dus  chez  les  vieillards,  la  moyenne  sera  supé¬ 
rieure.  à  la  moyenne  normale.  Si  donc  on  se  sert 
d’une  moyenne,  on  sera  embarrassé  pour  chaque 
cas  particulier. 

Par  conséquent,  pour!  chercher  à  se  rendre 
compte  de  ce  qu’est  la  pression  artérielle  chez 
lé  vieillard,  il  faut  faire  abstraction  des  malades, 
et  ■  considérer  la  pression  artérielle  des  sujets 
âgés  qui  n’ont  pas  de  symptômes  morbides  bien 
nets,  bien  apparents. 

Dans  ces  conditions-là,  on  trouve,  chez  lès 
vieillards,  tantôt  une- hypertension  artérielle  légère, 
tantôt  une  pression  normale,  et  parfois  même  une 
légère  hypotension. 

Par  conséquent,  il  résulte  des  faits  que  i’ai:pu 
voir. personnellement  qu’il  n’existé  pas  en  quelr 
que  sorte  une  pression  artérielle  du,  vieillard.  { 

D’abord,  il  faut  s’entendre  sur  la  significa¬ 
tion  de  l’appellation  de  vieillard.  Elle  risque 
fort  d’être  différente  suivant  l’âge  de  la. per¬ 
sonne  qui  porte  une  appréciation  sjur  l’âge  : 
d’une  autre.  Ainsi,  mon.  regretté  maître,  le  P'' 
Debo.ve  disait  spirituellement  qu’il  ne  considé¬ 
rait -comme  vieux  que  ies  sujets  plus  âgés  que' 
lui. 

La  période  de  l’âge  critique. 

Enfin,  admettons;  si  vous  voulez,  que  la 
vieillesse  commence  arbitrairement  vers  70 
ans.  Dans  une  telle  conception,  il  y  a  une  période 
qu’il  est  extrêmement  important  d’envisager  ici. 
C’est  celle  qui  précède  immédiatement  la  vieillesse, 
celle  qui  débule  vers  50  ans  chez  l’homme,  vers 
40  à-  50  ans  chez  la  femme.  C’est  la  période  de 
l’âge  critique,  pour  nous  servir  d’une  expres- 
si.on  employée  par  les  malades,  c’est  la  période 
pendant  laquelle  ,on  assiste  habiluellemenl  à 
l’apparition  de  l’hypertension,  ,1e  puis  vous  don¬ 
ner  dès  maintenant  mon  impression,  née  du 
contact  avec  un  grand  nombre  de  ces  hyper¬ 
tendus  de  l’âge  critique.  Je  suis  porté  à  soute¬ 
nir  que,  dans  une  certaine  mesure,  cette  hyper¬ 
tension  est  l’expression  morbide  d’un  stade  évolutif 
de  la  vie  humaine. 

Certes,  i’hypertension  -ne  s’observe  pas  chez 
tous  les  humains  à  l’âge  critique,  mais  elle  y  est 
très  fréquente.  Aussi,  pendant  cette  phase  dé 
l’âge  critique,  trouvez-vous  fréquemment,  à 
côté  de  sujets  qui  sont  nettement  hypertendus, 
des  sujets  cpii  présenteront  des  chiffres  forts 
de  pression  artérielle.  Les  chilircs  normaux 
forts  de  pression,  la  très  légère  hypertension 
artérielle  du  sujet  vigoureux  à  l’âge  critique,  sont 
vraisemblablement  la  traduction,  à  l’état  d’é¬ 
bauche,  de  la  perturbation  évolutive  de  l’orga¬ 
nisme  qui;  chez  les  autres,  provoque  l’hyperten¬ 
sion  franche,  véritable  maladie. 

♦  ♦ 
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IfirQpaité  de  la  presawn  artérielle 
des  vieillards. 

Ainsi,  après  cet  aperçu  très  bref  de  l’âge  cri¬ 
tique,  nous  nous  rendons  mieux  compte  de  la 
diversité  de  la  pression  artérielle  des  vieillards. 

Ils  ont  échappé  aux  dangers  de  l’âge  critique. 

Nous  trouvons  parmi  eux  toute  une  série  de 
sujets  qui  ont  présenté  une  ébauche  d’hyper¬ 
tension,  ou  encore  une  hypertension  moyenne  ou 
grande  à  l’âge  critique,  perturbation  qui  n’a  pas 
été  assez  forte  pour  entraîner  la  mort,  mais  qui 
persiste  encore  chez  le  vieillard. 

Nous  trouvons  aussi  des  sujets  qui  oqt  tra¬ 
versé  l’âge  critique  sans  présenter  ce  trouble 
évolutif,  d’observation  si  fréquente.  Leur  pres¬ 
sion  est  normale. 

Enfin,  parmi  ces  derniers,  on  conçoit  que  chez 
certains,  la  pression  artérielle  va  pouvoir  des¬ 
cendre  un  peu  au-dessous  de  la  normale,  en 
raison  du  déclin  qui  survient  tôt  ou  tard  chez 
le  vieillard. 

Ceci  vous  explique  en  somme  que  la  pression 
artérielle  soit  très  variable  chez  les  veillards, 
et  qu’il  n’y  ait  pas  une  pression  artérielle  du 
vieillard. 

V.  —  Conclusions. 

Malgré  ses  rariationsphysiologiques,la  mesure 

delà  pression  artérielle  fournit  des  rensei¬ 
gnements  comparaples,  d’une  valeur  clini¬ 
que  considérable. 

Après  ces  aperçus  généraux  sur  les  valeurs 
fiprmales  de  la  pression  artérielle,  je  dois  vous 
rappeler,  pour  que  vous  les  ayez  bien  présents  à 
l’esprit,  les  conseils  que  je  vous  donnais  dans 
la  dernière  leçon  sur  In  technique  à  suivre  pour 
chaque  mensuration  de  la  pression  artérielle. 
Je  vous  rappelle  l’importance  qu’il  y  a  à  placer 
le  malade  toujours  dans  les  mêmes  conditions, 
â  faire  plusieurs  mensurations,  et  à  éviter  les 
réactions  émotives  du  sujet,  de  même  que  le 
voisinage  d’un  repas. 

s’il  y  a  des  facteurs  physiologiques  mul¬ 
tiples  qui  sont  susceptibles  de  faire  varier  Iq 
pression  artérieile,  quelle  impression  générale 
devons-nous  garder  au  point  de  vue  clinique  ? 

Devons-nous  penser,  comme  l’ont  écrit  cer¬ 
tains  auteurs,  que  la  pression  artérielle,  et  sur¬ 
tout  la  Mx,  est  extrêmement  variable  d’un 
instant  à  l’autre,  et  que  chez  les  mêmes  sujets, 
pn  risque  à  chaque  instant  de  trouver  des 
écarts  de  2  à  3  cm  ? 

Je  me  range  très  nettement  dans  le  cadre  de 
ceux  qui  considèrent  que,  somme  toute,  la 
pression  artérielle  est  un  fadeur  assez  stable,  si 
l’on  se  place  dans  les  mêmes  conditions  d’obser¬ 
vation.  Et  si  certains  auteurs  ont  pu  insister  à 
plaisir  sur  les  variations  de  la  pression  arté¬ 
rielle,  je  suis  persuadé,  comme  M.  Gallavardln, 
que  l’opinion  de  ces  auteurs  est  fonction  de  ce 


fait  qu’ils  emploient  la  méthode  oscillatoire, 
méthode  faisant  trop  largement  intervenir  le 
facteur  personnel,  méthode  qjie  l’on  pourrait 
appeler  la  «  folle  du  logis  >?. 

J’ai  l’impression  que  lorsqu’on  ypit  revenir 
souvent  des  sujets  à  la  consultation,  pn  pst 
frappé,  au  contraire,  de  la  constapcp  des  chiffres 
trouvés  chez  ces  malades.  Il  n’est  pas  rare  de 
noter  "^très  rigoureusement  Ips  mêmes  chiffres  de 
pression  artérielle  à  des  intervalles  de  plusieurs 
mois,  voire  même  de  plusieurs  années. 

Bien  entendu, si  vous  mesurez  la  pression  quqnd 
un  malade  est  en  proie  à  qne  émotion,  pu  vient 
de  prendre  un  repas  copieux,  vous  trouverez  des 
modifications  ;  mais  daps  la  pratique,  on  peut 
tenir  compte  de  ces  causes  d’erreurs. 

La  pression  artérielle  a  un  caractère  particu¬ 
lier,  inhérent  en  quelque  sorte  au  sujet.  En 
dehors  de  quelques  variations  physiologiques 
contre  lesquelles  on  peut  se  mettre  en  garde,  elle 
ne  subit  de  modifications  notables  et  durables  que 
si  l’état  de  santé  change. 

La  mesure  de  la  pression  artérielle  fournit  des 
données  très  importantes  aux.quelles  vous  pouvez 
faire  confiance,  et  qui  vous  rendront  de  grand 
services  dans  l’exploration  clinique  de  tous  les 
jours. 


CHIBURGIE  IRFANTILE 

I,cs  résultats  éloignes 
de  la  luxation  congénitale  de  la  liauebe. 

par  C.  Roedeber. 

Telle  est  la  question  qui  vient  d’être  mise  au 
programme  du  dernier  Congrès  d’orthopédie  pt 
fut,  l’autre  jour,  à  Strasbourg,  l’objet  d’ expo¬ 
sitions  intéressantes  et  de  quelques  discussions. 

Déjà,  en  septembre  1921,  comme  devant  le,s 
cortèges  du  passé,  en  vedette,  couraient  q^uel- 
ques  hérauts  bi’iUants.  M.  Broca  et  Tup  de  sçs 
élèves,  M.  Majnoni  d’Intignano,  nous  avaient 
rappelé,  dans  la  Revue  d’ Orthopédie,  les  prin¬ 
cipales  modifications  qui  s’opèrent  dans  les  ’ 

hanches  réduites.  Le  travail  était  surtout  d’or-  j 

dre  anatomique.  | 

Nous  n’en  voulons  retenir  que  la  principale  ' 

conclusion  :  «  Malgré  que  la  règle  soit  une  amé-  I 

lioration  progressive  très  nette  de  la  forme,  sous 
l’influence  de  la  fonction  rectifiée,  il  persiste 
presque  toujoui-s  une  déformation  osseuse  dont 
la  radiographie  permet  de  préciser  l’aspect.  La 
déformation  dominante  est  le  cal  court,  en  va- 
rus  ». 

De  fait,  nous  savions  tous  les  bons  résultats  | 
immédiats  et  même  tardifs  de  la  rédiiction  non 
sanglante  de  la  luxation  de  naissance.  Tant  que  ( 
les  malades  sont  eohs  nos  yeux,  çes  résultats 
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MEDICATION  GAlACOLÊE  INTENSIVE- 


ETHER  GiLYCERO-GAIACOLIQUE  SOLUBLB 


Traitement  efficace 


des  affections  broncho^putmonalres 
_  du  Lymphatisme  „  .i 
.  delà  Scrofule, J 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  RSsyt  rcaliss  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  !a  médication 
créosotée 

sans  aucun  de 

ses  incom'énSenfs. 
Sous  son  influfsvee,  la  sécré¬ 
tion  'bronchique  ut  tarit,  la  toux 
s  apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  réfat  général  devient 
meilleur. 


Trois  formes 


a)  Sirop,  ftaeon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

b)  Comprimés,  tube  de  20  doses  .3  — 

c)  AiupouJes  de  2  cm^  (injection  sous-culnnée).  j 


,  Echantillons  :  vSr 
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sont  fort  brillants  dans  la  très  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  mais  qu’en  advient-il  plus  tard  ? 

Il  importait  de  faire  une  vaste  enquête  d’en¬ 
semble  sur  les  résultats  éloignés.  Plus  précis 
qu’un  certain  Congrès  allemand  qui  avatt  mis; 
également,  voici  quelques  années,  la  question  à 
l’étude,  notre  Congrès  avait  résolu  de  ne  s’oc¬ 
cuper  que  des  luxations  réduites  depuis  plus  de 
dix  ans,  de  manière  que  la  période  de  forma¬ 
tion  (il  s’agit  souvent  d’enfants  du  sexe  féminin, 
on  s’en  souvient)  ait  pu  porter,  tant  dans  la 
physiologie  de  la  marche  que  dans  l’anatomie 
des  hanches,  les  modifications  spéciales  qui  sont 
toujours  à  prévoir  pour  tout  organisme. 

L’enquête  fut  laborieuse.  La  guerre  avait 
passé  par  là,  brouillant  les  adresses,  déplaçant 
les  familles.  Bien  des  questionnaires  restèrent 
sans  réponse  ;  négligence,  ingratitude  à  l’égard 
de  soins  si  éloignés,  oubli  ;  il  y  eut  même  une 
famille  peu  soucieuse  de  révéler  à  la  jeune  fille 
l’infirmité  à  laquelle  elle  avait  échappé.  Néan¬ 
moins,  certains  chirurgiens  arrivèrent  avec  un 
total  impressionnant  d’observations  retrouvées. 

De  l’ensemble  de  leurs  travaux,  une  idée  maî¬ 
tresse  se  dégage  :  les  résultats  fonctionnels  sont, 
à  tout  prendre,  meilleurs  que  les  résultats  ana¬ 
tomiques.  Dans  une  proportion  qui  varie  de  70  à 
80  %  suivant  les  statistiques,  les  résultats  sont 
physiologiquement  parfaits.  Sur  21  des  98  ma¬ 
lades  retrouvés  par  le  prof.  Froelich,  de  Nancy, 
il  persistait  un  peu  de  claudication  et  quelque 
fatigue  après  de  longues  marches,  ou  lorsque, 
comme  disent  les  parents,  les  enfants  ne  s’ob¬ 
servent  pas. 

Cependant,  la  période  de  puberté  peut  être  tra¬ 
versée  par  différents  incidents.  Ce  sont,  d’abord, 
des  crises  de  douleurs  transitoires  qui,  souvent, 
se  calment  après  plusieurs  jours  de  repos.  Ce 
sont,  parfois,  des  phénomènes  d’arthrite  carac¬ 
térisés  par  des  douleurs  très  violentes,  de  la 
contracture,  et,  anatomiquement,  par  une  ré¬ 
sorption  de  la  tête.  Ces  faits  sont  signalés  par 
MM.  Nové-Josserand,  .fouan  (de  Nantes),  Froe¬ 
lich.  Ce  dernier  chirurgien  note,  d’après  un  au¬ 
teur  étranger,  que  l’ affection  rappelle  une  co¬ 
xalgie  au  début  et  il  émet  l’avis,  motivé  par 
l’examen  attentif  des  cas  qu’il  a  pu  personnel - 
nellement  suivre,  que  la  tuberculose  est  en  jeu. 
Ducroquet  pense  que  seules,  les  hanches  insuffi¬ 
samment  réduites  sont  le  siège  d’affections  de 
cette  nature. 

A  ce  propos,  un  retour  en  arrière  fut  fait  par 
quelques  chirurgiens  qui  ne  purent  s’empêcher 
de  rapprocher  des  résultats  actuellement  cons¬ 
tatés,  les  modalités  du  traitement  jadis  suivi. 
C’est  ainsi  que  s’opposèrent  la  méthode  de  ceux 
qui  ne  font  |  qu’un  plâtre  ou  deux  et  libèrent  le 
petit  malade  après  quatre  mois,  soit  totalement, 
soit  en  le  soumettant  à  une  semi-inaction,  et  la 
méthode  plus  classique  des  immobilisations  très 


longues.  Même,  un  peu  en  marge  du  sujet  pro¬ 
posé,  fut  rappelé  par  notre  ami  Trêves,  le  bien 
fondé  de  la  méthode  de  Le  Damany.  (Nous 
avons  exposé  cette  méthode  dans  un  de  nos  pré¬ 
cédents  articles  sur  la  luxation  :  voir  Concours 
des  3,  10  et  17  juillet).  11  est  inutile  d’y  revenir 
ici. 

L’âge  de  l’intervention  ne  pouvait  pas  être 
sans  inlluence  sur  la  valeur  des  résultats.  C’est 
ainsi  que  M.  Estor  accuse  nettement  des  résul¬ 
tats  imparfaits  chez  des  sujets  qu’il  a  traités  un 
peu  tardivement.  Nous-même  signalions,  en  con¬ 
firmation,  que  les  plus  jolis  succès  répondent, 
en  général,  à  des  hanches  traitées  de  bonne 
heure.  Cet  avis  ne  rallie  pas  un  consentement 
unanime. 

Quant  aux  résultats  anatomiques,  quelquefois 
en  opposition  si  formelle  avec  les  résultats  phy¬ 
siologiques,  ce  qui  est  un  peu  déconcertant,  ils 
sont  étudiés  d’après  le  témoignage  de  nombreu¬ 
ses  radiographies. 

On  sait  qu’en  général,  après  la  réduction,dans 
les  mois  qui  suivent,  «  le  rebord  cotyloïdien  com¬ 
primé  et  refoulé  (Froelich)  se  redresse  et  entoure 
la  tête  et  le  col  d’un  anneau  fibro -cartilagineux; 
la*réductiûn  se  staèilise  presque  ;  en  même  terrips 
que  ie  creusement  du  cotyle  s’opère,  uné  rétrac¬ 
tion  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  aide 
à  là  fixation  de  la  tête  (Nové-Josserand). 

Pourtant,  il  arrive  que  la  cavité  ne  se  creuse 
qu’ imparfaitement,  ne  représente  qu’une  sou¬ 
coupe  au  lieu  d’une  coupole,  et  la  tête  émigre 
plus  ou  moins  rapidement  du  fond  du  cotyle  où 
on  l’a  reposée  à  sa  partie  supérieure.  On  a  af¬ 
faire  à  des  réductions  excentrées  qui  sont,  par¬ 
fois,  compatibles  avec  une  démarche  parfaite  et 
ont,  d’aucunes  fois,  représenté  de  véritables  sur¬ 
prises  radiographiques. 

Les  modifications  de  la  tête  et  du  col  sont  plus 
fréquentes.  Ceux-ci  paraissent  plus  trapus,  plus 
courts,  plus  épais  qu’à  l’état  normal.  Parfois,  ce 
n’est  qu’une  apparence  due  à  la  conservation  de 
cette  antéversion  qui  est  la  malformation  domi¬ 
nante  des  fémurs  luxés,  et  qui  nécessite,  comme 
nous  l’avons  rappelé  dans  nos  précédents  ar¬ 
ticles,  des  soins  particuliers  au  cours  du  traite¬ 
ment.  D’autres  fois,  il  s  agit  vraiment  d’une 
coxa-varaou  d’un  aplatissement  de  la  tête.  Des 
radios  successives  montrent  qu'il  s’agit  là  d  une 
déformation  secondaire  et  progressive.  Il  peut 
s’en  suivre  un  raccourcissement  du  membre  d’un 
à  deux  centimètres.  D’autres  fois,  la  tête  rap¬ 
pelle  les  déformations  décrites  sous  le  nom 
d’ost  éo-chondnte. 

Et  la  question  reste  posée  de  savoir  si  ces  dé¬ 
formations  uniformément  constatées  sont  sur¬ 
tout  dues  au  germe  (Nové-Josseraud),  ou  à  des 
phénomènes  d’adaptation  mécanique  (Froelich, 
Goürdon),  si  les  hanches  traumatisées  fournis¬ 
sent  les  plus  grosses.déformations  (Roederer),’et 
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si  les  opétés  ieiines  ont  les  restltntlons  les  plus 
fameuses. 

Mais  ce  sont  là  cogitatioiis  de  spécialistes.  Un 
fait  demeure,  essentiel,  les  hanches  bien  rédùi- 
tés  demeurent  réduites.  Dans  quatre  cas  sur 
cinq,  la  réduction  est  parfaite,  et  le  cas  qni  n’est 
pas  tout  à  fait  corrigé  est  cependant  amélioré 
dans  l’immense  majorité  des  faits. 

La  Itixation,  l’opprobre  de  la  chirurgie,  est 
bien  vaincile. 


LES  DOCUMENTS  DU  PRATICIEN 

Injections  de  lait. 

Pour  expliquer  tout  un  groupe  de  troubles  gas^ 
tro-ihtestinaux  des  nourrissons,  E.  Weill  (de 
Lyon)  a  invoqué  le  principe  de  l’anaphylaxie  et 
pratiqué  une  «  désehsibilisation  »  des  nourris¬ 
sons  par  l’injection  sous-cutanée  de  lait  humain 
ou  de  lait  de  vache  (2) 

Technique.  —  L’injéctioh  est  faite  ordinaire¬ 
ment  au  niveau  du  flanc  et  détermine  de  l’œdème 
et  de  ïa  rongeur  (dimensions  .'d’une  pièce  de  .  2 
francs  à  celle  de  la  paume  de  la  main)  avec  une 
poussée  de  fièvre  autour  de  39®,  mais  temporaire 
comme  ïà  réaction.  Au  ilout  de  2  ou  3  jours,  il 
ne  persiste  qu’nuire  teinte  ecchymotique.  Ce  sont 
les  réactions  les  plus  vives  qui  donnent  les  ré¬ 
sultats  les  plus  duraldes . 

Dans  le  cas  d’intolérance  pour  le  lait  de  femme, 
on  injecte  o  ou  lü  crnc.  de  lait  (recueilli  par  la 
traite  aseptique  du  sein  de  la  mère  onde  la  nour¬ 
rice)  puis  bouilli;  on  répète  aux  inêmes  doses,  au 
bout  de  2  ou  3  jours,  si  cela  est  nécessaire.  Dans 
les  cas  d’intolérance  au  lait  de  vache  on  injecte 
1  cmc.  de  n’importe  quel  lait  de  vache  le  premier 
jour,  et  l’on  répète  de  2  en  2  jours  les  injections, 
dont  on  peut  augmenter  la  dose  jusqu’à  5  cmc. 
Dans  le  cas  d’intolérance  mixte,  on  emploiera, 
aux  mêmes  doses  que  précédemment,  les  injec¬ 
tions  de  lait  de  femme  et  de  lait  animal,  simul¬ 
tanément  ou  les  unes  après  les  autres. 

Les  résultats  sont  souvent  concluants  dès  la 
preinîère  injection. 

Maladie  DES  VOMISSEMENTS  habituels.  — 
Les  vomissements  ha]>ituels,quel  quesoitle  mode 
d’allaitement,  se  produisent  pendant  la  tétée. 


(1)  Extrait  de  V  Année  médicale  pratique,  à  pàfëllre 
vers  mars  1922,  livre  annuel  publie  sous  la  direc¬ 
tion  de  C.  Lian,  et  exposant  les  acquisitions  prati¬ 
ques  de  l’annee.  Voir  n»  du  Concours  du  iS  déeem- 
bre  1921,  page  3450. 

Nous  rappelons,  que  les  cinq  cents  premiers  sous¬ 
cripteurs  abonnés  àu  Concours,  ont  droit  à  une  ré¬ 
duction  de  25  %  sur  le  prix  ue  l’ouvrage  qui  sera  en- 
ron  de  20  francs.  Envoyer  les  adhésions  et  la  sous¬ 
cription  au  docteur  Sigûret,  21,  rue  Baudin, Paris,  9'. 

(2)  G.  Blechmann,  —  La  Pr.  Méd .  18  octobre 
1919  et  La  Médecine,  août  1920. 


inuùédiatfemfent  après,  btidatis  l’heure  qui  suit, 
et  s’accompagnent  d’agit'atîôn,  de  cris  coritifauéis, 
d’insomnie.  Pour  M.  Màrffih  èt  H.  Leinairé.il  s’a¬ 
git  d’une  gastro-névrose  (fréquente  chez  les  hé¬ 
rédo-syphilitiques  (l).  JD’aprèà  l’Ecole  lyonnâisé, 
une  seule  infection  dé  lüit  Sûflîràit  dans  là  plu¬ 
part  des  cad  pont  âmenèr  la  guérison. 

Comme  l’a  écrit  M  .  Rocâz,  soüs  le  terme  d’fn- 
Idlérànce  pôür  le  Mit,  on  à  réuni  dfes  faits  très 
dissemblâbles  qui  ne  ressortissent  pàs  tbtié  küx 
injections  de  lait.  Ce  qtii  explique  la  résistànfcè 
de  certains  pédiftttes  à  là  lUéthodë.  Quand 
celle-ci  s’applique  à  des  ac'cidfeütè  qtii  ràppel- 
lent  en  toüte  évidence  là  brüUqùeHé  dr'athàtiquë 
des  symptômes  de  l’ànàphylàxie,  on  bBtlfeiit  de 
Jieaüx  succès  (Génevriër)  (2). 

Athrepsie.  — D’après  M.  Gourbin  (inspiré  par 
M.  Rocaz)  (3).  l’hypotrophie  ou  athrepsie  dn 
nourrisson,  privé  du  sein,  serait  remarquable¬ 
ment  améliorée  par  des  injections  de  lait  de  flem¬ 
me  cru  et  recueilli  pa.rune  traite  rigoureusement 
aseptique.  C’est  la  mise  en  pratique  d’une  idée 
de  Marfan,  qui  suppose  que  les  troubles  de  la 
nutrition  sont  dus  à  la  carence  de  certains  prin¬ 
cipes  spécifiques  contenus  dans  le  lait  de  femme, 
enzymes  et  enzymoïdes  (4). 

AFtEctioNS  teuTANEBè.-^D’àprès  léà  técherchès 
que  noüs  aVons  effectuées  âvec  O.  L.  ïlaliei,  nUus 
avons  obtenu  dë  beaux  succès  dàhs  dés'CàS  d’ëc- 
zéma  intertrigô  chez  deë  enfants  ndUrriê  àù  sein, 
et  dans  un  cas  grave  d’èrythrUdërmitë  dèsquàma. 
tive  dans  lequel  leU  injections  de  lait  dé  fétùnie 
semblent  avoir  donné  de  meilleurs  résÜltats  que 
les  divers  traitenlèUts  essayés  tout  d'abord  (5). 
Par  6ontre,‘chez  d’aütreë  malades  du  iUême  type, 
nous  avons  essuyé  uU  échec  complet. 

Nous  estimons  dUnc,  avec  Rocaz  '(6),qü’îl  reste 
à  bien  précise’r  les  indications  dé  cette  intéres¬ 
sante  méthode,  d’àilleürs  a'sse'z  simple  ët  ihof- 
fensive. 

G.  BlechmanN, 

ancien  chef  de  clinique  dè  la  P.  M.  de  Paris. 


(1)  Soc.  de  Pêd,  18  octobre  1921. 

(2)  Soc.  de  Pédidlrie  18  mai  1920. 

(3)  Thèse  de  Bordeaux,  1920. 

{t)  Le  Nourrisson,  no  4,  1921. 

(5)  Soc.  de  Péd;  15  mars  1921  et  Journal  des  Prati¬ 
ciens,  24  septembre  1,921 . 

(6)  Gaz.  Hebd.  Sc.  Méd.  Bordeaux,  27  juin  1920. 


SOÜ  MSDIOAL 

Les  membres  du  Sou  médleàl  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  ta  totisaiion  de  l’année  1921  au  trésorier 
D'  Gassot,  à  Chtmig  (Lùirèt). 
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l'OPOTHÊR&PIE  osseuse 


>t  la  plus  sure  mélboïte  de 


REMINERALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 
DENTITION  - 
FRACTURES 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  physiologique, 


FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l’état  biblbgique 


’.)  à  chaque  repas,  mêlée  aiix  aliments  (aucun  ioût) 
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PR.03DXTITS  OR.a--A.3SriQTJES  IDE  E.  "V^IG-IEE. 
12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  PARIS 
Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VIGIER 

10  centigr.  Obésité,  Myoedèmes,  Fibromes,  Métrorrhagie,  Arrêts  de  croissance,  Consolidation  des  Fractures, 


Capsulés  OVARiQU ES  VIGIER 


Traitement  Mercuriel  INTENSIF  de  la  Syphilis 

par  les  SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  d  1,  2,  3  «<  4  cenügr.  de  Hg. 
ovoïdes  VIGIER  pour  Frictions  Mercurielles  Contenant  obaonn  4 gram.  d’Onirnent 


BENZOLACTOL 


oxeAi>rx7Z<::É: 

Fan».Magi>éi/un)(t;t:Eipi{u),esnz.MapAtaf,Sa/al.ato. 
Z.*  Jlslllsor  Antlssptlqns  Cane  toatss  iss 

lÜictiODSiloTUBE  DIGESTIF 


■OTEI.  dea  MBUBRES  du  GONaOURS 

GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  rue  Casimir-Delavlgne,  PARIS-ODÉON 
Métro  :  OndoK.  —  6*  arrond. 
CONFORT  IsÆOOERNB 
âleotrlclté,  Chauffage  central,  Salle  de  Bains 
Ban  chaude  dans  toutes  les  chambres 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  ie  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  fr*.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chècpies  postaux  Concours 
Médical,  Paris  167-95,  versement  qui  peut  être 
fait  dans  tous  les  bureaux  de  poste. 


PARAFFINOLEOL  HAMEL  CHUÆIQXTBIÆBIT'?  rURII 

IXDicABioMs  :  Ganatipatlon  opIniAtre,  Golitea,  EmMroaalHan,  Appandlaita  ahvaaiiffaM. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Psur  Iss  Entants,  Crème  de  Parafflnaléel  an  Cacaa,  d'un  gaftt  très  agiéakla. 


HAMEL,  Docteur  en 
DéuAI  à  Paris  :  Labaratelraa  TRIOUBV,  64  i 


PharmaeU,  LB  MANS. 

le  ds  La  Roebsfsneanid.  —  Véléph.  Cintrai  i  71-16. 


^  base  de  phosphure  z  n 

-NUX  VQMiCA  '  KOLA  GUARANA  ^ SpS' 

V  — Spécifique  de  la  Neurasthénie  ^ 

Surmenage  intellectuel  Dépression  Priy^ique  u  Cérébrale 
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LA  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES  RADIATIONS 


Uadio  ou  radiuinthéraiïie  des  fibromes, 

Par  le  Dr  Foveau  de  Courmelles. 

Le  Dr  A.  Béclère,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  citait  récemment  le  discours  inaugural  du  Pr 
Jean-Louis  Faure,  vantant  les  progrès  incessants 
de  la  chirurgie  et  ajoutant  :  «  Avant  longtemps,  il 
faut  le  croire,  il  faut  même  le  désirer,  la  médecine 
regagnera  sur  nous  une  partie  du  terrain  qu’elle 
a  perdu,  qu’elle  perd  encore  chaque  jour.  Des  pers¬ 
pectives  infinies  s’ouvrent  à  son  action.  La  radio¬ 
thérapie,  le  radium  nous  enlèvent  la  plupart  des 
fibromes.  »  {Paris  Médical,  7  février  1920.) 

Et  le  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  d’a¬ 
jouter  :  «  Je  voudrais  commenter  cette  parole  magis¬ 
trale  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  radiothérapie, 
et  apporter  mon  témoignage  au  procès'  en  cours. 
C’est  en  France  que  la  nouvelle  médication  a  pris 
naissance.  Foveau  dé  Courmelles  en  fut  l’initiateur. 
Ses  premières  observations  montrant  l’action  bien¬ 
faisante  des  rayons  de  Rœntgen  .sur  les  myomes 
utérins  et  les  métrorrhagies  qui  les  accompagnent 
parurent  en  janvier  1906.  Cinq  mois  plus  tard, 
Deutsch,  de  Munich,  et  peu  après,  Imbert,  de  Mont¬ 
pellier,  publièrent  des  observations  analogues.  » 

Ce  préambule  montre  qu’aujourd’hui,  on  est  par¬ 
tagé  entre  trois  méthodes  pour  agir  contre  lés  fibro¬ 
mes,  et  en  .suivant  leur  ordre  d’apparition,  nous 
avons  l’intervention  chirurgicale,  la  radiothérapie, 
la  radiumthérapie  ;  sans  préjudice  de  la  galvanisation 
•et  de  la  faradisation  auxquelles,  en  des  cas  bénins, 
le  praticien  peut  recourir  (1). 

L’opération  chirurgicale,  après  la  découverte  de 
la  radiothérapie,  a  été  de  suite  abandonnée  par  un 
grand  nombre  d’opérateurs  allemands  et  non  des 
moindres  ;  nous  l’avons  pu  constater  lors  de  l’exposé 
de  notre  rapport  au  Congrès  des  sciences  médicales  de 
Londres,  de  1918,  où  dans  une  séance  plénière,  réunis¬ 
sant  les  sections  d’obstétrique,  de  gynécologie  et  de 
radiologie,  lesquelles  discutèrent  sur  «les  rayons  X 
et  le  radium  en  thérapeutique  gynécologique  »,  on 
y  approuva  les  conclusions  du  rapporteur  ;  l’action 
efficace  des  rayons  X  contre  les  fibromes  et  du  ra¬ 
dium  contre  le  cancer. 

Les  hémorrhagies  dans  les  tumeurs,  même  mali¬ 
gnes,  de  l’utérus  ayant  cédé  au  radium,  on  songea 
à  étendre  remploi  de  ce  dernier,  non  seulement 
aux  cancers  manifestes,  mais  encore  aux  tumeurs, 
bénignes  en  général,  que  sont  les  fibromes,  et  ce 
n’est  guère,  que  depuis  la  fin  de  la'  guerre  que  la 
radiumthérapie  des  fibro-myomes  a  pris  une  cer¬ 
taine  extension  ;  certains  auteurs  la  préfèrent  main¬ 
tenant  à  la  vieille  radiothérapie. 

Le  IR  Congrès  de  l’Association  des  gynécologues 


de  Langue  Française,  qui  vient  de  se  tenir  à  Paris 
du  29  septembre  au  1*^'' octobre  1921,  avait  à  l’ordre 
du  jour  un  rapport  sur  la  radiumthérapie  des  fibro¬ 
mes  par  le  P‘’  Jean-Louis  Faure,  dont  nous  connais¬ 
sons  l’esprit  éclectique.  Son  expérience,  celte  de 
Béclère,  la  nôtre  d’inno.vateur,  peut-être  suspecte  de 
partialité,  mais  s’ajoutant  à  d’autres  observateurs, 
nous  permettront  tout  au  moins  d’aider  quelque 
peu  nos  confrères  à  choisir  entre  les.  diverses  mé¬ 
thodes,  et  selon  aussi  le  goût  et  les  tendances  de 
leurs  malades,  et  aussi  les  cas  particuliers  de  fibro¬ 
mes. 

«  Pour  nous,  chirurgiens,  dit  M.  J.-L.  Faure,  le 
grand  problème  n’est  pas  de  décider  quelle  est,'  de 
la  radio  ou  de  la  radiumthérapie,  la  méthode 
qui,  demain,  sera  la  meilleure.  Il  est  de  savoir  si 
nous  n’assistons  pas  en  ce  moment  au  naufrage  de 
la  chirurgie  et  si  cette  meilleure  hystérectomie 
abdominale,  qui  est  peut-être  l’opération  la  plus 
belle  de  la  chirurgie  toiit  entière,  n’est  pas  destinée, 

'  après  les  années  triomphales  qu’elle  vient  de  vivre, 
à  perdre  progre,ssivement  la  place  qu’elle  occupe, 
c’est-à,-dire  la  première,  et  à  devenir  une  opération 
d’exception,  en  attendant  de  disparaître...  » 

L’opération  est  évidemment,  a  .priori,  la  plus  sûre 
méthode.  La  tumeur  enlevée  ne  récidivera  pas,  ne 
se  transformera  pas  en  cancer,  comme  on  a  même 
accusé  les  rayons  X  de  le  produire,  alors  qu’il  y  a 
simple  co.èxistence  ou  coïncidence.  Dans  des  cas  de 
fibromes  que  j’avais  traités  avec  succès  au  point 
de  vue  hémorrhagique,  mais  nuis  au  point  de  vue 
de  la  grosseur  abdominale,  et  où  je  conseillais  l’opé¬ 
ration,  à  laquelle  d’ailleurs  j’assistais,  j’ai  vu  d’énor¬ 
mes  kystes  de  l’ovaire  superposés  aux  fibromes  ré- 
gressés,  presque  nuis,  par  l’action  des  radiations. 
11  ne  serait  venu  à  l’idée  de  personne  d’incriminer 
les  rayons  X  pour  la  formation  de  ces  kystes  de  l’o¬ 
vaire.  En  matière  de  cancer,  les  morts  et  mutilations 
de  radiologues  prêtent  le  flanc  à  l’hypothèse  de 
leur  action  maligne  .sur  les  fibromes,  mais  il  n’y  a 
rien  de  démontré  à  ce  sujet. 

D’autre  part,  et  comme  je  l’ai  dit'  sans  être  dé¬ 
menti  dans  mon  rapport  au  Congrès  de  Londres 
de  191.9,  les  suites  opératoires  ne  sont  pas  toujours 
•négligeables  ;  que  de  systèmes  nerveux  fortement 
ébranlés  par  la  castration  prématurée  trop  souvent 
nécessitée  par  l’intervention  chirurgicale  et  qui  ne 
s’en  remettent  pas  !  Zola,  en  Fécondité,  en  cita  des 
cas,  et  l’on  sait  quel  distingué  confrère  le  documenta. 
L’ovariotomie  n’est  pas  inofîensive  :  que  de  femmes 
sont  devenues,  sinon  folles  à  lier  —  encore,  en  con- 
nait-on  des  faits,  sur  des  terrains  prédisposés,  soit, 
m'ais  qui  en  seraient  peut-être  restées  à  leurs^  ten¬ 
dances  —  mais  véritablement  détraquées  et  à  l’exis¬ 
tence  insupportable  pour  elles-  et  leur  entourage  1 

Certaines  fibromateuses  préféreraient  mourir  que 
de  se  faire  opérer.  Je  ne  discute  pas  si  elles  ont 
tort  ou  raison:  je  constate.  Les  opératem’s  alle¬ 
mands,  qui  préfèrent  la  radiothérapie,  nous  don¬ 
naient  en  1913  les  chiffres  de  4  %  de  morts  après 


(1)  Concours  Médical,  31  juillet  1921. 
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Vopéi-ation,  do  4  0  /OO,  après  l’irradiation.  Cet  argu-  ; 
ment  a  bien  quelque  valeur,  et  justifie  bien  un  peu, 
près  de  nous  médecins,  l’opinion  de  certaines  de 
nos  clientes. 

J’ai  encore  vu  le  cas  de  femmes  à  la  tête  de  mai-  : 
eons  de  commerce,  dont  elles  étaient  l’âme,  et  qui  ■ 
auraient  été  ruinées  par  une  absence,  si  courte  soit  ^ 
elle. 

Voilà  des  considérations  qui  ont  bien  leur  rmpor-  i 
tance  et  dont  il  nous  faut  tenir  compte.  Cependant, 
disons  de  suite,  et  nous  sommes  d’accord  avec  le 
maître  J.-L.  Faure,  que  maints  fibromes  ne  peuvent 
se  passer  de  l’opération  ;  ce  sont  déjà,  on  l’a  vu, 
ceux  qui  s’accompagnent  de  kystes  de  l’ovaire,  sur 
lesquels  jusqu’ici  aucunes  radiations  n’ont  agi  ;  les 
fibromes  accompagnés  de  cancers  ou  dégénérés. 
Maintenant,  citons  J.-L.  Faure,  car  il  s’agit  du  radium, 
ét  nous  y  trouverons  des  arguments  pouf  justifier 
nos  préférences  pour  la  radiothérapie,  où  nous  ■ 
sommes  d’accord  avec  MM.  A.  Béclère,  Drevon.  «  On 
doit  encore  J^opérer,  dit-il,  quand  chez  les  femmes 
jeunes,  on  peut  enlever  le  fibrome  par  une  opération 
partielle,  en  conservant  les  fonctions  ovariennes 
presque  toujours  abolies  par  le  radium  ;  quand  les 
traitement  radio  ou  radiumthérapiques  ont  été 
nuis  ou  Insuffisants  ;  quand  les  lésions  inflammatoires, 
salpingites  chroniques,  périmétrites,  risquent  d’être 
sérieusement  aggravées  par  le  radium  ;  quand  le 
fibrome  accompagne  une  appendicite  à  opérer  ; 
•quand’le  fibrome  est  suspect  d’infections,  de  nécrose 
ou  de  càlciflcation  ;  quand  il  y  a  une  grossesse  mena¬ 
cée  parla  situation  de  la  tumeur  ;  quand  les  fibro-- 
mes  sont  très  gros,  enclavés,  amenant  des  compres¬ 
sions  graves  ;  quand  les  fibromes  sont  pédiculés, 
soit  sur  la  surface  de  l’utérus,  soit  dans  sa  cavité, 
•cumnie  certains  polypes  fibreux  très  hémorrhagiques 
■et  difficiles  à  reconnaître  ;  quand  on  soupçonne  un 
néoplasme  ;  quand  la  marche  des  fibromes  est  dou¬ 
teuse,  incertaine.  Inquiétante.  » 

Ges  contre-indications  s’appliquent  évidemment 
non  seulement  à  la  radiumthérapie,  mais  aussi 
pour  la  plupart  à  la  radiothérapie  ;  nous  avons  d’ail¬ 
leurs,  en  l’espèce,  pratiqué  les  deux  méthodes 
au  début  et  publié,  dès  1904,  l’action  des  rayons  X 
et  du  radium  contre  le  fibrome  à  tendance  plutôt 
-maligne  (Institut,  11  janvier  1904)  et  contre  les 
■douleurs  et  les  hémorrhagies  des  cancers  utérin, 
■rectal,  buccal.  (Société  Médicale  des  Praticiens, 
15  avril  1904.) 

'On  sait  d’ailleurs  que  les  premiers  essais  des 
'rayons  contre  le  cancer  sont  bien  français  et  dus  à 
BespOignes,  de  Lyon,  en  1 896  ;  je  créaile  mot  de  radio¬ 
thérapie  en  avril  1897  (1),  et  pour  des  fibromateuses 
au  'teint  jaunâtre,  je  pensai,  devant  le  refus  obstiné 
de  toute  intervention  chirurgicale,  à  employer  les 


(1)  Fovkau  un  Couhmelles.  —  Traité'  de  radio- 
yraphtc  médicale  Ci  scie/Uî/iÿuc,  1"  enseignement  des 
rayons  X  à  la  Faoulté  de  Médecine  de  Paris.  Pré  - 
face  du  Prof.  d’Arsouv.al,  de  l’Institut.  1  vol.  .in-8‘>, 
600  pages  illustrées. 


rayons  K  pour  combattre  la  dégénérescence  posâ- 
ble  ;  d’où,  mes  tentatives,  heureuses,  puis  générali¬ 
sées,  puis  classiques,  on  le  peut  dire  ;  d’où  égale¬ 
ment,  mes  essais  d’application  des  sels  radifères, 
à  la  même  époque  et  cette  fois  contre  des  éléments 
manifestement  cancéreux.  Ces  points  sont  bons  à 
souligner,  étant  donné,  nous  le  répétons,  qu’on  a 
.accusé  ces  nouveaux  agents  de  tant  de  méfaits. 

D’excellents  chirurgiens  américains  préfèrent 
maintenant,  systématiquement,  le  radium  contre 
les  fibromes.  Kelly,  Burmam,  Gurtis,  Miller,  Qark, 
ont  même  «  déposé  le  bistouri  »,  dit  le  D"  Tli. 
Nogier  qui,  en  France,  s’est  fait  l’ardent  propagan¬ 
diste  de  la  méthode.  Nogier  conclut  qu’il  s’agit  là 
d’un  traitement  très  simple  se  faisant  avec  peu  ou 
pas  d’anesthésie,  court  (une  semaine  de  clinique  ou 
d’hôpital),  inoflensif  avec  l’asepsie  et  l’antisepsie 
voulues,  efficace,  et  hémostatique  dès  la  première 
séance,  et  conservateur.  Nous  avons  vu  déjà  des 
objections  ;  il  y  en  a  d’autres  :  les  doses  étant  très 
variables  selon  les  auteurs,  de  2  à5  centigrammes, 
voire  à  un  gramme,  selon  des  expérimentateurs  amé¬ 
ricains,  l’idiosyncrasie  ou  la  radio -sensibilité  variant 
avec  les  sujets,  on  agit  souvént  en  aveugle,  et  l’on 
s’est  plaint  de  brûlures  désastreuses  ;  je  connais 
d’éminents  confrères  qui  ont  renoncé  au  radium. 
Gelui-ci,  grâce  aux  agences  de  location  des  sels 
dispendieux,  a  été  appliqué  souvent,  sans  études 
préalables,  et  un  peu  à  tort  et  à  travers.  11  convient 
donc  de  ne, pas  le  condamner  trop  vite. 

Dans  mes  observations  personnelles,  avec  dix 
à  douze  centigrammes  de  sulfate  de  radium,  j’en 
ai  vu  les  eiïets  hémostatiques  '  et  régressifs.  Dans 
un  cas  d’utérus  fibromateux  et  hérnorrliagique,  la 
malade  ayant  des  antécédents  héréditaires  mauvais, 
on  voulut  ensuite  opérer,  on  trouva  la  muqueuse 
utérine  disparue  et  un  petit  polype  fibreux  et  sai¬ 
gnant,  cause  de  tout  le  mal. 

La  radiothérapie  reste  entière.  Le  Jean-Louis 
Faure  écrivait,  dans  la  Presse  Médicale  du  13  décem¬ 
bre  1915,  La  chirurgie  française  dans  les  cinquante 
dernières  années.  Parlant  des  rayons  X,  il  dit  : 
«  Foveau  de  Gourmelles,  en  1904,  signala  avant  tout 
le  monde  les  résultats  que  l’on  obtenait  dans  les 
fibromes  utérins.  On  sait  quel  développement  a  pris 
depuis  cette  époque,  sous  l’impulsion  principale  de 
Béclère,  cette  méthode  dont  la  grande  valeur  n’est 
plus  à  démontrer,  mais  dont  les  Allemands,  qui 
connaissent  mal  la  mesure,  n’ont  pas  tardé  à  abuser.  » 

11  est  certain  que  la  radiothérapie  profonde,  que 
l’on  nous  présente  actuellement  comme  nouvelle  est 
ancienne  .;  dès  que  l’on  eut  les  tubes  de  Grookesà 
refroidissement  dus  à  M.  J.-L.  Breton,  puis  le  tube 
Goolidge,  et  qu’on  employa  systématiquement  l’in¬ 
terposition  de  plaques  d’aluminium  (comme  je  le  lais 
depuis  1896),  on  donna  aux  patientes  d’assez  fortes 
doses  de  Rayons  X,  pénétrant  profondément  dans  lés 
tumeurs,  et  agissan  tlocalement,  sur  les  ovaires,  en 
cas  de  fortes  hémorrhagies  et  tarissant  rapidement 
celles-ci.  L’action  est  rapide,  et  j’ai  vu,  tous  le 
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Médication  alcaline  pratique 


permettant  de  transformer  instantanément  toute  eau  potable 

e  n  U  n  e 

EAU  AI.CA1.INE  DIGESTIVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  L’ETAT 


Chaque  comprimé  laisse  après  dissolution:  0,33  centigr.  de  Sel  Viciiy-Etat 


Echantillons  an  Corps  médical  sur  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 
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POUR  LES  PANSEMENTS  DE  L’ESTOMAC 

Employer  le  Sous -Nitrate  de  Bismuth  Tulasne 

LABORATOIRES  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=-potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau, 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROOSLES  NÈYROPATHIOÜES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  d’Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

■  ■  —  Hlcnantillon  gratuit  sur  demande.  :  .  - 


^ Laboratoire  E.  BACHELARD,  8,  Rue Desaouettes,  PARIS-XV®.  —Tel.  ;  Saxe 80-1 1  - 


Un  Verre  le  Nlatin  à  jeun 

C/n  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 

Un  Verre  une  heure  avant  te  Dîner 
Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 

route*  Phatmaeiu  oa  t’admsir  àM.  LHAMPHTIER,  à  Vals-les-Bains  Ardèche) 


PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEIL 

COTONS,  GAZES  ^  CATGUTS,  CRINS,  SOIES 

COMPRESSES,  BANDES  Fils  de  Lin,  de  Bronze,  d’Argent 

simples  et  stérilisés.  .  Drains,  Doigtiers,  Gants. 

Télégr.  :  ÇRos’OL-PAms.  77  et  79,  Riie  des  Maraîchers,  PARIS-XX°  Tél  :  Roquette  44-58 
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radiologues  ont  vu  des  malades  exsangues  appor¬ 
tées  chez  eux  et  venir  ensuite  seules,  après  trois  ou 
quatre  séances,  colorées,  remontées... 

L’action  ,  hémostatique  est  la  première  qui  se 
maniteste  ;  puis,  c’est  la  régression  de  la  tumeur 
parfois  assez  rapide,  parfois  lente,  selon  son  âge, 
les  cellules  jeunes  étant  plus  vite  détruites.  L’âge 
des  patientes  importe  aussi  beaucoup  :  près  de  la 
ménopause,  elles  guérissent  plus  vite.  Le  nombre 
des  séances,  à  intensités  modérées,  est  fonction  de 
CCS  éléments  et  aussi  de  la  radiosensibilité. 

L'a  question  des  doses  est  là  encore  controversée. 
Ne  copions  pas  les  Allemands  dont  idées  et  appareils 
nous  réenvahissent.  Il  ne  faut  pas  brider  ses  patien¬ 
tes,  ni  extérieurement,  ni  intérieurement.  Il  s’agit 
ici,  comme  avec  le  radium,  d’un  traitement  quelque 
peu  aveugle,  où  des  doses  massives,  dites  de  «  ra¬ 
diothérapie  profonde  »,  ont  été  à  tort  préconisées, 
mais  qui,  étant  mieux  connu,  ayant  été  appliqué 
par  un  grand  nombre  de  praticiens,  ne  donne 
plus  d’accidents,  entre  les  mains  prudentes  et  ce, 
depuis  de  longues  années. 

.  La  radiothérapie  ne  stérilise  que  difTicilement  et 
si  on  le  veut  bien  (Foveau  de  Courmelles,  Institut, 
25  novembre  1907,  3^^  communication)  ;et  il  n’est 
pas  nécessaire,  pour  guérir  un  fibrome,  d’aller  jus¬ 
qu’à  mortifier  les  ovaires  ;  nous  avons  eu  de  nom¬ 
breux  cas  où  leurs  fonctions  se  sont,  au  contraire, 
régularisées,  et  où  des  grossesses  ont  eu  lieu  malgré  et 
pendant  les  irradiations,  et  plusieurs  auteurs  ont 
signalé  des  faits  identiques. 

Les  avantages  semblent  donc,  pour  les  fibromes 
et  sous  les  réserves  des  cas'  nécessaires  à  opérer  et 
énumérés  ci-dessus,  rester  à  la  radiothérapie  ;  aussi 
est-elle  dé  plus  en  plus  généralement  employée. 

D‘'  Foveau  de  Courmet.i.es. 


FAITS  CLINIQUES 


d’une  origine  partiellement  spécifique  ».  La  va^ 
leur  théoi'iqae  de  la  tuberculinothérapîe  fpeu^ 
cire  contestée  ;  sa  valeur  pratique  est  réelle,  mais 
limitée. 

Les  deux  observations  qui  suivent  ont  trait  à 
deux  femmes  atteintes  de  lésions  chroniques, 
cliniquement  tuberculeuses,  discrètes,  accom¬ 
pagnées  d’emphysème  pulmonaire  avec  crises 
d’asthme  fréquentes  et  d’une  extrême  acuité. 

Observ.  I.  -  Mme  R.,  56  ans. 

Femme  maigre,  très  active,  surmenée  par  un 
travail  intensif  ;  elle  a  été  occupée  depuis  trois 
ans  dans  un  milieu  de  tuberculeux.  N’a  jamais 
été  malade  jusqu’en  novembre  1920. A  cette  date, 
apparaît  de  l’essoufflement  ;  elle  tousse  et  cra¬ 
che  quelque  peu  ;  pas  de  Koch  dans  les  expec¬ 
torations  ;  en  proie  à  des  crises  violentes  de 
dyspnée,  elle  est  obligée  de  se  lever  la  nuit. 
Sueurs  profuses,  surtout  diurnes. 

Auscultation.  S.  D.  en  avant,  râles  humides  et 
quelc|ues  frottements  pleuraux  perçus  au  stéthos¬ 
cope,  dans  le  creux  sous-claviculaire  et  en  ar¬ 
rière  dans  la  zone  dite  d’edarme  .  S.  G.  obscurité 
respiratoire  marquée  surtout  en  arrière.  Une 
cuti  réaction,  pratiquée  le  30  juin  avec  la  tuber- 
culine.-Test,  donne  un  résultat  douteux.  Cœur 
accéléré  (96  pulsations  au  repos)  mais  normal. 
Apyrexie. 

Les  lésions  du  sommet  droit  paraissent  en  ac¬ 
tivité  tout  à  tait  restreinte.  La  malade  est  sou¬ 
mise  à  une  cure  tuberculinique. 

Nous  employons  la  tuberculine  C.  L.  à  faibles 
doses  concurremment  avec  le  cacodylate  de 
soude  à  doses  massives  (0. 15  de  cacodyl.  soude 
chaque  fois)  ;  les  injections  sous-cutanées  sont 
pratiquées  à  quatre  jours  d’intervalle  ; 

P»  inj.  Tuberculine  C.  L.  de  milligramme. 


Des  doses  faibles  de  tuberculine 
dans  l’asthme  des  tuberculeux  3 

Par  le  docteur  J.  N.arich,  ^ 

De  multiples  hypothèses  ont  été  émises  pour 
expliquer  l’action  de  la  tuberculine  ;  quelles  que  5 
soient  les  vues  théoriques  que  l’on  ait  sur  son 
emploi,  l’on  ne  peut  méconnaître  les  faits  cli-  f> 
niques  observés  sous  son  influence.  Kuss  admet 
qu’  «en  tuberculinothérapie.on  poursuit  un  autre  ^ 
objectif  que  la  loxi-immunisedion,  on  cherche  sur¬ 
tout  à  modifier  directement  ou  indirectement,  les 
lésions  tuberculeuses  ».  Sézary  (1)  partage  la  mè- 
me  opinion  et  ajoute  que  «  si  d’autres  médica¬ 
ments  provoquent  des  réactions  analogues  dans 
l’organisme,  on  doit  cependant  leur  préférer  la 
tuberculine,  qui  a  pour  elle  l’avantage  d’abord 
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.  Uo  m5is  après  la  douzième  injection  de  tuber¬ 
culine,  la  malade  sent  son  énergie  augmenter 
considérablement.  Elle  gagne  un  kilog.  seule¬ 
ment.  Elle  peut  garder  la  position  allongée' du¬ 
rant  le  sommeil  et  n’est  plus  assujettie  aux  vio  • 
lentes  crises  d’asthme  dont  elle  souffrait. 

A  l’auscultation,  l’état  de  ses  sommets  pul¬ 
monaires  s’est  sensiblement  amélioré,  la  toux  et 
l’expectoration  ont  disparu,  la  malade  ressent 
un  grand  bien-être. 

Les  crises  d’asthme  n’étaient-elles  pas  occa¬ 
sionnées  par  un  réflexe  trouvant  son  origine  au 
niS  eau  de  lésions  minuscules  que  traduisaient 
les  frottements  pleuraux  et  les  quelques  rfiles 
humides  du  sommet  droit  ? 

OsERV.  II.  —  Mme  M.,  38  ans. 

Antécédenis. Un  premier  mari  mort  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire  chronique  ;  trois  enfants 
issus  de  ce '^mariage  sont  tous  atteints  de  micro- 
polyadénite  chronique. 

La  malade  vient  consulter  pour  des  crises 
d’asthme  très  fréquentes,  surtout  nocturnes  ;  la 
position  allongée  lui  est  intolérable  ;  elle  est 
obligée  de  s’asseoir  pour  doi’mir,  et  se  réveille 
souvent  pour  se  cramponner  et  faciliter  ainsi  sa 
respiration.  Elle  est  essoufflée  au  moindre  effort. 
Elle  tousse  et  crache  une  expectoration  aérée, 
assez  abondante, 

A  l’auscultation,  on  perçoit  en  arrière  des  cra¬ 
quements  et  des  frottements  pleuraux,  dans  la 
partie  moyenne  du  P.  D . ,  au  niveau  correspon¬ 
dant  à  la  scissure  interlobaire.  Sibilances  géné¬ 
ralisées  aux  deux  poumons .  Apyrexie  totale.  Ni 
sucre  ni  albumine. 

Comment  expliquer  ces  crises  d’asthme  et  cet 
emphysème  généralisé  ?  Les  antécédents  de  la 
malade  et  les  signes  perçus  au  niveau  du  P.  D. 
qui  dénotent  des  lésions  pleuro-pulmonaires  cer¬ 
taines,  ne  nous  autorisent-ils  pas  à  essayer  la 
cure  tuberculinique  ? 

Après  une  observation  attentivement  prolon¬ 
gée  des  températures,  de  la  tension  artérielle  et 
des  urines,  nous  instituons  un  traitement  tuber¬ 
culinique,  à  iaiblesdoses,  associé  au  cacodylate 
(0.15  de  cacodyl.  de  soude  chaque  fois)  ;  les  in¬ 
jections  de  tuberculine  C.  L.  sont  pratiquées 
tous  les  quatre  jours. 

de  milligramme. 
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Après  la  sixième  inoculation,  c’est-à-dire  après 
vingt-quatre  jours  de  traitement,  la  malade  res¬ 
pire  normalement  ;  elle  s’allonge  dans  son  lit  et 
fait  des  sommeils  de  plusieurs  heures.  A  l’aus¬ 
cultation,  les  sibilances  ne  se  retrouvent  plus  ; 
malgré  cette  amélioration,  nous  pratiquons  en¬ 
core  trois  injections  à  doses  progressives.  La 
patiente,  se  disant  tout  à  fait  guérie,  refuse  des 
doses  plus  élevées  de  tuberculine  ;  elle  a  gagné 
deux  kilog,  travaille  avec  entrain  et  mène  un 
commerce  considérable  sans  fatigue,  ni  essouf¬ 
flement. 

La  tuberculine  employée  avec  prudence,  à 
doses  faibles  et  associée  aux  arsenicaux,  a  don¬ 
né,  dans  ces  deux  cas  d’asthme  de  nature  bacil¬ 
laire,  des  résultats  immédiats  satisfaisants  ; 
l’asthme,  dit  essentiel,  qui  traduit  souvent  une 
tuberculose  latente  minuscule,  la  plupart  du 
temps  indécelable  par  l’auscultation,  ne  serait- 
il  pas  justiciable  de  la  médication  tubercu¬ 
linique  ?  Manipulée  avec  attention,  en  tenant 
compte  des  moindres  réactions  qu’elle  pourrait 
déterminer  —  inappétence,  douleurs  erratiques» 
élévation  thermique,  accélération  notable  des 
mouvements  cardiaques,  augmentation  de  la 
tension  artérielle  —  la  tuberculine  paraît  indi¬ 
quée  dans  l’asthme  de  cette  nature. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

A  propos  de  l’œdème  aigu  du  poumon. 

Accident  des  plus  graves,  auquel  il  faut  re¬ 
médier  immédiatement  et  énergiquement,  sous 
peine  d’assister  à  une  catastrophe,  l’œdème 
aigu  du  poumon  s’observe  souvent  chez  les  hyper¬ 
tendus  dont  le  cœur  gauche  vient  soudainement 
à  défaillir,  quand  il  est  hypertrophié  et  surmené. 
Mais  on  le  rencontre  encore  chez  d’autres  ma¬ 
lades,  non  hypertendus,  chez  des  mitraux,  par 
exemple,  et  l’explication  pathogénique  donnée 
loar  les  auteurs  manque  à  ce  sujet  de  précision. 
Pour  M.  J.EMoiNE,  les  écarts  de  régime  chez  les 
prédisposés  jouent  un  rôle  considérable.  Hu- 
chard  incriminait  l’auto-intoxication  qui  en 
résultait.  L’auteur  va  plus  loin  et  met  en  cause 
la  cholestérine  alimentaire  qui  se  dépose  tout 
autour  des  plaques  athéromateuses  ef  provo¬ 
que,  par  irritation  réflexe  portée  sur  les  termi¬ 
naisons  nerveuses  endo-vasculaires,  des  spas¬ 
mes  dangereux. 


inj.  Tuberculine  G.  L. 
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f  CiÊÊCnt  tÊÊiC  O njtr  bactéricide.  EXPECTORANTê 
'LAOULfUtÊminL  iïU^LÊ  m  toxique,  ni  antispasmodiçue. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  ^  i  Ê  Êm  i  #  / ^  U  JT 
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.  _  BENDERITTER  .Vendôme  (UCA.; 
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ULCERE  DE  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM.  I 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
*  GASTRIQUES. 

DIARRHÉES 
/UGÜES& CHRONIQUES. 


Dose  Moyenne? 
20Cr"  (un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS: 
MÉflfeS  INDICATIONS 
^  NÎMES  DOSES  '% 
MÊME  MODE  D  ’EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


;  JAMAIS  TOXIQUE  ^ 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


Echantiiren.  LABORATOIREoe  LA  SULFOLEJNE  ROIET  —  BENDERITTER  .Vendôme  ((a ft) 


LES  ROCHES  ROUGES 

HOTELLERIE  MODERNE  -  TOUS  CONFORTS 

.A^G-Ia.  Y 

COTE  E’AZTJR 

LA  MER  LA  FORET  LA  MONTAGNE 
La  Nouvelle  Corniche  cCOr 
Grand  centre  du  tourisme  pour  l’Estérel 
et  les  plus  beaux  sites  de  la  Riviéra 


AlTections  des  Voies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX  au  monosulfure  de  sodium  inaltérable  et  goudron  « 

Succédané  des  Eaux  Suifut*euses  \ 

AUCI.TB8  :  Une  cuillerée  à  bouche  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

1  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 

la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de  I 

PARIS.  A  R  Pi.  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  1871)^  ' 
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Le  traitement  de  l’accès  comporte  la  saignée 
générale  copieuse,  200  à  400  gr.  Elle  se  montre 
héroïque.  Sur  ce  point,  tous  les  thérapeutes  sont 
d’accord.  Sur  le  traitement  préventif,  Lemoine 
recommande  la  caféine  en  injections  de  0,25, 
répétées  s’il  y  a  lieu  à  quelques  heures  d’inter¬ 
valle.  Ï1  se  déclare  opposé  à  la  morphine,  parce 
qu’on  ignore  la  dose  que  peut  supporter  un  ven¬ 
tricule  défaillant.  Il  lui  préfère  le  strophantus 
qui  ne  crée  jamais  l’accoutumance  et  qui  est 
admirablement  toléré  par  la  fibre  cardiaque 
épuisée.  L'ouabaïne,  en  intra-veineuse,  en  est' 
un  succédané  très  actif. 

L’huile  camphrée,  à  doses  répétées  et  élevées, 
est  également  très  efficace  ;  elle  s’associe  heu¬ 
reusement  à  la  caféine. 

Enfin,  quand  le  pouls  est  manifestement 
faible,  il  conseille  de  petites  doses  d’adrénaline, 
un  demi  à  un  milligramme  en  injection.  «  L’effet 
a  toujours  été  presque  immédiat  et  des  plus 
favorables.  »  (Gaz.  des  prat.,  15  octobre  1921.) 

Diabètes,  associés. 

Le  diabète  est-il  une  affection  autonome, 
individualisée  ?  Pour  M.  Achaed,  ce  qui  condi¬ 
tionne  le  trouble  nutritif  auquel  on  donne  le 
nom  de  diabète  n’est  pas  la  glycosurie,  mais 
l’insuffisance  glycolytique,  c’est-à-dire  l’inap¬ 
titude  de  l’organisme  à  utiliser  le  glycose.  Sur 
cette  donnée,  l’auteur  établit  que  ce  qu’on  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  diabètes  associés  doit  être 
compris  comme  représentant  des  maladies  aux¬ 
quelles  peut  s’associer  une  insuffisance  glycoly- 
ticpie  plus  ou  moins  grande. 

Dire  cpie  le  diabète  s’associe  à  l’obésité,  à  la 
goutte,  à  l’oxalémie,  aux  affections  hépatiques 
(cirrhoses,  diabète  bronzé)  aux  affections  hypo¬ 
physaires,  à  la  maladie  de  Basedow,  au  cancer, 
à  l’albuminurie,  c’est  en  réalité  «  nous  borner 
«  à  constater  que,  sous  le  nom  de  diabète,  nous 
«  rangeons  des  maladies  dont  la  cause  reste  le 
«  plus  souvent  indéterminée,  dont  le  mode  d’ac- 
«  tion  ne  nous  est  même  qu’imparfaitement 
«  connu,  qui  sont  diverses;  mais  dans  lesc£uelles 
«  existe  comme  particularité  commune  un  haut 
«  degré  d’insuffisance  glycolytique.  C’est  ce 
«  degré  du  désordre  nutritif  qui  fait  toute  l’unité 
«  clinique  du  diabète  ». 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  thérapeuticjue  doit  béné¬ 
ficier  de  ces  modernes  conceptions.  «  Si  l’on 
«  fait  du  diabète  une  insuffisance  glycolytique 
«  survenue  au  cours  de  diverses  maladies,  c’est- 
«  à-dire  un  trouble  symptomatique  et  secon- 
«  daire,  on  s’appliquera  seulement  à  réprimer 
«  Pexcès  de  ce  trouble  nutritif,  mais  on  portera 
«  au  delà  l’effort  thérai^eutique  pour  atteindre 
«  la  maladie  elle-même.  »  (Bull,  méd.,  15  octo¬ 
bre  1921.) 


Les  injections  intracardiaques. 

Rien  n'est  plus  dramatique  que  la  mort  chlo¬ 
roformique,  qu’elle  survienne  tout  à  fait  au  dé¬ 
but  de  l’inhalation  par  inhibition  (syncope  blan¬ 
che)  ou  par  a'sphyxie  au  cours  de  la  narcose 
(syncope  bleue),  sans  parler  des  suites  judiciai¬ 
res  possibles,  le  médecin  étant  volontiers  rèeher- 
ché  comme  responsable.  Aussi  a-t-on  cherché  à 
multiplier  les  moyens  de  combattre  de  pareils 
accidents.  De  la  respiration  artificielle  jusqu’au 
massage  du  cœur  pratiqué  Sur  l’organe  directe¬ 
ment  exposé,  toute  une  série  de  manœuvres 
peuvent  être  mises  en  action.  En  voici  une  nou¬ 
velle  dont  nous  devons  l’exposé  à  M.  L.  Chei- 
NISSE,  d’après  les  travaux  les  plus  récents.  C’est 
l’injection  intra-cardiaque. 

«  La  technique  en  est  simple.  Après  désinfec- 
«  tion  de  la  peau,  à  la  teinture  d’iode,  on  introduit 
«  une  aiguille  fine  mesurant  10  cm.  de  long  dans 
«  le  quatrième  espace  interscostal  gauche,  à 
«  un  ou  deux  travers  de  doigts  à  gauche  du  re- 
«  bord  sternal  (éviter  l’artère  mammaire  interne)  ; 
«  on  pousse  lentement  l’aiguille  en  lui  impri- 
«  mant  une  légère  inclinaison  (10°  environ)  vers 
((  la  ligne  médiane,  en  même  temps  que  l’on 
«  fait  constamment  de  légers  mouvements  d’as- 
«  piration  avec  le  pi.ston  de  la  seringue.  A  une 
«  profondeur  de  3  cm.  1  /2  à  4  cm.  1  /2,  on  cesse 
«  de  sentir  de  la  résistance,  et  au  même  moment 
«  on  peut  aspirer  du  sang.  On  se  trouve  donc 
«  dans  la  cavité  ventriculaire  ». 

La  substance  à  injecter  est  l’adrénaline,  à 
raison  d’un  cmc.  de  la  solution  au  millième. 
On  peut  aussi  injecter  l’extrait  hypophysaire 
seul  ou  associé  à  l’adrénaline. 

Les  cas  dans  lesquels  cette  médication  héroï¬ 
que  a  été  et  pourrait  être  employée  sont  les  cas 
d’arrêt  du  cœur  par  idiosyncrasie  au  chloro¬ 
forme,  l’asphyxie  au  cours  de  la  narcose,  le  col- 
lapsus  par  hémorragie,  le  choc  traumatique,  la 
fulguration,  l’électrocution,  les  interventions 
chirurgicales  portant  sur  le  cœur,  etc. 

Sur  15  cas  ainsi  traités,  des  résultats  durables 
ont  été  obtenus  dans  9  cas. 

Pour  avoir  quelques  chances  de  succès,  il  faut 
pratiquer  cette  injection  au  maximum  dans  les 
dix  minutes  qui  suivent  l’arrêt  du. cœur.  (Pressé 
méd.,  22  octobre  1921). 

L’adrénaline  hÿpotensive. 

Il  résulte  d’un  exposé  de  M.  Gtroû  que  l’adré¬ 
naline,  administrée  à  la  dose  classique  d’un 
milligramme,  détermine  un  stade  d’hypotension. 
La  posologie  de  cette  .substance  est  donc  à  révi¬ 
ser  si  l’on  veut  obtenir  l’hypertension  durable. 
On  doit  augmeiiter  largement  les  doses  actuel¬ 
les  et  sortir  des  frontières  conventionnelles  de 
la  pharmacopée  classique.  (Paris  méd.,  22  octo¬ 
bre  1921). 
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Le  liquide  de  Ziehl  en  badigeonnage 
dans  les  dermites  infectieuses. 

Il  n’est  pas  de  symptôme  plus  difficile  à  com¬ 
battre,  dans  les  dermatoses  en  général,  et  dans 
les  dermites  infectieuses  en  particulier,  que  la  dé¬ 
mangeaison.  M.  t’iessinger  fils  semble  avoir 
résolu  la  question,  en  employant  en  badigeonna¬ 
ges  le  liquide  de  Ziehl  contre  la  variole  et  la  vari¬ 
celle. 

Les  avantages  en  sont  triples  ;  action  favora¬ 
ble  de  la  lumière  rouge,  efficacité  contre  l’infec¬ 
tion  et  contre  le  prurit. 

Cependant,  à  la  formule  de  Ziehl,  à  la  fuschine, 
l’auteur  a  substitué  une  préparation  à  l’éosine 
selon  la  formule  suivante  " 


Eosine . .  0,25 

Eau  phéniquée  à  5  % .  25  cmc. 


«  Les  éléments  sont  badigeonnés  une  seule  fois 
«  dès  leur  développement. On  suit  sans  peine  ain.si 
c(  la  sortie  de  l’éruption.Le  prurit  cesse,  même  chez 
<>  l’enfant.  Les  cicatrices  ne  se  produisent  pas. 

K  Ces  substances  colorantes  rouges  phéniquées 
«  nous  ont  paru  accélérer  la  dessiccation  rapide 
«  des  éléments  ». 

L’impétigo  contagieux  de  l’enfance  pourrait 
bénéficier  également  de  cette  méthode,  en  l’al¬ 
ternant  avec  la  pommade  au  xéroforme. 

«  Elle,  est  facile  à  essayer.  Elle  offre  au  prati¬ 
cien  la  satisfaction  d’être  à  la  fois  pratique  et 
utile  ».  (Journ.  des  Prat.,  22  octobre  1921.) 

La  sympathectomie  artérielle. 

I.es  ulcérations  rebelles,  les  plaies  atones,  les 
récidives  de  gangrène  des  moignons  d’amputa¬ 
tion,  par  exemple,  chez  les  diabétiques,  sont  dé¬ 
courageants  pour  le  praticien,  qui,  jusqu’à  ces 
derniers  temps,  se  voymit  souvent  contraint  de 
pratiquer  de  nouvelles  exérèses  en  des  points  plus 
élevés,  avec  la  crainte  d’un  résultat  négatif. 

Il  semble  qu’il  soit  possible  d’obvier  à  ces  gra¬ 
ves  mécomptes  opératoires,  en  recourant  à  la 
sympathectomie  péri-artérielle  du  tronc  principal 
sous  la  dépendance  ducjuel  se  trouve  la  région 
atteinte. 

On  voit,  en  effet,  à  la  suite  de  cette  interven¬ 
tion,  la  cicatrisation  s’effectuer  rapidement,  soli-, 
dement  et  complètement. 

D’après  Mî\L  R.  I.eriche  et  .J.  Haour, cette  sin¬ 
gulière  action  «  semble  unicjuement  due  à  la  vaso- 
u  dilatation  périphériciue  qui  se  produit  au  bout  . 
(I  de  cfuelques  heures  en  aval  de  l’artère  sympa- 
«  thectomisée  ». 

Ces  auteurs  se  sont  livrés  à  des  expériences  sur 
le  lapin.  Celles-ci  ont  été  particulièrement  con¬ 
cluantes  et  leur  permettent  de  formuler  les  inté¬ 
ressantes  conclusions  suivantes  :  «  En  activant  la 
«  circulation  au  niveau  des  tissus  périphériques. 


a  on  active  les  processus  de  réparation  qui  s’y 
«  passent. 

«  La  sympathectomie  périartérielle  a'  tout  ju  s- 
«  tement  cette  action  sur  la  circulation.  C’est 
«  donc  en  tant  qu’opération  changeant  le  régime 
«  circulatoire  sous-jacent,  et  non  comme  opéra- 
«  tion  nerveuse,  qu’elle  accélère  la  cicatrisation 
«  des  ulcères  dits  trophiques  et  des  plaies  atones.  » 
{Presse  médicale,  26  octobre  1921.) 

Quelques  médications  de  pratique  anti-choc. 

La  mode,  parfaitement  justifiée,  des  injections 
intra-veineuses  ou  même  sous-cutanées,  qui  in¬ 
troduisent  rapidement  dans  la  circulation,  en 
dehors  de  l’action  altérante  des  sucs  digestifs,  la 
substance  active,  arsenic  organique,  sérum  orga¬ 
nique,  a  multiplié  les  accidents,  parfois  drama¬ 
tiques,  connus  sous  le  nom  de  choc. 

Or,  il  est  possible  de  les  prévenir,  aussi  bien 
que  de  les  combattre,  cjuand  ils  sont  déclanchés. 

Trois  procédés,  selon  M.  Sicard,  permettent 
de  prévenir  le  choc  novarsénical.  Le  premier 
consiste  à  pratiquer  une  injection  intra-vei¬ 
neuse  d’un  gramme  de  carbonate  de  soude 
dissous  dans  40  cmc.  d’eau  distillée, deux  o  u  trois 
minutes  avant  l’injection  arsenicale. 

Le  deuxième  procédé,  dit  du  brassard  com¬ 
presseur,  applique  au-dessus  du  pli  du  coude  la 
manchette  gonflée  de  l’oscillomètre  de  Pachon 
ou  de  Vaquez-Laubry.  L’injection  arsenicale  est 
poussée  partiellement  (0;05  d’arsenic)  dans  une 
des  veines  sous-jacentes.  Quelques  minutes 
après  (4  ou  5),  en  dégonfle  lentement  le  brassard, 
par  petits  coups.  On  peut  alors,  sans  inconvé¬ 
nient,  injecter  la  totalité  de  la  dose  arsenicale  res¬ 
tante. 

Le  troisième  procédé  a  recours  à  l’adrènàline- 
hypophyse  en  piqûre  sous-cutanée. 

Les  mêmes  procédés,  surtout  le  troisième,  sont 
applicables  à  la  prévention  du  choc  sérique 
(sérum  de  cheval).  I.es  deux  premiers  sont  d’une 
efficacité  incontestables  contre  les  accidents 
consécutifs,  immédiats  ou  tardifs. 

Le  choc  de  la  crise  d’asthme  des  foins  est  pré¬ 
venu  par  l’inhalation  nasale,  le  matin  avant  le 
lever,  de  deux  ou  trois  prises,  à  cinq  minutes 
d’intervalle,  de  poudre  de  graminées  broyée  fine¬ 
ment  (avoine,  blé,  orge,  riz,  maïs,  seigle,  grami¬ 
nées  diverses). 

Le  choc  de  la  migraine,  en  outre  du  traitement 
par  la  peptone,  est  combattu  avec  douze  gouttes 
d’adrénaline  au  millième  le  matin  et  un  gramme 
de  bromure  de  potassium  le  soir.  Le  carbonate  de 
soude,  au  besoin,  échouerait  rarement. 

Dans  l’urticaire,  on  se  trouvera  bien  de  l’adré¬ 
naline,  du  bicarbonate  de  soude  (3  cuillerées  à 
café  par  jour),  de  la  peptone. 

Le  chlorure  de  calcium  en  intra-veineuse,  a  été 
également  recommandé  comme  médication  anti- 
colloïdoclasique.  Il  est  moins  bien  toléré  que  le 
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carbonate  de  soude  :  il  détermine,  en  effet,  des 
sensations  désagréables  à  la  nuque,  au  front,  aux 
membres,  qui,  bien  que  sans  danger  font  une 
fâcheuse  impression  sur  le  patient.  {La  Médecine, 
novembre  1921).  G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


Une  lacune  de  la  loi  sur  les  aliénés  (aliénés 
criminels). 

(M.  Cb.  Vallon.  —  Académie  de  médecine.) 

La  loi  du  30  juin  1^38  ne  contient  aucune  dispo¬ 
sition  relative  aux  aliénés  dits  criminels.  Lorsqu’un 
rapport  d’expertise  conclut,  chez  un  inculpé  pour¬ 
suivi  pour  crime  ou  délit,  à  l’aliénation  mentale,  à 
l’irresponsabilité  et  à  l’internement,  le  juge  rend 
une  ordonnance  de  non-lieu  mais  il  n’a  pas  qua¬ 
lité  pour  faire  conduire  l’aliéné  de  la  prison  à  l’asile. 
D’où  des  délais  et  embarras  pour  le  médecin  de 
l’asile  si,  pendant  ces  délais,  le  malade  a  guéri  deses 
troubles  mentaux.  Autre  embarras  :  quand,  après 
un  séjour  quelconque  à  l’asile,  l’aliéné  criminel, 
guéri  mentalement,  demande  sa  sortie.  Le  méde¬ 
cin  traitant  peut  hésiter  à  signer  l'exeat  par  crainte 
d’une  rechute  et  de  nouveaux  méfaits.  , 

Pour  éviter  les  inconvénients  des  lacunes  de  la 
loi  en  ce  qui  concerne  les  aliénés  dits  criminels, 
M.  Vallon  voudrait  que  cette  catégorie  de  malades 
fût  soustraite,  à  l’autorité  préfectorale  pour  rester 
dans  le  domaine  de  l’autorité  judiciaire.  Celle-ci 
serait  alors  chargée  du  placement  et  aussi  delà  libé¬ 
ration  des  aliénés  crimineis.  Elle  aurait  à  pronon¬ 
cer  la  mise  en  liberté  à  la  suite  d'une  expertise 
spéciale  qui  pourrait  être  confiée  à  la  fois  aux  mé¬ 
decins  ayant  procédé  à  la.  première  expertise,  au 
médecin  traitant  et  à  un  troisième  aliéniste,  choisi 
par  l'autorité  judiciaire  elle-même. 

La  réaction- de  Friedberger  dans  le  typhus 
exanthématique. 

(M.  G.  ÜELAH.xnE.  —  Académie  de  médecine,) 
M.  G.  Delamare  a  étudié  la  valeur  de  la  réaction 
de  Friedberger  dans  le  diagnostic  différentiel  du 
typhus  exanthématique  et  de  la  fièvre  typho'i'de  ou 
de  la  fièvre  récurrente.  Friedberger  a  proposé  d'in¬ 
jecter  I  /2  ou  1  cent.  c.  de  la  dilution  obtenue,  avec 
une  anse  de  culture  de  protéus  X>9  de  24  heures, 
dans  dix  cent.  c.  d'eau  salée  stérile  chauffée  à  7Ü°. 

M.  Delamare  ne  se  montre  pas  favorable  à  l’opi¬ 
nion  de  Friedberger.  Tout  d’abord,  il  a  observé 
quelquefois  des  réactions  générales  violentes,  gê¬ 
nantes  pour  l’emploi  courant  du  procédé.  De  plus, 
une  fois  seulement  (sur  5  cas  de  typhus  exanthéma¬ 
tique)  la  conclusion  de  Friedberger  (absence  de 
réaction  locale  ou  générale)  a  été  confirmée. 


Dé  ces  fails,  dit-il,  on  est  en  droit,  semble  t-il, 
de  déduire  que  la  réaction  du  proteus  chauffé  est 
loin  d’être  rigoureusement  spécifique  et  qtt’il  fie 
faut  pas  trop  compter  sur  elle  pour  poser,  dans  un 
cas  délicat,  le  diagnostic.  Certains  symptômes  ce¬ 
pendant  du  typhus,  tels  que  la  cyanose,  l’herpès, 
la  desquamation,  peuvent  relever  d’une  infection 
secondaire  par  le  X'9. 

Le  ehoe  anaphylactique  dans  les  affections 
expérimentales. 

(MM.  Arloing,  Dufourt  et  Langeron.  — 
Académie  de  médecine.) 

Dans  un  premier  travail,  concernant  l’infection 
pyocyanique  chez  le  cobaye,  MM.  Arloing,  Dufourt 
et  Langeron  ont  montré  la  valeur  du  choc  anaphy¬ 
lactique  dans  la  protection  de  cette  affection  expé¬ 
rimentale.  Ils  ont  constaté  un  résultat  efficace  dans 
plus  de  80  %  des  cas. 

Ces  auteurs  ont  étudié  la  même  question  pour 
d’autres  infections  expérimentales  (pneumobacille, 
bacille  tuberculeux,  coli-bacille,  bacille  typhique). 
Ils  ont  obtenu  cette  fois,  du  choc  anaphylactique, 
sérique  ou  peptonique,  des  effets  très  différents, 
quelquefois  favorables,  souvent  nuis.  Ils  les  expli¬ 
quent  par  la  difficulté  de  graduer  la  gravité  de 
l’infection  sans  dépasser  la  limite,  et  de  graduer 
également  le  choc. 

Ils  concluent  que,  chez  le  cobaye,  le  choc  a  guéri 
88  %  des  sujets  pyocyaniques,  15  %  des  infectés 
par  le  bacille  typhique  et  30  %  des  septicémiques 
coli -bacillaires.  On  retrouve  ces  données  expéri¬ 
mentales  assez  exactement  reproduites  en  clinique. 

Prophylaxie  de  la  diphtérie  dans  les  collectivités,  j 

(M.  Sacquépée.  —  Académie  de  médecine.) 

Dans  les  collectivités,  en  milieu  militaire  parti¬ 
culièrement,  la  meilleure  prophylaxie,  au  cas 
d’épidémie  diphtérique,  est  encore  la  recherche  et 
l’isolement  des  malades  et  des  porteurs  de  germes. 
L’inconvénient  de  cette  technique  est  le  temps  né¬ 
cessaire  parfois  pour  distinguer  dans  les  ensemen- 
cemenlsles  bacilles  diphtériques  de  certains  germes 
analogues  (pseudo-diphtérique  de  Hoffmann,  ùaciZ- 
lus  cutis  commiinis). 

M.  Sacquépée  propose  une  simplification.  Le  ba- 
cillejdiphlérique,  dit-il,  ne  prête  à  contusion  avec 
les  germes  voisins  que  dans  sa  variété  courte.  Or, 
on  peut  admettre  que,  d’une  façon  générale,  au 
cours  d’une  épidémie  déterminée  de  diphtérie,  le 
germe  affecte  un  type  unique  (long,  moyen  ou 
court)  qui  ne  change  guère.  Ce  type  établi,  il  suf¬ 
fira  de  le  rechercher  pour  connaître  et  isoler  les 
porteurs  de  germes.  Si  l’on  est  en  présence  de 
formes  longues  ou  moyennes,  qu’il  est  possible  de 
caracléi’iser  rapidement,  il  n'y  a  pas  lieu  pratique¬ 
ment  de  perdre  du  temps  à  s’occuper  des  bacilles 
courts  pseudo-diphtériques. 

Pourélayer  le  bien  fondé  de  son  opinion,  M.  Sac- 
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quépée  signale  B  épidémies  de  diphtérie  observées 
en  milieu  militaire,  qui  ont  été  rapidement  jugu¬ 
lées  par  celte  méthode. 

Une  épidémie  de  dysenterie  dans  le  départemen  t 
de  la  Seine. 

(M.  H.  VioLLE.  —  Académie  de  médecine). 

Depuis  quelques  années,  au  début  de  l’automne, 
à  misons-Alfort  et  à  Alfortville,  éclatent  des  cas 
de  dysenterie. Leur  origine  paraît  liée  aux  cultures 
des  maraîchers,  assez  nombreux  dansces  localités, 
et  aussi,  d’après  Je  D'  Dupuyq  à  l’inslallation  d’un 
dépôt  de  convalescents  dans  la  région. 

Il  semble  probable  que  le  bacille  dysenté¬ 
rique,  pourtant  très  sensible  aux  agents  extérieurs, 
trouve  dans  le  fumier,  conservé  l’hiver  par  les  ma¬ 
raîchers  dans  des  silos,  un  milieu  propice  à  sa 
conservation.  De  là, une  contamination  de  Janappe 
d’eau  souterraine.  Pour  remédier  à  cet  état  dé 
choses,  M.  Violle  conseille  l’établissement  de  ca¬ 
nalisation  d’eau  potable  et  l’installation  d’égouts 
desservant  chaque  maison. 

L’uricémie  témoin  de  l’insuffisance  rénale. 

(M.  Mathieu-Pierre  Weii..—  Sociélejle 
biologie.) 

M.M.-P.Weil  a  fait  des  dosages  de  l’acide  urique 
dans  le  sérum  des  brightiques,  par  le  procédé  colo- 
l’imétrique  de  Folin  et  Denis,  modifié  par  Grigaut. 
Il  a  trouvé  dans  le  sang  une  rétention  fréquente  de 
l’acide  urique,  qu’il  considère  comme  un  symptôme 
cprnmun  de  l’insuffisance  rénale.  Toutefois,  il 
n’existe  pas  de  parallélisme  rigoureux  entre  la  ré¬ 
tention  de  Tacide  urique  et  celle  de  l'urée,  et  il 
convient  de  doser  systématiquementces  deux  corps 
dans  le  sérum  des  maladessuspecls  d’une  déficien¬ 
ce  de  Témination  rénale. 

Accoutumance  expérimentale  à  l’insolation 
ou  à  là  chaleur. 

(M.  Ch.  Richet  flls.  —  Société  de  biologie.) 

Chez  des  souris,  insolées  ou  chauflées  une  pre¬ 
mière  fois,  et  soumises  ultérieurement,  à  nouveau, 
à  l’action  solaire  ou  calorique,  M.  Ch.  Richet  fils  a 
observé  une  véritable  accoutumance  qui  semble 
obéir  dans  une  certaine  mesure  aux  lois  de  l’immu¬ 
nité.  Elle  exige,  comme  elle,  pour  apparaître,  un 
temps  d’incubation. 

On  peut  habituer  ainsi  les  animaux  à  la  chaleur 
et  cela  avec  une  majoration  de  tolérance  allant  de 
30  à  50  %  , 

Vaccination  contre  la  dysenterie  bacillaire. 

(M.  H.  Vincent.  —  Société  de  biologie). 

M.  Vincent  signale  des  essais  de  vaccination  faits 
avec  des  doses  réduites  de  vaccin  anti-dysentérique 
polyvalent,  sur  2115  sujets.  Les  doses  injectées,  bien 


que  très  faibles,  ont  amené  la  régression  rapide  de 
l’épidémie  due  au  bacille  de  Shiga. 

L’immunisation  vaccinale,  ainsi  qu’on  l’observe, 
pour  tous  les  vaccins,  n’est  pas  immédiate.  C'est 
seulement  à  partir  du  5®  ou  6®  jour  que  l’organisme 
a  produit  ses  anti-corps  protecteurs.  Aussi  sur  les 
2175  sujets  vaccinés,  33  ont-ils  contracté  la  dysen¬ 
terie  pendant  les  quatre  jouis  ayant  suivi  l’injec¬ 
tion.  L’épidémie  a  ensuite  très  rapidement  régressé, 
donnant  lieu  à  une  morbidité  de  160  %o  chez  les 
vaccinés  contre  228  p.  %o  chez  les  non  vaccinés. 

Au  cas  d’épidémie,  il  convient  de  déterminer  la 
nature  exacte  du  bacille  infecLant,  afin  d’employer 
de  préférence  le  vaccin  approprié.  Sinon,  recourir 
au  vaccin  polyvalent . 

Les  injections  intra-pulraonaires  de  sérum. 
(MM.  Pierre  Mauriac,  Pauzat  et  Servantié. — 
Sociélé  biologique  de  Bordeaux.) 

M.  Mauriac  a  préconisé,  dans  le  traitement  des 
pneumococcies  pulmonaires,  les  injections  de  sérum 
anti-pneumococsique  à  l’intérieur  du  parenchyme 
du  poumon.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  chez  plu¬ 
sieurs  malades  ont  reçu  une  conlirmalion  dans 
quelques  observations  de  Nobécourt  et  Parai.  Cette 
méthode  thérapeutique  a  été  combattue,  il  est  vrai, 
au  point  de  vue  expérimental,  par  Sloboziano  qui 
accuse  l’injection  de  provoquer  chez  le  chien  des 
lésions  du  poumon. 

MM.  P.  Mauriac,  Pauzat  et  Servantié  ont  repris 
les  expériences  de  Sloboziano.  Ils  ont  soumis 
4  chiens  aux  injections  intra-pulmonaires  de  sérum 
anti-pneumococcique  et,  contrairement  à  Slobo¬ 
ziano,  ils  n’ont  noté,  en  aucun  cas,  de  lésion  appré¬ 
ciable  du  parenchyme  du  poumon.  Aucun  des 
chiens  n’a  paru  incommodé  par  les  injections, saujs 
une  légère  dyspnée  chez  l’un  d’eux. 

Action  diurétique  des  sels  de  calcium. 

(MM.  L.  Blum,  Aurel  et  Hausknecht.  — 
Société  biologique  de  Strasbourg.) 

Dans  des  travaux  antérieurs,  M.  L.  Blum  a  défin 
l’action  diurétique  des  sels  de  potassium  en  mon¬ 
trant  que  ce  corps  fait  baisser  le  taux  du  sodium 
dans  le  sang,  le  .sodium  jouant  le  rôle  d’agent  d’hy¬ 
dratation  et  de  régulateur  des  échanges  hydriques. 

Ün  doit  s’attendre,  dans  ces  conditions,  à  voir 
d’autres  sels  intervenir  de  la  même  façon.  Les  sel 
de  calcium, qui  sont  de  puissants  diurétiques,  agis- 
sent  ellectivement  par  un  mécanisme  identique  - 
l’analyse  montre  que  leur  ingestion  détermine  une, 
une  élimination  du  sodium,  qui  est  suivie  de  déshy-. 
dratation.  P.  L., 


1—1  —  22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


37 


REVUE  DES  CONGRÈS 

III?  reunion  annuelle  de  la  Société 
française  d’orthopédie. 

Trois  questions  à  l’ordre  du  jour  :  les' résultats 
éloignés  du  traitement  des  luxations  congénitales 
de  la  hanche  par  la  méthode  non-sanglante  (rap¬ 
port  de  M.  Froelich,  de  Nancy),  les  arthrodèses  du 
pied  (rapport  de  M.  Ombkéüanne), et  le  traitement 
opératoire  des  ankylosés  du  genou  (rapport  de 
M.  L.  Ta  VERNIER,  de  Lyon). 

Résultats  du  traitement  non-sanglant  des  luxations 
congénitales  de  la  hanche. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  de  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche,  lorsque  la  réduction  est 
pratiquée  à  l’âge  opportun,  la  guérison  s’obtient 
et,  au  bout  d’un  an  en  moyenne,  lamarche  devient 
tout  à  fait  normale.  Mais,  ces  bons  résultats  immé¬ 
diats  se  maintiennent-ils  ?  Telle  est  la  question 
envisagée  par  M.  Frœlich, 

Le  rapporteur  répond  en  se  basant  surtout  sur  sa 
pratique  personnelle,  la  bibliographie  ne  lui  ayant 
fourni  à  ce  sujet  aucune  notion  précise.  Il  s’appuie 
en  particulier,  sur  17  cas  qu’il  a  pu  suivre  long¬ 
temps  (pendant  plus  de  dix  années)  et  çontrôler 
pai'  la  radiographie.  Or,  dans  les  2/3  de  ces  cas,  le 
résultat  fonctionnel  est  resté  parfait. 

M,  Nové-Josserand  arrive  à  un  chiffre  à  peu 
près  analogue.  Dans  quelques  cas  défavorables,  les 
opérations  tardives  peuvent  procurer  des  effets 
satisfaisants. 

Les  arthrodèses  du  pied. 

L’arthrodèse  est  une  opération  de  fixation  qui 
s’adresse  aux  pieds  bots  et  aux  déformations  du 
pied,  rebelles  aux  opérations  tendineuses  et  mus¬ 
culaires.  M.  Ombrédanne  décrit  les  diverses  variétés 
d’arthrodèse,  la  double,  la  triple  arthrodèse,  et 
leurs  indications. 

Traitement  opératoire  des  ankylosés  du  genou. 

Laissant  de  côté  les  opérations  palliatives,  dont 
le  but  est  simplement  de  corriger  une  attitude 
vicieuse  de  l’ankylose,  M.  Tavernier  étudie  princi¬ 
palement  les  interventions  visant  la  restauration 
de  la  mobilité  articulaire. 

Deux  sortes  de  procédés  sont  actuellement  utili¬ 
sés  ;  l’arthroplastie  etlagreffearticulaire.  L’arthro- 
plastie  consiste  à  libérer  la  jointure  et  à  la  recons¬ 
tituer.  La  physiothérapie  est  une  mesure  complé¬ 
mentaire  de  l’opération.  Les  résultats  obtenus  ont 
varié  beaucoup  selon  les  chirurgiens.  Putti,  Murphy 
et  Payr  ont  fourni  des  statistiques  encourageantes, 
avec  un  nombre  d’opérés,  il  est  vrai,  encore  peu 
considérable. 

Quant  à  la  greffe  articulaire,  c’est  un  problème 


jusqu’à  présent  irrésolu,  qui  n’a  guère  dépassé  le 
laboratoire  de  chirurgie  expérimentale. 


XXX®  Congrès  de  rassoeiatiim  française 
de  chirurgie. 

(Fin) 

Résultats  éloignés  de  la  chirurgie  des  cancers  du  sein. 

De  1875  à  1905,  dit  M.  Forcées  dans  son  rap¬ 
port,  le  pourcentage  de  survie  sans  récidive  après 
3  ans,  pour  les  opérées  de  cancer  du  sein,  a  été 
toujours  en  s’accroissant.  Mais,  depuis,  il  ne  sem¬ 
ble  pas  s’être  amélioré,  du  moins  au  premier  abord; 
il  semble  même  avoir  reculé.  Cela  n’est,  en  réalité, 
qu’une  apparence  qui  tient  àce  que  nombre  decan- 
cers  considérés  comme  inopérables  auparavant 
sont  maintenant  traités  chirurgicalement.  La  limite 
plus  éloignée  de  Topérabilité  a  pour  effet  de  gre¬ 
ver  la  statistique  d’un  groupe  de  cas  plus  mauvais. 
Cette  pariicularité  étant  signalée,  on  arrive  à  une 
survie,  après  3  années,  oscillant  entre  43  et  50  %‘  ■ 
La  formule  de  Volkmann,  fixant  à  trois  ansledélai 
au-delà  duquel  la  guérison  est  obtenue,  a  d’ailleurs' 
perdu  de  sa  valeur,  et  il  faut  certainement  «recu¬ 
ler  la  borne  jusqu’à  4  ou  5  ans.  La  castration  de 
femtnes  jeunes  dans  le  but  de  modifier  l’allure  du 
cancer  a  eu  quelquefois  des  résultats  heureux. 

P.  L. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  Livres. 

E.  BOUGAULT,  48,  rue  des  Ecoles. 

D'  Albert  Veillard.  —  Formulaire  pour  les  mala  - 
dies  des  enfants,  7®  édition. 

Notre  distingué  confrère  de  Meung-sur-Loire,  le  D' 
Albert  Veillard,  vient  de  faire  paraître  la  7®  édition  de 
son  «  Formulaire  pour  les  maladies  des  enfants  ».  Le  suc¬ 
cès  de  ce  formulaire,  publié  par  un  praticien,  suffirait  à 
lui  seul  pour  en  indiquer  toute  la  valeur.  Ce  n’est  pas, 
en  effet,  une  simple  énumération  de  formules  sèches  avec 
l’Indication  de  leur  emploi,  c’est  un  recueil  de  notes, 
d'observations  cliniques  et  thérapeutiques  personnelles, 
que  le  médecin  a  faites  au  cours  d’une  longue  période 
d’exercice  pratique. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  des 
pages  qui  ont  trait  à  Tallaltement  du  nouveau-né;  au 
sevrage  et  aux  maladies  dj^strophiques  (athrepsie  et 
sclérème)  du  premier  .âge. 

J.  N. 

Memento  Cartier  :  Edition  jaune  (région  Lyon¬ 
naise).  Edition  bleue  (côte  méditerranéenne). 
Chaque  volume  :  15  francs.  Chez  l’éditeur  Fran¬ 
çois  Cartier,  1,  rue  de  la  Martinière,  Lyon. 

Cet  excellent  Annuaire  Régional,  mis  à  jour  avec  le 
plus  grand  soin,  contient,  cette  année,  en  dehors  de  son 
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texte  habituel,  toute  Une  série  de  renseignements  utiles 
à  tous  les  praticiens,  •  et  principalement  un  chapitre 
n  aide-mémoire  des  médicaments  et  médications  »  où  ïe 
médecin  trouvera,  en  tableaux,  la  liste  des  principales 
spécialités  avec  leurs  indications. 

A.  MALOINE  ET  FILS,  éditeurs.  ‘ 

Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique 
appliquée,  publié  sous  la  direction  de  E.  Ser¬ 
gent  ;  tome  XI,  appareil  digestif. 

l.e  tome  XI  de  cette  collection  est  l’ouvrage  de  mé¬ 
decins  qui  ont  tout  particulièrement  étudié  les  affections 
de  l'estomac  et  de  l’intestin.  Ils  ont  résumé  en  quelques 
pages  leur  enseignement  journalier,  et  donné  en  un 
style  très  clair,  les  méthodes  d’examen  et  de  traitement 
c^ui  doivent  servir  de  guide  au  médecin  traitant  un  ma¬ 
lade  atteint  d’une  dyspepsie  ou  d’une  lésion  organique 
intéressant  le  tube  digestif.  Les  auteurs  ont  laissé  de 
côté  les  théories  confuses,  les  pathogénies  indécises,  les 
méthodes  d’exploration  qui  n’ont  pas  fait  leurs  preuves. 
Ils  ont  montré  qu’avec  une  bomie  observation  et  des 
moyens  de  recherche  très  simples,  à  la  portée  de  tout  pra¬ 
ticien,  il  était  possible  d’obtenir  d’excellents  résultats 
thérapeutiques. 

C’est  encore  un  livre  de  portée  essentiellement  prati¬ 
que  qui  est  mis.  entre  les  mains  des  médecins  en  relation 
quotidienne  avec  les  nombreux  malades  qui  se  plaignent 
de  leur  estomac  ou  de  leur  Intestin. 


L'EXPANS  ION  SCIENTIFIQUE  FRANÇAISE 

D^C.-M.  Desvernine.  —  Etude  sur  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Depuis  plusieurs  années,  le  D"  Desvernine  s’est  efforcé 
d’obtenir  un  sérum.' antituberculeux,  et  son  ouvrage  a 
pour  objet  d’exposer  les  résultats  obtenus  par  lui,  à 
i’iieure  où  les  circonstances  l’obligent  à  interrompre  ses 
recherches. 

Scs  expériences  ont  porté  sur  l’ilne  ;  il  a  cherché  à  acti¬ 
ver  au  plus  haut  degré  la  défense  organique  de  l’animal, 
en  provoquant  l’élaboration  des  corps  immunisants  et 
aussi,  en  stimulant  énergiquement  lesfonctionshémato- 
poiétiques,  ce  qu’il  obtenait  en  soumettant  l’animal  à 
une  grande  dépression  barométrique,  au  moment  même 
où  il  était  soumis  à  des  inoculations  avec  des  émulsions 
bacillaires  convenablement  dosées. 

Œuvre  d’un  savant  consciencieux  entre  tous,  résumé 
de  longs  mois  d’essais  loyalement  poursuivis,  ce  petit 
volume  ne  saurait  manquer  d’intéresser  tous  ceux  que 
passionne  le  troublant  problème  du  traitement  de  la 
tuberculose. 

LIBRAIRIE  AGRICOI.E  DE  LA  MAISON 
RUSTIQUE 

Mme  Millet-Robinet.  —  Le  livre  des  jeunes 
mères.  12«  édition. 

«  Rien  n’est  vraiment  plus  stupéfiant,  écrit  dans  ia 
préface  le  professeur  Bar,  de  l’Académie  de  Médecine, 
■que  l’oubli  dans  lequel  les  promoteurs  du  mouvement 
féministe  ont  tenu  l’éducation  de  la  femme  en  ce  qui 
concerne  ce  qui  est  sa  fonction  naturelle  ;  ki  /oiiclion 
d’être  mère. 


j  Pendant  bien  des  années,  pas  un  mot  ne  fut  dit'  dans 
'  les  écoles  sur  les  soins  k  donner  aux  enfants. 


On  ne  va  pas  contre  la  loi  de  la  nature.  Le  résultat, 
le  voici  : 

Notre  pays  est  devenu  rapidement  celui  du  monde  où 
il  naît  le  moins  d’enfants  et  où  il  meurt  le  plus  d’enfants 
de  moins  d’un  an.  . 


La  consultation  de  nourrissons  est  le  moyen  pratique 
au  résultat  immédiat.  Le  livre  est  le  moyen  là  où  elle 
n’existe  pas  encore.  ■ 

Le  livre  que. réédite  aujourd’hui  la  Librairie  Agricole 
de  la  Maison  Rusliqae  est  un  bon  livre. 

Nul  doute  qu’il  soit  bien  accueilli. 

G.  S. 


ISevue  des  Thèses. 

Paris. 

P.  —  Docteur  G.  Perrion.  —  Le  benzoate  de 
benzyle  et  son  emploi  dans  le  traitement  de 
l’hypertension  artérielle.  (Soc.  An.  des  Etablis¬ 
sements  d’imprimerie,  46,  rue  Jacob,  Paris, 
1921.) 

Le  benzoate  de  b  enzyle,  éther  de- l’alcool  benzylique 
dont  le  noyau  benzyle  rapproche  ses  effets  pbarinacody- 
namiquès  de  ceux  de  la  papavérine,  de  l’opium,  est  un 
antispasmodique  qui  exerce  une  action  élective  sur  les 
organes  à  muscles  lisses  dont  il  arrête  les  contractions  et 
dont  il  abaisse  le  tonus.  C’est  ainsi  qu’il  agit  sur  l’élé¬ 
ment  contractile  des  parois  artérielles  ;  les  vaisseaux 
se  dilatent  et  il  en  résulte  un  abaissement  de  la  pression 
sanguine. 

Cette  action  vaso-dilatatrtce  est  immédiate  et  sûre,  et 
nous  l’avons  mise  nettement  en  évidence  par  les  deux 
méthodes  de  l’oscillométrie  et  de  la  capillaroscopie.  Ses 
effets  hypotenseurs  sont  beaucoup  plus  marqués  chez  le 
sujet  hypertendu  que  chez  le  sujet  sain. 

Le  benzoate  de  benzyle  s’administre  d’ordinaire  à  la 
dose  de  60  à  80  gouttes  par  jour  d’une  .solution  alcooli¬ 
que  à  20  %.  Mais  il  semble  qu’il  y  aurait  avantage  à 
substituer  à  cette  solution  alcoolique  une  solution  hui¬ 
leuse.  L’ingestion  prolongée  de  ces  doses  n’entraîne 
aucune  action  nocive  ;  les  symptômes  subjectifs  sont 
minimes,  l’effet  sur  l’énergie  cardiaque  est  nul,  la  fonc¬ 
tion  rénale  n’est  pas  troublée. 

La  médication  s’est  révélée  nettement  hypotensive 
dans  tous  les  cas  d’hypertension  pure.  Les  elïets  sont 
variables  suivant  les  sujets,  quant  à  la  rapidité,  i’intcn- 
sité  et  la  durée,  mais  l’amélioration  des  signes  fonction¬ 
nels  ne  fait  jamais  défaut,  et  elle  est  toujours  considéra¬ 
ble. 

A  l’action  hypotensive  vient  s’ajouter  une  action  sé¬ 
dative  marquée  sur  les  phénomènes  angineux  :  ce  qui 
fait  du  benzoate  de  benzyle  un  médicament  précieux 
dans  le  traitement,  préventif  de  l'angine  de  poitrine. 


P.  —  Df  Marcel  Ferré.  —  Fonctionnement  d’une 
maternité  départementale.  Là  maternité  de 
Pau. 

Excellente  monographie,  illustrée  de  nombreuses  pho¬ 
tographies,  et  de  plans  qui  donnent  de  l’établissement 
une  idée  exacte. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MËDECII^OCIALE 

Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles, 

L’assuranee-inaladie  obligatoire  en  Alsace-Lorraine, 
telle  que  je  viens  de  la  voir, 
par  le  D'  P.  Lacbôix. 

(Suite)  (1). 

III 

La  médecine  de  Caisses. 

La  médecine  de  caisses,  en  Alsace-Lorraine, 
est  une  médecine  particulière  qui  a  -ses  caracté¬ 
ristiques  et  qui  diffère,  en  tout  cas,  notablement 
de  notre  médecine  de  vieille  France.  J’ai  déjà 
signalé,  en  parlant  du  contrôle  des  malades,  l’al¬ 
lure  toute  militaire  de  ce  contrôle.  Ce  rapproche¬ 
ment  avec  la  médecine  militaire  se  retrouve  dans 
ïa  discipline  imposée  aux  malades,  dans  le  demi- 
doute  que  doit  avoir  souvent  le  médecin  vis-à-vis 
des  déclarations  des  assurés.  La  médecine  de 
caisses,  d’autre  part,  prend  nettement  l’allure 
de  soins  à  bon  marché,  où  la  quantité  remplace 
la  qualité.  Elle  est  marquée  enfin,  au  coin  des 
abus,  qui  diminuent  gravement  la  confiance  ré¬ 
ciproque  du  médecin  et  du  patient.  Elie  se  rap¬ 
proche  ainsi  beaucoup  plus  de  ce  qu’est,  chez 
nous,  la  médecine  administrative,  d’assistance 
publique,  militaire,  que  de  notre  pratique  médi¬ 
cale  française  séculaire. 

Organisation  générale  des  soins. 

La  loi  assurance-maladie  allemande  accorde 
aux  assurés  les  soins  médicaux  et  les  médica¬ 
ments,  en  cas  de  maladie,  pendant  6  mois,  sans 
parlér  de  l’indemnité  journalière  de  demi-salaire. 
C’est  là  le  minimum  légal.  Assez  fréquemment, 
à  titre  supplémentaire,  les  caisses  augmentent 
la  durée  des  soins,  jusqu’à  un  an  en  général,  dans 
certaines  conditions,  et  étendent  le  service  médi¬ 
cal  aux  familles,  sans  accorder  toutefois  à  ces  der¬ 
nières  la  gratuité  des- médicaments. 

Il  résulte  de  ce  fait  que,  légalement,  après  6 
mois,  pratiquement  après  un  délai  qui  varie  en¬ 
tre  6  et  14  mois,  l’assuré  malade  n'a  plus  droit 
aux  divers  secours  de  l’assürance-maladie.  Les 
caisses  ne  connaissent  donc  pas  le  grand  chroni¬ 
que.  Elles  le  versent  dans  l’assurance-inyalidité, 
qui  l’accepte  d’ailleurs  seulement  si  l’incapacité 
de  travail  atteint  66  %,  et  qui  se  contente  de 


(1)  V.  Concours  Médical,  n»»  du  20  novembie,  et 
des  4,  11,  18  et  2-5  décembre  1921. 


donner  au  malade,  une  modeste  indemnité  an¬ 
nuelle  (500  fr.  en  moyenne  actuellement),  sans  le 
soigner.  On  peut  donc  dire,  à  juste  titre,  que  les 
assurances  sociales  en  Alsace-Lorraine  n’accor¬ 
dent  aux  chroniques  qu’une  assistance  voisine 
de  la  négation.  En  fait,  les  tuberculeux,par  exem¬ 
ple,  doivent,  une  fois  la  période  de  6  mois  à  14 
mois  écoulée,  se  soigner,  chez  eux,  dans  les  dis¬ 
pensaires,  ou  les  hôpitaux,  à  leurs  frais  ou  aux 
frais  de  l’assistance  publique. 

Les  caisses  de  malades  ont  bien,  conjointement 
avec  les  Instituts  d’assurance-invalidité,  des  sa- 
natoria,  mais -ces  établissements,  avec  leur  faible 
chiffre  de  lits  (250  lits  pour  Strasbourg),  ne  reçoi¬ 
vent  guère  que  des  prédisposés,  admis  pour  des. 
cures  dites  préventives  d’une  durée,  très  courte, 
de  dix  semaines.  Il  est  évident  que  pour  une  ma¬ 
ladie  comme  la  tuberculose,  un  séjour  de  dix 
semaines,  fut-il  renouvelé  une  fois,  dans  un  sana¬ 
torium,  n’apporte  qu’un  appoint  modeste  à  la 
guérison  et  permet,,  tout  au  plus,  d’enregistrer 
une  augmentation  générale  du  poids  des  mala¬ 
des.  Aussi,  cette  cure  est -elle  réservée  au  titre 
uniquement  préventif  et,  même  à  ce  titre  est-elle 
insuffisante. 

Je  retiens  des  considérations  précédentes  deux 
choses.  D’abord,  la  négativité  des  soins  aux  clno- 
niques.  La  médecine  d’assurance  se  montre  alors 
sous  son  aspect  de  médecine  industrialisée,  qui 
cherche  à  rendre  au  malade  assez  rapidement  cu¬ 
rable  sa  valeur  productrice,  et  qui  abandonne  à 
ses  souffrances  le  malade  clunnique  difficilement 
ou  trop  lentement  curable.  Médecine  tenant  plus 
compte  de  l’invalidité  que  de  la  maladie,  et  ne 
s’inspirant  pas  d’abord  du  point  de  vue  humani¬ 
taire.  En  outre,  cette  médecine  de  caisses,  qu’on 
a  voulu  nous  représenter  comme  appelée  à  exter¬ 
miner  les  grands  fléaux  de  l’humanité,  aboutit, 
pour  ce  qui  concerne  le  premier  de  ces  fléaux,  la 
tuberculose,  à  dix  semaines  de  repos  accordé  à 
quelques  pi'édisposés  et. . .  c’est  tout.  Il  y  a  place, 
là  comme  chez  nous,  pour  toute  l’organisation  à 
créer  de  la  lutte  antituberculeuse  (dispensaires, 
sanatoria  de  traitement,  etc.).  L’action  des  cais¬ 
ses,  en  la  matière,  reste  bien  minime . . 

■  Alcoolisme  et  syphilis. 

Les  assurances-maladie-invalidité,  dit  le  pro¬ 
jet  Vincent,  sont  appelées  à  jouer  un  grand  rôle 
dans  la  lutte  contre  les  maladies  sociales.  Je 
Viens  de  montrer  à  quoi  se  résume  l’effort  —  très 
louable  —  des  caisses  alsaciennes,  pom-  ce  qui 
concerne  la  tuberculose.  Le  résultat,  pour  être 
des  plus  modestes,  existe  cependant  en  la  matière. 
Pour  ce  qui  concerne  l’alcoolisme  et  la  syphilis  — 
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ces  deux  autres  grandes  maladies  sociales  —  l’ac¬ 
tion  de  l’assurance,  nulle  pour  l’alcoolisme  (qu’y 
peut  l’assurance  ?),  est  plutôt  défavorable  pour 
la  syphilis.  Les  caisses  entravent  le  traitement  de 
la  syphilis  par  le  manciue  de  respect  du  secret 
professionnel  et  par  la  limitation  trop  faible  des 
honoraires  accordés  pour  ce  traitement. 

Ne  nous  leurrons  donc  pas  sur  la  valeur  de  l’as¬ 
surance-maladie  alsacienne  dans  la  lutte  contre 
les  maladies  sociales. 

.  Le  libre  choix  du  médecin. 

Le  libre  choix  du  médecin  par  le  malade  h’est 
pas  inscrit  dans  la  loi  allemande.  Il  a  été  obtenu 
par  nos  confrères  alsacicns-loi’rains  assez  Léeein- 
ment  et  à  la  suite  de  luttes  mémorables. 

Lorsque  la  loi  allemande  de  1883  fut  entrée  en 
vigueur,  les  caisses  de  malades  profitèrent .  des 
dissensions  médicales  pour  obtenir  des  médecins 
des  forfaits  très  ba.s.  Elles  choisissaient,  d’ail¬ 
leurs,  leurs  médecins.  Ceux-ci,  devant  les  tarifs 
de  famine  qu’ils  avaient  dû  accepter,  se  réuni¬ 
rent  en  groupements,  en  associations,  qui  résis¬ 
tèrent  à  la  rapacité  des  caisses  et  menacèrent 
de  grèves  médicales.  Les  caisses  répondirent  à 
ces  menaces  dans  plusieurs  cas,  [par  un  licencie¬ 
ment  général.  C’est  ainsi  cpi’à  Cologne,  en  1909, 
300  médecins  allemands  furent  en  bloc  rayés  du 
.service  des  assm-ances  et  remplacés  par  50  méde¬ 
cins  «  jaunes  ».  Dans  la  suite,  l’organisation  syn¬ 
dicale  des  médecins  allemands  et  dés  médecins 
àlsaciens-lorrains  ayant  pris  une  force  progres¬ 
sivement  croissante,  les  caisses  durent  céder.  Le 
jour,  par  exemple,  où  les  syndicats  alsaciens  pré- 
.  sentèrent  à  une  grande  caisse  ia  démission  de 
la  majorité  des  médecins  assurant  son  service 
médical,  il  lui  fallut  s’incliner  :  le  libre  choix  était 
acquis  et  accepté,  d’un  commun  accord. 

Le  libre  choix  existe  donc  dans  toute  l’Alsace- 
Lorraine  depuis  1920  seulement.  Son  principe 
avait  été  admis  dès  1914,  mats  en  raison  de  nom¬ 
breuses  difficultés,  il  ne  fut  guère  générali.sé  c[u’a- 
vec  l’accord  de  1920  entre  l’ Union  des  caisses 
locales  et  la  Fédération  des  syndicats  médi¬ 
caux  d’Alsace. 

^  Le  malade  a  la  liberté  de  choisir  son  médecin 
parmi  les  praticiens  ayant  accepté  le  service  des 
caisses.  Il  peut  en  changer,  s’il  lui  plaît,  à  chaque 
maladie  nouvelle  au  ou  bout  d’un  trimestre. 

Les  honordires  médicaux. 

Les  honoraires  médicaux  (à  part  quelcpies  pe- 
■  tites  caisses  qui,  semble-t-il,  payent  à  la  visite) 
sont  réglés  en  Alsace-Lorraine  par  le  système  du 
lorfaii.  Le  contrat -type  de  ces  honoraires  esteelui 
passé  le  27  mai  1920  (avec  effet  rétroactif  à  dater 
du  1'*'  janvier  de  la  même  année)  entre  l’Union 
des  caisses  locales  et  la  Fédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux.  D’après  cette  convention,  les  cais¬ 


ses  locales  payent  (en  versements  trimestriels), 
aux  syndicats  médicaux  dont  elles  dépendent 
une  somme  forfaitaire  de  14  frs.  par  membre  et  par 
an,  plus  1  fr.  d’indemnité  de  déplacement  pour 
les  caisses  urbaines  (au  total  15  frs.)  ou  3 1rs.  pour 
les  caisses  rurales  (au  total  17  frs.)(l).  Le  syndi¬ 
cat  assure  alors  la  répartition  des  honoraires 
entre  les  médecins  suivant  des  systèmes  divers. 
Ainsi  donc,  une  caisse  de  ville  rpii  a,  je  suppoçe 
1.000  membres,  versera  15.000  fr.  par  an  au 
syndicat  médical,  qui  distribuera  chaque  trimes¬ 
tre  le  quart  de  ladite  somme  aux.  médecins,  sui¬ 
vant  le  travail  fourni  par  chacun. 

Les  syndicats  n’ont  pas  tous  adopté  le  même 
mode  de  répartition.  A  Strasbourg,  on  calcule 
par  points,  à  Mulhouse  par  bons  (ou  coupons), 
ailleurs  par  tarifs.  La  variété,  ici  comme  souvent, 
n’est  qu’un  indice  de  pauvreté.  Malgré  leur  ingé¬ 
niosité,  tous  ces  systèmes  sont  défectueux, 
parce  qu’ils  partent  d’une  mauvaise  base  :  le 
forfait. 

A  Strasbourg,  dis-je,  on  calcule  par  points.  La 
consultation  vaut  3  points,  la  visite  5.  Un  mé¬ 
decin  qui  a  fait,  pendant  le  trimestre,  un  chiffre 
déterminé  de  consultations  et  de  visites  arrive 
ainsi,  en  multipliant  par  3  et  5,  à  un  total  (ad¬ 
mettons)  de  5.000  points.  Si  le  point  est  repré¬ 
senté  par-  une  valeur  de  0  fr.  50,  il  recevra  5.000 
X  0  fr.  50  =  2 . 500  fr.  I.e  change  du  point  varie 
d’un  trimestre  à  l’autre.  Il  s’établit  en  divisant  la 
somme  à  répartir  par  la  totalité  des  points  de 
tous  les  médecins.  Moins  il  y  a  de  visites  et  de 
consultations,  plus  le  point  est  élevé.  En  réalité, 
il  est  toujours  sensiblement  au-dessous  du  franc  : 
la  consultation  n’atteint  jamais  3  fr.  et  la  visite 
jamais  5  fr.  L’écueil  de  ce  système  est  l’abus,  par 
certains  confrères,  de  consultations  inutiles  : 
d’où  le  contrôle  du  travail  médical  par  le  Syndi¬ 
cat.  Pour  éviter  cette  augmentation  injustifiée 
des  consultations,  Mulhouse  a  adopté  une  autre 
méthode  ;  celle  des  bons.  Le  médecin  est  payé 
d’après  le  nombre,  non  de  consultations,  mais  de 
bons.  Chaque  bon  correspond  à  une  maladie, 
pendant  un  trimestre  de  durée.  On  calcule  par 
bons,  comme  à  Strasbourg  par  points.  F.n  fait,  ou 
tombe  de  Charybde  en  Scylla.  Le  bon  peut  con¬ 
cerner  une  pneumonie  avec  toutes  ses  complica¬ 
tions  (d’où  peut-être  30  visites),  ou  une  vague 
névralgie  ne  comportant  qu’une  seule  consulta¬ 
tion  ;  dans  les  2  cas,  c’est  le  même  prix.  Le  record 
à  courir,  alors,  est  de  voir  beaucoup  de  malades- 
et  de  ne  les  voir  qu’une  fois.  Comme  la  valeur  du 
bon  ne  dépasse  souvent  pas  10  fr.,  le  médecin 
doit  soigner  pouf  cette  somme  un  assuré  malade, 
pendant  un  trimestre,  quelle  que  soit  l’impor¬ 
tance  de  sa  maladie.  A  lui  de  se  rattraper  autre¬ 
ment,  ou  de  s’arranger  1 


(1)  J. es  soins  à  la  famille  de  l’assuré  donnent  lieu  à 
un  snpplcinent  qui  est,  à  Mulhouse,  de  5  fr. 
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2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER 


HUILE  lu  CALOMEL  snRILMfE^VIOIER. 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vjgier 


MAISON  DE  SANTE  D’EPIMY  (Seine) 

Médeoins-Direcleurs  D”  TARMUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
IVIA.L.A.I3IE1S  MBISTT-A-LES  BT  asrBR.-V"BTJSBS 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.— EUctrothirapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone: 68,  Saint-Denis 


CAPSULCS  OVARIQUES  VICIER 


«  Les  EMULSIONS  LE  BEUF 

dit  le  Professeur  GUBLER 

L’Ëmulslon  de  Tolu  et  l’Èmulslon  de  Goudron,  représentent  sans  altéra* 
c  tlon  et  sans  perte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  toutes  les 
c  qualités  de  ces  médicaments  complexes  >.  (Com.  tbérap.  du  Codex,  2*  éd., 
p.  167  et  314). 

s  Laboratoire»*  S-E  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmacies  > 
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.  Le  contrôle  syndical. 

Le  paiement  au  prorata  des  actes  médicaux 
(consultations  et  visites)  comme  il  a  lieu  à  Stras¬ 
bourg  comporte  des  abus.  Il  est  évidemment  des 
confrères  insufTisamment  consciencieux.  La  ten¬ 
tation  est  forte  de  compter  beaucoup  de  points, 
beaucoup  de  consultations  et  de  visites.  Le  ma¬ 
lade  remet  au  médecin  un  bulletin  (sorte  de 
feuille  comptable)  portant  une  série  de  petits  ca- 
s-iers  qui  correspondent  aux;  jours  du  mois.  Le 
médecin  garde  cette  feuille  et  marque  dans  les 
casiers  ses  actes  médicaux.  Il  envoie  le  tout  au 
secrétariat  du  syndicat  médical  à  la  fin  du  tri¬ 
mestre.  Lui  seul  et  le  maladé  peuvent  savoir  le 
nombre  de  visités  faites  :  c’est  dire  avec  quelle 
facilité  ce  nombre  peut  être  majoré.  D’où  la  né¬ 
cessité  d’un  contrôle  rigoureux  par  le  syndicat 
payeur.  ' 

Ce  contrôle  du  travail  médical  par  le  syndicat 
est  difficile,  délicat,  ef  ne  saurait  évidemment 
prétendre  parer  à  tous  les  abus.  Quelquefois, 
l’exagération  (ou  la  fraude  même)  est  patente  : 
tel  le  confrère  qui,  au  hasard,  marque  une  visite 
le  30  février  (le  cas  s’est  vu).  D’autres  fois,  elle 
saute  encore  aux  yeux  :  tel  le  bulletin  où  un  bu¬ 
vard  défectueux  a  provoqué  les  mêmes  bavures 
sur  les  marques  du  commencement,  du  milieu  et 
de  la  fin  du  mois,  montrant  ainsi  que  les  visites 
ou  consultations  n’ont  pas  été  indiquées  au  jour 
le  jour,  mais,  sans  base  sincère,  en  fin  du  trimes¬ 
tre.  Le  contrôle,  nécessairé  pour  sauvegarder  la 
rémunération  du  travail  véritable,  n’est  pas  tou¬ 
jours  aisé.  Je  viens  de  citer  des  exemples  qui  se 
rattachent  probablement  à  la  fraude.  Il  faut  ad¬ 
mettre  que  c’est  là  une  très  rare  exception.  Beau¬ 
coup  plus  répandue  doit  être  la  tendance  à  mul¬ 
tiplier  les  visites  plus  qu’il  n’est  nécessaire  oU 
utile.  Voici  un  blennorrhagique.  On  peut  réelle¬ 
ment  le  faire  venir  2  ou  3  fois  par  jour  pendant 
de  nombreuses  semaines,  pour  un  lavage  d’abord, 
puis  pour  une  survèillance.  On  arriverait  dans 
ces  conditions  à  des  chiffres  considérables  d’actes 
médicaux  qui  amèneraient  le  taux  du  point  à 
quelques  centimes  seulement.  I.e  contrôle  syn¬ 
dical  a  été  par  cela  conduit  à  fixer  des  chiffres 
limites  de  consultations  et  de  visites  pour  une 
maladie  donnée  :  3  visites  pour  une  angine,  8 
pour  une  pneumonie,  1  visite  par  semaine  pour 
une  otorrhée,  etc.  Les  visites  en  plus  ne  sont  pas 
comptées,  sauf  justification  de  leur  nécessité  par 
le  médecin.  C’est  parfaitement  logique  et  ration¬ 
nel.  La  contre-partie,  c’est  que  le  médecin  qui 
aura  fait  à  un  angineux  3  visites  (déjà  peu  payées) 
hésitera  à  en  faire  une  quatrième,  qui  n’est  plus 
payée  du  tout.  Il  lui  reste  la  ressource  de  l’hôpi¬ 
tal,  si  ....  .le  médecin  de  confiance  de  la  caisse 
ne  s’y  oppose  pas.  Ce  n’est  pas  une  critique  que 
j’adresse  au  contrôle  syndical.  Il  ne  peut  faire  ni 
autre  chose,  ni  mieux.  C’est  le  forfait  qui  cause 
ces  situations  nettement  préjudic.iahles  aux  ma¬ 


lades,  et  c’est  sur  le  forfait  seul  que  doit  retomber 
tout  le  poids  de  cette  critique. 

Opérations  et  spécialités.  .  ■  , 

Les  opérations  donnent  lieu  à  des  honoraires 
1  en  plus  du  prix  de  la  visite  où  de  la  consultation, 
et  sont  tarifées  selon  un  barème  établi  par  la 
Fédération  ijes  Syndicats  médicaux  d’ Alsace! 
Mais  ces  honoraires  supplémentaires  sont  ex¬ 
trêmement  bas  et  aboutissent  en  fait  à  la  raré¬ 
faction  des  actes  opératoires  par  le  praticien.  Il 
ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  le  forfait  de  15 
fr,  par  assuré  et  par  an  comprend  tous  les  soins, 
opérations  incluses.  Pour  établir  la  valeur  réelle 
d’une  consultation  marquée  au  barème  3  fr.  (ou 
3  points)  et  d’une  opération  marquée  20  fr.,  il 
!  faut  totaliser  à  la  fin  du  trimestre  tous  les  actes 
1  médicaux  (consultations,  visites,  opérations) 
et  diviser  la  somme  forfaitaire  à  distribuer  par 
le  chiffre  alors  obtenu.  Si  les  opérations  étaient 
tarifées  un  taux  raisonnable,  le  prix  de  la  consul¬ 
tation  baisserait  notablement,  le  tout  devant  se 
comprimer  dans  le  forfait.  Obligés  de  faire  beau¬ 
coup  de  consultations,  parce  que  c’est  le  travail 
non  éludable,  parce  qu’aussi  c’est  le  travail  le 
plus  simple,  les  médecins  très  occupés  dans  les 
caisses,  qui  forment  la  majorité  dans  les  syndi¬ 
cats,  ont  adopté  un  tarif  syndical  très  bas  des. 
opérations  pour  ne  pas  être  concurrencés  par  les 
confrères  opérateurs.  Les  chiffres  de  ce  tarif  ne 
sont,  d’ailleurs,  pas  atteints  en  réalité  puisque 
le  franc  théorique  ou  le  point  n’atteint  pas  le 
franc  réel  et  subit  la  réduction  proportionnelle 
qui  retombe  sur  tous  les  actes  médicaux.  Ainsi, 
une  saignée,  une  injection  intra-veineme,  l’a¬ 
blation  d’une  amygdale,  tarifées  10  fr.,  sont 
payées,  une  fois  la  valeur  du  point  établie  en  fin 
de  trimestre,  aux  environs  de  7  fr.  50  par  exem- 
pie.  Quei  est  le  praticien  qui,  en  l’année  1922, 
voudra  faire  une  saignée  pour  7  fr.  50  ou  prati¬ 
quer  l’ablation  d’une  amygdale  pour  le  même 
prix  :  nous  n’oserions  pas  offrir  cette  somnie  à 
l’infirmier  qui  nous  aiderait.  Le  tarif  syndical 
des  opérations,  obligé  de  faire  rentrer  celles-ci 
dans  le  forfait,  pour  s’opposer  aux  abus  de  cer¬ 
tains  et  à  l’activité  de  quelques  opérateurs,  a  dû 
i  s’arrêter  à  des  chiffres  qui  aboutissent  à  la  néga¬ 
tion  de  la  plupart  des  interventions. 

Seuls,  quelques  médecins  spécialisés  font  en  sé¬ 
rie  des  injections  intra-veineuses.  Les  praticiens 
des  caisses  opèrent  très  peu.  Il  en  est  qui  restent 
des  semaines  sans  toucher  un  bistouri  ou  même 
un  instrument. 

Pour  éviter  les  abus  également,  le  tarif  syndi¬ 
cal  limite  certaines  interventions  à  un  maxi¬ 
mum  donné  par  trimestre  :  cinq  séances  de  fara¬ 
disation,  trois  cathétérismes  des  trompes  ou  des 
voies  lacrymales,  dix  injections  mercurielles  pour 
trois  mois.  Dans  la  cure  combinée  antisyphiliti¬ 
que,  ne  sont  payées  qu’au  maximum  douze  con- 
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sültations  plus  quatre  injections  intra-veineuses, 
sauf  pour  la  première  cure  qui  peut  comprendre 
10  injections  en  6  mois.  Voilà  les  conséquences 
du  forfait  :  une  limitation  imposée  au  traitemént. 

Quelques  chiffres. 

Les  médecins  alsaciens-lorrains  arrivent,  avec 
le  forfait,  à  gagner  à  peu  près  leur  vie,  du  moins  . 
si  l’on  considère  la  moyenne  des  honoraires.  On 
m’a  indiqué,  pour  le  service  des  caisses,  les 
moyennes  suivantes  :  12.000  fr.  à  Strasbourg  (il 
y  a,  à  Strasbourg,  plus  de  clientèle  privée,  et 
aussi  plus  de  médecins),  20.000  fr.  à  Colmar,  30 
à  35.000  fr.  à  Mulhouse.  A  Strasbourg,  la  con¬ 
sultation  arriverait  au  taux  de  2  fr.  10  environ  et 
la  visite  à  3  fr.  50.  Il  y  a  de  très  grands  écarts- 
entre  les  médecins.  Certains  praticiens  font  seule¬ 
ment  quelques  centaines  de  francs  de  médecine 
de  caisse,  par  an,  alors  que  d’autres  dépassent 
très  largement  60 . 000  fr.  Tous  ces  chiffres,  il  est 
vrai,  ne  sauraient  être  retenus  comme  rigoureu¬ 
sement  exacts.  Pris  à  des  sources  différentes,  éga¬ 
lement  autorisées,  je  ne  les  ai  pas  trouvés  en  con¬ 
cordance.  Quand  j’ai  cherché  leur  confirmation 
dans  les  comptes-rendus  financiers,  je  n’ai  pu  ar¬ 
river  à  conclure  rigoureusement.  Si  l’on  veut  une 
moyenne  très  générale  pour  toutes  les  caisses 
d’Alsace-Lorraine,  on  peut  se  tenir  aux  environs 
de  12.000  fr.  Si  l’on  veut  estimer  le  gain  médical 
annuel,  il  convient  d’ajouter  les  honoraires  de 
médecine  privée,  assez  importants  pour  les  uns, 
nuis  pour  les  autres.  Les  praticiens  très  occupés 
dans  les  caisses  ne  font  aucune  médecine  privée. 

En  somme,  sans  parler  de  quelques  lions  de 
caisse  qui  touchent  de  l’assurance  des  honoraires 
impressionnants,  la  majorité  des  médecins  en 
Alsace  gagne  à  peu  près  sa  vie  avec  le  forfait. 
Ne  pas  oublier  que  la  pléthore  médicale  se  fait 
beaucoup  moins  sentir  en  Alsace-Lorraine  que 
chez  nous.  Le  nombre  des  médecins  étant  moin¬ 
dre  proportionnellement,  le  forfait  donne  à  cha¬ 
cun  une  moyenne  supérieure  à  celle  qu’il  donne¬ 
rait  ici. 

Les  spécialistes  ont  un  tarif  particulier  (10 
points  la  première  consultation,  6  les  suivantes), 
avec  limitation  à  13  consultations  ou  visites  par 
trimestre  pour  les  chroniques.  Les  opérations 
sont  comptées  en  plus,  à  tarif  bas,  à  nombre 
limité,  s’il  s’agit  d’interventions  qui  se  répètent. 
Les  malaides  sont  adressés  par  le  praticien  ou 
viennent  directement  chez  le  spécialiste  de  leur 
choix,  du  moins  dans  les  grandes  villes,  à  Stras¬ 
bourg  en  particulier.  Les  malades  éloignés,  de  la 
campagne,  en  raison  du  déplacement,  doivent 
être  autorisés. 

Les  syndicats  médicaux. 

Les  syndicats  médicaux,  on  le  volt,  jouent  un 
rôle  majeur  dans  la  répartition  des  honoraires, 
leur  tarification,  et  par  cèla  même  dans  la  méde¬ 


cine  de  caisses.  Ils  sont  très  puissants  en  Alsace- 
Lorraine,  où  ils  groupent  à  quelcpies  exceptions 
près,  tous  les  praticiens  et  même  tous  les  méde¬ 
cins,  Ils  font  de  leur  mieux  pour  rendre  tolérable 
le  forfait,  sans  parvenir  évidemment  à  améliorer 
un  aussi  détestable  instrument.  Le  système  du 
prorata  des  points,  adopté  par  Strasbourg,  avec 
le  contrôle  consciencieux  institué  sous  la  direc¬ 
tion  du  !>>■  Muller,  nous  est  apparu  très  supérieur 
au  système  des  bons,  de  Mulhouse.  C’est  peut- 
être,  avec  une  base  aussi  déplorable  que  le  for¬ 
fait,  ce  qu’il  est  possible  d’obtenir  de  moins  mau¬ 
vais. 

L’œuvre  syndicale  en  Alsace-Lorraine  est  con¬ 
sidérable.  C’est  toute  une  organisation,  avec  son 
lîùdget,  obtenu  par  un  prélèvement  diréct  sur  les 
honorâmes  encaissés.  Les  syndicats  imposent  une 
discipline  rigoureuse,  qui  comporte  des  amendes 
assez  fortes,  pouvant  aller  à  plusieurs  mille 
francs  (facilement  recouvrables  par  retenue  sur 
les  honoraires),  qui  comporte  encore  l’exclusion 
du  syndicat  et  partant  du  service  des.  caisses,  et 
l’exclusion  des  rapports  confraternels.  Le  syndi¬ 
qué  ne  peut  pas  d’ailleurs  se  dégager  de  ses  obli¬ 
gations  par  une  simple  démission  :  il  est  lié  jus¬ 
qu’à  une  date  déterminée,  '  la  fin  de  l’année  par 
exemple.  Saluons  cette  discipline  qui  a  permis  à 
nos  confrères  alsaciens-lorrains  de  se  libérer  de  la 
servitude  des  caisses  et  d’obtenir,  de  haute  lutte, 
le  libre  choix.  ■ 

Me  sera-t-il  permis,' cependant,  de  signaler,  à  ti¬ 
tre  documentaire,  quelques  petits  écueils,  à  évi¬ 
ter,  de  ce  syndicalisme.  Les  faire  connaître  n’est, 
en  aucune  façon,  critiquer  le  syndicalisme  en  gé¬ 
néral  et  le  syndicalisme  alsacien-lorrain  en  parti¬ 
culier,  auquel  toute  justice  doit  être  rendue  pour 
les  services,  je  le  répète,  inappréciables  qu’il  a 
rendus  au  corps  médical  d’Alsace-Lorraine.  I.es 
meilleures  choses  ont  leurs  défauts,  faciles  à 
atténuer,  si  on  les  connaît. 

Une  fois,  donc,  le  syndical  médical  de  X.,  sans 
doute  à  l’instigation  des  caisses,  est  intervenu 
auprès  des  médecins  — •  en  période  de  grève 
ouvrière,  m’a-t-on  dit  — -,  par  une  circulaire  re¬ 
grettable  qui,  mal  comprise,  aurait  pu  jeter  quel¬ 
que  discrédit  sur  les  sentiments  du  corps  médical. 
Une  autre  fois,  le  syndicat  de  Z.  a  adopté  une 
motion  portant  atteinte  aux  droits  des  minorités, 
et  ressemblant  à  la  formule  «  la  force  prime  le 
droit  ».  Il  s’agissait  du  but  très  louable  d’obtenir 
le  repos  hebdomadaire  du  médecin.  Les  médecins 
de  caisses  demandaient  au  syndicat  l’adoption 
non  seulement  du  repos  du  dimanche,  mais  en¬ 
core  de  la  semaine  anglaise.  En  soi,  la  chose  a  ses 
agréments.  Toutefois,  et  c’est  là  où  intervient 
l’intérêt  majoritaire  aux  dépens  de  l’intérêt 
minoritaii’e,  non  moins  légitime,  et  de  l’intérêt 
des  malades,  le  syndicat  adopta  le  repos  du  sa¬ 
medi,  avec  défense  aux  médecins  de  donner  des 
consultations  le  samedi  après-midi.  Pourquoi  le 
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samedi  après-midi  ?  C’est  que,  ce  jour-là,  nombre 
d’assurés  ne  travaillant  pas,  en  profitent  pour 
consulter  le  médecin.  Les  médecins  de  caisses, 
ceux  qui  «  font  beaucoup  dans  les  caisses  »  prin¬ 
cipalement,  déjà  encombrés  les  autres  jours  de  la 
semaine,  se  trouvent  débordés  les  samedis.  Fer¬ 
mant  leurs  portes,  ils  évitent  cet  encombrement. 

Ce  serait  défendable  à  la  rigueur  si  tous  les 
syndiqués  étaient  dans  les  mêmes  conditions, 
médecins  ayant  une  grosse  clientèle  de  caisses. 
Mais,  quelques-uns  s’occupent  peu  des  caisses  et 
font  plutôt  de  la  clientèle  privée.  Pour  ceux-là, 
l’obligation  de  fermer  le  samedi  équivaut  à  la 
perte  de  la  journée  la  plus  importante  d’hono¬ 
raires  et  à  une  entrave  pour  les  malades  qui, 
libres  l’après-midi  du  samedi,  peuvent  se  soigner 
à  ce  moment-là  seulement  et  non  les  autres 
jours  de  semaine.  Fermons  le  samedi,  dirent  les 
médecins  de  caisses.  Fermons  le  lundi,  répondit, 
je  crois,  la  minorité,  en  ajoutant  :  c’est  l’intérêt 
des  malades.  La  majorité  syndicale  adopta  la  fer¬ 
meture  le  samedi  :  or,  décision  égale  obligation, 
avec  toutes  les  sanctions  réglementaires.  Un 
confrère  n’accepta  pas  cette  décision,  qui  visait 
l’intérêt  non  du  corps  médical,  mais  d’un  groupe 
majoritaire.  Il  préféra  démissionner,  renonçant 
ainsi  au  service  des  caisses.  Etait-ce  fini  ?  Nulle¬ 
ment.  La  question  fut  posée  d’appliquer  à  ce 
confrère  toute  la  gamme  des  sanctions  syndica¬ 
les,  l’interdiction  des  rapports  confraternels,  en 
particulier.  Le  bureau  syndical,  mieux  avisé,  n’a 
pas  été  jusque-là,  du  moins  quant  à  présent.  Il 
s’agit  d’un  confrère  ayant  toujours  eu  une  très 
grande  correction  déontologique. 

Tels  sont  les  petits  faits  qui  ont  amené  à  parler 
de  tyrannie  syndicale.  Il  ne  faut  évidemment  pas 
les  exagérer,  sans  toutefois  les  négliger.  Chacun 
les  jugera  comme  il  l’entendra. 

(A  suivre).  1>  P.  Lacroix. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Contribution  a  l'étude  du  rôle  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  en  matière  de  médecine 
sociale. 

L’étude  des  questions  de  médecine  sociale  com¬ 
mence  à  préoccuper  de  plus  en  plus  les  Syndicats  mé¬ 
dicaux.  Les  problèmes  qu’elle  soulève  ont  fixé  enfin 
l’attention  des  médecins,  et  à  voir  l’avidité  avec  la¬ 
quelle  ils  se  mettent  à  les  étudier,  on  a  l’impression 
qu’ils  viennent  seulement  et  enfin  de  la  découvrir. 

Alors  que  tant  d’œuvres  privées,  à  côté  des  Pou¬ 
voirs  publics,  s’étaient  attachées  depuis  longtemps  à 
l’étude  de  ces  questions,  le  médecin  paraissait  les 
ignorer,  ou  tout  au  moins,  ne  leur  donner  qu’une  mi¬ 
nime  importance  dans  l’échelle  de  ses  préoccupations. 
Dans  sa  pratique  journalière,  le  médecin  voy  ait  trop 


findmdu  et  ne  s’intéressait  pas  assez  à  la  Société- 
11  vient  enfin  de  comprendre  qu’il  est  de  son  devoir, 
non  seulement  de  se  livrer  à  ces  études  nouvelles, 
mais  surtout  de  se  mettre  en  tête  du  mouvemênt 
dans  lequel  il  se  sent  irrésistiblement  entraîné.  Il 
veut  mettre  fin  à  cette  situation  paradoxale  dans  la¬ 
quelle  il  se  trouvait  être  le  dernier,  lui,  médecin,  à 
se  préoccuper  d’une  branche  si  importante  de  la  mé¬ 
decine. 

C’est  la  nécessité  qui  a  poussé  le  médecin  dans 
cette  voie,  11  a  fallu  qu’il  sente  ses  intérêts  compro¬ 
mis,  l’exercice  de  sa  profession  menacé,  sa  liberté  et 
son  indépendance  en  danger,  pour  qu’il  éprouve  le 
besoin  de  réagir  et  de  se  détendre.  Et  quel  moyen  de 
défense  plus  beau  que  celui  qui  consiste  à  saisir 
l’arme  qui  vous  menace  et  à  la  transformer  en  un  in.s- 
trument  de  paix  et  de  bien-être.  La  médecine  sociale, 
si  le  médecin  ne  la  bâtit  pas  lui-même,  sera,  dans  les 
mains  de  ceux  qui  veulent  en  instituer  les  principes, 
une  arme  redoutable  contre  la  profession  médicale. 

La  menace  de  fonctionnarisation  et  de  taxation 
qu’a  soulevée  récemment  l’application  de  la  loi  du 
31  mars  1919  ;  l’épée  de  Damoclès  que  suspend  sur 
nos  têtes  le  projet  de  loi  sur  l’assurance-invalidité- 
maladie  ;  la  révision  de  la  loi  de  1902  sur  l’hygiène 
publique  ;  la  concurrence  des  œuvres  de  bienfaisance 
ou  d’assistance  :  Croix-Rouge,  Sociétés  de  secours 
mutuels,  etc . . .  ont  secoué  l’apathie  des  médecins. 
Ceux-ci  ont  compris  leur  devoir  et  c’est  alors  que  les 
questions  de  médecine  sociale  ont  pris  à  leurs  yeux 
une  importance  primordiale  et  ont  été  soumises  à  l’é¬ 
tude  des  Syndicats  médicaux. 

11  en  est  grand  temps  I 

La  médecine  sociale  est  une  science  nouvelle  qui 
nous  est  imposée  par  le  progrès.  Que  nous  le  voulions 
ou  non,  elle  finira  par  être  créée  et  il  Vaut  mieux 
que  ce  sait  par  nous,  plutôt  que  sans  nous,  c’est-à- 
dire  contre  nous.  Si  nous,  médecins,  nous  n’en  éta¬ 
blissons  pas  les  bases,  d’autres  sont  prêts  à  assumer 
cette  tâche.  Nous  en  sentons  chaque  jour  des  indices 
indubitables. 

Si  c’est  l’Etat,  si  ce  Sont  les  communes  qui  la  fon¬ 
dent,  les  médecins  deviendront  des  fonctionnaires. 
Si  ce  sont  des  collectivités  privées,  elles  nous  pren¬ 
dront  comme  employés  et  nous  deviendrons  des  sala¬ 
riés.  Adieu,  alors,  l’indépendance  professionnelle 
si  chère  au  cœur  du  médecin  1 

Ce  sont  les  médecins,  au  contraire,  qui  doivent 
établir  les  fondations  de  la  médecine  sociale.  Et  cela, 
parce  qu’eux  seuls  savent,  parce  qu’eux  seuls  peu¬ 
vent  le  faire  d’une  façon  technique,  donc  efficace. 

Ce  sera  donc  le  rôle  des  Syndicats  médicaux  d’é¬ 
tudier  les  nombreux  problèmes  que  soulève  cette 
question.  Les  Syndicats  médicaux  ne  doivent  plus  se 
limiter  à  une  action  de  défense  professionnelle.  Ils 
doivent  avoir  un  idéal  plus  élevé,  qui,  maintenant, 
est  de  réaliser  et  de  construire.  L’époque  de  la  spécu¬ 
lation  est  passée.  Le  temps  présent  est  à  l’action. 
Agir,  c’est  vivre.  Et  nous  venons  de  donner  uiie 
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preuve  suIBsante  de  notre  vitalité  pour  que  nous 
puissions  prétendre  à  l’action. 

Qu’est-ce  donc  que  la  médecine  sociale  ? 

C’est  l’ensemble  des  prescriptions  d’hygiène  et  de 
prophylaxie  générales  qui  permettent  de  réduire 
au  strict  minimum  la  mortalité  et  la  morbidité  des  in¬ 
dividus  vivant  en  société. 

En  dehors  des  médecins,  de  nombreuses  œuvres 
philanthropiques  privées  se  sont  préoccupées  de  la 
médecine  sociale  parallèlement  à  l’aètion  des  Pou¬ 
voirs  publics.  L’Etat,-  avec  ses  lois  sur  la  santé  et 
l’hygiène  publiques  ;  les  départements  et  les  com¬ 
munes,  avec  leurs  prescriptions  particulières  ;  les 
sociétés  d’assistance  et  de  bienfaisance  privées  ;  les 
sociétés  de  secours  mutuels  ont,  chacune  dans  leur 
sphère,  concouru  à  l’organisation  de  la  médecine 
sociale. 

Mais  ces  œuvres,  morcelant  pour  ainsi  dire  le'  plan 
général,  se  sont  donné  à  chacune  un  but  particulier. 
Le  cadre  restreint  dans  lequel  elles  s'enferment  ainsi 
ne  permet  pas  de  donner  à  leur  effort  toute  sa  valeur 
sociale.  Leur  but  est  louable,  mais  leur  action  trop  li¬ 
mitée  pour  pouvoir  être  vraiment  efficace.  Il  manqué, 
entre  ces  tentatives  dispersées,  un  lien  qui  les  unisse 
et  qui  leur  permette  de  prolonger  leur  action  d’une 
œuvre  à  l’autre. 

Ce  lien,  c’est  le  Corps  médical. 

C’est  le  médecin,  en  effet,  c’est-à-dire  celui  qui  col¬ 
labore  à  toutes  ces  œuvres  indistinctement,  qui  est 
la' pierre  de  touche  de  ce  formidable  édifice  qu’est  la 
médecine  sociale.  Sans  le  médecin,  celle-ci  n’est 
qu’une  façade  ;  sans  le  médecin ,  les  plus  belles  con¬ 
ceptions  ne  peuvent  être  réalisées  ;  sans  le  méd.ecli), 
aucune  action  efficace  n’est  possible. 

Les  diverses  œuvres  publiques  ou  privées  qui  s’oc¬ 
cupent  de  médecine  sociale  auront  donc  comme  lien 
commun,  comme  base  commune,  le  Corps  médical. 
Celui-ci  se  présentera  à  elles  sous  la  forme  du  Syndi¬ 
cat,  qui  est  l’expressio  n  du  Corps  médical  organisé. 

C’est  du  Syndicat  médical  que  doivent  partir  les 
directives,  car  c’est  lui  seul  qui  peut  organiser  la  lutte 
sociale  contre  la  maladie,  d’une  manière  technique  ; 
parce  qu’il  est  seul  qualifié'  pour  mettre  en  pratique 
techniquement  les  prescriptions  d’hygiène  et  de  pro¬ 
phylaxie  qui  composent  la  médecine  sociale. 

Afin  d’éclairer  le  Corps  médical  sur  la  tâche  qu’il 
va  assumer,  il  nous  a  paru  intéressant  d’exposer, 
aussi  succinctement  que  possible,  ce  qui  a  déjà  été 
fait  en  matière  de  médecine  sociale.  En  dressant  le 
bilan,  pour  ainsi  dire,  de  l’action  des  pouvoirs  publics 
et  des  œuvres  privées,  il  nous  sera  possible  de  mon¬ 
trer  quel  rôle  joue  le  médecin  ;dans  sa  collaboration 
à  cette  action  et  on  pourra  aisément  en  déduire  quel 
rôle  il  devrait  jouer. 

L’action!  de  la  médecine  sociale  commence  à  la 
conception  de  l’individu  et  se  termine  à  sa  mort. 
Pendant  toute  sa  vie,  l’individu  est  l’objet  de  préoc¬ 
cupations  d’origines  diverses,  tantôt  administratives 
tantôt  privées. 


•  I.  —  La  Maternité. 

S’intéresser  à  l’individu  dès  sa  conception,  c’est 
,<  urtôut  s’intéresser  à  l’être  qui  le  porte  dans  son  sein,' 
c’est-à-dire  à  la  femme  enceinte.  L’Etat  et  l’OBuvrê 
de  la  Mutualité  maternelle  se  sont  partagés  ce  rôle.' 

1°  L-n  du  17  juin  1913.  —  L’Etat  protège  la  femme: 
enceinte  par  la  loi  du  17  juin  1913  qui  régit  le  travail 
de  la  femme  enceinte  dans  les  ateliers.  Elle  lui  octroie 
un  secours  pendant  le  dernier  mois  afin  de  lui  per¬ 
mettre  de  vivre  sans  travailler  pendant  la  période 
ultime  de  sa  grossesse.  Çe  secours  n’est  accordé 
qu’au  vu  d’un  certificat  médical  délivré  par  le  méde¬ 
cin  de  la  famille. 

2°  Mutualité  maternelle. —  L’Œuvre  de  la  mutua¬ 
lité  maternelle  est,  comme  son  nom  l’indique,  une 
œuvre  mutuelle  qui  vit  des  dons  généreux  qu’elle 
reçoit  et  d’une  cotisation  modique  des  femmes  qu’elle 
secourt.  Celles-ci  reçoivent,  pendant  leur  grossesse, 
des  allocations  journalières  et  des  soins  médicaux  et 
pharmaceutiques  gratuits.  La  Mutualité  maternelle 
offre  une  partie  de  la  layette  de  l’enfant,  favorise  les 
circonstances  de  l’accouchement,  soigne  la  maison 
pendant  l’absence  de  la  mère  si  elle  accouche  à  l’hô¬ 
pital,  etc. . . 

Cette  œuvre  n’existe  que  dans  de  grands  centres 
ou  dans  de  grandes  industries.  Elle  rentre  dans  le 
cadre  des  sociétés  de  secours  mutuels  et,  comme 
telle,  a  été  créée  en  dehors  du  Corps  médical. 

3°  Maternités.  —  Dans  certaines  grandes  villes, 
existe  l’œuvre  des  Maternités,  sociétés  de  bienfai¬ 
sance  privée  qui  prennent  à  leur  charge  les  frais  de 
l’accouchement  et  les  frais  de  layette.  Ce  sont  les  mé¬ 
decins  du  Bureau  de  Bienfaisance  qui,  pour  une  ré¬ 
tribution  modique,  procèdent  à  l’accouchement. 

Madame  le  docteur  Nageotte  a  créé  à  Paris,  sur 
le  modèle  d’une  organisation  américaine  déjà  ancien¬ 
ne,  un  service  médico-social  des  Maternités  (Bulletin 
de  la  Société  de  Pédiatrie,  nov.  1913),  qui  assiste  la 
femme  enceinte  et  la  nouvelle  mère  par  une  aide 
morale  et  pratique  et  par  des  conseils 

II.  —  Première  enfance. 

L’enfant  né,  l’action  des  maternités  s’arrête.  C’est 
celle  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance  et  des 
Gouttes  de  lait  qui  commence. 

La  première  enfance  a  été,  de  tout  temps,  la  grande 
préoccupation  des  Sociétés  philanthropiques.  Cela 
n’est  que  juste.  C’est,  en  effet,  dans  ses  premiers  mois 
que  l’enfant  est  le  plus  exposé  à  la  maladie  et  à  la 
mort.  Il  est  donc  raisonnable  que  èe  soit  à  cette  épo¬ 
que  de  sa  vie  que  s’intéressent  plus  particulièrement 
ceux  qui,  dans  un  bel  esprit  philanthropique  et  pa¬ 
triotique,  veulent  donner  à  la  vie  des  enfants  sains  et 
vigoureux,  et  à  la  France  des  enfants  nombreux. 

1”  Société  protectrice  de  Venfanee.  —  La  Société 
protectrice  de  l’enfance  s’est  donné  comme  but  d’at- 
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énuér  les  coiiséqùenceà  de  la  dépopilatiott  en  lut¬ 
tant  contre  la  mortalité  infantile. 

Elle  fait  surtout  œuvré  d’éducatioù  en  ënvoyànt  | 
seà  dames  patronrlessés  dans  lès  faitiillès  où  elles  don¬ 
nent  des  conseils  d’hygiêne,  ét  œuvré  de  secours, 
eh  distribüant  dës  sommés  rèlativëment  iiriportantes, 
déé  objets  de  layétte  et  de  literie,  des  primes  à  l’àl- 
laitemerit  lifaternèl,  etc... ,  aüx  familles  ùécësslteüses, 
pour  léür  permettre  d’élevér  leurs  nourrissons. 

Elle  à  créé  des  crècHes,  où  lès  enfants  sont  gardés, 
pendant  que  les  parents  travaillent,  par  des  femmes 
dév6üées.  DeS  médecins  (ün  médecin  titülâire  ét  un 
médecin  adjoint),  visitent  ces  crèches,  dirigent  Pàli- 
hientation  des  ehfants,  dépistent  les  épidémies  ët 
dbhnent  des  conseils  aux  mères. 

2°  Gouttes  de  lait.  —  L’céuvre  dé  la  Goùttè  de  lait 
est  destinée  à  procurer,  àüx  mètes  qui  ne  petivènt 
allaiter  ëlle-même  leür  ènfattt,  du  lait  stérilisé.  Cettè 
œüvrë  est  complétée  par  des  consultations  de  rtoür- 
rissons  dans  lesquelles  des  médecins,  aidés  d’infir¬ 
mières  spécialisées,  surveillent  raliméhtation  des 
ndilrtissonS,  pèsent  les  bébés,  les  mensurent,  traitent 
les  affections  dü  jeune  âge  et  établissent,  pour  cha¬ 
que  nolirrisson,  ün  carnet  sanitaire  où  sont  mention¬ 
nés  les  poids,  les  régimes,  les  petites  et  grandes  indis¬ 
positions. 

3“  Ecoles  de  puériculture.  —  Les  écoles  de  puéricul¬ 
ture  dortnént  â  leurs  élèves  ün  enseignement  pratique 
sur  la  manière  d’èlëver  lés  enfants.  Médecins  et  pro¬ 
fanés  suivent  leurs  coürs  ;  üiàis  élles  sont  surtoüt  des¬ 
tin  éès  â  éduquer  les  iüflrffiièrës  qui  seconderont  les 
médecins  dans  les .iQoüttës  de  lait  oti  lès  consultations 
de  nourrissons. 

4°  Inspection  des  nourrices.  —  A  côté  de  la  sollici¬ 
tude  privée,  la  sollicitude  administrative  s’est  éga¬ 
lement  préoccupée  de  la  première  enfance.  Il  existe, 
dans  chaque  département,  un  service  d’inspection 
des  nourrices  qui  surveille  les  enfants  placés  par  leur 
famille  chez  des  personnes  qui  font  métier  de  les  éle¬ 
ver.  Ces  nourrices  sont  visitées,  à  époques  régulières, 
par  des  médecins  désignés  par  le  préfet.  Ces  médecins, 
en  quelque  sorte  fonctionnaires,  émargent  au  budget 
départemental  de  l’A.  M.  G. 

III.  —  Deuxième  enfance. 

L’action  de  là  Société  protectrice  de  l’Enfance  se 
termine  quand  l’enfant  est  sevré,  c’est-à-dire  quand 
l’allaitement  maternel  ou  artificiel  est  remplacé  par 
une  alimentation  plus  complexe . 

A  cettè  époque,  l’enfant  marche  seul,  son  orga¬ 
nisme  est  plus  résistant  ;  la  période  de  la  terrible  gas¬ 
tro-entérite  est  virtuellement ,  terminée.  La  mère, 
édüquée  par  une  longue  année  de  conseils,  quand 
elle  en  èst  à  son  premier  enfant,  n’a  plus  besom  d’une 
surveillance  constante. 

C’est  alors  que  commence  la  deuxième  enfance. 
Elle  s’étendra  de  l’âge  de  1  an  à  4  ans  ;  elle  ira  de  la 
créèhe  à  l’école  materflelle. 

Pétt  d’œuvres  se  sonlt  préoccupées  de  cette  deuxiè¬ 


me  èùfahcè.  Dans  qüelqùles  grapdég  villes  séùlélifMit 
I  ou  dans  quelques  grands  centres  usiniers,  ont  ért 
I  créées  des  garderies  où  l’on  réunit,  sous  là  surVélt 
lance  d’une  femme  dévouée,  les  enfants  dont  là 
travaille. 

Et  cependant  cette  deuxième  enfance  à  séS  dangers 
au  moins  aussi  grands  que  ceux  de  la  première.  G‘fejt 
à  cette  époqùe  de  la  vie  que  l’enfant  est  le  plus 
aux  maladies  contagieuses  et  épidémiques.  C’pst  P^- 
poque  de  la  varicelle,  dè  la  rougeole,  de  la  searldtine. 
C’est  l’époque  des  broncho-piièumonies,  éès  àôcf- 
dents  de  là  dentition,  de  la  Coquèluchè.  C’eût  t’épo* 
qùe  Où  commencent  à  sè  manifester  leS  trdübtèS  fit» 
à  l’hérédo-syphilis,  àu  rachiflsme,  ètc..’.'  C’eût  Vêpé- 
que  ô‘ù  là  préseü’cè  du  médeciil  est  le  plus  nêcèssàtfë, 
soit  qu’il  lutte  contre  la  maladie  pàr  unè  âètio'ù  joiir- 
nalière,  soit  qü’îl  appUqüè  les  prèScrlptiohs  d’hygiénè 
et  de  prOphÿlaxie,  comme  la  déclaration  dés  itiaîà- 
dies  contagieuses,  les  exàmeUS  bâctéHolOgiqtiéé’  là 
désinfection,  l’iSolement;  etc.  II  lui  faut  conhâltre 
alors,  pour  les  appliquer  avec  cohscieiiee,'  lèS  pfbiéf^ 
pes  des  différentes  lois  sur  la  santé  pübîiqüe  ;  fi  !ill 
faut  connaître  âüssi  tous  lès  rifoyèns  qUe  peùiéht  lüi 
fournir  les  Pouvoirs  publics  poùr  meÜer  à  bfêtt  sdh 
œuvre  dè  protecteur  et  dé  guéflsseüf . 

Donc,  à  cette  époque,  de  terribles  màlàdleS  aSSdil^ 
leüt  l’enfant  â  l’iraproviste,  le  terraSsènt  Ou  î’Ifflifiiu- 
niseht.  C’est  alors  que  là  fitHè  Sanitaire  qù’aVâit 
créée  la  goutte  dè  làit  serait  ùtilé.  Oütèe  qüè'  lé  înè'dy^ 
cin  poùrrait  y  puiSèr  d’Ütîlës  reriséignéniéntS  si# 
tat  antérièür  de  l’ëüfànt,  il  pdtii'râît  ÿ  iriséfirè,  à  létlf 
date,  les  fÜàlàdiès  qü’il  aurait  Ü  soighét.  Gn  làisûé;  tlti 
cb'ntrairè, .  âüx  parents,  lé  sOiH  d’èihmàgâsiùér  dans 
leür  tnéinOirè  les  pètitèS  et  grândés  àfrèctidils  qÜ’à 
présentées  leur  enfàht.  Mais  là  lüémdire  èSt  pâiïoîS’ 
bièn  infidèle  ;  mais  les  parents  petiVéiit  dispàVàfti'ë; 
et  plus  tard,  qUànd  l’enfant  sera  gratid,  il  igfiOrérâi 
tout  de  son  passé  nosdlogiqüè. 

Dans  la  tâche  qu’il  assume  en  soignant  la  deuxième 
enfance,  le  médecin  a  peu  d’auxiliaires.  La  sollicitude 
des  œuvres  philanthropiques  s’est  arrêtée  trop  tôt. 
Il  a  fallu  la  guerre  pour  que  lès  edmités  américains 
envoient  dans  les  régions  libérées  dèS  infirmières’  qui; 
aVec  Un  dévouement,  unë  science  et  üfte  bohté  dOfrt 
on  ne  fera  jamais  assez  l’éldgè,  sè  Sont  mises  à  là  dis¬ 
position  des  médecins  pdür  les  aider  dahs  lëurS  èoînS 
aüx  familles  nécèssitëùs'es; 

(Apuiore).  D^  JoLiciEUK. 

Président  du  Syndicat  niédical  de  Reims. 


La  médecine  ifiermale. 

En  1919,  l’administration  de  l’une  des  plus 
originales  de  nos  sOurces  pyrénéennes  prétendit 
interdire  l’usage  de  l’eau  minérale  à  tout  cm 
liste  qui  ne  se  serait  pas  muni  préalablement 
d’unè  prescription  délivrée  par  un  médecin. 

Un  curiste  ayant  porté  la  question  devant  la 
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juridiction  compétente,  le  Tribunal  saisi  donna 
•tort  à  l’administration,  «  aucune  réglementa¬ 
tion  administrative  n’ayant  apporté  de  res¬ 
triction;  à  la  loi  de  1860  sur  l’utilisation  des 
eaux  thermales  et  minérales  ». 

.  Or,  les  milieux-  médicaux  thermaux  ne  lais¬ 
sent!  pas  que  de  s’intéresser  à  ia  question,  eL  une 
Société  médicale  du  Plateau  Central  vient 
d’émettre  le  vœu  que  l’accès  des  établissements 
thermaux  soit  réservé  aux  seuls  malades  por¬ 
teurs  d’une  ordonnance  médicale. 

,  Cette  préoccupation  est  parfaitement  légi¬ 
timée  en  théorie  par  les  accidents  qui  s’obser¬ 
vent  chaque  année  dans  certaines  stations,  et 
qui  concernent  des  baigneurs  imprudents,  dont 
la  consommation  d’eaux  thermales,  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  direction  médicale,  fut  intempesti¬ 
ve  ou  .  exagérée.  Ces  accidents  sont  quelquefois 
graves,  et  même  mortels. 

Il  est  donc  nécessaire  de  prévenir  la  clientèle 
saisonnière  de  nos  villes  d’eaux  qu’elle  ne  peut 
les  boire  impunément,  qu’elles  ne  conviennent 
pas  indifféremment  à  tout  le  monde,  et  que  les 
risques  résultant  de  toute  absence  de  précau¬ 
tion,  loin  d’être  aléatoires,  peuvent  aller  jus¬ 
qu’à  la.  mort.  , 

Aussi,  les  Sociétés  thermales  sont-elles  'dans 
leur  rôle  en  affichant  très  ostensiblement, 
aux  abords  des  sources  et  dans  les  établis¬ 
sements,  des  avis  proclamant ,  l’activité  des 
eaux,  et  le  danger  qu’il  y  a  à  en  faire  un  usage 
inconsidéré,  sans  prescription  médicale. 

Je  connais  plusieurs  Sociétés  thermales  qui 
ont  adopté  cetté  méthode,  dont  l’équivalent 
se  retrouve  sur  les  tableaux  du  T .  C .  F .  :  «  At¬ 
tention  1  Tournant  dangereux  !  »  ou  encore  sur 
les  pylônes  des  circuits  électriques  à  haut  vol¬ 
tage  :  «  Danger  de  mort  !  » 


Le  curiste  se  trouve  donc  dûment  prévenu  et 
il .  n’a  à  s’en  prendre  qu’  à  lui-même  '  du  dom¬ 
mage  qu’il  subit  s’il  outrepasse  le  conseil  qui 
lui  est  donné,  tout  comme  l’automobiliste  qui 
aborde  le  virage  à  toute  vitesse  et  qui  s’y 
tue,  ou  le  promeneur  qui  s’électrocute  en  grim¬ 
pant  au  pylône. 

Mais  peut-on  lui  faire  une  obligation  formelle 
de'  se  munir  d’une  ordonnance  médicale  ?  Et, 
poussant  plus  loin  cette  obligation,  peut-on 
exiger  que  cette  ordonnance  soit  signée  par  un, 
des  médecins  consultants ,  de.  la  station  ? 

Dans  l’état  actuel  de  la  légistation,  la  réponse 
n’ést  pas  douteuse.  Elle  est  négative.  Non,  nul 
ne  peut  empêcher  l’accès  dffine  source  à  qui 
n’est  pas  porteur  d’une,  ordonnance.  Bien  plus, 
pour  les  sources  qui  sont  déclarées  d’utilité 
publique  —  et  elles  sont  très  nombreuses  — , 
ç’èst  l’obligation  de  les  laisser  librement  acces¬ 


sibles  qui  est  légale,  réserve  faite  du  paiement 
j  des  taxes,  droits  et  frais  éventuels. 

Il  faudrait  donc  une  modification  de  la  légis¬ 
lation  pour  substituer  le  principe  de  la  restric-. 
tion  au  principe  de  la  liberté. 

Je  doute  que  les  Sociétés  médico-thermales, 
réussissent  à  l’obtenir.  Les  arguments  ne  man¬ 
quent  pas  pour  battre  leur  thèse  en  brèche. 

En  voici  un  tout  premier,  d’ordre  étroit .  : 
Dans  telle  station  du  Plateau  Central  que  je 
.  connais  bien,  il  existe,  en  dehors  des  sources  des 
établissements  thermaux,  une  source  située  sur 
la  voie  publique.  Cette  source  n’est  pas  là, 
d*ns  de  telles  conditions,  par  hasard,  mais 
en  vertu  d’un  contrat.  A  l’époque  loin¬ 
taine  où  la  Municipalité  céda  le  domaine  ther¬ 
mal  à  une  Société  privée,  il  fut  stipulé,  dans 
l’acte  de  cession,  qu’une  source  demeurerait  à  la 
disposition  des  habitants,  sans  aucune  contrainte, 
ni  entrave. 

A  Dax,  les  eaux  thermales  jaillissent  libre- 
Krent  sur  la  place,  et  elles  ont  une  telle  tempé- 
mture  qu’il  n’est  pas  de  ménage  qui  lasse  bouil¬ 
lir  de  l’eau  pour  son  usage,  tellement  il  lui  est 
infiniment  plus  facile,  plus  pratique  et  plus, 
économique  d’aller  puiser,  selon  ses  besoins,  . 
à  la  fontaine  publique. 

La  nouvelle  législation  devrait  donc  commen¬ 
cer  par  faire  disparaître  ces  servitudes. 

A  un  point  de  vue  plus  général,  on  assimile 
avec  raison  une  eau  thermale  à  un  médica¬ 
ment.  C’est  logique  ;  il  suffit  que  cette  eau  soit 
employée  dans  un  but  thérapeutique. 

Mais  peut-on  l’assimiler  valablement  à  une 
substance  vénéneuse  ?  Cela  me  paraîtrait 
bièn  osé.  Sans  doute  possédons-nous  des  eaux 
arsenicales,  des  eaux  sulfureuses,  etc.  Mais 
quelle  quantité  n’en  faudrait-il  pas  boire  pour 
être  intoxiqué  ?  D’ailleurs,  les  accidents  cons¬ 
tatés  ne  sont  pas  des  accidents  toxiques  :  ce 
sont  pour  la  plupart  des  accidents  congestifs, 
qui  sont  aussi  bien  provoqués  par  l’usage  in¬ 
terne  de  l’eau  (boisson), que  par  l’usage  externe, 
(bains,  douches,  irrigations,  etc).  Ils  sont  de 
même  nature  que  ceux  que  peut  provoquer 
l’abus  du  vin  pur,  ou  même  de  l’eau  glacée. 

Si  l’eàu  thermale  renferme,  selon  son  espèce, 
des  substances  toxiques,  il  ne  viendra  cepen¬ 
dant  jamais  à  l’idée  de  personne  de  lui  appliquer 
la  législation  très  .  restrictive  des  substances 
vénéneuses. 

L’eàu  minérale  est  un  médicament  ;  d’accord. 
Mais  l’eau  pure,  base  de  la  diète  hydrique  des 
affections  gastriques  aiguës,  ou  du  régime  de 
réduction  des  liquides  chez  les  asystoliques 
œdémateux,  en  est  également  un,  dans  son  . 
genre. 

,  Qu’on  ne  me  fasse  pas  dire  surtout  que  je 
compare  l’eau  minérale  à  de  l’eau  pure  ;  je-sais  , 
trop  à  quoi  m’en  tenir  à  cet  égard  pour  paraî- 
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TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANEES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc 

FORMES  ;  Elixir,  CranuM,  Comprimés,  Ampoules. 

Exlgtr  inr  tontes  les  bontellles  1»  . . 


HECTINEI 


HECTARGYRÉ] 


AntisyphiiïtîquB  très  puissant 


ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITIURES  des  PAYS  AUIËS 


TR-A-ITEIwIEIcrT  Dxj'  I>SOI\.I-A.SIS 

et  des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VICIER 

Diphènols  et  éthers  de  diphiènals  de  l’Huile  de  Cade  ^ 

Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlycéroléVlgierauCedrocadinol  à  10  et  20  %  |  Pftte  Blanche  Vigier  au  Cedrocadinol  à  10  et  20% 
Vaso-Lainine  Vigier  id.  à  10  et  20  %  |  Traumaticine  Vigier  id.  à  10  % 

Echantillons  sur  demande  : 

Pharmacie  VIGIER  et  HÜERRE,  Docteur  èa-sciehces,  12, Bd  Bonne -Nouvelle,  PARIS 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  • 

ELIXIR  EUP'NEIQUE  MARTIN-MAZADE 

IODUREneCAFEIWE 

'  Y  •  t.-'-  '  ■  •  ■  ■ 

Remede  oraiment  heroique  jouniieiisment  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 

Ne  proooque  ni  intolérance  ni  accidents  d’iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  catp  pÿrjniir. 

A  T  l,'  R  F  O.  r  C  A  N  T  I  L  L  O  S  •  LA  r^^.^  TOI  R  F  VARTINMA/ADF  I  "  ' 
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Echantillons  J  ÉtabUssemeats  JACQUEMAIRB  ■  Viîlefr® 

fCte  <Rb4ne>  J 

Tuberculose  =  Anémie  -  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénies  Convalescences 


N»  3  pour  15*3  -.efr.BO 
N*  4  pour  20«3  :  8  fr. 
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PARIS  17“ 
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U  FUMIGATOR  GONIN  DÉSINFECTE 


LE  CONCOURS  M  ÉDICAL 


1» 


tre  faire  preuve  d’up  scepticisme  qui  est  très 
éloigné  de  mon  espr  it. 

Je  prends  sjpiipjement  le  mot  médicament 
dans  son  sens  le  plus  large,  pour  établir  que 
des  accidents  peuvent  fort  bien  être  provoqués 
par  des  matières,  eniployées  à  l’occasion  dans 
un  but  thérapeutique,  et  dont  cependant  on  pe 
saurait  subordpnnef  l’usage  à  l’obligation  d’une 
ordonnance  médicale. 

5i  l’on  en  va  là,  le  lait,  à  certaines  phases  de 
l’évolntion  des  néphrites,  est  recommandé  à  la 
fois  comme  un  aliment  et  comme  un  médica¬ 
ment,  diurétique  et  bienfaisant  pour  la  cellule 
rénale  malade.  Or,  le  lait,  pris  inconsidérément, 
est  loin  de  se  montrer  inoll'ensif.  De  cela,  les 
preuves  abondent.  En  voici  un  exemple  dont 
je  dois  le  récit  à  notre  excellent  confrère,  le 
Dr  Meunier,  de  Calais.  Au  cours  d’une  nianœu- 
vre,  à  la  suite  d’une  halte,  un  artilleur  monté 
est  pris,  après  un  temps  de  trot,  de  malaises  qui 
s’aggravent  tellement  que,  malgré  les  soins  em¬ 
pressés  qui  lui  sont  donnés  sur  le  bord  même  de 
la  route,  il  meurt.  On  pense  à  un  coup  de  cha¬ 
leur.  Mais,  comme  l’explication  ne  paraît  pas 
satisfaisante,  l’autorité  militaire  ordonne  de 
faire  l’autopsie  qui  révèle  la  présence  dans 
l’estomac  d’une  véritable  mptte  de  lait  caillé,  du 
voinme  d’une  tête  d’enfqnt,  rei'onlant  le  dia¬ 
phragme,  comprimant  le  cœur  et  déterminapt 
une  telle  gêne  des  fonctions  circulatoires  que  la 
m.ort  s’en  était  suivie.  Une  enquête  appro¬ 
fondie  montra  qu’à  la  halte,  l’artilleur  avait 
été  dans  une  ferme  voisine  et  s’y  était  désaltéré 
avec  une  quantité  cpnsidérable  de  lait. 


Mais  je  suppose  que  l’ordonnance  médicale 
soit  reùdue  obligatoire  pour  tout  curiste  qui 
veut  user  d’une  eau  minérale  à  la  Source. 
Par  qui  cette  ordonnance  sera-t-elle  rédigée  ? 
Par  un  médecin  consultant  de  la  station  ?  Il 
paraît  difficile  d’imposer  pareille  chose,  de  Umi- 
ter  semblablement  l’exercice  de  la  médecine. 
Déjà,  parfois,  des  malades  font  leur  êure  ther¬ 
male  sous  la  direction  de  leur  médecin  traitant 
habituel.  Or,  quelques  connaissances  crénothéra- 
piques  que  possède  un  omnipraticien,  il  n’est  pas 
douteiix  qu’il  ne  saurait  prétendre  savoir  manier 
un  traitement  thermal  avec  la  compétence  du 
spécialiste  local.  A  ce  point  de  vue,  laloi  compor¬ 
tant  l’obligation  de  l’ordonnance  médicale,  serait 
observée,  mais  le  but  cherché  ne  serait  pas 
atteint. 

Et  le  malade  qui  vient  pour  la  seconde,  ou  la 
troisième  fois  dans  une  station  hydrominérale 
et  qui,  fort  de  la  prescription  que  lui  fit  la  pre¬ 
mière  fois  un  médecin  consultant,  se  borne  à 
renouveler  les  pratiques  qui  lui  furent  ordon¬ 
nées  précédemment,  lui  fera-t-on  l’obligation  de 


se  munir,  à  chaqpe  cure,d’uh,e  npuyelie  P)r(J.qn- 
nance  ? 

On  voit  combien  la  qqçslüop  pst  cpmpleJkÇ. 

En  l’çxppsant,  j’pqvre  un  fiébgt  awqilél  b 
nous  sera  agréable  de  voir  prençjjrp  paft  nps 
CPhirèrp,  spécialisé?  oq  japn.  Npqs  pqjjUerpps  }es 
réflexions  qu’ils  ypudrppt  hien  nqqs  adf.csspj-  à 
ce  sujet. 

,G.  Puchesne, 


Quelques  eéHexions  d'un  délégué  à  l’ Assem¬ 
blée  générale  de  rUnion  des  Syndicats 
médicaux  des  9,  10  et  11  décembre  der¬ 
nier. 

D’abord,  une  constatation  (jui  a  son  prix  ;  les  cinq 
longues  séances  (|p  ce  Cpngrèg  se  sont 'dérouléès  au 
milieu  d’un  calme  impressionnant.  Non  pas  que  les 
discussions  et  les  controverses  n’aient  été,  par  mo¬ 
ments,  très  vives,  très  ardues,  q,ue  les  « 
dé  séance  »  n’aient  été  nopibreux  pt  , divers,  ^gis 
jamais  la  discpssiop  n’a  dégénéré  ep  turppite,  qi 
rnêrne  en  ce  désprdre  dont  J’autres 
nous  donnent  trop  Spuyent  le  spectacle. 

11  faut  bien,  dire  que  le  piérite  ep  PPHf 

nné  grande  papt,  à  la  fapon  dont  ces  léancps  étgjpnt 
dirigées  et  présidées.  M..  ie  PF  Legras  esjt,  pp 
un  président  remarquable,  qui  sait  allier  1^  fermgtp 
à  la  plus  parfaite  cQurtpisie  et  à  |a  plus  bautp  jlldW' 
tialité. 

.Seconde  constatation  :  je  crois  ,qjae  ppus  les  .délé¬ 
gués  auront  emporté  l’ ipiRr.es.sipn  très  n.ettp  Ja 
force,  de  la  cphésioij  et  de  la  discipiine  dfl 
médical  organisé.  Et  cecf  est  rassurant  pt  ,eJîP9H.FJ.‘ 
géant-, 

Q.uelques  rapports,  quelques  cpipnii'lpjd^WPît.^ 
oui  été  vraiment  remarquables.  Nous  ayons  .nnjt.ondw 
de  bien  jolies  improyisations  ,  d’aillenrs,  fJ  f’.esf 
révélé,  au  cours  de  ces  séances,  de  véritables  pra- 
teurs  joignant  à  une  grande  facilité  de  papojp;  ÿPP 
admirable  élégance  d’élocution,  et  lenant  vérita¬ 
blement  leur  auditoire  sous  le  charipe-  OS 
en  les  écoutant,  l’impression  qu’i)  y  a  r.éefleni.ent 
quelques  «  as  »  à  la  tête  du  corps  médicnL  jPt  pp}a 
est  d’un  bon  présage  pour  l’avenjr. 

Bien  entendu,  le  projet  de  loi  sur  rassurante 
invalidité-maladie  a  été  la  grosse  qnestipn  à  l’ordre 
du  jour.  Et  sur  ç.ette  question,  les  tendances  oppo¬ 
sées  se  sont  affrontées,  heprtées,  combattues,  en 
toute  courtoisie,  du  .  reste.  Le  forfait,  étani  rejeté 
par  tout  le  monde,  c’est  sur  le  cqntrat  collectif  qne 
l’effort  de  la  discussion  a  porté.  Et  il  sepible  bien 
qu’il  n’y  ait  eu,  dans  cette  bataille,  nj  yainq,uçur, 
ni  vaincu.  Car,  si  ,  d’une  part,  les  -adversaires. irré¬ 
ductibles  de  tout  contrat  .collectif,  fi’ont  jias  triqin" 
phé,  d’autre  part,  les  partisans  pu. contrat  collec¬ 
tif  intégral,  considéré  comme  le  fondemenl  .4,0  lu 
médecine  sociale  de  l’avenir,  n’ont  pas  ïriohipbé 
davantage. 
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’  Et  l’assemblée  a  admis  le  contrat  collectif  comme 
un  pis-aller,  comme  une  nécessité  qu’il  faudra  subir, 
lorsqu’on  ne  pourra  pas  faire  autrement. . . 

Nous  sommes  loin  du  contrat  collectif  «  sauveur 
de  la  médecine  ■■  ». 

Et  ceci  est  très  important,  car  c’est  l’abandon  de 
cette  conception  chimérique  et  dangereuse  :  le 
syndicat  «  entrepreneur  de  soins  »,  le  médecin, 
l’ouvrier  de  !’«  u.sine  syndicale  »,  fonctionnaire 
aux  gages  du  syndicat.  Et,  je  crois  que  les' études 
publiées'  dans  le  Concours  medical  ont  été  pour 
beaucoupjdans  ce  résultat. 

Dr  Rigal. 


Organisation  d’une  Fédération  médicale 
thermale  et  climatique  Pyrénéenne. 

Lors  du  récent  Congrès  des  Fédérations  des  Syn¬ 
dicats  d’initiative  Pyrénées-Cuyenne-Gascogne-Lan- 
guedoc- Roussillon,  M.  le  D”  Armengaud  (de  Gaüte- 
rets)  fut  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  l’orga¬ 
nisation  ^’une  Fédération  médicale  thermale  et  cli¬ 
matique  pyrénéenne.  Nous  demandons  ici  la  permis¬ 
sion  de  résumer  cet  important  travail. 

Les  stations  thermales  et  climatiques  des  Pyré¬ 
nées  restent  stationnaires  et  méconnues,  parce  qu’el¬ 
les  restent'  isolées’ les  unes  des  autres,  et  qu’isolé- 
ment,  elles  n’ont  pas  les  moyens  de  se  faire  connaître 
et  de  faire  une  propagande  efficace. 

Ces  moyens,  elles  doivent  les  obtenir  par  le  grou¬ 
pement  de  toutes  les  stations  en  une  Confédératicn 
touristique,  hydrominérale  et  climatique  pyrénéenne, 
dont  le  principal  but  sera  la  publicité  en  commun. 

Cette  .  confédération  touristique,  hydrominérale 
et  climatique' pyrénéenne  doit  tenir  le  13  novembre 
unfe' assemblée  générale.  Jusqu’à  présent,  ont  adhéré 
à 'cette  Confédération  les  groupements  suivants  : 

■l'°  "Fédération  de  tourisme  Pyrénées,  Guyenne, 
'Gàsçogne  ' 

2®'  Fédération  des  Syndicats  d’initiative  Pyré- 
'nées,  Langùedoc,  Roussillon  ; 

3°  Fédération  Franco-Espagnole  des  Sociétés 
Pyrénéistes  ;  ’ 

4°  Fédération  des  Syndicats  hôteliers  et  restau¬ 
rateurs  du  Sud-Ouest. 

Les  médecins  n’ont  pas  encore  adhéré  à  cette  Fé- 
dérationi  II  importe  qu’ils  le  fassent  sans  retard, 
et  pour  ce  faire,  qu’ils  constituent  entre  eux  la 
Fédération  médicale  thermale  et  climatique  pyrénéenne  ; 
qui  sera  le  5®  groupement  adhérent  à  la  Fédération 
pyrénéenne. 

ÇsiiQ  Fédération  médicale  doit  comprendre  tous 
les  médecins  des  stations  thermales  et  climatiques 
des  Pyrénées.  Elle  doit  être  divisée  en  deux  sections, 
chaque  section  ayant  pour  cadre  géographique  le 
cadre  de  la  Fédération  des  syndicats  d’initiative 
Pyrénées,  Guyenne,  Gascogne  et  Pyrénées-Langue¬ 
doc,  Roussillon.  Chaque  section  est  autonome.  Pour 


coordonner  les  efforts  des  deux  sections,  il  ést  créé 
un  bureau  central  à  Paris  comprenant  le  Président 
ou  Vice-président  et  cinq  membres  de  chaque  sec¬ 
tion.  .  • 

Les  délégùés  de  la.  Fédération  médicale  axxpv^  de 
la  Confédération  pyrénéenne  doivent  inciter  cette 
Confédération  à  organiser  la  Publicité  en  commun  des 
stations  thermales  et  climatiques  des  Pyrénées. 

Il  faut  qu’ils  disent  quelle  forme  de  publicité  la 
plus  efficace  et  la  plus  concrète  doit  être  faite  pour 
la  saison  prochaine.  Pour  que  cette  publicité  soit 
possible  et  qu’elle  soit  efficace,  il  est  indispensable 
que  chaque  station  thermale  ou  climatique  soit 
spécialisée  au  point  de  vue  thérapeutique.  Nous 
avons  déjà  adopté  la  formule  de  cette  spécialisation 
au  Congrès  de  Pau,  en  juin  1921. 

La  Confédération  touristique,  hydrominérale  et 
climatique  Pyrénéenne  doit  fixer  la  quotité  que- 
chaque  groupement  doit  verser.  Elle  doit  savoir 
quelle  somme  les  chambres  d’industrie  thermale  et 
climatique  des  Pyrénées  peuyent  mettre  à  sa  dis- 
po.sition. 

Ce  n’est  que  de  cette  manière  que  la  Confédéra¬ 
tion  touristique,  hydrominérale  et  climatique  Pyré¬ 
néenne  pourra  organiser  une  publicité  en  commun  et 
une  propagande  à  V étranger  susceptible  d’augmen¬ 
ter  la  clientèle  des  stations  Pyrénéennes. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  ,  la  Fédération  a  été  con,s- 
tituée  en  deux  sectons  :  section-Ouest  ayant  le  D"" 
Gaudy  comme  président  et  le  D''  Gondart,  de  Pau, 
secrétaire  général  ;  la  section  Est,  ayant  le  D’’  Dresch 
comme  président  et  le  D''  de  Gorsse,  de-  Luchon, 
comme  secrétaire  général.  Cette  Fédération  ther¬ 
male  a  adhéré  à  la  Confédération  Pyrénéenne. 

Les  Alpes,  la  Savoie,  ayant  également  uni  leurs 
efforts,,  nous  souhaitons  que  le  D''  Montcorgé, 'le 
très  énergique  président  de  la  Fédération  d’Au¬ 
vergne  réalise,  maintenant,  la  Confédération 

THERMALE  FRANÇAISE. 

D'-R.  Mot.inéry. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à.  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon* 
au  Vésinet  (Seine-et-Oise). 
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AU  VE^NET  ^ 

Etablissement  Hydrothérapique 
&  liaison  de  Convalescence 

DH  LA,  “  VILLA  DBS  LAQ-B8  ” 

MALADIES  NERVEUSES  &  RHUMATISMALES 

Traitement  spécial  de  la  Neurasthénie 


L’installation  est  de  l*'"  ordre  et  permet  l’emploi  de  tous  les  agents  physiques  :  Hydrothérapie 
électricité,  rayons  X,  vapeur,  massage,  lumière,  aérothérapie. 

Pflt^C  ÛH  5  HHCTHÏ^ES 
Douze  Chalets  séparés  facilitent  les  cures  d’isolement 


Médecins  Directeurs  :  D'  RAFFEGEAU  et  D'  MIGNON  (Secrétaire  Général  de  la  Mutualité  familiale) 

TÉLÉPHONE  12. 
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Bioplastina  Serono 


Emulsion  aseptique  de  lécithine  [et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  dllué>e  à  25  %  dans  le  sérum  physiologique. 


La  «  BIOPLASTINA  ”  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’eipbryon,  à  l'exclusion  des  selsj  des  albuminoïdes  et  des 
nuclelnes 

La  “BIOPLASTINA”  est  complètement  absorbable  étant  adminis* 
trée  BOUS  la  forme  identique,;  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel- 
Ivlairesi 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

boites  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boites  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  iitjections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

(essière. 

Pas  d’intolérance,  les  Injections  sont  absolument  indolores. 

A(;it«r  l’ampoule  avant  de  s’en  servir. 

Demander  la  littérature  but  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
“  BieplasmiBB  SeroM»  "  â  M.  SÂKTONI,  32,  rua  du  Mont-Thahor,  à  Fasis 


Le  LACTOCHOL 

Combinaison  de  ferments  lactiques  d’extraits  biliaires 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique;  son  activité  est  démon' réc  par  la  Cunique  et  le  Labohatoirh. 

LâCtOChol  est  soixante  fois  plus  actif  j 

que  tes  ferments  lactiques 

\  W  1  1  1  indiqué  dans  les  cas  | 

(Dl  f  La  boîte  \  I  LeLaCrOCnOl'l  eîîIÉEÜeS  «îgHË*  « 


'  La  boîte 
de  50 
[  comprimés 


/  /  d’appendicite  chronique,  ] 

‘  •  /  /  contre  les  dermatoses, 

50  I  /  la  furonculose,  l'insuf- 

y  v,,,/  \  fisance  biliaire.  la  cho- 

_ 3- — - ^  Icmie,  les  états  infec¬ 
tieux  et  toxiques. 

Littérature,  Êchantillone  et  Laboratoire  :  159,  Aven.  deWagrami'.PARIS  | 


DERMATOSÉSgi 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment. 
CALMÉES  toujours 
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VARIETES 


CIRCULAIRES!  CIRCULAIRES! 

Eisr  XJIST  -A.GTE 
Par  Gaston  DUCHESNE 

(Suite) 


SCENE  V 

Le  M.  g.  —  Le  Planton.  — L’A,  D.  R.  jM. 

Le  Pl.  [allant  à  la  porte,  puis  revenant  accompagné 
de  VA.  D.  R.  M.).  —  II  j’  a  erreur,  M.  le  M.  C.  Ce 
n’est  pas  Dranem,  mais  l’A.  D.  R.  M. 

Le  m.  C:  —  Va  pour  l’A.  D.  R.  M.  d’autant  plus 
qu’elle  paraît  charmante. . .  Entrez,  exquise  dame. . . 
Mais  quel  nom  singulier  vous  portez  ?  ? 

L’  A.  D.  R.  M.  —  Aussi,  n’est-ce  pas  mon  nom, 
mais  l’énoncé  de  mes  initiales  :  il  faut  comprendre 
l’Association  pour  le  développement  des  relations 
médicales  interalliées _ 

Le  m.  c.  —  Des  relations  !  des  relations  !  !  !  Avec 
vous  !  Et  médicales  !  !  Ça  ne  me  déplairait  pas. . . 
Car  je  suis  médecin,  même  médecin  chef.  Mais  inter¬ 
allié..'.. 

Le  Pl.  (à  part).  —  Non,  fou  à  lier  seulement. . . 

Le  m.  c.  —  Tu  dis  ? 

Le  Pl.  —  Rien,  M.  le  médecin-chef.  Un  simple 
rapprochement _ 

Le  m.  c.  —  Un  rapprochement,  un  rapproche¬ 
ment,  hélas  !  ce  n’est  plus  de  mon  âge . . . 

L’  A.  D.  R.  M.  —  Mais  vous  vous  méprenez, M.  le 
M.  C.  Vous  vous  méprenéz  singulièrement. . .  Ceux 
que  je  rapproche  les  uns  des  autres,  ce  sont  les  mé¬ 
decins  français  et  les  médecins  des  pays  amis  et  al¬ 
liés.  dans  un  but  d’instruction  mutuelle,  et  pour  asr 
surer  la  suprématie  de  la  science  française. 

Le  m.  c.  —  Ah  1  ah  I  C’est  autre  chose,  en  effet. . . 
C’est  plus  austère . . .  Enfin,  si  vous  voulez  bien  m’ex 
poser  votre  programme,  je  vous  écoute. . . 

I.’A.  D.  R.  M. 

Air  :  Valse  des  cloches  de  Corncnille. 

Récitatif 

.le  veux  faire  le  tour  du  monde. 

Pour  y  répandre  la  clarté 
Du  flambeau  dont  la  France  inonde. 

Dans  tous  les  temps  l’humanité. 

Je  veux  faire  le  tour  du  monde 
Pour  la  France  et  l’Humanité. 

Je  veux  faire  le  tour  du  monde. . . 


Valsf, 

En  Italie, 

En  Ibérie, 

Même  en  Asie, 

Au  Canada, 

De  nos  cliniques, 

De  nos  techniques, 

L’éclat  unique 
Rayonnera. 

.J'ai  confiance 
En  l’alliance, 

Parla  Science, 

Des  Nations  sœurs. 

,1e  s’rai,  j’espère,  . 

De  par  la  terre, 

La  messagère 
D’un  sort  meilleur. 

A.  D.  R,  M. 

C’est  mon  emblème. 

De  le  voir  resplendir,  j 'ai  l’ambition. 

Je  veux  qu’on  dise 
Que  j’réalise. 

L’idéal  de  ma  superbe  mission. 

L’Ecül’  française. 

Chaude  fournaise. 

Où  s’élaborent  gloire  et  célébrité, 

Par  moi  connue. 

Ira  aux  nues. 

Pour  le  triomphe  de  nos  Universités. 

Reprise.  :  En  Italie,  etc.,  etc... 

Le  M.  C.  —  Très  bien  !  très  bien  !  Admirable  !  !  1 
Et  vous  réussirez,  j’en  suis  sûr . . . 

L’A.  D.  R.  M.  —  Certes,  car  mon  but  est  noble  et 
grand...  Et  puis,  j’ai  de  bons  tuteurs  pour  me  guider. 

Le  m.  c.  —  Des  tuteurs  !  Vous  êtes  donc  encore  mi¬ 
neure  ?  • 

L’A.  D.  R.  M.  —  Je  suis  jeunette  en  effet.  Mais  j’ai 
déjà  fait,  sous  leur  direction,  quelques  pas. . . 

Le  Pl.  —  Qui  n’ont  pas  été  des  faux  pas. . . 

L’A.  D.  R.  M.  —  Quel  est  ce  mauvais  plaisant  ?  ? 
Non,  Monsieur,  pas  de  faux  pas,  mais  une  marche  as¬ 
surée,  exempte  d’hésitation,  comme  il  n’en  pouvait 
être  autrement  avec  Hartmann,  Vaquez  et  Sollier. 

Le  m.  c. —  Hartmann,  Vaquez,  Sollier.  II  me  semble 
que  ces  noms-là  ne  sont  pas  nouveaux  pour  moi. 

L’A.  D.  R.  M.  —  Certes  non,  je  l’espère  :  Hart¬ 
mann,  la  main  habile  à  manier  le  bistouri. . .  Vaquez, 
le  cœur,  le  cœur  et  ses  mystères  dévoilés,  Sollier,  le 
réveil  des  têtes  engourdies ... 

Le  M.  G.  —  La  tête,  le  cœur  et  la  main. . . 
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L’A.  D.  R,  M.  —  Dites  le. cœur  sur  la  main. . . 
C’est,  en  effet,  ma  devise  confraternelle. . . 

Le  M.  C.  —  Magnifique  devise,  ma  toute  belle,  que 
vous  promènerez  fièrement  dans  tout  l’Univers . . . 

L’A.  D.  R.  M.  —  J’y  compte  bien.  Mais  souffrez 
que  je  vous  quitte.  Car  je  n’ai  que  le  temp  si  je  veux 
aller 

En  Italie. 

Enibérie.  • 

{Reprise  du  chant.  Elle  sort). 

SCÈNE  VI 

LeM.  C.  —  Le  Pi, ANTON. 

Le  M.  C.  {chantonnant).  —  En  Italie,  en  Ibérie. .  . 
Cette  petite  femme-là,  sa  vue  me  ragaillardit.  Je 
sens  que  je  la  suivrais  jusqu’au  bout  du  monde . . . 
{Au  planton).  Suis-la  pour  moi. 

Le  Pl.  —  J’y  cours,  M.  le  M.  C. 

Le  m.  c.  {pendant  qu'il  sort).  —  C’est  cela.  Va, 
cours,  vole  et  me  venge ...  Et  me  venge  de  n’avoir 
plus  vingt  ans. . . 

{Mélancolique  et  très  lentement,  pendant  que  l’or¬ 
chestre  prélude).  —  Où  sont-ils  mes  vingt  ans  !  !  ! 
Si  jeunesse  savait,  si  vieillesse  pouvait. . .  Oui,  mais 
voUà. . .  On  est  vieux. . .  On  sait. . .  mais  on  ne  peut 
plus. . .  A  quoi  bon,  au  jeu  de  l’Amour,  être  expert. . . 

SCENE  VII 

Le  m.  c. —  L’expert  {redingote,  voûté,  Pair  lugubre; 
il  entre  sur  le  dernier  mot  du  M.  C.  ;  il  lit  soucieuse¬ 
ment  un  long  papier). 

Le  m.  c.  {tout  en  se  rapprochant  de  Pexpert  et  en 
cherchant  à  lire  derrière  lui).  —  Que  lit  donc  ce  sinis¬ 
tre  personnage.  Et  quel  est-il  ? 

DUO 

Air  :  Scéqe  I  du  2®  acte  de  Manon. 
L’çxpert. 

'Expert  I 

Le  m.  c. 

Avez-vous  peur  que  mon  visage  frôle  votre  visage  7 
L’expert. 

Indiscrète  façon  I 

Le  m.  c. 

Oui,  je  Usaissur  votre  épaule.  Et  j’ai  frémi  en  voyant 
[votre  nom. 

.J’écris  à  mon  juge,  et  je  tremble  que  ce  rapport, 
[plein  de  tout  mon  savoir,  ne  l’irrite  1 

Le  m.  c. 

Vous  avez  peur  ? 


L’expert. 

Oui,  j’ai  peur,  j’ai  très  peur  1 
LE  M.  C.  - 

Et  bien  !  Il  faut  relire  ensemble. 
L’expert. 

Oui,  c’est  cela.  Ensemble  relisons... 


COUPLETS  DE  L’EXPERT 
Air  :  Le  testament  de  Pierrot. 

I 

Par  Perrin  Dandin, 

Moi  qui  ceci  signe, 

O  faveur  insigne. 

J’ai  vu  ce  matin. 

Ma  science  requise, 

D’agir  à  sa  guise. 

En  r’cherehant  d’abord, 

Les  caus’  de  la  mort. 

D’un  malheureux  corps, 

Puis  dressant  rapport 
D’expertise. 


II 

Je  m’suis  empressé, 
Maniant  pince  et  scie, 
De  faire  l’autopsie 
De  ce  trépassé. 
Scrutant  sa  caboche. 
Que  mon  ongle  pioche. 
Et  son  abdomen. 

Gonflé  en  dolmen. 

J’ai  fait  l’examen 
De  ce  spécimen, 
D’bidoche. 


III 

Or,  j’ai  découvert. 

Fait  au  moins  étrange, 
Daùs  l’immonde  fange. 
Où  grouillent  les  vers. 
Par  l’anatomie. 

Et  l’histologie. 

Que  c’malheureux  corps 
Est  mort  et  bien  mort. 
Je  m’en  porte  fort, 

En  perdant  c’trésor  ; 


IV  . 

Le  crime  est  prouvé, 

La  chose  est  certaine. 
Pour  moi,  quelle  aubaine  I 
Ma  sagacité. 

Au  juge  redoutable 
Se  montre  capable 
De  lui  désigner. 

Sans  jamais  m’troïnper. 
Pour  le  condamner^ 

Puis  exécuter 
L’coupable. 
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V 

Et  jefals  sennenî, 

J’en  ai  l’habitude, 

De  l’exactitude 
De  ce  document, 

Dont  pas  une  ligne 
De  moi  n’est  indigne. 

Ma  conclusion 
Est  l’expression 
De  mon  opinion. 

Je  date,  et  d’mon  nom. 

Je  signe. 

Le  M.  C.  —  Mais  il  est  très  bien,  votre  rapport. 

L’exp.  —  Vous  trouvez  ? 

Le  M.  C.  —  Parole  d’honneur,  rien  n’y  manque  ! 
Et  quelle  lucidité  dans  l’exposition  !  Quelle  logique 
serrée  dans  l’argumentation  !  Quelle  précision  dans 
les  conclusions. . .  C’est  parfait. . .  D’autant  plus  — 
et  c’est  là,  l’essentiel,  —  que  vous  étayez  l’accusation 
sur  des  bases  irréfutables. . .  Ah  !  il  n’a  qu’à  se  bien 
tenir,  le  prévenu,  le  coupable,  comme  vous  dites  si 
justement. 

L’exp.  —  Ah,  que  vous  me  faites  de  bien,  et 
quel  poids  vous  m’enlevez  de  sur  la  conscience  !  Je 
renais  I  ! 

Le  M.  C.  —  Eh  bien  !  redressez-vous,  que  diable  I 
Vous  êtes  là,  tassé  sur  vous-même,  effondré,  et  l’air 
vieux. . .  si  vieux. . .  Redressez-vous,  vous  dis-je. 
^’otre  juge  sera  enchanté  et  vous  complimentera, 
je  vous  le  garantis. 

L’exp.  —  Sincèrement  ? 

Le  m.  c.  —  J’un  suis  sûr. . .  Ne  lui  avez-vous  pas 
mâché  toute  sa  besogne  ?  Sa  tâche  se  trouvera  aux 
trois  quarts  remplie. . .  Alors,  qu’avez-vous  à  crain¬ 
dre  ? 

L’exp.  —  Ce  qui  me  chiffonne,  je  puis  bien  vous 
l’avouer,  c’est  qu’il  y  a  longtemps,  très  longtemps 
que  le  malheureux  que  j’ai  autopsié  est  mort  ?... 
Plusieurs  mois ...  Et  je  redoute  que  la  défense  ne  dis¬ 
cute  âprement  mes  investigations  et  leurs  résultats... 

Le  m.  c.  —  La  défense  en  sera  pour  ses  frais,  mon 
cher.  Votre  rapport  est  inattaquable. 

L’exp.  (se  rengorgeant).  —  Le  fait  est  que  je  crois 
avoir  échafaudé  mes  déductions  avec  une  sûreté,  une 
solidité ... 

Le  m.  c.  —  Quoi  d’étonnant  1  Un  expert,  chacun 
le  sait,  c’est  une  façon  de  Pape,  pour  l’infaillibilité.. 
Pourquoi  manqueriez-vous  à  la  tradition  ? 

L’exp.  —  Ah  que  vos  paroles  me  sont  douces  ! 
Peut-être  ne  sommes-nous  pas  tout  à  fait  infaillibles. 
Mais  je  dois  reconnaître  que  nous  nous  trompons 
rarement,  et  que  nous  avons,  en  général,  un  coup 
d’œU. . . 

Le  m.  c.  — ■  Oui,  vous  êtes  stupéfiants  !  Quels  pré¬ 
cieux  auxiliaires  pour  la  Jùstice  !  Rien  ne  vous 
échappe. 

L’exp.  — »  Vous  pouvez  le  dire.  J’ai  d’ailleurs  été  à 
bonne  école. . .  Mais  je  ne  vous  ennuie  pas  ? 

Le  M.  C.  —  M’ennuyer  !  Vous  n’y  pensez  pas. 
Vous  m’intéressez  prodigieusement. 


L’exp.  —  Ah  oui  !  J’ai  été  à  bonne  école.Vous  avez 
certainement  entendu  parler  du  fameux  Chose  ? 

Le  M.  C.  —  Je  ne  connais  que  lui. . . 

L’exp.  (avec  emphase).  —  Je  suis  son  élève. . . 

Le  M.  c.  —  Compliments  1 1 

L’exp.  —  C’est  lui  qui  m’a  inculqué  cette  perspica¬ 
cité  qui  débrouille  comme  en  se  jouant  les  problèmes 
médico-légaux  les  plus  ardus...  Quel  génie  !  I  Je 
l’ai  assisté  un  jour  dans  une  expertise  fameuse.  Il 
m’a  littéralement  émerveillé,  et  tout  le  monde  avec 
moi ...  Il  s’agissait  de  ce  cadavre  qu’on  découvrit 
un  mptin  dans  les  jardins  du  Musée  Guimet...  ; 
Grand  émoi  naturellement.  L’opinion  s’agite.  Le  Par¬ 
quet  entre  en  mouvement...  L’enquête  est  menée 
activement...  Chose  est  nommé  expert...  Il  me 
prie  de  l’aider. . .  Savez-vous  ce  qu’il  a  fini  par  dé¬ 
couvrir  ? 

Le  M.  C.  —  Je  ne  m’en  doute  même  pas. . . 

L’exp.  —  C’était  une  momie  égyptienne. . . 

Le  m.  c.  Pas  possible  ! 

L’exp.  —  Comme  je  vous  le  dis  !  Mais  le  plus 
beau,  le  plus  remarquable,  ce  qui  a  suffi  à  établir  à 
tout  jamais  sa  renommée,  c’est  que,  sut  ce  cadavre* 
vieux  de  plusieurs  siècles,  il  a  retrouvé,  devinez- 
quoi  ? 

Le  M.  C.  —  Je  donne  ma  langue  au  chat. . . 

L’exp.  —  Des  traces  indiscutables  de  piqûres. . . 

Le  m.  c.  —  Des  piqûres  ?  ?  ? 

•L’exp.  —  Parfaitement,  des  piqûres.  Des  pertuis 
d’aiguille. . .  La  momie,  de  son  vivant,  était  morphi¬ 
nomane . 

Le  m.  c.  —  Morphinomane  !  ! 

SCÈNE  VIII 

La  Morphine.  —  Le  M.  C.  —  L’Expert. 

La  Morphine  (entrant  sur  la  réplique).  —  Pas 
possible  !  Déjà  ?  Cela  m’étonne... 

L’exp.  —  Et  pourquoi  cet  étonnement  ? 

La  m.  —  Parce  que  j’ai  de  bonnes  raisons  de  croire 
que  du  temps  de  Sésostris,  les  fervents  de  la  morphine 
n’existaient  pas  encore. 

L’exp.  —  Quelles  raisons  !  Je  serais  curieux  de  les 
connaître. 

La  m.  — Une  seule  suffit.  Suis-jè  donc  si  vieille  ??? 

L’exp.  —  Quel  rapport  ??  ? 

La  m.  —  Etroit,  le  rapport.  Indiscutable.  C’est 
moi  la  morphine. 

Le  m.  c.,  L’exp.  (ensemble).  —  La  morphine  ! 

La  m.  —  Elle-même,  en  personne  naturelle.  Et 
bien  malheureuse,  allez  !  si  je  ne  trouve  pas  ce  que  je 
cherche... 

Le  M.  C.  —  Et  que  cherchez- vous  donc  ? 

La  m.  —  Un  médecin,  un  médecin  qui  consente  à 
me  renouveler  mon  passeport. . . 

Le  m.  C.  —  Votre  passeport  ! 

La  m.  —  Eh  oui  !  mon  passeport, . .  Autrefois,  je 
circulais  à  peu  près  librement.  Une  petite  formalité 
facile  à  remplir,  et  j’étais  à  la  disposition  des  mala- 
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des . . ,  Mais  les  temps  sont  bien  changés ...  La  loi, 
une  loi  inique,  me  bâillonne,  m’étrangle . . .  Mon 
droit  de  circulation  est  limité  à  sept  jours. . .  Sept  jours, 
sept  jours  seulement.  Après  quoi,  il  me  faut  un  nou¬ 
veau  saut-conduit. . .  Voyons,  n’est-ce  pas  de  la  ty¬ 
rannie  ? 

L’exp.  —  Dites  de  la  sagesse. . . 

La  iVI,  —  De  la  sagesse  ? 

L’exp.  —  Oui,  de  la  sagesse.  Si  l’on  vous  laissait 
faire,  vos  ravages  secaient  innombrables. 

.  La  M,  —  Mes  ravages  !  !  Pour  qui  me  prenez-vous 
donc  ? 

L’exp.  —  Mais  pour  ce  que  vous  êtes,  pour  une 
empoisonneuse. 

La  M.  —  Une  empoisonneuse  !  Moi  !  Défendez- 
moi,  vous,  Monsieur  qui  avez  une  si  bonne  tête  et, 
qu’à  ce  velours,  je  reconnais  enfin  pour  un  médecm. 

L’exp.  —  Mais,  moi  aussi,  Madame,  j'en  suis  un 
autre. 

La  m.  —  Pas  possible  ! 

L’exp,  —  Parfaitement.  Un  médecin  expert  au¬ 
près  des  Tribunaux,  C’est  vous  dire  que  rien  de  vos 
méfaits  ne  m’est  inconnu. 

{A  suivre). 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

—  Les  laboratoires  Ciba  sont  heureux  d’informer  le 
Corps  médical  que  les  importantes  installations  néces¬ 
sitées  pour  la  fabrication  intensive  de  leurs  préparations 
nouvelles  ;  Agomensine,  Sistomensine,  et  Biotose  sont 
terminées,  et  qu’ils  se  trouvent  actuellement  en  mesure 
de  satisfaire  à  toutes  les  demandes  de  leur  clientèle. 
(Communiqué.) 

—  Vers  l' organisation  des  stations  thermales  et  clima¬ 
tiques  des  Pyrénées  françaises.  -  l’ne  fort  intéressante 
initiative,  dont  nous  devons  ici  souligner  l’impoilance, 
vient  d’être  prise,  tout  récemment,  par  M.  Paul,  direc¬ 
teur  de  la  Compagnie  du  Midi,  associant  à  son  «  uvre 
un  de  ses  collaborateurs  immédiats,  M.  Gufllet,  chef  de 
l’exploitation  de  la  Compagnie  du  Midi  et  président  du 
Conseil  d’.\dministration  de  la  Société  des  chemins  de 
fer  et  hôtels  de  montagne  aux  Pyrénées.  M.  Paul  a  réuni 
autour  de  lui  certaines  notabilités  médicales  :  membres 
de  l’Académie  et  du  Collège  de  France,  professeurs  de 
Faculté,  médecins  des  hôpitaux,  praticiens,  journalistes 
médicaux,  qui  tous  se  sont  plus  particulièrement  occu¬ 
pés  d’hydrologie  et  de  climatologie,  afin  d’étudier,  avec 
eux,  les  directives  scientifiques  à  mettre  en  œuvre  en 
vue  de  l’expansion  de  nos  stations  tliermales  et  climati¬ 
ques  des  Pyrénées  françaises. 

C’est  la  première  fois  qu’un  grand  ré.seau  de  chemins 
de  fer  fait  appel  aux  techniciens  de  la  science  pure  (au 
point  de  vue  médical)  et  c’est  surtout  ce  côté  de  la  ques¬ 
tion  que  tous  les  orateurs  ont  développé. 

De  cette  collaboration,  née  d’une  heureuse  initiative, 
naîtront  de  fécondes  réalisations, 

—  Institut  de  médecine  et  de  pharmacie  coloniales 
subventionné  par  la  Municipalité  de  Marseille  et  le 
Conseil  général  des  Bouches-du-Rhdne.  —  L’ensei¬ 
gnement  colonial,  créé  à  Marseille,  en  18S19,  a  été  réor- 
gsuûsé  e.t  élargi  sous  la  forme  d’un  lustitut  de  médecine 
coloniale,  pour  donner  aux  médecins  français  et  étran-  | 


gers  une  connaissance  théorique  et  surtout  pratique  des 
maladies  tropicales,  de  l’hygiène  navale  et  des  scien¬ 
ces  qui  s’y  rattachent. 

L’enseignement  est  donné  du  Dr  janvier  au  30  juin.  Il 
est  divisé  en  2  sessions  d’un  trimestre  chacune.  La  pre¬ 
mière  session  commencera  en  janvier  1922. 

1“  Diplôme.  —  A  la  lin  de  chaciue  session  (fin  mars  et 
fin  juin)  les  étudiants  subissent  un  examen  en  vue  de 
l’obtention  du  diplôme  d’études  supérieures  de  méde¬ 
cine  ou  pharmacie  coloniales,  de  l’Université  d’Aix- 
Marseille. 

Des  épreuves  spéciales  supplémentaires  peuvent  con¬ 
férer,  en  plus,  le  titre  de  médecin  sanitaire  maritime. 

2"  Enseiijnemenl.  —  L’enseignement  est  clinique,  théo¬ 
rique  et  essentiellement  pratique. 

Concluions  d'admission.  —  .Sont  admis  à  suivre  les 
cours  de  l’Institut  de  médecine  et  de  phatmacie  colo¬ 
niales  : 

1“  Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  de  Iru 
classe  français  ; 

2°  Les  étrangers  pourvus  d’un  diplôme  de  doctorat 
universitaire  français,  mention  médecine  ou  pharma¬ 
ciens  de  If'  classe  ; 

3“  Les  docteurs  ou  idiarniaciens  de  fts  classe  étran¬ 
gers  pourvus  d’un  diplôme  médical  étranger  admis  dans 
les  Facultés  françaises  ; 

'1"  Les  étudiants  en  médecine  et  en  pliarinacie  des 
Facultés  et  Ecples  françaises  pourvus  de  12  (A,  R.),  ou 
16  (N.  R.),  inscriptions  médicales  et  de  8  (.\.  R.),  et  12 
(N.  R.),  inscriptions  pour  les  études  pharmaceutiques, 
sans  distinction  de  nationalité. 

5“  Les  internes  en  médecine  et  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  à  quelque  degré  qu’ils  soient  de  leur  scolarité  ; 

6»  Les  élèves  des  écoles  indigènes  de  médecine  colo¬ 
niale  de  Hanoï,  Tananarive,  Dakar,  pourvus  des  diplô¬ 
mes  délivrés  par  ces  écoles  (sous  réserve  de  l’application 
des  lois  sur  l’exercice  de  la  médecine  en  Ih'ance)  ; 

7“  Les  dames  sont  admises,  si  elles  se  trouvent  dans 
l’une  ou  l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  l’Ecole 
de  médecine,  à  partir  du  1"’'^  octobre  :  tous  les  jours,  de 
11  heures  à  midi  et  de  15  heures  à  17  heures. 

Les  titres,  diplômes,  certificats  universitaires  de  sco¬ 
larité  et  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance 
et  un  certificat  de  nationalité  visé  par  leur  consul,  de¬ 
vront  être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

Tous  les  renseignements  seront  donnés  au  secrétariat 
de  l’Ecole  et  pourront  être  demandés  au  .Secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Institut  de  .Médecine  coloniale  (secrétariat  de 
l’Ecole  de  médecine,  l’Iiaro-.Marseillc). 

Droits  à  verser.  —  Droits  d’immatriculation  :  20  l'r.  ; 
droits  de  bibliothèque  :  10  fr.  ;  droits  de  laboratoire,  ; 
1.50  fr. 

Les  éiudiants  en  médecine  ou  on  pharmacie  eu  cours 
d’études  dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus  sont 
dispensés  des  droits  d’immatriculation  et  de  bibliothê- 

],e  droit  d’examen  (30  fr.)  est  versé  au  moment  de 
fexamen. 

l.a  dispense  d’une  partie  des  droits  de  laboratoire 
peut  être  accordée,  à  titre  exceptionnel,  par  M.  le  dircc- 
Letir  à  des  docteurs  ou  des  étudiants  français  qui  devront 
adres.ser  une  demande  Justificative  au  .Secrétaire  général 
de  l’institut  de  médecine  eoiouialc. 


Le  Directeur- Gérant  :  D‘  OASSOT. 


Clermont  (Oiee).  —  Imprimerie  DAIX  el  THIRON 
I  Thirok  et  Franjou  Successeurs, 

\  Maisen  spèciale  pour  publicatt^Qs  périodiques  médicale» 
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Il  T 'ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


1 


Gomenol  et  ^  Produits  au  Gomenol 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVE-T  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100 et  250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul- 
monedres. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchité,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


!  Laboratoire  Tes  PBODIJITS  bu  fiOMEiiL,  17,  rue  fimbroise-Tlionias 


PHRIS  QV) 


NUCIÙTOL  ROBIN 


GRANULÉ 

(Muo/éopAosphafe  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végàtaie) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONI0UE.CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  fTC. 

DOSE:  &  a  6  cuilières-mesures  chez  l’adulte  par  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  VieiHards. 

INJECTABLE 

{Nucléophosphate  de  Soude  ohimiquement  pur) 

EVftITCl  1  DUlLPflOVTnCC  Employé  préventivement  dam 
EJlALlELArHAuUÜYIIlOCi  les  opérations  cbirnrgicales. 

DÉFERVESCENCE  dans  les  FIEVRES  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ERESYPALES,TYPHO[iilES, SCARLATINES,»^ 

AB  A/SSE  la  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  1  ou3  injecticns  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

Vente  en  Gros  :  la,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 
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La  composition  des  tanins  mélangés  d’acide 
digallique  et  de  glucosides  divers  est  fonction 
du  mode  de  préparation. 

Le  tanin  ’à  l’éther,  seul  tanin  inscrit  au  Codex, 
est  soluble  dans  une  partie  d’eau. 

Le  tanin  ou  tanin  à  l’alcool  est  très  soluble 
et  doit  titrer  82  à  86  %  d’acide  tannique. 

Industriellement,  on  prépare  aussi,  un  tanin 
à  l’eau  qui  ne  contient  que  50  à  60  %  d’acide 
tannique  et  qui,  forcément,  est  très  soluble 
d’après  son  mode  d’extraction  1  Mais  que  d’encre, 
que  de  lignes,  que  de  mots  pour  une  objection, 
ou  un  lapsus  calami  I  pour  une  formule  d’ailleurs 
très  bonne.  O  jeunes,  trop  jeunes  confrères,  ne 
commettez  jamais  de  plus  graves  erreurs  ! 

Dr  Galand. 

(de  Cambrai.) 

MEMENTO  DE  PHYTOTHÉRAPIE 

(Suite  ;  voir  n»®  des  30  octobre  et  25  décemb.  1921). 

Plantes  indigènes, 

Par  le  Dr  Ernest  Liotard  (de  Nice). 

GOYAVIER 
Psidium  piriferum  (Myrtacées). 

Les  feuUles  et  les  bourgeons  sont  astringents, 
antidysentériques,  ainsi  que  la  marmelade  du 
fruit.  Celle-ci  ressemble  à  de  la  pâte  de  coing. 


Végétal  originaire  dü  GhUi;  sur  la  Côte  d’Azur, 
vient  en  pleine  terre  à  l’air  libre.  Il  est  de  petite 
taille  et  ses  feuilles  ressemblent  à  celles  de  l’oranger. 
Les  fleurs  sont  petites,  blanches,  à  odeur  se  rap¬ 
prochant  de  celle  du  myrte  ;  elles  paraissent  au  mois 
de  mars.  Le  fruit  ressemble  à  une  poire  à  pulpe 
d’odeur  musquée  ;  il  mûrit  vers  novembre. 

Extrait  hydro-alcoolique,  1  à  2  gr.  par  jour  ; 

Poudre  de  feuille,  1  gr.,  4  à  5  fois  par  jour. 

(Extrait  de  mon  article  de  La  Nature,  1904,p.  371.) 

GUI 

Viscum  album  (Lorenthacées). 

Végétal  parasite  à  feuilles  oblongues  ;  avec  fleurs 
jaunâtres  en  paquets  axillaires. 

Contient  un  glucoside  volatil,  la  piscwe,  CH^^N, 
et  de  l’inosite. 

La  viscine  est  incolore,  transparente,  plus  légère 
que  l’eau  ;  se  ramollit  à  30“  et  fluidifie  à  100°. 

Les  feuilles,  qui  sont  amères,  et  mucüagineuses, 
donnent  .12  %  d’extrait  mou  alcoolique. 

Extrait  éthéré,  0  gr.  10  à  0  gr.  15,  en  pilules. 

Extrait  fluide  à  poids  égal  de  plante,  0  gr.  50  par 
jour. 

Le  fruit  est  purgatif. 

Le  gui  est  un  hypotenseur  :  employé  dans  l’aortite, 
l’artérite  sclérose  notamment  et  les  hémorragies 
pulmonaires. 


PRÉVENTI  F&  ABORTI F 
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IRIS  DE  FLORENCE 

L’iris  originaire  de  Florence  est  cultivé  en  Provence. 

Elle  est  plus  active  et  plus  âcre  à  l’état  de  fraî¬ 
cheur. 

La  dessiccation  lui  fait  perdre  le  tiers  de  son  poids 
et  développe  une  odeur  de  violette. 

Ses  rhizomes  sont  récoltés  l’été  ;  ils  donnent  à  ce 
moment  leur  plus  fort  rendement,  soit  15  %  d’ex¬ 
trait  mou  aqueux. 

Au  moyen  de  Y éther,  on  en  retire  une  substance 
biityreuse,  c’est  l’acide  myristique. 

Il  reste  une  portion  liquide  dont  la  densité  est 
égale  à  0,930,  —  13°  le  pouvoir  rotatoire  égal  à  + 
20°  à  d-  30°. 

Une  partie  est  soluble  dans  deux  d’alcool  à  80°. 

Traités  par  Vcdcool  à  90°,  on  obtient  Viriditie, 
glucoside  qui  se  présente  en  fines  aiguilles,  blanches, 
cristallines,  fondant  à  208°. 

Doses  pour  adultes  : 

Poudre,  de  1  à  5  gr.,  en  infusé. 

Teinture,  de  3  à  S  gr.,  en  gouttes  ou  potion. 

Extrait  fluide,  de  1  à  3  gr.,  en  gouttes  ou  potion. 

Extrait  mou  aqueux,  de  0  gr.  25  à  0  gr.  50  en 
pilules  comme  émétique  ou  expectorant. 

LIN  PURGATIF 
Linum  cathartiôura. 

Plante  à  saveur  amère,  tige  grêle  capillaire,  fleurs 


petites,  blanches,  que  l’oti  rencontré  toUt  l’été 
dans  les  prairies,  lieux  humides  et  bois  ombragés. 

Son  principe  actif  est  la  fmi'ne,  glucoside  ayant 
pour  formule  ;  en  contient  environ  0  gr.  15 

pour  cent,  de  la  plante  ;  insoluble  dans  l’eàu,  sOlublë 
dans  Talcool  et  Téther  ;  cristallise  êtt  aiguilles  fon¬ 
dant  à  208°.  Donne  avec  l’acide  SulfUriqUe  concentré 
une  coloration  pourpre. 

4  gr.  de  plante  sèche  ou  le  double  de  fraîche 
forment  un  purgatif. 

MARRUBE 

Marrubium  vulgare  (Labiées) . 

Plante  à  feuilles  et  sommités  fleuries  blanches 
cotonneuses  ;  les  fleurs  forment  un  épi  interrompu. 

Les  feuilles  et  les  fleurs  contiennent  une  huile 
volatile  sécrétée  par  les  poils  glanduleux,  dont 
Todêur  n’est  pas  désagréable. 

Un  principe  actif,  la  marruhine,  amer,  insoluble 
dans  Teau,  soluble  dans  l’alcool  et  Téther,  cristal¬ 
lisant  en  aiguilles  incolores  dans  la  proportion  de 
0  gr.  25  %. 

On  utilise  les  feuilles  de  préférence  fraîches,  qui 
donnent  15  %  d’extrait  aqueux.  . 

Infusion  de  plante,  10  pour  mille. 

'  Extrait  fluide,  de  1  à  3  gr.  par  jour. 

Extrait  mou,  de  1  à  2  gr.  par  jour. 

Son  action  est  tonique  fébrifuge. 
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7  parties  de  plante  fraîche  correspondent  à  2 
de  sèche. 

NÔYËR 

Juglâhs  Tègia  (Juglandées). 

On  utilise  en  médecine  les  feuilles  récoltées  en  juin 
alors  qu’elles  sont  incomplètement  développées. 

Elles  contiennent  un  oxynaphtoquinone,C^®N*03, 
et  à  l’état  frais  une  essence  brune  à  odeur  agréable, 
de  densité  égale  à  0,930. 

10  parties  de  feuilles  fraîches  correspondent  à  3  de 
sèches. 

Ces  feuilles  donnent  15  %  d’extrait  mou  aqueux. 
La  teinture  de  feuille  à  1  /5  évaporée  laisse  4  % 
d’extrait  alcoolique. 

Extrait  fluide,  de  2  à  4  gr.  par  jour. 

Le  sirop  contient  6  %  d’extrait  fluide  à  poids  égal 
de  feuilles.  Infusion,  20  gr.  pour  mille. 

Les  feuilles  de  noyer  sont  toniques,  astringentes 
et  antiscrofuleuses  ;  utilisées  contre  le  lymphatisme, 
rachitisme,  surtout  chez  les  enfants. 

polYgaLa 

Polygala  vulgaris  (Pplygalées). 

Petite  plante  vivace  à  tige  menue,  cylindrique  ; 
feuilles  glabres  en  grappe  allongée  peu  compacte. 
Fleurs  petites,  bleues,  roses  ou  blanches  (mai-juin). 


Sa  racine  est  courte  et  de  couleur  plus  foncée  que 
celle  du  polygala  de  Virginie. 

Ce  végétal  se  trouve  dans  les  régions  alpestres  et 
montagneuses. 

Elle  a  une  saveur  à  peine  amère  et  aromatique. 

Là  racine  est  un  diaphorétique,  provocant  l’ex* 
pectoration  i  employée  dans  la  toux  catarrhale, 
l’asthme. 

Doses  par  jour  :  racine  en  infusion  3  gr.  dans  250 
gr.  d’eau  ;  extrait  fluide  1  à  6  gr.  ;  extrait  mou  aqueux, 
0  gr.  20  à  0  gr,  30. 

(A  Suivre). 


JURISPRUDENCE 

Pour  les  confrères  automobilistes. 

Troupeaux,  automobile,  responsabilité. 

Lorsque  le  conducteur  d’une  automobile,  croisant, 
sur  une  route  ,  un  troupeau  de  vaches  en  file  in¬ 
dienne,  se  trouve  obligé  à  un  arrêt  brusque,  qui  a 
détérioré  sa  voiture,  par  le  fait  d’une  vache,  qui 
s’est  mise  en  travers  de  la  route,  le  propriétaire  du 
troupeau  est  responsable  de  l’accident,  alors  que 
d’une  part,  le  conducteur  de  l’automobile  était 
absolument  maître  de  sa  vitesse  et  que,  d’autre 
part,  le  gardien  du  troupeau  n’a  pris  aucune  précau- 


SÉDATIF  -  ANALGÉSIQUE  -  HYPNOTIQUE 


(Bt-Brômure  de  Codéitiê)  ' 

SIROP  (0,03)  - 

GOUTTES  (Xe  =  è,Ôi)' 
PILULES  (0,01) 

AMPOULES  (0,02) 


montagü 


SIROP  (0,04)  )  Toux 

GOUTTES  (Xg=0,01)  (  Émouvréme 

PILULES  (0,01)  ( 

AMPOULES  (0.02)  1 


CALMANT 


LA  TOUX  ET  DE 


DYSPNÉE 
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tion  pour  éviter  l’accident  (Just.  de  Paix,  Ile-Bou¬ 
chard,  16  nov.  1920  ;  Déc.  Just.  Paix,  1921,  65). 

Qui  de  nous  n’a  pas  eu  à  se  plaindre  de  l’indiffé¬ 
rence  des  conducteurs  de  troupeaux,  qui  laissent 
vàgabonder  leurs  bêtes  sur  les  routes  ?  Souvent 
même,  ces  rustres  se  moquent  du  chauffeur  qui  ne 
peut  avancer  que  lentement  au  milieu  des  animaux 
effrayés. 

Une  condamnation  de  temps  à  autre  est  une  salu¬ 
taire  leçon  :  malheureusement,  la  preuve  est  dif¬ 
ficile  a  fournir,  parce  que  le  médecin  est  fréquem¬ 
ment  seul  dans  sa  voiture,  impuissant  dès  lors  à 
recueillir  le  témoignage  de  deux  personnes  qui 
soutiendront  son  accusation. 

Dr  Paul  Boudin. 


DOCÜMENTS  OFFICIELS 

A  L'OFFICIEL 

Questions  et  réponses  parlementaires. 
L’allocation  des  secours  aux  femmes  en  couches. 

11202.  —  M.  Dèlory,  député,  demande  à  M. 
LE  MINISTRE  DE  l’hygiêne,  comme  suite  aux 
réponses  faites  aux  questions  écrites  n°®  10306  et 


1Ô591,  quel  organisme  d’assistance  pourvoira  à 
l’existence  de  la  femme  privée  de  ressources  et 
dans  l’obligation  d’abandonner  son  enfant  à  l’as¬ 
sistance  publique  et  à  laquelle  l’article  54  A  du 
Idvre  2  du  code  du  travail  interdit  de  travailler 
durant  les  quatre  semaines  qui  suivent  ses 
couchés,  ajoutant  que  la  loi  du  17  juin  1913  a 
voulu,  non  seulement  sauvegarder  l’enfant 
actuel, , mais  les  maternités  futures,  que  si  l’on 
accorde  l’allocation  aux  mères  d’enfants  morts- 
nés,  ce  n’est  pas  pour  la  raison  sentimentale 
exposée  dans  la.  réponse  à  la  question  n°  10591, 
mais  parce  que,  dans  ce  cas,  la  femme  a  le 
même  besoin  de  repos,  et  pour  la  sauvegarde 
de  sa  propre  santé  et  pour  la  sauvegardé  de 
ses  maternités  futures  (circulaire  ministérielle 
du  9  août  1913).  {Question  du  23  novembre  1921.) 

Képonse.  —  Depuis  les  réponses  faites  aux 
questions  écrites  n”  10306  et  10591  (1)  posées 
par  l’honorable  député,  il  s’est  produit  un  fait 
nouveau  de  nature  à  fixer  la  jurisprudence  dans 
les  cas  d’espèce  envisagés  par  ces  questions 
écrites.  Le  Conseil  d’État  a  été  en  effet  saisi 
par  M.  le  préfet  du  Nord  d’un  pourvoi  formé 
par  son  administration  contre  une  décision  de 

(1)  Voir  Concours  Médical,  6  et  27  novembre  1921. 
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la  commission  cantonale  de  Lille  en  date  du  j 
12  septembre  1921,  qui  a  accordé  le  bénéfice 
de  l’assistance  aux  femmes  en  couches  à  une 
fille-mére  qui  a  abandonné  son  enfant,  quel¬ 
ques  jours  après  sa  naissance,  à  l’assistance 
publique  ;  il  appartient  donc  désormais  à  cette 
haute  assemblée  de  se  prononcer  d’une  façon 
définitive  sur  l’interprétation  à  donner  dans 
ce  cas  à  la  loi  du  17  juin  1913.  Sa  décision  sera 
portée  à  la  connaissance  de  M.  Delory  dès 
qu’elle  aura  été  rendue. 

( J .  O. ,  9  décembre  1921.) 


Avis  de  concours  pour  quatre  postes  de  médecins 
directeurs  et  trois  postes  de  médecins  adjoints 
des  sanatoriums  publics. 

En  vertu  des  articles  26,  27  et  28  du  décret 
du  10  août  1920,  les  médecins  des  sanatoriums 
publics  sont  nommés  par  le  ministre  de  l’hy¬ 
giène  parmi  les  candidats  figurant  sur  une  liste 
d’aptitude  établie  par  une  commission  spéciale 
à  la  suite  d’un  concours  sur  titres. 

Un  concours  va  être  ouvert  en  vue  de  pour¬ 
voir  à  quatre  vacances  de  médecins  directeurs, 
pour  les  sanatoriums  de  Montpellier  «  Bon 
Accueil  »,  de  Seyssuel  (Isère),  de  Mindin 
(Loire- Inférieure)  (osseux  et  ganglionnaires) 
et  d’Ecouis  (Eure),  ainsi  qu’à  trois  vacances 
de  médecins  adjoints  pour  les  sanatoriums  de 


j  Saint- Jodard  (Loire),  de  la  Guiche  -(Saône-et- 
Loire)  et  du  Montet  (AUier). 

Le  traitement  fixe  de  début  est  de  12.000  fr. 
pour  les  médecins  directeurs  et  de  8.000  fr. 
pour  les  médecins  adjoints.  En  outre,  l’article  31 
du  décret  du  10  août  1920  dispose  que  les  méde¬ 
cins  des  sanatoriums  publics  sont  logés,  chauffés, 
éclairés  et  blanchis  et  ont  la  faculté  de  bénéfi¬ 
cier  à  titre  onéreux,  pour  eux  et  leurs  familles,  du 
ravitaillement  de  l’établissement.  Ils  ne  peuvent 
faire  de  clientèle  civile  au  dehors  du  sanatorium 
qu’après  autorisation  de  la  commission  prévue 
à  l’article  26  du  décret  susvisé. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
moins  de  trente-cinq  ans  (pour  les  médecins 
adjoints),  produire  un  extrait  de  leur  acte  de 
naissance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire, 
un  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  faculté 
de  l’État  et  toutes  justifications  d’une  pratique 
suffisante  du  laboratoire  et  des  services  spé¬ 
ciaux  de  tuberculeux. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  à 
dater  de  la  présente  publication  pour  adresser, 
par  l’intermédiaire  du  préfet,  au  ministère  de 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales  (direction  de  la  santé  publique  et  de 
l’hygiène  sociale,  4®  bureau)  leurs  demandes 
accompagnées  des  titres,  justifications  et  réfé¬ 
rences  ci-dessus  énumérées. 

Les  mêmes  pièces  et  justifications  devront 


"LOtÊdilODE  DUBOIS 


sont  les  meilleurs  agents 

d’Iodothérapie  Intensive 

SANSJ^ISME 
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être  produites  dans  le  délai  de  vingt  jours  par 
les  médecins  actuellement  en  fonctions  dans  ' 
les  sanatoriums  publics  et  dans  les  stations 
sanitaires  pour  militaires  tuberculeux  gérées 
au  compte  du  ministère  de  l’hygiène,  en  vue  du 
classement  et  de  la  titularisation  définitive  de 
ces  médecins. 


(J.  O.,  17  décembre  1921.) 


APHORISMES 


En  physique,  il  est  démontré  que  les  électricités 
de  même  nom  se  repoussent,  tandis  que  les  électri¬ 
cités  de  nom  contraire  s’attirent.  Dans  la  vie,  c’est 
le  contraire  qui  a  lieu,  au  point  de  vue  de  la  menta¬ 
lité.  Aussi,  le  dicton  est  juste  qui  s’exprime  ; 

Dis-moi  qui  tu  fréquentes,  je  dirai  qui  tu  es, 

L'affinité  n’est  vraie  qu’entre  gens  de  même  goût, 
seraient-ils  divisés  par  les  idées  politiques  ou  philo¬ 
sophiques. 

Les  clients  sont  ou  explorateurs,  ou  voyageurs, 
rarement  observateurs  perspicaces.  Contrairement 
au  lierre,  ils  s'attachent  exceptionnellement  où  ils 
doivent, . ,  finir  ! 

Il  ne  faut  pas  parler  d’honneur  à  celui  qui  meurt 
de  faim  ;  donc,  l’aisance  et  la  fortune  doivent  être 
le  bouillon  de  culture  de  l’honneur,  à  moins  d’une 
perversité  native.  '  ‘ 


L’homme  vaut  par  son  savoir  et  aussi  par  son 
avoir,  si  celui-ci  lui  vient  de  son  activité  et  de  son 
effort  ;  mais  il  vaut  surtout  par  son  caractère. 

A  une  injure  ou  à  une  provocation  écrite  ou  ver¬ 
bale,  il  est  plus  digne  de  répondre  :  je  suis  l’offensé, 
I  j’ai  donc  le  choix  des  .armes.  Je  choisis  le:  mépris. . . 
vous  ôtes  mort  ! 

L’humeur  toujours  égale  est  l’apanage  exclusif 
des  imbéciles  et  des  hypocrites. 

En  chirurgie,  l'asepsie  absolue  est  un  leurre  et 
souvent  une  illusion  dangereuse,  quant  au  pronostic 
basé  sur  la  sécurité  opératoire.  En  effet,  on  n’est 
certain  que  de  l’asepsie  des  instruments  et  des  pan¬ 
sements.  Quant  au  chirurgien  et  au  malade,  ce  sont 
des  porteurs  de  germes  pathogènes  aussi  multiples 
par  leurs  variétés  que  par  leur  virulence. 

Pour  réaliser  l'asepsie  e//ecftce  il  faudrait  (pardon 
de  la  boutade)  enfermer  le  chirurgien,  les  aides,  le 
malade,  les  instruments  et  les  panse  nents  dans  un 
vaste  autoclave  dont  la  température  intérieure 
serait  portée  et  maintenue  à  110“  11!  pendant  1  /2 
heure,  et  dont  Us  sortiraient. ...  après  l'opération 
et  le  pansement  11 

Le  vrai  médecin  retient  le  client,  tandis  que  le 
charlatan  ne  fait  que  l’attirer. . .  pour  lui  soulager. . . 
la  poche. 

P"  Crodzçl. 
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ÇAWPHRE,  ÊTAra,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  TÉRÉBE^JTHWE.  BTC. 


FONDANTS  PAVÉRON 

de  Condurango,  Étain,  lodotannique,  Salicaire,  Opium  injectable 

levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  ^mpoulea,  Compriméa  et  toptea  preacriptions, 


NÊVROSTHÉNIQUES 

AeWINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 


a]  Par  voie  hypodermique  :  i  b)  Par  voie  gaatrique  : 

Séries  progressives  Solutions  composées  titrées  pg  Strychninb 

Seize  doaagea  différenta  de  Strychnine,  de  un  \  Goutiea  ^raênoathéniquea. 

#  dix  milligrammea  par  vingt-quatre  ampoulea.  Gouttea  Phoaphoaténiquea. 
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IODE  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 
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Rédaction  et  Adminisiration  ;  132,  i*ne  du  Faubourg  St-Denis,  PARIS  (10°).  Téléphone  :  Nord  48-17 


Traitement  de  la 


(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


TRICALCINE 


CALCIQUES  RENDUS  ASSIMILABLES 


RECALCIFICATION  de  L'ORGANISME 


Tricalcine  Pure 
Tricalcine 


Tricalcine  Fluorée 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATVHIB  sur  dem 


Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


ANTINEVRALGIQUE 

ANTITHERMIOUE 


*  PHOSPHARSYL  PHOSPHATE 


r 


LEk0SPHAR&rL=  îRàxddfcaiiori  intensive 

^est  /e  même  produS. 

\contenànt3oentM  *  *]  j*  • 

de  m^/arsinate^diqae  DCLT  ÜSSl/RLUIllOfl  TÏUni]Tl(L. 

par  cuillerée  • 


r  ) 

PHOSPHATE  PINARD 

\  -  / 

EXTRAIT  DIRECTEMENT DtsOS 

\  -  / 


TUBERCULOSE,  AFFECTIONS  OSSEUSES 


CROISSANCE,  CONVALESCENCES 

m  Ê 

RACHITISME 


"POSOLOGIE" 


(ADULTES;  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
avant  les  deux  principaux  repas. 
ENFANTS:  Une  à  deux  cuillerées  à  dessert. 


\y 


(ADULTES:  Une  cuillerée  à  potage  avant, 
les  deux  grands  repas. 
ENFANTS:  Une  Cuillerée  à  dessert  ou  à  café 
selon  l'âge. 


Approvisionnement  gratuit 
sur  demande 
du  Corps  Médical 
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«  L’eau  de  La  Rochc-Posag  a  entre  autres  telle  vertu  qu’il  n’y  a 
galle  ou  rongne  ou  teigne  qui  estant  lavée  de  ladicte  eau  ne  se 
desséche  incontinent.  » 


SÉLÉNIUM 

ÉPITHÉLIUM 

PRURIT  ANO-VUI.VAIRE 


BAUME  SÉLÉNiA  cuérîtL  ECZÉMA 

BAUME  SÉLÉNIA  est  à  base  de  Sélénium  colloïdal,  principe  actif  dos  ■ 

eaux  délia  Roclié-Posay.  Nous  .sollicitons  du  corps  médical  un  essai  ;  sur  simple  ■ 

demande  un  llacon  gratuit  sera  immédiatement  envoyé.  I 

Sédiments  des  fontaines  ’  ®  huile  @  cire  | 

De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  “  bonne's 
fontaines  ”  de  La  Roche-Posaij  appliquaient  sur  leurs 
téguments  ecxématlsés  ou  ulcérés  des  cataplasmes 
de  sédiments  des  eaux.  Milon,  sous  les  derniers  Valois, 
proclamait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury  y  décèle  le  Sélénium  :  ce 
curieux  métalloïde  est  doué  de  vertus  rénovatrices  cellulaires, 
il  décape  les  épidermes  et  les  épithéliums.  Dansle Baume 
Sélénia  lui  sont  adjoints  de  puissants  cicatrisants  : 

l’huile  d  olive  vierge  el  la  cire  d’abeilles. 

Eczémas  ;  maladies  de  Peau  ;  Ulcérations  ;  | 


sont,  avec  Prurit 
capitales. 


ano-vulvaire,  ses  indicalioris 


teigne  qui  estant  lavée  de 
laaicie  eau  ne  se  dessèche  incon¬ 
tinent  »,  —  {Descriptiin  de  La  Fon¬ 
taine...,  etc.  liqi). 


Mode  d’emploi.  —  Il  a  une  consistance  ferme  due  à  la  cire 
d’abeilles.  On  l’emploie  soit  à.  froid  (il  se  ramollit  au  contact  de  la 
peau  tiède);  soit  à  chaud  (après  fusion  au  bain-marie  bouillant. 

On  recouvre  d’une  gaze  .si  nécessaire. 

Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  SÉLÉNIA,  8,  rue  de  Constantinople,  PARIS. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membr^  dn  Coneonrg  exerçant  dans  les 
N  stations  hiTernales 

Nous  rappelons^tos  adhérents  qu'il  Y  a  Heu  de  nous  informer 
chaque  année  ae.Jeur  désir  de  voir  figurer  leur  nom  sur  cette 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
3  fr.  io  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
aociété  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  CoMConai  Médical,  Paris  j6y-g5,. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
.  accompagnée  d’ao  timbre  pour  la  réponse. 

N»  9.  —  15  chx.  Chenard  Walker,  sortie  juillet  1914, 
pas  roulé  pendt.  guerre  ni  1921,  double  pbaéton,  tor¬ 
pédo  luxe,  4  places  et  strapontin,  garantie  exc.  état. 
Prix  16.000.  Châssis  14  chx.  Berliet  1918,  n’a  fait  que 
6.000  km.,  px.  12.000.  Mme  Lambert,à  Tanlay  (Yonne). 

N“  10.  —  Jne  docteur,  conduisant  auto,  accepterait 
d’aider  confrère  ou  autre  situation.  8.500  plus  logement 
et  nourriture. 

N“  11.  —  Excellent  petit  poste  à  reprendre  localité 
Ouest,  Rapp.  25.000  Conviendrait  à  célibataire.  Très 
légère  indem.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N°  12.  —  Situation  très  agréable  et  très  lucrative 
offerte  en  Province  ds  gde  ville  à  médecin-pharmacien 
(possédant  les  2  diplômes)  et  disposant  de  25.000  trs. 
S'ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N“  13.  —  .feune  docteur,  habitant  Paris,  exerçant 
spécialité  (tube  digestif,  nutrition),  demande  à  parta¬ 
ger  local  professionnel  (cabinet  de  consultation  ou  poly¬ 
clinique)  avec  confrère  (ou  confri-res)  exerçant  autre 
spécialité  ou  médecine  générale. 


DON  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
du  »  Sou  médical  »,  de  M.  le  D''  Boivin,  de  Saumur 
(M.-et-L.),  la  somme  de  100  francs  pour  bons  offices 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abufine  A  aroit  a  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 


CORRESPONDANCE 

Application  du  Tariî  Breton. 

I 

J’ai  adressé  à  la  Compagnie  X.  une  note  d’honorai¬ 
res,  de  la  somme  totale  de  287  fr.  50.  11  s’agissait  de 
pansements  de  blessures  multiples  (plaies  par  brûlu- 


lÈSWrriEVXOïïTE  \  i’ouvoir  remarquable 

ÆAÆUM^Æa  A  j  FIDÉLITÉ  CONSTANTÉ 


i_iat>or>a.toires  GtUILjT  lAIUiVilISr 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche  Midi,  13  —  PARIS 
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res  électriques,  intéreS'sant  l’avaht-bras  gauche,  Je 
poignet,  3  doigts  de  la  main  gauche,  et  2  doigts  de 
la  main  droite).  J’ai  compté  pour  chaque  pansement 
complet,  suivant  tarif  11  l'r.  25,  plus  la  consulta¬ 
tion  7  l'r.,  à  chaque  pansement  complet,  soit  en  tout  : 
11,25  -f  7  =  18,25.  La  compagnie  me  réduit  ma 
note  à  la  somme  de  189,50,  par  suppression  des  con¬ 
sultations  qui  ont  été  comptées  en  plus  des  panse¬ 
ments,  alléguant  que  le  cumul  est  interdit  par  l’ar¬ 
ticle  13  du  tarif.  Avant  toutes  choses,  je  vous  serais 
obligé  de  me  faire  savoir  si  la  compagnie  a  raison  et  si 
par  suite  je  dois  accepter  la  somme  qui  m’est  of- 
terte.  Je  m’imaginais,  en  effet,  que  lors  de  panse¬ 
ments  multiples,  la  consultation  devait  figurer  en 
plus  des  pansements  et  que  le  cumul  n’était  interdit 
que  lors  d’un  sim,ple  pansement. 

D'-  M. 

Réponse. 

On  peut  cumuler  deux  ou  plusieurs  interven¬ 
tions  (Voir  «  Avis  »  dans  l’arr.  Minist.  du  28 
juin  1921),  par  exemple  :  pansements  multi¬ 
ples  -|-  injection  de  sérum  points  de  suture. 
Mais  jamais  de  cumul  entre  la  visite  et  toute 
intervention  quelconque  (Art.  13).  C’est  donc 
la  Compagnie  qui  est  dans  son  droit, 

D’’  F.  Degourt. 


U 

Un  accidenté  a  une  entorse  du  genou  gauche  qui 
nécessite  la  mise  en  gouttière  niétoÙigiie.  Comment 
faut-il  décompter  cette  intervention  ? 

D*-  A. 

Réponse. 

Ce  qui  est  en  jeu  dans  le  tarif,  ce  n’est  pas 
la  lésion  seule  présentée  par  le  blessé,  mais 
l’intervention  que  celle-ci  a  nécessitée. 

Votre  blessé  a  eu  une  entorse  et  vous  avez 
jugé  utile  une  gouttière  ;  cela  ne  dit  pas  ce  que 
vous  avez  fait  pouvant  être  décompté  en  tarif 
spécial.  Je  ne  vois  jusqu’ici  que  visite  ou  con¬ 
sultation  simple,  sans  plus. 

D’'  F.  Degourt. 

■  .  .  111 

Encore  un  renseignement,  je  vous  prie,  au  sujet 
de  l’application  du  tarif  Breton.  Vous  répondez  à 
toutes  ces  .demandes  avec  tant  de  bonne  volonté 
que. . .  j’en  abuse. 

J’ai  soigné  un  blessé  d’accident  du  travail  pour 
plaie  de  l’avant-bras.  Au  bout  de  15  jours,  vu  l’état 
de  la  plaie,  je  fais  un  débridement  sous  anesthésie 
locale.  Pas  d’amélioration  et  15  jours  après,  craignant 
la  présence  d’un  petit  corps  étranger,  je  demande 
un  examen  radiologique.  11  y  avait,  en  effet,  un 


/■ 
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corps  étranger,  mais  très  petit.  Le  radiologiste  le 
localise  simplement  au  crayon  dermographique  et 
me  dit  qu’il  es.t  superficiel  et  qu’il  doit  partir  en 
faisant  un  curettage  de  la  plaie.  J’ai  fait  ce  curettage. 
Amélioration  rapide  et  guérison. 

Que  dois-je  compter  au  patron  pour  ces  deux  inter¬ 
ventions  ?  Dois-je  comprendre  les  honoraires  du. 
radiologiste  dans  ma  note  ?  non,  n’est-ce  pas  ?  il 
n’y  a  d’ailleurs  pas  eu  consultation  à  proprement 
parler,  le  radiologiste  m’a  écrit  pour  me  communi¬ 
quer  le  résultat  ? 

D‘-  G. 

Réponse. 

A.  —  Vous  avez  à  compter,  vous-même  : 

1"  Le  débridepient  au  bout  de  15  jours,  ana¬ 
logue  à  ouverture  d’abcès  superficiel. . .  .  20  fr. 

2°  Après  la  radio,  extraction  de  corps  étran¬ 
ger  superficiel  (Voir  les  «  Avis  »  insérés  dans 
l’arrêté  minist.  du  28  juin  1 921) .  20  fr. 

3“  Plus  naturellement  les  autres  visites,  con- , 
sultations  ou  interventions. 

B.  —  Le  radiologue  a  à  compter  lui-même  : 

radiographie  de  l’avant-bras  (Art  26)  ...  40  fr. 

D''  F.  Decourt. 

IV 

Excusez  l’ennui  que  je  vais  vous  causer,  mais  je 
suis  fort  embarrassé  :  j’ai  le  cas  suivant  : 


Blessé  ayant  subi  un  gros  traumatisme  rachidien 
sans  fracture  qui  lui  a  valu  une  incapacité  de  2 
mois.  Les  premiers  jours  (six  jours)  j’ai  dû  le  sonder 
deux  lois  par  jour. 

Ce  blessé  habite  la  même  commune  que  moi, 
mais  à  700  mètres. 

Que  puis-je  demander  ? 

Il  me  semble  qu’en  appliquant  le  tarif  article  2, 
je  n’ai  pas  le  droit  de  demander  l’indemnité  kilo¬ 
métrique. 

Articles  J  3  et  14.  Je  ne  puis  cumuler  le  prix  de  la 
visite  8  fr.  avec  celui  du  cathétérisme  répété.  Or, 
je  trouve  celui-ci  au  paragraphe  Urologie,  art,  22  : 
le  premier  11  fr.  25,  les  autres  7  fr.  50  (2®  catégorie). 

Dans  ce  cas,  si  je  ne  puis  cumuler  le  cathétérisme 
7  fr.  50  et  la  visite  8  fr.,  je  préfère  compter  la 
visite  8  fr. 

Je  trouve  toutefois  la  chose  curieuse  et  je  pense 
me-  tromper. 

En  elïet,  il  est  difficilement  admissible  que  je  ne 
touche  que  le  prix  d’une  visite  à  domicile  simple 
pour  une  intervention  simple  sans  doute,  mais 
délicate,  qui  a  néces.sité  12  fois  de  ma  part  beaucoup 
de  ménagement  —  le  malade  du  fait  de  son  trauma¬ 
tisme  ayant  une  hypéresthésie  très  marquée  — • 
beaucoup  de  temps,  moi-même  stérilisant  ma  sonde 
chaque  fois.  J’ai  dû  rester  chaque  fois  chez  ce  ma¬ 
lade  pour  le  moins  une  petite  heure  ! 

Je  trouve  que  c’est  vraiment  peu. 

Qu’en  pensez-vous  ?  Dr  R. 
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Réponse. 

1“  Pas  d'indemnité  kilométrique. 

2°  Pas  de  cumul  de  visite  avec  intervention. 
Comptez  donc  (2«  catég.)  le  !«'  cathétérisme  ; 
11,25  et  les  autres  :  visite  ordinaire  à  8  fr.  L’ano-  | 
malie  «  curieuse  »  provient  de  ce  que,  lorsqu'on 
a  établi  les  prix  d’urologie  à  la  sous-commissiOn, 
le  prix  de  la  visite  en  2®  catégorie  n’était  encore 
accepté  qu’à  6  fr.  par  les  assureurs  ;  regrettez- 
vous  qu’on  n’en  soit  pas  resté  ainsi  pour  les 
visites  simples  ?  Au  prix  de  l’anomalie  signalée, 

•  il  est  préférable  que  le  prix  forfaitaire,  en  quel¬ 
que  sorte,  de  8  fr.  comprenant  certaines  inter¬ 
ventions,  fut  acquis  pour  toutes  visites,  n’est-il 
pas  vrai  ?  D' F.  Degourt. 

V 

Médecin  praticien  de  campagne,  j’ai  récemment, 
à  plusieurs  reprises,  extrait  des  corps  étrangers, 
superficiels  ou  profonds,  de  l’œil  d’ouvriers  blessés 
du  travail. 

J’ai  compté,  par  application  combinée  des  articles 
15,§  2, et  27  A  du  tarif,  un  honoraire  de  15  fr.  ou  de 
20  fr.  suivant  le  cas  (je  suis  rangé  dans  la  l‘e  caté¬ 
gorie). 

La  Compagnie  prétend  que,  n’étant  pas  spécia¬ 
liste,  je  n’ai  pas  droit  aux  honoraires  de  l’article  27 
et  m’offre  seulement  le  prix  de  la  consultation,  plus, 
bien  entendu,  celui  du  certificat. 

Qu’en  pensez-vous  ?  D''  A. 


Réponse. 

La  dérogatioii  k  l’art,  15,  al.  2,  indiquée  à 
l’art.  27,  n’existe  que  pour  la  consultation  sente 
et  non  pour  toute  intervention  oculistique.  Le 
texte  est  pourtant  bien  clair. 

En  conséquence,  vous  avez  droit  aux  hono¬ 
raires  indiqués  pour  extraction  de  corps  étran¬ 
gers  de  l’œil,  ou  toute  autre  intervention,  sui¬ 
vant  la  catégorie,  naturellement,  où  vous  êtes, 
comme  il  est  dit  art.  15. 

Dr  Fernand  Degourt, 


Les  stages  ehez  le  pjraticien. 

Croyez-vous  qu’il  soit  indispensable  de  passer  par 
la  Faculté  pour  organiser  le  stage  chez  le  praticien. 

Le  Concours  medical  pourrait  fort  bien  donner  une 
liste  de  praticiens  qui  accepteraient  des  stagiaires. 
Je,  serai  le  premier  à  m^inscrire  si  ce  service  s’orga¬ 
nisait. 

Dr  H.  Tissieh. 
Châteaübriant- 

Réponse. 

Nous  souscrivons  très  volontiers  à  l’intéres¬ 
sante  suggestion  de  notre  correspondant  et  nous 
publierons  la  liste  dont  il  nous  demande  l’inser¬ 
tion. 


Les  Laboratoires  duH%QfL^^,rm!Dupuyiren, Paris, 
tiennent  à  la  disposition  de  MM,  Jes  Docteurs  du 
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La  chimi'gie  des  doigts. 

J’ai  lu  avec  le  plus  grand  intérêt,  dans  le  Concours 
médical  du  11  décembre,  l’article  du  Caderiat,  qui 
traite  avec  maîtrise  de  la  chirurgie  qui  fait  ma  pra¬ 
tique  quotidienne. 

Je  suis  heureux  de  le  voir  constater  la  difficulté 
de  la  siiture  des  tendons  fléchisseurs  au  niveau  des 
doigts  et  souligner  la  séance  dé  la  Société  de  chirur¬ 
gie;  où  personne  n’a  pu  présenter  une  suture  réussie;. 
Combien  de  fois  m’est-il  arrivé -d’être  quelque  peu 
malmené  par  des  médecins  de  compagnies  d’assu¬ 
rances  et  même  par  des  experts  au  tribunal  civil, 
parce  que  j’avais  tenté,  sans  succès,  la  suture  des 
fléchisseurs  au  niveaü  des  doigts.  A  les  entendre, 
ces  insuccès  soulignaient  une  évidente  incapacité 
professionnelle. 

Je  peux,  cependant,  présenter  au  D’’  Cadenat, 
si,  cela  rintére.sse,  i.juelques  résultats  définitifs  de 
suture  des  fléchisseurs  réussie  par  un  procédé  voisin 
de  celui  qu’il  propose. 

J’ai  pratiqué  ces  sutures  par  la  méthode  classique, 
après  incision  par  la  face  palmaire.  Exceptionnelle¬ 
ment,  dans  un  cas,  j’ai  eu  le  bonheur  de  voir  les 
deux  extémités  des  tendons  retenues  l’une  a  l’autre 
par  un  fil  ténu  de  libre  tendineuse,  et  j’ai  pu  prati¬ 
quer  la  suture  à  travers  l’orifice  traumatique  absolu¬ 
ment  transversal.  Mais  soucieux  d’éviter  le  chemine¬ 
ment  d’un  bourrelet  de  cicatrisation  dans  une  gaine 
très  serrée,  j’incise  la -gaine  latéralement  au  niveau 


de  son  insertion  osseuse  pour  lui  donner  une  certaine 
élasticité,  avant  de  la  suturer.  • 

J’ai  pratiqué  cette  intervention  pour da  dernière 
fois  il  y  a  15  jours,  et  je  suis  persuadé  d’obtenir,  là 
encore,  un  succès. 

Le  procédé  proposé  par  le  D‘'  Cadenat  me  paraît 
une  perfection  de  cette  technique,  mes  résultats  ayant  . 
toujours  été  diminués  par  la  gêne  due  aux  cicatrîi^s 
cutanées  longitudinales. 

Dans  le  cas  cité  plus  haut,  où  la  suture  a  été  faite 
par  l’incision  traumatique  transversale,  la  flexion  est  . 
sensiblement  meilleure.  S 


L’incision  latérale  proposée  par  le  D''  Cadenat, 
rend  aussi  les  plus  grands  services,  dans  les  panaris 
de  la  gaine  et  dans  les  panaris  avec  ostéite  de  la  pha¬ 
lange  ou  de  la  phalangine.  J’ai  quelques  exemples 
de  panaris  ^de  la  gaine,  incisés  latéralement  d’une 
façon  précoce,  qui  ont  pu  retrouver  une  mobilité 
partielle.  De  même  des  suppurations  d’origine  osseu¬ 
se  de  la  phalange  ou  de  la  phalangine,  qui  semblaient 
avoir  envahi  tout  le  doigt  et  qu’on  eût  volontiers 
incisé  d’emblée  sur  la  face  palmaire,  avaient  con¬ 
tourné  la  gaine  des  fléchisseurs.  Après  incision  et 
grattage  par  la  face  latérale,  il  a  été  possible  d’obte¬ 
nir  la  guérison  avec  conservation  complète  des  mou¬ 
vements  de  flexion. 

(Voir  la  suite  page  XXXV  137) 
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L-\  déti-fsse  inédicale  dans  nos  colonies.  En  Nouvelle- Calédonie. 
Dédié  à  nos  confrères  du  gi-oupe  médical  du  Parlement. 


Nous  avons  récemment  lu  dans  les  journaux 
le  compte  rendu  de  la  distribution  solennelle 
des  diplômes  de  l’Institut  de  médecine  colo¬ 
niale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  De 
nombreux  hauts  fonctionnaires  coloniaux,  des 
gouverneurs  de  colonies  y  assistèrent.  Cer¬ 
tains,  dans  leurs  discours,  après  avoir  exalté 
le  rôle  d’apôtre  de  la  civilisation  qu’est  ap¬ 
pelé  à  jouer  le  médecin  de  colonisation,  ont 
déploré  la  pénurie  de  jeunes  médecins  qui  se 
destinent  à  cette  noble  tâche. 

11  y  a  donc  une  crise  médicale  dans  les  colo¬ 
nies  comme  dans  l’armée.  Rien  de  ce  qui 
concerne  la  profession  médicale  ne  saurait 
nous  être  éti-anger  ;  aussi,  nous  nous  permet¬ 
trons  d’en  rechercher  lés  causes; 

Le  hasard,  qui  fait  parfois  bien  les  choses, 
vient  de  mettre  entre  nos  mains  quelques 
journaux  de  la  Nouvelle-Calédonie  où  l’on 
parle  de  la  crise  médicale  qui  y  l’ègne;  d’au¬ 
tre  part,  nous  avons  pu  nous  renseigner  auprès 
d’une  personne  qui,  bien  que  non  reléguée, 
tenta  en  vain,  il  y  a  quelques-  années,  de  se 
faire  une  situation  dans  ce  pays  et  dut  aban¬ 
donner  la  colonie. 

La  Nouvelle-Caléd(«iie  est  depuis  70  ans 
annexée  à  la  France  ;  c’est  donc  déjà  une  vieille 
colonie.  Son  étendue  limitée,  sa  situation  in¬ 
sulaire,  en  font  un  pays  où  la  domination 
française  a  pu  plus  facilement  s’établir  que 
dans  les  immenses  régions  du  Congo  ou  du 
Soudan.  Si  nous  en  croyons  Medicus,  qui 
paraît  bien  renseigné,  il  y  aurait  cinq  méde¬ 
cins  civils  pour  l’île  entière.  Sa  capitale, 
Nouméa,  avait  avant  la  guerre?  .  000  habitants 
dont  4.000  citoyens  libres  ;  les  autres  sont  des 
relégués.  L’île  a  400  kilomètres  de  longueur 
sur  40  à  50  kilomètres  de  largeur. 

Outre  Nouméa,  il  est  des  centres  assez 
peuplés  :  Bouraîl,  Koné,  Pancrihouen.  La 
population  cauaqiu'  est  assez  importante  et 
une  assistance  médicale  aux  indigènes  est  or¬ 
ganisée.  Or,  la  Nouvelle  Calédonie  manque  de 
niédecins.  Pourquoi?  Parce  que  les  médecins 
civils  ne  peuvent  y  gagner  leur  vie  malgré  la 
rude  vie  qu’ils  sont  tenus  d’y  mener. 

.  Nous  l'éférant  au  BuUelin  du  Commerce  de 


la  Nouvelle-  Calédonie  et  des  Nouvelles-Hébri¬ 
des  du  13  septembre  1921,  malgré  des  votes 
du  Conseil  général  qui  aurait  notablement 
augmenté  les  indemnités  des  médecins  de 
colonisation  pour  leur  permettre  de  vivre, 
l’incurie  ou  la  mauvaise  volonté  du  secré¬ 
taire  général  n’a  pas  permis  aux  médecins 
civils  de  bénéficier  de  ces  nouveaux  avantages, 
et  les  médecins  de  colonisation  ^n’ont  pas  vu 
leurs  soldes  i  égularisées  comme  celles  des 
fonctionnaires,  conformément  au  décret  du 
11  septembre  1920  (1).  En  sorte  que  les  indi¬ 
gènes  des  îles  Loyalti  sont  privés  de  secours 
médicaux. 

«  11  est  à  prévoir,  dit  le  journal  local,  que 
la  villc’dc  Nouméa  peut ,  d’un  moment  à  l’autre, 
être  démunie  de  tout  médecin.  Deux  méde? 
cins  civils  ont  assuré  jusqu’à  ce  jour  la  santé 
-et  la  vie  à  l’agglomération  nouméenne.  L’un, 
découragé  par  la  concurrence  des  médecins  mili¬ 
taires,  a  annoncé  son  prochain  départ  pour 
l’Indochine,  où  il  est  appelé  à  occuper  une 
belle  situation,  à  Hanoï.  Le  second  ponrra-t 
il  longtemps  exercer,  seul,  une  profession  où 
le  surmenage,  sera  sans  répit,  de  jour  comme 
de  nuit  ?  ,, 

Quoique  la  clientèle  des  médecins  de  Nou¬ 
méa  soit  relativement  considérable,  elle  est 
loin  d’être  toujours  payante.  Les  frais  géné¬ 
raux  des  médecins  sont  énormes  et  nos  admi¬ 
nistrations,  qui  demandent  leur  concours  pour 
des  services  publics,  ne  leur  allouent  que  des 
subventions  plutôt  dérisoires,  en  considérant 
le  temps  qu’ils  doivent  consacrer  à  des.  ^  éta¬ 
blissements  ou  fonctions  d’assistance  médi¬ 
cale.  Nos  médecins  ne  doivent  pas  être  consi¬ 
dérés  commedes apôtres, n’ayant  envuequ’un 
idéal  désintéressé.  Us  aspirent  au  rembourse¬ 
ment  de  longues  années  d’études  et  à  un  repos 
bien  gagné. 

Nous  ne  croyons  pas  que  le  Ministère  des 
Colonies  puisse  nous  assurer  d’une  façon 
ininterrompue  des  médecins  qui  devraient 
séjourner  do  lungues  années  à  Nouméa?  ainsi 


(1)  Celle  régulai isation  serait,  paraiC-il,  réalisée 
depuis  peu. 
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qu’à  l’intérieur  de  la  colonie.  Il  est  prudent 
d’envisager  promptement  les  mesures  à  pren¬ 
dre,  afin  de  ne  pas  être  privés  de  la  présence 
continue  à  Nouméa  de  médecins  civils  indé¬ 
pendants  en  nombre  suffisant.  » 

Et  le  Bulletin  du  commerce  de  la  Nouvelle- 
Calédonie  fait  remarquer  que  l’hôpital  colonial 
est  pourvu  de  médecins  militaires  qui,  faisant 
de  la  clientèle,  empêchent  les  médecins  civils 
do  vivre.  Il  craint  que  la  pénurie  de  médecins 
militaires  en  France  ne  fasse  rappeler  ces 
derniers,  après  la  disparition  des  médecins 
civils,  laissant  l’île  sans  secours  médicaux. 

Tout  ceci  nous  paraît  bien  singulier  en 
France,  mais  il  règne  entre  l’administration 
coloniale  et  le  conseil  général  une  singulière 
collaboration  où  les  intérêts  de  la  colonie 
doivent  entrer  pour  bien  peu  de  choses.  Ce 
n’est  pas  sans  surprise,  que  nous  lisons  dans 
le  Bulletin  du  Commerce  de  la  Nouvelle-Calédo¬ 
nie  du  24  juin  1921,  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance  du  samedi  11  juin  du  Conseil  géné¬ 
ral,  la  discussion  suivante  qui  se  passe  de  com¬ 
mentaires  : 

Il  est  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Paulet,  exposant  au  Conseil  Général  que 
les  médecins  militaires  à  Nouméa  exerçent 
la  médecine  civile,  et  qu’ils  portent  ainsi  un 
grand  préjudice  aux  médecins  civils.  Des 
règlements  formels  en  vigueur  interdisent  cette 
concurrence,  les  médecins  militaires  n’étant  pas 
patentés.  Il  conclut,  l’Administration  n’ayant 
jamais  tenu  compte  des  réclamations  des  méde¬ 
cins  civils,  à  ce  qu’il  soit  procédé  aü  dégrève¬ 
ment  de  sa  patente.  —  M.  Pinelli  fait  part  au 
Conseil  que,  dans  toutes  les  Colonies,  les  méde¬ 
cins  militaires  font  de  la  clientèle  civile.  —  M. 
Mouldous  observe  que  l’on  doit  protéger  les  mé¬ 
decins  civils  contre  toute  concurrence  étrangère, 
si  on  veut  les  conserver .  —  Si,  dans  d’autres 
Colonies,  le  médecin  militaire  est  libre  d’exercer 
la  clientèle  civile,  ce  n’est  qu’à  défaut  de  méde¬ 
cins  civils.  —  Un  long  débat  confus  s’ensuit,  et 
M.  le  Secrétaire  Général  le  clôt  en  demandant 
de  laisser  à  l’Administration  le  soin  de  s’enqué¬ 
rir  si  deux  médecins  civils  suffisent  à  Nouméa 
pour  soigner  tous  les  malades. 

M.  Unger  demande  pourquoi,  lors  du  séjour 
du  gouverneur  Joulia,  il  n’a  pas  été  tenu  compte 
des  ordres  ministériels  à  ce  sujet.  —  M.  le  Secré¬ 
taire  général  :  ça  ne  vous  regarde  pas.  —  M.  Un¬ 
ger  :  si,  cela  me  regarde  et  je  vous  prie  de  vous 
taire  ;  lorsque  je  parle,  vous  m’interrompez 
toujours.  Je  ne  puis  le  souffrir  davantage  et 
j’en  ferai  de  même,  lorsque  vous  causerez  ;  l’Ad¬ 
ministration,  que  vous  représentez,  veut  nous  me¬ 


ner  comme  des  petits  garçons,  mais  nous  ne  nous 
laisserons  pas  faire  I 

M.  le  Secrétaire  Général,  se  plaçant  à  son  point 
de  vue  personnel,  déclare  qu’on  ne  peut  obliger 
le  malade  à  se  faire  soigner  chez  les  médecins 
civils.  —  M.  David  déclare  que  la  concurrence 
des  médecins  militaires  est  déloyale,  et  si  l’Ad¬ 
ministration  ne  peut  pas  intervenir,  les  médecins 
civils  devraient  s’adresser  aux  tribunaux  pour 
faire  trancher  la  question.  —  M.  Brun  est  d’avis 
que  celte  question  est  subordonnée  à  l’appréciation 
dugouverneur,  et  il  suggère  que  des  abonnements, 
dévolus  aux  médecins  militaires,  soient  attribués 
aux  médecins  civils.  —  M.  le  Secrétaire  Général 
réplique  que  cette  mesure  est  impossible,  sur¬ 
tout  pour  les  arraisonnements  de  navires,  un  mé¬ 
decin  militaire  étant  toujours  présent  à  Nouméa  ; 
pomrait-on  compter  sur  la  présence  du  médecin 
civil,  lors  de  tout  appel  ? 

Après  échange  de  pai'oles,  entre  Messieurs 
Bourdinat,  Imbaultet  Jourdain,  la  discussion  est 
close,  l’Administration  étant  chargée  de  la  suite 
à  donner  à  la  lettre  de  M .  le  Docteur  Paulet. 

Or,  savez-vous  en  quoi  consiste  le  métier 
d’un  médecin  civil  avec  des  circonscriptions 
d’assistance  ayant  jusqu’à  100  kilomètres  sur 
30  kilomètres  d’étendue,  avec  une  densité  de 
population  d’un  habitant  pour  32  hectares  ? 
11  part  à  cheval  dans  la  brousse,  exposé  aux 
rafales  des  vents  et  aux  pluies  torrentielles  ; 
il  va  au  secours  des  malades,  soumis  au  régime 
indescriptible  des  gargotes  du  bled  et  cou¬ 
chant  dans  d’inconcevables  paillettes.  Et  il 
touche  pour  cela  une  solde  dérisoire. 

Pendant  ce  temps,  dnç' médecins  militaireSj 
que  l’on  renouvelle  de  temps  à  autres  à  Nou¬ 
méa,  forment  le  service  de  santé  des  quelques 
200  soldats  qui  composent  la  garnison  de 
Tîle.  Ils  assurent  le  service  de  la  prison  civile, 
de  l’hôpital,  du  laboratoire,  des  prostituées, 
soignent  les  fonctionnaires  civils,  les  doua¬ 
niers  et  procèdent  à  l’arraisonnement  des 
bateaux. 

Le  reste  de  leur  temps  se  passe  à  faire  de 
la  clientèle  civile,  à  fréquenter  les  réunions 
sportives,  les  soirées  et  les  bals. 

Le  médecin  civil,  lui,  est  dans  une  situation 
sensiblement  inféideure  au  gendarme.  Ce  der¬ 
nier  au  moins  est  fourni  de  chevaux  par  l’Etat 
qui  l’indemnise  pour  leur  nourriture  ;  s’il  est 
obligé  découcher  en  tournée,  il  reçoit  un  sup¬ 
plément  de  solde,  tandis  que  le  médecin  de 
colonisation  fait  tout  cela  à  ses  frais. 

La  Nouvelle-Calédonie  ne  paraît  pas  être 
tout  à  fait  une  exception.  Un  ancien  médecin 
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des  colonies,  fixé  dans  une  ville  du  raidi,  nous 
écrit  : 

«  Les  médecins  des  troupes  coloniales  sont 
en  général  de  relations  agréables,  mais  ils  oc-- 
cupent  des  postes  qui  reviennent  aux  méde¬ 
cins  de  colonisation  fatigués  de  coloniser. 

Chacun  devrait  être  à  sa  place.  Les  méde- 
,  cins  des  troupes  coloniales  sont  faits  pour 
les  postes  avancés,  la  fusillade,  les  colonnes 
dans  la  broussej  les  expéditions  militaires,  la 
vie  sous  la  tente,  le  premier  contact  avec  les 
tribus  indigènes,  les  blessures  de  guerre  et 
non  les  accouchements.  Ils  ont  voulu  passer 
un  concours  de  grandes  écoles,  être  sélection¬ 
nés,  ils  doivent  préparer  la  voie  aux  civils  et  ne 
pas  leur  obstruer  la  route . 

Des  civils  pour  les  civils,  conclut  notre  cor¬ 
respondant.  Mettons  un  peu  d’ordre  et  de  lo¬ 
gique  dans  les  affaires.de  l’Etat.  L’heure  pré¬ 
sente  l’exige.  » 

Nous  pourrions  encore,  raconter  quelques 
histoires  amusantes  :  par  exemple,  celle  d’un 
médecin  désigné  pour  un  service  d’assistance 
dans  une  colonie  lointaine,  qui  fut  prévenu 
bureaucratiquement  du  jour  de  son  embar¬ 
quement  le  lendemain  du  départ  du  paquebot 
qui  devait  l’emporter.  Depuis  des  mois,  ce 
malheureux  se  débat  à  la  recherche  ‘  vaine 
d’une  autorité,  d'une  puissance  capable  de  le 


faire  embarquer.  Enfin,  il  s’est  résigné,  comme 
le  prévenu  de  la  légnnde,  qui,  dans  sa  prison, 
attendait  pendant  des  années  le  juge  d’ins¬ 
truction. 

Que  l’administration  des  colonies,  que  MM. 
les  gouverneurs  des  colonies,  veuillent  bien 
faire  leur  examen  de  conscience  :  ils  n’auront 
pas.  de  peine  à  découvrir  les  causes  de  la- pénu¬ 
rie  des  médecins  de  colonisation,  pénurie  si 
pathétiquement  déplorée  ii  la  distribution 
des  diplômes  de  l’Institut  de  médecine  colo¬ 
niale  de  la  Faculté  de  Paris  ! 

J.  Noir. 


Caisse  depi'êts  aux  médecins  sinisti*és, 
IVouvelIe  liste  de  souscripteurs. 

D''  Hutin,  8,  rue  des  Forts,  Epinal. . . ,  500  fr. 

Delthil,  Briare  (Loiret) . . 100  » 

D''Guénot,àlaFertéLoupière(Yonne)  1.000  » 

Mennessier,  Ecouché  (Orne) .  250  » 

D''  Lerminez,  à  Raimbeaucourt 

(Nord) . 100  » 

D''  Alice  Solfier,  sanatorium  de  Bou- 

logne-sur-Seine .  50  » 

D>^  Paul  Solfier,  id . ; .  50  » 

D'' Chaynel,  Ste-Agrève  (Ardèche) -  300  » 

2.. 350  ^ 

Souscription  totale .  27,580  » 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


MEDECIHE  OPERATOIRE 

La  désarticulation  de  la  hanche 
en  deux  temps. 

Par  le  D''  Riooi.fi, 

Çbirurgien  des  Hôpitaux  de  Nice. 

La  désarticulation  de  la  hanche  est  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  grave.  Aussi,  me  semble-t-il 
utile  d’en  exposer  les  indications  et  les  procédés 
nombreux  qui  ont  été  mis  en  œuvre  pour  parer 
à  sa  grande  gravité.  J’exposerai  ensuite  la  tech¬ 
nique  que  j’emploie  habituellement,  et  qui  per¬ 
met  cette  désarticulation,  sans  aller  au-devant 
des  accidents  opératoires  et  post-opératoires  qui 
font  dire  à  Farabeuf  ;  «  qu’elle  effraye  à  juste 
titre,  même  les  plus  habiles  chirurgiens,  car  la 
mort  en  est  la  suite  habituelle,  arrivant  peu 
d’heures  après  l’action  chirurgicale.  » 

Les  tumeurs  malignes  de  la  cuisse,  les  lésions 


inflammatoires  aiguës  ou  chroniques  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale,  lorsque  la  septicémie  ou 
la  suppuration  mettent  la  vie  du  malade  en 
danger  et  lorsque  la  résection  ne  paraît  pas  devoir 
donner  de  résultat  ;  les  ostéomyélites  du  fémur, 
lorsqu.e  une  amputation  sous-trochantérienne, 
apparemment  suffisante,  laisserait  en  réalité 
subsister  du  tissu  osseux  malade  ;  les  trauma¬ 
tismes  graves  du  membre  inférieur  avec  éclate¬ 
ment  des  tissus  mous  et  osseux,  lorsqu’ils  se 
compliquent  de  phénomènes  gangréneux  ou  sep¬ 
ticémiques  et  lorsque  l’amputation  haute  est 
impossible,  sont  des  lésions  ordonnant  la  désar¬ 
ticulation  de  la  hanche. 

Cette  intervention  est  donc  excessivement 
grave,  puisqu’elle  n’est  pratiquée  que  sur  des 
patients  déjà  épuisés  par  le  traumatisme,  l’hé¬ 
morragie,  la  suppuration,  la  septicémie.  Le  shock, 
dû  à  la  suppression  brusque  d’un  gros  membre 
à  sa  racine,  avec  ligature  de  gros  vaisseaux,  sec¬ 
tion  d’un  gros  tronc  nerveux,  hémorragie  abon- 
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dante,  et  à  tous  les  tiraillements,  toutes  les  ma¬ 
nœuvres  necessaires  pour  énucléer  la  tête  fémo¬ 
rale,  ne  peut  dans  ces  conditions  être  surmonté. 

En  effet,  l’nrticiilntlon  de  la  h.anohe  est  entou¬ 
rée  d'une  masse  nuiscvilaire  très  épaisse  ;  sur  les 
Iroclianters,  dans  la  cavité  digitale,  s’insèrent 
des  muscles  qui  forment  un  véritable  mur  rela- 
tivenieiiL  aisé  à  abattre, si  un  réseau  serré  d’ar- 
lères  et  de  veines  n’enserrait  dans  ses  mailles, 
capsules,  muscles,  espaces  cellulaires. 

L’artère  fémorale,  qui  se  divise  à  quelques 
millimètres  du  ligament  de  Poupart,  couvre  la 
liartie  antérieure  de  l’articulation  par  ses  bran¬ 
ches  :  circonflexe  antérieure,  grande  et  petite 
musculaire,  honteuse  externe,  circonflexe  pos¬ 
térieure  si  dangereuse  par  son  anastomose  avec  . 
les  ramifications  de  la  fesslère  et  deTischiatique, 
qui  sont  au-dessus  et  en  arrière  de  l’articulation. 

Depuis  que  Puthot  et  Wolher  s’occupèrent  de 
la  question  en  1739,  depuis  que  Larrey  et  Blan¬ 
din,  en  1793,  pratiquèrent  les  premières  désarti¬ 
culations  pour  lésions  traumatiques,  avec  des 
résultats  néfastes  d’ailleurs,  divers  procédés 
cherchant -à  faire  une  hémostase  préventive, 
avec  désarticulation  rapide,  ont  été  mis  en  œuvre; 
mais,  qu’il  s’agisse  de  la  raquette,  du  lambeau 
antérieur  ou  latéral,  que  l’on  ligature  artère  et 
veine  fémorale  au  niveau  de  l’arcade,  que  l’on 
utilise  la  bande  d’Esmarck  ou  la  compression 
de  l’aorte  ;  en  libérant  le  trochanter,  en  section¬ 
nant  les  muscles,  le  sang  nous  inondera  ;  l’opé¬ 
ration  sera  longue, pénible  à  faire  et  à  voir  faire, 
et  nous  aurons  le  spectacle  angoissant  du  chi¬ 
rurgien  et  de  son  aide  cherchant  en  vain,  avec  les 
pinces,  les  doigts,  les  compresses,  à  arrêter  l’hé¬ 
morragie  provenant  des  insaisissables  ramüs- 
cules  de  la  fessière,  de  l’ischiatique,  de  la  cir¬ 
conflexe. 

La  guerre  nous  a  donné  en  la  matière  de  l’ex¬ 
périence.  P'rappé  de  l’allure  tragique  et  un  peu 
affolante  de  cette  intervention,  pratiquée  selon 
les  procédés  classiques,  sur  des  sujets  déjà  si 
afl'aiblis  et  si  shockés,  nous  nous  étions  proposé, 
à  la  première  occasion,  d’abord,  de  mettre  le 
blessé  à  l’abri  du  shock  et  de  l’infection  par  une 
amputation  plane  et  une  esquillectomie  selon 
le  procédé  de  Leriche,  et  de  pratiquer  dans  un 
second  temps,  une  fois  le  blessé  remonté,  la 
désarticulation,  en  utilisant  la  voie  sous-périostée. 
Nous  avons  utilisé  ce, procédé  et  nous  nous  en 
sommes  bien  trouvé.  Ce  que  nous  avions  fait  au 
front,  nous  jugions  que  nous  pourrions  le  faire 
dans  la  pratique  civile.  L’observation  que  nous 
allons  relater  suffira  à  illustrer  le  procédé  et  à  en 
montrer  les  avantages. 

M.  R.,  37  ans,  entre  dans  notre  service,  le  12  jan¬ 
vier  1921,  pour  ostéo-arthrite  tuberculeuse  fistuli¬ 
sée  du  genou  gauche.  Il  a  déjà  subi  de  nombreuses  et 
variées  interventions  ;  des  fusées  purulentes  remon¬ 


tent  très  haut  ;  le  trocliaiiter  est  épaissi  et  doulou¬ 
reux  et  la  radiographie  nous  indique  les  lésions  liabi^ 
tuelles  atteignant  l’os  dans  sa  totalité  ;  un  gros 
.paquet  ganglionnaire  occupe  le.  pli  de  l’aine  ;  le 
.sujet  est  cachectisé  et  présente  de  l.a  fièvre  hectique  ; 
la  suppuration  abondante,  les  lésions  o.s.seuses,  l’état 
général,  ordonnent  de  le  débarasser  an  plus  tôt  de  ce 
membre  malade.  Le  2  février  1921,  nous  avons 
extirpé  le  paquet  ganglionnaire,  ligaturé  préventi¬ 
vement  l’artère  et  la  veine  fémorale  an  niveau  du 
ligamoat  de  Poupart  ;  section  plane  de  la  cuisse  au 
tiers  supérieur,  ligature  haute  des  ■  vaisseaux  au 
niveau  de  la  tranche  de  section,  section  haute  du 
sciatique,  curettage  de  la  cavité  médullaire.  A  cause 
de  son  extrême  rapidité  —  quelques  minutes —  de  l’a-' 
nesthésique  employé  -t  éther  —  cette  intervention  n’a 
pas  été  shockante.  Nous  avions  pansé  à  plat;  aussi 
la  température  est  rapidement  révenue  à  la  normale, 
le  moignon  s’est  rapidement  rétracté,  le  malade  a 
retrouvé  de  l’appétit,  a  engraissé  très  vite.  Le  12 
mai  1921,  nous  avons  jugé  notre  patient  suffisam¬ 
ment  rétabli  ;  dans  une  seconde  intervention,  après 
excision  de  la  cicatrice  —  sans  hémostase  préventive 
—  nous  avons  désossé  le  fémur  à  la  rugine  courbe, 
évitant  ainsi  les  vaisseaux,  désinsérant  les  muscle.s, 
mettant  à  nu  les  trochanters  et  la  capsule  articulaire. 
Puis,  pour  aborder  la  tête  fémorale,  nous  avons 
utili.sé  une  incision  nous  permettant  d’éviter  les 
vai.sseaux  et  suivant  l’axe  de  la  diaphy.se,  allant  d’au- 
dessus  le  grand  trochanter  jusqu’à  l’incision  circu¬ 
laire,  passant  entre  le  couturier  et  le  tenseur  du 
fascia  lata,  incisant  le  va.sto  externe,  nous  condui¬ 
sant  sur  l’os  déjà  complètement  dénudé,  et  nous 
donnant  deux  larges  valves  musculaires.  La  capsule 
étant  ouverte,  il  nous  a  été  facile  de  luxer  la  tête  avec 
le  gros  davier  de  Farabeuf,  de  sectionner  le  liga¬ 
ment  rond  et  de  désinsérer  rapidement  à  la  rugine  les 
muscles  de  la  cavité  digitale.  Nous  n’avons  eu  que 
deux  ligatures  à  placer  sur  la  circonflexe  antérieure, 
au  moment  de  la  formation  des  deux  valves  muscu¬ 
laires.  Après  lavage  à  l’éther,  nous  avons  placé  un 
gros  drain,  dans  la  loge  trochantérienne,  et  un  deuxiè¬ 
me  drain  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  .sutures  pro¬ 
fondes  au  catgut,  suture  de  la  peau  aux  crins  de  Flo¬ 
rence.  Il  n’y  a  pas  eu  de  shock  opératoire  ;  sauf  un 
léger  suintement  et  un  léger  mouvement  thermique 
les  premiers  jours,  les  suites  ont  été  .simples.  Notre 
opéré  a  quitté  notre  service  en  juillet  ;  nous  l’avons 
revu  dernièrement  ;  il  à  pris  même  de  l’embonpoint 
et  ne  se  plaint  pas  de  son  moignon  bien  étoffé  et  bien 
cicatrisé. 

Dans  tous  les  cas  où  la  désarticulation  de  la 
hanche  est  indiquée,  nous  préconisons  donc  d’in¬ 
tervenir  eii  deux  temps  : 

1®''  temps.  —  Après  ligature  des  vaisseaux  au 
niveau  du  ligament  de  Poupart,section  plane  de 
la  cuisse  au  tiers  supérieur  avec  ligature  haute  des 
mêmes  vaisseaux  à  ce  niveau,  section  haute  du 
sciatique  ;  esquillectomie  ou  curettage  selon  les 
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cas  ;  une  incision  rapide,  selon  le  trajet  indiqué, 
mettra  à  nu  trochanter  et  capsule  et  permettra 
de  drainer  si  c’est  nécessaire  ;  pansement  à  plat. 
Ce  1®'  temps  évite  :  a)  chez  les  sujets  déjà  trau¬ 
matisés,  une  intervention  longue  et  les  met  à 
l’abri  de  l’infection;  b)  chez  les  sujets  déjà  infec¬ 
tés,  il  permet  d’attendre,  par  un  large  drainage, 
que  le  shock  ou  l’infection  aient  disparu,  pour 
réintervenir  ;  c)  en  cas  de  néoplasie,  il  supprime 
le  shock,  le  danger  de  l’hémorragie. 

2®  temps.  —  Dès  que  le  terrain  aura  été  pré¬ 
paré,  l’état  général  remonté,  que  les  chances 
d’infection  ou  l’infection  elle-même  auront  été 
écartées,  la  formation  de  deux  valves  musculai¬ 
res,  selon  le  trajet  d’incision  que  nous  préconisons, 
,et  le  désossement  à  la  rugine  de  l’épiphyse  fé¬ 
morale,  permettront  d’éviter  les  vaisseaux  et 
l’hémorragie. 

Nous  réduirons  ainsi  la  durée  d’une  interven¬ 
tion  longue  et  excessivement  shockante,  prati¬ 
quée  selon  les  procédés  classiques,  et  nous  ferons 
disparaître  la  mortalité  considérable  observée 
à  la  suite  de  la  désarticulation  de  la  hanche. 


CLINIQUE  MÉDICILE 

Hôpital  Saint- Antoine  .  —  Service  de  M.  le 
professeur  Chauffard  : 

M.  le  D'  Pagniez,  médecin  de  l’hôpilal 
Saint-Antoine. 

Pathogénie  et  traitement  de  l’épilepsie, 
d’après  les  recherches  modernes. 

Le  problème  de  la  pathogénie  et  du  traitement 
de  l’épilepsie  —  un  des  plus  difficiles  de  la  clinique 
neurologique  —  est  depuis  tpielques  années  en 
,  voie  d’évolution.  Sans  être  résolu,  il  semble  que 
nous  en  tenions  aujourd’hui  le  fil  conducteur  et 
que  le  but  à  atteindre  se  montre  en  perspective. 

Avant  de  l’aborder,  je  crois  utile  de  vous  in¬ 
diquer  ce  qu’il  faut  entendre  par  épilepsie  es¬ 
sentielle  ou  mal  comitial.  Je  vous  exposerai,  à  cet 
effet,  l’histoire  d’un  malade  de  mon  service  de  Bicê- 
tre,  qui  est  un  cas  type,  pur.  Il  s’agit  d’un  garçon 
de  21  ans  qui  offre  toutes  les  apparences  de  la 
santé  et  parait  parfaitement  normal,  physique¬ 
ment  et  intellectuellement.  Il  y  a  deux  ans, il  est 
devenu  épileptique,  grand  épileptique.  Tous  les 
mois  environ,  il  présente  une,  deux,  trois  crises 
consécutives,  et  il  n’a  plus  rien  le  reste  du  mois. 
Au  moment  de  la  crise,  tout  à  coup  il  perd  con¬ 
naissance,  tombe,  avec  des  convulsions  tonique.«, 
puis  cloniques,  aboutissant  au  slertor,  11  se  mord 
la  langue,  quelquefois  urine  dans  sa  chemise,  et 
se  réveille  sans  souvenir  de  ce  qui  vient  de  ’-se 
passer. 

En  dehors  de  ces  décharges  épileptiques,  le 


malade  est  normal.  Je  l’ai  examiné  à  tous  les 
points  de  vue  :  organes,  sj'stème nerveux,  tension 
artérielle,  Wassermann,  céphalo-rachidien,  et  je 
n'al  trouvé  aucun  indice  pathologique. 

C’est  là  le  prototype  de  l’épilepsie  essentielle. 
Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  il  est  vrai,  car  on 
peut  voir  différentes  manifestations  morbides 
concomitantes.  Quelquefois  aussi,  la  maladie  ne 
donne  pas  lieu  aux  grandes  crises  mais  à  l’éta. 
de  petit  mal,  consistant  en  absences  ou  enverii 
ges.  Dans  1’  «  absence  »,  le  sujet  perd  un  instant 
connaissance,  devient  pâle,  le  regard  fixe,  et,  au 
Ijout  de  15  ou  20  secondes,  reprend  conscience. 
Le  vertige  est  un  accident  différent.  En  voici  un 
exemple.  Un  de  mes  malades,  au  moment  de,  son 
«  verlige  )!  se  levait,  pâle,  faisait  quelques  pas, 
murmurait  quelques  paroles  incompréhensibles, 
et,  au  liout  de  VO  à  liü  secondes,  s’arrêtait,  de¬ 
mandait  Theure  parfois  machinalement  et  repre¬ 
nait  conscience. 

Telles  sont  les  trois  manifestations  du  mal  co¬ 
mitial  ;  les  grandes  crises,  l’absence,  et  le  verlige 
épileptiques.  Les  accès  se  produisent  avec  une 
certaine  périodicité,  tous  les  mois  (souvent,  chez 
la  femme,  quelquefois  également  chez  l’homme), 
ou  plus  fréquemment,  ou  plus  rarement,  deux 
fois,  une  fois  par  an.  L’examen  du  malade  ne 
révèle  rien.  Bien  mieux  :  il  est  possible  qu’à  l’aü- 
topsie  on  ne  trouve  rien. 

Cette  négativité  dé  l’autopsie  n’est  pas  cons¬ 
tante.  Chez  certains  épileptiques,  on  rencontre 
des  lésions.  On  a  dit  que,  pour  créer  Tépilepsie, 
il  fallait  des  lésions  et  une  intoxication  :  la  ques¬ 
tion  a  été  posée  de  cette  manière  il  y  a  une  ving¬ 
taine  d’années.  En  réalité,  il  existe  des  épilep¬ 
sies  sans  altérations  anatomiques  appréciables 
et  d’autres  avec  altérations  anatomiques.  Je  parle 
d’ailleurs  uniquement,  ici,  de  l’épilepsie  essen¬ 
tielle,  car  vous  savez  que  les  épilepsies  dites 
symptomatiques  sont  sous  la  dépendance  de  lé¬ 
sions  particulières. 

La  guerre  a  apporté  des  données  intéressantes 
quant  au  rôle  des  lésions  dans  la  production  de 
l’épilepsie.  On  a  vu  fréquemment  l’épilepsie  com¬ 
mencer  après  des  traumatismes  crâniens.  Les 
blessés  du  crâne  ont  été  nombreux  pendant  la 
guerre.  Or,  dans  une  proportion  importante,  ces 
blessés  ont  fait  de  Tépilepsie.  Sm- une  statistique 
de  plus  de  6000  cas,  M.  Guillain  a  trouvé  lO  % 
d’épileptiques.  Un  point  curieux  de  l’influence 
du  traumatisme  crânien  sur  le  développement  de 
Tépilepsie  est  le  suivant  :  ce  n’est  pas  au  début, 
de  suite,  que  se  montrent  les  crises,  mais  en  gé¬ 
néral  au  bout  de  3,  -i,  6  mois.  Ce  sont  surtout 
les  lésions  éloignées,  cicatricielles,  qui  parais¬ 
sent  épileptogènes.  Certains  faits  de  pathologie 
médicale  sont  à  rapprocher  de  ceci.  J’ai  observé 
il  y  a  quelques  années  un  malade  de  40  ans  qui 
fut  atteint,  au  8®  jour  d’une  fièvre  paratyphoïde, 
d’aphasie  et  d’hémiparésie  vraisemblablement 
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dues  à  une  artéritc.-  Deux  mois  après  sa  guéri¬ 
son,  il  revint  pour  une  poussée  d’ictère,  dans  la 
convalescence  duquel  il  lit  de  l’épilepsie  (gran¬ 
des  crises  et  petit  mal).  Gelamontre  l’importance 
du  facteur,  que  l’on  pourrait  qualifier  de  «  médi¬ 
tation  »,  pour  constituer  la  lésion  épiiepügènc., 
Dos  considérations  analogues  sont  applicables  à 
la  syphilis  qui,  elle  aussi,  joue  un  rôle  important, 
en  matière  d'épilepsie. 

:  La  lésion  corticale  peut  entrer  pour  une  part 
dans  la  génèse  de  l’épilepsie,  mais  elle  n’est  pas 
indispensable,  puisqu’il  existe  des  épilepsies 
sans  lésions.  li  faut  autre  chose  et  alors  inter¬ 
vient  l’élément  intoxication.  Avant  d’en  parle?', 
disons  un  root  sur- ce  qui  se  passe  au  niveau  de 
l’écorce,  auj mpment  des  crises.  Jusqu’à  ces  der- 
nières  années,  nous  étions  mal  renseignés  à  ce 
sujet.  Les\aulopsies  faites  en  pleine  crise,,  chez 
des  épileptiques  ayant  succombé  en  état  de  mai, 
ne  permettaient  pas  de  conclure,  eu  égard  an'« 
conditions  spéciales  de  la  mort.  Les  premières 
notions  intéressantes  concernant  l’état  de  l’é¬ 
corce  pendant  la  crise  ont  été  apportées  par  1<  s 
chirurgiens.  Jadis,  on  opérait,  en  chirurgie  ner¬ 
veuse,  les  malades  en  position  couchée.  Puis,  on 
a  été  amené  à  les  opérer  assis,  ce  qui  permet  d<  s 
observations  en  altitude  normale.  Inlervenai.t 
chez  des  épileptiques,  Lerichc,  de  Lyon,  a  a  u 
deux  fois  éclater  une  crise  pendant  l’opération, 
eii  même  temps  que  le  cerveau  pâlissait,  que  les 
eirconvolulions étaient  le  siège  de  phénomènes 
de  vaso-consti  iclion.  Recherchant  dans  la  litté¬ 
rature  si  le  fait  avait  été  déjà  signalé,  il  trouva 
une  observation  de  Doyen  rhentionnant  cette 
anémie  cérébrale.  Un  ophtalmologiste  constata 
également  un  spasme  rétiniem 
Nous  sommes  donc  en  possession  d’un  certain 
nombre  de  faits  où  apparaît  le  spasme  vascu¬ 
laire,  l’anémie  de  l’écorce.  Cela  permet  de  com¬ 
prendre  le  phénomène  brutal  do  la  crise.  Tous 
les  épileptiques  ont-ils  de  l’anémie  '?  Il  semble 
possible,  probable  peut  être,  qu’il  y  ait  deux  va¬ 
riétés  :  l’une  avec  anémie,  l’autre  a-vec  stase, 
comme  cela  se  rencontre  dans  la  maladie  de  .Ray¬ 
naud.  L’analogie  entre  l’asphyxie  locale  des  ex¬ 
trémités  (maladie  de  Raynaud)  et  l’épilepsie 
s’impose,  en  effet.  Dans  la  maladie  de  Raynaud 
ou  observe  tantôt  delà  vaso  constriction,  tantôt 
de  la  vaso-dilatation  des  extrémités.  L’analogie 
n’est  pas  une  simple  vue  de  l’esprit.  Je  viens  de 
parler  de  l’anémie  de  l  écorce.  D’autres  faits  font 
penser  à  une  modification  inverse.  Ainsi,  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  a  été  trouvé,  au  début 
de  la  crise,  hypertendu.  Chez  des  malades  tré¬ 
panés,  on  a  noté,  au  moment  de  la  crise,  une 
tension],.de  la  cicatrice.  ,Uh  auteur  américain 
même,  chez  un  malade  ayant  une  grosse  perte 
de  substance  crânienne,  a  pu  mesurer  cette  ten¬ 
sion  en  laissant  en  permanence  sur  la  cicatrice 
un  tambour  indicateur.  Retenons  de  tout  cela  que 


la  crise  épiloptiquê  esT  certainement  commàndêè 
par  un  trouble  de  circülâtiôh  de  l’écorce,  sou¬ 
vent  de  l’anémie,  ce  qui  rend  cdmptè  du  carac¬ 
tère  brutal  de  la  crise. 

Nous  arrivions  alors  à  nous  demauder  qùel  eSt 
le  phénomène  qui  déclanche  le  trouble  vaso  mo¬ 
teur.  Ce  point  de  départ  est  vaj  inble.Ilimutêli'e 
d’oi'drO  réflexe,  périphérique.  Ainsi,  l’ablation 
d’un  bouchon  de  cérumen,  d’uUe  aiguille  enfon¬ 
cée  dans  la  peau  a  pu  être  suivie  de  cessation 
des  crises.  Des  malades  sont  parvenus  à  empê¬ 
cher  les  accès  en  mettant  un  lien  sur  un  membre 
blessé.  Ces  cas  d’épilepsie  réflexe  sont,  il  est  A’rai, 
exceptionnels.  Dans  d’autres  cas,  l’attaque  est 
commandée  par  une  action  toxique.  La  strych¬ 
nine  mérite  une  mention  spéciale  à  ce  point  de 
de  vue.  Dans  une  expérience  de  Claude,  se 
trouve  mis  en  lumière  le  rôle  combiné  de  la  lé¬ 
sion  corticale  et  du  poison  provocateur.  Claude 
prend  deux  séries  de  chiens.  Aux  premiers,  il 
injecte  au  niveau  de  l’écorce  quelques  gouttes  de 
chlorure  de  zinc,  pour  déterminer  une  lésion,  de 
cicatrice,  compatible  avec  un  équilibre  normal. 
Les  seconds  restent  comme  témoins.  Les  deux 
séries  d’animaux  sont  alors  soumises  à  l’action 
toxique,  aux  injections  de  strychnine.  Seuls  les 
chiens  porteurs  de  lésions  dé  l'écorce  sont  pris 
de  crises  violentes. 

Ce  n’est  pas  tout,  tant  s’en  faut.  A  côté  de  ces 
cas  où  il  y  a  lésion,  action  toxique,  il  en  est 
d’autres  où  l’on  ne  constate  rien  de  tout  cela  — 
comme  le  malade  dont  je  parlais  àu  début  de  ma 
leçon.  Mis  au  régime  alimentaire,  privés  de  toxi¬ 
ques,  d’alcool,  ils  ont  encore  des  crises.  Jûstju’ à 
ces  dernières  années,  ces  faits-là,  noinbreux, 
étaient  malaisés  à  expliquer.  On  admettait  dif¬ 
ficilement  que  l’apport  alimentaire  simple  pùt 
suffire  à  réaliser  des  phénomènes  toxiques  aussi 
impressionnants.  Maintenant,  avec  la  connais¬ 
sance  de  l’anaphylaxie  et  des  phénomènes  de 
choc,  nous  sommes  mieux  à  même  de  comprendre . 

L'épilepsie,  dans  sa  forme  la  plus  pure,  la  plus 
essentielle,  a  des  relations  avec  la  migraine, 
l’asthme.  On  trouve,  dans  une  même  famille,  ces 
diverses  affections  qui  s’associent  ou  se  succè¬ 
dent.  On  les  trouve  aussi  réunies,  quelquefois, 
chez  le  même  sujet.  De  même  que  dans  l’asthme 
et  la  migraine,  l’anaphylaxie  joue  un  rôle,  de 
même  assurément  dans  certaines  ép  lepsies  exis¬ 
tent  des  phénomènes  de  choc.  J’ai  observé  u 
malade  chez  lequel  les  hydro-carbures  détermi¬ 
naient  de  l’hémoclasie  et  de  l’épilepsie. 

Quelles  relations  y  a-t-il  entre  le  choc  (com¬ 
plexe  antigène-anticorps)  et  la  lésion  corticale  ? 
Un  auteur  américain,  Auer,  a  fait  à  ce  propos 
une  expérience  curieuse.  Il  pi'cnd  3  groupes  de 
lapins.  Au  premier  groupe,  il  injecte  du  sérum 
do  cheval,  ce  qui  les  met  en  état  d’anaphylaxie. 
Au  deuxième  groupe,  il  injecte  ultérieurement 
une  petite  quantité  de  sérum,  au-dessous  de'  la 
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dose  déchaînante,  provoquant  un  choc  qui  passe 
inaperçu.  Le  troisième  groupe  reste  intact.  Il 
frotte  alors  l’oreille  de  tous  ces  animaux  avec 
un  produit  spécial.  Le  deuxième  groupe  pré¬ 
sente  de  la  gangrène  de  l’oreille,  ce  qui  montre 
une  localisation  des  troubles  au  point  d’appel, 
lésionné. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  mécanisme,  on  doit 
penser  que  l’épilepsie  se  montre  comme  une  con¬ 
séquence  de  l’introduction  dans  l’organisme  de 
substances  toxiques  et  aussi  parfois  de  subs¬ 
tances  capables  de  donner  la  réaction  anticorps- 
antigène. 

De  tous  ces  faits  —  encore  bien  incomplets  — 
que  résnite-t-il,  au  point  de  vue  thérapeutique  ? 
En  réalité,  souvent,  la  thérapeutique  va  plus 
loin  que  la  pathogénie  et  ouvre  ainsi  des  hori¬ 
zons  nouveaux. 

Il  est  une  thérapeutique  qui  consiste  à  suppri¬ 
mer  la  lésion.  Les  chirurgiens  l’ont  essayée.  En 
dehors  de  quelques  cas  rares  (ablation  d’esquil¬ 
les,  rupture  d’adhérences)  les  résultats  ont  été 
très  imparfaits.  Il  est  une  thérapeutique  médicale 
spécillque,  indiquée  lorsque  la  syphilis  est  en 
cause.  Il  est  une  thérapeutique  classique,  qui 
vise  à  modifier  les  aptitudes  réactionnelles,  et  a 
pour  hases  les  bromures,  le  luminal.  Malheureu¬ 
sement,  le  jour  où  l’on  cesse  le  médicament,  les 
crises  reparaissent.  Il  eat  une  thérapeutique  qui 
consiste  à  s’abstenir  d’aliments  indigestes.  Il  est 
aussi  une  thérapeutique  qui  est  celle  des  phéno¬ 
mènes  de  choc.  On  a  remarqué,  jadis,  que  les 
épileptiques  subissaient  des  influences  curieuses,. 
On  a  enregistré,  quelquefois,  la  cessation  des 
crises  au  cours  d’une  maladie  fébrile  aiguë,  ou 
pendant  la  grossesse  chez  la  femme.  On  a 
cherché  à  utiliser  cette  remarque  en  provoquant 
certaines  maladies  aiguës.  Pitres  a  fait  connaî¬ 
tre  qu’au  début  du  trai  tement  antirabique,  on 
pouvait  voir  disparaître  les  crises  d’épilepsie  et 
des  essais  furent  poursuivis  dans  ce  sens.  Les 
injections  de  sérum,  le  venin  de  serpent,  ont 
donné  lieu  aux  mêmes  observations  et  aux 
mômes  tentatives  thérapeutiques.  Vous  voyez  là  | 
une  série  de  traitements  disparates  que  rien  ne 
relie  en  apparence.  En  réalité,  ils  découlenttous 
de  la  protéinothérapie.  Si  ces  moyens  sont  res¬ 
tés  insuffisants  jusqu’alors,  on  peut  penser  que 
l’on  parviendra  un  jour,  par  la  protéinothérapie, 
à  plus  d’eflicacité.  J’ai  essayé  les  cachets  de 
peptone,  mais  ils  ne  m’ont  rien  donné.  Des  mé¬ 
decins  belges  seraient  arrivés  à  une  sédation 
des  crises  par  des  injections  répétées  de  sérum 
à  petites  doses. 

Il  y  a  là  une  série  de  méthodes  :  toutes  aboutis¬ 
sent  à  modifier  l’équilibre  colloïdal,  à  le  rendre 
moins  perturbable.  C’est,  pour  l’avenir,  des  pro¬ 
messes  qu’il  faut  espérer  voir  se  réaliser.  . 

Leçon  recueillie  parle  D^  P.  Lacroix. 


LES  DOCUMENTS  OU  PRATICIEN’” 


Régime  hypoazoté 

Le  régime  hypoazoté  n’est  pas  une  acquisi¬ 
tion  nouvelle.  Cependant,  il  vient  d’être  de  nou¬ 
veau  étudié  dans  plusieurs  travaux  récents  (2). 
Enfin,  il  n’a  pas  encore  acquis  dans  la  pratique 
la  place  qu’il  mérite,  alors  que  son  aîné,  le  régi¬ 
me  déchloruré,  est  prescrit  peut-être  trop  sou¬ 
vent. 

On  n’a  pas  réalisé  un  assez  sérieux  effort  thé¬ 
rapeutique  chez  maints  malades  auxquels  on 
s’est  contenté  de  dire  :«  Né  mangez  plus  de  vian¬ 
de  le  soir  ».  Bien  souvent,  les  accidents  persis¬ 
tent  alors  qu’ils  disparaîtraient  ou  s’améliore¬ 
raient  avec  un  régime  hypoazoté. 

INDICATIONS.  —  L’indication  formelle  du  régime 
hypoazoté,  c’est  la  néphrite  avec  rétention  azotée, 
l’ancienne  néphrite  interstitielle.  Ne  pas  oublier 
que  la  plupart  des  hypertendus  ne  sont  pas  al¬ 
buminuriques,  mais  ont  une  azotémie  légère  ;  les 
chiffres  de  40  à  50  centigrammes  d’urée  sont  le 
plus  souvent  liés  à  une  légère  rétention  azotée, 
ou  tout  au  moins,  à  un  trouble  de  l’élimination  azo¬ 
tée  révélé  par  la  constante  d’Ambard.  Les  hy¬ 
pertendus  sont  donc  justiciables  d’un  régime  hy¬ 
poazoté  plus  ou  moins  sévère,  suivant  la  gravité 
du  cas  (3). 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  distinguer  quatre  mo¬ 
dalités,  dans  l’application  du  régime  hypoazoté  : 

Régime  d’urgence  pour  accidents  graves.  —  C'est 
la  diète  hydrique  et  hydrocarbonée  :  un  litre  1/2 
à  deux  litres  de  tisanes  diurétiques,  fortement 
sucrées  pendant  un  à  trois  jours. 

Régime  de  transition.  —  Un  demi-litré  de  lait; 
bouillon  de  légumes  (fait  sans  légumes  secs)  avec 
tapioca  ;  pommes  de  terre;  riz,  fruits,  confitures, 
ou  encore  un  demi-litre  à  un  litre  de  lait,  et  deux 
ou  trois  kilogs  de  fruits. 

Régime  courant,  mais  sévère.  —  Aliments  per¬ 
mis  :  tous  les  légumes,  sauf  les  légumes  secs;  in¬ 
sister  sur  les  pommes  de  terre,  le  riz  et  les  légumes 
verts,saul‘l’oseiIleetles  asperges, car  elles  peuvent 
être  irritantes  pour  le  rein;  le  beurre  et  le  sucre 


(1)  Extrait  de  l’Année  médicale  pratique,  en  cours 
d’imprcs.'ion.  Voir  ii“  51  du  Cône.  méd.  1921  page 
3  450.  —  Les  cinq  cents  premiers  souscripteurs 
abonnés  de  noire  journal  ont  droit  à  une  rêducUou 
de  23  %  sui  le  prix  de  l’ouvrage  qui  sera  de  iO  fr. 
environ.  Adresser  les  adhésions.a  vaut  le  ISfévrier.au 
Df  Siguret,  21,  rue  Baudin,  Paris,9“  arrondissement. 

(2) Castaigne.—  Les  maladies  des  reins,  3*  édition 
PoiNAT,  1921.  —  J'iurnal  méd.  Franç.  juillet  1291.,— 
G.  II.  Lemoine  et  Rathery  :  Hygiène  et  Régime'^, 
in  Traité  Sergent.  Maloine  1921.  —  Ch.  Fiessinger. 
Traitement  médical  des  maladies  des  Reins  en  clien¬ 
tèle,  Maloine  1921. 

(3)  C.  Lian  •.  Leçons  clin.  Tenon  en  cours  de  pur 
blic.  iü  Concours  Médical. 
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sont  recommandés,  de  même  les  fruits,  sauf  les 
noix,  les  noisettes  et  les  amandes  ;  —  alimenls 
mesurés  ;  lait,  pas  plus  d’un  litre;  pain,  100  à  150 
gr.;  pâtes  alimentaires,  un  jour  sur  deux;  froma¬ 
ges  :  petit  suisse,  un  par  jour;  — alimenls  défen¬ 
dus  :  viandes,  poissons,  œufs,  légumes  secs  (len¬ 
tilles,  fèves,  haricots  secs,  pois  secs,  soja,  cham¬ 
pignons  de  couche  secs). 

Régime  courant,  mais  de  sévérité  atténuée.  —  Au 
régime  sévère,  on  ajoute  50  gr.  de  viande,  ou  de 
poisson  frais,  ou  un  œuf,  2  à  3  fois  la  semaine  ;  on 
autorise  200  gr.  de  pain.  On  peut  aussi  formuler 
tous  les  jours  à  midi  :  1  jour  viande,  l  jour  pois¬ 
son,  1  jour  œuf  ;  au  repas  du  soir  :  potage  mai¬ 
gre,  légumes  et  fruits. 

D’une  façon  générale,  tous  les  mois,  le  régime 
eourant  peut  être  interrompu  par  un  jour  de  diète 
hydrique  avec  purgatif. 

Boissons  et  sel,  — Ne  pas  considérer  le  lait 
comme  une  boisson,  mais  comme  un  aliment  et 
ne  pas  en  prescrire  plus  d’un  litre  par  jour.  — 
Boire  des  tisanes,  des  jus  de  fruits  non  fermen¬ 
tés,  ou  de  l’eau  qu’on  pourra  édulcorer  avec  un 
doigt  de  vin.  Pas  d’ alcool;  peu  ou  pas  de  café  et 
de  thé.  —  La  quantité  totale  de  liquide  ingéré,  y 
compris  les  potages,  doit  tout  au  plus  atteindre 

2  litres.  . 

Mise  en  œuvre.  —  1“  Gravité  immédiate  :  i  à 

3  jours  diète  hydrique,  puis  3  à  7  jours  de  régime 
de  transition,  enfin  régime  courant  sévère,  dont 
on  atténuera  ultérieurement  plus  ou  moins  la  sé¬ 
vérité.  —  2°  Sans  gravité  immédiate  :  régime  cou¬ 
rant  sévère  dont  on  atténuera  petit  à  petit  la  sé¬ 
vérité. 

En  général,  le  sujet  maigrit  de  quelques  kilogs 
au  début  d’un  régime  sévère,  et  souvent,  il  en  est 
heureux  ;  en  tous  cas,  il  en  est  soulagé.  Ensuite,  le 
poids  doit  rester  stationnaire  ou  même  peut  se 
relever  un  peu.  Diriger  le  régime  en  conséquenre, 
et  si  l’urée  sanguine  s’abaissait  au-dessous  de 
25  centigrammes  par  litre,  élargir  le  régime  qui 
est  alors  trop  sévère. 

C.  Lian,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris 
et  G.  SiGURET,  consultant  à  Saint-Nectaire. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  CO  ou  üti 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon 
oAi  Yésinet  (Seine-eUOise). 


NOTES  DE  PRATIQUE  PHYSIOTHÉRAPPE 


Les  synovites  tendineuses  et  articulaires; 
leui»  traitement  par  les  agents  physi¬ 
ques. 

Par  le  Dr  H.  Dausset, 

Chef  du  Service  de  Physiothérapie  de  l’Hôtel-Dieu. 

Les  frottements  répétés,  la  marche  trop  longue, 
les  mouvements  du  poignet  ou  du  coude,  donnent 
souvent  de  l’inflammation  des  synoviales  tendineu¬ 
ses  ou  articulaires  qui  n’ont  pas  de  gravité  générale¬ 
ment,  mais  qui  durent,  sont  rebelles  à  de  nombreux 
traitements,  s’accompagnent  de  gonflement,  de  cré¬ 
pitation,  de  douleur  et  par  conséquent,  d’impotence 
partielle.  C’est  de  l’aï  douloureux  dont  nous  voulons 
parler. 

On  est  souvent  très  embarrassé  pour  les  guérir. 

Le  repos  y  arrive  la  plupart  du  temps,  mais  avec 
l’inaction,  se  produisent  des  atrophies  musculaires 
notables  et  les  récidives- sont  fréquentes.  Mieux  vaut 
les  traiter  pour  les  guérir  plus  vite,  pour  ne  pas  inter¬ 
rompre  les  mouvements  et  pour  prévenir  le  retour 
des  accidents. 

But  du  traitement  : 

l'aciliter  la  circulation  sanguine  et  lymphatique 
dans  les  tendons,  les  synoviales,  les  aponévroses, 
favoriser  l’absorption  de  l’épanchement  à  travers  la 
membrane  synoviale.  Provoquer  l’hyperémie  cura¬ 
trice.  •  ■ 

Agents  physiques  à  utiliser  : 

Le  massage,  l’hydrothérapie,  l’électricité. 

1°  Le  massage.  —  Le  massage  consistera  en  vibra¬ 
tions,  en  mouvements  passifs,  puis  mouvements 
actifs  et  enfin,  en  frictions  des  nerfs. 

Les  vibrations  pourront  être  exécutées  avec  l’ap¬ 
pareil  vibrateur,  mais  on  donnera  de  préférence  des 
vibrations  manuelles  fines.  Pendant  qu’on  exécute 
les  vibrations,  Cyriax  conseille  de  faire  des  tractions 
sur  l’article  afin  de  diminuer  la  tension  articulaire. 
Le  but  de  la  vibration  stationnaire  (au  même  point) 
ou  courante  sera  d’augmenter  l’absorption  du  liquide- 
qui  se  tait  goutte  à  goutte. 

Les  mouvements  passifs  seront  exécutés  par  le 
médecin,  sans  la  participation  du  sujet,  qui  doit 
laisser  inertes  les  segments  du  membre, 

Ils  seront  faits  d’abord  avec  une  amplitude  très 
petite  et  une  vitesse  très  faible.  On  augmentera  gra¬ 
duellement  l’étendue  et  la  rapidité  de  ces  mouve¬ 
ments, 

Les  mouvements  actifs  seront  réservés  pour  une 
période  où  l’amélioration  a  commencé  très  nette¬ 
ment,  Ils  seront  gradués  en  opposant  une  résis¬ 
tance  progressive  de  façon  à  combattre  l’atrophio 
musculaire.  C’est  ainsi  que  le  traitement  de  l’hydar- 
throse  du  genou  par  les  méthodes  récentes  de 
kinésithérapie  donne  des  résultats  excellents,  en 
développant  le  quadrjeeps.  Ces  mouvements  à  résis- 


HUILE  ANTISEPTIOÜE  NOUVELLE 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D’ESSENCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 

qu’on  rencontre  dans  les  maladies 
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et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux-ci. 
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lance  ne  devront  jamais  entraîner  la  fatigue  mus¬ 
culaire. 

Enfin,  on  fera  des  frictions  sur  les  nerfs  de  larégion, 
car  il  ne  faut  jamais  perdre  de'vue  l’action  thérapeu¬ 
tique  réflexe  du  massage. 

2®  L’hydrothérapie  ;  la  chaleur.  —  L’hyperémie 
produite  par  la  chaleur  active  la  circulation  sanguine, 
mais  aussi,  ce  qui  est  dans  ces  cas  très  important, 
active  la  circulation  lymphatique.  La  rougeur,  l’œdè- 
me  passager  dus  à  l’action  du  calorique,  doivent  être 
recherchés. 

L’air  chaud,  en  bains  à  80  et  100®,  donne  cette 
Jiyperémie,  et  on  pourra  y  avoir  recours. 

Le  bain  de  lumière,plus  commode, a,  à  peu  de  choses 
près,  la  mêmè  action.  Des  séances  d’une  demi-heure 
à  une  heure  avec  la  boîte  de  Bier,  l’appareil  Mira- 
mond,  Delherm-Laquerrière  ou  appareils  plus  puis¬ 
sants  (lampes  de  3.000  bougies)  provoquent  de  la 
rougeur  de  la  peau  et  de  l’œdème  léger.  Mais  la  cha¬ 
leur  fournie  par  l’hydrothérapie  est  parfois  préfé-: 
rable  et  plus  facile  à  utiliser. 

L’hyperémie  produite  par  ce  moyen  est  très  éner¬ 
gique  et  certainement  différente,  de  celle  provoquée 
par  les  bains  de  lumière. 

On  peut, pour  les  extrémités, utiliser  le  bain  chaud. 

Ainsi,  dans  le  cas  d’une  synovite  du  tendon  d’A¬ 
chille,  on  donnera  un  bain  très  chaud,  j’allais  dire 
trop  chaud,  pour  bien  montrer  qu’il  faut  employer 
la  température  maxima  compatible  avec  l’intégrité 
des  tissus.  Le  séjour  dans  le  bain  doit  être  long  en 
ayant  soin  de  maintenir  à  peu  près  constante  la 
température  de  l’eau,  une  demi-heure  à  une  heure 
de  bain,  une  à  deux  fois  par  jour.  Pour  d’autres  arti¬ 
culations  que  l’on  ne  peut  guère  traiter  isolément 
par  le  bain  chaud,  on  se  .  servira  de  ce  procédé  si 
efficace  de  l’affusion  très  chaude  prolongée. 

Avec  le  jet  de  la  douche  ou  à  son  défaut  avec  un 
arrosoir,  on  verse  sur  l’articulation  malade  une  nappe 
d’eau  à  40-45®. 

Dans  une  salle  de  douche  ou  de  massage  sous  l’eau, 
l’irrigation  sera  d’une  dizaine  de  minutes.  Ces  appli¬ 
cations  d’eau  constituent  donc  un  moyen  très  simple, 
à  la  portée  de  tous.  On  ne  l’utilise  jamais  sans  profit, 
si  on  s’entoure  de  toutes  les  précautions  nécessaires, 
(salle  chaude,  linge  chaud,  etc.). 

•  3°  L’ Electricité  : 

Dans  les  cas  rebelles,  on  associera  les  deux  procédés 
que  nous  venons  d’exposer  ou  l’on  aura  recours  aux 
applications  électriques  de  haute  fréquence.  On  aura 
le  choix  entre  les  effluves,  l’étincelage  ou  la  dia¬ 
thermie. 

Les  effluves  ou  étincelles  seront  faites  suivant 
la  technique  ordinaire  que  nous  ne  décrirons  pas 
ici  ;  elles  sont,  à  notre  avis,  beaucoup  moins  efficaces 
que  la  diathermie.  Celle-ci  n’est  qu’une  application, 
thermique,  mais  alors  que  l’air  chaud,  la  lumière, 
et  l’hydrothérapie  sont  les  sources  de  la  chaleur  qui 
vient  de  l’extérieur  (exogène),  la  diathermie  provoque 
de  la  chaleur  à  l’intérieur  même  des  tissus  (chaleur 
endogène).  La  technique  en  est  simple,  si  l’on  pos¬ 


sède  un  appareil  spécial  de  haute  fréquence,  ou  ai 
l’on  peut  utiliser  la  crédence  et  le  petit  solérioïde. 
Il  suffit  de  mettre  deux  plaques  d’étain  en  amont 
et  en  aval  de  la  lésion.  Lè  courant  qui  passe  est  réglé 
de  telle  sorte  que  le  sujet  sente  une  chaleur  sissez 
forte  dans  toute  l’épaisseur  du  membre.  La  durée  de 
la  séance  est  de  20  minutes  à  une  demi-heure.  Nous 
.  n’ayons  jamais  constaté  aucun  inconvénient  dans 
l’emploi  de  cette  méthode. 

Résultats  ;  Nous  avons  eu  l’occasion  de  soigner  un 
nombre  assez  grand  de  synovites.  Fréquemment, 
les  joueurs  de  tennis  ou  de  golf  présentent  des  dou¬ 
leurs  au  niveau  du  poignet  ou  du  coude. 

Les  habitués  du  tennis  connaissent  bien  le  tennis 
albow  (coude  du  tennis).  Ils  connaissent  moins  le 
poignet  du  tennis,  dont  nous  avons  eu  l’occasion  de 
voir  quelques  cas.  Le  bain  de  lumière  est  alors  très 
utile  ;  mais  ce  qui  fait  le  mieux  et  qui  donne  les  résul¬ 
tats  les  plus  rapides,  c’est  la  diathermie.  En  quel¬ 
ques  séances,  le  gonflement  et  la  douleur  disparais¬ 
sent,  même  si  le  sujet  ne  s’irnpose  pas  de  repos. 

Plus  généralement,surtout  pour  les  membres  infé¬ 
rieurs,  j’utilise  de  préférence  l’hydrothérapie  et  le 
massage  combinés.  Si  l’on  fait  avec  l’eau  chaude  une 
hyperémie  suffisamment  intense  et  prolongée,  on  peut 
être  certain  de  voir  disparaître  très  rapidement  les 
synovites  dues  à  la  marche,  aux  frottements,  etc. 


CLIliATOLOGiE 

La  valeur  thérapeutique  du.eliinat 
méditerranéen. 

Pai*  le  Df  Minelle,  d’Hyères  (Var). 

Tout  climat  dépend  essentiellement  de  la  tempé¬ 
rature  et  de  l’humidité  de  son  atniosphère.  Celles-ci 
sont  régies  par  de  nombreux  lecteurs  :  latitude,  alti¬ 
tude,  orologie,  abri,  pression  barométrique,  insola¬ 
tion,  nébulosité,  régime  des  pluies,  anémologie, 
proximité  de  nappes  ou  de  cours  d’eau,  végétation, 
cultures.  Le  climat  méditerranéen  possède  un  ensem¬ 
ble  d’éléments  communs,  qui  donnent  à  toute  la 
région  côtière  une  qualité  générale,  et  cependant, 
ses  diverses  stations  diffèrent  suffisamment  entre 
elles  pour  créer  des  indications  particulières  à  cha- . 
cune. 

Etudions  d’abord  ses  caractères  communs  : 

Latitude  méridionale  extrême  par  43®7’  à  3’. 

Altitude  à  peu  près  nulle,  à  l’exception  dé  quelques, 
stations  comme  Grasse  ou  Vence  ;  300  m.  environ,  .y” 

Pression  barométrique.  Le  littoral  subit-  les  plus 
fortes  pressions  qui  se  voient  en  France,  malgré 
l’influence  lointaine  du  grand  centre  de  dépression 
qu’est  le  golfe  de  Gènes. 

Orologie,  géologie,  abris.  D’une  fayon  générale, 
des  collines  plus  ou  moins  élevées,  plus  ou  moins 
boisées,  plus  ou  moins  éloignées  de  la'  mer,  faites  de 
roches  prirpitives  pour  les  Maures  él  les  Maurettes, 
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de  foçhes  caJcaires  pourT^terel,  orientées  au  plein 
toidi,  parallèlement  au  rivage,  constituent  de  bons 
a^ris  contre  les  vents  froids  du  nord. 

insolation.  Des  statistiques  indiscutables  nous 
apprennent  que  le  nombre  des  journées  ensoleillées 
d’hiver  atteint  environ  19  par  mois. 

L’intensité  lumineuse  est  favorisée  par  l’extrême 
sécheresse  de  l’air,  qui  rend  le  ciel  parfaitement  bleu, 
et  permet  à  la  cure  solaire  un  maximum  d’action. 

Régime  les  pluies.  11  tombe  annuellement  plus  d’eau 
sur  là  Côte  d’Asur  qu’à  Paris,  mais  par  ondées  qui 
laissent  entre  elles  de  nombreux  beaux  jours.  De 
plus,  selon  la  formule  des  pays  chauds,  ces  pluies  se 
répartissent  en  deux  séries,  à  l’automne  et  au  prin- 
terops.Donc,  les  jours  de  pluie  de  la  saison  hivernale 
sont  relativement  rares. 

Orages,  neige.  Les  orages  sont  ü-ès  rares,  la  neige 
est  exceptionnelle.  Tous  les  3  ou  4  ans,  elle  appa¬ 
raît  timidement  et  fond  en  touchant  le  sol.  Par  cer¬ 
tains  hivers  très  rigoureux, eUe  a  pu  persister  24  heu¬ 
res,  jamais  plus. 

Àniniologie.  Il  n’est  pas  de  stations  absolument 
abritées  du  vent.  Le  mistral  et  le  vent  d’est  domi¬ 
nent.  Le  mistpl,  annonciateur  du  beau  temps,  vient 
de  la  vallée  du  Rhône  et  souffle  du  nord-ouest  sur 
toute  la  Riviera.  Il  va  s’atténuant  dans  la  direction 
orientale.  Les  vents  d’est  s’atténuent  dans  la  di¬ 
rection  opposée.  Ils  sont  vecteurs  de  la  pluie. 

Température.  La  température  de  l’air  aux  dilîé- 
rentes  heures  du  jour,  ef  Je-  Jeu  (Je  ses  variations 
in  tére.ssent  au  ph*s  haut  poiMt  Mi-atedès  e  t  médecins. 

La  Riviera  a  une  température  hivernale  diurne 
élevée  ;  niais  les  nuits  sont  souvent  fraîclies.  Le  cou¬ 
cher  du  soleil  e.st  accompagné  d’un  refroidissement 
sensible  de  l’atmos))hère,  dont  la  brusciuorie  est  en 
raison  directe  du  voisinage  de  la  mer.  11  a  été  la  cause 
de  l’institution  de  «  la  journée  médicale»,  un  peu 
arbitrairement  fixée  entre  10  h.  et  15  h.  et  qui  donne 
comme  moyenne  thermique,  en  novembre,  14°  ; 
décembre  ;  12°  ;  janvier,  11°  ;  février,  12°  ;  mars, 
14°.  Le  passage  du  soleil  à  Tombre  comporte  un 
abaissement  de  température  d’environ  15°.  Ces 
pMnomènes  raétéorologiques  commandent  des  pré¬ 
cautions  essentielles,  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

JiMroméU’ie.  L’eau'  se  rencontre  sous  deux  for¬ 
mes  ûângj’air  :  la«  vapeur  d’eau,  transparente,  .sorte 
de  gaz  hydrique-  dont  la  tensiqp-  augmeote  avec  la 
température  et  diminue  par  l’humidité  relative,  c’est- 
à-djre  celle  qu’indiquent  les  hygromètres.  L’autre 
forme  est  Yétat  vésiculaire  ou  brume  légère  qui,  dans 
.  les  pays  du  nord,  nuit  presque  toujours  à  la  lim¬ 
pidité  de  ratmosphère. 

La  forte  tension  de  vapeur  d’eau,  qui  règne  en 
hiver  sur  Ip  littoral  méditerranéen,:  lui  dispense  la 
teinte  si  bleue  du  ciel  et  cette  éclatante  lumière  qui 
prête  aux  paysages  une  couleur  et  un  relief  saisis¬ 
sants.. 

Le  climat  est  généralement  sec,  et  cette  sécheresse 
unie  à  la  chaleur  constitue  sa  pr  incipale  qualié 
thérapeutique.  L’abaissément  thermique  du  coucher 


solaire  occasionne  une  condensation  vésiculaire  de 
la  vapeur  d’eau  assez  brusque,  et  comme  l’air  humide 
est  bon  conducteur,  il  s’ensuit  un  rayonnement 
considérable  des  ch<5ses  et  des  êtres.  Le  corps  humain 
n’échappe  pas  à  cette  loi.  Puis,  cette  brume  tombée, 
la  température  s’adcpicit. 

Nappes  d’eau.  La  méditerranée  est  Je  grand  régula¬ 
teur  de  température  êt  d’humidité.  Elle  emmaga¬ 
sine  la  chaleur  solajre,  et  modère  la  sépheresse  atmps- 
phé  rique.  C’est  aussi  le  grand  miroir  qui  réfléchit 
la  lumière  du  ciel.  Mais  elle  est  la  cause  directe  ou 
indirecte  des  vents.  C’est  sa  proximité  ou  son  éloi¬ 
gnement  qui  diflêrencie  nos  stations  eptrp  elles,  si 
bien  que,  d’autres  conditions  accessoires  aidant, 
il  n’en  est  peut-être  pas  deux  qui  se  ressemblent  abso¬ 
lument. 

La  végétation  et  les  cultures  d’une  région  Içnt  la 
preuve  de  ses  bonnes  conditions  météorologiques, 
et  l’acclimatement  en  pleine  terre  de  certaines'  espè¬ 
ces  exotiques  donne  jusqu’à  un  certain  point  la  me¬ 
sure  de  l’adaptation  humaine. 

Or,  l’hiver,  la  Côte  d’Azur  offre  au  voyageur  ravi 
le  spectacle  enchanté  de  sa  flore le  long  des  chemins:, 
molènes  et  mauves  gigantesques,  myrthes,  orchis, 
glmeuls,  narcisses,  haies  de  rosiers  fleuris,  cactus 
et  ajoès  géants,  orangers,  citronniers,  mimosas  em- 
baiiment  l’air.  L’obvier,  le  chêne-ljège,  le  pin  mari¬ 
time,  l’eucalyptus,  le  palmier,  lui  conservent  une 
éternelle  verdure. 

IJnlin,  les  jardiniers  cultjverit  en  pleine  tei're  toutes 
les  primevn'S  de  légumes  et.  -de  fl.eurs  qui,  expédiées 
dans  nos  ville.s  froides  du  nord,  y  apportent  la  gai  lé 
de  leurs  couleurs  et  leur  parfum. 

L’acclimatement  hiunain.  II  n’.existe  pas  de  théra¬ 
peutique  plus  active  qu’un  changement  de  climat. 
Toutes  les  fonetions  organiques  se  trouvent  cons¬ 
tamment  influencées  d’une  façon  profonde,  et  le 
résultat  peut  être  bon  ou  désastreux  ;  en  1914  {in 
Gazette  des  Eaux),  nous  avions  distingué  deux  modes 
d’actions  différentes  ;  une  adaptation  acn'ee,  consé¬ 
quence  d’un  effort  organique  violent,  nécessité  par 
un  ensemble  de  conditions  climatiques  intenses  : 
arme  à  double  tranchant  (haute  altitude,  climat 
marin).,  et  une  adaptation  passive,  née  de  conditions 
météorologiques  mitigées,  sans  écarts,  et  générale¬ 
ment  sédative  (Pau).  En  réalité, la  plupart  des  cli¬ 
mats  mettent  en  jeu  une  adaptation  mixte  par  une 
stimulation  adoucie. 

Cette  période  d’adàptation  dure  six  semaines  à 
deux  mois,  pendant  lesquels  certains  malades 
éprouvent  quelques  malaises  assez  vite  dissipés, 
mais  qui  nécessitent  une  direction  médicale. 

Mode  d’action  des  éléments  çlimatiqués  :  Tout  ma¬ 
lade  a  d’instinct  une  préférence  marquée  pour  un 
climat  plus  chaud  que  le  cli-mat  d«  son  pays.  La  cha¬ 
leur  n’active  pas  les  échanges  nutritifs.  «  Transporter 
un  malade  dans  un  .pays  plus  chaud,  c’est  lui  per¬ 
mettre,  à  ration  égale,ée  faire  une  épargne  et  d’en¬ 
graisser  »,  c’est-à-dire,  en  ménageant  les  voies  di¬ 
gestives  et  le  foie.  Ainsi  la  chaleur  est  un  agent  d’é- 
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pargne!^  La^lumièrejest  un  stimulantjdes|échanges 
nutritifs  chez  les  animaux  et  chez  lesjplantes.  Dans 
un  cadre  verdoyant,elle  produit  un^excès  d’oxygène  ; 
ses  rayons  ultra- violets  purifient  l’atmosphère,  désin¬ 
fectent  les  poussières.Par  l’intermédiaire  des  yeux,  elle 
excite  légèrement  le  cerveau,  et  par  l’éclat^qu’elle 
donne  aux  choses,  elle  agit  sur  l’esprit  du  malade, 
lui  rend  la  bonne  humeur,  la  confiance,  et  le  désir 
de  vivre.  Enfin,  elle  permet  l’héliothérapie,  même 
l’hiver.  La  sécheresse  diminue  les  sécrétions  patho¬ 
logiques  des  muqueuses,  qu’elle  tend  à  tarir.  Associée 
à  la  chaleur,  elle  favorise  l’évaporation  et  la  pers¬ 
piration  cutanée,  et  si  la  température  baisse,  elle 
s’oppose  au  rayonnement  du  corps  et  rend  le  froid 
moins  pénible. 

Cependant,  elle  peut  irriter  certaines  muqueuses 
facilement  congestives. 

La  pression  barométrique  élevée  fend  l’inspiration 
plus  ample,  plus  facile.  Elle  ralentit  les  mouvements 
respiratoires,  la  circulation  pulmonaire,  le  travail 
du  cœur. 

Le  vent  est  un  facteur  d’excitation.  Par  son  action 
sur  la  peau,  il  provoque  les  réflexes  organiques  pro¬ 
fonds.  Froid  et  sec,  il  congestionne  les  viscères 
primitivement  lésés,  et  particulièrement  le  poumon. 
Froid  et  humide,  il  augmente  le  rayonnement  du 
corps  et  favorise  les  «  refroidissements.  »  ■ 
Beaucoup  de  stations  méditerranéennes  sont 
abrités  des  vents  du  nord  par  un  système  de  collines 
bien  orientées.  Néanmoins,  il  faut  savoir  choisir  les 
stations  et  les  quartiers  lès  mieux  abrités. 

L’éloignement  ou  la  proximité  de  la  mer,  en  do¬ 
sant  dans  des  -  proprotions  variées  ces  divers  élé¬ 
ments,  a  créé  une  gamme  de  nuances  climatiques 
qui  permet  un  choix  très  riche  et  utile. 

Etudions  maintenant  cette  action  thérapeutique 
dans  l’ordre  des  appareils  (indications)  : 

Appareil  respiratoire.  Le  catarrhe  humide  de 
l’arbre  trachéo-bronchique  est  amélioré,  les  sécré¬ 
tions  diminuent  et  souvent  se  tarissent.  La  respiration 
devient  plus  ample,  plus  facile,  tandis  que  l’état 
général  se  relève, grâce  aux  sorties  rendues  po.ssibles 
tout  l’hiver. 

La  bronchite  des  asthmatiques  avec  expectora¬ 
tion  rare  et  perlée,  les  bronchites  secondaires  des 
brightiques  et  des  cardiaques,  seront  favorablement 
influencées  par  le  climat  méditerranéen.  Les  reli¬ 
quats  de  grippe,  pneumonie,  pleurésie  chez  les  con- 
vale.scents  encore  sensibles  au  froid  humide,  sont 
rapidement  guéris. 

L’emphysème,  l’asthme  essentiel,  réaction  bron¬ 
cho-pulmonaire  d’éclats  complexes  fourni.ssent  une 
excellente  indication. 

Appareil  circulatoire.  Affections  cardiaques 
compensées.  Mitraux  non  asystoliques.  Les  athéro¬ 
mateux,  les  artérioscléreux, bénéficient  d’une  action 
légèrement  hypotensive. 

Appareil  digestif.  Dyspepsies  hypotoniques.  Enté¬ 
rites  d’origine  rhumatismale  ou  goutteuse,  ou  par 


irritation  du  plexus  solaire  chez  les  tuberculeux 
(adénopathie  mésentérique). 

Appareil  urinaire.  Convale.scence  de  néphrites 
aiguës.  Mal  de  Bright  influencé  par  l’action  du  cli¬ 
mat  sur  les  fonctions  cutanées,  et  la  pression  arté¬ 
rielle.  A  joindre  les  vieux  urinaires,  pyélo-néphré- 
tiques  et  cysto-prostatiques  non  opérés,  chez  qui  la 
sortie  quotidienne  au  soleil  permet  de  retarder  la 
cachexie  menaçante. 

Système  nerveux.  La  dépression  nerveuse  des  neu¬ 
rasthéniques.  L’ataxie,  pour  la  sédation  des  douleurs 
fulgurantes  et  par  prophylaxie  des  affections  bron 
cho-pulmonaires  intercurrentes. 

Contre-indications.  Laryngites  et  bronchites  con* 
gestives,  cardiopathies  mal  compensées,  asystolie^ 
éréthisme  cardio-vasculaire  ;  l’hystérie,  les  névro¬ 
pathies  irritables,  les  cachexies, 

Tuberculose.  Toutes  les  affections  tuberculeuses- 
dites  locales  ou  chirurgicales,  qu’elles  soient  gan¬ 
glionnaires,  articulaires,  osseuses,  pleurales  ou  péri¬ 
tonéales,  sont  tributaires  du  climat  marin  de  la  Côte 
d’Azur.  11  ne  donne  pas  le  -vdolent  «  coup  de  fouet  », 
très  souvent  salutaire,  mais  quelquefois  dangereux' 
(méningite)  des  plages  du  nord,  car  il  lui  manque  les 
hautes  vagues,  les  embruns,  les  marées,  mais  il  pos¬ 
sède,  même  l’hiver,  un  élément  de  plus  :  le  soleil,.:,|(T 
et  l’on  ne  compte  plus  les  cures  de  l’hélipthérapjfijj^ 

Nous  faisons  une  place  à  part  à  la  tuberculose, 
monaire.  Renions  d’abord  le  préjugé  qui  accoi^itc' 
à  la  Côte  d’Azur  une  «  spécialité  phtisique  >v  (|^ai%; 
là  une  grave  erreur.  Les  confrères  suisses 
exploitée  en  faveur  de  leur  altitude.  Ils  o'nt  WrlA-'-'-' 
de  zones  d" immunité,  et  publié  de  merveilleuses 
tistiques.  En' réalité,  pour  quelques  cures  durables, 
qu’on  peut  obtenir  partout,  quel  triage  préalable 
et  ensuite  que  de  déchets  ! 

En  vérité,  il  n’existe  pas  de  climat  spécifique  de 
la  phtisie,  et  certains  climats  lui  sont  funestes.  Il  est 
de  notre  devoir  de  détourner  delà  Riviéra,  non  seule¬ 
ment  tous  les  malades  atteints  de  formes  aiguës,  à 
fièvre  élevée  et  continue,  mais  aussi  les  phtisiques  à 
forme  hémoptoïque,  et  même  à  forme  ulcéreuse 
chronique  banale,  à  évolution  régulière  et  modéré¬ 
ment  fébrile. 

Est-ce  à  dire  qu’aucun  de  ces  malades  ne  puisse 
bénéficier  du  séjour  méditerranéen  ?  Non  certes  ; 
mais  on  doit  les  choisir  avec  le  plus  grand  soin,  et 
les  installer  dans  une  situation  spéciale,  bien  appro-; 
priée  à  leur  mal.  Les  formes  qui  fournissent  la  meil¬ 
leure  indication  sont  :  la  phtisie  torpide  apyrétique 
ou  passagèrement  fébrile,  évoluant  sur  un  terrain 
lymphatique  ou  scrofuleux.  La  phtisie  douloureuse 
des  arthritiques  accompagnée  de  pleurites  fréquentes 
avec  tendance  à  la  sclérose  et  à  l’emphysème,  la; 
prétuberculose  ou  tuberculose  pré-phtisique  sans 
éréthisme  cardio-vasculaire,  la  tuberculose  après  ; 

35  ans  :  les  tuberculeux  âgés,  et  les  tuberculeux  gué- 
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ëh  résumé,  cé  n’ést  pas  te  degré  de  là  lésion  pulmo¬ 
naire  qui  «  fait  »  l’indication,  mais  exclusivement 
là  jofiné,  et  bëaUÇoüp,  dé  phtisies  cavitaires  torpides 
së  trouvent  âdmiràbiémént  dû  climat  des  stations 
méditerràïiéenhës  àbritéés  ét  éloignées  de  la  mer. 

Cohelusion.  AU  point  dè  vue  pratique,  il  ressort 
des  notions  précédentes  qü’il  existe  un  certain  nom¬ 
bre,  de  précautions  indispensables  que  les  médecins  ' 
«  prévenus  »  ne  doivent  pas  laisser  ignorer  à  leurs 
malades  qui  partent  pour  hiverner  sur  la  Riviera. 

Elles  concernent  l’habitat,  les  vêtements,  les  sor¬ 
ties,  les  distractions. 

Habitat.  Avant  de  choisir  Une  installation  défini¬ 
tive,  voir  un  médecin  de  la  station.  Lui  seul,  après 
examen,  pourra  dire  le  quartier  qui  convient  au  ma¬ 
lade  ;  la  chambre  à  couclier  sera  orientée  au  midi, 
pourvue  d’une  large  baie  pour  l’insolation  et  l’aéra¬ 
tion.  Qu’il  y  ait  peu  de  meubles,  et  pas  de  tapis, 
de  grands  rideaux.  Là  Chambre  Touring-Club  est 
un  modèle; 

bdstumé.  Le  mâlade  setâ  couvert  de  vêtements  dé 
làihë,  de  couleur  claire .  (blancs,  gris  oU  bleUs)  plus 
périnèable  à  la  lumière  solaire.  Il  âUra  toujours  à  sa 
pbrtéé  un  vêtement  sUpplémëntàire  (pardessus, 
pèlerine)  pour  s’eii  couvrir  le  cas  échéant. 

Sorties.  Elles  serontréglées  par  l’état  dé  l’atmospliè- 
re  :  ne  pas  s’exposer  dehors  par  le  grand  vent.  LeS 
promenades  seront  faites  le  matin  avant  le  déjeuriër, 
et  l’après-midi  de  bonne  heure,  afin  de  profiter  du 
soleil.  Leur  direction  sera  déterminée  par  l’orientà- 
tion  du  vent.  Un  pardessus  ou  pèlerine  sont  indis¬ 
pensables. 

Il  faut  marcher  lentement  pour  éviter  la  fatigue 
ou  la  transpiration  ;  éviter  les  longues  Stations  en 
plein  soleil  qui  mettent  le  corps  en  moiteur;  ne  pas 
passer,  sans  précautions,  d’une  avenue  surchauffée 
dans  une  rue  froide  à  l’ombre.  11  faut  rentrer  pour 
le  coucher  du  soleil,  ou  bien  se  couvrir  dès  qu’oU  Sent 
la  fraîcheur  pénétrante  du  soir.  Plus  tard,  il  sé 
produit  un  «  radouci  »  de  l’atmosphère,  et  la  sortie 
peut  être  quelquefois  permise  à  nouveau. 

Dîsifàctioûé.  il  èh  fesl  des  stations  hivernales  de  la 
Rivierà  comnié  dès  stations  thermales  d’été.  Cer¬ 
taines  .sont  des  lieux  de  plaisir  où  toutes  les  joiés 
mondaines  :  cOHCerts,  bals,  spectacles,  jeux...  se 
sücCèdëht  sans  ihtëfrüptidil  de  jour  et  de  nuit  ; 
d’àutrgs,  plus  paisibles,  où  la  tentation  est  moins 
forte.  Toutes  oftreht  des  distractions  hygiéniqüs  de 
pléifi  air,  telles  qùè  :  excürsiohs  en  voiture,  jeux  de 
golf,  tëhhis. 

Il  ësl  regrettable  qüè  nombre  de  malades  oublient 
(jU’iie  sont  vertus  pour  SB  Soigner.  Ils  ne  doivent 
user  de  eës  dislfactions  que  modérément  et  avec 
rdssérttltnëbt  de  léür  ihédëcih.ll  faut  qu’ils  compren¬ 
nent  lë  biëh-tortdé  dë  Ses  rècommàndations  et  s’y 
sOÙfitettëht  dë  bonne  grâbe,  dàhs  l’intérêt  même  de 
leilf  gUSr'isO'ri. 


k  TRIilERS  Là  PRESSE 


TëÔfihJdÙê  àèi  iflîëètiôtts  intMüHtiScüfairês 
dé  sels  fhètcürieli 

Selon  MM.  Spilumann  et  WaThin,  l’injeclioïi 
intra-musculaire  de  sels  mercuriels  doit  éviter  de 
blesser  le  nerf  sciatique,  ainsi  que  le  fessier  supé¬ 
rieur.  En  conséquence;  elle  sera  poussée;  soit  au 
voisinage  du  pli  interfessier,  soit  au  voisinage 
du  grand  trochanter. 

Elle  utilisera  une  seringue  facilement  stérilisa- 
ble  par  ébullition  et  une  aiguille  en  platine  de  6 
cm.  de  longueur, 

La  technique  recommandée  par  les  auteurs  ëst 
la  suivante  :  «  Dans  un  premier  temps,  on  intrO- 
«  duit  l’aiguille;  d’un  coup  sec;  jusqu’à  l’émbout, 

«  dans  la  région  choisie,  et  on  ne  la  retire  quë  si 
«  elle  a  rencontré  un  vaisseau,  ce  qui  produit  une 
IC  hémorragie.  Dans  un  deuxième  temps,  On 
«  adapte  la  seringue  à  l’embout,  et  ort  pousse  lën- 
i<  tement,  très  lentement  l’injection.  Dès  que 
»  celle-ci  est  terminée,  il  est  bon  d’injeeter  un 
«  peu  d’air  avec  la  seringue,  surtout  lorsqu’il  s’a- 
«  git  d’une  préparation  insoluble  afin  de  débar- 
«  rasser  l’aiguille  de  tout  le  sel  qu’elle  contient  ; 

«  on  complète  cette  précaution  en  retirant  Tai- 
«  guille  en  deux  temps  ;  on  commence  par  la 
«  rètirer  d’un  demi-centimètre  environ,  puiSj  d’un  ' 

«  coup  sec,  on  la  retire  complètement  »,  (La 
Médecine,  novembre  1921.) 

Femmes  à  barbe  et  enddcrino-psyeMifttfië; 

On  sait  que  M.Laignel-Lavastine  donne,  aux 
études  psychiatriques,  Une  orientation  particu¬ 
lièrement  originale,  par  les  points  de  vue  aux¬ 
quels  il  Se  pldëe  poür  caractériser  leS  psychoses, 
les  conceptions  qu’il  déduit  de  sës  observations, 
ët  lés  conséqtienees  qu’il  en  tire. 

C’est  à  la  faveur  de  ces  idées  très  personnelle^ 
qu’il  étudie  les  femmes  à  barbe. 

Sans  entrer  dans  les  détails  fort  curieux  et  in¬ 
téressants  dans  lesquels  il  ehtré  sur  le  côté  pit¬ 
toresque,  psychiatrique  et  biologique,  il  faut  rete¬ 
nir  de  cëtte  étude  qfafe  l’hypétthricose  a  d’ abord 
un  rapport  étroit  avec  l’activité  génitale  de  la 
femme  ;  qu’ènsüite,  et  cela  découle  de  constata¬ 
tions  nécropsiques  probantes,  il  fâut  faire  inter¬ 
venir,  dans  sa  genèse,  des  troubles  endocriniens 
souvent  pluri-glandülaires  :  leà  surrénales;  la  thy¬ 
roïde,  et  l’hypophyse  étant  altérées  dans  leur 
fonctionnement,  et  même  dans  leur  anatomie. 

«  D’un  mot,  dit-il  en  terminant,  la  fréquence 
«  des  femmes  à  barbe  dans  les  asiles  d’aliénés 
«  s’explique  par  l’étude  des  corrélations  psycho- 
<1  endocriniennes,  et  je  dirai  que  les  femmes  à 
«  barbe  gardent  le  veStibüle  de  l’endocrihO-pSy- 
«  èhiâtrié  ».  (Pâfis  29  PëtbBPe  1921.) 


■ffiAi^ÉwtAffectidiisdeiEstoteactijulbbéDfeesrif;  |||v 

STOMÔPHJLE  H 

ALCALIN  -  AN+iPERmÈSt  -  ANTIAtlDE  •  |  | MIB 

EFFICACITÉ  certaine  dans  lou]  iricis  d,  DjJSp^k.üàs/ro/gie,  j  ..Mj  |||W 
Gasirilts  argue  et  chroniiit/e.Gos[?6Ehtènre.  \  Tljwllj  H 

iWfibCUlTÉ  AflgOLUE .  .  î  BhjljsJJIH 


■  POuS  LlÜRS  ESSAIS  CLINIQUES  B 

B  Uboratoires  DoRANTOWICZ  17‘J’Avehü«  Pârfnehtier.  paris  (XIîI  B 

,BBBBBBBBBBrtBBBIiBBBBBi'' 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  Cotviprimés  de 

PEPTONAL  REMY  (pepw  INALTÉRABLE) 

Un  à  deux  comprimé»  Une  heure  avant  lés  prinoîpauxjrepa»,  Êehant.  $uf demande  à  MM.  Ut  Doettun. 

8“  des  Laboratoires  DURBT  et  RBMT,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  PARIS  18* _ 
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DISPARAISSENT  le  plus  âôtivenld 
sont  AMÉLIORÉES  «instamment» 
CALMÉES  toujours 


DERMO-PLASTOL 


au  plus  grand  nombre  des  cas  peut  être  remplace*  par  S 
in  peu  plu*  cunsidcrablc«  au  par  W  CréOiO-PSaaSS»  aaaaaMMaS 
I  "  PLASTÜLS  OUrtESNlL  ~  eimt  MuOquSs  Sana  «nUa  Ui  timiéai 
rlls,  parakéralote*  pSunasiformeSi 
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OUATAPLASMEJ'UlilGLEBERT 

P4MEME1IT  COmPLET  ASEPTIQUE  IHSTAHTAKÉ 

fELECliSIES.  ËCZÉli,  PHLÉBITES,  DEHIiTQSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRÜIDRES 
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Laboratoires  ou  D"  André  GIGON,  ?,  rue  du  coq-Héron,  Paris 

Diagnostics  blologiquos  : 

Urologie,  Bactériologie,  Hématologie,  Cytologie,  Goprologie,  Chimie  biologique,  Wassermann 

TRIBROMURE  GIGON 

Sel  antinerveux  soluble.  Cuillère  mesure  dosant  1  gr. 

SÉDATOSE  —  TARTRATE  Borico-Potassique 

du  D'  André  Olgon 

Poudre  chimiquement  pure  anti-épileptique.  —  Cuillère 
mesure  dosant  0.50  cgr. 

ULMARÈNE  GIGON 

Succédané  inodore  du  salicylate  de  méthyle  ; 
analgésique  local  ;  antirhumatismal  externe. 

S’emploie  pur  en  onctions,  ou  dans  un  linlm  ent 
ou unepommade,  (Uniment  Ulmarol  du  GIgon 
ou  sous  forme  de  }  Baume  du  D'Gigon  iruimaréne 

PEPTO-VALÉRIANE  liquide  (  du  D'  GIgon,  à  l’ex- 
YAIÉMAHOSE  J.SSi”.', 

pilules  glutinisées  1  pepsine. 

Sédatif  du  système  nerveux.  —  Suppression  de  l’odeur 
et  de  l’intolérance. 

CÉTRAROSE  GIGON 

Solution  d’acide  protocétrarique.— Analgésique  gastrique. 
Spéclflque  contre  les  vomissements, 
les  douleurs  gastriques,  les  troubles  digestifs. 

«  Les  ÉMULSIONS  LE  BEUF 

dit  le  Professeur  GUBLER 

Li’Ëmnlslou  de  Tolu  et  l’ÈmuIsion  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
•  tlon  et  sans  perte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  toutes  les 
«  qualités  de  ces  médicaments  complexes  •.  (Com.  Ihérap.  du  Codex,  2*  éd., 
p.  167  et  314). 

■  -  Labopatoipe»  LE  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  phapmaoies  -s 


CHATEAU  DE  OIHAUDOIM 

SJt-».aEX43L,ES  (S.-Si-O.) 

à  £6  minutes  de  Paris-Nord  ♦  ♦  ♦  Parc  de  7  hectares  ♦  ♦  ♦  Confort  moderne 
Aéro-héliothérapie  Culture  physique  Régimes  CouTalescences 

La  Maison  est  exclusivement  réservée  aux  femmes  et  jeunes  fllles.  Elle  ne  reçoit  ni  contagieuses,  ni 
malades  atteintes  d’afiections  mentales. 

Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins  qui  peuvent  continuer  â  suivre  leurs  malades. 

TêlSi-hcne  k*  28  Médecin-directeur  :  Docteur  H.  DOIZY 
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L’examen  radiologique  dans  le  diagnostic  d’évolution  j 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  rayons  X  sont  entrés  dans  la  pratique,  non 
seulemment  comme  procédé  de  cure  de  certaines 
affections,  mais  encore,  comme  moyen  de  dia¬ 
gnostic  et  de  contrôle. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  ils  sont  précieux,  à 
condition  que  leurs  données  soient  correctement 
interprétées,  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  E.  SEnoENT,  dont  on  connaît  les  beaux  tra¬ 
vaux  sur  cette  affection,  dans  la  connaissance  de 
laquelle  il  a  acquis  une  compétence  toute  per¬ 
sonnelle,  vient  d’exposer  quel  parti  on  peut  tirer 
de  l’examen  radiologique  pour  le  diagnostic  et  la 
surveillance  de  l’évolution  des  lésions  tubercu¬ 
leuses. 

«  L’examen  radiologique,  dit-il  en  manière  de 
«  conclusion,  est  devenu  une  méthode  d’explo- 
«  ration  dont  l’emploi  est  nécessaire.  Certes,  il 
«  ne  saurait,  à  lui  seul,  apporter  la  certitude  du 
li  diagnostic.  Ne  lui  demandez  pas  plus  qu’il  ne 
«  peut  vous  donner  ;  ayez  recours  à,  lui  pour  con- 
«  fronter  ses  résultats  avec  ceux  des  autres' 

«  moyens  que  la  clinique  met  à  votre  disposition. 

«  Ici,  il  aura  une  valeur  de  contrôle  et  de  confir- 
«  mation  ;  ailleurs,  il  complétera  et  précisera  les 
«  renseignements  déjà  réunis  par  les  autres  pro¬ 
ie  cédés  d’exploration. 

«  L’exploration  radiologique,  en  un  mot,  ap- 
«  porte  un  concours  précieux  et  indispensable 
«  pour  le  diagnostic  différentiel,  pour  le  diagnos- 
«  tic  de  localisation  et  pour  le  diagnostic  d’évo- 
«  lution.  Enfin,  et  ce  n’est  pas  sa  moindre,  va- 
«  leur,  elle  a  largement  contribué  à  éclairer  la 
«  conception  que  nous  devons  nous  faire  aujour- 
«  d’hui  de  l’évolution  de  la  tuberculose,  maladie 
'>  de  l’enfance,  poursuivant  sournoisement  ou 
«  bruyamment  ses  étapés  pendant  tout  le  cours 
«  de  la  vie  ».  {Bull,  méd.,  29  octobre  1921.) 

Aspects  cliniques  de  la  syphilis  articulaire. 

S’il  ne  faut  pas  voir  systématiquement  la 
syphilis  partout,  il  est  des  cas,  nombreux  en  mé¬ 
decine,  où  l’on  s’expose  à  rester  à  côté  de  la  vérité 
parce  que  l’on  n’y  songe  pas  assez.  Parmi  ces  cas, 
une  place  doit  être  faite  à  certaines  lésions  arti¬ 
culaires  qu’on  prend  trop  volontiers  pour  de  la 
tuberculose,  alors  qu’en  réalité,  elles  sont  condi¬ 
tionnées  par  le  tréponème. 

Ces  lésions,  M.  Broca  a  eu  l’occasion,  pendant 
la  guerre,  d’en  rencontrer  de  multiples  exemples 
dont  l’histoire  est  des  plus  instructives. 

Il  s’agissait  le  plus  souvent  d’hydrarthroses  du 
genou  bilatérales.  Ce  qui  frappait  surtout,  c’est 
qu’elles  survenaient  d’une  façon  généralement 
insidieuse,  qu’elles  étaient  relativement  indolen¬ 
tes,  que  si  l’on  constatait  parfois  de  l’épaississe¬ 
ment  de  la  synoviale,  on  ne  trouvait  jamais  rien 


j'  qui  ressemblât  à  des  fongosités,  et  que  l’examen 
radiologique  révélait  l’intégrité  du  squelette. 

Des  stigmates  spécifiques  indiscutables  ayant 
orienté  l’auteur  vers  l’hypothèse  d’une  origine 
syphilitique  des  lésions,  il  se  trouva  que,  presque 
toujours,  la  réaction  de  Wassermann  se  montra 
positive  et  que,  surtout,  le  traitement  classique 
amena,  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  gué¬ 
rison  d’un  état  qui,  avec  les  médications  habi¬ 
tuelles  de  l’hydarthrose,  semblait  voué  à  une 
chronicité  indéfinie. 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  on  relevait  un 
traumatisme  initial.  Mais,  M.  Broca  ne  voit 
aucune  objection  sérieuse  à  la  conception  qu’il 
défend,  d’une  localisation  syphilitique,  sur  une 
articulation  que  le  trauma  transforme  en  locus 
minoris  resistentiæ,  chez  des  sujets  en  période 
secondaire,  et  dont  le  sang  par  suite  est  infecté. 

Tant  est-il  que  la  bilatéralité  de  l’hydar- 
throse,  l’indolence  relative,  certains  sujets  ayant 
pu  continuer  à  travailler  d’une  façon  assez  régu¬ 
lière,  jusqu’à  ce  que  la  mobilisation  les  ait  placés 
dans  une  situation  où  l’état  de  maladie  présen¬ 
tait  d’incontestables  avantages,  la  concomi¬ 
tance  de  cicatrices  cutanées  pathognomoniques, 
doivent  évoquer  l’idée  de  syphilis,  et  que,  l’é¬ 
preuve  humorale  (R.  W.)  s’étant  montrée  posi¬ 
tive,  on  ne  trouvera  que  des  satisfactions  à  ins¬ 
tituer  le  traitement  spécifique,  qui  se  montre 
efficace,  en  même  temps  que  confirmateur,  si 
j’ose  dire.  {Presse  médicale,  3  novembre  1921.) 

Essais  pathogéniques  sur  les  crises  convulsives.  ; 

Pour  MM.  Etienne  et  Vérain,  le  syndrome 
crise  convulsive  apparaît  chez  des  sujets  en  état 
de  déséquilibre  sympathique,  cet  état  de  désé¬ 
quilibre  se  rencontrant  communément  chez  les 
hystériques  et  les  épileptiques. 

De  leur  étude,  appuyée  sur  de  nombreuses  ob¬ 
servations,  il  résulte  que  :  « . les  états  convul¬ 

sifs  sont  intimement  liés  à  des  troubles  sym¬ 
pathiques  ». 

«  Dans  une  autre  série  d’expérimentations  et  de 
contrôle,  nous  avons  étudié  des  malades  présen¬ 
tant  des  lésions  organiques  du  système  nerveux, 
lésions  qui  s’accompagnent  parfois  d’épilepsie, 
mais  épilepsie  qui,  chez  eux,  n’existait  pas.  Chez 
aucun  de  ces  malades,  nous  n’avons  trouvé  un 
réflexe  oculo-cardiaque  anormal. 

«  Les  états  convulsifs  ayant  comme  origine 
une  émotion  se  rapprochent  surtout  du  type  hys¬ 
térique.  L’inconscience  semble  très  passagère,  si 
la  crise  dure  ;  si  le  malade  réagit  à  la  douleur,  il 
semble  qu’il  y  ait  un  phénomène  d’auto -sugges¬ 
tion  surajouté. 

«  Les  états  convulsifs  à  type  comitial  se  diffé¬ 
rencient  des  précédents  par  une  inconscience  plus 
profonde  et  plus  durable.  Chez  ces  derniers,  le 
réflexe  oculo-cardiaque  montre  toujours  un  état 
de  déséquilibre  plus  intense. 
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«  Dans  les  états  convulsifs  à  type  comitial, 
l’excitation  qui  se  porte  sur  le  sympathique  et  qui 
déclanchera  la  crise  peut  être  excessivement, 
variable  :  intoxication  exogène  ou  endogène  de 
toute  nature,  voire  même  choc  hémoclasique. 

«  La  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque  per¬ 
met  de  dépister  la  simulation  des  crises  convul¬ 
sives  ».  (Revue  médicale  de  l’Est,  novembre 
1921.) 

La  néphrite  ourlienne. 

L’albuminurie  est  relativement  fréquente  au 
cours  des  oreillons.  Le  pourcentage  relevé  par  les 
auteurs  est  variable  selon  les  milieux  où  chacun 
d’eux  a  pratiqué,  mais  il  est  probable  que,  si  l’on 
recherchait  systématiquement  l’état  du  fonc¬ 
tionnement  rénal  dans  cette  affection,  on  consta¬ 
terait  que  cet  état  est  défectueux  plus  souvent 
qu’on  ne  l’admet  habituellement.  üLes  oreillons, 

'  dit  M.  Serf.,  suivent  vis-à-vis  du  rein  la  loi  com- 
<1  mune  des  infections  et  des  intoxications,  mais 
«  il  faut  reconnaître  que,  dans  la  pathogénie  des 
■«  néphrites  infectieuses,  la  maladie  ourlienne 
«  n’occupe  qu’une  place  secondaire.  » 

Cependant,  il  existe  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  une  trentaine  d’observations  de  néphrite 
aiguë  ourlienne.  L’autéur  en  relate  un  cas  typi¬ 
que,  qui  sert  de  base  à  son  exposé. 

Cette  néphrite  apparaît  tantôt  dès  le  début  des 
oreillons,  tantôt,  plus  sauvent,  vers  la  conva¬ 
lescence.  Elle  se  traduit  par  de  la  fièvre,  des  hé. 
maturies,  une  diminution  sensible  de  la  diurèse, 
des  œdèmes  par  rétention.  On  peut  même  ren¬ 
contrer  des  cas  graves,  et  même  mortels  avec 
anurie,  coma  ou  convulsions  urémiques.  Mais  la  ^ 
terminaison  habituelle  est  la  guérison. 

Cette  guérison  est-elle  complète  ?  Bien  qu’il 
n’y  ait  pas  de  faits  connus  de  passage  à  la  chro¬ 
nicité  d’une  néphrite  ourlienne  aiguë,  il  est  per¬ 
mis  de  penser,  en  faisant  état  de  trouvailles  né-  j 
cropsiques  au  niveau  du  rein,  qu’il  peut  se  pro¬ 
duire  là  des  lésions  épitbéUales  susceptibles  de 
laisser  des  séquelles  cicatricielles  entamant  l’in¬ 
tégrité  anatomique  du  rem. 

«  Cette  nation  (de  l’atteinte  rénale)  montre 
l’importance  qu’il  y  a,  au  cours  des  oreillons,  à 
surveiller  le  fonctionnement  des  reins  et  à  se  sou¬ 
venir  que,  si  la  néphrite  ourhenne  est  le  plus  sou¬ 
vent  légère,  elle  peut  dans  quelques  cas  prendre 
un  caractère  de  particulière  gravité  ».  (^Toulouse 
mérficaZ,  15  octobre  1921.) 

ta  vaccination  curative  de  la  fièvre  typhoïite. 

Bien  qu’il  ne  paraisse  pas  très  enthousiaste  de  j 
cette  méthiodede  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
M.  G..  Fiessinger  conseille  d’y  recourir  néan¬ 
moins,  à  l'a  condition  que  le  malade  ne  soit  pas 
tro'p  affaibli,  dès  que  le  séro-diagnostic  s’est  lao-iv  | 
tré  positif.  ] 


Quel  qu’en  soit  le  résultat,  il  se  borne  à  quatre  • 
injections  au  maximum,  pratiquées  de  deux  en 
deux  jours,  en  commençant  par  une  dose  de  vac¬ 
cin  chauffé  contenant  de  180  à  200  germes, 
puis  montant  à  200  germes,  250  germes  et  enfin 
250  à  300. 

On  ne  manquera  pas  de  spécifier  le  nombre  de 
germes  désirés  par  ampoules.  Il  existe,  en  effet, 
un  vaccin  à  un  milliard  de  germes  par  cmc.  et  un 
vaccin  triple,  à  4  milliards  et  demi.  Il  est  impor¬ 
tant  de  savoir  à  quel  type  on  a  affaire  pour  cal¬ 
culer  la  dose  qui  doit  être  injectée  chaque  fois. 
Parmi  les  vaccins  recommandables,  il  cite  le  vac¬ 
cin  chauffé  de  l’Institut  Pasteur,  le  vaccin  de 
Banque  et  Senez,  le  vaccin  de  Besredka,  le  vac¬ 
cin  de  Vincent,  enfin  le  vaccin  de  Lumière  et 
Chevrotier,  qui  utilise  la  voie  gastro-intestinale. 
(Journ.  des  Prdf.,  5  novembre  1921.) 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  I  SRVMTES 

L’examen  médical  préventif. 

(M.  L.  Rénon.  —  Académie  de  médecine.]  . 

M.  Rénon  pense  qu’en  médecine,  à  côté  de 
l’examen  des  malades,  il  serait  utile  d’instituer  un 
examen  des  bien  portants,  ou  paraissant  tels,  qui 
pourrait  être  fait,  à  titre  prophylactique,  une  fois 
par  an,  par  exemple.  Cette  mesure,  appliquée  sys¬ 
tématiquement,  permettrait  de  dépister  les  mala¬ 
dies  à  leur  début  et  d’éclairer  les  tendances  patho¬ 
logiques  de  l’individu,  d’où  une  thérapeutique  plus 
efficace  et  une  véritable  prophylaxie  personnelle. 

L'auteur  estime  qu’une  telle  visite  sanitaire  régu¬ 
lière  pourrait  trouver  place  dans  le  système  d’assu¬ 
rances  sociales  en  préparation.  Oui,  ajouterons- 
nous,  mais  à  deux  conditions  :  qu’il  s’agisse  d’un 
examen  non  humiliant  pour  le  malade,  assez  ré¬ 
munéré  pour  qu’il  soit  sérieux,  et  que  le  secret  pro¬ 
fessionnel  demeure  respecté  (fiche  sanitaire  laissée 
entre  les  mains  du  sujet). 

Hépatite  syphilitique  fébrile. 

(M.  J.  Dumont.  —  Soc.  médicale  des  hôpitaux.) 

Aux  faits  de  syphilis  hépatique  avec  fièvre,  ré¬ 
cemment  relatés  par  MM.  Gilbert,  Ghiray  etKhoury, 
aux  observations  de  MM.  Netter  et  Erdhena,  con¬ 
cernant  des  cas  de  fièvre  syphilitique,  M.  Dumont 
ajau'te  l’histoire  d’un  malade,  atteint  d’hépatite 
syphilitique  féhrilé,  à  marche  rapide,  ayant  cédé 
en  quelques  heures  pour  ainsi  dire  au  traitement 
spécifique.  Le  patient  présentait  un  syndrome 
d’hépatite  caractérisé  par  une  fièvre:  irrégulière, 
une  hépatomégalie  douloureuse  avec  ascite  et  des 
hémorragies  multiples.  Un  traitement  arsenical  fit 
tomber  aussitôt  la  température  et  amena  rapide¬ 
ment  la  gùérisott. 
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Petits  signes  de  la  lithiase  biliaire. 

(MM.  F.  Ramond,  Jacqueliw  et  Rorhien.  —  Soc 
méd.  des  hôp.) 

Les  formes  frustes  de  la  lithiase  biliaire  sont  dif" 
fldles  à  distinguer  des  affections  pyloriques.  Le 
chimisme  gastrique  et  la  radioscopie  sont  souvent 
impuissants  à  trancher  la  difficulté.  D'où  l'intérêt 
de  Ce  qu’on  a  nommé  les  petits  signes  de  la  lithiase 
biliaire,  dont  la  valeur  est  d’autant  plus  nette  qu’ils 
sont  réunis  en  nombre  plus  grand  chez  le  même 
malade. 

M.  Ramond  étudie  ces  petits  signes  de  la  lithiase 
biliaire,  les  uns  connus,  d’autres  peu  ou  pas  décrits 
jusqu’à  ce  jour.  Parmi  les  premiers,  il  indique  le 
signe  de  Murphy  (douleur  de  la  hase  droite,  irra¬ 
diée  ou  non  à  l’épaule)  et  surtout  le  signe  de  Chauf¬ 
fard  (douleur  du  point  cervical  inférieur  droit). 
M.  Chauffard  a  également  noté  un  point  doulou¬ 
reux  fréquent  au  niveau  des  apophyses  épineuses 
des  8®  9’  lO®  et  11*  dorsales  et  M.  Pauly  un  autre 
point  douloureux  à  2  ou  3  centim.  à  droite  delà 
ligne  épineuse,  sur  le  4®  ou  5*  espace  intercostal. 

Comme  indices  moins  connus,  M.  Ramond  ap¬ 
pelle  l’attention  sur  les  trois  signes  suivants  :  le 
peint  .xyphoïdien,  qu’on  rencontre  il  est  vrai  non 
seulement  dans  la  lithiase  biliaire  mais  aussi  dans 
les  processus  douloureux  du  cardia,  dans  la  dilata¬ 
tion  du  cœur  droit,  etc.  ;  le  signe  respiratoire, 
caractérisé  par  une  diminution  du  murmure  vési¬ 
culaire  à  la  base  droite  ;  la  douleur  réflexe  au  niveau 
de  l’émergence  des  branches  perforantes  des  nerfs 
intercostaux  droits. 

~Ces  petits  signes  de  la  lithiase  valent  parleur 
ensemble. 

Complications  nerveuses  de  la  rubéole. 

M.  René  Bénard.  —  Socüt^ médicale  desMpitaux.) 

Dans  un  travail  présenté  par  M.  Widal,  M.  R. 
Bénard  signale  une  série  de  complications  ner¬ 
veuses  de  la  rubéole  :  méningite,  myélite,  névrite 
et  zona. 

Il  est  classique  de  dire  et  de  répéter  que  la  rubéole 
est  une  maladie  bénigne  qui  ne  comporte  pas  de 
complication.  M.  R.  Bénard  s’élève  contre  cette 
opinion  courante.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer,  à 
l’hôpital  militaire  de  Versailles,  une  épidémie  de 
291  cas  de  rubéole  ayant  donné  lieu,  dans  13  cas, 
à  des  accidents  méningés,  L’auteOr  justifie,  d’abord, 
son  diagnostic.  Il  s’agissait  bien  de  rubéole  et  non 
de  rougeole  (éruption  polymorphe,  angine  rouge, 
adénopathie,  absence  de  catarrhe  nasal  et  de  signes 
pulmonaires). 

Les  accidents  nerveux  apparurent  du  sixième 
au  huitième  jour  et  revêtirent  divers  types  :  les  uns 
fugaces,  légers,  rémittents,  d’autres  à  rechutes, 
intermittents,  d’autres  méningo-myélitiques  ou 
zonateux.  Le  plus  ordinairement  bénignes,fces 
déterminations  ont  été  parfois  sérieuses,  voire 


mortelles.  Les  troubles  méningés  de  la  rubéole, 
peu  connus,  se  rapprochent  de  ceux  rencontrés  et 
décrits  en  1909  dans  la  scarlatine,  par  M.  Bénard 
également. 

Mercure  et  bismuth  en  syphilithérapie. 

(M,  Milian.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Malgré  la  fréquence  du  symptOme  diarrhée  au 
cours  du  traitement  mercuriel,  on  ne  s’était  pas 
juSqu’à  présent  adressé  aux  préparations  de  bismuth 
pour  faciliter  chez  les  syphilitiques  la  tolérance 
envers  le  mercure.  Levaditi  ayant  récemhient  si¬ 
gnalé  les  propriétés  antisyphiütiques  de  ce  corps, 
des  vues  nouvelles  à  ce  sujet  sont  apparues; 

M.  Milian,  découvrant,  comme  il  le  dit,  cet  œuf 
de  Christophe  Colomb  qu’est  l'action  du  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth  dans  la  diarrhée  mercurielle,  mon¬ 
tre  tout  le  parti  que  le  médecin  peut  tirer  d’une 
association  mercure-bismuth  dans  la  cure  spécifi¬ 
que  :  atténuation  des  accidents  intestinaux  et  asso¬ 
ciation  de  deux  agents  tréponémicides. 

Les  arsenicaux  n’ont  pas  renversé  le  mercure 
dans  la  médication  anti-syphilitique.  L’hydrargyre 
tend  même  à  reprendre  son  ancienne  vogue.  Dans 
son  mode  d’administration  buccal  M.  Milian  coni- 
seille  la  formule  suivante  : 

Calomel . 

Sous-nitrate  de  bismuth 

Pourjun  cachet,  n°  60. 

Prendre  un  cachet  midi  et  soir,  un  quart  d’heure 
avant  les  repas. 

Avec  ce.  traitement,  pas  de  diarrhée,  pas  d’ano¬ 
rexie,  pas  de  troubles  gastriques,  pas  de  stomatite. 
Bonne  tolérance  et  bons  résultats  thérapeutiques. 

Sur  les  otites  des  ^nourrissons. 

(M.  Léon  Tixier.  —  Soc.  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Tixier  revient  sur  la  question,  soulevée  par 
M.  Maurice  Renaud,  des  otites  et  des  suppurations 
du  rocher  chez  le  nourrisson,  quant  à  leur  rôle 
dans  la  pathogénie  de  [l’athrepsie.  L’auteur  cons¬ 
tate  que  la  presque  unanimité  des  pédiatres  est 
opposée  à  l’avis  de  M.  Renaud. 

Vomissements  incoercibles  du  nourrisson  guéris  par 
l’emploi  du  lait  hypersucré. 

(M,  Variot.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Variot  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de 
8  mois  atteint  de  médiopasme  gastrique,  révélé  par 
la  radioscopie,  avec  vomissements  incoercibles,  qui 
a  guéri  par  l’emploi  du  lait  hypersucré,  joint  à 
la  potion  de  citrate  de  soude  et  aux  injections  de 
plasma  marin. 

La  ration  fut  d’abord  fixée  à  un  mélange  de 
46  gr.  de  lait,  hypersucré  et  de  20  gr.  d’eau  bouil¬ 
lie,  sept  fois  par  24  heures,  une  cuillerée  à  café  de 


. . .  un  centigr. 
...  0gr..75  ■ 


108 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


8  —  1^22 


solution  de  cit  rate  de  soude  à  5  pour  300  étant  don¬ 
née  avant  chaque  tétée.  Le  traitement  fut  long  et 
c’est  seulement  au  bout  d’un  certain  temps  que  la 
reprise  de  poids  se  produisit. 

Les  troubles  visuels  après  les  pertes  de  sang. 
(M.  A.  Terson. —  Société  d'ophtalmologie  de  Paris.'^ 

On  sait  que  certaines  hémorrhagies,  uniques  ou 
surtout  répétées,  peuvent  être  suivies  de  troubles 
visuels  divers,  susceptibles  de  s’accompagner  de 
cécité  définitive  par  atrophie  des  nerfs  optiques. 
Ces  accidents  éclatent  généralement  après  un  délai 
Je  préparation  de  3  à  8  ou  lOjours  (de  trois  semai¬ 
nes  au  maximum). 

M.  Terson  étudie  plus  particuliérement  la  patho¬ 
génie  et  le  traitement  des  troubles  visuels  post¬ 
hémorrhagiques  en  question.  On  a  invoqué  pour 
les  expliquer  l’ischémie,  mais  il  est  possible  que 
d'autres  éléments  (toxémie,  déséquilibre  san¬ 
guin,  etc.)  entrent  en  jeu. 

La  théra  peutique  visera,  il  va  sans  dire,  en  pre¬ 
mier  lieu  à  arrêter  les  pertes  sanguines.  Le  malade 
sera  placé  tête  basse  et  membres  inférieurs  élevés. 
Des  compresses  chaudes  seront  l’enouvelées  sur  ses 
yeux.  Les  applications  de  poudre  de  dionine  et  les 
injections  péri-oculaires  profondes  de  solution  de 
dionine  seront  utiles  à  titre  vaso-dilatateur.  Des  pa¬ 
racentèses  cornéennes,  ou  mieux  une  sclérotomie 
(Terson)  agiront  comme  moyen  de  décompression. 
Les  injections  de  sérum,  et  même  la  transfusion 
seront  parfois  indiquées.  Le  traitement  tardif  de 
l’atrophie  est  du  ressort  de  l’ophtalmologiste.  Il 
faut  savoir  que  le  syndrome  peut  quelquefois  gué¬ 
rir  intégralement  sans  autre  chose  qu’un  traitement 
anodin  et  qu’il  peut  se  terminer  mal  chez  des  sujets 
même  soignés  dès  le  début. 

Traitement  du  cancer  du  côlon. 

(M.  V.  Pa'PCHet.  —  Société  des  chirurgiens 
de  Paris.) 

Tandis  que  le  cancer  du  côlon  gauche  provoque 
un  rétrécissement  et  s’accompagne  de  constipation 
et  d’occlusion  chronique,  le  cancer  du  côlon  droit 
détermine  plutôt  de  la  diarrhée,  de  l’anaaigrisse- 
ment,  et  permet  de  percevoir  une  tumeur.  Le  dia¬ 
gnostic  est  facile,  cette  partie  du  côlon  étant  acces¬ 
sible  à  l’exploration  directe. 

Le  traitement  idéal  de  tout  cancer  du  côlon  est 
la  colectomie  totale.  En  pratique,  c’est  la  colecto¬ 
mie  partielle  qui  est  généralement  faite.  A  gauche, 
It opération  est  pratiquée  en  deux  temps,  avec  anus 
temporaire.  Adroite,  on  intervient  le  plus  souvent 
en  un  temps. 

P.  L. 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


La  métiiode  de  pamsement  (|astriqae 
par  les  Silicates  d’alumînc  et  de  magnésie. 

Une  communication  du  Pt  Hayem  à  TAca- 
.démic  de  médecine  (13  avril  1920)  a  eu  le  méri  te 
d’attirer  l’attention  des  praticiens  sur  le  silicate 
d’alumine  (kaolin).  Il  a  montré  que  les  sels  de 
bismuth,  parfois  toxiques,  en  tout  cas  d’un 
prix  inabordable  pour  la  majorité  des  malades, 
avaient  trouvé  dans  le  silicate  d’alumine  un 
excellent  succédané.  Il  a  montré  qu’avec  ce  sel, 
on  pouvait  faire  bénéficier  tous  les  malades  des 
incontestables  avantages  du  pansement  gas¬ 
trique. 

Mais,  bien  avant  Hayem,  d’autres  auteurs 
savaient  manier  les  silicates,  d’alumine  et  de 
magnésie.  Sans  parler  de  .Jean  Scultet  qui,  en 
1622,  dans  l’Arsenal  de  chirurgie ,  de  Lyon. 
publiait  une  observation  d’ulcêre  de  l’estomac 
guéri  par  la  terre  sigillée,  L.  Meumèr,  après 
Fleiner,  donnait  dans  le  Bulletin  des  Sciences 
pharmacologiques, .  1913,  les  résultats  d’une 
pratique  portant  sur  10  années.  ■ 

Debove,  Arnozan,  A.  Robin  utilisaient  depuis 
longtemps  le  silicate  de  magnésie  dans  les  diar¬ 
rhées  chroniques,  particuliérement  dans  la 
diarrhée  des  tuberculeux. 

Dresch  fd’Ax-les-Thermes)  l’utilise  depuis 
longtemps  dans  les  gastropathies. 

V.  Kuhne  (de  Genève)  utilise  le  silicate  d’alu¬ 
mine  dans  le  choléra  et  les  syndromes  choléri¬ 
formes  (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande, 
20  sept.  1918). 

Après  lui,  Walker  (The  Lancet,  de  Londres,  6 
août  1921)  confirme  les  bons  résultats  qu’il  en 
a  obtenus  dans  le  choléra. 

Enfin,  depuis  la  communication  d’Hayem, 
nombreux  sont  les  auteurs  qui  ont  sanctionné 
la  valeur  thérapeutique  des  silicates  pour  réa¬ 
liser  la  méthode  du  pansement  gastrique. 

Sabrazès  (Gaz,  hebdom.  des  Sciences  médicales 
de  Bordeaux,  30  mai  1920). 

Dresch  (Jourrial  des  Praticiens,  26  juin  1920, 
Le  Médecin  français,  15  oct.  1920). 

Cade,  professeur-agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon  (Lyon  médical,  10  janv.  1921). 

Le  Noir  et  Agasse-Lafont,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (Bulletin  médical). 

L.  Meunier  (Presse  médicale,  2Ô  janvier  1921). 

F.  Ramond,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris 
(Nouveau  Journal  des  médecins,  20  mai  1921). 

On  voit  que  cette  médication  a  fait  ses  preuves. 

Ces  différents  auteurs  agitent  parfois  la  ques¬ 
tion  de  la  supériorité  d’un  de  ses  silicates  sur 
Tautre.  A  dire  vrai,  les  arguments  en  faveur  de 
Tun  ou  dé  l’autre  n’entraînent  pas  la  convie- 
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tion.  Et  la  meilleure  conclusion  à  en  tirer,  c’est  | 
qu’il  convient  d’utiliser  les  deux  sels  en  même.  j| 
temps.  C’est  ce  que  réalise  le  Gastrocaol  qui,  , 
par  une  association  heureuse  des  deux  silicates, 
complète  et  renforce  leurs  qualités  propres,  Le 
Gastrocaol  justifie,  encore  sa  spécialisation  par 
ses  qualités  médicinales  optima.  C’est  qu’en  effet, 
pour  avoir  une  innocuité  absolue  en  même 
temps  qu’une  valeur  thérapeutique  certaine,, 
les  silicates  hydratés  d’alumine  et  de  magnésie 
doivent  réaliser  certaines  conditions  indispen¬ 
sables.'  Ils  doivent  être  chimiquement  purs, 
être  débarrassés  d’impuretés  telles  que  le  car¬ 
bonate  de  chaux,  l’oxyde  de  fer.  C’est  une 
question  de  lavages  et  de  décantages.  Après 
les  lavages,  il  faut  les  sécher,  mais  sans  dépasser 
le  but,  sans  les  déshydrater.  C’est  l’affaire  <J’un 
étuvage  correct  qui  les  stérilisera  en  même  temps. 
Enfin,  Us  doivent  être  porphyrisés  à  l’extrême 
limite  possible  pour  mutiplier  les  surfaces  de 
contact  et  l’adhérence  aux  muqueuses  mal  ades. 
Le  Gastrocaol  réalise  toutes  ces  exigences  et  il 
met  ainsi  entre  les  mains  des  praticiens  le  meil¬ 
leur  agent  actuel,  à  tous  les  points  de  vue,  pour 
appliquer  correctement  l’excellente  méthode 
du  pansement  gastrique. 

D''  Stéphane. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 


Revue  des  Thèses. 


Paris. 

P. — D'PauI  Mollieb. — Les  cytotropines  ;  as- 
soeiafions  lipoîdo-spéeifiques. 

Très:  bonnes  conclusions  que  nous  reproduisons  m- 
extenso  : 

r.  —  L'exaltation  des  actions  spécifiques  des  métaux, 
par  adjonction  de  lipoïdes  phosphorés  à  leurs  sohitions 
salines  très  diluées,  paraît  être  une  loi  générale. 

II.  —  11  semble  encore  prématuré  <ie  donner,  de  ce  fait 
expérimental,  une  explication  définitive.  Peut-être  le 
renforcement  est-il  dû  au  pouvoir  catalytique  des  lipoï¬ 
des  associés,  ou  à  la  plus  grande  dSfIusibilité  du  com¬ 
plexe,  on  à  une  combinaison  organof-métalliqae  entre  le 
lipoïde  et  le  métal  r  sans  doute  à  toutes  ces  causes  réu¬ 
ni.  —  Quoi  qu’il  en  soit;  de  l’étude  des  associations- 
types  de  métaux  à  actions  spécifiques  bien  défmies, 
se  dégagent  les  conclusions  pratiques  suivantes  ; 

A.  —  L’association  tnétal-lipoïde  permet  d’obtenir, 
avec  des  doses  infimes,  un  résultat  thérapeutique  égal  pu 
supérieur  à  celui  que  l’on  obtient  des  doses  usuelles'  de 
métal  «  nu  ». 

B.  —  L’extrême  dilutioin  du  métal  actif  exclut  toute 
possibilité  d’iirtolérance  on  d’intoxication  ;  il  semble 
même  qu’a  poids  égal,  le  métal  en  association  Kpoïdique 
soit  raoiiîs  toxique  que  le  métal  «  nu  ». 


G.  —  tétle  extrême  dilution  a,  de  plus,  dans  certains 
cas,  l’avantage  de  permettre,  par  voie  hypodermique, 
t  un  traitement  seulement  Utilisable  par  voie  endo-vei- 
neuse  avec  lé  médicament  «  nu  ». 

D.  —  Même  administré  par  voie  veineuse,  le  métal 
lipoïde  ne  provoque  aucun  phénomène  de  choc,  malgré 
l’état  de  suspension  du  lipoïde  assoeié. 

P.  —  Df  Robert  Beuch.ard.  —  Contribution  à 
l’étude  de  la  synostose  iftdio-cubitale  supérieur* 
éongém'tale  primitive  héréditaire.  (Rennes, 
Imprimerie  brevetée  Francis  Simon, 

La  syno.stose  radio-cubitale  supérieure  pri¬ 
mitive  est-elle  une  malformation  régressive  on 
pathologique  ? 

De  toutes  les  théories  échafaudées  Jusqu’a¬ 
lors,  il  semble  que  ces  deux  hypothèses  sont  seu¬ 
les  dignes  de  retenir  l’attention. 

La  constatation  de  synostose  dans  l’échelle 
animale  (digitigrades  et  amphibies)  plaide  en 
faveur  du  caractère  régressif. 

.  II  n’y  a  cependant  point  d’impossibilité  à  ce 
que  la  synostose  puisse  se  produire  par  arrêt  de 
développement  sous  l'influence  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  infections  dystrophiques. 

Seule,  l’étude  systématique  des  synostoses, 
clinique,  radiographique  combinée  avec  la 
recherche  des  antécédents  dystrophiques  «t 
infectieux  et  l’étude  anatomo-pathologique  mi¬ 
croscopique  permettra  de  donner  à  ce  problème 
une  réponse  basée  sur  des  faits  précis  et  non 
sur  des  hypothèses. 

LiUc. 

L.  ; —  Dr  Eug.  F'ernet.  —  Les  accidents  dus  aux 
arséno-benzols. 

Travail  très  documenté,  où  l’auteur  conclut 
que  î 

1°  Il  he  faut  pas  rejeter  de  la  thérapeutique  les  ai’séno- 
benzuls,  ces  médicaments  de  synthèse  sont  suscetptlbtes 
de  grosses  amélioratiorns  quand  on  connaîtra  très  exac¬ 
tement  le  rôle  de  leurs  trois  fonctions  chimiques  dâ-us 
l’organisme. 

2“  A  chacune  de  ces  trois  fonctions  peut  correspondre 
un  accident  ayant  une  forme  cHnique  bien  nette  ;  ert$e 
nitriloïde,  accident  cutané,  ictère. 

3“  Pour  chacune  des  formes  cliniques,  11  existe  quel¬ 
ques  indications  qui  ont  la  valeur  de  symptômes-alar¬ 
mes  :  tels  l’acidité  des  humeurs  pour  la  crise  nîtrftoîde, 
la  paresse,  les  troubles  digestifs,  hépatiques  et  rAiaux 
pour  l’ictère,  le  prurit  et  l’amaigrissement  pour  lesacd- 
dents  cutanés  et  l’intoxication. 

4  “  Avant  tout  traitement,  les  cliniciens  dépisteront  les 
sujets  en  état  de  moindre  résistance,  d’acidose,  ou  por¬ 
teurs  de  tares  organiques,  et  ils  éviteiPnt  de  leur  adftri- 
nistrer  les  arséno-benzols. 

Au  cours  du  traitement,,  s’ils  s’aperçoivent  que  leur 
malade  maigrit  brusquement  ou  présente  des  signes 
d’insuffisance  hépatique,  ils  suspéndi'ont  immédiate¬ 
ment  toute  arsénothérapie. 

G.  Sv 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 


Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles, 

L’assurance-maladie  obligatoire  en  Alsace-Lorraine, 
telle  que  je  viens  de  la  vo  ir. 
par  le  D'  P.  Lacboix. 

{Suite),  (1). 

III 

La  médecine  de  Caisses. 

Commissions  de  surveillance  et  d’arbitrage. 

La  Convention  passée  le  27  mai  1920  entre 
l’Union  des  caisses  locales  et  la  Fédération  des 
syndicats  médicaux  d’Alsace  prévoit,  pour  tran¬ 
cher  les  difficultés  pouvant  surgir  entre,  les  cais¬ 
ses  et  les  médecins,  la  nomination  d’une  Commis¬ 
sion  de  surveillance  et,  à  titre  d’appel  des  déci¬ 
sions  de  cette  dernière,  d’une  commission  d’arbi¬ 
trage. 

Les  conflits  entre  caisses  et  médecins  ne  sem¬ 
blent  pas  avoir  été  très  fréquents.  Cependant,  la 
Commission  de  surveillance  de  Strasbourg  a  eu 
l’occasion  de  fonctionner  déjà.  Dans  deux  cas, 
l’intervention  de  la  Commission  d’arbitrage  a  été 
demandée. 

'  Visites  et  consultations. 

'l'andis  que,  dans  notre  médeciné  de  vieille 
France,  les  visites  au  domicile  du  malade,  sont, 
pour  le  praticien,  plus  nombreuses  que  les  con¬ 
sultations  au  cabinet,  c’est  le  contraire  pour  la 
médecine  de  caisses  en  Alsace-Lorraine.  Dans  les 
villes  principalement,  le  chiffre  des  consultations 
l’emporte  notablement  sur  celui  des  visites  à  do¬ 
micile.  Cela  tient  à  ce  que  l’assuré  use  beaucoup 
de  médecine  et  veut  faire  rendre  à  son  assurance 
le  maximum.  Ayant  droit  à  la  gratuité  des  soins, 
des  médicaments,  et  à  une  indemnité  d’arrêt  de 
travail  au  cas  de  maladie,  il  vient  voir  le  médecin 
pour  les  indispositions  les  plus  légères,  pour  de¬ 
mander  des  médicaments  minimes,  un  peu  d’as¬ 
pirine,  une  purgation  de  sulfate  de  soucie,  quel¬ 
ques  grammes  d’acide  borique,  ce  que  d’ordinaire 
(lorsqu’il  paie),  il  prend  directement  chez  le  phar¬ 
macien.  Parfois,  ses  demandes  ne  sont  même  pas 
motivées  par  une  raison  médicale  :  il  se  présente 
à  la  consultation  pour  avoir  du  tilleul,  de  la  ca¬ 
momille,  des  pastilles,  ce  qui  lui  fournit  une  tasse 


(1)  V.  Concours  Médical,  n»®  du  20  novembre,  des 
4,  11,  18  et  2-0  décembre  1921  et  1«  janvier  1922. 


d’infusion  gratuite  à  son  goût,  après  les  repas,  ou 
quelques  bonbons  à  sucer  au  théâtre.  On  a  même 
vu  des  assurés  aller  dans  la  salle  d’attente  du 
médecin,  un  jour  de  pluie,  dans  le  but  de  se  met¬ 
tre  à  l’abri,  et  profiter  de  l’occasion  pour  deman¬ 
der  quelque  chose. 

A  côté  de  ce  groujie  spécial  de  «  consultants  » 
se  placent  les  assurés,  quelquefois  peu  malades, 
(jui  désirent  surtout  recevoir  l’indemnité-mala¬ 
die.  Envers  ceux-ci,  le  praticien  peut  être  amené 
à  défendre  les  intérêts  légitimes  de  la  caisse.  Per¬ 
sonnellement,  il  aurait  avantage  à  accorder  à 
l’assuré  tout  ce  qu’il  désire,  puisque  celui-ci  re¬ 
cherche  alors  et  apprécie  sa  complaisance.  Un  tel 
rôle,  il  va  sans  dire,  n’est  pas  toujours  goûté,  et  il 
faut  en  l’espèce  au  praticien  du  tact  et  de  l’auto¬ 
rité  pour  faire  la  part  de  toutes  choses. 

Reste  la  troisième  catégorie  de  consultants, 
malades  plus  ou  moins  gravement  atteints,  qui 
ont  réellement  besoin  de  soins.  Ils  sont  malheu¬ 
reusement  mêlés  aux  autres  et  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile,  tant  s’en  faut,  de  les  sélectionner 
pour  leur  accorder  plus  de  temps. 

Les  consultations  des  médecins  de  caisses,  de 
ceux  qui  ont  une  grosse  clientèle  de  caisses  prin¬ 
cipalement,  sont  ainsi  très  chargées.  Elles  ont 
lieu  tous  les  jours,  commencent  souvent  le  matin 
d’assez  bonne  heure  pour  finir  le  soir.  C’est  un 
défilé  d’assurés  qui  se  fait  sans  arrêt.  Pressé  par 
de  nouvelles  et  incessantes  arrivées,  le  médecin  n’a 
pas  le  temps  de  faire  toujours  un  examen  complet 
et  soigneux,  ni  d’entreprendre  un  traitement  un 
peu  délicat.  Il  ne  peut  guère  accorder  que  5, 6,10 
minutes  au  plus  à  chaque  malade,  et  encore  I  Les 
malades  alsaciens-lorrains  sont,  il  est  vrai,  peu 
exigeants.  Ils  ne  sont  pas  curieux  comme  nos 
malades  d’ici  et  ne  posent  aucune  question  sur  le 
diagnostic  ou  le  pronostic  de  leur  affection.  Ils 
viennent  chercher  une  ordonnance,  une  petite 

ordonnance  écrite  en  latin  généralement . et 

le  souci  de  leur  santé  ne  va  pas  plus  loin.  Combien 
ces  consultants  disciplin  és  sont  loin  de  nos  mala¬ 
des  habitués  à  être  entourés  d’égards,  de  rensei¬ 
gnements  précis,  de  conseils  do  toutes  sortes,  par 
le  médecin. 

Un  cabinet  de  consultation. 

J’ai  visité  plusieurs  confrères  pendant  leur  con¬ 
sultation.  Je  n’ai  pas  pu,  comme  Lafontaine  et 
Quivy,  assister  à  l’examen  de  toute  une  série  de 
malades,  dans  un  cabinet  médical.  C’est  une 
chose  délicate  à  demander.  Je  me  suis  largement 
renseigné  autrement. 

Certains  praticiens  ont  deux  salles  d’attente, 
une  pour  les  assurés,  l’autre  pour  les  malades 
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privés.  Les  médecins  qül  ont  une  clientèle  impor¬ 
tante  de  caisses,  les  «  lions  de  caisses  »  à  plus 
forte  raison,  n'ont  généralement  pas  de  clientèle 
privée. 

Voici  une  visite,  entre  autres,  que  j'ai  faite  â  un 
confrère,  très-  distingué  et  très  aimable  d’aiÜeurs, 
ayaht  la  réputation  d’ètre  un  iioii  de  caisse.  ,Ie 
trouve,  d’abord,  devant  la  porte.  Sur  le  trottoir, 
cinq  personnes  qui  stationnent.  Je  les  interroge  sur 
le  domicile  du  docteur  et,  tout  en  me  renseignant, 
elles  me  font  connaître  qu’elles  sortent  du  cabi¬ 
net  du  confrère,  et  attendent  deux  malades,  dont 
l’un  consulte  à  ce  moment  :  effectivement,  je 
vois  à  l’instant  Venir  ce  malade  et  le  groupe  se 
disloque.  Je  monte  et,  sur  le  palier,  me  voilà  em¬ 
barrassé.  Je  suis  bien  dans  l’entrée,  mais  je  n’a¬ 
perçois  ni  domestique,  ni  infirmier.  D’un  côté, 
cependant,  je  vois  une  porte  avec  un  bec-de- 
cane  et  une  pancarte  indiquant  :  de  8  h.  1  /2  à  11 
h.,  et  de  1  h.  1  /2  à  4  h.  ;  sans  doute,  les  heures  de 
consultation.  A  ma  confusion,  je  ne  comprends 
pas  le  rèste,  écrit  en  alsacien.  J’hésite  à  frapper 
ou  à  entrer,  quand  arrive  derrière  moi  une  brave 
dame  de  consultante  qui,  sans  rien  dire,  me  brûle 
la  politesse,  prend  le  bec-de-cane  et  ouvre  la 
porte.  J’aperçois  une  grande  salle.  J’y  entre  à 
mon  tour  et  ipe  voilà,  un  peu  malgré  moi,  dans 
la  salle  d’attente  des  assurés.  C’est  une  assez 
grande  salle  avec  des  banquetteâ  tout  autour, 
comme  une  salle  d’attente  d’une  gare  de  province, 
très  bien  tenue.  Les  malades,  nombreux,  assis 
sur  les  banquettes,  attendent  leur  tour  en 
silence.  N’étant  pas  pressé,  je  laisse  passer  quel¬ 
ques  personnes,  que  d’autres  remplacent  ;  puis, 
je  profite  de  l’entrebâillement  d’une  porte  pour 
passer  ma  carte. . .  Maison  plutôt  ouverte,  on 
le  voit,  où  l’on  pénétre  sans  perte  de  temps  et 
d’où  l’on  sort  de  même,  rapidement. 

Gonsultàliohs  multiples  et  rapides. 

Le  cabinet  dü  médecin  de  caisses  est  donc 
encombré.  Les  consultants,  pour  les  raisons  que 
j’ai  énumérées,  viennent  en  grand  nombre.  Le 
médecin  a  aussi  un  certain  intérêt  à  ne  pas  res¬ 
treindre  ces  consultations  qui  sont  l’acte  médical 
le  plus  avantageusement  rétribué  du  forfait.  Il 
en  résulte  ceci  ;.  pour  le  malade,  des  examens  ra¬ 
pides,  bien  des  fois  forcément  incomplets  ;  pour 
le  médecin  une  fatigue  réelle  qui  se  traduit  sou¬ 
vent  sur  les  traits  à  la  fin  de  la  journée.  Voir  50, 
60,  80  consultants  tous  les  jours,  avec  la  nécessité 
d’aller  vite,  exige  une  grande  tension  nerveuse. 
Si  vous  interrogez  un  «  lion  de  caisse  »  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  bien  soigner  des  malades  qui  se  pré¬ 
sentent  à  votre  cabinet  au  nombre  de  50,  60,  80 
par  jour,  il  Se  contente  de  déplorer  que  le  régime 
des  caisses  et  le  forfait  alsacien  aboutisse  à  cette 
nécessité  et  il  retourne  la  carte  en  montrant 
les  avantages  de  l’assurance. 


Éxdmetis  de  laboratoire  et  radiôlogtgUês. 

I  Mais,  dira- t-on,  le  médecin  de  caisses  a»  à  sa  dis¬ 
position,  tous  les  moyens  d’aider  le  diagnostic,  ce 
qui  supplée  aux  diagnostics  cliniques  souvent  som- 
1  maires.  Les  caisses  revendiquent  pour  les  assurés 
les  bienfaits  de  tous  les  perfectionnements  de  la 
I  science.  Il  est  exact  qu’elles  accordent  aux  mala¬ 
des  les  examens  radiologiques  et  de  laboratoire. 
Alors,  le  praticien  qui  soigne  un  anémique  à  som- 
I  met  douteux  n’a  qu’à  suppléer  à  la  rapidité  de . 
son  auscultation  par  une  radiographie.  De  môme» 
ces  malades  qu’il  n’a  pas  le  temps  de  voir  à  fond  . 
'  il  les  enverra  au  laboratoire  pour  séro-diagnostic, 
dosages  d’urée  du  sang^  analyses  du  suc  gastri¬ 
que,  des  fèces,  etc..  Cela  simplifie  beaucoup. 

Halte-là  1  Les  caisses  donnent  tout  en  théorie , 
et  peu  de  chose  en  pratique.  Elles  donnent  tout,  à 
une  condition  :  que  ce  soit  indispensable  et 
démontré  tel.  Les  praticiens  qui  veulent  un  exa-  . 
men  spécial  d’un  malade  doivent  le  demander  et 
justifier  sa  nécessité  devant  le  médecin  de  con¬ 
fiance  de  la  caisse.  Tous  ces  examens  sont  coû¬ 
teux  et  les  caisses  se  défendent.  Il  est,  dès  lors, 
rigoureusement  recommandé  ad  praticien  de  ne 
proposer  ün  ëxamen  radiologiqüe  ôü  dè  labora- 
'  toire  que  si  les  moyens  clihiques  sont  réèbnnus 
absolument  insüfffsahts. 

Médicaments  et  pharmacie. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  examens  de  labo¬ 
ratoire  et  radiologiques  peut  s’appliquer  aux 
médicaments  et  à  la  pharmacie.  En  principe,  les  , 
caisses  accordent  tous  les  médicaments  et  toutes 
,  les  spécialités,  même  les  plus  coûteuses.  C’est  ■ 
exact,  mais  à  condition  encore  que  ces  médica¬ 
ments  ou  spécialités  soient  absolument  indis¬ 
pensables.  En  fait,  la  pharmacie  est  réduite  à  sa 
plus  simple  expression.  Les  imprimés  d’ordon¬ 
nance  y  incitent,  d’abord,  par  leurs  dimensions 
exiguës.  Le  médecin  de  confiance  de  la  caisse, 
ensuite,  contrôle  les  ordonnances  et  rappelle  aux 
médecins  la  nécessité  des  prescriptions  économi¬ 
ques.  Les  médicaments  sont  délivrés  en  vrac, 
dans  des  paquets,  et  le  malade  prépare  lui-même 
seS  solutions  ou  Ses  cachets,  à  moins  qu’il  ne  pré¬ 
féré  prendre  le  produit  tel  que.  Pas  de  sirops^  à 
plus  forte  ràison  pas  de  Vins  médicamenteux. 
On  prescrit  :  15  gr.  d’iodure,  dans  un  paquet)  à 
faire  dissoudre  dans  1  /4  de  htre  d’ehu.  Dés  mé- 
dicafnents  simples,  en  quantités  réduites.  Gèr- 
tainës  caisses  possèdent  des  spécialités  (forti¬ 
fiants)  :  tels  la  Riza-Bana,  la  Grillerine,  de  la 
Caisse  de  Strasbourg.  La  pharmacie  est  plüs  pau¬ 
vre  que  celle  de  l’assistancé  publique. 

Un  confrère  formule  : 


Menthol . . 

Acide  phénique . |  ^  gramme 

Teinture  d’eucalyptus .  . .  120  gr. 


Pour  inhalations. 
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L’ordonnance  (prix  ;  9  Ir.),  lui  est  signalée 
comme  trop  coûteuse. 

Il  faut  être  juste  cependant  et  reconnaître  que 
les  médecins,  en  général,  ne  se  préoccupent  pas 
assez  des  frais  de  pharmacie.  Ainsi,  on  voit 
prescrire  50  gr.  de  pommade  au  collargol  par 
exemple,  alors  que  10  gr.  suffiraient,  le  reste 
étant  une  dépense  (assez  forte)  inutile  puis- 
qu’ évitable.  Il  serait  peut-être  bon  que  les  pra¬ 
ticiens  n’ignorent  pas  les  médicaments  chers  pour 
qu’ils  n’indiquent  que  la  quantité  suffisante. 
Mais,  je  crois  queles  Caisses,  en  Alsace,  pous¬ 
sent  à  l’extrême  limite  ce  desideratum.  Dans 
la  plupart  des  cas,  disent-elles,  les  médica¬ 
ments  ne  sont  que  des  adjuvants.  Ils  guérissent 
rarement  et  on  doit  en  réduire  l’emploi  le  plus 
possible.  Ce  «  plus  possible  »  est  atteint  large¬ 
ment. 

J’ajoute  que  quelques  médecins  en  Alsace  vou¬ 
draient  que  le  malade  participe  aux  frais  de  phar¬ 
macie  par  un  ticket  modérateur  pharmaceutique. 

A  la  campagne. 

A  la  campagne,  la  médecine  de  caisses  offre 
certaines  particularités.  Le  chiffre  des  assurés  est 
moindre,  habituellement,  qu’à  la  viUe,  le  paysan 
qui  cultive  sa  terre  n’étant  pas  un  salarié  soumis 
à  la  loi.  71  peut,  il  est  vrai,  devenir  assuré  facul¬ 
tatif.  Le  nombre  des  visites  l’emporte,  d’autre 
part,  sur  celui  des  consultations.  Les  assurés, 
généralement  ün  peu  éloignés  du  domicile  du 
médecin,  ne  fréquentent  pas  aussi  assidûment 
son  cabinet. 

La  question  de  l’indemnité  kilométrique  fait 
l’objet  de  quelques  difficultés,  le  nombre  de  kilo¬ 
mètres  réellement  parcourus  n’étant  pas  tou¬ 
jours  facile  à  contrôler.  Le  médecin  qui,  j  e  suppose, 
visite  en  même  temps  trois  malades  dans  une 
même  localité  ne  doit  évidemment  compter 
qu’une  seule  indemnité  kilométrique.  Si,  dans  la 
note  qu’il  envoie  au  syndicat  payeur,  il  la  porte 
trois  fois,  il  est  difficile  de  faire  la  correction. 

Le  secret  professionnel. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  le  chapitre  du  secret 
professionnel,  qui  est  aboli  par  les  caisses  :  cela 
m’entraînerait  trop  loin.  Deux  exemples  seule¬ 
ment  (exemples  vécus)  pris  au  hasard  : 

Un  employé  alsacien,  après  une  semaine  de 
maladie,  revient  chez  son  patron  qui  lui  annonce 
qu’il  n’a  plus  besoin  de  ses  services.  L’employé 
congédié  apprend  que  son  bulletin  portait  le 
diagnostic  de  «  nervosisme  »,  synonyme  (pour  le 
patron  )  d’...  «  aliéné  ». 

Un  chef  de  service  d’un  magasin  de  la  ville  de 
X,  adresse,  un  jour,  une  réprimande  à  un  em¬ 
ployé  sous  ses  ordres.  Celui-ci  lui  répond  :  «  Avec 
la  maladie  que  vous  avez,  vous  devriez  vous 
taire  1  »  Il  s’agissait  de  blennorrhagie  révélée  à 
tous  par  une  indiscrétion  du  bulletin  de  diagnos¬ 
tic. 


Les  hôpitaux  en  Alsace. 

Les  médecins  de  caisses  envoient  beaucoup 
leurs  malades  à  l’hôpital  et  les  assurés  y  vont  vo¬ 
lontiers.  Ils  y  entrent  comme  payants  et  ils  ont 
le  sentiment  de  ne  pas  être  des  indigents,  bien 
qu’ils  soient  soignés  côte  à  côte  avec  les  malades 
de  l’assistance  publique  et  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions.  Outre  les  hôpitaux  municipaux,  certaines 
maisons  de  santé  admettent  au  même  prix  de 
journée  les  assurés  (quelques-unes  même  moins 
cher).  Ce  sont  souvent  des  établissements  con¬ 
fessionnels,  de  diverses  religions.  Néanmoins,  ce 
sont  les  hôpitaux  civils,  municipaux,  qui  tien¬ 
nent  la  première  place  dans  l’hospitalisation  des 
assurés.  Partout,  des  sœurs,  du  personnel  reli¬ 
gieux. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux, 
dans  les  hôpitaux  municipaux  principalement, 
ignorent  en  général  les  caisses.  Le  médecin  d’hô¬ 
pital  reçoit  de  modestes  appointements  de  l’hôpi¬ 
tal  et  absolument  rien  des  caisses . jusqu’à 

présent  du  moins.  Il  n’apprend  ordinairement  la 
qualité  d’assuré  de  son  malade  qu’au  cas  où  la 
caisse  réclame  pour  demander  sa  sortie.  Si,  en 
effet,  le  médecin  de  caisse  envoie  volontiers  à 
l’hôpital,  si  le  malade  y  entre  sans  opposition,  la 
caisse  n’a  pas  les  mêmes  raisons  pour  pousser  aux 
admissions.  La  journée  d’hôpital  (12  fr.),  est  plus 
chère  que  l’indemnité-maladle  même  maximum, 
et  souvent  il  est  payé  en  plus  une  indemnité  par¬ 
tielle  au  malade  ou  à  sa  famille.  Les  caisses  cher¬ 
chent  donc  à  réduire  la  durée  du  séjour  à  l’hôpi¬ 
tal  et  les  hospitalisations. 

J’ai  visité  l’hôpital  civil  de  Strasbourg  et  l’hô¬ 
pital  municipal  (Hasenrain)  de  Mulhouse.  Ils 
sont  beaucoup  plus  confortables  que  nos  vieux 
hôpitaux'  parisiens.  L’hôpital  civil,  hôpital  géné¬ 
ral,  de  Strasbourg,  possède  3.000  lits.  Grâce  à  l’o¬ 
bligeance  du  professeur  Bard  et  du  professeur 
Paul  Blum,  j’ai  parcouru  les  différents  services 
de  la  clinique  médicale  A.  Escaüers  vastes,  cou¬ 
loirs  larges,  salles  de  malades  assez  nombreuses, 
ne  contenant  qu’un  nombre  restreint  de  lits.  Pas 
d’encombrement.  D’ailleurs,  à  Strasbourg,  les 
3.000  hts  ne  sont,  il  va  sans  dire,  qu’ exception¬ 
nellement  occupés,  même  au  plus  fort  de  l’hiver. 
Les  laboratoires  sont  bons  ou  plutôt. . . .  seront 
bons.  Le  prédécesseur  du  professeur  Bard  était  un 
professeur  de  clinique  spécialisé  à  l’extrême, 
comme  il  est  d’usage  en  médecine  allemande.  Il 
s’occupait  presque  uniquement  de  chimie  et  n’a 
laissé  qu’un  seul  laboratoire,  consacré  à  cette 
science.  Toutes  les  autres  applications  du  labora¬ 
toire  à  la  clinique  étaient  oubliées  et  c’est  cet 
oublique  le  prof.  Bard,  reprenant  la  tradition  de 
la  clinique  française,  est  en  train  de  réparer. 

J’ai  consacré  la  dernière  matinée  de  mon  sé¬ 
jour  en  Alsace  à  visiter  l’hôpital  Hasenrain  (hôpi¬ 
tal  municipal)  de  Mulhouse.  C’est  un  bel  hôpital. 
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connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier 
par  le  corps  médical. 
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<^mposé  ^  nombreux  pavillons  disséminés  çà  et  quels  les  caisses  n’interyiennent  pas,  d’ailleurs), 


là,  dans  un  vaste  parc  en  pente  sur  une  colline. 
Specklin  m’avait  pris  dans  sa  voiture  pour  gagner 
fuLmême  son  service,  au  pavillpn  de  chirurgie, 
tout  en  haut  de  la  colline  boisée,  I,a  grille  fran- 
çhip,  une  large  route  monte  dans  le  parc  en  ser-  i 
pentant,  et  dessert  les  difïérents  bâtiments.  '  j 

Nous  voici  au  sommet  ;  c’est  le  pavillon  de  , 
chirurgie.  Il  mérite  vraiment  les  plus  vifs  élo-  ’ 
ges,  par  son  installation  gaie,  confortable,-  j 
luxueuse  niême.  On  a  plutôt  l’impression  d’un  i 
palace  que  d'un  hôpital.  Un  vaste  couloir  trans-  ' 
versai,  peint  aux  couleurs  claires,  abondamment- 
vitré  et  éclairé,  délicieusement  chauffé,  reçoit 
une  série  de.  petites  salles,,  installées  pareille¬ 
ment,  qui  lui  sont  perpendiculaires.  Salles  gaies,  ' 
à  larges  vitrages,  claires,  sans  encombrement.  I 
Des  couleurs  reposantes,  des  fleurs,  une  chaleur  I 
douce,  aucune  odeur.  De  la  peinture  laquée  par-  ( 
tout,  agrémentée.  Des  portes  de  communication  | 
à  deux  battants,  sans  serrure  à  ouvrir.  A  l’extré-  ! 
mité  de  chaque  petite  salle,  près  du  couloir,  une  i 
rotonde  vitrée  avec  des  sièges  et  des  plantes  ver-  | 
tes  abondantes,  sorte  de  jardin  d’hiver  bien  i 
chauffé,  d’où  la  vu.e  s’étend,  en  face,  sur  les  Vos-  j 
ges.  Et  quel  coin  des  Vosges  :  le  vieil  Armand, 
l’Harünannsweilerkopf.  De  l’hôpital  Hasenrain, 
les  Alsaciens  pouvaient,  pendant  la  guerre,  suivre 
anxieux  la  longue  et  grandiose  bataille  de  l’Hart- 
inaim.  ....  et  je  connais  des  confrères  du  Con¬ 
cours  qui,  de  leur  poste  de  secours,  au  dos  de 
l’Hartmann,  ne  se  doutaient  sans  doule  pas  qu’à 
bout  de  lorgnettes,  ils  pouvaient  apercevoir  l’hô- 
pifal  civil  de  Mulhouse  ;  u’est-ce  pas,  D  Armand, 
de  I.agnieu  ? 

En  présence  d’un  tel  confort,  j’étais  presque 
tenté  de  prendre  une  pensioji  d’iiôtel  au  i)avilloj-i 
de  chirurgie  de  l’Hasenrain.  .l’interroge  un  ma¬ 
lade  et  lui  demande  :  «  Vous  êtes  bien  à  l’irôpi-  ' 
tal  ?  »  Il  me  répond  :  i-  Oui,  mais  pas  très  bien 
nourri  ».  N’oublioùs  pas  qu’en  Alsace,  on  aime 
manger  convenablement  et  que  la  bonne  chère  y 
est  appréciée.  Lorsqu’un  assuré  se  plaint  de  l’hô¬ 
pital,  c’est  généralement  de  la  nourriture  dont  il 
veut  parler.  Il  ne  faudrait  pas  trop  l’écouter,  à  ce 
point  de  vue. 

Si  les  hôpitaux  sont  bons  en  Alsace,  ils  coûtent 
aux  contribuables  beaucoup  de  centimes  addi¬ 
tionnels  sur  les  feuilles  d’impôts.  Le  régime  alle¬ 
mand  n’y  regardait  pas  au  i)rix,  pour  les  services 
hospitaliers  et  pour  les  services  de  voirie  et 
d’hygiène.  Ce  n’est  pas  nous,  médecins,  qui  y 
trouveront  à  redire.  . 

ün  tableau  d’ensemble  de  la  médecine  de.  Cuisses- 

En  résumé,  la  médecine  de  caisses  apparaît 
comme  composée  d’abondantes  promesses  et  de 
peu  de  réalisations.  Derrière  sa  vaste  façade,  il 
n’y  a  pas  grand’chose  de  bien  solide.  Si  j’en 
excepte  les  traitements  hospitaliers  (dans  les- 


je  n’y  vois  à  proprement  parler  plus  rien  de  vrai¬ 
ment  louable.  Les  caisses  disent  ;  nous  donnons 
tous  les  soins,  au-cabinet  du  médecin,  au  domicile 
du  malade  ;  tous  les  médicaments, même  les  plus 
coûteuses  spécialités  ;  toutes  les  ressources  les 
plus  modernes  pour  le  diagnostic  et  la  thérapeu¬ 
tique  ;  nous  sommes  un  élément  -capital  de  lutte 
contre  les  maladies  sociales,  la  tuberculose  en 
tête.  Les  caisses  sont  certainement  de  bonne  foi, 
elles  croient  tout  faire  et  tout  bien  faire.  J’ai, 
montré  ce  que  valaient  ces  prétentions  des  soins 
bridés  parleforfait,  trop  rapides,  souvent  insuffi¬ 
sants  pour  le  malade,  exténuants  et  sans  s.atlsf a.ç- . 
tion  morale  pour  le  médecin,  des  médicauients  infé¬ 
rieurs  à  ceux  de  nos  dispensaires  d’as.sistau.ee  pu¬ 
blique,  un  usage  étriqué  des  méthodes  de  labora¬ 
toire,  une  apparence  de  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose,  rien  pour  les  autres  maladies  sociales,  La 
médecine  de  caisses  est  non  seulement  une  m.éde- 
cine  pour  pauvres,  comme  la  qualifient  Lafon¬ 
taine  et  Quivy,  mais  une  médecine  pçLUWS  elle- 
même,  avec  toutes  les  tracasseries  d’une  uiéde- 
cine  administrative  et  militaire.  Elle  résiste  p.ar 
son  armature  imposée  au  temps  de  la  domination 
allemande. 

Les  médecins  alsaciens  ne  s’en  plaignent  plus 
parce  qu’ après  trente  ans,  ils  s’y  sont  acclim.a- 
tés.  Ils  en  réclament  le  maintien  parce  qu’Uîi 
changement,  aujourd’hui  où  les  habitudes  sont 
prises,  serait  désastreux.  Ils  y  gagnent  mainte¬ 
nant  leur  vie  —  la  plupart  du  moins  —  .après 
quelles  luttes  !  Quelques-mrs  trouvent  même 
.  dans  ce  ré  gime  des  ressources  importantes.,  en  fai¬ 
sant,  il  est  vrai  un  travail  assez  peu  considéré.  Les 
malades  ont  bi,enqu.elqueméfl,a.n.ce  vis-à-vis  de  la 
qualité  de  cette  médecine  de  Caisses.,  .mais  peu 
exigeants,  peu  difliciles,  peu  .cri.tiqu.es,  discipli¬ 
nés,  entraînés,  ils  s’en  contentent  .et  ont  la  phi¬ 
losophie  de  voiries  avantages  pécuniers  des  nais¬ 
ses  et  de  ne  plus  .en  sentir  lés  inconvénients,- 
f.l  suiure).  D-  P.  Laçboix. 


LÂ  VIE  SYNDICALE  ET  FROFESSIONNEiLE 


Contribution  à  l’étude  du  rôle  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  en  matière  de  médecine 
sociale. 

(Suite). 

IV.  —  La  scolaaité.  . 

De  4  ans  à  11  ans,  l’enfant  va,  soit  à  l’école  mater¬ 
nelle,  soit  à  la  grande  école.  Pendant  ses  annéea  de 
scolarité,  c’est  l’administration  surtout  qui  veille  sur 
son  hygiène  et  sur  sa  santé. 

Dans  sa  première  enfance,  il  a  été  l’objet  de  la  solli¬ 
citude  des  œuvres  philanthropiques  ;  pendant  sa 
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scolarité,  il  est  l’objet  de  la  sollicitude  administrative  ; 
on  verra  que  celle-ci  ne  vaut  pas  celle-là,  malgré 
toute  sa  complexité,  malgré  les  lois,  les  obligations, 
etc. 

1“  Vaccination.  —  Et  d’abord,  quand  l’enfant  en¬ 
tre  à  l’école,  il  doit  être  vacciné.  Cette  première  vac¬ 
cination  a  été  faite,  la  plupart  du  temps,  par  la  sage- 
femme  ou  le  médecin  de  la  famille.  Pendant  les  an¬ 
nées  qu’il  passe  à  l’école,  l’enfant  sera  de  nouveau 
vacciné,  mais,  cette  fois,  par  des  médecins  vaccina¬ 
teurs  spécialement  nommés  par  le  préfet.  Evidem¬ 
ment,  la  famille  a  toujours  le  droit  de  faire  vacciner 
l’enfant  par  un  médecin  de  son  choix  ;  mais,  en  fait,  la 
vaccination  est  faite  en  séries,  à  date  fixe,  par  un  mé¬ 
decin  fonctionnaire  qui  touche,  par  vaccination,  des 
honoraires  ridiculement  réduits.  N’est  pas  médecin 
vaccinateur  qui  veut.  Il  faut,  pour  cela,  être  persona 
grata  à  la  préfecture,  et  ceci  n’est  pas  donné  à  tout  le 
monde. 

2°  Inspection  des  écoles.  —  Chaque  école  a  son  mé¬ 
decin  inspecteur.  Ce  médecin  est  encore  une  sorte  de 
fonctionnaire,  nommé  par  le  préfet  ou  par  le  maire, 
dans  les  grandes  villes.  En  principe,  il  doit  passer  ré¬ 
gulièrement,  à  des  époques  déterminées,  dans  les 
écoles  dont  il  a  la  surveillance.  Il  doit  en  surveiller 
la  salubrité  et  l’hygiène  ;  recevoir  les  remarques  que 
lui  fait  le  directeur  ou  la  directrice  de  l’école,  s’inté¬ 
resser  à  chaque  élève  en  particulier,  veiller  aux  épi¬ 
démies,  etc. . .  En  réalité,  il  se  contente  d’émarger 
sur  un  registre  ad  hoc,  au  cours  d’une  courte  visite  de 
politesse.  Peu  nombreux,  s’il  en  existe,  senties  méde- 
decins  inspecteurs  qui  remplissent  consciencieuse¬ 
ment  les  devoirs  de  leur  charge.  Et  pour  ceux-ci,  il 
serait  intéressant  de  savoir  dans  quelles  circonstan¬ 
ces  ils  sont  intervenus,  et,  s’ils  l’ont  fait,  quelles 
suites  ont  été  données  à  leurs  observations. 

D’ailleurs,  en  règle  générale,  il  faut  bien  l’avouer, 
le  plus  grand  nombre  des  médecins  inspecteurs  des 
écoles  ignorent  tout  de  leurs  devoirs.  Ils  ont  été 
bombardés  à  ce  poste  au  hasard  d’une  nomination  de 
médecin  de  l’état-civil,  la  plupart  du  temps  ;  on  ne 
leur  a  exposé  aucun  programme  et  ils  n’ont  pas  eu  le 
temps,  ni  peut-être  la  curiosité,  de  feuilleter  un  des 
nombreux  fascicules  qui  traitent  de  cette  question. 

Il  y  aurait  donc  grand  intérêt  à  ce  que  le  Syndicat 
médical  instruise  ses  membres  des  devoirs  qu’ils  au¬ 
ront  à  remplir  dans  l’inspection  des  écoles.  Mieux 
encore,  il  faudrait  que  ce  soit  le  Syndicat  médical  qui 
assume  cette  charge.  L’inspection  '  médicale  com¬ 
prendrait  ainsi  tous  les  praticiens,  sans  distinction. 
Tous  les  médecins  pourraient  faire  de  la  médecine 
scolaire,  car  tous  doivent  en  faire.  Dans  les  grandes 
villes,  chaque  praticien  aurait  une  seule  école  à  ins¬ 
pecter  ;  il  pourrait  être  doublé  d’un  suppléant  et, 
afin  que  les  jeunes  puissent  pratiquer  la  médecine 
scolaire  au  même  titre  que  les  anciens,  on  fixerait 
une  limite  d’âge  à  60  ans,  âge  de  l’honorariat.  Les  an¬ 
ciens  formeraient  des  commissions  consultatives. 
Les  spécialistes  eux-mêmes  trouveraient  place  dans 
l’inspection  des  écoles. 


3°  Infirmières  scolaires.  —  Les  médecins  inspec¬ 
teurs  des  écoles  sont  aidés  dans  leur  tâche  par  les 
infirmières  scolaires.  Il  est  évident  que  le  médecin  ne 
peut  tout  faire  seul  ;  son  temps  n’y  suffirait  pas  ou  la 
besogne  serait  mal  faite. 

Ces  infirmières  tiennent  à  jour  la  fiche  scolaire,  sur 
laquelle  on  note,  de  semestre  en  semestre,  la  taUle  de 
l’enfant,  son  poids,  son  périmètre  thoracique,  les 
petites  et  grandes  maladies  qui  interrompent  le  cours 
de  ses  études,  ses  infirmités,  ses  tares  physiques,  son 
acuité  visuelle.  Ainsi,  de  jour  en  jour,  la  vie  physio¬ 
logique  et  pathologique  de  l’enfant  est  inscrite  jus¬ 
qu’à  sa  sortie  de  l’école. 

En  plus  de  ce  travail  paperassier,  les  infirmières 
scolaires  donnent  aux  élèves  des  habitudes  de  pro¬ 
preté  ;  elles  soignent,  au  domicile  familial,  la  phti¬ 
riase,  l’impétigo,  les  blépharites,  toutes  ces  misères 
enfantines  qui  demandent  surtout  des  soins  de  pro¬ 
preté  plutôt  qu’une  coûteuse  et  souvent  inutile  thé¬ 
rapeutique.  Pendant  les  heures  de  récréation,  elles 
font  de  la  culture  physique,  président  aux  séances  de 
gymnastique  et  de  danses. 

Ces  infirmières  sont  donc  les  collaboratrices  im 
médiates  du  médecin  inspecteur,  dont  elles  reçoivent 
les  directives  sans  s’immiscer  dans  ses  attributions. 

Mais,  pour  que  leur  action  soit  efficace,  il  faut  que 
le  médecin-inspecteur  de  l’école  soit  bien  pénétré  de 
ses  devoirs.  L’infirmière  et  le  médecin  doivent  être 
en  communion  d’idées  absolue.  Il  faut  qu’ils  se  con¬ 
naissent,  que  .leur  collaboration  soit  efficace  et  intel¬ 
ligente. 

Si  les  médecins-inspecteurs,  et  même  tous  les  mé¬ 
decins  ne  veulent  pas  que  les  infirmières  les  supplan¬ 
tent  et  leur  fassent  une  concurrence  parfois  involon¬ 
taire,  il  faut  que  le  médecin-inspecteur  sache  ce  qu’il 
a  à  faire,  qu’il  sache  quels  ordres  il  doit  donner  ;  en 
un  mot,  il  faut  qu’il  soit  renseigné  sur  ses  attributions. 
Ce  sera  le  rôle  du  Syndicat  de  les  lui  apprendre,  de 
même  que  ce  sera  son  rôle  de  coordonner  l’action  des 
différents  médecins  inspecteurs  pour  que  l’action  des 
infirmières  scolaires  soit  la  même  dans  toutes  les  éco¬ 
les. 

Enfin,  les  médecins-inspecteurs,  soutenus  par  leur 
Syndicat,  réclameront  la  création  de  bains-douches, 
avec  salon  de  coiffure,  où  les  enfants  des  écoles  seront 
.  conduits  régulièrement  sous  la  surveillance  des  infir¬ 
mières.  ■ 

4°  Préventorium.  —  C’est  souvent  pendant  cette 
période  de  la  vie,  de  4  à  11  ans,  que  les  tares  familia¬ 
les,  et,  en  particulier  l’hérédité  tuberculeuse,  se  ma¬ 
nifestent  chez  l’enfant.  C’est  l’âge  de  la  scrofule,  de  la 
coxalgie,  de  la  tumeur  blanche  ;  c’est  l’époque  de  l’a¬ 
némie  commençante,  de  la  dénutrition,  de  la  misère 
physiologique.  Le  microbe  tuberculeux  n’est  pas 
encore  dans  sa  phase  active  ;  mais,  il  guette  sa 
proie,  prêt  à  l’enserrer  de  ses  terribles  griffes  à  la , 
moindre  défaillance  de  l’organisme. 

II  faut  que  le  médecin  soit  prêt  à  intervenir,  et 
surtout  qu’il  soit  armé  pour  la  lutte  qu’il  va  avoir  à 
soutenir  contre  le  fatal  bacille. 
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Aussi,  a-t-on  pensé  à  créer,  auprès  (Je  l’école  fer¬ 
mée,  l’école  ouverte  ou  école  de  plein  air,  décorée  du 
beau  nom  de  préventorium.  Là,  une  nouvellè  fiche  sa¬ 
nitaire  est  créée,  qui  permet  de  se  rendre  compte  de 
l’amélioration  que  peut  donner  la  vie  au  grand  air, 
aux  pauvres  déshérités  des  grandes  villes. 

Colonies  d’enfants.  —  Dans  le  même  genre 
d’idées,  on  a  créé  des  jardins  d’enfants,  des  colo¬ 
nies  de  vacances,  des  campings  daas  le  genre  de  ceux 
de  l’Y.  M.  C.  A.  ;  certaines  grandes  villes  envoient 
leurs  enfants  à  la  mer,  d’autres  à  la  campagne. 

Toutes  ces  institutions,  destinées  à  améliorer  le 
sort  des  jeunes  enfants,  doivent  être  placées  sous  une 
égide  médicale  ;  sinon,  elles  risquent  de  s’égarer  et 
de  manquer  le  but  (ju’elles  se  sont  assigné. 

6°  Pupilles  de  la  Nation.  —  La  terrible  guerre  qui 
a  décimé  si  malheureusement  notre  pays  a  créé  de 
trop  nombreux  orphelins.  Ces  enfants  ont  droit  à  la 
sollicitude  de  la  Nation  qui  ne  saurait  trop,  en  les  as¬ 
sistant,  payer  ainsi  sa  dette  de  reconnaissance  aux 
parents  tués  pour  la  Patrie.  L’Œuvre  des  Pupilles 
de  la  Nation  s’est  chargée  de  ce  soin.  Elle  subvient, 
dans  la  mesure  du  possible,  à  leur  entretien  et,  dans 
certaines  régions,  prend  à  sa  charge  les  soins  médi¬ 
caux  qui  leur  sont  nécessaires. 

Les  médecins  ne  doivent  pas  non  plus  se  désinté¬ 
resser  de  ces  petits  martyrs  involontaires.  Ils  doivent 
s’associer  aux  œuvres  qui  tendent  à  améliorer  leur 
sort.  Mais,  en  même  temps,  il  ne  faut  pas  que  cette 
collaboration,  soit  nuisible  à  leurs  intérêts.  Si  le  méde¬ 
cin  entreprend,  sous  Tégide  de  l’Ofïice  des  Pupilles 
de  la  Nation,  la  tâche  de  veiller  à  la  santé  de  ces  jeu¬ 
nes  enfants,  de  dépister  les  débiles,  les  tarés,  les  ma¬ 
lingres  ;  s’il  donne  son  avis  éclairé  sur  la  profession 
qu’on  pourra  leur  faire  choisir  d’après  leur  consti¬ 
tution,  leur  robusticité  ou  leur  débilité,  il  faut  que 
cette  collaboration  soit  rémunérée,  et  d’une  façon 
digne. 

Les  Syndicats  médicaux  doivent  donc  être  repré¬ 
sentés  dans  les  comités  départementaux  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Office  des  Pupilles  de  la  Nation. 

La  sollicitude  administrative  n’a  donc  pas  manqué 
à  l’enfant  pendant  les  années  qu’il  passe  à  l’école.  Son 
action  a-t-elle  été  vraiment  efficace  ?  Il  est  permis 
d’en  douter. 

Le  médecin  inspecteur  des  écoles,  peu  éduqué . . , 
et  peu  payé,  se  désintéresse  la  plupart  du  temps  de 
son  rôle.  Le  médecin  vaccinateur  fait  ses  vaccina¬ 
tions  à  la  grosse  sans  se  préoccuper  bien  sérieuse¬ 
ment  des  résultats  obtenus.  Quant  au  rôle  des  infir¬ 
mières  scolaires,  il  faut  attendre  de  les  avoir  vues  à 
l’œuvre  pendant  un  certain  temps  pour  juger  du  ré¬ 
sultat. 

Tout  cela  tient  à  ce  que  l’organisation  des  soins 
prévue  pour  l’écolier  est  de  structure  administrative, 
qu’elle  a  été  faite  par  des  lois  votées  par  des  gens  qui 
ignorent  la  médecine  scolaire  et  qui  n’ont  jamais 
pris  cbrisèil  des  praticiens.  Cela  tient  aussi  à  ce  que 
cette  organisation  ne  comporte  aucun  contrôle,  au¬ 


cune  sanction,  qu’elle  laisse  donc  la  porte  ouverte  à 
tous  les  abus  et,  en  particulier  à  l’abus  le  plus  déplo¬ 
rable  :  la  négligence.  Gela  tient  également  à  ce  que  la 
rémunération  du  médecin  est  insufïisante.  Et  il  en 
sera  ainsi  tant  que  cette  organisation  ne  sera  pas 
faite  d’une  façon  technique,  par  ceux-là  mêmes  qui 
participent  à  sa  mise  en  œuvre,  ç’est-à-dire  par  les 
praticiens,  c’est-à-dire  par  le  Syndicat  médical. 

V.  —  L’adolescence, 

Quand  sa  scolarité  est  terminée,  l’enfant  de  la 
classe  ouvrière  commence  sa  vie  de  travail  jusqu’au 
moment  où  ü  entrera  à  la  caserne,  ou,  pour  les  jeu¬ 
nes  filles,  jusqu’au  moment  du  mariage.  C’est  la  4« 
période  de  son  enfance. 

1“  L'atelier. —  Pendant  cette  période.  Tentant  est 
de  plus  en  plus  délaissé  par  les  œuvres  philantropi¬ 
ques.  Qu’il  soit  à  l’école  d’apprentissage,  ou  qu’il 
entre  à  Tatelier,  personne  ne  se  préoccupe  plus  de  lui, 
au  point  de  vue  médical.  Il  prend,  la  plupart  du 
temps,  le  métier  de  son  père  ou  choisit  lui-même  une 
profession  qui  soit  en  rapport  avec  ses  préférences  ou 
ses  aptitudes  ;  mais,  personne  ne  se  préoccupe  de  sa¬ 
voir  si  sa  santé,  si  sa  constitution,  si  sa  résistance 
physique,  lui  permettront  d’en  supporter  le  poids. 

S’il  a  moins  de  13  ans,  pourtant,  on  exige  des  pa¬ 
rents  un  certificat  médical  constatant  qu’il  peut 
supporter  les  fatigues  de  tel  ou  tel  travail.  Mais  s’il  a 
plus  de  13  ans,  il  a  droit  de  choisir  n’importe  quel 
métier. 

L’inspecteur  du  travail  se  préoccupe  bien  de  savoir 
si  Tatelier  dans  lequel  il  travaille  n’offre  aucun  dan¬ 
ger  pour  sa  vie  ;  certains  patrons  exigent  bien  que 
le  jeune  apprenti  soit  assez  fort,  mais  aucun  examen 
médical  ne  préside  d’une  façon  sérieuse  et  systémati¬ 
que  à  l’entrée  de  l’apprenti  à  Tatelier. 

Qu’en  résulte-t-il  ?  Que  Tentant  chétif,  astreint  à 
un  travail  au-dessus  de  ses  forces,  n’arrive  pas  à  se 
développer  normalement  et  qu’il  succombe  à  la  tâ¬ 
che  ;  ou  bien,  s’il  parvient  à  surmonter  les  difficultés 
de  cette  période  critique,  il  reste  souffreteux  et  malin¬ 
gre  et  parvient  à  l’âge  d’homme  en  état  de  moindre 
résistance. 

De  même,  telle  jeune  fille  chlorotique,  à  qui  il  au¬ 
rait  fallu  Tair  des  champs,  s’enferme  dans  un  atelier 
de  repassage,  de  couture,  ou  d’usine,  s’étiole  lente¬ 
ment  et  arrive  à  la  maternité  dans  un  état  de  santé 
si  déficiente  que  ses  enfants  sont  rapidement  la  proie 
•des  maladies  de  la  première  enfance. 

Faut-il  en  conclure  qu’un  examen  médical  devrait 
être  obligatoire  au  moment  de  l’entrée  dans  Tatelier  ? 
Sans  aller  jusqu’à  cette  conclusion  radicale,  on  pour¬ 
rait  souhaiter  que  les  Pouvoirs  publics  cherchent  à 
s’entourer  de  toutes  les  garanties  nécessaires  pour 
éviter  qu’un  enfant  qui  sort  de  l’école  choisisse  un 
métier  au-dessus  de  ses  forces. 

D’où  la  nécessité  de  créer  des  œuvres  post-scolai¬ 
res  d’apprentissage,  qui  seraient  organisées  par  des 
Syndicats  patronaux  ou  ouvriers  et  surveillées  par 
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d  es  médecins  et  dans  lesquelles  les  apprentis  seraient 
mis  à  l’épreuve.  Des  visites  médicales  régulières  per¬ 
mettraient  de  faire  parmi  les  élèves  une  sélection, 
et  l’on  éviterait  ainsi  bien  des  déboires  pour  l’avenir. 

Il  devrait  également  y  avoir,  après  le  préventorium 
de  l’école,  le  préventorium  de  l’atelier.  Les  journaux 
médicaux  et  politiques  sont  remplis  d’articles  dithy¬ 
rambiques  sur  les  bienfaits  du  travail  en  plein  air,  des 

colonies  agricoles,  etc . Que  l’on  généralise  cette 

idée  et  la  tuberculose  de  l’atelier  cédera  devant  nos 
efforts,comme  cède  déjà  la  tuberculose  de  l’école.  Des 
tentatives  de  ce  genre  ont  été  faites  par  les  Améri¬ 
cains  dans  les  Régions  libérées,  en  particulier,  dans 
le  Soissonnais.  Tout  récemment,  l’ambassadeur  des 
Etats-Unis  inaugurait,  à  Dun-sur-Auron,  une  colo¬ 
nie  agricole  destinée  à  héberger  une  centaine  d’en¬ 
fants.  Que  ces  tentatives  servent  d’exemple  et  que 
notre  gouvernement  fasse  pour  tous  ses  enfants  ce 
que  de  généreux  étrangers  sont  venus  faire  pour 
quelques-uns  d’entre  eux. 

2°  Le  lycée.  —  L’enfant  des  classes  aisées  passe  la  4® 
période  de  sa  vie  au  lycée  ou  au  collège.  Il  trouve, 
dans  ces  établissements,  un  médecin  ;  mais  ce  pratir 
cien  n’est  là  que  comme  médecin  traitant  ;  il  ne  prend 
contact  avec  les  élèves  que  pour  soigner  les  maladies 
intercurrentes,  sans  jamais  se  préoccuper, ou  bien  ra¬ 
rement,  de  l’hygiène  des  locaux  et  de  leurs  habitants. 

Donc  l’enseignement  secondaire  n’a  pas  droit  à 
l’inspection  des  écoles  au  même  titre  que  l’enseigne¬ 
ment  primaire.  Ce  fait  est  d’autant  plus  contradic¬ 
toire  que  celui-là  en  a  beaucoup  plus  besoin  que  celui- 
ci.  En  effet,  les  élèves  du  lycée  sont,  en  général,  plus 
nombreux  que  les  élèves  d’une  école  primaire  quel¬ 
conque.  De  plus,  ils  vivent,  en  grande  partie,  en 
internat,  c’est-à-dire  dans  une  promiscuité  constante 
qui  favorise  la  diffusion  des  épidémies.  Ces  élèves 
sont,  dans  une  proportion  notable,  des  transplantés, 
des  enfants  de  la  campagne  habitués  au  grand  air  et 
qu’on  confine,  pendant  de  nombreuses  années,  dans 
un  milieu  resserré. 

La  nécessité  s’impose  donc  d’attribuer  les  mêmes 
devoirs  que  ceux  du  médecin  inspecteur  des  écoles 
au  médecin  du  lycée.  Celui-ci  devra  s’imprégner  des 
directives  qu’il  trouvera  au  sein  du  >Syndicat  médi¬ 
cal  pour  appliquer,  dans  son  rayon  d’action,  les  prin¬ 
cipes  d’hygiène  et  de  prophylaxie  indispensables. 

3“  Sociétés  sportives:  —  En  dehors  de  l’atelier  ou  du 
lycée,  nous  retrouvons  les  jeunes  gens  des  deux  sexes 
dans  les  réunions  de  sports,  ou  dans  les  Sociétés  de 
gymnastique,  ou  dans  des  patronages.  Ces  Sociétés 
exercent  la  plus  belle  prophylaxie  contre  l’alcoolisme 
et  contre  la  débauche.  Mais  elles  ont  surtout  pour 
but  de  développer  physiquement  l’individu.  Malheu¬ 
reusement,  elles  ne  le  font  pas  d’une  manière  techni¬ 
que  ;  elles  obéissent  à  des  règles  empiriques,  que  l’ex¬ 
périence  a  démontrées  bonnes,  mais  qui  ne  subissent 
aucun  contrôle  scientifique.  Combien  peu  d’entre 
elles  ont  recours  aux  conseils  d’un  médecin  qui  dose¬ 
rait  l’entraînement  de  chaque  adolescent,  qui  pres¬ 


crirait  tel  mouvement  destiné  à  fortifier  ou  corriger 
telle  partie  du  corps.  Les'sociétés  de  gymnastique, 
en  général,  n’acceptent  comme  membres  que  des  en¬ 
fants  normaux,  c’est-à-dire  bien  constitués  et  dont 
la  réunion  flatte  l’œil  par  un  ensemble  harmonieux. 
Ceux-là  font  bien  de  se  livrer  au  sport  gymnastique  ; 
mais  les  autres,  les  débiles,  les  malingres,  les  mal  bâ¬ 
tis,  n’est-ce  pas  eux,  au  contraire,  qui  devraient  exer¬ 
cer  leur  corps,  fortifier  leurs  muscles,  corriger  leurs 
attitudes  vicieuses,  développer  leur  poitrine  ?  C’est  à 
ces  derniers  surtout  que  la  présence  du  médecin 
serait  nécessaire  dans  l’exercice  de  sports  appro¬ 
priés. 

Il  existe  bien ,  de-ci,  de-là,  quelques  stades  d’éduca¬ 
tion  physique  ;  mais  ils  sont  rares  et  leur  installation 
a  mobilisé  tant  de  capitaux  qu’ils  né  sont  guère  ou¬ 
verts  qu’aux  enfants  des  classes  aisées.  Dans  ces 
établissements,  un  médecin  exerce  une  surveillance 
technique  constante  sur  l’entraînement.  II  devient 
ainsi  véritablement  Tâme  de  ces  sortes  d’écoles. 

VL  —  La  caserne. 

A  21  ans,  le  jeune  homme  entre  à  la  caserne.  Dès 
son  entrée  au  régiment,  et  même  avant,  au  conseil  de 
révision,  le  jeune  soldat  est  l’objet  d’un  minutieux 
examen  médical.  Pour  la  troisième  fois,  il  se  voit  gra¬ 
tifié  d’une  fiche  sanitaire.  Que  les  autres  sont  donc 
loin  !  Et  pourtant,  quel  intérêt  le  médecin  militaire  ne 
trouverait-il  pas  à  leur  lecture  ?  L’entraînement 
que  doit  subir  le  jeune  soldat  est  en  rapport  avec  son 
passé  pathologique.  Si  les  fiches  anciennes  existaient 
encore,  si  elles  avaient  été  mises  à  jour  pendant  l’en¬ 
fance  et  l’adolescence  du  jeune  soldat,  ce  passé  patho¬ 
logique  serait  lumineusement  apparent  et  l’on  évite¬ 
rait  ainsi  certaines  erreurs  parfois  fatales,  dues  à 
l’ignorance  des  antécédents.  Il  devrait  donc  exister 
une  liaison  étroite  ent  re  le  médecin  militaire  et  celui 
de  la  famille  par  l’inter  médiaire  d’un  carnet  sani¬ 
taire. 

VII.  —  L’açe  adulte. 

Quand  le  jeune  homme  a  quitté  la  caserne  ;  quand 
la  jeune  fille,  alliée  à  celui-ci,  a  fondé  un  foyer,  le 
cycle  recommence.  Après  le  mariage,  c’est  la  mater¬ 
nité.  Nous  retrouvons  donc  un  jeune  être  semblable 
à  celui  dont  on  vient  de  suivre  l’évolution. 

Mais  les  parents  restent  encore  intéressants  au 
point  de  vue  de  la  médecine  sociale. 

Le  jeune  ménage  s’est  logé.  Le  médecin  devra  se 
préoccuper  de  son  habitat.  De  nombreuses  lois,  et, 
en  particulier,  la  loi  de  1913  sur  la  santé  publique, 
ont  édicté  des  prescriptions  spéciales  sur  les  condi¬ 
tions  d’hygiène  dans  lesquelles  doivent  être  bâties 
les  maisons  et  les  villes.  Ce  sera  le  rôle  du  médecin  de 
signaler  les  maisons  insalubres,  les  taudis,  les  man¬ 
quements  aux  prescriptions  d’hygiène  sur  les  W.  C. 
le  tout  à  l’égoût,  les  désinfections,  etc. . .  Des  labo¬ 
ratoires  spéciaux  permettront  de  faire  vérifier  cer¬ 
taines  denrées  alimentaires.  Les  médecins  devront 
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p'féndrè  telles  ou  telles  dispositions  pour  enrayer  les 
épidémies,  pour  empêcher  leur  propagation. 

Les  médecins  auront  à  donner  leur  collaboration  à 
certaines  œuvres,  telles  que  les  sociétés  de  secours 
mutuels,  bureaux  de  bienfaisance,  A.  M.  G.,  lutte 
antituberculeuse,  lutte  antisyphilitique,  lutte  anti¬ 
alcoolique.  Ils  devront  se  préoccuper  des  services 
d’hospitalisation.  Ils  auront  à  connaître  les  assuran¬ 
ces  contre  les  accidents  dé  travail,  les  grandes  admi¬ 
nistrations,  les  syndicats  patronaux  ou  ouvriers,  le 
service  médical  des  grandes  usines,  des  mines,  des 
compagnies  de  chemins  de  fer,  des  prisons  et  des  gen¬ 
darmés,  et  même,  à  l’occasion,  il  leur  faudra  offrir 
leurs  services  à  la  Patrie,  si  celle-ci  est  de  nouveau 
en  danger.  En  résumé,  pendant  la  vie  de  l’adulte,  le 
rôle  du  médecin  ne  sera  pas  seulement  de  soigner, 
mais  il  lui  faudra  aussi  s’intéresser  à  tout  ce  qui  tou¬ 
che  à  r’individu  en  matière  de  prophylaxie,  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  sociales. 

On  a  vu,  par  l’exposé  qui  précède,  que  le  médecin, 
en  effet,  est  partout  présent,  quand  il  s’agit  de  méde¬ 
cine  sociale.  Mais,  il  est  présent  à  la  remorque  et  non 
pas  en  tête.  Les  principes  qu’il  applique,  soit  aux 
gouttes  de  lait,  soit  à  l’école,  soit  dans  la  famille, 
sont  des  principes  qui  lui  viennent  d’une  source 
extra-médicale.  S’il  veut  montrer  un  peu  d’initiative, 
il  applique  alors  ses  idées  personnelles,  ses  concep¬ 
tions  particulières,  à.  sa  façon,  sans  jamais  obéir  à 
un  plan  idéal  qui  mettrait  ses  efforts  en  coordination 
avec  ceux  de  ses  confrères. 

En  un  mot,  la  médecine  sociale  n’existe  que  de 
nom.  Elle  est  actuellement  morcelée  en  tranches  dis¬ 
parates,  créées  au  hasard  d’une  décision  administra¬ 
tive,  ou  d’une  conception  philanthropique  en  mal  de 
bienfaisance,  sans  lien  entré  elles  et  dont  les  résul¬ 
tats,  pour  si  beaux  qu’ils  paraissent  être,  ne  sont  en 
réalité  que  des  succès  limités,  à  portée  inefFicace.  • 

C’est  ' aux  médecins  à  faire  tomber  cès  cloisons 
étanches  qui  morcellent  la  médecine  sociale  ;  c’est  à 
eux  à  donner  à  ces  tentatives  dispersées  un  lien  com¬ 
mun  qui  leur  permette  de  prolonger  leur  action  de 
l’une  à  l’autre  et  d’en  faire  un  tout  harmonieux 
d’une  portée  sociale  puissante. 

Mais,  pour  cela,  il  faut  un  plan  général.  Il  faut  donc 
que  nous  apportions,à  l’édifice  de  la  médecine  sociale, 
chacun  notre  pierre,  que  de  nos  idées  exprimées,;  dis¬ 
cutées,  défendues,  amalgamées,  sorte  la  charte,  pour 
ainsi  dire,  de  la  médecine  sociale. 

C’est  au  sein  du  Syndicat  médical  que  nous  pour¬ 
rons  élaborer  cette  charte,  parce  que  c’est  lui  qui 
constitue  le  lien  commun  unissant  tous  les  praticiens. 
C’est  vers  lui  que  convergent  les  idées  ;  c’est  Jui  qui 
collationne  les  faits,  les  expériences,,  les  résultats, 
pour  en  dresser  un  plan  méthodique  et  c’est  de  lui 
qu’émanént  les  directives  qui  doivent  servir  de  mobi¬ 
les  à  nos  actes  en  matière  de  médecine  sociale. 

Mais  il  faut,  pour  ce  faire,  que  le  Syndicat  soit  un 
organisme  actif.  Le  Syndicat  médical  ne  doit  pas  être 
un  lieu  dè  réflexions  spéculatives,  ni  de  parlottes 


inutiles.  Nous  devons  y  travailler,  chacun  selon  ses 
aptitudes  et  tous  avec  ardeur  et  conviction. 

Il  faut,  en  même  temps,  que  le  travail  soit  ordonné 
et  méthodique,  que  nous  ne  nous  égarions  pas  dans 
des  discussions  sans  fin,  et  aussi  sans  résultat.  Le 
meilleur  moyen  d’obvier  à  ces  causeries  inutiles  est 
de  confier  le  travail  d’élaboration  à  des  commissions 
dont  le  nombre  des  membres  séra  aussi  réduit  que 
possible. 

Une  commission-type  serait  composée  de  3  mem¬ 
bres  ;  un  président  ou  secrétaire, qui  convoquerait  ses 
collègues,  établirait  l’ordre  du  jour  et  dirigerait  les 
débats  ;  Un  rapporteur  chargé  de  rédiger  les  conclu¬ 
sions  à  soumettre  à  l’assemblée  générale,  et  un  agent 
de  liaison  chargé  de  suivre  la  question  étudiée,  in¬ 
vesti  d’un  pouvoir  exécutif  pour  cette  question 
quand  le  Syndicat  en  aurait  adopté  les  conclusions. 

Chaque  commission  aurait  un  programme  bien 
défini.  EUe  rechercherait  les  documents,  rassem¬ 
blerait  les  faits,  étudierait  lois,  décrets  et  circulaires 
ministérielles,  discuterait  les  idées,  et  enfin  ramasse¬ 
rait  dans  un  rapport  le  résultat  de  ses  délibérations. 
Ce  rapport  serait  soumis  à  la  ratification  des  assem¬ 
blées  générales.  Une  fois  les  conclusions  de  ce  rapport 
adoptées,  l’agent  de  liaison  se  mettrait  en  œuvre 
pour  les  communiquer  aux  parties  intéressées  ;  admi¬ 
nistration,  collectivités  privées,  sociétés  de  secours 
mutuels,  œuvres  de  bienfaisance,  etc.,  etc.,  et  pour 
en  assurer  l’exécution. 

{A  suivre)'.  D''  Jolicœur. 

Président  du  Syndicat  médical  do  Reims 


Fédération  eor^rative 
des’médecins  de  la  région  parisienne, 

Le  Corps  médical  de  la  région  parisienne  était  jus¬ 
qu’à  présent  dispersé  dans  de  multiples  sociétés 
(associations  et  syndicats),  dont  les  efforts  man-’ 
quaient  de  toute  coordiHation.il  n’en  est  plus  ainsi, 
l’Union  est  réalisée. 

Une  Fédération  corporative  des  médecins  de  la 
région  parisienne  vient  d’être  créée,  dans  un  bel 
élan  de  concorde  confraternelle,  par  l’unanimité  des 
délégués  réunis  en  Assemblée  générale  à  la  Faculté 
de  médecine,  le  1  décembre  dernier,  et  envoyés  pour 
constituer  la  Fédération  par  les  groupements  sui¬ 
vants  '. 

Assoc.  des  professeurs  et  prof. .  agrégés  de  la  Fa¬ 
culté. 

Assoc.  corpor.  des  méd.,  chir.,  accouch.,  et  spécial, 
des  Hôp.  de  Paris. 

Soc.  méd.  d’arrondissements  (I  et  II,  III  et  IV, 
V,  VI,  VII,  VIII,  IX,  X,  XI,  XII,  XIV,  XV,  XVI, 
XVII,  XVIII,  XIX,  Neuilly). 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Soc.  centrale  de  l’Assoc.  génér.  des  méd.  de 
France. 

Soc.  de  médecine  de  Paris. 
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.  Syndicat  médical  de  Paris. 

Soc.  des  méd.  inspecteurs  des  écoles. 

Soc.  des  méd.  du  Bureau  de  bienfaisance. 

Assoc.  amicale  de  la  banlieue  Ouest  et  Nord. 

Associât,  syndicale  de  la  banlieue  Est  et  Sud. 

Assoc.  corpor.  des  internes  en  médec.  ' 

Assoc.  prof,  des  externes  en  médec. 

Assoc.  corpor.  des  étudiants  en  médec. 

'  Assoc.  génér.  des  étudiants  (section  de  méd.). 

Le  bureau  est  ainsi  composé  : 

Président  :  Cayla  (présid.  Assoc.  banlieue  Ouest 
.  et  Nord). 

Vice-présidents  :  Balthazard-  (Faculté),  Ducor 
(Soc.  médecine),  R.  Proust  (Assoc  corp.  méd.,  chir., 
'  Acc.  et  spéc.  des  Hôp.),  Sénéchal  (S.  M.  S.). 

Secrétaire  général  :  C.  Lian  (Soc.  méd.  arrt.). 

Secrétaire-adjoint  :  Frigaux  (id.). 

Trésorier  ;  Dubrueil  (Soc.  méd.  arrt.  et.méd.  Bur. 
bienfaisance). 

Trésorier  adjoint  :  Louis  Boyer  (S.  M.  S.). 

Secrétàires  des  séances  :  d’Ayrenx  (Soc.  méd.  arrt. 
et  V.-président  du  S.  M.  P.).  Biard  (Soc.  méd.  inspect 
■  écoles). 

Archiviste  ;  Le  Fur  (S.  M.  S.). 

Le  Conseil  d’administration  comprend  les  mem¬ 
bres  du  bureau,  ainsi  que  MM.  Gandy  (Assoc.  corp. 
méd.,  chir.,  accouch.  et  spécial.  Hôp.),  Hartenberg 
et  Piot  (Soc.  Méd.  arrt.),  Hartmann  et  Pamart  (S. 
M.  S.),  Chapon  (S.  M.  P.),  Margain  (Assoc.  génér. 
méd.  de  France),  Bitterlin  (Assoc.  synd.  banlieue 
Est  et  Sud),  Toulouse  (étudiants  en  méd.). 

Maîtres,  praticiens  et  étudiants  de  la  région  pari¬ 
sienne  sont  donc  réunis  dans  cette  Fédération  dont 
les  buts  sont  ainsi  précisés  par  l’article  4  de  ses  sta¬ 
tuts  : 

«  1°  Consacrer  la  grande  force  morale,qu’elle  tirera 
«  de  sa  constitution  même  à  étudier  et  à  assurer  dans 
»le  cadre  de  la  région  parisienne  la  défense  de  la  santé 
«  publique,  et  celle  de  l’honneur  et  des  intérêts  du 
('  Corps  médical  de  cette  région,  ou  même  de  l’un 
«  de  ses  membres,  si  l’intérêt  général  est  en  jeu. 

«  2“  S’intéresser  à  l’étude  des  questions  profes- 
«  sionnelles  médicales  générales,  et. s’entendre  pour 
«  leur  défense  avec  les  autres  groupements  profes- 
«  sionnels  médicaux  ». 

Tous  les  médecins  de  la  région  parisienne  doivent 
.donc  être  représentés  à  la  Fédération  corporative. 
Par  conséquent,  tous  les  groupements  médicaux  de 
la  région  parisienne  qui  n’ont  pas  pris  part  à  la  cons¬ 
titution  de  la  Fédération,  et  qui  consacrent  la  tota¬ 
lité  ou  une  partie  de  leur  activité  à  l’étude  des  ques¬ 
tions  professionnelles  doivent  adresser  une  demande 
d’admission  au  Conseil  d’administration.  Tous  les 
médecins  de  Paris  et  de  la  banlieue  doivent  sans 
exception  s’enrôler  dans  l’un  des  groupements  qui 
adhèrent  ou  sont  à  la  veille  d’adhérer  à  la  Fédération. 

La  Fédération  corporative  est  un  foyer  de  cohé¬ 
sion  confraternelle,  largement  ouvert  au  Corps  mé¬ 
dical  de  la  région  parisienne.  Aucun  groupement 
professionnel,  aucun  médecin  de  cette  région,  n’a 


le  droit  moral  de  rester  étranger  à  cet  organisme 
de  concorde  et  d’union. 

Le  sefirétaire  général, 

G.  Lian. 


SOU  MËDIML 


Extrait  analytique  des  procès-verbaux 
du  Conseil  d’ Administration. 

Admissions.  Sous  réserve  de  la  publication  statutaire, 
le  Conseil  prononce  l’admission  de  MM.  les  docteurs  : 

505.5  Leseney,  à  Coutances  (Manche). 

5056  Linard,  à  Rosny-sous-Bois  (Seine). 

5057  Riberolles,  à  Gueugnon  (Saône-et-Loire). 

5058  CoiGNET,  à  St-Julien-Chapteuil  (Haute-Loire). 

5059  Chibrac,  à  Périgueux  (Dordogne). 

5060  Aynaud,  à  .longues  (Bouches-du-RIi»ne). 

5061  Mme  Devé,  à  La  Plaine-Saint-Denis  (Seine). 

5062  Guibert,  à  Nogent-sur-Marne  (Seine). 

5063  DE  Castelet,  à  La  Tour  d’Aigues  (Vaucluse), 

5064  Magnier,  à  St-Denis-du-Sig  (Oran). 

5065  Blanc,  26  bd  Allemand,  à  Marseille. 

5066  Castblbon,  1  rue  Cassini,  à  Paris. 

5067  Prallet,  à  Bonnevilie  (Haute-Savoie). 

5068  Gauthier,  à  Arcis-sur-Aube  (Aube). 

5069  Maurel,  à  I.a  Bourboule  (Puy-de-Dôme). 

5070  Houdry,  37,  bd  de  Grenelle,  à  Paris. 

5071  Bouilly,  à  Roissy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  . 

5072  Garcie,  à  Eguiily-sous-Bois  (Aube). 

5073  Loiselet,  à  Charmont  (Aube). 

5074  Gueit,  à  Montpellier  (Héraiiit). 

5075  Bardon,  à  L’Huitre  (Aube). 

5076  Énot,  à  Yermand  (Aisne). 

5077  Béringer,  à  Thiers  (Puy-de-Dôme). 

5078  Cassard,  à  Périgueux  (Dordogne). 

5079  Berry,  à  Navilly-sur-le-Doubs  (Saône-et-Loire). 

5080  Simon,  à  Rive-de-Giers  (Loire). 

5081  Narieralski,  à  Pont-Audemer  (Eure). 

5082  Griffault,  à  La  Motte-St-Héray  (Deux-Sèvres). 

5083  Cassard,  à  La  Haie-Fouassière  (Loire- Inférieure). 

5084  Blain,  à  Pont-Audemer  (Eure). 

5085  Bonnard,  à  Livron  (Drôme). 

5086  Marteret,  à  Vendeuvre-sur-Borse'  (Aude). 

5087  Granier,  à  Graissessac  (Hérault). 

5088  Michel,  7,  cours  Gambetta,  à  Lyon. 

5089  Michel,  à  Auxon  (Aube). 

5090  Robert,  à  Mailljf-lc-Camp  (Aube).' 

5091  Robert,  à  Saint-Mesmin  (Aube). 

5092  Françoli.n',  à  Saint-Symphorien-de-Lay  (Loire) . 

5093  Pelte,  à  He.nin-Liétard  (Pas-de-Calais). 

5094  Gloppe,  11,  rue  Théodore-de-Ban ville,  à  Paris. 

5095  Lerou.x,  à  Connerré  (Sartlie). 

5096  Jeanjean,  à  Genolhaç  (Gard). 

5097  MailliArd,  à  Damvillers  (Meuse). 

5098  Bourg,  à  Briis-sous-Forges  (Seine-et-Oise). 

5099  Alfonsi,  à  Anét  (Eure-et-Loir). 

5100  Papin,  à  La  Rochelle  (Charente- Inférieure). 

5101  Hardoin,  à  Chalon-sur-Saône  (Saône-et-Loire). 

5102  Lefebvre,  à  Petite-Synthe  (Nord). 

5103  de  Coste,  à  Lavaur  (Tarn). 

5105  Bartement,  à  Flcury-en-Bierres  (Selne-et-Marne) 

5106  Lefebvre,  à  Rosendaél  (Nord). 

5107  Sacaze,  à  Perpignan  (Pyrénées-Orientales). 

5108  Marquez,  à  Port-Sainte-Mariè  (Lot-et-Garonne). 

5110  Jouve,  à  Nîmes  (Gard). 

5111  -Girard,  à  Châtillon-sur-Marne  (Marne). 

5112  Salle,  à  Saint-Mihiel  (Meuse). 

5113  d’Halluin,  à  Lagny  (Seine-et-Marne). 
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TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc. 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIMES  de 

SULFO-BENZOL 

Souïre  Colloïdal  benzoïque  0.10  —  Codéine  0,0025  par  C™^* 

DOSE  :  A  dultes  8  à  12  Onés  par  24  heures  —  Enfants  ^  dose 

Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

SÜLFO-BENZOL  («“'•  «S'Î.ÎÆÎILr”"'") 

Adultes:  30  toutes  les  2  heures  —  Entants  :  10  à  20  g.  selon  l’âge 

G.  VAÜRS,  Pharmacien  de  !*•  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


phos'X'^a.ivode: 

(FOR.IÆE  SIROP) 

Composé.  Métallo-Organique  à  base  de  Manganèse  entièrement  soluble  et  assimilable 

DOSAGE  RIGOUREUX  INDICATIONS  POSOLOGIE 


Chaîna  l  Iode . . .  cinq  ctgr 

®j[*j^^*<Phosphate  de  chaux  vingt  ctgr 
renfemetManganèse . , . . .  un  ctgr 


Anémies,  Chlorose,  Rachitisme,  Scrofule 
Convalescences,  Tuberculose 
'  Laboratoire  du  PHOSTANODE 

SAINT-LAURENT-MÉDOC  (Sirondej 


2  cuillerées  à  café,  à  dessert,  à  potage 
suivant  l’âge 


1iUBERCUL0SES'Cn?EMULSI0NSl 

CATARRHES  £r  MARCHAIS 
GRIPPES>BR0NCHITESr<H»1^æ: 


PtPTONATE  de  FEft 

MBIN 


DÈCOUVEFtT 
PAR  L'AUTEUR  EN  ?881 

Admis  ofûoiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES 


Guérit  ANEMIE 

CHLOROSE 

DEBILITE 

Ne  fatigue  pas  l'Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 

Ce  Femifioeui  est  entièrement  assimilalile 


VXNTS  BN  GrOB;  13,  Itua  <!•  Foiamy,  FA-RIS.  —  Détail:  Principalea  Fbarmaoiaa.  ^ 
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PHOSOFORME 

Solution  acqueuse  Acide  éthyiphosphoHque 

üelde  phosphoriqae  ooaveaü,  assimilable  ;  Toadeité  nalle 

CORRECTEUR  DES  TROURLES  DE  LA  NUTRITION  EN  HYPOACIDITÉ 

Dyspepsies  Neurasthénie  touL*  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 

Tuberculose  Albuminuries  Giucosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHYSIOSTHÉNINE  >> 

Sériann  leu-oog^èn© 

Ampoules  de  50  cc.  pour  le  déclanchement  de  l’acte  de  défense  phagocytaire 
Ampoules  de  20  cc.  dose  de  soutien. 

INDICATIONS  :  Injections  aiguës  et  chroniques 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 
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5111  Daviau,  il  Troyes  (Aube). 

.5115  Hobardey,  à  Béziers  (HéraiiU). 

5116  Bl.axchard,  à  Toiivois  (I.oire- Inférieure). 

5117  .Toi’n.vÊ.s,  à  Fanjeaux  (Aude).. 

.5118  Briquet,  a  Paev-.sur-Eure  (Eure). 

.5119  OiROf,  il  f.areassonnc  (Aube). 

51Ü0  ProuEMAL,  à  Il.anoï  (TouK-in). 

5121  Moi.i.uar,  a  Bourg-d'Oisans  (Isère). 

.51.22  Mariin  ,1  f  CMSA-la-.Salle  (Manche). 

5l23  (.\iii>\i  loNNicvE,  à  Slc-Fov-la-Griindc  (Gi- 
ronde)r. 

5121  Bni,i,.\Ni),  il  Ponl-de-Gliii.x  (Isère). 

5125  .Sei.i.i.;ri.\'.  a  Bosaancourl  (Aube) 

512‘''‘  IlocER,  a  '1  rebeurden  (Gôlcs-du-Xord). 

5127  Bousoi'irr,  à  Castres  ('larii). 

512.S  Dui.ac,  a  lÀaroville  (Seuie-et-Marne). 

.5120  CiUiM.Eui'.T,  a  Xanles  (Goire-Infcrieure). 
âl.'iO  .SnriiTi.u  EE,  a  I.a  Boissière-du-Doré  (Goirc-Infé- 
ricurel. 

5131  Mo.woisi.s-,  a  5  ron  (.Somme). 

51.i2  I.iERPR,  20. bd  Saiiit-Micliél,  à  Paris. 

5133  I.EGRo.s,  au  Mans  (SarLlie). 

5131  .\YGUESEARSE,  il  Podeiisac  (Gironde). 

5135  Mevnkssier,  à  Ecouché  (Orne). 

5137  I.E  HuGiiR,  au  May-siir-Evre  (Maine-ct-l.oire). 

Acbidenis  du  travail.  —  L’appui  pécuniaire  est 
donné  au  D''  D...  (Seine-et-Oise)  pour  poursuivre 
.solidairement  contre  la  Commission  administrative 
de  l’hôpital  et  le  patron  du  blessé,  conformément 
à  la  consultation  de  M«  Gatineau,  le  payement  des 
honoraires  qui  lui  sont  dus  pour  une  opération  qu’il 
a  faite  à  l’hôpital,  dont  il  n’est  pas  le  chirurgien,  à 
lin  blessé  du  travail. 

—  Auger  annonce  qu’il  a  obtenu  la  cassation 
pour  tardivité  de  l’appel  d’un  jugement  de  Tribu¬ 
nal  ciydl  qui  avait  annulé  un  jugement  de  justice  de 
paix  donnant  gain  de  cause  au  D’’  P.  (, Seine-et- 
Oise)  sur  la  fixation  du  prix  de  la  visite  pour  l’appli¬ 
cation  du  tarit  Dubiet. 

—  Le  Df  B...  (Seine)  est  traîné  en  appel  d’un  juge¬ 
ment  de  justice  de  paix  dans  unè  affaire  d’accidents 
du  travail.  Il  n’est  pas  même  certain  qu’un  juge- 
,  ment  ait  été  rendu  et  le  greffe  de  la  justice  de 
paix  déclare  qu’il  n’en  a  pas  été  rendu.  Quoiqu’il 
en  soit,  ayant  reçu  signification  d’un  acte  d’appel, 
le  Dr  B.  est  obligé  de  se  défendre  et  decohsti- 
tuer  avoué,  et  le  Conseil  lui  donne  l’appui  pécu¬ 
niaire  à  cet  effet. 

—  Le  Dr  C...  (8eine-et-Marne)  demande  le  rem¬ 
boursement  des  frais  judiciaires  auxquels  il  a  été 
condamné  en  appel  dans  une  affaire  d’honoraires 
pour  soins  donnés  à  un  commis  boucher  victime 
d’un  accident.  Le  Tribunal  a  jugé  qu’il  ne  s’agissait 
pas  d’un  accident  du  travail. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  au  Dr 
C...  de  ces  frais  qui  s’élèvent  à  446  fr. 

—  L’appui  pécuniaire  est  accordé  au  Dr  D.  (Seine) 
pour  faire  opposition  à  la  taxe  des  honoraires  d’un 
rapport  d’expertise  qui  a  interprété  d’une  façon 
complètement  erronée  le  tarif  Breton. 

— ^  Le  Dr  Q..  (Aveyron)  a  gagné  en  appel  le  pro¬ 


cès  en  recouvrement  d’honoraires  accidents  du  tra* 
vail,  pour  lequel  l’appui  pécuniaire  lui  avait  été 
accordé.  IL  remercie  ch.aleurpusement  le  /<  Sou  »  et 
demande  le  remboursement  des  honoraires  de  son 
avocat,  qui  s’élèvent  .à  20Ô  fr.,  pour  deux  plaidoiries 
{Accordé). 

—  Le  Dr  A...  (Ardèche)  envoie  copie  d’un  juge¬ 
ment  (lé  justice.de  paix  le  déboutant  d’une  demande 
en  payement  d’honoraires  pour  .soins  donnés  à  nu 
hle.s.sé  du  travail  dans  une  salle  payante  d’un  hôpi-. 
tal.  Ce  jugement  n’est  pas  susceptible  d’appel. 

Les  frais  réclamés  sont  :  41,15  frais  judiciaires 
proprement  dits  ;  100  fr.,pour  honoraires  de  l’avo¬ 
cat  et  60  fr.  pour  frais  de  déplacement  du  Dr  A.., 
qui  s’e,st  rendu  eh  auto  au  siège  de  la  justfee  de 
paix,  distant  de  25  km.  de  .son  domicile. 

Le  Conseil  ordonnance  le  payement  des  deux 
premiers  articles,  .soit  ensemble  141  fr.  l6.  Quant 
aux  frais  de  déplacement,  il  est  d’avis  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  de  les  rembourser,  attendu  que  ce  ne  sont 
pas  des  frais  judiciaires,  et  que  l’appui  pécuniaire 
ne  saurait  s’y  appliquer. 

—  Le  Dr  L...  (Indre-et-Loire)  a  gagné  en  appel 
un  procès  en  recouvrement  d’honoraires  pour  soins 
donnés  h  l’hôpital  à  un  Wessé  du  travail. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  au  Dr 
L.  de  la  somme  de  6  fr.  60  pour  frais  de  copie  de 
jugement  et  de  celle  de  cent  francs,  montant  des 
honoraires  de  son  avocat. 

Honoraires  de  droit  commun.  —  Le  Dr  M...  (Oise), 
demande  l’appui  pécuniaire  pour  faire  appel  d’un 
jugement  do  tribunal  civil  qui  a  réduit  de  moitié 
environ  une  note  d’honoraires  pour  soins  donnés 
dans  une  famille  riche.  Cette  réduction  est  motivée 
d’une  façon  tout  à  fait  erronée. 

Le  Conseil  accorde  l’appui  pécuniaire  demandé 
et  ordonnance  le  versement  d’une  provision  de  300 
francs  à  l’avoué  d’appel. 

— 11  ordonnance  le  payement  de  lasommede25 
francs,  pour  honoraires  d’un  homme  d’affaires  dans 
un  recouvrement  d’honoraires'  pour  lequel,  en  con¬ 
sidération  de  circonstances  spéciales,  l’appui  pécu¬ 
niaire  avait  été  accordé  avant  la  guerre  au  Df  M... 
.(Nord). 

—  Le  Df  F...  (Seine-et-Marne)  demande  l’appui 
pécuniaire  pour  poursuivre  un  fonctionnaire  qui 
.  l’avait  mis  en  œuvre,  croyant  que  son  administra¬ 
tion  lui  devait  les  frais  •  médicaux,  alors  qu’il  n’en 
était  rien. 

Le  Conseil  est  d’avis  qu’il  s’agit  d’un  simple  re¬ 
couvrement  d’honoraires,  et  que  par  suite  Tappüi 
pécuniaire  n’est  pas  dû. 

—  Le  Dr  C...  (Eure)  demande  l’appui  pécuniaire 
pour  poursuivre  le  recouvrement  d’une  note  d’ho¬ 
noraires  de  1200  fr.  contre  un  cultivateur  assuré 
individuellement  contre  les  accidents. 

Comme  il  ne  s’agit  que  d’un  recouvrement  d’ho- 
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noraires  simple,  ne  soulevant  aucune  question  de 
principe,  le  Conseil  décide  qu’il  n’y  a  lieu  d’accorder 
l’appui  pécuniaire  demandé. 

—  Le  D’’  E...  demande  le  remboursement  de  la 
moitié  dos  frais  judiciaires  mis  à  sa  charge  dans  une 
demande  de  payement  d’honoraires  pour  soins  don¬ 
nés  à  un  ouvrier  agricole,  pour  laquelle  l’appui  pécu¬ 
niaire  lui  avait  été  accordé  (267  fr.  90),  ain,si  que 
des  honoraires  de  son  avocat  (200  fr.). 

Le  Conseil  ordonance  le  payement  de  ces  deux 
sommes. 

—  Le  D”  H...  (Indre)  demande  l’appui  pécuniaire 
pour  poursuivre  le  recouvrement  d’une  note  d’ho¬ 
noraires  de  1.051,50,  dont  un  homme  d’affaires,  au 
nom  des  héritiers  du  client  décédé,  lui  offre  la  moitié, 
en  lüi  faisant  observer  que  les  tribunaux  ont  qualité 
pour  apprécier  souverainement  les  honoraires  du 
médecin. 

Considérant  que  l’action  en  payement  de  cette 
note  nécessitera  le  débours  de  frais  relativement 
élevés,  le  Conseil  accorde,  à  titre  exceptionnel,  l’ap¬ 
pui  pécuniaire  demandé,  et  limite  à  150  fr.  la  par¬ 
ticipation  duy<  Sou  »  dans  les  honoraires  de  l’avocat. 

—  Le  Df  R...  (Seine),  ayant  cité  lès  héritiers  d’un 
client  décédé  devant  le  juge  de  paix,  en  payement 
d’unè  somme  de  200  fr.  pour  honoraires,  alors  que 
le  chirurgien  demandait  pour  lui  600  fr.,  les  adver¬ 
saires  ont  formé  une  demande  reconventionnelle 
pour  prétendue  faute  lourde,  puis,  à  la  suite  d’un 
rapport  d’expertise  favorable  aux  médecins,  ont 
invoqué  l’incompétence  du  juge  de  paix,  étant  donné 
la  connexité  des  deux  affaires. 

Le  juge  de  paix  s’est  déclaré  incompétent  et  a 
renvoyé  l’affaire  devant  le  tribunal  civil,  ce  qui  va 
occasionner  des  frais  plus'  élevés.  Pour  ce  dernier 
motif  et  étant  donné  que  la  responsabilité  civile  du 
D'  R.  est  mise  en  cause,  le  Conseil  lui  accorde  l’appui 
pécuniaire  dans  la  proportion  de  son  intérêt  dans 
l’affaire,  c’est-à-dire  pour  un  quart. 

—  Le  D‘'  R...  (Orne)  obtient  l’appui  pécuniaire 
pour  poursuivre  le  recouvrement  d’une  note  d’hono¬ 
raires  contre  une  cliente  des  régions  libérées.  Cette 
décision  est  prise  parce  que  l’obligation  où  il  va  se 
trouver  d’aller  plaider  loin  de  son  domicile  lui  occa¬ 
sionnera  des  frais  exceptionnels  de  représentation. 
La  participation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  de 
son  représentant  est  limitée  à  50  francs. 

Responsabilité  civile.  —  Le  Conseil  ordonnance 
le  versement  à  l’avocat  du  D''  M.  (Loire),  à  titre  de 
provision,  de  la  somme  de  150  fr.,  montant  de  la 
participation  accordée  par  le  «  Sou  »  dans  l’affaire 
de  responsabilité  civile  pour  laquelle  l’appui  pécu¬ 
niaire  a  été  entièrement  accordé  au  D’’  M. 

—  Là  responsabilité  professionnelle  du  Dr  T. 
(Drôme)  a  été  mise  en  cause  par  un  client,  qui  l’a 
en  outre  menacé  de  mort. 


La  garantie  du  «  Sou  »  est  acquise  en  principe 
au  Dr  T.  dans  cette  affaire  dans  les  conditions  sta¬ 
tutaires. 

Le  Dr  D...  (Seine-Inférieure),  est  menacé  d’un 
procès  en  responsabilité  à  la  suite  d’une  plainte  dé¬ 
posée  par  les  parents  d’un  client  décédé. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  dans  les  condi¬ 
tions  statutaires. 

Diffamations.  —  Le  Dr  D...  (Seine-et-Oise)  est  en 
butte  à  des  propos  diffamatoires,  avec  menaces  de 
mort  et  voies  de  fait  de  la  part  d’une  femme  qui  lui 
reproche  .d’avoir  causé  la  mort  de  son  enfant. 

Après  avis  de  M®  Gatineau,  l’appui  pécuniaire 
est  accordé  au  Dr  D.  pour  intenter  une  action  judi¬ 
ciaire  à  cette  personne, 

—  Le  Dr  R...  (Seine)  se  plaint  également  de  pro¬ 
pos  diffamatoires  tenus  sur  son  compte  pai'  une 
femme  qui  lui  reproche  la  mort  de  sa  fille. 

Le  Conseil  décide  en  principe  de  lui  accorder  l’ap¬ 
pui  pécuniaire  si  la  preuve  des  faits  peut  être  pro¬ 
duite. 

—  Le  Dr  X...  (Sarthe)  est  en  butte  à  l’hostilité 
d’un  pharmacien  qui,  malgré  des  engagements  for¬ 
mels  pris  sur  l’intervention  des  présidents  des 
syndicats  médical  et  pharmaceutique,  le  dénigre, 
détourne  sa  clientèle  et  se  livre  contre  lui  à  une  cam¬ 
pagne  dans  laquelle  il  emploie  les  moyens  les  plus 
malhonnêtes. 

M®  Gatineau  est  d’avis  que,  puisque  le  Dr  X.  peut 
compter  sur  des  témoignages  formels,  une  action 
judiciaire  en  dommages-intérêts  présenterait  des 
chances  de  succès;  En  conséquence,  le  Conseil  accorde 
l’appui  pécuniaire  au  Dr  X.  pour  intenter  cette  action. 

Automobilisme.  —  Le  Dr  D...  (Maine-et-Loire), 
demande  l’appui  pécuniaire  dans  un  différend  avec 
un  mécanicien  qui,  par  suite  d’une  réparation  dé¬ 
fectueuse,  a  été  cause  d’une  avarie  à  son  auto. 

Le  Conseil  est  d’avis  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une 
affaire  d’ordre  professionnel,  et  qu’en  l’occurrence 
le  «  ,Sou  »  ne  peut  donner  qu’un  appui  moral  et 
non  un  appui  pécuniaire. 

— Même  décision  est  prise,  pour  le  même  motif, 
à  propos  d’un  accident  dans  lequel  l’auto  du  Dr  C. 
(Nord)  a  été  détériorée. 

Divers.  —  Le  Dr  C...  (Tarn-et-Garonne)  a  obtenu 
une  condamnation  à  50  francs  de  dommages-intérêts 
contre  un  pharmacien,  qui  a  été  condamné  à  trois 
cents  francs  d’amende  pour  tromperie  dans  la  quan¬ 
tité  des  médicaments  vendus. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  au  Dr 
C.,  qui  s’était  porté  partie  civile  avec  l’appui  du 
«  Sou  »  de  la  somme  de  200  fr.  pour  honoraires 
d’avocat  et  de  celle  de  10  fr.  30  pour  frais  de  copie 
du  jugement. 

—  Les  Dr  B...  et  R...  (Nièvre),  poursuivis  pour 
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défaut  de  déclai'ation  dé  maladies  contagieuses, 
ont  obtenu  l’appui  pécuniaire  du  «  Sou  ». 

Le  premier  à  été  acquitté  sur  le  premier  chef  de 
la  demande,  la  maladie  n’étant  pas  contagieuse, 
et  condamné  à  16  francs  d’amende  avec  sursis  sur 
le  second  chef. 

Le  second  a  été  acquitté  parce  qu’il  a  prouvé 
que  son  diagnostic  n’était  pas  établi. 

Le  D'’  R...  (Lozère)  obtient  l’appui  pécuniaire 
pour  faire  juger  que  le  tarif  départemental  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  qui  prohibe  le  cumul  du 
prix  de  la  visite  avec  celui  des  opérations,  n’a  pas 
voulu  étendre  cette  prohibition  au  cas  des  petites 
interventions,  dont  quelques-unes  sont  rémunérées 
par  une  sommé  inférieure  au  prix  de  la  visite  elle- 
même. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


—  Congrès  de  la  santé  publique  et  delà  prévoyance 
sociale.  (Médecine,  Hygiène,  Assistance  médicale  in¬ 
digène.  Prévoyance  sociale. 

Exposition  nationale  de  Marseille  (11-17  septem¬ 
bre  1921). 

Président  spécial  :  M.  le  D"'  Paul  Gouzien,  médecin 
inspecteur  général,  président  du  Conseil  supérieur  de 
Santé  des  Colonies. 

Proaraiiime  provisoire. 

I.  —  Section  de  médecine. 

Président  :  M.  A.  1,e  Dxntec,  professeur  des  maladies 
exotiques  à  l'Université  de  Bordeaux. 

1.  —  Rapports. 

A  —  Les  spirochétoses  dans  les  Colonies  françaises. 
(Rapporteur  ;  D»  ÎSToc,  médecin-major  de  1''“  classe  des 
Troupes  Coloniales,  ex-directeur  de  l’Institut  de  biolo¬ 
gie  de  l’A.O.F.). 

B.  —  Les  Helminthiases  ;  indications  de  recherches 
intéressantes  à  elïectuer  aux  Colonies.  (Rapporteur  ; 

.Joyeux,  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris). 

C.  —  Les  maladies  vénériennes  dans  les  Colonies 
françaises.  (Rapporteur  :  D'  Thiroux,  médecin  principal 
de  l''®  classe,  directeur  de  l'Ecole  d’application  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  des  Troupes  Coloniales  à  Mai’seille)’ 

D.  —  Les  bUharzioses  ou  schisiosonwses  dans  les 
Colonies  françaises.  —  Géographie  médicale.  —  Epi¬ 
démiologie.  —  Traitement.  (Rapporteurs  :  D'  G.  Rey- 
naud,  médecin  principal  de  2®  classe  des  Troupes  Colo¬ 
niales,  eu  retraite,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille  ;  D'  M.  Léger,  médecin-major  de  l'®  classe  des 
Troupes  Coloniales,  directeur  de  l’Institut  de  Biologie 
de  l’A.O.F.). 

-  E.  —  Les  amibiases  :  a)  I.es  indications  de  l’émétine. 
(Rapporteur  :  D®  Martel,  professeur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Marseille).  —  b)  Les  séquelles  de  l’amibiase. 
(Rapporteur  :  D®  Monges,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Marseille). 

F.  —  La  tuberciitose  chez  les  indigènes  dans  les  Colo¬ 
nies  françaises.  —  F'ormes  et  évolution  suivant  les  races. 
(Rapporteur  :  D'  Kérandel,  médecin-major  de  1''® 
classe,  professeur  à  Técole  d’application  du  Service  de 
Santé  des  Troupes  Coloniales). 

2.  —  Communications. 

Les  nouveaux  traitements  de  la  tèpre.  (D''  Pringault, 
chef  de  clinique  exotique  à  l’école  de  médecine  de  Mar¬ 
seille.) 


Etiologie  et  prophylaxie  du  trachome.  (D''  Aubaret, 
agrégé  des  Facultés,  professeur  à  Técolc  de  médecine 
I  de  Marseille). 

j  I.es  psychoses  sous  les  tropiques  :  étiologie.  —  «(Sy¬ 
philis,  —  Alcoolisme.  —  Paludisme.  —  Maladie  du 
sommeil.  —  InduBnces  climatiques).  —  Formes.  —  Hy¬ 
giène  mentale.  (D®  Roussy,  médecin-major  de  2®  classe 
des  Troupes  Coloniales). 

(D®  G.  Martin,  médecin  principal  de  2®  classe,  ancien, 
'  professeur  à  l’école  d’application  du  service  de  sauté 
des  Troupes  Coloniales). 

(D®  Robert,  directeur  de  l’Institut  Pa.steur  de  Bang¬ 
kok,  médecin-major  des  Troupes  Coloniales). 

(D®  Cazanove,  médecin-major  de  1®®  classe  des  Trou¬ 
pes  Coloniales). 

II.  —  Section  d’hygiène. 

Président  :  M.  Thiroux,  médecin  principal  de  1®« 

classe  des  Troupes  coloniales.  Directeur  de  l’Ecole 

d’application  du  Service  de  Santé  à  Marseilie. . 

1.  -  Rapports. 

A.  —  Topographie  et  projihylaxie  de  la  maladie  du 
sommeil  dans  les  Colonies  françaises.  (Rapporteur  : 
D®  G.  Martin,  médecin  principal  de  2®  classe  des  Troupes 
Coloniales,  chef  de  la  .Mission  française  de  la  maladie  du 
sommeil,  en  A.E.F.). 

B.  —  Prophylaxie  et  traitement  de  la  peste.  (Rappor¬ 
teur  :  D®  Heckenroth,  médecin-major  de  1®®  classe, 
directeur  du  Laboratoire  d’hygiène  de  TA. O. F.). 

C.  —  Hygiène  urbaine  et  rurale.  —  Urbanisme  aux 
Colonies.  —  Type  d’habitations,  hygiéniques  européen- 

I  nés  et- indigènes.  (Rapporteurs  :  D®  Abbatucci,  méde¬ 
cin  principal  de  2®  classe  des  Troupes  Coloniales  ;  M. 
Dervaux,  architecte  du  Gouvernement  ;  M.  Parenty, 
architecte  urbaniste,  président  de  la -Société  d’hygiène; 
M.  Prost,  directeur  du  Plan  des  villes  au  Maroc. 

D.  —  Navires  convoyeurs  el  transports  hôpitaux,  et 
toutes  questions  se  rapportant  au  transport  des  collec¬ 
tivités  par  voie  de  mer.  (Rapporteurs  ;  D®  Chastang, 
médecin  général  de  la  marine-  et  D®  Brunet,  médecin 
en  chef  de  l’escadre  de  la  Méditerranée.) 

E.  —  Rôle  et  traitement  des  porteurs  de  germes  en 
prophylaxie  internationale.  (Rapporteur  :  D®  Nattan, 
Larrier,  chargé  de  cours  au  Collège  de  France.) 

2.  —  Communications. 

Prophylaxie  du  paludisme  par  les  moyens  agricoles. 
(Rizipisciculture.  —  Animaux  domestiques.)  (Profes¬ 
seur  Roubaud,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur  de 
Paris  ;  D®  J.  I.egendre,  médecin  principal  de  2®  classe 
des  Troupes  Coloniales). 

Prophylaxie  du  paludisme  dans  les  villages  :  équipes 
itinérantes. 

Hygiène  scolaire  dans  les  agglomérations  indigènes, 
urbaines  et  rurales. 

Réfrigération  des  habitations. 

Aviation  sanitaire  aux  Colonies. 

Les  Coloniaux  aux  eaux  thermales  :  Stations  hydro¬ 
minérales  en  France  et  aux  Colonies.  (D®  Matignon,  de 
Châtel-Guyon,  France  ;  D'  Abbatucci,  médecin  prin¬ 
cipal  de  2®  classe  des  Troupes  coloniales,  Colonies). 

III.  —  Section  de  i/assistance  médicale  indigène. 
Président  :  D®  Le  Roy  des  Barres,  Directeur  local  de 
la  Santé  au  Tonkin. 

1.  —  Rapports. 

A.  —  a)  Protection  et  développement  de  la  main- 
d’œuvre  indigène  chez  l’adulte.  (Rapporteur  :  D®  Camail, 
médecin  inspecteur  des  'Troupes  Coloniales). 

6)  Alortinataiilé  et  mortatité  infardile.  a)  Leurs  causes. 
b)  Leurs  remèdes.  Hygiène  de  la  mère  et  de  l’enfant  : 
fœticulturc.  Puériculture.  (Rapporteurs  :  D®  Noguc 
médecin-major  de  1®®  classe  des  Troupes  Coloniales* 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


l_ï_2â 


sous--dlrccteur  de  l’Iiupital  indigt'iie  de  Dakar,  D'' 
Adam,  médecin  de  la  Maternité  de  Dakar). 

B.  —  La  vaccinalion  anlivciriolUiiie  aux  Colonies. 
(Rapporteur  :  D'  Lucien  Camus,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  Directeur  du  Serv'ice  de  la  vaccine). 

C.  —  J.’cnscifinenienl  médical  indigène  aux  Colonies  : 
Ecoles  de  médecine  indigènes.  Centres  secondaires 
d’instruction.  (Rapporteur  :  D'  Le  Dantec,  directeur 
de  l’Fxole  de  médecine  de  Dakar  ,  Sénégal). 

,  2.  —  Loniniunicaiione. 

Ulilisalion  des  indigènes  dans  les  scnnces  el  dans  les 
ceuures  d’assistance  '■  Médecins.  —  Pharmaciens.  —  Sages- 
femmes.  —  Infirmiers  et  infirmières.  —  Agents  spécia¬ 
lisés  :  aides  de  laboratoire.  —  Vaccinateurs  (variole, 
choléra,  peste...).  -  Secteurs  et  brigades  d’hygiène, 
et  de  prophylaxie,  —  Secteurs  et  équipes  de  prophy¬ 
laxie  de  la  maladie  du  sommeil.  —  Equipes  antitracho- 
mateuses.  —  Visiteurs  et  visiteuses  de  dispensaires 
d’hygiène  sociale  (tuberculose,  syphilis,  lèpre.  .  .). 

Elevage  et  eullures  vivrières  dans  leurs  rapports  avec 
l’amélioration  de  l’état  sanitaire  et  de  la  main-d’a  uvre 
indigènes. 

IV.  —  Section  i>k  ea  l'nfivoYANCE  socualiî. 
Président  ;  M.  E.  Lauuih.e,  ancien  député,  vice-prési¬ 
dent  du  Conseil  supérieur  de  la  Mutualité. 

Rapports. 

A.  —  Socièlés  de  secours  nuUuels  aux  Colonies.  Mutua¬ 
lité  maternelle.  -  Mutualité  scolaire.  -  Mutualité 
d’adultes.  ~  Sociétés  françaises.  —  Sociétés  indigènes. 

Soçiétés  mixtes.  Liste  de  ces  Sociétés;  leur  l’ouction- 
newent  ;  situation  d’ensemble. 

.Sociéfès  de  secours  inuluels  d’assurance  au  décès.  Eti 
esiste-t-il  dans  la  Colonie  ?  Sous  quelle  forme  ? 

itois  td  prmçls  d’assurances  sociales.  ;  nialadie,invali- 
dité,  retraites.  V  a-t-il  lieu  d’appliquer  aux  Colonies  les 
nresures  adoptées  on  en  projet  dans  la  métropole  ? 

OrganisaLion  supérieure.  —  Lnioiis  et  Fédérations. 
Les  Soeiétés  de  Secours  mutuels  sont-elles  gi'oupées  ? 
Raisons  qui  eiupêcheraicnt  ce  groupement  ? 

Lcgiskdiuii  muUwUslc.  -  Les  Sociétés  de  Seeoui-s 
mutuels  de  la  Colonie  sont-elles  placées  sous  le  rcginic 
de  la  loi  du  P'  avril  1898  ?  .Modifications  apportées  à 
cette  ioijou  qu’il  y  aurait  lieu  d'y  apporter.  IRappot- 
teur  ;  M.  !..  llcllev,  vice-présiden  t  (le  la  Fédération  de 
la  Mutualité  coloniale  et  des  Pays  de  l'rotectorat). 

B.  —  MidualiU  agricole.  —  S'jndicals  agricoles.  — 
Assurances  nnduelles  agricoles.  —  Sociétés  coopératives. 
—  Crédit  mutuel  twricolc.  —  Movens  et  voies  à  employer 
pour  le  généraliser  dans  toutes  nos  colonies.  —  Concours 
des  Banques  coloniales.  (Rapporteur  ;  M.  Paul  1  îmeiix, 
secrétaire  general  de  la  Pederation  nationale  de  la 
Mutualité  et  de  la  exoperative  agricoles). 

C.  —  a)  (.ais.scs  d  épargne  aux  colonies.  —  Caisses 
d’épargne  onbnaires,  —  Caisses  d’epargne  postales.  — 
Drgaiûsation  et  fonctionnement.  —  .Modifications  qu’il 
y  aurait  keu  d  y  apporter.  (Rapnorteur  ;  M.  le  l.iou- 
cher,  rédacteur  au  Miiuslcrc  des  (,n.l(mies). 

b)  Ilabilalions  à  bon  rr, arche.  —  LxVcnsion  de  la  légis- 
lafionsurles  hahitalion  i  Ikh  mai(hé  et  la  petite  pro 
piiété  aux  Colonies  et  Pavs  de  l’rotectorat.  --  Modifi¬ 
cations  il  apporter  aux  clispositions  législatives  niétno- 

olitiimes.  —  Concours  finaneier.  —  l'aveurs  fiscales. 
I  Rapporteur  :  M.  Raoul  MangoL,  docteur  en  droit, 
\sous-clief  de  bureau  au  ministère  de  l’hyeicne  et  de  fa 
prévovance  soeiate-). 

î>.  —  Sociétés  imikfènrs.  de  Prérof/ance.  de  Secours  et 
de  Crédil  agrie<-b  .  -  l.euT  adaiitatiiMii  Gliaii,s  nos  diver.ses 
possessions.  —  .‘«vaiioes  à  leur  cori.seiiüir,  soit  par  les 
•(.'.ohm les,  soit  par  les  banques  locales.  — ■  Doü.-on  les 
rendre  obligatoires  pour  tous  les  tudigènes  de  la  région  '? 
('Rapporteur  :  M.  Maurice  Besson,  docteur  au  droit, 


ancien  rédacteur  au  Ministère,  des  Colonies,  publiciste 
colonial). 

MM.  les  rapporteurs  désireux  d’obtenir  des  rensei¬ 
gnements  pour  la  rédaction  de  leurs  mémoires,  auprès 
(les  Services  de  Santé  des  Colonies,  sont  priés  de  s’adres¬ 
ser  au  Secrétaire  général  du  Congrès  de  la  Santé,  M.  F. 
■Jongla,  directeur  du  Service  Colonial  (boulevard  de 
la  Major,  40,  Marseille),  qui  s’empressera  de  trans¬ 
mettre  leurs  demandes. 

Les  adhésions  sont  reçues  au  Comité  centrai  d’orga¬ 
nisation  des  Congrès  coloniaux,  rue  Paradis,  55,  Mar¬ 
seille.  Cotisation  :  25  francs. 

■  Ecole  de  psycholog;e  (49,  rue  Saint-André-de.s- 
Arts,  29).  Cours  de  1922  (22'  année)  (Les  cours  et  les 
conférences  de  l’Ecole  de  psychologie  sont  publiés). 

Le  12  janvier,  à  cin(|  heures,  22'  séance  de  réouver¬ 
ture  des  cours,  sous  la  présidence  d’honneur,  de  M.  le 
Prcifesseur  Edouard  Branly,  membre  de  r,\cadémic 
des  Sciences,  et  la  présidence  de  .M.  Fernand  Laudet, 
membre  de  l’.\cadcmie  des  Scàences  musicales. 

La  leçon  d’ouverture  sera  faite  par  il.  le  D’  Pierre 
Vachet,  sur  la  psychothérapie  à  travers  les  âges. 

Psyettolhérapie.  -  ■  D"  Bérillon  :  1"  Les  fondements 
biologiques  delà  iisychothérapie  :  '2"  L’orthopédie  men¬ 
tale  des  timides,  des  instables  et  des  indisciplinés.  I.es 
jeudis  A  cinq  heures. 

Psychologie  putholagigiie.—  IF  l’aul  l  arez  :  la  psyclio- 
pathologie  des  fonctions  digestives.  I.es  samedis  à  cinq 
Iveures, 

Psychologie  musicale.  —  D’  Dcmonchy  :  'types  des 
grands  musiciens  français.  Les  sainedis  à  4  h.  1  /2. 

Psychologie  du  criminel.  —  .\i«  Cuillieriuet,  asoeat  à 
la  Cour  :  Les  causes  psycliologiques  de.  la  criminalité. 
Les  samedis  fi  quatre  heures. 

Psychologie  de  l’enlratncmenl  mcnial.  —  D'  Costc  de 
Lagrave  :  Les  méthodes  d’auto-suggestion.  Les  jeudis 
à  trois  heures. 

Psychoihérapie  clinique.  -  IF  Pierre  \  acliet  :  Les  ap¬ 
plications  cliniques  de  l'Iiypuotisme.  l^es  dimanclics  à 
dix  heures. 

Itygiiire  menkile.  —  D'  P.  Prost  :  l.es  rééducations 
mentales  el  la  psychothérapie  préventive.  Les  samedis 
à  cinq  heures  et  demie. 

Psychologie  de  l’eulrainemeut  physhpie.  —  M.  Cosset  ; 
Les  rééducations  motrices  et  les  rééducations  senso¬ 
rielles.  I.es  samedis  à  trois  heures  et  demie. 

Pédagogie  des  cnlanls  anormaux.  —  .M.  C.  Quinque, 
directeur  de  l'établissement  médico-padagogique  de 
Créteil.  La  pédagogie  des  anormaux.  Les  jeudis  à  cinq 
heurc.s  et  demie. 

Psychologie  comparée.  —  M.  Moret,  iiiédecin-xétéri- 
naire  :  Les  enseignements  pratitfues  de  la  psychologie 
eomparéc.  Les  jeudis  à  ([ualre  heures. 

Psychologie  des  ttiiimau.r.  -  M.  t,.  i.epinay  :  Le  rôle 
social  dii  chien.  Les  samedis  à  trois  lieures. 

Psychologie  de  l’édueallon.  —  Mlle  Lucie  Bériflon, 
protesseui-  au  Lycée  àlolurc  ;  ].a  psycliol(^ie  .appliquée 
dans  les  araiids  ctasstqiios  français.  Les  jeudis  à  quatre 
iicures  et  demie. 

Psychclagie  .soc/o/c.  —  D''  I. aumônier  :  L’interpréta¬ 
tion  des  rêves  dans  la  doctrine  de  là  psyc ho -analyse. 
Les  jeudis,  à  i  heures,  à  partir  de  2  i'évrier. 


Le  mracteur  Gérant  t  D*  GASSDT 


Clermont  ^OisoY-  —  toprimerie  D.VIX  et  TIIIRON 
Tri'isox  el  FatNtoiJ  Suxeessours. 
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VALÉRIANE 


PnÉSÉNTËE  EN  CACHETS 

aoiTES  rouR  is  jours  de  traitement 

Bronchite  chronique.  En  ijhysème 
pulmomire.  Tuberculose  ptdmo- 
naîreetosiseuse.  Dilatation  des  Bron- 
■he.s,  l'aiarrhe,  Br-ochiU  n.iQuë,\ 
Trotcheo-Bronr.hite. 


A  MM  LES  MéDECINS 

échamilloa,  eawycr 


Vbnte  en  Gros 

LABORATOIRES  LATOUR 
17,  place  dea  Vcagea,  PARIS,  j 

Détail  toutes  pharmacies. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  ^tersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
couenneiises,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  inleetieuses. 


9,  anthrax, 
uleères,  etc 


rrhées,  otites  inleetieuses, 
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TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG 

règles  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes 

PUBERTÉ-:-  MÉNOPAUSE  -:-  VARICES  HÉMORROÏDES  -:-  PHLÉBITES  -:-  VARICOCÈLES 


HEMOPAUSINE 


du  Docteur 
BARRIER 


Hamamells,  ^Viburnum,  Gapaicnm,  Seaeçon  etc.  ^ 

Adultes  :  2  à  3  verrei  i  liqueur  par  jour.  ||  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour.  ^ 

DOCTEURS  :  Voulez-vous  lutter  contre  la  rédame  vulgaire^?  k 

^NSEILLEZ;  l’HÉMOFAUSINE  ► 

Laberatolp*  de*  Spéotei  du  D'  BARRtER,  tes  Abrets  (Isère)  -  ÉCHAWTnxON  SUR  DEMANDE  ^ 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDBBERT 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Admintstrateui  d’im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
lin  timbre  pour  la  réponse 


Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra¬ 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co . 1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  50 

Adresser  les  commandes 
mccompagnées  du  montant 
au  Concours  Médical. 

Chantements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos 
ieeteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’adres- 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  75  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


MAIS0.\  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  D«  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
1SÆ-A.L-A.DIBS  IsÆEPq-T-A-LES  ET  ISrEEVBXJSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 
Hydrothérapie.— Electrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 
3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone: 68,  Saint-Denis 


HËHORROIDES 

ESCULÉOL 

Alcôolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fols  par  Jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêtnorrdîdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  «t  UTTÉSbIUBE  :  A.  FOURIS»  R"®  Lsobarrîrre.  PARIS  IP. 


DIABETE 

PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  —  FRAIS  —  EXQUIS 
37,  rue  du  Roclier.  — 


PARIS 
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Dans  un  cas'  où  l’articulation  phalango-phalan- 
ginienne  était  prise  et  resta  naturellement  ankylosée 
par  la  suite,  la  flexion  de  la  phalangette  put  être  con¬ 
servée. 

La  plupart  de  ces  malades  sont  des  accidentés  du 
travail,  traités  depuis  la  guerre  et  qu’il  me  serait  assez 
facile  de  retrouver.  En  tous  cas,  j’ai  en  mains  un 
certain  nombre  de  rapports  d’experts  près  le  Tribu 
nal  civil,  qui  constatent  les  résultats  définitifs. 


Je  me  permets,  cependant,  de  souligner  le  danger 
de  l’anesthésie  locale  à  la  cocaïne,  dite  anesthésie 
en  bague,  conseillée  par  le  D'’  Cadenat  dans  les  pana¬ 
ris  en  bouton  de  chemise  et  de  l’extrémité  du  doigt. 
J’ai  vu  trop  d’exemples  du  danger  de  l’emploi  de 
l’anesthésie  sous-cutanée,  dans  tous  les  cas  d’infec¬ 
tion  des  doigts,  quelles  que  soient  les  précautions 
aseptiques  que  l’on  prenne.  '  . 

Les  injections  de  cocaïne  à  la  racine  du  doigt  pu¬ 
rulent  provoquent  souvent  des  localisations  septi¬ 
ques,  soit  que  l’épiderme  trop  épais  reste  difficile¬ 
ment  aseptisablé,  soit  que  la  piqûre  faite  dans  un 
tissu  où  se  trouvent  des  lymphatiques  déjà  infectés 
ne  détermine  la  localisation  septique.  Je  pencherais 
plutôt  pour  cette  deuxième  hypothèse,  car  on  peut 
observer  que  dans  les  cas  d’infection  post-anesthé- 
sique  de  la  base  du  doigt,  l’injection  de  cocaïne  a  été 
souvent  douloureuse.  La  douleur  provoquée  par  les 
piqûres  disparaît  le  plus  souvent  en  quelques  minu¬ 
tes  ;  quelquefois,  elle  persiste  pendant  que  l’anes¬ 


thésie  de  l’extrémité  du  doigt  est  obtenue.  Mais 
dans  presque  tous  les  cas,  le  malade  se  plaint  de 
douleurs  lancinantes  à  la  racine  du  doigt,  quelques 
heures  après  l’injection  de  cocaïne. 

Au  début,  j’avais  été  frappé  du  nombre  de  blessés 
que.  des  confrères  m’envoyaient  pour  une  infection 
de  la  base  du  doigt  après  incision  dhin  panaris  avec 
anesthésie  en  bague,  et  je  croyais  à  une  faute  d’asep¬ 
sie.  Les  mêmes  complications  s’étant  produites  chez 
des  blessés  incisés  par  moi,  je  .me  suis  accusé  de  la 
même  négligence.  Mais,  par  la  suite,  m’étant  entouré 
de  toutes  les  précautions  possibles,  j’ai  dû  conclure 
que  l’infection  post-opératoire  de  la  base  du  doigt, 
dans  ces  conditions,  est  indépendante  de  l’asepsie 
des  piqûres.  Un  certain  nombre  de  symptômes, 
notamment  la  douleur  provoquée  par  l’injection, 
immédiate  ou  apparaissant  quelques  heures  après 
l’opération,  peut  même,  en  général,  faire  prédire 
les  eas  d’infection,  ces  symptômes  étant  la  signature 
d’un  état  spécial  des  tissus,  tel  que  l’injection  anes¬ 
thésiante  y  déterminera  presque  certainement  une 
localisation  septique. 

D''  A.  COMBAULT. 

Cette  note  a  été  coinniuniquée  préalablement  au  D'' 
Cadenat,  qui  nous  la  transmet,  avec  la  remarque  sui¬ 
vante  : 

Je  vois  avec  plaisir  que  notre  confrère,  dont  l’ex¬ 
périence  est  grande,  approuve  la  technique  que  j’ai 
proposée. 


O  Succédané  des  borax  impurs 


“  Sa  quadruple  action 

\  Formulaire  et  Echantillon» 

Laboratoires  E.  Logeais 

37.  AV.  Marceau  -  Pari. 

- - - — 


bactéricide  ® 

vaso-constrictive  O 
analgésique  o-od 
sédative  i 
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En  ce  qui  concerne  l’anesthésie  en  bague  à  la  base  | 
du  doigt,  je  n’en  ai  jamais,  pour  ma  part,  observé 
d’accidents  sérieux,  et  je  la  considère  comme  la  mé¬ 
thode  de  choix.  En  effet,  pour  bien  traiter  un  pana¬ 
ris,  une  anesthésie  complète  est  nécessaire  :  pour 
faire  tout  ce  qu’il  faut,  le  chirurgien  ne  doit  pas  être 
arrêté  par  la  crainte  de  faire  souffrir  le  malade. 

Or,  l’anesthésie  locale  en  plein  foyer  est  horrible¬ 
ment  douloureuse  et  insuffisante.  L’anesthésie  génc- 
rale,même  au  chlorure  d’éthyle,  n’est  passons  danger. 
L’anesthésie  régionale  donne,  sans  grande  douleur 
au  moment  de  la  piqûre,  une  insensibilité  absolue. 

L’hypothèse  qu’émet  le  Df  Combault,  pour  expli¬ 
quer  les  accidents  qu’il  a  observés,  me  semble  très 
plausible.  L’infection  des  plaies  à  distance,  d’un 
foyer  septique,  par  ouverture  de  lymphatiques  infec¬ 
tés,  est  un  fait  bien  connu.  On  en  trouve  des  exem¬ 
ples  très  nets  après  les  incisions  cervicales  de  liga¬ 
ture  de  carotide  externe  ou  de  curage  ganglionnaire, 
en  cas  de  plaies  septiques  (plaies  de  guerre)ou  can¬ 
cers  infectés  bucco-pharyngés. 

Cadenat. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

La  stomatite  ulcéra-membraaeuse. 

Nous  n’envisageons  ici  que  la  forme  de  cette 
affection  chez  l’enfant  de  3  à  10  ans.  Ulcération 
le  plus  souvent  unilatérale,  fort  douloureuse,  à 


exsudât  grisâtre,  s’accompagnant  de  fétidité 
de  rhaleine  et  d’adénopathie  sous-maxillaire. 

1°  Grands  lavages,  au  bocK,  sous  pression  de 
25  à  30  cm.  avec  eau  de  Vais  tiédie  :  250  à  300  gr., 
4  fois  par  jour.  I.a  canule  rend  le  jet  trop  percu¬ 
tant  :  utiliser  le  tube  de  caoutchouc  lui-même. 

2°  Après  le  lavage,  attouchement  avec  le  col¬ 
lutoire  de 

Chlorate  de  potassé . i  „ 

Borate  de  soude . .  j 

Mellite  de  roses . .  30  gr. 

‘S°  Que  l’on  alternera  avec  ; 

Eau  oxygénée  à  1  pour  10. 

Si  l’ulcération  est  rebelle,  remplacer  les  attou¬ 
chements  ci-dessus  indiqués  par  ceux  que  vous 
pratiquerez  avec  : 


4°  Acide  lactique .  5  gr. , 

Eau  de  roses . .  45  gr. 

ou  encore  : 

5°  Argyrol . 1  gr. 

Eau  distillée  bouillie .  45  gr. 


Il  nous  a  semblé  qu’il  valait  mieux  réserver 
la  teinture  d’iode  glycérinée  aux  enfants  de  7  à 
10  ans. 

Régime  :  diète  lactosée  hydrique  pendant  2-1 
heures.  Songez  que,  le  petit  malade  salivant 
beaucoup,  il  faut  le  faire  boire  au  moins  chaque 
heure. 
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Le  sirop  de  limon,  de  framboises  ou  d’orange 
est  bien  toléré. 

Bouillons  de  légumes  très  légers  et  fréquents  ; 
puis,  une  purée  liquide.  Après  la  guérison,  alter¬ 
ner  le  sirop  iodo-tànnique  avec  les  préparations 
arsenicales,  ou  associer  les  deux  ; 


Liqueur  de  Pearson .  3  gr. 

Sirop  iodo-tannique .  100  gr. 

Sirop  de  Raifort  iodé .  200  gr. 


4  cuillerées  à  calé  par  jour  de  deux  à  5  ans. 
Après  5  ans,  4  cuillerées  à  dessert. 

Une  saison  à  La  Bourboule  ou  à  la  mer,  sui¬ 
vant  le  cas  et  les  indications  particulières  pré¬ 
sentées  par  l’état  général  de  chaque  enfant. 


R.  Molinéry. 


MEMENTO  DE  PHYTOTHERAPIE 


{Suite  ;  voir  n®»  des  30  octobre,  25  décembre  1921 
et  1®''  janvier  1922.) 

Plantes  indigènes, 

Par  le  Dr  Ernest  Liotard  (de  Nice). 
POLYPODIU  VULGARE 
Polypode  du  chOne. 

Plante  appartenant  à  la  famille  des  fougères, 
à  frondes  pinnatifides  simples  à  segments  alternes. 


glabres,  le  plus  souvent  entiers  ;  plante  de  2  à  4  déc 
sores  arrondis. 

Assez  commun  aux.  pieds  des  arbres,  des  vieux 
murs. 

Le  rhizome  est  utilisé  en  médecine  ;  contient  un 
principe  sucré  comparable  à  celui  de  la  réglisse  ; 
aussi,  porte-t-il  dans  certaines  régions  le  nom  de 
réglisse  des  bois. 

Cette  racine  est  couverte  d’écailles  de  couleur 
jaune  persistante,  de  la  grosseur  d’un  demi-centi¬ 
mètre  environ  de  diamètre  ;  elle  offre  une  surface 
tuberculiforme  d’où  sortent  les  feuilles  et  une  autre 
pourvue  d’épines,  reste  des  radicules.  Sa  couleur  est 
brun-jaunâtre  extérieurement,  vert  à  l’intérieur, 
d’une  odeur  plutôt  désagréable. 

On  lui  attribue  des  propriétés  laxatives  et  chola- 
gogues. 

On  l’utilise  en  la  faisant  bouillir  pendant  10  minu¬ 
tes  environ  à  raison  de  20  gr.  pour  1.000  gr.  d’eau. 

PRIMEVÈRE 

Primula  otficinalis  (Primulacées). 

Petit  végétal  à  fleurs  jaunes  penchées  d’un  même 
côté  en  ombelle,  sur  un  pédoncule  radical.  Ses 
fleurs  s’épanouissent  d’avril  à  mai. 

La  racine  est  rougeâtre,  contenant  une  huile  vola¬ 
tile  d’odeur  légèrement  anisée  et  une  subtance  amère 
analogue  à  la  sénégine  ;  c’est  la  primuline. 

Cette  dernière  cristallise  en  aiguilles  ;  elle  est 


USINE&LABÜRATOIRFS  L  ROUSSEAU  a  ERMONTisaoi/^/^^Aei/s 


THEOSOL 

\  THÉOBROMINATE  oe  CALCIUM  CRISTALLISÉ  §■ 

\  DIURÉTIQUE  CARDIG-RÉNAL  / 

PAR  EXCELLENCE  ^ 

Dune  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/emp/oi  du  THÊosotn  entraîne  Jamais  aucun  des 

accidents  inhérents  a /aThèobromine  'POSOLOdlE 

INDICATIONS  - 

2  cachets  par 

Tous  les  cas  jour  suffisent  en 

théobromin.  sst  CKT  A  LtTAT,  CljmiiPAl.  SOÜS  lEdUEl  LA  *_1*'  *  •""* 

employée  et  avec  le  THEOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRÉSENCE  DU  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  UL  Sî»voi  d'«cban.tiUoxi 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  Olüiit* 

TIQUE  EXCEPTIONNELLE. 
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incolore,  inodore,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  dilué,  j 
On  rencontre  la  primevère  dans  les  régions  alpestres 
et  montagneuses. 

Les  fleurs  sont  calmantes  et  antispasmodiques. 

En  infusion  theiforme. 

Extrait  fluide,  de  1  à  3  gr.  dans  les  24  heures. 

6  parties  de  plante  fraîche  correspondent  à  1  de 
sèche. 

PYROLE 

Chimaphilla  umbellata  (Ericacées). 

Feuilles  radicales  arrondies,  tige  de  0  m.  15  ; 
fleurs  petites,  penchées  en  ombelle.  Plante  vivace, 
juin-juillet,  dans  la  région  alpestre. 

Ce  végétal  est  amer  et  résineux  ;  son  principe 
actif  est  la  chimaphilline,  qui  cristallise  en  lamelles 
jaunes,  peu  solubles  dans  l’eau,  mais  se  dissout 
dans  le  chloroforme,  l’alcool  et  l’éther. 

La  plante  s’utilise  en  décoction  théiforme. 

Extrait  aqueux,  0  gr.  25  à  0  gr.  50  en  pilules. 
Extrait  fluide,  1  à  3  gr.  en  24  heures. 

Utilisée  dans  les  néphrites,  l’hydropysie  :  diurétique 
comme  l’uva  ursi,  fatigue  moins  l’estomac  que  ce 
dernier. 

RENOUÉE 

Polygonum  avieulaire  (Polygonées). 

Plante  de  0  m.  50  environ  de  haut,  très  répandue, 
que  l’on  rencontre  dans  les  lieux  incultes.  Sa  tige 


j  est  noueuse,  la  racine  fibreuse  et  rougeâtre.  Les 
feuilles  sont  vert  foncé  et  petites  ;  les  fleurs  roses, 
également  petites  et  disposées  en  grappes  axillaires 
presque  sessiles. 

Plante  annuelle  ;  fleurit  de  juin  à  octobre. 

La  plante  est  vulnéraire  et  astringente  ;  les  graines 
sont  nauséeuses. 

Utilisée  en  infusion  (15  gr.  par  litre  d’eau)  contre 
la  diarrhée,  la  dysenterie. 

SENEÇON 

Senecio  vulgaris  (Synanthérées). 

Plante  à  fleur  jaune  que  tout  le  monde  connaît 
et  très  commune  dans  les  lieux  cultivés  où  on  la  trouve 
toute  l’année. 

Son  principe  actif  est  la  senecifoline ,  C^ShïSO,^ 
qui  cristallise  en  prismes  rhomboédriques  incolores 
fondant  à  194®,  pouvoir  rotatoire  positif,  égat  à 
28»8. 

La  plante  contient  davantage  d’alcaloïde  avant 
lafloraison, soit 0,50  ^environ. 

Elle  donne  20  %  d’extrait  aqueux. 

Calme  les  douleurs  menstruelles  nerveuses  ;  utili¬ 
sée  avec  succès  dans  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée. 

Extrait  fluide,  1  à  3  gr.  par  jour  ; 

Teinture  au  1  /5,  2  à  6  gr.  par  jour  ; 

Extrait  mou  aqueux,  0,05  à  0,15  par  jour  ;  . 

Iæ  sirop  se  prépare  avec  2  gr.  50  %  d’extrait 
fluide,  4  cuillerées  par  jour. 
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\'iÉRONICîUE  OFFICINALE 
Scrofularinées. 

Plante  de  0,15  à  0,30  de  haut,  couchée  puis  dressée. 

Feuilles  ovales,  elliptiques,  velues,  en  grappes 
serrées. 

Fleurs  petites,  bleu-pâle,  en  épis  serrés  ;  mai- 
juillet. 

Pousse  dans  les  bois  et  pâturages  de  la  région 
montagneuse. 

Les  .somnités  fleuries  sont  aromatiques,  astrin¬ 
gentes. 

Employée  notamment  dans  nos  montagnes  en 
infusion  théiforme  ;  la  véronique  ofTicinale  est 
désignée  sous  le  nom  de  thé  d’Europe. 

7  parties  de  plante  fraîche  correspondent  à  2  gr. 
de  desséchée. 

(Fin). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFIOIEL 

Tarif  des  expertises  médicales  ordonnées  à  l’occa¬ 
sion  de  l’internement  de  détenus  aliénés.  (Décret 
du  3  décembre  1921.) 

Art.  —  Les  médecins  régulièrement 

commis  par  les  préfets  pour  l’examen  au  point 
de  vue  mental  des  prévenus  et  condamnés 


I  incarcérés  dans  les  établissements  pénitentiaires 
[  et  des  enfants  enfermés  dans  les  colonies  péni¬ 
tentiaires  ou  écoles  de  préservation  reçoivent 
les  honoraires  suivants  : 

Paris,  60  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal  de  l'« 
classe,  50  fr. 

Dans  lès  autres  localités,  -10  fr. 

Au  cas  d’expertises  présentant  des  difilaul-. 
tés  particulières,  le  préfet  fixe  d’après  les  cir¬ 
constances  les  honoraires  qui  doivent  être  alloués 
mais  qui,  en  tout  état  de  cause,  ne  peuvent 
dépasser  les  max,ima  suivants  : 

Paris,  100  fr. 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal  de 
classe,  75  fr. 

Dans  les  autres  localités,  60  fr. 

Art.  2.  —  Lorsque,  pour  procéder  à  l’exa¬ 
men  mental,  les  médecins  se  déplacent  au-delà 
de  2  kilomètres  de  leur  résidence,  il  leur  est 
alloué  une  indemnité  de  voyage  qui  est  déter¬ 
minée  ainsi  qu’il  suit  : 

1»  Si  le  voyage  est  effectué  ou  pouvait  s’effec¬ 
tuer  par  chemin  de  fer,  il  est  alloué  20  centimes 
par  kilomètre  parcouru  tant  à  l’aller  qu’au 
retour. 

2°  Si.  le  voyage  est  effectué  ou  pouvait  s’ef¬ 
fectuer  par  un  service  de  transports  en  com¬ 
mun,  il  est  remboursé  le  prix  d’un  voyage 
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d’après  le  tarif  de  ce  service,  tant  à  l’aller  qu’au 
retour. 

30  Si  le  voyage  ne  pouvait  s’effectuer  par 
l’un  de  ces  deux  moyens,  l’indemnité  est  fixée 
à  60  centimes  par  kilomètre  parcouru  tant  à 
l’aller  qu’au  retour. 

40  Si  le  voyage  est  effectué  par  mer,  il  est 
accordé,  sur  le  vu  du  duplicata  du  billet  de 
voyage  délivré  par  la  compagnie  de  navigation, 
le  remboursement  du  prix  du  passage,  et,  s’il 
y  a  lieu,  de  la  nourriture  à  bord,  tant  à  l’aller 
qu’au  retour.  ' 

Lorsque  les  médecins  bénéficient  d’un  trans¬ 
port  gratuit  ou  réduit  à  raison  de  leur  fonction, 
conformément  au  cahier  des  charges  de  la  com¬ 
pagnie  de  transport,  ou  en  vertu  des  lois  en 
vigueur,  leur  indemnité  de  voyage  est  diminuée 
du  montant  des  avantages  qui  leur  sont  ainsi 
concédés. 

Si  les  médecins  se  transportent  à  plus  de  25 
kilomètres  de  la  commune  de  leur  résidence,  ils 
re  çoivent  une  indemnité  de  20  francs  pour  chaque 
journée  de  séjour.  lien  est  de  même  s’ils  sont- 
retenus  au  cours  de  leur  voyage  par  force  ma¬ 
jeure  ou  s’ils  sont  obligés  de  prolonger  leur 
séjour  au  lieu  où  ils  se  sont  rendus  pour  procé¬ 
der  à  l’examen  mental. 

(J.  O.,  8  décembre  1921.) 


«NTHOLOSIE  MfDlMLE 

Sonnet. 

Mes  Passe-roses. 

Ni  les  troupeaux  de  bœufs  nonchalants  et  de  taures, 
Ni  l’or  des  coffres  lourds  et  des  blés  beaucerons, 

Ni  le  fief  giboyeux  (dix  cors  !  grouses  !  hérons  !) 

Ni  la  maison  près  du  Léman  ou  du  Val  d’Aure. 

Ni  i’hèraldique  vanité  d’un'haut  blason. 

Ni  l’amarante  que  cueillait  Clémence  Isaure, 

Le  renom  des  Asclépiades  d’Epidaure, 

Le  glaive  nu  brandi  devant  les  escadrons, 

Mon  cœur  n’a  désiré  ni  cela,  ni  rien  autre  : 

La  gloire  du  tribun,  le  nimbe  de  l’apôtre, 

I  L’exergue  des  imperators  ceints  de  laurier. 

I  Poussière  !...  ces  grandeurs  et  ces  apothéoses  I 
—  Je  ne  voulus  (heure  sois  lente  au  sablier  !) 

Qu’un  seuil  paisible  entre  de  sveltes  pa.sse-roses. 

Honoré  Broutf.t.le. 
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Affections 

Q  astro-Intestinales 


® 
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Laboratoires  LOXJîlNIEït 

26,  eoüleVQPd  de  l’Hôpital,  PRt^IS  (V®) 


TÉLÉGRAMME  :  TÉLÉPHONE  : 

LABIOCHIM-PARIS  GOB.  24-30 . 

BIOLACTYL. 

ferment  lactique 

Oomprimés  Culture  liquide 

flacons  de  60  on  boîtes  de  2  et  10  flacons 


BILEYL 

extrait  biliaire 

globules  kératinisés 

2  à  3  après  les  repas 


ENDOCRISINES 

extraits  opothérapiques  totaux 
desséchés  à  froid  dans  le  vide 
TOUTES  les  glandes,  organes,  tissus 

usités  en  oijothérajïie 

CACHETS  et  AMPOULES 


ASSOCIATIONS  PLURIGLANDULAIRES 


aA-CHETS  AÆ 

sexe  masculin 


croissance 


E  CA.CKCETS 

sexe  féminin 


Solution  injectable 
Suia-énale  -  Hypophyse  -  Adi'énnline 

ASTHME 


Solution  injectable 
Hypophyse  lob.  postérieur 

us,  obstétrical 


PELOSPANINES 

sulfates  de  terres  rares 

intra-veineuses  in  ti'a -musculaires 

A  B  C 

2  ce.  4  ce.  BACILLOSES  2  ce. 


CYTOTROPINES 

associations  lipoïdo  mono-métalliques 

EN  AMPOULES  EN  PILULES 


^  Comprimés  dosés  â  0®"  50 

d>h«xamèthylène-tètramine  chimiquement  pure. 


Thlroloh 


TRAITEBIENT  DES  DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES 


>,  PARIS 


Télégrammes  : 
lODVim. 


GLUCOSIDE, 

Hydrate  de  fer  et  tannins  de  la  SALICAIRE 


SALICAIRINE 


POSOLOGIE  INDICATIONS 

SOLUTION  tarée  d  1  p.  100  DIARRHÉES  et  ENTÉRITES  CHRONIQUES 

(  )  par  DIARRHÉES  et  GASTRO-ENTÉRITES 

Snfants  j  AUecione  chroniques  (  24  heures  INFANTILES 

l  2  à  10  gouttes  ;■  . 

COiifRIMËS  DRAGÉIFIÉS  dosés  ù  2  p.  100  DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Fleinet.Schlga,  B\&) 
/  Allection»  aiguës  \  DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 

^  l  6  à  20  cotnprimés  /  par  DIARRHÉES  GRIPPALES 

(  ^"ràrco“r"  )  diarrhées  hémorragiques 

Sédatif  rapide  des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  tenesme 

antihémorragique  intestiral  immédiat 

■  -  '  -  Pas  de  eontre-indicatiens  ^  r— 


desVoies 


XtÉirtRKIfOXB 

MÉIDICALES  : 
B«xr.  Ch.  des  H.  Paris. 
Barhier.  M.  des  H.  Paris. 
Chaput,  Ch.  des  H.  Pans. 
ErtablsohoH,  Ex-Int.  H.  Pans, 
rteoolnger,  Ex-Iiit.  H  Paris, 
aallois,  Ex-Int.  H.  de  Lille. 
Qulard,  Ex-lnt.  H.  Paris. 

Prof.  Jeannel,  de  Toulouse. 
Prof.  Logueu,  Paris  (Necker). 
oiaisotv,  Chef  Cl..  Bordeaux, 
Potocki,  M.  des  H.  Paris. 
Prof.  Pouason,  de  Bordeaux. 
Babdré,  Ch.  des  H..  Bordeaux. 


ANTISEPTiaUE  IDÉAL 

Biliaires  et  Urinaires 

Prescrivez 

rUroformine  Gobey,  produit  fran^, 

dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
rUrotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc. 

3  ù  6  Comprimés  par  jour  dans  un  verre  d’eau  froide. 

^CW/l«r/É.LOWS  ;  4,  FAUBOURG  POISSONNIÈRE,  PARIS 


RédactlOQ  et  Administration  :  132,  me  dn  Fauboui-g  St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  4^-17 


Cristallisée 


NATIVELLE 


AtAt  plus  sûrement  que  toutes  les 

autres  préparations  de  digitale. 


Ecliantillons  :  Laboratoire  Naticelle,  49,  Bonlev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


SULFOIDOL  ROBIN 


Gz&.A.KrxTX.£:  ET  xnjscx-.a.bz.e: 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 

MÊOICA  TION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


ANTISEPSIE  INTESTINALE 


I  Acide  Salicyligue,  Thymol^ 
"  BicarioD.at» 

Borate  de  Soudey 
I  Fornialdcliyde/ 


METRITOL^ 

^^.ASTRINGENTS  ^ 


—'SU  — 

ECHANTILLONS  sur  Dqtiajdi! 


POUR  LES  PANSEMENTS  DE  L’ESTOMAC 

Employer  le  Sous-Nitrate  de  Bismuth  Tulasne 

LABORATOIRES  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS 


BIEN  ABRITÉE  DES  VENTS 
ENTOURÉE  DE  FLEURS  ET  DE  VERDURE 
DOMINANT  UNE  BAtE  MERVEILLEUSE 
TELLE  EST 

AG- -A.  Y 


LES  ROCHES  ROUGES 


PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEIL 


COTONS,  GAZES 
COMPRESSES,  BANDES 
simples  et  stérilisés. 


CATGUTS,  CRINS,  SOIES 

Fils  de  Un,  de  Bronze,  d’Argent 

Drains,  Doigtiers,  Gants. 

PABIS-XX*  Tel  :  Roc -  '  ■" 


Quarante^quatrlème  année. 
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GUiDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


PrApon  du  Jour 

Quelques  exemples  à  suivre  :  L’intérêt  de  la  publica¬ 
tion  hebdomadaire  des  cours,  des  conférences  et  de 
la  liste  des  opérations  qui  seront  pratiquées  à  jour 
fixe.  —  La  liche  chirurgicale  individuelle  et  le  car¬ 
net  sanitaire.  L’enseignement  prophylactique  des 
maiadies  vénériennes  aux  jeunes  gens  {J.  Noir) —  : 

Partie  Sclantifiqum 


L’évolution  de  la  tuberculose  chez  l’homme  (Lure- 
fatt).  —  Le  traitement  symptomatique  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  {Sécheret) . 

Clinique  Médicale 

Les  médications  évacuatrices  des  bronches  (Expec¬ 
torants  et  vomitifs)  {Berge) . 

Questions  de  Garde 


teinture  d’ail.  —  Virulence  du  liquide  .céphalo¬ 
rachidien  dans  l’herpès  génital.  —  Action  myoclo- 
iilque.pour  le.  coliaye.  du  sérum  de  certains  épilep¬ 
tiques.  —  L’action  anti-phlogistiqüe  des  sels  de  cal- 


rant  en  thérapeutique  (Duchesne) .  1 

Bibliographie  Critique 

Revue  des  Livres .  1 

Partie  ProfeeslonneUe 

Médecine  sociale 

Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles  (P.  Lacroix),  i 
La  Vie  Syndicale  et  Proîessionnelle 

Contribution  à  l’étude  du  rôle  des  Syndicats  médi¬ 
caux  en  matière  de  médecine  sociale  [Jolicmir).  — 


saiicylate  de  soude.  —  La  pratique  actuelle  de  la 
sérothérapie  antidiphtérique.  —  Les  tumeurs  fan¬ 
tômes  de  l’abdomen.  —  Incidents  hémorragiques 


opérations  de  goitre.  — Diagnostic  et  traitement  df 
la  cystite.  —  Les  lamblia  (giardia)  intestinalis. - 

Sur  l’infection  chronique  naso-pharyngienne . . 

Revue  des  Sociétés  Savantes 

Paris  :  Nouveaux  cas  de  peste  bubonique  à  Paris.  - 
Sclérose  de  l’artère  pulmonaire  secondaire  à  de: 


Correspondance 

Tout  le  monde  médecin.  —  Déclaration  des  maladies. 

Eroiessionnelles .  —  Assujettissement  à  la  loi  sur 
;s  accidents  de  travail.  —  Droit  pour  un  blessé  du 
travail  de  changer  de  médecin.  —  Application  du 

tarit  Breton . . . . .  i 

IVotes  de  Pratique  Quotidienne 

Traitement  de  la  grippe  thoracique  (Satre) .  5 

'  Jiu-isprudcnce 

De  quelques  cas  pathologiques  pouvant  être  considé¬ 
rés  comme  accidents  de  travail  {Boudin) .  ‘ 


NEOL 


(Ozone  naiBsivnt) 


prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ ANGINE 


L’EAU  NÉOLÉE  dans  tons  les  cas  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 


NÈOL,  9  rue  Dupuytren,  Paris 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  .Société 
civile  du  Concr,ws  m.iiical,  de  M.  le  docteur  Poison, 
de  Vauvillers  (Haute-Saône),  la  somme  de  douze  francs 
pour  bons  ofllçes  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


-  Tout  abonné  a  droit  à 
'.ire  lignes  au  maximutr, 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
3  iT.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Gonccurs  Médical).  Adresser  un 
mandai  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  Gowcoubs  MAdjcal,  Paris  iGy-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


N“  14.  —  Uréomètre  clinique  A.  Bouriez,  dans  boit 
maroquin  soignée,  utilisable  par  tout  médecin,  au  lit  di 
malade.  A  vendre  50  fr.  franco  ou  à  échanger  contr 
objet  utile  quelconque. 

N“  13.  —  .leune  médecin  achèterait  de  suite  bonni 
clientèle  de  médecine  générale.  Dispose  de  capitaux. 

N"  16.  —  Darracq  14  '16  HP  d’avant-guerre  5  places 
peu  roulé  20.000  kil.  environ,  partait  état.  D'  Robin 
Argenteuil  (S.-et-O.) 


[  N”  17  .—  Suis  acheteur  bouteille  Magondeaux,  bon 
état  avec  niano.  détendeur.  Faire  otïr^  D'  Malïre  à 
Montbron  (Charente). 

N"  18.—  Moto  Sun- Jap,  4  HP,  3  vit.,  parfait  état  de 
neuf,  access.  2.250  fr.  D''  Fernagut  à  St-Pierre-sur- 
Dives  (Calvados). 

N»  19.  —  Jne  docteur,  conduisant  auto,  accepterait 
d’aider  confrère  ou  autre  situation.  8.500  plus  logement 


N"  21.  —  Grande  ville  Oue.st  :  clientèle  à  céder  8.000 
de  fixes.  Belle  maison,  confort  modèrne,  avec  jardin. 

N°  22.  —  Banlieue  Paris  à  céder  élégant  coupé  à  un 
cheval  et  un  phacton  léger. 

N“  23.  —  Très  bon  poste  région  centre  à  céder  de 
suite  pour  cause  maladie  grave.  Rapp.  25,000  fr.  A 
reprendre  sans  indemnité  mats  achat  obligatoire  .de  2 
autos  en  bon  état.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante.  Paris. 

N“  24.—  Bon  cabinet  méd.  gle  à  reprendre  à  Paris, 
quartier  aristocratique.  Rapp.  40.000  fr.  Vieille  clien¬ 
tèle  .  Appart.  très  bien  situé.  S’adresser  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante.  Paris. 

N»  25. — ■  On  demande  à  acheter  d’occasion  lit  en 
1er  d’enfant  (150  cent,  environ)  laqué  blanc,  avec 
sommier,  bon  état. 


cancer.  —  L’action  puissamment  antinévralgi¬ 
que  du  Pyréthane,  donné  aux  doses  de  25,  50,  80 

gouttes,  en  eau  bicarbonatée,  à  renouveler,  permet 
de  garder  en  main  médicale  l’empioi  de  la  morphine, 
d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 


lOLEOiiPDE  DUBOIS 


sont  les  meilleurs  agents 

d’Iodothérapie  Intensive 

SANS  IODISME 


Echuntillonn  ;  Laboratoires  Hi  DUiQIS,  35,  Rue  Per^olèse,  PARIS 
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eORRESPONDANCE 


Tout  le  monde  médeein  î 

«  On  dit  que  le  duc  de  Ferrare,  Alphonse  d’Bste, 
mit  un  jour  en  propos  familier,  de  quel  métier  il  y 
avait, plus  de  gens.  Gonelle,  fameux  bouffon,  dit  qu’il 
avait  plus  de  médecins  que  de  toute  autre  espèce, 
et  ga.ge' contre  le  duc,  son  maître,  qui  rejetait  cela 
bien  loin,  qu’il  le  prouverait  dans  vingt-quatre 
heures.  Le  lendemain  matin,  Gonelle  sort  de  son 
logis,  avec  un  grand  bonnet  de -nuit  et  un  couvre-chef 
qui  lui  bandait  le  menton,  puis  un  chapeau  par  dessus 
et  son  manteau  haussé  sur  les  épaules.  En  cet  équi¬ 
page,  il  prend  la  route  du  palais  de  son  excellence, 
par  la  rue  des  Anges.  Le  premier  qu’il  rencontre  lui 
demande  qu’est-ce  qu’il  a  ;  il  répond  ;  une  douleur 
enragée  de  dents.  Ha  !  mon  ami,  dit  l’autre,  je  sais  la 
meilleure  recette  du  monde  contre  ce  mal-là,  et  la 
lui  dit.  Gonelle  écrit  son  nom  en  ses  tablettes,  fai¬ 
sant  semblant  d’écrire  la  recette.  A  un  pas  de  là, 
il  en  trouve  deux  ou  trois  ensemble,  qui  font  sembla¬ 
ble.  interrogation,  et  chacun  lui  donne  un  remède  : 
il  écrit  leurs  noms  comme  du  premier.  Et  ainsi  pour¬ 
suivant  son  chemin  tout  bellement,  du  long  de  cette 
rue,  il  ne  rencontra  personne  qui  ne  lui  enseignât 
une  recette  "différente  l’une  de  l’autre,  chacun  lui 
disant  que  la  sienne  était  bien  éprouvée,  certaine  et 


infaillible.  11  écrit  le  nom  de  tous.  Parvenu  à  la  basse- 
cour  du  palais,  le  voilà  environné  de  gens  qui,  après 
avoir  entendu  son  mal,  lui  donnèrent  force  recettes, 
que  chacun  disait  être  les  meilleures  du  monde.  Il 
les  remercie,  et  écrit  leurs  noms  aussi.  Quand  il 
entre  en  la  chambre  du  duc,  son  excellence  lui  crie 
de  loin  :  eh  !  qu’as-tu,  Gonelle  ?  Il  répond  tout 
piteusement,  mal  de  dents  le  plus  cruel  qui  fut  ja¬ 
mais.  A  donc  son  excellence  lui  dit  ;  je  sais  une  chose 
qui  te  fera  passer  incontinent  la  douleur,  encore 
que  la  dent  fût  gâtée  ;  m'esser  Antonio  Musa  Bras- 
savolo,  mon  médecin,  n’en  pratiqua  jamais  une  meil¬ 
leure  :  fais  ceci  et  cela  ;  incontinent  tu  seras  guéri. 
Soudain  Gonelle  jette  bas  sa  coiffure  et  tout  son 
attirail,  s’écriant  :  Et  vous  aussi.  Monseigneur,  êtes 
médecin  ;  combien  d’autres  j’en  ai  trouvé  depuis 
mon  logis  jusqu’au  vôtre  ;  voici  mon  rôle,  il  y  en  a 
plus  de  deux  cents,  et  si,  je  n’ai  passé  que  par  une 
rue  :  je  gage  d’en  trouver  plus  de  dix  mille  en  cette 
ville  si  je  veux  aller  partout  ;  trouvez-moi  autant  de 
personnes  d’autre  métier.  » 

Anecdote  tirée  de  L.  Joubert,  Des  erreurs  populai¬ 
res  touchant  La  médecine  et  le  régime  de  santé  chap.  IX 
Rouen  1601,  et  communiquée  par  le  D''  A.  Grimaux, 
de  Lonlay. 


piPERAZINE 

0  :x  Mip'ïi 

-a plus  riche  en principe  eci^ . 


1  Solubilité  comparée  de  \ 
l'Acide  Urique  dâns: 


Cuillerées 
3  Café  psrjcjur 


Laboratoire  MID  Y,  4,  rue  du  Colonel  Moll,  PARIS 
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Dcclai'ation  des  maladies  pmlessionnelles. 

Le  «  Sou  Médical  »  a  reçu  la  lettre  suivante  : 

PllBFfiCTURE  DE  POLICE. 

Paris,  le  20  décembre  1921. 

Monsieur  le  Président, 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  por¬ 
ter  à  la  connaissance  des  membres  de  votre  Syndicat 
les  instructions  suivantes  : 

M.  le  Ministre  du  Travail  rappelle  qu’aux  termes 
de  l’article  12  de  la  loi  du  25  octobre  1919  étendant 
aux  maladies  d’origine  professionnelle  la  loi  du 
9  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail,  la  déclara¬ 
tion  de  toute  maladie  ayant  un  caractère  profes¬ 
sionnel  et  comprise  dans  une  liste  établie  par  décret 
est  obligatoire  pour  tout  docteur  en  médecine  ou 
officier  de  santé  qui  peut  en  reconnaître  l’existence. 
Cette  déclaration  doit  être  adressée  au  Ministre  par 
l’intermédiaire  de  l’Inspecteur  du  Travail  ou  de 
l’Ingénieur  ordinaire  des  Mines,  à  l’aide  de  cartes- 
lettres  détachée  d’un  carnet  à  souche,  circulant  en 
franchise  (1).  .  i 

Ces  carnets  à  souche  seront  délivrés  à  partir  de 
ce  jour  aux  médecins  qui,  exerçant  dans  le  départe- 


(1)  Le  Concours  a  publié  le  .spécimen  de  ces  cartes 
lettres,  n“  34  de  1921,  p.  2355. 


ment  de  la  Seine,  en  feront  la  demande,  à  la  Préfec¬ 
ture  de  Police  (S®  division,  bureau  du  Travail). 

Agréez,  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  ma 
considération  la  plus  distinguée,  ^ 

Pour  le  Préfet  de  Police, 

Le  Secrétaire  général, 


Assujcttissemcut  à  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail. 

Un  client  fait  de  la’ culture  et  en  même  temps  a 
entrepris  de  faire  collecter  le  lait  dans  les  villages 
pour  le  conduire  à  une  laiterie.  Son  domestique  s’est 
fracturé  la' clavicule  en  revenant  de  livrer  le  lait  :  il 
est  tombé  sous  la  roue  de  sa  voiture.  J’ai  établi  ma 
note  selon  le  tarif  local.  La  Cie  d’assurances  prétend 
que  le  tarif  Breton  doit  être  appliqué.  Qui  a  raison  ? 


Réponse. 

L’entrepreneur  de  ramassage  du  lait,  soit 
qu’il  l’achète  pour  le  revendre,  soit  même  qu’il 
ne  fasse  que  le  transporter,  n’est  pas  un  culti¬ 
vateur,  mais  un  commerçant,  et  comme  tel  est 
assujetti  à  la  législation  spéciale  sur  les  accidents 
du  travail. 


NOUVEAU 
SEL  DE  CHAUX 
INJECTABLE 
INDOLORE 


LABORATOIRE.S  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  RUE  ARMAND. SYLVESTRE 
COURBEVOIE  (SEINE) 


RECALCIFICATION 

INTENSIVE 

Autofixation 
dans  les  tissus  du 
Phosphate  Tricalcique 
naissant  et  colloïdal. 


Une  ampoule  de  I  cc.  par  jour 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires. 
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Par  suite,  si  son  domestique,  blessé  au  cours 
du  transport  du  lait,  vous  a  choisi  comme  méde¬ 
cin,  vous  ne  pouvez  exiger  du  patron  que  le 
paiement  de  vos  honoraires  au  tarif  Breton,  et 
non  au  tarif  ouvrier  local. 


Droit  ijour  un  filcssc  du  travail  de  ehauger 
de  médecin. 

Un  de  mes  vieux  clients,  victime  d’un  accident  du 
travail,  est  dirigé  sur  un  -médecin  d’assurances.  Le 
hasai'd  veut  que  le  même  blessé  ait,  au  cours  de 
Son  traitement  une  seconde  blessure  non  occasion¬ 
née  par  le  travail.  Il  vient  chez  moi. 

Si  bien  qu’il  est  pan.sé  le  même  jour  pour  deux 
plaies  diiïérentes  chez  deux  médecins. 

Puis-je  continuer  le  traitement  de  la  blessure  occa¬ 
sionnée  par  le  travail,  et  quelles  sont  les  formalités 
à  remplir  vis-à-vis  du  patron  et  de  la  Cie  d’assuran¬ 
ces  ? 

Df  X. 

Réponse. 

Le  droit  pour  l’ouvrier  blessé  du  travail  de 
choisir  son  médecin  comporte  celui  de  changer 
de  médecin  au  cours  du  traitement. 

L’ouvrier  que  vous  soignez  paur  un  second 


accident,  non  occasionné  par  le  travail,  a  donc 
pari’aitement  le  droit  de  se  faire  soigner  par 
vous  pour  les  suites  de  son  premier  accident. 

Aucune  formalité  n’est  prescrite  par  la  loi. 
Mais  cependant,  il  nous  semble  préférable  d’avi¬ 
ser  le  patron  de  ce  changement.  Cet  avis  pour¬ 
rait  être  donné  par  vous  ou,  de  préféfence,  par 
l’ouvrier  lui-même,  par  lettre  recommandée.  , . 


Appliuaüun  du  Tarif  Breton. 


Je  viens  encore  vous  ennuyer  pour  vous  demander 
quelques  éclaircissements  sur  le  tarif  Breton.  Par¬ 
donnez-moi,  car  vous  devez  en  avoir  par  dessus  la 
tête. 

1°  Tout  d’abord,  je  suis  très  gêné  par  vos  «  panse¬ 
ments  multiples  ».  Si  je  fais  2  pansements  à  l’avant- 
bras,  on  me  donne  15  francs,  mais  si  je  fais  un  pan¬ 
sement  au  bras  et  un  à  la  jambe,  ce  qui  est  bien 
plus  fréquent  que  2  pansements  sur  le  même  seg¬ 
ment,  le  pansement  est  compris  dans  le  prix  de  la 
visite  ou  de  la  consultation.  Voyons,  ce  n’est  pas 
logique  !  Par  exemple,  je  consens  à  être  exterminé 
par  les  plus  cruels  supplice  si  je  comprends  comment 
dans  le  Conc.  méd.,  page  XXXIII  3393,  Vous  avez 
pu  trouver  dans  le  tarif  Breton  ; 


PREVENTIF& ABORTIF 

DBS 

CRISES  D  Asthme 


Mmoljfsiiie 


a 


Composé  valériane _  Caféiné  en  capsules 

Facilité  o-AbsgrpîionJnnocuiîéJnaccoutumance 

LITTÉRATURE*  ÉCHANTILLONS 


^  j  Laboratoires  G.MIESCH.  228.  B^de IaVillette,?ARlS(i9’)  ^ 


lyyyi 

oM 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


15  —  1  —  22 


152  — Vîli 


Pansement  de  tête .  8  fr. 

Pansement  du  genou .  8  i'r. 

Montrez-raoi,  de  grâce,  dans  quel  article  du  tarif 
vous, trouvez  des  pansements  à  8  fr. 

A  la  même  page  du  C.  M.  vous  dites  :  «  Ce  n’est  pas 


la  chloroformisation  qui  est  payée,  mais  le  médecin 
•  appelé  pour-  chlorofonner.  »  , , 

Voici  mon  cas.  J’ai  fait  une  incision  et  drainage 
d’un  phlegmon  de  la  main  avec  contre  ouverture  sur 
la  l'ace  dorsale.  .  ■ 

Pour  gagner  du  temps,  j’ai  donné  moi-même  le' 
chloroforme.  J’ai  eu  tort,  c’est  entendu,  niais  enfin 
c’est  fait.  Je  ne  puis  compter  l’intervention  +  la, 
chloroformisation,  mais  ne  puis-je  choisir  celle  des. 
deux  interventions  qui  m’est  la  plus  avantageuse  ?' 

Un  fait  est  incontestable,  c’est  qu’un  médecin  a 
donné  le  chloroforme..  Ce  médecin  c’est  moi.  Ne  puis- 
je  demander  pour  moi  le  prix  de  la  chloroformisa¬ 
tion  en  supprimant,,  puisque  je  ne  puis  cumuler,  le 
prix  de  -l’intervention. 

Je  serais  très  heureux  d’avoir  votre  avis  dans  le 
Concours  et  vous  en  remercie  d’avance. 

.Ceci  dit,  une  chose  est  certaine,  c’est  que  le  tarif 
Breton  pour  lequel  vous  avez  lutté  avec  une  belle 
énergie,  constitue  pour  les  médecins  un  progrès  énor¬ 
me  sur  le  Dubief  doublé.  Je  crois  qu’il  n’y  a  pas  un 
médecin|de  bonne  foi  ayant|une|clientèle  ouvrière 
qui  puisse  dire  le  contraire.  .  D''  B. 


Réponse. 

1°  11  est  dit  a  l’Art.  14  :  Dans  le  cas  de  bles¬ 
sures  multiples,  hors  le  cas ... ,  les  soins  donnés 
sont  tarifés  pour  chacun  des  pansements.  Donc., 
alors  qu’en  cas  de  pansement  unique,  c’est  8  fr.' 
(en  consultation  et  en  1”®  catégorie)  (Art.  16), 
lorsque  vous  avez  deux  pansements  c’est  natu¬ 
rellement  8  +  8  =  16  fr.,  et  ainsi  de  suite. .  ; 
Chaque  huit  francs  comprenant,  avec  le  panse¬ 
ment,  la  consultation  que  vous  avez  nécessairq- 
ment  dû  faire  pour  savoir  quel  pansement  ins¬ 
tituer.  ' 

,  2«  Vous  pouvez  vous  faire  payer  ou  comme  , 
opérateur  ou  comqie  chloroformisatcur,  au  choix, 
mais  sans  cumul  des  deux.  Naturellement,  vous 
êtes  en  droit  de  choisir  ce  qui  vous  paraît  le  plus 
rémunérateur. 

D”  F.  Decouhtv 
II 

Je  vous  serai  obligé  de  me  renseigner  sur  le  point 
suivant  :  un  blessé  étant  atteint  de  fracture  parcel¬ 
laire  du  scapho'ide  et  du  grand  os  (lésions  décelées 
par  la  radiographie)  j’iinmobilise  son  poignet  8 
jours  avec  2  attelles.  Le  tarif  Breton  ne  prévoyant 
pas  ces  lésions,  quels  honoraires  pourrai- je  réclamer. 

{Voir  la  suite  page  XXXI  201) 


S’il  faut  associer  la  médication  Bi‘omm*ée,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  1’ 

ELIXIR  GABAIL 


Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui 
«  Valérianate  Gabail  désodorisé  »  et  1  gran 
par  un  sirop  d’éooroe. 


>ntient,  par  cuillerée  à  bouche,  une  cuillerée  à  café  de 
e  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué 


MVTTTT  T  AMC  faisons  parvenir  à  tous  les  Médecins  qui  nous  enverront  leur 

iLLillAiN  1  iLiljUiNw-  carte  de  visite  ou  un  simple  en-tête  de  feuille  d'ordonnance  sans  au¬ 
cune  note  manuscrite,  sous  enveloppe  non  collée,  affranchie  à  cinq  centimes  et  portant  suivant 
l’échantillon  demandé  l’une  des  adresses  suivantes  :  ou  M.  le  Directeur  du  Valérianate  Gabail 
Désodorisé  ou  M.  le  Directeur  de  VElixir  Gabail  Vatéro-Bromuré. 


3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V®) 
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ViTANINA 

&  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  lavië 


-VITAMÎNA”  est  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sûr,  et  le  plus  énergique 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’Organisme  des  effets 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  Télévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  "  vitamines 

Sous  l’influence  de  la  “VITAMINA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  la  “  VJTAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


VÎTAMINA 

intervient  efficacement  dans  le  traitement  de 
tous  les  états  compliqués  de  cachexie  plus  ou  moins  accentuésî 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  sa  haute  teneur  en  sucre),  etc. 

VITAMINA  est  le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et  glsndulaireftr 
VITAMINA  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  des  voies  digestives 
et  du  foie  :  Empêche  la  constipation. 

VITAMINA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu¬ 
ment  digestifs.  Nécessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  de/  farinent 
aliments  stérilisis  —  privée  pap  conséquent  de  “Vitamine*”  ““  que 
tant  d'enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent  journellement. 
Grande  facilité  d’absorption  en  raison  de  sa  saveur  très  agréable. 


I 

I 

V 

V 

V 

I 

V 
« 

sV 


ÉCHANTILLON  BT  LITTÉRATURÉ 

Institelt  Physiologique  CJ{01X  BL^J^CJŒ 
E.  TESTV,  Pharmacien,  VXUCgpSSOfl 
(Seine-et-OUe) 

TiUfkane  te 


15  — ï  — 22 


LE  CÔNCOOfiâ  MÉDICAL 


PROPOS  DU  JOUR 


Ouelqucs  exemples  à  suit^e- 

L’intéiê*:  la  publication  hebdomadaire  des  cours,  des  conférences  et  de  la  liste  des  opérations  qui 

seront  pratiquées  à  jour  fixe.  —  La  fiche  chirurgicale  individuelle  et  le  carnet  sanitaire. 
L’enseignement  prophylactique  des  maladies  vénériennes  aux  jeunes  gens. 


A  diverses  reprises,  ies  médecins  étrangers 
un  les  confrères  de  province  de  passage  à 
Paris,  ont  émis  le  désir  de  pouvoir  utiliser 
professioniioliement  un  court  séjour  dans 
la  capitale.  Certains  auraient  voulu  pouvoir 
lire  dans  les  journaux  de  médecine  le  pro¬ 
gramme  des  cours  et  des  conférences  des  maî¬ 
tres  de  l’Université  ou  des  professeurs  libres, 
pour  leur  permettre  de  choisir,  selon  leurs 
loisirs,  la  leçon  qni  pourrait  le  plus  les  inté¬ 
resser.  D’autres,  curieux  de  voir  pratiquer 
certaines  opérations  spéciales  par  une  célé¬ 
brité  chirurgicale,  seraient  heureux  de  voir 
régulièrement  annoncer  le  genre  d’opéra¬ 
tions  que  tel  ou  tel  chirurgien  connu  aurait 
l’intention  de  pratiquer  à  une  date  déterminée. 
L’A.  D,  R.  M.  (Association  pour  le  développe¬ 
ment  des  relations  médicales  internationales) 
avait  tenté  de  répondre  à  ces  desiderata  qui 
n’ont  rien  de  chimérique  puisque,  paraît-il ,  tout 
cela  fonctionne  parfaitement  en  Amérique. 
Elle  n’a  pu  que  très  incomplètement  réussir. 
Nos  chirurgiens  se  livrent  au  hasard  des 
circonstances  et  refusent  pour  la  plupart  de 
sérier  leurs  interventions.  Evidemment,  il  y 
a  tout  un  groupe  d’opérations  urgentes  ou 
imprévues  qu’un  chirurgien  d’hôpital  est  tenu 
de  pratiquer  sans  pouvoir  en  indiquer  le  jour 
à  l’avance,  mais  il  en  existe  une  foule  d’autres 
qui  peuvent  attendre  et  il  serait  intéressant 
pour  les  médecins  de  province  ou  de  l’étran¬ 
ger  de  savoir  que  le  3®  lundi  de  janvier  M.  le 
professeur  X .  pratiquera  une  ou  deux  opéra¬ 
tions  sur  l’estomac  ou  le  foie,  que  le  mardi 
M.  le  chirurgien  Z.  se  livrera  à  des  interven¬ 
tions  sur  le  tliorax,  que  le  jeudi  de  la  même 
semaine  le  docteur  Y.  fera  plusieurs  tenta¬ 
tives  de  chirurgie  des  centres  nerveux,  etc., 
etc. 

Deux  chii'urgiens,  aussi  connus  que  dis¬ 
tingués,  MM.  Rauchet  et  de  Maètel,  seraient 
parvenus  à  organiser  leur  pratique  chirur¬ 
gicale.  Ils  feraient  mieux,  nous  a-t-on  affirmé  : 
Is  remettraient  à  tout  médecin  qui  assiste 


à  Une  de  lèurs  opérations  un  résumé  de  l'ob- 
scfvettiôn  clinique  du  patient.  Nous  nousper- 
mettrong  de  les  citer  en  exemple  et  Cela  avec 
d'aUtànt  plus  de  facilité,  que  nous  n’avons 
l’honneur  de  ne  connaître  personnellement 
ni  l’un  ni  l’autre,  sans  cependant,  bien  en¬ 
tendu,  ignorer  leur  grande  et  légitime  renom¬ 
mée  chirurgicale  qui  n’a  d’ailleurs  pas  besoin 
d’être  rappelée. 

**• 

Voici  une  autre  innovation  utile  que  nous, 
donnons  en  exemple  : 

Nous  avons  à  diverses  reprises  appelé 
l’attention,  d’ailleurs  avec  et  après  beaucoup 
d’autros,  sur  l’intérêt  du  carnet  sanitaire  in¬ 
dividuel.  Nous  avons  donné  comme  exemple 
l’embarras  où  nous  nous  sommes  une  fois 
trouvés,  en  présence  d’une  malade  opérée 
quelques  années  auparavant.  Sur  l’opération 
de  laquelle  nous  n’avons  pu  obtenir  aucun 
renseignement  précis.  Or,  récemment,  une 
personne  venant  hdtis  consulter  commençait 
par  nous  tendre  une  fiche  imprimée,  où  M.  le 
D^Desmarest,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  indiquait  qu’il  avait  opéré  ce  malade 
dans  son  service  de  Bicêtre,  en  signalant 
sommairement  là  cause  de  l’intervention  et 
précisant  en  quoi  elle  avait  consisté.  Une  note 
au  bas  de  la  carte  disait  :  Coilsevver  soigneu¬ 
sement  cétté  fiche  et  la  montréf  à  tout  méde¬ 
cin  qui  vous  donnera  des  soins. 

Certes,  il  serait  préférable  de  faire  entrer 
dans  les  mœurs  la  coutume  du  carnet  sani¬ 
taire,  mais/ en  attendant  cette  innovation  qui 
peut  être  très  longue  à  venir,  il  serait  à 
souhaiter  de  voir  tous  les  chirurgiens  adopter 
la  fiche  de  M.  le  Dï  Desmarest . 


Parfois  le  public  réalise  ce  que  le  médecin 
devrait  faire  lui-méme.  Nous  avons  dans  no¬ 
tre  clientèlo  plusieurs  mères  de  famille  qui, 
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spontanément,  ont  pris  l’habitude  de  faire  ré¬ 
diger  chaque  fois  l’ordonnance  du  médecin 
appelé  auprès  de  leurs  enfants  sur  un  petit 
carnet.  Comme  nous  notons  sûr  le  carnet  au- 
dessous  de  l’ordonnance,  un  diagnostic  som¬ 
maire,  il  s’en  suit  qu’à  chaque  maladie  nou¬ 
velle  de  l’enfant,  nous  sommes  renseignés 
d’une  façon  précise  sur  son  passé  patho¬ 
logique.  Ce  carnet  présente  un  avantage  plus 
précieux  quand  les  mères  en  question  vont 
en  été  avec  leurs  enfants  en  villégiature.  En 
cas  de  maladie  ou  d’indisposition,  le  praticien 
appelé  qui  ne  connaîtni  l’enfant  ni  la  famille, 
se  trouve  rapidement  et  utilement  renseigné. 


Nous  avons  cru  devoir  aujourd’hui  signaler 
ces  exemples  à  suivre,  convaincus  que  nos 
lecteurs  dont  l’esprit  sera  mis  ainsi  en  éveil, 
nous  en  signaleront  bien  d’autres,  innova¬ 
tions  d’application  pratique  qui  pourront 
■  faciliter  à  leurs  confrères  les  moyens  do  se 


perfectionner  dans  le  délicat  exercice  de  leur 
profession. 

**♦ 

Nous  avons,  dans  un  dernier  «  Propos  du 
jour  »,  indiqué  la  brochure  duD'^  J.-M.Pacaut, 
édité  par  la  librairie  classique  Eugène  Belin, 
sur  la  Syphilis  :  Ce  que  chacun  doit  savoir,  no¬ 
tions  élémentaires  qu’il  enseigne  comme  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  sciences  naturelles  aux 
grands  élèves  de  deux  lycées  de  Paris  (Hoche 
et  Carnot).  Le  D^'  Foveau  de  Courmelles  nous 
écrit  à  ce  sujet  que  ce  genre  d’enseignement 
pénètre  peu  à  peu  dans  les  mœurs.  Depuis 
bien  des  années,  le  D'  Foveau  de  Courmelles 
qui  enseigne  l’hygiène  industrielle  à  VEcole 
des  Travaux  publics,  avertit  ses  élèves,  futurs 
ingénieurs  (avec  l’assentiment  de  la  Direction 
de  l’Ecole),  des  dangers  évitables,  et  de  la 
nécessité  de  soigner  sans  délai  la  grande  et 
la  petiie  avarie. 

Encore  un  nouvel  exemple  à  suivre. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


PHTISIOLOBIE 


La  tuberculose. 

Coulagion.  Pi-ophylaxie. 

J’ai  lu  le.s  premiers  résultats  de  l’enquête  du 
Concours  publiés  le  27  nov.  1921  ;  ces  résultats  sont 
bien  contradictoires  et  l’accord  n’est  pas  près  de  se 
faire.  D’ailleurs,  il  faudrait  d’abord  savoir  si  l’in¬ 
fection  se  fait  par  les  voies  respiratoires  ou  par  les 
voies  digestives  et,  malgré  les  milliers  d’observations 
de  laboratoire  qui  ont  été  faites,  nous  ne  sommes 
pas  encore  fixés.  De  plus,  pour  que  les  statistiques 
que  nous  ont  données  nos  confrères  fussent  compa¬ 
rables  entre  elles,  il  faudrait  savoir  si  elles  concernent 
des  malades  se  sachant  tuberculeux  et  auxquels  on 
a  conseillé  de  faire  la  chasse  aux  crachats.  Il  est  pro¬ 
digieux  de  constater  combien  peu  de  malades  ont 
été  avertis  par  leur  médecin.  Dans  une  station  cli¬ 
matique  comme  la  nôtre,  nous  avons  souvent  tout 
à  apprendre  au  point  de  vue  hygiène  à  de  bien  nom¬ 
breux  malades. 

Pour  notre  part,  nous  n’avons  jamais  constaté 
de  contagion  maritale,  mais  notre  statistique  ne 
porte  que  sur  des  malades  éduqués.  Elle  n’.a  donc 
pas  beaucoup  de  valeur  au  point  de  vue  de  la  con¬ 
tagion  pure.  Nous  avons  assisté  par  contre  à  un  cas 


de  contagion  typique  d’un  bébé  de  2  ans  par  son 
père  tuberculeux.  Celui-ci  l’élevait  presque  seul. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  qu’il  faille  nier  la  con¬ 
tagion  ;  il  en  existe  des  cas  évidents.  Mais  le  bacille 
n’est  pas  redoutable  en  lui-même  ;  il  est  plutôt  re¬ 
doutable  lorsqu’il  tombe  dans  un  organismeaffaibli, 
ou  chez  un  alcoolique,  ou  dans  un  taudis. 

.Mais  la  contagion  n’est  pas  tout.  Je  connais  une 
jeune  fille  tuberculeuse  ;  sa  mère  a  été  mariée  à  deux 
maris  tuberculeux.  Chaque  -lit  a  eu  un  enfant  tuber¬ 
culeux  ;  le  père  de  la  maman  était  tuberculeux.  Elle, 
quoique  ayant  vécu  au  milieu  de  tuberculeux,  n’a 
jamais  été  malade:  elle  a  résisté  à  la  contagion.  A- 
t-elle  transmis  à  ses  enfants  le  germe  ?  Je  sais  bien 
que,  classiquement,  l’hérédité  tuberculeuse  n’est 
pas  admise.  Kuss  a  fait  dans  ce  sens  des  expériences 
négatives.  Mais  d’autres  auteurs  ont  eu  des  résul¬ 
tats  positifs.  Quoi  qu’il  en  soit,  ne  sommes-nous  pas 
toujours  défavorablement  impressionnés  quand 
nous  apprenons  que  les  parents  ou  grands-parents 
de  nos  malades  ont  été  touchés  autrefois  ?  Ce  seul 
fait  ne  nous  a-t-il  pas  incités  à  porter  des  pronostics 
réservés  ?  Il  est  des  coïncidences  curieuses,  telles 
que  ces  trois  jeunes  fdles  que  j’ai  vues  mourir  d’hé¬ 
moptysie  entre  22  et  25  ans,  telles  que  ces  3  fils  d’un 
pottique  dont  me  parlait  le  D^  Delay,  de  Bayonne, 
tous  trois  morts  pottiques. 

Jusqu’à  plus  ample  information,  nous  basant 
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sur  un  nombre  déjà  important  de  malades  suivis 
depuis  plusieurs  années,  nous  pensons  que  la  mala¬ 
die  est  contagieuse,  mais  qu’elle  ne  l’est  pas  si  toutes 
les  précautions  sont  prisés,  et  nous  né  pouvons  nous 
défendre,  au  risque  d’être  traité  de  rétrograde,  de 
penser  que  l’hérédité  ne  doit  pas  être  bannie  des 
causes  étiologiques. 

D‘'  C.  CouBEaT. 
(de  Cambo). 


L’évolution  de  la  tuberculose  chez  l’homme  ('). 

1.  La  contamination  naturelle  et  l’invasion. 

.  La  tuberculose,  endémie  universelle  dans  le  temps 
et  l’espace,  connue  de  toute  antiquité,  commune  à 
tous  les  animaux  à  sang  chaud,  sévit  sur  toute  la 
terre,  sous  tous  les  climats,  aux  villages  isolés  comme 
aux  villes  populeuses  ;  elle  prend  une  part  impor¬ 
tante  dans  la  sélection  naturelle,  on  éliminant  des 
dégénérés  et  des  déchus. 

Cette  universalité  ne  permet  à  personne  d’échap¬ 
per  à  la  contamination,  mais  des  conditions  de  race, 
d’habitat,  de  mœurs,  d’hygiène,  rendent  cette  con¬ 
tamination  plus  ou  moins  inoiïensive  et  ont  toujours 
agi  pour  permettre  à  l’espèce  humaine  de  se  perpé¬ 
tuer  et  de  s’accroître. 

L’agent  de  l’infection,  le  bacille  de  Koch,  est  un 
microbe  que  l’on  rencontre  assez  communément  à 
l’état  indifférent  et  en  compagnie  de  beaucoup  d’au¬ 
tres  espèces,  dans  lé  nez,  la  bouche  et  le  pharynx 
des  .sujets  chez  lesquels  on  le  recherche.  Il  représente 
la  forme  parasitaire  d’un  champignon  saprophyte 
non  identifié.  Le  thalle',  provenant  delà  germination 
des  spores,  affecte  des  structures  différentes  suivant 
les  milieux  où  il  végète.  Dans  les  tissas  des  animaux 
vivants,  le  thalle  est  dissocié  et  les  bacilles  en  repré¬ 
sentent  les  élémen  ts  figurés  ;  dans  son  habi  tat  exté¬ 
rieur,  le  thalle  continu  est  un  mycélium.  Ces  faits 
sont  prouvés  :  dans  de  vieilles  cultures,  et  aussi  dans 
les  expectora  tions  d’anciennes  cavernes  pulmonaires, 
on  a  observé  le  passage  d’une  forme  à  l’autre  ;  il  se 
fait  par  une  croissance  anormale  des  bacilles  qui  se 
développent  en  hyphès. 

Cette  constatation,  dont  l’importance  biologique 
n’a  pas  encore  suscité  l’attention  qu’elle  mérite, 
montre  dans  la  large  dissémination  des  spores  d’une 
maisissure  la  source  réelle  de  la  contamination  natu¬ 
relle  ;  elle  en  explique  l’universalité. 

L’invasion  commence  de  bonne  heure,  et  l’homme 
à  peine  né  devient  un  porte-bacilles,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  un  tuberculeux,  la  maladie  n’étant  consti¬ 
tuée  que  par  dos  lésions  caractéristiques. 

En  mettant  à  part  les  cas  de  transmission  directe 
par  hérédité,  il  est  probable  que  les  amygdales  ser¬ 
vent  d'entrée  à  l’envahisseur  ;  le  gonflement  plus 


(I)  Association  française  pour  l’Avancement  des 
sciences  au  XII*  Congrès,  Rouen  1921. 


ou  moins  marqué  des  ganglions  cervicaux  que  l’on 
rencontre  chez  tous  les  jeunes  enfants  montre  qu^ 
la  barrière  est  franchie, et  que  l’invasion  lymphati¬ 
que  est  commencée. 

Cette  invasion  progresse  plus  ou  moins  lentement, 
suivant  les  sujets,  par  descente  régulière  dans- l’axe 
du  corps,  en  avant  de  la  colonne  vertébrale,  attei¬ 
gnant  succe.ssivement,  après  les  ganglions  du  cou, 
ceux  du  médiastin,  du  hile  pulmonaire,  des  lom¬ 
bes,  du  mésentère,  du  bassin.  Les  autopsies  mon-  ' 
trent  que  ces  ganglions  sont  très  souvent  subtuber- 
culeux,  alors  que  les  organes  auxquels  ils  corres¬ 
pondent  sont  complètement  indemnes.  Même  quand 
leur  aspect  est  normal,  les  expériences  d’inocula¬ 
tion  chez  les  animaux  ont  établi  sans  conteste  que 
les  ganglions  sont  très  fréquemment  infectés  ;  ils 
servent  de  dépôt  à  des  bacilles  dormants  qui  peu¬ 
vent  y  demeurer  plus  ou  moins  inoffensifs  ;  mais 
sous  certaines  influences,  leur  activité  pourra  se  ré¬ 
veiller,  et  alors,  ou  bien  ils  évolueront  sur  place  en 
formant  des  tumeurs  ou  abcès,  ou  bien  ils  essaime¬ 
ront  vers  les  organes  voisins  pour  y  produire  des 
lésions.  Toujours  l’infectiori  ganglionnaire  précède 
la  tuberculose  viscérale,  mais  elle  est  presque  tou¬ 
jours  méconnue  sur  le  vivant. 

L’agmen  bacillaire  végète  à  la  façon  d’un  mycé-- 
lium  dans  un  arbre,  s’étendant  surtout  en  longueur 
et  montrant  sa  plus  grande  activité  à  la  périphérie. 
Pendant  son  trajet,  l’envahisseur  irradie  vers  les 
organes  rencontrés  et  aussi  vers  Tes  membres.  On 
peut  assez  bien  suivre  sa  marche  par  les  inflamma¬ 
tions  subtuberculeuses  et  les  lésions  tuberculeuses 
qui,  dans  leur  siège,  présentent  un  certain  ordre  chro¬ 
nologique  en  rapport  avec  la  vitesse  .de  progression, 
l’âge  du  sujet  et  les  causes  provocantes  ;  c’est  ainsi 
qu’on  peut  assez  bien  distinguer  trois  étapes  corre.s- 
pondant  aux  trois  segments  majeurs  du  corps  :  la 
tête,  le  thorax  et  l’abdomen. 

L’épanouissement  de  la  tuberculose  peut  se  faire 
dès  la  première  étape,  V étape  céphalique  ;  cette  éclo¬ 
sion  précoce  forme  le  tableau  de  la  scrofule  ;  tumeurs 
et  abcès  ganglionnaires  du  cou,  pharyngo-rhinites, 
otites,  ophtalmies,  lupus,  méningites,  ostéites  de 
la  face  et  des  vertèbres  cervicales.  Plus  tard,  à  l’étape 
thoracique,  cet  épanouissement  engendre  :  les  masses 
ganglionnaires  et  abcès  .  du  médiastin,  ostéites  des 
vertèbres  dorsales  et  des  côtes,  pleurites,  péricar¬ 
dites,  tuberculoses  du  poumon  et  du  cœur.  Plus  tard 
encore,  à  l’étape  abdominale,  paraissent  les  tumeurs 
ganglionnaires  et  les  vastes  abcès  pelviens  qui  vien¬ 
nent  saillir  à  grande  distance  de  leur  source,  ostéites 
lies  vertèbres  lombaires  et  du  bassin,  coxites,  tuber¬ 
culoses  du  foie,  de  la  rate,  des  .surrénales,  des  reins, 
des  organes  génitaux,  do  la  région  péri-anale.  L’irra¬ 
diation  vers  les  membres  amène  les  synovites,  arthri¬ 
tes,  ostéopériostites,  etc. 

Chez  les  enfants  prédisposés  par  une  tare  origi¬ 
nelle,  les  accidents  éclatent  dès  l’étape  céphalique. 
Quand  cette  disposition  est  moins  accentuée,  l’étape 
céphalique  est  seulement  indiquée  par  des  mani- 
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festqitjons  subtjiberculeuses  ;  catarrhe  nasq-pha- 
rypgieq,.  a4énoi4es,  blépharites,  etc.  ;  cependant, la' 
•  descente  continue,  marquant  son  pa.ssage  thoraci¬ 
que  par  des  signes  pulmonaires,  quelquefois  légers, 
et  gagne  les  gangljops  pelviens.  L’activité  de  la 
cplonnc  bacillaire  étant  généralnniept  plus  grande  à 
sot)  exlrémilé  et)  yole  de  croissance,  la  tuberculose 
abdominale  peut  dominer  la  scène.  Si  la  réceptivité 
est  moindre,  toute  manifestation  céphalique  peut 
manquer,  et  l’agmen  bacillaire  ne  dépassant  guère 
le  diaphragme,  on  n’observe  plus  qne  les  accidents 
thoraciques,  quelquefois  tardifs. 

Cet  ordre  chronologique,  cliniquement  assez  cons¬ 
tant,  est  souvent  troublé  par  des  circonstances  spé¬ 
ciales  qui  mqdiftent  le  processus  topique  habituel. 


II.  La  tuberpulose  pulmonaire. 

L’analyse  du  développement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  dont  le  début  est  facilement  observa¬ 
ble,  éclaire  la  génèse  des  lésions  viscérales,  par  l’atta¬ 
que  des  poumons  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  autres 
organes  ;  elle  est  un  simple  épisode  de  la  marche 
descendante  des  bacillpS:  Arrivés  dans  le  médiastin, 
ils  atteignent  facilement  la  plèvre,  et  il  est  de  notion 
clinique  courante  qu’une  poussée  de  tuberculose 
dans  le  poumon  est  souvent  précédée,  é  échéance 
variable,  d’une- pleurésie  s  d’ofi  il  paraît  logique  de 
conclure  é  l’infection  dp  poumon  par  la  plèvre.  La' 
légitimité  de  cette  conclusion  est  corroborée  par 
les  nécropsies  ;  dans  pes  cas,  les  lésions  de  la  plèyre 
sont  plus  accusées  et  plus  anciennes  sur  le  feuillet 
pariétal,  ce  qui  montre  qu’il  s’agit  bien  d’une  propa¬ 
gation  de  tubercules  pariétaux  au  poumon. 
L’examen  attentif  des  faifs  prouve  que  c’est  toujours 
par  la  plèyre  que  débute  l’attaque  du  poumqn, 

L’auscultation  des  enfants  fait  constater,  même 
chez  ceux  qui  présentent  l’apparence  d’une  santé 
normale,  à  un  moment  d’autant  plus  rapproché  de 
la  naissance  que  le  sujet  est  moins  robuste,  l’appari¬ 
tion  d’un  signe  respiratoire  ;  l’expiration  prolongée 
aux  sommets,  très  généralemeut  plus  marquée  et 
plus  étendue  du  côté  droit,  en  raison  de  la  dy^ 
symétrie  des  dispositions  anatomiques  de  la  région. 
Ce  signe  persiste  avec  des  variations  en  plus  ou  en 
moins  pendant  l’adolescence  et  beaucoup  au-delà, 
tandis  que  le  murmure  respiratoire  conserve  son 
caractère  normal  dans  le  reste  du  poumon. 

Ce  signe  ne  se  présente  pas  isolément  ;  la  pression 
du  doigt  sur  le  sommet  du  thorax  y  révèle  une  sen¬ 
sibilité  douloureuse.  L’expiration  prolongée  indi¬ 
que  la  réaction  inflammatoire  du  poumon  contre 
le  bacille  déjà  inclus  dans  .son  parenchyme  ;  la  dou¬ 
leur  à  la  pression  montre  que  la  plèvre  est  intéressée. 
Il  y  a  donc  une  légère  inflammation  bacillaire  à  la¬ 
quelle  participent  les  sommets  de  la  plèyre  et  du 
poumon,  une  subtuberculose  Ippale,  préface  éven¬ 


tuelle  et  plus  ou  moins  lointaine  de  la  lésion  pro- 
!  tonde. 

!  Les  autopsies  montrent  avec  une  fréquence  iin- 
!  pressionnante  l,es  lésion^  bacillaires  du  sommet, 
!  même  insoupçonnées  chez  le  vivant.'  Ce  fait  a  été 
inaintfis  fois  signalé,  et  pour  ma  part,  je  puis  décla¬ 
rer  que  sur  500  autopsies  de  vieillards  et  d’adultes, 
je  n’ai  pas  trouvé  une  seule  fois  le  sommet  des  pou¬ 
mons  indemne  de  toute  trace  de  tuberculose.  Quand 
les  lésions  sont  minimes,  elles  occupent  toujours  la 
partie  la  plus  élevée  et  la  plus  superficielle  de  l’or¬ 
gane;  très  souvent  il  y  a  des  adhérences  thoraciques, 
toujours  au  moins  un  épaississement  ou  une  alté¬ 
ration  caractéristique  de  la  plèvre.  Tl  y  à  donc  tou¬ 
jours  trace  de  pleurite,  et  cette  pleurite  nous  montre 
le  pont  jeté  par  le  bacille  pour  franchir  l’obsUclo 
et  passer  dans  le  poumon.  Le  sommet  du  thorax 
est  le  point  de  franchissement  le  plus  proche  pour 
une  attaque  venant  du  cou  ;  il  est  aussi  le  plus  aisé, 
car  l’adhésion  des  feuillets  séreux  n’y  est  point  en¬ 
travée  par  les  glissements  des  surfaces  pendant  l’acte 
respiratoire  ;  poumon  et  thorax  sont  respectivement 
à  peu  près  immobiles  en  cette  région. 

La  clinique  et  l’anatomie  pathologique  sont  com¬ 
plètement  d’accord  pour  montrer  que,  dans  sa  mar¬ 
che  descendante,  le  bacille  de  Koch  pénètre  dans  le 
poumon  par  le  chemin  le  plus  direct,  en  franchissant 
la  plèvre  au  sommet.  La  situation  du  point  d’alta- 
qpe  à  la  base  du  cou  explique  la  précocité  des  signes, 
puisque  la  lésion  se  trouve  sijr  la  limite  do  la  pre- 
miôro  étape. 

Ain.si  installé  depuis  i’ent'ancc  en  colonie  plus  pu 
moins  nombreuse  au  sommet  des  poumons,  le  ba¬ 
cille  peut  y  rester  embusejué  pendant  des  années, 
et  même  toujours,  sans  appeler  l’attention  par  des 
troubles  appréciables  de  la  santé  :  sa  présence  peut 
rester  insoupçonnée  si  on  ne  fait  pas  d’auscultatiori 
systématique.  Mais  c’est  de  son  gîte  apical  que,  soiîs 
l’influence  dee  causes  provocantes,  partiront  tôt  ou 
tard  ses  offensives  graves  on  légères.  A  pen  près  tou¬ 
jours  la  tuberculose  confirmée  débute  au  lobe  supé¬ 
rieur,  et  toujours  elle  a  pour  origine  une  subtuher- 
culose  antérieure  datant  de  l’enfance.  Il  arriye  que 
la  première  éclosion  apparente  de  la  tuberculose  se 
fasse  en  dehors  du  sommet,  soit  par  une  ploiirôsio 
pariétale,  soit  par  l’activation  des  bacilles  dee  gan¬ 
glions  bronchiques  ;  mais  même  dans  ces  cas,  on 
rencontre  la  subtubercuiose  habituelle  du  sommet 
qui,  dans  l’ordre  du  processus  bacillaire,  lui  est  an¬ 
térieure. 

La  tuberculose  du  poumon,  toujours  secondaire, 
ri’est  donc  pas  une  maladie  spéciale  et  individuali¬ 
sée  ayant  pour  cause  une  contamination  directe  et 
accidentelle  de  l’organe  par  un  agent  venu  du  dehors 
en  suivant  le  canal  des  bronches,  d’ailleurs  proté¬ 
gées  par  leur  épithélium  vibratile.  Au  même  rang 
que  les  autres  tuberculoses  viscérales,  que  les  tuber¬ 
culoses  osseuses  et  synoviales,  dans  lesquelles  il  n’y 
a  aucune  entrée  pour  une  infection  autonome,  la 
tuberculose  pulnqonaire  est  upe  simple  monifestfl- 
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tion  locale  de  l’infection  générale  de  l’organisme 
par  le  bacille  de  Koch,  de  la  kochbacillose. 

D’où  cette  conclusion  pratique  évidente  :  la  pro¬ 
pagation  dé  la  tuberculose  pulmonaire  n’a  pas  pour 
cause  la  contamination  d’individu  à  individu  par 
les  expectorais,  la  tuberculose  pulmonaire  n'est  pas 
contctgieuse  ;  le  siège  constant  des  signes  subtuber¬ 
culeux  et  de  la  tuberculose  confirmée  au  sommet 
des  poumons  en  est  la  preuve  absolue. 


III.  La  tuberculose  abdominale. 

L’infection  bacillaire  primitive  ne  dépasse  pas 
toujours  les  ganglions  thoraciques  ;  elle  n’atteint 
les  ganglions  abdominaux  que  chez  les  sujets  de 
moindre  résistance.  Aussi  la  tuberculose  abdominale 
est  moins  fréquente  que  la  tuberculose  thoracique,  et 
le  paraît  d’autant  moins  encore  que  les  formes  légères, 
analogues  à  la  subtuberculose  apicale  du  poumon 
n’y  sont  jamais  diagnostiquées.  Dans  les  deux  éta¬ 
pes,  la  maladie  se  développe  exactement  de  même. 
Si  on  trouve  des  ganglions  bronchiques  presque 
constamment  infectés  quand  les  poumons  sont  in¬ 
demnes,  on  rencontre  aussi  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  tuberculeux  avec  '  l’intestin  intact.  Le  péri¬ 
toine,  dans  la  tuberculose  des  viscères  abdominaux, 
se  comporte  exactement  comme  la  plèvre  dans  la 
tuberculose  du  poumon  et  le  péricarde  dans  la  tu¬ 
berculose  du  cœur  ;  la  séreuse  est  partout,  non  seu¬ 
lement  un  obstacle  aisément  franchissable,  mais 
encore  un  siège  de  prédilection,  comme  en  témoi¬ 
gne  d’ailleurs,  dans  la  tuberculose  des  membres,  la 
fréquence  des  synovites  articulaires  et  tendineuses. 
Partout  la  tuberculose  est  d’abord  ganglionnaire, 
puis  séreuse,  enfin  viscérale,  le  stade  séreux  man¬ 
quant  dans  les  parties  où  l’organe  n’est  pas  isolé. 
Jamais  les  canaux  propres  des  organes  né  servent 
à  introduire  l’infection  dans  l’organisme,  mais 
comme  ils  évacuent  les  détritus  tuberculeux,  ils  se 
trouvent  postérieurement  lésés  par  inoculation.  Ils 
peuvent  aussi  être  atteints  par  l’extension  des 
lésions  voisines,  et  enfin  directement  par  les  bacil¬ 
les  venant  des  ganglions  de  la  région. 


IV.  Inoculabilité  de  la  tuberculose. 

Si  la  tuberculose  n’est  pas  contagieuse,  elle  est 
inoculable.  L’inoculation  expérimentale  aux  ani¬ 
maux  réussit  aussi  bien  chez  les  tuberculeux  que 
chez  les  indemnes,  avec  des  bacilles  morts  comme 
avec  des  bacilles  vivants. 

Chez  l’homme,  on  connaît  de  rares  inoculations 
extérieures  par-  traumatisme  infectieux  accidentel. 
Bien  plus  vulgaires  sont  les  inoculations  spontanées 
internes  au  cours  de  la  maladie.  Lorsque  le  pus  issu 


d’un  foyer  chemine  longuement  ou  séjourne  dans 
les  canaux  d’évacuation,  l’inoculation  se  produit 
à  la  faveur  d’une  légère  lésion  traumatique,  d’une 
inflammation  hétérogène  due  aux  microbes  banaux 
pullulant  dans  l’organisme  tuberculeux,  et  même 
d’une  forte  irritation  par  contact  prolongé  des  dé¬ 
tritus  et  sécrétions  bacillifères. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la  fréquence  et 
la  pluralité  des  auto-inoculations  donnent  à  la  ma¬ 
ladie  un  caractère  particulièrement  intense.  Chez 
les  caverneux,  le  pus  provenant  du  foyer  apical  et 
séjournant  dans  les  bronches  crée  de  nouvelles  lé¬ 
sions  ;  les  épais  crachats  rampant  sur  la  muqueuse 
trachéo-laryngée  y  produisent  des  ulcères  ;  ces  cra¬ 
chats,  avalés  et  non  digérés  par  l’estomac,  engendrent 
une  tuberculose  intestinale  qui  se  trouve  ainsi  appar¬ 
tenir  à  l’étape  thoracique  du  processus  •  bacillaire. 

Dans  la  tuberculose  abdominale,  les  inoculations 
spontanées  sont  très  nombreuses.  La  tuberculose 
du  rein  donne  naissance  à  des  ulcères  de  la  vessie, 
qui  peut  se  trouver  atteinte  d’ailleurs  par  l'inter¬ 
médiaire  des  vésicules  séminales  inoculées  par  un 
testicule  tuberculeux.  Le  sperme  mêlé  de  pus  bacil¬ 
laire  peut  tuberculiser  la  muqueuse  utérine,  et  cette 
lésion  exogène  devient  alors  primitive  ;  le  plus  sou¬ 
vent  l’inoculation  utérine  est  endogène  et  con.sécu- 
tive  à  une  lésion  tubaire,  elle-même  secondaire  à 
une  péritonite  locale.. 


V.  Caractères  nosographiques  de  la  tuberotilose. 

Affranchie  de  la  contagion  par  la  voie  bronchi-' 
que,  la  tuberculose,  considérée  comme  maladie  géné-' 
raie  de  rorganisme,revêt  son  véritable  aspect  noso¬ 
graphique.  L’évolution, de  la  kochbacillose  est  assez- 
comparable  à  celle  de  la  syphilis,  malgré  l’aspect 
différent  des  deux  agents  spécifiques.  Ces  deux  ma¬ 
ladies,  qui  peuvent  se  transmettre  directement,  par 
hérédité,  mais  qui  sont  le  plus  souvent  acquises,' 
consistent  en  une  'infection  de  durée  indéfinie,  ce 
qui  explique  l’échec  obstiné  des  sérums  curatifs' 
tirés  des  microbes  spécifiques.  Le  porteur  de  bacilles' 
se  trouve  dans  une  situation  analogue  à  celle  du 
porteur  de  tréponèmes.  Chez  l’un  comme,  chez  l’ au-' 
tre,à  partir  du  point  d’entrée,  le  microbe  diffuse  par 
les  voies  lymphatiques,  le  siège  des  lésions  varie' 
avec  l’âge  de  l’infection  ;  les  manifestations  mor¬ 
bides  sont  influencées  par  les  conditions  intérieure.s- 
et  extérieures  du  sujet,  elles  peuvent  être  graves  ou’ 
légères,  tenaces  ou  fugaces,  et  même  manquer  tota-' 
lement.  Il  y  a  des  subtuberculeux  et  des  subsyphi-’ 
Jitiques  ;  néanmoins,  le  sujet  reste  sous  la  menace; 
d’une  offensive  brutale  pouvant  se  déclancher  après' 
de  longues  années  de  sécurité.  Le  parallélisme  entre 
■  les  deux  maladies  se  poursuit  dans  leurs  manifes-' 
tâtions  locales  ;  il  y  a  analogie  entre  les  tuberculides  ' 
et  les  syphilides  de  la  peau,  entre  le  lupus  vorax  et 
l’ulcère  phagédénique,  entre  l’abcès  tuberculeux 
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et  gomme  syphilitique,  entre  les  psléo-p.ériostites 
des  deux  infections,  etc.  Dans  l’une  et  l’autre,  l’im¬ 
portance  des  lésions  n’est  pas  en  rapport  direct  avec 
le  nombre  des  microbes  qu’on  y  rencontre.  .  ; 

Toutefois,  un  caractère  de  première  importance 
différencie  radicalement  les  deujç  évolutions.  'Pans 
la  syphilis,rintection  est  unique,  c’estrà-dire  se.  pro¬ 
duit  en  une  seule  fois,  et  elle  est  .exclusive  de  toute 
addition  homogène,  puisque  l’inoculation  ne  réussit 
que  chez  les  sujets  indemnes  PU  complètement  gué¬ 
ris  d’une  atteinte  antérieure.  Au  contraire,  dans  la 
kochbacillose,  les  additions  homogènes  sont  possi¬ 
bles  et  fréquentes,  comme  le  prouvent  les  inocula¬ 
tions  répétées,  tant  expérimentales  pu  accidentelles 
que  spontanées  ;  on  peut  en  déduire  légitimement 
que  l’infection  naturelle  est  plurale,  c’est-à-dire 
qu’elle  se  fait  à  plusieurs  reprises,  chaque  apport 
suivant  toujours  le  même  chemin  et  venant  rem¬ 
placer,  reviviFier  ou  renforcer  les  précédents. 

Dans  la  tuberculose,  on  ne  constate  aucune  trace 
d’immunisation  autogène  ;  bien  au  contraire,  cha¬ 
que  manifestation  tuberculeuse  accentuant  la  dé¬ 
chéance  organique,  cause  déterminante  de  la  ma¬ 
ladie,  favorise  automatiquemènt  son  développe¬ 
ment  ultérieur.  Cela  ne  laisse  pas  entrevoir  la  pré¬ 
servation  possible  par  vaccination  préventive. 


VI.  Résumé  de  l’évolution  clinique. 

L’infection  bacillaire  naturelle  débute  dès  la  pre¬ 
mière  enfance  par  l’invasion  progressive  et  plus  ou 
moins  profonde  des  ganglions  prévertébraux,  où  le 
niicrobe  subit  une  sorte  d’incubation  ou  d’acclima¬ 
tation  avant  d’attaquer  les  organes  ;•  là  peut  s’arrêter 
toute  l’évolution  de  la  kochbacillose,  et  la  tubercu¬ 
lose,  déclarée  n’apparaître  jamais.  Au  contraire, 
l’épanouissement  tuberculeux  peut  être  précoce, 
intense  et  multiple.  Entre  ces  deux  extrêmes,  on 
tro.uve  tous  les  degrés  intermédiaires  à  tout  âge  du 
sujet,  avec  toutes  localisations,  avec  des  poussées 
et  des.  régressions  plus  ou  moins  longues  et  intenses, 
des  rémissions  prolongées,  la  guérison  à  toute  épo- 
que. 

Le  tableau  évolutif  principal,  déjà  varié,  se  trouve 
aurchargé  par  des  complications  très  nombreuses, 
telles  que  :  les  inflammations  hétérogènes  superpo¬ 
sées  à  la.  tuberculose,  les  exteifâions  de  voisinage, 
les.  inoculations  spontanées,  les  réversions  qui  amè¬ 
nent  les  pleurites  ou  les  péritonites  secondaires  au 
contact  «des  lésions  viscérales  ou  la  tuberculisation 
secondaire  des  ganglions  eoM’espondant  aux.'ôrgà- 
nes  lésés  par  inoculation  ;  de  sorte  que,  si  bn  consi¬ 
dère  une  même  lésion  chez,  divers  suj  ets  ,  on  est  amené 
à  lui  recoUiRaître  une  génèse  différente  suivant  les 
cas.  Tous  ces  phénomènes,  surajoutés  et  enchevê¬ 
trés,  donnent  à  la  maladie  une  allure  complexe  et 
confuse  que  Faiialyse  chnique  parvient'  à  démêler. 


VIL  Cause  de  la  tuberculose.  .  ^ 

La  tuberculose,  maladie  de  la  déchéance  vitale, 
reconnaît  exclusivement  deux  causes  directes  et 
associées  ;  ..... 

1®  La  cause  efficiente  ;  c’est  la  contarhinatlon  spé- 
eifique  ;  cette  cause  est  absolue  et  insuffisantë,  car 
^organisme  humain  normal,  vivant,  normalement 
dans  un  milieu  normal,  reste  indemne  malgré  la 
contamination. 

2°  La  cause  déterminante  ;  c’est  une  certaine  alté¬ 
ration  de  l’organisme,  générale  ou  locale,  perma¬ 
nente  ou  passagère,qui  diminue  ou  supprime  sa  ré¬ 
sistance  normale  ;  elle  peut  être  antérieure  ou  posté¬ 
rieure  à  la  contamination,  elle  détermine  l’époque, 
le  lieu,  l’intensité  et  la  durée  des  manifestations. 

Cette  altération  de  l’organisrhe,  facteur  de  dé¬ 
chéance,  est  elle-même  due  à  des  causes  très  diver¬ 
ses  qui  deviennent  les  causes  indirectes  ou  provo¬ 
cantes  de  la  tuberculose  ;  elles  sont  intérieures  ou 
extérieures  au  sujet,  et  se  composent  presque  tou¬ 
jours  à  plusieurs  pour  provoquer  la  maladie.  On 
peut  sommairement  les  grouper  en  : 

Causes  anatomiques  :  dégénération,  malforma¬ 
tions,  anomalies  et  atrophies  organiques. 

'  Causes  physiologiques  :  croissance,  puberté,  gros¬ 
sesse,  allaitement,  vieillesse. 

Causes  pathologiques  :  tares  originelles,  lésions, 
insuffisances  et  troubles  fonctionnels  des  oignnes, 
traumatismes,  surmenage,  dépressions  physiques 
et  morales,  décrépitude,  maladies  aiguës  et  chro¬ 
niques  et  leurs  séquelles. 

Causes  anti-hygiéniques  :  malpropreté,  misère, 
alimentation  défectueuse  ou  insuffisante,  viciation 
de  l’eau  et  de  l’air,  insalubrité  des  habitations  et 
des  locaux  de  réunion,  intb.'âcations  habituelles  di¬ 
verses,  an-dessus  desquelles  préémine  l’alcoolisme 
qui  agit  directement  sur  le  sujet,  et  indirectement 
plus  encore  sur  sa  descendance. 

D""  Leref.'Vit, 

Médecin  hono paire  des  hôpitaux 
de  Kouen. 


Le  traitement  symptomatiqne 
de  la  tuberculose  pulmonaü'e 

Nous  avons  reçu  du  D'  A.  Sécherel,  de  Vireux-Molhain 
(Ardennes)  la  lettre  suivante  que  nous  recommandons  à 
l’attention  de  nos  leclcurs  : 

J’ai  l’honaeur  d’en  appeler  à' l’autorité  et  à  l’in¬ 
fluence  que  vous  donne  votre  situation  de  rédacteur 
en  chef  du  Concours  médical  (dont  je  suis  membre) 
pour  résoudre  au  mieux  un  problème  dont  les  don¬ 
nées  scientifiques,  et  professionnelles,  à  la  fois,  retien¬ 
dront,  certes,  votre  attention  toujours  vigilante  ; 
un  problème  dont  l’importance  considérable  ne 
vous  échappera  pas, puisqu’il  s’agit  de  tuberculose. 
Un  problème,  en  effet,  se  pos&j  concernant  la  gué¬ 
rison  p.ossible  de  la  tuberculose  pulmonaire,  pro¬ 
blème  dont  la  situation  seraitj  à  moB  avb  hâtée  par 
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Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.  FAMEL,  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20'),  20-22.  Rue  des  Orteaux 
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iisrDicArrjoisrs  : 

COf^VALESCENCE 


ÉPUISEMENT 


Détail  dans  toutes  Pharmacies 


Ph'“  ’s.AvenueVicioria.ftirislilVJ 


AMons  des  Voies  Respiratoires,  Lympliatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROPerAsCROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX  au  monosulfure  de  sodium  inaltérable  et  goudron 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  une  onlllerèe  &  bouche  ou  deux  granules,  2  ou  3  fols  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 


. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

combler  une  véritable,  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par  | 
les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  ofBciel  ds 

l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  1877), 
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la  collaboration  active  de  «oms  les  confrères  praticiens; 
oui,  par  un  petit  effort  de  chacun  !  Sous  votre  con¬ 
trôle  dévoué,  à  l’heure  ou  la  vie  intellectuelle  re¬ 
prend,  intensive.  Est-ce  trop  demander  aux  mem¬ 
bres  du  Concours,  lorsqu’il  s’agit  d’aider  à  la  guérison 
de  plusieurs  centaines  de  milliers  de  malheureux  ? 

Voici  l’exposé.  Nous  ne  jouerons  pas  sur  les  mots  : 
la  tubercülose  pulmonaire  n’a  pas  de  traitement  ; 
je  parle  de  traitement  curatif  ;  elle  n’a  que  des  trai¬ 
tement  que  nous  appellerons  «  palliatifs  »,  lesquels 
donnent  quelques  résultats,  c’est  entendu  ;  traite¬ 
ments  qui  sont  d’ailleurs  (comme  les  produits  anti¬ 
tuberculeux,  dont  nous  sommes  inondés),  d’une 
diversité  et  d’un  nombre  tels  que  l’on  peut  dire  que 
chaque  médecin  a  son  traitement  particulier  de  la  tu¬ 
berculose. 

Ce  traitement,  il  le  croit  bon  ;  il  l’applique,  cons¬ 
ciencieusement...  pour  n’en  obtenir,  hélas  1  que  des 
résultats  identiques  à  ceux  obtenus  par  le  confrère 
voisin,  c’est-à-dire,  tout  compte  fait,  beaucoup  plus 
d’échecs  que  de  guérisons. 

Je  dirai  plus  :  chaque  médecin  est  un  peu  jaloux 
de  «  son  »  traitement  ;  nous  touchons  au  point  dé¬ 
licat...  Chacun  de  nous  a  fait,  au  fond,  de  louables 
efforts  pour  «  trouver  »  quelque  chose...  quelque 
chose  que  l’on  garde  pour  soi  ;  oui,  il  a  fallu  discerner 
le  vrai  du  faux,  non  sans  mal,  au  milieu  de  tant  d’ar¬ 
ticles  parus  sur  le  sujet  !  Tout  bien  considéré,  si 
chaque  confrère  a  son  traitement,  le  vrai  traitement 
est  toujours  à  trouver.  Hélas  I  Vous  avez  connu, 
certes,  comme  tout  praticien,  cette  minute  de  tris¬ 
tesse  profonde  et  de  désespérance,  où,  après  un 
examen  d’un  tuberculeux,  vous  avez,  d’un  coup, 
entrevu  l’impossibilité  de  la  guérison,  et  nombré  les 
quelques  semaines  de  vie  restante  au  malheureux... 
minute  de  navrante  impuissance.  Et  pour  celui  de 
ces  malheureux  que  vous  avez  entrepris,  le  croyant 
peut-être  un  peu  plus  guérissable,  ne  vous  êtes- vous 
pas  demandé  plus  d’une  fois  :  le  guérirai-je,;  ?  Est- 
ce  le  bon  traitement  que  j’applique  ?  Ou;  alors, 
que  faire  de  mieux  pour  le  tirer  de  là  ? 

Pour  fixer  brièvement  tous  les  termes  du  problème, 
nous  considérerons  trois  degrés  classiques- (suivant 
l’ancienne  classification  qui  en  vaut  bien  d’autres), 
et  nous  conviendrons  ensemble  que  le  1™  degré  est 
souvent  guérissable  ;  le  2®  degré  parfois  guérissable, 
mais  bien  plus  souvent  encore  seulement  améliora¬ 
ble...  un  certain  temps  ;  enfin  que  le  3«  degré  est  in¬ 
guérissable. 

Voilà,  n’est-il  pas  vrai,  les  résultats  actuels  de  la 
thérapeutique.  Ah  combien  peu  brillante  !  Com¬ 
ment,  dans  ces  conditions,  oser  jeter  la  pierre  à  ceux 
de  nos  confrères  qui  poussent  l’éclectisme  jusqu’à 
ne  pas  avoir  de  traitement  de  la  tuberculose  ?  Et 
peut-être  n’ont-ils  pas  tort  !  Mais  enfin,  d’où  pourra 
venir,  un  jour,  le  traitement  de  guérison  ?  Car  il 
viendra.  Et  quel  sera-t-il  ?  Un  sérum  ?  Ah  !  ne  de¬ 
mandons  pas  au  laboratoire  de  miracles  encore  !  Il 
a  déjà  tant  donné,  le  laboratoire,  ne  lui  demandons 
pas  surtout  de  fabriquer  des  sérums  reconnus  par 


la  suite  inopérants,  au  grand  désespoir  de  ceux  qu’ils 
.  n’ont  pu  guérir.  Non,  mon  impression  de  praticien 
est  que  aucun  sérum  ne  guérira  jamais  la  tuberculose. 

Il  faut  avoir  le  courage  de  le  dire  I  (je  parle,  bien 
.  entendu,  d’un  vrai  sérum  spécifique,  et  mon  d’un 
mélange  polypharmaceu tique  injectable). 

'  Nous  savons  tous  que  là  tuberculose  n’est  pas 
une  maladié  comme  une  autre  ;  que  tout  en  étant 
une  (considérée,  par  exemple,  au  cours  de  son  évo¬ 
lution  anatomique  en  trois  degrés)  elle  diffère,  liélas  ! 
au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique  d’un  indi¬ 
vidu  à  l’autre.  Ce  qui  revient  à  dire,  pour  nous  limiter 
I  au  traitement,  que  le  même  traitement  appliqué  à 
deux  tuberculeux  atteints  de  lésions  identiques 
agira  sur  l’un,  et  laissera  l’autre  indifférent.  Ah  ! 

'  C’est  là  que  l’art  médical  n’appâraît  pas  comme  un 
vain  mot  !  Et  la  pratique  nous  enseigne  cette  loi  : 
à  chaque  tuberculeux  son  traitement.  Chaque  tubercu¬ 
leux  est  un  cas  particulier  qui  nécessite  un  traite¬ 
ment  particulier.  Veille,  praticien  !  Et  que  Tart 
t’inspire  !  Est-Ce  à  dire  que  le  traitement,  au  moins 
pour  des  cas  identiques,  soit  totalement  différent 
d’un  individu  à  l’autre  ?  Oh  !  Tout  de  même,  non  ! 
«  Natura  non  facit  saltus  ».  Le  traitement,  considéré 
dans  son  ensemble  est,  doit  être  le  même.  Il  n’y  a 
qu’une  directive  générale.  C’est  dans  l’application 
que  des  différences  thérapeutiques  se  font  jour  (sui¬ 
vant  d’ailleurs  l’âge  du  malade,  ses  antécédents, 
i  l’état  de  ses  organes,  etc.).  Il  faudrait  posséder  cette 
directive.  Elle  sera,  un  jour —  n’en  doutons  pas  — 
'  elle  sera  au  moins  pour  les  1®’'  et  2®  degrés,  ce  qui 
suffit,  ce  qui  évitera  les  lésions  irrémédiables  du  3® 
degré.  Et  la  tuberculose  ne  sera  plus  qu’üne  maladie 
infectieuse  comme  une  autre,  et  comme  une  autre 
guérissable,  prise  à  ses.  l®’’  et  2®  degrés. 

,  Mais  revenons  au  présent  !  Sommes-nous  si  éloi¬ 
gnés  de  posséder  ce  que  nous  appelons  la  directive 
vraie  du  traitement  de  la  tuberculose  ?  Non  !  Et 
c’est  la  collaboration  de  tous  nos  confrères  qui  fera 
naître  cette  directive  ;  et  ce,  à  votre  demande  et 
sous  votre  autorité. 

Oui.  Parmi  les  traitements  au  milieu  desquels 
chaque  confrère  se  débat,  il  y  en  a  un  qui  a  sa  pré¬ 
férence,  un  qu’il  connaît  bien,  qu’il  applique  avec 
plus  d’espoir  ;  qu’il  applique  même  parfois  avec  en¬ 
thousiasme,  parce  qu’il  en  sait  mieux  les  modalités 
d’application  ;  parce  qu’il  a  obtenu  avec  ce  traite¬ 
ment  le  plus  de  succès  ;  parce  que,  enfin,  il  a  fait, 
à  son  sujet,  quelques  remarques  justes,  minimes 
en  apparence,  mais  qui,  rapprochées  de  remarques 
semblables,  faites  par  un  autre  confrère,  sur  le  même 
sujet,  finissent  par  avoir  une  valeur  considérable. 
Et  nous  touchons  à  la  solution  du  problème,  à  ce 
que  je  considère,  du  moins,  comme  la  solution.  On 
y  voit  poindre  la  méthode  inductive...  N’est-ce  pas 
la  bonne  voie  ?  De  plus  en  plus,  aussi,  il  est  ques¬ 
tion  de  pratique  et  d’art  médical  !  Et  s’il  semble 
bien  difficile  d’ériger  un  système  —  même  théra¬ 
peutique  —  sur  une  telle  donnée,  c’est  cependant 
ainsi  que  cet  important  problème  sera  po.sé  et  résolq  ! 
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Bh  "bien  !  que  chaque  confrère,'  simplement,  cons¬ 
ciencieusement,  sur  le  recto  d’une  page  de  papier 
blanc,  veuille  bien  rédiger,  en  résumant  ce  que  quel¬ 
ques  années  de  médecine  pratique  lui  ont  permis  de 
découvrir  ;  et  indiquer  son  traitement  de  choix  de  la 
tuberculose,  avec  ses  modalités  notoires  d’applica¬ 
tion,  de  lui  seul  connues.  Et  vous,  avec  l’impar- 
tialîté  dont  vous  savez  faire  preuve,  surtout  dans 
une  telle  question,  vous  recueillerez  tous  ces  avis  et 
colligerez  les  résultats.  On  peut  le  dire  à  l’avance, 
comme  résultats,  vous  aurez  six  â  huit  ébauches 
dè  traitement.  A  vous,  non  pas  de  les  grouper  en 
un  seul  traitement,  mais  de  nous  livrer,  par  la  voie 
du  Concours  —  purement  et  simplement  —  ces  six 
à'  huit  traitements  différents,  toutefois  chacun  bien 
mis  au  point  par  vous  ;  je  veux  dire  devenus  «  défi- 
nitifs  »  et  pouvant  donner,  enfin,  chacun  — 
passez-moi  l’expression  —  son  maximum  de  ren¬ 
dement. 

Et  en  admettant  que  les  choses  en  restent  là, nous 
saurions  au  moins  à  quoi  nous  en  tenir  sur  le  traite¬ 
ment  actuel  de  la  tuberculose.  On  pourrait  se  faire 
une  opinion.  Les  confrères  qui  n’ont  pas  de  traite¬ 
ment  pourraient  faire  leur  choix.  D’autres  perfec¬ 
tionneraient  le  leur,  immédiatement,  â  la  faveur 
des  faits  nouveaux  révélés.  Et  tout  cela  ne  serait 
déjà  pas  si  mal  !  Mais  il  est  absolument  certain  que 
les  choses  n’en  resteraient  pas  là  ;  â  condition,  peut- 
être,  que  ta  consultation  interconfraternelle  continuât. 
Les  confrères  finiraient  par  se  connaître  thérapeu¬ 
tiquement,  des  controverses  intéressantes  pourraient 
s’en  suivre  ;  un  traitement  finirait  peut-être  par 
s’imposer  par  la  pratiqué  toujours  ;  le  grand  traite¬ 
ment,  résultant  peut-être  de  la  fusion  de  la  plupart 
des  6  à  8  traitements  connus,  ou  au  moins  de  leur 
essence  même.  • 

VEt  voilà  !  Le  problème  est  posé.  Il  sera  résolu  par 
vous,  grâce  à  vous-,  grâce  au  Concours. 

Pour  terminer,  un  dernier  mot  :  pourquoi  avoir 
recours  au  Concours  et  non  â  un  professeur,  un  «  maî¬ 
tre  »?  Ah  !  J’ai  gardé  un  souvenir  reconnaissant 
dé  tous  mes  anciens  maîtres,  mais  pris  pour  juges, 
ces  maîtres,  tout  en  étant  de  parfaits  cliniciens, 
rèstôraient  des  «  patrons  »,  des  chefs  d’ «  école  », 
n’oubliant  (ils  ont  certes  de  solides  raisons  pour) 
ni  leurs  idées,  ni  leur  laboratoire.  Et  malgré  eux, 
ils  travailleraient  pour  eux.  Lamentable  écueil. 

Non  1  C’est  bien  vous  seul  qui  devez  poser  le  pro- 
blèmé  ! 

Accepterez- vous  ce  lourd  fardeau  ?  Je  le  crois 
fermement.  Et  sur  cette  certitude,  je  vous  prie  de 
Vouloir  bien  agréer  l’expression  de  mes  meilleurs 
sentiments  confraternels. 

Df  Sécheret. 

Réponse.  —  Comme  le  dit  très  b^en  au  cours  de  sa 
léttre,  le  D'  Sécheret,  chaque  tuberculeux  doit  avoir  un 
irnitement  qui  lui  est  approprié  et  la  classification  de 
la  tuberculose  en  3  périodes  est  artificielle  ou,  du  moins, 
plus  anatomique  que  clinique. 

Sans  doute,  la  cüre  d’air  et-de  sanatorium  donnent 


surtout  de  bons  résultats  à  la  première  période  -dé  la 
maladie.  Cela  n’empêche  qu’il  y  a,  hélas  1  nombre  de 
tuberculeux  au  début  qui  n’en  bénéficient  pas  et  que 
nous  avons  pu,  plus  d’une  fois,  constater  des  malades 
à  la  2»  période  et  même  des  porteurs  de  cavernes  dOment. 
constatées  (auscultation  et  radioscopie)  qui  revenaient 
du  sanatorium  avec  toutes  les  apparences  de  la  gué- 

Dans  le  traitement  et  le  pronostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  le  médedn  doit  être  réservé. 

J’ai  soigné  trois  malades,  dont  deux  -de  l’assistance 
médicale,  qui  virent  leur  état  s’améliorer  à  la  suite  de 
grossesses,  d’une  façon  stupéfiante.  Je  me  garderai  ce¬ 
pendant  de  conclure  que  la  grossesse  est  un  procédé 
thérapeutique  de  la  tuberculose,  car  combien  de  jeunes 
femmes  tuberculeuses  sont  victimes  d’une  maternité  ! 

Une  de  ces  malades,  que  je  suis  depuis  20  ans  au  moins, 
et  qui  vit  dans  des  conditions  d’hygiètie  déplorable, 
atteinte  de  tuberculose  fibreuse,  a  eu  depuis  que  je  la 
connais  huit  enfants  (et  Dieu  sait  lesquels)  I.  Cette 
femme  est  une  alcoolique  et  je  suis  convaincu  que, 
dans  ce  cas  tout  à  lait  extraordinaire,  où  la  déchéance 
morale  est  tout  aussi  avancée  que  la  déchéance  physi¬ 
que,  l’alcool  est  une  des  causes  de  la  survie.  Je  ne  con¬ 
seillerai  pas  cependant  à  mes  malades  de  s’alcooliser. 

Pour  cette  malade,  mon  rôle  se  borne  à  lui  prescrire 
de  temps  à  autres  du  sirop  diacode,  mélangé  de  sirop 
de  térébenthine  et  du  phosphate  tricalcique.  On  ne 
pourra  jamais  enlever  à  sa  famille  la  convietion  de  mon 
pouvoir  surnaturel  pour  prolonger  la  vie  des  tuberculeu¬ 
ses  et  leur  permettre  Impunément  de  multiples  gros¬ 
sesses. 

Tout  traitement  nouvellement  institué  donne  presque 
toujours  pendant  un  certain  temps  une  amélioration 
aux  tuberculeux  chroniques.  Ceci  s’explique  :  le  malade, 
confiant,  retrouve  du  fait  de  la  nouvelle  tentative  thé¬ 
rapeutique  Tespoir  de  guérir,  par  suite,  le  calme,  le 
sommeil,  l’appétit.  Il  en  résulte  de  l’engraissement  et 
une  amélioration  passagère.  li  convient  donc  d’être 
■réservé  chaque  lois  que  l’on  essaye  un  nouveau  trai¬ 
tement  et  ne  pas  conclure  à  son  efficacité  réelle. 

Méfions-nous  des  systèmes  en  thérapeutique.  Soyons 
éclectiques  tant  que  nous  ne  disposons  pas  de  spécifi¬ 
ques  dont  l’effet  est  parfaitement  démontré,  et  encore  1 . . 

La  suralimentation  qui,  comme  et  avec  la  cure  d’air, 
a  donné  d’excellents  résultats,  a  fait  aussi  de  nom- 
creuses  victimes.  Il  en  est  de  même  de  toutes  les  médi- 
bations  :  créosote  et  ses  dérivés,  arsenicaux  sous  toutes 
leurs  formes,  iodo  et  iodures,  tanin,  phosphates,  poudre 
de  viande,  sucs  de  viande,  huile  de  foie  de  morue,  etc. 

Conclusion  :  La  thérapeutique  des  tuberculeux  ne 
doit  jamais  être  systématique.  Le  praticien  doit  étu¬ 
dier  son  malade  ,  se  rendre  compte  de  la  manière  dont 
il  réagit  au  traitement  qu’il  applique,  surveiller  le  tube 
digestif,  le  coeur,  le  foie,  les  reins.  li  doit  bien  se  con¬ 
vaincre  que,  surtout  en  tubercuiose,  ü  n’y  a  pas  de  thé¬ 
rapeutique  de  la  maladie,  mais  des  traitements  très 
nombreux  et  très  variés  qui  peuvent  être  utiles  aux 
malades. 

J.  Noir. 


La  Mutualité  Familidlè  du  Gorpi  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

I  de  s’assurer  contré  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  dè  retraité  à  60  où  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  dé  décès,  Une  pénsion  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  cm  Secrétaire  Général,  docteur  Mighôn 
U  Yésinet  (Seine-et-Oise)- 


LE  FUliGÏTOR  GONIN  DESINFECTE 


ItSTHIIE  CŒUR  REIRS  RRTERIOSCLEROSE  ANGINEdeP(IITRI«E>u| 

ELIXIR  EUPNEIQUEMRTIN-MAZAOE 


prescrit  par  toutes  tes  sommités  méüicales. 
'-me. -  2  à  4  cuillerées  a  ccue  pur  jour. 


PANSEMENT  BISMUTHÉ  IDÉAL 

RU  Êarbo&ate  de.Bismuth  ohismqucaaeJU^  pur,.BUcci( 

ULCÈRES,  eJtSTROPftTHIES,  HYPERCBLORHYDRIES 

Sténuses  pylQri(ïUBs,.  Fèraiantationa  anoîinaliDs,  et«, 


ETABLISSEHEKTS  QOMÊH 


N®  3  pour  15“  :  «  *r.  0O 


60,  rne  Sanssar» 
PARIS  17» 


N®  4  pour  20“  :  8  fr 


Coiiditlonl  siiéeiBles  üux 
médecins  s’adressant 
difeeteittent  à  nous 


Téiéphone  ! 
Wagratn  :  17-2S 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico-potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  ;  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROUBLES  NÉVROPATHIQOES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü’Acné  -  Pas  de  Trouilles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 


Laboratoire  E.  BACHELARD,  8,  Rue  Desnouettes,  PARIS-XV®.  --Tél.  :  Saxe  80-1 1 


1  De  Trouette-Berret  i 


la 

Papaïne 

Q-astro  -  Entérites 
Diarrhées  -  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 

lû  1 

Ntsamélm 

*  (Guacô) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Névralgies 

la 

Poudre = 
= de  Viande 

Chloro-Anémie  -  Tuberculose 
Croissance  -  ConvalesoeMoe 

Ë  15,  rue  des  Immeubles  Industriels  =>  PARIS  j» 

Laboratoires  P.  Bris  S  on  8e  C!f  111,  Rue  du  Mont- Cenis.  Paris. 


PROCUTA 

LACCODERMES 

DENISOLINE 
SAVONauDENISOL  I 
VULCASE 
CATHIODE 
AmpoulesBRISSON 

V  I 


■  Topique  réducteur  kératoplastique 
Dermatoses  à  Formes  squameuses.  Psoriasis.  Eczémas 
secs  .Pityriasis. Séborrhéides  psoriasiFormes. Lichen. 
Ichthyose.  Prurits. Névrodermites  _ 

Vernis  semi-gras,  solubles  à  l’eau 
Pansement  idéal  de  jour  pour  les  affections  de  ta  peau , 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  .Ai  Oxyde  de  Zinc  _ 
Au  Goudron  deHouiueàSX.  10%ou20%.à  FIchbhyôL 
Stovaine .  Ichbhyol  et  S to vaine. 

Lotion  colloïdale  au  soufre  électro-négatif 
Couperose.  Télangiecbasie  .  Rugosités  de  la  peau  . 
Séborrhées -  Pellicules - 

Hygiénique  et  bactéricide  ,  Surgràs 
Employé  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
pansements  .  Préventif  des  dermatoses  . 
Dépuratif.  Laxatif  au  soufre  organique  assimilable 
60  comprimés  par  Flacon  .  Dermatoses  .Arthritisme  . 
Constipation.  Maladies  des  Maies  respiratoires. Hémarrhoïdes. 

Iode  fixé  parle  charbons  Métal  ferment 
60  comprimés  par  Flacon.  Artériosclérose  .Troubles  de 
la  Circulation.  Asthme.Emphysème.Lymphatisme.Obésité. 
■Syphilis .  Chaque  comprimé  contient  O.OZ  d'iode  métal. 
Hüile  soufrée 

Dermatoses.  Psoriasis  arthropatiques.  Affections  articulaires . 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

{Hôpital  Broussais  ;  M.  le  0=^  A.  Beegé.) 

Les  médications  évaeuatricps  des  bronches 
(Expectorants  et  vomitifs.) 

Les  médicaments  évacuateurs  doivent  être 
prescrits  dans  deux  cas  inverses  : 

1°  Bronchite  sèche,  sans  expectoration  notable 
au  début,  avec  sécheresse  des  bronches  se  pro¬ 
longeant  pendant  des  jours  et  des  semaines. 

.  Ce  sont  des  bronchites  aiguës,  constituées 
par  la  congestion  bronchique,  et  marquées  par 
une  gêne  extrême  de  la  respiration, accompagnée, 
à  Tauscultation,  par  de  nombreuses  sibiiances. 
D’où  leur  nom  de  bronchites  dyspnéisantes  ou 
asthmatiformes.  Le  malade  d’ailleurs  a  lui- 
même,  en  ce  cas,  le  sens  de  la  médication  à  em¬ 
ployer  :  «  s’il  crachait,  il  se  sentirait  soulagé  ». 

2“  Bronchite  avancée  avec  hypersécrétion  abon¬ 
dante.  Cas  général  :  il  y  a  sécrétion  abondante, 
mais  impossibilité  de  cracher. 

Cette  absence  et  paresse  de  l’expectoration 
peut  être  telle  que  l’on  a  appelé  ces  formes  : 
bronchites  à  forme  bronchoplégique  ;  c’est  là 
une  fantaisie  d’appellation  tout  à  fait  absurde; 
il  n’y  a  pas  paralysie  des  muscles  de  Riessessen,  :> 
mais  paresse  des  muscles  expirateurs  simple¬ 
ment. 

A  la  bronchite  sèche  s’adressera  la  médica¬ 
tion  expectorante  proprement  dite,  qui  fluidi¬ 
fie  les  sécrétions  bronchiques. 

A  la  bronchite  avec  hypersécrétion  et  paresse, 
la  médication  vomitive.  Bien  entendu,  cette 
distinction  ne  doit  pas  être  exagérée.  Ces  deux 
indications  possèdent  des  éléments  communs. 
Nous  en  avons  schématisé  le  tableau,  pour  en 
faciliter  l’exposition. 

IP  Médication  expectorant  proprement  dite  : 

Les  éléments  principaux  sont  : 

Terpine,  benzoate  de  soude,  kermès,  ipéca, 
iodures  et  iodiques,  surtout  Kl. 

Terpine.  —  On  admet  généralement  que 
c’est  un  excellent  modificateur  des  sécrétions 
bronchiques,  qu’il  en  exagère  la  production,  et 
qu’il  les  fluidifie. 

Je  ne  lui  crois  pas  une  vertu  bien  sérieuse, 
ni  une  efficacité  bien  certaine.  Nous  ferons  plus 
loin  la  même  remarque  à  propos  du  benzoate 
dé  soude.  Cependant  l’usage  en  a  établi  l’emploi. 

Posologie  ;  sous  forme  de  cachets  :  terpine, 
0,25  ;  2,  3,  4  cachets  par  jour. 


Pilules  : 

Terpine . .  0,10 

Excipient . . .  q.  s. 


7  à  8  par  jour. 


Ou  bien  associée  avec  le  benzoate  de  soude, 
en  cachets  ; 


Terpine  . .  .  0,25 

Benzoate  de  soude .  0,50 


2  à  3  par  jour. 

Ces  procédés  d’administration  sont  indigestes 
et  lourds  à  l’estomac.  Il  faut  autant  que  .possible 
les  éviter.  Il  vaut  mieux,  pour  ordonner  la 
terpine,  s’adresser  aux  potions  : 

La  terpine  n’est  soluble  que  dans  l’alcool  et 
la  glycérine.  La  meilleure  formule  à  signaler 
.  ést  la  suivante  :  • 

Terpine  .  5  gr.  ' 

Glycérine  officinale.. 

Alcool  à  95° . )  ^ 

Sirop  de  Tolu .  200  gr. 

Teinture  de  vanille .  5  gr. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  0,50  de 
terpine.  2,  3,  ou  4  demi-cuillerées  à  soupe  par 
jour,  dans  une  tisane. 

On  trouve  souvent,  dans  les  traités  et  formu- 
■.  laires,  la  terpine  associée  à  l’opium,  la  dionine 
oula  teinture  de  belladone  qui  sont  des  hypocri- 
niques.  Cela  est  contradictoire.  Aussi  ne  conseil-  ■ 
lons-nous  pas  de  telles  formules.  L’association 
_;des  hypo  et  des  hypercriniques  nous  paraît 
paradoxale.  Pour  nous,  lorsque  nous  voulons 
ordonner  des  calmants,  nous  ne  les  prescrivons 
jamais  dans  la  même  potion  que  les  expecto¬ 
rants.  Faites  deux  potions  différentes,  et  faites- 
les  prendre  à  des  moments  différents  et  espacés 
de  la  journée. 

Kermès  minéral  ou  oxysulfure  d’antimoine: 
s’ordonne  par  0  gr.  10  à  0  gr.  ,50  par  jour.  Il  est 
'  insoluble  dans  l’eau,  et  doit  s’incorporer  à  une 
potion  visqueuse. 

Kermès  minéral. ......  0,10  à  0,50  ; 

Potion  gommeuse.  .  N°  1 

A  prendre  en  une  journée  par  cuillerée  à  soupe. 

La  potion  gommeuse,  inscrite  au  Codex, 
étant  de  150  cmc. 

Ipéca. — ■  A  dose  massive,  c’est  un  vomitif  ; 
nous  le  retrouverons  tout  à  l’heure.  A .  petite 
dose,  c’est  un  expectorant.. 

La  meilleure  formule  est  celle  que  nous  ins¬ 
crivons  : 


Sirop  d’ipéca  (contro- 

stimulant)  .. ... . .....  20  à  30  gr. 

Acétate  d’ammoniaque' 

(stimulant).. .  8  à  10  gr. 

Eau  de  fleur  d’oranger. .  100  gr. 

Sirop  de  Tolu.’ . . . . ....  40  gr. 


1  cuillerée  à  soupe  toutes  les'  2  heures^ 
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Signalons  id  comme  calmant  et  expectorant 
tout  à  la  fois  :  la  poudre  de  Dover  et  non  Dower, 
à  laquelle  nous .  adressons  le  même  reproche 
qu’à  propos  des  assodations  terpine,  dionine 
par  exemple.  Cependant,  son  usage  fréquent 
nous  oblige  à  la  signaler. 

loDUREs  ET  lODiQUEs;  —  Ils  présentent  un 
intérêt  i  considérable,  mais  ne  doivent  pas  être 
donnés  au  petit  bonheur.  L’opportunité  de  leur 
indication  se  posé,  car  les  iodures  donnent  de 
ia  bronchite  aux  malades  qui  n’en  ont  pas. 

Ce  sont  des  hypersécréteurs  et  des  congestifs 
des  bronches. 

Il  faut  donc  ne  les  ordonner  que  dans  les  bron¬ 
chites  sèches,  dyspnéisantes,  asthmatiformes. 

Leur  emploi  devient,  dans  ce  cadre,  tout  à 
fait  exceptionnel  et  doit  se  conduire  avec  beau¬ 
coup  de  précautions. 

Sirop  de  Kl  du  Codex .  250  gr. 

1  cuillerée  à  soupe  contient  0  gr.  50  de  Kl  ‘.2 
à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Mais  c’est  là,  nous  le  répétons,  une  médica¬ 
tion  occasionnelle,  en  tous  cas  nettement  contre- 
indiquée  dans  les  bronchites  infectieuses,  féti¬ 
des,  ou  capables  d’extension. 

2®  Médication  mmitioe. 

A  employer  chez  l’enfant,  qui  ne  sait  pas  cra¬ 
cher,  ou  chez  le  vieillard  qui  ne  peut  plus. 

Elle  est  surtout  indiquée. chez  les  asystoliques 
avec  dyspnée  intense,  s’accompagnant  à  l’aus¬ 
cultation  d’abondants  râles  muqueux.  Dans  ces 
états  asphyxiques,  cyanotiques,  conditionnés 
par  l’encombrement  des  bronches,  la  médication 
vomitive  se  trouve  particulièrement  utile. 

Son  action  est  triple  mécanique,  hypersécré- 
toire,  fluidificatrice.  Albert  Robin  disait  qu’un 
vomitif  est,  aux  infections  bronchiques,  ce  qu’un 
purgatif  est  aux  infections  intestinales.  C’est 
donc  un  véritable  purgatif  des  bronches. 

Dès  son  admüiistration,  après  les  vomisse¬ 
ments,  on  voit  ia  fièvre  tomber,  la  gêne  dimi¬ 
nuer,  le  malade  renaîti'e. 

Un  seul  médicament,  et  s’y  maintenir  ;  l’ipéca. 

Actif  par  les  deux  alcaloïdes,  émétine  et  cé- 
phéline,  qu’il  contient,  il  s’emploie  sous  forme 
de  poudre  ou  de  sirop  d’ipéca. 

l’oudre  d’ipéca,  1  gr.  51)  ;  à  diviser  en  trois 
paquets,  à  prendre  dans  de  l’eau  sucrée  à  lü 
minutes  d’intervalie. 

Si,  après  le  vomissement,  le  malade  est  très 
abattu,  lipothymique  même,  fah-e  une  injection 
de  spartéine  et  d’huile  camphrée,  administrer 
également  grog,  champagne. 

Le  sirop  d’ipéca  se  prend  en  3  fois,  dans  un 
peu  d’eau  :  il  contient  0  gr.  20  d’extrait  d’ipéca , 
par  cuillerée. 

Enfin,  ajoutons  qu’il  n’y  a  pas  que  ces  moyens 


chimiques  susceptibles  de  pit)voq(uer  des  vomis¬ 
sements. 

L’on  peut,  chez  les  vieillards  en  particulier, 
faire  appei  à  des  moyens  tussigènes  mécaniques. 

Irrigation  pharyngée  :  eau  salée  tiède  dans  un 
bock  à  1  mètre  ;  projection  du  jet  sur  le  fond  du 
pharynx. 

Avec  un  patient  courageux,  on  obtient  de 
très  bons  effets. 

Instillations  pharyngées,  avec  une  plume  ou 
un  pinceau. 

{Leçon  recueillie  par  le  D'  René  Barthe.) 


QUESTIONJJE  GARDE 

Œdème  aigu  du  poumon 

(Traitement) 

Anatomiquement, c'est  une  inondation  séreuse 
brusque  et  rapide  des  alvéoles  pulmonaires.  . 

Cliniquement,  on  observe  une  dyspnée  intense 
et  subite  avec  toux  et  expectoration  mousseuse 
abondante. 

1°  Pendant  l’accès. 

Saignée  abondante -.  S)00  cc.  qui  dégage  le  cœur 
droit,  dhninue  la  tension  pulmonaire  et  désin¬ 
toxique,  renouvelée  au  besoin. 

Ventouses  scarifiées  aux  bases  pulmouanes. 

Nitrite  d’amyle,  III  gouttes  eu  inhalation,  ou 
trinitrine  IV  gouttes  de  la  solution  au  1/100'-' 
en  potion. 

Soutenir  le  cœur  droit  par  des  injections  d’huile 
camphrée. 

5  cgr.  de  spartéine,  0  gr.  10,  en  deux  fois. 

Inhalation  d’oxygène  contre  la  dyspnée. 

Ne  donner  ni  adrénaline,  ni  sérum,  ni  iodure; 
ne  pas  appliquer  de  vésicatoires. 

2®  Après  l’accès. 

Traitement  de  la  cause. 

Aortiques  :  purgatif  drastique  le  lendemain. 

Trinitrine  au  1  /lOO®  :  IV  gouttes  en  potion. 

Rénaux  :  diète  hydrique,  puis  lacfée,  puis 
régime  '  hypochloruré,  réduction  des  liquides, 
théobromine  :  1  gr.  50  en  3  cadicts. 

Hmvidilé  activer  le  travail. 

Dans  kius  tes  eus  :  repos  au  lit. 

Régime  laclo-végéLarien. 

Eviter  à  tout  prix  les  refroidissements  et  tou¬ 
tes  les  causes  de  surmenage. 


(l)  Extrait  des  Questions  de  g'arde  de  inédecme,  p&T 
Ch.  Masse  et  P.  Giraud.  (Marseille.  Imprimerie  mé¬ 
ridionale). 
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TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 

GANGLIONNAIRE  ET.  CUTANÉE 

_  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  INOFFENSIVES 

ET  INDOLORES.  ACTION  EFFICACE  ET  RAPIDE 

LABORATOIRES 

L.INDEUX 

18,  Avenue  Daumeanil 
PARIS  (Xlle) 

«  J'insiste  de  toute  ma  sincérité  pour  que  le 
médecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal,  i 

1  INNOCUITE  ABSOLUE  |  uttérature  et  ampoules  sur 

Médication  alcalin^ 

ÉCONOMIQUE 


Aux  personnes  ne  pouvant,  faire  usage  de  l’eau  minérale 
naturelle  de  Vichy-Etat. 

PresGHi*G  Ib 

SEL  VICHY-ÉTAT 

le.  seul  réellement  extrait  de 


l’Eau  des  Sources  de  l’Etat  dont  il  contient  tous 


Tfaitement  Mepcurisil  ËNTEHSiF  de  la  Syphilis 

par  les  SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VICIER  d  1,  2,  3  4  cmtigr.  de  Hg. 

OVOÏDES  VIGIER  pour  Frictions  Aflercupielles  Conteiumt  oktoiin  4 grain. 
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A  TRi^ERS  LA  PRESSE 


Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
par  le  saiicylate  de  soude. 

Selon  M.  Lutembacheu,  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  est  une  infection  dont  la  stérilisation, 
tout  comme  pour  la  syphilis,  doit  être  recherchée 
dès  le'  diagnostic  posé,  par  un  traitement  suffi¬ 
samment  intense  et  prolongé. 

Le  saiicylate  de  soude  se  comporte  comme  un 
véritable  spécifique,  mais,  si  les  résultats  qu’il 
donne  ne  sont  pas  toujours  aussi  satisfaisants 
qu’on  le  désirerait,  si  les  récidives  sont  fréquen¬ 
tes,  c’est  qu’il  n’est  pas  prescrit  à  doses,  suffisan¬ 
tes,  ni  pendant  assez  longtemps.  Il  y  a  même  des 
formes  dans  lesquelles  la  fluxion  articulaire  est 
peu  accusée,  et  qui  semblent,  à  tort,  ne  pas  récla¬ 
mer  impérieusement  le  saiicylate  :  on  les  prend 
volontiers  pour  des  cas  de  pseudo-rhumatisme. 
«  Or,  dit  l’auteur,  c’est  précisément  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  vrai  que  l’arthrite  est  quel¬ 
quefois  très  légère  et  d’une  grande  fugacité  ». 

Aussi  conseille-t-il  de  recourir  aux  doses  fortes 
de  6  à  8  gr.  par  jour,  chez  les  adultes  de  15  à  20 
ans,  en  employant  une  solution  de  sel,  pur  diluée 
et  prise  régulièrement  jour  et  nuit,  afin  de  main¬ 
tenir  d’une  façon  constante  l’organisme  sous  son 
action,  son  élimination  urinaire  étant  rapide.  • 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d’un  malade 
intolérant  à  l’ingestion  du  saiicylate  de  soude, 
l’auteur  recommande  l’injection  intra-veineuse, 
répétée  deux  fois  par  jour,  de  3  gr.  chaque  fois 
de  saiicylate  de  soude.  On  fera  suivre  cette  injec¬ 
tion  de  l’injection  de  quelques  cm'c.  de  sérum 
physiologique,  pour  éviter  l’induration  des  parois 
veineuses. 

Il  semble  qu’introduit  par  cette  voie  dans  la 
circulation,  le  saiicylate  s’élimine  moins  rapide¬ 
ment  et  qu’il  agit  plus  activement. 

M.  Lutembacher  est  d’avis  de  continuer  l’em¬ 
ploi  des  fortes  doses  pendant  15  ou  20  jours, 
même  lorsque  la  fièvre  est  tombée  et  que  les  ar¬ 
thrites  ont  disparu.  Il  va  même  jusqu’à  se  décla-. 
rer  partisan  de  l’emploi  de  doses  moins  élevées 
(3  à  4  gr.)  pendant  les  3  ou  4  semaines  suivantes. 
Enfin,  même  en  l’absence  de  toute  récidive,  il 
prescrit  des  cures  systématiques  de  saiicylate  de 
10  jours  par  mois,  pendant  12  à  18  mois.  «  De 
cette  façon,  on  évite  les  récidives,  du  moins  lors¬ 
qu’on  est  intervenu  dès  la  première  crise  de  rhu¬ 
matisme  ;  la  ténacité  de  l’infeetion  semble,  en 
effet,  s’accroître  avec  ces  récidives.  »  (Presse 
médicale,  9  novembre  1921). 

La  pratique  actuellè  de  la  sérothérapie 
antidiphtérique. 

L’activité  et  l’efficacité  du  sérum  antidiphtéri¬ 
que  sont  à  cette  heure  parfaitement  acquises. 


Mais,  elles  dépendent  des  doses  employées  et  de 
la  voie  d’introduction  du  sérum  dans  l’organisme 
Pour  M.  Iæreboullet,  il  ne  faut  pas  craindre  de 
dépasser  largement  les  doses  habituellement  indi¬ 
quées.  Quant  à  la>voie  d’introduction  du  sérum, 
on  se  souviendra,  pour  la  déterminer,  que  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  amène  une  absorption  et, 
par  suite,  une  action  rapide  du  sérum,  mais  que 
rélimination  de  celui-ci  est  tout  aussi  rapide  ; 
que  l’injection  sous-cutanée  montre  une  action 
beaucoup  plus  lente,  mais  qui  se  prolonge  beau¬ 
coup  plus  longtemps.  Entre  ces  deux  méthodes, 
l’injection  intra-musculaire  doit  prendre  une 
place  de  choix,  car  son  action  ne  se  manifeste 
guère  moins  de  huit  heures  après,  mais  elle  per-  ■ 
siste  plus  longtemps. 

Aussi  l’auteur  est-il  partisan  de  l’injection 
intra-musculaire  comme  traitement  d’attaque, 
mais  il  là  combine  .avec  l’injection  sous-cutanée, 
qu’il  renouvelle  autant  que  de  besoin. 

Sa  pratique,  particulièrement  heureuse  (4,73% 
de  mortalité,  déduction  faite  des  cas  dans  les¬ 
quels  il  n’y  avait  rien  à  espérer),  peut  ainsi  de 
résumer  : 

«  1“  Tout  cas  de  diphtérie  sera  traité  d’emblée 
par  une  injection  intra-musculaire  de  20  à  60  cmc. 
de  sérum,  selon  l’âge,  la  gravité,  la  date  à  laquelle 
ce  traitement  intervient. 

2°  Cette  injection  sera  associée  à  une  injection' 
sous-cutanée  faite  simultanément,  et  celle-ci  sera^ 
répétée  les  jours  suivants  (avec  ou  sans  nouvelle 
injection  intra-musculaire)  ;  elle  sera,  dans  les 
cas  graves,  prolongée  plusieurs  jours,  même 
après  la  disparition  des  membranes,  afin  de  pro^ 
longer  l’immunité  sérique  ; 

3“  On  proportionnera  les  doses  à  la  gravité  de 
la  maladie  et  à  la  date  à  laquelle  intervient  le 
traitement,  sans  craindre  les  doses  élevées  et  en 
atteignant,  dans  les  cas  graves  et  tardivement 
traités,  la  dose  massive  de  100  cmc.  répétée  deux 
à  trois  jours.  Dans  les  cas  d’allure  bénigne  et 
traités  précocement,  les  doses  peuvent  être  beau¬ 
coup  plus  modérées.  »  (Paris  médical,  5  novem¬ 
bre  1921). 

Les  tumeurs  fantômes  de  l’abdomen. 

Au  dire  de  M.N.  Fiessinger,  elles  relèvent  de 
causes  différentes.  Les  unes  sont  dues  à  lairéplé- 
tion  des  organes  creux,  la  vessie  par  exemple, 
ainsi  que  l’utérus.  Le  cathétérisme  vésical  s’im¬ 
pose  toutes  les  fois  que  la  tumeur  soupçonnée  oc¬ 
cupe  le  bas  de  l’abdomen.  Quant  à  la  grossesse, 
l’évolution  en  démontrera  l’existence. 

L’accumulation  de  matières  fécales  dans  le 
gros  intestin,  portion  descendante  de  préférence, 
est  connue  sous  le  nom  de  fécalome.  Sa  caracté¬ 
ristique  est  de  changer  de.  forme  et  de  volume, 
puis  de  disparaître  sous  l’influence  de  purgations 
et  de  lavements  huileux.  ;  . 
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Le  faux  cancer  pulsatile  se  rencontre  chez  les 
sujets  très  amaigris  ;  il  est  conditionné  par  la 
saillie  lombaire  au  devant  de  laquelle  se  trouve 
l’aorte  abdominale,  sur  laquelle  passent  l’esto¬ 
mac  ou  le  côlon.  «  Pour  faire  le  diagnostic,  il  faut 
palper  les  malades  avec  soin  et  chercher  à  isoler 
par  glissement  ou  pincement  latéral  ce  qui  paraît 
dur  et  saillant  ».  Le  propre  de  ce  faux  cancer  est 
de  di.sparaître  dès  que  les  malades  prennent  du 
poids. 

La  fausse  tumeur  péristaltique  se  montre  sur¬ 
tout  dans  les  cas  de  sténose  serrée  du  pylore  ; 
elle  est  causée  par  la  contraction  en  masse  de 
l’estomac  hypertonique  et  peu  distendu.  Au  bout 
de  quelques  minutes,  la  contraction  cesse  et  la 
tumeur  s’évanouit. 

Pour  reconnaître  ces  tumeurs  fantômes,  l’au¬ 
teur  recommande  de  palper  lentement,  la  main  à 
plat,  en  procédant  préalablenient  au  savonnage 
de  la  peau  de  l’abdomen  avec  de  l’eau  tiède  et 
beaucoup  de  savon  sans  essuyer.  La  palpation  en 
est  singulièrement  facilitée,  la  tumeur  se  superfl- 
cialisant.  Il  faut  également  étudier  la  forme  et  la 
consistance  des  masses,  dans  tous  les  sens  et  tou¬ 
tes  les  positions  ;  on  étudiera  aussi  l’influence  des 
grandes  inspirations  sur  la  mobilité  de  la  tumeur. 

En  désespoir  de  cause,  on  recourra  à  la  radios¬ 
copie  simple  ou  après  pneumo-séfeuse.  Gn  recher¬ 
chera  aussi  la  présence  du  sang  dans  les  sellés, 
après  régime  d’épreuve  ''hémorragies  occultes  des 
cancers).  {Jomii.  des  Prat.,  9  novembre  1921.) 

Incidents  hémorragiques  de  l’aceouehement  normal 
chez  la  primipare. 

L’accouchement  de  la  primipare  a  souvent  une 
durée  prolongée  qui  rie  laisse  pas  parfois  que  d’é¬ 
nerver,  et  même  d’inquiéter  la  parturiente  et  son 
eritourage.  Or,  si  nous  en  croyons  M.  Barbilmon, 
un  incident  hémorragique,  presque  constant  en 
cette  occurence,  permet  à  l’accoucheur  de  pré¬ 
dire  que  le  travail  va  enfin  s’accélérer  et  aboutir 
à  l’eçpulsion  prochaine  du  fœtus.  C’est  au  cours 
de  la  dilatation  du  col  que  cet  incident  se  pro¬ 
duit.  Les  examens. régulièrement  pratiqués  ont 
montré  un  col  qui  n’en  est  encore  qu’au  début 
de  la  dilatation  ;  il  est  effacé,  mais  l’orifice  ex¬ 
terne  persiste  avec  des  dimensions  très  réduites 
pièce  de  0,25,  de  0,50  ;  il  est  tendu  et  aminci 
comme  un  diaphragme  résistant  au  devant  de 
l’extrémité  céphalique.  Tout  à  coup,  la  femme  se 
sent  mouillée  ;  elle  perd  une  petite  quantité  de 
sang  foncé.  A  partir  de  ce  moment,  la  dilatation 
progresse  rapidement,  devient  complète  et  la 
période  d’expulsion  commence. 

Pour  l’auteur,  contrairement  aux  idées  ordi¬ 
nairement  reçues,  l’effacement  et  la  dilatation  du 
col  ne  se  font  pas  de  haut  en  bas,  en  commen¬ 
çant  par  l’orifice  interne,  mais  bien  de  bas  en 
haut.  Il  ne  persiste  plus,  finalement,  pour  consti¬ 


tuer  le  diaphragme  cervical  sur  lequel  appuie  la 
tête,  queTa  muqUeuse,  à  peine  renforcée  de  quel¬ 
ques  fibres  musculaires,  la  plus  grande  partie  de 
celles-ci  s’étant  repliées  vers  la  périphérie.G’est  la 
rupture  de  cette  muqueuse  qui  donne  lieu  à  cette 
hémorragie,  et  à  partir  de  cet  incident,  l’obstacle 
étant  vaincu,  les  évènements  vont  se  précipiter. 

Un  second  flux  hémorragique  apparaît  au  mo¬ 
ment  où  là  tête,  arrivée  à  la  vulve,  bombant  for¬ 
tement  le  périnée,  va  forcer  l’anneau  vulvo- vagi¬ 
nal.  «  Cette  barrière  vaincue,  la  tête  continue  à 
progresser,  et  l’accouchement  se  terminé,  don¬ 
nant  lieu,  suivant  le  cas,  à  une  troisième  hémor¬ 
ragie  due  à  la  déchirure  de  l’orifice  vulvaire,  acci¬ 
dent  qu’on  n’est  pas  toujours  sûr  de  pouvoir  évi¬ 
ter  malgré  toutes  les  précautions  d’usage.  . .  « 
(Paris  médical,  12  novembre  1921.) 

Gestation  et  tuberculose. 

La  grossesse  aggrave-t-elle  la  tuberculose  des 
femmes  qui  en  sont  atteintes,  ou  au  contraire, 
peut-eUe  avoir  une  action  heureuse  sur  l’évolu¬ 
tion  de  cette  affection  ?  Les  deux  opinions  ont 
été  soutenues,  dans  tous  les  temps,  par  des  au¬ 
teurs  parfaitement  recommandables.  M.  L.  Ber¬ 
nard  reprend  l’étude  de  cette  question  à  la 
lueur  des  faits  observés  par  lui.  De  là,  à  se  deman¬ 
der  s’il  est  indiqué  d’interrompre  la  grossesse 
chez  une  tuberculeuse,  il  n’y  a  qu’un  pas.  L’au¬ 
teur  conclut  dans  les  termes  suivants  :  «  La  ges¬ 
tation  et  l’accouchement  exercent  une  influence 
indéniable  sur  la  tuberculose,  la  tuberculose  ma¬ 
nifeste  étant  souvent  aggravée  dès  la  gestation, 
la  provocation  d’une  évolution  tuberculeuse 
étant  plus  fréquemment  consécutive  à  l’accouche¬ 
ment,  surtout  si  celui-ci  est  suivi  d’allaitement. 
Mais  cette  relation  est  loin  d’être  fatale.  Si  elle 
est  surtout  à  redouter  lorsque  l’on  se  trouve  en 
présence  de  tuberculoses  caséeuses  évolutives,  il 
convient,  à  coup  sûr,  de  distinguer  celles-ci  des 
autres  formes  de  tuberculose,  et  particulière¬ 
ment  des  tuberculoses  scléreuses  localisées,  acti¬ 
ves  ou  inactives,  pour  lesquelles  cette  influence 
pernicieuse  est  beaucoup  moins  à  craindre  ». 

Et,  en  terminant,  il  formule  les  conseils  sui¬ 
vants  :  «  Il  vaut  mieux,  quand  on  est  tubercu¬ 
leuse,  ne  pas  devenir  enceinte  ;  mais,  quand  une 
tuberculeuse  est  enceinte,  il  n’est  pas  certain 
qu’elle  ait  avantage  à  interrompre  sa  gestation  ». 
(Presse  médicale,  16  riovembre  1921.) 

G.  D. 


Presse  anglaise. 

Traitement  des  vomissements  de  la  grossesse. 

ScHAiCK  (Medical  Eecord,  30-4-1921)  a  obtenu, 
dans  trois  cas  de  vomissements  incoercibles  de 
la  grossesse,  de  bons  résultats  du  traitement 
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suivant  :  un  lavement  avec  une  solution  saline, 
plusieurs  fols  par  four,  ou  un  goutte  à  goutte  rec¬ 
tal,  continué  jour  et  nuit,  avec  deux  lavages 
quotidiens  du  côlon.  Au  bout  de  2  ou  S  semaines, 
les  vomissements  se  ^  sont  calmés  et  l’on  a  pu 
donner  des  solptions  peptonêes,  puis  d’autres 
aliments.  L’absorption  par  l’intestin  d’une  gran¬ 
de  quantité  d’eau  améliorerait  assez  rapidement 
les  vomissements  et  permettrait  d’arriver  au 
terme  de  là  gestation. 

Les  opérations  de  goitre. 

Pendant  une  période  de  six  années,  Berry 
(British  Journ,  of  surg.,  août  21)  a  pu  réunir 
plus  de  500  opérations  de  goitre.  Le  symptôme 
qui  conduit  le  plus  souvent  le  chirurgien  à  in¬ 
tervenir  dans  le  goitre,  est  la  dyspnée  par  com¬ 
pression  de  la  trachée.  Il  faut  d’ailleurs,  avant 
de  prendre  le  bistouri,  bien  préciser  (par  la  ra¬ 
diographie,  en  particulier)  la  portion  de  la  tu¬ 
meur  qui  est  en  cause,  sous  peine  de  faire  une 
opération  inutile  ou  même  dangereuse.  Ainsi, 
dans  une  compression  bilatérale,  l’ablation  d’un 
seul  lobe  non  seulement  demeure  souvent  insuf¬ 
fisante,  mais  encore  peut  aggraver  la  dyspnée 
en  provoquant  une  coudure  du  canal  trachéal. 
L’opération  pour  goitre  exophtalmique  est  plus 
sérieuse  que  celle  pour  goitre  simple  suffocant, 
et  il  sera  bien  des  fois  préférable  de  recourir  à 
la  ligature  des  artères  thyroïdiennes  supérieures. 
Dans  le  cancer  thyroïdien,  on  doit  se  préoccu¬ 
per  de  la  mobilité  de  la  néoplasie  sur  le  larynx 
et  la  trachée. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  cystite. 

Ce*tte  question  a  été  discutée  à  la  section 
d’ Urologie  de  la  89»  réunion  annuelle  de  l’Assoc. 
méd,  britannique  (British  med.  Journ.,  27  août 
1921). 

M.  Dobson  passe  en  revue  les  moyens  de 
diagnostic,  l’examen  des  urines,  le  toucher  rec¬ 
tal  et  vaginal,  le  palper  abdominal,  l’épreuve 
radiologique  et  cystoscopique.  La  cystite  étant 
souvent  secondaire,  il  convient  de  préciser  l’état 
de  tout  le  tractus  urinaire,  des  voies  génitales 
et  de  l’intestin.  Ce  sont  des  renseignements 
essentiels  pour  la  thérapeutique. 

M.  Swift  Joly  montre  qu’il  y  a  des  infections 
générales  des  voies  urinaires  qu’il  faut  considé¬ 
rer  dans  leur  ensemble  et  non  dans  une  mani¬ 
festation  isolée,  comme  la  cystite. 

Ainsi,  on  parle  de  tuberculose  urinaire  et  l’on 
devrait  parler  de  même  de  eoli-bacillose  uri¬ 
naire,  etc.  Pour  lutter  contre  ces  états  morbides, 
on  dispose  des  antiseptiques  urinaires  (urotro- 
pine),  de  vaccins  divers  (le  vaccin  coli-bacille 
est  très  employé  en  Angleterre  dans  la  cystite 


par  infection  du  bactérium  côli)  et  de  moyens 
chirurgicaux. 

Pour  M.  Smith,  nombre  de  cystites  aiguës 
guérissent  très  bien  avec  le  seul  traitement  gé¬ 
néral,  repos  au  lit,  diurétiques,  alcalins,  cal¬ 
mants.  Lorsque  la  guérison  n’est  pas  obtenue 
au  bout  de  quelques  semaines,  un  examen  uro¬ 
logique  et  aussi  un  examen  complet  du  malade 
est  nécessaire.  Il  convient  de  s’enquérir  de  l’état 
des  amygdales,  de  la  vésicule  biliaire,  de  l’appen¬ 
dice,  du  côlon,  des  organes  pelviens,  soiirces 
possibles  de  l’infection  urinaire. 

M.  S.  Mac-Donald  emploie  les  antiseptiques 
urinaires  à  doses  assez  élevées  ;  une  prise  forte 
sera  réservée  pour  le  soir. 

Les  lamblia  (glarclia)  intestinalis. 

On  connaît  l’intérêt  que  l’on  a  attaché,  depuis 
quelques  années,  à  la  présence  de  ZamftZfa  dans 
la  pathologie  intestinale.  Le  rôle  morbigène  de 
ce  parasite  est  encore  assez  mal  étudié.  Maxey 
{John  Hopkins  hospital  Bull.,  mai  1921)  a  re¬ 
cherché  les  lamblias  chez  82  sujets  en  état  de 
bonne  santé  apparente.  Chez  les  enfants  de  plus 
d’un  an,  il  a  trouvé  des  lamblia  dans  une  pro¬ 
portion  de  17  %  entre  1  et  5  ans,  et  de  40  % 
entre  5  et  12  ans.  Or  3  sujets  seulement  sur  les 
82  avaient  une  tendance  à  la  diarrhée.  L’auteur 
conclut  provisoirement  (en  attendant  des  recher¬ 
ches  plus  complètes)  qu’un  parasite  qui  paraît 
se  rencontrer  aussi  souvent  sans  troubles  intes¬ 
tinaux  ne  doit  pas  jouer  un  grand  rôle  en  patho¬ 
logie.  Si  on  le  constate  chez  des  malades  atteints 
de  diarrhée  et  de  dysenterie,  il  ne  faudrait  pas 
trop  vite  en  conclure  que  le  lamblia  y  est  pour 
quelque  chose. 

Sur  l’infection  chronique  naso-pharyngienne. 

Le  rôle  de  l’infection  chronique  du  naso-pha- 
rynx  et  des  amygdales  est  à  Theure  actuelle 
admis  par  tout  le  monde.  Les  modalités  de  cette 
infection  varient  selon  les  cas  et  ont  souvent 
une  localisation  très  éloignée  de  la  gorge,  son 
point  de  départ.  M.  Lapage  {British  méd.  Journ. 
4  juillet  1921)  insiste  sur  la  forme  infectieuse 
de  l’hypertrophie  amygdalienne  et  des  végéta¬ 
tions  adénoïdes,  forme  dans  laquelle  les  phéno¬ 
mènes  d’obstruction,  de  sténose  nasale,  sont 
peu  accentuées,  mais  où  domine  l’état  infec¬ 
tieux.  Cet  état  se  traduit  par  une  toxémie  chro¬ 
nique,  de  l’anémie,  des  troubles  cardiaques 
(endocardite,  irritabilité  nerveuse  du  cœur). 

Le  traitement,  une  fois  le  diagnostic  établi, 
sera  avant  tout  naso-pharyngien.  Le  diagnostic 
avec  les  autres  toxémies  est,  il  est  vrai,  souvent 
délicat. 
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BEVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Paris 

Nouveaux  cas  de  peste  bubonique  à  Paris. 

(MM.  JoLTRAiN  et  DE  Gennes.  —  Sociéit  mcd. 

'  des  hôp.) 

La  peste  bubonique,  signalée  à  Paris  au  cours  de 
l’année  1920,  a  présenté  un  retour,  peu  impor^nt 
il  est  vrai,  pendant  l’été  dernier.  Les  cas  pbsèrvés 
furent  en  petit  nombre,  mais  ils  ont  offert  une  al¬ 
lure  clinique  généralement  grave,  évoluant  rapide¬ 
ment  et  sous  un  type  spécial,  septicémique.  MM. 
Joltrain  et  de  Gennes  en  relatent  trois  observa¬ 
tions,  toutes  trois  terminées,  par  la  mort.  L’adénite 
est  un  indice  important  (un  des  trois  malades  en 
question  fut  adressé  à  l’hôpital  pour  hernie  étran¬ 
glée],  sans  être  constant.  Les  phénomènes  pulmo¬ 
naires,  l’état  septicémique,  peuvent  prédominer. 
La  sérothérapie  intra-veineuse  intensive  doit  être 
pratiquée  le  plus  près  possible  du  début  de  la  ma¬ 
ladie. 

Il  y  a  eu,  à  Paris,  pendant  l’été  1921,  10  cas 
de  peste,  avec  5  décès.  A  Marseille,  quelques  cas 
sont  apparus  à  la  même  époque.  La  lutte  con¬ 
tre  les  rats  et  leurs  puces  ne  saurait  donc  pas  être 
abandonnée. 

Sclérose  de  l’artère  pulmonaire  secondaire 
à  des  processus  broncho-pulmonaires. 

(MM.  P.  Ribierre  et  Girodx. — Société  inéd. 

.  des  hôp.) 

A  propos  d’une  observation  recueillie  à  l’hôpital 
Laënnec,  MM.  Ribierre  et  Giroux  appellent  l’at¬ 
tention  sur  la  sclérose  de  l’artère  pulmonaire  con¬ 
sécutive  à  des  processus  patHologiques  broncho-pul¬ 
monaires,  tels  que  l’emphysème  avec  poussées  ré¬ 
pétées  de  bronchite. 

Quelques  Images  radiologiques  peu  connues 
de  l’estomac. 

(MM.  F.  Ramond,  Jaccquehn  et  Borrien.  —  Soc. 
méd.  des  hôp.) 

M.  Ramond  signale  les  images  radiologiques, 
gastriques  et  duodénales  suivantes,  qui  sont  peu 
connues, 

a)  Fausses  niches  de  Haudeck.  Sous  le  nom  de  ni¬ 
ches  de  Haudeck,  on  décrit  des  diverticules  gastri¬ 
ques,  le  plus  souvent  situés  sur  le  bord  droit,  qui 
correspondent  à  des  ulcères  profonds.  Le  bismuth 
se  loge  dans  la  cavité  ulcérée  et  donne,  sous  l’é¬ 
cran,  une  tache  fixe.  M.  Ramond  a  fait  connaître, 
avec  M.  Serrand,  l’existence  de  petits  diverticules 
(fausses  niches)  non  plus  fixes,  mais  mobiles,  et  per¬ 
dant  de  ce  fait  toute  valeur  diagnostique. 


h)  Uestomac  à  aspectvermoulu.  Celte  expression  ré¬ 
pond  à  une  image  radiologique  spéciale.  Le  malade 
ayant  ingéré  la  bouillie  opaque  se  place  debout  der¬ 
rière  l’écran.  L'observateur  appuie  de  haut  en  bas 
sur  le  bord  inférieur  de  l’estomac,  puis  lâche  brus¬ 
quement  la  pression.  La  bouillie,  d’abord  refoulée 
vers  la  grosse  tubérosité,  retombe  en  traînées.  Le 
refoulement  d’avant  en  arrière  de  l’estomac  donne 
une  image  également  particulière,  d’aspect  ver¬ 
moulu  du  bord.  Ce  caractère  paraît  appartenir  à  la 
gastrite  chronique. 

M.  Ghiray  a  vu  une  patiente  chez  laquelle  la 
constatation  radiologique  d'une  niche  de  Haudeck 
a  décidé  d’une  intervention  chirurgicale  pour  «ul- 
cus  »  .  La  malade  ayant  succombé,  l’autopsie  ne 
décela  aucune  lésion  ulcéreuse  de  l’estomac.  11 
s’agissait  d’une  fausse  niche. 

M.  CEttinger  estime  que,  pour  éviter  ces  erreurs 
d’interprétation  radiologique,  il  faut  pratiquer 
l’examen  aux  rayons,  non  seulement  le  malade  de¬ 
bout,  mais  dans  le  décubitus  latéral,  couché  sur  le 
dos  et  sur  l’abdomen. 

Névrite  paludéenne  du  nerf  circonflexe. 

(MM.  Paisseau,  ScHŒFïER  et  Alcheck.  —  Soc. 
méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Paisseau  présente  un  malade  atteint  de  né¬ 
vrite  du  nerf  circonflexe,  d’origine  paludéenne. La 
paralysie  du  deltoïde  a  été  précédée  de  troubles  de 
sensibilité,  de  douleurs  assez  vives  pendant  une 
dizaine  de  jours.  Jusqu’à  présent,  aucune  tendance 
à  l’amélioration  ne  s’est  manifestée,  malgré  un  trai¬ 
tement  électrique  régulier. 

La  névrite  est  une  complication  rare  du  palu¬ 
disme.  Elle  offre  des  localisations  très  variables,  ce 
qui  constitue  une  de  ses  caractéristiques.  Elle  esî 
rebelle  et  s’accompagne  presque  toujours  de  réac¬ 
tion  de  dégénérescence.  On  note,  concomitamment, 
des  troubles  de  sensibilité  et  des  troubles  trophi¬ 
ques  :  hypoesthésie,  anesthésie,  amyotrophie,  zona 
même. 

Gangrène  pulmonaire  traitée  par  la  sérothérapie 
et  la  teinture  d’ail. 

(MM.  Lemierre,  Kindberg  et  Piedeiièvre.  — 
Soc.  méd.  des  hôp.) 

Dans  ces  dernières  années,  la  thérapeutique  de 
la  gangrène  pulmonaire  s’est  enrichie  de  plusieurs 
méthodes  nouvelles  :  le  pneumothorax  artificiel 
(Paul-Emile  Weil),  les  injections  intra-trachéales 
antiseptiques,  la  sérothérapie  antigangréneuse  (Du¬ 
four,  Rathery),  la  chimiothérapie  par  l’arsénoben- 
zol,  l’emploi  de  la  teinture  d’ail  (Loeper). 

M.  Lemierre  rapporte  aujourd’hui  un  nouveau 
cas  de  gangrène  pulmonaire  terminé  favorable¬ 
ment  après  traitement  par  la  sérothérapie  antigan¬ 
gréneuse  (anti-perfringens,  anti-œdématiens,  anti- 
vibrion  septique)  et  la  teinture  d’ail  (XX  à  L  gout¬ 
tes  par  jour). 


DERMATOSËsB 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  îe  Déjeuner 


Un  Iforre  une  heure  avant  le  Dîner 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 
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DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
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Virulence  du  liquide  céphalo-rachidien  danis  l’herpès 
génital. 

(MM.  Rata  UT  et  Rabeau,  : —  Société  de  Biologie.) 

Déjà  en  1903,  frappé  de  l’intensité  des  phénomè¬ 
nes  nerveux  parfois  rencontrés  au  cours  des  herpès 
génitaux,  M,  Ravaut  avait  fait  quelques  recherches 
sur  les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien 
chez  les  malades  atteints  d’herpès  génital.  Sur 
26  cas  observés  à  cette  époque,  il  avait  noté  21 
réactions  d’intensité  variable. 

Des  travaux  récents  (Blanc  et  Caminopetros,  Le- 
vaditi)  ont  montré  les  analogies  entre  le  virus  de 
l’herpès  et  celui  de  certaines  affections  du  système 
nerveux,  l’encéphalite  épidémique  en  particulier. 
MM.  Ravaut  et  Rabeau  ont  essayé  de  retrouver  la 
même  analogie  en  partant  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  L’inoculation  à  la  cornée  d’un  lapin  du  liquide 
céphalo-rachidien,  prélevé  chez  un  sujet  ayant  de 
l’herpès  génital,  a  été  suivie  une  fois  d’accidents 
nerveux. 

Action  myoclonique,  pour  le  cobaye,  du  sérum 
de'  certains  épileptiques. 

(MM.  Pagniez,  Mouzon  et  Turpin.  —  SocLté 
de  Biologie.) 

M.  Lemierre  a  signalé,  à  la  suite  d’injections  de 
sérum  d’épileptiques  dans  le  ventricule  gauche 
du  cobaye,  l'apparition  de  convulsions  épileptiques. 
MM.  Pagniez,  Mouzon  et  Turpin  ont  repris  ces  ex¬ 
périences  en  les  étendant  aux  injections  du  même 
sérum  dans  la  carotide  de  cobayes.  Ils  ont  vu  as¬ 
sez  rarement  l’éclosion  de  convulsions  généralisées, 
mais  un  autre  phénomène  s’est  montré,  à  sa¬ 
voir  des  secousses  myocloniques  dans  les  muscles 
du  cou,  du  tronc,  et  quelquefois  des  membres. 
Cette  propriété  myoclohisante  ne  s’ est  pas  retrouvée 
avec  le  sérum  d’individus  normaux  ou  d’autres 
malades. 

L’action  anti-phlogistique  des  sels  de  calcium. 

(M.  L.  Bi.um.  —  Société  de  Biologie  de  Strasbourg.) 

M.  L.  Blum  explique  les  effets  anti-phlogistiques 
des  sels  de  calcium  par  l’action  déplaçante  du  cal¬ 
cium  vis-à-vis  du  sodium,  l’expulsion  de  celui-ci 
(agent  hydratant)  entraînant  la  désinfîltration  des 
tissus. 

Vingt  cas  de  syndrome  méniscal. 

(M.  Masini. —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Masini  a  eu  l’occasion  d’observer  à  Thôpital 
militaire  de  Marseille  20  cas  d’affections  ménisca- 
les  (méniscites  traumatiques,  déchirures  des  liga¬ 
ments  du  genou,  arrachement  de  cartilage  articu¬ 
laire.) 

Le  syndrome  méniscal  est  surtout  un  syndrome 
douloureux  provoqué  soit  par  la  luxation  du  ménis¬ 
que,  soit  par  le  coincement  de  parties  du  ménisque. 
Le  syndrome  du  ligament  croisé  est  un  syndrome 
de  laxité,  caractérisé  par  Je  *  signe  du  tiroir  ». 


Phlegmons  de  l’œsophage. 

(M,.  Cuisez.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M .  Cuisez  rapporte  4  cas  de  phlegmons  volumi¬ 
neux  de  Tœsophage,  consécutifs  soit  à  des  corps 
étrangers,  soit  à  des  traumatismes. 

Les  corps  étrangers  septiques  (os,  arêtes)  déter¬ 
minent  très  rapidement  des  phlegmons  sous  la  mu¬ 
queuse  de  l’œsophage  et  souvent  au  bout  de  48  heu¬ 
res  il  y  a  déjà  abcès  autour  du  corps  étranger. 
Mais,  en  général,  ces  abcès  sont  de  petit  volume 
et  n’ont  guère  le  temps  de  se  développer,  des  acci¬ 
dents  septiques  survenant  aussitôt. 

Cependant,  on  peut  voir  des  phlegmons  volu  mi- 
neux  de  l’œsophage  et  tels  furent  les  4  cas  relatés 
par  M.  Cuisez.  Une  de  ses  malades  présentait  une 
collection  purulente  tellement  volumineuse  qu’elle 
remplissait  complètement  les  fosses  sus-clavicu¬ 
laires  des  deux  côtés,  donnant  au  cou  l’aspect  pro¬ 
consulaire. 

Les  abcès  en  question  siègent  toujours  au  tiers 
supérieur  de  l’œsophage.  Leur  pronostic  est  grave 
lorsqu’on  les  laisse  évoluer.  Ils  peuvent  se  termi¬ 
ner,  soit  par  médiastinite,  soit  par  rupture  sponta¬ 
née  suivie  d’infection  broncho-pulmonaire.  L’ou¬ 
verture  par  les  voies  naturelles  (œsophagoscopie) 
procure  généralement  la  guérison.  ; 

Os  vésalien  du  pied  gauche  pouvant  simuler 
une  fracture. 

(M.  PL  Mauclaire,  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Mauclaire  montre  la  radiographie  d’une  ma¬ 
lade  qui  a  eu  le  pied  écrasé  par  une  voiture.  A 
l’examen  radiographique,  on  constate  une  fracture 
du  premier  cunéiforme  et,  en  dehors,  un  os  vésa¬ 
lien  bien  arrondi  au  niveau  de  la  tubérosité  de 
l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 
On  aurait  pu  croire  à  une  fracture  de  cette  extré¬ 
mité  métatarsienne.  11  n’y  a  pas  d’os  vésalien  sur 
le  pied  opposé. 

Traitement  de  la  syphilis  du  nourrisson. 

(MM.  Pinard  et  Giraud.—  Société  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie). 

L’idéal  consiste  à  non  seulement  guérir  les  lér 
sions,  mais  encore  à  stériliser  l’enfant. 

Les  auteurs,  délaissant  les  injections  intra-vei¬ 
neuses,  très  délicates  chez  le  nourrisson,  et  les 
injections  intra-musculaires  de  novarsénobenzol, 
obtiennent  satisfaction  avec  les  injections' sous-cu¬ 
tanées  de  sulfarsénol.  Non  seulement  les  accidents 
rétrocèdent,  mais  les  réactions  sérologiques  de¬ 
viennent  négatives  et  les  enfants  se  développent 
normalement. 

Les  injections  sont  pratiquées,  même  avec  des 
réactions  sérologiques  négatives,  à  doses  progressi¬ 
ves  de  5  milligrammes  jusqu’à  sept  centigrammes, 
lorsque  l’enfant  pèse  5  kilogs;  par  séries  de  10,  à 
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raison  d'une  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  avec  un 
repos  intercalaire  de  trois  semaines.  Le  traitement, 
sera  prolongé  pendant  un  an  à  dix-huit  mois.  . 

P.  L. 


MATIÈRE  MÉDICALE  MODERNE 


Pourquoi  le  Bromoformc  n’est-il  pas  d’un 
usage  courant  en  thérapeutique. 

Une  présentation  élégante,  pratique,  efficace  et 
inoffensive  du  Bromoforme. 

Le  bromoforme  est  indiscutablement  un 
puissant  anti-spasmodique.  Shn  action  anesthé¬ 
siante  sûr  les  terminaisons  nerveuses  du  pneu¬ 
mogastrique,  au  niveau  de  l’épithélium  broncho- 
pulmonaire,  ainsi  que  sur  les  centres  bulbaire^ 
tussigènes,  le  rend  particulièrement  précieux 
pour  combattre  la  toux,  surtout  quand  elle  pro¬ 
cède  d’une  irritation  réflexe,  telle  qu’on  Pobserve 
dans  la  coqueluche,  dans  l’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique,  ainsi  que  chez  certains  tuber¬ 
culeux. 

D’où  vient  donc  qu’ après  avoir  joui,  il  y  a 
une  trentaine  d’années,  d’une  vogue  méritée 
par'  ses  propriétés  incontestables,  il  soit  tombé 
dans  une  sorte  de  discrédit  qu’il  ne  mérite  pas  ? 

L’observation  et  l’expérience  nous  permet¬ 
tent  de  répondre  exactement  à  cette  question. 

Un  premier  fait  doit,  tout  d’abord,  être  mis  en 
relief.  Le  bromoforme  étant  peu  soluble  dans 
l’eau,  sa  prescription  en  solution  aqueuse  est 
pour  ainsi  dire  impossible,  la  dose  susceptible 
d’être  ainsi  administrée  se  montrant  tellement 
minime  qu’elle  demeure  nécessairement  •  inef¬ 
ficace. 

Certes,  si  l’on. consulte  les  formulaires  magis¬ 
traux,  on  constate  que  les  auteurs,  parfaitement 
au  courant  de  cette  particularité,  conseillent 
de  l’ordonner  en  émulsion  ;  il  existe  des  for¬ 
mules  de  loochs  huileux  qui,  théoriquement, 
semblent  se  prêter  à  une  utilisation  rationnelle 
du  bromoforme.  Dans  la  pratique,  il  n’en  va 
pas  tout  à  fait  de  même  :  au  bout  de  quelques 
heures,  l’émulsion  se  dissocie,  le  bromoforme 
se  sépare  de  la  molécule  grasse  à  laquelle  il 
s’était  soudé  ;  il  se  dépose  sur  lee  parois  ou  au 
fond  de  la  fiole.  L’homogénéité  de  la  prépara¬ 
tion  est  détruite,  et  le  danger  d’intoxication 
naît  d’une  absorption  de  plus  en  plus  massive 
du  médicament,  ainsi  mis  en’ liberté. 

Un  second  inconvénient  du  bromoforme 
provient  de  l’irritation  qu’il  cause  à  la  muqueuse 
gastrique,  et  cpi  contribue  à  accroître  son  into¬ 
lérance. 

Enfin,  il  est  un  troisième  élément  de  discrédit 
qui'  n’est  pas  niablé,  et  dont  cependant  le  bro¬ 


moforme  est  bien  innocent.  Il  existé  en  droguerie 
des  sirops  composés,,  dans  lesquels  le  bromo¬ 
forme  est  associé  à  la  belladone,  à  la  jusquiame, , 
à  l’aconit,  dosés  souvent  d’une  façon  fantai¬ 
siste.  Des  accidents  d’ihtoxication  ont  été 
parfois  observés  ;  j’en  ai  relevé  un  léger  chez 
un  de  mes  enfants.  On  a  rendu  responsable  de  ces 
accidents  le  bromoforme  qui  n’y  était  pour  rien. 

Ces  reproches  plus  ou  moins  fondés  n’ont,  à 
cette  heure,  plus  de  raison  d’ètre,  et  la  réhabi¬ 
litation  légitime  du  bromoforme  lui  donne  le 
droit  de  reparaître  avec  honneur  dans  l’arsenal 
thérapeutique  du  praticien,  qui  peut  lui  de¬ 
mander  désormais  d’exercer  son  action  bien¬ 
faisante,  sans  redouter  les  dangers  des  armes  à 
double  tranchant. 

Le  bromoforme  a  bénéficié  ,  en  effet,  de  l’évo¬ 
lution  chimiothérapique  qui  s’est  accomplie 
dans  la  vie,  si  j’ose  dire,  de  Certains  médica¬ 
ments,  aussi  précieux  que  lui,  à  d’autres  points 
de  vue. 

Quand  l’empirisme,  servi  par  l’expérimenta¬ 
tion,  révéla  les  propriétés  quasi-spécifiques  de 
l’acide  salicylique  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme,  cliniciens  et  thérapeutes  lurent  d’abord 
.  arrêtés  par  les  difficultés  pratiques  d’emploi  de 
cette  substance.  D’accord  avec  les  chimistes, 
ils  firent  des  recherches  qui  amenèrent  la  décou 
verte  du  salicylate'  de  soude.  C’était  déjà  un 
progrès.  Mais,  le  salicylate  de  soude  n’était  pas 
exempt  de  tout  dommage,  et  ses  justiciables,  tout 
en  en  reconnaissant  les  bons  effets,  ne  laissaient 
pas  que  de  se  plaindre  des  crampes  d’estomac, 
des  bourdonnements  d’oreille,  des  vertiges  et 
de  la  céphalée  que  son  usage  un  peu  prolongé 
détermine.  Un  pas  de  plus  lut  accompli  dans 
la  voie  du  progrès  :  il  aboutit  à  la  découverte 
de  l’aspirine,  qui  renferme  la  molécule  saliçylée 
active,  sous  une  forme  chimique  parfaitement 
tolérée. 

.  Dans, le  même  ordre  d’idées,  quand  le  formol 
lut  reconnu  comme  un  excellent  antiseptique, 
ceux  qui  eurent  l’idée  de  l’employer  pour 
l’usage  intetne  en  furent  empêchés  par  l’im¬ 
possibilité  devant  laquelle  ils  se  trouvaient  de 
faire  ingérer  une  matière  aussi  caustique.  D’in¬ 
telligentes  recherches  eurent  pour  conséquence 
la  découverte  de  l’hexaméthylène-tétramine, 
dont  l’emploi  est  aujourd’hui  passé  dans  la  pra¬ 
tique  courante. 

Il  en  est  de  même  du  bromoforme.  .Sous  une 
forme  médicamenteuse  nouvelle,  à  laquelle  a 
été  donné  le  nom  de  Codoforme,  il  représente 
un  corps  solide,  stable  et  défini,  qui  s’offre  au 
praticien  à  l’état  de  comprimés,  aptes  à  tra¬ 
verser  l’estomac  sans  y  être  attaqués  par  le  suc 
gastrique,  pour  être  seulement  désintégrés  dans 
l’intestin,'  où  se  libère  la  molécule  de  bromo¬ 
forme  qu’ils  renferment. 

Ce  qui  se  passe  in  vivo,  avec  le  codoforme. 
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RECOUVREMENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tenue  ux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


TARIFS 

Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra¬ 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 
(franco)  ......  3  fr.  50 

Adresser  les  commandes- 
accompagnées  du  montant 
avC  Concours  Médical. 


Envois  de  fonds 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n»'  : 

Concours  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris, 
182-31. 

Mutualité  Familiale,  Pa¬ 
ris,  182-32. 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français,  Paris,  271-46 


Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’adres- 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  75  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


«  Les  EMULSIONS  LE  BEUF 

dit  le  Professeur  GUBLER 

L’Émulsion  de  Tolu  et  l’Ëmulslon  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
•  tlon  et  sans  pqrte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  toutes  les 
«  qualités  de  ces  médicaments  complexes  ».  (Com.  ihérap.  du  Codex,  2»  éd., 
p.  167  et  314). 

r-.---  Labopatoire»  S.E  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmaoles 


Mdi3â<  tnin. 


EMUtSIONK& 


UBERCULOSES _ 

CATARRHES  ■aï’-  MARCHAIS 
GRIPPES, BRONCHITES 


iCitiM  IsTOUX.rsIèvt  l’APPÉTH 
St  OIOATRISI^M  lésions. 

'  Bien  tolérée  —  ParP  absorbée. 


lE-NOUVELLE.  PARIS,  «ttostiinirmuliio . 


ÛUATAPLASMË.DlANGLEBERT 

MUSElHENr  COMPLET  ÂSEPTSQUE  mTÂKTÂHÉ 

PUEUiSIES,  ECZÉIA,  PHLÉBITES,  SERIÀTDSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRDLDBES 

P«  SABATIER»  iO,  Piepro-Oneroux.  PARIS. 


Capsulés  de  Corps  thyroïde  V.igiei' 


■  PHARMACIE  VlfllEI,  12,  BOULEVARD  BONNE-NOUVELLE,  PARIS  . 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploierontavec  \  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  UMPOULESSP,  POTIONS  GRANULÉES 

A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARD-LE  COtfPPBY  et^Cie,  Snc« 
FOURNISSEURS  DBS  HOPITAUX 

Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  " _ 


ICE  Vtüll  R 
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ANTI  -  ASTH  M  ATIOUE 
DEHECKEL^^iijfer 


ECHANTILLONS 


AUX  CACODYLZXTES  ALCALINS 

Une  iryectiot\ir\tra;r(\usçulqire  tous  les  deuxjqurs 


Echantillons  g^titiKsiirdemande 


TH É RAPE UT)i QUE 


^-'EXCITATION  DU  PNEUMO- 

gastrique  spasme  les  BRONCHES,; 

ET  CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SI.  A  L'AIDE  DU  SERUM 
OE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  a.  le  SPASME  CESSE 


^Gdippe 

Tuberculose 
Paludisme 
Néoplasme 
Neurasthénie 

Convalescences  _ 

^  IflbOKitolresCORBŒRE&LlONNET  ^  ^ 

Jt\^qx:^tuto^arcy^o  97' RuB  PesreHoudes  PARIS 


Contre  toute  ûltêPOtlon  du  Sang 
Contre  les  maladies  infectteüses 
contre  les  cachexies  de  Osute  origine 


LËGONCOÜRSMÊDÏGAL 
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peut  être  vérifié  rapidement  ih  vitro.  Délayez, 
un  comprimé  de  codoforme  dans  un  verre  d'eau, 
ainsi  que  je  T  ai  fait  ;  vous  commencerez  par 
percevoir  immédiatement  l’odeur  sui  generis  du 
bromoforme.  Puis,  vous  verrez  se  former  peu 
à  peu,  au  fond  du  verre,  une  gouttelette  sphé¬ 
rique  de  bromoforme.  L’expérience  est  donc 
concluante. 

Le  codoforme  associe  au  bromoforme  la  co¬ 
déine,  dont  il  tire  en  partie  son  nom.  Or,  on 
sait  que,  de  tous  les  alcaloïdes  de  l’opium,  la 
codéine  est  le  seul  qui  ne  possède  pas  de  pro¬ 
priétés  somnifères,  et  dont  cependant  l’action 
calmante  sur  le  système  nerveux  n’est  pas  dou¬ 
teuse.  Cette  association  heureuse  réalise  en  outre 
un  de  ces  faits  de  synergie  médicamenteuse 
bien  connus,  et  grâce  auxquels  la  puissance 
individuelle  d’action  d’un  corps  déterminé 
s’accroît  non  pas  en  progression  arithmétique, 
mais  en  progression  géométrique.  Ce  h’est  pas  une 
addition,  mais  une  '  multiplication  d’activité. 

Le  codoforme  apparaît  ainsi  comme  une 
sorte  de  spécifique  de  la  toux. 

Sans  insister  sur  les  résultats  positifs  des 
expériences  de  la  clinique  hospitalière,  il  suffit 
que  le  praticien  sache  qu’il  possède  ainsi  un 
produit  rigoureusement  dosé,  grâce  auquel  il 
est  assuré  de  manier  le  bromoforme  avec  éco¬ 
nomie  et  facilité,  sans  s’exposer  aux  mécomptes 
qu’il  redoutait  naguère,  et  qui  le  rendaient  à  bon 
droit  hésitant  dans  la  prescription  d’un  médi¬ 
cament  qui  a  sa  place  marquée  dans  la  théra¬ 
peutique  de  la  toux. 

G.  Duchesne. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 


Revue  des  Livi-es, 
A.  MALOINE  et  FILS. 


D<‘  A.  Gauducheau.  —  La  prophylavie  antisep¬ 
tique  des  maladies  vénériennes. 


L’iionune  qui  vient  de  s’exposer  à  la  contagion,  dit 
Gauducheau,  peut  se  préserver  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  par  une  désinfection  correcte  pratiquée  autant 
que  possible  dans  l’heure  qui  suit  le  rapprochement 


infectieux,  avec  la  pon 


luiiade  suivante  ; 


Cyanure  de  mercure .  ü  ;  075 

Thymol . 1.750 

Calomel .  25 . 000 

Lanoline .  50 . 000 

Vaseline.......... .  23.175 


Une  minute  suffit  pour  appliquer  cette  pommade  et 
se  garantir  ainsi  contre  les  contaminations. 

Si  les  hommes  prenaient  l’habitude  de  cette  mesure 
d’hygiène,  les  maladies  vénériennes,  combattues  d’autre 
part  par  l’ensemble  des  autres  moyens  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale,  s’éteindraient  peu  à  peu  dans  les 
deux  sexes  de  l’espèce  humaine. 

Il  n’est  pas  vrai  de  dire  que  la  syphilis  et  la  blennor¬ 
ragie  ayant  toujours  éxisté,  existeront  toujours.  La  va¬ 
riole  et  d’autres  maladies  contagieuses,  ont  disparu  au 
siècle  dernier  devant  les  progrès  de  l’hygiène  ;  il  doit 
en  être  de  même  des  maladies  vénériennes. 

L’EXPANSION  SCIENTIFIQUE  FRANÇAISE 

G.  M.  Desvernine.  —  Contribution  à  l’étu¬ 
de  de  CM'taines  réactions  motrices  de  la  cage 
thoracique  en  rapport  avec  le  diagnostic  pré¬ 
coce  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique. 
(Méthode  stethographique.) 

Excellente  monographie  dont  la  lecture  est  à  conseil¬ 
ler  à  tous  ceux  qu’intéresse  la  question  de  la  tubercu- 


J.  B.  BAILLIÈRE  et  FILS. 

A.  MANQUAT.  —  Précis  de  thérapeutique. 

M.  Manquât  s’est  imposé  un  grand  effort  dans  le  but 
de  chercher  à  être  à  la  fois  court,  clair  et  moderne  sans 
exagération,  c’est-à-dire'  sans  confondre  les  essais,  les 
vues  de  l’esprit,  les  espérances  et  les  illusions  avec  des 
réalités. 

Tout  en  cherchant  à  être  court,  M.  Manquât  S’est 
efforcé  de  n’omettre  aucune  des  connaissances  essen¬ 
tielles  à  la  pratique  médicamenteuse.  Les  réductions  et 
suppréssions  ont  porté  surtout  sur  la  bibliographie, 
l’historique,  l’expérimentation  et  le  nombre  des  médi¬ 
caments. 

'l'el  qu’il  est,  ce  nouvel  ouvrage  rendra  service  aux 
étudiants  dans  leurs  études,  et  aux  praticiens  dans  la 
recherche  rapide  des  notions  dont  ils  pourraient  avoir 
besoin. 

Lé  premier  volume  de  ce  Précis  contient,  outre  les 
notions  habituelles  de  thérapeutique  générale,  les  deux 
classes  dé  médicaments  suivantes  :  1“  ceux  qui  visent 
directement  à  la  guérison  des  maladies,  c’est-à-dire  : 
a)  les  spécf/fques  (mercuriaux,  arsenicaux  spécifiques, 
cjuinine,  acide  salicyliqùe,  émétine,  colchique)  ;  b)  les 
(tnii-infeclieux  biologiques  (sérums,  vaccins,  produits 
bactériens)  ;  c)  les  anli-infeclieux  indifféretlls  (métaux  ' 
colloïdaux,  révulsifs,  acide  nucléinique)  ;  d)  les  antisep- 
liques  chimiques  ;  e)  les  anliparasitaires  ;  f)  les  anlidoies  ; 
—  2”  les  médicaments  réparateurs  (caustiques,  astrin¬ 
gents,  émollients,  modificateurs  des  tissus  ;  réparateurs 
chimiques,  tels  que  le  fer,  le  phosphore,  la  chaux,  etc.). 

Le  deuxième  volume,  qui  paraîtra  incessamment,  com¬ 
prendra  :  1“  les  modificateurs  des  organes  et  des  fonc¬ 
tions  (circulation,  digestion,  nutrition,  système  nerveux, 
reins,  opothérapie,  etc.)  2“  les  médicaments  sympto¬ 
matiques  de  la  douleur,  de  l’insomnie,  de  la  fièvre, 
etc.;  enfin  les  notions  pharmaceutiques  nécessaires  au 
médecin. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


15  _  I  _  22' 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MËDECIKE  SOCIALE 


Le  médecin  et  les  lôis  sociales  nouvelles, 

L’assuranee-roaladie  obligatoire  en  Alsace-Lorraine 
telle  que  je  viens  de  la  voir, 
par  le  P.  Laceoix. 

{Suite  et  fin)  (1). 

IV 

Le  régime  alsacien  en  visagé^'quant  à  son  introduction 
possible  dans  le  reste  de  la  France. 

L’assurance-maladie  obligatoire  alsacienne 
pourrait-elle  être  étendue,  avec  avantage,  à 
toute  la  France  ?  Est-il  souhaitable  que  cette 
extension  soit  réalisée  ? 

,  D’après  ce  que  j’ai  dit  précédemment  de  cette 
assurance,  ma  réponse  se  devine.  Non,  le  régime 
alsacien  n’est  pas  une  «  amélioration  »  à  intro¬ 
duire  chez  nous,  du  moins  sans  de  profondes 
modifications,  qui  doivent  tenir  compte  non 
seulement  des  défauts  du  système  alsacien,  mais 
encore  des  différences  médico-sociales  (instah 
lations  hospitalières,  habitudes,  mentalités)  exis¬ 
tant  entre  la  France  alsacienne  et  la  France 
«  de  l’intérieur  ,». 

Mais,  direz-vous,  en  Alsace-Lorraine,  les 
Caisses  de  malades  considèrent  l’assurance  alsa¬ 
cienne  comme  une  œuvre  sociale  excellente  ; 
les  fonctionnaires,  les  parlementaires  qui  les  ont 
■  visitées  ont  été  convaincus  ;  les  médecins  en  sont 
partisans  ;  les  assurés  en  demandent,  eux  aussi, 
le  maintien. 

Les  Caisses  de  malades  estiment,  effective¬ 
ment,  que  leur  organisation  rend  les  plus  grands 
services  à  la  classe  peu  fortunée  de  la  popula¬ 
tion.  Sans  affectation  aucune,  elles  ont  une 
certaine  fierté  de  leur  rôle  social.  Je  reconnais 
qu’elles  sont  de  la  plus  complète  bonne  loi  et  je 
leur  rends  hautement  justice  à  ce  point  de  vue. 
Mais,  sans  s’en  rendre  compte  (car  elles  ne  sont 
pas  bien  placées  pour  apprécier)  elles  prennent 
trop  souvent  le  sf/nfZf' pour  le  vrai.  J’ai  montré 
que  beaucoup  de  ces  soi-disant  avantages  ne 
sont  que  de  pauvres  simili  bonnes  choses. 

Les  fonctionnaires,  les  parlementaires  qui  ont 
visité  les  Caisses  ont  été,  eux  aussi,  d’entière 
bonne  foi  lorsqu’ils  ont  dit  :  c’est  très  bien.  Iis 
ont  vu  l’armature,  la  puissante  machine  en 
mouvement  et  ils  ont  été  impressionnés.  Ils  ont 


(l)  Voir  Concours  Médical,  du  20  novembre, 
des  4,  11, 18,  25  décembre  1921,  1"'  et  8  janvier  1922. 


été  éblouis,  comme  je  le  fus  moi-même,  au  prer 
mier.  abord,  par  les  avantages  sociaux  de,  l’assu¬ 
rance,  la  somme  de  bienfaits  apparents  qu’elle 
semble  répàndre  sur  la  population.  Ils  n’ont  pas 
cherché  les  défauts  cachés  de  la  maison,  (cachés 
au  sens  d’obscur  et  non  de  masqué,  car  rien 
n’est  masqué,  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  ma 
pensée).  Iis  manquaient  de  compétence,  peut- 
être,  et  aussi  de  patience  pour  découvrir  ces  dé¬ 
fauts  graves. 

Mais,  les  médecins  ?  Les  médecins  ;  a-t-on  de¬ 
mandé  leur  avis,  en  1883,  quand  l’Allemagne 
a  appliqué  ce  régime  à  l’ Alsace-Lorraine.  Ils 
vivent  depuis  près  de  40  ans  sous  le  joug  de 
cette  loi  ;  ils  ont  ré^ussi  à  la  rendre  tolérable 
pour  eux  et  ils  ne  veulent  plus  de  changement 
qui  pourrait  être  un  retour  eh  arrière.  Ils  se  sont 
habitués  à  tous  ces  défauts  et  l’habitude  (une 
habitude  de  40  ans,  c’est  quelcjue  chose)  lait 
qu’ils  les  sentent  beaucoup  moins.  Iis  se  disent 
avec  raison  qu’une  modification  de  régime  en 
Alsace  serait,  un  désastre.  Que  deviendrait,  en 
matière  sanitaire  et  médicale,  une  population 
accoutumée  depuisi  tant  d’années  à  se  soigner 
ainsi,  sans  payer  directement  ni  le  médecin,  ni 
le  pharmacien,  ni  l’hôpital,  si  on  change,  envers 
elie,  tout  cela.  Et  puis,  l’assurance  a  des  avan¬ 
tages  qui  sont  indéniables,  pour  les  assurés. 
C’est  pour  cela  que  nos  confrères  alsaciens-lor- 
rains  demandent  (et  ils  ont  pleinement  raison) 
le  maintien  du  régime  actuel  à  l’ Alsace-Lorraine, 
et  son  extension  au  reste  de  la  France  (en  cela, 
ils  n’ont  plus  raison).  J’ai  montré,  lorsque  j’ai 
parlé,  à  titre  général,  de  la  médecine  en  Alsace- 
Lorraine,  que  l’Alsace-Lorraine  pouvait  aisé¬ 
ment  conserver  telle  ou  telle  loi  particulière, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  l’étendre  à  toute  la 
France.  Il  faut  rassurer  pleinement  nos  confrères 
d’Alsace  qui  craignent,  si  la  loi  d’assurance- 
maladie  ne  passe  pas  au  parlement,  de  la  voir 
supprimée  chez  eux.  Nous  sommes  à  leurs  côtés 
pour  la  soutenir  dans  son  milieu,  où  elle  est 
généralement  acceptée  et  défendue  d’ailleurs, 
parce  qu’acclimatée  et  entrée  dans  la  vie  cou¬ 
rante. 

Les  médecins,  en  Alsace,  sentent  moins  les 
défauts  du  système  alsacien  que  nous,  médecins 
de  vieille  France.  Cela  est  si  vrai  que  ceux  de 
nos  confrères  qui  exercent  actuellement  en  Alsa¬ 
ce-Lorraine  depuis  l’armistice,  venus  de  !’«  inté¬ 
rieur  »  pour  remplacer  les  médecins  allemands 
partis,  venus  avec  notre  mentalité  médicale 
d’ici,  ceux-là  sont  unanimes  pour  dire  :  il  n’est 
pas  souhaitable  que  l’assurance  alsacienne  soit 
étendue  à  toute  la  France. 


Phosphate  vital 

luemaiire 
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il  Grftnuié  (d*  ohanz,  d*  aonda,  de  ter.  os  oeapaad) 

H  t  à  4  eui'U.  A  ca/é  par  four,  4ant  ta  boUtom 

Il  Injectsble  (da  ohanx,  da  aonda,  da  ter. 

Il  y  l  d  2  injeciioHt  par  ferur 

1™  . . 

Echantillons  i  Établissements  JACQUEMAIRE  •  ViJlefrm 

ïChe  (Rhône'j) 

- 

Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage  ‘ 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convaleséences 

THERMOMETRES  MEDICAUX 

(Contrôlés  par  le  Laboratoire  des  Arts  et  Métiers) 

En  étui  nickel . 4.50  pièce  franco. 

SERINGUES  hypodermiques  en  verre  : 

(en  boite  métal) 


3  fr.  franco  \  5  . .  6.26  franco 

3  .  .  10  ce .  7.25  • 

4.25  1  20  cc . 9.00  ■ 


COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  132.  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X« 

Téléphone  :  Nord  77-83. 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  OU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
-  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÉCTISANTES  — — 

PAR  LES  CODIASTASES  IVIINËRALeS 


ARRHENUCIENE  BERGEVIN 
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RENOUVELLEMEN  T  DEE  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  ZA  par  verse 
ment  À  notre  compte  de  chèques  postaux  Concours 
Médical,  Pamb  167-95,  versement  qui  peut  être 
fait  dans  tous  les  bureaux  de  poste. 


mëtres3d*aitltude 

DE  SPOR.TS  DIItlVEE. 

CIJORING  BOBSL.EJOH  LUGE  AINE  AU,  ETC... 

I  M.  le  Directeur  du  Grand-Hôtel  FONT-ROMEU  (Pyrénées-Orientales) 

1  Agence  de  la  Ole  du  Midi,  16,  Boulevard  des  Or - - — 
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Et  les  assurés  ?  Ils  vivent  sous  ce  régime  depuis 
trop  longtemps.  Ils  n’en  connaissent  pas  d’aütre. 
Aussi;  en  dehors  des  dirigeants,  n’ont-ils  pas 
d’avis  sur  les  questions  médicales.  Mais  ils  sont 
ttès  attachés  à  l’aSsurance  elle-même,  comme  on 
est  attaché  à  une  œuvre  où  l’on  a  versé  réguliè¬ 
rement  dés  londs,  en  vue  d’avantâges  présents 
ou  à  vènir. 

Et  puis,  enfin,  il  y  a  les  avantages  de  l'assu¬ 
rance  qui  sont  indéniables. 

Avantages  de  l’assurance. 

Fait  particulier.  Quand  on  aborde,  en  Alsace- 
Lorraine,  les  assurances  sociales,  les  caisses  de 
malades.  Ce  sont  les  beaux  côtés  de  l’organisa¬ 
tion,  les  avantages,  qui  apparaissent  les  premiers, 
Ils  sont  clairs,  évidents  et  donnent  Une  impres¬ 
sion  qui  est  immédiatement  très  favorable  à 
l’assurance,  impression  dont  il  reste  toujours 
quelque  chose  dans  la  suite.  Les  inconvénients 
sont  plus  ubscürs  et  ne  se  voient  qu’à  un  examen 
approfondi.  C’est  pourquoi  tant  de  visiteurs, 
publicistes,  parlementaires,  fonctionnaires,  re¬ 
viennent  d’Alsace  partisans  convaincus  du  régi¬ 
me  alsacien.;,  sans  se  douter  des  dangers  de 
son  introduction  dans  le  reste  de  la  France. 

Les  avantages  sont  les  uns  réels,  d’autres 
simplement  ébauchés,  d’autres  de  pure  appa¬ 
rence. 

Les  avantages  réels  :  ce  Sont,  ceux  que  nous 
connaissons  bien  à  la  Mutualité  familiale  du  Con¬ 
cours,  à  l’Association  Lagoguey,  c’est-à-dire 
l’indenmité  journalière,  dix  francs  par  jour, 
pendant  la  durée  de  la  maladie.  L’allocation  de 
demi-salaire  accordée  par  les  Caisses  alsaciennes 
est  suffisante  (une  indemnité  plus  forte  inciterait 
l’assuré  à  ne  plus  travailler)  et  fend  de  grands 
services  en  permettant  au  malade  de  se  reposer 
à  temps.  On  peut  regretter  seulement  que  cette 
allocation  ne  soit  pas  prolongée  plus  longtemps, 
ne  s’étende  pas  aux  chroniques.  Un  autre  avan¬ 
tage  apprécié  est  de  donner  au  Salarié  le  senti¬ 
ment  qu’il  n’est  pas  un  assisté,  mais  qü’il  a  acquis 
lui-même  le  droit  d’être  secouru. 

Les  avantages  seulement  ébauchés  ou  parfois 
de  pure  apparence,  sont  nombreux  :  tels  les 
allocations  d’invalidité  permanente,  les  cures 
sanatoriales,  les  fournitures  pharmaceutiques,  la 
mise  à  la  disposition  des  malades  des  moyens 
modernes,  coûteux,  de  diagnostic,  l’action  sur 
les  grandes  maladies  sociales  (tuberculose,  al¬ 
coolisme,  syphilis),  etc. 

Les  inconvénients  de  l’assurance  alsacienne. 

.Je  les  rappelle  sommairement,  les  ayant  lon¬ 
guement  signalés  ;  l’âbsencè  de  secret  profes¬ 
sionnel,  le  contrôle  humiliant,  les  défectuosités  de 
soins  souvent  trop  rapides,  dé  médications  trop 
réduites,  de  cures  anti-bàcillâiïes  trop  courtes, 
le  changement  complet  du  caractère  de  la  mé- 


decinè,  qui,  dans  les  Caisses,  devient  administra¬ 
tive,  à  allure  militaire,  hâtive,  plutôt  industria¬ 
lisée  qu’humanitaire,  médecine  pauvre,  froide, 
sans  prestige. 

Les  Caisses  de  malades  veulent  tout  donner. 
Elles  égrènent  leurs  efforts  sur  beaucoup  de 
choses,  et,  à  part  quelques  côtés  vraiment  inté¬ 
ressants,  n’arrivent  ainsi  qu’à  mettre  un  peu  de 
vernis  sur  une  ...  façadé  1 

Le  projet  Vincent  et  les  Caisses  alsaciennes. 

Le  projet  Vincent  est  le  système  alsacien, 
soi-disant  amélioré  et  en  réalité  aggravé.  Il  en 
reproduit  toutes  les  dispositions,  étant  copié 
sur  la  loi  allemande.  Il  prétend  faire  beaucoup 
plus  avec  à  peine  plus  d’argent.  L’assurance 
maladie-invalidité  alsacienne  reçoit  7  %  du 
salaire.  Le  projet  Vincent  demande  2  fois  6  %. 
L’assurance  alsacienne  accorde  les  soins  médi¬ 
caux  et  les  médicaments  aux  assurés  seulement. 
C’est  uniquement  à  titre  facultatif  qu’elle  donne 
à  la  famille  les  soins  médicaux,  sans  médica¬ 
ments.  Le  projet  Vincent  accorde  soins,  médica¬ 
ments,  etc.,  à  la  famille  entière  comme  à  l’assuré. 
La  rente  invalidité  moyenne  annoncée  par  le 
projet  Vincent  est  notablement  plus  forte  que 
celle  de  l’assurance  alsacienne. 

Les  administrateurs  des  Caisses  Vincent  se 
trouveraient  donc  en  présence  de  beaucoup  plus 
de  dépenses  que  ceux  des  Caisses  alsaciennes, 
sans  avoir  des  recettes  en  proportion.  J’ai  le 
droit  de  dire  que  le  projet  Vincent  aggrave  le 
système  alsacien. 

Conclusions. 

L’assurance  maladie-invalidité  obligatoire  re¬ 
pose  sur  un  principe  social  excellent. 

Sa  valeur  est  indiscutable  tant  qu’elle  se  tient 
à  aider  le  Salarié  malade  par  une  indemnité 
journalière  (de  demi-salaire)  et  par  une  rente 
d’invalidité  (qui  ne  doit  pas  être  illusoire)  au 
cas  de  chronicité. 

Sa  valeur  est  également  grande,  au  double 
point  de  vue  individuel  et  social,  quand  elle 
prélève  une  part  des  cotisations  pour  fournir 
aux  assurés  le  droit  aux  sanatoria,  maisons  de 
convalescence,  laboratoires,  établissements  ra¬ 
diologiques,  etc.,  tous  services  qu’il  est  souhai¬ 
table  de  mettre  largement  à  la  disposition  des 
malades  des  classes  peu- fortunées  et  de  leurs 
médecins. 

Le  corps  médical,  sur  ces  différents  points,  doit 
être  un  partisan  et  un  défenseur  de  l’assurance. 

Le  régime  d’assurance  maladie  alsacien-lor- 
rain,  tel  qU’il  fonctionne,  avec  ses  soins  médicaux, 
sa  pharmacie,  etc.,  malgré  ses  défauts,  doit  être 
maintenu  en  Alsace-Lorraine,  car  un  changement, 
pour  une  population  qui  a  perdu  l’habitude  de  se 
soigner  autrement,  aboutirait  à  un  désastre. 
Ses  inconvénients  sont  d’ailleurs  atténués,  en 
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Alsace,  par  l’esprit  discipliné  des  rnalades,  le 
confort  des  hôpitaux,  etc. 

,t'  ,  Le  régime  alsacien  ne  doit  pas,  par  contre, 
;  tel  que,  être  étendu  à  toute  la  France.  Ses  défauts 
—  pas  toujours  apparents  —  sont  trop  sérieux 
.."et  ils  seraient,  en  outre,  extrêmement  ampli- 
fiés  par  la  mentalité  des  malades  d’ici,  qui  ne 
-  '  :goûtent  pas  la  médecine  en  commun,  la  médecine 

X  administrative  et  militaire,  et  aiment  avoir  leur 
-  médecin  et  non  pas  le  médecin.  L’absence  d’hô- 
:•:?  .  pitâux  confortables  rendrait  ce  régime  singu- 
.lièremént  amer  aux  assurés  français  non  alsa¬ 
ciens.  , 


La  relation  de  mon  enquête  est  maintenant 
terminée  et  il  serait  peut-être  sage  que  je  n’ajoute 
pas  un  mot  de  plus.  Il  me  semble  cependant, 
puisque  les  circonstances  m’ont  conduit  à  étu¬ 
dier  cette  question,  que  je  puis  très  rapidement 
donner  une  opinion,  cette  fois  toute  personnelle. 

A  mon  sens,  le  corps  médical  (représenté,  il 
5  va  sans  dire,  par  l’Union  des  Syndicats)  aurait 
d’abord,  en  dehors  dé  toute  question  ou  intérêt 
i  professionnel,  à  éclairer  comme  technicien  le 
.  ^  ■  Parlement  et  l’opinion  publique.  C’est  un  devoir 
'ii  qu’il  faut  s’efforcer  de  remplir,  le  défenseur  na- 
turel  ;  des  malades  étant  le  médecin.  Se  préoccu- 
_>  pant  .principalement  de  l’intérêt  public,  le  corps 
médical  aurait  à  montrer  au  Parlement,  avant.. 
;  /le  vote  de  la  loi,  les  graves  défauts  du  projet 
-f  %  [Vincent  qui  n’est  que  le  régime  alsacien  aggra- 
■  i  B  .|Vé;  tout  en  mettant  hors  de  cause  l’Alsace-Lor- 
)  f  |raine  elle-même.  Personne,  plus  tard,  ne  pour- 
1  *rait  nous  reprocher  une  fâcheuse  indifférence  si, 
y#  ^inèlgré  tout,  la  loi  en  instance  était  votée  dans 
,  ^!!;|son  texte  actuel. 

éela  lait,  le  corps  médical  (Union  des  Syndi- 
>|.Î7<i;cats),’ toujours  inspiré  par  l’intérêt  réel  des  ma- 
'.'^''r-làdes  se  confondant  avec  celui  du  médecin' (une 
médecine  ne  peut  être  bonne  que  si  elle  permet 
au.  praticien  de  vivre),,  soutiendrait,  s’il  y  a  lieu, 
4-''^  uii  ou  plusieurs  projets  acceptables,  considérés 
comme  tels  par  les  syndicats,  laissant  au  Par- 
,££'‘.|;lement  le  choix.  Si  l’on  estime  que  le  régime 
est  bon  (il  ne  demande  rien  pour  le 
I  ,  médecin  —  ce  qui  est  déjà  une  belle  attitude  ; 
L -Il  il'.i a:  personnellement  mes  préférences),  pour- 
•.  'ft'f  I  qupi.  ne  pas  le  proposer,  simultanément  avec  le 
‘Il  K  régiihe  à  la  visite  et  le  libre  choix,  par  exemple. 

:■  ^’Et'^’il  est  d’autres  systèmes  encore  acceptables, 

'  /;■  ,4  pourquoi  ne  pas  les  soutenir,  tous,  suivant  un 
l'ordre  déterminé  au  besoin.  Le  premier  point 
.’ i;  ;  l'est 'd’écarter,  du  projet  gouvernemental,  le  for- 
*■<1  '7'  ^oit,  cause  de  la  majorité  des  défauts  des  Caisses 

Alsace.  Avoir  plusieurs  cordes  à  son  arc,  quand 
peut,  n’est  pas  une  mauvaise  chose.  Le  tout 
do  manier  l’arc  d’un  commun  accord. 

.  i;  Au  cours  de  mon  enquête,  un  double  point 
^  de  yùc  m’a  constammont  guidé  ;  le  bop  renom 


de  notre  profession  et  l’intérêt  des  malades.  En 
matière  d’assurance  maladie,  comme  en  clien¬ 
tèle  privée,  le  médecin  demande  simplement 
que  des  honoraires  convenables- lui  soient  assu¬ 
rés,  en  faisant  de  la  bonne  médecine.  Notre  pro¬ 
fession,  où  l’on  ne  cherche  pas  à  parvenir  à  la 
fortune  (les  recettes  élevées  de  quelques  confrè¬ 
res  alsaciens  ne  .sont  pas  l’idéal  du  praticien 
elles  ne  me  tentent  pas),  doit  continuer  à  être, 
en  revanche  et  pour  le  bien  général,  particu¬ 
lièrement  honorée  et  respectée.  Le  Parlement 
prendrait  une  lourde  responsabilité  s’il  nous 
obligeait  à  faire  une  médecine  administrative, 
superficielle,  médiocre,  encombrée  de  travail 
inutile . . .  C’est  au  nom  de  l’intérêt  public 
que  l’extension  du  régime  alsacien  au  reste  de 
la  France  m’a  paru  indésirable. 

P.  Lackoix. 
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Contribution  à  l’étude  du  rôle  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  en  matière  de  médecine 
sociale. 

(Suite). 

.  Les  questions  de  médecine  sociale  qui  seront  sou¬ 
mises  à  l’étude  des  Syndicats  médicaux  peuvent  être 
divisées  en  3  grandes  classes  : 

Médecine  administrative, 

Médecine  de  bienfaisance  et  d’assistance. 
Contentieux. 

Ces  trois  classes  peuvent  elles-mêmes  être  subdivi¬ 
sées  en  plusieurs  parties,  que  se  partageront  les  com¬ 
missions  d’étude. 

Dans  la  première  classe,  les  Syndicats  auront  à 
s’occuper  des  questions  suivantes  : 

Administration  centrale  : 

Soins  à  donner  aux  mutilés  (loi  du  31  mars  1919), 
Pupilles  de  la  Nation, 
Assurance-invalidité-maladie, 

Médecine  des  gendarmes. 

Lutte  contre  les  épidémies. 

Administration  départementale  : 

Assistance  médicale  gratuite, 

Enfants  assistés. 

Inspection  des  nourrices. 

Inspection  des  écoles  (campagne), 

Vaccination, 

Médecine  des  prisons. 

Commissions  sanitaires  cantonales. 

.  Administration  municipale  : 

Inspection  des  écoles  (villes), 

Infirmières  scolaires, 

Médecins  de  l’état-civil, 

Bureau  d’hygiène, 


fort  PHÔSPHO«riARTlALE  HEROIQUR 


ERROPHYTINEI 

C  I  B  A 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosltO'|iliaîphoriquii 


I>ho^hore. 
Fer  ,  .  . 


7.50  pour  cent. 

6  »  » 


Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable. 


La  FERROPHŸTINE  BSt  IB 


mêaicamant  typa  aas  états  ûné- 


mlquBS  Bt  cMoro-anamlQUBS , 
accompagnés  üb  dénutmion. 


La  FERROPHŸTINt  nofitl- 


guB  Jamais  lep  ooles 


ns  proooquB  pas  la  constipation 
ot  no  colora  pas  los  donts. 


LABORATOIRES  CIBA  —  OrROLLANÙ,  t.  Place  Mofmd,  LYON 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  1  extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales.  . 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-àomenol  sont  en  flacons  de50,i00et250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Lalioratolre  des  FBODUlTS  du  fiOHENOl,  17,  rue  fiintiroise-TtioiDas 


Fermentations  gastro=intestînales 
Intoxications  bacillaires 


Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendiclte« 

GRAINS  DE  VAIS  •*«<«’ 

La  composition  des  GRAINS  de  VA  US 
répond  à  l’association  de  la  médication 
eholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
€IBA1M8  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllln  et  de  deux  Rhamnas  purgatifs. 


C 


ontre 


1  astk 


me 


et  les  maladies  cardio-respiratoires 
particulièrement  retelles,  essayez 


LA  PULMOCARDINE 

(Comprimés  toni.-car(liaqueSj  cliurétiq,ues,  déco]ag«sti£s| 


La  Pulmocardine  est  composée  deî 

loâure  de  Caféine  et  de  (^uélracJio  (antidyspnéique) 

Grîndeïîa  (expectorant,  sédatif,  anti-astkmatique),  Loléîia  (antispasmodique). 

LclxantiUons  et  littérature  vous  seront  envoyés  par  le 
Laboratoire  PERROCHON,  à  Valence  -  sur -Rkône  (Drôme) 


Puhllcité  exclusivement  médicale 
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Bureau  de  bienfaisance, 

-  Hospices  et  hôpitaux, 

Service  médical  de  nuit. 

Service  médical  des  théâtres. 

Inspection  des  maisons  publiques. 

Dans  la  deuxième  classe,  les  questions  traitent  sur¬ 
tout  de  bienfaisance  et  d’assistance  privées  et  d’é¬ 
ducation  sociale  : 

Mutualité  ; 

Sociétés  de  secours  mutuels, 

Mutualité  scolaire, 

Mutualité  maternelle. 

Associations  de  bienfaisance  : 

Croix-Rouge,  Femmes  de  France,  S.  S.  B.  M., 
Société  protectrice  de  l’enfance. 

Gouttes  de  lait. 

Sociétés  d’éducation  sociale  : 

Sociétés  sportives, 

Sociétés  de  gymnastique, 

Patronages, 

Ecoles  d’apprentissage, 

Ecoles  de  puériculture. 

Lutte  contre  les  dangers  sociaux  ; 

Lutte  antituberculeuse. 

Lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

Lutte  antialcoolique. 

La  troisième  classe,  dite  du  contentieux,  traite 
surtout  des  rapports  entre  la  profession  médicale  et 
les  organismes  étrangers  qui  l’emploient.  Elle  traite 
également  certaines  questions  générales  concernant 
la  santé  publique  : 

Compagnies  d’assurances. 

Organisations  patronales  ou  ouvrières. 

Grandes  administrations,  grandes  industries,  etc. 
Médecine  légale,  . 

Médecine  militaire, 

Fraudes  et  falsifications  alimentaires. 

Lutte  contre  le  taudis, 

Application  des  lois  sur  la  santé  et  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  etc.,  etc. 

Si  l’on  considère  avec  attention  cette  stricte  énu¬ 
mération,  on  se  rendra  facilement  compte  que  bien 
peu  des  questions  ci-dessus  ont  fait  l’objet  des  pré¬ 
occupations  des  Syndicats  médicaux.  De  cette  indif¬ 
férence  est  résultée  une  situation  désastreuse  pour  le 
Corps  médical.  . 

Cela  tient  à  ce  que,  en  matière  de  médecine  sociale, 
les  Syndicats  médicaux  ont  fait  peu,  en  effet,  pour 
améliorer  la  position  du  médecin.  Ils  ont  abandonné 
celui-ci  à  lui-même,  ils  ne  lui  ont  donné  aucune  direc¬ 
tive  sur  la  conduite  à  tenir  et  fatalement  le  médecin 
est  devenu  la  chose,  le  vagsal,  corvéable  et  taillable 
à  merci,  de  ceux  qui  usaient  et  mésusaient  de  sa 
science  et  de  son  dévouement. 

Les  médecins  inspecteurs  des  écoles,  vaccinateurs, 
inspecteurs  des  nourrices,  les  médecins  de  lycée,  de 


bureaux  de  bienfaisance,  des  prisons,  des  gendar¬ 
mes,  etc. . . ,  sont  des  fonctionnaires,  et,  qui  plus  est, 
des  fonctionnaires  peu  ou  pas  payés.  Qu’ont  lait  les 
Syndicats  médicaux  pour  leur  éviter  cette  servi¬ 
tude  ?  Rien  I 

Les  médecins  qui  collaborent  aux  œuvres  de  bien¬ 
faisance  privées  telles  que  Société  protectrice  de  l’en¬ 
fance,  gouttes  de  lait,  consultations  de  nourrissons^ 
Croix-Rouge,  sont  devenus  les  employés  de  ces  œu¬ 
vres.  Leur  concours  est  bénévole  et  gratuit.  Qu’a¬ 
vons-nous  fait  pour  échapper  à  ces  œuvres  ?  Rienl 
au  contraire,  nous  nous  sommes  jetés  dans  leurs 
bras. 

Il  est  inutile  d’épiloguer  sur  le  rôle  des  médecins 
dans  les  sociétés  de  secours  mutuels.  Elles  sont  lé 
cauchemar  de  nos  rêves.  Quel  est  le  résultat  des  luttes 
que  nous  avons  entreprises  pour  nous  en  libérer? 
Médiocre  ! 

Les  médecins  de  l’A.  M.  G.,  ceux  des  grandes  admi¬ 
nistrations  :  mines,  usines,  chemins  de  fer,  etc..., 
sont  exploités  et  touchent  des  honoraires  ridicules; 
Avons-nous  suffisamment  protesté  contre  cette  situa¬ 
tion  ?  Il  est  permis  d’en  douter.  Aussi,  les  médecins  des 
hospices  qui  commencent  à  s’élever  contre  l’admis¬ 
sion  des  malades  aisés  et  des  accidentés  du  travail 
dans  les  services  hospitaliers  ;  les  médecins  qui  vont 
être  appelés  à  donner  leurs  soins  aux  Pupilles  de  la 
Nation,  feront  bien  de  méditer  sur  ces  exemples. 

Quel  est  le  rôle  dü  médecin  dans  les  Sociétés  spor¬ 
tives  ?  Nul  1 

Quelle  part  a-t-il  pris  dans  la  création  dés  colonies 
de  vacances,  des  écoles  en  plein  air,  des  colonies  agri¬ 
coles,  des  écoles  d’apprentisSage,  des  préventoriums, 
etc. . .  ?  Aucune,  pour  ainsi  dire. 

Enfin,  les  médecins  ont  laissé  créer  en  dehors  d’eux' 
les  luttes  contre  les  fléaux  sociaux.  La  lutte  antitu-’ 
berculeuse  a  été  amorcée  par  l’Etat  et  par  des  œuvres 
de  bienfaisance  privée  ;  la  lutte  antisyphilitique  est- 
encore  à  l’état  embryonnaire  ;  la  lutte  antialcoolique 
est  dans  les  mains  d’cèuvres  extra-médicales.  ' 

A  cette  douloureuse  énumération  S’opposent  heu¬ 
reusement  les  deux  récentes  victoires  que  les  syndi-' 
cats  médicaux  viennent  de  re  mporter  à  l’occasion  de 
la  loi  des  Pensions  et  de  la  révision  du  tarif  Dubief, 
Ces  succès  ont  fait  la  preuve  de  la  discipline  et’  de  lâ 
force  des- Syndicats  médicaux;  '  ■ 

Cette  discipline  et  cette  force,  nous  les  avons  mani¬ 
festées  pour  nous  défendre.  Maintenant  que  nous  en 
avons  conscience,  nous  devons  les  utiliseï*  pour  réali¬ 
ser.  L’heure  n’est  plus  à  la  résistance  passive;  elle  est 
à  la  lutte  active.  Nous  ne  devons  plus  attendre  que 
notre  indépendance,  nos  intérêts,  notre  avenir,  soient 
menacés  ;  nous  devons,  au  contraire,  et  dès  main¬ 
tenant,  travailler  à  noùs  libérer,  à  améliorer  les  con¬ 
ditions  de  notre  existence,  et  à  faire  de  notre  profes¬ 
sion  libérale,  une  profession  libre. 

C’est  à  ce  but  que  nous  conduira  l’étude  de  la  mé¬ 
decine  sociale. 

Œuvre  immense  et  difficile,  qui  effrayera  les  timo¬ 
rés,  lesretarc^tairés  ijui' s’enferment' encore  dans  un 
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individualisme  suranné  et  dont  les  regards  se  retour¬ 
nent  vers  le  passé,  qui  leur  suffit,  pour  n’avoir  pas  à 
considérer  l’avenir,  qui  leur  fait  peur  !  Mais  œuvre 
féconde  et  humaine,  qui  jettera  un  nouveau  lustre 
sur  l’exercice  de  la  profession  médicale. 

Aussi  sommes-nous  persuadé  que  l’étude  des  ques¬ 
tions,  de  médecine  sociale  s’inscrira  bientôt  en  tête 
des  ordres  du  jour  des  Syndicats  médicaux  et  qu’une 
des  prochaines  assemblées  générales  de  l’Union  sera 
consacrée  à  la  discussion  des  projets  élaborés  par  les 
Syndicats. 

^  Mais,  même  alors  notre  tâche  ne  sera  pas  finie. 

Quand  nous  aurons  élaboré  un  plan  scientifique  ; 
quand,  pierre  à  pierre,  nous  aurons  édifié  cet  admira¬ 
ble  monument,  il  nous  faudra  passer  à  l’action. 

Ah  I  c’est  alors  seulement  que  commencera  l’ère  des 
difficultés  !  Il  va  faüoir  nous  imposer  (le  mot  n’est  pas 
trop  fort)  à  des  quantités  d’œuvres,  de  sociétés,  de 
collectivités,  d’organisations,  qui  gardent  avec  un 
soin  jaloux  leur  indépendance.  Nous  serons  consi¬ 
dérés  comme  des  intrus  et  des  indésirables,  si  on  ne 
nous  répudie  pas  comme  des  adversaires.  Quelle  pa¬ 
tience  !  quels  trésors  de  persuasion,  il  nous  faudra 
déployer  pour  amener  ces  œuvres  à  comprendre 
que  l’aide  que  nous  venons  leur  apporter,  loin  de 
les  diminuer,  donnera  un  élan  nouveau  à  leur  ac¬ 
tion  ! 

Et  que  sera-ce  quand  nous  nous  attaquerons  à  l’Ad¬ 
ministration  ?  Celle-ci,  jalouse  de  ses  prérogatives,  de 
ses  coutumes,  de  sa  routine  légendaire,  restera 
sourde  à  notre  appel.  Nous  aurons  beau  lui  exposer 
les  avantages  de  notre  plan  scientifique  ;  celui-ci  aura 
beau  être  le  critérium  le  plus  affiné  de  la  médecine 
sociale,  nous  nous  heurterons  à  une  façade  immuable 
que  des  années  et  des  années  de  routine  ont  scellée 
d’un  ciment  indestructible. 

Les  Syndicats  médicaux,  conscients  de  la  haute 
portée  humanitaire  de  leur  œuvre,  ne  se  laisseront 
pas  arrêter  par  ces  difficultés.  Ils  y  trouveront,  au 
contraire,  un  stimulant  et  sauront  s’imposer  avec  pa¬ 
tience  et  ténacité  aux  adversaires  les  plus  réfractai- 

Là  encore,  un  plan  d’action  sera  nécessaire. 

Et  d’abord,  à  qui  les  Syndicats  médicaux  auront- 
ils  affaire  ?  , 

Aux  administrations  publiques  ;  Etat,  préfets, 
municipalités. 

Aux  collectivités  privées  ;  sociétés  philanthropi¬ 
ques,  sociétés  de  secours  mutuels,  grandes  com¬ 
pagnies,  mines,  usines,  sociétés  sportives,  socié¬ 
tés  d’éducation  sociale,  compagnies  d’assurance, 
etc... 

Au  public. 

Il  est  évident  que  notre  manière  d’agir  différera 
suivant  que  nous  nous  adresserons  aux  unes  ou  aux 
autres.  Facile  dans  certains  cas,  notre  action  sera, 
ailleurs,  hérissée  de  difficultés.  Nous  devrons  donc 
avoir  plusieurs  tactiques  différentes. 

C’est  avec  l’Etat  que  les  difficultés  seront  les  plus 
nombreuses.  C’est  que  là,  nous  nous  attaquerons  à 


des  lois  ;  et  nous  ne  triompherons  qu’en  obtenant  le 
vote  de  lois  noüveUes.  Il  nous  faudra  donc  d’abord 
montrer  l’injustice  et  l’incapacité  de  certaines  lois 
désuètes  dont  l’esprit  n’est  plus  en  rapport  avec  celui 
des  temps  modernes.  Le  Parlement  lui-même  se  rend 
compte,  dans  une  certaine  mesure,  de  cette  carence, 
puisque,  dès  maintenant,  il  remet  à  l’étude  la  révision 
de  la  loi  de  1902  sur  l’hygiène  publique. 

Nous  devrions  lui  apporter,  à  ce  Parlement,  des 
documents  nouveaux,  lui  soumettre  des  suggestions 
nouvelles,  ou  mieux  encore,  lui  présenter  des  textes 
nouveaux  de  lois  toutes  faites.  Ces  textes,  nous  les 
aurions  adoptés  dans  nos  assises  annuelles  après  que 
tous  les  Syndicats  médicaux  les  auraient  étudiés  et 
élaborés  dans  leurs  réunions  particulières. 

C’est  le  Groupe  médical  parlementaire  qui  servira 
de  trait  d’union  entre  le  Corps  médical  et  le  Parle¬ 
ment.  Là  encore,  ou  plutôt  déjà,  nous  rencontrerons 
une  difficulté. 

Le  Groupe  médical  parlementaire,  en  effet,  com¬ 
prend  des  praticiens  d’une  honorabilité  et  d’une  ser¬ 
viabilité  parfaites,  mais  ils  ne  possèdent  pas  tous 
l’esprit  syndicaliste,  qu’on  n’acquiert  que  par  la  fré¬ 
quentation  assidue  de  nos  réunions  syndicales.  Ce 
sont  des  militants,  c’est  vrai  ;  mais,  des  militants  poli¬ 
tiques  et  non  des  militants  syndicalistes.  Leur  édu¬ 
cation,  à  ce  dernier  point  de  vue,  est  souvent  com¬ 
plètement  à  faire.  Pourquoi  ne  la  ferions-nous  pas  ? 
Il  faut  espérer  que  la  pratique  de  la  politique  n’a  pas 
complètement  étouffé  en  eux  le  souvenir  de  leur  an¬ 
cienne  profession  et  que,  dûment  éduqués  ou  con¬ 
vertis,  ils  se  montreront  les  champions  d’une  cause 
qui  devrait  leur  être  chère. 

En  résumé,  notre  action  auprès  de  l’Etat  consis¬ 
tera  principalement  à  élaborer  les  principes  de  lois 
nouvelles  et  à  faire  soumettre  ces  lois  au  Parlement 
par  l’intermédiaire  du  Groupe  médical  parlementaire. 

Ceci  n’empêchera  pas  l’Union  d’entrer  en  contact, 
parfois,  avec  certains  ministres,  pour  obtenir  d’eux 
des  modifications  à  certaines  lois,  dans  l’intérêt  de  la 
profession  médicale. 

Avec  les  Préfets,  le  contact  sera  plus  aisé.  Nous 
trouverons,  dans  les  Conseils  généraux,  des  appuis 
plus  effectifs  qu’à  la  Chambre.  Un  nombre  imposant 
de  médecins  est  entré  dans  ces  assemblées  départe¬ 
mentales.  Ces  médecins  sont  des  praticiens  qui  se 
consacrent  journellement  à  la  clientèle  et  qui,  par 
conséquent,  sont  aux  prises,  chaque  jour,  avec  les 
difficultés  que  nous  cherchons  à  résoudre.  Leurs  sug¬ 
gestions  seront  d’un  poids  important  dans  les  dis¬ 
cussions  au  Conseil  général,  et  ils  pourront  être  très 
utiles  à  l’action  des  Syndicats  médicaux. 

Ceux-ci,  par  l’intermédiaire  des  Fédérations  dépar¬ 
tementales,  pourront  agir  directement  auprès  des 
préfets,  surtout  s’ils  savent  installer,  près  de  la  Pré¬ 
fecture,  un  confrère  actif,  très  au  courant  des  problè¬ 
mes  de  médecine  sociale. 

L’action  sur  les  municipalités  sera  plus  facile  en¬ 
core.  La  notoriété  du  médecin,  dans  les  villes  et  dans 
les  campagnes,  lui  donne  un  ascendant  considérable 
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sur  ses  concitoyens  et  lui  permet  d’avoir  relative^ 
ment  libre  entrée  dans  le  cabinet  du  maire.  Quand 
les  Syndicats  sauront  prouver  aux  municipalités  que 
les  réformes  qu’ils  proposent  ont  pour  but  d’amé-  I 
liorer  les  conditions  de  la  vie  des  habitants  de  la 
Cité,  ils  seront  bien  près  d’obtenir  gain  de  cause. 

L’entrée  en  contact  avec  les  collectivités  privées  ne 
sera  pas  toujours  facile. 

Parmi  celles-ci,  la  Mutualité  est  celle  qui,  déjà,  se 
montre  la  plus  revêche  à  nos  suggestions.  Ce  qui 
s’ est  passé  au  dernier  Congrès  d’Angers  et  ce  qui  vient 
de  se  passer  tout  récemment  à  la  dernière  réunion  de 
la  Commission  médico-mutualiste,  prouve  que  les 
rapports  entre  le  Corps  médical  et  la  Mutualité  sont 
des  plus  tendus,  s’ils  ne  sont  pas  rompus  complète- 

Si  une  entente  générale  n’a  pu  être  établie  entre 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  et  les  hauts  diri¬ 
geants  de  la  Mutualité,  cela  ne  veut  pas  dire  que  Jes 
sociétés  de  secours  mutuels  prises  chacune  en  parti¬ 
culier  se  montreraient  rebelles  à  une  entente -locale. 
Chaque  Syndicat  a  déjà  tenté  plus  ou  moins  des  dé¬ 
marches  à  cet  égard.  Si  ces  démarches  étaient  faites 
suivant  un  plan  uniforme,  l’entente  générale  .serait 
facile. 

Les  sociétés  philanthropiques  utilisent  largement 
la  collaboration  médicale.  Nous  avons  déjà  dit  que 
cette  collaboration  était  bénévole.  Par  conséquent, 
le  médecin  qui  s’est  mis  à  la  remorque  de  ces  sociétés 
agit  d’une  manière  individuelle  et  obéit  passivement 
aux  indications  qu’il  en  reçoit.  Nous  avons  démontré 
que  l’action  de  ces  sociétés  était  morcelée  ,  que  d’une 
société  à  l’autre,  il  n’existait  aucun  esprit  de  suite, 
aucune  liaison  logique.  Les  médecins  devront  donc 
persuader  à  ces  sociétés  que  la  collaboration  du  Syn¬ 
dicat  médical  leur  est  indispensable  si  elles  veulent 
que  leur  action  ait  une  portée  sociale  efficace.  Les 
Syndicats  médicaux  devront  provoquer  des  entrevues 
avec  les  dirigeants  de  ces  sociétés.  11  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  de  ces  réunions  où  le  plan  syndicaliste  sera- 
développé  dans  toute  son  ampleur  sortira  une  entente 
amiable  qui  mettra  d’accord  les  prérogatives  des  so¬ 
ciétés  philanthropiques  et  les  principes  techniques 
exposés  par  le  Corps  médical. 

IjU  même  entente  pourra  être  obtenue  de  la  même 
façon  avec  les  Sociétés  sportives  et  les  Sociétés  d’é¬ 
ducation  sociale. 

Restent  les  grandes  organisations  patronales  : 
compagnies  de  chemins  de  fer,  usines,  mines,  etc. ... . 
C’est  là,  que  la  lutte  sera  la  plus  dure  !  RU  e  sera  d’au¬ 
tant  plus  dure  que  nous  aurons,  dans  cette  lutte,  des 
ennemis  dans  notre  propre  camp.  Car,  il  faut  avoir 
le  courage  de  l’avouer,  si  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  crie  à  l’exploitation  et  à  l’asservissement,  beau¬ 
coup  d’autres  sollicitent  eux-mêmes  le  joug  qui  les 
avilit  ;  et  souvent,  ceux  qui  crient  le  plus  fort,  sont 
des  évincés.  Notre  premier  devoir  sera  donc  d’édu¬ 
quer  les  jeunes  médecins  en  mal  d’installation  et  que 
le  mirage' du  fixe  séduit.  Nous  devrons  les.  mettre  en 
garde  contre  l’immoralité  du  forfait  et  contre  la  ser¬ 


vitude  qui  amollit  la  conscience  professionnelle,  Et 
,  alors,  quand  nous  aurons  gagné  à  notre  cause  tous 
ceux  qui  sont  prêts  à  solliciter  ou  à  accepter  ces 
I  postes  médicaux  à  fixe  ou  à  forfait,  il  nous  sera  fapjle 
de  nous  retourner  vers  les  organisations  patronales 
et  de  leur  p  ropo.ser  une  collaboration  loyale  qui  .satis¬ 
fasse  à  la  fo  is  leurs  intérêts  et  ceux  des  praticiens  aux¬ 
quels  elles  auront  recours. 

11  est  inut  ile  de  s’appesantir  sur  les  relations  entre 
le  Corps  médical  et  les  compagnies  d’assurances  con¬ 
tre  les  accidents  du  travail.  Nous  faisons  confiance  à 
la  Commission  médicale  de  l’Union,  qui  a  si  bien  dé¬ 
fendu  nos  intérêts  lors  de  la  révision  du  tarif  Dubief 
et  qui  veille,  avec  une  vigilance  incessante,  à  l’ap- 
plicati  on  et  à  l’amélioration  du  tarif  Breton. 

Enfin,  il  sera  nécessaire  que  les  Syndicats  médi¬ 
caux  se  fassent  connaître  du  public.  11  leur  sera  indis¬ 
pensable  de  s’attirer  les  sympathies  de  leurs  conci¬ 
toyens.  Et  ils  ne  pourront  le  faire  que  par  nne  propa¬ 
gande  active,  collective  ou  individuelle,  par  laquelle, 
ils  révéleront  au  public  les  grandes  lignes  de  leur  plan, 
l’intérêt  qu’il  y  aura  à  l’appliquer,  la  nécessité  de  cer¬ 
taines  réformes  ,  l’urgence  de  certaines  lois.  Ils  s’atti¬ 
reront  ainsi  la  confiance  et  la  sympathie  et  recrute¬ 
ront  des  aux  iliaires  pour  mener  le  bon  combat. 

Con  férences,  affiches,  tracts,  articles  dans  les  jour¬ 
naux  ,  réunions  avec  des  groupements  diyers,  tout 
devra  être  employé  pour  cette  propagande. 

Le  Syndicat  médical  devra  même  passer  des  paro¬ 
les  aux  actes  et  créer  des  organisations  syndicales 
dont  il  aura  la  direction  :  écoles  d’infirmières,  écoles 
de  culture  physique,  concours  de  propreté,  de  jardins 
scolaires  ou  ouvriers,  consultations  de  nourrissons 
ou  gouttes  de  lait  s’il  n’en  ex  iste  pas  dans  leur  voisi¬ 
nage,  et  surtout  créer  et  adm  inistrer  ce  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  la  maison  médicale  syndicale,  c’est-à- 
dire  un  petit  hôpital  très  simple,  mais  aussi  très  com¬ 
plet,  O.Ù  les  malades  trouveraient  tous  les  spécialistes 
et  où  les  accidentés  du  travail  pourraient  être  soi¬ 
gnés.  Ces  maisons  existent  déjà,  à  Agen  et  au  Cateau- 
en-Thiérache  eh  particulier.  Il  serait  bon  de  les  géné¬ 
raliser. 

Il  est  inutile  de  s’étendre  plus  longuement  sur  les 
moyens  d’action  que  les  Syndicats  médicaux  de¬ 
vraient  employer  pour  faire  aboutir  leurs  revendica¬ 
tions.  Ces  moyens  différeront  en  effet  pour  chaque 
syndicat,  suivant  que  tel  ou  tel  problème  leur  appa¬ 
raîtra  d’une  urgence  plus  grande  que  les  autres,  ou 
que  certaines  facilités  leur  seront  données,  ou  qu’ils 
y  mettront  plus  ou  moins  d’ardeur  et  de  conviction. 

Mais  ce  qu’il  faut  faire,  c’est  agir.  Les  Syndicats 
médicaux  doivent,'  aujourd’hui,  abandonner  leur 
attitude  spéculative.  Ils  doivent  sentir  que  la  situa¬ 
tion  du  Corps  médical  entre  dans  une  phase  critique 
et  qu’elle  est  menacée,  et  dans  ses  intérêts  et  dans  son 
honorabilité.  Il  n’y  a  qu’un  moyen  de  sortir  de  cette 
impasse,  c’est  de  prendre  les  devants  et  d’organiser 
nous-mêmes,  pour  nous,  ce  qu’on  veut  organiser 
contre  nous. 

'  Nous  savons  très  bien  que  l’oi^anisation  de  la  mé* 
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decine  sociale,  telle  que  nous  la  proposons,  ne  pourra 
pas  se  faire  en  un  jour  ;  nous  ne  voulons  pas  nous  lais-  ■ 
ser  entraîner  dans  le  rêve,  quoique  bien  des  utopies 
d’hier  soient  des  réalités  d’aujourd’hui!  Aussi  de¬ 
mandons-nous  •  de  ne  commencer  que  par  ce  qui  est 
facile  à  construire,  A  chaque  jour,  suffira  sa  peine  ! 
Etablissons  les  bases  de  la  médecine  sociale,  quitte  à 
attendre,  de  l’expérience  et  du  temps,  des  éléments 
d’observation  et  d’information  nouveaux  qui  nous 
permettront  de  parfaire  notre  œuvre  et  de  l’amélio¬ 
rer  sans  cesse.  Posons  les  premiers  principes  do  façon 
à  donner  aux  générations  médicales  futures  une 
ébauche  qu’elles  affineront  et  dont  elles  feront  une 
œuvre  belle  et  féconde. 

D''Jolicœur, 

Président  du  Syndicat  médical  do  Reiin'. 

Syndical  medical  d’ïndrc-cl  Loire. 

(3  décembre  1921) 

Elablissement  des  mémoires  d’honoraires  pour  les 

soins  médicaux  aux  victimes  de  la  guerre  pour 

l'année  1921. 

Les  médecins  du  département  d’Indre-et-Loire 
sont  priés  d’envoyer  au  plus  tôt,  à  la  Préfecture,  et 
dans  les  conditions  indiquées  par  notre  circulaire 
du  7  septembre  dernier,  leurs  mémoires  d’honoraires 
pour  soins  donnés  aux  victimes  de  la  guerre,  pen¬ 
dant  l’année  1921. 

Dans  le  but  d’éviter  aux  médecins  la  charge  en¬ 
nuyeuse  de  l’établissement  de  ces  mémoires,  le  bu¬ 
reau  du  Syndicat  s’est  assuré  le  concours  d’un  secré¬ 
taire  qui  se  chargera  de  ce  travail  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

Nos  confrères,  s’ils  le  désirent,  adresseront  à  M. 
Gervais,  85,  rue  de  l’Arsenal,  à  Tours,  leurs  bulle¬ 
tins  de  visite.  M.  Gervais  établira  les  mémoires  d’ho¬ 
noraires  en  triple  exemplaire  qu’il  renverra  à  la 
signature  du  bénéficiaire.  En  lui  retournant  ces 
feuilles  après  signature,  nos  confrères  lui  adresse¬ 
ront  un  mandat .  représentant  2  %  du  total  de  la 
note  augmentés  des  frais  de  poste  déboursés  par 
M.  Gervais. 

En  ce  qui  concerne  les  mémoires  de  pharmacie, 
nos  confrères  enverront  leurs  tickets-ordonnances 
avec  indication  du  prix  de  la  fourniture  et  il  sera 
procédé  de  la  même  façon  et  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  pour  les  honoraires  médicaux. 

Assemblée  Générale  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux. 

Après  discussion,  l’Assemblée  générale  du  Syndi¬ 
cat  d’Indre-et-Loire  vote  les  décisions  suivantes 
qui  seront  soutenues  par  son  délégué  à  l’Assem¬ 
blée  générale  de  l’Union. 

1°  Relèvement  de  la  cotisation  des  Syndicats  à  l’Union. 

Le  Syndicat  d’Indre-et-Lqire  estime  que  la  néces¬ 
sité  de  l’augmentation  de  , la  cotisation  des  Syndicats 


à  l’Union  ne  lui  apparaît  pas  actuellement  néces¬ 
saire.  Il  décide  de  voter  contre  toute  augmentation 
et  pour  le  maintien  de  la  cotisation  actuelle,  soif 
10  francs  par  membre. 

2°  Au  SU]  et  du  tarif  d’honoraires  pour  soins  aux  mutilés 

Le  Syndicat  médical  d’Indre-et-Loire  subit  à 
regret  l’accord  passé  avec  le  ministre  des  pensions 
par  l’Union  des  Syndicats  médicaux.  Il  proteste 
contre  la  division  des  médecins  en  trois  catégories, 
division  qui  ne  répond  à  rien  do  réel,  qui  est  profon¬ 
dément  injuste  et  que.  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  doit  faire  disparaître. 

3°  Au  sujet  de  l’assurance  invalidité-maladie. 

Le  Syndicat  médical  d'Indre-ôt-Loire  affirme  une 
fois  de  plus  que  le  Corps  médical  doit  rèfuser  son 
concours  à  toute  institution  qui  ne  réunit  pas  les 
conditions  suivantes  :  libre  choix  du  médecin  par 
les  malades,  paiement  à  la  visite  au  tarif  syndical. 

40  A  propos  de  la  révision  des  statuts  de  l’Union. 

Le  Syndicat  médical  d’Indre-et-Loire  donne  man¬ 
dat  à  son  délégué  de  voter  contre  la  révision  des 
statuts  de  l’Union.  11  demande  que  la  discussion  de 
cette  révision  ne  soit  faite  qu’après  envoi  du  texte 
des  modifications  proposées  à  tous  les  Syndicats 
affiliés,  envoi  qui  devra  être  fait  six  mois  au  moins 
avant  la  date  de  la  discussion. 

Propagande.  —  Fédération  régionale. 

M.  de  Grailly  demande  si  le  Médecin  Syndicaliste 
publierait  les  communications  du  Syndicat  et  qui 
peut  écrire  dans  ce  journal. 

Le  secrétaire  général  n’ayant  jamais  demandé 
d’insertion  dans  le  Médecin  Syndicaliste  ne  peut  dire 
ce  qu’il  adviendrait  au  cas  où  cette  demande  serait 
faite. 

M.  de  Grailly  estime  qu’il  y  aurait  le  plus  grand 
intérêt  à  ce  qu’une  publicité  suffisante  soit  donnée 
aux  décisions  prises  dans  chaque  Syndicat.  Sur  sa 
proposition,  l’Assemblée  générale  décide  que  les 
comptes  rendus  des  séances  du  Syndicat  d’Indre-et- 
Loire  seront  dorénavant  adressés  : 

.  10  A  l’Union  des  Syndicats  médicaux  ; 

2°  A  tous  les  Syndicats  médicaux  ; 

3°  .Au  Médecin  Syndicaliste  avec  prière  d’insérer  ; 

■  40  .Au  Concours  Médical  avec  prière  d’insérer  ; 

Sur  la  proposition  de  M.  Chenouard,  le  bureau 
du  Syndicat  recherchera  les  moyens  propres  à  assu¬ 
rer  la  liaison  entre  les  Syndicats  médicaux  de  la 
région.  Il  demande  notamment  l’étude  de  la  créa¬ 
tion  d’une  Fédération  des  Syndicats  médicaux  do 
la  région. 

M.  Lapeÿre  appuie  cette  proposition  dont  la  réa¬ 
lisation  sera  étudiée  par  le  bureau.  Le  délégué  du 
Syndicat  à  l’Assemblée  générale  ■  de  l’Union  pren¬ 
dra  contact  avec  les  délégués  des  Syndicats  de  la 
région,  dès  la  première  séance,  pour  leur  faire  con¬ 
naître  les  décisions  pri.ses  en  Indre-et-Loire. 
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Organisation  de  V Inspection  médicale  des  écoles 
de  la  ville  de  Tours. 

Le  secrétaire  général  fait  connaître  les  conditions 
dans  lesquelles  le  Syndicat  a  été  amené  à  s’occuper 
d’un  projet  d’organisation  de  l’Inspection  médicale 
des  écoles  de  la  ville  de  Tours. 

La  Municipalité  s’étant  arrêtée  à  un  projet  éla¬ 
boré  en  dehors  du  Syndicat  et  dont  la  réalisation 
entraînait  le  remerciement  de  dix  médecins  nommés 
régulièrement  par  le  préfet  pour  assurer  le  service 
de  l’inspection  des  écoles  de  la  ville  de  Tours,  le  Syn¬ 
dicat  réclama  et  obtint  de  la  municipalité  l’ajour¬ 
nement  de  ce  projet,  mais  dut,  après  avoir  pris  l’avis 
des  médecins  inspecteurs  ainsi  menacés  de  licencie¬ 
ment,  présenter  un  contre-projet. 

Sur  la  demande  du  bureau  du  Syndicat  une  Com¬ 
mission  comprenant  les  médecins-inspecteurs  actuels 
le  président  et  le  secrétaire  du  Syndicat  est  désignée 
pour  soutenir  le  contre-projet  devant  l’administra¬ 
tion  municipale. 

Répai'tition  et  Pléthore  médicales 

si  les  médecins  étaient  mieux  répartis,  ils  ne  se  plain¬ 
draient  point  de  la  pléthore. 

Evidemment,  tous  les  articles  parus,  depuis  la  démo¬ 
bilisation,  sur  le  choix  des  collocations  médicales  sont 
aussi  judicieux  qu’excellents,  mais  pour  que  leurs  con¬ 
seils  aient  une  portée  eflicace,  il  faudrait  qu’ils  soient 
au  moins,  écoutés. 

Dans  la  généralité  des  cas,  comme  ce  n’est  pas  le  débu¬ 
tant  qui  s’installe,  mais  qu’on  installe,  on  prêche  dans 
le  désert.  Son  entourage,  plus  intéressé  à  sa  venue  im¬ 
médiate  qu’à  sa  réussite  future,  lui  crée  une  telle 
atmosphère  enthousiaste  qu’il  e.scomptera  bientôt  — 
période  classique  et  éphémère  —  un  succès  de  longue 

En  butte  aux  intérêts  des  uns,  suggestionné  parles 
illusions  bienveillantes  des  autres,  il  ne  peut  qu’acqué¬ 
rir  une  mauvaise  conception  de  la  situation.  Seuls,  les 
confrères  voisins  pourraient  rectilier  son  jugement, 
mais  ils  s’abstiennent.  A  plus  forte  raison  dans  les  cas 
épineux.  Le  Professeur  Lariçle  partageait  ce  sentiment 
et  enseignait,  en  la  circonstance,  une  digne  inertie  dont 
la  formule  se  résumait  à  peu  près  ainsi  :  «  N’essayez 
pas  de  convaincre  des  gens  qui  ne  voudront  jamais  se 
rendre  compte  qu’ils  font  fausse  route,  et  laissez-les 
s’enterrer  ». 

Si  la  formule  de  Hobbs  Homo  homini  lupus,  reste 
exacte,  celle  du  facétieux  barbariste  qui  ajouta  :  Medicus 
mcdico  liipior,  sacerdos  scicerdoti  liipissimus,  n’est  pas 
moins  vraie.  Sa  boutade  exprime,  à  merveille, une  des 
mulliples  applications  du  Lamarckisme  à  la  sélection 
des  csi)èces..  professionnelles.  Autant  dire  que,  dans 
bien  des  cas,  le  médecin  doit  lutter  contre  deux  enne¬ 
mis  naturels,  son  congénère  d’abord,  lui  ensuite,  ce  qui 
est  fréquent. 

Aussi,  est-ce  à  sa  mauvaise  organisation  qu’il  doit 
de  subir  la  crise  aclucllc.  Et,  ce  n’est  pas  de  son  nombre 
qu’il  meurt,  mais  de  son  inégale  répartition. 

Ne  parlons  pasici,des  grands  centres,  mais  des  petites 
viiles  et  des  aggloméi-ations  rurales  que  les  jeunes  ont 
tendance  à  surpeupler,  alors  que  le  besoin  de  leur  venue 
]ie  se  fait  nullement  sentir. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  nous  avons  vü, 
dans  bien  des  endroits,  des  chefs-lieux  de  canton.des 
grosses  bourgades,  s’enrichir  d’un  médecin  supplémen¬ 
taire  ou  deux,  amenés  par  des  raisons  extra-médicales, 
ou  par  un  caprice  que  rien  ne  motive. 


Ce  sont  des  imprudents  qui,  ne  pouvant  pas  être  ren¬ 
seignés  par  leurs  confrères  —  c’est  convenu  —  auraient 
dô  l’être  par  les  syndicats. 

Si  des  faits,  comme  le  suivant,  et  ils  sont  nombreux, 
ne  leur  servent  pas  de  leçon,  c’est  que  semblables  aux 
idoles  égyptiennes,  ils  ont  des  yeux  pour  ne  point  voir  ! 

C’est  la  simple  histoire  d’un  poste  rural,  Z.  3 . 000  habi¬ 
tants,  où  simultanément  exercèrent  50  ans,  deux  méde¬ 
cins.  L’un  d’eux,  sans  avoir  jamais  terminé  ses  études 
d’olTiciat,  mourut  sur  la  brèche,  après  80  ans,  et  dans  la 
misère.  Le  second,  plus  jeune  de  quelques  années  fut 
remplacé  par  son  fils,  toujours  là,  alors  que  le  vieil 
étudiant  en  est  à  son  8“  suecesseur. 

Les  deux  premiers,  durent  à  peine  3  ans  à  eux  deux, 
l.e  3',  appelé  par  un  pharmacien,  fourvoyé,  lui  aussi, 
part  au  bout  de  15  ans,  sans  doute  gêné  par  l’arrivée 
d’un  nouveau  confrère,  amené  par  une  collectivité  mal 
documentée,  et  comptant  bien  sur  lui  pour  luxer  triom¬ 
phalement  l’adversaire  indésirable,  celui  qui  restait. 

Débuts  naturellement  pénibles,  aggravés  par  les 
amis  qui  cultivaient  le  pavé  d’ours,  et  usaient,  pour 
l’aider  à  vivre,  de  procédés  fort  pittoresques  pour  la 
galerie,  mais  désastreux  pour  la  dignité  médicale. 

Bref,  il  part  brusquement,  à  son  tour,  pour  un  ciel 
meilleur,  découragé  et  sans  compléter  sa  3'  année.  Un 
autre  jeune,  vient  en  3=,  également,  sitôt  ce  départ  et 
se  substitue  aux  deux  précédents.  Cela  fait  5. 

Il  est,  à  son  tour,  évincé  par  le  retour  du  confrère,  si 
rapidement  envolé,  qui,  après  un  nouvel  essai  malheu¬ 
reux  dé  4  ans,  ailleurs,  revient  s’installer  sur  leurs 
ruines  communes. 

Et  de  G  ! 

.A  la  démobilisation,  deux  médecins  en  présence. 
Le  plus  âgé,  plus  expérimenté,  offre,  dès  le  début,  à  son 
confrère  sa  maison  et  sa  place.  Alternatives  d’hésita¬ 
tion,  de  refus,  de  redemande,  etc.  La  situation  se  tasse 
et  devient  nette.  L’un  pratiquant  le  rabais,  outre  les 
assistés,  les  réformés  de  guerre,  acceptant  à  n’importe 
quel  prix  les  mutualistes  et  les  clients  de  tout  poil,  fait, 
à  ses  dépens,  une  grosse  clientèle  ;  l’autre,  mieux  ren¬ 
seigné  sur  les  ressources  locales,  se  laisse  volontiers 
dépouiller  pour  ne  garder  qu’un  noyau  suflisant  et  subs¬ 
tantiel  oIVrant  à  la  lois  le  minimum  de  frais  et  le  maxi¬ 
mum  de  rendement. 

En  médecine,  comme  en  toute  autre  profession,  l’es¬ 
sentiel  n’est  pas  d’avoir  une  clientèle  nombreuse  et 
panachée,  mais  d’en  avoir  une  bien  payante.  Celle-ci 
varial'le  selon  le  temps  et  les  lieux  se  trouve  diminuée 
par  les  postes  nouveaux.  C’est  ce  qui  se  produisit  à  Z. 

En  1889,  9  localités  de  la  région  étaient  desservies 
par  11  médecins.  En  1920,  17.  6  nouveaux  confrères 
avalent  tenté  la  chance.  11  est  vrai  que  3  de  ces  postes 
disparaissaient  depuis  la  guerre,  sans  esfjoir  apparent 
de  récidive  '? 

Les  vieux  médecins  de  Z.  faisaient  de  la  pharmacie. 
Bientôt,  il  se  créa,  en  quelques  années,  et  en  des  points 
rapprochés,  4  officines  nouvelles,  dont  une  à  Z.  même. 

Quatre  pharmacies  ,  5  médecins  nouveaux  tout  dis¬ 
posés  à  envoyer  leurs  tentacules  chez  le  voisin,  c’est 
plus  qu’il  n’en  faut  pour  diminuer  encore  le  rendement 
d’un  pays,  habitué,  depuis. . .  toujours  à  un  payement 
qui  n’a  rien  de  spontané. 

Aussi,  peut-on  constater,  qu’en  32  ans,  cette  popu¬ 
lation  à  en  aOaire,  sans  compter  les  incursions  des  limi-  , 
trophcsjà  8  médecins  dilïérents  au  lieu  de  2.  Sur  ces  8, 
deux,  le  père  et  le  fils,  se  maintenaient  au  même  poste, 
les  6  autres  se  partageaient  successivement,  pour  un 
temps,  plus  ou  moins  long  (1,  2,  15,  2,  4  ans)  le  second. 

Il  découle  d'i  là,  un  [ail  de  loulc  évidence,  c’est  que  dans 
les  condiiions  acliielles,  encore  plus  difficiles  'qu’avanl  le 
poste  de  Z.  esl  incapable  de  faire  vivre  deux  médecins 
cl  pas  davantage  un  pharmacien. 

Pour  ceux-ci  la  situation  ne  valait  pas  mieux.  Pendant 
que  5  médecins  s’échelonnaient  sans  succès,  '5  pharma 
cieus  dis|)araissaicnt  aussi,  dans  le  même  laps  de  temps 
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laissant  leur  suite  a  un  fi-,  qui  coiumeiice  U  apprécier 
à  son  exacte  valeur  les  ressources  restreintes  du  Centre 
médico-pharmaceutique  de  l’endroit. 

En  somme,  diminution  nette  du  rapport  médical, 
sans  profit  réel,  pour  les  pharmaciens. 

.La  crise  de  la  plinrinacie  a  encore  été  plus  forte  que 
la  nfttre.  En  1805,  le  département  comptait  5o  ollicihes. 
Depuis  :  120.  l.a  facilité  des  moyens  de  transport  a  tué 
et  tuèra  encore,  à  l’avantage  des  centres  plus  populeux, 
des  pharmacies  qui  ne  pouvaient  plus  subsister. 

Certes,  il  e.st  plus  a|p-éable  pour  une  agglomération 
d’avoir  affaire  à  un  pharmacien  et  à  2  médecins  et  de 
.choisir  entre  eux,  le  cas  écliéant.  C’est  même  Un  agré¬ 
ment  non  lUoins  partage  par  le  plus  âgé  des  médecins, 
de  posséder  un  confrère  zélé,  qui  lui  assure  la  sécurité 
de  ses  nuits  et  de  ses  recouvrements,  mais  il  reste  à 
savoir,  en  se  plaçant  au  point  de  vite  purement  profes^ 
sionhél,  si  cette  .situation  est'  avantageuse  pour  ce 
dernier  confrère,  qui,  tout  eu  déployant  Une  activité 
fatigante  et  onéreuse,  vit  inquiet  du  lendemain,  et  tiantc 
du  souvenir  de  ses  prédécesseurs,  s’endort,  tous  les 
soirs,  sur  les  lauriers  de  l’vrrlfus. 

Ces  cas-Ià,  se  rencontrent  un  peu  partout.  Un  méde¬ 
cin  d’un  département  voisin,  eu  serait,  parait-il,  à' sou 
dixième  compétiteur.  Cela  prouvé  que  si  la  médecine 
n’eSt  plus  un  sacerdoce,  cë  qui  est  regrettable,  elle  tend 
à  devenir,  parfois,  de  l’épicerie  au  rabais,  ce  qui  est 
absurde. 

Avec  le  souci  de  l’intérêt  général,  les  coi’porutions 
avaient  un  esprit  familial,  actuellement  perdu.  De 
plus,  elles  ignoraient  la  concurrence,  qui  est  un  des 
facteurs  économiques  malheureusement  appliqué  à 
la  médecine,  par  les  conditions  de  la  vie  actuelle.  C’est 
un  des  efl'ets  de  cette  concurrence  de  voir  que  plus  de 
10.000  médecins  sur  15.000,  représentés  par  i’Union 
des  Syndicats  sont  taxés  an  tarif  de  3”  zorte  pour  les 
réformés  de  guerre.  Le  médecin  sait  qu’il  y  perd,mais 
c’est  la  coursé  du  fixe,  prétexte  de  clientèle. 

Le  public  aurait  tort  de  ne  pas  profiter  de  cette  men¬ 
talité  connue.  Teiléz-vous  bien  pour  dit  que  les  assu¬ 
rances  actuelles,  et  futures,  que  l’éventuelle  assurance 
inValidité-maladie,  que  toutes  lès  collectivités,  quelles 
qü’elles  soient,  essayeront  d’imposer  leurs  tarifs  à  une 
majorité  timide,  et  irrésolue,  qui  après  avoir  fait  la 
guerre,  en  paiera  les  conséquences,  le  double  des  au¬ 
tres  patentés,  normalement  inaccessibles  aux  proposi¬ 
tions  de  rabais.  C’est  le  prélude  du  fonctionnarisme  mé¬ 
dical,  uil  des  étais  du  .socialisme  d’Etat. 

Que  les  vieux  s’abstiennent,  c’est  croyable,  mais 
bien  des  jeunes  préféreront  peut-être  l’embrigadement, 
avec,  auto  municipale,  S  lieures  strictes  de  présence 
oflicielle,  loisirs,  retraite,  etc.,  à  l’ancienne  indépendance 
sur  laquelle  ils  méditeront,  un  peu  tard  -envoyant 
le  chien  au  cou  pelé  ». 

Après  tout,  c’est  peut-être  là  la  forme  de  l’aveiiiv 
médical  et  du  mieux  être  des  peuples.  Dans  une  ruche, 
l’abeille  qui  butine  ne  fait  que  butiner,  de  même  celle 
qui  ventile.  La  reine  seule  suffit  à  la  repopulation.  La 
division  du  travail  e.st  ün  principe  d’économie  politi¬ 
que.  Dans  l’île  de  Careseo-Surhomme  l’auguste  fonction 
du  semeur  ne  lui  permet  pas  de  s’écarter  de  sa  tâche, 
pour  se  livrer  à  un  labeur  moins  fastidieux  à  la  longue. 

Ceux  qui  voudront  devenir  des  rouages  industriels 
et  spécialisés  de  la  cité  future  auront  tout  loisir  d’essayer. 

Les  temps  changent,  c’est  l’évolution  ;  tant  pis  et 
tant  mieux  pour  ceux  qui  viendront  après  nous  ! 

Jadis,  le  médecin  du  siècle  dernier  était  un  liomme 
qui  envisageait  la  vie,  comme  un  moyen  d’existence 
normal,  et  non  comme  une  alTaire  commerciale  à  bon 
rendement.’ Celui  qui,  par  tradition  ou  par  goût, restait 
ou  veiiait  à  la  campagne,  y  vivait  indiscuté  çt  honoré 
de  tous.  Il  avait  foi  dans  son  arl.  Ciinieieii  parlail,  il 
it’ était  point  inférieur'  à  ses  confrères  urbains,  plus  éloi¬ 
gnés,  partant  presqu’ineonnus,  et  qui  actuellement 
scryent  si  souvent  de  prétextes  aux  fugues  amoureuses 


des  clients  ou  clientes'valages.  Il  ne  faisait  pas  que  de 
la  clientèle,  il  vivait  dans  son  bien,  buvait  du  vin  de  sa 
vigne,  cultivait  son  jardin  où  poussaient  de  bons  légu¬ 
mes,  des  fruits  .succulents,  des  Heurs  pour  les  anniver¬ 
saires.  et  du  buis  pour  le  jour  des  Rameaux.  Sa  vie. 
s’écoulait,  calme,  heureuse  ,  tranquille,  sans  ambition 
Il  élevait  ses  enfants  dans  les  traditions  de  la  famille 
les  casait  souvent  mieux  que  ne  le  feront  ses  successeurs 
Même  voltairien,  il  vivait  en  bonne  intelligence  avec 
son  curé,  qui,  comme  lui,  nourri  aux  belles-lettres,  lu 
donnait  la  réplique. 

Chargé  d’âns,  comme  un  patriarclie’  il  s’eh  allait 
discrètement,  comme,  il  avait  vécu,  sa  journée  de  bon 
ouvrier  terminée,laissant  le  souvenir  d’un  sage  et  l’image 
lointaine  du  médecin  de  camp.igne,  type  fossile  dont 
rient  ceux  des  Jeunes  générations  qui  ont  voulu  jouer 
au  bourgéois,  sans  en  avoir  l’étoffe. 

Ceux-ci  ne  se  doutent  pas  que  ce  campagnard  .sanglé, 
quand  il  le  fallait,  dans  sa  redingote  et  liercé  du  plus 
pur  romantisme,  aurait  eu  le  sourire  pour  les  couches 
nouvelles  et  utilitaristes  qui  l’ont  remplacé  ! 

Foui-  cil  revenir  à  notre  projet  de  liniitalioii,  étant 
donné  un  territoire  approximativement  représenté  sur 
la  carie,  par  un  carré,  la  situation  de  5  médecins  au 
centre  ne  vaudra  pas  pelle  d’un  seul  au  centre  et  fie  1 
autres,  aux-  angles.-  I.’expérience  journalière  prouve 
que  les  notaires  dont  les  postes  sont  fixes  u’auraienl 
pas  avantage  à  changer  de  système. 

D’une  façon  générale,  tous  gagueraiciit  à  cette  répar¬ 
tition  logique,  matériellement,  en  diminuant  les  frais 
généraux  et  moralement  en  s’imposant  aux  clients  dont 
l’intérêt  est  d’entretenir  la  désunion.  .Seule,  la  question 
des  fixes  pourra  rester  momentanément  un  point  noir, 
car  nous  ne  sommes  point  encore  assez  mûrs  pour  l’abo¬ 
lition  des  privilèges  ;  elle  s’équilibrera  syndicalemeiit 
le  jour  oi;  les  médecins  auront  compris  que  l’État  abuse 
d’eux  et  qu’ils  sauront  faire  un  partage  équitable. 

lïn  résumé,  on  peut  conclure  que  tout  groupement 
rural  de  1.500  habitants  peut  et  doit  taire  vivre  un 
médecin  propharmacien  ;  que  tout  médecin  qui  vient  en 
concurrence  consciente  ou  inconsciente  déconsidère  sa 
profession,  nuit  à  la  corporation  et  fait  souvent  une 
mauvaise  a  (faire. 

Au  médecin  de  famille  qui  avait  un  fief  fermé  et,  com¬ 
me  ses  malades,  s’en  trouvait  bien, s’est  substitué  le 
médecin,  tout  court,  dont  le  crédit  est  mort  pour  des 
raisons  multiples  et  diverses.  Ce  dernier  ne  so  relèvera 
qu’en  ayant  une  tout  autre  opinion  de  son  art. 

La  méthode  est  mauvaise  ;  cliangeons-la. 

Au  début  des  civilisations,  le  prêtre,  sorcier  et  guéris¬ 
seur  tout  à  la  fois,  ne  sortait  pas  de  sa  tour  d’ivoire. 
Depuis,  le  prêtre  est  descendu  dans  la  rue,  le  médecin 
a  changé  son  vieux  tube  lûrsulc  pour  la  casquette  plus 
démocrate  du  bicycliste. 

Y  oui-iis  gagné  ?  Seul,  le  sorcier,  un  perpétuel  réin  -  - 
carné, a  compris  la  bévue,  en  restant  rare  et  mystérieux. 
Cela  prouve  qu’il  a  une  psychologie  supérieure  à  celle 
des  deux  catégories,  en  question,  puisqu'il  a  su  capter 
la  bêtise  humaine  «  la  seule  chose  qui,  dit  Renan,  donne 
le  mieux  l’idée  de  l’Infini  1  ». 

Entendez-vous  d’ici,  Gruby,  rire  au  fond  de  sa 
tomlie  ! 

Df  François  Houssaye 
Pont-Levoy  (Loir-et-Cher). 


Le  Dlroctoue-Géraat  :  D'  GASSOÏ. 

Cierinoitt  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIROM 
Thirôn  et  FràBJOü  Succéssètifà. 

Maison  spéciale  pour  publications  piriodiques  aédicales 


Traitement  de  la  SYPHILIS 


Tolérance  parfaite 


AVÉRINE 


Globules 

{25  cgr.)  3  p.  jour 


arsèno-Hectrargyrb 

Extraits-  toniq.ues  et  dépuratifs 
L’AVÊftïNE  est  Tonique,  Dépuratif. 

L’AVÉRINE  «e  se  dissolvant  que  dans  l'intestin 
ne  fatigue  pas  l’estomaç. 


Affections  de  la  GORGE,  du  LARYNX 

EN  15  MINUTES  avec  1’  j 

1  PASTILLES  1 

■  algosineI 

IbruneletI 

IbruneletI 

à  la  Stovaïne,  Menthol,  Borate  de  Soude 

Soulagement  de  toutes  les  douleurs  : 
Migraines  -  Névralgies  -  In/liienza  - 

Recommandées  aux  Fumeurs,  Chanteurs 

Phix  :  3  l'r. 

Rhumatismes,  etc.  etc. 

2  à  3  cachets  par  jour 

Prix  :  4  fr. 

Pharmacie  BRUNELET, 

22,  rue  Turbigo,  PARIS 

osi'^node: 


Composé  Métallo-Organique  à  base  de  Manganèse  entièrement  soluble  et  assimilable 

DOSAGE  RIGOOREÜX  INDICATIONS  POSOLOGIE 

0nmerL\^°'*^ .  Anémies,  Chlorose,  Rachitisme,  Scrofule  '  *  ^  cuillerées  à  café,  à  dessert,  à  potage 

àMU^  TingiWîinqotffr  Convalescences,  TubercülOse  suivant  l’age 

ronferme(Manganèse .  un  ctgr  avant  les  repas. 

Laboratoire  du  PHOSTANODE.  Saint-Laurent-Médoc  (Gironde) 


TÏL^ITElÆE3SrT  du  FS0I\.I-A.SIS 

et  des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VICIER 

Diphènols  et  éthers  de  diphènsls  de  l’Huile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALÉ  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlycéroléVlgierauCedrocadinol  à  10  et  20  %  (  Plte Blanche Vigier au  Gedrocadinol à  I0et20% 
Vaso-Lainine  Vigier  Id.  à  10  et  20  %  |  Traumaticine  Vigier  id.  à  10  % 

.Echantillons  sur  demande  : 

Pharmacie  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès-sciences,  12,  Bd  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


a'base  de  PHOSPMURE 

NUX  VOMiCA  KOtA  GUARANA 

V  Spécifique  de  la/  Neurasthénie  ^ 

Surmenage  Intellectuel  Dépr^sioh  Physique  ae  Cérébrale 


200  -  XXX 


DAUSSE 

=■  86^  ^nnée  ■= 


EXTRAITS  I  INTRAITS 

de  Dardane,  Berberis,  Cupreasvs,  Osier  rouge,  de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde, 

Sauge,  Salicaire,  Séneçon,  etc.  g  Valériane,  Strophanthus,  etc. 

COLLOBIA8ES 

DE  CAMPHRE,  ÉTAITS,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  TÉRÉBE-NTHmE,  etc. 

FONDANTS  |  PAVÉRON 

de  Condurango,  Étain,  lodotannique,  Salicaire,  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  D  Ampoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


Névrosthéniques 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 


a)  Par  voie  hypodermique  : 

Séries  progressives 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un 
à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules. 


b)  Par  voie  gastrique  : 

Solutions  COMPOSÉES  titrées  de  Strychnine 
Gouttes  ?krsénosthéniques. 

Gouttes  Phosphosténiques. 


SCLÉRAMINE 

IODE  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 
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LÊ  CONCOURS  MÉDICAL 


XXXÎ  —  201 


Le  blessé  à  57  ans,  ai-thritiquei  Je  me  réserve  de 
mobiliser  ensuite,  et  de  masser,  car  je  crains  les  rai¬ 
deurs. 

F. 

Réponse. 

Pour  une  «  Réduction  et  contention  de  frac¬ 
tures  du  scaphoïde  et  du  grand  os  »,  vous  pour¬ 
riez  légitimement  compter  60  fr.,  en  vous  basant, 
par  analogie,  sur  les  Avis  insérés  dans  l’Arr. 
Min.  du  28  juin  1921,  où  on  peut  lire,  dans  le 
tableau  final  :  Fracture  de  plusieurs  métacar¬ 
piens  ou  métatarsiens  :  60  fr. 

D'  F.  Decourt. 

,111 

Vous  m’excuserez,  mais  je  veux  vous'  demander 
votre  avis  dans  un  différend  qui  existe  entre  une  Cie 
d’assurances  et  moi,  pour  un  accident  du  travail. 
Comme  vous  Vous  en  doutez,  c’est  pour  une  ques¬ 
tion  d’honoraires.  L’on  croyait  qu’avec  ce  tarif 
Breton,  qui  est  un  tarif  très  bien  fait  à  mon  avis,  nous 
en  avions  fini  avec  l’ère  des  chicanes  pécuniaires,  et 
que  nous  laisserions  le  juge  de  paix  dormir  tran¬ 
quille,  je  vois,  à  -mon  grand  regret,  que  cela  n’est 
pas.  Aussi,  avant  d’aller  devant  la  justice  de  mon 
pays,  je  viens  vous  demander  votre  avis.  Si  votre 
thèse  est  identique  à  la  mienne,  je  poursuivrai, 
sinon  je  m’inclinerai  devant  votre  arbitrage. 


Voici  les  faits  : 

J’ai  donné  mes.soins  à  un  accidenté  du  travail  qui 
présentait  une  brûlure  du  2^'  degré  à  la  face  dorsale 
et  sur  toute  leur  étendue  des  médius,  annulaire  et 
auriculaire  de  la  main  droite.  Pour  l’établissement  de 
ma  note  d’honoraires,  j’ai  pris  le  tarif  Breton  que 
vous  avez  publié  in  extenso  dans  le  Concours  médical, 
8  août  1920.  A  la  page  1987,  j’a  trouvé  à  l’article  28, 
paragraphe  4  :  ' 

Petite  brûlure  (1  ou  2  doigts  ou  orteils,  ou  ijurface 
comparable)  10  fr. 

Comme  mon  accidenté  avait  trois  doigts  brûlés, 
j’ai  appliqué  le  paragraphe  5  de  l’article  28  qui  dit 
en  substance  : 

Moyenne  brûlure  :  main,  pied  ou  surface  compa¬ 
rable  :  15  l'r. 

Et  voici  d’où  vient  le  litige,  la  Cié  veut  m’appli¬ 
quer  le  paragraphe  4  et  moi  je  maintiens  le  para¬ 
graphe  5,  vu  que  mon  accidenté  n’a  pas  1  ou  2  doigts 
brûlés,  mais  bien  3. 

A  vous  maintenant,  mon  cher  confrère  de  me 
donner  votre  opinion  qui,  je.  vous  le  répète  sera 
la  mienne. 

D‘-  G. 

Réponse. 

ha.  lettre  même  du  tarif  vous  donne  le  droit 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 


Llttépatiire,  Écliaiitillons  rLahoratoires  ilu  "SPECTROL" 
71,  Avaaua  Victor-EiniDaauel-III,  71  —  PARIS  (8") 
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LÈ  CONCOURS  MÉDICAL 


15-1  —  22 


de  compter  Î5  fr.,  puisque  la  «  petite  brûlure  » 
ne  comprend  qu’un  ou  deux  doigts  au  plus. 

Mais  en  outre,  je  pense  c^ue  loyalement  vous 
pouvez  le  faire,  le  pansement  de  trois  doigts, 
pour  une  brûlure  au  2®  degré,  étant  plus  long  et 
plus  minutieux  qui  si  votre  blessé  avait  une 
brûlure  de  tout  le  dos  de  la  main,  par  exemple, 
qui  est  cataloguée  15  îr. 

Df  F.  Decour-T. 

IV  '  j 

Je  vous  serai  reconnaissant  de  bien  vouloir  me 
renseigner  sur  l’application  du  tarif  Breton  aux 
deux  accidents  suivants  : 

1»  Broiement  de  3  doigts  de  la  main  droite.  Pour 
chacun  de  ces  doigts,  épluchage  de  la  plaie,  désarti¬ 
culation  d’un  morceau  de  tête  de  phalange,  résec¬ 
tion  et. régularisation  d’un  lambeau  et  suture. 

Donc,  d’après  l’art.  14,  3  régularisations,  éplu¬ 
chages  et  sutures  d’une  plaie  contuse  étendue  et  pro¬ 
fonde  et  non  une  seule.  Il  paraît,  en  effet,  illogique  de 
ne  compter  qu’une  seule  intervention  pour  3  doigts 
d’une  même  main,  quand  on  en  compterait  deux  si, 
par  exemple,  le  blessé  était  atteint  à  un  doigt  des 
deux  mains  ? 

Pour  le  pansement,  pas  de  difficulté,  1  pansement 
multiple, seule  exception  prévue  à  ce  même  art.  14 
à  la  pluralité  des  interventions. 

2°  J’ai  un  ouvrier  blessé  à  un  doigt  de  chaque  main. 


L’art.  14  dit  de  compter  chacun  des  pansements. 
Mais  ce  pansement  est  compris  dans  la  consultation. 

_  L’est  donc  alors  2  consultations  qu’il  faut  comp¬ 
ter  chaque  fois  ? 

L. 

Réponse. 

lo  D’après  votre  exposé,  vous  avez  fait  une 
amputation  partielle  de  3  doigts,  ce  qui  fait 
(Art,  19)  50  X  3  =x  150  fr.  Pour  les  pansements 
consécutifs,  c’est  bien  le  «  pansement  multi¬ 
ple  »  que  vous  signalez. 

2°  Un  pansement  à  deux  mains,  ce  sont  bien 
deux  pansements  séparés,  soit  le  prix  de  deux 
consultations. 

D*’  F.  Decourt. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Ti-aitement  de  la  yi-ippc  tlioraeique. 

Diète  liquide  pendant  la  période  fébrile  :  lait 
.coupé,  bouillon  de  légumes,  infusion  de  tilleul 
(bien  filtrées). 

Augmenter  les  liquides  parallèlement  à  la 
température,  pour  favoriser  la  diurèse. 

Revenir  peu  à  peu  à  l’alimentation  dès  la 
chute  thermique. 
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Combattre  la  faiblesse  avec  quelques  cuille¬ 
rées  de  cognac. 

Désinfection  répétée  du  nez,  de  la  gorge,  plusieurs 
fois  par  jour.  ' 

Enveloppement  humide,  sinapisé,  de  trois 
quarts  d’heure,  quotidien. 

Injections  d’ huile  eucalyptolée  à  1  /10°  :  un  cen¬ 
timètre  cube  matin  et  soir. 

Trois  fois  par  jour,  prendre  une  cuillerée  à 
soupe  de  cette  potion  : 


Phénol  pur . . .  1  gr. 

Sirop  d’anis . .  ..  50  gr. 

Eau  distillée . . .  300  gr. 


A  intervalles  réguliers,  prendre,  chaque  jour, 
en  quatre  lois,  l’apozème  obtenu  en  mettant 
en  suspension  dans  un  dgmi-litre  de  lait,  forte¬ 
ment  sucré,  un  paquet  de  : 

Poudre  de  quinquina  rouge, 

très  finement  porphÿrisée.  10  gr. 

Ventouses  sèches,  laissées  jusqu’à  la  formation 
de  phlyctènes.  Atténuer  la  douleur  des  applica¬ 
tions  par  des  poudrages  avec  : 

Aristoi  . . •••••  Làâ  3  c^r 

Sous-nitrate  de  bismuth.  ■  .  .  j  ‘  °  ‘ 

Talc . q.  s.  p.  100  gr. 

D''  A.  S.VTRE. 

(Grenoble.) 


JURISPRUDENCE 

De  quelques  cas  pathologiques, pouvant  être  considérés 
comme  accidents  du  travail. 

Il  est  parfois  bien  difficile  de  dire  si  une  affec¬ 
tion  pathologique  est  ou  non  un  accident  du 
travail  et  par  conséquent,  si  ie  médecin  doit 
présenter  sa  note  à  i’ouvrier  ou  au  patron  de 
celui-ci. 

Nos  lecteurs  trouveront,  dans  l’Agenda  du 
Concours,  des  exemples  de  cas  pathologiques 
considérés  comme  accidents  du  travaii  par  la 
jurisprudence,  alors  qu’à  première  vue,  ils  ne 
semblaient  constituer  que  des  affections  morbi¬ 
des  et  nullement  accidentelles. 

Or,  la  Cour  de  Cassation  a  toujours  adinis  au 
bénéfice  de  la  loi  de  1898  tout  accident,  survenu 
pendant  le  travail,  ou  à  l’occasion  du  travail. 

Un  arrêt  (Cour  de  Cassation,  toutes  chambres 
réunies,  7  avi-ii  1921),  spécifie  que  toute  iésion, 
qui  se  produit  dans  un  accident,  survenu  par  ie 
fait  du  travaii  ou  à  l’occasion  du  travail,  doit 
I  être  considérée,  sauf  preuve  contraire,  comme 
résultat  de  cet  accident  et  la  victime,  ou  ses 
héritiers,  n’ont  pas  à  démontrer  que  la  lésion 
a  été  la  conséquence  de  l’accident. 

Il  faut  en  conclure  que  l’accident  survenu  par 
le  fait  ou  à  l’occasion  du  travail  doit  être  présu- 


CHLORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium 
chimiquement  pur,  stabïiÊsém 
40  goattae  =  i  gr.  Ca  CJ“. 

SO  à  40  gouttes,  aiatia  et  soir,  dans  eau  sucrée. 


Eecalci^an( 


Chloro-Galcion  est  le  récalcifiant  physiolo¬ 
gique  type.  Directement  assimilable,  il  n’utiiise 
pas  l'H  Cl  du  suc  gastrique  trop  souvent 
déficitaire  chez  les  tuberculeux. 

11  ménage  donc  la  puissance  digestive 
de  l’estomac. 


Hémostatique 


La  présence,  en  quantité  suffisante  du 
Calcium  dans  le  sang  est  un  des  facteurs 
essentiels  de  la  coagulation  (Carnot). 

Ghiofô-Calcion  apporte  au  sérum  la  chaux 
qui  lui  manque  :  c’est  l’hémostatique  de  choix. 


Littérature  et  Echantillons  ;  22,  Rue  des  Bernai’dins,  PARIS 

CHLORO-CALCION 
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mé  provenir  du  travail  et  il  incombe  au  patron  i 
de  taire  la  preuve  du  contraire. 

Ainsi,  un  arrêt  de  Cassation  (Cln  civ.  8  tévrier 
1911,  S.  1911,  1,  280)  assimile  à  un  accident  du 
travail  une  chute  d’un  échafaudage,  parce  cpie 
cette  chute  s’est  produite  à  l’heure  et  au  lieu  du 
travail  et  ciue  l’ouvrier  n’a  pas  à  en  établir  la 
cause,  la  responsabilité  du  chef  d’entreprise 
n’étant  dégagée  ou  atténuée  que  si  ce  dernier  peut, 
fournir  la  preuve  que  la  victime  a  intentionnel¬ 
lement  provoqué  cet  accident. 

La'  Cour  d’appel  de  Nancy  (1®'  juin  1921, 
Gaz.  Pal.,  30  août  1921)  a  défini,  d’une  façon 
claire,  ce  qu’il  faut  entendre  par  ces  mots  : 

«  Polir  que  la  responsabilité  forfaitaire  du 
patron  entre  en  jeu,  en  vertu  de  la  loi  du  9  avril 
1898,  il  faut  :  1°  que  l’ouvrier  ait  commencé 
effectivement  sa  journée  de  travail,  c’est-  à-dire 
qu’il  soit  à  la  disposition  et  sous  l’autorité  de 
son  patron  ;  2°  qu’il  se  trouvé  dans  l’un  des  em¬ 
placements  où  l’oblige  à  se  tenir  l’accomplisse¬ 
ment  de  ses  fonctions  professionnelles.  Cette 
responsabilité  cesse  dès  que  l’ouvrier  a  recouvré 
la  liberté  de  ses  actes  et  se  trouve  dans  un  lieu 
autre  cpie,  l’un  de  ceux  où  il  accomplit  la  tâche 
prévue  par  le  contrat  de  travail.  Ainsi  ne  consti¬ 
tue  pas  un  accident  du  travail  la  mort  d’un 
apprenti  pâtissier  intoxiqué  la  nuit,  dans  la 
chambre  où  il  était  couché,  par  les  émanations 


d’oxyde  de  carbone,  provenant,  par  suite  de 
fissures  du  plafond,  du  four  de  la  pâtisserie.  » 

Au  contraire,  dans  le  cas  suivant,  la  Cour  de 
Cassation  a  admis  l’applicabilité'  de  la  loi  du  9 
avril  1898  (Cass.  civ.  8  lévrier  1921  ;  Gaz.  Pal.^ 
29  avril  1921.) 

«  L’.empoisonnement  dû  à  l’absorption  d’une 
substance  toxique,  au  lieu  et  à  l’heure  du  tra¬ 
vail,  est  un  accident  du  travail  ;  il  n’est  pas 
nécessaire  de  prouver  la  corrélation  directe  de 
la  tâche  assignée  à  l’ouvrier  avec  l’accident, 
dont  il  a  été  victime.  11  suffit  que  le  travail  en 
ait  été  l’occasion.  Cons'titue  donc  un  accident  du 
travail  la  mort  d’un  contremaître,  qui  s’est 
empoisonné,  en  buvant,  pour  se  désaltérer, 
comme  il  en  avait  l’habitude,  à  une  bouteille 
de  vin  placée  sur  sa  table  de  travail  et  dans  la¬ 
quelle  avait  été  introduit,  à  son  insu,  un  liquide 
toxique.  » 

Une  intoxication  soudaine  et  violente  consti¬ 
tue  un  accident  du  travail  et  non  pas  une  mala¬ 
die  professionnelle.  «  Le  mobilisé,  qui  a  été  mis 
pendant  la  guerre  à  la  disposition  d’une  société 
de  produits  chimiques,  pour  la  fabrication  des 
poudres  de  guerre,  après  avoir  subi  une  examen 
médical  et  qui,  le  huitième  jour  de  son  entrée 
dans  l’usine,  alors  qu’il  était  en  parfaite  santé, 
occupé  aux  turbines  pour  le  dessèchement  des 
I  poudres,  a  été  pris  subitement  et  si  violemment 
I  de  coliques  et  de  vomissements,  qu’il  a  succombé 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauoegardant  l’intégrité  de  la  muqueuse  gastro- Intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  o.  INFECTION 

dia.  'X'xiId©  <iig-estif. 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daunic,  etc. 
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le  lendemain  matin,  doit  être  considéré  comme 
victime  d’un  accident  du  travail,  sa  mort  étant 
le  résultat,  non  d’un  risque  permanent,  profes¬ 
sionnel,  normal,  mais  bien  d’un  accident  causé' 
par  l’action  soudaine  et  violente  d’une  subs¬ 
tance  toxique  qu’il  manipulait  »  (Cass.  req. 
20  mai  1921  ;  Gaz.  Pal.,  ,8  juin  1921.) 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  signalons  encore  un 
arrêt  de  Cassation,  à  propos  de  la  hernie. 

«  Toute  lésion,  dont  le  travail  est  la  cause 
ou  l’occasion,  doit  être  considérée  comme  acci¬ 
dent  du  travail,  au  sens  de  la  loi  du  9  avril 
1898.  11  en  est  ainsi  notamment  d’une  hernie, 
qui  se  produit  au  cours  du  travail  et  la  loi  de 
1898  est  applicable  »  (Cass,  dv.'  7  mars  1921  ; 
Gaz.  Trib.  17  mars  1921). 

.  Disons  enfin  que,  pour  qu’un  accident  consti¬ 
tue  un  accident  du  travail,  il  ne  suffît  pas  qu’il 
soit  survenu  sur  le  lieu  et  à  l’heure  du  travail  ; 
il  faut  qu’il  se  rattache  par  un  lien  direct  au  tra¬ 
vail. 

La  cour  d’appel  de  Douai  (l"^®  chambre,  9 
mars  1921,  Rec.  Douai  1921,  294,  Gaz.  Pal, 
1921,  29  novembre)  établit  que  ne  saurait  liéné- 
ficier  de  la  loi  du  9  avril  1898  l’ouvrier  iilessé 
en  maniant  imprudemment  un  détonateur,  au 
cours  et  sur  le  lieu  du  travail,  lorsque  la  mani¬ 
pulation  de  ce  détonateur  est  le  résultat  d’un 
acte  volontaire,  absolument  étranger  à  la  fonc¬ 
tion  à  laquelle  il  était  préposé. 


Hospitalisez  vos  malades  à  la 

Clinique  Médicale  La  Fontaine 

82,  rue  La  Fontaine,  PARIS  (XV  P) 

^  Téléphone  :  Auteuil  29-31  et  29-32  ■  -  -  . - 

VOUS  y  trouverez  tout  le  matériel  scientifique  moderne  nécessaire  à  un  examen 
approfondi  (laboratoires,  chimie,  biochimie,  bactériologie,  éleelrologie,  eindos- 
copie,  radiologie)  qui  vous  permettra  d’éôlairer  un  diagnostic  douteux  ou  incertain. 

VOUS  aurez  à  votre  disposition  l’assistance  d’un  personnel  expérimenté,  un  arsenal 
thérapeutique  complet  (hydrothérapie,  éiectrothérnpic,  radiothérapie,  air  chaud, 
massage  vibratoire  appareillage  de  Kuss  pour  pneumothorax  artificiel,  etc.) 

VOUS  posséderez  votre  propre  clinique, votre  propre  service,  vos  mala¬ 
des  restant  sous  votre  unique  et  absolue  direction. 

VOUS  y  pourrez  traiter  toutes  les  maladies  derapparcildigestiS  (plus  spécialement), 
de  l’appareil  circulatoire,  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  genito-uri- 
naire,  les  maladies  nerveuses,  les  maladies  de  la  nutrition,  les  intoxications,  etc. 

VOS  malades  vous  sauront  gré  de  leur  indiquer  une  maison  dont  les  prix  de 
pension  se  rendent  accessibles  à  toutes  les  bourses,  où  1  on  jouir,  d'un  grand  confort, 
agrémenté  d’élégance,  au  milieu  d  un  vaste  jardin. 

Installation  de  radiothérapie  très  profonde  pour  le  traitement 
des  fibromes  et  des  tumeurs  malig^nes,  ouverte  à  tous  médecins, 
tous  chirurgiens,  tous  radiologistes. 


Néanmoim,  rapprochons  de  l’arrêt  ci-dessus, 
une  décision  de  la  Cour  de  Cassation,  chambre 
civile,  du  14  février  1921,  déclarant  que  la  faute 
inexcusable  de  l’Ouvrier  permet  seulement  de 
diminuer  la  pension  fixée  par  la  loi.  Seul,  l’ou¬ 
vrier  qui  a  intentionnellement  provoqué  l’acci¬ 
dent,  perd  tout  droit  à  l’indemnité.  L’application 
de  la  loi  du  9  avril  1898  ne  saurait  donc  être 
écartée  par  le  motif  que  l’ouvrier  a  été  blessé 
en  se  livrant  à  une  occupation  étrangère  à  son 
travail. 

D''  Paul  Boudin. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Le  bistouri  Dartigues 
à  lames  interchangeables. 

Présenté  au  Congrès  de  Chirurgie  de  Sirasbourg,  le  4 
octobre  1921  par'  le  professeur  .T.-L.  Faure,  et  par  le 
D'  Dartigues  à  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris  le 
4  novembre  1921,  (voir,  de  plus,  les  articles  du  Dr 
Dartigues  dans  la  Presse  Médicale,  du  21  décembre' 
1921,  [’Éuolulinn  médico-chirurgicale,  de  novem¬ 
bre  1921.) 

Le  D''  Dartigues  a  lait  une  véritable  révolution  dans 
le- bistouri,  qui,  au  milieu  de  là  transformation  extraor¬ 
dinaire  de  l’outillage  chirurgical,  était  reste,  au  cours 
des  siècles,  immuable  dans  ses  parties  essentielles.  On 
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n’en  avait  varié,  jusqu’ici,  que  les  entés  secondaire¬ 
ment  esthétiques  pour  ainsi  dire,  mais  on  n’y-  avait 
jamais  apporté  de  modification  profonde  et  véritable¬ 
ment  utile. 

J,e  bistouri,  comme  la  pince  hémostatique,  est  à  la 
base  de  l'outillage  ou  de  l’instrumentation  médico- 
chirurgicale  ;  11  faut  donc  faire  tout  le  possible  pour  le 
perfectionner,  ('/est  ce  que  le  rf  Dartigues  a  cherché. 
On  peut  dire  qu’il  esl  arrivé  à  réali.scr  un  réel  progrès, 
en  créant  son  bixioiii  i  à  larr.ra  iiilcrcluingedbks,  fabriqué 
par  la  Mai.snn  Uruiicau.  • 

Troj)  süuvcnl,  les  bislmuis  ne  coupent  pas.  C’est  un 
grand  ennui  pour  les  chirurgien.®. Le  bistouri  à  lames 
inlercbri/if/rabtes  remédie  au  défaut  de  tranchant  par  la 
lame  facilement  renouvelable. 

Il  fallait  trouver  de  l’acier  admirablement  trempé  et 
facilement  découpable,  mais  il  fallait  surtout  trouver 
le  mode  le  plus  pratique  et  le  plus  rapide  du  montage 
de  la  lame,  chose  dillicile  à  laf[uelle  le  D'  Dartigues  est 
«  légamment.  parvenu. 

Les  lames  sont  en  t  ile  d’acier  de  Scheflield,  dite  de 
Huntsman.  Le  manche  porte-lame  se  composé  d’une 
branche  méde  portant  un  pivot  et  une  glissière  d’appui, 
et  d’une  branche  femelle  qui,  en  s’articulant  avec  la 
précédente,'  immobilise  la  lame  en  la  coinçant.  Le  mon-, 
tage  se  fait  en  3  secondes  et  le  démontage  en  1  seconde. 

Le  chirurgien  aura  sous  la  main  une  série  de  lames 
contenues  dans  des  tubes  de  chloroforme  paralTiné  fi 
2  %qui  en  conservera  le  tranchant  en  même  temps  que 
la  stérilisation.  11  pourra  en  changer  pour  chaque  opé 
ration,  toute  opération  valant  bien  une  lamel  comme  dit 
Dartigues  à  la  manière  de  Llenri  LS’  ;  il  pourra  en  chan¬ 
ger  au  cours  de  l’opération,  si  elle  est  émoussée  par  un 
premier  Iràvail  en  tissus  un  peu  durs. 

Ce  bistouri  a  encore  un  avantage  :  c’est  qu’on  peut 


mettre  seulement  à  l’étuve  le  porte-lames  pour  la  sté¬ 
rilisation  et  se  contenter  de  plonger  seulement  le  petit 
paquet  de  lames  à  utiliser  dans  le  tube  de  chloroforme 
paraffiné. 

Celui  qui  n’a  pas  encore  utilisé  ce  bistouri  pourrait 
critiquer  à  première  vue  l’épaississement  donné  à  l’ex¬ 
trémité  de  l’instrument  portant  la  lame,  par  les  mon¬ 
tants  qui  maintiennent  la  lame  et  en  empêchent  la 
flexibilité  ;  mais  ce  n’est  lîi  qu'une  apparence  ;  la  partie 
utilisable  de  la  lame  a  été  calculée  par  rinventeur,  et, 
la  section  est  .si  netlg  que  le  bistouri  n’e.st  nullement  nrr 
rOté  dans  son  entaille  et  que  les  contreforts  soutenqnt 
le  dos  de  la  lame  plongent  sans  être  arrêtées  dans  la 
béance  de  la  section.  Il  est  même  à  noter  que  la  lame 
étant  plate  et  d’égale  épaisseur  s’enfonce  avec  plus  de 
facilité  , que  les  lames  ordinaires  qui  sont,  en  somme, 
prismatiques  triangulaires. 

Le  bistouri  Dartigues  à  lames  interchangeables  n’in¬ 
téresse  pas  que  le  chirurgien  :  il  peut  être  de  la  plus 
grande  utilité  pour  le  praticien  qui  aura  à  sa  disposi¬ 
tion  un  instrumënt  de  durée  indéfinie  qui  ne  l’obligera 
qu’à  renouveler  de  temps  en  temps  sa  provision  de  la¬ 
mes.  l.es  anatomistes,  les  étudiants,  pourront  exécuter 
de  très  fines  préparations  et  trouver,  réalisés  en  un  seul 
instrument,  une  série  de  scalpels. 

Par  la  permanence  de  son  manche  porte-lame,  par 
ses  lames  renouvelables,  à  bon  marché,  on  est.  autorisé 
à  dire  que  c’est  le  bistouri  économique  avec  l’avantage 
des  fils  toujours  coupants. 


NÉO-RHOMNOL 


‘RHOMNOL  STRYCHNO-ARSÉNIÊ" 


en  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  défini .  1  mllllgr. 

Ot  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur........i  O  gr.  05 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

AFFEtTIOIIS,  INFECTIOKI  et  CONVALESCEICES 

tributaires  du  Phosphore,  de  la  Sfrychttine  et  de  vÂtsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  :  Une  injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  ègral  et  reprise. 
I>É!TA.IL  :  TOUTES  PHARMACIES 

^  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  .  Laboratoire  du  D'  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  làTour, PARIS (46*) 
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Docteur  !! 


Dans  /es  douleurs  qui  précèdent  /es  régies 
Prescrivez 

Juppc-ÇÿtiaC^ 

deux  suppositoires  a  cinq  minutes  d'intervalle 
dès  l'apparition  des  douleurs 

échantillon.,  t,E.E.S>  -  124-,  R  ue  du  Bac.  PARISC^î) 


Médication  Anti-Tuberculeuse 

AZOTYL  j 

en  Ampoules  | 

pour  injcctiGns  souS“Cutanées  ou  întra-muscuîaires 

et  en  PILULES  KÉR^TINISÉES 


J  fl  Ligoides  spléPaigues  el  biliaires,  Cfelamkrine  pure,  é-^â 

anissepfiqtte  :  Somisiels  ©a8Si!fi®“«. 

St  Édîàntillons  ;  laboraiokes.  iSS.  a?.  üô  Wagram  PARIS 


LES  ESCRüDES 

Station,  climatisa©  F’i'an.çais©  à.  1.400  miètx*e8 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OTJ-VER-TE  EISr  TOUTES  S,A.ISOKrS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  P  Etablissement 

S’adresser  \  ESCALDES,  par  ANGOÜSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

(  Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BBüVRON  (Loir-et-Cher). 


TRICÂLCINE 


RECAICIF  lLAIIO\  nr  .  ORGANISME 


6  à  12  globules 

m  par  jour.  _ 


QUARANTE-QUATRIÈME  AN^ËE 


DIMANCHE  2?;  JANVIER  1322 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLY 
Rédigé  et  dirigé  par  S.  JEANNE  (l9po-i9i4) 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  GdNeô'èitS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


^ODLANGER, 


ABONNEMENT! 


Rédaction  et  Administration  :  132,  rue  du  Faubourg  ^^t-Denis,  PARIS  (lO*).  Téléphona  :  Nord  48-17 


PULMONAIRE  —  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


TRICÂLCINE  Âdrénalinée, 
TRICALCINE  FMe, 
TRICALCINE  MÊtbylarsinde 

(en  cachets  seulement). 


Comprimés. 


-LONS  et  LITTÉRATURE 


RECONSTITUANf  le  plDS  P^esaot  -  le  pies  SojeDlgQe  -  le  plus  Ralionne! 

Hachitisme  —  Scrofulose  -r  Dyspepué  nerveuse  — Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition  —  Lymphat|^e  —  Anémie  —  Croissance. 

CONVALESCENCeI  -  FRACTURES, 


risepAT 


ARTÉRIOSCLÉROSE 


Médicament 

de  BASZ  et  de  RÉGIME 


SILICYX 


Comprimés: 
3  à  6  par  Jour 


ANTINEVRALGIQUE 

ANTITHERMIQUE 


TOUS  ETATS  IN FECTI  eux: 


Paratbyrocalcmenioncour 

Fixation  des  Sels  de  Calcium  sur  le  terrain, 
déminéralisé  par  Tutilisation,  comme  Mordant 
::  de  l’extrait  total  Parathyroïdien  ::  :: 

USAGES  j  processus  de  Déminéralisation 

\  Assure  la  Réminéralisation  de  Vorganisme 

FORME  j  Cachets  :  Un  à  trois  par  jour 
(  tAmprimcs:  deux  à  six  par  jour 

EOHANÏ’ILLOlSrS  SUR  DIQMIANDE 

Produits  Opothérapiques  “  Moncour” 

49,  avenue  Victor-Hago 

V  TÉ..éP.:  114.  ]BOtJi_aoa-isrE-r^AFiiis 


[ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MAZADE 

iodure,7caféine 

ilamede  or  aiment  héroïque  jounneuenient  prescrit  par  toutes  las  sommités  medicales 
Ne  proüoque  ni  intolérance  ni  accidents  d’iodisme.  - ^  à  à  calé  par  jour: 


St-RAPHAÉL  iVAR) 


Quarante  quatrième  année. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

OUIOE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOMXvff  AIRE 


Rat^Ho  ScienilfIquB 

Diêtèliquo  Infantile. 

Leslaitspiésuré-«etleslait3peptonisés(S.  Sf/irei>eH. 

Clinique  Obstétricale. 

i.'tiàmQïr»vwe.  rètro'placentaiîïe  llyueMix] .  ' 

Les  Pocuiitenls  .4u  Pvatieien 

Üpothér'auie  as.sqciée  (H  irvii-nj: . . 

QUeatiqns  de  Ga.rclç  '  ? 

Corps  etrangers  de,  iVrètlte . .  . . . .  ; 

Morpliologie 

De  la  dualité  du  corps  humain  {Aêramé■v■itsi’^} . 

A  Travers  la  Presse 

lues  ulcérations  gasiro-lnteslilnaJes  urémiques.  4-  ba 
gonococcie  latente  chez  l’iiotnptte.  —  %  PJiysosstig- 
mine,  mélicàment  cardiaque.  —  D’éttoiQgie  et  la 
nature  du  molluscum  cootagiosum  et  des  verrues. 

T-  Deucéffiie  et  tuberculose.  ^  Peur  et  contre  les 
Injections  dé  lait . . . .  ? 

Iteyue  des  ëoelétés  Savantes 

Parts  ;  Inhalations  de  poudras  oaleiques  ÇQulre,  . 
lébérculose.  —  La  Séparation  diés  Slpljobagésl.—. 

T, a  lièvre  de  Malte  en  Corse.  —  AppHcattons  rétro- 
rectales  du  radium  dans  la  cancer  du  rectum.  — 
Emphysème  sous-cutané  abdominal  après  appen¬ 
dicectomie.  —  Vomissements  ne  cédant  qu’a  une 
büihicolectomié.  —  Fracture  dé  la  cav  té  ootÿloide 
avec  iuaation  centrale  du  témur.  —  Ostéomyélite 
de  la  rotule  iposl-grippale).  —  Calcul  du  pancréas. 

Deutt  cas  de  plaie  du  cœur.  --  Tç.ulouse  :  üistépr 
çhéndrite  déformante  juvénile  de  la  hanche.  — 
Volvulus  du  côlon  peiyien  par  mésosygmo'idite 
rétractile.  —  ün  cas  de  kyste  hydatique  du  foie 
ouvert  dans  l’intestin  par  l’intei  média  lie  des  voies 


Partis  P^BfessionnejtiiB. 

Médecine  Sociale 

I  Le  médecin  et  les  fois  soolales  nouvelles  Le  contrôle 
I  technique  de  rassùrajicesociale.en  Alsace.  rr.L’asT 
.  ..  suraocé-maladfo  et  les  Caisses  des  inscrits  martlL. 


■  Ôygiène  et  Prophylaxie 

Le  médecin  teailao;t  désinfecteuivné . 

La  Vie  Syndicale  et  Ppoîessionnellc 


Demi  Ôalon  nés 

Corrcspniidancc 

iu’uxercice  de  la  médecine, et  la  maison  de  cui-e.  — 
Lesstagfts'chezle  pratlcten..  —  Prescription  eta.cofc 
dents  du;  travail.  — .AppKoàiion  du  Tarit  Eretoai,.. . . 

Jurisprudence 

Le  médecin  qui  n’exerce  pas  habituellement  n’a  pas 
le  droit  à  la  prorogation  ue  loyer  dite  de  guerre .. .  . 
noeume^ts  cunieieis 

Hygiène  d'éparteinentafo  du  Cters.  Loi.  du  19  déoem- 
,  lire  1921  sur  la  compojsitlôn  du  Conseil  supérieur 


BAUME  SÉLÉNÎA  GUÉRÎT  L  ECZÉMÀ 


î.ç  Baume  Sètàata  est  à  hase  de  Sélénium  colloïdal,  principe  actif 
des  eaux  de  l,a  Boclie-Pasay.  Un  vieux  document  de  1573  dit  :  a  L’eau  de  La. 
Roche- Pouzap  a  entre  autres  telie  vertu  qu’il  n’if  a  §alk  ou  rongne  ou  teigne  qat 
estant  lavée  de  laâiete  eau  ne  se  dessèche  incontinent.}) 


Sédiments  des  “  fontaines  ”  +  huile  +  cire  d’abeilICs 


Dç  dctte  imméptoriale  tes  haigneurs  venus  aux  l>0n- 
nes  fontaines  ■”  de  La  Roche  Posay  appliquaient,  sur 
leurs  téguments  ecxêmatisés  ou  uittérés  des  mta- 
plasÉies  de  sédiments  des  eaux.  Milon,  sous  les  dernitrs 
ValQÎSt  proclamait  leur  vertu.  ’ 

En  YSOdy  le  Prof.  Taboury  y  décèle  le  Sélémam  ■ 
ce  ciirieux  métalloïde  est  doué  -de  vertus  rénovatrices 
cellulaires,  il  décape  les  épiderme.^.  Betns  le  Baume 
Sélénia  lui  sont  adjoints  de-  puissants  cicatrisants: 
l’hHile  d'olive  vierge  et  la  cine  d'alteillett. 

Eczémas;  Prurits;  maladies  de  Peàu;  Ulcérations 


IMode  d’emploi.  —  Il  a  une  consistance  ferme  due  à  la  cire  d’abèilles.  Op 

l’emploie  soit  à,  froid  (il  ae  ramollit  au  CQiitaot  delà  peau  tiède)  ;  soit  à  chaud  '  ; 

(après  fusion  âu  bain-marie  bouillant).  On  recouvre  d’une  gaze  si  nécessaire, 

'  EctiantiUons  et  Littérature  :  Ltforttoire  Slliaia,  8,  rae  4e  ÇpiistàRtiaa|de,  Paris. 

CoramEicsroNTAiNES/iiN^tteiAROCHE-^ 


212  —  rv 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


22  —  I  —  22 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

^mbrei  ^dn  Coneoars  exerçant  dang  leg 
''' '  'iàlations  hiremales 

''  ~n!à,«(Sa  Adhérent»  qu’il  Y  a  lieu  de  hou»  informer 

if  atjie  leur  désir  de  voir  figurer  leur  nom  »ur  celle 

rauges  Minelle  Pierrhugues, 
Vidal, 

Juan-les-PIns-AntIbes  :  Stèf. 
La  Seyna  :  Grandjeaa  J.  M., 


MM,*^  4Qdté;lrs  ; 
Algap -'Açard.  .  ÿ’ 
Antibas  ;  KKiW.' 
ApohsI  (Doubs)  ;  H. 


tj.  Bon. 


:  Audoly,  Pizard, 
erne,  Clavel  Pierre. 

oambo-iss-Balns  :  Colbert, 
Hamant. 

Cannes  :  Abadie,  Argueyrolles. 
Barad^l,Ba^e,Caruette,Four- 


_ t,  Verdalle.  |  rrng.)  Grt 

Cannet  (Le),  piès  Cannes  :  A),Kent-I 
Comoy,  Oudaille.  t,„ 

Oap-d’AII  :  Lyons. 

Chambon  -  de  -  Tence  (Le)  : 

Riou. 

Fréjus  :  Turcan. 

Grasse;  Bossuet,  Perrimond. 

Hyéres  ;  La  Bonnardiire,  Mau- 


menton  :  Camaret,.Coubar,d, 
P.  de  Langenbagen. 
monte-OarloiP.  Gasquet,  Vi- 

Nloe  :  Ardoin, Bâillon, Pr  S.  Bau-  ' 
dry.  {oculûte),  Cauvin,  Chate- 
noud,  Auguste  Colin,  Coù's- 
tant ,  Delocque  -  Fourcaud, 
Dormoy,  Gaudichon  (oto-la- 
Gruzu,  Henry  [Rayons 
__jnt-^onnet,  Larue,  Le- 
riche  Em.,  Liotard,  Noble  J., 


Piétri. 

Oran  :  Paire. 

Pau  :  Bajar,  Carcy. 

St-Raphaël-Vaisscure  :  Cal- 

dagues,  Vadou. 

Toulon  :  Pignet  (arol.  derm.). 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société  ; 
civile  du  Concours  médical^  de  M.  le  D"'  Bourguet,  de 
Paris,  la  somme  de  vingt  francs  pour  bons  offices  du  ' 
journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


A. VIS,  —  Tout  abonni  a  droit  à  une  insertion  gr<jT. 
furie  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demaadës' ' 
et  offres  » . 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  ir..5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
iiociéti  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  Goitconii  Médical,  Pans  lôy-rgS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’nn  timbre  pour  la  réponae.. 


N“  26.  —  On  demande  à  acheter  d’occasion  lit  en  fer 
d’enfant  (150  cm.  environ)  laqué  blanc,  avec  ou  sans 
sommier,  bon  état. 

N»  27.  —  .Jeune  étudiant,  sans  fort,  demanqle  travail 
quelc.  chez  docteur,  en  échange  soins  mal.  chron.  Ecr. 
Frolys,  15,  rue  de  la  Bûcherie,.  Paris  5^. 

.N“  28.  —  Dr  55  ans,  malade  d’une  affect,  contractée 
au  front  céderait  son  poste  très  actif  contre  un  poste 
médical  sédentaire  et  sûr. 

N»  29.  —  A  céder  :  squelette  non  articulé,  trousses  de 
dissection.  Aphorismes  chirurgie  Barhawe  1775.  Traité 
maladies,  cœur  et  gros  vaisseaux  Bouillaud  1824.  Essai 
mal.  et  les.  org.  cœur  et  g.  vaisseaux  Corvisard  1818. 

.  N»  30.—  Voisinage  imm.  porte  de  Paris,  vaste  clinique 
Install.  récente,  15  ans  de  bail,  pouvant  servir  accid.  du 
travail  ou  spécialités,  cherche  confrère  pr  cession  ou 
collaboration,  affaire  trs  intéres.  S’ad.  ou  ce.  Clinique 
122,  bd  Chapelle,  Paris. 

N»  31.  —  A  vendre  machine  électro-statique  Wims- 
hürst,  2'  plateaux  ébonite  av.  moteur  alternatif  110 
volts  et  accessoires. 

N"  32.—  A  vendre  petit  coupé  de  Dion,  8  chevaux 
monocylindrique  4.000  fr. 

N»  33.  —  Très  bonne  clinique  A. T.  à  céder  dans 
banlieue  immédiate  de  Paris.  Très  belle  situation  ds  la 
localité.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  5<’. 

N'J  34.,  —  A  céder  pr  très  légère  indem.  très  ancien 
-poste  de  ch-Iieu  canton  sur  littoral  océan.  Bapp.  30.000 
fr.  env.  Gde  habitation  avec  dépendances,  cession  urgen 
te.  .S’adr.  Breitel  et  Goret,  1  ,  rue  Dante,  Paris  5“. 


Thérapeutique  Cacodylique  iRtensiveeilndoiore 


t 


AUX  CZXCODYLZVTES  AL<C7XLI  N:S 

Ü rte  ÎDjectiorv  intra  rc\ uscu Iq ire  tous  les  deùxjpu rs  j 


ICENTI„I 

cubes! 


s 

CENTI. 

cubes! 


GmpPE 

Tuberculose 

Paludisme 

Néoplasme 

Neurasthénie 

Convalescences 


Contre  toute  altération  du  Sang 
Contre  les  maladies  infecUeuses 
Contre  les  cachexies  de  toute  origine 


Echantillonsgratüitssurdemande 


loboratolresGORMÈRE&LlONNET 

Télègr.  Q  27*  RUC  DOSfCnaUCieS  •  PARIS  Téléph.%^/î»72  3764 


UBERCULOSE.  —  il  Tout  tubérculeüx  qui  mord  A, 
la  cure  d’air  et  de  repos  n’a  besoin  d’aucun  médicament' 
dit  antibacillaire.  Seuls  lui  sont  utiles  les  rhédlcamérits 
simplement  hygiéniques  »  j(1).  Vous  obtiendrez  une 
excellente  hygiène. de  la  toux,  avec  5  comprimés  de 
codoforme  par  jour. 

(1)  Saboùrin.)  ... 


I.es  laboratoires  Ciba  sont  heureux  d’informer  le 
corps  médical  que  les  importantes  installations  néces¬ 
sitées  pour  la  fabrication  intensive  de  leurs  préparations 
nouvelles  :  Agomensine,  .Sistomenslne  et  Biotose- sont 
terminées,^  et  qu’ils  se  trouvent  actuellement  en  mesure 
de  satisfaire  à  toutes  les  demandes  de  leur  clientèle. 
(Communiqué.)  ... 


CORRESPONDANCES 


Je  , viens  de  lire  l’article  du  Concours  du  B-'r  jan- 
yier  au  sujet  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Je  ne 
suis  pas  étonné  des  projets  de  Mil.  Bayet  et  Leredde. 
Je  suis  blasé  sur  la  façon  dont  les  officiels  compren¬ 
nent  leurs  devoirs  vis-à-vis  du  médecin  praticien  ; 
mais  il  me  semble  que  vous  voyez  ce  projet  d’un 
bon  œil...  Vous  me  permettrez  de  trouver  vraiment 
extraordinaire  que  le  Cor»  cours,  fondé  pour  défendre 
les  intérêts  des  praticiens,  puisse  défendre  ce  projet, 
car  il  est  nettement  écrit  contre  nous..; 


^  -  Je  m’explique  : 

-  -  Des  médicaments  gratuits,  des  soins  gratuits,  telle 
en  est  la  base.  Oh  !  j’entends  bien,  cette  gratuité  sera 
iniquement  réservée  aux  malades' qui  n’ont  pas  les 
moyens  de  payer  leur' médecin;  Ah  !  le  bon  billet  1 
comme  si  nous,  ne  savions  pas  que  jamais-  dans  les 
consultations  gratuites  des  hôpitaux,  dispensaires, 
',atc„  on  n’a  demandé  au  malade  un  certificat  ou  une 
'preuve  non  de  son  indigence,  mais  de  pauvreté,  ce 
qui  n’est  pas  pareil  et  que  les  malades  aisés  n’ont 
.■aucun  scrupule  d’aller  aux  consultations  gratuites. 

Nous  avons,  nous  médecins,  deux  grandes  classes 
.'d’ennemis  : 

'  1®  Les  collectivités,  syndicats,  etc...,  ÜEtat  en 
.  têtejqui  font  tous  leurs  efforts  pour  nous  imposer 
_:iles  tarifs  ridicules,  des  soins  gratuits.  au  nom  de 
l’humanité.  Oh  abuse  de  ce  grand  mot,  car  on  ne  s’en 
,  .sert  que  poiir  nous  faire  marcher,  j.àmais  pour  e.ssayer 
de  faire  marcher  tous  Ceux  qui  sont  aussi  utiles  que 
nous,  plus  que  nous,  car  ils  s’adressent  à  tous,  bien 
portants  et  malades,  je  veux  parler  de  .ceux  qui  ven¬ 
dent  dés  aliments  et  des  vêtements. 

Quoi!  Nous  comparer  à  des  épiciers  !  Là  n’est  pas 
là  question.  Ayons  donc  une  bonne  fois  le  courage 
de  reconnaître  que  nous  vivons  de  notre  profession 
et  que  <>  nous  vendons  des  soins  ».  Je  ne  vois  vrai¬ 
ment  pas  ce  qu’il  }’  a  de  malhonnête  là-dedans.  . 

'  2®  Nous  autres  nos  propres  ennemis.  Si  nous  ne 
sommes  pas  décidés  à  faire  comprendre  à  l’Etat  et 
à  nos  clients  que  nous  entendons  être  traités  sur  un 
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d-  HAMAMELIDINE  »,  Spécifi. 
d-  lODO  IODURE  dePOTASSlUW’ .  .Spécifi 

domine  toute  là  thérapeutique 
i  cardio- vasculaire 


veineux 
cardio -artériel 


SOÎIAIOIFXS  logeai: 


FER 

VITAllSÊ 


i  l'Hémojlobi: 


ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


pied  d’égalité  avec  tous  ceux  qui  vivent  de  leur  pro¬ 
ies, sion,  que  les  soins  donnés  aux  indigents  doivent 
être  à  la  charge  de  l’Etat.  Si  nous  voulons  continuer 
à  considérer  la  profession  comme  un  sacerdoce,  à 
nous  considérer  nous-mêmes  un  peu  co'mme  d’une 
essence  particulière,  à  nous  draper  dans  une  sorte 
de  dignité  discrète  et  improductive,  si  surtout  nous 
continuons  à  faire  isolément  de  la  pratique  médicale 
comipe  il  y  a  50  ans,  nous  sommes  destinés  à  dispa¬ 
raître  et  à  être  remplacés  par  le  médecin  fonction¬ 
naire  à  bref  délai...  11  n’y  a  donc  que  quelques  con¬ 
frères  à  voir  clair  1.... 

Confrères  qui  vous  indignez  de  me  voir  vous  dé¬ 
pouiller  de  votre  antique  auréole,  de  mes  compa¬ 
raisons  à  dessein  un  peu  brutales,  croyez-vous  que 
les  malades  pour  lesquels  vous  vous  dévouez,  gagne¬ 
ront  à  être  soignés  par  le  médecin  fonctionnaire  ?... 

Je  reviens  à  mes  moutons  dont  .je  n’étais  pas 
aussi  éloigné  qu’on  pourrait  le  croire. 

Pour  lutter,  nous  praticiens,  contre  Ij  tubercu¬ 
lose,  la  syphilis,  contre  toutes  les  maladies  et  pour 
sauvegarder  nos  intérêts,  il  n’y  a  qu’un  moyen  un 
seul  :  la  maison  de  cure. 

Le  médecin  -isolé  doit  disparaître,  aussi  bien  dans 
les  campagnes  que  dans  les  villes.  Il  ne  lui  est  .plus 
possible  d’être  à  la  hauteur  de  sa  tâche  :  frais  d’ins¬ 
tallation  écrasants,  temps  énorme  en  examens  et 
traitements,  entretien  dispendieux  d’un,  matériel 
et  d’un  personnel  subalterne  nécessaire. 

Ce  confrère  doit  disparaître,  je.  le  répète,  c’est  lé' 
progrès  ! 


D’aTlleu'rs,  la  clientèle  se  détourne  de  lui  chaque 
jour  davantage  pour,  aller  aux  spécialistes  et  il  ne 
peut  la  retenir. 

Il  sera  remplacé  par  la  «  Maison  de  -cure  »  groupe 
de  médecins  spécialisés  ayant  mis  en  commun  leurs 
capitaux  pour  la  création  d’un  établissement  ayant 
le  matériel  et  le  personnel  nécessaires. 

Et  nous  ne  verrons  pas  écrire  : 

«  En  principe  le  médecin-  du  dispensaire,  ne  doit 
«  pas  -avoir  à  iexaminer  plus  de  4  nouveaux  malades 
«  par  juar  et-'à  traiter  plus  de  20  malades  déjà  exa- 
«  minés  : 

Ceci  me  fait' sourire,  car  je  ne.  demanderai  qa’à 
avoir '50  injections  de  néosalyarsan  par  jour,  j’y 
consacrerai  ,<t  séafemant  »'et  je  vous  assure 

j  que  les  malades  seraient  bien  .soignés  comme  j’ai 
j  l’habitude  de  le  faire.  Il  ne  faut  pas  plus  de  5  minutes 
pour  taire  une  injection  tntra-veineüse  sil’on  possède 
l’eutillage  et  le  personnel  permettant  de  les  faire  en 
série.  Pont  est  dans  l’installation. 

I  Allons,  oonfrère;  -réagissons.  -Le  salut  est  dans  la 
I  «  maison  de  cure  »...  Vive  la  maison  .de  cure  pour 
que  vive,  le  médecin. 

Mon -cher  confrère  vous  voudrez  bien  excuser  cette 
I  lettre  un  peu  longue  —  que  .je  vous  autorise  à  pu¬ 
blier  —  Je  crois  qu’on  ne  -saurait  trop  insister  et 
qu’il  faut  frapper  fort  et  longtemps  sur  le  même  clGU 
pour'  l’enfoiicer. 

©■■^iBESNIEK. 

(Calais). 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATIQUE 


I  REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


Les  stages  chez  le  ijcaticîeii. 

Je  vous  prie  de  m’inscrire  parmi  la  liste  des  confrè* 
res  qui  demandent  un  stagiaire  si  cette  organisation 

existe.  „ 

D'  Mercier.. 

La  Chapelle-aux-Pots  (Oise). 


Prescription  et  accidents  du  travail. 

Je  viens  vous  demander  une  consultation  juri¬ 
dique  sur  la  marche  à  suivre  dans  l’affaire  suivante  ; 

Je  suis  consulté,  ces  jours-ci, par  un  jeune  ouvrier 
maréchal  de  19  ans/qui  en  1918  a  été  victime  d’un 
accident  du  travail.  Un  éclat  de  marteau  a  perforé  ; 
la  cornée  transparente  gauche,  ce  qui.  a  entraîné 
d’abord  une  notable  diminution  .de  l’acuité  visuelle, 
puis  une  perte  totale  de  la  vision,  un  an  après  envi¬ 
ron. 

Le.  malade  a  été  traité  par  un  médecin  oculiste 
mobilisé  sur  les  lieux  de  l’accident. 

Après  la  guérison,  le  jeune  homme  n’entend  parler 
de  rien  et  il  reprend  son  travail,  ignorant  complète¬ 
ment  qu’il  a  droit  à  une  indemnité. 

Et  là  je  relève  une  négligence  coupable  de  son 
patron. 

.  A  l’heure  actuelle,  le  jeune  malade,  mieux  ren¬ 
seigné,  veut  toucher  cette  indemnité  et  m’a  prié  de 


me  renseigner  sur  la  meilleure  marche  à  suivre  pour 
arriver  à  ses  fins. 

Comme  les  conflits  avec  les  assurances  sont  fami¬ 
liers  au  Conconrs  médical,}’ Al  pensé  que  vous  pour¬ 
riez  me  donner  d’utiles  renseigpements. 

Dr  A. 

Réponse. 

Aux  ternies  de  la  loi  de  1898  sur  les  accidents 
du  travail,  l’action  en  indemnité  se  prescrit  par 
un  an  à  dater  du  jour  de  l’accident,  ou  de  la  clô¬ 
ture  de  l’enquête  du  juge  de  paix,  ou  de  la  ces¬ 
sation  du  payementt  de  l’indemnité  temporaire. 

Dans  l’affaire  dont  hous  entretient  votre  lettre, 
il  n’y  a  vraisemblablement  pas  eu  enquête  du 
juge  de  paix,  car  si  cette  enquête  avait  eu  lieu, 
le  blessé  aurait  presque  certainement  obtenu  la 
rente  à  laquelle  il  avajt  droit  pour  perte  de  la 
vision  d’un  œil. 

Si  l’accident  a  simplement  été  déclaré,  con¬ 
formément  à  l'a  loi,  soit  par  le  patron,  soit  par  le 
blessé  lui-même,  et  s’il  a  été  versé  au  blessé  son 
demi-salaire,  celui-ci  aurait  le  droit  de  demander 
la  révision  de  l’indemnité,  le  délai  pour  faire 
cette  demande  étant  de  trois  ans  à  compter  de 
la  date  à  laquelle  cesse  d’être  due  l’indemnité 
journalière. 

Pour  faire  cette  demande  en  révision,  il  suU 
I  fit  d’une  simple  déclaration  de  l’intéressé  au 
!  greffe  du  tribunal  civil  du  lieu  de  l’accident. 


USINE aLABORATOIRCS  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(5&o)/i/'èff/?*«^s 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  ÇRISTALWSÊ 

DIURÉTItUiE  CAROIQ-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  uije  toléranc  e  parfaite  chez  tous  les  malade  s 

{‘emploi  du  Thêosolo entraTne Jamais  aucun  des 


accidents  in/iérenis  a  {a  Thèobromine 


^  'PJfSOlÛGÎB  I 

Sjas  2  cachets  pari 

uels  la  JO‘"*s“^'senV"| 

«  i  n  e  est  CÎST  A  L'ÉTAT  COLLOyPAL.  SBüS  t-EQÜEL  LA  uf *  ******  ***| 
et  avec  le  THÈOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSE-NCE  OU  * 

de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  TM  ÉOSOJ.  iQQIT  Ik  Seroi 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  ;DE  SON  ACTfflN  WUNÉ- 
-  tique  EXÇEPlONNIUt 
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Mais  si  l’accident  est  demeuré  lettre  morte, 
s’il  n’y  a  eu  ni  déclaration  officielle,  ni  payement  : 
d’indemnité  quelconque,  la  victime  n’aurait 
sans  doute  plus  droit  à  aucune  indemnité,  le 
délai  de  prescription  d’un  an  étant  largement 
expiré. 


Applicalinu  du  Tarif  ilreluii. 


.le  viens  pous  demander  conseil  pour  l’application 
du  tarif  Breton. 

J’ai  eu  à  soigner  un  jeune  apfirenü  serrurier,  en¬ 
voyé  ]»ai'  un  confrère  poui‘  une  plaie  par  balle  de  la 
main  droite  :  orifice  d’entrée  devant  la  tête  du 
niétacarjiien,  projectile  inclus  dans  la  jnofondeur 
de  l’éminence  hypothénar,  sous  le  tendon  fléchisseur 
du  5“  doigt,  et  à  6  cm.  environ  de  l’orifice  d’entrée. 

J’ai  tait  :  repérage  radioscopique,  anesthé.sie  ré¬ 
gionale,  régularisation,  épiuchage  et  suture,  puis 
ultérieurement  2  pansements. 

Puis-jé  appeler  l’opération  :  extraction  de  corps 
étranger  proiond  nécessitant  localisation  radiolo¬ 
gique  '!  Dans  ce  cas  la  localisation  radiologique  doit- 
elle  être  comptée  à  part,  ou  est-èlle  comprise  dans 
les  300  tr.  (25  %)  du  tarif  ? 

D--  G. 


Réponse. 

Cette  question  de  «  corps  étranger  profond  » 
est  traitée  à  fond  dans  une  réponse  faite  dans 
un  des  tout  derniers  numéros  du  Concours  médi¬ 
cal.  Je  n’y  reviens  pas. 

li  est  évident  que  ce  n’est  pas,  dans  votre 
cas,  un  corps  étranger  profond  dont  l’extraction 
est  tarifée  300  francs.  11  me  paraît  que  vous  pou¬ 
vez  compter  votre  intervention  ainsi  : 
Extraction  de  corps  etranger  superficiel .  20  fr. 

(Voir  avis  de  l’Arr.  Min.  du  28-6-21). 
Régularisation,  épluchage  et  sutures  des 


plaies  diverses . . . . . .  JO  l’r. 

Radioscopie  de  la  maiu  pour  repérage ...  -10  fr. 

Total . . . .  100  ff. 


Plus  le  certificat  et  enfin  les  deux  pansements 
consécutifs  (prix  d’une  consultation  chacun). 

D''  P’.  Ducourt. 

Il 

Abonné  au  Concours  médical, jelui  serais  très  obligé 
de  m’éclairer  pour  l’établissement  d’une  note  d’ho¬ 
noraires  accident  du  travail. 

Il  s’agit  d’un  ouvrier  blessé  le  24  septembre  der¬ 
nier  (plaie  très  profonde  de  la  fesse  droite  produite 
par  une  chute  sur  une  manivelle  de  cric). 

(  Voir  la  salle  page  XXX  V  273J 


TRAITEIVIENT  de  la 


COIN  STI  PATI  O  IN 


HUILE  DE  PARAFFINE 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pour  l'usage  interne 

\  à2  cuillérées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soin  en  se  counhant 
ou  /aïeux  encore 
remplacer  la  dose  du  soir  par  : 


^«THAOLAXINE 

L  a  b  O  r  ato  i  r  jg  s  DUR!ÇT&RABY_5,  Av.  des  Tiifceu  1  s'.>  p»a  r  i  s  -jvi  o  int/a  a  rt  r  e: 


La  Librairie  du  Concours  Médical  ” 


IMPRIMÉS  DIVERS 

1°  Accidents  du  travail 

Notes  d’honopalras  médicaux.  Mémoires  de  fournitures  pharmaceutiques  prévus  par  l’art.  30  de  l'arrété 
ministériel  du8  ju'Ilet  loao. 

Notes  d’ordonnances  —Notes  d’ordonnances  portant  coiiime  en-tête  des  instructions  aux  blessés  du  travail. 

Certificats  —  Certilicats  pour  blessés  d’accidents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises.  —  Accidents.  —  Mémoires  d’expertises  médicales  concernant  les  accidents  du  travail. 

2°  Justice  criminelle 

Mémoires  de  frais  de  justice  criminelle  (bonoraires).  Mémoire  de  frais  de  justice  criminelle  (fournitures).  — 
Au  recto  de  ces  mémoires,  on  tiouve  des  colonnes  dans  lesquelles  on  pourra  porter  le  relevé  des  opérations  et  le 
montant  des  honoiaires  ;  au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  et  l’exécutoire  à  faire  signer  par  les  autorités  compé¬ 
tentes  qui  ordonnanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis  d'après  le  format  officiel. 

3°  Notes  d’honocaiies  ordinaires 

Notes  d'honoraires  d’un  modèle  spécial  établies  selon  les  ihd'calions  du  Tarif  Jeanne. 

4“  Feuilles  de  Comptabilité 

Feuilles  détachées  pour  servir. à  établir  le  compte  de  cbaqu!  client. 

Ces  différents  imprimés  sont  envoyés  franco  aux  conditions  suivantes  : 

Les  5o .  5  fr.  Les  5oo . .  35  fr. 

Le  100 .  8  fr.  Les  looo .  6o  fr. 

Affiches.  —  Affiches  indiquant  sous  forme  d'avis  les  droits  des  blessés  et  les  pénalités  encourues  par  cens  i!)u$ 
entravent  le  libre  choix  du  médecin.  Prix  franco  :  les  5o,  yfr.,  le  cent,  lafr. 


Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULANGER,  Administrateur 
du  «  Concours  Médical  »,  132,  faubourg  St-Denis,  PARIS 

Ou  verser  au  Compte  Clièques  Postaux  Concours  Midiéal  Paris  167-95 


Comprimés  dosés  à  0*‘'-50 

d'hoxaméthyléne-tétramino  chimiquement  Durs. 


ANTISEPTIQUE  IDEAL 


des  Voies  Biliaires  et  Orinaires 


Barbier,  M.  des  H.  Paris. 
Chaput,  Ch.  des  H.  Paris. 
Brtablsohoff,  Ex-Int.  H.  Paris. 
Flaeelnger,  Ei-int.  H.  Paris, 
aallola,  Ex-lnt.  H.  de  Lille. 
Oulard,  Ex-lnt.  H.  Paris. 

Prof.  Jeannel,  de  Toulouse. 
Prof.  Ijcgueu.  Paris  (Necker). 
Oralaon,  Chef  Cl.,  Bordeaux. 
Fetooki,  M.  des  H.  Paris. 
Prot.  PôuBson,  de  Bordeaux. 
Rabére,  Ch.  des  H.,  Bordeaux. 
Riohelot,  Ch.  des  H.  Paris. 
Thiroloiz,  H.  dés  H.  Paris. 


Prescrivez 

l’Uroformine  Gobey,  produit  bm^m, 

dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
rUrotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc. 


3  à  6  Comprimés  par  jour  d 


'ÉCHANTILLONS  :  4,  FAUBOURG  POISSONNIÈRE,  PARIS 


illiipllillillllltlltillil 


PRESCRIRE  I  Aux  Enfants  Aux  Adultes 

10  à  30  gouttes  par  jour  40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS  Adénopathies  Tuberculoses  Artério- Sclérose 
Lymphatisme  Arthritisme  Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  à  COURBEVOIE  (Seine). 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  lutte  foutre  la  dépopulatiou.  Pour  raeerolsscmcut  de  la  natalité-. 
La  protection  des  nourrissons  dans  l’Isère. 


La  lutte  contre  la  dépopulation  est  de  plus 
en  plus  à  l’ordre  du  jour.  Elle  comprend,  en 
fait,  l’hygiène  sociale  tout  entière.  Elle  doit 
poursuivre  un  double  but. 

1°  Tâcher  d’accroître  le  plus  possible  la  na¬ 
talité. 

2°  Préserver  de  la  maladie,  et  partant  de  la 
mort,  les  enfants  qui  sont  nés  et  reculer  le 
plus  possible  le  terme  de  la  vie  humaine. 

Les  moyens  d’accroître  la  natalité  sont,  à 
l’heure  actuelle,  l’objet  des  études  d’un  Conseil 
supérieur  de  la  natalité.  Nous  ne  voudrions  pas 
médire  des  grands  Conseils  supérieurs  ni  des 
grandes  Commissions  officielles  qui,  comme 
les  fleurs  dans  un  parterre,  adornent  chacun 
de  nos  ministères.  Ils  ont  d’abord  l’avantage 
de  coûter  peu  (tout  au  plus  quelques  mètres 
de  ruban),  d’occuper  beaucoup  de  gens,  de 
permettre  aux  présidents  de  prononcer  de 
beaux  discours,  aux  rapporteurs  d’écrli-e  de 
volumineux  mémoires  qui  vont  remplir  les 
cartons  des  archives  ministérielles.  Ces  con¬ 
seils  et  ces  commissions  sont  une  sorte  d’exu¬ 
toire  qui  permet  aux  innovateurs  de  s’épan¬ 
cher  librement,  mais  sans  troubler  la  quié¬ 
tude  administrative. 

A  côté  de  ces  Conseils  officiels  et  supérieurs 
sont  les  Ligues  et  les  Alliances  qui  font  appel 
au  public  et  essayent  de  l’intéresser  aux  cam¬ 
pagnes  qu’elles  mènent.  Mais,  hélas  !  si  les 
rapports  des  Conseils  supérieurs  et  des  Com¬ 
missions  officielles  dorment  le  plus  souvent 
un  sommeil  poussiéreux  dans  les  cartons  ad¬ 
ministratifs,  les  appels  des  alliances  et  des 
ligues,  même  secondés  par  la  Moderne  Renom¬ 
mée  aux  mille  Voix,  la  Presse,  ne  dominent 
guère  les  rumeurs  delà  foule.  Vox  clamai  in 
deserto. 

Donc,  dans  la  lutte  contre  la  dépopulation, 
à  côté  du  Conseil  supérieur  de  la  natalité, 
existe  r Alliance  nationale  pour  r accroissement 
de  la  population  française. 

Cette  alliance  vient  de  nous  adresser  sa 
220®  mille  circulaire. 

Cette  circulaire  jette  un  cri  d’alarme.  Le 
nombre  des  maiiages  diminue  et  la  proportion 


des  naissances  aux  mariages  n’est  à  l’heüré 
actuelle  que  de  1.66  %.  Dans  les  années  qui 
vont  suivre,  si  les  choses  restent  en  l’état 
actuel,  la  France  comptera  456.000  naissances 
contre  674.000  décès  et  sa  population  dimi¬ 
nuera  de  200,00  individus  par  an. 

Il  est  des  départements  qui  se  dépeuplent 
d’une  façon  invraisemblable.  La  population 
du  Lot  a  diminué  en  20  ans  de  22  %,  celle 
des  Basses-Alpes  de  20  %,  celle  de  la  Mayenne 
de  19  %,  celle  des  Hautes- Alpes  etduTarn-et- 
Garonne  de  18  %,  celle  de  l’Yonne  de  15  %, 
etc.  Comme  conséquences,  dépeuplement  des 
campagnes,  crises  économiques,  troubles  so¬ 
ciaux,  épuisement  matériel  de  la  France  qui, 
se  trouvant  en  face  d’une  Allemagne  surpeu¬ 
plée,  deviendra  fatalement  et  facilement  sa 
proie. 

Conclusions  :  li  faut  relever  la  natalité  ou 
périr.  li  faut  que  chaque  famiile  saine  compte 
4  enfants  en  moyenne. 

■Ce  qu’ont  fait  le  gouvernement  et  le. parle¬ 
ment,  dit  sévèrement  le  libellé  de  l’Alliance, 
est  pratiquement  inexistant.  Notons,  à  ce  sujet 
en  j^assant,  que  l’Allianee  est  sous  le  haut 
patronage  du  Président  de  la  République, 
qu’elle  compte  dans  son  bureau,  son  conseil 
et  son  comité  de  patronage  ;  2  ministres, 
9  anciens  ministres,  10  députés,  8  sénateurs 
qui  pourraient,  ce  nous  semble,  faire  leur 
mea  culpa. 

Le  programme  que  propose  l’.Alliance  est 
le  suivant  : 

«  Il  faut  que  la  lulle  pour  le  relèpetnenl  de  la 
natalité  soit  la  première  des  préoccupations  du 
gouvernemenl  français  ;  aucun  ministère  ne  l’a, 
jusquhi  présent,  inscrite  dans  sonprogramiuel 
Or,  un  gouvernement  énergique,  soutenu  par 
une  opinion  publique  résolue,  pourrait,  en 
quelques  mois,  réprimer  l’avortement  qui 
décime  nos  générations  futures  et  dont  les 
fauteurs  jouissent  actuellement  d’une  com¬ 
plète  impunité,  faire  attribuer  à  toutes  les 
familles  nombreuses  de  sérieuses  indero.nités 
annuelles,  étendre  à  tous  les  départements  les  . 
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primes  de  natalité  qui  n’existent  que  dans 
quelques-uns,  favoriser  les  familles  nombreu¬ 
ses  au  point  de  vue  du  service  militaire,  mo¬ 
difier  notre  néfaste  régime  successoral  ;  il 
pourrait  obtenir  de  l’industrie  française  une  gé¬ 
néralisation  rapide  des  allocations  familiales, 
il  pourrait  améliorer  le  sort  des  fonctionnaires 
chargés  de  famille  et  aider  les  familles  nom¬ 
breuses  à  se  loger  ;  il  pourrait  adopter  cent 
autres  mesures  analogues  et  peu  coûteuses, 
en  faire  adopter  plus  encore  par  les  munici¬ 
palités  pour  rendre  la  vie  plus  facile  aux 
pères  et  mères  de  famille. 

"  «  Il  pourrait  enfin  non  point  seulement  de¬ 
mander  à  tous  les  membres  du  corps  ensei¬ 
gnant,  mais  exiger  d’eux  qu’ils  fassent  péné¬ 
trer  dans  l’esprit  de  tous  leurs  élèves  la  vision 
du  danger  que  court  la  France  et  qu’ils  leur 
inculquent,  comme  un  principe  esssentiel  de 
morale,  le  sentiment  du  devoir  de  la  pater¬ 
nité-  »  .  , 

L’alliance  française  s’élève  contre  la  cons¬ 
piration  du  silence.  Elle  donne  comme  exemple 
de  réalisation  pratique  ce  qu’elle  a  fait  à  Rou¬ 
baix  et  à  Tourcoing. 

«  Si  vous  doutez  encore,  dit  la  cii’culaire, 
que  des  campagnes  comme  la  nôtre  puissent 
donner  des  résultats  efficaces,  rappelez-vous 
ce  qui  se  fait  déjà  à  Roubaix  et  à  Tourcoing! 
En  1914,  la  femme  d’un  ouvrier  de  filature  de 
Roubaix  se  voyait,  pour  peu  qu’elle  eût  quatre 
ou  cinq  enfants,  en  proie  à  la  gêne,  en  butte 
aux  reproches  de  ses  fournisseurs,  dont  elle 
ne  pouvait  régler  les  créances,  et  aux  sar¬ 
casmes  des  néo-malthusiens.  Aujourd’hui,  son 
mari  reçoit,  en  plus  de  son  salaire,  deux  francs 
l^ar jourpour  son  premier  enfant,  trois  francs 
par  jour  pour  chacun  des  autres,  qui  lui  sont 
versés  par  par  la  caisse  de  compensation  des 
allocations  familiales,  fondée  par  les  indus¬ 
triels  de  la  région  ;  elle  voyage,  avec  tous  les 
siens,  à  moitié  prix  sur  les  chemins  de  fer, 
elle  recevra  du  département  une  indemnité 
de  300  francs  si  elle  met  un  nouvel  enfant  au 
monde  et,  un  de  ces  jours,  le  maire  de  la  ville 
lui  remettra,  aux  applaudissements  de  ses  con¬ 
citoyens,  la  belle  médaille  de  la  Famille  fran¬ 
çaise,  qu’elle  portera  avec  fierté. 

«Vous  savez  maintenant  ce  que  nous  faisons, 
ce  que  nous  avons  obtenu,  ee  que  nous  vou¬ 
lons  encore.  Aidez-nous  pour  que,  sur  toute 
l’étendue  du  territoire,  la  situation  des  famil¬ 
les  nombreuses  subisse  bientôt  l’heureux 
changement  qu’elle  a  subi  à  Roubaix.  » 


Gomme  les  membres  du  Conseil  de  V Alliance  . 
française,  nous'  déplorons  la  dépopulation  de 
notre  pays  ;  nous  ne  voudrions  pas  en  quoi  , 
que  ce  fût  décourager  les  efforts  de  ses  mem-  i 
bres,  mais,  hélas  !  nous  n’avons  qu’une  con¬ 
fiance  limitée  sur  des  moyens  comme  la  prime 
de  natalité  de  300  francs  et  «  la  médaille  do 
la  Famille  française  »  que  la  mère  de  noni- 
breux  enfants  portera  avec  fierté.  Nous  crai¬ 
gnons  fort  que  ces  primes  de  300  francs  (et 
même  peut-être  la  médaille)  n’aient  d’action 
que  sur  certaines  familles  de  dégénérés  et  de 
miséreux  professionnels  dont  il  ne  faudrait 
pas  augmenter  la  pullulation,  ce  qui  serait 
piutôt  un  danger  social.  A  côté  de  l’accroisse¬ 
ment  de  la  population,  se  pose  la  question  tout 
aussi  importante  de  la  qualité  de  cette  popu¬ 
lation  .  Certes,  il  faut  venir  en  aide  aux  familles 
nombreuses,  mais  encore  faut-il  savoir  ce  que 
sont  ces  familles. 

Depuis  30  ans,  médecin  do  l’Assistance  à 
Paris,  nous  avons  constaté  que  les  familles 
nombreuses  étaient  trop  souvent  des  familles 
de  dégénérés  alcooliques.  , 

Pour  ces  derniers,  l’enfant  n’est  pas  une 
charge,  mais  une  source  de  profit,  il  pousse 
mal,  il  est  vrai,  mais  tout  seul  et  sert  d’appât 
aux  libéralités  des  bonnes  âmes. 

Nous  avons  suivi  des  familles  de  8,  10  et  12 
enfants,  tuberculeux,  syphilitiques,  dégénérés 
de  la  pire  espèce,  se  réduisant  d’ailleurs  après 
10  ou  15  ans  à  deux  ou  trois  échantillons  qui, 
hélas  !  ne  feront  pas  la  fortune  de  notre 
pays. 

Nous  craignons  fort  qu’en  donnant  une 
prime  aveugle  de  natalité,  l’on  engage  sur¬ 
tout  à  procréer  ces  tristes  individus  à  qui  le 
mariage  devrait  être  interdit  dans  une  société 
vraiment  civilisée. 

L'Alliance  française  signale  certains  dépar¬ 
tements  du  sud-ouest  où  la  dépopulation  s’ac¬ 
croît  très  vite.  Nous  nous  permettrons  d’eû 
indiquer  une  des  raisons  probables. 

Il  serait  curieux  pour  un  amateur  de  status- 
tique  de  s’assurer  si  la  dépopulation  de  cer¬ 
taines  campagnes  ne  provient  pas  du  recru¬ 
tement  dans  ces  régions  d’un  nombre  insolite 
de  fonctionnaires  grands  et  petits.  Et  comme 
ce  recrutement  de  fonctionnaires  a  lieu  sur¬ 
tout  dans  les  départements  dont  les  députés  , 
ou  sénateurs  deviennent  ministres,  il  serait 
piquant  de  s’assurer,  si  le  fait  de  posséder  un 
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ministre  parmi  ses  élus  n’est  pas  une  cause 
de  dépopulation  pour  une  région. 

Lecteurs,  ne  vous  hâtez  pas  de  sourire.  Ce 
que  nous  avançons  repose  sur  des  faits  et 
n’est  pas  une  simple  plaisanterie. 

Le  sud-ouest  (bassin  de  la  Garonne)  estune 
des  régions  de  France  qui,  dans  ces  trente 
dernières  années,  a  fourni  le  plus  de  minis¬ 
tres  à  nos  successifs  gouvernements. C’èst  aussi 
cette  région  qui  a  doté  la  France  en  général 
et  Paris  en  pai-ticulier  du  plus  grand  irombre 
de  leurs  petits  fonctionnaires.  Ne  croyez  pas 
que  cela  a  été  un  simple  déplacement  de  po¬ 
pulation.  La  plupart  de  ces  petits  fonctionnai¬ 
res  qui  se  sont  crus  honorés  de  la  faveur  d’un 
ministre,  ont  été  impuissants  à  fonder  une 
famille  ou  à  la  faire  vivre. 

Nous  allons  donner,  à  ce  sujet,  un  exemple, 
pris  de  notre  propre  observation. 

Nous  avons  eu  pendant  quelques  années 
l’honneur  ou  l’avantage  (termes  excessifs 
qu’on  nous  excusera  d’employer)  d’être,  à  Pa¬ 
ris,  médecin  de  l’administration  des  Postes. 
La  très  grosse  majorité  des  facteurs  étaient 
originaires  des  bords  du  Lot,  du  Tarn  ou  de 
la  Garonne. 

C’étaient  de  fort  braves  gens,  qui  volontiers 
nous  faisaient  leurs  confidences  et  souvent 
leurs  doléances.  Fils  ou  parents  d’un  électeur 
influent,  ils  avaient  réclamé  à  leur  député  ou 
à  leur  sénateur,  devenu  ministre  ou  secré¬ 
taire  d’Etat,  «  un  peu  de  place  »,  comme  nous 
l’avons  plus  d’une  lois  entendu  dire  dans  no¬ 
tre  pays  natal.  Or,  la  direction  des  postes  de 
Paris  a  un  besoin  considérable  de  facteurs  et 
l’homme  politique  trouvait  là  un  débouché 
merveilleux  pour  les  quémandeurs.  Quelle 
aubaine  pour  le  petit  paysan  qui,  dans  son, 
pays,  vivait  sainement  mais  très  modestement 
en  travaillant  beaucoup  !  Il  allait  venir  à  Pa¬ 
ris,  la  ville  de  ses  rêves  ;  il  toucherait  des 
appointements  qui,  pour  lui,  habitué  à  vivre 
de  peu  du  produit  de  son  sol,  paraissaient 
fastueux,  et  son  métier  consisterait  à  se  pro¬ 
mener  dans  les  rues  de  la  ville.  Il  débarquait 
donc  tout  heureux  à  Paris  avec  sa  jeune  femme 
et  ses  premiers  enfants. 

Hélas!  le  mirage  ne  tardait  pas  à  se  dissi¬ 
per.  La  vie  pour  le  petit  facteur  était  plu¬ 
tôt  difficile.  Se  loger  était  coûteux.  Le  mé¬ 
nage  cherehait  une  loge.  La  qualité  de  fac¬ 
teur  était  une  recommandation,  mais  celle  de 
provinciale  n’en  était  pas  une  pour  la  femme 
du  facieur  qui  désirait  devenir  concierge  à 


Paris,  et  elle  ne  pouvait  pas  être  admise  à 
tirer  le  cordon  dans  les  somptueux  hôtels  des 
Champs-Elysées.  Cependant  la  loge  désirée 
finissait  par  être  découverte,  c’était  presque 
toujours  la  loge  d’un  taudis,  humide,  -obs¬ 
cure,  froide  et  malsaine.  Au  bout  do  quelque 
temps  la  femme,  les  enfants,  tombaient  mala¬ 
des,  la  tuberculose  faisait  son  œuvre.  Il  ne 
naissait  plus  de  nouvel  enfant  et  la  jeuire 
famille  était  perdue . 

Combien  en  avons-nous  vu  disparaître  de 
familles  de  jeunes  fonctionnaires,  venus  pleins 
d’espoir  de  province,  et  dévorés  en  quelques 
années  par  le  minotaure  parisien. 

Aussi  pensons-nous  que  le  problème  de  la 
natalité  demande,  po.ur  être  résolu,  plus  que 
des  allocations,  des  primes  et  des  médailles.' 
Il  faudrait  obtenir  une  véritable  révolution 
économique  et  sociale  dans  notre  pays  :  limi¬ 
ter  le  nombre  des  fonctionnaires  d’Etat,  pour¬ 
vus  d’appointements  trop  réduits  et  d’un  ave-, 
nir  trop  bien  réglé  pour  leur  faire  désirer  une 
famille  et  ne  pas  limiter  à  la  fois,  dès  le  dé¬ 
but,  leur  ambition  comme  leur  procréation  ; 
faire  revivre  les  régions  en  leur  donnant  l’au¬ 
tonomie  administrative  et  économique  la  plus 
étendue  pour  attacher  l’individu  à  son  pays 
natal  et  l’empêcher  d'avoir  la  tentation  d’al¬ 
ler  chercher  fortune  ailleurs  ;  assurer  aux 
paysans  des  distractions  saines  mais  suffisan¬ 
tes  :  organisation  des  sports,  représentations 
cinématographiques,  création  de  bibliothè¬ 
ques  circulantes,  qui  empêcheraient  le  paysan 
de  s’ennuyer  durant  les  longues  heures  d’inac¬ 
tion  pendant  l’hiver  et  d’envier  le  sort  des  ci¬ 
tadins  qui  ont,  eux,  la  possibilité  de  s’amuser 
et  de  se  distraire. 

Le  paysan,  flxé  au  sol,  aurait  intérêt  à  avoir 
de  nombreux  enfants.  A  la  campagne,  l’enfant 
coûte  peu  et  dès  qu’il  a  atteint  l’âge  post¬ 
scolaire  il  ne  coûte  plus,  il  rapporte. 


Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  des  enfants,  il 
faut  les  élever,  les  protéger,  les  faire  vivre. 

Et  la  question  de  la  dépopulation  conduit 
fatalement  à  celle  de  la  préservation  de  l’en¬ 
fance. 

Là  encore,  il  faudrait  quelques  largeurs  de 
vue  et  ne  pas  tomber  dans  le  travers  des  mes¬ 
quineries  et  du  gaspillage  de  budgets  in¬ 
suffisants  et  partant  inutiles.  Nous  n’avons 
pas  l'intention  d’aborder  aujourd’hui  cette 
trop  importante  question,  mais  il  nous  est 
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tombé  sous  la  main  un  journal  provincial  : 
La  République  de  V Isère  et  du  Sud-Esl.  (Dslu- 
pbiné  et  Savoie)  qui  publie  le  compte,  rendu 
do  la  séance  du  6  janvier  du  Conseil  général 
de  l’Isère,  Nous  y  avons  vu  ;  Les  primes  à: (a 
pialernilê,  et  notre  curiosité  a  été  mise  jen. 
éveil.  Le  Conseil  général  a  décidé  d’allouer 
200  francs  à  la  maman  du  4e  enfant,  300  fraiîcs 
à  celle  du  f»e,  SOOfranes  pour  le  6®  et  au  delà. 
Mais  le  Conseil  général  a. voulu  faire  plus,  il 
a  voulu  organiser  des  consultations  do  nour¬ 
rissons.  Pour  cela,  il  a  adopté  l’antique  mé¬ 
thode,  celle  qui.consiste  à  vouloir  faire  quel¬ 
que  chose  avec  rien,  ce  qui  n’a  jamais  pu 
réussir  cependant  depuisla  création  du  monde. 
Le  Conseil  généi-al  adécidé  que  des  consulta¬ 
tions  de  nourrissons  auraient  lieu  dans  les 
chefs-lieux  de  cantop  et  dans  les  localités  où 
résiderait  un  médecin,  qui  serait  royalement 
payé  un  franc  par  visite  d’enfant.  Au  cours 
de  cette  visite,  l’enfant  devra  être  pesé, 
mesuré  et  la  mère  recevra  des  conseils  .  Le 
médecin  sera  vraisemblablement  secondé  par 
un  gendarme  ou  le  garde-champêtre.  Un 
conseiller  général,  le  Janin,  a  fait  des  ré¬ 
serves  sqr  l’utilité  de  consultations  de  nour^ 
rissons  faites  en  pareilles  conditions.  Un  au¬ 
tre,  le  Boël,  a  fait  observer  qu’avant  de 
fixer  le  prix  d’un  franc  par  examen  de  nour¬ 


risson,  il  serait  nécessaire  de  s’entendre  avec 
le  syndicat  des  médecins.  Il  s’est  attiré  aussi¬ 
tôt  la  réponse  d’unM.  Perrier,  antienne  bien 
connue,  mais  que  nous  citerons  textuellement, 
-  car  il  est  bon  de  ne  pas  oublier  les  vieux 
airs  : 

«  Je  sais  trop  ce  que  les  médecins  ont  de  ccear, 
de  bonté,  de  générosité,  pour  douter  que  nous  leur 
fassions  ciccepler  ce  sacrifice. 

A  quoi  le  D''  Boël  a  répliqué  ; 

«  Ce  n’est  pas  avec  ces  compliments  que 
les  médecins  payent  le  pain  de  leurs  enfants. 
Quelle  idée  de  faire  de  la  philanthropie,  des 
charités,  basées  sur  l’exploitation  d’une  classe 
de  la  société  !  » 

Le  Conseil  général  de  l’Isère  a  adopté  la 
création  de  ces  consultatioias  de  nourrissons 
à  vingt  sous.  Nous  .ne  sommes  pas  grand 
prophète,  mais  il  ne  nous  est  pas  difficile  de 
prévoir  le  résultat  que  donnera  cette  singu¬ 
lière  institution. 

Décidément,  la  politique,  même- au  Conseil 
général,  rend  myopes  les  gens  les  mieux  in¬ 
tentionnés  et  il  sera  longtemps  difficile  de 
leur  faire  comprendre  que  le  bons  sens  doit 
être  la  première  qualité  des  gens  qui  ont  la 
prétention  de  s’occuper  des  affaires  publi¬ 
ques. 

Pauvre  France  ,!  J.  Nom. 
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DIËTËTIQUE  INFIHTILE 

Les  laits  présurés  et  les  laits  peptonisés. 

Par  le  Df  Georges  Schreiber, 

Charge  de  cours  à  l’Institut  de  puériculture 
de  la  Maternité. 

La  plupart  des  puériculteurs  français  consi¬ 
dèrent  que  le.s  ipsuccès  fournis  par  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  surtout  pendant  les  premiers 
mois  de  la  vie,  SQpt  dus  en  grande  partie  à  la 
richesse  du  lait  de  vache  en  caséine.  Le  heurre 
existe  à  peu  près  en  même  quantité' dans  le  lait 
de  femme  et  dans  le  lait  de  vache  ;  il  y  à  plus  de 
sucre  de  lait  ou  lactose  dans  le  premier  que  dans 
le  second  ;  mais  les  différences  au  point  de  vue 
chimique  s’accusent  principalement  pour  les 
matières  alhuminoïdes,  deuxfois  plus  abondantes 
dans  le  lait  de  vache.  Le  coupage  avec  de  l’eau 
sucrée,  pratiqué  de  la.  naissance  au  sixième  mois  , 


n’a  d’autre  but  que  de  fournir  à  l’enfant  un  lait 
de  composition  voisine  de  celui  du  lait  de  femme, 
mais  cette  humanisalion  ou  malernisalion  du 
lait  de  vache  est  beaucoup  plus  délicate  qu’elle 
ne  parait  au  premer  abord,  pour  la  raison  que 
les  différences  chimiques  (à  n’envisager  qu’elles, 
sans  parler  des  histologiques)  sont  pour  les  ma¬ 
tières  albuminoïdes,  non  seulement  quantitati¬ 
ves,  mais  encore  qualitatives. 

Dans  le  lait  de  femme,  les  matières:  albumi¬ 
noïdes  sont,  en  grande  partie,  solubles  et  exac¬ 
tement  appropriées  à  l’estomac  de  l’enfant  ; 
sous  l’influence  de  la  présure,  elles  donnent  des 
flocons  très  fins,  d’une  digestion  facile.  Dans  le 
lait  de  vgehe,  au  contraire,  elles  sont  mrtqut 
insolubles,  et  sous  l’action  du  ferment -lab,  elles 
fournissent  un  caséum  épais,  compact,  homo¬ 
gène,  difficile  à  digérer  pour  les  nourrissons. 

L’appauvrissement  du  lait  de  vache  en  caséine, 
obtenu  par  le  coupage,  améliore  sa  digestion, 
mais  on  peut  faire  davantage  en  facilitant  la 
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peptonisation  du  lait,  ou  même  en  la  réalisant.  la  guerre,  une  certaine  vogue.  Fabriqué  en  Aile- 


Divers  procédés  permettent  d’obtenir  ce  résultat. 
Pour  bien  comprendre  leur  mode  d’action,  il  est 
nécessaire  de  rappeler  que,  dans  l’estomac,  après 
coagulation  de  la  caséine  par  la  présure  en  milieu 
alcalin,  il  se  produit  une  liquéfaction  partielle 
du  coagulum  avec  transformation  en  peptones 
assimilables,  sous  l’action  de  la  pepsine  et  des 
composés  chlorés,  ç’esLà-dire  en  milieu  acide.  ■. 
Dans  l’intestin,  d’autre  part,  le  coagulum  res¬ 
tant  est  liquéfié  à  son  tour  par  la  trypsine  et 
l’entérokinase,  d’où  nouvelle  formation  de  pep¬ 
tones  absorbées  de  suite,  et  d’acides  amidés  (leu- 
cine,  tyrosine,  hypoxanthine,  etc.),  qu’on  re¬ 
trouve  dans  les  selles. 

I.  Définition.  — ■  Les  laits  présurés  sont  des 
laits  auxquels  on  ajoute  de  la  présure  ou  ferment  ' 
lab  animal,  dans  le  but  d’obtenir. une  coagulation 
de  la  caséine  aussi  fine  que  possible,  et  se  rap¬ 
prochant  de  celle  du  lait  de  femme,  de  manière 
à  faciliter  l’action  de  la  pepsine  et  la  transfor¬ 
mation  des  matières  albuminoïdes  en  peptones. 

Les  laits  peptonisés  sont  des  laits  additionnés 
de  certains  ferments  digestifs,  qui  produisent  la 
peptonisation  des  matières  albuminoïdes,  et 
réalisent  ainsi  une  digestion  partielle  préalable 
qui  diminue  notablement  le  travail  gastrique. 

II.  Préparation.  —  1“  Laits  présurés.  — 
Les  divers  laits  utilisés  pour  l’alimentation  du 
nourrisson  peuvent  être  facilement  présurés  à 
domicile,  aussi  bien  le  lait  de  vache  que  le  lait 
de  chèvre,  le  lait  pur  que  les  laits  modifiés  : 
lait  homogénéisé,  lait  hypersucré,  lait  écrémé, 
babeurre,  etc.  La  seule  condition  nécessaire 
est  la  fraîcheur  ou  la  bonne  stérilisation  de  ces 
laits,  car  l’action  de  la  présure  est  contrariée 
en  miüeu  acide. 

Pour  présurer  le  lait,  on  utilise  la  poudre  de 
présure,  poudre  blanche  extraite  de  la  muqueuse 
gastrique  de  jeunes  veaux.  Cette  poudre,  mé¬ 
langée  à  du  sucre  de  lait,  est  vendue  dans  le 
commerce  sous  différents  noms.  Elle  renferme 
un  peu  de  pepsine,  mais  elle  contient  surtout  de 
la  présure  ou  fermenl-lab  qui,  ajouté  au  lait  à 
37®  dans  la  proportion  de  1  pour  100,  entraîne 
sa  coagulation  en  deux  ou  trois  minutes.  Si  on 
a  soin  d’agiter  vigoureusement  le  mélange  de 
manière  à  obtenir  une  répartition  uniforme  de 
la  poudre,  la  coagulation  disparait,  ou  du  moins, 
s’effectue  sous  forme  de  grumeaux  minuscules 
qui  passent  aisément  par  les  trous  de  la  tétine. 

2°  Laits  peptonisés.  —  Les  laits  peptonisés, 
préparés  industriellement,  ont  été  lancés  à  diver¬ 
ses  reprises  sans  succès  sous  différents  noms. 
L’un  des  premiers  en  date  fut  fabriqué  sur  les 
indications  de  Budin  et  Michel,  qui  préconisèrent 
la  peptonisation  au  moyen  de  l’extrait  pancréati¬ 
que  de  veau. 

Seul,  le  lait  humanisé  Backhaus  a  connu,  avant 


magne  depuis  1896  et  plus  tard  dans  une  succur¬ 
sale  de  l’Ain,  il  n’est  plus  en  vente,  en  France 
depuis  la  guerre.  Les  détails  de  sa  préparation 
sont  secrets  ;  cependant  nous  en  connaissons  les 
principaux  temps.  Le  procédé  Backhaus  con¬ 
siste  à  additionner  de  trypsine  pancréatique  et 
de  ferment-lab  du  lait  préalablement  écrémé, 
qu’on  soumet  ensuite  à  l’étuve  à  35®  pendant 
25  minutes.  Comme  dans  la  digestion  naturelle, 
une  partie  de  la  caséine  est  solubilisée  et  trans¬ 
formée  en  propeptone  ;  l’autre  partie  constitue 
un  coagulum  dont  on  se  débarrasse  à  l’aide  d’un 
tamis  assez  fin. 

Le  lait,  ainsi  appauvri  en  caséine  et  peptonisé, 
est  additionné  de  35  grammes  de  crème  et  de 
20  grammes  de  lactose  ;  puis,  il  est  soumis  pen¬ 
dant  25  minutes  au  surchauffage  à  105®.  On 
obtient  ainsi  le  lait  humanisé  n®.  1,  destiné  aux 
nourrissons  normaux  de  moins  de  trois  mois. 
Le  lait  humanisé  n°  2  comporte  quelques  varian¬ 
tes  de  préparation.  Plus  nourrissant  que  le  pré¬ 
cédent,  il  renferme  moins  de  caséine  que  le  lait 
stérilisé  ordinah’e  et  est  également  peptonisé. 

L’administration  de  certains  ferments  diges¬ 
tifs,  animaux  ou  végétaux,  avant  l’absorption 
d’un  lait  ordinaire  ou  modifié,  peut  également 
favoriser  la  peptonisation,  non  plus  in  vitro,  mais 
in  vivo,  dans  l’estomac  de  l’enfant.  On  utilise 
généralement  à  cet  effet  soit  de  la  pepsine,  soit 
de  la  pemeréatine,  soit  de  la  papaïne. 

La.. papaïne  est  le  principe  actif  d’un  suc  lai¬ 
teux  fourni  par  une  plante,  le  carica  papaya. 
C’est  un  ferment  digestif  végétal  qui  peptonise 
la  caséine  sans  la  coaguler  (1).  Son  action  est 
analogue  à  celle  de  la  pepsine  animale,  mais  elle 
se  produit  quelle  que  soit  la  réaction  du  milieu 
gastrique,  acide,  neutre  ou  alcaline  ;  elle  com¬ 
mence  dans  l’estomac  et  se  poursuit  dans  l’in¬ 
testin. 

III.  CoMFOsiTioN.  —  La  composition  des  laits 
présurés  diffère  naturellement  suivant  la  variété 
de  lait  choisie  pour  être  administrée  à  l’enfant. 
La  quantité  de  beurre,  de  lactose  et  de  mntières 
albuminoïdes  demeure  la  même,  mais  la  caséine 
subit  des  modifications  importantes.  Sous  l’ac¬ 
tion  de  la  présure,  elle  est  dédoublée  en  deux 
substances  protéiques,  l’une  qu’on  retrouve 
dans  le  coagulum  et  dans  les  grumeaux  qui  en 
résuitent,  c’est  le  caséum  ;  l’autre  qu’on  retrouve 
en  solution  dans  le  lactosérum,  c’est  la  tacto- 
sérum  protéose. 

La  composition  des  laits  peptonisés  varie  selon 
les  marques  et  les  procédés  de  préparation.  Celle 


(1)  Un  certain  nombre  de  substances  végétales  posr; 
sèdent  également  la  propriété  de  coaguler  le  lait  comme 
la  présure  :  telles  sont  le  suc  du  figuier,  les  fleurs  d’ar¬ 
tichaut,  les  feullle.s  dé  grassettes,  etc.  (Maurice  Arthus) 

♦  ♦ 
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du  lait  humanisé  n°  1,  très  'voisine  de  ceiie  du 
lait  de  femme,  serait  la  suivante  : 

Eau  . 887  gr.  50 

Beurre  . 32  gr.  50 

Matîires  albuminoïdes - - -  14  gr. 

Lactose  .  60  gr. 

Sels  . 6  gr. 

En  somme,  ce  lait  renferme  la  même  proportion 
de  matières  albuminoïdes  que  le  lait  de  femme 
et  partiellement  solubilisées  ;  il  contient,  d’autre 
part,  un  peu  moins  de  sucre  et  de  beurre,  mais 
un  peu  plus  de  sels, 

IV.  Mode  d’administration.  — .  Les  laits 
présurés  et  les  laits  peptonisés  se  donnent  aux 
mêmes  doses  que  le  lait  ordinaire,  mais  leur  admi¬ 
nistration  comporte  pour  chacun  d’eux  certains 
détails  de  technique  qu’il  importe  d’observer. 

La  poudre  de  présure  doit  être  ajoutée  au  lait 
tiédi  à  40“.  A  une  température  plus  élevée,  l’ac¬ 
tion  du  ferment  se  trouverait  entravée.  Pour 
les  mêmes  raisons,  le  lait  une  fois  présuré,  ne 
doit  plus  être  soumis  à  l’ébullition. 

On  peut  préparer  le  matin  le  lait  présuré  né¬ 
cessaire  pour  les  24  heures,  en  ajoutant  en  une 
seule  fois  à  la  dose  totale  de  lait  autant  de  cuil¬ 
lerées-mesures  de  poudre  de  présure  que  l’on 
donne  de  biberons,  et  en  ayant  soin  de  bien  agiter 
ceux-ci  avant  de  s’en  servir.  Mais  il  est  préféra¬ 
ble  d’ajouter  chaque  fois  une  cuillerée-mesure 
de  poudre  au  biberon  de  lait  tiède,  immécMate- 
ment  avant  de  le  présenter  à  l’enfant.  Si  le  lait 
n’est  pas  donné  pur,  mais  dilué,  on  ne  procédera 
au  coupage  qu’après  avoir  fait  agir  la  présure. 
Dans  tous  les  cas,  il  conviendra,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  d’agiter  vigoureusement  le 
flacon  pour  réduire  le  eoagulum  formé. 

La  poudre  de  présure  peut  également  servir 
à  peptoniser  le  lait  de  femme.  Il  suffit,  avant  cha¬ 
que  têtée  de  remplir  une  cuillère  à  café  soit 
avec  de  l’eau,  soit  avec  du  lait  de  femme  et  d’y 
ajouter  une  petite  mesure  de  poudre.  Au  bout 
de  deux  à  trois  minutes,  on  fait  boire  à  l’enfant 
le  contenu  de  la  cuillère,  puis  on  le  met  aù  sein.- 

Les  laits  peptonisés,  tel  le  lait  humanisé  n°  1, 
peuvent  être  administrés  purs,  même  pendant 
les  trois  premiers  mois.  Il  est  inutile  de  les  cou¬ 
per,  mais  on  a  parfois  avantage  à  ajouter  à  cha¬ 
que  biberon  une  petite  quantité  de  sucre  ordi¬ 
naire. 

La  peptonisation  du  lait  de  femme  ou  du  lait 
animal  peut  être  activée  dans  l’estomac  de  l’en¬ 
fant  par  administration  des  divers  ferments 
digestifs  énumérés  précédemment  : 

La  pepsine  peut  être  prescrite  de  la  manière 
suivante  : 

Dix  minutes  avant  la  tétée,  faire  absorber  trois  oü 
quatre  fois  par  jour,  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait,  un 
des  paquets  : 

Pepsine  en  paillettes .  15  oeotgi'. 

§jjçre  de  lait, . .  50  cent^- 


La  pancréatine  peut  être  ordonnée  d’une  façon 
analogue  ; 

Pancréatine .  15  centgr. 

Sucre  de  lait .  50  cent^. 

On  peut  également  associer  ces  deux  ferments 
en  prescrivant  de  la  manière  suivante  une  pou¬ 
dre  composée  (Hutinel)  : 

Avant  chaque  tétée,  délayer  dans  un  peu  d’eau  ou 
de  lait  une  pincée  de  : 

Pepsine . ,1 

Pancréatine . j  ââ  3  gramnies 

Diastase . . . ) 

Sucre,  de  lait .  6  grammes 

La  papaïne  est  administrée  habituellement 
au  nourrisson  sous  forme  de  sirop.  On  en  donne 
un  quart,  une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  avant 
chaque  tétée  . 

V.  Avantages.  —  Les  laits  présurés  et  pep¬ 
tonisés  offrent  comme  principal  avantage  leur 
facile  digestibilité.  La  précipitation  de  la  caséine 
s’effectue  en  grumeaux  très  fins,  comme  pour  le 
lait  de  femme,  et  sa  liquéfaction  est  plus  rapide. 
Il  en  résulte  que  l’estomac  de  l’enfant  tolère 
mieux  ces  laits  que  le  lait  de  vache  ordinaire 
et  que  leur  assimilation  est  plus  complète.  Les 
nourrissons  alimentés  avec  des  laits  peptonisés 
ont  moins  de  régurgitations  et  de  vomissements  ; 
d’autre  part,  leurs  selles  se  rapprochent,  comme 
aspect,  des  selles  des  nourrissons  au  sein. 

VI.  Inconvénients.  —  Les  laits  présurés 
paraissent  inoffensiîs  et  la  plupart  des  enfants 
les  prennent  sans  difficultés,  mais  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  leur  action  est  inefficace 
ou  insuffisante.  Il  est  alors  inutile  d’en  prolonger 
l’emploi. 

L’addition  de  ferments  digestifs  au  lait  et 
l’administration  des  laits  peptonisés  rend  parfois 
les  selles  plus  liquides. et  peut  même  provoquer 
de  la  diarrhée  chez  certains  nourrissons.  On 
doit  en  pareil  cas  prescrire  un  autre  régime. 

VU.  Indications.  —  Les  laits  présurés  et 
peptonisés  sont  indiqués  chez  les  nourrissons 
qui  présentent  une  insuffisance  de  la  sécrétion 
gastrique  ou  pancréatique.  Cette  insuffisance 
entraîne  un  retard  du  développement,  par  suite 
d’.une  assimilation  défectueuse.  Souvent,  elle  se 
manifeste  par  des  vomissements,  mais  les  selles 
peuvent  conserver  un  aspect  satisfaisant. 

On  prescrira  particulièrement  les  laits  pré¬ 
surés  ou  peptonisés  dans  les  cas  suivants  : 

1°  Chez  les  dyspeptiques  au  sein.  Certains  bébés 
vomissent  régulièrement  le  lait  de  leur  nourrice, 
bien  que  celui-ci  soit  de  bonne  qualité  et  admi¬ 
nistré  convenablement.  Leurs  selles  sont  nor¬ 
males  et  ils  ne  présentent  pas  de  signes  d’enté¬ 
rite.  II  s’agit  d’une  dyspepsie  gastrique  souvent 
liée  à  l’insuffisance  de  présure  ou  de  pepsine. 


'Ii»li£ations<laFOSFOXYL-< 
Algies,  Asthénies  > 

lirUieiu,  Stpreiiioii,  Fiicbalbtiù.  > 

Neurasthénies  5 

FatigueE  cérébrales.  Angoisses  < 
Déchéances  organiques  I 
Ual'“**li  la  Nutrition,  RacÜtisme  i 

Impuissance  s 


Médication 
phosphorée  nouvelle 


(CIO  Hi5  Ph  O»  Na») 

Pbospliore  colloïdal  assimilalile,  le  pins  Âctil,  non  Toxliine. 


Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 


Echantillon  et  Littérature  ;  Laborat.  B.GARRON,  40,  Rue  Milton,  PARIS  (9*). 
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Huile  de  Parajpne  chimiquement  pure 

Viscosité  maxima 
Sans  odeur  Sans  aucun  goût. 
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sur  demande. 
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2°  Chez  les  dyspeptiques  au  biberon.  Ce  sont 
des  vomisseurs  qui  digèrent  mal  la  caséine  du 
lait  de  vache,  alors  même  parfois  que  son  coupage 
est  effectué  suivant  les  règles,  habituelles.  Ils 
sont  ordinairement  constipés  et  émettent  avec 
difficulté  des  selles  dures,  pâteuses,  blanchâtres, 
alternant  de  temps. à  autre  avec  des  selles  mal 
liées  et  panachées. 

3»  Chez  les  prématurés  et  débiles.  Ces  enfants 
présentent  une  insuffisance  digestive  d’autant 
plus  accentuée  que  leur  poids  est  plus  faible. 
Pour  beaucoup  d’entre  eux,  l’allaitement  au  sein 
est  indispensable  et  le  lait  de  femme  lui-même 
est  souvent  mieux  toléré  par  l’administration 
de  poudre  de  présure  avant  chaque  tétée.  A 
défaut  de  lait  de  femme,  on  recommandera  le 
lait  d’ânesse.  Quant  au  lait  de  vache,  il  devra 
être  modifié  sous  peine  de  n’être  pas  toléré.  Les 
laits  peptonisés  et  particulièrement  les  laits  huma¬ 
nisés  trouvent  ici  leurs  indications  principales. 

4°  Chez  les  atrophiques  et  afhrepszgues,  les  laits 
présurés  ou  peptonisés  rendent  également  de 
bons  services  en  diminuant  les  troubles  digestifs 
éventuels  et  surtout,  en  favorisant  une  assimila- , 
tion  défectueuse. 

VIII.  Conclusions.  —  Ces  données  sur  les 
laits  présurés  et  peptonisés  peuvent  se  résumer 
ainsi  ; 

1°  Les  laits  présurés  ou  peptonisés  sont  recom¬ 
mandables  chez  les  vomisseurs  qui  présentent 
une  insuffisance  de  la  sécrétion  gastrique,  et  une 
intolérance  à  l’égard  du  lait  de  vache,  par  suite 
de  sa  forte  teneur  en  caséine. 

2°  Les  laits  peptonisés  peuvent  être  prescrits 
aux  nouveau-nés  prématurés  et  aux  débiles, 
à  défaut  de  lait  de  femme  ou  de  lait  d’ànesse. 


CLINIQUE  OBSTËTRICNLE 

Clinique  Tarnier  ;  M.  le  prof,  agrégé  Lequeux 

L’hémorrhagie  rétro-placentaire. 

On  désigne  sous  le  nom  d’hémorrhagie  rétro 
placentaire  le  décollement  hémorrhagique  du 
plan  qui  unit  le  placenta  normalement  inséré  à 
i’utérus.  Dans  le  placenta  prævia,on  observe  aussi 
des  hémorrhagies  rétro-placentaires,  mais  elles 
sont  d’ordre  difïérènt. 

L’hémorrhagie  rétro-placentaire  est  un  état 
morbide  de  connaissahce  ancienne.  Elle  a  été 
signalée,  jadis,  par  Baudelocque  et  Mme  Lacha¬ 
pelle.  En  1876,  Scholtz  en  rapportait  106  cas. 
En  1885,  Winter  attira  l’attention  sur  les  rap¬ 
ports  de  cette  affection  avec  l’albuminurie.  Plus 
récemment,  une  élève  de  Pinard,  Mlle  Délia,  a 
soutenu  une  thèse  sur  la  question. 


Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  quand 
on  examine  un  placenta  d’hémorrhagie  rétro¬ 
placentaire,  on  trouvé  des  infarctus  rouges  (d’hé¬ 
morrhagies  récentes)  et  des  infarctus  blancs 
d’hémorrhagies  anciennes).  Ce  sont  les  carac¬ 
tères  (placenta  truffé  de  Pinard)  du  placenta 
albuminurique.  On  rèricontre,  en  outre,  en  un 
point,  une  cupule  dans  laquelle  se  sont  accumulés 
des  caillots  d’hémorrha:gie  massive  :  la  quantité 
de.  sang  ainsi  épanchée  représente  en  moyenne 
1200  à  1500  gr.  La  caduque  qui  recouvre  tout 
cela  est  altérée  par  des  lésions  d’endométrite  et 
par  l’hémorrhagie.  Il  ne  faudrait  pas,  en  effet, 
s’arrêter  à  la  seule  étude  du  placenta.  L’atten¬ 
tion  a  été  attirée  sur  l’état  de  l’utérfls.Permettez- 
moi  de  citer  mes  travaux  personnels.  J’ai  mon¬ 
tré  qu.’il  existait  alors  une  véritable  apoplexie 
utérine,  que  l’on  rencontrait  du  sang  infiltré 
dans  le  tissu  utérin,  celui-ci  pouvant  être  consi¬ 
déré  comme  une  sorte  d’éponge  sanguine  sur 
une  étendue  plus  ou  moins  grande. 

Si  l’on  étudie  histologiquement  ces  lésions, 
on  constate  les  altérations  habituelles  du  pla¬ 
centa  albuminurique,  des  hémorrhagies  ancien¬ 
nes  et  récentes,  des  ruptures  vasculaires  au  ni¬ 
veau  de  la  caduque,  etc. 

Cliniquement,  on  doit  distinguer  les  hémor¬ 
rhagies  rétro-placentaires  du  travail  et  celles  de 
la  grossesse.  Les  hémorrhagies  du  travail  passent 
facilement  inaperçues  et  sont  généralement  peu 
considérables.  Plus  importantes  sont  les  hémor¬ 
rhagies  de  la  grossesse.  Elles  se  voiént  dans  la 
proportion  de  1  pour  7.000  accouchements  (Bu- 
din),  de  1  pour  1000,  selon  d’autres  auteurs. 
Elles  sont  accidentelles  ou  spontanées. 

Accidentelles,  elles  peuvent  être  dues  à  un 
traumatisme,  choc  direct,  accident  de  chemin 
de  fer  ou  autre,  traumatisme  obstétrical,  par 
exemple  traction  du  cordon  sur  le  placenta, 
déplétion  brusque  de  l’utérus,  etc.  Toute  cette 
étiologie,  assez  obscure,  joue  sans  doute  un  rôle 
peu  considérable. 

Les  hémorrhagies  rétro-placentaires  sponta¬ 
nées  (ou  plutôt  dites  spontanées)  sont  toutes 
en  relation  avec  l’albuminurie.  A  quel  moment 
va  se  faire  l’hémorrhagie  rétro-placentaire  ? 
C’est  généralement  lorsque  l’albuminurie  aug¬ 
mente,  au  moment  des  poussées  albuminuriques. 
On  note  aussi  quelquefois,  alors,  des  petites  con¬ 
tractions  utérines  et  une  augmentation  de  la 
tension  artérielle.  L’hypertension  générale  peut 
manquer  car  il  s’agit  d’un  facteur  local.  S’il  était 
possible  de  prendre  les  tensions  vasculaires  lo¬ 
cales,  on  verrait  sans  doute  leur  élévation  dans 
certains  cas.  Il  est  probable,  comme  le  pense 
M.  Bar,  que  les  hémorrhagies,  si  fréquentes  chez 
les  albuminuriques,  sont  dues  à  des  coups  de 
bélier  de  tension  locale,  au  niveau  de  diverses 
artères  (sylvienne,  rénale,  vaisseaux  placen¬ 
taires). 
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Comment  s’èxpliquent  ces  hémorrhagies  spon-  ^ 
tanées  ?  On  a  accusé  l’infection.  Les  hémorrha¬ 
gies  se  voient  surtout  chez  les  femmes  ayant  de 
l’endomértite  déciduale*  On  y  a  même  trouvé 
des  gonocoques.  C’est  cette  notion  qui  a  permis 
d’édifier  la  théorie  endométrltique  de  ralbitrrti- 
nurie  gravidique.  Certaines  femmes  qui  sont 
albuminuriques  à  des  grossesses  successives  ont 
la  caduque  malade,  du  fait  d’endométrite,  a- 
t-on  dit.  On  arrive  à  l’ albuminurie  par  un  méca¬ 
nisme  détourné;  mais  il  est  des  cas  où  l’infection 
manqué  et  où  il  faut  se  tourner  vers  autre  chose. 

On  a  fait  intervenir  les  intoxications.  On  a 
trouvé  l’hémorrhagie  rétro -placentaire  chez  des 
femmes  intoiïiquées  par  le  plomb,  le  mercure, 
chez  des  femmes  à  glandes  endocrines  altérées. 
L’activité  placentaire  doit  jouer  un  rôle,  et  en 
recherchant  de  ce  côté,  on  est  probablement 
dans  la  vérité.  L’action  histoly tique  placentaire 
intervient  et  peut  créer  des  petits  infarctus  ou 
de  grosses  hémorrhagies,  selon  l’importance  du 
vaisseau  lésé.  Il  est  possible,  d’ailleurs,  que  le 
placenta  entre  en  jeu  autrement,  par  action 
chimique  ou  autre. 

Les  relations  se  montrent  ainsi  de  plus  en 
plus  grandes  entre  F  albuminurie  et  les  hémor¬ 
rhagies  rétro-placentaires.  L’albuminufie  est 
un  phénomène,  l’hémorrhagie  rétro -placentaire  . 
en  est  un  second.  Ils  sont  liés  et  non  dus  l’Un 
à  l’autre.  Il  est  probable  qu’aü-dessus  d’eux, 
existe  Un  facteur  que  nous  ne  connaissons 
pas  bien,  facteur  toxique,  ou  extérieur,-  ou 
maternel  (endocrinien,  intestinal)  ou  fœtal,  ou 
placentaire,  placentaire  plus  probablement.  Le 
facteur  toxique  placentaire  semble  être  le  plus 
important,  mais  il  peut  être  influencé  par  les 
autres,  équilibré  ou  non  par  ceüx-ci.  Nous 
savons  qu’il  existe  uli  équilibre  des  glandes 
endocriniennes,  ces  glandes  étant  liées  dans 
leurs  actions.  Nous  savons  aussi  que  peu  de  chose 
suffit  à  rompre  cette  harmonie.  Le  placenta  n’est 
après  tout  qu’une  sorte  de  glande  à  sécrétion 
interne,  participant  à  l’ensemble  endocrinien. 
La  première  borne  que  nous  connaissons  est  le 
placenta  ;  c’est  lui  le  facteur  principal.  Le  trouble 
déclanché,tantôt  l’évolution  se  fera  vers  l’éclamp¬ 
sie,  d’autres  fois  vers  l’hémorrhagie  rétro-pla¬ 
centaire.  Les  faits  cliniques  de  ce  complexus 
sont  les  uns  bénins,  d’autres  graves  (l’hémor¬ 
rhagie  rétro-placentaire),  d’autres  plus  graves 
encore  (éclampsie).  Ce  sont  des  faits  du  même 
ordre,  de  la  même  famille  morbide. 

Quelle  est  la  symptomatologie  de  l’hémorrha¬ 
gie  rétro-placentaire  ?  Elle  comprend  d’abord 
des  signes  fonctionnels.  Le  premier  en  date  est 
la  douleur  :  douleur  vive,  brusque,  localisée  au 
fond  de  l’utérus  en  général.  Cette  douleur  vio¬ 
lente,  angoissante,  ressemble  aux  douleurs  des 
ruptures  internes.  Elle  offre  des  paroxysmes 
et  peut  s’irradier.  En  même  temps,  le  volume 


de  l’utérus  augmente.  Douleur  et  augmentation  | 
de  volume  de  FutéruS  suffisent  souvent  à  dia¬ 
gnostiquer  l’hémorrhagie  rétro-placentaire.  j 

Au  palper,  on  constate  des  modifications  de  ; 
consistance  et  de  forme  de  l’utérus.  On  a  dît  que 
l’utérus  présentait  une  dureté  ligneuse.  Ce  n'est  i 
pas  exact.  La  dureté  Utérine,  ici,  est  élastique- 
et  rappelle  le  pneumatique  très  tendu.  En  même  j 
temps,  vous  notez  des  différences  de  consistance,  ; 
des  parties  molles  à  côté  d’autres  plus  d.ures. 
L’utérus  est  déformé.  Si  l’hémorrhagie  siège  au 
fond,  on  trouve  là  une  boursouflure.  Si  elle  siège 
au  niveau  d’une  corné,  on  constate  une  sorte 
de  chapeau  de  brioche  à  cet  endroit. 

A  l’auscultation,  lé  plus  souvent,  on  n’entend 
plus  les  bruits  foëtaüx,  la  survie  du  fœtus  n’étant 
pas  longue  ordinairement.  On  peut  être  induit 
en  erreur  par  les  pulsations  de  l’aorte  de  là 
femme,  qui  (en  raison  de  l’hémorrhagie)  mon¬ 
tent  à  110,  120.  Le  fœtus  meurt  dans  90  %  des 
ca.s  environ.  ’ 

L’hémorrhagie  est  interne  ou  mixte.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  symptômes  généraux  sont  géné¬ 
ralement  moins  accentués.  En  pratiquant  le 
toucher,  on  sent  les  membranes  hypertendues. 

A  côté  de  ces  phénomènes  locaux,  il  faut  faire 
une  place  —  très  grande  ^  aux  phénomènes 
généraux.  La  femme  est  dans  un  état  particu¬ 
lier.  Sa  face,  sur  un  fond  de  pâleur,  est  cyano¬ 
sée.  Elle  est  prostrée,  dans  un  état  voisin  de  la 
confusion  mentale.  Il  y  a  du  subictère,  un  pouls 
rapide,  un  état  de  shock,  avec  demi-agitation, 
parfois  quelques  secousses  musculaires.  A  quoi 
est  dû  cet  état  ?  A  l’anémie  ?  Certes,  la  perte  de 
1200  à  1500  gr.  de  sang,  brusquement,  peut 
intervenir,  mais  on  observe  les  mêmes  troubles 
avec  des  hémorrhagies  réti’o-placentaires  moins 
considérables,  de  500,  600  grammes.  Nous  con¬ 
naissons,  depuis  la  guerre,  le  rôle  des  infiltrations 
musculaires  dans  l’étàf  de  shock.  Or,  l’Utérus 
est  infiltré.  Il  y  a  autre  chose  encore.  Les  femmes 
sont  subictériques,  cyanosées,  subconscientes, 
avec  de  la  céphalée,  des  petits  mouvements  con¬ 
vulsifs  parfois.  Cela  ressemble  beaucoup  à  la 
phase  pré-éclamptique.  La  tension  est  élevée. 
L’intoxication  intervient.  Je  dis  seulement  ce 
mot  :  l’intoxicàtion,  skns  aller  plus  loin.  Sans 
ajouter  ;  éclampsie. 

On  a  prétendu  que  l’intoxication  était  liée  à  , 
la  présence  des  caillots  sanguins,  à  leur  résorp¬ 
tion  ;  le  sang  résorbé  est  toxique.  Et,  eh  effet, 
dans  les  hémorrhagies  mixtes,  lorsque  le  sang 
fuse  à  l’extérieur,  l’état  général  est  ordinaire¬ 
ment  moins  grave.  Mais  il  est  des  cas  où  il  faut 
invoquer  Un  élément  différent  :  l’X.,  l’élément 
toxique  qui  nous  échappe,  probablement  pla¬ 
centaire. 

Donc,  nous  sommes  eh  présence  d’une  com¬ 
plication  grave.  Le  pronostic  de  l’hémorrhâgie 
rétro-placentaire  est  sérieux.  Pour  l’enfant,la 
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«  Les  ÉMULSIONS  LE  BEUF 

dit  le  Professeur  GUBLER 

L’Ëmnlsion  de  Tolu  et  l’Ëmulslon  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
■  tlon  et  sans  perte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  toutes  les 
I  qualités  de  ces  médicaments  complexes  ».  (Com.'thérap.  du  Codex,  2*  éd., 
p.  167  «fJ314). 
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Dans  la  Syphilis  et  l’Arsénobenzèné 

LE  MOIIVS  DANGEREUX  •  Parce  qu'il  ne  contient  jamais  d’arsénoxyde,  parce  que  son  coefficient  de 
'  toxic.ié  est  ae  2  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzènes. 
LE  PLUS  COMMODE:  Parce  qu'Il  se  distont  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les 
veines  on  sous  la  peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient. 

LE  PLUS  EFFICACE 


Dans  les  complications  de  la  blennorragie  il  agit  comme  un  spécifique  amenant  ;  le  soulagement  quelques 
heures  après  la  première  injection  (i8à  24  centigrammes),  la  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


Parceque  la  multipl  cité  des  voies  d’administration  permet  del’adapteraux 
particularités  de  chaque  cas  et  de  faire  des  traitements  intensifs  à  doses 
accumulées  produisant  des  effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 
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mortalité  atteint  90  %.  L’enfant  meurt  rapide¬ 
ment  et  cela  se  comprend  puisque,  instantané¬ 
ment,  par  le  décollement  placentaire,  une  large 
portion  du  territoire  de  respiration  se  trouve 
supprimée  au  fœtus.  Pour  la'  mère,  la  mortalité 
va,  selon  les  statistiques,  de  25  à  50  %.  Çuelle 
est  la  cause  de  cette  gravité,  chez  la  femme  ? 
L’hémorrhagie  ?  Certes,  elle  mérite  l’attention, 
mais  combien  voit-on  de  femmes  perdre  1500  gr. 
de  sang,  dans  un  accouchement,  sans  suites  sé¬ 
rieuses.  Le  choc  nerveux  ?  C’est  possible,  car 
nous  en  connaissons  le  rôle  dans  les  grands  trau¬ 
matismes.  Ce  n’est  pas  tout.  Il  faut  y  joindre 
l’action  toxique,  par  la  résorption  sanguine,  par 
l’action  glandulaire,  placentaire.  Donc,  la  cause 
originelle  est  surtout  la  cause  toxique. 

Diagnostic  de  l’hémorrhagie  rétro-placentaire. 
Lorsque  tous  les  signes  sont  réunis,  il  n’est  guère 
possible  de'  confondre  l’hémorrhagie  rétro-pla¬ 
centaire  avec  d’autres  affections.  Lorsque  les 
symptômes  généraux  dominent,  on  peut  penser 
à  un  empoisonnement,  à  une  péritonite  par 
perforation,  à  la  rupture  d’un  kyste  fœtal.  Les 
signes  locaux  apportent  alors  la  lumière,  Si  les 
troubles  locaux  sont  au  premier  plan,  on  peut 
croire  à  une  rupture  utérine  (l’hérriorrhagie  est 
ordinairement  un  accident  de  la  grossesse,  la 
rupture  un  accident  du  travail),  à  l’hydramnios 
aigu  (accident  des  trois  premiers  mois,  alors  que 
l’hémorrhagie  se  voit  dans  les  trois  derniers 
mois).  Les  phénomènes  généraux  et  l’examen 
local  fixeront.  Le  placenta  prævia  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  de  troubles  toxiques.  Une  forme  de 
placenta  prævia  prête  plus  à  confusion  :  le  décol¬ 
lement  avec  glissement  du  placenta. 

.l’aborde  le  traitement.  On  fera  d’abord  de  la 
prophylaxie  qui  consistera  à  prévenir  et  à  com¬ 
battre  l’intoxication.  L’hémorrhagie  rétro-uté¬ 
rine  effectuée,  que  faire  ?  Les  hémostatiques, 
les  injections  chaudes,  le  tamponnement,  la 
compression  utérine  ;  tout  cela  ne  donne  pas 
grand  résultat.  On  a  proposé  la  rupture  des  mem¬ 
branes.  On  l’a  condamnée  aussi,  disant  que 
l’œuf  intact  formait  tampon.  Beaucoup  d’au¬ 
teurs  se  contentent  de  rompre  les  membranes. 
Cette  conduite  lut  celle  des  accoucheurs  du 
siècle  dernier. 

Actuellement,  on  tend  à  une  action  plus  pré¬ 
cise.  L’hémorrhagie  n’est  pas  seulement  un  acci¬ 
dent  banal  mais  le  symptôme  d’une  intoxication 
grave,  au  même  titre  que  l’éclampsie.  Aujour¬ 
d’hui,  on  distingue,  en  thérapeutique,  l’hémorrha¬ 
gie  rétro-utérine  chez  les  multipares,  dont  le 
col  est  souple,  et  chez  les  primipares.  Chez  les 
premières,  on  rompt  les  membranes,  on  place 
un  ballon  et  l’on  vide  l’utérus  L’enfant,  étant 
mort  le  plus  souvent,  est  évacué  par  morcelle- 
menÇ  A  défaut  de  ballon,  on  peut  faire  une  ver¬ 
sion. 

Lorsque  le  col  est  ferme,  chez  les  primipares. 


si  vous  voulez  dilater,  vous  mettez  longtemps 
et  augmentez  l’hémorrhagie.  Aussi,  a-t-on  pro¬ 
posé  un  traitement  chirurgical,  la  césarienne 
vaginale  ou  abdominale.  La  césarienne  vaginale 
est  plus  avantageuse  lorsqu’elle  paraît  suffisante. 
On  surveillera  enfin  la  délivrance,  les  suites  de 
couches,  plus  à  craindre  en  pareil  cas. 

Rappelez- vous,  en  définitive,  que  l’hémor¬ 
rhagie  réti’o-placenfaire  doit  être  considérée 
non  comme  un  accident  local  seulement,  mais 
comme  une  manifestation  locale  d’une  intoxi¬ 
cation  grave. , 

Leçon  recueillie  par  le  D''  P.  Lacroix. 
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Opothérapie  associée. 

L’idée  d’associer  les  médications  opothérapiques 
découle  des  notions  physiologiques  qui  ont  établi 
les  corrélations  fonctionnelles  et  l’action  synergique 
des  différentes  glandes  endocrines. 

Le  champ  d’action  de  l’opothérapie  associée  est 
extrêmement  vaste.  Ses  principales  indications  sont 
les  syndromes  pluri- glandulaires,  dans  lesquels  l’exa¬ 
men  clinique  décèle  l’atteinte  fonctionnelle  de  plu¬ 
sieurs  glandes  endocrines,  les  dystrophies  infantiles, 
liées  à  un  retard  de  croissance,  et  le  mongolisme, 

1.  Opothérapie  associée  dans  les  syndrome  s 

PLURI-GLANDUIAIRES. 

Bien  que,  dans  les  syndromes  généralement  rap¬ 
portés  à  l’atteinte  d’une  seule  glandé  (myxœdème, 
maladie  d’Addison),  il  existe.des  lésions  simultanées 
ou  consécutives  des  autres  glandes  ou  des  troubles 
morbides  qui  résultent  d’une  viciation  fonctionnelle 
de  ces  glandes,  l’opothérapie  uniglandulaire  suffit  à 
obtenir  des  améliorations  très  nettes.  Par  contre, 
dans  tous  les  syndromes  morbides  où  la  clinique 
met  en  évidence  une  atteinte  (simultanée  ou  succes¬ 
sive)  de  plusieurs  glandes  endocrines,  l’opothérapie 
pluriglandulaire  produit  d’excellents  effets. 

a)  Dans  V infantilisme,  on  peut  reconnaître  des 
altérations  de  trois  glandes  au  moins  :  la  thyroïde, 
l’hypophyse,  les  glandes  génitales,  avec  des  combi¬ 
naisons  variées,  soit  que  l’infantilisme,  primitive¬ 
ment  thyroïdien  ou  hypophysaire,  soit  suivi  d’alté¬ 
ration  testiculaire  ou  ovarienne,  soit  que  l’infan¬ 
tilisme,  primitivement  hypophysaire,  s’accompa- 


(1)  Extrait  de  l’Année  médicale  pratique,  à  paraître 
vers  mars  1922,  livre  annuel  publié  sous  la  direction  de 
G.  Lian,  et  exposant  les  acquisitions  pratiques  de  l’an¬ 
née.  Voir  n»  du  Concours  du  18  décembre  1921,  page 
3450. 

Nous  rappelons  que  les  cinq  cents  premiers  sous¬ 
cripteurs  abonnés  au  Conconrs,ont  droit  à  une  réduc¬ 
tion  de  25  %  sur  le  prix  de  l’ouvrage  qui  sera  environ 
de  20  francs.  Envoyer  les  adhesions  et  la  souscription  ^ 
au  docteur  Siguret,  21,  rue  Baudin,  Paris,  9®, 
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gno  secondairement  d’atteinte  testiculaire  ou  thy¬ 
roïdienne  (Lereboullet  et  Mayer),  soit  que  l’infanti¬ 
lisme,  primitivement  thyroïdien,  soit  associé  à  des 
lésions  secondaires  de  l’hypophyse  et  des  glandes 
génitales. 

I. ’opothérapie  thyro  ou  hypophyso-ovarienne  ou 
rachitique  est  alors  indiquée. 

b)  L' obésité  de  la  ménopause  ou  de  la  castration 
n’est  pas  toujours  d’origine  exclusivement  ovarienne. 
Elle  relève  parfois  d’une  insuffisance  pluriglandu- 
laireà  laquelle  participent  la  thyroïde  etl’hypophyse. 

Si  l’opothérapie  ovarienne  est  inefficace,  l’opo¬ 
thérapie  thyro-o\  arienne  où  thyro-hypophyso-ova- 
rienne  l’inOuence  favorablement. 

c)  h’adipose  douloureuse  ou  maladie  de  Dercuni 
êst  encore  mal  connue  au  point  de  vue  pathogéni¬ 
que,  mais  son  origine  polyglandulaire  est  vraisem¬ 
blable.  Elle  paraît  conditionnée  par  des  altérations 
thyro-hypophysaircs  et  peut-être  surrénales. 

d)  La  sclérodermie  est,  dans  certains  cas,  améliorée 
par  le  traitement  thyroïdien.  A  côté  de  la  viciation 
fonctionnelle  du  corps  thyroïde,  l’hypophyse,  la 
surrénale,  peut-être  aussi  l’ovaire,  interviennent 
dans  la  pathogénie  de  ses  symptômes,  et  l’opothé¬ 
rapie  associée  est  suivie  de  bons  effets  (Ijereboullet). 

II.  L’opothébapie  associée  dans  les  dystbo- 

PllIES  INFANTILES  ET  LE  .UONCOLISME. 

Les  glandes  à  sécrétion  interne  ont  une  influence 
'considérable  sur  la  croissance  et  le  développement 
de  l’enfant.  L’extrait  thyroïdien  est  indiqué  dans 
tous  les  cas  où  l’on  note  un  retard  du  développement 
général.  11  constitue  la  base  du  traitement  opothé- 
-rapique,  mais  on  peut  lui  adjoindre  l’extrait  .surré¬ 
nal  chez  les  enfants  apathiques,  affaiblis,  languis- 
■sahts.  L’association  de  l’extrait  surrénal  ou  hypo- 
■physaire  à  l’extrait  thyroïdien,  présente  le  grand 
■avantage  d’éviter  la  tachycardie,  l’amaigrissement 
qui  résultent  de  l’opothérapie  thyroïdienne  employée 
.seule.  Elle  permet  de  prolonger  l’action  du  traite- 
iinent  th^'roïdicn  et  d’éviter  des  accidents  d’intolé¬ 
rance. 

,  L’opothérapie  Ihyro-surréno-hypophysaire  est  par¬ 
ticulièrement  recommandable  dans  le  motigohsme, 
.affection  caractérisée  par  un  retard  du  développe- 
.ment  physique  et  intellectuel. 

III.  PosoLociK.  —  Los  as.soci8tions  opothérapi¬ 
ques  peuvent  être  variées  à  l’origine.  Voici  les  plus 
'courantes  : 

■  1°  Chez  l'adulie.  a)  Opoth.  thyro-ovarienne  : 

Extrait  thyroïdien .  U,üi  à  0,025 

Extrait  ovarien .  0,10  à  0,20 

Pour-1  cachet,  2  à  3  par  jour. 

b)  Upoth.  thyro-hypophyso-uvaricnne  :  à  la  for¬ 
mule  précédente,  ajouter  : 

Extrait  hypophysaire... .  0,05  à  0,10 

c)  Opoth.  surréno-hypophysaire  : 


Extrait  hypophysaire .  0,10  à  0,20 

Extrait  surrénal .  0,05  à  0,10 


d)  On  peut  concevoir  de  même  une  opothérapie 
thyro  -surréno  -  ovarienne,  thyro  -  surréno  -  hypophy¬ 
saire  et  thyro-hypophyso-surréno-ovarienne. 

On  peut  conseiller  l’ùsage  d’une  poudre  ainsi 
composée  : 


Poudre  de  corps  thyroïde .  0,01  à  0,05 

Poudre  de  surrénale .  0,05  à  0,10 

Poudre  de  d’hypophyse .  0,02  à  0,05 

Glycérophosphate  de  chaux  .  0,10 

Bioxyde  de  manganèse .  0,02 

Sucre  gr.  pour  un  paquet  de. .  .  0,50  cgr. 


La  chaux  aidant  à  l’action  de  la  thyroïde,  le  man¬ 
ganèse  à  celle  de  la  surrénale. 

Au  début,  il  y  a  intérêt  à  employer  de  petites 
doses,  en  surveillant  le  poids  et  le  pouls,  d’abord 
trois  jours  consécutifs  par  semaine,  puis  5  jours,  avec 
interruption  de  2  jours. 

Après  2  ou  3  semaines,  on  établit  une  dose  d’en¬ 
tretien  qu’on  cessera  à  partir  du  moment  où  le  dé- 
loppement  de  l’enfant  aura  été  activé,  mais  qu’on 
continuera  presque  indéfmim-ent  chez  les  mongo¬ 
liens. 

Harvier. 


QUESTIONS  DE  GARDE 

Cor2)s  étrangers  de  l’oreille  (^). 

Renseignements: 

Quand  ? 

Comment  ? 

Nature  du  corps  étranger  ? 

A-t-on  déjà  fait  des  tentatives  d’extraction  ? 

Examen  :  .  .  -  ; 

Primordial  : 

1"  Traction  sur  le  pavillon  en  arrière  et  en  haut. 
2"  Miroir  frontal. 

3®  Otoscope  de  Toynbee. 

Deux  graiid.s  principes  ; 

a)  S’assurer  toujours  soi-même  de  la  présence 
du  corps  étranger  ; 

b)  Ne  recourir  aux  instrumonts  qu’en  clenuer  lieu, 
sous  le  contrfile  de  la  vue  et  avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence. 

Plusieurs  cas  : 

A)  Le  corps  oient  d’être  introduit  dans  l’oreilli  : 
Dans  quelques  cas,  pince  de  Duplay  avec  otos- 

(I)  Questions  de  garde  de  chirurgie.  P..  Gamel.  (Mar¬ 
seille.  Imprimerie  méridionale). 
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Docteurs,  si  dans  le  traitement  de  la  SYPHILIS, 
vous  préférez  les  injections  INTliA-MÜSCÜLAIRES 


PRESCRIVEZ  : 


NE0-106 

ampoules  de  5““Me  : 

Diarsenophenyl  de  Mercure  et  de  V anadiiim  méthylé  iodure 
Sel  défini,  inaltérable,  qui  réunit  sous  une  forme  stable, 

l  ARSENIC,  le  MERCURE  et  I  WDE 


Si  par  contre,  vous  préférez  les  injections  IITEÜÏEIIEÜSSS 

PRESCRIVEZ  : 

106  *  de  A.  Chesnais 

ampoules  de  1®*^* 


Ces  2  Préparations  «  Blanchiss,ent  »  et  «guérissent» 
rapidement  tous  les  accidents  de  la  Sypl|ilis.  Elles  ne 
présentent  aucun  des  dangers-  des  Arseil0“l)6îtZ0ls 


Laboratoire  de  Produits  Organo-Métallrques 

(Procédés  A.  CHESNAIS,  Docteur  èg  Sciences) 

R.  RâBY,  Pharmacien,  8,  Avenue  Jeanne,  ASNIÈRES  (Seine) 

-  (ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE) 
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LACTOBACIUINEi 


Affections 


Gastro-Intestinales 


!  3]  rue  Pavée,  PARIS 
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IB  ip 

1=  ü. 
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DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment. 
CALMÉES  toujours 


DERMO-PLASTOL 


reus;  qui  convient  au  plus  grand  nombre  des  cas  peut  «ire  remplau 
1  duni  l'actiVitd  est  un  peu  plu»  punsidcrabtc,  ou  par  le  Crémo>PlastoJ  m 
ni  chei  les  enfants  Us  ~  PLASTOLS  DUMESNIL  **  sont  indiquas  dan*  hnito  ta  « 
eczéma,  psoriasis,  prurits,  parakéraluscs  psortasiformes. 

acn.NTii.i.0Ns  «  uivreRATURC  ■  LaBOnaTOtaes  OUMESNIW 
E.  OUMESNIL.  DOCTtUR  CN  PHanitacia  >/ 

Ancien  Interne  Lauréat  dee  Hôpitaux,  de  l'Ecole  Supdr*  de  Pè» 
de  la  Société  de  PH"  de  Paris  (Médailles  d'On  Fearalassar  étt  mç0tt0 
10,  Rue  du  Piltre,  PARIS  IV» 
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oope.  Injection  forcée  d’eau  bouillie  tiède  avec  serin¬ 
gue  à  hydrocèle  ;  projeter  liquide  sur  paroi  postéro- 
sùpérieure  du  conduit  (4  ou  5  seringues  jusqu’à  fati¬ 
gue  du  malade). 

Si  échec,  glycérine  phéiiiquée  à  1  /lO  ;  10  gouttes 
et  attendre. 

Tampon  d’ouate,  faire  coucher  sur  l’oreille  ma¬ 
lade. 

Cas  spéciaux  : 

Corps  vivant  (blate,  cafard)  ; 

Vapeurs  de  tabac  ; 

.  Huile  d’olive  ;  ' 

Puis,  injection  froide. 

Corps  hygrométriques  :  les  réduire  avec  bain  d’al¬ 
cool  absolu. 

.  Perle  de  verre:  tige  laminaire  dans  le  trou, puis 
eau  bouillie. 

Bouton  de  bottine  :  accrocher  l’œillet  avec  l’épin¬ 
gle  tordue. 

Bout  de  crayon  :  stylet  enduit  de  colle. 

B)  L’introduction  remonte  àquelqùes  ;ouri  ;  l’oreille 
est  infectée. 

Avant  tout  :  assainir  l’oreille  :  eau  bouillie,  puis 
glycérine  phéniquée.  Au  besoin,  prolonger  pendant 
quelques  jours.  Puis  : 

1“  Déêenclaver  le  corps  :  injections  chaudes  forcées. 
Otoscope  et  pince  de  Dupl§iy  (objet  coudé). 

Au  besoin  anesthésie  locale  ou  générale  ; 

2“  JïæiraiVe  par  injections  chaudes. 

C)  Le  corps  est  ancien  :  ou  accidents  menaçants, 
pu  extraction  impossible  par  les  voies  naturelles,  ou 
corps  étranger  de  la  caisse  : 

Encore  antisepsie  et  anesthésie,  surtout  générale. 
Décoller  le  pavillon,  et  au  besoin,  évidement  de 
la  paroi  postérieure  et  extraction  à  ciel  ouvert. 
Drainer  par  conduit  remis  en  place  ;  suture. 


MORPHOLOGIE 


De  la  dualité  du  cwrjjs  humain. 

L’article  paru  dans  le  Concours  medical  du  2  octo¬ 
bre  m’a  valu  la  critique  du  D''  Jean  Pellot,  en  ces  ter¬ 
mes  : 

«  Lu  votre  article  dans  le  Concours. 

«  Je  suis  de  votre  avis,  mais  l’exemple  du  pan- 
«  créas  est  bien  mauvais  et  fait  plus  de  tort  que  de 
«  bien  à  la  théorie,  car  on  ne  peut  parler  ni  de  droite, 
O  ni  de  gauche  dans  un  organe  qui,  en  réalité,  est 
(I  médian,  comme  le  prouvent  .son  embryologie,  sa 
Cl  vascularisation,  etc.  ». 

L’approbation  de  la  théorie  par  le  D^  Pellot  m’est 
précieuse,  car  il  s’agit  d’une  théorie  audacieuse,  qui 
n’a  pas  encore  été  présentée  au  Corps  médical  ; 
d’une  théorie  qui  déroute  et  qui  indique  une  nouvelle 


orientation  dans  la  compréhension  de  l’être  humain, 
aussi  bien  malade  que  bien  portant. 

L’être  humain  est,  en  réalité,  double  : 

Moitié  homme  et  moitié  femme. 

1;;  Chaque  hémicorps  a  une  indépendance  relative.  Il 
K  vit  en  bons  termes  avec  le  .second  hémicorps,  comme 
Pileux  associés. 

'  La  communauté  souffre,  si  l’un  des. deux  hémi- 
cflrps  .souffre,  mais  chacun  a  une  vie  biologique  in¬ 
dépendante. 

Le  gamète  mâle,  le  gamète  femelle,  accolés  et  non 
fondus,  concentrant  toutes  les  potentialités  des  deux 
ascendants,  produisent,  par  reproduction  directe, 
l’embryon  et  le  fœtus,  en  conservant  leurs  places  res¬ 
pectives  chez  l’enfant  et  l’adulte. 

Certains  blastomères,  dès  un  stade  précoce,  corres¬ 
pondent  A  des  organes  ou  des  membres  déterminés  de 
la  larve.  Chez  les  Tuniciers,  la  larve  montre,  de  très 
bonne  heure,  une  symétrie  bilatérale  superposable  à 
celle  de  l’embryon  (Christian  Champy)  (1), 

La  dualité  du  corps  frappe  à  première  vue. 

Nous  avons  2  membres  supérieurs,  2  inférieurs, 
2  yeux,  2  oreilles,  2  narines. 

Nous  avons  2  cerveaux,  2  cœurs,  2  poumons,  2 
reins. 

Les  organes  médians  et  uniques  posent  un  point 
d’interrogation. 

La  théorie  de  la  dualité  commande  une  origine 
double,  même  pour  les  organes  médians.  . 

Voyons  le  pancréas. 

11  est.  double,  au  point  de  vue  embryologique. 

Le  pancréas  est  formé  de  deux  ébauches,  se  déve¬ 
loppant  inégalement  et  .se  mélangeant  de  façon  inex¬ 
tricable.  '  . 

l-jeur  trace  persistante  est  marquée  par  l’existence 
d^deux  canaux  de  Wirsung  et  de  San torini  (Champy) 

Le  pancréas  est  double  aussi  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique. 

La  tête  est  nettement  séparée  du  corps,  par  imo 
gouttière  à -la  face  postérieure,  par  une  petite  échan¬ 
crure  au  bord  inférieur. 

Deux  conduits  excréteurs  :  l’un  parcourt  toute 
l’étendue  de  la  glande,  l’autre,  la,  tête  ;  ce  dernier, 
par  une  exception  unique  dans  l’économie,  communi¬ 
que  avec  le  précédent,  au  niveau  de  son  origine 
(Sappey). 

,  La  communication  exceptionnelle,  que  Sappey  ne 
.comprenait  pas,  s’explique  par  la  dualité  du  pan¬ 
créas. 

La  mésentérique  supérieure  fournit  2  artères  pan¬ 
créatiques  :  l’une  pour  la  tête  et  l’autre  pour  le  corps. 
L’organe  est  composé  de  2  demi-pancréas. 

La  moitié  droite  et  la  moitié  gauche  ont,  pour  ori¬ 
gine,  respectivement,  le  gamète  mâle  et  le  gamète 
■  femelle. 

La  pathologie  en  donne  la  confirmation.  Le  prof. 
Chauffard  a  signalé,  dans  le  Concours  du  31  juillet 


(1)  Yanuel  d’embryologie,  1P21,  Ch  .mpy. 
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1-921  fS^s  pouvoir  l’interpréter,  2  cancers  différents, 
siégeant,  en  même  temps,  sur  la  tête  et  le  corps.  , 

La  dualité  du  pancréas  explique  la  dualité  des  can¬ 
cers. 

La  tête  représentant  la  moitié  dü  pancréas  abrite,; 
un  cancer  ;  le  corps  figurant  l’autre  moitié,  indépen¬ 
dante,  hospitalise  un  autre  cancer,  complètement 
différent. 

La  tête  et  le  corps  du  pancréas  étant  2  organes 
différents,  leurs  maladies  sont  différentes. 

I.e  pancréas,  quoique  médian,  confirme  la  dualité 
dii  corps. 

Il  on  est  de  même  de  la  langue,  formée  de  2  por-- 
tions  :  une  postérieure,  à  l’ébauche  thyroïdienne  ou 
copule  ;  une  autre,  antérieure,  partie  précopulaire.. 

Chez  riiomme,  les  2  parties  se  soudent  intimement. 

La  ligne  de  soudure  correspond  au  V  lingual  (Cham- 

py)-  : 

La  langue  médiane,  quoique  unique,  est  formée  des 
2  demi-langues,  caractérisant  la  dualité. 

Les  mêmes  conditions  s’appliquent  à  l’organe  de 
la  reproduction,  situé  sur  la  partie  médiane  du  corps,  j 

Chez  la  femme,  les  bords  de  la  gouttière  primitive 
forment  les  grandes  lèvres,  correspondant  chez 
l’homme  aux  2  moitiés  des  bourses,  réunies  par  le 
raphé  médian. 

La  langue,  le  pancréas,  l’organe  sexuel,  situés  sur 
la  ligne  médiane, quoique  uniques,  confirment  la  règle 
de  la  dualité. 

Les  2  gamètes,  aecolés  sur  la  ligne  médiane,  présen¬ 
tent  au  niveau  de  leur  contact  une  ligne  unique,  con¬ 
fondant  les  2  frontières  en  une  seule  et  donnant  des 
organes  uniques. 

Ces  organes  uniques,  formant  pont  entre  2  gamètes, 
réalisent  l’unité  de  notre  corps,  en  associant  les  2 
hémicorps. 

La  dualité  du  corps  est  à  envisager,  au  point  "de 
vue  héréditaire. 

Les  antécédents  personnels  et  héréditaires  doivent 
occuper  le  premier  ^lan  dans  toute  observation  médi¬ 
cale. 

Une  maladie  chronique  non  contagieuse  ne  se  com¬ 
prend  pas  sans  hérédité. 

Les  phénomènes  chromatiques  de  la  première 
mitose  réduisent  de  moitié  le  nombre  normal  des 
chromosomes. 

Les  caractères  héréditaires  se  transmettent  par 
moitié, 

Les  2  composants  de  la  dyade  représentent  2  chro¬ 
mosomes  homologues  d’origine,  l’un  paternelle,  l’au¬ 
tre,  maternelle. 

Les  chromosomes  sont  des  individualités  perma¬ 
nentes  à  travers  les  diverses  karyokynèses. 

Ces  théories  exposées  dans  le  manuel  d’embryolo¬ 
gie  de  Champy  expliquent  la  dualité  de  l’hérédité. 

On  hérite  par  un  chromosome  du  père  et  par  un 
autre  chromosome  de  la  mère. 

La  chromatine  mâle  transmet  les  qualités  du  père, 
la  chromatine  femelle  apporte  les  caractères  de  la 
mère. 


Un  cas  de  paralysie  infantile,  publié  adns  le  Con¬ 
cours  du  26  juin  1921  par  M.  Jules  Renault,  va  nous 
permettre  d’interpréter  un  sujet  clinique. 

11  s’agit  d’une  hémiplégie  spasmodique  droite^ 
chez  un  garçon  de  6  ans. 

Père  alcoolique.  Mère  à  souffert  jusqu’à  l’âge  de 
10  ans  de  faibles.se  de  tout  le  côté  gaiiehe.  Antécé¬ 
dents  personnels.  / 

Vers  l’âge  de  8  mois,  convulsions  toniques,  à  droit^. 

A  5  ans,  convulsions  cloniques,  à  droite,  ayant  en¬ 
traîné  une  hémiplégie,  suivie  après  quelques  mois  de 
dysarthrie. 

«  L’hémiplégie  infantile  est  congénitale  8  fois  sur  10. 

«  Bien  souvent,  l’hémiplégie  est  mise  sur  le  compte 
«  de  convulsions  survenues  à  l’occasion  d’une  alTec- 
«  tion  fébrile  ;  rougeole,  grippe,  coqueluche.  » 

Le  Dr  Renault,  en  dernière  analyse,  attribue  à  la 
spécificité,  la  sclérose  cérébrale,  cause  de  l’hémiplé- 
gie. 

Or,  le  Wassermann  était  négatif,  le  traitement  d’é¬ 
preuve  sans  résultat. 

La  naissance  à  terme,  l’absence  de  fausses  cou¬ 
ches,  l’absence  de  troubles  dentaires  et  oculaires  font 
éliminer  la  syphilis. 

Nous  attribuons  la  sclérose  cérébrale  de  l’enfant 
à  l’hérédité  pure. 

La  dualité  du  corps  nous  donne  la  clé  de  la  trans¬ 
mission  héréditaire  des  cellules  cérébrales  maternel¬ 
les  lésées. 

L’alcoolisme  du  père  a  fait  litière  et  a  permis  à  la 
totalité  de  la  dégénérescence  cérébrale  maternelle  de 
passer  à  l’enfant. 

Le  Renault  expose  ‘que  les'  médecins  se  trom¬ 
pent  souvent,  en  attribuant  l’hémiplégie  aux  con¬ 
vulsions,  compliquant  les  fièvres. 

Après  l’éminent  clinicien,  nous  disons  qu’il  faut 
voir  plus  haut,  que  l’hérédité  par  dualité  est  la  cause 
fondamentale  des  hémiplégies  organiques. 

D'  Abramovitsch, 
du  Havre. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

Les  ulcérations  gastro-intestinales  urémiques. 

Ces  ulcérations,,  qui  peuvent  n’être  que  des 
trouvailles  d’autopsie,  se  montrent  à  la  période 
terminale  de  la  maladie  et  ont  été  précédées  par¬ 
fois  d’un  ensemble  symptomatique  traduisant 
l’urémie  digestive  :  inappétence,  stomatite  éry- . 
.  thémato-pultacée,  ou  ulcéreuse,  vomissements, 
diarrhée. 

Elles  peuvent  être  reconnues  elles-mêmes  à  la 
douleur  qu’elles  provoquent  et  à  l’hémorragie 
cju’elles  déterminent.  On  peut  même  redouter  la 
perforation  intestinale,  annoncée  par  une  recru¬ 
descence  de  la  douleur. 

Ces  ulcérations  se  rencontrent  dans  les  formes 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


ACTI QXYN  E 

li 


M  ANGA  N  ATECALC  ICO -POTASSIQUE 


.  en  ampoules:'  ,  ,  ^ 

de5L'  \  de  3  5  et  10'^  , 

pour'injeclions  mlraveineuses  [  pour  instillations  rectales 

Litl"etEch“'’  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ,  39.Rue  Cambon, PARIS 


Dépôt  à  PARIS  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes 


j^^^EîîTB  BN  Gros  ; 


■gLVCEROPHOSPH/irF 

ItOSIM' 


glycérophosphate  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


admis  dans  les  ÉOPITAUX  âe  PARIS 

Infaillible  contre  : 

RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


i  13,  Rua  de  Foissy,  PA.RIS.  ■ 


Détail  :  Principalea  Pbarmaoiea. 


pui//ant  recop////üant 
natore/  a/imen  faire  à 
tare  de  diajfaje  efde^ 
lécifh/ne  acf/oer  ^ 


Pendant 

la  GROSSESSE  et  l’ALLAITEMENT. 
“  r  Ovomaltine  ”  enUetient  le*  fbrcM  ot. 
par  «a  forte;  teneur 
en  extrait  de  malA 
«ctive  la  sécrétion  U»Ma. 


TRAiTEMENTAffectionsdeiEstomactidü'I\ibeDigesrif 


STOMOPHILi 


trnp\yi^ùèrii\je> 

Q'uyrvchi^^ 

S'i^yru^yectcLôieà 

Cx3fUe2ucfe -etc... 


TOUTES  INVALIDITES 
PULMONAIRES 

Echantillons. LiKdrature 

27.RUeCAV£NNE.V{0^  ' 


Pnguïïiobieï, 

J  en  Injections  trachéales 


EFFET  IMMEDIAT  ET  DURABLE  • 


@AÏACALCIME 


Pol^phosphale  Oaïacblé  calcifrâjTijk: 
Modificateur  des  Sécréticins°  - 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  15  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique.  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse.  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aigu'é, 
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azotémiques'  des  néphrites  èt  non  dans  les  for¬ 
mes  chlorurémiques. 

Selon  MM.  Lemierre  et  Piedelièvre,  elles 
pourraient  s’expliquer  par  l’action  nécrosante  sur 
les  tissus  de  l’urée  éliminée  par  la  muqueuse  diges¬ 
tive,  élimination  vicariante,  par  un  retard  dans 
la  coagulabilité  du  sang,  par  l’hypertension, 
celle-ci  n’étant  d’ailleurs  pas  toujours  constante. 

Les  auteurs  résument  ainsi  leur  long  exposé  : 
«  Les  ulcérations  dites  urémiques  de  l’estomac  et 
de  l’intestin  surviennent  toujours  chez  des  brigh^ 
tiques  azotémiques.  Dans  un  petit  nombre  de 
cas  seulement  jusqu’à  présent,  le  dosage  de  l’urée 
du  sang  a  été  pratiqué  en  pareille  circonstance, 
donnant  du  reste  constamment  un  chiffre  anor¬ 
malement  élevé  ;  mais  à  défaut  de  cette  recher¬ 
che  précise,  une  étude  attentive  des  ulcérations 
urémiques  actuellemènt  connues  montre  que 
leur  apparition  est  jiresque  toujours  entourée 
d’un  cortège  de  symptômes  où  l’on  reconnaît 
facilement  l’azotémie.  L’élimination  vicariante 
par  l’estomac  et  l’intestin  des  éléments  azotés 
retenus  dans  l’économie,  et  notamment  de  l’urée, 
est  la  cause  déterminante  de  ces  ulcérations,  sans 
qu’il  soit  possible  d’établir,  à  l’heure  actuelle, 
en  vertu  de  quel  processus  intime  la  muqueuse 
digestive  est  ainsi  lésée  par  cette  élimination 
vicariante.  »  (Gazette  des  hôpitaux,  1921,  n“  90.) 

La  gonococcie  latente  chez  l’homme. 

M.  Levy-Weissmanx  appelle  l’attention  sur 
la  possibilité  de  la  persistance,  chez  l’homme, 
de  colonies  gonococciques  actives,  en  dehors  de 
toute  manifestation  clinique,  notamment  d’uré¬ 
trite  chronique.  Ces  colonies  seraient,  à  son  dire, 
la  réplique  des  foyers  para-urétraux  qui  sont  si 
fréquemment  constitués  chez  la  femme. 

Ces  colonies  demeurent  silencieuses  pendant 
de  longues  années,  vingt-cinq  et  trente  ans.  Puis, 
sans  nouvelle  réinfection,  à  la  suite  d’un  inci¬ 
dent  physiologique  ou  pathologique,  elles  mani¬ 
festent  leur  présence  sous  la  forme  d’écoule¬ 
ments  muqueux,  muco-purulents  et  même  fran¬ 
chement  purulents. 

C’est,  dit  fort  justement  l’auteur,  «  l’une  des 
«  questions  les  plus  troublantes  de  la  pathologie 
«  urinaire,  si  l’on  envisage  les  consécjuenccs 
«  qu’elle  comporte  au  point  de  vue  conjugal  et 
«  social.  » 

L’explication  de  cette  survivance  latente  du 
gonocoque  relève  de  l’anatomie  pathologique. 

Sous  l’influence  de  la  suppuration  urétrale, 
la  muqueuse  du  canal  voit  son  épithélium  cylin¬ 
drique  se  transformer  en  épithélium  plat  stra¬ 
tifié,  qui  se  kératinise  pour  devenir  presque  cor- 
néen.  Cet  épithélium  plat  recouvre  et  étrangle 
les  canaux  excréteurs  des  glandes  dont  les  acini 
sont  remplis  de  gonocoques.  Il  constitue  pour 
ceux-ci  une  barrière  infranchissable  jusc].u’au 
jour  ou  une  manœuvre,  telle  que  la  dilatation. 


la  force  et  permet  aux  germes  de  sè  répandre  cle 
nouveau  à  la  sürface  de  la  muqueuse  et  de  la 
réensemencer. .  ■  ^  ^ 

On  trouve  encore  des  localisations  latentes  du 
gonocoque  dans  la  prostate,  dans  les  vésicules 
séminales,  dans  les  canaux  déférents.  Il  suffira 
d’un  coït,  d’unè  excitation  sèx;uellè,  d’un  mas¬ 
sage,  d’une  fatigue,  d’un  excès  vénérien  pour  le 
déloger  de  son  repaire  et  le  faire  apparaitre  dans 
les  excrétions  et  les  sécrétions. 

«  Lorsque  les  barrières  urétrales  sont  franchies 
«  par  le  gonocoque,  il  y  a  lieu  de  redouter  pour 
«  les  deux  sexes  les  mêmes  possibilités  de  micro- 
'  «  bisme  latent.  C’est  à  les  prévenir  que  doit 
«  s’attacher  une  thérapeutique  clairvoyante 
«  et  prudente.  »  (Journ.  des  Prat.,  10  nov.,  21.) 

la  physostigmine,  médicament  cardiaque. 

-  La  physostigmine  ou  salicylate  d’ésérine 
jouirait  de  propriétés  modératrices  du  rythme 
cardiaque,  utilisables  dans  les  tachycardies 
et  les  arythmies.  Diverses  théories  cherchent  à 
les  expliquer.  La  dernière  en  faveur  fait  inter¬ 
venir  une  action  tonique  sur  le  vague,  qui  est 
un  modérateur  du  cœur. 

On  emploie  la  physostigmine  en  comprimés 
ou  granules  d’un  demi-milligramme  (3  à  6  par 
jour),  en  solution  alcoolique  au  millième  (XX 
à  LX  gouttes  par  jour),  en  injections  hypoder¬ 
miques  d’une  solution  aqueuse  ou  huileuse  : 


Salicylate  d’ésérine .  1  ctgr. 

Eau  distillée  ou  huile  d’o¬ 
lives  stérilisée .  10  cmc. 


(1,  2  ou  3  cmc.  en  injection.) 

Les  résultats  obtenus  par  MM.  J.  Minelle  et 
Legrand  ne"  sont  pas  très  concluants.  Qu’il  s'a¬ 
gisse  de  tachycardie  simple,  ou  d’arythmies 
et  de  tachyarythmies,  ils  n’ont  reconnu  d’action 
que  dans  environ  30  %  des  cas  traités. 

Peut-être  ce  médicament  pourrait-il  servir 
à  renforcer  l’action  de  la  digitale. 

-  Et  de  conclure  :  «  Dans  certains  cas.  rares  de 
«  tachycardie,  la  physostigmine  a  été  employée 
avec  avantage,  surtout  quand  ces  tachycardies 
.«  s’accompagnaient  d’un  état  de  tonus  exagéré 
«  du  système  sympathique.  Mais  son  action  est 
«  inconstante,  lente  et  souvent  peu  durable.  ' 

«  Dans  les  diverses  autres  formes  d’aryth- 
«  mie,  la  physostigmine  ne  peut,  à  elîè  seule,  suf- 
«  fîre  à  régulariser  les  battements  cardiaques. 
«  Cependant,  capable  d’exagérer  l’excitabilité 
«  de  la  fibre  musculaire,  elle  a  parfois  rendu  à  un 
«  cœur  en. déchéance  fonctionnelle  la  faculté 
«  de  réagir  à  des  toniques  cardiaques  dont 
«  l’action  était  épuisée.  »  (Gazette  des  Praticiens, 
15  noVy  1921.) 
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L’étiologie  et  la  nature  du  mollusouin  contagiosum 
et  des  verrues. 

La  contagion  du  molluscum,  contagiosum  et, 
des  verrues  est-elle  prouvée  ?  Tour  à  tour  affir¬ 
mée  et  niée,  cette  contagion  vient  de  recevoir 
la  consécration  d’expérimentations  dues  surtout 
à  des  auteurs  américains,  dont  iM.  Païwïëz  re- 
iate  i’essentiei  des  travaux. 

Le  contenu  des  éiéments  moiiuscoïdes  ainsi 
que  la  puipe  de  verrues  ont  été  broyés  dans  i’eau 
physiologique,  puis  filtrés  sous  pression.  Le  fli- 
trat,  injecté  par  inocuiation  intra-cutanée,  a 
reproduit,  au  bout  d’un  temps  variabie,  des  éié¬ 
ments  cutanés  comparables  et  identiques  aux 
éléments  primitifs. 

.  Le  molluscum  contagiosum  et  la  verrue  sont 
donc  des  maladies  inoculables,  dont  l’agent 
causal  est  un  virus  filtrant.  {Presse  Médicale, 
19  novembre  1921.) 

Leucémie  et  tuberculose. 

La  leucémie  est  une  affection  relativement 
rare.  Quant  à  sa  nature  et  à  sa  pathogénie,  elle 
demeure  des  plus  obscures.  Faut-il  l’imputer  à 
la  tuberculose  ?  C’est  la  question  que  se  posent 
MM.  P.  Emile-Weill  et  Coste,  à  propos  d’un 
malade  qu’ils  soignèrent  pour  un  syndrome 
leucémique  lymphatique  aigu  et  à  l’autopsie 
duquel  ils  trouvèrent  une  péritonite  tubercu¬ 
leuse  avec  une  transformation  caséeuse  de  la 
rate  et  des  ganglions. 

D’après  certains  travaux  précédemment  pu¬ 
bliés,  on  trouve  tantôt  une  combinaison  de  la 
tuberculose  et  de  la  leucémie  des  organes  héma¬ 
topoiétiques,  tantôt  des  lésions  de  tuberculose 
torpide  prééxistant  à  l’évolution  d’une  leucémie 
cliniquement  et  anatomiquement  prouvée,  com¬ 
me  si  le  tissu  lymphoïde  avec  réagi  par  hyper-, 
plasie  à  l’action  de  la  toxine  tuberculeuse. 

Le  problème  demeure  entier,  mais  permet 
aux  auteurs  d’attirer  de  nouveau  l’attention 
«  sur  le  rôle  possible  de  la  tuberculose  dans  l’é- 
«  tiologie  des  leucémies.  J1  est  à  souhaiter  que 
«  tout  cas  de  leucémies  soit  envisagé  h  ce 
«  point  de  vue  ;  la  recherche  systématique  des 
i<  lésions  tuberculeuses  et  du  bacille  sur  cou- 
«  pes,  et  surtout  l’inoculation  au  cobaye  décé- 
n  leraient  sans  doute  nombre  de  cas  positifs. 

«  La  question  demande  enfin  à  être  reprise 
»  expérimentalement  par  l’étude  des  leucé- 
I)  mies  animales  et  des  réactions  lymphopoié- 
(I  tiques  après  inoculations  tubérculeuses.  » 

«  {Presse  Médicale,  23  nov.  1921.) 

Pour  et  contre  les  injections  de  lait. 

Xil  novi.  . .  La  protéinothérapie,  la  colloïdo- 
tliérapie,  méthodes  nouvelles  de  traitement  des 
infections,  ne  seraient,  au  dire  de  M.  Darier, 
qu’une  manière  originale  de  pratiquer  une 


révh'sion  interne,  réhabilitant  les  méthodes 
abortives  et  révulsives  de  nos  anciens; 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’un  des  procédés  les  plus 
pratiques  de  cette  thérapeutique  consiste  à 
pratiquer  des  injections  parentérales  de  lait 
bo.uilli. 

«  Dans  presque  tous  les  domaines  de  la  thé- 
«  rapeutique,  les  injections  de  lait,  à  côté  de 
«  quelques  résultats  négatifs,  ont  donné  la  plus 
«  grande  satisfaction,  et  cela,  dans  des  cas  re- 
«  belles  à  toutes  autres  interventions  médi- 
«  cales.  » 

L’auteur  passe  en  revue  les  affections  ocu¬ 
laires  dans  le  traitement  desquelles,  à  des  titres 
divers,  les-  injections  de  lait  se  sont  montrées 
actives.  Ce  sont  :  les  iritis  aiguës,  les  iritis  tuber¬ 
culeuses,  rhumatismales,  gonococciques,  les 
iridocy dites  chroniques,  les  ulcères  infectieux' 
de  la  cornée,  la  kératite  parenchymateuse,  les 
conjonctivites  infectieuses,  la  conjonctivite  gra¬ 
nuleuse,  les  infections  exogènes  traumatiques. 

Il  ne  manque  d’ailleurs  pas  de  préciser  que 
ces  injections  ne  dispensent  pas  du  traitement 
spécifique  des  affections  en  cause  quand  il  en 
existe  un. 

«  I.es  injections  de  lait  comme  celles  de  vaccin 
«  typhique  agissent  en  quelque  sorte  par  inmm- 
«  nisation  active  ■  aspécifique  avec  réaction  fé- 
«  brile  toujours  assez  marquée,  tandis  que  les 
«  sérums  spécifiques  ou  paraspécifiques  agissent 
«  par  immunisation  passive  en  apportant  à  l’or- 
«  ganisme  malade  des  éléments  de  défense  et 
«  des  hormones  élaborées  par  les  animaux  ino- 
«  culés.  » 

La  pratique  de  ces  injections  de  lait  consiste 
à  utiliser  le  lait  de  vache  ou  de  chèvre  bouilli 
3  minutes  deux  fois  successivement,  à  la  dose  de 
3  à  5  cmc.par  la  voie  sous-cutanée,  ou  intra¬ 
musculaire,  avec  les  précautions  antiseptiques 
d’usage. 

A  son  sens,  les  deux  méthodes,  injections  de 
lait  et  sérothérapie  spécifique  ou  paraspécifique, 
le  sérum  étant  à  l’occasion  absorbé  par  la  bou¬ 
che,  seront  avantageusement  combinées  et  alter¬ 
nées.  (La  Clinique  ophlalmologique,  nov  1921.) 

G.  D. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire.  Général,  docteur  Mignon 
U  Vésinet  (Seine-et-Oise). 
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Paris. 

Inhalations  de  poudres  calciques  contre  la 
tuberculose. 

(M.  II.  CoUTiÈilE. —  Académie  de  médecine.) 

Divers  observateurs  ont  remarqué  que  les  chau¬ 
fourniers  (ouvriers  travaillant  dans  les  fours  à  chau.x) 
devenaient  exceptionnellement  ou  ne  devenaient 
jamais  tuberculeux.  Parlant  do  cette  notion,  M- 
Coutière  a  essayé  l’emploi  d’inhalations  de  pou¬ 
dres  calciques  et  d’acide  carbonique  dans  le. traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire.  L’auteur  uti¬ 
lise  une  sorte  d’inhalateur  (récipient  de  un  litre 
et  demi  environ  de  capacité),  dans  lequel  arrive  du 
gaz  carbonique  saturé  de  poudre  calcique.  L’aspir 
ration  se  fait  par  la  bouche  et  l’expiration  par  le 
nez. 

La  poudre  de  chaux  vive,  quoique  caustique,  est 
bien  tolérée  par  le  poumon.  Elle  aurait  procuré  à 
M.  Coutière  de  bons  résultats  chez  uncertain  nom¬ 
bre  de  bacillaires.  Quelques  malades  ont  pu  faire 
jusqu’à  10  et  12  inhalations  par  jour,  de  cinq  mi¬ 
nutes  de  durée  et  plus,  chacune. 

Les  mômes  bons  résultats  ont  été  constatés  par 
le  D'  Mary  Mercier.  Cet  auteur,  qui  aentrepris  des, 
recherches  du  même  'genre  sans  connaître  celles 
deM.  Coutière,  a  pu  suivre  les  améliorations  à 
la  radioscopie  et  à  la  radiographie.  La  pulvithéra- 
pierecalciliante  en  question  est,  en  somme,  une  ap¬ 
plication  tn  de  la  méthode  de  Ferrier. 

La  séparation  des  xiphopages. 

(M.  G.  Le  FiJ.Lr.4TRi!.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Le  Filliatre  montre  une  fillette  de  huit  ansj 
ex-xiphopage,  qu’il  a  opérée  et  Séparée  de  sa  sœur 
en  19H.  L’enfant  est  aujourd’hui  absolument  nor¬ 
male,  douée  d’une  bonne  constitution  physique  et 
d’une  belle  intelligence. 

L'étude  des  !6  cas  de  téralopages  abdominaux- 
thorac’ques  rapportés  par  Marcel  Baudoin  indique 
que  la  séparation  a  été  tentée  six  fois,  trois  fois  à 
la  naissance  et  trois  fois  à  des  âges  différents.  Les 
trois  cas  opérés  à  la  naissance  (tnalgré  l’absence 
d’asepsie  à  cette  époque)  ont  donné  des  résultats 
très  supérieurs  aux  opérations  plus  tardives,  ce  qui 
est  en  faveur  de  la  séparation  précoce. 

Doyen  prétendait  que  le  tissu  hépatique  du  pont 
d’union  atteignait  son  maximum  d’atrophie  de  12  à 
15  ans  et  qu’il  fallait  attendre  cet  âge,  autant  que 
possible,  pour  intervenir.  Telle  n'est  pas  l’opinion 
de’  M.  Le  Filliatre.  Pour  lui,  la  séparation  des  xi¬ 
phopages  à  la  naissance  s'impose,  car  remettre, 
même  de  quelques  mois  seulement,  c’est  faire  cou¬ 
rir  aux  enfants  des  risques  de  mort  considérables. 


La  fièvre  de  Malte  en  Corse. 

(M.  ZuccABELLi.  — Académie  de  médecine.) 

Inconnue  jadis  en  Corse,  la  fièvre  méditerranéennè 
.ou  fièvre  de  Malte  y  a  fait  sa  première  apparition 
vers  1900. 

Peu  à  peu  les  cas  sont  devenus  plus  nombreux 
et  actuellement  le  mal  tend  à  se  généraliser  et  à 
se  répandre  dans  l’île  tout  entière. 

L’auteur  réclame  les  mesures  de  prévention  suir 
vantes  : 

1°  La  déclaration  obligatoire  de  la  maladie  ; 

2°  L'éducation  du  public  par  la  presse,  faisant 
connaître  le  danger  du  lait  de  chèvre  non  bouilli  ; 

3“  La  surveillance  des  animaux  déjà  infectés  et 
l’interdiction  de  la  vente  du  lait  des  chèvres  ma¬ 
lades; 

4°  L'inspection  sévère  des  étables  et  des  trou¬ 
peaux  de  chèvres  et  l’arrêt  de  toute  importation  de 
chèvres  maltaises,  tunisiennes  ou  algériennes  ; 

5®  La  multiplication  des  examens  de  laboratoire 
révélateurs  de  la  raélitococcie. 

Applications  rétro-rectales  du  radium  dans  le 
cancer  du  rectum, 

(M.  Proust.  — Société  de  chirurgie.) 

M.  Proust  propose  les  applications  de  radium 
dans  l’espace  décollable  rétro-rectal  pour  le  traite¬ 
ment  du  cancer  du  rectum,  suivant  un  principe 
analogue  à  celui  qu’il  a  préconisé,  après  M.  A. 
Schwartz,  dans  le  cancer  de  l’utérus.  L’action  sur 
les  lymphatiques  serait  ainsi  plus  nette.  Les  tubes 
de  radium  sont  posés  après  incision  faite  en  ar¬ 
rière  de  l’anus. 

Emphysème  sous-cutané  abdominal  après 
appendicectomie. 

(M.  Dantin,  d’Agen.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Lapointe  présente  un  rapport  verbal  sur  une 
observation  de  M.  Dantin  concernant  un  emphy¬ 
sème  sous-cutané  abdominal  circonscrit  après  ap¬ 
pendicectomie  à  froid,  l/emphysème  abdominal 
post-opératoire,  bien  qu’il  ne  soit  signalé  nulle 
part,  est  cependant  connu  des  chirurgiens.  M. 
Lapointe  l’a  rencontré  deux  fois.  M.  Dujarier  et  M. 
Okinczyc  également.  Il  n’offre  pas  de  gravité  et  est 
dû  à  ce  que  l’air,  entré  dans  le  péritoine  durant 
l’attitude  horizontale,  sort  pendant  le  redresse¬ 
ment  du  malade  et  crée  l’emphysèmesi  le  péritoine 
est  déjà  fermé  à  ce  moment.  On  évitera  cet  acci¬ 
dent  en  faisant  redresser  l’opéré  avant  la  suture 
du  péritoine. 

Vomissements  ne  cédant  qu’à  une  hértiicolectonüe. 

(.VI.  Descarpentries,  de  Roubaix.  — Scciété  de 
clarurgie.) 

Dans  une  leçon  que  nous  avons  publiée  il  y  a- 
peu  de  temps,  le  professeur  Garnot,  parlant  des 
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réactions  coliques  surrestomae,  montrait  que  nom¬ 
bre  de  malades  se  plaignant  de  troubles  gastriques 
n’étaient  en  réalité  que  des  colitiques  avec  phéno  - 
mènes  secondaires  sur  la  poche  stomacale. 

L’observation  relatée  par  M.  Dcscarpentries  ren¬ 
tre  dans  ce  groupe  important  d'états  morbides.  Elle 
concerne  une  malade  atteinte  de  troubles  digestits 
depuis  longtemps  et  opérée  déjà  une  première  fois 
pour  ulcus  inexistant.  Une  radiographie  ayant  ré¬ 
vélé  de  la  stase  cœcale  et  l’arrêt  des  vomissements 
après  évacuation  du  cæcum,  l’auteur  pratiquaune 
hémicolectomie  avec  implantation  de  l’iléon  sur  le 
côlon  transverse.  Depuis  l'opération,  la  malade  n’a 
plus  eu  ni  vomissement,  ni  constipation,  ni  trou¬ 
bles  toxiques. 

Fracture  de  la  cavité  eotyloïde  avec  luxation 
centrale  du  fémur. 

CM.  A.  Chalier,  de  Lyon.  —  Société  de  chirurgie  .) 

M.  Paul  Mathieu  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Chalier  intitulé  ;  fracture  isolée,  par  enfon¬ 
cement,  de  la  cavité  cotylo'i  le  avec  luxation  intra- 
pelvienne  de  la  tète  fémorale  ;  guérison  par  des 
procédés  non  sanglants. 

Ce  genre  de  lésion  (fracture  de  la  cavité  coty- 
lo'iJe  par  enfoncement  de  la  tète  fémorale)  n’est 
pas  très  rare.  Il  y  a  quelques  années  encore,  il 
était  souvent  méconnu.  Et  cependant  il  importe 
d’en  faire  le  diagnostic  (la  radiographie  y  aide 
beaucoup),  et  le  traitement  immédiat,  car  la  luxa¬ 
tion  intra-pelvienne  de  la  tète  devient  assez  rapi¬ 
dement  irréductible,  laissant  la  hanche  ankylosée. 

M.  Chalier  a  pu  obtenir  un  bon  résultat  sans  in¬ 
tervention  opératoire  par  des  procédés  de  réduc¬ 
tion  non  sanglants. 

Ostéomyélite  de  la  rotule  (post-grippale) 

(M.  Dugüet,  du  'Val-de-Grâce.  —  Société  de 
chirurgie.') 

M.  Duguet  relate  un  cas  d’ostéomyélite  post-grip¬ 
pale,  de  la  rotule,  qu'il  a  iraité  par  ablation  totale 
de  l’os. 

Dans  un  rapport  sur  cette  observation,  M.  Mou- 
chet  signale  la  rareté  de  l'ostéomyélite  de  la  rotule. 

Calcul  du  pancréas 

(MM.  P.  Duval  et  Gatelier. — Société  de 
chirurgie.) 

A  propos  d’un  malade  atteint  de  calcul  du  pan¬ 
créas  extrait  par  pancréatotomie,  M.  P.  Duval  fait 
mie  étude  rapide  des  calculs  pancréatiques  et  de 
leur  traitement  chirurgical. 

Le  diagnostic  de  calcul  pancréatique  s'appuie 
surtout  sur  la  radiographie  et  est  confirmé  par  l’o¬ 
pération.  11  faut  penser  aux  affections  du  pancréas 
en  présence  de  crises  douloureuses  du  quadrant  su¬ 
périeur  de  l’abdomen. 


Deux  cas  de  plaie  du  cœur. 

(MM.  CuRTiLLET  etWiTAs,  d’Alger,  et  M.Migîniac 
de  Toulouse.  —  [Société  de  chirurgie.) 

M.  Lenormant  analyse  deux  observations  de- 
plaie  du  cœur,  l’une  de  MM.  Gurtillet  et  'Witas 
(plaie  du  cœur  à  accidents  retardés,  suivie  de  mort), 
l’autre  de  M.  Miginiac  (plaie  du  ventricule  droit  su¬ 
turée  immédiatement  et  guérie). 

L’inlérél  delà  première  observation  est  surtout 
clinique.  Elle  montrela  possibilité  d'accidents mor- 
felsretardés  dans  une  plaie  du  cœur  n’ayant  occa¬ 
sionné  aucun  trouble  les  premiers  jours,  et  elle 
fait  comprendre  l’importance  de  la  surveillance  du 
malade  en  pareille  éventualité.  Il  s’agit  d’une  fil¬ 
lette  de  10  ans  qui  fut  frappée  d’un  coup  de  canif 
dans  la  région  précordiale.  La  blessure  parut  insi¬ 
gnifiante  :  pas  de  troubles,  aucun  signe  physique. 

L’enfant  se  lève  et  joue.  Six  jours  plus  tard,  un 
malin,  l’examen  révèle  un  hémothorax  et  de  l’hé* 
mopéricade,  traités  par  ponction.  Le  lendemain 
matin,  mort  subite.  A  l'autopsie,  on  trouve  de  Thé- 
molhorax,  120  gr.  de  sang  dans  le  péricarde,  et 
une  perforation  du  ventricule  gauche  à  son  som¬ 
met.  MM.  Gurtillet  et  'Witas  pensent  que  la  perfo¬ 
ration  d’abord  oblitérée  par  un  caillot  (période  d’in¬ 
tervalle  libre),  s’est  ouverte  par  la  chute  du  caillot. 

Les  cas  de  ce  genre,  où  il  y  a  eu  une  période  de 
latence  entre  la  blessure  et  les  acci  lents  ne  sont 
pas  exceptionnels.  L’intervalle,  il  est  vrai,  est  géné¬ 
ralement  plus  court  (24  à  48  heures),  mais  il  peut , 
aussi  être  plus  long  (9  jours  dans  un  cas  de  Moc- 
quot  et  Coslantini).  Lorsque,  chez  un  blessé,  on 
suspectera  une  atteinte  du  cœur,  il  faudra  surveil-' 
1er  très  soigneusement  le  malade,  même  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  symptôme.  Certains  auteurs  propo¬ 
sent,  alors,  une  exploration  systématique  de  lables- 
sure,  faite  couche  par  couche. 

Dans  l'observation  deM.  Miginiac,  la  symptoma¬ 
tologie  des  plaies  du  cœuréfail  complète.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une,  femme  poignardée  par  son  amant,  que 
l'auteur  put  opérer  une  heure  et  demie  après  le 
traumatisme.  La  plaie  cardiaque  fut  suturée  et  la 
blessée  guérit  rapidement  M.  Miginiac  intervint 
par  l’incision  médiane  (procédé  Duval-Barnsby). 

P.  L. 


Toulouse. 

Société  de  chirurgie. 

Ostéochondrite  déformante  juvénile  de  la  hanche. 

M.  Dambiun  présente  un  nouveau  cas  de  cette  alïcc- 
tioii,  se  rapportant  à  une  jeune  illtc  de  Ifi  airs,  qui,  depuis 
son  enfance, a  toujours  présenté  de  la  faiblesse  articu¬ 
laire  ainsi  que  de  violentes  douleurs.  Cliniquement,  il 
n’y  a  pas  d’attitudes  vicieuses,  rien  qu’un  peu  d’atro¬ 
pine  musculaire  et  de  raccoui-cisscmcut  ;  tous  les  mou¬ 
vements  sont  possilrles,  sauf  l’abduction  forcée.  La 
radiographie  montre  une  tête  féqiorale  aplatie  avec  des- 
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ondulations  irrégulières  et  un  élargissement  de  la 
cavité  cotyloïde.  L’auteur  passe  ensuite  en  revue  l’étio¬ 
logie,  la  patliogénie  ainsi  que  le  diagnostic  de  cette 
affection. 

Voivulus  du  côlon  pelvien  par  mésosygmoïdite  rétractile. 

M.  Tourneux  a  eu  l’occasion  d’intervenir  dans  uii 
cas  d’obstruction  intestinale  datant  de  6  jours, et  la  lapa¬ 
rotomie  lui  a  montré  que  cette  occlusion  était  causée  par 
un  voivulus  du  côlon  pelvien  atteint  de  méso-sygmoï- 
dite  rétractile.  L’existence  de  plaques  de  gangrène,  au 
niveau  du  pied  de  l’anse  tordue,  entraîna  la  résection  du 
côlon.  Devant  la  difficulté  de  l’anastomose  intestinale, 
on  obtura  le  bout  rectal  et  on  établit  le  bout  supérieur 
en  anus  définitif  (opération  de  Madeluiig). 

Société  de  médecine  de  Toulouse. 

Un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  l’intestin 
par  l’intermédiaire,  des  voies  biliaires. 

M.  Serk  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  2S 
ans,  présentant  un  foie  augmenté  de  volume,  qui  eut  è 
plusieurs  reprises  de  la  fièvre  accompagnée  de  crises  dou¬ 
loureuses  semblables  à  des  coliques  hépatiques  lithiasi¬ 
ques  ;  elles  furent  suivies  d’ictère  avec  décoloration 
complète  des  matières  fécales.  Au  cours  d’une  de  ces  cri¬ 
ses,  un  mois  environ  après  leur  apparition,  on  constata 
dans  les  matières  fécales  la  présence  de  membranes  et  de 
vésicules  hydatiques.  Le  malade  refusa  l’intervention 
chirurgicale  ;  néanmoins  tou.s  les  accidents  disparurent 
progressivement.  IJ  s’agit  donc  là.,  d’un  kyste  hydatique 
du  l'oie  qui  s’ouvrit  dans  l’intestin  par  l’intermédiaire  des 
vjgies  biliaires;  ainsi  que  permettent  de  l’admettre  l’ic¬ 
tère  et  la  décoloration  des  matières  fécales  observés  au 
moment  des  crises. 

Anévrysme  artério-veineux  de  l’orbite. 

Al.  h'HÉNKEL  a  eu  l’occasion  d’examiner  un  homme 
qui,  à  la  suite  d’un  accident  (renversé  par  une  automo¬ 
bile),  présenta  pendant  quelques  jours  une  perte  com¬ 
plète  de  connaissance,  et  environ  si.x  semaines  après, 
dill'érents  troubles  visuels.  Ils  consistaient  en  exophtal¬ 
mie  de  l’œil'droit,  en  paralysie  de  la  3“  paire,  en  névrite 
optique  des  plus  accusées,sans  diminution  de  l’acuité  vi¬ 
suelle,  et  eu  un  souflle  râpeux,  intermittent,  synchrone 
au  pouls,  à  l’auscultation  de  la  région  du  globe  o.culaire. 
(les  différents  symptômes  Indiquent  l’existence  d’un 
anévrysme  artério-veineux,  complication  d’une  fracture 
de  la  base  du  crâne,  pour  lequel  la  ligature  de  la  carotide 
interne  sera  indiquée. 

Tumeur  de  l’hypophyse. 

M.  Frenkee  a  observé  une  femme  présentant  une 
lieimanopsie  bitemporale  des  plus  nettes,  ne  lisant  à  l’é¬ 
chelle  optométrique,  avec  l’œil  droit,  que'  les  dernières 
lettres  de  chaque  rangée,  et  avec  l’œ.ll  gauche  que  les 
premières. 

Ln  vision  binoculaire,  il  n’y  avait  pas  d’altération 
du  champ  visuel.  La  malade  présentait, de  plus,  divers 
troubles  menstruels,  ainsi  qu’une  obésité  très  prononcée 
,  remontant  à  la  jeunesse.  Il  s’agit  là, vraisemblablement, 
d’une  tumeur  de  l’hypophyse  que  devront  venir  confir¬ 
mer  l’étude  des  diverses  sécrétions  internes  ainsi  qu’une 
radiographie  de  la  base  du  crâne. 

Au  sujet  de  la  dégénérescence  cancéreuse  des  goitres. 

AI.  Tourneux  communique  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  fréquence  de  la  dégénérescence  cancéreuse 
des  goitres.  Sur  39  cas  de  thyro'idectpmies,  il  a  pu  cons¬ 
tater  9  fois  l’existence  de  lésions  néoplasiques  ;  dans  2 


cas  seulement,  le  diagnostic  de  malignité  avait  pu  être 
soupçonné  cliniquement,  dans  tous  les  autres  cas,  la  dé¬ 
couverte  de  lésions  cancéreuses  fut  une  trouvaille'mi- 
croscopique.  La  dégénérescence  cancéreuse  semble  donc 
être  une  complication  assez  fréquente  des  goitres,  et 
cotte  constatation  tend  à  légitimer  une  fois  de  plus  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  dans  la  thérapeutique  des  goi- 


Sur  l’extraction  des  corps  étrangers  magnétiques  intra- 
oculaires  avec  l’éleetro-aimant  géant. 

Aï.  Frenkel,  après  avoir  montré  la  nécessité  d’utiliser 
toujours  des  électro-aimants  présentant  une  force  por¬ 
tante  d’au  moins  1.000  kilogrammes  (le  sien  arrive 
jusqu’à  1.500  kilogr.),  montre  les  précieux  avantages 
qu’il  présente.au  point  de  vue  du  diagnostic,sur  l’inter¬ 
rogatoire,  l’examen  direct  du  sujet  et  l’examen  radio¬ 
graphique.  ’  Tous  les  corps  étrangers  magnétiques  pro¬ 
duisent  de  la  douleur  au  moment  où  l’électro-aimant 
est  rapproché  à  une  'distance  suffisante. 

Il  exposé  ensuite  la  technique  de  l’extraction,  et  four¬ 
nit  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle  ;  sur  31  cas 
où  il  lui  a  été  donné  d’intervenir,  il  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  très  favorables,  au  point  de.  vue  visuel,  dans  40  ■% 

Ces  résultats  sont  nettement  influencés  par  la  durée  du 
séjour  du  corps  étranger  dans  Tœil,  par  son  volume,  par 
son  siège  ,  et  par  les  complications  infectieuses  ou  méca¬ 
niques,  mais  même  après  une  présence  desix  jours  et 
malgré  l’existence  d’iritis  purulente,  l’auteur  a  pu  obte¬ 
nir  dans  quelques  cas  de  bons  résultats. 

Société  d’obstétrique  eT  de  gynécologie  de  Toulouse. 
Fonetionnement  de  la  Maternité  de  Beyrouth  (1920-1921  ) 

AI.  Laurentie  communique  sa  .statistique,  extrême¬ 
ment  intéressante.  Le  nombre  de  malades  hospitalisés 
a  été  de  235,  dont  116  cas  de  gynécologie.  Sur  ces  der¬ 
niers,  66  ont  été  l’objet  d’interventions  variées  :  la  niorr 
talité  a  été  nulle. 

Guérison  d’une  fistule  vésico-vaginale  par  l’opération 
transpéritonéale. 

AI.  Laurentie  rapporte  l’observation  d’une  malade 
qui,  à  la  suite  d’un  accouchement  très  pénible,  présenta 
une  fistule  vésico-vaginale  très  haut  située,  à  un  centi¬ 
mètre  du  col  utérin.  Après  échec  par  la  voie  vaginale 
et  par  la  voie  transvésicale  (opération  de  Trendelen- 
bourg),  il  aborda  cette  fistule  par  la  voie  transpérito¬ 
néale  (opération  de  Dittel-Forgue).  Les  suites  opératoi¬ 
res  furent  parfaites  et  la  malade  guérit  complètement. 

Monstre  xiphodyme. 

AlAl  Audebert  et  Laborde  présentent  un  foetus  du 
sexe  féminin  appartenant,  à  la  variété  des  monstres 
xiphodynies. 

Cicatrice  utérine  post-césarienne. 

Al.  Audebert  communique  les  résultats  de  l’examen 
histologique  d’une  cicatrice  utérine  post-césariepne 
qui  montrent  l’existence  indiscutable  de  fibres  musculai¬ 
res.  Cette  constatation  vient  une  fois  de  plus  à  l’appui 
de  ce  qu’il  a  démontré  en  1913  au  Congrès  de  gynécolo- 
logie  et  d’obstétrique  de  Lille. 

Accouchement  en  avalanche  et  éclatement  de  l’orifice 
vulvaire  après  deux  injections  d’hypophysine. 

AI.  Audebert,  chez  une  jeune  femme  de  21  ans  (gros¬ 
sesse  à  terme),  qui  ne  présentait  que  des  contractions 
utérines  extrêmement  faibles,  a  constaté  après  une 
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injcetion  d’hypophysine  des  contractions  plus  fortes,  ; 
Mais  leur  énergie  ayant  cessé  au  bout  de  40  minutes,  il 
crut  pouvoir  pratiquer  une  deuxième  injection.  Quel¬ 
ques  minutes  après,  la  parturiente  fut  prise  de  contrac¬ 
tions  extrêmement  violentes  et  en  quelques  instants  se 
produisit  la  sortie  du  fœtus  occasionnant  une  déchirure 
de  la  commissure  antérieure.  L’accouchée  lut  de  plus  en  ? 
proie  pendant  36  heures  à  de  très  violentes  douleurs,  qui' 
nécessitèrent  l’usage  de  la  morphine.  j 

L’auteur  estime  donc  qu’il  y  a  lieu  de  ne  pratiquer  une 
deuxième  injection  d’hypophysine  que  quelques  heures 
après  la  première. 

Hématométrie  et  fibrome  sous-muqueux  juxta-csrvieal. 

M.  Fournier  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  '; 
64  ans,  présentant  des  métrorragies  intermittentes  dues 
à  la  présence  d’un  fibrome  sous-muqueux  qui,  ne  s’appli¬ 
quant  que  sur  l’orifice  interne  du  col,  en  ameait  l'occlu- 

Un  cas  de  placenta  prœvla  central. 

MM.  Goujon  et  Bertron  ont  observé  un  cas  de  pla¬ 
centa  prævia  central,  chez  une  multipare  de  40  ans, 
qui  présentait  des  hémorragies  depuis  le  6“  mois  de  sa 
grossesse.  L’utérus  était  fortement  contracté,  et  après 
l’échec  de  toutes  les  manœuvres  de  dilatation  du  col,  il 
fut  nécessaire  de  recourir  à  l’opération  césarienne  sui¬ 
vie  de  l’hystérectomie.  I.a  malade  guérit  après  avoir 
présenté  un  phlegmon  du  ligament  large. 

Kystes  du  col  utérin. 

M.  Dambrin  communique  une  observation  de  kyste 
du  col  utérin  développé  au  niveau  de  la  lèvre  antérieure 
Il  s’agissait  d’une  tumeur  d’aspect  cylindrique,  large¬ 
ment  implantée,  vraisemblablement  d’origine  inflam¬ 
matoire  et  développée  aux  dépens  des  glandes  cervica¬ 
les. 

Kyste  du  col  utérin  chez  une  femme  enceinte. 

M.  Audebert,  en  pratiquant  l’examen  d’ilne  primi-  | 
pare  âgée  de  20  ans,  enceinte  de  8  mois,  a  constaté  la 
présence  d’un  petit  kyste  de  la  lèvre  antérieure  du  col 
utérin.  L’examen  histologique  a  montré  que  ce  kyste 
s’était  développé  aux  dépens  de  restes  du  canal  de 
Gartner. 

Un  cas  de  polype  placentaire. 

MM.  Tourneux  et  Lefèvre  rapportent  une  obser¬ 
vation  de  rétention  placentaire  datant  de  18  mois.  Il 
s’agissait  d’une  femme  ayant  avorté  spontanément  en 
mai  1920,  et  à  laquelle  il  avait  fallu  faire  un  curage  digi¬ 
tal.  Depuis  cette  époque,  la  malade  n’avait  pas  cessé  d’a¬ 
voir  des  métrorragies,  contre  lesquelles  divers  traite¬ 
ments  symptomatiques  avaient  été  institués.  Au  début  I 
de  novembre  1921,  une  hémorragie  très  violente  s’était  j 
produite  ;  l’un  des  deux  auteurs  fut  appelé  pour  exami-  ! 
ncr  la  malade,  et  devant  les  symptômes  présentés,  I 
pensa  qu’il  s’agissait  d’une  rétention  placentaire.  L’in¬ 
tervention,  laite  le  lendemain,  prouva  l’exactitude  du 
diagnostic  porté  :  l’examen  histologique  des  produits 
du  curetage  montra  qu’il  s’agissait,  non  d’une  simple  ré¬ 
tention,  mais  bien  d’un  polype  placentaire  vrai,  en  pleine 
vitalité,  comme  le  montrait  l’exi.stence  de  lacunes  san¬ 
guines  et  de  syncitliium  à  la  rupture  des  villosités  cho¬ 
riales. 

Appendicite  gangréneuse  et  grossesse. 

M.  .4EP1IO-NSI  communique  un  cas  d’appendicite  gan¬ 


gréneuse  ayant  évolué  chez  une  jeune  femme  enceinte 
de  8  mois  ;  l’appendicectomie  fut  pratiquée  avec  un  plein 
succès  sans  amener  d’interruption  de  grossesse. 

Angiome  congénital  du  jambier  antérieur. 

MM.  Audebert  et  Gay  relatent  un  cas  de  lymphan¬ 
giome  caverneux  du  jambier  antérieur  observé  chez  un 
nouveaiuné. 

Une  complication  de  l’hystérectomie  vaginale. 

M.  Tourneux,  en  examinant  une  femme  qui  avait 
subi,  six  mois  auparavant,  une  hystérectomie  vaginale 
pour  utérus  fibromateux,  et  qui  se  plaignait  de  douleurs 
pelviennes  s’accompagnant  de  pertes  blanches  et  rou¬ 
ges,  a  constaté  la  présence'  d’une  petite  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  cerise  au  niveau  du  fond  du  vagin.  11 
s’agissait  de  l’extrémité  de  la  trompe  de  Fallope  droite, 
qui  n’avait  pas  été  enlevée , au  cours  de  l’hystérectoinic 
et  qui  avait  été  enclavée  dans  la  cicatrice  vaginale. 
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I  ES  ÉDITIONS  G..CRÈS  ET  Cie, 

21,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

Robert  Wilton.  —  Les  derniers  jours  des  Roma- 
noff. 

Récit  passionnant  de  la  tragédie  bolchevique  dans 
laquelle  toute  la  famille  impériale  de  Russie  a  trouvé  la 
mort,  fait  par  un  Anglais,  ayant  été  élevé  en  Russie, 
mais  n’appartenant  pas  à  l’entourage  de  la  Cour. 

I.MPP.IMERIE  méridionale. 

119,  boulevard  National,  Marseille. 

Dr  Mattéi  et  P.  Gi_raud.  —  Questions  de  garde 
de  médecine  pour  l’internat  des  hôpitaux  de 
Marseille. 

Dr  G  amel.  —  Questions  de  garde  de  chirurgie. 

115  questions  dans  la  première  brochure,  l'35  dans  la 
seconde  passent  en  revue  toute  la  pathologie  médicale  et 
chirurgicale. 

Nous  avons  commencé  la  semaine  dernière  la  publi¬ 
cation  de  quelques-unes  d’entre  elles,  dont  la  lecture, 
mieux  qu’une  analysésommairc,  donnera  une  idécsuHi- 
sanle  de  la  façon  dont  elles  sont  présentées  et  traitées. 

Si  ces  brocliures  s’adressent  en  principe  au  candidat 
à.  l’internat  des  hôpitaux,  elles  n’en  rendront  pas 
moins  d’incontestables  services  aux  praticiens  qui  pour¬ 
ront  faire,  en  les  consultant  opportunément,  une  rapide 
et  complète  revue  schématique  des  cas  qui  sont  capa- 
liles  de  l’embarrasser  le  plus,  parce  que  ce  sont  habi¬ 
tuellement  des  cas  d’urgence,  rencontrés  couramment 
dans  la  pratique  quotidienne. 

G.  S. 


tabopaioîfôs  de  Sîologïe  et  Pî^ysîoIoSïe  appliquées 

D.  DAOUET  &  PLET,  37,^Rue  deMarly,  RUEIL  (S.-et-O.) 


PHOSOFORME 

Soiution  Acide  éthyiphosphopique 

fl.eide  phosphoriqüe  nouveau,  assimilable  ;  Toxielté  nu'lc 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  EN  HYPOAGIDITÉ 

Dyspepsies  Neurasthénie  toutes  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 


Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 

Tuberculose  Albuminuries  Glucosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  üil 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHYSIOSTHÉNIIME  > 

Sér*vim  leixcogèna 


TOXICITE  NULLE.  —  Jamais  de  réactions  sériques  (anaphylaxie) 
INDICATIONS  :  Injections  aiguës  et  chroniques 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECII^OCIALE 

Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles. 

Le  contrôle  technique  de  l’assurance  sociale 
en  Alsace. 

Notre  ami  Lacroix  a  exposé,  dans  le  compte-rendii 
de  son  enquête,  l’organisation  du  contrôle,  tel  qu’il 
s’exerce  sur  les  médecins  de  caisses,  en  Alsace  dé- 
sannexée  (G.  M.  1921  :  n°  2,  p.  .43). 

Des  documents  qui  viennent  de  nous  être  adressés 
par  un  de  nos  confrères  nous  permettent  de  saisir 
l’exercice  de  ce  contrôle  dans  un  cas  nettement  dé¬ 
terminé,  la  proscription  médicale. 

Voici  d’abord  la  lettre  qu’a  reçue  ce  confrère  du 
secrétaire  du  Syndicat  médical  de  X. 

Monsieur  et  cher  confrère. 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  remettre  ci- 
inclus  copies  de  quelques-unes  de  vos  ordon¬ 
nances,  dont  la  moyenne  dépasse  la  moyenne 
de  4  francs.  Ces  copies  d’ordonnances  ont  été 
soumises  préalablement  à  la  Commission  de 
contrôle  des  comptes,  qui  en  a  pris  connaissance. 

•Nous  nous  permettons  de  vous  prier  de  bien 
vouloir  tenir  compte  des  remarques  du  méde¬ 
cin  chef  du  contrôle. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  cher  confrère, 
l’expression  de  mes  sentiments  bien  confrater¬ 
nels. 

Le  secrétaire. 

Voici  maintenant  les  formules  incriminées  avec 
les  remarques  du  médecin  contrôleur  ; 

Ordonnances  Remarques 

Valériane  d’ammoniaque 
Extrait  de  valériane. ...  !  ! 

Na  Br .  /  Valeur  thérapeutique  spé- 

K  Br .  <  ciale  de  V accumulation 

N  H’*  Br .  (  des  3  bromures  ? 

Eau  de  mentlie 


IUn  petit  tube  suffisait 
d’une  consultation  à 


Kola  Astier  1  flacon.  Luxe  \ 


Acide  salicyli- 
que  1  gr. 

Ext.  de  canna¬ 
bis  indica  0,50.  Trop  cher]. 


i'Spirtum  vini  1  gr. 
Ether  7,5  . 

Pulv.  fol.  digital.  0,02 . 

I  Ext.  de  valériane  0,10. 
;  Théobromine  0,15. 


Pour  une  pilule  n“  L. 


lodure  de  potas¬ 
sium  10  gr 

Benzoate  de  soude  12  gr 

Sirop  de  codéine . 

Sirop  de  térébenthine. . 
Sirop  de  polygala . 


Trop  cher  !  I 


/  Trop  de  sirops.  Les  po- 
1  tions  ne  devraient  pas 
)  contenir  plus  de  10  % 
\  de  sirop. 


Essence  de  té- 

ben  thine  15gr, 

Chloroforme  ’  5gr. 

Les  préparations  conte¬ 
nant  du  camphre  et  de 
l’alcool  sont  toutes  chè¬ 
res,  sans  dire  que  ces 
préparations  alcooli¬ 
ques  sont  souvent  ab¬ 
sorbées  per  os  par  les 
malades. 

Bornons  là  nos  citations  et  abstenons-nous  d’au¬ 
cun  commentaire.  Nos  lecteurs  sauront  bien  tirer 
de  ces  documents  les  conclusions  qu’ils  comportent 
sur  la  médecine  de  caisses. 


Alcool  camphré  100 gr. 


Nous  avons  reçu  d’une  haute  personnalité,  très  au 
courant  de  la  question,  pour  avoir  tenu  un  emploi 
important  en  Alsace-Lorraine,  les  lignes  qui  suivent  : 

X...  félicite  M.  Lacroix  de  la  justesse  de  ses 
observations  sur  la  «  médecine  de  caisse  » 
appliquée  en  Alsace-Lorraine  comme  en  Alle¬ 
magne  :  paperasserie,  médiocrité  et  bluff,  c’est 
du  bochisme  de  derrière  les  fagots.  Et  ce  régime- 
là  nous  pend  au  nez  parce  qu’avant  la  guerre, 
il  était  de  mode  démocratique  de  copier  le  Kolos- 
sal  système  d’assurances  allemand,  et  que  depuis 
la, guerre,  les  99/100  des  Français  ont  gardé  des 
âmes  de  vaincus...  Mes  meilleurs  souhaits  au 
Concours  médical,  dont  je  suis  les  campagnes 
avec  les  plus  vives  sympathies. 
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L’assurance-maladie  et  les  Caisses  des  inscrits 

maritimes.  c 

Il  résulte  de  la  lecture  des  nombreuses  lettres 
écrites  dans  la  presse  médicale  au  sujet  des  nouvelles^ 
lois  d’assurances  sociales,  des  récits  de  voyage  entre¬ 
pris  par  des  confrères  pour  étudier  le  mécanisme  de , 
ecs  mêmes  lois  en  Alsace  et  Lorraine,  qu’il. n’y  a  pas'i 
à  souhaiter  que  ces  mêmes  lois  s’établissent  dans  la  K 
France  de  l’intérieur  avec  les  mêmes  modalités;' 
qu’elles  suivent  dans  les  pays  revenus  à  la  Mère- patrie,  ’r 

Certes,  la  loi  sur  les  assurances  sociales  sera  votée 
(quand  ça  ne  serait  que  pour  satisfaire  moralement 
les  socialistes)  ;  mais  sera-t-elle  appliquée  ?  comme 
le  démontre  si  bien  votre  correspondant,  le  D^  C... 
(du  Loiret),  dans  le  numéro  du  C.  M.  du  18  décem¬ 
bre,  il  est  probable  que  non,  comme  les  lois  sur  les 
'retraites  ouvrières,  l’impôt  sur  les  salaires,  etc. 

Jamais  les  ouvriers  ne  consentiront  en  France  (à 
moins  d’y  être  forcés,  ce  qui  n’est  pas  possible  sous 
un  régime  démocratique)  à  ce  qu’on  leur  retienne 
5  %  sur  leurs  salaires  pour  un  but  problématique 
(pension  après  40  ans  de  versement,  cas  de  maladies, 
invalidité,  qui  ne  se  produiront  peut-être  jamais) 
les  ouvriers  étant  en  général  peu  économes  et  im¬ 
prévoyants. 

:  A  cet  égard,  il  aurait  été  très  utile  de  connaître 
sur  la  question  des  assurances  sociales  l’opinion 
des  ouvriers  et  des  syndicats  ouvriers  d’Alsace  et 
Lorraine.  Sont-ils  satisfaits  de  cette  loi  ?  Fonctionne- 
t-elle  comme  ils  le  souhaitent  ?  Ne  désirent-ils  pas 
qu’on  y  fasse  des  modifications  ?  Les  médecins  qui 
ont  fait  à  ce  sujet  des  voyages  dans  les  pays  ancien¬ 
nement  annexés,  ne  se  sont  pas  occupés  de  cette  ques¬ 
tion,  sans  doute  parce  qu’ils  n’avaient  pas  le  temps,  ou 
parce  que  ce  n’était  pas  le  but  de  leür  voyage. 

Il  faut  croire  que  tout  n’ést  pas  le  mieux  dans  fè 
meilleur  des  mondes  possible,  puisque  nous  voyons 
la  question  des  pourboires  jouer  un  grand  rôle  dans 
l’examen  des  malades  assurés  de  ces  pays. 

Si  la  loi  est  appliquée  en  France,  elle  persistera 
telle  quelle  en  Alsace  et  Lorraine. 

Mais,  si  la  loi  ne  peut  être  appliquée  en  France, 
par  suite  de  la  résistance  des  ouvriers  et  aussi  des 
employeurs;  la  ldi  d’assurances  sociales  est  fatale¬ 
ment  destinée  à  tomber  en  Alsace  et  Lorraine,  les 
liens  qui  rattachaient  l’Alsace  et  Lorraine  à  l’Alle- 
'  magne  se  relâchant  de  plus  en  plus,  ceux,  au  con¬ 
traire,  qui  unissent  la  France  de  l’intérieur  aux  pays 
délivrés  devenant  de  plus  en  plus  étroits  èt  les  ou- 
■'vriers  de  ces  derniers  pays  ne  comprenant  pas 
■  qu’on  leur  impose  des  sacrifices  que  ne  supportent 
pas  leurs  camarades  du  reste  de  la  France: 

Nous  sommes  toujours  disposés  à  copier  l’Alle¬ 
magne  sans  même  considérer  ce  qui  se  passe  chez 
nous.  Je  ne  vois  signalé  dans  aucun  rapport  con¬ 
cernant  les  lois  d’assurances  sociales  que  cette  loi 
existe  chez  nous  depuis  de  nombreuses  années  et 
concerne  une  catégorie  spéciale  de  travailleurs,  les 
ouvriers  de  la  mer,  les  inscrits  maritimes,qui  ne  sont 
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pas  des  fonctionnaires,  mais  travaillent  au  service, 
des  particuliers  en  naviguant  à  bord  des  navires  de 
commerce  français. 

Deux  caisses  fonctionnent,  distinctes  au  point  de 
vue  des  résultats,mais  gérées  par  la  même  adminis- 
tation  (administration  des  invalides  de  la  marine). 

1°  L’une,  la  caisse  des  invalides,  destinée  à  payer 
des  pensions  dites  demi-soldes  aux  inscrits  mariti¬ 
mes  ou  des  pensions  dérivées  à  leurs  veuves,  et  des 
secours  à  leurs  orphelins  en  raison  de  l’ancienneté 
des  services  (1)  de  ceux  qui  font  valoir  ou  confèrent 
leure  droits.  Cette  caisse  est  entretenue  par  un  pour¬ 
centage  assez  élevé  (qui  peut  aller  à  5.75  à  . 6  %) 
prélevé  sur  les  salaires  des  gens  de  mer  ;  les  arma¬ 
teurs  et  propriétaires  du  bateau  ne  versent  rien  à 
cet  effet; l’Etat  y  participe  par  des  subventions 
queliiuefois  assez  élevées. 

2°  L’autre,  la  caisse  de  prévoyance, créée  par  la  loi 
du  21  avril  1898  (peu  de  temps  après  la  loi  du  9  avril 
sur  les  accidents  du  travail)  modifiée  et  améliorée 
par  la  loi  du  29  décembre  1905,  qui  a  pour,  but  de 
servir,  quelle  que  spit  la  durée  des  services  des  parti¬ 
cipants,  des  pensions  où  des  indemnités  pour  bles¬ 
sures  ou  infirmités  aux  gens  de  mer  victimes  des  ris¬ 
ques  ou  accidents  de  leur  profession,  et,  en  cas  de 
décès  des  victimes,  de  distribuer  des  pensions  ou 
des  secours  à  leurs  veuves  ou  à  leurs  orphelins  et 
même,  dans  certains  cas,  à  venir  en  aide  à  leurs  ascen¬ 
dants  —  elle  est  entretenue  par  un  pourcentage 
(un  tiers  de  celui  fourni  à  la  caisse  des  invalides) 
prélevé  sur  les  salaires  des  gens  de  mer  et  par  une 
cotisation  fournie  par  les  propriétaires  ou  armateurs 
des  bâtiments  de  commerce  (à  l’exception  de  ceux 
de  la  petite  pêche)  qui  est  de  3.50  %  des  salaires 
des  marins  qu’ils  emploient.-  En  outre,  la  caisse  est 
..entretenue  par  d’autres  ressources  accessoires  telles 
qu’un  prélèvement  sur  les  primes  dues  à  la  mariné 
marchande,  des  subventions  de  l’Etat,  etc. 

Pendant  quatre  mois,  l’inscrit  est  à  la  charge  de 
l’armateur  pour  toutes  maladies  ou  accidents  .sur¬ 
venus  à  l’occasion  de  son  service  à  bord  des  bâtiments 
sur  lesquels  il  est  embarqué.  Après  ces  quatre  mots, 
il  tombe  à  la  charge  de  la  caisse  de  prévoyance  qui 
lui  alloue  encore  pendant  quatre  mois  des  allocations 
temporaires,  puis  pendant  trois  ans  des  allocations 
renouvelables  de  trois  mois  en  trois  mois  ;  puis  enfin, 
une  pension  d’invalidité  du  premier  degré  si  l’inca¬ 
pacité  de  travail  est  complète  ou  du  second  degré 
si  celle-ci  n’est  que  partielle.  Il  va  sans  dire  que  la 
pension  d’invalidité  est  acqui.se  de  suite  si  l’incapa¬ 
cité  est  notoire  (perte  d’un  bras  par  exemple).  ; 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  véritable 
loi  d’assurances  sociales  :  la  première  caisse  fonc¬ 
tionne  depuis  plus  de  deux  siècles  (celle  des  invali¬ 
des)  ;  elle  a  été  fondée  par  Colbert  en  même  temps 
que  l’inscription  maritime ,  du  temps  de  Louis  XIV, 
sous  un  régime  despotique,  tout  comme  la  loi  d’assü- 


(t)  Cinquante  ans  déjà  et  trois  cents  mois  de  na¬ 
vigation  au  moins 


UNE  NOUVEAUTE  THERAPEUTiQUE 


ANTI-ASTHMATIOU^ 
deHECKEL 


ECHANTILLONS 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO* 
■■^•^^^GASTRIQUE  SPASME  LES  BRONCHES, 
^ET  CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SI.  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
ou  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  CESSE 
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EAU  de  RÉGIME  des 


ARTHRITIQUES 


VICHY 
CÉLESTINS 


DISSOUT  I» 


l’AGIDE  DRIOOE 


Bien  spécifier  la  Saurce 


fSOCARD 

^  TONIQUE  ou  COEUR 
-DIURÉTIQUE  PUISSANT 


HYPOSYSTÜLIE  -  ASYSTOLIE  -  ENOOCARDHES  phoxanthine  sadique 
PÉRICARDITES  -  TACHYCARDIE  principe 

ATONIES  CARDIAQUES  — 

DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL  APTinN  RAPin 
NÉPHRITES  DIVERSES  nHriu 


Chaque  cachet  dosé  à  0,05  cent,  de  Poudre  de  Digitale 
titrée  physiologiquement,  associée  à  la  Diméthylphos- 
phoxanthine  sodique  et  à  ta  scille  débarrassée  de  ses 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DUREE 


POSOLOaiE 
DOSE  ITIASSIVE 

i  cacliets  par  jour  pendant  tO  jours. 

DOSE  CARDIDTONIQUE 
cachet  par  jour  pendant  10  jours. 


IAIBDMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME -ASCITES  PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ ESTDMAC  DOSE  CARDIOTONIQUE  D’ENTRETIEN 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  BRIPPALES  1  cachet  tous  les  2  jours  pendant  10  Jours. 

NÉPHROSCLÉROSES  1  TOLERANCE  PARFAITE  I  interrompre  10  jours  et  recommencer. 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DÉS  FONCTIONS  VÉSICO 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE  GOUTTE,  ARTHRITISME 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RENALES  ALTÉRÉES  ■ 


DIUROCŸSTINE 


AFFECTIONS  DES  REINS 


Laboratoires  L.  BOiZE  &  G.  ALLIOT  ' 
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rances  sociales  a  été  établie  en  Alsace  et  Lorraine 
en  1883-1884  par  la  main  de  fer  de  Bismarck,  pour 
combattre  le  socialisme. 

La  seconde  caisse  (caisse  de  prévoyance)  a  été 
établie  en  1898  pour  établir  chez  les  gens  de  mer 
une  espèce  de  loi  d’accidents  du  travail,  la  première 
datant  du  9  avril. 

Quel  est  le  rôle  du  médecin  daiis  ces  caisses  ?  en 
dehors  des  certificats  dont  l’administration  a  sou¬ 
vent  besoin  pour  établir  les  droits  du  participant, 
les  caisses  n’ont  aucun  rapport  avec  lui,  les  arma¬ 
teurs  subviennent  pendant  quatre  mois  aux  frais 
causés  par  les  maladies  et  les  accidents,  soit  par  leurs 
propres  deniers,  soit  par  des  sociétés  d’assurances 
privées  où  ils  peuvent  s’affilier.  Les  allocataires,  les 
pensionnés  de  la  caisse  de  prévoyance,  ont  recours 
aux  médecins  de  leur  choix  qu’ils  rétribuent  eux 
mêmes,  donc  libre  choix  et  tarif  à  la  visite.  Ces  deux 
caisses  des  invalides  et  de  prévoyance  ont  été,  tout 
comme  l’inscription  maritime,  très  attaquées  par 
les  intéressés,  on  leur  a  reproché  de  prélever  des 
primes  trop  fortes  sur  les  salaires  des  gens  de  mer 
et  de  ne  pas  faire  contribuer  suffisamment  les  pro¬ 
priétaires  de  bateaux  et  les  armateurs  au  fonction¬ 
nement  de  ces  services  (ceux-ci  ne  payant  que  pour  la 
.  caisse  de  prévoyance,  pas  pour  la  caisse  des  invalides) . 

Enfin  ces  cotisations  ont  un  caractère  d’obliga¬ 
tion  que  n’ont  pas  jusqu’ici  celles  des  ouvriers  ter¬ 
restres  ;  et  la  loi  des  accidents  du  travail  met  toutes 
les  charges  au  compte-de  l’employeur  (ce  qui  n’a  pas 
lieu  dans  le  monde  maritime;. 

Le  marin  bien  que  plus  exposé  que  l’ouvrier  ter¬ 
restre  aux  accidents  de  sa  profession  est  encore  plus 
imprévoyant  que  celui-ci.  Il  faut  avoir  habité  un 
port,  avoir  vécu  pendant  longtemps  de  la  vie  mari¬ 
time,  les  avoir  soignés  .souvent,  pour  se  faire  une 
idée  du  bien  que  les  caisses  d’assurances  sociales 
dont  j’ai  parlé  ont  fait  aux  marins  et  à  leurs  familles. 
Elles  n’ont  qu’un  défaut,  c’est  de  coûter  souvent 
fort  cher  à  l’Etat  et  par  suite  aux  contribuables, 
les  différentes  ressources  propres  à  ces  caisses  sou¬ 
vent  ne  suffisant  pas. 

•Mais  cette  digression  nous  a  entraînés  fort  loin 
de  la  loi  d’assurances  sociales  copiée  sur  la  loi  alle¬ 
mande  que  l’on  veut  nous  imposer  ;  la  loi  fram  aise 
dont  j’ai  parlé  est  devenue  vieux  jeu. 

Cependant  il  était  intéressant  de  la  rappeler. 

Quant  aux  maladies  qui  surviennent  chez  les 
inscrits  maritimes  en  dehors  des  embarquements, 
elles  sont  soumises  à  la  règle  suivante  : 

L’accident  ou  risque  des  participants  inscrits  ma¬ 
ritimes  à  la  caisse  de  prévoyance  doit  en  principe 
être  survenu  pendant  la  durée  d’un  embarquement  ; 
mais  la  loi  admet  que  l’accident  ou  risque  peut 
se  produire  exceptionnellement  en  dehors  de  tout 
embarquement,  et  même  à  terre. 

Généralement,  dans  la  pratique,  l’inscrit  a  pres¬ 
que  toujonrs  droit  aux  allocations  secours  et  pen¬ 
sions. 


Le  médecin  traitant  désinfecteur-né. 

Quand  on  a  émis  une  idée  que  l’on  croit  juste^ 
on  éprouve  toujours  une  intense  satisfaction  en 
I  constatant  qu’elle  fait  peu  à  peu  son  chemin, 
j  qu’à  côté  de  soi,  d’autres  cerveaux  l’ont  à  leur 
tour,  ou  la  font  leur,  et  qu’elle  semble  devoir, 
à  plus  ou  moins  bref  délai,  prendre  figure  de 
principe,  tomber  en  quelque  sorte  dans  le  doy 
maine  public,  et  devoir  finalement  se  réaliser 
pratiquement. 

Quand,  par  surcroit,  cette  communion  d’idées, 
sur  une  question  d’ordre  public,  harmonise  pour 
i  ainsi  dire  les  conceptions  d’un  modeste  prati- 
‘  cien  et  celles  d’un  médecin  pourvu  d’un  poste 
I  officiel,  la  satisfaction  ne  connaît  plus  dé  bornes. 

Tel  est  mon  état  d’esprit  en  lisant,  dans  le 
I  Languedoc  Médical,  une  remarquable  étude  sur 
I  La  future  mission  prophylactique  du  praticien,, 
(10  décembre  1921),  de  M.  le  D'  Florence,  ins¬ 
pecteur  principal  des  services  d’hygiène  de 
l’Hérault. 

Le  5  juillet  1914,  le  Concours  médical  publiait 
un  travail,  auquel  j’ai  fortement  collaboré,  sur 
l’organisation  méthodique  de  l’hygiène,  dans 
lequel  je  copie  ces  lignes  :  «  Dans  la  plupart  des 
cas,  la  désinfection  peut  et  doit  être  pratiquée 
dans  les  familles  par  les  soins  du  médecin  trai- 
j  tant  et  sous  sa  surveillance.  » 

Revenant  sur  la  question,  j’écrivais  dans  les 
i  colonnes  de  votre  journal,  le  17  juillet  dernier  : 
I  «  La  prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
repose  presque  entièrement  sur  la  désinfection. 
Or,  si  le  corps  médical  est  le  principal  agent  de 
la  protection  sanitaire,  c’est  parce  qu’il  est,  au 
demeurant,  le  premier  promoteur  de  cette  désin¬ 
fection.  Mais  c’est  aussi  parce  que,  dans  la  pra- 
'  tique  courante,  il  peut  encore  en  être  le  réali¬ 
sateur.  Le  médecin  sait,  en  effet,  ce  qu’il  faut 
faire.  11  peut  faire  prendre  toutes  les  mesures 
nécessaires  et  en  surveiller  lui-même  l’exécu¬ 
tion.  » 

Or,  M.  Florence  proclame,  de  son  côté,  quela 
lutte  contre  les  maladies  tiansmissibles  ne  peut 
être  bien  dirigée,  rapidement  menée  et  longuement 
surveillée  que  par  le  médecin  traitant,  à  l’exclu¬ 
sion  presque  du  désinfecteur  officiel.  Et  cela, 
parce  que  le  praticien  «  possède  l’ascendant 
nécessaire,  celui  grâce  auquel  on  se  fait  obéir  ; 
l’expérience  qui  permet  de  ne  contraindre  qu'à 
celles  des  pratiques  qui  ont  fait  leur  preuve. 
Lui  seul,  en  définitive,  peut  commander  et  être 
obéi.  Le  praticien  est  le  premier  à  révéler  l’exis¬ 
tence  du  foyer  contagieux  ;  lui  seul  peut  donc 
adopter,  sans  le  moindre  retard,  l’ensemble 
des  mesures  qui  évitent  la  dissémination.  Lui 
seul,  appelé  par  les  soms  à  donner  au  malade. 
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se  transportera  chaque  jour  à  son  chevët  ;  par 
la  même  occasion,  il  surveillera  la  lutte  contre 
le  fléau  et  ne  quittera,  par  la  force  des  choses, 
la  place,  que  lorsque  tout  danger  aura  été  écarté.  » 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  médecin  traitant 
suffira  seul  à  la  tâche.  Ceux  pour  lesquels  il  sera 
forcé  de  recourir  au  service  de  désinfection  lui 
laisseront  cependant  la  première  place  dans  la 
lutte,  car  «  dans  ces  conditions  encore,  le  désin- 
fecteur,  loin  de  diriger,  ne  peut  être  que  le  pro¬ 
longement,  l’émanation  du  praticien,  lui  devoir 
l’obéissance,  comme  il  lui  devra,  du  reste,  la 
façon  courtoise  dont  il  aura  été  accueilli  par  la 
famille.  » 

Et  l’auteur  résume  sa  pensée  dans  cette  for¬ 
mule  lapidaire  qui  m’a  servi  de  titre  pour  cet 
article  :  «  Le  plus  qualifié  des  désinfecleurs,  le 
désinfecteur-né,  en  quelque  sorte,  c’est  le  médecin 
traitant. 

Je  n’ai  jamais  laissé  échapper  l’occasion  de 
formuler  exactement  la  même  proposition,  qui 
se  généralise  encore  dans  cette  autre  affirmation  : 
La  protection  de  la  santé  publique  repose  prin¬ 
cipalement  sur  le  médecin  praticien.  D’accord 
encore  avec  M.  Florence,  j’estime  que  le  prati¬ 
cien  est  essentiellement  qualifié  pour  faire  non 
seulement  de  la  médecine  curative,  celle  qui 
s’adresse  à  l’individu  malade,  mais  encore  et 
surtout,  dirai-je,  de  la  médecine  préventive,  celle 
qui-  s’adresse  à  la  collectivité,  pour  la  garantir 
et  la  défendre.  C’est  certainement  le  plus  beau 
des  rôles,  la  plus  noble  et  la  plus  désintéressée 
des  missions  du  médecin  dans  la  Société  moderne. 

Ne  trouvez-vous  pas  que  cela  réduit  singuliè¬ 
rement  l’importance  de  l’hygiène  administra¬ 
tive  ?  Et  n’est-ce  pas  sur  ces  considérations  que 
le  législateur  devrait  échafauder  la  réforme  de 
la  loi  sanitaire  ? 

Donc,  à  mon  sens,  la  loi  doit  faire  une  obli¬ 
gation  au  médecin  praticien,  qui  se  trouve  en 
présence  d’une  maladie  transmissible,  de  pres¬ 
crire,  de  diriger  et  de  surveiller  la  désinfection. 
Déjà,  il  y  a  près  de  8  ans,  nous  avions  reconnu 
la  nécessité  de  cette  organisation.  Or,  la  législa- 
üon  actuelle  n’en  fait  pas  mention.  La  seule 
obligation  qu’elle  mette  à  la  charge  du  médecin 
traitant,  c’est  la  déclaration  administrative, 
contre  laquelle,  personnellement,  je  me  suis 
toujours  élevé,  comme  paradoxale. 

Fait  particulièrement  intéressant  et  que  j’ai 
déjà  souligné,  à  l’appui  de  ma  thèse,  le  profes¬ 
seur  L.  Bernard  a  obtenu  de  l’Académie  de 
Médecine,  l’année  dernière,  à  propos  de  la  ré¬ 
forme  de.  la  loi  de  1902,  qu’elle  émette  le  vœu 
que  la  déclaration  soit  à  la  charge  des  familles. 

Cette  déclaration  obligatoire,  voyons  com¬ 
ment  M.  Florence  la  traite.  Sans  doute,  sa  fonc¬ 
tion  lui  fait-elle  un  devoir  de  ne  pas  s’insurger 
radicalement  contre  une  ldi.  Il  faut  déclarer, 
dit-il.  Mais  quels  arguments  invoque-t-il  pour 


édicter  cette  néeessité  ?  «  Il  faut  déclarer, 
puisque  telle  est  la  loi,  la  loi  qu’on  a  d’autant 
plus  le  devoir  d’observer,  qu’on  est  plus  haut 
placé  sur  l’échelle  sociale.  Il  faudra  toujours 
déclarer  afin  que,  joui;  par  jour,  nous  puissions 
juger  de  l’étendue  des  méfaits  imputables  aux 
maladies  transmissibles.  Seulement,  cette  décla¬ 
ration  ne  sera  plus  qu’un  simple  avis  et  ne  déclan¬ 
chera  l’intervention  ,du  service  de  désinfection 
que  dans  la  mesure  on  il  plaira  au  médecin  qu’elle 
s’exerce.  » 

Deux  arguments ... 

Un  argument  de  loyalisme  civique  :  la  loi  est 
la  loi  et  doit  être  respectée,  même  si  elle  est 
mauvaise.  Un  autre  argument,  de  statistique. 

Comme  tout  cela  est  fragile,  et  comme  M.  Flo¬ 
rence  le  sent,  lui  qui  se  montre  si  plein  d’indul¬ 
gence  pour  ceux  qui,  «  forts  de  leur  conscience, 
ne  déclarent  pas  I  Qu’ils  aient  tort,  la  chose  ne 
me  parait  pas  pouvoir  être  contestée.  Encore 
est-il  bon  d’établir  à  leur  décharge  que  le  senti¬ 
ment  qui  dicte  leur  conduite  est,  le  plus  souvent, 
parfaitement  sincère.  » 

.  Sous  la  plume  d’un  officiel,  ces  lignes  prennent 
une  singulière  valeur  de  condamnation  vis-à-vis 
de  la  déclaration  imposée  au  médecin  traitant. 

Il  faut  déclarer.  Soit  :  je  n’y  vois  pas  d’incon¬ 
vénient,  à  condition  que  la  déclaration  soit 
imposée  à  celui  qui  est  responsable  du  risque 
qu’il  fait  courir  à  la  collectivité,  c’est-à-dire  au 
malade  contagieux,  et  à  son  défaut,  à  ses  ayants 
droit. 


M.  Flo]-ence  termine  son  travail  par  une  lon¬ 
gue  argumentation  en  faveur  d’une  rétribution 
nécessaire  au  médecin  pour  la  déclaration  que, 
légalèment,  il  doit  faire.  Je  ne  le  suivrai  pas  sur 
ce  terrain.  Toute  peine  mérite  évidemment 
salaire.  Mais  puisque  je  pense  que  la  peine  ne 
doit  plus  être  prise  par  le  médecin,  je  ne  vois 
pas  de  raison  de  discuter  l’opportunité  d’une  in¬ 
demnisation  d’un  travail  qu’il  n’aura  plus  à  faire, 
d’une  formalité  qu’il  n’aura  plus  à  accomplir. . . 
si  le  Parlement  suit  les  suggestions  académiques 
et  transporte  sur  la  famille  du  malade  l’obliga¬ 
tion  de  la  déclaration,  —  certaines  modalités  pou¬ 
vant  et  devant  être  envisagées  pour  le  cas  où  le 
médecin  aurait  à  se  substituer  à  la  famille  dé¬ 
faillante,  comme  dans  les  déclarations  de  nais¬ 
sance. 


Le  médecin  traitant  est  le  désinfecteur-né. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  c’est  là  une  tâche 
très  lourde  pour  lui. 

Il  y  a  d’abord  toute  la  série  des  élémentaires 
précautions  qui  se  peuvent  facilement  prendre 
dans  tous  les  milieux  :  isolement  des  contagieux, 
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TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  eto 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIMES  de 


SULFO-BENZOL 

Soufre  Ckilloïdal  benzoïque  0.10  —  Codéine  0,0025  par 

DOSE  :  Adultes  8  à  12  C^és  par  24  heures  —  Enfants  dose 

Guérison  radicale  de  ia  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

SULFO-BENZOl 

Adultes:  30  g“«  toutes  les  2  heures  —  Enfants:  10  à  20  g.  selon  Tâge 

G.  VADRS,  Pharmacien  de  1"  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


Analgésique  local 
Antirhumatismal  externe 

ULMARÉNE  NEON 

Saocédanô  inodore  du  Salicylato  de  Méthyle 

Spicifiqne  contre  les  RHUM  ATISMES 

laQOUTTE,  les  NÉVRALGIES, les  VARICES 

Contient  75  */•  d'acide  salicylique  combiné. 
S’emploie  pur  en  onctions  sur  la  peau.  -  Non  Irritant 
Flacons  de  30, 60  et  125  grammes. 
Laboratoire  du  ANDRÉ  GIGON,  7,  Rue  Coq-Héron,  PABIS 


Sédatif  du  Système  Nerveux 
A  n  tispasmodique.  Hypnotique 

TRIBROMURE  GIGON 

iSeï  antinerveux  soluble) 
poudre  inaltérable  complètement  desséchée 

Solnmlité  instantanée.  -  Tolérance  parfaite  sans  Bromisme 

Dans  chaque  flacon  une  cuillère-mesure  dosant  1  gr. 

Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

ÉPILEPSIE  -  NÉVROSES  -  INSOMNIES 
migraines  -  VERTIGES  -  CHORÉE 

Flacons  de  30,  60  et  125  grammes, 
.jgboratolre  du  IF  ANDRÉ  GIGON,  7,  Rue  Coq-Héron,  PABIS 


SÉDATIF  -  HYPNOTIQUE  ■  ANTISPASMODIQUE  | 

1  NEURINASE  1 

T  >>  vT  Kv.mW 

NEURINASE 

LE  MEILLEUR  SOMMEIL  AUX  PLUS  FAIBLES  DOSES 

Odeur  et  saveur  agréables 

Sans  accoutumance 

Valériane  fraîche  et  Véronal  soluble 

(S  gr.  15  par  Comprimé  on  par  cuillerée  à  café) 

Sans  effets  toxiques,  ni  pénibles 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

Laboratoire  A.  GÉNÉVRIER,  2,  Rue  Débarcadère,  PARIS 

Injection  Clin  Slrychno-Pliospliarsinee 


injection  Clin  *lTo®ropboBphate  de  soude . O  gr.  10 

n*  S9S  Cacodylate  de  soude .  Ogr.  05 

n..  Il  sullate  de  strychnine .  l/2milligr. 

OH  n  79B  Sullate  de  strychnine .  1  milligr.  /  H 

orennn^finJL?*!.  ,?T**^®”*‘®"****®SP^’*'*®*'*'^e  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore, l’arsenic 

médicstinn  assuFe  réellement,  grâce  â  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 

“SCO  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  auto 
quantité  .„„^.^}^1^''°f‘hosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qal  ne  contiennent  qn’nne 
anitealmale  d’acide  eacodyllqne  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

\^Ig nique  sénérat  du  système  ne r peux,  reconstituant,  antianÉmiQue 

“iOÜTXES  ^  ARSIIsrEES 

^  — —— — toeniB  oiédioa,iion  par  voie 
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manière  de  recueillir  antiseptiquement  crachats, 
dé|ectioiis,  d’une  part,  linges  de  corps  et  de  toi¬ 
lette,  d’autre  part.  Je  schématise.  Point  besoin 
d’appareils  compliqués,  de  procédés  coûteux. 
Ce  n’est,  au  demeurant,  que  delà  propreté  pous¬ 
sée  à  l’extrême,  de  la  propreté  médicale. 

Mais  évidemment,  cela  ne  suffît  pas.  Dans  la 
guerre  aux  germes  pathogènes,  c’est  de  la  défen¬ 
sive.  Il  faut  faire  davantage  et  mener  une  of¬ 
fensive  victorieuse,  au  moyen  de  certains  com¬ 
battants,  parmi  lesquels  ne  méritent  d’être 
réellement  mis  en  ligne  qu’un  agent  physique  : 
la  chaleur,  et  deux  ou  trois  agents  chimiques  : 
les  préparations  chlorées  et  le  formol. 

Parlons  d’abord  de  la  chaleur.  Et  constatons, 
à  ce  propos,  l’ébranlement  d’un  dogme,  grâce 
à  quoi  l’emploi  de  ce  procédé  va  devenir  infini¬ 
ment  plus  pratique  et  à  la  portée  de  tous. 

Nous  vivions  jusqu’alors  sur  cette  donnée 
scientifique,  ou  réputée  telle,  qu’il  faut  atteindre 
120®  pour  détruire  les  germes  microbiens,  en 
mettant  en  action  des  étuves  compliquées  pro¬ 
duisant  la  vapeur  d’eau  sous  haute  pression. 

Or,  voici  que  M.  Bordas,  qui  n’est  pas  certes 
pas  un  novice  ni  un  débutant  en  matière  d’hy¬ 
giène,  nous  rappelle,  à  la  suite  de  Pasteur,  que  la 
chaleur  humide  à  100®,  ou  un  peu  plus,  exerce 
sur  la  bactérie  une  action  destructive  radicale. 

Répudiant  les  étuves  à  haute  pression,  très 
coûteuses  d’achat  (80,000  francs  actuellement), 
sle  distingué  membre  du  . Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  de  France  ajoute  ;  «  Les  maladies  en  pré- 
cence  desquelles  on  se  trouve  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  celles  dont  il  importe  avant 
tout  de  limiter  ou  de  supprimer  les  ravages, 
sont  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie,  la  tubercu¬ 
lose,  les  septicémies  puerpérales,  toute  la  série 
des  fièvres  éruptives. 

Il  Pour  détruire  l’agent  de  contage  de  ces  af¬ 
fections,  la  désinfection  par  la  vapeur  à  100®  est 
suffisante.  Ce  qu’il  nous  faut,  ce  ne  sont  pas  des 
appareils  compliqués,  fragiles,  coûteux,  mais 
des  machines  de  structure  simple,  rustique,  d’un 
maniement  aisé  et  peu  dispendieux.  »  (1). 

Les  préparations  chlorées,  liqueur  de  Labar- 
raque,  eau  de  Javel,  etc.,  se  trouvent  à  la  portée 
de  tous.  Elles  désinfectent  le  sol,  les  murs,  les 
linges. 

Leurs  propriétés  bactéricides  viennent  très 
heureusement  compléter  et  renforcer  celles  des 
yapeurs  de  formol,  si  facilement  utilisables, 
grâce  aux  cartouches  du  Fumigator,  cet  appareil 
simpliste  dont  l’effîcacité  est  officiellement  re¬ 
connue  par  les  administrations  publiques. 


Tout  cet  arsenal  hygiénique  est  remarquable 


(1)  La  Médecine,  décembre  1921 . 


par  sa  simplicité  et  sa  facilité  de  manieme  n  t 
Il  n’est  pas  un  praticien,  si  modeste  que  soit  sa 
condition,  qui  ne  puisse  en  diriger  et  en  surveil¬ 
ler  la  mise  en  œuvre,  pour  la  désinfection,  tant 
en  surface  qu’en  profondeur. 

Et  c’est  ainsi  que  le  problème  de  la  prophy¬ 
laxie,  dont  dépend  la  défense  sanitaire,  se  trouve 
en  grande  partie  résolu,  à  la  double  condition  que 
le  médecin  soit  ipibu  de  la  nécessité  de  faire  face 
à  tous  ses  devoirs  sociaux,  — et  il  appartient  à 
ceux  qui  l’enseignent  de  les  lui  apprendre,  — •  et 
que,  d’autre  part,  on  lui  fasse  confiance,  dans  l’ac¬ 
complissement  d’une  besogne  pour  laquelle  il  se 
montre,  c’est  M.  Florence  qui  le  dit,  et  je  ne  fais 
que  ie  répéter  après  lui,  particulièrement  qua¬ 
lifié. 

G.  Dùchesne, 


L&  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Syndicat  general  des  médecins  des  stations 
balnéaires  et  sanitaires  de  France. 

L’Assemblée  générale  annuelle  des  médecins  S.  B,  S. 
F.  s’est  tenue  tout  dernièrement  à  Paris,  12,  rue  de  Seine, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Albert  Robin, 
Depuis  25  années,  le  prof.  Robin  fondateur  de  ce  syn¬ 
dicat,  a  consacré  à  cette  œuvre  le  meilleur  de  sqn  temps. 
Malgré  de  pressantes  démarches,  le  prof.  Robin  a  offert 
sa  démission  .  D’un  mouvement  unanime,  l’Assemblée 
générale  a  décerné  il  M.  Robin,  le  titre  dé  président 
d’honneur  et  il  a  été  procédé  aux  élections  statutaires, 
M.  Ray.  Durand-Fardel  a  été  éiu  président  ;  MM'.  Bour¬ 
sier,  Guiter,  Biatot,  Baudouin,  vice-présidents.  Asses¬ 
seurs  :  Madame  le  D'  Liacre  de  Saint-Firmin  ;  MM.  Per- 
père,  de  Torrès,  Nlvière,  Cauvy,  Bernard, Delégge,  Macé 
de  Lépinay.  Secrétaire  général  :  M.  Molinéry  ;  secrétaire 
général  adjoint  ;  M.  Poirot-Delpech  ;  trésorier  :  M.  Maze- 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  ont  été  discutées  :  il  en 
sera  donné  un  compte-rendu  in  extenso  dans  la  Presse 
ihermale  et  climatique.  Protestation  contre  la  publiçité 
permise  par  le  gouvernement  français,  en  faveur  des  sta¬ 
tions  allemandes.  Discussion  du  vœu  des  médecins  du 
Mont-Dore  et  de  la  Fédération  d’Auvergne  au  sujet  de 
l’ordonnance  thermale  obligatoire.  Les  mutilés  aux  sta¬ 
tions  thermales  .  Questions  diverses.  Vote  sur  43  candi¬ 
datures  nouvelles.  La  séance  est  levée  à  7  heures.  La 
prochaine  réunion  aura  lieu -fin  janvier  sur  convocation 
individuelle.  Adresser  toute  la  correspondance  concer¬ 
nant  le  Syndicat,  à  M.  Molinéry,  secrétaire  général,  30, 
avenue  Sainte-Marie,  Saint-Mandé  (Seine). 

Les  demandes  de  candidature  doivent  être  adressées 
à  M.  Durand-Fardel,  président,  164,  rue  de  Courcelles, 
Paris. 


Crnupe  médical  parlementaire. 

Le  Groupe  njédical  parlenientaire  s’est  réuni  au  Pa¬ 
lais-Bourbon,  le  jeudi  8  décembre,  à  17  heures,  sous  la 
présidence  de  M.  le  D''  Chauveau,  sénateur. 

Après  l’adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  la  parole  est  donnée  à  M.  le  docteur  François, 
député  de  la  Moselle,  pour  exposer  la  situation  actuelle 
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et  les  doléances  des  dentistes  diplômés  d’Alsace  et  Lor¬ 
raine. 

Le  D'  François  expose  au  Groupe  que  la  situation  des 
chirurgiens-dentistes  en  Alsace-Lorraine  a  été  réglée 
par  l’arrêté  du  30  novembre  1919. 

Un  projet  de  loi  a  été  déposé  tendant  à  accorder  aux 
dentistes  diplômés  l’autorisation  d’exercer  l’art  den¬ 
taire  en  France  et  à  n’accorder  cette  autorisation  aux 
non-diplômés  que  dans  certaines  conditions. 

li  y  a  actuellement  en  Alsace-Lorraine  3  sortes  de 
dentistes  : 

1“  Ceux  qui  ont  obtenu  le  certificat  de  maturité,  qui 
équivaut  à  peu  près  à  notre  baccalauréat  et  qui  sont 
docteurs  en  médecine  ; 

2“  Ceux  qui  n’ayant  pas  ce  certificat,  n’ont  pu  être 
reçu  docteurs,  mais  ont  un  diplôme  de  dentiste  ; 

3“  Les  dentistes  de  prothèse  ou  mécaniciens-dentistes. 

Les  dentistes  du  parag.  3,  non  diplômés,  sont  au  nom¬ 
bre  de  600  environ,  ils  ont  formé  un  Syndicat  et  créé 
une  école  dentaire  délivrant  un  diplôme  officieux. 

Le  jury  d’examen  pour  ce  diplôme  se  compose  :'d’un 
docteur  en  médecine  d'un  docteur  dentiste  et  d’un  den¬ 
tiste  de  prothèse. 

Les  chirurgiens  dentistes  ayant  obtenu  le  diplôme 
délivré  par  ce  Syndicat,  peuvent  exercer  l’art  dentaire 
et  sont  autorisés  à  pratiquer  l’anesthésie  locale. 

Les  caisses  locales  de  maladies  les  reconnaissent  comme 
aptes  à  donner  des  soins  aux  membres  des  caisses  ;  mais 
il  semble  que  ce  soit  surtout  quand  ils  sont  plus  à  proxi¬ 
mité  et  à  la  portée  des  malades. 

Leur  instruction  primaire  est  assez ,  sommaire.  Ils 
réclament  le  droit  d'exercer  librement  en  France  comme 
en  Alsace-Lorraine  ;  ne  semble-t-il  pas  que  si  l’on  veut 
continuer  à  relever  le  milieu  scientifique  dentaire,  il 
vaudrait  mieux  leur  refuser  ce  droit  ?  Pour  les  anesthé¬ 
sies,  par  exemple,  ils  ne  peuvent  faire  le  diagnostic 
des  contre-indications  (maladie  de  cœur,  troubles  di¬ 
vers,  etc.),  et  ne  peuvent  être  des  juges  suffisamment 
compétents  des  cas  où  l’anesthésie  offre  quelques  dan¬ 
gers  pour  le  patient. 

Il  semble  bon  que  pour  qu’ils  puissent  exercer  en 
France  (si  on  ne  veut  pas  les  astreindre  aux  stages  habi¬ 
tuels,  ce  qui  paraît  normal),  il  soit  du  moins  nécessaire 
d’exiger  d’eux  qu’ils  possèdent  les  examens  probatoires. 
Autrement  ce  serait  leur  faire,  au  regard  des  mécaniciens 
dentistes  français,  une  faveur  vraiment  inacceptable.. 

Le  décret  de  1919  qui  leur  donne  la  possibilité  d’exer¬ 
cer  en  Alsace-Lorraine  n’est,  du  reste,  pas  modifié. 

Le  président  remercie  le  François  des  explications 
fournies  et  demande  l’avis  du  Groupe. 

Après  diverses  observations  et  une  discussion  à  la¬ 
quelle  prennent  part  :  MM.  Chauveau,  Pinard,  Peyroux, 
Gilbert  Laurent,  François,  Legros,  Gadaud,  Burnet,  Dé- 
zarnaulds,  Decloux,  Morucci,  etc.,  le  Groupe  décide 
que  l’obligation  de  passer  avec  succès  l’examen  de  chi¬ 
rurgien-dentiste  doit  être  maintenu  pour  les  dentistes 
Alsaciens-Lorrains  qui  veulent  exercer  en  France. 

Le  secrétaire  donne  lecture  de  la  correspondance  : 

1“  Lettre  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  relative 
à  la  modification  de  l’art.  64  de  la  loi  des  pensions,  d’ac¬ 
cord  avec  le  ministre.  M.  le  professeur  Pinard  est  chargé 
par  le  Groupe  de  suivre  cette  affaire  et  de  la  faire  abou¬ 
tir. 

2“  Lettre  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  du’D'  d’Ayrenx,  et  du  docteur  Houbé,  relative 
à  la  loi  des  loyers  et  aux  droits  des  médecins. 

Cette  loi  ayant  été  votée  par  la  Chambre,  la  question 
est  signalée  à  nos  confrères  du  Sénat  pour  être  examinée 
par  eux. 

3“  Vœu  de  l’Association  professionnelle  des  médecins 
du  Mont-d’Or,  tendant  à  la  révision  de  la  loi  qui  régit  les 
stations  thermales  et  à  l’interdiction  aux  malades  de 
faire  une  cure  thermale  sans  ordonnance  médicale. 

Renvoyée  pour  examen  aux  commissions  compéten¬ 
tes, 


40  Protestation  du  Syndicat  d’initiative  de  Vichy 
contre  la  propagande  et  la  réclame  officielle  faite  en  fa¬ 
veur  du  Syndicat  français  de  Wiesbaden  et  des  régions 
Rhénanes. 

Sera  transmise  au  Ministre  compétent  au  nom  du 
Groupe. 

5“  Vœu  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  tendant  à  réglementer  l’immigration  et  l’é¬ 
migration,  et  l’organisation  de  lazarets  aux  frontières 
avec  application  aux  maladies  contagieuses  ne  figurant 
pas  sur  la  liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire. 

Sei-a  transmise  au  Ministre  de  l’Hygiène. 

7“  Lettre  du  D'  Bosquain  demandant  au  Groupe  mé¬ 
dical  quelle  aide  le  Groupe  médical  peut  apporter  aux 
confrères  dans  leur  lutte  contre  les  cliniques  d’accidents 
du  travail,  dont  beaucoup  sont  la  propriété  d’étrangers 
et  de  personnes  non  diplômées. 

Le  Groupe,  après  discussion,  estime  qu’il  s’agit  là 
d’une  question  de  défense  très  légitime  des  intérêts  et 
de  la  dignité  professionnelle,  mais  que  les  Syndicats  mé¬ 
dicaux  sont  armés  pour  poursuivre. 

8“  Lettre  du  docteur  Bollach,  au  nom  des  médecins 
civils  de  Tananarive,  protestant  contre  l’autorisation 
accordée  aux  médecins  militaires  de  faire  de  la  clientèle 
civile. 

Sera  transmise  au  Ministre  des  Colonies, 

Le  secrétaire  générai.  Le  président, 

D'  Gilbert  Laurent.  D'  Chauveau, 

Député,  sénateur. 


HYDROLOGIE 


Détails  d’organisation  d’une  station 
thernaale  (^) 

Par  le  H.  Pineau,  docteur  en  droit. 

Cette  étude  est  une  réplique,  en  quelque  sorte,  du 
Propos  du  Jour  de  Noir  du  n°  51,  décembre  1921. 

Tandis  que  toutes  les  stations  ont  pour  but  géné¬ 
ral  d’attirer  les  visiteurs,  de  les  loger,  occuper,  dis¬ 
traire,  les  stations  thermales  ont  en  plus  à  les  soigner 
(je  laisse  de  côté  les  stations  médicales  d’altitude 
et  les  sanatoria). 

J’examinerai  donc  la  station  :  1°  au  point  de  vue 
curatif  ;  2°  au  point  de  vue  agréments  de  séjour. 


La  plupart  de  nos  établissements,  même  des  plus 
importants,  ne  paraissent  pas  se  rendre  compte  des 
bénéfices  qu’ils  peuvent  retirer  des  méthodes  nouvel¬ 
les  de  laboratoire  et  des  méthodes  accessoires  de 
traitement.  Exercices  physiques,  électricité,  mas¬ 
sage,  gymnastique  médicale.  On  peut  dire  qu’ils 
ne  sont  pas  outillés. 

Ils  ont  aussi  tendance  à  trop  étendre  la  sphère  de 
leurs  applications.Ils  veulent  guérir  trop  de  maladies. 

Les  médecins  ne  sont  pas  toujours  exempts  de  re- 


(1)  La  France  en  ordre  (Annexe).  (F.  Rieder  et  Cie 
lOi,  rue  de  Vaugirard,  Paris.) 
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WICKHAM 

Ancien  externe  des  Hôpitaux  de  Paris 

BANDAGES  HEBNIAIBES  ettous  Appareils  de  TABT MÉDICAL 

I  Sangle  “EN  MAINS  CROISÉES”  Brevet  H.  A.  MONIN 

i 5,  Bue  de  la  Banque,  PARIS  —  Téléphone  :  Central  70-55 

•Traitement  Physiologioije* 

CONS^BATIOIN 


l"  BXTlfîAIT  TOTAL  des  GLANOES  de  l' f^TBS  TIN  gui  no  foi  Of  le$  léorétiona  glandulaires  de  cel  oréane. 
2‘  'EXTRAI2'  BILIAIRE  DÉBIGMENTÉ  qui  régularise  la  séerétion  de  la  bile. 

^  A  GAR-AGAR  qui  rehijiiraie  le  contenu  intestinâl. 

4*  FERMENTS  LACTIQUES  SÉLECTIONNÉS,  action  anti-microbienne  et  anti-towique. 

LABOWATOHUB  PB  BIO-CHIMIE-APPLIQUÉB  —  J.  L-EgRAND,  Ph‘”.  21,  Rue  Théodor»  de  BanvUle,  P; 


RECOUVRE  HGNTB 

D'HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AÜDERERÎ 
Ârocat,  Directear  âtt  Gon- 
tenlieux  de  SynâUatf  Médi¬ 
caux.  Adminiftfatw  ifim- 
meubles, 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53, 

Pour  toute  demaud»  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  rêjponse 


TgrJi  des  honoraires 
|)Our  aeeidents  du  tra. 
vail  (Tarif  Breton)  fran- 

«0 .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi- 
«aux  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  50 

Adresser  tes  commandes 
mccompagnées  du  montant 
au  Concours  Médical. 


Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  é  nos 
jMteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’adres- 
se  doit  .être  accompagnée 
de  0  ir,  75  pour  frais  de 
de  bande. 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPINAÏ  (Seine) 

Médecins-Directeurs  D"  TARBIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 

îsÆR3ItrTAr.ES  BT  KTBB-VBXJSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

ViH.A  BEAU-SÉJOUB.  —  Malades  Nerveuses,  Chroniques 

HYdrothérapie.— Electrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

]8  et  6,  rue  du  Bord-de-l’E^u  à  Epinay  (Seine), —Téléphone  :  68,  SaiaL-Deais] 


_ _  ... _ 

Savon  médicamenteux  VIGIER 
8.  Ichlhyol.  panama,  napchoi,  «oufré.  goudron  boralé  n 


Coaltar  Sapotiiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  ^tersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
couenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 

_ J.  UE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  paris _ ^ 


HÉMORROÏDES 

ESCULÉOL 

Alcoolé  de  Marron  dTnde  frais  de  préparation  spéciale  ■! 

(tO  à  20  Gouttes  2  fols  par  Jour). 

#  fois  sur  W  la  crise  hémorroïdale 
est  jugulée  en  mt^ns  de  24  heures* 

ÉCHANTILLOUS st  At/LÉÛèJU«E  i  A.  FOURIS,  IS,  Rue  LaoharrIôre,ÿAiag 


22-1  —  22 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


263 


proches.  Ils  ont  parfois  trop  l’air  de  ne  pas  prendre 
le  traitement  au  sérieux.  Le  personnel  subalterne  a 
dans  quelques  stations  de  fâcheuses  appréciations 
sur  les  .  vertus  thérapeutiques  de  tel  ou  tel  traite¬ 
ment; 

Sans  doute,  les  eaux  sont  parfaites,  mais  U  n’est 
pas  nuisible  que  tout  concorde  à  persuader  le  bai¬ 
gneur  qu’elles  sont  actives,  quhl  n’est  pas  indiffé¬ 
rent  de  prèndre  deux  verres  ou  trois,  un  bain  ou  une 
douche. 

La  station  doit  être  assez  étroitement  spécialisée. 
C’est  à  la  direction  qu’il  appartient,  après  avis  des 
médecins,  de  l’orienter  vers  le  traitement  d’une  affec¬ 
tion  plutôt  que  d’une  autre  ;  mais  à  côté  des  affec¬ 
tions  qui  sont  particulièrement  du  ressort  d’une 
station,  il  en  est  évidemment  d’autres  qui  peuvent 
accessoirement  s’y  traiter.  C’est  ainsi  par  exemple, 
que  telle  station  se  spécialisera  dans  le  traitement 
du  foie,  et  accessoirement  des  gastralgies  et  entérites  ; 
telle  autre,  ouverte  surtout  aux  urinaires,  pourra 
faire  des  cures  d’obésité,  de  désintoxication,  etc. 
Dans  chacune  d’elles,  d’ailleurs,  si  l’organisation 
est  bien  comprise  et  complète,  une  famille  pourra 
trouver  des  soins  préventifs  pour  tous  les  membres 
en  même  temps  que  celui  qui  sera  le  plus  atteint 
pourra  se  soumettre  au  traitement  curatif. 

Le  corps  médical  doit  avoir  à  sa  disposition  tous 
les  laboratoires  nécessaires,  toutes  les  petites  instal¬ 
lations  utiles.  S’agit-il  d’une  station  pour  urinaires  ? 
11  serait  bon  que  la  société  fermière  fît  les  frais  d’un 
laboratoire  d’analyses  très  bien  insta|lé  ;  pouvant 
travailler  par  séries,  ayant  à  sa  tête  un  chimiste  de 
valeur  pourvu  d’un  personnel  sérieux  et  suffisant. 
Ce  ne  serait  d’ailleurs  pas  une  dépense  excessive.  La 
saison  dure  4  ou  5  mois.  En  faisant  largement  les 
choses  le  chimiste  directeur  se  contenterait  certai¬ 
nement  de  10.000  francs.  Quatre  garçons  de  labora¬ 
toire  à  2.000  francs  par  an  et  quelques  jeunes  phar¬ 
maciens  venant  passer  un  mois  pendant  le  fort  de 
la  saison  représenteraient  encore  10.000  fr.  ;  5.000  fr. 
assureraient  les  dépenses  (verreries  et  réactifs).  Au 
total,  25.000  francs.  Je  ne  crois  pas  qu’un  seul  bai¬ 
gneur  trouve  exagéré  de  payer  25  francs  pour  deux 
analyses  complètes,  l’une  à  l’arrivée,  l’autre  au 
départ,  et  toutes  les  semaines  une  analyse  sommaire. 

Ce  laboratoire  ferait  toutes  les  analyses  humora¬ 
les  dont  l’emploi  se  répand  de  plus  en  plus,  à  très 
juste  prix  d’ailleurs  ;  il  serait  pourvu  de  tous  les 
appareils  suffisants  pour  l’examen  complet  des  oreil¬ 
les,  des  yeux,  du  cœur,  de  la  tension  artérielle,  z-a- 
dioscopie,  radiographie,  etc.  Cette  organisation 
donnerait  à  nos  chimistes  un  très  intéressant  débou- . 
ché,  permettrait  aux  jeunes  pharmaciens  de  se  fami- 
hâriser  avec  la  pratique  des  analyses  et  les  travaux 
qui  en  sortiraient  ne  pourraient  qu’être  très  utiles 
à  l’avancement  de  nos  connaissances  médicales.  Il 
faudrait,  toujours  dans  l’hypothèse  de  la  station 
précitée,  des  installations  permettant  la  mesure 
facile  des  quantités- d’urines  émises. 

Dana  les  stations  s’adressant  aux  gastriques,  aux 


entéritiques,  le  laboratoire  ferait  les  analyses  de  suc 
gastrique,  de  fèces,  de  gaz  intestinaux  (si  faciles  à 
recueillir  dans  les  bains),  etc'. 

L’établissement  n’a  pas  besoin  d’être  luxueuse¬ 
ment  installé.  Les  façades  monumentales  sont 
inutiles. 

Il  faut  quelque  chose  de  confortable,  de  pratique, 
de  propre,  des  baignoires  en  parfait  état,des  cabines 
nettes,  des  salles  de  repos  bien  installées,  des  halls 
où  les  courants  d’air  n’aient  pas  trop  facilement 
accès. 

Les  traitements  annexes  ;  massage,  électricité, 
gymnastique,  bains  électriques  et  de  lumière,  hélio¬ 
thérapie,  thermothérapie,  ne  doivent  pas  être 
négligés. 

Enfin,  complément  du  traitement,  il  est  indis¬ 
pensable  que  l’on  puisse  trouver  dans  la  station 
des  tables  et  des  restaurants  de  régime,  des  terrains 
d’entraînement  progressif  et  de  sport  médical. 

Il  appartiendra  au  médecin  recevant  un  baigneur 
de  prendre  son  observation  par  écrit,  de  faire  dresser 
au  laboratoire  sa  fiche  individuelle  (fond  de  l’œil, 
état  des  oreilles,  radioscopie,  et,  s’il  y  a  lieu,  radio¬ 
graphie,  tension  artérielle,  sphygmographie,  poids, 
mensuration,  etc.,  etc.)  de  suivre  attentivement 
l’effet  des  eaux  et  de  le  faire  contrôler  par  le  labo¬ 
ratoire,  un  peu  de  savoir  faire  ne  remplace  pas  le 
savoir, mais  n’est  point  inutile. 

Le  personnel  secondaire  devra  être  stylé,  surveillé, 
contrôlé  sévèrement  ;  son  statut  devra  être  établi  de 
telle  sorte  qu’il  gagne  largement  .sa  vie,  mais  qu’il 
ne  soit  pas  inamovible  ;  il  faut  qu’un  doucheur  mal¬ 
adroit  puisse  être  renvoyé  sans  difficulté. 


L’organisation  médicale  .est  indispensable,  mais 
elle  est  insuffisante.  11  faut  soigner  le  baigneur.  Mai.s 
il  faut  le  loger,  le  nourrir,  l’occuper,  le  distraire. 

Il  ne  serait  pas  mauvais  que  la  Société  concession¬ 
naire  fût  propriétaire  d’une  installation  complète, 
modèle,  laissant  place  d’ailleurs  à  côté  d’elle  aux 
initiatives  individuelles  et  ne  les  supprimant  pas. 
Si  elle  n’est  pas  propriétaire  d’hôtels,  de  restaurants 
de  laiteries,  de  casinos,  de  terrains  de  sports,  elle 
doit  facilement  subventionner,  contrôler  toutes  ces 
installations. 

Il  faut  tenir  compte  que  le  baigneur  est  loin  de 
chez  lui,  sans  occupations,  qu’il  s’ennuie,  que  de 
plus  il  est  souvent  accompagné  de  parents,  d’enfants, 
plus  désœuvrés  encore  que  lui,  n’ayant  pas  à  faire 
de  cure.  Après  s’être  occupé  de  son  logement  et  de 
sa  nourriture,  il  ne  faut  pas  négliger  le  chapitre  des 
distractions. 

La  plupart  des  baigneurs  s’installent  à  l’hôtel  (ou 
pension  de  famille)  ;  d’autres  amènent  des  domes¬ 
tiques  et  louent  une  villa  ;  enfin,  dans  certaines 
stations  du  midi  surtout,  on  trouve  un  type  mixte. 
Les  logeurs  fournissent  la  chambre,  la  cuisinière  et 
le  feu,  les  baigneurs  achètent  ou  font  acheter  ce  qui 
leur  convient,  onloleur  prépare  dans  leur  logement. 
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Cette  façon  de  procéder  n’est  pas  sans  offrir  d’assez 
sérieux  avantages  d’économie  et  d’agrément,  elle 
permet  de  tenir  comple  des  régimes  et  des  goûts. 

La  Société  fermière  devra  donc  tenir  la  main  à  ce 
que  l’on  trouve  des  villas,  des  hôtels  de  prix  divers, 
s’adressant  aux  différentes  classes  sociales,  des  pen¬ 
sions  de  famille,  des  maisons  meublées. 

Il  y  aurait, je  crois,  intérêt  à  ce  qu’elle  fût  proprié¬ 
taire  de  divers  hôtels,  maisons  de  famille,  villas, 
qu’elle  exploiterait  directement,  ou  ce  qui  serait 
peut-être  préférable,  qu’elle  louerait  à  des  particu¬ 
liers  les  exploitant  pour  leur  compte.  La  Société 
fermière  ne  doit  pas  se  désintéresser  de  la  question 
«  approvisionnement  ».  Il  faut  qu’elle  se  préoccupe 
d’amener  dans  la  localité  :  bouchers,  boulangers, 
charcutiers,  épiciers,'  marchands  de  légumes  et  de 
fruits,  d’œufs,  de  volailles,  laitiers,  qu’elle  veille:  à 
la  qualité  comme  à  la  quantité  des  denrées  alimen¬ 
taires  et  qu’elle  tienne  la  main  à  ce  que  les  prix  ne 
soient  pas  exagérés.  Elle  peut  agir  directement  en 
vendant  elle-même  ou  posséder  des  boutiques  bien 
placées  qu’elle  louera  sous  réserve  de  contrôler  les 
prix. 

Par  son  action,  par  son  exemple,  elle  assurera 
très  rapidement  aux  baigneurs,  à  des  prix  modérés, 
des  logements  convenables,  propres,  bien  entretenus, 
une  bonne  nourriture  à  des  conditions  abordables. 

Il  ne  faut  pas  s’imaginer  que  pour  obtenir  ces  ré¬ 
sultats  des  dépenses  considérables  soient  nécessaires. 
Des  chambres  éclairées  par  de  larges  baies,  des  tapis¬ 
series  claires,  des  meubles  peints  en  blanc,  de  larges 
tables  de  toilette  avec  bidets,  bains  de  pieds,  tubs 
ne  coûtent  pas  sensiblement  plus  cher  que  des  cham¬ 
bres  sombres  à  mobilier  antique  et  tentures  mal¬ 
saines. 

Que  de  fois  il  serait  possible  sans  dépenser  davan¬ 
tage  pour  la  construction,  d’aménager  des  cabinets 
de  toilette,  de  disposer  la  chambre  de  façon  qu’elle 
fasse  salon.  Dans  une  construction  neuve,  il  n’en 
coûte  pas  beaucoup  plus  d’avoir  des  cloisons  épaisses, 
des  plafonds  étouffant  le  bruit,  etc.  (voir  là-dessus 
le  chapitre  sur  l’industrie  hôtelière  :  water-closets, 
économie  de  personnel,  aménagement  des  cham¬ 
bres,  eau  chaude,  etc.).  L’installation  dans  toutes 
les  stations  thermales  d’un  bureau  d’hygiène  et 
l’examen  préalable  des  plans  pour  toute  construc¬ 
tion  nouvelle  facüitera  la  transformation  et  les  amé¬ 
liorations.  Si  la  société  dispose  de  fonds  suffisants, 
elle  se  trouvera  bien  de  faire  des  avances  aux  par¬ 
ticuliers  voulant  construire  des  hôtels  et  maisons 
meublées  bien  aménagées. 


Une  fois  assurés  le  logement  et  la  nourriture,  la 
Société  devra  se  préoccuper  des  distractions  à  offrir 
aux  baigneurs.  On  a  tendance  à  croire  que  tout  le 
possible  a  été  réalisé  quand  on  a  ouvert  un  casino 
avec  baccarat,  petits  chevaux,  musique  et  théâtre. 
C’est  une  erreur. 

Les  jeux  sont  tout  à- fait  néfastes,  le  théâtre  ne 


vaut  pas  grand’ chose.  Je  parle  au  point  de  vue  des 
malades.  D’ailleurs  jeux  et  théâtre  n’emplissent  pas 
la  journée,  ils  constituent  dés  distractions  coûteuses 
et  tous  les  baigneurs  ne  sont  pas  millionnaires'  ;  ih 
amènent  l’internement  dans  des  salles  toujours  mal 
aérées,  etc.  .  ,  | 

La  marche,  le  grand  air,  des  distractions  modérées, 
des  occupations  réglées,sont  de  précieux  adjuvants 
pour  toute  cure  thermale,  les  baigneurs  ne  sont  pas 
en  général  très  difficiles  à  satisfaire  ;  on  peut  les 
occuper  sans  qu’il  en  coûte  très  cher.  J’ai  parlé  de 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  organiser  l’approvisionne¬ 
ment  en  denrées  alimentaires,  notamment  en  lait 
et  en  œufs. 

Un  établissement  d’aviculture  situé  à  un  kilomè-, 
tre  environ  de  la  station,  relié  à  cette  dernière  pai- 
une  route  ombragée  et  agréable  constituera  un  but 
de  promenade  intéressant  et  l’entreprise  pourra 
rapporter.  ' 

De  même  une  laiterie. 

Dans  une  autre  direction,  un  parc,  même  de  di¬ 
mensions  restreintes  avec  chevaux  de  bois,  jeux  de 
croquet,  de  tennis,  de  boules,  toboggan,  pistes  dè 
courses  à  pied,  d’obstacles,  vélodrome,  sera  une 
très  intéressante  attraction. 

Tous  les  jeux  seront  mis  presque  gratuitement  à 
la.  disposition  des  abonnés  aux  thermes. 

Si  la  chose  est  possible,  il  faudra  réempoissonner  j 
les  rivières,  créer  à  peu  de  distance  des  étangs  pois^ 
sonneux,  ouvrir  un  stand  avec  nombreux  concours  ; 
organiser  des  excursions  collectives. 

Une  entente  avec  les  hôtels  permettrait  la  créa¬ 
tion  dans  des  sites  bien  choisis  de  petits  restaurants 
champêtres  dans  lesquels  les  baigneurs  pourraient 
trois  ou  quatre  fois  pendant  leur  séjour  venir  déjeû- 
ner  ou  dîner,  sans  qu’il  leur  en  coûtât  rien  de  plus 
que  leur  pension  dans  leur  hôtel,  ou  moyennant  un 
très  faible  supplémenté 
Le  casino  comprendrait  :  salles  de  lecture,  salles 
de  repos,  abonnement  de  lecture  et  de  musique, 
pianos  pour  étude,  salles  d’escrime  et  de  gymnasti¬ 
que,  musique,  théâtre  finissant  de  bonne  heure,  ; 
salles  de  projections  lumineuses  et  de  cinéma,  con¬ 
férences  avec  auditions.  11  n’aurait  pas  besoin  de 
salons  de  jeux.  Tous  les  environs  devraient  être 
soigneusement  aménagés  au  point  de  vue  des  pro¬ 
menades  à  pied,  ces  dernières,  ainsi  que  je  l’ai  dit; 
aboutissant  autant  que  possible  à  un  but  ;  laiterie 
où  l’on  trouverait  une  tasse  de  lait,  des  friandises, 
des  glaces  ;  pavillon  champêtre  avec  gaufres,  crêpes; 
etc.  ;  aviculture  avec  entrée  gratuite  ;  étang  ;  parc 
d’enfants  ;  terrain  de  sports. 

Un  tout  petit  tramway  décrivant  autour  de  la 
station  un  parcours  accidenté,  genre  montagnes 
russes,  plairait  certainement.  ' 

Je  crois  utile  d’indiquer  que  toutes  ces  distractions  ^ 
devraient  être  fort  peu  coûteuses  pour  le  baigneur, 
D’ailleurs  le  développement  des  usines  hydro-élec¬ 
triques  en  rendrait  le  fonctionnement  peu  onéreux 
pour  l’administration,  mais  en  même  temps  comme 
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il  faut  toujours  tenir  compte  du  snobisme,  il  fau¬ 
drait  s’arranger  pour  qu’il  y  eut  des  tarifs  très  dilïé- 
ireiits.  . 

■  La  laiterie  servirait  un  verre  de  lait  pour  20  cen¬ 
times,  mais  elle  comprendrait  un  pavillon  où  ce 
même  verre  coûterait  un  franc.  La  place  dans  le 
tramway  montagnes  russes  coûterait  dix  ou  cinq 
centimes,  mais  la  place  serait  de  0.50  centimes  ou 
d’un  franc  dans  les  voitures  réservées,  etc.,  etc. 

La  question  du  prix  de  traitement  n’est  point 
non  pins  négligeable  et  pas  davantage  celle  de  la 
durée  de  la  saison.  Récemment,  on  a  mené  campa¬ 
gne  en  vue  d’amener  la  prolongation  de  cette  der¬ 
nière  et  le  Touring-Club  fait  en  ce  sens  un  très  sérieux 
effort.  Tout  dépend  de  la  direction.  Si  l’on  veut  que 
les  baigneurs  arrivent  plus  tôt  et  n’hésitent  plus  à 
venir  faire  une  saison  dès  que  lés  premiers  jours 
d’août  sont  passés,  il  faut  que,  dès  l’ouverture  et 
jusqu’à  la  fin,  la  station  fonctionne  —  qu’on  me 
pardonne  l’expression  —  à  pleine  charge,  mais  à 
tarif  réduit.  Il  faut  que  dès  le  15  mai  le  baigneur 
trouve  le  casino  ouvert,  les  magasins  garnis,  les  pro¬ 
menades  en  état,  les  médecins  à  leur  poste,  l’orches¬ 
tre  jouant,  le  théâtre  ouvert,  mais  qu’il  bénéficie 
d’une  très  sérieuse  réduction  sur  les  tarifs.  Au  début, 
il  faut  fonctionner  presque  à  perte,  puisqu’il  s’agit 
d’habitudes  nouvelles  à  faire  prendre  et  c’est  très 
difficile.  Le  Palace-Hôtel  devra  dem.ander  '15  francs 
par  jour  au  lieu  de  30  ,  les  voitures  demanderont  dix 
francs  au  lieu  de  20,  l’établissement,  le  casino,  les 
médecins  baisseront  très  sérieusement  leurs  prix. 

Et  à  ce  propos,  j’en  arrive  à  un  point  que  j’ai  indi¬ 
qué  sommairement  plus  haut,  celui  du  prix  de  trai¬ 
tement.  Y  aurait-il  avantage  à  établir  forfaitaire¬ 
ment  un  prix  de  séjour  ?  De  même  que  certaines 
compagnies  organisent  des  voyages  à  prix  fixe,  les 
stations  thermales  doivent-elles  faire  des  '  «  traite¬ 
ment  à  prix  fixe  «  ?  Je  me  contente  de  poser  la  ques¬ 
tion,  estimant  toutefois  qu’elle  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance  et  mérite  d’être  examinée  sérieusement. 

Bien  entendu,  plusieurs  prix  pourraient  être  envi¬ 
sagés,  par  exemple  ; 

Première  classe  :  bains  de  luxe.  Médecin  au  choix. 
Hôtel  de  première  catégorie  25  jours  :  1.500  francs 
du  15  juillet  aq  1^  septembre,  1.200  en  juin  et  fin 
septembre,  1.000  en  mai  et  en  octobre. 

Personne  accompagnant  le  baigneur  :  200  francs 
de  moins. 

Deuxième  classe  ;  bains  de  P*’  classe.  Médecin  au 
choix.  Hôtels  de  second  ordre  23  jours  ;  1.200  fr., 
1.000  fr.,  800  francs. 

Personne  accompagnant  le  baigneur,  150  francs 
de  moins. 

Troisième  classe  :  bains  ordinaires.  Médecin  au 
choix.  Maison  de  famille  23  jours  :  1.000,  800,  600  fr. 

Personne  en  plus,  100  francs  de  moins. 

Bien  entendu  ces  chiffres  ne  sont  donnés  qu’à  titre 
d’indication.  Chaque  baigneur  ayant  consenti  un 
prix  forfaitaire  jouirait  d’avantages  spéciaux  pour 
les  excursions,  entrée  au  théâtre,  etc.  Il  recevrait 


un  bon  de  traitement  qu’il  remettrait  au  médecin 
choisi  par  lui.  Ce  dernier  serait  honoré  directement 
par  la  direction  sur  la  remise  de  ce  bon. 

Puisque  je  parle  du  médecin,  je  signale  le  danger 
que  peut  offrir  le  fait  dé  se  soigner  sans  avis  médical. 
La  Direction  -dés  stations  \Taiment  actives  agirait 
prudemment  en  ne  soignant,  même  parla  buvette, que 
les  personnes  munies.  d’ordonnance.s  de  l’année  (1). 
D’autre  part,  je  crois  que  les  médecins  exerçant 
dans  les  stations  agiraient  sagement  en  contrôlant 
toujours  l’effet  des  eaux  à  l-’alde  du  laboratoire  et 
des  appareils  mécaniques  à  enregistrement  :  oscillo- 
mètre,  sphygmographé,  écran  à  radioscopie,  balance 
etc.,  de  manière  à  bien  prouver  que  l’effet  doit  être 
suivi  non  pas  empiriquement,  mais  scientifiquement. 
Toute  action  en  ce  sens  est  difficile  dans  les  stations 
qui  font  ou  veulent  taire  en  grand  la  vente  des  eaux, 
car  il  est  peu  pratique  de  soumettre  l’achat  de  ces 
dernières  à  la  production  préalable  d’une  ordon¬ 
nance  'et  cette  formalité  ne  peut  guère  être  exigée 
à  la  station  si  elle  ne  l’est  pas  en  dehors, 

La  plupart  des  observations  que  je  viens  de  pré¬ 
senter  s’appliquent  aux  stations  d’altitude,  balnéai¬ 
res,  d’été,  de  même  s’appliquent  à  toutes  les  néces¬ 
sités  de  la  réclame,  de  T.entente  pour  la  publicité, 
tout  au  moins  à  l’étranger,  l’intérêt  que  présente  la 
consultation  des  visiteurs  au  sujet  des  améliorations 
à  réaliser,  mais  rien  ne  sera  fait  et  rien  ne  sera  possi¬ 
ble,  tant  qu’on  n’aura  pas  réalisé  la  réforme  que  j’ai 
indiquée  au  début.  Elle  ne  lè.se  aucun  intérêt  respec¬ 
table,  seule  elle  est  susceptible  d’assurer  le  dévelop¬ 
pement  d’une  industrie  qui  n’attend  qu’un  encou¬ 
ragement  réellement  efficace  pour  se  développer  et 
pour  faire  entrer  en  France  chaque  année  des  millions 
d’or  étranger. 


Commentaires. 

Tout  cet  exposé  est  excellent  en  théorie. 

Dans  la  pratique,  il  en  est  tout,  autrement. 
Quoiqu’en  dise  l’auteur,  les  réformes,  les  per¬ 
fectionnements,  les  améliorations  qu’il  souhaite, 
demandent  de  l'argent,  beaucoup  d’argent.  Or, 
il  commence  par  en  supprimer  l’une  des  sour¬ 
ces  les  plus  abondantes  :  le  jeu. 

Entendons-nous  :  je  ne  suis  pas  joueur  et 
je  ne  me  pose  pas  en  défenseur  du  jeu  pour  lui- 
même.  Mais  le  jeu  est  un  mal  qu’il  serait  vain 
de  vouloir  essayer  de  supprimer  de  la  surface 
du  globe.  Au  lieu  de  faire,  cette  infructueuse 
tentative  qui  n’aurait  pour  conséquence  que 
de  développer  le  jeu  clandestin,  il  faut  le  mora¬ 
liser  dans  la  mesure  du  possible,  le  surveiller,  le 
contrôler,  en  rendre  l’accès  tel  qu’il  exige  un 
effort  volontaire  de  la  part  de  celui  qui  veut 
jouer.  C’est  à  quoi  tend  la  législation  en  vigueur. 

Ces  précautions  prises,  il  faut  demander  au 


(l)  La  législation  ne  le  permet  pas.  (N.  D.  L.  R.) 
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jeu  qu’il  alimente  puissamment  les  ressources 
des  communes,  de  l’Etat  et  des  administrations 
thermales  elles-mêmes,  pour  développer  l’hy¬ 
giène,  le  tourisme,  le  plein  air,  les  possibilités 
d’assistance  et  de  bienîaisancè,  etc. 

C’est  encore  à  quoi  tend  en  partie  la  législation 
qui  assure  à  l’Etat  et  aux  communes  une  par¬ 
ticipation  importante  (35  %  au  minimum)  du 
produit  du  jeu. 


La  mentalité  du  curisté  çst  aussi  tout  à  nio- 
dilier. 

Alors  qu’il  se  rend  dans  une  station  thermale 
pour  y  «  prendre  lés  eaux  »,  alors  que,  par  con¬ 
séquent,  le  traitement  thermal  est  le  but  essen¬ 
tiel  de  son  déplacement,  celui  sur  lequel  il  ne 
devrait  pas  lésiner,  c’est  au  contraire  sur  le  trai¬ 
tement  qu’il  cherche  â  faire  des  économies. 

n  faut  vivre  dans  le  milieu  thermal  pour  sa¬ 
voir  le  nombre  de  traitements  gratuits  ou  à  tarif 
réduit  qui  est  demandé  chaque  année  aux  admi¬ 
nistrations  c’est  inimaginable. 

Il  faut  bien  connaître  les  dessous  de  la  vie 
thermale  pour  savoir  combien  de  pratiques 
curatives  nécessaires  sont  négligées  par  le  curiste 
qui  en  réserve  le  prix  pour  s’offrir  une  excursion, 
ou  un  spectacle,  ou  un  plaisir  quelconque. 

A  ce  point  de  vue,  les  tarifs  forfaitaires  sont 
excellents  parce  qu’ils  enlèvent  au  baigneur 
de  semblables  préoccupations.  Mais  tous  ne 
prennent  pas  la  carte  d’abonnement  :  il  s’en  faut. 

Ce  traitement  thermal,  qui  est,  je  le  répète, 
la  vraie  raison  du  séjour  du  malade  à  la  station, 
qui  devrait  par  conséquent  figurer  en  première 
place  de  son  budget,  est  trop  souvent  considéré 
comme  un  accessoire. 

C’en  devrait  être  l’élément  important.  Or, 
cela  n’en  représente  guère  que  les  20  % .  Et 
encore  I  1 


Avant  de  terminer,  je  tiens  à  relever  certaines 
inexactitudes  dans  l’exposé  du  Pineau,  qui 
est  mal  ou  insuffisamment  renseigné. 

Les  services  de  physiothérapie  (électricité, 
mécanothérapie,  radiothérapie,  gymnastique) 
sont  au  contraire  très  coihplètement  agencés 
dans  les  villes  d’eaux  de  premier  et  même  de 
second  ordre.  .Je  l’engage  à  visiter  ceux  de  Vichy, 
de  Luchon,  de  Châtel-Guyon,  pour  ne  citer  que 
ceux  que  je  connais  bien  ;  il  sera  immédiatement 
fixé. 

Il  est  bon  qu’il  sache  aussi;  qu’au  moins  dans  les 
stations  spécialisées  pour  le  traitement  des  malades 
du  tube  digestibles  laboratoires  d’analyses  exis¬ 
tent,  et  que  tous  les  médecins  consultants  ne  se 
font  nullement  faute  de  s’intéresser  au  chimisme 
gastrique  et  à  la  coprologie  de  leurs  malades. 


Il  ne  devait  pas  dire  :  on  ferait  ceci  on  ferait  cela. 

Cela  se  fait...  et  depuis  iongtemps. 

Et  je  possède  de  nombreux  amis,  parmi  les 
médecins  consultants  de  nos  villes  d’eaux,  qui 
n’ont -pas  attendu  ses  suggestions  pour  tenir 
très  exactement  à  jour  les  fiches  individuelles 
dé  leurs  clients  saisonniers. 


Certes,  et  c’est  ma  conclusion,  il  y  a  encore 
beaucoup  à  faire,  mais  que  de  chemin  parcouru, 
que  de  progrès  réalisés  depuis  seulement  vingt 
,  ans  ! 

Le  jour  où  se  pratiquera  réellement  l’entente, 

■  une  entente  absolument  et  résolument  cordiale 
entre  sociétés  thermales,  médecins  consultants, 
municipalités,  hôteliers  et  commerçants  de  nos 
villes  d’eaux  ;  le  jour  où  l’Etat  protégera  et  dé¬ 
fendra  les  Villes  d’Eaux  françaises,  au  lieu  de 
les  accabler  sous,  le  poids  d’impôts  exagéré¬ 
ment  lourds  ;  le  jour  où,  par  surcroît,  les  pra¬ 
ticiens,  instruits  enfin  des,  merveilleuses  ressour¬ 
ces  thérapeutiques  que  représentent  les  eaux 
minérales,  sauront  et  voudront  les  prescrire  à 
leurs  malades  et  achalander  ainsi  nos  hydropoles, 
i  ce  jour-là,  dis-je,  elles  ne  seront  pas  éloignées 
!  de  devenir  sans  rivales. 

G.  Duchesne. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 


La  combinaison  idéale. 

Voulez-vous  bénéficier,  et  cela  pendant  toute 
votre  vie,  du  maximum  des  avantages  que  peut 
offrir  à  ses  adhérents  la  Mutualité  familiale  ? 

,  Confrères,  faites- vous  inscrire^  aux  combinaisons 
M  A  D  -t-  R  (20  parts). 

Elles  vous  assureront  : 

l"  Jusqu’à  65  ans,  si  vous  êtes  mis  par  maladie 
ou  accident  dans  l’impossibilité  temporaire  ou  per¬ 
manente  d’exercer  la  profession  médicale,  une  indem¬ 
nité  quotidienne  de  c/ugi  fra/ics  pendant  soixante 
jours  et,  si  l’incapacité  de  travail  se  prolonge  plus 
longtemps,  une  indemnité  mensuelle  de  deux  cents 
francs,  quelle  que  soit  la  durée. 

2°  A  65  ans,  le  lendemain  même  du  jour  où  cesse 
le  droit  à  l’indemnité  maladie,  une  pension  annuelle 
et  viagère  de  deux  rmlie  quatre  cents  francs  payable 
au  1”  janvier  de  chaque  année. 

La  Mutualité  familiale  ne  peut  assurer  l’indem¬ 
nité  maladie  pendant  toute  la  vie  :  elle  l’avait  essayé 
autrefois  avec  la  combinaison  B,  mais  en  présence 
des  difficultés,  elle  a  dû  y  renoncer.  D’autre  part, 
le  médecin,  arrivé  à  un  certain  âge,  voit  son  activité 
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diminuer,  est  exposé  aux  petites  puis  aux  grandes 
misères  de  la  vieillesse  et  a  besoin  plus  que  jamais 
d’une  retraite  qui  vienne  l’aider.  C’est  pour  cette 
raison  qu’elle  conseille  la  réunion  de  ces  deux  com¬ 
binaisons  qui,  chacune  de  leur  côté,  répondent  aux 
besoins  de  la  période  pendant  laquelle  elles  fonc¬ 
tionnent. 

Les  cotisations  sont-elles  à  la  portée  du  médecin  ? 

Oui,  certes,  puisqu’il  ne  verse  que  pendant  sa  pé¬ 
riode  d’activité  et  aussi  puisque  ces  versements,  au 
moins  pour  la  partie  afférente  à  la  retraite, qui  est  la 
plus  importante,  peuvent  être  contre-assurés  et, 
en  cas  de  prédécès,  sont  remboursés  aux  ayants 
droit  du  sociétaire. 

Si  elles  peuvent  présenter  quelque  différence  avec 
celles  d’autres  organisations,  cela  vient  surtout  des 
conditions  particulières  à  la  Mutualité  familiale  : 

1°  L’âge  d’entrée  est  celui  que  le  sociétaire  a  eu 
ou  atteindra  dans  l’année  de  son  admission  ; 

2“  La  dernière  cotisation  est  payée  dans  l’année 
où  le  sociétaire  atteint  64  ans  :  i  1  n’en  paye  pas  dans 
l’année  où  il  a  65  ans  ;  ■ 

3“  La  pension  se  paye  d’un  seul  coup  au  janvier 
de  chaque  année  ; 

4“  Le  barême  ci-dessous  comprend  les  frais  de 
gestion  qui  statutairement  s’ajoutent  au  chiffre  de 
la  cotisation. 


rolisalion  Cot'salinn 


30  ans..  370.70  476.90  38  ans..  544.50  623.70 

31  -..  387.20  435.60  39  574.20  660.»» 

32  -..  404.80  455.60  40  -..  607.20  699.60 

.33  — ..  426.60  479.60  41  -..  '643.50  740.. 30 

34  -..  444.40  503.80  42  -..  683.10  788.76 

35  -  ..  466.40  530.20  43  —  ..  726.»»  840.40 

.36  -..  489.50  .559.90  44  .  774.40  895.40 

37 - 517.»»  589.60  45  -  826.10  9.58.10 

C’est  à  ce  groupement  de  combinaisons  que  nous 
donnons  la  préférence  parce  qu’il  est  le  plus  simple 
et  qu’il  nous  parait  le  mieux  répondre  aux  vérita¬ 
bles  besoins  du  médecin  ;  mais  il  est  évident  qu’il 
peut  être  modifié  au  gré  des  convenances  particuliè- 

C’est  ainsi  que  le  sociétaire  peut  se  contenter 
d’une  pension  de  1200  francs  avec  l’indemnité  quo¬ 
tidienne  de  20  francs  et  mensuelle  de  200  francs. 

Qu’il  peut  au  contraire  préférer  l’indemnité  quo¬ 
tidienne  de  10  francs  et  mensuelle  de  100  francs 
avec  la  pension  de  2.400  francs. 

L’organisation  de  la  Mutualité  familiale  lui  per¬ 
met  de  donner  satisfaction  dans  tous  les  cas. 

C’est  ainsi,  encore,  que  le  sociétaire  peut  cumuler 
ce  groupement  avec  la  pension  à  60  ans,  avec  la 
pension  aux  veuves  et  aux  orphelins  ;  qu’il  peut 
assurer  à  sa  femme  une  pension  personnelle,  etc... 
11  réglera  tout  cela  en  se  mettant  en  relation  avec  le 
secrétaire  général,  Dr  Mignon,  au  Vésinet  (Seine-et- 
Oise). 

Mais  nous  ne  saurions  entrer  dans  tous  ccs  détails 
et  nous  n’avons  pas  ici  à  envisager  les  cas  particuliers. 


Aux  confrères  qui  nous  consultent,  nous  ne  pouvons 
que  répondre  : 

Prenez  MAD  -f  R,  c’est  le  moyen  de  vous  assu¬ 
rer  le  maximum  des  avantages  offerts  par  la  Mutua¬ 
lité  familiale. 

Et  c’est  pour  cette  raison  que, sur  le  tract  de  pro¬ 
pagande  que  nous  allons  envoyer,  nous  avons,  à 
côté  des  tableaux  propres  aux  diverses  combinai¬ 
sons,  réservé  un  tableau  spécial  à  ce  groupement 
M  A  D  -b  R. 

A.  G.vssot. 


REPORTAfiE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  -  Informations . 

—  Union  des  Syndicats  médicaux  de  France.  — < 
Le  Syndicat  professionnel  dés  médecins  de  colonisa¬ 
tion,  réuni  en  assemblée  générale  le  15  décembre  1921, 
à  la  mairie  d’.\lger,  décide,  à  l’unanimité,  d’avertir  les 
jeunes  confrères  que  séduiraient  les  alléchantes  pro¬ 
messes  de  l’administration  algérienne  : 

1?  Que  dans  la  plupart  des  postes,  le  traitement  oc¬ 
troyé  aux  toubibs  suffit  à  peine  à  couvrir  les  frais  des 
tournées  officielles  imposées. 

2“  Que  les  praticiens  qui  deviennent  impotents,  avant 
25  ans  de  sérvice  révolus,  n’ont  droit  à  aucune  pension 
de  retraite  (pas  plus  que  leurs  veuves,  en  cas  de  décès). 

3"  Que  la  situation  niorale  qui  leur  est  faite  actuelle¬ 
ment  (asservissement  aux  municipalités)  n’est  guère 
compatible  avec  la  dignité  professionnelle. 

(Communiqué  par  l’Union  des  Syndicats.) 

—  l.e  Bureau  de  V Associalion  du  Monument  de  Notre- 
Dame  de  Lorette,  désireux  de  perpétuer  le  souvenir  des 
disparus,  morts  et  survivants  des  luttes  tragiques  qui 
se  sont  déroulées  en  1914  et  en  1915  sur  le  front  d’Artois, 
à  Lorette  comme  au  I.abyrinthe,  veut,  dès  à  présent, 
inscrire  sur  les  murs  de  la  Chapelle  provisoire,  les  noms, 
prénoms,  grades,  régiments,  des  héros  tombés  là  pour 
défendre  et  garder  le  front  que  l’ennemi  convoitait  à 
l’égal  de  l’ Yser  et  de  Verdun.  Les  noms  des  Anciens  Com¬ 
battants  seront  publiés  sur  les  livres  d’Or  destinés  à  la 
Chapelle. 

Il  fait  donc  appel  aux  survivants  des  combats  de 
l’Artois  ainsi  qu’aux  familles  des  officiers  et  soldats  qui 
y  ont  succombé  pour  les  prier  de  l’aider  à  réunir  les 
renseignements  nécessaires  à  l’établissement  des  listes. 

l.e  secrétaire  général  adjoint  ; 

A.  Chohlain, 
Ancien  combattant, . 

4,  rue  des  Fours,  Arras. 

—  La  Renaissance  des  Cités  (Œuvre  d’entr’aide  socia¬ 
le).  —  Nous  ne  saurions  trop  encourager  cette  oeuvre, 
qui,malgré  toutes  les  difficultés  qu’elle  rencontre,  conti¬ 
nue  ardemment  son  action  ;  puisse-t-elle  aussi  trouver  le 
moyen  de  mettre  un  frein  aux  lotissements  improvisés 
qui  se  réalisent  autour  de  la  capitale  sans  aucun  souci 
de  la  salubrité  la  plus  élémentaire,  en  saccageant  sans 
pitié  la  beauté  du  site  et  en  laissant  les  occupants  aux 
prises  avec  des  charges  (établissement  de  voies  prati¬ 
cables,  d’égouts,  de  canalisations  d’eau  et  d’éclairage), 
que  les  lotisseurs  auraient  dû  honnêtement  assumer. 

—  Cours  d’hygiène  sociale.  La  lutte  contre  les  maladies 
sociales  et  la  préseroalion  de  la  race,  par  le  docteur  Sica'rd 
DE  PLAuzoLEs,  directeur  général  du  Comité  de  propa- 
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gande.  —  Le  cours  aura  lieu  à  la  Sorbonne,  les  mardis 
(amphilhéâtre  Milrie-Edwards)  et  samedis  (amphithéâ¬ 
tre  Edgar-Quinet)  à  17  h.  30,  à  partir  du  samedi  28  jan¬ 
vier  1922. 

Bul  lia  comité  de  propagande.  —  Créer  en  Franee 
une  action  permanente  et  méthodique  de  propagande 
pour  l’hygiène  sociale. 

Lutter  contre  les  maladies  sociales  par  l’éducation 
populaire. 

Organiser  des  congrès,  des  centres  d’enseignement, 
des  cours,  des  conférences  ;  former  des  propagandistes  ; 
créer  un  matériel  de  propagande  ;  faire  imprimer  des 
conférences-types,  des  affiches,  des  tracts,  des  brochu¬ 
res,  etc. 

Créer  et  faire  fonctionner  un  office  de  documentation 
et  d’information  pour  toutes  les  questions  d’hygiène 
sociale. 

Office  français  de  documenlalion  d’hygiène  sociale. 
—  La  Société  française  de  prophylaxie  sanitaire  et  mo¬ 
rale  (5  juin  1920),  la  Société  de 'médecine  publique  et  de 
génie  sanitaire  (23  juin  1920),  la  Commission  de  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  vénériennes’  au  Ministère  de 
l’hygiène.  (3  août  1920)  ont  demandé,  pour  aider  à  la 
propagation  de  l'hygiène  en  France,  la  création  d’un 
Office  de  documentation  et  de  propagande  ayant  pour 
mission  de  réunir  et  de  répandre  toutes  les  informations 
relatives  aux  questions  d’hygiène  sociale  et  de  prophy¬ 
laxie,  d'instituer. des  enquêtes  et  de  mettre  à  la  disposi¬ 
tion  des  médecins  et  du  public  tous  les  renseignements 
nécessaires.  M.  J.-L.  Breton,  ministre  de  l’hygiène,  a 
confié  au  comité  de  propagande  d’hygiène  sociale  et 
d’éducation  prophylactique  le  soin  d’organiser  cet  office 
(7  sejjtembre  1920), 

L' Office  français  de  documentation  d’hygiène  sociale 
recueille  les  documents  provenant  des  gouvernements 
étrangers  qui  lui  sont  transmis  par  les  soins  du  minis¬ 
tère  des  affaires  étrangères,  les  documents  qui  lui  sont 
adressés  par  les  grandes  associations  et  sollicite  de  tous 
les  hygiénistes  la  communication  de  leurs  travaux. 

L’Office  répond  à  l’appel  de  tous  ceux  qui  ont  besoin 
d'être  renseignés  sur  les  questions  d’hygiène  et  de  pro¬ 
phylaxie. 

Avis.  —  Le  siège  de  l’Office  sera  transféré,  à  partir 
du  26  janvier  1922,  7,  rue  Mignon  (110,  bout  St-Ger- 
inaln)  Paris-6'. 

—  Ecole  française  de  stomatologie.  —  L’école  fran¬ 
çaise  de  stomatologie  a  pour  but  de  donner  l’enseigne¬ 
ment  aux  seuls  étudiants  et  docteurs  en  médecine  dési¬ 
reux  de  se  spécialiser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

I, 'enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes 
et  techniciens  comprend  ; 

1“  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et 
des  dents. 

2“  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de 
la  stomatologie. 

3“  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire,  de 
prothèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements, 
s’adresser  20,  passage  Dauphine,  Paris. 

—  HdtCl-Dleu.  —  Service  de  M.  Gaussade.  —  Des 
Conférences  sur  les  affections  pleuro-pulmonaires  sont 
faites  tous  les  mercredis  à  10  h.  1  /2,  à  l’amphithéâtre 
Dupuytren,  pendant  les  mois  de  janvier,  février,  mars, 
avril  et  début  de  mai. 

Détail  des  leçons.  —  25  janvier  :  les  formes  cliniques 
de  la  spléno-pneumonie,  par  M.  G.  Gaussade.  —  fé¬ 
vrier  ;  les  réactions  expérimentales  du  poumon  étudiées 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  par  M.  Guleysse 
—  8  février  ;  traitement  des  hémoptysies  tuberculeuses, 
par  M.  G,  Gaussade.  —  15  février  ;  les  pleurésies  dia¬ 
phragmatiques,  par  M.  Fatou.  —  22  février  ;  les  pous¬ 
sées  cougesUyes  et  cedémateusss  pulmonaires  dans  la 


tuberculose,  par  M.  Gaussade.  —  1“'  mars  :  la  lipase  pul¬ 
monaire.  Son  rôle  dans  la  tuberculose,  par  M,  Bpssan, 

—  8  mars  :  la  fièvre  chez  les  tuberculeux,  par'M.  Bossan. 

—  15  mars  :  les  cures  d’altitudes,  par  MM.  G.  Gaussade 
et  P.  Reynard  (avec  projections).  --  22  mars  :  dyspepsie 
et  nutrition  des  tuberculeux,  par  M.  G.  LeVen.  —  20, 
maïs  •:  les  troubles  cardio-vasculaives  des  tuberculeux, 
par  M.  A.  Foucart.  —  5  avril  :  la  méthode  de  Forlanini 
(principe,  indications,  contre-indications,  applications), 
par  M.  G.  Gaussade.  —  12  avril  :  traitement  des  pleu¬ 
résies  séro-fibrineuses  et  de  leur  convalescence,  par  M. 
G.  Gaussade.  —  26  avril  :  les  idées  directives  sur  la  vac- 
cinotliérapic  tuberculeuse,  par  M.  Bossan.  —  3  mai  ; 
traitement  des  pleurésies  purulentes,  par  M.  G.  Gaus¬ 
sade. 

Pendant  les  mois  de  janvier,  de  février  et  de  mars, 
tous  les  mardis  à  10  h.  1  /2,  salle  Sainte-Monique,  M.  A. 
Lévy-Franckel  traitera  pendant  une  demi-heure  un 
des  sujets  suivants  :  le  lupus.  Les  tuberculides.  Le  lupus 
ér5dhémateux.  Les  érythèmes  indurés  et  noueux.  Les 
rapports  du  psoriasis  et  de  la  tuberculose.  Thérapeu¬ 
tique  des  lésions  tuberculeuses  de  la  peau. 

—  Hôpital  Laënneç. --  Un  cours  de  perfectionnement 
sur  la  tuberculose,  dirigé  sous  le  patronage  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  de  la  fondation  Rockfeller,  est 
fait  par  MM.  E.  Rist  et  P.  Ameuille. 

Programme  des  conférences  théoriques  —  I.undi  23 
janvier,  à  11  h.,  M.  Rist.  L’interprétation  des  images 
radiologiques  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Mardi 
24  janvier,  à  16  lU,  M.  Ameuille.  L’évolution  de  la  tuber¬ 
culose.  Jeudi  26  janvier  û  11  h.,  M.  Jacob.  Formes  cli¬ 
niques  de  la  tuberculose.  —  A  16  h.,  M.  Rolland.  Bac¬ 
tériologie  de  la  tuberculose.  —  l^endredi  27  janvier,  à 
16  h.,  M.  Brissaud.  I.’auscultation  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  Lundi  30  janvier,  à  11  h.,  M.  Rist.  Thé¬ 
rapeutique  générale  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Mardi  31  janvier,  û  16  h.,  M.  Ameuille.  Glimats  et  sana- 
toria.  —  Jeudi  2  février,  à  11  h.,  M.  .Jacob.  Accidents 
et  complications  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  leur 
thérapeutique.  —  A  16  h.,  M.  Rolland.  Les  tubercu- 
lines.  —  Vendredi  3  février,  à  16  h.,  M.  Ribadeau-Du- 
mas.  La  tuberculose  du  nourrisson.  —  Lundi  6  février, 
à  11  h.,  M.  Rist.  Pneumothorax  artificiel.  —  Mardi  7 
février,  à  16  h.,  Mlle  A.  Noufflard.  Service  social  dans 
les  hôpitaux  de  tuberculeux.  —  Jeudi  9  lévrier,  à  11  h., 
M.  Rist.  Prineipes  généraux  de  la  lutte  anti-tubercu- 
leiise.  —  A  16  h.,  M.  Rolland.  Allergie  tuberculeuse.  — 
Vendredi  10  février,  à  16  h.,  M.  .4meuille.  La  tuber¬ 
culose  de  la  deuxième  enfance.  —  Mardi  13  février,  à 
11  h.,  M.  Maingot.  Organisation  d’un  laboratoire  radio¬ 
logique  au  service  de  la  lutte  antituberculeuse.  —  Mardi 
14  février,  à  16  h.,  M.  G.  Kuss.  Organisation  et  fonc¬ 
tionnement  d’un  dispensaire  antituberculeux.  —  Sa¬ 
medi  16  février,  à  11  h.,  M.  FT.  Bourgeois.  La  tubercu¬ 
lose  des  voies  respiratoires  supérieures.  —  A  10  h., 
M.  Ameuille.  Anatomie  pathologique  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 


—  .Ophtalmologie  pratique.  —  M.  Foulard  fera  du  23 
janvier  au  8  février,  les  lundis,  mercredis,  vendredis, 
à  2  h.  1 12,  dans  le  service  d’oi)hlalmologie  de  l’hôpital 
Necker-Enfants-Malades,  des  leçons  gratuites  d’oph¬ 
talmologie  pratique. 


Le  Directeur- Géraat  :  D'  GASSOT. 
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LES  ESGflLDES 

Station  climatiqne  F’i'ançaise  à.  1.400  inètr*es 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OXJVBI^XE  E3Sr  TOTJTES  S-A-ISOE-S 

Le  ‘brouillard  y  est  iuconuu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  PEtabiissemeni 


I  «J'adrnwBT  ^  ESCALDBS,  par  ANGOUSTRINB  (Pyrénées-Orientales) 

I  9  aaresser  ^  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTB-BEÜVRON  (Loir-et-Cher). 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

^HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 


“  Beurre  de  cacao,  S.  1  la  elycdrine  (pour  le  ■, 


AüX  FABRIQUES  DE  GENÈVE 


>  HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORFÈVRERIE  i 

Gatalogaa  Illustré  franco  sur  Oemancle  aOressôe  A  I 

IVE.  1VI,A.X7I*01VI]É:,  Directeur.  0 

Escompte  spécial  sur  les  prix  du  Catalogue  à  MM.  les  Mâulires  du  Concours  Médical.  ' 
Envoi  franco  et  conditionnel  d’nn  Choix  Complet  ds  tons  Articles^ 
INDIQUER  LES  ARTICLES  ET  LE  PRIX  QUE  L’ON  TEUT  METTRE  A.CHACDN  D’EÜX. 


VITTEL  ar3::::,  arthritisme 

Action  élective  sür  le  REIN  :  Action  élective  sur  el  FOIE: 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

La  pins  minéralisée  des  eanx  froides  des  Vosges. 

Lavage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets.  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires.  Modifications  de  l’état  général. 

. .  Indications  ■ 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminerie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension dyscrasique,  Pyélites,Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 


Gamme  complète 
des 

Eaux  curatives  de  1* 
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A  la  suite  de  la  plaie  se  déclara  une  gangrène  gazeu¬ 
se  dé  tout  le  membre  inférieur  droit,  ce  qui  nécessita 
des  débridements  multiples  et  un  drainage  de  tout 
le  membre.  Le  blessé  est  actuellement  en  voie  de 
guérison. 

P.endant  les- 15  jours  qui  suivirent  l’intervention, 
le  blessé  fut  dans  un  état  très  grave  et  je  dus,  cha¬ 
que  jour  faire  des  pansements  très  longs  avec  lava¬ 
ges  au  bock  occupant  tout  le  membre  inférieur  depuis 
la  fesse  jusqu’au  pied. 

Combien  dois-je  compter  ces  pansements  de  tout 
un  membre  ?  ?  ? 

2°  Dans  la  suite  j’espaçai  les  pansements  et  ceux- 
.:ci  n’occupèrent  plus  que  la  moitié  supérieure  des 
membres  (de  la  fesse  au  genou). 

Combien  faut-il  les  compter  ?  ?  ? 

.3“  Actuellement,  je  rie  fais  plus  que  2  pansements 
par  semaine,  et  le  pansement  ne  vise  plus  que  3  plaies 
opératoires,  deux  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse, 
la  3®  à  la  région  inguinale.  Dois-je  les  tarifer  comme 
pansement  simple  ?  ?  ?  (équivalent  ;  une  visite). 

.  4“  Question  intéressant  le  chirurgien  de  B.  ayant 
opéré  le  blessé  :  débridements  multiples  sur  tout  un 
membre  pour'gangrène  gazeuse.  Combien  peut-il  comp¬ 
ter  ?  ?  ?...  Je  ne  vois  pas  cette  intervention  tarifée 
sur  le  tarif  Breton. 

Je  vous  serais  obligé  de  bien  vouloir  m’éclairer 
sur  ces  différentes  points,  ce  qui  me  facilitera  beau¬ 
coup  l’établissement  de  ma  note  d’honoraires. 

Df  M. 


Réponse. 

,  1°  Pendant  les  15  premiers  jours,  il  me  parait 
que  vous  pouvez  compter,  d’après  le  tableau 
terminai  contenu  dans  les  «  avis  »  insérés  dans 
l’arrêté  minist.  du  28-6-21,  et  par  analogie  avec, 
la!  «  méthode  de  Carrel  »  soit  20  francs. 

,  2“  Pour  le  reste,  vous  rentrez  dans  les  pan¬ 
sements  ordinaires  compris  dans  la  visite  ou 
consultation  (Art.  16). 

•  ■  3°  Pour  le  chirurgien,  vous  trouverez  art.  17 
I'  abcès  profonds  non  viscéraux»,  100,  plus  l’anes¬ 
thésiste,  s’il  y  a  lieu  et  les  déplacements. 

Df  F.  Decourt. 

III 

■  ■  Voudriez-vous  me  donner  votre  avis  sur  les  deux 
cas  suivants,  accidents  du  travail,  : 

^1»  Périarthrite  de  l’épaule,  suite  de  luxation  da¬ 
tant  d’un  mois.  Sous  anesthérie  générale,  rupture 
des  adhérences  et  mobilisation  de  l’articulation, 
quels  sont  les  honoraires  de  l’opérateur  ;  je  ne  vois 
rien  d’approchant  dans  le  tarif  Breton. 

2°  Je  suis  appelé  de  nuit  à  9  küo mètres  — •  le  mé¬ 
decin  de  la  localité  étant  absent  pour  deux  jours  — 
das  grave  et  pressant,  un  camion  étant  passé  sur  le' 
ventre  d’un  voiturier.  J’emmène  un  confrère  en  con¬ 
sultation  et  pour  m’assister  en  cas  de  besoin.  Nous 
examinons  le  blessé,  nous  nous  consultons,  nous  pro- 
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posons  une  opération,  qui  est  refusée  par  le  blessé 
et  la  famille.  Le  blessé  meurt  le  lendeinain. 

Comment  devons-nous  établir  la  note  des  hono¬ 
raires  : 

Pour  le  déplacement,  pour  le  certificat  des  criptif, 
pas  de  discussion.  Mais  l’article  4  et  l’article  5  jouent- 
ils  tous  deux  ou  l’un  ou  l’autre.  Il  me  semble  que 
tous  deux  sont  spécialisés  pour  deux  causes  diffé¬ 
rentes,  l’un  pour  la  question  nuit  (visite  triplée), 
l’autre  pour  la  question  consultation  (visite  triplée). 
Ce  serait  donc,  avec  cette  interprétation  la  visite 
sextuplée,  soit  8  x  6  =  48  fr.  pour  chaque  médecin. 

Puis-je  ainsi  établir  la  note,  à  votre  avis  ? 

D*-  A. 

Réponse. 

lo  Je  ne  vois  à  compter  par  analogie,  que 
le  prix  de  «  réduction  de  luxation  de  l’épaule  » 
75  îrs.  (1''®  catég.).  Ceci  me  semble  légitime. 

2°  Vous  ne  pouvez  compter  pour  une  consul¬ 
tation  entre  confrères,  faite  dé  nuit,  la  majora¬ 
tion  du  triple  notée  art.  4  qui  ne  parle  que  du 
prix  de  visite  ou  de  consultation.  Mais  pour  être 
rémunéré  du  dérangement  de  nuit,  vous  pouvez, 
ce  me  semble,  vous  baser  sur  l’art.  8,  par  analo¬ 
gie  encbre.  Celui-ci  majorant  de  25  %  les  actes 
opératoires  faits  de  nuit.  En  ce  cas  vous  comptez 
pour  chaque  confrère  : 


Art.4;Consult.  entre  confrères  8  X  3.  24  fr. 

Art.  8.  Majoration  de  25  %  pour  nuit  6  îr. 


18  kil.  de  déplacement; . .  18  îr. 

Total . . . .  48  îr. 


D'  F.  Deggurt, 

IV 

Appelé,  à  minuit,  pour  visiter  un  blessé  accidenté 
du  travail,  dans  l’usine  où  venait  d’avoir  lieu  l'acci¬ 
dent,  j’ai  dù  pratiquer  ;  1“  réunion  par  sutures  mul¬ 
tiples  du  cuir  chevelu  de  la  région  temporale  droiit 
sur  une  longueur  de  8  cm. 

2°  Ligature  de  l’artère  temporo -frontale  gauche  ; 

,  3°  Réunion  par  sutures  multiples  du  cUir  cheVela 

de  la  région  temporale  gauche  ;  ' 

4®  Gros  pansement  de  tête  et  injection  de  sérum 
antitétanique. 

Parti  à  minuit,  je  rentrais  à  2  h.,  je  suis  donc  resté 
1  h.  1  /2  avec  le  blessé,  dont  l’état  de  shock  ne  me 
permettait  pas  de  m’éloigner. 

Voulez-vous  avoir  l’amabilité  de  me  tarifer  ces 
interventions  de  nuit,  dans  ma  localité. 

Df  B. 

Réponse. 

Vous  êtes,  par  Votre  localité  en  2®  catégorie, 
d’où  25  %  de  diminution...  mais,  d’autre|patl, 
ce  sont  là  des  «  actes  opératoires  de  nuit  »  (Art, 
8),  d’où  majoration  de  25  %;  Comptez  donc  j 
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avec  ces  explicaLiôns  préalables  sur  votre, ilote, 
en  R®  ccâégorie,  soit  : 

loRéunion-par  sutures  multiples  dans 
la  région  temporale  droite. .  25  fr. 

2“  Idem  dans  la  région  temporale 
gauche  . . . . .  .  25  fr. 

3°  Injection  de  sérum  antitétanique  20  fr. 

4°  Certificat  initial. . . - . .  5  fr. 

Total . .  75  fr. 

Je  ne  vois  pas  que  vous  puissiez  compter  la 
ligature  de  la  temporale  frontale  non  indiquée 
au  tarif  —  ni  la  surveillance  prolongée  (art.  6) 
qui  serait  de  2  demi-heures  en  plus  de  la  visite  ; 
te  temps  passé  n’étant  guère  .supérieur  à  celui 
nécessaire  à  pratiquer  les  nombreuses  sutures 
et  l’injection  de  sérum  pour  lesquels  vous  avez 
un  prix  total  dé  75  francs.  Il  n’en  serait  pas  de 
même  si  vous  aviez  dû  rester  auprès'  de  votre 
malade  un  temps  plus  long.  C’est  là,  du  moins, 
mon  opinion  personnelle,  mais  qui  je  pense  se¬ 
rait  soutenue,  avec  succès,  devant  un  tribunal. 

Dr  F.  Decourt. 


Abonné  au  Concours  et  membre  du  «  Sou  »,  je 
voudrais  avoir  le  renseignement  suivant  au  plus  vite  : 
Accident  du  travail  :  ■ 


'1°  Plaie  de  la  dernière  phalange,  pouce  droit, 
ongle  intéressé  ;  ■ 

2°  Plaie  dernière  phalange,  index  droit.  J’ai  fait 
un  pansement  aux  deux  doigts  du  26  juillet  au  10 
aqût,  date  de  guérison  de  l’index  et  un  pansement 
au  pouce  du  10  au  27  août,  guérison. 

Suis-jè  en  droit  de  conapter  deux  pansements  du 
26,  juillet  au  10  août,  c’est-à-diré  16  fr.  chaque  pan¬ 
sement  double  ou  ne  dois-je  compter  qu’un  panse¬ 
ment  8  fr.  . 

‘2°  Un  ouvrier  employé  dans  une  tannerie  est  brûlé 
par  des  éclaboussures  de  bichromate  de  potasse;  d’où 
,  brûlures,  escarrhes,  etc.  Dois-jé  considérer  cet  acci¬ 
dent  comme  accident  du  b-avail  ou  maladie  profes¬ 
sionnelle  (ce  dernier  point  de  yue  'serait  celui  de 
l’assurance). 

D‘  F. 


1“  Vous  devez  compter  du  26  juillet  au  10 
août  «  pansement  pour  blessures  multiples  15  fr. 
(art.  17).  Puis  les  jours  suivants,  visite  ou  con¬ 
sultation  simple  (qui  comprend  le  pansement 
unique). 

2“  Est-ce  une  brûlure  par  éclaboussures  répé¬ 
tées  quotidiennement  et  produite  à  la  longue  ? 
En^  ce  cas  :  maladie  professionnelle,  mais  non 
garantie,  par  la  loi  de  1910  s-ur  ces  maladies. 


GRIPPE 


Asthénie  post-grippale  —  Convalescences  lentes 
Efficacité  remarquable  de  la  Névrosthénine  {voir  ci-dessms). 


'-'Fucoh  (Compte-Gouttes): 


SetrouvêUtnitoutu  lu  bon/iu  Phtmulud»  Fnnautdt  l'Etrmtir.  -  8,  Rue  Abel,  Paria (Xlte). 


Est-ce  au  contraire,  une  brûlure  accidentelle 
subite  ?  En  ce  cas  :  accident  du  travail  (loi  du 
9  avril  1898).  Voir  jurisprudence  sur  ce  point 
dans  V  Agenda  du  Concours  de  1922. 

D'  F.  Decourt., 


JURISPRUDENCE 


C.  A.  des  Loyers  PaHs 
(31  déc.  1921). 

Le  niédecin  qui  n’exerce  pas  habituellement  n’a  pas 
le  droit  à  la  prorogation  visée  à  l’article  56,  §  5, 
de  la  loi  du  9  mars  1918. 


Attendu  que, suivant  tacite  reconduction,  remon¬ 
tant  à  1903,  Hippolyte  Y . . . ,  occupe  dans  la  maison 
sise  à  Paris  de  vastes  locaux  formant  hôtel  au  fond 
de  la  cour  et  ce,  au  loyer  de  6.000  frs.  en  principal 


Attendu  qu’aux  ternie^  d’une  clause  d’un  des 
baux  originaires,  «  il  aura  la  faculté  d’exercer  dans 
les  lieux  loués  sa  profession  de  docteur  médecin, 
étant  convenu  qu’il  ne  pourra  ni  mettre  de  plaque 
«  extérieure  même  sur  la  porte  ,  sous  le  vestibule 
«  ni  faire  de  clinique  ou  de  consultation  gratuite ,  »; 

Attendu  que  ce  locataire,  né  le  7  mars  1854,  a  été, 
au  cours  de  la  guerre,  mis  eh  retraite  à  63  ans,  comme, 

chirurgien  de  la  prison  de .  :  il  a  reporté  alors 

son  dévouement  sur  des  blessés  militaires  dans  un 


hôpital  auxiliaire  établi  avenue  des  Champs-Ely¬ 
sées  ;  qu’il  n’a  cessé  après  l’armistice  de  faire  le  bien 
autour  de  lui  par  exemple  à  des  accidentés  du  tra¬ 
vail  avec  une  charité  à  laquelle  les  bailleurs  rendent 
hommage  ; 

Attendu  que  dans  la  dernière  publication  parue, 
à  la  fin  de  la  présente  année,  relativement  aux  mé¬ 
decins  pratiquant  en  France,  savoir  V Agenda  médi¬ 
cal  français,  édité  49,  rue  Geoffroy-Saint-Hilaire, 
on  trouve,  suivis  de  la  mention  n’exerce  pas  les  pra- 
ticièns  des  stations  thermales  (ainsi  d’Arbois  de 
Jubainville,  à  Brides-les-Bains)  et  des  personriealités 
du  monde  politique  (Georges  Clémenceaü),  scient- 
fique  (Albert  Broca),  artistique  (Paul  Mounet)  ou 
commercial  (Boularan  dit  Abel  De  val)  qui  n’utili¬ 
sent  pas  à  Paris  ou  ailleurs  leurs  diplômes  de  doc¬ 
teur  en  médecine.  Quant  au  nom  d’ Hippolyte  V. 
il  figure  avec  la  date  de  sa  thèse  (1884  p.)  suivi  dè 
la  mention  n’exerce  plus  ; 

Attendu  que,  deux  heures  après  les  premières 
explications  orales  échangées  en  audience  publique 
entre  les  avocats  des  parties,  la  Commission  arbi¬ 
trale  a  procédé  à  une  descente  sur  lieux,  soit  le  jeiidi 
22  décembre  à  16  h.  30  ; 

Attendu  qu’ensuite  des  débats,  qui  avaient  porté 
sur  des.  baux  distincts  quant  au  rez-de-chaussée, 
quant  au  premier  étage,  l’attention  de  la  Commission 
arbitrale  ss  trouvait,  en  effet,  attirée  sur  la  possibi¬ 
lité  de  prorogations  distinctes  quant  aux  parties  de 
la  location  utilisées  pour  l’habitation  et  quant  à  celles 
i  ressortissant  à  la  profession  médicale  ;  i 


GXJPIE  ET  R-EG-IIsÆE 


MALADIES  INTESTINALES 


,  Constipation,  Diarrhées,  Dyspepsies  gastro-i; 


EAUX  D£  CHATEL-GUYON 


Eau  de  Régime 


CHATELGUYON-GIJBLER 


GHATELGUYOX-IEGERE 


150  a  200  gramm 
trois  fols  par  Joui 


Les  Sous-Produits  CG-Gubler 


Renseignements  et  Commandes  :  Société  desE.  M.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


,  Attendu  que  rmdivisibilité  de  tous  les  locaux  est 
si  bien  apparue  que,  dans  le  premier  des  considérants 
ci-dessus,  on  a  adopté  la  rédaction  «  locaux;  formant 
hôtel  »,  qui  n’est  inscrite  dans  aucun  des  actes 
passés  entre  les  parties  ; 

Mais  attendu  que,  introduits,  dans  le  cabinet  du 
docteur  Y...  et  dans  une  annexe  vitrée  nécessaire 
pour  certains  examens  intimes,  les  membres  de  la 
Commission  arbitrale  ont  été  amenés  à  constater 
que  ce  local  spécial  et  les  instruments  sont  dans  un 
état  de  màuvais  entretien  qui  n’est  pas  adéquat  aux 
exigences  d’uné  clientèle.  Sur  interpellation,  Hippo- 
lÿte  V. .  .  a  déclaré  dèmander  habituellement  40  fr. 
pour  honoraires  de  consultation  et  n’avoir  d’ailleurs 
pas  le  moindre  carnet  de  comptabilité  ;  il  est  apparu 
à  la  Commission  arbitrale  que  pour  des  clientes  ou 
des  clients  quelconques,  il  y  avait  là  un  état  dé  lieux 
exclusif  de  toute  idée  de  pratique  habituelle  de  l’art 
médical^  ;  .  , 

Attendu  que,  s’expliquant  en  Chambre  du  Conseil, 
le  lundi  26  décembre  1921,  contradictoirement  avec 
le  gérant  des  consorts  d’Andigné,  Hippolyte  V. . 
a  versé  aux  débats  certaines  lettres  qui  le  représen¬ 
taient  comme  prêt  à  l’occasion  à  assister  ses  amis,  ses 
anciens-internes  de  là  prison  de . ,  enfin  les  pau¬ 

vres  gens  et  un  boulanger  du  voisinage  ; 

Attendu  qu’on  ne- peut  voir  dans  ces  conseils 
donnés  à  titre  exceptionnel  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion  de  docteur  médecin,  énoncé  dans  le  bail  origi- 


Attendu  qu’il  résulte  donc  des  constatations  .ma¬ 
térielles  faites  par  la  Commission  arbitrale,  des  docu¬ 
ments  écrits  soumis  à  son  appréciation  et  notam¬ 
ment  d’une  lettre  en  date  du  24  décembre  1921  du 
contrôleur  des  contributions  directes,  qui  devra  res¬ 
ter  annexée  à  la  minute  de  la  présente  sentence,  un 
ensemble  de  présomptions  d-:-  fait  qui  corroborent 
la  montio^  dont  son  nom  est  suivi  dans  V Agenda 
médical  jrançais:  le  docteur  V...  n’exerce  plqs.  Èt 
les  lieux  ont  perdu  leur  destination  professionnelle  ; 

Attendu  que  l’effet  de  la  prorogation  demandée 
par  exploit  de  Pierre,  huissier  à  Paris,  en  date  du 
12-4-1920  doit  être  appliqué  à  un  congé  donné,  sui¬ 
vant.  exploit  de  Massigoux,  huissier  à  Paris,  en  date 
du  30-3-1920  pour  le  1“'  septembre  1920. 

‘  Par  Ces  motifs  : 

Dit  que  la  demande  de  prorogation  signifiée  par 
Hippolyte  V. . .,  suivant  exploit  de  Pierre,  huissier 
à  Raris,  en  date  du  12-4-1920  est  nulle,  en  vertu  de 
l’art.  55,  §  1,  tout  au  moins  caduque  en  vertu  de  l’art. 
56,§5,de  la  loi  du  9  mars  1918  en  tant]qu’elle  vise 
une  prorogation  à  titre  professionnel  ; 

Dit  que,  comme  simple  habitant,  Hippolyte  V. . . 
est  autorisé  à  proroger  son  occupation  des  lieux 
loués,  à  raison  de  6.000  fr,  par  an  en  principal,  et  ce, 
jusqu’au  1-7-1922. 


Le  condamne  aux  dépens. 


E  S  T  O  M  A  C 

J' EL 

H  UN  T 

Altmlltt’Type  $piciaUmenl  adopté  à  la  Thérapeutlqm*  CaiMymt 
(^■ntcmcnt  cilmani  de  l>  Aduqueute  tlomtula) 

O 

ACTION  SURE 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 

O  .  ■ 

Itm  Sel  de  Hunt  est  à  la  disposition  de  MM.  les  Beotetkrt 
pour  leurs  Essais  cliniques  ■ 

IftBORaTOlRE  RLPH.  BRUNO  T.  16.  RUE  ÛE  BOULfiINVILUERS.  PARIS 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


Vier  1906  et  25  novembre  1908,  est  de  nouveau  f 
I  modifié  ainsi  qu’il  suit  :  { 


A  L'OFFIOIEL 


Avis  de  concours  pour  l’emploi  d’inspecteur  dépar¬ 
temental  des  services  d’hygiène  et  de  la  santé  pu¬ 
blique  du  Gers. 


Un  concours  pour  l’emploi  d’inspecteur  dé¬ 
partemental  des  services  d’hygiène  et  de  la 
santé  publique  du  Gers  aura  Heu  à  Paris  ;  le 
jury  sera  nommé  par  le  ministre  de  l’hygiènq, 
de  l’assistance  . et  de  la  prévoyance  sociales. 

Ce  concours  sur  titres  sera  accompagné  d’é¬ 
preuves  pratiques  portant  sur  le  programme 
établi  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France  et  publié  au  Journal  Officiel 
du  1.5  octobre  1921. 

(.7.  O.,  25  décernbre.  1921.) 


§  4.  —  Le  conseil  supérieur  d’hygiène  pwblt 
que  de  France' comprend  des  membres  de  droit 
qui  sont  :  • 

Le  président  de  la  commission  d’hygiène  du 
Sénat  ;  ■ 

Le  président  de  la  commission  d’hygiène  rtc 
la  Chambre  des  députés. 


§  6.  —  Un  représentant  de  l’ Union  des  Syii-  j 
dicats  médicaux  de  France  nommé  par  le  minis-  [ 
tre  sur  une  liste  triple  présentée  par  l’Uiiibh  l 
Un  représentant  de  l’Association  générale  des  [ 
médecins  de  France  nommé  par  le  .ministre  sut  | 
une  liste  triple  présentée  par  l’Association.  j 


Loi  du  19  décembre  1921  modifiant  l’artiole  25  des 
lois  des  15  février  1902,  29  janvier  1906  et  25  no¬ 
vembre  1908  (composition  du  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France). 


§  6  actuçl  devient  §  7.  j 

§  8  (§  7  actuel).  —  Vingt-cinq  membres  nbiii" , 
més  par  le  ministre  parmi  les  médecins,  hyglc-  j 
nistes,  ingénieurs,  chimistes,  légiste^,  etc.  Une 
nomination  sur  deux  reviendra  de  droit  à  un 
auditeur,  présenté  sur  une  liste  double  établie 
par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  dé 


Article  unique.  —  L’article  25  de  la  loi  du  15  1 
février  1 902,  relative  à  la  protection  de  la  santé  j 
publique,  déjà  modifié  par  les  lois  des  29  jan-  ' 


(.7.  O.,  21  décembre  1921.) 


ANDROCRINOL 


Lipoïde  orchitique 
(Asthénie  et  stérilité  masculi 


GYNOCRINOL 


CÉRÉBROCRINOL 


Lipo-Phosphatides| 


(Hypoovaries,  aménorrhées, 
dysménorrhées,  stérilité, 
sénilité  précoce,  troubles 
de  la  ménopause,  chlorose, 


HEMOCRINOL 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
un  aliment  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient 


GYNOLUTÉOL 


(Anémies  chloroses,  hémophylies, 


MEPHROCRIMOL 


-  POLYCRIHOL  - 

Lipoïdes  associés 

,  Thyrot.Adrénol  rotai  et  Hypophysol  (T.  A.  H.) 


Médication  iodée  sensibilisée 


...  Association  de  Lipoïde  thyroïdien 

AMPOULES  INJECTABLES  ThyTot.  Adréool  roraletHypophysoKT.  A.  h.)  et  d’IODE 

-  (Rhumatismes  chroniques,  Adiposet, 

ou  PILULES  AMDRO-POLÏCRINOLIIGÏNO-POLYCRINOL  i„hrt,i™.i 

tous  les  2  jours  ou  4  pilules  (infantilismes,  insuffisaoces  pluriglandulaires)  EUVOl  Echantillons  et 

par  jour.  ETC.,  ETC.  (toutes  formules  demandées)  Bibliographie  SUT  demande 


uose normale,  une i^eciiou  tôt.  et  hypophyse  I)  Surrén.  tôt.  et  hyp 

tous  les  2  jours  ou  4  pilules  (infantilismes,  insuffisaoces  pluriglandulairt 
par  jour.  ETC.,  ETC.  (toutes  formules  demandées) 


DEPOT 

GÉNÉRAL 


LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 
H.  CARRION  &  Ce.  —  V.  BORRIEN,  en  Pharmacie,  54,  Fg  St-Honoré,  PARIS 

Téléphone  :  Elysées  36-64  et  36-45  -:-  Adresse  Télégraphique  :  RioiiCAR-PARis 


XLr  —  279 


Après  les  Maladies  contagieuses 
—  PRESCRIRE  U  DÉSINFECTION  =— 


par  les  Vapeurs  de  Formol 

FUMJGÀTOR 


GONIN 


Tube  metalllqua 
contenant  I  a 
poMre  de  lormol 


Pâte  combustible 
que  l'on  allume  pour 
l’emploi. 

Elle  se  consume 
sans  flammes 
ni  étincelles 


Grilla-support  pour 
maintenir  la  pâté  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  i 
J'air  de  circuler  sous 
le  lumigator. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
^  l'on  doit  mettre  sous 
le  lumigator  pour  l'i- 
soier  du  sol. 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  ie  tubè  métallique.  9ar  la  chaleur,  la  poudre 
Se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans,  le  local 
à  désinfecter.  _  .  , 


Comment  on  allume  : 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
autant  de  fumigators  n"”  4  qu'il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  cette  pièce. 

AUTOKiSÉ  PAR  LE  MINISTRE 
.  DE  L’INTÉRIEUR 

Rappelons  que  çhacuti  a  le  droit  d'exe'culer  par  ses 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 

XftÊSJNFECTIOTi  de  ses  LOCA.UX 

pourvu  que  ee  soit  à  l'aide  d’un  procédé  autorisé 
comuie 

LE  FUiVlIQATOR  OONIN 

(Art.  il  du  décret  du  i O  Juillet  i906J 


supérieur  d  LE' FUiniQATOR  UUfNIIN 

la  flamme  d'une  lampe  à  alcool.  (Art.  il  du  décret  du  iO  Juillet  i906j 

Prix  au  public  :  le  FUMIGATÔR  pour  20 8  fr.  —  Pour  6  fr.  50 

CoqditUiis  spéciales  aux  médecins  s’adressant  directement  à  nous. 

ÉTABLISSEMENTS  60NIN»  Rue  Saussure,  PARIS 
Téléphone  ;  517^23  -  Télégraphe  ;  FUMIGATOB-PARIS 


à  MM.  les  Médecins 
et  aux  hôpitaux  militaires. 


L'IODÉOL  ]oint  au  pouvoir  catalytique  et  antitheimique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lympbagogue  de  l’Iqde  mé  t  :  l'oid'' 


PNEUMONIE 

BRONCHO  PNEUMONIE 

CONGESTION  PULIÏIONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 

mycoses,  grippe 


L'IODEOL 

N’A  PAS  D'ÉQUIVALENl 
EN  THÉRAPEUTIQUE 


PROVOQUE  la  défervescence 

en  48  è  72  heures 


ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
Ï-VITE  complication 


E.  VIEL  &  CJe 

8,ruedeBlTol[et  S,medeSéTigBé,  j 


!l°  AHPOtJLÉS  dosées  i  0  gr.  20  par  eent.  oobi  ; 

pour  in]ection-8  intra-muscul.  indolores  (une 
ou  deux  par  jour). 

2®  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 
la  teimure  d’iode  mais  10  fois  plus  actif.  | 
Ne  colore,  n’iniie  pas-la  ueau. 


FORMES 


QüARAjJTE-QüATRIËME  ANNEE  No  S  DIMANCHE:  29  JANVIER  1928 

Fondé  eni  879  par.  Au  girste  CEZILLT 
LE  Rédigé  et  dfrisé  par  H.  JEANNE  (1900-1914 

CONCOURS  MEDICAL 

T>£!S  I»»^TIC31JElWrs 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOllIlS  ses  Filiales 


1  et  Administration  ;  132,  me  dn  Faubourg  ât-Dcnis,  PARIS  (tû“).  Téléphone:  Nord  48-^17 1 


ÆTHONE 

Toux  Spasmodiqu^,  Coque/uche 

Toux..,  Tuberculeux 


Laryngites 
Trachéites 
Asthme,  eu.. 


Les  Laboratoires  rfw  NÉOL,  rue  Dupuytren,  Paris  VP 
offrent  gracieusement  à  MM.  les  Docteurs  des  échantillons  de  , 

CODOFORME 

ÿB’ottu 

Nouveau  composé  CÔpéitw-bromOFORMique  solide  et 
:  stable  pouvant  êtrérigoureusément  dosé  en  COMPRIMÉS; 

ceux-ci  étant  maihteriaht' dragéifiés  sont  agréables  et  parfiai- 
'  tement  tolérés  par  restomdc.  Par  l'effet  synergique  de  doses 
;  irèsfyibles^  mais  non  toxiques,  le  Codoforme  détermine  une 
'■  SÉDATION  PUISSANTE  des  formes  rebelles  de  la 

TOUX 


TOUX 

i  nerveuses,  spasmodiques 
I  et  coqueluchoïdes. 


NÊOL 

en.  gfai'garismes 

ptrévient  la  âRIPPE  et  guéttit  r  ANâlNB 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


TOUX 


émétisante 
des  Tuberculeux 


Quarante-quatrième  année. 


N°  0 


29  Janvier  199», 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Nécessité  de  faire  passer  l’aollon  syndicale  du  d 
malne  de  la  critique  dans  celui  des  réalisatioi 
Appel  à  nos  lecteura  {/.  Noir) . . . . 


Partio  Scientifique 

Pi<otbèse  CbirWBicale 

A  propos  de  l’appareil  âge  des  amputés  du  membr-e 
supérieur  (  C.  Aœ Jererf . . .  . . 

Urojogie 

Contribution  à  l'étude  de  la  vaccinothérapie  antigo¬ 
nococcique  l  G.  Oudiesne).  —  De  là  nécessité  de 
i’epVploi  des  vaccins  antigonôcocoiques  (mno:)  294 

Clinique  Chirurgicale 

Luxation  de  la  mâchoire  inférieurs  {-Tourneux] . 


I5Q1ÆMÀIR.E 

I  Partie  Professionnelle 

du  do-  Médecine  Soeiale 

sations;  Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles.  L’assu- 

.  291  ranc-maladie  en  Alsace  :  à  la  campagne  (P.  La¬ 
croix).  Chambre  des  députés  :  Assurance  et  pré¬ 
voyance  sociales . . . . 

La  Vie  Sjiudieale  et  Professionnelle 

Le  service  médical  de  nqit  à  Montpellier  {Bcbna?).  ' 
nembrn  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  l’Hérault. 

393  —  Syndicat  de  la  région  de  ttuingamp . 

Revue  des  Congrès 

L’ali  ance  d’hygiène  sociale  (S«!te).  Le  problème  dé. 
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Bibbographie  Critique 


PRIX  ORFILA  «  PRIX  OESPORTES  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE 

NATIVELLE 

Agil  plus  $ûremenl  que  loufes  les  autres  préparalions  de  Digitale 


®"*ïi;w»am/io*deiniiiigr 
ob*nui,es  au  1/4  du  millier. 
«OLUTION  a  1/1000». 
AHPog|,Ej  au  1/10»  dfl  mUiier 
M»  au  1/1  da  mlillgr. 


Dosage  rigoureux 


284  —  IV 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


29  —  1-22  ' 


Office  de  Renseignements  do  «  Concours  »  | 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  7'out  abonni  a  droit  à  une  inser  ion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  > . 

Le  prix  det  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
3  ir.  S  O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  CoNCouaa  Médical,  Paris  lôj-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’an  timbre  pour  la  réponse. 


N»  35.  —  On  demande  à  acheter  d’occasion  lit  en  fèr 
d’entant  (15G  c  /m  environ)  laqué  blanc  avec  ou  sans 
sommier,  bon  état. 

N“  36.  —  D''  55  ans,  chev.  Lég.  honn.,  cr.  de  g.  ma¬ 
lade  d’une  affection  contractée  au  Iront  céderait  son 
poste  très  actif  contre  poste  médical  sédentaire  et  sûr. 

N”  37.  —  Matériel  de  pharmac.  à  vendre  avec  ou  sans, 
boiseries  anciennes  splendides  provenant  (en  1793) 
d’un  couvent  de  Chartreux.  T. P. R.  D'  Rouanet  de 
Lugan  à  Castres.  (Tarn). 

No  38.  —  .lenne  nlle  pourvue  brevet  élémentaire  dem. 
emploi  de  secrétaire  sténo-dactylo  chez  un  médecin  ou 
dans  clinique,  le  matin,  9  h.  à  midi.  Ecr.  Mlle  Alexis, 
3,  rue  Cl.  Bernard,  Paris  V'. 

N“  39.  —  Au  plus  offrant,  poste  médical  de  ville  de 
grde  banlieue  ouest.  En  1921  touché  25.000.  Maison 
confortable  et  garage,  loyer  1400. 

N“  40.  —  Officier  retraité  50  a.  Légion  d’hon.  cherche 
à  Paris  .situation  honorable  à  partir  de  12.000. 


1  N»  41.  —  Sud-Ouest  poste  propKarmac.  sans  sage- 
femme,  petit  loyer  à  céder  contré  légère  indemn.  à 
débattre. 

N”  42.—  Cond.  int.  châssis  Ford,  carrosserie  française 
luxe  radiat.  coupe  vent  démar.  éçl.  élect.  continu,  écon, 
essence  contact  sûreté  Yale,  Falconnet,  58,  av.  Malà- 
koff.  Paris. 

N»  43.  —  Bon  poste,  seul  médecin,  à  prendre  gratuite¬ 
ment  dans  gros  chef-lieu  canton,  pays  industriel,  un 
pharmac.,  ffxes  importants,  ts  belle  maison,  électr., 

N”  44.  —  Excellente  pharmacie,  joli  village  du  Midi, 
près  deux  importantes  préfectures,  15  km.  de  la  mer,  à 
vendre  urgence,  cause  santé.  S’adr.  pharm.  Gamel  à 
Nîmes.  (Gard). 

N"  45.  —  Voiturette  Delage  art  guerre,  4  cylindre,s 
8  HP  2  places,  mécanisme  très  bon  état,  à  vendre  5500,. 
D'  Cristol  à  Paulhan  (Hérault.) 

N»  46.  —  Très  bon  petit  noyau  de  clientèle  à  repren¬ 
dre  à  Paris,  quartier  a^éable,  appartement  avec  confort 
moderne.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante.  Paris. 

N»  47.  —  Centre.  Dans  petite  localité  sur  chem.  de  fer, 
poste  seul  médecin  faisant  pharmacie,  rapport  36000. 
Maison  agréable,  indemn.  10.000.  S’adr.  Breitel  et  Goret 
1,  rue  Dante,  Paris. 


L’Institut  du  Radium  et  de  la  Radiologie  créé  pour 
traiter  les  cancers,  fibromes  et  toutes  les  affections  jus¬ 
ticiables  de  la  curiethérapie  et  de  la  radiothérapie  pro¬ 
fonde  avec  les  appareils  et  méthodes  modernes,  est  ouvert 
A  tous  les  médecins.  Paris,  58,  avenue  Malakoff  ;  tél.  : 
Passy  22-37. 
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Application  du  Tarif  Breton, 


CORRESPONDANCE 


Taxe  sur  les  cycles  cars. 

Depuis  le  26  août,  je  possède  une  quadrilette 
Peugeot  dont  la  taxe  est  Axée  à  100  fr.  par  an.  Je 
pensais  payer  demi-taxe  puisque  cette  voiturette  ne 
sert  qu’à  l’exercice  de  ma  profession,  or,  l’employé 
prétend  me  faire  payer  la  taxe  de  100  fr.  Je  viens 
vous  demander  pourquoi  je  n’ai  pas  droit  à  la  de¬ 
mi-taxe  ?  Si  cela  est  inexact,  où  dois-je  réclamer  ? 

Df  E. 

Réponse. 

La  taxe  de  100  francs  qui  frappe,  à  l’exclu¬ 
sion  de  toute  autre  taxe  d’Etat,  les  cycle-cars, 
est  une  taxe  de  circulation  qui,  au  contraire  des 
autres,  ne  bénéficie  pas  de  la  réduction  de  moitié 
pour  les  véhicules  .ervant  habituellement  à 
l’exercice  d’une  profession  patentée. 

Vous  ne  pouvez  donc  demander  le  bénéfice 
de  la  demi-taxe  pour  votre  quadrilette  Peugeot, 
qui  est  un  cycle-car. 


J’ai  eu  récemment  à  opérer  d’urgence,  à  la  suite 
d’un  accident  du  travail  indéniable,  une  hernie  étran¬ 
glée  avec  spliacèle  intestinal  suffisamment  prononcé 
pour  qu’une  résection  partielle  soit  nécessaire. 
Dois-je,  dans  ce  cas,  employer  le  tarif  ;  hernie  cure 
radicale,  350  fr.  ou  laparotomie  avec  intervention 
sur  les  organes  abdominaux  ;  600  fr.  ? 

Dr  G. 

Réponse. 

L’incision,  pour  une  hernie  étranglée  ne  me 
paraît  pas  être  considérée  d’ordinaire  comme 
une.  laparotomie,  mais  comme  une  kélotomie. 
Dans  le  cas  où,  pour  la  résection  partielle 
que  vous  indiquez,  vous  auriez  dû  faire  une  véri¬ 
table,  laparotomie  (ce  . que  vous  n’indiquez  pas 
dans  votre  lettre),  il  va  sans  dire  que  vous  seriez 
en  droit  de  la  compter.  Mais,  si  vous  n’avez  pas 
ouvert  la  cavité  abdominale,  comme  je  crois  le' 
comprendre,  vous  ne  pouvez  compter  que  (Art. 
21)  kélotomie  350  fr. 

Df  F.  Discourt 
II 

Dernièrement  une  blessée  s’est  présentée  dans 
mon  bureau  aussitôt  après  son  accident.  Son  iîidex 
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venait  dWè  bfèÿ'é  daîl's  ub  engrenage  ati  milieu  de 
la  26  phalange. 

Il  y  avait  là  un  mélange  de  débris  de  peau,  d’os, 
de.  tendons,  etc. 

je  fis  de  la  régularisation,  de  l’épluchage  ,  etc. 

(^uei  prix  demander  ? 

A  l’article  17,1e  tarif  Breton  donne  40  fr.  pour 
«  plaie  contuse  superficielle  ou  petite  plaie  de  la 
main  et  du  pied  ». 

Un  doigt  broyé,  ce  n’est  ni  une  .plaie  superficielle, 
ni  une  petite  plaie.  Du  reste  40  fr.  pour  le  travail 
que  j’ai  fait  serait  dérisoire,  car  l’épluchage  a  été 
difficile  et  la  consultation  et  le  pansement  sont 
compris  dans  ce  prix.  Un  doigt  broyé  est-ce  une  plaie 
profonde  ?  et  dois^je  compter  400  fr.  ? 

Dr  G. 

Réponse. 

Il  s’agit  d’un  index  «  broyé  'dans  un  engrena¬ 
ge  ».  D’après  l’exposé  isuccint  que  vous  faîtes, 
11  ést  probable  que  vous  avez  'dû,  én  ■somme, 
'faire  une  sorte  d’amputation.  Att.  20  :  Si  «  par¬ 
tielle  »  =  '50  fr.  q'^si  «  ‘totale  »  =  75  francs.  Je 
crois  plutôt  à  cela  qu’à  une  «régularisation,  éplu¬ 
chage  'Ct  suture  '». 

En  tous  cas,  en  cas  de  «  régularisation,  etc...  » 
il  ne  pourrait  s’agir  d’une  «  plaie  contuse,  éten- 
'düe  ët  profonde  »,  alors,  que  Voüs  ’aVlë^  affaire 
à  'Üh  doigt. 

D'-Fernand  Decourt. 


III 

Je  suis  appelé  par  un  confrère  pour  visiter  un 
accidenté  du  travail  de  concert  avec  un  chirurgien 
après  autorisation  de  l’assurance.  Le  médecin  trai¬ 
tant  me  demande  un  certificat  comme  auriste.  Que 
doisqe  réclamer  à  l’assurance  ? 

.D<-A, 

Réponse. 

Vous  avez  à  récIaiMer  à  l’assura-aoe  une 
saltation  avec  confrèreiSoit  le  prix  d’une  visite 
ou  consultation  X  S  <<art.  5)  s  plus  le  'déplace¬ 
ment  s’il  y  a  lieu.  Quant  au  certificat,  c’est 
5  fr.  où  10  fr.,  suivant  qu’il  est  simple  ou  des¬ 
criptif  (art.  29)  mais  à  rémunérer  à  titre  de  certi¬ 
ficat  initial  ou  s’il  vous  a  été  demandé  par  l’as¬ 
surance,  dans  le  cas  'OÙ  ùn  premier  Cerltflcat 
aurait  déjà  été  fourni. 

D'"'  F.  DEcocmr. 

IV 

J  e  vous  prie  'Üe  Vouloir  bien  me  'fixer  le  montant 
‘des  honoraires  'dffm  accidenté  du  travail  qui  pré¬ 
sente  : 

1°  Une  plaie  profonde  et  étendue  de  la  région  sca¬ 
pulaire  gauche. 

2“  Une  large  plaie  de  l’avant  bras  gauche. 

3®  Ùne  vaste  plaie  du  bras  gauche  dans  toute  sa  , 
longueur. 
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VII  - 


4°  Une  plnie  sphacélée  de  la  face  interne  du 
genou  gauche. 

5°  De  la  gangrène  traumatique  du  pied  et  des 
orteils  gauches. 

6“  Idem  pour  le  pied  droit. 

7®  Une  plaie  contuse  compliquée  d’érysipèle  du 
cuir  chevelu. 

Il  s’agit  de  blessures  profondes,  très  graves,  sup¬ 
purant,  qui  (en  dehors  de  certaines  interventions 
chirurgicales)  ont  nécessité  journellement,  puis  moins 
fréquemment,  un  grand  pansement  pour  chacune 
d’elles.  Comment  appliquer  le  tarif  Breton  pour  ces 
sept  pansements  faits  simultanément  à  domicile 
bien  entendu  ? 

D.  ■ 

Réponse. 

Il  est  malaisé  de  répondre  à  cette  question  de 
7  plaies,  dont  une  avec  sphacèle,  une  avec  gan¬ 
grène,  une  avec  érysipèle,  coexistant  sur  le 
même  accidenté  du  travail.  Sphacèle,  gangrène, 
érysipèle,  n’ont  pas  eu  lieu  depuis  le  jour  même 
de  l’accident.  Il  y  a  eu  des  plaies,  puis  des  com¬ 
plications  ultérieures,  etc. 

En  somme,  vous  avez  eu,  à  faire  7  pansements 
sur  le  même  blessé,  à  8  fr.  par  pansement  = 
56  fr.  Mettez  si  vous  voulez,  en  bloc,  une  moyen¬ 
ne  de  50  fr.  par  séance.  Telle  est,  à  priori,  l’idée 
qu’on  pourrait  se  faire,  des  honoraires  à  récla¬ 
mer,  sauf  explications  complémentaires. 

D'  F.  Decourt. 


Exercice  illégal. 

Je  vous  adresse  un  curieux  document  pour  servir 
à  l’étude  de  l’exercice  de  la  médecine  à  Nice  au 
vingtième  siècle. 

•  pr  V. 

Contre  la  tuberculose  !I| 

Mme  T.  a  l’honneur  de  faire  savoir  qu’ejifln,  après 
de  très  nombreux  voyages  et  expérieiices,  a  enfin  trouvé 
la  guérison  infaillible  de  la  tuberculose.  Elle  est  è  Nice 
pour  3  mois  à  l’ Hôtel-Pension . 


Touterles  personnes  atteintes  de  cette  maladie,  etc., 
peuvent  s’y  adresser  en  toute  confiance  ;  elle  est  en 
mesure  de  garantir  la  guérison  et  de  montrer  des  preu¬ 
ves  de  guérison  contrôlées  par  des  grands  sayantsi 

La  cure  ne  dure  que  deux  jours  et  demi  et  après 
quelques  jours  de  repos  et  de  régime  la  personne  re¬ 
prend  vite  la  vie  normale  et  tout  son  être  est  .complè¬ 
tement  renouvelé. 

Mon  traitement  guéri,  rajeuni,  embelli,  engi-aisse, 
maigri  et  relève  l’impuissance  grâce  aux  merveilleuses 
plantes  qu’elle  emploie.  Mme  T.  s’étant  assuré  le  con¬ 
cours  d’un  docteur  en  médecine,  elle  se  rend  à  domicile 
sur  invitation. 

Clinique  de  Mme  T.  Chambre  d’Arnour.  A.-B. 

Prière  de  porter  ce  prospectus  aux  consultations. 

(ô'fc.) 


^55,  Rue  des  Pelifs-CHamps.  PARIS 


Le  sérvicè  ophtalmologique  de  TA.  M.  G. 

Gomment  Forganiser  ?  Réformes 
à  obtenir. 

,  A  cette  question,  un  de  nos  correspondants  à  jait  la' 
réponse  suivante,  qu’il  nous  autorise  à-  publier. 

La  Clinique  ophtalmologique  de  M.  le  X  est 
autorisée  à  recevoir  les  malades  du  service  de  l’asr 
sistance  médicale  gratuite  ».  Ainsi  s’exprime  l’article 
17  du  réglement  départemental  dé  l’assistance  mé-. 
dicale  gratuite  du  département  (25  octobre  1909), 

L’idéal  serait,  je  crois,  d’obtenir  la  généralisation 
de  ce  procédé. 

L’assisté  aurait  le  droit  de  choisir  son  médecin, 
non  seulement  pour  lui  demander  de  le  consulter, 
mais  encore  pour  lui  demander  de  pratiquer  toutes, 
interventions  utiles. 

Le  médecin  serait  rétribué,  non  seulement  pour 
ses  consultations  et  ses  interventions,  mais  encore 
pour  les  journées  d’hospitalisation  (qu’il  devrait, 
personnellement  à  la  Clinique)  au  prix  de  la  journée 
d’hôpital.  Il  lui  serait  facile,  d’autre  part,  de  les 
faire  figurer  sur  le  mémoire,  à  la  suite  du  prix  de 
l’intervention,  comme  cela  se  fait  pour  les  kilomè¬ 
tres  parcourus. 

Il  n’y  aurait  point  d’abus  possible  car  : 

1)  11  sera  toujours  facile  de  savoir  le  temps  réelle¬ 
ment  passé  pour  un  assisté  dans  une  clinique  ; 

2)  Le  prix  de  la  journée  d’hôpital  étant  toujours 
inférieur  à  celui  de  la  clinique,  le  médecin  traitant 


aura  le  plus  grand  intérêt^,  n’y  garder  l’assisté  que 
le  temps  absolument  nécessaire,  s’il  ne  veut  pas 
voir  totalement  absorber  ses  honoraires  pour  l’inter¬ 
vention  pratiquée.  (Ainsi  agissons-nous  pour  les 
accidentés  du  travail.) 

3)  L’assisté  devra  cependant  sortir  de  la  clinique 
pleinement  satisfait,  si  le  médecin  traitant  veut 
avoir  chance  d’y  voir  venir  d’autres  assistés.  • 

Ainsi  se  trouveraient  décongestionnés  les  hôpi¬ 
taux  si  encombrés,  à  la  satisfaction  des  assistés  et 
des  médecins.  Les  contribuables  payent  forcément 
beaucoup  moins  de  journées  d’hospitalisation  qu’à 
l’heure  actuelle,  l’économie  réalisée  permettrait 
justement  dé  rétribuer  nos  interventions. 

Veuillez  agréer.. . .  •  ■ 

P.  S.  —  Le  règlement  départemental  dit  : 

«  Le  prix  de  la  journée  dans  les  hôpitaux  du,  dépar¬ 
tement  est  fixé  annuellement  et  est  notifié  aux  maires 
des  communes  au  fut  et  à  mesure  de  sa  fixation  ». 
La  notification  pourrait  évidemment  en  être  faite 
également  aux  médecins  du  département. 


La  garantie  de  la  responsabilité  civile 
par  le  «  Sou  Médical  ». 

Abonné  au  «  Sou  Médical  »,  je  désirerais  être 
renseigné  sur  le  cas  suivant  :  Assuré  à  la  M.  depuis 
1914,  avec  renouvellement  de  la  police  depuis  le  21 
(Voir  la  suite  page  XXX  336)  ■ 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

Scrofule,  Rachitisme,  Lymphatisme,  Convalescences  diÆciles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


fi 


Reminéralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=musculaire  par  excellence 


2  comprimés  par  jour. 


ITRIXYL  FRAÜDÎNl 


2  a  6  comprimés  par  jour. 


Echantillons  Franco  ;  Laboratoire  du  “CHAbbon  FRAüdin”,  Boulogne  (près  Paris). 


EehantilioDS  an  Corps  médical  snr  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 
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PROPOS  DU  JOUR 


Nécessité  de  faire  i>asscr  l’action  syndicale  du  domaine  de  la  critique 
dans  celui  des  réalisations.  Appel  à  nos  lecteurs. 


Nous  avons  publié,  au  cours  de  ce  mois,  un 
remarquable  exposé  du  Jolicœur,  prési¬ 
dent  du  Syndicat  médical  de  Reims,  sur  le 
rôle  des  syndicats  médicaux  en  matière  de 
médecine  sociale.  Au  cours  de  ce  travail  très 
consciencieux  et  aussi  complet  que  possible, 
le  Df  Jolicœur  énumère  toutes  les  questions 
médico-sociales  qui  doivent  intéresser  nos 
syndicats  ;ces  questions  sont  nombreuses;  car 
nous  n’en  comptons  pas  moins  de  quarante- 
trois  et  nous  n’oserions  affirmer  que  la  liste 
en  soit  absolument  complète.  Le  président 
du  Syndicat  médical  de  Reims  fait  remarquer, 
non  sans  mélancolie,  combien  peu  de  ces 
questions  ont  jusqu’ici  préoccupé  les  syndi- , 
cats  inédicaux.  Il  montre  quel  est  le  résultat 
déplorable  de  ce  désintéressement  ;  c’est  l'or¬ 
ganisation,  par  l’Etat,  les  administrations  dé¬ 
partementales,  communales  ou  les  collecti¬ 
vités  indépendantes,  de  services  médicaux  en 
dehors  de  la  collaboration  des  praticiens  in¬ 
téressés,  au  moyen  de  pseudo-fonctionnaires 
médecins  peu  ou  pas  payés  qui  remplissent 
tant  bien  que  mal  et  souvent,  plutôt  mal  que 
bien,  leurs  fonctions  sociales.  Tout  ceci  se  fait 
en  désordre  sans  coordination,  sans  liaison 
sous  le  seul  contrôle  de  l’arbitraire  adminis¬ 
tratif  ou  politique.  Nous  voi^ns,  par  exemple 
à  Paris,  dans  l’assistance  publique  les  services  ' 
du  traitement  des  malades  indigents  à  domi¬ 
cile  sans  l’ombre  d’un  rapport  avec  les  ser¬ 
vices  des  hôpitaux  où  l’on  soigne  les  mêmes 
malades  ;  nous  voyons  encore  les  aliénés,  les 
dispensaires  d’hygiène  sociale,  l’inspection 
médicale  des  écoles,  les  services  de  prophy¬ 
laxie  et  de  désinfection,  etc,, etc,  sans  aucunes 
relations  régulières  entre  eux,  dépendant 
même  de  préfectures  différentes  (préfecture 
de  hi  Seine  ou  préfecture  de  police).  Nous 
citons  Paris,  parce  que  dans  la  capitale  toutes 
les  créations  de  médecine  sociale  paraissent 
à  peu  près  réalisées .  Mais  de  quelle  façon, 
avec  quel  manque  de  méthode  1  N’est-ce  pas 
le  plus  inexprimable  chaos,  le  plus  fantastique 
tohu-bohu  qu’il  soit  possible  d’imaginer  ! 

Il  appartiendrait  aux  syndicats  médicaux  | 
de  reprendre  l’étude  de  tout  ceci  et  d’y  appor-  j 


ter  un  peu  de  clarté,  de  méthode,  de  sens 
pratique. 

Le  grand  défaut  de  nos  syndicats  est  d’avoir 
trop  longtemps  laissé  absorber  leur  activité 
par  une  besogne  de  critique  négative  relati¬ 
vement  facile  à  faire,  et  de  n’avoir  pas  pu, 
faute  d’étude  et  de  méthode,  faire  suivre  im¬ 
médiatement  cette  critique  d’un  projet  court, 
et  clair,  pouvant  être  facilement  réalisé  et 
s’adaplanl  à  nos  lois  et  à  noire  organisation  ad¬ 
ministrative. 

Jadis,  au  cours  de  disputes  parlementaires 
célèbres,  Clémenceau,  alors  ministre,  répon¬ 
dant  à  Jaurès,  le  mit  plusieurs  fois  au  défi  de 
rédiger  en  articles  de  lois  sa  conception  col¬ 
lectiviste  de  la  Société.  Jaurès,  avec  son  in¬ 
telligence  supérieure,  comprit  tout  ce  qu’il  y 
avait  de  juste  et  de  dangereux  pour  lui  dans 
le  défi  de  Clémenceau  et  cela  nous  valut  un 
remarquable  travail^  suivi  d’une  proposition 
de  loi  sur  V Armée  nouvelle,  dont  on  peut  ap¬ 
précier  diversement  les  conclusions,  mais  qui 
n’en  est  pas  moins  une  œuvre  de.  valeur. 
Eh  bien!  nos  adversaires  politiques,  adminis¬ 
tratifs  et  autres  seraient  en  droit  de  nous  op¬ 
poser,  â  nous  médecins  syndiqués,  Je  même 
défi  que  Clémenceau  à  Jaurès  et  de  répondi’e 
â  chacune  de  nos  critiques  :  «  Vous  avez  rai¬ 
son  ;  ce  que  nous  avons  fait  ou  voulons  faire 
est  loin  d’être  parfait,  mais  nous  apportez- 
vous  un  projet  et  ce  projet  est-il  réalisable  ? 
Peut-il  s’adapter  à  l’organisme  complexe  po¬ 
litique  et  administratif  de  la  France  actuelle  ?» 
Comme  le  plus  souvent  nous  arrivons  les  mains 
vides,  ou  avec  des  projets  qui  ne  sont  pas  via¬ 
bles,  nous  ne  sommes  pas  pris  au  sérieux  et 
l’on  ne  tient  aucun  compte  de  nos  légitimes 
réclamations. 

L’étude  de  l’organisation  des  soins  à  don¬ 
ner  aux  victimes  de  la  guerre,  proposée  par 
les  syndicats  médicaux  et  mise  au  point  par 
la  commission  tripartite  d’administrateurs,  de 
mutilés  et  de  pharmaciens  et  médecins,  est 
peut-être  la  première  et  seule  proposition 
sérieuse  faite  pour  harmoniser  nos  desiderata 
avec  les  exigences  des  règlements  et  des  lois. 
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Ceux  qui  ont  parcouru  le  travail  du  Dr  Jo- 
licœur  seront  effrayés  de  la  besogne  à  accom¬ 
plir.  Evidemment,  tout  cela  n’est  facile  ni  à 
coordonner,  ni  à  mettre  en  accord  avec  une 
législation  vacillante  et  des  administrations 
inconsistantes  comme  toutes  celles  auxquelles 
se  rattache  l’hygiène  en  France,  mais  le 
travail  n’est  pas  cependant  impossible  à  en¬ 
treprendre.  On  rendra  cette  justice  au  Con¬ 
cours  médical,  d’eat  que  sur  les  quarante  et 
quelques  questions  de  médecine  sociale  énu¬ 
mérées  par  le  Dr  Jolicœur,  il  en  est  peu  qui 
n’aient  été  longuement  examinées  et  minu¬ 
tieusement  discutées  dans  ses  colonnes. 

Les  plus  importantes  y  ont  même  été.  re¬ 
tournées  dans  tous  les  sens,  envisagées  sous 
leurs  plus  multiples  aspects  et  il  suffirait,  après 
avoir  pris  connaissance  de  tous  ces  travaux, 
d’en  tirer  un  projet  de  loi,  d’arrêté  ou  de 
simple  règlement  permettant  du  jour  au  len¬ 
demain  de  réaliser  ce  que  nous  désirons  sur 
le  point  envisagé . 

Mais  avant  de  proposer  à  nos  confrères  de 
s’engager  dans  cette  voie,  il  nous  paraît  né¬ 
cessaire  de  faire  une  importante  remarque. 
La  plupart  des  questions  que  nous  devons 
solutionner  ne  peuvent  l’être  avec  succès  par 
un  projet  général  ;  le  plus  souvent,  il  convient 
de  laisser  localement  aux  syndicats  le  soin 
d’organiser,  dans  leur  région,  à  leur  gré,  la 
médecine  sociale.  On  ne  saurait  appliquer 
dans  les  provinces  ce  qui  peut  l’être  dans  les 
grandes  villes .  Les  régions  industrielles  exi¬ 
gent  des  organismes  différents  que  les  régions 
agricoles.  La  plaine  et  la  montagne,  les  côtes 
maritimes  et  l’intérieur,  ne  peuvent  se  plier 
aux  mêmes  exigences.  En  un  mot  la  géogra¬ 
phie  humaine  doit  entrer  pour  beaucoup  dans 
la  solution  des  questions  que  nous  agitons. 

Aussi,  sauf  dans  certains  cas,  il  ne  peut 
partir  du  centre  que  des  directives,  des  docu¬ 
ments,  des  conseils,  des  exemples,  mais  c’est 
à  la  périphérie  que  la  solution  doit  être  trou¬ 
vée,  car  il  faut  qu’elle  s’adapte  au  milieu  même 
où  elle  prend  naissance.  La  dernière  assem¬ 
blée  générale  de  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France  a  d’ailleurs  indiqué  nette¬ 
ment  cette  nécessité. 

I  e  Concours  médical  pense  qu’il  serait  inté-  • 
intéressant  et  opportun  de  mettre  un  nombre 


restreint  de  questions  à  l’étnde  et  parmi  elles 
deux,  dont  on  ne  discutera  pas  l’actualité, 
pourraient  être  choisies  : 

10  L’organisation  syndicale  de  Vinspedion 
médicale  des  écoles  dans  les  villes  ,et  dans  les 
campagnes  ; 

2°  L’organisation  syndicale  de  services  d'in¬ 
firmières  visiteuses  dans  les  villes  et  dans  les 
campagnes,  pour  assister  le  médecin  tant 
dans  l’exécution  de  ses  ordonnances  que 
dans  les  diverses  fonctions  sociales  qu’il  doit 
diriger,  mais  ne  peut  remplir  lui-même  (sui- 
veillance  hygiénique  des  nourrissons,  des 
écoliers,  pratique  des  désinfections,  organi¬ 
sation  des  soins  à  domicile,  enquêtes  diverses 
que  le  médecin  peut  réclamer  mais  qu’il  n’a 
pas  le  temps  de  faire  lui-même,  etc.,  etc., etc,). 

Nous  serions  heureux  de  voir  nos  lecteurs 
devenir  encore  une  fois  nos  collaborateurs. 
Nous  les  invitons  à  réfléchir  à  ces  questions 
qui  sont  sur  le  point  de  recevoir,  plus  pro- 
prochainement  qu’on  ne  pense,  une  réalisa-  j 
tion  légale  ou  administrative.  Nous  les  prions,  i 
tout  en  tenant  compte  des  intérêts  médicaux  | 
qui  sont  évidemment  très  respectables,  de  ne  i 
pas  perdre  de  vue  que  le  but  poursuivi  esl  ! 
d’ordre  général  et  social,  que,  dans  l’organi¬ 
sation  de  l’inspection  médicale  des  écoles,  le  i 
but  est  la  préservation  sanitaire  des  écoliers, 
que  dans  l’organisation  de  services  d’infir¬ 
mières  visiteuses,  l’infirmière  et  le  médecin, 
si  intéressants  qu’ils  soient,  sans  être,  sacri- 
fiés  le  moins  du  monde,  doivent  céder  le  pas 
à  la  nécessité  d’assurer  le  fonctionnement  de , 
services  publics  indispensables  à  la  prospérité 
de  la  nation. 

Nous  les  prions  d’éviter  dans  leur  corres¬ 
pondance  les  longueurs,  les  lieux  communs 
et  les  critiques,  inutiles  parce  que  redites,  de 
ne  pas  répéter  des  considérations  qui,  depuis 
quarante-quatre  ans  que  le  Concours  médité 
existe,  ont  été  chaque  année  copieusement 
rééditées  et  à  diverses  reprises. 

Nous  leur  demandons  des  projets  de  réali¬ 
sation  clairs,  précis,  pouvant  s’adapter  au 
milieu  où  ils  vivent,  capables  de  pouvoir  être 
exécutes  demain,  et  cela,  sans  attendre  lé 
bouleversement  ou  la  transformation  d’une 
société  qui,  bien  que  paraissant  sur  le  point 
de  s’effondrer,  peut,  comme  les  vieilles  ma¬ 
sures,  subsister  pendant  des  lustres  et  peut* 
être  des  siècles. 

J.  Noir, 
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Api'ojios  «le  l’appareillage  «les  anii>nl«'‘S 
tlii.incnibre  s«ip«'‘riciu’. 

Par  C.  Rœderer. 

On  sait  combien  l’appareillage  des  ainputés  du 
membre  supérieur  est  déficient  par  rapport  à 
celui  du  membre  inférieur,  fait  non  moins  facile 
à  expliquer  qu’à  constater,  qui  tient,  pour  la 
plus  grande  part,  à  la  complexité  des  problè¬ 
mes  à  résoudre  et  aussi  à  des  circonstances 
extérieures  :  puissants  intérêts  financiers  en  jeu, 
absence  de  laboratoires  de  recherches  prothéti¬ 
ques,  etc. 

Néanmoins,  voici  que  s’ouvre  peut-être  une  ère 
nouvelle  ! 

Le  service  de  recherches  prothétiques,  que  le 
«  Comité  permanent  interallié  pour  l’étude  des 
questions  intéressant  les  Invalides  de  guerre  » 
a  confié  au  Martin,  le  très  distingué  spécialiste 
belge,  vient  de  procéder  à  une  enquête  par  voie 
de  questionnaire,  auprès  des  Centres  d’appareil¬ 
lage  de  tous  les  pays  et,  muni  de  ces  renseigne¬ 
ments,  s’est  tout  de  suite  appliqué  à  une  besogne 
pratique. 

D’autre  part,  MM.  Hendrix  et  Petit,  les  chefs 
du  Service  d’ Appareillage  en  Belgique,  viennent 
de  donner  le  fruit  de  leur  expérience  en  un  mé¬ 
moire  soigneusement  rédigé.  De  leurs  belles  sta¬ 
tistiques,  ils  savciil  exlraire  un  enseignemenl 
très  réaliste  (1). 

Enfin,  M.  Gourd  on,  de  Bordeaux,  avec  ses  col¬ 
laborateurs  habituels,  à  l’Ecole  Normale  de  réé¬ 
ducation  qui  fonctionne  en  cette  ville,  donne  la 
substance  de  ses  remarques  sur  la  question, en  un 
gros  livre  très  soigneusement  documenté  :  I.e 
rendement  des  mutilés  (2). 

Nous  voilà  enfin  sortis  du  domaine  des  idées 
préconçues  et  des  affirmations  à  priori  I 

La  première  que.stion  que  se  posent  Hendrix  et 
Petit  en  débutant  dans  leurs  recherches,  est  rela¬ 
tive  à  la  valeur  du  bras  de  parade,  dans  l’espèce 
plus  spécialement  le  bras  Carnes,  donné  par  le 
Gouvernement  belge  à  ses  amputés  du  membre 
supérieur.  Ils  reconnaissent  que  la  «  main  auto¬ 
matique  »  a  quelque  chose  de  vivant  quand  elle 
saisit,  que  la  prise  est  solide  et  que  le  démonstra¬ 
teur  est  habile,  qui  sait  s’en  servir  pour  porter  à  sa 
bouche  avec  élégance  ». 


(1)  Hendrix  et  Petit.  —  Policlinique  du  1®'  mai 
1921. 

(2)  Gourdon,  Dijonneau,  Thiboudeau.  —  Le 
rendement  des  Mutilés. 


Malheureusement,  une  enquête  auprès  des 
intéressés  qui,  pourtant,  tous  avaient  suivi  un 
cours  de  restauration  fonctionnelle,  représentant 
de  deux  à  quatre  semaines  d’entraînement,  a  . 
montré  cjue  seuls,  ne  se  séparent  jamais  de  leur 
bras  de  parade,  les  amputés  de  la  petite  bour¬ 
geoisie,  soit  la  moitié  environ  des  amputés. 
Aucun  de  ceux  qui  occupent  un  rang  élevé  ou 
qui  remplissent  une  profession  libérale  n’a  per¬ 
sévéré  dans  l’essai  de  cette  prothèse. 

Quant  à  l’usage  qu’en  font  ceux  c[ui  la  portent, 
il  est  vraiment  réduit  ;  47  %  ne  s’en  servent  que 
pour  la  montre,  18  %  l’utilisent  pour  porter  de 
petits  paquets,  9  %  pour  divers  services  jour¬ 
naliers,,  6  %  comme  appui-main  dans  des  tra¬ 
vaux  de  bureaux  et  .3  %  pour  le  jardinage. 

Aussi ,  est-ce  le  bras  de  travail  qui  commence  à 
avoir  les  faveurs  des  mutilés  belges.  Cette  tendance 
est  d’autant  plus  manifeste  que  l’amputé 
chercheur  de  la  petite  place,  tend  à  rentrer  ;îans 
l’armée  du  travail  manuel  et  réclame  alors  un 
appareil  nouveau. 

Hendrix  et  Petit  ont  perfectionné  le  bras  de 
travail  à  un  quadruple  point  de  vue. 

En  ce  qui  concerne  l’équipement,  ils  ont  réa¬ 
lisé  un  harnais  très  simple  qui  dispense  l’am¬ 
puté,  au-dessous  du  coude,  de  tout  brassard.  De 
simples  courroies  remplacent  celui-ci.  'Une 
pareille  disposition  pratique  et  légère  avait  été 
imaginée  par  le  Putti  en  Italie. 

Le  cône  d’emboîtement  d’Hendrix  est  en  bois. 
Ainsi  est  réalisée  une.  emboîture  spéciale  adaptée 
«  pour  un  moignon  en  état  de  contraction  »  et 
bien  préférable  au  déplorable  emboîtement  fabri¬ 
qué  loin  du  mutilé,.d’après  des  mesures  plus  ou 
moins  exactement  relevées  sur  un  moignon  en 
état  de  détente.  ' 

Le  coude  du  bras  de  travail,  si  difficile  à  réaliser, 
puisqu’il  exige  un  blocage  parfait  avec  la  main 
valide  dans  le  minimum  de  temps,  est  repivésenté, 
dans  le  service  belge,  par  le  système  Favart,  une 
sorte  de  jambe  de  force  coulissant  sur  la  pièce 
antibrachiale  et  se  serrant  avec  une  vis  à  ailettes. 

■  lAorgane  de  préhension  est  individualisé.  Les 
auteurs  continuent  à  recommander  pourtant, 
une  pince  universelle  plus  robuste  que  notre 
pince  Lumière. 

Hendrix  et  Petit  terminent  leur  travail  en 
.soulignant  une  fois  de  plus  l’efficacité  de  l’appa¬ 
reillage  provisoire.  Cet  appareillage,  les  chirur¬ 
giens  ont  pris  l’habitude  de  le  faire  faire  pour  les 
moignons  de  jambe  et  de  cuisse,  aussitôt  que  la 
cicatrisation  est  obtenue,  mais  ils  négligent 
encore  communément  de  l’employer  pour  les 
moignons  de  bras  ou  d’avant-bras.  Cependant,  il 
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est,  dans  ce  cas,  plus  facile  encore  à  fabriquer, 
puisqu’il  sufRt  de  quelques  tours  de  bandes  plâ¬ 
trées  auxquelles  on  incorpore  un  petit  étrier  por¬ 
tant  un  outil  très  simple  :  lime,  marteau  ou,  plüs 
.simplement  d’abord, fourchette  ou  brosse  à  on¬ 
gles,  etc.,  et  puisqu’aussi  bien,  il  paraît  plus  in¬ 
dispensable  de  rééduquer  de  bonne  heure  un 
moignon  du  membre  suiiérieiir  qu’un  moignon 
du  mehibre  inférieur. 

Le  façonnement  du  moignon  et  la  récupération 
de  la  force  musculaire  ne  sont,  en  effét^  qüe  des 
buts  secondairement  atteints  par  l’appareillage 
immédiat;  la  gymnastique,  le  massage,  la  méca- 
nothérapie,  peuvent  fournir  les  mêmes  elïcts. 
Le  véritable  résultat  à  chercher  par  l’usage  de 
«  l’appareillage  de  fortune  ou  d’hôpital  »,  c’est  la 
formation  d’aSsociations  motrices  et  aussi,  la  réa¬ 
daptation  mentale  qui  s’opère  quand  l’homme 
muni  d’un  système  qui  lui  permet  de  se  remettre 
à  l’établi,  petit  ainsi  revenir  à  des  préoccupa¬ 
tions  de  métier,.  Il  y  a,  désormais,  les  plus  gran¬ 
des  chances  pour  qu’il  demeure  urt  manuel  et 
pour  qu’il  ne  courre  pas,  comme  tant  d’autres 
depuis  la  guerre,  l’aventure  de  la  petite  place 
administrative  avec  ses  conséquences  :  vie  confi¬ 
née,  idées  étriciuées,  déracinement. 

L'appareillage  immédiat  n’est  donc  plus  qu’un 
simple  adjuvant  mécanothérapique.  Il  a  un  rôle 
cérébral  à  remplir  qui  engendre  une  action  mo- 
ràlé.  ' 

Quant  à  l’outil  terminal  à  placer  au  bout  de  la 
prothèse,  les  expériences  actuelles  enseigneitt 
qu’il  doit  surtout  revêtir  l’aspect  d’Un  instru¬ 
ment  destiné,  dans  un  inét'er  déterminé,  à  un 
geste  déterminé  du  travail.  Les  pinces  universel¬ 
les  ont  un  cnqdoi  limité.  L’outil  Individualisé 
vaut  mieux. 

Il  est  reconnu,  d’autre  part,  qu’il  y  a  avantage  à 
ce  que  cet  outil  ne  sorte  pas  de  l’arsenal  commun, 
qu’il  demeure  semblable  à  celui  dont  l’homme 
avait  accoutumé  de  se  servir.  Il  suffit  donc  de 
trouver  un  moyen  pour  fixer  cet  outil  au  bout  de 
la  prothèse  et  de  telle  façon  qu’il  pourra,  en  un 
minimum  de  temps,  être  orienté  dans  une  di¬ 
rection  nouvelle  ou  remplacé  par  un  autre  outil 
momentanémeht  utile.  Quelques  réalisations  hem 
reuses  de  la  prothèse  anglaise,  une  sorte  de  gu  illo-^ 
tine  de  la  prothèse  allemande,  une  chape-guil¬ 
lotine  de  la  prothèse  française  sont  inléressan- 
tes  à  ce  point  de  vue.  La  palme  revient  peut-être 
à  la  prothèse  italienne  qui  fut  dotée  par  le  prof. 
Galeazzi,  de  Milan,  de  l’ingénieux  système  sui¬ 
vant  :  tous  les  outils  sont  montés  sur  des  sphères 
de  bois  et  le  serrage  d’un  collier  assujettit  en  un 
clin-d’œil  la  sphère  au  bout  du  cône  de  moignon. 

Si  Von  passe  maintenant  au  chapitre  du  rende¬ 
ment  de  l’amputé  du  membre  inférieur,  on  cons¬ 
tate  qu’une  grande  différence  doit  être  établie 
entre  celui-ci.  qui  est  généralement  excellent, 
fort  proche  de  celui  de  l’homme  normal,  dans 


la  plupart  des  professions,  et  celui  de  l’amputé 
du  membre  supérieur.  Il  faut,  d’aiileurs,  accu¬ 
ser  ici  les  rééducateurs  qui  se  sont  plus  à  jouer 
la  difficulté,  s’efforçant,  par  exemple,  de  remet¬ 
tre  à  l’ajustage  des  amputés  de  bras.  Mais  cette 
réserve  faite,  quand  on  n’a  fait  appel  qu’aux 
moyens  normaux  de  l’infirme-,  le  résultat  est  satis¬ 
faisant,  même  pour  le  membre  supérieur.  On  peut 
signaler,  par  exemple,  que  des  amputés  de  Irras 
suivis  par  M.  Gourdon,  même  des  tonneliers, 
même  des  peintres  en  bâtiment,  ont  un  rende-  ■ 
ment  de  80  %,  ce  qui  est  également  la  moyenne  | 
du  rendement  pour  les  cultivateurs.  II  est  inèil-  ' 
leur  pour  les  amputés  d’avant-bras. 

Mais  cés  consolantes  constatations  ne  doivent 
pas  dissimuler  la  vérité  suivante  :  exception  faite 
■pour  l’agriculteur  ou  pour  certains  artisans,  et 
dans  l’état  actuel  de  notre  prothès,e,  c’est  surtout 
vers  des  emplois  ou  professions  qu’il  faut  diriger  | 
les  amputés  du  membre  supérieur,  après  rééduca-  j 
tion  sérieuse,  plutôt  que  vers  un  métier  à  rende¬ 
ment  aléatoire. 


UROLOGIE 


Contribution  à  l’êtudr  de  la  vaeeinol  hérapie 
antif)  nnoeoeeiqUc . 

M.  le  D‘  Le  Fur  a  publié  une  étude  sur 
la  vaccination  gonococcique  (1).  11  avait  pu¬ 
blié  précédemment,  sous  le  inêihe  titre,  une 
courte  note,  résumant  à  l’avance  ses  concep¬ 
tions,  selon  lesquelles  le  gonocoque  de  Neisser 
ne  serait  pa.s  l’agent  unique  de  la  ])lennorragie  et 
de  ses  complications,  mais  qu’il  se  trouverait  très 
souvent  associé  â  d’autres  espèces  microbiennes, 
et  tout  particulièrement  au  staphylocoque,  à 
l’entérocoque,  au  bacille  pseudo-diphtérique.... 

D’après  notre  confrère,  l’erreur  commune  con¬ 
sisterait  à  accorder,  en  cas  de  blennorragie,  trop 
d’importance  au  gonocoque,  et  pas  assez  aux  mi¬ 
crobes  associés.  Cette  erreur  aurait  pour  consé¬ 
quence  des  échecs  et  des  insuccès  thérapeutiques 
essuyés  avec  l’emploi  d’un  vaccin  monospécifi¬ 
que,  alors  que  l’avenir  appartiendrait  aux  auto¬ 
vaccins,  de  préférence  aux  stocks-vaccins  (vac¬ 
cins  polymicrobiens),  réservés  au  début  du  trai¬ 
tement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  vaccinothérapie  seraitsur- 
tout  indiquée  à  la  période  subaiguë  et  chronique 
de  la  blennorragie. 

La  vaccinothérapie  semble  se  montrer  mainte¬ 
nant  efficace  dans  le  traitement  de  la  localisation 
urétrale  de  la  blennorragie.  Mais,  en  tous  cas,  il 
est  une  complication  redoutable  par  ses  consé- 


(1)  Journ.  des  Frai.,  17  et  24  déc.  1921. 
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quences,  contre  laquelle  cette  méthode  est  par¬ 
ticulièrement  heureuse  :  c’est  l’arthrite. 

Avant  que  ce  procédé  fût  découvert,le  médecin 
était  à  peu  près  désarmé  contre  le  rhumatisme 
gonococcique,  dont  la  guérison  ne  s’obtenait  que 
très  lentement,  au  prix  ordinairement  de  l’ an¬ 
kylosé  de  l’articulation. 

Cette  fâcheuse  terminaison  ne  paraît  plus  à 
craindre,  depuis  que  la  vaccinothérapie  est  entrée 
dans  la  pratique  médicale. 

J’ai  eu  l’occasion,  au  cours  de  la  guerre,  d’ap¬ 
pliquer  ce  traitement  à  un  jeune  soldat  atteint 
d’une  arthrite  double  des  genoux,  et  le  résultat 
a  été  tellement  satisfaisant  que  je  n’hésite  pas  à 
rapporter,  un  peu  tardivement  peut-être,  ce  cas 
qui  comporte,  à  d’autres  points  de  vue,  des  ensei¬ 
gnements  intéressants. 

R...  (Marcel-Robert),  soldat  de  2*^  classe,  au  n® 
d’infanterie  coloniale,  classe  1918,  est  évacué  le 
12  novembre  1917  sur  l’hôpital  auxiliaire  n“  294, 
que  je  dirige,  par  un  de  mes  médecins  auxiliaires,  avec 
le  diagnostic  suivant  :  »  Luxation  du  genou  droit  ». 

Il  ne  s’est  présenté  que  le  matin  même  à  la  visite 


'.médicale,  racontant  que,  quatre  jours  auparavant, 
il  se  serait  blessé  en  mettant  à  faux  le  pied  droit  dans 
un  trou,  au  cours  d’une  course  à  pied. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  n’existe  aucune 
juxation.  Le  médecin  auxiliaire,  vieil  étudiant  très 
inexpérimenté,  a  pris  pour  cette  lésion,  aussi  rare  que 
grave,  un  épanchement  intra-articulaire  volumineux. 

Je  rectifie  en  conséquence  le  diagnostic,  et  je  porte 
celui  d’hydarthrose,  et  peut  être  d’hémarthrose  trau¬ 
matique  du  genou.  Je  prescris  un  pansement  réso¬ 
lutif  sous  compression  ouatée  modérée,  et  l’immobi-' 
vlisatîon  au  lit. 

.  Le  16  novembre,  la  s.tuation  est  sans  changement! 
Le  genou  est  très  tendu  et  douloureux.  Je  pratique 
une  ponction  évacuatrice  de  l’article,  dont  je  retire 
100  cmc.  d’un  liquide  citrin  :  très  riche  en  fibrine,  il 
se  coagule  immédiatement.  Donc,  liquide  inflam¬ 
matoire  dont  la  nature  évoque  en  mon  esprit  des  dou¬ 
tes  sur  le  caractère  uniquement  traumatique  de  la 
l’alTection. 

Je  penche  vers  l’hypothèse  d’une  poussée  de  rhu¬ 
matisme,  d’autant  mieux  que  l’état  général  du  ma¬ 
lade  s’altère,  en  même  temps  que-  la  fièvre  s’al¬ 
lume. 


‘Cette  hypothèse  devient  une  réalité  clinique  le  23, 
alors  que  le  genou  gauche  se  prend  à  son  tour.  Il  ne 
pouvait  plus  s’agir  de  lésion  accidentelle. 

Un  interrogatoire  très  serré,  un  examer  minutieux, 
me  révèlent  l’existence  d’un  écoulement  urétral  que 
le  malade  avait  soigneusement  dissimulé  jusqu’alors. 

Le  diagnostic  s’impose  :  je  suis  en  face  d’une  ar¬ 
thrite  bilatérale  blennorragique  des  genoux. 

Mon  attention-  ayant  été  attirée  sur  le  traitement 
sérothérapique  de  cette  affection,  je  fais  prendre  à 
l’Institut  Pasteur  des  flacons  de  .sérum  de  Nicolle 
(sérum  gono).  dont  j’iniecte  le  28  novembre  20  cmc. 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  de  l’abdomen,  en 
même  temps  que  j’évacue  par  une  ponction  le  genou 
gauche,  très  tendu  à  son  tour.  La  température,  qui 
s’est  tenue  entre  38°  et  39°,  s’abaisse  le  jour  même  à 
37°6,  maisle  lendemain,  elle  a  remonté  à  39°3. 

Peu  familiarisé,  je  dois  l’avouer,  avec  ce  procédé 
nouveau,  je  prends 'le  pai’ti  de  consulter  directement 
le  professeur  Nicolle.  Il  m’apprend  très  aimablement 
(ce  dont  je  le  remercie)  que  le  traitement  de  l’infec¬ 
tion  articulaire  par  la  sérothérapie  doit  être  assimilé 


[,  à  celui  dé  la  méningite  cérébro-spinale  ;  c’est  dans  la 
séreuse  infectée  elle-même  que  le  sérum  doit  être 
;injecté  après  ponction  préalable.  Le.  professeur' 
Nicolle  veut  bien  me  déclarer  que  l’injection  sous-  ■ 
cutanée  que  j’ai  pratiquée  précédemment  n’a  pas  été 
inutile,  et  qu’elle  a  certainement  déterminé  un  bar¬ 
rage  contre  la  propagation  de  l’invasion  microbienne.  . 
il  m’engage  d’ailleurs  à  récidiver  à  l’occasion,  non 
sans  avoir  agi  directement  sur  l’ai'ticulation. 

Le  4  décembre,  je  ponctionne  de  nouveau  le  genou 
gauche,  j’évacue  le  contenu  de  l’article,  dans  la  cavité 
duquel  j’injecte  ensuite  20  cmc.  de,  sérum  gono.  , 
Le  genou  droit,  pris  le  premier,  est'  infiniment  moins  : 
tendu  que  le  gauche. 

Une  .forte  réaction  thermique  est  enregistrée  le 
même  jour.  Puis,  la  courbe  tend  à  descendre  pendant  > 
les  4  jours  suivants.  Mais  sa  chute  ne  s’accentue  pas. 
L’état  général  demeurant  mauvais,  le  malade  s’amai¬ 
grissant  rapidement,  j’effectue  de  nouveau,  le  12  dé¬ 
cembre,  une  injection  sous-cutanée  de  sérum  gono 
(20  cmc.).  . 

I  Puis,  le  14  décembre,  j’injecte  une  nouvelle  dose  de 
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sérum  dans  le  genou  gauche,  dont  le  liquide  s’est 
épaissi  notablement,  et  est  devenu  plastique. 

A  la  suijte  de  cette  injection,  la  température  s’a¬ 
baisse  progressivement  jusqu’à  37°  et  se  maintient 
autour  de  ce  chiffre  pendant  une  semaine.  Après  une 
légère  recrudescence  de  la  fièvre  du  3  au  7  janvier 
1918,  l’apyrexie  devient  définitive. 

Je  commence  alors  à  mobiliser  et  à  masser  les  join¬ 
tures  atteintes,  en  même  temps  que  je  prescris  des 
toniques  et  une  alimentation  substantielle. 

L’état  général  se  relève  peu  à  peu.  L’usage  des  mem¬ 
bres  inférieurs  redevient  normal  ;  cependant,  il  per¬ 
siste  un  minime  épanchement  dans  chaque  genou. 

Le  malade  est  envoyé  en  convalescence  pour  un 
mois,  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible, 
tant  localement  que  généralement. 

J’ai  su  qu’à  l’expiration  de  ce  congé,  il  en  avait 
sollicité  une  prolongation  qui  lui  avait  été  refusée. 
J’en  ai  conclu  que  la  guérison  avait  été  considérée 
comme  définitive. 

Des  examens  du  liquide  articulaire  retiré  par  les 
ponctions,  ainsi  que  de  l’écoulement  urétral,  m’ont 
montré  la  présence  de  gonocoque  pur. 

Je  dois  ajouter  que,  dès  que  l’urétrite  avait  été  dé¬ 
pistée,  j’en  avais  institué  le  traitement  par  les. 
grands  lavages,  selon  la  méthode  de  Janet,  au  per- 
mianganate  de  potasse,  en  solution  faible  pour  débu¬ 
ter,  mais  à-  taux  progressivement  croissant.  L’écoule-- 
ment  s’était  •‘ari-,,  à  peu  près.  J’en  avais  achevé  la  sup¬ 
pression'  avec  des  lavages'  à  l’oxycyanure  de  mer- 


Cette  observation  suggère  certaines  rèéflexions 
avec  Ite  recul  du  passé,  prennent  la  valeur 
d^uae  critique  méritée. 

Je-  passe  dtabord:  sur  la  grossière  erreur  de  dia-  ' 
glrostic  de  mon  assistant,  qui  s’explique  par.  son 
igmBrauee..  Ei®  ce  qui  me  coneerne,  j^  aurais  dû 
procéder  à  son  entrée,  à  un  examen  plus  complet 
et  plus,  détaillé  de  ce  jeune  soldât  de  19  ans.  J’a¬ 
voue  que,  influencé  pai’  la  notion'  de- traumatisme 
quil  semiliiiait  s’imposer  légitimement  .à  Forigine 
de  son  atïectiouy’aü  cru  tout  d’abord  à  une' banale 
liydrartltrose'  aceidentelié,  et  n’ai  point  songé  à 
interroger  tous  les  organes  et  tous  les  appareils 
s.ystémàtiquement  ;  si  je  i’eusse  Mt,  je  ne  serais 
paSi  passé  à  côté  d-mi  écoulement  urétral'  qui  ne 
pouvait  échapper  à  une  inspection  attentive. 
J’eni  eonclüB  que,  pratiquement, -nous- ne  d'evons 
pas  craindre  de  trop  examiner  nos  malades,  en 
po.ussant  nos  investigations  dans  toutes  les  di¬ 
rections,'  même  dans  celles  qui  semblent  les 
plus  étrangères  au  cas  observé. 

En!  ce-  qui-  concerne  lé  traitement  proprement 
dib,.çe  taiaitement  tout  nouveau  que  j’employais 
pour' lai  première  lois,  je  dois  reconnaître  égale¬ 
ment  que  je  ne  l'ai  pas  appliqué  assez  méthodi¬ 
quement.  J’aurais  dû  recourir  plus  souvent  aux 
injections-  dé  sérum  gono*  dans  les  articulations, 
tant  que  la  fièvre,  témoin  de  l’infection;  ne  cé¬ 


dait  pas  durablement  et  que  les  signes  locaux  ne 
s’amendaient  pas  manifestement; 

J’invoque,  à  ma  décharge^  la  nouveauté  du 
procédé  dont  c’était  pour  moi  une  révélatioilj  et 
en  face  duquel  je  suis  demeuré  trop  timide  et 
trop  hésitant.  ' 

Et  puis,  et  quoiqu’il  en  soit,  je  n’er  ai  pas  moins  j 
obtenu  un  résultat  des  plus  satisfaisants,  puisque  | 
j’ai  évacué  ce  jeune  soldat  par  congé  de  coifva- 
lescence,  dans  un  état  de  guérison  presque  conl- 
plète,  qui  semble  s’être  confirmée  et  affirmée  par  j 
la  suite,  alors  que  je  pouvais  craindre  à  un  mo¬ 
ment  donné  de  voir  le  liquide  articulaire  s’épais¬ 
sir,  s’organiser  et  créer  des  adhérences  fibroplas- 
tiques  ankylosantes. 

Relativement  à  l’aceident  invoqué  tout  d’a-  ' 
bord  pour  expliquer  la  lésion  du  genou  droit,  j’es-, 
time  qu’il  ne  faut  pas  nier  le  rôle  qu’il  a  joué,  et 
qui'ne  me  semble  pas  douteux.  La  blennorragie 
est  une  infection  générale  à  localisations  éléé- 
tives  urétrales,  mais  qui  peut  se  localiser  égale-  ' 
ment  en  tout  autre  point  de  l’organisme.  L’acci¬ 
dent  survenu  à  mon  malade  en  état  de  gonocoe^ 
cémie  a  fait  une  sorte  d’appel  du  bacille  vers  le 
genou  blessé,  et  lui  a  permis  de  s’y  fixer,  en  y 
provoquant  l’apparition  d’une  arthrite  spécifi¬ 
que  qui,  sympathiquement,  a  atteint  postérieü-, 
rement  l’autre  genou. 

Et  c’est  certainement  parce  que  l’infection  est  ' 
générale  que  l’injèction  faite  par  moi  sous  la  peau  ' 
et,  de  là,  dans  la  circulation  générale,  a  eu  une 
influence  heureuse  sur  la  marche  des  évènements 
et  a  permis  à  révolution  vers  la  guérison  de  se 
produire  plus  rapidement  Je  n’en  veux  pour 
preuve  que  ce  fait,  que  je  n’ai  injecté  intra-arti- 
culairement  que  le  genoü  gauche,  ce  qui  n’a  pàs 
empêché  -le  droit,  pris  le  premier,  de  guérir  aussi 
bien  que  l’autre. 

Ma  conclusion  générale,  nonobstant  les  progrès 
réalisés  en  Vacci'nothérapie  depuis  quatre  ans, 
c’est,  d’accofd  aVec  Le  Fur,  pour  recommander 
nettement  la  vacciiiothérapie  dans  la  blennorra¬ 
gie,  «  en  incitant  vivement  les  praticiens  à  user 
dé  cette  mélilôdè  ». 

D*'  G.  Duches-ne. 

Voici  une  note  reçue  dù-D'’  Minot,.et  qui  vient 
à  i’ appui  de  ce  qui  précède  : 

De  la  nécessité  de  l’emploi  des  vaccins 
antigouoeoeciques . 

A  rileüre  actuelle,  tout  le  monde  est  d’accord 
pour  constater  lès  bons  effets  des  vaccins  anti¬ 
gonococciques  dans  lés  complications  de  la  blen¬ 
norragie  (arthrites  et  orchites)  ;  mais-,,  comme 
leur  action  est  moins  manifeste,  moins  tangible,, 
suriès  urêthrites  aiguës  ou  chroniques  (peut-être- 
parce  qu’ actuellement  on  emploie  le  vaccin  à- 
dose  insuffisante),  beaucoup  de  médecins  ne  les 
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PPLOJDXJITS  ORG-^nsriQXTES  DE  F.  VIG-IER. 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  PARIS 
Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VIGIER 

■  O  ccDtigr.  Obislté,  Myoedèmes,  Fibromes,  Métrorrhagie,  Arrêts  de  croissance,  Consolidation  des  Fractates, 


Capsules  OVARlQUES  VIGIER 


Traitement  Mercuriel  INTENSIF  de  la  Syphilis 

par  les  SUPPOSITOIIIES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  d  1.  2,  3  el  4  centigr.  de  Hg. 
ovoïdes  VIGIER  pour  Frictions  Mercurielles  Contenant  ehaoun  4 gram.  d’Ongnent 


LABORÂTORIO  FRANCO-ESPANOL 

J.  Bas  S  en  C. 

Argüellcs548  el  Moyâ  5,7,  9  el  11  BARCELONA 
Laboratoire  spécialement  organisé  pour  la 
préparation  en  Espagne  de  spécialités  pharma  • 
ceutiques  pour  compte  des  spécialistes  français. 

Outillé  pour  la  fabrication  de  granulés,  com¬ 
primés,  pastilles,  dragées,  pilules,  vins,  sirops, etc. 
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Électricité,  Cbauffage  central,  Salle  de  Balne 
Ban  chande  dans  tontes  les  chambres 


BENZOLACTOU 


MALTINEGERBAY 


Dosée  parle  Dr  COUTARET,  Lauréat  de  l'institut. 

Approuvé  par  l’Académie  de  Médecine. 

Exportation  CiBftBifr,  Boanne  (Loire)  ' 

Dépôt  dsna  toutes  les  Phirmtclcs. 


PARAFFINOLEOL  HAMEL  aHCHÆiQxriiaiBurT*  rxritB 

iKDicaaioils  :  CeastlgaUeB  oplalfttre,  Oolltea,  EntèrocoUtaa.  Appcadlaita  ahraalgM. 

Dosa  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Penr  les  Bâtants,  Crème  de  Parafflneléol  au  Cacaa,  d'nn  gaût  trèa  agréakia. 


Pharmacie,  LB  MANS, 
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utilisent  pas  nés  le  début  de  l’aflection,  en  réser¬ 
vant  l’emploi  à  ce  que  l’on  a  coutume  d’appeler 
les  complications. 

A  mon  avis,  c’est  une  erreur  :  l’emploi  des  vac-‘ 
cins  doit  être  fait  aussitôt  que  possible,  en  même 
temps  que  les  méthodes  classiques  de  traitement, 
car  il  est  une  chose  que  l’on  oublie  trop  à  mon 
sens,  c’est  que  la  chaudepisse  n’est  pas  seulement 
une  maladie  locale,  mais  surtout  et  avant  tout; 
une  affection  générale,  une  infection  avec  mani¬ 
festation  la  plus  visible  à  l’urètre,  et  dans  laquelle 
l’écoulement,  les  manifestations  locales,  ont  la 
même  valeur  et  la  même  signification  que  la  pré¬ 
sence  de  fausses  membranes  dans  la  diphtérie, 
maladie  où  l’on  emploie  la  sérothérapie’ aussi  bien 
pour  lutter  contre  les  manifestations  locales  que 
pour  parer  aux  complications  possibles. 

Du  reste,  qui  nous  dit  que  nombre  d’affec¬ 
tions,  entre  autres  certains  rhumatismes  chroni¬ 
ques,  que  l’on  met  sur  le  compte  de  l’arthritisme, 
d’infections  mal  déterminées,  ne  sont  pas  dus  à 
une  blennorrhagie  antérieure  ?  Ce  que  je  suppose 
pour  le  rhumatisme  chronique  peut  aussi  être 
vrai  pour  nombre  d’autres  affections  à  allure 
traînante,  portant  aussi  bien  sur  le  système  ner¬ 
veux  que  les  appareils  circulatoire,  respiratoire 
ou  digestif.  Un  de  nos  confrères  de  Nice,  le  Dr 
Grozet,  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l’emploi 
intensif  de  vaccins  antigonococciques  dans  de 
nombreuses  affections  qui,  à  première  vue,  sem¬ 
blaient  ne  pas  indiquer  leur  prescription. 

C’est  pourquoi,  à  mon  avis,  aussi  bien  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  il  faut  soigner  par 
les  vaccins,  largement  et  longuement  employés, 
la  gonococcie  dès  son  début,  et  à  plus  forte  raison 
ses  manifestations  chroniques,  afin  d’e'mpêcher 
l’organisme  de  s’imprégner  des  toxines  gonococ¬ 
ciques,  et  de  le  mettre  à  l’abri  des  complications 
connues  et  mal  connues  de  ce  microbe. 

L’idéal  serait  sans  doute  d’avoir  un  vaccin  pré¬ 
paré  avec  la  flore  microbienne  uréthrale  du  ma¬ 
lade  lui-même.  A  défaut,  quand  on  n’a  pas  la 
proximité  d’un  iaboratoire,  on  peut  employer  les 
vaecins  dans  le  commerce  :  Nicolle  et  autres.  De 
plus,  il  est  bon  de  les  employer  dans  des  affections 
rebelles  à  tout  autre  traitement  où  on  peut,  com¬ 
me  le  D*'  Crozet,  avoir  des  résultats  inespérés. 

D"^  Minot. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon 
U  Véçinet  (Seine-et-Oise). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôtel-Dieu  de  Toulouse  :  M.  J.-P.  Tourneux, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Luxation  de  la  mâchoire  inférieure. 

Vous  m’avez  vu  réduire,  il  y  a  quelques  jours, 
une  luxation  bilatérale  du  maxillaire  inférieur  : 
c’est  là  une  petite  intervention  que  l’oii  pratique 
assez  rarement  dans  nos  services  hospitaliers, 
car  elle  est  plutôt  du  domaine  de  la  médecine 
courante  ;  comme  il  s’agit  là  d’une  lésion  que 
vous  rencontrerez  certainement  et  que  vous 
aurez  à  traiter  par  vous-mêmes,  je  saisis  cette 
,  occasion  pour  vous  dire  quelques  mots  sur  les 
luxations  du  maxillaire  inférieur. 

Voyons  d’abord  l’observation  de  notre  ma¬ 
lade.  Il  s’agissait  d’un  brave  paysan  âgé  de  65 
ans  qui,  ainsi  que  nous  l’expliqua  sa  femme, 
s’était  décroché  la  mâchoire  dans  un  violent 
bâillement.  Il  se  présentait  la  bouche  largement 
ouverte  et  ne  pouvait  arriver  à  la  refermer, 
malgré  toutes  ses  tentatives  pour  diminuer  l’é¬ 
cartement  existant  entre  ses  dents  supérieures 
et  ses  dents  inférieures,  et  qui  atteignait  un  peu 
plus  de  deux  centimètres.  La  mâchoire  infé¬ 
rieure  était  légèrement  portée  en  avant,  ce  qui 
faisait  que  les  incisives  inférieures  se  trouvaient 
sur  un  plan,  antérieur  à  celui  des  dents  qui 
leur  correspondaient  en  haut.  Quant  aux  joues, 

'  elles  étaient  aplaties,  allongées  et  laissaient  per¬ 
cevoir  la  tension  de  certains  muscles  mastica¬ 
teurs,  les  masséters  et  les  temporaux. 

La  palpation  de  la  région  permit  aisément 
de  se  rendre  compte  d’un  certain  nombre  de 
modifications  résultant  du  changement  dgs , 
rapports  des  surfaces  articulaires.  C’est  aii)|j 
que,  par  suite  de  i’ éloignement  des  condyl^èg 
du  conduit  auditif,  on  trouvait  en  lieu  et  plafiè 
du  relief  assez  sensible  qu’ils  présentent  lorsqu’ils 
occupent  leur  situation  normale,  une  légère 
dépression  dans  laquelle  il  était  possible  d’ep- 
foncer  l’extrémité  du  doigt.  De  même,  pap 
suite  du  mouvement  en  avant  exécuté  par  le 
maxilllaire,  ses  deux  angles  postérieurs  s’étaient 
rapprochés  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien, 
ce  qui  entraînait  la  disparition  deS  dépressions 
que  l’on  observe  ordinairement  à  leur  niveau. 

En  introduisant  le  doigt  au  fond  de  la  bouche 
du  patient,  on  sentait  de  chaque  côté  une  petite 
saillie  constituée  par  les  apophyses  coronoïdes 
propulsées  en  avant  et  rapprochées  de  l’arcade 
zygomatique  ;  et  en  essayant  de  niphiliser  le 
menton,  on  sentait  qu’on  arrivait  bien  à  l’abais¬ 
ser  légèrement,  mais  qu’il  était  impossible  de  le 
relever.  ' 

Si  vous  ajoutez  à  cela  que  les  essais  de  langage 
de  notre  blessé  étaient  absolument  inintelli¬ 
gibles,  par  suite  de  la  difficulté  de  l’articulation 
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des  mots, et  surtout  des  consqnneis,,que  la  mas¬ 
tication  et  la  déglutition  devaient  être  considé¬ 
rablement  gênées,  qu'une  salive  continue  ne 
cessait  de  s’écouler  au  dehors  par  la  bouche  ou¬ 
verte,  souillant  ainsi  sa  barbe  et  son  gilet,  et 
qu’,il  existait  epfm  ,de  la  doqlepr  .dans  toute  la 
région  temporo-maxillaire,  vous  aurez  le  tableau 
clinique  complet  que  nous  a  présenté  notre 
patient. 

Le  diagnostic  était  évident  et  ne  présentait 
aucune  difficulté.  II  ne  pouvait  s’agir  que  d’une 
luxation  bilatérale  du  maxillaire  inférieur  et 
non  de  spasmes  ou  de  trismus  de  la  face,  lésions 
qui  ont  été  parfois  confondues  avec  une  luxa¬ 
tion.  Il  est  pourtant  facile  d’éviter  cette  cause 
d’erreur,  les  spasmes  et  trismus,  qui  sont  déter¬ 
minés  par  une  contracture  permanente  des 
masseters,  se  traduisent  non  par  un  écartement, 
mais  par  un  resserrement  des  mâchoires. 

Restait  à  réduire  la  luxation.  Pour  cela,  j’ai 
fait  asseoir  le  blessé  devant  moi,  et  pendant  qu’un 
aide  lui  tenait  la  tête,  j’ai  introduit  mes  deux 
pouces  dans  sa  bouche  en  les  appliquant  sur  les 
molaires  les  plus  reculées,  les  autres  doigts 
encerclant  les  angles  du  maxillaire.  Puis,  par  une 
forte  pression  dirigée  de  haut  en  bas,  j’ai  re¬ 
foulé  dans  ce  sens  le’menton  et  les  condyles,  en 
les  décrochant  pour  ainsi  dire  :  ceci  fait,  il  ne 
m’a  plus  resté  qu’à  repousser  le  maxillaire  en 
arrière  pour  ramener  les  condyles  à  leur  place 
normale.  La  luxation  une  fois  réduite,  on  a  ap¬ 
pliqué  une  fronde  sur  le  menton  de  manière  à 
limiter  les  mouvements  d’écartement  des 
mâchoires  ;  ce  n’est  que  dans  quelques  jours 
qu’il  conviendra  de  commencer  la  mobilisation 
méthodique  et  prudente  de  l’articulation  tem¬ 
poro-maxillaire. 

Reprenons  maintenant  l’étude  de  ces  luxa¬ 
tions,  dont  je  viens  de  vous  rapporter  un  cas 
des  plus  nets. 

Ce  sont  des  lésions  assez  rares,  et  d’après 
NéJaton,  elles  ne  représenteraient  que  4  /OO  de 
l'ensemble  des  luxations.  La  variété  commüné- 
Miteiit  observée  est  la  luxation  en  avant  qui  peut 
'être,  soit  unilatérale,  soit  bilatérale  ;  quelques 
auteurs  ont  décrit  des  cas  de  luxation  en  haut 
et  en  dehors  dans  la  fosse  temporale,  et  des  luxa¬ 
tions  en  arrière.  Ce  sont  là  des  faits  tout  à  fait 
exceptionnels  dont  il  n’existe  qu’un  très  petit 
nombre  d’observations  ;  d’ailleurs,  comme  le 
fait  observer  Lenormant,  dans  les  cas  rapportés, 
la  luxation  n’est  presque  jamais  pure  :  la  luxa¬ 
tion  en  arrière  s’accompagne  toujours  de  frac¬ 
ture  par  enfoncement  du  conduit  additif  externe, 
et  l’dn  des  deux  cas  connus,  de  luxation  en  de¬ 
hors,  était  compliqué  de  fracture  du  condyle.  .11 
vaut  donc  mieux  laisser  de  côté  ces  variétés 
tout  à  fait  rares,  et  ne  nous  occuper  que  des 
luxations  en  avant. 

Ces  dernières,  exceptionnelles  chez  l’enfant 


et  chez  le  vieillard,  s’observent  ordinaireihent  : 
à  l’âge, adulte  ;  d’après  Malgaigne,  elles  seraient 
un  peu  plus  fréquentes  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  On  a  invoqué,  comme  causes  prédis-^ 
posantes,  la  laxité.  acquise  ou  congénitale  des 
ligaments,  qui  serait  un  facteur  fréquent  de  réci¬ 
dive,  l’étroitesse  de  l’aire  zygomatique,  la  lar¬ 
geur  anormale  de  l’apophyse  coronoïde  et  enfin 
la  faiblesse  des  muscles  masticateurs  (temporaux, 
masséters  et  ptérygoïdiens).  La  luxation  de  la 
mâchoire  en  avant  n’est  que  l’exagération  du 
phénomène  d’ouverture  de  la  bouche  :  elle  est 
toujours  consécutive  à  un  mouvement  d’abais¬ 
sement  forcé  du  maxillaire  inférieur,  résultant 
soit  d’un  acte  physiologique  (rire,  cris  violents, 
bâillements,  mastication  d’un  corps  volumineux 
et  dur,  efforts  de  vomissements),  soit  de  convul¬ 
sions  ou  de  contractions  pathologiques  (crise  épi¬ 
leptique  ou  éclamptique),  soit  d’un  traumatisme 
(coup  sur  le  menton,  enfoncement  d’un  corps 
volumineux  dans  [la  bouche,  avulsion  den¬ 
taire). 

Comment  se  produit  cette  luxation  ?  Dans  le  : 
mouvement  physiologique  d’ouverture  de  la  i 
bouche,  il  y  a  propulsion  du  condyle  qui  se  porte 
en  avant  en  glissant  sur  le  versant  antérieur  de 
la  racine  transverse  de  l’arcade  zygomatique  j 
et  en  entraînant  avec  lui  le  ménisque  intra-arti-  ( 
culaire  qui  reste  toujours  interposé  aux  surfaces  ' 
osseuses.  Dès  que  la  contraction  des  muscles 
abaisseurs  de  la  mâchoire  a  cessé,  la  fermeture  de 
la  bouche  se  produit  presque  automatiquement 
par  l’effet  de  l’élasticité  du  ménisque  qui, 
attaché  solidement  à  la  cavité  glénoïde,  attire 
en  arrière  le  condyle  et  le  ramène  en  situation 
normale.  .  i 

Dans  la  luxation  en  avant,  le  condyle  passe 
au-dessous  de  Ig  racine  transverse,  remonte  plus 
ou  moins  loin  en  ayant  d’elle  et  reste  appliqué 
contre  le  plan  incliné  préglénoïdien.  L’apophyse 
coronoïde  entre  ou  non  en  contact  avec  l’arcadé 
zygomatique,  les  ligaments  latéraux  restent 
intacts,  les  longs  postérieurs  sont  tendus.  On 
admet  que  la  capsule  articulaire  est  déchirée 
à  sa  partie  antérieure  et  inférieure,  laissant 
sortir  le  condyle  par  sa  déchirure  :  il  est  pour¬ 
tant  des  cas  où  elle  reste  intacte,  comme  l’ont 
montré  les  autopsies  de  Périer  et  de  Nélaton. 

Quant  au  ménisque  articulaire,  il  reste  en 
arrière  du  condyle  et  forme  cale.  Ce  qui  carac¬ 
térise  la  luxation,  c’est  l’impossibilité  de  la  rétro¬ 
pulsion  du  condyle  et  de  la  fermeture  de  la  bou¬ 
che.  Le  condyle,  une  fois  déplacé,  reste  dans  sa 
position  anormale  en  avant  de  la  racine  trans¬ 
verse  de  l'apophyse  zygomatique  et  de  plus, 
la  position  forcée  qui  a  entraîné  le  déplacement 
des  surfaces  articulaires  persiste  malgré  l’action 
des  puissants  muscles  élévateurs.  De  nombreu¬ 
ses  théories,  basées  sur  l’expérimentation  cada¬ 
vérique  et  sur  des  constatations  anatomo- 
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TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
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HOLOS 


Poudre  d’Os  Opotl-iérapique 

préparée  à  la  fempéraiure  phytiologiqtK 

FLUOR  .  CHAUX  -  PHOSPHORE 


Dose  :  Une  petite  mesure  (1  gr.)  à  chaqiie  > 
ÉctiantiUans  et  LitUrature  :  DESÇHIENS,  Doptenr 


}»s,  mêjée  aaxa)»PÏ(en1ÿte.wçunigoû,t|) 

9  FlianpaiçU,  9,  Rue  P|u>l-iPiau^y<  paris  (VJ 


THERMOMÈTRES  MEDICAUX 

(Contrôlés  par  le  Laboralolre  des  Arts  eil  Méllers) 

En  étui  nickel . 4,301  piège /PiOpcc», 

SERINGUES  hypodermiques  eu  verre  : 

(en  boite  métal) 


COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE.  182,  Rue  du  FauHtourg  Saint-Denis,  PARIS  X? 

Téléphone  ;  Nord  77-83. 


gAITEMEMT  OBfiANOTHÉBAPipUB  1.  Diathèse  Brigue 


Essentiellement  durèrent  soloants  etilmiques  *  l'acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’épopprnle, 

ia  SOILI^ROIm 

TinratmiQVBi) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diatjièse  urique,  l'éliminateur  naturel 

('acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  up  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sçns  jamais  produire  la  nqoinilrf'  astipn  nuisible. 

COMPMMÉS  doaéa  h  25  oentlgr.'  ' . . . . .  '  DOSE  moyenne:  3  &  ♦  comprimés  par  jour. 
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Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=:^potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVÉUX 

ACITATION,  mOMNIE,  TROOBLES  «ÊVROPATHmES.  efc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü' Acné  -  Pas  de  JrouJiles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

t - —  ■  —  Ecliaxitilloxx  grat.uit  sur  demande.  —  ■■  = 

® Laboratoire  E.  BACHELARD,  8,  Rue  Desnoueltes,  PARÎS-XV®.  —Tel.  :  Saxe 80-1 1  , 


POUR  LES  PANSEMENTS  DE  L’ESTOMAC 

Employer  le  Sous -Nitrate  de  Bismuth  Tulasne 

LABORATOIRES  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS 


GRANULE 

(Nuc/éophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BROKCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC. 

DOSE:  4  à  6  cuillères-mesures  chez  l'adulte  par  24  heures  et  2  &  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INJECTABLE 

(Nuoléophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

EU  A I  TC  I  a  D  U  A  A  TA  C  C  Employé  préventivement  dans 
EaALI  ELA  rtlAllUvf  lUdEa  les  opérations  chirurgicales. 

DEFERVESCENCE  dans  les  FIEVRES  INFECTIEUSES 
PUERPERAUS,ER£SYPiLES, TYPHOÏDES, SCARLATINES, «<. 

ABAISSE  m  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  1  ou  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

13,  Rue  de  Poissy,  F AHIS.  —  Bétaiv:  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


Vente  en  Gros  ;  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPAL 


PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEIL 


COMPRESSES,  BANDES 
simples  et  stérilisés. 

Télégr.  :  Croso"  ' 


CATGUTS,  CRINS,  SOIES 

Fils  de  Lin,  de  Bronze,  d’ Argent 
Drains,  Doigtiers,  Gants. 

ARIS-XX»  Tél  :  Roque - - 


29  ~i-r  22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


305 


pathologiques  ou  opératoires,  ont  été  avancées 
pour  expliquer  ces  deux  phénomènes. 

Pour  certains  auteurs,  comme  pour  Mathieu, 
le  ménisque  jouerait  le  rôle  d’une  cale  placée 
en  arrière  du  condyie  qui  buterait  sur  lui  et 
deviendrait  incapable  de  rétropulsion.  Il  se 
passerait  là,  en  somme,  ce  qui  se  produit  dans 
la  luxation  métacarpo-phalangienne  du  pouce. 
Assurément,  le  ménisque  joue  un  rôle,  puisque, 
dans  un  cas  de  Morestin,  il  a  sufTi  d’en  pratiquer 
l’ablation  pour  réduire  une  luxation  irréduc¬ 
tible  jusqu’alors  ;  mais  son  action  ne  peut  être 
invoquée  dans  tous  les  cas. 

Pour  d’autres  auteurs,  la  persistance  du  dé¬ 
placement  tiendrait  à  la  contraction  musculaire. 
Le  déplacement  une  fois  effectué,  la  contraction 
des  masséters  et  des  ptérygoïdiens  tendrait  à 
porter  les  condyles  en  avant;  et  les  angles  du 
maxillaire  en  arrière  ;  le  changement  apporté 
dans  la  force  qu’ils  représentent  les  transforme¬ 
rait"  d’élévateurs  en  abaisseurs. 

.  Pour  d’autres  encore,  l’apophyse  coronoïde, 
abaissée  et  portée  en  avant  avec  ie  restedu  maxii- 
laire,  accrocherait  ie  bord  inférieur  de  l’os  ma¬ 
laire  qui  i’einpêcherait  de  se  relever.  Dans  le  cas 
où  cet  accrochement  serait  impossible  (apophyse 
coronoïde  courte  et  fortement  convexe  au  niveau 
de  son  bord  antérieur),  le  bord  de  l’apophyse 
’vlendrait,  attirée  qu’elle  est  en  haut  par  le  mus¬ 
cle  temporal,  buter  contre  le  bord  inférieur  de 
l’os  malaire  qui  limiterait  ainsi  son  ascension, 
(contact  rétro-malaire  de  Monro).  Enfla,  ia 
tension  des  ligaments  postérieurs  longs  s’oppo¬ 
serait,  d’après  Maisonneuve,  à  l’action  des  mus¬ 
cles  élévateurs  :  il  y  aurait  antagonisme  entre 
la  force  active  des  muscles  et  passive  des  liga¬ 
ments,  leur  traction  se  faisant  dans  le  sens  as¬ 
cendant,  en  avant  pour  les  uns,  en  arrière  pour 
les  autres  et  aurait  pour  résultat  le  maintien  du 
condyie  dans  sa  position  anormale. 

Que  faut-il  conclure  de  toutes  ces  théories  '? 
Il  semble  qu’il  faille  rester  éclectique  et  recoji- 
naître  que  chacune  d’elles  est  applicable  à  cer¬ 
tains  cas.  Dans  la  grande  majorité  des  faits, 
l’obstacle  à  la  réduction  spontanée  est  dû  au 
ménisque  et  à  la  contraction  musculaire  :  le  con- 
dyle,  attiré  en  haut  par  les  muscles  contractés, 
ne  peut  en  effet  franchir  la  barre  d’arrêt  consti¬ 
tuée  par  le  ménisque  ;  il  lui  faudrait  subir  un  abais¬ 
sement  préalable  de  quelques  millimètres. 
Dans  d’autres  cas,  on  doit  admettre  l’action 
du  contact  rétro-malaire,  ou  de  l’ accrochement 
prémalaire,  qui  interviennent  d’ailleurs  dans 
tous  les  cas  pour  expliquer  la  fixité  du  déplace¬ 
ment  des  dents.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  symp¬ 
tomatologie  de  la  luxation  bilatérale,  que  je 
vous  ai  exposée  tout  au  long  quand  je  vous  ai 
rapporté  l’observation  c^e  notre  malade,  et  je 
me  bornerai  à  vous  dire  quelques  mots  de  la 
luxation  unilatérale.  Dans  ce  cas,  la  bouche  est 


de  travers,  elle  est  ouverte,  mais  beaucoup 
moins  que  dans  la  variété  précédente  ;  jamais 
elle  n’est  béante.  Le  maxillaire  est  presqu’im- 
mobile,  le  menton  est  dévié  du  côté  sain,  et  les 
incisives  inférieures  font  une  saillie  antéro¬ 
latérale  au  point  qu’elles  peuvent  arriver  à  cor¬ 
respondre  à  la  canine  de  la  mâchoire  supérieure. 
Quant  à  la  joue  du  côté  luxé,  elle  est  aplatie 
et  tendue,  celle  du  côté  sain  paraît  creusée  par 
suite  du  relâchement  musculaire.  La  palpation 
de  la  région  articulaire  du  côté  sain  est  néga  tive  ; 
du  côté  luxé,  on  trouve  la  dépression  préauri¬ 
culaire  et  la  saillie  condylienne  interbuccale. 

I,e  diagnostic  de  la  luxation  unilatérale  est 
aussi  facile  que  celui  de  la  luxation  bilatérale  : 
pour,  éliminer  la  paralysie  faciale,  il  suffit  d’un 
peu  d’attention,  et  quant  à  la  fracture  du  con- 
dyle,  que  l’on  pourrait  parfois  confondre  avec 
elle,  l’existence  d’une  douleur  assez  vive,  de 
crépitation,  et  la  non  transmission  au  condyie 
des  mouvements  imprimés  au  maxillaire,  sont 
des  signes  suffisants  pour,  la  différencier. 

Le  pronostic  est  presque  toujours  favorable, 
bien  que  les  récidives  soient  à  craindre.  Rare¬ 
ment  la  luxation  reste  irréductible  et  nécessite 
une  intervention  chirurgicale,  et  même,  lorsque 
le  déplacement  a  été  abandonné  à  lui-même, 
le  rapprochement  des  mâchoires  se  fait  petit  à 
petit,  ce  qui  permet  à  la  mastication,  à  la  déglu¬ 
tition  et  à  l’articulation  de  s’exercer  à  peu  près 
dans  des  conditions  normales. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  on  doit  cher¬ 
cher  à  réduire  la  luxation  le  plus  vite  possible 
et  pour  cela,  il  convient  s’abaisser  d’abord  le 
maxillaire,  puis  de  le  refouler  en  arrière.  C’est 
ce  que  j’ai  fait  pour  mon  malade  et  j’ai  très 
aisément  obtenu  la  réduction. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  dans 
quelques  cas,  le  déplacement  semble  irréducti¬ 
ble,  qu’il  s’agisse  soit  d’une  luxation  ancienne, 
soit  d’une  luxation  irréductible  d’emblée. 

Il  faut  alors  essayer  les  manoeuvres  de  réduc¬ 
tion  sous  anesthésie  générale  ;  presque  toujours 
les  tentatives  manuelles  échouent,  mais  au 
moyen  d’une  des  nombreuses  pinces  spéciales, 
et  en  particulier  de  la  pince  de  Stomeyer  qui, 
prenant  appui  sur  les  deux  arcades  dentaires, 
les  écarte  parallèlement  avec  une  grande  force, 
on  arrive  à  réduire  la  luxatioui 

Si  l’on  échoue,  il  faudra  alors  recourir  à  l’in¬ 
tervention  sanglante,  Morestin  a  pu  réduire  une 
double  luxation,  après  l’extirpation  des  deux 
ménisques,  d’autres  ont  fait  l’arthrotomie  de 
l’articulation  avec  ou  sans  résection  condylienne. 

Quant  à  la  luxation  récidivante,  qui  dans  quel¬ 
ques  cas,  arrive  à  se  produire  chaque  fois  que  le 
malade  ouvre  la  bouche,  elle  nécessite  un  trai¬ 
tement  actif.  On  peut,  à  la  manière  de  Genzmer, 
essayer  d’obtenir  la  rétraction  de  la  capsule 
articulaire  par  l’injection  de  quelques  gouttes  de 
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teinture  d’iode,  méthode  qui  a  produit  quelques 
succès,  mais  il  est  beaucoup  plus  sûr  de  recourir 
à  l’arthrotomie  qui  permettra  de  saisir  la  fibro- 
corticale  et  de  la  fixer  à  sa  place  normale,  en 
la  suturant  au  périoste  et  aux  ligaments  exter¬ 
nes. 


LES  DOCUMENTS  DU  PRATICIEN 


Diarrhées  (Traitement  symptomatique). 

La  thérapcuLique  symptomatique  de  la  diar¬ 
rhée,  malgré  les  progrès  acquis  ces  dernières 
années  en  pathologie  intestinale,  reste  .dans 
nombre  de  cas  un  moyen  d’action  dont  on  ne 
peut  se  passer. 

L’oxijde  de  zinc,  médication  d’introduclion 
récente  (2),  présente  à  ce  point  de  vue  d'incon¬ 
testables  avantages. 

11  agit  avant  tout  en  précipitant  les  albumi¬ 
nes  putrescibles  contenues  en  abondance  dans  les 
liquidés  d’hypersécrétion  intestinale,  et  par  là 
complète  la  suppression  de  l’apport  des  albumines 
alimentaire;  il  agit  en  modérant  le  péristaltisme 
de  l’intestin  ;  son  action  est  identique  dans  les 
diarrhées  acides,  de  fermentation,  et  dans  les 
diarrhées  de  putréfaction  alcaline. 

L’oxyde  de  zinc  doit  être  prescrit  en  pilules 
ou  gellules  glutin»sées  ou  kératinisées,  à  raison 
de  20  centigrammes  ijar  pilule  ou  gellule. 

Dans  les  diarrhées  aiguës  :  12  pilules  le  1*^' 
jour,  2  par  2,  à  intervalles  réguliers  (pendant  2 
jours  dans  les  cas  de  diarrhées  intenses), 
diminuer  ensuite  de  1  ou  2  par  jour,  en  se  basant 
sur  la  rapidité  de  diminution  du  nombre  des 
selles  et  de  leur  retour  à  la  cohérence. 

Dans  les  coliles  muqueuses  (1?  à  4  selles  quoti¬ 
diennes,  demi-fluides,  ou  en  tas,  contenant  en 
abondance  du  mucus),  l’oxyde  de  zinc  est  tout 
spécialement  indiqué  dans  les  formes  ou  dans 
les  phases  d’accentuation  de  l’affection  :  6  à  8 
pilules  (2  par  2),  chaque  jour  pendant  7  à  10 
jours,  en  alternant  avec  les  cures  de  sulfate,  de 
soude  (3  à  5  grammes) par  jour,  le  matin  à  jeun, 
pendant  15  à  20  jours. 

Gaston  Dur.4nd. 


(1)  Extrait  de  VAnnée.  médicale  pralique,  à  paraître 
vers  mars  1922,  livre  annuel  publié  sous  la  direction  de 
C.  Li.4N,  et  exposant  les  acquisitions  pratiques  de  l’an¬ 
née.  Voir  11“  du  Concours  du  18  décembre -1921,  page 
3450. 

Nous  rappelons  que  les  cinq  cents  premiers  sous¬ 
cripteurs  abonnés  au  Concours,  ont  droit  à  une  réduc¬ 
tion  de  25  %  sur  le  prix  de  l’ouvrage  qui  sera  environ 
de  20  francs.  Envoyer  les  adhésions  et  la  souscription 
au  docteur  Siguret,  21,  rue  Baudin,  Paris  9*'. 

(2)  Sde.  de  Thérap.,  4  janv.  1920.  —  La  Médecine 
Prat.,  oct.  1920,  n»  28. 


Iiidicalions  de  la  saignée  ('). 

1°  Dérivative. 

Inciser  la  veine,  c’est  désencombler  le  systè¬ 
me  veineux,  souiager  le  cœur  droit  et  améliorer 
la  circulation  pulmonaire.  t 

Cardiopathies  :  , 

Avec  défaillance  du  cœur  droit,  stase  pulmo¬ 
naire  et  suffocation  menaçante. 

Aflections  pulmonaires  : 

Dans  le  cas  de  cyanose  et  d’encombrement 
pulmonaire  ihtense.  ' 

Pneumonie,  bronchopneumonie,  congestion 
pulmonaire. 

Œdème  aigu  du  poumon  : 

C’est  une  indication  formelle  et  urgente,  la 
faire  abondante  :  500  gr.  et  répéter,  s’il  est  besoin. 

Hémorragie  cérébrale  : 

Chez  les  pléthoriques  et  en  cas  de  cyanose 
marquée.  i 

2°  Dêpurative.  ■  j 

Dans  le  cas  où  le  sang  renferme  des  substan-  ' 
ces  toxiques,  la  saignée  permet  de  soustraire 
une  certaine  quantité  de  toxique. 

En  pratiquant  alors  une  injection  de  sérum 
artificiel  salé  ou  glueosé,  on  réalise  un  véritable 
lavage  du  sang. 

Urémie  : 

Saignée  immédiate,  large  (500  gr.),  répétée 
au  besoin. 

Eclampsie  ,  : 

En  cas  de  crises  récidivantes  ou  de  cyanose 
marquée. 

Intoxications  par  l’oxyde  de  carbone,  le  gaz 
d’éclairage,  l’hydrogène  sulfuré,  etc. 

3"  Contre-indications. 

L’éviter  chez  les  vieillards,  les  sujets  très 
anémiés  et  dans  le  eas  de  rétrécissement  mitral. 


0  Questions  de  garde  de  médecine.  (C.  MATTEi 
et  P.  Giraud).  Imprimerie  méridionale,  Marseille. 


SOU  MSDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  Instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
emoÿont  la  cotisation  de  Vannée  1921  au  trésorier 
IP  Gassot,  à  ChevHlg  (Loiret), 
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DESINFECTION  EFFICACE 
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A  TRAVERS  LA  PRESSE 

La  thérapeutique  des  helminthiases. 

On' dis  tinguera  les  lielminthcs  selon  qu’ils  habi¬ 
tent  l’intestin  ou  qu’ils  ne  se  trouvent  pas  dans 
le  tube  digestif. 

Parmi  les  premiers  figurent  principalement 
les  ascarides,  les  oxyures  et  l’ankylostome. 

M.  Joyeux  recommande  particulièrement, 
de  préférence  à  la  santonine,  qui  n’est  pas  exemp¬ 
te  d’inconvénients  et  qu’on  trouve  difficile¬ 
ment  aujourd’hui  en  droguerie,  l’huile  de  Cheno- 
'  podium  anthelminthicum,  dont  j’ai  déjà  eu 
l’occasion  d’entretenir  les  lecteurs  du  Concours 
(1921,  p.  2573.) 

Bien  que  ce  médicament  ne  se  trouve  pas 
dans  le  Codex,  on  peut  se  le  procurer  à  Strasbourg 
sous  forme  de  capsules  contenant  chacune  XV 
gouttes  d’huile.  La  posologie  en  est  de  3  capsu¬ 
les  pour  un  adulte,  deux  pour  un  adolescent  de 
10  à  15  ans,  une  seule  de  6  à  10  ans.  Une  heure 
ou  deux  après  la  dernière  prise  de  capsule,  on 
administre  un  purgatif  huileux  ou  salin. 

L’huile  de  Chenopodium  donnerait  98,3  %  de 
succès. 

Le  thymol  n’en  fournit  que  72  à  86,5  %.  La 
dose  en  est  de  0,50  pour  un  enfant  d’un  an,  de 
1  gr.  à  3  gr.  de  5  à  15  ans,  4  à  5  gr.  au-dessus  de 
15  ans.  Il  se  prescrit  par  ia  bouche,  et  aussi  en 
lavements.  S’abstenir,  pendant  la  cure,  d’alcool, 
d’huile,  de  beurre,  de  lait,  de  graisses,  de  jus  de 
viande. 

Contre  l’oxyurase,  Loeper  recommande  le 
carbonate  de  bismuth. 

Contre  les  parasites  qui  ont  un  habitat  extra¬ 
intestinal,  nous  sornmes  moins  armés.  Les 
bilharzioses  céderaient  au  tartre  stibié  (éméti¬ 
que),  en  injections  intra-veineuses  quotidiennes 
à  doses  croissantes  de  0,025  à  0,10  cgr.  Les  acci¬ 
dents  d’intoxication  causés  par  cette  méthode 
ne  sont  pas  négligeables  :  les  malades  doivent 
être  très  surveillés.  {Bull.  Méd.,  26  nov.  1921.) 

L’ophtalnioplégie  externe  chronique  progressive. 

Affection  bilatérale  que  sa  désignation  ter¬ 
minologique  suffit  à  caractériser,  elle  se  présente, 
selon  M.  Terrien,  de  la  façon  suivante  à  la  pé¬ 
riode  d’état  :  «  Les  deux  paupières  supérieures 
sont  en  ptosis  absolu,  recouvrant  complètement 
les  globes  oculaires  ;  si  on  les  soulève,  on  voit 
les  yeux  absolument  immobiles,  figés  dans 
:  l’orbite  comme  de  là  cire  et  incapables  d’effec¬ 
tuer  le  moindre  mouvement.  La  paralysie  des 
mnscles  extrinsèques  est  totale  ;  au  contraire,  la 
musculature  Interne  est  normale  ;  le  sphinetet 
de  la  pupille  joue  normalement  et  les  réfiexer 
de  la  pupille  sont  intacts  ;  le  muscle  ciliaire  n’est 
pas  intéressé  et  on  .ne  constate  aucun  trouble  de 


L’accommodation.  »  Cette  description  fournit 
les  éléments  du  diagnostic.  On  notera  que  la 
fatigue  a  une  action  sur  le  degré  de  l’ophtalmo- 
plégie,  qui  varie  selon  les  moments  de  la  journée. 

L’étiologie  est  des  plus  obscures.  II  semble 
qu’il  s’agisse  de  lésions  nucléaires  remontant 
à  la  vie  intra-utérine.  Le  traitement  en  est  ex¬ 
clusivement  palliatif. 

;  «  Lorsque  le  ptosis  n’est  pas  trop  accentué, 
le.  sujet  s’en  accommode  au  moyen  d’une  incli¬ 
naison  compensatrice  de  la  tête  en  arrière. 
Dans  le  cas  contraire,  le  mieux  est  de  pratiquer 
sur  Tun  des  yeux  l’avancement  du  releveur  ou 
l’anastomose  palpébro-frontale.  »  {Presse  Méd. 
26  nov.  1921.)  - 

Les  ressources  chirurgicales  dans  les  suppurations 
pleuro-pulmonaires. 

Ces  ressources  utilisent  l’élasticité  du  poumon 
qui  doit  combler  les  cavités  suppurantes  évacuées 
soit  par  sa  distension,  quand  ces  collections 
sont  extra-pulmonaires,  soit  par  sa  rétraction, 
quand  elles  sont  infra-pulmonaires. 

Cette  schématisation  de  M.  Cadenat  marque  . 
les  buts  à  atteindre,  et  suggère  les  moyens  à 
employer  pour  y  parvenir.  Elle  évoque  en  même 
temps  la  nécessité  d’une  intervention  aussi 
précoce  que  possible,  de  manière  à  trouver  dans 
le  poumon  l’élasticité  utile. 

;  Pleurésies  purulentes  aiguës  :  il  en  est,  les 
métapneumoniques,  les  métatyphiques,  qui  gué¬ 
rissent  par  simple  ponction.  Les  autres  se  trou¬ 
vent  bien  d’une  résection  costale  économique 
au  point  le  plus  déclive  de  la  plèvre,  suivie  de 
l’incision  de  celle-ci,  de  son  évacuation  com¬ 
plète  (pus  et  fausses  membranes),  d’un  drainage 
aspirateur,  avec  irrigation  au  Dakin,  seulement 
si  le  streptocoque  est  en  cause.  On  fera  lever  le 
malade  précocement  de  façon  à  ce  qu’il  fasse 
de  la  gymnastique  respiratoire  (spirométrie). 

Pleurésies  chroniques  :  on  commence  par 
désinfecter  bactériôlogiquement  la  cavité  (irri¬ 
gations  au  Dakin  avec  de  nombreux  petits 
drains).  Cette  désinfection  obtenue,  on  cherchera 
à  combler  la  poche  soit  en  distendant  le  pou¬ 
mon  par  des  exercices  spiroscopiques  après  dé¬ 
cortication,  soit  à  défaut,  en  mobilisant  la  paroi 
qui  vient  s’appliquer  sur  le  poumon. 

Collections  intra-pulmonaires  (pleurésies  inter¬ 
lobaires,  abcès  gangréneux).  Collection  unique  : 
Précocement  traitées,  elles  s’attaquent  sous 
l’écran,  et  se  drainent  à  l’extérieur  après  suture 
de  la  plèvre.  Tardivement,  soignées,  elles  récla¬ 
ment  soit  le  pneumothorax  artificiel,  soit,  si  les 
deu;c  feuillets  sont'  soudés  et  inséparables,  le 
décollement  pleuro-pariétal,  le  pneumothorax  ex¬ 
tra-pleural. 

Bronchectasies  :  elles  sont  justiciables  du 
décollement  pleuro-pariétal.  ■ 
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En  résumé,  «  dans  les  siuppurations  pleuro¬ 
pulmonaires  chroniques,  on  peut  observer  soit 
une  fistule  externe  pariétale  (d’origine  pleurale), 
soit  une  fistule  interne  bronchique  (d’origine 
pulmonaire).  11  eSt  possible  de  les  guérir  en 
mettant  en  jeu  l’élasticité  pulmonaire. 

«  Dans  le  premier  cas,  on  essayera  de  dis¬ 
tendre.,  le  poumon' pour  l’amener  à  sa  paroi  ; 
dans  le  second,  on  tentera  de  le  rétracter  sur  son 
hile  pour  le  drainer  par  les  bronches.  La  décor¬ 
tication  pulmonaire  d’une  part,  le  décollement 
pleuro-pariétal  d’autre  part,  sont  les  deux  inter¬ 
ventions  de  choix  :  faites  assez  tôt,  non  seule¬ 
ment  elles  guérissent  ces  fistules,  mais  elles  peu¬ 
vent  permettre  d’espérer  un  retour  fonctionnel 
du  poumon.  »  {L’Hôpilal,  décembre  1921-A.) 

L’alimentation  des  enfants  et  adolescents. 

M.  J.  Renault  et  Mpie  de  TANNENBERG.préoc- 
-.cupés  de  la  difficulté  qu’offre  l’élaboration  du 
régime  alimentaire  d’un  enfant,  en  raison  de 
la  pauvreté  documentaire  de  la  littérature, 
s’efforcent  de  donner  les  indications  tirées  de 
leur  expérience,  pour  régler  opportunément 
l’alimentation  infantile. 

Les  graisses,  les  albuminoïdes  et  les  hydrates 
de  carbone  doivent  entrer  en  proportion  à  peu 
près  constante  dans  cette  alimentation.  Ces  pro¬ 
portions  se  traduisent  par  les  chiffres  suivants  : 
1  partie  de  graisses,  2  parties  d’albuminoïdes  et 
4  à  8  parties  d’hydrates  -de  carbone  suivant 
l’âge. 

Nous  retiendrons  particulièrement  de  l’exposé 
des  aviteurs,  qu’ils  considèrent  l’alimentation 
carnée  comme  indispensable  chez  l’enfant  : 
«  L’insuffisance  alimentaire  et  spécialement 
l’insuffisance  carnée  peut  devenir,  à  elle  seule, 

la  cause  de  l’anémie  chez  l’enfant .  11  est 

préférable  d’offrir  à  un  enfant  un  excès  d’ali¬ 
ment  azoté  plutôt  que  de  le  réduire  au  mini¬ 
mum  indispensable,  » 

Des  tableaux  précisent  la  composition  des 
repas  à  3  et  4  ans,  à  9  ans, à  15  ans,  à  17  et  18 
ans.  Nous  ne  les  reproduirons  pas  ici,  nous  bor¬ 
nant  à  enregistrer  le  moyen  mnémotechnique  qui 
pourra  servir  à  formuler  un  régime,  les  rations 
Cfuotidiennes  pouvant  être  résumées  comme 
suit  : 

Par  apnée  d'âge 


.Tusqu’à 

Viande  griffée  ou  rôtie, 

10  gr. 

12  gr. 

Légumineuses  ou  pâtes 
alimentaires  cuites, 

environ  . . 

35  gr. 

25  gr. 

30  gr. 
25  gr. 

Pain  blanc,  environ . . . 

«  En  outre,  par  jour,  on  donnera  environ  500 


gr.  de  lait  aux  enfants  de  3  à  7  ans,  et  300  à  250 
gr.  après  cet  âge  ;  10  à  20  gr.  de  beurre  ou  même 
davantage.  Le  fromage,  le  sucre,  les  légumes 
verts  et  les  fruits  compléteront  lés  menus.  » 

Le  poisson  et  les  œufs  réelament  des  quantités 
plus  élevées  que  la  viande.  Comme  boisson,  de 
l’eau  pure,  qu’il  n’y  aura  cependant  aucun 
inconvénient  à  additionner  de  vin,  de  cidre  . ou 
de  bière  après  8  ans.  {Presse  Med.,  10  déc.  1921.) 

G.  D. 


REVUE  DES  SOJETES  SAVANTES 

Paris 

Le  «  rouge  »  des  salaisons 
(MM.  Martel  et  Germain. —  Académie  de  médecm.) 

On  désigne,  sous  le  nom  de  «  rouge  r,  une.  alté¬ 
ration  commune  des  salaisons,  particulièrement 
fréquente  et  grave  sur  la  morue,  qui  peut  s’obser¬ 
ver  sur  toute  substance  organique  saturée  de  sel 
(lards,  jambons,  etc.)  Elle  consiste  en  la  formation, 
à  lasurface  des  salaisons,  d'un  enduitgluant  et  vis¬ 
queux  dont  la  teinte  va  du  rose  au  rouge  lie  de 
vin.  L’enduit  se  détache  par  le  grattage  et  donne, 
au  contact  de  l’eau,  une  émulsion  analogue  à  du 
mucus. 

MM.  Martel  et  Germain  ont  recherché  l'origine  ' 
de  cette  altération,  que  favorisent  l’.humidîtë,  la  ; 
chaleur  et  le  défaut  d’aération.  Us  ont  trouvé,  ex-  ; 
pliquant  sa  production,  le  développement  d'un 
germe  spécial,  d’un  microbe  ehlorurophile  {Micro- 
coccus  rubroviscosus) ,  auquel  tout  milieu  organique  [ 
saturé  de  sel  est  favorable.  Son  extrême  ténuité  ! 
ne  permet  pas  d’en  définir  la  forme  sur  les  prépara-  ■ 
tions  colorées  par  les  méthodes  usuelles.  A  l’ullra- 
miscroscope,  il  se  présente  comme  un  minuscule 
cocco-bacille.  Il  préexiste  dans  la  plupart  des  sels  ; 
du  commerce,  sauf  le  sel  gemme. 

Sa  pullulation  marque  le  début  de  la  putréfac¬ 
tion  propre  aux  salaisons.  Bientôt  s’ajoutent  à  lui 
un  grand  nombre  de  microbes  ou  moisis.sures  plus 
ou  moins  constants,  et,  progressivement,  disparais-  : 
sent  les  caractères  du  rouge  pour  faire  place  à  un 
ramollissement  putride. 

M.  PoucHET  pose  la  question,  la  plus  importante  j 
certainement  en  cette  matière  :  la  consommation 
de  la  morue  rouge  est-elle  dangereuse  ? 

L’auteur  rappelle  les  accidents  attribués  à  la 
morue  rouge  :  phénomènes  d’intoxication  obser¬ 
vés  à  l’asile  d'aliénés  d’Aix-en-Provence,  accidenis 
observés  par  Bertherand  en  Algérie,  par  Heckelà 
Marseille,  manifestations  cholériformes  rencontrées 
à  Lorient  par  Bérenger-Féraüd  parmi  les  troupes 
de  la  marine.  Cet  ensemble  de  faits  avait  amené 
le  conseil  municipal  de  Marseille,  en  1884,  et  M. 
Pôuchet  au  conseil  d’hygiène,  en  1885,  à  deman- 
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der  l’interdiction  de  la  mise  en  vente  de  la  morue 
rouge. 

Mais,  à  la  suite  des  protestations  des  armateurs 
et  expéditeurs  de  morues,  le  problème  fç|t  étudié 
à  nouveau  par  Glrancher  qui,  dans  un  rapport  pu¬ 
blié  en  1S87,  crut,  devoir  conclure  que  l’apparition 
dü  rouge  était  secondaire  et  ne  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  la  cause  des  accidents  mis  à  son  pas¬ 
sif.  Grancher  admettait  bien  que  la  morue  rouge 
était  plus  exposée  que  la  blanche  à  subir  des  alté¬ 
rations,  mais  il  ne  pensait  pas  que  le  seul  fait  de 
la  coloration  rouge  permettait  d’affirmer  ?a  noci¬ 
vité, 

La  question  du  danger  du  rouge  de  la  morue 
n’est  donc  pas,  en  définitive,  entièrement  solu¬ 
tionnés.  M.  Po  lohel  rappsUe.  en  outre,  que  Mé- 
gnin  avait  attribué  la  coloration  rouge  à  une 
algue  qu’il  avait  nommée  Coniotheciuni  Bertherandi, 
Pour  Grancher,  la  cause  de  l’altération  primitive 
était  une  bactérie  {BaeUlus  mnrrhuæ)  qui  facilitait 
l’apparition  de  la  teinte  rouge. 

Les  médecins  français  en  Extrême-Orient 
(M.  Tuffier.  — :  Académie  de  médecine.) 

Convié,  comme  délégué  de  l’Académie,  à  l’inau¬ 
guration  de  l'Union  medical  Gol'ège  de  Pékin,  M. 
Tuffier  fait  une  relation  de  son  voyage  et  de  ses 
visites  aux  établissements  de  médecine  française 
en  Extrême-Orient. 

L’Union  medical  College  de  Pékin,  fondation 
américaine  Rockefeller,  est  un  bel  établissement 
construit  dans  la  ville  tartare,  comprenant  un  cen¬ 
tre  de  recherches  et  d’enseignement,  avec  un  luxueux 
hôpital.  Il  a  coûté, 120  millions  et  donne  asile  à  50 
médecins  et  hommes  de  laboratoire.  Le  nombre 
des  lits  de  malades  y  est  de  100. 

Les  hôpitaux  français  de  Pékin  sont  beaucoup 
moins  riches.  Le  plus  important,  L’hôpital  Saint- 
Vincent  (200  lits)  est  le  seul  réellement  gratuit. 
C’est  là  où  reflue  toute  la  masse  des  Chinois  pauvres 
atteints  de  maladies  épidémiques.  Il  fait  figure  non 
par  son  aspect,  mais  par  son  personnel  et  les  ser¬ 
vices  qu’il  rend. 

Des  écoles  de  médecine  françaises,  avec  un  ca¬ 
dre  mixte,  chinois  et  français,  fonclionnent  à  Tien- 
•Tsin,  à  Shanghaï.  Elles  sont  des  plus  suivies  et 
les  administrations  chinoises  se  disputent  les  élèves 
indigènes  qui  en  sortent  diplômés.  On  trouve  des 
hôpitaux  français,  également,  à  Canton,  à  Hong- 
Kong,  et,  il  va  sans  dire,  en  Indo-Chine,  où  le  cen¬ 
tre  principal  d’enseignement  est  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  d’Hanoï,  renforcée  par  l’Institut  Pasteur  de 
Saigon. 

En  montrant  le  rôle  important  joué  par  les  mé¬ 
decins  en  Extrême-Orient  pour  la  propagation  de 
l’influence  française,  M.  Tuffier  déplore  que  la  fai¬ 
ble  natalité  de  notre  pays  rende’  difficile  l’expatria¬ 
tion  des  médecins  français  vers  cet  Extrême-Orient 
où  ils  rendraient  de  grands  services  aux  popula¬ 
tions  et  à  l’idée  française. 


Blessure  du  poumon  et  tuberculose  pulmonaire 

(M.  Petit  de  la  'Villéon,  —  Académie  de 
médecine.) 

Pendant  longtemps,  le  poumon  a  été  considéré 
comme  un  noLi  me  tangere  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical.  Déjà,  avant  la  guerre,  quelques  opérateurs, 
Delorme,  Fontan,  Petit  de  la  Villéon,  avaient  osé 
ouvrir  dans  certains  cas  la  poitrine  etaller  au  pou¬ 
mon  et  au  cœur.  Avec  la  guerre,  la  chirurgie  tho¬ 
racique  s'est  développée  considérablement,  et  une 
notion  nouvelle  est  apparue  :  celle  du  poumon  abor¬ 
dable,  du  poumon  tolérant. 

Ün  point  a  hanté  alors  les  esprits.  Ces  traumati¬ 
sés  du  poumon,  par  blessure  ou  intervention  opé¬ 
ratoire,  n’allaient-ils  pas  se  trouver  prédisposés  à 
la  tuberculose  et  devenir  dans  une  grande  propor¬ 
tion  des  tuberculeux  pulmonaires  ?  Beaucoup  d’au¬ 
teurs  se  sont  attachés  §  cette  question  et  ont  mon¬ 
tré  que  la.  tuberculose  était  exceptionnelle  dans  les 
blessures  du  poumon.  Tout  dernièrement ,  MM, 
Georges  Brouardel  et  Giroux  parlaient  à  l’Acadé¬ 
mie  de  ce  sujet,  et  M.  Petit  de  la  Villéon  y  revient. 
Chez  ses  blessés  du  poumon,  chez  ses  opérés,  il  a 
bien  vu  quelques  cas  rares  de  pneumonie  ou  de  gan¬ 
grène;  il  a  vu  aussi  les  hémoptysies  tardives,  sans 
gravité,  sur  lesquelles  ont  insisté  Courtois-Suffit  et 
Loeper;  mais  pas  de  tub  erculose,  ou  exceptionnel¬ 
lement.  La  blessure  du  poumon  ne  lui  paraît  pas 
par  elle-même  et  chez  un  sujet  sain  prédisposer  à 
la  bacillose. 

Un  cas  de  rupture  spontanée  du  cœur 
(MM.  L,  Ramond,  Baudouin  et  Fouché.—  Soc. 
méd.  deshôp.) 

Un  homme  de  67  ans  est  pris  brusquement,  un 
matin,  à  la  suite  de  l’ingestion  d’un  verre  de  lait, 
d’une  violente  douleur  épigastrique,  de  tendantes 
syncopales  et  de  vomissements.  Il  entre  à  l’hopital 
avec  le  diagnostic  de  colique  hépatique,  mais  les 
mêmes  troubles  persistent  accompagnés  d’angoisse, 
dyspnée  légère,  pâleur  de  la  face  particulièrement. 
Pouls  normal,  rien  à  l’auscultation  du  cœur,  de  net, 
A  10  heures  du  soir,  le  même  jour,  soit  12  heures 
après  le  début  des  accidents,  mort  subite i 

L’autopsie  montra  une  plaie  béante  de  la  face 
antérieure  du  cœur,  de  2  centim.  1/2  de  longueur, 
pénétrante,  et  un  péricarde  distendu  par  de  la  sé¬ 
rosité  noirâtre.  Il  s’est  agi,  en  somme,  d’une  rup¬ 
ture  spontanée  du  cœur,  consécutive  à  un  ramol¬ 
lissement  du  myocarde  (cœur  gras).,  comme  dans 
les  cas  classiques  du  même  genre,  dû  à  l’oblitéra¬ 
tion  d'une  branche  delà  coronaire, 

M,  Ramond  présente,  à  ce  propos,  une  étude  gé¬ 
nérale  des  ruptures  spontanées  du  ccéur.  Il  a'pu  en 
rassembler  27  observations,  dont  23  ayant  donné 
lieu  à  une  mort  subite  sans  symptômes  prémoni¬ 
toires  (forme  foudroyante,  habitueile),  et  4  [à  des 
troubles  de  quelques  heures  de  durée  précédant 
la  mort  (forme  dite  lente).  Dans  cette  forme  dite 
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lente  (ou  plutôt  à  mort  un  peu  retardée),  les  si¬ 
gnes  physiques  de  l’infarctus  du  myocarde  sont 
vagues  :  douleurs,  angoisse,  dyspnée,  pâleur  du  fa¬ 
ciès,  trradiations  des  phénomènes  douloureux  à 
l’épaule,  traduisant  l’irritation  péricardique.  A  la 
vérité,  ce  n’est  guère  que  par  exclusion,  aprèsavoir 
éliminé  les  affections  à  grandes  douleurs  épigastri¬ 
ques,  que  l’on  pourra  suspecter,  chez  un  sujet  âgé, 
scléreux,  une  rupture  du  cœur  ou  de  l’aorte  intra- 
péricardique.  Si  l'on  y  pense,  la  recherche  del’épan 
chement  dû  péricarde,  la  percussion,  la  ponction 
permettront  parfois  de  confirmer  les  soupçons  et  à 
la  rigueur  de  conduire  à  un  essai  de  iraitementchi- 
rurgical. 

-  En  fait,  la  majorité  des  cas  de  rupture  spontanée 
du  cœur  est  surtout  d’ordre  médico-légal.  Dans  la 
forme  à  mort  un  peu  retardée,  en  particulier,  les 
douleurs  gastriques  et  l’état  du  malade  peuvent 
faire  penser  à  un  empoisonnement.  M.  Ramond 
en  cite  un  exemple  qui  fit  quelque  bruit,  jadis,  dans 
les  annales  judiciaires. 

La  scène  se  passe  dans  les  couloirs  de  l’Opéra- 
Gomique,  péndant  un  entr’acte.  Un  décorateur  con¬ 
nu,  en  instance  de  divorce,  rencontre  sa  femme, 
par  hasard  dans  un  groupe  d’amis  communs.  Pour 
éviter  toute  discussion,  on  feint  de  s'ignorer.  Au 
cours  de  l’entretien,  la  femme  du  décorateur  offre 
à'I’assistance  quelques  bonbons  ;  son  mari,  tout 
comme  les  autres,  en  prend  un.  La  soirée  ache¬ 
vée,  le  peintre  rentre  chez  lui.  Peu  après,  il  est  pris 
de  douleurs  épigastriques  atroces,  vomissements, 
état  lipothymique,  et,  le  lendemain  il  succombe. 
On  pense  à  un  empoisonnement  criminel  par  le 
bonbon  de  la  soirée  théâtrale.  La  justice  fait  prati¬ 
quer  l’autopsie  et  l’on  trouve  une  rupture  sponta¬ 
née  cardio-aortique. 

Traitement  de  l’arthrite  blennorrhagique  par 

l’injection  sous-cutanée  de  liquide  articulaire. 

(MM.  Dufour,  Thiers  et  M  Alexiénsky.  — 
Soc  méd.  des  hôp.) 

Eu  1920,  MM.  Dufour  et  Debray  ont  signalé  les 
bons  effets  thérapeutiques  obtenus  chez  3  malades 
atteints  de  rhumatisme  blennorrhagique  du  genou 
avec  épanchement,  par  la  ponction  de  l’articula¬ 
tion  suivie  de  la  réinjection  immédiate  du  liquide 
sous  la  peau  de  la  cuisse.  M.  Dufour  apporte  au¬ 
jourd’hui  deux  nouvelles  observations,  lesquelles 
jointes  à  une  troisième  inédite  font  un  total  de 
six  cas  où  la  médication  s’est  montrée  d’une  effi¬ 
cacité,  d’une  rapidité  et  d’une  innocuité  remarqua¬ 
bles. 

M.  Dufour  se  montre  surpris  que  les  médecins 
n’aient  pas  recours  plus  souvent  à  ce  traitement 
chaque  fois  qu’il  est  utilisable,  c’est-à-dire  dans  tous 
les  cas  (#ii  l’articulation  est  ponotionnable,  qu’il  s’a¬ 
gisse  de  pyarthrose  ou  d’hydarthrose.  Ni  la  nature 
du  liquide  (pus),  ni  la  présence  de  gonocoques  ne 


sont  une  contre-indication.  Le  liquide  doit  être  in¬ 
jecté  tel  qu’il  sort  de  l’articulation,  à  la  dose  de  10 
à  20  C.C.,  en  répétant  l’injection  aussi  souvent 
qu’on  est  obligé  dé  recourir  à  la  ponction,  du  lait  | 
de  la  non  résorption  complète  du  liquide.  /  ,  [ 

Celte  méthode,  tentée  pour  la  première  fois  par  j 
Maillet,  a  donné  les  meilleurs  résultats  entre  lesj 
mains  de  M.  Ramond,  de  M.  Lop  (de  Marseille)  et; 
de  M.  Dufour. 

Action  diurétique  des  sels  de  calcium  dans  les  ' 
œdèmes  et  l’âscite  ' 

(MM.  L.  Blum,  Aubel,  Hausknecht  etOLAr  Bang.; 
Soc.  méd.  des  hop.) 

Dans  les  œdèmes  généralisés,  dans  l’ascite  de  la 
cirrhose,  les  sels  de  calcium  agissent  en  déplaçant' 
le  sodium.  Le  mécanisme  de  leurs  propriétés  diu¬ 
rétiques  est  le  même  que  celui  signalé  par  M.  L. 
Blum  pour  les  œdèmes  de  la  néphrite,  et  dont  nous 
avons  parlé  déjà  à  plusieurs  reprises. 

P  T 
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Revue  des  Livres.  ] 

A.  PoiNAT,  éditeur.  21,  rue  Cassette,  Paris.  ' 
La  comptabilité  professionnelle  du  médecin. 

Livre-journal  de  104  pages  19/27,  réglé  suivant  no¬ 
tre  méthode  pour  l’inscription  des  rccelles  et  dépenses 
professionnelles,  avec  des  lableaux  annuels  de  récapitula¬ 
tion  donn.'int,  en  fin  d’année,  les  indications  nécessaires  à 
l’établissement  du  bilan  et  du  compte  des  profits  et  pertes, 

D'’  M.  Didier.  —  Culture  physique  et  médecine. 

Luxueuse  plaquette  de  40  pages,  illustrée  de  nom¬ 
breuses  photogravures,  dans  laquelle  l’auteur  expose 
la  genèse  de  la  fondation  de  son  Institut  et  les  prin¬ 
cipes  généraux  d’après  lesquels  celui-ci  fonctionne  à 
Alger  (chemin  de  Pouyanne,  Isly  supérieur). 


Gaston  Doin. 

E.  Monin.  —  Hygiène  et  médecine  des  vieillards. . 

Cet  ouvrage  —  spécialement  écrit  pour  les  praticiens 
et  pour  les  gens  du  monde  éclairés  —  est  divisé  en  38 
chapitres  dans  lesquels  l’esprit  littéraire  le  plus  subtil 
se  trouve  étroitement  combiné  avec  la  science  médicale 
la  plus  moderne.  L’auteur  a  surtout  insisté  sur  le  côté 
pratique  de  la  médecine  propbylaclive  cl  curalive.  11  nous 
fournit  les  précepte.s  les  plus  lumineux  concernant  l’art 
de  vieillir  et  celui  de  retarder  la  vieillesse  ;  l’hygiène 
longévitale  ;  les  moyens  de  tonifier  et  de  calmer  les 
vieillards  ;  les  détails  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la 
pathologie  du  tube  digestif,  des  poumons,  du  cœur, 
des  vaisseaux,  des  voies  urinaires,  du  système  nerveùx. 
ainsi  que  des  états  diathésiques  séniles. 


G.  S. 
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SEDATIF  NERVEUX 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Loms  AÜDEBERT 
Avocat,  Directeur  du  Gon- 
lentienx  de  Syndicats  Médi¬ 
caux,  Administrateur  d'im¬ 
meubles, 

5,  rue  des  Saints-Pèree, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra¬ 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 
(franco)  ......  3  fr.  50 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
au  Concours  Médical. 


Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changemèntd’adres- 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  75  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

#  emploierontavee\  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  /aMPOULESSP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Sucrt 
FOURNISSEURS  DBS  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


onesiTË,  MTiŒDEK,  tioiTBt.  FiBHOiiE«.MET»OMiiHïk  îmiTatraiEfiunomï 


Capsules  de  Corps  thyroïde  V.igiei 


I  MATSON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  D"  TARRIUS  et  lÆ  ROY  DES  BARRES 
IVIA.XJ.A-DIES  ]Va:EISrT-A.X..BS  ET  N-ERVEXTSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-SÉJOUR, —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.— Electrothérapie. -Morphinisme.—AlcooUsme.— Accouchements 

3  et  6,  rue  du  Bord-de-l’Bau  à  Epinay  (Seine).— -Téléphone  :  68,  Saint-Denis 


MtNOPAUaEdATBHEm  ttfOST-OrtBiTOraE).  AMtNOKHHtE.  CHLORQ.MMIWU. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER  . 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 


Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles. 

L’a,ssurance-maladle  en  Alsaoe  :  à  la  campagne. 

(A  propos  de  mon  edquête)- 

Quelques  confrères  m’ont  demandé  certains 
renseignements  complémentaires  concernant  le 
fonctionnement  de  l’assurance-maladie  alsa¬ 
cienne,  à  la  campagne. 

Légalement,  y  a-t-il,  en  Alsace-Lorraine,  une 
clilïérence  entre  l’assurance  à  la  ville  et  l’assu¬ 
rance  à  la  campagne  ?  Nullement.  La  première 
loi  allemande,  de  188.3,  n’intéressait  ç(ue  les 
ouvriers  de  l’industrie,  mais  une  seconde  loi,  de 
1911,  a  étendu  l’obligation  aux  ouvriers  agri¬ 
coles  et  aux  domestiques,  avec  cette  particula¬ 
rité  qu’elle  prévoyait  pour  eux  des  Caisses 
spéciales,  ejui  ont  d’ailleurs  fusionné  avec  les 
Caisses  locales  ordinaires.  En  fait,  l’assurance 
fonctionne  de  la  même  façon  dans  les  milieux 
ruraux  et  dans  les  milieux  urbains.  La  loi  rend 
l’assurance-maladie  obligatoire  pour  tous  les 
salariés  :  à  la  campagne,  pour  les  ouvriers  agri¬ 
coles,  les  domestiques  de  ferme,  etc.  Le  seul 
fait  de  recevoir  un  salaire  n’excédant  pas  la 
limite  implique,  n’importe  où,  l’obligation  légaie 
de  l’assurance. 

Dans  les  centres  ruraux  de  grand  élevage,  où 
il  ya  beaucoup  d’ouvriers  agricoles,  le  chiffre 
des  assujettis-est  au  moins  égal  à  celui  des  villes. 
Dans  les  pays  à  petites  cultures,  où  le  paysan 
exploite  lui-même  sa  terre  (paysan  non  salarié, 
donc  non  assujetti  à  la  loi)  le  chifïi-e  des  assu¬ 
rés  est  généralement  moindre.  Je  dis  «  généra¬ 
lement  »,  car  il  y  a  nombre  de  localités  rurales 
où  l’assurance  est  en  faveur  et  où  le  paysan  la 
recherche,  par  raison  de  mauvaise  économie. 
11  use  volontiers  de  subterfuges  pour  s’y  faire 
alïilier,  et  dans  les  meilleures  conditions.  Voici, 
par  exemple,  un  paysan  cultivant  sa  terre,  qui  a 
4  enfants,  grands  enfants,  enfants  mariés,  tra¬ 
vaillant  plus  ou  moins  avec  lui.  Pour  avoir  les 
«  avantages  »  de  l’assurance  (l’économie  tente 
le  rural  plus  encore  que  le  citadin)  il  déclare  ses 
enfants  comme  ouvriers  agricoles,  de  la  dernière 
classe  naturellement,  celle  qui  paye  le  moins 
cher.  De  même,  un  habitant  de  la  campagne  se 
fait  assez  volontiers  assurer  par  un  parent,  voire 
un  voisin,  chez  lequel  il  fournit  un  travail  acces¬ 
soire,  toujours,  si  possible,  au  taux  de  la  classe 
la  plus  favorisée.  Ces  «  patrons  »  de  complai- 


.  sance  ne  sont  pas  très  rares.'  Ils  ne  -  risquent 
rien,  d’ailleurs,  puisqu’il  leur  suffit  d’une  simple 
déclaration  à  la  caisse  pour  faire  cesser  immé¬ 
diatement  l’assurance. 

En  somme,  la  loi  aisacienne  est  la  même  pour 
tous  les  salariés,  de  la  campagne  comme  de  la 
ville.  Dans  les  localités  où  beaucoup  de  paysans 
cultivent  uniquement  leurs  terres,  le  chiffre  des 
assurés  obligatoires  est  moins  élevé  qu’à  la  ville, 
mais,  avec  les  accommodements  dont  je  viens  de 
parler,  la  différence  n’est  souvent  pas  très,  grande. 
Partout,  la  majeure  partie  de  la  clientèle  (avec 
les  familles,  50  à  75  %  de  la  population,  environ) 
est  englobée  par  l’assurance.  Quant  à  la  mé¬ 
decine  de  caisse  elle-même,  les  quelques  parti¬ 
cularités  qu’elle  offre  dans  les  milieux  ruraux 
ne  la  modifient  pas  dans  ses  caractères  essen¬ 
tiels.'  C’est  dire  que  la  question  intéresse  autant 
le  médecin  de  campagne  que  le  médecin  de  la 
ville. 

D"-  P.  Lacroix. 

Chambre  des  Députés. 

Assurance  et  Prévoyance  sociales. 

(Commission) 

Président  :  M.  Paul  Jourdain. 

Poursuivant  près  des  grands  groupements 
intéressés  son  enquête  sur  le  projet  de  loi  relatif 
aux  assurances  sociales,  la  Commis.sion  d’ Assu¬ 
rance  et  de  Prévoyance  a  entendu,  au  cours  de 
ses  dernières  séances,  l’Association  générale  des 
Syndicats  pharmaceutiques,  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  et  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  la  Fédération  nationale 
des  travailleurs  du  Livre  et  l’Ailiance  de  l’ali¬ 
mentation  française. 

Parlant  au  nom  de  l’Association  des  Syndi¬ 
cats  pharmaceutiques,  M.  Collard,  secrétaire 
général,  a  déclaré  qu’il  acceptait  dans  son  en¬ 
semble  le  projet,  qui  intéresse  les  pharmaciens 
à  la  fois  comme  contribuables,  comme  em¬ 
ployeurs  et  comme  pharmaciens.  Il  a  demandé, 
toutefois,  que  les  pharmaciens  gagnant  moins 
de  10.000  francs  puissent  profiter  de  l’assu¬ 
rance  comme  assurés  facultatifs. 

Au  point  de  vue  pharmaceutique,  il  s’est 
prononcé  en  faveur  des  principes  suivants  : 
nomenclature  générale  pour  toute  la  France  de 
médicaments,  de  préférence  préventifs,  avec 
un  tarif  également  arrêté  par  l’Etat,  libre  choix 
du  pharmacien,  contrôle  analogue  à  celui  qui  a 
été  organisé  pour  l’application  de  l’article  64 
de  la  loi  sur  les  pensions  aux  mutilés. 
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Répondant  à  diverses  questions  posées  par 
M.  le  Dr  Grinda,  rapporteur,  M,  Collard  a, 
en  outre,  indiqué  qu’il  ne  serait  pas  hostile  à  un 
contrat  collectif,  mais  national.  Quant  au  for¬ 
fait,  il  estime  qu’au  point  de  vue  pharmaceuti¬ 
que  le  forfait  serait  matériellement  inapplica¬ 
ble. 

'  Interrogé  sur  la  question  des  spécialités, 
M;  Collard  ne  croit  pas  nécessaire  qu’elles  figu¬ 
rent  dans  la  nomenclature,  à  part  cinq  ou  six 
spécialités  irremplaçables. 

M.-  le  Dr  Levassort,  secrétaire  général  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France 
et  MM.  les  D‘s  Legras,  Lafontaine,  Quivy, 
Lefevre  et  Chevallier,  représentant  l’Union 
des  Syndicats  médicaux,  ont  apporté  à  la  Com¬ 
mission  ■  l’opinion  de  ces  groupements  sur  le 
projet  à  l’étude. 

Ils  ont  déclaré  que  le  corps  médical  organisé 
était  tout  disposé  à  offrir  sa  collaboration  au 
Parlement  pour  la  mise  au  point  de  ce  projet 
auquel  eM  lié  le  statut  médical  en  France. 

•  Ils  ont  ajouté  qu’ils  tenaient  au  principe  du 
libre  choix  et  à  celui  du  tarif  à  la  visite  ainsi 
qu’au  respect  du  secret  professionnel.  Du  dernier 
point  de  vue,  comme  au  point  de  vue  d’une 
bonne  médecine  technique,  il  ne  leur  semble 
pas  que  le  système  alsacien  assure  des  garanties 
suffisantes. 

Ils  ont  reconnu  que,  pour  empêcher  des  abus, 
analogues  à  ceux  auxquels  donne  parfois  lieu 
l’assistance  médicale  gratuite,  il  convenait  d’é¬ 
tablir  un  contrôle  sévère.  Une  commission 
spéciale  de  médecins  étudie  en  ce  moment  les 
moyens  d’organiser  ce  contrôie,  en  s’inspirant 
à  la  fois  du  contrôle  médical  alsacien,  du  contrôle 
pour  l’application  de  l’article  64  de  la  loi  sur  ies 
pensions  aux  mutilés,  et  du  contrôle  exercé  par 
des  médecins  dans  certains  départements  pour 
l’assistance  médicale. 

Lorsque  cette  Commission  aura  terminé  son 
étude,  le  corps  médical  soumettra  à  la  Commis¬ 
sion  d’Assurance  et  de  Prévoyance  à  titre  de 
suggestions,  un  projet  technique  d’adaptation 
de  la  médecine  à  l’assurance  sociale. 

Répondant  à  diverses  'questions,  MM.  les  Df® 
Legras  et  Lafontaine  ont  déclaré  qu’ils  accep¬ 
taient  le  principe  du  contrat  collectif,  le  libre 
choix  du  médecin  avec  limitation  géographique 
et  qu’ils  étaient  très  opposés  au  forfait. 

En  ce  qui  concerne  la  réorganisation  hospi¬ 
talière,  que  la  loi  conditionne,  ils  ont  admis  que 
cette  question  rie  pouvant  recevoir  une  solution 
immêdiatè,  ellé  ne  devait  pas  arrêter  la  discüs- 
sihri;  du  projet. 

-(Lfi  Parlement  et  l’Opinion,  5  janyier  1922.’  — 


Les  travaux  parlementaires). 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Le  service  médical  de  Huit  à  Montpellier, 

Par  M.  Paul  Delmas  (1), 

Président  du  Syndicat  médical  de  Montpellier. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

'  Sollicité  à  diverses  reprises  de  collaborer  avec  la 
municipalité  pour  i’organisation  d’un  service,  médical 
dé  nuit,  le  corps  médical  de  la  ville  s’est  toujours; 
montré  sincèremeift  désireux  d’arriver  à  la  mise  au 
point  d’un  projet  viable.  Il  semble  bien  que  les  pour- 
parlers  engagés  jusqu’ici  n’aient  échoué  que  faute 
d’avoir  placé  la  question  sur  son  véritable  terrain. 
D’où  l’opportunité,  avant  d’entrer  dans  aucun  dé¬ 
tail,  de  préciser  quels  sont,  dans  un  accord  de  cèt 
ordre,  les  intérêts  respectifs  des  parties  en  présence. 

Un  point  est  hors  de  conteste  :  le  service  médical, 
de  nuit  est  fait  pour  le  public  seul,  et  pour  son  seul 
avantage.  11  n’est  donc  pas  exact  de  considérer  les 
médecins  comme  des  solliciteurs  désireux  d’une  orga¬ 
nisation  dont  ils  seraient  les  bénéficiaires,  alors  qu’en 
réalité  c’est  sur  leur  bon  vouloir  que  repose  la  possi¬ 
bilité  de  ce  service.  Le  rôle  de  la  municipalité,,  à  la¬ 
quelle  incombe  le  soin  de  veiller  au  bien-être  et  à  la 
sécurité  de  ses  administrés,  paraît  donc  se  borner, 
hors  le  cas  où  elle  se  substitue  à  certaines  catégories 
de  bénéficiaires,  à  faciliter  l’accord  entre  consomma- 
^  teurs  et  producteurs  de  soins,  libres  chacun  sur  leurs 
positions,  et  soumis  à  ia  seule  loi  de  l’offre  et  de  la 
demande. 

Unique  correctif  à  cette  règle,  le  devoir  d’huma¬ 
nité  qui  .s’impose  au  médecin,  avec  comme  contre- 
partie  pour  le  public,  celui  de  n’y  faire  appel  qu’à 
bon  escient.  Ce  n’est  qu’en  cas  de  situation  vrab 
ment  sérieuse  qu’il  est  légitime  de  troubler  le  repos  ' 
du  praticien..  Sans  prétendre  au  bénéfice  de  lois  so-^ 
ciales  qui  règlent  le  repos  des  autres  travailleurs,  le 
médecin,  dont  l’activité  professionnelle,  avec  ses 
fatigues  physiques  et  souvent  ses  lourdes  responsa¬ 
bilités  morales,  se  déroule  sans  arrêt  de  7  heures  du 
matin  à  7  heures  du  soir,  a  le  droit,  durant  les  douze 
autres  heures  qui  constituent, sa  nuit,  d’en  disposer 
librement,  tant  pour  sa  vie  de  famille  que  les  délas¬ 
sements  ou  le  sommeil  ;  encore  faut-il,  sous  peine 
de  déchoir,  prendre  là-dessus  le  temps  nécessaire 
pour  se  tenir  au  courant  du  mouvement  scientifique. 

Aussi,  il  n’est  point  de  troisième  alternative  à  ce 
dilemme  :  où  l’appel  est  injustifié,  revêtant  la  forme 
d’un  dérangement  de  luxe  évitable,  auquel  cas  une 
rétribution  sensiblement  majorée  lui  est  due  qui  le 
dédommage  du  trouble  apporté  à  sa  vie  privée,  où 
l’appel  est  fondé  en  raison  de  la  gravité  du  malade,' 
et  alors  l’importance  du  service  rendu  justifie  des' 

(1)  M.  le  Prof.  Delmas  vient  d’être  nommé  cheva-, 

,  lier  de  la  Légion  d’honneur  au  litre  militaire.  Nos 
sympathiques  compliments  (N.  D.  L.  R). 
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honoraires  beaucoup  plus  élevés  que  ceux  qui  rému¬ 
nèrent  les  soins  donnés,  à  tête  reposée,  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée.  Toutes  raisons  pour  lesquelles 
le  syndicat  médical  de  Montpellier,  lors  de  sa  séance 
du  20  janvier  1920,  a  décidé,  à  l’unanimité  des  mem¬ 
bres  présents, que  la  visite  de  nuit  serait  tarifée  50  fr. 

Le  cas  particulier  des  requérants  qui  sont  a  la 
charge  d’une  collectivité  publique  ou  privée  ne  re.- 
lève  en  principe  que  d’une  entente  à  intervenir  entre 
cette  collectivité  et  ceux  des  médecins  qui  ont  libre¬ 
ment  traité  avec  elle-. 

On  conçoit  mal  cependant,  à  l’heure  actuelle, 
l’obligation  pour  un  contractant  de  se  tenir  éven¬ 
tuellement  à  la  disposition  de  l’autre  partie  24  heures 
sur  24.  La  limite  de  12  heures  plus  haut  indiquée  ne 
saurait  constituer  qu’un  maximum  bénévolement 
concédé  par  le  corps  médical.  Tout  appel  de  nuit 
paraît  donc  légitimer  des  conditions  nouvelles  à  in¬ 
tervenir. 

D’autre  part,  il  ne  saurait  être  contesté  que  seule 
la  responsabilité  pécuniaire  du  consommateur  est 
un  frein  efficace  au  gaspillage.  Un  appel  injustifié 
n’émane  guère  de  celui  qui  sait  devoir  en  faire  lui- 
même  les  frais.  D’où  Topportunité  d’intéresser  obli¬ 
gatoirement  à  ces  débour.s  tout  bénéficiaire  quel 
qu’il  soit,  faute  de  quoi  l’expérience  a'  prouvé  que 
des  abus  sont  inévitables.  Au  cas  de  dénuement  réel, 
le  médecin  est  seul  juge  des  libéralités  qu’il  lui  con¬ 
vient  de  faire  en  restituant  l’honoraire  perçu.  Sur  le  . 
terrain  du  désintéressement  et  de  la  charité,  il  n’a 
d’injonction  à  recevoir  de  personne. 

Dans  un  ordre  d’idées  analogue,  il  est  à  remarquer 
que  les  appels  de  nuit  émanent  le  plus  souvent  d’in¬ 
connus  dont  la  solvabilité  et  la  bonne  foi,  toujours 
présumées  réelles  jusqu’à  preuve  du  contraire,  sont 
parfois  démenties  par  l’événement.  D’où,  à  l’expérien¬ 
ce  découlant  de  multiples  déconvenues,  la  tendance 
du  médecin  à  ne  plus  se  déranger  de  nuit  que  pour 
ses  clients  habitoels.  C’est  pourquoi  le  syndicat  mé¬ 
dical  de  Montpellier,  après  sa  séance  du  3  juin  1919,  • 
a  avisé  le  public,  par  la  voie  de  la  pre.sse,  que  toutes 
•les  transactions  d’honoraires  ont  lieu  aù  comptant. 

Informé  de  ces  décisions  symdicales  par  les  jour¬ 
naux  locaux  du  25  janvier  1920,  le  public  n’a  point 
trouvé  d’objections  valables  bien  fondéiîs  à  lui  oppo¬ 
ser.  Par  contre,  et  non  sans  raisons,  il  se  plaint  do 
la  difficulté  où  il  est,  au  milieu  de  la  nuit,  de  savoir 
où  s’adresser,  alors  qu’il  n’a  point  de  médecin  attitré 
ou  que  celui-ci  est  empêché.  C’est  ici  que  l’interven¬ 
tion  de  la  municipalité  peut  utilement  s’exercer  en 
faveur  de  ses  administrés. 

Quoi  de  plus  simple,  à  supposer  une  entente  en 
ce  sens  intervenue  avec  le  corps  médical,  que  l’exis¬ 
tence  dans  chaque  poste  de  police  d’une  liste,  tenue  • 
à  jour  par  les  soins  du  syndicat,  de  ceux  des  prati¬ 
ciens  qui  accepteraient  la  nuit  de  répondre  à  un 
appel  éventuel.  Escorté  d’un  agent  de  police,  dont 
l’assistance  est  pour  le  moins  rassurante,  à  de  cer- 
ta  nés  heures  et  dans  certains  quartiers,  l’intéressé 
ïiourrait  provoquer,  en  lui  donnant  d’utiles  préci¬ 


sions,  la  venue  certaine  du  médecin  de  son  choix. 

Autre  avantage  d’une  organisation  municipale  : 
si  l’on  admet  que  les  appels  de  nuit  sont,  en  prin¬ 
cipe,  justifiés  par  des  cas  urgents,  où  le  facteur  temps 
prend  de  l’importance,  alors  que  des  distances  con¬ 
sidérables  sont  à  cduvrii-j  à  des  heures  où  les  moyens 
de  transport  habituels  font  défaut,  un  véhicule 
approprié  devrait  être  ïla  disposition  du  commissa¬ 
riat  pour  cet  usage,  susceptible,  le  cas  échéant,  de 
transporter  encore  sans  délai,  à  l’hôpital  ou  à  la 
maison  de,  santé,  le  malade  qui  ne  peut  erre  utilement 
soigné  chez  lui. 

Le  mode  de  rétribution  du  voiturier. échappé  en 
principe  à  la  compétence  du  syndicat,  si-  cç  n’est 
pour  déclarer  expressément  qu’eh  aucun  cas  les 
médecins  ne  sauraient  intervenir  à  ce  sujet.  C’est  à 
l’autorité  municipale  qu’il  appartient  de  prononcer 
si  ces  frais  de  transport  doivent  être  supportés  par 
la  ville  ou  s’ils  doivent  être  couverts  par  le  manda¬ 
taire  du  requérant  qui  est  seul  bénéficiaire  dé  la 
certitude  et  de  la  célérité  des  soins  qu’il  a  sollicités. 

Dernier  point  enfin;  lë  corollaire  fréquent  de’ 
l’intervention  médicale  est  une  prescription  à  exé-'. 
cuter  par  un  pharmacien.  Ôr  le  service  pharmaceu¬ 
tique  de  nuit  n’existe  pas  en  fait  à  Montpellier,  où 
nombre  d’officines  n’ont  même  pas  de  sonnette  d’ap¬ 
pel.  Il  conviendrait  donc  de  provoquer  par  une  en¬ 
tente  appropriée  avec  la  corporation  des  pharma¬ 
ciens,  un  tour  de  service,  analogue  par  exemple  à  celui 
du  dimanche,  qui  permettrait,  l’ordonnance  une  foi» 
formulée,  d’en,  obtenir  à  coup  sûr  la  réalisation. 

A  la  faveur  de  ces  quelques  idées  générales,  un 
projet  de  règlement  pourrait  être  arrêté  qui  s’en 
inspire  plus  ou  moins.  Sauf  retouche,  la  rédaction 
pourrait  ^tre  analogue  à  la  suivante  : 

Les  médecins  de  Montpellier  ne  sollicitent  pas 
l’organisation  d’un  service  médical  de  nuit,  qu’ils 
ont  assuré  jusqulà  aujourd’hui  selon  leur  conscience 
et  sous  l’empire  du  droit  commun,  naais  ils  accep¬ 
tent  volontiers  de  collaborer  avec  la  municipalité 
si  celle-ci  fait  appel  à  leur  concours  en  vue  de  la 
mise  au  point  d’un  projet  qui  réponde  au  désir  de 
la  population  d’être  secourue  à  coupsûr  au  cas  d’acci¬ 
dents  ou  de  malaises  imprévus. 

Le  .syndicat  est  prêt  à  fournir  à  la  municipalité 
une  liste  de  praticiens  qui  acceptent,  de  7  heures  du 
soir  à  7  heures  du  matin,  de  répondre  à  tout  appel 
d’urgence.  Cette  liste,  revue  chaque  trimestre,  sera 
affichée  dans  les  postes  de  police  où  le.  public  pourra 
la  consulter  en  cas  de  besoin. 

Après  s’être  acquitté  entre  les  mains  de  l’agent  du 
prix  sjmdical  de  la  visite,  soit  50  fr.  (toute  interven¬ 
tion  en  sus),  le  requérant  sera  accompagné  par  un 
planton  chez  le  médecin  de  son  choix. 

Les  clients  assistés  par  une  collectivité  devront, 
après  justification  de  leur  qualité,  acheter  dans  les 
mêmes  conditions,  mais  à  moitié  prix,  un  bon  de 
visite  individuel  et  nominatif,  dont  la  seconde  moi¬ 
tié  sera  payée  par  le  groupement  responsable  sur 
simple  présentation  du  coupon.  , 
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•  Quiconque  se  refusera  à  acquitter  par  avance  le 
prix  de  la  visite  qu’il  sollicite  est  présumé  par  là 
même  de  mauvaise  foi  et  ne  peut  donc  s’en  prendre 
qu’à  lui  seul  s’il  n’est  pas  répondu  à  son  appel. 

Tout  déplacement  comporte  la  mise  à  la  disposi¬ 
tion  du  médecin  d’un  moyen  de  transport  conve¬ 
nable. 

Il  n’est  pas  de  service  médical  de  nuit  efficace  s’il 
n’est  obligatoirement  doublé  d’un  service  pharma^ 
ceutique.  correspondant. 

Ainsi,  sans  paperasserie  superflue,  et  sans  grever 
inutilement  le  contribuable,  satisfaction  sera  don¬ 
née  aux  intérêts  légitimes  d’un  chacun. 


Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  l’Hérault. 

11  décembre  1921. 

Assislcmce  médicale  gratuite.  —  Saisi  de  plusieurs  ré¬ 
clamations  de  confrères  en  ce  qui  concerne  l’application 
du  nouveau  tarif  d’assistance  médicale  gratuite,  le  bu¬ 
reau  a  fait  diligence  auprès  de  l’administration  préfecto¬ 
rale  et  en  a  obtenu  les  éclaircissements  suivants  : 

«  En  l’état  actuel  de  la  réglementation,  les  interven¬ 
tions  de  petite  chirurgie  (ventouses,  pointes  de  leu,  in¬ 
jections  hypodermiques)  sont  comprises  dans  le  tarif  de 
la  visite  simple  et  ne  prêtent  pas  par  suite,  à  aucune 
rétribution  spéciale.  Les  interventions  d’ordre  opératoire 
ne  prêtent  pas  davantage  à  rénumération,  puisque  les 
malades  qui  en  ont  été  l’objet  ont  été  obligatoirement 
hospitalisés.  Or,  il  n’est  pas  fait  mention  des  interven¬ 
tions  de  moyenne  chirurgie  dont  la  réduction  et  la  con¬ 
tention  de  fractures  lèrmées  offre  le  type.  Par  suite,  ou 
bien  le  praticien  qui  les  a  traitées  n’en  peut  recevoir  le 
juste  prix,  ou  bien  leur  hospitalisation  systématique 
grève  abusivement  ies  finances  départementales.  Il  ap¬ 
partient  au  corps  médical  de  soumettre  sur  ce  point  ses 
suggestions  au  Préfet  ». 

Le  conseil  décide  que  le  bureau  fera  diligence. auprès 
de  l’administration  en  vue  d’une  tarification  spéciale 
des  opérations  de  moyenne  chirurgie. 

Uiiificalion  déparlemenlale  des  tarifs  d’honoraires  pour 
cerlificais  d’assurance-vie.  —  Un  certain  nombre  de 
notes  d’honoraires  pour  certificats  d’assurances  vie  ont 
été  contestées  par  un  agent  d’assurances  qui  allègue, 
pour  ne  pas  appliquer  à  Montpellier  le  tarif  syndical,  que 
d’autres  groupements  corporatifs  ont  des  tarifs  plus  bas. 
Tout  en  respectant  l’autonornie  de  chaque  syndicat,  il . 
apparaît  désirable  que  leurs  tarifs  soient  unifiés,  sur  ce 
point  tout  au  moins. 

Service  médical  de  nuit.  —  Le  syndicat  de  Montpellier 
présente  à  ce  sujet  un  projet  détaillé  qui  sera  prochaine¬ 
ment  discuté  avec  la  municipalité,  sur  la  base  de  50  fr.  ' 
la  visite,  payée  d’avance  par  le  requérant.  La  ville  met¬ 
trait  à  sa  disposition  un  agent  pour  l’escorter.  La  ques¬ 
tion  des  moyens  de  transport  et  du  service  pharmaceu¬ 
tique  est  à  l’étude. 

Il  demeure  entendu,  en  ce  qui  concerne  la  journée, 
que  tout  appel  formulé  après  4  heures  après  midi  ne 
réçevra  de  suite  que  le  lendemain  matin,  à  moins  que  le 
client  ne  paye  le  double  tarif,  pour  visite  d’urgence.  De 
8  heures  du  soir,  à  3  heures  du  matin,  le  tarif  de  nuit  est 
seul  applicable. 

,  Préparation  de  l’ordre  du  jour  de  l’assemblée  générale 
slatutaire  de  janvier.  —  Il  comportera  :  a)  lecture,  dis-' 
cussion  et  adoption  des  nouveaux  statuts  ;  b)  le  compte 


rendu  du  délégué  à  l’Union  des  Syndicats  médicaux  > 
c)  l’étude  préalable  de  la  question  d’assurances-invali¬ 
dité-accidents  »  ;  chaque  syndicat  en  fera  l’étude  et  re¬ 
mettra  son  rapport  sur  ce  sujet. 

Nouvelle  organisation  sanilaire  déparlemenlale.  —  A 
titre  officieux  ,  le  professeur  agrégé  Florence,  inspecteur 
départemental  des  services  d’hygiène  de  l’Hérault,  et,  à 
ce  titre  représentant  l’administration  préfectorale,  est 
introduit  pour  faire  connaître' les  détails  du  fonctionne¬ 
ment  du  nouveau  service  d’hygiène,  et  les  attributions 
des  médecins  d’hygiène  qui  assureront  le  rôle  d’intermé¬ 
diaires  entre  les  praticiens  et  l’administration  préfec¬ 
torale. 

«  Sous  aucun  prétexte  et  à  aucun  titre,  les  médecins 
d’hygiène  ne  feront  de  pratique  médicale  ;  ils  auront  uni- 
[  quement  à  se  préoccuper  de  l’application  de  mesures  pro¬ 
phylactiques  et  à  ce  titre,  de  faciliter  à  leurs  confrères,  à 
propos  des  maladies  transmissibles,  l’établissement  d’un 
diagnostic  précis. 

Leur  tâche,  au  début  surtout,  sera  particulièrement 
difficile,  mais  elle  sera  simplifiée  en  proportion  de  l’appui 
et  du  concours  qu’ils  trouveront  auprès  des  praticiens. 
En  raison  de  leur  mission  dont  les  limites  sont,  à  l’a¬ 
vance,  soigneusement  fixées,  aucun  antagonisme  ne 
pourra  naître  de  leurs  fréquents  contacts  avec  cesder- 

I  I,’.-\dministration  préfectorale,  assurée  d’avance  des 
fruits  que  donnera  une  collaboration  basée  sur  la  fidèle 
observation  des  règles  de  déontologie,  affirme  son  désir 
d’éloigner  toutes  causes  de  conflit  dont  l’intérêt  général 
serait  le  premier,  victime. 

Le  docteur  Florence  manifeste  ensuite  le  vif  désir  de 
voir  les  associations  médicales  régler  d’un  commun  ac¬ 
cord  avec  lui  les  délicates  questions  de  la  déclaration 
des  maladies  transmissibles  et  de  la  statistique  obituairc. 

Il  souhaite  de  voir,  dans  le  plus  bref  délai,  s’élaborer 
dans  le  sein  inême  des  groupements  syndicaux,  un.  | 
modus  operandi  qui,  tout  en  laissant  aux  médecins  une 
plus  grande  liberté,  ne  viole  pas  les  textes  de  lois  envi- 

^  P.  D. 


Syndioat  de  la  région  de  Guiuganip. 

(2  octobre  et  6  novembre  1921).  : 

A.  il/.  G.  —  Au  sujet  du  tarit  de  l’Assistance  médicale 
gratuite,  le  Syndicat  avait  émis  le  vœu  que  l’indemnité 
kilométrique  fût  portée  à  1  fr.  50  au  lieu  de  i  fr.  Le  prési¬ 
dent  a  vu,  au  moment  de  la  session  d’août,  plusieurs 
conseillers  généraux  qui  s’étaient  montrés  favorables  à 
notre  demande.  Quarid  la  question  est  venue  à  l’ordre  du 
jour,  l’Assemblée  départementale  l’a  renvoyée  à  l’an 
prochain,  afin  de  la  soumettre  d’ici  là  à  une  étude  plus 
approfondie.  Dans  ces  conditions,  comme  le  refus  n’est 
pas  net,  le  plus  sage  pour  nous  n’est  pas  de  prendre  une 
décision  trop  bnitale,  mais  d’attendre  le  rapport  de  la 
'  Commission  pour  connaître  les  tendances  du  Conseil 
I  général  et  de  revenir  sur  la  question  à  cette  époque,  c’est- 
I  à-dire  à  notre  première  assemblée  générale  de  1922.  Cette 
ligne  de  conduite,  proposée  par  M.  Baudot,  est  approu¬ 
vée  à  l’unanimité. 

Vaccinedion.  —  .Sur  une  demande  de  la  Fédération) 
qui  avait  manifesté  le  désir  que  tous  les  médecins  syndi¬ 
qués  participassent  aux  opérations  vaccinales,  une  liste 
de  ceux-ci  a  été  dressée  avec  les  communes  choisies  pai' 
chacun  d’eux  et  envoyée  à  la  Préfecture.  L’administra¬ 
tion  a  commencé  par  faire  des  réserves  sur  la  répartition 
de  ce  service.  Elle  a  prétendu  que,  les  vaccinations  n’éi 
tant  pas  affaire  de  traitement,  elle  avait  le  droit  de  clioij 
sir  et  d’éliminer  certains  noms.  Elle  n’était  pas  disposée^ 
précisait-elle,  à  réserver  ses  faveurs  à  ceux  qui  ne  fai- 


Il  T 'ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  I 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet.  I 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  I 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est  I 
indispensable  de  prescrire  le  I 

Gomenol  a  les  Produis  9u  Gomenol 

Isous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  ■ 

d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  I 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

S  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de 50,100 et  250 ce. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


|i  Laboratoire  des  1 


S  du  GOMENOL,  17,  rue  Hiïtliroise-Tlionias 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 

XJB 


DERMO-PLASTOL 


^  Docteur  !f 

/es  douteurs  qui  précèdent  /es  règles 

Prescrivez 

JuppcÇynaC^ 

deu?ç  suppositoires  è  cinq  minutes  dlntervsfh 
dès  l'apparition  des  douleurs 


ILEIES-.  124.,  Rue  du  Bac  _  PA  R  1  S  c  7?) 


1 

■ 

A.TIQXJ:^  EO?  IDE  SEOTI.TS  E’HI'VBE. 
la  BOBSLEIQH  LÏJGE  TRAINEAU,  ETC, 

eur  du  Grrand-Hôtel  FONT-ROMEU  (Pyrénées-Orientales) 


Traitement  de  la  SYPHILIS 


Tolérance  pftrfaite 


AVËRINE 

ARSENO-'BîSCTB/VRCrYRB 
Extraits  toniq.'ues  et  dépuratifs 


Globules 
{S 5  cgr.)  3  p.  joi 


L’AVÉRINE  est  Tonique,  Dépuratif. 

L’AVÉRINE  ne  se  dissolvant  que  dans  l'intgstin 
ne  fatigue  pas  l'estomac. 


IPASTILLESH  ALGOSINE 

bruneletHbruneleti 


à  la  Stovaïne,  Menthol,  Borate  de  Soude 
Antiseptie  constante  de  la  Bouche 
Recommandées  aux  Fumeurs,  Chanteurs 

Prix  :  3  fr. 

Soulagement  de  toutes  les  douleurs 
Migraines  -  Névralgies  -  Influenza  - 
Coliques  hépatiques  et  néphrétiques  - 
Rhumatismes,  etc.  etc. 

2  A  3  cachets  par  jour 

Prix  :  4 

Pharmacie  BRUNELET, 
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saient  pas  régulièrement  la  déclaration  de  maladies  con¬ 
tagieuses  imposée  par  la  loi,  non  plus  qu’aux  médecins 
flon  mobilisés  qui,  pendant  la  guerre,  avaient  refusé  de 
faire  les  vaccinations  qu’on  leur  avait  demandées.  A  cela 
le  Président  fit  valoir  que,  si  le  corps  médical  ne  satisfai¬ 
sait  pas  toujours  à  la  loi  de  1902,  c’est  qu’il  considérait, 
dans  certains  cas,  la  désinfection  comme  illusoire  ;  que, 
d’autre  part,  les  médecins  maintenus  dans  leurs  foyers 
pendant  les  hostilités  étaient  des  confrères  âgés  ou  fati¬ 
gués,  surchargés  de  travail,  obligés  de  consacrer  leur 
temps  à  des  cas  plus  urgents  que  les  opérations  vaccina¬ 
les.  Devant  ces  raisons,  l’administration  est  revenue  à  de 
meilleurs  sentiments  et  a  promis  de  répartir  le  travail,  le 
plus  équitablement  possible,  entre  tous  les  médecins  qui 
auraient  adressé  une  demande  à  ce  sujet  à  la  Préfecture.. 
De  cette  façon,  tout  le  monde  sera  satislalt,chacun  ayant 
sa  part.  Si  quelques-uns  croient  avoir  été  lésés,  ils 
n’auront  qu’à  écrire  au  Président  qui  fera  son  possible 
pour  obtenir  satisfaction  ou  du  moins  pour  leur  faire 
connaître  les  raisons  pour  lesquelles  leurs  désirs  n’au¬ 
raient  pas  été  comblés. 

Pupilles  de  la  Nation.  —  Le  docteur  Baudot  rappelle 
que,  dans  sa  réunion  du  10  avril  1921,  le  Syndicat  régior 
liai  de  Guingamp  avait  rejeté  les  projets  présentés  par 
les  docteurs  Violette  et  Tessier  au  sujet  de  l’organisa¬ 
tion  du  contrôle  sanitaire  des  pupilles  de  la  Nation, 
comme  difficile  à  réaliser  en  pratique.  Dans  la  suite, 
l’Office  départemental  avait  pris  la  résolution  de  faire  un 
essai  d’organisation  dans  trois  cantons  différents  du  dé¬ 
partement,  et  de  se  mettre  en  rapport  avec  tous  les  con¬ 
frères  intéressés.  Rien  ou  presque  rien  n’a  été  fait  à  ce 
propos.  Au  mois  d’octobre  dernier,  pressé  par  l'Office  dé¬ 
partemental  pour  établir  le  service  en  question,  M.Goin- 
guenet  adressa  aux  médecins  qui  avaient  été  mobilisés 
une  circulaire  où  il  leur  exposait  ses  vues  et  leur  propo¬ 
sait  comme  tarif  1  fr.  25  par  kilomètre  parcouru  et  2  fr. 
par  visite.  Il  y  eut  environ  140  circulaires  envoyées. 
La  moitié  d’entre  elles,  paraît-il,  reçurent  une  réponse 
favorable,  sous  réserve  cependant  d’approbation  par  les 
Syndicats.  Tous  ces  engagements  doivent  être  considé¬ 
rés  comme  nuis,  puisque  aucun  médecin  syndiqué  ne 
peut  passer  de  contrat  individuel  avec  une  administra¬ 
tion  ou  une  collectivité  quelconque.  Il  s’agit  donc  de  dis¬ 
cuter  ce  tarif  et  de  savoir  si  nous  l’accepterons.  Le  con¬ 
trôle  sanitaire  des  Pupilles  se  fera  de  la  façon  suivante. 
Nous  aurons,  dans  le  département  des  Côtes-du-Nord,  à 
peu  près  13.000  pupilles  à  examiner  deux  fois  par  an. 
Les  enfants  seront  visités  colieptivement  par  commune, 
dans  un  local  choisi  par  le  maire,  le  jour  Axé  par  le  mé¬ 
decin.  Les  mensurations,  les  pesées,seront  faites  par  une 
commission  de  deux  ou  trois  personnes  désignées  à  cet 
effet.  Les  praticiens  n’auront  qu’à  consigner  sur  le  car¬ 
net  de  santé  ces  résultats  auxquels  ils  joindront  ceux 
fournis  par  leur  examen  propre;  La  première  visite  sera 
peut-être  un  peu  longue,  car  il  faudra  passer  en  revue 
l’état  des  dents,  des  yeux,  des  oreilles,  de  la  gorge,  du 
poumon,  du  cœur,  du  système  nerveux,  du  squelette, 
trier  les  sujets  justiciables  d’une  cure  à  la  montagne,  à  la 
mer  ou  dans  un  sanatorium.  Mais  les  suivantes,  où  l'on 
aura  présents  sous  les  yeux  tous  les  éléments  du  carnet, 
seront,  d’une  façon  générale,  beaucoup  plus  cour¬ 
tes  et  moins  laborieuses.  Le  président  propose  qu’on 
accepte  les  propositions  de  M,  Goipguenet  et  que  le  con¬ 
trôle  sanitaire  des  Pupilles  de  la  Nation  soit  confié  à 
tous  les  médecins  syndiqués  qui  le  demanderaient. 
(Adopté). 

Assurance-maladie-invalidité.  —  Passant  ensuite  à  la 
question  de  l’assurance-maladie-invalidité,  l’Assemblée 
émet  les  vœux  suivants  :  1“  que  le  libre  choix  du  méde¬ 
cin  par  l’assuré  soit  sauvegardé  ;  2“  que  le  tarif  à  la  visite 
soit  la  règle  et  soit  un  tarif  moyen  ;  3“  que  tout  forfait 
soit  repoussé  ;  que  cependant,  si  l’Union  adoptait  le  for¬ 
ait  dans  sa  réunion  prochaine,  nous  ne  l’admettions 


qu’avec  un  minimum  de  25  francs  par  tête  ;  4“  que  le 
nombre  des  assurés  soit  limité  aux  salariés  dpnt  la  rému¬ 
nération  n’exçède  pas  8 .  QOO  fr.  par  an. 

Mulualité.  —  Quant  à  la  Mutualité,  le  Syndicat  décide 
de  l’ignorer  complètement  et  par  suite  de  traiter  Içs 
adhérents  aux  différentes  Sociétés  de  Secpqrs  IVfptueis 
comme  des  clients  ordinaires. 

mries.  —  Le  service  des  mines  n’existant  pas  dans  la 
région,  il  n’y  a  pas  lieu  d’en  discuter  l’organisation, 

Cheinins  de  fer,  douanes.  —  A  ce  spjet,  le  président 
expose  qu’il  serait  très  difficile  de  relever  de  leurs  fonc¬ 
tions  les  confrères  qui  donnent  leurs  soins  depuis  de  lon¬ 
gues  années  au  personnel  des  différents  réseaux  et  aux 
douaniers  et  propose  qu’on  maintienne  le  slatu  quo. 
{Adopté). 

A.  M.  G.  —  Enfin  reste  à  envisager  le  tarif  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  que  tout  le  monde  désire  plus 
élevé,  surtout  au  point  de  vue  de  l’indemnité  kilométri¬ 
que,  qui  n’est  pas  en  rapport  ayec  le  coût  des  dépiape- 
ments.  La  majorité  est  d’avis  de  suivre  la  ligne  de  con¬ 
duite  tracée  à  la  dernière  séance  du  Syndicat,  c’est-à-dire 
d’attendre  les  travaux  de  la  Commission  du  Conseil  gé¬ 
néral,  ainsi  que  les  directives  que  nous  donnera  ja  pro¬ 
chaine  assemblée  de  l’Union,  afin  de  ne  prendre  décisip.n 
qu’en-  toute  connaissance  de  cause.  En  conséquence, 
cette  question  reviendra  à  l’ordre  du  jour  à  la  réunion 
de  février  1922. 


REVUI  DES  CONGRÈS 


L’alliance  d’hygiène  sociale  {Suite). 

Le  problème  de  la  natalité. 

Dans  le  compte-rendu  du  dernier  Congrès 
de  l’Alliance  d’hygiène  sociale,  paru  dans  le  n° 
45,  du  6  novembre,  du  Concours  médical,  j’ai 
signalé  l’intérêt  tout  spécial  qui  s’attachait  au 
rapport  présenté  par  Mme  Douvreleur,  agrégée 
de  l’Université,  au  sujet  de  la  propagande  à 
exercer  et  des  encouragements  à  donner  dans  les 
milieux  féminins  pour  développer  l’idée  de  na¬ 
talité. 

Pas  plus  et  encore  rnoins  que  les  autres  ques¬ 
tions  sociales,  celle-ci  ne  peut  laisser  indifférents 
les  médecins-praticiens,  car  elle  se  double  d'une 
question  nationale.  Il  faut  que  la  France  vive,  et 
elle  ne  le  pourra  que  si  sa  population  nombreuse 
démontre  à  ses  voisins  la  vanité  de  toute  atta¬ 
que. 

Dans  son  remarquable  travail,  Mme  Douvre¬ 
leur  rappelle  qu’avant  la  guerre  fort  peu  de 
gens  prenaient  au  sérieux  le  problème  de  la 
natalité,  et,  que  rien  n’était  fait  en  faveur  de  la 
famille.  Depuis  la  guerre,  les  esprits  se  sont 
émus,  et  l’Etat  s'inquiète  d’accorder  quelques 
privilèges  aux  familles  nombreuses  :  allocations 
sursalaire  familial,  réductions  sur  les  tarifs  dé 
chemin  de  fer,  diminution  d'impôts  et  de  charges 
de  succession.  Des  groupements  d'industriels 
ont  imaginé  le  salaire  de  compensation.  Un 
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r  grand  nombre  de  projets  sont  à  l’étude  :  primes, 
bourses  scolaires,  vote  plural  au  père  et  à  sa 
veuve,  dégrèvement  total  des  droits  de  succes- 
'  siori  pour  Içs  familles  d’au  moins  quatre  enfants, 
etc. 

Au  point  de  vue  hygiène  :  développement  de 
l’habitation  à  bon  marché,  application  de  la 
•loi  sur.  le  repos  et  l’assistance  des  femmes  en 
couches,  multiplication  des  crèches,  des  cham¬ 
bres  d’allaitement,  des  pouponnières,  etc. 

Consultations  de  nourrissons,  gouttes  de  lait 
doivent  être  étendues.  L’auteur  préconise,  en 
.outre,  la  mutualité  maternelle  obligatoire,  le 
rétablissement  des  tours,  etc.  Quelque  opinion 
que  l’on  ait  relativement  à  ces  deux  derniers 
voeux,  il  faut  reconnaître  pour  juste  cette  inter¬ 
rogation  douloureuse  du  Mulon,  cité  par 
l’auteur  :  «  La  France  est-elle  donc  le  pays  où 
il  vaut  mieux  achever  sa  vie  que  de  la  com- ■ 
mencer  ?  » 

Personnellement,  il  y  a  longtemps  que  j’ai 
posé .  la  même  question,  bien  qu’en  d’autres 
termes,  à  propos  des  infirmes  et  des  anormaux. 

Au  nombre  des  exemnles  à  suivre,  l’auteur 
cite  l’entr’aide  des  jeunes  femmes  américaines 
qui,  ne  trouvant  plus  de  domestiques,  ont  orga¬ 
nisé  entre  elles  des  garderies  de  bébés.  Mais  là, 
il  faut  faire  remarquer  que  dans  nombre  de  vil¬ 
lages  français,  celle  que  de  nos  jours  encore  on 
appelle  «  la  châtelaine  »,  très  souvent  vient  avec 
la  spontanéité  la  plus  empressée  à  l’aide  de 
se.s  sœurs.  Soyons  modérés  à  l’égard  des  exem¬ 
ples  que  lious  apporte  l’Amérique.  Presque 
toujours,  l’idée-mère  est  française. 

Mais  les  moyens  utilisés  pour  diminuer  les 
charges  de  la  famille  ne  seront  efficaces  au  point 
de  vue  de  la  natalité  que  si  la  femme  reste  à  la 
maison  et  n’est  pas  obligée  de  passer  ses  journées 
à  l’iisine.  Et  l’auteur  de  préconiser  le  retour  au 
travail  à  domicile,  ce  qui  est  faire  machine  ar¬ 
rière,  alors  que  syndicalistes  et  pouvoirs  publics 
ont  si  justement  combattu  l’atelier  de  famille 
avec  ses  salaires  de  famine.  Je  sais  bien  que 
Mme  Douvreleur  réclame  un  salaire  convenable, 
mais  je  n’y  crois  pas  et  les  syndicalistes  seront 
tout  aussi  sceptiques.  En  outre,  comment, 
dans  une  société  où  le  nombre  des  femmes  excède 
de  beaucoup  celui  des  hommes,  où  le  vieux  ma¬ 
riage  unipare  est  encore  la  règle  absolue,  com¬ 
ment  empêcher  les  femmes  de  gagner  leur  vie 
en  allant  à  l’usine,  au  bureau,  au  magasin.  Com¬ 
ment  encore,  éviter  le  développement  du  fémi¬ 
nisme  étroitement  joint  à  l’admission  de  la 
femme  dans  le  monde  du  travail,  comment  ra¬ 
mener  la  femme  au  foyer  familial  alors  que  l’évo¬ 
lution  sociale  tout  entière  nous  mène  à  une  trans¬ 
formation  radicale  de  la  vie,  transformation 
que,  brutale  ou  lente,  nous  n’éviterons  pas.  Là,  | 
est  le  point  faible  du  rapport  de  Mme,  Douvre-  j 
leur,  .et,  si  les  séances  dr  /'ongrès  n’avaient  été 


un  peu  trop  précipitées,  le  point  sur  lequel  il 
eut  fallu  s’éclairer.  1 

Et  puis,  et  l’auteur  le  dit  très  justement,  ce 
n’est  pas  dans  le  peuple  seul  que  sévit  la  restrics 
tion  des  naissances,  c’est  aussi  dans  la  classei 
moyenne,  dans  la  bourgeoisie,  dans  la  finance. 

Alors  ?  ■ 

Les  moyens  matériels  seuls  ne  seront  p'as  le  I 
remède  cherché.  Mais  ils  peuvent  préparer  l’ac-,  [ 
tion,  efficace  de  ceiui-ci.  Ils  créeront  certaine^ 
ment  un  bon  terrain.  C’est  la  propagande  mo¬ 
rale,  la  propagande  religieuse  qui,  seule,  peut’ 
relever  la  natalité.  Une  règle  et  une  loi  spiri¬ 
tuelles  sont  indispensables.  Tout  le  monde 
depuis  le  cardinal  Mercier  jusqu’à  M.  Herriot,i 
en  passant  par  M.  Frédéric  Masson,  est  d’accord 
sur  ce  point.  L’auteur  l’a  bien  démontré  et  a, 
lui  aussi,  déclaré  la  guerre  à  cet  égoïsme  que 
stigmatisent  tous  les  hygiénistes.  Mais,  atten¬ 
tion.  Ne  représentons  pas  la  natalité  comme 
'  un  sacrifice.  Le  mot  est  dangereux  ;  c’est  assez 
que  la  grossesse  ait  déjà  été  assimilée  à  un  acci¬ 
dent  ou  à  une  maladie,  en  matière  d’assurances, 
Une  femme  qui  engendre'  ne  se  sacrifie  pas,  et  i 
l’accouchement  n’est  qu’un  acte  physiologique 
et  normal.  Ce  mot  irait  à  l’encontre  de  la  propa-  | 
gande.  Il  est  contraire  à  l’idée  religieuse,  et,  ; 
dans  certains  pays,  chez  certains  races,  la  stéri¬ 
lité  est  un  déshonneur  :  témoins  les  Arabes  et 
les  Israélites. 

En  terminant  ce  compte-rendu  du  beau  tra¬ 
vail  de  Mme  Douvreleur,  qu’il  me  soit  permis 
de  rappeler  le  fait  suivant  que  j’observe  depuis 
bientôt  deux  ans.  A  Fez  sont  juxtaposés  ;  100.000 
Musulmans,  7.000  Israélites,  1.700  Catholiques 
et  50  Protestants.  Les  Israélites,  qui  ont  un  état 
civil  régulier,  donnent  de  35  à  42  naissances 
par  mois  contre  9  à  15  décès.  Les  Musulmans 
(sans  état  civil)  ont  des  maisons  où  grouillent 
1er  enfants.  Catholiques  et  Protestants,  quand  ils 
ont  des  enfants,  vont  jusqu’à  trois.  Or,  les  qua¬ 
tre  religions  ont  une  base  commune  :  l’ancien 
testament,  mais  la  pratique  des  vertus  bibliques 
n’existe  que  chez  les  Musulmans  et  les  Israé¬ 
lites.  Le  «  croissez  et  multipliez  »  y  est  une  règle 
absolue.  Le  seul  souci  des  femmes  est  d’avoir 
des  enfants,  d’en  avoir  beaucoup.  C’est  la  préoc¬ 
cupation  des  jeunes  filles  qui,  comme  on  le  sait,  ^ 
sont  fiancées  de  très  bonne  heure,  dans  ces  pays,  j 

Il  semble  donc  incontestable  que  la  propa-  i 
gande  religieuse  ait  une  influence  prépondérante,  .j 
Dans  le  département  du  Nord,  qui  était  le  rem-'  j 
part  du  catholicisme,  en  France,  avant  la  guerre,  ■ 
on  trouvait  encore  une  majorité  de  familles. 
très  iiombreuses.  Donc..., 

Les  médecins  praticiens,  en  se  plaçant  sur  le^  , 
terrain  patriotique  simplement,  en  dehors  de 
toute  confession  religieuse  ne  pourraient-ils  i 
pas  faire  aussi  de  la  propagande  ?  Rappelez-,'  - 
vous,  messieurs,  que  demeurer  en  dehors  des 
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TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME, DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  «te. 


Exiger  sor  tontes  les  bouteilles  la  Signature  4.  NALINE, 


HECTINE 


HEGTARGYRl 


Antisyphiiltique  très  puissant 


ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PAYS  ALLÉES 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60^  (914) 


TPL-A-ITE3>v!rEIsrT  du  I^S0PLI-A.SIS 
M  des;  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Diphènals  et  éthers  de  diphèaals  de  l’Huile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  —  INCOLORE  —  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlycéroléVigierauCedrocadinol  àylO  et  20  %  |  Pâte  Blanche  Vigier  au  Cedrocadinol  à  10et20  % 
Vaso-Lalnine  Vigier  id.  à  10  et  20  %  |  Traumaticine  Vigier  id.  à  10  % 

Behaniillons  sur  demande  : 

Pharmacie  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  èa-sciences,  1 2, Bd  Bonae-NouveUe,  PARIS 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc  | 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MAZADE 

IODUREm  CAFÉINE 

ffe/nècTe  oraimeat  héroïque  jounneuement  prescrit  par  touîos  les  sommités  médicales. 

^  provoque  ni  intolérance  ni  accidents  ü' iodisme .  -  2  à  4  cuillerées 
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TRAfTEMENT  DES  MALADIES  OU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
-  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÉCTISANTÈS - 


PAR  LES  CODIASTASes 


IINERALES 


ARRHENUCIENE  BERGEVIN 


«  Lêô  ÉMULSIONSILE  BEUF 

dit  iè  Professeur  GUBLER 

L’âthulsibü  Se  Toiü  et  l’ËMuieioil  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
»  tlon  èt  sans  perte,  totiS  lés  prinéipes  actifs  et  conséquemment  toutes  lés 
i  dualités  de  des  médidSniéntB  Complèies  »,  VÙbm.Hhérap.  du  Codex,  2»  éd., 
p.  167  edâl4). 

LabtoPàtôtl^»i  BËUFi  Bâÿüniié  et  dâtiS  les  pharmaoies 

De  Trouette-Perret  i 


ta 

ia 

ta 

Papaïne 

Msaméline 

Poudre  = 

Grastto  -  Sütérîtes 
Diarrhées  -  Vomissements 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 

= de  Viande 

Troubles  Dyspeptiques 

Névralgies 

Obloro-Anemie-  Tuberculose 
Croissance  -  Gonvalesoeaoe 

g  15,  rue  des  Immeubles  Industriels  ==  PARIS  g 


BROMCHITeS 


SÎSKKORAB 


expemetrrês  û/iifs  lbs  hopitmx  de  paris 

— aà4-par  jour-«.j^ - 


L'HÉLÉNINEDa  KORAB  calme  la  toux,  les 
•'  quintes  même  incoercibles:  tarit  l'expectoration, 
diminue  ta  dyspnée  ^  prévient  tes  hémoptysies 
Stérilise  les  bacciles  de  la  tuberculose 
et  ne  faliane  pas  /  estomac 

CHAPES  faaTEXsnsà  hahis 
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questions  sbciales  e’est  vous  exclure  d’avance 
de  la  société  qui  së  réürgàiilSe  Sur  dé  hÔüvélleS 


D'  R.  Martial. 


LÉGiSUtlÜN  SÀNITAIRË 


Décret  du  26  novembrie  1921  règlementunt 
la  police  sanitaire  maritime. 

Le  Journal  Officiel  du  9  décembre  1921  a  publié 
uniong  décret,  contresigné  par  onze  ministres, 
qui,  abrogeant  les  décrets  antérieurs  sur  la 
tnaüèré,  règlemërtte  la  policé  sanitaire  maritime. 

Ce  décret  est  divisé  en  i  4  titrés  savoir  : 

Titre  I.  —  Objet  de  la  police  sanitaire  mari¬ 
time. 

Titre  IÎ.  —  Patente  de  santé. 

Titre  III.  —  Mesures  sanitaires  au  port  de 
départ,  pendant  ta  traversée  et  dans  les  ports  ‘d’eS- 
cdle  contaminés. 

Titre  IV.  —  Mesures  sanitaires  à  l’arrivée. 

Titre  V.  —  Mesures  prophylactiques,  ,  spéciü- 
les  aux  diverses  maladies  transmissibles  consta¬ 
tées  ou  redoutées. 

Gës  maladies  sont  les  süivarites  :  cholêta, 
fièvre  jaune  ;  peste  ;  typhus  exantliématiqué 
fièvre  typhoïde,  paratyphoïde,  dysenteries  ; 
variolé  ;  diphtérie  ;  méningite  cérébro-spinalé 
épidémique  et  poliomyélite  lèpre  ;  tuberculose  ; 
maladies  vénériennes  ;  conjonctivites  grahu- 
leuses  (trachome),  pour  lesquelles  les  mesures 
à  prendre  sont  déterminées  par  le  décret. 

Pour  les  autres  maladies  transmissibles  (scar¬ 
latine,  rougeole,  oreillons,  paludisme,  grippe 
épidéiniqlie,  été.);  le  médecin  sâilitaire  rrtàriïi- 
iiie,  en  cburs  de  traversée,  et  l’autorité  sanitaire, 
à  l’arrivée,  jirendront  les  mesures  comman¬ 
dées  par  les  circonstances. 

Titre  VI.  —  Mesures  prophylactiques  diverses 
appliéübles  aux  n'avirés  et  à  certaines  catégories 
de  personnes. 

Titre  VII.  —  Dératisation. 

Titre  VIII.  —  Étabïissemenis  sanitaires. 

Titre  IX.  Passeports  sanitaires. 

Titre  X.  —  Autorités  Sanüaii'és. 

Titre  XI.  —  Médecins  sanitaires  maritimes 
(Nous  en  dohriohs  ci-après  Te  texte). 

TiiÜE  XII.' —  Navires  de  la  marine  de  guerre. 

Titre  XIII..—  Droits  sanitaires. 

Titre  XIV.  —  Dispositions  générales. 


TITRE  XI 

.Médecins  SANiTÂtRÉs  maritimes. 

Àrt;  i37.  —  Tout  bâtittiëht  à  vàpeiir  français  affecté 
àü  service  portai  ou  ali  transport  d’au  moins  100  voya- 
'  géürs;  qüi  fdit  ün  voyagé  aoiit  la  düréë,  eScUles  compri¬ 
ses,  dëpàsSe  quaranté-hdit  hëürés,  dépUiS  lë  départ  jus- 
qd’aii  rëtbür  dans  lë  port  d’ârriièméht,  bu  qui  aÿàtit  aü 
ftibinS  60  përsohnës  à  Bord  (pasSâgefS  ët  ëquipagës), 
fait  une  trdveïsëë  d’ühë  durée  dë  plUs  dé  hüit  jours-,  dë- 
pUis  lé  départ  jUs'qü’au  rëtbür  dafiS  lë  pdtt  d’armëméht; 
est  tenu  d’avoir  à  bord  un  ftiédeeih  Safiitàirè. 

Cë  iüëdëcin,  qui  porté  ,16  titre  dé  Üiédëcih  Sanitaire 
riiaïitimë,  doit  être  FraüçâiS  et  pourvu  dü  diplôme  dë 
docteur  en  médecine.  Il  doit  préséütër  lés  cbïiditlons 
d’aptitüdë  physique  üééësSaifés'  ët  né  peut  rëstèr  en 
fonctions  aü-delà  de  sOixantë-cîn'q  ahs. 

Art.  138.  —  Les  médëcinS  sdhitaireS  inaritiiileS  sont 
'choisis  sur  ün  tabieau  dréSsé  P'ar  lé  mihist'r'é  de  Thygiêne, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  après  exà- 
mén  passé  dévant  Ün  juiy  qüi  ëSt  d'ésigüé  par  le  lüiüistte. 

L’exaniëii  porte  sur  là  bàttériolbgië,  l’épidéüliOlbgîe, 
la  prophylaxie  èt  la  rëgléniëntati'oü  sahilàires  et  leurs 
applications  pratiques.  Les  cbnditibnS  et  les  ép'Oqués  de 
Texaméii  sont  àftêtés  Par  le  ministre  dé  l’hÿgiènë,  de 
l’ assistance  et  dë  là  prévbyàiifeé  sociâle's. 

Àrt.  139.  —  Sont  di'sp'ehsës  de  TèxàÜien  prévü  ’à  l’arti¬ 
cle  précédent  poür  être  ihscritë  àü  taBlëàu  dès  lUédècins 
aptes  à  remplir  les  fonctions  de  médecins  sanitaires  ma- 
ritimés,  iés  'db'cteürs  en  ftiédetins  îràhçais  qui  ont  obtènu 
le  diplômé  'd'és  institüts  de  ftiéüèciüé  coloniale  de  Paris, 
B'ôTdeàüx  ou  Marsèillè,  sbüs  'condition  de  justifier  qü’iis 
ont  subi  d’unè  manière  satisfaisante  uüë  intërrogatiôü 
cbmplèniéhtaîfë  p'ôttâüt  spécialéïft'eüt  sür  lès  lois  et  tè- 
gléméiits  appii'çàblès  â  la  policé  Sahîtaire  marltimè. 

Le  ministre  de  l’hygièüë,  'dé  l’à'sslstanc'e  et  de  la  pré- 
Vbÿ'ânce  Sb'cialéS  dési'gh'è  lés  pér'sonnës  'chaf'géés  de  pro¬ 
céder  à  'c'éttè  iütérfbgàtion  éü  'q'uàlité,  soit  de  ïnèmBres 
du  jüry,  soit  d’adjoints  délétés. 

Àrt.  liÜ.  —  S'ônl  dispensés  de  ï’ëkamen  prévu  à  Tàr- 
ticlé  138  ci-déssüs  poüt  être  iü'ScrîtS  au  tableau  des  mé¬ 
decins  sanitaires  màritimes,  les  üiédécms  dè  la  mariné  et 
lés  médecins  dés  col'ôüïès  'à’yant  exercé  leurs  fonctions 
péiïdànt  cinq  àhn'ééS  au  moins. 

tes  médeciüS  peüvéüt  être  inseWts  aü  tableau  sût  là 
présentation  des  directéürs  de  la  santé. 

Art.  iii.  —  ïl  est  'délivré  aux  candidàts  visés  paf  les 
articles  138, 139  et  140  ci-déssùs,  s’ils  soüt  agi-éé's  pârle 
ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales,  un  certificat  d’aptitude  aux  fonctions  de  méde- 
cih  Sànitàir'é  maritime. 

Art.  142.  —  Il  est  précédé  èhaquè  aimée,  dans  lè  coü- 
ràüt  dü  mois  de  janvier,  à  la  révision  du  tableau  institué 
par  l’article  138  du  présent  règlement. 

Sôüt  Seule  portés  'èri  têtè  de  ce  tableau,pour  fonrier  une 
catégorie  distincte,  les  médecins  qui  ont  fait  à  bord  des 
navirés  un  séjour  représentant  une  moyenne  d’au  moins 
un  mois  de  navigation  par  an  depuis  leur  inscription. 
Cette  liste  est  pubïïéè  et  affichée  d’une  manièTè  pêrma- 
ne’nte  au  Siège  dé  cliaquê  eircôüScrîptiott  Sànitaîïv  mari¬ 
time-. 

Le  titre  de  médecin  sanitaire  maritime  est  essentielle¬ 
ment  lié  à  l’exercice  des  fonctions  sanitaires  sur  les  navi¬ 
res  et  ne  peut  être  porté  par  les  inscrits  qu’autant  qu’ils 
remplissent  effectivement  ces  fonctions  ou  qu’ils  figu- 
rëüt  sur  la  p-remière  pàrliè  dè  la  listé  spécifiéè  éi-dèssus. 

Art.  143,  —  En  vue  de  l’établissement  du  tableau  an¬ 
nuel,  il  est  tenu,  au  siège  de  chacune  des  circonscriptions 
sanitaires  maritimes,  un  registre  spécial  indiquant  les 
noms  et  prénoms  des  médecins,  la  date  exacte  de  leur 
embarquement,  les  noms  des  navires  et  la  nature  -des 
voyages  effectués. 

Les  médecins  sanitaires  maritimes  doivent  se  présen- 
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ter,  tant  au  départ  qu’à  l’arrivée,  aux  directeurs  des 
circonscriptions  sanitaires  maritimes  et  apposer  leur  si¬ 
gnature  sur  le  registre  ci-dessus  prescrit,  en  regard  des 
renseignernents  concernant  leur  voyage. 

Art.  144.  —  Un  extrait  récapitulatif  de  ce  registre  est 
adressé  au  ministre  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
janvier,  faisant  connaître  pour  chaque  médecin  la  date 
de  la  décision  ministérielle  qui  a  autorisé  son  inscription 
au  tableau  et  le  nombre  total  des  mois  de  navigation 
accomplis  depuis  lors.  Dans  ce  nombre  peuvent  êti'e 
compris  tous  les  voyages  effectués,  alors  même  qu’ils 
l’auraient  été  en  dehors  des  dispositions  prévues  par  l’ar¬ 
ticle  137  du  présent  règlement. 

Cet  envoi  est  accompagné,  s’il  y  a  lieu,  des  observa¬ 
tions  ou  propositions  des  directeurs  des  circonscriptioris, 
sanitaires  maritimes. 

Art.  145.  —  Le  médecin  sanitaire  maritime  a  pour  de¬ 
voir  d’user  de  tous  les  moyens  que  la  science  et  l’expé¬ 
rience  mettent  à  sa  disposition  : 

a)  Pour  préserver  le  navire  des  maladies  transmissi¬ 
bles  ; 

b)  Pour  empêcher  ces  maladies,  lorsqu’elles  viennent  à 
faire  apparition  à  bord,  de  se  propager  parmi  le  person¬ 
nel  confié  à  ses  soins  et  dans  les  populations  des  divers 
ports  touchés  par  les  navires. 

Art.  146.  —  Le  médecin  sanitaire  maritime  s’oppose  à 
l’introduction  sur  le  navire  des  personnes  ou  des  objets 
susceptibles  de  provoquer  à  bord  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  conformément  aux  dispositions  du  présent  rè¬ 
glement. 

Art.  417.  —  Le  médecin  sanitaire  maritime  fait  obser-’. 
ver  à  bord  les  règles  de  l’hygiène.  Il  veille  à  la  santé  du 
personnel,  passagers  et  équipage,  et  leur  donne  ses  soins’ 
en  cas  de  maladie. 

Art.  148.  —  Le  médecin  sanitaire  maritime  se  concerte 
avec  le  capitaine  pour  l’application  des  dispositions  con¬ 
tenues  dans  le  présent  règlement. 

En  cas  d’invasion  à  bord  d’une  maladie  transmissible, 
il  prévient  immédiatement  le  capitaine  et  assure  d’ac¬ 
cord  avec  lui  les  mesures  de  préservation  nécessaires. 

Art.  149.  —  Le  médecin  sanitaire  maritime  inscrit 
jour  par  jour,  sur  un  registre,  toutes  les  circonstances 
de  nature  à  intéresser  la  santé  du  bord. 

11  mentionne  les  dates  d’invasion,  de  guérison  ou  de 
terminaison  par  la  mort,  de  tous  les  cas  de  maladies 
transmissibles,  avec  indication  des  détails  essentiels  que 
comporte  la  nature  de  chaque  cas. 

A  chaque  escale,  ou  relâche,  il  consigne,  sur  son  regis¬ 
tre,  la  date  de  l’arrivée  et  celle  du  départ,  ainsi  que  les 


renseignements  qu’il  a  pu  recueillir  sur  l’état  de  la  sant.! 
publique  dans  le  port  et  ses  environs. 

I  II  inscrit  sur  le  même  registre  les  mesures  prises  pour 
l’isolement  des  malades,  la  désinfection  des  déjections, 
la  destruction  ou  la  purification  des  hardes,  du  linge  et 
des  objets  de  literie,  la  désinfection  des  logements  ;  il  in¬ 
dique  la  nature,  les  doses,  le  mode, d’emploi  des  substan- 
cès  désinfectantes  et  la  date  de  chaque  opération. 

Art.  150.  —  Le  médecin  sanitaire  maritime  est..ten^ 
à  l’arrrivée  dans  un  port  français,  de  comrhuniquer  son'; 
registre  à  l’autorité  sanitaire,  qui  ne  statue  qu’ après  en  J 
avoir  pris  connaissance.  '  ^ 

Il  répond  à  l’interrogatoire  de  celle-ci  et  lui  fournit  de,' 
vive  voix,  ou  par  écrit  si  elle  l’exige,  tousdes  rensçigi(d-i 
ments  qu’elle  demande.  ,  '  ? 

Art.  151.  —  Les  déclarations  du  médecin  sanitairèj 
maritime  sont  faites  sous  la  foi  du  serment.  3 

Le  délit  de  fausse  déclaration  est  poursuivi  conforme-3 
ment  aux  lois.  '  ■ 

Art.  152.  —  En  cas  d’infraction  aux  règlements  saiil-| 
taires  ou  de  non  exécution  des  devoirs  résultant  de  seîj 
fonctions,  ou  lorsque  le  médecin  sanitaire  maritime  cesscî 
de  répondre  à  l’une  quelconque  des  conditions  mises  à| 
l’exercice  de  sa  fonction  par  l’article  137,  paragraphe  s 
ci-dessus,  une  décision  ministérielle,  prise  après  avis  duj 
jury  institué  par  le  décret  du  7  juin  1919  pour  l’examen^ 
des  candidatures  aux  fonctions  médicales  du  service;; 
sanitaire  maritime,  l’intéressé  entendu,  peut  prononcer^ 
la  radiation  dudit  médecin,  à  titre  temporaire  ou  défini¬ 
tif,  du  tableau  dressé  en  vertu  de  l’article  138. 

Art.  153.  —  'fout  navire  français  visé  à  l’article  137j 
dont  le  capitaine  ne  peut,  au  moment  du  départ,  justi-| 
fier  de  la  présence  à  bord  d’un  médecin  sanitaire  mari- j 
time  régulièrement  embarqué,  ou  d’un  motif  d’empêche-^ 
ment  légitime,  ne  reçoit  pas  de  patente  de  santé.  ^ 
Le  capitaine  d’un  navire  français  visé  audit  article  137'  ' 
qui  ne  peut,  à  son  arrivée  dans  un  port  français,  justifier 
de  la  présence  à  bord  d’un  médecin  sanitaire  maritime 
régulièrement  embarqué,  ou  d’un  motif  d’empêchemene 
légitime,  est  passible  des  pénalités  édictées  par  l’articlt 
14  de  la  loi  du  3  mars  1822,  sans  préjudice  des  mesures 
sanitaires  exceptionnelles  auxquelles  son  navire  peut 
être  assujetti  pour  ce  motif  et  des  poursuites  qui  pour¬ 
raient  être  exercées  en  cas  de  fraude. 

Art.  154.  —  Sur  les  navires  qui  n’ont  pas  de  médecin 
sanitaire,  les  renseignements  relatifs  à  l’état  sanitaire  et 
aux  communications  en  mer  sont  recueillis  par  le  capi¬ 
taine  et  inscrits  par  lui  sur  son  livre  de  bord. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Réunion  du  Conseil  d’ Administration. 

27  décembre  1921 

Présents  •.  MM.  Maurat,  président  ;  Vimont,  Mignon,  Gassot,  Noir,  Pamart,  Duchesne,  de  La 
Rochefohdière,  ITuguenin,  Mazehoux  et  Boudin,  secrétoire. 

Sur  la  proposition  de  M.  Gassot,  trésorier,  le  Consei-  prend  diverses  décisions  pour  assurer  à  diverses 
combinaisons  le  remboursement  des  frais  .de  gestion  du  temps  de  l’Associàtion  Amicale. 

Indemnités  maladie. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil  alloue  les  indemnités  suivantes  à  Messieurs  ; 

25  Armand .  Savoie .  34  jours .  340  • 

34'  Parmentier .  Var .  3  mois. . .  300  « 

38  SoREU .  Alpes-Maritimes..' .  3  mois  300  i 

80  Pardoux .  Paris . ’. . . .  3  mois.. . .  300  • 

81  Treille .  Creuse .  6  mois .  . .  600  » 

100  CoQUERET .  Aube . 3  mois.. . 300  «  , 

A  reporter ,  2.140  » 
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ULCERE  DE  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES  . 
AI6ÜES&  CHRONIQUES. 


La  Boite  :  ôFr“ 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  traitement 

Dose  Moyenner 
2pCr*.*(unMchefc) 
par  jour  en  une  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS: 
nèrHES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D' EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 

JAMAIS  TOXIQUE  > 
""  SIX  FOIS  MOINS  CHER 


ItthooUllcn»  LABORATOIREûe  LA  SULFOLÉtNE  fiOZET  ^  BENDERÏTTER  .Vendômeyi^ft 


LES  ROCHES  ROUGES 

HOTELLERIE  MODERNE  -  TOUS  CONFORTS 

AG-Îa.  Y 

COTE  E’AZUR 

LA  MER  LA  FORET  LA  MONTAGNE 
La  Nouvelle  Corniche  d'Or 
Grand  centre  du  tourisme  pour  l’Estérel 
et  les  plus  heaux  sites  de  la  Riviéra 


Ateions  des  Voies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SmOP  CROSNIER 

miNERAL-SULFUREUX  au  monosulfure  de  sodium  inaltérable  et  goudron 

des  Eaux  Suifureuses 

ne  cuillerée  à  bouche  2  ou  3  fols  par  loùr,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

^  préparation  de  Grosnier  vient  dono 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  /v  u  a  .a.  ^  ^ 

(Extrait  du  Rapport  officiel  de  , 

MHS  :  e.  ch.nflin.,M  ,t  tout»  Ph.rmed...  ^  Académie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  1871). 
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186  Collin  ET  . . 
255  Demmler  . . 
260  Jacquot.  .. 


Selhe-et-Olse . 

Charente- Inferieurei . 

Oise . 

Oise  . . . . 

Rhône  . 

Creuse . 


BoucHes-du-R))oii 

Mayenne . 

Bouches-du-Rhon 
Pas-de-Calais . . . . 


1243  Battarel  . 
1272  Molinéry. 
1277  Brumaud  d 


1408  Grandou  . . 

1411  ViGEN . 

1435  Mahgoulis  . 
1573  Lecouillari 
1587  Lacomme  . . . 
,  1616  Bonhommet 
1649  Rousset  . . . 

1754  Fabre . 

1756  Mme  Mo SN II 
1758  Mol’rre  . . . . 

1798  Boyé . 

1809  Leblanc  . . . 
1815  Sanerot  . . . 


Haute-Garonne  . . 

Meuse . 

Maine-et-Loire  . . . 

Loire- Inférieure  . . 
Maine-et-I,oire  . . . 


Haute-Garonne  . 
Haute-Garonne . 
Haute-Garonne  . 

Haute-Garonne  , 


Haute-Saône  . 

Menton . 

Maeon . 

Seine-et-Oise  . 
Vosges . 


Total. 
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1  ,/2  Combinaison  MAD 

740  Gaudeiæt . . .  Maine-et-Loire . 3  jours .  30  » 

1649  Rousset .  Savoie . 13  jours . . .  130  « 

1930  V1AKD... .  Savoie .  45  jours . . . 450  . 

Total .  610  . 


Le  Conseil  rappelle  une  dernière  fois  aux  sociétai¬ 
res  malades  et  surtout  aux  chroniques  qu’ils  doivent, 
sans  aucune  exception;  envoyer  de  leurs  nouvelles 
au  secrétaire  général,  du  15  au  25  des  mois  de  mars, 
de  juin,  de  septembre  et  de  décembre. 

Les  sanctions  prévues  par  l’article  51  des  statuts 
seront  appliquées  dans  toute  leur  rigueur  aux  socié¬ 
taires  négligents. 

Retraites. 

Le  Conseil  alloue  au  Df  Bazot  (Yonne),  la  somme 
de  .1.200  Ir.  pour  sa  pension  de  retraite  de  l’année 
1922.  ' 

Pensions  aux  veuees. 

Le  Conseil  alloue  à  Mesdames  Beauxis-Lagrave  et 
Lepage,  la  somme  de  150  francs  et  à  Madame  Valot, 
la  somme  de  60  francs  pour  leur  pension  du  4<=  tri¬ 
mestre  1921.  . 

Ratifications  d’admissions. 

Le  Conseil  prononce  l’admission  définitive  ; 

A  la  combinaison  MAD  de  MM.  les  docteurs  Ba- 
biaud,  Maître,  Léfebvre,  Juillan,  Rey  et  Nougaret  ; 

A  la  combinaison  1  /2  MAD  de  MM.  les  docteurs 
Guillemin,  Sage,  Ducret,  Deumier,  Picot,  Lerouge, 
Laurans,  Marsat,  Philippet,  Charles  et  Juif. 

Admissions. 

Sur  le  rapport  du  Secrétaire  général;  le  Conseil 
prononce  les  admissions  suivantes  à  titre  provisoire  : 

Combinaison  MAD. 

MM.  les  docteurs  : , 

Talent,  de  Fayence  (Var). 

Minon,  de  Hornoy  (Somme). 

Dechambre,  de  Clermont-Ferrand. 

James,  de  Saint-Martin-de-Ré,  (Charente-Inférieure) 
Laroy,  de  Zegge'rs-Cappel  (Nord). 

Dujardin,  de  Saint-Renan  (Finistère). 

Martin,  de  Fourmies  (Nord). 

Barraud,  de  Châtelalllon  (Charenté-Inférieure). 
Rebouillat,  de  Cap-Martin  (Alpes-Maritimes). 

Cadre,  de  Torcy  (Seine-ét-Marne). 

Bonifay,  de  Salernes  (Var). 

Aynaud,  de  .Touques  (Bouches-du-Rhône)’ 

Rolland,  de  Pont-de-Claix  (Isère). 

Trensz,  de  Strasbourg. 

CoLLON,  de  Colombey-les-Eglises  (Haute-Marne). 
CouRTOT,  de  Delle  (Belfort). 

Lamouroux,  de  Montpellier. 

Combinaison  1  /2  MAD 
MM.  les  docteurs  : 

Mesnil,  de  Bernay,  Eure). 

ViTRY,  de  Cette  (Hérault). 

ViAL,  de  Serrières  (Ardèche). 

Roux,  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie). 

Mikoff,  du  Creusot  (Saône-et-Lolre). 


Truelle,  de  Paris. 

Rouyer,  de  Paris. 

Poui.iQUEN,  de  Brest. 

Ben  Brihmat,  d’Alger. 

Triqueneaux,'  d’Avesnes  (Nord). 

Daguet,  de  Besançon. 

'Binet,  de  Besançon.  .  . 

Thésée,  de  Brest. 

Fournioux,  de  Clermont-Ferrand. 

Pareau,  de  Castres  (Gironde). 

LohéAc,  de  Gourin  (Morbihan).- 
Chrétien,  de  Salles-d’Angles  (Charente). 

Bardet,  de  Clermont-Ferrand. 

Bailly-Salin,  de  Sens,  (Yonne). 

Monier,  de  Coudekerque-Branche  (Nord). 

Boudant,  de  Carbonne  (Haute-Garonne). 

Durozoy,  de  Villeneuve-Sàlnt-Georges  (Selne-et-Oise). 
Gaillard,  d’Aurillac.  ' 

Miroudot,  de  Villersèxel  (Haute-Saône). 

Villeneuve,  de  Moissac  (Tarn-et-Garonne). 

Rault,  de  Rennes. 

Renoult,  de  Bassou  (Yonne). 

PuJos,  d’Auch. 

Combinaison  MA. 

MM.  les  docteurs  ; 

Bricet,  de  Paris. 

Leroux,  de  Connerré  (Sarthe). 

Dupan,  de  Paris. 

Ces  admissions  devront  être  ratifiées  dans  la  séance 
de  fin  mars. 

Combinaison  P 
MM.  les  docteurs  : 

Dumont,  de  Malakoff  (Seine). 

Talent,  de  Fayence  CVar). 

Aweng,  de  Joeuf  (Meurthe-et-Moselle). 

Dechambre,  de  Clermont-Ferrand. 

David,  de  Saint-Brice-en-Coylis  (Ille-et-Vilaine). 
Poirel,  de  Chartres. 

Satre,  de  Grenoble. 

Martin,  de  Fourmies  (Nord). 

Quenay,  de  Paris. 

Barraud,  de  Chatelaillon  (Charente- Inférieure). 
Rabouillet,  de  Cap-Martin  (Alpes-Maritimes). 
Doucet,  de  Lyon. 

Collignon,  de  Fresnay-sur-Sarthe.  (Sarthe). 
Combinaison  R. 

Gauttier,  de  Cercy-la-Tour,  (Nièvre;. 

Aweng,  de  Jœuf,  Meurthe-et-Moselle. 

Satre,  de  Grenoble. 

Renoult,  de  Bassou  (Yonne). 

Mme  Renoult,  de  Bassou  (Yonne). 

I.AMOUROUX,  de  Montpellier. 

Martial,  de  Fez  (Maroc). 

Mme  Martial,  de  Fez  (Maroc). 

Emon,  de  Soubise  (Charente- Inférieure). 
CoLLANGETTES,  d’Algueperse  (Puy-de-Dôme). 
Collignon,  de  Fresnay-sur-Sarthe  (Sarthe). 

Combinaison  V. 

MM.  les  docteurs  : 

Thésée,  de  Brest.  ■ 

Thomassin,  de  Levrain  (Vosges). 

Le  Conseil  décide  qu’à  partir  du  4®“'  avril,  les  pro- 
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cès-verbaux  des  séances  du  Conseil  d’administration 
qui  sont  publiés  dans  le  Concours  médical  seront  en¬ 
voyés  aux  sociétaires  non  abonnés  de  manière  à  ce 
que  tous  soient  au  courant  des  faits  et  gestes  de  la 
Société  et  puissent  exercer  le  contrôlé  nécessaire. 

Le  Conseil  décide,  pour  faire  connaître  la  Mutualité 
Familiale,  l’envoi  de  tracts  de  propagande  accompa¬ 
gnés  d’une  feuille  de  demande  de  renseignements. 

Cet  envoi  qui  commencera  le  10  janvier  1922  sera 
fait  à  tous  les  médecins  dont  la  date  de  réception  est 
postérieure  à  1905. 


Le  trésorier  annonce  que  la  circulaire  indiquant  les 
modifications  apportées  aux  cotisations  a  été  en¬ 
voyée  à  tous  les  sociétaires  au  commencement  de  dé¬ 
cembre. 

■  Le  Conseil  prend  connaissance  de  la  correspon¬ 
dance  et  expédie  les  affaires  courantes.  Il  décide  qUe, 
s’il  y  a  lieu,  il  tiendra  une  séance  d’admission  le  7  fé¬ 
vrier. 

Le  secrétaire,  Le  président, 

P.  Boudin.  A.  Maurat. 


VARIÉTÉS 


CIRCULAIRES!  CIRCULAIRES! 

R.EVCTBTXE  EIV  .â.GXE 

Par  Gaston  DUCHESNE 

(Suite)  (1) 


{L’expert  a  déclinéses  titres  et  jonctions,  grâce  à  quoi 
rien  des  méfaits  de  la  morphine  ne  lui  est  inconnu.) 

Lk  M.  C.  —  Oh,  ses  méfaits  !  Vous  allez  un  peu  fort. 
Et  les  services  qu’elle  rend  sont  indéniables .... 

La  M.  —  Ah,  merci  !  merci  !  Montrez-lui  combien 
il  est  injuste.  Dites-lui  combien  de  vies  j’ai  sauvées, 
combien  de  souiîrances  j’ai  apaisées,  combien  de 
crises  j’a^  conjurées,  combien  d’agonies  j’ai  adou¬ 
cies  !  !  1 

Le  m.  C.  —  Mais  il  doit  le  savoir  aussi  bien  que 
moi.  Seulement,  il  ne  voit  pas  les  choses  du  même 
point  de  vue. . . 

L’exp.  —  Ah  !  certes,  non.  Et  tous  les  misérables 
que  vous  aveulissez,  dont  vous  faites  des  loques,  de 
tristes  loques  ? 

La  m.  —  Eh  !  suis-je  responsable  des  passions  que 
j’inspire  ?  Suis-je  cause  des  sentiments  qu’on  éprouve 
pour  moi  ? 

L’exp.  —  Et  c’est  bien  pour  cela  que  la  loi  exige 
que  désormais  vous  soyez  étroitement  surveillée. . . 

La  m.  —  C’est  cela  !  Je  me  trouve  sous  la  surveil¬ 
lance  de  la  police,  comme  une  fille  de  joie,  tandis  que 
mon  compère  l’alcool  continue  à  s’en  donner  à  bistro 
que  veux-tu . . . 

L’exp.  Ce  n’est  pas  la  même  chose.  L’alcool  est 
une  richesse  nationale  qui  remplit  les  coffres  de 
l’Etat . 

La  m.  —  Et  qui  peuple  ses  asiles  et  ses  prisons. 

Le  m.  c.  —  Elle  n’a  pas  tort.  Moi,  qui  la  connais 
bien,  je  prétends  qu’elle  a  du  bon. . . 

La  m.  —  C’est-à-dire  qu’il  faut  être  aveugle  ou  de 


(l)Voir  Concours  Médical. 1  ;  Janvier  1922. 


mauvaise  foi  pour  oser  nier  la  puissance  de  mes  char¬ 
mes,  et  méconnaître  les  bienfaits  que  je  répands  au¬ 
tour  dé  moi... 

L’exp.  —  Peuh  !  A  vrai  dire,  vous  n’êtes  qu’une 
drogue,  et  même  une  sale  drogue ... 

La  M.  — Vous  l’entendez,  cet  insulteur  de  femme 
- Eh  bien  !  drogue,  soit  !  Mais  . . . 


LA  MORPHINE 


Air  :  Valse  de  la  Veuve  joyeuse. 

Drogue  exquise. 

Qui  vous  grise, 

Doucement. 

Enjôleuse, 

Endormeuse 
Du  tourment. 

Baume  des  tortures, 

-  Ceux  qui  me  coniiureiit, 
Eternellement, 

Ripstent  mes  amants ... 


(Elle  fait  un  tour  de  valse  avec  le  médecin  chef  pendant 
le  second  motif.  A  la  reprise). 

Le  Médecin  chef 

O  maîtresse, 

Ta  caresse 
Sait  changer 
Le  supplice. 

En  déliee 
Passager. 

Eclair  ataxique. 

Cancer  horrifique. 

Par  toi  sont  calmés. 

Et  peuv’nt  être  supportés . . 
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L’exp.  —  Chantez  I  Dansez  !  Faites  des  grâces  ! 
Cola  ne  change  rien  à  mon  opinion,  Monsieur  nion 
confrère _ 

Le  M.  C.  —  Ni  à  la  mienne,  Monsieur  mpn  con¬ 
frère  ...  Et  la  preuve,  c’est  que  Je  vais  le  lui  signer 
son  sauf-conduit,  et  tout  de  suite  encore,  {/i  signe). 

La  M.  —  Que  vous  êtes  bon  et  que  je  vous  ai  de 
grâces  1  Mais  vous  n’aurez  pas  affaire  à  une  ingrate.,. 
Je  vous  revaudrai  cela,  et  à  votre  prochaine  crise 
d’angine  de  poitrine,  .vous  n’aurez  qu’à  me  faire 
signe ... 

Le  M  C.  —  Eh  là,  doucement  !  très  peu  pour  moi... 

La  m.  —  J’en  suis  pour  ce  que  j’ai  dit,  et  pour 
vous  je  resterai  la  {Elle  sort  en  chantant). 

Drogue  exquise 
Qui  vous  grise 
^  Doucement. 

Enjôleuse 

Endormeuse, 

Du  tourment. .  i  . 

SCENE  IX 

Le  Médecin  Chef.  —  L’Expert 

Le  M.  c.  —  Exquise  111  ' 

L’éxp,  —  Ça  y  est  !  Le  voilà  emballé  i  Faites  at¬ 
tention  1  Ne  vous  laissez  pas  prendre  à  ses  mani¬ 
gances  . . .  C’est  une  enjôleuse,  elle  s’en  vante,  une 
terrible  enjôleuse.  Si  vous  lui  cédez,  c’en  est  fait  de 
vous.  Elle  vous  videra  jusqu’aux  moelles . 

Lu  M,  C,  —  Hé  I  hé  ! 

L’exp.  —  Malheureux,  vous  êtes  sur  une  pente 
fatale . . .  Arrêtez-vous  pendant  qu’il  est  temps  en¬ 
core  ....  Le  gâtisme  vous  guette .... 

Le  M.  C.  —  Non  mais,  avez-vous  bientôt  fini  de  me 
morigéner  ?  ?  ? 

L’exp.  —  Ce  que  je  vous  en  dis,  c’est  pour  votre 
bien. 

Le  m.  g.  —  Grand  merci  !  Je  n’ai  que  faire  d’une 
pareille  sollicitude. . .  Et  je  me  demande  à  la  fin  de 
quoi  vous  vous  mêlez..-. 

L’exp.  —  De  ce  qui  me  regarde  après  tout. . .  Je 
suis  expert,  auxiliaire  de  la  justice  et  serviteur  de  la 
loi  que  vous  devez  respecter, , .  Or,  vous  n’en  faites 
rien. . .  Vous  venez  de  vous  montrer  complaisant. . 
Oui,  complaisant,  en  signant  sans  raison  valable  le 
passe-port  de  cette  gourgandine...  Et  la  complai¬ 
sance,  en  ce  cas,  c’est  un  crime. 

Le  m.  c.  —  Ah  !  en  voilà  assez  !  Vous  le  prenez  sur 
un  ton. . .  Je  n’en  entendrai  pas  davantage.  Et  je 
vous  cède  la  place.  Monsieur  l’expert. . .  Pensez  ce 
qu’U  vous  plaira  de  la  morphine.  Pour  moi  . . .  (il 
chante). 

.  Air  :  Phi  p/ii. 

C’est  une  médication  charmante  (Ier) 

Elle  se  montre  bienfaisante  {bis). 

En  elle  tout  est  acealmie  (bis). 

C’est  un  nectar,  tout  à  l’instar 
De  l’ambroisie  !  1 


.Si  de  la  litliiase  hépatique, 

Vous  éprouvez  l’âpre  colique, 

Si  le  long  de  vot’uretèF 
Chemine  une  grosse  picrr’ 

Qui  vous  met  le  cœur  à  l’envers. 

Si  ce  viscèr’  crispé  défaille, 

Sous  l’coup  d'I’angin’  qui  le  tenaille. 
De.  la  morphine, 

L’action  divine, 

D’un  tour  de  main, 

Vous  ressuscite  soudain. 

Reirain  : 

Le  Médecin  Chef  sort 


(A  sidrê). 


REPORTAfiE  PROFESSIONNEL 


IVouvelics-Informations . 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Sont  nommés  médecins  des 
hôpitaux  ;  MM.  Chabrol,  Faroy  et  Duvoir. 

-  -  Clinique  des  maladies  du  larynx,  des  oreilles  etdu 
nez  (19,  rue  des  Grands- Augusün,s).  —  Un  cours  particu¬ 
lier  sur  les  maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez, 
sous  la  direction  de  M.  Lubet-Barbon,  commencera  le 
mardi  31  janvier  1922,  à  1  h.  3  /4,  à  sa  clinique,  19,  rue 
des  Grands-Augustlns,  et  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  la  même  heure. 

La  durée  du  cours  est  de  deu.x  mois.  Pour  s’inscrire: 
s’adresser  à  la  clinique,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
1  heure  à  5  heures. 


—  Hôpital  Coohin  (Pavillon  Brissaud).  —  1»  Moii- 
sieur  le  docteur  Laubry,  chef  de  service,  fera  sa  visite 
à  10  heures  du  matin  les  :  lundi  dans  la  salle  Lancereaux, 
mardi  dans  la  salle  Viel,  jeudi  dans  la  salle  Delpeucli, 
vendredi  dans  la  saile  Sirodey. 

Mercredi,  il  fera  à  10  heures  la  consuitatioi)  des  ma¬ 
lades  externes  (dans  la  salle  de  consultation). 

Samedi,  aura  lieu  la  séance  hebdomadaire  de  radios¬ 
copie  (salie  de  radioscopie  du  service). 

2“  A  partir  du  11  janvier  1922,  Monsieur  Laubry, 
conliiuiera  avec  la  collaboration  de  ses  anciens  assis¬ 
tants  et  anciens  internes, Ips  mercredis  à  11  heures,  les 
jeçons  élémentaires  sur  «  les  arythmies  ». 


—  Distinction  académique.  —  Notre  collabora¬ 
teur  et  ami,  R.  Mouinéry,  a  obtenu  de  l’Académie 
de  Médecine,  une  médaille  de  vermeil,  au  titre  des 
Eaux  minérales. 


Notre  confrère  consacre  une  grande  partie  de  son 
labeur  à  la  cause  de  l’Hydrologie  française.  Aussi, 
cette  distinction  n’ est-elle  que  la  juste  récompense 


Le  Direeteur-Gérant  :  D*  QÂSSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  ’rHIRON 
Thiron  et  Franjou  Succeaseurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicilu 


ptmnoDes.  vineet 

ESCULEOL 

Alçoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(10  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour) 

8  fois  sur  10  Êa  Grise  hémorroïdafre 

est  Jugulée  eu  moins  de  24  heures 


^^^CHANTILLONS  :  A.  FOÜRIS,  13,  Rue  Lacharrière,  PARIS  11® 


Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  dllu^^’e  à  25  %  dans  le  sérum  physiologique^ 


La  “BIOPLASTINA»»  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  Tembryon,  à  l'exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nuclelnes 

La  “BIOPLASTINA  »»  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  torme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires» 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

boites  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière» 

Pts  d’intolérance,  les  injectioim  sont  absolnment  indolores, 

l’ampoul*  a^ant  d»  s’sn  survit. 

Demgnaer  la  littérature  Bür  les  propriétés  phyeiologiquea  et  les  usages  therapsutiqusB  de  Is 
ÏM.  «anTONl,  8S,  medu  «ontJthalH»,  a  Pasia  (1-). 
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janvier  1919,  je  viens  de  refuser  de  payéria  prime 
d’assurance,  soit  :  15  fr.,  la  trouvant  trop  élevée,, 
du  moment  que  cétte  prime  était  subordonnée  à  la 
garantie  du  «  Sou  Médical  »  et  que  cette  garantie 
a  beaucoup  augmenté. 

Ai-je  le  droit  ?  Puis-je  résilier  ?  Ou  bien  la  M.  doit- 
elle  diminuer  sa  prime  ?  ^ 

Df  X. 

Réponse. 

Voici  comment  se  présentent  vos  assurances 
de  responsabilité  civile  : 

Le  «  Sou  »  vient  en  premier  lieu  pour  son 
chiffre  ancien,  soit  2.000  fr.  (celui  visé  dans  la 
Police  de  la  M.). 

Puis,  cette  compagnie  vient  ensuite  pour 
25.000  fr. 

Enfin,  le  «  Sou  »  prend  de  nouveau  son  tour 
pour  les  18.000  francs  qu’il  assure  actuellement 
en  sus  des  deux  premiers  mille. 

De  cette  façon,  vous  êtes  assuré  pour  45 . 000 
francs  en  tout,  mais  vous  ne  pouvez  demander 
valablement  une  réduction  de  la  prime  de  la  M. 
qui  n’a  pas  cessé  de  garantir  le  même  risque 
que  lorsque  vous  avez  souscrit  la  Police. 


JURISPRUD^E  MEDICUE 

Honoraires  médicaux.  —  Preuve. 

Droit  d’appréciation  des  Tribunaux. 

Compétence. 

Tribunal  civil  des  Sables-d’Olonne. 

19  juillet  1921 

Attendu  que  le  D''  S.  a  interjeté  appel  d’un  juge- 
.  ment  du  Juge  de  paix  de  Challans  du  16  mars  1920, 
qui,  sur  une  demande  en  payement  de  la  somme  de 
520  francs,  représentant  le  solde  de  ses  honoraires 
pour  soins  donnés  à  la  dame  et  au  sieur  de  M.  et  à 
la  dame  S. 'lui  avait  accordé  une  somme  de  vingt 
francs,  et  l’avait  condamné  aux  dépens  de  l’ins¬ 
tance. 

Que  par  jugement  du  sept  juin  1921,  le  Tribunal 
a  reçu  le  sieur  S.  en  son  appel  en  la  forme,  et  avant 
de  statuer  au  fond,  ordonné  la  comparution  per- 
sornelle  des  parties  en  cause,  savoir  le  D'  S.  elles 
époux  de  M.  à  l’audience  du  cinq  juillet  1920,  etanto- 
risé  les  époux  de  M.  à  faire  à  cette  même  audience 
la  preuve  que  :  1°  Mme  S.,  mère  de  Mme  de  M. 
n’a  jamais  été  massée  par  M.  le  D'’  S.,  les  médecins 
qui  traitaient  Mme  S.,  s’y  étant  formellement  oppo¬ 
sés  ;  2®  que  jamais  le  S.  n’a  fait  de  visites  ou  con¬ 
sultations  avec  les  H.,  de  la  G.  et  G., de  la  R; 
3°’que  M.  le  D"'  S.  a  été  demandé  à  Nantes  le  4  août 
1913,  et  qu’il  n’a  pu  venir  la  première  fois  quels 


Laboratoire  des  Produits 

W  “USINES  du  RHÔNE”  W 

SCURÉNALINE 

(Adréniline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  inhérentes  au  produit  extractif,  la  SCURÉNALINEi 
préparée  par  le  Laboratoire  des  Produits  "USINES  DU  RHÔNE”  avec 
le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la  caractéristique  de  sa  marque,  est 
toujours  identique  â  elle=même;  la  garantie  très  sérieuse  de  sa 
régularité  d’action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  rigoureuse. 


Solution  au  1/1000*  ]  de  lO  et  30  c.c. 

/  Ampoules  de  I  c.c. 
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5  août  1913  ;  4®  alors  que  M.  S.  allègue  n’avoir  fait 
qu’une  seule  visite  en  passant,  les  époux  de  M.  l’ont 
fait  conduire  eux-mêmes  plusieurs  fois  chez  M.  de  B. 
château  de  F.  ;  5“  que  M.  le  D'  S.  n’est  pas  venu.chez 
eux  après  le  décès  de  Mme  S.,  survenu  dans  la  nuit 
du  11  août  au  12  août  1913  ;  6®  que  M.  le  Df  S.  n’a 
jamais  massé  ni  donné  ses  soins  à  Mme  de  M. 

[  Attendu  que  des  comparutions  personnelles  et  en- 
\  quête  auxquelles  il  a  été  procédé,  il  résulte  qu’à  la 
[  suite  de  l’accident  d’automobile  survenu  le  24  juillet 
1913,  aux  époux  de  M.,à  la  dame  S.  et  à  une  reli- 
j  gieuse  qui  les  accompagnait,  les  époux  de  M.  ont  fait 
appel  au  D’’  S.  pour  avoir  les  soins  que  nécessitait 
I  leur  état  de  santé  ;  que  le  Dr  S.  et  les  époux  de  M. 

^  sont  en  désaccord  sur  le  nombre  de  visites  faites  et 
j  le  prix  de'  ces  visites. 

[  A.  Sur  le  nombre  de  visites. 

'  Attendu  qu’à  l’encontre  des  prétentions  du  S. 

1  qui  soutient  qu’il  a  fait  huit  visites,  aux  dates  des 
I  trois,  quatre,  cinq,  sept,  huit,  neuf,  onze  et  seize 
août  1913,  les  époux  de  M.  soutiennent  qu’il  n’y  a 
eu  que  cinq  visites,  qui  ont  commencé  le  cinq 
I  août  et  qui  se  sont  terminées  le  douze  août. 

Attendu  qu’à  l’encontre  des  déclarations  du  té¬ 
moin  demoiselle  N.  qui  est  allée,  dit-elle,  à  Nantes  le 
4  août  1913,  demander  au  Df  S.  de  venir  donner  ses 
soins  aux  époux  de  M.  à  la  G.  et  qui  affirme  que  le  Dr 
n’aurait  commencé  ses  visites  que  le  cinq  août  1913, 
il  y  a  lieu  de  considérer  que  le  livre  de  comptes  du  Dr 
S.,  qui  paraît  bien  et  régulièrement  tenu,  mentionne 


1  des  visites  aux  dates  des  trois  et  quatre  août  1913. 
que  ces  mentions  prennent  une  force  particulière 
quand  on  en  rapproche  les  déclarations  contenues 
I  dans  la  lettre  du  vingt  mai  1921,  du  Dr  H.,  qui 
soignait  également  les  époux  de  M.  ;  qu’il  en  résulte 
que  ce  médecin  a  rencontré  aux  dates  des  trois  et 
quatre  août  1913,  le  Dr  S.  chez  les  époux  de  M.  ; 

Que  d’autre  part  il  y  a  lieu  de  retenir  le  fait  que 
lé  douze  mai  1914,  la  dame  de  M.  dans  une  lettre 
adressée  d’Allemagne  au  Dr  ,S.  a  reconnu  qu’il  avait 
fait  huit  visites. 

Qu’il  y  a  lieu  de  dire  en  conséquence  que  le  Dr  S. 
est  fondé  à  réclamer  aux  époux  de  M.  le  prix  de  huit 
visites. 

B.  Sur  le  prix  des  visUes. 

Attendu  que  le  Dr  S.  compte  aux  époux  de  M. 
six  visites  pour  lesquelles  il  serait  spécialement  venu 
pour  eux  de  Nantes  à  la  G.,  et  deux  visites  qu’il 
leur  aurait  faites  en  allant  donner  ses  soins  à  la  dame 
de  B.,  habitant  un  château  voisin  de  celui  de  la  fa¬ 
mille  de  M.  ; 

Que  le  Dr  S.  prétend  que  le  trois  août  il  s’est 
trouvé  en  consultation  avec  le  Dr  H.  et  le  quatre 
août  avec  le  Dr  G.,  qu’il  demande  en  conséquence 
pour  chacune  de  ces  visites  150  francs  plus  trois 
massages  à  dix  francs,  total  180  francs  ; 

Attendu  que  les  époux  de  M.  protestent  qu’ils 
n’ont  jamais  demandé  au  Dr  S.  de  se  réunir  soit  au 
Dr  H.,  soit  au  Dr  G.  pour  procéder  à  l’examen  de  la 
dame  S.  qui  n’avait  pas  besoin  de  ses  soins,  que  les 
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Df  H.  et  G.  dans  leurs  lettres  des  19  et  20  mai  1921, 
font  connaître  qu’ils  se  sont  fortuitement  rencon¬ 
trés  avec  le  S.  chez  les  époux  de  M.  à  la  G.,  qu’ils 
ne  se  sont  pas  réunis  en  consultation  avec  lui,  soit 
pour  examiner,  soit  pour  donner  des  soins  aux  ma¬ 
lades  ; 

Attendu  qu’il  y  a  lieu  de  dire  le  S.  non  fondé 
à  réclamer,  sous  le  prétexte  qu’il  aurait  eu  une  con¬ 
sultation  avec  ses  confrères,  des  honoraires  majo¬ 
rés  ; 

Qu’il  convient  de  lui  allouer  les  honoraires  auxquels 
il  a  droit  pour  une  visite  ordinaire  ; 

Attendu  que  les  époux  de  M.  s’élèvent  d’autre 
part  contre  la  prétention  du  S.  d’avoir  pratiqué 
des  massages  sur  la  personne  de  Mme  S.  et  de  Mme 
de  M.,  les  trois  et  quatre  août,  qu’à  ces  dates,  seuls 
auraient  été  l’objet  des  soins  du  S.,  M.  de  M.  et 
Ja  religieuse  ; 

Attendu  que  pour  les  massages  que  le  8.  dit 
avoir  effectués  les  trois  et  quatre  août  sur  ‘la  per¬ 
sonne  de  la  dame  S.  et  de  la  dame  de  M.,  il  y  a  lieu, 
à  défaut  d’éléments  contraires,  d’attacher  crédit 
aux  mentions  du  livre  du  médecin  ; 

Attendu  qu’enfin  les  époux  de  M.  sont  en  désac¬ 
cord  avec  le  D''  S.  sur  le  nombre  des  visites  qu’il 
aurait  faites  spécialement  pour  eux  à  la  G.  ; 

Attendu  que  de  l’enquête  il  ne  résulte  pas  la  preuve, 
qu’il  incombait  aux  époux  de  M.  de  faire,  que  plus 
de  deux  fois  le  S.  est  venu  leur  donner  des  soins 
en  même  temps  qu’il  allait  chez  la  dame  de  B.  ; 


Qu’il  y  a  lieu  en  conséquence  de  dire  que  le  D' S, 
a  droit  au  payement  de  six  visites  qù’il  a  faites  spé- 
cialement  à  la  G.  aux  époux  de  M.  et  de  deux  visitBs 
qu’il  leur  aurait  faites  en  même  temps  qu’à  la  dame 
de  B.  ; 

Attendu,  sur  le  prix  de  ces  visites,  que  le  D' S. 
réclame  120  francs  pour  visite  spécialement  faite 
à  la  G.  pour  une  personne  et  dix  francs  par  massage 
d’une  personne  en  plus  de  celles  pour  qui  il  était 
spécialement  venu. 

Attendu,  quand  on  considère  que  la  G,  est  dis¬ 
tante  de  Nantes  de  57  kilomètres,  que  pour  v®ir 
donner  ses  soins  à  la  famille  de  M.,  le  D'  S., était 
obligé  de  consacrer  une  grande  partie  de  sa  journée, 
pendant  laquelle  il  aurait  pu  recevoir  ses  clients  de 
Nantes  ou  se  transporter  chez  eux,  il  y  a  lieu  de  dire 
que  les  prix  de  120  francs  pour  une  visite  spéciale¬ 
ment  faite  à  la  G.,  et  de  30  francs  pour  une  visite 
faite  alors  qu’il  allait  chez  la  dame  de  B.  qu’il  réclame, 
n’ont  rien  d’excessif  ; 

Qu’il  y  a  lieu  de  dire  en  conséquence  le  D'  8. 
fondé  à  demander  sur  ces  bases  payement  de  ses 
honoraires  à  la  famille  de  M.,  qu’il  y  a  lieu  de  déduire 
de  la  somme  de  520  francs  qu’il  réclame  pour  solde, 
la  somme  de  60  francs  afférente  aux  visites  etcoa- 
sultations  qu’il  dit  avoir  faites  avec  les  D"'  H.  et  G., 
consultations  qui  ne  sont  pas  établies  ; 

Qu’il  convient  de  fixer  à  460  francs  la  somme  dt 
par  les  époux  de  M.  plus  2  francs  50  pour  une  toile 
de  thé,  soit  au  total  462  fr.  50  ; 


Recalcijiant 


Chloro-Galcion  est  le  recalcifiant  physiolo¬ 
gique  type.  Directement  assimilable,  il  n’utilise 
pas  l’H  O  du  suc  gastrique  trop  souvent 
déficitaire  chez  les  tuberculeux. 

Il  ménage  donc  la  puissance  digestive 
de  l’estomac. 


lémostatique 


La  présence  en  quantité  suffisante  du 
Calcium  dans  le  sang  est  un  des  facteurs 
essentiels  de  la  coagulation  (Carnot). 

Chloro-Galcion  apporte  au  sérum  la  chaux 
qui  lui  manque  :  c’est  l’hémostatique  de  choix. 
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Attendu  que  les  époux  de  M.  ont  offert  seulement 
vingt  francs  poür  solde  de  compte,  que  cette  offre  est. 
insuffisante,  qu*il  nV  a  pas  lieu  d’admettre  les  époux 
de  M.  en  leur  demande  de  500  francs  de  dommages- 
intérêts,  contre  le  S.  pour  le  préjudice  que  leur 
aurait  causé  son  action  en  justice  ; 

Qne  cette  demande  en  dommages-intérêts  n’est 
pîs  justifiée  ; 

Attendu  que  les  époux  de  M.  soulèvent  enfin  une 
exception  d’incompétence  basée  sur  le  fait  que  le 
•  Juge  de  Paix  de  Challans  ne  devait  pas  être  saisi  de 
la  demande  en  payement  d’honoraires  du  Df  S.,  cette 
demande  étant  relative  au  payement  d’une  créance 
dont  indépendamment  de  l’acompte  versé,  le  mon¬ 
tant  était  supérieur  à  600  francs  ; 

Attendu;  que  la  demande  doit  s’entendre  de  ce 
qui  tait  l’objet  de  la  contestation,  qu’en  l’espèce, 
les  époux  de  M.  ont  contesté  des  honoraires  dont  le 
montant  excédait  600  francs  auxquels  le  D' S.  préten¬ 
dait,  qu’il  apparaît  que  le  Juge  de  Paix  était  incom¬ 
pétent  ratîone  maleriœ. 

Mais  attendu  que  le  Tribunal  civil  a  p  lénitude  de 
juridiction,  qu’il  y  a  lieu  de  considérer  que  l’affaire 
est  en  état  de  recevoir  jugement,  qü’en  statuant 
maintenant,  les  parties  ne  peuvent  subir  aucun  préju¬ 
dice, qu’elles  ne  seront  privées  d’aucun  degré  de  juri¬ 
diction,  puisqu’alors  même  qu’il  aurait  été  direc¬ 
tement  saisi,  le  Tribunal  aurait  prononcé  en  dernier 
ressort,  lé  chiffre  de  la  demande  étant  inférieur  à 
1.500  francs; qu’il  y  a  lieu  d’évoquer  la  cause,  qu’il 


convient  de  tenir  état  de  l’exception  d’incompé  - 
tence  uniquement  en  ce  qui  concerne  les  frais  exposés 
devant  le  Juge  de  Paix,qui  doivent  rester  à  la  charge 
du  Dr  S  : 

Par  ces  motifs,  le  Tribunal  Givil,statuant  en  ma¬ 
tière  sommaire  et  en  dernier  ressort  : 

Dit  qu’il  a  été  mal  jugé  par  le  Juge  de  Paix  de 
Challans,  qui  était  d’autre  part  incompétent  pour 
connaître  de  la  demande  en  payement  d’honoraires 
dont  le  montant  total  excédait  600  francs  ; 

Infirme  le  jugement  dont  est  appel, 

Et  attendu  que  la  cause  est  en  état  de  recevoir 
jugement,  évoque,  fixe  à  462  fr.  50  le  montant  de  la 
somme  dont  le  £)*■  S.  est  encore  créancier  des  époux 
de  M.  pour  payement  dU  solde  de  ses  honoraires.. 

Condamne  les  époüx  de  M.  au  payement  de  cette 
somme  avec  intérêts  de  droit  du  jour  de  la  demande 
en  justice  ; 

Rejette  toutes  autres  demandes,  fins  et  conclusions 
des  parties  comme  non  justifiées  ;  . 

Condamne  les  époux  de  M.  au  payement  des  frais 
et  dépens  de  l’instance  devant  le  tribunal,  ceux  de 
l’instance  devant  le  juge  de  paix  qui  à  été  saisi  ineom- 
pétemment  par  le  D'  S.  devant  rester  à  la  charge 
de  celui-ci  ; 

Ordonne  la  restitution  de  l’amende  consignée. 

Commentaires. 

Ce  jugement  d’appel  est  intéressant,  parce 
qu’il  s’appuie  sur  les  données  du  médecin,  d’a- 
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près  ses  livres  de  compte,  pour  trancher  la  con¬ 
testation  d’honoraires.  Le  malade  a  la  mauvaise 
habitude  de  ne  pas  payer  comptant  à  chaque 
visite,  le  service  médical  qui  lui  est  rendu.  Une 
fois  le  danger  passé,  on  vient  discuter  le  nombre 
des  visites,  leur  opportunité,  leur  efficacité. 
Malheureusement,  le  médecin  est  lié,  bien  sou¬ 
vent,  par  le  secret  professionnel,  ce  qui  l’empêche 
de  donner  les  preuves  de  sa  créance  ;  d’autres 
fois,  il  ne  peut  fournir  un  écrit,  de  la  main  de 
son  malade,  spécifiant  qu’il  y  a  eu  accord  préa¬ 
lable  avant  tout  traitement. 

Et  les  juges,  il  faut  le  dire,  ne  se  montrent 
pas  tendres  pour  notre  profession  :  tout  en  ju¬ 
geant,  ils  n’oublient  pas  qu’ils  sont  clients  du 
médecin  et  qu’eux  aussi  ont  des  honoraires  à 
payer.  Aussi,  trouvent-ils  bien  souvent  que  les 
sommes  réclamées  par  le  docteur  sont  trop 
élevées. 

Les  juges  d’appel  n’ont  pas  accordé  à  notre 
confrère,  les  honoraires  réclamés  pour  consulta¬ 
tion  avec  d’autres  médecins.  Il  semble  que  les 
magistrats  n’ont  pas  bien  saisi  l’importance  de 
ces  consultations  entre  praticiens,  au  cours 
desquelles  on  arrête  en  commun  tout  un  traite¬ 
ment.  Mais  le  D’'  S.  n’a  probablement  pas  pu 
fournir  la  preuve  indiscutable  que  ces  consulta¬ 
tions  avaient  été  provoquées  par  la  famille  elle- 
même. 

Enfin  est  soulevée  une  fois  de  plus  la  fameuse 


question  de  la  visite  de  passage.  Néanmoins, 
le  médecin,  bien  que  devant  voir  d’autres  ma¬ 
lades  sur  son  parcours,  ou  forcé  de  faire  un  dé¬ 
tour,  pour  visiter  d’autres  clients,  doit  être  re¬ 
connu  comme  fondé  à  réclamer  des  honoraires 
de  visite  et  non  de  consultation  simple.  Les 
tournées  médicales  ont  été  souvent  condamnées 
par  des  syndicats  médicaux.  Dans  le  cas  préseni, 
les  malades  se  raccrochent  à  cette  excuse  de  la 
visite  en  passant,  pour  payer  moins  cher  le 
service  rendu. 

Moralité  :  confrères,  prenez  l’habitude  de  i 
vous  faire  payer  comptant. 


D’'  Paul  Boudin. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 
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Qucsiious  et  i*éponses  parlementaires. 

L’imputation  des  taxes  sur  les  automobiles 
sur  les  dommages  de  guerre. 

4773.  —  M.  Plichon,  sénateur,  demande  à  M, 
LE  MiNisrnE  DES  FINANCES  pouFquoi  le  service  des 
coatributions  indirectes  adresse  des  contraintes 
aux  contribuables  des  régions  libérées,  pour  les  taxes 
sur  les  voitures,  taxes  régulièrement  imputées  sut 
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:  les  dommages  de  guerre  (art.  46  de  la  loi  du  17  avril 
I  1919).  iQueslion  du  6  décenbre  1921.) 

Réponse.  —  La  question  de  savoir  si  l’article  46 
(le  la  loi  du  17  avril  1919  est  applicable  en  matière 
d’impôt  sur  les  automobiles  est  controversée.  Un 
projet  de  loi  tendanfà  préciser  les  termes  dudit  arti¬ 
cle  46  sera  inces.samment  soumis  au  Parlement.  En 
attendant  le  vote  de  ce  projet,  l’administration  se 
borne  à  ne  pas  exercer  de  poursuites  contre  les  sinis¬ 
trés,  possesseurs  d’automobiles  qui  réclament  le 
bénéfice  de  l’article  46.  Mais,  dans  le  but  d’éviter 
la  déchéance  qui  serait  encourue  par  le  Trésor  dans 
le  délai  d’un  an  à  compter  de  la  date  où  les  droits 
.  non,  imputés  étaient  exigibles,  il  est  décerné  des 
contraintes  conservatoires  qui  ont  pour  effet  de 
.substituer  la  prescription  trentenaire  à  la  prescrip¬ 
tion  annale.  Le  service  a,  d’ailleurs,  reçu  pour  ins¬ 
tructions  d’expliquer  à  chaque  intéressé  la  nature 
réelle  de  ces  actes. 

{J.  O.,  13  janvier  1922.) 


Le  fonctionnement  du  laboratoire  du  service 
des  épidémies. 

11365.  —  M.  Louis  Marin,  député,  demande  à 
M.  LE  MINISTRE  DE  l’hygiene  ;  1°  dans  quels  lo¬ 
caux  se  trouve  installé  le  laboratoire  prévu  par  le 
décret  du  9  novembre  1921  ;  2“  quel  est  le  détail  des 
travaux  effectués  par  le  préparateur  et  le  garçon 


de  laboratoire  qui,  depuis  le  l®^  sep  te pnbre, reçoi¬ 
vent  respectivement  une  indemnité  mensuelle  de  750 
fr.  et  de  583'  fr.  ;  3°  quel  est  le  matériel  disponible 
dans  le  dit  laboratoire  permettant  de  procéder  aux 
diagnostics  relatifs  aux  épidémies.  [Question  du  10 
décembre  1921.) 

Réponse.  —  Le  décret  du  9  novembre  1921  ne 
fait  que  préciser,  en  ce  qui  concerne  les  indemnités 
du  personnel  maintenu  à  l’équipe  mobile  des  épidé¬ 
mies,  le  décret  du  5  août  1921  qui  a  réduit  et  trans¬ 
formé  cet  organisme.  Le  laboratoire  du  service  est 
installé  dans  un  local  de  la  faculté  de  médecine,  mis 
gracieusement  à  la  disposition  du  ministère  de  l’hy¬ 
giène  par  M.  le  professeur  Léon  Bernard,  conseiller 
technique  de  ce  ministère  et  placé  sous  le  haut 
contrôle  de  ce  dernier.'  Ce  laboratoire  dispose  de  tout 
le  matériel  nécessaire  aux  recherches  épidémiolo¬ 
giques,  et  peut  d’ailleurs  faire  appel  aux  ressources 
des  laboratoires  de  la  faculté  ou  de  l’institut  Pasteur 
avec  lesquels  il  reste  en  liaison.' Le  rôle  du  prépara¬ 
teur  (dont  le  poste  a  été  laissé  vacant  pendant  la 
période  de  réorganisation  du  laboratoire),  et  du  gar¬ 
çon  de  laboratoire,  est  de  seconder  le  médecin  chef 
dû  laboratoire  dans  les  manipulations  .que  nécessi¬ 
tent  les  recherches  liées  aux  missions  et  inspections 
techniques  '  , 

(./.  O.,  11  janvier  A922.) 
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COMPOSITION 

PROPRIETES 

PRINCIPALES  INDICATIONS 

HSÊU 

ICOLLO 

|DUB 

-1 

0 

Ôdë] 

isj 

GOUTTES 

COMPRIMÉS 

Cinq  Centigr.  d’iode 
20  Gouttei  on 

3  Comprimit 

lodothérapie  Courante 

liode,  ks  lodures  ci  tous  les 

AisenQ»  i'ioilsm». 

ADULTES: 
ta  a  60  Gouttes  ou 
!  t  9  Comprimes  | 

ENFANTS:  1 

S  a  M^Gouties  ou  | 

Ioleo-iode! 

1  DUBOIS! 

INJECTABLE 

elÛJ^i«VeMgr  1 
VOIE  buccale) 
C.p.ul«  1 

1  50  Ccntigr.  d'iode 

1  centimètre  cube 

10  Ccntigr.  d’iode 

par  capsule. 

lodothérapie  Inteniive 
Affections  Spêetnques. 
ArUrlo-ScUmse. 

Affections  rnumatlsmates 
reieuts. 

Asthme,  Emphyetme,  etc. 

■""■i-S'™  1 

Tolèrince  parbilt  P 
de  doies  répétées,  g 
1  itpaijsit  su  ispi.  1 

UJ 
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jmTHOLOGIE  MËDIMLE 

Sonnets  Hippocratiques. 

XIII 

A  Hippocrate. 

Epîire  dédicaloire. 

Rénovateur  d’un  art  merveilleux  et  sacré, 

Ancêtre  au  front  pensif,  ô  docte  Asclépiade, 

La  Grèce,  où  rayonnait  une  auguste  Pléiade, 

Fut  l’immortel  berceau  de  ton  nom  vénéré. 

Des  griffes  de  l’Erreur  grâce  à  toi  délivrés. 

Les  préceptes  divins  ont  régenté  l’Hellade, 
Proclamant,  à  travers  l’Humanité  malade, 

La  gloire  des  travaux  qu’ils  t’avaient  inspirés. 
Humble  praticien  courbé  sur  la  souffrance. 
J’applique  ta  méthode  avec  persévérance, 

Séduit  par  sa  grandeur  et  sa  simplicité. 

De  mes  calmes  loisirs  c’est  la  source  profonde  ; 

Où  je  puise  —  en  rêvant  d’une  vogue  féconde  —  f 
L’amour  de  la  Science  et  de  la  Charité  !  .  i' 

D‘'  Emile  Junès. 
Sfax  (Tunisie). 


Pour  traiter  le  mal  effrayant 
D’un  constipé  «  Lane  (1)  s’écr 


Pratiquez  la  colectomie 
C’est  un  procédé  suffisant 


Pour  moi  massage  est  traitement 
Plifs  plaisant  que  la  chirurgie. 

Maître  !  Si  l’amour  de  ma  mie  • 
Me  cause  chronique  tourment 
Pour  guérir  radicalement  ' 
Faudra-t-il  couper  la  partie  ? 

Pour  moi  massage  est  traitement 
Plus  plaisant  que  la  chirurgie. 

Le  mal  d’aimer  est  vésanie, 
Plaisir  ne  dure  qu’un  moment 
Au  lieu  de  vous  percer  le  flanc 
Prenez  les  lèvres  d’une  amie. 


Plus  plaisant  que  la  chirurgie 


Pour  s’en  servir  évidemment 
L’on  a  créé  la  literie 
Y  passer  quelques  doux  instants 
Vaut  mieux  que  de  gâcher  sa  vie. 

Pour  moi  massage  est  traitement 
Plus  plaisant  que  la  chirurgie. 

Dr  Gôi 
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HORMONE  ET  HARMOZONE  OVARIENNES  a  ACTION  ANTAGONISTE 


Agomeinsine 

A^oyo^,  qui  amène  î  ,  menstrues. 

Active  et  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

^  3à9  Comprimés  par  24  Heures 

LABORATOIRES  CIBA.O.Rou-andJPlace  Morand.LYON 


SlSTOMEWSlNE 

Sistere ,  arrêter  ;  Mensis  ,  mois 

Modère  et  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles 

3  à  6  Comprimes  par  24  Heures 

LABORATOIRES  CIBA_0. Rolland,!, Place  Morand.  LYON 


^'phytine  ciba\ 

MEDICATION  PHOSPHO  -  CALCIQUE  et  MAGNIESIENNE 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi¬ 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureùx,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
jours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter,  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le  iLljl||r 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose.  [^fe] 

lymphatisme,  maladies  de  poitrine 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


GIRABB 

s,  “EUCRpIXOEaNéW  . 


VN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


VIN 


GIRARD 

48.rVue  d^Alésia.PARIS  ^ 


QÜARANTEtQUATRIÈME  année 


Nfo  e  _ DIMANCHE  5  FÉVRIER  1932 

Fondé  en  1879  par  Augustè  CEZILLT 
LÉ  Rédigé  et  dirigé  par  H.  jeA-Nne  (  1900-1914) 


COHCODSS  KSDICIL 


Groupés  dans  la  Société  «'Le  CONCOURS  MEDICAL  »  et  ses  Filiales 


N. -B.  —  Les  manuscrits  , publiés 


,  rue  dn  Faubourg;  Si-Dénis,  PARIS  (iü').  Téléphoné;  Nord  48-17  5|o 


Traitement  de  la 

TUBERCULOSE 

(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


TRICALCINE 


CALCIQUES  FtENDUS  ASSIMILABLES 


RECALCIFICATION  de  L'ORGANISME 


Tricalcine  Pure 


Tricalcine  Tluoréti 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATORE  sur  demande 

Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS  . 


GONVALESCENCEJAIBLESSE  GENERALE. 
$URIVIENAGE.  ANÉMIE  GÉRÉBRALE 
PHÛSPHATURIE,  NEURASTHÉNIE,  etc. 

DRAGÉeÔ  I  GRANULÉ  |  AMPOULES 
à  OgrOS  â  OgnlO  parcuill.àcajé  à  Ogr.05  par  C.C. 

i  par  jour.  1  '3  par  jour  J1  Itous  les  deux  jours 

Littérature  £■  Echantillon  sur  Demande. 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue  Vieille  duTemple,  PARIS 


HYPNOTIQUE  ET  SEDATIF  NERVEUX 

GARDÉNAL 

Adopté  par  £es  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asiles  de  la  Seipie 
les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départements, 


INDICATiONS  : 

ÉPILEPSIE  -  EXCITATION  NERVEUSE 
INSOMNIES  REBELLES 

(En  Iules  de  20  comprimés  à  0  gr.  1 0  et  de  30  comprimés  à  0  gr.05  ) 
Littérature  franco  sur  demande. 


Les  Etablissements  P©DLENe  Frères 

92,  Rae  Vieille-da-Tetnple,  PARIS  <3e) 


Quarante-quatrième  année. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Propos  du  Jour 

Le  développement  de  l’hygiène  s 


S01SÆ3SÆJLIRE 

I  Partie  ProfaaslonneUe 

'lo^s^sur-  I  ^■‘’cncoinljrement  Médical 


Partie  Scientifique 


üôn  (P.  t>,  Imàs) . 

Clinique  Médicale 

Les  néphrites  hématuriques  chez 


Chronique  Hospitalière 
Modè.e  de  i-églBiiienl  pou 

Reportage  Prolessionnel 


IDemi-  Goionnes 

Correspondance 


Brès.  -  Certificats 
(.àtion  du  Tarif  Bre 
port  pour  soins  aux 
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MUME  SÉLËNiA  cuérit  LÉCZÉMA 


Le  Baume  Sêiénia  est  à  base  de  Sélénium  colloïdal,  principe  actif 
des  eaux  de  La  Roche-Posay.  Un  vieux  document  de  1573  dit  :  «L'eau  de  La 
Roche-Pouzay  a  entre  autres  telle  vertu  qu’il  n’y  a,- galle  ou  rongne  ou  teigne  qui 
estant  lavée  de  ladicte  eau  ne  se  dessèche  incotitinent.» 


Sédiments  des  “fontaines  ”  +  huile  +  cire  d’abeilles 


De  date  immémoriale  les  baigneufs  venus  aux  “  bon¬ 
nes  fontaines  ”  de  La  Roche-Posay  appliquaient  sur 
leurs  téguments  eczémaiiséa  ou  ulcérés  des  cata¬ 
plasmes  de  sédiments  des  eaux.  Milon,  sous  les  derniers 
Valois,  proclamait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury  y  décèle  le  Séiénium  : 
Ce  curieux  métalloïde  est  doué  de  vertus  rénovatrices 
cellulaires,  il  décape  les  épidermes.  Dans  le  Baume 
Sêiénia  lui  sont  adjoints  de  puissants  cicatrisants  : 
l’huile  d'oUvé  vierge  et  la  cire  d’abeiiles. 

Eczémas;  Prurits;  maladies  de  Peau;  Ulcérations 


Mode  d’emploi.  —  ] 
■nploie  soit  à,  froid  (il 
'après  fusion  au  bain-m 


a  une  consistance  ferme  due  à  la  cire  d’abeilles.  On 
3  ramollit  au  contact  delà  peau  tiède)  ;  soit  à  chaud 
ne  bouillant).  On  recouvre  d’une  gaze  si  nécessaire. 

rature  :  Laboratoire  Sélénia,  8,  rue  do  Constantinople,  Paris. 


Comme  ujpoMTAiNEs«iiCaeioROCHE-POSAr 
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du  <(  Concours  » 


Membres  da  CoDoours  exerçant  dans  les 
stations  hivernales 


Algsp:  Picard. 

Antibes  ;  Ribes. 
ApgueMDoubs)  :  H.  et  J.  I 


Beausoleil  :  Audoly,  Pizard,  vant. 

Biarritz:  Berne,  Clavel  Pierre.  Nioe ;  Ardoin.BailIon.P'S.  Bau- 
Oambo-les  Bains  :  Colbert,  dry  (oculûle),  Cauvin,  Chate- 

Hamant.  noud,  Aasuste  Colin,  Cons- 

Oannes  :  Abadie,  Argueyrolles.  tant,  Delocque  -  Fourcaud, 

Baradat,Bayle,Caruette,Four-  Dormoy,  Gaudichon  ioto-la- 

nier,  Kent-Gazet,  Verdalle.  rynp.)  Gruzu,  Henry  (Rayons 


rynfr.)  Gruzu,  Henry  (Rayons 
A),  Kent-Monnet,  Lame,  Le- 
riche  Em.,  Liotard,  Noble  J., 


Pau  :  Bajac,  Carcy. 

St-Raphaël-Valescuro  :  Cal- 
mond.  daguès,  Vadon. 
e,  Mau-  Toulon  ;  Pignet  (urol.  derm.). 


DEMANDES  et  OFFRES 


du  Concours  Médical).  Adres: 
’.ux  verser  au  compte  de  chèque 
Il  MAdical,  Paris  lôy-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  rèponie, 


N"  48.  —  Infirmière  cherche  occupation  de  quelques 
heures  par  jour. 

N»  49.  —  A  céder  très  bon  poste  propharmacien  ton' 
tre  indemnité  de  10 . 000  francs. 

N“  50.  — .  On  dem.  médecin  pharmacien  ou  personnt 
connaissances  chimie-biologie  ou  grande  habitude  pou 
_ visites  médicales. 

N»  51'.  —  A  vendre  beau  bureau  ministre  et  biblioUii- 
que  noyer  sculpté  main. 

N»  52.  —  A  vendre  au  plus  offrant  fauteuil  dentaini 
manivelle  recouvert  moquette  à  partir  600  fr.  Crachoii 
fontaine  tout  métal  à  partir  500  fr.  photo  sur  demandt 

N“  53.  —  Bon  chauffeur  d’auto,  consciencieux,  recom¬ 
mandé  par  docteur,  désire  emploi  chez  médecin.  Boni- 
guignât  (Louis),  28,  av.  Faidherbe,  Les  Lilas. 

N»  54.  —  Petite  clientèle  à  céder,  dans  banlieue  immi 
de  Paris,  pas  de  frais  locomotion,  fixes,  villa  av.  loij 
bail,  indemnité  avantageuse.  Possibilité  faire  chirur^ 
et  oto-rhino,  s’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paré, 

N»  55.  —  Poste  d’avenir  à  reprendre  à  60  k.  de  Paré 
Très  jolie  région,  facilités  de  paiement,  fixes  intéitt 
sants.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N“  56.  —  A  céder,  poste  médical  dans  la  Loire,  u 
pharmacien,  1 . 500  habitants,  confrère  à  8  km. 


—  Clinique  du  radium  de  Toulouse,  19,  nie  Sainl-Bo-f 
nard.,  tél.  16-52.  —  Le  D'  Laurens  met  à  la  disposilit:| 
de  ses  confrères,  pour  le  traitement  des  affections  gynécM 
logiques,  dermatologiques  et  chirurgicales  relevant  ftl 
radium,  une  clinique  exclusivement  spécialisée  et  it| 
outillage  technique  le  plus  récent  et  le  plus  varié,  lié. 
pond  à  toutes  les  demandes  de  renseignements  d’oréiij 
pratique  et  d’ordre  scientifique  ou  bibiiographique.  I 
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CORRESPOHDAHCE 


utilisation  de  la  souscription  en  faveur 
de  Mme  le  M.  BRÈS 

Cette  souscription  avait  produit  6.200  fr.  Tous 
frais  payés  à  la  suite  du  décès  de  Mme  Brès,  il  reste 
un  reliquat  de  2.518  fr..  dont  Mme  le  Dr  Alice  Sol- 
lier,  instigatrice  de  cette  manifestation,  se  propose 
de  faire  don  à  l’Association  générale  des  médecins 
de  France. 

Mme  Sollier  nous  demande  d’en  informer  ceux  de 
nos  lecteurs  qui  y  ont  pris  part,  afin  qu’ils  puissent, 
s’ils  le  jugent  à  propos,  lui  faire  connaître  leur  sen¬ 
timent  à  ce  sujet. 

Si  aucune  opposition  n’est  faite  par  la  majorité 
des  souscripteurs  au  projet  de  Mme  Sollier,  celui-ci 
sera  réalisé  dans  un  mois,  et  TA.  G.  entrera  en  pos¬ 
session  du  reliquat  du  produit  d’un  joli  geste  de 
solidarité  confraternelle. 


Certificats  exempts  de  timbre 

Je  viens  encore  de  me  faire  reprocher  par  un  ins¬ 
tituteur  de  lui  établir  un  certificat  sur  papier  timbré  : 
«  Vous  êtes  le  seul  médecin  qui  usiez  du  papier  tim- 


Aüssi  je  vous  serais  bien  reconnaissant  si  vous  pou¬ 
viez  me  dire  si  les  catégories  suivantes  sont  exemp¬ 
tes  de  timbre,  car  l’Agenda  du  Concours  commé  du 
reste  tous  les  autres  journaux  dans  leur  liste  de  cer¬ 
tificats  exempts  de  timbre  parlent  bien  des  agents 
(idu  service  actif»  mais  ces  mots  n’indiquent  rien 
pour  moi,  j’ai  vu  dans  le  Concours  un  jour  que  c’était 
dans  la  loi  du  2  juin  1853  et  que  les  lois  en  avaient 
ajouté  encore  depuis  ! 

Voici  mes  questions  : 

Instituteur  d’écolè  primaire  ;  Facteur  des  pos¬ 
tes  ;  Employé  des  postes  ;  Douanier  ;  Employé  des’ 
douanes  ;  Employé  des  contributions  !  Agent  de 
police. 

Je -ne  suis  pas  assermenté. 


L’instituteur  a  raison.  Il  est  considéré  comme 
agent  du  service  actif  de  l’Etat  et,  par  suite,  le 
certificat  qui  lui  est  délivré  par  un  médecin, 
même  non  assermenté,  est  exempt  du  droit  et 
de  la  formalité  du  timbre  (art.  4  de  la  loi  du 
29  mars  1897). 

Au  nombre  des  agents  du  service  actif,  figu¬ 
rent  : 

Loi  du  9  juin  1853,  annexe  2  : 

Douanes.  —  Capitaines  de  brigades  ;  lieute¬ 
nants  d’embarcation;  lieutenants  de  l*’®,  2®  et 


GRIPPE 


Asthénie  post-grippale  —  Convalescences  lentes 
Efficacité  remarquable  de  la  Névrosthénine  (voir  ci-dessous). 


Gànd  —  1913.  1914.  —  Lyon  ;  Dipl.  d’Honneur 


Gouttes  de  Glycérophosphates  alcalins;  Na.K.Mg. 

Friocipaiiz  éléments  des  Tissos  nerveni 

KV  é  XX gouttes  à  obaqae  repas  contre: 

SURMENAGE 
DÉPRESSION  NERVEUSE 
NEURASTHENIE 


FREYSSIlfGE 


Reconstituant  rationnel,  tonique  non  excitant 

Ne  présente  aucune  contre-indication 

Ne  contient  ni  sucre,  ni  cbauz,  ni  alcool. 


VERTIGES 

ANÉMIE  CERÉRRALE 
CONVALESCENCES 


Le  Flacon  (Compte-Gouttes)  :  ^Sefroi/vidanitoufei  lot  ûonnec  PfiârmaofeftfiFrinoaetde/'Ctrangflr.  -  6,  Rue  Abel,  Paris  (XU*).  J 
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3®  classes  ;  brigadiers  à  cheval  et  à  pied.  ;  sous- 
brigadiers  à  cheval  et  à  pied  ;  cavaliers  et  pré¬ 
posés  d’ordonnance  ;  préposés  ;  patrons  et  sous- 
patrons  ;  matelots  ;  mousses  ;  préposés  gardes- 
magasins  ;  préposés  concierges  ;  préposés  embal¬ 
leurs  ;  préposés  poseurs  et  plombeurs. 

Contributions  indirectes  et  tabacs.  —  Service 
général  :  inspecteurs,  sous-inspecteurs  ;  contrô¬ 
leurs  de  ville  ;  contrôleurs  receveurs  à  cheval 
et  à  pied  ;  receveurs  ambulants  à  cheval  et  à 
pied.  Commis  adjoints  à  cheval  et  à  pied.  Com¬ 
mis  aux  exercices. 

Navigation  :  commis  adjoints  à  pied  ;  commis 
à  pied. 

Garantie  :  contrôleurs  ;  sous-contrôleurs  ; 
commis  aux  exercices. 

Culture  des  tabacs  :  inspecteurs  ;  sous-inspec¬ 
teurs  ;  contrôleurs  ;  commis. 

Octrois  ;  Préposés  en  chef. 

Forêts  de  l’Etat.  —  Gardes  généraux  adjoints  ; 
gardes  à  cheval,  brigadiers  ;  gardes  à  pied  ;  gar¬ 
des  forestiers  cantonaux. 

Postes.  —  Courriers  et  postulants  courriers  ; 
facteurs  de  ville  ;  brigadiers  et  sous-brigadiers 
facteurs  ruraux  ;  facteurs  locaux  ;  chargeurs 
de  malles  ;  inspecteurs  des  postes  et  des  télé¬ 
graphes. 

Loi  du  17  août  1876.  (Enseignement)  ; 

Inspecteurs  de  l’enseignement  primaire.  Di¬ 


recteurs  et  directrices.  Maîtres  adjoints  et  maî¬ 
tresses  adjointes  des  écoles  normales  primaires; 
instituteurs  communaux  et  institutrices  com¬ 
munales  titulaires  ou  adjoints  ;  directrices  do 
salles  d’asiles  communales. 

Loi  du  25  juillet  1893,  Art.  38  (Enseignement): 
Suppléants  départementaux  :  directeurs,  pro. 
fesseurs  de  sciences  et  de  lettres,  instituteuR 
adjoints  des  écoles  primaires  supérieures-  dos 
départements,  pourvus  d’une  nomination  régu¬ 
lière.  Directeurs,  préfets  des  études  et  surveil¬ 
lants  généraux  du  Collège  Chaptal  et  des  écoles 
primaires  supérieures  et  des  écoles  profession¬ 
nelles  de  la  Ville  de  Paris  et  maîtres  de  ces  éco¬ 
les  qui  exercent,  soit  comme  instituteurs  ad¬ 
joints  en  vertu  d’une  nomination  préfectorale, 
soit  comme  professeurs  de  sciences  et  de  lettres 
en  vertu  d’une  nomination  ministérielle.  Direc¬ 
teurs,  professeurs  et  instituteurs  des  écoles 
nationales  professionnelles.  Instituteurs  fran¬ 
çais  détachés  en  service  spécial  et  autorisés  à 
1  verser  les  retenues  par  décision  ministérielle. 

!  Instituteurs  français  régulièrement  nommés 
I  dans  les  écoles  indigènes  d’Algérie.  Professeurs 
des  écoles  normales  primaires  et  institutep 
des  écoles  annexes. 

Loi  du  13  avril  1898,  Art.  45  : 

Ministère  de  l’intérieur  :  gardiens  et  surveil-j 
lants  de  l’administration  pénitentiaire 


OPOTHÉRAP» 

HÉMATIQUE 
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à  l'Hétnoalobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRU 
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employé  par  30.000  Médecins  du  monde  ai# 
Pour  leurs  malades 
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Service  des  postes  et  des  télégraphes  :  chefs 
de  brigade,  commis  et  sous-agents  des  bureaux 
ambulants  ;  contrôleurs  des,  services  maiitimes 
postaux  ;  facteurs  et  surveillants  des  télégra¬ 
phes  et  facteurs  téléphonistes. 

Ministère  d’Agriculture  :  brigadiers  chefs, 
brigadiers,  palefreniers  des  haras. 

Ministère  de  la  guerre  :  ouvriers  principaux, 
chefs  ouvriers,  brigadiers  et  poudriers  employés 
dans  le  service  des  poudres  et  salpêtres. 

Service  de  l’Algérie  :  administrateurs  et  ad¬ 
joints  des  communes  mixtes  :  répartiteurs  des 
contributions  directes  :  agents  du  service  topo¬ 
graphique  opérant  sur  le  terrain  ;  médecins  de 
colonisation. 

Loi  du  30  mars  1902,  Art.  42  et  46  : 

Inspecteurs  et  contrôleurs  principaux  et  ordi¬ 
naires  des  contributions  directes. 

Instituteurs  et  institutrices  des  écoles  pri¬ 
maires  détachés  dans  les  lycées  en  exécution 
du  décret  du  31  octobre  1892  et  ceux  détachés 
dans  les  collèges  dans  les  mêmes  conditions. 

Loi  du  22  avril  1905,  Art.  40  et  41  : 

Inspecteurs  du  travail  : 

Entreposeurs  du  service  des  postes  et  des 
télégraphes  ;  gardiens  de  bureaux  des  postes 
chargés  de  la  manutention  et  du  transborde¬ 
ment  des  dépêches. 


Quant  aux  agents  de  police,  ils  ne  sont  pas 
agents  de  l’Etat  et  ne  rentrent  donc  pas  dans  les 
catégories  qui  bénéficient  de  l’exemption  du 
timbre. 


Application  du  Tarif  Breton. 

Encore  une  question  au  D'  Decourt,  s.v.p. 

Une  brûlure  du  creux  poplité  (larg.  paume  de  la 
main),  profonde  (par  chalumeau  à  oxygène)  de  très 
vilain  aspect,  surtout  après  cinq  à  six  jours,  très 
douloureuse,  produisant  contracture  de  la  jambe 
sur  la  cuisse. 

J’ai  fait  15  pansements  qui  ne  sont  pas  contestés  ; 
pensant  avoir  lu  quelque  part  qu’une  brûlure  pro¬ 
fonde  de  la  surface  de  la  paume  de  la  main  est  une 
brûlure  moyenne  (art.  28)  j’avais  compté  15  fr.  par 
pansement.  Le  S.  me  propose  10  fr. 

Dois-je  tenir  et  faire  arbitrer  ?  C’esl  pour  le  principe-, 
j’admets  qu’après  8  ou  10  pansements  je  pourrais 
en  venir  aux  dix  francs. 

Dr  F. 

Réponse. 

On  lit,  art.  28  :  Moyenne  brûlure,  main,  pied 
ou  surface  comparable;  15fr.  Votre  brûlure  étant 
d’une  surface  comparable  à  la  paume  de  la  main, . 
et  non  à  1  ou  2  doigts  ou  orteils,  ce  qui  en  ferait 
une  petite  brûlure,  doit  être  comptée  15  fr.  par 


Les Laboraloires  du  NÉOL,  9,  rue  Dupuytren,  Paris, 
tiennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  du 

CODOFORME 

BOTTU 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


Nouveau  composé  GODéino-bromOFORMique  solide 
et  stable  pouvant  être  rigoureusement  dosé  en  COMPRI¬ 
MÉS  ;  ceux-ci  étant  dragéifiés  sont  agréables,  faciles  à 
prendre  et  sans  ia  moindre  Intolérance  gas¬ 
trique. 

Par  l’effet  synergique  de  doses  très  faibles,  ruais  non 
toxiques,  le  Codoforme  détermine  une  SÉDATION 
PUISSANTE  des  formes  rebelles  de  la 


TOUX 


Prescrire  '■  5  comprimés  par  jour. 

6  fr.  l’étui 

pour  6  jours  de  traitement. 


TOUX 

émétisante  et  spasmodique  laryngée 
des  Tuberculeux 


352  —  VIII 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


5  — II  — 22 


pansement.  Tout  au  moins  jusqu’à  ce  que  la 
surface  diminuant  par  cicatrisation  (voir  les 
Avis  de  l’Arr.  Min.  du  28  juin  21),  la  brûlure 
passe  dans  la  catégorie  des  petites  brûlures  à 
10  fr. 

D''  F.  Decourt. 

Résultat  de  la  réponse  qui  précède. 

Tous  mes  remerciements  au  D'  Decourt,  au  «  Sou 
Médical  »  et  au  Concours,  que  chacutti  en  prenne  pour 
son  grade,  pour  la  réponse  du  7  janvier  à  ma  lettre 
du  3.  J’ai  donné  à  lire  au  «  Soleil  »  l’avis  de  Decourt, 
sur  papier  à  en  tête  du  «  Sou  ». 

On  m’a  de  suite  offert  de  partager  la  différencç  ; 
mais  j’ai  insisté,  proposant  d’être  réglé  pour  dix 
pansements  de  brûlure  moyenne  et  cinq  de  petite 
brûlure  ;  à  défaut  de  quoi  je  demandais  l’arbitrage  ; 
«  11  s’agit,  ai-je  insisté,  d’une  question  de  principe, 
qui  intéresse  toute  la  corporation.  » 

On  m’a  réglé  sans  en  demander  davantage,  très 
aimablement  reçu,  comme  toujours,  à  cette  compa¬ 
gnie.  Le  «  Sou  »  lui  aussi  règle  donc  le  Soleil  ? 
Confrères,  que  le  «  Sou»  vous  soutienne  !!! 

Dr  F.' 


Indemnités  de  transport  pour  soins 
aux  pensionnés  de  guerre. 

N’ayant  pas  été  payé  de  l’indemnité  kilométrique 
pour  visites  faites  aux  mutilés  de  guerre  pendant  le 


4e  trimestre  1919,  l’année  1920  et  le  le»  trimestre 
1921,  je  viens,  à  titre  de  membre  du  «  Sou  Médical  », 
vous  prier  de  vouloir  bien  me  faire  connaître  si  j’ai 
droit  à  cette  indemnité  pendant  ces  périodes.  Les 
visites  simples  ont  été  seules  mandatées  régulière¬ 
ment  après  chaque  trimestre. 

A  la  préfecture,  il  m’a  été  déclaré  que  cette  in¬ 
demnité  ne  pouvait  être  payée,  sous  prétexte  que  les 
décrets  ministériels  intervenus  en  juin,  juillet,  etc., 
1921,  n’avaient  pas  d’effet  rétroactif. 

Ai-je  droit  à  cette  indemnité  antérieure  aux  décrets? 
C’est  ce  que.  je  vous  serai  très  obligé  de  me  faire  sa¬ 
voir  et,  dans  l’affirmative,  en  vertu  de  quels  décrets 
ou  arrêtés  ministériels. 

D”  P. 

Réponse 

L’interprétation  que  vous  oppose  la  Préfec¬ 
ture  est  tout  à  fait  inadmissible.  L’article  2 
du  décret  du  T8  juillet  1921,  sous  le  titre  : 
«  Mesures  transitoires  »  dit,  en  effet,  que  les 
tarifs  fixés  s’appliqueront  à  toutes  les  visites 
et  consultations  faites  en  vertu  de  la  loi  du  31 
mars  1919  depuis  le' jour  de  son  application  ; 
toutefois,  dans  les  départements  où  des  tarifs 
spéciaux  ont  été  approuvés  par  le  Ministre  des 
Pensions,  sur  la  proposition  du  Préfet,  les  prix 
ainsi  fixés  seront  appliqués  pour  tous  les  soins 
donnés  antérieurement  à  la  publication  du 
décret. 
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On  doit  comprendre,  selon  nous,  que  cette  ] 
disposition  transitoire  s’applique  aussi  bien  à 
l’indemnité  kilométrique,  qui  n’est  qu’un  élé¬ 
ment  du  prix  de  la  visite,  qu’au  prix  de  la  vi¬ 
site  proprement  dit.  Nous  sommes  donc  d’avis 
que,  pour  le  Tarn-et-Garonne,  vous  avez  droit 
à  l’indemnité  kilométrique  de  1  fr.,  s’il  n’en  a 
pas  été  fixé  une  autre  avant  le  décret  du  18 
juillet  1921. 

De  l’ulilité  des  médecins  assermentés  î! 

Permettez-moi  de  vous  conter  la  petite  histoire 
suivante,  sur  l’utilité  des  médecins  assermentés  : 

Un  de  mes  jeunes  clients,  désireux  de  devenir 
fonctionnaire,  avait  décidé  de  se  présenter  au  con¬ 
cours  des  Contributions  indirectes  et  à  celui  des  P. 
T.T,duMaroc;]es  conditions  du  concours  exigeaient 
au  préalable,  pour  que  les  dossiers  soient  complets,  la 
production  d’un  certificat  de  bonne  santé,  je  lui 
avais  donc  délivré  sur  papier  timbré  une  double 
attestation  formelle  qu’il  ne  présentait  aucune  ma¬ 
ladie  ni  infirmité  l’empêchant  d’être  admis  dans 
une  administration  de  l’Etat. 

Ces  concours  avaient  lieu  à  Bordeaux  les  17  et 
i  18  janvier  dernier  pour  les  contributions  indirectes 
:  et  les  19  et  20  janvier  derniers  pour  les  P.  'f.  'f.  Arrivé 
f  à  Bordeaux  le  16  au  soir,  après  avoir  été  convoque 
I  pour  subir  chacun  de  ces  examens,  mon  jeune  client 
’  apprit  qu’il  lui  fallait'  passer  une  nouvelle  visite 


devant  un  médecin  assermenté  ;  pour  les  contribu¬ 
tions  il  put  passer  cette  visite  dans  la  matinée  du 
17  et  fut  admis,  mais  pour  les  P.  T.  T.  la  visite  avait 
lieu  dans  l’après-midi  du  18  au  moment  où  il  pas¬ 
sait  son  premier  concours  ;  néanmoins  le  19  au  matin 
il  se  rendit  à  l’examen  des  P.  T.  T.,  commença  sa  com¬ 
position,  lorsqu’on  vint  le  prier  de  sortir,  le  médecin 
assermenté  des  P.  T.  T.  ne  l’ayant  pas  visité.  Il  eut 
beau  faire  valoir  toutes  ces  raisons,  s’autoriser  de 
mon  certificat,  de  la  visite  passée  l’avant-veille 
devant  le  médecin  assermenté  des  contributions, 
s’offrir  à  la  passer  immédiatement  puisque  la  veille 
cela  lui  avait  été  matériellement  impossible,  son 
exclusion  du  concours  lut  irrévocable. 

Une  pareille  chinoiserie  méritait,  il  me  semble 
d’être  signalée  et  le  préjudice  ainsi  causé  ne  devrait 
pas  logiquement  rester  sans  sanction  ;  quant  au  fait 
lui-même,  il  prouve  une  fois  de  plus  l’inutilité  soit 
des  médecins  assermentés,  soit  de  ceux  qui  ne  le 
sont  pas  ;  il  faudrait  donc  raisonnablement  suppri¬ 
mer  ou  les  uns  ou  les  autres, 

'  D'-J. 


Traitement  calcique  de  la  Tuberculose. 

J e,  vois  dans  la  Revue  des  Sociétés  savan  tes  du  n°  4  du 
Concours,  une  communication  de  M.  Coutière  à  i’ Aca¬ 
démie  de  médecine,  sur  l’emploi  de  la  chaux  en  inhala* 
tiens  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Ce  qui  m’étonne,  c’est  que  personne  n’a  cru  devoir 
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relever  que  cette  méthode  datait  àe  phts  de  50  ans  1  ' 
Et  je  s\iis  en  mesure  de  rétablir  attendu  qu’en . 
1868  et  69,  étant  élève  en  pharmacie  à  Tours  (où  je 
continuais  mon  stage  commencé  à  Nantes),  j’ai 
assez  éternué  et  pesté  après  le  broyage  au  mortier 
do  la  chaux  vive,  qu’un  docteur  de  l’ours,  dont  je 
n'ai  plus  le  nom,  employait  en  insufflation.  De  bien 
des  côtés  do  la  France  amvaient  des  tuberculeux 
à  Tours,  pour  s’y  laire  soigner  par  ce  docteur.  J’a- 
jottïe  que  son  traitement  comportait  aussi  l’emploi  de 
piMes  d’extrait  de  noyer  et  des  ini'tjsions  d’écorce 
.Itaîchc  de  noyer',  coupée  en  petits  cubes,  ,cé  qui  me 
mettait  la  main  dans  un  bel  état. 

Voilà  un  point  de  l’bistoire  de  la  thérapeutique, 
qu’il  m’a  paru  devoir  être  mis  en  lumière. 

L.  Rousseau. 


L’organisation  tîes  stations  thermales 
françaises. 

Je  vous  remercie  d’avoir  bien  voulu  publier  le 
fragment  de  «  La  France  en  Ordre  »  que  j,©  vous 
avais  envoyé.  Vous  avez  parfaitement  raiso.n  d’en 
critiquer  la  partie  pratique.  Toutel'oiSj  en  ee  qui 
concerne  le  jeu,  je  ne  méconnais  pas  l’impartance 
des  ressources  qu’il  peut  procurer,  aussi  m’étais- je 


préoccupé  de  trouver  ailleurs- les  ressourcés 'qije  «a 
suppression  ferait  disparaître.  Je  les  trouvait  dans 
une  organisation,  à  mon  avis  plus- logique  des  sta¬ 
tions  (p.  186),  mais  je  m’empresse  de  reconnaître  qne 
cette  organisation  n’a  aucune  chance  d’être  adoptât 

En  ce  qui  concerne  les  services  annexes,  je  ne  les 
ignore  pas,  pas  plus  que  les  ressources  de  labaratnite 
qu’il  e.st  possible  de  trouver  dans  beaucoup  desta 
tiens  et  je  reconnais  que  j’aurais  dû  faire  des  excep 
tions. 

Parlant  d’une  organisation  d’ensemble  dents, 
stations,  j’ai  cru  pouvoir  ne  faire  état  que  de  la  ma¬ 
jorité;  convenez-en,  la  plupart  de  nos  villes  d’eam 
ont  encore  beaucoup  à  faire  pour  s’organiser. 

Vous  me  citez  Luchon.  La  France  en  Qrdrf  a  éti 
écrite  en  1918,  après  une  saison  dans  cette  station 
et  la  constatation  faite  que  la-plupart  des  médecins 
consultants  étaient  hostiles  à  toute  installation  di 
physiothérapie. 

Les  eaux  seules  devaient  guérir. 

Excusez  cette'  longue  lettre  et  veuiller  agrées, j 
avec  tous  mes  remerciements,  mes  meilleures  sala! 

|,  tatÎQ-ns.  I 

D"  H.  Prj(E,tu.  } 


(Voir  la  suite  page  XXXIX  i\i)  [ 
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ECHANTILLONS  sur  Dejk 


PRDPm  SPÉCIAUX  DES  “  LABORATOIRES  A.  LUMllRE  " 

PARIS,  S,  me  Paul-Dubois.  —  MARIUS  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 

Borojgodme  Lumière 

Solution  de>^rtr|tte  borico  sodiqne  Utrde  à  i  par  c.  cÿ.- 

be^^Deajà  lo  gr.  par  jour.  —  Toutes  les  indications, 
aucun  des  inconvénients  du  tartrate  boricct  rotassiqne 
et  des  Bromure-s  pour  1-  traitement  des  A7FE0TI0NS 

Tullç  gras  Lumière 

POUR  le  TRAITEMEi^T  deç  PL^JES  CUTANÉES 
Evite  l’adhérence  des  papsemejnts  ; 
se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémor¬ 
rhagie  ;  facilite  les  cicatrisations. 

NERVEUSES  de.  TOUTE  NATÜJtE. 

lodure  d^amîdon  Lumière 

Rheantine  Lumière 

Vacclnothérapie  par  'voie  gastro-lntestinaAe  « 

Antiseptique  —  lodogène 

Usage  exierne  :  Pâte  -  Poudre. 

Usq^e  fPitrrie  :  -J^ule^^ératinisées. 

des  uréthrltes  aiguës  et  chroniques  et  des 
divers  états  hiennorrhaglciues. 

Quatre  sphérules  par  jour,  1  heure  avant  les  repas 

Cryogéuine  Lumière 

Antipyrétique  et  Analgésique. 

Pas  de  contre-lndlcatlons. 
Un  à  deux  grammes  par  Jour,  Adoptée  par  .le 

Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formu¬ 
laire  des  Hôpitaux  Militaires . 

Immunisation  et  Traitement  par 

Entérovaccm  Lumière 

ANTITYPHO- COLIQUE  POLYVALENT 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction 

Allocaïne  Lumière 

Aussi  active  que  la  cocaïne. 

Sept  fols  moins  toxique 
Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne 

Pexsodijne  Lumiexe 

Dans  tnus  lesro.as,id’gnqre^e  et  d’inagipétence 

Opozones  Lumière 

1  Préparations  orj^anothérapliqaes  à  tous 

organes,  é5(#tepan,t  ilji  tôjta|ÿ;é  'dés  principes 
des  jprgane^  frais. 

i^SÜÜil; 
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PHOSOFORME 

Solution  d* Acide  éthyiphosphorique 

fleide  phosphoniqüe  nouvesja,  assimilable  ;  Toai^ielfcé  nulle 
®  TÜLÉRATVCE  GASTRIQUE  ABSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  EN  HYPOACIDITÉ 

Dyspepsies  Neurasthénie  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 

Tuberculose  Albuminuries  Giucosurie  Lithiases 

Mode  d'emploi.  —  Dose  moyenne  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  on  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHYSIOSTHÉNINE» 

Sérvim  loxxcoQ^èrx© 

Ampoules  «le  iiO  cc/c  l  —  «lose  moyenne  TOXICITÉ  I^XTLLiE! 

Ampoules  «le  yo  cc/c  N®  2  —  «lose  taibie  Jamais  de  réactions  sériques 

Ampoules  de  20  ce/e  -  dose  de  souMen  (anaphylaxie) 

iisriDiG^Tioisrs  •• 

Grippe,  Ang/inc,  Pneumonie,  Broiicho-Pnenmonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  .Vièvre  Puerpnérale 

et  toutes  les  infections  quel  que  sojit  le  sièg/e,  quel  que  soit  le  microbe, 
excBpié  tuberculose  et  cancer 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 
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Le  développement  de  l’hygiène  scolaire  en  France.  —  La  clinique  d’hygiène  scolaire 
de  Châlons-sui*-Marne.  —  L’école  de  plein  air  d’Oi'lèans. 


La  semence  de  l’hygiène  scolaire  a  été 
répandue  en  France  et  elle  y  germe.  La 
récolte  varie  selon  la  préparation  du  ter¬ 
rain  où  la  graine  est  tombée.  Nous  voudrions 
voir  partout  surgir  des  émules  du  Dr  Joli- 
cœur,  le  président  du  Syndicat  médical  de 
Reims,  pour  bien  faire  comprendre  aux  mé¬ 
decins  l’intérêt  qu’ils  auraient  à  organiser 
collectivement,  par  l’intermédiaire  de  leurs 
syndicats,  l’hygiène  scolaire  comme  tout  ce 
qui  a  trait  à  la  médecine  sociale  et  ne  pas  en 
laisser  la  charge  et  le  mérite  à  la  bonne  vo¬ 
lonté  d’un  seul  de  leurs  confrères,  dont  l’ac¬ 
tion  est  fatalement  plus  limitée  et  plus  pré¬ 
caire.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  voyons  s’or-, 
ganiser  un  peu  de  tous  lea  côtés,  tant  bien 
que  mal,  l’hygiène  scolaire. 

Certes,  il  y  aurait  beaucoup  à  redire  et  à 
redresser,  mais  le  mouvement  est  déclanché 
et,  comme  toujours,  la  loi,  qui  ne  tardera  pas 
à  être  votée,  n’aura  qu’à  consacrer,  à  géné¬ 
raliser  et  à  coordonner  des  organismes  nés 
pontanément. 

Nous  allons  signaler  aujourd’hui  l’inau¬ 
guration  de  deux  fondations  nouvelles  :1a Cli¬ 
nique  scolaire  de  Châlons-sur-Marne  et  l’Ecole 
de  plein  air  d’Orléans . 

L’histoire  de  la  clinique  scolaire  de  Ghâlons- 
sur-Marne  mérite  d’être  contée,  car  elle  a  la 
valeur  d’une  véritable  expérience  d’hygiène 
sociale.  * 

Le  terrain,  à  Châlons,  était  préparé.  Bien 
que  l’hygiène  scolaire,  dans  la  Marne,  se 
trouve  assurée  par  un  personnel  dont  la 
situation  est  assez  hybride,  tiraillé  entre  le 
ministère  des  Régions  libérées,  celui  de  l’Hy¬ 
giène  et  celui  de  l’Instruction  publique,  nous 
devons  noter  que  ce  département  est  repré¬ 
senté  au  Sénat  par  M.  Léon  Bourgeois,  dont 
le.  nom  seul  est  un  pavillon  en  matière  d'hy¬ 
giène  sociale  qui  suffit  à  protéger  bien  des 
initiatives.  En  outre,  le  préfet  de  la  Marne  est 
M.  Brissac  qui  fut  jadis  dirècteur  de  l’hy¬ 
giène  au  ministère  de  l’Intérieur  et  pour 
qui  les  questions  de  médecine  sociale  ne 


sçiit  pas  indifférentes  comme  à  beaucoup  de 
ses  collègues. 

Enfin  il  est  à  Ghâlons  une  inspectrice  des 
infirmières  d’hygiène  sociale  des  régions  li¬ 
bérées,  Mlle  Guyot,  femme  d’expérience, 
d’intelligence,  de  devoir  et  de  volonté,  qui  a 
puisé  à  Paris  à  l’École  de  la  rue  Amyot,  les 
bons  principes  qu’elle  sait  actuellement  met¬ 
tre  en. pratique,  et  qui,  n’ayant  d’autre  ambi¬ 
tion  que  celle  d’être  pratiquement  utile,  a 
contribué  pour  beaucoup  à  la  création  de  la 
clinique  scolaire. 

Nous  ne  saurions  omettre  le  médecin  ins¬ 
pecteur  des  écoles,  M.  le  D^  Bocquillon,  hom¬ 
me  de  conscience  et  de  dévouement,  qui  a 
une  conception  très  juste  de  ce  que  doit  être 
l’inspection  médicale  des  écoles,  ni  ie  maire 
de  Ghâlons,  M.  Servas,  qui,  au  lieu  de  s’op¬ 
poser  à  ces  utiles  réalisations,  comme  beau¬ 
coup  de  maires  qui  n’y  voient  qu’une  occa- 
,sion  de  frais,  seconda  de  toute  son  autorité 
le  zèle  du  médecin  scolaire  et  de  l’inspectrice. 

Avec  un  pareil  concours  de  bonnes  volon¬ 
tés,  l'organisation  nouvelle  devait  s’opérer 
sans  difficulté. 

Il  a  suffi,  en  effet,  de  montrer  au  maire  de 
Châlons  l’effort  accompli  l’année  précédente 
dans  des  conditions  difficiles,  pour  le  convain¬ 
cre  de  la  nécessité  de  mettre  à  la  disposition 
du  médecin  inspecteur,  les  locaux  et  le 
matériel  nécessaires. 

En  une  année,  sur  2.352  enfants  inscrits  dans 
les  écoles  châlonnaises,  1.152  avaient  étéexa- 
minés  préalablement  par  le  service  scolaire 
des  infirmières  des  Régions  libérées  sous  la 
direction  effective  de  Mlle  Guyot,  l’inspec¬ 
trice.  734,  à  la  suite  de  cet  examen,  furent 
désignés  pour  l'examen  du  médecin  inspec¬ 
teur,  dont  la  tâche  se  trouva  ainsi  considé¬ 
rablement  allégée  ;  ce  quimontre  bien,nousne 
dirons  pas  l’utilité,  mais  la  nécessité  d’infir¬ 
mières  scolaires  pour  seconder  le  médecin 
inspecteur.  194  enfants  furent  envoyés  au 
laryngologiste,  1.193'  écoliers  subirent  l’é¬ 
preuve  optométrique  par  la  méthode  Binet- 
Simon.  Or,  comme  médecins  et  infirmières 
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n’avaient  pas  de  locaux  à  leur  disposition,  Us 
durent  s’ingénier, avec  le  concours  du  person¬ 
nel  enseignant  et  l’assentinîeht  tirés  favorable 
des  familles,  à  pratiquer  ces  examens  tantôt 
dans  les  classes, en  s’isolant  tant  bien  que  mal 
entre  deux  paravents,  tantôt  sur  le  palier  de 
l’escalier,  ou  dâtis  le  préàu,  parfois  en  plein 
air,  dans  une  cour.  Il  avait  fallu  transporter 
d’une  école  à  l’autre  la  bascule,  la  toise,  l’au- 
dimètre,  etc.,  etc. 

L’exposé  de  ces  faits  suffirent  pour  con¬ 
vaincre  le  maire,  M.  ServaSj  et  la  création  de 
la  clinique  d’hygiène  scolaire  fut  aussitôt 
décidée  dans  les  bâtiments  annexes  de  la 
mairie,  qui  furent  de  suite  adaptés  à  leur 
nouvelle  destination.  Et  quand,  au  rez-de- 
chaussée  de  la  clinique,  on  aura  installé  les 
bains-douches,  ce  qui  ne  peut  tarder,  l’orga¬ 
nisation  sera  parfaite. 

Selon  la  loi  biologique  bien  connue,  là  en¬ 
core  la  fonction  a  créé  l’organe. 

La  paperasserie,  qui  a  envahi  les  quelques 
dispensaires  scolaires  de  grandes  villes  qui 
existent  déjà  en  France,  a  été  réduite  à  un 
minimum  presqu’ insignifiant  à  Châlons,  et 
cela,  parce  que  ce  n’est  pas  une  administra¬ 
tion  préexistante  qui  a  fondé  la  clinique  et 
est  venue  y  installer  ses  services,-  mais  bien 
parce  que  la  clinique  étant  née,  il  a  fallu  la 
doter  d’un  minimum  d’administration. 

D’ailleurs,  la  clinique  d’hygiène  scolaire  du 
D'  Bocquillon  n’est  pas  un  dispensaire,  l’on 
n’j''  fait  aucun  acte  thérapeutique;  Les  infir¬ 
mières,  préalablement  instruites  et  bien 
stylées,  avertissent  les  familles  avec  tact  et 
prudence,  quand  le  médecin  des  écoles  a 
reconnu  qu’un  enfant  a  besoin  de  soins  et . 
elles  engagent  les  parents  à  consulter  leur 
médecin.  Les  prétuberculeux  et  les  suspects 
sont  dirigés  sur  le  dispensaire  d’hygiène  so¬ 
ciale  et  envoyés  s’il  y  a  lieu  au  préventorium. 
Tout  se  passe  là  nettement,  clairement  et  au¬ 
cun  intérêt  particulier,  médical  ou  autre,  ne 
vient  vicier  le  fonctionnement  de  la  clinique 
d’hygiène  scolaire.  Il  est  probable  qu’on  se¬ 
rait  étonné  de  la  faible  dépense  qu’a  occa¬ 
sionnée  cette  très  utile  innovation.  Certes, 
pour  réaliser  l’hygiène  scolaire,  il  faut  de 
l’argent,  mais  il  en  faut  beaucoup  moins  que 
l’on  ne  croit.  Ce  qu’il  faut,  c’est  un  concours 
de  volontés  d’abord,  de  bonnes  volontés  en¬ 
suite  chez  des  gens  convaincus. 

C’est,  ce  qui  s’est  passé  à  Châlons,  où  la  col¬ 
laboration  d’un  médecin  distingué  et  conscien¬ 


cieux  et  d’infirmières  convenablement  chc^- 
sies  et  soigneusement  éduquées,  a  été  secondéfi 
par  unf'maire-iiïteïli'igênt  sous  l’égide  d’unprér 
fet  conscient  de  son  devoir  d’hygiéniste. 

Le  corps  médical  de  Châlons,  qui  sait  qu’il 
peut  avoir  confiance  dans  la  direction  de  la 
clinique  d’hygièïie  scolaire.  T'a,  nous  a-t-on 
affirmé,  vue  naître  et  s’organiser  d’un  œil 
bienveillant. 


A  Orléans,  le  Comité  de  l’Union  des  fem^ 
mes  de  France  a.  dirigé  ses  efforts  vers  la 
création  d’écoles  de  plein  air,,  ce  dont  nous 
le  félicitons.  Il  fera,  tant  au  point  de  vue 
■  social  que  patriotique,  une  œuvre  singulière¬ 
ment  plus  utile  qu’en,  créant  des  pseudo-  i 
dispensaires  et  des  pseudo-hôpitaux  pour  y  | 
donner  des  pseudo  soins  à  des  pseudo-in¬ 
digents.  ' 

Les  docteurs  Dufour  et  Chevrey  sont  char¬ 
gés  de  la  surveillance  médicale  de  ces  écoles 
qui  reçoivent  les  enfants  prëtuberculeux  et 
débiles,  sélectionnés  dans  toutes  les  écoles  de  ; 
la  ville.  L’inspecteur  d’académie  a  choisi  soi-  • 
gneusement  l’instituteur  et  l’institutrice  char¬ 
gés  de  l’enseignement,  et  la  ville  d’Orléans 
s’est  chargée  de  l’organisation  des  locaux.  Ce 
qui  n’empêche  le  Comité  de  dépenser  2.000 
francs  par  mois,  pour  le  fonctionnement  de 
ces  écoles. 

Les  médecins  ont  réglé  eux-mêmes  l’em¬ 
ploi  du  temps. 

A  8  heures,  les  enfants  s'e  rencontrent  sur 
une  place  centrale  de  là  ville  et  se  rendent 
de  là  sous  la  conduite  d’une  infirmière  sco¬ 
laire  à  l’école  de  plein  air,  située  hors  de  la 
ville.  Dès  l’arrivée  on  procède,  sous  la  sur¬ 
veillance  de  l’infirmière,  au  déshabillage,  à 
une  visite  de  propreté  et  l’on  fait  un  exercice 
de  gymnastique  respiratoire.  Puis  se  fait  la 
classe  qui,  comme  le  réfectoire,  est  en  plein 
air.  On  ne  rentre  dans  les  bâtiments  qu’en 
cas  de  pluie.  La  classe  est  suivie  d’exercices 
d’éducation  physique,  d’un  cours  ménager. 

Le  déjeuner  s’accompagne  du  lavage  des 
dents,  de  récréation,  de  cure  de  soleil.  L’après- 
midi  est  rempli  par  la  classe,  la  gymnas¬ 
tique,  la  visite  médicale,  la  douche,  le  goûter, 
suivi  de  lavage  des  dents,  le  jardinage,  etc. 
Tous  les  huit  jours,  pesées  et  mensurations 
par  l’infirmière  sous  la  surveillance  du  mé¬ 
decin  et  à  8  h.  du  soir  les  enfants' sont  recon¬ 
duits  par  l’infirmière  à  leurs  parents. 
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Les  résultats  seraient,  paraît-il,  merveil¬ 
leux.  . 


Les  écoles  en  plein  aîr  se  multiplient  un 
peu  partout  et  nous  avons  eu  le  plaisir  d’en 
TOir,  à  Paris  même,  de  très  bien  installées 
sur  les  fortifications.  Mais,  il  convient  de 
feire  surveiller  leur  fonctionnement  par  des 
gens  pratiques.  Nous  avons  été  témoin  du 
minuscule  fait  suivant,  qui  montre  comment 
peuvent  être  viciés  les  résultats  des  meilleures 
institutions. 

Appelé  par  nos  obligations  profession¬ 
nelles,  un  dimancbe,  sur  les  boulevards  exté¬ 
rieurs  de  Paris,  nous  nous  sommes  arrêté 
pour  contempler  sur  les  fortifications  les 
I  ébats  des  enfants  d’une  petite  et  gracieuse 
I  école  d’éducation  physique.  11  faisait  un  froid 
,  assez  vif.  Des  fillettes,  en  coquets  maillots, 
'  couraie'tt,  sautaient,  luttaient,  s’en  don- 
;  liaient  à  cœur  joie  sous  la  direction  active  de 
'  leur  maîtresse.  Mais  à  côté,  un  tout  jeune  maî- 
j  tre,  en  maillot, avec  la  gravité  suffisante  d’un 
1  homme  très  convaincu  de  l’importance  de 
I  sonrôle,  faisait  faire,  à  une  rangée  de  garçons 
demi-nus,  des  mouvements  d’assoupUsse- 
;  meut  des  mains  et  des  avant-bras.  Il  gelait, 
et  pendant  au  moins  dix  minutes,  les  .  pau¬ 


vres  enfants  aussi  leur  maître)  se  livrèrent 
immobiles  à  des  contorsions  de  mains  et  -de 
poignets  rappelant  les  danses  javanaises. 
Nous  ae  savons  combien,  parmi  ces  petits 
rapportèrent  la  grippe  ou  le  rànme,  en  ren¬ 
trant  à  la  maison.  L’utilité  du  plein  air  se 
trouvera  ainsi  fort  compromise  aupi-ès  de 
leurs  familles,  simplement  par  le  manque  de 
bon  sen-s  d’nn  jeune  maître,  qui  paraissait 
cependant  intelligent,  zélé  et  inslruit. 


Nous  avons  cru  devoir  signaler  les  créa¬ 
tions  de  CMlons  et  d’Qrléans,  qui  sont  loin 
d’être  isolées,  pour  montrer  à  nos  confrèies, 
par  des  faits  et  non  par  des  phrases,  eombien 
il  est  urgent  pour  eux  et  leurs  groupements 
professionnels  de  s’occuper  de  l’organisation 
locale  dé  l’inspection  médicale  des  écoles, 
pour  leur  faire  voir  combien  l’infirmière  sco¬ 
laire  est  nécessaire,  pour  leur  montrer  que 
le  médecin,  pas  plus  que  l’instituteur,  ne  peu» 
vent  suffire  le  plus  souvent  à  la  réalisation 
de  l’hygiène  scolaire,  Bn  parcourant  ees  co¬ 
lonnes,  ils  pourront  se  rendre  comptç  queee 
n’est  pas  sans  raison  que  nous  les  avons 
conviés  dernièrement  à  réfléchir  avec  nous 
sur  ces  intéressantes  questions . 

J.  Nom, 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


OBSTETRIQUE 

Schéma  de  la  conduite  à  tenir  au  cas 
de  pelviviciation. 

Par  M.  Paul  Delmas, 

Profasgeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Montpellier. 

,  I 

A.  —  La  comparaison  est  devenue  classique 
par  laquelle,  à  la  manière  d’un  problème  de  balis¬ 
tique,  l’acte  obstétrical  offre  à  considérer  la 
force  propulsive  utérine,  le  projectile  fœtal, 
et  la  lumière  de  la  pièce  pelvienne  qu’il  doit 
parcourir.  Abstraction  faite  de  la  force,  parfois 
remplacée  par  la  «  vis  a  fronte  »  d’un  accouche¬ 
ment  artifleiel,  tout  l’intérêt  se  reporte  sur  le 
rsq)port  qui  existe  entre  les  dimensions  relatives 
de  ces  deux  édifices  osseux,  relativement  inva¬ 


riables,  que  sont  la  tête  fœtale  et  le  bas  sin  ma¬ 
ternel. 

a)  Sont-ils  exactement  proportionnés,  l’accou¬ 
chement  est  dit  eutocique.  Par  contre,  si  les 
dimensions  de  l’un  sont  inacceptables  pour  l’au¬ 
tre,  le  terme  de  dystcocie  traduit  la  difficulté 
ou  même  l’impossibüité  de  l’accouchement  par 
les  voies  naturelles.  La  dystocie  n’exnrime  donc 
qu’un  rapport  défectueux.  Il  n’en  saimait  être 
question,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  valeur 
absolue  de  leurs  diamètres,  quand  un  bassin, 
pour  étroit  qu’il  soit,  est  traversé  par  une  tête 
de  dimensions  appropriées. 

b)  Cependant,  au  point  de  vue  didactique,  il 
est  commode,  sans  envisager  la  dystocie  d’ori¬ 
gine  fœtale,  en  supposant  normal  le  plus  petit 
diamètre  céphalique  avec  une  valeur  approchée 
ne  l’emportant  que  de  quelques  millimètres  sur 
le  chiffre  habituel  de  9,  de  ne  considérer  que 
l’obstacle  résultant  du  bassin,  quand  celui-ci 
est  plus  ou  moins  étroit.  Dans  le  langage  courant. 
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dystocie  tout  court  laisse  entendre  un  rétrécis¬ 
sement  pelvien. 

B.  —  A  cet  égard,  quel  que  soit  le  type  anato¬ 
mique  considéré,  chaque  bassin  peut  être  ca¬ 
ractérisé  par  son  plus  petit  diamètre,  à  la  manière 
d’une  bouche  à  feu  pour  laquelle  le  75,  le  120, 
le  305,  désignent  avec  précision  un  type  déter¬ 
miné. 

a)  Dans  le  bassin  normal,  le  diamètre  impor¬ 
tant  à  connaître  est  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  détroit  supérieur  pu  promonto-pubien, 
puisque  c’est  lui  que  doit  franchir  la  tête  qui 
passe,  à  travers  ce  défilé,  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale  dans  l’excavation  pelvienne.  Sa  Valeur 
moyenne  de  11  cm.  sur  le  bassin  sec,  pour  dimi¬ 
nuée  qu’elle  soit  par  l’épaisseur  dès  parties 
molles  qui  le  doublent  intériem-ement,  le  rend 
néanmoins  acceptable  pour  une  tête  normale 
de  9  cm.  de  bipariétal. 

b)  La  plupart  du  temps,  au  cas  de  pelvivi- 
ciation,  c’est  encore  ce  diamètre  qui  en  donne  la 
mesure  puisque,  de  seize  bassins  rétrécis  que  les 
auteurs  ont  constaté  sur  cent  accouchemnts, 
il  en  est  quinze  qui  sont  de  natiure  rachitique, 
c’est-à-dire  surtout  touchés  d’arrière  en  avant. 
Le  bassin  plat -rachitique  peut  donc  être  pris 
valable^nent  comme  exemple  de  la  dystocie  os¬ 
seuse.  Pour  tout  autre  type  de  rétrécisseiflènt, 
rien  de  plus  simple  que  d’appliquer  an  diamètre 
le  plus  touché,  oblique  ou  transverse,  il  n’im¬ 
porte,  la  ligne  de  conduite  fixée  pour  le  premier. 

c)  11  est  sans  doute  un  peu  artificiel  de  ne 
retenir  d’un  bassin  que  son  plus  petit  diamètre 
praticable,  alors  que,  cette  donnée  étant  sup¬ 
posée  identique,  la  forme  du  rétrécissement  ou 
l'inclinaison  du  détroit  sont,  eux  aussi,  facteurs 
d’importance.  Mais  le  propre  d’un  schéma  étant 
de  négliger  l’accessoire  au  profit  de  l’essentiel, 
la  ligne  de  conduite  se  peut,  sauf  retouche,  dé¬ 
duire  de  la  valeur  du  promonto-pubien. 

II 

A.  —  A  ce  point  de  vue,  les  bassins  peuvent 
être  rangés  en  3  catégories  : 

a)  Anatomiquement,  le  rétrécissement  est 
léger,  moyen,  ou  extrême  ;  l’échelle  de  mesure 
descend  donc,  à  partir  du  bassin  normal  qui 
mesure  11,  de  2  cm.  par  degré  ;  ainsi  les  rétré¬ 
cissements  légers  sont  ceux  du  11  à, 9,  les  rétré¬ 
cissements  moyens  vont  de  9  à  7,  les  rétrécisse¬ 
ments  ex/rémes  mesurent  moins  de  7  ;  et  encore, 
dans  ce  dernier  groupe,  cortvient-il  de  former  un 
sous-groupe  pour  ceux,  inférieurs  à  5,  qui  peu¬ 
vent  être  qualifiés  d’absolus. 

b)  Cliniquement,  à  cette  classification  ana¬ 
tomique  vient  s’en  superposer  une,  équivalente, 
qui  considère  l’évolution  du  projectile  foetal  à 
travers  le  rétrécissement.  D’où  la  qualification 


nouvelle  des  mêmes  bassins  en  perméables, 
semi-perméables,  et  imperméables,  ces  termes 
s’entendant  pour  le  fœtus  à  maturité,  avecm 
sous-groupe  au-dessous  de  5,  pour  les  bassins 
absolument  imperméables. 

c)  Au  point  de  vue  de  la  conduite  a  tenu, 
les  mêmes  peuvent  encore  être  qualifiés  de 
médicaux,  obstétricaux  ou  chirurgicaux  ayet 
sous-groupe  absolument  chirurgical,  selon  quels 
terminaison  de  l’accouchement  peut  être  envi¬ 
sagée  dans  l’expectative  ou  l’assistance  simple, 
demande  une  extraction  par  les  voies  natuieies 
agrandies,  ou  exige  la  voie  haute,  de  façon  inévi¬ 
table  dans  ce  dernier  cas, 

B.  Ces  grandes  directives  une  fois  posées, 
il  est  possible  d’aborder  la  ligne  de  conduiit 
dont  on  doit  s’inspirer  en  présence  de  chapl 
cas.  Pour  simplifier  le  langage,  il  ne  sera  fail- 
usage  que  des  dénominations  anatomiques,  telles 
qu’elles  découlent  dé  la  mensuration  du  dia¬ 
mètre  utile,  étant  bien  entendu  qu’elles  soil 
interchangeables  avec  les  appellations  dUniques 
ou  thérapeutiques. 

En  principe,  l’accoucheur  doit  s’efforcer  di 
respecter  au  maximum  les  intérêts  des  exis¬ 
tences  qui  lui  sont  confiées,  celle  de  la  nièred 
celle  de  l’enfant,  faisant  en  sorte  de  compn-j 
mettre  le  moins  possible  la  première  au  bénéfla 
du  second,  celui-ci  dans  la  règle,  ne  devant  pas  i 
souffrir  des  égards  dus  à  sa  mère.  C’est  doiiti 
rejeter  la  vieille  formule  qui,  selon  les  cas,  tienl; 
pour  licite  de  sacrifier  l’un  à  l’autre.  Le  délai' 
des  faits  montre  le  bien  fondé  de  cette  ambition. 

a)  Du  fait  seul  de  la  pelviviciation,  mère  eli 
enfant  ne  courent,  pendant  la  grossesse,  aucm 
risque  particulier  et  immédiat.  L’abstentioi 
est  donc,-en  fait,  légitime.  Mais  s’il  était  étabi 
qu’au  cours  de  l’accouchement,  quelque  regret 
puisse  surgir  d’avoir  laissé  passer  l’heure,  J 
serait  indiqué  d’intervenir.  D’ou  l’opportuniK 
didactique  de  commencer  par  la  conduite  .r 

TENIR  PENDANT  LE  TRAVAIL. 

1)  La  femme  supposée  à  terme,  le  fœtus  ik 
dimensions  normales  et  la  dilatation  complètn 
au  cas  de  bassin  légèrement  rétréci,  l’expectatloi 
est  de  règle. 

a)  Avec  des  contractions  utérines  suffisantes, 
sous  l’action  du  modelage  accommodateur.onesi 
en  droit  de  compter  sur  l’expulsion  spontanée. 

b)  Est-il  indiqué  d’intervenir,  parce  que  les 
contractions  font  défaut  ou  sont  inopérantes! 
Il  conviendra  de  faire  appel  au  secours  de  fail, 
le  plus  souvent  par  une  manœuvre  de  Champe- 
tier  de  Ribes,  précédée  ou  non  d’une  version  pas 
manœuvres  internes.  Le  forceps  sera  réservi 
aux  présentations  dufsommet|déjà  étroitement 
appliquées  sur  le  détroit  supérieur  dont  les  dia- 
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Mètres  sont  pour  une  part  sollicités  par  la  tète, 
cë  qui  contre-indique  la  version. 

2)  S’agit-il  de  bassins  moyennement  rétrécis, 
une  tête  fœtale  à  terme  et  normalement  ossifiée 
ne  peut  plus  passer,  comme  dans  un  bassin  légè¬ 
rement  rétréci.  Or,  il  est  possible  de  transformer 
en  celui-ci  celui-là»  pai-  la  section  de  l’arc  anté¬ 
rieur  ou  pelvitomie»  presque  toujours  pratiquée 
au  niveau  du  pubis.  Cette  ligne  de  conduite 
naguère  classique,  ne  parait  plus  aussi  en  laveur 
aujourd’hui^  Far  suite,  cette  classe  de  bassins 
tend  à  se  confondre  avec  la  suivante. 

3)  Un  bassin  extrêmement  rétréci  ne  saurait 
prétendre,  par  une  pelvitomie,  à  un  gain  suffi¬ 
sant  pour  passer  dans  la  première  catégorie  ; 
tout  au  plus,  et  âü  prix  de  quels  délabrements! 
poürrait-îl,  sans  intérêt  obstétrical,  passer  au 
ràng  des  moyennement  rétrécis  dont  il  vient 
d’être  dit  qu’ils  étaient  imperméables.  L’accou¬ 
chement  par  les  voies  naturelles  est  impossible, 
d’où  l’indication  de  l’opération  césarienne. 

Quels  que  soient  les  progrès  de  la  technique, 
rhÿstérotomie  ne  peut  être  considérée  comme  un 
risque  négligeable;  aussi,  en  présence  d’un  en¬ 
fant  mort,  dont  l’intégrité  corporelle  n’est  d’au- 
cün  poids  au  regard  des  intérêts  maternels, 
y  a-t-il  lieu  de  donner  la  préférence  aux  opéra¬ 
tions  matilatrices  du  fœtus  ou  embryotomies. 

4)  Encore  faut-il  cependant  qu’elle  soit  réa¬ 
lisable.  Or,  quand  le  rétrécissement  mérite  le 
qualificatif  d’absolu,  faute  de  place  suffisante, 
le  basiotribe  ne  peut  plus  manœuvrer  dans  un 
diamètre  égal  ou  inférieur  à  5  cm,  alors  que 
lui-même  en  mesure  4,5.  Aussi,  ce  type  de  bassin 
comporte-t-il  obligatoirement  l’opération  césa¬ 
rienne,  qüe  le  fœtus  soit  vivant  ou  mort. 

b)  A  la  lumière  de  ces  directives  peut  être  dé¬ 
gagée  la  ligne  de  CONDUITE  A  ADOPTER 'AU  COURS 
DE  LA  GROSSESSE. 

1)  Le  bassin  légèrement  rétréci  commande  l’ex- 
pectatiOn,  dans  la  mesure  tout  au  moins  on  le 
palper  mènsurateür  de  Millier  Pinard  pourra 
montfer^que  la  tête  peut  de  scendre  dans  l’ex¬ 
cavation  . 

2)  Si  le  bassin  est  moyennement  rétréci,  l’inter¬ 
ruption  artificielle  de  la  grossesse  permet,  à 
travers  un  promonto-pubien  donné,  le  passage 
d’un  bipariétal  en  rapport,  quand  l’accouche¬ 
ment  prématuré  est  provoqué,  à  une  date  con¬ 
venablement  choisie,  en  se  souvenant  que  sa 
valeur  est  en  moyenne  la  même,  exprimée  en 
cms,  que  le  chiffre  du  mois  considéré. 

3)  AU  cas  de  bassin  extrêmement  rétréci,  il 
serait  à  la  rigueur  théoriquement  possible  d’in¬ 
terrompre  la  grossesse  au  7®  mois  ou  même  avant; 
en  fait,  une  telle  pfatiqUe  est,  d’un  commun 


accord,  réprouvée,  car  elle  sacrifie  de  propoS 
délibéré  le  produit  de  conception  ericoré  inca¬ 
pable  de  survie  hors  de  TUtérus.  Comme  il 
n’existe  point  d’avortemeUt  de  complâisânce, 
cette  manœuvre  ne  saurait  relever  que  de  l’ar¬ 
ticle  317  du  Code  pénal. 

4)  Enfin,  au  cas  de  rétrécissement  absolu,  les 
manœuvres  seraient  des  plus  laborieuses  et  les 
suites  à  peu  près  sûrement  fatales  en  raison  de 
la  place  insuffisante,  à  qui  voudrait  traiter  le 
rétention  annexielle,  si  fréquente  lors  du  2® 
fiers  de  la  grossesse. 

III 

Un  tel  schénia  de  la  conduite  à  tenir  eU  cà'î 
de  pelviviciation  ne  saurait  prétendre  qu’à  une 
valeur  très  approchée. 

A.  A  plusieurs  millimètres  près,  les  chiffrés 
donnés  sont  pour  la  plupart  inexacts. 

a)  Les  indications  respectives  de  la  pelvitomie 
et  de  l’opération  césarienne  comportent  des 
considérations  d’ordre  clinique,  tenant  à  l’asep¬ 
sie  probable  ou  douteuse  de  la  cavité  utérine. 

b)  L’interruption  de  la  grossesse,  excellente 
dans  la  règle  pour  la  mèrè,  donne  une  mortalité 
fœtale  d’autant  plus  élevée  qu’on  s’éloigne  da¬ 
vantage  du  terme,  et,  en  dehors  même  de  toute 
erreur  de  date.  Si  facile  à  commettre,  donné  dânS 
les  cas  où  elle  est  le  plus  indiquée  un  déchet 
d’Un  tiers  environ. 

B.  — ■  En  dépit  de  ces  justes  critiques,  faciles 
d’ailleurs  à  lever,  en  se  reportant  pour  plus 
d’exactitude  et  de  détails  aux  ouvrages  spéciaux, 
une  telle  vue  d’ensemble  n’est  peut-etre  pas  inu¬ 
tile  pour  graver  aisément  dans  l’esprit  du  lec¬ 
teur  des  repères  fort  simples,  où  la  part  de  la 
mémoire  le  cède,  et  de  beaucoup,  à  des  arguments 
rationnels. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôpital  des  Enfanls-Malades  :  M.  lé  professeur 
Nobécourt. 

Les  néphrites  hématuriques 
chez  les  enfants. 

Je  vous  ai  montré  déjà,  il  y  a  un  mois  et  demi, 
une  fillette  de  13  ans  que  je  vous  présente  au¬ 
jourd’hui  à  nouveau.  Vous  vous  rappelez  son 
histoire.  Voici  trois  mois,  elle  fut  atteinte.  Sans 
cause  apparente,  d’œdèmes  et  de  modifications 
des  urines,  qui  étaient  rares,  troubles,  de  cou¬ 
leur  brun  sale,  contenaient  8  gr.  d’albuminé. 
Dans  ces  urines,  la  réaction  de  Meyer  était 
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positive  et,  au  microscope,  on  constatait  des 
cylindres,  des  globules  rouges  et  des  leucocytes. 
Le  cœur  était  gi'os,  avec  un  souffle  systolique  à 
la  pointe.  L’urée  sanguine  atteignait  le  chiffre  dé 
3  gr.  18.  Le  diagnostic  s’imposait  :  il  s’agissait 
d’une  néphrite  aiguë  hématurique  avec  rétention 
chlorurée  ,  urémie  et  endocardite.  On  notait, 
dans  les  antécédents,  un  mois  avant  l’entrée 
à  l’hôpital,  une  angine  rouge  et  une  petite  crise 
de  douleurs  rhumatismales,  tout  cela  éveillant 
l’idée  d’une  scarlatine  compliquée  de  néphrite 
et  d’endocardite. 

Ayant  suivi  cette  enfant,  nous  avons  recher¬ 
ché  d’autres  facteurs  étiologiques.  La  néphrite 
se  prolongeant,  nous  avons  pensé  à  la  tubercu¬ 
lose  et  à  la  syphilis  :  la  cuti-réaction,  la  réaction 
de  Besredka,  le  Wassermann  étaient  négatifs, 
et  il  n’y  avait  aucun  signé  d’hérédo-syphilis. 

Que  s’est-il  passé  depuis  la  date  où  je  vous  al 
montré  l’enfant  pour  la  première  lois  ?  La 
cardiopathie  s’est  améliorée  et  l’on  n’entend  plus 
de  bruit  anormal,  mais  la  lésion  rénale  ne  s’est 
pas  comportée  d’une  façon  aussi  favorable.  Au 
bout  d’une  quinzaine  de  jours,  les  urines  ont 
augmenté  de  volume.  L’hématurie  est  restée 
à  peu  près  à  la  même  abondance,  puis  elle  a 
diminué.  L’albuminurie  est  tombée  de  8  gr.  à 
2  gr.,  et  1  gr.  75.  L’albuminurie  s’atténuait  aiorT 
que  la  quantité  de  sang  de  l’urine  tendait  plu¬ 
tôt  à  augmenter.  Les  œdèmes,  suivis  sur  la  cour¬ 
be  de  poids,  ont  baissé,  s’accusant  par  une  perte 
de  poids  de  Vkilogrs.  L’azotémie  est  tombée  de  3 
■gi-.  18  à  2  gr.,  à  1  gr.  18,  à  0  gr.  18.  Pendant, 
cette  évolution,  l’état  général  est  resté  défec¬ 
tueux.  L’enfant  était  pâle,  vomissait  (urémie, 
digestive),  s’anémiait.  Cependant,  le  nombre  des. 
hématies  demeurait  assez  élevé.  Quand  l’ali¬ 
mentation  a  pu  être  reprise,  le  poids  s’est  accru. 

Nous  étions,  malgré  tout,  assez  satisfaits  de 
la  marche  de  la  maladie,  quand,  il  y  a  4  jours; 
un  incident  est  survenu.  Les  urines  sont  rede¬ 
venues  sanglantes,  prenant  la  teinte  bouillon 
sale.  Cette  reprise  a  été  occa.sionnée  par  une 
petite  infection  fébrile  d’origine  rhino-pharyn- 
gienne. 

Je  n’insiste  pas  et  je  passe  à  une  seconde  ob¬ 
servation. 

Dans  notre  salle  des  garçons,  est  couché  un 
enfant  de  8  ans,  entré  le  mois  dernier.  Huit  jours 
auparavant,  il  avait  été  pris  d’œdèmes  de  la 
lace  et  des  membres  inférieurs,  accompagnés  de 
quelques  vomissements,  urines  rares,  foncées. 
Au  moment  de  son  admission,  le  petit  malade 
offrait  un  œdème  généralisé,  du  muco-pus  dans 
le  rhino-pharynx,  un  foie  augmenté  de  volume, 
des  urines  peu  abondantes,  troubles,  brunâtres, 
albumineuses.  La  réaction  de  Meyer  y  était 
positive.  Le  dépôt  urinaire  contenait  des  héma¬ 
ties  et  des  leucocytes.  Dans  le  sérum  sanguin,  on 
trouvait  0  gr.  73  d’urée.  Nous  avons  posé  égale¬ 


ment  le  diagnostic  de  néphrite  aiguë  hématu¬ 
rique  avec  rétention  chlorurée  et  azotémie  lé¬ 
gère.  Pas  de  cause  appai-ente.  On  trouvait  une 
rhino-pharyngite,  des  végétations  adénoïdes 
infectées.  Cuti-réaction  à  la  tuberculine  et 
Wassermann  négatifs.  L’enfant,  mis  au  régime 
lacté  et  hydrique  s’améliora,  perdant  9  kilogrs, 
ayant  des  urines  plus  abondantes,  mais  encore 
sanglantes.  Il  persiste  un  état  de  légère  urémie 
et  des  urines  toujours  teintées. 

Troisième  observation.  Quelques-uns  d’entre 
vous  se  rappellent  une  fillette  de  6  ans  entrée 
dans  le  .  service  au  8®  jour  d’une  scarlatine. 
Douze  jours  plus  tard,  apparaissait,  chez  elle, 
un  état  fébrile  (38°,  39°),  avec  urines  foncées, 
rouges,  contenant  du  sang  et  de  l’albumine. 
Peu  après,  la  peau  se  couvrait  d’une  éruption 
de  varicelle  normale,  et  tout  se  calrria.  Au  53«. 
jour,  une  deuxième  crise  éclata  :  urines  rares, 
rouges,  réaction  de  Meyer  positive,  sans  fièvre. 
La  poussée  coïncida  avec  un  abaissement  de  la 
température  atmosphérique  et  l’on  peut  se 
demander  si  le  froid  n’est  pas  intervenu  dans 
sa  production.  Rapidement  les  urines  redevin¬ 
rent  plus  abondantes,  moins  sanglantes.  Au 
deuxième  mois,  alors  que  les  urines  paraissaient 
normales,  nous  fîmes  les  épreuves  fonctionnelles  j 
du  rein.  L’enfant  ingéra  5  gr.  de  sel  chaque  ' 
jour,  pendant  3  jours  :  l’élimination  chlorurée 
fut  convenable.  Mais,  avec  10  gr.  par  jour.  ; 
l’élirnination  devint  mauvaise  r  en  3  jours,  le 
poids  s’éleva  de  850  gr.  De  même  pour  l’azoté-: 
mie  provoquée.  Après  l’épreuve,  l’urée  monta'  : 
à  0  gr.  40,  indiquant  une  azotémie  latente. 

Tel  est  le.  troisième  cas  de  néphrite  hématu-, 
rique  du  service.  Je  pourrais  vous  montrer  d’au¬ 
tres  exemples.  Dans  les  trois  cas  en  question, 
il  s’est  agi  de-néphrites  à  début  aigu,  comportant 
un  caractère  commun  (l’hématurie)  et  par 
ailleurs  des  caractères  différents.  La  première 
malade  a  été  atteinte  probablement  de  scar¬ 
latine,  de  rétention  azotée  et  chlorurée.  Depuis 
80  jours,  la  néphrite  persiste,  avec  une  reprise 
à  l’occasion  d’une  poussée  de  rhino-pharyngite. 
Le  deuxième  malade  a  une  néphrite  aiguë  éga¬ 
lement,  probablement  due  à  une  infection  du 
cavum,  de  la  rétention  chlorurée,  améliorée.  La 
troisième  malade,  a  eu  une  néphrite  hématuri¬ 
que  en  deux  poussées.  Elle  est  améliorée,  mais 
les  épreuves  rénales  montrent  que  les  fonctions 
d’élimination  ne  sont  pas  redevenues  normales. 

Les  hématuries  sont  assez  fréquentes  au  cours 
des  néphrites,  chez  l’enfant.  Elles  ne  se  présen¬ 
tent  pas  toujours  dans  les  mêmes  conditions. 

Si  l’on  recherche  le  sang,  dans  les  urines  des  né- 
phritiques;  au  microscope,  par  la  réaction  de 
Meyer,  etc.,  on  trouve  souvent  des  petites  hé¬ 
morrhagies  occultes,  microscopiques,  générale¬ 
ment  jjassagères.  A  côté  de  ces  hématuries  occul¬ 
tes,  se  placent  les  hématuries  avérées,  que  l’exa- 
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men  du  bocal  d’urine  suffit  à  rév.éler.  Ces  néphri¬ 
tes  hématuriques  ont  été  étudiées  par  divers 
auteurs  .et  M.  Hutinel  leur  a  consacré  une  de 
ses  leçons.  Elles  sont  assez  communes  puisque 
sur  .8  néphrites  entrées  dans  le  .s.eryice  depuis  6 
mois,  é  cojnjJortaient  .des  hématuries.  Un  au¬ 
teur  ans  éricàin  a  trouvé  25  formes  hématuriques 
i  sur  75  néphrites  infantiles. 

La  coloration  des  urines  varie,suivant  Ja  quan¬ 
tité  de  sang  élhhiné  et  le  séjour  de  ce  sang.  11 
s  est  rare  que  l’urine  .soit  franchement  rouge.  Le 
plus  souvent  elle  est  brunâtre,  couleur  porto, 
bouillon  sale,  .et  surtout  trôubie,  ce  qui  permet 
de  dire  qu’il  n’y  a  pas  hématurie  simple  mais 
néphrite  hématürique.  Il  est  facile  de  constater 
‘  le  sang  par  la  réaction  de  Meyer  let  la  recherche 
des  globules  rouges.  Les  globules  sont  tantôt 
abondants,  tantôt  rares,  car  de  telles  urines  sont 
hémolytiques.  Les  globules  rouges  ne  sont  pas 
toujours  normaux  et  ils  prêtent  à  confusion 
quand  ils  sont  très  hémolysés. 

On  trouve  aussi,  dans  les  urines,  des  cylin- 
I .  (Ires,  cylindres  hématiques,  des  globules  fdancs, 
souvent  dégénérés.  Le  volume  urinaire  (est  va¬ 
riable.  L’ollgurie  est  fréquente.  L’ialbumine 
est  en  général  peu  abondante  (0  gr.  .50,  1  gr., 

I  2  gr.,  rarement  plus).  Dans  quelques  cas,  ce.pen- 
!  dant,  elle  s’élève  au-delà.  Notre  première  ma¬ 
lade  avait  8  gr.  d’albumine. 

A  côté  de  l’hématurie  —  symptôme  carac¬ 
téristique  —  on  peut  trouver  tous  les  symptô¬ 
mes  de  néphrites.  Ordinairement,  l’état  général 
est  assez  bon  et  la  perméabilité  rénale  satisfai¬ 
sante.  Il  faut  se  garder  (d’exagérer,  et  vous  avez 
vu  chez  nos  malades  qu’il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Les  rétentions  chlorurée  et  azotée  sont 
possibles.  De  même,  le  retentissement  sur  l’ap¬ 
pareil  cardio-vasculaire.. J’ai  observé  un  cas  avec 
urémie  convulsive,  par  conséquent  trouble 
vasculaire,  puisque  l’on  rattache  les  convulsions 
urémiques  à  l’hypertension. 

•Il  peut  donc  y  avoir  des  formes  diverses,  les 
unes  simples,  sans  rétention,  sans  œdème,  sans 
urémie,  d’autres  avec  rétention  chlorurée,  luré- 
mie,  syndi-ome  cardiœvasculaire,  etc. 

Les  (néphrites  (hématuriques  sur.viennent  dans 
des  conditions  diverses.  Habituellement,  le  début 
est  aigu.  JJ’aulre  fois,  fiafl'ection  est  subaiguc 
ou  chroniepie,  et  un  (jour  apparaît  Pbématurie. 
Les  iplus  fréquentes  sont  les  néphrites  aiguës 
hémorrhagiques.  .L’évolution  est  parfois  surai¬ 
guë  et  le  malade  meurt  en  un  ou  deux  jours, 
autant(.de  la  maladie  causàle  que  de  la  néphro¬ 
pathie.  -.Ges  icas-là  sont  d’ailleurs  exceptionnels. 

Assez  souvent,  l’hématurie  est  passagère  ; 
elle  dure  quelques  jours  et  disparaît.  Alors, 
quelquefois,  Ja  néphrite  se  prolonge,  l’albumi¬ 
nurie  continuant  après  la  cessation  de  l’héma¬ 
turie. 

Dans  mn  autre  type,  l’hématurie  va  persister 


des  semaines.,  des  piois,  des  apnées.  Le  malade 
peut  mourir  d’une  affection  intercurrente  ou  de 
sa  néphrite,  mais  fréquemment  les  patients  sont 
perdus  de  vue  et  il  est  difficile  d’être  fixé  sur 
leur  avenir. 

L’, arrêt  de  l’hématurie  ne  veut  pas  dire  (tou¬ 
jours  guérisO:n  de  la  ipaladie,  même  :s’il  ne  per¬ 
siste  que  peu  d’albuminurie.  Je  vous  rappelle, 
à  ,ee  propos,  l’histoire  de  notre  petite  malade, 
qui,  au  bout  de  deux  mois,  malgré  une  guérisou 
apparente,  présentait  de  ,1a  déficience  des  (éli- 
minations  rénales. 

L’hématurie  qui  se  montre  au  cours  d’une  né¬ 
phrite  subaiguë  ou  chronique  iCSt  un  épisode 
passager  ou  persistant.  La  néphrite  .continue, 
malgré  cela,  son  évolution. 

11  ne  suffît  pas  de  .constater  la  néphrite  hémor¬ 
rhagique.  Il  faut  en  rechercher  la  pause  et  ce 
n’.est  pas  toiyours  chose  facile.  Toiites.leSscauses 
de  néphrites  peuvent  déterminer  la  forme  hé¬ 
morrhagique.  Cependant,  il  est  d  es  .étiologies 
plus  fréquentes.  Au  premier  rang,  la  scarlatine. 
Si  l’on  examine  les  lUrines  des  scarlatineux  avec 
la  réaction  de  Meyer,  on  voit  qu’assez  souvent, 
elles  renferment  des  petites  hémorrhagies  occul¬ 
tes,  plutôt  vers  le  15<=  ou  SO®  jour.  Mlle  Yasseuri 
dans  sa  thèse,  rapporte  8  cas  de  .a  genre  sur 
385  scarlatineux  observés  par  elle. 

D’une  façon  générale, les  néphrites  hématuri¬ 
ques  de  la  scarlatine  s’atnéliorent  assez  vite, 
quoique  .cette  règle  supporte  des  exceptions. 
La  rougeole,  la  varicelle  .ne  provoquent  pas, 
pratiquement,  de  néphrite.  On  pourrait  craindre 
que  l’association  de  la  varicelle  et  de  la  scarla¬ 
tine  ne  eonstitue  un  facteur  de  gravité.  Je  ne  le 
pense  pas,  si  j’en  ijuge  par  une  .épidémie  de 
varicelle  observée  dans  le  service  des  scarlati¬ 
neux.  . 

L’érysipèle  de  la  face  est  assez  fréquemment 
le  point,  de  départ  d’une  (néphrite  héinorrliagique 
chez  les  enfants.  De  même,  l’adjonction  de 
l’érysipèle  à  la  scarlatine.  Une  cause  importante 
e'^t  réalisée  par  IJnfecJiion  à  pireumocoques,  par 
la  pneumonie,  qui  donne  assez  souvent  lieu  à 
une  néphrite  hémorrhagique.  La  grippe  égale¬ 
ment  mérite  une  mention  dans  cette  lé.dûlogie. 
Une  (autre  .origine,  qu’il  faut  .retenir,  est  l’iiifec- 
tion  du  pharynx,  par  l^ion  .ainygdalienne  (OU 
adénoïdite.  On  recherchera  au  niveau  du  pha¬ 
rynx  la  sourcede. nombre  de  néphrites  de  cause 
inconnue.  Bien  des  fois,. on. trouvera  de  grosses 
amygdales,  des  végétations  adénoïdes,  avec 
amygdalites,  .adénoïdites.  Je  -vous  signalerai 
aussi  certaines  dermatoses,  la  gaie,  l’eczéma, 
l’impétigo. 

A  côté  de  ces  (Causes  .infeelJie,use;S,  ou  toxiques, 
il  est  un  autre  ordre  de  facteurs  .étiologiques  à 
considérer  ;  les  purpuras.  C’est  surtout  le- pur¬ 
pura  rhumatoïde  qui  peut  intervenir  en  pareil 
cas.  Les  néphrites  hémorrhagiques  du  purpura 
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guérissent  ordinairement,  mais  non  toujours, 
et  pas  très  rares  sont  les  cas  où  la  maladie  a 
une  terminaison  mortelle. 

Quand  une  néphrite  hémorrhagique  se  pro¬ 
longe,  quand  on  ne  trouve  pas  d’étiologie  précise, 
il  est  une  alîeclion  qui  hante  l’esprit  du  médecin  ; 
c’e.st  la  tuberculose.  Le  rôle  de  la  tuberculose 
dans  les  néphrites  chroniques  hémorrhagiques 
est  difïiciie  à  préciser.  Nos  malades  du  service 
ne  paraissent  pas  être  des  bacillaires.  Dans  des, 
recherches  que  nous  avons  faites  avant  la  guerre 
sur  ce  sujet,  nous  n’avons  pas  pu  réaliser  expé¬ 
rimentalement  la  preuve  de  l’origine  tubercu¬ 
leuse.  Celle-ci  parait  donc  mal  caractérisée.  De 
même  pour  l’hérédo'-syphilis.  Il  est  certain  ce¬ 
pendant  qu’une  néphrite  de  cause  quelconque  a 
une  tendance  plus  sérieuse  à  l’hématurie  si  les 
malades  sont  hérédb-syphilitiques. 

La  présence  du  sang  dans  l’urine  témoigne 
de  la  rupture  de  vaisseaux  et  parfois  de  lésion 
des  parois  vasculaires.  Quelquefois,  ce  facteur 
seul  entre  en  jeu.  Dans  la  tuberculose  et  le  can¬ 
cer  du  rein,  par  exemple,  on  ne  saurait  parler 
de  néphrite.  Mais,  dans  la  néphrite  hémorrha¬ 
gique,  il  n’y  a  pas  seulement  lésion  vasculaire, 
il  y  a  lésion  rénale,  ce  qui  explique  la  complexité 
des'  syndromes  observés.  Parmi  les  maladies 
susceptibles  de  se  compliquer  de  néphrite,  il  en 
est  qui  provoquent  plus  fréquemment  la  forme 
hémoiThagique.  Celle-ci,  rare  dans  la  diphtérie, 
est  commune  dans  la  scarlatine.  Il  n’y  a  pas  une, 
mais  des  néphrites  hémorrhagiques,  avec  une 
symptomatologie  et  un  pronostic  variables. 

1,’hématurie  par  elle-même,  dans  la  néphrite, 
n’ofite  rien  de  particulièrement  grave.  I.e  pro¬ 
nostic  dépend  avant  tout  de  l’état  fonctionnel 
des  reins.  Au  début,  comme  pour  toute  néphrite, 
on  ne  saurait  fixer  un  pronostic.  Les  épreuves 
fonctionnelles  ne  renseignent,  alors,  que  sur 
l’état  actuel,  et  non  sur  l’aven’r.  On  peut  toute¬ 
fois  tenir  compte,  dans  une  certaine  mesure,  de 
l'étiologie. 

Le  traitement,  qu’il  y  ait  ou  non  du  sang,  sera 
d’abord  hygiéno-diététique.  La  présence  du 
sang  indiquera  quelques  moyens  de  déconges¬ 
tion  des  reins,  ventouses  scarifiées,  enveloppe¬ 
ments  humides  chauds,  bains  chauds  —,  enve¬ 
loppements  et  bains  qui  font  partio  de  la  thé¬ 
rapeutique  décongestionnante  des  organes  pro¬ 
fonds,  qu’il  s’agisse  du  thorax  ou  de  l’abdomen. 
On  entourera  la  région  lombaire  d’ouate  sèche 
et  de  taffetas,  pour  en  empêcher  le  refroidisse¬ 
ment.  Quand  l’hématurie  se  prolonge,  on  a  con¬ 
seillé  l’emploi  de  différentes  substances,  le  chlo¬ 
rure  de  calcium  à  petites  doses  (0  gr.  05  à  0  gr.  10 
par  année  d’âge),  la  teinture  de  ratanhia  (25 
gouttes  par  année  d’âge),  le  sirop  de  ratanhia 
(7  gr..  par  année),  l’extrait  fluide  de  feuilles  de 
noyer  (0  gr.  50  par  année),  le  sirop  de  feuilles 
sèches  de  noyer  (5  gr.  par  année  d’âge).  Mais 


n’attachez  pas  trop  d’importance  à  ces  médica-' 
mehts.  Notre  première  petite  malade,  qui  prend 
depuis  5  semaines  de  l’extrait  de  feuilles  dî 
noyer,  vient  de  faire  une  reehute.  Ce  en  quoi  il 
faut  avoir  surtout  confiance,  c’est  dans  la  ten¬ 
dance  de  la  néphrite,  chez  l’enfant, à  prendre  une 
allure  favorable.  Dans  l’enfance,  les  forces  de 
réparation  sont  très  grandes  et  il  ne  faut  pas  sc 
hâter,  en  présence  d’une  néphrite  hémorrhagi¬ 
que,  même  sérieuse,  de  porter  un  pronostic  défa¬ 
vorable.  On  peut  alors  observer  des  survies  pro¬ 
longées  et  même  des  guérisons. 

Leçon  reçueillie  par  le  D^  P.  L.vcnoix. 


THERA^TigUE 

De  l’arrêt  du  hoquet  par  le  bâillciueut 
imitatif  provoquée, 

Par  le  D' Ed.  CROuzEL(Le  Buisson,  Dordogne). 

Le  bâillement  est  un  mouvement  essentielle¬ 
ment  spasmodique,  d’origine  réflexe,  susceptible 
de  se  produire  sous  diverses  influences  et  notam¬ 
ment  par  imitation.  J’ai  remarqué  qu’il  est  pos-  ; 
sible,en  provoquant  celui-ci,  de  faire  cesser  le  | 
hoquet,  autre  mouvement  spasmodique  d’origine 
analogue,  mais  plus  variée.  C’est  pourquoi  j’ai 
eu  l’idée  de  l’employer,  dans  ce  cas,  comme  j 
moyen  thérapeutique  par  action  imitative,  en 
quelque  sorte  inconsciente  et  involontaire  du  . 
patient. 

On  sait  que  le  traitement,  non  médicamenteux, 
élu  hoquet  est  réalisé  par  la  pression  prolongée 
des  globes  oculaires,  la  galvanisation,  la  faradi¬ 
sation,  les  tractions  rythmées  ou  prolongées  de  , 
la  langue,  le_marteau  de  Mayor^  la  suggestion 
hypnotique,  etc.  J’ai  remarqué  que  le  rire  ou 
1  éternuement  provoqués  peuvent  donner,  dans 
ce  cas,  de  bons  résultats.  Le  traitement  du  ftdi!- 
lement  de  toute  origine  est  uniquement  médica-  1 
menteux.  Le  mécanisme  de  ces  deux  mouvements 
spasmodiques,  bien  que  conditionnés  et  traduits 
par  l’élévation  et  l’abaissement  du  diaphragme, 
est  bien  différent  quant  à  sa  manifestation  sur 
l’abdomen,  le  thorax,  la  glotte  et  les  cordes  voca¬ 
les.  Ces  deux  mouvements  réflexes  ne  sont  ja¬ 
mais  simultanés.  La  base  du  traitement  nouveau 
que  je  préconise  procède  de  cette  considération. 
L’idée  de  ce  procédé  thérapeutique  peut  être 
l’objet  de  plaisanteries  faciles.  Les  moyens  de 
soulager  souvent  et  de  guérir  quelquefois  sont, 
hélas,  trop  limités  pour  éviter  de  tourner  en  dé¬ 
rision  et  de  ne  pas  utiliser  toutes  les  acquisitions 
de  la  science  médicale.  Celle-ci  doit  braver  le 
ridicule,  lorsqu  il  s’agit  de  faire  œuvre  utile.  Si, 
comme  le  dit  Châteaubriant,  notre  esprit  re¬ 
pousse  ce  qu’il  ne  comprend  pas  tout  d’abord,  il 
j  doit  tâcher  d’en  utiliser  la  manifestation  profl- 
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tafele.  Le  bdUlemeni  est  feabituellemeiit  symp- 
toroatifue  des  états  dyspeptiques  o,u  névropa¬ 
thiques.  Le  hoquet  reconnaît  une  foule  de  causes 
(angines  de  poitrine,  crampes,  torticolis,  tachy¬ 
cardie  paroxystique,  intoxications  diverses,  etc.) 
Ses  manifestations  varient  depuis  la  bénignité 
la  plus  anodine  jusqu’à  la  gravité  la  plus  grmide. 
Ses  effets  sont  toujours  désagréables.  Je  me  de¬ 
mande  si  le  traitement  par  le  bâillement  imitatif 
, provoqué  ne  pourrait  pas  sefgénéraiiser  en  s’ap¬ 
pliquant,  par  exemple,  au  bégayement,  à  cer¬ 
tains  mouvements  involontaires  (chorée,  athé- 
tosei  convulsions  passagères  d’.ori^Be  réflexe, 
nerveuse  ou  autre).  Ce  réflexe,  facile  à  provoquer, 
pourrait  peutrêtre  servir  des  buts  thérapeuti¬ 
ques  assez  étendus  que  je  soumets  aux  chercheurs. 
Pour  montrer  avec  quelle  facilité  le  bâillement 
imitatif  se  propage  dans  les  foules,  qu’on  me  per¬ 
mette  ime  digression  peut-être  apparente. 
Chacun  a  pu  remarquer  le  besoin  de  bâiller  de 
celui  qui  est  témoin  du  bâillement  du  voisin.  Ce 
réflexe  s’observe  d’habitude,  en  société,  lorsque 
la  conversation  traîne  et  ne  présente  plus  guère 
d’intérêt.  Il  est  surtout  curieux  et  presque  re¬ 
marquable  pendant  les  offices  des  églises  de  cam¬ 
pagne,  surtout  à  l’époque  des  grands  travaux 
ou  la  lassitude  des  fidèles  s’explique  par  les  durs 
et  prolongés  labeurs  des  champs,  appelant  un 
repos  bien  gagné  et  souvent  insuffisant.  La  re¬ 
marque  de  ce  besoin  imitatif  et  inconscient  a  été 
mise  ’à  profit  par  des  loustics  attirés  dans  les 
saints  lieux  plutôt  par  habitude  et  par  désœu¬ 
vrement  que  par  dévotion.  Ces  maùvais  plai¬ 
sants  se  placent,  à- dessein,  en  avant  dans  le 
voisinage  du  chœur  pour  servir  en  quelque  sorte 
de  point  de  mire  aux  assistants.  Leurs  bâille¬ 
ments  réitérés  et  persistants  sont  invincible¬ 
ment  et  inconsciemment  imités  par  le  plus  grand 
nombre  des  fidèles.  On  assiste  alors  à  un  specta¬ 
cle  peu  banal  de  mouvements  exagérés  des  mâ¬ 
choires  qui  ne  cessent  toujours  pas  aussi  facile¬ 
ment  et  aussi  vite  qu’ils  ont  été  provoqués.  Si 
nous  sortons  du  domaine  des  faits  et  de  la  clini- 
pe,  nous  pouvons  nous  demander  si,  dans  le 
■bâillement  imitatif  des  foules  dont  j’ai  dotmé  un 
exeinple  qui  a  pu  frapper  d’autres  observateurs, 
il  ne  s’agit  pas  d’ondes;  de  nature  électrique  ou 
autre,  agissant  directement  ou  indirectement 
par  choc  en  retour  sur  le  système  cérébro-spinal  ? 
■L’agent  propulseur  donnerait  à  ces  manifesta¬ 
tions  névropathiques  leurs  proportionnalités, 
leurs  qualités  spéciales  de  direction,  d’intensité 
variables.  Mais,  le  principe  actif  régulateur, 
supérieur  à  l’état  matériel,  reste  encore  mysté¬ 
rieux  pour  l’observateur  conscient.  Les  yeüx, 
les  gestes,  la  mimique  de  la  face,  réflèteraient  la 
Volonté  intensément  efficiente  portée  sur  des 
ondes  de  nature  complètement  mystérieuse  que 
l’avenir  se  chargera  peut-être  d’identifier  et  de 
•caractériser. 


â  TRéüEflS  LA  PRESSE 

Choc  hémoclasique  et  œdème. 

L’œdème  est  un  des  signes  les  plus  constants 
du  choc  coîloïdoclasique,  parfois  même  le  seul 
apparent.  Comment  peut-ùfi  expliquer  cette 
constance  ?  C’est  ce  que  recherche  M.  Le  CaLvé, 
dont  le  travail  peut  se  résumer  ainsi  ;  . 

«  L’œdème  qui  accompagne  les  colIoMocia» 
sies  dépend  expressément  d’elles,  il  fait  partie 
des  signes  cachés  ou  apparents  du  choc.  A  l’appui 
de  notre  opinion,  nous  invoquons  ; 

1°  Une  présomption.  — La  fréquence  de  l’œdè¬ 
me  dans  les  maladies  où  l’on  a  surpris  la  crise 
hémoclasique. 

2°  Une  preuve  expérimentale.  —  La  possibi¬ 
lité  de  le  déterminer  à  l’aide  de  corps  qui  produi¬ 
sent  le  choc.  Sa  formation  doit  être  rejetée 
dans  ce  cas  sur  l’action  spécifique  du  corps  de 
choc  sur  le  système  sympathique  entraînant  Une 
modification  vaso-motrice  (hypotension,  -vaso¬ 
dilatation)  que  nos  recherches  nous  ont  prouvé 
suffisante  pour  engendrer  l’œdème. 

3“  Le  raisonnement.  —  Cette  modifleatioh 
d’ordre  vaso-moteur  se  retrouvant  dans  toUs  les 
états  hémoclasiques,  nous  en  déduisons  qil’elle 
résulte  d’une  action  analogue  de  l’agent  tespdn- 
sable  de  ces  états  sur  le  système  sympathique. 

Elle  explique  la  pathogénie  des  œdèmes  hé¬ 
moclasiques,  atteste  leur  subordination  envers 
le  choc. 

L’œdème  central,  le  plus  souvent  cérébro- 
spinal,  lait  partie  des  lésions  anatamo-'pathb- 
logiques  découlant  du  choc.  Obéissant  à  des 
sollicitations  appropriées,  cet  œdème  S’exté¬ 
riorise  parfois,  devient  périphérique.  Sa  dubée 
est  éphémère  comrtie  celle  des  autres  manifes¬ 
tations  du  choc. 

Les  causes  de  ces  œdèmes  hémoclasiques  sont 
toutes  celles  capables  de  provoquer  les  divers, 
chocs  connus,  choc  anaphylactique,  choc  protéi¬ 
que,  etc.  Dans  la  liste  de  ces  agents  provocateufe 
il  ne  paraît  pas  irraisonné  d’y  faire  entrer  cer¬ 
tains  corps  comme  l’indol,  le  scatol.  »  (Gaz.  de 
H6p.,  1921,  n»  96.) 

Ulcérations  à  bords  eyanotiques  et  purpuriques. 

Rien  de  plus  décevant  que  le  traitehient  de 
l’ulcère  de  jambe,  dont  la  cicatrisation  est  d”une 
lenteur  désespérante.  Mais  le  pronostic  est  encore 
plus  sombre  quand  les  bords  de  rulcération  sont 
«  -violacés,  eyanotiques,  parfois  noir-bleu  ou 
hortensia,  souvent  semés  de  points  purpuriques 
apparaissant  à  la  vitro-pression.  »  Ainsi  s’ex¬ 
prime  M.  Gougerot,  qui  leur  reconnaît  pour 
causes  peu  connues,  mais  relativement  fréquen¬ 
tes,  l’ecthyma  cyanotique  et  nécrotique,  et  la 
nécrose  par  capillarité  oblitérante. 
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Sans  suivre  l’auteur  dans  ses  descriptions, 
nous  ne  résumerons  ici  que  le  traitement  qu’il 
conseille.  Ce  traitement  comporte  d’abord  la 
désinfection  au  moyen  d’attouchements  à  l’eau 
d’Alibour  ou  au  permanganate  fort  à  1  p.  50, 

1  p.  20,  suivis  d’applications  de  pommade  d’Ali¬ 
bour  ou  au  sous-carbonate  de  fer. 

Il  faut  en  outre  enlever  les  fragments  nécrosés 
de  l’ecthyma  ou  l’escarre  de  la  nécrose  soit  à  la 
pince,  s’ils  se  détachent  bien,  soit  à  la  curette 
après  anesthésie  locale.  La  cicatrisation  est 
impossible,  tant  que  le  corps  étranger  formé  par 
la  nécrose  persiste. 

Ceci  lait,  on  recherchera  l’excitation  de  la 
cicatrisation  au  moyen  de  boues  radio-actives 
ramollies  par  de  l’eau  glycosée  ou  de  l’huile, 
en  se  souvenant  qu’il  y  a  intérêt  cependant  à 
varier  les  topiques,  dont  l’action  respective 
s’épuise  et  devient  nulle. 

On  agira  sur  les  troubles  circulatoires  locaux 
par  l’élévation  du  njembre  lésé,  la  gymnastique 
et  le  massage,  la  compression,  la  teinture  de 
.marrons  d’inde,  d’hamamelis. 

La  radiothérapie  assouplira  le  bloc  scléreux 
sous-jacent  de  l’ulcération. 

Enfin,  on  traitera  l’état  général  :  scrofulo- 
lymphatisine,  tuberculose,  syphilis  acquise  ou 
héréditaire.  Huile  de  foie  de  morue  et  prépara¬ 
tions  iodo-tanniques  phosphatées,  arsenic;  ici  ; 
cures  arsenicales  et  mercurielles,  là  :  l’iodure, 
avec  précaution. 

La  cicatrisation  obtenue,  on  se  méfiera  des 
récidives  qui  sont  souvent  dues  à  l’infection 
latente  de  l’épiderme,  à  l’eczématisation  per¬ 
sistante,  etc.  On  instituera  donc  un  traitement 
prophylactique  :  désinfection  de  la  peau  avec 
coaltar,  alcool  camphré,  suivie  de  poudrages 
talco-boratés,  ou  d’applications  de  pâtes  ou 
crèmes.  On  corrigera  les  causes  vasculaires  par 
la  gymnastique,  les  massages,  la  bande  compres¬ 
sive,  le  marron  d’Inde  ou  l’hamamelis.  On  évi¬ 
tera  les  causes  déterminantes  :  froid,  grattages, 
chocs,  etc.  On  continuera  à  traiter  l’état  dia- 
thésique.  On  surveillera  les  téguments.  A  la 
moindre  menace  de  récidive,  on  prescrira  le 
repos.  {Paris  Médical,  10  décembre  1921.) 

Diagnostic  du  cancer  du  poumon. 

Le  cancer  primitif  du  poumon  est  une  rareté  | 
pathologique  et  clinique.  Son  diagnostic  est  des 
plus  délicats.  C’est  ce  que  met  parfaitement  en  ' 
lumière  M.  Crkyx,  qui  se  réfère  à  plusieurs  obser-  | 
valions  de  malades  dont  la  véritable  nature  de 
l’affection  dont  ils  étaient  atteints  ne  fut  révélée 
que  par  l’autopsie. 

De  ces  observations,  ainsi  que  de  l’enseigne¬ 
ment  didactique  des  auteurs  sur  la  question,  il 
résulte  que  le  syndrome  du  cancer  primitif  du 
poumon  est  semblable  en  tous  points  à  celui  de 
nombre  d’autres  pneumopathies,  et  que  l’étude 


des  symptômes  aussi  bien  dans  l’espace  que  dans 
le  temps  ne  fournit  aucun  signe  de  certitude,  ni 
même  de  présomption. 

Les  deux  seuls  signes  qu’on  pourrait  retenu  1 
comme  pathognomoniques  sont,  d’une  pari 
l’expectoration  gelée  de  groseilles  noire  et  . 
d’autre  part,  le  rejet  de  particules  néoplasiques, 

Le  premier  est  corrélatif  d’une  ulcération  dii 
néoplasme.  Or,  cette  ulcération  est  pour  ainsi  1 
dire  inexistante. 

Quant  aux  particules  cancéreuses  rejetées  à , 
l’extérieur,  ce  n’est  que  très  exceptionnellemént; 
qu’elles  ont  été  trouvées.  On  ne  saurait,  donc 
faire  état  de  cette  symptomatologie  si  vague  etsi 
restreinte. 

«  Pas  plus  que  leur  groupement  dans  l’espacci 
«  l’évolution  des  symptômes  ne  peut  apporter ao 
«  diagnostic  du  cancer  pulmonaire  un  appoint 
«  décisif.'  Ici  comme  là,  il  s’agit  de  modalités 
«  identiques  d’extériorisation,  de  manifestations 
«  communes.  Il  faudrait,  pour  arriver  au  but, 

«  rencontrer  des  associations  symptomatiques  si 
«  fortuites,  ou  des  dissociations  si  électives  qu’on 
«  peut  à  la  rigueur  les  considérer  comme  des  arti- 
«  fices  didactiques  mentionnés  dans  les  traités 
«  de  pathologie,  mais  qu’on  doit  tenir  pour  des 
«  chimères  dans  le  domaine  clinique.  »  {Journ.  à  ; 
médecine  de  Bordeaux,  10  décembre  1921.)  ! 

La  sérothérapie  de  la  diphtérie. 

Sujet  maintes  fois  traité  et  exposé,  et  sur  le-  j 
quel  il  n’est  cependant  pas  superflu  de  revenir  j 
une  nouvelle  fois.  En  effet,  la  sérothérapie  anti-  ' 
diphtérique  est  une  médication  héroïque,  à  con¬ 
dition  qu’elle  soit  pratiquée  aussi  précocement  et 
aussi  abondamment  que  possible.  Ses  échecs  sont 
ordinairement  fonction  de  son  emploi  trop  tardil 
et  trop  timoré. 

M.  J.  LangTe  formule  en  un  clair  raccourci  les 
principes  qui  doivent  guider  le  praticien.  Nous 
les  résumons  ici  : , 

Pratiquer  systématiquement  l’examen  de  la 
gorge  de  tout  enfant  malade,  même  si  l’attention 
n’est  pas  appelée  dans  cette  région.  C'est  un  . 
principe  d’élémentaire  sagesse  clinique,  que 
m’enseigna  naguère  mon  maître  Moizard,  et  que 
j’ai  toujours  mis  en  application  avec  satisfac¬ 
tion. 

Examiner  non  seulement  le  pharynx,  mais 
encore  les  narines,  la  lèvre  supérieure,  certaines 
diphtéries  débutant  par  un  coryza  tenace. 

Penser  toujours  à  la  diphtérie  et  ne  pas  redou¬ 
ter  de  prendre  pour  diphtérique  une  angine  ba¬ 
nale  ;  «  la  vie  de  l’enfant  est  en  jeu  si  l’on  com¬ 
met  l’erreur  inverse  ». 

Faire  l’examen  bactériologique  des  prélève- . 
ments  avec  ensemencements,  mais  n’en  pas  at-  ; 
tendre  des  résultats  pour,  agir.  La  moindre  pré- ^ 
somption  doit  indiquer  l’injection  sérique  immé¬ 
diate.  ■  ; 
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;  Rhumatismes. 
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de  VAntiphlogistine. 
Tôlépùone:  Saxe  40-89 


Glyceroplasme  hydrophile, 
à  chaleur  constante  et  durable 


Î  Furoncles;  Abcès;  Phlegmoni 
Angines;  Laryngites;  Broncl 
Arthrites  ;  Synovites  ;  Entors 


En  Vente  dans  toutes  Pharmacies.  —  Vente  en  Gros  :  LABORATOIRE 
B.  Tl  LU  ER,  pharmacien,  116,  rue  de  la  Convention,  PARIS 
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TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 

GANGLIONNAIRE  ET  CUTANÉE 


INiËÊTfONS  »OÜS-CUTANÉÊ»  (NOFFENSIVEg 
ËT  ifiDOLORËS.  A@T(0N  EFFICACE  ET  RAPIDE 


L  A  BOFlATOI  RES 

L.iNi::>Ë;ux 

18,  Avenne  Danmesitil 
PARTS  (XII«) 


((  JHnsiste  de  toute  ma  sincérité  pour  que  le 
médecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal.  » 


INNOCUITÉ  ÀBSOLUË 
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COf3UF.LüéHE-ASTHME-TOUX 


Non  toKicfue/  i 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite^! 


ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures, 
AdÜLTËS  s  4  à  6  cuMIérées  à  soupe,  par  24  heures. 


échantillon  et  LITTÉRATURE! 

liAttOifATôiRË  REMËAUD,  38,  Grande-Rus,  BOÜLOGNE-sur-SEINE. 


ftSTHIWE  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE 


ELIXIR  EUPNEIQUE  JARTIN-MAZADE 


Hemede  or  aiment  heroique^'jounneument  prescrit  par  toutes  les  sommités  meéwaies. 
Ne  p'roooQUë  ni  intoiérance  ni^a  2  à  4  cuilterêss  à  cale  per  jour. 
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Doses  ;  angines  bénignes  :  100  cmc.  de  sérum  de 
rinstitut  Pasteur,  30  cme.  chacun  des  deux  pre¬ 
miers  jours  ;  40  cmc.  ie  4°  jour.  Continuer  les 
jours  suivants,  à  raison  de  20  à  30  cmc,  si  les  faus¬ 
ses  membranes  persistent.  Angines  malignes  : 
200  cmc.  intra-müsculaires  au  besoin  si  l’on  re¬ 
cherche  une  absorption  plus  rapide  (60  cmc.  cha¬ 
cun  des  deux  premiers  jours  ;  40  cmc.  chacun  des 
deux  suivants  ;  en  prolongeant  les  injections  se¬ 
lon  la'  marche  de  l’infection.  Traiter  l’état  géné¬ 
ral  par  le  sérum  artificiel  ou  glucosé,  l’adrénaline, 
la  strychnine,  etc.). 

Contre  les  paralysies  diphtéritiques,  essayer 
les  injections  répétées  de  30  à  40  cmc.  tous  les 
deux  jours,  sans  faire  trop  de  fond  sur  leur  effi¬ 
cacité. 

Les  accidents  de  la  sérothérapie  sont  de  deux 
ordres  :  sériques  :  fièvre,  exanthèmes,  arthralgies, 
adénites,  de  pronostic  généralement  bénin.  Ana¬ 
phylactiques  :  locaux  ou  généraux,  de  pronostic 
variable,  tantôt  bénin,  tantôt  grave  et  même  , 
exceptionnellement  mortel. 

Il  ne  faut  pas  se  laisser  arrêter  par  la  crainte  de , 
ces  accidents.  Ils  sont  habituellement  passagers 
et  sans  gravité,  et  on  n’a  noté  que  20  cas  de  mort 
depuis  l’avènement  de  la  sérothérapie.  {L’ Evolu¬ 
tion  tnédico-chimrgicale,  décembre  1921.) 

Diagnostic  de  la  guérison  de  la  blennorragie 
chez  l’homme. 

La  lutte  anti-vénérienne,  plus  que  jamais  à 
l’ordre  du  jour,  doit  être  avant  tout  prophylac¬ 
tique.  L’idéal  consisterait  à  empêcher  un  blen- 
norragiennon  guéri  de  s’exposer  à  contagionner 
une  femme  saine. 

Possédons-nous  un  critère  de  guérison.  ?  C’est 
ce  qu’expose  longuement  M.  MABTiN,dontle  tra¬ 
vail  se  termine  par  le  résumé  suivant,  intéres¬ 
sant  à  retenir  ; 

«  Une  inflammation  chronique  de  l’urètre  est 
«  toujours  dangereuse  pour  l’individu  et  doit 
»  être  traitée.  Mais  un  léger  suintement,  persis- 
«  tant,  malgré  tous  les  traitements  employés, 

,«  n’est  de  nature  à  empêcher  le  mariage  que  si 
«  on  y  édcouvre  encore  des,  gonocoques.  Comme 
«  la  recherche  du  gonocoque  est  souvent  dans  ces 
«  Cas  très  difficile,  nos  efforts  doivent  tendre  à 
«  trouver  des  procédés  de  plus  en  plus  sensibles 
«  pour  le  déceler.  Il  nous  paraît  qu’on  a  fait  dans 
(1  cettê  voie  un  progrès  important  en  pratiquant 
«  des  cultures  de  l’exsudât  urétral,  et  du  sperme. 

«  Un  candidat  au  mariage  doit  :  ne  pas  avoir 
«  de  lésions  décelables  à  l’urétros  copie,  ne  pas 
«  présenter  de  gonocoques  à  l’examen  direct 
«  après  épreuve  de  réactivation,  n’en  pas  présen- 
«  ter  dans  les  cultures  de  son  exsudât  urétral  et 

«  de  sort  sperme . ,  et  peut-être  ajouterons- 

II  nous  demain  d’autres  épreuves,  car  on  ne  sau- 
«  rait  en  cette  matière  s’entourer  de  trop  de  ga- 
«  ranties.  )> {Toulouse médical,  décembre  1921.) 


Vertige  stomacal  et  extrâsystoles. 

Selon  M.  A.  Lemieure,  le  vertige  stomacal, 
tel  qu’il  a  été  décrit  par  Trousseau,  n’çxisterait 
que  très  exceptionnellement.  On  ne  l’observe,  en 
effet,  jamais  dans  les  affections  organiques  de 
l’estomac,  cancer  et  ulcère.  Par  contre,  ce  sont 
les  dyspeptiques  sensitivo-moteurs  qui  en  four¬ 
nissent  les  plus  remarquables  exemples.  , 

D’après  l’auteur,  de  tels  états  vertigineux, 
qui  .peuvent  aller  jusqu’à  la  syncope,  seraient 
dus,  en  réalité,  à  des  troubles  du  rythme  cardia¬ 
que,  notamment,  la  tachycardie  avec  extra-sys¬ 
toles,  qui  détermineraient,  chez  des  sujets  prédis¬ 
posés,  des  poussées  d’ischémie  bulbaire. 

Ces  troubles,  passagers  d’ailleurs,  seraient  pro¬ 
voqués  eux-mêmes  par  la  pesanteur  gastrique 
avec  gonflement,  distension  et  aérophagie. 

Peut-être  aussi,  faudrait-il  faire  intervenir, 
avec  Lian  et  Joannon,  dont  nous  avons  analysé 
récemment  le  travail  (Concours  médical,  n®  42, 
p.  2839),  une  excitabilité  particulière  du  pneu¬ 
mogastrique,  ou  de  l’innervation  cardiaque  pneu¬ 
mogastrique  et  sympathique.  (Gaz.  des  Hôpit. 
1921,  n»  98.) 

Hémoclasle  digestive  et  opothérapie  hépat  ique 
dans  les  affections  du  foie. 

On  sait  en  quoi  consiste  l’épreuve  de  l’hémo- 
clasie  digestive  chez  les  sujets  présumés  atteints 
d’une  affection  du  foie. 

MM.  Oddo  et  Borie  ont  observé  que  cette  . hé- 
moclasie,  constatée  chez  de  notoires  hépatiques, 
disparaît  si  on  les  soumet  à  l’opothérapie  hépati¬ 
que  en  leur  administrant  2  gr.  de  poudre  de  foie 
par  jour,  d’une  façon  suffisamment  prolongée. 

Ces  faits  comportent,  d’après  les  auteurs,  une 
sanction  pratique  «  en  particulier,  à  la  suite  d’a- 
«  nesthésies  chloroformiques  et  dans  le  traite- 
«  ment  arsenical  de  la  syphilis.  Un  certain  nom- 
«  bre  des  accidents  hépatiques  seraient,  croyons- 
«  nous,  évités  aisément  en  faisant  subir  aux  opé- 
«  rés  et  aux  syphilitiques  soignés  par  les  injec- 
«  tiens  arsenicales  un  traitement  préventif  com- 
a  mençant  quelques  jours  avant  l’intervention 
a  ou  avant  l’injection  d’arsénobenol  et  se  conti- 
a  nuant  pendant  les  quelques  jours  Suivants.  » 
(Presse  médicale,  14  décembre  1921.) 

Les  syndromes  hémorragiques  au  cours 
de  la  fièvre  typhoïde.] 

Deux  observations  recueillies  parM.TALAMET 
lui  servent  de  base  pour  un  rapide  exposé  de 
cette  complication,  considérée,  dit-il,  comme 
rare  par  les  auteurs.  Elle  se  manifeste  clinique¬ 
ment  par  du  purpura,  des  pétéchies,  des  hémor¬ 
ragies  des  muqueuses,  des  viscères,  des  muscles, 
etc. 

Les  syndromes  hémorragiques  apparaissent 
tantôt  au  début,  tantôt  au  cours,  tantôt  enfin. 


376 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


5  — n._22 


au  déclin  de  la  maladie.  Leur  pronostic  doit  être  ' 
réservé. 

Qüant  à  leur  pathogénie,  elle  est  complexe  et 
obscure.  Insuffisance  d’un  foie  gravement  lésé, 
insuffisance  surrénale,  altération  biologique  du 
sang,  dont  la  viscosité  est  notablement  diminuée, 
altérations  des  artérioles  et  des  capillaires, 
tous  ces  éléments  peuvent  être  incriminés.  Mais 
ils  relèvent  eux-mêmes  d’une  virulence  spé¬ 
ciale  du  germe  pathogène,  isolé  ou  associé  à 
d’autres  germes  (pneumocoque,  streptocoque). 

Une  méthode  permet  de  prévoir  l’éventualité 
de  l’apparition  de  ce  syndrome  ;  si  l’on  comprime 
le  bras  au  moyen  d’un  lien  modérément  serré, 
n’effaçant  pas  le  pouls  artériel,  on  voit  apparaî¬ 
tre  sur  la  peau  des  prédisposés  aux  hémorragies 
des  pétéchies  isolées,  menues  et  plus  ou  moins 
abondantes  qui  disparaissent  quand  le  lien  est 
enlevé.  {Journ.  de  médecine  de  Bordeaux,  25  nov. 
1921.)  G.  D. 


QUESTIONS  DE  GARDE 

Plaies  thoraco-abdominales  (^). 
Renseignements  : 

Quand^? 

Comment  ?  (armes  à  feu,  armes  blanches). 
Position,  force  de  pénétration,  nature  de 
l’agent  vulnérant  ;  suites  immédiates  de  la  bles¬ 
sure  (hémorragie,  syncope,  issue  de  viscères,  etc.) 

Examen  ; 

En.  général  :  Siège  dans  les  6  derniers  espaces 
droits  ou  gauches. 

Diagnostic  difficile  ;  Shock,  hémorragie,  gra¬ 
vité  de  l’état  empêchent  examen  sérieux. 
Examiner  abdomen  et  thorax. 

Se  fier  à  :  Orifices  d’entrée  et  de  sortie. 

Signes  thoraciques  avec  plaies  abdominales 
et  vice  versa. 

Signes  du  muscle  diaphragme  :  hémi-thorax 
figé,  douleur  épaule  droite,  douleur  inspiratçire, 
névralgie  phrénique,  rire  sardonique. 

Un  seul  bon  signe  :  issue  par  la  plaie  d’un  vis¬ 
cère  abdominal  (épiploon,  estomac)  ou  de  son 
contenu  :  aliments. 

Dans  le  doute,  intervenir. 

Traitement  : 

Local  :  Remonter  l’état  général  et  intervenir. 
Voie  thoracique  :  Bonne  pour  plèvres,  poumons, 
côtes,  diaphragme. 


(1)  Questions  de  garde  de  chirurgie,  D'  Gamel.  Bro¬ 
chure  éditée  par  l’Association  corporative  des  Etu¬ 
diants  en  médecine  de  Marseille,  3,  Marohé  des  Capu¬ 
cins.  (M.  Roussellier^  secrét&é  général. 


Insuffisante  pour  abdomen  même  avec  inci-  ; 
sion  du  diaphragme.  Exploration  thoracique  et  | 
abdominale  (?).  Suture  du  diaphragme  et  de  la  [ 
paroi  après  réparation  des  lésions  rencontrées,  [ 
Voie  abdominale.  Ne  donne  pas  un  bon  accès  i 
(même  après  section  du  rebord  costal  ou  sa  mobi¬ 
lisation)  sur  l’abdomen  supérieur,  et  pas  d’accès 
du  tout  sur  thorax  ;  rend  difficile  la  réparation 
de  l’estomac  haut  et  du  diaphragme  ;  la  teclini-  1 
que  ne  diffère  pas  de  celle  pour  plaies  de  l’abdor 

Voie  mixte  :  La  meilleure,  surtout  d’emblée,  soit 
en  cours  d’intervention  si  on  ne  peut  arriver  à 
apprécier  et  à  réparer  les  lésions  de  la  cavité 
sus  ou  sous-jacente,  après  la  seule  ouverture  de 
l’abdomen  ou  du  thorax,  ou  si  le  diagnostic  n’a  I 
pas  été  posé  d’emblée  de  lésions  T. A.  [ 

C’est  la  thoraco-phréno-laparotomie  de  Quénu,  ! 
voie  large.  La  voie  n’est  rien,  les  lésions  organi-  ■ 
ques  sont  tout,  on  les  traite  comme  dans  les  . 
plaies  du  thorax  et  de  l’abdomen  (voir  ques-  [ 

fions).  I 

Traitement  général  ;  , 

Sérum,  tonicardiaques,  etc.  ; 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


Paris. 

La  ventilation  pulmonaire  chez  l’homme  normal  et 
chez  le  malade 

(MM.  Achard,  L,  Binet  et  G.  Lange). 

Académie  de  médecine.) 

MM.  Achard,  Binet  et  Lange  ont  étudié  les  mo¬ 
difications  de  la  ventilation  pulmonaire  pendant  et 
après  la  marche  chez  Thomme  normal  et  chez  le 
malade. 

Ils  ont  trouvé  une  ventilation  pulmonaire  modi¬ 
fiée  chez  les  sujets  atteints  d’affections  thoraciques 
(poumon  ou  cœur)  assez  accusées,  et  dans  certains 
états  d’affaiblissement  général  (convalescence  de 
maladie  grave,  ictère).  En  pareils  cas,  l'augmenta- 
tation  de  la  ventilation  varie,  mais  surtout  l’hyper¬ 
ventilation  notée  après  la  marche  persiste,  le  re¬ 
tour  au  calme  se  faisant  lentement  et  non  plus  im¬ 
médiatement  après  l’effort  comme  chez  l’homme 
normal. 

Les  réactions  biologiques  des  extraits  de  tissus 
(M.  Fenton  b.  Turck,  de  New-York.  —  Académie 
de  médecine.) 

M.  Hartmann  présente  un  travail  de  M.  Fenton 
B.  Turck  intitulé  :  les  réactions  biologiques',  des 
extraits  de  tissus  (cytost)  dans  la  production  des 
maladies  aiguës  et  chroniques. 
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POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIQUES  ■ 

Laboratoires  DoRANTOWICZ  17’’;* Avenue  Parmentier.  Paris  (xi;i  ■ 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  Comprimés  de 

PEPTONAL  REMY  (PEPTONE  INALTÉRABLE) 

Un  i  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux[repa8.  Eehant.  tur[demande  à  MM,  Ut  DoeUuft. 

SU  des  Laboratoires  DURET  et  RBMY,  6,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepie)  PARIS  18< 


Les  Comprimés  de 


THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


fhéobrominate  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur. 

C7  h7  N4  02  Li  (Société  de  Thérapeutique,  Mars  1906). 

doivent  remplacer  dans  tous  les  cas 

la  Théobromine  pure  ou  mélangée  | 


IlaThéobromose  est  soluble, 
elle  ne  provoque  ni  céphalée. 

ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  digestifs; 
elle  est  cinq  fois  plus  active, 
elle  ag-it  plus  rapidement  et  quand  la 
Théobromine  n’agit  pas. 

ISE.  —  2  à  8  par  jour;  deux  comprimés  ont  une  action  équivalente 


Le  lithium,  contrairement  aux 
métaux  alcalino-terreux  (calcium, 
etc.),  n’est  Jamais  contre-indiqué 
chez  les  artér  i  o  -  sel  éreu  x,  et 
constitue  un  adjuvant  utile  de  la  i 
Théobromine. 


à  0  gr.  50  de  Théobromine. 

[ÈmumLOHj.LmÉR APURE  t  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

1,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôjiitaua;.  d.eja  Faculté 
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Depuis  vinsfl-pinq  ans,  le  D''  F.  Turck  poursuit  des 
recherches  sur  la  pathogénie  du  choc, .  et  il  fut.  un 
des  promoteurs  de  la  théorie  du  cboc  par  résorp¬ 
tion  d’extraits  de  tissus  (origine  toxique),  théorie 
aujourd  hui  acceptée  à  la  suite  des  travaux  de 
Pierre  Delhet  et  de  Quénu. 

M,  Turck  a  poussé, plus  loin  ses  investigations  de 
biologie  générale.  Il  adrpet  l’existence  d’une  subs¬ 
tance  spéciale,  qu’il  nomme  çÿto$t,  qui  serait  com¬ 
binée  à  la  cellule  mais  pourrait  être  mise  en  liberté 
par  de  légères  actions,  physiques  oü  chimiques,  et 
jouirait  de  la  propriété  d’exciter  le  métabolisme 
cellulaire.  Celte  substance,  que  l'auteur  a  pu  ex" 
traire,  lui  a  permis  d’obtenir  certaines  actions  bio¬ 
logiques  intéressantes  (amélioration  de  la  santé 
chez  de  vieux  chats)  et  il  luiallribue  un  rôle  appré¬ 
ciable  en  biologie  et  en  pathologie. 

Syphilis  sans  chancre. 

(M.  Go.ugehot.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Là  question  des  syphilis  sans  chancre  de  l’adulte 
reste  encore  discutée.  Les  uns,  avec  Fournier,  nient 
leur  réalité.  Pour  eux  le  chancre  existe  toujours, 
mais  il  peut  être  profondément  caché  (repli  vulve- 
vaginal,  urèthre,  etc.)  ou  être  passager, ou  nain  ,ou 
méconnu.  Quelques  auteurs  ont  même  admis  le 
chancre  microscopique.  D’autres  ont  considéré  la 
possibilité  de'syphilisalion  par  voie  viscérale:  femme 
contaminée  par  la  muqueuse  utérine,  infectée  par 
le  chirurgien  dans  le  péritoine  (Gaucher),  etc. 

On  connaît,  cependant,  dit  M.  Gougerot,  des  sy¬ 
philis  d’inoculation  culanée  sans  chancre  de  la  peau. 
Ayant  rappelé  les  quelques  observations  ancienpés, 
M.  Gougerot  ajoute  plusieurs  cas  nouveaux,  les 
uns  où  il  y  eut  seulement  adénite  classique  indu¬ 
rée,  les  autres  où  il  y  eut  bubon  suppuré,  sans 
chancre.  Un  malade,  par  exemple,  consulte  en  1920 
parce  que,  porteur  d’un  gros  ganglion  inguinal 
entouré  d’une  pléiade  de  petits  ganglions,  il  craint 
d'être  atteint  de  la  peste.  Rien  aux  organes  géni¬ 
taux,  ni  à  l’anus.  Un  examen  à  Tultra-microscope 
du  contenu,  prélevé  par  ponction,  du  ganglion, 
permet  de  constater  deux  tréponèmes.  Le  malade 
refuse  le  traitement,  et  deux  mois  après,  révient 
porteur  de  nombreux  accidents  secondaires. 

Ges  observations  démontrent  que  la  spécificité 
peut  débuter,  sans  chancre  visible,  donnant  tan¬ 
tôt  un  ganglion  classique  induré,  tantôt  une  forme 
anormale  de  bubons  suppures.  Etant  persuadé,  dès 
lors,  que  la  syphilis  est  susceptible  exceptionnelle¬ 
ment  de  commencer  sans  chancre,  il  faut  la  re¬ 
chercher  dans  toute  adénite  indurée  ou  suppurée 
suspecte,  par  la  ponctipn  et  l’ultra-miscroscope, 
par  la  séro-réaction,  afin  de  pouvoir  instituer  un 
traitement  précoce. 

M.  Queyrat  insiste  sur  la  rareté  de  la  syphilis 
S3,ns  chancre . 

M.  IluDELo  partage  le  même  avis,' mais  estime 
qu’il  y  a  lieu  d’admettre  la  réalité  des  syphilis  dé¬ 


capitées,  M.  Audry  en  a  communiqué  l’an  dernier 
cinq  cas  où  il  y  avait  uniquement  bubons  typiques 
en  pléiades  ou  suppurés  et  pas  de  chancre.  ' 

Lithiase  biliaire  d’origine  typhique 
(MM.  Dufour  et  Ravina.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

Les  relations  étiologiques  unissant  la  lithiase  bi¬ 
liaire  et  la  fièvre  typhoïde  sont  actuellement  bien 
établies.  Mais, lorsqu’au  déclin  d’une|fièvre|typhoïde 
on  trouve  dans  la  vésicule  hiliaire’des  calculs  assez 
volumineux,  on  peut  se  demander  s’il  ne  convient 
pas  de  considérer  ces  calculs  comme  anciens  et  de 
rejeter  l’origine  typhique. 

M.  Dufour  répond  qu’il  ne  faut  pas  s’arrêter  à 
la  question  du  volume  du  calcul.  II  vient  de  cons¬ 
tater  à  l’autopsie  d’une  |lyphique,  des  calculs  bi¬ 
liaires  de  la  taille  d’un  pois.  Au  centre  se  trou¬ 
vaient  des  bacilles  d’Eberlh  révélés  par  la  culture. 
On  doit  logiquement  penser  que  c’est  autour  de 
ces  bacilles  que  se  sont  déposés  (abondamment  ici) 
la  cholestérine  et  les  pigments  biliaires. 

Rupture  spontanée  du  cœur. 

(MM.  Le.mierre  et  Piédelievre.  —  Soc,  méd.des 
hôpitaux.) 

MM.  Ramond,  Baudouin  et  Fouché  ont  rapporté 
tout  récemment  l’observation  d’un  malade  qui  a 
succombé  à  une  rupture  spontanée  du  cœur,  après 
une  symptomatologie  indécise  de  12  heures.  MM- 
Lemierre  et  Piedelièvre  viennent  d’observer,  à 
l’hôpital  Andral,  un  fait  analogue  qui  fut  une  véri¬ 
table  surprise  d’autopsie. 

Il  s’agit  d'un  homme  qui  présenta  pour  tout 
symptôme,  pendant  cinq  jours,  de  l’épigastralgie, 
du  reste  modérée,  et  une  légère  fièvre  (.^8o4,  38®). 
Son  état  semblait  s’améliorer  lorsqu’il  succomba 
subitement.  L’autopsie  montra  une  rupture  spon¬ 
tanée  du  cœur  siégeant  au  niveau  du  ventricule 
gauche,  comme  cela  est  à  peu  près  constant  en  pa¬ 
reil  cas.  L’épigastralgie.,  signe  annonciateur  de  la 
rupture  cardiaque,  a  été  discrète  et  ne  s’Jest  accom¬ 
pagnée  ni  de  dyspnée,  ni  d’angoisse.  Le  malade 
n’avait  que  52  ans  (les  ruptures  spontanées  du 
cœur  ne  se  voient  guère  qu'aprèsla  soixantaine)  et 
n’offrait  ni  hypertension  artérielle,  ni  hypertrophie 
cardiaque,  ni  sclérose  rénale.  L’examen  histologi¬ 
que  sera  nécessaire  pour  préciser  l’origine  de  l’in¬ 
farctus  . 

Déformation  de  la  scissure  interlobaire  dans  la 
tuberculose 

(MM.  Rist  etAMBuiLLE.  —  Soc,  méd.  des  hôp.) 

A  l’état  normal,  la  scissure  interlobaire  a  une 
direction  fixe,  oblique  en  bas  et  en  avant,  et  une 
surface  à  peu  près  plane.  Du  côté  droit,  la  forme 
générale  est  plus  compliquée,  en  raison  de  Tinfer- 
lobe  secondaire. 
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Dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  l|in- 
terlobe  est  fréquemment  intéressé.  Cédant  aux  sol¬ 
licitations  des  régions  du  poumon  en- voie  le  sclé¬ 
rose,  il  se  déforme,  s’épaissit,  et  offre  des  soudures 
des  feuillets.  La  déformation  consisie  généralement 
en  une  ascension  et  une  incurvation  de  la  scissure. 

De  ces  données,  on  peut  tirer  certaines  déduc¬ 
tions  intéressantes  en  clinique.  Ainsi,  à  l’état  nor¬ 
mal,  l’interlobe  ne  se  voit  pas  à  la  radiogra’phie. 
S’il  est  épaissi,  on  peut  le  déceler  aux  rayons  X  et 
l’on  parvient  à  reconnaître  ses  déformations  (ascen¬ 
sion  et  incurvation),  ce  qui  permet  quelques  dé¬ 
ductions  pathologiques  (tendance  scléreuse  des  lé¬ 
sions  voisines). 

Pathogénie  des  paralysies  diphtériques, 

(MM.  Pierre  Marie  et  K.  Mathieu.  — Société  méd. 
des  hôp.) 

La  conception  longtemps  cla.ssique  des  paralysies 
diphtériques  dépendantes  de  névrites  périphériques 
est  actuellement  battue  en  brèche.  Des  observa¬ 
tions  et  des  travaux  assez  nombreux  tendent  éprou¬ 
ver  qu’à  la  polynévrite  se  superposent  ou  se  subs¬ 
tituent  des  lésions  médullaires  et  méningées.  Citons, 
entre  autres,  les  études  de  M .  Chauffard,  de  M.  La- 
vergne,  de  MM.  Guillain  et  Guy  Laroche. 

Jusqu’à  ce  jour,  la  participation  médullaire  dans 
les  paralysies]diphtériques  avait  surtout  été  révélée 
par  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien.  MM. 
Pierre  Marie  et  René  Mathieu  présentent  aujour¬ 
d’hui  deu.x  cas  dans  lesquels  les  lésions  des  centres 
nerveux  se  sont  manifestées  par  un  ensemble  de 
symptômes  cliniques  très  appréciables  (troubles 
sensitifs  et  troubles  moteurs).  Il  paraît,  dès  lors, 
vraisemblable  aux  auteurs  que,  dans  la  paralysie 
diphtérique,  lorsque  l’intoxication  des  éléments 
nerveux  est  légère,  on  observe  le  tableau  clinique 
considéré  comme  propre  aux  névrites  périphéri¬ 
ques  ;  si  l’intoxication  des  éléments  nerveux  est  plus 
intense,  d’autres  groupes  cellulaires  de  la  moelle 
sont  atieints  ou  du  moins  leur  atteinte  devient 
plus  manifeste,  et  on  se  trouve  en  présence  de  pa¬ 
ralysies  indicatrices  d’une  lésion  médullaire.  Dans 
l’une  et  l’autre  éventualités,  l’origine  serait  cen¬ 
trale,  à  des  degrés  près. 

M.  Guillain  rappelle  qu’il  a  montré,  avec  Guy 
Laroche,  la  fixation  des  poisons,  toxine  diphtérique 
et  autres  toxiques,  sur  le  système  nerveux  central. 
Les  syndromes  dits  polynévri tiques  mériteraient 
d’ètre  révisés.  Certains  sont  dus  à  la  fixation  des 
toxiques  sur  les  racines  rachidiennes  et  les  cellu¬ 
les  du  névraxe.  Dans  d’autres,  il  y  a  altérations 
musculaires,  myosites. 

M.  Œttikger  fait  observer  qu’en  1885,  àl’occa- 
sion  d’un  travail  sur  les  polynévrites  alcooliques, 
il  a  décrit  des  modifications  cellulaires  discrètes 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

M.  SicARD  ajoute  que  le  prof.  Raymond  a  mis 


également  en  lumière,  dans  ses'  leçons  cliniques, 
l’association  fréquente  de  lésions  toxi-infectieuses, 
frappant  à  la  fois  les  nerfs  périphériques  et  les 
grosses  cellules  des  cornes  antérieures. 

Cette  question  de  pathogénie  n’est  pas  sans  inté¬ 
rêt  pratique.  L’existence  de  lésions  médullaires 
pose  la  question  de  l’utilité  d’une  intervention  thé¬ 
rapeutique  sur  le  canal  céphalo-rachidien.  Effec¬ 
tivement,  M.  Félix  Ramond  a  vu,  au  cours  d’une 
épidémie  de  diphtérie  où  les  accidents  paralytiques 
se  montraient  particulièrement  fréquents  (18p. 100), 
ces  accidents  s’amender  le  jour  où  il  a  injecté  5  à 
10  cenlim.  cubes  de  sérum  dans  le  céphalo-rachi¬ 
dien,  en  même  temps  que  de  grosses  doses  par  voie 
sous-cutanée  ou  intra-veineuse. 

P.L, 


Lyon.  I 

Société  nuliunale  de  médecine  ei  des  sciences  médicales,  j 

Cas  de  tolérance  prolongée  d’un  projectile  inclus  dans  * 
la  main.  , 

M.  Guilleminet  présente  au  nom  de  M.  Tixier,  un 
blessé  de  1915  ayant  toléré  sans  aucun  accident,  un  pro-  [ 
jectile  du  volume  et  de  la  forme  d’une  amande  inclus  dans  ' 
la  main  ;  au  bout  de  six  ans  seulement  survint  une  ; 
tuméfaction  douloureuse  qui  amena  le  malade  à  fhôpi-  | 
tal.  Noter  l’importance,  en  pareil  cas,  de  la  radiographie, 
le  sujet,  pouvant,  comme  ce  fut  le  cas  ici,  ne  pas  faire 
spontanément  mention  de  sa  blessure. 

Rétrécissement  ancien  de  l’urètre  traité  par  la  greffe 
veineuse. 

MM.  Gayet  et  Vebgnory  relatent  l’histoire  d’un 
malade  auquel  M.  Gayet  fit,  en  1910,  pour  un  vieux  ré¬ 
trécissement  déjà  opéré  plusieurs  fois,  une  résection  de 
l’urètre  et  une  autoplastie  par  grehe  de  la  saphène  in-  ' 
terne.  Suites  opératoires  bonnes  ;  la  fonction  urinaire  | 
s’accomplit  de  façon  satisfaisante.  En  1911,  incision 
d’un  abcès  périnéal.-En  lévrier  1921 ,  le  malade  est  revu  , 
pour  des  phénomènes  de  cystite  et  une  tumeur  hypogas¬ 
trique  ;  en  avril,  intervention  :  péricystite  et  néoplasme 
vésical.  Mort  par  cachexie.  Les  pièces  examinées  mon-  , 
trent  que  la  restauration  de  l’urètre  s’était  parfaitement 
maintenue. 

Ostéophyte  pleural. 

M.  Parlasse  a' observé  une  femme  de  02  ans  morte 
dans  son  service,  avec  cyanose,  bronchite  fébrile  et 
arythmie.  Pas  d’hémoptysie,  ni  de  pleurésie  dans  les 
antécédents.  A  l’autopsie  :  ostéophyte  de  la  plèvre 
droite,  du  poids  de  132  gi-ammes,  dimensions  :  0,10  sur 
0,17,  constitué,  semble-t-il  par  un  tissu  plus  calcaire 
((u’osseux.  De  pareils  cas,  assez  rares,  peuvent  aujour- 
d’iiui  être  diagnostiqués  par  la  radioscopie. 

Cancer  primitif  de  la  trompe. 

MM.  K.  Glivieu  et  .1.-1-'.  Martin  ont  observé  un  cas 
de  cancer  de  la,  trompe  ;  l’hystéréctomie  totale  fut  prati¬ 
quée  et  montra  une  trompe  augmentée  de  volume  et 
couchée  sur  le  fond  et  la  face  postérieure  de  l’utérus  ;on  • 
i  '  crut,  au  toucher,  à  un  utérus  gros  et  en  rétrollexion  ;  ce 
j  qui  ,en  raison  des  pertes  survenues  quatre  ans  après  la 
ménopause,  fit  porter  le  diagnostic  de  néoplasme  du 
corps  utérin. 
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traités  et  guéris  par  les  COMPRIMES  de 

SULFO-BENZOL 

Souire  Colloïdal  benzoïque  0.10  —  Codéine  0,0025  par  C 

DOSE  :  Adultes  8  d  12  C”‘és  par  24  heures  —  Enfants  %  dose 


Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUITES  de 

süLFO-BENzoï 

Adultes:  30  g"*“  toutés  les  2  heure —  Enfants:  10  à  20  g.  selon  l’âge 

G.  VATJRS,  Pharmacien  de  1«  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 
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(Forme  sirop) 

Composé  Métallo-Organique  à  base  de  Manganèse  entièrement  soluble  et  assimilable 

DOSAGE  HIGOÜHBUX  INDlCAXrONS  POSOEOGIE 

.  Anémies,  Chiorose,  Rachitisme,  Scrofuie  ’  “  ^ 

à  MUpoy'"”P‘'*‘*  Tingt-cmîotgr  Convalescences,  Tuberculose  suivant  1  âge 

nnfomelManganèse .  un  ctgr  avant  les  repas. 
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Entérites  : 


Nourrissons 

Enfants 

Adultes 


/  Noarrissons  ;  4  à  6  compriinés  par  jour. 

DOSE 

(  EotaolS'AdulUs  :  6  à  9  comprioés  par  jour. 


CHANGEMENT  D'ADRESSE  ;  ,ÎO.  Rue  Singer,  >0  PARIS.xv.« 
TtlêpK.  .  Aitteufl  09,SQ 


Echantillon  :  Ecrire  D*^  BOUCARD,  30.  rue  Singer,  EAKlS 
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Ûniîas  dè  ^paralysie  laryngée  àssocl&e  (syndrome  du  trou 
déBhlré  postérieur). 

M.  Gigndux  relate  l’observation  d’un  malàdè  t[uii  à 
la  suite  d’une  otite  suppnrée.  a  présenté  :  1“  une  para¬ 
lysie  faciale  :  2»  une  paralysie  du  glosso-pbaryngien 
(gêne  de  la  déglutition)  ;  3“  paralysie  complété  du  spi¬ 
nal  (tii'aliêlîe  i'ritemè  Kémiplégie  du  vdile,  paralysie  dé 
lâ  ctji’tle  Vocale  droite  ;  Prabche  exterhé  ;  paralysie  avéc 
atToplpe  'dii  sterno^astoïdien  et  du  trapèze  droits)  4» 
paralysie  du  pneumo- gastri  que  (hypoesthésie  de  ia  moi¬ 
tié  dfoité  du  voile,  du  pharynx  et  du  larynx).  Cette  asso- 
ciâtioii  pârâryüque  rentré  dans  lé  Cadré  décrit  par  Ver- 
nét  solis  le  nBm  de  sÿr.Si'bme  du  irnù  rléchiré  p’osiérUiir  ; 
iiabltttdleMient  réàitséparun  tTàumàt'isiiïe,  ce  syn'droîne 
fut  ici  provoqué  par  une  àtite,  et  on  doit,  semble-t-ii, 
l’attribuer  à  une  compression  par  des  ganglions  pro¬ 
fonds  .situés  à  la  base  du  crâne  au  niveau  du  trou  dé¬ 
chiré. 

Obstacle  du  cholédoque. 

M.  GèlAs  présenté,  âü  nôhl  de  M.  DEi.ôhE,  üilé  ÔbSér- 
wtioii  de  malade  atteint  d’obstacle  du  cholédoqPé 
traité  par  la  cholécysto-gastrostoTnie. 

Récidive  de  fibro-myome  malin  de  l’utérus. 

■M.  L.  Michon  présente,  au  nom  de  M.  ViLLARBi  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  opérée  en  IflOPj  'd’Un  fibrome 
utérin  par  l’ hystérectomie  subtotale.  Récidive  sous 
forme  d’une  masse  énorme  remplissant  tout  le  pelvis, 
avéê  bourgeon  néoplasique  volüihinëüx  dàiis  la  lûmiêfé 
dè  là  Veltie  caVe  inférieure  dont  il  oblitérait  les  trois 
qiiartSj  ainsi  que  la  totalité  dé  la  veine  iliaque  gauchei 

Snciéir.  médicale  des\Hôpüaux. 

Carcinose  miliaire  à  forme  de  pleurésie  double  aiguë  au 
eoürs  d’un  feaiiCér  laterit  dit  phneréâs. 

MM.  Bouchut  et  Contamin  présentent  l’observation 
d’une  malade  entrée  à  l’hôpital  avec  des  signes  d’épan- 
cHémëht  de  la  base  droite  ;  pbnctiôn  d’ürgënce  ;  le  liquide 
qui  était  hémorrhagique,  se  reproduit  assez  rapidement 
pour  nécessiter  deux  nouynelies  ponctions.  Un  mois 
après  l’entrée-,  apparaît  un  épanchement  gauche,  qui 
nécessite,  lui  aussi,  plusieurs  ponctions  (liquide  citrin). 
Là  malade  succombé  après  3  mois  et  demi  de  sëjdüf. 
Diagnostic  :  bacillose  pleuro-përitonéàle.  Autopsie  : 
plèvres  épaissies,  couvertes  de  fausses  membranes  sans 
granulations  apparentes,  non  plus  que  sur  les  poumons. 
Nombreuses  granulations  le  long  des  vaisseaux  intesti¬ 
naux.  Pancréas  dur  ét  rétracté,  adhérent  au  édlbii 
transverse.  Examen  histblbgique  :  épithèllbtna  glandu¬ 
laire  du  pancréas  avec  métastases  microscopiques  dans 
l’intestin,  la  plèvre  et  le  poumon. 

La  cytologie  du  liquide  pleural  avait  montré  l’exis- 
të'ncé  dé  grandes  céllülés  éhdbthélialës,  aüxqüéllës  les 
âliteurs  avouent  il’avbir  pas  attaché  assez  d’ihlpbrtaitce. 

Certains  auteurs  admettent  qu’un  cancer  qUelcollqüe 
peut  se  compliquer  de  pleurésie  sans  que  la  plèvre  soit 
elleimêine  intéressée  par  le  cancer  (pleurésies  paranéo- 
plasiqüés).  M.  Bouchut  se  déihahdé  si  cês  pleürësies  ne 
sont  pas  des  cas  analogues  au  sien,  c’est-à-diré  dés  bas  de 
carcinose  miliaire  discrète  dahs  lesquels  les  lésions  pleu¬ 
rales  ont  passé  inaperçues  ou  n’ont  pas  été  recherchées. 

Abcès  du  foie  ancien  d’origine  amibienne  terminé  par  un 
abcès  cérébral  avec  méningite. 

MM.  Dumas  et  Ferrier  rapportent  l’observation 
d’un  malade,  dont  voici  l’histoire  résumée  :  en  août  1920,  ' 
douleurs  abdominales  avec  diarrhée  et  fièvre  ayant  fait 
penser  à  des  accidents  appendiculaires  ;  qüatrë  mois 


après,  poussée  aiguë  au  niveau  de  là  base  droite  cpiàli- 
fiée  congestion  pulmonaire  ;  enfin,  en  férrrier  1921,  àppâ- 
ritlon  d’ün  syndrome  méningitique,  àucpiel  le  malà'de 
succomba  trois  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

I.’àutopsie  révéla  les  lésions  suivantes  :  1“  abcès  dü 
volume  d’une  noisette  dans  le  lobe  temporal  droit  ;  cét 
abcès  s’ét.àit  ouvert  dans  le  \'fentrtcuîe  làt&al  d’où  le 
pus  avait  diffusé  dans  lés  3'  et  4“  ventricules  et'dàiisiès 
espacés  Sbus-arachhoïdiens  ;  2“  à  la  baàe  âü  pô’ùTrtdVi 
droit,  petit  abcès  anfractueux  ;  3“  abcès  du  foie  du  Vô- 
"lüme  d’ùne  lioix,  entouré  de  quelques  abcès  pîüs  petits  ; 
l’èxainen  de  la  imroi  de  cet  abcès  fait  par  M.  Garin  a 
moütrëiapl'ésencéde]’on!c'è'&c«  dyscnicriip-.  La  filiatiôfi 
dés  accidents  avait  donc  été  là  suivante  :  abcès  dü  foie 
d’origine  amibienne  (aütochtone,  le  malade  n’aÿapt  jà- 
màis  quitté  là  France)  ayaüt  simulé  uné  a'ppendicite, 
abcès  du  poümoüj  et  enflü;  abcès  du  cerveau  ayant  si¬ 
mulé  üné  méningite.  Il  est  difflcile  dé  savoir  si  ces  abcès 
successifs  Sont  dus  h  l’amibe  ou  àüx  âgèpts  ififectieü'x 
associés. 


Un  cas  de  mort  pat  séro-anaphylaxie. 

MM.  iPÉHU  et  P.  Bertaye  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  de  S  ans  atteint  de  purpura  rebelle  ayant 
reçu,  le  3  février  1921,  comme  hémostatique,  lo  cmc.  de 
sérum  équin  antidiphtérique.  Le  l2  mars,  devant  l’ag¬ 
gravation  de  l’état  général,  on  fait  une  injection  intra¬ 
veineuse  du  mélange  suivant  :  8  cmc.  de  sérum  antidiph¬ 
térique  (é.quin)  plus  12  cmc.  de  sérum  de  Hayem.  L’in¬ 
jection  dura  3  minutes,  et  trente  secondes  après  la  fin  de 
l’injection  ,  l’enfant  succomba  au  milieu  de  phénomènes 
asphyxiques.  Aüteopéîe  négàtiVe  qüüüt  aux  altérations 
susceptibles  d’être  ïàjipbftéës  âu  choc  anaphylactique 
lui-même. 

Les  infeetiofis  sëebhààirés  dâhs  la  fièvre  typhoïde. 

MM.  Rodet  et  Bonn  AMOUR  concluent  de  leiirsobser- 
vations  que  les  associations  microbiennes  sont  fréquentes 
dans  les  formes  sévères  ét  prolongées  de  la  dothiéhèhtë- 
i’ie.  Parmi  ces  microbes  associés,  l’entérocoque  et  le 
sti-eptOCoqUe  donnent  les  formes  les  plus  gi-aves  (4  morts 
sur  5  cas)  ;  le  staphylocoque  et  le  tétragène  sont  moins 
redoutables.  Il  semble  y  avoir  une  certaine  relation 
entre  les  infections  secondaires  et  la  présence  d’ulcéra¬ 
tions  sur  lé  gros  intestin. 

Septicémie  éberthienne  â  formé  palustré; 

MM.  Faviér  et  Dumas  relatent  l’histoire  d’un  malade 
qui  présenta  des  accès  fébriles  à  forme  palustre,  avec  dé¬ 
globulisation  extrême  et  état  général  très  gravé;  ét  bbéz 
lequel  l’hémoculture  révéla  l’existence  d’une  septicémie 
éberthienne.  l.a  recherche  de  l’hématozoaire  fut,  par 
contre,  constamment  négative.  A  noter  que  le  malade 
avait  eu  déjà  la  fièvre  typhoïde.  De  tels  faits  sont  excep- 
tibnnéls.  Ce  qui  ést  mbins  rare,  c’ést  d’observer  au  début 
de  la  convalescence  dé  fièvres  typhoïdes  tout  à  fait  typi¬ 
ques,  des  accès  à  type  palustre  ne  relevant  pas  de  la 
malaria  (Bodverel).  D’autres  maladies  infectieuses, 
entré  autres  la  septicémie  à  inéningocoquesp,  eüveiït 
revêtir  la  foi-më  palustre. 

Réunion  obstétricale  ét  gynécôiogîqüé. 

MM.  Fabre  et  Rhenter  concluent  de  leurs  recherches 
qué  la  mobililé  dé  ta  iéle  jœlale  chez  les  primipares  à  la  fin 
de  la  grossesse  se  rencontre  assez  frëquenlmeht  (20  %  dés 
cas)  en  dehors  de  toute  cause  de  dystocie. 

M.  Patel  a  opéré  une'malade  atteinte  d’abcès  froid  de 
l’oiiaire. 

M.  ÎRiLLAT  rapporte  un  cas  d’éclampsie  à  marche  fou- 
droganle  ayant  amené  la  mort  en  22  heiires; 
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MM.  Fabre  et  Rhenter  ont  cherché  à  établir  un  rap¬ 
port  entre  le  poids  du  fœtus  et  la  distance,  mesurée  à 
travers  la  paroi  abdominale,  de  l’épaule  antérieure  au 
siège  (fesse  homonyme  au  niveau  de  l’ischion)  :  21  cm. 
correspondant  à  un  poids  de  2.500  gr.  ;il  y  aurait  envi¬ 
ron  250  gr.  par  centimètre  en  plus. 

MM.  Fabre  et  Eparvier  ont  observé  trois  femmes 
présentant  des  bassins  coxalgiques  chez  lesquelles  les 
accouchements  se  firent  spontanément,  deux  à  terme  et 
l’autre  après  mise  en  train  prématurée. 

M.  Plan  CHU  relate  l’observation  d’une  malade  atteinte 
de  fibrome  pédicule  qui  présenta  au  cours  de  la  grossesse 
des  accidents  répétés  de  torsion  qui  finalement  imposè¬ 
rent,  au  sixième  mois,  l’ablation  de  la  Lumeur.  Les  suites 
lurent  simples  et  la  grossesse  continua  à  évoluer. 

MM.  Friluat  et  Rhenter  présentent  un  cas  d’hydro¬ 
céphalie  congénilate  diagnostiquée  au  sixième  mois  de  la. 
grossesse  au  moyen  du  signe  décrit  par  Fabre  sous  le 
nom  de  «  coup  de  hache  circulaire  »  (perception  d’un 
sillon  bien  dessiné  entre  la  tête  qui  déborde  le  détroit 
supérieur  et  le  tronc  fœtal). 

MM.  VoRON  et  Rhenter  ont  observé  une  primipare 
dont  l’enfant  à  terme  se  présentait  par  le  siège  décom¬ 
plété  ((mode  des  fesses)  et  qui  présentait  une  bride  vagi¬ 
nale  épaisse  et  résistante  que  l’on  dut  sectionner  sous 
anesthésie  au  cours  du  travail.  Il  y  avait,  en  outre,  une 
telle  résistance  des  parties  molles  que  l’on  dut  faire  les 
tractions  inguinales,  abaisser  les  bras  avec  des  crochets, 
et  crâniotomiser  la  tête  dernière.  A.  C. 


ÉPIDEMIOLOGIE 


A  propos  de  la  grippe. 

La  grippe  prononce  de  nouveau  une  offensive 
dont  les  gazettes  nous  entretiennent  depuis  quel¬ 
ques  jours.  Il  semble  que,  d’endémique  qu’elle 
est  habituellement  au  cours  de  l’hiver,  elle 
prenne  tournure  d’épidémie. 

Jusqu’à  présent,  elle  se  montrerait  relativement 
d’allure  bénigne.  Nombreux  sont  ceux  qu’elle  at¬ 
teint,  mais  le  taux  des  décès  qu’elle  occasionne  ne 
s’e.st  pas  très  sensiblement  élevé,  çt  nous  ne  cons¬ 
tatons  aujourd’hui  rien  de  comparable  à  la  gra¬ 
vité  meutrière  de  l’an  passé.  Pour  parodier  le 
Bonhomme,  nous  pouvons  dire  qu’on  est  facile- . 
ment  frappé,  mais  que  l’on  n’en  meurt  générale¬ 
ment  pas. 

Cette  bénignité  de  l’épidémie  actuelle  durera-t- 
elle  ?  Cela  dépendra  nécessairement  des  précau¬ 
tions  qui  seront  prises  pour  limiter  l’expansion 
du  mal.  Mesures  préventives,  cela  va  sans  dire,  et 
aussi  traitements  énergiques  des  malades  atteints  j 
devront  jouer  leur  rôle  dans  la  lutte. 

Les  cas  jusqu’alors  observés  révèlent  une  at¬ 
teinte  élective  des  voies  respiratoires  supérieu¬ 
res.  Le  larynx,  la  trachée  et  les  grosses  bronches 
sont  touchés.  Mais  l’infection  ne  semble  pas  avoir 
de  tendance  à  gagner  en  profondeur  dans  l’appa¬ 
reil  broncho-pulmonaire.  On  note  bien  de  petits 
foyers  congestifs.  Mais  ils  sont  localisés  et  ne  s’é¬ 
tendent  pas.  Les  broncho-pneumonies  sont  ex¬ 
ceptionnelles. 


En  revanche,  le  -ystème  nerveux  réagit  asse^ 
fortement,  sous  forme  d’asthénie  persistante. 

A  ce  propos,  on  reparle  naturellement  de  la 
meilleure  thérapeutique  de  la  grippe. 

On  rappelle  les  essais  de  vaccinothérapie  et  de 
sérothérapie  qui  lurent  tentés  précédemment. 
Ces  essais  étaient  basés  sur  leo  notions  qu’on  avait 
acquises  touchant  la  flore  microbienne  de  la  ma¬ 
ladie.  Il  en  résulte  que  les  associations  strepto¬ 
coque,  pneumocoque,  bacille  de  Pfeiffer  sont 
fréquentes,  que  ce  dernier  bacille  ne  devrait  pas 
être  retenu  comme  l’agent  spécifique  en  cause, 
que,  sans  doute,  un  virus  filtrant  joue  un  rôle  pré¬ 
pondérant.  . . 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  un  procédé  qui  donna 
des  résultats  appréciables  et  qui  mérite  d’être 
retenu,  c’est  l’injection  aux  malades  de  sérum  de 
convalescent,  le  donneur  ayant  été  préalablement 
reconnu  exempt  de  toute  atteinte  diathésique. 
L’idéalj  en  semblable  matière,  serait  de  trouver, 
ce  donneur  dans  la  famille  même  du  malade,  les 
chances  d’homogénéité  du  sang  étant  alors  plus 
grandes.  1 

La  vaccinothérapie  est  incontestablement  la  | 
thérapeutique  de  l’avenir  des  maladies  infec-  j 
tieuses.  C’est  dans  cette,  voie  que  les  recherches  t 
doivent  être  poursuivies.  Et  la  grippe  en  béné-  i 
ficiera  pratiquement  un  jour  très  certainement,  | 
tout  comme  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  la  I 
gangrène  pulmonaire,  etc. 

En  attendant,  certains  procédés  restent  à  la  dis^ 
position  du  praticien,  qui  ont  fait  leurs  preuves, 
et  dont  on  n’attend  jamais  en  vain  les  excellents 
effets. 

Parmi  eux,  il  n’est  pas  inutile  de  donner  un 
rang  préférentiel  à  la  balnéothérapie  :  grands 
bains  frais,  tièdes  et  même  très  chauds,  selon  les 
cas  ;  enveloppements  thoraciques  humides,  égale¬ 
ment  variés  dans  leur  température  ;  affusions  et 
lotions,  trouvent  leurs  indications  et  combattent 
la  fièvre,  quand  elle  est  dangereuse  par  elle-même, 
calment  l’agitation,  provoquent  le  sommeil,  réta¬ 
blissent  et  assurent  la  diurèse. 

Voilà  pour  la  balnéation  externe,  passée  dans 
les  mœurs  médicales. 

La  balnéation  interne  n’a  pas  moins  d’impor¬ 
tance.  On  a  tout  avantage  à  faire  boire  abondam¬ 
ment  les  malades,  et  à  effectuer  ainsi  une  sorte  de 
lavage  facile  du  milieu  intérieur. 

Pour  réaliser  cette  balnéation  interne,  pour 
procéder  à  ce  lavage,  la  Reine  de  Vais  se  montre 
particulièrement  efficace. 

Premier  avantage  :  elle  est  admirablement 
acceptée  par,  les  malades.  Elle  est,  en  effet,  très 
agréable  à  boire,  calme  la  soif,  rafraîchit  la  mu¬ 
queuse  buccale  toujours  desséchée  par  la  fièvre. 

Autre  avantage  :  elle  exerce  une  action  heu¬ 
reuse  sur  l’estomac,  toujours  plus  ou  moins  ré¬ 
volté  dans  la  grippe.  Sa  teneur  en  acide  carbo¬ 
nique  lui  communique,  en  effet  des  propriétés 
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anti-émétisantes  et  digestives  qui  ne  sont  pas  à 
dédaigner,  et  dont  sa  minéralisation  alcaline,  au 
taux  optimum,  augmente  la  puissance. 

Enfin,  dernier  avantage,  la  Reine  de  Vais  est 
fortement  diurétique  et  assure  le  fonctionnement 
de  l’émonctoire  rénal,  si  nécessaire  à  l’épuration 
de  l’organisme  infecté  par  les  toxines  circulantes. 

Qu’on  se  borne  aux  vieilles  médications  chi¬ 
miothérapiques,  ou  qu’on  s’adresse  aux  nouvelles 
méthodes  humorales,  cj^u’on  soit  amené  à  pres¬ 
crire  l’hydrothérapie  externe,  on  se  trouvera  tou¬ 
jours  excellemment  d’associer  au  traitement 
choisi  la  prescription  de  la  Reine  de  Vais,  tant 
comme  boisson  rafraîchissante  que  comme  un 
véritable  sérum  naturel  et  physiologique  dont  les 
avantages  sont  à  cette  heure  connus  et  appréciés 
du  corps  médical. 

E.-D.  Gaston. 
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Revue  des  Livres. 

Chez  A.  Maloine  et  fils, 

27,  rue  de  l’ÉcoIe-de-Médecine,  Paris. 

R.  Claoué  et  Vandenbossche.  —  Chirurgie  des 
maladies  de  l’oreille,  du  nez,  du  pharynx  et  du 
larynx  (2*  édition,  avec  212  figuresj. 

L’ouvrage  de  MM.  Claoué  et  Vandenbossche  est  un 
excellent  guide  de  technique  opératoire  en  chirurgie 
oto-rhino-laryngologique.  Pour  chaque  intervention, 
le  procédé  conseillé  est  décrit  clairement,  temps  par 
temps,  étayé  par  l’anatomie,  la  description  étant  com¬ 
plétée  par  des  figures  nettes  et  précises. 

Dans  cette  seconde  édition,  différents  chapitres  ont 
été  révisés  et  amplifiés.  Plus  particulièrement,  les  mé¬ 
thodes  directes  (œsophagoscople,  laryngoscopie,  bron¬ 
choscopie)  sont  largement  exposées  .  Y  ont  également 
trouvé  place  les  techniques  nouvelles  nées  de  la  guerre 
et  de  nombreux  «  tours  de  main  »  opératoires,  inté¬ 
ressants  à  connaître  pour  le  spécialiste  aux  prises  avec 
les  difficultés  de  la  pratique. 

P.  L. 

Masson  et  Cie,  éditeurs. 

M.  Arthus.  —  Précis  de  physiologie  micro¬ 
bienne. 

Dans  ce  nouveau- précis,  le  professeur  Arthus  expose 
les  données  récentes  de  biologie  et  de  microbiologie 
en  diminuant,  pour  les  rendre  plus  accessibles  à  ses 
lecteurs,  l’étendue  donnée  dans  de  plus  importants 
ouvrages,  à  la  technique,  à  l’érudition,  aux  théories. 

Les  médecins  et  surtout  les  étudiants  trouveront 
traités  dans  cet  ouvrage  :  Le  problème  des  générations 
spontanées  :  les  conditions  et  les  manifestations  géné¬ 
rales  de  la  vie  des  microbes  ;  les  fermentations  ;  les  dias- 
lases  microbiennes  ;  les  maladies  microbiennes  ;  les  toxi¬ 
nes  mi’crobicnnes  ;  les  protéines  toxiques  et  les  venins  ; 
l’immunité' antitoxique  ;  les  sérums  anliloxiques  ;  l’ana- 
phglaxie  ;  les  sérums  précipitants  et  les  sérums  agglu¬ 
tinants  ;  les  sérums  bactériolyliques,hémalolijiiques  et 


cijlotoxiques  ;  l’immunité  antimicrobienne  naturelle  ; 
les  immunisations  antimicrobiennes  ou  vaccinations  ; 
les- mécanismes  de  l'immunité  acquise  ;  la  résistance  de 
l’organisme  et  la  virulence  microbienne,  etc. 

V.  Wallich.  —  Eléments  d’obstétrique,  4®  édi¬ 
tion. 

Le  format  et  le  volume  du  livre  n'ont  pas  changé  et 
l’édition  actuelle  comporte  un  soigneux  élagage  des  théo¬ 
ries  périmées  et  des  manoeuvres,  désuètes.  Tout  en  se 
tenant  judicieusement  cantonné  sur  le  terrain  propre 
de  l’obstétricie,  M.  Wallich  a  fait  aux  techniques 
d’ordre  chirurgical  la  part  qui  leur  appartient  main¬ 
tenant. 

L’ouvrage  est  très  illlustré.  des  meilleures  figures  à 
l’appui  des  techniques  ladiquées.  Ce  qui  est  une  tnnor 
vation  :  des  films  cinématographiques  d’exercices  opé¬ 
ratoires  permettent  de  définir  et  de  fixer  par  l’image 
les  principaux  gestes  du  clinicien. 

En  ce  qui  concerne  les  réactions  humorales  provoquées 
par  la  grossesse  normale  ou  pathologique,  les  nou¬ 
veaux  traitements  de  la  syphilis  au  cours  de  la  puer- 
péralité,  la  chirurgie  obstétricale,  l’allaitement  arti¬ 
ficiel,  cette  édition  a  été  très  remaniée. 

Miss  Oxford.  —  Le  livre  de  l’infirmière,  2®  édi¬ 
tion. 

Parmi  les  nombreux  manuels  édités  avant  la  grande 
guerre.  Je  «livre  de  l’Infirmière  «comptait  déjà  au  nom.- 
bre  des  plus  complets  et  des  plus  directement  pratiques. 
Conçu  pour  l’usage  des  Ecoles  d’ Infirmières,  assez 
clair  pour  être  mis  aux  mains  des  débutantes,  il  con¬ 
tient  l’essentiel  de  ce  que  doit  savoir  et  retenir  üne 
praticienne  du  soin  des  malades  au  long  de  sa  -vie  pro¬ 
fessionnelle.  L’auteur  a  introduit  dans  cette  nouvelle 
édition,  réclamée  par  jjlusieurs  écoles,  les  matières 
actuellement  à  l’ordre  du  jour  :  maladies  sociales,  hy¬ 
giène  sociale,  élude  des  lois  d’assistance  récentes.  Ce 
volume  constitue  désormais  le  véritable  vade-mecum 
de  l’infirmière  moderne. 

Gabelle,  éditeur  à  Carcassonne. 

G.  Roux  et  H.  Roure.  —  Contre  la  tuberculose 
pour  la  race. 

Ce  livre  est  un  exposé  pratique  de  la  question  tuber¬ 
culose  ;  on  y  trouvera  condensées  toutes  les  notions 
indispensables  à  connaître  dans  la  lutte  médicale  et 
dans  la  lutte  sociale  contre  cette  terrible  maladie. 

Librairie  Le  François,  Paris, 

Dr  Friedmann.  —  La  vaccinothérapie  curative 
et  prophylactique  de  la  tuberculose  humaine  et 
animale. 

nouvelle  librairie  nationale, 

3,  place  du  Panthéon,  Paris. 

Dr  L.  PouLiOT.  —  Hygiène  des  mamans  et  du 
bébé.  Grossesse.  Accouchement.  Allaitement.  . 

Excellent  travail  de  vulgarisation  dont  le  but  est  d’ini¬ 
tier  les  jeunes  femmes  à  leur  rôle  de  mère  de  famille, 
leur  apprendre  tout  ce  qu’elles  ignorent  de  cette  mysté¬ 
rieuse  et  auguste  fonction,  leur  faciliter  cette  tâche  dans 
ses  détails  les  plus  minutieux  et  les  plus  humbles. 
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On  y  trouve,  sous  une  forme  adaptée  à  ce:but,  des  gé- 
néralités  sur  l’hygiène  génitale,  d’excellents  conseils,  re¬ 
latifs  à  la  grossesse,  ù  l’accouchement,  au  nouveau-né,  à 
l’allaitement.  . . 

J. -B.  Baillière  et  Gie^  éditeurs. 

O.  Rolland-  et  A.  Jouve.  —  Les  vitamines,  dié¬ 
tétique  et  thérapeutique,.  --  Une  plaquette 
illustrée  avec  dédicace  .à  MM.  les  professeuLs 
Weill  et  Môüriqiiâltd,  de  Lyon. 

Lès  autfeurs,  après  avoir  exposé  rhistoriqué  de  la 
question  des  vitamines,  placent  celle-ci-,  dans  une  n  Po¬ 
sition  de  la  question  »,  sous  son  jour  actuel.  De  tous  les 
travaux  et  de  toutes  les  recherches  dont  ces  substances, 
encore  hypothétiques, quant  à  leur  constitution,  oht  été 
l’objet,  deux  faits  se  dégagent  et  apparaissent  absolu¬ 
ment  hors  de  conteste  ; 

a)  Une  alimentation  qui  contient  pondéralement  tous 

les  éléments  nutritifs  nécessaires  à  l’organisme  est  néan¬ 
moins  incapable  de  maintenir  l’équilibre  nutritif  et  l’étàt 
dé  santé  si,  par  des  Opérations  mécaniques  Ou  thénni- 
ques,  on  les  a  privées  dé  ces  éléments  impondérables  ; 
les  vitamines  ■ 

b)  Cette  alimentation  dévitamlnisée  cesse  pourtant 
d’étre  nuisible  si  on  lui  adjoint,  à  part,  les  éléments 
qu’elle  a  perdus  par  la  chaleur,  la  conservation,  la  sous¬ 
traction  des  enveloppes  cortiquées.  On  peut  donc  dire 
assez  justement  qu’il  existe  des  substances  alimentaires 
vivantes,  et  des  substances  mortes,  les  premières  sulTi- 
sent  à  elles  seules  à  maintenir  l’équilibre  nutritif,  les 
secondes  ne  le  pouvant  qu’avec  l’apport  simultané 
d’une  certaine  quantité  des  premières. 

Mais  étant  donné  que  les  substances  dévitainlnisées 
ne  sont  point  toxiques,  qu’il  leur  manque  seulement 
quelque  chose  pour  constituer  un  aliment  parfaitj  qu’elles 
présentent  même  parfois  certains  avantages  sur  l’ali¬ 
ment  brut  (meilleure  digestibilité,  stérilité),  que  leur 
usage- est  souvent  imposé  par  des  nécessités  de  temps  ou 
de  lieu,  on  pourrait  se  demander  s’il  ne  serait  pas  possi¬ 
ble  de  les  compléter  au  point  de  vue  vitamines,  non 
point  par  une  ration  conjointe  d’aliments  frais,  encom¬ 
brants,  imirossibleS  à  se  procurer  ou  contre-indiqués, 
mais  par  un  extrait  vitaminé  qui,  contenant  sous  un 
volume  réduit  et  sous  une  forte  concentration,  les  élé¬ 
ments  vitaminiques  des  substances  fraîches,  les  restitue¬ 
raient  ainsi  ipso  laclo  aux  substances  dévitaminisées  par 
la  cuisson  prolongée,  la  décortication, la  stérilisation. 
C’est  à  ia  Solution  de  ce  postulat  qüe  se  sont  attachés  les 
auteurs.  Une  Condition  sine  qüa  non  de  l’efficacité  d’utt 
tel  extrait  est  sa  polyvalence  ;  il  faut;  en  effet;  qü’il  ren¬ 
ferme  les  trois  groupes  vitaminiques;  et  notamment  les 
facteurs  hydro  et  liposolubles.  Ce  n’est  point  là,nous  as¬ 
surent  MM .  Rolland  et  Jouye,le  point  difficile  ;  plus  ardu 
est  celui  de  la  conservation  de  ces  éléments  vitaminiques. 
Les  auteurs  affirment  l’obtenir  par  la  «  douceur  »  du 
ttaitemcnt  initial  .des  substances  Vitaminifères  qui  n’a¬ 
morce  point  la  désintégration  (comme  le  chauffage  à  70“ 
par  exemple),  par  la  stabilisation  ensuite  de  ces  élé¬ 
ments  vitaminiques  dans  un  milieu  hydraté  légèrement 
acide.  Ils  se.  proposent  d’ailleurs  de  publier  prochaine¬ 
ment  des  expériences  actüelleméht  en  coüj  S  d’exécution, 
et  qui  démontrent  que  des  animaux  soumis  à  un  régime 
d’avitaminose,  et  présentant  des  sj'mptOmes  très  ca¬ 
ractéristiques  de  carence,  voient  ceux-ci  régresser  et  dis¬ 


paraître.-complètement  après  adjonction  à  leur  ratieâ 

■  de  l’extrait  vitaminé  polyvalent,  ou  biotose,  et  dans  des 
délais  à  peu  de  chose  près  identiques,  qu’il  leur  soit  'âd- 
ministré  du  produit  fraîchement  préparé,  où  bien  du 
produit  conservé  in  vitro  depuis  plusieurs  mois. 

Ces  faits  -sont  incontestablement  intéressants,  ils  peu 
mettent  d’envisager  une  correction  facile  de  la  diététi- 
;  que  toutes  les  fois  que  celle-ci  sera  déficiêntè  èii/Vità- 
mines.  Mais  iis  permettent  également  d’ espérer  -uttè  âc- 
i  tioii  thérapeutique  sur  toute  une  série  de  troubles  liés 
de  près  ou  de  loin  à  l’insuffisance  d«  l’assimilation  cm 
des  sécrétions  glandulaires  dont  les  vitamines  représeii- 

■  tent  le  plus  énergicpie  stimulant.  Èt  il  ressort  elléetivt- 
.  ment  des  .expériences  cliniques  qu’un  bon  extrait  vitâ- 

miné  trouve  sa  place  toute  marquée  chez  les  enfantSj 
chétifs,  malingres,  de  peu  de  vitalité  ;  chez  les  adultes 
dyspeptiques,  décalcifiés,  à  système  nerveux  atone, 

,  sécrétions  endocrines  insuffisantes. 

Revue  des  Thèses. 

Lyo. 

L.  —  D'  Jean  Neyret.  —  Contribution  à  i’étude . 

des  spasmes  dë  l’estomac.  Etude  radiologique. 

L’examen  radioscopique  doit  faire  partie  inté¬ 
grante  de  tout  examen  complet  de  l’estomac. 

Cet  examen  révèle,  l’existence  normale  de  trois 
principales  zones  de  contractions  spasmodiques  :  I 
1®  une  zone  précardiaque  ;  2°  une  zone  pylori-  1 
que  ;  3“  une  zone  médiogastriqüe. 

Ces  contractions  spasmodiques  normales  !é 
manifestent  surtout  pendant  le  remplissage  de 
l’estomac.  Les  deük  premières  superposent  leur 
action  à  celle  des  sphincters  gastriques  :  cardia 
et  pylore,  et  se  traduisent  par  une  stase  plus  . 
ou  moins  longue  du  bol  baryté  à  leur  niveau.  La 
troisième  se  tràdüit  par  un  hrrCt  rnômentané  dU 
boi  baryté  à  son  niveau. 

Sous  l’influence  d’affections  diverses,  on  peut 
observer  des  spasmes  io.calisés  à  une  portion  de 
là  poché  gâstfiqü'e.  Cès  loe'alisâtiohs  ^  siègéht 
.  principalement  au  niVeau  du  cardia,  du  pylore 
et  de  la  région  médiogastriqüe,  déterminant 
soit  :  1®  un  cardîospasme  j  2®  ün  pÿlorospasme  ; 
.3°  un  spasme  médiogastri'c}ü'ë  (ce  derhîër  Së  tfd- 
duisant  par  une  incisure  ou  une  image  bilocu- 
laire). 

Toutes  les  fibres  musculaires  gastriques  peu¬ 
vent  entrer  en  spasme  déterminant  le  syhdroiiiê 
«  estomac  figé  »  qui  est  en  somme  une  contrac¬ 
ture  en  masse;  une  tétanisation  de  la  museuia- 
turS  gastrique. 

Le  'syndrome  «  estomac  figé  »  sèniblc  être 
.symptomatique  d’une  gasironévrose,  sans  lésion 
anàtomiqué  de  la  poche  gastrique. 
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Traitement  efficace 


des  affections  broncho-pulmonaires 
'  Q_  do  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Trois  formes 


11 


U  RSsyl  rcillsê  l'antiscp- 
sie  fHilts»ln2Lire  «  poSièdc  tous 
lëS  &VAnt%i|[ës  de  îa  médication 


sans  aucun  cfe 

s*s  inconvér.ientèx 
Sous  son  influ«v:ç,  la  sèeifé- 
tloh 'bronchique  se  tarit,  la  eqUk 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d’é» 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poidt 
augmente,  les  sueurs  disparais^ 
sent,  /'état  génital  devient 
tfiillleur. 


4  francs. 


a)  Sirop,  üaCon  de  20  dosés .... 

'  CômpMmés,  tube  de  20  doseâ .  » 

AïUpôuies  de  2  (îajéetion  sons^atanée); 


,  Echantillons  :  ®-  ®'®* 


Contre  1  astkme 

et  les  maladies  cardio-respiratoires 
particulièrement  ret elles,  essayez 


LA  PULMOCARDINE 

(Comprimes  toni-Gar^iaques>  Jiurétiques,  JecbrigêStifs) 

La  PulmocarJine  est  composée  de: 

lodure  de  Caféine  et  de  (^'uélratlio  (àfltidÿsjpnéicjuè) 

Gitindélia  (expectorant,  sédatif,  anti-astlimatique},  Lolélia  (antispasmodique). 


Lckantillons  et  littérature  vous  seront  envoyés  ] 

Laloratoire  PERROCHON,  à  Valence -süï-Rkôr 

PuUiclté  éxdüSiÿèmenf  médicale 


•  (Drôme) 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


L'ENCOMBREMENT  MÉDICAL 


Koiot  une  question  qui  revient  sur  Veau.  Deux  de 
nos  correspondants  nous  adressent  les  communications 
ci-dessous,  qui  appellent  certaines  réflexions  que  nous 
ferons-  en  temps  opportun. 

Pour  aujourd'hui,  nous  nous  eontentercns  de  signaler 
que  le  sujet  est  loin  d’être  nouveau. 

Si,  pour  les  questions  professionnelles,  les  auteurs 
procédaient  comme  pour  les  questions  scientifiques,  à 
des  recherches  bibliographiques,  ils  s'apercevraient 
que  beaucoup  d’entre  elles  ont  été  traitées  et  discutées 
à  fond  depuis  longtemps. 

En  ce  qui  coricerne  l’encombrement  médical,  qu’ils 
prennent  la  peine  de  relire  la  collection  du  Concours 
médical  de  1900,  ils  verront  que  beaucoup  des  mesures 
qu’ils  préconisent  ont  été  déjà  envisagées  et  discutées, 
et  qu’en  bien  des  cas  ils  ne  nous  apportent  que  du  vieux 
neuf. 

De  rcneombi*ement  professionnel  ; 
moyens  d’y  reniédiei*. 


I  Le  Corps  médical  subit  actuellement  une  crise 
I  formidable  qui  menace  à  la  fois  son  existence  et  son 
indépendance  ;  il  y  a  trop  de  médecins  pour  le  nom¬ 
bre  de  malades,  l’encombrement  est  extrême  et, 
j  vu  la  cherté  de  la  vie,  les  praticiens  sont  menacés  de 
j  ne  plus  pouvoir  vivre  de  leur  profession. 

;  Outre  des  causes  accessoires,  telles  que  la  croyance 
!  répandue  dans  le  public  que  la  profession  médicale 
I  rapporte  beaucoup,  l’impunité  donnée  aux  irré- 
i  guliers  de  la  profession  tels  que  rebouteurs,  bonnes 
femmes,  religieuses,  sans  compter  le  pharmacien 
i  et  la  sage-femme,  plusieurs  causes  principales  s’unis¬ 
sent  pour  entretenir  ce  fâcheux  état  :  > 

1“  D’abord  la  dévastation  des- pays  jadis  envahis  : 
les  médecins  nouveaux  ne  s’y  fixent  plus  ;  beaucoup 
de  médecins,  qui  y  pratiquaient  avant  la  guerre, 
n’y  sont  pas  retournés  après  la  démobilisation,  n’ÿ 
trouvant  plus  la  clientèle  nécessaire  pour  vivre,  et 
se  sont  rabattus  sur  les  régions  épargnées,  augmen¬ 
tant  ainsi  la  pléthore  du  Corps  médical.  Cette  cause 
.  n’est  que  temporaire,  et  doit  cesser  avec  la  répara¬ 
tion  des  pays  dévastés  ;  actuellement  elle  n’en  in- 
;  Due  pas  moins  sur  la  misère  médicale. 

2“  Le  nombre  trop  grand  des  établissements  d’ins- . 
1  truction  médicale  :  ici  comme  dans  toutes  les  admi- 
'  nistrations  publiques,  il  y  a  trop  de  fonctionnaires, 

I  trop  de  facultés,  trop  d’écoles  de  médecine  ; ,  avec 
.  les  facilités  de  communication  actuelles,  on,  pourrait 


supprimer  comme  entre  deux  facultés,  plusieurs 
écoles  de  médecine,  et  même  réduire  à  une  seule  lé 
écoles  de  médecine  militaires  (1).  Avant  la  guerre  le 
.  Concours  médical  avait  cité  une  école  où  il  y  avait 
douze  professeurs  pour  trois  élèves.  L’excès  de  pro¬ 
fesseurs  est  un  mal  dont  souffre  en  général  l’Univer- 
sité  :  nous  connaissons  des  communes  en  Bretagne 
,qù  les  instituteurs  laïques  n’ont  aucun  élève,  et  on 
a  cité  le  cas  d’un  collège  dans  les  Cévennes  où  un 
professeur  n’avait  qu’un  élève,  et  cet  élève  était  son 
fils  !  Les  pères  de  familles  protestantés  ou  catholi¬ 
ques  dirigent  de  préférence  leurs  enfants  vers  les 
écoles  libres, 

La  présence  de  ces  centres  d’instruction  médicale 
incite  les  parents  à  y  diriger  leurs  enfants,  plutôt 
que  de  leur  faire  suivre  des  études  différentes  plus 
en  rapport  souvent  avec  leurs  capacités,  dans  les 
villes  plus  éloignées.  La  diffusion  de  l’instruction  est 
une  bonne  chosé,  àmoins  qu’elle  n’arrive  à  faire  des 
ratés  (je  ne  parle  que  d’une  façon  générale). 

Aussi,  dans  certaines  écoles,  les  dirigeants  pour¬ 
raient  peut-être  avoir  tendance  à  se  montrer  trop 
indulgents  dans  les  examens,  quand  ce  ne  serait  que 
pour  aligner  à  la  fin  de  l’année  un  nombre  suffisant 
de  reçus  et  démontrer  par  là  la  nécessité  de  l’école. 

3°  Le  trop  grand  nombre  de  docteurs  en  médecine 
reçus  chaque  année.  Avant  la  guerre,  le  nombre  des 
vacances  annuelles  dans  la  médecine  civile  était 
dé  sept  à  huit  cents,  et  la  réunion  de  l’Alsace-  Lor¬ 
raine  n’a  pu  guère  augmenter  le  nombre  (vu  le  dé¬ 
ficit  causé  dans  les  pays  dévastés,  non  occupés,  mé¬ 
dicalement  parlant). 

On  a  cru  que  la  mortalité  causée  par  les  événe¬ 
ments  de  guerre  (1200  environ),  que  la  non  récep¬ 
tion  de  docteurs  pendant  cinq  ans,  allait  diminuer 
d’une  façon  considérable  le  nombre  de  médecins, 
mais  il  faut  penser,  comme  je  l’ai  dit,  au  non  établis¬ 
sement  de  Ceux-ci  dans  les  pays  dévastés  ;  ensuite, 
avant  la  guerre,  les  médecins  étaient  en  nombre  plus 
que  suffisant  par.  rapport  aux  besoins  de  la  popula¬ 
tion  ;  l’on  en  recevait  déjà  mille  à  douze  cents 
chaque  année  pour  sept  à  huit  cents  vacances,  comme 
je  viens  de  le  dire  ;  enfin  en  1920  (première  annéè  de 
réception  après  la  guerre)  il  y  a  eu  dix-huit  cents 
nouveaux  médecins.  On  devrait  en  général  être  plus 
sévère  dans  les  examens. 

4°  Une  mauvaise  répartition  des  médecins  en 
France. 

D’une  façon  générale, les  grandes  villes  en  possè¬ 
dent  trop,  les  villes  moyennes  en  ont  plus  que  suf- 


(1)  Surtout  si  l’on  rrée  un  Ministère  de  Défense  na¬ 
tionale  englobant  à  la  fois  les  Ministères  de  la  Guerre  et 
de  la  Marine. 
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fisamment  ;  certaines  campagnes  sont  assez  large¬ 
ment  dotées  sous,  ce  rapport  ;  mais  d’autres  n’en 
ont  pas  assez. 

Ain.si,  chose  bizarre,  j’ai  entendu  dire  tout  derniè¬ 
rement  par  des  médecins  parisiens  que,  si  la  ville 
de  Paris  possédait  un  nombre  exagéré  de  médecins 
(4.0,00  au,  moins),  certaines  communes  suburbaines 
manquaient  de  praticiens  ÿ  vivant  à  poste  fixé  ; 
de  temps,  en  temps  il  y  avait  bien,  des  médecins  qui 
venaient  s’y  établir,  mais  ils  n’y  restaient  pas  long¬ 
temps,  séduits  par  l’attrait  de  la  grande  ville  où 
cependant  beaucoup  de  médecins  ont  de  la  peine  à 
vivre.  Aussi  les  Syndicats  médicaux  départemen¬ 
taux  devraient  créer  un  office  de  renseignements 
puur.  les  nouveaux  médecins  et  ceux-ci  devraient 
y  recourir  avant  leur  établissement  pour  s’épargner 
bien  des  déboires.  —  Ces.  offlces  seraient  en  rapport 
avec  les  syndicats  locaux,  les  municipalités,  les 
directeurs  d’usiné  et  d’entreprise,  les  médecins  qui 
ont  l’intention  de  quitter  la  clientèle,  les  recteurs 
des  facultés,  l’Union  des  syndicats  médicaux  devrait 
centralisèr  les  demandes,  les  vacances  et  même  être 
en.  rapport  avec  les  pouvoirs  publics  d’Algérie,  de 
Tunisie,  du  Maroc  et  des  colonies  françaises  qui 
l’informeraient  des  places  vacantes. 

5°  Le  trop  grand  nombre  de  médecins  qui  aban¬ 
donnent  la  carrière  militaire  pour  se  livrer  à  la  pra- 
ticiue  civile, 

C’est  une  question  asse.z  délicate  à  traiter  ;  et  je 
n’ai  pas  i’intenüon  étant  ancien  médecin  militaire  moi- 
même,  de  mettre  çn  doute  la  science,,  l’intelligence, 
en  un  mot  les  capacités  purement  médicales  de 
ceux  de  mes  collègues  qui  veulent  abandonner  le 
service  ;  beaucoup  certainement  arrivent  à  se  faire 
une  bonne  position  dans  le  civil  ^  mais  leurs  aptitu¬ 
de-s  ne  sont  pas  les  mêmes  suivant  l’age  auquel  ils 
cessent  d’être  militaires  :  jeunes  iis  sè  font  aussi  bien 
que  les  civils  à  la  clientèle  ;  vieux  ils  y  arrivent  plus 
difficilement.  Aussi  je  diviserai  ces  médecins  mili¬ 
taires.  en  trois  catégories  ; 

A.  Ceux  qui  abordent  la  carrière  civile  après 
avoir  gagné  leur  retraite  de  fonctionnaire  militaire. 
Ils  ont  généralement  atteint  la  cinquantaine  (saut 
pour  les  marins  et  les-  coloniaux  qui  sont  un  peu 
plus,  jeunes.),  ;  ils  sont  plus  ou  moins  fatigués  par  le 
service  tant  métropolitain  que  colonial,  ils  ont  des 
babitude.s.  qui  concordent  peu  avec  ceux  des  méde¬ 
cins  GivUs  (générale-ment  plus  indépendants)  ;  igno¬ 
rent  surto.ut  la  mentalité  du  public,,  l’influence  que 
la  politique,  la  religion,  les  relations,,  exercent  sur  la 
clientèle  d’un  médecin. 

Ce  n’es.t  pas  à  cinquante  ans  que  l’on  cbange  sa 
vie  et  que  l’on  acquiert  une  nouvelle  situation,,  saut 
exceptions.  Ils  ne  sont  pas  habitués  à  la  clientèle 
des  femmes  et  des  enfants,  et  s.o.n-t  obligés  de  faire 
un  apprentissage  plus  difficile  à  leur  âge  ;  je  sais 
bien  que  dans  l’armée  ils  ont  quelquetpis  l’occasion 
de  soigner  les  familles  des  militaires  (le  réglement 
leur  en  fait  une  obligation,  et  pour  diverses  raisons 
je  n’approuve  pas  cette  mesure  (sauf  pour  les  mé¬ 


decins  coloniaux)  qui  n’existe  pas  dans  la  mariné) 
mais  ils  ne  l’ont  pas  fait  d’une  façon  intensive  ;  ol 
la  clientèle  des  femmes  et  des  enfants  constitue  la 
majeure  partie  dé  la  pratique  civile.  Aussi  je  ne- 
crois  pas  qu’en  général  ils  constituent  des  concur¬ 
rents  très  redoutables  pour  les  médecins  ciyiis,  et 
l’âge  les  force  bientôt  à  prendre  ün  repos  bie.n  gagné 
que  facilite  leur  retraite  acquise  au  service. 

Les  médecins  civils  se  sont  élevés  quelquefois 
contre  cette  faculté  donnée  aux  médecins  militaires 
retraités,  de  pratiquer  la  médecine  civile  ;  maislegrs 
plaintes  ont  été  vaines  ;  un  médecin  militaire  en 
position  de  retraite  est  rendu  à  la  vie  civile  ;  il  pegt 
comme  tout  retraité ^de  i’Etat  faire  oe  qu’il  veut,  se 
livrer  au  commerce,  à  l’iiidustrie,  et  ce  n’est  que 
dans  le  cas  où  l’on  dénierait  au  second  cette  liberté 
que  Ton  pourrait  la  dénier  au  ,  premier.  En  .ontre 
un  médecin  militaire  en  retraite  a  compensé  et  aii- 
delà  l’instruction  gratuite  qu’il  a  reçue  de  T  Etal, 

B.  Les  médecins  militaires  qqi  vers  la  fin  de  leur 
carrière  ou  dans  le  cours  de  celle-ci  demandent  des 
congés  sans  solde  de.  un  ou  deux  ans,  trois  ans  ét 
même  plus  pour  attendre  leur  retraite  et  se  livrent  ■ 
à  la  médecine  civile,  Le  règlement  autorise  cettç 
faveur  ;  ils  en  profitent,  c’est  absolument  leur  droit, 
Cependant  le  . contribuable  (en  particulier  le  contri¬ 
buable  médecin)  qui  paie  les  retraites,  doit  voir  sans 
aucun  plaisir,  concourir  pour  cette  retraite  des  foiic- . 
tionnaires  qui  ne. sont  pas  en  fonctions  ;  le  médecin 
établi  ne  peut  voir  sans  peine  s’exercer  contre  lui 
cette  concurrence  qui  augmente  encore  l’encombre¬ 
ment.  Les  petits  camarades  de  l’active  qui  conti¬ 
nuent  à  trimer  dans  le  service  et  font  des  corvées  à 
la  place  de  l’heureux  qui  est  en  congé,  ne  doivent 
pas  être  contents  d’avoir  les  mêmes  , droits  pour  b 
retraite  que  celui-ci.  Aussi  je  pense  que  dans  ee  cas 
les  fonctionnaires  ne  devraient  avoir  qu’une  retraite  I 
réduite  (on  en  pariejfiéjà  dans  les  nouveaux  projets  ; 
sur  les  pensions).  En  outre  on  devrait  être  difficile 
pour  l’obtention  de  ces  congés  au  lieu  de  les  accor¬ 
der  sous  les  prétextes  les  plus  futiles  ;  Je  payement  ; 
par  l’intéressé  de  la  retenue  exigée  pour  conserver 
les  droits  à  la  pension  n’est  pas  une  compensation. 

De  mon  temps,  on  était  plus  difficile  ;  jadis  j’eus 
l’intention  de  servir  comme  médecin  à  Thôpital 
français  de  Constantinople  :  je  fis  au  ministère  de 
la  marine  les  démarches  nécessaires  pour  obtenir 
un  congé  (avec  conservation  des  droits  à  la  retraite). 

Il  me  fut  répondu  qu’un  congé  4e  cette  nature  pour 
la  France  me  serait  refusé  parce  que  je  ne  .devais 
pas  concurrencer  les  médecins  civils  ;  si  c'était  , 
pour  l’étranger,  les  mêmes  raisons  n’existeraiflnt  pas 
et  je  l’obtiendrais  facilement.  Des  raisons  spéciales 
me  firent  d’ailleurs  renoncer  à  ce  projet. 

G,  Les  jeunes  médecins  militaires  qui,  après  la  sor¬ 
tie  de  l’école,  démissionnent  aussitôt  qu’ils  le  peu- 
vent  pour  se  livrer  à  la  pratique  civile  ife  constitueut 
des  concurrents  sérieux  pour  leurs  confrères  civils 
qui  n’ont  pas  été  instruits  gratuitement  comme  eux.  : 

D’après  les  règlements  actuels,  tout  médeotR  ml-- 
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PAS  DE  DOULEURS  NITRITOIDES 


Télégrammes:  -  ,  pournisseurs  des  hôpitaux  » 

PANTUTO-PÂRis  V  25  &  27,  Rue  Desrenaudes.  PARIS -  «/agram  37-e4 


avec  la  dissolution  du,  9Ï4' 
dans  l'eau  bi-distillêe 

INJECTlONSSOüSCÜTftNÉISlNDOlORES 


LABORATOIRES  C 

TUTo,-PABis  27.  RUE  Desrenaudes  .  PARIS 


en  dissolvant  leDI-î-dans  notre 
"SOLVANT  extemporané  CORBIÈRE," 
en  ampoules  de;2  tf 
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Ne  renoncez  pas  au  Salicylate  de  Soude 

CHEZ  LES  RHUMATISANTS 
avant  d’avoir  prescrit  les 

Globules  Fumouze 

au  Salicylate  de  Soude 

(O  gr.  25  par  Globule) 

.  TRÈS  BIEN  TOLÉRÉS  EN  RAISON  DE  L’ENROBAGE  DE  GLUTEN 

ÉQhantillons  sur  demande 

Établissements  FUMOUZE,  78,  Fg  Saint-Denis  -  PARIS 


FONT-ROMEU  (Pyrénées-Orientales)  1.800  mètres  d’altitude 

STA.XIOUr  C1.IIÆA.TIQXJB  ET  EE  SEOUTS  D'KCiVEE. 

PATINAGE  SKI  SKIJORING  BOBSLEIGH  LUGE  TRAINEAU,  ETC... 

le  Directeur  du  Grand-Hôtel  FONT-ROMEU  (Pyrénées-Orientales) 
RENSEIGNEMENTS  j  Agence,de  la  Cie  du  Midi,  16,  Boulevard  des  Capucines,  PARIS _ 


THERMOMETRES  MEDICAUX 

{Cordrôlés  par  le  Laboratoire  des  Arts  ei[Méliers) 

En  étui  nickel . 4.50  pièce  franco. 

SERINGUES  hypodermiques  en  verre  : 

^co  lioile  métal) 

1  cc... .  S  ir.  franco  |  5  cc . 9.2,^  franco 

2  cc . . .  3  •  »  10  cc .  7.26  • 

3  cc .  4.25  .  I  20  cc . 0.00  i 

Aiguilles .  0.35  franco, 


COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  132.  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X" 

Compte  Chèques- postaux  382-66,  PARIS  Téléphone  :  Nord  77-83. 


«  Les  ÉMULSIONS  LE  BEUF 

dit  le  Professeur  GUBLER 

L’Émulsion  de  Tolu  et  l’Émulsion  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
•  tion  et  sans  perte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  toutes  les 
f  qualités  de  ces  médicaments  com]plexes  •.  (Com.Uhérap.  du  Codex,  2*  éd., 
p.  167  «<|314). 

-  — Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmacies 


-  QKEAXJP  - 

L’appareil  breveté  «  Le  Mill  »  du  D'  M.  L.  VIARD,  donne  une  colonne  d’air  chaud  sous 
pression  de  100  à  1000  degrés,  saps  le  secours  de  l’électricité. 

Extrêmement  puissant,  portatif,  léger,  ne  se  déréglé  jamais. 

Suppression  immédiate  de  ia  douieur 
Adresser  les  coininaiides  accompagnées  d’nn  mandat-poste  de  180  fr.  peur  l’appareil  un  et  de  200  fr.  pour  l’appareil  arec  éoiin 
à  M.  de  MALHERBE,  36,  rue  Saint-André-des-Arts,  PARIS  (6") 

Les  demandes  de  renseignements  seront  transml.se.s  à  l'inventeur  qui  répondra  lui-même,  —  Joindre  un  timbre. 
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litaire  doit,  après  sa  réception  au  doctorat,  six  ans 
de  service  avant  de  songer  à  la  démission  ;  je  dis 
que  ce  temps  n’est  pas  suffisant  :  comme  tout  citoyen 
il  doit  à  la  patrie  deux  ans  de  service  militaire  ;  les 
années  passées  dans  les  écolês  militaires  ne  comp¬ 
tent  pas  (sauf  pour  la  retraite),  parée  qu’elles  sont 
destinées  uniquement  à  l’instruction  de  l’étudiant  ; 
l’année  passée  à  l’école  de  perfectionnement  (que  ce 
soit  le  Val-de-Grâce,  les  écoles  de  Toulon  pour  la 
marine,  de  Marseille  pour  les  médecins  coloniaux, 
ne  compte  pas  également,  puisque  le  jeune  officier 
ne  rend  pour  ainsi  dire  pas  de  services.  Ces  années 
qui  sont  en  supplément  se  réduisent  donc  à  trois 
ans  ;  je  dis  que  ce  temps  exigé  n’est  pas  suffisant  et 
ne  compense  pas  les  sacrifices  des  contribuables  ;  et 
au  lieu  de  six  ans  après  la  réception  au  doctorat  (ou 
la  sortie  des  écoles  militaires)  on  devrait  exiger  dix 
ans  où  même  quinze  ans. 

Les  écoles  de  médecine  militaire  ne  sont  pas  faites 
pour  former  des  médecins  civils,  elles  sont  destinées 
à  procurer  à  nos  soldats  et  à  nos  marins  les  médecins 
qui  leur  sont  nécessaires  et  qui,  dans  les  expéditions 
à  l’étranger,  jouent  un  rôle  si  important.  Si  ce  but 
n’est  pas  atteint,  les  écoles  de  santé  militaires  de¬ 
viennent  inutiles  ;  dans  l’intérêt  de  la  nation,  il  faut 
à  tout  prix  enrayer  le  mouvement  de  démission 
aujourd’hui  si  accentué.  Vu  l’occupation  de  la  Rhé¬ 
nanie  et  les  expéditions  lointaines  (qui  absorbent 
presque  tous  les  médecins  militaires  disponibles  au 
moins  dans  les  bas  grades)  on  est  obligé  de  rempla¬ 
cer  en  France  les  médecins  militaires  par  des  civils 
(près  de  mille),  ce  qui,  selon  moi,  offre  divers  incon¬ 
vénients  dans  les  garnisons  un  peu  importantes  au 
point  de  vue  de  la  discipline,  du  service  administra¬ 
tif  et  de  la  considération.  C’est  rendre  service  aux 
jeunes  militaires  que  de  leur  montrer  les  aléas  de  la 
clientèle  civile  dans  laquelle  ils  vont  se  lancer  sans 
préparation,  sans  en  connaître  les  modalités,  de 
leur  faire  voir  que  tout  n’est  pas  bénéfice  dans  les 
honoraires,  que  une  fois  les  frais  déduits,  la  situation 
pécuniaire  des  médecins  libres  est  souvent  bien 
moindre  que  celle  des  médecins  fonctionnaires  (avec 
les  appointements  élevés  qu’on  leur  donne  aujour¬ 
d’hui).  Ainsi  je  connais  un  jeune  médecin  militaire 
qui  a  donné  tout  dernièrement  sa  démission  de  bonne 
heure  pour  aller  s’installer  dans  une  commune  où  il 
y  avait  déjà  deux  médecins  ;  comme  il  n’a  pas  trouvé 
de  logement,  il  vit  à  l’hôtel  (or  l’on  sait  que  les  gens 
en  général  n’aiment  pas  aller  consulter  le  médecin 
dans  un  logis  où  tout  le  monde  peut  les  voir  entrer  ; 
c’est  ce  que  m’ont  dit  d’ailleurs  plusieurs  habitants 
de  ce  pays)  ;  ce  jeune  médecin  a  paru  tout  étonné 
d’apprendre  qu’il  payerait  patente  quand  il  aurait 
un  appartement  à  son  nom  ! 

Les  famiUes  qui  font  élever  leurs  enfants  dans 
les  écoles  militaires  y  trouvent  des  conditions  d’éco¬ 
nomie  et  autres  qui  n’existent  pas  pour  les  élèves 
libres  des  Facultés  et  écoles  civiles  :  que  l’on  réflé¬ 
chisse  à  ce  que  coûtent  ces  derniers  pendant  cinq 
années  au  moins  d’études,  et  que  Ton  examine  ce 


que  coûte  un  étudiant  militaire  qui  est  logé,  nourri, 
habillé,  a  des  réductions  sur  les  tarifs  de  chemins  de- 
fer  quand  il  voyage,  ne  paye  pas  de  droits  d’inscrip¬ 
tion  et  d’examen,  etc...  La  plupart  sont  boursiers 
(ils  doivent  l’être  tous),  pour  le  petit  nombre  qui 
ne  le  sont  pas,  les  prix  de  la  bourse  et  du  trousseau 
sont  bien  inférieurs  aux  frais  d’éducation  d’un  civil. 
Le  contribuable  de  son  côté  (et  c’est  un  point  de  vue 
auquel  on  ne  pense  pas  à  notre  époque  de  gas¬ 
pillage)  a  le  droit  d’exiger  que  ses  sacrifices  ne  soient 
pas  inutiles.  Aussi  les  démissions  anticipées  (avant 
quinze  ans  de  service  effectif  par  exemple)  ne  de¬ 
vraient  être  accordées  que  pour  des  motifs  sérieux  et 
avec  un  dédit  considérable  (comprenant  largement 
la  gratuité  de  l’éducation).  Je  ne  parle  pas  des  cas 
de  réforme  qui  constituent  une  exception.  —  A  ce 
moment-là  le  médecin  militaire  aurait  près  de  vingt 
ans  de  service  (puisque  l’on  compte  pour  la  retraite 
quatre  ans  d’études  préliminaires  avant  la  sortie, 
de  l’école)  il  lui  faudrait  encore  cinq  ans  de  service 
s’il  était  marin  ou  colonial,  dix  ans  s’il  appartenait 
à  l’armée  métropolitaine  pour  obtenir  une  retraite 
de  cinq  à  six  mille  francs  (avec  les  tarifs  actuels), 
qui  le  mettrait  à  l’abri  du  besoin  pour  ses  vieux 
jours  (en  outre  d’une  pension  du  tiers  à  sa  veuve 
et  à  ses  jeunes'enfants  en  cas  de  survivance).  Beau¬ 
coup  de  médecins  militaires  resteraient,  ne  pouvant 
en  cinq  ou  dix  ans  dans  le  civil  gagner  une  telle  re¬ 
traite.  La  crise  des  médecins  militaires  serait  con¬ 
jurée,  et  l’encombrement  des  médecins  serait  en 
partie  atténué  ;  ce  qui  n’est  que  notre  but  en  écri¬ 
vant  cet  article. 

Il  n’y  aurait  aucune  surprise  puisque  les  parents 
seraient  prévenus  à  temps  avant  de  diriger  leurs 
enfants  vers  la  carrière  militaire. 

On  m’objectera  que  le  nombre  des  candidats  dimi¬ 
nuerait  ;  qu’importe  que  les  candidats  soient  nom¬ 
breux  s’ils  démissionnent  presque  tous  peu  de  temps 
après  la  sortie  de  l’école  !  Il  vaut  mieux  un  candidat 
sérieux  qui  reste  au  service,  que  trois  par  exemple, 
sur  lesquels  on  ne  peut  pas  compter  puisqu’ils  dé¬ 
missionnent  peu  après  la  sortie  de  l’école. 

D’ailleurs,  il  n’y  a  pas  besoin  de  tant  de  médecins 
militaires  du  cadre  actif  dans  les  bas  grades.:  un 
noyau  bien  sélectionné  est  suffisant  pour  assurer 
le  recrutement  des  hauts  grades.  Il  en  faut  davan¬ 
tage  pour  la  marine  et  le  corps  colonial,  et  encore 
.pour  ce  dernier,  bien  des  fonctions  qu’il  occupe  aux 
colonies  pourraient  être  remplies  par  des  médecins 
civils  si,  par  l’intermédiaire  de  l’Union  des  syndi-  ' 
cats  on  pourrait  créer  un  mouvement  d’émigration 
de-ceux-ci  vers  les  colonies. 

En  attendant  l’effet  de  ces  mesures, les  Ministères 
militaires  pourraient  remédiera  la  crise  en  ouvrant 
largement  les  portes  aux  anciens  médecins  militaires 
qui  désireraient  rentrer  au  service  et  rempliraiept 
certaines  conditions  ;  les  dossiers  du  personnel  sont 
remplis  de  demandes  de  réintégration  d’anciens 
médecins  militaires,  qui,  pour  diverses  raisons,  n’ont 
pas  trouvé  dans  le  civil  les  avantages  qu’ils  escomp- 
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taient  ;  Us  ne  demanderaient  pas  mieux  que  de 
rentrer  dans  le  müitaire  à  condition  que  les  années 
de  service  rendues  à  l’Etat  ne  soient  pas  perdues  ; 
on  peut  être  bon  médecin  militaire  et  ne  pas  se  plier 
aux  exigences  de  la  clientèle  civüe. 

A  cet  égard  je  puis  citer  un  précédent:  en  1886, 
lors  d’une  des  nombreuses  réorganisations  du  Corps 
de  santé  de  la  marine  auxquelles  j’ai  assisté,  on 
manquait  de  médecins  de  2®  classe  (à  deux  galons) 
par  suite  de  démissions  anticipées.  On  offrit  la  réin¬ 
tégration  aux  démissionnaires  qui  étaient  d’un  âge 
à  pouvoir  (avec  leurs  services  antérieurs)  arriver  à 
la  retraite  à  l’âge  normal.  Un  certain  nombre  se 
présentèrent  auxquels  la  carrière  civile  n’avait  pas 
plu  (et  cependant  l’encombrement  n’existait  pas 
à  ce  moment)  ;  on  leur  adjoignit  quelques  médecins 
de  colonisation,  quelques  civils  qui  furent  d’abord 
admis  à  titre  auxiliaire  pendant  deux  ans,  pour  que 
l’on  pût  juger  de  leurs  aptitudes  militaires  avant 
de  les  nommer  à  titre  définitif.  —  La  crise  médicale 
de  la  marine  militaire  était  conjurée.  Les  mêmes 
mesures  pourraient  être  appliquées  aujourd’hui  ; 
mais  on  tiendrait  compte  aux  civils  des  années  de 
service  militaire  accomplies  pendant  la  dernière, 
guerre. 

Ce  serait  une  façon  de  diminuer  l’encombrement 
médical. 

Comme  contribuable,  je  dois  souhaiter  que  les 
mesures  qui  devraient  être  appliquées  aux  écoles 
de  santé  militaire,  le  soient  aux  autres  écoles  mili¬ 
taires. 

C.  Comme  autre  mesure  destinée  à  diminuer  l’en¬ 
combrement  médical,  je  conseillerai  à  la  presse  mé¬ 
dicale,  aux  associations  médicales,  de  mener  une 
campagne  rigoureuse  pour  inciter  les  médecins  à 
s’affilier  aux  sociétés  médicales  de  retraite  (Asso¬ 
ciation  générale,  caisses  du  Concours  médical, 
Mutuelle  de  Saumur,  etc.). 

Beaucoup  de  médecins  que  la  nécessité  force  à 
continuer  l’exercice  de  la  profession  se  retireraient 
de  meilleure  heure  ;  on  ne  verrait  pas  leurs  veuves 
rester  dans  la  misère  ;  on  ne  verrait  pas  l’un  d’eux 
mourir  dans  le  besoin,  comme  le  fait  s’est  produit 
récemment. 

Conclusions.  — -  Toutes  ces  réformes  atténueraient 
probablement  d’une  façon  sensible  la  crise  médicale  ; 
mais  je  ne  crois  pas  que  le  gouvernement  s’en  occupe 
beaucoup  :  d’un  côté,il  ne  se  soucie  pas  de  faire  des . 
économies  ;  de  l’autre  il  a  besoin, pour  appliquer  ses 
lois  sociales,  d’avoir  à  sa  disposition  beaucoup  de 
médecins  ;  plus  il  en  aura,  moins  cher  il  croira  les 
payer.  Mais  il  faut  penser  que  le  corps  médical,  a 
besoin  de  vivre  et  n’est  pas  disposé  à  se  laisser  oppri¬ 
mer;  il  a  déjà  relevé  la  tête  et  ne  compte  pas  laisser 
tomber  les  honoraires  à  un  taux  dérisoire. 

Dans  cette  affaire, le  Corps  médical  ne  peut  comp¬ 
ter  que  sur  lui-même  ;  il  peut  jusqu’à  un  certain 
point  atténuer  les  effets  de  l’encombrement  qui 
existe  aujourd’hui. 

D"^  PE  Champeaux. 
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Un  reporter  de  V  Œuvre  racontait  il  y  a  quelques 
semaines  le'déjeûner  qu’il  fit  chez  un  praticien  de 
campagnei  cumulant  dans  sa  localité  les  fonctions 
de  médecin  et  d’ . . .  aubergiste.  Du  second  de  oes 
métiers,  ce  confrère  tirait,  de  son  propre  aveu,  le  plus 
clair  de  ses  ressources.  Les  exemples  de  médecins 
s’évadant  de  la  profession  par  nécessité  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquents  qu’autrefois. 

Une  des  causes  du  marasme  actuel  est  la  surpro¬ 
duction  professionnelle  et  souvent  les  vocations  mé¬ 
dicales  sont  déterminées  par  des  raisons  bien  inat¬ 
tendues.  Une  mère  de  famille  ne  m’avouait-ellê  pas 
l’autre-  jour  qu’elle  faisait  commencer  les  études  dé 
médecine  ,  à  son  fils  pour  que  si  la  guerre  éclatait  de 
nouveau,  il  soit  incorporé  dans  le  service  dé  santé, 
donc  moins  exposé  ! 

La  nouvelle  législation  d’assurances  sociales  ang-  ! 
mentera  peut-être  le  nombre  des  clients,  mais  dimi-  1 
nuera  le  taux  moyen  des  honoraires, directement  par 
l’abaissement  des  tarifs, et  indirectement  par  l’obll-  | 
gation  d’hospitaliser  les  malades  simplement  sériéüx,  j 

Par  ailleurs,  un  de  nos  distingués  confrères  alsa¬ 
ciens,  le  D'  Muller  ,de  Strabourg,  confessait  à  l’une 
des  dernières  assemblées  générales  de  l’Union  deé 
Syndicats  que  les  médecins  arrivaient  à  vivre  en 
Alsace-Lorraine  parce  que  deux  fois  moins  nombreux  | 
qu’en  France. 

Il  semble  donc  qu’il  n’y  ait  qu’un  seul  remède 
logique  à  la  situation,  c’est  la  limitation  légale  dti  \ 
nombre  des  médecins,  que  nous  devons  demander 
comme  contre-partie  au  système  d’assurances  pfo-  , 
posées,  si  nous  voulons  rendre  acceptables  les  côndl-  , 
tions  nouvelles  d’existence  qui  nous  seront  faites. 

Comment  entendre  cette  limitation  ?  II  ne  sâufâit 
être  question  de  créer  deS  charges  de  médecine  ana¬ 
logues  aux  offices  ministériels  des  avoués,  notâireéi  - 
huissiers,  etc.,  ce  serait  aller  trop  à  l’encontre  des  : 
tendances  actuelles  et  enfermer  l’initiative  privée 
entre  des  barrières  trop  étroites. 

Faut-il  conditionner  par  un  concours  l’entrée  oé 
la  sortie  des  Facultés  ?  Pas  davantage. 

La  loi  oblige  tout  médecin  à  faire  enregistrer  son 
diplôme  à  la  Préfecture  du  département,  je  propose 
le  système  suivant  : 

1°  Aucun  médecin  ne  pourrait  s’inscrire  dans  UO 
département  (ou  dans  le  ressort  d’une  Académie)i 
si  le  nombre  des  praticiens  exerçant  déjà  dans  là  ■ 
même  circonscription  territoriale  dépasse  l’unité 
pour  4.000  habitants  déductions  faites  : 

-  a)  Des  spécialistes  se  confinant  strictement  dans 
leur  spécialité. 

b)  Des  praticiens  ayant  atteint  l’âge  de  6B  ans 
révolus. 

2®  Tout  médecin  quittant  le  département  (ou  lé 
ressort  de  l’Académie), cessant  d’exercer  ou  atteint 
par  la  limite  d’âge,  pourrait  céder  sa  place  numérique 
à  un  successeur  et  cela  à  titre  onéreux.  . 

3°  Le  médecin  atteint  par  la  limite  d’âge  pour- 
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Huile  de  Para^ne  chimiquement  pure 

Viscosité  maxima 
\Sans  odeur  Sans  aucun  goût. 
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ELECTRARGOL 

ARGENT  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L'ELÊÇTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  ^ysiologique  et  thérapeutique, 

Âltipoules  de  5  cc.  (6  ampoules  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boîte). 
Flacons  de  SO  et  dé  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  ce. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MAIAÙIES  INFECTIEUSES  sans  spécUMté  poor  l’agent  pathogène. 
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connu  et  apprécié  dans  le  inonde  entier 
par  le  corps  médical. 


Une  goutte  par  année  d’âge 
à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre. 
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AMPOULES  BOISSY 

DE  NITRITE  D’AMYLE 


LABORATORIO  PRANCO-ESPANOL 

J.  Bas  S  en  G. 

Argüelles548  et  Moyâ  5,7,  9  et  11  BARGELONA 
Laboratoire  spécialement  organisé  pour  la 
préparation  en  Espagne  de  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  pour  compte  des  spécialistes  français. 

Outillé  pour  la  fabrication  de  granulés,  com¬ 
primés,  pastilles,  dragées,  pilules,  vins,  sirops, etc. 
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Hypopepsie 
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en  dotes  de  ii  gr. 

Bn  tuppoiitoires 

En  tuppotitoiret 

R  Mpkirulitut 

dotées  k  0  tr.tiS 

dosés  À  3  gr. 
De  4  à  i6  sphémlioes 

dotés  à  I  gr.  En  tpkérulinet  Bn  sphirulinet 

De  *  à  TïïlFhéruline.  ^  e/*r. 

par  jour.  ~  . . 

par  jour. 

De  1  à  4  siippotitolrci 
parieur 

De  I  à  2  sappotitoiret  De  i  i  4  •phérullnei  De  2  à  6  spbéralioi 
par  jour  par  jour.  par  jour. 

E  X  T  R  A I T 

de  Bile 

MONCOTIR 

Miqiei  hipattqnu 
Lithlm 

Iitére  pu  rétintloD 

EXTRAIT 

Rénal 

MONCOUR 

lUBfSuuiie  rtnale 
ilbimlDnrie 
Képhrltei,  Crinii 

CORPS  POUDRE  AUTRES 

Thyroïde  Ovarienne  Bréparations 

MONCOUR  MONCOUR  MONCOUR 

Ujindème,  Obésité  iminwfhée  Extrait 

Arrêt  de  Grolssanse  Oysménorrhéi  de  Muscle  lisse 

Flbrimes  Ménopaosa  Extrait 

:n  tphérulintt 

dotées  à  10  cigr- 

la  s  à  6  ipbérallpei 

Sn  tpkérulinet 

dotées  à  li  elgr. 

De  1  à  l6  iphéroUnei 

En  bonbons  Nturisthénta  fémlQlie  de  Muscle  strié 

dotés  à  b  ejgr.  Moelle  Osseuse 

En  tpkérulinet  Bn  tpkérulmtt 

dotées  a  35  cjgr.  dotées  à  lo  elgr.  Myocardlne 

De  I  i  4  bonbona  p.  j-  De  i  à  3  iphérulinei  '  S“rréDale 

par  jour. _ 

_ 

1  Delà  6  aphéraliaeen.  1-  par  ionr.  Thymus,  eto.  eto. 

5_n_22 
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rait.  continuer  à  exercer  quoique  ayant  cédé  notoi¬ 
rement  sa  place,  d’où  avantage  réservé  aux  anciens 
de  la  profession. 

11  est  entendu  qu’il  s’agirait  d’un  simple  rempla¬ 
cement  numérique  sans ,  spéciflcation  de  poste. 

On  peut  soulever  des  objections,  ne  retenons  que 
les  principales. 

Vous  allez  créer,  dira-t-on,  une  sorte  de  malthu¬ 
sianisme  médical  par  raréfaction  dés  diplômes. 

Je  répondrai  que  la  question  du  prix  de  l’acte 
technique  ne  doit  pas  être  un  élément  de  concur¬ 
rence  professionnelle.  C’est  la  base  de  notre  doctrine 
syndicale  actuelle.  Au  reste  le  minimum  des  tarifs 
médicaux  s’élève  en  raison  directe  du  nombre  des 
praticiens  pour  permettre  à  chacun  de  vivre. 

Deuxième  objection  :  votre  chiffre  de  4.000  habi¬ 
tants  est  arbitrairé  ;  dans  les  villes  et  dans  les  cam¬ 
pagnes  très  riches,  3.000  habitants  peuvent  suffire 
à  faire  vivre  un  médecin; dans  d’autres  régions  5  ou 
6.000  sont  nécessaires. 

On  peut  rétorquer  à  cela  que  depuis  la  guerre  les 
différences  profondes  qui  pouvaient  exister  dans 
cet  ordre  d’idées  se  sont  bien  amoindries,  du  moins 
dans  les  campagnes,  qu’ensuite  avec  l’assurance- 
maladie  le  métayer  limousin  fera  aussi  souvent  de¬ 
mander  le  médecin  que  le  fermier  de  la  vallée  d’Auge 
du  moment  qu’il  ne  le  payera  pas. 

Au  reste  je  ne  considère  pas  les  chiffres  donnés 
comme  absolus,  je  demande  seulement  qu’on  retienne 
les  indication^  générales. 

Passons  maintenant  au  deuxième  point. 

Pourquoi  sommes-nous  le  plus  souvent  désarmés 
contre  les  illégaux  ?  '  , 

Parce  que  la  loi  de  1892  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  renferme  une  lacune. 

:  La  plupart  de  nos  lois  pénales  françaises  punissent 
h.  tentative  seule  du  délit  ou  du  crime  comme  l’acte 
délictueux. 

Aucune  disposition  analogue  dans  le  loi  de  1892  : 
que  stipule  en  effet  Part  18  ? 

«  Quiconque  exerce  illégalement  la  médecine  est 
puni,  etc .  » 

Il  suffirait  de  modifier  cet  article  18  et  de  dire  : 

.  Quiconque  exerce  ou  tente  d’exercer  illégalement 
la  médecine,  par  voies  d’affiches,  journaux,  pros¬ 
pectus,  etc.  est  puni,  etc . 

Du  coup,  fichues  les  annonces  de  pissotières,  perdu 
le  métier  d’abbé  guérisseur  de  fibromes,  coulés  les 
curateurs  (au  ventre)  de  hernies  sans  opérations. 

La  crédulité  humaine  resterait  certes  aussi  naïve, 
mais  l’industrie  des  exploiteurs  serait  tout  de  même 
plus  difficile. 

Comme  conclusion,  je  demande  à  tous  les  confrè¬ 
res  de  réfléchir  à  ce  qui  précède,  de  faire  étudier  ces 
deux  questions,  dont  je  n’expose  ci-dessus  que  les 
grandes  lignes,  par  leurs  syndicats  respectifs. 

Un  vœu  pourrait  être  alors  présenté  à  l’Union 
des  syndicats  et  le  groupe  médical  parlementaire 
pourrait  être  saisi. 

Dr  H.  Chardon. 


Lâ  vie  SYDDiCALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Syndicat  des  médecins  du  Rhône. 

(29  novembre  1921). 

De  l'allocution  prononcée  par  le  Michon,  prési¬ 
dent,  nous  croyons  utile  .de  publier  toute  la  parti?  qui 
constitue  un  exposé  et  une  mise  au  point  de  la  situa¬ 
tion  actuelle  et  des  perspectives  de  la  médecine  sociale. 

Depuis  que  je  suis  entré  en  fonction,  mon  atten¬ 
tion  a  été  constamment  absorbée  par  cette  éternelle 
question  de  la  médecine  sociale  qui,  chaque  jour,  se 
présente  à  nous  sous  une  forme  nouvelle. 

Et  ces  formes  nouvelles  se  relient  toutes  entre 
elles.  Ainsi  la  question  des  mutualités,  d’apparence 
toute  lyonnaise,  se.  rattache  à  l’affaire  des  victimes 
de  la  guerre.  Aux  mutilés,  à  Lyon,  nous  demandons 
8  à  10  francs.  Nous  ne  pourrons,  pas  maintenir  aus: 
mutualistes,  le  prix  de  6  et  8  francs  sans  injustice. 
On  me  l’a  du  reste  fait  observer.  Il  faut  que  vous 
sachiez  que  cette  opposition  n’a  pas  échappé  à  nos 
remarques  et  que  la  question  est  aujourd’hui  posép. 

Devons-nous  nous  féliciter  de  voir  la  médecine  dés 
collectivités  envahir  de'plus  en  plus  notre  domaine 
professionnel  ?  Et  nos  syndicats,  au  lieu  d’être  des 
organes  de  défense,  seront-ils  un  simple  rouage  admi¬ 
nistratif  ?  Chacun  de  nous  peut  ^  répondre  à  cette 
question.  Moi,  si  quelqu’un  me  disait  aujourd’hui  : 

«  Pensez- vous  que  la  médecine  doit  évoluer  vers  le 
fonctionnarisme  ?  »  —  «  Sans  hésiter,  je  répondrai 
«  Non.  »,—  «  Faudra-t-il  revenir  en  arrière  ,?  » 

«  Peut-être  ». 

Nos  confrères  de  la  campagne,  dont  les  intérêts: 
n’ont  pas  toujours  été  respectés,  sont  les  plus  opposés 
à  cette  tendance  nouvelle.  Notre  ami.  Bonnet,  de; 
Tarare,  qui  n’est  guère  enlisé  dans  les  vieilles  formu-  i 
les,  m’écrivait  l’autre  jour  ; 

«  Les  plaisanteries  sociales  ont  assez  duré  !»  ^ 

Il  me  semble  en  effet  que,  depuis  quelques  années, . 
dans  notre  pays,  les  affaires  du  monde  médical  sont 
absolument  comparables  à  celles  de  la  France  victor  ; 
rieuse  et  suivent  la  même  marche  rétrograde. 

Chaque  fois  que  nos  diplomates  se  rendent  à  une  • 
conférence  nouvelle,  on  peut  affirmer  à  l’avance  que  . 
le  résultat  sera  l’abandon  d’une  série  d’avantages  . 
chèrement  acquis  sans  aucune  compensation  cor¬ 
respondante. 

Et  les  médecins  !  quand  ils  signent  un  contrat 
avec  une  collectivité,  fût  cette  collectivité  la  plus., 
importante  de  toutes,  l’Etat,  chaque  fois  ils  voient 
diminuer  leurs  honoraires.  Après  Mabilleau,  Dubief, 
après  Dubief,  Breton.  Et  Maginot  continue.  Et  Vin-  • 
cent  poursuivra. 

En  particulier,  l’accord  avec  le  ministre  des  Pen¬ 
sions,  n’a  été  obtenu  que  par  l’acceptation  d’un  tarif 
qui  est  loin  de  satisfaire  nos  confrères  des  campagnes. 
Que  de  fois  j’ai  entendu  leurs  récriminations.  .; 
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Ils  répètent,  non  sans  raison,  que  c’est  une  drôle 
d’idée  d’apprécier  un  acte  médical  exclusivement 
d’après  le  nombre  des  concitoyens  groupés  autour 
du  domicile  du  malade  qui  réclame  nos  soins. 

Je  laisse  de  côté  le  dépit  justifié  causé  par  la  répar¬ 
tition  en  catégories. 

Maintenant  le  projet  de  loi  sur  l’assurance  contre 
la  maladie,  la  vieillesse  et  l’infirmité  vient  d’être 
déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre.  Cette  nouvelle 
réforme  sociale  va-t-elle  aussi  s’opérer  à  nos  dépens  ? 

Il  s’en  faut  que  le  côté  financier  de  l’affaire,  malgré 
sa  très  grande  importance,  soit  au  premier  rang  de 
nos  préoccupations.  Mais,  en  même  temps  que  nos 
ressources,  nous  voyons  diminuer  notre  prestige  et 
notre  liberté,  ainsi  que  la  conscience  professionnelle. 

Nous  sommes  soumis  à  une  paperasserie  ennuyeuse 
et  souvent  aussi  à  des  tracas  qu’autrefois  nous  ne 
connaissions  pas.  Pour  s’en  convaincre,  il  n’y  a  qu’à 
jeter  un  coup  d’œil  sur  les  consultations  que  le  Con¬ 
cours  médical  prodigue,  chaque  semaine,  à  ses  abon¬ 
nés,  pour  les  éclairer  dans  l’application  du  tarif 
Breton. 

Je  m’arrête  dans  l’énumération  de  ces  griefs  ;  je 
ne  veux  rappeler  les  évènements  passés  que  pour 
mieux  éclairer  l’avenir  et  tâcher  d’enrayer  cette 
course  à  l’abîme  qui  paraît,  nous  entraîner. 

A  vrai  dire,  les  médecins  n’ont  jamais  été  effrayés 
■par  les  réformes  nouvelles.  A  ceux  qui  tenteraient 
de  le  nier,  il  suffirait  à  Lyon  de  citer  les  noms  de 
Terme,  d’Hénon,  d’Alexis  Chavanne,  de  Gailleton, 
d’Augagneur  qui,  dans  le  dernier  demi-siècle,  ont 
honoré  à  la  fois  notre  profession  et  notre  magistra¬ 
ture  municipale. 

Je  ne  dois  pas  oublier  Jules  Coutmont,  qui  avait 
conçu  tant  de  projets  nouveaux,  intéressant  l’hy¬ 
giène  de  notre  ville. 

Mais  j’ai  beau  examiner  le  projet  Vincent,  à  tous 
les  points  de  vue,  je  ne  puis  m’empêcher  de  déclarer 
qu’il  ne  présente  aucun  intérêt  pour  les  médecins. 

Le  côté  législatif  de  l’affaire  est  du  domaine  des 
parlementaires.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  le  ré¬ 
soudre. 

Cependant  au  point  de  vue  du  droit  strict,  il  est 
un  côté  qui  me  préoccupe. 

L’ouvrier  n’est  pas  responsable  des  accidents  aux¬ 
quels  l’expose  le  machinisme  ou  son  travail  habituel. 
Mais  son  patron  ne  l’est  pas  non  plus  lorsqu’un  de 
ses  employés  ou  ouvriers  contracte  une  blennorrha¬ 
gie,  voire  même  de  l’embarras  gastrique.  Ne  vous 
semble-t-il  pas  que  la  maladie  constitue  un  risque 
individuel,  ainsi  que  l’a  proclamé  le  Syndicat  géné¬ 
ral  du  commerce  et  de  l’industrie  ? 

Maintenant,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la 
médecine  est  une  profession  libérale.  Il  est  de  notre 
devoir  de  ne  laisser  entamer,  par  aucune  mesure, 
par  aucune  restriction,  le  minimum  d’indépendance 
auquel  nous  pouvons  prétendre. 

On  sait  qu’en  Allemagne,  l’assurance-maladie 
fonctionne  depuis  1883. 

L’an  dernier,  je  me  rappelle  l’émotion  qui  s’em¬ 


para  de  moi  lorsqu’à  l’assemblée  générale  de  l’ünioa 
des  Syhdicats,notre  confrère  Specklin,  de  Mulhouse 
déclara  du  haut  de  la  tribune  :  «Mes  chers  confrères, 
je  ne  vous  souhaite  pas  d’être  gratifiés  un  jour  de 
l’assiirance-maladie  telle  qu’elle  existe  en  Alsace- 
Lorraine  1  » 

Aujourd’hui  le  Médecin  Syndicaliste  nous  apprend 
que  nos  confrères  alsaciens  sont  enchantés  et  ne 
veulent  rien  changer  au  système  appliqué. 

Je  ne  comprends  plus  ! 

Mais  vous  savez  tous,  aussi  bien  que  moi,  que  le 
secret  professionnel  n’existe  pas  pour  les  médecins 
allemands  —  que  les  médecins  de  confiance  des  Cais¬ 
ses'  peuvent  supprimer  les  allocations  et  diriger  les 
malades  sur  l’hôpital,  sans  prévenir  le  médecin  trai¬ 
tant  et  sans  solliciter  l’avis  du  malade  1  Cette  admi¬ 
nistration  imbue  partout  et  toujours  des  principes 
du  caporalisme  le  plus  pur,  n’hésite  même  pas  à 
exiger  des  médecins  qu’ils  jouent  le  rôle  de  mouchard 
—  dans  certains  cas  où  le  malade  est  soupçonné 
de  simulation  ou  même  d’exagération  ! 

Quelle  différence  avec  le  noble  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris  qui  refusait  de  livrer  aux  Ver- 
saillais  les  fédérés  soignés  dans  son  service  ! 

Pour  synthétiser  cette  différence  dans  la  menta¬ 
lité,  M.  Hérriot  disait  très  justement,  dimanche,  à 
l’inauguration  du  monument  aux  morts  de  la  méde¬ 
cine  :  «  La  grande  guerre  a  été  une  guerre  entre  des 
barbares  et  des  hommes.  Les  hommes  ont  battu  les 
les  barbares  ».  ' 

Parfaitement  !  Mais  ce  n’est  pas  pour  se  laisser 
imposer  ensuite  les  conceptions  et  les  méthodes  des 
barbares. 

Le  système  boche  est  à  rejeter  : 

Lafontaine  et  Quivy  ont  terminé  leur  étude  sur 
l’assurance  maladie  en  Alsace  par  ces  conclusions  ; 

«  L’assurance-maladie  peut-elle  être  instaurée 
en  France  telle  quelle  existe  en  Alsace  ? 

■  «  Notre  impression  esL<  non  ». 

On  nous  répète  à  satiété  :  la  France  ne  peut  rester 
en  retard.  Partout  autour  de  nous,  l’assuranoe-ma- 
ladie  fonctionne  déjà. 

J’ai  eu  la  curiosité  de  rechercher  quels  avaient 
été  pour  notre  profession  les  résultats  de  cette  assu-  ■ 
rance  dans  les  pays  où  elle  est  établie. 

Nous  connaissons  le  système  allemand. 

En  Angleterre,  toutes  les  questions  concernant 
l’assurance-maladie  sont  réglées  officiellement  dans 
chaque  comté  par  «  l’Insuranoe  oomœittee  »  f'Coj»- 
mission  des  assurances)  auquel  le  ministère  de  la 
Santé  (ministry  of  health)  délégué  ses  pouvoirs. 

La  centralisation  française  à  putrance  lait  plaoe 
ici  au  régionalisme. 

A  côté  de  chaque  Insurance  Committee  existe  im 
«  Panel  committee  »  qui  représente  les  intérêts 
des  praticiens  et  joue  un  rôle  comparahle  à  celui  de 
nos  Syndicats. 

Toutes  les  questions  d’assurance  sont  débattues 
entre  ces  deux  organismes. 

En  outre,  pour  chaque  circonscription  médicale- 


XXXI  —  399 


GXJR.E  ET  REG-IIÆE 

MALADIES  INTESTINALES 

(Enférites,  ConsUp^tion,  Diarrhées,  Dyspepsies  o^tro-intestitnHlies) 

LES 

EAUX  D€  CHATEI.«iaUYON 


CHATElGUYON-fillBLER 


Em  de  Bégime 

wneroMiit 


150  à  200  grammes  , 
trois  fois  par  jour,  X 
heure  avant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom^ 
pues  par,  quinze  jours 
de  repos. 


A  boire  indéfiniment, 
en  toutes  circonstances, 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en 
complément  de  la  cure 
de  boisson. 


Les  Sous-Produits  CQ  Gubler 

Gubler  Piirgative  ;  Sallnés  {laxalif)  ;  Pastilles  digestives  {digestif  des  intestinaux)  ; 
Sondes  intestinales  {toutes  enUroelgses) 

Renseignements  et  Commandes  :  Société  des  E.  M.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 


Neurasthénies 

Fatigues  cérébrales,  Angoisses 
Déchéances  organiques  ?  (C»#  Hi5  ph  O*  Na») 

PimspHore  colloïilal  asslmilalile.  le  plus  Aclil,  non  Toxip. 

Epuisement  nervenz.  |  POSOI,OGIB  :  Dose  moyenne  : 

Deux  cuillerées  à  dessert,  par  jour,  dans  4  ou  5  fois  son  volume  d’i 

Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  KT  RÉrÉRENCES  MÊOICAEES 

eebantillon  et  Littérature  :  Lahorat.  B.  CARRQN,  40,  Rne  Hilton,  PARIS  (9»), 


Médication  ^ 


phosphatée  nouvelle 


w?  - 

Carron 
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PULMOSERUMm  analyses] 

BAILLY 


ériolo  giques 


RÉPARATEUR  PUISSANT 
DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION 


Tuberculose,  Typhoïde,  Mycoseï 
Diphtérie,  Blennorrhagie,  etc. 
WASSERMANN 


BiocKimictties 


Ibroncho  pulmonaires] 


RHUMES,  TOUX,  GRIPPES,  CATARRHES 
ASTHME,  LARYNGITES  ET  BRONCHITES 
SUITES  DE  COQUELUCHE  ET  ROUGEOLE 


Ali  mentaires 


Exiger  le  nom:PÜbMOSERUW-BAlIibY 
15  Rue  de  Rome  .  Paris 


I  lABORATdlRES  BAILLI 

17. Rue  de  Rome. PARIS 


CURE  SYNERGIQUE 


*  iMIGRAINES-NÉVRALGIEl 


UROPHILE 


ETATS  LITHIASIQUES 


THÉÏNOL 

k  BAILLY  g 


GRAVELLE  URIQUE,  LITHIASE  BILIAIRE 


ACCIDENTS  ARTHRITIQUES 


Calmant  de  la  Douleur 
Stimulant  du  Système  Nerveux 
Régulateur  des  Fonctions  Cérébrales 


MODE  D'EMPLOI 

'  Une  cuillerée  à  soupe  dans  la  matinée,  autant  dans 
la  soirée,  dans  un  demi- verre  d’eau  ou  de  tisane.  . 


MoJa  d'emploi  :  2  cuillerées  à  dessert  pi 
ÈchanUlhm  franco  sur  demande 


Laboratoires  A.BAlLLY  1  Laboratoires  A.BAÏUY 
15.  Rue  de  Rome. PARIS  |  Rue  de  P.ome.PARI5 
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existé  un  ou  deux  «  medical  officei-  »  (inspecteurs 
médecins)  nommés  par  le  ministre  et  chargés  de 
contrôler  le  fonctionnement  de  la  loi.  Ils  ont  le  droit 
de  demander  aux  praticiens  comme  aux  .malades  tous 
leî  renseignements  qu’ils  jugent  utiles. 

Le  médecin  a  le  droit  de  s’associer  avec  un  confrère 
ou  de  prendre  un  assistant  pour  traiter  ses  ma¬ 
lades  d’assurance.  11  reste  responsable  de  son 
assistant.  C’est  l’industrialisation  de  la  médecine. 

Dans  le  comté  de  Londres,  il  y  a  en  plus  une  sous- 
commission  «  allocation  sub-committee  »  qui  règle 
les  rapports  entre  les  médecins  et  les  assurés  et  les 
différends  pouvant  s’élever  entre  eux. 

Seuls  sont  tenus  de  donner  leurs  soins  aux  assu¬ 
rés  les  médecins  qui  font  une  déclaration  d’accep¬ 
tation.  Ils  reçoivent  10  sh.  par  an  pour  chaque  assuré 
enrôlé  sous  leur  bannière.  En  ce  moment,  il  est  ques¬ 
tion  de  réduire  cette  allocation  de  moitié  ! 

Ces  médecins  d’assurance  sont  assez  mal  vus  par 
le  corps  médical  qui  les  regarde  comme  des  frères 
intérieurs. 

On  les  appelle  des  «  black  legs  »,  des  jambes 
noires,  par  analogie  avec  les  moutons  de  même  cou¬ 
leur  qui,  paraît-il,  font  bande  à  part  et  ne  marchent 
jamais  à  côté  de  leurs  congénères. 

Ils  sont  aussi  mal  considérés  par  le  public.  Une 
personne  «  comme  il  faut  »  ne  va  pas  consulter  un 
«  Panel-doctor  ». 

Au  surplus,  d’après  le  Concours  Médical  du  20 
octobre,  la  caisse  des  assurances  sera  bientôt  insol¬ 
vable,  si  elle  ne  l’est  actuellement.' 

En  Belgique,  la  loi  sur  les  assurances  sociales  n’est 
encore  qu’à  l’état  de  projet.  Une  loi  avait  été  votée 
en  1914  par  la  Chambre  des  Représentants  ;  mais 
elle  n’avait  pas  été  entérinée  par  le  Sénat  quand  la 
guerre  éclata. 

L’application  de  la  loi  était  confiée  à  la  mutualité 
dont  le  service  médical  était  assuré  à  cette  époque 
par  un  petit  nombre  de  confrères  rétribués  suivant 
le  systèihe  de  la  capitation  familiale  (de  4  à  6  fr. 
par  an  et  par  famille). 

Le  Dr  Dumoulin  et  le  D'  Rouleaux,  président  et 
secrétaire  de  l’Union  médicale  liégeoise,  m’ont  écrit 
une  lettre  émouvante  sur  l’existence  dramatique 
mais  toujours  noble  de  leurs  confrères  pendant  la 
guerre. 

Un  accord  provisoire  s’ost  fait  entre  les  médecins 
et  les  mutualités  avec  rémunération  par  vacation. 
Tout  ceci  ne  constitue  qu’une  étape. 

«  Nous  voulons  être  armés  pour  le  jour  où  les  Cham¬ 
bres  législatives  seront  saisies  du  nouveau  projet  d’as¬ 
surances  sociales  qui  englobera  au  moins  quatre  mil¬ 
lions  d’habitants  sur  sept  ». 

«  Nos  représentants  sauront  que  nous  sommes  des 
adversaires  décidés  de  l’étatisme  et  que  nous  ne  nous 
laisserons  pas  imposer  un  système  qui  n’aurait  pas 
toutes  nos  sympathies,  ou  qui  ne  tiendrait  pas  compte 
de  tios  intérHs  professionnels  ». 

En  Suisse,  l’assurance  contre  la  maladie  date  de 
1911.  Mais,  jusqu’ici  la  Confédération  n’a  fait  que 


subveritionner  les  Caisses  de  secours  mutuels  et  les 
Caisses  de  maladie  déjà  existantes. 

■  En  principe,  le  libre  choix  existe  ;  mais,  il  n’est 
que  conditionnel,  les  Caisses  étant  en  outre  autori¬ 
sées  à  passer  des  contrats  avec  des  médecins  parti¬ 
culiers. 

'  Il  y  a  actuellement  lutte  ouverte  entre  les  repré¬ 
sentants  des  Caisses  de  maladies  et  les  représentants 
du  Corps  médical.  Les  premiers  ne  veulent  plus  le 
libre  choix  et  le  Corps  médical  veut  s’en  tenir  à  ses 
anciens  principes. 

«  Nous  sommes  bien  organisés,  m’écrit  un  profes¬ 
seur  de  l’ Université,  pour  répondre  aux  exigences  des 
pouvoirs  administratifs  et  nous  ne  nous  laisserons  pas 
faire  ». 

Maintenant,  Messieurs,  savez-vous  combien  nos 
confrères  suisses  touchent  pour  les  visites  d’assu¬ 
rances  ? 

A  Genève,  la  consultation  est  payée  1  fr.  50  et  la 
visite  3  francs'. 

A  Berne,  1  et  2  francs. 

Pour  les  injections  hypodermiques,  les  Caisses 
font  un  effort  spécial  et  les  payent  0  fr.  50. 

En  résumé,  en  Europe,  parmi  tous  les  pays  où 
fonctionne  l’assurance-maladie,  il  n’en  est  aucun 
où  le  sort  des  médecins  qui  assurent  ce  service  nous 
paraisse  enviable. 

Il  ne  faut  pas  se  laisser  éblouir  par  les  chiffres 
publiés  sur  les  honoraires  de  nos  confrères  alsaciens. 

En  Alsace-Lorraine,  il  y  a  360  médecins  pour  une 
population  de  1.800.000  habitants  environ,  soit  un 
médecin  pour  5.003  habitants. 

Essayons  de  rapprocher  ces  chiffres  de  ceux  de 
notre  département. 

Pour  une  population  de  900.000  âmes  environ, il 
y  a,  dans  le  Rhône,  667  médecins,  donc  1  médecin 
pour  1.350  habitants,  soit  3  ou  4  fois  plus,  qu’en 
Alsace,  exactement  3,7. 

Dans  ces  conditions,  le  médecin  de  Strasbourg  qui 
touche  12.000  francs  des  Caisses,  ne  recevrait  plus 
chez  nous  que  : 

12.000  :  3,7  =  3.240  francs, 
et  le  médecin  de  Colmar  ou  de  Mulhouse  : 

20.000  :  3,7  =  5.400  francs. 

Avez-vous  remarqué,  dans  le  Médecin  Syndica¬ 
liste,  que,  dans  le  Bas-Rhin,  61  médecins  touchent 
moins  de  5.000  francs  alors  que  d’autres  encaissent 
50.000  à  53.000  francs  ?  Inutile  de  rechercher  quels 
sont  les  meilleurs.  On  devine  tout  ce  que  les  salaires 
élevés  représentent  de  bluff,  de  ristournes,  de  dicho¬ 
tomie  et  de  tractation  médico-pharmaceutique. 

.  Alix  Etats-Unis,  la  tendance  est  encore  beaucoup 
plus  radicale.  Nos  alliés  d’Amérique,  on  le  sait,  n’ont 
pas  l’habitude  de  s’embarrasser  de  formules  dog¬ 
matiques  et  de  sacrifier  leurs  intérêts  pour  assurer 
la  pérennité  d’un  principe.  Actuellement  ils  ne  visent 
rien  moins  qu’à  s’opposer  à  tout  système  d’assurance 
obligatoire  contre  la  maladie.  L’opposition  des  mé. 
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decins  est  unanime.  Elle  n’est  pas  seulement  iasée 
sur  des  considérations  égoïstes  ou  sentimentales, 
mais  aussi  sur  «  des  motifs  économiques  valables  ». 
Ges  motifs  nous  ont  paru  très  originaux.  Nous  les 
Mnpruntons  à  une  lettre  d’Amérique  »  parue  dans 
la  Gazelle  des  hôpitaux  du  12-14  avril  1921  (n®  29,). 

«  Comme  le  dit  Benedict,  trois  éléments  sont  im¬ 
pliqués  dans  le  mot  assurance  ;  .  , 

1®  Une  protection  pécuniaire  contre  quelque  chose 
qui  arrive  rarement,  mais  qui  entraîne  à  sa  suite 
des  conséquences  sérieuses. 

2®  La  prime  payée  pour  cette  protection  doit  être 
minime,  soit  de  façon  absolue,  soit  de  façon  -relative, 
soit  des  deux  façons  à  la  fois. 

3®  Le  risque  est  transféré  par  le  payement  de  la 
prime  à  un  groupe  suffisamment  fort  au  point  de 
vue  financier  pour  pouvoir  faire  face  aux  éventua¬ 
lités. 

Mais,  comme  il  y  a  des  dépenses  d’administration, 
il  faut  que  la  somme  des  primes  encaissées  soit,  en 
tout  cas,  supérieure  au  total  des  indemnités  payées 
par  l’assureur,  ce  qui  laisse  une  marge  et  devient 
son  profit. 

Lorsqu’un  risque  comporte  les  deux  facteurs  pré¬ 
cités,  raireté  et  suites  sérieuses,  la  plus-value  de  la 
prime  devient  insignifiante  par  rapport  à  la  sécurité 
fournie.  Mais  quand  il  s’agit  d’un  évènement  jour¬ 
nalier,  la  petitesse  de  la  prime  n’est  ni  réalisée  ni 
réalisable. 

Stanton  démontre  par  les  statistiques  des  Sociétés 
de  secours  mutuels  que  la  prime  est  d’environ  21  %, 
chiffre  énorme  quand  on  le  compare  au  0,33  %  des 
assurances  contre  l’incendie,  ou  même  au  taux  des 
assurances  sur  la  vie  ou  contre  le  vol. 

Les  frais  médicaux  pour  maladies  ordinaires  cons¬ 
tituent  une  dépense  régiüière  calculable  comme  le 
loyer  et  -l’épicerie,  dépenses  que  nui  ne  songerait 
à  considérer  comme  assurables.  On  ne  s’assure  pas 
contre  l’usure  des  souliers. 

Ue  qui  serait  intéressant  -à  assurer,  ce  serait  le 
risque  de  maladie  longue  entraînant  une  incapacité 
prolongée.  Or  c’est  précisément  ce  dont  les  Compa¬ 
gnies  d’assurances  ne  veulent  pas. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  courantes  et  pas¬ 
sagères,  l’assurance  obligatoire  de  l’Etat  aurait 
comme  simple  résultat  d’élever  du  montant  des  frais 
généraux,  soit  d’un  tiers,  la  somme  globale  payée 
par  les  assurés.  A  moins  que  l’Etat  ne  repasse  les 
dits  frais  aux  assurés  sous  forme  d’impôts  plus  lourds 
ou  ne  les  fasse  payer  aux  médecins  sous  forme  de 
tarifs  médicaux  avilis. 

Voilà  pourquoi  ni  le  public,  ni  les  médecins  ne 
veulent  de  l’assurance  obligatoire.  Seuls  la  désirent 
les  politiciens  qui  mettraient  la  main  sur  le  mécanis¬ 
me-compliqué  et  grassement  rétribué  de  l’adminis¬ 
tration. 

Cette  argumentation  est  peut-être  un  peu  longue. 
Mais- comme  elle  est  précise,  et  comme  elle  nous 
éloigne  des  considérations  sentimentales  de  tout  à 
l’heure  ! 


En  France,  dans  Je  projet  déposé  le  2^  mars  -der' 
nier,  par  M.  Daniel  Vincent,  ministre  du  commerce,  ■ 
comment  sont  présentés  les  avantages  de  la  Joino.u-  ; 
velle  .?  Ee  gouvernement  prend  à  sa  charge  les  frais 
d’administration  et  de  gestion  des  caisses.  11  les 
estime  à  136  millions  pour  1923.  C’est  un  minimum. 
N’avons-nous  pas  vu  tout  à  l’heure  que  les  Amérf , 
cains  les  fixent  au  tiers  des  recettes  ?  Celles-ci  étant 
de  1.500  millions  ;  on  voit  la  différence. 

En  tout  cas  où  prendra-t-on  l’argent  ? 

Le  D'  Laurent,  député  de  la  Loire,  demandait  3 
millions  pour  réorganiser  l’inspection  des  écoles  sur 
une  base  moderne  et  scientifique.  11  n’a  pu  les  trou- 

La  semaine  dernière,  notre  camarade,  le  sénateur. 
Merlin,  revenait  à  la  charge.  Le  ministre  répondit 
qu’il  avait  130.000  ou  180.000  francs  à  lui  offrir 

Vraiment  !  qui  trompe-t-on  ? 

Trouve-t-on  que  la  charge  énorme  de  nos  impôts 
actuels  n’est  pas  suffisante  ? 

Ce  n’est  pas  tout.  L’Etat  s’introduit  dans  l’ad¬ 
ministration  des  Caisses  et  nous  savons  avec  quelle 
habileté  et  quelle  économie  il  gère  tous  les  services 
qui  lui  sont  confiés. 

Maintenant  une  autre  réflexion  me  vient  à  l’esprit. 

J  e  suis  surpris  de  ne  l’avoir  trouvée  exprimée  nulle 
part. 

Les  patrons  payeront  sûrement  leurs  cotisations,' 
c’est  entendu  I  Mais  est-on  certain  que  les  ouvrière 
feront  de  même  ?  j 

J’ai  procédé,  dans  les  milieux  les  plus  divers,  à 
une  enquête  personnelle  dont  les  résultats  pourront 
éclairer  ceux  qui  n’ont  pas  encore  fixé  leur  opinion 
sur  ce  point. 

Un  industriel  occupe  environ  3.000  ouvrière. 

8  sur  ce  nombre  payaient  pour  les  retraites  ouvrières 
avant  la  guerre.  Ailleurs,  la  proportion  est  de,  1  sur 
150.  Dans  la  teinture,  de  8  %,  dans  les  conditions 
les  plus  favorables.  Notre  jeune  collègue  Phélip,’qui 
a  fait  une  enquête  dans  la  région  do  Saint-Chamond, 
me  dit  que  personne  n’a  jamais  versé  de  cotisation. 

L’ouvrier,  quelle  que  soit  la  somme  qu’il  gagne,  \ 
entend  toucher  cette  somme  intégralement.  11  la  ' 
dépensera,  comme  il  lui  plaît,  au  cinéma  ou  chez  le 
bistrot.  Mais  avant  to.ut,  il  veut  la  percevoir  sans 
retenue. 

11  est  donc  à  craindre  que  les  recettes  ne  soient 
très  inférieures  aux  prévisions. 

Je  ne  me  frappe  pas,  comme  dit  Gapus,  mais  je 
devais  citer  ces  faits,  pour  faire  connaître  quelques- 
unes  des  bases  sur  lesquelles  reposent  les  mirages 
qui  nous  sont  offerts. 

On  nous  répond  parfois  :  «  Si  les  ouvriers  ne 
payent  pas,  nous  ne  les  soignerons  pas  1  » 

Pareille  conduite  n’est  pas  toujours  excusable. 

En  outre,  que  devient  la  sécurité  du  payement  ‘ 
que  Boudin  plaçait  au  premier  rang  des  avantages  ; 
à  espérer  de  la  loi  nouvelle  ?  ■ 

Méfiance  du  côté  patronal  !  Méfiance  du  côté 
ouvrier  1 


Ferments  IRCTIQUES  enragent  laputréFaction  IfJlestinate 


Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  fonction  du  foie 

Extrait  TOTAL  DES  Glandes  de  lIntestin 
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IflALADIES^du  FOIE  associant  les 

OPGTllÉRAPIES  DÉPATIQUE  et  BILIAIBE 
iiux  meilleurs  CUOLAGOGl'ES  sélectionoés 


CONSTIPATION  et  AUTOINTOXICATION  INTESTINALE 


Leur  Traitement  Rationnnel  d’après 
les  derniers  travaux  scientifiques 
il  LWEllËiNT  d’EXTRAIl  de  BIIÆ  glycériné| 
et  de  PANBILINE 


Echantillon,  Littérature  :  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche) 


PALUDISME 


FIEVRE 


TYPHOIDE 


Prescf/re  ;  à  /O  Pilules 
espacées  dans  la  Journée 


ENTERITE  BACILLAIRE 


ANTISEPTIQUE 

— - >-  GRIPPE 


BLENNORRHAGIE 


#  Echantillons  et  Littérature 

NEVRITESÎSCIATIOUE 

ANGINEde  poitrine  PftARMAC/EBOnEL  Annomrf Ardèche! 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 


Pour  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  serre 
ENFAiVrS  DIFFICILES  ET  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


Médecin  ei 


L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

!•  Anx  enfants  présentant  de  X'instabilité  mentale  et  sujets 
à  des  impulsions  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  pos¬ 
sédant  un  certain  développement,  d  -  se  soumettre  à  la  réglé 
des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  conséquent,  besoin 
à  la  fois  d'une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d'une  disci¬ 
pline  particulière-, 

S'adresser, 


enjants  atteints  d'ajfections  nerveuses  ou 
diverses  catégories  forment  des  groupa 


3-  Enfin 
d  épilepsû 

Les  enta - - 

tout  a  fait  distincts. 

Il  est  situé  à  VItry,  près  Paris,  22  rue  Saint-Aubin, 
milieu  d’un  vaste  parc  admirablement  planté.  L’établissemt 
éclairé  il  l  éleclricilé  et  isolé  des  propriétés  voisines, 
pourvu  d’écoles,  d'ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d'un  1 
vice  d  hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 
Saint-Aubin,  à  Vitry  sur-Seine  téléph.  93.  ou  à  M.  le  D'  (î.  P.iUL-BONCOUR 
i6t.  Faubourg-Saint-Honoré,  Paris,  téléph  Elysées  32-36. 


RfiOTIi 


DYSPEPSIES 


GASTRALGIES 


A  base  de  peroxyde  de  magnésium  et  de  fluorure 
de  sodium  organique 

Laboratoires  FIKVET,  BS,  rue  Réaumnr,  PARIS 


8  fr.  80  la.  boîte.  Traitement  d'un  mois. 


Echantillons  gratuits  à  MM.  les  Docteur 


Gontte  —  Rhumalisiïifts  articulaires  —  Sciaiiauos  —  Miur^iifs  nrihius 
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Quant  aux  dispositions  des  ouvriers  à  notre  égard, 
je  les  ai  trouvées  sympathiques.  Il  leur  paraît  très 
naturel  que  nous  songions  à  obtenir  une  rétribution 
équitable. 

Leur  mentalité  à  l’égard  du  médecin  se  rappro¬ 
che  de  celle  que  Jouhaux  exprimait  au  sujet  des 
musiciens,  au  moment  de  la  grève  de  l’Opéra  :  «Après 
tout,  c’est  un  «  boulot  »  comme  un  autre  ». 

Ces  réserves  établies,  admettons  maintenant  que 
les  cotisations  rentrent  régulièrement  et  que  les 
caisses  soient  abondamment  garnies.  Comment  sera 
réglé  le  service  médical  ?  Conament  seront  établis 
nos  honoraires  ? 

D’après  le  D'  Duchesne,  les  principes  essentiels 
du  statut  syndicaliste  forment  un  trépied  que  nous 
devons  considérer  comme  acquis  et  dont  les  éléments 
sont  :  . 

Le  libre  choix,  conséquence  de  la  liberté  de  con¬ 
fiance  ; 

La  tarification  à  l’acte  médical. 

La  répudiation  du  forfait. 

Le  libre  choix  paraît  assuré. 

Mais  que  dit  le  ministre  dans  son  projet  ? 

Il  paraît  indispensable  que  temporairement  au  moins 
les  médecins  renoncent  au  tarif  à  la  visite. 

Sur  quoi  peut  reposer  cette  proposition  ? 

Sur  la  nécessité  d’établir,  paraît-il,  des  tables  de 
morbidité  et  des  budgets  préventionnels. 

«  Ce  n’est  là  qu’un  prétexte,  dit  Bolliet,  pour  faire 
accepter  par  le  corps  médical  français  le  système 
du  forfait  qui  subsistera  ensuite  non  pas  temporaire¬ 
ment,  mais  indéfiniment  ■>. 

A  quoi  ont  servi  les  tableaux  prévisionnels  établis 
en  1913,  par  le  ministre  des  finances,  en  vue  des  dé¬ 
penses  de  1914  ? 

Et  depuis,  à  quels  déboires  surprenants  n’avons- 
nous  pas  été  acculés  chaque  année  sans  compter 
ceux  qui  nous  attendent  encore  et  qui  portent  sur 
des  collections  de  milliards  ? 

Le  travail  médical  au  forfait  est  donc  d’une  appli¬ 
cation  très  difficile. 

Bien  plus,  comme  le  dit  Specklin  à  juste  titre,  il 
doit  être  considéré  comme  immoral. 

Le  projet  ministériel  qui  consacre  ce  forfait  ne 
me  paraît  donc  pas  acceptable  même  pour  une  pé¬ 
riode  temporaire. 

Dans  quelle  mesure  le  ticket  modérateur  pour¬ 
rait-il  compenser  les  inconvénients  signalés,  en 
l’appliquant  au  tarif  à  la  visite  ? 

Il  est  incontestable  que  c’est  là  le  meilleur  sys¬ 
tème  Il  supprime  le  contrôle  et  la  paperasserie  et, 
élimine  les  catégories. 

Mais  je  me  demande  s’il  sera  accepté,  en  songeant 
qu’à  Metz  la  caisse  principale  a  fait  faillite  en  payant 
les  visites  1  franc  et  2  francs.  En  adoptant  ce  der¬ 
nier  chiffre,  pour  arriver  au  tarif  de  10  francs  qui 
me  paraît  un  minimum,  le  ticket  devrait  être  de 
8  francs.  Concluez  ! 

Envisagé  en  lui-même,  le  ticket  payant  a  cepen¬ 


dant  des  imperfections.  Il  n’est  pas  modérateur  au 
point  de  vue  des  dépenses  pharmaceutiques. 

Un  président  mutualiste  et  un  maire  de  Seine-et- 
Oise  ont  imaginé  séparément  le  frein  pharmaceu¬ 
tique.  Ils  ne  distribuent  aucun  médicament,  ceux-ci 
restant  à  la  charge  des  malades. 

Pareille  méthode  ne  peut  être  généralisée  et  éten¬ 
due  au  domaine  de  l’A.  M.  G.,  il  n’y  a  là  du  reste 
qu’une  question  de  détail.  Il  faut  voir  plus  haut. 

Que  l’on  accepte  le  contrat  forfaitaire  ou  le  tarif 
à  la  vacation,  un  contrôle  sera  nécessaire,  non  seu¬ 
lement  un  contrôle  financier,  mais  un  contrôle  tech¬ 
nique. 

Dans  un  récent  article,  notre  camarade  Faisant 
a  montré  l’impossibilité  de  ce  dernier. 

En  effet,  la  médecine  est  une  science  spéculative 
où  les  doctrines  sont  changeantes.  Telle  vérité  thé¬ 
rapeutique  aujourd’hui  consacrée  sera  honnie  de¬ 
main.  On  peut  rappeler  le  vers  d’Horace  : 

Multa  renascentur  quas  jam  ceciderc. 

,  Le  diplôme  de  docteur  nous  donne  à  tous  des 
droits  égaux  dans  toute  la  France.  Comment  pour¬ 
rions-nous  juger  nos  confrères  ou  être  jugés  par  eux  ? 

Ainsi  que  l’a  admis  le  Syndicat  de  Mortagne,  il  n’y 
a  qu’une  seule  forme  de  contrôle  :  c’est  la  consul¬ 
tation. 

-Il  est  une  autre  conséquence  d’importance  capi¬ 
tale,  qui  résulterait  de  la  loi  d’assurance-maladie  : 
c’est  la  réorganisation  complète  de  tout  le  système 
hospitalier  de  nos  villes  de  province.  A  quoi  ser¬ 
virait-il  de  légiférer  que  tel  malade  doit  être  hospi¬ 
talisé,  si  l’on  n’a  pas  les  moyens  de  le  faire  ?  Songe- 
t-on  aux  dépenses  formidables  qu’entraînerait  pa¬ 
reille  transformation. 

En  bonne  logique,  la  réforme  hospitalière  devrait 
précéder  toute  discussion  sur  le  projet  de  loi  Vincent. 

La  vraie  solution,  comme  Ta  écrit  notre  excellent 
confrère  de  Bourg,  le  D'’  Duby,  serait  de  continuer 
à  nous  arranger  directement  avec  nos  clients  tout 
en  leur  signant  les  papiers  nécessaires  pour  leur  per¬ 
mettre  de  toucher  les  indemnités  prévues. 

Tout  le  monde  a  lu  l’admirable  leçon  d’ouverture 
du  professeur  Renon,  qui  fut  vice-président  du  Syn¬ 
dicat -des  médecins  de  la  Seine.  Quelle  autorité  plus 
haute  pourrions-nous  invoquer  ?  «  J’ai  pu  voir  de 
près,  dit-il,  les  efforts  tentés  pour  améliorer  la  situa¬ 
tion  matérielle  et  morale  du  médecin,  au  moment 
où  la  socialisation  progressive  de  la  médecine'  met¬ 
tait  en  péril  son  indépendance  et  sa  dignité  ». 

Non  seulement  pour  lutter  contre  ce  péril  mais 
aussi  pour  en  triompher,  il  suffit  de  réunir  nos  efforts. 
C’est  ici  que  l’organisation  syndicale  doit  intervenir. 
Elle  est  intervenue  dans  d’autres  circonstances  avec 
le  courage  que  tout  le  monde  connaît.  Son  activité 
ne  sera  pas  en  défaut. 

Il  y  a  quelques  jours,  notre, confrère  Bonnet-Roy 
écrivait  dans  le  Bulletin  médical  :  «  La  chaude  alerte 
récente,  qui  a  mis  aux  prises  un  ministre  quelque 
peu  autoritaire  et  les  médecins  représentés  par  des 
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champions  méthodiques  et  obstinés,  a  démohtré  la 
nécessité  pour  le  Corps  médical  de  faire  bloc  quand 
ses  intérêts  légitimés  et  sa  dignité  sont  en  jeu  ». 

Il  nous  faut  conclure  : 

Le  projet  de  loi  déposé  par  M.  le  ministre  Vincent 
fait,  courir  à  la  profession  médicale  le  plus  grand 
■danget  qui  l’ait  jamais  menacée,  dans  son  intérêt 
comme  dans  sa-  dignité. 

Ôn  nous  dit  ;  Il  ne  faut  pas  ignorer  les  collectivités. 

«  Ce  sérail  une  faute  lourde,  uUe  monstrueuse  néga¬ 
tion  ». 

Bien  entendu,  nous  n’ignorons  pas  qu’il  existe 
des  collectivités.  Mais  il  en  est  une  à  laquelle  nous 
songeons  d’abord,  car  c’est  notre  premier  devoir  ;  ce 
sont  les  médecins  qui,  comme  tout  le  monde, ont 
droit  à  la  vie.  Et  nous  ajoutons  :  la  fonctionnarisa¬ 
tion  de  la  médecine,  dans  les  cadres  administratifs, 
serait  la  fin  de  la  médecine  et  comme  vous  dites  : 
une  monstrueuse  négation. 

Le  premier  résultat  de  la  loi  projetée  sera  la  créa¬ 
tion  d’une  nuée  de  nouveaux  fonctionnaires  et  cela 
à  un  moment  où  notre  budget  ordinaire  se  solde 
par  un  déficit  de  2.600  millions. 

Pour  les  assurés,  l’avantage  sera  médiocre,  sinon 
nul.  Personne,  en  France,  n’a  jamais  manqué  de 
soins  médicaux.  Ceux  que  procurera  la  loi  sur  l’as- 
surance-maladie  seront  forcément  de  qualité  infé¬ 
rieure,  pafce  que  mal  rémunérés.  Ce  sera  de  la  mé¬ 
decine  pour  pauvres,  comme  dit  Lafontaine  :  tant 
que  la  nature  humaine  ne  sera  pas  parfaite,  l’intérêt, 
il  faut  l’avouer,  restera  un  des  mcbiles  les  plus  puis* 
sants  de  l’activité  de  l’homme. 

Pour  les  médecins,  ce  sera  un  désastre  irrémédia¬ 
ble,  ainsi  que  nous  l’avons  montré  ;  honoraires  de 
famine,  suppression  de  notre  indépendance,  abais¬ 
sement  forcé  de  la  moralité  professionnelle. 

d’eSt  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  dans  tous 
les  pays  où  la  loi  est  appliquée.  Inutile  d’espérer  que 
notre  administration  aboutira  à  un  résultat  supé¬ 
rieur.  Il  est  désirable  qué  la  loi  ne  Soit  pas  votée.  En 
bonne  logique,  son  élaboration  sera  laborieuse  et 
nécessitera  dè  nembreux  remaniements.  Ainsi,  la 
premlèré  catégorie  d’assurés  comprend  les  gens  qui 
gagnent  moins  de  1.200  francs  par  an  et  la  deuxième, 
ceux  qui  gagnent  moins  de  2.400  francs.  Je  me  de¬ 
mandé  si  ceS  gens-là  existent,  et  s’ils  existent  véri¬ 
tablement,  comment  ils  font  pour  Se  nourrir. 

Nous  ferons  bien  de  nous  méfier.  Il  est  possible 
qu'en  fin  de  session,  comme  l’année  dernière,  par 
un  simple  décret,  on  né  déclare  qUe  la  loi  nouvelle 
fonctionnera  de  telle  ou  telle  façon.  A  première  vue 
cette  supposition  paraît  énorme,  mais  elle  n’est  pàs' 
impossible.  En  Belgique  actuellement,  l’assurance- 
maladie  n’est  basée  que  sur  un  simple  décret.  Et 
chez  nous,  les  bons  de  la  défense  qui  représentent 
aujourd’hui  un  capital  de  63  milliards  n’ont  jamais 
fait  l’objet  d’une  loi  et  c’est  un  simple  décret  qui 
les  a  créés. 

Que  l’assurance-maladie  procède  d’une  loi  ou 
d’üh  décret,  peu  importe,  ce  que  nous  ne  devons  pas 


oublier,  c’eSt  qü’à  Metz  les  caisses  ont  fait  faillite, 
qu’en  Angleterre  elles  ne  peuvent  plus  payer. 

Dans  Ce  dernier  pays  le  «  pour  law  systeil  »  ([iii 
correspond  à  peu  près  à  notre  assistance  publique, 
accuse  un  déficit  de  330  millions  de  £  cette  année, 

Il  faut  redouter  chez  nous  les  mêmes  éventuàlitéSi 
tant  que  les  conditions  de  la  vie  actuelle  ne  saroM 
pas  modifiées.  Dans  certaine  commune  ruralèj  Is 
journée  d’ütt  indigent  a  passé  de  0  fr.  50  à  12  franu. 

L’assistanoe  médicale  constitue  un  preblètne 
des  plus  angoissants  de  notre  époque.  Ce  n’est  p 
M.  l’adjoint  Lévy  ni  mon  confrère  Levrat  qui  me 
contrediront. 

L’assurance-maladie  ne  pourra  pas  fonctionner. 
Les  garanties  financières  qu’elle  peut  invoquer  sont 
insuffisantes.  Laissons-lui  ses  responsabilités  et  gar¬ 
dons  les  nôtres,  sans  associer  notre  sort  au  sien. 

Quand  nous  avons  payé  nos  impôts  comme  tout 
le  monde,  nous  avons  rempli  notre  devoir  social 
Les  feuilles  d’avis  viennent  d’être  distribuéesi  Cha¬ 
cun  de  nous  pourra  se  rendre  compte  de  l’élévation 
qu’elles  présentent.  Il  n’y  a  pas  de  raisons  pour  qu’on 
nous  impose  une  contribution  supplémentaire  et 
exceptionnelle  sous  forme  de  réduction  de  nos  hono¬ 
raires. 

Ceux-ci,  c’est  à  nous  qu’il  appartient  de  les  fixer. 
Comme  toujours,  nous  les  calculerons  raisonnable¬ 
ment  en  tenant  compte  de  la  situation  sociale  des 
intéressés  sans  l’interposition  d’un  tiers,  quel  qu’il 
soit. 

Ce  n’est  pas  tout  1  II  faut  voir  derrière  nous.  Il  est 
pour  les  Sociétés  comme  pour  les  individus  des  pé¬ 
riodes  où  les  jours  s’écoulent  tranquilles  et  mono¬ 
tones.  Il  en  est  d’autres  où  les  évènements  se  pré¬ 
cipitent  et  ont  des  conséquences  incalculables. 

Une  décision  opportune  peut  assurer  ou  compro¬ 
mettre  l’avenir  d’une  ou  plusieurs  générations.  Nous 
sommes  à  l’une  de  ces  minutes  décisives.  «  La  niinute  I 
mère  des  siècles  »,  comme  l’a  dit  Carlylei  ! 

La  médecine  est  à  un  tournant  de  son  histoire.  Il  [ 
s’agit  de  défendre  avec  vigueur  non  seulement  notre  ! 
droit,  mais  le  droit  de  nos  enfants  et  de  nos  succes¬ 
seurs.  Nous  devons  leur  céder  toujours  brillàritle 
flambeau  que  nous  avons  reçu  nous-mêmes  de  rios 
devanciers. 

Nous  repousserons  donc  tout  régime  d’oppression. 
Nous  ne  voulons  qu’une  chose,  mais  une  chôsè  éml 
nemment  belle  et  désirable  ;  la  liberté  1 


La  Mulualilé  Familiale  du  Cofps  Médical  FHn- 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  du< 
à  la  maladie  on  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  on  SS 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viàgèri 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enlants  mineurs. 

Ecrire  OM  Secrétaire  Général,  docteur  MigHoh 
au  Vésinet  (Seiné-et-Oisé), 
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Station  olimaticju.©  F’i'ançais©  A  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OTU"V"BR.TE  BIST  TOXJXES  SA^ISOISTS 

Le  brouillard,  y  est  iucouuu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabtisseineni 

C  Soit  aux  ESCÂL0ËS«  pat  ÂNOODSTfiUfE  (Pyténées-Ôrlenteles) 

saaresser  |  SANATORIUM  BIS  WSS  à  tAMoTTË-BlUVROS  (tolï-et-Ohéf). 


VITTEL  ARTHRITISME 

Action  élective  sarcle  ;,RÉÎN  i  Action  élective  sur  el  FOIE  : 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

La  plus  minéralisée  des  [e^nx  froides  des  Vosges. 

Lavage  organique,  Stimulation  lonetionnelle,  Elimination  des  décUets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  général. 

-I  ■  Il  I  Indications  ■ 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminerio  et  Diabète  goutteux,  Hypertension dyscrasique,  Pyélites, Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foio,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholltes,  Arthritisme  infantile. 


Gamine  .complète 
dès 

Eaux  ôUhâtivee  de  I’ 


Éobantillons- Littérature. 

•LABOftAtÔlRE  RAPIN- 
SAVËf^NË .LYON. 


EFFET  IMMÉDIAT  ET  DURABLE 


ÊÀÏACALCIME 


lateOaïacblé  ba}çifiâ|i|b 
ificateur  des Sécritibns*  - 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  IS  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique.  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse.  Dilata  tion  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  ■  aigxiè, 


Vbntb  bn  Gros 

LABORATOIRES  LATOUR 

17,  place  dea  Vosgea,  PARIS. 

Détail  toutes  pharmacies. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'angines 
coucnneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  inlectieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 

_ J  l-E  PERDRIEL,  11  rue  Milton  paris _ • 


GRIPPE 

DÉFERVESCENCEI  Rapides  ^ ^ 


Broncho- 

Pneumonie 


JUGULATION 

=  72S  /?</e  ç73  Turenne .  PAfi/^  -  3  ? 
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CHRONIQUE  HOSPITALIÈRE 

Modèle  dé  règlement  pour  les  hôpitaux 
et  hospiees 

Texte  adopté  définitivement  par  le  Conseil  supérieur 
de  l’Assistance  Publique. 

Chapitre  premier.  —  Administration. 

Article  premier.  —  La  Commission  administra¬ 
tive  de  l’hôpital,  de  l’hospice  ou  de  l’hôpital-hospice, 
se  compose  du  maire,  de  deux  membres  élus  par  le 
Conseil  municipal  et  de  quatre  membres  nommés 
par  le  préfet. 

En  cas  de  renouvellement  total,  les  quatre  der¬ 
niers  membres  sont  nommés  par  le  Ministre  sur  la 
proposition  du  préfet. 

Les  délégués  du  Conseil  municipal  suivent  le  sort 
de  cette  Assemblée,  quant  à  la  durée  de  leur  man¬ 
dat  ;  mais,  en  cas  de  suspension  ou  de  dissolution 
du  Conseil  municipal  ce  mandat  est  continué  jus¬ 
qu’au  jour  de  la  nomination  des  délégués  par  le 
nouveau  Conseil  municipal. 

Les  quatre  derniers  membres  sont  nommés  pour 
quatre  ans  ;  ils  se  renouvellent  chaque  année  par 
quart. 

Les  fonctions  de  membre  do  la  Commission  admi- 
ni.strative  sont  gratuites. 

Art.  2.  —  La  pré.sidence  de  la  Commi.ssion  admi¬ 
nistrative  appartient  de  droit  au  maire,  ou  bien  à 
l’adjoint,  ou  au  conseiller  municipal  remidissant 
dans  leur  plénitude  les  fonctions  de  maire. 

Tous  les  ans  la  Commission  choisit  dans  son  .sein 
un  vice-président  ;  en  cas  d’absence  du  maire  et  du 
vice-président,  la  présidence  appartient  au  plus 
ancien  des  membres  présents,  et,  à  défaut  d’ancien¬ 
neté,  au  plus  âgé. 

Le  vice-président  est  toujours  rééligible. 

Art.  3.  —  La  Commission  administrative  se  réu¬ 
nit  périodiquement,  au  moins  une  fois  ( — )  tous 
les  mois,  —  nu,  toutes  les  semaines). 

Les  jours  et  heures  de  ces  réunions  sont  fixés  par 
simple  délibération,  non  soumise  à  l’approbation 
préfectorale. 

En  cas  d’urgence,  la  Commission  administrative 
peut  être  convoquée  extraordinairement  par  son 
président  ou  par  son  vice-président. 

La  Commission  ne  peut  délibérer  qu’à  la  majorité 
des  membres  qui  la  composent. . 

Le  président  de  la  séance  a  voix  prépondérante 
en  cas  de  partage. 

Art.  4.  —  La  Commission  choisit  chaque  année 
dans  son  sein  un  ordonnateur  et  un  ordonnateur 
suppléant  chargés  de  la  signature  de  tous  les  man¬ 
dats  à  délivrer  pour  l’acquittement  des  dépenses. 

La  surveillance  de  la  comptabilité  du  receveur  et 
,  celle  de  la  comptabilité  de  l’économe  incombent  plus 
particulièrement  à  l’ordonnateur. 


Art.  5.  — La  surveillance  quotidienne  et  la  mar¬ 
che  des  différents  services  est  assurée,  soit  par  le 
président,  soit  par  le  vice-président,  ou  encore  par 
un  administrateur  de  service  que  la  Commission 
administrative  choisit  parmi  ses  membres.  La  durée 
du  mandat  de  l’administrateur  de  service  e.st  de...(l). 

L’administrateur  de  service  veille  à  l’ord’re  général, 
à  la  propreté  et  aux  bonnes  conditions  de  l’établis¬ 
sement  au  point  de  vue  hygiénique.  Il  pourvoit  aux 
besoins  imprévus,  et  rend  compte  de  sa  gestion  à  la 
Commission  dans  sa  première  réunion. 

Les  fonctions  d’administrateur  de  service  peuvent 
se  cumuler  avec  celles  d’ordonnateur. 

Il  peut  être  nommé  un  administrateur  de  service 
pour  chaque  établissement  qui  relève  de  la  même 
Commission  administrative. 

L’administrateur  de  service  peut  réclamer  du 
président  la  convocation  extraordinaire  de  la  Com¬ 
mission  administrative. 

Chapitre  II.  —  Classification  du  personnet. 

Art.  6.  —  La  Commission  administrative  a  sous 
sa  direction  les  employés  et  agents  de  service,  à 
savoir  : 

I.  —  Service  général. 

S’il  y  a  lieu,  un  directeur  (2),  ou 

Ùn  secrétaire  général  ; 

Un  secrétaire  ; 

Un  receveur  ; 

Un  économe  ; 

Les  employés  suivants  :  (en  donner  la  nomencla¬ 
ture). 

IL  —  Service  médical  et  hospitalier. 

Médecins  et  chirurgiens  (3)  ; 

Pharmaciens  (4)  ; 

Internes  et  externes  (5)  ; 

Sages-femmes  (6)  ;  ; 


(1)  Il  est  désirable  que  le  mandat  de  l’administrateur 
de  service  ait  une|certaine  durée,  au  moins  2  mois,  si 
c’est  possible,  afm|que  l’administrateur  puisse  se  met¬ 
tre  au  courant  du  fonctionnement  des  services.  Il  v» 
sans  dire  que  la  Commission  administrative  peut  dési¬ 
gner  chaque  année,  par  exemple,  des  administrateurs 
et  des  sous-commissions  d’administrateurs  délégués 
aux  diverses  branches  importantes  de  l’administra¬ 
tion  ;  contentieux,  travaux  et  bâtiments,  finances, 
services  alimentaires. 

(2)  Dans  les  établissements  de  moindre  importance, 
la  Commission  administrative  peut  confier  la  fonction 
de  directeur  à  l’économe  ou  au  secrétaire. 

(3)  Donner  surtout  la  liste  des  postes  de  chefs  de 
service. 

(4)  Nelpas  comprendre  les  pharmaciens-fournisseurs 
qui  résident  hors  de  l’hôpital. 

(5)  Nombre,  recrutement. 

(6)  Ne  mentionner  que  la  ou  les  titulaires  d’un  poste 
â  la^matemité  ou  à  l'hôpital. 
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Surveillantes  (laïques  ou  congréganistes)  ; 

Préposés  et  servants  des  deux  sexes. 

III.  —  Service  religieux.  ’ 

Aumôniers  des  différents  cultes. 

En  dehôrs  du  receveur,  du  secrétaire,  de  l’éco¬ 
nome.  des  médecins  et  des  chirurgiens  et  de  tous  les 
autres  agents,  dont  Ja  situation  est  définie  par  les 
lois  et  règlements  (1),  tous  les  agents  du  personnel 
sont  nommés  et  révoqués  par  la  Commission  admi- 
aislïative. 

Celle-ci  fixe,  par  une  délibération  spéciale,  sou¬ 
mise  à  l’approbation  préfectorale,  les  règles  con¬ 
cernant  le  recrutement,  l’avancement  et  la  discipline 
des  titulaires  des  emplois  (3). 

Chapitre  III.  —  Attributions  du  Tersonnel. 

I.  —  Service  générai. 

Art,  7.  ■ —  Le  secrétaire  général  (s’il  y  en  a  un), 
ou  le  directeur  ou  l’agent  faisant  fonction,  sous  l’au¬ 
torité  de  l’administrateur  de  service,  est  chargé  de 
la  surveillance  générale  de.  l’établissement  {ou  des 
établissements)  ;  il  est  l’agent  d’exécution  des  déci¬ 
sions  de  la  Commission  administrative. 

Art.  8.  —  Le  secrétaire  est  attaché  spécialement 
aux  travaux  de  la  Commission  administrative. 

Il  prépare  la  correspondance  ;  il  tient  le  registre 
des  délibérations  et  tous  les  autres  registres  du  ser¬ 
vice  administratif  :  il  prépare  l’expédition  des  ordon- 
nsmces  de  dépenses,  et  il  surveille  les  travaux  des 
bureaux.  Il  a,  de  plus,  la  garde  des  papiers  et  des 
archives,  dont  il  est  responsable. 

Art.  9.  —  Le  receveur  doit  gérer  en  personne  et 
tenir  sa  caisse  ouverte  tous  les  Jours  non  fériés,  de 
heures  du  matin  à  heures  du  soir. 

La  perception  de  tous  les  revenus  en  deniers  et  le 
payement  de  toutes  les  dépenses  s’effectuent  exclu¬ 
sivement  par  son  intermédiaire  et  sous  sa  respon¬ 
sabilité. 

Il  fait  toutes  les  démarches  et  toutes  les  poursuites 
nécessaires  pour  les  recouvrements  des  sommes  dues 
aux  hospices,  dès  qu’elles  sont  devenues  exigibles. 

Il  prend  toutes  hypothèques  conservatoires  ; 

H  provoque  le  renouvellement  des  baux  ; 

Il  fait  tous  les  actes  nécessaires  pour  prévenir  la 
prescription  des  titres  de  créance  et  inscriptions 
hypothécaires. 

Il  doit  accepter  contre  récépissé  de  son  livre  à 
souche  le  numéraire,  les  objets  précieux,  titres  ou 
valeur  que  lui  remettent  les  administrés. 

Le  receveur  tient  pour  sa  comptabilité  tous  les 
livres  et  registres  prescrits  par  le  décret  du  31  mars 


(1)  Lois  du  7  août  1851,  article  14,  et  du  21  mai 
1873,  article  6. 

(2)  Sous  réserve  de  dispositions  additionnelles  à  for¬ 
muler  le  plus  tôt  possible  par  la  section  permanente 
concernant  le  statut  du  personnel  administratif,  notam¬ 
ment  des  économes. 


1826,  et  l’Instruction  générale  du  ministère  des 
finances  du  20  juin  1859. 

A  l’expiration  de  chaque  exercice,  il  soumet  à 
l’examen  et  à  l’avis  de  la  Commission  administra¬ 
tive  son  compte  de  cet  exercice. 

Art.  10.  —  L’économe  a  pour  attributions  : 

l®  De  percevoir,  emmagasiner  et  conserver  les 
denrées  et  objets  mobiliers  de  toute  nature  ; 

2°  De  distribuer  ces  denrées  et  objets.  Il  doit  pas¬ 
ser  écritures  et  rendre  compte  de  ses  opérations. 

Ce  comptable'  est  responsable  de  sa  gestion.  II 
exerce  se.s  fonctions  sous  le  contrôle  de  la  Commis¬ 
sion  administrative,  conformément  aux  règles  pres¬ 
crites. 

Chaque  mois,  il  remet  à  la  Commission  adminis¬ 
trative  un  état  indiquant  la  situation  de  ses  maga¬ 
sins. 

Le  compte,  affirmé  véritable  par  l’économe  et  visé 
par  l’ordonnateur,  est  adressé,  avant  le  1"  avril  de 
l’année  suivante,  au  juge  chargé  de  l’apurer  (1). 

II.  —  Service  médical  et  hospitalier. 

Art.  11.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  sont  nom^ 
més  par  la  Commission  administrative, 

La  limite  d’âge  maximum  est  fixée  à  65  ans  pour 
les  médecins  et  les  chirurgiens.  La  Commission,  à 
raison  de  leurs  services,  pourra  leur  conférer  l’ho- 
norariat  (2). 

Art.  12.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  visitent 
les  malades  tous  les  jours  à  heures  du  matin. 

Ils  font  insérer  dans  un  cahier  spécial  leurs  pres¬ 
criptions  et  le  régime  alimentaire  de  chaque  malade. 
A  la  fin  de  leurs  visites,  ils  signent  ce  cahier. 

Ils  doivent  consigner  sur  un  registre  ad  hoc  leurs 
observations  individuelles  sur  les  personnes  traitées 
dans  rhôpital. 

Ils  s’assurent  que  les  dos'es  des  substances  véné¬ 
neuses  sont  énoncées  en  toutes  lettres,  et  que  le 
mode  d’administration  des  médicaments  renfer¬ 
mant  ces  substances  est  indiqué. 

Art.  13.  —  Les  médecins  et  chirurgiens,  dans  le 
cas  de  maladie  contagieuse  ou  épidémique,  doivent 
faire  les  déclarations  prescrites  par  l’article  15  de 
la  loi  du  30  novembre  1892  et  prendre  les  mesures 
qui  leur  paraissent  de  nature  à  empêcher  la  conta¬ 
gion  de  se  propager.  Ils  en  rendent  compte  immé¬ 
diatement  à  l’administrateur  de  service  (3). 


(1)  Les  prescriptions  réglementaires  auxquelles  le 
receveur  et  l’économe  doivent  se  conformer,  sont 
notamment  celles  des  décrets  du  25  décembre  1899  et 
du  9  août  1919. 

(2)  La  Commission  administrative  peut  instituer,  et 
il  est  désirable  qu’elle  institue  un  concours  préalable  à 
la  nominatiop  des  médecins  et  chirurgiens,  titulaires  ou 
adjoints,  et  à'ia  nomination  des  pharmaciens. 

(3)  Ce  sont  les  médecins  qui  doivent,  eux-mémes, 
aviser  l’autorité  (service  sanitaire  de  la  ville),  prendre 
les  mesures  qui  leur  paraissent  de  nature  à  empêcher 
la  contagion,  et  enfin  rendre  compte  immédiatement  à 
l’administrateur  de  service.  Article  15  dé  la  loi  àü  30 
novembre  1892. 
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Art.  t4.  —  Les  laédecias^  tes  ddrui^iens;  et  les 
pharmaciens  d&ivent  être  appelés^  à  émettre  leur 
m  sur  les  changements  ou  grosses  réparations  aux 
coistructi.ona  entrepris  dans  les.  hôpitaux  et  hospi¬ 
ces,  (i). 

Art.  45-. . — Le.  phaTiHjaeiie.ft.  est ,  imm-iïté.  pair  la.  €0  m- 
mission  administrative.,  11^  exéeu-te,  conformément 
au  Ë0d3BX,.]espr.esGrip!tiQns  ordonnées.  Il  observe,  tes. 
I  lohet  règteinents- sur  tes  substances  vénéneuses  et 
l  sur  l'exercice  de  la  pharmacie.  Il  tient,  suivant  tes 
f  règles  prescrites,  la^  comptabilité  des  matières  de 
P  son  officine,  ainsi  que  l'a  comptabilité  des  toxiques 
et  stupéffants  (2). 

La  limite  d’âge  pour  tes  pharmaciens  est  fixée 
à  65.  ans.  La.  Commission  administrative  peut  leur 
conférer  l’honorariat. 

Art.  16,  —  Les-élèves,Mii,ternes  et.  exterrres.  doivent 
assister  réguEèrement  à,  toutes,  tes  visites,  tenir  tes: 
cahiers  et  Mre  tous  les  retevês  et  extraits  nécessai¬ 
res  à  la  phaTmacie  et  à  Téconomat. 

fis  assurent  l’exécution  de  toutes  les  prescriptions 
relatives  aux  malades  faites  par  les  médecins  ;  ils 
examinent  tes  malades  entrants  et  réclament  pour 
ceux-ci  ou  pour  tes  autres  malades  L’intervention 
desmédecins  et  des  chirurgieHS,  dès  qu’ils  eij.  rec.oa- 
namsent  la  nécessités 

Ife  sont  nommés  par  la  Commission  admindstra- 
tiye,  qui  décide  de  leur  ordre  de  service. 

.Art.  17.  —  Le  service  ctes  accouchements  est 
placé  sous  la  direction  spéciale  d’un  accoucheur, 
chef  de  service  ;  il  est  assisté  d’une  maîtresse  sage- 
femme  qui,  en  son  absence,  fait' exécuter  les  pres¬ 
criptions  et  pare  aux  premières  nécessités. 

La  sage-femme  est  nommée-  par  La  Qonjsnission 
administrative  ;  elle  doit  être  exclusivement  choisie- 
parmi  les  sages-femmes  de  première  classe  et  agréée 
par  l’accoucheur  titulaire.  Elle  ne  peut  être  révo¬ 
quée  qu’après  avis  de  son  chef  de  service. 

La  limite  d’âge  pour  tes  sages-femmes  est  fixée 
à  65  ans.  La  Commission  administrative  peut  leur 
conférer  l’honorariat. 

Art.  18.  —  Les  surveillantes  sont  chargées  du 
service  intérieur,  sous  l’autorité  de  La  Gommisision 
administrative  (3). 

Elles  soignent  les  différentes  catégories  d’hospi- 
talisés. 

Elles  distribuent,  après  les  avoir  reçus  de  l’éco¬ 
nome,  les  vêtements,  les  aliments  et  tous  les  autres 
objets  de  consommation. 


(1)  Il  est  obligatoire  de  demander  aux  médecins, 
chirurgiens  et  pharmaciens  leur  avis  sur  les  change¬ 
ments  ou  grosses  réparations  aux  bâtiments  ;  mais  U 
est  bien  évident  que  la  Commission  administrative  se 
fera  un  devoir  de  les  consulter  sur  toutes  les  qUestio  ns 
ressortissant  de  leur  compétence  professionnelle. 

(2)  Les  préparations  pharmaceutiques  ne  doivent 
pas  faire  l’objet  d’une  adjudication  spéciale, 

(3)  La  Commission  administrative  indiquera  dans  ses 
rè^ements  si  le  personnel  de  surveillance  qu’elle  a  choisi 
est  laïque,  conpégaiüste  ou  mixte. 


Elles  ne  peuvent  gérer  aucun  des  biens,,  ni  perce¬ 
voir  aucune  des  parties  des  revenns  de  l’Adminis¬ 
tration  hospitalière,  même  lersque  ce  sont  des  reve¬ 
nus  en  nature. 

Elles  ne  peuvent  non.  plus  prendre  â  ferme  l’admi¬ 
nistration  intérieure,  ni  aucune  fourniture  à  faire 
à.  l’établissement. 

Art.  19..  r—  Les  infirmiers  et  infirmières,  tes  pré¬ 
posés  et  servants  des  deux  sexes  sont  placés  snus 
la  directioa  de  l’Administrateur  de  s^vieft  ou  de 
son  délégué. 

Les  infirmiers  et  infirmières  sont  choisis  par  l’ad¬ 
ministrateur  de  service  ou  par  son  délégué,  qui  peu¬ 
vent  les  suspendre,  la  Commission  administrative 
pouvant  seule  prononcer  la  révocation. 

Les  préposés,  et  servants  des  deux  sexes  sont  choi¬ 
sis  par  r administrateur  de  service  ou  par  son,  délé¬ 
gué,  qui  peuvent  les  suspendre  et  tes  renvoyer. 

Art.  3ft.,  — ■  Il  est  interdit  à  toutes  les  personnes 
attachées  au  service  hospitalier  de  recevoir,  à  quel¬ 
que  titre  que  ce  soit,  des  dépôts  d’argent. 

Ces  dépôts  seront  remis  au  receveur,  qui  en  pas¬ 
sera  écriture  et  qui  en  préviendra  immédiatement 
l’administrateur  de  service. 

Il  est  interdit  à  ces  mêmes  personnes  de  recevoir 
aucune  rémunération  des  malades. 

Art.  211.,  —Le  service  des  cultes  est  organisé  dans 
les  établissements  hospitaliers  de  manière  à  assure? 
le  respect  de  la  liberté  de  conscience  et  à  permettre 
l’acGomplissemeat  dea  devoirs  religieiux. 

A  cet  effet,  les  ministres  des  différents  cultes  doi¬ 
vent  avoir  accès  auprès  des  malades,  qui  soit  au 
moment  de  leur  entrée,  soit  pendant  leur  séjour 
dans,  les  établissements  hospitaliers,  ont  réclamé 
leur  assistance,  par  l’interinédiaire  de  l’administra¬ 
tion  hospitalière.  Celle-ci  transmet  tes  demandes 
des  malades  sa»s,  diélai,,  aux  ministres  des  différents 
cultes  (1). 

Les  prières  publiques  dans  les  salles  sont  fomêl- 
leroent  interdites. 

Le  casuel  provenant  de  l’exercice  du  culte  doit 
profiter  aux  établissements  hospitaliers  et  entrer 
dans  la  caisse  du  receveur. 

fA  miPFe), 


(1>  Sauf  objection  gra-vie  contre  l’entrée  dans  l'hôpi¬ 
tal  ou  hospice  du  ministrie  demandé.  Dans  ce  cas,  l'ad-- 
ministrateuE  de  service  aicna  à  se  prononcer. 

sQü  mmom 


Les  membres  du  !Sou  mioUeal  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envogant  la  eoitMi/ion  de  Ftannfe  Î.921  au  trésorier 
Di  Gassoi,  a  CheulUfl{Loitfet). 
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Nouvelles-Informations. 

—  Médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. —Un  concours 
s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère  de  l'hygièhe,  de  l’Assis- 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  le  lundi  20  mars 
1922,  tant  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  des 
asiles  publics  d’aliénés  que  pour  l’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  d’asiles  privés. 

Le  nombre  de  postes  de  médecin  des  asiles  publics 
est  fixé  à  huit. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours 
doivent  adresser  au  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales  une  demande  accom¬ 
pagnée  de  leur  acte  de  naissance,  de  leurs  états  de  ser¬ 
vices,  d’un  exposé  de  leurs  titres,  d’un  résumé  succinct 
de  leurs  travaux,  du  dépôt  de  leurs  publications,  des 
pièces  établissant  leur  stage  et  l’accomplissement  de 
leurs  obligations  militaires,  ainsi  qu’un  état  de  leurs 
titres  militaires,  avec  pièces  justificatives. 

Les  candidatures  seront  inscrites  au  ministère  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  socia¬ 
les  (4®  bureau  de  la  direction  de  la  mutualité  et  de 
l’assistance,  7,  rue  Cambacérès),  jusqu’au  mercredi 
22  février  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  indivi¬ 
duelle  de  la  suite  donnée  à  sa  demande. 

—  Clinique  d’aceouehementsBaudeloeque.—  Cours 
fcomplémentaires  de.  pratique  obstétricale  réservés 
ahx  docteurs  en  médecine  français 'et  étrangers  et  aux 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Lévy-Solal,  professeur  agrégé,  accoucheurdes 
hôpitaux,  assisté  de  MM.  Vignes,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux,  Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux,  Cleisz, 
ancien  chef  de  clinique  ;  Morisson-Làcombe,  Povile- 
vicz,  Hidden  et  Sellet,  chefs  de  clinique  et  chefs  de 
clinique  adjoints. 

Durée  :  deux  semaines,  le  matin  et  l’après-midi. 

Première  série  du  13  au  25  février  1922.  Deuxième 
série  du  10  au  22  avril  1922  (vacances  de  Pâques). 
Troisième  série  du  11  au  23  septembre  1922.  Quatriè¬ 
me  série  du  2  au  24  octobre  1922. 

Programme,  —  I.  Leçons  :  Diagnostic  de  la  gestati  jh; 
Diagnostic  des  présentations  par  le  palper,  le  toucher 
et  l’auscultation  ;  Diagnostic  et  traitement  des  vicia¬ 
tions  pelviennes  ;  Diagnostic  et  traitement  des  hémor¬ 
ragies  pendant  la  gestation,  l’accouchement  et  la  déli¬ 
vrance  ;  Diagnostic  et  traitement  des  toxémies  (vomis¬ 
sements  graves,  albuminurie,  convulsions  éclampti¬ 
ques)  ;  Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  mater¬ 
nelle,  foetale  et  infantile  ;  Diagnostic  et  traitement  des 
anomalies  de  la  dilatation.  Dilatation  artificielle.  Bal¬ 
lon  de  Champetier  de  Ribes  ;  Diagnostic  et  traitement 
des  infections  puerpérales  ;  Traitement  de  la  mort 
apparente  du  nouveau-né  ;  Conduite  à  tenir  au  cours 
de  l’accouchement  et  de  la  délivrance. 

II.  Exercices  chniques  individuels  journaUers. 

III.  Manoeuvres  obstétricales  :  Korceps  ;  Extraction 
du  siège  ;  Version  ;  Basiotripsie  ;  Em.bryotomie. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 


S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n".3);| 
les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures.  . 

—  Hôpital  Laënnéc.  —  M.  Henri  Bourgeois,  chel 
de  service,  commencera,  le  mercredi  15  février,  à  11 
une  série  de  15  leçons  sur  les  maladies  de  l’oro-pharyniJ 
du  larynx,  de  la  trachée  et,  de  l’oesophage  avec  l3 
collaboration  de  MM.  Ameullle,  médecin  des  hôpitaux! 

I  Baldenweck  et  Le  Mée,  oto-rhino-laryngologistes  dey 
hôpitaux  i  Maingot,  chef  du  laboratoire  de  radiologia 
de  l’hôpital  Laënnec  ;  André  Bloch  ,  Maurice  Vernela 
Tarneaud,  Poyet,  Debidour,  assistants  du  service;  * 

Les.  leçons  auront  lieu  les  lundis,  mercredis,  ven-j 
dredis,  à  11  h. 

Programme  des  cours.  —  1°  Amygdalites  chronique^ 
(pathologie  et  traitements)  2°  laryngites  catarrhalffl 
aiguës  ;  3“  laryngites  chroniques  ;  4»  oedème  du  larynij 
5°  spasmes  et  paralysies  laryngées  ;  6°  tuberculose  h 
ryngée  ;  7“  rapports  entre  la  tuberculose  du  larynx  A 
la  tuberculose  pulmonaire  ;  8“  syphilis  laryngée  ;  9' 
tumeurs  du  larynx  ;  10»  corps  étrangers  des  voies  aérieif| 
nés  ;  11»  sténoses  laryngées  ;  12»  abcès  péripharyngésel 
périlaryngés  ;  13»  diagnostic  des  ulcérations  du  pha,; 
rynx  et  des  amygdales  ;  14»  tumeurs  du  pharynx  ;  15'I 
cancer  de  l’œsophage  et  rétrécissements  œsophagienij 

Le  sera  cours  complété  par  des  démonstrations  de 
laryngoscopie  directe,  de  trachéo-bronchoscopie  et 
d’œsophagoscopie,  et  par  des  présentations  de  mala-l 
des,  qui  auront  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendrediÇ 
à  9  h.  1/2  avant  les  cours  théoriques. 

Les  élèves  seront  exercés  aux  examens  cliniques.  Les 
mardis,  jeudis,  samedis,  ils  pourront  assister  aux  con¬ 
sultations  et  aux  interventions  pratiquées  dans  le 
service.  Un  certain  nombre  d’entre  eux  pourront  être 
admis  à  continuer  à  y  travailler  ultérieurement. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Laënnec  auprès  de  M.  André 
Bloch,  assistant  du  service.  Droits  d’inscription  :  150  Ir 
(75  francs  pour  les  auditeurs  des  cours  précédents), 

—  Hôpital  Tenon.  —  M.  le  P»  Merklen,  médecin  de 
l’hôpital  Tenon,  fera,  tous  les  dimanches,  à  10  h.  1/2, 
pendant  les  mois  de  février  et  mars,  à  l’amphithéâtre 
de  l’hôpital,  des  conférences  cliniques  relatives  as 
malades  de  son  service. 

—  Syndicat  général  des  médecins  des  stations  ther¬ 
males  et  climatiques  de  France.  —  La prochaine  réunioa  : 
aura  lieu  le  mercredi  8  lévrier  à  4  heures,  chez  M’ le 
P''  Robin,  président  d’honneur,  18,  rue  Beaujon,  Paris  , 
Il  est  rappelé  aux  confrères  qui  veulent  faire  partie 
du  syndicat  général  qu’ils  doivent  en  adresser  la  de-  ; 
mande  à  M.  le  D”  Durand-Fardel  président,  164 ,  rue  ' 
de  Courcelles,  Paris.  Toute  la  correspondance  intéres-  ■ 
sant  le  syndicat,  doit  être  envoyée  au  D'  Molinérj'ij 
secrétaire  général,  30,  avenue  Sainte-Marie,  Saint  ' 
Mandé,  Seine. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GaSSüT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  Franjou  Successeurs, 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  raédi«))l 
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CAPSULES  BRUEL 

à  l’Ether  Amyl  Valérianique  (Ether  de'  la  pomme  de  reinette  et  de  la  hanane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spasme  aussi  serré  que  celui 
de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
•s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  né-vroses  sont 
essentiellement  spasmodi¬ 
ques,  et  que  leur  tiiérapeu- 
tique  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 


Colique  h«palii|ae 
Colique  néphrétique  (  peutique. 
Etats  d’anxiété 
Fausse  angine  de  poitrine 


DOSES:  ?  rausae  aiigiuc  uc  |iuiu  inc 

A.  —  Curative  de  spasme  :  <  PalpitUtiOUS 

3  à  4  caps,  tons  les  1/4  d'heure  c  . 

Jusqu'à  concurrence  de  (  IjiiffraineS 

12  capsules.  (  ' 

B.  -  Préventive  de  spasme  :  Tachycaidie  paroxystique 
’  *  "  '•  Hnmèuorriiqe  nembraneuse 


Echantillons.  Brochures.  Renseignements  :  36,  me  de  Paris,  Colombes  (Seine) 


Yaourt  Nestlé 

EST  L’ALIMENT  DE 'RÉGIME  IDÉAL 
DANS  TOUTES  LES  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 
POUR  LES  MALADES  ET  LES  CONVALESCENTS 
LES  ENFANTS  ET  LES  VIEILLARDS 

livraisons  spéciales  et  tarif  réquit  dans  paris 

POUR  LES  MÉDECINS  ET  SAGES-FEMMES 

_  BROCHURE  GRATUITE  SUR  DEMANDE  111  Av.  Victor  Hugo 


GOUTTE,  GRAVELLE,  ARTHRITISME 

Cure  économique  par  las 

LËl\  sels  de  VITTEL 

effervescents  et  non  effervescents,  à  base  de  sels  solubilisés 

de  la  GRilIMDE  SOURCE 

.  pastilles  de  VITTEL 

sntiaeides  et  digestives,  MENTHE,  ANIS,  CITRON,  à  base  de  sels  calciques  et  magnésiens 

de  la  GRANDE  SOURCE 

toutes  les  Pharmacies  et  Laboratoire  des  SELS  et  PASTILLES  de  et  à^VITTEL  {Vosges) 
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TA.K.IFS 

Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra¬ 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  ... . .  1  îr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi-  - 
eaux  (ancien  tarit  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  50 

Adretter  les  commandes 
teeompagnées  du  montant 
em  Concours  Médical. 


DËnORROÏDES 


ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Imde  trais  de  préparation  spéciale; 

flO  à  2©  O0:u^tes  2  Tols  PST  Jour). 

8  fois  szir  10  la  crise  hêmorrdîdaire 
est  ju&iîêe  en  moins  de  24  heures. 

ÈCHAUTILLOtiS  et  UTTÉBUtSlE  :  A.  FOURr&.  '  Rue  r.aoharr«ire,  PARIS;lls 


AVEC  MIE  —  FRAIS  —  EXftUIS 
37,  rue  du  ïtocb.ex.  —  PAIlia 


DIABETE 


PAIN  FOUGERON 


TROUBLES  DE  LA  CIECULATIOJf  DU  SANG  j 

BÈGLES  Difficiles.  Excessives,  Insuffisantes  | 

PUBERTÉ  HÉNOPAUSl  VARICES  HÉMORROÏDE  PHLËBITRS  ->  VARICOCÈLES  i 


HEMOPAUSINE 


du  Docteur 
BARRIER 


Hamomelia,  Viburnum,  Gapsiemu,  SeaeçoM  ^c*  ♦  ^  | 

Adultes  :  2  à  3  TCtre»  A  liqueur  par  jour.  II  Estants  :  2  à  3  etiUletécs  ft  dessert  par  jour,  j 

DOCTEURS  :  Youiez-çous  lutter  cofitre  ta  réclame  vulgaire  ?  ,  1 

CONSEILLEZ  :  PHÉMOPAUSINE  i 


IVULCASE 

constipation  I 

dermatoses  I 

^Laboratoires  P.  &K'ISS^N  et  fl 

1  COMPRIMÉS  LAXATIFS  au  soufre  organique 

74.  Rue  ChanTp'i&hnet,  PARIS  fl 

RECOUVREMENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDBBERT 
Avocat,  nirteteuT  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im- 
meubles, 

6,  rue  des  SaintfiPères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renaeignements,  6<a:ire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbra  pour  la  réponse 


MAISON  DE  SANTE  D’ÉPINAY  (Seine)  ! 

Mêàèoius-Directeurs  D»  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES  [ 


VêLLA  BEAU-SÉJOUR.  —  Maladies  JVerrenses,  OhrDJÜfnes 

Hydrothérapie.— Electrothérapie.— Morphinitinè.— Alcoolisme.— Accouclcements  |i 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).  —Téléphone: 68,  Saint-Deiiii 
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L’exercice  de  la  médecine.  La  maison  de 
cure  et  le  traitement  de  la  syphilis. 


'J’ai  été  surpris  de  lire,  dans  une  lettre  adressée  au 
Concours,  que  les  projets  de  MM.  Bàyet  et  Leredde 
sont  opposés  à  l’intérêt  des  médecins  '  praticiens. 
Aucun  médecin,  je  suppose,  ne  peut  s’opposer  à  la 
création  de  dispensaires  antisyphilitiques  destinés 
au  traitement  des  malades  de  la  classe  pauvre.  Reste  à 
savoir  comment  nous  empêcherons  des  abus  et  que 
d’autres  malades  y  soient  traités.  Il  me  semble  que 
le  mieux  est  de  poursuivre  l’action  syndicaliste  dans 
ce  Sens;  1°  direction  des  dispensaires  confiés  à  des 
médecins  nommés  d’accord  avec  les  syndicats  mé¬ 
dicaux,  et  2°  soins  sérieux  donnés  à  tous  les  malades. 

Je  crains  que  le  D'  Besnier  n’ait  pas  une  expé¬ 
rience  personnelle  très  complète  au  point  de  vue  du 
traitement  moderne  de  la  syphilis.  Il  est  certaine¬ 
ment  possible  à  un  médecin  de  faire  50  injections  en 
3  heures  et  même  en  2  seulement,  mais  non  de  les 
faire  en  ayant  le  soin  de  revoir  au  préalable  la  fiche 
de  chaque  malade,  de  l’interroger  sur  les  accidents 
qui  ont  suivi  l’injection  précédente  et,  toutes  les  fois 
git’il  est  nécessaire,  de  l’examiner  de  nouveau  ! 

Si  nous  partons  de  l’idée  que  la  syphilis  est  aussi 
difficile  à  traiter  chez  un  malade  pauvre  cpie  chez  un 
malade  riche,  exige  autant  d’attention  et  une  étude 
aussi  complète,  nous  serons  par  1  à  même  armés  pour 


demander  que  les.  dispensaires  soient  fermés  pour 
tous  les  malades  qui  devraient  payer  et  réservés  à 
ceux  dont  l’Etat  a  le  devoir  de  s’occuper,  à  condition 
qu’il  le  fasse  sérieusement. 


Il 

Dans  le  n”  du  Concours  médical  du  dimanche 
22  janvier  1922,  page  VI,  214, je  lis  sous  la  signature 
du  Df  Besnier  (Calais)  ;  «  Je  ne  demanderais  qq*à 
avoir  50  injections  de  néosalvarsan  par  jour,  j’y 
consacrerais  ma  matinée  seulement  et  je  VOUS  assure 
que  les  malades  feraient  bien  soignés,  comme  J’ai' 
l’habitude  de  le  faire.  » 

Je  demande  la  permission  de  répondre  à  cette 
affirmation,  parce  que  la  conception  des  consulta¬ 
tions  sociales  qu’elle  réffète  me  semble  erronée.  Si 
nous  ne  voulons  pas  que  cette  organisation  soit  une 
nouvelle  façade  derrière  laquelle  il  n’y  arien,  nous 
devons  comprendre  le  rôle  du  médecin  autrement 
que  celui  d’un  ouvrier  qui  fait  en  séries  une  grande 
quantité  d’injections,  ou  signe  un  nombre  très  élevé 
de  papiers. 

On  conçoit  qu’un  industriel  cherche  à  s’organiser 
pour  arriver  à  produire  en  séries  un  grand  nombre 
d’automobiles  ou  de  pièces  de  rechange,  pour,  tout 
en  les  vendant  moins  cher,  avoir  un  grand  bénéfîcé. 
Mais,  à  la  tête  d’une  consultation  sociale,  le  médecin 
qui  fera  50  injections  à  l’heure  ne  sera  pas  meilleur 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  orchitique 

(Asthénie  et  stérilité  raasculinei 


CÊRÉBROCRINOL 


HEMOCRINOL 


NÉPHROCRINOL 


de  tons  les  organes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
un  aliment  et  un  EXCITANT 

spécifiques  ' 

de  l’organe^dont  il  provient 


GYKOCRJNQL 

lipoïde  de  POvaîre 

Hypoovaries,  aménorrhées, 
dysménorrhée*»,  stérilité, 
sénilité  pféiwee,  troubles 
de  k  D^cfptæte»  chlorose, 


GYNOLUTÉOL 


etc.  etc. 

lipoïdes  de  tous  les 


AMPOULES  INJECTABLES  Thyrol,  Adrénol 
OU  PILULES  ANDRO-POLYG 

Dose  normale  tuneinjection  ' 

,  Surrén.  tôt.  et  hyi 
tous  les  2  jours  ou  4  pilules  (infantilismes, 
par  jour.  etc.,  etc.  ( 


POLYCRIHOL  - 

Lipoïdes  associés 

frénol  total  et  Hypophysol  (T.  A.  H.l 


ANDRO-POLYGRINOL  ii  GYNO-POLYCRINOL 

Testicule,  Thyroïde,  Ovaire,  Thyroïde, 

Surrén.  tôt.  et  hypophyse  jjSurrén.  tôt.  ethypoph. 

(infantilismes,  insuffisances  pluriglandulaires) 

^  ETC.,  ETC.  (toutes  formules  demandées) 


Médication  iodée  sensibilisée 

Association  dé  Lipoïde  thyroïdien 
et  dTODE 

(Rhumatismes  chroniqaes,  Adipoffés, 
Artériosclérose,  Arthritisme) 


Envoi  Ecbantillons  et  | 
Bibliograpbiesurdemande  I 


LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 
H.  CAR  RI  ON  &  O*®.  —  V.  BORRIEN,  Dr  en  Pharmacie,  54,  Fg  St-Honoré,  PARIS 

Téléphone  ;  Elysées  36-64  et  36-45  Adresse  Télégraphique  :  Rioncab-pabis 
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soient  faites  par  une  .bonne  infirmière  entraînée. 
Çà,  c’est  le  travail  manuel  et  technique  qui  demande 
de  l’intelligence  et  du  soin,  mais  n’exige  pas  un  diplô¬ 
me  de  docteur  en  médecine  ou'  es-sciences,  de  même 
que  dans  les  dispensaires  antituberculeux,  les  cra¬ 
chats  pourront  être  examinés  par  des  assistantes 
de  laboratoire. 

Il  reste  encore  quelque  chose  à  faire,  c’est  la  re¬ 
cherche  des  syphilitiques  de  l’entourage,  ascen¬ 
dants,  conjoints  et  descendants  pour  la  recherche  de 
la  syphilis  héréditaire  précoce  ou  tardive.  C’est-  la 
besogne  des  infirmières  d’hygiène  sociale. 

Pour  moi,  la  lutte  antisyphilitique  comporte  les 
injections  intramusculaires  ou  intraveineuses  qui 
représentent  10  %,  et  l’étude  attentive  de  chaque 
cas  d’une  façon  complète  et  la  surveillance  atten¬ 
tive,  la  persévérance  des  soins,  qui  représentent 
90  %.  du  travail  à  fournir.  Les  injections  seront 
faites  après  entente  avec  le  syndicat  régional  ou 
local,  soit  par  des  médecins  praticiens,  soit  par  les 
aides  du  dispensaire.  Le  rôle  du  médecin  de  consul¬ 
tation  d’hygiène  sociale  est  absorbant,  demande 
tout  son  temps,  et  doit  être  rémunéré  assez  pour 
exiger  de  lui  qu’il  ne  fasse  pas  de  clientèle. 

Un  pareil  médecin  sera  bien  placé' pour  s’entendre 
avec  tous  ses  collègues,  pour  obtenir  une  collabora¬ 
tion  cordiale  au  grand  profit  de  tous.  J’ai  tenté  cette 
expérience  avec  succès,  il  y  a  24  ans,  en  plaçant  à  la 
tête  du  bureau  d’hygiène  du  Havre  un  médecin 
.  bactériologiste  ne  faisant  aucune  clientèle  et  payé  en 


Hospitalisez  vos  malades  à  la 

Médicale  La  Fontaine 

82,  i-ue  La  Fontaine,  PARtS  (XF/») 

■====  Téléphone  :  Auteuil  29-31  et  29-32  ====== 

VOUS  y  trouverez  tout  le  matériel  scientifique  moderne  nécessaire  à  un  examen 
approfondi  (laboratoires,  chimie,  biochimie,  bactériologie,  éleetrologie,  endos¬ 
copie,  radiologie)  qui  vous  permettra  d’éclairer  un  diagnostic  douteux  ou  incertain. 

VOUS  aurez  à  votre  disposition  l’assistance  d’un  personnel  expérimenté,  un  arsenal 
thérapeutique  complet  (hydrothérapie,  électrothérapie,  radiothérapie,  air  chaud, 
massage  vibratoire  appareillage  de  Kuss  pour  pneumothorax  artificiel,  etc.) 

VOUS  posséderez  votre  propre  clinique,  votre  propre  service,  vos  mala¬ 
des  restant  sous  votre  unique  et  absoiue  direction. 

VOUS  y  pourrez  traiter  toutes  les  maladies  de  l’appareil  digestif  (plus  spécialement), 
de  l’appareil  circulatoire,  de  l’appareil  respiratoire,  do  l’appareil  genito-uri- 
naire,  les  maladies  nerveuses,  les  maladies  de  la  nutrition,  les  intoxications,  etc. 

VOS  malades  vous  sauront  gré  de  leur  indiquer  une  maison  dont  les  prix  .de 
pension  se  rendent  accessibles  à  toutes  les  bourses,  où  I  on  jouit  d’un  grand  confort, 
agrémenté  d’élégance,  au  milieu  dun  vaste  jardin. 

Installation  de  radiothérapie  très  profonde  pour  le  traitement 
des  fibromes  et  des  tumeurs  malignes,  ouverte  à  tous  médecins, 
tons  chirurgiens,  tous  radiologistes. 


que  celui  qui  n’en  fait  que  30,  ou  moins  bon  que  celui 
qui  en  fait  60.  Molière  a  dit,  pour  le  sonnet  du  Misan¬ 
thrope,  que  le  temps  ne  faisait  rien  à  l’affaire  ;  j’en 
dis  autant  pour  la  .syphilis  ou  la  tuberculose. 

M.  Besnier  cite  entre  guillemets  que  «  4  nouveaux 
et  20  anciens  forment  un  total  qu’il  est  désirable  de 
ne  pas  dépasser.  »  Je  ne  chicanerai  pas  sur  les  chif¬ 
fres,  c’est  une  moyenne  indiquée  par  Bayet  et  Le- 
redde.  En  effet,  comment  doit-on  examiner  dans  un 
dispensaire  un  syphilitique  ?  Il  faut  inscrire  son  ob¬ 
servation  clinique,  noter  les  symptômes  actuels  vi¬ 
sibles,  puis  chercher  les  localisations  graves  et  fré¬ 
quentes  sur  le  cœur  et  le  système  nerveux.  Cela 
demande  une  auscultation  du  cœur,  quelquefois  un 
cardiogramme,  une  recherche  de  la  pression  arté¬ 
rielle  minima  et  maxima,  puis  une  radioscopie  du 
cœur  et  de  l’aorte.  Pour  le  système  nerveux,  chercher 
les  troubles  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  et  de  la 
reflexibilité,  enfin  faire  une  ponction  lombaire.  Un 
pareil  travail  demande  bien  une  heure  par  malade. 
Soit  la  matinée  prise  de  8  h.  30  à  midi  30. 

Quant  aux  20  malades  anciens,  il  faut  examiner 
chacun,  inscrire  les  accidents  ou  les  incidents  après 
la  dernière  injection,  transcrire  léS  températures, 
quelquefois  reprendre  une  pression  artérielle,  et 
tout  cela  pour  pouvoir  juger  sainement  la  dose  à 
administrer,  l’augmenter,  la  laisser  au  même  point, 
ou  la  diminuai;.  Au  total,  l’après-midi  4  heures  au 
moins,  soit  la  journée  de  8  heures. 

Pour  les  injections,  je  conçois  très  bien  qu’elles 
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conséquence.  Les  services  rendus  encore  maintenant 
sont  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  obtenus  aupa¬ 
ravant,  où  un  médecin  praticien  trouvait  là  une 
place  fixe  facilitant  l’équilibre  de  son  budget. 

Pour  moi,  la  prévention  de  la  syphilis  et  de  la  tuber¬ 
culose  n’est  pas  une  question  de  plus  ou  moins  de 
rapidité  à  piquer  des  fesses  ou  des  veines,  mais  une 
question  de  direction  scientifique  et  dévouée. 

Robert  Sorel. 


HOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

Trailement  de  ja  grippe. 

Une  formule  célèbre  et  d’actualité. 

I.a  grippe  —  alias  influenza  —  qui  sévissait 
avec  rage  dans  les  quartiers  populeux  de  Hyde 
Park  a  franchi  la  Manche.  Hier,  on  parlait, 
beaucoup  d’elle  en  Rhénanie. 

Il  paraît  qu’elle  aurait  traversé  le  Rhin  et 
serait  chez  nous.  Caveant  Consules.  Or,  les  Con¬ 
suls  c’est  nou.s,  ce  sont  les  médecins. 

Comment  lutter  contre  cette  intruse  ?  Les 
remèdes  sont  nombreux  et  les  formules  variées. 

Voulez-vous,  chers  lecteurs  et  amis,  me  lais¬ 
ser  reproduire,  à  votre  intention,  une  ordonnan¬ 
ce  du  Borne,  député  de  Montbéliard,  parue. 
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il  y  a  un  quart  de  siècle,  dans  le  Petit  Journal, 
d’où  je  l’ai  détachée  pour  la  coller  sur  mon 


Recueil  de  formules  : 

Eau  chloroformée...... .  60  gr. 

Eau  distillée . . 60  gr.; 

,  Magnésie  calcinée .  8  gr. 

Salol  .  1  gr. 

Antifibrine . 1  gr. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  35  gr. 


Agiter  fortement,  prendre,  par  cuillerée  à 
potage,  tous  les  15  à  20  minutes. 

Cela  pour  le  premier  jour  ;  les  jours  suivants 
vous  prendrez  : 


Magnésie  calcinée .  10  gr. 

Bétol  .  5  gr. 

Salol  . 2  gr.  50 

Terpine  .  2  gr.  50 


Pour  vingt  cachets,  deux  le  matin  au  lever, 
deux  le  soir  au  coucher.  » 

A  bien  les  examiner  ces  deux  formules  sont 
excellentes. 

Toutefois,  depuis  qu’elles  ont  paru,  on  a 
reconnu  à  la  grippe  diverses  modalités.  Il  y  a 
la  grippe  à  forme  céphalique,  bronchique,  rénale, 
intestinale,  etc.  D’où  nécessité  de  compliquer  le 
traitement  si  l’on  peut  dire. 

Contre  la  grippe  accompagnée  de  fièvre  et  de 
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céphalée.  Je  me  permets  de  recommander  les 
cachets  suivants  : 

'  Aspirine  .... 

Pyr amidon  . 

Phénacétine  .' 

Cryogénine  . . 

Bromhydrate  de  quinine ...  0  gr.  10 

Sulfate  de  quinine .  0  gr.  05 

Aconitine  cristallisée . 1 /lO®  de  milligr. 

pour  1  cachet,  de  1  à  3  par  jour. 

Prendre  note  que  ces  cachets  se  iiquéflent 
rapidement.  Donc,  n’en  pas  formuler  plus  d’une 
douzaine  à  la  fois. 

Contre  la  forme  bronchique,  je  conseille  : 

Sirop  de  codéine . ] 

»  d’héroïne . / 

»  de  coquelicots . >  aa  30  gr, 

»  de  tolu . i  , 

»  de  violettes . ’ 

Eau  de  laurier-cerise .  20  gr. 

Benzoate  de  soude .  3  gr. 

Teinture  d’aconit . 

»  de  belladone . . . 

>1  de  drosera  .... 

>  de  grindélia. . . . 


I  ââ  25  gouttes 


|ââ  0  gr.  20. 


et  bien  chaude  de  fleurs  de  thé,  tilleul,  menthe, 
feuilles  d’oranger,  mathé,  ad  libitum. 

En  même  temps,  désinfecter  la  bouche,  le 
nez,  le  pharynx,  les  bronches  par  des  garga. 
rismes  et  inhalations. 

Pour  la  bouche  :  gargarismes  à  l’eau  oxygé- 
née  étendue,  ou  à  la  glycothymoline.  Pastilles 
chloroboratées,  mentholées. 

Pour  le  nez  :  prises  de  pulvéol  ou  instillations 
d’huile  goménolée. 

Pour  le  pharynx  et  les  bronches,  inhalations, 

Ceci  est  très  bon  : 


Menthol  .  2  '  gr. 

Alcoolat  vulnéraire . 90  gr. 

Essence  d’eucalyptus . .  5  gr. 


Une  euillerée  à  café  par  bol  d’eau  chaude, 
1  Inhaler  en  se  couvrant  la  tête  d’une  serviettede 
(  toilette.  Aspirer  largement. 

I  Galand. 

(de  Cambrai,) 


Une  cuillerée  à  calé  chaque  heure  jusqu’à 
12  pro  die  prendre  dans  une  infusion  légère 
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9  Alemlin-Type  ipicialement  adapté  à  la  Thérapeuttqn  GmtMqmt 
(Paniamcnt  cilmint  de  li  Muqucuie  (tomacato) 
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A  L'OFFICIEL 

Questions  et  réponses  ministérielles. 

L’acquittement  en  nature  des  prestations 
sur  les  automobiles. 

11714.  —  M.  PouziN,  député,  demande  à  M. 

LE  MINISTRE  DES  FINANCES  :  1«  Si  le  pOSSeSSCUT 

d’une  voiture  automobile  servant  au  transport 
des  personnes  peut  obtenir  l’autorisation  d’ac¬ 
quitter  en  nature  l’impôt  des  prestations  qui  le 
frappe  à  cause  d’elles  ;  2°  dans  le  cas  de  l’afiir- 
mative,  dans  quelles  conditions  ladite  voiture 
sera  utilisée,  (Question  du  20  novembre  1921.) 

Réponse.  —  1®  Les  voitures  automobiles  étant 
assujetties  à  la  taxe  des  prestations  dans  les 
conditions  prévues  par  la  loi  du  21  mai  1836, 
les  possesseurs  de  ces  véhicules  peuvent,  par 
application  des  dispositions  de  l’article  4  de 
ladite  loi,  acquitter  à  leur  gré  en  argent  ou  en 
nature  la  taxe  afférente  à  ces  éléments  d’impo¬ 
sition,  sous  réserve  de  préciser  chaque  année 
leurs  intentions  à  cet  égard  dans  le  délai  d’un 
mois  à  partir  de  la  publication  du  rôle  ;  2°  lors¬ 
que  les  voitures  imposées  sont  des  voitures  de 
luxe  servant  au  transport  des  personnes,  le  ser¬ 
vice  vicinal  est  fondé  à  les  utiliser  pour  le  trans¬ 


port  des  matériaux,  le  propriétaire  ne  peut  im¬ 
puter  qu’à  lui  seul  les  détériorations  ejne  subi¬ 
rait  sa  voiture  puisqu’ii  a  la  faculté  de  s’acquit¬ 
ter  en  argent.  Il  convient  d’ailleurs  que  l’ad¬ 
ministration  épuise,  au  préalable,  les  moyens,  de 
conciliation  auxquels  elle  peut  recourir  pour 
amener  le  prestataire  soit  à  se  libérer  en  argent, 
soit  à  substituer  aux  véhicules  imposés  d’au¬ 
tres  voitures  mieux  appropriées  aux  travaux 
des  prestations. 

(J.  O.,  25  janvier  1922.) 


L’admission  aux  soins  gratuits  des  anciens  militaires 
non  pensionnés. 

11413.  — ^  M.  Antier,  député,  demande  à  M. 
LE  ministre  des  PENSIONS  quelles  sont  les 
formalités  à  remplir  par  un  militaire  non  pro¬ 
posé  pour  une  pension  par  la  commission  de 
réforme  pour  pouvoir  bénéficier  des  soins  gra¬ 
tuits  en  attendant  la  .décision  ministérielle 
devant  statuer  sur  sa  demande  de  pension, 
(Question  du  13  décembre  1921.) 

Réponse.  —  L’ancien  militaire  en  cause  peut 
néanmoins  être  inscrit  sur  la  liste  des  bénéfi¬ 
ciaires  des  soins  gratuits  s’il  est  renvoyé  dans 
ses  foyers  depuis  moins  de  six  mois.  (Décret  du 
26  septembre  1919,  art.  6) 

(J.  O.,  25  janvier  1922.) 
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THÉOBROMINATE  DE  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 


/emploi  du  Thêosol  n  en  âra/ne jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 
théobromine  est 
employée  et  avec  le 


des. 

C'EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
THÉOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRÉSENCE  DU 


2  cachets  par  | 
jour  suffisent  ei 
général  à  tous  les| 


maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  a-écuaxxtuioxx 
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Vacance  de  direction  de  Bureau  d’hygiène. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent 
être  nommés'  par  les  maires  parmi  les  personnes 
reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par 
le  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du 
23  mars  1906  destinée  à  en  assurer  l’application, 
la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Aix-les- 
Bains  (Savoie)., 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  8. 000  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales,  direction  de  la  santé 
publique  et  de  l’hygiène  sociale,  2°  bureau, 
leurs  demandes,  accompagnées  de  tous  les  titres, 
justifications  ou  références  permettant  d’ap¬ 
précier  leurs  connaissances  scientifiques  et  ad¬ 
ministratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par 
eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonc¬ 
tions  antérieures.  Cette  candidature  s’applique 
exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  cer¬ 
tifiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé 
des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible 


et' accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou 
articles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  ou- 
ti'e,  demander  à  être  entendus  par  la  commis¬ 
sion  du  conseil  supérieur  d’hygiène. 

(J.  O.,  25  janvier  1922.) 


HYGIÈNE 

La  loi  sur  la  santé  publique. 

L’année  dernière,  l’Académie  de  médecine, 
à  une  réelle  niajorité,  a  voté  une  révision  de  lu 
loi  du  15  février  1902.  Cette  révision  comporte¬ 
rait  la  création  de  régions  sanitaires  et  dépouil¬ 
lerait  les  préfets  et  les  maires  de  leurs  attribu¬ 
tions  concernant  l’hygiène. 

L’éminent  académicien  et  sénateur Paul 
Strauss,  dans  un  article  remarquable  du  mois 
d’octobre  dernier,  pense  que  «  cette  anticipa¬ 
tion,  à  supposer  qu’elle  soit  désirable,  a  le  mini¬ 
mum  de  chances  de  réussite  prochaine.  » 

«  Il  n’est  pas  douteux,  ajoute-t-il,  que  la 
discussion  parlementaire  ne  lé  cédera  pas  en 
solidité  à  celle  de  l’Académie  de  médecine... 
Ce  serait  une  erreur  de  détacher  l’hygiène  de 
toute  l’organisation  politique  et  administrative, 
de  la  tenir  pour  isolée  et  indépendante...  » 
Dans  cette  question  intéressante,  le  sénateur 
politicien  semble  prendre  parti  contre  l’acadé- 
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micien.  Son  point  de  vue  n’est  pas  précisément  | 
celui  de  l’Académie. 

Comme  le  sénateur  P.  Strauss,  nous  pensons  | 
que  la  protection  de  la  santé  public£ue  englobe  | 
toutes  les  administrations,  pénètre  au  foyer, 
s’étend  sur  l’école,  l’atelier,  la  caserne  et  que  les 
éducateurs,  les  philanthropes,  les  mutualistes, 
les  services  d’assistance,  les  œuvres  privées, 
les  organisations  industrielles,  ont  à  fournir 
leur  part  contributive  à  l’œuvre  sanitaire. 

Tous  les  concours  doivent  être  sollicités,  tou¬ 
tes  les  bonnes  volontés  utilisées  ;  et  pour  cela, 
pour  arriver  au  but,  si  un  ministère  spécial  de 
l’hygiène  et  de  la  santé  publique,  que  nous  avons 
toujours  réclamé,  est  nécessaire,  il  est  nécessaire 
aussi  que  l’organisation  hygiénique  soit  sous¬ 
traite  à  l’influence  des  élus. 

Nous  ne  répéterons  jamais  assez,  nous  ne  ces¬ 
serons  jamais  de  répéter  que  tant  que  l’hygiène, 
en  l’espèce  les  bureaux  actuels  d’hygiène,  seront 
sous  la  direction  des  maires,  il  n’y  aura  jamais 
d’hygiène. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  les  maires  doivent 
être  tenus  à  l’écart  des  organisations  hygié¬ 
niques.  Il  ne  s’agit  pas  de  les  dépouiller  de  leurs 
prérogatives,  de  les  méconnaître,  de  ne  point 
tenir  compte  de  leur  situation  et  de  leur  influence. 
Ce  qu’il  faut  éviter,  c’est  qu’ils  aient  la  direction 
absolue  des  services  hygiéniques,  la  souveraineté 
hygiénique,  telle  qu’ils  l’ont  actuellement. 


Nous  avons  relaté  maintes  fois  comment 
certains  maires  politiciens  paralysaient  l’ac¬ 
tion  hygiénique,  arrêtaient  l’initiative  des 
directeurs  des  bureaux  d’hygiène,  annulaient 
les  mesures  prises  par  les  médecins  inspecteurs 
des  écoles,  etc. 

II  faut  une  organisation'  comportant  des  fonc¬ 
tionnaires  responsables,  compétents,  cela  va 
sans  dire,  pouvant  agir  avec  autorité  et  esprit 
de  suite,  sous  le  contrôle  d’une  administration 
centrale,  d’accord  avec  les  maires,  se  concertant 
avec  eux,  mais  gardant  la  liberté  de  leurs  mou¬ 
vements. 

Les  maires  auront  naturellement  voix  au  cha¬ 
pitre,  prendront  part  aux  discussions, donneront 
leurs  avis  et  leur  argent,  mais  ne  garderont  pas 
la  haute  main  sur  l’organisation. 

Le  bonne  hygiène  ne  se  fait  point  sans  gêne, 
sans  blesser  certaines  susceptibilités,  sans  tou¬ 
cher  à  certains  intérêts  particuliers,  et  c’est  pour 
cela  qu’elle  ne  peut  être  sous  la  dépendance 
d’élus,  quels  qu’ils  soient. 

Ce  point  de  vue  ne  saurait  être  oublié.  C’est 
là  le  nœud  de  la  question.  Tout  est  à  faire,  en 
fait  d’hygiène.  li  est  temps  qu’on  s’y  mette. 
Entrons  résolument  dans  la  bonne  voie,  mais 
pas  par  la  porte  politique  ;  sinon,  nous  patauge¬ 
rons  encore  dans  l’incohérence. 

Di'  COURGEY. 
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Les  médecins,  en  liommes  avertis,  devraient  être 
les  derniers  à  se  laisser  suggestionner.  En  clinique, 
d’après  l’axiome  qu’on  croit  facilement  ce  que  Von 
désire,  il  arrive  quelquefois  ■  que  le  malade  sugges¬ 
tionne  le  médecin,  au  point  do  l’égarer  sur  la  théra¬ 
peutique  employée  ou  indiquée  et  sur  le  pronostic. 
D’où  mécompte  final  pour  les  deux  parties,  l’une 
susceptible  de  payer  de  sa  peau  et  l’autre  de  sa  répu¬ 
tation  et  de  la  tranquillité  de  sa  conscience, par  suite 
d’une  inversion  déplorable  des  rôles. 

A  vouloir  être  souple  à  tout  prix,  dans  un  but 
d’habileté,  l’on  se  fait  détester  par  ses  amis  et  mé¬ 
priser  par  ses  ennemis. 

Philosophie  objective  :  un  malade  qui  entre  dans 
le  cabinet  d’un  chirurgien,  a\ec  un  cœur,  un  pou¬ 
mon,  un  foie  et  un  rein  solides  est  un  bon  client  à 
perspectives  plus  ou  moins  riches.  Le.  bon  client  pour 
le  médecin  est  celui  dont  la  déficience  est  manifeste 
d’un  ou  plusieurs  des  organes  précités.  ■ 

Il  est,  quelquefois,  dangereux  de  heurter  de  front 
certaines  psychoses, qu’il  est  préférable  de  ménager 
pour  les  guérir,  en  prenant  un  chemin  de  traverse. 

L’ami  de  la  veille  étant,  souvent,  l’ennemi  du 
lendemain,  il  est  prudent  dans  certaines  éventuali¬ 
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tés  de  se  tenir  avec  ses  amis  dans  une  réserve  relative 
pour  n’avoir  pas  à  regretter  de  s’être  livré  complè‘t.-. 
tement  à  quelqu’un  qui  pourra  en  profiter  pour  vous  ■; 
nuire  :  sic  transit  aniicitia  mundi  1  !  de  par  l’inces¬ 
sante  mobilité  humaine. 

Df  Ed.  Crouzel, 


ANTHOLOGIE  WEDIOLE 

Survivance. 

Quand  je  t’aurai  quittée  à  jamais,  ne  dis  pas  : 

«  Ceux  qu’on  pleure  ne  sont  qu'une  insensible  cendre  !  s 
Ne  laisse  dans  l’oubli  mon  .souvenir  descendre  ; 

Et  que  je  vive  en  toi  par  delà  le  trépas. 

Evoque,  d’un  espoir  inlassable,  mon  pas  ; 

Le  timbre  de  ma  voix,  crois  de  nouveau  l’entendre  ; 
Et  qu’une  fleur,  toujours,  marque,  fanée  et  tendre, 
Ma  place  sans  convive  à  l’héure  du  repas. 

Garde-toi  de  changer  les  choses  familières. 

Telles  que  je  les  vis  dans  la  douce  lumière  ; 

Pense  à  moi  chaque  soir  et  prononce  mon  nom, 

Comrne  si  je  devais,  d’un  peu  lointain  voyage. 

En  souriant,  rentrer  bientôt  dans  ma  maison. 

Et  du  livre  des  ans  tourner  encor  la  page. 

Honoré  BrootellIî. 
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Conditions  spéciales  aux  Médecins  s’adressant  directement  à  nous. 


On  désinfecte 
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L’IODÉOL  Joint  au  pouvoir  cataiytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 


l’action  bactéricide,  anti- toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloidiqm 


El  [  1°  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  eent.  eobi 

VIFT  CJ®  l  POSOLOOIEl  pour  injections  inlra-muscul.  indolores  (une 
*  ’  **-'*^  1  \  ou  deux  par  jour). 


8,  rue  de  Rivoli  et  8,  me  de  Sévigné,  ) 

■  PARIS  ( 


\  2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

I  3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 
1  la  teinture  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif. 

'  Ne  colore,  n'iriite  pas  la  peau. 
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Cristallisée 


NATIVELLE 


Agit  pins  sûrement  que  toutes  tes 

autres  préparations  de  digitale. 


U 

H 


que  dans  l’intestin. 

JRC,4,  Rue  TarbAPARIB  (17>X 


Traitement  de  la  SYPHILIS 


Tolémuce  parfaite 


AVËRINE 

ARSENO-HECTRA.RGYRE 
Extraits  toniques  et  dépuratifs 


Globales 

{25  cgr.)  3  p.  jour 


L’AVÉRINE  est  Tonique,  Dépuratif. 

I/AVÉRINE  ne  se  dissolvant  que  dans  l’intestin 
ne  fatigue  pas  l’estomac. 


Alfections  de  la  GORGE,  du  LARYNX  en  I5  minutes 


PASTILLESHALGOSINE 

bruneletIIbrüneletI 


â,  la  Stovaïae,*Mentliol,  Borate  de  Soude  Soulagement  de  toutes  les  douleurs  : 

Migraines  -  Névralgies  -  Influenza  - 
Antiseptie  constante  de  la  Bouche  Coliques  hépatiques  et  néphrétiques  - 

_  ,,  „  .  Rhumaiismes,  etc.  etc. 

Recommandées  aux  Fumeurs,  Chanteurs  2  ^  3 

Prix  :  3  fr.  Prix  :  4  fr. 

Pharmacie  BRUNELET,  22,  rue  Turbigo,  PARIS 


PHOS’X'.ülIWODES 

(Fomu  einip) 

Composé  Métallo-Organique  à  base  de  Manganèse  entièrement  soluble  et  assimilable 

DOSAGE  HIGODRBÜX  INDICATIONS  POSOLOGIE 

.  Anémias.  Chlorose.  Rachitisme,  Scrofule  ^  ^  ^  ^  f  ^  P”''*' 

vingt-cinictgr  Convalescences,  Tuberculose  suivant!  âge 

ranfennelManganèse .  un  ctgr  avant  les  repas. 

Laboratoire  du  PHOSTANODE.  Saint-Laurent-Médoc  ;1(6ironde) 


TPL.A.ITEl^E3SrT  du  T^SOPLI^SIS 

, et  des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VICIER 

Diphènals  et  éthers  de  diphéaels  de  l’Huile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  ~  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILEÏDE  CADE 

GlycéroléVlgierauCedrocadinol  à?10  et  20  %  |  Pâte  Blanche  Vigier  au  Cedrocadinolà  10et20  % 
Vaso-Lainine  Vigier  Id.  à  10  et  20  %  |  Traumatieine  Vigier  id.  à  10  % 


Pharmacie  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  èa-sciences,  12, Bd  Boane-Nourelle,  PARIS 


a  base  ,de  PHOSPHURE  ZN^ 

NUX  VOMÎCA  KOLA  GUARANA  ^ 

V  spécifique' de  la  Neurasthénie  ^  ^ 

Surmenage  Intellectuel  Dépression  Physique  &  Cérébrale 


Recalcijiant 


Lymphatls 


Alltiltei 


Qnafahle-tiuatrièine  annéç.  N°  7  12  Février  1922. 
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©UIDl  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SO»ÆIÆ^IB.E 


Propos  du  Jour 

Le  diplôme  officiel  des  infirmières  (J.  Noir). 

PartiB  ScientifiquB 

Phtisiologie 

Contagion.  Ilérèdllé  et  prédisposition  de  la  ti 

lose pulmonaire  [Journé]., . 

Clinique  Médicale 


—  L'infirmière  cantonale  (Fic/rtlflLj 

dière,_Noir) . 

La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 
Syndicat  médical  de  l’arrondissement 


CHLORO-CALCtON 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium 
chimiquement  fur,  stahilisém 
40  gouttes  =  i  gr.  Ca  CP. 


Chloro-Galcion  est  le  recalcifiant  physiolo¬ 
gique  type.  Directement  assimilable,  il  n’utilise 
pas  l’H  G1  du  suc  gastrique  trop  souvent 
déficitaire  chez  les  tuberculeux. 

11  ménage  donc  la  puissance  digestive 
de  l’estomac. 


U  ,  .  La  présence  en  quantité  suffisante  du 

nemostatique  Calcium  dans  le  sang  est  un  des  facteurs 

essentiels  de  la  coagulation  (Carnot). 

imorragiea,  Hémophilie,  Ghloro-Calcion  apporte  au  séi’um  la  chaux 

m^s  et^Chiorose.  <5“^  manque:  c’est  l’hémostatique  de  choix. 

Littérature  et  Echantillons  :  22,  Eue  des  Bernardins,  PAKIS 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gru¬ 
au  maximum,  aux  «  demandes 

Le  prix  dirjnséi^liont  supplémentaires  est  fixé  à 
3  tr.  5 O  la.  lignes,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  cîiiiië  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  Gomoocki  MiDiCÀL,  Paris  lôj-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  lu  réponse. 


fuite  de  quatre  lignes-. 
et  offres  ».  ’  '  U 


N“  57.  —  Dame,  référ.  1®'  ordre,  dem.  Paris,  emploi 
gér.  compt.  caiss.  ds  Maison  santé,  clinique,'  pharm.  ou 
chez  docteur.  Adr.  Bur.  Journ. 

N»  58.  —  A  vendre,  conduite  intér.  Citroën,  exct  état, 
très  peu  roulé,  accessoires  complets,  visible  à  Bordeaux, 
16,  cours  du  Pavé  des  Chartrons. 

N»  59.  —  Externe  des  hôpitaux,  15  inscript,  (ancien 
régime)  5  années  d’études  cherche  place  ds  clinique  méd. 
maison  santé  ou  occupât,  médicale. 

N®  60.  —  A  vendre  beau  bureau  ministre  et  biblio¬ 
thèque  noyer  sculpté  main. 

N®  61.  —  Au  plus  offrant,  conduite  intérieure  Zèbre 
1921,  parfait  état,  double  éclairage  démarr.  électriq. 
cause  double  emploi. 


N®  62.  —  A  céder  roue  Lumen  motrice  pr  bicyclette, 
presque  neuve,  marche  parfaite  880  /120  un  pneu  câblé, 
un  R.  U,  un  ferré;  deux  chambres  neufs. 

N®  63.  —  Installation  rayons  X  et  de  haute  fréqu. 
marchant  sur  courant  altern.  accessoires,  état  neuf,  ao 
plus  offrant.  Détails  sur  dem.  D®  Klein.  Le  Havre. 

N®  64.  —  Doct.  habit,  client  cherche  bon  poste, seul 
méd.  ou  propharm.  av.  condit.  avantag.  cession.  Ùrj, 

N®  65.  —  Ds  région  riche,  ligne  de  Lyon,  5  h.  de  Paris, 
poste  médical  av.  clinique  chirurgie,  salle  de  stéril. 
moderne,  à  vendre  25 . 000.  Belle  maison,  garage,  jardlu, 
loyer  -1 . 200.  Ecr.  M.  le  D®,  293,  r.  Belleville.  Paris; 

N®  66.  —  Docteur  de  Champeaux,  36,  rue  du  putt, 
à  Lorient  serait  disposé  à  céder  quelques  instruments 
(surtout  oto-rhino-laryngologistes)  par  suite  cessation 
d’exercice. 

N®  67.  —  Au  plus  offrant,  masque  du  D®  SifEre  pour 
anesthésie  générale  au  chlorure  d’éthyle  avec  boîte  de 
6  ampoules  s’y  adaptant.  Etat  neuf.  D®  M.  Verne  i 
Rians  (Var). 

N®  68.  —  A  céder  bon  poste  ds  chef-lieu  de  canton 
de  grande  banlieue.  Rapport  38 . 000,  bons  tarifs,  grande 
habitation  très  agréable,  contrée  riche.  S’adr.  Breitel 
et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N®  69.  —  A  céder  poste  ancien,  seul  médecin,  on  tail 
pharmacie, rapport  .32.000  petit  loyer,  indemn.  mini¬ 
me.  Cession  urgente.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante.  Paris. 


TUBERCULOSE.  —  «  La  toux  est  pour  le  tubet 
culeux,  le  symptôme  le  plus  déprimant,  moralement 
et  physiquement  »(1).  Redonnez-lui  la  quiétude  et  le 
sommeil,  sans  lui  retirer  l’appétit,  avec  5  comprimés  é 
codoformc  par  jour. 

(l)  Dieui-.^foy. 


LABORATOIRES  DUBOIS 


3S.  JiUÆ!  FEUEtaOI^SB,  3B  - 


DESIGNATION 

PRODUITS 

DIFFÉRENTES 

FORMES 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PRINCIPALES  INDICATIONS 

DOSES 

MOYENNES 

COMPRIMÉS 

25  Centigr.  de  Créosal 

par  comprimé 

{McactaJaeopnoiOhêta  da  CaMum) 

Recalcifiant  poissant 
Accélérateur  de  la  Nutrition 
Antibacillaire 

Tuberculoses.  -  Bronchites. 
Tous  aïoerses.  -  Lymphatisme. 

Scrofule.-  Anâmle.-Olabite,  eu. 

4  i  S  compriDtl 

LCREOSALu 
■  niiRnK  ■ 

AMPOULES  ( 

i 

15  Centigr.  de  Créosal 

1  associé*  à  5  centi^. 

isjours^con^cutifk 

ADULTES: 

H  UUpUlO  ■ 

< 

SIROP  ' 
( 

20  Centigr.  de  Créosal 

1  associés  à  2  centi^. 

SÉDATIF 

TOUX 

ENFANTS  : 

1  A  3  cuilleréet 

A  café  auivaot  l'ftge. 

F^RIS  (Xrp) 

TtLtfàotte: 

PASSŸ  43-89 
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A.VIS 

Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  i  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  TŒIVIAFUGES  de  SEGBETAN 
i  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. 


CORRESPONDANCE 

L’accès  de  goutte. 

Je  lisais,  dans  le  numéro  de  la  Presse  médicale  du 
14  décembre  1921,  un  article  intitulé  «  l’Accès  de 
goutte  »  où  l’auteur  estime  qu’il  faut  se  garder  de 
tout  remède  propre  à  diminuer  l’intensité  de  l’accès 
et  à  en  abréger  la  durée. 

Je  ne  suis  pas  de  cet  avis  et  je  considère  que  cette 
expectative  est  une  erreur  et  parfois  un  danger. 
26  ans  d’expérience  m’ont  confirmé  dans  ma  résolu¬ 
tion  invariable  et  inébranlable  d’abréger  et  d’en¬ 
rayer  l’accès. 

Pourquoi  laisser  souffrir  un  malade,  et  surtout 
l’exposer  à  une  répercussion  dangereuse  sur  un 
organe  essentiel  (cœür,  etc.)  ? 


Je  connais  un  cas  où  cette  méthode  eût  de  fâcheux 
résultats. 

D’autre  part,  il  est  bien  établi  qu’au  cours  de  l’accès 
de  goutte,  une  décharge  urique  abondante  se  pro¬ 
duit.  Le  principal  souci  du,  médecin  doit  être  de 
ne  pas  entraver  cette  élimination.  Le  colchique  est- 
elle  susceptible  de  troubler  cette  décharge  salu¬ 
taire  ?  Non. 

Je  prescris  généralement  la  colchicine  Houdé  ; 
j’ai  fait  de  nombreuses  analyses  au  cours  d’accès 
dë  goutte,  les  malades  étant  .sous  l’influence  de 
cette  médication  ;  l’élimination  urique  n’était  pas 
arrêtée. 

J’ai  même  employé  la  colchicine  chez  des  gout¬ 
teux  atteints  de  néphrite  (7  gr.  d’albumine  par  litre), 
évidemment,  ayec  précaution  et  â  doses  fragmentées 
et  cela,  sans  aucun  incident. 

Je  n’én  dirai  pas  autant  de  la  morphine,  qui  doit 
être  formellement  condamnée  et  arrête  l’excrétion 
urique. 

En  résumé,  au  début  d’un  accès,  ne  pas  hésiter 
à  employer  le  colchique,  même  à  doses  élevées,  tout 
en  surveillant  les  reins. 

DrCcNSTANT, 

Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Vittel, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de]Nancy. 
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La  combinaison  idéale  de  la  Mutualité 
Familiale. 

Votre  (1  combinaison  idéale  »  de  la  Mutualité 
Familiale  est  une  véritable  trouvaille  au  point  de 
vue  propagande.  Si  vous  condensiez  la  chose  en  un 
petit  tract  à  envoyer  aux  confrères,  il  produirait  une 
forte  impression  sur  les  imprévoyants. 

Avec  moins  de  400  francs  à  trente’ ans  (vingt  sous 
par  jour,  le  prix  du  Cigare  de  Monsieur  ou  du  gâ¬ 
teau  de  Madame  !)  s’assurer  une  indemnité  maladie 
de  20  francs  et  200  francs  par  mois  de  retraite  ! 

D>'  La  Bonnardière. 

Réponse. 

Votre  désir  est  satisfait  et  les  tracts  que  vous 
réclamez  existent  :  il  en  a  déjà  été  fait  un  séi’ieux 
envoi.  Mais  il  est  évident  que,  remis  par  un 
confrère,  le  tract  recevra  un  accueil  meilleur 
que  distribué  par  la  poste. 

Les  membres  de  la  Mutualité  qui  désireraient 
recevoir  une  petite  provision  de  ces  tracts  peu¬ 
vent  s’adresser  au  Trésorier,  D'’  A.  Gassot  à 
Chevilly  (Loiret). 


Application  du  Tarif  Breton. 

I 

Lxcusez-iiiüi  de  la  liberté  que  je  prends  de  venir 
vous  importuner  pour  une  question  relative  au 
tarif  Breton.  Je  suis  kinésithérapeute  et  de  ce  fait  | 


■soigne  par  le  massage.  Il  vient  de  m’arriver  un  blessé 
(accident  du  travail)  atteint  d’une  fracture  de 
l’extrémité  inférieqre  du  radius  gauche.  Je  le  soigae 
par  la  méthode  de  Luç.as-Champipnnière,  c’est-J. 
dire  que  je  l’immobilise  entre  des  attelles  et  que 
chaque  jour  je  lui  fais  un  massage.  Mon  blessé  est 
actuellement  en  cours  de  traitement.  Je  désirerais 
savoir  comment  il  me  faudra  libeller  ma  note  d’ho 
noraires  lorsque  le  traitement  sera  fini. 

Pourrais-je  écrire  •: 

Réduction  et  contention  d’une  fracture  de  l’etté- 
mité  inférieure  du  radius  (article  18) 

80  fr.  —  (25  %)  =  60  fr. 

X  massages  (article  24)  7,50  x  £C  =  x  fr. 

ou  bien  ne  faudra-t-il  compter  que  les  massages, 
ou  simplement  la  réduction  et  contention. 

2P-  Puisque  je  suis  sur  la  question  tarif,  je  pt 
permets  de  vous  demander  si,  à  la  prochaine  révisioa 
du  tarit  Breton,  vous  ne  pourriez  signaler  à  qui  de 
droit  l’anomalie  suivante  : 

Dans  le  tarif  Breton  une  séance  de  massage  est 
notée  10  fr.  et  pour  nous,  provinciaux  :  7,50,  ce  qui 
équivaut  à  une  consultation. 

Or,  dans  le  tarif  des  mutilés  réformés,  la  séanie 
de  massage  est  notée  :  2  consultations.  Pourquoi 
deux  mesures  pour  une  même  chose.  Pourquoi  ua 
accidenté  du  travail,  me  fait-il  gagner  7 . 50  ;  un  mu 
tilé  12  fr.  pour  un  même  travail  ? 

Dr  g: 


PREVENTI  Fi  ABORTIF 

DES  ^ 

CRISES  dASTHME  I 


iiie 


Composé  valériano_  Caféiné  en  capsules 

Facilité  D’Absorption,  Innocuité, Inaccoutumance 


LITTERATURES  ÉCHANTILLONS 

aboratoires  G.MIESCH,  228,B‘?delaViIlette-PARIS(i9')  j 
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Répojise. 
l»  Vous  avez  à  compter  : 
a)  Réduction  et  contention  de.  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  60  fr.  (2^  caté¬ 
gorie),  art.  18. 

fc).  *  massages  à  7,50  chacun  (art.  24)  mais 
vous  devez,  s’il  y  a  plus  de  5  massages,  qui  sont 
4es  interventions  à  tarif  spécial,  en  prévenir 
par  lettre  recommandée  le  patron  ou  son  assu¬ 
reur  substitué  (Art.7)  et  ce,  dès  la  première 
intervention. 

2°  Pourquoi  le  massage  est-il  de  prix  diffé¬ 
rents  suivant  les  tarifs  officiels,  me  demandez- 
vous  ?...  Hélas  1-  Pourquoi  le  tarif  Breton 
a-t-il  2  catégories  et  ie  tarif  Maginot  3,  après  en 
avoir  eu  5  ?  Ce  sont  fà  des  mystères  ministériels 
qui,  comme  tels,  dépassent  ma  compétence  et 
nia  coin  préhension  du  bon  sens. 

D”  F.  Decourt. 

Il 

M’étant  basé  sur  le  2“  paragraphe  de  l’article  15 
du  Tarit  Breton,  j’avais  établi  le  relevé  de  mes  ho¬ 
noraires  en  comptant  la  consultation  à  12  fr.  pour  ■ 
un  accidenté  du  travail  :  corps  étranger  de  Tœil 
avec  plaie  légère  de  la  cornée, 

La  Cie  TA.  refuse  de  me  payer  alléguant  que 
ce  paragraphe  n’est  qu’ùnc  explication  du  premier. 
Je  vous  transmets  du  reste  la  réponse  qu’elle  m’a  faite, . 

D*-  B. 


,  Bèpoose, 

Les  consultations  à  12  fr.,  indiquées  à  l’arti¬ 
cle  27  ne  concernent  que  les  seuls  médecins  ocu¬ 
listes  spécialisés  et  cela  précisément  par  déroga¬ 
tion  à  l’art.  15,  al.  2  que  vous  invoquez.  N’étant 
pas  spécialement  oculiste,  vous  n’avez  droit 
qu’au  prix  de  consultation  de  7  fr.  en  2®  caté- 
gaiûe  ;  en  dehors  naturellement  de  l’extraction 
de  corps  étranger,,  si  vous'  ayez  eu  à  la  faire  le. 
premier  jour. 

D'  F.  Decouut. 

III 

Je  vous  serais  très  obligé  de  me  donner  le  rensei¬ 
gnement  suivant  : 

Un  confrère  chirurgien  fait  une  suture  tendineuse 
de  la  main,  tarifée  150  fr.,40  jours  après  il  fait  une 
2®  interventio.n  pour  la  libération  du  tendon  au  mi, 
lieu  du  tissu  cicatriciel.  Peut-on  et  doit-on  deman¬ 
der  rémunération  d’une  intervention  qui  peut  se 
confondre  avec  la  If®  ?  Puis- je  compter  la  consulta- 
tion  si  je  ne  compte  pas  l’intervention  ? 

DP  A. 

Réponse 

Il  me  semble  qu’on  peut  compter  légitime¬ 
ment  la  2®  intervention  et,  en  se  basant  sur  les 
Avis  publiés  dans  i’ arrêté  miniatér.iel  du  2S  juin 
1921,  la  compter  40  francs,  par  analogie  avec 
libération  d’un  tronc  nerveux  dans  une  cicatrice 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


à  chaque  repas. 


Littéraire.  ÉctatilloM  ;Ul)i)ratoires  du  "SPECTROL" 
71,  Ami»  Ylcto-EmaiBiel-IlI,  71  —  PARIS  (8>) 
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qui  se  trouve  dans  le  tableau  placé  in  fine  des  j 
dits  «  Avis  ».  Naturellemeirt,  on  ne  pourrait  ] 
compter,  en  même  temps,  la  consultation,  car 
il  y  aurait  cumul  (Art.  13). 


-  Je  vous  serais  reconnaissant,  comme  membre  du 
«  Sou  Médical  »,  de  me  donner  votre  avis  pour  Téta-  , 
blissement  de  ma  note  d’honoraires  dans  le  cas 
suivant  : 

Un  ouvrier  se  lait  prendre  la  main  dans  une  scie 
circulaire,  il  en  résulte  une  section  presque  com¬ 
plète  du  médius  et  de  l’annulaire  de  la  main  gauche 
au  niveau  de  la  phalangine,  plaies  superficielles  de 
l’index  et  de  l’annulaire  de  la  même  main  ;  à  ce  der¬ 
nier  doigt  une  partie  de  l’ongle  est  arrachée. 

!  Je  vois  d’abord  l’accidenté  chez  moi  et  je  lui  fais 
un  grand  pansement  désinfectant  en  vue  d  une 
intervention  que  je  pratique,  chez  lui  2  heures  plus 
tard  avec  l’aide  d’un  confrère  pour  l’anesthésie  gé¬ 
nérale.  Je  lui  fais  une  désarticulation  dujnédius  au 
niveau  de  l’articulation  de  la  phalange  et  de  la  pha¬ 
langine,  une  amputation  de  la  phalangine  de  l’annu¬ 
laire  au  1  /3  supérieur.  Régularisation,  épluchage 
et  suture  des  plaies  après  drainage,  pansement  de 
toute  la  main  puisque  l’index  et  l’annulaire  sont 
touchés.  Le  blessé  habite  un  village  situé  à  1  km  100 
mètres  de  l’agglomération. 

Voici,  à  mon  avis,  ce  que  je  puis  demander  : 


l»  Consultation  au  cabinet  avec  pansements  mul¬ 
tiples  de  la  main .  11  25 

2°  Indemnité  kilométrique . .  2- 

3“  Amputation  partielle  d’un  doigt  et 
désarticulation  partielle  d’un  autre  . .  75 

4®  Certificat  descriptif . .  10 

Soit .  "ÔÜS 

Pour  les  pansements  consécutifs,  il  me  semble  que 
je  puisse  compter  11  fr.  25  avec  ou  sans  indemnité 
kilométrique  suivant  que  je  les  ferai  à  domicile  ou 
chez  moi. 

Df  B. 

Réponse. 

1®  Vous  avez  à  compter,  en  2®  catégorie  : 

a)  Consultation  : 

•Pansements  multiples .  11  25 

b)  Visite  à  domicile  : 

Amputation  partielle  du  mé¬ 


dius . . 

Amputation  partielle  de 

nulaire . 

Déplacement,  2  kil . 

Certificat  descriptif . 

Total. . . . 


(Voir  la  suite  page  XXX/-481) 
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ASSOCIATION  BISMUTH. MERCURE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 


V 


TOLÉRANCE  PARFAITE 


U  LANCOSME,  71,  Avet 


Spécifique  des  Maladies  nerveuses 


EUPHORISE  SANS  NARCOTISER  -  CALME  SANS  A 

PROCURE  LE  SOMMEIL  NORMAL  SANS  STUPÉFIER 


PSiBAiEnVALÉRIANATE  GABAIL 


ï  DESOnOfi/SE 

|UB0RAT0IRE!  g, rue  de  l'Estrapade,  PARISy 


DÉSODORISÉ 


PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  -  NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour.  C 
tigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 


S’il  faut  associer  la  médication  Bromurée,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  ■ 

illA-r/iûa  à  hnnnha  nar*  Tr»iir»  V 


cuillerées  à  bouche  par  jour,  V 


ELIXIR  GABAIL 


Valéro- 
Bromupé 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  une  cuillerée  â  café  de. 
t  Valérianate  Gabail  désodorisé  •  et  1  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué 
par  un  sirop  d'écorce. 

ÉPH  ANTTT  T  Nous  en  faisons  parvenir  à  tous  les  Médecins  qui  nous  enverront  leur 

EullAiN  liLiJjUiNo  carte  tle  visite  ou  un- simple  en-tête  de  feuille  d’ordonnance  sans  au¬ 
cune  note  manuscrite,  tous  enveloppe  non  collée,  affranchie  à  cinq  centimes  et  portant  suivant 
l’échantillon  demandé  l’une  des  adresses  suivantes  ou  M.  le  Directeur  du  Valérianate  Gabai^ 
Désodorisé  ou  M.  le  Directeur  de  VElixir  Gabail  Valéro-Bromuré. 

3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V®)  


PAR  SON  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST  I 
LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  phosphores 

REMIINÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIQUE 


La  Bécouverte  de  la  Phytine  a 
rèsolü  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 


!  Cachets. ...  à  0  gr.  50 :  2  par  joyp 
ÇomETimés  à0gr,25:4  .  ,, 


LABORATOIRES  CIBA.  O.Rollaind,  1,  Place  Morain 


T 'ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  rextrême 
JL<  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la.  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomeno!  é  les  ProduîlsauGomenol 

I80US  leur-  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d'ofigin'ë,  c’est-à-dire,  par  exepiple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
S  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasedes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Inje^ions  ^çheales 
et  modificatrice^^ 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi-. 
eaux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ges  OleoSrèomenolSQnt  en  flacons  de  50 JOOet  SSOcc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affectiens  ta-unshe”  Pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Traehéo-bronehité,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Ppnpç, 

ments  gynécologiques. 


fi  lafioratolre  des  PBODülTS  du  llOMfNIlt,  17,  rue  Hinfiroisi'’Tlionias  -  PHBI8  aï') 
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PROPOS  DU  JOUR 

Le  diplôme  offieiel  des  infirmières 


f  La  création  d’un  diplôme  officiel  d’infir¬ 
mières  en  France  est  à  l’ordre  du  jour  et  sera 
I  sans  doute  avant  peu  réalisée .  Cette  innova¬ 
tion  sera  diversement  appréciée  par  le  corps 
médical.  Comme,  depuis  bien  près  de  trente 
ans,  nous  nous  occupons  de  cette  question  et 
\  que  nous  pouvons  affirmer  avoir,  pour  nous 
I  prononcer,  quelque  compétence,  nous  n’hési- 
terons  pas  à  affirmer  que  nous  en  sommes 
un  chaud  partisan.  Nous  rappellerons  d'ail¬ 
leurs  que  notre  regretté  président  Lande  a 
été,  à  Bordeaux,  un  des  plus  ardents  propa- 
I  gandistes  de  l'enseignement  technique  des 
:  infirmières,  que  notre  regretté  directeur 
i  Jeanne  partageait  sur  ce  point  ses  convic¬ 
tions,  que  si  jadis  l’on  accusa,  à  tort,  notre 
maître  Bonrneville  d’avoir  voulu  faire  de 
l’enseignement  des  infirmières  une  manœu¬ 
vre  de  politique  anticléricale,  des  hommes 
généreux,  indépendants,  foncièrement  catho¬ 
liques  et  sincèrement  religieux,  comme  M. 
Hermann  Sabran,  qui  fit  tant  pour  l’Assis¬ 
tance  Publique  en  France  et  pour  celle  de  la 
Ville  de  Lyon  en  partioülier,  surent  recon¬ 
naître  publiquement  dnns  plusieurs  Congrès 
d’assistance  le  grand  service  qu’avait  rendu 
Bourneville  en  inaugurant  à  Paris  les  Ecoles 
municipales  d’infirmières.  Aujourd’hui,  per¬ 
sonne  ne  discute  plus  la  nécessité  de  cet  en¬ 
seignement,  on  se  contente  d’oublier  dans  les 
rapports  et  les  études  que  l'on  publie  sur  ce 
sujet  ceux  qui  les  premiers  parvinrent,  au 
milieu  des  difficultés  les  plus  grandes,  en 
luttant  contre  d’indéracinables  préjugés  et, 
ce  qui  est  pis,  contre  i’indifférence  du  plus 
gi’apd  nombre,  à  instaurer  en  France  l’édu¬ 
cation  professionnelle  des  gardes-malades . 

Nous  ne  pensons  point  que  la  création  du 
diplôme  officiel  d’infirmière  entraîne  une  ré¬ 
glementation  de  la  profession ,  analogne  à  celle 
du  médecin,  du  dentiste  et  de  la  sage-femme. 
Il  serait  assez  difficile,  en  effet,  dans  les  condi¬ 
tions  actuelles  d’interdire  aux  non-diplômées 
de  soigqerles  malades.  Majs  la  création  du  di¬ 
plôme  offiçjpl  présentera  de  sérieux  avantages. 

D’abord,  elle  rédujra  à  leqr  valeur,  parfois 
insignifiante.,  ).es  certificats,  brevets  et  pseudp  - 
diplôipes  que  donnent  QU  yeadent  une  foule 


de  sociétés",  d’écoles  pu  d’organisnqes  de  va¬ 
leur  technique  et  rnorale  des  plus  diverses. 
Le  diplôme  officiel  donnera  en  outre  des  ga¬ 
ranties  tant  aux  médecins  qu’aux  majades  et 
à  leur  famille  sur  la  -valeur  professiompeRp 
des  infirmières  auxquelles  ils  pourront  avoir 
recours,  Cela  diminuera  singulièrement  la 
responsabilité  du  médecin  auquel  on  ne 
pourra  reprocber,  pomme  dans  un  récent  pro¬ 
cès,  d’avoir  maintenu  auprès  d’une  malade 
une  infirmière^prétendue  insuffisante  ;  l’on  ne 
pourra  guère  alors  le  rendre  responsable  des 
abcès  provoqués  par  les  iqjeptions  qpus-pqta- 
iiées  faites  par  cette  dernière. 

D’autre  part,  le  diplôme  officiel  pourra  (don¬ 
ner  à  ses  titulaires  de  nombreux  avantages, 
notamment  pour  remplir  certaines  fonctions 
rétribuées  dans  le  domaine  de  l’assistance  et 
de  l’hygiène. 

La  déchéance  des  droits  que  conférerait  ce 
diplôme,  si  elle  était  prévue  lors  dp  aa  créa¬ 
tion,  perinettrait  de  maintenir  l’activité  {de 
celles  qui  je  posséderaient,  dans  les  Umites  de 
la  légalité  et  de  la  prudence .  Des  associations, 
des  syndicats  d’infirmières  diplômées,  pour¬ 
raient  se  constituer,  poursuivre  les  usurpar 
tiens  du  titre,  s’entendre  area  les  synRicats 
médicaux  pour  créer  une  déontologie  de  l’in¬ 
firmière  et  assurer  au  médecin  praticien  une 
auxiliaire  qui  devient  de  plus  en  plus  indis¬ 
pensable  et  qui,  sérieusement  instruite  et  soi¬ 
gneusement  éduquée,  lui  rendrait  les  plus 
précieux  services. 

Si  nombre  de  nos  confrères  ont  eu,  avant, 
durant  et  après  la  guerre,  à  se  plaindre  fré¬ 
quemment  de  la  suffisance,  de  rindiscrétipu, 
dudhànque  de  tact,  des  propos  inconsidérés 
et  des  interventions  imprudentes  de  trop  nom¬ 
breuses  infirmières-amateurs,  cela  tient  juste¬ 
ment  à  ce  que  ces  dernîèrès,  souvent  mal  ins¬ 
truites,  ayant  suivi  un  enseignement  ne  cor¬ 
respondant  en  rien  à  ce  que  le  médecin  est 
en  droit  d’exiger  d’elies,  n’avaient- ,  regu  au¬ 
cune  éducation  spéciale. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  renseignement, 
même  fort  bien,  donné,  loin  d’être  utile,  peut 
devenir  dangereux  s’il  ne  s’accompagne  pas 
de  réducatjon  nécessaire. 
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Si  l’on  crée  en  France  un  diplôme  officiel 
d’infirmière,  notre  pays  ne  provoquera-  au¬ 
cune  révolution .  Comme  le  plus  souvent  en 
matière  d’assistance  et  d’hygiène,  il  viendra,  si 
non  bon  dernier,  du  moins  à  la  suite  d’autres 
nations,  non  révolutionnaires  en  apparence, 
mais  plus  audacieuses  quand  il  s’agit  de 
réformes  et  d’innovations  utiles. 

Nous  venons  de  recevoir  de  notre  très  dis¬ 
tingué  confrère  de  Bordeaux,  Mademoiselle 
la  Docteresse  Anna  Hamiiton,  directrice 
d’une  école  d’infirmières  justement  réputée, 
le  premier  numéro  d’une  Revue,  publiée  par 
cette  école,  intitulée  :  La  Dame  à  la  lampe  (1), 
qui  relate  de  très  intéressants  renseignements 
sur  les  diplômes  étrangers  des  gardes-mala¬ 
des. 

La  Dame  à  la  lampe  qui  a  servi  de  marraine 
à  la  Revue,  est  Florence  Nightingale,  qui  or¬ 
ganisa  la  première,  lors  de  la  guerre  de  Cri¬ 
mée,  cet  admirable  corps  des  Nurses  anglaises 
que  nous  essayons  d’imiter.  Cette  noble 
femme,  issue  de  l’aristocratie  anglaise,  consa¬ 
cra  sa  fortune  et  sa  vie  à  régler  dans  les 
moindres  détails  l’enseignement  et  l’éduca¬ 
tion  de  la  Nurse,  et  elle  eut,  en  mourant  à  un 
âge  avancé,  peu  avant  la  guerre,  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  son  œuvre  universellement ,  ad¬ 
mirée.  Florence  Nightingale,  La  Dame  à  la 
lampe,  comme  l’avaient  surnommée  sr  pittores¬ 
quement  les  soldats  malades  des  ambulances 
de  Scutari,  fut  un  de  ces  êtres  d’élite  que  tout 
homme  de  cœur  et  de  raison,  quelles  que  soient 
ses  croyances,  doit  profondément  vénérer.  Elle 
fut  en  Angleterre,  au  XIX®  siècle,  ce  que  fut 
notre  Saint  Vincent  de  Paul  en  France  au 
XVII®  siècle  en  tenant  compte  des  connais¬ 
sances  scientifiques  et  des  mœurs  différentes 
à  ces  époques  éloignées. 

Qu’on  nous  excuse  de  cette  digression, 
mais  il  nous  était  impossible  de  citer  la  Re¬ 
vue  La  Dame  à  la  lampe  sans  en  expliquer  le 
titre  et  sans  donner  à  la  mémoire  de  Florenoe 
Nightingale  l’hommage  reconnaissant  que 
nous  devons  aux  grands  bienfaiteurs  de  l’hu¬ 
manité.  ’ 

Or  nous  lisons  dans  la  Revue  des  infirmiè¬ 
res  bordelaises  les  notes  ci-jointes  que  nous 
croyons  devoir  citer  en  entier  : 


(1)  La  Dame  d  ta  Zampe, bulletin  de  l'école  Flo¬ 
rence  Nightingale.  Admin.  ;  Mlle  Kriegk,  96  bU, 
rue  Laroche  à  Bordeaux.  Abonn.  12  fr.  par  an. 


I.  —  Le  diplôme  gouvernemental  de  Nurse  au 
Royaume-Uni.  —  La  grande  campagne  pour  le 
«  State  Registration  »,  menée  depuis  plus  de  trente 
ans  par  Mme  Bedford  Fenwick,  a  finalement  rem¬ 
porté  la  victoire  il  y  a  un  an  environ. 

Toutes  les  lectrices  du  «  Brifish  Journal  oj 
Nursing  »  connaissent  les  émouvantes  péripéties 
de  la  longue  lutte  soutenue  par  sa  vaillante  rédac¬ 
trice.  Mme  Fenwick  voulait  non  seulement  la  re¬ 
connaissance  officielle  du  diplôme,  mais  surtout  sa 
délivrance  après  des  éludés  complètes,  permettant 
à  chaque  candidate  de  se  spécialiser  ensuite  selon 
ses  goûts  ou  selon  les  circonstances. 

Le  diplôme  gouvernemental  va  donc  être  accor¬ 
dée  à  toutes  les  Nurses  faisant  (ou  ayant  fait)  trois 
années  d’internat  hospitalier  dans  une  école  recon¬ 
nue  comme  présentant  les  garanties  vouluesquant 
à  l’instruction  et  la  moralité. 

Mme  Fenwick  avait  en  vue  un  double  but  :  pro¬ 
téger  les  gardes-malades  ayant  fait  des  études  Ion. 
gués  et  complètes  contre  la  concurrence  de  person¬ 
nes  sans  préparation  sérieuse  (et  souvent  sans  mo¬ 
ralité),  et  mettre  le  public  à  l’abri  de  celte  dernière 
catégorie  de  personnes. 

IL  —  Les  grades  militaires  pour  les  nurses  nui 
Etats-Unis.  —  Une  campagne  activement  menée 
dans  ce  but,  pendant  plus  de  deux  ans,  a  rem¬ 
porté  en  Amérique  un  plein  succès,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois.  Les  Nurses  de  l’armée  et  de  la  Marine 
américaine,  jouissent  actuellement  de  grades  di¬ 
vers,  comme  les  officiers. 

Au  cours  de  la  guerre,  il  a  été  reconnu  combien 
les  Nurses  placées  à  la  tête  des  services  se  trou- 
vaient  paralysées  du  fait  que,  n’étant  pas  gradées, 
elles  n’avaient  nulle  autorité  sur  le  personnel  ser¬ 
vant  militaire  de  rhôpilal. 

Miss  Julia  Stimpson,  directrice  de  l’école  des  Nur 
ses  de  l’armée,  a  reçu  le  grade  de  «  Major  ». 

Rappelons  que  les  Nurses  de  l’armée  et  de  la  ma-  , 
rine  des  Etats-Unis  ont  toutes  fait  deux  années  I 
d’internat  hospitalier  dans  une  école  de  premieror-  ^ 
dre,  annexée  à  un  hôpital  civil,  et  que  leur  diplôme 
de  Nurse  est  reconnu  par  le  gouvernement  des  ' 
Etats-Unis.  A  l’avenir,  les  Nurses  de  l’armée  et  de 
la  marine,  seront  formées  par  une  école  spéciale, 
créée  il  y  a  tro’s  ans,  dont  nous  parlerons  pins 
tard. 

III.  —  Le  aiplôme  officiel  de  garde-malade  en 
Belgique. —  Le  Gouvernement  belge  vient  d’arrê¬ 
ter  les  conditions  pour  l’obtention  du  diplôme  de 
garde-malade.  Les  candidates  au  diplôme  officiel, 
seront  tenues,  à  l’avenir,  de  faire  trois  années  d’étu¬ 
des.  Pendant  les  deux  premières  années,  l’internat 
hospitalier  doit  être  identique  pour  toutes  les  élè* 
ves  ;  à  partir  de  la  troisième  année,  elles  seront 
spécialisées,  soit  comme  G.  M.  Hospitalière,  soit 
comme  G.  M.  Visiteuse,  selon  leur  désir. 

Les  futures  «  hospitalières  »  feront  trois  années 
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d’internat  en  médecine,  en  chirurgie  et  dans  les 
services  de  spécialités  et  de  contagieux. 

Les  futures»  visiteuses»,  après  avoir  fait  une 
année  d’internat  en  médecine ,  en  chirurgie  et  dans 
les  services  spéciaux  et  de  contagieux,  feront  qua¬ 
tre  mois  de  stage  dans  les  services  d'enfants  et  de 
maternité  ;  elles  assureront  ensuite  le  service  des 
consultations  de  nourrissons,  des  femmes  encein¬ 
tes,  des  crèches  et  des  sanatoria  pour  enfants  débi¬ 
les  ;  puis  feront  deux  mois  de  service  spécial  des 
tuberculeux  (clinique,  sanatorium  et  consultations),; 
un  mois  dans  un  service  de  dermatologie  et  véné- 
réologie,  un  mois  de  service  dans  un  dispensaire 
généra,!,  enfin  un  mois  de  stage  de  G.  M.  Visiteuse 
des  Ecoles. 

L’exafnen  final  pour  les  deux  catégories  d’élèves 
sera  passé  à  la  fin  do  la  troisième  année,  devant  un 
jury  nommé  dans  chaque  province  par  le  gouver¬ 
nement.  Chaque  candidate  recevra,  outre  son  di¬ 
plôme,  un  insigne  et  un  livret  d’identité. 

Le  décret  royal  du  3  septembre  1921  faille  plus 
grand  honneur  au  Gouvernement  belge  et  placera 
ce  pays,  si  éprouvé  par  la  guerre,  à  la  tête  des  na¬ 
tions  européennes,  en  ce  qui  concerne  la  prépara¬ 
tion  des  gardes-malades,  à  condition  que  les  écoles 
i  qui  vont  préparer  les  candidates  veuillent  bien  se 

I  préoccuper  aussi  de  la  bonne  éducation  et  de  la 

j  parfaite  moralité  des  élèves. 


Nos  lecteurs  peuvent,  par  ces  citations,  se 
rendre  compte  de  toute  l’importance  qu’ont 
pris  l’enseignement  et  l’éducation  des  infir¬ 
mières  à  l’étranger. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  pays  anglo- 
saxons  et  la  Belgique  soient  les  seuls  à  s’y  in¬ 
téresser.  Depuis  fort  longtemps  les  pays  Scan¬ 
dinaves  ont  fait  du  soignage  des  malades  l’ob¬ 
jet  des  études  pratiques  des  jeunes  filles  de  la 
meilleure  société.  Et  tous  ceux  qui  ont  connu 
des  ambulances  japonaises  ont  été  émerveil¬ 
lés  par  la  science,  l’habileté,  la  discipline  et 
le  dévouement  de  leurs  infirmières. 

Ce  sont  les  pays  latins  (dont  nous  sommes) 
qui  furent  les  plus  lents  à  s’engager  dans 
cette  voie  de  progrès.  Nous  espérons  bien 
que  nos  Françaises  sauront,  avec  leur  intelli¬ 
gence  éveillée  et  leurs  dons  de  rapide  assi¬ 
milation,  gagner  la  place  qui  leur  convient  et 
que  le  Corps  médical  français  les  aidera 
dans  cet  effort  salutaire  pour  la  réputation 
et  le  plus  grand  bien  de  notre  pays. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


PHTISIOLOGIE 


Contagion.  Hérédité  et  prédisposition 
de  la  tuberculose  pulmonaire, 

I.  —  Contagion  de  la  tubereiilose  pulmonaire. 

La  tuberculose  est  contagieuse  sous  toutes 
ses  formes,  mais  la  tuberculose  pulmonaire  est 
celle  qui  se  dissémine  le  plus  volontiers  par  la 
contagion. 

Le  tuberculeux  peut  contagionner  les  person¬ 
nes  de  l’entourage  par  la  toux,  par  la  salive,  par 
les  crachats,  et  indirectement  par  les  objets  et 
linges  quelconques  qui  ont  pu  être  souillés  par 
les  produits  d’une  tuberculose  ouverte,  et  notam¬ 
ment  par  les  crachats.  Les  faits  de  contagion 
directe  sont  indéniables  ;  on  en  a  rapporté  de 
nombreux  exemples,  tout  à  fait  typiques.  La 
preuve  de  la  contagion  de  la  tuberculose  résulte 
encore  des  faits  de  contagion  familiale  où  on  a 
vu  des  personnes  difterentes,  habitant  un  même 
foyer,  parentes  ou  non,  contracter  soit  une  tuber¬ 


culose  pulmonaire,  soit  des  pleurésies,  soit  des 
affections  diverses  de  nature  tuberculeuse.  La 
contagion  conjugale  est  très  fréquente.  La  preuve 
de  la  contagion  de  la  tuberculose  a  pu  encore 
être  administrée  à  l’occasion  de  faits  de  conta¬ 
gion  survenus  dans  des  collectivités,  notam¬ 
ment  dans  des  casernes,  dans  des  collèges,  dans 
des  hôpitaux,  dans  des  prisons,  dans  des  bu¬ 
reaux  et  magasins. 

Cependant,  des  observateurs  avertis,  Laënnec 
lui-même,  ont  nié  la  contagion  de  la  tuberculose  : 
cette  affirmation  peut  s’expliquer  par  des  obser¬ 
vations  incomplètes  ;  il  s’agit  notamment  de 
médecins  qui  ont  eu  l’occasion  de  soigner  des 
tuberculeux  dans  certaines  familles  et  de  les 
suivre  pendant  longtemps,  dix  ans,  vingt  ans, 
et  qui  ont  remarqué  assez  souvent  que  les  con¬ 
joints  survivants  qui  avaient  soigné  les  mala¬ 
des  morts  de  tuberculose,  et  qui  avaient  donc 
réalisé  les  conditions  de  contamination  les  plus 
étroites,  sortaient,  dans  certains  cas,  indemnes 
de  toute  atteinte  et  pouvaient  mourir  âgés,  de 
toute  autre  affection  que  d’une  tuberculose.  Ces 
faits  sont  indéniables  ;  il  est  possible  que  cer- 
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tains  individus  présentent  une  immunisation 
remarquable  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch  et 
évitent  peut-être  d’üne  façon  absolue  la  conta- 
gion;  mais  ces  faits  sortt  la  minorité  à  côté  de 
réxtrême  fréquence  des  faits  de  contagion.  La 
contagion  pourra  d’ailleurs  se  manifester,  non 
pas  toujours  par  l’apparition  d’une  maladie 
similaire,  c’est7à-dire,  en  l’esjièce,  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ;  mais  si  l’on  suit  bien  cés 
malades,  il  est  fréquent  de  constater  qii’ils 
peuvent  ptéàenter  ültérieürement  des  pleurésies, 
des  bronchites,  des  poussées  fébriles  qu’on  met 
sur  le  cdmpte  d’une  grippe.  Souvent  même;  la 
tuberculose  aura  des  localisations  spéciales  :  ce 
sera  une  otite,  une  angine,  une  tuberculose  ré¬ 
nale,  etc.  Certains  auteurs-,  pour  soutenir  que  la 
tuberculose  n’était  pas  contagieuse,  ont  prétendu 
que  même  dans  les  cas  de  tuberculose  apparente, 
chez  des  sujets  vivant  dans  l’entourage  direct 
du  tuhercuieux,  il  fallait  tenir  compte  de  ce  fait 
que  cës  personnes  étaient  probablement  tuber- 
culeusés  avant  de  cohabiter  avec  le  tubercu¬ 
leux  :  il  y  a  là  une  hypothèse  qui  n’apporte  aucun 
argument  aü  débat,  et  qui  ne  résiste  pas  à  la 
constatation  des  faits. 

Il  faut  retenir  que  les  faits  de  contagion  de  la 
tuberculose,  scientifiquement  démontrés,  sont 
extrêmement  fréquents,  que  le  iiéril  de  la  con¬ 
tagion  est  donc  grand  et  il  serait  extrêmement 
dangereux  à  des  individus  en  apparence  sains 
de  s’exposer  à  des  contagions  directes,  sous  pré¬ 
texte  de  l’existence  d’une  immunisation  qui  les 
mettrait  complètement  à  l’abri  :  cétte  indmuhisà- 
tion  existe  dam  certains  cas,  le  lait  est  évident, 
mais  on  ne  peut  vraiment  pas  tabler  sur  elle 
et  admettre  que  certains  sujets  puissent  s’expo- 
sèr  ihipüüêmeht  à  des  contëgiOhs  directes  et 
'  niassiveS; 

Aü  point  de  vüë'dë  la  prophylaxie  Sociàlëj  il 
faut  tenir  compté  tjüë  les  përSohÜes  qui  vivent 
àvèc  des  tubérculéüx  et  qui  soht  en  apparence 
ihüèmnes  dé  tübéfculose,  sOht  dës  porteurs  de 
géfmés  ^Ül,  cOhinie  dans  toutes  les  maladies 
ihlectieusës,  peuvent  diffuser  le  gériné  autour 
d’elles  et  porter  la  contagion  là  ou  le  terrain  sera 
faVOl-àble. 

La  contagion  pétlt  se  faire  en  dehors  de  tout 
ébhtàct  direct  avec  un  tüberculeüx,  par  inhala¬ 
tion  de  poussières  qui  Ont  pu  être  sOüillées  par 
des  crachats  Virulents  ;  la  bontagion  peüt  ainsi 
se  faire  dans  les  appartements,  dans  les  cham¬ 
bres  d’hôtels,  dans  les  vbitures  publiques,  dans 
leà  rues  ët  surtout  dans  les  locaux  niai  aérés, 
ihâl  enttetenus. 

ïbutes  lés  caüses  qül  débilitent  l’organisme, 
qui  diminuent  la  résistance  naturelle,  sont  d’ail- 
ièürs  dés  factéüfs  prédisposants  indéniables  ; 
la  dépression  thoralë  peüt  même  êtré  mie  cause 
adjüvailte.  À  Cë  point  dé  vue,  la  fréquence  aVec 
laquëlle  oh  constate  la  tubëtculOSé  pulniOnaire 


OU  des  tubercülOsës  locales,  des  adénites  cefvl- 
cales,  des  amygdalites  d’origine  bacillaire,  dëilS 
les  prisons,  prouve  combien  les  conditions  de 
vie  anornlaie  peüvertt  favoriser  l’éclosion  du 
germe. 

La  contagion  peut  encore  se  faire  par  i’ingès- 
tion  de  viandes  ou  de  liquides  contenant  des  bd- 
cilles. 

Il  y  a  donc  deux  ttiodes  principaux  de  conta¬ 
gion  ;  la  contagion  par  inhalation  et  la  conta¬ 
gion  par  ingestion  ;  la  contagion  par  inoculation 
directe,  au  niveau  de  la  peau,  est  cependant 
possible. 

La  contagion  ne  détermine  pas  urte  évolution 
immédiate  de  la  maladie,  ou  même  une  évolution 
rapide  ;  on  a  pu  signaler  des  cas  d’ évolution  rapide, 
niais  souvent  les  accidents  tuberculeux  peuvent 
Ti’éclater  que  dé  nombreuses  années  après  la 
contagion  :  le  microbe  qüi  a  pénétré  dans  l’orga¬ 
nisme  peüt  ne  déterminer  que  des  lésions  mini¬ 
mes,  restée?  latentes,  et  ce  n’est  que  beaucoua 
plus  tard  qu’on  verra  apparaitre  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  ou  üne  autre  lésion  locale.  i 

II.  — .  Hérédité  de  la  tuberculose  pulmomirt. 

L’observation  a  démontré  de  toüs  temps  com¬ 
bien  était  fréquente  là  tuberculose  pulmonairt 
chez  des  enfants  issus  de  parents  tuberculeux; 
aussi,  la  notion  de  l’hérédité  de  la  tuberculose  I 
pulmonaire  a-t-elle  été  considérée  par  quelques- 1 
uns  comme  un  dogme. 

Il  faut  se  demander  comment  se  manifeste  I 
l’hérédité.  L’hérédité  peut  se  faire  par  hérédité  j 
de  la  graine  ou  par  hérédité  du  terrain. 

Hérédité  de  la  graine. 

L’hérédité  de  la  graine  suppose  une  transmis- 1 
sion  du  bacille  de  la  mère  au  fœtus.  On  peut 
concevoir  que  la  mèfé  tuberculeuse  infecte  son  i 
enfant  par  l’intermédiaire  de  la  circulation,  pla- 1 
centaire,  notamment  dans  les  cas  de  granülie. 
On  a  d’ailleurs  rencontré,  dans  des  autopsies  de  ' 
fœtus,  des  lésions  tuberculeuses  au  niveau  du  ■ 
foie  et  des  ganglions.  L’expérimentation  a  per¬ 
mis,  notamment  chez  la  souris,  de  relevet  des 
cas  de  transmission  héréditaire  du  bacillè  de  p 
souris  tuberculeuses  donnant  naissance  à  des 
embryons  qui,  à  l’autopsie,  présentaient  liés  ; 
lésions  ganglionnaires  d’origine  bacillaire. 

Mais  ces  faits  d’hérédité  sont  considérés  cûui-  ; 
me  rares  '  ;  la  tuberculose  ne  pourrait  doiiÇ  être 
transmise  par  la  voie  placentaire  que  dans  les  ; 
cas  de  tuberculose  avancée  de  la  mère  avecbacl- , 
lémie.  Autant  les  lésions  d’hérédo-syphilis  stiiil 
fréquentes  au  point  d’être  la  règle;  autant  les  | 
lésions  d’hérédo-tubercülose  anatomiqueiiicill  : 
constatées  sont  exceptionnelles. 

Dans  tous  les  autres  cas  de  tuberculose  plll-  ' 
monaire,  les  lésions  maternelles  restent  des  lé-  i 
si'ons  locales  ;  les  toxines  peuvent  cêrtaiheitlélll  ; 
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agir  d’une  façon  défavorable  sur  l’évolution  de 
l’enfant  ainsi  qu’en  témoignent  certaines  défor¬ 
mations,  certaines  anomalies  relevées  chez  les 
hérédo-tuberculeux,  mais  les  bacilles  qui  arri¬ 
vent  au  placenta  sont  peu  nombreüx  ;  il  est 
poss'ble  qu’ils  soient  arrêtés  le  plus  souvent  à 
ce  niveau  et  ils  ne  peuvent  pas  déterminer  de 
contagion  directe. 

La  tuberculose  héréditaire  peut  encore  se 
manifester  d’une  autre  façon  :  on  peut  supposer 
que  des  bacilles  ont  pu  pénétrer  dans  l’organisme 
de  l’enfant  pendant  la  grossesse  ;  puis,  l’enfant 
nait  en  apparence  bien  portant,  indemne  de 
lésions  tuberculeuses,  mais  son  organisme  ren¬ 
ferme  des  bacilles  à  l’état  latent  qui,  plus  tard, 
poun'ont  donner  naissance  à  une  tuberculose. 

L’expérimentation  a  démontré  qu’on  peut, 
en  effet,  retrouver  des  bacilles  dans  l’organisme 
des  petits  nés  d’animaux  préalablement  tuber- 
culisés  ;  cependant,  les  bacilles  sont  générale¬ 
ment  en  petit  nombre,  de  telle  façon  que  très 
souvent,  les  petits  de  ces  animaux  survivent  ;  ils 
résistent  à  l’infection. 

En  pathologie  humaine, l’expérimentation  a 
pu  être  faite  en  grand  à  l’occasion  d’une  admi¬ 
rable  œuvre  sociale,  l’Œuvre  Grancher. 

Cette  œuvre  se  propose  de  soustraire  dès  la 
naissance  les  enfants  des  tuberculeux  à  tout 
danger  de  contagion  maternelle.  Ils  sont  envoyés 
à  la  campagne  et  élevés  dans  les  meilleures 
conditions  hygiéniques.  Or,  depuis  vingt  années 
environ  que  l’œuvre  fonctionne,  on  a  pu  suivre 
ces  enfants  jusqu’à  l’âge  adulte  et  les  cas  de 
tuberculose  sont  extrêmement  rares,  alors  que 
si  ces  enfants  avaient  été  laissés  avec  leurs  pa¬ 
rents,  une  proportion  considérable  aurait  été 
frappée  de  tuberculose,  à  formes  plus  ou  moins 
graves. 

L’ Œuvre  Grancher  apporte  donc  un  argu¬ 
ment  de  premier  ordre  dans  ce  débat  de  l’héré¬ 
dité  de  la  tuberculose  ;  elle  démontre  que,  si  on 
laisse  à  part  des  cas  vraiment  rai'es  d’hérédité 
directe  par  transmission  du  germe  par  la  voie 
placentaire  pendant  la  grossesse,  avec  apparition 
de  lésions  tuberculeuses  pendant  la  vie  fœtale  ^ 
«t  les  cas  de  transmission  du  germe  ne  détermi¬ 
nant  de  lésions  chez  l’enfant  que  dans  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné  après  la  naissance,  l’hé¬ 
rédité  directe  de  la  tuberculose  par  hérédité  de 
la  graine  est  un  fait  rare.  Les  entants  des  tuber¬ 
culeux  ne  sont  donc  pas  tuberculeux  dès  la  nais¬ 
sance,  et  s’ils  le  deviennent,  c’est  tqu’ils  sont 
contagionnés  par  leurs  parents  ou  par  les  per¬ 
sonnes  qui  les  soignent. 

La  tuberculose  de  la  mère  est  la  plus  grave 
pour  le  fœtus  :  la  tuberculose  du  père,  qu’elle 
soit  pulmonaire  ou  qu’elle  révête  une  autre  loca¬ 
lisation,  risque  de  contaminer  ia  mère  saine, 
puis  l’enfant  s’il  n'est  pas  isolé  du  milieu  fami¬ 
lial  dès  sa  naissancè. 


11  apparait  que  si  les  enfants  des  tuberculeux 
nè  naissent  pas  avéc  des  lésions  tuberculeuses, 
ou  avec  des  bacilles  localisés  dans  leur  organis¬ 
me,  tout  au  moins,  dans  certaiiis  cas,  l’action 
des  toxines  tuberculeuses  a  pu  agir  pendant  la 
vie  fœtale  et  déterminer  ces  malformations 
qu’on  rencontre  à  la  naissance  chez  les  enfants 
des  tuberculeux,  qui  présentent  par  exemple  des 
malformations  du  cœur,  du  rétrécissement  mi¬ 
tral,  de  l’aplasie  artérielle,  de  l’infantilisme,  ou 
xiui  succombent  prématurément  de  débilité  con¬ 
génitale  ;  il  y  aurait  une  toxémie  tuberculeuse 
maternelle  sur  laquelle  Landouzy  avait  insisté. 
Cette  toxémie  tuberculeuse  entraîne  un  état  de 
dénutrition  de  l’organisme  de  la  inère  et  pourra 
avoir  une  action  fâcheuse  sur  le  développement, 
du  fœtus  en  dehors  de  toute  tuberculisation. 

11  faut  faire  une  distinction  parmi  ces  malfor¬ 
mations  entre  celles  qu’on  peut  constater  à  l’au¬ 
topsie  dans  les  premiers  jours  de  la  naissancè, 
chez  des  enfants  qui  meurent  prématurément; 
malformations  qui  peuvent  être  rattachées  à  une 
,, toxémie  tuberculeuse  maternelle,  et  les  malfor¬ 
mations  qui  ne  sont  constatées  que  plus  tard, 
à  l’âge  de  5  ans,  de  10  ans,  et  qui  ne  doivent  pas 
être  forcément  rattachées  à  cette  toxémie.  En 
effet,  si  ces  enfants  n’ont  pas  été  isolés  du  milieu 
maternel,  ils  ont  pu  prendre  une  tuberculose 
qui  a  déterminé  ces  lésions  qui  deviennent  alors 
des  lésions  de  tuberculose,  acquise  et  non  plusde- 
tuberculose  héréditaire. 

IIl.  —  Prédisposition  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

Le  bacille  de  Koeh  est  si  répandu.  On' le  cons¬ 
tate  si  fréquemment  dans  le  pharynx  ddndivi- 
dus  indemnes  de  toute  tuberculose,  qu’il  faut 
bien  admettre  une  constitution  humorale  qui 
prédispose  à  l’éclosion  de  la  tuberculose.  Il  est 
établi  qu’une  immunisation  se  fait  chez  tous 
vis-à-vis  du  liacille  de  Koch  ;  mais  ces  bacilles 
ne  sont  généralement  pris  que  par  petite  quantité  ; 
ce  sont  des  bacilles  peu  virulents,  qu'  permettent 
à  l’immunisation  de  s’établir.  Dans  les  cas  où 
l’enfant  est  exposé  à  des  contaminations  massi¬ 
ves,  —  c’est  le  cas  de  l’enfant  allaité  par  sa  mère 
tuberculeuse,  ou  vivant  dans  un  milieu  tuber¬ 
culeux,  —  l’immunisation  ne  peut  pas  s’établir 
chez  lui  ;  la  virulence  du  germe  introduit  dans 
son  organisme,  la  répétition,  de  l’ensemenee- 
ment  des  germes,  ne  permettent  pas  à  l’orge- 
nisme  de  s’immuniser  ;  le  bacille  se  développe 
et  crée  des  lésions. 

11  est  classique  de  décrire  dans  les  livres  l’ha¬ 
bitus  particulier  d’individus  qui  auraient  une 
constitution  qui  les  prédisposerait  particulière¬ 
ment  à  la  tuberculose. Les  anciens  auteurs  avaient 
illustré  de  descriptions  très  saisissantes  la  pré¬ 
sentation  de  ces  sujets  soi-disant  prédisposés  ; 
.  - 
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les  candidats  à  là  tuberculose  sëraient  atteints 
de  débilité  congénitale,  d’insuffisance  de  dévelop¬ 
pement,  d’infantilisme  ;  il  s’agirait  de  sujets 
maigres,  pâles  avec  cou  gracile,  se  nourrissant 
mai,  se  fatiguant  facilement,  présentant  une 
expression  particulière  du  visage  avec  langueur 
du  regard,  yeux  agrandis,  couleur  particulière 
des  cheveux,- — c’est  la  couleur  blond- vénitien  de 
Landouzy,  —  longueur  des  cils,  etc. 

En  réalité, ces  sujets  qu’on  présente  comme  des 
candidats  à  la  tuberculose,  sont  déjà  des  tuber¬ 
culeux.  C’est  la  toxine  tuberculeuse  qui  imprègne 
leur  organisme  et  qui  détermine  tous  ces  trou¬ 
bles,  cette  fatigue  précoce,  cet  arrêt  de  dévelop¬ 
pement,  cette  étroitesse  thoracique  :  une  lésion 
tuberculeuse  j^ulmonaire  évidente  n’est  pas 
encore  édifiée,  mais  elle  pourra  apparaître  quel¬ 
ques  mois  ou  quelques  années  plus  tard. 

Si  cette  prétendue  prédisposition  héréditaire 
se  traduisant  par  l’habitus  spécial  dit  prétuber¬ 
culeux  n’existe  pas,  puisqu’il  s’agit  déjà  d’impré¬ 
gnation  tuberculeuse,  il  n’en  est  pas  de  même  des 
prédispositions  provoquées  ;  il  s’agit  alors  d’indi¬ 
vidus  bien  portants,  sans  tare  apparente,  in-, 
demnes  de  tuberculose,  mais  qui  sont  soumis  à 
une  vie  faite  de  surmenage,  de  chagrins,  d’afi- 
mentation  insuffisante  avec  privation  de  lu¬ 
mière,  d’exercices  au  grand  air,  ou  de  femmes 
déprimées  par  une  série  de  grossesses  inconsidé¬ 
rées,  ou  d’individus  intoxiqués  par  l’alcool  : 
toutes  ces  causes  de  débilitation  de  l’organisme 
agissent,  d’une  façon  incontestable  pour  faire 
le  lit  de  la  tuberculose. 

Les  affections  respiratoires,  les  bronchites  j 
répétées,  les  broncho-pneumonies,  les  affec¬ 
tions  comme  le  diabète,  la  syphilis,  etc.,  sont 
également  des  causes  prédisposantes. 

M.  JOURNÉ. 


J'ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt,  dans  le  numéro  du 
Concours  médical  du  15  janvier  courant,  la  très  inté¬ 
ressante  lettre  de  notre  confrère,  M.  le  D''  Sécheret  ; 
également  votre  réponse  ;  voulez- vous  à  mon  tour  me 
permettre  de  vous  répondre  ? 

Sans  entrer  dans  des  détails  par  trop  longs  et 
oiseux,  permettez-moi  de  vous  indiquer  grosso  modo 
un  traitement  anti-tuberculeux  expérimenté  par  un 
mien  parent,  durant  une  longue  carrière  de  praticien, 
et  qu’il  me  légua  à  sa  mort  en-  me  le  recommandant 
tout  spécialement,  ayant  eu,  disait-il,  de  nombreux 
succès  avec  ce  traitement. 

fl  s’agit  de  recalcifier  le  tissu  pulmonaire,  de  bou¬ 
cher  -à  la  chaux,  les  lésions  :  faisant  fl  des  vieilles 
médications,  iode,  tanin,  phosphate,  mon  vieux  brave 
parent -ordonnait  à  ses  malades  une  cuillerée  à  soupe, 
avant  chacun  des  repas,  d’un  élixir  à  base  de  potasse, 
soude,  chaux,  et  au  milieu  du  repas,  un  cachet  à  base 
de  magnésie,  noix  vomique  et  kola  ;  de  plus,  il  ordon¬ 
nait  tous  les  2  jours  un  lavement  de  créosote  et  pep- 


tohe,  ce  lâviehfient  mixte  ayant  l’avantage  de  ne  poiét 
procurer  au  malade  le  mauvais  goût  de  la  créosote 
qui  monte  à  la  gorge  après  un  lavement  pur  créosoté. 

Nous  voilà  à  une  thérapeutique  antitubereuleùse 
fort  éloignée  de  la  vieille  thérapeutique. 

Je  puis  vous  dire  que  j’ai  mis  à  profit  ces  conseils, 
que  j’ai  parmi  ma  clientèle  de  nombreux  tubercm 
leux,  et  que  je  puis  citer  entre  autres  un  réformé  de 
guerre,  réformé  à  100  %, qui  suit  ce  traitement  depuis 
trois  ans  et  qui,  pris  mourant,  remonte,  lentement  il 
est  vrai,  mais  remonte  le  courant.  . 

Je  ne  puis  vous  donner  une  formule  intégmle  de 
l’association  de  ces  divers  médicaments  ;  mais,  ce¬ 
pendant  voici,  la  composition  de  l’élixir  :  potasse, 
soude,  pepsine,  jreptone,  glycérine,  chaux,  vin  de 
Malaga. 

A  reiha'rquer  que  la  peptone  et  la  pepsine  favori, 
sent  l’assimilation  des  sels  par  l’intestin  et  de  ce  fait, 

.  favorisent  la  calcification  de  la  lésion  pulmonaire. 

Quant  aux  cachets  :  potasse,  soude,  magnésie,  noix 
vomique,  kola,  coca. 

Pour  les  lavements  :  créosote,  peptone. 

Voici  les  grandes  lignes  du  traitement.  P  as  de  sura¬ 
limentation  désastreuse.  Une  surveillance  rigoureuse 
de  votre  malade,  et  surtout  exiger  que  le  malade  se 
pèse  au  début  dû  traitement  et  régulièrement  tous 
les  mois. 

Si  ce  traitement  pieut  intéresser  quelques-uns  de 
hôs  confrères,  je  suis  tout  prêt  à  leur  donner  telles 
explications  qu’il  leur  plaira  de  deinandêr,  soit  direc¬ 
tement,  soit  par  la  voie  dû  CoHcawrs. 


D'’  JOULIK. 


CLINIQUE  MÉOICIIE 


Hôtel-Dieu  :  M.  le  professeur  Gilbert. 

La  cirrhose  de  Laënnec  :  qnelques 
symptômes. 

Je  vous  ai  déjà  entretenus  des  sÿmptôfn^t 
principaux  de  la  cirrhose  de  Laënnec.  Je  désiïe 
-aujourd’hui  vous  parler  de  certains  symptôméS 
particuliers  de  cette  affection  ;  les  troubles  uri¬ 
naires,  les  hémorrhagies,  les  troubles  digestifs, 
,ef  enfin  les  altérations  fonctionnelles  du  foie. 

.  I,es  troubles  urinaires  de  là  cirrhose  de  LaëiineÇ 
peuvent  porter  sur  la  quantité  des  urinés  et  siif 
leur  qualité.  Les  premiers  se  résument  éh  un 
phénomène  ;  l’oligurie.  Il  existe  une  olîgürie 
cirrhotique,  qui  est  contemporaine  de  l’ascîte. 
Dès  que  l’ascite  commence,  l’oligurie  appâtait. 
Le  taux  des  urines  se  tient  normalemehtj  vous 
le  savez  ,  aux  environs  de  1250  gr.  et  de  1.500  gh 
selon  qu’il  s’agit  d’un  individu  de  sexe  féirilflin 
ou  -de  sexe  masculin.  Dans  la  cirrhose  àvecàscitê, 
il  tombe  généralement  à‘  1000,  800  gf.  .à  600, 
500  gr.,  et  même  au-dessous.  'Quand  la  maladie 
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Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café- 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROUBLES  NÉVROPATHIQUES,  de. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL 

Pas  a' Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

-  EchantiUoxi  gratuit  sur  clemando.  =■_.  . - —  . ■  .  ,  — 

^  Laboratoire  E.  BACHELARD, 8, RueDesnouettes, PARlS-XV^^TéI■  :  SaKeSO-ll^ 
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De  Trouette-Perret 


ta 

Papaïne 

&astro  -  Satérites 
Di&rrbéee  -  Yomissemenùs 
Troublée  Dyspeptiques 

la 

Nisaméline 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Névralgies 

la 

Poudre  = 
= de  Viande 

Gbloro-Anàmie-  Tuberoulou 
Croissance  -  GonvaleaoeÊOe 

B  15,  rue  des.  Immeubles  Industriels  =  PARIS  J 

PROCUTA 


TOPIQUE  ONCTUEUX  réducteur  KératopIasMque 


PSORIASIS 


Ântiastfiine  Bengalais 


EFFET  RAPIDE  et  CERTAIN 
Astlime,  XImpbysème, 
Broncbltes  cbronlqnos, 
n.^tbme  du  Foins, Coryza. 

^  Echantillons  gratuits. 

FAGsRD.23,Av.Motte-Piquet.PariS 

ET  TOUTES  PHARMACIES.  *■ 


ACIDE  DIALLYLBARBITURIQUE 


Spécifique  de  lINSOMNIB 


essentielle 


Rapidement  résorbé,  vite 
éliminé,  le  DIAL  ne  laisse  au 
réveil  aucune  sensation  désa¬ 
gréable^ _ 


Il  procure  un  sommeU  calme,  réparateur, 
se  rapprochant  autant  qu’il  est  possible  du 
sommeil  natui'el. 


ECHANTILLONS  :  o 
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touche  à  sa  fin,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’oligurie 
atteindre  300  gr.,  250  gr. 

Pour  ce  qui  est  des  modifications  quaiitatives 
des  urines,  je  les  résumerai  en  disant  que,  d’une 
t  façon  habituelle,  les  principes  normaux  de  l’urine 
i  sont  réduits  de  quantité.  Ainsi  l’urée,  les  chlo¬ 
rures,  les  phosphates,  etc.,  sont  diminués.  Dans 
;  certains  cas, cet  abaissement  des  principes  uri¬ 
naires  est  explicable  par  une  insuffisance  hépa¬ 
tique  et  par  une  réduction  de  l’alimentation. 
Cependant,  on  trouve  quelquefois  des  éléments 
à  taux  normal  et  quelques-uns  même,  l’ammo¬ 
niaque,  par  exemple,  à  taux  plus  élevé. 

Dans  les  urines  des  cirr  ho  tiques,  il  peut  exister 
également  de  l’urobiline,  des  sels  biliaires,  de 
l’indican,  et  aussi  du  sucre  et  de  l’albumine. 

L’analyse  ne  résume  pas  la  totalité  des  symp¬ 
tômes  urinaires.  On  note  encore  des  altérations 
du  rythme  de  l’élimination  de  l’urine.  Ces  alté¬ 
rations,  connues  depuis  quelques  années  seu¬ 
lement,  sont  au  nombre  de  trois  ;  l’anisurie, 
l’isurie  et  l’opsiurie.  1^’anisurie  désigne  l’inéga- 
1  lité  de  l’élimination  urinaire.  A  l’état  normal, 

;  même  quand  le  chiffre  des  boissons  est  uniforme, 

[  la  quantité  des  urines  émises  n’est  pas  identique 

I  chaque  jour.  Il  existe  une  anisurie  physiologi- 
I  que.  On  constate  des  variations  qui  peuvent 
I  aller  à  plus  de  un  quart  de  litre,  et  même  à  un 
demi-litre,  par  vingt-quatre  heures.  Chez  les 
cirrhotiques,  cette  irrégularité  est  exagérée. 

;  Avec  M.  Lippmann,  j’ai  distingué  trois  modali- 
,  tés  de  l’anisurie  pathologique  :  avec  diurèse  nor- 
,  male,  avec  polyurie,  avec  oligurie.  Les  formes 
:  avec  diurèse  normale  ou  oligurie  sont  les  plus 

habituelles.  La  forme  avec  polyurie  est  excep¬ 
tionnelle. 

Dans  la  cirrhose,  c’est  au  moment  où  l’ascite 
va  débuter  que  l’anisurie  se  montre.  A  cette  pé¬ 
riode,  on  peut  voir  l’anisurie  avec  diurèse  nor¬ 
male  ou  avec  polyurie.  Si  l’anisurie  persiste  en¬ 
suite  (et  souvent  il  en  est  ainsi),  on  assiste  à  une 
anisurie  avec  oligurie.  Chose  curieuse.  Quand, 
plus  tard,  l’oligurie  s’accentue,  à  l’ànisurie  suc¬ 
cède  parfois  l’état  opposé,  l’isiirie,  la  régularité 
du  débit  urinaire,  plus  accusée  que  normalement. 
Quand,  dans  une  cirrhose  de  Laënnec,  les  urines 
ont  baissé  beaucoup,  que  la  mort  est  prochaine, 
l’isurie  apparaît,  se  traduisant  ciuelquefois  sur 
la  courbe  par  une  ligne  droite. 

11  est  rare  que  l’isurie  se  montre  avec  une  oli¬ 
gurie  modérée.  C’est  ,quand  le  taux  de  l’urine  a 
diminué  fortement  qu’elle  se  produit  :  on  la  note 
avec  une  oligurie  de  500  gr.,  de  200  gr.,  et  au- 
dessous  même. 

Chez  les  cirrhoticiues,  on  peut  donc  voir  suc¬ 
céder  à  l’anisurie  normale,  une  anisurie  patho-, 
logique  et  de  l’isurie.  Plus  rarement,  les  phéno¬ 
mènes  vont  en  sens  inverse.  Cela  tient  à  un  pro¬ 
cessus  de  guérison,  malheureusement  exception¬ 
nel.  Voici  néanmoins  des  courbes  de  ce  genre 


qui  concernent  une  malade  de  notre  service,  qui 
précisément  a  guéri.  Elle  éliminait,  à  son  entrée j 
250  gr.  d’urine  et  sa  mort  nous  paraissait  pro¬ 
chaine.  La  courbe  d’isurie  était  en  plateau.  La 
maladie  s’est  termiinée  favorablement.  Au  tracé 
isuriqu'e  succéda  de  l’anisurie  et,  en  dernier  lieu, 
un  état  normal. 

Reste  à  envisager  un  trouble  cju’avec  M.  Le- 
reboullet  j’ai  proposé  d’appeler  opsiurie,  mot 
qui  signifie  retard  de  l’élimination  urinaire.  Au 
lieu  d’éliminer  un  certain  temps  après  le  repas, 
par  exemple,  les  malades  urinent  tardivement. 
Pour  établir  l’opsiurie,  nous  avons  indiqué  plu¬ 
sieurs  épreuves  :  une  de  six  heures,  une  autre 
de  24  heures,  et  une  dite  de  l’ingestion  massive 
d’eau.  Je  n’insisterai  pas  sur  la  description  de  ces 
épreuveSjVOus  renvoyant  aux  travaux  que  j’ai 
publiés  à  ce  propos,  avec  M.  Lereboullet  et  avec 
M,  Villaret. 

J’arrive  à  l’étude  des  hémorrhagies  dans  la 
cirrhose.  Dans  la  cirrhose,  les  hémorrhagies  sont 
fréquentes,  de  sources  multiples  et  de  pathogé¬ 
nie  complexe.  La  plus  commune  ést  l’hémor¬ 
rhagie  nasale,  l’épistaxis.  Dans  certains  cas,  il 
s’agit  d’épistaxis  abondantes,  telles  qu’on  en 
rencontre  dans  l’urémie.  Le  plus  ordinairement, 
toutefois,  on  est  en  présence  de  petites  épistaxis, 
de  simples  moucheries  de  sang. 

Viennent  ensuite  les  hémorrhagies  du  tube 
digestif,  qui  ont  une  localisation  variée.  Je  vous 
citerai  d’abord  les  hémorrhagies  des  gencives, 
fréquentes  aussi,  généralement  peu  abondantes 
et  sans  gravité.  Plus  sérieuses  sont  lesgastror- 
rhagies.  On  les  observe  avec  une  certaine  rareté, 
heureusement.  Elles  ont  quelquefois  pour  point 
de  départ  la  rupture  de  varices  stomacales,  sié¬ 
geant  sur  la  grosse  courbure  de  l’estomac,  près 
du  cardia  en  général.  Elles  sont  graves  et  bien 
des  fois  mortelles,  donnant  lieu  à  des  hématé- 
mèses,  à  du  mélæna,  ou  aux  deux  associés. 
A  côté  se  placent  les  hémorrhagies  para-stoma¬ 
cales,  qui  procèdent  de  l’éclatement  de  varices 
œsophagiennes.  Je  citerai  encore  les  hémorrha¬ 
gies  dues  à  la  rupture  cl’hémorrhoïdes.  Elles 
sont  ordinairement  moins  redoutables,  que  les 
hémorrhagies  stomacales  et  œsophagiennes. 

La  tendance  hémorrhagique  peut  se  manifes¬ 
ter  au  revêtement  cutané  par  du  purpura  ou 
des  ecchymoses. 

Chez  les  cirrhotiques,  on  rencontre  assez  fré- 
quèmment  au  niveau  de  la  peau,  des  angiomes, 
qui  ont  sans  doute  la  même  pathogénie  que  les 
varicosités  de  la  face,  communes  chez  ces  mala¬ 
des.  Il  en  est  deux  catégories  ;  les  capillaires  et 
les  ai’tériels. Les  angiomes  capillaires  sont  de  peti¬ 
tes  néoformations,  siégeant  en  général  au 
tronc,  de  teinte  rose  clair,  auxquelles  Bouchard 
avait  donné  l’appellation  de  taches  rubis.  Les 
angiomes  artériels,  plus  rares,  se  voient  à  la  face, 
aux  joues,  au  nez,  aux  lèvres,  à  la  langue  même. 
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an  clos  de  la  main  parfois.  Les  angiomes  capillai¬ 
res  ne  saignent  pas.  Les  angiomes  artériels  sai¬ 
gnent  assez  souvent,  à  la  suite  d’un  traumatisme 
ou  spontanément.  Il  s’en  échappe  alors  un  sang 
rutilant  par  saccades.  Ils  ont  laiorme  d’étoiles 
et  sont  animés  de  battements. 

Cela  dit,  je  passe  aux  troubles  digestifs.  Ils 
ne  m’arrêteront  pas  longtemps.  L’état  des  fonc¬ 
tions  digestives  est  variable.  Il  est  des  cirrhoti- 
ques  ayant  des  symptômes  d’hypopepsie,  de 
l’inappétence,  de  la  constipation  ou  de  la  diar¬ 
rhée,  des  vomissements.  Il  faut  savoir  cepen¬ 
dant  cpie,  si  l’on  rencontre  de  la  dyspepsie,  il 
n'est  pas  exceptionnel  que  la  maladie  permette 
la  continuation  de  l’appétit.  Beaucoup  de  ces 
patients  demandent  à  manger  et  il  y  a  ciuelciue- 
fois  intérêt  à  les  y  autoriser. 

Restent  les  troubles  hépatiques.  L’ictère, 
d’abord.  On  observe,  parfois,  un  ictère  cholu- 
rique,  accompagné  de  sels  et  de  pigments  biliai¬ 
res  dans  l'urine.  Néanmoins,  il  s’agit  là  de  cas 
exceptionnels,  car  l’ictère  fait  presque  toujours 
défaut.  Alors  que,  dans  la]  cirrhose  de  Hanot, 
l’ictère  est  la  règle,  il  manque  généralèment 
dans  la  cirrhose  de  Laënnec.  Toutefois,  si  le  cir- 
rhotique  est  anictérique,  il  présente  presque 
toujours  de  la  bilirnhine  en  quantité  exagérée 
dans  le  sang.  Ce  sont  des  hypercholéiniques, 
qui  offrent  une  augmentation  (modérée  d’ail¬ 
leurs)  de  la  cholémie  normale.  Qn  trouve  chez 
eux,  ordinairement,  le  double  de  la  quantité 
habituelle  de  pigments  biliaires  du  sang. 

Dans  la  cirrhose  de  Laënnec,  du  fait  de  l’atro¬ 
phie  du  foie,  de  la  dégénérescence  possible  des 
cellules  hépatiques,  on  peut  rencontrer  de  l’in¬ 
suffisance  hépatique.  Elle  se  manifeste,  du  côté 
dés  urines,  par  de  l’hypoazoturie,  de  l’augmen¬ 
tation  du  pouvoir  toxique  de  l’urine.  D’un  autre 
côté,  elle  peut  se  traduire  par  des  hémorrhagies, 
des  modifications  de  température,  des  accidents 
nerveux,  en  particulier  des  troubles  psychiques. 
Il  faut  se  rappeler  que  s’il  existe  une  folie  brigh- 
tique,  il  existe  aussi  une  folie  hépatique. 

Quand  la  cirrhose  est  accusée,  on  observe 
quelquefois  le  syndrome  de  la  grande  insuffi¬ 
sance  hépatique,  le  coma  hypothermique,  le 
malade  succombant  dans  le  coma  sans  souf¬ 
france,  comme  s’il  était  chloroformé.  L’insuf¬ 
fisance  hépatique  peut  être  recherchée  par  des 
procédés  expérimentaux,  entre  autres  les  épreu¬ 
ves  du  bleu  de  méthylène,  de  la  glycosurie,  etc. 

Une  faible  dose  de  bleu  (2  milligr.)  est  absor¬ 
bée  entièrement  si  le  foie  est  suffisant.  Dans  le 
cas  contraire  l’urine  peut  prendre  une  légère 
teinte  bleue. 

L’épreuve  de  la  glycosurie  expérimentale  est 
plus  ancienne.  On  donne  à  jeun,  une  dose  mas¬ 
sive  de  sucre  et  l’on  recherche  ensuite  la  pré¬ 
sence  de  celui-ci  dans  l’urine.  Si  l’absorption 
est  complète,  on  dit  qu’il  n'y  a  pas  insuffisance 


hépatique.  Si  une  certaine  quantité  de  suerc 
passe  dans  l’urine,  on  conclut  à  une  insuffisance 
du  foie  vis-à-vis  de  la  fonction  glycogénique. 
Pour  mettre  cette  épreuve  en  action.  On  s’adresse 
au  sirop  de  sucre  ou  au  glycose  (150  gr.).  Chez 
notre  malade,  l’absorption  de  150  gr.  de  glu¬ 
cose  a  été  suivie  d’une  élimination,'  de  2  à  6  heu¬ 
res  après  l’ingestion,  de  5  gr.  de  glucose  au  litre 
d’urine,  indiquant  une  petite  insuffisance  gly¬ 
cogénique. 

{Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  L.\croix.) 


LES  OOCUMENTS  DU  PRÀTICIEff'"  ! 

Aecouebements  (Anesthésie). 

Sous  rinlluènce  des  aCcbuclleurs  anglo-saxdns,  là 
question  de  l’ariesthésie  pendant  raccoüchémêiil  [ 
semble  avoir  fait  quelques  progrès  pendant  ces  dèr-  ■ 
nières  années.  Cette  question  est,  du  reste,'entréé  dans  | 
le  domaine  public,  et  dans  les  grands  quotidiens  1 
américains,  on  petit  trouver  des  réclames  recominan-  [ 
dant  telle  où  telle  maison  de  santé  qui  s’est  fait  line 
spécialité  de  l’accouchement  sans  douleurs.  j 

En  France,  l’enthousiasme  des  accoucheurs  poiit  | 
les  méthodes  nouvelles  est  incontestablement  moins  I 
marqué,  et  malgré  les, sollicitations  de  qüelqües-unês  , 
de  leurs  malades,  peu  d’entre  nous  appliquent  ' 
systématiqüement  ces  méthodes. 

Nous  envisagerons  successivement  l’anesthésie  gé¬ 
nérale  et  le  sommeil  crépusculaire  (twilight-sleep  des 
Anglo-Sâxons). 

Nous  passerons  sous  silence  les  tentatives  d’anes¬ 
thésie  locale,  qui  n’ont  pas  donné  de  résultats  salis-  . 
faisants.  -  i 

Chloroforme  a  la  reine.  —  Tout  praticien  con-  • 
naît  cette  méthode  qui  consiste  à  faire  respirer  snt  ! 

'  une  compresse  quelques  gouttes  dé  chloroforme  à  la 
parturiente  au  début  de  chaque  contraction  doulou¬ 
reuse. 

Quand  et  comment  doit-on  la  pratiquer  ? 

C’est  à  partir  du  momént  où  la  dilatation  atteint 
les  dimensions  d’une  pièce  de  5  francs,  qu’on  penl 
commencer  lés  inhalations  de  chloroforiiie. ,  On  ne  : 
doit  les  admnistrer  qu’au  moment  où  la  contraction  ! 
de  l’utérus  ânnonce  l’imminence  de  la  douleur  et  les 
cesser  dès  que  la  douleur  s’atténue  ;  les  premièiffi  ^ 
inhalations  sont  souvent  sans  effet,  mais  rapidement  ; 


(1)  Extrait  de  l’Année  médicale  pratique,  à  paraitie 
vers  mars  1922,  livre  annuel  publié  sous  la  direction  de 
C.  Lian,  et  exposant  les  acquisitions  pratiques  de  l'an¬ 
née.  "Voir  n»  du  Concours  du  18  décembre  1921,  pnjt 
3450. 

Nous  rappelons  que  les  cinq  eents  premiers  son!- 
cripteurs  abonnés  au  Concours,  ont  droit  à  une  rédùt- 
tion  de  25  %  sur  le  prix  de  l’ouvrage  qui  sera'enviioi 
de  20  francs.  Envoyer  les  adhésions  et  lâ  sonScrpol  ; 
au  docteur  Slguret,  21,  rue  Baudin,  Paris  9'. 
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VITTEL 


Gamme  complète 


ARTHRITISME 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

I  La  plus  minéralisée  des  (e^nx  froides  ges  Vosges. 

Layage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets.  Aseptisation 
des  yoles  nrinairos  et  biliaires.  Modifications  de  Tétât  général. 

I.  .  indications  ■  '  '  ■ 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminerie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites, Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 

ENESOL 

SALIOYL.ARSINATE  DE  MERCURE 

(38,46  %  de  Her  et  14,4  %  de  As,  dlseimulésj 
toxicité f  70  fois  moindre  que  Hgl?. 

AyAHTI^ùÈS}  intioience  lie  rin/ectionm 

——————  ^  Valeur  spécifii/ue  doubles  !•  Comme  hydra,rgyriqne  ;  2‘  comme  arsenical 

(action  élective  de  l’arsenic  sur  le.spirochète).  Flecksedbr  (ciiiiiquo  du  Prof.  Vpn  Neqsser,  de  Vienne) 
qui  a  utilisé  parallèlement  l'ÉNESOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobeiizol  ’a  constaté  seulement  avec 
l’ENÉSOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 
PHARMACOLOGIE  st  DOSES  1  Ampoules  de  2  cc>  d’une  solution  dosée  à  3  cgT.paVcc.;  soit  6  Ggr.d'ËNÉSOL 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  A  C‘%  2 


Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.  FAMEL,  Fabrivjant  de  Produits  Pharmactutiqucs,  PARIS  (20“),  20-22.  Rue  des  Orteaujc 


QUINQUINA 

PHOSPHATE 


w  (  VINdeLAVOIX)  ^ 


COMVALESCFNCE 


Détail  dans  boutes  Pharmacies 


Eync'd  Ph'®  5.AvenueVid;oria.Fàris(4t) 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  eniiesCROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX  au  monosulfure  de  sodium  inaltérable  et  goudron 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 


Adultes  :  Une  ouillerée  à  bouche  ou  deux  granules,  2  ou  3  fols  ] 


. A  oes  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d'un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter piT 
les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

TAcadémie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  1877), 


—  22 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


l’impression  de  soulagement  est  accusée  par  la  partu¬ 
riente  qui,  d’elle-même,  réclame  le  chloroforme  au 
début  de  chaque  douleur ,  et  atteint  ainsi  avec  plus  de 
calme  1?  dilatation  complète.  Alors  commence  la  pé- 
riode  d’expulsion,  dont  la  femme  supporte  plus  faci¬ 
lement,  en  général,  les  douleurs  moins  aiguës  et  moins 
lancinantes. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  certains. 
Chez  les  femmes  nerveuses,  agitées,  ou  simplement 
pusillanimes,  les  inhalations  de  chloroforme  sont 
d’un  grand  secours.  Elles  régularisent  le  travail.  Elles 
donnent  le  calme  non  seulement  à  la  parturiente, 
mais  également  à  son  entourage,  et  on  est  souvent 
surpris  des  quantités  minimes  de  chloroforme  qui  suf¬ 
fisent  à  obtenir  le  résultat  désiré.  En  revanche,  dans 
les  accouchements  prolongés,  par  dystocie  légère  par 
exemple,  on  doit  être  très  prudent  dans  l’application 
de  cette  méthode.  La  nécessité  de  prolonger  les  inha-  ' 
lations  pendant  un  temps  quelquefois  très  long  abou¬ 
tirait  fatalement  à  l’espacement  puis  à  la  disparition 
des  contractions  :  en  un  mot,  à  l’inertie  utérine  ;  c’est 
dans  de  pareils  cas  qu’on  a  pu  noter  la  tendance  aux 
hémorragies  de  la  délivrance  qu’on  a  reprochées  au 
chloroforme. 

De  plus,  si  une  dose  minime  respirée  par  la  mère 
semble  sans  effet  noctif  pour  le  fœtus,  il  est  incontes¬ 
table  que  les  doses  élevées  peuvent  l’influencer  défa¬ 
vorablement  (dégénérescence  aiguë  des  éléments  vi¬ 
taux). 

C’est,  nous  semble-t-il,  la  méthode  de  choix  pour 
les  accouchements  normaux  et  ne  se  prolongeant  pas 
trop  longtemps  ;  employée  avec  prudence,  «  elle  sou¬ 
lage  souvent  et  console  toujours  ».  (Puech  et  Le- 
queux). 

Inhalations  d’éther.  —  Nous  les  employons, 
peu  en  France,  mais  elles  sont  très  employées  en 
Amérique,  et  de  Lee  (1)  les  préfère  au  chloroforme, 
tout  en  reconnaissant  qu’elles  sont  plus  lentes  à  agir, 
qu’on  en  a  moins  le  contrôle  et  qu’elles  provoquent 
souvent  des  vomissements  ;  ajoutons  qu’elles  sont 
dangereuses  à  employer  en  présence  d’une  flamme 
quelconque.  La  technique  de  ces  inhalations  est,  du 
reste,  la  même  que  celle  des  inhalations  de  chloro¬ 
forme  :  la  compresse  nous  semble  ici  préférable  à  tous 
les  masques  ,  en  raison  de  la  nécessité  absolue  li’évi- 
terla  plus  légère  intoxication  par  l’acide  carbonique 
dans  l’intérêt  de  l’enfant.  De  même  que  le  chlorofor¬ 
me,  l’éther  doit  être  évité  s’il  existe  une  contre-indi¬ 
cation  du  côté  du  foie,  en  cas  de  goitre,  de  toxémie 
gravidique  ou  d’hémophilie. 

Inhalations  de  protoxyde  d’azote  et  d’oxv- 
GENE.  —  Cette  méthode  a  été  employée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Lynch  et  liug  en  1913  au  cours  de 
raccouchement  normal.  En  Franco,  elle  n’a  été  em¬ 
ployée  qu’à  titre  d’essai  en  obstétrique.  Elle  a  donné 
des  résultats  encourageants  à  Vignes  et  Moreau  (2). 

Toutefois,  le  prix  élevé  du  protoxyde  d’azote  et  des 


(1)  Princlples  and  practice  of  Obstetrics. 

(2)  Soc.  obstétr.  et  gyn.  de  Paris,  n»  3. 


appareils  qui  permettent  de  l’administrer  n’a  pas 
encore  permis  à  cette  méthode  de  se  répandre.  De 
plus,  des  accidents  ont  été  signalés  dus  à  l’impureté 
du  NO  par  présence  d’anhydride  carbonique  (Briault 
(1).  li  s’agit  donc  d’une  méthode  encore  à  l’étude  et 
dont  l’avenir  seul  montrera  la  valeur. 

Vaudescal. 


U  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LESRADIATlüNS 

Radiothérapie  des  glandes  endocrines. 

(2®  causerie)  (2), 

Par  les  docteurs  Lacaille  et  Gibert. 

Nous  nous  proposons  d’étudier  dans  ce  cha^ 
pitre  les  syndromes  glandulaires  sur  lesquels 
les  radiations  ont  une  action  nettement  établie. 

La  glande  endocrine  actuellement  la  mieux 
connue  au  point  de  vue  physiologie  pathologi¬ 
que  est  le  corps  thyroïde.  On  peut  énoncer, 
sommairement  tout  au  moins,  que  son  hypo¬ 
fonctionnement  aboutit  au  myxœdème,  tandis 
que  son  hyperactivité  se  traduit  par  l’hyper- 
thyroïdisme,  dont  le  syndrome  le  plus  parfait 
est  réalisé  par  la  maladie  de  Basedow.  Or,  si 
contre  le  myxbedème  le  médecin  est  parfaite¬ 
ment  armé  avec  l’opothérapie,  en  est-il  de  même 
dans  le  traitement  de  l’hyperthyroïdisme...  Sans 
doute,  des  améliorations  ont  été  obtenues  par  le 
traitement  médical,  par  l’exérèse  chirurgicale 
partielle,  par  l’électrothérapie,  mais  combien 
d’insuccès  complets,  quel  déchet  opératoire 
n’a-t-on  pas  à  enregistrer.  A  côté  de  cette  insuf¬ 
fisance  thérapeutique  que  donnent  les  radiations. 

La  pratique  de  la  radiothérapie  du  basedo¬ 
wisme  est  d’apparition  relativement  récente 
puisqu’elle  remonte  seulement  à  1902,  date  à 
laquelle  Williams  obtint  un  résultat  favorable 
ehez  un  basedowien.  Depuis,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  les  observations  se  sont  multi¬ 
pliées  et  les  résultats  obtenus  ne  permettent 
guère  aujourd’hui  l’hésitation  sur  le  choix  d’une 
thérapeutique. 

L’hypersécrétion  due  à  un  développement 
exagéré  du  tissu  thyroïdien  peut  être  modérée 
par  la  radiothérapie.  Mais  le  traitement  radio¬ 
thérapique  devra  se  montrer  tout  particulière¬ 
ment  prudent,  car  si  l’on  peut  dépasser  sans 
inconvénient  grave,  au  cours  du  traitement  du 
fibrome  par  exemple, .  la  dose  nécessaire  à  la 
castration,  ici  nous  avons  à  ménager  un  organe 
indispensable  à  la  vie,  et  d’assez  nombreuses 
observations  ont  été  publiées,  d’irradiations 


(1)  Joiirn.  des  Praliciens,  n»  49,  3  déc.  1921. 

(2)  La  première  causerie  a  été  publiée  dans  le  n»  48, 
j  page  3213. 
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intempestives  du  corps  thyroïde,  ayant  abouti 
au  myxœdèmc. 

Il  faut  dire  tout  de  suite  que  les  résultats  se¬ 
ront  variables  suivant  l’état  des  malades  au 
début  du  traitement.  M.  Béclère,  qui  a  bien  réglé 
la  technique  du  traitement,  a  aussi  bien  indiqué 
les  facteurs  du  pronostic  dont  les  principaux  sont  : 
bâge  du  basedow  et  la  consistance  de  la  glande. 
Plus  l’affection  est  ancienne,  plus  elle  est  rebelle 
à  l’action  des  rayons  ;  c’est  ainsi  que  l’hyper- 
thyroïdisme,  si  commun  chez  les  jeunes  filles,  ne 
donnera  que  des  succès  rapides,  alors  que  chez 
une  malade  atteinte  depuis  50  longues  années 
on  ne  pourra  espérer  qu’une  atténuation  même 
par  un  traitement  prolongé. 

Le  deuxième  facteur  est  la  consistance  de 
l’organe: les  goitres  mous  sont  très  radio-sensi- 
bies,  les  goitres  durs,  riches  en  tissu  conjonctif 
sont  difficilement  influencés  par  les  rayons. 

On  se  rend  compte  de  la  difficulté  qu’il  y  a 
pour  le  radiothérapeute  à  indiquer  quelle  pourra 
être  la  durée  d’un  traitement.  C’est  après  quel¬ 
ques  applications,  c’est-à-dire  après  quelques 
semaines,  si  l’on  emploie  la  technique  des  appli¬ 
cations  hebdomadaires,  que  l’on  pourra  se  faire 
une  idée  de  la  radiosensibilité  de  tel  basedow. 

Il  importe  donc  de  surveiller  étroitement  tout 
malade  de  ce  genre  traité  par  les  rayons.  Les 
divers  éléments  du  syndrome  réagissent  d’ail¬ 
leurs  très  différemment. 

Ce  sont  en  premier  lieu  les  symptômes  subjec¬ 
tifs  qui  sont  influencés  :  le  nervosisme  du  malade 
diminue,  parfois  avec  grande  rapidité,  le  carac¬ 
tère  devient  moins  instable,  le  sommeil  plus  pai¬ 
sible  ;  les  sensations  d’angoisse,  les  palpitations, 
s’espacent  ;  l’appétit,  irrégulier  et  capricieux  chez 
ces  malades,  revient  peu  à  peu  à  la  normale,  les 
malades  sont  moins  impressionnables. 

Du  côté  des  signes  objectifs,  le  tremblement 
diminue,  le  pouls  devient  moins  fréquent  ;  chez 
les  femmes,  les  règles,  si  fréquemment  troublées 
reprennent  leur  cours  régulier  ;  le  sufet  prend  de 
l’embonpoint.  Malgré  ces  améliorations  très  frap¬ 
pantes,  ce  qui  inquiète  souvent  les  malades,  par¬ 
ticulièrement  les  femmes,  et  que  le  médecin  doit 
bien  connaître,  c’est  la  persistance  de  certains 
symptômes  sur  lesquels  la  thérapeutique  est 
souvent  impuissante  ;  ce  sont  :  l’exophtalmie, 
qui  rétrocède  très  rarement  et  très  insensible¬ 
ment,  et  l’hypertrophie  elle-même  du  corps 
tliyroïde,  qui  disparaît  très  difficilement  ;  c’est 
que,  si  le  goitre  est  aneien  et  dur,  il  eontient  en 
abondance  du  tissu  conjonctif  peu  radiosensible, 
donc  il  ne  diminue  que  très  peu.  D’autre  part, 
s’il  s’est  produit  une  accumulation  considérable 
de  tissu  adipeux  dans  le  fond  de  l’orbite,  l’œil 
ne  peut  reprendre  sa  place  normale. 

Mais  il  est  deux  facteurs  capitaux  pom-  la 
surveillance  du  basedowien  traité  imr  les  rayons  ;  j 
ce  sont  ;  le  poids  du  suje  t  et  la  fréquence  du  pouls,  j 


En  effet,  à  mesure  que  progresse  le  trâitemçnt, 
on  voit  la  courbe  du  poids  s’élever,  tandis.  qUe 
celle  du  pouls  s’abaisse.  Le  guide  du  traitement 
doit  être  le  contrôle  des  troubles  cardiaques  èi 
M.  Béclère  a  bien  indiqué  comment  on  doit  sur-; 
veiller  le  sujet.  Pendant  la  durée  du  traitement, 
le  malade  compte  lui-même  son  pouls  le  matin 
au  réveil  avant  d’avoir  exécuté  aucun  mouve¬ 
ment  ;  il  le  compte  à  nouveau  après  quelques 
minutes  de  station  verticale  ;  d’autre  part  il  se 
pèse  au  moins  une  lois  par  semaine,  bien  enten¬ 
du  toujours  dans  les  mêmes  conditions.  S’il 
s’agit  d’un  cas  moyen,  favorable,  et  si  le  traite¬ 
ment  a  été  correctement  conduit,  au  bout  de 
quelques  semaines,  on  verra  les  courbes  du  pouls 
se  rejomdre,  la  fréquence  devenant  sensiblement 
égale  dans  le  décubitus  et  dans  la  station  ver¬ 
ticale,  en  même  temps  que  la  courbe  de  poids 
s’élèvera  régulièrement  progressive.  Le  traite¬ 
ment  sera  suspendu  quand  le  pouls  sera  rede¬ 
venu  voisin  de  la  normale. 

Toutefois,  ce  résultat  atteint,  peut-on  parler 
de  guérison  ?  Il  faut  bien  reconnaître,  hélas  1  que 
dans  la  majorité  des  cas,  quels  que  soient  les 
bénéfices  que  le  malade  ait  pu  retirer  de  cette 
méthode- thérapeutique,  il  ne  s’agit  que  de  gué¬ 
rison  temporaire  ;  le  radiothérapeute  pris  entre 
le  désir  d’enrayer  un  hyperfonctionnement  thy¬ 
roïdien  et  la  crainte  de  faire  apparaître  un  myx- 
œdème,  ne  peut  considérer  sa  thérapeutique  i 
que  comme  symptomatique  et  palliative  ;  la  ! 
durée  des  accalmies  peut  d’ailleurs  être  très 
considérable.  Malgré  ces  réserves,  malgré  les 
insuccès  certains,  que  l’on  pourra  quelquefois 
prévoir,  la  maladie  de  Basedow  reste  une  très 
plus  belles  coirquêtes  de  la  radiothérapie. 


A  TRAVERSjU  PRESSE 

Un  signe  prémonitoire  de  la  diarrhée 
chez  le  nourrisson  :  La  défécation  prandiale. 

La  défécation  prandiale  ou  post-prandiale 
s’observe  communément,  aussi  bien  chez  l’eft- 
tant  que  chez  l’adulte.  Elle  s’explique  par  te 
relations  nerveuses  qui  existent  entre  le  cto 
transv'erse  d’une  part,  et  l’estomac  et  le  duo-. 
dénum,  d’autre  part.  Dès  que  ceux-ci  sont  en 
état  de  réplétion,  un  réflexe  gastro-c{«odéno-| 
colique  se  déclanche,  et  le  contenu  colique  pro-'- 
gresse  assez  pour  aboutir  à  une  selle. 

Que,  par  surcroît,  l’intestin  soit  irritable,  la 
défécation  se  produit  immédiatement,  et  peut 
même  être  impérieusement  diarrhéique. 

Or,  si  nous  en  croyons  M.  G.vmbessédès,  cettel 
défécation  prandiale  traduirait  toujours  un  cei'l 
tain  degré  de  colite  plus  on  moins  fruste  i;  ce- 
serait  un  des  petits  signes  de  l’entérocolitisineiS 
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-L’auteur  s’est  livré  à  une  enquête  qui  lui  a 
appris  que  toute  diarrhée  du  nourrisson  est  pré¬ 
cédée  d’une  période,  qui  va  de  quelques  heures 
à  quelques  jours,  pendant  laquelle  l'affection  se 
manifeste  par  la  selle  prandiale. 

11  en  conclut  que  celle-ci  doit  êti-e  considérée 
comme  une  sorte  de  signal  d’alarme  qui  permet 
d’instituer  un  traitement  préventif  de  la  diar¬ 
rhée. 

Ce  traitement  consiste  à  réduire  légèrement 
la  ration  alimentaire  de  l’enfant,  et  à  adminis¬ 
trer  au  besoin  un  peu  de  sirop  diacode  et  de 
belladone  {La  Médecine,  décembre  1921.) 

Le  péril  naso-pharyngien. 

M.  de  Parrel  attire  l’attention  sur  la  patho¬ 
logie  du  naso-pharynx,  ce  carrefour  si  impor¬ 
tant  en  raison  de  ses  relations  avec  toutes  les 
cavités  de  la  face,  et  qui  .  surplombe  les  voies 
aériennes  et  digestives  supérieures. 

Cette  pathologie  ressortit  à  deux  ordres  de 
manifestations  :  1°  les  tumeurs,  obstacles  mé¬ 
caniques,  et  2° les  suppurations. 

Parmi  les  tumeurs,  il  faut  citer  en  tout  pre¬ 
mier  lieu  les  végétations  adénoïdes,  qui  condi¬ 
tionnent  l’adénoïdisme,  et  dont  le  seul  traite¬ 
ment  Indiqué  est  rextirpatlon,  suivie  de  la  res¬ 
tauration  fonctionnelle  par  des  exercices  appro¬ 
priés. 

Les  autres  tumeurs  sont  constituées  par  des 
fibromes,  des  sarcomes,  des  myomes  :  elles  appar¬ 
tiennent  exclusivement  au  spécialiste  et  récla- 
.  ment  également  l’intervention  opératoire. 

Le  catarrhe  du  naso-pharynx  est  aigu  ou 
chronique,  local  ou  relevant  d’une  affection 
générale. 

Indépendamment  de  l’examen  direct  au  mi¬ 
roir,  le  praticien  soupçonnera  la  forme  aiguë  à 
l’aide  de  la  réaction  fébrile,  de  la  douleur  rétro- 
nasale,  de  la  gêne  respiratoire,  du  nasohnement, 
de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  des  exsudats  qui  la 
tapissent. 

Cette  forme  aiguë  accompagne  habituelle¬ 
ment  certaines  fièvres  éruptives  (rougeole,  scar¬ 
latine),  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie,  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale. 

.  Dans  la  forme  chronique,  le  malade  accuse 
un  besoin  impérieux  de  raclage  de  l’arrière-gorge 
pour  détacher  les  placards  muco-purulents  qui 
tapissent  la  muqueuse  et  qui  y  adhèrent. 

Préventivement,  on  recomnn  ndeta  l’éloi¬ 
gnement  des  causes  d’irritation  (fumée,  tabac, 
poussières,  influences  climatériques).  En  pério¬ 
des  épidémiques,  on  fera  l’antisepsie  de  la  région, 
au  moyen  de  gargarismes,  pulvérisations  et  pom¬ 
mades  à  base  de  résorcine. 

Quand  la  naso-pharyngite  aiguë  est  déclarée, 
oh  la  combat  avec  des  badigeonnages  locaux  à 


la  glycérine  réspreinée  ou  iodée,  et  avec  des  fu¬ 
migations  de  cinq  minutes  aux  espèces  aroma¬ 
tiques.  L’auteur  'recommande  à  ce  propos  la 
formule  suivante  ; 


Eucalyptol  .  5  gr. 

Teinture  de  benjoin... .  10  gr. 

Alcool  à  90° . 90  gr. 


Lïne  cuillerée  à  dessert, trois  fois  par  jour,  daqs 
un  bol  d’eau  bouillante. 

La  forme  chronique  est  justiciable  de  douches 
rétro-nasales  avec  une  solution  alcaline  ou  sul¬ 
furée. 

■La  cure  thermale  sulfureuse  dans  les  stations 
spécialisées  convient  d’ailleurs  au  catarrhe  chro¬ 
nique  des  arthritiques.  ' 

L’auto-bactériothérapie  est  pleine  de  pro¬ 
messe  contre  certaines  suppurations  ou  inflam¬ 
mations  chroniques  du  naso-pharynx. 

La  syphilis  du  cavum  s’observe  dans  le  ter¬ 
tiarisme  :  elle  cède  au  vieux  traitement  mixte 
de  préférence  aux  arsénobenzènes. 

Le  diabète  et  le  mal  de  Bright  offrent  parfois 
leur  signature  dans  l’état  dù  rhino-pharynx  des 
malades.  S’il  y  a  de  la  chlorurémie,  on  observera 
de  l’œdème  du  cavum,  du  pharynx  et  de  la  ré¬ 
gion  sus-glottique,  avec  hypersécrétion  dériva¬ 
tive  abondante. 

Enfin,  on  y  rencontre  encore  des  infiltrations 
infectieiues  ou  d’ordre  .anaphylactique  {Jçurn. 
des  prat.,  3  décembre  192  .) 

Lx  prophylaxie  et  la  thérapeutique  du  choc  colloïdal. 

Voilà  encore  une  question  à  l’ordre  du  jour,  et 
dont  il  paraît  intéressant  d’entretenir  les  prati¬ 
ciens  qui  ont  adopté,  dans  leur  pratique  cou¬ 
rante,  la  méthode  des  injections  parentérales. 

Le  choc  se  traduit  cliniquement  par  une  an¬ 
goisse  atroce,  la  lividité  des  téguments,  le  pouls 
rapide,  filiforme,  souvent 'incomptable,  -paral¬ 
lèle  à  une  chute  considérable  do  la  pression  san 
guine,  la  dyspnée,  la  syncope,  et  rarement  mais 
parfois  la  mort.  Tous  ces  phénomènes  se  dérou¬ 
lent  ordinairement  très  rapidement  et  dispa¬ 
raissent  après  quelques  minutes.  _ 

Par  quel  mécanisme- peut-on  les  expliquer  ? 
C’est  ce  que  s’efforce  d’exposer  M.  A.  Lumière. 
D’après  cet  auteur,  il  faut  incriminer  en  tout 
premier  lieu  la  formation  brusque  dans  le  plas¬ 
ma  sanguin  d’un  précipité,  sous  forme  de  flpcu- 
lat,  ou  l’introduction  dans  ce  même  plasma  de 
ce  même  floculat.  Ainsi  arrive-t-il  dans  l’injec¬ 
tion  de  substances  inértes  et  insolubles,  de  mé¬ 
taux  colloïdaux,  de  produits  chimiques  préci¬ 
pitant  certaines  matières  protéiques  sanguines, 
d’albumines  pour  lesquelles  l’organisme  a  été 
précédemment  sensibilisé  (sérums-anaphylaxie), 
et  aussi  dans  l’ingestion  de  .certains  aliments 
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vis-à-vis  des  sujets  anaphylactisés  précédem¬ 
ment. 

Lisons  l’auteur  :  «  Le  précipité  floculé  ainsi 
«  introduit  ou  formé  brusquement  dans  la  circu- 
u  lation,  en  arrivant  au  niveau  des  centres  ner- 
«  veux,  irrite  tout  à  coup  l’endothélium  des  capil- 
«  laires  cérébraux.  Cette  excitation  provoque  la 
«  vasodilatation  de  ces  vaisséattx,  réaction 
«  grâce  à  laquelle  les  particules  insolubles  peu- 
«  vent  frâhchir  le  réseau  artério-veineux.  Par 
«  voie  réflexe,  la  vaso-dilatation  centrale,  qui 
«  survient  subitement,  se  propage  aux  càpillai- 
«  res  viscéraux,  et  le  volume  total  de  l’arbre 
«  circulatoire  ainsi  distendu  augmente  en  quel- 
«  ques  instahts.  La  masse  du  sang  restant  cons- 
«  tante,  il  en  résulte  inévitablement  une  chute 
«  de  pression  considérable  qui  constitue  l’une 
«  des  caractéristiques  les  plus  constantes  du 
«  choc  :  le  cœur  bat  pour  ainsi  dire  à  vide,  l’n- 
«  rigation  bulbaire  n’est  plus  assurée  et  la  syn- 
«  cope  survient  ». 

Cette  explication  pathogénique  serait  réelle, 
car,  conclut  l’auteur,  «elle  explique  tous  les  faits 
relatifs  au  choc  anaphylactique  et  a  permis  de 
prévoir  à  l'avance  les  résultats  des  expériences 
qui  s’y  rapportaient  ». 

En  tous  cas,'  elle  est  fort  ingénieuse  et  sédui¬ 
sante  et  comporte  des  conséquences  pratiques 
intéressantes.  Ces  conséquences  thérapeutiques 
sont  1°  la  désensibilisation  de  l’organisme  pour 
empêcher  la  formation  du  flocuiat  ou  son  intro¬ 
duction  brusque  dans  la  circulation  (méthode 
de  Besredka  ;  méthode  de  Widal  parla  peptone)  ; 
2®  la  dissolution  du  flocûlat  par  des  réactifs 
appropriés  (carbonate  de  soude,  hyposulfite  de 
soüde)  ;  3°  l’immunisation  des  capillaires  cen¬ 
traux  par  l’injection  préalable  ménagée  d’un 
floéulat  quelconque  (sulfate  de  baryte  ;  méthode 
de  Sicârd  dite  topophylaxie)  ;  4®  la  paralysie 
de  la  vaso-dilatation  réflexe  (vaso-constricteurs 
antagonistes,  adrénaline)  ;  5®  rétablir  une  masse 
sanguine  capable  de  remplir  l’arbre  circulatoire 
distendu  (injections  massives  compensatrices.) 

L’auteur  ajoute  qu’à  son  sens,  la  crise  nitri- 
tôïde  du  choc  novarsenical  n’est  pas  pathogé- 
nlquement  comparable  au  choc  anaphylactique. 
Le  premier  est  d’ordre  chimique,  le  second  d’or¬ 
dre  physique.  (Paris  Méd.,  3  décembre  1921.) 

La  technique  de  la  fixation  des  pièces  anatomiques. 

S’il  s’agit  de  la  fixation  d’une  pièce,  en  vue 
de  sa  seule  conservation,  M.  Cleüet  conseille 
d’abord  d’employer  le  formol  du  commerce 
dilué  au  1  /lO®,  la  pièce  étant  étalée  sur  une  pla¬ 
que  de  liège  et  maintenue  avec  des  épingles.  Un 
cristallisoir,  une  cuvette  de  dimensions  suffi¬ 
santes, ‘seront  remplis  de  la  solution  formolée  et 
la  plaque  de  liège  retournée  flottera  à  la  surface, 
laissant  immerger'la  pièce  à  traiter. 
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Au  bout  de  deux  à  huit  jours,  on  retire  fa  pièce 
de  la  solution  de  formol  et  on  la  plonge  soit  dam 
l’alcool  à  70®  (cher),  soit  dans  une  solution  d’acé¬ 
tate  de  soude  à  3  % ,  dans  laquelle  on  ajoute 
quelques  gouttes  de  chloroforme. 

Ce  procédé  altère  les  couleurs  primitives.  Si 
on  veut  conserver  celles-ci,  on  effectue  la  fixa¬ 
tion  avec  le  liquide  suivant  ; 


Acétate  de  soude . . . . .  30  gr. 

Nitrite  de  potasse .  15  gr. 

Formol  du  commerce .  200  gr. 

Eau . . .  1  litre 


Deux  ou  quatre  jours  après,  on  plonge  la  pièce 
dans  l’alcool  à  80®,  et  quelques  jours  plus  tard,  on 
l’immerge  définitiv  ement  dans  la  solution  d’acé¬ 
tate  de  soude  chloroformée. 

Quand  on  désire  envoyer  la  pièce  au  labora¬ 
toire,  si  celui-ci  est  tout  proche,  on  se  contente 
de  la  faire  porter  immédiatement,  enveloppée 
dans  une  compresse. 

Si  le  laboratoire  est  éloigné,  on  place  la  pièce 
dans  le  liquide  fixateur  et  on  l’adresse  ainsi,  en 
ayant  soin  d’en  donner  un  volume  suffisant 
pour  que  l’examen  puisse  en  être  sérieusement 
lait. 

Enfin,  si  la  pièce  est  volumineuse,  on  la  cou¬ 
pera  en  tranches  incomplètes  de  1  à  2  cm.  d’épais¬ 
seur,  pour  que  les  surfaces  de  section  soient  an 
contact  du  liquide  fixateur.  (La  Frai.  Méd.  ]ranç. 
décembre  1921.) 

Le  traitement  hydrominéral  du  diabète.  ‘ 

Ne  seront  envoyés  aux  eaux  que  les  diabéti¬ 
ques  sans  dénutrition  azotée  ni  acidose,  à  l’ex¬ 
clusion  de  toute  complication  tuberculeuse,  ; 
cancéreuse  ou  cardiaque.  Ils  y  observeront  scru¬ 
puleusement  le  régime  alimentaire  qui  ieut 
convient.  •  ■ 

Sous  le  bénéfice  de  ces  précisions,  M.  Bith  [ 
conseille  comme  cures  thermales  du  diabète  : 
Vichy,  Vais,  qui  conviennent  à  ceux  qui  ont 
des  congestions  hépatiques,  l’hépatisme  de  Glé- 
nard  ;  — ■  La  Bourboule,  où  s’améliorent  les  dia¬ 
bétiques  fatigués,  amaigris,  anémiques,  bron¬ 
chitiques,  menacés  de  tuberculose  ;  —  Brides, 
où  iront  utilement  les  obèses  et  les  constipés. 

A  cette  catégorie  convient  particulièrement  la 
cure  associée  de  Brides  et  Vichy  ;  —  St-Nectaire, 
réservé  aux  albuminuriques  rénaux  ;  — •  Vittel,  ; 
Contrexéville,  Martigny,  Capvern,  appellent  ; 
les  diabétiques  goutteux  et  graveleux  ;  —  La- 
malou  et  Plombières;  ceux  qui  souffrent  de  né¬ 
vralgies.  (L’Hôpital,  décembre  1921  B.) 

L’anosthésie  locale  dans  la  cure  opératoire 
de  la  hernie  inguinale. 

M.  J.  LucA.s-CiiAMPiONNiÈf!Eexposeclaîfément  ; 
la  technique  à  laquelle  il  Se  rallie  pour  obtenir 
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une  anesthésie  locale  correcte,  selon  la  méthode 
de  Reclus  et  d’A.  Schwartz.  La  solution  qu’il  uti¬ 
lise  a  la  formule  suivante  : 

Novocaïne .  0  gr.  50 

Eau  distillée . . .  100  gr. 

Adrénaline  au  1000«.  XVI  gouttes 

Cette  solution  n’est  pas  théoriquement  stérili- 
sable  puisque  l’adrénaline  se  décompose  au-des¬ 
sus  de  50“.  Pratiquement,  on  stérilise  à  part  la 
solution  pure  de  novocaïne  à  laquelle  on  ajoute 
extemporanément  la  solution  d’adrénaline,  suf¬ 
fisamment  stérile  par  elle-même. 

L’anesthésie  de  la  peau  doit  comporter  une  in¬ 
jection  continue,  droite,  sur  une  peau  tendue,  de 
manière  à  obtenir  une  ligne  mince,  étroite  et  peu 
visible. 

La  peau  incisée  par  petits  coups  et  sans  ap¬ 
puyer,  on  se  trouve  en  présence  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  dont  la  couche  superficielle  est 
peu  sensible  et  ne  réclame  qu’une  quantité 
infime  d’anesthésique,  et  dont  la  couche  pro¬ 
fonde,  préaponévrotique  au  contraire,  est  très 
sensible.  La  première  étant  incisée,  on  procédera 
à  une  anesthésie  méthodique  et  exacte  en  insis¬ 
tant  sur  le  voisinage  de  l’orifice  inguinal. 

L’aponévrose  étant  découverte,  on  fera  l’anes¬ 
thésie  sous-aponévrotique  (injection  de  4  à  5 
cmc.  poussés  très  superficiellement).  Incision  de 
l’aponévrose  seule,  puis  de  la  fibreuse  commune, 
repérées  entre  deux  pinces. 

Le  malade  est  invité  à  tousser  :  le  sac  se  pré¬ 
sente  alors.  On  l’ouvre  près  du  collet,  puis,  on 
pratique  l’anesthésie  régionale  du  sac  :  il  est 
inutile  d’anesthésier  les  muscles  et  les  apouévroses 
sur  lesquels  vont  porter  les  sutures. 

Pour  les  sutures  terminales,  l’auteur  recom¬ 
mande  soit  des  fils  profonds  noués  superficielle¬ 
ment  sur  un  cylindre  de  compresse,  soit  un  drai¬ 
nage  filiforme  de  24  heures. 

La  cure  radicale  des  hernies  est  une  opération 
à  la  portée  de  tout  praticien  quelque  peu  rompu 
à  la  chiriu-gie  courante.  Nous  avons  cru  utile  de 
rappeler  ici,  selon  l’auteur,  le  procédé  d’anesthé¬ 
sie  locale  qui  permet  une  opération  correcte  et 
Indolore,  en  place  de  la  narcose  générale  au  chlo¬ 
roforme  ou  à  l’éther,  qui  comporte  toujours  quel¬ 
ques  risques.  {Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  25 
nov.  1921.) 

G.  D. 


SOU  MEDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  Instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
eiwoÿsmt  la  wlisatton  de  Vannée  1922  au  trésorier 
R'  Gassot,  à  Cheoillg  (Loiret), 


REVUE  DES  SOCIETES  SMENTES 

Paris. 

La  réforme  de  l’enseignement  secondaire  et{l’hygiène 

(M.  G,  Linossier.  --  Académie  de  médecine.) 

M.  Linossier,  au  nom  d’une  commission  spéciale, 
propose  les  vœux  suivants,  relatifs  à  la  réforme  dé 
l’enseignement  secondaire,  ^considérée  au  point  de 
vue  de  l’hygiène. 

1“  Que  le  temps  consacré  aux  classes  et  aux  étu¬ 
des  ne  dépasse  pas  huit  heures  jusqu’à  la  qua- 
irième,  et  neuf  heures  dans  les  classes  supérieures; 

2“  Que,  en  dehors  de  l’éducation  physique  pro¬ 
prement  dite,  qui  devra  être  développée,  soient  or¬ 
ganisés  dans  les  lycées,  pour  utiliser  les  heures  de 
repos,  des  jeux  variés  et  des  travaux  manuels  ; 

3®  Que  les  classes  soient  moins  peuplées  et  que 
le  nombre  des  élèves  n’y  dépasse  pas  trente  ; 

4“  Qu’elles  soient  rendues  plus  homogènes  par 
l’élimination  des  élèves  nettement  incapables  de 
profiter  de  l’enseignement  ; 

5“  Que  les  méthodes  d’instruction,  sans  porter 
atteinte  à  la  culture  de  la  mémoire,  fassent-davan> 
tage  appel  à  l’observation  et  au  jugement; 

6“  Que  les  programmes  soient  réduits  et  que 
seules  soient  conservées  ;  a)  les  notions  générales 
qui  jouent  un  rôle  dans  l’orientation  de  la  pensée 
humaine;  b)  celles  que  leur  caractère  pratique  rend 
indispensables  à  tout  homme  instruit  ;  c)  celles  dont 
la  valeur  éducative  est  bien  établie. 

7®  Que  le  rôle  du  médecin  de  lycée  soit  élargi  et 
qu’il  soit  obligatoirement  consulté  sur  tout  sujet 
intéressant  l’hygiène. 

M.  Langlois  montre  que  la  question  de  l’éduca¬ 
tion  physique,  dans  l’enseignement,  revient  géné¬ 
ralement  devant  l’opinion  après  les  grandes  se¬ 
cousses  de  guerre  (1815,  1871,  1918).  Le  dernier 
mouvement  a  commencé  à  l’instigation  du  général 
Gottez  qui,  en  1917,  futfrappé  du  déchet  donnéaux 
armées  par  les  jeunes  classes.  Les  professeurs  d'é¬ 
ducation  physique  devraient  être,  selon  M.  Lan¬ 
glois,  à  la  fois  des  maîtres  de  gymnastique  et  des 
pédagogues  avertis,  possédant  une  instruction  gé¬ 
nérale  assez  large  pour  qu'ils  puissent  se  trouver 
assimilés  aux  professeurs  des  autres  matières. 

Un  petit  nombre  de  leçons  serait  suffisant,  pour 
les  élèves,  à  condition  de  les  compléter  par  des 
exercices  d’assouplissement,  de  dix  minutes  envi¬ 
ron  chaque  jour,  et  par  des  exercices  sportifs  ou 
jeux  sportifs  facultatifs,  exécutés  le  jeudi. 

Le  nodule  cartilagineux'de  la  6“  cervicale 
(MM,  A.  Lébi  et  M.  Laurent.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

M.  Léri  présente  une  série  de  sujets  qui  offrent 
tous  une  même  anomalie  :  à  savoir  un  nodule  de 
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consistance  élastique  au  niveau  de  l’apophyse  épi¬ 
neuse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale.  Ce  nodule, 
du  volume  approximatif  d’un  gros  pois,  est  parfois 
mobilisable  avec  une  sensation  de  craquement. 

Il  s'agit  là  d’un  fait  anatomique  fréquent  puis-  j 
que  l’auteur  a  pu  le  rencontrer  douze  fois  en.  peu  ! 
de  temps.  Il  est  lié  à  la  non-ossification  de  l’apo¬ 
physe  de  la  6“  cervicale. 

L’anomalie  en  question  est  intéressante  surtout 
par  les  déductions  erronées  qu’on  en  pourrait  firer. 
Particularité  sans  valeur  pathologique,  elle  pour¬ 
rait  faire  craindre,  à  un  observateur  non  prévenu, 
une  lésion  morbide,  une  nodosité  rhumatismale, 
un  tophus  goutteux,  une  adénite,  une  bourse  sé¬ 
reuse,  etc.  C’est  pour  éviter  de  semblables  confu¬ 
sions  qu'il  a  paru  utile  à  M.  Léri  de  signaler  l’e.xis- ' 
tence  et  la  fréquence  de  ce  nodule. 

Pathogénie  des  bruits  de  galop  més  o  et 
proto-diastoliques. 

(MM.  Ch.  I. AUBRY  et  A.  Mougeot. —  Soc.  méd.  des 
hôpitaux.) 

Le  bruit  de  galop  est  un  des  symptômes  de  pre¬ 
mier  plan  de  la  pathologie  cardiaque.  Dans  sa 
forme  classique,  habituelle,  il  est  présystolique,  et 
dans  ses  formes  plus  rares,  il  se  produit  r  on  plus 
à  la  fin,  mais  au  milieu  ou  au  début  de  la  diastole 
(méso  ou  proto-diastolique). 

MM.  Laubry  et  Mougeot  précisent  d’abord  les 
caractères  définissant  le  bruit  de  galop.  Pour  eux, 
c’est  une  sensation  plus  tactileiju’ auditive,  procu¬ 
rée  à  l’oreille,  lors  de  l’auscultation  immédiate  des 
régions  apexienne  et  sus-apexienne  par  une  onde 
de  choc  contemporaine  de  la  systole  auriculaire. 

Pourquoi,  disent-ils,  la  systole  auriculaire,  silen¬ 
cieuse  normalement,  se  fait-elle  entendre  dans  les 
cas  pathologiques  générateurs  du  bruit  de  galop  ? 
Il  faut  faire  intervenir  la  tonicité  du  muscle  ven¬ 
triculaire  en  diastole.  Est-elle  conservée,,  la  force 
de  l’onde  lancée  par  l’oreillette  est  arrêtée,  absor¬ 
bée,  sans  bruit.  Est-elle  diminuée,  y  a-t-il  hypoto- 
nicité  du  myocarde,  la  force  de  Fonde  auriculaire 
n’est  plus  amortie,  ce  qui  la  rend  vibrante  à  l’o¬ 
reille. 

Cette  palhogénie  du  bruit  de  galop  ordinaire, 
présystolique,  MM.  Laubry  et  Mougeot  l’appliquent 
également  aux  variétés  proto  et  méso-diastoliques, 
où  le  choc  sourd  et  supplémentaire  est  perçu,  non 
plus  à  la  fin,  mais  au  milieu  ou  au  début  du  grand 
silence.  L’origine  du  bruit  de  galop  serait  toujours 
dès  lors  commandée  par  l’atonie  ventriculaire.  La 
particularité  pour  le  bruit  d’être  diastolique  et  non 
présystolique  tiendrait  à  l’avance  de  l’onde-choc, 
avance  elle-même  fonction  de  deux  mécanismes 


ment  plus  sérieux  que  le  galop  ordinaire,  présysto¬ 
lique. 

Des  deux  mécanismes  toutefois,  générateurs  du 
galop  diastolique,  l’un  (te  trouble  de  la  conducliii- 
lité)  a  une  signification  d’une  gravité  supérieure  à 
celle  de  l’autre  (le  racçoureîssement  de  la  diastole, 
la  tachycardie  en  d’autres  termes).  Chaque  cas,  il 
est  vrai,  doit  être  étudié  à  part  et  il  convient  de 
rccherch,.r,  pour  fixer  le  pronostic,  la  causé  même 
de  la  tachycardie  ou  du  trouble  de  conductibillti 
Une  médication  est  surtout  indiquée,  dans  lès 
bruits  degalop  :  la  médication  toni- cardiaque  et  eu 
pariiculier  le  strophantus  et  l’ouabaïne. 

i\l.  Barié  définit,  de  son  côté,  le  bruit  de  galop  ; .. 
un  bruit  choc,  causé  par  la  tension  brusque  de  la 
paroi  ventriculaire,  sous  l’impulsion  du  sang  lancé 
par  la  contraclion  auriculaire.  Ce  bruit,  phénomè¬ 
ne  de  diastole,  peut  y  occuper  différentes  places, 
La  rapidité  des  contractions  cardiaques  joue  nn 
rôle  important  pour  situer  le  <1  moment»'  du  bruit 
de  galop. 

Le  parkinsonisme  post-encéphalitique 

(M.  ,f.-A.  SicARD.  — Société  médicale  des  hôpitaux^^ 

L’encéphalite  ou  névraxite  épidémique  n’est  pas  ; 
toujours,  dans  ses  formes  frustes,  facile  à  recon¬ 
naître.  On  peut  quelquefois  poser  un  diagnosticré- 
trospeclif  en  s’appuyant  sur  certains  phénomènes 
qui  sont  des  sortes  de  stigmates  post-évolutifs  de  la 
ma'adie.  Parmi  ces  phénomènes,  un  des  plus  im¬ 
portants  est  le  parkinsonisme.  Ainsi,  voilà  un  ma¬ 
lade  qui  a  présenté  un  ensemble  symptomalologiqne 
assez  mal  défini.  Quelques  semaines,  quelques 
mois  plus  tard,  apparaît  un  syndrome  bien  connu 
de  raideur,  de  rigidité  plus  ou  moins  généralisée, 
auquel  M.  Sicard  a  donné  le  nom  de  parkinsonisme. 
Le  critérium  est  indiscutable  :  il  s’agissait  bien 
d’une  névraxite  épidémique. 

Ce  petit  grippé  avec  de  vagues  douleurs  de  tèle, 
alité  deux  ou  trois  jours  seulement,  ce  diplopiqne 
de  quelques  heures  avec  une  légère  fièvre  et  ma¬ 
laise  gastro-intestinal,  cet  algique  de  la  face  ou  du  ' 
membre  supérieur,  ce  méningitique  avec  céphalée,  | 
Kernig,  rêvasseries  nocturnes,  fièvre  modérée,  ' 
les  uns  et  les  autres  atteints  de  raideur  parkinso-  | 
nienne,  deux,  trois  mois  après,  étaient  tous  des  | 
névraxiliques.  Laconstatalion  du  paikinsoi.israea  i 
précisé  le  diagnostic  rétrospectif  de  l'encéphalite  , 
épidémique.  I 

Sur  une  soixantaine  de  sujets  atteints  de  névra-  [ 
xlte  épidémique,  M.  Sicard  a  noté  le  parkinsoais-  i 
me  22  fois,  soit  un  peu  plus  du  fiers  des  cas.  En 
général,  la  raideur  débute  au  bout  de  deux  àtrois  | 


qui  ne  s’excluent  pas  :  la  diminution  de  la  con-  I  Si  le  parkinsonisme  permet  de  déceler  rétro.'-  i 
duclibililé,  ou  le  raccourcissement  delà  diastole.  i  pectivement  l’encéphalite  épidémique,  son  absence  ' 
A  cette  discussion,  se  rattachent  des  déductions  1  habituelle  à  la  suite  d’une  maladie  déterminée  de-  ' 
pratiques.  Le  galop  diastolique  dans  lequel  inter-  \  vrait  aussi,  semble  t-il,  faire  rejeter  la  nature  Dé¬ 
vient  une  altération  supplémenlaire,  est  générale-  ■  vraxitique  de  ladite  maladie.  Ainsi,  la  chorée  de  i 
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Sydenham  n’est  pas  suivie  de  parkinsonisme.  De 
même  le  hoquet  épidémique  mono  symptomatique 
(non  accompagné  de  léthargie  ou  d’autres  myoclo¬ 
nies).  ,M.  Sicard  considère,  pour  ce  motif,  la  cho¬ 
rée  de  Sydenham  et  le  hoquet  épidémique  simple 
comme  des  affections  para-né vraxitiques. 

Variation  du  pouvoir  réducteur  des  sérums  normaux 

et  cancéreux  en  présence  d’extraits  de  tumeurs. 

(MM.  Joseph  Thomas  et  Binetti.  —  Société  de 
biologie.) 

L’étude  des  variations  du  pouvoir  réducteur  des 
divers  sérums  en  présence  d’extraits  de  tissus  can¬ 
céreux,  a  fourni  à  MM.  Thomas  et  Binetti  des  résul¬ 
tats  intéressants.  Le  complexe  extrait  +  colorant 
-f-  sérum  se  décolore  beaucoup  plus  rapidement 
si  le  sérum  provient  d’un  sujet  cancéreux  que  s’il 
provient  d’un  sujet  normal,  ou  tuberculeux  ou  sy¬ 
philitique.  Sur  63  sérums,  la  réaction  s’est  mon¬ 
trée  positive  dans  39  cas  de  cancer  ;  elle  a  été  né¬ 
gative  14  lois  chez  des  sujets  normaux  et  10  fois 
chez  des  syphilitiques  et  des  tuberculeux. 

Pratiquement  il  y  aurait  là  un  procédé  nouveau 
de  laboratoire  permettant  de  confirmer  ou  d’infir¬ 
mer  le  diagnostic  de  cancer  posé  cliniquement. 

Les  substances  ladio-actives  utilisées  en  médecine 

(M.  ScHMiTT.  —Société  de  thérapeutique.) 

L’auteur  passe  en  revue  les  différents  corps  ra¬ 
dio-actifs  :  radium,  mésothorium,  thorium  X,  leurs 
caractéristiques  et  les  formes  sous  lesquelles  on 
peut  les  employer  en  médecine. 

A  propos  des  gaz  radio-actifs  des  eaux  minéra¬ 
les,  il  signale  leurs  effets  remarquables  dans  le 
rhumatisme,  la  goutte,  le  diabète,  les  douleurs  du 
tabès,  les  névralgies.  Les  solutions  radio-actives 
sont  indiquées  en  injections  dans  les  maladies  in¬ 
fectieuses,  l’érythème  polymorphe,  la  cirrhose 
biliaire  hypertrophique,  et  en  applications  locales 
dans  nombre  d’affections  cutanées. 

C’est  donc  une  erreur  de  croire  que  la  radium - 
thérapie  est  uniquement  un  traitement  du  cancer. 

P.  L. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  du 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  on  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  cm  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon  > 
au  Visinet  iSeine-et-Oise). 
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Ly.  ■—  D'  G.  Faüry.  —  Variations  atmosphéri¬ 
ques  et  tuberculose  pulmonaire.  (Imprimerie 
Express,  Lyon,  1921.) 

Faury  conclut  que  les  brusques  dépressions  atmos¬ 
phériques  sont  une  cause  occasionnelle  fréquente  des 
hémoptysies,  des  poussées  thermiques  et  plus  généra¬ 
lement  des  poussées  congestives  plus  ou  moins  évoluti¬ 
ves  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

L’action  de  la  dépression  barométrique  paraît  s’exer¬ 
cer  plus  spécialement  sur  les  formes  congestives  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  qu’il  s’agisse  de  lésions  fonda¬ 
mentales  abortives,  fibro-caséeuses  ou  fibreuses. 

Les  vents  secs,  ceux  du  nord  et  du  nord-ouest  et  du 
sud,  à  Lyon  notamment,  sont,  eux  aussi,  générateurs 
d’accidents  hémoptoïques  dans  la  proportion  de  60  % 
(63  hémoptysies  sur  103).  Les  vents  humides,  ceux  du 
sud-sud-ouest  à  Ouest-nord-ouest  pour  la  région  lyon¬ 
naise  en  particulier,  n’ont  provoqué  des  hémoptysies 
que  dans  la  proportion  de  17  %  (19  hémoptvsies  sur 
103). 

Par  contre,  aucune  relation  entre  les  poussées  con¬ 
gestives  hémoptoïques  et  les  variations  de  l’humidité 
et  de  la  température. 

Donc  pour  les  tuberculeux  à  forme  congestive,  choisir 
les  climats  à  variations  atmosphériques  réputées  le 
moins  étendues,  et  les  pays  les  moin.s  exposés  aux  vents 
très  secs. 

Dès  l’annonce  de  variations  atmosphériques  ; 
Traitement  prophylactique  :  repos  au  lit,  bains  de 
pieds  sihapisés,  médication  décongestive,  humidifica¬ 
tion  de  l’atmosphère,  appliqué  systématiquement  au 
tuberculeux  congestifs. 

Ly.  —  D'  L.  Alet.  _  Considérations  sur  le 
traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
intramusculaires  quotidiennes  de  novarséno- 
benzol  à  doses  fractionnées.  (Mâcon,  X.  Fer¬ 
reux,  1921.) 

'  Pour  L.  Alet,  la  méthode  des  injections  intramuscu¬ 
laires  de  novarsénohenzol  à  doses  fractionnées,  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire,  est  utile, 
car  elle  est  d’une  efficacité  certaine,  le  blanchiment  de 
l’organisme  ayant  été  obtenu  dans  tous  les  cas  oà  le 
malade  a  pu  supporter  l’arsenic. 

Elle  est  avantageuse  par  son  innocuité  plus  grande, 
puisque  plusieurs  malades  ont  pu  continuer  à.  bénéfi¬ 
cier  des  arsenicaux  alors  que  les  réactions  violentés 
1  qu’ils  présentaient  avec  les  injections  classiques  intra- 
[  veineuses  en  contre-indiqualent  l’emploi. 

Néanmoins,  comme  elle  n’offre  pas  sur  la  méthode 
classique  des  avantages  suffisamment  marqués,que  main¬ 
tes  fois  elle  nous  a  paru  moins  rapide  dans  ses  résultats, 
et  que,  d’autre  part,  elle  nécessite  .un  grand  nombre 
d’injections,  on  ne  doit  pas  la  considérer  comme  une 
méthode  systématique  .appelée  à  faire  passer  au  second 
plan  celle  des  injections  intraveineuses  à  doses  mas¬ 
sives  progressivement  croissantes,  mais  plutôt  comme 
une  méthode  destinée  simplement  à  la  remplacer  avan¬ 
tageusement  lorsque,  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre,  la  méthode  classique  sera  impossible  à  pratiquer.' 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


L’ENCOMBREMENT  MEDICAL 

Bien  que  le  rapport  qui  suit  ait  trait  à  la  question  des 
Etudes  médicales  et  ù  leur  réforme,  comme  il  préconise 
la  limitation,  par  voie  de  concours,  du  nombre  des 
étudiants  en  médecine,  et  que  cette  mesure  a  été  envisa¬ 
gée  comme  propre  à  limiter  le  nombre  des  méde¬ 
cins  praticiens  et  à  combattre,  par  cela  même,  V en¬ 
combrement,  nous  .le  maintenons  sous  cette  dernière 
rubrique  à  laquelle  il  se  rattache  étroitement. 

La  réforme  des  études  médicales, 

Par  le  Dr  H.-E.  ViKON. 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  Montpellier. 

Bapport  présenté  au  Congrès  des  Etudiants  en 
médecine. 

La  réforme  des  études  médicale  s’impose  ;  elle  est 
d’ailleurs  à  l’étude  dans  les  divers  milieux  univers!- ' 
taires.  On  à  consulté  beaucoup  les  maître.s  !  pe>it-être 
n’est-il  pas  inutile  que  les  élèves  viennent  à  leur  tour 
donner  leur  avis  sur  un  sujèt  qui  les  intéresse  au  plus 
haut  point. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  raisons  qui  justifient 
le  désir  d’un  meilleur  état  de  choses':  le  nouveau  et 
l’ancien  régime  d’études  ont  montré,  à  l’usage,  des 
imperfections  et  des  lacunes  telles  que  personne  ne 
peut  souhaiter  les  voir  persister.  Nous  envisagerons 
surtout,  dans  cette  réforme,  les  questions  qui  inté¬ 
ressent  plus  directement  le  corps  des  étudiants.  Cel¬ 
les-ci  peuvent  être  classées  sous  deux  chefs  princi¬ 
paux  :  , 

1°  Le  mode  de  recrutement  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  ;  . 

2°  L’instruction  professionnelle  médicale. 

1®  Eecrutement  des  étudiants  en  médecine,  -r-  Tel 
qu’il  est  actuellement  compris,  le  recrutement  des 
étudiants  en  médecine  ne  va  pas  sans  inconvénient 
sérieux  :  pour  devenir  étudiant  en  médecine,  il  suffit 
d’êlre  bachelier  et  de  justifier  de  l’obtention  du 
diplôme  d’études  P.  C.  N.  Nous  n’apprendrons  rien 
à  personne  en  disant  que  ce  sont  là  épreuves  bien 
-  faciles  et  que  l’accès  des  Facultés  de  Médecine-  est 
largement  ouvert  à  tous  :  or,  quel  inconvénient 
majeur  !  Nulle  profe.ssion  ne  demande  plus  de  quali¬ 
tés,  plus  de  bases  (littéraires  et  scientifiques)  solides 
que  la  profession  médicale.  Que  dire  aussi  du  nombre 
comsidérable  de  jeunes  gens  qui  .se  lancent  de  nos^ 
jours  dans  la  carrière  médicale  ?  Le  nombre  des  pra- 

0)  Extrait  du  Médicin  Français,  1'  janvier  1922. 


ticiens  est  déjà,  dans  les  villes  surtout,  hors  de  pro¬ 
portion  avec  les  besoins  de  la  population.  Fant-if 
rappeler  qu’ir a  été  délivré  dans  l’année  scolaiiï 
1919-1920  environ  2.000  diplômes  de  docteur  en  ni^ 
decine  ?  Que  sera  la  profession  dans  quelques  annéés| 
Il  faut  donc  de'  toute  nécessité  limiter  le  nombtf 
des  étudiants  en  médecine  et  créer  à  l’entrée  des  fa¬ 
cultés  une  sélection.  Faudra-t-il  rappeler  ici  que, -si 
tout  collégien  peut  espérer  devenir  médecin  unjouïj; 
ne  devient  pas  vétérinaire  qui  veut  ! 

Gomment  faire  cette  sélection  ? 

Quelques  camarades  souhaitent  voir  créer  un 
P.  C.  N.  plus  sérieux,  unesorte  de  P.  C.  N.  supérieur, 
rendu  obligatoirement  exigible  à  l’entrée  des  Facul¬ 
tés  de  Médecine.  Au  X®  Congrès  des  étudiants  (Mont¬ 
pellier,  novembre  1921),  on  proposa  même  la  créa¬ 
tion  d’un  P.  C.  N.  (physique,  chimie,  mathématiques) 
éliminatoire.  Je  crains  bien  que  ce  nouveau  et  «-sé¬ 
rieux  »  P.  C.  N.  élimine  bien  peu  de  candidats,  et  que 
l’on  retoiiibe  vite  dans  l’erreur  actuelle.  V 

Un  seul  système  présente  des  garanties,  que  per¬ 
sonne  ne  peut  lui  discuter,  c’est  celui  du  conmif; 
d’entrée.  Lui  seul  jiormpt  de  limiter  le  nombre  des 
élèves  et  de  créer  un  corps  médical  à  la  hauteur  de  sa 
tâche.  Que  les  modalités  de  ce  concours  d’entrée  prê¬ 
tent  à  discussion,  cela  va  de  soi,  mais  ce  sont  là  ques¬ 
tions  de  détails  que  nous  ne  saurions  toutes  prévoir. 

Il  me  semble  cependant  que  le  meilleur  système 
serait  celui  adopté  pour  les  Ecoles  du  gouverenement; 
j’en  indique  les  principales  modalités  : 

Concours  commun  pour  toutes  les  -  Facultés  de 
France.  Le  concours  régional  peut-être  défendu  aussi, 
mais  il  nous  paraît  a  priori  moins  équitable,  à  moins 
que  les  juges  ne  soient  désignés  par  le  Ministre  et  choi¬ 
sis  parmi  les  professeurs  des  autres  Facultés  de 
France.  (Avec  anonymat  des  copies,  épreuves  orales 
devant  un  jury,  nommé  par  le  Ministre  et  se  déplaçant 
dans  les  divers  ceri très).  - 

Limite  d’âge  de  17  à  21  ans  par  exemple. 
Limitation  du  nombre  de  places  d’après  les  moyens 
d’enseignement  essentiellement  variables  des  diver-  [ 
ses  Facultés.  , 

Les  candidats  élus  choisiraient  leur  Faculté  par  j 
ordre  de  classement.  i 

Ce  concours  devrait  être  subi  à  notre  avis  dès  la 
sortie  du  Lycée.  Le  prograriime  pourrait  être,àpeu 
de  chose  près,  celui  du  baccalauréat  mathématiques, 
avec  additions  en  ce  qui  concerne  les  sciences  naturel¬ 
les.  Nous  pensons  que,  pour  de  futurs  médecins,  la 
formation  scientifique  est  tout  à  fait  nécessaire.  Cer¬ 
tes,  la  formation  littéraire  est  extrêmement  utile 
aussi,  mais  nous  pouvons  tout  concilier,  et  le  cycle 
d’études  secondaires  qui  paraît  le  plus  convenir  àl’é- 
tude  de  la  médecine  est  le  cycle  C  (.soit  1'®  C  Latin 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


'  2  à  4  cuill  à  café  par  jour^  dans  la  boisson  ' 

1  Injectable  (de  cbaux,  de  soude,  de  fer, 

1  1  à  2  injections  par  jour 

Echantillons  !  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefrar 

iche  (Rhône)  ] 

Tuberculosè  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  =  Gonvaléscences 


THERMOMETRES  MEDICAUX 

(ConlTôlés  par  le  Laboratoire  des  Arts  et  Métiers) 

Eu  étui  nickel . .  4.60  pièce /ronco. 

SERINGUES  hypodermiques  en  verre  : 

[(en  licite  métal) 

1  cc .  3  Ir.  franco  1  5  . .  6.26J/ranco 


COIilPTOlR  DE  THERMOMÉTRIE.  132.  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X* 

Compte  Chéques-poslaux  382-66,  PARIS  Téléphone  :  Nord  77-83. 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
-  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACH ÉCTISANTES  - 

PAR  LES  CODIASTASES  IVIINÊRALES 


CÔTE  D’AZUR 

"Le  plus  beau  coin  du  Monde 

AQ  A  près  Saint-Raphaël 

Station  do  Ropos  et  d'Excursiona 


HOTElt  t)E$  ROCHES  tîOÜGES 

X-E  SQLEtL  —  LA  MER  ^  LA  FORET 

LA  MONTAGNE  BAINS  MARINS 

Dans  le  fastueux  décor  de  la  Nouvelle  Corniche  d'or,  au  milieu  d’un  captivant 
contraste  de  formes  et  de  couleurs,  l’hôtel  des  Roches  Rouges  enfoui  dans  la  luxuriante 
végétation  de  l’Estérel,  offre  à  ceux  que  les  rigueurs  boréales  attirent  sur  la  Côte  d’Azur 
un  coin  délicieux  de  calme  et  de  repos,  et  à  ceux  que  tentent  les  excursions,  l'attrait  de 
nombreuses  promenades  dans  l’ Ester, el. 
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Sciences,  1'“=  partie.  Mathématiques,  2®  partie).  Pour 
les  élèves  de  ce  cycle,  et  pour  eux  seulement,  le  P.  C.  N. 
ttl  qu’il  est  actuellement  compris  —  du  moins  — 
devient  à  peu  près  inutile.  La  création  de  cet  ensei¬ 
gnement  dans  les  Facultés  de  Sciences  ne  fut-elle  pas 
justifiée  autrefois  d’ailleurs  par  la  formation  exclusi¬ 
vement  littéraire  des  futurs  médécins  ?  Supprimer 
avec  ces  restrictions  le  P.  C.  N.,  devient  dès  lors  une 
mesure  rationnelle. 

Dès  admission  au  concours,  le  jeune  étudiant  entre¬ 
rait  donc  à  la  Faculté  de  Médecine. 

2°  Quelle  serait  alors  l’instruction  donnée  ? 

L’éternel  reproche  fait  à  l’enseignement  des  Facul¬ 
tés  est  d’être  beaucoup  trop  théorique.  Avec  l’ancien 
régime,  l’étudiant  commence  à  fréquenter  les  clini¬ 
ques  avec  quelque  profit  en  4®  année,  c’est-à-dire  au 
terme  de  ses  études.  Il  y  a  là  un  état  de  choses  lamen¬ 
table,  et,  il  faut  le  dire,  le  bagage  du  praticien  promu 
docteur  après  4  ans  d’études  est  singulièrement  léger. 
Que  de  jeunes  médecins  qui  s’installent  sans  avoir 
fait  une  application  de  forceps  sur  une  parturiente, 
arrêté  une  hémorragie  menaçante  ou  fait  une  injec- 
tiop  intraveineuse  ?  C’est  ici  le  lieu  de  répéter  cette 
boutade  d’un  vieux  praticien  à  son  fils  : 

«  Te  voilà  docteur,  il  ne  te  reste  plus  qu’à  devenir 
médecin  ».  Mais  hélas  !  le  jeune  docteur  restera  tou¬ 
jours  docteur,  certes,  mais  ne  deviendra  jamais  méde¬ 
cin.  Trop  tard  pour  apprendre  en  clientèle  ce  qu’on 
n’a  pas  appris  par  une  longue  et  assidue  fréquenta¬ 
tion  de  l’hôpital  ! 

Aussi  doit-on,  donner  une  part  extrêmement  im¬ 
portante  aux  études  pratiques,  et  surtout  à  la  clini¬ 
que  qui  reste  la  base  essentielle. 

Les  nouveaux  projets  (celui  du  Bai-d,  en  parti¬ 
culier)  divisent  en  cycles  plus  ou  moins  compliqués  la 
durée  des  études  médicales  ;  nous  aurons  garde  de  les 
suivre. 

Le  P.  C.  N.  supposé  supprimé  (mais  avec  les  res¬ 
trictions  indiquées  déjà)  l’étudiant  doit  apprendre  les 
Sciences  indispensables  à  l’étude  de  la  médecine. 
Parmi  celles-ci,  il  en  est  deux  qui  ont  une  importance 
capitale  et  qui  doivent  occuper  notre  aspirant  méde¬ 
cin  pendant  au  moins  les  deux  premières  années  :  ce 
soniV Anatomie Physiologie. ’ïowi  futur  méde¬ 
cin  doit  fes  connaître  à  fond  et  il  n’y  arrivera  que  par 
une  fréquentation  assidue  de  la  salle  de  dissection,  du 
laboratoire  de  physiologie,  et  la  lecture  de  livres 
concis  et  bien  faits  (les  anciens  restent  les  meilleurs, 
en  anatomie  du  moins)au  lieu  de  ces  énormes  traités 
modernes  où  l’inutile  masque  l’indispensable  ! 

Des  autres  sciences  médicales,  je  ne  dirai  pas 
grand’chose.  Certes,  je  suis  convaincu  qu’un  méde¬ 
cin  doit  savoir  de  la  physique,  de  la  chimie,  de  la  bac¬ 
tériologie,  etc...,  mais  je  me  demande  si,  dansle nou¬ 
veau  régime  d’études,  on  n’a  pas  fait  la  part  trop  belle 
à  ces  enseignements  !  Un  petit  nombre  de  leçons  bien 
comprises,  extrêmement  pratiques,  seront  hien  faci¬ 
les  à  intercaler  dans  les  deux  premières  années  d’étu¬ 
des. 

Dès  la  deuxième  année,  l’étudiant  doit  fréquenter 


l’hôpital,  qui  reste  toujours  la  véritable  école  de  la 
médecine.  Là,  il  est  du  devoir  du  corps  enseignant  de 
faciliter  les  débuts  par  un  enseignement  élémentaire, 
et  voilà  pourquoi  cette  nécessité  des  cliniques  propé- 
deiitiques  s’impose  à  nous.  Il  ne  faut  point  que  les 
commençants  soient  rebutés  par  un  enseignement 
magistral  qu’ils  ont  grand  peine  à  suivre.  Ce  n’est 
que  plus  tard,  après  un  stage  variable,  mais  jamais 
inférieur  à  un  an,  que  l’étudiant  pourra  aborder  lès 
cliniques  magistrales  comme  stagiaire.  11  entrerait 
alors  en  4®  année  par  exemple.  Des  stages  de  3  mois 
dans  les  diverses  cliniques  importantes  sont  absolu¬ 
ment  indispensables  et  mèneraient  l’étudiant  en  5® 
année.  Quel  enseignement  va-t-il  alors  recevoir  ? 
Nous  estimons  qu’à  ce  moment-là,  l’étudiant  devrait 
faire  acte  de  praticien,  c’est-à-dire  consacrer  au  moins 
deux  années  (7  ans  d’études,  c’est  bien  un  minimum) 
à  la  pratique  hospitalière.  Une  élite  existe  actueUe- 
ment  à  laquelle  le  concours  a  conféré  cette  préroga¬ 
tive:  c’est  l’Internat  des  Hôpitaux,  plus  particulière¬ 
ment  des  villes  de  Faculté.  Mais  quelle  proportion 
représente-t-il  ?  2  à  3  %  à  peine  du  nombre  des  étu¬ 
diants  !  (à  Montpellier  !) 

Sans  encourager  une  campagne  de  presse  médicale 
encore  en  cours  visant  à  la  création  de  VInternat  obli¬ 
gatoire,  il  nous  paraît  cependant  qu’il  serait  possible 
de  faire  mieux  qu’on  ne  fait  aujourd’hui.  Avec  le 
concours  d’entrée,  beaucoup  moins  nombreux  se¬ 
raient  les  étudiants.  A  notre  sens,  50  %  du  nombre 
actuel  à  peine. 

Pour  ce  nombre  restreint,  il  ne  serait  pas  difficile  de 
trouver  des  malades  dans  les  hôpitaux  des  villes  de 
faculté.  Pendant  2  années,  passant  dans  les  divers 
services,  nos  apprentis  médecins  examineraient,  pan¬ 
seraient,  opéreraient  même  (pour  les  cas  simples), 
sous  la  surveillance  et  la  responsabilité  des  niaîtrés 
réputés  et  de  leurs  assistants  (chefs  de  clinique,  inter¬ 
nes,  etc...). 

Pour  les  villes  universitaires  que  leur  faible  popu¬ 
lation  prive  de  ressources  cliniques  suffisantes,  pour¬ 
quoi  ne  pas  créer  des  centres  hospitaliers  r^ionaux 
secondaires  où  seraient  détachés  nos  aspirants,  sous 
la  conduite  et  responsabilité  des  médecins  les  plus 
distingués  par  leurs  titres  et  leur  valeur  profession¬ 
nelle  ? 

Après  ces  7  années,  bien  remplies,  l’aspirant  méde¬ 
cin  obtiendrait  enfin,  après  la  formalité  quelconque 
que  l’on  voudra  bien  lui  imposer,  le  titre  de  docteur 
lui  permettant  l’exercice  de  la  médecine. 

Après  ces  études,  le  médecin  serait  praticien  dans 
toute  l’acception  du  terme  ;  il  exercerait  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  la  médecine  générale,  mais  ne  res¬ 
terait  jamais  embarrassé  devant  les  éventualités  an¬ 
goissantes  de  l’obstétrique  et  de  la  chirurgie  d’ur¬ 
gence.  Pour  les  diverses  spécialités,  nous  pensons 
qu’un  diplôme  spécial  devrait  être  créé.  Mais  tout 
aspirant  devrait  justifier  d’au  «loins  5  années  d’étu¬ 
des  de  médecine  générale,  avant  d’entreprendre  les 
études  de  spécialité. 

Il  ne  manqué  pas,  à  l’heure  actuelle,  d’excellentes 
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Ecoles  de  spécialité.  Les  divers  services  de  spécialité 
des  hôpitaux  de  Faculté  ou  d’Ecoles  de  Médecine  ont 
d’excellents  Maîtres  et  peuvent  former  quantité 
d’élèves  que  diverses  fonctions  retiennent  auprès 
d’eux  pendant  plusieurs  années  (assistants,  moniteurs, 
aides  de  cliniques,  etc...)  encore  serait-il  bon  que 
toutes  ces  études  soient  sanctionnées  par  un  diplôme 
spécial. 

En  ce  qui  concerne  la  chirurgie,  le  besoin  se  fait 
particulièrement  sentir  d’un  diplôme  spécial.  .Plus 
que  tout  autre,  le  futur  chirurgien  doit  avoir  une  basé 
ànatômo-physiologique  solide.  Une  longue  fréquen¬ 
tation  de  l’hôpital  lui  est  indispensable,  à  ce  point  que 
l’Internat  doit  être  considéré  comme  une  formation  à 
peu  près  obligatoire,  et  8  années  d’études  sérieuses 
paraissent  un  minimum  pour  tout  homme  conscien¬ 
cieux  et  soucieux  de  ses  devoirs. 

Nous  restons  convaincus  qu’ainsi  entendu  le 
régime  des  études  médicales,  dont  nous  n’avons  fait 
qu’esquisser  les  grandes  lignes,  serait  au  plus  haut 
point  en  harmonie  avec  l’intérêt  du  corps  médical  et 
les  besoins  des  populations. 

N.  B.  —  Je  n’ai  pas  à  dessein  parlé  d’examens . . . 
Je  considère  que  la  question  est  toute  secondaire. 
C’est  à  l’entrée  des  facultés  qu’il  faut  éliminer  les 
élèves  insuffisants.  Tout  étudiant  qui  commence  ses 
études  en  médecine  les  termine  infailliblement. 


IASSISTANC£A  DOMICILE 

La  visiteuse  d’hygiène  devant  l’opinion 
médicale  (^), 

:  'i-'iPar^le  Dv  VioiETTE. 

Inspecteur  départemental  d’Hygiène 
des  Côtes-du-Nord. 

«  Il  apparaît,  écrivait  l’an  dernier  le  D"'  Yvonne 
«  Pouzin,  que  Tinfirmière-visrteuse  est  destinée  à 
«  jouer  dans  les  questions  d’hygiène  sociale  un  rôle 
«  important  :  rôle  d’assistante  doublé  d’un  rôle  d’é- 
ducatrice.  Mais  il  est  indispensable  que  ce  rôle  soit 
„  non-  seulement  bien  compris  d’elle,  mais  encore  de 
tous  ceux  qu’elle  peut  aider,  qui  peuvent  l’aider  et 
pour  qui  elle  peut  être  une  collaboratrice  précieuse: 
“  nous  voulons  désigner  les  médecins  ». 

*  Mon  aimable  confrère  n’a  malheureusement  pas 
été  entendu  :  grand  nombre  de  praticiens  font  tou¬ 
jours  grise  mine  à  nos  visiteuses  d’hygiène.  Cette 
attitude  m’a  donné  l’idée  d’étudier  ici  le  pourquoi  de 
ce  manque  de  sympathie  ;  et  j’espère  que  je  serai 
assez  heureux  pour  dissiper,  par  les  précisions  que  je 
fournirai,  le  malentendu  qui  grandit.  J’indiquerai  en 
tout  cas  quelques  remèdes  qui  me  semblent  suscepti¬ 
bles  d’apporter  certain  apaisement. 

Evidemment,  ce  ne  sont  pas  les  médecins  de  nos 


(1)  Communication  au  Congrès  antituberculeux  de 
Rennes,  juillet  1921. 
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dispensaires  qui  marquent  une  telle'  attitude.  Ils  ont. 
trop  conscience  que  la  médecine  sociale,  dont  ils  sont, 
les  servants  passionnés,  ne  peut  se  passer  du  travail¬ 
leur  social  ;  ils  sont  trop  convaincus  que  la  visiteussi 
d’hygiène  est  l’auxiliaire  absolument  indispensabfejj 
est  la  pierre  angulaire  .qui,  si  elle  venait  à  manquer,) 
entraînerait  tout  l’écroulemènt  de  nos  constructions,- 
prophylactiques!  Au  contraire,  ils  sont  constammenjf, 
sur  la  brèche,  à  la  défense  de  leur  bonne  collabora^ 
trice,  parce  qu’ils  savent  que  l’abandonner  équivau¬ 
drait,  pour  eux,  à  laisser  tomber  leurs  armes.  : 

Mais,  du  côté  des  praticiens  de  la  médecine,  l’af¬ 
faire  est  très  différente.  Que  reprochent-ils  à  la  visi¬ 
teuse  d’hygiène  ?  Pour  le  moment  rien  de  précis  ;  fls 
ont  peur  de  l’avenir.  '  .  : 

Ils  prétendent  que  dans  nos  campagnes,  la  bonne 
sœur  fait  souvent  acte  médical  ;  ils  se  souviennent 
que,  pendant  la  guerre,  quelques  infirmières  de 
Croix-Rouge  sont  sorties  de  leur  rôle  ;  et  précisément 
nos  premières  visiteuses  furent  surtout  recrutées 
dans  ces  milieux.  Ils  craignent  donc  que  certaines 
soient  tentées  de  répéter  les  mêmes  fautes,  qu’à  un 
moment  donné,  elles  soient  considérées  «  comme  une 
substitution  à  bon  marché  »  de  la  profession  médicale; 
en  un  mot  qu’elles  ne  deviennent  d’indésirables  con¬ 
currentes.  ■ 

Oublient-ils  donc  qu’ils  ont  une  loi  qui  les  protège; 
et  que  si,  du  fait  de  circonstances  exceptionnelles,  des 
écarts  furent  tolérés  dans  le  passé,  les  conditions  sont 
aujourd’hui  différentes  et  perihettraient,  le  cas 
échéant,  de  mettre  en  mouvement  les  moyens  de  la 
répression  ?  et  sont-ils  autorisés  à  comparer  à  de  très 
rares  mondaines  inconscientes  qui,  jadis  s’amusèrent 
à  jouer  au  thérapeute,  notre  personnel  social  d’élite, 
admirablement  discipliné,  confiant  en  ses  chefs,  dont 
les  suggestions  sont  des  ordres  respectés  ? 

Quels  autres  motifs  ont  encore  entretenu  nos  coït: 
frères  dans  leur  inexacte  opinion  ? 

D’abord  une  dénomination  défectueuse  :  infir-  | 
mière-visiteuse  d’hygiène,  qui  laisse  supposer  que  f 
Ton  a'  affaire  à  une  soignante  ;  comme  il  n’en  est 
rien,  je  ne  verrais  qu’avantage  à  supprimer  le  mot  ; 
infirmière  qui  prête  à  équivoque.  .  | 

Puis,  une  formation  professionnelle  trop  spécialisée  ’ 
permettant  de  croire,  par  exemple,  qu’une  visiteuse 
antituberculeuse  possède  sur  la  tuberculose  et  les  J 
moyens  de  lutte  une  compétence  médicale  particir  ' 
lière.  Et  les  praticiens, très  ombrageux,  sont  convain-  t 
eus  que  le  public  mal  informé  pourrait  s’en  laisser  , 
imposer  et  moins  ressentir  l’urgence  de  recourir)  j 
leurs  soins  :  là  encore,  le  remède  est  facile  :  ne  plus  , 
instruire  de  visiteuses  d’hygiène  qui  île  soient  sus¬ 
ceptibles  d’être  placées  d’un  poste  à  l’autre  dans  les 
services  les  plus  divers  :  protection  de  Tenfaneç;:  j 
lutte  antituberculeuse,  surveillance  des  écoles,  etG.  ; 
Je  suis  d’ailleurs  persuadé  qu’un  prochain  aveniiuéa-  J 
lisera  cette  formule.  ,  1 

Enfin  et  surtout  nos  confrères  ignorent  la  véritable 
mission  de  la  visiteuse  d’hygiène  ;  et,  pour  partie, 

I  cette  méconnaissance  repose  encore  sur  une  erreur  de 
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,  terme.  On  ne  saurait  trop  répéter  que  les  attributions 
essentielles  de  la  visiteuse  sont  sociales  ;  mais  aussi 
bien  on  ne  protestera  jamais  trop  contre  la  qualifica¬ 
tion  de  médicales  appliquées  aux  autres.  Donner  des 
conseils  d’hygiène,  préparer  la  tâche  du  médecin, 
répéter  ses  prescriptions  et  veiller  à  ce  qu’elles  soient 
exécutées,  tout  au  plus  permet  le  nom  de  travail  para- 
médical,  dont  le  praticien  s’offusquera  d’autant  moins 
[  que  là  «  visiteuse,  affirme  Miss  Harriet  Bailley, 

:  répond  à  l’appel  dé  tous  les  malades  et  médecins  de 

sa  localité  ».  De  médicales,  il  n’y  a  que  les  attribu¬ 
tions  du  médecin. 

Tel  que  je  viens  de  le  définir,  le  rôle  de  la  visiteuse 
d’hygiène  est  de  considérable  importance  ;  de  plus,  il 
s’harmonise  heureusement  avec  celui  du  ehef,  le  mé¬ 
decin,  en  outre  chargé  d’assembler  en  un  bloc  toutes 
les  interventions  du  dispensaire,  dirigées  vers  un  seul 
but,  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  impossibles  à 
désunir  sous  peine  de  mettre  l’œuvre  en  danger. 

En  accord  avec  ces  conceptions,  volontiers  je  ver¬ 
rais  les  programmes  des  écoles  de  visiteuses  complè¬ 
tement  remaniés,  supprimant  par  exemple  certains 
enseignements  médicaux  peu  utiles,  et  les  remplaçant 
par  l’étude  plus  étendue  de  la  législation  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales.  Ainsi  la 
visiteuse  sera  qualifiée  toujours  mieux  dans  son  rôle 
social  essentiel. 

Et  le  médecin,  au  lieu  de  lui  marquer  de  l’hostilité, 
peut-être  ne  verrait  plus  en  elle,  s’il  était  vraiment 
bien  inspiré,  qu’une  amie  sincère,  modeste,  dévouée, 
travaillant  courageusement  avec  lui,  par  lui  et  pour 
lui  à  plus  de  bonheur  et  à  plus  de  santé  pour  tous. 


L’inf  irmièt'c  cantonale. 

Le  D'  Merklen,  préconise  dans  le  Paris  médica 
de  cette  semaine,  l’installation  des  «  infirmières  can¬ 
tonales  »  pour  la  visite  des  entants  des  campagnes. 

Il  me  semble  que  cette  installation  doit  soulever  en 
principe  quelques  objections.  L’utilité,  la  nécessité 
même,  de  faire  visiter  la  plupart  des  jeunes  enfants 
ne  me  paraissent  pas  contestables.  Mais  est-il  indis¬ 
pensable,  pour  atteindre  ce  but,  de  recourir  à  un  orga¬ 
nisme  nouveau  ?  L’auteur  nous  dit  :  «  Recourir  aux 

«  médecins  ? . ils  ne  sauraient  suffire  à  l’hygiène 

«  préventive  individuelle  de  tous  les  enfants.  Ce  serait 
«  au  détriment  du  reste  de  leurs  obligations  ». 

Certes  !  mais  si  ces  médecins  cantonaux  acceptaient 
comme  principale  obligation  la  visite  si  importante 
des  enfants  ?  Nous  trouverions  ainsi  la  solution  du 
problème,  sans  grossir  le  nombq»  des  «  paramédicaux  » 
qui  vivent  sur  le  Corps  médical  comme  le  lierre 
ou  le  gui  sur  les  arbres  de  nos  forêts,  au  risque  de 
les  étouffer. 

Ajoutez  au  modique  salaire  des  médecins  canto¬ 
naux  les  honoraires  prévus  pour  les  infirmières  can¬ 
tonales,  et  demandez  leur  de  visiter,  non  plus  seule¬ 
ment  les  rares  nourrissons  protégés  par  la  loi  Roussel, 
mais  tous  les  nourrissons  qui  en  ont  besoin. 


Le  médecin  est  plus  apte  que  quiconque  à  connaî¬ 
tre  d’abord,  à  imposer  ensuite  les  règles  d’hygiène  qui 
sauveraient  tant  de  précieuses  existences.  Donnez- 
lui  ï’autorité  nécessaire  pour  cela,  et  une  rétribution 
convenable.  Il  n’aura  pas  besoin  de  courir  incessam-, 
ment  par  monts  et  par.  vaux  pour  arriver  à  vivre 
honorablement. 

Et  tant  mieux  si  le  complément  de  ses  occupations 
rurales  attire  auprès  de  lui,  pour  le  seconder  quand  il 
est  isolé,  quelques-uns  des  nombreux  praticiens  qui 
s’entassent  dans  les  agglomérations  urbaines,,  renfer¬ 
mant  bien  souvent  le  double  des  médecins  qu’elles 
comportent  !...  Et  alors,  soyez  exigeants  pour  le 
travail  de  ces  médecins  protecteurs  de  l’enfance. 
Qu’ils  soient  tenus,  non  pas  seulement  à  une  visite 
mensuelle  comme  le  veut  et  le  limite  la  loi  Roussel, 
mais  à  toutes  les  visites  nécessaires,  pour  accomplir 
cette  œuvre  utile  entre  toutes  ! 

Mieux  que  l’infirmière,  il  surveillera,  et  sauvegar¬ 
dera  les  petits.  Il  sera  compétent  pour  s’occuper  de 
leur  santé  et  de  leur  croissance,  pour  dépister  les  «  in¬ 
cidents  morbides,  source  de  complications  redouta¬ 
bles  »,  comme  le  dit  si  justement  M.  Merklen. 

En  Un  mot,  il  fera  son  métier, . ,  Vous  avez  la  très 
louable  intention  de  faire  de  l’infirmière  cantonale 
un  précurseur  du  médecin.  Mais  il  faut  compter  avec 
la  confiance  en.  soi,  qui  est  une  faiblesse  humaine,  et 
peut  être  encore  plus  féminine. 

Pour  quelques-unes  qui  rempliront  ce  rôle  désinté¬ 
ressé,  combien  d’autres,  moins  modestes,  prendront 
purement  et  simplement  la  place  du  médecin,  avec 
cette  conviction  intime  «  qu’elles  en  savent  bien  aussi 
long  que  lui  ».  D’aucunes  même,  si  elles  ont  fréquenté 
quelques  cliniques  et  approché  quelques  professeurs, 
considéreront  le  pauvre  praticien  de  campagne 
comme  bien  au-dessous  de  leur  propre  mérite,  et  elles 
lui  donneront  des  leçons  d’hygiène  et  d’asepsie. . .  Ne 
croyez  pas  à  Une  exagération  ;  nous  en  avons  pres¬ 
que ‘tous  vu  de  ce  modèle  pendant  la  durée  de  la 
guerre,  qui  mettaient  leur  aide-major  dans  leur  po¬ 
che,  et  le  protégeaient  de  leur  supériorité .... 

En  résumé,  il  ne  me  paraît  pas  opportun  ni  con¬ 
forme  aux  intérêts  du  corps  médical  des  campagnes, 
de  créer  l’organisme  nouveau  des  infirmières  canto¬ 
nales.  Il  me  paraîtrait  bien  préférable,  dans  l’intérêt 
des  petits  enfants,  d’en  confier  la  surveillance  -aux 
médecins  inspecteurs  cantonaux,  dont  on  étendrait 
les  fonctions  et  les  obligations,  en  augmentant  rai- 
sohnâfilemenl  leurs  honoraires  —  et  de  les  appeler  à 
visiter  tous  les  nourrissons  insuffisamment  sauvegar¬ 
dés  par  leurs  parents.  Ceux  d’entre  eux  qui  trouve¬ 
raient  Cês  obligations  trop  absorbantes  pourraient, 
sur  leur  demande,  sé  fairè  remplacer  par  d’autres 
praticiens,  dans  les  régions  mal  pourvues  de  méde¬ 
cins.  Ils  pourraient  aussi,  dans  ces  cas,  se  choisir  une 
infirmière  visiteuse  pour  les  seconder,  sous  leur  direc¬ 
tion  et  sous  leur  responsabilité.  C’est  dans  ces  condi¬ 
tions  seulement  que  les  visiteuses  deviendraient  des 
auxiliaires  et  des  collaboratrices  véritables,  au  lieu  de 
constituer  un  rouage  administratif  indépendant  du 
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corps  médical  et  non  soumis  à  son  autorité  légitime. 
C’est  dans  cos  conditions  aussi  que  le  but  vital  de  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge  me  paraît 
pouvoir  être  atteint. 

D''  La  BoNNARniÈRE. 
(d’Hyères). 


Hélas  1  nous  regrettons  de  ne  pas  partager 
absolument  l’opinion  de  notre  confrère.  Le  méde¬ 
cin  de  campagne,  ni  même  de  la  ville,  ne  peut  se 
consacrer  à  une  surveillance  constante  et  suffi¬ 
sante  des  nourrissons  quelle  que  soit  l’inden.nité 
qu’on  lui  attribue.  D’ailleurs,  serait-il  l’homme  le 
plus  dévoué,  de  trop  nombreuses  obligations  pro¬ 
fessionnelles  rendront  toujours  son  inspection 
irrégulière  et  partant  inefficace. 

Cela  est  indiscutable  et  est  constaté  depuis  que 
la  loi  Roussel  est  appliquée. 

Vaut-il  mieux  créer  des  médecins  fonctionnai¬ 
res,  qui  se  consacreraient  exclusivement  à  la  sur¬ 
veillance  des  nourrissons  ?  '  . 

Ou  est-il  préférable  de  mettre  à  la  disposition  du 
corps  médical  des  infirmières  véritables,  instruites 
de  leur  métier,  bien  sélectionnées  et  formant  un 
corps  d’auxiliaires  dociles  et  intelligentes  ? 

A  cela  se  résume,  à  notre  avis,  le  problème  et 
nous  optons  pour  la  seconde  solution. 

11  est  prématuré  de  condamner  les  infirmières 
visiteuses  en  France.  Elles  y  sont  encore  bien 
rares  et  jusqu’à  ce  jour  les  efforts  que  l’on  afaits 
pour  en  former  ont  été  trop  limités  et  insuffisants. 
Nos  confrères  qui  ont  eu  le  plus  souvent  à  faire  à 
des  «  infirmières  amateurs  »  ou  à  des  «  infirmières 
improvisées  »  ont  gardé  de  ces  dernières  un  sou¬ 
venir  mauvais  et  évidemment  justifié,  mais  il 
y  a  autant  de  différence  entre  une  véritable  infir¬ 
mière,  dressée  dans  une  Ecole  comme  l’Ecole 
Florence  Nightingale  de  Bordeaux  ou  l’Ecole  de 
la  rue  Amyot  à  Paris,  et  une  dame  amateur  qui 
joue  à  l’infirmière  ou  une  bonne  à  tout  faire 
transformée  en  garde-malade,  qu’il  y  en  a  entre 
un  rebouteux  et  un  chirurgien. 

J.  N. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Syndicat  médical  de  l’arrondissement 
de  Cherbourg. 

(1®''  décembre  1921.) 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Manche. 

Le  président  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la 
séance  du  6  novembre  1921,  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  là  Manche. 
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a)  Loi  des  pensions.  —  Le  Préfet  propose  1  tr  , 
comme  indemnité  kilométrique  pour  les  soins  aux 
mutilés  ;  le  bureau  de  la  Fédération  est  d’avis  ds 
maintenir  1  fr.25,  et  nomme  quatre  délégués  pour 
voir  le  Préfet  à  ce  sujet.  La  question  estdoujours 
pendante. 

b) '  Assurance-maladie.  —  Le  Bureau  de  la  Fédé^. 
ration,  en  ce  qui  concerne  F  indemnité-maladie,  a 
décidé  de  rester  intransigeant  sur  les  principes  sui-; 
vaiits  :  1“  libre  choix.du  médecin  ;  2°  tarif  à  la  visite, i 
et  non  au  forfait,  élaboré  d’accord  avec  les  syndicats; 
et  non  pas  imposé  ;  3°  pas  de  catégories  de  médecins  : 
égalité  des  villes  et  des  campagnes.' 

L’Assemblée  décide  de  faire  siennes  les  conclusions’ 
précédentes  et  en  donne  mandat  à  son  délégué  à 
l’Assemblée  générale  de- l’Union. 

c)  Pupilles  ae  la  nation.  —  L’inspection  des  pu¬ 
pilles  de  la  nation  fonctionnera  à  partir  du  1“  jan¬ 
vier  1922.  Les  présidents  de  chaque  syndicat  vont 
recevoir  des  instructions  ;  ils  désigneront  eux-mêmes 
les  médecins  chargés  du  service.  Les  pupilles  seront 
visités  deux  fois  par  un  ;  les  tarifs  sont  :  5  tr.  pour  le 
premier  examen,  3  fr.  pour  les  autres  ;  le  tarif  kilo¬ 
métrique  est  de  1  fr.  par  kilomètre  parcouru.  Des 
secours  sont  prévus  pour  les  maladies  longues  et  les 
interventions  chirurgicales. 

Union  des  Syndicats  médicaux. 

Le  président  donne  lecture  d’une  longue  circulaire, 
en  date  du  9  novembre  1921,  du  secrétaire  général 
de  l’Union,  et  concluant  à  la  nécessité  d’augmenter 
le  chiffre  de  la  cotisation  des  Syndicats  à  l’Union. 
Conformément  à  la  demande  du  docteur  Lafontaine, 
les  membres  présents  acceptent  de  porter  de  10  fr. 
à  20  fr.  la  cotisation  à  l’Union  de  chaque  membre  efu 
Syndicat,  cette  augmentation  étant  destinée  à  assu¬ 
rer  une  défense  professionnelle  efficace,  mais  deman¬ 
dent  au  conseil  de  l’Union  de  condenser  la  documen¬ 
tation  exposée  dans  «  le  Médecin  syndicaliste  »,  et 
de  n’envoyer  que  les  circulaires  indispensables.  Le 
conseil  de  l’Union  invitant  également,  par  cette 
même  lettre,  le  Syndicat  à  se  taire  représenter  à  j 
l’Assemblée  générale  de  l’Union,  fixée  aux  9,  10  et  I 
11  décembre,  le  docteur  Léard  se  propose  pour  rem-  [ 
plir  cette  mission  et  est  désigné  par  le  Syndicat  à  ! 
l’unanimité,  comme  délégué  à  cette  As.semblée.  j 

Renouvellement  de  la  Convention  j 

avec  les  sociétés  de  secours-mutuels.  [ 

Le  président  rend  compte  des  pourparlers  qui  ont  j 
eu  lieu  entre  le  bureau  et  les  Sociétés  dé  secours-mn-  j 
tuels,  en  particulier  la  «  Solidarité  »,  à  l’occasion  j 
du  renouvellement  de  la  dernière  convention  expi-  I 
rant  le  31  décembre  1921.  i 

Malgré  les  efforts  du  bureau,  il  n’a  pas  été  possi-  j 
ble  d’obtenir  l’augmentation  demandée  pour  le  prix  | 
de  la  consultation  et  de  la  visite,  c’est-à-dire  4 h-  d  ; 
6  fr.  au  lieu  de  3  fr.  et  4  fr.,  et  6  tr.  au  lieu  de  4  fr. 
pour  les  spécialistes.  Cependant,  sur  l’insistance  du 
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bureau i  le  président  de  la  «  Solidarité  »  accepte  la 
modification  suivante  de  l’article  17  de  la  conven¬ 
tion  avec  la  «  Solidarité  »  ; 

,«  Le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation  com¬ 
prend  les  opérations  de  petite  chirurgie  les  plus  usuel¬ 
les  :  ventouses,  pointes  de  feu,  injections  hypoder¬ 
miques,-  petits  pansements.  Toutes  les  interventions 
non  comprises  dans  cette  énumération  seront  payées 
I  en  plus,  à  tarif  plein,  par  le  sociétaire  ». 
i  Après  discussion,  l’Assemblée  se  prononce  pour 
la  suppression  de  toute  intervention  comprise  dans 
le  prix  de  la  consultation  ou  de  la  visite,  le  prix  de 
,  l’acte  médical  simple  (consultation  ou  visite)  res¬ 
tant  fixé  respectivement  à  3  fr.  et  4  fr.  et  4  fr.  pour 
les  spécialistes. 

Le  Syndicat  accepte  le  renouvellement  de  la  con- 
:  vention  pour  deux  ans,  avec  cette  restriction. 

Les  docteurs  Ballard  et  Cabart-Danne ville  sont 
délégués  par  le  Syndicat,  conformément  à  l’article 
21  de  la  convention,  pour  faire  partie  de  la  commis¬ 
sion  chargée  d’assurer  la  régularité  du  fonctionne¬ 
ment  de  la  convention. 

Le  docteur  Léard  demande  à  figurer  sur  la  liste 
des  médecins  spécialistes  dans  cette  convention,  le 
docteur  Hamel  à  être  supprimé  de  cette  liste. 

Le  président  fait  part  d’une  lettre  qu’il  a  reçue 
de  la  Société  de  secours  mutuels  de  la  pharmacie 
mutualiste  d’EqueUrdre ville  qui  demande  à  con¬ 
clure  avec  le  Syndicat  une  convention  pour  le  .service 
médical,  sur  le  type  de  celle  passée  avec  la  «  Soli¬ 
darité  ». 

L’Assemblée  est  en  principe  favorable  à  la  con¬ 
clusion  d’une  convention  avec  la  Mutualité  et  ac¬ 
cepte  de  faire  les  consultations  sur  le  même  tarif 
que  pour  la  «  Solidarité  ».  En  ce  qui  concerne  les 
visites,  il  est  décidé  de  remettre  à  plus  tard  l’accep¬ 
tation  d’une  convention,  le  tarif  proposé  pour  cha¬ 
que  zone  étant  notoirement  insuffisant,  étant  donné 
le  prix  des  transports. 

Affaire  d’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Le  président  met  l’Assemblée  au  courant  d’un  fait 
d’exercice  illégal  signalé  par  M.  le  docteur  Bigeon, 
des  Pieux.  11  s’agit  d’une  femme  de  Surtainville,  qui 
fait  les  accouchements  dans  cette  commune  et  les 
communes  limitrophes.  Après  entente  avecMeDela- 
garde,  avocat-conseil  du  Syndicat,  le  procureur  a 
bien  voulu  faire  appeler  cette  femme,  devant  le 
juge  de  paix  des  Pieux,  pour  la  prier  de  se  canton¬ 
ner  dans  son  rôle  de  garde-malade.  Cette  femme  âgée 
de  plus  de  70  ans,  a  dit  qu’elle  ne  tiendrait  aucun 
compte  des  observations  qui  lui  ont  été  faites.  Etant 
donné  Tâge  de  la  délinquante,  il  a  été  décidé  de  lais¬ 
ser  les  choses  en  l’état. 


CHRONIQUE  HOSmALlERE 

Modèle  de  règlement  pour  les  hôpitaux 
et  hospices  (1) 

Texte  adopté  définitivement  par  le  Conseil  supérieur 
de  l’Assistance  Publique,  dans  sa  séance 
,  du  31  juillet  1921. 

{Suite  et  fin) 

Chapitre  IV.  ^  Tenue  des  hvres 

ET  DES  REGISTRES. 

Art.  22.  —  La' Commission  administrative  fait 
tenir  par  ses  .employés  : 

Un  registre  de  ses  délibérations,  avec  répertoire 
tenu  à  jour  ; 

•  Un  registre  copie  de  lettres  ; 

Un  sommier  des  propriétés  et  des  rentes  apparte¬ 
nant  aux  hôpitaux  et  aux  hospices. 

Et  pour  chaque  établissement,  un  registre  matri¬ 
cule  de  la  population  (2). 

Ces  divers  livres  et  registres  doivent  être  cotés 
et  paraphés  par  le  vice-président  de  la  Commission 
administrative. 

Art.  22.  — -  Le  receveur  et  l’économe  doivent  tenir 
pour  la  gestion  de  leurs  comptabilités  respectives, 
les  livres  et  registres  prescrits  par  les  instructions 
ministérielles. 

Chapitre  V.  —  Maladies  et  infirmités  traitées 

DANS  LES  ÉTAIILISSEMENTS  HOSPITALIERS. 

ArT.  24.  —  L’hôpital  reçoit  à  titre  ■d’ho&pitalisés  : 

1“  Les  malades  civils,  hommes,  feimtneS  et  enfants, 
atteints  de  maladies  aiguës  ou  chroniques,  queîléâ 
qu’elles  soient,  et  les  blessés  ;  (3) 

2°  Les  malades  militaires  ou  marins  ; 

3°  Les  femmes  enceintes  ; 

4“  Les  femmes  en  couchés  ; 


(1)  Voir  n»  5. 

(2)  Dans  les  grands  établissements,  les  registres  -peu¬ 
vent  être  utilement  complétés  par  un  -jeu  de  fiches. 

Le  registre  matricule  doit  contenir  les  indications 
Suivantes  ;  numéro  d’ordre,  nom  -et  pr-énoms,  sexe, 
profession,  date  et  lieu  de  naissance,  état  civil  .(marié, 
célibataire),  domicile  de  secours,  date  de  l’entrée  à 
l’hospîce,  à  l’hôpital,  motifs  de  -l’admission  (pour  les 
malades,  diagnostic  médical  sommaire),  conditions  -de 
l’admission  (par  exemple,  aux  frais  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  on  d’une  compagnie  -d’assurances.),  -service  où 
est  placé  l’hospitaUsé  (médecine,  chirurgie,  maternité 
incurable,  etc.),  date  de  la  sortie  -de  l’établissement, 
motifs  de  la  sortie  (guérison,  convalescence,  transfert, 
décès,  etc.),  total  des  frais  occasionnés  par  Thospita- 
lisé  ’;  observations. 

(3)  Notamment  les  bénéficiaires  des  lois  du  7  av-rii 
1851,  du  15  juillet  1893,  de  toutes  les  .dispositions  lé¬ 
gislatives  conceriiaht  les  accidents  dn  travail,  dé  fa  loi 
du  18  mars  1319. 
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5°  Les  malades  présumés  aliénés,  en  observation 
et  les  aliénés  de  passage. 

Art.  25.  —  De  concert  avec  le  bureau  de  bien¬ 
faisance,  l’hôpital  peut  assister,  à  titre  de  malades 
externes,  sans  les  hospitaliser,  les  malades  suscepti¬ 
bles  de  recevoir  ce  genre  de  traitement. 

De  concert  avec  le  bureau  de  bienfaisance,  des 
services  peuvent  être  institués  à  Chôpital,  pour  le 
traitement  gratuit  des  malades  ou  blessés  en  état 
de  se  déplacer  pour  venir  recevoir  des  soins  de  toute 
nature,  qui  ne  pourraient  être,  donnés  à  domicile. 

Art.  26.  —  L’hospice  reçoit  ; 

1°  Les  vieillards,  privés  de  re.ssources,  des  deux 
sexes  ; 

2°  Les  incurables  et  infirmes,  privés  de  ressources, 
des  deux  sexes  ; 

3°-  A  titre  temporaire,  les  enfants  (.1  )  ; 

4°  A  titre  tout  à  fait  temporaire,  les  aliénés  do 
passage,  et  les  présumés  aliénés  en  observation  i2)  -, 

5°  A  titre  de  pensionnaires,  sans  nuire  au  service 
des  vieillards,  infirmes  et  incurables,  privés  de  res¬ 
sources,  des  vieillards  valides  ou  incurables. 

Art.  27.  —  D’accord  avec  le  bureau  de  bienfai¬ 
sance  et  avec  le  Conseil  municipal,  sous  la  réserve 
de  l’approbation  préfectorale,  la  Commission  admi¬ 
nistrative  peut  allouer  des  secours  aux  vieillards, 
infirmes  ou  incurables,  qui  notamment  vivent  dans 
leurs  familles,  et  même  créer  des  pensions  en  le\ir 
faveur  (3). 

Chapitre  VL  —  Nombre  de  lits  assignés 

A  CHAQUE  CATÉGORIE  d’hOSEITALISÉS. 

Art.  28. —  I.a  distribution  par  services  (4)  des  lits 


(1)  Notamment  les  pupilles  de  l’Assistance  publique 

—  enfants  de  parents  soignés  à  l’hôpital  ou  détenus  — 
aux  termes  de  la  loi  du  27  juin  1904. 

(2)  A  défaut  d’un  hospice  spécial  d’aliénés  dans  la 
commune,  ou  d’un  quartier  spécial  d’aliénés  dans  l’hô 
pital,  cette  catégorie  d’hospitalisés  ne  devra  séjourner- 
à  l’hôpital  ou  à  l’hospice  que  le  temps  strictement  né¬ 
cessaire  pour  attendre  leur  admission  dans  un  asile. 

(3)  Article  17  de  la  loi  du  5  août  1851,  modifié  et  com¬ 
plété  par  l’article  7  de  la  loi  du  21  mai  1873. 

(4)  La  répartition  en  lits  d’hôpital  est  réglée  comme 
suit  : 

-  l®  Nombre  de  lits  spécialisés  (premier  alinéa  de  l’ar¬ 
ticle  25  de  la  loi  sur  l’assistance  médicale  et  dernier 
alinéa,  in  fine,  du  dit  article)  : 

,  Lits  réservés  en  vertu  de  fondations  spéciales  (par 
•exemple,  mis  gratuitement  à  la  disposition  des  com¬ 
munes  voisines)  ; 

Lits  réservés  à  l’exécution  de  conventions  particu¬ 
lières  (par  exeipple,  les  conventions  avec  l’autorité 
militaire  —  loi  du  7  juillet  1877)  ; 

Lits  réservés  à  des  services  de  malades  spéciaux, 
(maternités,  aliénés,  vénériens,  etc.). 

2°  Nombre  de  lits  affectés  à  l’exécution  de  la  loi  du 
7  août  1851  (en  principe  1  Ut  par  500  habitants  ou  frac¬ 
tion  de  500)  ;  , 

3“  Lits  affectés  à  l’exécution  de  la  loi  du  15  juilfet 
1893  ; 

Lits  restant  disponibles  au  15  juillet  1893  pour  l’exé¬ 
cution  de  Ig  loi  sur  l’Assistance  médicale  gratuite  ; 

Lits  nouveaux  provenant  de  constructions  ou  d’ap 


existants  ou  possibles  (1),  est  fixée  comme  suit  pour 
l’hôpital  ; 
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propriations,  ou  de  désaffectations  effectuées  en  csé- 
cation  de  la  loi  du  15  juillet  1893. 

Les  éléments  de  ce  classement  se  trouvent  dans  le 
relevé  qui  a  été  fait  en  exécution  de  la  circulaire  du  II 
août  1895,  contradictoirement  entre  le  représentai! 
de  la  Commission  administrative  et  le  délégué  du  pré¬ 
fet.  Cette  division  tripartite  est  d’ailleurs  dictée  par  le 
texte  de  l’article  25  de  la  loi  du  15  juillet  1893. 

Ce  classement  ne  pourra  être  modifié  qu’en  venu 
d’une  délibération  de  la  Commission  administrative 
approuvée  parle  préfet.  Cette  délibération  devra  jus¬ 
tifier  ;  1  “  que  la  modification  est  utile  ;  2“  que  l’instal¬ 
lation  proposée  est  suffisante  ;  3“  s’il  y  a  création  Je 
lits,  que  l’entretien  des  nouveaux  lits  est  assuré.  { 

(1) Dans  les  hôpitaux  à  construire,  le  nombre  des  j 
mètres  carrés  par  lit  doit  être  au  minimum  de  10,1e , 
nombre  des  mètres  cubes  doit  être  au  minimum  det 
Dans  les  établissements  existants,  on  devra  se  rap¬ 
procher  autant  que  possibie  de  ces  quantités. 

(2)  Faute  d’empl  icement  convenable  dans  l’Iiipitaf 
les  teigneux,  les  vénériens  et  les  femmes  enceinte 
peuvent  être  traités  dans  l’hosiiice. 

(3)  Les  hôpitaux  et  hospices  qui  n’auront  pas  conv 
tilué  de  ((uartier  spécial  pour  traiter  les  aliénés scronl' 
tenus  d’avoir  un  local  particulier  pour  recevoir  leii; 
porairenient  les  individus  qui  seraient  admis  enveift 
des  articles  18,  19  et  24  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

(4)  L’hôpital  et  l’hospice  étant,  par  définition,  af¬ 
fectés  aux  pauvres,  il  n’est  permis  de  réserver  des  lits 
aux  malades  et  aux  hospitalisés  payants  qu’à  titre  er 
ceptionnel  seulement  et  dans  une  faible  proportion.  ^ 

Il  ne  s’agit  ici  que  des  malades  payants  à  l’hôpitï, 
proprement  dit,  et  non  dans  une  clinique  séparée,  qii 
pourrait  y  être  annexée.  ' 

De  plus,  1»  terme  pauvre  doit  être  entendu  largemeiit 
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Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  [et  lutéines  (éthers  dé  cholësterltié) 
pour  l'usage  hypodermique  diluée  à  25  %  dans  le  sérum  physleloglquei 


La  ”  BIOPLASTINA  ”  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholestérine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l'exclusion  des  sela  des  albuminoïdes  et  des 
nuclelnes 

La  “  BIOPLASTINA  ”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  forme  identique  à  cëlle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  **  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

boites  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boites  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  fégion 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  Indolores. 

A^itêr  l'ampoule  afont  de  s'en  serçir. 


sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usagés  thérapeutiques  de  la 
1.  SANTONI,  32,  rUe  du  Mont-Thabor,  a  PxBii  (!••).  | 


P  P  Afito  A 

U  FÜMIGATOR  60N1N 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 

A  S’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 
^  ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et^APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  ou  trempages 

DBS  ET^BDISSBlSLBISrTS  G  Ô  N  I  N 

FLÜOPORMOL  QONIN 

P  V  I  I  ET  Q  chauüages.  fixes  et  transportables,  à  basse  températûïé,  sanii 

Eb  I  U  w  &  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.  TéUg.  :  FÜMIGATOR-PARIS  |  60,  me  SaUSSUre,  PARIS,  17®  ]  Téléphone  :  Wagram  im 
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Art.  29.  —  La  distribution  par  services  des  lits  ] 
existants  ou  possibles  (1)  est  fixée  comiïie  suit  pour  i 
l’hospice  :  ! 


Chapitre  Vil.  Aumission  et  renvoi  des  ma¬ 
lades,  DES  VIEILLARDS,  DES  INFIRMES,  DES  IN¬ 
CURABLES  ET  DES  ENFANTS. 


Vieillards  ' 
valides 
liifiriiies 
et 

incurables 


Aliénés  de  passage  en  observation. 
Enfants  recueillis  temporairement 

Enfants  assistés  (2) .  i  i . . .  ^ . 

î’eiisionnat  (  „ 

)  Salles  communes  . . 

retraite  (3)  (  Chambres  séparées. 

Quartiers  d’aliénés . 

Total  maximum  des  lits . 


il  y  a  des  malndès  qui,  sans  être  pauvres,  ne  peuvent 
payer  les  frais  élevés  d’une  clinique  ou  d’un  traitement; 
d’une  opération  à  leur  domicile,  et  qui  peuvent  payer 
le  prix  dé  journée  dans  un  hôpital,  de  même  qu’il  y  a 
dés  viëillards  ^ui  h'ortt  pas  assez  de  bien  pour  satisfaire, 
sdtis  être  sëédürUs,  àuk  exigences  de  la  vie  tsoléé  et  qui 
ont  assez  ou  presque  assez  pour  subvenir  aux  dépenses 
de  la  vie  en  commun  dans  un  établissement  hospita- 

Sont  seuls  admis  à  titré  exceptionnel  dans  les  Hôpi¬ 
taux  prdpremétit  dits,  les  malades  payants  rentrant 
dans  l’une  des  quatre  catégories  suivantes  : 

1?  Malades  atleinls  de  maladies  contagieuses,  soit 
étrangers  à  la  commune,  soit  appartéhàht  à  la  commune 
mais  logés  dans  des  conditions  telles  qu’ils  ne  peuvent 
être  soignés  à  domicile  utilement  pour  eux-mêmes,  ou 
sans  péril  pour  autrui; 

2°  Malades  étrangers  de  passage  atteints  soit  de 
maladies  chirurgicales,  soit  médicales  lorsqu’il  y  à 
urgence,  lorsqu’il  n’ÿ  a  pas  dans  la  commune  de  maison 
de  santé,  lorsqu’ils  ne  peuvent  être  transportés  à  leur 
domicile  ou  dans  une  maison  de  santé  sans  danger  pour 
eux-mêmes. 

3»  Malades  n’ayant  pas  dans  leur  commune  de  rési¬ 
dence  de  maison  de  santé,  ou  ne  pouvant  être  transpor¬ 
tés  dans  une  maison  de  santé  voisine  facilement  et  sans 
danger  pour  eux,  ou  n’âyahl  iias  de  ressources  suffisantes 
'  pour  payer  le  prix  de  là  maison  de  sanié,et  seulement  dans 
lé  cas  oU  le  traitement  ri  domicile  sera  impossible  dans  des 
condüions  salis  faisantes. 

4“  Malades  dont  le  cas  nécessite  une  opération  grave, 
quand  il  sera  constaté  qu’il  est  impossible  de  la  faire 
dans  des  conditions  satisfaisantes,  soit  à  domicile,  soit 
dans  une  maison  de  santé. 

Les  malades  payants  et  rentrant  dans  l’une  de  ces 
quatre  exceptions  appartiendront  à  l’une  des  trois 
séries  suivantes  et  payeront  : 

Série  inférieure  :  le  prix  de  journée  de  l’assistance 
médicale,  pour  toute  charge,  si  leui-s  ressources  sont 
très  limitées. 

Série  nioyenne  :  le  prix  de  journée  de  l’assistance 
médicalé;  sensiblement  majoré,  pour  toute  charge; 
si  leur  condition  est  modeste. 

Série  supérieure  :  le  prix  de  journée  de  l’Assistance 
médicale,  avec  unè  majoration,  plus  lés  frais  de  salle, 


1  Garçons. 
j  Filles  .  .  . 
i  Garçons. 
/  Filles  . . . 
i  Ëomrrtes. 
^  Femmes. 


;  Hommes 
i  Femmes 

(  Adultes . . 

\ 

1 

1  Hommes  . . 

•  Femmes  . .  . 

1  Enfants. . 

i 

....... .j 

1  Garçon.s  . . . 

1  Filles . 

SePvicês 

spéciaux. 

Art.  30.  —  L’admission  des  malades  hospitalisés 
en  vertu  de  la  loi  du  7  août  isSi  n’est  accordée,  hors 
les  cas  d’urgence,  que  sur  la  présentation  d’un  certi¬ 
ficat  de  l’autorité  compétente,  attestant  que  le  ma¬ 
lade  est  privé  de  ressources  et  d’un  certificat  d’un 
médecin  connu  dans  la  localité.  Ce  certificat  doit 
indiquer  la  nature  de  la  maladie. 

Dans  le  cas  où  un  certificat  n’aurait  pas  été  donné 
par  le  médecin  de  l’établissement,  l’état  du  malade 
sera  vérifié  dans  les  vingt-quatre  heures  par  ce  pra¬ 
ticien.  • 

Art.  31.  —  L’admission  des  malades  hospitalisés 
en  vertu  de  la  loi  du  15  juillet  1893  est  accordée, 
hors  les  cas  d’urgence,  sur  la  présentation  d’un  cèf- 
tificat  médical  délivré  par  le  médecin  de  l’assistance 
à  domicile  et  attestant  la  nécessité  du  traitement 
.hospitalier.  Ce  certificat  doit  être  contresigné  par 


d’opération,  de  pansement,  des  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques  et  tous  les  autres  que  déciderait  là 
.commission  administrative  si  leur  condition  est  plus 
aisée  ;  ou  bien,  ils  payeront  un  prix  de  journée  forfai¬ 
taire  et  Calculé  sUr  cés  éléments.  Les  honoraires  médi¬ 
caux  et  chirurgicaux  seront  compris  ou  non  dans  les 
prix  ci-dessus; 

.  Ces  honoraires  médicaux  et  chirurgicaux  seront  ré¬ 
glés  sur  un  tarif  établi  d’àccord  entré  la  Commission 
administrative  ét  après  avis  dU  Corps  médicàl  dé  l’étâ- 
blisseraent: 

La  Commission  administrative,  libre  de  ces  admis¬ 
sions  exceptionnelles,  est  également  libre  de  décider, 
après  enquête,  dans  quelle  série  rentrera  lé  malade 
payant. 

Il  appartient  à  chaque  Commission  administrative 
de  prévoir;  dans  son  règlement,  si  tous  les  médecins  et 
chirurgiens  doivent  être  admis  à  donner  leurs  soins 
aux  malades  payants.  Il  lui  appartient  également  de 
prévoir  dans  quelles  salles  et  dans  qüels  locaux  seront 
placés  les  malades  payants  de  chacune  des  trois  séries, 
selon  les  disponibilités  et  l’installation  des  hôpitaux  et 
de  leurs  annexes. 

Cette  distribution  des  lits  par  service  ne  poUrra  être 
’  modifiée  que  dans  des  conditions  imposées  par  le  régle¬ 
ment  lui-même  ;  néanmoins  il  doit  être  toutefois  entendu 
que  le  classement  du  nombre  de  lits  par  service  pourra- 
être  modifié  temporairement  toutes  les  fois  que  les  cir¬ 
constances  l’exigeront,  et  que  l’administrateur  eSt  auto 
risé;  avant  même  que  sa  décision  soit  ratifiée  par  la 
Commission  administrative,  à  empiéter  d’un  service  sur 
i’autre  suivant  les  besoins  de  l’hospitalisation  des 
indigents. 

Pour  les  diverses  Séries  énumérées  Ci-dessüs,  la  Com¬ 
mission  administrative  peut  encore  prévoir  dés  ser¬ 
vices  externes  payants  tels  que  radiographies,  analyses, 
à  défaut  de  services  analogues  externes  dans  la  localité, 
avec  leur  fonctionnement  et  leurs  tarifs. 

(1)  Dans  les  hospices  à  construire,  le  nombre  des 
mètres  carrés  par  lit  doit  être  de  8  et  le  nombre  des 
mètres  cubes  de  24.  Dans  les  établissements  existants, 
l’on  devra  se  rapprocher  autant  que  possible  de  ces 
quantités. 

(2)  Les  services  des  enfants  assistés  n’existeront  que 
dans  les  hospices  désignés  par  le  préfet  comme  hospices 
dépositaires. 

(3)  Voir  la  note  1  sOus  l’article  8. 
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le  maire,  président  du  bureau  d’assistance  ou  par 
son  délégué. 

Art.  32.  —  L’admission  est  pronocée  par  l’ad¬ 
ministrateur  de  service  ;  il  prendra  autant  que  pos¬ 
sible  l’avis  du  médecin  de  l’établissement. 

En  cas  de  refus  de  l’administrateur  de  service 
d’admettre  un  malade  qui  a  le  droit  d’être  admis, 
alors  que  les  ressources  de  l’établissement  permet¬ 
tent  de  le  recevoir,  l’admission  peut  être  prononcée 
par  le  préfet,  au  compte  de  qui  de  droit. 

Art.  33. —  Hors  les  cas  prévus  aux  articles  28  et 
29,  par  application  des  lois  des  7  août  1851  et  15  juil¬ 
let  1893,  l’hôpital  reçoit  les  malades  appartenant  à 
des  entreprises  de  travaux,  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  domestiques,  etc...,  moyennant  un  prix  de 
journée  à  déterminer  pour  chaque  catégorie,  par, 
une  délibération  de  la  Commission  administrative, 
mais  qui  ne  pourra  être,  en  aucun  cas,  inférieur  au 
prix  de  la  journée  fixé  pour  l’assistance  médicale. 

Art.  34.  —  Les  malades  militaires  ou  marins  sont 
reçus  sur  l’ordre  de  l’autorité  compétente. 

Art.  35.  —  Les  femmes  enceintes  sont  reçues- 
pendant  la  dernière  quinzaine  de  leur  grossesse  (1)  ; 
elles  sont  admises  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  malades  auxquels  elles  sont  assimilées. 

L’hospitalisation  leur  est  assurée  jusqu’à  ce  que 
le  médecin  ait  certifié  qu’elles  peuvent  quitter  l’hô¬ 
pital  sans  danger  pour  elles  et  pour  leur  enfant. 

Art.  36.  —  Le  médecin  adresse  à  la  Commission 
administrative  un  rapport  constatant  l’état  précis 
des  malades  qui  séjournent  depuis  plus  de  deux 
mois  dans  l’hôpital  et  les  causes  qui  nécessitent  leur 
maintien  dans  cet  établissement. 

Art.  37.  —  L’administrateur  de  service  ordonnera 
la  sortie  des  malades,  dès  que  le  médecin  aura  dé¬ 
claré  que  cette  sortie  peut  avoir  lieu  sans  danger 
pour  eux. 

Les  malades  reconnus  incurables  ne  sont  pas  con¬ 
servés  dans  l’hôpital.  Il  sera  fait  diligence  pour  que 
l’incurable  bénéficie  notamment  des  dispositions 
de  la  loi  du  14  juillet  1905. 

Art.  38.  —  L’admission  des  vieillards,  des  infir¬ 
mes  et  des  incurables  à  l’hospice  est  prononcée  par 
la  Commission  administrative,  dans  les  conditions 
suivantes  : 

1®  Le  candidat  est  inscrit  et  désigné  pour  l’hos¬ 
pitalisation,  sur  les  listes  de  l’assistance  obligatoire 
aux  vieillards,  infirmes  et  incurables  de  la  commune 
ou  de  l’une  des  communes  rattachées  à  l’hospice,  — 
aux  termes  de  la  loi  du  14  juillet  1905  ; 

2“  Le  candidat  remplit  les  conditions  exigées  par 
les  actes  de  fondation  ; 

3°  Par  délibération  spéciale,  visée  à  la  préfecture, 
la  Commission  administrative  peut  également  ad- 


(1)  Cette  quinzaine  est  un  minimum.  Les  Commis¬ 
sions  administratives  pourront,  si  leurs  ressources  en 
lits  et  en  places  sont  suffisantes,  décider  que  les  femmes 
enceintes  seront  reçues  plus  tôt.  Elles  doivent  en  tout 
cas  être  reçues  dans  les  salles  d’expectantes,  qui  doi¬ 
vent  donc  être  installées  en  conformité  de  l’article  26. 


mettre,  dans  la  mesure  où  ses  ressources  le  lui  per¬ 
mettent,  des  candidats  qui  n’appartiennent  pas  à 
l’une  des  deux  catégories  précédentes,  mais  qui  sont 
originaires  de  la  commune,-  pu  qui  l’habitent  au 
moins  depuis . ans. 

,  Art.  39.  —  L’admission  exceptionnelle  à  l’hos¬ 
pice  des  vieillards,  infirmes  et  incurables  payants, 
est  prononcée-  par  la  Commission  administrative. 

Les  prix  de  pension,  d’une  manière  générale,  sont 
fixés  à 

Ces  prix  peuvent  être  modifiés  en  plus  ou  en  moins 
par  la  Commission  administrative,  selon  les  espèces, 
avec  l’approbation  du  préfet. 

Art.  40.  —  Pour  être  admis  ou  maintenus  dans 
l’hospice,  les  vieillards,  les  infirmes,  et  les  incurables, 
qui  jouissent  d’un  revenu  quelconque,  mais  suffi¬ 
sant  pour  pouvoir  se  passer  des  secours  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  seront  tenus  de  faire  l’abandon  de 
ce  revenu  au  profit  des  établissements. 

Dans  ce  cas,  il  devra  leur  être  alloué  mensuelle¬ 
ment  quelques  sommes  modiques  pour  leurs  besoins 
personnels. 

Les  ressources  provenant  de  l’épargne,  notam¬ 
ment  d’une  pension  de  retraite,  que  s’est  acquise 
l’hospitalisé,  lui  sont  laissées  en  totalité,  si  elles 
n’excèdent  pas  60  francs.  Cette  quotité  est  élevée 
de  60  à  120  francs,  pour  ceux  justifiant  qu’ils  ont 
élevé  au  moins  trois  enfants,  jusqu’à  l’âge  de  seize 
ans.  Dans  le  cas  où  les  ressources  dépassent  ce  chif¬ 
fre,  l’excédent  ne  leur  est  laissé  que  pour  moitié, 
sans  que  le  tout  de  cette  allocation,  strictement  per¬ 
sonnelle,  puisse  dépasser  365  francs  par  an. 

Art.  41.  —  Les  vieillards  et  les  incurables  indi¬ 
gents  devront  quitter  l’hospice,  si  leur  état  d’indi¬ 
gence  ou  si  l’état  d’indigence  des  personnes  qui  sont 
tenues  à  la  dette  alimentaire  vient  à  cesser. 

Art.  42.  —  Les  enfants  non  malades  ne  sont  pas 
conservés  dans  l’établissement,  saut  le  cas  de  fon¬ 
dation  spéciale  d’orphelinat  ;  dans  ce  cas,  un  règle¬ 
ment  particulier  règle  le  fonctionnement  de  cette 
fondation. 

Chapitre  VIII.  —  Des  mesures  a  prendre 

APRÈS  LE  DÉCÈS  DES  ADMINISTRÉS. 

Art.  43.  —  Les  décès  dans  les  hôpitaux  sont  cons¬ 
tatés  conformément  aux  dispositions  de  l’article  80  : 
du  Code  civil  et  immédiatement  notifiés  aux  fa-  j 
milles.  ,  ; 

Lorsque  les  corps  sont  réclamés  par  les  parents  ' 
des  défunts,  ils  leur  sont  rendus.  I 

L’autopsie  pourra  être  pratiquée  dans  un  but 
scientifique  à  moins  d’opposition  de  la  part  des 
familles. 

Ch.apitre  IX.  —  Travail. 

Art.  44.  —  Le  travail  est  organisé,  autant  que 
possible,  à  l’hospice,  en  vue  d’occuper  les  hospitali¬ 
sés  en  état  de  s’y  livrer. 

Art.  45.  —  Les  travaux  doivent  être  appropriés 
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à  l’âge  et  aux  capacités  de  l’hospitalisé  constatées 
par  le  médecin  (1). 

Art.  46.  —  L’économe  est  chargé  de  la  direction 
du  travail  ;  il  tient  un  compte  spécial  des  matières 
fournies  et  des  produits  fabriqués  ou  récoltés. 

Art.  47.  —  Lé  produit  intégral  du  travail  est 
versé  imihédiatement,  par  l’économe,  dans  la  caisse 
du  receveur. 

Conformément  à  la  loi  du  16  messidor  an  VII,  le 
tiers  de  ces  sommes'  sera  remis,  tous  les  mois,  aux 
hospitalisés  travailleurs. 

Si  le  travail  ne  peut  être  rémunéré  dans  ces  con¬ 
ditions,  il  est  fixé  un  prix  de  journée  par  le  préfet, 
sur  l’avis  de  la  Commission  administrative. 

La  part  revenant  aux  mineurs  sera  placée,  pour 
leur  compte,  à  la  Caisse  d’épargne,  par  les  soins  du 
receveur,  qui  restera  (dépositaire  du  livret.  Celui-ci 
leur  sera  remis  à  leur  sortie  définitive  de  l’hospice  ou 
lorsqu’ils  auront  accompli  leur  vingt  et  unième  année. 

Il  ne  sera  alloué  aucun  salaire  aux  apprentis  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’apprentissage. 

Chapitre  X.  —  Régime  alimentaire. 

Art.  48.  —  Le  régime  alimentaire  est  établi  dans 
l’hôpital  ou  l’hospice  par  la  Commission  adminis¬ 
trative,  d’accord  avec  le  corps  médical  de  l’établis¬ 
sement.  Il  n’y  est  apporté  de  modification  que  sur 
l’avis  conforme  du  corps  médical,  et  cet  avis  est  spé¬ 
cialement  joint  à  la  délibération  de  la  Commission 
transmise  au  préfet  pour  approbation  (2). 

Art.  49.  —  Les  repas  sont  ainsi  réglés  : 

Pour  l’hôpital  : 

Adultes  deux  repas  : 

Déjeuner,  heures  :  soupe,  viande,  légumes. 

Dîner,  heures  :  soupe,  viande,  légumes. 

Entants  au-dessus  de  10  ans,  trois  repas  : 

Petit  déjeuner,  heures  ;  soupe. 

Déjeûner,  heures  :  soupe,  viande,  légumes. 

Dîner,  heures  :  soupe,  viande,  légumes. 

Entants  au-dessous  de  10  ans,  quatre  repas  ; 

Petit  déjeuner,  heures  ;  soupe  ou  café  au 
lait. 

Déjeuner,  heures  ;  soupe,  viande,  légumes. 

Goûter,  heures  :  pain. 

Dîner  heures  :  soupe,  viande,  légumes. 

2°  Pour  l’hospice  : 

Adultes  et  enfants  (3),  trois  repas  : 

Petit  déjeuner,  heures  :  soupe  au  lait. 


(1)  Ajouter,  s’il  y  a  des  ateliers  organisés  ;  la  durée 
du  travail  est  fixée  de  à  en  été,  et  de 

à  en  hiver. 

(2)  Ici  doit  se  placer  une  note  sur  le  détail  du  régime 
alimentaire  dont  la  rédaction  a  été  réservée  par  l’As¬ 
semblée  générale  et  qui  sera  délibérée  par  les  2“  et  3® 
sections  réunies  du  Conseil. 

(3)  Les  enfants  au-dessous  de  10  ans  font  une  colla¬ 
tion  à  2  heures,  comme  à  l’hôpital. 


Déjeuner,  heures  :  soupe,  viande,  légumes 

Dîner,  heures  :  soupe,  légumes,  fromage. 

Art.  50.  —  Le  régime  alimentaire  des  pension¬ 
naires  payants  sera  fixé  '  par  délibération  spéciale 
de  la  Commission  administrative  si  celle-ci  croit 
devoir  le  fairè  différer  de  celui  des  autres  hospitalisés. 

Art.  51.  —  A  l’hôpital  comme  à  l’hospice,  le  per¬ 
sonnel  nourri  dans  l’établissement  pourra  avoir  un 
régime  particulier  différent  du  régime  ordinaire  des 
hospitalisés  et  qui  ne  sera  pas  inférieur  à  celui  des 
pensionnaires  payants. 

Art.  52.  — Au  commencement  de  chaque  semaine, 
l’économe  arrêtera,  de  concert  avec  le  surveillant 
de  la  cuisine,  le  menu  des  repas  pour  toute  la  se¬ 
maine.  Ce  menu  aura  été  communiqué  pour  avis 
aux  médecins  de  l’établissement  et  restera  affiché 
dans  la  cuisine. 

Art.  53.  —  Tous  les  repas,  si  possible,  sont  pris 
en  commun  et  dans  les  réfectoires. 

Chapitre  XL  —  Ordre  et  discipline.  Police 
intérieure. 

Art.  54.  —  Toutes  les  personnes  admises  soit 
dans  l’hôpital,  soit  dans  l’hospice,  à  quelque  titre 
■que  ce  soit,  sont  tenues  de  se  conformer  aux  mesures' 
d’ordre  et  de  discipline  que  la  Commission  adminis¬ 
trative  croit  devoir  prescrire. 

Art.  55.  —  Les  employés  qui  logent  dans  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  doivent  rentrer  à  heures 
du  soir. 

Il  ne  doit  y  avoir  pendant  le  jour  qu’une  porte 
ouverte  dans  chaque  établissement  hospitalier,  et 
les  clefs  doivent  être  remises  chaque  soir  à  la  per¬ 
sonne  chargée  d’assurer  la  garde  de  l’établissement 
pendant  la  nuit. 

Art.  56. —  Le  personnel  et  les  hospitalisés  chan¬ 
gent  de  linge  toutes  les  semaines.  Les  draps  de  lit 
sont  renouvelés  tous  les  quinze  jours. 

Cette  disposition  ne  s’applique  pas  aux  malades, 
qui  changent  de  linge  aussi  souvent  que  leur  état 
le  rend  nécessaire. 

Les  employés  de  l’établissement  sont  tenus  à  une 
parfaite  propreté  ;  ils  doivent  prendre  un  grand. bain 
ou  un  bain-douche  au  moins  une  fois  par  mois. 

Les  personnes  recueillies  à  l’hospice  reçoivent 
toutes,  sauf  contre-indication  médicale,  un  grand 
bain  ou  un  bain-douche  tous  les  mois  et-  un  bain  de 
pied  toutes  les  semaines. 

Art.  57.  —  Les  hospitalisés  lorsque  leur  santé 
le  permettra  se  lèveront  à  heures  du  matin,  et 
seront  tenus  de  se  coucher  à  heures  du  soir  en 
été,  et  à  heures  du  soir  en  hiver,  le  tout  sauf 
in(^ication  contraire  du  médecin. 

Le  personnel  se  lèvera  à  heures  du  matin, 

depuis  le  jusqu’au  et  à  heures 

du  au 

Art.  58.  —  Les  parents  ou  amis  des  hospitalisés 
seront  admis  à  les  visiter  deux  fois  par  semaine,  le* 
.et  les  de  à 
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Il  n’y  aura  exception  qu’en  vertu  d’une  permis¬ 
sion  spéciale  de  l’administrateur  de  service. 

11  est  interdit  aux  visiteurs  d’introduire  des  co¬ 
mestibles,  des  liquides  ou'  des  médicaments  sans 
l’autorisation  du  médecin. 

Tout  infirmier  ou  servant  qui,  sans  y  avoir  été 
autorisé,  aura  introduit  des  objets  de  cette  espèce, 
ou  qui  aura  acepté  un  pourboire  ou  une  gratification 
sera  immédiatement  renvoyé. 

Art.  59.  —  Les  vieillards,  infirmes  et  incurables 
admis  dans  l’hospice,  pourront  sortir  de  l’établisse¬ 
ment  de  heures  à  heures. 

Les  enfants  seront  conduits  à  la  promenade  deux 
fols  par  semaine,  et  plus  souvent  s’il  est  possible, 
par  un  employé  ou  une  surveillante. 

Art.  60.  —  Les  hospitalisés,  ne  pourront  intro¬ 
duire  dans  l’établissement  aucune  liqueur  spiritueuse. 
S’ils  contreviennent  à  cet  ordre,  ils  seront  privés  de 
sortie  pendant 

Les  liquides  seront  saisis. 

.  Art.  61.  —  Tout  assisté  qui  se  sera  abseiité  de 
l’hospice  pendant  quarante-huit  heures,  sans  per¬ 
mission,  ne  pourra  plus  y  rentrer  sans  qu’une  nou¬ 
velle  admission  lui  ait  été  accordée  dans  les  formes 
prescrites  par  )es  articles  38  et  39. 

Art,  62.  —  Il  est  défendu  aux  personnes  admi¬ 
ses  dans  l’hospice  de  mendier,  soit  dans  l’établisse- 
meni,  soit  au  dehors,  sous  peine  d’être  privées  de 
sorltje  pendant  mois. 

En  cas  de  récidive,  le  contrevenant  pourra  être 
renypyé  de  l’ho.spice. 

Art.  63.  —  Les  injures  graves,  les  provocations 
entre  les  personnes  reçues  dans  l’hospice  et  les  pro¬ 
pos  pbscènes  seropt  punis  d’une  réprimande  publi¬ 
que. 

En  cas  de  récidiye,  les  contrevenants  seront  punis 
de  sortie  pendant  mois. 

Si  les  injures  sont  adressées  à  un  employé,  à  une 
surveillante  laïque  ou  congréganiste,  le  délinquant 
sera,  PQHF  la  première  fois,  puni  de  la  privation  de 
sortie  pendant  mois,  et  pour  la  seconde  fois, 

son  penvoi  pourra  être  prononcé  par  la  Commission 
administrative.  Cette  dernière  punition  sera  appli¬ 
quée  en  eps  de  voies  de  fait. 

Ar7,  64.  ^  L’insoumission  habituelle,  un  acte 
grave  d’insubordination,  rinconduite  notoire,  et 
notamropnt  l’habitude  de  l’ivresse,  soit  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’établissement,  soit  au  dehors,  sont  autant 
de  causes  de  renvoi  pour  les  vieillards,  infirmes  et 
incurables. 

Art.  65.  —  Les  réprimandes  et  les  punitions  ne 
pourront  être  infligées  que  par  l’administrateur  de 
service,  qui  devra  en  rendre  compte  à  la  commission 
administrative  dans  sa  première  réunion. 

Chapitre  XII.  —  Approbation  des  réglements- 

ET  DES  ARTICLES  ADDITIONNEL.!. 

Art.  66.  —  Le  présent  règlement  sera  soumis  à 
l’approbation  du  préfet.  Il  ne  pourra  être  modifié 
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que  par  délibération  de  la  Commission  administra-/.  ^ 
tive,  approuvée  par  le  préfet. 

Art.  67.  —  Le  présent  règlement  sera  affiché  en 
permanence  et  en  entier,  à  l’intérieur  de  l’étahlisr 
sement,  en  un  lieu  accessible  à'  tous. 


REPORTAiE  PRQFESSiONNEt 


Nouvelles-Informations. 

—  Pour  l’expansion  de  nos  stations  françaises.  -  A  la 
suite  de  la  réception  au  club  de  la  Renaissance  dont 
M.  Paul,  directeur  de  la  Compagnie  du  Midi,  avait  pris 
l’initiative  et  où  furent  développées  les  «  directives  > 
nouvelles  concernant  l’expansion  de  nos  stations  ther¬ 
males  et  climatiques  pyrénéentje.s,  un  voyage  d’études 
a  été  organisé  par  la  Compagnie  du  Midi.  Professeurs 
de  F.acultés,  médecins  des  hôpitaux,  praticiens,  aysiént 
été  conviés  à  se  rendre  à  Font-Romeu.  Inutile  de  dire 
:que  la  Compagnie  du  Midi  avait  voulu  que  la  partie 
matérielle  de  ce  voyage  fut,  de  tous  points,  parfaite. 
Chacun  a  pu  se  rendre  compte  du  merveilleux  agence¬ 
ment  climatique  de  Font-Romeu.  Fïxposition  solaire, 
pureté  de  l’air,  paysage  grandiose,  panorama  unique 
sur  la  Cerdagne,  température  telle  que,  le  22  janvier, 
il  était  possible  de  travailler  toutes  fenêtres  ouvertes. 
Ceci  justifie  le  jugement  de  l’un  de  nos  confrères;  «La 
Riyiera  à  1800  m.  d’altitude  ».  Âx,  Luchoti,  Cauterets, 
etc,  recevront  rapidement  les  modifications  qui  cons¬ 
titueront  l’équipement  des  Pyrénées  françaises. 

—  La  belle  revue  de  tourisme  et  d’hydrologie  médl-, 
cale  La  France,  7,  rue  Eugène  Flachat,  Paris,  vient  de 
faire  paraître  un  numéro  sur  les  Pyrénées  Françaises. 
Ce  fascicule  est  comme  toujours  une  merveille  de  pré¬ 
sentation  et  offre  aux  lecteurs  une  série  d’articles  inté¬ 
ressants. 

Une  belle  description  de  Font-Romeu  par  le  Seetê 
taire  général,  J.  de  Richelle,  la  route  des  Pyrénées  avec 
tous  ses  charmes,  Bagnères-de-Luchon  aux  multiples 
beautés,  les  sports  d’hiver  à  Super-Bagnères  et  un  arti¬ 
cle  très  documenté  sur  l’avenir  des  stations  thermales, 
par  le  D''  R.  Molinéry.  Le  tout  illustré  avec  art  et  il  est 
à  noter  spécialement  une  magnifique  planche  en  cop¬ 
ieurs  des  costumes  pyrénéens  d’après  Leboudidier. 

Notre  confrère,  Gaston  Stalins,  vient  de  remporter 
uqe  nouvelle  victoire  dans  les  arts  graphiques  ep  édi¬ 
tant  ce  joli  numéro. 

—  Un  emploi  d’assistante  d’Iiygtène  est  vacant  an 
bureau  municipal  d’Ivry-sur-Sein'e,  cet  emploi  comporte  ' 
des  émoluments  de  début  de  6 . 492,50  compris  l’indepi-  | 
nité  annuelle  et  temporaire  de  résidence  et  pbuvaiil  , 
s’élever  jusqu’à  7 . 587  francs  par  augmentation  biennale.  ; 

Un  examen  d’aptitudes  devant  avoir  lieu  le  2  mars 
1922  à  9  heures  1  /2,  à  la  Mairie  d’Ivry,  les  inscriptions 
des  candidates  sont  reçues  dès  aujourd’hui  à  la  hfqirie,  ; 
et  seront  closes  le  jeudi  23  février  prochain.  Les  candi-  j 
dates  devront  être  majeures  et  âgées  de  moins  de  35  . 

Pour  l’inscription,  seront  exigées  les  pièces  suivantes:  | 
IJne  pièce  d’étal  civil,  un  titre  universilufre,  brepel  fji- 
menlai're  où  équivalent  '  "  I 


La  Direeteur- Gérant  :  P’  QA^SPT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIROH 
'Thi^on  ht  PhAijiop  Sjicceça.ourç. 

Mi-son  spéciale  pour  publications  périodiques  médiçiif 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


RÉGIME  DE$  MALADES»  WmiSmTS,  VIEILLAROS 

faillies  tfèq  féfrMss  i  Fsrins?  lsgèr.es  i  Farines  plu»  eubetaptieUen 

RIZINB  I  ORGBOSE  AVÉHeOSE 

Orêmc  clp  pii  moltée  GFèniP  fi'prse  njaHêp  Farine  d’avoine  maltêe 

AUtSTOSE  i  ÜBAMENOSE  CA8TANQSE 

i  ||«  dt  iirlit  mltél  lie  lilé  !t  d'iiolnl  j  (,'Avpine,  blé,  orge,  maïs)  ii  base  de  farine  ^e  châtaignes  mallée 

^ipÉRÉMArjTMNÉ_  ^  |  ^^  ^BLJÉaSE  ^  EE^TtEOSE^^^ 

:i\PA0S,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Lsboratoires  à  LEyALLOIS-BERFEr.  -  Brochure  et  Echantillons  sur  demande. 


Dépôt  général: MV'JÂMMET^Ruede  Mihmesnil,47,P3ris. 


Soufre  Ooiloîdal  ÈEiectri^» 

Araéno-benzo-vanadate  de  Hg 


F»  il  Miit.da  JB'  il,  Jiiiolinérr 

Direct.  Techn.  de»  EtabUs.  de  Bagnbres-de-Lnchpn 

GtmAgobo*» 

Soufre  Colloïdal  +  Aromate».  D*  GOBBBH  -  DlRIiafO!» 

(OiMlii)  (ÏÏMti- B aindt S pnitéii  tMlfurét) 


POUR  LES  PANSEMENTS  DE  L’ESTOMAC 

Employer  le  Sous -Nitrate  de  Bismuth  Tulasne 

laboratoires  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS 


AMPOULES  AU  Bi-IODUKE  DE  MERCURE  INDOLORES  UMOIER 

Solatioii  aqHAdee  sACcharosde  à  Q  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Biiodure  d’Hg.  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

les  SUPPOSITOIRES  MERCURIELS  VIQIER,  à  i,  a,  3  et  4  centier.  de  mercure 


PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEIL 


COTONS,  GAZES 
COMPRESSES,  BANDES 
simples  et  stérilisés. 


CATGUTS,  CRINS,  SOIES 

Fils  de  Lin,  deBrpnze,  d- Argent 

Drains,  Doigtiers,  Gants. 


SERVICE  VACCINAL  DU  «CONCOURS  MEDICAL” 

assuré  mv 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

CHAMBON*  -  S’-YVE$  MENARD» 

Dlracteui»  :  D'  André  FASQUELLE  8,  rue  Ballu,  PARIS 

Tél.  putenberg  8^-44  Ad.  Télégr.  vaccin  ballu  paris 

—  FR.IX  — 

Tube  compressible  en  6tain,  ayec  vis,  i  Lancette  Cbambon.  —  Prix:  6  fr. 

pour  40  vacoinations .  S  fr.  j  »  ¥aecinostyles  plats  la  boite  de  100.  8  fr.  »  » 

Tube  de  pulpe  pour  5  Tacçinations ....  1  tr.  50  ■  »  »  25.  S  fr.  »  » 

Grand  tube  pour  plus  de ‘20  vaccina-  '  i  cannelSs  »  100.  10  fr.  »  » 

. .  3  fr.  •  »  1  •  b  >  25.  afr.  60 

(Aloaier  en  plus  O  fr.  35  pour  le  pqrl  à  chaque  enppf) 

Envoi  contre  maadats-poste  à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQÜELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (IX“) 

Chèques  postaux  Paris  26?-»  8 _ 


SXJ^-TIOlSr  arjIIÆA.XXQtTE  ET  EE  SEOE.TS  E'EII-VEE. 

E  SKI  SKIJORINO  BOBSLEIGH  LUGE  TRAINEAU,  ETC 

I  M.  le  Directeur  du  Grand-Hôtel  FONT-ROMEU  (Pyrénées-Orientales) 
RENSEIGNEMENTS  )  Agence.de  la  Cie  du  Midi,  16,  Boulevard  des  Capucines,  PARIS _ ^ 


les  droits  des  blessés 
les  5o,  7  fr.,  le  cent,  12 


Affiches.  —  AtScheS  indiquant  sous  forme 
entravent  le  libre  choix  du  médecin.  Prix  Ii 


pénalités 


Argüelles548  et  Moyâ  5,7,  9  et  11  BARCELONA 
Laboratoire  spécialement  organisé  pour  la 
préparation  en  Espagne  de  spécialités  pharma 
ceutiques  pour  compte  des  spéciaiistes  français. 

Outilié  pour  la  fabrication  de  granulés,  com¬ 
primés,  pastilles,  dragées,  pilules,  vins,  sirops, etc, 


La  Librairie  du  ‘‘  Concours  Médical  ” 


IMPRIMES  DIVERS 

1°  Accidents  du  travail 

Notes  d’honoraires  médicaux.  Mémoires  de  fournitures  pharmaceutiques  prévus  par  l’art.  30  de  l'arrité 

ministériel  du8  juillet  1920. 

Notes  d'ordonnances  —  Notes  d’ordonnances  portant  comme  en-tête  des  instructions  aux  blessés  du  travail. 
Certificats  —  Certificats  pour  blessés  d’accidents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises.  —  Accidents.  —  Mémoires  d’expertises  médicales  concernant  les  accidents  du  travail. 

2°  Justice  criminelle 

Mémoires  de  frais  de  justice  crimineiie  (honoraires).  Mémoire  de  frais  de  Justice  criminelle  ifournitures).  — 
Au  recto  de  ces  mémoires,  on  li  cuve  des  colonnes  dans  lesquelles  on  pourra  porter  le  relevé  des  opérations  et  le 
-  montant  des  honoraires  ;  au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  et  l’exécutoire  h  faire  signer  par  les  autorités  compé¬ 
tentes  qui  ordonnanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis  d’après  le  format  officiel. 

30  Notes  d’honoraires  ordinaires 

Notes  d'honoraires  d’un  modèle  spécial  établies  selon  les  ind  calions  du  Tarif  Jeanne, 

4»  Feuilles  de  Comptabilité 

Feuilles  détachées  pour  servir  à  établir  le  compte  de  chaque  client. 

Ces  différents  imprimés  sont  envoyés  franco  aux  coniiUora  suivantes  : 

Les5o..  . .  5  fr.  Les  5oo .  35  fr. 


Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULANGER,  Administrateur 
du  «  Concours  Médical  »,  132,  faubourg  St-Denis,  PARIS 

Ou  verser  au  Compte  Chèques  Postaux  Concours  Médical  Paris  167-95 


FONT-ROMEU  (Pyrénées-Orientales) 


1 .800  mètres  d’altitude 
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2”  Le  confrère  anesthésiste  réclamera  50  fr. 
(Art.  12)  plus  son  déplacement  s’il  y  a  lieu. 

3“  Pour  les  pansements  consécutifs,  au  moins 
pour  un^  certain  nombre,  pansements  multi¬ 
ples  :  Il  fr.  25  (Art.  17). 

D'  F.  De  court. 


Les  corps  étrangers  de  l’oreille. 

Je  lis,  dans  votre  numéro  du  22  février,  page  234, 
à  la  rubrique  «  question  de  garde  »  la  façon  de  se 
comporter  en  présence  d’un  corps  étranger  du  con¬ 
duit  auditif.  Jen’ai  jamais,  à  ce  sujet,  vu  mentionner 
un  procédé  qui  peut  rendre  de  réels  services  quand 
injection  forcée,  pince,  crochet  mousse,  ont  échoué, 
et  que  j’ai  imaginé  un  jour  où  toutes  mes  tentatives 
avaient  été  inutiles  pour  extraire  une  bille  qu’un 
enfant  avait  imaginé  de  pousser  dans  son  oreille. 
Naturellement,  quaiid  l’imprudent  me  fut  amené, 
les  parents  avaient  déjà  essayé  de  tous  les  moyens, 
la  muquèuse  était  saignante  et  gonflée.  Après  plu- 
sieuis  essais  infructueux,  je  pensai  à  utiliser  le  vide, 
avec  l’appareil  Potain  que  possède  tout  praticien. 

Je  coupai  d’abord  franchement  au  ciseau  l’extré¬ 
mité  d’une  sonde  de.  Nélatoh,  dont  je  trempai  le 
bout  dans  de  l’huile  presque  bouillante.  Puis  ce  frag¬ 
ment  de  sonde  fut  placé  au  bout  du  tuyau  aspira¬ 
teur,  en  communication  avec  une  bouteille  où  j’a¬ 
vais  fait  le  vide  le  plus  complet  possible.  Le  bout 


ramolli  de  la  sonde  fut  plaqué  aussi  exactement 
que  possible  contre  la  bille  ;  je. tournai  le  robinet. . . 
et  la  bille,  par  une  légère  traction  sur  la  sonde,  fut 
extraite  avec  une  stupéfiante  facilité. 

Une  autre  fois,  ce  fut  un  grain  de  maïs,  que  je 
ramenai  tout  aussi  commodément. 

Il  n’y  a  évidemment  pas  besoin  de  génie  pour  ima¬ 
giner  ce  dispositif,  et  je  n’en  tire  pas  la  moindre 
vanité.  Je  crois  cependant  dévoir  vous  le  communi¬ 
quer,  pour  que  vous  le  fassiez  connaître.  Il  pourra 
peut-être  être  utile  aux  praticiens  dans  certains  cas 
embarrassants. 

Df  César. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Traitement  de  la  néphrite  aignë. 

Régime  : 

1®''  jour  :  eau  simple. 

Les  quatre  jours  suivants  :  café  malté  très 
sucré  (plus  de  100  grammes  de  sucre  par  jour). 

A  partir  du  6®  jour,  si  la  boisson  est  convena¬ 
blement  éliminée,  régime  pauvre  en  albumine 
et  en  sels  :  carottes,  graisses  on  beurre,  féculents, 
fruits  bien  mûrs,  biscuits  secs,  etc. 

-:.Truitemeiit  :  , 

Dérivation  générale,  par  la  saignée  au  pU  du 
coude  et  locale  par  l’application,  au  niveau  du 
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triangle  de  Jean-Louis  Petit,  de  dix  sangsues  ou 
de  dix  ventouses  scarifiées. 

Réaliser,  d’autre  part,  une  déplétion  par  les 
voies  de  secours  : 


a)  Voie  intestinale. 

Purgation  avec  ; 

Teinture  de  Jalap  composée...  25  gr. 

Sirop  d’orgeat . .  35  gr. 

A  prendre  en  deux  fois,  à  une  heure  d’int 
valle. 


b)  Voie  hépatique. 

Stimulation  de  la  sécrétion  biliaire  par  les 
lavements  froids,  administrés  avec  une  longue 
sonde  d’un  mètre,  par  laquelle  on  fera  pénétrer 
un  litre  d’eau,  à  20“  environ,  avec  47  gr.  pour 
1000  de  glucose. 

c)  Voie  tégumentaire. 

Frictions  sèches  au  gant  de  crin. 

Infusions  légères  (1  ou  2  grammes  par  jour) 

de  jaborandi. 

d)  Voie  pulmonaire. 

Inhalations  d’oxygène. 

Stimuler  l’état  général  par  l’administration 
de  perles  d’éther  :  une  dizaine  par  jour. 

Nettoyer  la  bouche  et  le  naso-pharynx  : 
faire. brosser  les  dents.  ■ 

Envelopper  le  tvohî  ,  d’une  large  compresse 
de  gaze  épaisse,  chaude  et  humide,  recouverte 


de  taffetas,  fixée  par  une  bande  de  flanelle,  et 
renouvelée  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  (peiif 
décongestionner). 

Exciter  la  diurèse  à  l’aide  de  ces  çachetf 
(trois  par  jour)  : 

Théobromine  .  0  gr.  50 

Phosphate  de  soude . (ââO  gr  25 

Benzoate  de  lithine . j  ®  ' 

A  administrer  trois  jpurs  de  suite,  dès  que  le 
volume  des  urines  sera  revenu  à  500  grammes, 
Df  A.  Satke.  i 
(de  Grenoble). 


JURISPRUDENCE 


Syndicats  professionnels,  1®  Droit  d’agir  wjiis- 
tice.  —  Adhérents  contrevenants.  —  Préjufc 
causé  à  la  profession.  —  2°  Violation  du  con¬ 
trat  syndical.  —  Inexécution  des  mesures  alJcl^ 
tées.  —  C.  civ.  art.  1382.  —  Application.  —  Res 
ponsabilité. 


Tribunal  civil  be  Lyon  (3“  Gii.) 

19  novembre  1921. 

{Gazette  du  Palàis,  12  janvier  1922,)  • 

1»  Un  syndicat  qui  a  mission  de  protéger  HntM 
collectif  de  la  profession  envisagée  dans  sou  euseuiblf, 
possède  le  droit  d’agir  non  seulement  contre  les  iieis 
dont  les  agissements  peuvent  être  préjudiciables  à  li 
profession  qu’il  représente,  mais  encore  contre  ceuxè 


Charbon  ® 
^  Fraudin 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daunic,  etc. 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauodgarüant  l’intégrité  de  la  muqueuse  gastro- intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 
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sçs  membres  qui,  en  violation  du  contrat  syndical, 
causent  un  dommage  aux  intérêts  de  la  collectivité. 

2»  En  adhérant’aux  statuts  du  syndicat,  le  syndiqué 
prend  l'engagement  de  se  conformer  aux  défcisions  ré¬ 
gulièrement  prises  par  l'asseinblée  générale,  et  toute 
violation  d’engagement  se  traduit,  en  cas  de  préjudice, 
par  l’allocation  dé  dommages-intérêts. 

Vainement  prétendrait-on  que  l’application  de  ces 
principes,  conformes  à  l’esprit  de  la  législation  sociale 
actuellement  en  vigueur,  constitue  une  atteinte  à  la 
liberté  individuelle,  puisque  l’adhésion  au  syndicat 
n’est  pas  obligatoire,  et  que,  d’autre  part,  le  syndiqué 
conserve  toujours  le  droit,  s’il  entend  ne  pas  se  plier 
à  la  décision  prise,  de  se  retirer  du  syndicat. 

Syndicat  des  maîtres- tullistes  de  Lyon  c.  X... 

Le  tribunal. 

Attendu  qu’au  miois  de  juin  1920,  un  conflit  s’étant 
élevé  entre  le  syn4icat  des  fabricants  de  tulle  et  le 
syndicat  des  maîtres- tullistes  de  Lyon,  au  sujet  de 
la  rétribution  des  travaux  confiés  à  ces  façonniers, 
l’assemblée  générale  du  syndicat  des.  maîtres-tul- 
listes  se  réunit  le  5  juillet  1920  et,  à  la  majorité  de 
118  voix  sur  165  membres  présents  et  votants,  dé¬ 
cida  l’arrêt  du  travail  chez  tous  ses  adhérents,  à 
partir  du  8  juillet  suivant  ; 

Attendu  que  le  sieur  X . . . ,  membre  dudit  syndi¬ 
cat,  ne  s’étant  pas,  ainsi  que  divers  autres,  conformé 
à  la  décision  prise  et  ayant  continué  à  travailler 
comme  auparavant,  le  syndicat  des  maîtres-tullistes 
r.a assigné  en  paiement  d’une  somme  de  5.000  fr.,  à 
titre  de  dommages-intérêts  ; 


Attendu  qu’un  syndicat,  qui  a  mission  de  proté¬ 
ger  l’intérêt  collectif  de  la  profession  envisagée 
dans  son  ensemble,  possède  le  droit  d’agir,  non  seu¬ 
lement  contre  les  tiers  dont  les  agissements  peuvent 
être  préjudiciables  à  la  profession  qu’il  représente, 
mais  encore  contre  ceux  de  ses  membres  qui,  par 
la  violation  du  contrat  syndical,  causent  un  dom¬ 
mage  aux  intérêts  de  la  collectivité  ; 

Attendu  qu’en  adhérant  aux  statuts  du  syndicat, 
le  syndiqué  prend  l’engagement  de  se  conformer 
aux  décisions  régulièrement  prisos  par  l’assemblée 
générale  ;  que  toute  violation  d’engagement  se  tra¬ 
duit,  en  cas  de  préjudice,  par  l’allocation  de  dom¬ 
mages  ; 

Attendu  que  ces  principes  sont  conformes  à  l’es¬ 
prit  delà  législation  sociale  actuellement  en  vigueur, 
qu’on  ne  saurait  soutenir  que  leur  application  cons¬ 
titue  une  atteinte  à  la  liberté  individuelle,  puisque 
l’adhésion  au  syndicat  n’èst  pas  obligatoire,  et  que, 
d’autre  part,  le  syndiqué  conserve  toujours  le  droit, 
s’il  entend  ne  pas  se  plier  à  la  décision  prise,  de  se 
retirer  du  syndicat  ; 

Attendu  qù’en  l’espèce,  le  syndicat  demandeur 
était  d’autant  plus  intéressé  à  voir  ses  membres 
observer  le  pacte  syndical,  qu’ayant  déjà  accordé  au 
syndicat’  ouvrier  les  relèvements  de  tarifs  réclamés 
par  celui-ci,  il  se  trouvait  engagé  dans  une  lutta 
difficile  avec  un  syndicat  patronal,  celui  des  fabri¬ 
cants,  qui  représentait  une  force  économique  con¬ 
sidérable  ;  que  tout  acte  d’indiscipliné  encoura- 


Hypertension 


GROS  :  62,  rue  d 


Thists  da  Doctorat  en  Médecine 
(Paris,  igoS.igioetigii). 

Le  Gut  en  Thérapeutique,  D»  Bonhohue. 

Contribution  à  l’étude  du  Gui,  D'  E.  Lesieub. 

(Pharmacodynamie  et  Thérapeutique) 
Contribution  à  ïêtudedu  Gui  comme  hypotenseur,  D' B.  Lestrat 

PjSMMm 


Aitério-Solérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Cioutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc. 


Nouvel  Hypotenseur  végétal 

aux  principes  utiles  du  Giui 

ANTISCLÉREUJt 

A  NTIHÉnaORRA  GtQ  UE 
AMTIALBUmitiURiQ  UE 

PILULES  :  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
AMPOULES  :  1  ou  a  injections  intra-mus- 
'  culaires  par  jour. 

DÉTAIL  :  Toutes  Pharmaoles 


î  Tour,  Paris 


484 -XXX IV 


LE  CONCOORS  MÉDICAL 


lâ  —  Il  —  22 


geait  ce  syndicat  à  la  résistance  et  risquait  de  com¬ 
promettre  le  résultat  des  négociations  ; 

Attendu  que,  vainement,  le  défendeur  soutient 
que  la  décision  prise  lui  était  préjudiciable,  parce 
que,  en  sa  qualité  de  «  malinier  »,  la  saison  lui 
était  particulièrement  favorable,  qu’il  était  payé  non 
seulement  . au-dessus  du  tarif  arrêté  par  le  syndicat, 
mais  encore  fort  au-dessus  du  tarif  en  vue  duquel  la 
grève  allait  être  déclarée  ; 

Attendu  qu’un  tel  système  ne  saurait  être  ac¬ 
cueilli  ;  qu’il  est  contraire  à  l’esprit  du  contrat 
syndical  ;  que  si,  en  effet,  un  syndiqué  estime  que  la 
décision  de  la  majorité  lui  fait  grief,  s’il  ne  croit 
pas  devoir  s’élever  au-dessus  des  contingences’  du 
moment  et  sacrifier  son  intérêt  immédiat  et  per¬ 
sonnel  à  l’intérêt  supérieur  de  la  collectivité,  il  lui 
est  loisible  de  se  retirer  du  syndicat,  mais  qu’il  ne 
saurait,  à  la  fois,  continuer  à  bénéficier  des  enga¬ 
gements  que  peut  lui  procurer  le  pacte  syndical  et 
violer  ses  engagements  ; 

Attendu  que  l’attitude  du  défendeur  a  incontes¬ 
tablement  causé  un  préjudice  moral  au  syndicat,- en 
portant  atteinte  à  son  autorité  et  à  la  force  écono¬ 
mique  qu’il  représente  ;  qu’elle  a  également  occa¬ 
sionné  ài  la  collectivité,  dont  il  a  mission  de  défen¬ 
dre  les  intérêts,  un  préjudice  matériel,  lé  défaut 
d’entente  entre  les  syndiqués  ayant  incontestable¬ 
ment  comme  résultat  de  fortifier  la  résistance  de 
l’autre  partie  et  de  prolonger  ainsi  le  conflit  ; 


Attendu  que  le  tribunal  possède  les  éléments  suf¬ 
fisants  pour  apprécier  ce  préjudice  ; 

Par  ces  motiffs. 

Dit  qu’en  ne  tenant  pas  l’engagement  pris  par  lui 
de  se  conformer  aux  décisions  de  l’assemblée  géné¬ 
rale  du  syndicat  des  maîtres-tullistes  de  Lyon,  dont 
il  faisait  partie,  X ...  a  causé  à  ce  syndicat  un  pré¬ 
judice  dont  il  doit  réparation  ; 

Le  condamne,  en  conséquence,  à  payer  audit  syn¬ 
dicat,  avec  intérêts  de  droit,  la  somme  de  100  fr.,  à 
titre  de  dommages-intérêts  ; 

Le  condamne  aux  dépens. 

Commentaires. 

Ce  jugement  présente  à  nos  yeux  une  très 
grande  importance,  à  deux  points  de  vue  ;  l^les 
syndicats  ont  le  droit  d’agir  en  justice  pour 
faire  respecter  les  droits  collectifs  de  la  profes¬ 
sion  qu’ils  représentent  ;  2»  ils  ont  le  droit  d’agir 
contre. un  de  leurs  membres,  en  réparation  delà 
violation  des  engagements  régulièrement  pris. 

1°  Le  syndicat  tient  des  lois  du  21  mars  1884 
et  du  12  mars  1920,  le  droit  de  combattre  tous 
les  agissements  qui  portent  préjudice  à  la  pro¬ 
fession  qu’il  représente.  Pour,  nous,  médecins, 
nous  devons  encore  ajouter  l’article  17  de  la  loi 
du  30  novembre  1892,  qui  donne  à  nos  associa¬ 
tions  projessionnelles  le  "  droit  de  poursuivre 
l’exercice  illégal|de  la  médecine. 


ATOPHANCRUET 


Française 


Français 


par  24  heures. 


Littérature  et  échantillons  .  18,  rue  des  Minimes  PARIS 


12-11  —  22 


LÉ  CONCOURS  MÉDICAL 


XXXV  —  485 


Or,  s’appuyant  sur  les  articles  1382  et  suivants 
dü  Code  civil,  un  individu  a  le  droit  de  deman¬ 
der  réparation  de  tout  fait  d’autrui,  lui  causant 
un  dommage.  Le  même  droit  est  reconnu  au 
syndicat,  en  tant  que  personne  morale,  person¬ 
nifiant  i’intérêt  coilectif  d’un  groupe  de  profes¬ 
sionnels,  voire  même  celui  de  la  corporation 
tout  entière.  Nous  rappelons  le  fameux  arrêt 
de  la  Cour  de  Cassation,  toutes  chambres  réu¬ 
nies,  du  5  avril  1913  {Concours  médical  1913, 
p.  1092,  Gaz.  Pal.  1912.  1.  426,  avec  le  rapport  de 
M.  le  Conseiller  Falcimaigne  et  les  conclusions 
de  M.  le  Procureur  général  Sarrüt).  Signalons 
encore  l’arrêt  de  Cassation  du  28  nov.  1916 
{Gaz  .  Pal.,  1916  et  1917,  435  et  la  note  avec 
renvois  à  la  jurisprudence). 

Cette  jurisprudence  de  la  Cour  suprême  pré¬ 
sente  à  nos  yeux  un  argument  très  fort,  à  l’en¬ 
contre  de  ceux  qui  prétendent  que  n’importe 
quelle  association,  fondée  sous  l’empire  de  la 
loi  du  1®’’  août  1901,  a  les  mêmes  pouvoirs  de 
poursuite  en  justice  que  les  syndicats  profes¬ 
sionnels. 

Il  n’en  est  rien,  puisque  la  Cour  de  Cassation, 
dans  les  arrêts  précités,  se  base  sur  la  loi  du  21 
mars  1884,  pour  reconnaître  aux  syndicats  la 
possibilité  d’agir  au  nom  de  l’intérêt  collectif 
de  toute  une  corporation.  La  loi  de  1901  n’a 
nullement  visé,  pour  la  formation  des  associa¬ 
tions,  le  droit  de  défendre  les  intérêts  écono¬ 


miques,  industriels,  agricoles  et  commerciaux 
de  la  profession  qu’elles  représentent,  d’autant 
que  les  syndicats  ne  peuvent  légalement  com¬ 
prendre,  dans  leur  sein,  que  des  individus  exer¬ 
çant  la  même  profession  ou  des  professions  simi¬ 
laires,  alors  que  les  associations  peuvent  grouper 
des  personnes  de  professions  différentes,  mais 
mues  dans  un  même  but  altruiste  et  non  stricte¬ 
ment  corporatif. 

2®  Tout  membre  d’un  syndicat,  qui  a  adhéré 
aux  stateits,  prend  de  ce  fait  l’engagement  de  se 
soumettre  à  toutes  les  décisions  régulièrement 
prises  par  le  groupe.  Tant  qu’il  né  donne  pas  sa 
démission  du  syndicat,  il  doit  se  conformer  à 
l’avis  de  la  majorité  des  membres,,  soit  du  bu¬ 
reau,  soit  de  l’assemblée  générale.  Le  syndicat 
n’étant  pas  légalement  obligatoire  pour  exercer 
une  profession,  si  la  conduite  générale  et  corpo¬ 
rative  du  groupe  déplaît  à  un  membre,  il  a  la 
faculté  de  démissionner. 

Déjà,  en  1902,  un  syndicat  médical,  celui  de 
Bourgoin  avait  fait  condamner  à  des  dommages- 
intérêts,  un  médecin  qui  avait  violé  ses  enga¬ 
gements  syndicaux,  pour  ne  considérer  que  son 
intérêt  égoïste  et  personnel.  (Cour  de  Grenoble, 
6  mai  1902,  confirmant  Tribunal  civil  de  Bour¬ 
goin,  21  juin  1901  ;  Concours  médical  1902, 
page  403  ;  Gaz.  Pal.  T.  Q.  1902-1907,  v®  syndi¬ 
cats  professionnels,  n®  64  ;  Dalloz,  1903,  2,  31 
et  la  note). 
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Le  fait,  pour  un  médecin,  d’adhérer  h  un  syn¬ 
dicat  médicalj  est  aualogue  à  la  signature  d’un 
contrat.  Le  confrère  accepte  la  protection  du 
groupe  professionnel,  pour  la  défense  de  ses 
intérêts  corporatifs  généraux  ;  en  échange^  il 
aliène  une  parcelle  de'  sa  liberté  d’exercer,  sa 
profession  à  sa  guise  :  il  doit  observer  les  règles^ 
établies  par  la  collectivité  médicale^  locale, 
régionale,  ou  générale,  pour  le  bien  de  tous. 

Ce  contrat  Syndical  est  analogue  à  toute 
convention  passée  entre  individus,  en  vertu  dés 
articles  11. t4,  1142  et  suivants  du  Code  civil. 
Chacun  doit  strictement  les  observer,  ou,  au 
préalable  à  leur  violation,  donner  sa  démission 
du  groupe. 

Le  jugement  de  Lyon  précité,  ainsi  que  l’ar¬ 
rêt  dé  la  Cour  de  Grenoble,  cimentent  le  pacte 
syndical.  C’est  d’ailleurs  depuis  1902;  comme  je 
le  faisais  remarquer  d'ans  ma  thèse  de  doctorat 
en  droit,  sur  le  «  Syndicalisiné  médical  »;  qu’il 
a  été  possible  aux  syndicats  médicaux  d’insti¬ 
tuer  des  règlements,  observés  par  tous  les  syn¬ 
diqués,  grâce  à  l’institution  du  Conseil  de  fa¬ 
mille  et  de  l’assemblée  générale  disciplinaire, 
chargés  de  faire  respecter  les  décisions  prises 
d’un  commun  accord. 

D''  Paul  Boudin. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIElï 


Quipsiions  et  réponses  ministérieliés. 

Le  droit  aux  soins  médicaux  prévus  par  l’article  64 
de  la  loi  des  péhsiohs. 

4673.  —  M.  Serre,  sénateur,  demande,  à 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS,  PUlMES  ET 
ALLOCATIONS  DE  GUERRE,  pOUrqUoi  IcS  blCSSés 

de  guerre  ou  ceux  dont  l’état  de  santé  a  été 
aggravé  par  leur  séjour  aux  armées,  mais  dont 
l’invalidité  reconnue  par  les  médecins  est  infé¬ 
rieure  à  10  p.  100,  n’ont  pas  droit  aux  soiris_, 
médicaux  et  pharmaceutiques  prévus  par  lâ-i 
loi  du  31  mars  1919.  {Question  du  25  nctob'ri 
1921.) 

Réponse.  —  Seuls  peuvent  prétendre  à  lar] 
gratuité  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques 
.les  anciens  militaires  ou  marins  bénéficiaires 
de  la  loi  du  31  mars  1919  (art.  64  de  ladite  loi). 
Or,  ces  anciens  militaires  ou  marins  ne  bénéfl 
cient  de  la  loi  du  31  mars  1919  que  s’ils  sont 
atteints  d’une  invalidité  au  moins  égale  à  10 
p.  100  (art.  3). 

(J.  O.,  1"  février.  1922.)  v 


DERMATOsËsIb 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment. 
CALMÉES  toujours 

P,A.Xt  XJËS 


DERMO-PLASTOL 


Docteur'  !! 


Dans  /es  douleurs  qui  précèdent  /es  règles 
Prescrivez 

JuppcÇÿnaC^ 

deux  Suppositoires  è  cinq  minutes  d'intervalle 
dès  l'apparition  des  douleurs 

■  ■  —  -  O' 

ÉcHANTiLuoN^  l_E.E.S_  124-,  Rue  du  Bac  -  F’A  R  I  S  (  7?) 


Combinai sôn  de  f^|2^£|sJacHqucs^^^^djcxtrait^^bi!iair^ 

'  constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique;  son  activité  est  démon  réc  par  la  CuNiQUE  et  le  Laboratoire. 


^  La  boîte 
de  50 
i  comprimés 


LeLactochol 


LeLadochoI 


i  tU  sûixanfe  fois  plus  actif 

que  Ut  ferments  lactiques 
se/ 

Iest  indiqué  dans  les  cas 
d'entérites  aiguës  et 
chroniques  de  l'adulte 
et  du  nourrisson, 
d’appendicite  chronique. 
contre  les  dermatoses, 
ia  furonculose,  l'insuf¬ 
fisance  biliaire,  la  cho¬ 
lémie,  les  états  infec- 
tieux  et  toxiques. 


Litiéralure,  Écbactiilons  et  Laboratoire  :  159,  Aven,  de  Wagram, 'PARIS 


LES  ESGflüDES 

Sta.tio3a  clixna.'fciq'u.e  F’ra.nçais©  âi  1.400  xaaètx'es 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OtJV3E3n.TE  E3Sr  TOXJTES  S-éLISOlSTS 

Le  torotiillard.  y  est  iacormu,  le  panofamà  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  PEiahiissetneni 

(  soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

8  aaresser  |  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEÜVRON  (Loir-et-Cfier). 


QUARANTE-QUATRIÈME  ANNÉE 


N°  8 _ DIMANCHE  19  FÉVRIER  1928 

Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLY 
LE  Rédigé  et  dirigé  par  H.  Jeanne  (1900-1914) 


COHCODRS  ■SDIUl 


ANTINEVRALGIQUE 

ANTITHEItMIQUE 


tabop^toires  de  SÎQlogîe  ei  Physiologie  appriç^yées 

Ü.  Düt($l£ET  &  PLiT,  37,  nm  *?  |Iarly,  BUEIL  ^ 


K 


PHOSOFORME 

Solution  Acide  éthylphosphorique 

üeide  phosphoriqüe  noavçaa,  assitnllablé  i  Tojdeifcé  ftqlle 
®  TOLÉRAIVCE  èASTRIQUE  ABSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  tontes  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 

Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 

Tuberculose  Albuminuries  Glucosurie  Lithiases 

Mode  d'emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  oin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

<<PHYSIOSTHÉNÏ!VE^ 

©éi’uiixi  leuLCOcfèn© 

Ainpottles  Ile  i!  )  co/is  X”  I  —  tlo’-c  moyenne  TOXICITÉ  NULLE 

Ampoules  iic  !io  ee/c  2  —  close  faillie  Jamais  de  réactions  sériques 

Ampoules  Ile  2o  c.:/c  -  dose  de  siution  (anaphylaxie) 

I]SrDIGA.TI01SrS: 

Grippe,  Angine,  Pnciinionlc,  nroncho-Pncnmonîc,  Fièvre  TypUpïde,  -i 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Pucrpiiérale 

et  (outes  les  inrectioiis  quel  que  soit  le  sièg-e,  qiiei  que  soit  le  inîcrolic, 
excepté  tuberfcutose  et  cancen 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 


Duguytren,  Paris 


PMDOfl  du  Jour 

i/^olutlon  de  la  médecine  {J.  Noir)..  ..... 

Partis  Scisnfiflttus 

de  la  me 


^^lierwQleRie  chez  les  urinaires  {Le  Fur) . 

r«iDocumcnte  du  Praticien 
\ccouchemVnts'(  Injections  de  morphine)  (  Iwilight 

sléep)  [iniiéseal) . ' . . . 

iVptc  de  PràUqiie  physiptl|iérapique 

Traitement  par  le»  agents  physiques  des  uré- 
llitites algüés  et  çhronlqne(/tai-ssft) . 


Faits  cliniques  ^  , 

'  Aprupos'du  traitement  du  cancer  par  1 
gnésTens  (  DameJ-  f.',  . 

A  Trarers  la  Presse . . . 

Berue  des  SaQiüt^  B»va,9tm 

P»pis,-rTp)»lop,se,,... . . . 

Thérapeutique  appliquée 

'  Labionehite  grippale . 

Bibliographie  Çritique 


P^rti»  Profsa^fannslls 

L’encombrement  Médieal 

Lln»ptction  médicale  des  écoles  dans  les  campa- 
gneslGasso.) . 


S02!tÆ3SÆ-i?t.Iî^:B  Av  'Ù.-, 

La  crise  de  ïa  natalité  at  'kt?*'  ^ 

.......  499  La  pdme  aux  mè  es...,, . . .  .1^  r»*!!.  -  S 

La  Vie  Syndicale  et  Protessipniii^e^lJ/v^ 

Syndicat  médical  de  Montpellier.'^  .  '^ï 

500  ”^?.a'huitiémo  réunion  sanllaire  pv^i^c^ïÇ^.'lV  , 

Hydrologie 

-  L’orgaui'at'on  des  Stations  Thermalès— frît^ai.ses 

(Wm/g) . . . . . 

wilight-  Chronique  automobile 

. .  La  de Jaration  des  autos  (P/nran) . . . 

Documents  ofiiiciels 

es  uré-  Decret  du  3  janvier  19S  relatif  au  recrutement  des 

.  ’U"  médecins  des  établissements  publics  d'aliënés. .. . 

.  Variétés 

iinérale  Circulaires  !  Circulaires  !  (G.  DncAeMe) .  î 

Reportage  Professionnel 

;gjg  ma.  Nouvelles.  —  Informations . .  ! 

.  Demi^Coionnes 

51q 

Correspondance 

Calcul  et  rachat  de  la  rente  d’un  blessé  du  travail. 
siü  —  Vérification  des  poids  et  mesures  des  prophar- 

macîens.  —  Ouvriers  bûcherons  blessé.s  du  travail. 
.  528  —  Les  chèques  postaux..  ,.  . . . .  ,.  ■ 

IVotes  de  Pratique  Quotidienne 

.  528  A  propos  de  la  vacciQothérapieantlgonococcique. ..  i 

Jurisprudence  Médicale 

ns .  531  Expert-expertise.  —  M  ssjon  des  experts.  —  Exécu¬ 

tion.  —  Accident  du  travail.  —  B  essé.  —  Examen. 

S  -r  Avis  d’un  ip6d®oi“  ~  R^-PPort  des  experts-  — 


(Ozone  naissant) 


prévient  la  GRIPPE 


et  sué  ri 


L’EAU  NÉOLÉE  dans  fous  les  cas,  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Hüi 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DEMANDES  et  OFFRES 


Tout  médecin  sollicité  de  venir  s’installer  à  Gien 
(Loiret)  et  .  le®  fonctions  de  médecin  de 

l’hépitai,"  est  prié  de  se  renseigner,  dans  son  intérêt, 
près  du  secrétaire -^liu  Syndicat  des  médecins  de  l’ar-^ 
rondlssemeiît  de  Glén  (D'  tliaignot,  à  Gien), 


AVIS,  —  Tout  abonni  a  droit  à  une  insertion  pi¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandei 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  i 
2  Ir.  5  O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  it  k 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  w 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chiques  poii 
aux  CoMconKi  MAdical,  Paris  i6j-g5. 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la 
Société '-.civile’,  du  Concours  médical,  de  M.  le  A. 
Rassçt  à  L’hâj)itàl.«Ydes  (Cantal)  la  somme  de  cinq 
francs,  cour  bons,  offices  du  journal. 


Membres  da  Conoonrs  exerçant  dans  les 
stations  hiyemales 


Algap  :  Picard. 

Antibes:  Ribes. 

Apguel  (Doubs)  :  H.  et  J.  B 
Bandol  :  Marçon. 
Beaulieu  :  Ricoux,  Bert 


Bandol  :  Marçon.  Menton  :  Camaret,  Coubard, 

Beaulieu  :  Ricoux,  Bertier,  P.  de  Langenhagen. 

XJbaud.  Monte-Oaplo:  P.  Gasquet,  Vi- 

Beauaolell  :  Audoly,  Pizard,  vaut. 

Biarritz  ;  Berne,  Clavel  Pierre.  Nice  :  Ardoin, Bâillon, P'  S.  Bau- 
Oambo-lea-Balns  :  Colbert,  dry  (ocalisie),  Cauvin,  Chate- 

Hamant.  noud,  Auguste  Colin,  Cons- 

Cannes  :  Abadie,  Argueyrolles.  tant,  Delocque  -  Fourcaud, 

Baradat, Bayle, Caruette, Four-  Dormoy,  Gaudichon  ioto-la- 

nier,  Kent-Gazet,  Verdalle.  ryng.)  Grùzu,  Henry  {Rayons 

A),  Kent-Monnet,  Larue,  Le- 


Gomoy,  Oudaille.  riche  Em.,  Liotard,  Noble  J., 

Cap-d’AII  :  Lyons.  Piétri. 

Chambon  -  de  -  Tenoe  (Le)  :  Oran  :  Paire. 

Riou.  Pau  :  Bajac,  Carcy. 

Fréjus  :  Turcan.  St-Raphaël-Valesoure  ;  Cal- 

Qrasss:  Bossuet,  Perrimond.  daguès,  Vadou. 

Hyéres:  La  Bonnardière,  Mau-  Toulon  :  Pignet  {urol.  derm.). 


N’  70.  —  On  dem.'  pour  Paris  jeune  docteur  aclil 
très  au  courant  urologie,  vénéréol.,  gynécol.,  peau, 
Bonne  rétribution,  4  h.  i  /è  de  présence  journalière 

N' 71.  —  Docteur  libre  le  soir  après  5  h.  chercl 
occupât,  dans  clinique  Paris  ;  médecine  générale  oa 
dermato-vénéréologie  (très  au  courant  intra-veineusa 
et  recherches  microscopiques). 

N“  72.  —  Docteur  reprendrait  belle  clientèle  de 
banlieue,  facilités  de  paiement. 

N-»  73.  —  Docteur,  4è  ans,  pratique  tubercul.  pul¬ 
monaire,  4  ans  assistant  dans  sanator.,  demande  plate 
dans  dispensaire  ou  établiss.  analogue,  de  préférence 
Midi.  Ecr.  D'  Rouré,  20,,  av.  Carnot,  à  Nîmes.  ' 

N»  74.  —  Plusieurs  bonnes  nourrices  au  seia 
cherchent  place. 

N®  75.  —  Médecin  cherche  situation  Algérie  avec 
fixes,  dans  banlieue  Alger,  ou  à  défaut  dépt.  Algerou 
Constantine,  de  préférence  sur  littoral. 

N“  76.  —  A  céder  dans  banlieue  immédiate  de 
Paris  clinique  avec  joli  pavillon,  prix  avantageus, 
S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N"  77.  —  Collaboration  est  offerte  di  Médec.  dans 
Laborat.  de  produits  pharmaceut.  très  connus  et 
notamm.  poor  le  lancement  d’une  spécialité  ayant  lail 
ses  preuves  et  appelée  à  très  grand  usage  en  chirurgie, 
médecine  et  art  dentaire.  S’  adr.  Breitel  et  Gorel, 
1,  rue  Dante,  Paris. 


CURE  ET  REGIME 


MALADIES  INTESTINALES 


itipation,  Diarrhées,  Dyspepsie 


EAUX  DE  CHATEL-GUYON 


CBATELIiüYflN-GÜBLER 


CHATELGlIYOÎi-lEGlaE 


150  à  200  grammes 
trois  fois  par  jour,  1 
heure  avant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom- 


A  boire  indéfiniment, 
en  toutes  circonstances, 
aux  repas  et  en  dehors 


et  de  régime,  en 
complément  de  la  cure 
de  boisson. 


Les  Sous-Produits  CG-Gubier 


Renseignements  et  Commandes  :  Société  des  E.  M.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARI, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


—  Clinique  du  radium  de  Toulouse,  10,  rue  Saint- 
Bernard,  tél.  16-52.  Le  D'  Laurens  met  à  la  dispo¬ 
sition  de  ses  confrères,  pour  le  traitement  des  affec¬ 
tions  gynécologiques,  dermatologiques  et  chirurgicales 
relevant  ,dù  radium,  une  clinique  exclusivement  spé¬ 
cialisée  et  un  outillage  technique  le  plus  récent  et  le 
plus  varié.  II.  répond  à  toutes  les  demandes  de  rensel- 
g^uements  d'ordre  pratique  et  d'ordre  scientifique  ou 
bibliographique. 


CORRESPONDANCE 

Calcul  et  rachat  de  la  rente  d’un  blessé 
du  travail. 

Auriei-vous  l’amabilité  de  me  renseigner  sur  le 
point  suivant  :  blessé  du  travail  présentant  une 
ankylosé  complète,  définitive,  de  l’articulation  pha- 
iango-phalangiennne  du  pouce  gauche,  chez  un  gau¬ 
cher.  Evaluation,  à  mon  avis,  suivant  barème,  de 
4  %  ;  soit  sur  un  salaire  de  6000  fr.  ,  240  fr.  environ. 

On  lui  propose  le  rachat  de  sa  rente  (car  il  a  dû 
plaider,  à  l’assistance  Judiciaire)  ■  sur  quelle  base 
peut-il  accepter  ? 

Dr  P. 

Réponse. 

Si  votre  évaluation  de  4  %  était  acceptée, 
le  blessé  n’aurait  droit  qu’à  une  rente  Axée 
comme  il  suit  : 


4%  sur  les  premiers  4.500  fr _  180 

Le  quart  de  4  %  sur  les  1500  fr. 
complétant  le  salaire  de  6000  fr.  15 
Total . .  “Î95 

Cette  rente  ne  pourrait  être  rachetée,  comme 
étant  supérieure  à  100  francs. 

S’il  était  alioué  une  rente  non  supérieure  à 
100  fr.,  elle  pourrait  être  remplacée  par  un  capi¬ 
tal,  mais  d’après  un  barème  officiel  qui  prend 
en  considération  l’âge  du  rentier  et  le  degré 
d’incapacité  dont  il  est  atteint. 

Il  faut,  pour  que  ce  rachat  puisse  être  effec¬ 
tué,  que  le  patron  ou  l’assurance  qui  le  remplace 
y  consente,  comme  le  pensionné  lui-même,  ét 
que  celui-ci  soit  majeur. 


Vérifi  cation  des  poids  et  mesures 
des  propharmaciens. 

En  ma  qualité  d’abonné  du  Concours  médical,  je 
viens  vous  mettre  au  courant  de  la  situation  suivante 
pensant  que  vous  en  trouverez  facilement  la  solu¬ 
tion  : 

Installé  Comme  médecin  pro-pharmacien  dans 
une  petite  locaMté,  la  perception  du  canton’^voisin 
a  trouvé  bien  de  m’adresser  la  feuille  ci-jointe  pour 
paiement  d’un  rôle  supplémentaire.  Article  2,  au 


par  sa  combinaison  intime 


d  HAMAMFJ.ÏDÏNF  =  Spécifique  veineux 
d  lODO'IODURE  de  POTASSIUA  =  Spécifique  cardio -artériel  | 

domine  toute  la  thérapeutique 
cardio  -  vasculaire 


laboratoires  LOOEAIS 

V  AvCTue-  Tûarceau.  Paris 


tgr^LgUgs  ic),o3Iocle,o,2SKI.o,20  Hamamelidine 


J 
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sujet  d’acquit  de  droits  de  vérification  des  poids 
et  mesures. 

•Je  ne  suis  pourtant  ni  épicier,  ni  Commerçant, 
ni  même  pharmacien  tenant  officine  et  vendant  ses 
produits  à  tous  venants.  De  plus,  les  deux  minimes 
balances  que  je  possède,  ont  été  achetées  fin  septem¬ 
bre  1921,  et  leur  vérification  en  a  été  faite  avant 
livraison  :  l’une  est  un  trébuchet  commençant  au 
poids  de  10  gr.,  l’autre  est  la  balance  ordinaire  com¬ 
mençant  au  poids  de  200  gr. 

De  quelle  façon  dois-je  agir  dans  ce  cas  ?  Il  me 
semble  bien  que  je  ne  suis  pas  susceptible  de  payer 
cet  impôt,  surtout  •  supplémentaire,  comme  tout 
commerçant  ou  épicier  y  est  forcé.  Pourriez-vous 
me  fournir  toutes  références  ou  toutes  circulaires 
pouvant  me  permettre  de  défendre  mea  droits  à 
bon  escient  ? 

Le  percepteur  à  qui.j’ai  déjà  fait  un  e  réclamation, 
prétend  que  si  j’estime  être  imposé  à  tort,  je  dois 
adresser  une  réclamation  au  Préfet  de  la  Seine- 
InférieUrë,  eh  joignant  mon  avertissement,  il  s’em¬ 
presse  d’ajoütef  d’aiîlëürs  que  les  réclamations  de 
cette  nature  ne  sont  pas  suspensives  de  paiement. 

Dr  S. 

Réponse. 

Les  médecins  propharmaciens  sont  soumis  à 
la  vérification  des  poids  et  mesures  et  par  con¬ 
séquent  au  droit  fiscai  correspondant  dans  les 
départements  où  un  arrêté  préfectoral  approuvé 
par  le  Ministère  du  Commerce  les  a  assujettis 


à  cette  vérification  (Art.  6  du  décret  du  26 
février  1873). 

Vous  ne  pouvez  donc  échapper  à  la  vérifica¬ 
tion  et  à  la  taxe  spéciale  qui  vous  est  réclauiée 
si  les  formalités  préscMtés  jpàf  le  déérfet  pré¬ 
cité  ont  été  éflectuées,  cé  dont  vous  pouvér  | 
vous  assurer  soit  à  la  Mairie^  soit  à  la  Préfcc-  j 
tute.  j 


Ouvriers  bûcherons  blessés  du  travail, 

J’ai  encore  recours  à  -vous. 

1 0  Les  ouvriers  bûcherons  éihplOÿéS  paf  üh  pa¬ 
tron  marchand  de  bois  en  grbs  à  abattre  des  arbrs 
en  forêt  sont-ils  soumis  à  la  loi  sur  les  accideuls 
du  travail  ? 

2°  Un  ouvrier  bûcheron  vient  me  voir,  enlpléjt 
par  un  patron  lointainj  pour  un  accident  du  travi 
Je  pense  me  faire  payer  par  lui  en  lui  donhanttia 
reçu  qu’il  enverra  à  ce  patron.  Est-ee  légal  ou  Wei 
dois-je  adresser  la  note  au  patron  ? 

D'H. 

Réponse. 

1°  La  loi  du  15  juillet  1914  a  étendu  la  légis¬ 
lation  sur  les  accidents  du  travail  aux  exploi¬ 
tations  de  bois,  comprenant  les  travaüx  d'aba¬ 
tage,  ébranchagei  lançage,  schlittage,  tf» 
port  à  la  main  en  forêt,  et,  lorsqu’ils  sont  élîét- , 


DESCHIËNS 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
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hi^  sût  te  parterre  de  la  coupe,  lefs  g'eèliôP  ?  Bien  peu,  je  te  croirais  ;  aussi, voudrais^je 

de  diébit;  façonnage,  sciage,  einpiîage-,  écotéâge  les  convaincfe  de  l’intérêt  qu’ils  Ont,  à  Paris  cOimné 

et  càrbotiîsation.  dans  la  plus  reculée  des  prOvinceSj  à  faire  l’éconoînie 

Toutefois,  la  loi  n’est  pas  applàcable  aux  de  tèi&ps  et  d’argent  que  représente  la  possessîoA 
terrains  boisés,  exploités  en  tout  ou  eh  partie,  d’hh  ■èoiBpté-éOUrànt  postal  :  jamais,  en  effet, 
dent  îa  superficie,  d’un  seul  tenant,  ntexhèdé  P .  T  ;T .  «0  sortirent  de  création  plus  pratique,  'SUS'- 

pas  trois  hectares,  ni  aux  arbres  plantés  hors  OeptMe  de  plus  d’applications,  entraînant  moins 'd'e 

des  bols,  lorsque  l’opération  n’aura  pas  le  carac-  frais; 

tèfë  d’une  exploitation,  ni  aux  écMrdies  faites  Géihrnehti  tout  d’abord-,  prendre  un  a  comptedè 
dais  tes  plaritations  de  moins  de  Uingl  ans.  ôhêqués  postaux*.  Il  suffît  de  vous  présenter  aü  bOTêatO 

S®  Le  médecin  qui  a  Soigné  un  blessé  du  trh-  de  poste  dont  vous  ressortissez,  et  de  formuler  Uh'e 

taiî  assujeltl  à  la  législation  spéciale  h  ^diflai-  demandé  Orale  ;  on  vous  femét  séance  tèhâhte  qUel- 

teittent  le  droit  de  ne  pas  vouloir  connaître  le  qnes  imprimés  à  signer,  et  vous  déposez  Une  sommé 

patron  et  dé  se  faire  payer  ses  honoraires  par  initiale  (minimum  5  frj  ’hoUs  conseillohS  lOOfr.  âU 

lebiesSéilli-même,  son  client,  à  qui  il  donne  alors  moins  comme  première  Mise  de  fonds  ;  qüêlque  temp'S 

un  reçu,  destiné-  à  lui  faciliter  la  réclamation  après,  ch  reçoit  dés  carhets  de  chèqués-dë  trois  cou- 

à  son  patron  des  honoraires  qui,  en  définitive,  leurs  difiéreUtes,  ainsi  qiie  quelqiiéé  àUtrés  impHmés 

sént  à  ia  chaPge  de  ce  dernier,  sauf  éventuelle-  dont  nous  allons,  envisageant  spêciàiémoht  les  difflé- 

ùrent  la  différence  entre  le  prix  dü  tarif  ouvrier  rents  cas  relatifs  à  notre  profession,  montrer  i’émpteî; 

local  é't  celui  du  tarif  Breton  ^  puisque;  dans  ce  Mais  auparavant,  jé  crois  utile  de  réfuter  ùné  Otjs- 
jection  que  -j’al  entendu  souvent  présenter  par  -'déé 
confrères  :  «  A  quoi  bon,  disent-ils,  puisque  j’ai  Un 
compte  de  chèques  en  banqüe  ?»  —  Non,  eohfrèrë,  il 
n’y  a  pas  double  emploi  te  moins  du  mondé,  lés  déui 
systèmes  se  complètent  simplemeht  :  et  te  chèque 
postal  est  beaucoup  plus  souple;  d’applications  plus 
nombreuses,  plus  journalières,  que  sOn  dévanciér, 
qui  est  passible  d’aiiteurs  d’üh  droit  dé  timbré  de 
U  fr.  iO  oü  é  fr.  20,  et  doit  être  expédié 'dans  une  éiivë- 
ioppe  affranchie  à  0  fr.  23  ;  ië  deètifiàtairé  étàht 


cas,  te  choix  du  médecin  a  été  fait  par  l’ouvrier. 


Les  chèques  postaux 

Bfepuis  quelque  temps,  les  oblitérations  des  tim- 
btés-poste  répètent,  au  départ  des  grandes  villes, 
ia  toeUtion  suivante  ;  «  Chèques  Postaux,  demandez 
l’ouverture  d’un  compte-courant  ».  Combien  de 
nos  oônfrères  ont  jusqu’à  présent  obéi  à  cette  sug- 
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INDICATIONS 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  (a 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

Dune  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
Jemp/oi  du  Thèosol  n  en  trame Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à /aThéobromine 


2  cachets  par 
ijcur  suffisent  en 
génital  à  tous  les 
besoihs. 


thèobromine  est  C'EST  A  LÈTAT  COLlfilDAL,  SOUS  LEQUEL  LA  ‘ 

lemployée  et  avec  le  THÈOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DÜ  ^ 

'  maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA, 

RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 
TIQUE  EXCEPTIONNEUi. 
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ensuite  dans  l’obligation  de  le  port»r  à  sa  banque, 
ou  de  le  lui  adresser  sous  enveloppe  affranchie. 

Au  contraire,  toute  la  correspondance  avec  les 
bureaux  de  chèques  postaux  est  en  franchise,  et 
ceux-ci  ne  sont  pas  passibles  du  droit  de  timbre; 
tout  règlement  de  compte  entre  deux  titulaires  de 
comptes  de  Ch.  P.  coûte  en  tout  0  fr.  10,  nets  de 
tous  frais  ;  le  talon  du  chèque  que  vous  avez  tiré 
parvient  en  outre  gratuitement  au  destinataire,  et 
vous  avez  pu  y  écrire  autant  de  correspondance  que 
sur  un  mandat-carte  ordinaire. 

.  Pratiquement,  vous  emploierez  donc  avec  avan¬ 
tages  le  chèque  postal  pour  les  règlements  avec 
tous  vos  fourni.sseurs  professionnels  ou  autres  :  mar¬ 
chands  d’instruments  médicaux,  fournisseurs  d’ar¬ 
ticles  automobiles,  etc.  ;  vous  payerez  ainsi  vos  assu¬ 
rances,  vos  cotisations  aux  Sociétés  professionnel¬ 
les,  vos  abonnements  de  journaux,  celui  du  Concours 
pn  particulier  ;  et  tout  cela  sans  quitter  votre  bu¬ 
reau,  sans  plus  jamais  aller  au  bureau  de  poste  ; 
que  de  frais  de  mandats  évités,  que  d’attentes  fasti¬ 
dieuses  aux  guichets  devenues  inutiles  !  Vous  acquit¬ 
terez  également  vos  impôts  de  cetté  façon  :  car  les 
percepteurs,  ainsi  que  tous  les  comptables  publics, 
ont  un  compte  de  Ch.  P.,  et  le  nombre  des  industriels 
et  des  commerçants  dans  le  même  cas  grossit  chaque 
jour.  Avez-vous  enfin  à  envoyer  de  l’argent  à  quel¬ 
que  correspondant  non  encore  converti  à  la  si  pra¬ 
tique  institution  ?  Vous  remplissez  un  chèque  spé¬ 
cial  de  couleur  verte,  qui  sera  payé  à  domicile  au 
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destinataire  comme  un  mandat-carte  :■  en  ne  c^,  la 
taxe  dépend  de  la  somme  envoyée,  mais  reste  nètte- 
ment  inférieure  à  celle  des  mandats-carte  ordinràes: 
économie  encore,  toujours. . 

Le  chèque  postal,  intéressant  pour- les  débours, 
est  peut-être  encore  plu  s  commode  pour  nous  quand 
il  s’agit  de  toucheç  nos  honoraires,  ceux  au  moins 
qui  ne  sont  pas  payés  comptant  ;  et  nous  recomman¬ 
dons  vivement  le  modus  faciendi.  qui  consiste  à 
joindre  à  la  note  d’honoraires  une  formule  de  man¬ 
dat-chèque  délivrée  toute  imprimée  par  le  'bureau 
de  chèques,  en  provision,  à  vos  nom,  adresse  et  n®  de 
compte,  et  remplie  par  vous  à  l’avance  avec  l’énoncé 
de  la  somme  due  ;  et  en  ayant;  soin  de  compléter  le 
libellé  ordinaire  de  la  note  d’honoraires  par  un  P.  S. 
du  genre  suivant  ;  -, 

«  P.  S.  —  Le  mode  de  règlement  le  plus  simple 
et  le  plus  économique  (0  fr.  15  de  frais  en  tout)  con¬ 
siste  dans  la  remise  au  bureau  de  poste  du  mandai 
ci-joint,  dont  le  récépissé  vous  tiendra  lieu  de  reçu  ». 

On  évite  ainsi  au  client  une  1  /2  heure  ou  1  h.  d’at¬ 
tente  dans  le  cabinet  médical  ;  on  économise  un 
timbre  de  quittance  que  le  médecin  paye  toujours; 
enfin,  au  cas  le  plus  fréquent  où  le  médecin  ne  délivre 
pas  de  reçu,  toute  erreur  est  évitée,  le  talon  du  man¬ 
dat  revenant  au  médecin  qui  lé  conserve,  et  failles 
inscriptions  nécessaires  sur  ses  livres  à  tête  reposée, 
non  en  pleine  consultation  ;  et  le  client  conserve  une 
décharge  parfaitement  valable. 

(Voir  la  tulle  page  yCAXy-SSS) 
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CHIMIOTHÉRAPIE 
ANTITU  B  ERCU  LEUSE 


MANGANATE  CALCICOPOTASSIOÜE 

en  ampoules:  , 

I  de  3, 5  et  10- 

pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 


ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  D  ECHANTILLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECO 

39,  Rue  Cambon.  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS  .  Laboratoires  BAU  DRY. 68, Boulevard  ^alesherbet  . 


tHircDMcèlUBMIiM 


son  synonyme  allemand 


UROFORNINE  GOBEY 

Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acide  urique 


FIÈVRES  INFECTIEUSES 
GRIPPE  -  ARTHRITISME 


Echantillons  :  Beytout.  i 


VOIES  BILIAIRES  ET 
URINAIRES  -  RHUMATISME 


m  —  X 


NOUVEAU  SEL  DE  CHAUX 
INJECTABLE,  INDOLORE 


Aütfirffxation 
dans  le&  tissus  du' 
Phosphate  Tficàlcique 
naissant  et 
colloïdal. 

Une  ampoule  de  1  co 
par  joCf 

en  injections  sous-cutanées^ 
ou  intramusculaires.- 


RECALCIFICATION 

INTENSIVE 


Laboratoires  PÉPIN  &■  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (SEINE) 
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PROPOS  DU  JOUR 


L’évoliition  de  la  mêdëcmë. 

L'ékdioti  de  Mme  Curie  à  V  A  çadérhte  de  médecine.  —  Un  article  'de  la  Nouvellè  Revue  d'Italie^ 
Les  diÿiciiüés  que  rencontrent  les  maisons  de  diagnostic  dans  les  grandes  villeSi 


Aptes  avoir  attribué  un  prix  à  la  mé¬ 
moire  dé  notre  président  Gairalj  l’Académie 
de  MédèCine,  en  veine  d’innovations,  vient  de 
faire  uti  nouveau  geste  auquel  nous  applau¬ 
dissons  de  tout  cœur,  en  élisant  Madame  Curie 
membre. associée  à  une  très  forte  majorité. 
C’est  avec  plaisir  que  nous  voyons  la  plus 
jeune  des  Académies  donner  un  exemple, 
pour  ne  pas  dire  uiie  leçonj  aux  Académies 
de  l’Institut  qui  ont  peine  à  se  débarrasser 
dé  leurs  vieux  préjugés,  et  leur  démontrer 
qu’en  France  on  doit  oser  reconnaître  lé  mé* 
rite  partout  où  il  se  trouve. 

En  debots  de  toute  préoccupation  fémi¬ 
niste,  le  Choix  de  Madame  Curie  est  particu¬ 
lièrement  heufèux.  Dans  une  compagnie  qui 
réunit  uiiè  élite  de  médecihs  savants,  où 
toutes  les  questions  qui  ont  trait  à  la  méde¬ 
cine  et  à  la  chirurgie  doivent  être  traitées 
avec  compétence,  il  n’est  pas  superflu  de 
compter  la  personne  la  plus  autorisée  en 
sciences  radiologiques  et  qui  j  d’ ailleurs  j  durant 
la  guerre,  a  rendu  à  nos  blessés  des  services 
inappréciables .  Il  y  a  quelques  dizaines  d’an¬ 
nées,  l’Académie  s’est  associée  des  membres 
non  médecins  qui  étaient  loin  d’avoir  la  va¬ 
leur  de  Madame  Curie  et  doiit  la  présence  sur 
ses  bancs  est  certes  autrement  discutable. 
Une  femme  vraiment  savante  n’est  pas  dé¬ 
placée  à  l’Académie  de  médecine,  nous  pour¬ 
rions  en  citer  quelques  autres  qui  y  feraient 
bonue  flgure,  mais  contentons-nous  pour 
aujourd’hui  de  Cette  sorte  de  coup  d’Etat 
dans  les  mœurs  acadéiniques. 


L’élection  de  Madame  Curie  peut  être 
comparée  à  celle  de  Pasteur  en  1873  qui,  lui, 
ne  fut  élu  qu’à  une  voix  de  majorité.  La  men¬ 
talité  de  l’Académie  s’est  notablement  amé¬ 
liorée  en  un  demi-siècle.  Pasteur  avec  les 
microbes  venait  révolutionner  la  médecine  et 
la  chirurgie.  Madame  Curie,  le  radiürtt  et 
la  radiologie  amèneùf  un  bouleversement 


analogue  dans  notre  séméiologie  et  notre 
thérapeutique.  La  médecine  a  singulièrement 
évolué  depuis  un  siècle  et  cette  évolution 
aura  fatalement  une  profonde  répercussion 
dans  l’exercice  des  praticiens.  Dans  ün  très 
intéressant  article  publié  dans  la  Aoiteèffe 
Revue  d'Italie  (l)j  le  D^  Biot,  ancien  chef  de 
laboratoire  dë  clinique  médicale  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lÿon,  montre  combien  un  médecin 
du  début  du  XIX®  siècle  aurait  peine  à  oom-r 
prendre  un  de  ses  confrères  du  XX®  siècle^  sis  se 
rencontrant  aux  Champs-Elysées  delà  mytho¬ 
logie,  ils  entraient  en  conversation  dans  une 
sorte  de  dialogue  des  morts.  Ce  ne  serait  guère 
la  question  des  doctrines  qui  les  sépareraient! 
Les  idêesj  au  fond  ont  moins  changé  que  les 
mots  et  la  théorie  humorales  renouvelée 
d’Hippocrate,  est  à  notre  époque  toujours  en 
faveur.  Mais  la  différence  de  technique  déso¬ 
rienterait  absolument  notre  ancêtre.  L’auscul¬ 
tation  des  poumons  et  du  cœurs  la  percussions 
la  thermométrie,  les  analyses  chimiques,  les 
examens  microscopiques,  la  bactériologie,  là 
cytologie,'  la  sérologie,  la  sphygmomanomé- 
trie,  la  radioscopie,  l’électrocardiographies 
etc . ,  etc.,  jetteraient  le  désarroi  dans  son  esprit 
et  ce  serait  bien  pis  en  abordant  la  théra¬ 
peutique. 

Au  train  d’Où  vont  les  choses,  l’art  médical, 
qui  appliqué  des  découvertes  scientiflques  tout 
comme  les  diverses  industries,  a  besoin  d’un 
outillage  de  plus  en  plus  compliqué.  Cet  ou¬ 
tillage  cempiexé  ne  pent  dohher  des  résul¬ 
tats  précis  et  utiles  que  s’il  est  manié  par  des 
spécialistes,  et  M.  René  Biot,  prévoyant  le 
développement  de  pins  en  plus  grand  de 
cette  «  industrialisation  »  dé  la  médecine,  con¬ 
clut  dans  la  nécessité  d’une  collaboration  en¬ 
tre  médecins  traitants  et  spécialisés,  dans 
l’organisation  des  Maisons  de  diagnostic. 

Nous  avons  assez  souvent  exposé  ici  ce  que 


taqiials. 
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nous  entendons  par  maison  médicale,  dont 
le  prototype  est  celle  d’Agen,  conçue  et  or¬ 
ganisée  par  le  D'  Roulliès,  pour  ne  pas  reve^ 
nir  sur  ce  sujet. 

A  Paris,  nous  avons  vu  des  institutions 
analogues  se  créer,  mais  elles  ne  paraissent 
pas  avoir  eu  tout  aussitôt  le  succès,  que  le 
besoin  auxquelles  elles  répondent,  permet¬ 
tait  de  faire  espérer  à  leurs  fondateurs. 

Cela  tient,  à  notre  avis,  à  des  causes  qu’il 
est  facile  de  découvrir.  Le  médecin  pra.ticien 
n’a  besoin  d’avoir  recours  à  la  maison  de 
■diagnostic  que  dans  les  cas,  d’ailleurs  assez 
fréquents,  de  maladies  graves  et  le  plus  sou¬ 
vent  chroniques  dont  il  lui  est  difficile  d éta¬ 
blir  parfaitement  le  diagnostic  avec  les  seuls 
moyens  de  la  clinique  courante.  Qu’a-t-il  fait 
dans  ces  cas  jusqu’à  ce  jour  ?  Il  s’est  borné 
à  avoir  recours  aux  lumières  d’un  maître 
réputé,  d’ùn  consultant  plus  ou  moins  spé¬ 
cialisé.  Or  il  arrive  fréquemment  que  ce 
maître  ne  peut  élucider  en  une  ou  deux  consul¬ 
tations  le  diagnostic  difficile.  Il  a  besoin  lui 
aussi  d’éclairer  sa  lanterne  et,  s’il  peut  le 
faire  à  l’hôpital,  cela  est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  dans  la  clientèle.  Ce  n’est  pas  le  pra¬ 
ticien  qui  a  surtout  besoin  de  la  maison  de 
diagnostic,  avec  nos  mœurs  actuelles,  c’est  le 
grand  consultant. 

Sans  doute,  un  jour  viendra  où  le  praticien 
instruit,  recevant  de  la  maison  de  diagnostic 
tous  les  renseignements  désirables,  pourra 
lui-même  tirer  au  clair  les  cas  les  plus  mys¬ 
térieux,  mais,  en  attendant,. la  coutume  im¬ 
pose  et  imposera  longtemps  les  consultations 


avec  une  célébrité  médicale.  Ce  sontdoncnos 
maîtres  qui  devraient  prendre  l’initiative  de 
l’organisation  des  maisons  médicales  de  dia¬ 
gnostic.  Ce  sont  eux  qui,  à  la  tête  de  ces  or¬ 
ganisations  complexes,  réunissant  tous  les 
renseignements  que  leur  apporteraient  les 
spécialistes  de  la  maison,  déduiraient  le  dia¬ 
gnostic  et  concluraient  au  traitement. 

Le  rôle  du  médecin  praticien,  dans  les  cas 
difficiles,  serait  d’abord  de  constater  l’impos¬ 
sibilité  pour,  lui,  avec  ses  moyens  réduits,  de 
poser  un  diagnostic  sûr.  Il  conduirait  donc 
le  malade  à  la  maison  médicale  de  diagnesüc 
d’un  maître  qui  l’étudierait  avec  tous  les 
moyens  mis  à  sa  disposition  par  la  chimie,  la 
physique,  la  mécanique  et  la  biologie.il 
en  tirerait  des  conclusions  aussi  sûres  que 
le  permettrait  l’état  actuel  de  la  science  et 
de  la  technique.  Il  en  déduirait  un  traitement, 
Après  avoir  exposé  tout  cela  au  médecin 
traitant,  il  lui  rendrait  son  malade,  qui  pour¬ 
rait  être  alors  soigné  aussi  bien  que  possi¬ 
ble. 

C’est  seulement  en  suivant  cette  méthode 
que  les  diagnostics  difficiles  pourront  être 
sérieusement  établis.  Certes,  ce  serait  un  peu 
plus  compliqué  et  plus  coûteux  que  les  con¬ 
sultations  actuelles  qui,  dans  nombre  de  cas, 
n’ont  guère  d’autre  valeur  que  celle  de  leur 
action  morale  ;  mais  au  moins  le  médecin 
aurait-il  conscience  d’avoir  fait  ce  qui  était 
humainement  possible  pour  guérir  le  ma¬ 
lade  ?  Et  ce  serait  bien  quelque  chose.  ■ 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


LA  PRESSION  ARTERIELLE 

Iiiipoi'taiicc  et  nécessite  pratique 
de  la  mesure  de  la  pression  artérielle  ('), 

Par  le  Camille  Lian, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
(Consultation  de  r  Hôpital  Tenon) 

La  mesure  de  la  pression  artérielle  tend  à 
passer  dans  la  pratique  quotidienne  de  tous  les 


(1)  l.eçon  faite  à  l’Ampliithéâtre  des  Cours  de  l’hôpi¬ 
tal  Tenon,  le  11  avril  1921,  recueillie  par  M.  Pierre 
Caheu,  externe  des  hôpitaux,  et  revue  par  M.  Lian. 


médecins.  Ce  n’est  pas  là  le  fait  d’un  engoue-  I 
ment,  d’une  mode  qui  commence  à  gagner  le  ; 
milieu  même  des  malades.  Bien  au  contraire,  ^ 
c’est  l’aboutissant  légitime  de  nombreux  tra- 
vaux  patients  et  féconds. 

La  sphygmomanométrie  n’est  plus  un  moyen 
d’investigation  à  la  période  des  tâtonnements, 
tant  au  point  de  vue  de  sa  technique  que  de  son 
interprétation.  Des  recherches  patientes  ont 
creusé  le  sillon  tracé  de  main  de  maître  par  Po- 
tain.  Maintenant  tous  les  praticiens  sont  à  même 


Les  leçons  précédentes  ont  été  publiées  dans  les  numé¬ 
ros  6,  7,  9,  10,  12,  13,  21,  36,  37,  41,  45,  48  du  Concours  ' 
médical,  1921.  j 
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de  cueillir  les  fruits  de  ces  travaux.  I.,a  sphyg- 
momanométrie  est  une  méthode  clinique  qui 
est  facile  à  mettre  en  œuvre,  et  qui  fournit  des 
renseignements  à  la  fois  précieux  et  indispen¬ 
sables. 

Ces  conclusions  sont  d’une  évidence  éclatante 
pour  tous  ceux  qui  se  servent  couramment  d’un 
sphygmomanomètre.  Pour  convaincre  les  autres, 
l  je  citerai  au  hasard  quelques  faits  cliniques  où 
I  le  sphygmomanomètre  a  évité  ou  corrigé  de  gros- 
f  ses  erreurs  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de 
i  traitement.  Ce  sera  en  même  temps  une  façon 
■  vivante  d’aborder  l’interprétation  des  données 
;  sphygmomanométriques. 

Deux  cas  observés  simultanément  où  la  clini¬ 
que,  sans  le  sphygmomanomètre,  conduisait 

franchement  au  diagnostic  inverse  de  la 
:  réalité. 

Je  vous  mentionnerai  d’abord  la  curieuse 
,  coïncidence  qui  a  soumis  à  mon  observation 
j  simultanément  les  deux  cas  suit^ants.  Pendant 
i  la  guerre,  un  malade  entre  dans  mon  service 
d’ambulance  :  territorial,  43  ans,  il  est  pâle, 
maigre,  a  perdu  l’appétit,  accuse  quelques  trou- 
!  blés  dyspeptiques,  et  surtout  une  grande  dé- 
,  pression.  En  même  temps  un  médecin-major 
^  de  territoriale  me  consulte  :  «  .Je  me  sens  dépri¬ 
mé,  je  m’essouffle  un  peu  facilement.  Mais  j’ai 
dépassé  la  cinquantaine,  ajoute-t-il,  ne  croyez- 
vous  pas  que  j’aurais  besoin  de  suivre  un  régime 
sévère  et  de  manger  surtout  des  légumes  ;  je 
I  puis  le  faire  à  la  popote  de  ma. formation,  et  j’ai 
I  mis  ce  régime  en  train  ». 

'  Dans  les  deux  cas,  l’examen  physique  ne  révé- 
I  lait  rien  de  bien  anormal.  Or,  en  raison  des  trou- 
'  blés  fonctionnels  et  de  leurs  circonstances  d’ap- 
I  parition,  la  conclusion  toute  naturelle  était  la 
;  suivante  : 

i  Pour  le  premier  cas,  penser  à  un  simple  sur- 
;  ménagé  et  garder  l’arrière-pensée  qu’il  y  avait 
peut-être  un  néoplasme  latent,  voire  même  sup¬ 
poser  que  le  malade  était  hypotendu  ;  — .  pres¬ 
crire  le  repos,  une  bonne  alimentation,  et  quel¬ 
ques  toniques. 

Pour  le  2®  cas,  penser  que  le  sujet  marchait 
probablement  vers  l’artério-sclérose,  voire  même 
supposer  qu’il  avait  de  l’hypertension  ;  —  pres¬ 
crire  un  régime  surtout  végétarien,  des  diuré¬ 
tiques,  des  hypotenseurs. 

En  lait,  ce  raisonnement  logique  eût  conduit 
à  des  conclusions  totalement  erronées. 

Le  premier  malade  avait  une  hypertension 
artérielle  bien  marcjuée.  Un  régime  hypoazoté 
iacto-végétarien,  de  la  théobromine  lui  firent  le 
plus  grand  bien,  et  il  retourna  tout  guilleret  à 
sa  formation  militaire. 

Le  deuxième  malade  était  notablement  hypo¬ 
tendu.  Par  conséquent,  ses  craintes  furent  dis¬ 
sipées,  il  se  ménagea  un  peu,  il  ne  restreignit 


pas  son  alimentation,  et  fut  heureux  de  pouvoir 
rester  à  son  poste. 

Gés  deux  exemples,  que  le  hasard  m’a  fait 
simultanément  observer,  montrent  bien  les 
erreurs  regrettables  auxquelles  peut  conduire 
un  examen  clinique  cependant  minutieux,  mais 
lait  sans  le  secours  d’un  sphygmomanomètre. 

La  névropathie  peut  cacher  une  hypertension 
grave.  Sans  le  sphygmomanomètre,  l’erreur 
est  facile  ou  inévitable. 

Ma  pensée  se  reporte  à  un  homme  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années  qui  vint  un  jour  me  consulte»’ 
et  me  décrivit  toute  une  série  de  troubles  pc.- 
caractéristiques,  bizarres,  survenus  depuis  une 
violente  émotion.  Il  les  avait  notés  sur  un  long 
papier  pour  ne  pas  en  oublier,  il  était  inquiet, 
préoccupé.  En  un  mot,  tout  indiquait  un  grand 
névropathe.  Il  est  fort  possible  que  cela  eût  été 
ma  conclusion,  et  que  j’eusse  prescrit  de  la  valé¬ 
riane,  du  bromure,  en  même  temps  que  porté 
un  excellent  pronostic,  si  je  n’avais  pas  mesuré 
la  pression  artérielle.  C’était  un  grand  hyper¬ 
tendu.  Il  succomba  ultérieurement  à  une  hémor¬ 
ragie  cérébrale.  Quelle  formidable  méprise  avait 
empêché  le  sphygmomanomètre.  I 

Or  la  difficulté  est  souvent  grande  chez  les 
hypertendus,  lorsqu’on  n’à  pas  un  sphygmoma¬ 
nomètre  à  sa  disposition  :  fréquemment  on  ne 
trouve  pas  d’albumine,  pas  de  bruit  de  galop, 
et  par  contre  il  n’est  pas  rare  que  l’auto-intoxi¬ 
cation  génératrice  de  l’hypertension  entraîne 
de  la  tachycardie,  de  l’irritabilité  du  caractère, 
de  l’insomnie,  c’est-à-dire  un  ensemble  symp¬ 
tomatique  calqué  sur  maints  syndromes  névro¬ 
pathiques. 

Plusieurs  fois,  chez  des  femmes,  j’allais  risquer 
de  me  contenter  d’un  diagnostic  de  névropathie, 
et  porter  un  excellent  pronostic,  quand  le  sphyg¬ 
momanomètre  m’a  ramené  dans  la  bonne  voie. 

Ainsi  une  femme  à  la  ménopause  vous  con¬ 
sulte  pour  des  bouffées  de  chaleur,  des  palpita¬ 
tions,  de  la  dyspnée  d’effort.  Rien  d’alarmant, 
pensez-vous  ?  Certes,  il  en  est  souvent  ainsi. 
Mais  cependant  il  n’est  pas  exceptionnel  que  la 
ménopause  déclanche  l’apparition  d’une  hyper¬ 
tension  artérielle  légère  ou  intense.  Et  dans  cer¬ 
tains  cas  votre  pronostic,  votre  traitement  se¬ 
ront  profondément  modifiés  par  l’emploi  du 
sphygmomanomètre. 

Quelques  exemples  d’erreurs  regrettables 
qu’eût  empêchées  le  sphygmomanomètre. 
Un  malade  m’est  adressé  par  un  confrère 
pour  une  affection  abdominale,  cirrhose  ou  néo¬ 
plasme,  avec  ascite  et  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs.  En  prenant  la  pression  artérielle,  je  cons¬ 
tate  une  très  grande  hypertension  artérielle,  je 
note  en  aval  de  la  manchette  sphygmomano- 
métrique  du  pouls  alternant.  Donc,  clinique- 
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ment,  il  n’y  a  pas  de  doute,  il  s’agit  d'une  grande 
insuffisance  cardiaque  :  à  la  fois  insuffisance 
ventriculaire  gauche  et  asystolie,  d’où  le  gros 
foie,  le  pouls  alternant  et  l’ascite.  Certainement 
naon  confrère,  médecin  instruit  et  attentif,  n’eût 
pas  fait  d’erreur,  s’il  avait  mesuré  la  pression 
artérielle.  Tandis  que  les  accidents  s’aggravaient, 
un  traitement  approprié,  a  été  une  quasi-résur¬ 
rection  pour  ce  malade  dont  l’ascite,  les  œdè¬ 
mes,  les  nuits  de  pseudo-asthme  et  d’insomnie 
sont  disparus,  et  qui  a  pu  reprendre  ses  occu¬ 
pations. 

Vous  citerai-je  un  malade  soigné  depuis  6 
mois  pour  de  l’asthme,  et  ayant  employé  en 
injections  sous-cutanées  une  grosse  d’ampoules 
de  pantopon.  C'était  un  hypertendu,  il  s’agis¬ 
sait  du  pseudo-asthme  des  cardio-rénaux  :  la. 
diète  hydrique,  un  purgatif,  et  ce  malade  dor¬ 
mit  sans  pantopon  la  première  nuit  qui  suivit 
l’instauration  de  cé  nouveau  traitement  ;  le 
soulagement  lut  durable.  C’est  le  sphygmoma- 
nomètre  qui  avait  ramené  le  diagnostic  dans 
la  bonne  voie. 

Même  quand  l’hypertension  est  éridente, 

le  sphygmomanomètre  êst  indispensable. 

Envisageons  même  le  cas  où  l’hypertension 
est  cliniquement  évidente  sans  le  secours  d’un 
sphygmomanomètre.  Mais  esLelle  légère,  est- 
ellé  considérable  ?  Par  suite,  faut-il  ne  pas  s’a¬ 
larmer  et  ne  pas  être  sévère  dans  l’institution 
du  régime  alimentaire  ?  Au  contraire,  faut-il 
porter  un  pronostic  sombre,  et  être  rigoureux 
dans  ses  prescriptions  diététiques  et  médica¬ 
menteuses  ?  Bien  souvent,  ce  dilemme  ne  peut 
être  tranché  qu’au  petit  bonheur  sans  le  sphyg¬ 
momanomètre. 

En  effet,  la  palpation  du  pouls  est  des  plus 
trompeuses,  et  je  vous  ai  déjà  rapporté  le  cas 
d'un  de  mes  collègues  qui,  par  la  palpation  de 
l’artère  radiale,  concluait  chez  un  albuminuri¬ 
que  œdématié  qu’il  s’agissait  d’une  néphrite 
hydropigène  sans  hypertension,  alors  que  ce 
malade  avait  l'un  des  chiffres  les  plus  élevés 
d'hypertension  que  j'aie  rencontrés  jusqu’à  ce 
jour. 

Enfin  chez  un  hypertendu,  la  mesure  de  la 
pression  artérielle  à  chaque  examen  est  un  excel¬ 
lent  fil  d’Ariane  pour  guider  le  médecin,  lui  per¬ 
mettre  d’apprécier  le  sens  de  l’évolution  de  la 
malgdie,  l’influence  honue  QU  nocive  de  telle 
ou  telle  pregçriptipn,  etc, 

La  mesure  de  la  pression  aide  beaucoup 

au  diagnostic  de  l’insufilsance  aortique. 

Je  dois  vous  indiquer  aussi  dès  maintenant, 
j’y  reviendrai  avec  plus  de  détails,  que  l’insuf¬ 
fisance  aortique  a  une  formule  sphygmomano- 
métrique  assez  spéciale.  Or  le  souffle  de  l’insuf¬ 
fisance  aortique  est  doux,  il  passe  facilement 


inaperçu.  Plusieurs  lois  c’est  la  mesure  de  la 
pression  artérielle  qui  m’a  conduit  à  recommen¬ 
cer  l’auscultation  de  la  région  précordiale,  et  à 
découvrir  ainsi  une  insuffisance  aortique  qu’un 
premier  examen,  probablement  trop  rapide, 
avait  méconnue. 

La  mesure  de  la  pression  artérielle 
est  indispensable  chez  les  albuminuriques. 

Pour  bien  identifier  la  variété  de  néphrite  en 
cause  chez  un  albuminurique,  vous  ne  pouyea 
pas  vous  passer  d’un  sphygmomanomètre.  En 
effet,  même  si  les  chlorures  sont  bien  éliminés, 
même  si  l’urée  du  sérum  et  la  constante  d’Am- 
bard  sont  normales,  vous  ne  pouvez  pas  coin 
dure  que  le  malade  a  une  néphrite  albumineuse 
simple.  En  pareil  cas,  la  pression  peut  être  élevée, 
et  cela  peut  constituer  le  seul  signe  montrant  qn’il 
s’agit  non  pas  d’une  albuminurie  bénigne,  muis 
d’une  néphrite  urémigène  (ancienne  néplnite 
interstitielle),  D’ailleurs  lorsque  l’urée  et  les 
chlorures  sont  en  état  de  rétention,  le  degré  de 
cette  perturbation  ne  vous  permet  pas  d’inférer 
quel  est  l’état  de  la  pression  artérielle.  D’un  ma¬ 
lade  à  l’autre,  il  n’y  a  aucun  parallélisme  entre 
l’urée  sanguine  et  l’hypertension  artérielle. 
Une  urée  sanguine  dépassant  à  peine  la  normale 
peut  s’accompagner  d’une  hypertension  urté- 
rielle  considérable  aboutissant  rapidement  à 
l’hémorragie  cérébrale.  Inversement,  une  graride  I 
azotémie  peut  coexister  avec  une  pression  aflè 
rielle  normale.  Donc,  dans  l’examen  d’un  néphri- 
tique,  l’examen  chimique  des  urines  et  du  sé-  j 
rum  ne  vous  renseigne  qu’imparfaitement.  Sans 
le  sphygmomanomètre,  le  diagnostic  et  le  pro-  j 
nostic  seront  maintes  fois  en  défaut.  I 

Dans  toutes  les  branches  de  l’activité  médicale, 
l’emploi  de  la  spbygmomanométrie  s’im¬ 
pose. 

Ainsi,  de  quel  intérêt  considérable  est  la  me^ 
sure  de  la  pression  artérielle  chez  les  femmes 
enceintes  et  albuminuriques  1  elle  peut  aidera 
prévoir  et  à  combattre  l’éclampsie.  A  chaque 
instant,  les  ophtalmologistes,  les  oto-rhino-  ; 
laryngologistes  ont  besoin  de  se  servir  du  sphyf 
momanomètre.  Quelle  donnée  précieuse  que  la  ’ 
mesure  de  la  pression  artérielle  pour  les  chirur-  j 
giens  ‘  avant  de  décider  l’intervention  chirur-  ' 
gicale,  sans  parler  des  services  qu’elle  rend  à 
certains  d’entre  eux  dans  le  cours  même  des  > 
opérations.  • 

Je  n’ai  pas  besoin  de  développer  plus  longue-  j 
ment  cette  donnée  fondamentale  que  le  sphyg¬ 
momanomètre,  comme  je  vous  le  disais  dk  ma  [ 
première  leçon,  est  indispensable  à  tout  médeciu  i 
dans  la  pratique  quotidienne,  quels  que  soient 
les  conditions  ou  les  milieux  dans  lesquels  il 
exerce  sa  profession. 
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La  mesure  de  la  pression  artérielle  n’allonge 
pas  le  temps  de  l’examen,  elle  le  raccourcit. 

Cependant,  me  direz- vous,  c’est  là  un  moyen 
d’exploration  dont  maints  médecins  sont  obli¬ 
gés,  à  regret,  de  se  passer  parce  qu’ils  ri’ont  pas 
le  temps  de  le  mettre  en  œuvre.  Cette  objection 
u’a  de  la  valeur  qu’à  première  vue.  En  cfi'et,  la 
■  mesure  de  la  pression  artérielle  se  fait  en  deux 
minutes.  Bien  plus,  je  suis  persuadé  qu’elle 
arrive  à  raccourcir  l’examen  du  malade.  En 
effet  dans  tous  les  cas  où  il  est  utile  de  faire  appel 
à  un  sphygmomanomètre,  le  médecin  qui  cher¬ 
che  à  se  passer  de  cet  instrument  rencontre  des 
difficultés  à  formuler  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement.  Maintes  fois,  nous 
nous  surprenons  à  prolonger  un  peu  plus  c]u’il 
ne  serait  nécessaire  la  palpation,  la  percussion 
ou  l’auscultation.  C’est  que  nous  ne  pouvons 
pas  laisser  voir  nos  hésitations  au  malade,  ainsi 
nous  paraissons  continuer  notre  examen  quand 
en  réalité  nous  réfléchissons.  Or  ia  mesure  de  la 
pression  artérielle  éclaircit  considérablement 
le  problème  du  diagnostic  :  tout  de  suite  elle 
peut  écarter  ou  évoquer  impérieusement 
tel  ou  tel  diagnostic.  Elle  fait  bien  souvent  ga¬ 
gner  du  temps  au  médecin,  eu  même  temps 
qu’elle  lui  évite  des  erreurs  regrettables  et  c^u’elle 
élargit  le  champ  des  bases  précises  dont  il  dis- 
;  pose  pour  formuler  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
le  traitement. 


UROLOGIE 

De  l’anesthésie  chez  les  urinaires, 

Par  M.  le  Le  Fur  (de  Paris). 

L’anesthésie  chez  les  urinaires  doit  être  tout  par¬ 
ticulièrement  surveillée.  On  sait  combien  les  anes¬ 
thésiques  lèsent  en  général  la  cellule  rénale  de  même 
que  la  cellule  hépatique.  Chez  les  rénaux,  qui  sont 
souvent  en  même  temps  des  hépatiques,  il  n’est  pas 
indifférent, de  donner  un  anesthésique  plutôt  qu’un 
autre.  Le  choix  d’un  anesthésique,  de  même  que  son 
mode  d’.administration,  doivent  donc  être  l’objet 
de  tous  nos  soins. 

Après  avoir  employé  tous  les  principaux  anesthé¬ 
siques,  nous  allons  résumer  le  résultat  de  notre  expé¬ 
rience  à  ce  point  de  vue. 

I.  Anesthésie  au  chloroforme.  —  Celle-ci,  ejui  est 
certainement  en  général  l’anesthésie  la  meilleure 
et  la  plus  fidèle,  est  aussi  une  de,  celles  qui  a  le  plus 
besoin  d’être  surveillée,  et  l’on  peut  affirmer  que  la 
plupart  dés  accidents  immédiats  sont  dus  à  la  mau¬ 
vaise  qualité  ou  à  la  mauvaise  administration  du 
chloroforme.  Nous  avons,  pour  notre  part,  en  chi¬ 
rurgie  générale,  donné  ou  fait  donner  des  milliers 
d’anesthésies  au  chloroforme,  sans  avoir,  avant  la 


guerre  tout  au  moins,  observé  aucun  accident  de 
syncope  mortelle.  Nos  deux  seuls  accidents  sont 
survenus  au  cours  de  la  guerre.  Mais  l’op  sait  com-, 
bien  les  conditions  de  l’anesthésie  ont  été  parfois 
déplorables  au  cours  de  la  guerre  :  insuffisance  de 
l’anesthésiste,  précipitation  et  encombrement,  iiiau-, 
vais  état  général  des  malades,  etc.;  et  l’on  peut, à 
bon  droit,  s’étonner  que  dans  de  pareilles  conditions 
si  défectueuses,  le  nombre  des  accidents  n’ait  pas  été 
plus  élevé  proportionnellement  au  nombre  d’anes¬ 
thésies  pratiquées. 

Au  contraire,  quand  on  considère  spécialement 
les  accidents  tardifs  du  chloroforme,  notamment  chez 
les  urinaires  et  les  rénaux,  l’on  est  obligé  de  recon¬ 
naître  que  ces  accidents  sont  fréquents,  et  que,  pour 
cette  catégorie  de  malades,  le  chloroforme  constitue 
un  anesthésique  dangereux.  Et  cependant,  il  con¬ 
vient  de  se  rappeler  l’affirmation  de  Guyon  qui, 
donnant  le  chloroforme  systématiquement  pour 
toutes  ses  lithotrities  chez  des  malades  âgés,  par¬ 
fois  cardiaques,  et  souvent  urinaires  avancés,  n’en 
a  constaté  que  fort  peu  d’inconvénients.  Hâtons- 
nous  d’ajouter  qu’il  s’agissait,  dans  la  plupart  de 
ces  cas  rapportés  par  Guyon,  d’anesthésies  légères, 
«  à  la  reine  >>,  où  la  quantité  d’anesthésique  absorbé 
était  peu  intéressante.  Mais  dés  qu’on  veut  obtenir 
une  anesthésie  complète  et  prolongée,  chez  des  uri¬ 
naires  à  fonction  rénade  défectueuse,  le  chloroforme 
se  trouve  alors  particulièrement  contre-indiqué 
pour  cette  catégorie  de  malades. 

II.  Anesthésie  à  l’éther. —  Celle-ci,  à  notre  avis, 
se  trouve  aussi  contre-indiquée,  sinon  plus,  dans 
les  cas  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion.  Cqr 
à  son  influence  presque  aussi  nocive  que  le  chloro¬ 
forme  sur  la  cellule  hépatique  et  rénale,  l’éther  joint 
son  action  défectueuse  sur  l’appareil  pulmonaire, 
favorisant  bronchites  -et  congestions  pulmonaires. 
C’est  pourquoi  il  se  trouve  en  général  contre-indi¬ 
qué  chez  les  enfants  et  les  vieillards.  Or,  l’on  sait 
que  cette  dernière  catégorie  forme  la  majorité  de 
nos  opérés  urinaires. 

III.  Anesthésie  au  cfilorure  d’éthyle.  —  Ce  troisième 
mode  d’anesthésie,  insuffisamment  connu  à  notre 
avis,  est  particulièrement  indiqué  en  cas  d’insuffi¬ 
sance  rénale  et  hépatique.  On  peut  l’utiliser  de  deux 
façons  ; 

1“  Soit  au  début  de  l’anesthésie  au  chloro¬ 
forme  ou  A  l’éther,  pour  abréger  la  période  pré¬ 
anesthésique  ;  depuis  longtemps,  nous  avons  recours 
à  ce  procédé  qui  nous  donne  toute  satisfaction. 

2"  Soit  l’anesthésie  au  chlorure  d’éthyle 
SEUL.  —  Le  mode  d’administration  peut  alors  diffé¬ 
rer,  soit  qu’on  emploie  : 

a)  Des  doses  massives  de  3  à  5  grammes,  en  se  ser¬ 
vant  de  la  compresse  ou,  plus  ordinairement,  d’un 
masque  ou  d’un  appareil.  11  faut  proscrire  les  doses 
massives  à  10  grammes  qu’employaient  autrefois 
les  spécialistes  de  la  gorge  pour  l’opération  des  végé¬ 
tations  adénoïdes,  et  qui  ont  entraîné,  parfois,  bien 
♦  ♦ 
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ffès  faremerit,  des  accidents  mortels.  L’on  ne 
dôft  jamais  dépasser  5  grammes  à  notre  avisj  et  if 
faut  s’en  tenir  en  général  à  3  grammes.  Cette  anes- 
tMsie  ne  se  trouve  indiquée  que  pour  les  petites 
opérations  de  durée  très  courte,  5  à  10  minutes,  un 
quart  d’heürè  au  plus.  La  suppression  de  la  sensi¬ 
bilité  persiste  encore  en  général  2  ou  3  minutes  après 
le  réveil,  alors  que  le  malade  fait  des  mouvements,  et 
cause  même  parfois. 

b)  Le  goutte  à  goutte.  —  C’est  ce  procédé  d’anes¬ 
thésie  au  chlorure  d’éthyle  que  nous  recommandons 
viveinentfCai  il  n’offre  aucun  danger.  Sur  plusieurs 
milliers  d’anesthésies  que  nous  avons  ainsi  fait  donner 
au  chlorure  d’éthyle,  nous  n’avons  jamais  observé 
aucun  accident,  ni  immédiat,  ni  tardif.  C’est,  à  notre 
avis,  le  meilleur  procédé  d’anesthésie  générale  chez 
les  rénaux,  et  les  hépatiques,  et  la  grande  expérience 
que  nous  en  avons  nous  permet  de  le  recommander 
vivement;  Le  chlorure  d’éthyie  constitue  un  anes¬ 
thésique  excellent,  non  toxique,  ne  s’accompagne 
pas  de  vomissements,  permet  un  réveil  immédiat. 
Le  triomphe  de  ce  mode  d’anesthésie  s’observe  par 
exemple  chez  les  vieux  prostatiques  distendus,  à 
ionction  rénale  très  défectueuse.  Qu’il  s’agisse  du 
temps  (cystostomie)  ou  du  2®  temps  (énucléation 
de  la  prostate),  on  est  frappé  du  peu  d’influence  de 
l’anesthésie  au  chlorure  d’éthyle  sur  ces  malades  : 
ils  se  réveillent  aussitôt^  sans  aucun  shock,  ne  subis¬ 
sant  à  aucun  degré  les  conséquences  de  ce  qu’on  a 
appelé  si  justement  la  «  maladie  anesthésique  », 
dont  lès  effets  sont  souvent  beaucoup  plus  graves 
que  l’intervention  chirurgicale  elle-même.  On  dirait 
qu’ils  h’ônt  pas  été  endormis.  Nous  avons  même 
pratiqué  pinceurs  lois,  avec  ce  procédé  d’anèsthésie, 
des  hèphrectoffiies  chez  des  malades  h  état  général 
très  mauvais,  qui  ont  admirablement  supporté  leur 
opération. 

Cependant,  pour  être  tout  à  fait  juste,  il  faut  re¬ 
connaître  deux  légers  inconvénients  à  l’anesthésie 
âu  chlorure  d’éthyle  :  elle  est  lente  et  parfois  incom¬ 
plète,  notamment  chez  certains  nerveux,  et  l’on  ne 
peut  alors  obtenir  une  résolution  musculaire  to¬ 
tale. 

Dans  ces  cas,  il  vaut  alors  mieux  recourir  à  des 
tnélanges  anesthésiques 

IV.  Anesthésie  au  moyen  de  mt.  langes  anesthési¬ 
ques.  Pour  les  grandes  et  longues  opérations, 
quand  la  résolution  musculaire  complète  doit  être 
recherchée,  notamment  en  cas  d’intervention  abdo¬ 
minale  sur  le  rein  ou  sur  l’uretère,  il  est  indiqué  de 
.se  servir  de  mélanges  anesthésiques.  Le  chlorure 
d’éthyle  est  insuffisant  dans  ces  cas!  D’un  autre 
côté,  étant  donnée  la  durée  de  l’opération,  sa  gravité 
sur  des  sujets  parfois  très  affaiblis,  à  insuffisance 
rénale  et  hépatique  manifestes,  lé  chloroforme  et- 
l’éthèr  se  trouvent  alors  contre-indiqués.  On  peut 
en  effet  poser  eh  principe-,  cè  qu’a  d’ailleurs  confirmé 
l’expérience,  que,  chez  de  pareils  malades,  le  chlo¬ 
roforme,  à  une  dose  supérieure  à  10  grammes,  et 


l’éther  à  une  dose  supérieure  à  20  grammes,  sont 
susceptibles  de  produire  des  lésions  des  parenchymês 
au  niveau  du  foie  et  du  rein,  de  déterminer  une  crise 
d’insuffisance  rénale  ou  hépatique,  et  d'entralnei 
par  conséquent  la  mort. 

Il  existe  deux  mélanges  anesthésiques  connus  ; 

1°  Le  mélange  de  Schleich,  préconisé  par  J.  Fé 
Faure  : 


Ether  . • .  60  gr. 

Chloroforme  .  20  gr. 

Chlorure  d’éthyle .  10  gr. 


2“  Le  mélange  de  Billeoth,  que  recommande 
vivement  Reynès  : 

Ether . 1 

Chloroforme . >  à  parties  égales. 

Alcool  absolu . . ) 

Mais  nous  faisons  à  chacun  de  ces  deux  mélanges 
le  reproche  de  contenir  des  quantités  d’éther  et  de 
chloroforme  supérieures  à  celles  qu’un  rein  et  tiii 
foie  malades  peuvent  supporter  sans  inconvénient, , 
et  que  nous  venons  d’indiquer  plus  haut,  à  savoir; 

10  grammes  de  chloroforme  et  20  grammes  d’éther.- 
Aussi,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  du  métangs  ; 
de  Billroth  notamment,  dans  lequel  l’alcool  joué  lé 
rôle  d’un  puissant  tonique  cardio-bulbaire,  emplôyoïifi 
nous  et  recommandons-nous  le  mélange  suivait^ 
dans  lequel  le  chlorure  d’éthyle  tient  la  première,! 
place  comme  anesthésique  général,  le  moins  niiisi-! 
ble,  le  chloroforme  et  l’éther  lui  étant  associés  à 
petites  doses  pour  compléter  et  renforcer  son  action^ 

3“  Mélange  ANEsfUÉsiQtB  nu  D^  Le  Fur  (1).: 

Chlorure  d’éthyle . ■ .  40  gr. 

Ether  .  20  gr. 

Chloroforme  .  10  gr. 

Nous  affirmons  qu’à  ces  doses  minimes  (10  gram¬ 
mes  de  chloroforme,  20  grammes  d’éther),  des  lésions 
des  parenchymes  hépatique  et  rénal  ne  sont  pas  à 
craindre,  quel  que  soit  le  degré  d’insuffisance  rénale 
ou  hépatique,  et  que  les  accidents  anesthésiques 
tardifs  ne  sont  par  conséquent  pas  à  redouter  avec 
ce  mélange.  ! 

V.  Anesthésie  rachidienne.  —  Nous  l’avons  pra¬ 
tiquée  un  petit  nombre  de  fois  seulement,  ayant  été 
assez  ému  par  quelques  accidents  dont  nous  avons 
eu  connaissance,  chez  des  malades  soignés  en  dehors  : 
de  nous.  Nous  avons  été  aussi  témoin  d’une  réten-  | 
tion  vésicale  incomplète  (3  à  400  grammes)  survenue  : 
chez  un  malade  à  la  suite  d’une  rachianesthésie,  pra-  ' 
tiquée  cependant  par  un  maître  de  la  méthode.  Nous 
reconnaissons  toutefois  que  l’anesthésie  rachi-  j 
dienne  donne  d’excellents  résultats  en  cas  de  vessies  j 
intolérantes  (cystoscopie,  cathétérismes  des  uretè-  \ 
res,  lithotritie,  etc.). 


(1)  Ce  mélange  anesthésique  est  préparé  eu  tubes 
scelléo  par  la  Maison  Bruneau. 


*  >  lambiotte'frères 
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Sirops  Bromures 

de  J  .-P.  Laroze 


I  Au  Bromure  de  Potassium, 
I  Au  Bromure  de  Sodium, 

I  Au  Bromure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage  contient 
exactement  i  gr.  de  Bromure 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  de  Bromatet. 


S’emploie  contre  tous  les  accidents  nerveux. 


^  L.  ROHAIS  &  C%  ^ 

^  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS  ^ 
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HU  N  T 

Akmilm-Ti/pe  ipgdalement  adapté  à  la  Thérapeuti^m 
(Pantaraent  calmant  de  la  Muqucute  stomacale) 

O 

ACTION  SURS 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 

• 

!.•  Sol  de  Hunt  est  à  la  disposition  de  MM.  lee  1 
pour  leurs  Essais  cliniques 

^  laboratoire  ALPH.  BRUNOT.  16.  RUE  ÛE  BOULAINVILUERS.  RAêUS*  'S 
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VI.  Anesthésie  locale  Ifégionale  et  par  infiltration). 
—  C’est  une  excellente  anesthésie  que  nous  utilisons 
pour  notre  part  fréquemment,  notamment  pour  les 
petites  opiérations,  ou  dans  les  cas  de  mauvais  état 
général  chez  les  malades  faibles  et  déprimés  ;  mais 
il  faut  que  les  malades  y  consentent,  et  nous  avons 
souvent  trouvé,  de  leur  part,  des  résistances  vis-à- 
vis  de  ce  mode  d’anesthésie. 

Vit.  Anesthésie  directe  des  muqueuses  urinaires 
par  application  locale  de  solutions  anesthésiques.  — 
Cette  méthode  d’anesthésie  donne  des  résultats 
excellents,  quand  elle  est  bien  employée,  appliquée 
prudemment,  et  nous  estimons  qu’on  ne  l’utilise  pas 
assez  souvent.  Pien  des  spécialistes  et  des  praticiens 
en  retireraient  beaucoup  d’avantages,  quand  ce 
ne  serait  que  celui  de  pratiquer  des  explorations 
sans  douleur,  résultat  auquel  nos  malades  attachent 
une  grande  importance  et  dont  ils  gardent  beaucoup 
de  reconnaissance.  Il  est  si  simple,  quand  on  a  affaire 
notamment  à  ces  malades  nerveux,  inquiets  et  pré¬ 
occupés,  dont  l’appréhension  de  souffrir  est  parfois  si 
grande,  de  pouvoir  leur  donner  satisfaction,  en  leur 
promettant  et  en  pratiquant  chez  eux  une  explora¬ 
tion  sans  douleur  :  il  y  a  là  une  véritable  question 
d’humanité  à  laquelle  on  devrait  plus  souvent  penser. 

Il  est  facile  d’insensibiliser  ainsi  l’urèthre  et  la 
vessie. 

1“  Anesthésie  de  t’unÈTHRE.  — ■  Qu’il  s’agisse 
d’exploration  uréthrale  ou  vésicale,  de  dilatation 
chez  certains  nerveux,  d’électrolyse,  d’uréthrosco- 
pie  avec  ou  sans  cautérisations,  d’applications  dia- 
thermiques,  d’uréthrotomie  interne,  de  méatotomie, 
l’anesthésie  locale  pourra  être  employée.  On  pourra 
utiliser  la  cocaïne  (à  1  ou  2  p.  100  au  maximum), 
la  novocaïne  ou  la  stovaïne.  Mais  c’est  encore  la 
cocaïne  qui  donne  les  résultats  les  meilleurs  et  les 
plus  constants. 

a)  Pour  r urèthre  antérieur,  il  suffira  de  laisser  en 
contact  pendant  5  ou  10  minutes  avec  le  canal  10 
à  15  centimètres  cubes  d’une  solution  de  cocaïne  à 
1  p.  100  ou  2  p.  100.  Pousser  lentement.  Ne  pas  vou¬ 
loir  forcer  le  sphincter.  En  cas  d’uréthrite  aiguë,  la 
capacité  du  canal  étant  moins  grande,  introduire 
seulement  8-  à  10  centimètres  cubes. 

b)  Pour  Vurèthre  postérieur,  il  faut  se  méfier  un 
peu  plus  des  solutions  un  peu  fortes,  l’urèthre  pos¬ 
térieur  absorbant  plus  facilement.  Aussi  conseillons- 
nous  plutôt  ici  la  solution  de  cocaïne  à  1  p.  100  que 
celle  à  2  p.  100.  C’est  toujours  avec  les  solutions 
concentrées  à  2  p,  100  et  au-dessus  qu’on  a  observé 
des  accidents  de  syncope,  avec  les  injections  uré¬ 
thrales  de  cocaïne.  Ne  pas  introduire  dans  l’urèthre 
postérieur  plus  de  8  à  10  centimètres  cubes. 

2°  Anesthésie  de  la  vessie,  —  Nous  employons 
en  général  20  à  30  centimètres  cubes  d’une  solution 
de  cocaïne  à  1  p.  100,  ou  15  à  20  centimètres  cubes 
d’une  solution  à  2  p.  100.  Nous  avons  constaté  dans 
quelques  cas  que.  l’anesthésie  de  la  muqueuse  vési¬ 
cale  à  la  cocaïne,  en  cas  de  mauvais  capacité  vécsi- 


cale,  permettrait  d’introduire  un  peu  plus  de  liquide 
dans  la  cavité  vésicale.  C’est  ainsi  que  dernièrement, 
dans  un  cathétérisme  de  l’uretère  pour  tuberculose 
urinaire  rendu  impossible  par  l’intolérance  de  la 
vessie  (10  grammes  au  minimum),  nous  avons  pu, 
après  cocaïnisation,introduire  20  à  25  grammes  dans 
la  vessie  et  pratiquer  le  cathétérisme  urétéral. 

Pour  Variesthésie  de  Vùrèthre  et  de  la  vessie  à  la  co¬ 
caïne,  il  sera  prudent  de  ne  jamais  dépasser  une  dose 
de  cocaïne  supérieure  à  20  ou  30  centigrammes,  et 
de  rie  jamais  employer  une  solution  au-dessus  de 
2  p.  100.  L’important  est  de  savoir  attendre  un  temps 
sujjisant  pour  que  l’anesthésie  soit  obtenue  :  jamais 
moins  de  5  minutes,  et  en  général,  8  à  10  minutes 
(avec  la  solution  à  1  p.  IDO). 

En  résumé,  Vanesthé.sie  générale  chez  les  urinai¬ 
res  doit  être  surveillée  de  très  près.  Noiîs  donnons  la 
préférence,  en  cas  d’insuffisance  rénale  et  hépatique, 
au  chlorure  d’éthyle  donné  goutte  à  goutte,  sur  le  chlo¬ 
roforme  et  l’éther.  Pour  les  opérations  importantes 
et  prolongées,  nous  recommandons  notre  mélange 
ane.sthésiquc  (chlorure  d’éthyle  40  grammes,  étlier' 
20  grammes,  chloroforme  10  grammes),  ha.  rachi¬ 
anesthésie,  bien  que  fournissant  une  anesthésie  très 
efficace,  doit  être  employée  avec  prudence,  à  cause 
des  accidents  qu’elle  peut  entraîner. 

Quant  à  V anesthésie  locale  (régionale,  par  infiltra¬ 
tion,  et  par  insensibilisation  directe  des  muqueuses 
urinaires)  c’est  une  anesthésie  excellente,  et  qui 
offre  des  indications  nombreuses  en  urologie. 


LES  DOCUMENTS  DU  PRATICIEN 


Accouehements  (Injections  de  mnrphin  ; 
twilight-sleep) . 

Les  procédés  d’analgésie  générale  se  ramènent  en 
définitive  aux  injections  de  morphine  ou  de  morphine 
associée  à  la  scopolamine  (sommeil  crépusculaire). 

Les  injections  de  morphine  sont  employées  par  quel¬ 
ques  accoucheurs  au  moment  de  la  période  de  dilata¬ 
tion, en  injections  sous-cutanées  et  à  la  dose  à’un  cen- 
tigramme,qai  pourra  être  renouvelée  une  fois.  Le  plus 
souvent,  les  douleurs  sont  nettement  calmées  par  la 
piqûre  de  morphine,  mais  il  faut  bien  avouer  que  les 
contractions  deviennent  en  même  temps  moins  for¬ 
tes  et  s’espacent,  .  si  bien  que  le  soulagement  .ri’est 
obtenu  qu’au  prix  d’une  prolongation  du  travail.  De 


(1)  Extrait  de  Y  Année  médicale  pratique,  à  paraître 
vers  mars  1922,  livre  annuel  publié  sous  la  direction  de 
G.  I.iAN,  et  exposant  les  acquisitions  pratiques  de  l’an¬ 
née.  Voir  n»  du  Concours  du  18  décembre  1921,  page 
3450. 

Nous  rappelons  que  les  cinq  cents  premiers  sous¬ 
cripteurs  abonnés  au  Concours,  ont  droit  à  une  réduc¬ 
tion  de  25  %  sur  le  prix  de  l’ouvrage  qui  sera  environ 
de  20  francs.  Envoyer  les  adhésions  et  la  souscription 
au  docteur  Slguret,  21,  rue  Baudin,  Paris  9'. 
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plus,  la  proportion  des  enfants  nés  étonnés  ou  en  état 
de  mort  apparente  est  certainement  plus  forte  après 
l’injection  de  morphine  que  dans  les  cas  d’accouche¬ 
ment  sans  analgésie.  Aussi,  on  réserve  les  piqûres 
de  morphine  à  quelques  cas  particuliers,  parmi  les¬ 
quels  il  faut  citer  surtout  la  rigidité  anatomique  du 
col  accompagnée  d’œdème.  Dans  Ce  cas,  la  piqûre  de 
jnorphine  donne  un  résultat  surprenant  :  les  douleurs 
.se  calment,  les  contractions  s’espacenfet  la  femme  se 
repose  pendant  quelques  heures,  au  bout  desquelles 
on  est  souvent  surpris  de  trouver  un  col  .souple  et  lar¬ 
gement  dilaté  permettant  un  accouchement  rapide. 
.  Le  sommeil  crépusculaire  ou  m  ilighi-steep  aurait, 
au  dire  des  accoucheurs  anglo-saxons,  des  indications 
beaucoup  plus  étendues  que  la  morphine  seule,  et,  de 
fait,  les  piqûres  de  scopolamine-morphine  employées 
pour  la  première  fois  par  Gauss,  de  Fribourg,  en  1907, 
sont  actuellement  couramment  employées  en  Angle¬ 
terre  et  en  Amérique. 

Technique.  —  L’anesthésie  doit  être  commencée 
dès  que  la  femme  a  de  fortes  contractions,  se  repro¬ 
duisant  n  intervalles  réguliers,  et  que  le  col  est  com¬ 
plètement  effacé.  On  fait  alors  une  première  injection 
.sous-cutanée  de  : 

Bromhydrate  de  scopolamine .  ^  2  /1 0«  de  mil. 

Chlorhydrate  de  morphine .....  6  milligr. 

Autant  que  possible,  la  femme  doit  être  alors  isolée 
et  soustraite  aux  influences  extérieures  ;  dans  ce  but, 
la  plupart  des  auteurs  conseillent  de  lui  boucher  les 
oreilles  avec  du  coton  et  de  placer  une  compresse  sur 
ses  yeux  ;  habituellement,  cette  première  injection 
détermine  un  certain  degré  de  congestion  de  la  face  et 
de  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  qui  se 
manifestent  par  une  soif  plus  ou  moins  intense  ;  cette 
soif  pourra  être  calmée  par  l’ingestion  d’eau. 

On  fait,  s’il  y  a  lieu,  à  1  heure  ou  1  heure  1  /2  d’in¬ 
tervalle, une  deuxième,  au  besoin  une  troisième  injec¬ 
tion,  mais  seulement  de  scopolamine  (deux  dixièmes 
de  milligramme)  ;  on  supprime  la  morphine.  On  ne  ré¬ 
pète  les  injections  que  si  la  malade,  recevant  l’ordre 
de  toucher  du  doigt  le  bout  de  son  nez,  exécute  cette 
manœuvre  sans  hésitation  (épreuve  de  l’incoordina¬ 
tion).  Si  le  travail  se  prolongeait,  on  pourrait,  à  la  ri¬ 
gueur,  faire  de  nouvelles  injections  de  deux  dixièmes 
de  milligr  dé  scopolamine,  mais  toujours  en  tenant 
compte  de  la  disparition  de  l’incoordination  (1). 

Beaucoup  d’accoucheurs  étrangers  suppriment 
toutes  les  injections  à  partir  de  la  dilatation  com¬ 
plète,  quitte  à  donner  quelques  gouttes  de  chloro¬ 
forme  ou  d’éther,  ou  quelques  bouffées  de  protoxyde 
d’azote  au  moment  du  passage  de  l’enfant  à  travers 
les  voies  génitales  inférieures,  si  les  réactions  doulou¬ 
reuses  sont  trop  intenses  â  ce  moment.  Tous  insistent 
du  reste  sur  la  nécessité  d’être  extrêmement  prudent 
dans  l’emploi  de  l’anesthésie  générale  par  inhalation, 
après  les  injections  de  scopolamine. 


(1)  Schwartz.  —  The  Americ.  Journal  of  Obstetrics 
janvier  1919. 
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Avantages  et  dangers.  —  De  l’avis  général,  la 
fréquence  et  la  force  des  contractions  utérines  sont 
très  peu  modifiées.  Quant  à  la  douleur,  aux  doses in¬ 
diquées,  elle  est  nettement  soulagée  :  à  ce  pointée 
vue,  il  est  bon  de  rappeler  que  la  méthode  ne  vise  pas 
à  supprimer  totalement  la  douleur,  mais  à  Tattépueri 
au  point  de  la  rendre  insignifiante,  et  que  toute 
femme  qui  ne  réagirait  en  aucune  façon  au  moment 
d’une  contraction  utérine  devrait  être  considérée 
comme  trop  anesthésiée.  La  période  d’expulsion  est, 
au  contraire,  souvent  un  peu  prolongée  ;  mais,  beau¬ 
coup  d’auteurs  parent  actuellement  à  cet  inconvé¬ 
nient  en  pratiquant  une  injection  d’extrait  d’hypo¬ 
physe,  au  moment  où  la  tête  arrive  sur  lé  périnée! 
Cependant,  on  doit  reconnaître  que  de  nombre  des 
applications  de  forceps  aii  détroit  inférieur  est  plus' 
élevé  que  dans  les  conditions  ordinaires  (de  8  à  20  %'; 
selon  les  statistiques).  La  délivrance  et  les  suites 
de  couches  ne  sont  pas  défavorablement  influencées, 
au  contraire. 

Les  partisans  de  la  méthode  ne  lui  connaissent  que 
peu  de  contre-indications,  mais  tous  s’accordent  à 
classer  parmi  ces  contre-indications  :  les  bassinsnet- 
tement  rétrécis,  l’inertie  utérine  primitive,  le  pla¬ 
centa  prævia,  les  procidences  ;  en  revanche,  ils  n’hé¬ 
sitent  pas  à  l’appliquer  dans  les  cas  d’affection  cardio- 
vasculaire,  de  goitre,  de  tuberculose  pulmonaire,  et' 
même  chez  les  éclamptiques. 

En  ce  qui  concerne  la  mère,  l’innocuité  du  sommeil 
crépusculaire  paraît  donc  bien  établie,  à  condition 
qu’une  sage  prudence  préside  à  son  emploi.  Mais  nous 
devons  à  la  vérité  de  montrer  que  les  risques  pour 
l’enfant  paraissent  plus  sérieux  :  la  plupart  des  en¬ 
fants  (1  sur  -4)  naissent  en  état  d’apnée  plus  ou  moins' 
prononcée  ;  le  plus  souvent,  ces  entants  sont  ranimés 
rapidement  par  les  moyens  habituels  ;  plus  rarement, 
il  s’agit  d’asphyxie  bleue  et  il  est  nécessaire  de  prati¬ 
quer  l’insufflation  et  la  respiration  artificielle  ;  enfin, 
on  signale  que  2,5  %  environ  des  entants  n’ont  pu 
être  ranimés  ou  ont  succombé  dans  les  heures  qui  ont 
suivi  la  délivrance.  Liwingstone  (2)  s’élève,  du  reste,  ■ 
contre  ces  conclusions,  et  montre  que  dans  les  statis¬ 
tiques  de  Gauss,  de  Polak,  et  dans  ses  cas  personnels, 
la  mortalité  fœtale,  non  seulement  n’a  pas  été  supé¬ 
rieure  à  la  moyenne  ordinaire,  mais  lui  a  été  inté¬ 
rieure,  et  que  l’enfant  bénéficie  autant  que  la  mère 
de  cette  méthode.  Peut-être  est-ce  aller  un  peu  loin, 
et  n’ayant  pas  d’expérience  personnelle  sur  la  ques¬ 
tion,  nous  faisons  toutes  nos  réserves  sur  ces  conclu¬ 
sions  optimistes  ;  par  contre,  nous  pensons,  d’après 
l’étude  des  travaux  parus  jusqu’à  ce  jour,  quiaux do¬ 
ses  indiquées  et  à  la  condition  que  la  femme  soit  at¬ 
tentivement  surveillée  pendant  tout  le  travail,  le  ' 
sommeil  crépusculaire  peut  être  employé  toutes  les 
fois  que  «  les  douleurs  sont  trop  vives  pour  être  sup¬ 
portées  sans  fatigue  réelle  et  sans  shock  pour  la  par¬ 
turiente  ».  (Leroy,  Thèse  de  Paris,  1919).  En  tout 


(2)  Americ.  Journ.  of  Obstetr.,  n»  490,  p.  550. 

(3)  Vaudescau.  —  L’ Hôpital,  avril  1920  (A). 
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cas,  il  s'agit  d’une,  méthode  que  nous  n’avons  pas  le 
droit  de  rejeter  à  priori  et  que  nous  nous  devons 
d’étudier,  d’expérimenter,  et,  au  besoin,  d’améliorer. 

Vaudescal. 


«OTE  DE  PRATIQUE  PHYSIOTHÉRAPIQUE 

Traitèment  par  les  agents  physiques 
des  ui'cthi'ites  aiguës  et  chroniques, 

Par  le  Dr  Henri  Dausset, 

Chef  de  laboratoire  de  physiothérapie  de  l’Hôtel-Dieu. 

.  Parler  de  physiothérapie  à  propos  des  uréthrites 
paraîtra  dès  l’abord  un  peu  excessif.  Le  praticien 
habitué  aux  lavages  et  aux  instillations  ignore  trop 
cependant  le  rôle  de  plus  en  plus  important  joué 
par  l’électricité  dans  le  traitement  de  ces  maladies, 
si  rebelles  chez  l’homme  et  aussi  chez  la  femme. 

But  du  traitement  :  détruire  le  microbe  et  modi¬ 
fier  l’état  de  la  muqueuse. 

1“  Détruire  le  microbe  : 

Deux  agents  physiques  à  utiliser  dans  cette  in¬ 
tention  :  Ip  chaleur  et  la  haute  fréquence. 

a)  Des  expériences  très  précises  faites  par  divers 
auteurs  ont  montré  que  le  gonocoque  est  détruit 
quand  la  température  du  milieu  monte  à  40°  ;  une 
étude  plus  récente  de  Roücayrol  lui  permet  de  con¬ 
clure  «  quel  es  cultures  de  gonocoques  ne  résistent 
pas  à  des  températures  supérieures  à  39°,  ou  nous 
les  avons  vu  toujours  tués».  Au  contraire  le  microbe 
résiste  à  des  froids  intenses  de— 195°  dans  l’azote 
liquide. 

11  est  important  de  noter  que  la  toxine  gonococ¬ 
cique  est  détruite  par  le  chauffage  au-dessus  de  30°. 

b)  Les  courants  de  haute  fréquence  sont  aussi 
destructeurs  de  microbes.  Roücayrol  place,  dans  un 
tube  de  culture  de  gonocoques,  un  petit  Couple 
d’électrodes  en  platine  par  lequel  passe  un  courant 
de  500  milliampères,  pendant  un  quart  d’heure  ; 
(d’expérience,renouvelée  plusieurs  fois,  dit-il,  sur 
milieux  différents  a  toujours  déterminé  la  mort  dü 
gonocoque,  et  pourtant  l’aiguille  du  galvanomètre 
indiquant  la  température  du  milieu  de  culture  n’est 
jamais  montée  sensiblement. 

Les  courants  de  haute  fréquence  ont  donc  par 
eux-mêmes  une  action  bactéricide.  » 

2°  Modifier  la  muqueuse  par  des  moyens  chimi¬ 
ques,  mais  surtout  par  des  moyens  mécaniques  qui 
permettent  de  déboucher  les  canaux  excréteurs  des 
glandes  et  de  détruire  les  rétrécissements  (massage, 
courant  continu,  déterseur  électrolytique). 

Agents  physiques  à  employer  : 

1°  L'hydrothérapie  est  d’usage  courant,  les  grands 
lavages  de  l’urèthre  sont  classiques,  mais  on  compte 
surtout  sur  leur  pouvoir  antiseptique,  alors  que 
eur  efficacité  résulte  principalement  de  leur  degre 


dé  chaleur  ;  des  lavages  à  l’eau  bouillie  portée  à  40“ 
amènent  plus  vite  la  guérison  que  tous  les  agents  chi¬ 
miques.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  procédé,  cha¬ 
cun  en  connaissant  parfaitement  la  technique. 

2°  J j’ électricité  est  un  excellent  véhicule  de  cha¬ 
leur,  sous  forme  de  diathermie.  , 

On  sait  qüe  la  diathermie  consiste  en  l’utilisation 
d’une  propriété  des  courants  de  haute  fréquence 
qui  produisent  une  élévation  de  température  des 
tissus  en  profondeur:  c’est  la  ehaleur  endogène  en 
opposition  à  la  chaleur  donnée  par  l’eau  chaude  ou 
l’air  chaud,  chaleur  exogène.  L’élévation  de  tem¬ 
pérature  des  tissus  produite  par  la  diathermie  peut 
aller  jusqu’à  un  degré  de  carbonisation,  mais  peut 
être  réglée  facilement  et  sûrement  au  moyen  d’appa¬ 
reils  de  mesure  très  précis.  Roücayrol  a  eu  le  premier 
l’idée  d’utiliser  ce  moyen  sûr  de  tuer  le  gonocoque' 
par  la  chaleur  ;  il  en  a  réglé  la  technique  dans  une 
récente  plaquette  (L’électricité  dans  le  traitement 
des  urétrites  aiguës  et  chroniques). 

Cette  méthode  toute  rationnelle,  puisqu’elle  se 
base  sur  des  expériences  de  sensibilité  du  microbe 
à  la  chaleur,  nécessite,  il  est  vrai,  une  instrumentation 
particulière,  mais  qui  n’est  pas  spéciale,  car  elle  se 
trouve  chez  tous  les  médecins  qui  s’occupent  d’élec¬ 
tricité. 

On  introduit  un  béniqué  chez  l’homme,  un  spé¬ 
culum  ordinaire  chez  la  femme;  ces  instruments  ser¬ 
vent  d’électrode  active  et  sont  réunis  à  l’appareil 
de  haute  fréquence.  Les  électrodes  indifférentes, 
sont  constituées  par  des  plaques  lombo-fessièresj 
ventrales,  périnéales  ou  même  péniennes. 

On  fait  ensuite  passer  un  courant  de  12  à  1500- 
milliampères,  en  se  guidant  soit  sur  la  chaleur  res¬ 
sentie  par  le  patient,  soit  en  mesurant  très  scientifi¬ 
quement,  comme  l’a  fait  ingénieusement  Roücayrol, 
au  moyen  d’un  enregLtreur  électro-thermique,  les 
températures  respectives  au  niveau  des  régions 
urétrales,  périnéales,  péniennes,  et  prostatiques. 

Il  est  nécessaire  de  faire  monter  la  température  à 
plus  de  40°.  La  durée  de  la  séance  est  de  20  minutes. 
Le  malade  sent  une  chaleur-  assez  intense  le  long  de 
son  urètre  :  pas  de  douleur. 

Les  effets  modificateurs  ou  destructeurs  de  l’élec¬ 
tricité  sous  forme  de  courant  continu  sont  précieux 
contre  les  rétrécissements  ;  on  délaisse  l’électrolyse 
linéaire  procédé  de  force,  au  profit  des  électrolyse 
circulaire.  D’après  le  procédé  de  Newman,  on  agit 
sur  les  sténoses  urétrales  au  moyen  de  boules,  cali¬ 
brées  et  vissées  sur  un  conducteur  métallique  isolé. 
L’intensité  ne  doit  être  que  de  quelques  milliam¬ 
pères.  Séance  tous  les  quinze  jours. 

Le  gonocoque  produit  une  réaction  qui  bouche 
souvent  les  canaux  excréteurs  des  glandes  qui  sont 
transformées  en  véritables  kystes  ;  le  massage  sur 
béniqué  est  alors  nécessaire,  associé  ou  non  à  l’élec¬ 
tricité  comme  l’a  fait  Roücayrol  avec  son  détenteur 
électrolytique  que  nous  ne  pouvons  décrire  ici. 

Résultats.  —  I-es  bons  effets  des  grands  lavages 

♦♦♦ 
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sont  classiques;  mais  ils  ne  sont  pas  constants  ;  ils 
seront  infiniment  meilleurs  si  on  utilise  des  solutions 
suffisamment  chaudeSj  pour  détruire  le  microbe  (40°) . 

Avec  la  diathermie  ',  la  guérison  sera  plus  certaine  ; 
Les  urétrites  aiguës  disparaissent  en  deux  séances  si 
elles  ne  sont  pas  plus  vieilles  que  48  heures. 

Immédiatement  après  la  séance,  il  se  produit  une 
élimination  de  déchets  cellulaires  (filaments  et  pous¬ 
sières  plus  abondantes  dans  l’urine),  augmentation 
(le  la  leucocytose. 

Üno  dizaine  de  séances  sont  nécessaires  dans  les 
urétrites  chroniques  pour  faire  disparaître  les  gonos. 

Disparition  rapide  de  la  goutte  matinale  et  des 
filaments.  Guérison  sans  séquelles  et  en  peu  de  temps 
des  abcès  prostatiques  et  des  prostatites. 

On  connaît  la  longueur  habituelle  de  ces  (traite¬ 
ments,  qui  désespère  malades  et  médecins  ,  les  appli- 
(iations  dé  diathermie  constitue  donc  un  très  gros 
progrès. 

Chez  la  femme,  la  thérapeutique  par  le  traitement 
électrique  est  particulièrement  intéressante  ;  on 
obtient  la  disparition  du  gonocoque  au  niveau  de 
l’urètre,  du  col  du  vagin  et  aussi  des  glandes  annexes. 

L’assèchement  des  pertes  blanches  est  rapide  ;  ce 
qu’il  y  a  de  frappant,  c’est  la  cessation  des  douleurs 
et  le  refroidissement  des  annexites. 

Conchisions-,  —  Les  agents  physiqueé  ont  une 
actioii  des  plus  importantes  dans  le  traitement  des 
làrêtrités  aiguës  et  Chroniques  ;  nous  insisterons  tout 
particulièrement  sur  l’utilité  des  applications  de 
diathermie  qui  peuvent  supprimer  rapidement  les 
gonocoques,  et  par  conséquent,  guérir  les  nombreux 
porteurs  de  germes  (hommes  ou  femmes)  qui  sont 
si  dahgereux  pour  la  société. 

■  il  est  donc  nécessaire,  à  c;e  point  de  vue  excessi¬ 
vement  important,  que  tous  les  médecins,  même 
s’ils  ne  peuvent  pas  faire  eux-mêmes  les  applications, 
connaissent  cette  méthode  qui  peut  éviter  bien  des 
catastrophés  familiales. 


CRËWDTHÉRUPIE 

Troubles  endocriniens  et  thérapie 
hydrominérale. 

L’opothérapie  spécifique  opposée  aux  trou¬ 
bles  endocriniens,  constitue,  un  élément  de  thé¬ 
rapie  indispensable  lorsqu’il  s’agit  de  suppléer 
à  l’absence  totale  de  la  glande,  (anovarie)  ;  c’est 
un  facteur  auxiliaire  lorsqu’on  rutilise pour  mo¬ 
difier  un  désordre  fonctionnel  de  l’organe  (dys- 
thyroïclie). 

Dans  ce  dernier  cas,  la  glande  est-elle  en  état 
de  délicit  ou  de  suractivité,  le  réLablissemenl 
à  l’état  normal  ne  peut  être  que  nwmenlunc  et 
sous  la  dépendance  directe  et  immédiate  de  l’a¬ 
gent,  opothérapique. 

Au  contraire,  la  médication  hj'dro-minéralc 


doit  être  plus  décisive  :  au  lieu  d’un  rôle  annexe 
de  suppléance  pour  une  fonction  amoindrie  ou 
exagérée,  c’est  une  modification  de  l’état  conslb 
tutionnet  de  la  glande  que  l’on  obtient,  comme 
les  choses  se  passent,  d’ailleurs,  pour  les  glandes 
exocrines. 

Il  est  difficile  d’établir  d’une  façon  rigourev^e 
le  mécahismè  d’action  des  eaux  minérales  ; 
bord  parce  que  les  variétés  de  gamme  thermale 
sont  considérables  et  les  procédés  utilisés  trop 
différents  ;  ensuite,  parce  que  les  études  qui  ont 
été  faites  n’ont  pas  encore  acepuis  le  développe¬ 
ment  nécessaire. 

C’est  donc  par  intuition  ou  par  raisonnement 
que  l’on  peut  émettre,  à  défaut  de  preuves  expé- 
mentales,  les  hypothèses  suivantes  :  feâu  mi¬ 
nérale  possède,  parmi  ses  propriétés,  une  ùdM 
modificatrice  et  régénératrice  «  totiUs  sübstàll- 
tiæ  I)  ;  celle-ci  se  manifeste  à  la  faveur  de  cetté 
sorte  de  tijmphe  minérale  (comme  Gubler  a  Si 
justement  défini  certaines  eaux  minérales)  qni 
apporte  aux  organes  défaillants  les  correctifs  et 
compléments  nécessaires  à  leur  bon  fonction¬ 
nement. 

On  peut  concevoir  également  une  action «lom'- 
nervine  »  (le  mot  est  banal  mais  expressif), 
s’exerçant  sur  le  vague  et  le  sympathique,  dont 
le  dynamisme  se  trouve  modifié. 

Ces  deux  nerfs,  qui  assurent  l’harmonie  fonc¬ 
tionnelle  de  la  vie  végétative,  sont  en  connexions 
étroites  avec  les  glandes  à  sécrétion  interne, 
comme,  par  exemple,  on  peut  le  constater  pour 
la  surrénale  dans  ses  rapports  physiologiques 
avec  le  sympathique. 

Enfin,  il  n’est  pas  illusoire  d’admettre  que 
les  colloïdes  contenus  dans  les  eaux  minérales 
ont  une  certaine  influence  sur  les  modification  : 
apportées  dans  l’activité  sécrétoire  des  glandes;  | 
les  résultats  que  l’on  obtient  par  l’administra-  ! 
tion  de  l’eau,  à  doses  faibles  et  répétées,  témoi-  | 
gnent  du  rôle  important  que  doit  jouer  la  cata-  | 
lyse  dans  la  médication  thermale.  : 

En  réalité,  le  mécanisme  doit  être  complexe  et  I 
chacun-  des  facteurs  étudiés  avec  d’autres  in-,  [ 
soupçonnés  concourent  pour  leur  part  au  pro:  | 
cessus  de  réhabilitation  glandulaire.  j 

A  Châtel-Guyon,  nous  nous  sommes  efforcé,  | 
parmi  tant  d’états  endocriniens,  de  sélectionner 
ceux  qui  se  trouvaient  justiciables  de  cette  cure  ; 
thermale.  I 

A  priori  et  par  analogie,  nous  avons  établi 
que  cette  station,  spécialisée  pour  les  insufli-  ' 
sances  endocriniennes  (1),  devait  convenir  aux  J 
insuffisances  endocriniennes  ;  aussi  avons-noiis 
limité  nos  recherches  aux  trois  syndromes  :  aiiô- 
varie,  myxœdcmc,  hypothyroïdie.  Il  lie  nous  a 
pas  été  possible  jusque-là  d’exercer  notre  saga- 


(1)  Les  insuffisances  digestives  et  la  cure  de  Chàté 
Guyon  ;  in  Presse  thermale,  1922,  Mazeran,  deCliât»' 
Guyon, 
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cité  sur  les  états  hypophysaires  ou  surrénaux, 
vraisemblablement  parce  que,  inexpérimenté, 
nous  avons  pu  dépister  les  manifestations  laten¬ 
tes,  les  seules  intéressantes  pour  nous. 

Les  malades,  appartenant  aux  groupes  précé¬ 
dents  que  nous  avons  étudiés,  nous  étaient 
adressés  pour  des  troubles  digestifs,  relevant 
de;  Châtel-Guyon. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  troubles 
étaient  indépendants  de  l’état  général  endocri¬ 
nien.  D’autres  fois, au  contraire,ils  s’y  rattachaient 
nettement.  Nous  avons  donc  adopté  cette  per- 
inière  division  : 

1"  Accidents  digestifs  endocriniens  ; 

2°  Accidents  digestifs  concomitants,  sans 
relation  avec  les  troubles  des  glandes  à  sécrétion 
interne. 

Enfin,  dans  une  3®  catégorie,  nous  avons  noté 
les  modifications  que  nous  avons  relevées  dans 
les  symptômes  connexes  endocriniens  indépen¬ 
dants  des  voies  digitives. 

Nous  nous  réservons,  pour  les  publications 
ultérieures,  de  faü-e  connaître  le  résultat  de  nos 
recherches  et  de  nos  observations,  mais  dès  à 
présent,  il  nous  est  possible  d’établir  les  trois 
déductions  suivantes  :  1°  les  troubles  digestifs 
concomitants  et  indépendants  sont  heureu¬ 
sement  modifiés,  au  même  titre  que  pour  des 
malades  ordinaires  sans  tare  endocrinienne.  , 

2®  Les  phénomènes  digestifs,  liés  à  des  per¬ 
turbations  de  la  sécrétion  interne,  régressent 
d’une  façon  remarquable. 

3®  Les  symptômes  connexes  endocriniens 
indépendants  de  l’état  digestif  (troubles  vaso-mo-, 
leurs  angiopasticiue  et  périodiques  des  hysté- 
rectoinisées  ;  obésité  des  myxœdémateux,  etc.) 
diminuent  dans  de  notables  proportions. 

Alexandre  Mazeran. 
de  Châtel-Guyon. 


FAITS  CLINIQUES 

A  pi’opos  du  traitement  du  cancer 
par  les  sels  mignésiens. 

,  La  question  de  l’action  des  sels  magnésiens  sur  les 
cancers  étant  à  l’ordre  du  jour,  il  me  paraît  intéres- 
,  sant  de  relater  le  fait  suivant  que  j’ai  récemment 
observé  et  qui  me  parut  extrêmement  curieux  : 

Je  vis,  un  jour,  venir  à  ma  consultation,  M.  J.  X., 
vieux  garçon,  57  ans,  vivant  seul,  sans  même  un  do¬ 
mestique,  et  qui  avait  subi,  pendant  la  guerre,  l’am¬ 
putation  d’une  cuisse  dans  des  conditions  a.ssez  mal 
expliquées.  11  avait  fait  l’acquisition  d’une  jambe 
artificielle  très  perfectionnée  avec  laquelle.il  était  par¬ 
venu  à  faire  des  marches  atteignant  jusqu’à  quinze 
kilomètres  par  jour,  qu’imposait  sa  profession. 

Une  grosseur  s’étant  produite  dans  sa  région  ingui¬ 


nale,  il  venait  me  consulter,  croyant  avoir  affaire  à 
une  hernie.  G  était  une  collection  purulente  semblant 
s’être  produite  dans  .une  bourse  provoquée  par  lé 
frottement  du  bord  supérieur  de  l’appareil,  devenu 
un  péu  lâche.  Le  malade  ne  consentit  pas  tout  d’abord 
à  l’incision  et  continua  même  à  marcher  muni  de  sa 
jambe.  Après  l’incision,  je  ne  pus  encore  l’en  empê- 
.  cher,  bien  que  chaque  pas,  meurtrissant  la  région 
malade,  fut  extrêmement  douloureux. 

Rappelé  quelque  temps  après,  je  le  trouvai  dans 
un  état  lamentable  ;  il  s’était  formé  une  cavité  an¬ 
fractueuse  et  suppurante,  qui  continua  à  se  creuser, 
dans  le  triangle  de  Scarpa. 

Peu  après,  je  constatai  sur  les  bords  de  la  plaie 
l’apparition  de  formations  à  caractère  néoplasique,  ce 
qui  me  fit  montrer  le  malade  à  M.  le  D>'  Chauvel,  chi¬ 
rurgien  à  Quimper. 

Celui-ci  confirma  ce  diagnostic,  constata  d’ailleurs 
la  présence  de  grosses  masses  ganglionnaires  dans  la 
fosse  iliaque  et  estima  que  l’amputation  avait  proba¬ 
blement  déjà  été  faite  pour  un  sarcome,  ce  qui  expli¬ 
quait  la  dégénérescence  actuelle  de  la  plaie. 

On  ne  pouvait  songer  à  une  nouvelle  intervention, 
et  il  fallait  s’attendre  à  bref  délai  à  une  hémorrhagie 
qui,  due  à  l’envahissement  de  la  fémorale,  devait  être 
mortelle. 

En  désespoir  de  cause,  je  résolus  donc  de  tenter  un 
traitement  magnésien,  et  commençai  des  piqûres 
d’une  spécialité  actuellement  vendue  pour  cette  mé¬ 
dication. 

11  y  avait  un  mois  que  je  lui  faisais  suivre  ce  traite¬ 
ment  (renforcé,  d’ailleurs,  par  l’ingestion  de  cachets 
de  même  nature),  quand  se  produisit  une  véritable  ré¬ 
volution  dans  la  plaie. 

Je  fus  appelé,  un  matin,  parce  que,  la  nuit  précé¬ 
dente,  il  y  avait  eu  une  hémorrhagie  abondante. 
Mais  j’eus  la  surprise  de  constater,  du  jour  au  lende¬ 
main,  la  formation  sur  toute,  la  surface  de  la  plaie 
d’une  escharre  superficielle,  laquelle  tomba  au  bout 
de  quelques  jours,  découvrant  une  plaie  qui  n’avait 
plus  de  caractère  néoplasique,  (un  triangle  de  Scarpa 
aux  muscles  disséqués).  On  eut  dit  que  tout  ce  qui 
était  cancéreux  s’était  éliminé  de  lui-même.  Au 
fond  de  la  plaie  se  voyait  un  gros  cordon  blanchâtre 
qui  s’élimina,  lui  aussi,  mais  plus  tard,  et  qui  était 
l’ensemble  du  paquet  vasculo-nerveux.  On  vit  alors 
un  triangle  absolument  vide. 

Cette  élimination  du  paquet  vasculo-nerveux,  qui 
me  parut  si  étrange  que  j’eus  de  la  peine  à  m’en  con¬ 
vaincre,  n’en  fut  pas  moins  absolument  réelle,  indis¬ 
cutable  ;  je  la  fis  vérifier  par  M.  le  D’’  Chauvel  qui 
constata  en  même  temps  la  fonte  des  masses  ganglion¬ 
naires  de  la  fosse  iliaque.  D’ailleurs,  il  se  produisit 
ensuite  un  œdème  douloureux  assez  prononcé  du 
moignon,  qui  cessa  peu  à  peu,  quand  une  circulation 
complémentaire  suffisante  se  fut  établie.  Et  ensuite, 
l’envahissement  néoplaisique  (sans  pourtant  être 
complètement  arrêté),  fut  enrayé  nettement. 

Malheureusement,  cet  individu,  vivant  seul,  était 
nourri  de  façon  très  défectueuse  (pour  mieux  dire,  il 
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n’était  guère  nourri)  ;  peut-être  aussi  avait-il,  autre-  I 
fois  voué  à  Bacchus  un  culte  un  peu  trop  fervent 
condamné  à  l’alitement  continu  et  suppurant  de  : 
façon  assez  abondante,  il  dépérit  lentement  et  mou-  ! 
rut  de  consomption,  mais  seulement  après  encore  i 
six  longs  mois,  au  cours  desquels  ne  se  produisit  i 
aucune  autre  localisation  (cliniquement  parlant,  car  i 
il  n’y  eut  pas  autopsie)  de  cette  néoplasie.  i 

A  vrai  dire,  l’état  du  malade  était  resté  presque  j 
stationnaire,  ce  fut  le  moral  qui  défaillit  :  désolé  de  j 
ne  pas  arriver  à  guérir,  il  cessa  tout  à  fait  de  manger,,  j 
et  refusa  tout  traitement.  Placé  dans  d’autres  condi-  | 
tions,.j’ai  l’impression  qu’on  eût  pu  le  guérir. 

Faut-il  voir  dans  l’arrêt  du  processus  un  fait  d’is¬ 
chémie  amenant  une  régression  de  la  tumeur,  analo¬ 
gue  à  ce  qui  suit  parfois  la  ligature  des  utérines,  par 
exemple  ?  C’est  possible. 

Mais,  avant  cela,  nous  avions  ou  cotte  oblitération, 
pour  le  moins  étrange,  de  l’artère,  suivie  de  son  éli¬ 
mination,  venant  elle-même  après  celle  de  toute  la 
surface  de  la  plaie.  '  ■ 

■Je  n’en  vois,  pour  ma  part,  d’autre  explication 
plausible  que  Faction  du  traitement  magnésien,  car, 
je  le  répète,  cette  plaie  fut  le  siège  d’un,  vrai  coup  de 
théâtre,  ei  le  fait  m’a  paru  assez  intéressant  pour 
devoir  être  communiqué. 

Docteur  Eugène  Da.mey. 


&  TRMERS  la  PRESSE 

Traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique. 

Il  se  résume,  d’après  M.  Heuver,  dans  les  pro¬ 
positions  suivantes  : 

«  L’obligation  d’avoir  recours  à  un  laboratoire 
pour  déterminer  la  race  du  méningocoque  en 
cause  dans  lé  liquide  céphalo-rachidien  ou  dans  le 
sang. 

«  La  nécessité  d’employer  un  sérum  spécifique 
correspondant  à  la  race  du  méningococpie  isolé. 
Pour  ne  pas  perdre  de  temps,  à  défaut  d’un  sé¬ 
rum  polyvalent,  on  se  servira  d’un  mélange  de 
sérum  des  doux  principaux  types.  Au  cours  de 
la  ponction  lombaire,  on  fera  bien  d’assécher 
autant  qu’on  le  pourra  la  cavité  arachnoïdienne. 

«  Enfin,  en  cas  de  méningococcémie,  on  em¬ 
ploiera  en  injection  intraveineuse  le  sérum  anti¬ 
méningococcique  dilué.  {L’Hôpital,  novembre, 
21  B). 

La  cyanose  des  enfants  aux  souliers  teints  en  noir. 

M.  N.  Fie  s  SINGER  en  a  observé  deux  cas  au 
cours  de  l’été.  Sans  accident  marqué,  les  enfants 
en  cause  présentèrent  une  cyanose  plus  ou  moins 
intense  des  lèvres,  des  muqueuses,  des  ongles. 
Le  teint  est  blafard.  Les  souliers  étant  enlevés, 
tout  rentre  dans  l’ordre  au  bout  de  quelques 
heures. 


Ce. seraient  les  vapeurs  d’aniline,  base  delà 
teinture,  qui  produiraient  cette  intoxication  par 
action  sur  l’hémoglobine  du  sang,  transformée 
en  méthémoglobine.  «  Cette  substance  commu¬ 
nique  au  sang  une  couleur  brune  ou  sépia  et  ex¬ 
plique  la  cyanose,  l’asphyxie,  la  prostration  et  la 
-pdleur  cadavérique  des  intoxiqués.  «  On  note, 
aussi,  dans  les  grandes  intoxications,  de  l’excita¬ 
tion  et  de  la  dépression. 

Si  l’on  prend  soin  de  ne  se  chausser  des  soullersx 
teints  que  trois  jours  au  moins  après  leur- tein¬ 
ture,  l’évaporation  de  l’aniline  est  terminée  et  le 
danger  écarté. 

Comme  traitement,  les  chaussures  retirées, 
repos  ;  au  besoin,  injection  d’huile  camphrée, 
{Jauni,  des  PraL,  26  novembre  1921.) 

De  la  vaocinothérapie  en  chirurgie. 

Cette  étude  de  M.  Hamanï,  dont  le  titre  n’est 
peut-être  pas  en  rapport  exact  avec  son  objet, 
il  faudrait  dire,  selon  nous  :  de  la  vaccinothé- 
rapie  en  pathologie  externe  —  n’en  met  pas 
moins  excellemment  au  point  une  question 
connue  du  praticien. 

Nous  y  trouvons  d’abord  une  très  bonne  défi¬ 
nition  dos  sérums  et  des  vaccins.  Lés  sérnms 
proviennent  d’animaux  infectés  par  le  ou  les 
I  microbes  de  la  maladie  en  cause.  Ils  procurent 
j  l’immunisation  passive,  en  apportant  à  forga- 
I  nisme  atteint,  tous  préparés,  les  anticorps  qui 
I  lui  permettent  de  se  défendre  ou  de  lutter  contre 
;  l’infection.  Et  à  ce  titre,  ils  sont  préventifs  (S. 

;  antitétanique,  S.  antigangréneux),  ou  curatifs 
S.  antidiphtérique,  S.  antiméningococcique). 
Dans  ce  dernier  cas,  ils  sont,  les  uns  antitoxi¬ 
ques,  les  autres  anti-microbiens. 

Les  vaccins  procurent  l’immunité  active.  Ce 
sont  des  produits  microbiens  «  susceptibles  de 
provoquer,  après  leur  introduction  dans  l’orga¬ 
nisme,  une  réaction  de  défense,  d’immunisation 
vis-à-vis  des  germes  en  évolution  ».  Ils  suscitent , 
en  effet  une  rapide  et  copieuse  mobilisation 
des  réserves  défensives  de  cet  organisme. 

Ils  agissent  également  comme  préventifs  (fiè¬ 
vre  typho'ide,  typhus)  et  à  titre  curatif. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  les  vaccins  sont 
'  moins  entrés  dans  la  pratique  courante.  On  con-  ! 

;  naît  cependant  la  méthode  de  Delbet,  contre  : 
i  certaines  infections  chirurgicales  (phlegmons,  [ 
ostéomyélite,  etc.). 

Nous  ne  suivrons  pas  Fauteur  dans  l'exposé  [ 
qu’il  fait  de  la  manière  dont  on  fabriqué  les  vac-  . 
cins,  non  plus  que  des  réactions  qui  sont  habi-  i. 
tuellement  observées.  [ 

Nous  nous  contenterons  de  conclure  avec  lui  ! 
que  «  la  vaccinathérapie  est  une  arme  puissante  ; 

!  mise  à  notre  disposition.  Utilisée  avec  circons-  ; 
j  pection,  elle  peut  procurer  des  guérisons  très  ■ 

!  rapides  et  définitives,  ou  parfois,  résultat  moins  i 
I  brillant,  mais  encore  fort  utile,  transformer  ' 
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l’évolution  aiguë  d’une  maladie,  lui  donner  une 
marche  torpide,  bref,  atténuer  tous  les  troubles 
constatés.  Toutefois,  il  faut  là  aussi  agir  avec 
discernement,  associer  parfois  divers  moyens 
thérapeiiticiues  et  toujours  surveiller  attenti¬ 
vement  l’évolution  afin  de  surprendre  toute  com¬ 
plication  à  son  début.  Ici,  encore  et  toujours,la 
clinique  seuié  permet  d’utiliser  et  de  faire  rendre 
leur  maximum  d’effet  aux  armes  actives  mais 
aveugles  fournies  par  le  laboratoire  ».  (Rev. 
Méd.  de  l’Est,  15  décembre  1921.) 

La  revaccination  par  grattage  entrecroisé. 

Cette  méthode,  selon  M.  Gillet,  est  très  su¬ 
périeure  aux  autres  et  donne  un  pourcentage  de 
succès  très  nettement  plus  élevé.  Elle  consiste 
à  pratiquer  un  quadrillé  superficiel  avec  le  vac- 
cinostyle,  de  trois  traits  de  3  à  4  millim.  coupés 
par  trois  autres  traits  perpendiculaires. 

line  faut  pas  dépasser  la  couche  la  plus  super¬ 
ficielle  de  l’épiderme,  de  façon  à  éviter  autant 
que  possible  l’écoulement  sanguin. 

Je  considère  cette  méthode  comme  très  re¬ 
commandable.  Je  l’ai  systématiquement  appli¬ 
quée,  simultanément  avec  celle  des  simples  inci¬ 
sions  uniques  ou  des  ponctions  de  Tépiderme,  et 
j’ai  remarqué  en  effet  qu’elle  provocquait  l’appa¬ 
rition  d’éléments  vaccinaux  plus  volumineux, 
et  plus  fréquents  que  les  autres.  (Journ.  des 
praL,  17  décembre  1921.) 

Les  accidents  infectieux  au  cours  de  l’accouchement. 

L’infection  de  l’utérus  gravide  peut  se  ren¬ 
contrer  au  cours  de  la  grossesse  ou  de  l’accou¬ 
chement.  Elle  résulte  toujours  de  la  pénétration 
dans  l’œuf  de  germes  microbiens,  à  la  faveur 
de  touchers  septiques  répétés,  et  de  la  rupture 
des  membranes.  Elle  est  favorisée  par  l’état  du 
milieu,  qui  se  laisse  d’autant  plus  facilement 
contaminer  cpi’il  y  a  eu  expulsion  de  mœconium, 
mort  ou  macération  du  fœtus,  surmenage  ma¬ 
ternel. 

Le  premier  sjmptôme  révélateur  de  cette 
infection,  selon  M.  Bourret,  est  la  fétidité  du 
liquide  amniotique,  perçue  dès  l’entrée  dans  la 
chambre  de  la  parturiente,  ou  à  l’occasion  d’un 
toucher.  Cette  fétidité  s’accompagne  presque 
toujours  de  productions  gazeuses,  qui  peuvent 
aller  jusequ’à  pénétrer  les  parois  utérines  et  cons¬ 
tituer  ainsi  la  physométrie. 

Le  travail  se  ralentit  et  s’arrête  en  même  temps 
que  l’état  général  de  la  femme  s’altère,  parfois 
avec  une  rapidité  foudroyante.  On  note  de  va¬ 
gues  malaises,  une  fatigue  extrême,  de  l’agita¬ 
tion,  de  l’inquiétude  ;  les  traits  se  tirent,  le  teint 
se  plçmbe,  devient  terreux,  la  langue  est  sèche, 
les  ailes  du  nez' se  pincent,  les  extrémités  se  re¬ 
froidissent',  la  fm  est  proche.  La  fièvre  n’est  pas 
constante  :  elle  s’annonce  par  un  frisson  bruyant 


et  unique  ou  par  de  courts  frissons  répétés.  Elle 
peut  faire  défaut,  et  être  même  remplacée  par 
l’hypothermie. 

Le  traitement  consiste  à  éviter  toutes  les 
causes  de  contamination.  Pendant  la  grossesse, 
si  les  membranes  se  rompent  prématurément, 
on  demeurera  dans  l’expectative  armée,  en  sur¬ 
veillant  attentivement  l’odeur  de  l’écoulement 
amniotique.  Au  cours  du  travail,  on  respectera 
la  poche  des  eaux  tant  que  la  dilatation  ne  sera 
pas  complète  ;  on  sera  très  sobre  d’examens  lo¬ 
caux  et  de  toucher  ;  on  fera  surtout  de  Tasepsie. 

-  L’infection  étant  révélée,  on  hâtera  le  plus 
possible  l’évacuation  de  Tutérus  par  basio- 
triqisie  du  fœtus  mort,  par  forceps,  version  ou 
extraction  podalique  s’il  vit.  La  délivrance  sera 
qirécoce  et  suivie  d’une  désinfection  en  règle  de 
Tutérus.  Si  la  putréfaction  fœtale  est  évidente, 
on  videra  aussi  très  rapidement  Tutérus  qu’on 
désinfectera  ultérieurement,  ou  bien  on  procé¬ 
dera  à  Thystérectomie  abdominale. 

En  outre,  on  remontera  l’état  général,  on 
prescrira  un  traitement  anti-infectieux  (abcès 
de  fixation,  vaccinothérapie),  les  soins  locaux 
étant  toujours  rigoureusement  continués.  (Gaz. 
des  Hôpitaux,  1921,  n»  99.) 

L’asthme,  syndrome  d’hypertonie  pneumogastrique. 

Notre  éminent  collaborateur,  G.  Lian,  vient 
de  publier  un  fort  intéressant  article  qui  éclaire 
la  pathogénie  de  l’asthme  et  comporte  des  con¬ 
séquences  thérapeutiques  des  plus  heureuses; 

Il  rappelle  tout  d’abord  cque  le  réflexe  oculo- 
cardiaque  est  un  excellent  moyen  d’exploration 
du  tonus  pneumogastricque.  Ce  réflexe  est  nette-- 
ment  exagéré  dans  les  cas  d’hypervagotonie.  . 
Cette  exagération  doit  être  prise  comme  telle, 
selon  l’auteur,  lorsque  le  ralentissement  des 
pulsations  est  au  moins  égal  à  1 /3.  Or,  cette  exa¬ 
gération  est  pour  ainsi  dire  constante  dans  Tasth- 
me.  Et  l’auteur  n’en  veut  pour  preuve  en  parti- 
'  culier  que  «  la  fréquence  avec  laquelle  la  bella-:. 
donc,  médicament  frénateur  du  pneumogastri¬ 
que,  a  donné  d’excellents  résultats,  prescrit  à 
fortes  doses  dans  l’asthme.  » 

Quant  au  mécanisme  par  lequel  se  déclenche 
la  crise  d’asthme,  il  apparaît  dans  le  lait  eque 
.«  la  crise  d’asthme  peut  être  conçue  comme, une 
manifestation  d’hypervagotonie,  Thypertonie 
pneumogastrique  provoquant  le  spasme  bron¬ 
chique. .. .  Il  y  a  donc  lieu  de  penser  que  les 
asthmatiques  sont  des  hypervagotoniques,  et 
que  la  crise  d’asthme  est  le  fait  d’une  accen¬ 
tuation  paroxysticque  de  T  hyperexcitabilité 
pneumogastrique. 

Lian  n’omet  pas  de  signaler  l’hypothèse  selon 
laquelle  l’asthme  serait  conditionné  par  le 
choc  hémoclasique.  Mais  il  admet,  avec  une 
grande  vraisemblance,  que  lorsque  l’asthme  est 
lié  à  '  une  affection  broncho-pulmonaire,  «  la 
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crise  asthmatique  puisse  êti’e  due  à  une  poussée 
aiguë  de  l’affection  causale,  cette  poussée  en¬ 
traînant  une  irritation  pneumogstrique  qui, 
chez  un  hypervagotonique,  arrive  à  déclencher 
un  fort  influx  moteur  pneumogastrique.  » 

Quoiqu’il  en  soit, l’auteur  se  déclai’e  partisan 
de  la  belladone  à  haute  dose,  dans  le  traitement 
de  .cette  affection. 

Il  prescrit  volontiers  les  pilules  de  Trousseau, 
à  raison  de  ,3  par  jour  (début  du  dîner,  22  heures, 
milieu  de  la  nuit).  En  voici  la  formule  : 


Extr.  de  belladone. 
Poudre  de  belladone. 

Pour-  une  pilule. 


ââ  1  centgr  . 


Pour  agir  en  même  temps  contre  la  toux,  il 
associe  volontiers  la  belladone  à  la  codéine  et 
même  à  la  terpine.  Voici  deux  d.es  formules 
qu’il  recommande  : 

1)  Codéine . . . . 1 

Extrait  de  belladone . [ââ  1  centgr.- 

Poudre  de  belladone . ) 

2)  Terpine . . . .  IG  eentgr. 

Codéine . ) 

Extrait  de  belladone . [ââ  1  centgr. 

Poudre  de  belladone , ....  1 . . . ,) 


«  La  médication  pat  la  belladone  est  d’une 
parfaite  innocuité,  si  l’on  prend  soin,  par  crainte 
d’une  idiosyncmsîe  po'ssible,  de  ne  commencer 
que  par  une  dose  faible  pour  arriver  ensuite  à 
la  dose  nécessaire  ». 

Si  la  belladone  est  le  médcament  d’élection 
de  l’asthme,  ce  pendant  «  le  véritable  traitement 
d’urgence  de  la  crise,  une  fois  celle-d  déclenchée, 
est  i’injectïon  sous-cntanée  ou  intra-mnscu  - 
laire  d’un  demî-milligramme  ou  d’un  milli¬ 
gramme  de  chlorhydrate  d’adrénaline  ». 

En  résumé  :  «  l’adrénaline  rfest  qu’un  traite¬ 
ment  d’urgence,  arrêtant  la  crise,  une  fols  celle-ci 
déclenchée.  La  belladone  fournit  des  résultats 
supérieurs  :  ordonnée  à  doses  suffisantes,  elle 
peut  empêcher  les  crises  de  se  produire  ». 
(Presse  méd.,  17  décembre  1921.) 


Le  traitement  des  hémoptysies  tuberculeuses 

M.  Bertier  rappelle  d’abord  le  mécanisme 
habituel  des  hémoptysies  tuberculeuses  qui, 
tantôt  procèdent  d’une  rupture  vasculaire  (ané¬ 
vrysme  de  Rasmussen),  tantôt  et  le  plus  souvent, 
d’une  poussée  congestive  alvéolaire  inflamma¬ 
toire,  mais  sous  la  conditioa  primordiaie  que  la 
paroi  vasculaire, artérielle,  veineuse  ou  capillaire, 
soft  lésée  :  c’en  est  le  facteur  fondamental  et 
indispensable. 

Ceci  dit,'  l’auteur  examine  successivemeaff 
le  traitement  hygiéno-diététique,  mécanique 
et  médicamenteux  des  hémoptysies, 


On  préviendra  les  crachements  de  saiag  des 
tuberculeux  eu  les  soustrayant  aux  causes  acci¬ 
dentelles  ou  habituelles  qui  les  provoquent  ches 
les  ma,lades  :  facteurs  climatiques,  météorologi¬ 
ques,  hygiéniques,  musculaires,  alimentaires,  etc. 

Quand  l’hémorragie  apparaît,  on  mettra  le 
malade  au  repos  absolu,  au  lit,  dans  la  position 
demi-coucbée,  à  la  diète  rigoureuse,  ne  suçant 
au  début  que  quelques  fragments  de  glace; l’ali¬ 
mentation  ne  sera  reprise  que  prudemment  et 
progressivement.  En  cas  d’hémorragie  très  abon¬ 
dante,  on  pourra  être  amené  à  placer  le  malade 
la  tête  en  position  déclive,  en  débarrassant  sa  . 
bouche,  son  pharynx  et  son  larynx  des  caillots 
qui  les  encombrent,  et  même  en  faisant  des  trac¬ 
tions  rythmées  de  la  langue. 

Le  traitement  mécanique  comporte  tes  enw- 
loppements  humides  permanents  du  thorax, 
les  pédiluves  et  les  manuluves  chauds  sinapisès, 
la  ligature  moyennement  serrée  de  la  racine  des 
quatre  membres,  et,  surtout,  dans  les  cas  raena- 
çants,  le  pneumothorax  artifleiei,  dont  l’effica¬ 
cité  est  remarquable  comme  procédé  d’hémos¬ 
tase.  L’inhalation  copieuse  ff’oxygène  fevonse 
l’hématose  en  dimimiant  l’amplitude  respira¬ 
toire  et  en  aseptisant  le  milieu  broiicho-pulraiî- 
naire. 

Le  traitement  médicamenteux  comporte  ; 
1»  des  médicaments  augmentant  la  coagulabilité 
sanguine.  Chlorure  de  calcium,  lactate  dé  cal¬ 
cium,  chlorure  de  sodium,  sulfate  de  sonde  en 
sont  les  représentants  chimiques.  Les  extraits 
hépatiques  chez  tes  insulflsants  du  foie,  te  séram 
de  cheval,  te  sérum  sérique  (anthéma),  le  eoa- 
gulène,  le  sérum  gélatinisé  rendent  d’incontes¬ 
tables  services  ;  2“  des  médicaments  cardio- 
vaso-moteurs,  d’action  inconstante  et  parfois 
paradoxale.  Les  uns  agissent  comme  vaso-cons¬ 
tricteurs  :  adrénaline,  ergot  de  seigle,  hydrastis 
canadensis,  hamamelis  virginica,  quinine,  digi-  i 
taie,  etc.  l.es  autres  sont  cardio-dépresseurs,  en  | 
particulier  l’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypo-  i 
physe.  D’autres  encore  sont  vaso-dilatatenrs, 
desquels  il  faut  bannir  ie  io  dure  s,  formellement  ^ 
contre-indiqués,  et  qui  compoi'tent  le  nitrite 
d’amyle  et  l’extrait  de  gui.  D’autres  enfln  ont 
une  action  complexe,  tels  Pipêca,  administré  à 
dose  vomitive  ou  à  dose  nauséeuse,  et  l’opiniii  ■ 
ainsi  cpie  la  morphine.  Opium  et  ipéca  peuvent 
être  avantageusement  associés.  I.’émétine  est 
moins  active  que  l’ipéca.  i 

Tous  CCS  médicaments  trouveront  leurs  in:1i-  ' 
cations  particulières  dans  la  forme  clinique  de 
l’hémoptysie,  ainsi  que  dans  sa  gravité.  (Jom.  ; 
de  méd.  et  de  chir.  prat.,  10  décembre  1921.)  j 
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REVUE  DES  SOCIETES  SâVANTES 


Paris. 

Utilité  de  la  vaccination  anti-tjphique. 

(MM.  Loin  et  LEGANGNEUx,du  Havre.— Académie 
de  médecine  .) 

MM.  Loir  et  Legangneux  présentent  quelques 
réflexions  sur  la  récente  recrudescence  de  la  fièvre 
typhoïde,  observée  un  peu  partout  en  France  et 
au  Havre  en  particulier,  depuis  septembre- octobre 

1921. 

Au  Havre,  de  septembre  à  ml-novembre  1921,  il 
y  eut  72  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont.  41  maspulins 
et  37  féminins.  Un  point  d’étiologie  a  été  le  rôle 
deç  cruçtacés  et  de^çmollusqnce  qui  ont  paru  ,16  fois 
avoir  servi  de  véhiçqle  à,  l’agent  infectieux,  La 
maiienre  partie  dns  huître?  co.nspmnnées  pa.r  ja  po¬ 
pulation  ouvrière  du  Havre  sont  des  huîtres  dq  la 
rade,  non  parquées,  pêçhçes  souvent  an  .pnvlieu  de 
ia  semaine  et  arrosées  d’eau  des  bassins  pour  pçu- 
vftir  être  conso, minées  le  dimanche. 

Les  auteurs  ont  cherché  à  établir  le  rôle  de  la 
vaccination  nn U  typhique  comme  préventif  de  la 
maladie,  en  tenant  compte  des  indications  fournies 
par  eelte  petite  statistique.  Or,  sur  les  41  mafades 
de  sexe  masculin,  4  seulement  avaient  plus  de 
vingt  nn.s  et  un  seul  avait  été  mobilisé  et  vacciné. 
Sa  dolhiénentérie  fpit  d’ailleurs  assez  anormale.  On 
peut  doncdire  que, dans  cette  épidémie, la  typhoïde 
n’a  atteint  que  des  enfants  ou  des  Jemrnes  et  a  res- 
panté  les  honarnes  vaccinés  pendant  la  gperre. 

M.  Chauffard  trouve  dans  les  faits  de  MM. Loir 
ft  Legangneux  une  confirmation  de  l’opinion  qu’il 
a  soutenue  l’an  dernier  devant  l’.Académie.  Au 
Havre,  comme  à  Paris  et  à  Marseille,  la  iièvre  ty¬ 
phoïde  frappe  seulement  les  femmes  ou  les  jeunes 
gens.  Sauf  exception?,  la  population  masculine 
adulte,  vaccinée  aux  armées  durant  la  guerre,,  est 
encore  en  état  d'immuniité.  Une  enquête  analogue 
faite  récemment  en  Aoiérique  (Etat  de  Connecticut), 
a  conduit  aux  mèntos  conclusions. 

A  défaut  de  vaccination  obligatoire,  il  est  donc 
utile  de  favoriser  les  vaccinations  facultatives. 
M.  Chauffard  signale,  à  ce  propos,  l’he.ureuse  ini¬ 
tiative  de  M.  Mourier,  qui  vient  de  créer  4  centres 
de  vaccination  anti-typhique  gratuite  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  à  Cochip,  à  ,%int- Antoine,  à 
Laiihoisière,  .et  dans  un  .hô,pilai  d’en(ants  (Trous¬ 
seau). 

'M.  Achard  signalela  statistique  de  F  an  dernier, 
de  son  service,  concernant  la  ‘fièvre  typhoïde.  Elle 
comprend  16  cas,  14  fenames  et  4  sujets  de  sexe 
masculin  .âgés  .de  moips  de  20  .ans.  À.ucu,a  de  .ces 
malades  n’avait  subi  de  .vaccination  prév.cntiy.e . 


La  vaccination  anti- typhoïde  à  la  Salpêtrière. 

(M.  O.  Crouzon.  —  Académie  de  médecine.) 

Depuis^  1912,  la  Salpêtrière  constitue  le  centre  de 
la  vaccination  anti- typhoïdique  pour  le  personnel 
infirmier  des  hôpitaux  de  Paris.  La  vaccination  se 
fait  actuellement  avec  le  T.  A.  B;  chauffé  n®  2  du 
professeur  Widal,  en  une  seule  injection  de  1  cent, 
cube  1  /2.  Pendant  ces  dix  dernières  années,  5.178 
infirmières  ont  été  vaccinées.  Les  résultats  se  sont 
montrés  partieulièrement  encourageant?,  le  nombre 
des  eas  de  fièvre  typhoïde  parmi  le  personnel  hop- 
pitalier  étant  passé  de  lO  à  9»  et  finalemept'  A  0- 
Aveeles  précautions  d’, usage,  .anouq  incident  n’a 
uivi  remploi  du  vaccin,. 

M-,  .AçHynp  ajpqfeàla  statistique  de  M-  Crou- 
i^pp  une  double  remapque.  Lorsque,  dans  son  ser¬ 
vice.,  qpe  infirmière  se  présent^  avec  un  état  fçh.rile 
ressqmhhï.ïïi  Ia,  fi.èyre  typhoïçle,  on  s’enquiert  si 
elle  a  subi  antérieurement  Ip  vaccination  'anti-ly- 
p,hP,ïdlque,  Pans  le  cas  aflirmatif,  M.  A.chard  hésjle 
longuement  à  porter  le  diagnostic  de  typhoïde  et 
révolution  ultérieure  lui  donne  généralement  rai¬ 
son, 

Quapd  un  malade  est  atteint  de  fièvre  typhoïde 
certaine,  on  peut  douter  a  priori  de  sa  vaccination. 
Dernièrement,  une  infirmière  des  hôpitapx,  qqi  se 
vantait  d'avoir  échappé  à  la  yapcinallpn  anti-ty¬ 
phoïdique  pendant  son  séj.pur  A  la  Salpètrièpe,  fut 
admise  dans  le  service  de  M, Achard.  Gr,uçllemqnt 
punie  de  ses  subterfuges,  fl}e  est  .enqppe  en  t)aiJa' 
ment  pour  une  fièvre  typhqïd®  #  ÊpriBÇ  grave. 

M.  Netter  rappelle  que  la  vaccination  lypho'i- 
diqufi  e.sl  obligatoire  poj-.r  le  personnel  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  spuf  quelque?  exceptions  détermi¬ 
nées.  Le  dossier  de  chaque  agent  doit  porter  men¬ 
tion  de  la  date  de  l’inoculation  ou  des  raisons  allé¬ 
guées  pour  la  refuser. 

Es.sai  tonppiétrie  des  liquides  jgastriqups  à  jeun. 
(M.  L.  Pron,  d’Alger. —  Académie  de  médecine,.) 

M.  Pron  a  cherché, en  étudiant  Ici  tension  super- 
ficielle  des  liquides  gastriques  à  j.eun  à  apprécier 
la  qualité  et  la  conslilution  dè  ces  liquides. 

0,n  sait  que,  d’après  la  loi  de  Taie,  la  tension 
superficielle  d’uu  liquide  peut  è.tie  calculée  par  le 
nombre  de  gouttes  que  fournit  un  yolume  déter¬ 
miné  dudit  liquide,  s’échappant  d’un  tube  capil¬ 
laire.  Partant  de  ce.tte  base,  )!..  Rron  est  ame,né  à 
grouper, les  liquidés  gastriques  en  3  catégories  :  à 
lensfoin  faible  (pQ.à  55  go.ul.tesj,  à  tension  moyenne 
(43  ,à  48  gouttes),  à  tension  forte.  Le  piremier  groupe 
corres.pond  ù  des  liquides  riiches  en  bile,  le  der qier 
à  des  liquides  visqueux,  le  second  à  des  intermé- 
idiajire.?,  modérément  chargés  .en  bile  et  en  inucus. 

EnTsé?umé,.de  la  tension  s  uperficielle  des  liquides 
gaslrlques  à  jeu.n,  il  semble  que  Ton  soit.autorisé  à 
déduire  Iqur  .richçsse  .en  mucus  et  en  hile . 
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La  tuberculine  dans  l’asthme . 


{M.  A.  Bouyeyron.  —  Société  de  biologie). 

Chez  sept  sujets,  asthmatiques  avérés  (6  anciens 
tuberculeux  et  un  gazé  de  guerre),  M.  Bouveyron  a 
employé  la  tuberculine  en  injection.  Les  ellets  ob¬ 
tenus  ont  été  de  deux  ordres.  Lorsque  les  doses 
étaient  fortes  ou  trop  fortement  progressives,  il 
s’ensuivait  un  réveil  violent  de  la  crise  d’asthme 
(action  déchaînante).  Lorsque  les  doses  étaient 
/aibles  et  à  progrêSSlOn  lélitê,  ôn  obtenait,  au  con¬ 
traire,  la  disparition  des  accès  d’aslhme  (action 
désensibilisante)  et  la  guérison  du  malade. 

Les  quantités  paraissant  convenables  pour  dé  - 
clancher  une  action  favorable  ont  été  de  1|1000'  de 
milligr.  T.  C.  (tuberculine  Calmette)  pour  la  pre¬ 
mière  injection,  en  continuant  les  piqûres  chaque 
semaine  à  dose  chaque  fois  double  jusqu’à  1/10®  de 
milligr.,  en  multipliant  ensuite  par  le  coëfficien  t 
1,5  jusqu’à  un  milligr.,  et  parfois  5  milligr.  L  a 
dose  maximum  peut  être  poursuivie  un  mois  ou 
deux  ;  puis,  on  ne  fait  plus  qu’une  seule  injection 
par  quinzaine. 

Le  bacille  de  Koch  dans  le  sang  des  tuberculeux 

(M.  Crampon.  —  Société  biologique  de  Lille  1 

Recherchant  le  bacille  de  Koch  dans  le'sang, 
chez  16  tuberculeux,  M.  Crampon  ne  l’a  reocoa - 
tré  ni  à  l’examen  direct,  ni  après  homogénéisation  . 
Si'  la  baciilémie  existe  souvent  chez  les  tubercu¬ 
leux,  les  bacilles  eux-mêmes  sont  excessivement 
rares  dans  le  sang.  Celte  conclusion  est  analogu  e 
à  celle  formulée  déjà  par  P.  Courmont. 

Du  choix  actuel  des  anesthésiques  en  ehiruigie, 
(M.  PÉRAiRE  et  M.  Victor  Pauchet.  — 

Soc.  des  chirurgiens  de  Paris.) 

La  question  des  anesthésiques  retient  à  nouveau 
l’attention  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  . 

M.  Péraire  est  partisan  du  chlorofoi me,  admi¬ 
nistré  par  la  méthode  des  doses  faibles  et  conti¬ 
nues  sans  intermittences.  Il  s’est  aussi  servi  de 
l’éther  avec  le  masque  d’Ombrédanne.  La  scopo- 
lamine,  associée  à  la  morphine  suivant  la  formule 
de  Desjardins,  permet  d’obtenir  l’anes'hésie  sans 
accident,eny  joignant  quelques  bouffées  de  chloro¬ 
forme,  à  la  Walther,  pour  paifdire  la  narcose.  La 
méthode  de  Schleich  paraît  donner  de  bons  résul¬ 
tats. 

Pour  M.  Pauchet,  le  chloroforme,  séduisant  et 
simple,  est  dangereux  d’une  façon  immédiate  et 
surtout  tardive.  L’éther  offre  moins  de  danger, 
mais  agit  sur  le  rein  et  le  poumon.  Le  chlorure 
d’éthyle  et  le  protoxyde  d’azote  peuvent  convenir  à 
certains  cas. 

L’anesthésie  locale  et  régionale  est  le  procédé  de 
choix  pour  les  craniectomies,  goitres,  tumeurs  du 
cou,  opérations  thoraciques,  périnéales,  hernies  et 
nombre  d’interventions  à  champ  localisé. 


L’anesthésié  rachidienne  à  la  Le  Filiàtre  peut 
servir  aux  opérations  graves  du  thorax  et  du  cou. 
Par. injection  lombaire  à  la  novocaïne,  elle  perrael 
toutes  les  opérations  abdominales  et  des  membres 
inférieurs.  Elle  ne  saurait  convenir  aux  petites ia- 
terventions,car  ses  risques  immédiats  sont  égaux  à 
ceux. du  chloroforme,  ses  risques  éloignés  étaùl, il 
est  vrai,  bien  moindres.  L’opération  est  plus  facile 
avec  une  rachi  qu’avec  la  narcose,  nolamment  dans 
les  laparotomies,  à  cause  de  la  résolution  muscu¬ 
laire  , 

L’auteur,  en  résumé,  conseille  de  varier  les  pro¬ 
cédés  d’anesthésie  selon  les  cas  et  les  indications 
respectives  de  chacun. 

Syphilis  rebelle  du  tibia. 

(M.  Huguier. —  Socrefé  des  chirurgiens  de  Paris:) 

M.  Huguier  rapporte  le  cas  d’un  malade  ayànl 
présenté,  ‘29  ans  après  l’accident  initial,  des  dou¬ 
leurs,  un  gonflement  marqué  de  la  face  interne  de 
l’extrémité  supérieure  du  tibia  droit,  une  raideur 
delà  jambe  en  flexion  légère  et  un  gros  paquet  de 
ganglions  durs  dans  l’aine.  La  radiographie  mon¬ 
trait  l’os  modifié  dans  son  architecture  avecquatre 
larges  zones  claires  décalcifiées,  au  centre  duliers 
supérieur. 

Ces  lésions  se  montrèrent  particulièrement  re¬ 
belles  au  traitement.  Malgré  l’iodure,  les  sels  so¬ 
lubles  de  mercure,  l’arsénobenzol,  elles  s’aggra¬ 
vèrent  et  une  tuméfaction  apparut  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  creux  poplité,  enlrainant  un  œlèmede 
la  jambe  et  du  pied.  La  guérison  fut  obtenue  à,  la 
longue,  avec  8  injections  de  calomel. 

M.  R.  Bonneau  rappelle  que  le  succès  du  trai¬ 
tement  des  syphilis  osseuses  est  dû  non  seulemeni 
à  l’agentmédicamenteux,  mais  aussi  à  la  persévé- 
rancede  la  médication.  On  gagne  un  peu  deleraps 
en  y  associant  un  traitement  local  par  l’air  chaud. 

P.  L.  , 


Toulouse. 

'  Société  de  chirurgie. 

Accidents  consécutifs  à  l’emploi  du  bouton  de  Jaboula). 

M.  Miginiac  rapporte  l’observation  d’une  malaili 
gastro-entérostomisée,  qui  présenta  des  vomisseiiieiils 
et  de  la  dilatation  de  l’estomac  pendant  plus  de  5" 
jours,  jusqu’au  moment  où  le  bouton,  qui  se  trouvail 
pendant  tout  ce  temps-là  dans  l’intestin  grêle  (ainsi qaf 
le  montre  la  radiographie),  ait  été  éliminé. 

Contusion  de  l’abdomen,  i 

M.  Corse  communique  un  cas  d’occlusion  intesli- 
nale  paralytique  survenu  à  la  suite  d’une  très  légirt 
contusion  de  l’abdomen.  Pendant  5  jours,  il  y  eut  de 
très  violentes  crises  douloureuses,  s’accompagnant  de 
vomissements,  de  contracture  abdominale  et  d’altéra- 
■tion  de  l’état  général.  Tous  ces  phénomènes  dispani- 
rent  brusquement  à  la  suite  d’une  selle  ;  il  est  probable, 
étant  donné  le  peu  d’intensité  du  traumatisme,  qu’ils 
doivent  être  mis  sur  le  compte  d’une  névropatliie. 


&ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  lavie 


“YITAMINA”  e»t  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sûr,  et  le  plus  énergique 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’organisme  des  effets 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “  vitamines 

Sous  l’influence  de  la  “YITAMINA”,  on  observe  une  régulation  instan-' 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  la  “YITAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


VITAMINA 


intervient  efficacement  dans  le  traitement  de 
tous  les  états  compliqués  de  cachexie  plus  ou  moins  accentués: 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  sa  haute  teneur  en  sucre),  etc. 

VITAMINA  est  le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et  glandulaires. 
VITAMINA  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  des  voies  digestives 
et  du  foie  :  Empêche  la  constipation. 

VITAMINA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu¬ 
ment  digestifs.  Nécessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  des  farines  et 
aliments  stérilisés  —  prlvés  pap  Conséquent  de  “Vitamines”  —  que 
tant  d’enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent  journellement. 
Grande  facilité  d’absorption  en  raison  d*  sa  saveur  très  agréable. 


ÉCHANTILLON  BT  LITTÉRATURE 
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VANADARSiNE 

GUILLAUlVIIN 


AUGMENTE  L’APPETJT 

Laboratoire  A.  GUILLAUMIN,  en  Ph‘»,  Ex-Int  des  hôp-,  13,  me  du  Cherche-Midi,  PARIS  I 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  trais  de  recouvrement  nous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  tr.,  par  verse 
ment  à  notre  compte  de  chiques  postaux  Concours 
Médical,  Paris  167-95,  versement  qui  peut  être 
fait  dans  tous  les  bureaux  de  poste^ 


LABORATORIO  PRANCO-ESPANOL 

J.  Bas  S  en  C. 

Argüellcs548  et  Moyâ  5,7,  9  et  U  BARCELONA 
Laboratoire  spécialement  organisé  pour  la 
préparation  en  Espagne  de  spécialités  pharma 
ceutiques  pour  compte  des  spécialistes  français. 

Outillé  pour  la  fabrication  de  granulés,  com¬ 
primés, pastilles,  dragées,  pilules,  vins,  sirops,  etc. 


G  H -A.  TE  A.  XJ  IDE  GJ-IR  AXJD  OIST 

S.A-H.CBIL.I,ES  (S.-Sc-O.) 

à  35  minutes  de  Paris-Nord  ♦  ♦  Parc  de  7  hectares  ♦  ♦  ♦  Confort  moderne 

Aéro-liélioUiérapie  -:-  -Culture  physique  Kéqimes  Convalescences 

La  Maison  est  exclusivement  réservée  aux  femmes  et  jeunes  filles.  Elle  ne  reçoit  ni  contagieuses,  ni 
malades  atteintes  d’aSections  mentales. 

Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins  qui  peuvent  continuer  à  suivre  leurs  malades. 

Téléphoné  n-  25  Médeoin-direcleur  :  Uocteur  U.  DOlZY 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vjgier 


■KNOPAUSE  (IITDBELLE  et  POST-OPaATOIII),  AMtM< 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


Ïâ  offr-2^rceotigr.  ae  Suhata 
PH'*  V(6IECX«,I12, 


B*  eONNE-NOUVEUL  iPARiS-it  tootti 


6  capsules  pa^ 


N©  renoncez  pa.S  au  Salicylate  de  Soude 

CHEZ  HES  RHUMATISANTS 

avant  d’avoir  prescrit  les  | 

Globules  Fumouze  | 

■  MUMI  I 

H  ii  y 

au  Salicylate  de  Soude 

siiii 

{Ojgi’.  2S  par  Globule) 

TRÈS  BŒN  TOLÉRÉS  EN  RAISON  DE  L’ENRDBJLGE  DE  GLUTEN 

ÉGlianliUons  *141- -demande  ' 

ÉtaMissemeMs  FUMOUZE,  78,  Fg  Saint-Denis  -  PARIS 
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Ablation  d’un  oancer  du  rectum  par  la  voie  coccyglenne. 

M.  Toürneux  a  eu  l’occasion  d’enlever  parla  voie 
coccygienne  (procédé  de  Rocher,  modifié  par  Cunéo) 
un  cancer  de  l’ampoule  rectale.  Les  suites  opératoires 
ont  été  excellentes  et  la  continence  sphinctérienne  est 
très  satisfaisante. 

ün  cas  de  botryomycoss. 

M.  Lefebvre  rapporte  un  cas  de  botryomycose 
observé  chez  une  femme  de  70  ans.  Il  s’agissait  d’une 
tumeui’  elliptique  du  pouce  gauche  de  nature  inOam- 
raatoire  due  à  l’action  du  stàpliylocoque. 

Sous-maxîllite  chronique. 

M.  Toürneux  présente  une  observation  de  sous- 
maxillite  chronique  relevée  chez  un  homme  âgé  de  54 
ans  et  ayant  évolué  à  la  suite  d’un  phlegmon  sus- 
mylo-hyoïdien. 

Société  de  médecine. 

Contribution  à  l’étude  de  la  Unité. 

M.  MossÉ,  après  avoir  rajipelé  l’historique  de  la 
linite,  en  décrit  les  caractères  cliniques,  puis  donne 
connaissance  d’un  cas  de  cette  maladie  cpi’il  a  eu  Toe- 
casion  d’observer.  li  s’agit  d’un  homme  de  68  ans,  ciui 
eut,  pour  le  première  fois,  il  y  a  dix  ans, des  symptômes 
de  dyspepsie  à  type  hyperchlorhydrique.  Ces  symp¬ 
tômes,  qui  s’étaient  atténués,  ont  reparu  depuis  un  au 
avec  une  grande  intensité.  Le  chimisme  gastrique  a 
montré  une  réaction  hyperacide,  et  l’examen  radio¬ 
graphique  a  fait  constater  une  très  notable  diminution 
du  volume  de  Testomac,  avec  fixité  de  l’organe.  Il  n’y 
a  pas  de  traces  d’ulcération,  et  l’examen  physique  ne 
révèle  pas  de  signes  précis. 

L'hypertrophie  mammaire  de  la  puberté. 

M.  Toürneux  ayant  eu  l’occasion  d’intervenir  dans 
deux  cas  d’hypertrophie  mammaire  de  la  puberté, 
chez  deux  jeunes  filles  de  16  et  14  ans,  discute  la  signi¬ 
fication  de  pareilles  formations.  S’appuyant  sur  Texa- 
men  anatomo-pathologique  et  sur  la  comparaison  avec 
des  mamelles  normales,  il  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  là 
d’une  simple  hypertrophié,  anomalie  de  développe¬ 
ment,  mais  bien  d’une  véritable  tumeur,  d’un  fibro- 
adénome  diffus. 

Parotidites  post-opératoires. 

M,  Toürneux  rapporte  trois  cas  de  parotidites  post¬ 
opératoires  ayant  évolué  chez  deux  hommes  et  une 
femme  ;  dans  2  cas,  il  ne  s’agissait  que  de  formes  catar¬ 
rhales  qui  cédèrent  rapidement  ;  dans  la  troisième,  il 
eut  affaire  à  une  forme  phlegmoneuse  qu’il  fallut  trai¬ 
ter  par  l’incision. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  difi'érents  caractères  de- 
cette  complication,  dont  l’origine  n’est  pas  sanguine, 
mais  ascendante,  tenant  à  la  virulence  du  milieu  buccal 
exaltée  par  la  diminution  de  la  sécrétion  salivaire  et 
i’absence  de  soins  de  propreté. 

Les  ganglions  axillaires  dans  le  cancer  du  sein. 

M.  Tourneux  ayant  redierché  l’état  des  ganglions 
axillaires  dans  54  cas  de  cancer-duseln,  axelevé  dans  3:9 
cas  des  dégénéréscencesplus  ou  moins  marquées,  etfians 
15  cas  des  lésions  purement  inllammatoires.  L’étude 
des  résultats  éloignés  des  interventions  chirurgicales, 
qui  a  pu  être  .poursuivie  chez  un  certain  nombre  d’opé¬ 
rés,  a  montré  que  les  récidives  étaient  de  beaucoup 
moins  fréquentes  lorsque  les  lésions  des  ganglions  étaient 
purement  innainmatoires.  L’auteur  estime  que  de  l’état 


des  ganglions,  le  chirurgien  est  en  droit  de  tirer  un  pro¬ 
nostic  plus  ou  moins  favorable. 

L’appendicite  et  les  oreillons. 

M.  Serr  rapporte  l’observation  d’un  jeune  soldat 
qui,  5  jours  après  le  début  d’une  parotidite  ourllenne, 
présenta  le  tableau  clinique  d’une  appendicite  grave. 
L’intervention  chirurgicale  faite  en  pleine  crise  montra 
un  appendice  perforé  à'une  extrémité  :  il  n’y  avait  pas 
de  collection  purulente.  Le  malade  guérit  sans  incidents. 
Les  complications  appendiculaires  sont  très  rares  au 
cours'  des  oreillons,  les  quelques  cas  signalés  par  .Tala- 
guier  et  Simonin  ont  trait  à  des  formes  plutôt  bénignes, 
évoluant  sous  forme  de  colique  appendiculaire. 

Intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  durant  la  guerre. 

M.  SoRREueut  à  donner  les  premiers  soins  à  12  hom¬ 
mes  présentant  des  symptômes  graves  d’intoxication 
à  la  suite  de  l’explosion  Incomplète  d’une  mine  ;  9  d’en¬ 
tre  eux,  qui  ne  présentaient  que  de  la  céphalalgie,  de 
la  propension  au  sommeil  et  de  la  perte  de  mémoire, 
guérirent  sans  complications.  Des  trois  autres,  qui 
étaient'dans  le  coma,  un  seul  survécut.  Ces  intoxications, 
qui  ont  été  rarement  signalées  au  cours  de  la  guerre,' 
présentent  un  réel  intérêt  tant  au  point  de  vue  clinique, 
que  médico-légal. 

Société  anatomo-clinique. 

Hépatite  syphilitique  avec  ascite  et  ictère. 

M.  LA.URENTIER  rapporte  Tobsei'vation  d’uwe  malade', 
âgée  de  42  ans,  ayant  succombé  d’ictère  grave  secon¬ 
daire  à  une  cirrhose  hypertrophique  veineuse  du  tj-pe 
Hanot-Gilbert  et  d’origine  syphilitique  (réaction  de 
Bordet-Wassermann  positive  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide  d’ascite).  Le  début  de  l’affection  remontait  à 
une  dizaine  d’années. 

Radiographie  d’un  calcul  biliaire. 

MM.  Escande  et  Tapie  présentent  les  radiographies 
d’un  gros  calcul  biliaire  observé  chez  une  femme  de  34 
ans,  souffrant  depuis  plusieurs  mois  de  crises  abdomi¬ 
nales  douloureuses  qui  avaient  été  attribuées  successi¬ 
vement  à  une  appendicite,,  puis  à  un  rein  mobile. 

Anomalies  des  artères  du  rein. 

MM.  Brauet  et  Sehmet  ont  observé  des  artères  po¬ 
laire  supérieure  et  polaire  inférieure  extra  siijusiennes, 
au  niveau  des  deux  reins  d’un  sujet  de  l’amphithéâtre 
d’anatomie. 

Bubons  sans  chancre. 

M.  Chatellier  communique  une  observation  d’adé¬ 
nite  inguinale  syphilitique  (réaction  de  Wassermann 
.positive)  sans  qu’il  ait  été  possible  de  retrouver  la  porte 
d’entrée  de  l’infection. 

Iléus  biliaire. 

M.  I.aporte  rapporte  une  observation  d’iléus  bUiaire 
chez  une  malade  souffrant  depuis  plusieurs  mois  de 
troubles  abdominaux,  et  qui  avait  présenté  des  sj'mp- 
tômes  d’obstruction  bitestinale.  L’-expulsion  d’un  gros- 
calcul  amena  la  cessation  de  tous  les  phénottnènes. 

Syndrome  de  Weber. 

MM.  Stillmunkès  et  Lyon  ont  observé  cliez  .un 
malade  une  hémiparésie  droite.avec  participation  du  fa¬ 
cial  inférieur,  consécutive  à  une  hémiplégie  avec  para¬ 
lysie  incomplète  de  la  3'  paire  du  côté  gauche,  atteignant 
les  muscles  droits  supérieur,  inférieur,  interne  et  petit 
oblique.  Le  r.eleveur  de  la  paupière  ainsi  que  la  muscu- 
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lature  interne  étaient  indemnes  ainsi  que  les  autres  nerfs 
crâniens.  -  f 

Artbropathie  syphilitique. 

MM.  Tapie  et  Bonnafous  présentent  un  malade 
atteint  d'hémiplégie  de  nature  syphilitique  et  dont 
l’^aule  droite  est  le  siège  d’une  artropathie  relevant  de 
la  même  origine. 

Phlébite  d’origine  rhumatismale. 

M.  SiLi.MUNKES  communique  une  observation  de 
pleurésie  à  streptocoque  ayant  présenté  au  cours  de 
son  évolution  une  complication  phlébitique. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

La  bronchite  grippale. 

Médecins  et  hygiénistes  s’accordent  à  reconnaî¬ 
tre  que  l’épidémie  grippale  actuelle  fait  surtout  por¬ 
ter  ses  méfaits  sur  les  premières  voies  aériennes.  On 
n’observe  que  très  exceptionnellement  cès  broncho¬ 
pneumonies  à  forme  asphyxique  et  à  évolution 
rapide,  qui  ont  rendu  si  meurtrière  la  grande  épi¬ 
démie  de  1918-19.  Comme  atteintes  de  l’appareil 
respiratoire,  on  ne  signale  guère  que  des  congestions 
pulmonaires,  des  bronchites,  voire  même  de  simples 
catarrhes  pharyngo-laryngés. 

'  Si  bénin  qu’en  soit  le  pronostic,  les  bronchites 
grippales  nécessitent  cependant  une  thérapeutique 
attentive  et  raisonnée,  répondant  à  ces  deux  indi¬ 
cations  essentielles  :  empêcher  l’extension  du  proces¬ 
sus  inflammatoire  et  remédier  aux  symptômes  do- 
rhinants,  qui  sont  ici  très  particuliers.  Le  plus  carac¬ 
téristique  d’entre  eux  est  la  tendance  à  l’asthénie 
bronchique,  à  la  bronchoplégie  ;  l’inertie  des  mus-  *, 
clés  lisses  des  bronches  a  pour  premier  effet  de  déter- 
niiner  une  gêne  respiratoire  croissante,  une  dyspnée 
souvent  hors  de  proportion  avec  les  signes  stéthos- 
côpiques  ;  elle  a  pour  conséquence  ultérieure  de  lais¬ 
ser  les  sécrétions  s’accumuler  dans  les  bronches, 
lesquelles,  privées  de  leur  contractilité,  n’arrivent 
pas  à  s’en  débarrasser  ;  or,  comme  cet  encombre¬ 
ment  bronchique  va  s’accentuant,  il  s’ensuit,  pour 
l’hématose,  une  très  sérieuse  entrave. 

Les  deux  médications  qui  s’imposent  en  pareil 
cas  sont,  d’une  part,  la  médication  révulsive  par  les 
ventouses,  les  sinapismes,  les  cataplasmes  sinapi- 
sés  ;  d’autre  part  la  médication  expectorante, 
ayant  pour  but  de  fluidifier  les  sécrétions,  de  les 
expulser,  puis  de  les  tarir. 

Les  meilleurs  asséchants  bronchiques  sont,  sans 
contestation  aucune,  le  tanin  et  la  créosote  ;  ils 
diminuent  rapidement  l’expectoration  et  la  toux, 
modifient  l’état  catarrhal,  redonnent  aux  bronches 
leur  perméabilité.  Malheureusement  leurs  avanta¬ 
ges  se  trouvent  contrebalancés  par  de  nombreux 
inconvénients  ;  action  irritante  sur  l’estomac,  l’in¬ 
testin,  le  rein  ;  intolérance  fréquente  ;  toxicité  élevée, 
au  moins  en  ce  qui  concerne  la  créosote. 


Mais  nos  chimistes  nous  ont  dotés  d’une  prépa¬ 
ration  qui  présente  ces  mêmes  principes,  asséchants 
sous  une  forme  dénuée  de  toute  action  nocive  ;  ce 
sont  les  perles  taphosote,  à  base  de  tannophosphate 
de  créosote.  "  ■ 

Parfaitement  tolérées  gastriquement,les  perlesta- 
phosote  apparaissent  comme  la  rnédication  de  choix 
de  la  bronchite  grippale  ;  tandis  que  par  leurs  élé¬ 
ments  tannique  et  créosoté  elles  modèrent  Tes  sécré¬ 
tions,  les  fluidifient  et  les  tarissent,  leur  acide  phos- 
phorique  agit  comme  stimulant  et  comme  modifi¬ 
cateur  direct,  réveille  la  contractilité  bronchique, 
lutte  efficacement  contre  l’asthénie. 

Elles  empêchent  aussi  la  bronchite  grippale,  si 
souvent  tenace,  de  devenir  subaiguë  et  de  passer 
à  la  chronicité. 

Enfin,  on  ne  saurait  trop  souligner  leur  gr^de 
commodité  d’emploi  et  leur  rigoureuse  posologie 
(0  gr.  25  de  tànno-phosphate  de  créosote  chimique¬ 
ment  pur  par  perle).  Aux  grippés  on  prescrira  le  plus 
habituellement  5  perles  taphosote  par  jour,  prises 
séparément  à  intervalles  réguliers. 
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Selon  J.  Piaslo,  cette  alïeclion  constitue  plutôt  un 
syndrome  anatomo-clinique  qu’une  entité  patliologi- 
que  vraie.  -Les  troubles  occa.sionnés  nécessitent  Iiabi- 
tuellcment  une  intervention  cliirurgicalc  qui  a  été  sui¬ 
vant  les  cas  ;  soit  une  laparotomie  exjiloratrice  simple; 
■soit  une  entcro-aiiastomose  ;  soit  une  exclusion  de 
l’intestin  ;  soit  même  une  entérectomie. 


(1)  Voir  plus  loin  le  chapitre  extrait  de  cette  bio- 
cliure  :  Les  dents  et  les  dentistes. 
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VARIÉTÉS 


Iles  dents  et  les  dentistes  de  nos  souverains. 
Contribution  à  l’histoire  de  l’art  dentaire  en  France. 

!  Dans  la  5«  série  des  Légendes  et  curiosités  de  l'His- 
^  toire,  qui  vient  de  paraître,  et  qui  ne  cède  en  rien  cofn- 
[  meintérêt  aux  autres  séries,  l’inépuisable  chercheur 
i  et  curieux  Df  Cabanès  a  consacré  un  très  intéressant 
chapitre  aux  dents  et  dentistes  à  la  cour  de  France 
et  nous  donne  ainsi  une  curieuse  contribution  à 
l’Histoire  de  l’art  dentaire  en  France. 

11  existait  au  début  du  XIV®  siècle  à  Paris,  des 
barbiers  spécialisés  dans  l’art  dentaire.  La  taille  de 
1313  mentionne  un  Martin  le  Lombard  qui  traite  les 
iens  et  le  Messager  de  Paris  de  1393  donne  des  re¬ 
cettes  contre  le  mal  de  dents.  Ce  n’est  qu’en  1522 
que  l’on  trouve  la  trace  d’un  dentiste-  attaché  à  la 
'  Cour.  Un  registre  de  1522  signale  comme  arracheur 
de  dents  de  sa  Majesté  François  I®"'  un  nommé  Guil¬ 
laume  Coureil.  Charles  VII,  au  cours  de  la  maladie 
qui  l’emporta,  dut  recevoir  les  soins  d’un  arracheur 
de  dents  qui,  d’ailleurs,  n’était  pas  attaché  régiiliè- 
.  rement  à  la  maison  du  roi. 

Nous  savons  que  Charles  VIII  eut  dans  sa  première 
enfance  une  dentition  diflicile  qui  inquiéta  sa  mère 
Charlotte  de  Savoie  et  son  père  Louis  XI,  qu’Henri 
IV  faisait  une  grande  consommation  de  cure-dents, 
Henri  IV  avait  d’ailleurs  un  «  opérateur  des  dents  » 
attaché  à  sa  personne  et  eut  des  dents  aurifiées  ; 
un  registre  de  1581  porte  ;  «  or  pour  plomber  les 
dents  du  Roy,  15  livres,  15  sols  ».  Le  culgum  pecus, 
s’il  faut  en  croire  Ambroise  Paré,  se  contentait  à 
cette  époque  de  liège  ou  de  plomb  pour  obturer  les 
dents  creuses.  Louis  XIII  avait  une  mauvaise  den¬ 
tition.  Marie  de  Médicis  avait  fait  venir  d’Italie  un 
certain  Geronimo  pour  soigner  et  arracher  les  dents. 

Louis  XIV  avait  aussi  une  très  mauvaise  denti¬ 
tion,  On  calmait  ses  douleurs  avec  de  1  essence  de 
girofle  QU  de  thym. 

Le  preniier  médecin  et  le  premier  chirurgien  se 
disputaient  l’honneur  do  soigner  la  mâchoire  du 
grand  roi,  Le  dentiste  n’intervenait  que  pour  les 
avulsions.  En  1678,  le  Roi  Soleil  eut  un  abcès  den¬ 
taire,  soigné  d’abord  avec  des  cataplasmes  de  mie  de 
pain  et  de  lait,  abcès  que  l’on  dut  ouvrir.  En  1685, 
un  nouvel  abcès  s’accompagna  de  carie  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  Le  premier  médecin  d’Aquin,  le  pre¬ 
mier  chirurgien  Félix  et  le  dentiste  Dubois  se  con¬ 
certèrent  et  conclurent  à  la  nécessité  de  cautérisa¬ 
tion,  que  le  roi  supporta  avec  courage  et  qui  furent 
suivies  de  lavages  avec  un  gargarisme  composé  de 


Esprit  de  vin . . .  1 . ..  , 

Eau  vulnéraire  distillée . ) 

Eau  de  fleurs  d’orangers,  la  moitié. 

11  s’en  suivit  un  «  emphysème  latent  de  l’antre 
d’Highmore  »  qui  avec  des  rémissions  persista  et 
durait  encore  en  1707,  Ce  serait  cette  infirmité  qui 
aurait  déterminé  le  mariage  de  Louis  XIV  avec 
Madame  de  Maintenon,  qui  elle-même  avait  une 
déplorable  dentition.  A  cette  époque  le  dentiste  du 
roi  portait  le  titre  de  «  chirurgien  opérateur  pour 
les  dents  »  il  se  nommait  Charles- Arnault  Forgeron 
et  touchait  2.295  livres  de  gages  annuels. 

Le  dentiste  de  Louis  XV,  Capron,  était  un  ma¬ 
ladroit  qui  cassa  deux  dents  à  Sa  Aîajesté  et  en  arra¬ 
cha  deüx  au  Dauphin.  Les  filles  de  Louis  XV  avaient 
de  mauvaises  dents  et  le  duc  de  Luynes  conte  toutes 
les  difflciiltés  qu’opposa  Madame  Victoire  au  den¬ 
tiste,  Mouton  qui  avait  ordre  de  lui  arracher  une 
dent  malade. 

Avant  de  s'e  marier  avec  Marie-Leczinska,  Louis 
XV  la  fit  examiner  par  des  médecins  qui  relatèrent 
■que  sa  denture  était  parfaitement  saine,  et  Marie- 
Josèphe  de  Saxe  qui  venait  épouser  le  Dauphin, 
reçut  à  Troyes  pendant  son  voyage,  la  visite  d’un 
dentiste  qui  devait  lui  nettoyer  les  dents.  Au  Tem¬ 
ple,  la  famille  royale  en  captivité  était  munie,  d’après 
les  inventaires,  d’épdngo  pour  les  dents,  achetée 
chez  Dubois  dentiste,  de  crochets  à  récurer  les  dents. 
Le  citoyen  Duhois-Foucaut,  dentiste,  fut  rçclamé 
pour  soigner  une  fluxion  par  Louis  Capet,  détenu 
au  Temple,  mais  le  Conseil  général  de  la  Commune 
refusa. 

Ce  n’était  pas  la  première  fois  que  Louis  XVI 
avait  une  fluxion  dentaire,  Cabanès  publie  des  bul¬ 
letins  de  santé  à  ce  sujet  d’août  189Q,  signés  de  Vicq 
d’Azyr  et  de  Le  Monnier.  Napoléon  payait  6.000  fr. 
par  an  son  chirurgien  dentiste  Dubois.  Le  parfu¬ 
meur  Ger vais- Chardin,  en  1806,  lui  fournissait  des 
cure-dents  à  2  fr.  la  douzaine  et  de  l’opiat  dentrjfice. 
En  1815,  c’était  .1.  Tessier,  parfumeur,  rue  Riche¬ 
lieu,  à  la  Cloche-d’Or,  qui  fournissait  le  monarque. 
Napoléon  prenait  d’ailleurs  grand  soin  de  ses  dents 
qui  étaient  fort  belles  et  bien  rangées  et  son  chirur¬ 
gien-dentiste  Dubois  borna  ses  soins  à  des  net¬ 
toyages.  A  Ste-Hélène  cependant,  le  D®  O’Meqra  dut 
procéder  sur  lui  à  une  avulsion  d’une  dent  de  sagesse 
et  s’il  faut  en  croire, une  lettre  de  Gorriguer,  secré¬ 
taire  de  sir  Hudson  Lowe  «  en  cette  circonstance, 
sa  conduite  fut  loin  d'être  courageuse  ». 

Là  se  bornent  les  documents  recueillis  par  Caba¬ 
nès  sur  les  dents  et  les  dentistes  à  la  Cour  de  France, 
qui,  agrémentés  d’anecdoctes,  font  de  ce  chapitre  de 
son  livre  un  récit  des  plus  intéressants. 

J.  Nom. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 

L’inspection  médicale  des  écoles 
dans  les  campagnes. 

Notre  rédcateur  en  chef  Noir  nous  invite  à  mettre 
.  à  l’étude  la  question  de  l’inspection  médicale  des 
écoles  pour  arriver  à  l’élaboration  non  pas  d’une 
règlementation  uniforme  pour  toute  la  France,  mais 
d’organisation  s’appliquant  exactement  aux  con- 
.  ditions  de  milieu  économique,  de  population,  de 
géographie  et  sur  lesquelles  les  syndicats  médicaux 
puissent  se  pronocer  en  connaissance  de  cause.  Les 
syndicats  en  effet  sont  mal  organisés  pour  ces  tra¬ 
vaux  préparataires  et  il  est  préférable  de  leur  sou¬ 
mettre  des  études  préalables  qui  auront  l’avantage 
d’éclairer  leurs  membres  et  sur  lesquelles  ils  pour¬ 
ront  discuter  fructueusement. 

En  ma  qualité  de  rural,  j’apporte  donc  une  pierre 
.  à  l’édifice  en  recherchant  ce  que  doit  et  peut  être 
l’inspection  médicale  dans  les  écoles  des  campagnes. 

Cette  inspection  est  indispensable,  elle  est  le  co¬ 
rollaire  nécessaire  de  l’obligation  de  la  fréquenta¬ 
tion  scolaire  —  cela  ne  se  discute  pas  —  mais  encore 
faut-il  qu’elle  donne  des  résultats  et  qu’elle  ne  se 
borne  pas  à  être  une'organisation  de  façade  comme 
tant  d’autres.  L’in.spection  médicale  d’une  école 
doit  être  effective  et  continue,  je  dirai  même  per¬ 
manente.  • 

Et  tout  d’abord  il  convient  de  s’entendre  sur  cette 
inspection  :  elle  doit  porter  et  sur  les  locaux  et  sur 
les  élèves,  .elle  doit  se  préoccuper  non  pas  seulement 
de  la  préservation  des  maladies  contagieuses,  mais 
encore  de  la  santé  et  de  l’hygiène  de  chaque  enfant 
en  particulier.  Sf  l’inspection  devait  se  borner  à  un 
simple  coup  d’œil  général  sur  les  bâtiments,  si  l’ins¬ 
pecteur  se  contentait  de  passer  rapidement  devant 
les.  tables  et  de  regarder  vaguement  les  figures  — 
autant  vaudrait  ne  pas  l’organiser. 

De  même  si  la  visite  de  l'inspecteur  n’avait  lieu 
qu’à  des  intervalles  trop  éloignés,  son  utilité  serait 
.  très  contestable. 

Il  faut  que  les  locaux  scolaires,  classes,  cours, 
préaux  couverts,  W.  G.  soient  minutieusement  ins¬ 
pectés  et  comme  entretien  et  comme  propreté  ;  il 
faut  que  le  chauffage  en  hiver,  l’aération  en  toutes 
saisons  soient  surveillés.  Il  faut  que  chaque  enfant 
soit  individuellement  examiné  au  double  point  de 
vue  de  la  santé  et  de  la  propreté,  il  faut  que  son  dé¬ 
veloppement  soit  suivi,  que  ses  yeux,  ses  oreilles,  sa 
dentition  fassent  l’objet  d’un  examen  tout  par¬ 
ticulier,  etc. 


;  11  faut  que  l’inspecteur  se  préoccupe  des  absences 
des  rentrées,  qu’il  vérifie  les  certificats,  dresse  les 
fiches  nécessaires  ;  il  ne  doit  donc  pas  perdre  le  con¬ 
tact  avec  les  enfants  sous  peine  de  ne  pouvoir  s’as¬ 
surer  qu’en  toutes  circonstances  le  nécessaire  a  été 
fait  ou  prescrire  les  mesures  nécessaires. 

Mais  il  faut  encore  que  les  observations  ou  les 
conseils  de  l’inspecteur  ne  restent  pas  lettre  morte. 
A  quoi  bon,  en  effet,  signaler  la  nécessité  de  répa¬ 
rations  si  elles  ne  doivent  pas  être  exécutées,  la  mal¬ 
propreté  d’un  enfant  s’il  ne  doit  pas  être  nettoyé, 
l’urgence  d’un  traitement  s’il  ne  doit  pas  être  appli¬ 
qué  ? 

La  tâche,  on  le  voit,  est  énorme  ;  mais  il  ne  faut 
pas  songer  à  la  réduire  car  si  l’in-spection  n’est  pas 
complète,  elle  sera  à  peu  près  inutile. 

On  aurait  tort  de  croire  que  la  chose  ira  d’ailleais 
sans  difficultés. 

Quand  l’inspecteur  se  préoccupera  des  locauxsco- 
laires,  il  aura  à  lutter  contre  la  municipalité  souvent 
inintelligente  ;  quand  il  fera  certaines  observations, 
ce  sont  les  familles  non  plus  intelligentes  qui  se 
dresseront  contre  lui.  Tous  nous  pourrions  citer  des 
exemples. 

Et  puis  souvent  les  instituteurs  eux-mêmes,  se 
montreront  indifférents  sinon  hostiles.  On  connaît 
la  susceptibilité  de  ce  personnel  spécial  qui  n’aime 
pas  beaucoup  les  interventions  à  côté  de  lui  ;  iiâb 
prétention  d’être  et  de  rester  le  maître  absolu  et 
n’hésite  pas  à  entrer  en  lutte  avec  ceux  qu’il  Soa- 
sidèré  comme  des  intrus. 

L’inspection  académique  n’est  souvent  pas  mieux 
disposée.  Je  pourrais  raconter  l’histoire  (qui  serait 
comique  si  elle  n’était  pas  navrante)  d’une  désip- 
fection  de  classe  qui  fut  faite  deux  ans  (!)  après  qu’elle 
avait  été  demandée,  grâce  au  mauvais  vouloir  à 
l’institutrice  que  soutenait  l’inspecteur  d’Académie  1 
sous  le  prétexte  que  «  cette  femme,  ayant  peidu  î 
ses  enfants  de  la  fièvre  typhoïde,  était  très  malhea-  ’ 
reuse  {Sic.)  > 

Et  dans  un  autre  ordre  d’idées,  combien  de  lois 
l’insuffisance  du  '  budget  municipal  ne  sera-t-'ellf 
pas  opposée  aux  justes  demandes  du  médecin  ins¬ 
pecteur  ?  Combien  de  fois  les  moyens  matériek 
d’exécution  ne  feront-ils  pas  défaut  même  en  pré¬ 
sence  de  bonnes  volontés  évidentes  ?  Combien  d’éixi- 
les  auront  un  local  approprié  aux  examens  qui  ne 
peuvent  pourtant  pas  se  faire  dans  la  classe  ? 

Si  la  chose  est  encore  relativement  possible  dans 
des  communes  peu  éloignées  et  d’un  abord  facile, 
quels  obstacles  proviendront  de  distances  trop.gran- 
des,  de  chemins  impraticables,  etc.,  etc.  '- 

Enfin  je  serais  incomplet,  si  je  négligeais  les  in-  i 
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fluénees  politiques  qui  parfois  viennent  tout  para¬ 
lyser,  l’interveiition  du  député  ou  de  l’électeur 
influent  dont  les  intérêts  risquent  d’être  méconnus. 

Dans  les  villes,  dans  ,  les  grosses  agglomérations, 
tout  cela  peut  se  rencontrer  sans  doute,  niais  à  un 
degré  peu  élevé  qui  vu  aü.  contraire  croissant  à  me¬ 
sure  qü'on  descend  vers  des  communes  d’impor¬ 
tance  moindre. 

Donc  grosses  difficultés  d’argent,  d’installation, 
de  personnel  ;  inertie  des  uns,  hostilité  des  autres  ; 
impossibilités  matérielles  résultant  dés  conditions 
géographiques  ou  économiques.  Bien  des  obstacles 
à  surmonter  pour  arriver  à  un  résultat. 

■  (1  suivre.) 

A.  Gvssot. 


U  CRISE  DEJ.lt  NATALITE 

La  pi’iiiic  aux  mères. 

J’ai  passé,  dans  ma  vie,  maintes  nuits  auprès  des 
parturientes.  C*est  une  occasion  de  causer....  pour 
les  assistantes,  dont  la  défiance  a  le  loisir  de  se  las¬ 
ser,  —  et  dont  on  peut  saisir  la  pensée  vraie. 

Cette  pensée  ne  laisse  aucun  doute  :  toutes  les 
allocations  de  grossesse,  d' accouchement,  d’allaite¬ 
ment,  secours  aux  familles  nombreuses,  etc.,  n’ont 
aucune  efficacité. 

L’arithmétique  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard  : 
ce  que  coûte  un  enfant,  en  dépenses  ou  en  privations, 
se  chiffre  avec  trois  zéros  ;  —  ce  qu’on  donne  se 
chiffre  par  un  zéro  ! 

Une  fois  dans  ma  vie  pourtant,  j’ai  vu  uno  loi 
d’Etat  provoquer  la  genèse  d’enfants  jusqu’alors 
non  désirés  :  pendant  la  guerre  pour  libérer  le  père, 
un  sixième  enfant  ;  pour  ramener  à  l’arrière  ce  père, 
un  cinquième  enfant  fut  voulu. 

Mais  ça  n’a  pas  duré  —  pas  plus  que  le  danger 
lui-même  :  le  danger  immédiat. 

J’ai  poussé  mon  enquête  un  peu  plus  loin,  et  j’ai 
appris,  ce  que  je  savais  déjà,  qu’un  fils  à  la  caserne 
coûte  cher,  cher  en  argent  !  —  Que  deux  fils  coûtent 
trop  cher  et  que  trois,  c’est  la  misère  pour  ceux  qui 
restent.  Quoi  qü’il  en  soit  pour  tout  ainsi  dans  les 
fainilles  nombreuses,  cet  avenir  précis  est  une  me¬ 
nace  avec  laquelle  on  compte. 

■  D’où  cette  idée  que  la  vraie  prime  à  la  natalité, 
la  seule  efficace  aux  yeux  des  mères,  serait  l’exemp¬ 
tion  partielle  du  service  militaire  en  temps  de  paix 
pour  les  fils  de  familles  nombreuses. 

Si,  pour  trois  enfants,  les  fils  doivent  18  mois  de 
leur  vie  à  la  caserne,  que  les  fils  prélevés  sur  quatre 
pu  cinq  ne  fassent  qu’un  an  ;  ceux  prélevés  sur  cinq 
pü  six  enfants  ne  donnent  que  six  mois. 

Un  enfant  ?  deux  enfants  ?  Oh  !  bon  pour  trois 
ans  !  Pépinière  d’officiers  de  carrière  et  de  sous- 
offlciers,  ils  auront  le  loisir  de  s’instruire  ad  hoc. 

J’ai  écrit  cela  ici,  là  et  ailleurs,  une  bonne  dou¬ 


zaine  de  fois  depuis....  1889.  Je  ne  réclame  ni  la  prio¬ 
rité  ni  même  la  sonorité  cependant. 

Je  reprends  la  plume  aujourd’hui  pour  deux  rai- 

1“  La  Commission  des  finances  retient  aujour¬ 
d’hui  (1922)  le  principe  de  cet  arrangement  pour 
éviter  un  fâcheux  crédit  de  250  millions  de  francs— 
à  allouer  aux  familles  nombreuses  dont  les  fils  vont 
■  être  appelés. 

2°  Le  succès  certain  —  à  savoir  une  multinatalité 
voulue  —  de  cette  prime  aux  mères  «  Plus  tu  auras 
d’enfants  et  moins  chacun  de  tes  fils  sera  soldat  » 
—  le  succès  certain,  dis-je,  montrera  à  l’Univers 
incrédule  que  les  Français  ne  sont  plus  du  tout  mili¬ 
taristes. 

Or  il  est  besoin,  vous  n’en  doutez  pas,  que  cela 
se  sache. 

G. 


Le  lendemain  du  jour  ou  nous  parvenait  l’article 
qui  précède,  nous  lisions  dans  Le  Journal  (5  février 
1922)  le  Film  de  C.  Vautel,  que  nous  reproduisons 
intégralement. 

Il  nous  semble  qu’il  fait,  sous  une  forme  amusante, 
la  critique  heureuse  du  remède  proposé.  Qu’en  pen¬ 
seront  nos  lecteurs  1 

L’autre  jour,  à  la  commission  des  finances  de  la  Chanr- 
bre,  M.  Edouard  Herriot  discutait  le  projet  de  loi  sur 
le  recrutement  de  l’armée. 

Et  le  député-maire  de  Lyon  soutenait  cette  idée  : 

—  Il  n’y  a  qu’un  moyen  de  favoriser  la  repopulation, 
c’est  de  donner  une  entorse  au  dogme,  d’ailleurs  fictif, 
de  l’égalité  devant  l’impôt  du  sang.  Que  le  fils  unique 
reste  plus  longtemps  à  la  caserne  que  les  fils  de  famille 
nombreuse  I  Ainsi,  les  parents  ne  croiront  plus  que  le 
meilleur  moyen  de  rendre  leurs  enfants  heureux  est 
d’en  avoir  le  moins  possible  I 

Ce  moyen  serait  peut-être  pratique  si  les  parents, 
qui  ont  fait  le  vœu  -de  stérilité,  ne  songeaient  pas,  tout 
d’abord,  à  leur  bonlieur  personnel,  .le  ne  vois  pas  très 
bien  le  couple  moderne  qui  fabriquera  beaucoup  de 
garçons  pour  que  ceux-ci,  vingt  ans  après,  soient  sol¬ 
dats  un  peu  moins  longtemps  que  le  fils  unique  d’en 
face.  Et  puis,  serait-il  juste  de  faire  payer  le  fils  unique 
pour  l’égoïsme  de  M.  son  père  ou  de  Mme  sa  mère,  sinon 
de  tous  les  deux  V  N’ aurait-il  pas  le  droit  de  leur  dire  : 

—  Alors  parce  que  vous  n’avez  pas  voulu  d’une 
rnarmaille  encombrante,  je  dois  rester  à  la  caserne  un 
an  de  plus  que  les  autres  ?  C’est  moi  qui  trinque,  et 
cependant  vous  reconnaîtrez  que  si  je  n’ai  pas  une  démi- 
douzaine  de  petits  frères,  ce  n’est  pas  du  to.ut  de  ma 
faute  ! 

M.  Heri-iot  ferait  mieux,  à  mon  sens,  de  proposer  un 
autre  amendement  qui  serait  ainsi  conçu  : 

»  Tout  citoj’cn  qui,  à  l’âge  de  30  ans,  sera  pris  en 
flagrant. défit  de  célibat  sera  renvoyé  â  la  caserne  pour 

«  Tout  citoyen  qui,  à  l’âge  de  trente-cinq  ans,  n’aura 
pas  contribué  à  la  repopulation  en  procréant  au  moins 
deux  enfants  (légitimes  ou  reconnus)  sera,  sauf  recours 
auprès  du  corps  médical,  versé  pour  deux  ans  dans  un 
régiment  d’attaque.  ■ 

«  Tout  citoyen  normalement  constitué  qui,  à  qua¬ 
rante  ans,  se  sera  obstiné  dans  le  célibat  et  la  stérilité, 
sera  affecté,  jusqu’à  la  limite  d’âge  légale  à  une  unité 
coloniale  (marsouins,  tirailleurs  algériens,  marocains, 
sénégalais,  etc.).  » 
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Ça,  ce  serait  uu  remède  énergique  à  la  crise  des  eflec- 
tifs  ou  à  la  dépopulation,  maladie  n”  10  infiniment  plus  . 
grave  que  toutes  celles  qui  la  précèdent. 

En  attendant,  continuons,  tout  bonnement,  à- encou¬ 
rager  la  puériculture,  laquelle  manque,  hélas  !  de  se¬ 
meuses  mécaniques,  de  tracteurs  automobiles  et  d’au¬ 
tres  appareils  à  augmenter  la  reproduction.  Prodiguons 
à  ceux  qui  élèvent  des  enfants  les  marques  dé  notre 
sympathie  et  de  notre  générosité. 

Ainsi,  je  lis  dans  le  Journal  de  Fiers  : 

Aubüsson.  —  Récompense.  —  Un  diplôme  aveepri- 
me  de  15  francs  vient  d’être  décerné  à  Mme  Hediesne, 
née  Mélina  l.eperlier,  pour  les  soins  assidus  qu’elle  a 
prodigués  sans  compter  aux  trente-quatre  nourrissons 
qu’elle  a  élevés  sans  qu’aucun  soit  décédé  sous  sa  sur¬ 
veillance. 

Evidemment,  ce  n’est  pas  mal,  mais  je  crois  que  la 
prime  eût  été  plus  forte,  si  Mme  Hediesne  avait  obtenu 
le  même  succès  avec  34  petits  veaux. 

Clément  Vautel. 


Je  prends  connaissance  un  peu  tardivement  de  votre 
article  du  Concours  au  sujet  de  la  lutte  contre  la  dépopu¬ 
lation.  Vous  dites  avec  beaucoup  de  raison  :  «  Il  faut  que 
le  relèvement  de  la  natalité  soit  la  première  des  préoc¬ 
cupations  du  gouvernement  français  ».  Vous  auriez 
pu  dire  «  Il  faut  que  le  gouvernement  français  cesse  de 
se  désintéresser  de  la  protection  infantile  contre  les 
formes  morbides  et  qu’il  —  ou  ses  représentants  — 
tienne  compte  des  desiderata  présentés  par  ceux  qui 
sont  à  même  de  connaître  personnellement  des  cas  où 
cette  protection  doit  et  peut  jouer  efficacement. 

Et  je  m’explique  : 

Il  y  a  environ  un  an,- dans  un  hameau  de  la  commune 
campagnarde  où  j’exerce,  une  femme  de  40  ans,  après 
plusieurs  années  d’infection  pulmonaire,  meurt  de  tuber- . 
culose  laryngée.  Cette  femme  de  condition  modeste, 
son  mari  est  cantonnier,  habitait  depuis  plusieurs 
années  une  maison  insalubre  où  elle  a  expectoré  uu  peu 
partout,  c’est  vous  dire  si  le  B.  de  K.  devait  s’y  trouver 
à  l’aise  et  d’autant  plus  à  craindre  que  les  enfants  dé, 
la  malade  et  ceux  des  voisins  les  boulottaient  du  matin 
au  soir,  malgré  mes  observations  réitérées. 

La  malade  décédée,  une  scène,  dont  je  n’ai  pas  été 
témoin,  mais  qui  m’a  été  confirmée  comme  étant  une 
coutume  locale,  heureusement  en  voie  de  disparition, 
une  scène  absolument  déplorable  se  produisit  qui  con- 
.sistà  en  l’embrassade  de  la  défunte  par  ses  proches 
'avant  l’enfouissement. 

.  Désireux  de  supprimer  ce  foyer  de  contamination  et 
la  défunte  ayant. été  soignée  au  compte  de  l’A.M.G., 
je  supposai  qu’en  m’adressant  au  maire,  j’obtiendrais 
ta  désinfection  des  locaux  infectés.  Celui-ci  me  répond  t 
«  Je  ne  puis  obliger  les  gens  à  faire  désinfecter  leurs 
maisons  ».  I.ettre  au  sous-préfet  qui  m’avise  qu’il  y 
aurait  lieu,  en  effet,  de  procéder  à  une  désinfection, 
mais  qu’il  ne  peut  qu’en  référer  au  Préfet. 

Ce  dernier  ne  donnant  pas  signe  de  vie,  je  lui  envoie 
une  lettre  plutôt  sèche  ou  je  marquai  mon  étonnement 
de  voir  un  si  beau  désintéressement  de  son  administra¬ 
tion,  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  publique  et  que  si  les 
pouvoirs  publics  ont  raison  d’encourager  les  gens  à 
faire  des  gosses,  ils  sont  tout  à  fait  blâmables  de  ne  pas 
s’occuper  de  la  défense  de  ceux  qui  existent. 

Pas  de  réponse  de  la  préfecture. 

Quelques  mois  plus  tard,  une  épidémie  de  diphtérie 
se  développe  dans  ma  clientèle  ;  40  à  50  cas. 

Cette  fois,  je  ne  m’adresse  plus  à  la  préfecture,  mais 
au  directeur  des  services  d’hygiène.  Ce  brave  fonction¬ 
naire  me  répond  que  les  voyages  de  l’étuve-auto  sont 
très  coûteux  en  raison  des  60  km.  qui  me  séparent  de 
Périgueux.  Cependant  si  je  le  désiré  absolument,  il 
viendra  lui-même  avec  l’auto. 


Etant  donné  que  la  plupart  des  maisons  à  désinfecter  ; 
se  trouvent  au  bout  de  chemins  impraticables  si  ce 
n’est  à  des  voitures  à  bamfs  et  encore  !  et  que  vraisem¬ 
blablement  l’auto  n’a  pas  1.000  ou  1.500  mètres  de 
tuyaux  à  découler,  je  réponds  à  ce  brave  homme  de 
fonctionnaire  que  je  n’ai  que  faire  de  son  étuve  roulante, 
et  que  puisqu’il  invoque  la  question  économie,  il  y  a  un 
moyen  bien  simple  et  peu'  coûteux  de  lui  permettre 
d’en  faire,  c’est  de  m’envoyer  ou  de  faire  déposer  à  la' 
mairie  des  désinfectants  portatifs  qui  pourront  être  re¬ 
mis  aux  intéressés  nécessiteux,  et  qui  remplaceraient 
avantageusement  l’auto  inutilisable  à  la  campagne 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Ces  faits,  dont  je  vous  garantis  l’authenticité  absolue, 
je  vous  les  licTe  pour  tel  usage  qu’il  vous  plaira. 

En  terminant,  je  ne  veux  pas  manquer  de  signaler 
le  refus  formel  de  trop  de  femmes  d’avoir  des  entants. 
Il  est  exceptionnel  qu’une  semaine  se  passe  sans  qu’une 
de  ces  dames  vienne  me  demander  froidement  de 
t  lui  faire  passer  ça»,  l’une  d’elles  après  m’avoir  offert 
la  forte  somme,  m’a  menacé  de  représailles  parce  que 
je  lui  refusais  ce  service  qu’elle  considérait  comme 
tout  naturel,  prétextant  un  état  de  santé  d’ailleurs 
excellent  ;  ou  bien  alors,  on  me  demande  un  moyen 
sûrement  efficace  de  ne  plus  avoir  d’enfants. 

Ah  i  les  mœurs  sont  pures  à  la  campagne,  vous  y 
ajouterez  les  criminelles  complaisances  de  certaines 
sages-femmes  et  le  sublime  désintéressement  de  l’ad¬ 
ministration,  et  dans  30  ou  40  ans  pourra  se  réaliser  la 
prophétie  d’un  député  allemand  avant  1914  :  a  A  quoi 
«  bon  faire  la  guerre  à  la  France,  laissez  faire,  dans  50 
«  ans,  nous  n’aurons  qn’à  nous  asseoir  dessus  ». 

D'  B. 

(Dordogne). 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELIE 


Syndicat  medical  de  Montpellier. 

Compte  rendu  moral  du  secrétaire  général 
pour  Vannée  1921. 

Messieurs, 

Il  ne  nous  a  pas  paru  inutile,  au  seuil  de  l’année  qui 
commence,  de  reporter  pour  quelques  instants  nos 
regards  en  arrière,  afin  de  fixer  les  résultats  acquis 
dans  ces  douze  derniers  mois. 

A  en  juger  par  le  nombre  de  nos  adhérents,  par  ià 
fréquence  de  nos  réunions,  par  l’assiduité  à  y  assister 
d’un  grand  nombre  de  nos  confrères,  malgré  leur  éloi¬ 
gnement  et  le  peu  de  loisirs  que  leur  laissent  leuis 
occupations  professionnelles,  nous  pouvons  dire  que 
le  Corps  médical  s’intéresse  de  plus  en  plus  à  la  vie 
syndicale  et  qu’aucune  des  questions  qui  sont  trai¬ 
tées  dans  nos  Assemblées  ne  le  laisse  indifférent. 

Les  questions  traitées  dans  le  courant  de  l’année 
ont  été  nombreuses  et  souvent  fort  complexes.  Quel¬ 
ques-unes  ont  reçu  une  solution  ;  d’autres  font  l’ob¬ 
jet  de  nos  délibérations  et  tout  fait  prévoir  qu'elles 
aboutiront  sous  peu  à  une  conclusion  satisfaisante; 
enfin,  dans  une  troisième  catégorie,  il  y  a  lieu  de  men¬ 
tionner  celles  où  la  multiplicité  des  intérêts  en  pré¬ 
sence  s’oppose  à  une  facile  solution. 

Parmi  les  résultats  acquis,  citons  l’augmentation 
du  traitement  des  médecins  du  Bureau  de  Bienfai- 
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NEURI N ASE 

Odeur  et  saveur  agréables 

Valériane  fraîche  et  Véronal  soluble 

(0  gt.  15  par  Comprimé  ou  par  cuillerée  à  café) 
ÉCHANTILLONS  GRATUITS 


SÉDATIF  -  HYPNOTIQUE  -  ANTISPASMODIQUE 


NEURI  NASE 


LE  MEILLEUR  SOMMEIL  AUX  PLUS  FAIBLES  DOSES 

Sans  accoutumance 
Sans  effets  toxiques,  ni  pénibles 


Laboratoire  Â.  GENÉVRIER,  2,  Rue  Débarcadère,  PARIS 


TOUX  -  RHUMES  •  ASTHMES  -  CATARRHES,  eto 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIMES  de 

SULFO-BENZOL 

Soulre  Colloïdal  benzoïque  0.10  —  Codéine  0,0025  par  C™^® 

DOSE  :  Adultes  8  d  12  C’^és  par  24  heures  —  Enfants  %  dose 


Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOLITi'ES  de 


SULFO-BENZOL  ( 


Ethor  Ethyl-Sulfo~BBnxo7ttum\ 


Adultes:  30  g‘“’  toutes  les  2  heure d*—  Enfants:  10  à  20  g.  selon  l’âge 

6.  VADRS,  Pharmacien  de  1»  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


Analgésique  local 
Antirhnmatismal  externe 

ULMARÈNE  GIGON 

Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  Méthyle 

Spécifique  contre  les  RHUM  ATISMES 

laQOUTTE,  les  NÉ  VR  ALGIES, les  VARICES 

Contient  75  */•  d’acide  salicylique  combiné. 
S'emploie  pur  en  onctions  sur  la  peau.  ■  Non  irritant 
Flacons  de  30, 60  et  125  grammes. 
Laboratoire  du  D' ANDRÉ  GIGON,  7,  Rue  Coq-Héron,  PARIS 


Sédatif  du  Système  NerVeux 
Antispasmodique,  Hypnotique 

TRIBROMURE  GIGON 

tSel  antinerveux  soluble)  ' 

en  poudre  inaltérable  complètement  desséchée 

Solubilité  instantanée.  -  Tolérance  parfaite  sans  Bromisme 

Dans  chaque  flacon  une  cuillère-mesure  dosant  1  gr. 

Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

ÉPILEPSIE  -  NÉVROSES  -  INSOMNIES 
MIGRAINES  -  VERTIGES  -  CHORÉE 

Flacons  de  30,  60  et  125  grammes. 
Laboratoire  du  Df  ANDRÉ  GIGON,  7.  Rue  Coq-Héron,  PARIS 


DERNIERES  PREPARATIONS  des  LABORATOIRES  CLIN 

ISOBROrMnSTX.  I  WXj 
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iPULMOSERiriB  analyses 

BAILLY 


j Exiger  le  nonüPDljMOSERÜfl^BAlbljir  | 
15  Rue  de  Rome  ,  PARIS' 


^a,c  t  ér  iolo  piques 

Tuberculose,  Typhoïde,  Mycoses 
Diphtérie,  Blennorrhagie,  etc. 

WASSERMANN 

BiocHimiqties 


Ali  mentaires 

Laits,  Vins,  Gaux,  Bières,  Huiles 


Industrielles  et  Commerciales 


I  Laboratoires  BAIw 

17.Rue  de.Rome. PARIS 


CURE  SYNERGIQUE 

UROPHILE 

BAILLY 


ETATS  LITHIASIQUES 


ORAVELLE  URIQUE,  LITHIASE  BILIAIRE 


ACClOfcNTS  arthritiques 


MOBE  D'EMPLOI 

■  üpe  cuillerée  à  soilpe-dsn§  Js  mRtiuéB,  hutant  dans 
(a  sQîFée,  dans  uB  demLyerre  4’Bau  eu  <î@  tisane. 

Échantillons  frsneo  snr  ûomondo 


[Labo  r  à  t  oi  r  es  A .  B  A I LLY 

15.  Rue  de  RomcvPARîS 


niCKAINES'NÉVKjaa 


THÉÏNOL 

BAILLY  I 


Calmant  de  la  Douleur 
Stimulant  du  Système  Nerveux 
Régulateur  des  Fonctions  Cér£bnl|s 

Mode  d'emploi  ;  2  cuillerées  à  dessert  par  joui 

ÉehantlUaiu  fraaea  nir  damant  ‘ 


Laborâtoircs  A.BAILLÏ; 
15,  Rue  de  Rome, PARIS 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


pce, qui  est  passéede  1.200  à  2.000  francs  par  an 
alors  que  parallèlement  le  nonibre  des  indigents 
inscrits  sur  les  listes  municipales  s’abaissait  de  22.000 
■43.500.  . 

■  La  victoire  obtenue  à  propos  de  la  Loi  des  Pen- 
îionsi  le  formidable  travail  que  nous  a  valu  le  règle¬ 
ment  des  honoraires  arriérés,,  tout  cela  est  l’œuvre  de 
1921  ;  elle  est  encore  assez  présente  à  la  mémoire  de 
vous  tous  pour  que  je  n’aie  pas  à  vous  en  retracer 
Nstorique.  Cependant,  qu’il  me  soit  permis,  à  pro¬ 
pos  d’honoraires  de  mutilés,  de  vous  signaler  le 
|danger  que  présente  pour  l’avenir  le  tait  suivant, qui 
'nous  a  été  rapporté  de  différents  côtés  ;  dans  certai¬ 
nes  communes  de  notre  arrondissement,  pour  diver¬ 
ses  raisons,  nos  confrères  n’ont  pas  cru  à  la  possibi- 
jilé  de  mettre  les  honoraires  de  leur  clientèle  ordi¬ 
naire  en  rapport  avec  les  conditions  actuelles  de  l’exis- 
Jenoe,  à  tel  point  que  le  prix  qu’ils  touchent  d’une 
flsite  faite  à  un  client  ordinaire  est  bien  intérieur  à 
ïcelui  d’une  visite  faite  pour  un  mutilé  ;  et  je  pourrais 
fitertel  chef-lieu  de  canton  où  le  prix  pour  la  clien- 
;tèle  est  de  cinq  francs  alors  que  le  tarif  Maginot 
roctroie  dans  cette  même^ocalité  huit  francs  pour  un 
'.ptilé.  11  y  a  là,  une  question  de  mise  au  point  que  je 
|ii|6  permets  de  signaler  à  nos  sections  rurales,  dont 
rraotivité  pourrait  s’employer  bien  offlcacement  dans 
■,cc  sens-là, 

En  1921,  la  mutualité  montpelliéraine  a  continué 
sacampagne  en  vue  d’obtenir  de  nous  une  reprise  des 
pourparlers  avec,  comme  conséquence,  une  organisa- 


Ce  que  nous  sommes  avant  tout  et  ce  qu’il  faut  que 
nous  restions  :  des /•cB/fsctteur, s. 

D’’ TiinopK, 


Assurances  invalidité-maladie- 
26  janvier  1922. 

Le  Syndicat  médical  de  Montpellier  et  dè  son 
arrondissement, 

Après  avoir  pris  connaissance  du  projet  de  loi 
Vincent,  sur  l’ assurance-invalidité-maladie. 

Afllrme  à  nouveau  la  volonté  formelle  du 
médecin  de  n’avoir  à  traiter  qu’avec  son  client, 
sans  tiers  interposé. 

Mais,  d’autre  part,  estime  qu’il  ne  doit  pas  de» 
meurtr  étranger  à  celles  des  lois  sociales  qui  inté¬ 
ressent  la  santé  publique,  sous  la  réserve  qu’il  ne 
soit  pas  le  seul  à  en  faire  les  frais. 

Considérant  que  doivent  être  mis  hors  de  dis¬ 
cussion  les  principes  : 

1®  Du  libre  choix  ; 

2®  Du  tarif  à  la  V  site  ; 

3®  De  la  participation  pécuniaire  de  l’intéressé 
dans  une  proportion  telle  que  le  tarif  syndical 
minimum  soit  toujours  respecté. 

Emet  le  vœu  : 

1®  Que  l’Union  des  Syndicats  médicaux  d© 


lion  au  rabais  du  service  médical  de  ses  sociétés.  Elle 
s’est  d’abord  adressée  au  Syndicat,’  puis,  à  chaque 
médpoin,  en  particulier,  et  dans  les  deux  cas,  elle  s’est 
fcepptée  à  un  échec  complet. 

I  Les  deux  questions  du  service  médical  de  nuit  et  de . 
d’ûflice  de  recouvrement  ont  tait  ces  derniers  mois  de 
.grands  progrès  et  deux  projets  ont  été  mis  au  point 
idont  je  me  dispense  de  vous  parler  puisqu’ils  vont 
[faire  l’objet  de  vos  délibérations  à  cette  même 
(séance. 

i. 'Enfin,  j’en  arrive  en  dernier  lieu  à  la  question  des 
<abus  de  l’hospitalisation  ».  Vous  vous  rappelez  tous, 
le  remarquable  rapport  présenté  par  le  Df  Riche  à  ce 
:sujèt  ;  la  commission  nommée  a  eu  l’occasion  de  se 
réunir  dans  le  courant  de  l’année,  mais  les  difficultés 
soulevées  par  la  question  sont  tellement  complexes 
que  les  résultats  acquis  à  ce  jour  sont  bien  petits. 
Nous  espérons  cependant  que  les  membres  de  la  com¬ 
mission  ne  se  lai.sseront  pas  décourager  et  que  sous 
peu,  ils  viendront  nous  soumettre  la  conclusion  do 
leurs  travaux. 

Tel  est.  Messieurs,  brièvement  rapporté,  le  bilan  de 
1921.  lln’est  pas  mauvais  de  le  méditer, puisqu’en  lui 
■sont  condensées  toute  l’activité,  toute  la  raison  d’ê¬ 
tre  de  notre  groupement.  Malgré  notre  titre  de  .syndi- 
qaljstes,  nous  ne  sommes  pas  et  n’avons  -jamais  eu 
l’intention  d’être  des  révolutionnaire.s  ;  par  contre,  j 
nolîs  ne  sommes  pas  non  plus  et  ne  voulons  pas  être  i 
ine  assemblée  académique  où  tout  commencerait 
etllniraitpar.de?  discours.  - 


France  défende  tn  l'’”  ligne  la  fhèse  de  l’assuré 
seul  responsable  des  honoraires  de  son  médeci»  j 
2®  Que  faute  d’aboutir  sur  ce  point.toute  régle¬ 
mentation  forfaitaire  soit  repoussé©  sans  discus¬ 
sion  et  que  tout  projet  de  tarif  à  la  visite  soit 
établi  par  région. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


La  huitième  réunion  sanitaire  provineiale, 
Congrès  annuel  d’hygiène  du  3  au  8  novembre  1921. 

Elle  a  eu  lieu  à  l’Institut  Pasteur  comme  précé¬ 
demment  et  comme  avant  la  guerre.  Elle  a  été 
fort  chargée  et  un  certain  nombre  des  travaux 
qui  y  ont  été  publiés  présentaient  un  grand 
intérêt  tant  scientifique  que  pratique. 

Le  3  novembre  a  été  consacré  aux  diiscussions 
de  l’Amicale  des  Directeurs  de  bureaux  d’hy¬ 
giène  et  des  inspecteurs  départementaux  qui  est 
devenue,  par  modification  des  statuts,  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  hygiénistes  français,  Le 
soir,  eut  lien  une  conférence  sur  Fez,  hygiène  et 
pittoresque,  avec  cinquante  et  une  projections, 
qui  avait  attiré  un  public  nombreux  dans  le¬ 
quel  on  remarquait  toutes  les  notabilités  de 
l’hygiène  française. 
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Le  lendemain,  le  ministre  de  l’hygiène  vint 
déclarer  qu’il  déposait  le  jour  même  au  Conseil 
des  ministres  son  projet  de  révision  de  la  loi  de 
1902.  Largement  inspiré  par  le  projet  discuté 
au  cours  de  cette  année  1921,  à  l’Académie  de 
médecine,  ainsi  que  par  ies  vœux  de  cette  der¬ 
nière,  et  par  le  projet,  demeuré  inconnu  de  la 
plupart,  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  de  France, 
le  projet  du  ministre  se  rapproche  en  plus  d’un 
point  de  celui  étudié  dans  le  Concours  médical, 
sous  le  titre  de  Révision  de  la  charte  française 
d’hygiène.  Mais  il  abandonne  la  cellule  arrour 
dissement  pour  conserver  la  cellule  départe¬ 
ment,  et  borne  sa  législation  à  quelques  points 
d’hygiène  sans  embrasser  l’hygiène  tout  entière. 
C’est  encore  un  projet  partiel  qui,  cependant, 
marquera  un  progrès  évident  sur  l’état  de  choses 
actuellement  existant.  Ce  projet  comporte  la 
création  des  inspecteurs  régionaux.  Nous  de¬ 
vons  nous  efforcer  d’obtenir  que  "les  Régions 
soient  comprises  comme  elles  l’ont  été  dans 
l’étude  qu’a  publiée  le  Concours  médical,  au  cha¬ 
pitre  XI.  lœs  régions  ainsi  constituées  corres¬ 
pondent  aux  desiderata,  basés  sur  l’expérience 
acquise,  de  l’Association  des  médecins  hygiénis¬ 
tes  français.  Mais  il  faut  obtenir  aussi  que  les 
régions  soient  données  à  des  praticiens  éprouvés 
de  l’hygiène,  anciens  adjoints  techniques  ou 
inspecteurs  départementaux  ou  directeurs  mu¬ 
nicipaux  de  villes  importantes,  et  non  pas  à 
des  professeurs  dont  la  science  plutôt  théorique 
ignorerait  les  adaptations  à  la  vie  courante,  à  la 
sociologie,  à  la  mentalité  publique.  Connaître 
ces  adaptations  est  le  propre  des  hygiénistes  de 
carrière,  médecins  d’ailleurs,  depuis  longtemps  ;  1 
cette  connaissance  est  le  seul  moyen  de  ne  pas 
heurter  le  sentiment  public  et  de  permettre  à 
l’hygièné  de  prendre  pied,  enfin,  dans  notre 
pays. 

Parmi  les  rapports  présentés,  il  en  faut  retenir 
un  certain  nombre.  M.  le  Léon  Bernard  a  fait 
un  exposé  lumineux  de  la  préservation  des  ^ 
nourrissons  contre  la  tuberculose  par  le  place-  i 
ment  familial,  basé  sur  des  observations  des  plus 
perspicaces  prises  dans  son  service  hospitalier  ; 
le  D''  Emeric,  directeur  départemental  de  la 
Loire,  nous  a  fait  connaître  à  la  fois  et  ses  succès 
et  ses  difficultés  dans  la  réalisation  de  son  pro¬ 
gramme  de  prophylaxie  départemental. 

Puis  les  jours  suivants  ont  été  entendus  le 
D''  Levaditi  dans  une  remarquable  conférence, 
pleine  de  logique  et  de  clarté,  sur  l’encéphalite 
épidémique.  Le  P""  Dopter  a  exposé  la  question 
de  la  vaccination  antityphoïdique  obligatoire 
dans  la  population  civile  pour  conclure  à  son 
impossibilité,  ainsi  que  le  Congrès  tout  entier 
d’ailleurs,  et  le  D’’  Vaudremer  nous  a  fait  un 
palpitant  exposé  de  sa  tâche  redoutable  et 
dangereuse  en  1916-1919  au  cours  de  la  lutte 
qu’il  a  menée  en  Orient  contre  le  choléra  et  le 


typhus.  Des  photographies  étonnantes  venaient 
à  l’appui  de  ses  démonstrations. 

MM.  Bonhier  et  lœgros,  architectes,  établi¬ 
rent  un  projet  de  règlement  de  voirie  pour  une 
ville  de  10.000  habitants  élaboré  par  la  Renaisr 
sance  des  Cités,  et  M.  Ney,  architecte,  développa 
des  idées  du  plus  haut  intérêt  et  fort  ingénieuses 
sur  le  plan  d’aménagement  des  agglomérations 
et  l’orientation  des  voies  publiques  et  des  habi¬ 
tations. 

Enfin  M.  Gandillon  paraphrasa  un  rapport  sur 
les  méthodes  anciennes  et  modernes  pour  opérer 
le  curage  des  égouts  et  exposa  une  méthode  nou¬ 
velle,  fort  économique  en  même  temps  qu’hy¬ 
giénique,  et  qui  opère  par  la  chasse  d’air.  Le 
principe  est  le  suivant  :  un  certain  degré  de  vide 
étant  fait  dans  des  canalisations  ad  hoc,  les  eaux 
résiduaires  sont  chassées  dans  ces  canalisations 
par  la  simple  mais  brusque  arrivée  de  l’air 
atmosphérique  qui  les  pousse  au  loin.  Le  sys¬ 
tème  fonctionne  à  Villeneuve-Saint-Georges 
depuis  huit  ans,  il  donne  satisfaction  à  tous.  Ce 
succès  a  encouragé  l’auteur  a  essayer  si  l’on  ne 
pouvait  pas  évacuer  les  ordures  ménagères  de 
la  même  manière.  Or,  d’expériences  faites  devant 
les  congressistes,  il  résulte  que  les  ordures  ména¬ 
gères  «  tout  venant  »  peuvent  être  entraînées, 
comme  les  liquides,  fort  au  loin  par  le  train 
d’air  entrant  brutalement  dans  les  canalisations, 
Ces  études  promettent  d’intéressantes  réalisa¬ 
tions  dans  un  avenir  proche. 

.  Le  Congrès  un  peu  touffu  et  dans  lequel  la 
partie  didactique .  n’était  pas  suffisamment . 
différenciée  de  la  partie  scientifique,  comportait 
•  aussi  une  exposition. 

En  somme,  manifestation  hygiénique  des 
plus  intéressantes,  où  l’on  regrettait  seulement 
de  ne  pas  voir  plus  de  médecins-praticiens. 

R.  M. 


HYDROLOGIE 

L’organisation  des  stations  thermales 
françaises. 

La  mise  en  valeur  de  nos  stations  thermales  et 
climatiques  est  à  l’ordre  du  jour  et  je  n’en'vcns 
pour  preuve  que  les  articles  des  docteurs  Noir  et 
Pineau,  parus  coup  sur  coup  dans  le  Concours  mais 
évidemment,  comme  le  dit  le  docteur  Duchesne,  en 
concluant,  il  faut  beaucoup  d’argent.  C’est  le  prin¬ 
cipal,  mais  ce  n’est  pas  tout. 

Le  plan  d’action  de  notre  confrère  Pineau  est  très 
bien,  ce  qu’il  demande  est  parfait,  et  les  intéressés 
(villes,  hôteliers,  médecins)  pourront  s’en  inspirer 
utilement  avec  variantes.  C’est  l’avënir.  Cependant, 
le  présent  existe  et  les  stations  de  cure  ont  vécu  jus¬ 
qu’en  1914,  se  développant  assez  normalement 
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COMPOSITION 
I  Acide  Salicylique,  Thym^ 
Bicartoaal» 

J  Borate  de  Soade/ 

■  Formaliiéliyiie/ 


METRITOLS: 

iâ^r>r.  ASTRINGENTS 

ANT.SEVt'SSi^ 


ECHANTILLONS  sur  Demandé/ 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  orchiti«|ue 


CERÉBROCRINOL 


HEMOCRINOL 

(Animiet  chloroses,  hémophylies 
etc.) 

nephrocrinol 


lipi-PliospliaUdes 

‘  de  tous  les  organes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  TorganeSdont  il  provient 


Traitement  au  moyen  d'ampoules  ou  de  pilules  ri¬ 
goureusement  dosées,  contenant  une  substance 
active  inaltérable,  physiologiquement  déterminée 
et  toujours  égale  à  elle-même. 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’OTaire 

(Hypoovaries,  aménorrhées, 
dysménorrhées,  stérilité, 
sénilité  précoce,  troubles 
de  la  ménopause,  chlorose. 


GYNOLUTÉOL 


etc.  etc. 

Lipoïdes  de  tous  les  autres 


-  PniYPRINOI  -  HTHIIL 

- -  ni  n  w  I.  Médication  iodée  sensibilisée 

poi  es  associ  s  Association  de  Lipoïde  thyroïdien^ 

AMPOULES  INJECTABLES  Thyrol,AdrénoltotaletHypophysol(T.A.  H.i  et  d’IODE 

-  (RhumJtismes  chroniques,  Adiposes, 

Oü  PILULES  ANDR0-P0LYCRIN0L||GYN0-P0LYCRIN0L  Artériosclérose,  Arthritisme) 

DosenormaJe  ;  une  hijection  Jhlnnnhlse  q,,  - 

tous  les  2  jours  ou  4  pilules  (infàntiiismesytasuffisaoces  piurigianduiafrL)'^  Euvol  Echantillons  et 

par  jour.  etc.,  etc.  (toutes  formules  demandées)  Bibliographie  sur  demande 

j)gPQT  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

GÉNÉR  4L  H.OARRION&O'e.  —  V.  borRIEN,  Dr  en  Pharmacie,  54,  Fg  St-Honoré,  PARIS 

Téléphone  :  Elysées  36-64  et  36-45  Adresse  Télégraphique  :  Rioncab-paris 


VULCASE 


CONSTIPATION 


COMPRIMÉS  LAXATIFS  au 


WICKHAI 


Ancien  cxlcrnc  des  Hôpitaux  de  Paris 

BANDAGES  HERNIAIRES  et  tous  A ppareils  de  Z’ART  MÉDICAL 
Sangle  ‘  EN  MAINS  CROISÉES  ”  Brevet  H.  A.  MONIN 

16,  Rue  de  la  Banque,  PARIS  —  Téléphone  :  Central  70-55 


RECOUVREMENTS 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT 
Avocat,  Dlrecttur  du  Con- 
teiitiBUx  de  Sÿndicais  Midi- 
taux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saie  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  eh  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


TARIFS 

Tarif  des  honoTaires 
pour  accidents  du  tra- 
Tail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  50 

Adrexxer  les  commandes 
rneeompagnées  du  muntmnt 
au  Concours  Médical. 


Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  noS 
iKteurs  que  toute  deman¬ 
da  de  dia^ementd’ adres¬ 
sa  di^t  dtra  accompagnée 
da  9  fr.  75  ponr  frais  de 
véii^NesiHi  de  bande. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  D«  TARBILS  et  LE  ROY  DES  ItAltRES 
I/CALAIDIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 
Hydrothérapie.— Eleclrothérapie.—Morphimame.— Alcoolisme.— Accouchements 
3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone: 68,  Saint-Denis 


ICE  vu, Il  H 


Coaltar  Saponiné  Le  Beui 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtéi'iqne 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
couenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  inlecticuscs, 
stomatites,  ulcères,  etc. 

_ J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton  paris _ ^ 


HÉMORROÏDES 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Qouttes  2  fois  par  Jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  «t  LITTÉSAVJIIE  ;  A.  FOURIS)  U.  Rue  Laoharrière,  PARIS  il*. 


19' 


-22 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


543 


Depuis  la  guerre,  la  crise  générale  les  a  atteintes  et, 
alors  qu’on  s’attendait,  après  une  médiocre  période, 
à  une  prospérité  croissante,  nous  observons  une 
augmentation  de  toutes  les  difficultés  de  vie  qui 
devient  très  inquiétante. 

Si  les  capitalistes  prétendent,  comme  dit  Noir, 
que  la  brièveté  des  saisons  ne  leur  assure  pas  de 
dividendes  suffisants,  il  faut  bien  reconnaître  qu’ils 
en  sont  un  peu  responsables,  les  grands  hôtels  et 
casinos  ne  Se  décidant  à  ouvrir  qu’au  moment  où  la 
clientèle  est  assez  nombreuse  pour  faire  le  plein.  Ils 
sont  cause,  ainsi,  du  raccourcissement  des  périodes 
de  cure.  C’est  un  fait  qu’on  ne  peut  pourtant  leur 
reprocher  trop  durement -quand  on  songe  que  les 
impôts  et  taxes  divers  arrivent  à  absorber  20  %  de 
leur  recette  brute.  L’Etat  a  besoin  d’argent,  nous 
ne  le  savons  que  trop,  mais  il  agit,  là,  comme  à 
peu  près  partout,  sans  esprit  de  prévoyance,  et  ris¬ 
que  de  tuer  la  poule  aux  œufs  d’or.  Et  quand  nous 
voyons,  qu’à  Aix-les-Bains,  par  exemple,  où  les 
grands  hôtels  ne  restent  pas  ouverts  plus  de  4  mois, 

8  d'entre  eux  supportent  la  taxe  de  luxe,  alors  qu’à 
Paris  où  ils  sont  bondés  toute  l’année,  11  seulement 
sont  soumis  à  cét  impôt,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
penser  que  les  stations,  quelque  bien  organisées 
qu'elles  soient,  ont  un  trop  lourd  fardeau  à  suppor- 
(eret  que  le  législateur  a  été,  pour  le  moins,  impré¬ 
voyant.  Car,  si  les  grands  hôtels  ne  font  pas  toute 
la  clientèle  d’une  station  ils  entraînent,  du  moins, 
par  leurs  clients,  un  mouvement  considérable  qui 
se  répercute  au  loin  et  dont  l’absence  se  fait  sentir 
partout. 

On  pourrait  pallier  à  cette  réclame  à  rebours  par 
une  action  concertée  de  tous  les  intéressés  et  il  existe, 
depuis  peu,  un  organisme  qui  devrait  avoir  une 
grosse  influence,  c’est  la  chambre  d’industrie  ther¬ 
male.  Pourquoi  faut-il  que  l’excellente  loi  qui  l’a 
instituée,  l’ait  précisément  rendue  impuissante  en 
lui  enlevant  sa  seule  rai.son  d’être  :  le  produit  de  la 
taxe  de  séjour.  En  théorie,  elle  peut  tout,  en  prati¬ 
que,  elle  n’est  rien.  Voici  un  extrait  d’une  délibéra¬ 
tion  du  conseil  municipal  d’Aix-les-Bains  qui  fait 
bien  saisir  le  défaut  de  l’institution  :  «  ...  le  conseil 
municipal,  se  référant  tant  à  la  loi  du  24  septembre 
i9i9  qu’au  décret  du  4  mai  1920  portant  règlement 
d’administration  publique,  rappelle  que  la  taxe  de 
séjour  est  perçue  au  moyen  d’employés  municipaux 
commissionnés  à  cet  effet  et  figure  en  recettes  et 
dépenses  dans  le  budget  communal,  que  le  projet  do 
budget  d’emploi  des  fonds  provenant  de  cette  taxe 
doit  être  présenté  par  le  maire  au  conseil  municipal, 
qui  l’adopte,  et  que  la  chambre  d’industrie  ther¬ 
male  n’a  qu’à  émettre  un  avis  sur  ce  projet.  Il  ré¬ 
sulte  de  ce  principe  posé  par  la  loi  et  logiquement 
voulu  pour  ne  pas  créer  un  super-conseil  municipal, 
ce  qui  serait  contraire  aux  lois  organiques  et  spécia¬ 
lement  à  la  loi  de  1884,  que  l’emploi  des  fonds  est 
d’initiative  municipale  et  que  le  rôle  de  la  Chambre 
d’industrie  doit  se  borner  à  faire  part  de  ses  désirs 
sous  forme  de  vœux  que  le  conseil  municipal  exa-  i 


mine,  réalise  par  une  inscription  de  crédits  au  bud¬ 
get  de  la  taxe  ou  recette.  Mais  la  chambre  ne  sau¬ 
rait  s’immiscer  en  quoi  que  ce  soit  dans  la  gestion 
proprement  dite  de  la  taxe  :  c’est  une  assemblée 
consultative,  utilement  créée  par  la  loi  pour  éclairer 
le  conseil  municipal  sur  les  travaux  d’assainissement 
et  d’embellissement  paraissant  nécessaires,  mais 
dont  le  conseil  est  juge  en  fonction  de  la  situation 
financière  ». 

Légalement,  il  n’y  a  rieii  à  dire.  L’interprétation 
est  parfaite.  En  cas  de  désaccord,  la  chambre  ne 
compte  pas  ;  de  même,  si  le  maire,  un  peu  jaloux  de 
son  autorité,  élabore  un  budget  que  la  chambre  ne 
puisse  approuver  entièrement,  il  peut  l’exécuter 
malgré  to^te  opposition,  car  l’appel  au  préfet  est 
bien  illusoire  et  nulle  autre  sanction  n’est  prévue. 
Il  va  se  produire  bien  des  heurts  à  cette  occasion  et 
la  protestation  de  la  Société  médicale  du  littoral 
méditerranéen  ne  marque  que  le  début  d’une- série 
d’ordres  du  jour  qui  témoigneront  de  l’impuissance 
absolue  des  chambres  d’industrie  thermale. 

Cependant,  les  membres  de  ces  chambres  sont 
élus  par  les  corps  moraux  dont  les  intérêts  dans  le 
développement  de  la  station  sont  primordiaux, 
l’élection  se  fait  au  scrutin  secret  et  il  est  bien  permis 
de  penser  que  les  hommes  ainsi  nommés  ont  assez 
de  jugement  et  de  sentiment  de  leur  responsabilité 
pour  ne  pas  employer  les  fonds  à  l’encontre  du  buq 
assigné  par  la  loi,  alors  que  le  conseil  municipal  peut 
être  tenté  d’en  user  pour  satisfaire  le  suffrage  uni¬ 
versel  dont  il  est  l’émanation  et  diminuer  ainsi 
l’éffoit  fiscal  demandé  aux  contribuables. 

Nous  savons  fort  bien  que  les  deux  budgets  se 
pénètrent,  que  l’embellissement  d’une  ville  ne  peut 
aller  sans  son  entretien.  Il  est  donc  indispensable 
que  le  produit  cj^la  taxe  vienne  aider  et  soulager, 
souvent,  le  budget  municipal,  les  stations  ayant 
toujours,  par  la  force  des  choses,  un  programme  de 
dépenses,  souvent  considérables,  en  vue  de  la  fré¬ 
quentation  de  la  ville  par  les  étrangers.  Il  serait, 
par  'conséquent  facile  de  trouver  un  arrangement. 
Mais  pour  qu'il  y  ait  arrangement,!!  faut  une  entente 
préalable.  Pourquoi  la  loi  n’a-t-elle  pas  prêché  cette 
entente  en  faisant  préparer  le  budget  d’un  commun 
accord  et  a-t-elle  établi  dans  ses  dispositions,  un 
germe  de  discorde,  bien  mis  au  point  dans  cet  autre 
paragraphe  de  la  même  délibération  : 

«  Le  conseil  est  tout  disposé  à  prêter  une  atten¬ 
tion-bienveillante  aux  suggestions  de  la  chambre 
et  c’est  dans  ce  sens  qu’il  examine  les  vœux  émis 
dans  la  séance  du  27  décembre  1921.  Il  ne  saurait, 
cependant,  admettre,  sans  consacrer  une  revendi¬ 
cation  basée  sur  la  méconnaissance  de  la  loi,  que  la 
chambre  subordonnât  le  vote  du  budget  à  une  en¬ 
tente  préalable  ;  il  estime  rester  dans  la  légalité 
stricte  en  priant  la  chambre  de  ne  pas  prendre  une 
attitude  impérative,  car  il  est  évident  qu’à  vouloir 
se  substituer  aux  prérogatives  légales  du  conseil, 

I  la  chambre  se  heurterait  à  une  situation  difficile. 
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le  dernier  mot  devant  rester  aux  représentants  du 
suffrage  universel.  » 

Les  angles  s’adouciront  dans  l’avenir,  c’est  cer¬ 
tain,  mais  ne  perdons-nous  pas  un  temps  précieux 
avant  d’obtenir  ce  résultat,  et  quand  l’accord  sera 
réalisé,  la  clientèle  n’aura-t-elle  pas  pris  lé  chemin 
de  certains  autres  pays  plus  adroits  qui  auront  saisi 
l’occasion  aux  cheveux  ?  J’ai  peur  que  ce  ne  soit 
trop-  tard.  La  réclame  inteasive  faite  au  profit  de 
certaine  station  allemande  avec  l’appui  de  nos  gouver¬ 
nants,  a  porté  ses  fruits,  favorisée,  d’ ailleurs,  par  les 
conditions  économiques  ;  la  publicité  que  nous  pour¬ 
rions  faire  est  infiniment  trop  coûteuse  pour  nous 
permettre  de  lutter  avec  avantage  dans  les  condi¬ 
tions  actuelles.  Les  régions  commencent  à  s’orga¬ 
niser  en  fédérations,  à  l’exemple  de  l’Auvergne, 
pour  coordonner  leurs  moyens.  Elles  font  de  gros 
efforts,  mais  l’individualisme  est  encore  trop  dans 
nos  mœurs  pour  que  ces  essais  réussissent  du  pre¬ 
mier  coup;  Il  y  a  trop  à  faire.  Les  seuls  voyages 
d’études  médicaux  qui  sont,  pour  l’avenir,  d’une 
importance  capitale,  exigent  des  frais  si  gros  que 
peu  de  stations  sont  en  mesure  de  les  accueillir.  - 

La  conclusion  de  tout  ceci,  c’est,  que,  pendant 
longtemps  encore,  les  stations  thermales  et  clima¬ 
tiques  végéteront  jusqu’au  jour  où  la  France  s’aper¬ 
cevra  qu’elle  n’a  pas  fait  tout  ce  qu’elle  pouvait 
pour  exploiter  une  de  ses  richesses  naturelles  telles 
(pi’aucun  autre  pays  ne  peut  en  présenter  de  sem¬ 
blable. 

D>^  Lelong. 


CHRONIQUE  AUTOMOBILE 

La  déclaration  des  autos  (^), 

Je  veux  revenir  sur  cette  question  que  j’ai 
déjà  traitée  et  qui  prouve,  surabondamment, 
l’incompétence,  le  sans-gêne  et  la  mauvaise 
volonté  de  l’Administration. 

Chaque  année,  les  propriétaires  d’autos  sont 
tenus  d’en  faire  la  déclaration  à  la  mairie  ;  même 
s’ils  n’ont  pas  changé  de  voiture,  ils  sont  tenus 
de  déclarer.  Puis  des  affiches  posées  en  des  en¬ 
droits  écartés  les  invitent  à  venir  montrer  leurs 
véhicules  à  la  commission  militaire  qui  chaque 
année,  à  grands  frais,  se  déplace,  contrôle,  ins¬ 
pecte,  le  tout  sans  aucune  espèce  d’utilité. 

Quand  il  y  avait  des  chevaux,  la  Commission 
avait  sa  raison  d’être  parce  qu’elle  classait  les 
bêtes  en  vue  de.  leur  meilleure  utilisation  :  cava¬ 
lerie,  artillerie,  train  et  que  la  désignation  ne 
pouvait  pas  être  faite  par  les  propriétaires. 

Quand  il  y  eut  des  aütos,  l’administration 
simpliste  ayant  entendu  parler  de  chevaux-va- 


(1)  La  France  en  ordre,  janvier  1922. 


peur  crut  indispensable  de  les  faire  classer,  tout 
comme  les  •  chevaux  en  chair.  •  - 

Ce  travail  coûteux  est  comi)lèteinent  mutile  ; 
un  camion  ne  transportera  pas  les  officiers  d’état- 
major,  un  4  tonnes  1  /2  est  plus  apte  à  faire  (lu 
transport  lourd  qu’autre  chose,  une  conduite 
intérieure  2  places  ne  peut  pas  être  autre  chose 
cjue  ce  qu’elle  est. 

En  prenant  la  liste  des  déclarations,  l’autorité 
militaire  est  renseignée  plus  exactement  que 
par  les  rapports  de  n’importe  quelle  commission. 

S’agit-il  d’apprécier  l’état  du  véhicule  ?  A 
quoi  bon.  Les  voitures  vues  en  janvier  seront 
peut-être  claquées  en  décembre. 

Bien  mieux,  rien  n’est  plus  facile  que  de  ren¬ 
dre  sans  frais  et  sans  danger  une  voiture  par¬ 
faitement  inutilisable  le  jour  de  la  réquisition, 
sans  que  le  propriétaire  puisse  être  inquiété  et 
sans  que  la  reniise  en  état  après  refus  soit  dif¬ 
ficile,  tandis  qu’on  ne  donnera  pas  un  éparrin 
à  un  cheval.  Donc,  il  ne  faut  pas  sc  lasser  de  le 
répéter,  ces  formalités  sont  gênantes,  ridicules, 
complètement  inutiles.  Supprimez-les'. 

Chaque  projrriétaire  sera  ténu  de  déclarer  sa 
voiture  à  la  mairie.  La  déclaration  sera  valable 
indéfiniment,  sauf  avis  contraire.  L’autorité 
militaire  recevra  copie  de  ces  déclarations,  et  ce 
sera  tout.  En  ce  qui  concerne  la  réquisition,  le 
prix  sera  fixé  au  moment  de.  la  prise  de  posses¬ 
sion  par  l’Etat,  mais  ce  qui  serait  encore  mieux, 
c’est  qu’il  fût  établi  au  moment  de  la  déclara¬ 
tion,  que  l’administration  eût  à  toute  époque  le 
droit  de  réquisitionner  (ou  de  déléguer  son  droit) 
au  prix  fixé  par  le  propriétaire,  afin  d’éviter 
toute  sous-évaluation  et  que  ce  prix  servit  de 
base  à  l’impôt  sur  les  automobiles. 

H.  Pineau. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

Décret  du  3  janvier  1922  relaliLau  lecrufe 
ment  des  médecins  des  établissements 
publics  d’aliénés. 

Art.  1“'.  —  Les  médecins  des  établissements  publics 
d’aliénés  sont  recrutés  au  moyen  d’un  concours  annuel. 

Nul  ne  pourra  obtenir  l’autorisation  d’exercer  les 
fonctions  de  médecin  ou  de  directeur  médecin  dans  un 
asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public  d’aliénés  s’il 
n’a  subi  avec  succès  les  épreuves  du  concours  précité 
Les  docteurs  en  médecine  français,  en  conformité 
des  articles  17,  18  et  19  de  l’ordonnance  du  18  décem¬ 
bre  1839,  pourront,  sur  avis  favorable  delà  commission 
prévue  par  l’article  18  du  présent  décret,  être  autori¬ 
sés  à  diriger  un  établissement  privé  destiné  au  traite¬ 
ment  des  aliénés,  ou  y  être  agréés  comme  médecins, 
sans  subir  les  épreuves  du  concours. 

Art.  2.  —  La  date  du  concours  annuel  est  fixée  par 
un  arrêté  ministériel  publié  au  Journal  offlckl  deux 
mois  au  moins  à  l’avance  ;  cet  arrêté  détermine  le 
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nombre  des  postes  de  médecins  d’asiles  publics  mis  au  ' 
concours.  Ce  nombre  pourra  être  augmenté  à  raison  de, 
nouvelles  vacances  ou  prévisions  de  vacances,  par  un 
arrêté  supplémentaire  pris  avant  l’ouverture  du  con¬ 
cours.  ■  .  . 

Exceptionnellement,  le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’as¬ 
sistance  et  de  la  prévoyance  sociales  peut  décider,  sur 
avis  coiitorme  de  la  commission  prévue  à  l’article  18, 
et  par  arrêté  publié  au  Journal  Oflicicl  le  31  décembre 
au  plus  tard,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’instituer  un  concours 
pour  l’année  suivante.  J 

Art.  3.  —  Les  candidats  doivent  être  français,  doc¬ 
teurs  en  médecine  d’une  faculté  de  l’Etat,  avoir  satis¬ 
fait  aux  obligations  imposées  par  les  lois  sur  le  recrute- 
■ment  de  l’armée  et  avoir  eu  moins  de  trente-trois  ans 
au  1"  janvier  de  l’année  du  concours,  Cette  limite  d’âge 
est  prolongée  de  la  durée  des  services  militaires  pen¬ 
dant  la  guerre  de  1914. 

Ils  doivent  justifier  d’un  stage  minimum  de  trois 
années  comme  interne  dans  un  établissement  public, 
consacré  au  traitement  des  aliénés,  ou  dans  la  clinique 
des  maladies  mentales  d’une  faculté  de  médecine,  ou 
dans  un  asile  privé  taisant  fonction  d’asile  public,  où 
exerce  un  médecin  du  cadre  des  asiles  publics. 

Le  stage  sera  réduit  à  deux  ans  pour  les  docteurs  en 
médecine  nommés  au  concours  chefs  de  clinique  des 
maladies  mentales. 

Pour  être  admis  à  participer  au  concours,  ils  adres¬ 
sent  au  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance  sociales  une  demande  accompagnée  de  leur 
acte  de  naissance,  de  leurs  états  de  service,  d’un  exposé 
de  leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux, 
du  dépôt  de  leurs  publications,  ainsi  que  des  pièces 
établissant  leur  stage  et  l’accomplissement  de  leurs 
obligations  militaires. 

Quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  con¬ 
cours,  le  ministre  arrête  la  liste  des  candidats  admis  à 
concourir  et  fait  connaître  ù  cbaque  postulant  la  suite 
donnée  à  sa  demande  ;  cette  liste  est  déposée  ù  la  direc¬ 
tion  de  la  mutualité  et  de  l’assistance,  ofl  toute  personne 
peut  en  prendre  communication, 

Art,  4,  —  Le  jury  du  concours  est  nommé  par  le 
ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoj'ance 
sociales  ;  il  comprend  ; 

1"  Un  inspecteur  général  des  services  administratifs, 
président  ; 

2"  Un  professeur  titulaire  ou  adjoint  agrégé  ou  chargé 
de  OQurs.  en  exercice,  spécialisé  pour  la  médecine  men¬ 
tale,  représentant  la  faculté  que  le  sort  aura  désignée 
parmi  les  facultés  de  médecine  où  l’enseignement  de 
la  psjmhiatrie  est  organisé  ; 

3®  Cinq  médecins  des  asiles  publics  d’aliénés. 

11  est  en  outre  nommé  deux  jurés  suppléants, 

.Art.  5.  —  Le  professeur  titulaire  ou  adjoint,  agrégé 
ou  chargé  de  cours  en  exercice,  est  choisi  par  la  faculté 
appelée  à  être  représentée  dans  le  jury. 

La  faculté  qui  aura  été  représentée  dans  le  Jury 
d'un  conoQurs  sera  exclue  pour  les  trois  concours  siii- 

Art.  6.  —  Le  ministre  désigne  les  cinq  médecins  ap¬ 
pelés  à  remplir  les  fonctions  dp  juré  titulaire  et  l’un  des 
suppléants  suivant  l’ordre  de  tirage  au  sort  d’une  liste 
de  douze  noms  pris  sur  l’ensemble  des  médecins  des 
asiles  publics  de  Erance,  de  la  inaispn  nationale  de 
santé  de  Charenton,  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  qui 
comptent  au  moins  sept  ans  de  fonction  depuis  leur 
nomination. 

Les  cinq  premiers  noms  sortis  de  l’urne  sont  ceux 
des  cinq  jurés  titulaires,  le  sixième  celui  du  juré  sup¬ 
pléant  ;  les  sept  autres  noms  tirés  à  la  suite  et  classés 
suivant  l’ordre  de  tirage  au  sort  sont  ceux  des  médecins 
appelés  avant  la  constitution  définitive  du  jury  à  rem¬ 
placer  les  jurés  titulaires  ou  suppléants  au  pas  d’empê¬ 
chement  de  la  part  d’un  oii  de  plusieurs  d’entre  eux, 

Le  second  juré  suppl.éaut  est  désigné  par  |e  ministre, 


dans  l'ordre  du  tirage,  sur  une  liste  de  trois  noms  tirés 
au  sort  parmi  ceux  des  médecins  visés  au  paragraphe 
précédent,  qui  résident  dans  les  départements  de  la 
Seine  et  de  Seine-et-Oise, 

Les  noms  des  jurés  suppléants  et  titulaires  qui  ont 
siégé  dans  un  concours  sont  exclus  des  tirages  , au  sort 
pour  les  trois  concours  suivants. 

Art,  7.  —  l-es  tirages  au  sort  prévus  pour  la  consti¬ 
tution  du  jury  ont  lieu  par  les  soins  d’une  commission  ■ 
composée  du  directeur  de  la  mutualité  et  de  l’assistance 
assisté  d’un  inspecteur  général  des  services  adminis¬ 
tratifs,  ainsi  que  du  plus  ancien  et  du  moins  ancien  des 
praticiens  parmi  lesquels  doit  être  choisi  le  second 
juré  suppléant, 

Art.  8,  —  Le  jury  est  constitué  après  la  clôture  du 
registre  des  inscriptions.  Tout  degré  de  parenté  ou  d’al¬ 
liance  entre  un  concurrent  et  l’un  des  membres  dU  jury 
ou  entre  les  membres  du  jury  donne  lieu  à  récusation 
d’office' de  la  part  de  l’administration, 

En  cas  d’empêchement,  l’inspecteur  général  prési-, 
dent  est  remplacé  par  un  autre  inspecteur  général  dési¬ 
gné  par  le  ministre  j  les  autres  membres  dU  jury,  sont, 
en  cas  d’empêchement,  remplacés  par  les  jurés  supplé¬ 
ants  et  les  épreuves  continuent  de  plein  droit  avec  les 
membres  restants. 

Art.  9.  —  Les  épreuves  ont  lieu  à  Paris  ;  elles  sont 
toutes  subies  sous  le  contrôle  de  l’inspecteur  général, 
président.  Rlles  sont  au  nombre  de  sept  dont  cinq  épreu¬ 
ves  d’admissibilité  et  deux  épreuves  définitives, 

Les  épreuves  d’admissibilité  comprennent  : 

1®  Une  question  écrite  portant  sur  l’anatomie  et  la 
physiologie  du  système  nerveux.  Il  est  accordé  trqis 
heures  pour  la  rédaction.  Le  maximum  des  points  à 
accorder  est  de  30  ; 

2“  Upe  question  écrite  sur  la  pathologie  mentale 
pour  laquelle  U  est  accordé  trois  heures,  L,e  maximum 
des  points  est  de  30  ; 

3p  Une  épreuve  écrite  de  pathologie  interne  pu  d’hy¬ 
giène  hospitalière  pour  laquelle  il  est  accordé  deux 
heures,  L,e  maximum  des  points  est  de  20  ; 

4“  Une  question  écrite  portant  sur  l’organisation 
et  le  fonctionnement  des  établissements  d’aliénés 
sur  la  législation  applicable  aux  aliénés,  pour  laquelle 
il  est  accordé  deux  heures.  Le  maximum  des  points  est 
de  20, 

L,es  copies  ne  doivent  porter  ni  nom  ni  signalemenl  ’ 
elles  doivent  être  écrites  lisiblement  et  revêtues  d’une 
devise  qui  est  reproduite  sur  une  feuille  de  papier  signée 
du  candidat  et  mise  par  lui  dans  une  enveloppe  caclietée  ; 

5“  Une  épreuve  sur  titres  et  travaux  scientifiques, 
Le  maximum  des  points  est  de  15,  dont  5  pour  les 
titres  et  10  pour  les  travaux  scientifiques. 

I.es  candidats  qui  ont  pris  part  à  la  guerrel914-10f8 
sont  admis  à  faire  valoir  leurs  titres  militaires  qui 
seront  cotés  de  1  à  10,  ce  coefficient  sera  ajouté  aux 
points  obtepus  à  la  première  épreuve. 

Le  jury  doit  procéder  à  l’épreuve  sur  titres  aussitôt 
après  la  correction  des  épreuves  écrites,  c’est-à-dire 
alors  qu’elles  sont  encore  sous  l’anonymat. 

Les. épreuves  définitives  comprennent  : 

1“  Lîne  épreuve  clinique  orale  qui  porte  sur  lui  seul 
malade,  aux  points  de  vue  svùvants  ;  diagnostic,  pro¬ 
nostic,  traitement,  assistance.  Il  est  accordé  vingt,  mi¬ 
nutes  pour  l’examen  du  malade,  vingt  minutes  de 
rélîexion  et  quinze  piinutes  d’exposition  ; 

2“  Une  épreuve  clinique  écrite  qui  porte  sur  un  seul 
malade  (diagnostic. de  l’état  mental  d’un  sujet  et  déter¬ 
mination  des  conséquences  qui  en  découlent  au  point 
de  vue  de  la  législation  civile  et  criminelle),  il  est  ac¬ 
cordé  vingt  minutes  pour  Texamen  du  malade  et  une 
heure  pour  la  rédaction  de  la  consultation. 

Pour  ehacune  de  ces  deux  épreuves  définitives  le 
maximum  des  points  est  de  4Q. 

Art,  10.  —  La  police  générale  du  concours  est  confiée 
au  jury  qui  notamment  détermine  les  règles  à  appliquer 
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à  la  remise  et  à  la  lecture  des  copies,  indique  l’ordre 
des  épreuves,  désigne  les  services  où  seront  subies  les 
épreuves  cliniques,  fixe  le  choix  des  malades  et  prend 
toutes  les  dipositions  utiles  pour  assurer  la  régularité 
et  la  sincérité  du  concours. 

Art.  11.  —  Chaque  candidat  remet,  au  moment  de 
son  inscription,  une  déclaration  écrite  par  laquelle  il 
fait  connaître  s’il  est  ou  non  dans  ses  Intentions,  en  cas 
de  succès,  d’occuper  avant  la  fin  de  l’année  du  concours 
un  poste  de  médecin  dans  un  asile  public. 

Art.  12.  —  Nul  n’est  admis  s’il  n’a  obtenu  un  nom¬ 
bre  de  points  au  moins  égal  au  minimum  fixé  par  le 
jury,  ce  minimum  ne  pouvant  en  aucun  cas  être  infé¬ 
rieur  à  la  moitié  du  total  des  maxima  prévus  à  l’article  9. 

Les  candidats  sont  classés  d’après  le  nombre  de  points 
obtenus,  la  liste  dressée  par  le  jury  ne  peut  comprendre 
un  nombre  de  candidats  supérieur  à  celui  prévu  par 
l’arrêté- fixant  l’ouverture  du  concours. 

Toutefois,  si  parmi  les  candidats  classés  sur  la  liste 
il  s’en  trouve  ayant  déclaré  ne  pas  vouloir  occuper  de 
poste,  le  jury  ajoute  fi  la  liste  un  nombre  égal  de  can¬ 
didats,  en  suivant  l’ordre  établi  par  le  nombre  de  points 
obtenus. 

Art.  13.  —  Aussitôt  après  la  clôture  des  opérations 
du  concours,  le  directeur  de  la  mutualité  et  de  l’assis¬ 
tance  désigne  aux  candidats  admis  ceux  des  postes  qui 
se  trouvent  vacants. 

Lesdits  candidats  choisissent  parmi,  ces  postes  sui¬ 
vant  leur  rang  de  classement. 

Tout  candidat  qui  n’accepte  pas  de  poste  est  mis  en 
disponibilité  et  ne  peut  être  nommé  qu’après  les  can¬ 
didats  reçus  au  concours  de  l’année  suivante. 

Au  cas  où  un  candidat  ayant  accepté  un  poste  ne 
l’occupe  pas  effectivement,  ou  bien  si  dans  le  cours  de 
l’année,  il  est  mis  en  disponibilité  sur  sa  demande,  il  ne 
peut  être  réintégré  qu’après  les  candidats  reçus  au 
concours  de  l’année  suivante. 

Celui  qui,le  moment  venu  de  sa  réintégration,n’occupe 
effectivement  aucun  des  postes  à  lui  offert,  est  considéré 
comme  renonçant  aux  droits  qu’il  tient  du  concours. 

Il  est  procédé  à  la  nomination  des  médecins  par 
arrêté  ministériel  et  leurs  services  courent  à  partir  de 
cette  date. 

Art.  14.  —  Les  médecins  des  asiles  nommés  au  con¬ 
cours  remplissent  dans  leurs  services  respectifs  les  attri¬ 
butions  confiées  aux  médecins  en  chef  par  la  législation 
et  les  règlements  applicables  aux  asiles  d’aliénés. 

Les  classes  et  traitements  des  directeurs  médecins  et 
médecins  chefs  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés 
sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  ; 

l" classe .  16.000  fr. 

2«  classe .  15.000 

S'-classe .  14.000 

4“  classe . 13.000 

5' classe . 12.000 

Codasse .  10.200 

T' classe .  9.400 

8”  classe .  8.600 

9“  classe .  7.800 

A  ces  traitements  s’ajoute  la  jouissance  des  alloca¬ 
tions  en  nature  déterminées  par  le  règlement  de  chaque 
asile  (logement,  chauffage,  éclairage,  etc.). 

Art.  15.  —  Les  avancements  de  classe  sont,  sous 
réserve  des  dispositions  de  l’article  17,  accordés  par¬ 
le  ministre  aux  médecins,  après  deux  ans  d’ancienneté 
dans  la  classe  intérieure  pour  les  médecins  des  9“,  8®, 
7'=  et  6“  classes,  et  après  trois  ans  d’ancienneté  pour  les 
médecins  des  classes  supérieures. 

I.a  période  de  trois  ans  exigée  pour  les  médecins  des 
cinq  classes  supérieures  peut  être  réduite  à  deux  ans 
par  le  ministre,  sur  la  proposition  du  directeur  de  la 
mutualité  et  de  l’assistance  et  sur  l’avis  conforme  de 
la  commission  instituée  à  l’article  18,  en  raison  de 


■  tervices  et  titres  exceptionnels  d’ordre  médical,  scienti¬ 
fique  ou  administratif. 

Art.  16.  —  Les  dispositions  spéciales  concernant  le 
recrutement,  l’avancement  et  les  traitements  des  méde¬ 
cins  des  asiles  de  la  Seine  restent  en  vigueur.  . 

Art.  17.  —  Les  mesures  disciplinaires  applicables 
au  personnel  médical  des  asiles  d’aliénés  sont  : 

1“  L’avertissement  ; 

2“  La  censure  ; 

3“  I.’ajournement  pendant  trois  ans  au  plus  d'une 
promotion  à  la  classe  supérieure  ou  au  gi'ade  supérieur; 

4“  Le  déplacement  ; 

5°  La  rétrogradation  de  classe  ou  de  grade  ; 

4"  La  mise  en  disponibilité  d’office  ; 

7“  La  révocation. 

Cès  mesures  sont  appliquées  par  lé  ministre,  sur  la 
proposition  du  directeur  de  la  mutualité  et  de  l’assis¬ 
tance,  et,  saut  pour  l’avertissement  ou  la  censure,  après 
avis  motivé  de  la  commission  prévue  à  l’article  sui- 

Dans  tous  les  cas,  l’intéressé  doit  être  préalablement 
Invité  à  prendre  communication  de  son  dossier,  confor¬ 
mément  aux  prescriptions  de  l’article  65  de  la  loi  du 
22  avril  1905,  et  à  fournir  ses  justifications  écrites. 

En  outre,  le  cas  échéant,  il  peut  demander  à  être 
entendu  par  la  commission  dite  des  médecins  d’asiles, 
fonctionnant  comme  commission  de  discipline  et  se 
faire  assister  alors  d’un  défenseur  dont  la  désignation, 

■  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  avocat,  est  soumise  à 
l’agrément  du  président. 

Les  médecins  mis  d’office  en  disponibilité  ne  reçoi¬ 
vent  pas  de  traitement  ;  ils  ne  peuvent  être  réintégrés 
que  sur  l’avis  conforme  de  la  commission  prévue  à 
l’article  18. 

Art.  18.  —  Il  est  constitué  auprès  du  ministre  de 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la. prévoyance  sociales, 
une  commission  spéciale  dite  «  commission  des  méde¬ 
cins  des  asiles  »,  composée  des  membres  suivants  : 

Un  conseiller  d’Etat,  nommé  pour  trois  ans  par  le 
ministre,  président  ; 

Le  directeur  de  la  mutualité  et  de  l’assistance  ; 

Un  Inspecteur  général  des  services  administratifs, 
nommé  pour  trois  ans  par  le  ministre  ; 

Trois  médecins  des  asiles  en  activité  de  service,  élus 
pour  trois  ans  par  leurs  collègues,  directeurs  médecins 
et  médecins  chefs  de  service.  Il  est,  en  outre,  nommé 
un  suppléant. 

C’est  le  médecin  que  le  nombre  des  suffrages  a  classé 
le  quatrième  au  cours  de  l’élection  des  trois  membres 
titulaires. 

Lorsc(ue  la  commission  est  saisie  d’une  affaire  con¬ 
cernant  un  de  ses  membres  élus  ou  un  m.édecin  de  l’asile 
auquel  l’un  de  ceux-ci  est  attaché,  ledit  membre  est 
récusé  de  plein  droit. 

L’élection  des  représentants  du  personnel  médical 
a  lieu  au  scrutin  de  liste  par  correspondance.  Nul  n’est 
élu  s’il  n’a  obtenu,  au  premier  tour  de  scrutin,  la  moitié 
plus  un  des  suffrages  des  électeurs  inscrits,  ou,  au  deu.xiè- 
me  tour,  la  moitié  plus  un  des  suffrages  exprimés,  au 
troisième  tour,  l’élection  a  lieu  à  la  majorité  relative. 

Le  dépouillement  du  scrutin  est  opéré  au  ministère 
de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  socia¬ 
les,  par  les  soins  de  la  commission  prévue  à  l’article  7. 

indépendamment  des  attributions  qui  lui  sont  ci- 
dessus  conférées,  la  commission  instituée  en  vertu  du 
.  présent  article  donnera  son  avis  sur  toutes  les  questions 
concernant  le  recrutement,  l’avancement,  la  discipline 
et  les  traitements  du  personnel  médical  des  asiles  publics 
d’aliénés,  ainsi  que  sur  toutes  les  affaires  qui  lui  seront 
renvoyées,  soit  par  le  ministre,  soit  par  le  directeur  de 
la  mutualité  et  de  l’assistance. 

Art.  19.  —  Les  vacances  de  postes  de  directeu# 
médecin  ou  de  médecin  chef  de  service  sont  annoncées 
par  les  soins  de  l’administration  centrale,  par  voie  d’in- 
!  sertion  au  Journal  officiel  ;  un  délai  de  quinze  jours  est 
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accordé  pour  faire  acte  de  candidature  à  partir  de  cette 
publication. 

.-Vri  20.  —  Sont  rapportés  les  décrets  des  2  février 
1910,  26  décembre  1913,  15  avril  ,  10  octobre  et  24  dé¬ 
cembre  1919. 

Art.  21.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  rela- 
.tives  au  concours  de  médecins  clés  asiles  entreront  en 
vigueur  à  partir  du  concours  de  1923,  le  concours  de 
1922  devant,  par  mesure  transitoire,  être  réglé  par  les 
dispositions  des  décrets  du  2  lévrier  1910,  du  2G  décem¬ 
bre  1913,  des  15  avril  et  24  décembre  1919  et  du  29 
juin  1920. 

Ouverture  d’un  concours  pour  l’emploi  de  médecin 
des  asiles  publies  d’aliénés. 

Art.  1'^.  —  Un  concours  s’ouvrira  à  Paris,au  minis¬ 
tère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales,  le  lundi  20  mars  1922,  tant  pour  l’admission 
aux  emplois  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés 
que  pour  l’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  d’asiles 

Le  nombre  de  postes  de  médecin  des  asiles  publics 
est  fixé  à  huit. 

Art.  2.  —  Les  candidats  qui  désirent  participer  au 
concours  doivent  adresser  au  ministre  de  l’hygiène,  de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  une  demande 
accompagnée  de  leur  acte  de  naissance,  de  leurs  états  de 
services,  d’un  exposé  de  leurs  titres,  d’un  résumé  suc¬ 
cinct  de  leurs  travaux,  du  dépôt  de  leurs  publications, 
des  pièces  établissant  leur  stage,  et  l’accomplissement 
de  leurs  obligations  militaires,  ainsi  qu’un  état  de  leurs 
titres  militaires,  avec  pièces  justificatives. 

Les  candidatures  seront  inscrites  au  ministère  de 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales 
M' bureau  de  la  direction  de  la  mutualité  et  de  l’assis¬ 


tance,  7,  rue  Cambacérès),  jusqu’au  mercredi  22  février 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  individuelle 
de  la  suite  donnée  à  sa  demande. 

Par  arrêté  du  Ministre  de  l’Hygiène  du  3t  janvier 

1922,  le  jury  du  concours  des  médecins  des  asiles  d’alié¬ 
nés  est  constitué  comme  suit  : 

Président.  —  M.  le  Df  Dequldt,  inspecteur  général  des 
services  administratifs,  chef  du  service  central  du  con¬ 
trôle  du  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance'  sociales. 

Membres  titulaires.  —  M.  le  D''  Raviart,  professeur 
de  clinique  psychiatrique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille. 

M.  le  D'  Cestan,  professéur  de  -«Unique  neurologique 
et  psychiatrique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

M.  le  D'  Calmettes,  médecin  chef  de  l’asile  d’aliénés 
de  Naugeat  (Haute- Vienne). 

M.  le  D'  Anglade,  médecin-chef  de  l’asile  public  auto¬ 
nome  d’aliénés  de  Château-Picon  (Gironde). 

M.  le  D'  Pezet,  médecin  chef  de  l’asile  d’aliénés  de 
Pontorson  (Manche). 

M.  le  D’’  Sizaret,  médecin  chef  de  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Saint-Méen  (Ille-et-Vilaine). 

Membres  suppléants.  —  M.  le  D'  Journiac,  médecin 
chef  de  l’asile  public  autonome  d’aliénés  de  Marseille 
(Bouches-du-Rhône). 

M.  le  D''  Mignard,  médecin  chef  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Vaucluse  (Seine-et-Olse). 

Le  secrétariat  du  jury  du  concours  sera  assuré  par 
MM.  Levêque,  rédacteur  au  4»  bureau  et  Wernert, 
rédacteur  au  3“  bureau  de  la  direction  de  la  mutualité 
■et  de  l’assistance. 

(J.  O.,  4  lévrier  1922.) 
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CIRCULAIRES  !  CIRCULAIRES  ! 

ECEVU-EXTE  EIST  -UJSr  .A.OTE 
Par  Gaston  DUOHESNE 

(Suite) 


SCÈNE  X 

L’Expert,  puis  le  Syndiqué. 

L’exp.  —  Gâteux  !  il  est  tout  à  fait  gâteux. . .  Oh  ! 
mais  la  chose  n’en  va  pas  rester  là . . .  Il  y  a  flagrant 
délit. . .  Je  vais  dresser  un  rapport . .  Il  faut  porter  le 
1er  rouge  dans  la  plaie. . .  Il  faut  débrider  l’abcès.  [Il 
s'assied  et  écrit.  Musique  de  scène.  Se  relevant).  Ces 
médecins  sont  décidément  de  grands  dévoyés. . . 
Pauvre  profession  en  décadence,  qui  donc  te  mora- 
liswa  ?  ?  ?  ' 

Le  Syndiqué  [entrant).  —  Moi  I 


L’exp.  — Vous  ? 

Le  s.  —  Moi  et  mes  pareils,  des  Syndicats . . . 

L’exp.  —  Les  Syndicats,  autre  poison,  autre  folie. 
. . .  Quelle  horreur  !  ! 

Le  s.  —  Charmant  !  Il  est  charmant. . .  Et  d’où 
vous  vient  pareille  opinion  pleine  d’amabilité  pour 
les  Syndicats  ? 

L’expert.  —  D’où  me  vient  ?  ?  ?  D’une  foule  de 
raisons  qu’il  est  inutile  de  vous  développer...  Se 
syndiquer  !  A-t-on  idée  de  cela  ?  Vous  seriez  bien 
incapable  de  dire  pourquoi  vous  vous  êtes  syndi¬ 
qué  ? 

Le  s.  —  Pourquoi  ?  Ecoute  un  peu,  mon  petit 
père,  et  fais-en  ton  profit. 
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LE  SYNDIQUÉ 
Air  :  PoUfqiwi  je  suis  républicain. 


Du  temps  des  Rois,  des  Emp’reurs,  des  Despotes, 

Chaque  métier,  chaque  profession. 

Du  charpentier  jusqu’au  faiseur  de  bottes, 

Etait  soümis  à  la  corporation. 

La  liberté  triomphe  en  République, 

Le  travailleur  n’est  plus  domestiqué. 

Au  Syndicat  librement  il  s’explique  : 

Voilà  pourquoi  je  me  suis  syndiqué  (bis). 

II 

Sous  les  tyrans,  les  juran’ds,  les  maîtrises. 
Emprisonnaient  apprentis,  artisans. 

Maçons,  barbiers,  et  même  gens  d’église. 

Dans  les  filets  étroits  des  règlements. 

Au  Syndicat,  ce  n’est  pas  la  mêm’ chose. 

Le  statut  seul  est  toujours  appUqué. 

Du'  président,  la  volonté  s’impose  : 

Voilà  pourquoi  je  me  suis  syndiqué  (bis). 

III 

Au  Syndicat  jamais  de  tyrannie, 

Le  syndiqué  a  le  droit  d’obéir. 

Ce  privilèg’,  c’est  l’orgueil  de  sa  vie. 

Y  rehoncer  ?  Il  aimerait  mieux  mourir. 

Car  s’il  rousp  ète,  s’il  fait  la  t  ête  forte. 

Si  d’en  haut  l’ordre  est  par  lui  critiqué. 

Sans  prendr’  de  gants,  on  le  f . à  la  porte 

Voilà  pourquoi  je  me  suis  syndiqué  (bis). 

IV 

Le  Syndicat  que  je  viens  de  décrire 
En  plaisantant  n’a  jamais  existé. 

Les  médecins,  je  me  plais  à  le  dire. 

Sont  syndiqués  par  solidarité. 

Leur  discipline  librement  consentie 
Leur  assur’ra  c’ qu’ils  ont  revendiqué. 

Et  daiie  la  lutte  ils  gagn’ront  la  partie  ! 

Voilà  pourquoi  je  me  suis  syndiqué  (bis). 

L’exp.  —  Alors  vous  y  croyez  sincèrement,  vous, 
au  triomphe  de  vos  re-ven-di-ca-üons  ?  ' 

Le  s.  —  Si  j’y  crois  ?.  Mais,  je  fais  mieux  qu’y 
croire,  j’en  ai  la  certitude. . .  Et  ce  qUe  leS  Sÿfidicâts 
ont  déjà  obtenu  est  assez  coquet  pour  justifier  ma 

confiance  absolue  dans  l’avenir _ 

L’exp.  —  Follement  présomptueux . ou  naï¬ 

vement  confiant....  Les  Syndicats  médicaux  ne 
comptent  pas.  Les  députés  l’ont  assez  proclamé  à  la 
Chambre. 

Le  S.  —  Les  députés . . .  Ah  !  laisse-moi  rire ...  Ils 
sont  d’ailleurs  bien  fixés  maintenant. . .  Quinze  mille, 
entends4u,  nous  sommes  quinze  mille. . .  Autant 
dire  tout  ce  qui  exerce  réellement  en  France.... 
Nous  avons  déjà  triomphé. . .  Et  nous  continuerons, 
parce  que  nous  avons  pour  nous  le  bon  droit  et  que 
nous  ne  nous  préoccupons  que  du  bien  public,  nous... 
Notre  armée  est  invincible,  et  ce  n’est  pas  une  poignée 
de  rétrogrades  comme  toi  qui  lui  feront  échec . , . 
L’exp,  —  Rétrogrades. . . 

Le  s.  —  Parfaitement,  rétrogrades.  Si  le  mot  te- 
blesse,  j’en  suis  bien  fâché,  mais  je  le  maintiens. . . 


Une  armée,  te  dis-je,  une  armée  organisée,  qui  a  son 
avant-garde,  ses  petits  postes,  ses  sentinelles,...  A 
preuve  que  j’en  suis  une. . .  Et  pour  n’être  pas  pris  à 
court,  je  me  suis  posté  près  de  la  fontaine,  l’œil  et  l’o¬ 
reille  au  guet,  tout  prêt  à  crier  qui-vive  1  Halte-là  1 
.  à  qui  se  présentera  avec  des  intentions  hostiles. . .  . 

L’exp.  —  Nous  ne  parlons  pas  la  même  langue.  Je 
préfère  me  retirer. . .  Ma  dignité,  mes  fonctions,  mon 
rôle  social. . . 

Le  s.  —  Ferme,  ferme,  et  va-t-en. . .  Tu  n’es  pas 
encore  parti  ?  ?  ? 

L’exp.  —  Vous  1  Souhaitez  ne  jamais  me  tomber 
entre  les  mains. . .  {Il  sort). 

Le  s.  {lé  suivant  vers  la  porte).  —  Ça  va,  ça  val 
Mais  moi,  j’aurai  ta  peau  auparavant. . .  J’eh  ai  déjà 
eu  d’autres,  et  de  plus  résistantes  que  la  tienne, 
quoiqu’elle  me  paraisse  bien  coriace. . . 

En  attendant,  me  voici  une  fois  de  plus  maître  de 
la  place.  Et  ce  n’ést  pas  fini. . .  Les  pontifes  ponti¬ 
fiant,,  il  n’en  faut  plus  !  les  Cénacles  réactionnairès, 
nous  n’en  voulons  à  aucun  prix,  et  fussent-ils  cenle- 


(A  siiivré). 


REFÔBT&IE  FROFEiSIÛNKEi 


I^Jouvelles-InformatiOns. 

--  Conseil  supérieur  d'hygiène  publique  de  France. 
—  Onze  places  d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France  sont  déclarées  vacantes. 

Le  ministre  nomme  les’auditeurs  sur  une  liste  double 
de  présentation  dressée  par  le  Conseil  supérieur.  Le 
règlement  intérieur  de  cette  assemblée  prescrit  que  les 
places  d’auditeur  sont  réparties  entre  diverses  caté¬ 
gories  de  savants,  savoir  ; 

1°  Les  médecins  ;  2“  les  bactériologistes  ;  3“  les  ehi- 
rhlstes;  physiciêns  et  pharmaciens  ;  4“  les  fofiGtiorinàirès 
sànitaif'es  ;  5“  les  hydrologues  ;  6“  lés  ingénieurs  et  ar¬ 
chitectes  ;  7°  les  membres  du  Conseil  d’Etat. 

Les  vacances  actuelles  se  sont  produites  par  suite'de 
la  nomination  comme  membres  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France,  de  MM.  Marchoux,  Diml- 
tri,  Richaud,  Labbé,  Debré,  Frois,  Diénert,  Le  Couppey 
de  la  Forest,  .Auscher,  Vallée,  et  du  non-renouvellement 
du  mandat  de  M.  Ribierre,  parmi  les  places  d’auditeur 
réservées  :  1“  aux  bactériologistes,!  place  ;  2“  aux  clii- 
mistes,  physiciens,  pharmaciens,  2  places  ;  3"  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine,  2  places  ;  4“  aux  fonctionnaires  sa-' 
nitaires,  2  places  ;  5“  aux  ingénieurs  hydrologues  et 
géologues,  3  places  ;  aux  vétérinaires,  1  place. 

C’est  donc  dans  cette  catégorie  que  les  candidats  à 
présenter  au  ministre  seront  choisis  pat  le  Conseil  supé 

Les  candidats  sont  invités  à  produire  leur  demande 
accoihpagnéC  de  leurs  titres  dans  itn  délai  d'üh  mois 
expit-ant  le  25  février  1922,  au  miiiistfe  de  l’iiyglèdd 
(direction  de  la  santé  publique  et  de  l’hygiène  sociale 
1"  bureau,  1,  rue  Cambacérès). 

(Journ.  0//.,27.jariviér.) 


Le  Dlreoieur-Ùéràùi  :  D*  ÔASSÔl', 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  'FHIRON 
’Thihom  et  Franjoe  Successeurs, 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicili 


•  LaboratoiredesProduits*‘DSINESdaRHÔNE’’ /A, 

•  «««  W 

URAZINE 

(Citrosalicylate  de  Pipérazine) 

Etudiée  et  préparée  avec^ le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des 
Produits  “usines  du  RHÔNE”  entend  faire  lâ  caractéristiGlué  de  sâ 
marqué,  t’URAZINE  ajoute,  à  i’actiôn  de  la  Pipêpaxine,  les  qualités 
analgésiques  et  antiseptiques  de  l’Acide  saSscyllquem 
L'URÂZINE  est  donc  : 

Un  énergique  aissolvant  de  l’Aoide  Urique  et  des  ürates. 

Un  Analgésique  extrêmement  efficace  des  douleurs  rhumatismales,  néphrétiques,  etc. 

Un  antiseptique  puissant  des  reins  et.  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur 
le  système  nerveux,  l’ÜRAZlNÉ  est  le  médicament  de  choix  â  oppôsër 
à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  mantfesiétibiss  arthritiques^ 

_ _ _  ,• _ (  Granulés  effervescents  pôur  lê  tfàiténiéüt  prolongé. 

Présentée  sous  deux  formes  j  comprimés  dosés  â  0  gFi  30  pour  Je  voÿàge. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  A  LA  DISPOSITION  DÉ  MM.  LES  DOCTEURS. 
Lm,  X>'CTX£.^]\ri3,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (S®). 


THERMOMETRES  MEDICAUX 

(Contrôlés  par  le  Laboratoire  des  Arts  et  Métiers) 

En  étui  nickel . 4.50  pièce  franco. 

SERINGUES  hypodermiques  en  verre  : 

;(en  boite  métal) 

1  ce . . .  3  ir.  franco  \  5  cc .  B.aSj/raneo 

2  ce . . . . .  3  .  •  10  ce .  7.26  . 

3  cc .  4.26  .  20  ce .  9.00  ■ 


COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  132.  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X» 

Compte  Chéqües-posiaax  382-66,  PARIS  Téléphone  :  Nord  77-83. 


HÈ  GLE  S  dilHciles , excessives .iasumsantfis, 
puberté  .varicocèl@à. 

Adultes  :  2  a  3  verres  àliqufiur  ïar  jour 
Enfants  :2à3ctiillefe^Sâdds§er1  ÿâr  jeUï* 

Docteurs  .vouIgz-vous  lutler  contre  !a 
réclame  vulgaire? Conseillez  l'HÊMOPAUSlNE 

fianiamclis  .viburnum.fiÿdrastis.  seneçon 

LakraloireduD-BÂRRIER  lesAbrelsuscr. 

^ZchanhHon  sur  demande. 
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LES  ESCflLDES 

3ta.tiorL  clixxia.'bicjxie  Frariçaise  à.  1,400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OTJ-VBF.TE  E13Sr  TOUTES  S-A-ISONS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  V Etablissement 


,  .  (  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

saaresser  ^  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEUVRON  (Lolr-et-Clier). 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 


Aux  FABRIQUES  DE  GEMÈVE 

Iéi4ph.i007.a2.  204,  Bout.  Sébastopol,  104  Téléph.  ico7.82. 

iJtôrieiiMnioiitaulSî.  Iwéfaga.  FATtlS  lerélagt.  Intérieiiremetttaul37. 

HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORFÈVRERIE  ^ 

Catalogua  Illustré  franco  sur  éëmancle  adressée  ^  jffi 

ivr.  IVE^TTPOlVtÉ,  nrrecteur.  H 

Escompta  spécial  sur  les  prix  du  CataJogne  à  MM.  les  Memlires  da  Concours  Médical.  ■ 
Envoi  franco  et  conditionnel  d'an  Choix  Complet  de  tous  Articles,  " 

INDIQUER  LES  ARTICLES  ET  LE  PRIX  QUE  L’ON  VEUT  METTRE  A  CHACUN 


VITTEL 


ARTHRITISME 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

_ I  La  pins  minéralisée  des  [eaux  froides  des  Tosgti. 

Lavage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets.  Aseptisation 
des  voies  acinaires  et  biliaires.  Modifications  de  Tétât  général. 

.1  •  ^  ■  Indications  ■  ■  "■  ■" 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminerle  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyserasique,  Pyélltes,Lltlili8e 
biliaire,  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
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Les  ilotes  d’accidents  du  travail  «  rentreront  » 
commodément  sous  cette  forme  :  toutes  les  Cies 
d’assurances  ont  un  compte  postal  ;  il  suffira  de  por¬ 
ter  la  mention  nécessaire  sur  ses  mémoires  ;  à  verser 
à  mon  compte  de  Ch.  P.  n®. . . 

Les  honorâmes  des  collectivités,  des  administra- 
tionsi  peuvent  être  perçus  sans  avoir  jamais  plus  à 
se  déranger  :  il  suffit  d’en  faire  la  demande  une  fois 
pour  toutes  à  l’administration  intéressée  :  tous  les 
mois,  tous  les  trois  mois,  vous  recevrez  automatique¬ 
ment  l’avis  de  débit  du  bureau  de  chèques. 

Car,  chacun  des  jours  où  il  a  fait  pour  vous  une 
ou  plusieurs  opérations,  le  bureau  de  «hèques  vous 
en  envoie  compte-rendu  avec  les  pièces  justificatives 
(talons  des  mandats-chèque,  avis  de  débit,  etc.)  ; 
et  chaque  fois,  vous  avez  l’avoir  net  du  compte. 

Vos  affaires  sont  prospères,  vous  avez  beaucoup 
touché,  peu  payé,  vous  songez  à  arrondir  le  bas  de 
laine  ;  qu’à  cela  ne  tienne  :  vous  virez  à  votre  ban¬ 
que  (Société  générale.  Crédit  Lyonnais,  etc.)  1000  fr., 
2000, 10.000  à  votre  choix  toujours  moyennant 
l’unique  taxe  de  0  fr.  10  ;  et  votre  argent  devient 
disponible  pour  tel  usage  qu’il  vous  convient.  Il 
vous  est  même  possible  d’obtenir  du  bureau  de  chè¬ 
ques  ce  virement  d’office,  pour  sommes  rondes,  à 
partir  d’un  chiffre  que  vous  fixez  une  fois  pour 
toutes.  ■ 

Emu  par  les  attentats  en  chemin  de  fer,  vous  ne 
voulez  pas  vous  embarquer  avec  beaucoup  d’argent 
liquide  ;  vous  vous  faites  délivrer  par  votre  bureau 


de  chèques  des  lettres  de  crédit  (de  1000fr.;500  fr., 
100  fr.)  payables,  soit  à  un  bureau  de  poste  que 
vous  désignez,  soit  dans  tous  les  bureaux  de  poste  ; 
là  encore,  la  lettre  de  crédit  postale  se  montre  plus 
pratique  que  celles  bancaires,  car  vous  trouvez 
partout  des  bureaux  de  poste,  non  des  .guichets  de 
banque. 

Les  abonnements  au  téléphone,  ainsi  que  les  pro¬ 
visions  diverses,  peuvent  également  être  perçues 
automatiquement  sur  votre  compte,  par  demande 
faite  une  fois  pour  toutes. 

Les  applications  du  Ch.  P.  sont  donc  quotidiennes, 
multiples  ;  plus  ses  adeptes  seront  nombreux  ,  plus 
il  rendra  de  services  ;  vous  penserez,  confrère,  après 
quelques  semaines  d’emploi  :  «  Comment  ne  l’ai-je 
pas  plutôt  adopté  1  »  Pensez  donc  à  votre  bureau 
de  poste  ;  et,  converti,  faites  autour  de  vous,  dans 
votre  clientèle,  des  adeptes  ;  commerçants  petits  ou 
gros,  industriels  en  chambre  ou  en  grandes  usines 
vous  remercieront  de  leur  avoir  indiqué  ce  moyen 
pratique,  commode,  moderne,  économique,  de  faire 
tous  leurs  règlements  de  compte,  en  pantoufles,  au 
coin  du  feu. 

Pensez  enfin,  qu’en  ménageant  vos  propres  inté¬ 
rêts  vous  aurez  rendu  service  à  la  collectivité,  en 
concourant  à  diminuer  la  circulation  fiduciaire... 
mais  ne  faites  pas  valoir  cet  argument  altruiste  qui, 
l’égoïsme  trop  général  aidant,  aurait  des  chances  de 
rester  inopérant.- 

.  L.  Janin. 
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NOTES  DE  PDATIQUE  QUOTIDIENNE 


A  propos  de  la  vaccinothcrapie 
antigonococcique. 


Sous  la  rubrique  «  Urologie  »,  vous  publiez,  dans 
le  Coiicours  Médical  du  29  janVlëÿ  l922,  un  Cdinpte 
bëhdü  du  ttavail  de  notre  distingué  confrère,  M.  le 
D''  Lé  Fur,  sur  id  oûccinoihérapie  anti-gdnococcique, 
travail  paru  dans  les  n°»  deé  17  et  24  dècembi’e  1921 
du  JéUrniü  dés  Praticiens.  Puisse  me  permettte  de 
tappelet  ici;  qü’aü  Cbürânt  de  l’ânnêë  dernière,  j’ai 
signalé  dans  le  ÜmcoùCs  médical  la  fréquence  des 
âfesociatione  mietbbienhes,  constatées  dans  les  sêcté- 
tiofts  urêttales  OU  ürétro-vâginales  des  blenholrha- 
giqUeSj  et  la  nécessité  de  soumettre,  par  conséquent, 
ces  dëfttiéts  â  des  vaccinations  souvent  très  dlffê- 
fentes  les  Unes  des  autres,  suivant  les  indications 
données  par  l’analyse  de  la  plaque  de  prélèvement  ? 

Voici  quelques  observations  qüi  étayeront  ces 
affirmations  : 


Gi  Staphylocoques.  Néant, 
ipi.  Streptocoques.  Néant. 

B.  Espèces  saprophytes.  Néânt. 

Ce  malade  a  reçu  dés  vaccinations  anti-pyocyaOl- 
ques  et  des  vaccinations  anti-gonoCOCCiqueâ,  ell 
dehors  ou  en  jplus,  si  l’on  préfère,  des  lâvâges,  dila¬ 
tations,  massages  et  instillations  sèches  utiles, 
il.  Analyse  de  sécrétion  urétrale  D.  F,  àQ, 
A.  Cellules  de  pus.  Néant, 
fi.  Gonocoques.  Présence  d’extra-cellulaires  très 
peu  nombreux. 

G.  Staphylocoques.  Rares. 

D.  Streptocoques.  Néant. 

É.  Espèces  saprophytes.  Néant. 

Dans  ie  présent  cas,  il  n'y  a  pas  de  puSj  mais,  seu¬ 
lement  des  gonocoques  en  très  petite  quantité  et 
quelques  rares  staphylocoques. 

Quelques  lavages  et  quelques  ampoules  de  vac¬ 
cins  de  ÏTicolle  ont  eu  raison  de  l'écoulement. 


1.  Analyse  de  sécrétion  urétrale  D.  E.  à  B. . 
Préparations  traitées,  suivant  la  méthode  de 
Gram  avec  double  coloration. 

Examen  microscopique  : 


A*-  Cellules  dé'  pus.  Très  abondantes. 

■  B.  Gonocoques.  Gonocoques  intra-cellulai 
petite  quantité. 


IIIi  Analyse  de  sécrétion  urétro-vAgiSi 
Mlle  M.  R.  à  A... 

Examen  microscopique  : 

A.  Cellules  de  pus.  Néant, 

B;  Gonocoques.  ? 

G.  Staphylocoques.  Néant. 

D’  Streptocoques.  Néant. 

E.  Espèces  saprophytes.  Banales. 

N.  B.  —  On  constate  la  présetice  de  très  U 
diplocoqUës  intra-cellulaires  ayant  l’aSpcet  morj 
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bfiqUé  du  .gonocoque  et  cellé  de  mioroBês  associés 
en  grande  quantité,  notaiiiment  da  baeüM  evK 
et  d’espèces  saprophytes  baiiales. 

ÎV.  ÀSttîSÉ  DK  KÉCKÉÏiO'^f  ÜfiÉTRÔ-ŸÀGÎNALB 

MfledâV... 

A.  (Jeiiuîës  de  pas.  Néant. 

S.  Gôhôc&queS.  Néant. 

C.  Staphylocoques.  NofnbfeUx. 

B.  Strèptocoqttês.  Néant. 

È.  Éspéees'  saprophytes.  Batta'iës. 

A.  B.  —  Il  existe,  également,  quelques  pneump-  ■ 
coques  . 

On  conviendra  que  la  présence  de  pneumocoque 
dans  la  sécrétion  urétro-vaginale  (prélèvement  fait 
à  la  fois,  à  l’orifice  urétral  et  au  bord"  du  col  utérin) 
n’est  point  banale. 

Les  analyses  réservent  de  ces  surprises.  Quoi  qu’il  ■ 
éfi  édit,  la  përsdiinè  dont  il  s’agit  n’avàit  pas  de 
gOftô'Mée.  toutefois,  elle  présentait  d’abondantes 
iWuH  bidnchés  et  célîes-ci  contiennent  très  fré- 
quèfffmënt  des  staphylocoques. 


Je  pourrais  reproduire  un  plus  grand  nombre 
d’observations.  Les  quatre  précédentes  suffisent 
à  donner  une  idée  de  la  complexité  des  associations 
microbiennes  qu’on  peut  trouver  dans  les  Sécrétions 
nrétrales  et  vagino-urétrales.  On  s’inspirera  donc 
.de  l’analyse  pour  adopter  telle  ou  telle  vaceinatioti', 
voire  l’association  de  plusieurs  de  ces  dernièreSv 


En  tout  cas,  ce  qu’il  est  bon  dë  faire'ressortir,  c’est 
la  rareté  de  la  présence  du  streptocoque  dans  les 
sécrétions  dont  nous  parlons,  et  au  contraire  la  fré¬ 
quence  et  la  grande  quantité  des  staphylocoques. 

Il  n’est  pas  absurde  de  Crdife  qu’étant  donné  le 
très  grand  nombre  de  femmes  qui  ont  dès  flueurs, 
et,  avec  elles,  des  staphylocoques,  ces  derniers  peu¬ 
vent  faciieinént  émigrer  du  vagin  de  cés  femmes 
dans  Burètre  de  celui  dont  elles  se  rapprochent,  d’où 
contamination  possible.  C’est  pourquoi,  les  sdins 
de  toilette  intime  doivent  être  recommandés  à  nos 
clientes.  Hip|)oèTatè,  éi  j’ài  boiirté  mêmoifè',  a  bien 
dît  cpïe  la  femihë  était  humide,  ffiaLS  il  n’a  p'aS  ajoüté 
qu’elle  devait  être  mâlpro'pÿë  ml  à  peu  prés. 

Df  Galànd'. 

(de  Cainbrai|. 

P.  S.  —  Certaines  Firmes  donnent  la  composition 
des  vaccins  qu’elles  préparent  contre  la  blennor¬ 
rhagie.  C’est  mieux,  parce  que  le  médecin  sait  en 
face  de  quoi  il  se  trouve. 

Voici,  par  exemple,  un  vaccin  polyvalent  dû  au 
i)''  Pierre  Creuzé  et  qu’il  nomme  VEueratol.  Celui-ci 
contient;  par  ampoule  d’un  centicube  :  1°  Pyocya¬ 
nique  2  milliards  ;  2°  coK-baeilles  60  millions  ;  mi¬ 
crobes  associés  aérobies  et  anaérobies  1  milliard  600 
millions  ;  4“  staphylocoques  170  millions  ,  5“  strep¬ 
tocoques  170  millions. 

Lés  îminuhizols  de  la  maison  Grémy  portent  éga¬ 
lement  une  étiquette  aVéç  la  fOfitîülë  des  ampoulés. 


GRIPPE 


Asthénie  post-grippale  —  Convalescences  lentes 
Efficacité  remarquàblédè  la  (^évrosthéninèdeoirci-desSdns) 


Médaille  d’Or  :  Gand 


1914.  —  Lyon  :  Dipl.  d.’Hoiuieuf 


lËf  à  raÿ'èv  ociisiréf 


SURMENAGE 
O^BESSION  NERVEUSE 
NEURASTHENIE 


VERTIGES 

ANÉMIË  CERÉBBAIE 
CONVALESCENCES 


,  U  ftwoH  (Compte-Gouttes)  : 


—  Satnumtmitoutâi  têt  bonntt  PAtrjntolaideFrinoaatdi  l'Etranftr.  -  6,  Rua  Abel,  Paris 
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JURISPRUDENCE 

Cour  de  cassation  (ch.  civile) 

7  juin  1921. 

(Gazette  du  Palais,  7  octobre  1921.) 

Expert-expertise.  —  Mission  des  experts.  —  Exécu¬ 
tion.  —  Accident  du  travail.  —  Blessé.  —  Examen. 
—  Avis  d’un  médecin.  —  Rapport  des  experts.  — 
Validité. 

La  nullité  n’est  pas  attachée  par  le  Code  de  procédure 
civile  à  l’inobservation  des  formes  qu’il  a  prescri¬ 
tes  pour  les  expertises,  et  les  tribunaux  ne  doivent 
la  prononcer  que  dans  les  cas  où  les  irrégularités 
commises  sont  de  nature  à  vicier  l’expertise  dans 
sa  substance  ou  à  porter  sur  des  formalités  subs¬ 
tantielles  pouvant  atteindre  les  droits  de  la  défense. 
Spécialement  la  nullité  n’est  pas  encourue  du  fait 
que  des  experts,  chargés  de  déterminer  les  consé¬ 
quences  d’un  accident  du  travail,  ont  consulté  sur 
des  points  particuliers  un  spécialiste  des  maladies 
nerveuses  qui  a  examiné  le  blessé  et  a  fourni  une 
note  reproduite  dans  le  rapport  d’expertise,  alors 
d’ailleurs  que  les  parties  ont  pu  exércer  librement 
leur  droit  de  contrôle  et  de  critique. 

Soc.  des  Mines  de  Courrières  c.  Chapuis. 

La  Société  des  Mines  de  Courrières  s’est  pourvue 
en  cassation  d’un  arrêt  rendu,  le  7  octobre  1913,  par 
la  Cour  de  Douai,  au  profit  de  M.  Chapuis. 

Moyen  unique  du  pourvoi  :  «  Violation  des^art. 


315,  317  C.  pr.  ,civ.  et  7  de  la  loi  du  20  avril  IMÔ, 
en  ce  que  l’arrêt  attaqué  a  refusé  d’annulerl’exper- 
tise  comme  non  contradictoire,  sous  prétexte  que 
si  les  experts  ont  soumis  Chapuis  à  l’examen  d’un 
spécialiste  des  maladies  nerveuses,  ce  fait  n’aurait 
pu,  en  aucune  façon,  diminuer  les  garanties  des 
parties  ni  léser  leurs  intérêts,  alors  qu’il  ressort  du 
rapport  des  experts  qu’il  a  été  déterminé  par  l’opi¬ 
nion  du  professeur  Ingelbrans,  lequel  a  visité  Gha- 
puis  avec  le  concours  du  médecin  de  celui-ci  et  d’un 
des  experts  et  sans  que  la  Compagnie  en  ait  été 
avisée.  » 

Arrêt  : 

La  Cour, 

Sur  le  moyen  unique  : 

Attendu  que  l’arrêt  attaqué  déclare  que  les  experts 
chargés  de  donner  leur  avis  sur  les  conséquences 
d’un  accident  du  travail,  ont,  après  une  première 
comparution  des  parties,  consulté,  sur  des  points 
particuliers,  un  spécialiste  des  maladies  nerveuses, 
en  lui  présentant,  assisté  de  son  médecin,  Chapuis, 
l’ouvrier  blessé  ;  qu’ils  ont  usé  du  droit  de  s’entourer 
de  tous  renseignements  utiles,  et  que  cela  n’a,  en 
aucune  façon,  diminué  les  garanties  des  parties, 
ni  lésé  leurs  intérêts  ; 

Attendu  que  le  rapport  des  experts  reproduit 
intégralement  la  note  fournie  par  le  médecin  consul- 
•  té  ;  que,  dès  lors,  les  parties  ont  pu  exercer  libre- 
j  ment  eur  droit 'de  contrôle  et  de  critique  ; 


CCHANT/LLONSl  1 1  | 
1 1 1 5(y/9  1  'dea^noe 
lllliÀ  rou5ii|)i 
LEZ  X  Docte  U  RE 


TRAITE/AENT 

L'INSOMNIE  NERVELSI 

PAR  LES  COA^PRIAAÉS 
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Attendu  qüe,  dans  ces  circonstances,  l’arrêt  atta¬ 
qué  a  reconnu,  à  bon  droit,  la  validité  de  l’exper¬ 
tise  ;  qu’en  effet,  la  nullité  n’étànt  point  attachée 
par  le  Code  de  procédure  civile  à  l’inobservation 
des  formes  qu’il  a  prescrites  pour  les  expertises,  les 
tribunaux  ne  doivent  la  prononcer  que  dans  les  cas 
où  les  irrégularités  commises  sont  de  nature  à  vicier 
l’expertise  dans  sa  substance  ou  à  porter  sur  des 
formalités  substantielles  pouvant  atteindre  les  droits 
de  la  défense  ; 

Par  ces  motifs, 

Rejette... 

MM.  Lombard,  rapp.  ;  Trouard-Riolle,  av 
gén.  M®®  Hannotin  et  Croquez,  av. 

NOTE.  —  L’arrêt  rapporté  met  bien  en  relief  le 
critérium  qui  permet  de  discerner  les  cas  où  l’ex¬ 
pertise  est  régulière  de  ceux  où  ses  formes  so  nt 
sujettes  à  aîritique.  Comp.  Cass.  3  juillet  1872  (D. 
73.1.489)  ;  28  avril  1920  (Gaz.  Pal,  1920.2.7  —  Rec. 
Nantes,  19202.50).  V.  aussi  :  Garsonnet  et  César 
Bru,  Tr.  de  proc.  civile,  3«  éd.,  t.  II,  p.  619,.  n“  362. 

Commentaires. 

Cet  arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  doit  retenir 
l’attention  de  nos  confrères.  Les  expertises 
civiles  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses  ; 
elles  sont  confiées,  dans  les  petites  localités, 
à  des  praticiens,  qui  ne  sont  pas  médecins  ex¬ 
perts  habituels  près  les  tribunaux. 


Aussi,  sommes-nous  souvent  consultés  par 
ces  experts  occasionnels,  dont  la  mentalité  pro¬ 
fessionnelle  n’a  pas  été  atteinte  par  la  défor- 
rnation  psychique  cjui  vicie  le  raisonnement 
de  beaucoup  d’experts,  ne  vivant  que  d’exper¬ 
tises. 

En  effet,  nous  avons  toujours  protesté  contre 
cette  tendance  de  se  considérer  comme  un  juge, 
alors  que  le  tribunal  n’a  confié  à  l’homme  de 
l’art  qu’une  mission  d’examen  et  d’appréciation. 

A  force  de  constater  l’entérinement  pur  et 
simple  des  conclusions  de  leurs  rapports  d’exper¬ 
tises,  ces  spécialistes  se  croient  des  juges  ;  ils- 
formulent  de  véritables  décisions,  souvent  erro¬ 
nées  parce  que  rédigées  par  des  hommes  n’ayant 
pas  de  connaissances  juridiques  pratiques  suf¬ 
fisantes. 

L’omniscience  des  experts,  surtout  de  l’ex¬ 
pert  unique  au  criminel,  est  un  danger  public 
et  nous  avons  encore  présent  à  la  mémoire  cer¬ 
tain  exemple  récent. 

Au  surplus,  la  profession  médicale  n’est  pas 
la  seule  à  demander  la  modification  des  exper¬ 
tises  ;  la  G.T.I.  a  inscrit  ce  problème  à  son  ordre 
du  jour. 

Dans  le  cas  présent,  l’arrêt  ci-dessus  proclame 
le  droit,  pour  les  experts  consciencieux,  de  s’en¬ 
tourer  de  toutes  les  lumières  et  de  tous  les  avis, 
susceptibles  d’éclairer  la  religion  de  ceux,  qui, 
à  leur  tour,  doivent  renseigner  la  justice. 


35,  Rue  des  Pelils  -  Champs  -  PARIS 
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Pris  d’un  légitime  scrupule,  se  sentahtjpéu 
spécialisé  clans  telle  ou  telle  branche  de  notre 
art,  alors  que  les  juges  demandent  une  opinion, 
le  confrère  consciencieux  saura  désormais  qu’il 
peut  demander  en  consultation  tel  pu  tel  pra¬ 
ticien  plus  spécialisé  que  lui. 


Dr  Paul  Boudin. 


DOCÜiEMTS  OFEICIEll 


A  L'QFFIÇIgU 


Questions  et  réponses  parlementaires. 
Application  de  !’artjple  64  de  la  bpi  des  Pensions. 


10956'.  —  M.  Aubry,  député,  demande  à  M.  le  mi¬ 
nistre  clés  pensions  :  1“  si  un  réformé  de  guerre,  qui 
a  bpspin  d’un  examen  radipseppiqup,  peut,  en  vertu  de 
l’article  64  de  la  Iqi  des  pensions,  obtenir  gratuitement 
cet  examen  ;  2“  dans  le  cas  de  rafTirmàtive,  quelle 
somme  est  allouée  au  médecin.  (Question  du  18  novem¬ 
bre  1021.)  ■ 

Réponse.  —  En  attendant  que  le  Parlement  ait  statué 
sur  les  inodifipations  à  l’artlple  64  dont  i)  est  actuelle¬ 


ment  saisi,  les  examens  radioscopiques  peuvent  Être 
pratiqués  dans  les  héPitanx  militsires  à  charge  de.  retnv 
boursenjent  par  le  ministère  des  pensions, 

(d,  O.,  25 /qnt’ier  1022.)  ; 

II 

12002,  —  M.  Charles  Rueçl^n,  député,  deiijiui^ 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre  et  des  pensions  si 
un  mutilé  ayant  eu  une  pension,  puis,  à  la  suite  d’une 
nouyelle  visite,  ayant  vu  réduire  son  taux  d’invalidité 
à  moins  de  10  p.  100,  a  toujours  droit  au  bénéfice  des 
soins  gratuits  qui  lui  étaient  précédemment  accordés. 
(Question  du  24  janvier  1922.) 

Réponse.  —  Réponse  afïlrmative  (art.  5  du  décret 
du  26  septembre  1919). 

(.7,  P,,  7  ém’er  1922.) 

III 

11822.  —  M.  Dblcjry,  député,  signale  à  M.  Je'tiiiiiis- 
tre  de  la  guerre  et  dés  pensions  qu’en  yerti}  de' 
l’article  6  du  décret  du  26  septembre  1919,  l'inscription 
sur  la  liste  provisoire  (bénéiiclalres  de  l’article  84  dé 
la  loi  du  ipars  1919)  n’est  valable  que  petidant  iiP 
durée  de  deux  ops  pour  chaque  intéressé,  à  mpiil^  Pll’il 
rte  justifie  par  un  certificat  de, l’autorité  militaire  qu’il 
est  toujours  en  instance  de  pension,  et  demandant  quelle 
est  l’autorité  militaire  chargée  de  délivrer  ledit  certi¬ 
ficat.  (Question  du  19  janvier  1922.) 

Réponse.  —  Le  certificat  en  cause  dqit  être  établi 
par  le  médecin  chef  du  centre  spécial  de  ràcrme  devant 
lequel  l’intéressé  s’est  mis  en  fnstanee  de  pension. 

(J.  O.,  7  jtvrier  1922.) 


BAUME  SELÉNiA  cuËRiT  L’ECZÉMÀ 


Le  Baumf^  Mlinéa  @gt,à  bagft  de  g^Iénium  colloïdal,  firineipe  actif 
des  eaux  ds  L§  Rophe’Pogay,  ÜO  vieux  doepinânl  de  lf573  4it:  «i’eau  4e  La 
Roche-Pouany  »  eip'’®  autres  telle  vertu  qu'il  n'y  a  galle  pu  rpngne  ou  teigne  qui 
estant  lit  vire  de  ladiete  eau  ne  gedeseèche  inepntinent.s 


Séd)n9<^nts  des  “fontaines”  -f  huile  -f  cire  ÿnheilles 


De  date  immémoriale  les  baigneurs  penus  ggi  n bon¬ 
nes  fontaines  ”  de  La  Roche-Posaij  appliqu(tl,f!nl  w 
leurs  téguments  ecxêmatisé9  ou  ulcéré*  4;$  café' 
plasmes  de  sédiments  des  eaux.  Milon,  sous  lesdemen  ! 
Valois,  proclamait  leur  vertu. 

En  19D9,  le  Prof.  Taboury  y  décèle  le  Sélénium 
ce  curieux  métalloïde  est  doué  de  vertus  rénovalti 
cellulaires,  il  déçape  les  épidermes.  Dans  le  Baunii 
^éfénia  lui  sont  adfoinls  de  puissants  cicatrisai 
l'huiSe  d olive  vierge  et  dre  d’abeilles. 

Eczémas;  Prurits;  maladies  de  Peau;  Ulcérations 


Mode  d  emploi,  rr-  Il  a  une  consistance  ferme  due  a  la  circ  d  abeilles.  On 
l’emploie  soit  à  froid  (il  se  ramollit  au  contact  delà  peau  tiède)  ;  soit  à  chaud 
(après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  On  recouvre  d’une  gaze  si  nécessaire. 

Echantillons  et  Littérature  ;  Laboratoire  gélénia,  8,  rne  de  Constantinople,  Paris. 

-  i 

Ç©WE«sFôNTAiNB/niN^deiAROCHE-POSAy 


XLI  55^ 


il 


GRIPPE 

DÉFERVESCENCE!  Rapîdea - 

JUGULATION 

Pas  de  choc 
^125  Rue  cfe  Turenne .Par/s  .3f 


Broncho- 

Pneumonie 


CORTIAL 


Paraihyrocalcinemoncoiir 

Fixation  des  Sels  de  Calcium  sur  le  terrain 
déminéralisé  par  l’utilisation,  comme  Mordant 
::  ::  de  l’extrait  total  Parathyroïdien  ::  :: 

(Enraye  le  processus  de  Déminéraiisation 
Assure  la  Réminéralisation  de  Vorganisme 


(  Cachets  :  Un  à  trois  par  jour 
(  Comprimés:  deux  à  six  par  jour 

EOHANTILLOlSrS  SUR  DEMANDE 

Produits  Opothérapiques  “  Moncour” 

|49,  avenue  Victor-Hago 

1  TÉiÉp.:  114.  BOXJLOG!-]NrE:-F»A.FlIB 


IlSrHIE  CŒUR  REINS  IRTERIOSCLEROSE  RNGINEl! POITRINE». 

ELIXIR  EUP'N'EIQUE  MARTIN-MAZADE 


A  L* 


ST-RAPHAEL  (VAP) 
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URASEPTINE  ROGIER, 


9,  Avenue  de  Villiers 


Echantillons  gratuits  stir  demande 
i  MM.  les  Médecins 
et  aux  hôpitaux  militaires. 


L’IODÉOL  Joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lympbagogue  de  l’Iode  métalloidique 


PNEUMONIE 

BRONCHO  PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 
Mycoses,  GRIPPE  — 


E.  VIEL  &  C'« 

SyRiedeBIvoliet  8,niede8éTlgné,  1 


f  1°  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  80  par  eent.  edti 

Ipour  injections  intra-muscul.  indolores  (.une 
ou  deux  par  jour). 

2°  CAPSULÉS  ;  six  à  huit  par  jour. 

3»  LIQUIDÉ  pour  nsago  externe.  S’emploie  comme 
la  teiniureld’Iode.  mais  10  fois  plus  actif,  ' 
Ne  colore, Sn’irrile  pas  la  peau. 


^PABANTE-QUATRIÈME  ANNÆE 


Fondé  en  1 879  par  Auguste  CEZILLT 
LÊ  Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914) 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


itallSTRATION  &  PUBLICITÉ  i 

tnCLANOER,  ADMIHISTRATKDK  ? 


CAS  S  b  t,  Directeur  j 
CBZI1.I.T  I  J.  NOIR  j 
ir  en  droit  J  HÎ,  VIMONT; 


ABONNEMQiTS 


et  Administration  :  132,  rne  dn  Fanbsnrgl  St-t)énis,  PARIS  (10?j.  Téléphone  :  Nord  48-17 


ÆTHONE 


ux  Spasmodique,  ^ogue/ucha 

Toux  ce.  Tubèpcu/eux 


Laryngites 

Trachéites 


Asthme,  etc. 


FÀLcOZ  &  C^  9,  Rue  Boissonade.  PARH. 


SÉRÛSTHlNYr 


MÉTHARSOL  MÉTHARFER  -  GAÏARSOt 
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_.5<S 

Pi 


r  ^ 

iOllii^ 


HUILE  ANTISEPTIQUE  NOUVELLE 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D’ESSENCÈS 
Capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux- 


J 

£r 


Rend  ies  plus  grands  services  en 
j  injecfiMi^ntra-trachéo-bronchiques 

Echanilon  :  è&.  ïlie  de  la  '^OGhefbilêâüId  -  Paris 


Médication  alcaline  pratique 

pâli*  leü 


pémèHanf  de  fmtiÈfofmer  imîmtanétnênî  iûuîè  eaü  pùkbk 

é  h  U  H  é 

EAU  ALOALINEIDIGESTIVE  et  GAZEUSI 

ôôîitêûisyat  tous  1^  principes  actifs  des  SÛUHCËS  dé  VEfÀT 


Choqué  comprimé  laissé  après  âissolùtion  :  0^88  centigr.  de  Sel  Vichÿ^'lütll 


ËÉàtitlIlons  ad  Corps  liiédieal  sur  déidandè  :  é^rué  de  la  Tacherie,  PARIS 


jljaaràitte-quatrième  année. 


36  Févrtbr  iàèS. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATidlËN 


SO]SÆTiÆJ!lïR.E 


lV»p08  dû  àenÿ  . 

Quelques  qiyèrgencës  a’d'plfliüü  eii  püêrict 


Pûli*ilâ  SütBHttfiqUm 

^i^ebiné  Ôp'éràtbîjré 

Lâvàléui' lonetiohricilo  de  rAliipUtat'.on  de  Chopai-I;  . 
(Roeilerer  . . .  I 

'  (MÙ^be  Médicale 

.  i’tai'temént  de  la  olreho'se  de  Laënnec  (Pr.  Giliërtj.'t  ! 

ÇUplque  Cii^rgicale 


A  Travers  la  Presse . 

Béiûe  des  Sociétés  Savantes 


Vaceinothèrapie  PrnÜqüe 


Bibliographie  Oltiqtie 


iParilB  ÎPfofessionnéUo 

Médecine  Sociale 

L'Inspection  médicale  des  écoles  dans  les  campa- 


I  L’encombrement  Médical 

Commentaires  de  torrcsspondance 


jurisprudence 

Médecine-chirurgie.  Exerc'ce  illégal  de  la  méde¬ 
cine.—  Guérisseur.  Imposition  des  mains.  ^  In- 


I  La  Vie  Syndicale  et  Prolessionnelle 


Reportage  Professionnel 


Demi-  Colonnes 

CorrespoUdance 

Les  teintures  capillaires..-  Les  visiteuses  d' 


IVotes  de  Pratique  Quotidieniii 

Le  près jatlqüd  sans  prostatite. 

Documents  Ofliciels 

Questions  et  réponses  minisférie 

Congrès  de  Strasbourg . 


pm  tifiÉlLÀ  =  ÉJËSPÔRtÉS  -  AeÂESÉiviiÉ  DÈ  MÊDËciriSi  iË  MRIS 


efistâillSêê 


NATIVELLE 

A|tt  filüSÉfeméttt  jué  tomes  les  autres  j^i^éprâiioll^  dê  fiigitâie 

§HanuLES  au  1/10*  dfl  milligr.  (rotê») 

MANULES  aul/4d0  mtlligr.  ^6/âne»>  ^  ..  .  èchantiui-onb  ; 

bouuVSd  Dosage  rigourèüjt  laboratoir*  nativbllè  J 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  do  Coneonrs  exerçant  dans  les 
stations  hivernales 

Nom  rappelons  à  nos  adhérents  qu'il  y  a  lieu  de  nous  informe 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  i 
2  ir.  So  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  k 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pot- 
aux  GoBconM  MSdical,  Paris  lôy-gS. 


Alger  :  Picard. 

Antibee  :  Ribcs. 

Arguel  (Doubs)  :  H.  et  J.  Bon. 


Ubaud. 

Beausoleil  :  Audoly,  Pizarc 
Biarritz  :  Berne,  Clavel  Piei 


.  Baradat, Bayle, Caruette, Fou 
nier,  Kent-Gazet,  Verdalle. 
Cannet  (t-e),  piès  Cannes 
Comoy,  Oudaille. 
Cap-d’AII  :  Lyons. 
Chambon  -  de  -  Tencs  (L.e 


ioe  :  Ardoin,  Bâillon,?' S.  Bau- 
dry(ocalis/e),  Cauvin,  Chate- 
noud,  Auguste  Colin,  Cons¬ 
tant  ,  Delocque  -  Fonrcaud, 


N»  78. —Docteur,  40  ans,  exerçant.depuislS  ans,  dési¬ 
re  situation  médicale  ou  paramédic.  dans  colonie  ou  na¬ 
viguerait.  '  . 

N"  79.  —  J'offre  gratuitement  à  confrère  régions  dé¬ 
vastées  appar.  Chardin  2  éléments  (cautère  ou  lumière) 
exclt  état.  U'  Bourgeois,  46,  Av.  Charles-Floquet,  Pa- 


rrng.)  Gruzu,  Henry  {Rayons 
X),  Kent-Monnet,  Larue,  Le- 
riche  Em.,  Liotard,  Noble  i., 


ciété  civile  du  Concours  Médical,  de  M.  le  docteur 
Muller,  de  Rilly-la-Montagne  (Marne)  la  somme  de 
dix  francs,  pour  bons  offices  du  journal 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  ^ 
Suite  de  quat^lignes  au  « 
et  offres  » . 


Mo  80.  —  Peintures.  Confrères,  avez-vous  tableaux 
Guillaumin.  Jongkingd,  Modigliani,  Utrillo,  Valtat  à 
me  céder. 

N“  81.  —  Suis  acheteur  d’une  carrosserie  4  places, 
largeur  maxlma  Im. 

N°  82.  —  Vin  de  champagne  7,  9,  et  12  1rs  la  bou¬ 
teille,  Vin  mousseux  5  fr.  80  la  bout,  franco  d’embal¬ 
lage,  gare  d’Epernay  par  25  bouteilles. 

N®  83.  —  Ôn  désire  placer  jeune  homme  convales¬ 
cent  neurasthénique  chez  médecin  pays  montagne,  rap¬ 
proché  du  centre  si  possible. 

Nf_84.—  A  céder,  dans  des  conditions  exceptionnel¬ 
les,  cabinet  de  spécialiste;  yeux,  nez,  gorge,  oreilles, gde 
ville  agréable  rapp.  23.000.  pas  de  frais  locomotion, 
S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  V*. 

N’.  85.  —  Excllt  poste  demi-repos  en  Normandie, 
Loyer  500  f.  maison  agréable,  rapp.  15  à  IS.nOtl.  Ind, 
6.000  affaire  sérieuse  et  très  intéressante.  S’adr  Brei¬ 
tel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  V'. 

N"  86.  —  A  vendre  conduite  intérieure  3,  places  Zèbre 
1921,  peu  roulé,  èxcllt  état  inarche.  11.000  fr.  D'Cèls. 
à  Luzarches  (S.-et-O).  j 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

Scrofule,  Raobitisme,  Lymphatisme,  Goüvalescences  di&ôiles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


Trixyl 


Remînéralisateur  immédiatement  actif 


Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=musculaire  par  excellence 


ITRIXYL  FRAÜDÏNI 


2  a  6  comprimés  par  Jour. 


Echanttltons  Franco  ;  Laboratoire  du  “Charbon  FRAUDIN”,  Boulogne  (près  Paris). 
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^:og7.-  Dame,  référ  V'  ordre,  dem.  Paris,  emploi  ger. 
.  .-nint  caiss.  dans  Maison  de  santé,  clinique,  pharm.  ou 
cjiez  docteur.  Adr.  Bur.  Journ. 


Les  MIGRAINES,  ALGIES  GRIPPALES  et 
POST-GRIPPALES,  si  tenaces  et  si  récidivantes, 
sont  immédiatement  soulagées  par  des  doses  ihoyen- 
hts  de  I^réthane  (30  à  60  gouttes).  L’action  doit 
être  prolongée  de  façon  dégressive  pendant  4  ou  5 
jours  après  disparition  des  phénomènes  douloureux. 

Dans  les  formes  fébriles  il  y  a  abaissement  de  tem¬ 
pérature  de  1“  à  2". 


CORRESPONDANCE 


Les  teintures  capillaires. 

Vous  m’obligeriez  beaucoup  en  me  donnant  quel¬ 
ques  renseignements  pour  deux  de  mes  clients  : 
quels  sont  les  meilleurs  procédés  pour  «  teindre  » 
les  cheveux  sans  danger  ?  Un  de  ces  clients  a  essayé 
l'eau  oxygénée  à  12  volumes,  mais  sa  chevelure  a 
été  plutôt  brûlée.  Il  n’a  pas  récidivé.  L’autre  (une 
femme)  a  usé  du  «  henné  »  sur  le  conseil  d’un  par¬ 
fumeur-coiffeur.  Je  ne  sais  trop  que  conseiller  à  ces 
amateurs  d’éternelle  jeunesse...  et  espère  que  vous 
me  répondrez  par  la  voie  du  journal,  en  même  temps 
que  vous  me  direz  s’il  existe  un  ouvrage  médical 
traitant  de  ces  questions  quelque  peu  étrangères 
à  notre  art. 

Dr  R.-de-L. 


Réponse. 

Après  des  recherches  relatives  à  l’objet  de 
votre  lettre  du  23  janvier  dernier,  nous  avons 
trouvé  quelques  formules  dans  l’ouvrage  de 
Brocq,  sur  le  Traitement  des  maladies  de 
LA  PEAU,  auquel  nous  vous  renvoyons. 

.  A)  Voici  une  teinture  noire  : 

Soluté  no  1. 

Hydrosulfure  d’ammoniaque.  30  gr. 


Soluté  de  potasse . . .  12  gr. 

Eau  distillée . . .  30  gr. 

Soluté  no  2. 

Nitrate  d’argent .  -t  gr.  ' 

-Eau  distillée . . . .- .  60  gr. 


Savonner  les  cheveux  et  le  cuir  cheveiu  pour 
enlever  les  graisses,  appliquer  ensuite  le  soluté 
n»  1  au  moyen  d’une  brosse  pendant  15  ou  20 
minutes.  Puis  le  soluté  n»  2  avec  une  deuxième 
brosse,  pendant  qu’on  sépare  les  cheveux  avec 
l’autre  main. 

B)  Teinture  châtain  : 

Laver  préalablement  les  cheveux  avec  une 
solution  de  carbonate  de  potasse  au  dixième. 

Puis,  les  frictionner  avec  la  préparation  sui¬ 
vante  : 

Suc  exprimé  d’écorce  verte  de 

noix  . .  10  gr. 

Alcooi  60° . . .  90  gr. 

(Laisser  en  contact  pendant  10  jours.) 


PIPERAZINE 

MIDYi 

f ^/as  riche  en  principe  âclpf” 

.Cunierée. 
à  café  parjoui-  , 


20%  8% 


iMboratoire  MID  7,  4,  rue  du  Colonel  Moll,  PARIS 
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C)  Teinture  brune.  : 

Huile  d’œuf. 

Moelle  de  bœuf ....... 

Lactate  de  fer . 

Huile  éthérée  de  casse 
Teinture  blonde  : 

Eau  oxygénée.  Teinture  de  Curcuma.  Acide' 
Chrysophanique. 

Rhubarbe  :  150  gr.  Faire  bouillir  dans  un 
demiTlItre  de  vin  blanc  jusqu’à  réduction  de 
moitié,  Passer. 


Les  visiteuses  d’hygièue. 

En  réponse  à  votre  appel,  page  292  du  Concours 
médical,  je  voudrais  simplement  vous  demander 
d’insister  pour  que  les  «  visiteuses  »  soient  des  per¬ 
sonnes  ayant  fait  des  études  complètes  de  gardes- 
malades.  Il  me  semble  quMl  ne  faut  pas  se  lasser  de 
répéter  que,  tout  comme  les  médecins,  les  gardes- 
malades  ne  peuvent  se  spécialiser  qu’après  avoir 
parcouru  le  cycle  complet  des  études. 

Si  toutes  avaient  été  dès  le  début  bien  dressées,  il 
n’y  aurait  pas  eu  tant  de  gaffes  commises  et  les  mé¬ 
decins,  au  lieu  de  manifester  de  l’hostilité  envers  elles, 
réclameraient  partout  la  collaboration  des  gardes- 
malades 

Si  j’emploie  le  terme  garde-malade,,  c’est  que  je 
repousse  la  désignation  «  infirmière  >)  à  cause  de 


son  étymologie.  Lg  bonne  garde-majade  est  des¬ 
tinée  à  guérir  les  malades.  ,  ,  ÿ 

Le  terme  infirmière  devrait  être  réservé  au  per¬ 
sonnel  dee  qsiles  d’incurab,les. 

D''  Hamilton. 


L’heure  d’étc  et  la  pratique  médicale. 

Le  Sénat  a  voté  la  suppression  de  l’heure  d’été, 
La  Chambre  des  Députés  le  suivra-t-elle  ?  C’est  le 
moment  où  les  Çhainltî’OS  (1® 
dations  diverses,  les  Syndicats  agricoles  et  ouvriers 
discutent  la  question  et  émettent  des  vœux  pour 
ou  contre.  Les  2Q,Û0Q  médecins,  de,  France  n’ont-ils 
pas  leur  mot  à  dire.  ? 

Les  paysans,  dit-pn,  demandent  la  suppression.  Je 
vis  au  milieu  d’eux  et  ne  m’en  suis  pas  douté,  Le 
paysan  ne  s’inquiète  pas  de  l’ireure  de  sa  uioptre, 
quand  il  en  a  une.  Son  guide,  c’est  le  soleil,  etle  vote 
des  Chambres  n’en  changera  pas  le  cours.  Mais  pçur 
nous,  médecins,  la  question  est  d’importance.  Assu: 
rément  nous  sommes  à  la  disposition  de  nos  clients 
de  jour  et  de  nuit  ;  mais  il  vaut  mieux,  pour  eux  et 
ppur  nous,  travailler  de  jour.  Une  hepre  de  plus 
avant  la  nuit  du  soir,  c’est  appréciable.  Tous,  je  crois,, 
nous  sommes  de  cet  avis  et,  pour  faire  nombre,  ré¬ 
clamons  l’heure  d’été. 

D''  J,  Ariujisp, 
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PROSTHENASE 

.GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANESE 

ENTIÈREI^ENT  A$S|WIILAPI.ES 

L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excitp-fonctioiiiiel  réçijprçipe 


.  NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCE 

Vingt  gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  milligrammes  de  1 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  las  adultes. 

Manffllons  et  littératürB  ;  laboratoire  gâlbrun,  8  et  10,  rp  (}ii  Pefiblse,  FAÎllS,  lÿ  ' 
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Application  du  Tarif  Breton. 


Une  compagnie  d’assurances  me  conteste  le 
drait  de  cumuler  une  amputation  de  deux  doigts 
elles  pansements  multiples  appliqués  le  même  jour. 

L’art.  13  du  Tarif  Breton  interdit  le  cumul  de 
la  visite  avec  une  intervention,  et  non  le  cumul  de 
deux  interventions. 

L’arrêté  du  28  juin  1921, expliquant  l’art.  13, spé¬ 
cifie  pe  chaque  intervention  faisant  l’objet  n’une 
tarification  spéciale  peut  être  cumulée.  Si  cela 
peut  exclure  le  pansement  simple  qui  n’est  pas  tari- 
té,  il  n’en  est  pas  de  même  du  pansement  multiple 
i]ui  fait  l’objet  d’une  tarification  spéciale. 

D'  L. 

V'  Réponse. 

Vous  avez  à  compter  non  pas  une  amputation 
(le  ?  doigts,  mais  deux  amputations  de  doigt  à 
50  fr,  ou  75  fr.  cftqçune  (Art.  20)  suivant  que 
l’aipputatian  est  partielle  ou  totale.  Quant  au 
premier  pansement,  il  n’est  que  la  suite  de 
l’acte  opératoire  en  l’espèce  et  je  ne  crois  pas 
qi|ç  vous  puissiez  le  tarifer  en  plus  de  100  ou 
150  fr,,  suivant  le  cas  que  vous  avez  à  réclamer 
pour  votre  intervention. 

D>^  F.  Decourt. 


2°  Je  ne  comprends  pas  la  distinction  que  fait 
le  docteur  Decourt  entre  une  amputation  de  deux 
doigts  et  deux  amputations  de  doigt  ?  Ayant  am¬ 
puté  dans  la  même  séance  deux  doigts  de  la  même 
main, je  pensais  ne  pouvoir  compter  qu’une  ampu¬ 
tation  de  deux  doigts.  Pouvez-vous  m’expliquer 
cette  différence  ? 

2°  Il  est  évident  que  le  pansement  simple  n’étant 
pas  tarifé  entre  dans  le  prix  de  l’intervention. 

Mais  le  cas  est  peut  être  douteux  pour  le  panse¬ 
ment  multiple  qui  est  tarifé.  —  Le  docteur  Deeourt 
dit  en  effet,  :  «  je  ne  crois  pas  que,  etc.  ».  —  Notre 
juge  de  paix  est  favorable  aux  blessés  et  aux  méde¬ 
cins. 

La  question  vaut-elle  la  peine  que  je  lui  demande 
de  la  trancher  ? 

D'  L. 

2«  Réponse. 

1°  Je  ne  puis  tarifer  qu’eii  suivant  la  lettre 
du  tarif  qui  parle  d’une  «  amputation  d’un 
doigt,  totale  ou  partielle  »  et  non  d’une  ampu¬ 
tation  de  deux  doigts.  Dans  votre  cas,  je  compte 
donc  deux  fois  une  amputation  de  doi^,  comme 
j’aurais  compté  une  amputation  de  mqln,  une 
amputation  de  pied.  Il  y  a  en  résumé  2  fois  l’acte 
opératoire  noté  «  amputation  d’un  doigt  » 
dans  le  tarif. 


^55,  Rue  des  Pet-il-s-Champs- PARIS 


Les  Laboratoires  du  NÉOL,  g,  rue  Dupuytren,  Paris  VP 
offrent  gracieusement  à  MM.  les  Docteurs  des  échantillons  de 

CODOFORME 

Bottu 

Nouveau  composé  OOXiéino-bromOVORHiique  solide  et 
stable  pouvant  être  rigoureusement  dosé  en  COMPRIMÉS  ; 
ceux-ci  étant  maintenant  dragéifiés  sont  agréables  et  parfai¬ 
tement  tolérés  par  L estomac.  Par  l'effet  synergique  de  doses 
très  faibles,  mais  non  toxiques,  le  Codoforme  détermine  une 
SÉDATION  PUISSANTE  des  formes  rebelles  de  la 


TOUX 


TOUX 


émétisante 
des  Tuberculeux 


TOUX 

nerveuses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdes. 


TOUX 


catarrhales 
et  emphysémateuses 


NÊOL 

en  g^ar^anismes 

pPévieût  la  6RIPPE  et  güét<it  r  ANâlNE 
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2°  Je  persiste  à  penser  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
compter  le  pansement  post-opératoire  qui,  pour 
moi,  fait  partie  de  l’acte  opératoire,  que  votre 
juge  de  paix  soit,  ou  non,  favorable  aux  blessés 
et  aux  médecins.  * 

Dr  F.  Decoubt. 

II 

Pouvez-vous  me  dire  si  je  dois  compter  comme 
consultation  .simple  d’un  accidenté  du  travail  le  fait 
de  l’avoir  vacciné  au  moyen  d’un  âuto-vaccin  anti¬ 
microbien,  ou  bien  si  cette  petite  intervention  doit 
être  comptée  en  plus  et  à  quel  taux.  Il  s’agissait 
en  l’espèce  d’abcès  lymphocytique  à  répétition, 
reste  d’une  blessure  septique,  et  cette  thérapeutique 
seule  a  enrayé  l’affection  qui  s’éternisait  depuis 
quelques  trois  semaines. 

Dr  F. 


^Réponse. 

Il  est  dit, art.  16:  «Injection  sous-cutanée  de 
sérum  antitoxique  :  20  fr.  »  Vous  pouvez  donc 
compter  ainsi  votre  intervention,  mais  à  condi¬ 
tion  deJnejpas|compter  en  même  temps  la  visite 
ou  consultation,  car  il  y  aurait  le  cumul  défendu 
part  l’art.  13. 

Dr  F.  Decoubt. 


26-11-22 


III 

J’envoie  çe-jour  mon  adhésion  (et  ma  cotisation) 
au  «  Sou  médical  »,  au  confrère  Gassot,  deCheviUy, 
J’en  profite,  pour  demander  au  «Sou  »  le  renseigne¬ 
ment  suivant  : 

Dans  le  tarif  Breton,  certains  actes  opératoires 
ne  sont  pas  tarifés,  et  je  suis  embarrassé  pour  éta¬ 
blir  ma  note  d’honoraires  pour  un  ouvrier  maçon 
qui  fut  électrocuté,  dans  une  usine  électrique  de  la 
région.  Ce  blessé  est  couvert  par  la  compagnie  d’as¬ 
surances  «  La  F.  »;  assurance  de  l’usine  élec¬ 
trique. Il  fut  très  grièvement  brûlé;  1°  dans  toute  la 
région  scapulaire  droite,  étendue  de  45  centimètres 
carrés,  jusqu’à  l’omoplate  (vaste  escharre). 

2“  Dans  toute  la  main,  face  palmaire  (tous  les  doigts 
intéressés,' rétraction  cicatricielle  de  tous  les  doigts 
en  flexion. 

3°  A  la  région  inférieure  de  l’avant-bras  du  même 
côté,  brûlure  jusqu’aux  tendons  fléchisseurs. 

Je  classe  cette  brûlure  dans  la  catégorie  grande 
brûlure.  Mais  j’ai  dû,  en  raison  de  la  lenteur  de  la 
cicatrisation,  faire  d’abord  des  greffes  épidermiques 
qui  ont  mal  donné,  pour  faire  ensuite,  avec  l’assen¬ 
timent  de  la  compagnie  d’assurances  : 

1°  Une  vaste  autoplastie  de  la  région  scapulaire, 
par  mobilisation  des  grands  lambeaux  de  peaux. 

(Voir  la  suite  page  XXXIJ-624) 


CHLORO-CALCION 


Recalci^ant 


I  tiymÿhàtfsme,  Prétuberculose 
Ïnbéi<eù1bse,  Croissance 
Raobltlsme,  Carie  dentaire 
Allaitement,  Fractures. 

Héïïlôistatîque 


TbUtes  âëiùorragies,  Hémophilie, 
Maladiés  du  Sang  : 
Anémies  et  Chlorose. 


’Sohitiofi  titrée  ■de  Chlo'fitti  de  jÇâijCtut^ 
thitfiîquemmt  pur,  tsidbm8$m 


Chloro-Galcioii  est  l'è  r'èealcifiant  physiolo¬ 
gique  type.  Directement  assimilable,  il  n’utilise 
pas  l’H  Cl  du  suc  gastriquè  trop  souvent 
déficitaire  chez  les  tuberculeux. 

Il  ménage  donc  la  puissance  digestive 
de  l’estomac. 

La  présence  en  quantité  suffisante  du 
Calcium  dans  le  sang  est  un  des  facteurs 
essentiels  de  la  coagulation  (Carnot). 

Ghloro-âalcion  apporte  au  sérum  la  chaux 
qui  lui  manque  :  c'est  l’hémostatique  de  choix. 


Littérature  et  Ecbantillons  ;  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS 


CHLORO-CALCION 


ÙOiùt^urO 

Dans  /es  rs>  qjm 

■' .  IVescrjfvez 


supposiitoines  à  cincj  d'intervaJIe 
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PROPOS  DU  JOUR 

Quelques  divergences  d’opinions  en  puériculture.  Les  Ihéorieg  et  la  pratique. 


J'ai  été  appelé  récemment  auprè.s  d’un 
ttourrisson  atteint  de  gastro-entérite.  La  ma¬ 
man  anxieuse  tenait  entre  ses  bras  le  bébé 
qui  vomissait  et,  après  cbaque  vomissement, 
elle  s’efforçait  de  lui  faire  prendre  un  biberon 
de  lait.  L’enfant  tétait  quelques  gorgées  et  les 
fomissements  reprenaient  de  plus  belle.  Je 
conseillai  à  la  jeune  mère  de  mettre  l’enfant 
à  la  diète  et  d’attendre  avant  de  l’alimenter 
que  les  vomissements  fussent  calmés.  Elle  me 
regarda  avec  étonnement  et  une  '  méfiance 
iuaçcoutumée  se  manifesta  sur  la  pliysiononüe 
deina  jeune  cliente.  Comme  je  l’avais  tou¬ 
jours  trouvée  docile  à  mes  conseils,  qu’elle 
m’avait  sans  cesse  témoigné  une  confiance 
aveugle,  je  me  dont  ais  de  quelque  cliose  d’in¬ 
solite  et  exigeais  d’elle  des  explications. 

Elle  fut  quérir  un  journal  politique  à  grand 
tirage,  où  un  de  nos  maîtres  en  puériculture 
parlait  de  la  sous-alimeutatioii  et  des  vomis- 
soiuents  qu’elle  pouvait  provoquer. 

J’eus  beaucoup  de  jjeine  à  démontrer  à  la 
jeune  maman  que  seul  le  médecin  pouvait 
apprécier  la  cause  de  ees  vomissements  ;  que 
bsoas^aliraentation  causait  évidemment  des 
aoddents,  mais  que  Ja  sui’alimeiitation  était 
bpapciouip  plus  fréquente  ;  que  le  maître  en 
puériculture  •  avait  eu  l’inteiition  de  réagir 
ccutre  la  manie  de  généralisation  qui  porte 
à  tout  attribuer  à  une  cause  unique  ;  que 
c’était,  sans  doute,  à  tort,  que  l’on  avait  fait 
systématiquement  de  toutes  les  gastro-enté¬ 
rites  le  résultat  de  la  suralimentation  ;  qu’il 
en  était  résulté  une  tendance  fâcheuse  à  sous- 
alimenter  les  nourrissons,  mais  qu’il  fallait 
laisser  aux  médecins  le  soin  de  discerner  ces 
causes. 

Après  ce  long  plaidoyer,  je  finis  par  triom¬ 
pher  des  hésitations  de  ma  cliente  ;  ce  ne  fut 
pas  sans  peine,  tant  est  puissante  sur  certains 
esprits  l’autorité  de  ce  qui  est  publié  en  pre¬ 
mière  page  dans  un  journal  à  grand  tirage, 
surtout  quand  un  nom  connu,  suivi  de  titres 
appréciés,  pjoute  à  la  valeur  mystérieuse  de 
ce  qifi  est  imprimé. 

L’enfant  fut  mis  à  la  diète  et  tout  ne  tarda 
pas  4  rentœr  ‘  dans  1  -ordre.  Mais  je  ne  puis 


m’empêcher  de  constater  avec  regret  tout  le 
mal  que  peut  faire  un  article  de  vulgarisation 
des  mieux  intentionnés,  livré  à  un  publié 
incapable  de  le  bien  comprendre  et  porté  à 
généraliser  sans  discernement  ce  qu’il  vient 
de  lire. 

Qu’il  y  ait  des  enfants  qui  souffrent  de  la 
sous-alimentation  ?  Ce  n’est  pas  douteux. 
Qu’on  ait  exagéré  le  rôle  étiologique  de  la 
suralimentation  dans  les  troubles  dyspeptiques 
des  nouridssons  ?  C’est  encore  vrai.  Que  cer¬ 
tains  vomissements  des  nonveaux-nés  soient 
le  résultat  de  la  sons-alimentation  ?  Ç’ept 
bien  possible.  Mais  publier  cela  dans  un  jour¬ 
nal  politique,  émettre  ces  idées  devant  un 
public  crédule  qui  les  acceptera  comme  des 
dogmes  et  les  appliquera  aveuglément .  C’est 
excessivement  dangereux. 

Il  conviendrait  d’être  moins  absolu  en  pué¬ 
riculture  et  de  se  rendre  compte  que  cet  art, 
car  ce  ne  peut  être  une  science,  ne  doit  pas 
être  soumis  â  des  .  lois  immuables,  ni  à  des 
rè^es  sans  exception. 


AI,  le  Professeur  Pûiard,  député  de  Paris, 
dont  personne  ne  contestera  la  valeur  scienr 
tifique  et  professionnelle,  ni  le  dévouement  à 
la  cause  de  la  protection  de  l’enfance,  a  dé¬ 
posé  une  proposition  de  loi  sur  le  Bureau  de 
la  Chambre,  tendant  à  interdire  la  vente  des 
sucettes  comme  l’a  été  ceUe  des  biberons  à 
tube.  Or,  nous  nous  rappelons  avoir  lu  une 
leçon  clinique  d’un  professeur  de  la  Faculté 
de  Paris  où,  sans  conseiller  l’emploi  des  sucet¬ 
tes,  le  maître  affirmait  que  si  elles  étaient 
tenues  propres  comme  les  tétereHes  des  bibe¬ 
rons,  elles  étaient  inoffensives  et  pouvaient 
même  présenter  pour  les,  bébés  certains  avan¬ 
tages  .  Hippocrate  dit  ici oui,  et  Galien 
répond  :  non.  -  b 

La  revue  mensuelle  «  La  Clinique  »,  signa¬ 
lant  le  fait,  l’accompagne  des  x;éflexions  sui¬ 
vantes  auxqueUes  nous  nous  associons  : 

«  Il  n’entre  pas  dans  notre  esprit  de  faire 
ici  l’apologie  des  sucettes,  bien  que  certains 
médecins  les  soutiennent.  Mais  est-on  bien 
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sûr  que  le  remède  proposé  ne  soit  pas  pire 
que  le  mal?  Les  sucettes  des  pharmaciens  ont 
l’avantage  d’être  relativement  propres  et  de 
former  un  bloc  plein  qui  ne  livre  pas  passage 
à  l’air,  chose  importante  au  point  de  vue  de 
l’aérophagie  du  nourrisson .  Si  la  vente  en 
est  interdite,  croit-on  sérieusement  que  cela 
empêchera  les  jeunes  mamans,  importunées 
par  les  cris  de  leur  progéniture,  de  fourrer 
n’importe  quoi  dans  le  bec  de  celle-ci  :  tétine 
de  biberon,  paquet  de  chiffons  sales,  bois  de 
réglisse  on  de  guimauve,  ou  même  une  pleine  ’ 
bouteille  de  lait  ?  Et  le  bébé  lui-même,  toutes 
les  lois  du  monde  l’ empêcheront-elles  de  se 
sucer  le  pouce  ?  Sans  doute,  il  faut  tâcher 
d’éduquer  la  mère  et  lui  montrer  les  dangers 
multiples  qu’elle  fait  ainsi  courir  à  son  enfant, 
mais  cela,  c’est  l’affaire  du  médecin  et  non  du 
député,  et  nos  législateurs  ont  vraiment  autre 
chose  à  faire  qu’à  voter  des  lois  inutiles.  » 

♦** 

L’expérience  en  puériculture  pratique  vient 
encore  de  porter  un  coup  fatal  aux  poupon¬ 
nières  ;  les  rapports  des  inspecteurs  des 
enfants  du  premier  âge,  tant  dans  le  midi  que 
dans  le  nord,  sont  unanimes  à  condamner  ces 
institutions  II  en  sera  sans  doute  de  même 
avant  pendes  crèches  qui,  dans  la  plupart  des 
cas  ne  rendent  pas  des  services  proportionnels 
aux  frais  qu’elles  occasionnent  et  présentent 
pour  la  santé  des  jeunes  enfants  plus  d’un 
sérieux  inconvénient. 

Peut-être,  verrons-nous  un  jour  les  consul¬ 
tations  de  nourrissons,  condamnées  à  leur 
tour,  du  moins  telles  qu’elles  sont  organisées 
trop  souvent  à  l’heure  actuelle  ? 

■  Nous  ne  saurions  approuver  des  règlements 
qui  exigent  le  transport  d’un  enfant  nouveau- 
né  à  une  consultation  à  n’importe  quelle 
époque  de  l’année  et  par  n’importe  quel  temps 
dans  le  but  de  s’assurer  de  la  régularité  de 
son  développement.  Nous  avons  soigné  nous- 
même  plus  d’une  victime  de  ces  exigences 
réglementaires  et  nous  sommes  convaincu 
que  la  visite  à  domicile  d’une  infirmière  visi¬ 
teuse,  convenablement  instruite,expérimentée 
et  bien  éduquée,  aurait  été  plus  utile  au  nour¬ 
risson  et  lui  aurait  évité  en  hiver  les  refroi¬ 
dissements  dangereux  et  la  promiscuité  dans 
une  salle  d’attente  où  plus  d’un  bébé  présent 
peut  être  atteint  d'une  affection  contagieuse. 

On  nous  objectera  la  nécessité  de  la  pesée 
régulière.  Nous  répondrons  qu’il  ne  seraitpas 
impossible  de  construire  des  instruments 


transportables  suffisamment  précis  pour  opé¬ 
rer  la  pesée  à  domicile. 

D’ailleurs,  pour  certains  puériculteurs,  la 
pesée  doit  céder  le  pas  à  la  mensuration  elle 
pèse-bébé  s’effacer  devant  le  pédiomètre. 

C’est  l’avis  deM.  le  Dr  Variot,toutaumoins, 
pour  pouvoir  déterminer  exactement  la  quan¬ 
tité  de  lait  que  doit  absorber  l’enfant. 

En  pratique,  les  pesées  ne  sontpas  toujours 
très  exactes  et  les  mensurations  seraient  cer¬ 
tainement  encore  plus  sujettes  à  caution. 

Une  longue  série  d’expériences  ont  été  faites 
parles  physiologistes  pour  déterminer  la  ration 
alimentaire  chez  le  nourrisson.  Ces  savants 
se  sont  basés  sur  la  calorimétrie.  Ils  ontclrer- 
ché  à  déterminer  le  rayonnement  calorimé¬ 
trique  par  unité  de  poids  et  pour  cela  ont  dû 
déterminèr  la  surface  du  corps  du  nourrisson. 
Ils  ont  fixé  ainsi  la  ration  d’entretien  qq’ils 
ont  dû  additionner  d’une  ration  d’accroisse¬ 
ment.  Malgré  la  rigueur  de  leurs  procédés 
d’investigation,  les  physiologistes  n’ont  ob¬ 
tenu  que  des  résultats  approximatifs  et  la 
ration  totale  qu’ils  ont  calculée,  est  inférieure 
àcelle  qu’exige  pratiquement  l’alimentation 
du  nourrisson. 

Loin  de  nous  la  pensée  de -conclure  à  l’inu¬ 
tilité  de  ces  recherches  et  l’idée  de  les  tour¬ 
ner  èn  ridicule.  Les  études  des  savants 
méritent  notre  respect,  quand  bien  même 
elles  ne  donneraient  pas  lieu  immédiatement 
à  des  applications  utiles,  mais  nous,  sommes 
obligés  de  constatèr  que  dans  l’élevage  des 
nourrissons,  le  simple  empirisme  peut  seul 
guider  pratiquement. 

Dans  un  livre  écrit  avec  une  grandesincé- 
rité  sur  quelques  erreurs  et  tromper  les  delà  sdma 
médicale  moderne,  livre  dont  nous  ne  saurions 
d’ailleurs  admettre  toutes  les  conclusions,  un 
professeur  de  Clinique  médicale  de  l’Univer¬ 
sité  de  Lausanne,  le  Dr  Bourget,  a  écrit  au 
sujet  de  l’entérite  des  enfants  les  lignes  sui¬ 
vantes  qui  nous  paraissent  dictées  par  le  bon 
sens  : 

«  Combien  je  pourrais  vous  en  lire  dé  ces 
histoires  de  petits  êtres  ayant  passé  par  les 
divers  traitements  dictés  par  la  microbiologie, 
de  la  désinfection  au  calomel,  jusqu’à  Is 
fameuse  diète  hydrique  et,  qui,  arrivés  pante¬ 
lants  avec  leur  aspect  de  petits  vieux,  repren¬ 
nent  bientôt  des  couleurs,  des  chairs  et  des 
forces,  parce  que,  après  les  avoir  soustraits  à 
leur  entourage,  on  les  ja  soumis  à  la  méthode 
d’élevage  des  petits  lapins  et  des  petits  chats,! 
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Méthode  qui  consiste,  à  leur  donner  à  boire 
et  à  manger,  et  puis  à  les  laisser  digérer  dans 
une  bonne  chaleur,  à  l’abri  de  la  lumière,  du 
bruit  et  des  commentaires. 

La  nervosité  de  la  mère  ou  d’une  bonne, 
voilà  le  plus  souvent  la  cause  de  l’entérite  chez 
l’enfant,  les  théories  du  médecin  la.perpétuent. 

Il  y  a  aussi  comme  vous  le  voyez  une  enté¬ 
rite  familiale.  Ne  croyez  pas  que  j’exagère, 
tons,  TOUS  connaissez  ces  histoires  ;  et  si  mon 
récit  est  parfois  ironique,  c’est  que  l’effet 
étant  le  même,  j’aime  mieux  en  rire  que  d’en 
pleurer  ». 


Le  D'  Bourget  a  raison,  les  enfants  gagne¬ 
raient  souvent  à  être  nourris  comme  les  petits 
des  animaux. 

Moins  de  pouponnières,  de  crèches,  de  con¬ 
sultations,  mais  des  soins  maternels  plus 
constants,  plus  assidus,  et  mieux  éclairés. 
Concluons  comme  une  vieille  chanson  que 
nous  entendîmes  dans  notre  enfance  et  dont 
nons  nous  remémorons  le  refrain  : 

Laissons  les  roses  aux  rosiers  ; 

Laissons  les  enfants  à  leurs  mères. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


MÉDECINE  OPERATOIRE 


ILa  valeur  fonctionnelle  de  l’amputation 
de  Chopart. 

Quelle  est,  exactement,  la  valeur  fonctionnel- 
[  le  de  l’amputation  de  Chopart  ?  On  en  discute 
fort  en  ce  moment  à  la  Société  de  chirurgie  où 
deux  opinions  opposées  s’affrontent  avec  quel¬ 
que  vigueur  :  MM.  Quenu,  Souligoux,  Savariaud 
en  étant  partisans,  tandis  que  MM.  Dujarier  et 
Moucliet  font  de  prudentes  réserves. 

Nous  avons  exposé,  déjà,  notre  avis  en  juin 
dernier  dans  un  article  du  Paris  Médical,  qui 
suscita  un  certain  émoi  chez  quelques  défenseurs 
de  la  méthode,  gens  de  beaucoup  de  poids  et 
d’un  grand  savoir.  Nous  disions,  entre  autres, 
qu’en  cette  matière,  il  ne  devrait  pas  s’agir  d’ar¬ 
guments,  mais  de  statistiques,  que  toutes  les 
idées  préconçues  devaient  baisser  pavillon  devant 
le  contrôle  des  faits,  que  justement,  la  guerre 
venait  de  constituer  la  plus  navrante,  mais  la 
plus  considérable  expérience  qu’on  put  imaginer 
en  matière  d’amputations. 

Cette  expérience,  elle  s’est,  en  quelque  manière, 
concentrée  dans  les  centres  d’appareillage, 
ceux-ci  représentant  le  laboratoire  immense  où 
tous  les  mutilés  sont  inscrits  et  continuent  à 
venir.  Les  médecins  qui  les  observent,  les  appa- 
reilleurs  qui  les  équipent,  les  bottiers  qui  les 
chaussent,  sont  généralement  bien  désintéres¬ 
sés  quant  à  la  technique  opératoire.  Ce  sont  des 
juges  irrécusables  par  leur  bonne  foi  et  leur  com¬ 
pétence.  Beaucoup,  il  faut  le  reconnaître,  n’ont 
pas  une  connaissance  critique  du  précis  de  Fara- 
beuf,et  il  est  vrai  qu’un  certain  nombre  seule¬ 
ment  ont  lu  les  œuvres  dcM.  Quénu  :  —  ne  sulor 


ultra  crepidam,  —  mais  les  idées  qu’ils  ont  des  cho¬ 
ses  deleur  métier  sont  claires. 

Elles  relèvent  de  la  seule  expérience  journa¬ 
lière,  et  ils  les  codifient  en  quelques  termes  pré¬ 
cis  :  pai’  exemple,  un  amputé  d’avant-bras  au 
tiers  moyen  joint  d’un  moignon  utile  ;  une  désar¬ 
ticulation  de  poignet  donne  un  mauvais  moignon  ; 
on  -appareille  difficilement  une  désarticulation 
du  genou,  etc.  ;  et  quand  ils  èn  viennent  au  Cho¬ 
part,  ils  disent  :  le  Chopart  est  empoisonnant  »  I 

Certes,  il  y  a  de  bons  Chopart.  Chacun  en  a  vu, 
et  je  ne  pense  pas  que  ce  soient  toujours  les  mê¬ 
mes  que  l’on  cite.  Il  y  a  de  bons  Chopart.  Il  y  a 
celui  de  l’employé  de  bureau  qui  fait  cent  mètres 
chaque  jour  pour  aller  prendre  son  autobus,  et 
qui  est  satisfait  ;  celui  du  comptable,  du  mercier, 
de  l’avocat  et  du  notaire. 

A  coup  sûr,  il  y  a  moins  souvent  de  bons  Cho¬ 
part  chez  le  boulanger,  le  typographe,  le  tâche¬ 
ron,  le  cultivateur  et  le  médecin. 

Il  y  a  aussi  le  bon  Chopart  immédiat,  celui 
que  l’on  déclare  même  parfait  à  rhôpital,  que 
l’on  présente,  au  besoin,  à  la  Société  de  Chirurgie 
en  témoignage  de  l’excellence  de  ce  type  opéra¬ 
toire,  qui  denieure  suffisant  pendant  quelques 
mois,  puis,  qui  bascule  de  manière  désolante, 
devient  inappareillable  et,  finalement,  doit  être 
réamputé.  Car  ce  n’est  pas,  ni  sür  un  cas,  ni 
sur  dix  qu’il  faut  se  faire  une  opinion  ;  ce  n’est 
même  pas  sur  dix  cas  suivis  pendant  un  an.  Ce 
qu’il  importe  de  considérer,  c’est  l’ensemble  des 
observations  prises  de  droite  et  de  gauche,  en 
France,  à  l’étranger,  par  les  orthopédistes,  les 
bottiers,  les  directeurs  de  centres  d’appareillage. 

Il  y  a  encore  le  faux  «  bon  Chopart  »,  celui  du 
mutilé  qui  déclare,  au  début  de  l’examen,  qu’il 
ne  souffre  pas,  que  sa  chaussure  lui  va  bien  et 
qu’il  a  repris  sa  vie.  Si  vous  demandez  à  cet 
homme  en  quoi  sa  vie  consiste,  il  vous  contera 
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qd’il  est  employé  ou  cultivateur.  Employé,  il 
descend  très  bien  l’escalier  du  métro  et  monte 
celui  de  sa  banque.  Cultivateur,  il  peut  aller  à 
bicyclette  jusqu’à  pied  d’œuvre,  surveiller  les 
ouvriers  aux  champs.  C’est  un  optimiste, 

Le  D''  Ripert,  consultant  technique  du  centre 
d’appareillage  de  Paris,  a  visité  618  amputations 
partielles  du  pied.  Sur  ce  nombre,  il  a  compté 
143  Chopart,  parmi  lesquels  21  %,  le  cinquiè¬ 
me,  étaient  incapables  de  supporter  l’appui 
terminal,  et,  ne  pouvant  se  contenter  de  chaus¬ 
sures,  devaient  recourir  à  un  appareil  allant 
quérir  des  points  d’appui  de  soulagement  sur 
le  tibia. 

Au  Congrès  d’Orthopédie  de  1919,  la  question 
des  amputations,  dans  leur  rapport  avec  la  pro¬ 
thèse,  ayant  été  mise  au  programme,  l’avis  fut 
unanime  en  ce  qui  concerne  le  Chopart  ancien, 
chez  les  médecins-ehefs  de  centres,  MM.  Nové- 
Josserand,  Gourdon,  Trêves,  Rœderer.  Une 
seule  divergence,  à  Lyon  ;  tout  en  reconnaissant 
que  cette  amputation  était  peu  souhaitable, 
André  Rendu,  l’assistant  du  centre  d’appareil¬ 
lage,  avait  déclaré  «  qu’avec  de  la  difficulté  »,  on 
réussissait  à  les  appareiller.  MM.  Kirmisson  et 
Brocà  défendirent  la  doctrine  de  la  médecine 
opératoire  un  peu  bousculée  par  les  expériences 
de  la  dernière  campagne. 

On  peut,  en  effet,  soulever  l’objection  suivan¬ 
te  :  les  Chopart  dont  vous  parlez,  ce  sont  des 
Uhopart  de  guerre  ;  ils  ont  été  pratiqués.  Dieu 
sait  dans  quelles  conditions  ét  par  quels  chirur¬ 
giens  de  rencontre  I  Le  vrai  Chopart,  fait  selon 
les  règles  de  l’école,  par  un  maître  de  l’art,  celui- 
là  demeure  utile.  Mais,  pardon  1  les  autres  ampu¬ 
tations  partielles  du  pied  n’ont-elles  pas  été 
faites  par  les  mêmes  chirurgiens  que  vous  pen¬ 
sez  insuffisamment  qualifiés,  et  dans  les  mômes 
conditions  9  On  ne  parle  jamais  d’elles.  A  leur 
sujet,  tout  le  monde  est  d’accord.  C’est  toujours 
ce  malheureux  Chopart  qui  revient  en  scène  ; 
pourquoi  donc  ?  Doit-il  être  réservé  aux  maîtres 
du  bistouri  ? 

Et  puis,  est-il  si  certain  que,  même  pratiqué 
par  un  maître,  fût-il  professeur  de  médecine  Opé¬ 
ratoire',  opérant  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables,  le  Chopart  ne  bascule  jamais  ?  Le  bruit 
court  que  celui  qui  figure  sous  le  numéro  de  la 
figure  505  dans  l’ouvrage  «  La  Chirurgie  Répara¬ 
trice  »,  comme  type  de  mauvais  Chopart,  a  un 
père  justement  réputé. 

Il  faut  voir  les  clroses  avec  simplicité.  La  voûte 
plantaire  est  composée  de  deux  arcs  inégaux  ; 
le  Chopart  coupe  cette  voûte  en  deux  ;  l’arc 
postérieur,  arc  par  malheur  plus  court  de  rayon 
que  l’antérieur,  bascule  et  vient  porter  par  la 
pointe. 

Que  la  cicatrice  soit  à  cet  endroit  ou  qu’elle 
n*y  soit  pas,  il  importe  peu  en  somme.  La  pres¬ 
sion  de  ce  bec  calcanéen  à  travers  la  peau,  même 


normale,  est  intolérable  à  cet  endroit,  chez  le 
plus  grand  nombre  des  mutilés. 

Après  quelques  mois, cette  bascule  est  fatale  : 
il  s’y  ajoute  un  valgus  à  peu  près  constant.  Fara- 
beuf  le  savait  bien,  qui  a  écrit  cette  phrase  signi¬ 
ficative  ;  «  Lorsque  le  renversement  reste  mo¬ 
déré,  la  marche  est  généralement  possible  i, 
La  marche  est  généralement  possible  !  Généra¬ 
lement  1! 

N’est-ce  pas  Farabeuf  encore  qui  a  dit  :  «  Quelle 
que  soit  l’attitude  du  moignon,  je  pense  qu'il 
faut  souvent  le  chausser  avec  un  appareil  nioulé 
et  rigide  qui  l’immobilise  presque  complète¬ 
ment  sur  la  jambe  ».  , 

Ainsi  donc,  voilà  une  intervention  aboutissant 
le  plus  souvent,  selon  l’aveu  d’un  grand, maître 
de  la  médecine  opératoire,  à  l’immobilisation  du 
moignon,  et  dans  une  attitude  de  bascule,  et 
condamnée  unanimement  par  ceux  qui  suivent 
les  mutilés  de  la  guerre,  que  d’autres  continuent 
à  recommander  parce  qu’elle  est  inscrite  sur  les 
tablettes  mandarinales.  Quelle  nation  protoco¬ 
laire  et  traditionnaliste  que  la  nôtre  1 

G.  Rœderer. 
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Hôld-Dinu  :  M.  le  Professeur  Gilbert. 

Traitement  de  la  ciri'hose  de  Laënnec. 

Le  traitement  de  la  cirrhose  de  Laënnec, 
comme  celui  de  la  plupart  des  maladies,  repose 
sur  l’emploi  d’un  régime  alimentaire,  de  certains 
médicaments,  et  de  médications  symptoma¬ 
tiques.  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  agents 
physiques,  l’hydrothérapie,  que  recommandait 
Lancereaux,  dont  la  pratique  à  ce  point  de  vue 
n’a  pas  trouvé  d’imitateur. 

Le  régime  alimentaire  classique  et  traditionnel 
dans  la  cirrhose  de  Laënnec,  est  le  régime  lactéi 
C’est  à  lui  que  l’on  a  recours  dans  presque  tous 
les  cas,  et  ceci,  depuis  Chrétien,  de  Montpellier, 
à  qui  l’on  prête  ce  mot  terrible  prononcé  comme 
une  sentence  devant  un  malade  rebelle  au  régi¬ 
me  :  «  le  lait  ou  la  mort  ».  C’est  au  régime  lacté 
que  Millard  avait  mis  les  trois  malades  qu’ila 
présentés,  guéris,  en  1888, à  la  Société  des  hôpi¬ 
taux.  Le  lait  peut  être  donné  de  différentes 
façons,  lait  ordinaire,  lait  écrémé,  lait  fermenté 
(kéfir,  yaourt).  Le  lait,  base  de  la  diététique 
de  nombre  d’affections,  a,-  en  outre,  le  mérite 
d’être  un  diurétique  de  premier  ordre.  Il  convient 
de  dire,  il  est  -vrai,  que  ces  propriétés  n’appa¬ 
raissent  guère  dans  la  cirrhose,  en  raison  des  ori¬ 
gines  spéciales  de  l’oligurie  cirrhotique.  C’est 
pourquoi,  il  y  a  souvent  intérêt  à  préférer  le 
régime  mitigé,  à  associer  au  lait,  les  pâtes,  les 
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farines,  les  légumes,  les  fruits.  Lorsqu’on  em¬ 
ploie,  le  régime  lacto-végétarien  au  lieu  du  régi¬ 
me' exclusivement  lacté,  dans  cette  maladie, 
où  l’action  diurétique  du  lait  ne  se  fait  guère 
sentir,  on  a  une  alimentation  moins  liquide  et 
l’ascite  se  reproduit  moins  vite.  Enfin,  il  est  des 
cas  où  l’on  peut  permettre  de  petites  quantités 
de  viande,  viande  blanche,  poulet,  surtout. 

,  Une  question  vite  résolue  est  celle  des  bois¬ 
sons  alcooliques.  Quelle  que  soit  l’opinion  que 
l’on  professe  vis-à-vis  du  rôle  de  l’alcool  dans  la 
cirrhose,  on.  est  amené  àjécarter  toutes  les  bois¬ 
sons  alcooliques  et  éga.lement  •  les  préparations 
pharmaceutiques  à  base  d’alcool.  Malgré  les 
vertus  diurétiques,  des  vins  de  Trousseau  et  de 
la  Charité,  on  s’en  abstiendra  chez  les!  cirrhor 
tiques. 

Un  autre  détail  concerne  la  régularisation  des 
selles.  Vous  ne  manquerez  pas  de  la.  surveiller 
et  vous  aurez  recours  aux  lavements,  aux  sup¬ 
positoires  ;  s’ils  ne  siifFisent  pas,  aux  laxatifs 
légers,  à  la  tisane  de  bourdaine,  à  l’huile  de  ri¬ 
cin  (par  cuillerées  à  café). 

Dans  la  cirrhose  de  Laënnec,  en  raison  de  l’oli- 
gurie,  on  pourrait  être  tenté  de  s’adresser  aux 
purgatifs  (Jiastiquçs  pour  obtenir  une  dériva¬ 
tion  sur  l’intestin.  Il  faut  savoir  que  l’usage  des 
drastiques,  de  l’eau-de-vie  allemandé  en  parti¬ 
culier,  offre  alors  des  dangers.  Je  vous  rappelle 
qu’en  pareil  cas  s’observe  de  la  pléthore  vei¬ 
neuse  intestinale,  des  varices  stomacales,  rec¬ 
tales.  Les  drastiques,  dans  ces  conditions,  font 
courir  le  risque  de  provoquer  des  hémorrhagies 
graves.  .  ,  .  . 

.J’arrive  aux  médicaments.  Un  premier  point 
à  envisager,  est  l’intervention  .  possible  de  la 
syphilis  dans  la  cirrhose.  Il  existe  des  cirrhoses 
syphilitiques  que  l’on  peut  caractériser.  D’au 
très  fois,  la  cirrhose  syphilitique  prend  le  mas¬ 
que  de  la  cirrhose  hypertrophique  et  de  la  cir- 
.  rhose  atrophique  même.  En  face  d’une  cirrhose 
de  Laënnec,  on  devra  donc  se  demander  :  A-t-elle 
une  origine  syphilitique  ?  Quelquefois,  par  l’é¬ 
lude,  du  malade, Te  Wassermann  du  sang  et  du 
liquide  d’ascite,  la  question  se  trouve  résolue 
d’une  manière  positive.  On  entreprendra,  s’il  en 
est  ainsi,  un  traitement  spécifique.  Des  trois  mé¬ 
dicaments  qui  entrent  dans  l’arsenal  delà  théra¬ 
peutique  antisyphilitique,  il  faut  délibérément 
écarter  le  premier,  l’arsenic.  Le  foie  des  cirrho- 
tiques  est  en  suspicion  d’insuffisance  et  l’arsenic 
serait  dangereux.  Reste,  le  mercure  et  les  indi¬ 
ques.  Ici,  le  mercure  peut  être  administré  par 
la  bouche,  en  injections  intra-veineuses  et  intra¬ 
musculaires. 

Le  mercure  absorbé  par  voie  digestive  exerce 
peut-être  sur  le  foie  une  action  plus  grande  que 
prescrit  autrement.  Si  vous  choisissez  cette  voie 
d’introduction,  vous  donnerez  là  préférence  aux 
pilules  de  Dupuytren,  une  d’abord,,  puis  2  par 


joür.TEh  injections  intra- veineuses',  vous  em¬ 
ploierez  le  cyanure  de  mercure.  En  injections 
intra-musculaires,  le  benzoate  buTe  biiodure. 

Parmi  les  indiques,  le  médicament  classique 
est  l’iodure  de  potassium,  à  la  dpse  de  2  à  4  gram¬ 
mes,  ou  plus.  Vous  pouvez  ainsi,  lorsque  vous 
suspectez  la  spécificité,  alterner  les  cures  io  du¬ 
rées  et  les  cures  mercurielles.  . 

L’iodure  et  le  mercure  peuvent  être  utilisés, 
dans  le  traitement  de  la  cirrhose,  même  en  de¬ 
hors  de  toute  suspicion  de  syphilis.  Pour  ce  qui 
concerne  le  mercure,  on  s’adresse  en  cé'cas  non 
aux  pilules  de  Dupuytren,  mais  au  calomel.  On 
l’a  prôné  depuis  longtemps  dans  la  cirrhose; 
Si  vous  voulez  y  recourir,  vo,us  ferez  prendre  lé 
matin,  pendant  12  à  15  jours,  un  cachet  conte¬ 
nant  1  à  2  centigr.  de  calomel  associé  à  de  la 
poudre  de  sucre.  Il  est  bon  de  ne  pas  trop  pro¬ 
longer  la  cure,  par  crajnte  dé.la  stomatite  mer-- 
curielle.  Q 

L’iodure  a  été  vanté  par  Lancereaux,  sans  se 
préoccuper  de  l’étiologie  syphilitique.  En  1887,' 
il  présenta  à  l’Académie  une;-série  de  cas  de  cir¬ 
rhose  traités  par  l’iodure  aveé  de  bons  résultats. 
C’:est  surtout  dans  les  formes  hypertrophiques 
où  il  est  avantageux,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes. 
Dans  la  cirrhose'  atrophiquei  on  s’en  tient  aux 
doses  plus  faibles  de  0  gr;  25;’à  0  gr.  50. 

On  préconise  l’iodure  pour,  ses  propriétés  anti¬ 
scléreuses.  A  côté  de  lui,  dans  cet  ordre  d’idées, 
se  place  la  thiosinamine  ou  fibrolysine  qui  a  la 
prétention  de  résoudre  les.  scléroses.  Vous  pour¬ 
rez  la  prescrire,  5  à  10  centigr.,  par  la  bouche 
ou  ep  injections  intra-musculaires,  sans  trop 
vous  faire  d’illusion  sur  l’efficacité  de  la  dite 
substance. . 

Nous  avons  recommandé,  M.  Carnot  et  moi, 
ên  '1896,  l’opothérapie  hépatique,  qui  est  appli-; 
cable  d’une  façon  courante;  dans  la  cirrhose  hy¬ 
pertrophique  ou  atrophique.  On  a  recours  à  Ta 
poudre  de  foie  desséché  (appelée  extrait  de; 
foie),  en  cachets  de  0  gr.  50  à  1  gramme  (4  par: 
jour)  au  moment  des  repas.  . 

S’il  convient  de  connaître  Tes .  médicaments , 
à  employer,,  on  ne  doit  pas  ignorer  non  plus  les: 
médicaments  à  ne  pas  employer.  Il  est  des  pro¬ 
duits  nuisibles  dans  la  cirrhose.  Je  vous,  ai  si¬ 
gnalé  déjà  les  arsenicaux.  On  doit  y  joindre  les 
alcalins.  On  écartera  du  Traitement  le  bicarbo-  : 
nate  de  soude,  le  phosphate  de  soude,  les  eaux; 
bicarbonatées  sodiques  ou  calciques.  Pas  de' 
solution  de  Bourget,  si  souvent  conseillée  auX' 
hyper  chlorhydriques.  Pas  d’eau  de  Vichy,,  de  : 
Vais;  de  Carlsbad.  Pour  ce  qui  concerne  la  cure 
de  Vichy,  en  général,  retenez  qu’il  faut  envoyer 
à  Vichy  les  malades'  qui  présentent  des  troubles, 
hépatiques,  mais  ,  non  ceux  qui  ont  des  lésions 
organiques  du  foie  (cirrhose,  cancer). 

Reste,  pour  terminer,  les  médications  complé- . 
mentaires,  symptomatiques.  Deux  symptômes- 
♦  ♦ 
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,se  placent  au,  p.vemler  plan,  l’oligurie  et  l’ascite. 

l^o.ur  comipattrç  l’oligurie,  on,  s’adressera  aux 
diurétiques.  Celui  qui  se  présente  d’abord  à 
l’esprit  est  la  théobtomine:  à  la  dose  de  1  gr.  50, 
par  cachets  de  0  gr.  5,0.  Quelles  que  soient  les 
vertus  diurétiques  de  la  théobromme,  elle  échoue 
Presque  toujours  dans  là  cirrhose.  Ceci  est  facile 
à  comprendre.  Ppur  que  l’oligurie  disparût,  il 
faudrait  que  fût  levée  la  barrière  formée  dans 
le  foie  par  les  anneaux  fibreux  de  la  cirrhose, 
l’hypertension  portale  qui  en  résulte  et  l’hyper- 
tjCnsion,  vasculaire. 

Lorsque  la  théobromine  ne  donne  pas  de  ré¬ 
sultat,  comme  c’est  la  règle,  vous  essaierez  les 
autres  diurétiques,  la  digitale  en  particulier. 
L’infusion  et  la  macération  de  digitale  sont  supé¬ 
rieures  pour  la  diurèse  à  la  digitaline.  On  donnera 
encore  la  digitale  associée  à  la  sciUe  et  à  la  sca- 
monée,  suivant  la  formule  des  pilxiles  dites  de 
Lancereaux.  La  lactose,  50  à  100  gr.  par  jour, 
4ans  de  la  tisane  de  chiendent,  de  l’eau  d’Evian 
çu  de  Vittel,  pourra  être  prescrite,  de  même  les 
nitrates  de  soude  ou  de  potasse,  4  gr.  en  disso¬ 
lution  dans  de  la  tisane. 

Le  nitrate  de  potasse  entre  dans  la  potion 
célèbre  de  Millard,  qui  est  ainsi  composée  : 


Baies  de  genièvre .  10.  gr, 

faire  infuser  dans 

Eau  bouillante. . . .  .  .  200  gr. 

ajouter 


Nitrate  de  potasse. ... 
Acétate  de  potasse .... 
Oxymel  sçillitique. .  . . 
Sirop  des  cinq  racines . . 


2  gr. 

30  gr. 
35  gr. 


à  prendre  en  4  ou  5  fois  dans  la  journée. 


Les  trois  malades  montrés  guéris  par  Millard, 
à  la  Société,  des,  hôpitaux,  avaiènt  été  soumis  au 
régime  lacté,  aux  purgatifs,  et  aux  diurétiques. 
Tous  trois  avaient  pris  régulièrement,  chaque, 
jour,  la  potion  dont  je  viens  de  rappeler  la. for¬ 
mule,  l’un  d’eux  pendant  huit  mois. 

Enfin,  dans  le  groupe  des  diurétiques  utilisa¬ 
bles,  se  placent  la  pulpe  d’ognon  et  le  raisin.  La 
pulpe  d’ognon  serait  particulièrement  applica- 
hle  à  la  cirrhose  et  quelques  malades  consentent 
à  avaler  des  pulpes  d’ognon  cru,  chose  assez 
désagréable.  Le  vin  d’ognon  étant  alcoolique, 
doit  être  rejeté.  La  cure  de  raisin,  plus  facile¬ 
ment  acceptée,  consiste  à  ingérer  une  certaine 
quantité  de  grains  de  raisin  avec  leurs  envelop¬ 
pes.  A  Montreux,  à  Territet,  en  Suisse,  on  a 
organisé,  des  établissements  de  cure  de  raisin. 

L’ascite  se  combat,  non  à  l’aide  de  médica¬ 
ments,  mais  par  des  opérations.  Je  vous  signale 
simplement  l’opération  dite  de  Talma,  qui  con¬ 
siste  à  aboucher  les  veines  du  grand-  épiploon 


aux  veines  de  la  paroi  abdominale,  pour  faire 
un  dérivé  vemeux.  C’est  une  opération  qui  sem¬ 
ble  abandonnée  actuellement.  L’ascite. se  traite 
en  réalité  par  la  paracentèse,  qui  est  le  type  des 
opérations  médicales.  Je  ne  vous  décrirai  pas  la 
ponction  de  L’ascite  dans  tous  ses  détails  —  une 
leçon  n’y  suffirait  pas  —  et  me  contenterai  de 
quelques  observations.  Pour  la  paracentèse 
abdominale,  munissez-vous  d’un  trocart  portant 
un  œil  latéral.  Au  cours  de  la  ponction,  l’ouver¬ 
ture  terminale  peut,  en  effet,  s’oblitérer,  les  anses 
intestinales  venant  souvent  s’appuyer  à  son 
niveau. 

Autre  observation.  Les  classiques  recomman¬ 
dent  à  tort  de.  ponctionner  au  milieu  de  la  ligne 
reliant  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  à  l’om¬ 
bilic  (point  de  Mac  Burney).  Or,  ce  point  eSt 
proche  de  l’artère  épigastrique  qui  peut  alors 
être  blessée.  En  réalité,  il  faut  ponctionner  non 
au  milieu  de  cette  ligne,  mais  au  tiers  (interne 
ou  externe). 

Troisième  observation.  L’opération  termt 
née,  placez  le  malade  dans  le  décubitus  latéral 
opposé  au  point  de  la  ponction, Me  façon  à  éviter 
l’écoulement  de  liquide,  écoulement  qui  pour¬ 
rait  favoriser  l’infection  péritonéale.  FairegaF 
der  ce  décubitus-  24  heures. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  complications  de  la 
paracentèse,  la  blessure  de  l’épigastrique,  l’in- 
féction  du-péritoine,  l’anémie  séreuse  des  ponc¬ 
tions  multiples,  la  dilatation  du  cœur  (des  ponc¬ 
tions  trop  rapides). 

Quels  résultats  obtient-on  du  traitement.  La 
cirrhose  de  Laënnec  guérit  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  — .  un  petit  nombre'de  cas  malheureu¬ 
sement.  La  proportion  des  guérisons  est  peuMre 
de  1  pour  10  ou  15.  C’est  donc  une  affection  des 
plus  graves.  Ce  qui  est  certain  — .  contrairement 
à  une  opinion  populaire  — •  c’est  que  l'ascite, 
ponctionnée  même  plusieurs  fois,  n’est  pas  un 
obstacle  à  la  guérison.  Les  cas  de  guérison  que 
j’ai  vus  s’accompagnaient  presque  tous  d’ascite 
ponctionnée  plus  ou  moins. 

La  cirrhose  hypertrophique  est  plus  curable 
et  cela  se  conçoit  facilement,  le  foie  conservant 
mieux  sa  fonction,  dans  cette  forme.  Cependant 
la  cirrhose,  même  très  atrophique,  peut  avoir 
également  une  terminaison  favorable.  En  voici 
un  exemple.  Un  malade,  qui  avait  la  funeste 
habitude  de  boire  une  quantité  exagérée  de 
chartreuse  chaque,  jour,  vint  me  consulter  pour 
une  cirrhose  avec  ascite.  La  paracentèse  ramena 
32  litres  de  liquide,  un  des  chiffres  les  plus  éle¬ 
vés  que  j’aie  rencontrés.  Recherchant  le  foie 
après  la  ponction,  je  n’arrivai  pas  à  le  sentir. 
C’était  une  forme  particulièrement  atrophique 
et  je  portai  un  pronostic  sombre.  Br^  après  la 
troisième  paracentèse,  la  guérison  eut  .lieu.  Il 
y  a  de  cela  plusieurs  années  —  c’était  avant  la 
guerre  —  et  le  sujet  continue  à  se  bien  porter. 
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Une  cirrhose  de  Laënnec^  même  avec  un  foie 
très  atrophié,  peut  donc  quelquefois  guérir,  —  et 
e’est  sur  cette  parole  consolante  que  je  veux 
terminer  ma  leçon. 


Leçon  recueillie  par  le  D'  P;  Lacroix. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


La  thoracotomie  d’urgence 

dans  les  traumatismes  graves  fermés 
du  thorax. 

Par  le  Dr  Ricolfi, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Nice. 

Le  chirurgien  ne  jouait  pas  autrefois  un  rôle 
actif  dans  le  traitement  des  traumatismes  fer¬ 
més  ou  ouverts  du  thorax.  L’abstention  suffi¬ 
sait,  en  effet,  dans  les  cas  bénins.  Mais  ce  h’est 
pas  sans  angoisse  que  l’on  voyait  mourir  la  plu¬ 
part  des  traumatisés  graves,  par  suite  de  shock,  | 
d’hémorragie  ou  déco  mplications  infectieuses,  | 
et  des  chirurgiens  se  demandèrent  pourquoi  ces  j 
traumatismes,  ces  hémorragies,  ces  accidents 
septiques  ne  pourraient  pas  être  traités  chirur¬ 
gicalement.  Omboni,  dé  Crémone,  fait  un  essai 
en  1884  ;  e ,  tsi  Lucas-Championnière  est  non 
interventionniste,  nous  voyons  déjà  qué  l’hé¬ 
morragie  intra-pleurale  est  une  indication  for¬ 
melle  à  la  thoracotomie  pour  Terrier,  Delorme, 
de  Martel  ;  la  question  fut  très  discutée,  mais 
déjà  avant  la  guerre.  Piquant  et  Lenormandsont 
très  catégoriques  quant  à  la  nécessité  d'inter¬ 
venir  dans  les  traumatismes  thoraciques  fermés 
ou  ouverts,  et  compliqués. 

La  guerre  nous  a  ouvert  de  larges  horizons,  et 
le  prof.  Duval  nous  ayant  démontré  là  non  gra¬ 
vité  du  pneumothorax  chirurgical,  il  nous  a  été 
permis  de  traiter  les  plaies  du  thorax  comme 
toutes  les  autres  plaies  dè  guerre.  Sencert,  De- 
page,  Jeanbrau,  Gross,  Duval,  Grégoire  et  Cour- 
coux  ont  fait  entrer  la  chirurgie  du  thorax  dans 
la  technique  opératoire  de  la  chirurgie  générale. 

Les  traumatismes  du  thorax  sont  peu  fré¬ 
quents  dans  la  pratique  civile  ;  mais,  lorsqu’un 
cas  se  présente  à  nous,  il  ne  faut  pas  que  les 
■leçons  de  la  guerre  soient  perdues  ;  nous  ferons 
suivre  les  indications  opératoires  d’üne  théra¬ 
peutique  active,  hardie  ;  nous  aurons  souvent  la 
satisfaction  de  sauver  nos  blessés,  et  nous  nous 
convaincrons  qu’en  chirurgie  civile  comme  en 
chirurgie  de  guerre,  l’intervention  est  supérieure 
à.  l’inaction. 

Nous  ne  voulons  pas, dans  cette  étude,  envisa¬ 
ger  les  plaies  ouvertes  du  thorax  par  arme  à  feu, 
par  arme  blanche,  par  écrasement,  etc.,  que  l’on 
peut  rencontrer  dans  la  pratique  civile,  assimi¬ 


lables  aux  plaies  de  guerre  et  pour  lesquelles  lep 
indications  opératoires  sont  nettement  posées 
par  les  auteurs  désignés  plus  haut.  Nous  n’aurons 
en  vue  ici  que  les  traumatismes  fermés  par 
violent  choc  direct,  écrasement,  éboulement,  etc., 
et  pour  lésquéls  la  quéstitin  est  plus  délicate. 

Un  traumatisme  fermé  gravé  du  thorax  dont 
nous  avons  eu  à  nous  occuper  nous  permettra  de 
donner  un  aperçu  sur  ces  lésions,  leur  mécanisme, 
leur  symptomatologie,  leur  anatomo-pathologie, 
leur  pronostic,  les  indications  et  la  technique 
opératoire  qüi-en  découlent. 

Le  10  mai  1921,  la  roué  d’une  lourde  voiture  passe 
Sui*  le  thorax  de  M.  F.,  charretier,  40  ans,  qui  est 
aussitôt  transporté .  dans  notre  service  ;  nous  nous 
trouvons  auprès  de  lui  une  demi-heure  aphès  l’acci¬ 
dent  le  blessé,  qui’  paraît  être  vigoureux  et  bien 
musclé,est  assis  sur  son  lit,  soutenu  par  de  nombreux 
coussins,  les  yeux  hagards,  plongé  dans  unç  stupeur  ’ 
profonde,  le  visage  cyanosé  et  couvert  de  sueur  ; 
la  dyspnée  est  intense  :  on  compte  54  inspirations 
à  la  minute  ;  les  mouvements  respiratoires, très  rapi- 
des,très  douloureux,sont  superficiels  et  très  réduits 
à  gâuche  ;  le  pouls  est  misérable,  hypotendu  irré¬ 
gulier,  100  pulsations  à  la  minute  ;  les  extrémités 
sont  froides.'A  l’examen, on  ne  découvre  pas  de  plaiès 
des  téguments,  mais  toute  la  région  précordialè 
paraît  enfoncée  et  a  une  teinte  violacée.  A  la  pal¬ 
pation,  on  sent  que  les  extréiriités  des  4,5,  6,  7^  cotes, 
fracturées  du  voisinage  dé  leur  union  avec  les  carti¬ 
lages  costaux  correspondants,  ont  été  refoulées  sous 
les  cartilages  costaux  et  le  sternum,  d’où  il  est  impos¬ 
sible  de  les  dégager,  même  en  exerçant  de  très  fortes 
tractions  sur  le  bras  gauche  en  abduction  ;  la  colora¬ 
tion’^  violacée  et  la  crépitation  neigeuse  que  l’on  cons¬ 
tate  sur  l’hémithorax  gauche  sont  dues  à  un  abon¬ 
dant  hématome  et  à  de  l’emphysème  sous-cutané. 
A  là  pression,  nous  trouvons  une  sonorité  ;  exagérée 
sous  la  clavicule  gauche  et  une  matité  très  réduite  à 
la  hase  du  même  côté.  A  l’auscultation  silence  res¬ 
piratoire  à  gauche  ;  les  bruits  du  cœur  sont  faibles, 
irréguliers,  très  assourdis.  Il  n’y  a  pas  encore  eu 
d’hémoptysie.  ...  : 

La  dépression  dé.  la;  région  précordiale  ne  laissait 
aucun  doute  sur  l’évidence  de  lésions  costales  éten¬ 
dues;  et  tous  les  autres  symptômes  cliniques  étaient 
en  faveur  .de  lésions  pleurales  et  pulmonaires  avec 
pneumo  et  hémothorax  et  compression  du  cœur  ; 
l’état  général  était  excessivement  alarmant  et  seule, 
une  intervention  immédiate  décomprimant  le  cœur, 
libérant  le  poumon,  arrêtant  l’hémorragie  et  la  for¬ 
mation  d’un  pneumothorax  suffocant,  pouvait  don¬ 
ner  à  notre  bléssé  quelques  chances  de  survie.  Apres 
,  avoir  sérieusement  ré, chauffé  et  remonté  notre  pa¬ 
tient  ;  après  injection  d’un  centigramme  de  mor¬ 
phine,  quelques  bouffées  de  chlorure  d’éthyle  nous 
permettent  d’obtenir,  l’anesthésie  que  nous  main¬ 
tiendrons  pendant  l’intervention  par  lè  chloroformé 
administré  goutte,  à, goutte,  sans  aucun  incident. 
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RadigeQfinage  à  Ja  .teinti^e  4’iode.  ■PfçmièFe  inei^ 
sipn  le  long  4u  bord  gauche  dp  sterniiijtt,  de  la  3® 
côte  à  l’appendice  xiphoïde  ;  incisions  da  15%paral- 
li^  à  la  3?  et  à  la  7®  côtes  nous  permettant  de  ra¬ 
battre  nn  grand  lambeau  cutanéô-mnsculajre  à 
charnière  externe.  Les  espaces  cellulaires,  le?  mus¬ 
cles  sont  mâchurés  et  infiltrés  de  sang  ;  nogs  niet- 
tops  à  nu  le  foyer  de  fracture  :  les  4^,  5®,  6®,  7®  côte? 
sont  fracturées  à  up  centimètre  du  cartilage  chon- 
dro-costal,  et  les  extrémités  fracturées  ont  glissé 
sous  le  sternum,  déchirant  la  p)èyre  dans  le  haut  et  le 
bas  de  la  plaie.  Nous  sommes  obligé  de  dégager  rapi¬ 
dement  à  la  rugine  les  cartilages  costaux  et  de  les 
réséquer  à  la  pince  coupante.  Alors  seulement,  nous 
voyons  l’hémithorax  gauche,  jusqu’alors  immobile 
reprendre  ses  mouvements  respiratoires  ;  à  chaque 
mouvement  inspiratoire,  les  extrémités  fracturées 
des  côtes  vieuuent  buter  violemment  contre  le  bord 
sternal  ;  la  plèvre  est  largement  déchirée  au  niveau 
des  extrémités  des  4®  et/7®  côtés,  Pair  pénètre  bruyam¬ 
ment  dans, la  cayité  pleurale.  P  our  permettre  le  libre 
jen  du  grjl  costal,  nous  réséquons  par  la  voie  sous- 
périostéé  5  cm.  4®  chacune  des  côtes  fracturées  et 
nous  décomprimons  de  la  sorte  le  coeur  ;  nous  cons¬ 
tatons  que  les  moscles  intercostaux  sont  mâchurés, 
mais  la  4®  et  la  7®  côtes  seules  ont  pérforé  la  plèvre, 
y  faisant  deux  îarges  brèches  par  lesqueHes  on  aper¬ 
çoit  le  pogmon  légèrement  éraillé  et  d’une  colora¬ 
tion  rougeâtre  ;  le  péricarde  présente  seulement  une 
teinte  ecchymotique  ;  les  intercostales  ont  été  dé¬ 
chirées  et  saignent,  éncore  5  nous  en  ligaturons  rapi¬ 
dement  les  extrémités.  Après  épluchage  sérieux  de 
toute  cette  plaie,  nous  pouvons  suturer  la  plaie  pleu¬ 
rale  supérieure,  mais  nous  ne  pouvons  que  capiton¬ 
ner  mmutieusement  avec  un  lambeau  du  grand  pec¬ 
toral  la  plaie  pleurale  inférieure.  Nous  rabattons  le 
lambeau  outanéD-musculaire  après  drainage  des 
espaces  cellnlaires^  aU  Ghaput  ;  quelques  catguts 
profonds  ;  suture  de  la  peau  au  crin  de  Florence. 

Réveil  rapide  et  sans  incident  ;  le  blessé  est  soulagé, 
et,  s’il  est  abattu,  il  n’est  plus  dans  le  collapsus  ;  les 
mouvements  respiratoires  ne  sont  plus  gênés.  Le 
lendemain,  la  température  est  à  38o8  ;  P  :  IQO  ;  R  ;  36. 
Léger  mouvement  thermique  le  soir  ;  37®8,  38®2 
pendant  une  semaine.  P.  :  70-80’ R.  ;  30-36. 
Le  pnenmothorax  se  résorbe  peu  à  peu  tandis  qu’il 
se  forme  UU  épanchement  pleural  qui  reste  station¬ 
naire  à  partir  du  7®  jour,  et  auquel  nous  ne  touchons 
pas,  le  blessé  étant  apyrétique.. 

Le  30  mai  192t,par  ponction  à  l’aiguille  à  sérum 
ordinaire,  nous  retirons  350  00.  de  liquide  séro-héma¬ 
tique  ;  le  8  juin,  nous  retirons  enreore  150  cc.  du 
même  liquide.  L’état  général  s’est  rapidement  amé¬ 
lioré  et  notre  blessé  quitte  notre  service  tout  à  lait 
rétabli  ;  au  niveau  de  la  résection  que  nous  lui  avons 
fait  subir,  il  s’est  formé  un  solidè  placard  qstéo-car- 
tilagineux,  naturellement  gênant  un  peu  les  mou¬ 
vements  d’expansion  de  la  cage  thoracique  ;  les 
bruits  du  cœur  sont  un  peu  assourdis  et  l’on  per¬ 
çoit  quelques  frottements  à  la  base  gauche. 


Par  cet  exemple,  nous  voyons  quAvec.les 
progrès  faits  pendant  la  guerre  par  la  chirurgie 
du  thorax,  nous  ne  devons  plus,  dans  la  pratique 
civile,  abandonner  à  leur  triste  sort  les  grands 
traumatisés  du  thorax.  Nous  ne  devons  pas  ou¬ 
blier  que  les.  fractures  de  côte  appartiennent 
surtout  à  l'âge  adulte  et  à  là  vieillesse  et  il  faut 
un  traumatisme  excessivement  violent,  un  écra¬ 
sement  par  roue  d®  voiture,  par  ébonlement, 
pour  briser  plusieurs  côtes  et  arriver  à  une  défor¬ 
mation  du  thorax.  On  peut  affirmer,  dans  ces 
conditions,  qu’il  y  a  toujours  lésions  pleurales 
par  les  extrémités  de?  côtes  fracturées,  et  ces 
déchirures  de  la  plèvre  sqpt,  ainsi  que  le  signale 
Lenormant,  excessivement  graves  si  on  n’inter¬ 
vient  pas  ;  en  outre,  ces  plaies  de  la  plèvre  s’ac¬ 
compagnent  de  lésions,  rhêmes  légères,  des  pou¬ 
mons  et  de  foyers,  de  contusion  dont  l’évolution 
est  si  bien  décritè  dans  l’étude  de  Grégpirç  et 
Courcoux  sur  les  plaies  de  la  plèvre  et  du  pou¬ 
mon.  L’hémothorax  est  toujours  à  craindre,  splt 
,  à  la  suite  de  la  sectioii  de  la  mammaire,  .où  d’une 
intercostale,  soit  par  déchirure  ou  éclatement 
pulmonaire.  Le  pneumothorax  partiel  est  habi¬ 
tuel,  et  il  s’accompagne  d’emphysème  sous- 
cutané,car  l’air  épauché  dans  la  cavité  pleurale 
s’insinue  dans  les  tissus  cellulaires  à  travers  la 
plèyre  pariétale  déchirée.  Le  cœur  et  le  péricarde 
peuvent  être  lésés,  présenter  des  suffusions  san¬ 
guines,  des  déchirures,  être  comprimés. 

Pour  examiner  les  lésions  pleurales  et  pul¬ 
monaires  résultant  d’un  grave  traumatisme  fer¬ 
mé  du  thorax,  il  n’est  pas  possible  de  se  borner 
à  la  simple  costotomie  étendue  préconisée  par 
Duval-  Pour  y  voir  clair  et  agir  en  toute  connais¬ 
sance  de  cause,  il  faut  tailler  un  large  volet  tho¬ 
racique  au  niveau  de  la  lésion,  qui  sera  selon  les 
cas  à  charnière  externe  ou  interne  ou  supérieure; 
être  d’une  asepsie  rigoureuse,  aller  vite,  faire 
la  résection  spus-périostée  des  côtes  fracturées 
assez  large  pour  permettre  le  libre  jeu  du  gril 
costal,  ne  pas  oublier  d’esquille,  régulariser  4  1 
la  pince  coupante  les  extrémités  sectionnées, 
suturer  la  plaie  pulmoiiaire-  si  c’est  nécessaire, 
assécher  la  cavité  pleurale,  faire  une  hémos¬ 
tase  rigoureuse,  ne  pas  drainer  la  cavité  plenrahi 
mais  porter  son  attention  sur  le  capitonnage  de 
la  plaie  pleurale  pour  éviter  l’emphysème  soqs- 
cutané  et  l’infection  secondaire.  Si  l’hémothoraX' 
se  reproduit,  s’il  n’y  a  ni  pyrexie,  ni  phénomènes 
de  compression,  il  vaut  mieux  attendre  et  ne 
vider  la  plèvre  que  plus  tard,  par  ponction,  avec 
l’aiguille  à  sérum  ordinaire  et  non  avec  l’appa¬ 
reil  de  Potain.  Le  pneumothorax  artificiel  qui 
s’est  produit  au  cours  de  l’intervention  arrête, 
ainsi  que  l’ont  établi  Tuffler  et  Toussaint,  l’hé¬ 
morragie  pulmonaire  et  la  formation  de  l’em¬ 
physème  sous  Cutané  ;  11  est  d’ailleurs  sans  gra¬ 
vité  et  il  se  résorbe  assez  rapidement  ;  ce  n’est 
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Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico==potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  eafé  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROUBLES  NÉVROPATHIQUES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL 

Pas  d’Acné  -  Pas  de  TrouMes  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

—  Ecnaixtillon.  gratuit  sur  aemaixde.  •  ■  ~  — 

Laboratoire  E.  BACHELARD,  8,  Rue  DesnoueUes,PARIS-XV^— Tel.  :  SaxeSO-ll 
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RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BROMCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 
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DOSE:  416  cuilières-mestireg  chez  l’adulte  pai-  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INJECTABLE 

{Nuoléophosphate  de  Soude  ohimiquement  pur) 

Eli ft  ITE I  ■  DU  A  C^Af^UTACC  Employé  préventivement  dam 
EAALlELArnAuUUl  lUOEi  les  opérations  chirurgicales. 

DEFERVESCENCE  dans  les  FIÈVRES  iNFECTiEUSiS 
PUERPERALES, ÉRESrPALES,TYPHOÏÏIES,SCARLATINE$,. 

ABA/SSe  ta  TeMPiRATURC  en  BUUBUeS  HCUfteS 


Sbos  ;  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  ■ 
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qu’au  cas  où  il  deviendrait  suffocant  qu’il  y 
aurait  lieu  de  retirer  l’air  par  ponction.  .  - 

Nous  nè  suivrons  pas  Grégoire,  Chavaùnaz 
et  Duval  dans  leur  polémique  sur  la  coagula- 
bilité  ou  la  non-coagulabilité  du  sang  épanché 
dans  la  plèvre  ;  le  fait  est  que  la  résorption  s’en 
fait  souvent  naturellement  et  que,  dans  tous  les 
cas,  à  moins  d’avoir  la  main  forcée,  il  vaut  mieux 
attendre  vingt  jours  à  un  mois  ;  on  retirera  alors, 
un  liquide  séro-hématique  ;  nous  rejetons  la 
ponction  avec  le  trocart,  trop  traumatisante  et 
augmentant  les  chances  d’infection. 

.Nous  ne  devons  pas  oublier  le  traitement  du 
shock,  les  précautions  à  prendre  pour  l’anesthé¬ 
sie  et  pour  éviter  le  refroidissement  du  blessé, 
car  le  foyer  de  contusion  pulmonaire  peut  évo¬ 
luer  vers  la  pneumonie  ou  l’abcès. 

En  résumé,  nous  devons  intervenir  d’urgence 
par  la. thoracotomie  large  dans  les  traumatismes 
fermés  du  thorax,  toutes  les  fois  que  nous  nous 
trouverons  en  présence  de  lésions  costales  mul¬ 
tiples  et  étendues,  de  lésions  sérieuses  des  cla¬ 
vicules  ou  des  omoplates  s’accompagnant  de 
phénomènes  de  compression  des  organes  sous- 
jacents,  ou  de  symptômes  d’hémorragie,  de  pneu¬ 
mothorax  suffocant  ou  d’emphysème  sous-cuta¬ 
né  étendu. 

Mais  si  la  thora,cotomie  offre  peu  de  dangers 
dans  des  mains  expertes,  il  faut  encore  qu’elle 
soit  nécessaire  et  utile  ;  posons-en  bien  les  indi¬ 
cations  opératoires  ;  elle  offrira  alors  un  carac¬ 
tère  d’urgence  qui  fait  comme  le  dit  Grégoire, 
de  l’expectative  béate  un  renoncement  et  non 
un  mode  de  traitement. 


LES  DOCUMENT^DU  PRATICIEN 

Accouchements  (Les  incisions  du  col 
pendant  le  travail). 

Lorsque,  pour  une  raison  quelconque,  le  col,  au 
cours  du  travail,  ne  se  dilate  pas,  on  a  préconisé  de 
nombreux  moyens  pour  obtenir  la  dilatation  com¬ 
plète  nécessaire  à  la  terminaison  de  l’accouchement. 
'  Tous  ces  moyens  ont  leurs  indicat  ions  ;  tous  ont  le 
double  défaut  d’être  relativement  lents  et  d’exposer 
plus  ou  moins  aux  déchirures  du  col,  dont  l’extension 
toujours  possible  expose  la  femme  à  de  réels  dangers. 
Dans  certaines  circonstances,  ces  moyens  sont,  du 
reste,  inefTicaces..- 

Aussi,  en  dernière  analyse,  a- t-on  préconisé  les  in¬ 
cisions  du  col  pour  supprimer  l’obstacle  dû  à  la  dila¬ 
tation  insuffisante,  lorsque  le  temps  presse. 

Indicatiows.  —  Les  indications  peuvent  se  poser 
dans  deux  cas  particuliers  ; 

1“  Le  travail  se  prolonge  sans  que  la  dilatation  pro¬ 
gresse  ;  il  s’agit  le  plus  souvent  d’une  présentation  du 
sommet  mal  fléchi,  en  droite  postérieure  ou  en  trans¬ 


verse,.  chez,  une  primipare 'âgée  ;  la  tête  appuie  mal 
s.ur  le  col,  celuLci  s’ œdématié  et,  à  un  moment  donné, 
il  devient  nécessaire  de  terminer  l’accouchement, 
soit  qu’il  y  ait  distension  dû  segment  inférieur  et 
qü’on  redoute  la  rupture  utérine  ;  soit  qu’on  note  des 
signes  d’infection  amniotique  au  début  ;  soit,  enfin, 
que  l’enfant  souffre. 

2°  Ou  bien  l’enfant  est  mort,  mais  les  symptômes 
d’infection  commandent  la  terminaison  rapide  de 
l’accouchement  alors  que  la  dilatation  reste  insuffi¬ 
sante  ;  d  y  a  inertie  utérine  et  on  a  tout  à,  perdre  à 
attendre  encore  :  les  incisions  du  col  permettent  la 
basiotripsie  ou  la  cranioclasiè  libératrices  , dans  quel¬ 
ques  cas  plus  rares,  l’extraction  de  la  tête  dernière 
après  une  extraction  du  siège. 

C0N.DITIONS  NÉCESSAIRES  POUR  PRATIQUER  LES 
INCISIONS  DU  COL.  —  11  faut  que  la  dilatation  de  l’in¬ 
sertion  vaginale  du  col  soit  suffisante  pour  que  le  dia¬ 
mètre  bi-pariétal  de  la  tête  puisse  y  passer  sans  dan¬ 
ger  d’effraction  (1).  Si  l’on  préfère,  il  faut  que  ce  soit 
l’orifice  du  col  qui  crée  l’obstacle  et  non  l’insertion 
vaginale,  ce  que  l’on  appréciera.à  la  profondeur  des 
culs-de-sac  vaginaux  et  à  la  hauteur  de  la  calotte 
cervicale. 

Dans  les  cas  où  l’obstacle  siégerait  plus  .haut  que  le 
col  et  o.ù  il  y  aurait .  absence  de  dilatation  de  la  zone 
cervico-vaginale,  ce  n’est,  plus  aux  incisions  du  col, 
mais  à  la  césarienne  vàginple  qu’il  faudrait  avoir  re¬ 
cours. 

Technique.  —  Les  petites  incisions  du  col,  affec¬ 
tant  une  disposition  rayonnée  et  au  nombre  de  5  à  6 , 
sont  abandonnées  :  on  incise  maintenant  largement  le 
col,  jusqu’à  l’insertion  vaginale  et  on  limite  les  inci¬ 
sions  à  2'.  Certains  auteurs  pratiquent  des  incisions 
latérales,  pour  éviter  la  blessure  de  la  vessie  ou  du 
recdum  ;  si  les  conditions  que  nous  avons  données 
sont  réalisées,  nous  pensons  que  cette  crainte  est 
sans  fondement.  En  revanche,  les  incisions  latérales 
intéressent  là  zone  d’accès  des  vaisseaux  et  si,  une 
extension  de  l’incision  se  produit,  l’occurence  :d’.une 
hémorragie  grave  devra  toujours  être  redoutée. 
Aussi,  nous  préférons  les  incisions  médianes,  anté¬ 
rieure  et  postérieure. 

.  La  technique  en  est  des  plus  simples  et  ne  nécessite 
qu’une  instrumentation  restreinte.  Une  valve. décou¬ 
vre  la  lèvre  antérieure  du  col,  qu’on  peut  inciser 
franchement,  à  l’aide  de  ciseaux  droits,  jusqu’à  l’in¬ 
sertion  vaginale,  sans  l’amarrer  à  l’aidé  de  pinces,  tou¬ 
jours  traumatisantes.  L’incision  médiane  de  la  lèvre 
postérieure  est  souvent  plus  délicate  et  on  est  obligé 
de  la  faire  à  tâtons,  en  se  guidant  des  doigts  ex¬ 
plorateurs  :  cette  incision  n’est,  du  reste,  pas  néces¬ 
sairement  aussi  étendue  que  l’incision  antérieure. 

L’extraction  du  fœtus  terminée,  on  vérifie  que  les 
incisions  cervicales  ne  se  sont  pas  étendues  vers  le 


(1)  Cathala.  —  A/i/t.  gyii.  eiobsl.,  1920,  n"  2. 
CouvELAiRE.  —  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.,  juin  1908.  ■ 
Hauch.  -  L’Obstétr.,  nov.  1910. 
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segment  inférieur  et  on  pratique  la  délivrance.  Con- 
yient-il  alors  de  suturer  le  col ,  ?  Certains  auteurs  s’y 
opposent,  estimant  que  l’affrontement  des  lèvres  très 
minces  de  la  plaie  est  difficile  à  réaliser,  et  qu’au  sur¬ 
plus,  l’état  d’infection  qui,  le  plus  souvent,  a  nécessité 
l’intervention,  ne  permet  pas  d’espérer  une  réunion 
par  première  intentiop. 

Cependant,  le  fait  que  souvent  la  cicatrisation  se 
produit  d’elle-même,  en  dehors  de  toute  suture,  mon¬ 
tre  que  ce  résultat  peut  être  recherché,  et  en  dehors 
des  cas  d’infection  amniotique  sérieuse,  avec  putré¬ 
faction  fœtale  ou  fétidité  du  liquide  amniotique,  nous 
pensons  qu’on  peut  la  tenter.  On  évitera,  de  cette 
façon,  la  rétraction  des  lèvres  de  l’incision  et  l’ectro- 
pion  consécutif  de  la  muqueuse  cervicale,  et  si  l’on 
obtient  la  suture  primitive,  on  évitera  le  danger  du 
tissu  fibreux  cicatriciel  au  cours  d’un  accouchement 
ultérieur. 

[Extrait  de  l’Année  médicale  pratique,  à  paraî¬ 
tre  vers  mars  I922,  livre  annuel  publié  sous  la  di¬ 
rection  de  C.  Liais,  et  exposant  les  acquisitions 
pratiques  de  l’année.  Voir  n»  du  Concours  du  18 
décembre  i92t,  pa^e  3450. 

.  Nous  rappelons  que  .les  cinq  cents  premiers 
souscripteurs,  abonnés  au  Concours,  ont  droit  à  une 
réduction  de  25  %  sur  le  prix  de  l'ouvrage  qui  sera 
environ  de  20  francs.  Envoyer  les  adhésions  et 
la  souscription  au  D’-  Siguret,  21,  rueBaudin, 
Paris  9“] 

■  Vaudescàl. 


QUESTIONNE  GARDE 

Rétention  d’urine  (^) 

ÏIenseignements  : 

•  Demander  âge,  antécédents,  manœuvres  faitès. 

Accidents  fréquents  :  peut  être  d’origine  extra- 
vésico-uréthrale  (affections  aiguës,  affections 
rénales),  plus  souvent  due  à  des  lésions  uréthra¬ 
les  (rétrécis)  ou  prostatiques  (hypertrophie). 

Savoir  depuis  quand,  si  rétention  partielle  ou 
absolue. 

Examen  : 

Local  : 

Percuter  la  vessie  :  tumeur  abdominale  volu¬ 
mineuse. 

Faire  le  toucher  rectal  (prostate  plus  ou  moins 
grosse). 

Général  : 

Signes  d’intolérance  (urémie).  ' 

(1)  Questions  de  garde  de  médecine.  C.  Mattéi  et 
P.  Giraud  ;  éditées  par  l'Association  des  Etudiants 
en  médecine  de  Marseille,  3,  Marché  des  Capucins. 
(Rousselier,  secrétaire,  général.) 


Teaitement  : 

A)  Spasme  sonde  18  ;  appuyer  un  peu  (co¬ 
caïne  à  1  /20). 

Congestion  :  lavements, et  bains  de  siège  chauds. 

Compresses  chaudes  ou  sangsues  au  périnée. 

Rétrécissements  :  bougie  filiforme,  ou  cathé¬ 
térisme  en  faisceau:  on  laisse  la  bougie  qui  passe; 
l’urine  filtre  le  long  d’elle  ;  plus  tard,  uréthro- 
tomie. 

Prostatique  :  sonde  à  grande  courbure  ou  sonde 
à  béquille  :  évacuer  peu  ;  laisser  la  sonde  à  de¬ 
meure.  Plus  tard,  prostatectomie  si  possible. 

Si  infection  avec  malade  loin  du  médecin  et 
cathétérisme  impossible  :  cystotomie  d’urgence 
vaut  mieux  que  la  conduite  ci-dessps. 

Corps  étrangers  de  l’urèthre  (Voir  la  question), 

Rupture  (Voir  la  question). 

B)  Si  échec  et  urgence,  ponction  hypogas¬ 
trique  : 

Raser  pubis,  éther,  iode  ; 

Faire  bouillir  le  trocart  moyen  du  Potain  ; 
enfoncer  de  6  à  6  cm.,  un  centimètre  au-dessus 
de  là  partie  supérieure  de  la  symphyse  ;  retirer 
peu  à  peu  et  pas  complètement  l’urine  ;  panse¬ 
ment  propre. 

C)  ' Après  :  lait,  quinine  1  gr.  ;  surveillance 
rigoureuse  ;  urotropine,  1  gr. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

La  scoliose  affection  médicale. 

M.  JoLAND  s’élève,  à  juste  titre,'contre  le  trai¬ 
tement  de  la  scoliose  par  l’immobilisation  dans 
un  corset  plâtré.  Non  moins  judicieusement,  il 
fait  ressortir  qu’il  est  présomptueux,  de  lajpart 
du  médecin,  de  prétendre  obtenir  un  résultat 
parfait,  un  redressement  rigoureux.  De  même 
qu’on  guérit  des  tumeurs  blanches  au  prix  de 
l’ankylose  de  l’article,  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  au  prix  de  précautions  à  prendre  dans 
l’avenir,  de  même  une  scoliose  peut  être  répu¬ 
tée  guérie  quand  son  évolution  est  enrayée, 
même  s’il  persiste  une  anormale  courbure  Ver¬ 
tébrale. 

Selon  l’auteur,  ies  indications  du  traitement 
de  la  scoliose  sont  triples  : 

l'O  Redresser  les  courbures  ; 

2°  Maintenir  le  redressement  ; 

30  Ecarter  les  causes  qui  ont  pu  amener  ou 
qui  pourraient  entretenir  la  dëviatiohf 

Pour  remplir  les  deux  dernières  indications,  il 
n’est  pas  de  meilleur  moyen  que  de  traiter  l’état 
général  par  la  gymnastique.  Celle-ci  compor¬ 
tera  d’abord  des  exercices  généraux  «t  symé¬ 
triques  des  membres,  les  mouvements  ■  étant 
exécutés  sans  mollesse,  mais  aussi  sans  énergie 
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IX  FUM16AT0R  GONIN 

Oartouche  auto-productrlca  d’aldéhyde  formique,  c’est 

A  s’assurer  par  avance  d’une 

DÉSINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TODTBS  PHARMACIES  I 

I  ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

'  -ta-  •  en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  ou  trempages 

DJBS  GONIN 
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TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 
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«  J'insiste  de  toute  ma  sincérité  pour  que  le 
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excessive.  La  nutrition  s’amende,  la  force  mus¬ 
culaire  reparaît,  le  poids  augmente,  les  courbu¬ 
res  se  redressent.  Les  bras  étant  redevenus  vi¬ 
goureux,  prescrire  des  suspensions  à  la.  barre 
fixe  plusieurs  fois  par  jour.  Le  redressement  se 
confirmant  et  devenant  plus  durable,  passer  aux 
exercices  d’extension  du  rachis.  «  .11  restera,  dès 
lors,  peu  de  chose  à  faire,  quelciues  exercices  spé¬ 
ciaux  à  introduire  dans  la  séance  quotidienne.  » 

EL  comme  conclusion,!  deux  propositions 
laconiques,  mais  éloquentes  :  «  1®  En  matière  de 
scoliose,  gâcher  du  plâtre,  c’est  gâcher  l’enfant  ; , 
2“  il  faut  parfois,  daiis  la  vie,  surtout  si  l’on  s’y 
est  pris  trop  tard,  savoir  accepter  une  côte  mal 
cintrée  »,  {Paris  méd.,  17  décembre  1921.) 

Les  infections  secondaires  dans  la  fièvre  typhoïde. 

D’une  intéressante  étude  de  MM.  Rodet  et 
Bonnamoub,  nous  retiendrons  le  résumé  sui¬ 
vant  :  «  Les  associations  microbiennes  sont 
fréquentes  dans  les  formes  sévères  et  prolon¬ 
gées  de  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les  cas  ter¬ 
minés  par  la  mort. 

e  L’intervention  de  l’entérocoque  ou  du  strep¬ 
tocoque  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde  est  par¬ 
ticulièrement  redoutable.  Le  diplocoque  des 
publications  de  1915-1916,  signalé  comme  un 
élément  de  haute  gravité,  était  très  vraisem¬ 
blablement  un  entérocoque  ou  une  variété  inter¬ 
médiaire  entre  l’entérocoque  et  le  streptocoque. 

«  L’association  du  staphylocoque  et  du  tétrar 
gène,  d’après  nos  observations,  comporte  une 
moindre  gravité.  Toutefois,  si  elle  entraîne  moins 
souvent  la  terminaison  fatale,  elle  se  traduit 
par  des  complications  diverses  et  constitue  un 
facteur  de  longue  durée  de  la  maladie. 

«  A  en  juger  par  nos  faits,  le  pyocyanique, 
rarement  constaté,  d’ailleurs,  paraît  moins  re¬ 
doutable. 

«  Quelle  que  soit  leur  nature,  les  microbes 
associés  constituent  une  condition  de  résistance 
à  l’action  du  sérum  anti-typhoïdique  ;  de  même 
que,  dans  toute  autre  maladie  infectieuse,  une 
association  peut  mettre  en  défaut  une  médica¬ 
tion  spécifique. 

«  Enfin,  ajoutons  qu’il  nous  paraît  y  avoir 
une  certaine  relation  entre  les  infections  secon¬ 
daires  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  la  pré¬ 
sence  d’ulcérations  sur  le  gros  intestin,  soit  que 
celles-ci  constituent  une  porte  d’entrée  plus 
favorable  que  celle  du  grêle,  soit  que  (idée  que 
nous  formulons  à  titre  d’hypothèse,  mais  ejui 
s’harmonise  avec  le  fait,  plusieurs  fois  constaté 
par  nous,  de  la  discordance  et  du  défaut  de  syn¬ 
chronisme  entre  les  lésions  du  gros  intestin  et 
de  l’intestin  grêle  chez  le  même  malade)  les 
ulcérations  du  cæcum,  du  côlon  et  du  rectum 
reconnaissent  une  autre  cause  que  celles  de  l’iléon 
et  soient  elles^mêmes  la  conséquence  d’une  infec¬ 
tion  surajoutée.  V  {Presse  méd.,  21déGembrel921.) 


La  syphilis  fébrile. 

Il  semble  de  notion  courante  que  la  syphilis, 
évolue  habituellement  apyrétiqueriient.  Or, 
si  nous  en  croyons  MM.  Chiray  et  Goury,  cette 
règle,  et  A.  Fournier  l’avàit  déjà  indiqué,  souf¬ 
frirait  de  fréquentes  exceptions. 

Les  auteurs  décrivent  en  effet,  la  fièvre  syphi- 
litic|ue  primaire,  ejui  est  très  modérée,  ,et  paraît 
uniquement  due  à  l’évolution  de  l’accident  ini¬ 
tial,  en  dehors  des  réactions  thermiques  par 
infections  secondaires  qui  s’observent  dans  les 
chancres  buccaux  et  amygdaliens.  I.a  fièvre 
syphilitique  secondaire  accompagne  souvent 
l’éruption  cutanéo-muqueuse,  ainsi  que  la  mé¬ 
ningite,  la  néphrite,  la  trachéo-bronchite  se¬ 
condaires.  Elle  est  éphémère  (4  à  10  jours).  Quand 
elle  sé  prolonge,  c’est  la  typhose  sypnilitique 
secondaire.  La  fièvre  tertiaire  est  complexe. 
Tantôt  elle  est  liée  aux  lésions  viscérales  du 
foie,  des  méninges  encéphaliques,  de  l’appareil 
pleuro-pulmonaire,  du  rein.  Cette  fièvre  ter¬ 
tiaire  peut  également  se  manifester  en  dehors 
de -toutes  lésion  viscérale  et  prend  alors  le  nom 
de  fièvre  essentielle. 

En  dehors  de  ces  réactions  thermiques  de.  la 
syphilis  à  toutes  ses  périodes,  la  pratique  des 
injections  arsénobenzoliques  â'  révélé  l’éventua¬ 
lité  d’une  fièvre  syphilo-Lliérapeutique,  fièvre 
de  la  première  injection  (précoce  ou  retardée), 
fièvre  de  réinjection. 

Les  auteurs  se  livrent  à  un  essai  d’interpréta¬ 
tion  pathogénique  de  la  fièvre  syphilitique  qui 
résulterait,  pour  eux,  de  l’intervention  du  tré¬ 
ponème  ou  de  ses  toxines  sur  les  centres  ther¬ 
miques,  intervention  directe  ou  par  l’intermé- 
diairé  du  foie,  régulateur  thermique,  si  souvent 
touché  dans  l’infection  syphilitique.  Quant  à 
la  fièvre  syphilo-thérapeutique,  elle  serait  moins 
due  à  la  tréponémolyse  qu’à  la  réactivation  ini¬ 
tiale  et  aux  réactivations  secondaires  successives 
au  niveau  des  loyers. 

Ces  laits  sont  pratiquement  d’un  puissant 
intérêt.  Ils  démontrent  que,  en  présence  d’une 
fièvre  qui  ne  fait  pas  sa  preuve  et  qui  résiste  aux 
traitements  classiques,  on  doit  songer  à  la  sy¬ 
philis,  en  se  rappelant  que  lé  traitement  spéci¬ 
fique  est  souverain..  «  Rattacher  une  fièvre  plus 
ou  moins  prolongée  à  sa  cause  spécifique,  c’est 
non  seulement  la  juguler  en  quelques  heures, c’est 
aussi  et  surtout  arrêter  à  temps  l’évolution  de 
l’affection  viscérale  qui  la  conditionne  et  prévenir 
ainsi  des  lésions  graves  et  définitives ,  ».  {Presse 
méd.,  28  .décembre  1921.) 

L’angine  diphtérique  chez  le  nouveau-né 
et  dans  les  premiers  mois  de  la  vie. 

La  diphtérie  des  nouveau-nés  est  extrême¬ 
ment,  rare  ;  plus  rare,  encore  sa  localisation  pha- 
ryngo-palatine.  C’est  à  ce  titre  qu’est  particuliè- 
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rement  intéressante  l'observation  recueillie  par 
MM.  G.  Blechmann  et  Chevalley,  d’une  petite 
fille  d’un  mois,  qui  succomba  en  trois  jours  à 
une  diphtérie  maligne  qui  débuta  par  le  nez 
(coryza)  et  qui  présenta  une  localisation  typi¬ 
que  à  la  luette,  aux  bords  du  voile  du  palais 
et  à  l’amygdale. 

A  noter  que  la  réaction  de  Schick, recherchée 
préalablement  chez  cette  enfant,  s’était  mon¬ 
trée  négative. 

Les  auteurs  terminent  leur  communication 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  diphtérie  du  nourrisson  est  rare  surtout 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  tout  au  moins, 
sa  forme  ordinairement  reconnue  chez  l’enfant, 
l’angine  pseudo-membraneuse  ne  fait  guère  par¬ 
tie  du  tableau  clinique  avant  le  7«  mois  ;  2“  à 
ces  données  classiques,nous  ajouterons  que  cette 
rareté  présumée  de  la  diphtérie  est  souvent  le 
fait  d’un  isolement  relatif  du  nourrisson,  plutôt 
que  d’une  immunisation  congénitale  temporaire  » 
(Le  Nourrisson,  janvier  1922.) 

Les  autoplasties  faciales  par  lambeaux  du  cuir 
chevelu. 

La  réparation  des  larges  délabrements  faciaux 
est  très  délicate.  Elle  utilise  généralement  la 
greffe  italienne.  Mais  celle-ci  «  nécessite  une 
immobilisation  prolongée  dans  une  position 
incommode  ». 

M.  Moure  a  utilisé  un  procédé  élégant  et 
esthétique  qui,  par  suite  de  l’utilisation  d’un 
tégument  pileux,  permet  de  reconstituer  non 
seulement  le  revêtement  muqueux  et  cutané, 
mais  encore,  par  celui-ci,  chez  l’homme,  la 
moustache  et  de  la  barbe  qui  sont  son  apanage. 

Il  taille  une  lanière  de  cuir  chevelu  allant 
d’une  tempe  à  l’autre  et  la  fait  basculer  autour 
de  ses  deux  pédicules,  pour  l’appliquer  sur  la 
perte  de  substance.  Le  greffon  ayant  rapidement 
contracté  des  adhérences  avec  les  tissus  au  con¬ 
tact  desquels  il  a  été  amené,  on  sectionne  ses 
pédicules  du  15“  au  20“  jour. 

«  Durant  cette  période,  la  surface  crânienne 
«cruentéequi  résulte  de  la  descente  du  greffon 
«  et  de  ses  pédicules  doit  être  régulièrement 
«  recouverte  de  compresses  imbibées  d’huile  sté- 
«  rile.  Par  ce  procédé,  il  n’y  a  pas  un  centimètre 
«  de  perdu,  car  tout  ce  qui  n’a  pas  été  employé 
«  pour  combler  la  perte  de  substance  faciale  est 
«  replacé  sur  la  surface  crânienne  cruentée  qui 
«  .se  trouve  presque  entièrement  couverte,  grâce 
«  à  l’élasticité  du  cuir  chevelu  ». 

Des  photographies  suggestives  établissent 
l’intérêt  des  résultats  ainsi  obtenus.  (Presse 
méd.,  24  décembre  1921.) 

Aphasie,  agnosie,  apraxie. 

J’ai  déjà  constaté  qu’il  serait  utile  de  créer, 
pour  les  médecins  déjà  quelque  peu  vieillis  sous 


‘  sous  le  harnois,  un  lexique  qui  leur  permette 
de  se  retrouver  dans  la  terminologie  médicale 
actuelle.  Aussi,  profltè-je  de  l’occasion  pour 
donner,  d’après  M.  Benon,  la  définition  de  trois 
expressions  qui  reviennent  assez  souvent  en 
pathologie  nerveuse. 

L’aphasie  est  la  perte  plus  ou  moins  grande 
de  la  fonction  du  langage. 

Il  en  existe  trois  types  principaux  :  l’aphasie 
de  Broca,  aphasie  vraie,  communément  obser¬ 
vée,  compliquée  d’anarthrie.  L’anarthrie  de 
P.  Marie  consiste  dans  la  difficulté,  voire  l’im¬ 
possibilité  d’articuler  les  mots.  Enfin,  l’aphasie 
de  Wernicke,  encore  appelée  aphasie  sensorielle 
ou  de  compréhension,  est  constituée  par  la  sur¬ 
dité  verbale,,  la  cécité  verbale,  l’agraphie,  la 
paraphasie,  la  jargonaphasie,  sans  modification 
de  l’articulation  verbale  proprement  dite. 

L’agnosie  est  caractérisée  par  des  troubles 
de  la  perception  et  de  la  reconnaissance,  dont  le 
sujet  a  parfaitement  conscience. 

Enfin,  l’apraxie  «  est  l’incapacité,  pour  un 
«  individu  qui  n’est  ni  paralysé,  ni  ataxique,  ni 
«  aghosique,  d’exécuter  les  ordres  simples  et 
«  précis  qu’il  reçoit.  »  (Journ.  des  praL,  24  dé¬ 
cembre  1921.) 

La  Clinique. 

Notre  ancien  confrère  La  Clinique,  après  une 
longue  interruption  causée  par  la  guerre,  vient 
de  faire  sa  réapparition,  sous  la  forme  nouvelle 
d’une  revue  meiisuelle,  entièrement  composée 
d’articles  pratiques  et  abondamment  illustrée 
de  dessins  et  de  photographies  prises  sur  le  vif. 

Parmi  les  articles  du  n“  de  janvier,  citons  : 

L’anus  biliaire,  de  Victor  Pauchet  ;  La  tech¬ 
nique  et  les  indications  de  la  rachi-anesthésie,^ss 
Gabriel  Luquet  ;  L’Ecole  au  soleil,  par  P.-F. 
Armand-Delille  ;  La  lavage  des  vésicules  sémi¬ 
nales^  par  Georges  Luys,  etc.. 

Nos  meilleurs  vœux  de  réussite  à  cette  inté¬ 
ressante  tentative  de  modernisation. 

G.  D. 
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Paris. 

Sur  le  shoek  traumatique 
(M.  Quénu.  —  Académie  de  médecine.) 

A  propos  d’une  communication'de  M.  Hartmann 
concernant  le  travail  de  M.  Fenton  B.  Turck,  M. 
Quénu  remarque  que  l’auteur  américain,  dont  il  a 
suivi  les  principales  publications,  n’a  guère  parlé 
de  ahock  traumatique  qu’après  1918,  c’e  st-à-dire 
après  l’époque,  où  ea  France,  les  chirurgiens  du 
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alors  qu’il  y  a  insuffisance  rénale  manifeste  et  que  l’économie  est  surciiargée 
de  toxines  et  d’éléments  de  dénutrition  dont  il  est  nécessaire  de  hâter 
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front  avaient  d^jà  élaboré  la  théorie  actuelle  du 
shock,  qui  est  la  suivante  :  «  le  shock  traumati¬ 
se  est  un  syndrome  résultant  de  l’absorplioh 
d'albumines  nocives  au  niveau  d'un  foyer  trauma¬ 
tique  et  spécialement  d’un  foyer  avec  contusion  et 
écrasement  des  tissus  ».  Si  les  auteurs  étrangers 
passent  sous  silence  les  travaux  français,  il  ne  faut 
pas  que  nous  agissions  de  même. 

Les  études  poursuivies  par  M.  Turck  n’en  sont 
pas  moins  intéressantes.  Il  a  pensé  —  le  shock 
étant  occasionné  par  une  toxine  provenant  du  tissu 
musculaire  aulodigéré — qu’une  antitoxine  pour- 
,  taît  servir  à  l’immunisation.  11  paraît  avoir  obtenu 
des  résultats  e)!périmèntaux  positifs  et  un  bon  ré- 
I  siiltat clinique  chez  un  enfant  écrasé  par  un  wa- 
'  gon.  Les  conclusions  de  Turck  à  ce  sujet  semblent 
avoir  reçu  une  confirmation  des  e.xpériences  de 
'  Gorniolley  elKolzarefî,  de  Genève. 

Lessyinptômes  pulmonaires  de  la  grippe  actuelle 
(MM.  Bezançon,  U.  Moreau  et  P.  Cochez. 

:  Académie  de  médecine.) 

M.  Bezançon  expose  le  résultat  des  observations 
qu’il  a  faites  à  l’hôpifal  Boucicaul,  pendant  la  se¬ 
conde  quinzaine  de  décembre  1921  et  le  mois  de 
janvier  1922,  concernant  les  symptômes  pulmo- 
f  naires  de  la  grippe  actuelle. 

L'épidémie  de  grippe  a  passé  par  trois  phases  : 

;  une  première  angineuse,  non'  caractéristique;  une 
seconde,  plus  nette,  demanifestations  inflammatoi¬ 
res  des  voies  aériennes  supérieures  (rhino-trachéite, 
bronchite  banale)  avec  asthénie  et  fièvre  ;  une  troi¬ 
sième  de  manifestations  pleuro-pulmonaires.  Cel- 
■  les-ci  ont  débuté  d’emblée,  ou  après  une  phase  de 
trachéo-bronchile,  par  de  la  température,  un  point 
de  côté,  des  signes  de  bronchite,  de  pleurésie  (ma¬ 
tité,  souffle),  accompagnés  souvent  d’expectoration 
et  de  toux  fréquente.  Pas  de  pneumonie,  peu  d’hy¬ 
potension  artérielle.  Hémoculture  négative  et  flore 
bactérienne  variable  des  crachats  (pneumocoque, 
pneumobacille,  coccobacille  de  Pfeiffer,  micrococ- 
cus  catarrhalis). 

Comparée  à  l’épidémie  de  1918-1919,  l’épidémie  ac- 
tneile  en  rappelle  la  physionomie  par  certains  phé¬ 
nomènes  (tendance  hémorrhagique  et  à  la  cyanose 
légère)  mais  ces  phénomènes  ne  sont  qu’ébauchés. 
Onue  constate  pas  l'hypotension  artérielle  si  mar¬ 
quée  qui  caractérisait  la  grippe  1918-1919.  Au  point 
de  vue  pulmonaire,  il  y  a  aussi  de  grandes  différen¬ 
ces  absence  d'hémoptysies,  expectoration  bronchique 
plus  abondante . 

La  grippe  semble  relever  d’un  virus  à  propriétés 
auergiques,  qui  supprime  les  défenses  naturelles  de 
l’oiganisme.  C’est  pour  cela  sans  doute  qu’elle  ne 
réalise  pas  le  type  pneumonique  qui  esl  par  excel¬ 
lence  un  processus  allergique. 

M.  Bezançon  estime,  en  définitive,  que  les  symp¬ 
tômes  pulmonaires  observés  dans  l'épidémie  ac¬ 
tuelle  de  grippe  sont  raltachables  à  des  lésions 
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de  même  style  que  celles  observées  en  1918,  mais 
plus  discrètes.  Ce  qui  domine,  c’est  la  note  con¬ 
gestive  du  poumon  avec  réaction  pleurale  ronco- 
mitante.  Ce  qui  différencie  cette  épidémie,  c’est 
sa  bénignité  relative. 

Fièvre  typhoïde  et  vaccination  anti-typhique 
(M.  Chauffard. —  Académie  de  médecine.) 

Revenant  sur  la  question  de  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique,  M.  Chauffard  signale  une  statistique 
qu’il  a  reçue  de  M.  Vigot,  de  Caen.  .. 

En  1921,  M.  Vigot  a  soigné  à  l’hôpital  de  Caeii  46 
typhiques,  soit  38  femmes  ou  jeunes  gens  âgés  de 
moins  de  20  ans  et  8  hommes.  Parmi  ces  derniers 
3  seulement  avaient  été  vacccinés. 

En  toute  évidence,  dit  M.  Chauffard,  à  mesure 
que  l’on  s’éloignera  de  la  guerre,  la  proportion  des 
hornmes  adultes  atteints  de  fièvre  typhoïde  ira  en 
augmentant.  Pour  le  moment,  elle  est  encore  très 
faible.  La  maladie  ne  s’attaque  guère  qu’aux  su¬ 
jets  non  vaccines  et,  sauf  exceptions,  l’immunité 
vaccinale  de  guerre  n’a  pas  épuisé  ses  efiets  pro¬ 
phylactiques. 

La  conclusion  pratique  à  dégager  de  ces  petites 
slatistiqui  s,  recueillies  en  des  points  différents  du 
territoire,  reste  la  même  :  il  faut  s’efforcer  de  vac¬ 
ciner  la  population  civile  contre  la  fièvre  typhoïde. 

Un  nouveau  sel  de  calcium  ;  emploi  thérâpe  utique . 
(iVI.  Louis  Gaucher.  —  Société  médicale  des  hôpitaux) 

M.  Louis  Gaucher  a  étudié  les  sels  de  calcium  dans 
le  but  d’obtenir  un  produit  injectable  (ne  subis¬ 
sant  pas  Faction  du  suc  gastrique,  par  conséquent), 
apte  à  donner  dans  l’organisme  du  phosphate  cal¬ 
cique.  Il  propose  le  dipropanoloïphosphite  fricalci-, 
que,  obtenu  par  Faction  de  l’iodure  de  phosphore 
sur  l’acide  propanoloïque.  Les  solutions  aqueuses  , 
de  ce  sel  se  transforment  dans  le  milieu  humoral 
en  solution  colloïdale  de  phosphate  de  calcium.  ' 

E.xpérimenté  chez  divers  groupes  de  malades  (tu¬ 
berculeux,  etc.) par  MM.  Pissavy,  Louste,  Houdré, 
RygnèsetRouslacroix,  ce  nouveau  sel  calcique  s’est 
montré  un  agent  actif  de  réparation  et  de  régénéra¬ 
tion  osseuse,  un  stimulant  de  l’appétit  et  des  forces, 
utile  aussi  dans  les  étals  hémophiliques.  Bien  to¬ 
léré,  il  provoque  une  augmentation  des  globules  rou¬ 
ges  et  des  mononucléaires,  en  même  tempsquedimi- 
nuentla  chaux  elles  phosphates  urinaires.  Il  s’em¬ 
ploie  en  injections  hypodermiquesà  raison  d'une  am¬ 
poule  contenant  0  gr.lOde  sel  calcique,  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours,  par  séries  de  vingt  injections. 

Diabète  bronzé. 

(MM.  AcHARDet  Leblanc.  —  Soc.  médicale  dci 
hôpitaux. 

La  maladie  ou  plus  exactement  le  syndrome  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  diabète  bronzé  est  constitué 

♦♦♦♦ 


.59,4 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


26— Ji-22 


par  un  ensemble  d’éléments  dont  on  discute  encore 
les  rapports  mutuels.  Dans  une  observation  récente, 
MM.  Lereboullet  et  Mouzon  ont  posé  à  nouveau 
la  question.  Leur  malade,  qu’ils  ont  pu  suivre 
près  de  3  années,  a  offert  une  apparition  tardive 
du  diabète,  après  la  pigmentation  et  l’hépatoméga¬ 
lie  .  M .  Achard  de  son  côté,  a  traité  un  malade 
chez  lequel  la  glycosurie  fit  défaut,  le  diagnostic 
de  cirrhose  bronzée  ayant  été  néanmoins  vérifié  ,à 
l’autopsie. 

Dans  le  syndrome  de  la  cirrhose  bronzée  (ou  dia¬ 
bète  bronzé)  il  y  a  d’une  part  un  élément  fixe  (la 
lésion  du  foie,  cirrhose  en  général),  et  d’autre  part, 
des  éléments  variables  qui  sont  ;  le  trouble  de  l’é¬ 
volution  pigmentaire  (précipitation  du  fer,  hémo¬ 
sidérose)  et  le  trouble  de  la  glycolyse,  l’insuffisance 
glycolytique  (diabète  ou  simple  hyperglycémie,) 

Les  déviations  de  la  trachée  et  de  l’œsophage  dans 
la  tubsrculos.e  pulmonaire 
(MM.  P.  Armand-Delille,  Hillemand, 
Lestocquoy  et  Mallet.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux,] 

S’appuyant  sur  un  certain  nombre  d’observations 
prises  dans  son  service  des  tuberculeuses  de  l’hos¬ 
pice  d’Ivry,  M.  Armand-Delille  montre  la  fréquence 
relative  des  déviations  de  la  trachée  (et  aussi  de 
l’œmphage)  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique.  Ces  déviations  trachéales,  appréciables 
à  la  radioscopie,  se  traduisent  clipiquement  par 
un  souffle  à  la  région  apexienne,  faisant  croire  à 
l’existence  d’une  caverne,  d’autant  plus  que  les 
râ.les  huniid.es  avoisinants  sont  transmis  avec  plus 
d’intensité.  Le  diagnostic,  qui  n’est  pas  sans  inté¬ 
rêt,  s’établit  par  l'examen  aux  rayons.  Il  peut  être 
soupçonné  si  l’on  constate  une  rétraction  de  l’hé- 
mithorax  correspondant  et  si  le  doigt  placé  dans 
1 J  creux  sus-sternal  note  déjà  un  changement  de 
direction  du  canal  trachéal. 

Dans  les  cas  les  plus  typiques,  la  déformation  est 
liée  à  un  processus  de  sclérose  corl.ico-pleurale  qui 
dép.lace  tout  le  médiastin.  Dans  d’autres  cas,  ce 
s)ntdes  tractus  fibreux  péri-caverneux  qui  inter¬ 
viennent. 

MM.  Laubry  et  Bloch  ont  constaté  la  même 
déviation'  trachéale  dans  une  pneumopathie  sy- 
plfilitique,  qui  simulait  d’ailleurs  une  tuberculose. 

Virus  des  herpès  symptomatiques  ;  l’unité  des  herpès. 
(MM.  Teissier,  Gastinel  et  Reilly.  —  Société  de 
Biologie.) 

La  présence  d’un  virus  kératogène  dans  les  vé¬ 
sicules  de  l’herpès  génital  et  de  l’herpès  récidivant 
a  été  montrée  par  les  expériences  de  Doêrr,  de 
Blanc  et  Gaminopetros,  de  Levaditi,  Harvier  et  Ni- 
colau.  On  avait  à  se  demapdcç  si  l’herpès  dit  symp¬ 
tomatique  est  de  même  nature  et  relève  d'un  virus 
ayant  les  mômes  propriétés  que  celui  de  l’herpès 
spontané,  MM.  Teissier,  Gastinel  et  Reilly  ont  fait 
des  recherches  sur  ce  sujet,  d’où  ils  concluent  à 


l'identité,  quant  aux  résultats  de  l’inoculation,  dès 
différents  herpès,  spontanés  ou  symptomatiques. 
L’apparition  des  vésicules  d’herpès  au  cours  de  di¬ 
verses  maladies  devrait  donc  être  considérée 
comme  une  véritable  complication,  comme' uu  ttat 
morbide  surajouté. 

Les  mœurs  des  animaux  eri  rapport  avM  la, 
disposition  des  yeux  qt  des  pupilles . 

(MM.  Billard  et  Dodel.  —  Société  Biologique  à 
Bordeaux.) 

Considérés  quant  aux  caractères  de  leur  regard, 
disent  MM.  Billard  et  Dodel,  les  animaux  peuvent 
être  classés  en  chasseurs  et  chassés.  Les  chassfurs 
ont  les  yeux  sur  un  plan  à  peu  près  frontal,  rap¬ 
prochés  vers  la  ligne  médiane,  souvent  abritéspar 
de  fortes  arcades  sourcilières.  Leur  champ  visuèl 
est  surtout  antérieur.  Les  uns  ont  des  pupilles  el¬ 
liptiques  dans  le  sens  vertical  (chasseurs  à  l’affût  : 
renard,  félidés,  serpents);  les  autres  ont  la  pupille 
circulaire  (chasseurs  à  courre:  canidés,  singes; 
chasseurs  voraces  :  oiseaux  de  proie) ,  Les  chassés 
opt  les.  yeux  plus  saillants  et  placés  latéralpmenl, 
à  champ  visuel  plus  étendu,  pour  surveiller  l’hori¬ 
zon  et  échapper  à  la  poursuite.  Les  chassés  à  pu¬ 
pilles  elliptiques  sont  fuyards  (ruminants,  équidés); 
les  chassés  à  pupilles  rondes  (oiseaux,  rongeurs, 
poissons)  sont  rusés  et  se  dissimulent  :  une  classe 
intermédiaire  est  réalisée  par  les  pachydermes,  aqi- 
maux  paisibles  et  assez  forts  pour  ne  redouter  au¬ 
cun  ennemi . 

Les  auteurs  se  proposent  d’étudier  dans  un  Ira. 
vail  ultérieur  les  caractères  du  regard  chez  l’hoœ- 
me,  nettement  chasseur. 

Utilisation  thérapeutique  des  citrates  doubles  de 
bismuth. 

(M.  Fabrôgüe.  —  Société  de  biologie  de  Marseille.) 

Levadidi  et  Sazerac  ont  préconisé,  ces  Içmps 
derniers,  comme  anti-syphilitique,  un  émétiquede 
bismuth  :  le  bismutho-tartrate  de  potassium  et  de 
sodium.  Fournier  et  Guénot  ont  enregistré  aveçce 
composé  d’excellents  résultats  cliniques.  L’inconvé¬ 
nient  de  ce  produit  est  son  insolubilité  dans  l’eau, 
qui  oblige  à  s’adresser  à  des  suspensions  huileuses 
en  général.  M.  Fabrègue  a  recherché  s’il  ne  sérail 
pas  possible  de  recourir  à  d’aulres:  composés,  solu¬ 
bles,  du  bismuth,  et  il  recommande  les  bismutho- 
citrates  alcalins. 

P.  U 
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Les  membres  du  Sou  médical  sont  tnstammtni 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  sltuaUon  en 
envoyant  laeottsatlon  de  l’année  1922  au  iréserlit 
DI  Gassot,  d  Cheville  (Loiret). 
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VieeiNOTHERAPIE  PRITIQUE 

Abcès  froïd  dë  la  régiôa  scapulaire  dix>ife 

traité  et  guéri  par  la  vaccinothérapie. 

Parmi  lés  nombreux  liaoyens  curatifs^  tant 
médicaux  que  cllirurgicaux,  utilisés  pour  arriver 
à  obtenir  ia  guérison  tle  l’abcès  froid,  aucun 
d’eux  jusqu’id  ne  s’est  montré  réellemeht  effi¬ 
cace  dans  la  lutte  contre  cette  aflection,  qui  est 
essentiellement  rebelle  à  tous  les  genres  de  trai¬ 
tement  en  général  par  la  persistance  des  fistules, 
souvent  multiples  et  intarissables,  qu’elle  laisse 
à  sa  suite.  Celles-ci  finissent  fatalement  par 
entraîner  chez  le  hial'ade  Une  dépression  morale 
profonde,  en  sus  de  sa  déchéance  physique. 

La  vaccinolhérapie,  arme  nouvelle  dont  le 
laboratoire  a  si  heureusement  doté  notre  arsenal 
tfiérapeutique,  grâce  au  pouvoir  qu’elle  a  de 
raviver  l’énergie  combative  chancelante  ou  épui¬ 
sée  des  éléments  de  défense  de  l’organisme,  dans 
la  lutte  à  soutenir  contre  l’attaque  de  germes 
ennemis  profondément  retranchés  et  inaccessi¬ 
bles  autant  qu’insensibles  à  nos  antiseptiques, 
la  vaccinothérapie,  dis-je,  semble  être  appelée 
à  détenir,  sinon  le  remède  radical,  tout  au  moins 
l’adjuvant  indispensable  des  anciennes  métho¬ 
des  de  traitement  employées  contre  ce  mal  et 
ses  pénibles  conséquences. 

Si  j’ose  en  parler  avec  autant  d’assurance, 
e’est  qu’à  côté  des  résultats  positifs  déjà  signa¬ 
lés  à  son  actif  par  nombre  de  praticiens,  je  viens 
d’enregistrer  moi-même,  à  l’hôpital  St-Pierre, 
un  succès  réei.  C’est  dans  Un  cas  où,  après  avoir 
vainement  épuisé  toute  la  série  des  moyens  habi¬ 
tuellement  pratiqués  (ponctions  aspiratrices, 
injections  modificatrices  diverses,  etc.)  d’abord, 
pour  finir  par  ie  bistouri  et  la  curette,  sans  autre 
résultat  que  la  formation  d’une  fistule,  j’eus,  en 
dernier  lieu,  recours  au  Iraitement  vaccinothéra- 
piquè.  Il  consista  en  une  série  de  dix  injections 
hypodermiques  d’Immunizol  Grémy  n32  «  abcès 
froids,  fistules  »  administrées  tous  les  quatre 
jours,  à  doses  progressives  croissantes,  jusqu’à 
2  cinc. 

Voici,  brièvement  exposés,  les  faits  cliniques 
tels  que  j’eus  l’occasion  de  les  observer  au  cours 
de  leur  évolution  : 

Observation.  —  La  personne  ayant  bénéficié  de 
cette  nouvelle  thérapeutique  est  une  jeune  fille  âgée 
de  19  ans,  sans  antécédents  pathologiqhes.  Au  point 
de  vue  héréditaire,  seul,  son  père,  ouvrier  mineur, 
est  décédé  de  phymatose  greffée  sur  une  lésion  pul¬ 
monaire  ancienne  contractée  à  la  suite  d’un  acci¬ 
dent  de  mine  (asphyxie  par  gaz  délétères).  Rien  à 
noter  du  côté  maternel  ni  des  collatéraux,  frères  et 
sœurs  (au  nombre  de  six). 

Lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois. 


en  mars  1921,  elle  attira  mon  attention  sur  l’ exis¬ 
tence,  au  niveau  de  la  région  scapulaire  postérieure 
droite,  d’une  tuméfaction  apparüe  spontanémeiit 
et  lentement,  sans  manifestations  douloureuses  lii 
phénomènes  thermiques.  Elle  crut  pouvoir  en  at¬ 
tribuer  la  cause  a  une  chute  faite  sur  lé  bras  vers 
l’âge  de  12  ans,  chute  ayant  laissé  à  sa  suite  une  an¬ 
kylosé  partielle  de  l’articulatioil  scapulo-humérale. 

L’examén  me  fit  constater,  en  effet,  là  présence 
d’une  tumeur  du  volume  d’une  petite  orange,  légè¬ 
rement  allongée  dans  le  sens  de  l’axe  du  bras,  recou¬ 
verte-  de  téguments  d’apparence  normale,  et  nette¬ 
ment  fluctuante,  occupant  exactement  la  partie 
postéro-postérieure  du  bras  droit,  son  pôle  supérieur 
rasant  le  bord  postérieur  du  deltoïde.  En  présence 
de  ces  signes,  cliniques  et  des  commémoratifs  fournis 
par  la  patiente,  je  songeai  tout  d’abord  à  la  possi¬ 
bilité  d’un  hématome  ancien  ayant  subi  une 
dégénérescence  kystique  et  pratiquai,  de  ce  chef 
une  ponction  exploratrice  pour  vérifier  mon  dia¬ 
gnostic. 

Celle-ci  ramena  un  liquide  grumeleux,  à  grains  de 
couleur  blanc-jaunâtre;  mi-purülent,  mi-sanguin,  à 
aspect  macroscopique  net  de  pus  d’abcès  froid,  où 
l’examen  microscopique  ne  révéla  la  présence  d’au¬ 
cun  élément  microbien,  mais  une  abondance-  mar¬ 
quée  de  polynucléaires. 

Fixé  dès  cet  instant  sur  la  nature  exacte  de  l’affec¬ 
tion,  je  procédai  à  l’évacuation  de  la  totalité  du 
contenu  de  la  poche,  au  moyen  de  la  seringue  aspi- 
ratrice,  en  la  faisant  suivre  d’une  injection  modifi¬ 
catrice  consistant  en  une  solution  iodo-iodurée  (Lu- 
gol).  Un  bandage  légèrement  compressif  compléta 
cette  première  intervention. 

Quatre  jours  après,  je  revis  la  jeune  fille,  le  liquide 
avait  réapparu  et  une  seconde  ponction  évacua- 
trice  fut  pratiquée  ainsi  qu’une  nouvelle  injection, 
cette  fois  à  base  de  créosote  et  d’iodofofme.  Ce  trai¬ 
tement  fut  continué,  à  intervalles  de  temps  réguliers, 
pendant  plus  de  deux  mois  sans  apparence  aucune 
de  guérison  ni  même  d’amélioration.  J’otibliais  de 
dire  que,  dans  l’entre-temps,  deux  examens  radio¬ 
graphiques  avaient  écarté  toute  participation  des 
systèmes  osseux  et  articulaire,  voisins  de  la  lésion 
existante. 

Le  bistouri  et  la  curette  ne  donnèrent  guère  d’au¬ 
tre  résultat  que  la  formation  d'une  fistule  avec  per¬ 
sistance  d’un  écoulement  de  pus  fluide  à  grumeaux, 
démoralisant  fortement  la  malade  et  l’empêchant 
de  se  livfer  à  ses  occupations. 

C’est  en  présence  de  cet  état  que  j’eus  recours  aux 
injections  d'immunizol  Grémy  dont  la  première  fut 
pratiquée  le  12  septembre,  à  la  dose  de  1  /2  cmc.  au 
niveau  de  la  région  scapulaire  droite.  A  ce  moment, 
l’orifice  flstuleux  assez  large  était  circonscrit  par  un 
bord  recouvert  de  bourgeons  flasques,  atones,  infil¬ 
trés  ;  le  liquide  suintant  de  la  fistule  extrait  par 
pression,  toujours  grumeleux,  renfermait  maintes- 
nant  des  staphylocoques  blancs  en  abondance,  mis 
en  évidence  par  l’examen  microscopique  que  -fit, 
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de  l’exsudât,  mon  collègue  le  D''  Schuermans,  atta-  j 
ché  à  l’hôpital  St-Pierre.  Il  s’agissait  en  l’occurenc» 
d’une  infection  secondaire,  si  fréquente  en  pareil  cas, 
et  toujours  inévitable. 

Les  suites  de  la  première  inoculation  lurent  mar-. 
quées  d’une  réaction  thermique  évidente  qui  se  ma¬ 
nifesta  environ  3  heures  après  l’injection,  dura  quel¬ 
ques  heures,  pour  disparaître  enfin  complètement, 
tandis  qu’apparaissait  une  impression  de  tension 
accompagnée  de  rougeur,  chaleur  et  douleur  légère 
au  point  de  pénétration  du  vaccin.  Les  injections 
consécutives,  pratiquées  de  4  en  4  jours,  et  à  doses 
progressivement  croissantes  jusqu’à  atteindre  2  cmc. 
conformément  aux  indications  fournies  par  les  labo- 
ratoires  Grémy,  ne  donnèrent  plus  lieu  à  aucune 
réaction  générale  ni  locale. 

A  mesure  que  se  développait  le  pouvoir  défensif 
de  l’organisme,  sous  l’influence  des  quantités  d’im- 
munizol  Injectées,  j’eus  la  satisfaction  de  constater 
une  diminution  notable  de  l’écoulement,  en  même 
temps  qu’une  modification  du  pus  dans  son  aspect. 
Le  microscope  confirmait  notre  impression  en  nous 
montrant  une  disparition  incontestable  des  staphy- 
lôcoques  blancs  dont  la  vitalité  ■  faiblissait  manifes¬ 
tement,  comme  le  prouvèrent  les  cultures.  Ainsi, 
après  la  3®  injection,  le  20  septembre,  l’objectif  ne 
montre  plus  un  seul  staphylocoque  et  l’ensemence¬ 
ment  révèle  à  peine  leur  prés'ence  par  le  développe¬ 
ment  de  3  à  4  colonies  ;  huit  jours  plus  tard,  soit 
après  deux  nouvelles  injections,  rien  à  l’examen 
direct,'  mais  en  culture,  une  colonie  unique  après 
séjour  prolongé  à  l’étuve. 

A  la  date  du  8  octobre  enfin,  c’est-à-dire  après  la 
7®  dose,  il  fallut  48  heures  pleines  d’incubation 
pour  obtenir  l’apparition  d’une  maigre  colonie.  Quel¬ 
ques  jours  avant  la  fermeture  de  l’orifice  fistuleux, 
l’exsudât,  devenu  si  dense  qu’il  devait  être  extrait 
au  moyen  de  la  curette  mousse,  se  trouvait  exclu¬ 
sivement  formé  d’amas  compacts  de  globules  blancs 
polynucléaires. 

Cliniquement,  marchant  de  pair  avec  les  révéla¬ 
tions  microscopiques,  s’observaient  la  diminution 
appréciable  de  la  capacité  de  la  poche  abcédée,  l’af¬ 
faissement  et  le  rétrécissement  des  bords  de  l’orifice 
le  tarissement  insensible  de  l’écoulement  et,  fait  qui 
altira  surtout  mon  attention,  le  changement  nota¬ 
ble  de  son  aspect.  Fluide  au  début,  brun-rougeâtre 
et  tenant  en  suspension  de  nombreux  grumeaux 
gris-jaunâtre,  il  devint  de  jour  en  jour  plus  fran¬ 
chement  séreux,  puis  beaucoup  moins  abondant, 
pour  finir  par  disparaître  et  faire  place  à  des  amas 
volumineux  et  denses,  exclusivement  enlevables 
à  la  curette  mousse  et,  en  tous  points  semblables 
à  des  exsudais  caséeux. 

Si  j’insiste  si  particulièrement  sur  cette  consta¬ 
tation,  c’est  que,dans  le  cas  présent,  cette  transfor¬ 


mation  spéciale  de  l’exsudât  caractérise  tout  le  pro¬ 
cessus  de  guérison.  Celle-ci  fut  en  effet  obtenue  par 
un  vrai  feutrage  de  la  cavité  abcédée  bourrée  de 
cette  masse  mollasse,  constituée  exclusivement  d’élé¬ 
ments  leucocytaires.  Il  fut  procédé  à  son  enlèvement 
régulier  par  la  curette  mousse  à  mesure  de  sa  pro¬ 
duction,  afin  de  permettre  le  bourgeonnement  cica¬ 
triciel  intérieur  de  la  poche  jusqu’au  jour  où  l’im¬ 
possibilité  d’y  introduire  aucun  instrument,  même 
d’exploration,  nous  fit  conclure  à  la.  guérison. 

L’orifice  fistuleux  fut  alors  transformé  en  plaie 
nette,  et  ses  bords  coaptés  à  l’aide  d’une  agratede 
Mitchel,  s’unirent  rapidement  par  première  intention. 

A  la  date  du  5  décembre  la  malade  était  dispensée 
de  se  présenter  à  la  consultation.  Depuis  lors,  loca¬ 
lement  rien  ne  s’est  plus  manifesté  et  elle  a  re¬ 
pris  son  travail. 

Tel  est,  simplement  esquissé,  le  tableau  des 
faits  cliniques  qu’il  m’a  été  permis  d’observer 
de  ce  cas  d’abcès  froid  fistulisé,  guéri  par  le  trai¬ 
tement  vaccinôthérapique  (Immunizols  Grémy). 

D''  A.  De  Leeuw, 

Adjoint  du  service  de  médecine  . 
du  D'  Féron  à  l’Hôpital  Saint-Pierre, 
de  Bruxelles. 
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Revue  des  Livres. 

ViGOT  frères,  éditeurs,' 

23,  rue  di  l’École-de -Médecine,  Paris,  1922. 

D' J.CoMBY.— •  Alimentation.  Hygiène  des  enfants 
et  notions  pratiques  sur  les  maladies  les  plus 
communes.  4®  édition,  revue  et  augmentée. 

Ce  livre,  qui  s’adresse  à  la  fois  aux  mères,  aux  nurses, 
aux  sages-femmes,  aux  étudiants  et  aux  médecins, 
devait  avoir  un  caractère  scientifique  et  pratique.  Tout 
en  voulant  être  clair,  concis  et  intelligible  aux  lecteurs 
de  toutes  catégories,  l’auteur  n’a  pas  cru  devoir  passer 
sous  silence  les  données  scientifiques  essentielles  qui  ser¬ 
vent  de  base  à  la  pratique  courante.  D’ailleurs,  l’éduca¬ 
tion  du  public  est  faite  depuis  longtemps  et  lés  termes 
spéciaux,  techniques,  ne  déroutent  plus  personne.  Sous 
prétexte  de  vulgarisation,  il  né  faut  pas  tomber  dans 
l’incorrection  médicale  et  la  vulgarité.  Nous  n’avons 
donc  pas  hésité  à  appeler  les  choses  par  leur  nom  et  à 
employer  un  langage  scientifique  dans  l’exposé  des 
détails  scientifi,ques. 

F,n  attendant  l’arrivée  du  inédecjn,  une  mère  inquiète 
s’empressera  de  consulter  son  guide  qui  lui  apprendra  à 
donner  les  premiers  soins  et  à  éviter  les  fautes  thérapeu¬ 
tiques  dont  l’enfant  pourrait  pâtir. 

Nous  n’en  dirons  pas  plus  long  sur  le  plan  de  l’ou¬ 
vrage  et  sur  les  intentions  de  l’auteur  ;  les  succès  des 
précédentes  éditions  montre  qu’il  a  atteint  son  but. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINJJOCIALE 

L’inspeeiion  médicale  des  écoles 
dans  les  campagnes  (1). 

II 

Dans  un  précédent  article,  j’ai  montré  ce  que 
devait  être,  pour  donner  des  résultats  utiles, 
l’inspection  médicale  d’une  école  et  j’ai  montré 
aussi  à  quelles  difficultés  allait  se  heurter  son  or¬ 
ganisation. 

La  tâche  est-elie  donc  insurmontable  ?  Je  ne 
le  crois  pas,  mais  c’est  à  la  condition  qu’elle  soit 
poursuivie,  suivant  les  paroles  de  Noir,  avec  le 
souci  primordial  de  l’intérêt  général  et  de  la 
nécessité  qu’ii  y  a  d’assurer  le  fonctionnement 
d’un  service  public  indispensable  à  la  prospérité 
de  la  nation. 

Tout  d’abord  et  pour  déblayer,  je  dirai  que 
lesfonctions  de  médecin  inspecteur  et  le  rôle  de 
médecin  traitant  sont  absolument  distincts  ;  le 
médecin  inspecteur  ne  doit  en  aucun  cas  empié¬ 
ter  sur  les  prérogatives  du  médecin  traitant  et 
ce  dernier  ne  saurait  invoquer  sa  qualité  pour 
exercer  un  droit  d’inspection  sur  l’école.  Ceci 
me  met  à  l’aise  pour  dire  cjue  dans  une  même 
classe  il  ne  saurait  y  avoir  plusieurs  médecins 
inspecteurs  exerçant  simultanément  leurs  fonc¬ 
tions,  c’est  là  une  question  de  discipline  inté¬ 
rieure  sur  laquelle  l’autorité  publique  ne  céde¬ 
rait  jamais  et  aussi  une  question  de  bon  sens 
que  je  m’étonne  d’avoir  trouvée  parfois  mécon¬ 
nue. 

Mais  quel  sera  le  médecin  inspecteur  ? 

Je  me  rappelle  avoir  soutenu  jadis  que  dans 
l’intérêt  du  service  comme  dans  celui  du  médecin 
praticien,  il  serait  préférable  que  ce  fût  un  fonc¬ 
tionnaire  spécial,-  docteur  en  médecine,  mais 
n’exerçant  pas.  C’était  au  temps  éloigné  où  il 
était  encore  permis  de  parler  de  l’indépendance 
du  médecin  praticien  et  de  songer  à  la  préser¬ 
ver  de  la  menace  de  tout  fonctionnariat  ;  les 
temps  sont  changés  et  on  peut  admettre 
que  le  médecin  praticien  puisse  être  chargé  de 
l’inspection  médicale  des  écoles,  sous  la  réserve 
cependant  que  la  chose  lui  soit  possible. 

Or,  je  prétends  que  dans  les  conditions  actuel¬ 
les,  bien  souvent  elle  ne  le  lui  sera  pas.  Plaçons 
nous  en  face  des  réalités  envisageons  le  cas  du 
médecin  qui,  seul  dans  sa  commune,  dessert 
en  même  temps,  dans  un  rayon  de  dix  kilomè¬ 
tres,  cinq,  six,  sept  autres  communes,  se  rencon¬ 


trant  aux  confins  de  sa  clientèle  avec -des  con¬ 
frères  placés  dans  des  conditions  identiques  — 
pourra-t-il,  je  ne  dis  pas  être  chargé,  mais  se 
charger  lui-même  de  l’inspection  des  écoles  de 
ces  communes  ? 

Cette  inspection,  pour  être  sérieuse,  nécessite 
bien  une  visite  tous  les  quinze  jours,  au  moins 
toutes  les  trois  semaines,  et  il  est  entendu  qu’il 
ne  suffit  pas  d’ouvrir  la  porte  pour,  la  refermer 
après  avoir  simplement  interrogé  :  «  Rien  de 
nouveau  ?  « 

Même  en  admettant  qu’il  y  ait  des  écoles 
mixtes,  c’est  toujours  bien  une  dizaine  de  visi¬ 
tes  de  classes  qu’il  devra  faire.  Et,  s’il  a  pres¬ 
crit  quelque  mesure,  s’il  a  ordonné  une  exclu¬ 
sion,  même  un  simple  nettoyage  de  tête,  le 
médecin  inspecteur  pourra-t-il  attendre  sa  pro¬ 
chaine  visite  régulière  pour  s’assurer  que  ses 
ordres  ont  été  exécutés  ?  Non,  il  aura  des  visites 
supplémentaires  à  faire. 

Et  ces  visites  devront  forcément  être  faites 
à  des  heures  spéciales  qui  ne  cadreront  pas  tou¬ 
jours  avec  les  exigences  de  la  clientèle. 

Si  donc  l’inspection  lui  est  relativement  facile 
dans  la  commune  où  il  réside,  le  médecin  pra¬ 
ticien  ne  pourra  matériellement  l’exercer  comme 
il  conviendrait  dans  les  communes  plus  ou 
moins  distantes  — .  et  je  n’ai  pas  choisi  un  cas 
particulièrement  exceptionnel,  je  n’ai  pas  sup¬ 
posé  de  difficultés  d’accès  ni  d’éloignement 
excessif.  Que  sera-ce  alors  dans  ces  dernières 
conditions  ? 

On  objectera  que,  si  on  prend  un  fonction¬ 
naire  spécial  pour  lui  confier  l’inspection  des 
écoles,  les  difficultés  resteront  à  peu  près  les 
mêmes,  que  nécessité  sera  de  lui  attribuer  un 
plus  grand  nombre  d’écoles  et  que,  par  consé¬ 
quent,  il  aura  plus  de  visites  à  faire,  encore  bien 
plus  de  parcours  à  effectuer  et  que,  pour  des  rai-  ' 
sons  peut-être  différentes,  il  ne  pourra  pas  da¬ 
vantage  assurer  une  surveillance  effective  et 
continue. 

Ce  fonctionnaire,  docteur  en  médecine,  eût 
été  ,  en  effet,  bien  souvent  impossible  s’il  avait 
dû  être  exclusivement  chargé  de  l’inspection 
médicale  des  écoles  ;  aussi,  dans  ma  pensée,, 
devait-il  avoir  à  assurer  d’autres  services  publics, 
ce  qui  permettait  de  réduire  sa  circonscription. 
Reviendra-t-on  à  cette  conception  de  fonction¬ 
naires  spéciaux?  Je  l’ignore  ;  peut-être  y  sera-t-on 
obligé  dans  des  cas  spéciaux,  mais  je  ne  m’ar¬ 
rête  pas  à  cette  organisation. 

Toutes  les  lois  que  le  médecin  praticien  pourra 
réellement  assumer  le  service  de  l’inspection 


(1)  Voir  n»  8,  p.  532. 
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médicale  des  écoles,  j’accepte  de  le  lui  voir 
confier,  bien  que  j’appréhende  toujours  pour  lui 
les  diffieultés  qui  pourront  lui  venir  des  admi¬ 
nistrations  publiques,  des  familles,  des  institu¬ 
teurs,  de  la  politique,  etc..  Enfin,  s’il  a  accepté, 
c’est  qu’il  se  sent  de  taille  à  résister  et  à  tout 
sacrifier  à  l’accomplissement  de  son  devoir. 
Mais  si  la  chose  lui  est  impossible,  force  sera 
de  recourir  à  une  organisation  différente,  le 
premier  souci  devant  être  le  fonctionnement 
efficace  et  régulier  du  service. 

Je  crois  d’ailleurs  que  certaines  mesures  pour¬ 
raient  grandement  faciliter  la  tâche  du  méde¬ 
cin  inspecteur  et  la  rendre  plus  accessible  au 
médecin  praticien  :  je  les  indiquerai  dans  un 
dernier  article. 

(A  suivre.)  A.  Gassot. 


L’ENCOMBREMENT  MËDIOL 

Coinmentaires  de  correspondances 
antérieures. 

Par  les  publications  que  nous  avons  faites  dans 
ies  deux  précédents  numéros  du  Coticc  Ws  médical, 
nos  lecteurs  ont  pu  voir  que  la  question  de  l’encom¬ 
brement  médical  recommence  à  préoccuper  notre 
corporation. 

Cet  encombrement,  cette  pléthore  sont-ils  réels  ? 
La  question  ne  fait  aucun  doute  ;  oui,  cent  fois  oui, 
la  réalité  de  cette  situation  est  indéniable. 

La  population  de  la  France,  compte  tenu  du  re¬ 
tour  à  la  mère  patrie  des  provinces  désannexées,  a 
diminué.  Or,  en  1900,  le  dénombrement  effectué  par 
le  ministère  de  l’Intérieur  atteignait  le  chiffre  de 
17.735  médecins. 

Actuellement,  et  en  m’en  rapportant  à  Y  Annuaire 
le  plus  récent  et  qui  offre  le  plus  de  garanties  d’exac¬ 
titude  (Médicus),  je  trouve  un  total  de  24.003  ;  dans 
ce  total  figurent  les  médecins  de  l’Afrique  du  Nord 
et  d’Alsace-Lorraine.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins 
acquis  que  la  surproduction  médicale, au  cours  de 
ces  vingt  dernières  années,  a  été  manifeste. 

Il  faut  noter  cependant,  ainsi  que  l’ont  fait  judi¬ 
cieusement  remarquer  MM.  Houssaye,  de  Cham¬ 
peaux  et  Chardon,  que  l’encombrement  n’est  pas 
uniforme  sur  tout  le  territoire,  mais  que,  par 
suite,  d’une  répartition  qui  n’est  pas  proportionnelle 
à  la  densité  de  la  population,  ville  par  ville  et  région 
par  région,  il  y  a  infiniment  trop  de  médecins  dans 
certaines  localités  et  pas  assez  dans  d’autres  centres, 

■  les  campagnes  étant  désertées  très  facilement  pour 
les  grandes  cités. 

La  constatation  de  ce  fait,  dont  les  causes  ont 
été  en  grande  partie  parfaitement  discernées,  ne- 
modifie  pas  la  valeur  absolue  du  total  de  l’ensemble 
du  corps  médical. 

Ce  fait  est  profondément  regrettable,  non  pas 


seulement  au  point  de  vue  de  l’intérêt  des  médecins, 
mais, encore  et  surtout  au  point  de  vue  de  la  santé 
publique.  La  grande  loi  de  l’offre  et  de  la  demande 
ne  manque  pas  de  jouer  dans  notre  milieu.  L’offre 
dépassant  la  demande,  il  est  fatal  que  la  qualité  des 
soins  tende  à  s’affaiblir,  parallèlement  à  l’abaisse¬ 
ment  des  honoraires  que  provoque  fatalement  la 
concurrence. 

Il  est  donc  parfaitement  légitime  que  nous  nous 
préoccupions  d’un  état  de  choses  qui  a  des  conséquen¬ 
ces  fâcheuses,  aussi  bien  pour  la  masse  que  pour  nous. 

De  là  la  recherche  de  remèdes  destinés,  dans  l’es¬ 
prit  de  leurs  auteurs,  à  combattre  cette  crise. 

Ces  remèdes  ont-ils  des  chances  de  se  montrer 
efficaces  ?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner  de 
nouveau. 

Le  premier  qui  vient  à  l’esprit,  celui  qui  appa- 
rait  comme  une  solution  simpliste  du  problème, 
consiste  à  limiter  le  nombre  des  médecins,  en  limi¬ 
tant  le  nombre  des  étudiants. 

C’est  ce  que  propose  M.  Chardon.  C’est  ce  que 
propose  également  M.  Vinon,  en  se  plaçant  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  le  terrain  du  relèvement  du  niveau 
scientifique  des  études  médicedes. 

C’est  ce  que  j’ai  proposé  moi-même  il  y  a  vingt 
ans,  dans  deux  projets  que  le  Concours  médical  a 
bien  voulu  publier  dans  lé  n®  1  de  l’année  ISOO,  et 
que  je  m’excuse  de  répéter  aujourd’hui,  pour  justi¬ 
fier  le  qualificatif  de  vieux  neuf  que  j’ai  attribué  aux 
récentes  suggestions  de  nos  correspondants. 

Premier  projet. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  prendre  ses  inscriptions  dans 
une  Faculté  ou  dans  une  F.coie  de  Médecine  s’il  n’a  süM 
Un  examen ... 

Pour  subir  cet  examen,  les  candidats  doivent  être 
Français  ou  naturalisés,  figés  d’au  moins  18  ans  et  d’au 

Deuxième  projet. 

Le  31  décembre  de  chaque  année,  le  Ministère  de  l’Ins¬ 
truction  publique  tait  faire  le  relevé  des  médecins  ayant 
cessé  d’exercer  pendant  l’année  écoulée  et  arrête  le  nom¬ 
bre  de  jeunes  gens  qui  seront  admis  à  prendre  leurs  ins¬ 
criptions  pour  le  doctorat  en  médecine  dans  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine  du  territoire. 

Cette  admission  sera  prononcée  à  la  suite  d’uii  con¬ 
cours. . . 

Je  rappelle  que  notre  regretté  confrère  Gouffier, 
qui  fit  au  cours  de  cette  même  année,  une  remai- 
quable  étude  de  la  question,  après  avoir  cité  mes 
projets,  les  condamna  avec  des  arguments  dont  il 
m’est  impo.ssibIe  de  méconnaître  la  puissance.  11 
faisait  notamment  état  d’une  résolution  du  Con¬ 
grès  de  1845  ainsi  conçue  ;  «  Le  principe,  d’une  limi¬ 
tation  quelconque,  dans  l’exercice  d’une  profession 
libérale,  est  en  opposition  absolue  avec  nos  mœurs 
et  nos  institutions  »  (1). 


I  .  (1)  L’étude  de  GouITier  a  été  publiée  dans  le  il"  45  du 
I  10  novembre  1900.  Bien  que  vieille  de  plus  de  20  ans, 
!  elle  est  tou  jours  d’actualité  et  ses  conclusions  n’ont  pas 
j  cessé  d’être  les  seules  pra  tiquement  acceptables..  G.  D, 
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Je  date  dire  qu’ après-  mûre  réflexion,  je  me  snis 
rangé  à  cet  avis.  J’ai  été  surtout  impressionné  par 
une  considération  à  laquelle  les  partisans  de  la  limi- 
lation  n’ont  pas  assez  songé. 

La  limitation,  procédant  d’une  mesure  législative 
j»ise  par  l’Etat,  nous  acheminerait  évidemment 
vers  la  fonctionnarisation.  En-  outre,  elle  menacerait 
fortement  notre  indépendance.  Cette  protection 
que  nous  aurions  ainsi  obtenue  du  pouvoir,  de  quel 
prix  nous  la  ferait-il  payer  ?  A  quelles  conditions 
l’accorderait-il  ?  Je  pense  toujours  au  pavé  de  l’ours 
et  à  ses  irrémédiables  effets. 

Ce  n’est  pas  de  l’Etat  que  nous  devons  attendre 
cette  protection,  au  moins  sous  une  forme  aussi 
directe.  Au  surplus,  tout  nous  permet  d’avoir  la  cer¬ 
titude  que  jamais  il  ne  consentirait  à  nous  l’accorder. 
On  l’audit  avec  juste  raison  :  l’Etat  a  intérêt,  ou  croit 
avoir  intérêt, à  ce  que  le  nombre  des  médecins  soit 
élevé,  et  que  ceux-ci  deviennent  ainsi  plus  mania¬ 
bles. 

Toutefois,  il  y  a  une  sorte  de  limitation  qui  ne 
constituerait  pas  une  révolution,  qui  existe  déj.à 
ailleurs,  et  qui  pourrait  avoir  peut-être  d’utiles  con¬ 
séquences  .  Elle  n’innoverait  rien  et  ne  pourrait  sou¬ 
lever  aucune  protestation  sérieuse.  Elle  consisterait 
à  tenir  exactement  compte  des  capacités  d’ensei¬ 
gnement  des  écoles,  et  à  borner  le  nombre  des  étu¬ 
diants  immatriculés  dans  chacune  d’elles  à  ces 
capacités. 

J’entends  évidemment  les  capacités  d’un  ensei¬ 
gnement  sérieux  et  profitable.  Si  l’anatomie  est  la 
base  même  de  la  médecine,  et  cela  n’est  .pas  douteux, 
il  est  à  souhaiter  que  les  étudiants  puissent  l’appren¬ 
dre  convenablement.  Pense-t-on  que  cela  soit  réali¬ 
sable  à  Paris,  par  exemple,  où,  dans  le  cours  des 
deux  semestres  de  dissection,  chaque  étudiant  à 
péniblement  à  sa  disposition  quatre  quarts  de  ca¬ 
davre  ? 

Je  crois  qu’il  est  possible  de  déterminer  le  nombre 
d’étudiants  qui  peuvent  recevoir,  dans  un  centre 
donné,  l’enseignement  sérieux  qu’ils  y  veulent  cher¬ 
cher  et  de  limiter  à  ce  nombre  celui  des  admis,  sans 
examen  ni  concours  d’ailleurs,  mais  par  le  simple  jeu 
des  immatriculations.  On  désemboliserait  ainsi  Paris, 
au  profit  des  Facultés  de  province,  et  celles-ci,  de 
leur  côté,  se  déchargeraient  de  leur  trop  plein  sur 
les  écoles  secondaires.  Les  jeunes  gens  qui  n’ont  pas 
une  vocation  bien  arrêtée  et  que  tentent  surtout  les 
années  d’existence  au  quartier  latin  ou  même  dans  une 
grande  ville,  changeraient  peut-être  d’orientation  s’ils 
se  voyaient  contraints  de  s’en  tenir  à  une  ville  moins 
importante. Reste  à  démontrer, ce  qui  me  paraît  dou¬ 
teux,  que  les  universités,  avides  d’une  nombreuse 
clientèle,  se  prêteraient  volontiers  à  cette  concep¬ 
tion  ! 


Je  retiens,  en  passant,  la  comparaison  faite  par 
M,  Vinon  entre  les  étudiants  en  médecine  humaine 
et  les  étudiants  en  médecine  vétérinaire.  L’auteur, 


s’^appuyant  sur  le  nombre  très  lîmfté  d’écoles  Vété¬ 
rinaires  ainsi  que  sur  lai  Mmftation  du-  chHïre  des 
étudiants  qui  y  sont  reçus,  —  et  cela  s’explique, 
ces  écoles  étant  en  même  temps  des  internats,  — 
s’écrie  :  «  N’arrrve  pas  vétérinaire  qui  veut,  tandis 
qu’il  n’y  a  pas  d? exemple  qu’un  étudiant  en  méde¬ 
cine  ne  soit  pas  parvenu,  quand  il  Fa  voulu,  au  terme 
de-  ses  études  », 

Que  cet  argument  est  donc  spécieux  !  M.  Vinon 
ignorerait-il  que,  en  France,  Fexercice  de  la  médecine 
vétérinaire  est  libre,  absolument  libre.  Et  que,  pour 
soigner  l’étalon  de  l’éleveur,  la  génisse  du  fermier,  le 
chat  de  la  vieille  fille,  nul  diplôme  n’est  nécessaire  ? 
A  coté-  des  vétérinaires  diplômés,  nombreux  sont 
ceux  qu’on  connaît  sous  le  nom  d’empiriques,  et 
dont  la  clientèle  est  parfois  infiniment  plus  impor¬ 
tante  et  plus  fidèle  que  celle  des-  autres. 


M.  de  Champeaux  voit  un  remède  àla  pléthore  dans 
les  difflcultés  qu’on  devrait  faire  aux  médecins  mili¬ 
taires  de  carrière  qui  voudraient  donner  leur  démis¬ 
sion  prématurément,  afin  de  se  lancer  dans  la  pra¬ 
tique  civile. 

Je  ne  pense  pas  que  les  confrères  évadés  de  l’ar¬ 
mée  soient  une  cause  appréciable  d’encombrement. 
A  l’heure  où  l’on  ne  parle  partout  que  de  désarme¬ 
ment,  après  une  guerre  qui  a'  révélé  à  quel  point  les 
médecins  de  complément  peuvent,  en  cas  de  conflit 
armé,  être  à  la  hauteur  de  leur  tâche,  il  est  présu¬ 
mable  que  le  nombre  des  médecins  militaires  de 
carrière,  déjà  peu  élevé,  diminuera  encore. 

Une  armée  de  600.000  hommes  —  c’est' le  chiffre 
qu’on  envisage  en  France  —  n’exigerait  guère  que 
600  médecins  de  carrière.  Cela  ne  compte  pas  au 
point  de  vue  qui  nous  préoccupe  actuellement.  Ne 
nous  y  arrêtons  donc  pas. 

Pour  enrayer  la  répercussion  possible  des  lois 
militaires  sur  l’encombrement  médical,  demandons 
que  les  étudiants  en  médecine,  voire  les  médecins 
sursitaires,  fassent  leur  service  actif  comme  médé- 
cins,  ce  qui  est  logique,  mais  sans  aucun  privilège 
de  grade  ni  de  solde.  D’ailleurs,  si  le  service  actif 
est  réduit  un  jour  à  un  an,  cette  courte  durée  n’aura 
que  peu  d’influence  sur  l’orientation  professionnelle 
des  jeunes  gens. 

Compter  sur  la  répression  de  l’exercice  illégal  pour 
supprimer  la  concurrence  irrégulière  dont  souffre  le 
corps  médical,  est  une  illusion  dont  ceux  de  nos  cor¬ 
respondants  qui  la  nourrissent  feront  bien  dé  se 
défaire. 

La  répression  de  l’exercice  illégal  est  et  demeurera 
toujours  difficile  à  obtenir,  et  en  tout  état  de  cause, 
sans  portée  réelle.  Les  pénalités  sont  pour  ainsi  dire 
inexistantes,  et  par  dessus  le  marché,  les  tribunaux 
se  montrent  d’une  indulgence  contre  laquelle  nous 
sommes  désarmés. 

,Sans  remonter  jusqu’au  déluge,  trois  faits  récents 
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illustrent  cette  proposition..  C’est  d’abord  la  déci¬ 
sion  de  justice  que  nous  publions  aujourd’hui  même 
et  que  Boudin  commente  judicieusement.  C’est 
l’histoire  de  la  matrone  dont  nous  entretient  le 
compte-rendu  du  Syndicat  de  Cherbourg  (Voir  Con¬ 
cours  médical,  n^  7,  p.  471),  et  qui  déclare  froide- 
rnent  qu’elle  continuera  ses  agissements  envers  et 
contre  tous.  C’est  enfin  le  sorcier  de  Nérac  qui,  tout 
au  long  de  sa  vie  n’a  fait  qu’exercer  illégalement 
la  médecine,  et  il  a  77  ans,  sans  que  l’action  publique 
s’en  soit  jamais  émue. 

Et  puis,  il  faut  bien  que  nous  nous  disions  que 
nous  n’avons  rien  à  gagner  pratiquement  à  pour- 
.suivre  et  même  à  faire  condamner  un  rebouteux. 
Nous  en  faisons  ainsi  une  victime,  nous  le  parons  de 
l’auréole  des  martyrs.  Persécuté,  il  devient  intéres¬ 
sant,  et  sa  clientèle  augmente.  Exj^erto  crede  Roberto  : 
j’en  sais  quelque  chose,  ayant,  dans  la  candeur  de 
mon  jeune  êge  de  médecin,  déclenché  des  poursuites 
contre  un  irrégulier  de  la  médecine,  ayant  obtenu 
une  sanction  et  des  dommages-intérêts,  ét  ayant  vu, 
en  même  temps,  ma  clientèle  s’amoindrir  encore  dans 
la  localité  où  résidait  ce  peu  intéressant  concurrent. 


.  N’y  a-t-il  donc  rien  à  faire  pour  remédier  à  l’en¬ 
combrement  ?  Mais  avant  tout,  quelles  sont  les  cau¬ 
ses  de  cette  situation  ?  En  grande  partie,  le  pres¬ 
tige  que  conserve,  aux  yeux  du  public,  la  profession 
médicale.  Et  je  le  prouve. 

Le  Matin  fait  une  enquête  sur  le  sujet  suivant  : 
«  Quelle  est  la  plus  belle  profession  pour  un  homme  ?» 
,  «  A  cette  question,  des  milliers  de  jeunes  filles 
«  ont  répondu.  Deux  professions  retiennent  presque 
«  exclusivement  leur  choix.  Celle  de  médecin  ou 
celle  de  cultivateur.  La  profession  de  médecin  l'eni- 
\  porte  toutefois...  »  (16  février  1922). 

C’est  évidemment  très  flatteur.  Et  cela  prouve 
que,  malgré  les  campagnes  qui  sont  menées  contré 
nous,  malgré  les  reproches  plus  ou  moins  gratuits 
qui  nous  sont  adressés,  nous  avons  conservé,  dans 
l’ensemble,  une  tenue,  une  dignité,  une  valeur  mo¬ 
rale  et  professionnelle  qui  nous  classent  incontesta¬ 
blement  et  nous  maintiennent  au  rang  d’une  élite, 
je  serais  presque  tenté,  quelque  présomption  que 
cela  dénote,  de  dire  V élite,  si  je  m’en  tiens  à  l’opinion 
désintéressée  des  lectrices  du  Matin. 

La  contrepartie  de  semblable  honneur,  faut-il  dire 
de  cet  excès  d’honneur,  c’est  d’être  en  quelque  sorte 
un  miroir  à  alouettes  où  trop  nombreux  sont  ceux 
qui  viennent  se  brûler  les  ailes. 

Il  faut  bien  ajouter  que  nous  contribuons  pour 
une  assez  large  part  à  accroître  le  prestige  dont 
aous  jouissons,  par  la  façon  dont  nous  parlons  publi¬ 
quement  de  nous-mêmes,  et  surtout  de  nos  gains. 
Sur  ce  chapitre,  sachant  pertinemment  qu’il  vaut 
noiieux  faire  envie  que  pitié,  nous  avons  une  sorte 
de  propension  naturelle  à  grossir,  le  chiffre  de  nos 
recettes.  Cela  se  répète.  Nous  passons  pour  nous 


enrichir,  alors  que  tant  d’autre  nous  joignent  péni¬ 
blement  les  deux  bouts.  ,  .  .t 

Donc,  commençons  par  montrer,  plus  de  discrétion 
sur  nos  affaires  privées.  En  regard  des  ayants^os.' 
de  la  profession  médicale,  des  sati.sfactionis  qu’elle 
nous  donne,  montrons  ses  inconvénients^  ses  difü- 
cultés,  ses  dessous  parfois  si  angoissants.  ;  •  .  - 


Partageant  l’opinion  de'  certains  de  nos  corres¬ 
pondants,  j’espère  que  le  développement  et  le  per-) 
fectionnement  du  syndicalisme  médical  poùrrorit) 
tempérer  les  enthousiasmes  juvéniles  et  modérer  le 
recrutement,  actuellement  débordant  et  exagéré,, 
-du  corps  médical. 

Au  syndicalisme  de  faire  notre  éducation  pour 
que  nous  nous  abstenions  de  vantardises  dont  nous 
finissons  par  être  les  mauvais  marchands.  Au  syn¬ 
dicalisme  médical  d’agir  dans  les  milieux  universir 
taires,  dans  les  lycées  et  les  collèges,  pour  éclairer 
les  jeunes  gens  en  quête  de  vocation  sur  la  véritable 
situation,  du  praticien,  sur  les  écueils  qui  se  dressent 
journellement  devant  ses  pas,  sur  les  désenchante¬ 
ments  qui  l’attendent  immanquablement,  et  que  ne 
compensent  pas  toujours  les  jouissances  intellec¬ 
tuelles  et  morales,  ni  la  fortune  problématique. 

Enfin,  il  appartient  aux  Syndicats  médicaux  d’ap- , 
précier  impartialement  les  besoins  médicaux,  d’une 
population  déterminée,  de  s’assurer  que  cès  besoins 
sont  convenablement  satisfaits,  et  de  prendre  toutes 
dispositions  utiles  pour  éviter  la  pléthore  qui  résul¬ 
terait  de  la  venue  de  confrères  en  .surnombre.,  Péjà; 
il.  est  d’usage  courant  que  les  Syndicats  annoncent) 
par  la  voie  de  la  presse  professionnelle,  que  tel  posté 
est  suffisamment  desservi  et  que  tout  nouvel  arri¬ 
vant  n’y  trouverait  pas  de  quoi  vivre.  De  telles  pra¬ 
tiques  méritent  de  se  généraliser.  De  même,  doivent 
être  tentées  les  démarches  auprès  de  tout  candidat 
à  un  poste  inexistant,  démarches  faites  correctement, 
courtoisement,  cela  va  sans  dire,  avec  toutes  les' 
garanties  possibles  de  désintéressement.  . 


Toutes  ces  solutions  ne  valent  guère  que  comme, 
des  palliatifs.  Elles  sont  loin  d’avoir  la  valeur  d’un! 
remède  héroïque.  Mais  ce  remède  lui-même  paraît! 
impossible  à  trouver,  et  ceux  qu’on  a  proposés  comme; 
tels,  moi  toiit  le  premier,  prennent  facilement  figure: 
d’armes  à .  double  tranchant.  ; 

Cherchons  donc  à  limiter  nous-mêmes  aux  réelles; 
nécessités  de  la  santé  publique  le  nombre  des  méde-  : 
cins,  mais  ne  demandons  pas  cette  limitation  à  une 
législation  qui  nous  serait  à  coup  sûr  marchandée,) 
et  dont  les  conséquences  seraient  tellement  coûteux 
ses  pour  nous,  à  tous  les  points  de  vue,  que  nous  ne 
manquerions  pas  de  la  regretter  le  lendemain  même 
du  jour  où  nous  l’aurions  obtenue. 

G.  Duchesne. 
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Médecine-chirurgie.  —  Exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine.  —  Guérisseur.  —  Imposition  des  mains.  — 
Invocation.  —  Prescriptions  accidentelles  d’ordre 
médical.  —  Délit  (non). 

Tribunal  correctionnel 

DE  Villefranche-en-Rouergue. 

4  novembre  1921. 

[Gazette  du  Palais,  21  janvier  1922.) 

ü’est  pas  coupable  d’exercice  illégal  de  la  médecine  le 
guérisseur  qui  (sans  diplôme  de  médecin)  se  borne 
généralement,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  mala¬ 
die,  à  promener  les  mains  ou  à  les  imposer  sur  le 
siège  du  mal  tout  en  prononçant  une  invocation  à 
une  puissance  mystérieuse  et  bienfaisante. 

Et  il  en  est  ainsi  alors  même  qu’à  deux  malades  (sur 
8.000  clients)  ',  le  guérisseur  a  donné  le  conseil  de  s’abs¬ 
tenir  de  médicaments  et  de  ne  pas  employer  de  gout¬ 
tière,  ces  actes  apparaissant  comme  des  manifesta¬ 
tions  isolées  et  accidentelles  de  V exercice  de  la  pro¬ 
fession. 

Le  Tribunal, 

Sur  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  : 
Attendu  qu’il  convient,  avant  tout  examen,  de 
déterminer  quels  paraissent  être,  au  dernier  état  de 
la  jurisprudence,  les  éléments  constitutifs  de  ce 
délit  ;  que,  dans  un  premier  état,  elle  avait  décidé 
que  tombait  sous  le  coup  de  la  loi  toute  personne, 
non  munie  du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  fai¬ 
sant  métier  de  soulager  ou  de  guérir  les  maladies 
ou  les  affections  chirurgicales,  quel  que  soit  le  moyen 
employé  et  même  en  l’absence  de  tout  traitement 
(Cass,  crim.,  29  décembre  1900,  arrêt  Mouroux,  S. 
1901, 1.108)  ;  qu’elle  a  déclaré  ensuite,  par  des  déci¬ 
sions  beaucoup  plus  récentes,  qu’échappe  à  la  répres¬ 
sion  celui  qui  se  borne,  quelle  que  soit  la  nature  du 
mal,  à  imposer  ses  mains  sur  le  siège  de  la  douleur 
en  adressant  une  invocation  mentale  à  un  esprit 
dont  il  se  dit  le  pouvoir  de  provoquer  l’intervention 
favorable,  et  que  tombe  sous  le  coup  de  la  loi  celui 
qui  accompagne  ces  pratiques  de  prescriptions  de 
remèdes  ou  de  médicaments,  de  régime  à  suivre, 
tout  au  moins  dé  conseils  tendant  à  guérir  ou  à  sou¬ 
lager,  de  telle  sorte  que  cet  «  ensemble  »  constitue 
comme  un  rudiment  de  traitement  thérapeutique 
(v.  Cass.  crim.  25  juin  1908,  25  juin  1909  et  8  avril 
1911,  arrêts  Morel,  Le  Fur  et  Jacob  ;  Gaz.  Pal.  1908. 
2.87  ;  1909  .  2.128  ;  1911.  1,728  ;  —  S..,  1912. 
1.235)  ; 

Attendu  qu’il  y  a  lieu,  maintenant,  de  faire  aux 
faits  de  la  cause  l’adaptation  de  ces  principes  ; 

Attendu  que  B...  se  borne  généralement,  quelle 
que  soit  la  nature  de  la  maladie,  à  promener  ses  mains, 
soit  à  les  imposer  sur  le  siégé  du  mal  tout  en  pro¬ 
nonçant  une  invocatioa  à  une  putssantce  mysté¬ 


rieuse  et  bienfaisante  ;  qu’il  croît  communiquer  ainsi 
au  malade  une  force  extérieure  à  lui-même,  dont  il 
dit  n’être  que  l’agent  conducteur,  force  dont  il  ignore 
la  nature,  mais  dont  il  a  vérifié,  dit-il,  les  vertus 
curatives  ;  ,  ; 

Attendu  que  les  découvertes  récentes  de  forces 
nouvelles,  dont  la  nature,  la  puissance  et  le  degré 
d’utilisation  sont  encore  mal  définis,  commandent 
une  grande  circonspection  dans  la  négation  comme 
dans  l’affirmation  de  phénomènes  a  priori  inadmis¬ 
sibles,  mais  qui  ne  nous  paraissent  peut-être  comme 
tels  que  parce  qu’ils  bouleversent  la  quiétude  de  nos 
connaissances  et  de  nos  habitudes  ;  que,  troublé,  il 
est  vrai,  par  les  accents  de  certitude  des  nombreux 
témoins  entendus,  le  tribunal  n’a  pas  cependant  la 
preuve  suffisante  que  le  pouvoir  curatif  de  B...,  que 
la  citation  qualifie  d’ailleurs  de  chimérique,  soit 
une  réalité  ;  que  même  en  tenant  les  guérisons  pour 
certaines,  il  serait  impossible  de  déterminer  si  l’agent 
thérapeutique  émane  du  prévenu  ou  s’il  n’est  pas 
l’effet  d’une  auto-suggestion  du  malade,  devenu 
ainsi  son  propre  guérisseur  ; 

Attendu  que  les  impositions  de  mains  et  les  invo¬ 
cations  reprochées  à  B....  doivent  donc,  pour  consti¬ 
tuer  le  délit,  être  accompagnées  de  certains  faits, 
qu’il  reste  maintenant  à  examiner  ; 

Attendu  que  ces  faits  sont  au  nombre  de  cinq  ; 

Qu’en  ce  qui  concerne  Tun  d’eux,  qui  est  le  con¬ 
seil  donné  à  un  sieur  Bonis  de  s’abstenir  d’une  opé¬ 
ration  chirurgicale,  il  résulte  de  la  déposition  à  l’au¬ 
dience  de  la  femme  dë  ce  malade,  que  son  mari  ayant 
déjà  connu  les  angoisses  du  bistouri,  redoutait  une 
nouvelle  intervention  et  qu’ayant  instamment  sup¬ 
plié  B...  de  la  lui  éviter,  celui-ci  avait  répondu  :  «  Je 
tâcherai  »  ; 

Attendu  que  ces  paroles  n’impliquent  pas  un  con¬ 
seil  d’abstention  assez  caractérisé  pour  constituer 
une  véritable  prescription  médicale  ; 

Attendu  que  les  autres  cas  consistent  tout  d’abord 
dans  le  simple  avis  à  deux  malades  de  manger  de 
tout  et  de  boire  du  vin  et  les  deux  derniers,  dans  les 
conseils  donnés  à  la  dame  Touja,  de  s’abstenir  de 
«  médicaments  de  fiole  »  et  à  la  dame  Fajolle  de  ne 
pas  laisser  mettre  sa  fille  dans  une  gouttière  ; 

Attendu  que  s’il  est  difficile  de  voir  dans  les  deux 
premiers  autre  chose  qu’un  conseil  d’hygiène,  les 
deux  derniers  constituent  bien  des  prescriptions 
d’ordre  médical,  impliquant  une  direction  dqnnée 
aux  malades,  mais  qu’ils  restent  isolés  ;  qu’il  échet 
cependant  de  rechercher  s’ils  peuvent  toutefois  à  eux 
seuls  et  même  réunis  aux  deux  faits  précédents, 
constituer  Télément  d’habitude  nécessaire  à  la  con¬ 
sommation  du  délit  ;  que  l’habitude  doit  s’entendre 
ici  d’une  fréquence  et  d’une  continuité  dans  la  répé¬ 
tition  des  actes  délictueux  qui  soient  des  manifesta 
tiens  isolées  et  accidentelles  de  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  ;  qu’il  résulte  de  l’information  que,  dans  le 
cours  de  Tannée  1920,  le  prévenu  a  ,vu  environ  huit 
mille  malades  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  retrouver 
dans  les  faits  retenus,  eu  égard  surtout  à  cette  pro- 
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portion,  la  fréquence  et  la  continuité  des  actés  cons-: 
titutifs  de  l’infraction  poursuivie  (V.  en  ce  sens  E. 
Hélie,'  Prat.  crim.,  2®  partie,  n®  604  ;  Qarçon,  G.  pén. 
ann.,  art.  335,  n°®  93,  94,  %,  100). 

Attendu,  en  résumé,  qu’il  ne  résulte  pas  des  faits 
relevés  par  la  prévention  d’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  et  un  ensemble  de  circonstances  qui  consti¬ 
tue,  aux  termes  mêmes  des  arrêts  précités,  «  la 
preuve  d’une  direction  donnée  aux  malades  et  la 
participation  habituelle  et  d’une  façon  suivie  au 
traitement  de  leurs  maladies  »  ;  que  le  prévenu  est 
donc,  de  ce  chef,  en  voie  de  relaxe  ; 

Par  ces  motifs. 

Acquitté- le  sieur  B.... 

.  Commentaires. 

Pour  nous,  médecins,  ce  jugement  nous  appa¬ 
raît  peu  conforme  aux  intérêts  du  public.  Nous 
ne  suivrons  pas  ies  juges  du  tribunai  correc¬ 
tionnel,  qui  parce  que  juges  ,  se  croient  obligés 
de  donner  leur  opinion  pseudo-scientifique 
sur  l’hypnotisme. 

«  Attendu  que  les  découvertes  récentes  de 
forces  nouvelles,  dont  la  nature,  la  puissance  et 
le  degré  d’utilisation  sont  encore  mal  définis, 
commandent  une  grande  circonspection  dans  la 
négation  comme  dans  l’affirmation  de  phéno¬ 
mènes  a  priori  inadmissibles,  mais  qui  ne  nous 
apparaissent  peut-être  comme  tels,  que  parce 
qu’ils  bouleversent  la  quiétude  de  nos  connais¬ 
sances  et  de  nos  habitudes  ». 

On  ne  saurait  être  plus  déférent  envers  la  scien¬ 
ce  moderne,  qui,  d’après  les  juges  de  ce  tribunal, 
redoute  tout  ce  qui  peut  troubler  notre  quiétudé 
et  notre  routine  1  Mais,  à  leur  décharge,  consta¬ 
tons  que  ces  hommes,  dont  la  profession  est  de 
rendre  la  justice  à  jet  continu,  pendant  toute 
l’année,  sont  trop  occupés  pour  connaître  les 
travaux  scientifiques  de  psychiâtrie. 

Le  seul  malheur,  c’est  qu’au  nom  de  cette 
ignorance,  ils  autorisent  un  exercice  coupable  de 
l’art  de  guérir. 

Le  malade  se  laisse  attirer  par  le  merveilleux, 
le  surnaturel.  Le  magnétiseur  n’a  pas  besoin 
d’étudier  une  science  difficile,  dans  nos  facultés 
ou  dans  les  hôpitaux  :  il  a  reçu  un  don  du  Ciel  ; 
il  est  «  tabou  »  comme  les  sorciers  de  Batouala  ; 
sa  science,  disent  les  juges,  doit  être  accueillie 
avec  circonspection,  tant  pour  l’affirrher  que 
pour  la  nier  ;  aussi,  faut-il  acquitter. 

Mais,  le  juge  ne  se  préoccupe  pas  des  résul¬ 
tats  désastreux,  alors  qu’à  la  barre  n’ont  été 
cités  que  des  témoins  à  décharge,  venant  célé¬ 
brer  les  mérites  du  guérisseur.  Qui  dira  les  malé¬ 
dictions  des  estropiés,  des  moribonds,  de  tous 
ceux  qui  eurent  à  souffrir  des  erreurs  de  diagnos¬ 
tic  de  cet  empirique  et  qui,  sur  la  foi  en  sa 
science  surnaturelle,  ont  laissé  aggraver,  empirer 
une  affection  souvent  bénigne  à  son  début  ? 

Ce  n’est  pas  exercer  la  médecine,  que  de  don¬ 


ner  un  avis,  disènt|^les  juges.  Oui,  lorsque  cet 
avis  est  banal,  quelconque  ;  mais,  lorsqu’un  in¬ 
dividu  fait  métier  du  don  de  ces  avis  ;  lorsqu’il 
voit  «  huit  mille  ».  malades  en  un  an,  est-ce, 
oui  ou  non,  faire  l’aveu  de  l’exercice  de  l’art  .de 
guérir  ?  .  . 

Non,  disent  les  juges  et,  pour  répondre,.jls 
se  basent  sur  les  termes  de  la  loi  du  30  novembre 
1892. 

Pour  qu’il  y  ait  légalement  exercice  illégal, 
partant  punissable,  il  faut  prendre  part,  d’une 
manière  suivie,  à  la  guérison  des  maladies. 

Or,  pour  ces  juges  de  Viilefranche,  il  n’y  a 
pas  eu,  à  proprement  parler,  de  conseils  théfa-, 
peutiques  de.  donnés.  De  plus,  chaque  malade 
a  été  vu  une  seule  fois  :  il  n’y  a  donc  pas  eu 
répétition  de  l’acte  professionnel,  sur  le  même 
sujet.  D’où  inapplicabilité  de  la  loi. 

La  Cour  de  Cassation  a  été  appelée  à  se  pro¬ 
noncer  à  plusieurs  reprises  sur  l’interprétation 
à  donner  à  l’article  16  de  la  loi  du  30  novembre 
1892.  Elle  a  décidé  que  ne  commet  pas  le  délit 
d’exercice  illégal  de  la  médecine  celui  qui,  sans 
ordonner  de  remède,  sans  faire  aucune  pres¬ 
cription,  sans  donner  aucune  direction  aux  ma¬ 
lades,  se  borne,  quelle  cjue  soit  la  nature  du  mal, 
à  placer,  pendant  un  certain  temps,  une  de  ses 
mains  sur  le  siège  de  la  douleur,  en  adressant 
une  invocation  mentale  à  un  esprit  dont  il  se 
croit  le  pouvoir  de  provoquer  l’intervention 
favorable  (Cass.,  25  juin  1908,  Gaz.  Pal,  1908, 
2,  87;  Cour  de  Paris,  15  mars  1913,  Caz.  Pal: 
1913,  2,  369).  ' 

Mais,  et  nous  faisons  ici  une  évocation  de  l’af¬ 
faire  célèbre  du  zouave  Jacob,  s’il  y  a  octroi  de 
conseils  thérapeutiques  alimentaires,  voire  même 
défense  de  suivre  tout  traitement  d’un  docteur; 
le  guérisseur  pourra  être  considéré  comme 
donnant  une  direction  suivie  à  ses  malades  et 
comme  prenant  part  habituellement  au  traite¬ 
ment  de  leurs  affections  morbides  (Cass.  29  déc. 
1900,  Journ.  Parq.,  1901,  2,  32  ;  Concours  médi¬ 
cal  1901,  page  44  ;  Cass.  25  juin  1909,  Gaz.  Pal 
1909,  2,  128  ;  Cass,  8  avril  1911,  Gaz.  Pal  1911, 
1,  728,  Concours  médical  1911,  page  391  ;  Cour 
d’appel  de  Paris,  15  mars  1899,  Gaz.  Pal  1899, 

1,  581.  Concours  médical  1899,  page  249  ;  Cour 
d’appel  de  Paris,  15  mars  1913,  Gaz  Pal.  1913, 

2,  569.) 

La  jurisprudence,  quelque  critiquable  qu’elle 
puisse  nous  paraître  au  point  de  vue  scientificiue 
médical,  s’est  conformée  à  l’esprit  de  la  loi  du 
30  novembre  1892.  Une  fois  de  plus,  nous  cons¬ 
taterons  que  le  législateur,  plein  de  bonne  vo¬ 
lonté  lorsqu’il  rédige  ses  textes  et  qu’il  légifère 
pour  le  bien  public,  voit  ses  bonnes  intentions 
méconnues  dans  la  pratique  de  tous  les  jours. 
Les  lois  sont  violées,  parce  qu’elles  sont  faites 
par  des  personnes  à  qui  le  suffrage  universel 
a  conféré,  pour  quatre  années,  l’omniscience, 
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SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGiER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 

•AVON  dosx  OD  par,  S.  aygiéniqae  S.  largrai  an  Benrre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine  {pour  le  visage,  la  poitrine,  le  eon 
etc.),  S.  Panama,  S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol  soufré  S.  Goudron  et  Naphtol  pour  les  soins  de  la  chevelure,  de  la 
Hrit,  pellicules,  séborrhée,,  alopécie  maladies  cutanées.  8.  üublimé,  8.  Pbéniqué,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Encâlyp- 
tui,  8.  Eucalyptol,  S.  Résorcine,  S.  Salicyle,  S.  Salol,  S.  an  Solvéol,  S.  Sulfate  de  cuivre,  S.  Thymol  (accouchements,  an¬ 
thrax,  rougeole,  scarlatine,  variole,  etc.).  S.  au  Pétrole  contre  la  gale,  parasites, 

•AVON  i  ITchthyoI,  S.  Panama  et  Icbtlwol,  S.  Sulfureux,  S.  il  l'hmle  de  Cale,  S.  Goudron,  S.  Boraté.  Goudron  boriqué, 
•.  Iodé  à  5o/o  d’iode,  S.  Mercuriel  i  ii  o/o  de  mercure,  S.  an  Tannoforme  contre  les  sueurs,  S.  à  l'huile  de  Chanl- 
moogra,  contre  la  lèpre,  le  psoriasis,  S.  B.  du  Pérou  et  pétrole,  gale,  parasites. 

Pharmacie  VIOIER,  12,  boaievard  Bonne-NooTelle,  Parlv.  ' 
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de  Dardane,  Berfieris,  Cvpressva,  Osier  rouge,  de  Colohique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde, 
Sauge,  Salioalre,  Seneçon,  etc.  g  Valériane.  Strophantkua,  etc. 


COLLOBIASES 

ba  CAMPHRE.  ÉTAm,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  TÉRÊBE>ITHI-NE,  J 

FONDANTS  |  PAVÉRON 

de  Condurango,  Étain,  lodoiannigue,  Salicaire,  ||  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  Q  Ampoules, 'Comprimés  et  toutes  prescrlptlôns. 

névrosthêniques 


ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 

a)  Par  voie  hypodermique  :  j]  b)  Par  voie  gastrique  ; 

Séries  progressives  m  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

(Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  []  Gouttes  ^rsénosthéniques. 

à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  Q  Gouttes  Phosphosténiques. 
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Tant  que  les  représentants  des  professions 
ne  seront  pas  consultés  officiellement  pour  don¬ 
ner  leurs  avis,  basés  sur  la  pratique  quotidienne, 
les  textes  législatifs  et  règlehientaires  seront 
souvent  en  opposition  avec  le  bien  public,  pour 
le  plus  grand  profit  d’intérêts  particuliers. 

Rapprochons  ce  jugement  d’un  fait  d’actua¬ 
lité.  Le  juge  d’instruction  de  Tulle  a  osé  pren¬ 
dre  la  responsabilité  de  recourir  à  l’hypnotisme, 
pour  débrouiller  une  affaire  angoissante  de  let¬ 
tres  anonymes. 

D’où  sanctions  disciplinaires  contre  le  magis¬ 
trat. 

Mais,  un  emplriquue  sera  absous  par  la  même 
Justice,  lorsqu’avec  un  pouvoir  de  magnéti¬ 
seur,  il  prend  part  au  traitement  des  maladies 
les  plus  diverses,  sans  avoir  les  connaissances 
scientifiques  suffisantes  pour  être  sûr  et  certain, 
sinon  de  guérir,  mais  au  moins  de  ne  pas  faire 
de  mal. 

La  santé  publique  a  donc  moins  de  prix  que 
la  découverte  d’un  monomane  ayant  occasionné 
pas  mal  de  désordres  familiaux  par  ses  missives 
empoisonnées. 

Summum  jus,  summa  injurid  1  La  justice  est 
souvent  peu  conforme  au  bon  sens  et  à  l’équité, 
du  moins  la  justice  que  les  tribunaux  rendent 
chaque  jour  pour  le  maintien  de  la  paix  publi¬ 
que, 

D*'  Paul  Boudin. 
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Syndicat  médical  des  Deux-Sèvi*es.' 

Rapport  présenté  à  la  Commission  départementale 
de  lutte  antituberculeuse,  au  nom  du  Syndicat 
médical  des  Deux-Sèvres, 

Par  le  docteur  G.  Renon, 

Président  du  Syndicat. 

A  la  première  réunion  du  Comité  permanent,  j’avais 
demandé  qu’avant  de  rien  entreprendre,  on  ftt  une 
enquête  précise  sur  ce  qui  avait  été  fait  dans  les  autres 
départements  et  sur  les  résultats  obtenus.  De  mon  côté, 
je  m’engageais  à  consulter  les  confrères  exerçant  dans 
les  Deux-Sèvres,  estimant  que  ce  n’était  que  par  une 
liaison  parfaite  entre  l’Administration  et  le  Corps  médi¬ 
cal  que  l’on  pouvait  aboutir  à  quelque  chose  de  pratique 
et  d’efficace  dans  la  lutte  entreprise.  Les.  réponses  à  mon 
questionnaire  arrivèrent  très  nombreuses  et,  dans  sa  der¬ 
nière  assemblée  générale,  le  Syndicat  médical  eut  à 
cœur  de  discuter  avec  ampleur  un  projet  d’organisation. 
C’est  donc  au  nom  de  mes  confrères  du  département, 
groupés  dans  un  Syndicat  qui  compte  102  membres 
sur  114  exerçants,que  j  e  viens  vous  apporter  un  plan  pré¬ 
cis  de  lutte  contre  la  tuberculose. 

Je  m’excuse  de  devoir,  pour  débuter,  rappeler  des 
vérités  qui  vous  sont  familières.  Il  meurt  en  France,  pal¬ 
an,  environ  685.000  personnes,  dont  80  pour  cent  suc¬ 


combent  à  la  tuberculose  pulmonaire,  ce  qui  fait  on 
moyenne  qu’on  compte  21  décès  par  tuberculose  sur 
10.000  habitants.  Or,  pour  le  même  nombre,  on  ne 
trouve  que  9  morts  en  Belgique,  7  en  Angleterre,  6  en 
Hollande,  5 . 50  en  Italie  (Gimbert  in  Traité  de  path.  de 
Sergent).  Est-ce  à  dire  qu’à  l’étranger,  les  médecins  gué¬ 
rissent  mieux  la  tuberculose  que  nous  ?  Non,  cette  diffé¬ 
rence  est  due  à  ce  que  la  lutte  contre  la  contagion  y  est 
mieux  organisée.  Mais,  nous  direz-vous,  vous,  méde¬ 
cins,  vous  savez  déjà  nous  protéger  efficacement  contre 
les  maladies  contagieuses,  vous  les  isolez.  Pourquoi  ne 
pas  isoler  d’autorité  les  tuberculeux  ?  Parce  qu’il  y  au¬ 
rait  impossibilité  matérielle  à  Isoler  tous  les  tuberculeux 
dont  on  évalue  le  nombre  à  700.000  et,  qu’ensuite,  ce 
serait  inutile,  car  le  bacille  étant  partout,  nous  l’avons 
respiré  ou  avalé  depuis  notre  plus  tendre  enfance,  et 
qu’en  fin  de  compte,  nous  sommes  tuberculisés  dans  la 
proportion  de  97  pour  cent.  Eventualité  heureuse  d’ail¬ 
leurs,  car  ayant  été  infectés  par  petites  doses,  nous  nous 
sommes  vaccinés  et  sommes  devenus  en  quelque  sorte 
réfractaires  à  la  maladie.  Nous  sommes  tuberculisés, 
mais  nous  ne  sommes  pas  malades.  —  Pourquoi  le  deve¬ 
nons-nous  donc  ?  Pour  deux  raisons  : 

Parce  que  nous  nous  réinoculons  par  contagion  si 
celle-ci  est  répétée  et  abondante. 

Parce  que  nos  moyens  de  défense  individuelle  peuvent 
défaillir. 

Ces  deux  notions  sont  capitales,  car  cela  va  nous  per¬ 
mettre  de  diviser  de  suite  nos  moyens  de  lutte  en  deux 
catégories  : 

l.a  lutte  directe  contre  la  contagion  ; 

La  lutte  indirecte  pour  fortifier  l’individu. 

Un  seul  moyen  serait  vraiment  efficace  et  absolu  :  ce 
serait  la  découverte  du  remède  spécifique  de  la  tubercu¬ 
lose.  Il  nous  faut,  pour  le  moment,  nous  contenter  de 
moyens  relatifs  qui  vont  consister  : 

D’une  part, 

à  établir  une  barrière  de  défense  autour  des  semeurs  de 
germes  :  c’est  la  lutte  directe  ; 

D’autre  part, 

à  établir  une  barrière  de  protection  autour  des  sujets 
sains  :  c’est  la  lutte  indirecte. 

I.  —  BARRIERE  DE  DÉFENSE. 

Pour  pouvoir  établir  efficacement  une  barrière  de 
défense  autour  des  semeurs  de  germes,  il  est  de  toute 
évidence  qu’il  faut  les  connaître.  Seul,  le  médecin 
traitant  est  à  même  de  les  signaler,  mais  il  ne  le  peut, 
puisqu’il  n’en  a  pas  le  droit  ;  donc  il  faut  de  toute 
nécessité  que  Ton  rende  la  déclaration  de  la  tubercu¬ 
lose  obligaloire.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  s’étendre  sur 
les  modalités  de  cette  déclaration  ;  ce  que  nous  vou¬ 
lons  établir,  c’est  la  nécessité  du  principe  de  la  dé¬ 
claration.  Que  Ton  ne  nous  objecte  pas  le  vote  hostile 
de  l’Académie  de  médecine  en  1914,  et  l’opposition 
d’une  bonne  partie  du  Corps  médical.  A  cette  épo¬ 
que,  on  ne  voulait  pas  de  la  déclaration  parce  qu’on 
la  considérait  comme  inutile  et  vexatoire,  puisque 
rien  n’était  prévu  pour  sanctionner  cette  décla¬ 
ration  et  la  rendre  efficace. 

Nous  n’avons  donc,  faute  de  la  déclaration  obli- 
gatiore,  appliquée  d’ailleurs  en  Amérique,  Angle¬ 
terre,  Danemark,  Allemagne,  que  des  moyens  rela¬ 
tifs,  donc  insuffisants,  pour  rechercher,  découvrir, 
cataloguer  les  tuberculeux. 

Un  des  moyens  les  plus  recommandés  à  Theure 
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actuelle  est  le  «  dépistage  »  des  tuberculeux  par 
'«  le  dispensaire  »  et  ses  «  infirmières  visiteuses  ». 
Mais  le  rayon  d’action  de  ce  dispensaire  est  limité. 
Sa  clientèle  habituelle  ne  se  recrute  guère  que  dans 
les  classes  pauvres  et  on  n’y  vient  facilement  que 
s’il  n’est  pas  trop  loin.  C’est  dire  que  le  dispensaire' 
ne  s’applique  bien  qu’au  milieu  urbain.  De  pius, 
c’est  l’infirmière  visiteuse  qui  est  spécialement  char¬ 
gée  de  dépister  les  malades,  de  les  »  racoler  ».  Quel 
que  soit  son  tact  ou  son  flair,  son  butin  de  chasse 
comprendra  un  peu  de  tout,  et  le  dispensaire  devra 
d’abord  se  livrer  à  un  «  triage  »  sévère  avant  de 
trouver  le  «  semeur  de  germes  ».  On  voit  donc  à 
quelles  illusions  on  s’expose  à  croire  que  dans  notre 
département  exclusivement  rural,  dont  les  quelques 
.  villes  modestes  qu’il  possède  ont  extrêmement  peu 
.  d’industries,  partant  peu  d’ouvriers,  on  arrivera  à 

■  cataloguer  la  plupart  des  tuberculeux  par  l’inter¬ 
médiaire  des  dispensaires.  Seul,  le  médecin  traitant 
peut  dépister  les  tuberculeux,  car,  seul,  il  pénètre 
partout  et  connaît  parfaitement  le  milieu  social  où 
il  exerce. 

Quelle  que  soit  la  faiblesse  de  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation  actuels,  il  arrive  cependant  qu’on  met 
la  main  sur  un  semeur  de  germes.  Que  va-t-on  en 
faire  pour  l’empêcher  de  nous  contaminer  ?  On  va 
tâcher  de  réaliser  son  isolement  relatif  «  en  organi¬ 
sant  la  guerre  au  crachat  ».  • 

Cet  isolement,  suivant  le  cas,  pourra  être  réalisé  : 

a) .  —  ait  domicile  du  malade. 

b) . — hors  de  chez  lui. 

a) .  —  Pour  obtenir  d’un  malade  l’isolement  au 
•  sein  de  sa  famille,  c’est  toute  '  une  éducation  qu’il 

faut  faire,  et  c’est  là  que  l’infirmière  visiteuse  a  un 
grand  rôle  à  jouer  ;  mais  si  l’on  songe  à  toutes  les 
nécessités  matérielles  qu’il  faut  obtenir  pour  que  cet 
'  isolement  soit  efficace  (chambre,  ou  tout  au  moins 
lit  particulier,  crachoirs,  linges,  effets,  ustensiles 
courants)  et  à  la  discipline  qu’il  impose,  on  com- 
.  prend  que  s’il  est  possible  de  l’obtenir  dans  des  fa- 

■  milles  aisées,  cela  est  bien  difficile  dans  les  familles 

■  pauvres,  le  plus  souvent  atteintes  et  disséminées 
dans  la  campagne  —  d’où  impossibilité  pratique  de 
les  faire  visiter  par  une  infirmière. 

b) .  —  Si  le  malade  ne  peut  ou  ne  veut  pas  se  sou¬ 
mettre  à  l’isolement  à  domicile,  il  faut  pouvoir  le 
traiter  hors  de  chez  lui,'  au  sanatorium,  dans  la  mai¬ 
son  de  cure.  C’est  l’endroit  où  on  peut  traiter  logi¬ 
quement  le  tuberculeux  par  la  seule  thérapeutique 

'  efficace  jusqu’à  ce  jour,  l’air,  le  repos,  l’alimentation. 

C’est  là  aussi  qu’on  peut  avec  fruit  «  éduquer  » 
le  malade  par  une  surveillance  quotidienne  et  une 
discipline  rigoureuse.  Or,  de  Sana,  nous  n’en  avons 
pas,  ni  chez  nous,  ni  à  proximité,  et  c’est  là  une 
lafcune  grave  qu’il  sera  de  notre  devoir  immédiat  de 
;  combler. 

Il  y  a  enfin  l’hôpital,  qui  est  le  refuge  ultime  en 
général  des  tuberculeux  pauvres  qui  ne  peuvent 


plus  travailler.  Il  est  inadmissible  que  le  tuberculeux 
contagieux  soit  couché  dans  une  salle  avec  d’autres 
malades.  Notre  confrère,  le  docteur  Roulland,  a 
déjà  fait  aménager,  à  l’hôpital  de  Niort,  un  service 
spécial  complètement  indépendant  ;  il  faut  faire  de 
même  dans  les  autres  hôpitaux  du  département.  11 
sera  nécessaire  d’y  prévoir  quelques  abris  pour  pou¬ 
voir  faire  la  cure  d’air. 

Voici  donc  notre  semeur  de  germes  à  peu  près 
mis  hors  d’état  de  nuire,  mais,  avant  ce  moment,  il 
a  répandu  des  germes  à  foison. 

Notre  barrière  serait  donc  incomplète  si  nous 
n’arrivions  à  l’établir  qu’autour  du  semeur  de  ger¬ 
mes.  Ce  sont  ceux-ci  qu’il  faut  détruire,  et  cela  dans 
tous  leurs  habitats.  Pour  cette  besogne,  Ig  service 
de  «  désinfection  »  va  entrer  en  jeu  avec  ses  moyens 
artificiels  qui,  à  eux  seuls,  seraient  bien  faibles  et 
bien  insuffisants,  depuis  que  l’on  sait  que  les  ger¬ 
mes  ne  sont  pas  simplement  soumis  aux  lois  de  la 
pesanteur  et  qu’ils  restent  en  suspension  dans  l’air 
et  vont  ainsi  pouvoir  tout  contaminer  ;  mais  qui 
sont  heureusement  complétés  par  les  grands  désin- 
fecteurs  naturels  ;  l’air  et  la  lumière.  C’est  à  les  faire 
pénétrer  partout  qu’il  faudra  surtout  s’employer. 
Il  sera  de  toute  nécessité  de  veiller  scrupuleusement 
à  l’hygiène  individuelle,  à  l’hygiène  du  logis,  qu’il , 
soit  individuel  ou  collectif,  à  l’hygiène  de  l’alimen¬ 
tation. 

Améliorer  l'hygiène  individuelle,  c’est  surtout 
apprendre  aux  enfants  à  s'aérer  et  à  se  laver  ;  et  quelle 
,  besogne  en  perspective  que  l’éducation  du  paysan 
sous  ce  double  rapport  1 

Encore  plus  importante  est  la  question  de  /’%- 
giène  du  logis  qui  se  résume  en  une  phrase; «la lutte 
contre  le  taudis  ».  Les  auteurs  ont  donné,  avee  chif¬ 
fres  impressionnants  à  l’appui,  cette  preuve  qu’alors 
que  la  mortalité  par  tuberculose  n’est  que  de  5  pour 
cent  dans  les  habitations  ensoleillées,  elle  monte  à 
près  de  50  dans  les  galetas.  Nos  confrères  du  Marais, 
qui  signalent  la  diminution  de  la  tuberculose  dans 
leur  région,  l’attribuent  exclusivement  à  l’amélio¬ 
ration  du  logement.  Tous  les  médecins  des  Deux- 
Sèvres  sont  unanimes  pour  signaler  le  danger  de 
certaines  maisons,  et  demandent  qu’on  applique  la 
loi  sur  les  logements  insalubres,  et  qu’on  en  fasse 
immédiatement  dresser  la  liste. 

Les  logements  collectifs  doivent  être  encore  plus 
soigneusement  surveillés.  Nos  écoles  sont  trop  sou¬ 
vent  dans  un  état  hygiénique  peu  satisfaisant  et 
vous  savez  qu’à  Niort,  par  exemple,  certaines  ont 
établies  dans  des  conditions  déplorables,  sans  air, 
sans  lumière. 

A  la  campagne,  où,  comme  'à  la  ville,  la  danse 
fait  fureur,  il  n’y  a  aucunie  surveillance  des  fieui 
d'assemblée  qui  sont  des  foyers  de  contagion. 

Tout  le  monde  sait  qu’une  des  voies  de  contagion 
la  plus  fréquente,  la  seule  admise  même,  pour  beau¬ 
coup  d’auteurs,  est  l’alimentation.  Il  est  donc  capi¬ 
tal  au  plus  haut  chef,  et  d’assurer  à  chacun  la  ration 
nécessaire  à  sa  santé,  et  de  prendre  les  précautions 


I  T 'ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  I 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet.  I 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  I 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est  I 
indispensable  de  prescrire  le  I 

Gomenol  elles  Produits  au  Gomenol 

Isous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  ’  fl 

d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  ,  I 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasedes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  et  250 ce. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul- 


GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Lalioratolre  des  PBODIJITS  du  GOMENOL,  17,  rue  Emliroise-Tlioinas  —  PARIS  Ql*)  Il 


ïiïIHi 


a^RMATOSES 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 

PAS  XjXS 


DERMO-PLASTOL 


Traitement  de  la  SYPHILIS 


Tolérance  parfaite 


AVÉRINE 

ARSENO-H  ECTR  A  RGYRE 
Extraits  toniques  et  dépuratifs 


Globules  j 
{25  cgr.)  3  p.  jour  | 


L’ AVÉRINE  est  Tonique,  Dépuratif. 

L’AVÉRINE  ne  se  dissolvant  que  dans  l'intestin 
ne  fatieue  pas  l’estomac. 


Affections  de  la  GORGE,  du  LARYNX  en  i  5  minutes 


IpASTILLESH  ALGOSINE 

bruneletHbruneletI 


A  la  Stovaïne,'Mentiiol,  Borate  de  Soude 
Antiseptie  constante  de  la  Bouche 
Reconimandées  aux  Fumeurs,  Chanteurs 

Prix,:  3  fr. 

.  Soulagement  de  toutes  les  douleurs  : 
Migraines  -  Névralgies  -  Influenza  - 
Coliques  hépatiques  et  néphrétiques  - 
Rhumatismes,  etc.  etc. 

2  à  3  cachets  par  jour 

Prix  :  4  fr. 

Pharmacie  BRUNELET, 

22,  rue  Turbigo,  PARIS 

La  Librairie  du  Concours  Médical 


IMPRIMÉS  DIVERS 

1°  Accidents  du  travail 

némoires  de  foupnitupa*  pharmaceutique 


i”  Feuilles  de  Comptabmtë 


imprimés  sont  env<yrés  franco  aux  conditto 
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nécessaires  pour  ne  pas  absorber  d’aliments  bacilli¬ 
fères.  11  s’ensuit  que  nous  devons  bien  organiser 
tinpection  des  viandes  ;  assurer  à  chaque  enfant  la 
quantité  de  lait  nécessaire  par  le  mode  du  contin¬ 
gentement  à  imposer  aux  laiteries,  et  souhaiter  qn’on 
rende  obligatoire  la  vaccination  antituberculeuse  des 
bovidés. 

II.  —  Barrière  de  protection. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  d’établir  une  barrière  de 
défense,  il  y  aura  toujours  des  fuites,  il  faut  protéger 
le^  sujets  sains,  et;  en  premier  lieu. 

Préserver  Venfance. 

Le  principe  fondamental  est  le  suivant  : 

Il  Soustraire  les  entants  sains  au  foyer  familial 
contaminé  et  les  placer  dans  un  milieu  indemne, 
soit  séparément  dans  des  familles  {placement  fami¬ 
lial},  soit  collectif  dans  des  établissements  spéciaux  : 
préventoriums  {placement  collectif)  ».  (L.  Bernard). 

Une  œuvre  privée  —  F  Œuvre  Grancher  —  s’occupe 
spécialement  du  placement  familial  avec  des  résul¬ 
tats  splendides.  Il  faut  s’entendre  avec  elle  et  en 
faire  profiter  les  enfants  de  notre  département.  Pour 
les  préventoriums,  U  faut  dès  maintenant  s’assurer 
des  places  dans  ceux  déjà  installés  sur  nos  côtes  voi¬ 
sines  et,  au  besoin,  dans  des  maisons  privées  bien 
situées,  en  aménager  rapidement  sur  le  modèle  des 
colonies  de  vacances. 

Tous  les  enfants  ne  sont  pas  heureusement  sus¬ 
ceptibles  d’être  contaminés  chez  eux,  mais  tous  ont 
besoin  d’une  surveillance  médicale.  Il  faut  organiser, 

Le  contrôle  médical  des  çnfants. 

Les  parents  sont  malheureusement  trop  enclins  à 
négliger  toutes  les  manifestations  dè  tuberculose 
larvée  qu’ils  ont  toujours  connues.  Il  y  a  là  une 
besogne  de  diagnostic,  de  «  triage  »,  qu’il  ést  indis¬ 
pensable  de  faire.  Tous  ces  enfants  devraient  être 
examinés  médicalement  à  époques  fixes  et  répétées. 
Le  corps  médical  du  département  élabore  en  ce  mo¬ 
ment,  d’accord  avec  l’Office  départemental  des 
Pupilles,  un  projet  d’organisation  de  contrôle  médi¬ 
cal  des  Pupilles,  ayant,  comme  base,  la.  création  du 
livret  médical  ;  il  faut  étendre  ces  dispositions  à 
tous  les  enfants  des  Deux-Sèvres.  Par  cette  mesure 
essentielle,  nous  ferons  de  la  vraie  prophylaxie,  car 
si  nous  ne  pouvons  guérir  la  tuberculose,  nous  pou¬ 
vons  la  prévenir. 

Pour  ne  pas  quitter  le  domaine  de  l’enfamce,  il 
faut  veiller  avec  le  plus  grand  soin  à 

L'éducation  hygiénique  des  enfants. 

Seul,  l’enfant  est  modelable,  seul  il  peut  être  fa¬ 
çonné.  C’est  donc  à  ce  moment  de  la  vie  qu’il  faut 
imprimer  avec  force  les  principes  élémentaires  d’hy¬ 
giène  qui  font  trop  défaut  en  France.  Nous  sommes 
tous  disposés  à  collaborer  avec  les  instituteurs  dans 
cet  ordre,  d’idées  ;  il  faut  multiplier  les  leçons  en  les 
illustrant  par  des  images  ou  des  projections.  Il  faut 


#apper  l’imagination  des  enlants  si  on  veut  qu’ils 
retiennent. 

Les  adultes  eux-mêmes  tireraient  grand  profit 
d’une  campagne  de  conférences  illustrées,  comme 
celles  entreprises  parla  Commission  Rockefeller;  et 
,  nous  serions  tous  heureux,  les  médecins  traitants, 
d’avoir  à  notre  disposition,  pour  les  distribuer  à  nos 
malades,  tous  ces  petits  tracts  bien  faits  qui  résu¬ 
ment  en  quelques  formules  saississantes  les  règles 
essentielles  de  la  guerre  au  crq.chq,t  et  de  l’hygiène 
du  tuberculeux. 

Une  campagne  apti-tubercpleuse  serait  complè¬ 
tement  inefficace  si  elle  ne  comprenait  pas 

La  lutte  contre  F  alcoolisme. 

«  L’alcool  fait  le  lit  de  la  tuberculose  »  (Lap- 
douzy),  puisque,  sur  100  tuberculeux,  on  en  compte 
80  à  90  qui  sont  alcooliques.  Dans  nos  campagnes, 
pendant  la  guerre,  les  femmes  qui  travaillaient  comme 
des  hommes  buvaient  comme  eux  et  coutiquent. 
C’est  pour  nous  soutenir,  disent-elles.  Le  danger  vq 
croissant,  tous  les  médecins  vpus.  le  crient  et  sup¬ 
plient  qos  représentants  au  Parlement  de  prendre 
au  plus  vite  les  mesures  légales  nécessaires  pour 
enrayer  le  fléau  destructeur  de  la  race.  C’est  frapper 
d’impuissance  tous  les  autres  moyens  de  lutte  que 
de  négliger  celui-ci. 


Cetto  revue  rapide  des  moyens  de  lutte  que  nous 
possédons  a  montré  la  complexité  de  la  tâche  et 
n’en  a  pas  dissimulé  la  difficulté  qui  tient  à  depx 
faits  :  la  quasi-impossibilité  où  on  est  d’inventorier 
les  tuberculeux  tmit  qu’on  ne  disposera  Pas  de  la 
déclaration  ;  et  la  relativité  des  moyens  de  lutte  tant 
qu’on  ne  saura  pas  guérir  la  tuberculose. 

C’est  pourquoi  ce  n’est  pas  en  employant  une 
seule  mesure  que  Ton  obtiendra  une  solution  ;  il  n’y 
a  pas  de  panacée  ;  il  faut  faire  tous  les  efforts  pos¬ 
sibles  en  les  coordonnant,  mais  dans  les  limites  bud¬ 
gétaires  —  ce  qui  veut  dire  qu’il  faut  faire  rendre  à 
nos  dépenses  fiscales  le  maximum  d’efficacité. 

La  première  nécessité  qui  apparaît  inéluctable 
est  donc  la  coordination  des  .efforts.  Ç’est  ce  qu’à 
compris  et  exécuté  Monsieur  lé  préfet  des  Deux- 
Sèvres  en  constituant  le  Comité  départemental  anti¬ 
tuberculeux.  Mais  ce  Comité  ne  peiit  être  et  ne  doit 
être  qu’un  orgape  directeur.  Il  faqt  up  exécutant, 
un  chef  responsable.  Que  nous  luttions  pour  nqus 
préserver  de  la  contagion,  ou  pour  protéger  l’indi¬ 
vidu  sain,  nous  venons  de  voir  que  toutes  les  mesures 
à  prendre  sont  du  ressort  de  l’hygièpe.  C’est  dpnc 
à  l’Inspecteur  départemental  d’hygiène,  autre  créa¬ 
tion  de  notre  préfet,  que  doit  être  dévolu  le  pouvoir 
exécutif.  Les  instructions  administratives  ajoutent 
qu’à  ce  grand  chef  sera  adjoint  un  technicien  dont 
le  rôle  propre  sera  de  procéder  au  dépistage  des 
tuberculeux.  Il  y  aurait  donc,  à  côté  de  l’hygiéniste, 
un  médecin  consultant  chargé  spécialement  de  poser 
le  diagnostic  dé  tuberculose  et  pouvant  exercer  son 
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office  par  l’intermédiaire  de  dispensaires  que  l’on 
installerait  dans  chaque  chef-lieu  d’arrondissement 
si  possible. 

Examinons  donc  le  rôle  et  le  fonctionnement  du 
dispensaire. 

Ce  rôle  est  triple  : 

■ .  Le  dispensaire  est  organe  de  triage. 

,  Ce  triage  est  en  effet  indispensable,  car  viennent 
surtout  au  dispensaire  les  malades  attirés  par  son 
titre,  ou  ceux  dépistés,  racolés  par  l’infirmière  visi¬ 
teuse.  Il  faut  donc  d’abord  éliminer  tous  les  non 
tuberculeux,  puis,  prendre  en  charge  les  tubercu¬ 
leux.  Le  but  essentiel  du  dispensaire  est  donc  de 
faire  un  diagnostic  exact,  puis  de  déclencher  un 
mécanisme  —  qui  est  tout  entier  à  créer. 

2°  Le  dispensaire  est  organe  d’éducation  et  de  pro¬ 
phylaxie. 

Par  l’intermédiaire  de  son  infirmière  visiteuse,  il 
donne  des  conseils  d’hygiène  et  de  prophylaxie  ;  le 
maladr  est  mieux  suivi  et  mieux  entouré  ;  mis  en 
confiance,  il  obéit  mieux  ;  et  par  la  pénétration  de 
l’infirmière  au  logis,  on  est  renseigné  sur  ses  besoins 
de  toutes  sortes  —  et  on  veille  à  préserver  sa  famille. 

3°  Le  dispensaire  est  organe  d’ assistance. 

La  clientèle  du  dispensaire  est  en  effet  une  clien¬ 
tèle  de  pauvres  gens,  et  lutter  contre  la  contagion 
nécessite  des  moyens  matériels  qu’il  faut  leur  procu¬ 
rer  ;  soutenir  l’individu,  implique  la  nécessité  de  le 
secourir  en  nature  par  .  des  bons  de  médicaments  et 
d’aliments.  D’après  l’expérience  faite  ici,  c’est  même 
là  le  grand  moyen  d’attirer  la  clientèle  ;  si  le  dispen¬ 
saire  ne  les  secourt  pas,  les  malades  n’y  viennent 
pas,  car  ils  ne  sont  pas  a.ssez  éduqués  pour  se  conten¬ 
ter  de  venir  chercher  un  diagnostic  précis  et  quel¬ 
ques  conseils. 


Théoriquement,  tout  cela  est  parfait  ;  mais,  comme 
nous  T  avons  vu  tout  à  Theure,  on  ne  verra  au  dispen¬ 
saire  que  les  pauvres  gens  qui  n’en  sont  pas  éloignés  ;  à 
moins  que  Ton  ne  veuille,  comme  à  Bordeaux,  créer  un 
service  d’automobiles  pour  faire  la  navette  entre  leur 
domicile  et  le  dispensaire.  Le  professeur  Léon  Bernard, 
qui  est  le  secrétaire  général  du  Comité  National,  dit  que 
le  problème  du  dispensaire  rural  n’est  pas  résolu,  qu’il 
faut  que  les  médecins  de  campagne  imaginént  le  procédé 
le  mieux  approprié  à  Tesprit  et  aux  habitudes  de  chaque 
région  ;  car  on  n’a  eu  en  vue  jusqu’ici  que  les  dispensai¬ 
res  des  grandes  villes. 

C’est  pourquoi  nous  deniandons,  étant  donné  le  très 
petit  rayon  d’action  d’un  dispensaire,  que  Ton  se  con¬ 
tente,  pour  le  moment,  de  faire  rendre  au  maximum  le 
dispensaire  de  Niort,  et  que  Ton  étudie  l’installation 
d’un  autre  dispensaire  à  Thouars,  qui  compte  une  assez 
nombre  population  ouvrière. 

.  Dans  ces  conditions,  étant  donné  que  le  dispensaire  de 
Niort  est  dirigé  par  un  de  nos  plus  compétents  confrères, 
le  docteur  Roulland,  nous  ne  voyons  pas,  pour  le  mo¬ 
ment,  la  nécessité  d’adjoindre  au  Directeur  d’Hygiène, 
un  médecin  dont  les  fonctions  empiéteraient  fatalement 
sur  les  siennes.  i 

Nous  pensons  que,  pour  dépister  les  tuberculeux,  rien  ' 


ne  vaut  l'activité  du  médecin  traitant;  qui  wa  partout  ét 
qui  peut  silencieusement,  et  sans  que  la  méfiance  ins¬ 
tinctive  de  nos  paysans  soit  mise  en  éveil  par  une  divul¬ 
gation  trop  éclatante  de  leur  maladie,  faire  accepter  les 
mesures  d’hygiène  nécessaires,  et  pourra  très  bien  si 
nous  lui  en  donnons  la  possibilité  —  déclencher  lui-mêmè 
tout  le  mécanisme  dont  le  dispensaire  n’a  pas  le  mono¬ 
pole.  Le  diagnostic  qui  en  est  l’opération  fondamentale 
lui  sera  facilité  maintenant  qu’il  a  à  sa  disposition  un 
laboratoire  départemental  de  bactériologie  et  que  trois 
installations  radiologiques  existent  à  Niort,  Parthenay 
et  Thouars.  Tl  décidera  lui-même,  connaissant  à  fond 
Tétat  social  du  malade,  si. celui-ci  peut  rester  chez  lui, 
ou  s’il  peut  l’envoyer  dans  un  sana  ou  à  l’hôpital  -  si 
nous  pouvons  lui  procurer  Tun  bu  l’autre.  —  Il  pourra, 
sans  éveiller  de  susceptibilités,  contrôler  Tétat  de  santé 
des  autres  membres  de  la  famille,  il  préservera  les  en¬ 
fants,  en  -les  plaçant  dans  d’autres  familles  qu’il  sait 
indemnes,  ou  dans  dps  préventoriums  quand  nous  au¬ 
rons  organisé  T  ceuvré  Grancher  et  installé  des  locaux. 

Donnons-lui  les  moyens  de  bien  faire  :  il  fera  bien  et 
notre  budget  ne  s’en  troüvera  que  mieux. 

En  résumé,  ppur  condenser  tojit  ce  que  nous  venons 
de  dire,  en  quelques  résolutions  impératives  : 

1°  Il  faut  faire  la  guerre  au  crachat. 

a) .  —  En  éduquant  le  malade  par  des  conférences 
et  des  tracts. 

b) .  —  En  distribuant  des  crachoirs. 

c) .  —  En  réorganisant  Te  service  de  désinfection: 

2°  Il  faut  préserver  les  enfants. 

a) .  —  En  organisant  le  contrôle  médical  des  éco¬ 
liers.  , 

b) .  —  En  installant  dans  les  Deux-Sèvres  une 
filiale  de  l’œuvre  Grancher. 

c) .  —  En  installant  dès  préventoriums. 

3”  Il  faut  installer  des  sanatoriums  et  aménager  nos 
hôpitaux. 

Car  si  la  loi  du  15  avril  1916  dit  que  les  dispensai¬ 
res  pourront  être  installés,  celle  du  7  septembre  1919 
prescrit  l’obligation  pour  les  départements  d’avoir 
à  prévoir  l’hospitalisation  dans  un  Sana. 

Nous  ne  demandons  pas  qu’on  construise  des 
sanatoriums.  Mais  qu’on  aménage  dans  un  endroit 
favorable  du  département  un  immeuble  qu’à  peu 
de  frais  on  adaptera  à  son  rôle.  ^ 

Comme  corollaire,  il  faut  installer  dans  tous  nos 
hôpitaux  des  salles  spéciales  pour  les  TuberculeiK 
et  un  abri  pour  les  cures  d’air. 

4»  Il  faut  dresser  la  liste  des  maisons  insalubres^  i  ■ 
et  mettre  en  demeure  les  propriétaires  d’avoir  à  les| 
assainir  ou  les  détruire. 


II 

Syndicat  de  la  région  IVortaise. 

(10  novembre  1921). 

Le  docteur  de  Sallier,  souhaite  la  bienvenue  au  D' :j 
Sévère-Monnier  de  Grand-Champ.  Peu  après  son  arrivée,  i 
nommé  .vaccinateur  à  Grand-Champ  et  à  Gasson,;il  : 
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TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  eto. 


Eilgtr  inr  tontes  les  bonteilles  li  Signature  Â.  HALIHE. 


HECTINE 


HECTARGYREX 


AntisyphNitique  très  paissant 


ISIÜMMMI— 


VITTEL 


Gamme  complète 
des 

Eaux  curatives  de  I’ 


Action  élective  sur  le  REIN  : 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  FOIE: 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

_ I  La  pins  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 

Lavage  organlqae,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  nrinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  général. 

..  Indications  - 

Goutte,  Uthisse  rénale,  Albuminerio  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscraslque,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
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demande  conseil  au  président.  Celui-ci  lui  fit  voir  qu’en 
acceptant  le  poste  de  Casson,  il  léserait  un  de  ses  confrè¬ 
res  de  Nort,  qui  se  trouverait  dépourvu  de  poste, aussi 
n’hésita-t-il  pas  à  envoyer  sa  démission  de  vaccinateur 
de  Càsson.  Le  président  se  faisant  l’interprète  de  tous, 
le  félicite  de  son  beau  geste  qui  montre  que  le  Dr  Sévère- 
Monnier,  bien  que  nouvel  adhérent,  connaît  la  bonne 
confraternité  et  professe  des  sentiments  nettement  syn¬ 
dicalistes. 

I  1“  Blessés  de  guerre.  —  conflit  est  terminé  et  le 
tarif  adopté  est  celui  des  3  catégories  suivant  l’impor¬ 
tance  de  la  population.  Le  prix  du  kilomètre  a  été  fixée 
à  1  fr.  après  entente  entre  la  prélecture  et  le  D'  Méloche, 
président  de  là  Fédération.  I.e  tarif  des  interventions  est 
en  discussion  entre  les  représentants  du  Ministre,  ceux 
des  mutilés  et  les  délégués  de  l’Union. 

Il  semble  bien  que  si  une  solution  est  intervenue  l’af¬ 
faire  n’est  pas  enterrée  et  à  la  dernière  réunion  de  la  Fé¬ 
dération,  le  D'  Clénet  a  émis  un  vœu  pour  la  suppres¬ 
sion  des  catégories. 

Le  Dr  Arondel,  empêché,  nous  a  écrit  dans  le  même 

Ce  vœu  est  adopté  à  l’unanimité. 

Les  docteurs  Bichon  et  Méraud  signalent  qu’on  leur  a 
fixé  des  prix  insignifiants  pour  certaines  interventions. 
Il  leur  est  conseillé  de  demander  à  être  entendus  par  la 
commission  de  vérification,  mais  on  ne  peut  prendre 
aucune  détermination  avant  de  connaître  le  tarif  éla¬ 
boré  par  la  commission  centrale. 

Le  D'  Tissier  demande  à  ce  que  les  feuilles  d’ordon¬ 
nances  d,es  carnets,^  qui  sont  ridiculement  exiguës,  soient 
de  même  format  que  celles  de  l’ assistance.  Une  démarche 
sera  faite  à  la  Préfecture  . 

2»  A,  M.  G.  —  D,ès  le  début  de  l’année  1921,  le  D' 
Méloche  président  de  la  Fédération,  a  demandé  au  Con¬ 
seil  général  et  à  la  Préfecture  que  le  tarif  de  l’A.  M.  G., 
soit,  pour  1921, 5  et  6  fr.  avec  réduction  de  20  %.  Le 
Conseil  général  a  renvoyé  cette  étude  de  mai  à  septem¬ 
bre.  Le  MélochOj  n’esbpas  resté  inactif  ;  il  a  vu  le  pré¬ 
fet  et  certains  conseillers  généraux  pour  éclairer  leur  reli- 
i  gipn,  bien  spécifier  nos  revendications  et  bien  montrer 
q^ue  ce  n’était  pas  une  faveur,  mais  un  droit,  le  malheur 
est  que  nous  n’ayons  plus  de  contrat  régulier  et  écrit. 

D’après  leur  barème,  les  bureaux  ont  évalué  la  dé- 
BCUsc  à  23. ,000  fr.  q,ui  seraient  supportés  par  l’Etat,  le 
département  et  les  communes  et  contrairement  à  leur 
coutume  les  bureaux  avaient  conclu  à  l’adoption  de  ce 
relèvement  de  tarif. 

I  Le  rapporteur  Vincent  Jouon  avait  paru  favorable 
’  au  projeL;  Quoi  qu’il  en  soit,  la  Commission  des  affaires 
diverses  a  estimé  que  nous  étions  suffisamment  rémuné- 
‘  rés  et  a  conclu  au  rejet.  Le-  Conseil  général  a  suivi  sans 
;  qu’il- y  ait  eu  aucune  protestation. 

A  lâ.suile  de  ce  vote,  le  D'  Méloche  a  réuni  la  Fédéra¬ 
tion  et  il  a  été  décidé-; 

1“  Que  le  président  de  la  Fédération  ferait  une  nou¬ 
velle  démarche  près  de  la  Commission  départementale 
pour  qu'elle  revienne  sur  le  vote  du  conseil  et  adopte  le 
tarit  demandé 

I  2"  Que  si  satisfaction  ne  nous  était  pas  donnée,  nous 
userions  de  la  seule  arme  qui  nous  reste,  c’est-à-dire  que 
i|p,us  cesserions  le  service  à  partir  du  l"  janvier  ; 

'  3“  Que  les  notes  envoyées  à  l’ancien  tarif  seraient  ma- 

j  jorées  de  l' fr.  par  visite  ou  consultation  ; 

I  4"  Qu’un  contrat  bilatéral  serait  établi  pour  éviter 
d’entrer  tous  les  ans  en  conlliL  Le  contrat  devra  jouer 
automatiquement. 

D’accord  avec  ses  collègues,  le  Dr  Greslé  a  refusé  la 
vérification  des  listes  d’assistance  des  trois  premiers  tri¬ 
mestres. 

De  Df  Barbier  craint  que  les  pharmaciens  ne  délivrent 
des  médicanrents  sur  la  feuille  de  papier  libre,  timbrée 
ensuite  par  la  Mairie,  mais  le  D'  Greslé  atlinne  que  les 


pharmaciens  nous  soutiendront.  Que  ces  ordonnances 
même  timbrées  n’ont  pas  de  valeur  et  doivent  rester  à  la 
charge  des  communes,  ce'  qui  grèverait  considérable¬ 
ment  le  budget  communal. 

Le  D'-  Chauveau  émet  le  voeu  qu’on  pourrait  délivrer 
un  reçu  à  l’indigent  qui  se  ferait  rembourser  à  la  Préfee- 
ture.  Les  bureaux  trouveront  mauvais  ee  surerntt  de 
travail. 

Le  Président  résume  la  question,  il-  croit  qu’une  solu¬ 
tion  ne  tardera  pas  à  intervenir,  mais  que  nous  ne  pou¬ 
vons  transi,ger-.  Le  vœu  émis  par- la  Fédération,  voté  par 
le  Syndicat  de  Saint-Nazaire  à  la  réunion  de  Pontchâ- 
teau  où  les  docteurs  de  Sallier-  et  Clénet  représentaient 
le  Syndicat,  est  également  voté  à  l’unanimité. 

Il  est  donc  entendu  que,  dans  les  cinq  jours  qui  pré- 
cèderontle  1®'' janvier  1922,  les  confrères  enverront  indi¬ 
viduellement  leur  démission  au  préfet  sous  pli  recom¬ 
mandé.  Dans  cette  lettre,  ils  déclareront  qu’ils  se  désin¬ 
téresseront  à  partir  du  1“  janvier  1922  du  service  de 
l’assistance  médicale  gratuite  et  reprendront  leur  liberté 
d’action,  se  réservant  le  faculté  de  faire  la  charité  comme 
bon  leur  semble. 

Aucune  ordonnance  ne  sera  libellée  sur  feuille  spéciale 
et  aucun,  certificat  établi  sur  papier  administratif,  par 
conséquent,  toute  pièce  sur  papier  libre. 

En  même  temps,,  les  confrères  enverront  au  président 
du  Syndicat  médical  de  la  région  Nortaise,  le  double  de 
la  lettre  adressée  au  préfet  pour  prouver  le  loyalisrpe  d,e 
chacun. 

3“  Assuraaee-iiwabidiCé-.maladie.  —  C’est  le  gros  nmn- 
ceau  de  la  prochaine  réunion,  de  l’Union.  Cette  question 
a  fait  couler  beaucoup  d’entre,  Le  Médecin  Syndica¬ 
liste  ,  le  Concours  médical^  les  rapports  des  médecins 
d’Alsace  Speckli-n  et  AVennagel  ont  éclairé  la  quesüon 
sans  la  résooudre.  Il  reste  à  savoir  ce  que  nous  voulons 
pour  donner  un  mandat  ferme  à,  notre,  délégué.  Lecture 
est  donnée  de  l’ordre  du  jour-  de  la  Fédération,  du  Sqd- 
Est,qui  rejette  le  forfait,  demande  le  tarif  Alq  visite  avec 
contrat  coUectif. 

La  discussion  s’engage.  A  ^unanimité:  on  rejette  le-for- , 
fait  et  on  adopte  le  tarif  à  la.  visite.  Quant  au  contrat  col¬ 
lectif,  les  uns  n’y  voient  pas  d'inconvénients,  d’autres 
n’en  sont  pas  partisans.  I.e  contrat  collectif  est  réservé 
jusqu’à  nouvel  ordre. 

Cette  loi  sera  difficilement  applicable  dans  nos  campa- 
pagnes  et  beaucoup  de  cultivateurs  ne  s’y  résoudront 
pas.  Les  fameuses  retraites  ouvrières  n’ont  jamais  pu 
fonctionner.  Pour  peu  que  nous  ,  soyons  unis,  cette  loi 
restera  lettre  morte  et  ce  serait  la  fonctionnarisation  de 
la  médecine  car  7Û  %  y  seront  assujettis  :  que  resterait-il 
de  la  clientèle  payante  ? 

N’avons-nous  déjà  pas  assez  de  tarifs  ?  L’A.  M.  G.,,  les 
acçidentés,  du  trayail,  les  blessés  de  guerre,  si  nous  fran¬ 
chissons  le  dernier  pas,,  il  n’y  aura  plus  de  tarif  commun 

4°  Malades  payants  dans  les.  hôpitaux.  —  Le  secrétaire 
avait  mandat  d’écrire  aux  D'®  Reynès  et  Boudin.  lia  reçu, 
la  réponse  du  D®  Boudin  et  le  journal  de  Reynès:  Les 
Hôpitaux  de  France  ».  I.’ admission  des  malades  payapts 
dans  les  hôpitaux  est  venue  en  discussion  au  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques.  Trois 
enquêtes  ont  été  faites  par  M.  Desmars,  conseiller  dfEtat 
directeur  de  l’Assistance,  par  M.  Delaroue,  ancien  député 
rapportem-,  par  le  D'  Boudin.  Le  résultat  de  ces.  trois 
enquêtes  est  concordant.  Il  a  été  admis  que  l’hôpital 
était  fait  pour  l’indigent  et  pour  lui  seul.  Les  malades 
payants  devront  honorer  leur  médecin  et  chirurgien  d’a¬ 
près  un  barème  établi  par  la  Commission  administrative 
des  hôpitaux  après  avis  du.  Corps  médical.  Nous  aurions 
préféré  après,  enteute,  mais,  d’après  .M.  Hébrard  de  Ville- 
neuve,  le  terme  n’est  pas  juridique. 

Le  libre  choix  et  le  libre  accès  dans  les  hôpitaux  de 
tous  les  médecins  est  prévu.  Dans  le  nouveau  règlement 
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modèle,  il  est  aussi  prévu  trois  catégories  de  malades 
payants. 

Nous  avons  été  surpris  de  ne  voir  que  le  nom  de  M.  le 
D'  Gourdet,  chirurgien  des  Hôpitaux  et  de  M.  Ricor- 
deau,  président  de  la  Commission  des  Hospices  de  Nan¬ 
tes,  comme  adhérents  au  groupement  Reynès  des  chi¬ 
rurgiens  de  province.  Il  y  a  bien  une  demande  de  rensei¬ 
gnements  du  D'  Jouon,  pour  y  affilier  la  Société  médico- 
chirurgicale,  mais  ce  n’est  pas  chose  faite,  nous  espérons 
que  cela  ne  tardera  pas. 

Le  Congrès  de  Strasbourg  a  voté  une  résolution  pour 
que  les  médecins  et  chirurgiens  touchent  des  honoraires 
pour  les  malades  payants. 

Les  praticiens  de  la  région  Nortaise  demandent  que  la 
gratuité  de  l’hôpital  soit  réservée  aux  seuls  indigents, 
que  les  malades  payants  n’y  soient  plus  admis  comme 
autrefois  en  versant  à  l’entrée  le  prix  du  1"''  mois  avec  ou 
sans  certificat  du  maire,  qui  ne  refuse  d’ailleurs  jamais. 

L’Assemblée  donne  mandat  à  la  Fédération  départe¬ 
mentale  d’entrer  en  conversation  avec  le  Corps  médical 
des  hospices  de  Nantes  et  de  résoudre  la  question. 

5“  Mulualilé  et  secours  mutuels.  —  Il  serait  désirable 
d’avoir  un  règlement  uniforme  avec  les  sociétés  de 
Secours  Mutuels  de  notre  groupement.  Trop  souvent,  il  y 
a  des  abus  et  les  portes  des  Sociétés  sont  trop  largement 
ouvertes.  Le  président  félicite  le  D'  Gain  de  son  très 
beau  geste  dans  le  différend  qu’il  avait  eu  avec  la  Société 
de  Secours  mutuels  de  Châteaubriant.  Le  conflit  est  réglé 
tout  à  l’honneur  du  D''  Gain. 

Le  problème  n’est  pas  résolu.  Des  votes  contradictoi¬ 
res  ont  été  émis.  I.’étüde  n’est  pas  au  point,  il  faut  la 
réserver  pour  la  prochaine  réunion. 

Le  rapport  en. est  confié  au  D'  Le  Bovfrhis. 

Projet  de  fédération  interdépartementale.  —  Le  Syn¬ 
dicat  de  la  région  Nortaise  donne  son  adhésion  com¬ 
plète. 

7°  Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Le  D'  Bréger 
signale  quelques  cas  d’exercice  illégal  et  demande  s'il 
n’y  aurait  pas  lieu  d’intervenir. 

Le  D'  Greslé  raconte  ce  qui  a  été  fait  au  Syndicat  de 
Saint-Nazaire  et  la  difficulté  de  trouver  des  témoins 
pour  intenter  une  action  judiciaire.  Toutefois,  s’il  y  a 
des  faits  précis  et  des  témoins,  on  pourrait  demander 
conseil  au  D''  Levassort  qui  dirige  l’office  de  répression 
pour  exercice  illégal. 

Procès-verbal  de  la  réunion  du  1"'  décembre  entre  le  préfet 

et  les  présidents  des  différents  syndicats  médicaux  de 

la  Loire- Inférieure. 

«  Le  1“  décembre  se  sont  réunis  dans  le  cabinet  du 
préfet,  les  représentants  des  Syndicats  médicaux  ;  le  D'' 
Méloche,  président  de  la  Fédération  ;  le  D'  de  Sallier- 
Dupln,  représentant  le  Syndicat  de  la  région  Nortaise  ; 
le  D'  Chauvet,  président  du  Syndicat  de  Nantes  ;  le  D' 
Voyer,  président  du  Syndicat  du  pays  de  Retz  et  le  D* 
Gaborlt  du  Syndicat  d’Ancenls  ;  le  D''  Doussain,  prési¬ 
dent  du  Syndicat  de  I.oire-et-Sèvres  étant  excusé. 

«  M.  le  D'  Méloche  et  M.  le  Préfet  ont  rendu  compte 
de  l’échange  de  vues  auquel  a  donné  lieu  la  question  du 
tarif  de  l’Assistance  médicale  avec  la  Commission  dé¬ 
partementale  dans  sa  séance  du  26  novembre. 

«  Le  principe  envisagé  qui  consisterait  à  appliquer  à 
Assistance  médicale  gratuite  le  tarif  minimum  com¬ 
mun  dit  tarif  ouvrier  avec  une  réduction  de  20  %  sera 
soumis  au  Conseil  général  à  sa  prochaine  session  extra¬ 
ordinaire  ou  ordinaire  avec  une  modalité  nouvelle  :  com¬ 
munication  de  ce  tarif  avant  sa  promulgation  aux  repré¬ 
sentants  du  département  ce  qui  sauvegarde  le  principe 
contractuel. 

«  Confiants  dans  l’esprit  d’équité  avec  lequel  le  Con¬ 
seil  général  examinera  cette  suggestion,  les  représen¬ 
tants  des  Syndicats  médicaux  acceptent  de  solliciter  de 
leurs  mandants  la  prolongation  du  délai  précédemment 
accordé  jusqu’au  moment  où  l’Assemblée  départemen¬ 


tale  aura  pu  résoudre  cette  question  en  plein  accord  avec 
les  groupements  médicaux.  En  conséquence,  le  règle¬ 
ment  provisoire  des  mémoires  de  1921  sera  effectué  d’a¬ 
près  les  règles  actuelles  avec  réserve  expresse  du  droit  à 
un  complément  résultant  de  la  décision  à  intervenir  dont 
l’effet  rétroactif  remonterait  au  l”'  janvier  1921  ». 

Le  préfet  :  BouJU. 

Nos  représetntants  n’ont  pas  cru  devoir  maintenir  la 
cessation  du  service  au  1“.  janvier  1922  devant  les  expli¬ 
cations  très  franches, du  préfet  et  son  vif  désir  de  régler  le 
conflit.  Celui-ci  s’est  engagé  à  user  de  toute  son  autorité 
pour  nous  faire  obtenir  satisfaction.  11  est  bien  spécifié 
qu’un  rappel  sera  fait  à.partir  du  1“  janvier  1921,  delà 
différence  entre  les  deux  tarifs,  ceci  pour  ne  pas  retarder 
le  paiement  des  mémoires. 

Enfin,  la  question  viendra  vraisemblablement  en  fé¬ 
vrier  devant  l’Assemblée  départementale  qui  doit  se 
réunir  pour  l’électrification  des  campagnes.  Au  castrés 
irhprobable  où  cette  réunion  n’aurait  pas  lieu,  la  solu¬ 
tion  serait  reportée  à  la  session  ordinaire  d’avril. 

Donc,  d’ici  nouvel  ordre,  le  service  d’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  sera  assuré  comme  par  le  passé. 
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CLINIQUE  NEURO-PSYCHIATRIQUE 
Faculté  de  médecine  de  Lusignan 
M.  le  Professeur  X..... 

La  Baracose. 

(Leçon  recueillie  par  l’interne  duservice,) 
Messieurs, 

La  guerre,  à  la  faveur  de  laquelle  réapparurent 
dans  nos  contrées  des  affections,  comme  le 
typhus,  depuis  longtemps  réléguées  à  leurs  lieui 
d’origine,  qui  fit  prendre  à  certaines  autres,  c’est 
le  cas  de  l’avarie,  l’allure  de  véritables  épidé¬ 
mies,  fut  encore  la  cause  de  l’apparition  de  ma¬ 
ladies  jusqu’alors  inconnues. 

Les  unes,  tels  le  pied  de  tranchée,  la  grippe 
espagnole  et  l’encéphalite  léthargique,  pour  ne 
parler  que  des  plus  célèbres,  intéressent  la  bac¬ 
tériologie  ;  les  autres,  ce  sont  les  plus  nombreu¬ 
ses,  rélèvent  de  la  neuro-psychiatrie. 

Parmi  ces  dernières,  l’une  des  plus  curieuses . 
a  nom  baracose.  11  m’a  été  donné  d’en  observer'’ 
de  nombreux  cas  ;  c’est  d’elle  que'  je  veux  vous 
enti'ètenir  aujourd’hui. 

La  baracose  est  une  psycho-névrose  qui  se 
greffe  surun  étatanxieux  initiai.  Maladie  d’abord 
essentiellement  militaire,  elle  tend,  depuis  la  lin 
des  hostilités,  à  se  répandre  dans  l’élément  civil. 
C’est  le  plus  ordinairement  la  classe  dirigeante 
qui  en  est  atteinte  ;  pendant  la  guerre,  c’est  le 
service  de  santé  qui  lui  a  payé  le  plus  lourd  tri¬ 
but. 

Quant  à  ses  causes  profondes,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  sepro- 
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NOTRE  PUBLICITÉ 

Les  lecteurs  du  Journal,  toutes  les  fois  qu'ils  estimeront  devoir  prescrire  un  produit  spécia¬ 
lisé,  soni  instamment  priés  de  donner  la  préférence  —  lorsqu' elle  s' accordera  avec  l'intérêt  de 
leur  malade  —  aux  produits  dont  ils  trouvent  l'indication  dans  notre  publicité  et  qui  sont 
exclusivement  français.  Ils  ne  sauraient  oublier  le  nom  de  ceux  qui,  par  leurs  annonces,  nous 
aj)portènt  le  moyen  d’accroître  l'action  de  prévoyance  et  de  défense  mutuelle  inaugurée  {et  sui¬ 
vie  avec  un  succès  toujours  croissant)  par  leCONGOORS  MEDICAL. 


SAVON  DiNUF'RlCL  VU, II' if 


LVRfSEWSÎL^. 


/  ÇÊU cni ÎÊNP  nnyCT  BACrÉR/C/DE.eXPECTORANTB 
(LA  OULfULCinC  fîUJmtiÊ  N’  toxique.  N!  ANTISPASMODIQUE,  i 

TPAITEMENT  RATIONNEL  ^  Ê  Ê  p  /  #  / ^  U  C  Æ 

W  INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA  Cm  L  ^0  C  M 

^3CuilUAcart,adéuert,4  soupe.parjourj  " 


.  _  BENDERlTTER.Vendôme(i.*(?A 


ULCERE  De  LESTOMAC, 
DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
.  GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGUES  &  CHRONIQUES. 


La  Boite  :  ô  Fr“ 
assurant 
au  minimuRt 
dixjours  de  traitement 

Dose  Moyenner 
20GrV(un  sachetj  j 
par  jour  en  une  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS! 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D' EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


.  LABORATO/REde  LA  SULFOLE/JVÆ  ROZET  —  BENDERITTER  .Vendôme 


ÜUons  des  Voies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIERi 

MINÉRAL-SULFUREUX  au  monosulfure  de  sodium  inaltérable  et  goudron 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 


Adultes  ;  une  cuUlerèe  à  bouche  2 


. A  oes  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d'un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
les  personne^  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

■  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  i8Tl)é 


(ïontusJwp) 

Composé  Métallo-Organique  à  base  de  Manganèse  entièretnent  soluble  et  assimilable 


DOSAGE  RIGOÜRBOX 
l  Iode. . ...........  cinq  ctgr 

“j|^*^<Pho8phate  de  chaux  vin^inq 
lenfemetManganèse .  un  ctgr 


INDICATIONS 

A  nétuiss,  Chlorose,  KaoWtUme,  ScroftiJ,e 
Convalescences.,  Tuberculose 


Traitement  et  Prophylaxie  du  Cancer  par  les  .Composés  Lilico-Magnésiens 

I  °  En  cachets  de  50  ceutigr.  Boîtes  de  60  cachets. 

2°  Injectable  à  l’état  colloïdal  en  ampoules  de  2  cc.  Boîtes  de  4  ampoules. 

3°  Pansements  Boîtes  de  10  compresses. 

La  NÉOLYSE  n’est  ni  caustique,  ni  toxique 

Les  prospectus  insérés  dans  chaque  boîte  sont  rédigés  de  manière  à  '  renseigner  h  moins 
possible  le  malade  sur  l'affection  réelle  pour  laquelle  la  Néolyse  est  ordonnée.  Lé  mot 
«  cancer  »  n’y  figure  pas. 

Dépôt  général  :  STOULS  Ph.  (SuciF  de  CLÉMENT), /55,  Avenue  Victor-Hugo,  PARIS {W^) 


LES  ROCHES  ROUGES 

HOTELLERIE  MODERNE  -  TOUS  CONFORTS 

AG- -A.  Y 

COTE  E’AZTJR 
LA  MER  LA  FORET  LA  MONTAGNE  * 
La  Nouvelle  Corniche  cLOr 
Grand  centre  du  tourisme  pour  l’Estérel 
et  les  plus  beaux  sites  de  la  Rlviéra 


Traitement  Mercuriel  ENTENSiF  de  la  Syphilis 

par  les  SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  d  1,  3,  B  ci  i  cmtigr.  de  Hg. 

OVOÏDES  VIGIER  pour  Frictions  Mercurielles  Oontenut  ehaeim  4gnuB.d’0ipint 
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noncer  définitivement.  Est-ce  une  intoxication  ? 
Est-ce  une  infection  ?  Est-ce  plus  simplement 
l’aboutissant  d’un  état  de  dégénérescence  origi¬ 
nel  ?  on  en  discute  encore. 

Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  qu’elle  est  née 
de  la  guerre  ;  qu’elle  est  apparue  dans  les  ré¬ 
gions  dévastées,  où  elle  sévit  maintenant  à  l’état 
endémique  ;  qu’elle  affecte  surtout  les  troupes 
dont  le  rôle  implique  le  stationnement  et  que, 
parmi  celles  ci,  les  hommes  les  plus  touchés  sont 
ceux  sur  le  crâne  desquels  on  constate  de  chaque 
côté,  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  l’ôs  fron¬ 
tal,  une  protubérance  qne  le  professeur  V.Brous- 
saiD)  dans  son  cours  de  phrénologie,  regarde 
comme  le  signe  d’un  développement  exagéré  de 
l’instinct  de  constructivité  ! 

De  fait,  elle  apparaît  comme  une  exaltation 


impossible  de  s’àcconunoder  des  abris  qu’il  ren¬ 
contre  ou  de  ceux  que  lui  fournit  le  matériel 
réglementaire,  abondamment  pourvu  de  tentes 
de  toutes  sortes. 

Cet  état  prémonitoire  dure  plus  ou  moins  long¬ 
temps  avec  ou  sans  rémissions  et  finit  par  abou¬ 
tir  à  un  état  onirique  permanent.  Celui-ci,  entre¬ 
coupé  de  crises  plus  ou  moins  violentes,  consti¬ 
tue  la  période  d’état  de  la  maladie. 

Alors  qu’au  début,  le  malade,  dont  la  tension 
artérielle  est  au  dessous  de  la  normale,  présente 
un  état  d'apathie  qui  ressemble  étrangement  à 
celui  des  gens  qui  sont  dans  l’atfiiction  ;  il  s’agite 
maintenant  et  sa  tension  artérielle  augmente 
progressivement.  On  le  voit  inspecter  le  terrain 
autour  de  lui,  l’arpenter  en  long,  en  large,  dans 
tous  les  sens  ;  il  a  des  hallucinations  visuelles  au 


morbide  du  besoin  qu’a  tout  homme  de  se  mettre 
à  couvert  sous  un  toit. 

Elle  consiste  essentiellement  en  un  délire  sys¬ 
tématisé  qui  porte  le  malade  à  construire  sans 
relâche  des  baraques  en  bois. 

Tout  dans  sa  vie  se  rapporte  à  ce  but  ;  il  tire 
des  plans,  rassemble  des  matériaux,  scie  des  ar¬ 
bres,  tait  des  terrassements,  bâtit,  démolit,  place, 
déplace  et  replace  sans  jamais  aboutir,  comme 
s'il  lui  était  impossible  d’atteindre  l’objet  de  son 
rêve. 

Au  début  (je  prends  un  militaire  comme  sujet 
de  ma  description),  le  malade  a  conscience  d'être 
dans  un  état  anormal.  Triste  etmorose,  il  éprouve 
un  malaise  indéfinissable  qui,  peu  à  peu,  se  fixe 
au  niveau  du  creux  épigastrique  où  il  détermine 
une  angoisse  poignante  ;  il  est  calme  mais 
anxieux,  en  proie  â  l’idée  obsédante  qu’il  lui  est 


cours  desquelles  il  voit  se  dresser  des  baraques 
de  toute  espèce  ;  il  prononce  des  paroles  incohé¬ 
rentes  ou  se  renferme  dans  un  mutisme  absolu. 

C’est  au  milieu  de  ce  cortège  symptomatique 
que  la  crise  éclate  ;  tout  à  coup  en  proie  à  une 
activité  fébrile,  il  se  met  à  construire. 

Il  n’a  dès  lors  plus  conscience  de  son  état. 
Parfois  la  crise  n’est  que  de  courte  durée  et 
tout  rentre  dans  l’ordre  ;  d’autrefois  elle  se  repro¬ 
duit  à  intervalles  plus  ou  moins  longs  ;  il  arrive 
même  qu’elle  se  prolonge  indéfiniment. 

J’ai  connu  un  grand  baracosé  qui,  pendant 
toute  la  durée  de  la  guerre,  est  resté  en  crise,  le 
malheureux  a  construit  un  nombre  incalculable 
de  baraques  ;  il  en  a  fait  de  véritables  villages  ; 
que  dis-je  ?  des  villes.  Jamais  satisfait  de  son 
œuvre,  il  la  recommençait  sans  cesse  et,  si  par¬ 
fois  il  lui  est  arrivé  de  s’en  contenter  niomenta- 


620 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


26  -  Il  -  22 


nément,  il  conservait  avec  un  soin  jaloux  ses 
baraques,  s’opposant  à  ce  qu’on  les  utilise  ;  si 
bien  qu’elles  n’ont  jamais  servi  qu’aux  boches 
lorsque  le  sort  des  batailles  leur  a  permis  de  s’en 
rendre  maîtres. 

Il  était  tellement  pris  par  sa  manie,  il  vivait 
son  rêve  avec  une  telle  intensité  qu’on  ne  le  ren¬ 
contrait  jamais  sans  un  liteau  qui  lui  servait  de 
canne.  Détail  important,  car  tous  les  baracosés 
agissent  de  même,  à  tel  point  qu’on  peut  les  re¬ 
connaître  à  ce  signe  capital:  «le  signe  du  liteau,  v 

Cette  psycho-névrose  est  le  plus  souvent  indi- 
viduelle,  le  malade  qui  en  est  atteint  délirant 
seul,  ou  soumettant  à  son  délire  tous  ceux  qu’il 
peut  avoir  sous  ses  ordres,  mais  elle  peut  être 
aussi  collective  ;  nombreux  sont  ies  exemples 
de  baracosés  ayant,  par  un  phénomène  de  con¬ 
tagion  psychique,  entraîné  leur  entourage  dans 
leur  délire. 

C’est  ainsi  que  j’aivu  un  grand  baracosé  déter¬ 
miner,  d’un  seul  mot,  dans  un  groupe  d’ailleurs 
prédisposé,  une  crise  de  délire  collectif  typique  • 
Comme  il  visitait  le  cbef-d’œuvre  d’un  autre 
malade,  autour  duquel  s’étaient  groupés  un  cer¬ 
tain  nombre  d’individus  atteints  du  même  mal, 
il  vint  à  s’écrier  brusquement  :  «  Mais  !  cette 
baraque  est  très  mal  placée  ;  elle  devrait  être 
orientée  N.  S.  !  ».  Aussitôt  nos  baracosés,  dont 
le  délire  avait  été  jusque-là  fort  tranquille,  en¬ 
trent  en  crise  ;  sans  un  mot,  comme  mus  par  une 
force  irrésistible,  ils  se  ruent  sur  la  baraque  ; 
sans  prendre  le  temps  de  la  démolir,  ils  l’arra¬ 
chent  littéralement  du  sol  et,  la  transportant 
entière  à  quelques  mètres  plus  loin,  lui  donnent 
cette  nouvelle  orientation.  Le  fait  est  à  peine 
croyable  et  cependant  il  fut  ;  témoin  la  photo¬ 
graphie  authentique  que  je  me  permets  de  faire 
circuler  parmi  vous. 

La  baracosé  n’est  pas  incurable  ;  mais,  tant 
que  le  malade  reste  dans  les  lieux  propres  à  son 
éclosion,  son  évolution  est  fatalement  progres¬ 
sive.  Je  n’âi  cependant  pas  eu  à  constater  d’is¬ 
sue  fatale,  ce  n’est  sans  doute  qu’en  raison  de  ce 
que  tous  les  grands  baracosés,  avant  que  leur 
mal  fût  devenu  incurable,  ont  été  envoyés  dans 
des  régions  propices  à  leur  rétablissement.  A  ce 
point  de  vue,  il  est  remarquable  que  c’est  le 
climat  de  la  région  de  Limoges  qui  les  a  le  plus 
sûrement  et  le  plus  rapidement  guéris.  . 

Il  n’est  toutefois  pas  impossible  de  remédier 
sur  place  à  cette  psychose,  à  la  condition  d’ins¬ 
tituer  au  plus  tôt  un  traitement  énergique.  Celui-ci 
ne  comporte  aucun  médicament  ;  il  doit  être 
avant  tout  moral  ;  mais  il  faut  bien  savoir  que 
les  moyens  habituellement  mis  en  œuvre  par  les 
psychiatres  :  paroles  encourageantes,  douce 
persuasion,  etc.,  ne  sont  point  ici  de  mise  ;  ils 
n’aboutissent  qu’à  irriter  les  malades  et,par  suite, 
aggravent  leur  état. 

Il  faut,  pour  les  guérir,  des  choses  plus  «ffec- 


tives  —  le  baracosé  ne  se  paye  pas  de  mots.  — 
Félicitez  le  chaudement  et  donnez  à  vos  félicita¬ 
tions  une  forme  palpable  :  galons  ou  lubans  ; 
vous  verrez  aussitôt  la  psychose  s’amender. 

C’est  ainsi  que  j’ai  vu  le  grand  haracosé  qui 
m’a  servi  de  type  pour  ma  description  clinique, 
guérir  spontanément  le  jour  où  il  reçut  son  cin¬ 
quième  galon.  Une  légère  rechute  fut  immédiate¬ 
ment  enrayée  par  sa  promotion  au  grade  d’offl;. 
cier  de  la  Légion  d’honneur. 

Telle  m’est  apparue.  Messieurs,  cette  maladie 
nouvelle.  Malgré  que  vous  puissiez  inférer  de  ce 
que  je  vous  ai  dit  touchant  ses  causes  qu’elleadû 
finir  avec  la  guerre,  je  n’ai  pas  cru  inutile  de 
vous  en  parler  et  ceci  parce  que,  tant  quenosré- 
gions  dévastées  ne  seront  pas  reconstruites,  on 
la  verra  sévir. 

L’élément  militaire  ayant  cédé  la  place  à  l’élé¬ 
ment  civil,  elle  n’a  fait  que  changer  de  milieu, 
ses  ravages  continuent.  Us  sont  môme,  assure-, 
t-on,  eu  voie  de  progression,  car  elle  pousse  des 
ramifications  inquiétantes  daiis  les  régions  les 
plus  éloignées  des  champs  de  batailles.  Ces 
hommes  qui  dévastent  nos  forêts  et  qui,  un  peu 
partout,  construisent  avec  furie  des  baraques 
qu’on  voit  ensuite, démontées,  s’empiler  et  pourrir 
dans  nos  gares,  tant  la  production  de  ces  hallu' 
cinés  dépasse  nos  moyens  de  transport,  sont-ils 
autre  chose  que  des  baracosés  ? 


REPORTÂfiE  PROFESSiORNEl 


Nouvelles-Inlormalions. 

—  Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  Stage  et  cours 
de  perfectionnement  du  25  avril  au  13  juillet  1922, 
réservés  aux  étudiants  et  médecins  français  et  étran¬ 
gers  ayant  déjà  une  certaine  instruction  obstétricale  et 
désireux  de  se  perfectionner.  Les  horaires  sont  comW- 
nés  de  façon  à  permettre  aux  élèves  de  suivre  toutou 
partie  "de  ces  enseignements. 

I.  Stage  et  cours  de  clinique  obstétricale,  du 

25  avril  au  13  juillet.  —  Cet  enseignement  clinique 
comprendra  :  1°  un  stage  de  douze  semaines  compor¬ 
tant  des  exercices  cliniques  individuels  (examens  de 
femmes  gravides,  parturientes  ou  accouchées  avec  dis¬ 
cussion  du  diagnostic  et  du  traitement)  sous  la  direc¬ 
tion  personnelle  du  professeur  Couvelaire  et  de  M.  Lévj'- 
Solal,  agrégé,  assi.stés  de  MM.  Cleisz,  ancien  chef  de 
clinique  ;  Powilewicz  et  Hidden,  chefs  de  clinique  ; 
l’assistance  avec  participation  aux  accouchements  et 
opérations,  aux  consultations  de  la  policlinique  et  du 
dispensaire  antisyphilitique  ;  2“  les  leçons  cliniques  du 
jeudi  matin,  par  le  professeur  Couvelaire  ;  3“  des  pré¬ 
sentations  de  malades  le  lundi  matin,  par  le  professeur 
Couvelaire  ;-4“  des  leçons  et  démonstrations  de  patho¬ 
logie  obstétricale  sur  les  sujets  suivants  : 
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Pathologie  de  la  gestation  et  de  la-  parluriiion.  — 
1"  M.  le  professeur  Couvelaire.  Avenir  obstétrical  des 
femmes  ayant  subi  l’opération  césarienne.  —  2°  M.  le 
professeur  Couvelaire.  Indications  thérapeutiques  dans 
les  rétrécissements  légers  du  bassin.  —  3“  M  Levant, 
accoucheur  des  hôpitaux.  Indications  de  l’opération 
césarienne  en  dehors  des  rétrécissements  du  bassin,  — 

M.  le  professeur  Léon  Bernard.  Tuberculose  et  gesta¬ 
tion.  —  5“  M.  Aubertin,  médecin  des  hôpitaux.  Tension 
artérielle.  Rétention  des  chlorures,  de  Turée  et  de  la 
cholestérine  au  cours  de  la  gestation.  —  6°  M.  Le  Lorier, 
agrégé.  Traitement  des  toxémies  des  premiers  mois  de 
la  gestation.  —  7“  M.  le  professeur  Couvelaire.  Les 
toxémies  hémorragipares  au  cours  de  la  gestation.  — 
8"  M.  Chirié,  accoucheur  des  hôpitaux.  Traitement 
des  toxémies  avec  syndrome  convulsif  au  cours  de  la 
gestation  et  de  la  parturitlon.  —  9“  M.  Lévy-Solal, 
agrégé.  Infections  colibacillaires  au  cours  de  la  gesta¬ 
tion.  —  10°  M.  I.évy-Soial,  agrégé.  Traitement  des 
infections  puerpérales.  —  11°  M.  Vignes,  accoucheur  des 
hôpitaux.  Pathologie  de  la  contraction  utérine  pendant 
la  parturitlon. 

Pathologie  du  nouveau-né.  —  1°  M.  Lesné,  médecin 
des  hôpitaux.  Physiologie  générale*du  nouveau-né. .  — 
2»  M.  Devraigne,  accoucheur  des  hôpitaux.  Physiologie 
générale  et  pathologie  du  prématuré.  —  3°  M.  le  profes¬ 
seur  Couvelaire.  Hémorragies  méningées  et  hémorra¬ 
gies  du  système  nerveux  central  chez  le  nouveau^né.  — 
4"  M.  le  professeur  Couvelaire,  Hématomes  du  sterno- 
mastoïdien  et  torticolis  congénital.  —  5°  M.  le  profes¬ 
seur  Brindeau.  Fractures  et  enfoncements  du  crâne 
chez  le  nouveau-né.  —  6°  M.  Lévy-Solal,  agrégé.  Frac¬ 
tures  ét  paralysies  obstétricales  chez  le  nouveau-né.  — 
7°  M.  le  professeur  Balthazard.  Le  nouveau-né  au  point 
de  vue  médico-légal.  —  8°  M.  Morax,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux.  I.es  conjonctivites  du  nouveau-né.  — 
9°-10°  M.  Ombrédanne,  agrégé.  Malformations  congéni¬ 
tales  opérables.  —  11°  M.  Blechmann,  ancien  chef  de 
clinique.  Etats  pathologiques  hémorragipares  chez  le 
nouveau-né  et  le  nourrisson.  —  12°-13°  M.  Ribadeau- 
Dumas,  médecin  de  la  Maternité.  Troubles  digestifs  du 
nouveau-né  et  du  nourrisson. 

Droit  d’inscription  (pour  l’ensemble  du  stage  et  des 
démonstrations)  :  150  francs.  Les  élèves .  internes  des 
hôpitaux  sont  dispensés  du  droit  d’inscriptian. 

I.  Opérations  obstétricales,  du  1°'  au  20  mai.  — 
Ce  cours  lait  par  MM.  Lévy-Solal,  agrégé  ;  Levant  et 
Vignes,  accoucheurs  des  hôpitaux  ;  Cleisz,  ancien  chef  de 
clinique  ;  Powilewicz,  Hidden,  chefs  de  clinique  ;  Cham¬ 
peau,  moniteur,  comprendra  des  exposés  théoriques, 
des  démonstrations  sur  pièces  anatomiques  (musée 
Henri-Varnier)  et  des  manoeuvres  opératoires  îudivi- 
dueiies.  Forceps  dans  les  présentations  du  sommet  et 
de  la  face.  Extraction  du  siège.  Version  par  manœuvres 
internes.  Basiotripsie.  Embryotomies.  Dilatation  arti¬ 
ficielle  du  col  utérin  (dilatation  manuelle,  ballons  de 
Champetier  de  Ribes).  Hystérotomies  par  voie  vagi¬ 
nale.  Hystérotomies  par  voie  abdominale.  Hystérecto¬ 
mie  inlra  et  pool  partum.  Chirurgie  des  lésions  trauma¬ 
tiques  de  l’utérus  pendant  l’accouchement  (déchirures 
cervicales,  ruptures  utérines,  inversioii).  Chirurgie  des 
iésions  traumatiques  périnéales  et  vaginales  pendant 
l’accouchement  (hématomes,  déchirures,  fistules).  Pel-, 
vitomies.  Délivrance  artificielle.  Chirurgie  de  l’infection 


puerpérale  posl  parlum  et  post  abortum.  Droit  d’inscrip 
tion  :  150  francs. 

ÏI.  Gynécologie  du  22  mai  au  17  juin.  Ce  cours  dirigé 
par  M.  Levant,  accoucheur  des  hôpitaux,  comprendra 
des  examens  cliniques  dans  le  service  et  aux  consulta¬ 
tions  bi-hebdomadaires,  l’assistance  aux  opérations  et 
16  leçons  et  démonstrations  anatomiques  sur  les  sujets 
suivants  :  1°  M.  le  professeur  A.  Pinard.  Fibromes  uté¬ 
rins  et  fonction  de  reproduction.  —  2°-3°  M.  Doléris, 
accoucheur  honoraire  des  hôpitaux.  Pathologie  de 
l’involution  génitale  après  l’accouchement.  Opéra¬ 
tions  plastiques  réparatrices.  —  4°  M.  Siredey,  méde¬ 
cin  honoraire  des  hôpitaux.  Glandes  endocrines  et 
pathologie  génitale.  —  5°-ll°  M.  Levant,  accoucheur 
des  hôpitaux.  Infections  génitales.  Vaccinothérapie. 
Métrites  et  salpingo-ovarites.  Tumeurs  utérines  (fibro¬ 
myomes,  sarcomes,  cancer)  eh  dehors  et  au  cours  de  la 
gravidlté.  Tumeurs  de  l’ovaire  (tumeurs  .  kystiques^ 
tumeurs  solides)  en  dehors  et  au  coùrs  de  la  gravidité. 
Gestations  ectopiques.  Tumeurs  utérines  d’origine  cho¬ 
riale  ;  môle  vésiculaire  et  chorio-épithéliome.  Technique 
des  hystérectomies.  —  12°  M.  le  professeur  Couvelaire. 
Strérilité.  —  13°-14°  MM.  Béclère,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux  et  Détré,  radiologiste  des  hôpitaux.  Rœnt- 
genthérapie  en  gynécologie.  —  15°-16°  MM.  Regaud, 
directeur,  et  '  Lacassagne,  attaché  à  T  Institut  Pierre- 
Curie.  -  Guriethérapie  en  gynécologie.  Droit  d’inscrip¬ 
tion  :  150  francs. 

III.  Syphilis  dans  ses  rapports  avec  la  fonotioa 
de  reproduction,  du  19  juin  au  1°''  juillet.  —  Ce  cours 
comprendra  12  leçons,  avec  présentation  de  malades,  de 
pièces  anatomiques,  des  exercices  pratiques  au  labora¬ 
toire  (ultra-microscope,  examens  sérologiques)  et  l’as¬ 
sistance  aux  consultations  du  dispensaire  spécial  de  la 
clinique  :  1°  M.  le  professeur  Couvelaire.  La  transmis¬ 
sion  héréditaire  de  la  syphilis.  —  2°  M.  Lévy-Solal, 
agrégé.  Syphilis  de  l’œüf,  fœtus  et  annexes  ovulaires.  — 
3°  M.  Lévy-Solal,  agrégé.  Lésions  syphilitiques  de  Tap- 
pareil  génital  dans  leurs  rapports  avec  la  parturition.  — 
4°  M.  Ha  liez,  chef  de  clinique.  Syphilis  du  nouveau-né 
et  du  nourrisson.  —  5°  M.  Marcel  Pinard,  médecin  des 
hôpitaux.  Traitement  de  la  syphilis  chez  la  femme  en 
état  de  gestation  et  chez  le  nouveau-né.  —  6°  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marfan.  Rachitisme  et  syphilis.  —  7°  M.  Ravaut, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  Réactions  cérébro¬ 
méningées  chez  le  nourrisson  hérédo-syphilitique.  — 
8°  M.  Gougerot,  agrégé.  Hérédo-syphilis  et  dystrophies. 
—  9°  M.  Babdnneix,  médecin  des  hôpitaux.  Hérédo- 
syphilis  des  glandes  endocrines.  —  10°  M.  Miiian, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-I.ouis.  Hérédo-syphilis  de 
deuxième  génération.  —  11°  M .  le  professeur  Couvelaire, 
De  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  la  stérilité,  la  mor- 
tinatalité  et  la  mortalité  infantile.  —  12°  M.  Mouquin, 
Techniques  de  laboratoire.  Droit  d’inscription  ;  100  fr. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ces  cours  sont 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n°  3,  les 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  h. 

—  Enfants-Malades.  —  M.  Babonneix,  médecin  des 
hôpitaux,  commencera  un  cours  libre  sur  les  Encépha¬ 
lopathies  infantiles,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  7  mars  prochain,  et 
le  continuera  les  mardis  et  vendredis,  à  15  h.  Ce  cours, 
comportant  10  leçons,  sera  illustré  par  des  projections 
et  accompagné  de  présentations  de  malades. 
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—  ïiâ  cli&iqué  èï  rWslbire.  —  Lè  2  février  derftVek' 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde-  ' 
due,  beaucoup  trop  petit  pour  contenir  les  flots  pressés 
des  assistants  (de  mémoire  d’appariteur  on  n'aVait  vu 
pareiile  afïluènce),  le  D'  Gabanès  faisait  une  confé¬ 
rence  sur  les  médecins  au  temps  dé  KïoUére.  Le  suc¬ 
cès  de  cetté  belle  réunion,  à  laquelle  M.  le  Doyen 
Roger  et  tout  le  Conseil  de  la  Faculté  avait  donné  son 
entière  adhésion,  montre  qu’il  y  a  place  dans  notre 
grand  ï?aris  pour  tous  les  hommes  de  volonté  et  de 
savoir  qui,  n'ayant  ni  la  toge  ni-l’hermine,  connaissent 
une  question  et  peuvent  la  professer. 

Le  0*  Gabanès,  auteur  réputé  de  plus  de  40  volumes 
où  l’histoire  et  la  Médecine  se  complètent,  s’éclairent 
et  s’eîfpiiquent,  a  été  appelé  à  Bruxelles  à  l’Institut 
4, es  Hautes  Études,  à  Genève  à  la  Société  des  Confé¬ 
rences  pour  donner  une  série  de  cours  sur  la  pathologie 
dans  ses  rapports  avec  l’Histoire. 

Nos  amis  les  Belges  ont  eu  la  bonne  fortune  d’applau¬ 
dir  un  chapitre  nouveau  de  la  grande  série  de  notre  ' 
maître  :  Une  dynastie  d’arthritiqu-es-.  Napoléon  et  tes 
Ncspoléonides^ 

•À«  cours  de  la  célébration  du  centenaire  de  l’homme 
le  plus  prodrgieux  qui  ait  paru  sur  notre  planète,  il 
semble  que  tout  ait  été  dit  ;  <ir,  le  D'  Gabanès  «  partant 
de  l’étude  individuelle  du  personnage  historique,  pour 
rattacher  son  cas  à  sa  thèse  générale,  mène  son  étude 
biologiquement,  physiquement  et  personnellement, 
c’est-à-dire,  que,  en  ce  qui  concerne  Napoléon,  notam- 
»n%at,  s'ëcWàppàftt  d’ê  là  foriniMé  dé  Tàiné  trop  'étroite, 
il  étudié  à  quel  poînl  le  tenvpéraméht  dé  ’l’Ëmlp'eîeur  ; 
iiWlùà  sur  son  fléUWè  ». 

Bbnàpà'rté  ut  sà  ‘dèï-niàtôsé,  Nâpéléon  et  sa  tuîret- 
cùiose,  l’Éniper'èU'f  à  Saiïite-Hélèiïè  et  son  o'aiiCfer,  sont 
nlattéré  à  éutien’x  dévHoppéménts.  Nons  îes  lirons  bien¬ 
tôt  dans  ie  prothaïn  volume  de  i’auteur.  Mais  je  Ui’en 
vOiïdi'âîs  dé  né  pas  signaler  ici  la  Conîérencé  qûé  le  H"'  ; 
Gabanès  a  donnée  a  tienève  sut  le  irouvoir  de  sugges¬ 
tion  dé  Napoléon,  ce  lerrible  p'OUVrdr  auquel  non  seu- 
lenrenl  les  ïenunés  né  pouvaient  guère  sc  soustraire, 
niais  aussi  îes  gén'érauit  et  ses  soldats  «  qui  :gri)gnaient 
tOiljôur’s  mais  le  stiiV aient  quand  même  ». 

Hans  f  ffistôti'e  (tù  Wstümé  d'ti  Médedn,  là,  encore,  le 
D'’  Gabanès  Se  laisse  aller  à  son  lUiCe  ‘d'icô'rïographie  et 
d’anèCdôte  et  en  voici  le  secret  ;  «  Pour  'écrire  l’ïtis- 
toîrè,  éii  sûreté  dè  conséience  et  avec  une  pleine  'con- 
naissà'néè  du  sUjet,  Il  ïaut  lire,  lire  beaucoup,  se  rap¬ 
peler  ét  cofnpàrèr  ». 

La  méthode  de  Éaremberg  est  celle  que  nous  retrou¬ 
vons  dans  la  5®  série  des  JJgenâes  et  ctirwsîtés  de  V'His- 
loÏTc  où,  tour  à  tour,  nous  étudions  avec  notre .  guide 
Philippe  lï,  père  de  îamille,  la  maison  médicale  de 
Richelieu  et  surtout  le  problème,  si  prenant,  de  la  mort 
àu  Temple  et  de  l’évasion  du  petit  Louis  X\'II. 

I/impartialVté  de  l’auteur,  l’émotion  contenue  dans 
ces  pages  où  Ton  sent  que  se  joue  l’avenir  d’une  dynas¬ 
tie  qui,  somme  toute,  a  bâti  la  France,  rendent  plus 
attachante  encore  la  lecture  de  pareilles  pages.  Il  faut 
remercier  l’auteur  de  nous  faire  participer  à  ses  re- 
cberches  dè  bénédictin. 

R.  M'Olinjjry.  - 


—  M.  Maginot,  ministre  de  la  Guerre  et  des  Pensions, 
a  reçu,  le  10  février,  une  délégation  del’Àssociation  ami¬ 


cale  des  aheifehs  médecins  des  corps  combattants,  veiiue 
lui  présenter  le  vœü  que  voiel  i 

L’Associatioh  des  anciens  médecins  des  corps 
combattants,  émue  de  la  composition  des  différents' 
services  médicaux  civils  des  ministères  de  la  guerre 
et  des  pensions,  occupés,  en  grande  pai'tie,  par  des 
médecins  ne  justifiant  pâs  de  la  qualité  dè  mutil^ 
ou  d’anciens  combattants,  émet  le  vœu,  quo,  coh-^,, 
formément  aux  idées  de  Monsieur  le  ministre  de  la 
guerre  et  des  pensions,  ancien  combattant  hd-inêine  ; 
et  mutilé  de  gUeïre,  l’attribution  de  ces  postes,  em¬ 
plois  réservés  au  premier  chef,  soit  faite,  de  préfé¬ 
rence,  à  des  médecins  mutilés  oU  anciens  combalr 
tants. 

M.  Maginot  a  reservé  un  accueil  très  cordial  aux  délé¬ 
gués  et  leur  a  promis  d’examiner  la  question  avec  tante 
l’attention  qu’elle  comporte. 

En  conséquence,  le  Gomité  directeur  de  l’Association 
nvitfi  ceux  de  leurs  camarades,  que  cela  intéresse,  à  ^ 
s’adresser  au  Secrétaire  Général,  le  D"’  Glande,  102,  rue  * 
de  Vaugirard. 


—  Maladies  des  yeux.  —  LeD''A.  Gantonnet,  ophtal¬ 
mologiste  de  Gochiu,  fera,  le  jeudi  2  mars,  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants, à  Gochiiij  à  h.l  12  :  dix  leçons 
d’ophtalmologie  pratique  et  quatre  séances  de  présenta¬ 
tion  de  malades  à  Tusage  du  praticien.  Prix  :  iOO  fr.' 
Nombre  d’auditeurs  limité.  S’inscrire  d'avance,  auprès 
de  l’assistant  du  service. 


—  Un  concours  en  vue  du  recrutement  de  3  médecins 
spéoialistcs  pour  les  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de 
préservation  antituberculeuse  du  Finistère  aura  lieu 
dans  la  deuxième  quinzaine  d’avril,au  Ministère  del’llyr 
gtène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales.  ■ 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  28  ans,  au  inoins 
et  de  40  ans  au  plus,  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur 
en  mëdecliie  français. 

Les  appoîntëments  -de  début  sont  'fixés  à  l'S .  000  Ira'nes 
susceptibles  d’augmentation  de  liOOO  francs  tous  les 

Pour  tous  renseignements 'oowiplémentaîwisis'isfdtesser 
à  M.  'de  Gnébriatft,  président  du  ûotnité  dépatteweatal 
d’hygiène  sociale  «t  de  pïésërvatio'n  >antituibercUle(ise. 
Préfecture  du  Finistère,  ou  63,  avenue  léna,  à  Paris. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THlRQll 
THïR'ffB  et  G’RA'Sj&d,  SucceàBtitfPs, 

Maison  apdcialc  pour  .publications  përiodiquss  tnldiril? 
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Us  Fonctions  Menstruelles 

^  3à$  Comprimés  par  24  Heures 

LABORATOIRES  CIBA.O.RoimndJ.Piace  Morand, LYON 


menstruei 


Sistere ,  arrêter;  Mensis ,  mois 

Modère  et  Régularisé. 

Les  Fonctions  Menstruelles 

3  à  6  Comprimes  par  24  Heures 

LABORATOIRES  C!BA  _0.Rolland,1, Place  Morand.  LYON 


P  phytine  ciba\ 
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2°  Une  restauration  de  la  main,  enlèvement  des 
brides  cicatricielles,  qui  a  amené  un  fonctionnement 
presque  intégral  de  la  main. 

Comment  tarifer  ces  deux  actes  opératoires  ? 

Comment  tarifer  également  les  premières  visites 
avec  ces  3  plaies  ? 

Je  dois  dire  que  cette  blessure. a  demandé  pres¬ 
que  un  an  à  cicatriser,  les  tissus  n’ayant  pendant 
plusieurs  mois  . aucune  tendance  à  la  cicatrisation, 
la  vitalité  de  toute  la  région  étant  très  ralentie. 

D”  T- 

Réponse. 

1°  Vous  avez  eu  deux  profondes  brûlures  : 
à)  à  la  région  scapulaire  (sur  45  cm.)  ;  6)  à  la 
main  droite  et  avant-bras  droit.  Ce  qui,  dans 
le  tarif  correspond  (art.  28)  à  l’étendue  de  deux 
membres  :  75  fr.  par  pansements  (1«  catégorie). 

2°  Pour  la  vaste  autoplastie  de  la  région  sca¬ 
pulaire  par  mobilisation  de  grands  lambeaux 
de  peau,  vous  pourriez  «  par  analogie  »,  vous 
baser  sur  «  Périnéorraphie  après  cicatrisation 
avec  avivement  et  suture  profonde  :  300  fr. 
(Art.  21). 

3°  Pour  «  restauration  de  la  main,  enlèvement 
de  brides  cicatricielles  qui  a  amené  un  fonction¬ 
nement  presque  intégral  de  la  main  »  vous 
pouver  également  vous  baser,  par  analogie, 
sur  «  Régularisation,  épluchage  et  suture  d’une 
plaie  contuse  étendue  et  profonde  :  100  fr. 
(art.  17). 


Nota.  —  Le  tarif  Breton  est  énonciatif  et  non 
limitatif  (Cassation  :  16  mai  1911)  ;  vous  êtes 
en  droit  de  vous  baser,  comme  tarification,  en 
l’absence  de  non-spécification  de  votre  cas,  sur 
les  analogies  ainsi  que  l’a  fait  précisément  l’An, 
minist.  du  28  juin  1921,  qui  le  dit,  en  toutes 
lettres,  in  fine,  juste  avant  le  tableau  terminal 
d’un  certain  nombre  d’analogies.  Le  tout  est  de 
choisir  des  analogies  légitimes  et  justifiables, 
en  tant  qu’importance  opératoire. 

Dr  F.  Decourt. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Le  prostatique  sans  prostatite. 

45,  48  ou  50  ans  —  Un  jour,  au  théâtre,  le  malade 
pris  d’un  vif  besoin  d’uriner,  ne  peut  immédiate¬ 
ment  sortir  ;  à  l’entracte,  il  se  précipite  aux  W.  C., 
et  quel  n’est  pas  son  étonnement  de 'voir  le  jet  de 
l’urine  bifide,  puis  filiforme.  Anxieux,  le  lendemain, 
notre  malade  voit  un  chirurgien  spécialisé.  11  re¬ 
doute  le  diagnostic.  Le  chirurgien  avec  beaucoup 
de  douceur  et  de  soin,  examine  la  prostate  et  ne 
trouve  rien,  rien. 

Une  sonde  n“  16,  18  est  passée: on  recueille  25 
grammes  d’urine  claire.  II  n’y  a  jamais  eu  de  rétré 
cissement.  Le  chirurgien  note  un  peu  de  spasme 

Or,  le  malade  accuse  des  douleurs  sourdes  à 
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racine  de  la  verge  ;  il  se  lève  deux  fois  la  nuit.  Il 
«  pousse  légèrement  pour  amener  l’émission  qui  ne  ; 
se  fait  pas  au  commandement.  Il  n’a  pas  le  réflexe  j 
terminal  ;  constipé,  petit  hémorrhoïdaire,  cholémi- 
que,  exerçant  une  profession  plutôt  sédentaire,  cé 
malade  «  a  le  droit  »  de  faire  de  la  congestion  pros¬ 
tatique. 

Deux  ou  trois  ans  se  passent  ;  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  représentent  :  envie  impérieuse  d’uriner, 
jet  filiforme,  par  intermittence  ;  d’autres  fois 
plein  jet.  Le  même  chirurgien  fait  les  mêmes  cons¬ 
tatations  :  mais  le  cathétérisme  est  douloureux, 
très  douloureux...  dans  les  12  heures  qui  suivent. 
Au  prochain  examen  de  la  prostate,  on  s’abstiendra 
de  cathétérisme.  Et  la  prostate  est  toujours  aussi 
normale  au  toucher  rectal. 


1“  Lavements  chauds,  très  chauds,  dont  on  gar¬ 
dera  100  gr.  si  possible. 

2»  Chaque  deux  soirs,  introduire  dans  le  rectum 
un  des  suppositoires  suivants  : 


Extrait  d’Hamamelis .  5  cg. 

Extrait  de  belladone . 2  cg 

Beurre  de  cacao . .  3  gr. 


Pour  un  supp.  n®  6  ;  puis,  un  mois  sans  suppos. 

3®  Régime  :  a)  abstention  de  charcuterie  ;  saucis¬ 
son,  saucisses,  jambon,  épices;  de  viandes  trop  nour¬ 


rissantes,  beefteack  ;  de  vin  rouge,  de  thé  (plus  dan¬ 
gereux  que  le  café)  et  notamment  d’alcool. 

b)  User  :  de  lait  (300  gr.  par  jour,  en  3  fois)  tous  les 
laitages,  légumes,  viandes  au  repas  de  midi,  vin 
blanc  mousseux  allongé  d’eau  d’Evian,  de  Vais. 

c)  Le  coït  modéré  améliore  cet  état  de  congestion. 

d)  Le  matin,  au  réveil,  avant  le  lever  :  un  demi-verre 
d’eau  de  Capvern  avec  un  comprimé  de  0,40  cgr. 
d’uroformine  française. 

4®  Gymnastique  :  20  mouvements  lents  de  flexion 
des  cuisses  sur  le  bassin,  suivis  d’extension,  le  tout 
en  position  déclive. 

5°  Cures  thermales  :  La  Preste,  Capvern, 

6®  Un  examen  complet  chaque  six  mois. 

R.  Molinéry. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L'OFFIOIEL 

Questions  et  réponses  ministérielles. 

I 

Les  soins  aux  pensionnés  de  guerre. 

11819.  —  M.  Crespel,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  guerre  et  des  pensions 
si  le  préfet  est  en  droit  de  refuser  à  un  méde¬ 
cin  le  règlement  de  ses  [honoraires  pour  une 
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opération  pratiquée  sur  un  mutilé  de  guerre,  eu  |  reils  ainsi  concédés  est  demandé  par  les  ipté- 


se  basant  sur  le  motif  que  le  patient,  transpor¬ 
table,  a  refusé  de  se  laisser  hospitaliser.  {Ques¬ 
tion  ku  19  ianvier  1922.) 

Réponse.  —  L’article  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919,  dans  ses  termes  actuels,  ne  permet  pas 
d’opérer  ce  remboursement.  Toutefois,  de  tels 
remboursements  de'viendront  possibles  si  le 
projet  de  loi  déposé  sur  le  bureau  de  la  Cham¬ 
bre  des  députés,  le  13  décembre  1921,  est  adopté 
par  le  Parlement. 

(J.  O.,  15  février  1922.) 

II 

10441.  —  M.  DÊlory,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  guerre  et  des  pensions, 
quelles  conditions  doivent  remplir  les  anciens 
militaires  porteurs  d’appareils  dentaires  (appa¬ 
reillés  pendant  la  guerre),  pour  obtenir  le  rem¬ 
placement  de  ces  appareils  prothétiques  ;  quelles 
formalités  ils  ont  à  accomplir  à  cet  effet  et  s’ils 
ont  le  libre,  choix  de  leur  dentier,  etc.  ;  dans  le 
cas  de  la  négative,  à  qui  ils  doivent  s’adresser 
pour  obtenir  satisfaction.  {Question  du  19  octo¬ 
bre  1921.) 

Réponse.  — ■  Les  anciens  militaires  ont  droit 
à  Tappareillage  aux  frais  de  l’Etat  pour  les  in¬ 
firmités  donnant  lieu  à  pension  au  titre  delà  loi 
du  31  mars  1919.  Le  renouvellement  des  appa- 


ressés  au  médecin  chef  du  centre  d  appareillage 
dont  ils  relèvent. 

(J,  O,,  15  février  1922,) 


L’admission  au  bénéfice  de  l’assistance  aux  JEeinmes 
en  couches, 

11843.  — .  M.  Crespel,  député,  expose  à  M. 
le  ministre  de  l’hygiène  que  la  circulaire  du 
9  août  1913,  relative  h  l’application  de  la  Ipi  des 
17  juin-30  juillet  1913  sur  l’assistance  aux  fem¬ 
mes  en  couches,  fait  connaître  qu’aucun  recours 
n’est  possible  contre  le  refus- opposé  ou  par  le 
bureau  de  bienfaisance  ou  par  le  maire,  à  une 
demande  d’admission  d’urgence,  et  demande  : 
1°  quelle  serait  la  situation  d’une  postulante 
qui  aurait  vu  sa  demande  d’admission  d’urgence 
rejetée  par  le  maire  ;  si  elle  pourrait  demander 
"l’établissement  d’un  dossier  régulier  qui  serait 
soumis  à  l’instruction  norrnale,  et  céj  ata  de 
pouvoir  au  besoin  présenter  un.  recours^  devant 
la  commission  cantonale  ;  2°  si  le  maire  est  dans 
la  légalité  lorsqu’il  refuse  la  constitution  du  dos¬ 
sier  en  se  basant  sur  sa  première  décision  rela¬ 
tive  à  l’admission  d’urgence.  {Question  du  19 
fanviev,,  1922.) 

Réponse.  —  La  procédure  d’admission  insti¬ 
tuée  par  les  articles  12  à  19  de  la  loi  du  15  juil- 
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let  18Û3,  auxquels  renvoie  l’artiele  6  de  la  loi 
du  17|uin  1913,  ne  prévoit  aucun  recçurs  contre 
le  refus  d’admission  d’urgence  opposé  soit  par 
le  bureau  d’assistance,  soit,  à  défaut,  par  le 
maire.  Le  maire  est  donc  fondé  à  refuser  la  cons¬ 
tation  de  tout  nouvçan  dossier.  L’qbsence  de 
çeçavip  s’exp^iq^le  d’ailleurs,  par  rimpossibilité 
où  5,e  trouver-ait  géjiéra.leinent  la  eommisaion 
cantonale  de  statuer  en  temps  utile  dans  les  eas 
urgents  dont  il  s'agit.  Pour  se  réserver  la  façufté 
,  d’un  recours,  les  postulantes  doivent  présenter 
leur  demande  aussi  longtemps  que  possible 
avant  la  date  présumée  de  leur  accouchement, 
de  n\anièr.e  à  héinéfieier  de.  l’admission  no.rmale. 
et  à  pouvom  S.ç  rés.eryer.  un  ^roit  de.  recours  en 
cas  de  rejet  de  leur  demande. 

(J.  f>.,  11  février  1922.) 


Concours  pour  l’emploi  d’inspecteur  départemental 
dos  services  d'hjrgiène  et  de  la  santé  publique  du 
.  §# 

Çp.inme  suit^  à  l’a  vis  inséré  aii  Journal  Qffi- 
Çitl  du  15  octobre  1921,  il  est  rappelé  qu’un 
fOBGOUPS  pour  l’emploi  d’inspecteur-  des  services 
d'Hygiène  et  de  la  santé  publique  du  départe- 
fiiçîitdu  Gers  aura  lieu,  très  prochainement,  à 


Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Fran¬ 
çais  et  pourvus  d’un  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine.  Ils  devront  être  âgés  de  moins  de  qua¬ 
rante  ans  à  la  date  du  concours  et  s’engager,  par 
écrit,  au  cas  où  ils  seraient  admis,  à  ne  pas  faire 
de  çlien,tèle  civile  et  à,  n®  remplir  aucune  fonc¬ 
tion  ou  mandat  public.  Leurs  demandes,  rédi¬ 
gées  sur  timbre  de  dimension,  devront,  parve¬ 
nir  à  la  préfecture  avant  le  20  février  courant, 
dernier  délai,  accompagnées  : 

1°  De  l'acte  de  naissance  du  candidat  ; 

29‘  D’un  certificat  niédical  d’aptitude  phy¬ 
sique  délivré  par  un  médecin  assermenté  ; 

3.9,  D’une,  copie  certifiée  conforme  du  dipliême 
de  do.eteur  en  médecine  ; 

4°  De  l’ejcpoisé  ^es,  tHres  du  candidat  et  çie  ses 
étâts  de  services  ; 

5°  S’il  y  a  lieu,  d’un  exemplaire  de  ç^^une 
de  ses  principales  publications  ; 

6“  De  l’engagement  de  résider  à  Aucb. 

Le  candidat  ,  nommé  à  la  suite  du  concours,, 
recevra  un  traitement  de  (téhut  de  14.0ÛQ,  fr. 
par  an,  pouvant  s’élever  insqu’à  Ifi.OÔO  fr,  par 
échelons  de  1.000  fr>  après  trois  ans  d’aneien- 
neté  dans  chaque  classe.  Les  frais  de  déplace¬ 
ment  lui  seront  rem^b,9Ui:s.és,,  sur  états  justifl,çn-. 
tifs,  jusqu’^  çpneurrençe  fie  4.000  îr.  H  l.ni  s,era 
alloué,  en  outre,  une  indemnité  pour  frais  de 
bureau  qui  ne  pourra  être  supérieure  à  600  fr. 


Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
Fa^ricantfie  Froduits  Fharm^çw^qses.  (2o'),^SO-22*  Oficaijy 
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L’inspecteur  départemental  participera  aux 
obligations  et  aux  avantages  de  la  caisse  dépar¬ 
tementale  de  retraites  ;  il  pourra  obtenir  sa 
retraite  à  partir  de  cinquante-cinq  ans  d’âge 
et  de  vingt-cinq  ans  de  services  actifs. 

(J.  O.,  11  lévrier  1922.) 


Vacance  de  Direction  de  Bureau  d’hygiène. 

Aux  termes  du  décret  du  .3  juillet  1905  portant  régle¬ 
mentation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène,  les  direc¬ 
teurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nommés  par  les  maires 
parmi  les  personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs 
titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux  prescrip¬ 
tions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23  mars  1906, 
destinées  à  en  assurer  l’application,  la  vacance  de  direc¬ 
teur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte 
pour  la  ville  de  Suresnes  (Seine). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6 . 000  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter 
de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère 
de  l’hygiène,  de  l’assistance'et  de  la  prévoyance  sociales 
leurs  demandes  accompagnées  de  tous  les  titres,  justi¬ 
fications  ou  références  permettant  d’apprécier  leurs 
connaissances  scientifiques  et  administratives,  ainsi 
que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services  ana¬ 
logues  ou  dès  fonctions  antérieures.  Cette  candidature 


doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un 
exemplaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés.  Les  candi¬ 
dats  peuvent,  en  outre,  demander  à  être  entendus  par 
la  commission  d’hygiène. 

(J.  O.,  8  férrier  1922.) 

Rectification  au  Journnl  offlcicl  du  25  janvier  1922 
page  1127,  avis  de  vacance  du  poste  de  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  d’Aix-les-Bains  (1)  au 
lieu  de  ;  «  le  traitement  alloué  est  fixé  à  8.000  fr.  par 
an  »,  lire  :  «  le  traitement  alloué  est  fixé  à  10,000  fr. 
par  an  ». 


Avis  de  concours  pour  trois  postes  de  médecins 
directeurs  des  sanatoriums  publics. 

Un  concours  est  ouvert  en  vue  de  pourvoir  à  trois 
vacances  de  médecins  directeurs  des  sanatoriums  pu¬ 
blics.  Les  postes  vacants  sont  ceux  d’Ecouis  (Eure)s 
de  «  Bon  accueil  »,  à  Montpellier  (Hérault),  et  de  Min- 
din  (l,oire- Intérieure)  (osseux  et  ganglionnaires). 

Le  traitement  fixe  de  début  est  de  12 . 000  fr.  En  outre 
et  conformément  à  l’article  31  du  décret  du  10  août 
1920,  les  médecins  des  sanatoriums  publics  bénéficient 
I  gratuitement  du  logement,  du  chauffage  ,  de  l’éelai- 
'  rage  et  du  blanchissage  avec  faculté  d’utiliser,  à  titre 
onéreux,  le  ravitaillement  de  l’établissement.  Ils  ne 
peuvent  faire  de  clientèle  au  dehors  que  dans  les  con¬ 
ditions  prévues  aux  articles  23  et  28  du  décret  susvisé, 

Les  candidats  devront  être  français,  âgés  de  moins 
de  soixante  ans,  produire  un  extrait  de  leur  acte  de 


s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée 
conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres  (1)  Voir  n”  6. 
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naissance,  un,  diplôme  de  docteur  en  médecine  d'une 
faculté  de  l’Etat,  et  toutes  justiOcations  d’une  pratique 
suffisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de 
tuberculeux. 

Ils  ont  un  délai  de  vingt  jours  dater  de  la  présente 
publication  pour  adresser,  par  l’intermédiaire  du  préfet 
au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales  (direction  de  la  santé  publique  et  de 
l'hygiène  sociale,  4"  bureau)  leurs  demandes  accompa¬ 
gnées  des  titres  et  ,justifications  ci-dessus  énumérés. 

(J.  O.,  4  février  1922.) 


CONGRÈS  DE  STRASBOURG 


Communication  de  M.  CALOT. 

Osléochondrites  ou  cbxa  plana  et  subluxations  congé¬ 
nitales  «  intracotyloïdiennes  ». 

Deux  points  nouveaux,  importants,  que  voici  ; 

■  1"  Toutes  les  hanches  étiquetées  osléochondrites  sont 
des  sublaxalions  congénitales  méconnues  (1). 

2“  Le  rôle  des  subluxations  et  malformations  congéni¬ 
tales  dans  la  pathologie  de  la  hanche  est  immense,  à 
tous  les  âges,  et  méconnu. 

1"  Point  :  M.  Calot  montre  sur  de  nombreuses  figu¬ 
res  que,  dans  tous  les  cas  publiés  d’ostéochondrite,  Ton 


(1)  Voirie  Concours  Médical  du  14  aoûtl921  ;  «L’Os- 
téochondrite  »,  par  F.  Calot. 


peut  retrouver  des  lésions  du  cotyle  qui  n’avaient  pas 
attiré  ou  retenu  l’attention  jusqu’à  ce  jour  et  qui  sont 
pourtant  constantes  et  tout  à  fait  caractéristiques  d’uni 
subluxation  congénitale  du  tout  premier  degré  (intra- 
codyloldïennes).  Il  montre,  de  plus,  que  les  rapports 
des  2  os  ne  sont  jamais  normaux  dans  Tostéochrondrite 
et  prouvent  également  cette  identité. 

Et  cette  pathogénie  est  pleinement  confirmée  par  les 
commémoratifs  (lorsqu’on  sait  les  bien  chercher)  dans 
Tostéochondrite,  et  par  les  signes  cliniques,  et  par  tous 
les  types  de  déformation  de  la  tête,  puisqu’on  les  re¬ 
trouve,  identiques,  dans  des  luxations  et  subluxations 
congénitales  archi-évidentes  pour  tous  ;  et  par  la  bila¬ 
téralité  si  fréquente  des  lésions  radiographiques  avec 
silence  clinique  de  Tl  des  2  hanches,  parfois  la  plus  dé¬ 
formée  et  par  le  désaccord  ordinaire  des  manifestations 
cliniques  à  peine  marquées  et  des  déformations  radio¬ 
graphiques  si  considérables,  autant  de  signes  presque 
pathognomoniques  de  la  congénitalité  de  ces  lésions. 

2'  Point  :  le  rôle  si  considérable  et  non  soupçonné  des 
malformations  congénitales. 

En  15  articleSjM.  Calot  énumère  les  principales  affec¬ 
tions  de  la  hanche  étiquetées  des  noms  les  plus  divers 
et  qui  sont  en  réaiité  des  subluxations  congénitales, 
intracotyloïdiennes,  méconnues  jusqu’à  ce  jour. 

Exemples  :  Les  arlhriles  déformantes  de  l’adulte  et 
de  l’enfant,  et  même  aussi  presque  toutes  celles  des 
vieillards. 

Beaucoup  de  coxa  oara  ou  valga,  dites  essentielles, 
de  l’adolescence,  et  les  coxa  valga  subluxans. 

.Une  proportion  énorme  de  coxalgies  non  suppurées, 
surtout  parmi  les  formes  dites  de  carie  sèche  ou  hyper¬ 
trophiques  ou  hyperoslosanles. 

Et  tant  de  soi-disant  rhumatismes  localisés  à  la  han¬ 
che  ou  aux  2  hanches  et  de  rhumatismes  déformants 
mono-articulaires  de  Charcot. 

Et  les  arthrites  soi-disant  dystrophiques,  décrites 


GOUTTES  Cinq  Cen^.  d'iode  lodoÜiérajH^CBurante 
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pïlÿ  Môüchèt  à  propos  Pes  à'ccidêrilS  dp  tràvdil;  et,  bled 
ènténdü,  lès  iuxaiions  Voiôniaires  dé  là  liaiicliè,  ét  lés 
hanchès  à  ressort  d’origine  articulaire  et  tant  de  préten¬ 
dues  ürihriies  s’èches  à  tous  les  âges,  etc. 

Ce  qui  montre  que  la  question  de  la  subluxation  COrt- 
géhitài'e  déborde  très  largement  le  cadte  de  l'ôstéochori- 
drite,  et  qu’elle  intéressé,  ail  plus  liaut  point,  tous  les 
pi-ntfelenS  :  chirurgiens,  radiogràphes  ét  même  niéde- 
éinsi 

Or,  cé  rôle  imniensè  b’à  guèré  été  soupçonné  jiis- 
tJU’iél. 

La  pïêüVé,  é’eSt  qde  parnii  les  éncieils-,  Màlgàlgné  â 
écrit  :  qu’il  rt’y  avait  pas  d’ëxémplé  dé  siiblUxâtibn 
cniigértltàl'é  pai^sê  l’âge  dé  lÔ  anS;  ét  qüé  parmi  lés  md- 
iféT'n'es;  Lnteiiê  a  dit  :  qüé  là  subluxatidii  h’âvait  àUCüne 
impottaticê  pratique  ét  n’était  jamais  gil’uné  étape 
très  coUrtfe’,  ■  îranchie  toujours  ttès  tapidèinênt  pàt  ià 
têtëj  dans  sà  iiiarche  vérs  Ja  ÎUxâtldn  èomplèlé-. 

Et  Üî.  Calot  conclut  :  NUtlé  part  aUîéPrs  ttU’â  lâ  han¬ 
che,  le  l'ôle  ÜGS  ma IjormaUo ns  congénitales  n’est  à  la 
oïs  plus  grand  et  plus  méconnu: 


ÂKTHOLOÜilË  WËOIËàU 

Sonnets  Hippocratiques. 

XlV 

Le  modèle  d’ànatoiriie.. 

D’après  le  Salvage 

Uniquement  vêtu  de  ta,  gaine  de  chairs, 
Bossuant  de  reliefs  l’invisible  ossature, 

La  pierre  éternisa  ta  cruelle  aventure, 

Pauvre  Ecorché,  sans  peau-,  hâns  vaisseaux  et  sans 
l^nerts. 

Pourtant,  macabre  athlète,  âu  geste  antique  et  fier, 
L’harmonieux  élîort  de  ta  musculàtüre 
M’attire  et  me  ravit  !  —  O  bizàrfe  sculpture, 

Je  goûte,  à  te  revoir,  un. plaisir  toujoürs  cher  ! 

Ta  lèvré-et  ta  paüpi'ère  ont  un  aspect  fahtasqüé. 
Leurs  multiples  anneaux  dessinent.  Sur  ton  masqué. 
Une  arabesque  étrange,  aux  Contours  obsédants. 
Car  parfois  stiépHée  ! —  il  semblé  que  fâb'dUcilé 
Découvre,,  en  un  rictus,  la  blâhch'éué  dé  téà  déiità; 
Et  que  flambé,  soudain,  tà  priihëÜë  —  fâtôüëile  ! 

Dr  Emilg  JüSÊSj 
gfax  (TuiUsie). 


Fèjrmêfltâtioîig 
IntdxkàtiDns  bâcîilâirés 
Troubles  ftêpÉiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

i  oii  $ 

au  rêpà$  du  soir 


DE 


La  composition  des  GRAINS  de  VÂLS 
réjjoftd  à  rassoéiation  de  la  médicatiôii 
cholagogue  et  de  lâ  méthode  évacuantes 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  dëé 
eftMUS  M  XMà  est  à  bâse  dé  rMàé  dë 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 


xxxix-6M 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECmOUE  DU  LYMPHATISME 

cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi¬ 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréa.ble 
ijours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet  ||pTi|l|j 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  te 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédi.sposant  à  la  tuberculose. 


MPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
RGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


GIRAI® 

s,  “EUCROIXOESENÊVe 


VN  iTERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


Vm  GIRARD 

4S,Rue  d’Alésia.PARIS 


Groupés  dans  la  Société  «Le  COIVQOURS  MED 
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24  Ir.  <  P.  BOUDIN  docteur  en  droit  :  M,  VIMON^-^  5é‘  f^OHOIX  «t  Q  DD0HB8NK 

JS  ■.2^(j^iJ,WBCRéTAIIO 


Rédaction  et  Administration  :  132,  rue  dn  Faubourg  St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


Traitement  4e  la 


(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritomte  -  Tuberculeuse) 


TRICALCINE 


CALCIQUES  RENOMS  ASSIMILABLES 


RECALCIFiCATION  de  L'ORGANISME 


Tricalcine  Pure 
Tricalcine  ; 
Adrénalinée  ; 


Tricalcine  Pluoréü 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lympha,tisme,  Anémie,  Croissance 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 

ÉCHANTILLONS  at  LITTÉRATVRB:  sur  demanda 

Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


PYRETHAN 


Ocarante-gnatrièma  année. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATIQIER 


SQMM-A-IRE 

j  Hygiène  et  Prophylaxî 


Bantia  SciantÈHttua 

légale 


L'avortemèat  et  le  néo-malthusianisme  (  Duvot 

ftiainiie  (^içnrgiyaj*! 

'Les  accidetttü  de  la  dént  de  ?agcssc  (■  Tonntcii^ 
Les  Documents  du  Praticien 

Pepsine  (Comment  £aut-ii  la  p.5escr-ire)-(Fur, 

A ’Mvws  la 


RefflC  des  Sp^étfe  Savant^. 

■  Paris.  — .  Montpellier..  . 

Asepsie  et  stérilisation 


Bililiqgrapliie  Critique 

Revue  de?  LiX’'9S..  Revue  des  Thèses. 

Pai^tle  ProfasalonnoUa 

Médecine  Sociale 

L’inspection  médicale  des  écoles  dans  les  cai 
gnes.  (  Gassot  )  —  A  propos  de  la  Loi  des  pen 


Demi  -  Colonnes 

Correspondance 

Gare  à.l’ escroc.  —  Une  démission.  —  Le  forn 


I  tuberculose  pulmonaire... 

Notes  de  Pratique  Quotidie 


Léyislation  et  Jurisprudence 

Le.?  droits  des  cessionnaires  de  baux  i  la  prorogatio 
'pi'ôîetsipnneUu  etl,é  projet  duSépat  sur  les  loyers 
Droit  à  la  prorogation  professionnelle.  Preuve  d 


Variétés 

CiÉculaires  !  Circulaire: 
Anthologie  Médicale 

Parva  Domus  (H.  trou 


E  SÉLÉNiA  cuÉRiT  L'ECZÉMA 


Le  Baume  Sélénia  est  à  base  de  Sélénium  colloïdal,  principe  actif 
des  eaux  âe  l+a  RoeJ^e-Posay.  Un  vieux  docuiaent  de  IS.73  dit  :  «L’eau  <ie 
Roehe-Pouiffiu  a  sMim  mtm  élb  oefln  qu’ii  iPy.  0  çu  v-ongne  ou  teigne  qui 

estant  (f'ç  kié.icte  ea,0  fe  sgiessè^ke  imodtinentU 


Sédiments  dm  ^‘fontaines”  +  huile  +  ^irç  d^h^üles 


De  daU  immémoriale  les  baigneurs  venifs  gyçç,  u  bon¬ 
nes  fontaines  ”  de  La  Roehe-P-osçtÿ  appliquaient  sur 
leurs  téguirients  etçxématisés  ou  ulè(§pés  dis  cata¬ 
plasmes  dç  sédiments  des  eaux.  Milon,  soffs  le§  derniers 
Valais,  praclameiit  leur  vertu. 

En  190'J,  le  Prof.  Taboury  g  décèle  le  Sêl^rijum  : 
Ce  çurieUçç  métalloïde  est  doué  de  vertus  rénovatrices 
eellula.iT-es,  il  décape  les  épidermes.  Dans  le  Bafimo 
lui  sont  adjoints  de  puissants  eieqtrisçtpts  : 
l’hoUp  d'oiivB  vierge  et  la  cire  el’ajheillaa- 


Ecgémusj  Prurits;  maladies  de  Peuu;  Ul^érutjens 


4’eï»Dl9i,  --  U  a  RRê  cen^iglsance  ferme  4ue  à  la  cire  d’abeHles.  On 
J  emploie  soità,  froü  (il  §§  pameîlit  aw  cgnt&pt  dgis  peam  Uède)  ;  soit  à  chaud 
(après  fueien  au  bain-marie  beuillant),  Qurefiouvre' d'une  ga?e  si  nécessaire. 

E'ehanmioai  et  Lillépaturp  1  Lftbswtoirç  Sé|^ips,  8,  fpe  48  Qflpst^ntipqpl»,  p^s, 


USFO|irA(NfS/ni#de  iaR0CH|"P0$A 
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5  —  111^22! 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

jjQiy  _  is’ous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
du  «  Sou  médical  »,  de  M.  le  D'  Prost,  dè  Paris,  la  somme 
de  20  francs,  pour  bons  offices  de  cette  Société. 


Le  D'  SAVORNIN  (Henri-Marie-Joseph),  00,  avenue 
Jean-Jaurès,  à  Paris,  19S  fait  savoir  qu’il  n’a  rien  de 
commun  avec  un  homonyme  traitant  les  maladies  spe- 


DEB/SANDES  et  OFFRES 

AVIS  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr  5  b  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  cause  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  cnèques  pos- 
aux  CoKCODBS  Médical,  écarts  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’nn  timbre  pour  U  répouae. 

vTo  88  -  Torp.  Panhard,  10  HP.,  1916,  marche  par¬ 
faite,  capote,  peinture  neuve,  4  pi.  R.  Stepney,  ecl.  Ma- 
gondeaux  15.000.  Essais  à  volonté.  D'  Laby,  a  Marle 

89.—  Médecins  spécialistes,  toutes  affections,  sont 
demandés  dans  Clinique  Paris,  19“.  S’adr.  D'  I-ranco,  5, 
rue  Euryale-Dehaynin,  Paris. 


N“  90.  —  On  demande  à  acheter  maison  d’accouche¬ 
ment,  Paris  ou  banlieue  immédiate. 

N»  91.  —  On  demande  jeune  médecin  pour  aider  con¬ 
frère  dans  clinique  des  maladies  de  la  peau. 

N“  92.  -  Zèbre  6  /S,  1914,  torpédo  2  pl.  entièr.  revue 
tous  access.  5.500.  Di  Gaudichon,  26,  av.  Maréchal- 
Foch,  Nice. 

N“  93.  —  A  vendre  B.  B.  Peugeot,  4  cyl.  3  vitesses 
sortie  1915,  revue  dernièrement,  marche  parfaite,  tous 
access.  pneus  neufs,  4.000.  D’’  Letarouilly,  St-Pair-sur- 
Mer  (Manche). 

No  94.  _  On  demande  moto  légère,  mono-cylindr.  4 
chev.  maximum.  M.  Meunier,  105,  rue  Gambetta,  Lille. 

N°  95.  —  Dame  tr.  honor.  recommandée  par  médecin, 
40  ans,  désire  occupât,  après  midi  comme  dame,  de 
compag.  lectrice,  institutrice,  travail  de  bureau,  clinl- 

96.  —  A  céder  poste  100  kilom.  Paris,  sur  grande 
ligne,  seul  médecin,  un  pharmacien,  indemnité  6.000, 
rapp.  15.000  env. 

No  97.  _  A  céder  dans  la  banlieue  immédiate,  grande 
villa  avec  parc  se  prêtant  tout  spécial,  à  l’installation 
■  d’une  maison  d’accouchements.  Communications  faciles 
avec  Paris  (gare  à  5  min.).  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris.  ,  , ,  .  „ 

No  98.  —  Très  ancienne  clientèle  à  ceder  a  Pans,  dans 
quartier  aristocratique,  rapp.  30.000.  Bel  appartem.  4 
pièces,  maison  d’angle.  S’ ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris. 

.  NO  99.  —  A  céder  cabinet  médical,  quartier  péri¬ 
phérique,  rez-de-chaussée,  3  pièces,  conditions  à  dé¬ 
battre. 


TUBF.RCULOSE.  —  «  D’action  du  bromoforme 

I  semble  surtout  s’exercer  sur  les  centres  bulbaires  tus- 
sigènes  »  (1).  Aussi  dans  les  toux  réflexes  ou  nerveuses, 
5  comprimés  de  eodoforme  par  jour  calment  la  toux 
en  supprimant  l’insomnie  rebelle  aux  hypnotiques. 
(1)  Martinet. 
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V  — 63' 


CORRESPOHDANCE 

Gare  à  l’escroc. 

Ne  seriez-vous  pas  d’avis  de  signaler  dans  le  Con¬ 
cours,  le  passage  d’un  Juif  se  disant  Polonais,  mais, 
en  réalité  Boche,  car  il  a  involontairement  répondu  ; 
ia  !  à  une  demande  qui  lui  a  été  posée  en  allemand. 
Cet  individu,  parlant  correctement  notre  langue, 
passe  dans  les  grandes  villes  et  visite  les  vieux  méde¬ 
cins  seulement,  auxquels  il  propose  d’acheter  les 
couteaux  et  pointes-  de  thermo-cautères  anciens,  en 
faisant  valoir  qu’il  les  rachète  à  100  fr.  les  couteaux 
et  50  fr.  les  pointes,  alors  qu’en  achetant  les  mêmes 
instruments  neufs  en  1  /2-  platine  on  les  a  pour  45 
et  25  fr.,  d’où  bénéfice  sensible.  Or,  certains  méde¬ 
cins  de  notre  ville  ayant  cédé  à  ses  sollicitations, 
j’ai  dû  faire  remplacer  les  instruments  vendus  par 
des  neufs  en  1  /2  platine,  qui  ont  coûté  :  95  fr.  les 
couteaux  et  60  fr.  les  pointes  !  Vous  voyez  qu’il  y 
aurait  intérêt  à  mettre  en  garde  les  médecins  contre 
cette  forme  nouvelle  d’exploitation. 

X. 


Une  démission. 

L’âge  et  la  maladie  me  contraignant  à  cesser 
l’exercice  de  ma  profession  :  je  vous  prie  de  me 


rayer  de  la  liste  des  membres  du  «  Sou  médical 
En  quittant  ce  groupement,  dont  j’ai  été  très  heu¬ 
reux  de  faire  partie,  je  ne,  peux  m’empêcher  d’ex¬ 
primer  tous  mes  regrets  et  vous  prie  d’agréer  tous 
mes  vœux  pour  sa  prospérité. 

D' M...,deL... 


Le  format  des  mémoires  d’honoraires 
de  justice  criminelle. 

J’ai  une  discussion  idiote  avec  le  parquet  général 
au  sujet  de  mémoires  d’honoraires  de  médecine 
légale. 

Jusqu’à  présent,  je  me  suis  servi  pour  établir  mes 
mémoires  des  imprimés  du  Concours  et  on  a  taxé 
sans  rien  dire.  On  me  retourne  mon  dernier  mémoire 
en  exigeant  un  autre  modèle  d’imprimés,  plus  grand,' 
sur  lequel  le  recto  porte  à  la  fois  le  mémoire  et  la 
récapitulation.  Bref  une  chinoiserie  qui  n’a  pas  le 
sens  commun  ! 

J’ai  afdrmé  à  mon  procureur  qne  les  imprimés 
dont  je  me  sers  étaient  admis  par  tous  les  parquets. 
Voulez- vous  avoir  l’obligeance  de  me  fixer  sur  ce 
point.  Dans  le  cas  contraire,  il  faudrait  que  le  Con¬ 
cours  change  son  modèle. 

Je  me  heurte  à  un  non  volu  nus  du  P.  G.  qui  a 
renvoyé  les  mémoires  de  tous  les  autres  médecins 
légistes  de  la  région. 

D‘-  F. 


GRIPPE 


Asthénie  post-grippale  —  Convalescences  lentes 
Efficacité  remarquable  de  la  Névrosthénine  (voir  ci-dessous) 


Médaille  d’Or  ;  Gand  —  1913.  •¥•  1914.  —  Lyon  :  Dipl.  d’Honneur 


iNÉVROSTHÉNiNE^^^  FR  E  Y  S  S I WGE  1 1 


Raeortstituant  rationnel,  tonique  non  excitant 

Ne  présente  anenne  contre-indication 

Ne  contient  ni  sucre,  ni  chaux,  ni  alcool. 


SouttBsde  Glycérophosphates  alcalins  :  Na,  K.  Mg.  ' 

Friocipaiiï  éléments  des  Tissus  neryenz 

XV, a  XX gouttes  â  chaque  i.’epBS  contre: 

SURMENAIÎE 

DÉPRESSION  NERVEUSE 


VERTIfiES 

ANÉMIE  CÉRÉBRALE 


U FtACOM  (Compte-Gouttes)  :  -  Satroundanttoutss  Iss  bonnes  PhsrmaolstdsFrsnesstds l’Etrsnssr.  -  6,  Rue  Abel,  Paria (XII*). 
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Réponse. 

Si  le  texte  du  modèle  des  mémoires  de  frais 
de  justice  criminelle,  arrêté  par  le  ministère  de 
la  justice,  est  obligatoire;  il  n’en  est  pas  de  même 
du  format. 

Cette  réponse  nous  a  été  faite  au  ministère 
même,  l’an  dernier,  par  le  chef  de  service  com¬ 
pétent,  qui  nous  a  expliqué  que  c’était  l’Impri¬ 
merie  iVàtittliaîè,  à  ïaqüèllé  le  ministère  avait 
envoyé  son  projet  sans  indiquer  le  format,  qui 
avait  jugé  bon  de  l’établir  sur  un  papier  plus 
grand  que  le  timbre  à  2  francs. 

Mais  il  est  admis  que  les  mémoires  soient  éta¬ 
blis  sur  papier  du  format  du  timbre  de  la  plus 
petite  dimension. 


A  la  mairie,  jé  ft’êi  tWitoVé  ^uê  feteftiitile  ci-jointe; 
à  titre  d’exemple  je  la  remplis.  Est-ce  tout  ce  ?«cje 
dois  faire  ou  faut-il  qu’en  plus,  je  tasse  une  déclara¬ 
tion  du  revenu  pWfèSsîônnéi  ? 

Le  fait  d’avoir  touché  sur  les  Bons  de  la  Défense 
Nationale  la  très  forte  soifime  de  145  fr.  m'oblige- 
t-îl  de  la  porter  dàris  «  Impôt  sur  revehu  des  Va¬ 
leurs  et  capitaux  »  ou  puis  je  la  comprendré  âVec 
le  bénéfice  de  ma  profession. 

En  un  mot,  mon  revenu  médical  va4-il  êtrè  imposé 
2  fois  sur  des  bases  différentes  (comme  global  él 
comme  cédulaire)  ou  Une  seule  fois  ? 

2)  Existe-t-il  une  formule  spéciale  poür  le  re¬ 
venu  de  profession  non  commerciale  ? 

Éxeusez-moî  de  vous  poser  ces  questions  qui  vous 
sembleront  simples,  moi,  je  m’y  perds,  ce  n’est  pas 
très  flatteur,  évidemment. 

Dr  G, 


Dccliuration  du  i-cvcnu. 

Membre  du  «  Sou  »  et  abonné  au  Concours,  je 
prends  la  liberté  de  vous  poser  une  question,  trop 
souvent  posée  et  à  laquélle  je  n’ai  pas  encore  trouvé 
la  réponse.  Elle  semble  enfantine,  mais  je  ne  puis 
pas  me  débrouiller. 

Il  s’agit  d’impôt  sur  le  revenu.  11  est  bien  entendu 
que  je.  dois  lé  déclarer,  mais,  n’ayant  pas  d’autres 
revenus  que'  ceux  de  ma  profession,  dois-je  déclarer 
deux  fois  pour  le  revenu  général  et  pour  l’impôt 
cédulaire  ? 


Réponse. 

Dès  lors  cjue  la  déclaration  souscrite  en  vue 
de  l’impôt  général  sur  le  revenu  contient  l’in¬ 
dication  distincte  des  bénéfices  de  votre  profes¬ 
sion,  vous  n’avez  pas  à  souscrire  de  déclaration 
spéciale  pour  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  pro¬ 
fessions  non  commerciaieS'. 

La  feuille  que  vous  nous  communiquez, irein- 
plit  cette  condition. 

Votre  revenu  médicai  sera  donc  imposé  deux 
lois,  une  fois  au  titre  de  bénéfice  de|profession 
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non  coirtiilérciale,  une  autre  fois  au  titre  d’im¬ 
pôt  général  sur  le  revenu  global. 

Si  vous  avez  d’autres  revenus,  tels  (juc  par 
exemple  des  Intérêts  de  valeurs  mobilières,  il  ÿ 
a  donc  lieu  de  les  déclarer  à  part  et  de  les  porter 
à  la  catégorie  spéciale  (3®  de  la  feuille),  car  si 
vous  les  portiez  dans  vos  revenus  professionnels, 
vous  payeriez  indûment  l’impôt  cédulaire  sur 
leur  montant. 

Bien  entendu,  vous  avez  déduit  de  votre  chif¬ 
fre  de  bénéfices  professionnels  les  dépenses  né¬ 
cessitées  par  l’exercice  de  votre  profession.  Il 
vaut  mieux  également  en  déduire  le  montant 
des  impôts  professionnels,  tels  que  la  patente, 
car  autrement  vous  payeriei:  également  indû¬ 
ment  sur  le  montant  de  cés  impôts. 


Assurance  du  chaufleur  d’un  médecin. 

Deux  mots  de  réponse  s.v.p.  à  une  question  par¬ 
ticulière  qui  pourra,  sans  doute,  intéresser  d’autres 
médecins. 

Dans  mon  personnel  domestique,  mon  chauffeur 
valet  de  chambre  a  été  assuré  à  part.  La  Cie  d’ass  u- 
rances  me  dit  qu’il  relève  de  la  loi  Assurance  acci¬ 
dent,  en  raison  de  ses  fonctions  de  chauffeur,  d’où 
forte  prime  annuelle  à  payer.  Son  rôle,  que  j’ai  ex¬ 
pliqué  à  la  Cie  est  d’entretenir  mes  voitures,  de  • 
m’accompagner  dans  mes  plus  grandes  tournées 


mais  surtoüt  de  faire  le  valet  de  chambre.  Son  risque 
industriel  dans  le  maniement  de  là  voiture  est  inéi- 
gniflant. 

A  votre  avis,  assurance  mixte  des  gens  ?  ou  assu¬ 
rance  industrielle  des  ouvriers  travaillant  avec  des 
machines  ? 

T'eue  est  là  qu'éstidil.  PètsohUeliêiilèhli  dëphil 
deux  ans,  je  paye  là  fôtte  pHthe,  4  %  du  Salaire. 

Df  M. 

Réponse> 

il  ne  saurait  faire  âucuii  doute  qué  le  chauf¬ 
feur  d’un  médecin,  même  s’il  est  en  réalité 
un  mécanicien  s’occupant  de  la  conduite,  de 
l’entretien  et  de  la  réparation  de  la  voiture, 
n’est  pas  assujetti  à  la  législation  spéciale  sur 
les  accidents  du  travail. 

Le  médecin,  en  effet,  n’est  ni  un  industriel  ni 
un  commerçant,  ni  un  agriculteur,  et  son  chauf¬ 
feur  est  simplement  un  domestique,  ne  bénéfi¬ 
ciant  des  avantages  de  la  législation  spéciale 
que  si  son  patron  s’y  est  volontairement  assu¬ 
jetti,  ainsi  que  la  loi  du  18  juillet  i90'7  lui  eh 
donne  le  droit. 

Il  y  a  donc  lieu  à  une  assurance  de  droit  com¬ 
mun,  assurance  mixte,  d’après  la  terihinologie 
des  assureurs,  parce  qu’elle  couvre  la  responsa¬ 
bilité  civile  de  l’assuré  et  eh  outre  garantit  au 
domestique  des  indemnités  forfaitaires  pour  le 
cas  où  cette  responsabilité  n’est  pas  en  cause. 
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Mais  il  est  certain  que  la  prime  pourra  légiti¬ 
mement  être  plus  élevée  que  celle  qui  serait 
payée  pour  un  valet  de  chambre  ne  circulant 
pas  en  auto. 


Imputation  des  taxes  sur  les  automobiles 
sur  les  dommages  de  guerre. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  renseigner 
sur  le  point  de  droit  suivant  :  Ayant  subi  des  dom¬ 
mages  de  guerre,  et  ayant  passé  devant  la  commis¬ 
sion,  je  n’ai  pas  payé  d’impôts  depuis  ma  démobi¬ 
lisation  et  en  ce  qui  concerne  mon  automobile  j’ai 
demandé  l’imputation  sur  mes  dommages,  chose 
acceptée  par  le  receveur  des  contributions  qui  le 
mentionne  chaque  trimestre  sur  la  feuille  qui  m’a 
été  délivrée  pour  circuler. 

Mais  il  y  a  deux  jours,  j’ai  reçu  une  contrainte 
m’enjoignant  de  payer  immédiatement  475  fr.  11, 
dus  actuellement.  Lè  receveur  dit  que  je  peux  faire 
comme  par  le  passé  et  ne  pas  payer,  mais  alors  pour¬ 
quoi  cette  chinoiserie. 

Que  dois- je  faire  ?  A  qui  réclamer  ?  et  de  qui  se 
moque-t-on  ? 

,  J’ai  reçu  mes  titres  de  créance  et  l’Etat  me  doit  : 
d’après  le  Concours,  je  ne  lui  dois  rien  tant  que  mes 
dommages  n’auront  pas  été  réglés.  La  contrainte  a 
été  vue  par  le  J uge  de  Paix. 

Tant  que  mes  dommages  n’auront  pas  été  réglés, 


je  suis  disposé  à  ne  pas  payer  :  car  l’Etat  se  moque 
de  nous  ;  il  laisse  nos  routes  dans  un  état  déplorable. 
Je  ne  vois  donc  pas  pourquoi  il  me  réclame  de  l’ar¬ 
gent,  attendu  qu’il  me  doit  ;  suis-je  dans  mon  droit  ? 

Je  vous  adresse  ci-joint  10  fr.  pour  remercie¬ 
ment  des  bons  offices  du  Concours. 

D'  M. 

Réponse. 

Il  résulte  d’une  réponse  faite  à  M.  Plichon, 
sénateur,  par  le  ministre  des  finances,  publiée 
dans  le  Journal  Officiel  du  13  janvier  1922  et 
que  le  Concours  médicvl  du  29  janvier  a  repro¬ 
duite,  page  340,  que,  en  attendant  que  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’imputation  sur  les  dommages 
de  guerre  est  applicable  en  matière  d’impôts  sur 
les  automobiles  soit  tranchée  par  le  Parlement, 
l’Administration  se  borne  à  ne  pas  exercer  de 
poursuites  contre  les  sinistrés,  possesseurs  d’au¬ 
tos,  qui  réclament  le  bénéfice  de  l’article  46. 
Mais  dans  le  but  d’éviter  la  déchéance  qui  serait 
encourue  par  le  Trésor  dans  le  délai  d’un  an  à 
compter  de  la  date  où  les  droits  non  imputés 
étaient  exigibles,  il  est  décerné  des  contraintes 
conservatoires  qui  ont  pour  effet  de  substituer 
la  prescription  trentenaire  à  la  prescription 
annale.  Le  service,  dit  le  ministre,  a  d’ailleurs 
reçu  pour  l’instruction  d’expliquer  à  chaque 
intéressé  la  nature  réelle  de  ces  actes. 


iÉiiÊ 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Paf  suite,  les  déclarations  du  receveur  sont  j 
exactes  et  vous  n’avez  qu’à  continuer  à  ne  pas 
payer  jusqu’à  ce  qu’une  solution  légale  soit 
intervenue. 

Application  du  Tarif  Breton. 


Puis-je,  à  votre  avis,  à  défaut  d’indications  dans 
le  tarif  Breton',  l’assimiler  à  une  luxation  de  l’épaule: 
56  fr.  25. 

La  réduction  est  plus  facile  mais  la  contention, 
bien  plus  düTicile. 

Dr  D 


Je  vous  serais  obligé  de  me  renseigner  snr  les  points 
suivants  concernant  l’application  dn  tarif  Breton  : 
Qu’entend-on  par  panaris  de  la  gaine  ?  Dans  un  cas 
d'ablation  partielle  du  doigt  j’ai  pratiqué  l’anesthé¬ 
sie  générale  sans  le  concours  d’un  confrère.  Ai7je  le 
droit  de  prendre  le  tarif  le  plus  élevé, soit  l’anesthésie 
générale  :  50  fr.  qui  ne  comporte  pas,  je  crois,  la  ré¬ 
duction  de  25  %. 

Dr  M, 

Réponse.  , 

1»  11  y  a  panaris  de  la  gaine  lorsque  la  gaine 
des  tendons  est  infectée  et  doit  être  ouverte, 
cas  grave  pour  l’avenir  fonctionnel  du  doigt. 

2°  Ce  n’est  pas  l’anesthésie  qui  est  payée,  mais 
(art.  12)  le  médecin  anesthésiste  venu  apporter 
son  concours  à  l’opérateur,  ce  qui  est  en  dehors 
de  votre  cas. 

Dr  F.  Decourt. 


Je  viens  d’avoir  à  soigner 
la  clavicule  (Acc.  du  travai' 


La  luxation  de  la  clavicule  peut  être  assimilée, 
par  analogie,  à  une  luxation  de  l’épaule,  de  même 
que  les  «  a'vis  »  insérés  dans  l’arr.  minist.  du 
28-6-21,  assimilent  à  celle-ci  la  luxation  du  poi¬ 
gnet. 

Dr  F.  Decourt. 


11  y  a  quelque  temps,  un  ouvrier  ayant  eu  la  main 
prise  dans  un  engrenage,  j’ai  dû  amputer  le  poignet. 
Pour  ne  pas  amputer  plus  haut,  j’ai  utilisé  les  quel¬ 
ques  lambeaux  qui  restaient.  Ces  lambeanx  étaient 
mal  étoffés,  la  plaie  mit  du  temps  à  guérir,  mais 
enfin  guérit. 

Quelques  difficultés  ayant  été  soulevées  au  sujet 
du  pourcentage  de  la  pension,  un  expert  fut  nommé 
et  contrairement  à  ce  qne  j’avais  avancé,  il  n’admit 
pas  la  consolidation  de  la  blessure.  En  effet,  le  blessé 
sonffre'de  son  moignon,  une  seconde  opération  fut 
décidée  et,  l’ouvrier  s’y  soumit. 

Comment  alors  établir  ma  note  d’honoraires.  Puis- 
je  compter  :  désarticulation  du  poignet  :  300  fr.  ? 
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Si  oui,  l’assurance  ne  tera-t-elle  fjas  des  objections.  Et 
mes  visites  après  l’opération  que  deviendront-elles  ? 

Dr  H. 

Réponse. 

Si  vous  avez  pratiqué  une  désarticulation  du 
poignet  et  non  une  régularisation  de  lambeaux 
après  section  traumatique  de  la  région,  vous 
avez  droit  à  la  rémunération  fixée  art.  20.  soit 
350  fr.  en  Ire  catégorie,  quelles  que  soient  les 
complications  qui  aient  pu  survenir  dans  la  suite. 
Quant  à  vos  visites  après  l’opération,  il  n’y  a 
aucune  raison  pour  que  vous  n’en  soyez  pas 
légitirnement  rémunéré. 

Dr  F.  Decourt. 

IV 

Permettez-moi  de  vous  demander  votre  avis  à 
propos  d’application  du  tarif  Breton. 

1°  Au  début  de  novembre  dernier  j’étais  appelé 
auprès  d’un  accidenté  (fracture  ouverte  des  2  os  de 
l’avant-bras).  Je  le  fais  transporter  chez  moi. 

Je  nettoie  la  plaie,  fais  un  pansement  aseptique 
et  une  immobilisation  provisoire  pour  permettre  le 
transport  à  l’hôpital. 

Je  ne  sais  trop  comment  tarifer  cela  ;  car  je  ne 
vois  pas  dans  le  tarif  ces  immobilisations  prévuesr 

Je  vois  :  pose  d’un  appareil  plâtré  provisoire  à. 
l’article  28  bis  ;  ce  n’est  pas  le  cas. 
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2“  J’ai  eu  l’occasion  de  faire  tout  récemmefit  une 
suture  de  la  paupière  supérieure. 

La  paupière  était  complètement  sectionnée,  ne 
tenant  plus  que  par  une  de  ses  extrémités,  la  plaie 
était  contuse,  le  blessé  étant  tombé  sur  le  bord 
d’une  boîte  à  ordures  en  fer  blanc. 

Ce  «  raccommodage  »  était  très  délieat,  puisqu’il 
me  fallait  éviter  de  raccourcir  la  paupière  et  d’éverser 
le  bord  ciliaire. 

Je  ne  sais  que  compter  : 

Ce  n’est  pas  une  plaie  étendue  et  profonde  ; 

Ce  n’est  pas  non  plus  une  plaie  simple  et  le  tarit 
d’oculistique  prévoit  «  suture  de  plaie  étendiié 
(paupière  et  globe)  à  200  fr.  ce  qui  serait  excessif, 

3®  Je  lis  dans  le  tarif  Breton  : 

Ouverture  d’un  panaris  de  la  gaine. 

Je  ne  comprends  pas  très  bien  quelle  gaine  ?  Est-ce 
la  matrice  de  l’ongle  ? 

■  G. 

Réponse. 

1®  Vous  devez  compter  pour  «  pose  d’appa¬ 
reil  provisoire,  en  vue  d’une  réduction  ultérieure 
par  un  autre  médecin,  50  fr.  »,  d’après  les  avis 
publiés  dans  l’arrêté  ministériel  du  28-6-21. 

2®  La  tarification  est  basée  (art.  17)  sur  le 
nombre  de  points  de  suture  ;  1  ou  2  points  :  15  fr,; 
.  au-dessus  ;  25  fr.  Votre  suture  de  paupière  n’a 
(Voir  la  tuile  page  XXXVlII-m) 


Hospitalisez  vos  malades  à  la 

Clinique  Médicale  La  Fontaine 

82,  rue  La  Fontaine,  FARIS  (XF/®) 

'  .  .  -  .  Téléphone  :  Auteuil  29-31  et  29-32  - 

VOUS  y  trouverez  tout  le  matériel  scientifique  moderne  nécessaire  à  un  examen 
approfondi  (laboratoires,  chimie,  biochimie,  bactériologie,  électrologie,  endos¬ 
copie,  radiologie)  qui  vous  permettra  d’éclairer  un  diagnostic  douteux  ou  incertain. 

VOUS  aurez  à  votre  disposition  l’assistance  d’un  personnel  expérimenté,  un  arsenal 
thérapeutique  complet  (hydrothérapie,  électrothérapie,  radiothérapie,  air  chand, 
massage  vibratoire  appareillage  de  Kuss  pour  pneumothorax  artificiel,  etc.) 

VOUS  posséderez  votre  propre  clinique,  votre  propre  service,  vos  mala¬ 
des  restant  sous  votre  unique  et  absoiue  direction. 

VOUS  y  pourrez  traiter  toutes  les  maladies  de  l’appareil  digestif  (plus  spécialement), 
de  l’appareil  circulatoire,  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  genito-ari- 
naire,  les  maladies  nerveuses,  les  maladies  de  la  nutrition,  les  intoxications,  etc. 

VOS  malades  vous  sauront  gré  de  leur  indiquer  une  maison  dont  les  prix  dç 
pension  se  rendent  accessibles  à  toutes  les  bourses,  où  l’on  jouit  d’un  grand  confort, 
agrémenté  d’élégance,  au  milieu  d’un  vaste  jardin. 

Installation  de  radiothérapie  très  profonde  pour  le  traitement 
des  flhromes  et  des  tumeurs  malignes,  ouverte  k  tous  médecins, 
tons  chirurgiens,  tous  radiologistes. 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  “  LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE  “ 

PARIS,  3,  rue  Paul-Duboû.  —  MARIÜS  SESTJER,  Pharmacien,  9,  Cour»  de  ta  Liberté,  LYON 


Borosodine  Lumière 


Rheantine  Lumière 

Vacclnothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques  et  des 
divers  états  blennorrhaglques. 

Quatre  ephérules  par  jour,  1  heure  avant  les  repas 

Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Immunisation  et  Traitement  par 

Entérovacciu  Lumière 

ANTITYPHO-ÇpLIQUE  POLYVALENT 
Sans  coniri-iiidlcaUon,  sans  danger,  sans  réaction 

Persodiue  Lumière 


Tulle  gras  Lumière 

POUR  le  TRAITEMENT  des  PLAIES  CUTANÉES 
Evite  l’adhérence  des  pansements  ; 
se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémor¬ 
rhagie  ;  facilite  les  cicatrisations. 

lodure  d’amidon  Lumière 

Antiseptique  —  lodogène 

Usage  externe  :  Pâte  -  Poudre. 

Usage  interne  ;  Pilules  kératinisAes. 

Cryogénine  Lumière 

Antipyrétique  et  Analgésique. 

Pas  de  contre-indications. 
U n  à  deux  grammes  par  four.  Adoptée  par  le 
Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formu¬ 
laire  des  Hôpitaux  Militaires. 

Àlloca’me  Lumière 

Aussi  active  que  la  cocaj'ne. 

Sept  fois  moins  toxique 
Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne 

Opozoues  Lumière 

Préparations  organothérapiques  A  tous 
organes,  contenant  la  totalité  des  principes 
actifs  des  organes  frais. 


PHOSPHARSYL  PHOSPHATE 
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(ADULTES.-  Une  à  deux  cuillerées  à  potage  ^ 
^  i  avant  les  deux  principaux  repas. 
tNFAPfrSfc  Une  à  deux  cuillerées  à  dessert, 
- 

(ADULTES;  Une  cuillerée  à  potage  avant. 

«  les  deux  grands  repas. 

ENFANTSa  Un.€  Cuillerée  à  dessert  ou  à  café 
;  selon  lâge.  ç 


Approvisionnement  gratuit 
sur  demande 
du  Corps  Médical 

22,  RUE  DE  L'ARSENAL 

ANGOULÊIVIE  (CHARENTE) 
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PROPOS  DU  JOUR 


L’esprit  nouveau  de  la  Faculté.  Une  critique  de  l’Enseignement  supérieur 
par  un  professeur  émérite 


[  .  Nous  avons  récemment  applaudi  à  l’évolution 
I  ;  de  l’Académie  de  médecine  qui  n’a  pas  craint 
;  ;  ■  de  s’associer  Madame  Curie.  Comme  l’Acadé- 
•  mie,  notre  Faculté  qui,  jadis,  était  une  maison 
'  "  aux  fenêtres  hermétiquement  closes,  a  aussi 
;  singulièrement  évolué  depuis  la,  guerre.  Son 
habile  doyen,  M.  le  Prof.  Roger,  est  parvenu 
à  en  entr’ouvrir  les  issues  et  petit  à  petit  l’air 
pur  de  l’extérieur  s’y  glisse  et  vient  revivifier 
l'atmosphère  confinée  des  vieux  amphithéâtres. 

Tout  récemment  ne  célébrait-on  pas  le 
■  Tricentenaire  de  Molière  au  grand  Amphithéâ¬ 
tre,  et  le  Dr  Cabanes  n’y  faisait-il  pas  applau- 
‘dir  le  génial  comédien,  bafouant  la  vieille 
médecine  dogmatique  et  préparant  l’avéne- 
ment  de  la.  vraie  et  bonne  médecine,  basée 
sur  l’observation  et  sur  l’expérience  ? 

Le  premier  acte  de  la  Faculté  qui  marque 
son  indiscutable  évolution,  est  la  désignation 
comme  professeur  à  la  nouvelle  chaire  de 
Clinique  propédeutique,  fondée  par  la  ville 
T  de  Paris,  de  M.  le  Dr  Sergent,  médecin  des 
hôpitaux,  qui,  comme  il  s’est  qualifié  lui-même 
dans  sa  leçon  inaugurale,  est  un  raté  de  Va- 
:  irégation. 

Comme  nous  aurions  été  heureux  d’enten¬ 
dre  cette  leçon  inaugurale  il  y  a  quelques 
dix  ans,  le  lendemain  de  ces  manifestations 
contrel’agrégation,  qui  furent,  il  faut  l’avouer, 
quelque  peu  excessives,  mais  qui  réussirent, 
en  ridiculisant  le  concours  en  des  épreuves 
dignes  de  la  cérémonie  du  Malade  Imaginaire, 
à  préparer  la  transformation  que  nous  voyons 
se  produire  aujourd’hui. 

«  La  Faculté  a  évolué,  à  proclamé  publique¬ 
ment  M.  le  D'  Sergent,  le  premier  professeur 
non  agrégé,  appelé  par  un  vole  de  la  Faculté  à 
porter  la  robe  rouge,  elle  continue  et  continuera  à 
évoluer.  Le  phénomène  que  je  personnifie  en  ce 
jour  est  un  fait  d’évolution  normale  ;  il  marque 
nne  étape  ;  il  accomplira  progressivement  son 
cycle,  sans  malmener  brutalement  les  rouages 
de  la  machine  ;  n’étant  pas  une  révolution,  il  ne 
sera  suivi,  soyons-en  certains,  d’aucune  réaction 
fâcheuse.  » 

On  ne  saurait  riiieux  dire.  N’empêche  que 
si  ce  phénomène  s’était  produit  quelque  vingt 


ans  plus  tôt,  nous  n’aurions  pas  eu  le  regret 
de  voir  Magnan,l’aliéniste  reconnu  le  plus  apte 
à  illustrer  la  chaire  de  maladies  mentales 
de  la  Faculté,  systématiquement  évincé  en 
faveur  de  neuropathologistes,  très  distingués 
sans  doute,  mais  n’ayant  aucune  compétence 
en  psychiatrie.  Cette  compétence,  ils  ne  l’ac- 
quérirent  qu’au  cours  de  la  préparation  de 
leur  enseignement,  •  cé  qui  est  quelque  peu 
paradoxal. 

Si  cette  évolution  s’était  produite  plus  tôt, 
nous  n’aurions  pas  vu  la  chaire  d’histoire  delà 
médecine,  qui  exige  des  éludes  d’érudition 
très  spéciales,  passer  dé  main  en  main  à  des 
clihihiens  de  haute  valeur,  cen’estpas  douteux;, 
mais  pour  qui  elle,  n’était  guère  qu’une  situa,- 
tiom  d’attente ,  une  antichambre,  comme  nous 
l’avons  déjà  dénommée,  du  cours  approprié  à 
la  compétence  du  Professeur. 

Tout  cela  n’était  pas  fait  pour  rehausser 
dans  le  monde  médical  et  savant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  etnous  sommes  heureux  de 
constater,  comme  médecin  français,  qu’elle 
Ta  enfin  compris. 

D’ailleurs  :  comme  Ta  affirmé  M .  le  Prof. 
Sergent  dans  sa  leçon  inaugurale,  la  loi  est  for¬ 
melle  ;  elle  stipule  que  pour  être  candidat  à  une 
chaire  de  la  Faculté  de  médecine  il  faut  et  il 
suffit  d’être  docteur  en  médecine.  Pourquoi,  dès 
lors,  les  agrégés  sont-ils  seuls  candidats  lorsqu’à 
ne  chaire  est  vacante  ?  Uniquement  parce  que 
cela  est  devenu  un  usage .  » 

M.  Sergent,  n’instruit  pas  le  procès  des 
agrégés  parmi  lesquels  il  compte  beaucoup 
d’amis,  mais  il  fait  celui  de  l’agrégation. 

«  Le  concours,  tel  qu’il  fonctionne  encore,  a- 
t-il  dit,  comporte  pour  tout  esprit  impartial  et 
logique  une  part  trop  grande  de  hasard  ;  ses 
résultats  aboutissent  à  la  constitution  d’un  véri¬ 
table  fief  ;  il  semble  même  à  quelques-uns  qu’il 
confère  des  droits  exclusifs. 

«  11  est  incontestable  que,  durant  leurs  neuf  an¬ 
nées  d’exercice,  les  agrégés  remplissent  des 
fonctions  absorbantes  ;  il  est  tout  aussi  certain 
qu’ils  forment  une  riche  pléiade  de  travailleurs, 
de  chercheurs  et  d’enseigneurs.  Mais,  peut-on 
nier  que,  de  tout  temps,  il  s’est  trouvé,  dans  le 
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corps  hospitalier,  des  hommes  qui  ont  fourni  un 
labeur  considérable,  qui  ont  été  des  professeurs 
libres  éminents  et  dont  le  bagage  scientifique 
pèse  autant  que  celui  des  agrégés  ?  Il  s’en  trouve 
peut-être  davantage  aujourd’hui  qu' autrefois  : 
les  bulletins  de  nos  grandes  Société  savantes  en 
témoignent  largement.  Pourquoi  ces  hommes, 
dont  les  recherches  personnelles  jettent  un  lustre 
brillant  sur  la  médecine  française,  dont  l’ensei¬ 
gnement  libre  est  si  souvent  couronné  de  succès, 
seraient-ils  à  jamais  exclus  des  fonctions  et  de 
l’enseignement  officiels  ?  Serait-ce  parce  que  les 
circonstances  des  concours  leur  auraient  été 
défavorables  au  début  de  leur  carrière  ?  Serait- 
ce  parce  que  la  chance  n’aurait  pas  fait  sortir 
leur  nom  de  l’urne  aveugle  du  concours  d’inter¬ 
nat  assez  tôt  pour  qu’ils  pussent  trouver  place 
chez  des  patrons  influents  ?  Serait-ce  parce  que, 
moins  favorisés  que  d’autres  parla  puissance  de 
leurs  chefs,  ils  n’auraient  pu  voir  s’ouvrir  devant 
eux  la  barrière  sacrée  ?  Combien  il  serait  plus 
logique  de  juger  les  hommes  sur  leur  passé 
plutôt  que  sur  l’avenir  qu’ou  leur  suppose  !  Com¬ 
bien  il  serait  plus  profitable  à  l’intérêt  général, 
plus  noble  et  —  pourquoi  ne  pas  le  dire?  —  plus 
démocratique,  de  réparer,  tôt  ou  tard,  ce  que 
vous  me  permettrez  d’appeler  les  erreurs  de'  dia¬ 
gnostic  des  jurys  d’ agrégation  !  Souvenons-nous 
que  Claude  Bernard  échoua  à  l’agrégation!  » 

Et  tout  cela  a  été  dit,  ô  ironie  delà  Destinée, 
par  un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine, 
devant  le  recteur  de  l’Université  de  Paris  et 
le  doyen  de  la  Faculté,  dans  ce  même  amphi¬ 
théâtre  où,  onze  ans  auparavant,  le  concours 
d’agrégation  s’effondrait  moralement  sous  les 
huées  des  médecins  et  des  étudiants,  malgré 
l’occupation  militaire  de  la  Faculté  et  l’inter¬ 
vention  brutale  de  la  police. 

La  vérité  et  le  progrès  sont  parfois  longs 
à  faire  leur  chemin, mais  fatalement  leur  heure 
finit  par  sonner. 


Nous  aurions  tort  de  reprocher  à  la  seule 
Faculté  de  médecine  d’avoir  mis  aussi  long¬ 
temps  à  sortir  de  la  routine  où,  par  un  tradi¬ 
tionalisme  étroit,  elle  s’était  laissé  enliser.  Les 
reproches  faits  à  l’agrégation  peuvent  être 
faits  à  tout  notre  enseignement  supérieur. 

Un  procès  intenté  par  M.  Bonasse,  ancien 
élève  dé  l’Ecole  normale  supérieure,  très 
distingué  professeur  de  physique  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Toulouse,  à  son  édi¬ 
teur,  M.  Delagrave,  a  donné  récemment  à  la 
critique  de  l’enseignement  de  nos  universités 


une  publicité  inattendue.  C’est  le  grave  jour¬ 
nal,  Le  Temps,  qui  n’a  pas  l’habitude  de,  se 
faire  l’écho  des  diffamations,  qui  consacre 
trois  grandes  colonnes  à  cette  affaire. 

M.  Delagrave,  éditeur  d’une  suite  d’ou, 
vrages  considérables  de  M.  Douasse,  avait,  de 
sa  propre  autorité  supprimé  la  préface  de  la 
Géographie  mathématique,  qu’il  jugeait  outra, 
geante  pour  M.  Lavisse.  M.  Bonasse  deman¬ 
dait  au  tribunal  le  rétablissement  de  sa  pré¬ 
face.  Les  avocats  des  deux  parties  se  firent 
un  malin  plaisir  de  relever  les  virulentes  cri¬ 
tiques  du  prof.  Douasse,  qu’ils  qualifient 
d’ «  enfant  terrible,  »  et  M.  Henri  Vonovenqui 
dénomme  le  héros  du  procès,  Alceste,  cite  dans 
son  article  du  Temps  les  boutades  les  plus  dures 
du  professeur  toulousain. 

Nous  y  relevons  deux  anecdotes  qui,  l’on 
en  conviendra,  ne  manquent  pas  d’intérêt  : 

En  février  1911,  il  (M.  Bonasse)  était  chargé 
de  la  présentation  de  deux  candidats  à  une 
chaire  de  physique.  Il  arrive  â  la  séance  du  con¬ 
seil.  Le  doyen  lui  donne  la  parole  : 

«  Messieurs,  dit-il,  je  n’ài  pas  rédigé  de  rapport 
scientifique  pour  plusieurs  raisons  :  1®  vous  ôtes 
radicalement  incompétents  pour  la  physique,  Ce 
serait  perdre  mon  temps  et  le  vôtre,  que  de  dis¬ 
cuter  devant  vous  les  titres  des  candidats;?" 
votre  ignorance  est  invincible,  comme  un  vole 
récent  l’a  suffisamment  démontré.  Les  membres 
du  conseil  arrivent  en  séance,  leur  siège  est  lait, 
on  sait  toujours  sans  hésitation  pour  qui  chacun 
votera  ;  le  résultat  est  acquis  d’avance;  » 

Puis,  après  avoir  incidemment  déclaré  que 
l’Académie  des  sciences  était  le  réceptacle  d’une 
foule  de  médiocres  et  d’ignorants,  dont  la  place 
était  marquée  comme  herboristes,  vétérinaires 
et  sous-conducteurs  de  ponts  et  chaussées,  il 
concluait  : 

«  En  définitive,  le  système  actuel  de  nomination 
des  professeurs  de  faculté  revient  à  couvrir  du 
vote  de  deux  groupes  incompétents  les  fantai¬ 
sies  de  l’administration,  sa  faiblesse  pour  les 
amis,  sa  lâcheté  devant  les  politiciens.  Je  refuse 
de  m’associer  à  cette  comédie.  » 

Ce  rapport  sans  précédent  valut  un  blâme  à 
M.  Bonasse  qui,  jusqu’à  l’an  passé,  restale  der¬ 
nier  au  tableau  d’avancement.  «  Tant  mieux, 
morbleu  !  »  se  disait-il. 

On  m’a  rendu  le  plus  éminent  service,  devait- 
il  écrire  plus  tard  ;  on  m’a  dispensé  ainsi  des 
précautions  oratoires,  et,  par  ces  mauvais  procé¬ 
dés,  on  m’a  contraint  à  un  travail  acharné  qui 
me  permet  de  me  soucier  infiniment  peu  de  leur 
opinion’sur  mon  compte. 

Quelques  mois  plus  tard,  en  1912,  d'un  tou 
plus  âpre,  il  donnait  sa  démission  de  membre  dt 
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la  Société  française  de  physique.  Il  motivait 
ainsi  sa  décision  : 

«  L’expérience  prouve  avec  évidence  que  là  So¬ 
ciété  de  physique  ne  cherche  en  aucune  manière 
à  orienter  l’enseignement  de  la  physique  en 
France,  se  désintéresse  de  l'élaboration  des  pro¬ 
grammes,  de  l’esprit  des  examens,  de  la  forma¬ 
tion  intelligente  des  professeurs...  Son  vrai  rôle 
paraît  être  d’encenser  l’administration,  de  pous¬ 
ser  quelques  ambitieux,  de  flatter  quelques  pon¬ 
tifes.  » 

Les  préfaces  des  livres  de  M.  Bouasse  sont 
toutes  de  sanglantes  critiques  de  l’organisa¬ 
tion  de  notre  enseignement  et  de  ses  pro¬ 
grammes.  Ennemi  du  bachot  qu’il  définit  «  la 
première  leçon  donnée  par  l’Etat  pour,  prou¬ 
ver  qu’on  parvient  à  quelque  chose  avec  du 
piston  »,le  professeur  de  l’ Université  de  Tou¬ 
louse  apprécie  sans  aménité  notre  enseigne¬ 
ment  qu’il  trouve  absurde.  Nous  citons  : 

I  II  semble  qu’on  choisisse  systématiquement 
les  incompétents  pour  remplir  toutes  les  places 
vacantes.  A  ces  incapables  que  vous  fourrez  par¬ 
tout,  vous  pouvez  allouer  des  mille  et  des  cents, 
vous  ne  leur  fournirez  pas  la  science  et  les  idées 
dont  ils  sont  dépourvus. 

Les  programmes  valent  les  maîtres  ; 

J’ai  sous  les  yeux  l’arrêté  de  1907  modifiant  les 
programmes  pour  l’obtention  du  P.  C.  N.  et  son 
annexe.  Dans  cette  annexe  se  trouvent  toutes  les 
inepties  que  des  ignorants  bouflis  pouvaient 
seuls  cataloguer. 

Mais  il  y  a  pire  que  les  professeurs  incapables, 
pire  que  les  rédacteurs  de  programmes  ineptes, 
pire  que  certains  inspecteurs  généraux  «  dont 
l'enseignement  est  une  bouffonnerie  scientifique  ». 
lî  y  a  les  mathématiciens  1  Toute  la  préface  du 
livre  sur  la  Résistance  des  matériaux  est  consa¬ 
crée  il  montrer  V Inutilité  des  mathématiques  pour 
là  formation  de  l’esprit. 

Je  n’attaquerais  pas,  dit-il,  les  mathématiciens 
s’ils  restaient  dans  leur  coin  à  peloter  leurs  équa¬ 
tions.  Mais  je  n’admets  pas  qu'enseignant  aux 
écoles  polytechnique  et  centrale,  ils  déforment 
à  jamais  le  cerveau  de  leurs  auditeurs.  » 

Et  dans  une  préface  (dont  le  titre  manque  un 
peu  de  frivolité  :  De  la  formation  des  théories  et  de 
leur  transformation  pragmatique),  il  trace  du  ma¬ 
thématicien  cette  silhouette  : 

«  Un  mathématicien  est  un  appareil  à  déduire, 
caractérisé  par  une  absence  à  peu  près  absolue 
de  pensée.  Il  tourne  la  manivelle  de  la  machine 
aux  logarithmes  ;  indéfiniment  il  en  tire,  sous 
tous  les  aspects  imaginables,  les  vérités  —  ou 
les  sottises  —  qu’il  a  d’abord  fourrées  dans  sa 
machine.  Par  ce  petit  travail,  il  possède  des  ou¬ 
tils  très  perfectionnés,  dont  la  perfection  le  dis¬ 


pense  de  penser  à  ce  qu’il  fait  et  même  de  pen¬ 
ser.  Il  tourne  la  manivelle...  Comme  il  manque 
d’esprit  de  finesse,  voire  du  plus  élémentaire  bon 
sens,  ü  ne  regarde  jamais  ce  qu’il  introduit  dans 
la  machine  :  les  résultats  de  son  travail  «  qui  reste 
parfaitement  lié  »  sont  parfois  d’une  absurdité 
criante,  et  qui  croît  en  raison  directe  du  nombre 
des  termes. . . 

C’est  «  un  bon  grotesque  »  qu’il  ne  faut  pas 
mettre  dans  une  science  expérimentale  : 

Et  de  grâce  ne  lâchez  pas  le  mathématicien 
dans  la  sociologie  ou  la  politique,  ou  ne  vous 
étonnez  pas  de  sa  monstrueuse  bêtise  /  » 

M.  Bouasse  relève’.dans  toutes  les  branches  de 
l’enseignement  les  mêmes  erreurs,  nous  re¬ 
grettons  qu’il  ne  se  soit  pas.  intéressé  davan¬ 
tage  à  l’enseignement  de  la  médecine,  il 
aurait  pu  exercer  là  sa  verve  avec  beaucoup 
plus  de  virulence  qu’ ailleurs. 

Dans  la  préface  qui  fait  l’objet  du  procès 
qu’il  a  intenté  à  son  éditeur,  préface  intitulée  : 
Critique  historique  et  bon  sens,  il  fait  quelques 
réflexions  qui,  si  l’on  se  donne  la  peine  de  ré¬ 
fléchir,  montrent  comment  des  gens  très  sa¬ 
vants,  très  sérieux  traitent  avec  incompétence 
l’histoire.  Ils  prennent  pour  devise,  dit  M.  Bou- 
asse  :  «  Un  homme,  un  lieu,  une  date  »  et  ils 
sont  absolument  incapables  de  pénétrer  dans 
la  vie  des  choses. 

«  Demandez  à  l’historien  ce  qu’un  homme,  ce 
qu’un  cheval  peuvent  couvrir  quotidiennement 
de  kilomètres:  il  vous  regardera. d’un  air  effaré. 
Il  ne  sait  pas  que  c’est  une  donnée  fondamen¬ 
tale  de  l’histoire  du  monde  jusqu’à  l’invention 
des  chemins  de  fer.  » 

Il  trouve  inepte  qu’on  enseigne  aux  enfants 
l’histoire  de  l’ancien  régime,  de  ses  parlements 
et  autres  institutions  avant  de  leur  avoir  ex¬ 
pliqué  le  fonctionnement  de  nos  tribunaux 
et  de  nos  parlements  modernes.  Il  trouve 
aussi  absurde  qu’on  parle  aux  enfants  de  phé¬ 
nomènes  économiques  avant  de  leur  expli¬ 
quer  le  mécanisme  d’une  banque  d’émission. 

Hélas  1  ne  trouvons-nous  pas  des  absurdités 
aussi  grandes  dans  l’éducation  du  médecin  ? 
On  lui  apprend  à  traiter  des  dyspepsies  sans 
lui  donner  des  notions  d’hygiène  alimen¬ 
taire  et  culinaire  ;  on  lui  apprend  à  prescrire 
une  foule  de  choses  qu’il  ignore,  et  que  sait-il 
de  son  métier  en  sortant  avec  son  diplôme  de 
la  Faculté  ?  Combien  existe-t-il  encore  de 
jeunes  docteurs  qui  n’ont  jamais  posé  de  ven¬ 
touses,  ni  fait  de  saignées  ?Quelle  réponse  ferait 
un  nouveau  médecin  à  un  malade  qui  lui  de- 
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manderait  comment  on  doit  s’y  prendre  pour 
faire  une  tasse  de  tisane  et  l'es  proportions  de 
la  plante  qu’on  doit  mettre  dans  l’eau  ?  Et,  si 
une  jeune  mère  exigeait  des  précisions  sur  la 
préparation  de  la  bouillie  prescrite  à  sonbébé, 
dans  quel  embarras  mettrait-elle  parfois  ce¬ 
lui  qui  se  qualifie  de  praticien  et  se  targue 
d’être  ferré  en  puériculture  ?  ^ 

Aussi,  ce  n’est  pas  sans  satisfaction  que 
nous  voyons  la  Faculté  de  Paris'  faire  un  pas 
en  avant  dans  le  chemin  de  là  pratique  médi¬ 
cale  en  dotant^  la  nouvelle  chaire  de  clinique 
propédeutique  d’un  titulaire  qui,  depuis  vingt 
ans,  s’est  consacré  à  l’enseignement  dé  la 
technique  clinique  médicale  et  de  la  séméio'o- 
giè  élémentaire. 

Elle  prend  intelligemment  ses  mesures 


pour  répondre  aux  «  Bouasse  »  de  l’avenir 
qui  pourraient  la  critiquer  à  son  tour. 


Le  procès  du  prof.  Bouasse  a  eu  son  épi¬ 
logue.  Le  tribunal,  dont  les  membres  ne  sont 
candidats  éventuels  à  nulle  Académie,  a  jugé, 
comme  le  rédacteur  du  femps,  que  le  nouvel 
Alceste  n’avait  pas  tort,  que  certes  : 

Dans  ses  façons  d’agir  il  est  tort  singulier  ; 

Mais  la  sincérité  dont  son  âme  se  pique 

A  quelque  chose  en  soi  de  noble  et  d’héroïquei 

M.  Bouasse  a  gagné  son  procès.  Souhaitons 
que  la  leçon  qu’il  a  donnée  serve  à  quelque 
chose. 

J.  Noiiu  , 


PARTIE  ^lENTIFIQÜE 


MÉDECINE  LÉGALE 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  Professeur  agrégé  Duvoir. 

L’avorteméntet  le  néo-malthusianisme. 

(Etude  médico-légale.) 

J’ai  commencé  dans  une  précédente  leçon 
l’étude  des  substances  abortives.  Je  vous  ai 
donné  quelques  indications  concernant  la  rue, 
la  Sabine,  etc.,  et  vous  ai  montré  l’efficacité 
très  relative  de  ces  végétaux  qui  provoquent 
l’avortement  à  une  phase  avancée  seulement  de 
l’intoxication. 

L’ergot  de  seigle  a  des  propriétés  excitantes 
sur  toute  la  musculature  lisse  de  l’organisme, 
sur  celle  de  l’utérus  en  particulier.  C’est  donc  un 
abortif  réel,  mais  d’action  variable  et  pas  tou¬ 
jours  inolïensif.  Tardieu  pensait,  ét  avec  raison 
sémble-t-ii,  que  l’ergot  n’agit  pas  au  début  de 
la  ■  gestation,  dans  les  premiers  mois,  qui  sont 
l'époque  habituelle  de  l’avortement  criminel.  Il 
paraît  surtout  offrir  de  l’activité  à  une  période 
avancée  de  la  grossesse  et  quand  le  foetus  est 
mort  déjà.  C’est  donc  un  moyen  qui  s’adresse  à 
des  conditions  particulières.  La  dose  (de  poudre 
ou  d’extrait)  nécessaire  pour  provoquer  Tavor- 
tement  est  difficile  à  préciser.  H  se  produit  d’a¬ 
bord  des  troubles  digestifs,  circulatoires,  ner- 
vèux  (agitation,  stupeur),  une  intoxication  qui 
peut  être  mortelle.  A  l’autopsie,  on  ne  constate 
rien  de  caractéristique  ;  on  reconnaît  parfois 


des  fragments  d’ergot,  si  la  forme  employée  a 
été  là  poindre.  Vous  savez  que  les  sagesi-femmes 
sont  autorisées  à  administrer^  lorsqu’il  est  mdi- 
qué,  l’ergot  de  seigle.  Si  donc,  vous  êtes  appe¬ 
lés  un  jour  à  intervenir  dans  une  perquisition 
chez  une  sage-femme,  rie  faites  pas  saisir  l’ergot 
de  seigle,  si  vous  en  trouvez. 

.J’arrive  à  d’autres  médicaments  abortifs,  le 
phosphore,  l’arsenic,  le  plomb,  le  mercure.  Le 
phosphore'  est  d’un  emploi  assez  courant,  à 
l’étranger  surtout,  en  Autriche  et  en  Suède  pari 
ticulièrement.  Dans  une  localité  voisine  devienne^ 
il  y  eut  ainsi,  én  7  aris,  30  autopsies  judiciaires 
pour  intoxication  par  le  phosphore  pris  dans  un 
but  abortif.  L’usage  du  phosphore  déterminant 
de  Tictère,  on  reconnaissait  dans  certains  vHla- 
ges,  à  leur  jaunisse,  les  jeunes  filles  qui  avaient; 
un  retard  des  règles  et  cherchaient  à  y  parër. 
Én  Suède,  une  statistique  de  1.412  cas  de  ten¬ 
tatives  d’avortement  comportait  1.26i:fois  l’in¬ 
gestion  du  phosphore.  D’ailleurs,  les  intoxica¬ 
tions  phosphorées  abortives  cessèrent  le  joür 
où  l’on  supprima  le  phosphore  blanc  dans  les 
alluiriettes...  suédoises  1  li  semble  qu’une  tlose 
de  8  milligrammes  de  phosphore  soit  suffisante, 
pour  provoquer  un  avortement,- mais  c’est  là  ùri 
moyen  des  plus  dangereux,  qui  donne  une  mor¬ 
talité  dépassant  50  %.  L’effet  abortif,  qui  s’ac¬ 
cuse  après  un  temps  variable,  suit  la  production! 
d’une  hémorrhagie  rétro-placentaire,  qui  amène., 
le  décollement  de  l’œuf.  ,  : 

L’arsenic  est  un  abortif  plus  dangereux  encore; 
et  moins  sûr  que  le  phosphore.  Il  intervientipart 
un  mécanisme  semblable.  Le  plomb  est, peu; 
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üSitè  il  le  serait  dâvàhtagfe,  dit-oil,  ëii  Àtlgle- 
téfrë  û  éti  Allëmagnè.  Le  inërcüre  n’oîîre  (jü’üh 
liiéliocre  intérêt  à  ce  poiht  de  Vue. 

I  Â  côté  de  ces  poisons,  il  éh  est  beaucoup 
i  ■  dVutres  ayant  des  propriétés  abortives  :  là  strÿ- 
j  âmiflé,  la  quinine,  par  exemple.  La  qultiilie  hé 
[  dflMe  gèhéraleinèht  pas  de  ïésültat  ét  ëst  d’üne 
astivité  très  inéonstahte.  Oli  cite  éépeiidaitt  le 
cas;4’ünê  femme  qüi  fit  Une  faüsse  éOiiche  én 
s’àdiriihiStfânt  10  gf.  de,  quinine  par  jour. 

En  résürtiêj  .Pemploi  fies  rhédicattients  abor¬ 
tifs  présente,  pour  tous,  fie  très  gràiids  dangers. 
■  Précédés  hiécàniques  ?  Üri  mOt,  eil  premier 
Usé,  dës  moyens  populaires.  LèS  lavélriehts  (les 
lavélnetits  de  savon  noir,  en  Àlléinaghé) ,  ont  la 
réputation  de  stimuler  l’utérus  d’ürté  façon 
féfiëxe.  C’est  Un  procédé  qui  fie  péüt  guère  joüer 
un  rôle  qüë  chez  üné  femme  déjà  prête  â  faire 
une  ffiüsSë  eôUche.  Les  bains  de  pieds  à  la  moù- 
tarde  sont  aussi  classiques  qu’anodins.  Les 
sÉgsùés,  la  saignée  n’ont  pas  plus  d’influence, 
et  Mauriceau  a  pu  rapporter  l’observation  d’une 
femme  (jüi  avait  ,été  Saignée  88  fois  sahs  que  sa 
gestation  ait  été  troublée.  Les  succions  du 
mamelon,  plus  élégantes,  sont  non  moins  inof¬ 
fensives,  et  sans  valeur. 

Les  traumatismes  brutaux,  une  chutej  un 
coup  de  pied  sur  lé  ventre,  peuvent  provoquer 
I  l’avoftement,  mais  ils  peuvent  également  ne  pas 
troubler  la,  gestation.  Ainsi,  une  jeune  fille  en- 
céintë  s’étant  une  fois  jetée  du  pont  Notrè-Da- 
l'Hé  daiiS  la  Seiiiè,  tomba  sur  une  péniche  qui 
(iêscëildaît  le  fteüvè.  Elle  sé  fractura  lès  membres 
èt...  là  grp'sSessè  Continua. 

Dâiïs  la  pratique  cfiminelle,  oh  peut  sè  frou- 
vef  éil  présence,  à  là  câinpaghe  prinCipalehient, 
d’avôftémènt  par  traumà  violent,  coup  dé'  bàt- 
tô'if,  battant  de  porte  sur  le  véntre.  Là  gestation 
n’ést  pas  toujours  àrfêtéé  ainsi,  tant  s’eh  faut. 
On  relaté  l’exëmplè  dé  ce  pâÿsan  qUi  mit  sa  àer- 
vanté  (enceinte  de  son  fait)  à  cheval,  lança  ïë 
ctévâl  aü  galop  èt  jeta  finalement  la  jeunè  femme 
à  téiTé.  L’âvortèment  n’eut  pas  lieu.  Üh  àUtrè 
dppiîqüa  un  pavé  brûlànt  sur  le  Ventre  de  là 
femme,  sans  résultat  également.  Lorsque  là 
fâuss'e  côüché  succède  à  cé's  traumas,  c’est  éga- 
léMent  par  hémorragie  rétro-placentaire, 
t  ■  iémassage  àBclomihal  a  été  Utilisé  :  il  est  peu 
êfficâcè  eiï  dehors  du  travail  où  il  féveîlle  les 
cphtractiôns  ùtêrinés.  Lès  avorteurs  kabÿlés 
:  pfàtic|uent  Un  véritable  pétrissage  violent  du 

véiftié,  qui  parfois .  réussirait.  En  Suède,  les 
Jiôféssiônhellës  s’adressent  aussi  au  massage 
et  ont  pu  aboutir  qüe.lquéfôis,  lorsque  la  faussé 
couché  était  sans  doute  prête  à  se  prpd'Uîre. 

'  Côiïsidéfons  maintenant  les  procédés  inéca- 
niepies  proprement  dits,  ceux  qüi  intérvîennént 
^  directement  sur  ruférus.  Le  tamponnément 
vàgiiial,  les  cautérisations  du  col,  les  coïts  répé¬ 
té,  fie  font  pas  courir  grand  iTsqUe  à  la'  grossesse. 


On  raconte^rhisloire  de  cet  hUmme  qui,  dans 
lé  but'  de  fâiré  àVmter  sa  femme,  pratiquait 
chaque  jour  iê  tôït  plusieurs  tfiis  et,  fi’bhtéiiaht 
pas  dé  résultats,  se  .fit  âi'dèr  pdf  üii  auii  — ^  leurs 
téfitativés  cômbiriéèë  h’àÿàiil  paS  été  d’aiiiëüt''s 
cOürOniiéés  de  sücéês-. 

.  La  diiatâtibh  ÜÜ  coi  avec  là  lamliiaüV  èàt  Ufiè 
technique  pèu  emplbÿ'éë.  Lë's  aufialës  judiciaires 
ri’ên  comportëut  qü’Un  trèè  petit  nornbrè-d’exem- 
pies. 

I.es  moÿehS  iës  plus  ëffiëàéës  Sont  éëlik  qüi 
agisSérit  dirëctëmëiit  sür  l’œüf.  D’abord,  le  cu¬ 
retage,  Utilisé  pat  les  acCbUcbeilts  clahs  lëS  pre¬ 
miers  mois:  Dans  là  pratiqüë  ctiminèÜëî  fiëux 
procédés  sbbt  sürtbut  iilis  ëii  çèüVre,  ën  Pràncë 
et  également  à  l’éttaiigër  :  la  pohetiOn  et  lë  Üë=' 
coilehient  dés  niembraiiës. 

Les  instrumënts  SerVartt  à  pràtiqüër  là  pohe- 
tion  sont  deS  plus  Variés.  Lès  avoftèiits  tëcbet^^ 
chentiës  objètS  tt’attiràfitpaSl’atteiftion,aigÜiilë 
à  tricbtèr,  tringle  de  ridëàük,  ëp'inglë  â  cbëyeuk, 
sondes  élastiques,  tige  dé  bdis,  '  ëüte-dëhts 
même.  Le  doigt  peüt  Suffire,  si  lé  col  est  êfitr’ Ou¬ 
vert  et  si  Une  contre-préssion  abdomifialè. 
maintient  et  abaisse  l’utérus. 

La  position  de  la  fembië  est  Variable.  Èxcèp- 
tionneliement,  les  avorteurs  placent  la  fèrUme 
en  position  ôbstétriëàle,  trop  févfîlatticê;  Lé 
plus  ordinairement,  là  femme  è.st  laissée  dëbOüt, 
les  jainbes  éëàrtéës,  oU  Sür  lê  bord  du  lit.  L’àvb'r- 
teuse  se  guide  sur  le  doigt,  technique  aVè’dgiô,  ' 
qui  offrè  l’avantage  dë  laisSér  ignOtér  à  !’«  Opé¬ 
rée  »  la  nature  dës  mahoeuvrèà  et  lie  lüî  per'fhét 
pas  de  les  déèrirê.  , 

Çüant  âu  décoilémebt  dèS  memb'ranëS,-  il  sè' 
pratique  égaiëmèUt  de  plusieurs  faëô'h'S.  ÈU  pré-' 
mier  lieu  par  la  sondé  iholle  à’  dèmeüfc',  qüt  à  lë  ' 
défaut  d’exiger  généraièmênt  p'iüSieürs  Séances 
et  de  laisser  quelque  chose,  ce  q'ué  ràVôrtè'üsë 
n’aime  guère.  Èri  second  ïîëù  —  et  c’est  le  phô-' 
cédé  coUrarit  —  par  l’îhjëctiôii:  îritfa^ütéMé'. 
LëS  pro'fésSîô'nnëis  s’y  a'dréSSént  de  prê’fér'éncë  ' 
en  raison  de  son  éfflcàcîtë,  et  dé  la  difficulté  d’ëh 
faire  la  pfeuVe  médico-Iégalë.  La  poSifib'ii  don'née 
à  la  femme  est  la  même.  L’mstrümènt  ëst  uiïë 
canule  plus  ôU  m'oinS  longue  montée  sur  séririgaë, 
énéina  on  injéeteur.  Le  liquidé  utilisé  ést  l’eaü 
pU'rc,  quelquefois  Une  Solùtîbiï  caustique,  ou  dii 
vinaigre,  ou  une  solution  de  bleu  de  inctbylè'i'ië 
(pour  frapper  riïnaginaffôn)',  ôU  dé  sublimé, 
rf’âcide  phéiuqùè  (causes  d’intôxicatio'ns  jm'sl- 
bleS),-  etc.  .  . 

On  a  longtemps  discuté  si  la  femme  pouvait, 
par  les  moyens  mécarîîqüës,  se  faire  aVorter  elle-  . 
même.  La  question  est  aujourd’hui  nettement' 
solutionnée  et  oii  connaît  dë  nombreux  cas  oU .. 
ravo'rlemént  a  été  dé  cette  manière' obtenu  par  là  ' 
feinme  seülé.  On  cite  des  femmes  ayân't  employé^ 
dés  ciseaux,  le  manché  d’ùn  pOrte-plumé,  une 
baléine  de  païàplùië,  été'.  ;  d’aütrés-  s’étant  fait 
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des  injections  intra-utérines,  sans  grande  diffi¬ 
culté.  Une  femme  avait  ainsi  pris  l’habitude  de 
s’écouvillonner  l’utérus  après  chaque  rapport. 

Je  vous  ai  montré  l’activité  des  manoeuvres, 
internes.  11  y  a  toutefois  des  grossesses  qui  ré¬ 
sistent  à  n’importe  quel  procédé  !  Ainsi,  dans 
des  cas  obstétricaux,  des  accoucheurs  ont  échoué 
avec  la  laminaire,  le  décollement,  la  ponction 
et  n’ont  pu  réussir  qu’avec  le  curetage.  Ribe- 
mont  cite  meme  une  observation  où  le  curetage 
resta  insuffisant,  observation  sujette  à  caution, 
il  est  vrai,  car  je  ne  vois  pas  bien  comment  la 
grossesse  pourrait  continuer  après  un  curetage. 

Les  pratiques  dont  je  viens  de  parler  sont 
fréquentes  et  leur,  fréquence  va  en  augmentant 
chaque  année,  en  France  et  ailleurs.  Cette  exten¬ 
sion,  tient  pour  une  bonne  part  à  la  propagande 
malthusienne.  Malthus,  vous  le  savez,  était  un 
:économiste  anglais  qui  écrivit,  vers  1798,  un 
volume  sur  la  repopulation.  Dans  cet  ouvrage 
Malthus  signale  l’accroissement  progressif  de  la 
population  et  il  remarque  que  ledit  accroisse- 
naent  est  plus  rapide  que  celui  de  la  production 
alimentaire.  Il  en  conclut  que,  sous  peine  de  ne 
plus  pouvoir  nourrir  les  hommes,  il  faut  Imiiter 
la  repopulation.  A  cette  époque,  les  famine,s- 
n’étaient  pas  rares.  En  raison  des  difficultés  ^de- 
transport,  une  province  qui  avait  eu  une  mau¬ 
vaise  récolte  restait  sans  secours,  même  voisi¬ 
nant  avec  ime  autre  dont  la  récolte  avait  été 
abondante. 

Aujpurd’hui,  les  arguments  de  Malthus  ont 
perdu  toute  valeur;  Il  n’y  a  plus  de  famine,  du 
inoins  dans  les  conditions  normales.  D’autre 
part,  grâce  aux  machines  agricoles,  il  est  possi¬ 
ble  d’augmenter  la  production  parallèlement 
à  l’accroissement  de  la  population. 

Malthus  n’admettait  qu’une  seule  façon  de 
limiter  la  repopulation  :  la  chasteté.  Or,  de  Mal- 
thus,  est  née  une  nouvelle  doctrine,  très  diffé¬ 
rente,  le  néo-malthusianisme.  Les  raisons  invo¬ 
quées  par  l’économiste  anglais  ne  sont  actuelle¬ 
ment  plus  valables,  mais  les  néo-malthusiens 
prétendent  obtenir  une  diminution  de  la  misère, 
par  d'autres  moyens  que  la  chasteté.  Ils  ont 
publié  des  ouvrages  intitulés  :  a  Amour  et  sécu¬ 
rité  ».  On  connaît  en  France,  le  néo-malthusien 
Paul  Robin,  de  Cempuis,  qui  dirigea  jadis  une 
maison  mixte  d’éducation,  qui  fut  d’ailleurs 
subventionnée  par  le  département  !  Il  fonda  un 
journal  où  il  écrivit  que  le  bien-être  personnel 
importait  avant  tout,  d’où  le  rôle  de  la  prophy¬ 
laxie  anticonceptionnelle.  Ces  idées  ont  été 
défendues  par  des  partisans  et  quelquefois  par 
des  médecin'. 

Tels  sont  les  principes  du  néo-malthusianisme. 
Les  moyens  :  ce  sont  la  ligue  néo-malthusienne, 
qui  répand  des  prospectus,  fait  une  propagande 
soutenue  par  les  marchands  de  préservatifs  et 
de  produits  prophylactiques  et  abortifs  (ou  soi-; 


disant).  Dans  une  conférence  faite  à  Rouen,  le 
conférencier  expliquait  que  le  spermatozoïde 
était  un  germe  infectieux  et  qu’il  ne  fallait  pas 
d’enfants.  A  la  porte  de  la  salle,  se  trouvaient 
des  marchands  de  préservatifs. 

Les  néo-malthusiens  recommandent  diverses 
mesures  anti-conceptionnelles,  le  coït  interrompu, 
Içs  lavages,  les  tampons  vaginaux,  les  pessaires, 
les  préservatifs.  Des  petits  tampons  vaginaux 
sont  couramment  vendus  sous  le  nom-  délicat 
de  «  mignonnettes  ».  De  la  prophylaxie,  ils 
arrivent  à  l’avortement,  aux  drogues  (la  «  régu- 
larine  »,  etc.)  et  aux  autres  moyens.  Le  com¬ 
mercé,  les  gains  d’argent,  viennent  se  mêler  aux 
principes  néo-malthusiens  et  leur  donner  plus 
de  puissance. 

Il  faut  lutter  contre  cette  propagande.  Tel  a 
été  le  but  de  la  loi  récente  du  31  juillet  1920. 

Leçon  recueillie  par  Ze  D""  P.  L.vcroix. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

M.  J.-P.  Tourneüx,  chirurgien  des  hôpitaùx. 

Les  accidents  de  la  dent  de  sagesse. 

Il  y  a  quelques  jours,  entrait  dans  notre  ser¬ 
vice,  salle  St-Pierre,  n»  4,  un  homme  âgé  de  26 
ans,  présentant  un  gonflement  considérablé  de 
la  joue  gauche.  Le  malade,  qui  avait  toujours 
joui  d’une  excellente  santé,  avait  commencé,  il 
y  a  une  huitaine  de  jours  environ,  à  ressentir 
quelques  douleurs  dans  la  région  postérieure 
du  maxillaire  inférieur  gauche,  douleurs  qui 
allèrent  en  s’accentuant  petit  à  petit,  en  même 
temps  que  survenaient  du  triçmus,  du  gonfle¬ 
ment  de  toute  la  région,  de  la  céphalalgie,  et  de 
la  fièvre.  Vous  avez  pu  vous  rendre  compte  par 
vous-mêmes,  qu’au  moment  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  notre  malade  pouvait  à  peine  desserrer 
les  dents,  que  toute  sa  joue  gauche,,  depuis  l’ar¬ 
cade  zygomatique  jusqu’au  niveau  du  cou,  était 
envahie  par  une  tuméfaction  ferme  et  donlou;, 
reuse  au  toucher,  surmontée  d’une  peau  roiige 
violacé,  et  que  par  suite  de  la  douleur,  de  la 
fièvre,  de  la  céphalalgie  et  du  défaut  de  nutrition' 
son  état  général  cominençalt  à  laisser  à  désirer 

En  présence  d’un  pareil  tableau  clinique,  fè‘. 
diagnostic  ne  pouvait  guère  présenter  de  diffi¬ 
cultés  :  nous  ne  devions  envisager  qu’une  seùle 
affection,  constituée  par  des  accidents  inflam¬ 
matoires  liés  à  l’éruption  d’une  dent  de  sagesse. 
Notre  premier  soin  devait  être  de  lutter  contre 
l’infection  ;  aussi,  aVons-nous  prescrit  des  lava^ 
ges  très  fréquents  de  la  bouche  avec  une  solii:. 
tion  antiseptique,  ainsi  que  des  enveloppemeiiti. 


St 


LA  REINE  DE  VALS 


-  dans  la  IDIARRHEE  lNF-A.2SrTILE 


Le  Praticien  ne  doit  pai  oublier  que 


Dans  les  eonvalescences  des 


MALADIES  INFECTIEUSES, 


a  GRIPPE, 

FIÈVRES  ÉRUPTIVES, 


alors  qu’il  y  a  insuffisance  rénale  manifeste  et  que  l’économie  est  surcnargée 
de  toxines  et  d’éléments  de  dénutrition  dont  il  est  nécessaire  de  hâter 
l’élimination,  la  REINE  DE  VALS  exerce  un  réritable 

LAVAGE  DU  SANG  et  augmente  la  diurèse. 


Faut-il  ajouter  qu’elle  est  acceptée  avec  le  plus  grand  plaisir  par  les 
malades  dont  la  bouche  est  remplie  encore  de  mucosités  fuligineuses  qui 
leur  sont  si  désagréables. 


Pour  éviter  toute  substitution  bien  pricUtr  ’• 


IVALS<mEINE! 


TONIQUE  DU  COEUR 
DIURÉTIQUE  PUISSANT 


PÉRICARDIIES  -  TACHYCaRWE, 
ATONIES, CAROIARUES 

DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEMENf  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒOÈMr-  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  GRIPPALES  ■ 
:  NÉPHROSCLÉROSES _ T 


'principes  émtgcathartiques, 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DUREE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOHIAC 
TOLERANCE  PARFAITE 


POSOUOGIE  < 
DOSE  MASSIVE  ' 

1  à  .3 'cachets  par  Jour  pendant  10  Jours.l 
DOSE  CARDIQTQNIQUE  : 
1  cachet  par  Jour  pendant  M  jm  : 
DOSE  GAROIOTONIOUE  D’ENTRETIEN 

1  cachet  tnus'Ies  2  jours  pendant  H)  jcers. . 
Interrompre  10  jours  et  recemmenur.  > 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CVSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
6RAVELLE  fiOUTTE,  ARTHRITISME 


DE  L'EXCRETION  URIÇUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  • 


DIUROJCYSTINE 

AFFECTIONS  DES  REINS 
ET  DE  LA^j^  VESSIE 


LBUOraïUireS  L.  DUI^C  Ol  U.  HLLIUI  pans,  Ucencld  Ss-ScienCBS  chimiques,  En-Interne  Médaillé  des  Hîpi 
PHARRRACIENS  de  I"  CI.ASSE  Paris,  Ancien  Chef  de  Laboratoire  de  l'Hôpital  de  la  Charité  à  Paris, 
Membres  de  la  Société  de  Chimie  hlologique  de  France  E'hve  de  l'Institut  Pastnur,  Bl-Laurdat  de  la  Faculté  de  Pharinaclc  di 


«  à  9  h.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PARIS-ROME  Aj 


AU  BORD  DU  LAC  DU  BOURGET 


TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 


GÎ-TJEI\.IT  : 


RHTJMATISIVIES 


G-OXJTTE 


^  Syphilis  ®  Sciatique  ®  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

æ  Eaux  Sulfureuses  chaudes  (47®)  radio  -  actives 


$5:'  ÉTABLISSEMENT  TBERMAL  OUVERT  TOUTE  L'AiVIVÉE 


Pour  tous  renseiguemeuts  et  hrochures  : 

'  S’adresser  au  COMITÉ  D^INlTlATIVE,  à  AIX-LES-BAim  ’ 


5 —in  — 32 


LE  CORCOÜRS  MÉDICAL 


G55 


ebauds  et  humides  de  la  région  tuméfiée.  Ce 
traitement  n’a  pas  tardé  d’ailleurs  à  nous  don¬ 
ner  d’èxçellènts  résultats,  car,  au  bout  de  3  Jours, 
vous  avez  pu  voir  que  le  gonflement  de  la  joue 
avait  notablement  diminué,  que  la  fièvre  et  la 
céphalalgie  avaient  complètement  disparu,  et 
qu’enfln  le  trismus  avait, lui  aussi,  régressé  en 
partie,  puisque  le  malade  pouvait  commencer 
à  remuer  son  maxillaire  inférieur.  En  lui  faisant 
ouvrir  la  bouche,  et  en  examinant  le  fond  de 
son  arcade  dentaire,  vous  avez  pu  voir,  en  arrière 
de  la  deuxième  molaire  gauche,  deux  points 
blancs,  durs  et  saillants,,  correspondant  aux 
cuspides  antérieurs  de  la  3®  molaire  qui  accom¬ 
plissait  son  éruption.  Le  reste'  de  la  dent  était 
encore  masqué  parle  capuchon  flbro-muqueux, 
et,  lors  qu’avec  l’extrémité  d’une  sonde  cannelée, 
on  appuyait  sur  lui,  on  voyait  sourdre  quelques 
gouttes  de  pus  en  même  temps  que  l’on  réveil¬ 
lait  de  la-  douleur. 

Quelques-uns  d’entre  vous  ont  paru  un  peu 
surpris  que,  dès  le  premier  jour,je  n’aie  pas  cru 
devoir  employer  une  thérapeutique  plus  active, 
plus  chirurgicale  en  un  mot,  et  que  je  me  sois 
borné  à  de  simples  lavages  de  la  bouche,  alors 
qu’ils  pensaient  que  j’allais,  soit  inciser  la  ré^ 
gion  tuméfiée,  soit  essayer  l’avulsion  dentaire. 
Si  je  me  suis  contenté  de  parer  aux  accidents 
infectieux,  tout  en  étant  prêt  à  lutter  plus  acti¬ 
vement  en  cas  d’extension  inflammatoire,  c’est 
pour  diverses  raisons. 

D’abord,  parce  qu’il  n’était  nullement  indi¬ 
qué  d’ouvrir  une  région  seulement  tuméfiée, 
sans  qu’il  y  ait  de  véritable  collection  purulente. 
Et  ensuite,  parce  que  l’avulsion  dentaire,  déjà 
très  difficile  par  suite  du  trismus,  ne  me  parais¬ 
sait  nuliement  indiquée.  En  outre  de  l’impru¬ 
dence  qu’il  y  aurait  eu  à  enlever  une  dent  en  milieu 
septique,  ce  qui  nous  aurait  peut-être  occasionné 
les  accidents  si  graves  d’ostéomyélite  du  maxil¬ 
laire,  dont  je  vous  entretiendrai  dans  un  mo¬ 
ment,  il  n’était  nullement  prouvé  que  la  dent 
de  sagesse  ne  présenterait  pas  une  érosion  régu¬ 
lière  et  ne  finirait  pas  par  venir  occuper  la  place 
qui  lui  est  réservée. 

C’est  pourquoi  j’ai  préféré  attendre,  et  vous 
avez  pu  vous  rendre  cofnpte  que  j’avais  eu  rai¬ 
son,  puisqu’une  bonne  partie  de  la  dent  est  déjà 
dégagée,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que,  par  suite 
de  la  continuation  du  décollement  et  de  l’ulcé¬ 
ration  du  capuchon,  le  reste  de  la  dent  finira 
par  se  faire  jour  à  son  tour.  Peut-être  sera-t-il 
nécessaire,  à  un  moment  donné,  d’aider  à  ce 
dégagement,  par  une  résection  du  capuchon 
flbro-muqueux  :  c’est  ce  que  nous  ne  manquerions 
pas  de  faire,  si  nous  observions  un  retard  bien 
marqué  dans  le  dégagement  de  la  dent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  veux  profiter  du  séjour 
de  ce  malade  dans  notre  service,  pour  étudier 
.aujourd’hui  avec  vous  .les  différents  accidents 


que  l’on  peut  voir  survenir  au  cours  dp  l’érup¬ 
tion  de  la  dent  de  sagesse,. 

Il  s’agit  là  de  complications  connues  depuis 
très  longtemps  déjà,  puisque  dès  1581,  Urbain 
Hémard  signalait  les  lésions  de  la  bouche  qui 
accompagnent  parfois  l’apparition  des  dents  de 
prudence  ou  de  discrétion.  Elles  ont  été  étudiées 
par  Hunter  (1771),  qui  a  vu  les  inflammations 
muqueuses,  par  .Jourdain  (1778)  qui  a  entrévu 
les  accidents  d’ostéomyélite,  et  par  Toirac,  qui 
leur  consacra  en  1826  une  très  importante  mo¬ 
nographie.  Depuis  cette  épocjue,  les  observations 
et  les  travaux  se  sont  multipliés  :  je  me  bornerai 
à  vous  citer  les  noms  de  Chassaignac,'  dé  Forget, 
de  Chevassu  (1873),  de  Paul  Broca,  d’Heyden- 
reich  (1878),  de  'Moty'(Î90l)  et  ènfîn'dë  Dieüfa- 
foy  et  Herpin  (1907). 

Les  accidents  de  la  dent  dé  sagesse  sont  très 
fréquents,  et,  d’après  Cornudet,  ils  s’observe¬ 
raient  73  fois  sur  1.000  individus  ;  mais  il  est 
bien  évident  que,  pour  obtenir  une  proportion 
aussi  considérable,  il  faut  tenir  compte  des  acci¬ 
dents  les  plus  légers  et  les  plus  passagers.  En 
réalité,  les  lésions  graves,  qui  peuvenit  nécessiter 
une.  intervention  chirurgicale,  sont  beaucoup 
pi®  rares.  ■ 

Habituellement,  c’est  entre  20  et  27  ans  gùe 
s’observent  ces  accidents,  mais,  comme  l’évo¬ 
lution  de  la  dent  de  sagesse  peut  être  retardée, 
on  peut  fort  bien,  comme  l’a  signalé  Moty,  voir 
les  accidents  inflammatoires  survënir  à  30,  35 
ans  ou  même  plus  tard.  Les  accidents  d’érup 
tion,  qui  se  voient  deux  fois  plus  souvent  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  appartiennent 
presqu’ exclusivement  aux  dents  de  sagesse  infé¬ 
rieures,  ils  sont  en  effet  très  rares  au  maxillaire 
supérieur  où  ils  n’atteindraient  qu’un  dixième 
des  cas  ;  d’après  Reclus  ils  seraient  plus  fréquents 
du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

Pourquoi  voit-on  survenir,  au  moment  ou  se 
fait  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse,  des  accidéntsi 
infectieux,  portant,  soit  sur  les  parties  molles  et 
la  muqueuse  gingivale,  soit  sur  le  maxillaire;  et 
provenant  de  la  pénétration  des  germes  conte¬ 
nus  dans  la  bouche  ?  Certes,  on  a  pu  voir  dans  un 
certain  nombre  de  cas  la  sortie  dés  deux  pre¬ 
mières  molaires  s’accompagner  de  gingivite  ou 
d’ostéo-périostite,  mais  ces  complications,  déjà 
peu  fréquentes  par  elles-mêmes,  ne  présentent 
jamais  l’extension  et  la.  gravité  du  processus 
infectieux,  que  l’on  voit  dans  l’éruption  de  la 
dent  de  sagesse.  Il  faut  donc  qii’il  ÿ  ait  une  con¬ 
dition  prédisposante,  qui  n’est  autre  que  la  dif¬ 
ficulté  mécanique  de  l’éruption  de  cette  dent, 
due  au  manque  de  place. 

L’espace  destiné  à  loger  la  dent  de  sagesse 
sur  le  bord  alvéolaire  n’existe  pour  ainsi  dire 
pas  au  maxillaire  inférieur,  lors  de  la  sortie  de  la 
2®  molaire,  il  ne  se  crée  que  plus  tard,  un  peu  par 
résorption  du  bord  antérieur  de  l’apophyse  coro- 
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noïde,  et  surtout  par  accroissement  de  la  mâ¬ 
choire,  La  région  fertile,  analogue  physiologi¬ 
quement  au  bulbe  des  os  longs,  chargée  d’assurer 
la  croissance  du  maxillaire  inférieur,  occupe  la 
partie  angulaire  de  cet  os  et  se  trouve  vers  la  15® 
année  un  peu  en  arrière  de  la  seconde  molaire. 
A  partir  de  cette  époque,  la  croissarice  du  maxil¬ 
laire  devient  tout  à  lait  irrégulière,  ce  qui  lait 
qùe,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’espace 
nécessaire'  pour  la  dent  de  sagesse  sera  insuffi¬ 
sant,  ou  même  manquera  totalement.  Il  en  résul¬ 
tera  nécessairement  alors,  soit  une  impossibilité 
complète  d’éruption,  avec  -inclusion  dans  le 
maxillaire,  soit  une  éruption  ectopique  ou  in¬ 
complète  en  position  oblique. 

Au  moment  où  la  dent  de  sagesse  va  apparaî¬ 
tre,  on  trouve  donc  des  différences  individuelles 
considérables  dans  la  place  dont  la  dent  peut 
disposer,  et  qui  tiennent  à  ce  que  la  diminution 
de  largeur  de  la  portion  alvéolaire  du  maxillaire 
inférieur  semble  marcher  de  pair  avec  le  perfec¬ 
tionnement  de  la  rac'.  Chez  les  races  préhisto¬ 
riques,  et  les  races  inférieures  (Nègres,  Néocalé- 
dpniens)  où  ce  prognatisme  est  un  caractère 
constant,  il  existe  un  grand  espace  libre  entre 
la  deuxième  molaire  et  le  bord  antérieur  de  la 
branche  remontante  ;  au  contraire,  la  longueur 
du  rebord  alvéolaire  diminue  dans  les  races 
européennes.  Ces  laits  expliquent  que  les  acci¬ 
dents  de  la  dent  de  sagesse  ne  s’observent  qu’ex- 
cèptionnellement  dans  les  races  inférieures,  où 
la  3®  molaire  possède  tout  l  espace  qui  lui  est 
nécessaire  pour  évoluer  normalement,  alors 
qu  ils  sont  infiniment  plus  fréquents  dans  les 
races  supérieures,  où  l’espace  indispensable 
manque  totalement,  ou  encore  est  complètement 
insuffisant. 

L’association  des  deux  facteurs,  infection  et 
difficultés  d’éruption,  explique  toute  la  patho¬ 
génie  dés  accidents  de  la  dent  de  sagesse. 

La  dent  restée  incluse  dans  le  maxillaire  pro¬ 
voque  autour  d’elle  des  réactions  d’ostéomyé¬ 
lite  à  forme  hypertrophiante  :  l’os  est  très  épaissi, 
niais  il  est  spongieux  et  fragile.  Comme,  dans  ce 
cas,  il  n’y  a  pas  de  porte  d’entrée  ouverte  à  l’in¬ 
fection,  il  faut  donc  admettre  qu’au  moment 
où  le  germe  dentaire  inclus  se  développe,  il  repré¬ 
sente  un  bulbe  osseux,  où  une  infection  circu¬ 
lante  se  fixera  avec  prédilection.  Il  s’agit  alors 
là  d’un  mécanisme  analogue  à  celui  qui,  dans  les 
ostéomyélites,  frappe  le  bu.be  des  os  longs  des 
adolescents. 

Lorsque  la  dent  de  sagesse  sort  en  position 
ectopique,  sur  la  lace  interne  ou  la  face  externe 
du  maxillaire,  la  muqueuse  qui  recouvre  ces 
laces  ne  se  comporte  pas  comme  la  gencive  lors 
de  l’éruption  régulière.  Au  lieu  de  s’amincir 
progressivement  et  de  se  résorber,  elle  s’ulcère 
et,  au  contact  du  milieu  septique  qu’est  la  bou¬ 
che,  cette  ulcération  peut  être  le  point  de  départ 


d’infections  qui  se  propagent  à  toute  la  région, 
Ajoutons  encore  que  la  dent,  surtout  à  là  face 
interne  de  la  branche  montante,  peut  perforer, 
les  téguments  et  créer  ainsi  également  une  porte  > 
d’entrée  pour  l’infection. 

Si  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse  se  produit 
incomplètement  en  position  oblique,  lés  accidents 
infectieux  sont  entraînés  par  les  phénomènes 
de  rétention  septique  qui  résultent  du  décolle-,, 
ment  du  capuchon  et  de  la  formation  du  cul-de- 
sac  gingival  de. la  deuxième  molaire,  qui  ne  s’ex¬ 
cluent  pas  l’un  l’autre,  et  qui  peuvent  agir  iso¬ 
lément  ou  simultanément. 

Redier  et  Cornudet  ont  montré  que  la  dent, 
avant  d’apparaître  à  l’extérieur,  soulève  la  flbro- 
muqueuse  et  tend  à  s’en  coiffer.  Par  suite  de, 
l’insuffisance  de  l’espace,  la  partie  antérieure 
de  la  couronne  seule  est  en  contact  avec  la  gen¬ 
cive,  la  partie  postérieure  est  récouverte  par  le 
périoste  et  la  muqueuse  tapissant  la  branche 
montante.  La  portion  gingivale  se  résorbe,  mais 
la  flbro-muqueuse  résiste,  car  elle  est  épaisse  et 
non  adaptée  au  processus  de  résorption.  11  en 
'  résulte  qu’elle  se  laisse  soulever  en  formant  une 
sorte  de  capuchon  fibro-muqueux  décollé  de 
l’os,  qui  constitue  un  cul-de-sac  ou  clapier  où 
les  détritus  alimentaires  ne  tardent  pas  à  s’in¬ 
fecter  au  contact  du  milieu  buccal  septique.  Il 
se  forme  du  pus,  qui  stagne,  et  processus 
inflammatoire  peut  gagner  le  tissu  cellulaire 
ainsi  que  le  tissu  osseux. 

Quant  au  cul-de-sac,  qui  cerne  en  arrière  la 
deuxième  molaire,  il  se  trouve  limité  en  avant 
par  cette  dent,  et  en  arrière  par  la  gencive.  Lors¬ 
que  cette  dernière  est  soulevée  par  la  troisième 
molaire  poussant  obliquement  en  avant,  par 
suite  du  manque  de  place,  la  couronne,  encore 
recouverte,  vient  buter  contre  la  deuxième  mo¬ 
laire  à  la  partie  supérieure  du  cul-de-sac,  et  la 
transforme  en  une  cavité  close,  où  les  microbes, 
provenant  du  milieu  buccal,  acquièrent  une 
virulence  considérable.  Puis,  par  suite  de  la  pous¬ 
sée  en  avant  de  l’angle  antérieur  de  la  couronne, 
la  gencive  ne  tarde  pas  à  être  perforée,  et  le  con¬ 
tenu  septique  de  la  cavité  close  se  déverse  dans 
les  tissus  adjacents,  occasionnant  alors  les  diffé¬ 
rents  phénomènes  infectieux  qui  viennent  com¬ 
pliquer  l’évolution  normale. 

L’éruption  de  la  dent  de  sagesse  se  lait  lente¬ 
ment,  par  poussées  successives;  elle  s’accompa¬ 
gne  d’une  façon  constante  de  gingivite,  et  l’on 
observe  que  le  capuchon  fibro-muqueux,  érodé 
peu  à  peu  par  la  suppuration,  recule,  dégageant 
de  plus  en  plus  la  couronne  :  lorsqu’elle  est  com¬ 
plètement  découverte,  les  accidents  cessent  en 
général  pour  ne  plus  se  reproduire.  C’est  au  cours 
de  cette  suppuratioh  des  parties  molles  recou¬ 
vrant  la  dent,  qui  constitue  la  forme  ordinaire 
de  l’évolution,  que  l’infection  peut  se  propager 
et  créer  une  série  de  complications  qu’il  est  clas- 
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OVO-LËCITHINE  BILLON 

(Dragées,  Granulé,  Ampoules) 

-  Tonique  du  Système  nerveux  - 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  ÉTABLISSEMENTS  POULENC  FRÈRES 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  -  P  ARIS  (3*) 


PHOSOFORME 

Soiutîon  d* Acide  éthyiphosphorique 

Aelde  phosphopit^xie  ooaveaa,  assitnllablc  ;  Tosdtslté  tialle 
®  TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ARSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 


Dyspepsies  Neurastliénie  touLs  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 

Tuberculose  Albuminuries  Glucosurie  Lithiases 

Mode  d’enrtptoi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  ùn 
grand  verre  d’eau,  de  vin  Manc  ou.  été  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHYSIOSTHÉNINE» 

Sorvim  lexxcog^èxae 

de  ifO  cc/c  1  —  dosé-  anoyenne  TOXICITÉ  JSrULLE 

Ampauiet»  de  so  cc/c  TN»  2  —  dose  faible  Jamais  de  réactions  sériques 

Ampoules  de  20  cc/c  K»  3  -  do«e  «le  «mUei,  (anaphylaxie) 

IlfT3DIGA.TI03SrS  : 

Grippe,  Aog-iire,  PncTïinionîe,  Broncho-Pneumonie,  Fièvre  Typhoïde, 
ï*a,ra-TIttyphoYae,  Fièvre  Pnerpuérale 

■fc  tonte»  les  infections  quel  que  soit  le  siège,  quel  que  soit  ie  mîcrole 

exce/oté  tubei*culasB  et  cancer 


AiupoHles  de  ifO  c 
Ampoules  de  30  « 
Ampoules  de  20  « 


Sur  defn^flcl«,tl»  èse.s  et^hantiifions  de  ces  produits. 
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sique  de  diviser  en  trois  groupes,  accidents  mu¬ 
queux,  osseux  et  nerveux.  Les  accidents  mu¬ 
queux  sont  les  plus  fréquents  :  on  observe  en 
premier  lieu  de  la  constriction  des  mâchoires 
due  à  de  la  contraction  spasmodique  des  masti¬ 
cateurs,  trismus  léger,  qui  cède,  comme  dans 
notre  cas,  après  la  détente  des  phénomènes 
aigus.  Plus  rarement  il  s'agit  d’une  propagation 
de  l’infection  par  le  tissu  cellulaire  ;  la  myosite 
des  masticateurs  détermine  d’abord  leur  con¬ 
tracture,  puis  leur  rétraction,  èt  quand  les  acci¬ 
dents  initiaux  ont  cessé,  la  constriction  persiste, 
elle  est  devenue  permanente. 

En  même  temps,  évoluent  d’autres  lésions  au 
niveau  des  amygdales  ou  de  la  surface  de  la 
bouche,  sous  forme  d’angines  à  répétition,  ou 
de  stomatite  ulcéro-membraneuse,  la  plupart 
du  temps  sans  grande  gravité,  mais  qui,  dans 
certains  cas,  peuvent  être  le  point  de  départ  de 
propagations  lymphatiques,  déterminant  des 
lymphangites  sous-mentales,  sous-maxillaires, 
carotidiennes,  ainsi  que  des  adénites  et  des  adéno- 
phlegmons  sous-maxillaires,  angulo-maxillaires, 
sous-mentaux.  Plus  souvent,  l’infection  se  pro¬ 
page  autour  des  troncs  lymphatiques  et  gagne 
le  tissu  cellulaire  où  elle  diffuse  rapidement. 

Généralement,  ces  cellulites  sont  bénignes,  et 
constituent  la  simple  fluxion  dentaire,  dont  vous 
avez  eu  un  fort  bel  exemple  sous  les  yeux  ;  mais 
parfois,  elles  sont  dues  à  une  infection  grave  et 
peuvent  s’accompagner  de  phénomènes  de  sep¬ 
ticémie  extrêmement  redoutables.  C’est  l’angine 
de  Ludwig  ou  phlegmon  gangréneux  du  plan¬ 
cher  buccal  que  l’on  voit  apparaître  ;  plus  rare¬ 
ment,  la  cellulite  s’observe  dans  les  régions  sous- 
maxillaires  péri-hyoïdienne,  latéro-pharyngienne, 
maxillo-pharyngienne  ou  pharyngo-laryngienne. 
Ces  cellulites  n’aboutissent  généralement  pas 
à  la  suppuration,  et  l’on  ne  trouve  cju’une  tu¬ 
meur  infiltrée  de  sérosité  roussâtre  contenant 
à  peine  un  peu  de  pus  mal  lié.  Ce  sont  les  phéno¬ 
mènes  de  septicémie  qui  dominent  tout,’ et  bien 
souvent,  le  malade  succombe,  sans  élévation  de 
température,  en  conservant  son  intelligence 
jusqu’au  dernier  moinent.  Parfois  l’infection 
buccale  peut  gagner  les  veines  du  voisinage  et 
déterminer  une  thrombo-phlébite  de  la  veine 
faciale,  des  veines  anastomotiques  ptérygo- 
prbîtàires  ou  des  plexus  ptérygoïdiens,  se  pro¬ 
pageant  aux  sinus  crâniens. 

Enfin,  par  suite  de  la  déglutition  avec  la  sa¬ 
live  des  produits  toxiques  provenant  des  diffé¬ 
rentes  lésions  ulcéreuses  et  suppuratives  de  la 
bouche,  il  peut  résulter  un  étal  de  fatigue,  de 
pâleur  et  d’amaigrissement  que  Chassaignac 
appelait  cachexie  buccale  et  auquel  Lejars  a 
danné  le  nom  de  cachexie  dentaire. 

les  accidents,  osseux  sont  également  très  fré¬ 
quents  et  se  voient  surtout  dajas  les  cas  de  carie 
précoce  de  la  dent  de  sagesse  :  ils  dé^butent  comme 


I  une  périodontite  supputée, mais  présentent  d’em¬ 
blée  une  intensité  toute  spéciale.  La  suppura¬ 
tion  s’étend  rapidement,  décollant  le  périoste  et 
venant  pointer  vers  l’angle  de  la  mâchoire,  ou 
■bien  se  propageant  le  long  du  canal  dentaire 
pour  venir  aboutir  à  l’épine  de  Spyx,  d’où  elle 
peut  diffuser  autour  du  pharynx.  Cette, ostéo- 
périostite  suppurée  s’accompagne  de  douleurs 
violentes  et  de  tuméfaction  du  maxillaire  :  ces 
phénomènes  aigus  diminuent  quand  la  collec¬ 
tion  purulente  s’est  ouverte,  mais  on  observé 
assez  fréquemment  des  nécroses  du  bord  alvéo¬ 
laire  ainsi  que  du  corps  et  de  l’angle  de  l’os.  Sou- 
vânt  on  voit  persister  des  fistules  jusqu’à  l’a¬ 
blation  de  la  dent  et  l’élimination  complète  dés 
séquestres. 

On  a  groupé  sous  le  nom  d’accidents  nerveux 
des  laits  assez  disparates,  et  dont  les  rapports 
avec  l’évolution  de  la  dent  de  sagesse  paraissent, 
pour  certains,  assez  éloignés.  Dans  un  premier 
ordre  de  laits,  il  s’agit  de  phénomènes  nfanifê^- 
tement  en  corrélation  avec  les  lésions  infectieu¬ 
ses  :  c’est  le  cas  du'  trismus,  dont  je  vous  ai  déjà 
parlé,  c’est  également  le  cas  de  l’anesthésie  dans 
le  territoire  du  nerf  dentaire  inférieur  (signe  de 
Vincent)  qui  est  due  à  la  compression,  à  l'irri¬ 
tation  ou  à  l’infection  du  tissu  nerveux  dans  te 
canal  dentaire. 

Dans  un  deuxième  groupe,  on  a  rangé  toute 
une  série  de  manifestations  qui  seraient  dues  à 
un  réflexe,  dont  le  point  de  départ  consisterait 
dans  la  lésion  du  nerf  dentaire  inférieur.  C’est 
ainsi  qu’on  a  rapproché,  les  névralgies  du  triju- 
mau  s’irradiant  vers  l’orbite  et  les  maxillaires, 
et  les  paralysies  faciales  que  l’on  observe  encore 
assez  souvent,  d’accidents  tout  à  fait  exception¬ 
nels,  comme  les  troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe, 
la  paralysie  brachiale,  les  convulsions  épilepti¬ 
formes,  la  chorée,  l’hystérie  et  la  folie.  Il  est  bien 
difficile  de  rattacher  d’une  façon  précise  ces 
dernières  manifestations  nerveuses  à  l'éruption 
de  la  dent  de  sagesse,  et  nombre  d’entres  elles 
doivent  probablement  être  de  nature  hystériques 
■  pourtant,  comme  on  les  a  vus  disparaître  à  la 
suite  de  l’avulsion  dentaire,  on  admet  qu’elles 
sont  sous  la  dépendance  de  l’évolution  de  la  3* 
molaire. 

Certains  auteurs,  comme  Bourdet,  iVfagîtot, 
Roy,  Desprès,  ont  proposé,  afin  d’éviter  la  pro¬ 
duction  des  accidents,  d’enlever  préventive¬ 
ment,  sur  les  maxillaires  qui  paraissent  trop 
courts,  une  molaire,  afin  de  créer  la  place  suffi¬ 
sante  pour  la  dent  de  sagesse.  Les  résultats  de 
cette  extraction,  qui  a  porté  sur  la  ff®  ou  sur  la 
2'=  grosse  molaire,  n’ont  pas  été  certains,  et  l’on  a 
vu  les  accidents  évoluer  malgré  l’avulsion  den¬ 
taire  préventive.  Il  ne  semble  donc  pas  qu’un 
pareil  sacrifice  soit  â  conseiller,  sauf  dans  le  cas 
où  l’une  des  grosses  molaires  serait  atteinte  de 
,  carie. 
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Lorsque  les  accidents  muqueux  auront  éclaté, 
il  faudra  procéder  à  des  lavages  de  bouche  fré-  1 
quemmeiit  renouvelés  ;  puis,  la  crise  passée,  on 
pratiquera  la  résection  du  capuchon  fibro-mu- 
queux,  si  sa  destruction  est  trop  lente  à  se  faire. 
Si  le  dégagement  delà  dent  paraît  impossible,  ou 
bien  si  elle  est  cariée,  il  faudra  faire  son  extrac¬ 
tion,  parfois  très  difficile  par  suite  du  trismus, 
ce  qui  a  souvent  nécessité  l’anesthésie  générale 
eL  parfois  l’avulsion  préalable  de  la  2®  molaire, 
que  l’on  doit  alors  tenter  de  réimplanter. 

En  présence  d’abcès,  d’ostéomyélite  et  de 
fistules  dentaires,  il  faudra  intervenir  active¬ 
ment,  en  enlevant  la  dent,  en  curéttant  les 
loyers  et  en  pratiquant  l'ablation  des  séques¬ 
tres  osseux. 

Enfin,  si  la  dent  apparaissait  à  une  place  anor¬ 
male,  il  faudrait  l’enlever  de  suite,  et  il  convien¬ 
drait  d’agir  de  même  en  cas  d’inclusion  dans  le 
maxillaire  que  l’on  trépanerait  alors  au  ciseau 
ou  à  la  gouge. 

Assurément,  dans  la  plupart  des  cas,  l’évo-  ■ 
lution  de  la  dent  de  sagesse  ne  s’accompagne 
pas  de  ces  accidents  graves  que  je  vous  ai  signa¬ 
lés,  et  le  plus  souvent,  l’éruption  de  la  3®  molaire 
ne  présentera  que  des  accidents  légers  et  bénins, 
que  vous  vous  bornerez  à  surveiller  attentive¬ 
ment.  Il  importe  cependant  que  vous  connais¬ 
siez  bien  les  complications  redoutables,  qui  peu¬ 
vent  parfois  survenir,  afin  de  ne  pas  vous  laisser 
surprendre,  et  c’est  pour  cette  raison  que  j’ai 
si  longuement  insisté  sur  elles. 


LES  DOCUMENTS  DU  PRATICIEN 

Pepsine  (Coiiimeiit  îuul-iS  la  prescrire  ?) 

Uniquement  considérée  comme  principal  ferment 
gastrique,  la  pepsine  est  habituellement  prescrite  au 
début  ou  au  cours  des  repas  dans  les  hypopepsies  et  hy- 
pochlorhydries  à  titre  de  médication  opothérapique  ; 
elle  agit,  non  pas  tant  comme  médication  de  rempla¬ 
cement  d’une  sécrétion  insuffisante,  que  par  ses  pro¬ 
priétés  excitantes  sur  la  sécrétion  peptique  de  l’es¬ 
tomac  (1). 

C’est  pour  cette  dernière  raison  que  Loeper  et  Bau- 
mann  (2)  estiment  qu’il  y  aurait-peut  être  lieu  de  la 
prescrire  avant  les  repas  et  à  des  doses  minimes,  bien 
plus  faibles  que  les  doses  habituelles. 

D’un  autre  côté,  Loeper  a  montré  que  la  pepsine  su 
retrouve  dans  les  urines,  dans  le  pneumogastrique, 
le  bulbe  et  le  liquide  céphalo-rachidien,  au  cours  de  la 
digestion  ;  c’est  dire  qu’elle  passe  dans  le  courant 
sanguin,  et  directement  dans  le  tronc  du  nerf  vague  ; 
il  est  donc  vraisemblable  qu’elle  a  un  rôle  plus  géné- 


(1)  Faroy.  —  Progr.  méd.,  4  juin  1921. 

(2)  Progr.  méd.,  23  juill.  1921. 


ral  que  celui  qu’on  lui  attribue  habituellement  et 
Loeper,  Debray  et  -Forestier  la  considèrent  comme 
étant  vraisemblablement  ur  régulateur  du  vague.. 

D’autre  part,  elle  paraît  exciter  le  foie,  elle  est 
hypotensive  et  influe  sur  la  leucooytose  sanguine, 
sur  la  coagulation  du  sang  et  sur  le  tonus  capillaire,; 

Ce  sont  toutes  ces  considérations  physiologiques' 
qui  ont  conduit  Loeper  et  B aumann  a  administrer  la 
pepsine  une  heure  avant  les  repas  '  de  midi  et  du  .soir, 
sous  forme  de  cachets  de^O  gr.  05  à  0  gr.  10  de  pepsine, 
en  poudre,  titre  100,  à  des  dyspeptiques  de  types 
variés. 

Les  dyspepsies  secondaires  à  des  troubles  intesti¬ 
naux  ne  présentent  pas  d’amélioration. 

Mais  les  dyspeptiques  vraiment  gastriques  voient 
s’amender  les  réactions  douloureuses,  les  flatulences, 
la  congestion  de  la  face,  les  vertiges,  la  céphalée. 

Cette  amélioration  se  montre  chez  -les  hypo  et  les 
hyperclüorhydriques,  peut-être  plus  souvent  chez  les 
premiers  que  chez  les  seconds,  s’accompagnant’  dans 
la  moitié  des  cas  d’accroissement  de  1’ HCl  libre,  et 
dans  plus  de  la  moitié  de  l’acidité  totale. 

11  en  est  de  même  chez  les  hyper  et  hypop  optiques 
avec  augmentation  fréquente  du  pouvoir  peptique  du 
suc  gastrique  chez  les  hypopeptiques  et  abaissement 
chez  les  hyper. 

La  pepsine  possède  donc,  chez  les  hyperpeptiques, 
un  pouvoir  régulateur  de  la  sécrétion,  cpie  ce  rôle 
s’exerce  par  l’intermédiaire  de  la  circulation  générale 
ou  du  système  nerveux  ;  par  contre,  elle  joue  un 
rôle  excito-sécrétoire  chez  les  hypopeptiques  ;  enfin, 
elle  agit  aussi  bien  chez  les  hypo  que  chez  les  hyper- 
chlorhydriques,  fait  d’apparence  paradoxale,  mais 
qui  s’explique  par  l’analogie  des  symptômes  géné¬ 
raux,  (congestion  de  la  face,  narcolepsie  post-pran¬ 
diale,  céphalée,  vertiges,  tremblement,  bradycardie, 
arythmie,  hypoleucocytose  et  hypotension,  tous  phé¬ 
nomènes  apparaissant  après  les  repas). 

[Extrait  de  /'Année  médicale  pratique,  à  paraî¬ 
tre  vers  mars  I922,  livre  annuel  publié  sous  la  di¬ 
rection  de  C.  Lian,  et  exposant  les  acquisitions 
pratiques  de  l'année.  Voir  n"  du  Concours  du  18 
décembre  rPsf,  page  3460. 

Nous  rappelons  que  les  cinq  cents  premiers 
souscripteurs,  abonnés  art  Concours,  ont  droità  me 
réduction  de  aS  %  sur  le  prix  de  l'ouvrage  qui  sera 
environ  de  20  francs.  Envoyer  les  adhésions  et 
la  souscription  au  Z)''  Siguret,  21,  rueBaudin, 
Paris  9®] 

G.  Faroy. 
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Les  mewbres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
eaoogant  la  cotisation  de  l’année  1922  au  trisoHet 
Dt  Gassot,  d  Cbevillg  (Loiret). 


MAMUE  OEPCSÉE 


Glycéroplasme  hydrophile, 
à  chaleur  constante  et  durable 
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J  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 

(nKMH.IINT1IEM^  '  _ GANGLIONNAIRE  ET  CUTAnéf 


I  immonisation  |  !  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  INOFFENSIVES 

I  ET  INDOLORES.  ACTION  EFFICACE  ET  RAPIDE 


JI-INDEUX  j 

18,  Avenue  Daumegnili 
PARIS  (XIlo)  I 

INNOCUITÉ  ABSOLAJE 


«  J’insiste  de  tonie  ma  sincérité  pour  que  le 
médecin  en  fasse  un  vremier  essai  loyal,  n 


ÿ  Ântispâfimbdique  puissant' 

J  ^  <  BE^JOATEdAWEJHOU 

liiiiBSÉDaaBEniaiiiH  i 

COQUEiUCHE-ASTHIV|E-TOUX 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  :  I  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  ;  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ECHANTILLON  et  LITTÉRATURE  : 

Laboratoire  REIHEAUD,  38.  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE 


ASTHIÏIE  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  oePOITR1NE«|' 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MIZIDE 


Remecte  oraimeat  héroïque  jo  un  ne  ne  ment  prescrit  par  toutes  les  sommités 
jNéproDoquenimtoierancemapciaentsii'ioaisme.r- 
^Tf  oaTURF  i.  rev*  ANTlL.LO,N  ^  •  L  A  .V  T  O  |  pV  V 
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Le  loucher  rectal  pendant  l'accoucheinent. 

La  prophylaxie  de  l’infection  puerpérale 
consiste  essentiellement  à  éviter  toutes  chances 
de  contamination  des  voies  génitales.  Aussi,  les 
écoles  modernes  proscrivent-elles  plus  ou  moins 
rigoureusement  la  répétition  des  examens  digi¬ 
taux,  ainsi  cjue  des  irrigations.  Le  toucher  vagi¬ 
nal,  en  particulier,  doit  être  aussi  rare  que  possi¬ 
ble,  les  cloigtiers  et  les  gants  mêmes  ne  mettant 
pas  à  l’abri  de  tout  risque.  Mais,  ce  toucher  est 
cependant  nécessaire  pour  apprécier  la  position 
et  la  présentation  foetales,  et  surveiller  la  marche 
du  travail.  Sans  doute,  la  palpation  abdominale 
peut-elle  permettre,  dans  une  certaine  mesure, 
d’y  suppléer,  mais  cette  manceiuvre  renseigne 
insuffisamment  sur  l’état  du  col. 

Or,  d’après  M.  Chatillon,  le  toucher  rectal 
serait  capable  de  remplacer  avantageusement  le 
vaginal.  Il  se  prdtique  avec  l’index  revêtu  d’un 
doigtier  en  caoutchouc,  la  femme  ayant  le  siège 
aussi  relevé  que  possible.  Il  permet  «  de  contrô- 
«  1er  le  degré  de  résistance  des  parties  molles  et 
«  l’épaisseur  du  périnée ...  Le  degré  de  dilata- 
«  lion  n’est  pas  plus  dilTicile  à  évaluer  que  par  j 
«  le  toucher  vaginal  ;  la  poche  des  eaux  égale-  I 
K  ment. . .  Juger  si  c’est  la  tête  qui  se  présente, 

■«  si  elle  est  engagée  ou  non,  est  également  aisé.  » 
Relativement  aux  points  de  repère,  on  se 
souviendra  que,  par  le  toucher  vaginal,  c’est  la 
petite  fontanelle  qui  est  la  plus  accessible,  tandis 
que,  dans  le  toucher  rectal,  c’est  la  grande  fonta¬ 
nelle. 

L’exploration  du  bassin  et  l’appréciation  de 
ses  dimensions  est  également  possible. 

L’auteur  affirme  que  le  toucher  rectal  obsté¬ 
trical  est  sans  inconvénient  et  que  l’on  peut  sans 
danger  procéder  à  l’accouchement  proprement 
dit,  après  l’avoir  pratiqué,  sous  réserve  d’une 
désinfection  préalable  des  mains  gantées  ensuite 
de  caoutchouc. 

«  En  résumé,  dit-il,  le  toucher  rectal  ne  pré- 
"  sente  aucun  danger,  il  peut  remplacer  presque 
«  entièrement  le  toucher  vaginal  et  permet  de 
«  suivre  un  accouchement  très  facilement.  Il 
«  peut  rendre  autant  de  services  que  le  toucher 
«  vaginal  pratiqué  dans  un  but  diagnostic.  Il 
«  constitué  en  outre  un  excellent  moyen  prophy- 
«  lactique  contre  la  fièvre  puerpérale.  Il  met  la 
•  responsabilité  de  l’accoucheur  à  l’abri  de  toute 
«  critique.  -> 

Ce  qué  l’auteur  ne  dit  pas,  et  ce  qui  est  cepen¬ 
dant  intéressant  à  connaître,  c’est  la  manière 
dont  cette  exploration  a  posteriori  est  aicceptée 
én  clientèle  privée.  J’entends  bien  que,  dans  les 
cliniques,  le  personnel  technique  (médecins  et 
sages-femmes)  y  recourt  aisément.  Mais,  dans 


les  famiUes,  je  me  demande  si  cela  se  passerait 
aussi  facilëment,  sans  protestation.  Je.  me  sou¬ 
viens  de  la  façon  dont  je  fus  regardé  de  travers 
le  jour  oii,  pratiquant  un  forceps,  j’avais  élagué 
préalablement  la  frondaison  pileuse  dont  nia 
cliente  était  pourvue.  Ces  remarques  n’enlèvent 
d’aüleurs  rien  de  sa  valeur  à  cette  méthode.  Elles 
appellent  seulement  l’attention  sur  d’autres 
risques  que  ceux  qui  résultent  scientifiquement 
de  l’acte  opératoire  accompli.  {Journ,  des  Prat., 
31  décembre  1921.) 

Eczéma  vrai  de  l’enfance  et  métastases. 

MM.  Verrières  et  Jumon  s’inscrivent  en 
faux  contre  le  préjugé  populaire  qui  considère 
comme  fréquentes  les  métastases,  les  suppléan¬ 
ces  internes  qui  accompagnent  la  guérison  rapide 
des  dermatoses  des  enfants.  Il  semble  d’ailleurs 
que  ce  soit  l’opinion  générale  parmi  les  derraa- 
toiogistes.  Toutefois,  en  ce  C[ui  concerne  les 
prurigos,  il  n’est  pas  douteux  que  des  manifes¬ 
tations  bronchiques  sont  souvent  oh.servées 
dans  le  même  temps.  Mais  il  serait  inexact  de 
parler  ici  de  suppléance,  de  métastase.  Le  terme 
d’alternance  convient  mieux. 

«  Songeons,  disent-ils,  à  la  maladie  une  ; 
«  essayons  d’en  soulager  les  manifestations  eufa- 
«  nées  et  les  manifestations  bronchiques,  sans 
«  conserver  les  unes  pour  essayer  d’éviter  les 
«  autres  ;■  ayons  toujours  présent  à  l’esprit 
«  qu’elles  évoluent  parallèlement,  qu’ellès  gué- 
«  riront  au  même  âge  et  que  bien  rarement  elles 
«  ne  disparaissent  pas  à  la  même  époque.  » 

Il  est  des  cas  où  la  manifestation  bronchique 
affecte  exactement  le  type  de  l’asthme  infantile, 
Là  encore,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conserver 
ce  diagnostic  dans  toute  sa  rigueur.  «  Quand  on 
«  est  appelé  auprès  d’un  malade  qui  a  moins  de 
«  vingt  ans,  qui  est  en  pleine  crise  d’asthme, 

«  mais  que  l’on  sait  avoir  eu  du  prurigo  dans 
«  l’enfance,  doit-on  dire  asthme  infantile  ? 

«  N’est-on  pas  autorisé  à  penser  :  manifestation 
«  bronchique  d’un  prurigo  dont  les  symptômes 
«  cutanés  ont  achevé  de  s’éteindre.  ? 

Ces  dernières  lignes  expriment  la  pensée  des 
auteurs  qui  considèrent  valablement  l’éventua¬ 
lité  d’un  état  général  dont  les  déficiences  peu¬ 
vent  s’extérioriser  tantôt  au  niveau  de  la  peau, 
tantôt  au  niveau  des  bronches,  suivant  qu’ici 
ou  là  existe  un  locus  minoris  resistentiæ.  (Paris 
Méd„  13  décemb.  1921.) 

La  salicaire  et  les  entérites. 

M.  Maurin  consacré  à  cette  plante  un  long 
mémoire  plein  d’intérêt  pratique.  Elle  renferme 
en  effet  un  glucoside,  la  salicairine,  dont  les 
propriétés  antidysentériques  sont  nettement 
établies. 
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«  Son  action  sur  l’intestin  se  traduit  par  une 
«  modication  dans  les  selles  qui  ne  tardent  pas 
«  à  prendre  une  consistance  normale  et  à  se 
«  désodoriser.  Lorsque  ces  dernières  sont  san- 
«  glantes,  lé  sang  dispdraît  rapidement.  Enfin 
«  et  surtout,  on  obtient  une  modification  presque 
«  immédiate  de  la  flore  intestinale  et  la  dispa- 
«  rition  des  microbes  pathogènes.  On  note  d’ail- 
«  leurs  en  même  temps  une  amélioration  des 
«  symptômes  généraux  qui  rappelle  et  dépasse 
«  souvent  l’action  des  sérums  spécifiques  .  » 

L’emploi  de  la  salicaire  amène  encore  la  dis¬ 
parition  des  douleurs  abdominales,  des  coliques, 
du  ténesme,  des  épreintes.  Ses  indications  déri¬ 
vent  de  ce  qui  précède.  Ce  sont  les  diarrhées 
estivales,  les  diarrhées  chroniques,  les  états 
cholériformes,  les  colites  dysentériformes,  les 
dysentéries  bacillaires,  les  entérites  banales. 
Egalement  les  diarrhées  vertes  et  les  gastro- 
entérites  des  nourrissons,  les  infections  intesti¬ 
nales  de  toute  nature. 

On  prescrit  la  salicaire  soit  sous  forme  de 
sommités  en  poudre  (1  gr.  trois  ou  quatre  fois 
par  jour),  soit  en  infusion  décoction  (3  à  6  gr.  %). 

L’extrait  aqueux  entre  dans  la  formule  sui¬ 
vante  : 


Ext.  aq.  de  salicaire. .' .  1  gr. 

Alcoolat  de  mélisse  » .  5  gr. 

Sirop  thébaïque .  30  gr. 

Eau  de  menthe,  q.  s.  pour. . .  150  cmc. 


par  cuillerée  à  soupe  de  3  en  3  heures. 

Enfin,  la  salicairine  s’ordonne  en  solution 
titrée  à  2  %  ou  en  comprimés- à  1%.  {Toulouse 
Méd.,  janv.  1922.) 

Diagnostic  de  l’obstruction  intestinale  aiguë. 

Pour  rare  qu’il  soit,  l’iléus  est  une  affection 
des  plus  graves  qu’il  importe  de  reconnaitre 
aussi  précocement  que  possible. 

M.  Guillaume  recommande,  à  cet  effet,  l’exa¬ 
men  radiologique,  qui  indique  l’arrêt  du  transit 
intestinal  des  matières  et  des  gaz. 

Son  intéressant  exposé,  illustré  de  planches 
significatives,  se  trouve  condensé  dans  les  con¬ 
clusions  pratiques  suivantes  : 

«  Ces  laits  complémentaires  l’un  de  l’autre  sont 
«  particulièrement  démonstratifs,  ils  montrent 
«  que  l’examen  radiologique  a,  dans  un  cas, 
«  éliminé  le  diagnostic  pourtant  probable  d’oc- 
«  clusion,  tandis  que  dans  l’autre,  il  a  montré 
«  l’existence  d’une  occlusion  qui  ne  pouvait 
«  que  difficilement  être  soupçonnée  ;  en  appli- 
«  quant  l’examen  radiologique  aux  cas  douteux 
«  d’occlusion,  on  peut  ainsi  modifier  heureuse- 
«  ment  la  décision  opératoire,  soit  en  évitant 
£  une  intervention  exploratrice,  soit  en  permet- 


«  tant  une  opération  pius  précoce  que  celle 
«  indiquée  par  les  signes  cliniques  dans  une 
«  occlusion  véritable  et  de  diagnostic  clinique 
«  difficile. 

«  En  matière  de  conclusion,  et  tout  en  sou-  ' 
«  mettant  ces  réflexions  et  ces  observations  au 
«  jugement  des  chirurgiens,  je  dirai  donc  que  la 
«  pratique  de  l’examen  radiologique  dans  les 
«  états  d’iléus  n’a  aucun  inconvénient,  et  par  con- 
«  tre  elle,  sembZc  avoir  des  avantages  d’une  appré- 
«  ciablé  valeur,  en  permettant  ^  dans  nombre  de 
«  cas,  une  décision  et  cela,  à  une  époque  de  l'évo- 
«  luiion  où  les  signes  cliniques  sont  par  eux-mêmes 
«  souvent  insuffisants  pour  décider  le  chirurgien.  » 
{Presse  Méd.,  4  janv.  1922.) 

De  la  diathermie  en  urologie. 

Ce  procédé,  ciue  recommande  tout  particuliè¬ 
rement  M.  Le  Fur,  utilise  les  courants  de  haute 
fréquence,  sous  deux  formes,  l’étincelage,  à 
distance,  l’électro-coagulation,  application  au 
contact. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’exposé 
de  la  technique  de  cette  méthode.  Nous  lui  em¬ 
prunterons  seulement  ici  les  principales  indica¬ 
tions  de  la  diathermie,  dans  les  affections  des 
organes  génitaux  externes,  de  l’urètre,  de  la 
vessie  et  des  uretères. 

Végétations,  papillomes,  chancres  mous  (gland, 
verge,  méat)  sont  justiciables  de  l’étincelage  ou 
de  l’électro-coagulation,  selon  leur  volume  et 
leur  caractère.  Les  urétrites  chroniques,  voire 
subaiguës,  retirent  d’incontestables  avantages 
de  l’étincelage.  La  diathermie  convient,  d’une 
façon  générale,  aux  lésions  en  surface  de  l’urè¬ 
tre,  à  l’urétrite  proliférante,  aux  infiltrations 
molles,  à  l’épithéliome,  aussi  bien  dans  la  por¬ 
tion  antérieure  que  dans  la  postérieure. 

L’adénome  et  le  cancer  prostatique  peuvent 
en  retirer  quelque  profit. 

Les  cystites,  les  ulcérations  et  la  tuberculose 
de  la  vessie,les  papillomes,  les  néoplasmes,  font 
partie  des  indications  de  la  diathermie,  selon 
certaines  opportunités. 

En  résumé  «  la  diathermie  sous  ses  deux  for- 
«  mes  :  étincelage  et  électrocoagulation  qui 
«  seront  utilisées  selon  l’importance  et  la  nature 
«  des  lésions,  présente  en  urologie  de  multiples 
«  Indications  :  soit  dans  les  affections  des  orga- 
«  nés  génitaux  externes,  soit  dans  les  affections 
«  de  l’urètre,  de  la  prostate,  de  la  vessie  et 
«  même  de  l’uretère ...  Le  champ  de  ses  indica- 
«  tions  en  est  donc  déjà  vaste,  mais  il  apparaît 
«  de  plus  en  plus  étendu,  à  mesure  que  les  pro- 
«  cédés  -se  perfectionnent  au  point  de  vue  tech- 
«  nique,  et  il  y  a  intérêt  à  faire  connaître  et  à 
«  propager  de  plus  en  plus  cette  méthode  thé- 
«  rapeutique  excellente.  »,  {Bull.  Méd.,  7  jan¬ 
vier  1922.) 


ÉCHANTILLON  GRATUIT  ■ 

À  MESSIEURS  LES  MÉDECINS  _ 

POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIQUES  ■ 


Laboratoires  DoRANTOWICZ  Avenue  Parmentier.  Paris  (XIîI  S 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  Comprimés  de 


PEPTONAL  REMY  («PTor.E  INALTÉRABLE) 

Un  à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas,  Echant.  tur  demande  à  MM.  Itt  Docteur*. 

SM  des  Luboratolres  DURET  et  RBHT,  6,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  PARIS  18* 


Les  Comprimés  de 


DU  MESNIL 


rThéobrominate  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur. 

G7  H7  N4  02  U  (Société  de  Thérapeutique,  Mars  1906).  ■ 

doivent  remplacer  dans  tous  les  cas 

la  Théobromine  pure  ou  mélangée 


la  Théobromose  est  soluble, 
provoque  ni  céphalée. 

I  ni  excitation  cérébrale, 

'  ni  troubles  dig-estifs  ; 

I  elle  est  cinq  fois  plus  active, 

ÜUC  elle  agit  plus  rapidement  et  quand  la 

a  Théobromine  n’agit  pas. 


Le  lithium,  contrairement  aux 
métaux  alcali  no-terreux  (calcium, 
etc.),  n’est  jamais  contre-indiqué 
chez  les  artér  i  o  -  sc  1  èreu x,  et 
constitue  un  adjuvant  utile  de  la 


DOSE.  —  i  h  8  par  jour;  deux  comprimés  ont  une  action  équivalente  ô  Ogr.  5U  de  Théobromine. 

ÈmNTiLLONS. LITTÉRATURE:  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 


FOXTRrgissEtxrxz  x>e:s  de 


en  Ampoules 

pour  injections  soüs«cutanées  ou  infra-museulaircs 

et  en  PILULES  KÉRATINISÉES 

à  base  de  : 

Lipoidgs  spléniqiie^  et  biliaires,  Chlorésterine  pure.  «i» 

Essence  antiseptique  ;  Goinëi!>ol,  Camphre. 

Littérature  et  Échantillons  ;  Xal^rafoirea.  aa.  âe  Wagram  PARIS 
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T,r3.itemeat  les  hémoptysies  par  l’hypophyse. 

M.  P1SSA.VY  se  trouve  excellemment  des  in¬ 
jections  intra-veineuses  d’extrait  de  lobe  posté¬ 
rieur  d’hypophyse  pour  combattre  les  hémopty¬ 
sies  des  tuberculeux. 

La  technique  qui  donne  les  meilleurs  résultats 
et  évite  les  riactions  un  peu  vives  consiste  à 
injecter,  dans  une  veine  du  pli  du  coude,  un  demi 
cmc  d’extrait  hypophysaire  dilué  dans  lOcmc. 
de  sérum  physiologique,  l’injection  étant  pous¬ 
sée  très  lentement. 

La  première  injection  arrête,  pour  ainsi  dire, 
toujours  l’hémorragie.  Mais  eelle-ci  a  tendance 
à  se  reproduire.  Aussi  est-il  indiqué  de  renou¬ 
veler  les  injections  plusieurs  fois,  à  intervalle 
de  24  heures.  Il  faut  que  l’injection  dure  au. 
moins  cinq  minutes. 

On  chercherait  vainement  à  remplacer  l’intra- 
veiheuse  par  l’intra-musculaire  ou  la  sous- 
cutanée  ;  les  résultats  de  celles-ci  sont  infini¬ 
ment  moins  bons. 

L’hypophyse  agirait  en  augmentant  la  coagu- 
labilité  sanguine.  Quoiqu’il  en  soit,  l’auteur, 
qui  utilise  cette  médication  systématiquement  I 
dans  son  service  de  tuberculeux,  déclare  qu’ij  j 
s’en  trouve  très  bien  et  qu’elle  mérite  d’être  rete-  j 
nue  par  les  praticiens.  {Paris  Médical,  7  janvier  I 
1922.)  G.  D.  ' 


REVUE  J)ES  SOCIETES  SHINTES 

Paris. 

La  réforme  de  l’enseigne ment'secondaire  et  l’hygiène, 
(V1.\V.4I.LICH .  —  Academie  de  médecine.) 

A  propos  du  rapport  de  M .  Linossier  su  r  la  ?ré 
forma  de  l'enseignement  secondaire  et  l’hygiène, 
M.  Wallich  montre  l’importance  delà  quesiion  non 
seulement  dans  les  lycées  de  garçons  mais  aussi 
dans  les  lycées  de  jeunes  filles.  Pour  la  jeune  fille, 
plus  délicate  et  appelée  à  supporter  les  fatigues 
spéciales  de  la  menstruation,  U  convient  de  modé¬ 
rer  les  programmes  plus  encore  que  pour  les  gar¬ 
çons.  La  culture  physique  suivant  un  mode  visant, 
en  particulier,  le  développement  des  muscles  ab¬ 
dominaux,  doit  trouver  une  large  place  dans  l’en¬ 
seignement  secondaire  féminin. 

Grippe  et  pneumonie. 

(MM.  Lstulle  et  Besançon,  et  M.  Ménétrier. — 
Académie  de  niédecifie.) 

Analysant  un  certain  nombre  d’autopsies  inédites 
praliquée.s  pendant  l’épidémie  de  grippe  de  1918- 
1919,  MM.  Maurice  Letulle  et  Fernand  Besançon 
appellent  l’attention  sur  l’opposition,  qu’ils  jugent 
fondamentale,  existant  entre  les  complications  pul¬ 
monaires  de  la  grippe  et  les  Jésions  de  Ja  pneumo¬ 


nie  vraie.  Dans  la  pneumonie,  l’élément  -congestî 
ne  mue  qu’un  rôle  minime,  alors  qu’il  est  prédo- 
mi  an t  dans  la  grippe. 

ivl.  Ménétrier  croit  au  coütraire  à  la  fréquence  de 
a  pneumonie  au  cours  de  la  grippe.  . 

.VI.  Hayèm  a  trouvé, à  l’examen  du  sang,  des  ca¬ 
ractères  différents,  chez  les  paeumoniques  (réticu¬ 
lum  fibrineux  spécial)  et  chez  les  grippé.=,qui  pour¬ 
raient  servir  au  diagnostic. 

Les  dangers  du  courant  électrique  domestique. 

■  (M.  Zimmern,M.  Langlois,  M.  Balthazard.  — 
Académie  de  médecine.) 

Le  courant  électrique,  à  basse  tension,  de  nos 
insiailatioDS  domestiques  ordinaires,  le couranlba- 
nal  à  110  voKs  qui  allume  les  lampes  électriques  de 
nos  habitations,  est-il  susceptible  de  nous  électro¬ 
cuter  et  de  causer  la  mort  ? 

L’opinion  courante,  non  seulement  du  publie 
mais  aussi  du  monde  des  électriciens  industriels, 
est  que  le  courant  de  110  volts  n’offre  pas  de  réel 
danger  et  qu’avec  ce  voltage,  une  électrocution.mor- 
telle  n’est  pas  à  redouter.  Les  médecins  légistes 
'  ont  longtemps  accepté  cette  idée  et  Brouardel, 
dans  une  expertise  conduite  avec  d’Arsonval,  avgit 
rejeté  l’hypothèse  de  mort  par  électrocutjon,  cheg 
un  ouvrier  qui  avait  succombé,  couché  dans  une 
chaudière,  le  corps  couvert  de  sueur^  une  lampe 
électrique  balladeuse  à  là  main. 

Depuis  Brouardel,  l’avis  des  médecins  légistes 
s’est  modifié,  et,  toutrécemment  encore,  une  jeune 
fille  était  trouvée  morte  dans  son  bain,  électrocu¬ 
tée  par  simple  contact  avec  un  radiateur  éleclriqué 
mal  isolé,  sur  courant  urbain  de  110  volts. 

Dans  un  article  paru  en  1920 dans  la  Pressé  médi¬ 
cale,  M.  ZiMMERN  a  attiré  l’attention  sur  les  méfaits 
de  la  basse  tension,  c’est-à-dire  les  voltàgés  de  l’or¬ 
dre  de  ceux  qui  alimentent  les  lampes  et  appareils 
de  nos  appartements.  Il  revient  aujourd’hui,  devant 
l’Académie,  sur  le  même  sujet.  Dans  quelles  con¬ 
ditions  les  accidents  se  produisent-ils  ?  Il  faut,  pour' 
cela,  que  le  courant  puisse  se  trouver  relié  par  le 
corps  humain  à  la  terre,  ün  bon  contact  avec  la 
terre  est  un  premier  élément  favorable  à  l’électro- 
■  cution.  Ce  bon  contact  (qui  s’appelle  en  style  d’é¬ 
lectricien,  une  èormeirrre)  est  représenté  en  l’espèce 
habituellenient  par  une  conduite  d’eau  (baignoire, 
prise  d’eau  sur  évier,  vidanges.)  Un  second  élément 
très  favorable  est  l’humidité  de  la  peau  qui  rend 
celle-ci  conductrice.  Le  principal  obstacle  au  pas- 
âge  du  courant  électrique  dans  l’organisme  l  est, 
en  effet,  l’épiderme  sec.  Mais  la  peau  devient  beau¬ 
coup  plus  conductrice  lorsqu’elle  est  mouillée. 

.  D’où  la  fréquence  des  accidents  de  baignoire, 
celle-ci  réunissant  les  deux  conditions  :  de  fournir 
une  «  bonne  terre  »  et  de  supprimer  la  résistance 
delà  peau  sèche  au  passage  du  courant.  Une  per¬ 
sonne  qui,  plongée  dans  un  bain,  touche  avec  sa 
main  humide  un  SI  électrique  de  secteur  urbain 
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(fil  de  sonnerie,  par  exemple)  s'expose  singulière¬ 
ment  à  une  électrocution  mortelle. 

M.  Zimmern  estime  qu’il  faudrait  attirer  l’atten¬ 
tion  du  public  sur  ces  faits  et  apposer  dans  les  sal¬ 
les  de  bain  et  les  cuisines  une  petite  plaque  émail¬ 
lée  indiquant  brièvement  qu’il  y  a  danger  d’entrer 
en  contact  simultanément  avec  les  appareils  à  eau 
et  les  fils  ou  appareils  électriques. 

M.  Langlois  rappelle  quelques  exemples  types 
d’électrocution  par  courant  ordinaire  à  basse  ten¬ 
sion  ;  ouvrier  de  métro  travaillant  les  pieds  dans 
l’eau  et  accrochant  avec  les  mains  mouillées  une 
lampe  électrique  ;  cuisinière  manipulant  une  lampe 
pendant  qu’elle  lavait  sa  cuisine  ;  dame  prenant  un 
bain  et  touchant  une  manette  mal  isolée  ;  jeune 
fille,  dans  un  bain,  déplaçant  un  radiateur  électri¬ 
que  (cas  déjà  signalé  par  M.  Zimmern  )  ;  personne 
se  baignant  également  et  tirant  sur  le  cordon  d’une 
sonnette  électrique.  Le  rôle  de  l’eau  dans  ces  exem¬ 
ples  d’électrocution  est  majeur.  La  résistance  qui, 
pour  la  peau  sèche,  est  de  5  à  50.0ÜO  ohms  peut 
tomber  à  quelques  centaines  d’ohms  pour  la  peau 
humide,  surtout  si  l’eau  contient  des  sels  (eau  de 
certains  bains,  eau  de  lessive,  de  lavage). 

M.  Rénon  a  lui-même,  dans  sa  salle  de  bain, 
en  tirant  avec  }a  main  mouillée  la  chaîne  de  la  son¬ 
nette  électrique,  ressenti  une  très  forte  secousse. 

M.  Balthazard  rapporte  l’observation  récente 
tdécembre  1921)  d’un  ouvrier  électrocuté  pendant 
son  travail  dans  une  chaudière  par  une  lampe  élec¬ 
trique  balladeuse  alimentée  par  un  courant  alter¬ 
natif  de  1.35  volts.  L’ouvrier  s’était  introduit  à  plat 
ventre  dans  la  chaudière  pour  y  poser  des  appareils 
de  séchage.  Deux  minutes  après  un  camarade  le 
trouva  mort,  la  lampe  allumée  à  la  main.  A  l’au¬ 
topsie,  on  constata  des  lésions  d’asphy.xie,  proba¬ 
blement  par  tétanisation  des  muscles  respiratoires 
(hypothèse  de  Weiss).  On  sait  toutefois  que  Pré¬ 
vost  et  Batelli  ont  attribué  la  mort  par  courant  de 
bas  voltage  à  des  trémullations  fibrillaires  du  cœur 
et  la  mort  par  courant  de  haut  voltage  à  la  sidéra¬ 
tion  nerveuse. 

Grippe  et  injections  sous- cutanées  d’oxygène 
(M.  R.  Baveux.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Raoul  Bayeux  emploie,  dans  la  grippe,  les 
injections  sous-cutanées  d’oxygène  à  litre  d’eu- 
pnéique  et  de  rédacteur  des  toxines.  L’injection 
est  supérieure  à  l’inhalation  et  pourrait  être  utilisée 
sans  inconvénient  qu’il  y  ait  ou  non  fièvre.  L’au¬ 
teur  y  a  recours,  depuis  plus  de  10  ans,  avec  avan 
tage. 

Le  cercle  cornéen  dans  la  syphilis  acquise  et  héré¬ 
ditaire 

(MM.  Marcel  Pinard  elDsOLAiRE.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

MM.  Marcel  Pinard  et  Deglaire  présentent  un 


groupe  d’observations  de  cercle  cornéen  chez  des 
sujets  atteints  de  syphilis  acquise  ou  héréditaire. 

Récemment,  M.  Lortat-Jacob  montrait  que  les 
tuberculeux  porteurs  de  cercle  cornéen  évoluaient 
sur  le  type  fibreux  et  que  beaucoup  d’entre  eux 
étaient  syphilitiques.  MM.  Pinard  et  Deglaire 
voient  dans  le  cercle  cornéen  un  signe  souvent  ré¬ 
vélateur  de  spécificité. 

Injection  d’air  (pneumoséreuse)  dans  la  péritonite 
tuberculeuse 

(MM.  P.  Emile-Weil  et  Loiseleur.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

M.  P.  Emile-Weil  a  traité  six  cas  de  péritonite 
tuberculeuse  par  l'injection  d’air  dans  le  périipine 
(pneumoséreuse),  avec  trois  guérisons  complètes  et 
trois  insuccès.  Il  se  demande  d’ailleurs,  si  la  pneu¬ 
moséreuse  a  joué  un  rôle  dans  les  guérisons-  ou 
les  insuccès,  étant  donné  l’évolution  spontanée  ha¬ 
bituellement  favorable  de  la  péritonite  bacillaire. 

M.  CoMBY,  pariant  de  la  péritonite  tuberculeuse 
chez  l’enfant,  montre  qu’elle  guérit  spontanément 
(comme  la  pleurésie  bacillaire  infantile)  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  et  qu’il  convient  d’éviter  tout  ce  qui 
peut  contrarier  l’action  de  la  natura  medicatrix, 
qui,  avec  l’hygiène  convenable,  le  temps  et  la  pa¬ 
tience,  fait  des  merveilles.  G  est  pourquoi,  il  ne  con¬ 
seille  pas  chez  les  enfants  les  injections  d’air  dans 
les  cavités  pleurale  ou  péritonéale  pour  le  Iraite- 
ment  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  ou  de  la  péri¬ 
tonite  à  forme  sèche,  ascitique  ou  fibroaeaséeuse. 

Intervention  pour  radiodermite. 

(  M.  Ruguier.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

Une  malade  de  41  ans  avait  été  traitée  il  y  a  plus 
de  4  ans  pour  un  fibrome  par  des  applications  de . 
rayons  X.  La  dernière  séance  radiothérapique  fut 
suivie  d’une  ulcération  de  la  partiejsous-ombilicale 
du  ventre,  qui  ne  put  être  cicatrisée.  Dtpuis  3 
mois,  apparition  au  centre  de  l’ulcère  d'une  lu- 
meur  pédiculée  du  volume  d’une  mandarine. 

M.  Huguier  enleva  toute  la  peau  malade  et  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  de  l’ombilic  au  pubis. 
Pour  réparer  l’énorme  brèche,  il  sutura  transver¬ 
salement  la  plaie  après  avoir  décollé  de  l’aponé¬ 
vrose  la  peau  et  la  graisse  jusqu'à  la  hauteur  du 
thorax. 

Corps  étrangers  du  rectum 

(M.  Cochez,  d’Alger,  et  M.  Gresset.  —  Société 
de  chirurgie,) 

M.  Baudet  présente  un  rapport  sur  deux  obser¬ 
vations  de  corps  étrangers  du  rectum  :  l’une  de 
M.  Cochez,  l’autre  de  M.  Gresset. 

Le  malade  de  M.  Cochez  avait  la  manie,  toutes 
les  fois  qu’il  faisait  un  bon  dîner,  de  s’introduire  [ 
dans  le  rectum,  à  titre  de  distraction  supplémen-  j 
taire  un  objet  quelconque,  le  premier  qui  lui  tom-  | 
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bail  sous  la  main.  C'est  ainsi  qu’un  soir  de  fête, 
il  enleva  la  boule  de  bois  de  son  escalier  et  la  fit 
pénétrer  dans  l’anus.  La  boule  (oblongue,  de  8 
cm  sur  10  cm,  percée  d’uii  orifice  à  ses  deux  ex- 
Irémités)  refusa  de  descendre  et  force  fut  au  mala¬ 
de,  après  quinze  jours  de  réflexion,  de  s’adresser  au 
chirurgien.  L’extraciibn  lut  délicate  et  M.  Cochez 
n'en  vint  à  bout,  après  rachianesthésie,  qu’au 
moyen  de  la  pince  de  Farabeuf  dont  l’un  des  mors 
fut  introduit  dans  l’orifice  de  la  houle. 

Lé  patient  de  M.Gresset,  un  habitué  également 
des  introductions  rectales,  trouva  opportun,  par 
fantaisie,  de  faire  entrer  dans  scn  anus  trois 
boîtes  de  cirage.  Pris  d’inquiétude,  il  s'arrêta  à  la 
seconde,  qu’il  chercha  à  faire  ressortir,  ainsi  que 
la  première,  sans  succès  d’ailleurs.  Pour  extraire 
la  plus  petite,  M.  Gressetdut  recourir  à  la  la  paro- 
lomie,  chercher  le  corps  étranger,  très  haut  situé 
dans  l’intestin,  le  refouler  dans  le  rectnm,  où  il 
fat  cueilli  par  un  aide. 

L’imagination  maladive  des  gens  qui  introduisent 
des  corps  étrangers  dans  l’anus  est  infinie,  remar¬ 
que  M.  Baudet.  Elle  conduit  le  chirurgien  à  des 
procédés  d'extraction  nombreux  et  variés,  très  sou¬ 
vent  improvisés  et  inédits,  S’inspirant  de  la  nature^ 
delà  forme,  du  corps  étranger,  et  de  son  siège. 
Quand  l’ablation  par  les  voies  naturelles  n’est  im¬ 
possible,  la  voie  haute,  la  laparotomie,  s’impose. 

P.  L. 


Montiiellier. 

Société  des  Sciences  médicales  et  biologiques. 

Kyste  dermoïde  inclus  dans  le  ligament  large. 

MM.  .-ViMas  et  Puech.—  Les  auteurs  présentent  une 
volumineuse  poche  kystique  enlevée  par  laparotomie 
et  contenant,  outre  une  partie  solide  constituée  par  de 
la  peau  et  de  l’os,  une  masse  de  cheveux  remarquable 
par  ses  dimensions. 

Un  cas  de  tuberculose  utéro-annexielle. 

MM.  Foroue,  Roux  et  Milhaud.—  L’examen  mi¬ 
croscopique  de  la  pièce  montre  la  décroissance  des 
lésions  en  allant  de  l’utérus  vers  l’ovaire.’  Ce  cas  serait 
en  laveur  de  la  théorie  de  la  tuberculose  ascendante. 

Un  cas  de  môle  hydatiforme  avec  dégénérescence  kys- 
tjque  bilatérale  des  ovaires  sans  paroi  de  kyste  lutéi- 
nique. 

MM,  Fqro-ue,  Roux  et  Milhaud.  —  L’hystérectomie 
lut  commandée  par  les  hémorragies  abondantes  qui  ne 
cédèrent  ni  au  curage,  ni  au  curetage.  11  s’agissait  d’une 
môle  sans  trace  de  transformation  chorio-épithélioma- 

,Lcs  auteurs  insistent  sur  l’indication  de  pratiquer 
l'hystéreetomle,  fondée  soit  sur  ces  hémorragies,  soit  sur 
les  lésions  ovariennes,  qui  ne  régressent  pas,  à  l’inverse 
(les  kystes  lutéiniques.  Si  ceux-ei  paraissent  dépendre 
(lu  (léveloppeinent  de  la  mole,  il  semble,  au  contraire,  que 
la  môle  puisse  dépendre  de  ces  ovaires  dégénérés  sans 
kystes  lutéiniques  (kystes  mucoïdes  mültiloculaires). 

Selérèma  du  nourrisson  et  allaitement  naturel. 

M.  G.  Gueit.  —  A  propos  d’une  observation  de  sclé- 


rème  survenu  chez  une  enfant  de  deux  mois  et  demi, 
mal  nourrie  et  hypothrepsique,  l’auteur  pense  qu’il  faut 
établir  une  distinction  entre  le  sclérème  du  nouveau-né 
d’origine  congénitale  et  un  sclérème  acquis  causé  par  des 
troubles  intestinaux  graves.  11  manquerait  ‘une  étape 
parfois  ultime  de  l’atlircp.sie  de  Parrot. 

Réunion  obslélricule  et  yijnécolojjiquc. 

Quelques  accidents  consécutifs  au  traitement  des  fibro¬ 
mes  utérins  par  la  curiethérapie. 

fd.  Godlewski.  —  Ces  accidents  .sont  de  deux  sortes  ; 
les  uns  relèvent  d’une  infection  secondaire  (infection  par 
les  manipulations  opératoires,  réveil  d’une  infection 
latente,  etc.),  ils  doivent  être  évités  désormais.  Les 
autres  découlent  de  Faction  directe  du  radium  sur  le 
tissu  utérin  (iiémorragies,  accès  de  fièvre  répétés,  phlé¬ 
bite,  cellulite  pelvienne,  etc...).  Cette  action  est  sur¬ 
tout  caractérisée  au  point  do  vue  anatomique  par  là  for¬ 
mation  d’une  eSciuirre  nin-inoïdo  ne  .s’éliminant  que  len¬ 
tement,  et  dans  )a(|üelle  les  vaisseaux  n’ont  pas  leur 
lumière  thrombosée  (Tullici’,  Lctulle).  I.a  possibilité  de 
voir  ces  accidents  apparaître  longtemps  après  l’àpplica- 
,tion  exige  une  longue  surveillance. 

Opération  de  Bouilîy  et  prolapsus  génital. 

M.  DE  Rouville.—  L’auteur  relate  -11)  observations 
relatives  à  des  femmes  présentant  un  prolapsus  utérin 
complet,  avec  ou  sans  allongement  byjjertropbique  du 
col,  qu’il  a  traitées  par  l’opération  de  Rouilly,  telle  qu’il 
l’a  modifiée.  Les  modifications  portent  sur  le  mode  de 
ligature  des  vaisseaux,  la  résection  large  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin  après  résection  sans  ouverture  préala¬ 
ble  du  cul-de-sac  de  Douglas,  sur  l’absence  de  tout  pan¬ 
sement  vaginal.  Il  a  reçu  des  nouvelles  de  21  de  ses  opé¬ 
rées  de  8  mois  à  un  an  1  '2  après  l’intervention.  La  guéri¬ 
son  s’est  maintenue  parfaite  et  les  femmes  ont  jm  re¬ 
prendre  toute  leur  activité. 

Placenta  prævia  central. 

ÎM.  I-'aul  Delmas.  —  Observation  d’une  quadrigesle 
saignée  à  blanc  par  un  -placenta  pravia  central,  chez 
laquelle,  après  hémostase  à  la  Momburg,  un  gros  fœtus 
put  être  promptement  extrait  vivant  iiar  une  version,  la 
dilatation  une  fois  complétée.  La  femme,  quoique  gra¬ 
vement  choquée,  a  pu  cependant  faire  les  frais  de  ce 
traumatisme  opératoire,  en  raison  des  bénéfices  de  l’a¬ 
nalgésie  rachidienne,  inliibitrice  de  toute  conduction 
sensitive  centripète,  alors  qu’une  narcose,  outre  ses 
périls  propres,  eftt  incomplètement  masqué  la  percep¬ 
tion  consciente, de  la  douleur  dont  la  sominâtion  eût, 
sans  doute,  été  fatale  à  la  patiente. 

Dystocie  par  méningocèle  :  survie  de  l’enfant  après  abla¬ 
tion  de  la  tumeur. 

M.  Guiraudekt.—  i’endant  le  travail,  une  méningo¬ 
cèle  implantée  sur  l’occipital  s’oppose  à  la  ilexion  de  la 
tête  et  nécessite  une  application  de  forceps,  f.’enfant,  de 
3  k.  3Ü0,  est  opéré  le  lendemain.  La  tumeur  contenait 
environ  125  gix  de  liquide  céphalo-rachidien.  On 
retrouve  au  centre  du  pédicule,  eu  pleine  écaille,  le  ves¬ 
tige  du  point  de  communication  avec  l’encéphale.  Deux 
mois  après,  l’enfant  pè,se  4  kil.  5,00  et  ne  présente  aucun 
trouble' sensoriel.  Aucune  tare  n’est  à  signaler  chez  les 
parents  c[ul sont  cousins  germains. 

Discussion 

M.  Rorgue  regrette  que  la  pièce  n’ait  lias  été  étudiée, 
ce  qui  aurait  sans  doute  permis  d'établir  s’il  y  avait,  à 
son  niveau,  absence  de  dure-mère  et  si  la  Lumeur  s’était 
constituée  aux  dépens  des  méninges  molles. 
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M.  DE  Rouville  a  opéré,  en  1897,  un  enfant,  de  19 
mois,  porteur  d’hydrorachis  dorso-lombaire  à  marche 
aiguë.  Deux,  ans  plus  tard,  sans  trace  de  récidive,  son 
opéré,  perdu  de  vue  depuis,  était  dans  un  état  des  plus 
satisfaisants, en  dépit  d’un  léger  degré  d’hydrocéphalie. 

Tuberculose  du  tissu  cellulaire  après  un  accouchement 

M.  Godlewski.—  L’auteur  présente  deux  observa¬ 
tions  de  femmes  ayant  présenté  autrefois  des  lésions 
du  sommet  pulmonaire  guéries  par  sclérose  qui,  à  la 
suite  d’accouchement  et  d’aliaitement  norniaux  ont  fait 
de  la  tuberculose,  l’une  du  tissu  sous-cutané  de  la 
région  mammo-pariétale,  l’autre  du  tissu  cellulaire  de 
J’espace  rétro-mammaire  du  côté  droit.  Les  observa¬ 
tions  permettent  de  conclure  que,  même  chez  les  tuber¬ 
culeuses  guéries,  la  gravidité,  l’accouchement  et  l’allai¬ 
tement  amènent  souvent  ctiez  les  primipares  des  modifi¬ 
cations  physiologiques  qui  amoindrissent  leur  résistance 
à  l’infection  bacillaire  qui  sommeille  encore  dans  leur 
organisme. 

Discussion.  —  M.  Paul  Delmas  souligne  l’intérêt  de 
ces  observations  au  point  de  vue  de  la  jiathologie  géné¬ 
rale.  Elles  montrent,  en  effet, que  l’équilibre  survenu  è 
la  longue  dans  un  organisme  peut  être  rompu  au  niveau 
l’organe  soumis  à  une  suractivité  fonctionnelle  qui  en 
fait  des  lieux  de  moindre  résistance. 

M.  Godllewski  insiste  sur  le  réveil,  mais  en  un  autre 
point,  d’une  infection  cliniquement  considérée  comme 
guérie. 

M.  Giraudent  approuve  la  conduite  tenue  parM.  God- 
leswki  et  rappelle  un  cas  analogue  publié  par  lui  en 
1919. 

M.  de  Rbuville  estime  que  les  rapports  de  la  tubercu¬ 
lose  et  de  la  grossesse  sont  une  question  d’espèce  et  que 
la  clinique  seule  sert  de  base  à  des  indications  dans  cha¬ 
que  cas  particulier. 

Collection  siippurée  du  petit  bassin  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  évacuation  par  ponction,  accouchement  spon¬ 
tané  à  terme. 

MM.  Vallois  et  Madon.  —  Cette  observation  a  trait 
à  une  jeune  femme  de  26  ans  chez  laquelle  les  auteurs 
ont  constaté,au  cours  de  la  grossesse,  une  volumineuse 
tuméfaction  plaquée  contre  la  paroi  interne  de  l’os  ilia¬ 
que  gauche  et  bloquant  presque  toute  l’excavation. 
Cette  tumeur,  qui  paraissait  de  consistance  solide,  s’est 
révélée  à  la  ponction  exploratrice  constituée  par  un  jnis 
blanc  jaunâtre,  bien,  lié,  aseptique  et  ayant  donné  un 
résultat  négatif  à  l’inoculation  au  cobaye.  Une  ponc¬ 
tion  exploratrice  permit  de  retirer  750  cc.  de  pus  ;  dès 
lors,  la  collection  ne  s’est  pas  reproduite  et  a  permis 
l’accouchement  à  terme  d’un  enfant  do  3.900  dans  des 
conditions  absolument  normales.  I.a  véritable  nature 
de  cette  collection  n'a  pu  être  établie,  les  hypothèses  les 
plus  vraisemblables  seraient  celles  d’un  mal  de  Potl  ou 
d’une  suppuration  para-utérine  assez  ancienne  dont  les 
signes  n’avaient  pas  attiré  l’attention  de  la  malade. 

Mort  subite  apres  un  accouchement  artificiel. 

M.  P.  Delmas.  --  Une  heure  après  un  accouchement 
banal,  quoique  terminé  au  forceps,  une  femme  suc¬ 
combe  avec  un  tableau  qui  eût  pu  en  imposer  pour  une 
grave  hémorragie  interne.  La  nécropsie  montre  la  par¬ 
faite  intégrité  du  tracliire  génital.  La  mort  doit  être  mise 
.mr  le  compte  d’une  péricardite  qui  eût  passée  inaper¬ 
çue,  en  dehors  de  milieu  hospitalier,  faute  de  vérifica¬ 
tion  anatomique,  pouvant  engager,  bien  à  tort,lares- 
ponsabilité  de  l’.accouclieur. 

P.  D. 


ASEPSIE  ET  STÉRILISATION 


Les  pansements. 

Tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  pour  exiger 
que  l’asepsie  rigoureuse  des  pansements  soit  prati¬ 
quement  réalisée,  et  que  le  maximum  de  garanties 
leur  soit  offert,  aussi  bien  par  le  matériel  des  éta¬ 
blissements  hospitaliers  et  des  maisons  de  santé  que 
par  l’industrie.  Comment  ces  garanties  peuvent-elles 
être  obtenues  ? 

Toutes  ces  questions  méritent  l’attention  des  lec¬ 
teurs  de  ce  Journal.  Qu’il  soit  donc-permis  à  un  tech¬ 
nicien  d’y  répondre. 

Le  principe  même  de  la  stérilisation  est  simple  : 
il  consiste  à  porter  les  pansements  à  120°  en  milieu 
humide. 

La  vapeur  d’eau  saturée  constitue  l’agent  stérili¬ 
sant  ;  l’autoclave,  le  récipient  où  elle  opère  ;  les  mauo- 
mètres  et  vacuomètres,  ses  instruments  de  contrôle. 

Ces  deux  indicateurs  sont  en  effet  nécessaires, 
le  premier-  montrant  les  pressions,  atteintes  par  la  | 
vapeur,  le  second  le  taux  de  raréfaction  de  l’air 
dont  la  présence  fausserait  gravement  les  indications  j 
de  températures  inscrites  au  manomètre. 

Le  constructeur  s’attache  donc  à  réaliser  rapide¬ 
ment  cette  concordance  des  contrôles,  et  le  manipu¬ 
lateur  satisfait  estimera  la  purge  d’air  intégrale  et  ) 
l’asepsie  certaine.  Cette  conclusion,  logique  théori¬ 
quement,  est  trop  'hâtive,  quand,  du  domaine  dé 
la  théorie,  on  passe  dans  celui  de  la  pratique.  En 
effet,  pour  sortir  des  pansements,  l’air  doit  triom¬ 
pher  des  frottements  qui  résulteraient  de  sa  circu¬ 
lation  au  contact  des  parois  de  la  fibre  cotonneuse, 
et  le  calcul  montre  cette  résistance  pratiquement 
insurmontable. 

La  constatation  expérimentale  est  d’ailleurs  aisée, 
car  il  suffit  de  plonger  dans  l’eau  un  paquet  de  coton 
préalablement  soumis  à  un  vide  prolongé  pour  en  voir 
s’échapper  néanmoins  d’innornbrables  bulles  d’air. 

Les  indications  du  vacuoinètre  ne  sont  donc 
valables  que  pour  le  contenant,  l’autoclave,  mais 
non  pour  les  pansements  y  inclus.  C’est  ainsi  que. 
sous  pression  do  2  atm.,la  température  du  stérili¬ 
sateur  sera  bien  de  120°,  comme  le  manomètre  l’in¬ 
dique,  mais  celle  qu’atteint  le  pansement,  de  91“ 
seulement. 

I;e  remède  s’impose  à  l’esprit  :  il  consiste  à  aug-  i 
menter  la  pression.  C’est  ainsi  qu’à  3  atm.  1  /2,  soit  j 
138°  au  manomètre,'  la  température  spontanément 
acquise  par  le  pansement  serait  de  120°.  Cette  solu¬ 
tion  si  simple  resterait  pourtant  inaccessible  avec 
un  matériel  qui  ne  permettrait  que  de  basses  pres¬ 
sions.  Quelques  autoclaves  récents  autorisent  bien 
3  kg.,  mais  dans  des  conditions  difficiles,  rendanteette 
pression  purement  théorique.- 

Est-çe  à  dire  que  tout  ce  matériel  soit  sans  valeur? 

Ce  n’est  point  notre  pensée  ;  seulement,  il  néces.site  ® 
une  durée  de  chauffage  extrêmement  prolongée  et 
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qui,  variable  suivant  le  volume  des  boîtes,  le  tasse 
ment  et  l’humidité  de  leur  contenu,  rend  l’opération 
beaucoup  plus  difficile  et  assez  aléatoire. 

La  technique  du  séchage  n’est  pas  elle-même 
exempte  de  critique.  Dans  le  procédé  par  détente, 
que  nous  avons  caractérisé  il  y  a  plus  de  20  ans,  il  y 
a  une  question  de  principe  qui  est  essentielle  et  qu’il 
faut  bien  comprendre.  Nul  n’ignore  que  la  chaleur 
se  transmet  d’autant  plus  vite  qu’un  plus  grand  écart 
de  degré  existe  entre  le  corps  chauffant  et  l’objet 
à  chauffer.  La  détente  n’a  d’autre  but  que  d’accroître 
cet  écart,  puis  de  le  maintenir  constant. 

Or,  les  dispositifs  les  plus  modernes  se  prêtent 
mal  à. la  réalisation  de  la  seconde  de  ces  données. 
Opérant  par  le  vide,  ils  abaissent  à  grands  frais  le 
point  d’ébullition  de  l’eau,  mais  comme  ils  ne  dispo¬ 
sent  d’aucune  source  de  chaleur,  l’eau  y  doit  em¬ 
prunter  au  pansement  le  calorique  nécessaire  à  sa 
vaporisation.  Le  pansement  se  refroidit  d’autant, 
la  dessiccation  devient  lente  et  ne  peut  rester  qu’im¬ 
parfaite,  la  chaleur  spontanément  libérée  par  le 
pansement  étant  trop  faible. 

C’est  ainsi  que,  pour  100  gr.  de  pansements  tom¬ 
bant  de  -1-  3  kg.  à  —  0  kg.  9,  tout  au  plus  2  gr.  80 
d’eau  seront  vaporisables,  séchage  notoirement 
insuffisant. 

Pour  que  la  détente  soit  efficace,  il  faudrait  qu’elle 
fût  effectuée  en  double  paroi  chaude,  la  tempéra¬ 
ture  initiale  des  pansements  restant  ainsi  constante, 
grâce  à  l’étuvage. 

L’artifice  qui  consiste  à  chauffer  les  pansements 
avant  stérilisation  simplifie  le  séchage,  en  suppri¬ 
mant  les  condensations- de  vapeur  ;  mais  en  même 
temps,  il  n’opère  plus  l’asepsie  qu’en  vapeur  sèche, 
de  valeur  microbienne  plus  que  douteuse.  Mais  à 
quoi  bon  si  bien  sécher,  dira-t-on  ?  C’est  oublier 
que  l’humidité  du  milieu  est  extrêmement  favorable 
à  la  génération  des  microbes  et  qu’en  fort  peu  de 
temps,  on  s’exposerait  à  rencontrer  une  colonie  là 
où  n’aurait  pénétré  qu’un  germe. 

Les  appareils  de  stérilisation  qui,  rationnellement, 
tendent  à  n’envoyer  sur  les  pansements  que  de  la 
vapeur  déjà  formée  isolément  devront  être  construits 
de  telle  sorte  que,  lors  de  son  admission,  cette  va¬ 
peur  ne  tombe  jamais  au-dessous  de  3  atm.  1  /2, 
pression  que  nous  avons  vue  nécessaire  à  la  iiénétra- 
tion  cherchée. 

Autrement,  et  durant  toute  la  remontée  sous  pres¬ 
sion,  le  pansement  formant  paroi  froide  donnerait 
lieu  à  des  condensations  superficielles  et  non  inter¬ 
nes,  perdant  ainsi  pour  un  même  mouillage  l’énorme 
bénéfice  de  la  chaleur  latente  de  vaporisation  del’eau. 

11  est  impossible  qu’un  autoclave  minuscule,  fonc¬ 
tionnant  à  basse  pression  et  sous  le  nom  de  généra¬ 
teur,  alimente  des  autoclaves  jusqu’à  7  fois  plus 
grands. 

Ce  qui  constitue  la  pauvreté  scientifique  de  cer¬ 
taines  installations  chirurgicales,  c’est  qu’elles  ou¬ 
blient  trop  que  la  vapeur  d’eau  saturée  sous  pres¬ 
sion  constitue  l’agent  essentiel  de  l’asepsie. 


Tout  poste  de  quelque  importance  devrait  donc 
posséder  une  chaudière  appropriée,  à  grande  surface 
de  chauffe,  de  réglage  automatique  et  à  pression 
élevée  (6  kg),  permettant  un  faible  encombrement. 
Son  modèle  existe  dans  le  chauffe-bains. 

Les  autoclaves  seront  ainsi  rendus  à  leur  destina¬ 
tion  primitive,  celle  de  simples  récipients  de  vapeur  ; 
soit  que,  munis- d’une  double  enveloppe,  ils  fonction¬ 
nent  comme  stérilisateurs-étuves  pour  pansements, 
soit  que,  remplis  de  liquides,  un  barbotage  énergi¬ 
que  de  vapeur  y  amène  rapidement  les  températures 
cherchées.  Cela  supprimera  les  trompes  à  eau  ou 
serpentins  de  réfrigération  aux  emplois  compliqués 
et  coûteux,  les  autoclaves  timbrés  à  5  kg.  permet¬ 
tant,  la  détente  sans  emploi  du  vide. 

D’ailleurs,  en  matière  de  pansements,  un  proche 
avenir  nous  réserve  des  solutions  encore  plus  simples. 
La  fabrication  industrielle  des  conserves  de  panse¬ 
ments  est  aujourd’hui  créée,  et  avant  peu,  joignant  les. 
garanties  scientifiques  à  l’économie  des  productions 
centralisées,  elle  se  substituera  aux  fabrications 
parcellaires  qui,  pour  cela  même,  sont  éloignées  de 
la  perfection. 

Que  demande  le  consommateur  ?  Un  produit 
d’asepsie  certaine,  d’un  .approvisionnement  facile 
et  d’un  prix  acceptable. 

Nous  avons  vu  que  l’emploi  judicieux  de  vapeur 
d’eau  saturée  entre  3  1  /2  et  5  atm.  réalisait  sans 
conteste  l’asepsie  requise  avec  condensations  suf¬ 
fisantes  et  séchage  parfait. 

11  ne  reste  donc  qu’à  assurer  la  conservation  sté¬ 
rile  illimitée,  réalisée  par  nous  dès  l’année  1900  par 
un  bouchage  hermétique  des  récipients  métalliquas 
effectué  mécaniquement  au  sein  du  'stérilisateur 
encore  clos. 

C’est  la  seule  solution  possible  et  maintenant  per¬ 
mise  à  tous,  en  présence  de  produits  qui,  consommés 
secs,  risqueraient  de  ne  pouvoir  être  conservés  sté¬ 
riles  en  boîtes  primitivement  soudées. 

Des  pansements  qualifiés  aseptiques  circulent 
avec  l’apparence  de  sérieuses  garanties.  Mais,  parce 
qu’ils  ont  été  stérilisés,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’ils  soient 
demeurés  indéfiniment  stériles.  Des  boîtes  dont  le 
couvercle  est  soudé  hors  l’autoclave  n’ont  pas  tou¬ 
jours  pu  éviter  les  contaminations  intérieures,  pour 
lesquelles  la  fibre  cotonneuse  possède  une  affi¬ 
nité  si  caractéristique. 

Il  y  a  même  là  matière  à  réglementation  et  il 
serait  sans  doute  souhaitable  que  la  législation  sur 
les  fraudes  puisse  êtrs  étendue  aux  objets  de  pan¬ 
sement  qui  s’annonceraient  comme  étant  stériles, 
et  qui  s’avéreraient  cependant  comme  contaminés 
et  contaminants. 

Quant  à  la  deuxième  que.stion  relative  à  une  large 
répartition  des  produits,  elle  pourrait  être  solu¬ 
tionnée  par  analogie  avec  les  conserves  alimentaires, 
l’étiquette  et  la  responsabilité  du  producteur  con¬ 
tinuant  à  couvrir  sa  marchandise. 

Nous  arrivons  enfin  à  la  dernière  question,  celle 
du  prix.  Elle  pourrait  être  résolue  par  l’adoption 
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de  nouvelles  formules  commerciales,  basées  sur 
l’intensification  de  l’offre  et  l’uniformisation  de  la 
demande. 

Les  frais  généraux  qui  .grèvent  lourdement  le.i 
productions .  limitées  deviennent  légers  pour  l’in¬ 
dustriel  qui  généralise  son  exploitation.  D’autre 
part,  l’identité  des  besoins  par ‘spécialités  doit  per¬ 
mettre  une  standardisation  nécessaire  à  la  diffusion 
des  produits. 

Quant  aux  prix  de  revient  bruts,  ils  doivent  for¬ 
tement  décroître  si  l’on  supprime  les  gaspillages 
actuels  de  la  consommation. 

Il  suffirait,  d’introduire  en  cette  nouvelle 
industrie  le  principe  de  la  stérilisation  à  façon. 
A  chaque  agglomération  chirurgicale  correspon¬ 
drait  un  poste  central  assumant  la  stérilisation  et 
le  transport,  les  cliniques  ne  conservant  plus  à  leur 
charge  que  la  location  et  le  remplissage  de  récipients 
périodiquement  échangés. 

Telles  sont  les  méthodes  que -nous  avons  cru 
devoir  invoquer  devant  les  lecteurs  du  «  Concours 
médical  ». 

Leur  application  apporterait  une  garantie  scien¬ 
tifique  indispensable-  à  la  bonne  réputation  du  chi¬ 
rurgien  et  ce,  dans  des  conditions  d’économie  telles 
que,  ni  la  clinique,  ni  le  grand  public  n’en  pourraient 
négliger  les  bienfaits. 

Leseurre, 


BISLSOSBÂ^  CBITIQUË 

Revue  des  Livres. 

Pr  Albert  Robin  et  D''  Paul  Dalché.  —  Trai¬ 
tement  médical  des  maladies  des  femmes 
5«  édition  entièrement  refondue. 

Les  immenses  progrès  de  la  chirurgie  dans  le  traite¬ 
ment  des  aflections  gynécologiques  donnent  aujour¬ 
d’hui  le  droit  d’intervenir  d’une  façon  que  ne  soupçon¬ 
naient  pas  nos  prédécesseurs  et  que  sont  venus  justifier 
de  merveilleux  résultats.  Mais  l’Intervention  sanglante, 
si  utile  et  même  indispensable  pour  de  nombreux  cas, 
est-elle  l’inévitable  aboutissant  de  la  plupart  sinon  de 
toutes  les  maladies  des  femmes,  et  devons-nous  considé¬ 
rer  qu’elle  soit  l’unique  ressource  dont  puisse  disposer 
l’art  de  soulager  et  de  guérir  ?  Les  auteurs  ne  le  pensent 

Par  des  soins  minutieux,  le  médecin  peut  rendre  les 
plus  grands  services  à  nombre  de  malades,  et  souvent  il 
leur  évitera  de  graves  opérations  ;  mais  sans  perdre  en 
hésitations  un  temps  précieux,  il  doit  savoir  aussi  ieur 
Imposer  une  intervention  chirurgicale,  dès  que  cclle-ei 
devient  nécessaire. 

En  gynécologie,  le  rôle  de  la  thérapeutique  médicale 
demeure  considérable,  et  c’est  parce  qu’il  paraît  avoir 
été  obscurci  dans  ces  dernières  années  que  les  auteurs 
ont  tenu  à  le  mettre  en  relief  de  nouveau.  Ils  ne  se  dis¬ 
simulent  pas  que  cette  tentative  soulèvera  des  protes¬ 
tations  et  sera  peut-être  qualifiée  de  rétrograde  ;  mais 
un  esprit  impartial  reconnaîtra  que  le  traitement  de  tou¬ 
tes  les  maladies  des  femmes  ne  rep trépas  dans  le  domaine 


exclusif  do  la  chirurgie,  et  que  le  médecin  dispose  de 
moyens  d’action  beaucoup  trop  négligés. 

A.  Soulier.  —  Colloïdes,  mieelles  et  diastases, 

Leurs  relations  avec  la  vie. 

Dans  Colloïdes, micMes  et  diaslqses,\c,  lecteur  trouvera 
des  réponses  à  des  pourquoi  inconnus  jusqu’à  ce  jour.La 
loi  de  continuité  absolue  énoncée  permet  d  e  passer  des 
colloïdes  aux  mieelles  et  aux  diastases,  les  ouvriers  de 
la  vie,  ceci  sans  heurt  et  avec  de  nombreuses  preuves 
à  l’appui. 

Les  jiliéiiomènes  dicislasiques  divers,  yiig<jlulinalion,\n 
séro-réaclion,  la  vaccinulion,  le  séro-dingnoslic  de  Wiàil, 
V anaphylaxie,  le  rôle  des  opsonines,  le  rôle  des  micella 
browniennes  dans  le  boiirgennement  des  cellules  sont 
expliqués  par  la  nouvelle  théorie  physico-cliimique  expo¬ 
sée  dans  cet  ouvrage.  De  nombreux  faits,  nouveaux, 
palpables,  viennent  étayer  cette  théorie  basée  sur  l’é¬ 
tude  physico-chimique  des  colloïdes,  mieelles  et  diasta- 


Revue  des  Thèses. 

Paris.  —  D''  L.  Chabrol.  —  Insuffisance  res¬ 
piratoire  (des  diverses  méthodes  d’examen 
et  de  traitement).  (Imprimerie  Jouve  et  Cie, 
15,  rue  Racine,  Paris  1921.) 

Tout  examen  de  l’appareil  respiratoire,  pour  être 
complet,  doit  comprendre  la  recherche  par  des|procédés 
spéciaux  de  la  valeur  fonctionnelle  de  cet  appareil. 

Un  tel  examen  montre  :  1°  qu’il  existe  des  troubles 
respiratoires  fonctionnels  secondaires  à  des  affections 
diverses  de  l’appareil  respiratoire  ou  d’autres  appareils 
(insuffisance  respiratoire  secondaire). 

Qu’il  existe  aussi  des  troubles  respiratoires  purement 
fonctionnels  sans  aucune  lésion  organique  (insuffisance 
respiratoire  essentielle). 

Que  ces  troubles  fonctionnels  peuvent  affecter  la  tota¬ 
lité  des  poumons  (insuffisance  respiratoire  totale)  ;  ou 
peuvent  être  localisés  (insuffisance  respiratoire  des  som- 

L’insuffisance  respiratoire  nécessite  ;  1“  quand  elle 
est -secondaire,  un  traitementdes  affections  causales;  2" 
dans  tous  les  cas,  une  thérapeutique  fonctionnelle  phy¬ 
siologique  qui  utilise  des  moyens  physiques  dont  la 
kinésithérapie  constitue  Télément  essentiel. 

Une  amélioration  rapide  de  la  fonction  peut  être  obte¬ 
nue  par  : 

a)  Des  mouvements  de  gymnastique  respiratoire  en 
deux  temps  qui  apprennent  au  malade,  le  rythme,  la 
fréquence,  Tamplitude  de  la  respiration  physiologique  ; 

b)  Des  exercices  pnemnographiques  qui  lui  appren¬ 
nent,  en  outre,  le  synchronisme  respiratoire  thoraco- 
abdominal  et  par  leur  répétition  en  assurent  Tautoma- 

c)  Des  exercices  au  pneumo-exerciser,  au  pnéoscope, 
à  la  soupape,  etc.,  qui  par  manœuvres  inspiratoires  le 
plus  souvent,  et  parfois  aussi  par  manœuvres  expiratoi¬ 
res  provoquent  :  l’augmentation  de  la  capacité  vitale  cl 
de  Tair  courant  ;  le  développement  de  la  musculature 
thoracique. 

Dans  l’insuffisance  respiratoire  essentielle,  par  ces 
exercices  on  peut  obtenir  en  deux  mois  : 

1"  Une  augmentation  de  2  centimètres  du  périmélrc 
tlioracique. 

2°  Une  augmentation  d’un  cinquième  de  Tair  cou- 

3«  Une  augmentation  d’un  cinquième,  de  la  capacité 
vitale.  G.  S. 
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VÊLLA  BEAU-SEJOUR.—  Maladies  Nervensea,  Chroniques 

Hydrothérapie.— EUctroihérapie. —  Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchement» 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 

L’inspection  medicale  des  écoles 
dans  les  campagnes  (1). 

III 

Dans  un  entretien  que  j’avais  un  jour  avec 
lui,  Lande,  qui  venait  de  me  parler  de  l’école 
d’infirmières  de  Bordeaux,  si  magistralement 
dirigée  par  Mlle  le  docteur  Hamilton,  insistait  sur 
les  services  que  pouvait  rendre  une  infirmière 
attachée  à  une  école.  Il  me  la  montrait,  sous  le 
contrôle  et  l’autorité  du  médecin  inspecteur, 
exerçant  une  surveillance  incessante  sur  les 
enfants,  leur  lavant  les  mains,  les  débarbouil¬ 
lant,  les  peignant  s’il  était  nécessaire,  pansant 
ici  une  ulcération,  mettant  là  quelque  collyre 
dans  un  œil  ou  nettoyant  une  oreille...  et  sur¬ 
tout  prévenant  le  médecin  de  tout  ce  qu’elle 
avait  pu  observer  d’anormal. 

Lande  n’envisageait  la  présence  d’une  nurse 
que  dans  les  écoles  de  grandes  villes  comptant 
une  population  enfantine  importante,  mais  au¬ 
jourd’hui  qu’est  à  l’ordre  du  jour  la  création 
d’infirmières  visiteuses  pour  assister  le  médecin 
tant  dans  la  pratique  de  la  clientèle  que  dans 
l’exécution  des  diverses  fonctions  sociales  qu’il 
lui  faudra  assumer,  je  crois  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  faire  intervenir  ces  infirmières  dans 
l’inspection  médicale  des  écoles. 

Noir  nous  montrait  récemment  ce  qui  avait 
été, fait  à  Reims  et  ailleurs,  et  partout  s’ouvrent 
des  écoles  d’infirmières,  certaines  visant  prin¬ 
cipalement  la  pratique  des  services,  publics. 

11  est  évident  qu  e  toutes  ces  infirmières  n’ont 
et  n’auront  pas  la  même  valeur,  mais,  si  les 
syndicats  médicaux  veulent  bien  s’occuper 
attentivement  et  de  leur  instruction  et  de  leur 
éducation,  nul  doute  qu’il  ne  soit  possible  d’a¬ 
voir  des  femmes  qui  ne  seront  pas  trop  au-des¬ 
sous  de  leur  tâche. 

Sous  le  prétexte  qu’elles  feront  un  peu  d’exer¬ 
cice  illégal  —  et  la  chose  ne  me  paraît  pas  dou¬ 
teuse— le  corps  médical  commettrait  une  grande 
faute  en  ne  s’intéressant  pas  à  leur  création  et 
àleur organisation  :  elles  seferont,  que  dis-je  ? 
elles  se  font  en  ce  moment  même,  et  moins 
le  médecin  s’occupera  d’elles,  plus  il  aura  à  en 
souffrir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  que,  secondé 
par  une  infirmière,  le  médecin  inspecteur  des 


(1)N»8,  p.  532  et  n»  9,  p.597). 


écoles  pourrait  remplir  plus  convenablement 
et  plus  facilement  sa  tâche  :  il  n’aurait  plus  be¬ 
soin  de  faire  des  visites  aussi  fréquentes,  tout 
en  demeurant  au  courant  de  ce  qui  se  passe,  et 
serait  débarrassé  d’une  foule  de  petits  détails 
qui  ne  sauraient  être  négligés  et  dont  se  char¬ 
gera  parfaitement  l’infirmière. 

Il  me  paraît  donc  indispensable  qu’à  toute 
école  de  campagne,  si  reculée  soit-elle,  on  ratta¬ 
che  une  infirmière  et  un  médecin  inspecteur. 

L’inflrmière  ferait  des  visites  régulières  aussi 
fréquentes,  qu’il  serait  nécessaire  ;  le  médecin 
passerait  de  temps  à  autre  pour  contrôler,  pour 
faire  ce  que  l’infirmière  ne  saurait  faire,  pour 
donner , les  ordres  nécessaires.  L’infirmière  res¬ 
terait  en  communication  directe  et  constante 
avec  le  médecin  inspecteur,  celui-ci  serait  en 
rapport  avec  l’administration. 

On  voit  immédiatement  quels  seraient,  au 
point  de  vue  pratique,  les  avantages  d’une  telle 
organisation. 

L’Etat,  à  mon  avis,  ne  saurait  intervenir  dans 
les  détails  d’organisation  :  il  ne  pourrait  qu’édic¬ 
ter  une  réglementation  uniforme  qui  s’appli¬ 
quant  partout,  aurait  bien  des  chances  de  ne 
convenir  nulle  part. 

La  commune,  si  on  excepte  les  grandes  villes, 
qui  pourraient  avoir  leur,  organisation  autonome, 
se  laisserait  trop  souvent  guider  par  des  consi¬ 
dérations  mesquines  et  ne  ferait  pas  le  nécessaire.' 

C’est  au  département  qui  devrait  être  conférée 
l’organisation  du  service  ;  les  dépenses  seraient 
rattachées  au  budget  départemental  avec  sub¬ 
ventions  obligatoires  de  l’Etat  et  des  communes. 
C’est  le  système  qui  a  été  adopté  pour  les  assis¬ 
tances  diverses  et  qui  n’a  pas  donné  de  trop 
mauvais  résultats. 

Ceci  dit,  il  me  paraît  indispensable  que  les 
syndicats  médicaux  interviennent  nécessaire¬ 
ment  dans  le  règlement  des  détails  de  l’organi¬ 
sation  :  il  faut  qu’ils  éclairent  l’Administration 
en  toutes  circonstances,  qu’ils  déterminent 
l’étendue  des  circonscriptions,  qu’ils  disent  si 
dans  telles  ou  telles  conditions  spéciales  un  fonc¬ 
tionnaire,  docteur  en  médecine,  ne  doit  pas  être 
préféré  au  médecin  praticien,  qu’ils  évaluent  le 
quantum  de  la  rémunération  et  du  médecin 
inspecteur  et  de  l’infirmière  visiteuse,  etc.,  etc. 
Une  commission  mixte  où  figureraient  des  repré¬ 
sentants  de  l’Administration  et  des  délégués  des 
syndicats  médicaux  est  indispensable  pour  l’éla¬ 
boration  du  règlement  départemental,  pour  la 
solution  des  cas  particuliers,  enfin  pour  tout  ce 
qui  ne  saurait  être  tranché  sans  connaissances 
spéciales. 
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Mais  i’estime  que  l’action  des  syndicats  ne 
saurait  aller  plus  loin  :  demander  que  lés  syn¬ 
dicats  médicaux  assurent  enx-mêmes  Je  fonc¬ 
tionnement  du  service  serait  une  absurdité  ;  ils 
ne  sont  pas  organisés  pour  cela,  et  il  faut  rester 
dans  le  domaine  des  possibilités. 

Que  leur  intervention  soit  légalement  obli¬ 
gatoire,  c’est  tout  ce  que  nous  pouvons  demander. 

.Je  n’entrerai  dans  l’examen  de  quelques  points 
particuliers  que  pour  donner  des  indications 
générales.  La  rémunération  du  médecin  inspec¬ 
teur  et  celle  de  lünflrmière  ?  —  Tout  ce  qu’on 
peut  dire  c’est  qu’elle  doit  être  adéquate  au  ser¬ 
vice  effectué,  car  un  service  au  rabàis  ne  serait 
pas  fait. 

Leur  avitonté  respective  ?  —  Il  ne  faudrait 
pas  que  les  ordres  du  médecin  inspecteur  pus¬ 
sent  être  transgressés,  il  ne  faudrait  pas  que 
l’infirmière  pût  être  "gênée  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions  —  restant  entendu  que  celle-ci  serait 
sous  l’autorité  du  médecin  inspecteur  — •  mais  il 
ne  faudrait  pas  non  plus  qu'il  pût  y  avoir  abus 
et  que  le  bon  ordre  pût  en  souffrir. 

Il  est  incontestable  que  toutes  ces  questions 
sç  rencontreront  partout,  mafs  elles  seront  dans 
les  campagnes,  plus  qu’ ailleurs,  à  l’état  aigu  et 
c’e§t  encore  pour  cela  que  l’intervention  des 
syndicats,  médicaux  s’impose. 

Je  me  résume  : 

L’organisation  de  l’inspection  médicale  des 
écoles  dans  les  campagnes  doit  comporter  des 
médecins  inspécteurs  et  des  infirmières  visi¬ 
teuses. 

L’organisation  du  service  doit  être  départe¬ 
mentale  avec  participation  obligatoire  des  syn¬ 
dicats  médicaux,  une  commission  mixte  réglant 
tous  les  détails  techniques. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  d'insister 
davantage.  J’ai  voulu  simplement  indiquer  les 
grandes  lignes  d’une  organisation  qui  puisse 
assurer  le  service  d’une  manière  convenable  et 
être  applicable  partout.  Je  serais  heureux  d’a¬ 
voir  l’avis  de  mes  confrères,  de  connaître  les 
objections  qu’ils  croiraient  devoir  faire  comme 
aussi  les  modifications  qu’ils  proposeraient 
d’apporter. 

Il  s’agissait  d’amorcer  la  discussion.  Je  crois 
que  c’c§t  chose  faite. 

A.  G.\ssot. 


Dans  le  Concours  du  29  janvier,  vous  demandez 
des  projets  d’organisation  pratique  et  non  révolu^ 
tionnaires  de  V Inspection  médicale  des  écoles  et  des 
infirmières  visiteuses. 

Vgiçi  mes  suggestions  ; 

L  InsPECTION  MÉDICAEE  DES  ÉCOLES. 

Généraliser  ce  qui  se  fait  pour  certaines  écoles 
(Ecouen,  eto.)  :  exiger  à  chaque  rentrée  trimestrielle, 
un  certificat  d’un  médecin  choisi  par  la ‘famille, 


établissant  que  l’enfant  n’est  pas  atteint  d’affection 
contagieuse  et  est  apte  au  travail  de  l’école. 

Avantages  :  llbre^chpix,  participation  de  tous  les 
médecins,  secret  professionnel,  inspection  mieux 
faite  puisque  par  médecin  connaissant  i’enfant.  Enfin 
les  familles  présentant  elles-mêmes  l’enfant  au  mé¬ 
decin,  pourraient  ep  recevoir  les  reeonamandations 
utiles  à  la  santé  de  l’enfant.  Une  meilleure  efficacité 
de  l’inspection  pour  les  inspectés  et  une  certaine 
éducation  de  la  collectivité  en  matière  d’hygiène  en 
résulteraient. 

Honoraires  :  payés  par  les  parents  pour  les  non- 
indigents,  payés  par  l’assistance  ou  la  commune 
pour  les  indigents.  Pour  les  uns  comme  pour 
autres,  étant  donné  l’importance  sociale  de  l’inspec¬ 
tion,  étant  doiiné  que  ce  système  est  plus  ,ayapta- 
geux  pour  tous  les  médecins  que  ceux  actuels  q|ji 
rémunèrent  cliaque  exameri  à  raison  dé  0,30  à  0,75^ 
il  pourrait  être  fixé  par  le  syndicat  un  prix  spécial 
inférieur  par  exemple  de  moitié  ou  plus  an  tarif 
syndical.  • 

Les  budgets  publics  pourraient  intervenir  pour 
les  familles  nonibreuses. 

Certificats  :  1)  Carnet  sanitaire  détaillé  aux  maipi 
de  la  famille  qui  le  présente  aux  rnédeçins  qui  qpt 
à,  soigner  l’enfant  et  au  niédecin  inspecteur  choisi. 

2)  Carnet  sanitaire  administratif  pû  le  médécin 
marque  : 

a)  Soit  que  l’enfant  peut  aller  en  classe  ;  dahsce 
cas,  il  peut  ajouter  une  recommandation  destinée 
à  l’institution  :  indulgence, allègement  de  devoirs  oi| 
de  leçons,  surveillance  de  l’attitude  de  l’enfant,  exer¬ 
cices  physiques  conseillés,  envoi  à  colonies  de  vacan¬ 
ces,  etc. 

b)  3ait  qu’il  ne  peut  rentrer  avant  un  délai  de. ,,, 
avant  un  examen  de  spécialiste  dont  le  résultat 
devra  lui  être  apporté  pour  qu’il  soit  à  nouveau 
statué,  etc. 

CoMirôle  :  En  cas  de  contestation,  examen  d’oiçe 
par  médecin  désigné  par  médecin  inspecteur  .d’hy: 
giène  du  département  et  ce, ,  aux  frais  du  dgmandw 
(commune,  si  c’est  rinstitqteur), 

Les  enfants  proposés  pour  colonie  de  yacai)» 
seraient  triés  par  commission  de  2  o\i  3  inédfifjll? 
renouvelée  partiellement  tous  les  arvs  par  reulameni 
entre  les  médecins  du  canton. 

Inspection  de?  bâtiments  scolaires  par  servlçf 
départemental  d’hygiène  avec  l’aide  au  besoin  dsS 
médecins  locaux. 

IL  Infirmières  visiteuses.  —  Les  SyndiCKls 
médicaux  pourraient  demander  l’inscription  sur  des 
listes  par  eux  tenues  à  jour  èt  remises  à  tpufi  IfillfS 
membres,  des  personnes  religieuses  ou  laïques  aptw 
è  ces  fonctions  ainsi  que  leur  désir  dè  fêir®  service 
à  titre  gratuit  ou  rétribué. 

Pour  cette  inscription,  il  faudrait  que  ,cçs  per¬ 
sonnes  fournissent  un  diplôme  -d’infirmière  yisiteipse 
délivré  par  des  organismes  qualifiés  ou,  à  défaut, 
qu’elles  passent  avec  succès  un  examen  devant  un 
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ANTI  -  ASTH  WATIQUE 

DEiiCKEL^riüiMi 


ÉCHANTILLONS 


AUX  CZVCODYLTXTES  ZVLtTVLI  NS  à 

U r\e  injection  intrarmusculgire-tous"  les  deüxjpurs 


Echontilfonsgi^uiKsi/rdeniande 


UNE  NOUVEAUTE  THE  RAPE  UTiQU^E 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO* 
^^^^«■^M^^^GASTRIQUE  SPASME  les  BRONCHES, 
^^T  CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SI.  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  u'ACTiON 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  CESSE 


UemppE 

Tuberculose 
Paludisme 
Néoplasme 
Neurasthénie 
Convalescences 

LaboratoiresCORBlÈRE&UONNET 

Téiègr.-fe^-^4>  27- Rue  Desrenaudes- PARIS  ^é\é^\^^/l^çram37i4. 


Contre  toute  eritêration  du  Sang 
Contre  les  maladies  infectieuses 
Contre  les  cachexies  de  toute  origine 
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\  OVÜLES  CHAOMEL 

ICHTHYOl 

à  la  Glycérine  solidifiée 
et  aux  principaux  Médicaments 

Établissemenls  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  Paris 


SERVICE  VACCINAL  DU  CONCOURS  MEDICAL  » 

assuré  par 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

CHAMBON*  -  S*-YVES  MENARD* 

Di  facteur  :  0'  André  FASQUELLE^,  8,  rue  Ballu,  FARIS 

Tél.  GUTENBERQ  82-44  Ad.  Télégr.  VACCIN  BAL.LU  PARIS 


Tube  compressible  '  en  ëtain,  avec  s 

pour  40  vaccinations. .  . 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations.  . 
Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccii 


—  yrtix  ^ 

Lancette  Cbambon.  —  Prix  :  6  fr. 

6  fr.  .  •  Vaccinostyles  plats  la  boîte  de  100.  8  fr.  »  » 

1  ir.  50  •  >  >  25.  3  fr.  »  » 

»  cannelés  •  100.  10  fr.  •  ■ 


tiens . . . .  3  fr.  .  •  I  »  »  •  25.  3  fr.  SI 

(Alouter  en  plus  O  /r.  36  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

Envoi  contre  maniiats-poste  à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (II*) 

Chèques  postaux  Paris  267-1 8 


THERMOMETRES  MEDICAUX 

{Contrôlés  pane  Laboratoire  des  Arts  et  Métiers) 

En  élui  nickel, . .  4.50  pièce  Irancr. 

SERINGUES  hypodermiques  en  verre  ; 

'-(en  boite  aiètui) 

1  . .  3  fr.  franco  |  o  . .  O.SSJfranco 


COMPTOIR  DE  THERMO.MÊTRIE.  132.  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X« 

Compte  Chéques-poslaux  382-66,  PARIS  Téléphone  :  Nord  77-83. 


«  Les  EMULSIONS  LE  BEUF 

dit  le  Professeur  GUBLER 

L’Émulsion  de  Toiu  et  l'Ëmulsion  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
■  tlon  et  sans  perte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  toutes  les 
«  qualités  de  ces  médicaments  complexes  «.  (Com.  thérap.  du  Codex,  2*  éd., 
p.  167  et  314). 

- Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmacies 


-  .A.ZDFL  OZZ.A.XJID  - 

L’appareil  breveté  «  Le  Mill  »  du  Dr  M.  L.  VIAED,  donne  une  colonne  d’air 
esMion  de  100  à  1000  degrés,  sans  le  secours  de  l’électricité. 

Extrêmement  puissant,  portatif,  léger,  ne  se*  dérègle  jamais. 

Suppression  immédiate  de  la  douleur 
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jury  désigné  par  le  syndicat.  Dès  cours  préparatoires 
pourraient  être  organisés  par  les  syndicats. 

Une  circonscription  territoriale  serait  affectée  à 
chaque  infirmière  ou  mieux  groupe  d’infirmières 
qui  en  assurerait  le  service. 

Moyens  pécuniaires  ;  les  •  infirmières  visiteuses 
salariées  pourraient  être  rémunérées  soit  directement 
par  les  malades  non-indigents,  soit  par  une  caisse 
alimentée  par  une  indemnité  journalière  ou  par  une 
majoration  par  exemple  de  10  %  des  honoraires 
médicaux  dus  par  les  malades  non  indigents  ayant 
nécessité  l’envoi  d’infirmières  visiteuses.  L’infir¬ 
mière  visiteuse  serait  daris  ce  cas  assimilée  aux 
aides  des  chirurgiens  et  cette  majoration  portée  par 
le  médecin  sur  sa  note  et  reversée  par  lui  à  l’infir¬ 
mière  ou  à  la  caisse  syndicale. 

Une  faible  fraction  de  cette  majoration  pourrait 
servir  à  rémunérer  professeur,  examinateur  et  orga¬ 
nisateur  du  service. 

Les  gens  bien  portants  profitant  de  l’œuvre  de 
prophylaxie  de  ce  service,  des  subventions  pour¬ 
raient  être  demandées  aux  budgets  publics. 

Contrôle  :  Par  la  commission  du  syndicat  qui  pour¬ 
rait  rayer  des  listes  et  mettre  à  l’index  ou  même 
poursuivre  en  justice  l’infirmière  insuffisante,  non 
consciencieuse  ou  coupable  d’exercice  illégal  de  la 
médecine. 

Df  Henri  Bon. 


A  propos  de  la  Loi  des  Pensions. 

Convaineus  de  Vuülité  de  la  libre  discussion,  nous 
publions  la  critique  suivante  du  Duby,  secrétaire 
du  Syndicat  des  médecins  de  V  Ain  ;  sans  doute,  le  pro¬ 
jet  élaboré  par  la  Commission  tripartite  n’est  pas  par- 
jaitsans  doute,  les  délégués  de  ü  Union,  n’ont  pu  obtenir 
h  suppression  des  catégories  pour  les  visites  et  les 
consultations,  alors  qu’ils  l’ont  obtenue  pour  les  inter¬ 
ventions  chirurgicales.  Peut-on  leur  reprocher  d’avoir 
déjendu  les  intérêts  de  leurs  confrères  et  d’avoir  accepté 
les  concessions  qu’on  leur  a  faites  ? 

Notre  correspondant  critique  l’organisation  de 
contrôle,  à  là  tête  de  laquelle  doit  être  un  secrétaire  méde¬ 
cin  ;  préfèrerait-il  un  secrétaire  administratif  ? 

Certes,  nous  ne  prétendons  pas  avoir  acquis  tout  ce 
que  nous  désirons  ;  mais  nous  affirmons  avoir  fait  de 
labonne  besogne,  et  évité  une  siluaton  infiniment  plus 
dangereuse. 

J.  Nom. 

Membre  de  la  Commission  Tripartite. 

La  liquidation  du  conflit  soulevé  autour  de  l’arti¬ 
cle  64  est  quelque  peu  laborieuse.  Cette  question  a 
cessé,  semble-t-il,  d’intéresser  le  corps  médical,  et 
l’exposé  du  travail  de  la  commission  tripartite,  paru 
dans  le  numéro  de  décembre  du  «  Médecin  syndica¬ 
liste  »,  est  passé  inaperçu.  Il  me  parait  cependant 
mériter  de  retenir  l’attention,  d’autant  plus  qu’il  a 
fait  l’objet  d’un  rapport  favorable  à  la  Chambre  des 
Dép  utés,  et  que,  d’après  les  renseignements  qui  nous 


sont  donnés,  ce  projet  aura  sous  peu  la  consécration 
légale. 

Examinons  d’abord  le  tarif  chirurgical  et  de  spé¬ 
cialités.  La  première  remarque  à  faire,  c’est  que  dans 
ce  domaine,  les  catégories'  n’existént  plus.  Félici- 
tons-nous-en,  mais  demandons-nous  pourquoi  le 
même  principe  n’a  pas  été  admis  en  médecine  géné¬ 
rale.  Si  une  laparotomie  est  payée  le  même  .prix  à 
Paris  et  dans  une  quelconque  petite  ville,  pourquoi 
une  visite  sera-t-elle  tarifée  6  fr.  dans  la  petite  ville 
et  10  fr.  à  Paris?  Si  on  estime  que  le  prix  de  la  vie 
est,  somme  toute,  le  même  dans  les  grandes  villes 
et  à  la  campagne,  pour  les  chirurgiens,  pourra- t-on 
m’expliquer  par  quel  prodige  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  le  praticien  ordinaire  ?  Et  si  on  ne  peut  répon¬ 
dre  à  cette  question,  c’est  donc  quUl  y  a  deux  poids 
et  deux  mesures  ? 

Autre  observation  :  quand  on  rapproche  du  tarif 
misérable  des  visites  et  consultations  celui  des  in¬ 
terventions,  on  ne  peu  se  défendre  d’une  impression 
d’étonnement.  800  fr.,  1.000  fr.,  1.200  fr.,  ces  chif¬ 
fres  sont  tout  à  fait  courants  ;  or,  il  faut  bien  le  dire, 
ils  sont  supérieurs  au  tarif  minimum  pratiqué  pour 
la  clientèle  libre,  même  dans  de  très  grandes  villes, 
à  tel  point  qu’un  chirurgien  lyonnais  disait  récem¬ 
ment,  à  propos  des  1.200'fr.  alloués  pour  une  né¬ 
phrectomie  :  «  Je  voudrais  bien  être  payé  d’aussi 
royale  façon  par  tous  mes  clients  I  ».  Il  faut  croire 
que  chirurgiens  et  spécialistes  étaient  bien  repré¬ 
sentés  dans  la  commission  tripartite.  D’ailleurs, 
nous  avions  déjà  vu  quelque  chose  d’analogue  à 
propos  du  tarif  Breton,  quoiqu’avec  un  peu  plus  de 
mesure.  Qu’on  me  comprenne  bien  :  je  ne  fais  pas  ici- 
de  démagogie  professionnelle  ;  j’admets,  je  demande 
que  le  chirurgien  et  le  spécialiste  soient  bien  rétri¬ 
bués.  Mais,  tout  de  même,  il  ne  faut  pas  qu’on  rogne 
sur  les  honoraires  du  petit  praticien  pour  leur  faire 
un  pont  d’or.  Car  alors,  en  présence  d’une  dispro¬ 
portion  aussi  choquante,  nous  devrions  conclure  que 
la  force  de  l’Union  des  S.  M.  est  mise  en  œuvre,  non 
pas  dans  l’intérêt  commun,  mais  au  bénéfice  d’une 
«  catégorie  »  d’un  nouveau  genre. 

Mais  laissons  ces  questions  de  gros  sous  et  passons 
à  l’examen  du  projet  d’organisation  de  soins.  Il  y  a 
là  tout  un  chapitre  qu’il  importe  d’analyser  avec 
soin  :  c’est  celui  qui  a  trait  à  la  surveillance  et  au 
contrôle  du  service  de  soins.  La  surveillance  est 
confiée  dans  chaque  département  au  Préfet,  après 
avis  d’une  commission  siégeant  au  chef-lieu  du  dé¬ 
partement.  Cette  commission  «  assure  le  contrôle 
complet  des  soins,  pour  éviter  les  abus  de  toute 
nature  ».  Elle  se  compose  de  8  membres,  parmi  les¬ 
quels  2  délégués  des  syndicats  médicaux,  nommés 
pour  un  an.  Un  secrétaire  est  choisi  parmi  les  mem¬ 
bres  de  la  délégation  médicale.  «  Il  a  pour  rôle  de 
préparer  le  travail  de  la  commission  en  établissant 
les  dossiers  des  diverses  affaires  soumises  à  la  com¬ 
mission,  en  procédant  à  une  étude  préliminaire  de 
celles-ci  ».  Il  dirige  le  bureau  administratif,  dont  le 
rôle  est  «  do  faire  face  à  toute  la  partie  administra- 
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tive  du  travail  de  la  commissioji  ».  Chaque  membre  ' 
reçoit  pour  chaque  séance  à  laquelle  il  assiste  une 
vacation  fixée  à  x  fr.  En  outre,  le  secrétaire  reçoit 
une  indemnité  mensuelle.  Deux  sous-commissions 
au  moins  seront  créées  ;  elles  se  réuniront  tous  les 
8  mois  ;  la  première,  composée  -de  2  médecins  et  1 
pharmacien,  sera  chargée  d’examiner  les  notes  des  ' 
médqoins  et  de  rechercher  les  abus  possibles  ;  la 
deuxième,  composée  de  2  pharmaciens  et  1  médecin, 
examinera  les  ordonnance.s  médicales  et  prescrip¬ 
tions  pharmaceutiques.  Les  membres  des  sous- 
commissions  recevront  une  vacation  par  séance. 

«  Le  contrôle  permanent  et  direct  sera  assuré  par 
des  médecins  contrôleurs.  Une  liste  de  ces  médecins 
sera  établie  par  la  commission  de  contrôle,  sur  pré- 
.sèntation  du  syndicat  médical  ». 

J’avoue  qu’à  cette  lecture  je  me  suis  demandé  si 
je  ne  faisais  pas  un  mauvais  rêve.  Certes,  un  contrôle 
.est  nécessaire  toutes  les  fois  —  et  c’est  le  cas  ici  — 
:que  ce  n’est  pas  le  client  qui  règle  son  médecin,  mais 
un  tiers  pour  son  compte  ;  ce  qui  montre  bien,  soit 
dit  en  passant,  que  le  meilleur  remède  préventif  des 
abus,  c’est  celui  qui  consiste  à  faire  payer  le  médecin 
directement  par  son  malade,  et  non  par  une  collec¬ 
tivité  interposée.  Ce  contrôle  en  matière  de  méde¬ 
cine  des  collectivités,  les  syndicats  médicaux  l’ént 
toujours  réclamé,  de  même  qu’ils  ont  revendiqué 
le  droit  d’y  participer..  Donc,  rien  à  dire  sur  le  prin¬ 
cipe.  Mais  était-il  vraiment  nécessaire  de  créer  un 
,«  bureau  administratif  »  et  de  le  faire  gérer  par  un 
médecin  ?  Là,  vraiment,  je  cesse  de  comprendre. 
En  quoi  est-ce  une  besogne  médicale  que  de  «  cla.sser 
les  notes  trime.strielles  d’honoraires  médicaux  et 
ipharmaceutiques  (honoraires  pharmaceutiques  ! 
risum  leneatis  !)  et  de  vérifier  l’exactitude  matérielle 
de  celles-ci  ?  »  Si  c’est  un  délégué  médical  qui  en  est 
chargé,  que  feront  pendant  ce  temps  les  délégués 
de  l’administration  ?  Sans  doute  iront-ils  soigner  les 
mutilés  ? 

On  voit  en  tout  cas  quelle  tâche  absorbante 
.constituera  ce  travail  extra-médical.  C’est  pourquoi 
il  a  été  prévu  pour  le  secrétaire,  en  dehors  des  vaca- 
.  tions  par  séance  de  commission,  une  indemnité  men¬ 
suelle,  ou  pour  mieux  dire  annuelle,  puisqu’il  est 
nommé  pour  un  an.  Autrement  dit,  le  médecin  secré¬ 
taire,  dirigeant  à  la  Préfecture  un  service  adminis¬ 
tratif,  sera  un  fonctionnaire  appointé,  pour  un  an  en 
principe,  mais  pour  bien  plus  longtemps  en  réalité  ; 
d’abord  parce  que  beaucoup  de  confrères,  à  com¬ 
mencer  par  tous  ceux  résidant  hors  du  chef-lieu,  ne 
pourront,  pas  accepter  ces  fonctions  ;  ensuite,  parce 
que  beaucoup  d’autres,  je  -l’espère,  ne  le  voudront 
pas;  et  enfin, parce  qu’il  sera  avantageux  à  certains 
points  de  vue  de  renouveler  le  mandat  du  confrère 
déjà  au  courant. 

.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  aura  à  la  préfecture  un 
médecin-fonctionnaire  syndico-préfectoral.  Et  quand 
je  me  trouve  en  face  de  ce  monstre,  je  me  demande 
comment  le  syndicalisme  médical  a  bien  pu  l’engen¬ 
drer.  Car  enfin,  pourquoi  nous  sommes-nous  syndi¬ 
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qués,  nous  médecins,  c’est-à-dire  êtres  essentielle¬ 
ment  individualistes  et^indépendants  ?  Tout  simple^ 
ment  parce  que  nous  sommes  las  d’être  exploités  par 
les  collectivités,  à  commencer  par  l’Etat.  Nous  avons 
donc  dû,  nous  aussi,  former  une  collectivité  pour 
défendre  nos  intérêts  menacés.  Mais  il  ne  s’agit  pas 
seulement  de  nos  intérêts  matériels.  N’oublions  pas 
que  le  seul  avantage  certain  qu’offre  encore  la  mé- 
deciiie,  c’est  son  caractère  de  profession  libérale; 
aussi,  les  tentatives  de  fonctionnarisation  dirigées 
contre  nous  par  l’Etat  se  sont-elles  toujours  heur¬ 
tées  à  notre  opposition  décidée,  Dans  ces  conditions, 
comment  peut-on,  au  nom  de  je  ne  sais  quelle  doc¬ 
trine  syndicale,  nous  inviter  à  mettre  le  bras  dans 
l’engrenage  ?  Car  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  con¬ 
tester  au  secrétaire  de  la  commission  de  surveillance 
la  qualité  de  fonctionnaire.  11  est  entendu  que  cet 
être  -hybride  sera  délégué  des  syndicats  ;  mais  il  sera 
payé  mensuellement  par  l’Etat  pour  remplir  à  la 
Préfecture  des  fonctions  administratives  ;  si  cela  ne 
constitue  pas  un  fonctionnariat,  c’est  que  les  mots 
n’ont  plus  de  .sens. 

Quelle  sera  d’ailleurs  la  position  de  ce  bureaucrate 
aux  yeux  de  ses  pairs  ?  Seul,  un  médecin  peu  actif, 
parmi  ceux  résidant  au  chef-lieu  —  sera  en  mesure 
d’accepter  ces  peu  enviables  fonctions,  car  je  ne 
suppose  pas  qu’un  praticien  occupé  renonce  à  une 
partie  de  sa  clientèle  pour  trôner  sur  un  rond-de- 
cuir  et  gratter  du  papier.  Et  alors,  que  se  passera-t-il 
lorsqu’un  confrère  sera,  à  tort  ou  à  raison,  pris  à  par¬ 
tie  par  la  commission  de  contrôle  ?  Il  pensera  —  et 
peut-être  ne  se  gênera-t-il  pas  pour  le  dire  —  qu’il 
faut  bien  que  le  secrétaire  cherche  des  histoires  pour 
justifier  sa  présence  et  ses  émoluments,  et  qu’il  faut 
être  complètement  abandonné  du  ciel  pour  en  être 
réduit  à  faire  un  pareil  métier. 

Je  ne  vois  pas  de  moindres  inconvénients  à  l’ins¬ 
titution  du  «  contrôle  permanent  et  direct  »  assuré 
par  les  médecins  contrôleurs.  Il  s’agit  évidemment 
là,  bien  que  le  mot  ne  soit  pas  prononcé,  du  fameux 
«  contrôle  technique  ».  Eh  bien,  il  faut  dire  carré¬ 
ment  que  le  contrôle  technique  est  en  médecine  une 
absurdité.  La  clinique  n’est  pas  une  scieiice  exacte  ; 
elle  comporte,  à  vrai  dire,  des  éléments  scientifiques, 
et  en  comportera  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure 
du  progrès  des  sciences-mères  ;  mais  actuellement 
l’élément  «  artistique  »  est  encore  très  important, 
souvent  même  dominant,  avec  tout  ce  qu’il  a  d’«  on¬ 
doyant  et  divers  ».  Ce  point  demanderait  à  être 
développé  si  je  m’adressais  à  des  profanes  ;  mais 
c’est  inutile  à  l’égard  de  confrères  qui  connaissent 
toutes  les  incertitudes  du  diagnostic  et  les  avatars 
de  mainte  thérapeutique.  Comment  dès  lors.déter- 
miner  un  critérium  ?  Sur  quoi  baser  des  règles  abso¬ 
lues  ?  Je  ne  nie  pas  qu’on  puisse,  par  le  contrôle, 
découvrir  des  fautes  lourdes  ;  mais  il  arrivera  aussi 
que  le  contrôleur,  dont  la  valeur  ne  sera  pas  forcé¬ 
ment  supérieure  à  celle  du  contrôlé  et  pourra  même 
lui  être  inférieure,  veuille  surtout  satisfaire  une 
rancune  personnelle  en  lui  cherchant  noise  sur  une 
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BANDAGES  HERNIAIRES 

WICKHAM 


Sangle  “  EN  MAINS  CROISEES  ”  H.  AJONIN 

et  tous  Appareils  de  F  Art  Médical 
15,  Rue  de  la  Banque,  PARIS  —  T.  Central  70-55 

Catalogues  et  Renseignements  franco. 


ConsHpalion  opiniâtre 

Appendicite,  Colites 

.  A 

HUILAXINE 

Huile  de  Paraj]îne  chimiquement  pure 

Viscosité  maxima 
iSans  odeur  Sans  aucun  goût. 


Echantillons  franco 
snr  demande. 


Laboratoire  GILLOT 

RAFFINERIE  d 'HUILES  de  VASELINE  [ 
59,  Rue  de  Châteaudun,  PARIS  \ 
mgm  USINE  à  SAINT-DENIS  wmm 


Remise  spéciale 
an  Corps  médical. 


TRAITEMEWT  0R6AN0THÉRAPIQUE  d.  la  Diathèse  Brique 


Essentiellement  différent  des  soloants  Ghimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie, 


le 


SOLUROL 


(ACIDE  THYMINIQUE) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  réliminateur  naturel 

(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COIIPMlItia  dosée  à  25  centlgr. _ DOSE  moyenne:  3  à  *  comprimé»  par  Joua. 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  *  e'",  20,  Rue  des  Foaaéa-BAiuWBoquea,  PARIS. 


^Convalescence 

<FER^ 

BRAVAIS 


connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier 
par  le  corps  médical. 


Une  goutte  par  année  d’âge 
à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre. 


)t  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS 


BRONCHITErS 


ASTHME  -  TOUX  GRIPPE 


jfiL05ULt5ouD:DElfOI?  A  R I 

I  AmLEHINEDE  IVW  AMD| 

eXPÊRineHTES  DAHS  Les  HOPITAUX  D£  PARIS 
— »-«-«-  Z.a  A-  pa  r  joci  r  :  j , 

L'HÈLÈNINEde  KORAB  calme  la  loux:ïes 
’  quintes  même  incoercibles^  tarit  l'expectoration, 
diminue  la  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  baccHes  delà  tuberculose' 
et  ne  fatiauf,  pas  /  estomac 

xcHAPÈswmiamnn 


AMPOULES  BOISSY 

DE  NITRITE  d'AMYLE 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  fr.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Contours 
Médical,  Paris  167-95,  versement  qui  peut  être 
fait  dans  tous  les  bureaux  de  postr. 


LABORATORIO  PRANCO-ESPANOL 

J,  Bas  S  en  G. 

Argüellcs  548  et  Moyà  5,7,  9  et  11  BARCELONA 
Laboratoire  spécialement  organisé  pour  la 
préparation  en  Espagne  de  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  pour  compte  des  spécialistes  français. 

Outillé  pour  la  fabrication  de  granulés,  eom- 
primés,  pastilles,  dragées,  pilules,  vins,  sirops, etc. 


y 

PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 

EXTRAIT 

Glastriq.ue 

MONCOUR 

Hypopepsie 

En  tphéruHntf 

dosées  à  o  er.i^S 

De  4  i  i6  iphérulinei 
par  joar. 

EXTRAIT  EXTRAIT 

Hépatique  Baneréat  iqxie 

MONCOUR  MONCOUR 

NalidiM  di  Folt 

Dlibèteji^hépMhle  hyp„hip,th,, 

En  sphérnlines  - 

dosees  à  3o  c/gr.  En  sphérulines 
en  doses  de  ii  gr.  dosées  à  lo  c/gr. 

En  suppositoires  En  suppositoires 

dosés  à  3  gr.  dosés  à  i  gr. 

De  4  à  i6  sphdrnlines  De  z  à  lo  sphérolines 
par  jonr.  par  jour. 

De  I  i  4  anppotltolrci  De  l  i  z  snppoaitoiret 
par  jonr,  par  jour. 

EXTRAIT 

Enténo-Fanorâiliqua 

MONCOUR 

illNtioni  Intestinales 

Tronbies  dyspeptiques 

En  sphérulines 

dosées  à  z  5  c/gr. 

De  I  i  4  aphémllDea 
par  jour. 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOTJR 

Canstlpatioi 

Intériti 

mBio-msmbriitiH 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  ehr. 

De  z  t  6  iphéralint 

E  XJT  R  A  I T 
de  Bile 

MONCOUR 

Mlfiei  hipatlqui 
Llthiui 

Ittért  pu  réttntloD 

Èn  sphérulines 

dosées  à  10  cigr. 

Do  a  1  6  (phérollosi 
par  jonr. 

EXTRAIT  CORPS 

Hénal  T  li  y  r  o  ï  d  e 

MONCOUR  MONCOUR 

lunffluiu  rénale  Hyiadime,  Obésité 

ilbiminuie  irrét  de  Grolisanse 

Méphritea,  Drémii  Flbrémes 

'  En  bonbons 

En  sphérulines  dosée  à  5  c/gr. 

dosées  à  ti  ejgr.  En  sphérulines 
___  dosées  a  35  elgr. 

De  t  à  i6  iphémlines  De  1  i  4  bonboni  p.  j- 
par  jour.  Deii  6  iphérnlioea  0.  i- 

POUDRE 

Ovari  enne 

MONCOUR 

iménerrhée 

Dysménorrhée 

Hénopansa 

Nanrasthénla  féminiae 
En  sphérulines 

dosées  à  zo  e/gr. 
De  I  i  3.sphdrallnei 

AUTRES 

Préparations 

MONCOUR 

Extrait 

de  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine 
Poudre  Jjisurrénale 
Thymus,  eto.  ete. 

^  Tout»  ces  préparations  ont  été  oipérimontéea  dans  les  Hôpitana  do  Paris.  Elles  no  se  délivrent  ([uo  sur  pre 

isoription  médicale.  ^ 
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prétendue  faute,  ou  qu’il  croie  en-  toute  sincérité 
découvrir  une  faute  là  où  il  n’y  avait  qu’une  manière 
d’agir  différente  de  la  sienne  propre  ;  il  arrivera  aüssi 
que  le  contrôleur  fasse  un  rapport  favorable,  unique¬ 
ment  parce  qu’il  est  en  bons  termes  avec  le  contrôlé 
ou  parce  qu’il  désire  à  l’occasion  bénéficier  de  la 
même  indulgence.  Ces  éventualités  sont  fatales  dans 
un  système  où  contrôleurs  et  contrôlés  sont  appelés 
à  voir  s’intervertir  les  rôles  et  où  les  contingences 
locales  ne  sont  pas  éliminées. 

Tout  cela  parce  qu’on  aura  oublié  que  le  syndicat 
médical  est  avant  tout  un  instrument  de  défense  de 
nos  intérêts  et  de  nos  libertés  professionnelles,  mo¬ 
yennant  le  minimum  de  sacrifices  individuels  ;  parce 
qu’on  aura  voulu  en  faire  un  rouage  administratif  ; 
parce  qu’on  aura  voulu  le  rendre  obligatoire  en  fait 
et  s’en  forger  une  arme  contre  les  confrères  non  syndi¬ 
qués,  afin  dé  les  contraindre  à  en  faire  partie.  Le 
syndicat  ou  la  mort  !  Singulière  tactique  pour  faire 
des  adeptes  et  singuliers  rapports  entre  syndiqués. 
Vraiment  cette  conception  n’est  pas  la  mienne,  et  je 
me  fais  une  plus  haute  idée  du  syndicat  médical. 
Sachons  donc  le  maintenir  dans  son  rôle  de  gardien 
et  défenseur  de  nos  droits.  N’en  faisons  pas  un  orga¬ 
nisme  oppressèur  ni  une  introduction  au  fonction¬ 
nariat. 

Dr  J.  Duby. 


LÉGISLATION  ET  JURISPRUDENCE 


Les  droits  des  cessionnaires  de  baux  à  la 
prorogation  :  professionnelle  et  le  projet 
du  Sénat  snr  les  loyers. 

La  Commission  de  législation  civile  et  crimi¬ 
nelle  du  Sénat  a  déposé  récemment  son  rapport, 
rédigé  par  M.  Morand,  sur  le  projet  de  loi,  adopté 
par  la  Chambre  des  députés,  «  portant  fixation 
définitive  de  la  législation  sur  les  loyers  ». 

Ce  n’est  pas  le  lieu,  ni  le  temps  d’analyser  le 
nouveau  projet,  qui  n’est  peut-être  pas  le  der¬ 
nier,  ni  d’en  discuter  les  dispositions.  Mais  il 
peut  n’être  pas  sans  intérêt,  pour  les  méde¬ 
cins  qui  sont  devenus  cessionnaires  de  baux 
professionnels  susceptibles  d’être  prorogés  en 
vertu  de  la  loi  du  9  mars  1918,  d’être  renseignés 
sur  le  sort  que  leur  réserverait  la  loi  à  venir  si 
le  Pailement  adoptait  l’article  2  du  projet  séna¬ 
torial,  dont  voici  le  texte  : 

Les  cessionnaires  et  sous-locataires  des  locaux 
commerciaux,  industriels  où  professionnels,  dont 
les  titres  ont  date  certaine  antérieure  à  la  promulga¬ 
tion  de  la  présente  loi,  ont,  quant  à  la  prorogation, 
les  mêmes  droits  et  les  mêmes  obligations  que  leurs 
cédants.  .  .  . 


C’est  la  reconnaissance .  formelle  et  explicite 
du  droit  des  cessionnaires  à  la  prorogation,  droit 
qui  avait  été  contesté  dès  la  mise  en  application 
de  la  loi  du  9  , mars  1918  et  que  celle  du  23  octo¬ 
bre  1919  n’avait  reconnu  qu’aux  cessionnaires 
et  sous-locataires  de  locaux  d’habitation  dont 
la  cession  ou  sous-location  était  antérieure  au 
24  octobre  1919. 

Pour  les  locaux  commerciaux,  industriels  ou 
professionnels  (ce  dernier  terme  comprenant 
ceux  dans  lesquels  les  médecins  exercent  leur 
profession),  l’interprétation  à  laquelle  paraît 
s’être  arrêtée  la  Cour  de  cassation  est  la  suivante; 
Lorsque  le  cédant  a  un  droit  acquis  à  la  proro¬ 
gation  antérieurement  à  la  cession,  le  cession¬ 
naire  doit  en  bénéficier.  Dans  le  cas.  contraire, 
le  cessionnaire  n’a  aucun  droit  à  ladite  proroga¬ 
tion. 

L’article  2  du  projet  du  Sénat  mettrait  donc 
fin  à  ce  distinguo  qui  est  peut-être  très  juridi¬ 
que,  mais  certainement  pas  toujours  équitable. 
Il  trancherait  la  question  en  laveur  du  cession¬ 
naire,  dans  tous  les  cas,  sous  la  seule  condition 
que  la  cession  eût  date  certaine  antérieure  à  la 
promulgation  de  la  loi  future. 

Or  la  date  certaine,  qui  est  acquise  aüx  actes 
authentiques,  par  exemple  aux  actes  notariés, 
dès  leur  signature,  n’est  acquise  aux  actes  sous 
seing  privé  que  du  jour  où  ils  ont  été  enregistrés, 
du  jour  de  la  mort  d’une  des  personnes  qui  les 
ont  signés,  ou  du  jour  où  leur  substance  est  cons¬ 
tatée  dans  des  actes  dressés  par  dès  officiers 
publics. 

Il  est  donc  nécessaire,  pour  que  ies  cession- j 
naires  par  acte  sous  seing  privé  bénéficient  de 
la  disposition  éventuelle  dont  il  s’agit,  qu’ils 
fassent  enregistrer  sans  retard  leur  acte  de  ces¬ 
sion,  s’ils  ne  l’ont  déjà  fait,  car  la  loi  en  prépa¬ 
ration  devrait,  pour  éviter  l’obligation  d’une 
nouvelle  loi  provisoire,  être  promulguée  avant 
le  1“  avril  prochain,  et  il  paraît  que  le  Parle¬ 
ment  espère  aboutir  enfin  pour  cette  date. 

Bien  entendu,  les  cessionnaires  qui,  comme 
il  en  existe  certainement  dans  le  corps  médical, 
n’ont  passé  aucun  acte,  devront,  avec  la  même 
hâte,  régulariser  leur  situation,  par  acte  notarié,  ; 
ou  par  acte  sous  seing  privé  enregistré. 

,  En  admettant  même  que  la  loi  ne  soit  pas 
votée  pour  la  date  indiquée,  ou  que  l’article  2  ’ 
du  projet  sénatorial  n’y  figure  pas,  il  n’y  aurait 
pas  d’inconvénient  à  ce  que  la  cession  fût  régu'- 
lièrement  établie. 

En  ce  qui  concerne  l’enregistrement,  il  est 
obligatoire  dans  les  trois  mois  de  la  date  de  l’acte 
à  peine  d’un  droit  en  sus,  qui  ne  peut  être  nioin- 
dre  de  50  francs. 

.1.  Dumesny. 
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Dl'oit  à  la  prorogation  professionnelle. 

Preuve  de  l’exercice  de  la  profession 
à  l’époque  de  la  notification. 

Pour  bénéficier  de.  la  prorogation  profession¬ 
nelle,  c’est-à-dire  de  celle  de  la  durée  des  hosti¬ 
lités  (5  ans  et  84  jours,  accordé  par  la  loi  du  9 
mars  1918  aux  médecins  dont  la  location  était 
antérieure  au  1^*'  août  1914,  il  faut  que  l’inté¬ 
ressé  prouve  que,  au  moment  où  il  a  notifié  par 
huissier  au  propriétaire  son  intention,  il  exerçait 
bien  la  médecine  dans  les  lieux  loués.  L’arrêt 
de  la  Commission  supérieure  de  cassation,  dont 
on  va  lire  plus  loin  le  texte,  rappelle  ce  principe. 

I.a  Commission  arbitrale  des  loyers  dont  la 
décision  était  attaquée,  aurait,  paraît-il,  fait 
erreur  dans  la  constatation  des  faits.  Mais  la  . 
Commission  supérieure  de  cassation  n’est,  comme 
chacun  sait,  juge  que  du  droit  seulement  et  ne 
pouvait  examiner  les  faits  constatés  souverai¬ 
nement  par  la  Commission  arbitrale, 

Le  médecin  qui,  après  avoir  rempli  les  forma¬ 
lités  prescrites  par  la  loi  pour  bénéficier  de  la 
prorogation,  professionnelle,  cessera  d’exercer 
ou  cédera  son  bail,  avec  ou  sans  sa  clientèle,  à 
un  confrère  ou  à  un  autre  personne,  devra  donc, 
pour  continuer  à  avoir  droit  à  la  prorogation  ou 
pour  que  son  cessionnaire  y  ait  droit,  se  tenir  en 
mesure  de  prouver,  en  cas  de  contestation,  que, 
à  l’époque  où  il  a  notifié  son  intention  de  béné¬ 
ficier  de  la  prorogation,  il  exerçait  bien  la  méder 
cine  dans  les  lieux  loués. 

J.  D. 

Cour  DE  Cassation. —  Commission  supérieure 
DES  I.OYERS.  2-  SECTION. 

29-  détembre  1921. 

Attendu  que  R...,  docteur  en  médecine, 
était  locataire  à  C....,  d’une  maison  apparte¬ 
nant  aux  époux  R...  ;  que, le  14  août  1918, il 
signifia  à,  ceux-ci  son  intention  d’user  du  béné¬ 
fice  de  la  prorogation  à  titre  profes.sioimel  pour 
une  durée  égale  à  celle  des  hostilités  ; 

'  Que,  par  la  sentence  attaquée,  la  Commission 
arbitrale  ne  lui  a  accordé  que  la  prorogation  de' 
2  ans  concernant  les  locaux  à  usage  d’habitation; 

Sur  les  deux  moyens  réunis  du  pourvoi  pris 
de  la  violation  des  articles  49  et  56  de  la  loi  du 
9..  mars  1918  ; 

Attendu  que  le  pourvoi  prétend  qu’il  n’était 
pas  contesté  devant  les  juges  du  fond  que  R . . . 
exerçait  efl'ectivement  sa  profession  de  médecin 
dans  les  lieux  loués  au  moment  où  il  a  no:tiflé  sa 
prorogation  ;  qu’il  soiutient  aussi  que  la  sentence 
manquerait  de  base  légale  par  défaut  de  motifs, 
comme  n’ayant  pas  précisé  l’ordre  chronologi¬ 
que,  des  faits  sur  lesquels  elle  s’est  fondée  pour 
refuser  la  prorogation  professionnelle  ; 

Mais  attendu  qu’il  incombait  à  R...  d’éta- 


I  blir  devant  la  Commission  arbitrale  que,  lors 
I  de  la  signification  de  la  prorogation,  il  exer- 
i  çait  en  lait  la  pr  olession  de  médecin  dans  la 
maison  donnée  à  bail  par  les  époux  R. . .  ;  qu’en 
cet  eflet,  il  alléguait  qu’après  avoir  été  mobilisé 
jusqu’en  avril  1917  et  avoir  ensuite  lait  un  sé¬ 
jour  assez  prolongé  dans  le  Midi  pour  le  réta¬ 
blissement  de  sa  santé,  il  avait  repris  l’exercice 
de  sa  profession  vers  fin  mai  1918  ;  qu’il  ajoutait 
que,  si,  à  un  moment,  en  raison  de  l’état  de  santé 
de  sa  femme,  il  avait  dû  envisager  l’abandon  de 
sa  clientèle  et  présenter  à  ses  clients  un  de  ses 
confrères,  sa  femme  étant  décédée,  il  était  revenu 
à  C. . .  pour  y  reprendre  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion,  et  qu’en  tout  cas  cet  exercice  était  réelle¬ 
ment  pratiqué  au  moment  où  il  a  notifié  l’acte 
de  prorogation. 

Attendu  que  la  Commission  arbitrale  a  ré¬ 
pondu  à  ces  conclusions  (-  cjne  R . . . ,  qui  était 
médecin  à  C . . .  a  cédé  son  cabinet  à  B ... ,  lequel 
s’installa  dans  une  autre  maison  ;  que  R , . .  pré¬ 
tend  qu’il  donna  ses  consultations  mais  que, 
des  pièces  par  lui  produites,  il  paraît  résulter 
c[ue  ces  consultations  ou  soins  n’ont  été  donnés 
par  lui  cfue  pour  le  compte  ou  en  l’absence  de 
son  successeur  ;  cpi’il  est  certain  que  dans  les 
locaux  occupés  par  R .  .  . ,  ce  dernier  n’exerce 
plus  la  profession  de  médecin  ». 

Attendu  que  ces  constatations  et  apprécia¬ 
tions  de  fait  échappent  au  contrôle  de  la  juridic¬ 
tion  de  Cassation  :  qu’elles  impliquent  que  R... 
n’a  pas  fait  la  preuve  dont  il  avait  la  charge  et 
qu’elles  justifient  légalement  la  décision  atta¬ 
quée  ; 

D’où  il  suit  qu’aucun  des  textes  visés  parle 
pourvoi  n’a  été  violé  ; 

Par  ces  motifs. 

Rejette  le  pourvoi. 


HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE 

Instruction  relative  à  la  prophylaxie 
des  maladies  infectieuses  (^), 

La  Direction  du  Service  de  Santé  a  publié  une  llistnie- 
tion  relative  à  la  prophylaxie  des  maladies  infestieuses, 
Nous  reproduisons  ci-dessous,  à  titre  documentaire,  les 
mesures  recommandées  contre  la  propagation  des  conta¬ 
ges.  On  remarquera  que  te  sulfate  de  fer.  Jadis  désinfec¬ 
tant  réglementaiie,  considéré  actuiefcment  comme  ino¬ 
pérant,  a  disparu  des  nouveaux  règlements. 

Mesures  conlre  lu  iiruijuyuiion  des  conimjes. 

Les  rougeoleux,  les  scarlatineux,  les  diphtéritiq,ues,les 
malades  atteints  de  méningite  cérébro-spinale,  propa¬ 
gent  la  contagion  par  leurs  séerétions  naso-bucco-pha- 


(î)  Extrait  du  Buttettn  municipal  officiel,  du  12 
février  1922. 
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IVIÉDICATION  GAÏACOLÊE  INTENSIVE 


ÉTHER  GLYCÉRO-GAiACOUQUE  SOLUBLE. 

Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

delà  Tuberculose’ 

dans  toutes  ses  manifestations 


U  né»yt  réaiiss  t'anûsêp* 
sie  pulioonairé  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
tatta  aucun  ée 

ses  inconvér,'ients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  dispsirais- 
sent,  i’étaf  généra!  devient 
metUeur. 


Trois  formes 


Sirop,  nacon  de  20  doses ....  4  francs. 

6)  Comprimés,  tube  4©  20  doses  .  3  —  ^  n 

é)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée).  j 

—  Laboratoires  CIBA 

-  LYON 


.Echantmons  :  o- 


PULNOSERlinl 

BAILLY 


RÉPARATEUR  PUISSANT 
DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION 


IbRONCHO  PULMONAlRËsl 


RHUMES,  TOUX,  GRIPPES,  CATARRHES 
ASTHME,  LARYNGITES  ET  BRONCHITES 
SUITES  DE  COQUELUCHE  ET  ROUGEOLE 


MODE  D’EMPLOI  :  Une  cuillerée  à  soupe  matin  etsoîr 


Exiger  le  nom:PlibMOSERUfl"BAIljIjY  | 
15  Rue  de  Rome  »  PARIS 


ANALYSES 


^a.ctériolo^iques 

Tuberculose,  Typhoïde,  Mycoses 
Diphtérie,  Blennorrhagie,  etc. 

WASSERMANN 

BiocHimiques 


Alimen.taires 


iLABORATdlRES  BAIllY 


CURE  SYNERGIQUE 


UROPHILE 

BAILLY 


ETATS  LITHIASIQUES 


GRAVELLE  URIQUE,  LITHIASE  BILIAIRE 


ACCIDENTS  ARTHRITIQUES 


MODE  D'EMPLOI 

•  Une  cuillerée  à  soupe  dans  la  matinée,  autant  dan» 
la  soirée,  dans  un  demi-verre  d’eau  ou  de  tisane. 


HIGEAINES-NÉmCIiS 


Fatigue  cérébrale  ::  Surmenage 
RHUMATISMES 


THÉÏNOL 

BAILLY  g 


Calmant  de  la  Douleur 
Stimulant  du  Système  Nerveux 
Régulateur  des  Fonctions  Cérébrales 

Mode  d’emploi  :  2  cnilleréet  ■  dessert  pu  jou 


Laboratoires  A.BAILLY  [1  Laboratoires  A.BAILLY 
15.  Pue  de  PomeePAPîS  LJ  15.  Rue  de  Rome, PARIS 
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^ngées  :  elles  se  répandent  presque  incessamment 
Wutour  des  malades,  qui  sont  de  la  sorte  surtout  dange- 
_  reux  par  eux-mêmes,  pour  leur  entourage  immédiat.  Il 
'  'en  est  encore  ainsi  pour  les  varioleux  qui  occasionnent 
également  de  la  contagion  directe^interhumaine  à  courte 
ÿ. 'distance. 

V  Vis-à-vis  de  ces  malades,  l’isolement  joue  un  rôle  capi- 
Ü  tal  dans  la  lutte  contre  la  propagation  des  contages.  Il 
-  doit  être  de  quinze  à  vingt  jours  pour  les  rougeoleux,  de 
quarante  jours  pour  les  scarlatineux  et  les  varioleux,  de 
quinze  à  trente  jours  pour  les  diphtériques, 
y  On  veillera,-  en  outre,  à  réaliser  le  mieux  possible 
'  ■  .l’antisepsie  de  la  cavité  bucco-pharyngée  et  des  fosses 
•'‘.nasales  des  malades  susdits  à  l’aide  de  l’eau  oxygénée 
'ydiluce,  de  l’eau  de  Labarraque  étendue  de  moitié  d’eau, 
•  de  l’huile  mentholée  à  7  pour  100,  des  attouchements 
'  à  la  glycérine  iodée  à  1  pour  30.  Les  crachats  seront 
reçus  dans  une  solution  de  crésyl  à  2  pour  cent, 
y  Quant  aux  typhoïdiques,  aux  dysentériques,  c’est  en 
'  pratique  exclusivement  dans  leurs  évacuations  intesti- 
iiales  (et  quelquefois  dans  l’urine  des  typhoïdiques)  que 
:  setrouvent  les  germes  de  l’infection  dont  ils  sont  atteints, 

•  c’est 'donc  d’ordinaire  par  vole  indirecte  que  leur  maladie 
peut  être  propagée. 

'  Désinfection  des  selles.  —  Vis-à-vis  de  ces  malades, 

,  tout  en  faisant  observer  un  isolement  convenable,  il 
importe  surtout  de  s’attacher  à  prévenir  la  dispersion 
des  matières  fécales  et  à  les  désinfecter  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  leur  production  au  moyen  de  l’une  des  solutions 
suivantes  : 

Sulfate  de  cuivre,  à  5  %. 

:  Crésyl,  à  5%. 

.  Chlorure  de  chaux,  à  2  %. 

ou  encore  l’eau  de  Javel  ordinaire  (à  30»)  étendue  de  30 
fois  son  volume.  On  n’attendra  pas  que  les  matières  féca¬ 
les  soient  accumulées  en  masses  considérables  pour  les 
traiter  par  ces  solutions,  et  on  assurera  le  contact  de 
celles-ci  avec  les  matières,  pendant  au  moins  deux  heu- 

Désinfeclion  du  linge.  —  On  réunira  dans  des  résipients 
bien  clos,  ou  au  moins  dans  des  sacs,  le  linge  de  tous  les 
contagieux,  puis  on  l’immergera  pendant  quelques  heu¬ 
res  dans  une  solution  de  crésyl  à  2  pour  100  avant  de  le 
faire  laver  et  lessiver. 

.  Désinfeclion  des  vêlements  et  de  la  literie.  —  Les  vête¬ 
ments  de  laine,  les  couvertures  des  lits,  les  matelas,  pas¬ 
seront  autant  que  possible  à  l’étuve  à  vapeur  (dans 
laquelle,  ils  ne  doivent  pas  être  trop  serrés  ni  placés  en 
paquets)  ;  on  peut  encore  les  désinfecter  dans  des  étuves 
ou  chambres  à  formol  (où  l’atmosphère  doit  être  chaude 
et  presque  saturée  de  vapeur  d’eau)  ;  à  défaut  d’un  des 
moyens  précédents,  on  les  soumettra  à  une  pulvérisa¬ 
tion  méthodique  d’une  solution  de  formol  à  2  %  pous¬ 
sée  jusqu’au  ruissellement. 

Disinfection  des  objets  divers.  —  Tous  les  objets  à 
usage  des  contagieux  seront  également  désinfectés  par 
un  des  procédés  ci-dessus  ;  les  couverts,  la  vaisselle 
seront  ébouillantés  ;  on  aura  soin  de  ne  pas  exposer  les 
cuirs  à  la  température  élevée  des  étuves.  La  paille  des 
paillasses  sera  Incinérée. 

Nettoyage  et  désinfection  des  loeaux.  —  La  désinfection 
des  locaux  occupés  par  des  contagieux  peut  être  consi¬ 
dérée  jusqu’à  un  certain  point  comme  superflue  si  ces 
locaux  sont  tenus  en  partait  état  de  propreté.  On  veil¬ 
lera  avec  le  plus  grand  soin  à  ce  que  cette  dernière  condi¬ 
tion  soit  toujours  exactement  remplie.  Chaque  jour,  les 
planchers  seront  .très  utilement  balayés  avec  de  la 
sciure  de  bois  légèrement  humectée  par  une  solution  de 
chlorure  de  chaux.  De  temps  en  temps,  on  fera  exécu¬ 
ter  un  nettoyage  à  fond  du  sol  des  locaux,  un  véritable 
récurage  avec  de  l’eau  chaude  additionnée  de  carbonate 
de  soude,  de  savon  noir  et  des  brosses  de  chiendent  ma¬ 


niées  vigeureusement  ;  cela  vaut  mieux  que  bien  des 
procédés  de  désinfection.  On  complètèra  l’action  de  ces 
nettoyages  par  des  lavages  avec  une  solution  de  crésyl 
à  2  %  ou  avec  de  l’eau  de.  Javel  (à  30»)  étendue  de  50 
fois  son  volume  sur  les  points  où  les  planchers  paraîtront 
avoir  été  spécialement  souillés  par  des  déjections  ou 
excrétions  contagieuses. 

Ces  mêmes  solutions  seront  employées  pour  les  meu¬ 
bles,  les  boiseries,  la  partie  Inférieure  des  murs  des  lo¬ 
caux.  On  utilisera  largement  et  fréquemment  le  lait  de 
chaux  (à  20  pour  100),  vis-à-vis  de  toutes  les  parois  qui 
supportent  sans  inconvénient  les  badigeonnages  de  ce 
genre  ;  on  nettoie  et  on  désinfecte  ainsi  du  même  coup 
de  la  façon  la  plus  efficace. 

On  peut  combattre  lès  mauvaises  odeurs  des  cabinets 
d’aisances  par  l’huile  lourde  de  houille  répandue  en  cou¬ 
ché  mince  sur  les  matières  fécales,  par  le  chlorure  de 
chaux,  par  le  crésyl  (à  2  pour  100).  Avant  tout,  la  plus 
rigoureuse  propreté  est  indispensable  dans  ces  cabinets 
et  elle  devra  être  maintenue,  comme  celle  de  leurs 
abords,  par  tous  les  moyens  possibles. 
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PROPOSITION  DE  LOI  portant  modification  de  la 
loi  du  30  juin  1833  sur  les  aliénés,  présentée  par 
MM.  Edouard  Grinda,  Dézarnaulds,  Ajam,  Herma* 
bessière,  députés, 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS 

Messieurs,  le  but  poursuivi  par  les  nouveaux  projets 
d’assistance,  de  traiter  le  malade  plus  tôt  et  partant  plus 
efficacement,  de  mettre  les  soins  médicaux  et  infir¬ 
miers  à  sa  portée  plus  immédiate,  dans  son  voisinage  et 
à  ses  heures,  sans  le  distraire  de  son  travail,  ni  l’immobi¬ 
liser  en  des  formations  sanitaires  dispendieuses,  —  sauf 
le  cas  où  il  est  impotent  ou  nuisible,  —  n’est  peut-être 
nulle  part  aussi  urgent  à  atteindre  que  pour  l’assistance 
de  l’aliéné,  qui  non  seulement  a  lui  aussi  plus  de  chances 
de  guérison  s’il  est  traité  de  bonne  heure,  mais  qui  n’est 
vraiment  dangereux  pour  la  société  qu’à  cette  période  du 
début,  où  il  est  encore  ignoré  ou  méconnu  ;  il  y  a  donc 
double  intérêt  à  dépister  la  folie  sitôt  éclose,  pour  la  ren_ 
dre  plus  vite  Inoffensive,  et  pour  l’empêcher  de  passer 
faute  de  soins,  à  la  chronicité  incurable.  ' 

A.  —  Défectuosités  essentielles  de  la  toi  de  1838. 

La  loi  de  1838  ne  s’était  pas  Inquiétée  du  traitement 
de  l’aliéné  ;  elle  s’était  donné  uniquement  pour  mission 
de  le  recueillir  quand  il  était  dangereux,  de  le  mettre 
hors  d’état  de  nuire,  derrière  des  grilles,  et  là  seulement, 
elle  lui  réservait  quelques  secours  ;  mais  s’il  ne  «  compro¬ 
mettait  (ni)  l’ordre  public,  (ni)  la  sûreté  des  person¬ 
nes  (1),  elle  se  désintéressait  de  lui  et  s’en  remettait  du 
soin  de  l’assister  à  sa  famille,  où,  pour  les  indigents,  au 
département,  «  dans  les  formes,  les  circonstances,  les 
conditions  réglées  par  le  conseil  général  »  (2)  :  autant 
dire  jamais  !  La  loi  se  dérobait,  en  fait,  au  devoir  d’assis¬ 
tance,  et  c’est  le  grief  le  plus  sévère  qu’on  ait  pu  for¬ 
muler  contre  elle,  car  de  cette  erreur  initiale  sont  venues 
toutes  les  défectuosités  d’un  régime  dont  les  disgraciés  de 
l’esprit  ont  encore  à  souffrir,  au  bout  de  près  d’un  siècle. 

A  ne  voir,  en  effet,  que  le  danger  de  l’aliéné,  la  loi  fai  ¬ 
sait  du  placement  et  du  maintien  à  l’asile  un  acte  de 
sécurité,  uniquement  ordonné  d’office  et  le  plus  souvent 


(1)  Art.  18. 

(2)  Ar  V  23. 
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contre  le  gré  de  l’Intéressé  ;  de  la  mise  en  liberté,  une 
faveur  exceptionnelle,  accordée  seulement  au  cas  où 
l’innocuité  ne  laissait  plus  aucun  doute  ;  et  comme  de 
telles  atteintes  à  la  liberté  individuelle  ne  pouvaient 
exister  sans  une  réglementaion  qui  en  prévint  les  abus, 
la  loi  dut  mettre,  au  moins  à  l’admission,  des  barrières 
administratives,  qui  sont  autant  d’entraves  à  l’inter¬ 
vention  de  l’asslstaace. 

Ainsi,  l’examen  médical  d’origine  et  l’enquête  de 
police  qui  retardent  parfois  le  placement  de  plusieurs 
jours,  n’auraient  aucune  raison  d’être  quand  le  malade, 
inoffensif,  n’a  besoin  que  de  soins  ;  mais  la  garantie  de 
la  liberté  individuelle  exige  qu’il  y  soit  procédé  dans 
tous  les  cas,  sauf  ceux  d’urgence,  pour  «  danger  immi¬ 
nent  »  (1).  Par  contre,  une  fois  admis  à  l’asile,  l’aliéné 
est  livré  sans  réserve  ù  la  juridiction  exclusive  du  méde¬ 
cin  qui  le  soigne,  et  sa  liberté  ne  peut  lui  être  rendue  que 
si  celui-ci  déclare  sur  le  registre  d’immatriculation  que 
■a  la  guérison  a  été  obtenue  »  (2).  Mais  le  malade  peut  n’ê- 
tre  qu’en  rémission,  surtout  dans  les  formes  inter¬ 
mittentes  d’emblée  ;  le  gardera-t-on  dans  les  interval¬ 
les,  parfois  très  longs,  des  accès  ou  exacerbations  ?  Il 
arrive  même  qu’étant  en  voie  de  guérison,  sa  convales¬ 
cence  se  prolonge  et  peut  passer  à  la  chronicité  du  fait 
de  la  vie  nécessairement  réglée  et  par  trop  uniforme 
de  l’asile  ;  la  mise  en  liberté  s’impose  alors,  sous  la  sur¬ 
veillance  de  la  famille,  même  s’il  doit  en  résulter  encore 
quelques  risques  pour  la  collectivité.  Mais  si  le  médecin 
est  un  timoré  que  les  responsabilité»  effrayent,il  ne  l’or¬ 
donnera  point  et  la  santé  du  malade  pourra  en  être  gra¬ 
vement  compromise,  comme  sa  liberté  dans  le  premier 
cas  ;  —  sans  compter  que  ce  praticien  de  l’asile  ou  de  la 
maison  de  santé,  comme  celui  qui  a  délivré  le  certificat 
médical  d’origine,  peuvent  avoir  été  intéressés  à  l’inter¬ 
nement  ;  et  personne  ne  vient  les  contrôler,  s’ils  s’y  prê¬ 
tent  de  complaisance  1 

La  loi  édicte  bien  certaines  mesures  de  surveillance; 
le  préfet,  le  président  du  tribunal,  le  procureur  de  la 
République,  le  maire,  le  juge  de  paix  doivent  visiter  les 
aliénés  à  des  intervalles  déterminés  :  «  Il  s  recevront  leurs 
réclamations  et  prendront,  à  leur  égard,  tous  renseigne¬ 
ments  propres  à  faire  connaître  leur  position  »  (3).  En 
outre,  et  sans  parler  de  celles  qu’ils  adressent  journelle¬ 
ment  aux  députés,  sénateurs  et  ministres,  voire  même 
au  Président  de  la  République,  les  intéressés  peuvent 
introduire  en  justice  des  requêtes  qui  «  seront  exa- 
ipinées  en  chambre  du  conseil,  et  la  sortie  immédiate 
pourra  être  ordonnée,  s’il  y  a  lieu,  après  les  vérifications 
nécessaires  (4)  ».  La  loi  prévoit  même,  pour  plus  de  faci¬ 
lités,  que  II  toutes  les  pièces  seront  visées  pour  timbre  et 
enregistrées  au  débet  (5)  ».  Mais,  au  cours  de  ces  visites 
et  enquêtes  ainsi  effectuées  ou  ordonnées,  qu’ arrive- t-il  ? 
sinon  que  les  autorités,  nécessairement  incompétentes, 
transmettent  pour  avis  les  réclamations  dont  elles  sont 
saisies,  et  s’en  rapportent  en  fait  pour  les  sanctions  à 
leur  donner,  à  celui-là  seul  qui  peut  en  apprécier  le  bien 
fondé,  au  médecin  en  chef. . .  contre  qui  précisément 
elles  ont  été  formulées  !  Ainsi  les  garanties  de  la  loi, 
excellentes  en  intention,  demeurent  en  réalité  purement 
illusoires  pour  la  liberté  de  l’aliéné  indûment  retenu  :  dès 
avant  l’internement,  et  pendant  toute  sa  durée,  qui 
peut  être  indéfinie,  celui-ci  ne  relève  que  du  médecin 
qui  dispose  de  lui  sans  contrôle,  sauf  la  visite  médicale 
de  vérification  ordonnée  par  le  préfet  dans  les  trois  jours, 
pour  les  placements  effectués  par  les  familles  seulement 
et  dits  à  tort  volontaires  (6),  vérification  le  plus  souvent 
encore  illusoire,  étant  confiée  à  un  praticien  non  spécia- 


(1)  Art.  19. 

(2)  Art.  13. 

(3)  Article  4. 

(4)  Article  29 

(5)  Article  29. 

(6)  Article  9. 


Usé.  Nulle  autorité  compétente  ne  vient  effectivement 
surveiller  le  médecin,  s’il  est  négligent  ou  timoré,  ou 
malhonnête.  Le  prévenu  ou  inculpé  a  son  avocat  pour 
l’assister,  l’aliéné  n’a  personne  :  le  médecin  exerce  sur  lui 
un  pouvoir  discrétionnaire  plus  étendu  que  celgi  du  juge 
d’instruction  ;  la  liberté  du  malade  est  sa  chose  et  n’a  de 
réelle  garantie  que  dans  son  savoir  et  sa  conscience, 

A  ne'  voir  ,  prendre  ainsi  à  l’encontre  de  l’aliéné  que 
des  mesures  de  sécurité,  l’opinion, à  son  tour,  qui  n’avalt 
jusque-là  éprouvé  pour  lui  qu’un  sentiment  de  pitié 
mêlée  dé  crainte,  en  vint,  encouragée  par  la  loi,  à  ne  plus 
voir  en  lui  qu’un  être  malfaisant,  presque  un  malfai¬ 
teur  ;  et  l’asile,  avec  ses  grands  murs,  ses  portes  grillées, 
ses  quartiers  soigneusement  clos,  lui  apparut  dès  lors, 
non  comme  un  hôpital  ou  un  hospice,  mais  comme  une 
maison  d’arrêt  ou  de  correction.  La  loi  porte  ainsi  la 
responsabilité  d’avoir,  sinon  créé,  du  moins  entretenu  et 
en  quelque  sorte  consacré  ce  préjugé,  que  n’ont  pu 
déraciner  ni  les  réformes  de  Pinel,ni  les  objurgations  de 
ceux  qui  l’ont  suivi,  médecins  pu  philantrophes  ;  avoir 
un  parent  interné  est  une  tare  honteuse,  dont  on  rougit 
comme  d’avoir  un  des  siens  en  prison.  Aussi  ne. voit-on 
presque  jamais  que  l'admission  dans  un  asile,  ni  même 
dans  une  maison  de  santé  privée,,  plus  discrète,  soit 
demandée  dans  le  seul  but  de  traiter  l’aliéné.  Les  famil¬ 
les,  comme  la  société,  ne  s’y  résolvent  le  plus  souvent, 
que  contraintes  par  le  discrédit  d’opinion  ou  le  préjudice 
qu’il  leur  occasionne,  par  le  danger  qu’il  fait  courir  i 
leur  fortune  I  pour  l’aliéné  indigent,  et  pour  si  étrange 
que  cela  soit,  la  loi  ne  prévoit  même  pas  que  les  Idées, 
ou  tentatives  de  suicide,  si  fréquentes  du  fait  de  la  folle, 
suffisent  à  motiver  l’intervention  de  l’assistance.  Il  peut 
bien  se  tuer,  si  le  cœur  lui  en  dit  :  du  moment  qu’il  ne  ' 
nuit  qu’à  lui-même,  elle  n’eh  prend  nul  souci  I  «  Que  di¬ 
rait-on  d’un  hôpital  où  ne  pourraient  entrer  gratuite¬ 
ment  que  des  blessés  dont  la  vue  ou  les  plaintes  offus¬ 
queraient  les  voisins  ?  d’un  corps  social,  commune,  dé¬ 
partement  ou  Etat,  qui  refuserait  les  soins  nécessaires 
aux  indigents  dont'les  souffrances  ne  seraient  ni  gênan¬ 
tes,  ni  contagieuses  ?  C’est  cependant  ce  qui  arrive  pour 
les  aliénés  (1)  u  riches  ou  pauvres,  ils  ne  sont  jamais 
assistés  parce  qu’ils  souffrent,  parfois  à  en  mourir, 
mais  seulement  s’ils  troublent  ou  menacent  la  collec¬ 
tivité  ;  et  lors  même  que  la  loi  se  résout  à  les  recueillir, 
c’est  au  détriment  de  leur  réputation,  sinon  de  leur 
santé,  —  sans  parler  de  leurs  biens,  qu’elle  abandonne 
souvent  à  l’incurie  ou  à  la  cupidité  d’administrateurs 
sans  mandat  précis,  ni  surveillance  effective. 

Et  il  n’y  a  pas  que  les  aliénés  en  cause  ;  il  y  a  aussi 
l’armée  des  psychopathes  conscients,  des  névrosés  cl 
déséquilibrés  de  la  réflectivité  idéo-émotlve  :  déprimés 
ou  anxieux  de  tous  ordres,  en  quête  d’un  réconfort  ou 
d’un  soulagement  ;  préoccupés  de  misères  physiques  et 
morales  sans  nombre  et  dont  personne  ne  veut  com¬ 
prendre  là  gravité  ;  tourmentés  de  malaises  inexpri¬ 
mables,  d’une  paresse  intestinale  irrémédiable,  d’un 
ténia  indéracinable,  des  désastres  irréparables  d’une 
purgation  trop  énergique,  d’un  lavement  trop  chaud  ou 
trop  froid  ;  obsédés  de  scrupules  outrés,  du  néant  de  la 
vie,  du  vertige  de  l’infini  ;  angoissés  à  l’idée  de  traverser 
une  place  vide,  de  se  mêler  à  une  foule,  de  voyager  en 
voiture  close,  de  passer  sous  un  tunnel  ;  impuissants  par¬ 
fois  à  maîtriser  des  impulsions  dont  l’imagination  seule 
les  épouvante,  —  et  avec  cela  refusés,  rebutés  de  par¬ 
tout,  des  consultations  payantes  comme  des  hôpitaux 
ou  hospices,  froissés,  exaspérés  de  l’indifférence  unlve^ 
selle  qul,fes  tenant  pour  imaginaires,  n’a  pour  eux  que 
dédains  ou  moqueries  ;  réduits  parfois  par  désespoir  de 
ne  pouvoir  ni  se  guérir,  ni  intéresser  personne,  à  cher¬ 
cher  dans  la  mort  un  refuge  qu’ils  ne  trouvent  nulle 

(1)  Professeur  Rémond  (de  Metz)  introduction  à  la 
Médecine  légale  des  aliénés  de  Kraft  Ebing  (traduction 
française). 
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Pour  toute  demande  de 
reoBeignements,  écrire  à 
M*  Audobert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


hAmoiuioïdes 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale  | 

(lO  A  20  Gouttes  2  fols  par  Jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêtnorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHÂNTIUOHS  et  UTTÉBàme  :  A.  FOURIS»  '  '•  «"e  Laoharrlère.  PARIS  11*. 


(Il 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Oivils  et  Büilitaires 

Dans  la  Syphilis  et  rArsénobenzène 

LE  MOllNS  DANGEREUX  :  contient  jamais  a’arsénoxyde,  parce  qne  son  coeffloient  d* 

_ _ _ '  "  ' _ : _ toxieité  est  ce  2  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzènes. 

LE  PLUS  COMMODE  :  Parce  qu’il  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dsOS  les 

J,  . . . „  J . . ^  veines  ou  sçus  la  peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient. 

LE  •ELUS  efficace  :  Paroeque  la  multiplicité  des  voiesd’administratlon  permet  del'adapteraox 

■  particularités  de  chaque  cas  et  de  faire  des  traitements  intensifs  A  doses 

accumulées  produisant  des  effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 
Dana  les  complications  delà  blennorragie  il  agit  comme  un  spécifique  amenant:  le  soulagement  quelques 
■  heures  après  la  première  injection  (i8a  24  centigrammes),  la  guérison  eu  peu  de  jours  (sans  récidive). 

I-ABORATOIHE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  86,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16®).  Tél.  :  Aut.  26-62 
Vente  au  détail  :  O'LAFAY.Ph.  de  1'°  el  ,54,  rue  delà  Chaussée-d’Antin  et  toute  bonne  pbarmaeta 
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part  ailleurs.  Ils  ont  ainsi  des  réactions  d’aliénés,  sans 
htre  en  vérité  ;  leurs  souffrances  sont  réelles,  mais  ob¬ 
jectivement  invérifiables  ;  ils  n’ont  place,  ni  à  l’asile,  ni 
à  l’hôpital;  et  la- loi  ne  prévoit  rien  pour  les  protéger  ou 
les  soulager  !  N’ont-ils  pas  droit  cependant  à  l’assistance 
par  cela  seul  qu’ils  sont  malades,  et  au  même  titre  que 
tous  les  autres,  d’autant  plus  pitoyables  qu’ils  sentent 
plus  vivement  la  misère  de  leur  condition  ? 

Au  surplus,  ce  ne  sont  pas  les  seuls  griefs,  encore  que 
ce  soient  les  plus  graves,  à  formuler  contre  la  loi  de  1838, 
qui  ne  prévoit  rien  non  plus  de  l’assistance  dé  l’arriéré  et 
de  l’épileptique,  si  dignes  d’intérêt  ;  ni  de  celle  de  l’al¬ 
coolique,  dont  on  voudrait,  pour  mieux  le  sevrer,  pro¬ 
longer  la  séquestration  après  guérison  de  sa  folie  ;  ni  de 
l’aliéné  délinquant,  à  qui  on  impute  trop  souvent  encore 
son  délire  comme  un  crime,  sans  même  protéger  efiica- 
cement  la  société  contre  ses  récidives,  une  fois  purgée 
sa  peine.  Certes,  on  a  discuté  sur  tous  ces  points,  et  aussi 
sur  la  protection  insuffisante  des  biens  de  l’aliéné,  depuis 
près  dë  soixante  ans  que  la  loi  fut  remisé  sur  le  métier  ; 
4e  nombreux  travaux  et  articles,  dans  les  revues  de  mé¬ 
decine  ou  d’assistance  et  même  dans  les  grands  quoti¬ 
diens  de  la  presse,  les  ont  minutieusement  scrutés  et 
fouillés  ;  le  conseil  supérieur  de  l’assistanee  publique  en 
a  délibéré  ;  des  projets  ont  été  déposés  au  corps  législatif 
et  plus  tard  à  l’Assemblée  nationale,  rapportés  et  même 
votés  en  première  lecture  à  la  Chambre  et  aii  Sénat.  1  out 
le  monde  accorde  qu’il  faut  substituer  à  un  régime  su. 
ranné,  reconnu  insuffisant  et  en  certains  points  grave¬ 
ment  défectueux,  même  par  ses  défenseurs,  une  législa¬ 
tion  mieux  adaptée  aux  exigences  de  la  conscience  mo¬ 
derne  :  »  Il  faut  aboutir,  il  y  va  d’un  intérêt  social  de  pre- 
mer  ordre  »,  disait  déjà  en  1896,  le  docteur  Dubief,  rap¬ 
porteur  du  projet  qui  porte  son  nom  ;  mais  la  formule  dé¬ 
finitive  reste  encore  à  fixer. 

.  Il  faut  sérier  les  questions  :  c’est  pour  avoir  voulu  trop 
entreprendre  que' tant  de  fois  on  a  dû  laisser  l’œuvre  en 
cipntier.  II  faut  s’attaquer  au  plus  urgent,  le  mettre  au. 
point  et  le  réaliser  ;  à  savoir  :  assister  au  plus  tôt  tous  les 
malades  de  l’esprit,  dangereux  ou  non,  et  assurer  des 
garanties  plus  effectives  à  la  liberté  individuelle,  pour 
les  cas  à  préciser  où  elle  peut  et  doit  être  l’objet  de  con¬ 
trainte.  Sur  ces  deux  points,  tout  le  monde  est  d’accord, 
et  comme  ce  sont  pratiquement  et  en  droit  les  plus  im¬ 
portants,  qu’avec  eux  se  pose  déjà  tout  le  problème  cru¬ 
cial  de  l’assistance  de  l’aliéné,  qui  est  de  concilier  les  be¬ 
soins  de  cette  assistance  avec  les  droits  respectifs  de 
l’individu  et  de  la  collectivité,  il  suit  de  là  que,  la  solu¬ 
tion  de  principe  une  fois  adoptée  ici,  le  reste,  qui  n’est 
que  modalités  de  traitement,  y  viendra  de  lui-même 
trouver  sa  place,  à  mesure  des  disponibilités  budgétai¬ 
res.  Seul,  le  régime  des  aliénés  dits  criminels  soulève  la 
question  controversée  des  limites  ou  atténuations  de 
leur  responsabilité,  et  de  leur  séquestration  dans  les  asi¬ 
les  de  sûreté  ou  asiles  prisons  ;  mais  il  a  été  disjoint  sous 
le  nom  de  projet  Cruppi,  pour  être  discuté  avec  plus  de 
irùit  lors  de  la  refonte  de  la  loi  pénale.  Quant  à  la  pro¬ 
tection  des  biens,  c’est  une  question  de  droit  purement 
civil,  qui  n’intéresse  l’assistance  qu’indirectement. 

B.  —  Manières  d’y  remédier. 

Pour  que  le  devoir  d’assistance  soit  pleinement  satis¬ 
fit,  il  faut  et  il  suffit  que  tout  sujet  atteint  d’uiie  affec¬ 
tion  d’ordre  psychique  puisse  être  admis  en  traitement 
dans  une  formation  adaptée  à  cet  usage,  sans  retard,  ni 
formalités  préjudiciables,  autres  que  celles  qu’on  exige 
pour  les  malades  ordinaires.  Mais  il  ne  faut  pas  se  mé¬ 
prendre  sur  la  difficulté  réelle  de  cette  assistance  :  les 
névrosés  sur  les  fronti,ères  de  la  folle,  les  psychopathes 
lucides  ou  encore  quelque  peu  conscients,  pourront  bien 
venir,  d’eux-mêmes  ou  conduits  par  leurs  proches,  nous 
demander  des  soins  et  se  soumettre  volontairement,  s’il 
le  faut,  à  la  privation  de  leur  liberté  ;  mais  les  vrais  alié¬ 
nés,  aigus  ou  chroniques,  curables  ou  non,  qui,  par  défi¬ 


nition,  ignorent  ou  contestent  leur  état  de  maladie,  n’y 
consentiront  jamais  de  leur  plein  gré  ;  ils  se  sauveront, 
si  bn  fait  mine  de  vouloir  les  y  contraindre,  et  les  tenant* 
euxvmêmes  de  l’open  door  ou  méthode  des  portes  ouver¬ 
tes,  qui  prétendent  assister  par  persuasion  tous  les  alié- 
'  nés  en  liberté,  en  seront  pour  leurs  avances,  avec  des 
sujets  qui  n’ont  pas  besoin  de  soins  puisqu’ils  ne  sont 
pas  malades  !  Il  faudra  donc  toujours  assister  d’office 
ces  aliénés  vrais  qui  refusent  tout  secours,  les  placer  et' 
les  maintenir  au  besoin  par  la  force,  comme  il  a  été  fait- 
jusqu’ici  ;  mais, pour  les  premiers,  qui  réclament  eux-, 
mêmes  des  soins  pu  les  acceptent,  et  qui  seront  pour  la. 
première  fois,  légalement  assistés,  la  formule  n’est  néces¬ 
sairement  pas  la  même  ? 

.  Divers  cas  peuvent  se  présenter,  qu’on  peut  schémati¬ 
quement  ramener  à  trois,  suivant  que  le  malade,  sim» 
plement  inquiet,  angoissé,  mais  encore  conscient,  n’a 
besoin  qùe  d’être  accueilli  avec  bienveillance,  rassuré, 
éclairé,  conseillé  ;  ou  bien  que  son  état  d’égarement  ou 
d’agitation  compromet  l’ordre  public,  ou  enfin  que,  par 
ses  conceptions  délirantes  et  ses  réactions  antisociales,  il 
menace  la  sécurité  des  personnes.  La  distinction  est 
d’importance,  plus  que  ne  le  prévoyait  la  loi  de  1838, 
car  si  la  mise  en  traitement  d’office  est  légitime  dans  les 
deux  derniers  cas,  encore  convient-il  de  préciser  aveC; 
soin  les  indications  de  la  collocation  à  l’asile,  cette  solu¬ 
tion,  nous  l’avons  vu,  n’était  pas  sans  de  graves  incon¬ 
vénients  pour  celui  à  qui  elle  s’applique.  Délirer  chez  soi, 

.  ou  à  l’hôpital,  au  cours  d’une  maladie  infectieuse  ou’ 
d’une  psychose  épisodique,  même  s’il  a  dû  être  fait  usage; 
dé  contrainte,  n’est  rien  pour  l’opinion  ;  ce  qui  est  fâ¬ 
cheux,  c’est  d’avoir  dû  être  envoyé  à  l’ asile.  Il  y  a  là,  un- 
discrédit  immérité,  mais  .inévitable  en  l’état  de  nos 
inoeurs,  et  qu’il  serait  injuste  de  continuer  à  infliger, 
comme  on  le  fait  actuellement,  sans  nécessité  absolue; 
pour  des  troubles  passagers,  des  psychoses  rapidement 
guérissables,  même  accompagnées  de  réactions  impré¬ 
vues  et  brutales,  —  car  le  danger  de  l’aliéné  n’est  pas  à 
lui  seul  une  raison  suffisante,  et  l’on  peut  toujours,  pour 
un  temps,  y  parer  autrement.  Il  faut,  pour  en  venir  à 
cette  extrémité,  que  ce  soit  la  seule  et  inéluctable  solu¬ 
tion  à  adopter,  autrement  dit,  que  la  maladie  soit  recon¬ 
nue  non  seulement  dangereuse  pour  l’ordre  ou  la  sécu-  • 
rité,  mais  chronique  et  incurable,  ou  tout  au  moins  assez  • 
durable  pour  ne  pouvoir  être  soignée  ailleurs  que  dans 
un  asile.  Or,  le  plus  souvent,  ceci  ne  se  juge  pas  de  prime 
abord  ;  parfois  même,il  y  faut  un  examen  attentif  et  pro¬ 
longé,  qui  ne  peut  se  faire  au  dehors,  vu  l’urgence,  et 
encore  moins  à  l’asile,  dont  il  s’agit  précisément  d’éviter 
la  compromission  au  malade.  D’où  la  nécessité  d’un 
organe  intermédiaire,  d’un  service-d’observation  préala¬ 
ble,  où  cette  sorte  de  triage  pourra  être  effectué  à  loisir, 
et  où  après  élimination  des  cas.  strictement  justiciables 
de  l’asile,  les  autres  pourront  être  retenus  et  traités 
même  d’office,  si  leur  état  d’agitation  l’exige  ;  tandis  que 
s’ils  sont  inoflensifs,  ils  trouveront  là,  sous  la  forme  d’une 
consultation  externe  libre,  le  réconfort  et  la  direction 
morale  qu’ils  cherchent  vainement  ailleurs. 

Ceux-ci  devront  être,  cela  va  de  soi,  admis  en  traite, 
ment  sur  simple  demande  ou  présentation  à  la  porte, 
sàns  autre  formalité  que  la  vérification  de  leur  état  de 
maladie.  Pour  les  autres,  par  contre,  dont  le  placement 
sera  fait  encore  d’autorité,  sur  réquisition  du  maire  ou 
du  commissaire  de  police,  il  semble  que  les  formalités 
préalables,  enquête  de  police  et  certificat  médical  d’ori¬ 
gine,  devront  être  toujours  exigibles  :  l’atteinte  à  la 
liberté  individuelle  n’est  légitime  qu’autant  qu’elle  se 
justifie  de  l’intérêt  de  la  collectivité,  en  l’espèce,  du  dan¬ 
ger  public  dûment  établi.  Cependant  cette  raison  de 
droit,  indiscutable  tant  qu’il  s’agit  du  placement  d’of¬ 
fice  à  l’asile,  qui  est  un  acte  d’autorité  collective  presque 
sans  appel  (car  le  médecin  de  l’asile  s’y  conforme  à 
peu  près  toujours,  au  moins  pendant  la  quinzaine  qui 
lui  est  impartie  pour  asseoir  son  avis),  est  un  acte  préju¬ 
diciable,  en  outre,  au  premier  chef,  par  le  discrédit  d’opl- 
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nlon  qù’ll  entraîne  pour  celui  qui  en  est  l’objet.  Or  cette 
raison  dé  droit,  disons^iioüs,  perdra  la  plus  grandépartle 
de  sa  valeur  avec  la  mise  en  observation,  simple  mesuré 
de  police,  que  les  pouvoirs  publics  ont  toujours  le  droit 
de  prendre  Contre  quiconque  trouble  l’ordre,  et  aussi 
peu  nuisible  à  la  réputation  qu’à  la  liberté  de  l’intéressé, 
puisqu’elle  pourra  être  révoquée  dès  le  lendemain,  si  le 
médecin  Spécialement  chargé  de  là  contrôler  là  trouve 
injustifiée  ?  Et  comme  cette  mesure  s’inspirera  désor¬ 
mais  uniquement  de  l’intérêt  du  malade,  qui  est  d’être 
soigné  avant  tout,  elle  perdra,  de  ce  fait,  tout  caractère 
attentatoire.  Le  droit  de  se  défendre,  pour  la  collecti¬ 
vité,  est  aussi  incontestable  que  celui  de  vivre  libre  pour 
l’individu  ;  mais  la  nécessité  de  traiter  le  malade  les 
domine  l’un  l’autre  et  les  concilie  dans  un  intérêt  com¬ 
mun  plus  élevé.  Tl  faut  donc  que  le  législateur,  comme 
l’opinion,  rejettent  désormais  la  crainte  de  l’aliéné,  ce 
legs  du  passé,  comme  principal  motif  d’intervention  d» 
l’assistance,  et  acceptent  résolument  lé  devoir  de  lé 
traiter,  au  même  titre  que  n’importe  quel  malade,  et 
par  cela  seul  qu’il  est  malade,  avant  toute  autre  consi¬ 
dération  de  sécurité  OU  de  liberté. 

Or,  là  Chose  au  besoin,  serait  d’ores  et  déjà  réalisable, 
même  avec  la  loi  de  1S38  elle-même,  qui  prévoit  (art.  19) 
qu’en  cas  de  danger  imminent,  le  maire  ou  le  commis¬ 
saire  de  police  pourront  passer  outre  aUx  formalités  préa¬ 
lables,  en  fait,  et  procéder  au  placement  d’urgence,  «  à 
charge  d'en  référer  dans  les  vingt-quatre  heures  au  pré¬ 
fet,  qui  statuera  sans  délai  ».  Pourquoi  ne-pas  étendre  le 
bénéfice  de  cette  conception  à  tous  les  cas,  à  ceux  où  le 
danger  existe  pour  l’aliéné  lui-même,  sinon  pour  autrui. 
Où  sa  santé  morale,  à  défaut  même  de  sa  viè,  est  eit  cause, 
où  son  esprit  troublé,  sinon  l’ordre  public,  le  rend  inapte 
à  vivre  de  la  vie  normale  él  exige  qu’il  soit  au  moins 
pour  un  temps  mis  au  repos,  isolé  et  traité,  sous'  peine  de 
le  voir  passer  à  la  chronicité  inutilisable  ét  encombrante  ? 
Par  ce  simple  élargissement  d’une  procédure  déjà  utili¬ 
sée  en  bien  dés  cas,  non  seulement  les  aliénés  turbulents, 
bruyants,  menaçants,  qui  éveillent  l’inquiétude  et  h 
crainte,  ou  les  débiles  et  déments  qui  excitent  la  risée  sur 
là  voie  publique,  seraient  recueillis  et  soignés  ;  mais  les 
déprimés,  attristés,  entravés,  obsédés,  qui  subissent 
leurs  épreuves  en  silence,  et  n’attirent  l’attention  de 
leurs  voisins  ou  de  leurs  proches  qu’ épisodiquement,  au 
cours  de  leurs  exacerbations  de  méianeoHe,  de  stupeur 
ou  d’angoisse,  seraient  eux  aussi  traités  sitôt  repérés.  Il 
p'ouiTatt  bien  advenir  que  quelques  intoxiqués  OU  fébri¬ 
citants,  quelques  délirants  par  ivresse  oü  infection  pas¬ 
sagère  fussent  pris  pour  des  aliénés.  Simple  erreur  d’ai¬ 
guillage,  puisqu’aussi  bien,  ils  eusseitt  été  dirigés  sur 
l’hôpftal  ou  le  violon  municipal  ?  Mais,  au  prix  de  cet 
inconvénient,  léger  en  somme,  presque  tous  les  aliénés 
seraient  assistés  sans  retard,  et  la  sécurité  n’y  trouverait 
que  miêux  son  compte. 

Seuts,  pourraient  échapper  longtemps  encore  les  ChfO-- 
rifques  d’emblée,  qui  cachent  leurs  pTéqccupatiorts  déli¬ 
rantes  par  réticence,  ou  parce  qu’ils  luttent  pour  S’en 
défendre.  Or,  ce  sont  précisément  les  cas  où  le  délire, 
préparé  de  longue  main,  organisé,  systématisé  dans  Vin- 
conseferrt,  envahit  la  personnalité  entière  avant  de  se 
manifester  au  dehors  et  se  montre,  dès  lors,  rebelle  à 
tout  traitemértt  :  de  Sorte  que  l’assistance  pôirrrait  s’en 
désintéresser,  à  la  rigueur,  si  la  sécurité  publique  n’ÿ 
était  gravement  mise  en  cause,  du  fait  que  ces  aliénés 
deviennent  le  plus  souvent  des  persécutés  dangereux  au 
premier  chef  ;  et  comme  dé  ce  dernier  point  de  vue  seul, 
l’Intervention  ne  pourrait  jamais  être  que  réservée, 
tant  cpTil  y  aurait  doute  sur  l’état  d’aliénatidn,  on  pour- 
raît  penser  que  dans  ces  cas,  tout  au  moins,  où  le  place¬ 
ment  d’ofllce  serait  en  outre  seul  de  mise,  l'enquête  de 
police  et  l’examen  médical  préalable  demeureraient  exi¬ 
gibles,  tant  que  le  sujet  n'aurait  pas  extérioriséson  délire 
par  quelques  démarches  caractéristiques,  récrimlna- 
tiotts  plus  ou  moins  véhémentes;  plaintes  aux  autorités, 
gestes  d’agressivité,  etc.  ?  Mais,  en  réalité,  même  dans 


ces  cas,  lé  traitémênt  ii’est  jaftiâis  campiètèiiièHt  liièf- 
ficacé  ;  car  avant  d’eU  venir  âUx  actes,  Cés’ ihaiatles 
trahissent  souvent  leurs  pféocCUpatitmS  dahs  lèufspÇ'i)- 
les  et  attitudes,  ét  à  fcétte  période  dè  gëStatiOfi  dü  délifë, 
l’isolement  en  partlçulièf,  hâtivement  survenU;  s’il  ne 
réussit  pas  à  extirper  tôtalement  des  cofiêeptioriS  fads-; 
ses  déjà  profondément  érttaciriées  dànS.i’lhdividOàlilê 
psychique ,  a  cependant  une  actiôh  sédative  Cfeftâirté  Sfif 
les  poussées  hàllUCinàtOiréS  idéd-ëmOtiVeS,  et  dôritiepf* 
fois  dés  rémisslohS  prolongées,  dufablès.  D’aUtfé  pârl, 
ces  malheureux  ne  sont  pas  Sènlement  dângètéUk  prflif 
autrui,  ils  peuvent  l’être  àüSsi  pour  èUx-mémeSj  et  Oil  eü 
à  vU  qui  en  venaient,  par  désespoir  oU  exàspératititl,  à 
des  actes  de  suicide  ou  d'bomieide,  pêhdaùt  qüe  ié  éôffia 
missàire  de  police  pesait,  supputait  la  valeur  dès  téiiltjl- 
gnages  rêcüeillis,  parfois  même  danS  la  géôlé  OÙ  dü  îés 
enfermait  en  attendant  que  ïê  médecin  requis  viiit  lès 
examiner,  l.’assîstance  eliè-même  gardé  dotlé,  avêe  fêS 
malades,  toutes  ses  indications;  et  lé  placement  êrt  ôbSéN 
vatiort  Sans  formalités  préalables,  .Sà  légitimité. 

Mais  Cette  extension  à  tous  lès  piâceménts  dü  lléfié» 
fice  de  l’article  19,  qüi  n’est  qu’üné  procédure’ d’eSCepa 
tion,  fausserait  én  réalité  l'esprit  de  là  loi  de  1838,  défit 
bien  des  prescriptions  se  trouveraient  contredités  sSfls 
âS'oir  été  ailuülées  :  dans  ia  pratique^  èn  ne  s'y  teeW» 
lïaîtrait  plus.  Pourquoi  rte  pas  ôrdOrtfler,  siiiipfeiüênt, 
qtie  tout  individu  présumé  atteint  d'aliénatioft  itiéiitàK 
sera  placé  d'abord  en  observation,  et  qué  l'enqüété  dé 
police  né.  viendra  qü’ehSüitè,  même  s'il  ÿ  à  doute,  püié- 
que  l'aliéné  réticent  est  de  beaüconp  le  plus  dangefeüx  i 
II  faut  activer  avant  tout  l’interventiort  de  iasSistàrtce, 
et  pour  cela  supprimer  tout  ce  qui  peut  la  raleritir  (Ni 
l’èntraver,  au  moins  pour  l’indigent  dont  le  soin  ifictnilife 
à  là  collectivité.  Cependant,  qu'on  se  tassUte  f  11  dé 
s’agit  ici  de -priver  l’aliéné  d’ aucune  de  ses  gâiSilliés 
essentielles  contre  l’arbitraire,  quand,  elles  sont  fiai- 
ment  ilflles  ;  mais  seulement  de  s’en  passef.p'oarlüi,  hloîi 
e’iès  sont  inopérantes  et  surtout  nuisibles.  Ainsi  petif 
ids  placements  elïeotués  par  les  famliles  dans  les  éta&lis- 
ments  privés,  le  certifleat  médical  est  la  seule  pièce  .‘tir 
laquelle  Ort  puisse  légitimement  se  bàser  pour  les  nioll- 
ver  :  doncy  loin  de  le  supprimer,  il  faut  l’eiitoUtêf,  in 
contraire',  de  garanties  plus  effeCtivés  qui  seront  iiiéi-' 
qüéès  plus  loin.  Mais  pour  les  placéments  ofdottiiès  pat 
l'autorité,  Ui  certificat,  ni  enquête  préalable, fi'ôfft  défié-' 
son  d'être,  car  l’autorité  ne  peut  être  soupçoiiitce  de' Se 
prêter  sciemment  à  ünc  séquestfatioft  arlntraîfe.  Ôp 
s’embarrasse  à  vouloir  justifier,  d’ avance,  le  plaeetfièfit 
ordonné  par  elle,  comme  si  elle  était  a  pfif'fi  Suspecte  i 
Oh  se  montré  plus  exigeant  même  qu’avec  les  famllfès,- 
dont  fes  placements  ne  soirt  contrôlés  qu’après  CtfitpI 
Or,  ici,  l’erreur  est  seule  à  craindre,  no'ù  lé  dô'l,  et  dafls 
la  généralité  des  cas,  il  suffit,  pouf  l’ éviter,  qtîe  la  pfè- 
scrtnptîon  se  justifié  dé  l’attitude,  de  la  tentté,  dé  l’Habi¬ 
tus  extérieur  du  malade,  signalés  ou  confirmés  par'  les 
dires  des  agents,  des  passants,  dés  pâfertts  où  aWis,  déjà 
munis  Souvent  d’nn  certificat  du  médecin  dé  la  fafnllle'. 

Én  fait,  du  reste,  il  n’en  va  pas  autremeiït  dafis  la 
praticpic  :  le  commissaire  de  police  se  bôTrté'  à  côfisfafef 
ces  apparences,  à  recueillir  ces  témoignages  ;  pourtoutle 
reste,  il  est  incompétent,  même  avec  l’aide  du  médecin 
reejuis,  lequel  n’ayant  pas  le  loisir,  ni.  souvent  la  qualité, 
pour  asseoir  une  opinion  fondée  ni  rafsortnêé,  sé  büfnéà 
liomologuer  le  tout  par  un  diagitôstic  dé  fôrtUfié.  El  à 
dire  vrai  tout  cela  est  Inntile,  car  ce  qùt  éompte  püflf 
la  liberté,  ce  n’est  pas  tant  lé  placement  cpie  là  dédsîoâ 
de  maintenue  prise  ensuite  et  cpii  seule  est  dtrraliè, 
Oelle-ci  par  contre  doit  être  motivée  aVéc'soin,  légitiffféê 
à  l’avance-,  par  la  compétence  spéciale  et  l’indépendàirc'e 
du  médecin  dont  l’interventioii  est  ici  décisive,  par  K 
loisir  à  lui  imparti  d’une  observation  prolongée,  pai  fe 
renseignements  de  tons  ordres  qtie  l’enquête  dolf  lai 
fournir,  spécialemenf  sur'  les  cîfco'nstances  antéri'èür'és, 
les  faits  et  gestes  du  malade  qui  ont  nécessité'  k  plaée- 
ment.  Ceci  est  de  notion  courante  éfi  médecine  géfiéfîifé, 
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où  la  connaissance  des  antécédenté  personnels  ou  fami¬ 
liaux  est  primordiale  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  ; 
c’est  indispensable,  en  outre,  avec  l’aliéné,  en  raison  des 
mesures  parfois  immédiates  à  prendre,  pour  protéger  à 
son  arrivée  les  autres  malades  et  le  personnel  contre  ses 
foreurs.  Or,  par  une  erreur  singulière,  que  seul  explique 
le  parti  pris  du  législateur  de  1838,  de  ne  voir  en  lui  que 
l'être  dangereux,  non  le  malade,  le  procès-verbal  d’en¬ 
quête  est  bien  communiqué  au  maire,  au  préfet,  voire 
même  au  procureur  de  la  République  ou  au  président 
du  tribunal  ;  mais  jamais  à  celui  qui  aurait  le  plus  d'in¬ 
térêt  à  en.  connaître  la  teneur,  au  médecin  appelé  à 
soigner  l’aliéné,  à  prononcer  sur  lui,  et  qui,  à  moins  de 
prolonger  indénniment  l’observation,  ne  peut  se  faire 
une  opinion  éclairée  et  ferme  à  l’aide  des  seules  données 
de  l'examen  actuel  direct,  dans  les  cas  par  exemple  cités 
plus  haut,  où  le  sujet  réticent,  obstiné  dans  son  mutisme, 
-ne  laisse  transparaître  son  délire  que  dans  ses  actes, 
et  où,  précisément,  le  problème  de  sa  collocation  à  l’asile 
se  pose  avec  le  plus  d’acuité. 

On  a  dit,  à  propos  de.  cette  dernière,  qu’elle  ne  devrait 
être  ordonnée  que  par  le  tribunal  du  lieu,  ainsi  que  cela 
se  fait  en  maints  pays  étrangers  ?  Mais  la  décision  d’in¬ 
ternement,  prise  ainsi  qu’il  est  préconisé,  après  une 
observation  prolongée,  par  un  médecin  spécialisé,  nanti 
de  tous  les  éléments  d’appréciation  utiles,  contrôlée  au 
besoin  par  le  médecin  de  l’asile,  qui  pourra  refuser  l’ad¬ 
mission  s’il  la  trouve  injustifiée,  et  en  dernier  ressort,  par 
le  médecin  inspecteur  chargé  de  vérifier  la  légitimité  de 
tous  les  placements,  ainsi  qu’il  sera  dit  plus  loin,  cette 
décision  ne  recevrait  aucun  surcroît  de  garantie  du  fait 
de  l’intervention  du  magistrat,  nécessairement  incompé¬ 
tent  ?  Elle  perdrait,  par  contre,  son  caractère  d’acte 
d’assistance,  qu’elle  doit  toujours  garder,  même  pour 
l’aliéné  dangereux  qui  ne  cesse  pas  d’être  un  malade,  et 
acquerrait  celui  de  la  chose  jugée,  qu’il  serait  injuste  de 
luiattribuer  :  d’abord  parce  que  l’aliéné  n’est  pas  un  dé¬ 
linquant,  ni  l’asile  une  prison  et  qu’ensuite  il  guérit  par¬ 
fois,  même  après  une  longue  période  de  chronicité  appa¬ 
rente,  ce  qui  exposerait  le  jugement  d’incurabilité  à 
être  contredit  par  les  faits.  Et  puis,  si  une  de  ces  requê¬ 
tes  aux  fins  de  mise  en  liberté,  que  la  loi  autorise  l’aliéné 
à  adresser  au  tribunal,  venait  un  jour  à  celui-ci  d’un  sujet 
dont  il  aurait  lui-même  ordonné  l’iiiternementjne  de¬ 
viendrait-il  pas  juge  et  partie  ?  Non,  si  l’autorité  judi¬ 
ciaire  doit  intervenir  dans  les  placements  d’aliénés,  ce 
n’est  point  par  le  tribunal  lui-même,  qui  doit  demeurer 
ici,  comme  toujours,  dans  son  rôle  d’arbitre  au-dessus 
des  parties,  mais  bien  par  le  procureur  de  la  République, 
dont  la  tâche  est  précisément  de  veiller  à  ce  qu’aucune 
atteinte  ne  soit  portée  aux  droits  des  citoyens,  même 
sous  le  couvert  de  la  loi.  Aussi  le  législateur  de  1838 
avait-il  prescrit,  avec  raison,  que  le  procureur  du  roi 
serait  avisé  de  tous  les  placements  d’office  dont  les 
dossiers  seraient  tenus  à  sa  disposition  (1). 

La  mise  en  observation,  allégée  ainsi  de  toutes  for¬ 
malités,  inutiles,  sera  bien  dans  l’esprit  des  nouveaux 
projets  d’assistance,  qui  veulent  surtout  hâter  l’inter¬ 
vention  du  traitement  ;  et  le  service  d’observation  préa¬ 
lable,  pour  l’aliéné,  sera  l’étape  intermédiaire  cherchée 
entre  le  domicile  privé  et  l’hôpital.  Il  ne  sera  pas  seule- 
ment  unlieu  de  passage  aux  fins  d’examen  et  de  triage, 
ainsi  qu’il  a  été  prévu  plus  haut,  ni  non  plus  un  simple 
dispensaire  de  consultations  gratuites,  mais  un  vérita¬ 
ble  organe  de  traitement  immédiat  pour  tous  les  sujets 
admis  à  l’observation,  prolongé  jusqu’à  la  guérison  pour 
ceux  qui  sont  atteints  de  formes  aiguës  et  de  peu  de  du¬ 
rée  ;  ce  sera  proprement  la  clinique  des  maladies  menta¬ 
les,  dont  l’asile  sera  plus  spécialement  l’hospice,  réservé 
aux  incurables  ou  infirmes  de  l’esprit  ;  —  encore  que 
cette  distinction  ne  doive  être  que  relative,  l’asile 
étant  destiné  aussi,  tout  comme  un  hôpital,  au  traite- 


(1)  Article  22. 


ment  des  affections  encore  curables  ou' tout  au  moins 
douteuses,  mais  dont  l’évolution  lente  et  prolongée  ne 
saurait  sans  risques  d’encombrement  s’achever  à  la  cli¬ 
nique.  En  raison  de  ces  destinations  multiples,  le  service 
d’observation  comportera  donc  une  organisation  com¬ 
plexe,  munie  de  tous  les  moyens  de  thérapeutique,  d’i¬ 
solement  et  même  de  claustration  usités  dans  les  asiles  ; 
il  sera  vraiment  un  asile  en  raccpurci,  mais  sans  le  nom 
ni  la  marque  de  l’asile,  ce  qui  est  l’important.  Il  va  sans 
dire  qu’il  devra  être  distinct  et  autant  que  possible  dis¬ 
tant  de  l’asile,  pour  éviter  d’être  désigné  du  même  nom. 
Il  serait  même  à  souhaiter  que,  pour  répondre  pleine¬ 
ment  à  son  objet  et  éveiller  exclusivement  l’idée  d’as¬ 
sistance,  il  fflt  voisin  de  l’hôpital,  ou  mêirie  annexé  à 
lui,  mais  non  englobé  ou  absorbé  par  lui.  Il  ne  faut  pren¬ 
dre  de  l’hôpital  que  son  bon  renom,  et  bien  se  garder  de 
toute  compromission  fâcheuse  à  d’autres  points  de  vue. 
J1  ne  faut  pas  s’exposer  à  voir  revenir  et  se  généraliser  les 
errements  en  usage  autrefois  dans  certains  hôpitaux  où, 
sous  couleur  d’observation,  les  aliénés,  dénués  d’intérêt 
pour  le  médecin  et- indésirables  pour  l’administration, 
étaient  relégués  dans  les  locaux  de  rèbut,  abandonnés 
sans  traitement  à  l’incurie  du 'personnel  subalterne, 
quand  ce  n’était  pas  à  ses  railleries  et  à  ses  mauvais  pro¬ 
cédés.  Non  1  par  la  variété  comme  par  l’importance  de 
ses  attributions,  le  service  d’observation  préalable  justi¬ 
fiera  une  formation  autonome,  et.  le  plus  souvent  indé¬ 
pendante,  au  moins  dans  les  grands  centres  ;  et,  si  pour 
des  nécessités  de  locaux  ou  de  finances  ,  il  advient  qu’on 
doive  temporairement  l’annexer  à  l’hôpital,  c’est  du 
pri^et  seul  qu’il  devra  continuer  de  relever  directement, 
comme  f  asile,  dont  il  garde  le  doublé  caractère  d’ organe 
d’assistance  intercommunale  et  de  sécurité  publique.  Le 
service  médical  spécialement  en  devra  toujours  être 
exclusivement  réservé  à  des  médecins  du  cadre,  issus  du 
même  concours  que  ceux  des  asiles,  avec  les  mêmes  ga¬ 
ranties  d’indépendance  administrative  et  budgétaire. 
Interchangeables  du  reste  suivant  les  besoins  du  service 
ou  les  convenances  personnelles,  sans  aucune  distinc- 

II  est  cependant  une  catégorie  d’aliénés  qui  ne  seront 
pas  justiciables  de  l’observation  préalable,  ce  sont  ceux 
dont  les  familles  assureront  elles-mêmes  le  traitement,  à 
domicile  ou  dans  une  maison  de  santé  privée.  C’est  un 
droit  qu’on  ne  peut  leur  contester,  quoi  qu’on  ait  pu 
dire,  de  faire  soigner  leurs  malades  comme  elles  l’enten¬ 
dent,  du  moment  qu’elles  en  assument  la  charge  ;  il 
résulte  du  devoir  même  de  la  famille  qui,  en  matière 
d’assistance  de  ses  proches,  prime  celui  de  la  collectivité. 
Le  seul  droit  de  celle-ci,  en  l’espèce,  est  de  faire  surveil¬ 
ler  cette  assistance  privée  qui,  plus  qu’allleurs,  peut  prê¬ 
ter  à  des  abus.  Ici,  en  effet,  la  suspicion  est  légitime  dès  le 
début  et  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  car  c’est 
dans  les  établissements  privés  et  surtout  à  domicile  que 
les  claustrations  injustifiées  sont  possibles,  sous  couleur 
d’intérêt,  d’affection,  même  sincère,  de  sollicitude,  même 
attentionnée.  Aussi  la  loi  doit-elle  se  montrer  rigoureuse 
dans  l’exigence  des  garanties  de  la  liberté.  La  produc¬ 
tion  du  certificat  médical  d’origine,  inutile  dans  les  pla¬ 
cements  effectués  par  l’autorité,  ne  saurait  même  suffire 
ici:  H  faut  que  le  médecin  traitant  soit  astreint  à  faire 
lui-même,  à  la  préfecture,  la  déclaration  des  cas  qu’il 
soigne,  dans  les  familles,  tout  comme  pour,  les  maladies 
contagieuses,  bien  que  pour  un  tout  autre  motif,  et  que 
celui  delà  maison  de  santé  soit,  lui  aussi,  tenu  pour  res¬ 
ponsable  de  ceux  que  la  direction  pourrait  vouloir  dissi¬ 
muler.  Mais  surtout  la  garantie  essentielle  devra  résider 
ea  une  surveillance  étroite  et  une  répression  sévère  des 
infractions  à  la  loi. 

Or,  il  va  de  soi  que  cette  surveillance,  l’autorité, 
nécessairement  incompétente,  ne  pourra  l’exercer  que 
par  un  médecin  aliéniste,  puisqu’il  s’agira  de  décisions 
médicales  et  de  traitement  d’aliénés.  Nous  avons  vu, 
d’autre  part,  qu’à  l’asile  même  le  pouvoir  exorbitant  du 
médecin  sur  la  liberté  de  l’aliéné,  livré  entièrement  à  sa 
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discrétion,  avait  donné  lieu  de  tout  temps  à  des  récla¬ 
mations  véhémentes,  sinon  toujours  justifiées  :  on  sait, 
en  elTet,  que  la  plupart  des  faits  concrets,  de  prétendues 
séquestrations  clamées  dans  la  presse  et  ailleurs  comme 
arbitraires,  ont  été  reconnus,  après  vérification,  comme 
dénués  de  toute  réalité.  Il  n’est  pas  moins  inadmissible 
qu’un  pouvoir  aussi  absolu  soit  exercé  sans  contrôle,  et 
"kl  conscience  moderne,  qui,  depuis  soixante  ans,  n’a 
cessé  de  protester  contre  une  telle  possibilité  d’abus,  ne 
pardonnerait  pas  à  la  nouvelle  législation  d’avoir  négligé 
d’y  apporter  remède.  Il  n’est  pas  enfin  jusqu’au  médecin 
du  service  d’observation  qui  ne  doive  lui-même  être  con¬ 
trôlé,  dans  certains  cas  :  si,  par  exemple,  il  croit  devoir 
maintenir  contre  son  gré  un  aliéné  admis  librement  sur 
sa  demande,  mais  dont  il  aura  reconnu  ensuite  le  carac¬ 
tère  dangereux.  A  toutes  les  étapes  et  dans  toutes  les  si¬ 
tuations  d’assistance,  la  liberté  doit  être  défendue 
contre  les  ecxés  de  pouvoir  d'où  qu’ils  puissent  venir, 
et  c’est  ce  qui  explique  la  nécessité  d’une  organi¬ 
sation  de  contrôle,  d’une  Inspection  médicale,  qui  a  été 
inscrite,  du  reste,  dans  tous  les  projets  de  loi  élaborés 
jusqu’ici. 

(A  suivre.) 


VA^ES 

En  cflanant... 

Chemin  de  Croix. 

Pour  les  médecins  de  campagne. 

Un  dépu-té,  M.  Emmanuel  Brousse,  a  saisi 
la  Chanabre  d’une  proposition  de  loi  en  vue  de 
croix  d’officier  et  de  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  à  accorder  exclusivement  à  des  méde¬ 
cins  de  campagne,  pour  services  rendus  pen¬ 
dant  la  guerre,  alors  que  la  mobilisation  avait 
vidé  nos  provinces  de  leurs  praticiens  habituels. 

«  C’est  alors,  dit  l’exposé  des  motifs,  qu’on  vit  se 
lever  toute  une  cohorte  de  vieux  praticiens,  appor¬ 
tant  à  l’œuvre  nationale  un  concours  qui  ne  fut 
jamais  marchandé.  Ils  avaient  pris  leur  retraite 
après  une  carrière  bien  remplie,  ou  à  cause  de  leur 
âge,  espacé  leurs .  visites  et  pris  des  collaborateurs 
plus  jeunes  ;  cependant,  ils  se  remirent  au  travail 
avec  ardeur  et  vinrent  remplacer  les  cadets  partis 
aux  armées. 

«  Leur  tâche  fut  pénible  pour  tous  :  voitures,  che¬ 
vaux,  automobiles  avaient  été  réquisitionnés  ;  il 
fallait  user  de  moyens  de  fortune  pour  aller  porter 
secours  aux  malades  et  souvent  aller  à  pied  ou  à 
dos  de  mulet  à  travers  la  neige,  par  tous  les  temps  ; 
et  les  appels  venaient  de  loin,  maintenant  que  le 
nombre  des  docteurs  était  grandement  réduit..  Il 
n’y  eut  pas  de  défaillance  :  les  dévouements  s’afTir- 
mèrent.  On  revit  sur  les  routes,  sur  les  sentiers  des 
montagnes,  jour  et  nuit,  le  médecin  qui,  sollicité  de 
toutes  parts,  allait  vers  la  plus  grande  infortune, 
et  même,  remplaçant  le  pharmacien  mobilisé,  don¬ 
nait  le  médicament  en  même  temps  que  la  consulta¬ 
tion. 


«  Et  combien,  sans  qu’on  le  sût,  devant  la  misère 
que  la  guerre  avait  apportée  au  foyer,  remplirent 
leur  mission  pour  le  seul  .=alaire  du  bien  qu’ils  avaient 
accompli  I 

«  Il  a  semblé  que  ce  serait  faire  acte  de  justice, que 
de  leur  accorder  une  récompense  qui  marquerait 
que  le  Gouvernement  n’a  pas  méconnu  leurs  services. 

«  Une  promotion  spéciale  de  la  Légion  d’honneur 
pourrait  être  faite  :  celle  du  «  médecin  de  campagne  • 
qui  a,  lui  aussi,  bien  mérité  de  la  patrie.  » 

C’est  avec  une  douce  émotion  que  j’ài  iu  ces 
lignes  qui  rendent  justice  au  labeur  obscur  et 
ingrat  du  modeste  praticien  de  campagne  ;  on 
est  si  peu  accoutumé  à  voir  faire  son  éloge,  dans 
l’actuel  tourbillon  de  la  vie  trépidante  qui  ne 
laisse  apercevoir  que  ceux  qui  font  du  bruit  et 
savent  se  faire  «  mousser  »  dans  le  sillage  des 
maîtres  aux  réputations  méritées  et  incontesta¬ 
bles. 

Cet  exposé  des  motifs  est  .  fort  bien.  On  ne' 
saurait  mieux  dire...  ni  mieux  faire.  Ces  vieux 
praticiens,  qui  «  reprirent  du  service  »  pour 
remplacer  les  absents,  sont  dignes  de  tels  éloges, 
S’ils  furent  ainsi  à  la  peine,  obscurément,  sans 
ostentation,  soutenus  par  le  simple  désir  de 
faire  le  bien  et  de  contribuer  à  la  défense  de  la 
patrie,  dans  la  mesure  de  leur  force  et  de  leur 
compétence,  il  est  de  toute  justice  qu’ils  soient, 
eux  aussi,  à  l’honneur. 

D’ailleurs,  la  proposition  est  en  bonne  voie 
de  réussite.  La  Commission  de  l’hygiène,  qui 
fut  saisie  de  la  proposition,  l’a  adoptée  et  son 
rapporteur,  M.  Barthe,  déclare  :  «  Il  semble  que 
le  gouvernement  s’honorerait  en  donnant  à  ces 
modestes  une  récompense  qu’ils  ont  bien  mé¬ 
ritée  ». 

Seulement,  il  ajoute  une  phrase  qui,  parfaite 
dans  ses  débuts,  me  semble  moins  heureuse 
in  fine.  La  voici  : 

Il  La  Commission  de  l’hygiène  voudrait  que 
fussent  seuls  dignes  de  cette  récompense  les  mé¬ 
decins  de  nationalité  française  n’ayant  pas  été 
mobilisés  à  cause  de  leur  âge,  ou  à'injirmUés 
constatées  au  moment  de  la  mobilisation  ». 

C’est  à  propos  de  cette  fin  (que  j’ai  soulignée) 
que  le  bât  me  blesse.  Je  crois  utile  qu’on  s'en 
explique  franchement,  ouvertement  pour  évi¬ 
ter  tout  malentendu. 


Tout  d’abord,  voici  ce  que  je  considère  comme 
un  axiome,  en  l’espèce  : 

«  Un  médecin  qui,  kéellement,  n’a  pas  pu 
prendre  de  service,  lors  de  la  mobilisation,  pour 
cause  d’infirmités,  n’a  pas  pu  davantage  rendre 
de  services  appréciables  en  clientèle  civile  ». 

Physiquement,  le  métier  de  médecin  de  cam¬ 
pagne,  surtout  lorsqu’il  comporte,  comme  à  ce 
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moment-là,  des  clientèles  largement  accrues  à 
satisfaire,  fut  beaucoup  plus  dur,  plus,  fatigant 
que  celui  de  médecin  mobilisé.  J’en  appelle  à 
tous  ceux  qui,  ayant  goûté  des  deux,  ont  pu  les 
apprécier,  quelles  que  soient  les  fonctions  qu’ils 
aient  eu  à  remplir  aux  armées ....  «  Physique¬ 
ment  »  ai-je- dit,  bien  entendu.  Je  laisse  de  côté 
les  peines  et  les  soucis  moraux,  tout  aussi  bien 
que  les  dangers  à  courir  —  et  la  mort  trop  sou¬ 
vent  affrontée. 

Donc,  quiconque,  physiquement,  a  pu  «  te¬ 
nir  »  et  rendre  des  services  comme  médecin 
civil,  était  capable  —  et  cela  sans  aucun  doute 
à  mes  yeux  —  d’être  mobilisé,  comme  l’étaient 
ceux  du  même  âge  que  lui,  et  cela,  fût-ce  dans 
une  ambulance  de  l’arrière.  S’il  ne  l’a  pas  été, 
s’il  n’a  pas,  comme  l’ont  fait  certains,  forcé  les 
portes,  pour  l’être  malgré  tout,  et  qu’il  ait  été 
suffisamment  valide,  et  actif,  pour  remplir  le 
I  rôle  de  médecin  de  campagne,  chez  lui,  cet  homme, 

[  pendant  que  ses  camarades  étaient  au  loin,  il 
j  n’a  pas  le  droit  —  quoi  qu’il  ait  pu  faire  —  de 
voir  sa  boutonnière  fleurir  de  rouge,  pour  ce  fait 
même.  ' 

Eh,  quoi  ?  Dans  un  village,  on  pourrait  donc 
voir  un  brave  confrère  qui  fut,  pendant  .3  ou  4 
ans,  médecin  de  bataillon,  qui  a  souffert...  ce 
qu’on  a  pu  souffrir  dans  la  vie  de  tranchées,  qui 
a  risqué  nialntes  fois  la  mort  et  qui  est  rentré 
chez  lui,  vieilli,  fatigué,  rhumatisant,  fourbu  — 
se  remettre  avec  peine  au  dur  labeur,  sans  autre 
récompènse  (j’en  connais  de  tels)  que  la  satis¬ 
faction  du  devoir  accompli. 

Et,  à  côté  de  lui,  dans  ce  même  village,  un 
second  confrère,  du  même  âge,  ou  plus  jeune 
même,  alors  qu’il  serait  resté  chez  lui  à  soigner 
ses  clients  et  ceux  .de  l’autre,  même  avec  quel¬ 
que  déchet  de  recettes,  viendrait  arborer  fière¬ 
ment  la  croix  des  braves  —  et  cela  précisément 

pour  son  rôle  pendant  la  guerre .  Ah,  non, 

.tout  de  même  1 . 


Ceci  dit,  et  cette  réserve  expresse  faite,  nous 
ne  pouvons  qu’applaudir  à  l’idée  émise  et  féli¬ 
citer  M.  Emmanuel  Brousse  de  son  initiative 
qui  ira  droit  au  cœur  de  ceux  qui  connaissent 
bien  les  médecins  de  campagne,  les  voient  à 
l’œuvre  ■—  et,  par  suite,  les  estiment  et  les  hono¬ 
rent. 

Et  nous  applaudirons  d’autant  plus  chaleu¬ 
reusement  si,  le  jour  où  paraîtra  la  liste  des 
nouveaux  promus,  nous  pourrons  nous  assurer 
que  les  plus  dignes,  les  plus  méritants  y  figurent 
et  que,  pamni  les  services  rendus  par  les  méde- 
j  cins  de  campagne,  on  n’a  pas  mis  en  première 
ligne .  les  services  électoraux. 

D''  Fernand  Decourt. 


Très  intéressant  le  courrier  de  ce  matin  :  il 
m’apporte  deux  journaux  que  leur  éditeur  m’a¬ 
dresse  régulièrement  et'  à  titre  gracieux,  «  La 
Revue  moderne  de  médecine  et  de  chirurgie  »  et 
«  La  médecine  internaüonalé  illustrée  »,  Dans 
le  premier  (dont  le  rédacteur  en  chef  est  notre 
excellent  confrère  le  D'’  Helme),  je  vois,  page 
277,  l’annonce  d’une  prochaine  et  copieuse  pro¬ 
motion  dans  la  Légion  d’honneur  au  titre  de 
guerre,  juste  réparation  des  omissions  -f  admis¬ 
sibles  de  la  Commission  Fayolle  ;  celle-ci  en  effet, 
chacun  le  sait,  a  bien  repêché  un  certain  nombre 
de  confrères  méritants,  mais  elle  a  eu  surtout 
pour  rriission  de  distribuer  le  ruban  rouge  à  bon 
nombre  de  pistonnés,  de  débrouiltards  qui  ont  su 
faire  marcher  leur  sénateur  ou  leur  député  au 
bon  moment.  Et  l’on  a  vu  de  ce  fait  de  vieux 
médecins  de  territoriale,  ayant  fait  tout  leur 
devoir  à  Verdun  comme  en  Picardie  ou  en  Cham¬ 
pagne,  ayant  assuré  ensuite  à  l’Intérieur  de  forts 
importants  services,  proposés  en  très  bon  rang 
par  leur  directeur  en  octobre  1918,  c’est-à-dire 
avant  la  fin  de  la  guerre,  rester  sur  le  carreau 
malgré  les  soi-disant  travaux  (?)  de  la  Commis¬ 
sion  Fayolle .... 

Veut-on  des  noms  ?  je  suis  prêt  à  en  donner. 

Quant  au  second  périodique  reçu  ce  matin, 
il  réclame  instamment  (page  75)  des  croix  pour 
les  médecins  de  campagne  qui  ont  bien  mérité 
de  la  patrie  en  assurant,  pendant  l’absence  de 
-leurs  camarades  mobilisés,  la  clientèle  de  ceux- 
ci  en  sus  de  la  leur.  Je  vous  fais  grâce  de  l’exposé 
des  motifs  qu’a  trouvés  M.  Emmanuel  Brousse 
pous  ses  futurs  candidats,  rien  n’y  manque  :  dé¬ 
vouement,  sacrifice,  etc. 

Eh  bien,  non  1  Qu’on  reconnaisse  pour  quel- 
.ques-uns  de  ceux-ci  les  services  rendus  en  leur 
octroyant  la  médaille  de  la  Reconnaissance, 
soit  I  —  Mais  il  ne  saurait  être  question  dans  ce 
cas  de  leur  attribuer  une  distinction  qui  a  été 
refusée  jusqu’à  ce  jour  à  des  médecins  de  45  ans 
et  plus  qu’on  a  envoyés  se  faire  casser  la  g ... . 
à  Verdun  ou  ailleurs.  Et  surtout  qu’on  ne  nous 
la  fasse  pas  trop  «  au  sacrifice  ».  Bon  nombre 
de  nos  confrères  non  mobilisés  ont  réalisé  pen¬ 
dant  la  guerre  de  fort  jolis  bénéfices,  et  j’en  sais 
plus  d’un  qui,  actuellement  encore,  conservent 
précieusement  les  clients  barbotés  à  leurs  cama¬ 
rades  absents  :  j’en  sais  quelque  chose. 

Donc,  Monsieur  Emmanuel  Brousse,  et  vous. 
Monsieur  Barthe,  rapporteur  de  la  Commission 
d’hygiène,  si  vous  voulez  me  permettre  de  vous 
donner  un  conseil,  changez  votre  fusil  d’épaule  ; 
accordez  votre  influence  aux  pauvres  bougres 
qui  ont  réellement  pâti  de  la  guerre  et  ont  eu 
la  veine  d’échapper  au  marmitage  du  Faubourg 
Pavé  ;  ce  faisant,  vous  aurez  bien  mérité  la 
reconnaissance  des  toubibs. 


X. 
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Les  décorations  continuent  à  jouir  d’un  près-  | 
tige  qui  les  font  rechercher  âprement  par  le 
nombre. 

Et  pourtant  1 

Eh  bien  1  en  dépit  de  faits  récents  qui  sem¬ 
blent  contredire  ce  prestige,  admettons  qu’il 
existe. 

Et  puisqu’il  s’agit  ici  de  décorer  des  médecins 
de  la  Légion  d’honneur,  si  l’on  entend  récom¬ 
penser  ainsi  ceux  qui  ont  fait  leur  devoir,  comment 
récompensera-t-on  ceux  qui  ont  fait  plus  que 
leur  devoir,  ceux  qui,  dégagés  de  toutes  leurs 
obligations  militaires  avant  le  2  août  1914,  libres 
par  conséquent  de  demeurer  tranquillement 
chez  eux,  à  gagner  la  forte  somme  en  s’occupant 
de  leur  clientèle  et  de  celle  de  leurs  confrères 
plus  jeunes,  sont  cependant  partis  volontaire¬ 
ment,  avec  la  maigre  solde  mensuelle  de  420 
francs,  quand  ils  avaient  trois  galons,  et  c’était 
le  petit  nombre  ! 

Ceux-ci,  qu’aucun  ruban  rouge  ne  s’honore 
encore  de  garnir  leur  boutonnière,  font  partie 
cependant  d’un  ordre  bien  connu  : 

L’ordre  des  Poires. 

Nous  en  connaissons,  qui  [sont  de  nos  meil¬ 
leurs  amis. 

G.  D. 
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Nouvelles-Informations. 


—  Leçons  de  M.  Laignel-Lavastlne,  tous  les  mercre¬ 
dis  à  11  heures,  à  VMpilal  Laennec. 

•  A  la  Faculté  de  médecine  :  mardi  7  mars  :  grand 
amphithéâtre,  18  h.  :  commotion  cérébrale  et  médu- 
làire  ;  mercredi  8  mars  :  grand  amphithéâtre,  18  h.  :  ma¬ 
nifestations  nerveuses  périphériques  des  accidents  du 
travail.  —  Lundi  3  avril  :  petit  amphithéâtre  ;  17  heures. 
Début  d’un  cours  élémentaire,en  10  leçons,depsychiâtrie 
médico-légale.  Première  leçon  :  histoire  de  la  psychiatrie 
médico-légale. 

-  —  Distinctions  honorifiques.  —  Dans  la  première  pro¬ 
motion  de  la  Légion  d’honneur  du  Ministère  del’Hy^ène 
figure  notre  très  distingué  collaborateur,  le  D''  C.  Lian, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  à  qui  nous  adressons  nos 
bien  sympathiques  félicitations. 

Mêmes  compliments  à  notre  ami,  Henri  Mignon, 
secrétaire  général  de  la  Mutualité  familiale,  promu  offi¬ 
cier  de  l’Instruction  publique. 

—  Internat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Viennent  d’être 
nommés  ; 

:  1“  Internes  lilulaires. 

I.  MM.  Leibovici,  Tierny,  Seillé,  Bayle,  Robin,  Mou- 
nier.  Ravina,  Ameline,  Pérou,  Surmont, 

II.  Bouttier,  Lacomme,  Lubin.'Rimé,  Pollet,  Mlle 
Harmelin,  Raym,  Bernard,  Berthon,  Bidermann,  La- 
quière, 

21.  Chauveau,  Thévenard,  Verger,  Chabrut,  Dauptain 
Barreau,  Kourilski,  Lambling,  Maleysson,  Lafourcade- 
Cortina, 

31.  Raiga,  Dossot,  Alary,  Mérat,  Rachet,  Corby,  Cas- 
téran,  Terris,  Bouchard,  Gournay, 


41.  Coudert,  Aubry,  Luton,  Lebon,  Mlle  Ostivalt.Der 
ville.  Couturier,  Lemonnier,  Valence,  Breton, 

51.  Pr.  Veil,  Le  Rasle,  Duchon,  Risacher,  A.  Baranger 
Markus,  Lévy,  Denoy,  Favory,  Bonnot,  Le  Clerc, 

61.  Bâruk,  Mme  Bertrand-Fontaine,  Marchant,  J.  Ba¬ 
ranger,  Desoubry,  Oberthür,  G.  Isaac,  Pérard, .  Mlle 
Pétot,  Marcel  Lévy, 

71 .  Marceron,  Engelhard,  Louet,  Machavoine, 

2“  Internes  provisoires. 

I.  MM.  Gaston  Blum,  Coffln,  Laffitte,  Lejard,  Mayer, 
Fèvre,  Bourdillon,  Cornet,  Bàrret,  Longchampt, 

II.  Thomas,  Dollfus,  Morlaas,  Maurice  Lévy,  Co- 
cault-Duverger,  Sabadini,  Merklen,  Lepaumier,  Barbare 
Ackermann, 

21.  Decourt,  Bern,  Lefèvre,  Bartet,  Marassi,  Pareux, 
Pasquier,  George,  Billard,  Iselin,  Celice. 

31.  Digonnet,  Jean  Blum,  Carrega,  Grenaudier,  Bou- 
thillier,  David,  Delàge,  Ca'hen,  Elie  Biancani-Daveggio, 
Kaplan. 

41.  Mlle  de  Sèze,  Azerad,  Meignant,  Roullet,  Mlle 
Wolff,  Berger,  Ripert,  Banzet,  Bariéty,  Lamy, 

51.  Ebrard,  Olry,  Kalt,  Renard,  Garnier,  Valat,  Pier¬ 
rot,  Férey,  Maduro,  Ducrohet, 

61.  Meyer-May,  Garcin,  Vanheuverswyn,  Renault, 
Blondin,  I.iéutaud,  Fumerv,  Krivine.  Hamburger, 
Froyez, 

71.  René  Martin,  Ducuing,  I.argeau,  Marty. 

Dans  cette  liste,  nous  avons  grand  plaisir  à  relever 
le  nom  du  jeune  Decourt,  21“  interne  provisoire,  fils  de 
notre  ami  et  collaborateur,  Fernand  Decourt. 

Pour  un  premier  concours,  c’est  un  résultat  qui  fait 
le  plus  grand  honneur  à  ce  jeune  étudiant. 

Tous  nos  compliments  les  plus  chaleureux,  au  fils  et 
au  père. 

—  Mariage.  —  Le  jeudi  23  février  dernier,  a  été  célé¬ 
bré,  à  Saint-Pierre  de  Montrouge,  le  mariage  de  Mlle 
Suzanne  RouoÉ,  avec  M.  Jean  Desprès. 

Mlle  Rougé  est  la  fille  de  M.  G.  Rougé,  président  du 
Conseil  d’ Administration  de  la  Société  des  Eaux  miné¬ 
rales  de  Châtel-Guyon. 

Le  Concours  médical  s’associe  à  la  joie  de  la  famille 
Roug  é,  à  l’occasion  de  cet  heureux  événement. 

—  I.a  Renaissance  des  Cités  publie  ses  conférences 
dactylographiées.  Elles  sont  en  vente,  23,  rue  Louis-le- 
Grand,  au  prix  de  3  fr.  chacune.  (Elles  sont  envoyées 
moyennant  un  versement  de  3  fr.  75). 

—  Le  samedi  18  février  courant  a  eu  lieu,  au  Bœuf  à  la 
Mode,  le  banquet  mensuel  de  V' Association  des  méde¬ 
cins  de  Toulouse  à  Paris.  Y  assistaient  les  docteurs 
Privât,  Mont-Refet,  Groc,  Larcher,  Biros,  Labougle, 
Maleterre,  Molinéry,  Esclavissat,  Roule,  Baudon,  LaP 
font,  Ducor,  Bory,  Dartigues,  Gorse,  Thomas,  Paraut 
Dausset,  Pradal,  .4rmengaud,  Nigoul-Foussal,  Durand, 
Chapelle,  Laborde,  Verdier,  Lenoir,  Guibret. 

S’étaient  excusés  les  docteurs  Fourcade,  Barutaud, 
Malet,  Caujole,  Montagne,  Malavialle,  Doazan,  Poucaud 
Emonet,  Clavel,  Millas,  Digeon. 

La  réunion  lut  d’autant  plus  réussie,  que  plusieurs 
chanteurs,  dont  un  ténor  de  l’ Opéra-Comique,  y  appor¬ 
tèrent  une  note  particulièrement  gaie  et  artistique.  La 
prochaine  réunion  est  fixée  au  samedi  H  mars,  AuBauj 
à  la  Mode,  8,  rue  de  Valois. 

—  Stomatologie.  ~  M.  Léon  Frey,  chargé  de  cours, 
commencera  le  cours  de  stomatologie,  le  samedi  4  mars 
1922,  à  1  4  h.  1  /2  (petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Ce 
cours,  plus  spécialement  réservé  aux  étudiants  de  5' 
année,  comportera  15  leçons  d’une  heure  et  demie.  Les 
cinq  séances  de  travaux  pratiques  auront  lieu  à  des  da¬ 
tes  qui  seront  ultérieurement  fixées. 

OS/ef.dn  cours.  —  Pathologie  dentaire. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  QASSOT, 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  Franjoü  Successeurs. 

Maison  spéciale  ponr  publications  périodiques  médlcile 


XXXVII  —  70i 


Capstiles  de 


BENZO-IODHYDRINE 


Le  Premier  lodique  sans  Iodisme 


Découvert  en  1883. 

Introduit  en  1895  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  de 
Bordeaux,  de  Marseille. 

Thèse  de  M.  le  Chenal.  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  {Nov.  1896),  antérieure  au  Dépôt  des 
marques  des  Peptonates  d’iode  et  des  huiles 
iodées. 


n«î  cnîf  )  puissant  (oligurie  des  emphysé- 

4III  3UII  j  mateux  et  des  cardio-scléreux). 


Dissolvant  énergii/uB  de  l’acide  urique. 


Echantillons,  Brochures  et  Renseignements  :  BBUEL,  36,  rue  de  Paris,  COLOMBES. 


Yaourt  Nestlé 

EST  L’ALIMEi\T  DE  RÉGIME  IDÉAL 
DANS  TOUTES  LES  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 
POUR  LES  MALADES  ET  LES  CONVALESCENTS 
LES  ENFANTS  ET  LES  VIEILLARDS 

LIVRAISONS  SPÉCIALES  ET  TARIF  RÉDUIT  DANS  PARIS 
POUR  LES  MÉDECINS  ET  SAGES-FEMMES 

BROCHURE  GRATUITE  SUR  DEMANDE  111  Av.  Victor  Hugo 


GOUTTE,  GRAVELLE,  ARTHRITISME 

Cure  économique  par  les 

rjj  SELS  DE  VITTEL 

effervescents  et  non  effervescents, base  de  sels  solubilisés 

de  la  GRANDE  SOURCE 

pastilles  de  VITTEL 

antiscides  et  digestives,  menthe,  ANIS,  citron,  à  base  de  sels  calciques  et  magnésiens 

de  la  GRANDE  SOURCE 

Dans  toutes  les  Pharmacies  et  Laboratoire  des  SELS  et  PASTILLES  de  et  à  VITTEL  (Vosges) 
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pas  rapport  avec  la  «  suture  de  plaie  étendue 
ou  compliquée  (paupières  et  globe)  »  indiquée 
art.  27  E  dans  le  tarif  des  oculistes. 

3°  Il  s’agit  de  la  gaine  des  tendons. 

F.  DecouivT. 

V  , 

Je  vous  serais  très  obligé  dé  me  donner  quelques 
indications  à  ce  sujet  : 

Il  s’agit  de  l’évaluation  des  honoraires  à  présenter 
à -une  assurance.  Les  lésions  du  biessé  consistent  en 
une  brûlure  (2®  et  3®  degré)  qui  intéresse  ;  toute  la 
face,  toute  la  main  gauche,  y  compris  le  collier  du 
poignet,  et,  par  endroits  la  main  droite. 

Sans  entrer  dans  les  détails,  multiples,  du  traite¬ 
ment,  j’ai  pa.ssé  auprès  du  sinistré,  immédiatement 
après  son  accident,  deux  heures  et  demie,  et  ce  jour 
même,  dans  la  matinée  et  la  soirée,  j’ai  dû  faire  4 
visites  complémentaires  . 

Par  la  suite,  j’ai  dû  assister  mon  blessé,  à  raison 
de  deux  ou  trois  visites  par  jour,  dont  une  le  matin 
qui  ne  durait  pas  moins  d’une  Heure  à  deux  heures 
et  demie,  et  même  davantage  en  raison  des  souffran¬ 
ces  endurées  par  le  blessé  et  de  la  délicatesse  des 
régions  intéressées,  surtout  les  paupières  et  les 
oreilles,  qui  dès  le  troisième  jour  se  sont  largement 
infectées. 

En  outre  piqûre  de  morphine,  de  sérum  antitéta¬ 
nique  et  une  visite  de  nuit.  Après  15  jours  lé  blessé 


souffre  encore,  surtout  après  son  pansement  et  bain 
du  matin,  mais  il  est  hors  de  danger,  sauf  imprévu, 
depuis  2  à  3  jours. 

-  J’éprouve  quelque  embarras  à  notifier  mes  hono¬ 
raires,  et  vous  serais  reconnaissant  de  voûlôir  bien  • 
me  fixer  un  tarif  à  proposer  dans  la  cas  particulier, 
et  par  la  voie  du  «  Concours  »  si  vous  pensez  que 
quelques-uns  do  nos  confrères,  au  début  do  levr 
carrière  comme  moi-même,  puisseiit  en  étre  inte- 
rossés. 

D'  R, 

Réponse. 

Amus  avez  à  compter,  pour  vos  pansemenbj 


(en  2®  catégorie)  : 

a)  Brûlure  de  la  main  gauche, .  11.25 

b)  Brûlure  de  la  face .  37.50 

c)  Brûlure  sur  la  main  droite .  7.50 

Total . .  56.25 


Donc,  1'®  séance  de  ces  trois  pansements  au 
complet  56,25.  Pour  les  visites  supplémentaires 
du  même  jour,  cela  ira  de  la  visite  simple  (8  fr.) 
si  vous  n’avez  pas  refait  vos  pansements  à  X., 
suivant  les  pansements,  refaits.  Mais  il  peut  se 
faire  qu’on  vous  chicane  sur  le  nombre  de  visites 
ou  de  réfactions  de  pansements,  car  il  semblera, 
I  difficile  d’admettre  les  56,25  de  pansements  X  5 
■  fois  par  jour.  L’injection  antitétanique  s’ajoute 
au  total,rmais  nous  ne  pouvez  cumuler  panse- 
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ment  et  visite  (Art.  13).  Aussi,  pour  la  visite  de 
nuit,  comptez  à  votre  choix,  ou  bien  celle-ci 
seule  (8X3  =  24  fr.)  ou  les  pansements  seuls. 

Df  F.  Décourt. 


réclamais  pas,  dont  je  ne  voulais  pas,  mais  qui  est 
imposée  par  l’administration  des  téléphones.  Ces 
deux  retardataires  étant  mis  à  part,  il  n’y  a  qu’à  se 
louer  des  chèques  postaux.  D"  A. 


Les  chèques  postaux. 

Ceux  qui  n’en  usent  pas. 

Je  lis  dans  le  dernier  numéro  du  Concours  un  appel 
du  D''  Janin  en  faveur  de  l’extension  des  chèques 
postaux.  Il  énumère  tous  les  ■  avantages  attachés  à 
ce  mode,  de  virement. 

11  a  raison,  et  moi-même,  j’ai  ün  compte  de  chèque 
postal,  je  m’en  trouve  bien,  car  je  n’ai  pas  à  aller 
à  la  poste,  faire  de  longues  stations  pour  envoyer 
ou  percevoir  un  mandat. 

Je  paye  mes  contributions  par  chèque  postal,  ce 
qui  m’évite  dérangement  et  perte  de  temps. 

Mais  il  y  a  deux  retardataires  dans  les  adminis¬ 
trations  qui  peuvent  se  servir  des  chèques  pos¬ 
taux,  deux  retardataires  qui  ne  veulent  rien  savoir. 

1)  D’abord  les  assurances  ;  jamais  je  n’ai  reçu  un 
centime  d’une  seule  assurance,  par  chèque  postal, 
bien  que  j’aie  toujours  indiqué  mon  compte  de  chèque 
postal.  Les  assurances  ne  sont  pas  à  la  page. 

2)  Ensuite,  l’administration  des  téléphones  :  j’ai 
adressé  au  receveur  un  chèque  couvrant  exactement 
le  prix  de  l’abonnement.  Il  l’a  refusé,  car  je,  n’y 
avais  pas  joint  0  fr.  25  pour  la  quittance  que  je  ne 


Le  trailement  de  choix 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Je  viens  de  lire,  avec  le  plus  grand  intérêt,  dans  le 
Concours  du  12  février,  à  la  suite  des  articles  de  phti- 
siologie,  l’excellente  lettre  de  M.  le  Dr  Joulin,  au 
sujet  du  traitement  de  la  tuberculose.  Permettez-, 
moi  de  vous  manifester  toute  ma  joie.  Ce  sont  des 
communications  semblables  que  j’espérais,  en 
priant  nos  confrères  du  Concours  de  vouloir  bien 
vous  adresser  leur  traitement  de  'choix  de  la  tubercu¬ 
lose  (Cf.  Concours  du  15  janvier  courant,  p.  166.) 

Et  voyez  l’utilité  de  semblables  communications  I 
J’apprends  que  l’exposé  du  D”  Joulin  a  déjà  rendu 
quelques  services  à  des  confères  amis  ;  En  ce  qui  me 
concerne,  je  viens  de  modifier  la  formule  de  mon 
vin  composé  thiocolé  (en  y  ajoutant  pepsine  et  pep- 
tone).  Ah  I  d’autres  communications  encore  et  beau¬ 
coup  d’autres  avec,  et  nous  arriverons.  Je  pense 
vous  envoyer  sous  peu  mon  résumé  de  traitement, 
que  je  rédige  en  ce  moment.  Les  confrères  du  Concours 
suivront-ils  ?  Et  pourtant  1  C’est  de  la  clinique  jour¬ 
nalière,  et  non  plus  du  laboratoire,  que  viendront 
les  découvertes  en  phtisiothérapie.  Parce  que  le 


ANDROCRIMOL 

Lipoïde  orchitique 


CERÉBROCRINOL 


Ufe-rmsptalMe^. 


HEMOCRINOL 

(AiJmici  chIoroB«i,  bémophylies, 
etc.) 

NEPHROCRINOL 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 

un  aliment  et  un  EXCITANT 

spécifiques  ' 

de  PorganeSdont  il  provient 

AVANTAGES  ! 

Traitement  au  moyen  d'ampoules  ou  de  pilules  ri- 


GYNOLUTÉOL 


AMPOULES  INJECTABLES 
OU  PILULES 


-  PniYPRINni  -  HrmiL 

-  Médication  Iodée  sensibilisé® 

Lipoïdes  associés  Association  de  Lipoïde  thyroïdien 

AMPOULES  INJECTABLES  Thyrol,  Adrénol  total  et  Hjpophysol  (T.  A.  H.)  et  dTODE 

-  (Rhumâtismes  chroniques,  Adiposes, 

OU  PILULES  ANDR0-P0LYCRIN0L||GYN0-P0LYCRIN0L  Arthritisme) 

DosenoMnale-uneinifioffon  Testicule,  Thyroïde,  Ovaire,  Thyroïde,  - 

Ions  les  2  jours  ou  4  pilules  ®“"nfanînism^MÆ‘sa!ces%“^^^  Envoi  Echantillons  et 

par  jour.  etc.,  etc.  (toutes  formules  demandées)  Bibliographie  SUT  demande 

Dépôt  laboratoire  de  biologie  appliquée 

GÉNÉRAL  CARRION  &  O'®.  —  V.  BORRIEN,  D>  enPharmacie,  54,  Fg  St-Honoré,  PARIS 

■  ^  Téléphone  :  Elysées  36-64  et  36-45  -;-  Adresse  Télégraphique  :  Rioncah-paris 
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terrain  passe  avant  le  bacille  ;  parce  que  le  terrain 
est  tout,  comme  je  vous  remercie  de  l’avoir  dit, 
bien  haut,  dans  le  Concours. 

Veuillez  agréer,  cher  et  honoré  confrère,  l’expres¬ 
sion  de  mes  meilleurs  sentiments  confraternels. 


D''  Sécheret. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Traitement  des  engeinres. 

Eviter  avec  soin  la  stase  séro-sanguine. 

Activer  la  circulation. 

Porter  le  bras  en  écharpe. 

Faire,  cinq  ou  six  fois  par  jour,  des  exercices 
de  gymnastique  élévatoire  :  les  bras  étant  en 
élévation,  contracter  énergiquement  les  doigts 
pendant  cinq  minutes.  [ 

Porter  des  gants  en  laine  bien  épais. 

Ne  pas  se  chauffer  les  mains  et  les  pieds. 

Laver  les  mains  et  les  pieds  à  l’eau  blanche, 
tous  les  jours. 

S’essuyer  soigneusement. 

Imperméabilisation  et  graissage  des  chaus- 


Frictions  locales  au  Baume  de  Fioravanti-ou 
au  Baume  Opodeldoch. 

Enveloppements  nocturnes  avec  de  la  gly¬ 
cérine  ichtyolée,  à  1  pour  30,  ou  plus  simplement-,, 
de  la  glycérine  additionnée  de  jus  de  citron. 

Au  bout  de  quelques  jours,  employer  la  pom¬ 
made  formulée  du  S.  S.  de  l’armée. 

Dans  la  journée  poudrage  avec  :  . , 


Salicylate  de  bismuth .  5  gr. 

Poudre  de  riz . .  45  gr. 

Aérothermothérapie. 

A  l’intérieur  ; 


Favoriser  la  circulation  des  capillaires  par 
l’usage  de  ces  pilules  : 


Ergotine . 

Sulfate  de  quinine . 'j 

Extrait  de  kola . 

Poudre  de  digitale . / , . 

Extrait  de  belladone . 


0  gr.  05 
0  gr.  03 
0  gr.  001 


Trois  par  24  heures. 


F.  s.  a.  :  n°  30  semblables. 


Modifier,  s’il  y  a  lieu,  le  lymphatisme  par 
l’arsenic,  l’iodure  de  fer,  Thuile  de  foie  de  morue. 


Cure  thermale  à  Salies-de-Salat  ou  à  la  Bour- 


boule. 


sures. 

Port  de  semelles  en  papier. 

Bains  astringents,  très  chauds,  de  poudre 
d’écorce  de  chêne,  à  80  pour  100. 


D'  A.  Sathe. 
(de  Grenoble). 
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JURISPRUDENCE 

Thibü-nal  de  Morlaix 
26  janvier  1922- 


Automobiles.  —  Responsabilité.  —  Preuve  de  la 
tante.  —  Limitation  de  vitesse.  -  Arrôié  muni¬ 
cipal  inapplicable.  —  Ecrasement  d’un  chien.  — 
Absence  de  faute  du  conducteur.  —  Vitesse  mo¬ 
dérée.  —  Faute  du  propriétaire  du  ehien. 

Il  incombe  au .  demandeur  en  dommages-intérêts  de 
frower  la  faute  du  conducteur  d’une  voiture  auto¬ 
mobile. 

Elkne saurait  résulter  de  l’existence  d’un  arrêté  muni¬ 
cipal  limitant  la  vitesse  dans  l’intérieur  d’une  ville 
ahrs  que  l’accident  (dans  l’espèce,  l’écrasement  d’un 
chien],  s’est  produit  en  dehors  de  !’ agglomération,  que 
l’automobiliste  ne  roulait  pas  aune  allure  excessive, 
qu'il  a  corné  à  plusieurs  reprises,  et  que  le  chien,  qui 
se  trouvait  sur  le  côté  de  la  route,  s’est  dressé  brus¬ 
quement  devant  la  voiture,  sur  ün  appel  de  son  maî¬ 
tre,  et  s’est  fait  écraser. 

Attendu  que  le  sieur  G.  a  porté  appel  d’un  juge- 
inentrendu  par  le  juge  de  paix  du  canton  de'Morlaix, 
àladatedu21  mai  1921,  enregistré,  qui  l’a  condamné 
il  payer  une  somme  de  220  fr.  au  sieur  de  L.,  à  titre 
de  dommages-intérêts,  en  réparation  du  préjudice  à 
lui  causé  par  l’écrasement  d’un  chien  ;  qu’il  base  son 
appersur  ce  qu’il  n’a.commis  aucune  faute  ; 


Attendu  que  l’intimé  demande  l'a  conrirmation  de 
la  décision  du  premier  juge,  mais  qu’il  n’apporte  pas 
la  preuve,  qui  lui  incombait,  de  la  faut  de  son  adver¬ 
saire  ; 

Attendu  que  c’est  incontestablement  au  deman¬ 
deur  en  dommages-intérêts  à  prouver  la  faute  du 
conducteur  d’une  voiture  automobile  ; 

Attendu  que  le  magistrat  cantonal  s’est  appuyé,  à 
tort,  pour  constater  la  faute  du  sieur  G.,  sur  un  arrêté 
municipal  de  la  ville  de  Morlaix  du  25  avril  1905, 
interdisant,  dit-il  dans  son  jugement,  de  «  dépasser  12 
«  kilomètres  à  l’heure  dans  l’étendue  de  la  commune 
«  de  Morlaix  »  ;  qu’en  eiïet,  cet  arrêté  ne  limite  la 
vitesse  maxima  des  automobiles  à  12  kilomètres  à 
l’heure,  que,  «  dans  les  rues,  places  publiques  et  sur 
«  les  quais  de  cette  ville  »  ;  qu’il  est  donc  inopérant 
en  l’espèce  ; 

Attendu,  d’autre  part,  qu’il  résulte  de  l’ensemble 
des  témoignages  recueillis  à  l’enquête  et  à  la  contre- 
enquête,  édifiées  par  le  premier  juge,  que  l’automo¬ 
biliste  ne  roulait  pas  à  une  allure  excessive,  qu’il  a 
corné  à  deux  reprises,  et  qu’il  a  tout  fait  pour  éviter 
l’accident  ; 

Attendu,  en  outre,  que  si  l’article  14  du  décret  du 
10  mars  1899  exige  bien  que  le  conducteur  d’une  voi¬ 
ture  automobile  soit  constamment  maître  de  sa 
vitesse,  ralentisse  et  même  arrête  quand  son  véhicule 
devient  la  cau.se  d’un  accident,  encore  faut-il  qu’il  y 
ait  un  obstacle  sur  la  route;  qu’en  l’espèce,  le  ehien, 
victime  de  raccident,se  trouvait  sur  le  côté  droit  delà 


f  ^  Succédané  des  borax  impurs 


Laboratoires  E.  Logeais 


«S  . 


Sa  quadruple  action  =  bactéricide  , 

=  vaso-constrictive  O 
=  analgésique  o-cp 

=  sédative  ^  i 

- - - - — Ov-fl  -  O 
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route  dans  la  direction  de  Brest,  suffisamment  garé 
pour  laisser  passer  l’automobile  et  y  serait  resté  si  le 
propriétaire,  placé  de  l’autre  côté  de  la  route,  n’avait 
pas  commis  l’imprudence  de  le  siffler  ;  que  c’est  alors 
seulement  que  l’animal,  pour  répondre  à  l’appel  de 
son  maître,  s’est  dressé  d’une  manière  imprévue 
devant  l’automobile  et  s’est  fait  écraser  ; 

Attendu  enfin  que  la  jurisprudence  constante  de  la 
Cour  de  cassation  déclare  qu’il  y  a  divagation  toutes 
les  fois  qu’un  chien  se  trouve  fortuitement  et  mo¬ 
mentanément  hors  de  la  surveillance  de  son  maître  ; 
quel  tel  était  bien  le  cas  du  chien  du  siéur  de  L.,  qui, 
sur  une  route  aussi  fréquentée  que  celle  de  Brest  à 
Morlaix  et  au  Huelgoat  et  au  carrefour  de  trois  rou¬ 
tes,  n’aurait  pas  dû  le  laisser  s’éloigner  autant  de  lui  ; 

Attendu,  dans  ces  conditions,  qu’il  y  a  lieu  de 
décider  que  le  sieur  G.  n’a  commis,  en  l’occiu'rence, 
aucune  infraction  aux  prescriptions  du  décret  du  10 
mars  1899,  ni  aucune  faute  pouvant  engager  sa  res¬ 
ponsabilité  ; 

Par  ces  motifs,  statuant  en  matière  sommaire, 
contradictoirement  en  dèrnier  ressort  ;  dit  mal  jugé, 
bien  appelé,  et  infirmant  en  conséquence  le  jugement 
du  juge  de  paix  de  Morlaix  en  date  du  21  mai  1921, 
décharge  le  sieur  G.  des  condamnations  prononcées 
à  son  encontre  par  ledit  jugement  ;  dit,  par  suite, 
la  demande  du  sieur  de  L.  malfondée,  l’en  déboute 
purement  et  simplement  ;  le  condamne  en  tous  les 
dépens  de  la  première  instance  et  d’appel. 

La  Loi,  22  février  1922. 


Goinmêntairesv 

Nos  confrères  liront  ce  jugement  d’appel  avec 
grand  intérêt,  car  il  établit  nettement  la  part  de 
responsabilité  qu’encourt  un  automobilisté  qui 
écrase  un  animal  quelconque. 

Que  de  fois,  lè  médecin  de  campagne  né  peste- 
il  pas  coiitre  la  divagation  des  animaux,  sur  les 
chemins,  alors  que  le  gardien  est  absent,  ou  en¬ 
core  indifférent  à  l’embarras  du  conducteurd’aüto. 

Mais  qu’il  arrive  un  accident,  ce  dernier  est 
immédiatement  accusé  d’avoir  roulé  à  une 
vitesse  exagérée. 

Le  maître  est  toujours  responsable  de  son  ani¬ 
mal,  aux  termes  de  l’article  1385  du  Code  civil  i 
si  la  bête  est  tuée  ou  endommagée,  c’est  au  pro¬ 
priétaire  de  prouver,  non  seulement  la  faute  du 
chauffeur,  mais  encore  que  l’animal  était  resté 
sous  la  direction  immédiate  de  son  gardien. 

Aussi,  le  «  Sou  médical  »  a-t-il  souvent  tiré 
d’embarras  plusieurs  de  ses  adhérents,  en  obli¬ 
geant  l’adversaire  â  fournir  la  preùve,  non  seule¬ 
ment  de  la  culpabilité  du  praticien,  mais  encore 
celle  de  sa  non  culpabilité  propre. 

Sinon,  s’il  est  démontré  que  l’animal  se  trou¬ 
vait  fortuitement  et  momentanément  hors  de  la 
surveillance  de  son  maître,  celui-ci  n’obtiendra 
aucune  indemnité  pour  les  blessures  reçues  par 
l’animal,  mais  eircore  devra  payer  des  domma¬ 
ges-intérêts  au  docteur,  si  l’automobile  de  ce  der¬ 
nier  a  été  endommagée  par  le  choc. 

Dr  Paul  Boudin. 
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CIRCULAIRES  I  CIRCULAIRES  I 

Aé’vùetté  éü  un  Aéte 
par  Dastôii  Düchesne 
(Süùë)  (1) 

(Le  Syndiqué  a  mis  l'expert  en  fuite.  Il  se  félicite 
de  son  succès  qui  n’en  restera  pas  là.  Plus  de  ponti¬ 
fes  pontifiant  ;  plus  dé  cénacles  réactionnaires,  mêmes 
centenaires). 

SCÈNE  XI 

Le  Syndiqué,  l’Académie. 

L’Académie.  —  C’est  pour  moi  que  vous  dites 
cela  ? 

Le  S,  —  Pour  vous  ? 

L’Ac.  —  Vous  parlez  de  centenaires . . . 

Le  s.  —  Eh  bien  I  quelle  rèlàtiôh  ? 

L’Ac.  —  Quelle  relation  ?  ?  (elle  chante). 

L'ACADÉMIE 
Air  :  Le  Père  la  Victoire. 


Amis,  je  viens  d’ avoir  cent  ans, 
.  Je  suis  i’Aciààémie> 

Mais  loin  d’être  fliiié, 


Ma  carrière’  s’poùrsuit  brillamment. 

Sous  un  ciel  étoilé 
Je  marche  vers  l’immortalité. 
Biolo^e,  méd’cine,  chirurgie. 
Traitements  et  formulaires, 

’  Sciences  vétérinaires  ; 

J’ai  tout  scruté,  sondé,  examiné. 

Et  même  bien  souvent. 

J’ai  conseillé  l’Gouvèrnement. 

Vous  qui  riez  là-bas. 

Si  vous  êt’ jaloux  de  ma  gloire. 

Vous  ne  m’épouvantez  pas  : 

Cent  ans  vécus,  c’est  unè  "idctolre; 

Je  ne  crains  rien. 

Je  fais  beaucoup  de  bien. 

Et  dans  ma  noble  compagnie. 

Pour  finir  sa  vie 

Le  vieux  savant  prend  sa  retrait’brav’ment  1 1 
II 

J’ài  groupé  dans  mes  Initiés 
Des  hommes  de  mérite. 

Personnages  d’élite. 

Dont  les  travaüi  sont  réputés. 
Mêm’pour  compter  les  heures 
J’ai  recruté  M’ sieur  Mesureur. 

Les  dignitaires 
D’Ia  méd’cin’hiilitàire. 

Ont  parfois-,  dans  mes  fauteuils. 
Sommeillé  d’I’un  et  d’I’autre  œil. 

Mes  présidents 
Ont  présidé  dign’mé'nt. 

'  Mais  c’ciiii  fait  mOii  honneur. 

C’est  d’avoir  reçu  Louis  Pasteur. 


(IjVoir  Concours  Médical,  1921  :  49,50  et  51.  Je  né  me  vanté  pas, 

1922  ;n<>®  1,  5  et  8.  ^  Bien  que  la  chose  soit  notoire. 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ER  MONT 


THËOSOL 

THÉO8R0MINATE  qe  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

L  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  ^ 

/'emp/oi  du  Théosol  n'entraîne  Jamais  aucun  (fes 
accidents  inhérents  à /aThèobromine 


INDICATIONS  ^ 

tous  les  cas 
dans  lesquels  la 
théobromine  est 
employée  et  avec  le 


À  cachets  par  l 
jour  suffisent  eh  1 
général  à  tous  les J 
besoins.  1 


théobromine  «t  C’EST  A  L'ÈTAT..CQiia!P4L  SOUS  LEQUEL  LA 

employée  et  avec  le  THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  Du  - 

maxiMUM  résultât  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OKMÉ- 
TIQUE  EXCEPTIONNEUt 
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D’avoir  mené  des  combats 
Pour  la  déclaration  obligatoire 
Des  tuberculeux  ; 

Ah  I  les  malheureux 

Tout  d’même  je  ne  suis  pas  gâteuse. 

Mais,  très  scrupuleuse, 

J'veux  travailler. 

Au  bien  de  l’humanité 

Le  s.  —  Diles-donc,  l’Académie,  il  ne  faut  par 
trop  vous  vanter  de  vous  être  laissé  pénétrer  par 

Pasteur _ Si  je  suis  bien  informé,  vous  ne  vouliez 

pas  vous  donner  à  lui . . . 

L’Ac.  —  Oseriez-vous  prétendre  qu’il  m’a  violée  ?.. 

Le  S.  —  C’était  un  courageux. . . 

L’Ac.  —  Insolent! 

Le  S.  —  Admettons  qu’il  vous  a  seulement  prise  de 
force...  Pensez-donc  !  II  n’était  pas  médecin,  et  il 
prétendait  révolutionner  la  médecine.  Cela  n’était 
pas  de  votre  goût,  et  vous  le  lui  avez  bien  fait  voir. 

L’Ac.  —  Je  ne  comprends  pas  il. 

-Le  s.  —  Vous  avez  la  mémoire  courte ...  ou  dé¬ 
faillante  ...  A  cent  ans  11!  Et  Jules  Guérin  ? 

L’Ac.  —  Eh  bien  1  quoi  ?  Jules  Guérin  ? 

Le  s.  —  Oui,  Jules  Guérin,  et  les  autres. . .  Tout 
ceux  qui  tournaient  en  ridicule  ses  géniales  découver¬ 
tes.  La  génération  spontanée,  vous  l’a-t-il  démolie  en  , 
cinq  secs?  II  a  bien  fallu  enfin  que  vous  vous  rendiez 
à  l’évidence,  et  que  vous  les  avaliez, ses  microbes....  I 

L’Ac. —  Microbe  vous-même  1  1 

Le  s.  —  Oh  1  oh  !  des  injures  1  Allez-y,  bonne 


vieille  dame.  Ne  vous  gênez  pas.  Je  sais  encaisser. . , 

I  mais  je  rends  aussi  les  coups,  je  vous  en  préviens.  An 

{syndicat .  ^  , 

I  L’Ac. —  Un  syndiqué,  c’est  un  syndiqué. .  .  A  sa 
I  tenue  et  à  son  langage,  j’aurais  dû  m’en  douter. 

I  Le  S.  —  Oh  I  je  n’ignore  pas  que  je  n’ai  pas  la  cote 
chez  vous.  Mais  si  vous  saviez  ce  que  ça  m’indiffère.., 
’  Il  faudra  bien  qu’un  jour  ou  l’autre  vous  y  veniez, , . 

I  L’Ac.—  Ah  !  ça,  jamais  II  iJe  te  connais  trop  bien 
I  ...  Regardez  et  admirez  :  voilà  un  syndiqué. .  ; 

COUPLETS  DE  LA  DISPUTE 

Air  :  La  lille  de  la  mère  Angol. 

L’Académie. 

Te  voilà  donc,  beau  syndiqué. 

Professeur  de  bluff  et  d’ebiqué, 

Tout  pétri  d’morgue  et  d’prétention. 
Voudrais-tu  pas  me  faire  la  l’ çon  ? 

Tu  t’poses  en  redresseur  de  torts. 

Tu  t’ilattes  d’ctr’fort  entre  les  forts, 
lit  d’ grouper  tout  l’ corps  médical 
Derrière  le  drapeau  syndical. 

Alors  que  j’viens  d’avoir  cent  ans, 

T’es  né  d’hier,  t’es  qu’un  enfant. 

Et  si  j’pressais  ton  nez  si  laid 
Sùr’ment  j’en  frais  sortir  du  lait. . . 

Qu'as-tu  donc  fait  dont  tu  puisses  te  vanter  partout  ? 
Ah  1  ah  !  c’est  bieii  peu  de  choses  (1er), 

C’est  presque  rien  du  tout. 
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Le  syndiqué. 

Mais  r’gardez  moi  c’t’Acadérnie, 

Mâtinée  d’mégAre  et  d’ctiipie, 

Dédaigneuse  et  pieihe  de  fiel 
Pour  tout  c’qui  n’est  pas  oflicicl. 

Vieux  tableau,  sépulcre  blanchi, 

Qui  veux  encore  faire  des  chichis. 

Mais  tu  n’es  mêm’  plus- bonne  à  ça, 

Tes  plus  à  la  page,  ôte-toi  d’là 
Pour  fair’du  bon,  du  chouett’  boulot. 

C’est  pas  des  palabr’  qu’il  nous  faut. 

Mais  c’est  d’I’ action,  encore  d’I’ action, 

R’tir’toi  donc  d’Ia  circulation. 

Reste  dans  ta  tour  d’ivoir’  où  tu  n’f . . .  pas  un  coup. 
Car  si  j’ai  fait  peu.  d’ehoses  {1er), 

Toi,  t’as  rien  fait  du  tout. 

L’Ac.  —  Mal  appris  !  goujat  1  morveux  !  je  vais  te 
tirer  les  oreilles . 

Le  s.  —  Eh  moi,  mégère,  je  vais  t’apprivoiser. . . . 
(/fa  se  menacent  et  sont  prêts  à  en  venir  aux  coups). 
L’Ac.  —  Misérable  I 
Le  S.  —  Vieux  débris  ! 

(^e  ressaisissant.  Ensemble.)  —  Quelle  horreur  ! 
L’Ac.  —  Qu’allions-noüs  faire  ?  Nous  traiter  ainsi, 
entre  confrères  I  ! 

Le  s.  —  C’est  vrai,  tout  de  même,  qu’on  est  de  la 
même  famille. . .  Si  nous  faisions  la  paix  ?  Si,  au  lieu 
de  nous  combattre,  nous  nous  entr’aidions  ? 


L’Àc.  —  Oui,  sans  doute.  Cela  vaudrait  peut-être 
mieux  ainsi. .  -  Mais  tu  me  fais  un  peu  peur. . .  Tu 
passes  pour  vouloir  tout  bouleverser. . .  Cela  m’ef¬ 
fraye  . . .  Mon  âge  ne  me  permet  plus  de  supporter  les 
fortes  émotions,  et  les  révolutions,  je  les  redoute. . . 

Le  s.  —  Raison  de  plus. . .  Tu  as  besoin  d’êtrè 
soutenue,  d’être  épaulée. 

L.’Ac. —  Nous  n’avons  pas  le  même  idéal,  les  mê-, 
mes  buts... 

Le  s.  —  Quelle  erreur  !  Ce  sont  nos  chemins  qui 
diffèrent,  ou  qui  ont  différé,  jusqu’à  présent.  Pourquoi 
ne  pas  nous  réunir  et  suivre  côte  à  côte  la  même  voie, 
pour  le  prestige  de  la  science  médicale  et  l’âge  d’or  de 
ses  adeptes  ? 

L’Ac.  —  Tu  parles  bien,  sais-tu,  pour  un  syndiqué. 
C’est  du  langage  académique. 

Le  s.  —  Oui,  mais  si,  de  ton  côté,  tu  pouvais  ac¬ 
quérir  un  peu  l’esprit  syndical. 

L’Ac.  —  Hem  !  hem  ! 

Le  s.  {persuasif).  —  Fie-toi  à' moi.  Je  suis  jeune, 
j’ai  de  l’énergie,  de  l’audace...  Marchons  la  main 
dans  la  main,  veux-tu  ?  Tant  de  périls  nous  mena¬ 
cent  encore  !  !  ! 

L’Ac.  —  Des  périls  !  Je  n’en  discerne  pas,  en  ce  qui 
me  concerne. 

Le  s.  —  C’est  que  tu  as  peut-être  la  vue  un  peu 
courte _ Que  deviendrais- tu,  dis-moi,  le  jour  où  les 
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médecins  viendraient  à  perdre  leur  dignité,  avec  leur 
indépendance  ? 

L’Ac.  —  Tu  me  fais  peur  I  !  1  En  sonimes-nous  vrai¬ 
ment  là  ? 

Lç  S.  —  Pas  encore  tout  à  fait,  grâce,  à  moi.  Mais 
demain,  à  coup  sûr,  si  nous  ne  sommes  pas  étroite¬ 
ment  unis,  si  l’élite  que  tu  prétends  représenter  dé¬ 
daigne  la  masse  dont  je  suis. 

l/Ac.  —  Tu  as  peut-être  raison.  Mais,  que  veux-tu  ? 
Je  ne  puis  me  défendre  d’un  sentiment  de  méfiance 
envers  toi  et  tes  pareils ...  lime  faudrait  des  gages . . . 

Le  s.  C’est  à  voir. . .  Mais  toi,  laisse-toi  faire. 
Allons  1 

L'Ac.  —  J’hésite. . .  Et  pourtant,  je  vois  mieux  à 
cette  heure.  La  route  n’est  pas  aussi  plane,  aussi  unie 
que  je  le  croyais.  (Elle  chante). 


ANTHOLOGIE  MÉDICALE 


Nous  aurons,  si  tu  veux,  quelque  maison  des  champs,. 
Près  de  Noyon,  d’Arnage  ou  de  Château-dü-Loir, 
Gaie  au  matin,  riante  encor  lorsque  le  soir 
S’attriste,  abandonné  par  le  soleil  eoUchant.- 

Elio  sera  petite  et  sans  co.s  retraits  noirs- 
Où  les  pas,  à  la  brune,  hésitent,  trébuchants  ;  : 

Une  charmille  qu’empliront  trilles  et  chants 
Incurvera  près  d’elle  un  ombreux  promenoir. 

■La  rivière  aux  Ilots  lents  bornera  le  jardin  ; 
J’entends  déjà  vrombir  l’écluse  du  moulin 
Qui  butine  sans  fm  les  corolles  des  heures  ; 

Et  nous  verrons  parfois  onduler  à  fleur  d’eau 
Une  couleuvre  inoffensive  arquant  le  dos. 

Et  s’élancer  le  vol  bleu  d’un  martin-pêcheur. 


Le  PREMIER  .Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 

QU  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 

lAXATIF^RÉGimEL 

agarrâgar  et  extraits  de  rhamnées 

PAILLETTES ,  CACHETS,6RANULÉ, COMPRIMÉS. 


Poso/og/e 

PAItLETTES‘.1â4cuil.àcaréâchaquerepss 
CACHETS  ..1  à  4  à  chaque  repas 
COMPRIMÉS.. 2â8à chaque  repas 
ÇRANULÊ..1à2  cuil.à  café  à  chaque  repaî 
/ Spécià/ement  préparé  pour  les  eniântsj 


£cÂffal///onas(JUéntuft 
sur  demancfe  aobssseéj 
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^  INSO/vyiNIE:] 


CSSG^NTtBlLtSTDOULGUfZ  Bt^TRA/HAf^T  U  INSOMNIB 

HYF^NE^URjz^VL 


ANALGESIQUE 
diins  un  liquide  froid 


HYPNOTIQUE 

dans  un  liquide  chaud 


lEchantiUons  sur  demande  . 


VITTEL 


Gamme  complète 
dea 

Eaux  curatives  de  I’ 


Action  élective  sur  Je  REIN  : 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  FOIE: 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

_  ILa  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 

Larage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets.  Aseptisation 
des  Toies  nrinaires  et  biliaires.  Modifications  de  l’état  général. 

..1  .  Indications  — — — 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Aibuminerie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension dyserasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie,  Séqueiles  hépatiques  des  Coloniaux,  Ângioeholltes,  Arthritisme  infantile. 


LES  ESGAüDES 

Station  olinaatic[-uLe  F’rançaise  à,  1.400  xnètx*es  | 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OXT'VEÎ^.TB  E3Sr  TOUTES  S.A.IS03SrS 

Le  torotiillard  y  est  inconnu.,  le  panorama  incomparable 

Soui*ces  chaudes  et  froides  dans  rEtabtissement 

r  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOÜSTHINE  (Pyrénées-Orientales) 

«adresser  |  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEÜVRON  (Loir-et-Cher).  | 


INSTITUT  ISEOICO-PEDAGOGIQUE 

Pour  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  6 
ENFANTS  DIFFICILES  ET  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


UROFORNINE  G06EY 

Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acide  urique 


FIÈVRES  INFECTIEUSES 
GRIPPE  -  ARTHRITISME 


VOIES  BILIAIRES  ET 
URINAIRES  -  RHUMATISME 


L’IODÉOL  Joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  Tlode  métalloidique 


PNEUMONIE 

BRONCHO  PNEUMONIE 


E.  V1EL&  C'« 

S,  rue  de  RIrolI  et  8,  me  de  Sévlgné,  j 


fl"  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  sent,  eubi 
peur  injections  inlra-muscul.  indolores  (une 
ou  deux  par  jour). 

2®  CAPSULES  :  six'à  huit  par  jour. 

3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 
la  teinture,  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif, 
Ne  colore,  n’iriite  pas  la  peau. 


NTE-QUATRIBMK  ANNEE 


V  -  DIMANCHE  12  MARS  19aa 

Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT  |  ,S 
LE  Rédigé  et  dirigé  par  H,  JEANNE  (1900-1914)  -Sg 


CORCOURSi  UDICU 

TJXSS  FXCA-XZCÏISST  S 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  OONCOlïltS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


ADMINISTRATION  &  PUBLICITÉ  ?  DIRECTldiV  >  RÊD/ 

,  a'BODLAMGER,  ADmKISTRATKD»  >  -wv<;P-  >  JJ, 

‘  - -  t  mm  les  D“  A.  QÀSàOT,  x>/recleur  ;  )  RioACTEO: 

ABONNEMENTS  :  i  A.  MAURAT  ;  H.  CEZii.i.T  ;  J.  NOIR  ;  5 

Fraa... .  .  24  fr.  <  P.  BOUDIN  docteur  en  droit  ;  M,  VIMONT;  <  D"  P.  LACROIX 

ÎWBjer.. .  3B  •  5  G,  DUCHBSNB.  ?  sbcrAtaires  n 

Sm?rof!?!ü!! aocênt.  <  mm.  P.  CBZILLTji^  J.  DUMESNY,  <  N.-B. -^LesT 
’.Çhiqnes  Ppsunx  Paris  167-95  ^  licenciés  en  droit  ;  C.  BOUtiANGBR.  5  ou  non,  ne  sont  ] 


lilutlon  et  Administration  :  132,  rue  dm  Fanbsnrg  /^t- Denis,  PARIS  (10").  Téléphona  :  Nord  48-17  ^ 
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Gristallisée 


NATIVELLE 


jttts  sûrement  que  toutes  les 

autres  préparations  de  digitale. 


Echantilions  :  Laboratoire  Natieelle,  49,  Bonler.  de  Port-Royal,  PARIS. 


SULFOIDOL  ROBIN 


<3-R.A.xiarxTZ.:Ë!  et  xzia-a^£:c:rrÆBz..E: 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SUIFURÊES 

dai  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  IS,  Rue  üe  Foissy,  PARIS 


Traitement  de  la  SYPHILIS 


Tolérance  parfaite 


AVÉRINE 

arseno-hectrargyre 

Extraits  toniciues  et  dépuratifs 


Globulea 

{25  cgt,)  3  p.  mr 


L’ AVÉRINE  est  Tonique,  Dépuratif. 
L’AVÉRINE  ne  se  dissolvant  que  dans  finie 
ne  fatigue  pas  l’estomac. 


Affections  de  la  GORGE,  du  LARYNX  EN  15  MINUTES 


[pastilles 

BRUNELET 


ALGOSINE 

BRUNELETI 


à  la  Stovaïne,  Menthol,  Borate  de  Soude 
Antiseptie  constante  de  la  Bouche 
Recommandées  aux  Fumeurs,  Chanteurs 

Prix  :  3ifr, 

Soulagement  de  toutes  les  douleurs: 
Migraines  -  Néoralgles  -  Influenza  - 
Coliques  hépatiques  et  néphrétiques  • 
Rhumatismes,  etc.  etc. 

2  à  3  cachets  par  jour 

Prix  :  4  fr. 

Pharmacie  BRUNELET, 

22,  rue  Turbigo,  PARIS 

'.a-intode: 


Composé  Métallo-Organique  à  base  de  Manganèse  entièrement  soluble  et  assimilable 

POSAGE  HIGODHEUX  INDICATIONS  POSOLOGIE 

Srî.V"'*'’ .  Anémies. Chlorose. Rachitisme,  Scrofule  2^4  cuillerées  à  café,  h  dessert, i potage 

TingUinictgr  Convalescences,  Tuberculose  suivant  1  âge 


U  PHOSTANODE.  Saint-Laurent-Médoc  '(Gironde) 


TPL^ITEOSÆElSrT  du  I^SOILI^SIS 

.et  des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VICIER 

Diphènels  et  éthers  de  diphèaels  de  l’Huile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  WOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILESDE  CADE 

OlyeéroléVlKlerauCedrocitdiDOl  à -10  et  30  %  |  Pftte Blanche Vigier au  Cedrocadinol à  10et80% 
Vaso-Lalnlne  Vigier  id.  à  10  et  80  %  1  Traumaticine  Vigier  id.  à  10  % 

Bchanttllons  tut  demande  : 

Pharmacie  VIGIER  et  HüERRE,  Docteur  ès-adences,  i  2,  Bd  Bonne -Nouvelle,  PARIS 


IBIPrSÊVROSTMliîiJ^ 

^  PnOSPHURE  ZN^ 

NUv  VüMÎf'A  1S,0L\  GUARANA 

V  Spécifique  de  i?a  Meurasth.ériie 

1  Surmenao^^  Pnysiqug  .v  Cérébrale || 


Jnàrànte-qaatrième  ann^e.  N°  11  13  Mars  1922. 

LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


CHLORO-CALCION 


CHLORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  café  ~  I  gr.  Ca  C12  chimiquement  pur. 

PP^A|dp|A|\|T  Croissance,  Lymphatisme,  Tuberculose 
I  ^  Carie  dentaire, Grossesse,  Allaitement. 

DÉCHLORURANT  Albuminuries,  Néphrites,  Œdèmes. 


HÉMOSTATIQUE 

^  Maladies  du  bang. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  i 

Laboratoire  P.  MICHELS,  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS  (V). 


LEGONCÔtJRS  MËDÎCAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Un  confrère,  abonné  du  Concours,  en  ppcès  pour 
non  livraison  d’une  voiture,  avec  la  Société  le  Zèbre, 
nui  a  bénéficié  du  règlement  transactionnel,  desiremit 
_ nnt  définitivement  reale 


savoir  si  d’autres  confrères  ont  définitivement  régis 
des  affaires  semblables  avec  la  même  maison,  dans 
quelles  conditions  et  par  quels  moyens. 


don  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
du  «  Sou  médical»,  de M.  îe  Deschamps,  de Bolbec 
(Seine-lnf.),  la  somme  de  cinquante  francs  pour  bons 
^■-ofücès  de  cette  société. 


DEMANDES  et  OFFRES 


.-'  Avis,  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
»  fuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 


“t: et  offres  ». 

prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
a  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
5ocj^f^  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  CoMCOOB»  MâDiOAL,  Paris  167-95. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  répoBse. 


No  100.  —  Causé  double  emploi,  10  HP.,  SGAR, 
2  cyl.,  4  vit.,  carros.  Vicart,  coud,  int.,  2  pl.,  strap.  arr. 
2  pl.  formant  carros.  d’été,  4  pl.  capote  et  glaces  bais¬ 
sées.  Ent.  rem.  à  neuf  :  6,000  fr. 

N»  101.  —  A  céder  province,  cabinet,  peau,  voies 
urinaires. 


N»  102.  —  Clidique  accidents  du  travail  à  vendre 
dans  banlieue  immédiate. 

N»  103.  —  Torpédo  Unie,  12-14  HP.,  1909,  pas  roulé 
pendant  guerre,  entièrement  revue,  parfait  état,  der¬ 
nier  prix  :  8.500  fr.  D»  Naud,  à  Lignières  (Cher). 

N»  104.  —  Nord.  A  vendre  dans  pays  agréable  poste 
demi-repos,  maison  très  confortable  avec  grand  jardin. 


seule  condition  :  reprise  bail. 

N»  105.  —  Docteur  possédant  petit  sanatorium  cher¬ 
che  adjoint-assistant,  poste  demi-repos.  Ecrire  D'  Clair, 
St-Jean-d’Aulph  (Hte-Savoie). 

No  106.  —  A  vendre  châssis  Renault  1911,  B  K,  10 
HP.,  4  cyi.,  revu,  câblés.  Actuell.  en  serv.  quotid.  avec 
cond.  intér.  usée.  4.000  fr.  Essais  ad.  lib.  D''  Oppenot, 
St-Leu-la-Forêt  (S.-et-O.). 

No  107.  —  A  céder  contre  indemn.  de  30.000  clien¬ 
tèle  et  bail  loyer  dans  grande  ville  de  Bretagne. 

N»  108.  —  Torpédo  Clément,  10-12  HP.,  entièrement 
revue,  2  places  et  grand  coffre  arrière,  roue  Stepney 
montée  et  chambre  de  rechange.  6.800  fr.  D'  Giral,  2, 
rue  Aug.-Pelet,  Nîmes. 

No  109.  —  Docteur  cherche  poste  médical  seul,  dans 
commune  centre,  ouest,  midi  de  préférence,  prophar¬ 
macien  si  possible,  peu  de  frais  locomotion. 

N”  110.—  A  céderà90  km.  de  Paris,  pays  riche  et 
agréable,  bon  noyau  de  clientèle,  seule  condition  :  re¬ 
prise  du  bail. 

N»  111.  —  Achète  Citroen  ou  10  HP.  Deton,  34  av. 
des  Ternes,  Paris  (l’7®). 

N“’  112.  —  A  reprendre  d’urgence  dans  petit  port 
océan,  poste  faisant  35.000  env.,  indemn.  6.000  fr.,  très 
grande  ville.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N»  113.  —  Normandie,  poste  chêf-lieu  de  canton, 
seul  médecin  ind.  2.500  fr.  présentation,  bonne  clien¬ 
tèle,  pays  riche.  Cession  très  urgente.  S’ad.  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

No  114.  —  Jeune  docteur,  très  au  courant  affaires, 
cherche  situation  para-médicale. 

No  115.  —  Pension  de  famille  pour  enfants  et  dames 
iusticiables  du  climat  marin.  Ni  couchés,  ni  contagieux. 
Ecr.  Dr  Barraud,  Châtelaillon-Plage,  (Charente-Int.). 
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Les  MIGRAINES,  ALGIES  GRIPPALES  et 
POST-GRIPPALES,  si  tenaces  et  si  récidivantes, 
sont  immédiatement  soulagées  par  des  doses  moyen¬ 
nes  de  Pyréthane  (30  à  60  gouttes).  L'action  doit 
être  prolongée  de  façon  dégressive  pendant  4  ou  5 
jours  après  disparition  des  phénomènes  douloureux. 
Il  y  a  abaissement  del”  à  l“5  dans  les  formes  fébriles. 


-A.  VIS 

Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  à  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  TŒNIAFUGES  de  SECBETAIV 
il  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. 


CORRESPONDANCE 


prestations  et  taxe  vieinale 


Je  vous  serais  très  obligé  de  vouloir  bien  me  donner 
un  renseignement.  Je  paye  189  fr.  de  prestations  pour 
ma  voiture  Ford  et,  cependant,  nous  avons  ici  une 
taxe  vicinale.  Je  croyais  que  l’un  remplaçait  l’autre; 
mais  que  les  deux  ne  pouvaient  pas  cumuler. 

Est-ce  légal  de  payer  de  chaque  c9té  ? 

Dr  F 


Réponse. 


Les  Conseils  municipaux  ont  la  faculté  de 
remplacer  par  une  taxe  vicinale  les  journées 
de  prestations  (Art.  5  "de  la  loi  du  31  mars  1903). 


Ce  remplacement  peut  porter,  soit  sur  la  totalité 
ou  sur  une  partie  de  la  prestation  individuelle  con¬ 
sidérée  isolément,  soit,  après  que  celle-ci  aura 
été  entièrement  convertie,  sur  la  totalité  ou  sur 
une  partie  de  la  prestation  des  animaux  et  véhi¬ 
cules. 

C’est  dire  qu’il  peut  coexister  une  taxe  vici¬ 
nale  avec  des  prestations.  Le  tout  est  de  savoir 
si  le  remplacement  décidé  par  le  Conseil  munici¬ 
pal  l’a  été  conformément  à  la  loi. 


La  taxe  de  luxe  sur  l’acliat  des 
automobiles 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  vouloir  bien 
me  dire  depuis  quelle  date  est  appliquée  la  taxe  de 
luxe  de  10  %  sur  les  autos  (achat  et  vente)  ;  rensei¬ 
gnement  très  important  pour  moi. 

Df  x; 

Réponse. 

La  taxe  de  10  %  sur  les  objets  de  luxe,  au 
nombre  desquels  ont  toujours  été  rangées  les 
automobiles  servant  au  transport  des  personnes, 
sans  exception  en  faveur  de  l’auto  du  médecin, 
a  été  instituée  par  la  loi  du  31  décembre  1917, 
avec  effet  trois  mois  après  sa  promulgation,  c’est- 
à-dire  du  avril  1918. 

Depuis,  la  oi  du  25  juin  1920  l’a  conflrmée.- 
en  en  modifiant  .cependant  les  modalités. 


PIPERAZINE 

MIDY 


LE  PLUS  SUR 


DI  SSOLVANT 

I.  acide  urique 

-^n/'/sepà/cjfue  i/r/na/re  • 

2à4  cuillerées  à  café  par  jour 


Citrate,  de 
Lithine 


laboratoires  MIDY 

I  4,  rue  du  Colonel  Moll 


Citrate  de 
potasse 
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Calcul  de  l’indemnité  journalière 
d’un  blessé  du  travail 

Membre  du  «  Sou  »,  je  me  permets  de  vous  deman¬ 
der  le  renseignement  suivant  ; 

Une  accidentée  du  travail,  que  je  soigne  actuelle¬ 
ment,  et  dont  l’incapacité  durera  vraisemblablement 
•une  quinzaine,  me  demande  comment  sera  établi  son 
salaire  journalier  :  employée  de  boucherie,  elle  gagne 
50  fr.  par  semaine  et  sa  nourriture  aux  deux  repas. 

Depuis  l’accident,  elle  prend  ses  repas  chez  elle  et 
à  ses  frais. 

D'-  G. 

Réponse. 

Le  salaire  journalier  qui  sert  de  base  à  l’in¬ 
demnité  journalière  doit  comprendre  les  rému¬ 
nérations  en  nature,  aussi  bien  que  les  rémuné¬ 
rations  en  argent. 

Dans  le  cas  de  l’ouvrière  visée  dans  votre 
lettre,  son  demi-salaire  doit  donc  comprendre, 
non  seulement  la  moitié  de  la  somme  qu’elle 
touche  en  espèces,  mais  la  moitié  de  la  valeur 
de  la  nourriture  à  laquelle  elle  a  droit  quand 
elle  travaille. 


Application  du  Tarif  Brefon. 


Le  Df  B . . .  à  B . . .  envoie  un  petit  dossier  (que  je 
résume  ici  ,  concernant  un  différend  qu’il  a  avec  une 


compagnie  d’assurance,  au  sujet  de  onze  visites  faites 
à  un  malade  avec  20  francs  de  déplacement  chaque  fois. 
Cettè  Compagnie  se  base  sur  ce  que  «  le  canton  de 
M . . .  étant  privé  de  docteur,  depuis  la  mort  du  D' A., 
il  est  presque  impossible,  dit-elle,  que  vous  n’aÿez  pas 
eu,  au  moment  de  l’accident  de  M .  •. . ,  quelques  autres 
malades  à  visiter,  sur  le  parcours  de  B . . . ,  L. . ,,  R... 
et  M . . . ,  et  cela  pendant  les  onze  fois  que  vous  avez 
visité  le  blessé  »,  étant  entendu  que,  d’après  le  tarit 
Breton,  le  médecin,  «  n’a  droit  qu’à  l’indemnité  kilo¬ 
métrique  correspondant  au  parcours  supplémentaire 
nécessité  spécialement  par  la  visite  du  blessé  ».  Et 
notre  confrère,  nous  demande  ce  qu’il  doit  répondre. 

Réponse. 

La  question  est  très  importante.  Elle  est 
d’ordre  général  et  je  tiens  â  m’en  expliquer  fran¬ 
chement  et  nettement  —  la,issant  la  répoiise  de 
ce  cas  d’espèce  à  notre  confrère  lui-même,  après 
qu’il  aura  entendu  mes  éclaircissements  sur  le 
tarif  Breton  même,  dont  je  ne  sors  jamais  dans 
ces  réponses. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  nous  avons  ob¬ 
tenu  sans  peine  «  le  franc  au  kilomètre  parcou¬ 
ru  »  dans  les  pays  de  plaine  et  1  fr.  50  dans  les 
pays  de  montagne  et  régions  libérées.  Après 
deux  mois  de  discussion,  à  deux  séances  par 
semaine,  la  sous-commission  n’a  jamais  pu  abou-, 
tir  à  un  accord  sur  ce  point.  Ce  n’est  qu’en  com¬ 
mission  plénière  que  le  modus  vivendi  actuel  a 


PRÉVENTI  F&  ABORTI F 

DES 

CRISES  D  Asthme 

^stbmoljsiDe 

Composé  valériano-Caféiné  en  capsules 

Facilité  oAbsorption.Innocuité.Inaccoütuhahce 

LITTÉRATURE*  ÉCHANTILLONS 
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été  adopté.  Le  jour  même  de  l’accord  définitif 
sur  le  tarif  entier,  au  début  de  la  séance,  les 
assureurs  «  offraient  »  de  ne  pas  payer  de  dé¬ 
placement  dans  un  rayon  de  3  kilomètres  (Ne 
vous  récriez  pas,  confrères,  il  en  est  ainsi  pour 
l’assurance-maladie,  en  Angleterre  I)  Ce  n’est 
qu’à  force  dé  discussions  —  et  combien  I  — 
alors  que  les  assureurs  étaient  arrivés  à  «  offrir  » 
50  à  60  centimes,  que  le  franc  au  kilomètre  par¬ 
couru  fut  enfin  admis  par  la  majorité  des  mem¬ 
bres  de  la  commission  plénière  tripartite  (Pa¬ 
trons  et  assureurs,  membres  neutres,  médecins, 
pharmaciens,  ouvriers). 

Mais  ce  ne  fut  qu’à  condition  expresse  qu’on 
ne  payât,  ainsi,  que  le  déplacement  spécial  au 
blessé,  le  «  crochet  »  fait  pour  se  rendre  à  son 
domicile.  Et  c’est  ainsi  que  fut  rédigé  l’avant 
dernier  paragraphe  de  l’art.  2,  ainsi  conçu  : 

<  Lorsque  le  médecin  utilise  son  passage  dans  la  rési¬ 
dence  du  blessé,  sans  se  déplacer  exclusivement  pour 
lui,  il  n’a  droit  qu’à  l’indemnité  kilométrique  corres¬ 
pondant  au  parcours  supplémentaire  nécessité  spécia- 
ment  par  la  visite  au  dit  blessé.  » 

Dans  ma  région  (je  ne  puis  parler  que  de  mes 
voisins  et  de  moi-même,  naturellement),  je  puis 
déclarer  que  nous  en  tenons  compte  et  que  le 
prix  du  déplacement  est  ordinairement  basé  sur 
le  «  crochet  »  causé  spécialement  par  le  malade. 
Cela  dépend  d’ailleurs  beaucoup  du  genre  de 
clientèle.  Il  y  en  a-  où  les  «  crochets  »  sont  très 
rares,  parce  que  les  clientèles  sont  très  mélan¬ 


gées.  J’en  connais  où,  dans  un  petit  village 
pour  4  malades,  il  y  a  4  médecins  différents  ; 
donc  chacun  vient' spécialement  pour  un  seul 
malade. 

Revenons  à  notre  confrère.  La  Compagnie 
a  eu  raison  de  lui  rappeler,  cet  article  du  tarif 
Bréton  qu’il  a  pu  oublier.  Le  confrère  a  eu  rai¬ 
son  de  réclamer  chaque  fois  un  déplacement 
complet,  s’il  s’est  déplacé  spécialement  chaque 
lois  pour  le  malade.  Ceci  est  une  question  de 
faits,  d’une  part. . .  et  de  conscience,  de  l’autre. 

Donc,  confrère,  maintenant  que  vous  êtes 
mieux  au  courant  de  la  question,  établissez  tout 
simplement  votre  compte  suivant  les  faits  et 
en  conscience. 

Et  que  chacun  de  nous  fasse  de  même,  en 
pareille  occurrence. 

Dr  Fernand  Decourt 

n 

J’ai  l’honneur  de  porter  à  votre  connaissance  que 
jo  trouve  dans  le  Concours  médical  du  12  février,  je 
crois,  au  sujet  d’un  confrère  dans  l’application  du 
tarif  Breton,  que  le  Dr  Decourt  dit  que  tous  les  5  mas¬ 
sages,  il  faut  prévenir  le  patron  ou  assureur  :  c’est  le 
contraire  de  ce  qu’il  m’avait  dit  l’an  dernier,  et  le 
tarif  aussi  dit  que  toutes  les  interventions  à  tarif 
spécial,  art.  7,  et  non  les  massages  à  tarif  simple,  né¬ 
cessitent  d’en  informer  le  patron  par  lettre  recom¬ 
mandée.  Dr  H. 


ALOYSINE 

Pilules  à  base  de  Suc  d’Ail 

SA.i<rs  s^VHîTJB-  —  s^T<rs  ooetupl 

ne  communiquant  à  l’haleine  aucune  odeur  alliacée. 

Ententes^  dysenterie,  diarrhée,  parasites  intestinaux. 

ACA  bronchites  chroniques,  catarrhes, 
1  UDCrClllUoC^  gangrène  pulmonaire,  bronchite 
fétide. 

Hypertension  artérielle,  présclérose. 

s’emploient  à  la  dose  de  6  à  8  pilules  par  jour. 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

F.  GOUZÈNE,  Pharmacien,  139,  rue  de  Paris,  à  PANTIN. 

,  Dépôt  et  Vente  en  Gros  :  PHAItMACIE  CENTllALE  DE  FRAKCE,  21,  rue  des  Nonnains-d’Hyéres,  PARIS. 
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Réponse. 

Double  erreur,  confrère. 

lo  Je  n’ai  pas  dit  q\ie«  tous  les  5  massages,  d 
faut  prévenir  l’assurance»,  mais  bien  (voir  le 
'.Concours  du  12-2-22,  page  431)  :  s’il  y  a  plus  de 
■5  massapes,  qui  sont  des  interventions  à  tarif 
spécial,  en  prévenir  le  patron  ou  son  assureur 
;substitué(art.7)et  ce,dès  la  première  intervention 
'  2°  J’ai  répondu  qu’on  devait  prévenir,  etc. .  . 

ni’adressant  à  un  médecin  kinésithérapeute  (voir 
pâge  430)  cpii  se  prévaut,  avec  raison,  de  ce  qu’il 
est  spécialiste  pour  se  servir  de  l’art.  24  et  être 
payé,  par  nlassage  en  consultation,  10  fr.  (l^^ 
catég.),  au  lieu  de  8  fr.  Mais,  pour  un  médecin 
non  spécialiste,  le  massage  étant  compris  dan.ï 
la  consultation  (art.  16),  n’est  plus  une  inter 
vention  à  tarif  spécial  et,  par  suite,  il  n’est  plus 
besoin  de  prévenir  l’assurance.  Toutefois,  s’il 
y  a  un  grand  nombre  de  massages  à  faire,  on 
peut  (sans  obligation  aucune)  le  faire  quand 
même,  ne  fût-ce  que  poür  expliquer  et  légiti¬ 
mer,  en  cas  de  contestations,  futures,  un  nomb'  e 
probable  assez  grand  de  visites  répétées. 

L’année  dernière,  je  répondais  au  confrère  X... 
non  spécialiste  ;  cette  année,  je  réponds  au  con¬ 
frère  Y...  kinésithérapeute.  L’art.' 24  m’inter 
disait  de  leur  faire  une  réponse  semblable. 

D’’  F.  Decourt. 
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iir  ■  : 

Dans  l’application  du  tarif  Breton,  la  brûlure  de/ 
toute  la  face  et  de  la  face  dorsale  des  deux  mains  ' 
(■■égioii  métacarpienne  et  les  10  doigts),  doit-elle  être 
considérée  comme  une  grande  brûlure  (50  fp;)  ou  uiiè 
vaste  brûlure  (100  fr.)  ?  '  .  i 

L’œil  gauche  ayant  été  atteint  profondément  éga¬ 
lement,  un  oculiste  a  prescrit  des  lavages  et  des  insr  ■ 
tillations  mâtin  mt  soir.  Ces  soins  s’ajoutent-ils  ou 
sont-ils  compris  dans  les  honoraires  du  pansement  des 
brûlures. 

J  e  sais  que  à  mesure  que  la  plaie  diminue,  la  grande  ' 
brûlure,  devient  moyenne,  puis  petite  brûlure. 

Je  n’ai  pas  encore  vu  ce  cas  dans  vos  intéressants 
commentaires  sur  l’application  du  tarif  des  frais  mé¬ 
dicaux.  Df  C. 

Réponse. 

1°  50  fr.  correspond  à  une  brûlure  de  la  face 
seule  (Art.  28)  ;  100  fr.  correspond,  à  une  vaste 
brûlure,  supérieure  à  l’étendue  de  deux  membres, 
Dans  votre  cas,  il  me  paraît  qu’on  doit  assimiler 
vos  brûlures,  comme  analogie  d’importance,  à 
une  brûlure  de  l’étendue  des  deux  membres, 
avec  diminution,  au  fur  et  à  mesure  de  la  cica¬ 
trisation,  comme  il  est  dit  dans  les  «  Avis  » 
que  vous  connaissez. 

(Voit  la  suite  page  XXXllI-W) 


Les  Laboratoires  du  NÉOL,  9,  nie  Dupuijlren,  Paris, 
tiennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  du 


V#  BOTTU 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


Nouveau  composé  GOOéino-bromOFORMique  solide 
ei stable  pouvant  tire  rigoureusement  dosé  en  COMPRI¬ 
MÉS  ;  ceux-ci  étant  dragéifiés  sont  agréables,  faciles  à 
prendre  et  sans  ta  motadna  intolérance  gaa- 
trique. 

Par  l’effet  synergique  de  doses  très  faibles,  mais  non 
toxiques,  le  Codoforme  détermine  une  SEDATION 
PUISSANTE  des  formes  rebelles  de  la 

TOUX 

TOUX 

émétisante  et  spasmodique  larynS^ 
des  Tuberculeux 


Prescrire  :  5  comprimés  par  jour. 

6  fr*.  l’étui 

pour  4  jours  de  traitement. 


HYGIÈNE  de  la  FEMME 


Poudre  en  sachets,  ni  Caustique,  ni  Toxique,  pour  injections  vaginales 


g  H  YDRALIN  ■ 


Antiseptique,  Désodorisant,  Lénitif,  Astringent,  Antiacide 


:hantillons.  —  La  boîte  de  30  paquets  :  6  francs.  —  Notice  pour  emploi. 

G.  CAILLAUD,  pharm.,  25  et  27,  rue  Drouot -PARIS 


THERMOMETRES  MEDICAUX 

(Contrôlés  par  le  Laboratoire  des  Arts  et  Métiers) 

En  étui  nickel . 4.60  pièce  franco. 

SERINGUES  hypodermiques  en  verre*^: 

(en  boite  métal) 


3  Ir.  franco  |  5  . . . .  S.&SJ/raneo 

3  .  .  10  ce . . .  7.86  . 

4.86  .  1  20  ce .  9.00  • 


COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  132.  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X» 

Compte  Chéques-poslaux  388-66,  PARIS  Téléphone  ;  Nord  77-83. 
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ELECTRARGOL 


ARGENT  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

A' PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L’ELECTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantagés  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoules  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boite}. 

Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  ponr  l'agent  pathogène.  i 
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JACQI 


uemaiRE 


Phosphate  vital 

Jacquemaire 


2  à  4  cuill  à  café  par  jour^  dans  la  boisson  l 

InjCCtâblC  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

1  d  2  injections  par  jour 

^EcHANTiLLONS  !  Établissements  JACQUEiWAIRE  -  Villefran 

iche  (Rhône)  j 

Tuberculose  -  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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DERMATOSfSm 
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DISPARAISSENT  le  plus  souvent.  , 

sont  AMÉLIORÉES  constamment,  ■ 
CALMÉES  toujours  ■ 


DERMO-PLASTOL 


Cette  pâle  poreuse^  qui  convient  au  plus  grand  nombre  des  cas  peut  <lre  remplacée  par  la 
Zébo-Plastor  dont'  l'activité  est  un  peu  plus  considérable,  ou  par  le  CrémO'PlastoJ  rccomrBaadI 
particuliérement  chez  les  enfants.  Les  "  PLASTOLS  DUMESNIL  ~  sont  indiqués  daoi  toutes  lia  éamiU^ 

'  eczéma,  psoriasis,  prurits,  parakératoses  psoriasiformes, 

-  I  *C<f_NT<I.I.OiNS.A  uiin-éRATàRE,  L aBORATOIRS S  OUMESIHk  . . 

Im  E.  DUMESNIL.  DOCTEUR  EN  PHARMACIS  W  |i|  r 

IH  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  l’Ecole  Supér’  àe  Ph"  ,  Hl 

1  &(te  la  Société  de .Ph"  de  Paris  tMédAlite.  ç-Ort  Fouroiuew  «e«  Hapnam  ^  |Bi 
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PROPOS  DU  JOUR 


A  propos  de  la 

La  .question  passiomiaiRe  du  mcryeilloux 
est  de  nouveau  à  l’ordre  du  jour.  C’est  un 
yôritable  savant,  M.  le  D'  Ch.  Richet,  qui  la 
porte  à  Ja  .tribune  de  rAcadémie  des  sciences 
sous  le  nom  de  inétapsy chique. 

I.ainélapsychique  nous  paraît  devoir  être, 
dans  resprit  de  M .  Richet,  une  «  science  »  à 
ses  débuts,  dont  les  rapports  avec  la  sorcel- 
l^’ie,  le  satanisme,  le  spiritisme,  l’occultisrne, 

U  inagnétisme  animal  etc.,  serait  i.n  peu 
coinnie  ceux  de  la  chimie  avec  l’alchimie  du 
•  moyen-âge,  de  l'astrologie  avec  l’astronomie 
moderne.  Souhaitons  que  M.  le  P'  Richet  so  t 
le  Lavoisier  ou  le  Newton  de  la  future  science 
iiictapsychique. 

Tout  a  été  dit,  croyons-nous,  sur  le  mer¬ 
veilleux  qui,  si  l’on  en  retranche  ce  qui  est  ' 
prestidigitation,  charlatanisme  et  escroque¬ 
rie,  comprend  encore  un  nombre  considéra¬ 
ble  de  faits  inexpliqués,  ce  qui  n.e  veut  .pas 
dire  inexplicables  ;  et  d’ailleurs  les  naédecins 
se  sont  attachés  à  les  faire  entrer  pour  la  plu* 
part  dans  la  classe  des  phénomènes  psychi¬ 
ques  morbides. 

•  AuXVI®  sièole,le  médecin  du  duc  deGlèves, 
Jean  Wier,  eut  le  courage  de  se  faire  l’avocat 
des  sorciers,  qu’il  considérait  comme  des 
fous.  11  fut  violemment  pris  à  partie  par 
l’érudit  Bodin,  procureur  du  roi  Henri  III, 
qui  écrivit  la  Démonomanie  des  sorciers  ;  et 
Axenfeld  qui,  en  1805,  exposait  ce  débat  dans 
une  savante  conférence  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  en  montre  ‘  l’intérêt  capi¬ 
tal.  .«  C'est  qu’il  y  a  là,  dit-il,  comme  un 
écho  du  choc  subit  et  grandiose  qui  retentit 
au  XVF  siècle,  quand  l’apreté  des  vieilles 
mœurs  se  trouva  face  à  face  avec  la  tolérance 
moderne  ;  quand  la  tradition  avec  son  bagage 
d’autorités,  se  heurta  à  l’esprit  d’examen  et 
de  contrôle  universel,  quand  enfin  le  vieux 
monde  vint  se  briser  contre  le  monde  nou¬ 
veau.  » 

Charcot  avec  l’Ecole  de  la  Salpêtrière 
aborda  l’examen  des  faits  miraculeux,  il 
s’éleva  contre  le  scepticisme  systématique 
aussi  déplorable  que  la  crédulité  supersti¬ 
tieuse  :«  Ce  n’est  pas  par  des  affirmations 
sans  preuves  ou  par  des  négations  sans  fon- 


métapsychique. 

déments,  disait-il,  qu’pnpeut  espérer  résoudre 
cette  question  ».  Dans  un  exposé  remar.- 
quable,  écrit  en  anglais  et  intitulé  :  F.qifh. 
Healing  (La  foi  qui  guérit),  le  savant  peuro- 
logiste  exposa  le  .déterminisme  du  piiracle 
ihérapeutique  qui,  à  l’heure  .aotnelle,  «  ,s.e  pré¬ 
sente  ayec  une  allure  assejz  spéciale  pour  pe 
pas  échapper  tout  à  fait  à  notre  appréciatiop.  >> 
Et  il  moirtra  que  les  malades  que  guérissait 
Sérapis  dans  les  leinples  égyptiens  p,u  Es.çur 
lapo  à  l’AscIepeion  d’Athènes,  étaient  atfeipt? 
des  mêmes  affections  que  ceux  qui  retrou¬ 
vèrent  la  santé  sur  la  tombe  du  diacre  Paris 
ou  dans  certains  sanctuaires  plus  orthodoxes. 

Le  nombre  des  faits  merveilleux  se  trouva 
ainsi  singulièrement  diminué.  Liébeault,  puis 
Bernheim  et  l’Ecole  de  Nancy,  étendant  les 
limites  d®  suggestion,  (es  observations  et 
les  expériences  de  Bourru,  Burot,  Luys,  de 
Rochas  ont  encore  restreint  le  domaine  des 
faits  inexpliqués.  H  en  réste  encore  beaucoup, 
il  en  restera  toujours,  car,  comme  le  dit 
Montaigne,  que  le  Charles  Guilbert  cite  en 
tête  de  son  intéressant  livre  sur  V Illusion  du 
merveilleux  :  «  L’esprit  humain  est  un  grand 
ouvrier  de  miracles.  » 

Le  l'rofesseur  Charles  Richet,  dans  son 
Traité  de  lamétapsychique,  ose  aborder  scien¬ 
tifiquement  l’étude  des  phénomènes  que  l’on 
attribue  aux  médiums,  phénomènes  que,  dans 
le  monde  des  savants  ou  des  demi-savants,  on 
considère  un  peu  trop  hâtivement  comme  des 
actes  de  supercherie.  Certes,  parm  i  eux,  il 
en  est  beaucoup,  mais  sans  doute  pas  tous,  et 
quand  un  physiologiste  comme  Ch-  Richet, 
aborde  sérieusement  leur  étude,  on  aurait  tort 
de  se  moquer.  Cette  tentative  mérite  le  res¬ 
pect.  Le  physiologiste  saura  appliquer  à 
l’examen  de  ces  faits  mystérieux  le  doute 
philosophique  que  Descartes  définissait  :  «Ne 
jamais  recevoir  aucune  chose  pour  jvraie  que 
je  ne  la  connaisse  comme  évidemment  être 
telle.  »  R  se  souviendra  que  Claude  Bernard 
bannissait  de  la  science  expérimentale  l’indé¬ 
terminable,  c’est-à-dire  le  merveilleux,  l’oc¬ 
culte  ou  le  surnaturel.  «  Quand  un-Tait  -se 
présente  à  nous,  écrivait-il,  il  n’açquièrt  de 
valeur  que  par  la  connaissance  dé  sôh  déter- 
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minisine.  Un  fait  brut  n’est  pas  scientifique, 
et  un  fait  dont  le  déterminisme  n’est  pas 
rationnel,  doit  de  même  être  repoussé  de  la 
science.  En  effet,  si  l’expérimentateur  doit 
soumettre  ses  idées  au  critérium  des  faits,  je 
n’admets  pas,  qu’ii  doive  y  soumettre  sa  rai¬ 
son,  car  alors  il  éteindrait  le  flambeau  de  son 
seul  critérium  intérieur,  et  il  tomberait  néces¬ 
sairement  dans  le .  domaine  de  l’indéter¬ 
minable,  c’est-à-dire  de  l’occulte  et  du  mer¬ 
veilleux.  Sans  doute  il  existe  dans  la  science 
un  grand  nombre  de  faits  bruts  qui  sont 
encore  incompréhensibles  ;  je  ne  veux  pas 
conclure  qu’il  faut  de  parti  pris  repousser 
tous  ces  faits,  mais  je  veux  seulement  dire 
qu’ils  doivent  être  gardés  en  réserve,  en 
attendant,  comme  faits  bruis,  et  ne  pas  être 
introduits  dans  la  science,  c’est-à-dire  dans 


le  raisonnement  expérimental,  avant  qu’ils 
soient  fixés  dans-  leur  condition  d’existence 
par  un  détèrminisme  rationnel.  Autrement, 
on  serait  arrêté  à  chaque  instant  dans  le  rai¬ 
sonnement  expérimental  ou  bien  conduit  iné¬ 
vitablement  à  l’absurde.  » 

Ces  réserves  de  l’auteur  de  V Inirodmüon  à 
l’étude  de  la  médecine  expérimentale  doivent 
servir  de'  base  à  l’examen  des  faits  méta- 
psychiques.  Quant  aux  sceptiques  endurcis, 
à  ceux  qui  a  priori  qualifient  les. faits  jus¬ 
qu’alors  inexplicables,  d’inexistants  ou  d’ab¬ 
surdes,  nous  les  engageons  à  méditer  la 
phrase  que  Shakespeare  met  dans  la  bouche 
d’Hamlet  : 

.«  Il  y  a  plus,  Horatio,  de  choses  dans  le 
Ciel  et  sur  la  Terre  que  dans  toute  ta  philo¬ 
sophie.  »  J.  Noir, 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


TECHNIQUE  CHIRUAGICALE 

Le  nœud  droit, 

Par  le  Df  René  Netter  (d’Epernay). 

■  Si  le  nœud  droit  tend  à  perdre  du  terrain,  si, 
en  particulier,  le  nœud  chirurgical  récemment 
préconisé  par  Toupet  (Journ.  des  Pral.,  2.S-4-21) 
doit  lui  être  préféré  pour  la  ligature  des  pédicu¬ 
les  très  élastiques  ou  le  rapprochement  des  lèvres 
très  rétractiles,  le  nœud  droit  n’en  restera  pas 
moins  classique,  présentant  sur  le  nœud  de 
travers  l’avantage  incontesté  de  ne  pas  se  des¬ 
serrer,  une  fois  la  coaptation  ou  la  striction  obte- 

Descriptioii  du  nœud  droit.  Cependant,  rares 
sont  les  traités  didactiques  qui  le  décrivent,  la 
plupart  alléguant  qu’il  est  plus  facile  de  le  figu¬ 
rer.  Le  voici  donc  figuré  : 


Il  est  plat,  d’aplomb,  en  8  de  chiffre  dont  les 
boucles,  situées  dans  des  plans  opposés  (supé¬ 
rieur  et  inférieur,  ou  antérieur  et  postérieur, 
ou  enfin  droit  et  gauche),  embrassent  chacune 
deux  fils  :  l’un  qui  se  continue  avec  l’anse  du  nœud. 
Vautre  qui  émerge  le  long  du  grand  axe  du  8. 


Technique.  Pour  réaliser  un  nœud  en  8  de 
chiffre,  il  est  évident  que  des  deux  chefs  doivent, 
dans  un  premier  croisement,  changer  de.  main 
puis,  dans  un  deuxième  croisement,  revenir  dans 
la  main  primitive.  Mais,  pour  que  le  nœud 
soit  droit,  il  importe,  au  moment  de  cette  double 
manœuvre,  de  retrouver  respectivement  chaque 
fil  dans  un  seul  et  même  plan. 

Plusieurs  procédés  permettent  de  remplir  ces 
conditions  ;  les  uns  simples,  confient  à  un  seul 
chef  tout  le  soin  d’évoluer  autour  de  l’autre  ; 
les  autres  mixtes,  ou  chaque  chef  est  alternati¬ 
vement  actif  et  passif. 

a)  Dans  une  première  modalité,  la  plus  com¬ 
munément  utilisée,  le  chef  antérieur  reste  passif; 
le  chef  postérieur,  actif,  le  surcroise  et  passe 
d’avant  en  arrière  pour  former  le  premier  demi- 
nœud,  puis  il  le  surcroise  à  nouveau,  et  repasse 
d’avant  et  arrière  pour  constituer  le  second  demi- 
nœud.  Ce  double  circuit  s’effectue  sous  l’impul¬ 
sion  des  deux  index,  tandis  que  les  chefs  passent 
d’une  main  dans  l’autre. 

b)  Dans  la  seconde  modalité,  c’est  le  chef  pos¬ 
térieur  qui  est  passif,  le  chef  antérieur  lè  surcroise 
et  revient  d’arrière  en  avant,  puis,  il  le  contourne 
une  seconde  lois  -dans  les  mêmes  conditions. 
Dans  l’exécution  de  ces  mouvements,  c’est  aux 
pouces  qu’incombe  l’action  prépondérante. 

c)  Quant  au  procédé  mixte,  il  combine  les  deux 
modalités  précédentes  pour  la  confection  des 
deux  demi-nœuds.  Pour  l’exécuter  correctement, 
il  faudra  donc  utiliser  successivement,  comme 
chef  actif,  le  postérieur  puis  l’antérieur,  ou  inver- 
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sement  :  chacun  des  deux  chefs  est  tout  à  tour 
actif  et  passif. 

Choix  du  procédé.  —  Parmi  ces  différentes 
techniques  n’existe-t-il  pas  une  méthode  de 
choix  ?  On  aime  souvent  s’en  tenir  à  un  seul  et 
même  modus  faciendi,  par  habitude  d’abord, 
puis  par  une  machinale  dextérité. 

Pratiquement,  on  donnera  la  préférence  aux 
procédés .  simples,  qui  laissent  toute  l’activité 
à  un  seul  chef.  Ôn  peut  même  poser  en  principe 
que  le  chef  actif  doit  être  le  chef  court,  le  long 
chef,  passif,  pouvant  rester  attenant  à  la  bobine 
ou  à  l’aiguille.  Ainsi  sera  susceptible  d’être  réa¬ 
lisée  une  triple  économie  de  temps,  de  matériel 
et  d’aide. 

Cette  con‘'idération  nous  fera  peut-être  par¬ 
donner  nos  laborieuses  descriptions,  plus  fasti¬ 
dieuses,  en  effet,  qu'une  simple  démonstration. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôtel-Dieu  :  M.  le  Prof.  H.a.rtmann. 

Les  coniplicatious  des  ehoiécystitcs. 

La  semaine  dernière,  profitant  de  la  présence 
dans  le  service  de  deux  malades  atteintes  de  cho¬ 
lécystite,  je  vous  ai  présenté  un  exposé  clinicpie 
de  cette  affection.  Je  désire,  aujourd’hui,  reve¬ 
nir  sur  le  même  sujet  ou  plutôt  vous  parler  des 
lésions  de  péri-cholécystite  qui,  si  souvent, 
accompagnent  la  cholécystite  elle-même. 

D’une  manière  habituelle,  dans  la  cholécystite 
comme  dans  l’appendicite,  existent  à  la  fois  des 
altérations  de  l’organe  et  des  altérations  des 
parties  voisines.  Vous  savez  que  si  l’on  voit  quel¬ 
quefois  des  lésions  simples  de  l’appendice,  ordi¬ 
nairement,  dans  les  formes  un  peu  sérieuses  de 
l’appendicite,  on  rencontre  'des  phénomènes 
inflammatoires  péri-appendiculaires.  Pour  la 
cholécystite,  les  choses  se  passent  de  la  même 
façon,  lly  a,  entre  les  deux  affections,  une  assez 
grande  analogie  d'évolution,  avec  une  différence 
cependant,  qui  est  la  suivante.  Généralement, 
les  processus  inflammatoires  péri-vésiculaires 
ne  revêtent  pas  la  marche  aiguë,  à  grand  fracas, 
(les  états  péri-appendiculaires.  Ils  ont  une  allure 
plus  lente,  plus  subaiguë. 

Cela  dit  sur  la  physionomie  générale  des  trou¬ 
bles  inflammatoires  péri-vésiculaires,  des  péri- 
chécystites,  abordons  l’étude  de  leurs  diffé¬ 
rentes  variétés.  Il  en  est  une  d’abord,  la  périto¬ 
nite  aiguë  diffuse,  qui  est  rare,  et  je  viens  préci¬ 
sément  d’en  donner  la  raison  en  vous  signalant 
la  lenteur  habituelle  des  propagations  inflam¬ 
matoires  partant  de  la  vésicule  biliaire.'  Cette 
complication  peut  cependant  s’observer  au  cours 
d’une  cholécystite  à  évolution  suraiguë,  gangré¬ 


neuse,  ou  d’une  cholécystite  perforante,  comme 
la  cholécystite  typhique,  par  exemple.  En  dehors 
de  ces  cas,  elle  se  développe  encore  parfois  au 
cours  de  vieilles  cholécystites,  chez  des  malades 
ayant  eu  des  poussées  vésiculaires  successives, 
Un  jour  alors,  à  l’occasion  d’une  nouvelle  attein¬ 
te,  peut  apparaître  la  péritonite.  C’est  pourquoi 
il  y  a  intérêt  à  proposer  l’intervention  à  froid 
sur  la  vésicule,  en  pareille  circonstance.  Je  me 
rappelle  une  patiente  que  je  fus  appelé  à  soigner 
pour  une  cholécystite  aiguë.  La  crise  ayant 
été  calmée  par  le  traitement  médical,  je 
suggérai  l’opération  à  froid,  qui  fut  refusée.  Dix 
mois  plus  tard,  on  me  demanda  d’urgence  auprès 
de  cette  malade  qui  commençait  une  péritonite. 
A  l’opération,  je  trouvai  une  cholécystite  et  une 
petite  perforation  de  la  vésicule. 

D’une  manière  générale,  ces  péritonites  aiguës 
consécutives  aux  cholécystites  sont  graves.  Quand 
on  lit  les  observations,  on  se  rend  compte,  il  est 
vrai,  que  les  interventions  n’ont  pas  été  dirigées 
comme  elles  auraient  dû  l’être.  Les  principes 
chirurgicaux,  en  présence  de  toute  péritonite 
aiguë,  restent  semblables.  Le  premier  point  est 
d’agir  précocement  et  de  supprimer  au  plus  tôt 
le  foyer  provocateur,  avec  le  moins  de  dégâts 
possible.  S’il  s’agit  d’un  appendice,  on  en  fait 
l’exérèse  ;  s’il  s’agit  d’une  vésicule,  on  l’ouvre 
ou  on  l’enlève.  Le  deuxième  point  est  le  drai¬ 
nage  des  lésions,  drainage  double,  au  niveau  du 
foyer  et,  étant  donné  qu’il  y  a  du  pus  dans  le 
ventre,  au  niveau  du  cul-de-sac  de  Douglas, 
pour  recueillir  le  liquide,  qui  tombera  quand  on 
fera  asseoir  le  patient.  Il  semble  probable  que  si 
l’on,  intervient  ainsi,  d’une  façon  rationnelle, 
dans  la  péritonite  par  perforation  vésiculaire, 
on  aura  des  résultats  meilleurs. 

Une  deuxième  forme  d’accidents  péri-Vési- 
culaires  est  constituée  par  les  grandes  suppura¬ 
tions  enkystées,  parties  de  la  vésicule,  quelque¬ 
fois  étendues,  constituant  des  poches  énormes 
mais  n’étant  pas  de  la  péritonite  généralisée. 
On  les  incise,  comme  les  abcès  appendiculaires. 
Ces  suppurations  affectent  des  sièges  divers. 
Habituellement,  elles  descendent  en  avant. 
Elles  ont  aussi  d’autres  localisations  spéciales. 
On  peut  en  rencontrer  entre  le  foie  et  le  diaphrag¬ 
me,  constituant  une  variété  d’abcès  sous-phré¬ 
nique.  Avec  l’ulcère  perforé  de  l’estomac,  la 
cholécystite  est  une  des  causes  des  àbcès  sous- 
phréniques.  D’autres  fois,  la  collection  se  cons¬ 
titue  entre  la  vésicule  et  lé  foie. 

Les  collections  ainsi  développées  arrivent 
souvent  à  envahir  la  paroi  abdominale.  Vous 
vous  trouvez  en  présence  d’un  malade  offrant 
les  signes  d’un  phlegmon  de  la  paroi  abdominale. 
L’incision  soulage  le  patient,  mais  n’amène  pas 
la  guérison.  Presque  toujours  persiste  une  fistule, 
qui  s’explique  par  l’origine  biliaire  de  la  suppu¬ 
ration,  le  départ  dans  une  vésicule  perforée. 
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Les  fistules  en  question  siègent  généralement 
au-d'eseoüs  de  l’hypochondre,-  Men  qu’elles  puis¬ 
sent  se  voir  ailleurs,  à  l’ombilic,  à  la  fosse  iliaque. 

Ces  phlegmons  présentent  la  particularité  que 
je  signalais  au  début  de  ma  leçon  comme  spé¬ 
ciale  aux  complications  inflammatoires  de  ia 
cholécystite  —  d’évoluer  avec  lenteur,  rappe¬ 
lant  un  peu  la  marche  chronique  de  certains 
abcès  urineux. 

Si  les  complications  de  péri-cholécystite  ne 
déterminent  pas,  ordinairement,  de  grands 
symptômes,  cela  tient  au  processus  lent,  adhésif, 
limité,  qui  les  accompagne.  La  fréquence  des 
adhérences  fait  comprendre  pourquoi  l’on  peut 
voir  une  suppuration  vésiculaire  s’ouvrir  dans 
l’intestin,  dans  l’estomac,  sans  qu’il  y  ait  de 
grand  phénomène  aigu,  de  grand  fracas.  L’exis¬ 
tence  de.  fistules  amenant  la  communication  de 
la  vésicule  biliaire  avec  le  duodénum,  avec  le 
côlon  (plus  rarement),  avec  l’estomac  (excep¬ 
tionnellement),  permet,  lorsque  l’orifice  s’élar¬ 
git,  le  passage  de  calculs  qui  n’auraieut  pas  pu 
s’échapper  par  les  voies  naturelles  :  d’où  la 
possibilité  d’une  occlusion  intestinale  calculeuse. 
Presque  toujours,  l’occlusion  se  produit  dans 
l’iléon  (33  lois  sur  41  dans  la  statistique  de  Cour- 
voisier).  A  propos  de  ces  occlusions  intestinales 
par  calculs,  on  a  noté  leur  plus  grande  fréquence 
chez  la  femme,  et  après  50  ans,  ce  qui  tient  à 
la  fréquence  elle-même  plus  grande  des  calculs 
biliaires  dans  le  sexe  féminin  et  à  un  certain 
âge. 

Pourquoi  ces  calculs  déterminent-ils  seule¬ 
ment  de  l’occlusion  quand  ils  ont  évolué,  et  non 
immédiatement? Il  est  probable  que  le  volume 
du  calcul  ne  suffit  pas  à  bloquer  l’intestin  et 
qu’il  s’y  ajoute,  à  un  moment  donné,  du  spasme. 
L’évolution  de  l’occlusion,  en  pareil  cas,  n’est 
ordinairement  pas  nette.  On  observe  quelque¬ 
fois,  d’abord,  des  douleurs,  des  symptômes  d’obs¬ 
truction  incomplète  ;  puis,  après  quelque  temps, 
apparaît  l’occlusion  totale.  C’est  la  raison  pour 
laquelle  beaucoup  de  ces  occlusions  calculeuses 
sont  opérées  tardivement,  avec  une  mortalité 
assez  forte  (60  %  d’après  Kirmisson  et  Rochard), 
moins  forte  cependant  dans  les  dernières  statis¬ 
tiques. 

Quand  il  s’agit  d’une  occlusion  intestinale 
par  bride,  si  l’obstacle  n’est  pas  levé,  le  malade 
meurt  sûrement,  l’intestin  se  gangrénant.  Quand 
il  s’agit  d’occlusion  par  calcul,  les  choses  ne  sont 
pas  sembiables.il  est  des  cas  où  le  calcul  continue 
à  migrer  et  tombe  dans  le  rectum.  Il  ne  faut 
donc  pas  toujours  trop  se  hâter  et  le  moment  de 
l’intervention  est  quelquefois  délicat  à  fixer. 
La  question  s’est  posée  de  savoir  si^  dans  ces 
circonstances,  il  y  avait  lieu  d’agir,  au  cours  de 
i’opération,  également  sur  la  vésicule.  Théori¬ 
quement,  ceci  est  rationnel.  Pratiquement,  il 
faut  rejeter  complètement  cette  conduite.  Vous 


avez  un  malade  dont  l’état,  de  par  l’oc'clusiaH, 
est  déjà  sérieux.  If  faut  se  contenter  de  lever 
l’obstacle  intestinal  et  attendre  la  guérisôB  du 
patient  pour  aller  à  la  vésicule,  s’il  y  a  Itéu. 

Leçon  recaeilliê  par  Te  D'^  P.  LÀôRôiif, 
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Hôpital  Broussais: 

Clinique  libre  de  M.  le  D'  Bergé. 

A  propos  d’une  dextrOeardie  eangciiiiale 
avec  inversion  viscérale  totale,  chez  une 
bacillaire.  Symphyse  pneurtio  -  plèuro- 
thoracique  dé  la  lanquètte  précofdiàlë. 

La  malade  qui  fait  aujourd’hui  le  sujet  de 
notre  leçon  est  morte  avant-hier.  Je  ne  pourrai 
vous  en  présenter  que  les  pièces  nécropsiques. 
Mais  auparavant,  je  vais  vdüs  coûter  son  his¬ 
toire  clinique,  avec  ses  conclusions,  telles  qu’elles 
nous  sont  apparues  avant  la  mort,  et  sans  tenir 
compte  de  la  Vérification  post  fiiOrietïi: 

Il  s’agit  d’une  femme  de  32  ans,  bacillaire 
avérée,  entrée  dans  lîdtre  service  II  yaqiiëlque 
temps.  A  son  entrée,  une  première  particularité 
apparut  à  l’inspection  clinique. 

On  constate  une  importante  anomalie  de 
position  du  cœur.  L’organe  est  bien  dans  la  poi¬ 
trine  ;  mais  il  est  situé  à  droite,  et  dans  une  posi¬ 
tion  géométriquement  symétrique  à  la  position 
normale. 

Donc,  dextrocardie  ;  la  pointe  bat  sous  le  ma¬ 
melon  droit,  dans  le  cinquième  espace.  On  la  voit, 
on  l’y  palpe,  et  l’on  remarque  à  chaque  systole 
une  dépression  de  la  paroi  :  nous  y  reviendrons 
tout  àT’heure.  La  percussion  et  l’auscultation 
confirment  la  palpation.  On  ne  décèle  aucune 
lésion  oriflcielle..- 

A  gauche,  l’examen  rencontre  le  vide,  je  veux 
dire  le  poumon. 

Or,  il  existe  deux  sortes  de  dextrocardies  ;et 
nous  devons,  en  présence  de  cette  constatation) 
nous'  demander  si  nous,  nous  trouvons  en  face 
d’une  dextrocardie  acquise,  ou  d’uue  dextrocardk  . 
congénitale. 

La  dextrocardie  acquise  est  due  à  un  déplace¬ 
ment  vers  la  droite  du  cœur,  attiré  ou  repoussé 
par  une  lésion  pleurale  ou  pulmonaire,  droite 
ou  gauche  (scléroses  pleurales,  péricardiques  ! 
emphysème  pulmonaire,  etc.). 

Dans  le  cas  présent,  nous  pouvions  penser  à 
une  dextrocardie  acquise.  Nous  avions,  en  effet, 
affaire  à  une  cavitaire  bilatérale,  au  dernier  degré 
de  la  cachexie,  et  qui  présentait  (ceci  accessoire¬ 
ment)  une  phlébite  crurale  gauche  ;  à  l’examen, 
on  découvrait,  à  gauche,  au  niveau  de  la  région 
sous-clavière  :  matité  et  râles  sous-crépitânts 
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secs  apparaissant  par  bouquets,  indices  d’une 
petite  caverne.  Dans  le  reste  du  poumon  :  respi¬ 
ration  supplémentaire,  puérile  et  forte. 

A  droite,  matité  sous-claviculaire,  souffle  am¬ 
phorique,  avec  tintement  métallique  qui  pour¬ 
rait  faire  penser  à  un  pneumothorax  partiel. 
Mais  la  matité  est  le  fait  d’une  grosse  caverne. 
D’ailleurs,  tout  autour  du  souffle,  on  entend 
des  bouquets  de  râles,  et  du  gargouillement  ;  à 
la  base,  de  la  matité. 

Donc,  uasle  caverne  à  droite  avec  parois  forte¬ 
ment  sclérosées.  Nous  pouvions  conclure  à 
des  réactions  scléreuses,  avec  rétractions  entraî¬ 
nant  le  cœur,  et  déterminant  la  dextrocardie 
acquise,  par  attraction. 

Or,  à  l’inverse  de  ces  considérations,  nous 
avons  adopté  l’origine  congénitale  de  celle  dex- 
irocardie,  et  pour  la  série  de  raisons  suivantes  : 

1“  La  malade  ne  se  prétendait  souffrante  que 
depuis  un  an  ;  et  elle  avait  remarqué  que  son 
cœur  battait  à  droite  depuis  bien  longtemps. 
Du  temps  de  sa  jeunesse  ?  Elle  ne  pouvait  se 
souvenir.  Mais  elle  faisait  remonter  la  consta¬ 
tation  de  ce  phénomène,  à  cinq  ou  six  ans  avant 
sa  maladie  actuelle,  et  cela,  sans  noter  à  cette 
époque  de  troubles  pathologiques. 

2°  Il  existe  un  signe  objectif  :  le  cœur  occupe 
à  droite  une  position  point  par  point  symétiûciué 
à  celle  d’.un  cœur  normalement  situé  à.  gauche. 
Et,  dans  les  dextrocardies  acquises,  le  cœur  est 
remonté,  son  aire  de  matité  déformée,  sa  base 
reste  attirée  vers  la  gauche.  Rien  de  tout  cela 
n’apparait  ici. 

3“  Nous  constatons,  à  gauche,  en  place  de  la 
sonorité  de  l’espace  de  Traube,  une  matité  cor¬ 
respondant  vraisemblablement  à  la  présence  du' 
foie  et  faisant  penser  à  la  généralité  du  phéno¬ 
mène  d’inversion  ;  auquel  cas,  l’origine  congéni¬ 
tale  devenait  indiscutable. 

4»  Un  bien  faible  argument,  mais  à  signaler  : 
trois  vertèbres  lombaires  ont  leurs  apophyses 
épineuses  bifides. 

Mais  nous  ne  trouvons  aucune  raison  hérédi¬ 
taire  expliquant  ces  différentes  anomalies. 

5“  Enfin  signalons  la  radiographie  (qui  n’a 
pas  été  faite),  mais  qui  aurait  achevé  de  nous 
éclairer,  en  nous  montrant  la  symétrie,  par  rap¬ 
port  à  la  position  normale,  de  l’axe  cardiaque 
déplacé. 

Revenons  maintenant  sur  une  seconde  parti¬ 
cularité  de  cette  malade,  et  dont  nous  avons 
déjà  signalé  l’existence. 

A  jour  frisant,  l’inspection  du  5“  espace  droit 
montre  un  retrait  de  la  paroi  à  chaque  systole 
cardiaque. 

C’est  là  un  signe  de  symphyse  cardiaque,  et 
c’est  ainsi  que  nous  avions  interprété  ce  phéno¬ 
mène. 

Dextrocardie  congénitale,  avec  transposition 
générale  des  viscères,  chez  une  bacillaire  cavi¬ 


taire,  et  symphyse  péricardique,  voilà  notre  dia¬ 
gnostic  clinique. 

.Que  nous  a  apporté  l’examen  nêcrosique.  ?  ' 

Tout  d’abord  la  confirmation  de  la  bacillose  : 

Petite  caverne  de  la  dimension  d’une  pomme 
à  gauche  ; 

Vaste  caverne,  de  la  dimension  des  deux 
poings,  à  droite.  ’ 

En  second  lieu,  notre  diagnostic  de  dextro- 
cardie  congénitale  avec  inversion  viscérale  était 
impeccable.  ‘ 

Je.  vous  présente  ici  les  pièces  intéressantes 
de  ce  cas  :  foie,  cœur,  rate,  sont  les  images 
fidèles  des  organes  normaux  regardés  dans  une 
glace.  Pour  le  cœur,  la  disposition  inversée  dé 
l’aorte,  de  l’artère  pulmonaire  est  particuliè¬ 
rement  intéressante.  Suivez  de  même  le  déve¬ 
loppement  intestinal.  - 

Enfin,  la  nécropsie  ne  confirmait  pas  la  sym- 
physe  cardiaque.  Nous  avions,  à  cet  endroit,’ 
commis  un  faux  pas. 

Le  cœur  est  absolument  libre  dans  le  péricarde.' 
Seule,  la  languette  pulmonaire  précardiaque  est' 
injectée  de  tubercules  caséifiés,  indurée,  adhé¬ 
rente  à  la  plèvre,qui  adhère  à  la  paroi  thoraci¬ 
que. 

Comment  expliquer  alors  le  retrait  de  la  paroi 
thoracique  ?  Par  la  simple  symphyse  pneumo- 
thoracique  de  la  languette  précardiaque. 

Et  c’est  là  une  bien  intéressante  illustration 
de  la  théorie  du  vide  juxta-cardiaque,  au  momenf 
de  la  systole  cardiaque. 

Normalement,  le  vide  provoqué.par  la  contrac¬ 
tion  du  myocarde  se  trouve  comblé  par  la  dila¬ 
tation  des  lames  pulmonaires  précârdiaques. 

Leur  induration  ne  leur  permettant  plus  ici 
de  jouer  ce  rôle,  la  paroi,  subissant  en  arrière 
d’elle  le  vide  juxta  cardiaque,  se  déprimait  à 
chaque  systole. 

Je  tenais  à  vous  détailler  ce  petit  fait,  si  inté¬ 
ressant,  si  particulier,  et  si  rarement  obser¬ 
vable. 

Leçon  recueillie  par  le  R.  Barthe. 


LA  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES  RADIATIONS 


Le  l'.'idium  dans  la  pratique 
dermatologique. 

Les  affections  cutanées  ouvrent  à  l’action  du 
radium  un  champ  merveilleusement  vaste.  Les  alté¬ 
rations  du  tégument  trouvent  en  lui  un  modificateur 
puissant,  quel  que  soit  l’élément  anatomique  lésé  et 
la  forme  de  la  lésion.  Par  exemple,  pour  l’épithélium  : 
ulçus  rodens,  ulcères  v'ariqueux,  plaies  atones,  liché¬ 
nifications  ;  pour  les  filets  nerveux  ;  neurodermites, 
prurigos  avec  ou  sans  lésion  de  l’épiderme  :  pour  les 


730 


LE  CONGÔÜfiS  MÉDICAL 


y  =^111=^22  ' 


Gapillaires  cutanés  :  nævi-plans  et  angiomes  en  tu¬ 
meurs  ;  pour  le  tissu  conjonctif  :  chéloïdes,  maladie 
de  Dupuytren  ;  pour  le  système  pilo-sébacé  :  hyper- 
trichose,  acnés,  etc.,  etc. 

Aucun  autre  agent  ne  présente  à  manier  une 
gamme  aussi  étendue  d’efl'ets  biologiques.  G’est  ainsi 
qu’on  obtient  la  guérison  en  faisant  agir  son  action 
dynamique  pure,  son  action  stimulatrice  et  érolu- 
tive,  son  action  néoformative  de  tissu  conjonctif, son 
action  histolytique  sur  lès  néoplasmes  ou  son  ac^ 
tion  purement  caustique. 

fl  n’est  pas  jusqu’aux  inflammations  elles^mêmes 
qui  ne  soient  influencées.  Quoique  théoriquement 
l’action  anti-microbienne  des  radiations  soit  nulle 
in  vitro,  dans  la  pratique,  les  suppurations  cutanées 
disparaissent  avec  une  rapidité  qui  émerveille.  Ces 
effets  ne  sont  pas  toujours  dus  à  une  action  directe 
sur  la  trophicité  des  tissus  enflammés,  mais  résul¬ 
tent  parfois  des  modifications  de  l’état  général  ou 
de  l’absorption  des  radiations  par  l’organisme  à  la 
suite  d’applications  locales  en  d’autres  régions  du 
corps.  Exemple  ;  une  femme  diabétique,  qui  reçoit 
des  irradiations  pour  un  fibrome  utérin,  voit  aü 
bout  de  quelque  temps  disparaître  pour  la  première 
fois  et  définitivement  (1)  des  lésions  cutanées  à  la 
face  externe  de  la  jambe  qui,  depuis  une  quinzaine 
d’années,  n’avaient  été  influencées  par  aucune  autre 
médication  (1)  ;  quoique  le  taux  d’élimination  du 
sucre  n’ait  pas  varié. 

Mais  si  le  champ  est  vaste,  il  est  difficile  à  tra¬ 
vailler,  puisque,  suivant  les  cas,  il  faut  employer 
l’action  ou  stimulante,  ou  inhibitrice,  où  caustique. 
Se  servir  de  rayons  haous  à  action  superficielle,  de 
rayons  moyens,  pénétrant  jusqu’à  un  centimètre, 
ou  de  rayons  durs,  pénétrant  jusqu’à  sept  à  neuf 
centimètres  ;  puisqu’il  faut  filtrer  beaucoup,  peu  ou 
pas  du  tout  ;  puisqu’il  faut  employer  des  durées  qui 
varient  de  15  minutes  à  24  heures  et  plus.  On  se  rend 
compte  que  ce  sont  là  des  modalités  d’applications 
dont  l’expérience  peut  seule  apprendre  l’usage. 

Dans  la  pratique  générale  de  la  radiumthérapie, 
la  pratique  dermatologique  est  certainement  la  plus 
délicate.  Suivant  le  doigté  du  médecin  applicateur, 
on  peut  trop  facilement  avoir  un  hypo  ou  un  hyper- 
dosage  qui  conduisent  quelquefois  à  des  effets  dia¬ 
métralement  opposés  à  ceux  que  l’on  recherchait. 
En  voici  Un  cas  typique  et  fort  ennuyeux  que  j’ai 
Vu  se  répéter.  Une  jeune  femme  demande  au  radium 
de  la  débarrasser  de  poils  à  la  face,  très  abondants 
et  disgracieux  ;  sous  l’influence  du  traitement,  le 
succès  immédiat  est  éclatant,  mais  au /bout  de  cinq 
à  six  mois,  survient  une  repouse  de  poils  drus,  foncés 
et  beaucoup  plus  abondants  que  les  premiers.  Il  y 
a  eu  à  la  fois  manque  d’homogénéité  dans  le  rayon¬ 
nement  et  insuffisance  de  pénétration  ou  de  dosage  ; 
difficultés  qu’il  faut  apprendre,  à  vaincre. 

Les  effets  de  l’hyperdosage,  par  contre,  s’ils  cau- 


(1)  D'  Germes  :  Les  leucémides.  Thèse  Toulouse 
i902.  Travaux  de  la  clinique  de  dermatologie  du 
Prof.  Audry. 


sent  sur  le  moment  des  ennuis  fort  Vifs,  s’âraélid- 
rent  assez  rapidement,  si  l’on  n’est  pas  allé  toütêféis 
jusqu’à  l’action  caustique. ou  nécrosiqué  totale,  bien 
évidemment-. 

Les  brûlures  faites  par  le  radium,  même  lôïscfu’el- 
les  ont  atteint  la  phase  ulcéreuse,  se  réparent  sàhs 
présenter  jamais  les  caractères  d’ extension  fatale¬ 
ment  progressive  et  de  malignité  des  radioderinites, 
Bien  mieux,  là  cicatrisation  se  fait  avec  préàoüii- 
nance  .de  néoformation  des  fibres  élastiques  Sur  les 
fibres  conjonctives,  de  telle  sorte  qUe  la  tteuvelle 
peau  est  souple,  lisse,  non  rétractile  et  ne  tranche 
sur  la  peau  voisine  que  par  sa  blancheur.  Il  est  néan¬ 
moins  à  redouter  parfois  la  production  de  télangieb 
tasies  tout  à  fait  inesthétiques,  notamment  dans  le 
traitement  des,«  envies  ou  grains  de  beauté  »  où 
il  faut  savoir  s’arrêter  à  temps.  Il  rte  faut  pas  aban¬ 
donner  ce  chapitre  sans  signaler  tout  partioülièfe- 
ment  les  inconvénients  graves  de  faire  succéder 
l’action  du  radium  à  des  irradiations  X,  après  échec 
de  ces  dernières.  L’hyperdosage  ici  est  vite  atteint  et 
dans  ces  cas,  on  ne  se  trouve  plus  en  présence  de  la 
radiumdermite  si  facilement  guérissable,  mais  d’iihe 
lésion  rappelant  la  radiodernite  pas  sa  ténacité,  et 
sa  forme  Ulcéro-nécrotique  à  marche  progressive,- 
Ces  faits,  que  l’on  ne  signale  plus  assez,  ont  pourtant 
été  décrits  depuis  longtemps  déjà.  Dans  son  traité 
«  Radium  »  paru  en  1913,  Dawson-TUrner  a  écrit, 
page  66  :  «  Le  D”  Finch,  dans  son  rapport  anîiuel 
«  (1912)  du  London  radium  Instîtute  signale  que 
<f  beaucoup  d’ulcus  rodens  qui  ont  été  traités  âüpa- 
«  ravant  par  les  rayons  X,  la  neige  carboniquej 
«  l’ionisation  au  zinc,  répondent  très  mal  au  radium  ;- 
«  les  tissus  s’ulcèrent,  et  l’ulcération  gagne  progres- 
«  sivement  bien  au-delà  de  l’ulcération  préexis- 
«  tante.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la  destruc- 
«  tion  des  tissus  fut  si  grande,  qu’il  fallut  perdre 
«  tout  espoir  d’une  cicatrisation  satisfaisante.  » 

11  est  à  souhaiter  que  tous  ceux  qui  s’occupent  du 
traitement  des  maladies  cutanées  par  le  radium 
apportent  des  observations  très  scientifiquement 
prises.  Plus  importants  que  l’étiquette  diagnostique 
sont  la  description  exacte  des  particularités  anato¬ 
miques  et  pathologiques  des  lésions,  les  biopsies,  les 
examens  microscopiques.  Ces  observations  auront 
seules  une  valeur  documentaire  et  permettront  à 
tous  les  travailleurs  spécialisés  d’augmenter  leur 
expérience  personnelle,  de  celle  acquise  par  tous  cettï 
qui  explorent  le  même  champ.  Ces  catalpgùages 
assureront  la  coopération  désirable  entre  les  diffé¬ 
rentes  institutions  et  les  travailleurs  isolés.  Je  pense 
néanmoins  que  si  l’on  se  bornait  à  rte  publier  que  des 
observations  scientifiquement  complètes,  on  se  pri¬ 
verait  d’une  foule  de  documents  utiles,  surtout  pouf 
la  propagation  et  la  vulgarisation  dé  ce  bienfait  ihés* 
timable  qu’est  le  radium  curateur  dans  des  affections 
désespérément  rebelles  à  toute  autre  thérapeutique  ; 
c’est  dans  cet  état  d’esprit  que  je  crois  pouvoir  pu¬ 
blier  les  deux  observations  suivantes,  qui  manquent 
certainement  de  précision  dans  le  diagnostic,  clini- 
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et  le5  maladies  car  Jio-respiratoires 
particulièrement  retelles,  essayez 


LA  PULMOCARDINE 

(Comprimés  toni^car Jiaques,  diurétiques,  décongestifs) 


La  Pulmocardine  est  composée  de  : 

lodure  de  Caféine  et  de  Quélracko  (antidyspnéique) 

Grtndeïla  (expectorant,  sédatif,  anti-astlimatique),  Lolélia  (antispasmodique). 

Ëcliantillons  et  littérature  vous  seront  envoyés  par  le 
Lal>oratoire  PLRROCHON,  à  Valence -sur -Rliône  (Drôme) 
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que  ou  microscopique,  et  de  la  confirmationqu’ apporta 
le  document  photographique  ;  mais  au  point  de- 
vue  vulgarisateur,  elles  ont  ce  caractère  nécessaire 
et  suffisant  de  frapper  l’esprit  par  l’opposition  vigou¬ 
reuse,  fruste  et  brutale  de  ces  deux  faits,  d’une  part, 
maladie  chronique  de  la  peau  que  rien  n’a  guéri, 
d’autre  part,  guérison,  rapide,  complète  et  défini¬ 
tive  de  cette  même  maladie  par  un  traitement  ra- 
diumthérapique.  Le  premier  cas  concerne  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  lymphadénie  avec  leucémie.  Je  ne 
peux  pas  taire  état  de  l’examen  du  sang  pratiqué 
par  mon  confrère,  le  D''  Lafont,  de  Béziers,  parce 
qu’il  n’est  plus  en  ma  possession,  mais,  comme  je 
ne  veux  pas,  aujourd’hui,  parler  du  traitement  de 
la  leucéniie,  malgré  le  succès  magnifique  obtenu  ici, 
ce  document  importe  peu  en  l’occurrence  et  .sera 
publié  ultérieurement. 

Première  observation. — En  mars  1920,  Mme  X., 
38  ans,  m’est  adressée  par  le  D'  Vignardou,  de 
Montricoux,  pour  une  adénopathie  cervicale 
bilatérale  très  volumineuse  ;  il  existe  en  ou¬ 
tre,  de  gros  ganglions  sus-hyoïdiens,  anté-thyroï- 
diens,  sus-sternaux,  et  en  même  temps  une 
poly-micro-adénite  dans  les  aisselles  et  aux  aines. 
La  dyspnée,  la  voie  bitonale,  la  tachycardie  perma¬ 
nente,  la  rudesse  respiratoire  et  un  sifflement  à  la 
fin  de  l’expiration  au  niveau  de  la  racine  de  l’épine 
de  l’omoplate  gauche,  indiquent  la  présence  d’une 
adénopathie  trachéo-bronchique  ;  une  grosse  tumeur 
sensible  par  palpation  bimanuelle  dans  l’hypochon- 
dre  droit,  non  influencée  par  la  respiration,  révèle 
une  grosse  tuméfaction  des  ganglions  préaortiques 
abdominaux  droits.  La  rate  non  débordante  donne 
à  la  percussion  une  matité  de  5  centimètres  sur  la 
ligne  mamillaire,  1  centimètres  sur  la  ligne  axillaire 
antérieure  et  9  centimètres  sur  la  ligne  axillaire  pos¬ 
térieure.  Pâleur  des'  téguments  et  des  muqueuses 
très  prononcée,  souffles  cardiaques,  essoufflement  au 
moindre  effort,  chute  des  cheveux,  taches  xantélas- 
miques  sur  le  corps  ;  l’examen  du  sang  montre  une 
leueocythémie  très  prononcée.  Wassermann  négatif. 
L’affection  semble  avoir  débuté  vers  la  fin  d’une 
grossesse,  s’est  aggravée  pendant  les  suites  de  cou¬ 
ches  et  les  tentatives  d’allaitement  des  trois  pre¬ 
miers  mois.  Cette  personne  était  venue  à  la  clinique 
dans  un  état  si  grave,  que  j’appliquai  le  traitement 
radiumthérapique  sans  grand  espoir.  11  consista  à 
irradier  par  séries  de  24  heures,  en  feux  croisés, 
l’hypochondre  droit,  puis  la  région  médiane  du  tho¬ 
rax,  ensuite  pendant  12  heures,  successivement,  les 
différents  groupes  ganglionnaires  signalés  ;  aucune 
irradiation  de  la  région  splénique.  J’eus  la  grande 
.surprise,  deux  mois  après  le  traitement,  d’apprendre 
de  la  bouche  même  de  la  malade,  absolument  tràns- 
lormée,  que  non  seulement  elle  pouvait  vaquer  aux 
soins  de  son  ménage,  mais  encore  faire  de  courtes 
courses  à  bicyclette.  Mais  le  point  sur  lequel  je  désire 
insister  aujourd’hui  a  trait  à  des  lésions  cutanéo¬ 
muqueuses  du  nez,  des  paupières  et  de  la  conjonctive 


oculaire.  L’œil  gauche,  à  mon  premier  examen,  pré¬ 
sentait  une  blépharite  eczémateuse,  suintante  et 
croutelleuse  ;  conjonctive  rouge,  œil  larmoyant  et  à 
demi  fermé.  Du  côté  du  nez  :  rougeur  de  l’entrée  des 
narines  et  de  la  lèvre  supérieure,  eczéma  humide 
du  vestibule  du  nez.  Je  fis  une  application  sur  l’œil 
malade,  les  paupières  fermées,  d’une  irradiation  dé 
deux  fois  deux  heures,  à  douze  heures  d’intervalle, 
avec  un  appareil  émaillé  de  10  milligrammes  filtré 
sur  lâlO  de  plomb,  1  millimètre  d’aluminium  (jeton 
de  monnaie  de  25  centimes)  et  quelques  épaisseurs 
de  gaze.  Application  d’un  tube  filtré  de  50  milligram¬ 
mes  dans  le  nez,  pendant  la  même  durée  de  temps. 
Quand  je  revis  la  malade,  le  30  mai  suivant, la  gué¬ 
rison  était  complète;  plüs  de  suintements,  plus  de 
rougeurs,  plus  de  larmoiements.  La  malade  me  fit 
connaître  qu’elle  avait  été  auparavant  soignée  par 
divers  oculistes  et  par  divers  traitements  pendant 
un  an,  sans  avoir  jamais  obtenu  la  moindre  amélio¬ 
ration.  A  mon  avis,  ces  lésions  cutanéo-muqueuses 
doivent  être  considérées  comme  des  manifestations 
de  l’état  diathésique,  manifestations  qui  ont  été 
décrites  par  mon  ami,  le  D''  Germès,  de  Luchon,  sous 
le  nom  de  «  leucémides  »  (1).  Ces  lésions,  d’ordre  tro¬ 
phique  et  non  inflammatoire,  ne  trouvent  aucune 
amélioration  dans  le  traitement  local  par  les  médi¬ 
caments  chimiques  :  elles  suivent  l’évolution  de  la 
leucémie  et  persistent  ou  s’améliorent  avec  elle. 

Deuxième  observation.  —  Mme  D.,  56  ans,  m’est 
adressée  par  le  D''  Astruc,  de  la  Terrisse  (Aveyron), 
pour  traiter  par  le  radium  une  éruption  de  la  face 
rebelle  à  tous  les  traitements  et  eh  voie  d’aggrava¬ 
tion  et  d’extension.  Le  début  de  l’affection  remonte¬ 
rait  à  plus  de  18  mois  et  aurait  été  caractérisé  par 
l’apparition  d’un  placard  rouge,  à  l’angle  oculo¬ 
nasal  droit  ;  l’accroissement,  d’abord  très  lent,  s’est 
ensuite  rapidement  généralisé  à  la  face  et  au  cuir 
chevelu  ;  actuellement,  la  face  jusque  derrière  les 
oreilles  et  le  cuir  chevelu,  présente  une  rougeur 
diffuse,  à  peu  près  généralisée,  plus  accentuée  par 
places,  s’atténuant  à  la  périphérie  des  plaques,  sur 
laquelle  se  voient  des  lésions  complexes,  en  flots  ou 
en  zones,  d’érythème  pityriasique,  d’érythème 
impétigineux,  d’ulcérations  suintantes. 

Sous  l’œil  droit,  à  la  pommette  droite,  sur  le  front 
à  gauche,  sont  des  zones  formées  d’une  plaque  suré¬ 
levée  qui  présentent  des  ulcérations  assez  profon¬ 
des  recouvertes  de  croûtes  impétigineuses.  Toutes 
ces  lésions  sont  fortement  prurigineuses  et  cette 
dame  semble  une  écorchée  à  vif. 

S’agit-iL  d’un  érythème  lupique  généralisé  oü  de 
mycosis  fongoïdé  à  la  période  prèmycosique  ?  Quoi 
qu’il  en  soit,  en  présence  de  ces  lésions  complexes, 
je  me  guide  pour  les  applications  de  radium  sur  leur 
forme  anatomo-pathologique.  Sur  chaque  zone  infil¬ 
trée  érythémato-ulcéreuse  :  irradiation  ultra-péné¬ 
trante  de  16  heures  avec  100  milligrammes  de  Ra, 
Br2,  2H20,  filtrés  comme  il  convient. 


(1)  ioc,  cil. 
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Pour  le  traitement  des  lésions  superficielles  pity- 
riasiques  ou  impétigineuses,  la  malade  fut  munie 
d’un  miroir  et  d’un  appareil  émaillé,  non  filtré,  et 
je  lui  confiai  le  soin  de  maintenir  l’appareil  un  quart 
d’heure  par  emplacement,  le  promenant  ainsi  sur, 
toutes  les  surfaces  malades.  L’application  dura  deux 
séances  de  douze  heures  chacune.  Trois  mois  plus 
Lard,  j’eus  la  surprise  de  voir  rentrer  dans  mpn  cabi¬ 
net  une  personne  que  j’avais  peine  à  reconnaitré  ; 
c’était  ma  malade,  retour  de.  Lourdes,  où  elle  était 
allée  faire  ses  dévotions  «  après  guérison  ».  ï'Ule 
venait  demander  une  nouvelle  application  sur  quel¬ 
ques  croûtes  restant  au  cuir  chevelu.  La  peau  de  la 
figure  était  absolument  guérie,  sans  aucune  trace  de 
lésion  ancienne,  sauf  au  niveau  des  zones  ulcérées, 
où  se  voyait  maintenant  une  cicatrice  blancli.étre, 
souple,  mais  un  peu  déprimée. 

Si  je  crois  devoir  publier  ces  observations,  c’est 
pour  montrer  aux  médecins  praticiens  qui  doutent 
souvent  des  effets  de  la  radiumthérapie,  avec  quelle 
rapidité,  sous  l’influence  du  radium,  on  voit  céder 
des  éruptions  cutanées  jusque-là  incurables. 

Ce  qui  importe  aux  praticiens,  pe  n’est  pas  surtout 
le  diagnostic  de  ces  lésions  tégumentaires  rebelles, 
que  seuls  des  spécialistes  exercés  peuvent  faire,  ce 
n’est  pas  de  savoir  quelle  modalité  d’irradiation 
doit  être  employée,  car  il  faut  encore  en  laisser  le 
soin  à  celui  qui  s’est  consacré  à  cette  thérapeutique 
spéciale  ;  ce  qui  importe,  c’est  le  remède  guérisseur 
à  employer,  comme  la  seule  chose  qui  Importe  au 
malade,  c’est  la  guérison  et  non  l’étiquette  de  son 
mal. 

Pour  nous,  médecins  praticiens,  chez  qui  la  déci¬ 
sion  dans  l’action  prime  la  spéculation,  très  heureux 
lorsque  les  circonstances  nous  le  permettront  de 
faire  un  diagnostic  histologique  ou  nosologique, 
nous  serons  plus  heureux  encore  de  savoir  que  même 
si  notre  diagnostic  est  en  défaut,  nous  trouverons 
dans  le  radium  en  applications  locales  un  agent 
thérapeutique  d’une  efficacité  admirable  pour  tou¬ 
tes  les  lésions  tégumentaires  chroniques,  depuis  les 
modifications  de  Tépiderme  jusqu’aux  néoforma¬ 
tions  intra-dermiques.  A  ceux  qui  pourraient  trou¬ 
ver  notre  foi  naïve,  puisque  nous  ne  parlons  ni  d’étio¬ 
logie,  ni  de  pathogénie,  et  que  nous  prônons  indis¬ 
tinctement  l’action  des  radiations  aussi  bien  dans 
les  eczémas  des  diabétiques  ou  des  leucémiques,  que 
dans  les  nodules  lupiques,  que  dans  la  cellule  néopla¬ 
sique,  en  créant  une  simplification  thérapeutique, 
d’apparence  enfantine  ou  ignorantine,  nous  asseyons 
notre  tranquille  assurance  sur  la  réalité  des  faits, 
en  faisant  remarquer  à  ceux  qui  croient  légitimer  par 
des  objections  leur  superbe  scepticisme  pseudo- 
scientifique,  qu’il  s’agit  ici  de  faits  de  cinématisa- 
tion  cellulaire  qui  n’ont  peut-être  aucun  rapport  avec 
les  modifications  humorales,  les  réactions  micro¬ 
biennes,  les  vitalités  néoplasiques  qui  conditionnent 
les  affections  précitées. 

Paul  Laubens. 

(Toulouse). 


A  imm  LA  PRESSE 

L’examen  médical  avant  l’intervention  chirurgicale! 

L’pxposé  de  MM.  Olmer  et  Fiolpe  reppse 
sur  les  deux  propositions  suivantes  :  1)  que  toute 
anesthésie  est  une  intoxication  entraînant  des 
modifications  physiologiques  portant  suf  le 
sang,  la  circnlation,  le  foie,  les  reins  ;  2)  que  tgat 
traumatisme  produit  des  effets  dépress, eurs, 
dont  l’hypotension  artérielle  gst  une  des  signa¬ 
tures  ;  3)  que  les  globules  blapcs  sont  réduits 
dans  leur  activité  et  diminués  dans  leur  résis¬ 
tance  par  ranesthésique. 

On  examinera  donc  très  soigneusement  le, 
malade  en  imminence  cl’interventipn  chirur¬ 
gicale,  au  point  de  vue  des  affections  latentes 
dont  il  peut  être  porteur  insidieusement  ;  insuf¬ 
fisance  cardiaque,  insuffisance  rénale,  On  véri¬ 
fiera  l’état  des  ui’ines  (albumine,  sucre  et 
surtout  urobilinurie)  ;  les  fonctions  hépatiques 
(glycosurie  provoquée,  liémoclasie  digestive), 
les  fonctions  rénales  (azotémie). 

Toutefois,  -si  l’insuffisance  cardiaque  contre- 
indique  l’acte  opératoire,  les  lésions  organiques 
bien  tolérées  ne  sont  pas  incompatibles  avep 
celle-ci. 

Aux  hépatiques,  ou  donnera  Véther,  fie  pré-' 
férence  au  chloroforme.  Avec  les  rénaux,  OU  sera 
prudent  dans  le  choix  et  l’emploi  de  l’agent  anes¬ 
thésique. 

Les  diabétiques  seront  sonmis  préalablement 
à  un  régime  de  réduction  de  leur  glycosurie.  Les 
obèses  supportent  assez  mal  la  narcose  et  je 
traumatisme.  De  même,  les  hémorragiés  et  les 
choqués, 

De  l’examen  du  malade  résultera  un  traite¬ 
ment  préopératoire,  le  choix  de  l’intervention 
elle-même,  le  choix  de  l’aneathésique,  les  soins 
post-opératoires. 

C’est  ainsi  qn’après  l’opération,  l’opportunité 
peut  apparaître  de  prescrire  certains  régimes, 
certaines  altitudes  (station  assise  chez  les  pnl- 
monaires,  etc  .  {Journ.  des  Pral.,  7  janvier  lf)22,) 

La  pléonpsthéose  familiale. 

D’après  M.  LÉni  «  la  dystrophie  qu’il  fiéprit 
«  se  caractérise  par  un  dévelappement  prémfli™ 

«  el  excessif  de  Ions  les  os,  tout  au  molus  des  os 
«  précédés  d’une  ébauche  cartilagineuse,  L’hy- 
«  pertrophie  porte  autaift  et  peut-être  plus  spr 
«  les  épiphyses  que  sur  la  diaphyse.  La  squdni'e 
«  diaphyso-épiphysaire  précoce  qui  en  résulte 
«  arrête  le  développement  en  longueur  de  ces 
«  os,  :  ceux-ci  sont  «  tout  en  largeur  ».  C’est 
«aussi  l’hypertrophie  osseuse  ciui  détermine  les 
«  attitudes  anormales  et  la  diminution  de  raQ))i|ié 
«  de  presque  toutes  les  articutatious,  uptàmnieirt 


mm  AWTISEPTWOE  NOUVELLE 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D’ESSENCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 


m 


et  ( 

de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceui 

c-ci. 

PI 

1  Rend  les  pfus  grands  services  en 
1  injections  intratraçhéo-bronchiques 

PI 

Echantillon  :  20,  rue  de  La  Rochefoucauld  -  Paris 

1^1 

Spécifique  des  Maladies  nerveuses 

éCHANTlUOUS 

svR  EUPHORISE  SANS  NARCOTISER  -  CALME  SANS  ASTHÉNIER 

DEMANDE  procure  le  sommeil  normal  sans  stupéfier 

PlI^JiïaîiLHviLERIANATE  GABAIL 


DESODOFtrsE  /  DESODORISE 

UBORATOIRE!  3,rue de  l'Estrapade, PARiSy 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  —  NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuillerée  contient  50  cen¬ 
tigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 


S’il  faut  associer  la  médication  Bromurée,  prescrivez  à  la  dose  do  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  V 

ELIXIR  GABAIL 


PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 


Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  c 
fValérianate  Gabail  désçidoris.é  »  et  1  gramr 
par  un  sirop  d'écorce. 


ntient,  par  cuillerée  à  bouche,  une  cuillerée  â  calé  de 
J  de  Bromure  de  Slroritium  dont  le  goût  a  été  masqué 


rnHANTTTTT  riMQ  ^ous  en  faisons  parvenir  à  tous  les  Médecins  qui  nous  enverront  leur 
JiLitlAiN  1  ILLUiNo  oapte  de  ■visite  ou  un  simple  en-tête  de  feuille  d’ordonnance  sans  au- 
eune  note  manuscrite,  sous  enveloppe  non  collée,  affranchie  à  cinq  centimes  et  portant  suivant 
l’échantillon  demandé  l’une  des  adresses  suivantes  :  ou  M.  le  Directeur  du  Valérianale  Gabait 
I^sodorisé  ou  M.  le  Directeur  de  V Elixir  Gabail  Valéro-Bromuré. 


3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (Ve) 


CHAQUE  COMPRIMÉ  TITRE: 

Camphre  m'onobromc . 0,02 

.Hèwmélhylènetétraroine . . 0,05 

Woix  de  Sterculia  purpucra  pulv.... _ 0,25 

Sucre  vanillé . _.Q.5. 


MODE  b 'EMPLOI: 
CBOOUEB  6  Comprimés  par  ^ 
MATIN  MIDI  S 


PRlîî  :  8  FRANCS  LE  FLACON 


SPÉCIFIQUE  DU 

PROSTATISME: 

EST  UN  DÊCONGESTIF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT,  h 
UN  ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE  ET  UN  SÉDATIF  CERTAIN  '/ 
Et  IMMÉDIAT.  SA  TOtÉRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON  /, 
INOCUITÉ  ABSOLUE.  SANS  CONTRE-INDICATION . 

.  IL  EST  TOUT  \NDI0UÊ  DANS  LES  ~  v- 

BLENNORRAGIES  _-URÉTH RITES 
CYSTITES  «  PYÉLO -NÉPHRITES 
URÉTÉRITES-CONGESTIONS  RÉNALES 
AVEC  QU  SANS  ALBUMINURIE 
HYPERTROPHIE  DE  ÎLA  PROSTÂTg. 


il  icmèmClAli'- 


^  -,  -  —  _ _  -  ^  ~  —  -  \N 


Médtcatton  Infantile 

ANÉMIE 

SCROFULE 

RACHITISME 

ÉTATS  GANGLIONNAIRES 


STHENOPHYL 


Granulé  fondant 


(très  supérieur  aux  huiles  de  foie  de  morue  et  sirops  iodotanniques) 


'  Goût  exquis  -  Efficacité  constante 


EtolillOtt  el  Liltêratolî  :  Laborat"®^  V  s  G  â  ,  ,1 03- 1 05,  Rue  St-Lazare,  PARIS  (IX®) 
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•  la  réduction  des  mouvements  de  rotation  et  de 
«  latéralité.  C’est  cette  hypertrophie  qui,  pous- 
«  sée  plus  loin  encore  chez  l’adulte,  produit  au 
«  niveau  des  doigts  et  des  orteils  des  hyperos- 
«  toses  localisées,  des  subluxations  et  des  anky- 
«  loses.  .  . 

«  Cette  hypertrophie  osseuse  parait  donc  être 
«  le  caractère  anatomique  dominant  de  cette 

<  affection,  dont  le  caractère  étiologique  essen- 
1  tiel  est  d’être  congénitale  et  héréditaire.  C’est 
«  pourquoi  nous  avons  proposé  de  la  dénommer 

<  pléonostéose  familiale  »,  c’est-à-dire  ossifica- 
«  tion  exagérée,  aussi  bien  dans  le  temps  que 
«  dans  l’espace,  à  la  fois  prématurée  et  excessive  : 

.  %liot  =  en  trop,  surabondant,  superflu  (d’où 
«  pléonasme  =  superfluité)  et  oav^odtç  =  os- 
«  sification.  » 

Quant  à  la  cause  même  de  cette  dystrophie, 
elle  serait  rattachable  au  mongolisme.  Certains 
caractères  des  malades  de  l’auteur  rappellent, 
en  effet,  les  caractères  mongoliens,  de  même  que 
certains  traits  de  la  race  mongolienne  se  super¬ 
posent  plus  ou  moins,  à  quelques  unes  de  ses 
,  constatations  cliniques.  Il  s’agirait,  en  résumé, 
d’une  anomalie  réversive  de  développement,  un 
retour  atavique  et  accidentel  vers  une  race  an¬ 
cienne.  {Presse  Méd.,  7  janvier  1922.) 

Herpès  récidivant  et  autoséroihérapie 
désensihilisatrice. 

On  décrit  classiquement  deux  sortes  d’herpès, 
un  herpès  fébrile  qui  accompagne  certaines, 
pyrexies  infectieuses  (pneumonie,  méningite 
cérébro-spinale,  encéphalite  épidémique),  ou  dans 
lequel  l’éruption  est  la  seule  manifestation  de 
l’affection,  et  un  herpès  apyrétique  récidivant 
d’une  façon  désespérante,  chez  certains  prédis¬ 
posés.  Je  connais  particulièrement  cette  dernière 
forme,  dont  j’ai  eu  maintes  lois  à  souffrir,  dans 
ses  localisations  à  la  cornée  (kératite  herpéti¬ 
que).  , 

D’après  M.  Tzanck,  qui  résume  les  opinions 
récentes  sur  le  sujet,  l’herpès  rentrerait  dans  le 
cadre  des  ectodermoses  dues  à  des  virus  fil¬ 
trants. 

Qu’on  accepte  l’origine  infectieuse  de  l’herpès 
comme  établie,  il  n’en  reste  pas  moins  que  les 
récidives  dont  il  est  coutumier  lui  confèrent  une 
sorte  d’évolution  cyclique,  qui  l’apparente  à 
d’autres  affections  également  récidivantes  ; 
migraine,  asthme,  urticaire,  etc.,  dans  lesquelles 
on  est  en  droit  d’invoquer  des  altérations  humo¬ 
rales  qu’on  eût  cataloguées  naguère  sous  l’épi¬ 
thète  diathésique  d’arthritismé.  I 

Dans  ces  conditions,  il  devait  venir  à  l’esprit 
!  la  corrélation  entre  cette  nature  particulière 
j  de  l’herpès,  et  l’idée  de  le  traiter  par  la  méthode 

I  désensibilisatrice,  actuellement  fortement  eu 
honneur. 

Aussi,  l’auteur  conseille-t-il  de  traiter  l’herpès 


de  cette  façon,  en  prélevant,  sur  le  malade  en 
état  de  crise,  40  cmc.  de  sang  dont  lé  sérum  (15 
cmc.)  après  coagulation,  est  réparti  en  ampoules 
d’un  cmc.  1/2  (10  ampoules).  En  injectant  tous 
les  deux  ou  trois  jouré  une  de  ces  ampoules  au 
malade,  on  a  le  droit  d'escompter  la  guérison. 
C’est  bien  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées 
dans  trois  cas,  qui  depuis  plusieurs  mois,  appa¬ 
raissent  comme  guéris.  {L’Ilôpilal,  janvier,  1922 
B). 

La  chlorurémie. 

D’une  excellente  étude  de  M.  André  Weili. 
sur  la  chlorurémie,  nous  retiendrons  qu’il  existe 
une  chlorurémie  physiologique  qui  se  traduit 
par  la  rétention  intra-organique  d’un  litre  et 
demi  d’eau  salée. 

'  La  chlorurémie  pathologique,  due  à  une  alté¬ 
ration  du  rein,  n’est  que  l’exagération  de  la  pré¬ 
cédente.  Les  œdèmes  apparaissent  lorsque  la 
quantité  d’eau  salée  retenue  dépasse  les  besoins 
osmotiques  des  humeurs.  Avant  d’être  mani¬ 
festes,  ils  sont  précédés  d’une  période  d’hydra¬ 
tation  latente,  progressivement  croissante,  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  préœdème. 

Cette  hydratation  latente,  ces  œdèmes  qu’on 
ne  voit  pas,  sont  plus  redoutables  que  les  œdè¬ 
mes  apparents.  «  Infiltrant  profondément  les. 
organes,  ils  peuvent  prêter  à  l’éclosion' de  symp¬ 
tômes  viscéraux  variés  englobés  depuis  longtemps 
sous  le  cadre  de  l’urémie  viscérale.  Elle  peut 
s’accuser  par  des  troubles  divers  portant  sur  le 
poumon,  sur  le  tube  digestif,  estomac  et  intes¬ 
tin,  sur  les  centres  nerveux,  et  même  sur  les 
reins.  » 

Cés  altérations  viscérales  témoignent  des 
efforts  de  l’organisme  pour  se  débarrasser  du 
sel  en  excès  qu’il  contient  et  que  les  reins  sont 
impuissants  à  éliminer. 

Le  pronostic  de  la  chlorurémie  pm-e  n’est  pas 
absolument  fatal.  Ce  qui  le  rend  plus  sombre, 
c’est  l’association  de  la  rétention  chlorurée  avec 
l’hypertension  et  l’azotémie.  Cette  association 
est  très  fréquente. 

La  cure  de  déchloruration  est  schématique¬ 
ment  formulée  par  l’auteur  de  la  façon  suivante  : 

«  enlever  à  l’organisme  le  sel  et  l’œdème  qui 
l’encombrent,  puis,  une  fois  ce  but  atteint,  insti¬ 
tuer  un  régime  dont  la  teneur  en  chlorure  soit 
en  rapport  avec  le  degré  de  perméabilité  rénale 
pour  le  sel.  Ce  degré  est  représenté  par  le 
seuil  de  l’excrétion  rénale  pour  le  sel.  Au  régime 
déchloruré,  l’adjonction  de  la  théobromine,  à 
la  dose  de  1,50  à  2  gr.  par  jour,  hâte  l’élimina¬ 
tion  du  sel  en  excès  et  la  disparition  des  œdè¬ 
mes.  »  Dans  certains  cas,  la  digitale  à  petite 
dose  corse  l’action  de  la  théobromine. 

Suivent  des  hypothèses  intéressantes  sur  la 
pathogénie  de  la  chlorurémie  qui  serait  liée  à 
la  composition  chimique  de  la  cellule  rénale 
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elle-même.  »  (Cette  hypothèse)  ne  représente 
qu’un  moyen  de  satisfaire  au  besoin  naturel  de 
l’esprit  qui  cherche  sans  cesse  l’explication  des 
phénomènes  observés.  Elle  vaut  seulement  par 
l’orientation  ciu’elle  peut  donner  à  des  recher¬ 
ches  nouvelles  destinées  à  élucidér  le  mécanisme  , 
intime  des  éliminations  et  des  rétentions  rénales.» 
(Journ.  de  Méd.  ei  de  Chir.  praL,  10  janv.  1922.) 

Shock  obstétrical  et  accidents  gravido-cardiaques. 

Sous  le  nom  de  shock  obstétrical  se  rangent 
des  manifestations  dramatiques  de  nature  essen¬ 
tiellement  différentes.  Certains  accidents  peu¬ 
vent  être  provoqviés  par  '  l’ischémie  bulbaire 
consécutive  à  l’évacuation  trop  brusque  et  trop 
complète  de  l’abdomen.  D’autres  reconnaissant 
pour  cause  les  déchirures  légères,  les  éraillures 
de  la  paroi.  ■ 

D’autes  dérivent  d’une  prédisposition  indi¬ 
viduelle,,  ou  du.  traumatisme  tissulaire., 

M.  Balard,  qui  rappelle  tous  ces  faits,  leur 
oppose  des  accidents  dus.  à  des  troubles  cardio- 
pulmonaires,  comportant  une  thérapeutique 
différente  de  celle  des  précédents. 

Il  conseille  de  rechercher,  au  moyen  des  oscil- 
lomètres,  l’indice  oscillométrique  et  conclut  : 

«  L’étude  systématique  des  réactions  cardio¬ 
vasculaires  des  parturientes  au  moyen  de  l’oscil- 
Ipmétrie  permet  donc  d’identifier  des  ’  accidents 
gravido-cardiaques  souvent  méconnus  et  de  les 
différencier  à  coup  sur  de. l’état  de  shock  obsté¬ 
trical,  véritable  syndrome  par  trop  compréhen¬ 
sif  dans  lequel  on  fait  entrer  une  foule  de  faits 
disparates  à  ,  symptomatologie  complexe.  La 
connaissance  exacte  des  valeurs  de  la  tension 
artérielle  et  leur  interprétation  judicieuse  cons¬ 
tituent  le  critère  le  plus  précieux  permettant  de 
poser  l’indication  de  la  saignée,  remède  héroï¬ 
que  de  ces  accidents  gravido-cardiaques,  qui 
dans  le  shock  ne  pourrait  évidemment  qu’aggra¬ 
ver  encore  l’état  de  la  malade.  »  (Gaz  ,  des  Sc. 
Méd.  de  Bordeaux,  8  janvier,  1922.) 

Séméiologie  et  traitement  du  diabète  infantile. 

Le  diabète  infantile,  qui  n’est  pas  absolument 
exceptionnel,  est  toujours  un  diabète  maigre, 
consomptîf,  dont  les  symptômes  ne  diffèrent 
pas  sensiblement  de  ceux  du  diabète  de  l’adulte. 
M.  Mourîquand  en  donne  une  excellente  des¬ 
cription.  Polyurie  constante,  pouvant  atteindre 
des  taux  impressionnants  (2  à  4  litres  eh ,  moyen¬ 
ne),  avec  des  urines  clames,  opalescentes,  inodo¬ 
res  en  l’absence  d’acétone.  Polydipsié,.  '  constata¬ 
ble,  même  chez  les  nourrissons,  et  toujours 
constante.  Polyphagie,  surtout  pour  la  viande, 
entraînant  deS  troubles  dyspeptiques,  avec  des 
douleurs  épigastriques.  Glycosurie  importante 
(30  à  80  gr.  par,  litre).  Acétonurie  précoce.  Albu¬ 
minurie  possible,  'Hyperazoturié  habituelle.  On 


note  aussi  la  sécheresse- de,  la  langue,  le  niugüet, 
l’odeur  acétonique  de  l’haleine.  Ta/ constipation. 
La  tuberculose,  est  moins  -fréquente  chez  l’en¬ 
fant  que  l’acidose  et  le  coma.  , 

-  La  peau  est  sèche,  squameuse^'  rarement  le 
siège  de  furoncles  et  d’abcès.  Les  réactions’iier- 
veuses,  sont  frustes  (céphalée). 

,  L’évplutipn  du  diabète  -  infantile  est-  rapide 
et  ne  dépasse  guère  trois  ans,  la  mort  survenant 
par  complication  d’acidose,  de  tuberculose  ou 
d’une  affection  pulmonaire  aiguë.- Donc  le  pro¬ 
nostic  est  fatal  généralement. 

Le  diagnostic  repose  sur  la  recherche  du  sucre 
urinaire,  auquel  on  songera,  surtout  chez  les 
enfants  de  diabétiques  et  d’obèses; 

Le  traitement  doit  proscrire  la  diète  exclusi¬ 
vement  carnée,  en  raison  des  risques  d’acidose 
très  marqués.  Le  lait,- les  légumes  frais  font  les 
frais  de  l’alimentation.  La  farine  -  d’avoine,  les 
pommes  de  terre,  les  légumineuses,  même  les 
œufs,  sont  recommandables.  On  veillera  à 
l’hygiène  de  la  peau.  Frictions  et  bains  seront 
ordonnés,  ainsi  que  la  vie  au  grand  air. 

Le  meilleur  médicament  à  prescrire  aux  enfants 
diabétiques  est  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  quinquina,  le  fer,  les  bromures,  les  alcalins 
ont  leurs  indications.  L’arsenic  réclame  des  pré¬ 
cautions.  Vichy,  Vais,  Pougues  sont  les  cures 
thermales  appropriées.  ■ 

L’acétonémie  étant  pb-ùr  ainsi  dire  habituelle, 
'on  la  prévoierâ  par  des  recherches  opportunes 
(réaction  de  Gerhardt).  Qn  diminuera  la  quan¬ 
tité  d’aliments  azotés  absorbés  par  l’enfant  et  on 
augmentera  le  taux  des  hydrocarbones. 

Les  alcalins  à  haute  dosé,  au  besoin  par  la 
voie  endo-veineuse,sontla  suprême,  et  précaire 
ressource  contre  le  coma  menaçant.  (Lyon  ilé- 
.  dical,  10  janvier  1922.) 

Clinique  et  laboratoire. 

Nous  recevons  le  premier  numéro  de  Clinique 
ei  Laboratoire  (15,  rue  de  Rome,  Paris).  Exposçr 
aux  praticiens  les  données  cliniques  qui  les  inté¬ 
ressent,  leur  montrer  le  guide  précieux  que  peut 
être  le  laboratoire,  leur  apprendre  ce  qu’il  faus 
lui  demander  et  ce  qu’il' peut  leur  dire,  tel  est 
le  programme  de  ce  nouveau  journal,  dont  le 
premier  numéro  permet  de  bien  augurer  -  de  l’a-' 
venir.  -  .  '  -  '  ■  -  i- 

;  -  G:  D:-- 


SOU  MEDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamiàht' 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situallon  iti 
envoyant  la  toitsalion  de  Vannée  1922  du  trésoM. 
Z?»  Gassoi,  à  Ghevtllg  {Loiret). 


ULCERES,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIES 


ISTHME  CŒUR  REINS  iRTERlOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc 

ELIXIR  EUPNÊIQUE  iVIARTIN-IVlÂZADE 

lODURE;  «CAFÉINE 

Bemede  wamçnt  heroiqn»  jounnmement  prescrit  par  toutes  las  sommités  medicales, 
fis  promus- ni  mtoisrancs  ni  accidents  d’iodlsme.  -  2  a  4  cuillerées  a  ^cate  par  jour. 


St-RAPHAEL  (VAR> 


Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.  FAMEL,  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20*),  20-22,  R 


w  (  VIN  de  LAVOIX:)  ^ 


CONVALESCENCE 


Détail  dans  toutes  Pharm.’ac.tes 


Eync'd  Ph'“  ’s.AvenueVictona.ftrislVl 


Afections  des  Voies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  Grilles  CROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX  au  MONOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  et  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Suifureuses 


. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  ie  compter  sur 
la  bonne  conservation  d'un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter pnr 
les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 
,  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  1871). 
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ASEPSIE  ET  STÉRILISATIOW 

Procédé  de  stérilisation  des  instruments 
de  chirurgie,  sans  autoclave, 

par  le  docteur  Ed.  Crouzel,  Le  Buisson  (Dordogne) 

La  stérilisation  des  instruments  de  chirurgie  s’ob¬ 
tient  par  l’emploi  de  l’autoclave.  Ce  procédé,  aujour¬ 
d’hui  classique,  n’ofîre  évidemment  pas  d’aléa  et 
assure  toute  sécurité  au  chirurgien,  au  point  de  vue 
de  l’asepsie  absolue  des  instruments  et- des  objets  de 
pansement. 

Dans  les  hôpitaux,  les  cliniques  et  dans  les  grands 
centres,  les  laboratoires  bien  outillés  ne  manquent 
pas.  11  en  est  tout  autrement  dans  les  petites  villes, 
et  surtout  dans  les  campagnes. 

La  chirurgie  d’urgence  a  ses  exigences,  au  point 
de  vue  de  la  stérilisation,  avant  et  après  l’intervén- 
tion.  Le  médecin  est  exposé,  faute  d’autoclave,  à 
employer  des  instruments  insuffisamment  aseptisés 
et,  malgré  sa  bonne  volonté,  à  provoquer  des  désas¬ 
tres  infectieux.  C’est  pour  obvier  à  ce  grave  danger 
que  je  préconise  un  procédé  simple,  rapide,  à  la  por¬ 
tée  de  tous  et  applicable  même  au  lit  du  malade.  Il 
s’applique  à  tous  les  instruments  métalliques  de  chi¬ 
rurgie,  qu’il  n’oxydé  pas  et  qu’il  n’attaque  pas. 

La  température  élevée  de  l’autoclave  modifie 
toujours  quelque  peu  le  calibrage  intérieur  des  aiguil¬ 
les  à  injections  et  altèr.e,  dans  une  certaine  niesure, 
la  trempe  des  lames  de  couteaux  divers  et  des  ciseaux. 
Le  formol,  que  je  recommande,  ne  présente  pas  les 
mêmes  inconvénients  ;  mais,  s’il  n’agit  pas  sur  l’élé¬ 
ment  métallique  des  instruments,  il  possède,  au 
contraire,  une  action  modificatrice  si  profonde  sur 
les  éléments  organiques  et  organisés  qu’il  atteint  et 
qu’il  pénètre,  ciue  ceux-ci  sont  complètement  désa¬ 
grégés.  Aucun  microbe,  aucune  bactérie  ne  lui  résiste, 
isolée  ou  aggloméré.  J’emploie  ce  procédé  depuis  plus 
de  dix  ans,  et  il  m’a  toujours  donné  toute  satisfac¬ 
tion. 

Modus  operandi.  —  Plonger  les  instruments,  préa- 
lahlemeiit  nettoyés  à  l’eau  chaude  et  séchés  au  coton 
hydrophile,  dans  le  formol  (formaldéhyde).  Après 
dix  minutes  d’immersion,  les  retirer  et  les  débarras¬ 
ser  du  formol  fixé  aux  parois  par  immersion  de  quel¬ 
ques  minutes  :  lo  dans  l’eau  distillée  stérile  ;  2“  dans 
l’alcool  à  95°. 

Lorsqu’il  s’agit  d’aiguilles  en  acier  ou  en  platine, 
on  enlève  le  mandrin  et  on  les  plonge,  la  pointe  en 
bas,  dans  un  flacon  à  large  ouverture  contenant  le 
lormol  ;  on  les  retire  avec  une  pince  préalablement 
formolée  ;  on  les  lave,  comme  il  est  dit  précédem¬ 
ment,  avec  de  l’eau  distillée  stérilisée,  ensuite  avec 
de  l’alcool  à  95°.  S’il  s’agit  d’aiguilles  ou  d’autres 
instruments  oxydables,  en  acier,  on  peut  les  conser¬ 
ver  dans  le  formol,  jusqu’au  moment  de  les  employer, 

!  comme  l’on  conserve  les  crins,  les  catguts,  les  drains, 
dans  des  liquides  appropriés. 

Quant  aux  infstruments  de  dimensions  plus  consi¬ 


dérables,  s’ils  doivent  être  conservés  dans  l’air  stérile 
qui  est,  inalgré  tout,  susceptible  de  les  oxyder,  on 
peut  après  la  stérilisation  formolée,  et  pour'les  isoler 
du  contact  de  l’oxygène  de  l’air,  les  tremper  dans  de 
l’essence  de  pétrole  stérilisée  renfermant,  en  dissolu-, 
tidn,  5  %  '  de  paraffine  histologique  stérilisée.  La 
minche  couche  de  paraffine  n’entrave  en  rien  l’em¬ 
ploi  habituel  des  instruments  de  chirurgie  ainsi  trai¬ 
tés. 

On  ne  pourra,  je  pense,  reprocher  à  mon  idée 
d’aller  chercher  midi  à  quatorze  heures.  Le  procédé 
que  je  préconise  a  fait  ses  preuves.  En  dehors  de  la 
sécurité  qu’il  offre,  il  se  recommande  par  sa  simpli¬ 
cité,  sa  rapidité  et  aussi,  parce  que  les  accessoires  et 
les  produits  qu’il  exige  sont  peu  coûteux  et  à  la  por¬ 
tée  de  tous. 


REVUE  DES  SOCIETES  SSV&NTES 

Paris. 

La  lutte  contre  le  paludisme,  en  Corse 
(MM .  Ed.  et  Ef.  Sergeot. —  'Académie  de 
médecine.) 

Le  paludisme  est  encore  très  répandu  en  Corse. 
Au  cours  d’une  étude  faite  pendant  l’automne 
1921,  MM.  Edmond  et  Etienne  Sergent  ont  trouvé 
1  enfant  sur  4  porteur  d’une  grosse  rate  paludique 
et  1  enfant  sur  7  ayant  des  parasites  dans  le  sang. 
Calculés  suivant  les  «  index  paludiques  »  ces 
chiffres  ont  donné  23,8  % ,  pour  l’index  spléni¬ 
que  total  de  l’île,  et  11,  7  %  pour  l’index  plasmo- 
dique.  L’anopheles  maculipennis  est  parallèle¬ 
ment  très  commun  et  sur  2âl  anophèles  disséqués 
trois  avaient  des  glandes  salivaires  infectées  de 
sporozoïtes,  soitl,2  %  pourl’indexa  sporozoïtique.» 

MM.  EdetEt.  Sergent  passent  en  revueles diver¬ 
ses  mesures  proposées  contre  le  paludisme  :  l’éloi-- 
gnement  des  gîtes,  pratiqué  d’une  manière  spon¬ 
tanée  par  la  population  del'île,  qui  abandonne  vo¬ 
lontiers,  l'été,ses  champs  infestés  de  paludisme  pour 
se  réfugier  dans  la  montagne  ;  les  grandes  mesu¬ 
res  anti-larvaires  :  assainissement  des  marais  —  les 
lacunes  salées  du  bord  de  la  mer  ne  devant  pas  être 
considérées  comme  dangereuses,  contrairement  à 
l’opinion  courante  ;  ce  sont  les  eaux  stagnantes  de 
la  plaine  qui  méritent  toute  l’attention  ;  les  petites 
mesures  anti-larvaires  :  écoulement  des  fontaines, 
pétrolage,  etc.  ;  la  protection  contre  les  anophèles 
par  le  grillage  des  habitations,  grillage  utile  seule¬ 
ment  s’il  est  minutieux  et  surveillé,  si  les  portes 
sont  à  tambour,  les  cheminées  grillagées  ;  la  qui¬ 
ninisation  systématique  de  la  population  malade. 
C’est  ce  dernier  moyen  que  les  auteurs  conseillent 
d’une  façon  particulière,  pour  ne  pas  éparpiller  les 
efforts.  Ils  tracent  ainsi  le  schéma  d'une  campagne 
de  quininisation  : 
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Dans  les  agglomérations  à  index  paludique  élevé, 
donner  aux  paludéens  adultes  0  gr.  4,0  de  quinine 
en  dragées,  et  aux  enfanta  des  chocôlatines  de 
quinine.  Le  médicament  doit  être  pris  sous  les 
yeux  de  l’agent  quininisatétir,  pour  éviter  l’inutili- . 
sation  des  produits  distribués. 

Lés  dissociations  dés  réactions  du  céphalo-rachidien 
dàns  la  sj/philis  nerveuse 

(MM.  Gestan  et  IIiser.  —  Académie  de  médecine.) 

,  Sur  200  malades  syphilitiques  chez  lesquels  un 
examen  du  liquide  céphalo-rachidien  a  été  prati¬ 
qué  par  eux,  MM.  Gestan  et  Riser  ont  trouvé  157 
fois  (78  %)  des  réactions  associées  (  Wassermann 
positif,  hyperalbuminose  d’au  moins  0  gr.Oo,  hyper- 
lymphocytose  d’au  moins  10  lymphocytes)  et  43 
fois  (22  %)  une  dissociation  de  ces  réactions  (3 
Wassermann  négatifs,  ou  absence  soit  d’hyperalbü- 
minose  soit  d’hyperlymphocytose),  d’où  l’utilité, 
pour  préciser  la  formule  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  de  pratiquer,  parfois,  la  ponction  lombaire  en  . 
série. 

Maladie.de  Banti.  Splénectomie. Guérison 

(M.  Dsoum.  — Société  de  chlturgie.  ) 

A  propos  d’une  observation  de  M.  Drouin,5de  la 
Rochelle,  intitulée  :  r  maladie  de  Banti  traitée  avec 
succès  par  la  splénectomie  »,  M.  Lapointe  pré¬ 
sente  un  rapport  et  une  mise  au  point  de  cette 
question  intéressante  et  encore  obscure  qu’est  la 
maladie  de  Banti. 

On  désigne  sous  ce  nom,  depuis  bientôt  quarante 
ans,  certaines  splénomégalies  primitives  accompa¬ 
gnées  d’hépatite  secondaire,  sans  aucune  des  for¬ 
mules  sanguines  appartenant  aux  types  de  leucé¬ 
mie,  et  curables  par  la  splénectomie.  Le  diagnos¬ 
tic  de  maladie  de  Banti  n’est  posé  en  général  que 
par^exclusion,  après  élimination  des  splénomégalies 
secondaires  hépatogènes,  des  splénomégalies  primi¬ 
tives  de  la  leucémie  ou  de  la  lymphadénie  (recher¬ 
cher  non  seulement  les  altérations  quantitatives 
mais  aussi  qualitatives,  des  globules  blancs), 
des  splénomégalies  syphilitiques  (elles'ressemblent 
beaucoup  au  syndrome  splénohépatique  de  Banti  : 
ne  pas  négliger  le  Wassermann),  des  splénom  éga¬ 
lies  paludéennes  (certains  auteurs  ont  soutenu  que 
beaucoup  de  maladies  de  Banti  n’étaient  que  des 
splénomégalies  malariennes),  des  splénomégalies 
tuberculeuses  (diagnostic  difficile  également).  Tout 
cela  éliminé,  on  arrive  à  un  syndrome  que  l’on 
peut  nommer  maladie  de  Banti  et  qui  avoisine  sin¬ 
gulièrement  les  faits  décrits  sous  l’appellation  d’a¬ 
némies  splénomégaliques.  M.  Lapointe  est  enclin  à 
penser  que  les  cas  de  «  maladie  de  Banti  »  qui  ne 
ressortissent  ni  à  la  syphilis,  ni  à  la  malaria,  ni  à 
la  tuberculose,  pourraient  trouver  place  dans  le 
groupe  des  anémies  splénomégaliques.  Gela  n’en¬ 
lève  pas  le  mériteîde  l’auteur  italien,  qui  a  montré  I 
l’utilité  de  l’ablation  de  la  rate  dans  ces  affections  . 
splénomégaliques,  indépendantes  de  la  leucémie,  j 


Un  cas  de  maladie  de  Legg-Calvé 
(M.  Savariaud.  —  Société  de  chirurgie.) 

Aflection  peu  connue,  la  maladie  de  Legg-Calvé 
est  constituée  par  une  ostéite  hypertrophique  de 
la  tête  et  du  col  fémoral,  avec  aplatissement  de 
cette  tête  (ooxa-plana) .  Cliniquement,  elle  déter¬ 
mine  de  la  claudication,  parfois  des  douleurs,  et 
un  raccourcissement  du  membre  intérieur. 

M.  Savariaud  rapporte  un  exemple  qu’il  lui  a  été 
donné  d’observer  il  y  a  quelques  années,  de  cette 
maladie,  chez  un  garçon  de  sept  ans. 

Le  pneumo  péritoine  en  radio-diagnostic 
(MM.  Mallet  et  Coliez.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  R.  Proust  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
MM.'L.  Mallet  et  R.  Goliez  concernant  le  pneumo¬ 
péritoine  en  radio-diagnostic. 

L’injection  de  gaz  dans  le  péritoine  pour  faciliter 
le  diagnostic  radiologique  des  affections  abdominales 
est  une  méthode  récente  inaugurée  en  France  par 
P.  E.  Weil  (1917),  en  Allemagne  par  Gœtze  (1918), 
et  étudiée  par  Ascoli,  Ribadeau-Dumas,  Mallet, 
Coliez,  etc. 

MM.  Mallet  et  Coliez  pratiquent  la  ponction  avec 
le  trocart  de  Küss,  trocart  à  deux  mandrins,  l’un 
acéré  (pour  la  peau),  l’autre  mousse  (pour  le  mus¬ 
cle  et  le  péritoine  pariétal) ,  Ils  injectent  deux  li- 
ttes  d’un  mélange  df  oxygène  et  d’acide  carbonique 
dont  la  résorption  est  presque  complète  au  bout 
de  quelques  heures  (l’oxygène  seul  se  résorberait 
trop  lentement  et  l’acide  carbonique  seul  trop  rapi¬ 
dement).  L’insufflation  gazeuse,  en  décollant  les 
organes  les  uns  des  autres,  permet  une  délimitation 
beaucoup  plus  nette  de  leur  surface.  L’examen 
doit  être  fait  en  plusieurs  positions. 

MM.  Mallet  et  Goliez  ont  pratiqué  144  cas  de 
pneumopéritoine  sans  accident.  11  importe  de  sa¬ 
voir  cependant  que  toutes  les  statistiques  ne  sont 
pas  aussi  heureuses  et  tout  dernièrement  encore 
un  cas  de  mort  a  été  signalé  à  l’étranger.  Aussi, 
convient-il  de  prendre  des  précautions,  Laisser  le 
malade  au  repos  pendant  24  heures  au  moins.  Ne 
pas  recourir  à  cette  méthode  chez  les  sujets  cachec¬ 
tiques. 

M.  Mauclaire  estime  qu’ilne  faut  pas  pratiquer 
de  pneumopéritoine  si  l’on  craint  l’existence  de 
nombreuses  adhérences. 

,M.  Hartmann  remarque  que  le  pneumopérltôiüe 
ne  saurait  faire  Oublier  les  procédés  plus  simples 
de  diagnostic  comme  Tiusufflation  du  côlon  etcellê 
dé  l’estomac. 

Sur  le  mode  de  formation  des  calculs  biliaires. 
(MM.  Gosset,  LiEWY  et  Magron.  —  Société  de 
chirurgie.) 

M.  Gosset  apporte  une  série  de  faits  et  <  e  micro¬ 
photographies  visant  à  fournir  quelques,  données 
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sür  le  mode  de  formation  des  calculs  biliaires  de 
cholestérine.  On  admettait  généralement  que  la 
concrétion  centrale  qui  sert  de  point  de  départ  aux 
calculs  biliaires  se  formait  dans  la  cavité.  Les  re¬ 
cherches  de  MM.  Gosset,  Lœwy  et  Magron,  inspi¬ 
rées  d’études  de  Mac  Carty,  montrent  que  les  dé- 
.  pôts  de  cholestérine  peuvent  se  produire  sous  l’é¬ 
pithélium,  faisant  saillie  dans  la  cavité,  se  pédicu- 
lisant  et  tombant  dans  la  vésicule  après  rupture  du 
pédicule. 

Estomac  ectopique  dans  la  plèvre  droite 
(MM.  Brun  et  Masselot,  de  Tunis.  —  Société  de 
chirurgie.) 

M.  Pierre  Duval  présente  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  MM.  Brun  et  Masselot,  de  Tunis,  intitulé  : 
eclopie  thoracique  droite  de  l'estomac  chez  un  en¬ 
fant  vivant,  âgé  de  onze  ans. 

Au  cours  d’une  opération  pratiquée  pour  appen¬ 
dicite,  les  auteurs  ont  recherché  en  vain  la  poche 
gastrique  dans  la  cavité  abdominale.  Elle  se  trou¬ 
vait  dans  le  côté  droit  du  thorax,  alors  que  le  foie 
se  montrait  en  position  normale. 

Les  obsorvations  de  ce  genre  sont  absolument 
exceptionnelles  et,  d’ailleur.=,  très  difficiles  à  expli¬ 
quer.  M.  Pierre  Duval  n’a  pu  en  rencontrer  que 
trois  cas  dans  la  littérature  médicale. 

Absence  congénitale  du  vagin.  Opération  de  Baldwin 
(\I.  Baumgartner.  —  Sociéiê  de  chirurgie.) 

M.  Baumgartner  relate  une  observation  d'absence 
congénitale  du  vagin  avec  reconstitution  de  cet  or¬ 
gane,  artificiellement,  par  abaissement  d’un  seg¬ 
ment  d’intestin  grêle,  en  utilisant  le  procédé  de 
Baldwin. 

La  malade,  âgée  de  21  ans,  offrait  une  vulve  nor¬ 
male,  sans  orifice  vaginal.  Absence  de  vagin,  ab¬ 
sence  des  règles,  utérus  très  atrophié,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette.  Désireuse  de  se  marier,  elle 
demanda  une  intervention.  M.  Baumgariner  pra¬ 
tiqua  trois  opérations  successives  et  constitua  un  v'a- 
gin  artificiel  à  l’aide  d’une  anse  intestinale.  Le  trai¬ 
tement  fut  long,  nécessitant  des  dilatations  répé-- 
tées,  assez  pénibles  d’ailleurs,  en  raison  de  la  ci¬ 
catrice  extérieure  peu  extensible,  des  réflexes 
intestinaux,  d’adhérences  du  néo-vagin  avec  les 
feus  voisins.  Le  résultat  final  fut  bon  et  donna 
satisfaction  à  la  malade  ou  point  de  vue  des  rap- 
poitssexuels.  Le  calibre  du  nouveau  vagin  permet 
l’introduction  de  deux  doigts  sur  une  lopguenr  de 
9  centim.  Un  point  important  de  l’avenir  de  ce 
néo-vagin  est  la  nécessité  d’une  intégrité  du  tissu 
cellulaire  environnant  (absence  d’inflammation). 

Traitement  du  moignon  après  appendicectomie. 

(M.  DE  Martel.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  de  Martel  communique  quelques  exemples 
depéritonite  consécutive  à  la  perforation  du  cæcum 


par  des  points  destinés  à  enfouir  le  moignon  de 
l’appendice.  Il  croit  ces  faits  assez  fréquents  et  con¬ 
seille,  pour  ce  motif,  le  non  enfouissement  du  moi¬ 
gnon  après  appendicectomie. 

M.  Savàriaud  ne  partage  pas  cette  opinion  et 
il  signale  un  cas  dans  lequel  le  non  enfouissement 
a  été  suivi  d’un  accident  regrettable. 

P.  L. 

Lyon 

Société  nationale  de  médecine  et  des 
sciences  médicales 

Perforation  intestinale  avec  péritonite  généralisée 
au  cours  de  l’entérite  tuberculeuse 

M .  J.  Chalier  et  Delorme  présentent  l’intes¬ 
tin  grêle  d’un  tuberculeux  mort  de  péritonite  par 
perforation.  Il  s’agissait  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire  rapidement  extensive,  compliquée  de 
di  airhée  due  à  des  ulcérations  du  grêle.  Un  ma¬ 
tin,  la  température  tomba  de  40°  à  36°3,  la  diar¬ 
rhée  s’arrêta,  le  ventre  se  ballonna,  sans  dou¬ 
leurs  bien  vives,  le  faciès  s’altéra  et  le  malade 
suc  comba  le  troisième  jour.  L’autopsie  montra 
une  péritonite  aiguë  banale,  sans  granulations 
tuberculeuses,  et  deux  perforations  du  grêle  au 
centre  d’ulcérations.  La  perforation  en  péritoine 
libre  chez  un  tuberculeux  est  une  rareté. 

Lésions  de  l'urèthre  profond  et  symptômes 
génitaux  accompagnant  le  varicocèle 

M.  Phéi-ip.  —  Le  varicocèle  peut  s’accompa¬ 
gner  de  symptômes  génitaux  :  d’abord,  excitation 
génitale  avec  sensation  de  brûlure  de  l’urètre, 
puis  éjaculations  précoces  avec  diminution  des 
érections,  et  finalement  impuissance  plus  ou  moins 
complète.  Chez  quatre  malades  atteints  de  sem¬ 
blables  troubles,  M.  Phélip  a  trouvé  des  lésions 
de  l’urètre  profond  (œdème,  gonflement  du  véru- 
moutanum),  liées  sans  doute  à  la  stase  sanguine 
consécutive  au  varicocèle.  Les  symptômes  d’im¬ 
puissance  sont  en  rapport  avec  ces  lésions.  L’au¬ 
teur  les  vit  disparaître  après  traitement  endosco¬ 
pique.  Les  constatations  expliquent,  d’autre  part, 
les  mauvais  résultats  obtenus  souvent  du  côté 
des  symptômes  génitaux  par  l’intervention  chi¬ 
rurgicale. 

Cancers  du  rein. 

M.  Ch.  Gauthier  présente  deux  pièces  opéra?- 
toires  enlevées  par  lui. 

La  première  est  un  gros  épithélioma  chez  un 
homme  de  60  ans.  Le  premier  symptôme  fut  la 
douleur,  ce  qui  est  rare.  Une  fois  la  tumeur  en¬ 
levée,  on  constata  une  assez  grosse  hernie  de  la 
plèvre  à  travers  le  diaphragme.  Une  partie  de 
la  capsule  surrénale  avait  été  enlevéè  avec  le 
rein.  Le  malade  présenta,  pendant  le  mois  qui 
suivit,  des  symptômes  d’insuffisance  surrénale 


746 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


12  — tti-22 


(tachycardie,  hypotension,  asthénie  et  amaigris¬ 
sement).  Celle-ci  est  rare,  car  elle  n’est pas  men¬ 
tionnée  par  la  plupart  des  auteurs,  qui  conseil¬ 
lent  même  le  sacrifice  de  la  surrénale  pour  ob  - 
tenir  une  ablation  plus  complète  dû  cancer.  Les 
suites,  à  part  cet  incident  qui  céda  d’ailleurs  à 
mi  traitement  opothérapique,  furent  bonnes.  Mal¬ 
heureusement,  le  malade  vit  sa  tumeur  récidiver 
huit  mois  après  la  néphrectomie. 

Lé  second  malade  était  porteur  d’une  tumeur 
plus  petite,  dont  le  premier  symptôme  fut,  ainsi 
qu’il  est  classique  de  l’observer,  mte  hématurie. 

La  néphrectomie  fût  assez  laborieuse,  mais  les 
suites  furent  remarquablement  bénignes.  Mal¬ 
heureusement,  le  malade,  après  avoir,  dans  l’in¬ 
tervalle,  recouvré  une  santé  parfaite,  succomba 
trois  mois  après  l’intervention  à  des  accidents 
cérébraux  peut-être  dus  à  une  métastase. 

L’autettr  conclut  de  ces  deux  cas  :  «  Le  cancer 
du  rein  est  vraiment  peu  chirurgical  !  r 

Gommes  des  poumons  chez  un  nouvean-né. 

M.  L.-M.  Bonnet  relate  une  observation  de 
cette  très  rare  lésion  :  c’est  en  effet  le  premier 
que  l’auteur  rencontre  depuis  17  ans  qu’il  est 
médecin  de  l’Antiquaille.  L’enfant  naquit  avec 
du  pemphigus  plantaire  et  une  cyanose  in¬ 
tense  généralisée  et  vécut  environ  30  heures . 
Autopsie  :  cœur,  foie,  rate  et  thymus  normaux. 
Dans  le  poumon  gauche,  on  trouve  plusieurs  gom¬ 
mes,  dont  la  plus  grosse  a  le  volume  d’une  noi¬ 
sette,  et  contenant  un  magma  blanchâtre  et  gru¬ 
meleux.  Dans  le  poumon  droit,  trois  gommes  du 
volume  d’un  pois.  Les  frottis  faits  avec  le  magma 
montrèrent  de  nombreux  tréponèmes. 

Pancréatite  hémorrhagique  aiguë. 

MM.  Tavernieu  et  Guilleminet.  —  Gras 
homme  obèse  sans  autre  antécédent  que  des 
poussées  d’ictère  ;  il  est  pris  brusquement  d’une 
douleur  épigastrique  violente,  vomissements  por  - 
racés,  état  général  rapidement  alarmant  (pouls 
nul,  refroidissement  des  extrémités,  cyanose, 
sueurs).  On  tente  une  intervention.  Mort  peu 
après.  Autopsie  :  énorme  pancréas  noirâtre  .[com¬ 
plètement  infiltré  de  sang  ;  traînées  noirâtres 
dans  le  mésocolon  et  le  mésentère.  Vésicule  bi¬ 
liaire  bourrée  de  calculs. 

Méningite  aiguë  post  traumatique  sans  lésions  de  la 
boîte  crânienne. 

MM.  Bkuard,  Maurizot  et  Dunet.  —  X... 
45  ans,  se  trouvant  dans  un  train  à  l’arrêt,  à  la 
portière  d’un  wagon,  tdt  projeté  à  la  suite  d’un 
tamponnement  du  train  contre  les  montants  de  • 
la  portière.  Violente  contusion  des  régions  Ster- 
no -mastoïdienne  et  occipital  droites  suivie  de  lé¬ 
gère  obnubilation.  Douleur  et  attitude  de  tortico¬ 
lis  pendant  5-6  jours,  puis  tout  rentre  dans  l’or¬ 


dre.  Neuf  jours  après  cet  accident,  aseensioa 
brusque  de  température  è  éQ^yavec  délireebdeux 
jours  plus  tard,  le  malade  entre  â  l’hôpital  «a 
pleine  méningite  ;  Kernig,  raideur  de  la  nuque , 
vomissements,  crises  convulsives,  Poactionlom- 
baire  :  polynucléaires  92  %,  pas  de  micr(A)es  à 
l’examen  direct.  Mort  dans  le  coma.  A  l’autop¬ 
sie,  lésions  ménîngitiques  localisées  à  la  face 
convexe  des  lobes  irontaux,  et  à  la  face  infé¬ 
rieure  du  cervelet.  Pas  de  fracture  ni  de  füsuw 
osfieuse.  Recherche  du  méningocoque  sûr  les  cou¬ 
pes  et  ensemencement  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  négatifs. 

Le  malade  avait  eu  15  jours  avant  son  accident 
une  ascension  thermique  à  39®  avec  céphalée 
(grippe  ?;.  Cette  inlection  parait  avoir  été  la  cause 
de  la  méaiûgite,  la  commotion  cérébrale  produite 
par  le  traumatisme  ayant  été  la  cause  occasion¬ 
nelle  localisant  l’infection. 

Dothienentérie  et  tension  artérielle. 

MM.  Débattu  et  Milhaüd.  —  La  tension 
artérielle  est  généralement  abaissée  dans  les 
maladies  infectieuses,  notamment  dans  la  fièvre 
typhoïde  (Potain).  On  a  voulu,  de  ses  variations 
au  cours  de  cette  maladie,  tirer  des  indications 
pronostiques  ;  d’après  P.  Teissier,  une  hyper¬ 
tension  passagère  précéderait  souvent  et  per¬ 
mettrait  de  prévoir  des  hémorrhagies. 

De  leurs  recherches  portant  sur  162  cas,  les 
auteurs  concluent  que  les  variations  de  la  ten¬ 
sion  ne  donnent  aucun  renseignement  précis 
permettant  de  prévoir  soit  les  hémorragies,  soit 
les  perforations  intestinales,  et  c’est  l’étude  du 
pouls  qui  reste  le  guide  le  plus  sûr  au  point  de 
vue  du  pronostic . 

Lymphadénie  généralisée 
traitée  par  le  novarsénol  ;  mort. 

MM.  Roubier,  Florence  et  Proby  présen¬ 
tent  l’observation  d’un  malade  atteint  de  lym¬ 
phadénie  aleucémique  ;  adénopathies  cervicales, 
axillaires,  inguinales  ;  gros  foie,  grosse  rate  ; 
œdème  des  membres  inférieurs  et  du  membre 
supérieur  gauche  par  compression.  Bronchite 
diffuse  intense  ;  légère  hyperthermie  à  38®.  Etat 
général  grave.  On  pense  d’abord  à  une  lympha- 
dénie  peut-être  tuberculeuse,  compliquée  de 
granulie.  On  institue  un  traitement  par  des  | 
injections  de  cacodylate  de  soude  à  hautes  ! 

doses  (0,20  à  0,25).  Au  bout  de  30  injections,  j 
une  amélioration  très  nette  survint.  Le  malade  j 
ayant  avoué  alors  avoir  eu  20  ans  auparavant,  : 
un  chancre  de  la  verge,  on  décide  un  traitement  ! 
par  le  novarsénobenzol.  Deux  premières  injec-  ■ 
tiens  (0,15  et  0,30)  sont  bien  supportées  ;  mais  à 
la  troisième  (0,45),  aggravation  considérable  de 
l’état  général  (hypertension,  troubles  mentaux  | 
puis  subcoma  et  Kernig),  en  même  temps  que 
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les  ganglions  et  que  la  l'ate  diminuaient  de 
Tolame,  et  que  le  foie,  par  contre,  atteignait 
fombMîe.  Trois  hypothèses  pouvaient  être  envi¬ 
sagées  ;  1°  phénomènes  toxiques  dus  à  la 
régression  rapide  des  ganglions  et  de  la  rate  et 
1  la  résorption  des  œdèmes  ;  2°  poussée  de  gra- 
Hulie  généralisée  ;  S®  accidents  toxiques  dus  à 
l’arsénobenaol.  L’autopsie  montra  que  cette 
dernière  hypothèse  était  la  vraie  ;  pas  trace  de 
lésions  granuliques,  mais  le  foie  présentait  l’as- 
peet  de  la  dégénérescence  aiguë  et  massive, 
avec  lésions  cellulaires  intenses,  et  l’analyse 
chimique  y  montra  une  accumulation  d’arsenic. 

Lithiase  vésiculaire  latente.  Sténose  duodénale. 

MM.  P.  S.-^nty  et  Ch.  Dunat  relatent  Phis- 
toire  d’une  malade  qui  présentait  cliniquement 
tous  les  symptômes  d’une  sténose  pylorique 
néoplasique  :  anorexie  avec  dégoût  des  graisses, 
amaigrissement  (30  kilos),  grands  vomissements 
de  stase,  ondes  péristaltiques,  etc.  L’interven¬ 
tion  montra  une  vésicule  biliaire  remplie  de 
calculs,  l’existence  d’une  large  communication 
entre  la  vésicule  et  le  première  portion  du  duo¬ 
dénum.  et  une  sténose  très  serrée  à  l’union  d.es 
deux  premières  portions  de  cet  intestin. 

Société  médicale  des  Hôpitaux. 

Cancer  de  l’œsophage.  Enorme  généralisation 
hépatique.  Mort  par  hémorrhagies  dues  à  l'ul¬ 
cération  de  la  grande  veine  azygos. 

MM,  Joseph  Chalier  et  Delorme  relatent 
cette  observation  en  raison  de  la  rareté  extrême 
de  :1a  généralisation  hépatique  du  cancer  œso^ 
phagien.  D’autre  part,  si  les  hématémèses  exis¬ 
tent  dans  cette  forme  de  cancer,  il  es.t  rare 
qu’elles  soient  assez  abondantes  pour  entraîner 
la  mort.  Dans  le  cas  présenté,  la  tumeur  englo- 
baiit’la  grande  veine  azygos  et  avait  provoqué  sur 
plus  d’un  centimètre  de  longueur , l’ulcération  du 
I  vaisseau,  d’où,  par  un  trajet  sinueux  et  irrégulier 
en  pleine  tumeur,  le  sang  avait  pu  cheminer 
jusque  dans  la  lumière  de  l’cesqphage. 

In fiuence  exercée  par  le  suc  des  ganglions, lympha- 
ti  ques  sur  le  développement  des  bacilles  tuber- 
j  euleux. 

MM.  Weill,  P.  Arloing  et  A.  Dufourï.  — 
i  Prenant  comme  ip oint  de  ;départ  ce  fait  clinique 
!  bien  connu  :  la  rareté  des  adénopathies 'titber- 
I  odieuses  mésentériques  comparée  à  la  fréquence 
de  lia  tuberculisation  des  .ganglions  .trachéo- 
'  bronchiques,  îles  autem's  ont  (ensemencé  (dos 
baéilles 'tuberculeux  humains  sur  des  tubes -de 
gélose  glycérinée  servant  de  témoin,  et  sur  des 
I  tubes  renfermant  en  (proportions  variables  ,çle 
la;gél()se  iglyGéèinée  (et  .dussuc  .de  ganglions 
lymphaficpies  de  bœuf.  'Leurs  conclusions.sont 


que  :  les  bat^iosse  44yob>I>péBt^pngtamment 
plus  mal  sur  les  derniers  tubes  que  sur  les  pre¬ 
miers  ;  2°  plus  la  quantité  de  suc  ganglionnaire 
est  gran4é^  jçnôins  Je  baçjjle  se  développe  ;  à 
parties  égales  il  ne  pousse  plus.  Cette  propriété 
du  suc  ganglionnaire  serait  due  à  la  lipase,  fer¬ 
ment  qui  dissoudrait  l’enveloppe  graisseuse  du 
bacille.  La  richesse  particulièrement  grande  des 
ganglions  mésentériques  en  lipasq  rendrait 
compte  de  leur  immunité  vis-à-vis  du  bacille 
tuberculeux. 

Hémiplégie  transitoire 
chez  une  mitrale. 

MM-  Gallavardin  et  Bqeca.  Il  s’agit  d’une 
femme  attelAte  4e  lésion  mitrale  asuez  bien 
tolérée,  qui  fut  atteinte  brusquement  .d’une 
hémiplégie  droite  qui  ne  dura  qu’un  quart 
d’heure.  Elle  présenta  en  môme  temps  des 
signes  manifestes  d’embolie  à  la  jambe  gauche 
(douleurs,  léger  refroidissement  du  pied).  Le? 
auteurs  qui  ont  rapporté  des  observations  d’hér 
miplégie  transitoire  chez  les  cardiaques  les 
attribuent  à  des  zones  de  congestion  passive,  à 
des  œdèmes  localisés,  ou  même  à  des  actions 
toxiques  (insulfisance  rénale).  Dans  le  cas  de 
M.  Gallayardin,  ii  parait  s’être  agi  d’une  .em¬ 
bolie  minuscule. 

Hémiplégie  transitoire 
au  cours  ide  la  fièvre  typhoïde. 

MM.  Dumas  et  Bernheim,  —  II  s’agit  d’une 
complication  rare  delà  dothiénentérie  :  l’hémi¬ 
plégie,  survenue  pendant  le  sommeil  et  au  troi¬ 
sième  jour  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  eut  une 
durée  d’environ  3  semaines.  L’absence  de  sig-nes 
cardiaques  et  l’apparition  précoee  de  la  para¬ 
lysie  ne  permettent  pas  de  l’attribuer  à  une 
embolie  ;  de  même  l’absence  d’altérations  du 
liquide  céphalo-rachidien  ne  permettait  pas 
de  penser  à  une  méningite.  Aussi  l’auteur  rat¬ 
tache-t-il  les  phénomènes  observés  à  des  lésions 
légères  d’encéphalite  corticale  d’origine  éher- 
thieune. 

A-  (G. 


La  Mutmlité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  du 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  on  65 

ans  ; 

d’asamer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  minenrs. 

Ecrire  cm  Secrétaire  Général,  docteur  Migmon' 
.au  iKésinet  (Seïne-et-Ofse). 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


Faut-il  traiter  ïa  toux  des  tuberculeux  ? 

Tous  les  tuberculeux  toussent,  même  quand 
ils  ne  sont  plus  tuberculeux.  La  toux  peut  cons¬ 
tituer  une  complication  véritable  et  fâcheuse 
par  sa  ténacité,  les  désordres  pleuro-pulmonai- 
res  qu’elle  produit  (hémoptysies,  pneumotho¬ 
rax)  et,  d’une  façon  générale,  pour  cette  raison 
essentielle  et  péremptoire  qu’elle  détruit  et  rend 
illusoires  les  cures  de  repos  et  d’immobilisation. 
Pour  calmer  la  toux,  nous  n’avons  guère  à  notre 
disposition  que  l’opium  et  ses  dérivés.  La  plu¬ 
part  des  préparations  anti-catarrhales,  béchi- 
ques  et  pectorales  doivent  leurs  plus  sûrs  effets 
à  l’opium  qu’elles  contiennent.  Mais,  par  une 
modestie  étrange,  elles  cachent  aux  yeux  de 
tous,  même  aux  yeux  des  médecins,  la  raison 
d’être  de  leur  action  calmante.  Or,  il  est  indubi¬ 
table  que,  si  les  spécialités  sans  opium  sont 
rares,  celles  qui  le'  contiennent  sont  légions. 
L’opium  est  un  remède  merveilleux  qui  demande 
à  être  manipulé  par  la  main  légère  d’un  théra¬ 
peute  avisé.  S’il  calme  la  toux,  il  supprime 
souvent  l’appétit,  retarde  la  digestion,  conges¬ 
tionne  le  foie  et  produit  la  constipation. 

Devons-nous  cependant  laisser  tousser  nos 
tuberculeux  '? 

Comme  tant  d’autres  questions  d’ordre  clini¬ 
que,  celle-ci  ne  saurait  comporter  une  réponse 
univoque,  car  tous  les  tuberculeux  ne  toussent 
pas  pour  les  mêmes  causes,  ni  de  la  même  façon, 
et  leur  toux  est  loin  d’avoir  toujours  la  même 
signification. 

Lorsque  la  toux  est  provoquée  par  la  nécessité 
de  désencombrer  les  bronches,  elle  est,  jusqu’à 
un  certain  point,  utile.  Mais  il  est  une  autre  va¬ 
riété  de  toux  chez  les  tuberculeux  :  toux  sèche, 
pénible,  quinteuse,  qui  empêche  le  malade  de 
s’alimenter,  le  prive  de  sommeil,  l’accable  au 
physique  comme  au  moral,  et  l’expose  au  dan¬ 
ger  des  hémoptysies.  Ce  n’est  plus  la  toux 
«  utile  »  facilitant  l’évacuation  des  bronches 
et  des  cavernes  encombrées  par  les  mucosités  : 
c’est  la  toux  franchement  nuisible. 

On  dit  généralement  que  la  première  doit  être 
respectée.  Ce  respect  est,  peut-être,  exagéré. 
Disons  simplement  —  et  ainsi  nous  serons  plus 
près  de  la  vérité  cliniciue  —  que  son  traitement 
doit  être  subordonné  à  celui  de  l’hypersécrétion 
bronchiques. 

Quant  à  la  seconde,  là  toux  nuisible,  tout  le 
monde  s’accorde  sur  la  nécessité  de  la  combattre. 

Reste  à  savoir  quelle  arme  choisir  dans  l’ar¬ 
senal,  par  trop  encombré,  de  calmants  et  d’anti¬ 
spasmodiques. 

Deux  ïnédicaments  se  recommandent  ici, 
d’une  façon  toute  particulière  :  c’est,  d’une  part, 


la  codéine,  qui,  moins  toxique  que  la  morphine; 
calme  la  toux  sans  exercer  une  action  narcotique 
bien  marquée,  et,  d’autre  part,  le  bromoforme, 
sédatif  remarquable  des  excitations  réflexes  qui 
président  à  la  toux. 

Or,  la  création  du.codoforme  Bottu,  véritable 
sel  bromoformique  cristallisé  et  stable,  a  permis 
de  réaliser  l’association  de  ces  deux  médica¬ 
ments  précieux,  sous  une  forme  solide  et  avec 
un  dosage  rigoureux. 

Présenté  sous  forme  de  comprimés  enrobés, 
correspondant  chacun  à  0  gr.  01  de  codéine  et  à 
3  gouttes  de  bromoforme,  ce  produit,  grâceàson 
enrobage  spécial,  ne  se  dissout  que  dans  l’intes¬ 
tin.  C’est  dire  qu’il  présente,  sur  les  préparations 
liquides  usuelles  (sirops,  potions,  gouttes),  le 
grand  avantage  de  ne  pas  fatiguer,  ni  irriter 
l’estomac,  et  l’on  sait  combien  il  importe  de 
ménager  cet  organe  chez  les  tuberculeux. 

On  fait  prendre  3  à  4  comprimés  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée  et  2  ou  3  dans  la  nuit  ;  pour 
les  formes  rebelles,  on  peut  pousser  jusqu’à  8 
comprimés  dans  les  24  heures,  sans  aucun  incon¬ 
vénient. 

On  prescrira  aux  malades  d’avaler  les  com¬ 
primés  comme  une  pilule  (sans  les  sucer,  ni  les 
croquer),  de  préférence  dans  une  gorgée  de  li¬ 
quide  :  eau,  lait  ou  tisane. 

Le  codoforme  est  d’autant  plus  recomman¬ 
dable  qu’il  est  présenté  en  petits  étuis  porta¬ 
tifs,  très  pratiques  pour  les  tousseurs  non  alités 
qui  ont  besoin  de  sortir  bu  de  se  rendre  à  leur 
travail. 

Selon  l’expression  originale  de  IMartinet,  le 
codoforme  réunit  ce  qu’il  appelle  les  quatre 
vertus  cardinales  pour  un  médicament  :  efficacité, 
commodité,  insipidité,  et  —  qualité  particuliè¬ 
rement  appréciée  en  ce  moment  —  bon  mar¬ 
ché. 


BIBLIOGRk^  CRITIQUE 

Revue  des  Livres. 

Jouve  et  Cie,  éditeurs,  Paris,  1921. 

P.  —  D''  Z.  Mitsinkides.  —  Hématuries  pat 
h  dronéphrose. 

Il  existe  de  grandes  hématuries  unilatérales  dues  è 
une  hydronéphrose  ;  de  très  petites  rétentions  dans  le 
bassinet  peuvent,aussi  bien  que  les  grandes, donner  lieu 
à  de  graves  hématuries  rénales  unilatérales  ; 

Dans  certains  cas,  la  tension  du  liquide  dans  le  bas¬ 
sinet  a  une  plus  grande  action  sur  la  production  de  ces 
hématuries  que  la  quantité  du  liquide  contenu  ou  retenu 
dans  la  poche  du  bassinet  ; 

Dans  chaque  cas  d’hématurie  où  on  ne  retrouve 
aucune  lésion  ni  de  tuberculose  ni  de  lithiase,  ni  de 
néoplasme,  on  doit  faire  un  cathétérisme  et  une  pyé- 
lographie  par  injection  d’un  liquide  opaque,' 
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L'Abeille,  Imprimerie  coopérative 
ouvrière,  Montpellier,  1921. 

M.  —  Df  I.  Mbgerovsky.  —  L’anesthésie  par 
le  chlorure  d’éthyle  par  doses  successives  et 
discontinues  en  application  prolongée. 

L’emploi  méthodique  et  surveillé  de  petites  doses  suc¬ 
cessives  de  chlorure  d’éthyle  provoque  des  additions 
réitérées  de  périodes  anesthésiques  assez  complètes  pour 
permettre  des  interventions  de  quelque  durée  (jusqu’à 
trente  minutes  et  au-delà),  chez  des  malades  dont  l’état 
général  grave  d’intoxication  ou  de  septicémie  ne  com¬ 
porte  que  l’emploi  d’anesthésique  à  très  rapide  élimi¬ 
nation,  surtout  dans  les  cas  de  pleurésies  purulentes 
graves,  de  gangrène  hyperseptique,  de  shock  trauma  ■ 
tique  intense. 

Un  aide  exercé  arrive  très  bien,  grâce  au  masque  de 
Julliard,  à  entretenir  ces  phases  suecessives  de  narcose 
par  des  doses  réduites  de  un  à  deux  centimètres  cubes, 
en  proportionnant  d’ailleurs  le  renouvellement  des 
doses  aux  étapes  de  l’intervention  ;  dans  les  opérations 
peu  douloureuses,  on  peut  suspendre  l’inhalation,  la 
reprendre  lors  .dés  phases  plus  douloureuses  portant 
sur  des  tissus  sensibles  ;  la  rapidité  de  l’anesthésie  chlo- 
réthylique  permet  cette  discontinuité  méthodique. 

E,-H.  Guitard,  libraire-éditeur, 
Toulouse,  1921. 

T.  —  Dr  M.  Cézilly.  —  Rétrécissement  de 
l’urèthre  et  prostatisme.  Relations  réciproques 
des  deux  affections.  Considérations  thérapeu¬ 
tiques  sur  la  rétention  chronique  des  rétrécis. 

Le  nom  de  l’auteur  de  cet  intéressant  travail  est  par¬ 
ticulièrement  sympatlûque  à  la  direction  du  Concours 
médical  à  qui  il  rappelle  le  regretté  fondateur  du  jour¬ 
nal. 

Le  travail  lui-même  se  résume  ainsi  ; 

Le  rétrécissement  de  l’urètre  et  l’hypertrophie  de 
la  prostate  présentent  des  rapports  réciproques  inté¬ 
ressants  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologi¬ 
que  et  du  traitement  de  la  rétention  chronique.  Ces 
deux  affections  chroniques  les  plus  communes  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire  coexistent  rarement  dans  leurs  formes 
tyinques.  Il  est  bien  exceptionnel  de  pratiquer  chez  le 
même  malade  une  urétrotomie  interne  et  une  prosta¬ 
tectomie. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  vieux  rétrécis 
gardent  la  faculté  de  vider  complètement  leur  vessie, 
si  on  entretient  la  perméabilité  du  canal,  même  après 
de  longues  périodes  de  rétention  incomplète. 

Chez  un  certain  nombre,  la  rétention  chronique  com¬ 
plète  finit  par  s’installer  et  le  rétréci  doit  laisser  la  bou¬ 
gie  dilatatrice  pour  la  sonde  évacuatrice  ;  chez  les  rétré¬ 
cis  devenus  rétentiounistes  chroniques  définitifs,  on  peut 
trouver  suivant  les  cas  : 

y)  L’hypertrophie  franche,  adénomateuse,  à  prédo¬ 
minance  parenchymateuse  ; 


d)  Plus  souvent  la  dégénérescence  adénomateuse 
avec  prédominance  fibreuse  et  rétraction  scléreuse  du 
col  (Escat).  L’atrophie  prostatique  peut  être  telle  qu'il 
n’existe  qu’un  diaphragme  fibreux  entre  l’urètre  mem¬ 
braneux  et  la  vessie.  C’est  dans  cette  catégorie  de  pros¬ 
tatiques  sans  prostate  hypertrophiée  appréciable  que 
rentrent  la  plupart  des  rétrécis  atteints  de  rétention 
chronique. 

Chez  les  r.étrécis  devenus  rétentiounistes  chroniques, 
il  existe  toujours  un  obstacle  cervico-prostatique  qui 
conditionne  la  rétention  et  qui  peut  bénéficier  de 
l’intervention  chirurgicale  (Prof.  Escat).  La  sclérose 
proprement  d  te  du  muscle  vésical  est  Insuffisante  pour 
déterminer  lai  rétention  et  contre-indiquer  l’interven¬ 
tion. 

Ce  rôle  effectif  d’un  obstacle  cervico-prostatique  a 
donc  une  importance  capitale  pour  le  traitement.  Il 
permet  de  guérir  la  rétention  chronique  du  rétréci,  soit 
en  enlevant  la  prostate  :  adénectomie  typique,  soit  en 
sectionnant  largement  le  col  fibreux  ou  en,  l’enlevant 
de  façon  à  mettre  à  niveau  le  bas-fond  vésical  et  le  ca- 
vum  prostatique  ;  trakélotomie,  ou  trakéîectomie  pos¬ 
térieures.  Le  rétréci,  guéri  de  sa  rétention,  devra  quand 
même'  entretenir  par  quelques  dilatations  la  perméa¬ 
bilité  de  la  sténose  urétrale. 


Imprimerie'  Express  Lyon,  1922. 

Ly.  —  D''  A.  Sbvez.  —  Rupture  des  vaisseaux 
fémoraux  et  poplités  dans  les  fractures  du 
fémur. 

Les  ruptures  des  gros  vaisseaux  de  la  cuisse  sont 
exceptionnelles  dans  les  fractures  fermées  du  fémur. 
Leur  siège,  presque  toujours  situé  au  niveau  du  tiers 
inférieur,  s’explique  par  la  disposition  anatomique  des 
vaisseaux,  en  rapport  direct  à  ce  niveau  avec  l’os. 

La  rupture  peut  se  produire  par  écrasement  des  vais¬ 
seaux  contre  le  fémur,  mais  elle  semble  résulter  habi¬ 
tuellement  d’un  embrochement  ou  d’une  seetion  par 
le  bec  osseux  du  fragment  intérieur.  La  plus  caracté¬ 
ristique  est  celle  de  l’artère,  associée  ou  non  à  celle  de 
la  veine.  Elle  se  traduit  au  début,,  par  les  signes  d’arrêt 
de  la  circulation  sanguine  :  absence  de  battements  à  la 
pédieuse  et  à  la  tibiale  postérieure,  refroidissement  du 
membre,  diminution  et  abolition  de  la  sensibilité,  aux¬ 
quels  se  joignent  d’ordinaire  les  signes  d’un  gros  épan¬ 
chement.  Abandonnée  à  elle-même  cette  lésion  aboutit 
à  la  gangrène  sèche. 

Il  faut  intervenir,  dès  le  diagnostic  posé,  sur  le  foyer 
de  fracture,  évacuer  les  caillots,éplucher  les  tissus  con- 
tus,  se  rendre  compte  exactement  de  l’état  des  vais¬ 
seaux  :  déchirure  partielle  ou  totale. 

Si  la  rupture  siège  au-dessous  de  la  grande  anasto¬ 
motique,  la  simple  ligature  peut  suffire. 

Si  la  rupture  siège  au-dessus  de  cette  importante 
collatérale,  il  faut  à  tout  prix  chercher  à  rétablir  le 
courant  sanguin  à  l’aide  de  la  suture  ou  de  l’intubation 
artérielle  (méthode, de  Tuffier). 

Si  cette  technique  est  irréalisable,  attendre  et  ampu¬ 
ter  dès  que  les  signes  de  gangrène  sèche  apparaissent. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MËDECIHE  SOCIALE 

itclalions  enlrc  îc s  ixic  d«ciiiis  et  les  caisses- 
na«]a'd!e  en  Allemagne 

if’ai  eu  à  étoflier  récemment  les  relayons  entre  les 
médecins  et  les  caisses-maladie  en  Allemagne.  Au 
moment  où  l’on  parle  tant  en  Erance  d’introduire 
linn  régime  d’assurances  sociales,  cousin  germain  du 
régime  germanique,  il  est  possible  qu’il  y  ait  intérêt 
pour  le  Corps  médical  français  à  se  rendre  compte 
de  Ja  forme  prise  par  les  relations  entre  médecins 
let  caisses-maladie.  Je  vous  livre  donc  le  travail 
consciencieux  et  précis  de  mon  coHa'borateùr,  M. 
Gustave  Moulin,  qui  a  indiqué  très  exactement  les 
sources  auxquelles,  il  a  puisé  ses  renseignements. 

D’après  les  revues  d’assurances  : 

«  Arbeiierverscrgiinff  »  n”»  des  .11  mai  1921,  21  juin 
1921,  11  janvier  1922  ; 

(I  Die  ’Belriehskrankcri’krisse  ».  n'’®  des  10  janvier  et 
25  décembre  1913. 

A.  —  Le  code  d’assm-ances  sociales  de  1911 
forrrralait  les  règles  suivantes  :  les  caisses  de 
maladie  et  les  médecins  doivent  fixer  par  écrit 
leurs  iconventions  (§  368).  Si  une  caisse  de  mala¬ 
die  ne  parvient  pas  à  se  .imettre  d’accord -avec  un 
nombre  sdffisarit  dem:édeeins,r«Dffice  Supérieur 
d’Assurance  »  (1),  peut  lui  permettre  de  substi¬ 
tuer  aux  soiins  médicaux  des  prestations  en  es¬ 
pèces,  et  de  remplacer  l’établissement  d’un  cer¬ 
tificat  médical  réldtif  à  l’étal  de  santé  des  assu¬ 
rés  qui  se  prétendent  malades  par  un  autre  pro¬ 
cédé  à  déterminer  (§  370). 

E.  - —  Il  senible  que  ce  paragraphe  370  ne  pré¬ 
voyait  de  difficultés  que  dans  des  cas  Isdlés. 
Mais,  dès  q.u’ü  s’.est  agi  de  mettre  en  application 
l’.assurance  maladie  organisée  par  .le  code  d’assu¬ 
rances  sociales,  les  diffîcdltés  ont  revêtu  un  ca- 
radt'ère  général,  parce  que  Jes  caisses-maladie 
-étaient  .-groqpées  en  cinq  syndicats  principaux, 
les  imédecins  len  deux,  .et  ces  syndicats  ont  pris 
en  main  les  intérêts  collectifs  de  leurs  'membres  ; 
les  médecins  du  «  syndicat  de  Leipzig  »  ont 
fini  par  faire  grève,  les  syndicats  des  caisses- 
maladie  par  conclure  des  contrats  avec  des  mé¬ 
decins  «  jaunes  »  ;  le  Gouvernement  réussit 
après  deux  ans  de  négociations  à  faire  conclure 
entre  les  syndicats  en  question  la  convention  de 
Berlin  (23  décembre  1913)  qui  piedt ‘Xe  résumer 
comme  suit  : 


(1)  Les  Offices  supérieurs  d’assurance  correspondent 
à  peu  près  aux  «  Offices  régionaux  d’assurance  »  pré¬ 
vus  dans  le  projet  de  loi  sur  les  assurances  sociales 
actuellement  soumis  au  Parlement  français. 


1“  Dans  le  ressort  de  chaque  «  Office  d’assu¬ 
rance  »  i(l  %  les  relations  des  .caisses  (de  mnalaclie 
avec  les  médecins  'se  régleront  dé  la  manière 
suivante  ; 

a)  L’«  Offloe  .d’ass.ur.ance  »  tiendra  .une  liste 
des  médecins  syndiqués  om  aaon,  disposés  à  .être 
médecins  de  caisse  ; 

b)  Les  médecins  de  caisse  seront  choisis  pariiû 
les  médecins  inscrits  sur  cette  liste  après  accord 
entre  les  représentants  de  ces  derniers  .et  les 
représentants  des  caisses. 

c)  En  cas  de  désaccord  entre  ces  représentants, 
le  différend  seraisoumis  à  un  «  comité  paritaire  » 
sous  la  présidence  d’un  fonctionnaire  ; 

6)  Les  contrats  seront  conclus  individuél'lement 
avec  cliaque  niédeciu  par-  la  caisse  ou  le  syndicat 
des  caisses,  mais  préparés  par  un  «  Comité  des 
contrats  »  dont  les  membres  seront  élus  respec¬ 
tivement  par  les  médecins  inscrits  et  par  les  cais¬ 
ses  dé  maladie  ; 

e)  En  cas  de  désaccord  sur  la  conclusion  des 
contrats  nouveaux,  les  médecins  et  les  caisses 
se  soumettront  -à  la  sentence  .d’.un  ((  Office  d’ar- 
hitrage  »  paritaire,  sous  la  présidence  .d’iun 
fonctionnaire  ; 

/)  En  cas  de  contestation  sur  l’application  des 
contrats  en  cours,  les  médecins  et  les  caisses  se 
soumettront  à  la  sentence  d’un  ((  Tribunal  d’ar¬ 
bitrage  »  paritaire. 

2°  Les  caisses  maladie  dénoncerontles  contrats 
de  circonstance  conclus  avec  les  «  j  amies  ».  Le 
syndicat  des  médecins  de  Leipzig  se  chargera 
du  paiement  des  indemnités  >que  .cette  'dénon¬ 
ciation  pourra  rendre  nécessaires  ;  mais  les  cais¬ 
ses  .maladie  rembourseront  .la  moitié  .des  -frais 
aux  médecins  syndicjués  sous  forme  d’un  sup¬ 
plément  aux  honoraires  à  raison  de  5  pfennigs 
par  assuré. 

3“  Pour  Texécution  de  cette  convention  .et  ifi 
règlement  des  conte-stations  dont  elle  paun'ait 
être  Tobjêt,  il  est  Institué  à  Betfin  un  «  Comité 
ceiitral  »  paritaire,  sous  la  présidence  du'Secré- 
I  taire  d’Etat  de  T  Intérieur. 

4°  iCette  (convention  sera  valable ‘du  E'  ijanvier 
1914  au  31  décembre  1923  ;  à  partir  de  cette  ddte 
elle  pourra  être  dénorreée  avant  le  janvier  de 
chaque  antrée  pour  le  1’^'^  janvier  de  l’armée 
suivarrte.  Dans  ce  cas,  le  Corrrité  Central  devra 
.immédiatement  préparer  la  conclusion  d’une 
rrouvelle  converrtion. 


(1)  Les  E  Offices  d’assurance  »  correspondent  à  peu 
près  aux  «  sections  d’arrondissement  »  des  Offices  ré¬ 
gionaux  d’assurance,  prévues  dans  le  projet  de  loi  fran- 
sais. 
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C.  —  La  jurisprudence  des  Offtces  d’ arbitrage 
organisée  conformément  à  cette  convention  a 
paru  manquer  d’unité,  et  les  caisses -maladie  ne 
tardèrent  pas  à  réclamer  l’institution  d’un  «  Of¬ 
fice  d’arbitrage  d’Empire  »  qui  servirait  d’orga¬ 
ne  commun  d’appel  aux  différents  offices  d’arbi¬ 
trage.  D’autre  part,  les  médecins  ont  demandé 
une  révision  des  tarifs  d’honoraires.  Mais  les 
syndicats  ont  été  d’accord  pour  ajoiurner  toute 
négociation  jusqu’à  la  fin  de  la  guerre.  Les  négo¬ 
ciations  engagées  après  la  guerre  ont  abouti  ; 

1°  A  la  convention  du  9  décembre  1919  rela¬ 
tive  aux  tarifs  d’honoraires  ; 

2»  A  la  convention  du  22  mars  1921  prévoyant 
l’institution  d’un  Office  Central  d’arbitrage  dont 
le  siège  serait  à  Berlin  et  qui  comprendrait  trois 
membres  pris  parmi  des  tiers,  trois  représentants 
des  syndicats  de  médecins  et  trois  représentants 
des  syndicats  de  caisses  maladie  ;  l’Office  ainsi 
prévu  a  été  institué,  sous  le  nom  d’n  Office  d’ar¬ 
bitrage  d’Empire  »,  par  la  circulaire  du  Minis¬ 
tère  du  Travail  du  9  novembre  1921. 

D.  —  Les  conventions  conclues  entre  syndi¬ 
cats  de  caisses  et  syndicats  de  médecins  depuis 
la  publication  du  Code  d’assurances  sociales 
lient  jamais  reçu  jusqu’ici  la  conséci’ation  légale; 
mais  le  Ministère  du  Travail  se  préoccupe  actuel¬ 
lement  de  combler  cette  lacune  et  il  a  déjà  pu¬ 
blié  le  texte  d’un  avant-projet  de  loi  qu’ont 
rédigé  ses  bureaux  ;  cet  avant-projet  est  à  peu 
près  conforme  à  la  convention  du  23  décembre 
1913  complétée  par  .celle  du  22  mai’s  1921  ; 
toutefois  il  ne  mentionne  par  le  «  Comité  Cen¬ 
tral  »  institué  par  la  convention  de  Berlin  pour 
régler  les  litiges  qui  pourraient  naître  au  sujet 
de  l’application  de  ses  différentes  clauses,  ni  les 
«  Tribunaux  d’arbitrage  »  institués  dans  chaque 
ressort  d’office  d’assurance  par  cette  même  con¬ 
vention  pour  régler  les  litiges  qui  peuvent  naître 
entre  caisses  maladie  et  médecins  au  sujet  de 
l’application  des  contrats  en  cours  ;  par  contre, 
en  ce  qui  concerne  la  conclusion  de  contrats 
nouveaux,  le  projet  de  loi  institue  un  «  Comité- 
d’Empire  »  chargé  d’en  assurer  l’unité  en  don¬ 
nant  des  directives  générales  aux  Comités  des 
contrats  »  des  differents  ressorts  d’ Offices  d’as¬ 
surance  ;  ce  Comité  d’Empire  comprendrait 
douze  membres  dont  deux  seraient  des  fonc¬ 
tionnaires  nommés  par  le  Ministre  du  Travail  ; 
cinq  seraient  des  représentants  élus  par  les  syn¬ 
dicats  de  médecins  signataires  de  la  convention 
de  Berlin,  cinq  seraient  des  représentants  des 
syndicats  de  caisses-maladie,  signataires  de  cette 
même  convention. 

Le  Ministre  du  Travail  est  intervenu  d’autre 
part  entre  les  syndicats  de  médecins  et  les  syn¬ 
dicats  de  caisses-maladie  pour  régler  un  litige, 
qui  depuis  la  convention  du  9  décembre  1919, 
s’était  élevé  de  nouveau  entre  eux  au  sujet  des 
tarifs  d’honoraires  ;  à  la  suite  des  lois  qui  avaient 


majoré  le  salaire  limite  de  l’assurance-mialadie 
obligatoire,  les  médeeins  avaient  demandé  une 
nouvelle  augmentation  des  tarifs  d’honoraires. 
Le  Ministre  du  Travail  réunit  à  Berlin  les  délé¬ 
gués  des  Syndicats  (octobre-décembre  1921)  ; 
les  délégués  conclurent  la  convention  du  31  octo¬ 
bre  1921  prolongeant  jusqu’au  31  mars  1922 
l’effet  de  la  convention  du  9  décembre 
1919  et  réglant  une  partie  du  régime  qui 
entrerait  en  vigueur  après  cette  date.  Par  contre, 
ils  ne  purent  se  mettre  d’accord  sur  un  certain 
nombre  de  points  et  le  Ministre  du  Travail  dut 
rendre  une  sentence  arbitrale  (31  octobre  1921) 
qui  ne  fut  acceptée  par  les  délégués  que  sons 
réserve  de  l’assentiment  des  syndicats  qu’ils 
représentaient.  Les  syndicats  ont  finalement 
donné  leur  assentiment,  sauf,  du  côté  des  mé^ 
decins,  le  syndicat  de  Leipzig,  qui,  non  seulement 
a  repoussé  la  sentence  arbitrale,  mais  a  préten¬ 
du  conclure  de  ce  refus  que  toutes  les  conventions 
postérieures  à  celle  de  Berlin  du  23  décembre 
1913  devenaient  caduques. 

Les  syndicats  des  caisses  maladie  ont  répondu 
au  syndicat  de  Leipzig  par  une  déclaration  com¬ 
mune  (13  décembre  1921)  invitant  les  .caisses  à 
fahe  néanmoins  application  des  conventions 
postérieures  au  23  décembre  1913  et  menaçant 
les  médecins,  s’ils  ne  se  soumettaient  pas,  de 
leur  refuser  les  avantages  résultant  pour  eux 
de  la  convention  du  23  décembre  1913,  D’autre 
part,  le  Président  d’un  des  syndicats  des  caisses- 
maladie,  commentant  l’avant-projet  du  Minis¬ 
tère  du  Travail,  demande  dans  le  bulletin  .du 
syndicat  que'cet  avant-projet  soit  modifié  de 
telle  sorte  qu’il  protège  les  assurés  elles  caisses- 
maladie  contre  les  exigences  des  médeeâns,,  en 
particulier  par  l’institution  de  médecins 
fontionnaires  et  de  cliniques  spéciales. 


L’exposé  qui  précède  commence  à  1911.  L’assu¬ 
rance  obligatoire  contre  la  maladie  en  Allemagne 
date  de  1883.  Autrement  dit,  l’historiqne  ci-dessus 
commence  28  ans  après  la  mise  en  vigueur  de  l’as¬ 
surance  obligatoire.  11  donnera  peut-être  aux  méde¬ 
cins,  comme  à  moi-même,  l’impression  que,  dans  la 
quatrième  décade  de  son  existence,  l’assurance  obli¬ 
gatoire  contre  la  maladie  n’est  pas  arrivée  à  faire 
vivre  en  paix  le  corps  médical  et  les  caisses-maladie. 
Que  de  discussions,  que  de  querelles,  que  de  soviets, 
que.  d’aménités  échangées  à  tort  ou  à  raison  départ 
et  d’autre  pour  arriver  à  ce  que  jamais  les  caisses  et 
les  médecins  ne  soient  d’accord  entre  eux.  A  la  lec¬ 
ture  de  ce  qui  précède,  j’ai  l’impression  que  toute.une 
partie  du  Corps  médical  doit  oublier  la  médecine  pour 
se  plonger  dans  l’étude  du  droit,  des  conventions, 
des  articles,  des  paragraphes,  des  offices  d’arbitrage 
de  province,  des  offices  d’arbitrage  d’Empire  et  da 
quantité  d’autres  que  j’oublie. 
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Le  malade  en  est-ü  mieux  soigné  ?  Le  médecin  y  1 
gagne-t-il  mieux  sa  vie  ?  Ce  que  j’ai  pu  voir  jusqu’ici 
depuis  deux  ans  de  l’assurance  obligatoire  allemande 
ne  m’en  donne  pas  l’impression. 

E.  Fleury. 


La  liberté  médicale 

Nous  avons  relevé,  dans  Le  Scalpel,  l’intéres¬ 
sant  article  de  notre  confrère  L.  De j  ace,  que  nos 
lecteurs  trouveront  ci-après. 

Les  problèmes  médico-professionnels  sont  les 
mêmes  en  Belgique  qu’en  France  et  il  est  inté¬ 
ressant  de  constater  que  notre  confrère  les  envi¬ 
sage  exactement  au  mêm.e  point  de  vue  que 
ncus-m.êm.e. 

Dans  les  pays  de  liberté,  le  bon  sens  et  la 
loglcj[ue  ne  cennaissent  pas  de  frontières. 

Cela  nous  plaît  à  constater  ici. 

G.  D. 

Le  congrès  de  m.édecine  professionnelle  du  mois 
de  juillet,  à  Spa,  semble  marquer  une  étape  de  la 
vie  médicale.  Lés  résolutions  arrêtées,  les  conclu¬ 
sions  adoptées  à  la  suite  de  la  discus,sion  des  rapports 
ont  été,  presque  toutes,  prises  à  l’unanimité.  Spa 
fut  un  point  de  ralliem.ent,  où  s’est  refaite  l’indis¬ 
pensable  unité  de  front. 

La  parole  appartient  maintenant  aux  diverses 
Unions  professionnelles  du  pays,  qui  auront  à  se 
prononcer  sur  les  vœux  émis  par  le  congrès. 

Peu  de  semaines  nous  séparent  de  la  date  de  l’as¬ 
semblée  générale  des  délégués  à  la  Fédération  Mé¬ 
dicale,  assemblée  où  seront  entérinés  ou  rejetés  les 
vœux  émis  au  congrès  de  Spa.. 

la  situation  est  assez  grave  pour  que  nous  insis- . 
tiens  auprès  des  diverses  Unions  médicales  en  vue 
d’une  prompte  étude  des  questions  posées  devant 
les  congressistes. 

Que  réserve  l’avenir  à  la  profession  médicale  ?  De 
la  solution  donnée  aux  problèmes  posés  à  notre  épo¬ 
que,  où  les  gouvernements  sont  résolument  entrés 
dans  la  voie  de  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux, 
dépendra  la  liberté  professionnelle  ou  la  transfor¬ 
mation  du  praticien  en  une  sorte  de  fonctionnaire 
de  la  santé  publique. 

■  Nous  savons  que  quelques  médecins  ne  paraissent 
nullement  s’effrayer  du  fonctionnarisme  médical, 
et  que  certaine  école  pousse  à  cette  manière  d’asser¬ 
vissement  du  praticien. 

D’autre  part,  les  difficultés  de  la  pratique,  •  la 
pléthore  médicale,  la  concurrence,  font  que  d’aucuns 
envisagent,  sans  grande  répugnance,  la  vie,  en  appa¬ 
rence  facile,  d’un  fonctionnaire  à  traitement  fixe, 
assuré  d’une  retraite  pour  ses  vieux  jours. 

Faut-il  voir  dans  ces  attitudes  plutôt  veules  le 
signe  d’une  dépression  morale  née  de  la  guerre  ? 
Nous  le  pensons,  en  assistant  aux  tristes  spectacles 
de  la  vie  moderne,  où  la  plupart  des  citoyens  ne 


1  connaissent  plus  que  la  loi  du  moindre  éflort  et 
envient  la  richesse  mal  acquise  des  mercantis  et 
des  profiteurs. 

Le  ciel  préserve  le  corps  médical  de  cette  dégrin-: 
golade  et  préserve  les  citoyens  des  conséquencesi 
néfastes  du  fonctionnarisme  médical  !  ] 

Ij’Etatisme  —  que  nos  lecteurs  nous  pardonnent 
ce  néologisme  admis  —  envahit  les  domaines  oS 
seule,  avant  la  néfaste  guerre,  régnait  la  liberté.' 
L’État  commerçant,  industriel,  grand  régulateur 
de  la  vie  matérielle,  .a  si  bien  ligoté  notre  antique 
liberté,  a  procédé  à  cette  opération  avec  une  si 
savante  dextérité,  que  le  public  s'aperçoit  à  peine 
des  entraves  dont  les  nœuds  se  resserrent  graduel¬ 
le  m.ent. 

Pourquoi  l’État,  ce  grand  anonyme,  à  responsa¬ 
bilité  limitée,  n’envahirait-il  pas  notre  domaine 
médical  ?  11  y  a  là  un  superbe  champ  d’expérience 
où  les  initiatives  seront  confiées  à  quelques  grands 
manitous,  possédant  la  confiance  des  maîtres  de 
l’heure,  et  où  les  simples  praticiens  devront  ma¬ 
nœuvrer  au  doigt  et  à  l’œil. 

Le  journal  L’Horiznn  écrivait  récemment  : 
«  L’État,  unité  peu  prestigieuse  si  on  la  dépouille 
du  camouflage  dont  la  politique  l’affuble,  pèse  davan¬ 
tage  de  jour  en  jour  sur  nos  initiatives  et  notre  acti¬ 
vité,  guette  chacun  de  nos  gestes,  depuis  le  berceau 
jusqu’à  la  tombe,  s’insinue  avec  une  révoltante 
désinvolture  dans  notre  vie  privée,  prétend  régie, 
nienter  les  manifestations  individuelles  quelles 
qu’elles  soient,  nous  pourchasse  inlassablement 
par  ses  lois,  ses  règlements,  ses  taxes,  ses  exigences 
de  tous  genres,  et  surtout...  sa  sollicitude  sans 
bornes.  Sa  sollicitude  !  Rêve-t-on  rien  de  plus  exas¬ 
pérant  que  cette  ambition  de  l’État  de  jouer  à  la 
Providence,.,  comme  si  nous  demeurions  des  entants 
après  notre  émancipation  légale.  Et  cependant  pas 
un  jour  ne  se  passe  sans  que  des  groupements,  dés 
journaux,  se  tournent  vers  l’État-Providence  et 
sollicitent  son  intervention.  » 


Allons- nous,  nous  médecins,  si  fiers  de  notre 
liberté,  imiter  ces  grenouilles  qui  demandent  un  roi  ? 

Quelles  que  soient  nos  opinions  politiques  sur  le 
rôle  social  de  l’État,  les  bienfaits,  les  erreurs  ou  les 
méfaits  de  l’Etatisme,  il  est  un  domaine  commun 
que  nous  avons  le  droit  et  le  devoir  de  défendre  et 
de  sauver  des  emprises  de  cet  Etatisme,  c’est  le  do¬ 
maine  médical,  où  nous  devons  rester  maîtres  de 
notre  action. 

Certes,  l’État,  nous  le  reconnaissons,  a  le  devoir 
de  protéger  la  santé  publique,  de  défendre  la  collée-, 
tivité  contre  des  fléaux  menaçants,  voire  de  pres¬ 
crire  des  mesures  restreignant  la  liberté  individuelle 
au  profit  de  la  masse  des  citoyens...  mais  il  peut, 
remplir  cette  fonction  sans  enrôler  les  praticiens 
dans  une  manière  de  milice  sanitaire  agissant , sous 
les  ordres  de  quelques  généraux.  Et  si  nous  n’y 
prenons  garde,  c’est  le  sort  qui  nous  menace  dans 
un  avenir  peut-être  plus  rapproché  qu’on  le  croit. 

De  ce  point  de  vue,  une  constante  vigilance 
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s’impose  non  seulement  aux  dirigeants  de  nos  asso¬ 
ciations  médicales,  mais  à  tous  les  praticiens  sou¬ 
cieux  de  leur  prestige  et  de  leur  dignité. 

En  sauvegardant  notre  liberté  professionnelle, 
nous  ne  combattons  pas  exclusivement  pour  nous  et 
en  vue  de  nos  intérêts  privés.  Peut-être  mêmè  y 
aurait-il  avantage  matériel  à  tendre  le  cou  au  collier 
doré  que  certains  nous  présentent  avec  le  sourire. 
Mais  le  problème  de  la  liberté  médicale  n’intéresse 
pas  que  les  médecins,  et  si  le  public  ne  se  doute  pas 
que  nous  défendons  ses  intérêts,  notre  conscience 
parle  et  nous  affirmons  qué  la  lutte  qui  s’engagera 
pour  conserver  à  la  médecine  sa  vieille  et  noble 
indépendance  sera  autant  conduite  en  faveur  d’une 
cause  d’ordre  général  qu’en  vue  d’intérêts  restreints. 

D''  L.  De  JACE. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


I  La  Taylorisation  dans  les  dispensaires 

I  Les  docteurs  Leredde  et  Sorel  qualifiant  les  injec¬ 
tions  de  Néo  faites  rapidement  en  série  de  traitement 
pas  sérieux,  je  tiens  à  me  disculper,  car  «  taylorisme  » 
veut  dire  «  vite  et  bien  ».  J’emploie  le  traitement  et 

■  les  précautions  de  tous  les  spécialistes. 

1“  Examen  complet  (prise  de  la  tension,  recherche 
de  l’albumine,  de  l’urée  dans  certains  cas,  avec,  s’il 
y  a  lieUi  dosages  cliniques,  prise  de  sang  pour  W.). 
11  est  évident  que  cet  examen,  qui,  au  total  prend  20 
minutes,  ne  figure  pas  dans  le  temps  de  5  minutes 
par  Néo,  pas  plus  que  les  examens  de  laboratoire  qui 
sont  faits  à  part  et  en  série. 

2“  Chaque  malade  a  sa  fiche  sur  laquelle  est  noté 
tout  ce  qui  est  intéressant  ; 

3“  Malade  à  jeun  et  ayant  pris,  une  demi-heure 
avantrinjection,XX  gouttes  de  la  solution  d’adréna¬ 
line  à  1  /1 00  ; 

4°  Malade  couché  pendant  l’injection  et  restant 

■  couché  un  quart  d’heure  après  (ce  qui  suppose  évi¬ 
demment  plusieurs  cabines  —  au  moins  4  —  pour 
les  injections)  ; 

5»  Injection  poussée  assez  lentement  après  aspi- 
ratio  n  d’un  peu  de  sang  pour  mélanger  sang  et  solu¬ 
tion  de  Néo. 

Cette  in  jection  peut  être  faite  par  un  infirmier,  ‘ 
mais  sous  le  contrôle  d’un  médecin. 

6"  A  portée  de  la  main,  ampoules  d’éther,  huile 
camphrée,  etc .  . . ,  pour  accident  possible. 

Si,  à  la  suite  de  la  dernière  injection,  le  malade  a 
eu  une  réaction  ,  le  traitement  est  modifié. 

■Si  mes  confrères  admettent  que  l’on  petit  faire  50 
intra-veineuses  de  Néo  en  2  heures,  —  ce  qui  serait 
possible  avec  de  très  nombreuses  cabines,  un  gros 
matériel  et  plusieurs  infirmiers  —  puisque  j’y  passe¬ 
rai  4  heures,  il  me  resterait  encore  2  heures  pour  exa¬ 
miner  les  fiches  et  les  malades.  Or,  les  malades  sup¬ 


portant  mal  les  injections  et  ayant  besoin  d’être  revus 
souvent  sont  en  minorité  et  ces  2  heures  seront  large- 
rnent  suffisantes.  D’ailleurs,  le  cas  échéant,  je  n’hési¬ 
terais  pas  à  prendre  un  aide,  chargé  de  l’examen  de 
ces. malades  les  jours  dé  Néo.  '  ’  ' 

J’ai  dit  que  je  n’avais  pas  eu  l’occasioh  de  faire  50 
Néo  dans  une  matinée,  mais  que  je  le  souhaiterais, 
car  mon  organiastion,  qui  sert  également  à  d’autres 
choses,  me  permettrait  de  le  faire.  Encore  une  fois, 
c’est  avant  tout  affaire  d’organisation  en  matériel, 
locaux,  personnel  et  d’entrainement  de  tous  ceUx: 
qui  participent  au  travail. 

Ceci  dit,  pour  mes  confrères  encore  non  familiarisé  s 
avec  le  «  taylorisme  »,  je  veux  ajouter  quelques  lignes, 
si  toutefois  le  Concours  ne  trouve  pas  que  j’abuse  de 
son  hospitalité. 

De  D'' Sorel  me  paraît  avoir  un  profond  mépris  pour 
le  ((  taylorisme  »  appliqué  à  l’acte  médical.  Cependant 
il  n’est  agréable,  ni  pour- le  patient,  ni  pour  le  méde¬ 
cin,  qu’au  cours  d’un  acte  médical,  il  y  ait  du  temps 
inutilement  perdu.  ' 

D’autres,  plus  autorisés  que  moi,  ont  compris  et 
signalé  la  nécessité  de  1’  «  industrialisation  de  la  mé¬ 
decine  ».  Travail  en  série,  élimination  des  gestes  inu¬ 
tiles,  tendance  à  l’automatisnae  ,  matériel  et  locaux 
adaptés  à  la  profession. 

Je  citerai  «  Martinet  »  dont  tout  le  chapitre  «  Orga¬ 
nisation  méthodique  de  l’examen  médical  »  du  «  dia¬ 
gnostic  clinique  »  est  à  lire  et  à  méditer  longuement. 

PAUf'HET,  «  Technique  thérapeutique  chirurgicale» 
qui  insiste  sur  l’utilité  de  l’automatisme  des  gardes 
chirurgicaux. 

C.ATTiER,  «  Blennorrhagie  et  syphilis  de  l’homme 
et  de  la  femme  »,  qui  démontre  qu’un  seul  médecin 
suffit  à  assurer,  le  service  de  100  vénériens  et  qu’il 
n’est  pas  sensiblement  plus  long  d’examiner  50  hom¬ 
mes  que  60. 

Les  principes,  je  le  répète,  sont  les  suivants  : 

Tout  ce  qui  peut  être  fait  en  série,  doit  être  ainsi 
fait.  Tout  ce  qui  peut  être  prévu  comme  pouvant 
•  entraîner  une  perte  de  temps  dans  l’acte  médical, 
manuel  doit  disparaître.  Par  conséquent,  pas  d’ins¬ 
truments  à  stériliser  au  dernier  moment,  autres  que 
ceux  prouvant  être  flambés,  pas  de,  seringue  à  faire 
bouillir  pour  une  injection  isolée,  pas  de  pansements 
non  stérilisés  d’avance.  Il  n’est  pas  indifférent  que 
la  tablette  supportant  les  instruments  soit  à  droite 
ou  à  gauche  de  la  table  d’examens  et  à  une  distance 
variable....  Chaque  chose  à  sa  place  toujours  la 
même,  chaque  geste  toujours  le  même  et  dans  le 
même  ordre  ;  c’est  ainsi  que,  avéc  de  l’entrainement, 
on  tend  vei's  l’automatisme. 

.  Confrères  praticiens,  qui  «  faites  de  tout  »,  ayez 
jours  et  heures  réglés  sur  rendez-vous  pour  vos  exa¬ 
mens  et  traitements  de  spécialités  :  oto-rhino-laryn- 
gologie,  injections  de  toutes  sortes,  etc... 

Suivant  l’importance  de  votre  clientèle,  réservez- 
vous  une  ou  deux  heures  par  semaine  ;  toujours  le 
même  jour,  pour  vos  examens  de  laboratoire  et  de 
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Baicro.  Ne  compliquez  rien.  Pas  même  d’étuve,  c’est 
trop  long  !  micro  et  dosages  cliniques  suffisent. 

Il  importe  peu  que  le  malade  ait  2  gr.  ou  2  gr.  20 
d’albumine  ou  de  sucre; . .  Il  n’est  pas  plus  long  de 
verser  de  l’acide  azotique  dans  10  verres  d’urine  que 
dans  3  ou  4,  et  de  les  lire  ensuite  d’un  coup  ;  pas  plus 
long  de  co  orer  10  lames  au  bleu  de  méthylène  que 
3  ou  4. 

Essayez,  vous  serez  surpris  des  résultats  !... 

'.  Un  exemple  de  ce  que  donne  cette  méthode  bien 
appliquée...  En  1919,  avec  le  D>'  Véry,  qui  se 
rappellera  peut-être  avec  plaisir  nos  pérégrinations 
à  'travers  Stamboul,  je  formais  l’une  des  équipes 
chargées  de  la  vaccination  antipesteuse  des  enfants 
de  toutes  les  écoles  de  Constantinople  et  de  sa  ban¬ 
lieue.  Avec  2  infirmiers  chacun,  l’aide  des  profes¬ 
seurs  et  de  la  discipline,  nous  arrivâmes  dès  1«  2'«  ou 
3®  séance  à  vacciner  chacun  200  enfants  à  l’heure. 

«  Je  dis  200  ».  J’ajouterai  que  nous  aurions  pu  aller 
plus  vite,  mais  il  nous  aurait  fallu  un  personnel  beau¬ 
coup  plus  nombreux  et  un  matériel  t»^  supérieur. 
Evidemment,  au  lieu  de  1  cent,  cube,  soit  10  divi¬ 
sions,  nous  injections  souvent  9  ou  11  divisions.  Le 
grand  malheur  !...  Et  croyez-vous  qu’il  nous 
fallait  plus  de  temps  à  n’injecter  qu’une  demi-serin¬ 
gue  ou  1  /3  de  seringue  quand-  il  s’agissait  d’un 
chétif  ? 

J’estime  que  nous  avons  vacciné  à  nous  deux  envi¬ 
ron  10 . 000  gosses  en  quelques  semaines,  et  cela,  sans 
aucun  incident,  grâce  à  une.  asepsie  rigoureuse.  A 
côté  de-  nous  cependant,  les  corps  de  troupe  nous 
envoyaient  souvent  à  l’hôpital  des  nialades  avec 
abcès,  suite  de  vaccination.  On  peut  donc  faire  à 
la  fois  «  vite  et  bien  ». 

Enfin,  je  prétends  que  le  médecin  qui  fera  ainsi 
beaucoup  d’injections  dans  un  court  espace  de  temps, 
les  fera  mieux,  car  elles  exigent  une  grande  sûreté  de 
main  ;  ainsi,  le  rendement  de  l’ouvrier  taylorisé  est 
supérieur  en  rapidité  et  en  qualité. 

Il  est  bien  certain  que  tout  cela  ne  s’applique  qu’au 
travail  manuel,  mais  comme  il  tient  de  beaucoup  la 
plus  grande  place  dans  notre  profession,  je  crois  que  ‘ 
le  médecin  ne  peut  que  tirer  grand  parti  de  cette 
méthode  Taylor. 

Le  train-train  journalier  du  médecin  est  un  peu 
terre  à  terre.  S’en  rendre  compté  et  chercher  à  amé¬ 
liorer  le  rendement,  c’est  rendre  service  à  la  fois  au 
malade  et  au  médecin.  Le  malade  sera  mieux  soigné, 
car  le  médecin  n’hésiterà  pas  à  répéter  des  examens 
qui  ne  lut  prendront  que  5  minutes  alors  qu’autre- 
fois,  ils  lui  en  demandaient  20. 

Quant  au  médecin,  il  en  tirera  grand  profit.  Nous 
vivons,  nous  aussi,  de  notre  profession, et  sans  parler 
de  faire  fortune,  chose  rare  chez  la  gent  médicale 
si  nous  voulons  vivre  convenablement,  récupérer  le 
capital  perdu  en  frais  d’études  et  d’in.stallation,assu- 
rer  nos  vieux  jours  et  aider  nos  enfants,  ce  qui  consti¬ 
tue,  je  crois,  le  but  de  tout  homme  dans  la  vie  —  du 
moins  dans  Tordre  matériel  —  il  nous  faut  faire  quo¬ 
tidiennement  le  plus  grand  nombre  possible  d’actes 


médicaux,  réserve  faite  bien  entendu  de  les  faire 
aussi  sérieusement  qu’ils  doivent  l’être.  On  y  arrive 
par  :  ,  '  .  ■ 

1°  Une  organisation  étudiée  dans  ce  sens.  Il  n’y  a 
encore  que  peu  de  confrères  à  ne  pas  perdre  beaucoup 
de  temps  au  cours  de  leurs  visites  et  consultations 
parce  que  mal  organisés.  J’ai  déjà  exposé  dans  le 
Concours  mes  idées  à  ce  sujet.  11  appartient  à  chacun 
de  chercher  dans  cet  ordre  d’idées. 

2°  Le  taylorisme,  résultat  lui-même  de  cette  or¬ 
ganisation  et  d’un  entraînement. 

Enfin,  tout  traitement  doit  autant  que  possible, 
pour  être  dit  «  pratique  »  réunir  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  , 

1"  Pas  douloureux  et  pas  effrayant  pour  le  malade  ; 

2°  Facile  à  exécuter,  tout  au  moins  après  appren¬ 
tissage  •. 

3“  Chaque  séance  aussi  courte  que  possible  ;  ■ 

4“  A  là  fois  rémunérateur  pour  le  médecin  et  non 
onéreux  pour  le  malade. 

Or,  si  les  deux  premières  conditions  sont  à  peu 
près  réalisées  par  le  traitement  de  la  syphilis  du  doc¬ 
teur  Sorel,  les  deux  autres  nie  le  sont  aucunement. 

A  quel  médecin  fera-t-on  croire  que  l’examen  d’un 
syphilitique  exige  un  cardiogramme  et  une  radiosco¬ 
pie  du  cœur  et  de  Taorte  ?  Je  ne  veux  pas  dire  «  nos 
pères  soignaient  bien  sans  cela  »,  car  ce  serait  une 
absurdité  de  nier  le  progrès,  mais  vraiment,  la  néces¬ 
sité  de  ces  examens  —  si  sujets  à  erreur,  soit  dit  en 
passant  —  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  de  mêmeï 
que  tous  les  malades  ne  présentent  pas  de  symptômes 
nerveux  nécessitant  une  ponction  lombaire. 

S’il  en  était  ainsi,  et  Ton  trouverait  aussi  facile¬ 
ment  la  nécessité  d’examens  semblables  pour  la  tuber 
culose,  le  diabète,  le  paludisme,  etc. . . ,  il  n’y  aurait 
plus  que  dans  les  très  grandes  villes  que  les  -malades 
pourraient  être  soignés  en  courant  de  Tun  à  l’autre 
spécialiste,  ce  qui  leur  prendrait  pas  mal  de  temps  ; 
et  ce  serait  peut-être  un  peu  dispendieux,  car  au  ta¬ 
rif  Breton,  bien  réduit  rcependant,  je  lis  ; 


Radioscopie  :  cœur  et  aorte .  60 

Ponction  lombaire .  40 

Recherche  et  dosage  d’albumine .  6 
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sans  compter  le  reste,  non  prévu  à  ce  tarif. 

Pour  peu  que  cela  se  répète,  mettons  2  fois  seule¬ 
ment,  au  cours  d’un  traitement  de  prix  déjà  élevé, 
combien  un  confrère  partisan  de  ces  recherches 
trouvera- t-il  de  clients  ?... 

Ces  soinsdà  —  véritable  luxe  —  sont  possibles  dans 
le  cabinet  d’un  grand  maître  à  la  très  riche  clientèle, 
encore  que  le  traitement  étant  fort  long,  elle  se  las¬ 
sera  souvent,  sinon  du  prix,  du  moins  du  temps 
passé  chez  le  docteur  et  ira  rarement  jusqu’au  bout, 
si  le  traitement  se  montre  toujours -aussi  rigoriste. 
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Médication  phospho  -  martiale  par  la 

FERROPHYTINE  CIRA 


Phosphore  :  6  % 


Une  condition  essentielle  de  toute  médication  phospho-martiale, 
à  peine  d’ineîïicacité,  est  d’apporter  le  îer  et  le  phosphore  intriqués 
dans  une  molécule  se  rapprochant  le  plus  possible  de  la  constitution 
végétale  ou  animale,  car  il  est  de  toute  évidence  que  ces  deux 
éléments,  dans  l’organisme  sain  et  normal,  n’ont  pas  d’autre  origine 
que  celle  des  aliments  qui  les  contiennent. 

Dkux  Formes  :  CACHETS,  GRANULÉ. 


LABORATOIRES  CIBA  -  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  1  extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  les  Produils  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  bron^o-pul- 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flaeon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Lalioratoire  des  PRODUITS  du  BOMENOL,  17,  rue  RmOroise-TIioiiias  -  PUBIS  GX*) 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  }jar  cuillerée  à  café 
Emploi  t  3  cuillerées  à  café  par  Jour  dans  un  demi  vèrré  -d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TKOOBLES  NÊYROPATIimES,  ek. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü'Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

-  ■  _ Ecnantillon  gratuit  sur  demaude. 

^  Laboratoire  E.  BACHELARD,  8,  Rue  Desnouettes,  PARIS-XV®.  —  Tel.  :  Saxe  80-1 1 


PROCUTA 


lÂntiasthme  Bengalais] 

POUDRE  rUf/IIGATOIRE  MENTHOLEE 


VITTEL  r:j»rr,  arthritisme 

Action  élective  sur  le  REIN  :  Action  élective  sur  le  FOIE: 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

_ _ _ La  ping  minérallRée  des  eanx  froides  des  YotSii- 

tiBTage  organique,  Stimnlation  lonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  nrtnaires  et  biliaires,  Modifications  de  Tétât  général* 

'  . .  Indications  — . - 

Goutte,  Lithlsse  rénale,  Alburainerleet  Diabète  goutleu:,  Hypertension  dyscrasique.,  Pyéiites,Lithi8Sfi 
biliaire,  Gongestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angioeholites,  ATthrïÜsme  lidantite- 


Gamine  complète 
des 

Eaux  cupatives  de  I’ 
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Ils  sont  encore  possibles  dans  les  dispensaires.  Là 
encore,  malgré  qu’ils  ne  payent  point,  bien,  des  mala¬ 
des  s’ennuieront  de  tous  ces  examens  cju’ils  jugeront 
inutiles  et  ne  reviendront  pas. 

Enfin,  je  persiste  à  croire  que  les  riches  viendront 
se  faire  soigner  au  dispensaire  gratuit,  étant  que  ne 
sera  pas  créée  «  la  carp  des  dispensaires  »,  délivrée  sur 
justification  du  revenu  par  rapport  à  la  famille  et 
donnant  droit  aux  soins  dans  tous  les  dispensaires  ! . . 

Or,  cette  carte  n' existera  jamais,  car  elle  fermerait 
.l’entrée  des  dispensaires  à  nombre  de  gens  à  relations, 
à  nombre  d’ouvriers  gagnant  largement  et  par  là 
même  serait  contraire  aux  intérêts  électoraux,  qui, 
comme  chacun  le  sait,  régissent:  tout  maintenant 
sous  le  doux  ciel  de  France. 

Pour  terminer,  je  citerai  deux  faits' récents  qui 
prouveront  l’admission  de  malades  pouvant  payer 
dans  les  dispensaires  gratuits. 

l^ün  malade  syphilitique  en  cours  de  traitement, 
me  dit  un  jour  ;  «  Docteur,  je  vous  remercie  de  vos 
bons  soins,  mais  je  vais  vous  quitter,  car  on  me  soi¬ 
gnera  gratuitement  au  dispensaire  ; 

2"  Une  fille  publique  vient  me  trouver  pour  un  W. 
Rendez-vous  est  pris  pour  le  surlendemain,  au  tarif 
ordinaire  payé- par  la  cliente.  Le  lendemain,  la  don- 
zelle  est  ramassée  par  la  police  des  mœurs  et  son  W. 
est  fait  gratuitement  au  dispensaire. 

Ces  exemples  pourraient  s’appliquer  à  tous- les  dis¬ 
pensaires  :  tuberculeux,  vénéréologiques . . . ,  aux 
consultations  gratuites  de  toute  espèce.  Ils  ne  s’ap¬ 
pliqueront  jamais  à  la  maison  de  cure. 

Nous  avons  tous  nos  pauvres  qüe  nous  soignons 
gratuitement . . .  que  l’Etat  ne  vienne  donc  pas  nous 
faire  une  concurrence  déloyale  avec  malheureuse¬ 
ment  l’appui  de  nos  maîtres. 

Le  dispensaire  est  l’une  des  nçuvelles  armes  de 
l’Etat  qui  tueront  les  médecins,  sans  faire  meilleure 
œuvre  d’humanité  que  lui.  Et,  d’ailleurs,  pourquoi 
l’Etat  ne  prend-il  pas  à  sa  charge  les  soins  des  indi¬ 
gents  ?  et.  cela  à  un  tarif  convenable.  Le  tarif  de  l’A. 
M.  G.  lui- même  n’est-il  pas  ridicule  ?  Je  voudrais 
bien  savoir  sur  quoi  l’on  s’est  basé,  sinon  sur  l’iner¬ 
tie  des  médecins  pour  leur  faire  supporter  pareille 
charge  ?... 

11  est  regrettable  que  trop  de  médecins  parmi  les 
ofiiciels  (c’est-à-dire  parmi  ceux  occupant  une  fonction 
comportant  appointements  de  villes,  départements, 

.  ou  de  l’Etat),  partageant  leur  temps  entre  l’hôpital, 
le  laboratoire  «  scientifique  »  et  une  clientèle  riche, 
ou  n’exerçant  pas,  ne  puissent  voir  la  médecine  jour¬ 
nalière  sous  son  angle  pratique  et  vrai. 

J’ai  déjà  reçu  des  lettres  d’approbation  de  confrè¬ 
res,  à  propos  d’articles  parus  dans  le  Concours,  tou¬ 
jours  dans  le  même  esprit  d’utilité  quotidienne.  Je 
laisse  à  mes  confrères  praticiens  le  soin  de  juger,  cette 
fois  encore,  de  quel  côté  est  le  bons  sens  pratique. 

Dr  BesNIER. 

jP.  s.  — -  Remarques  du  même  ordre  pour  l’infir¬ 
mière  visiteuse  (Coacours  du  ■I2févri0rl922,  qui  vient 


de  m’arriver).  Où  s’arrêtera  et  oommencera  son  rôle  ? 
Elle  sera  presque  toujours  appelée  avant  le  médecin, 
trop  souvent  à  sa  place,  et  poussée  malgré  elle  à  jouer 
■Il  au  docteur  ». 

Bref,'je  suis  tout  à  fait  de  l’avis  du  D‘'  La  Bonnar- 
dière,  et  je  dis  ;  tout  ce  qui  se  crée  sans  le  concours 
permanent  et  libre  du  praticien  est  contre  lui  et  le 
plus  souvent  aux  dépens  du  malade.Soyons  logiques 
avec  nous-mêmes  ;  puisque  nous  disons  avec  raison 
qu’il  y  a  trop  de  médecins  en  France,  de  grâce,  n’a¬ 
bandonnons  pas  une  grande  partie  de  nos  ressources 
à  d’autres  qu’à  nous-mêmes  I. . . 

C’est  aux  praticiens  de  s’organiser.  Le  D”  La  Bon- 
nardière  a  raison,  c’est  au  médecin  ou  à  un  groupe  de 
médecins  de  choisir  des  collaborateurs  agissant  sous 
la  responsabilité  des  docteurs  et  s’il  le  faut  payés 
par  eux.  , 

Je  ne  verrais  aucun  inconvénient,  bien  au  con- , 
traire, à  ce  que  la  maison  de  cure  ait  une  infirmière 
visiteuse ... 

D‘ B. 


Groupe  Médical  Interparlemeutaire 
Projet  de  loi  sur  les  Assurances  Sociales 
Résumé  de  la  Question 

Le  Groupe  Médical  interparlementaire  a  mis  à  son 
ordre  du  jour  Eétude  du  projet  de  loi  sur  les  assu¬ 
rances  sociales. 

Il  a  consacré  ses  deux  dernières  réunions  à  l’audi¬ 
tion  du  D''  Grinda,  rapporteur  du  projet  de  loi  à  la 
Commission  d’assurance  et  de  Prévoyance  sociales  de 
la  Chambre. 

Les  assurances  sociales  couvyent  tous  les  risques 
dus  à  des  causes  physiques,  ce  qui  en  exclut  le  chô¬ 
mage,  qui  est  dû  à  des  causes  économiques. 

Elles  assurent  à  tous  les  travailleurs  des  presta¬ 
tions  en  argent  et  en  nature  pour  la'maladie,  l’inva¬ 
lidité  et  la  vieillesse. 

Sans  avoir  la  prétention  de  résoudre  l’angoissant 
problème  de  la  dépopulation,  elles  y  apportent  des 
solutions ,  intéressantes. 

A  cet  égai'd,  il  est  indispensable  de  faire  subir  au 
projet  du  Gouvernement,  de  profondes  modifica¬ 
tions  :  maternité,  allaitement,  mères  de  familles  non 
salariées,  familles  nombreuses,  doivent  trouver  dans 
la  nouvelle  loi  des  secours  efficaces. 

Le  rapporteur  réfute  les  objections  concernant 
l’obligation,  le  précompte  et  met  en  lumière  les 
avantages  qui  résultent  de  la  réunion,  dans  une 
même  assurance,  de  tous  les  risques  qui  privent  le 
travailleur  de  tout  ou  partie  de  son  salaire. 

Les  assurances  sociales  ne  créent  pas  des  charges 
nouvelles  pour  le  Commerce,  l’Industrie  et  l’Etat.  Ce 
sont  des  charges  de  remplacement  et  non  des  char¬ 
ges  supplémentaires  elles  sont  certainement  infé¬ 
rieures  à  celles  que  les  risques  sociaux  imposent  dans 
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l’organisation  actuelle  aux  salariés,  aux  patrons  et  à 
la  collectivité. 

Sans  tenir  compte  des  bénéfices,  impossibles  à  chif¬ 
frer,  qui  résulteront  d’une  morbidité  mioindre,  l’orga¬ 
nisation  scientifique  des  secours  et  surtout  de  la  pré¬ 
vention,  introduira  de  l’ordre,  de  l’économie,  de  la 
sécurité  là  où  régnent  le  désordre,  le  gaspillage,  l’in¬ 
sécurité. 

Au  point  de  vue  financier,  l’assùrance-maladie  jus¬ 
qu’à  six  mois,  l’assurancè-maternité  et  l’assurance 
décés  reposent  sur  le  principe  de  la  répartition,  l’as- 
surance-vieillesse  et  invalidité  sur  celui  de  la  capita¬ 
lisation  combinée  avec  la  répartition. 

Le  service  de  l’assurance  dans  le  projet,  tel  qu’il 
sera-modifié,  d’accord  avec  le  Gouvernement,  exclut 
tout .  étatisme.  L’administration  et  la  gestion  des 
caisses  seront  à  peu  prés  exclusivement  confiées  aux 
intéressés.  C’est  une  vaste  mutualité  qui  enrôlera 
tous  les  travailleurs  dans  des  caisses  autonomes 
locales,  fédérées  en  caisses  régionales.  Toutes  ces  cais¬ 
ses  se  prêtent  un  mutuel  appui,  dans  une  caisse  géné¬ 
rale  de  garantie,  sorte  d’office  de  compensation  et  de 
réassurance.  Le  contrôle  est  assuré  par  des  offices  ré¬ 
gionaux  et  d’arrondissement,  les  contestations  sont 
arbitrées  par  des  conseils  de  contentieux. 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  haute  portée  sociale 
des  assurances  au  point  de  vue  hygiénique,  moral  et 
économique.  Elles  constituent  un  des  moyens  les 
plus  efficaces  de  lutter  contre  la  maladie  et  la  misère. 
Ce  sont  au  premier  chef  des  lois  de  paix  sociale. 

La  plupart  des  pays  civilisés  en  sont  dotés  et  éten¬ 
dent  sans  cesse  leur  action  par  l’admission  à  l’assu¬ 
rance  de  nouvelles  lois  sociales. 

Il  est  urgent  d’en  doter  la  France. 

Dans  une  deuxième  conférence,  le  rapporteur  a 
traité  la  question  si  importante  de  l’organisation  des 
soins  dans  l’Assurance  sociale. 

Il  a  exposé  tout  d’abord  le  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  médical  des  assurances  à  l’étranger;  11  est  incon¬ 
testable  que  les  fruits  de  l’expérience  acquise  par  les 
autres  pays  ne  peuvent  être  utilisés  en  France.  Nos 
mœurs,  nos  habitudes  médicales,  notre  organisation 
et  notre  outillage  sanitaires,  nos  lois,  en  diffèrent  trop 
profondément.  Seuls,  quelques  principes  généraux 
peuvent  être  retenus. 

C’est  une  loi  nouvelle,  une  loi  bien  française  adap¬ 
tée  à  notre  mentalité  qu’il  faut  créer  de  toutes  pièces. 

Le  Corps  médical  français  est  disposé  à  apporter 
son  concours  aux  assurances  sociales  ;  il  en  reconnaît 
tous  les  bienfaits. 

Toutefois,  il  demande  que  le  texte  du  projet  soit 
modifié  ;  dans  l’intérêt  des  assurés  et  des  médecins, 
les  trois  grands  princijpes  du  libre  choix  du  médecin, 
■  du  contrat  collectif  et  du  payement  à  la  visite,  doi¬ 
vent  être  respectés. 

Le  D'’  Grinda  expose  les  avantages  d’un  système 
très  libéral  qui  permettrait  aux  caisses  locales,  sous 
certaines  garanties,  de  traiter  avec  les  groupements 
médicaux  suivant  les  usages  et  les  nécessités  des  dif¬ 
férencies  régions  ou  associations. 


Les  prochaines  réunions  du  groupe,  seront  consa¬ 
crées  à  la  discussion  du  projet. 

Le  secrétaire  général,  Le  Président, 

Dr  Gilbert  Laurent.  Dr  Chauveau. 


Syndicat  Médical  de'Mortagne. 

(30  novembre  1921.) 

Assurance  invalidité,  maladie.  —  A  l’unanimité,  le 
Syndicat  se  déclare  hostile  au  projet  du  Gouverne¬ 
ment.  Mais,  comme  il  n’est  pas  possible  d’ignorer  la 
loi,  le  Syndicat  rejette  : 

1°  Forfait  ; 

2®  Adopté  les  conclusions  de  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  du  Sud-Est,  c’est-à-dire  : 

Préconise  le  système  lyonnais,  qui  comprend  ;  , 

Le  contrat  collectif  avec  le  libre  choix  (voté  à  l’u¬ 
nanimité)  ; 

Le  tarif  à  la  visite  (voté  à  l’unanimité)  ; 

Le  ticket  modérateur  avec  part  contributive  du 
client  suffisamment  élevée  (voté  à  la  majorité). 

Loi  des  pensions.  — •  Le  Syndicat  vote  un  ordre 
du  jour  de  remerciements  au  Bureau  de  l’Union  et, 
en  particulier,  à  son  Secrétaire  pour  l’énergie  dé¬ 
ployée  dans  la  lutte 

Toutefois,  le  Syndicat  regrette  la  division  du  Corps 
médical  en  trois  catégories,  avec  la  grave  consé¬ 
quence  d’un  tarif  souvent  inférieur  à  celui  de  l’A.  M 
G.  pour  la  troisième  catégorie.  Il  s’élève  également 
contre  la  rapidité  avec  laquelle  l’Union  a  demandé 
la  réponse  définitive  aux  propositions  du  Ministre. 

Commission  de  vérijiçation  A.  M.  G.  —  Chaque 
syndiqué  — ■  en  réponse  à  une  lettre  de  l’Administra¬ 
tion  préfectorale  —  désignera  les  présidents  des  qua¬ 
tre  Syndicats  du  département  comme  membres  de  la 
Commission  de  vérification  des  mémoires  de  l’A.  M. 
G.  (D”  Le  Jemtel,  Alençon  :  Dr  Levassort,  Montagne  ; 
Dr  Foucher,  Argentan  ;  Dr  Maubert,  Fiers). 

Consultations  de  nourrissons.  —  Il  est  décidé  qu’au¬ 
cun  médecin  syndiqué  n’acceptera  de  faire  des  con¬ 
sultations  de  nourrissons  dans  toute  commune  de  sa 
circonscription,  située  hors  de  son  domicile,  où  exer¬ 
cerait  un  autre  confrère  syndiqué. 

Dans  les  communes  où  exercent  des  confrères  syn- , 
diqués  et  où  seront  établies  des  consultations  de  nour¬ 
rissons,,  une  entente  devra  se  faire  pour  que  ces  con¬ 
sultations  aient  lieu  par  roulement,  d’un  an  de  préfé¬ 
rence. 

Expertises  civiles.  —  Le  Dr  Lemoine,  après  s’être 
documenté  auprès  du  Concours  médical,  expose  qu’au¬ 
cun  tarif  n’existe  pour  les  expertises  civiles  et  que  les 
médecins  sont  à  la  discrétion  du  président  du  tribu¬ 
nal  pour  l’approbation  de  leurs  mémoires  d’hono¬ 
raires 


THAOLAXINE 


THAOLAXINE 


THAOLAXINE 


Ni  purgatif,  ni  laxatii,  mais 
simple  régulateur  des  fonctions 
intestinales. 


THAOLAXINE 


a  remplacé  dans  le  formulaire  du 
vratîcien  tous  les  laxatifs  etpur- 
gatifs  dont  les  dangers  ont  été 
dénoncés  par  tous  les  cliniciens . 


THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 


est  prescrite  et  employée  dans 
tous  les  services  des  hôpitaux  de 
Paris  :  St -Antoine,  Lariboisière, 
Andral,  Broca,  Beaujon,  Maison 
municipale  de  santé,  etc. 
a  déjà  une  littérature  médicale 
importante  :  D’  Bardet,  Paul 
Carnot,  D'  Kolbé,  Paul  Le 
Gendre,  D'  Martinet,  J  .-Ch. 

Roux,  etc.  (1). 


d’origine  exclusivement  végé¬ 
tale,  est  garantie  sans  addition 
d'aucun  principe  chimique  ob¬ 
tenu  par  voie  de  synthèse. 


est  un  produit  de  fabrication 
française  qui  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  les  imitations  que 
son  succès  a  provoquées. 


ne  devant  la  faveur  dont  elle 
jouit  auprès  du  public  qu'aux 
seules  prescriptions  des  méde¬ 
cins,  ne  fait  de  publicité  que  dans 
■les  journaux  médicaux. 


LAXAGARINE 


M.  le  Dr  Mathieu,  médecin  de  Thêpital  Saint-Antoine,  à  Paris,  nous  ayant  fait 
remarquer  qu’il  y  aurait  intérêt  à  graduer  l’action  des  extraits  de  rhamnée 
incorporés  à  l’agar,  nous  préparons,  sur  ses  indications,  sous  le  nom  de 
Laxagarine,  une  variété  de  Thaolaxine  sans  addition  d’aucun  extrait. 


CHOLEOKINASE 


Dragées  ovoïdes  kératinisées  d’extrait  spécial  de  fiel  de  bœuf  et  de  kinas 
spécifique  de  l’entérocolite  muco-membrâneuse. 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  DURET  &  RABY,  S,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS 


(1)  Babdet  (Bulletin  de  Thérapeutique,  8  juil.  1908).  —  Carnot  (Progrès  Médical,  17  oct.  1908) 
-j  Kolbé  (Archives  des  maladies  de  V estomac  du  D'  Mathieu,  1909.,  p.  219,  et  Presse  Médicale, 
J  ^“Ût  1909).  -  P.  Le  Gendre  (Journal  des  Praticiens,  8  mai  1909.  —  Martinet  (Presse  médicale 
r>*  1910).  —  P.  Le  Gendre  et  Martinet:  Les  Régimes  usuels,  Paris,  Masson  et 

1 1909,  page  243.  —  J.-Ch.  Roux:  Les  consultations  médicales  françaises,  fasc.  XIV  :  La  Colite 
fflaco-membraneuse  (Poinat,  édit.). 
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D'HONORAIRES  MÉDICAUX 

U,  Louis  AÜDEBERT  | 
Avocat,  Directeur  du  Con-  , 
ttfditux  de  Syndicats  Midi-  j 
cquWt  Administrateur  d'im- 

mW». 


Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


c<  Les  ÉMULSIONS  LÉ  BEUP 

dit  le  Professeur  GUBLER 

L’Émulsion  de  Tolu  et  l’Ëmnlslon  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
I  tlon  et  sans  perte,  tous  lea  principes  actifs  et  conséquemm^’^t  tgutg;  jes 
«  qualités  de  cés  médicaments  complexes  •.  (Gem.  ihérap,  4ft  Gode*,  0,, 
p.  167  et  314), 

i=P=  Laboratoipos  Le  SeUP,  Bayonne  et  dans  les  phanmaplea 

I^ÜBlRCÜWS^gSPI^ 
CATARRHES  MARCHAIS 
GRIPPES, RROlUCHITES^sæ 


Tdrif  des  honoraires 
pouir  accidents  du  tra. 
vjtH  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co .  1  fr.  50 

Terif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi- 
cau;ç  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) - - ,  3  fr.  50 

A4resser  les  cçmmandes  | 
suseampagnées  du  montant  | 
<ii|  Çpncours  Médical. 


Pour  l’envoi  des  abon- 
neiments  et  des  cotisations 
au*  liliales,  nous  rappelons 
qu»  le  moyen  le  plus  pra- 
ti^iue  et  le  plus  économi- 
qua  est  le  versement  au 
copaptedechéquespostaux 
dont  vQici  les  n®*  ; 

Qoncours  Médical,  Paris, 
167-95. 

(Sou  Médical,  Paris, 

la?”?!. 

Mutualité  Familiale,  Pa¬ 
ris,  182-32. 

Qaisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français,  Paris,  27 1-46 


OhanKements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos 
leotenre  que  toute  deman- 1 
de  dechangementd’adres- 1 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  75  pour  frais  de 


lAISON  DE  SANTE  D’ËPINAÏ  (Seine) 

Médecins-Directeurs  D'»  TABRIUS  et  LE  I|OY  Dli  DABREIS 
IVrAI^A-DIE^  3VÎE';pT-3r-A.LlB@  lET  NEIÎAVU-ÇJSBS 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAW-9ÉdH>UR.^  M»miea  mrreuses,  Chroniaues 

Hydrothérapie. -wrElectrotliérapie. •-Morphinisme. -r-Alçoolisme.'-rAçcouçhe^enti 

3  et  5,  rue  du  Bord^e-l’Eau  à  Spiijay  (Seine),— Téléphone: 68,  Saint-Denis 


oagsiTÉ.  iTieEii.  601  m.  fi  MiihhMiimf: 


Capsules 


. .  -  PHARHAOIE  yiilIR.  12.  BgilLEVARD  nONNE-HOOVELLE,  P'AR|$ 

QUATAPLASMEJlANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET  ASEPTIQUE  INSTANTANÉ 

PHLEGMASIES,  ECZÉMA,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BBDIDMS 

P.  SABATIER,  io.  Hue  Plepra-Duoravtgt,  PAmSlt 


WeWOPAUSE(lliTDEEU.EatfQST-OrE81TOniIV  AMtNOWRHtg.  CHLORO-*KtMie. 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

•  emploieront avec)  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  (AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOTJILLABD-LE  COUPPEY  ct'Cie,  Suc" 
FOUBNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


SAVON  DENTIFRICE  VI 
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LE  CONCOURS  M^RICAI^ 
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Association  professionnpRe  dçs  médecins 
de  Rouen, 

(Syndicat.) 

Projet  de  statut  des  Médecins  militaires 
de  Complément 

fioié  en  première  lecture  le  22  janvier  1922. 

Le  rapport  de  la  Commission  et  la  discussion  ont 
porté  .sur  les  points  suivants  ; 

I,  —  Suppression  des  écoles  de  santé  militaires  sauf 
le  Val-de-Grâ,ce. 

Tous  les  étudiants  font  librement  leurs  études  dans 
les  Facultés  ou  Ecoles. 

Les  jeunes  docteurs  qui  voudront  se  spécialiser 
devront  concourir  pour  le  Vabde-Grâce.  Ils  forme¬ 
ront  les  cadres  devant  assurer  la  continuité  des  ser¬ 
vices. 

U,  —  Suppression  des  galons  et  des  grades. 
Chaque  médecin  français  militarisé  reçoit  une 
lettre  de  service  suivant  ses  titres  civils,  Ces  titres  sont 
l’objet  de  coeffleients  à  déterminer. 

L’appellation  unique  est  :  Monsieur  le  doeteur. 

111.  —  Rattachement  du  Servies  de  Santé  au  Ministère 
de  l’Hygiène. 

Indépendance,  en  dehors  des  opérations  militaires, 
vis  à-yis  le  commandement  ;  avec  le  souci  de  la  liai¬ 
son  constante  entre  le  commandement  et  le  service 
de  santé. 

Le  médecin  de  l’armée  est  mis  au  courant  des  plans 
d’attaque  ou  de  défense. 

ly.  —  Mjanction  au  corps  médical  d’un  corps 
d’officiers  d’administration  ou  de  pharniaciens  qui 
lui  est  subordonné  et  qui  est  chargé  de  l’organisation. 

Unijorme  spécial  aux  médecins  :  tenue  d’officier 
avec  insignes  spéciaux  (caducée  sur  velours  grenat). 

Le  médecin  auxiliaire  a  la  tenue  d’adjudant  avec 
les  mêmes  insignes. 


V.  —  Service  régimentaire.  Est  fait  par  les  méde¬ 
cins  auxiliaires  et  les  jeunes  docteurs  civils  militari¬ 
sés  ;  sous  la  direc  tion  d’un  ou  de  plusieurs  médecins 
militaires  professionnels. 

1“  Tous  les  étudiants  en  médecine  sont  infirmiers 
de  visite; 

2“  Les  étudiants  à  16  inscriptions  sont  médecins 
auxiliaires, 

3"  Tous  les  docteurs  en  médecine  sont  astreints  an 
service  régimentaire  pendant  a:  années. 

V.  —  Service  hospitalier. 

En  temps  de  paix,  il  est  fait  par  les  médecins  et 
chirurgiens  civils  nommés  au  concours  par  un  jury- 
pris  soit  à  la  Faculté  ou  à  l’Ecole  de  la  région,  soit 
daps  le  corps  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux. 


En  temps  de  guerre,  les  chefs  de  service  civils  sont 
maintenus  sans  limite  d’âge  ;  et  rien  n’est  changé  dans 
l’organisation  de  rhôpital.  Les  malades  militaires 
prennent  simplement  la  place  dps  malades  civils 

VII,  -T-  Cornmission,  régionale. 

En  temps  de  paix,  elle  prépare  le  temps  de  guerre. 

Elle  applique  les  décisions  ministérielles, 

Elle  est  ainsi  formée  : 

1°  Un  professeur  du  Val-de-Grâce  ou  son  délégué 
président,  ayant  pour  Conseils  ; 

2'>  Le  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  ou  son  délégué. 

3°  Le  président  du  Syndicat  de  la  ville  siège  de 
l’Ecole  ou  son  délégué. 

hS  Deux  chefs  de  service  de  l’hôpital  (un  médecin 
et  un  chirurgien). 

5°  La  Commission  peut  s’adjoindre  les  techniciens 
nécessaires  qui  auront  voix  consultative. 


DOCUIIEHTS  OFFICIELS 

PROPOSITION  DE  LOI  portant  mpdifleation  de  |n 
loi  du  30  juin  1833  sur  les  aliénés,  présentée  par 
MM.  Edouard  Grinda,  Dâzarnaulds,  Ajam,  Herma- 
bessière,  députés. 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS 
D.  —  Manières  d’y  remédier, 

(Suite) 

On  a  voulu  protester  d’avanoe  contre  le  principe 
même  du  contrôle,  qu’on  a  déolaré  inoonipatible  avec  les 
prérogatives,  voire  même  avec  la  dignité  du  médecin  ; 
sans  parler  de  condits  d’attributions  toujours  possibles, 
disait-on,  avec  les  inspecteurs  généraux  des  services  ad¬ 
ministratifs.  Mais  ce  sont  là  scrupules  et  inquiétudes 
sans  fondement.  Se  croit-on  atteint  dans  sa  dignité, 
quand  on  accepte  en  clientèle  une  consultation  deman¬ 
dée  par  la  famille  ?  I.’inspecteur  médical  ne  sera  pas 
autre  chose  qu’un  consultant  imposé  par  la  loi  ;  non  pas 
même  pour  contrôler  le  médecin  traitant  dans  sa  préro¬ 
gative  essentielle,  qui  est  de  soigner  le  malade  comme  il 
l’entend,  mais  dans  son  rôle  purement  administratif 
d’agent  de  l'autorité  qrmé  du  droit  redoutable  de  dispo¬ 
ser  de  la  liberté  d’autrui  ;  l’enjeu  vaut  bien  qu’on  l’en¬ 
toure  de  quelques  garanties  1  Du  reste,  le  principe  du 
contrôle  à  tous  les  échelons  de  la  hiérarchie  est  admis 
sans  conteste  en  administration  :  pourquoi  le  médecin 
aliéniste,  qui  est  un  fonctionnaire,  ne  s’y  soumettrait-il 
pas  ?  Un  règlement  d'administration  publique  n'aura 
pas  de  peine  à  délimiter  les  attributions  du  médecin  ins¬ 
pecteur,  dont  le  rôle  est,  avant  tout,  de  vérifier  la  légiti¬ 
mité  des  placements  et  maintenues,  dans  les  établisse¬ 
ments  ou  à  domicile  ;  de  recevoir  et  examiner  pour  cela 
toutes  les  réclamations,  d'où  qu’elles  viennent,  de  l’a¬ 
liéné  ou  de  ses  proches,  des  voisins  ou  anonymes,  ou 
bien  du  préfet,  du  magistrat  pu  des  représentants  de 
l’opinion,  à  qui  ils  auront  cru  préférable  de  s’adresser. 
Sur  ce  premier  point,  il  ne  pourra  y  avoir  de  conflit  avec 
les  inspecteurs  généraux,  dont  ce  n’est  point  l’affaire. 

Mais  la  garantie  de  l’aliéné  doit  s’étendre  aussi  à  l'em¬ 
ploi  des  moyens  de  contention,  alitement  forcé,  réclusion 
en  cellule,  camisoles,  et,  en  général,  de  tous  les  procédés 
de  coerciüon,  dont  l'abus  par  un  personnel  de  surveiU 
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lance  plus  soucieux  de  son  repos  que  de  ses  devoirs, 
tombe  sous  le  coup  des  lois  pénaies  ;  et,  d’autre  part 
i’hygiène  des  iocaux,  de  la  vêture,  de  l’alimentation,  des 
ateliers  et  services  généraux,  relève  de  la  surveillance 
administrative  la  plus  élémentaire.  Or,  il  faut  bien  le 
dire,  c’est  par  là  surtout  que  pêchent  nos  asiles,  en  ces 
temps  de  vie  chère  et  de  salaires  élevés  ;  par  l’insulTi- 
sance  numérique  du  personnel  subalterne,  quand  ce 
n’est  pas  par  sa  médiocrité  morale  ;  par  la  qualité  infé¬ 
rieure  de  la  nourriture,  quand  ce  n’est  pas  par  sa  quan¬ 
tité.  L’aliéné  a  beau  se  plaindre,  sa  voix  est  a  priori  sus¬ 
pecte  de  déraison,  et,  en  outre,  ne  doit-il  pas  supporter 
lui  aussi  quelques  privations  ?  Le  médecin,  fonction¬ 
naire  égal  en  droit  au  directeur,  mais  en  fait  situé  sur  un 
autre  plan,  sinon  au-dessous  de  lui,  est  souvent  mal 
venu  à  se  faire  l’écho  des  doléances  de  ses  malades  au 
sein  des  commissions,  toujours  portées,  sans  aller  y 
voir,  à  croire  que  tout  est  bien  du  moment  que  l’ad¬ 
ministration  l’aiïirme,  et  quand  il  est  lui-même  direc¬ 
teur,  les  dilTicultés  où  il  se  débat  pour  équilibrer  son  bud¬ 
get,  avec  les  allocations  de  famine  de  certains  conseils 
généraux,  paralysent  son  bon  vouloir.  Il  importe  de 
mettre  ordre  au  plus  tôt  à  ces  défaillances,  dont  trop 
souvent  nos  aliénés  ont  à  pâtir  ;  il  faut  donner  à  ces 
déshérités,  qui  n’ont  ni  droit  de  réunion,  ni  bulletin  de 
vote  pour  protester,  les  mêmes  garanties  d’un  minimum 
de  bien-être,  de  salubrité,  d’humanité  que  de  liberté  ;  et 
pour  leur  assurer  ces  garanties,  c’est  encore  le  médecin 
inspecteur  qui  est  indiqué  ;  par  sa  fréquentation  régu¬ 
lière  des  services,  son  expérience  des  malades  et  son 
indépendance  de  toutes  influences  locales,  il  aura  seul 
l’autorité  nécessaire  pour  signaler  en  haut  lieu  les  im¬ 
perfections,  au  besoin  en  provoquant  une  inspection  gé¬ 
nérale,  au  lieu  de  la  contrarier.  Il  serait  absurde  de  ne 
pas  confier,  par  crainte  de  froissements  improbables, 
le  contrôle  de  ce  service  intérieur,  dont  l’importance, 
même  thérapeutique,  est  telle  qu’on  le  désigne  com¬ 
munément  sous  la  rubrique  de  traitement  moral  ou 
para-médical  de  l’aliéné,  au  médecin-inspecteur  qui,  en 
fait,  sera  auprès  de  celui-ci  le  représentant  attitré  du 
préfet  et  du  magistrat,  ses  protecteurs  nés,  dans  les  in¬ 
tervalles  de  leurs  visites  ?  Comment  l’inspecteur  géné¬ 
ral,  placé  à  Paris  auprès  du  ministre,  qui  ne  l’envoie 
guère  qu’en  des  circonstances  exceptionnelles  vérifier 
la  bonne  tenue  d’un  asile  ou  d’un  quartier  d’hospice, 
pourrait-il  prendre  ombrage  d’un  agent  de  contrôle 
permanent  mis  à  la  disposition  des  autorités  locales, 
administratives  et  judiciaires,  et  dont  l’intervention, 
à  tout  prendre,  ne  ferait  que  préparer  et  faciliter  pour 
lui-même  sa  propre  tâche  ?  Et  le  médecin  traitant  lui 
aussi  ne  pourra  que  gagner  au  voisinage  de  l’inspec¬ 
teur,  doht  il  revendiquera  au  besoin  l’appui  en  faveur 
de  ses  malades,  quand  il  se  heurtera  par  trop  à  l’inertie 
parcimonieuse  de  l’administration,  et  avec  qui,  à  l’oc¬ 
casion,  il  partagera  la  responsabilité  des  décisions  de 
mise  en  liberté  qu’il  n’oserait  prendre  seul,  quand  il  y 
aura  doute  encore  sur  la  guérison  ou  l’innocuité  du 
malade. 

Non,  le  seul  droit  du  médecin,  en  l’espèce,  est  de  n’être 
inspecté  que  par  un  de  ses  pairs.  Ceci  est  hors  de  con¬ 
teste  et  ne  peut  faire  de  doute  ;  le  fonctionnaire  inspec¬ 
teur  doit  être  passé  par  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie 
administrative  pour  en  apprécier  les  défectuosités  et 
les  difficultés.  Cette  règle  est  d’autant  plus  exigible  ici, 
que  la  pratique  de  l’aliéné  ne  s’acquiert  qu’au  prix  d’une 
longue  spécialisation  et  que  non  seulement  la  dignité  du 
médecin,  qui  serait  invoquée,  alors  avec  raison,  mais  l’in¬ 
térêt  du  malade  et  de  la  société  elle-même,  pourraient 
être  gravement  lésés  du  fait  d’une  inspection  incompé¬ 
tente  ou  inexpérimentée.  Pourquoi  ne.  pas  en  faire  un 
échelon  supérieur,  réservé  aux  anciens  médecins  en  chef 
arrivés  au  seuil  de  la  retraite,  comme  une  récompense  et 
un  couronnement  de  carrière,  offert  à  l’ambition  légi¬ 
time  de  ceux  que  leurs  titres  administratifs  ou  scientifi¬ 
ques  désigneraient  au  choix  du  ministre  ? 


C.  —  Moyens  financiers. 

Reste  la  question  pratique,  à  savoir,  si  l’on  ne  se  heur¬ 
tera  pas,  dans  la  réalisation  de  cette  double  réforme,  à 
des  difficultés  insurmontables  d’ordre  surtout  budgé¬ 
taire. 

Pour  les  services  d’observation  préalable,  il  faut  pré¬ 
voir  des  locaux  et  des  frais  d’entretien  et  d’exploitation. 
De  ceux-ci  nous  ne  dirons  rien,  l’aliéné  devant  être 
aussi  bien  à  l’asile  qu’à  la  clinique,  nourri,  vêtu,  sur¬ 
veillé,  traité.  Le  personnel  infirmier  et  médical  lui-même 
pourra  être  prélevé  sur  celui  des  asiles,  qui  deviendra 
en  partie  disponible,  du  fait  qu’une  fraction  Importante 
de  leurs  pensionnaires  actuels,  et  particulièrement  les 
aigus, qui  demandent  le  plus  de  soins,seront  retenus  à  la 
clinique.  Seul,  le  problème  des  locaux  doit  donc  nous 
occuper  ici  ;  mais,  pour  bien  le  poser,  il  faut  tenir  compte 
de  la  situation  d’avant  et  d’après-guerre. 

En  1914,  les  asiles  étaient  devenus  insuffisants  dans 
toutes  les  villes  de  quelque  importance,  et  si  certains 
établissements  de  province  pouvaient  encore  recueillir 
le  trop-plein  de  Paris,  bien  des  départements  n’avaient 
que  des  quartiers  d’hospices,  défectueux,  ou  même 
étaient  dépourvus  de  tout  organe  d’assistance  spéciale 
et  obligeaient  leurs  délirants  à  de  longs  déplacements 
pour  les  interner.  Aussi  la  création  de  formations  nou¬ 
velles  avait-elle  été  envisagée,  étudiée,  résolue  même  en 
quelques  régions,  comtrie  la  Corse  et  l’Algérie,  où  les 
difficultés  de  la  traversée  ajoutaient  à  l’urgence  du  pro¬ 
blème.  .Ailleurs,  c’était  l’insalubrité  des  vieux  bâtiments 
de  l’asile  et  la  plus-value  de  leurs  terrains  progressive¬ 
ment  englobés  dans  l’extension  urbaine,  qui  faisait  en¬ 
trevoir,  à  la  fois  comme  une  nécessité  d’assainissement 
et  une  fructueuse  opération  foncière,  leur  transfèrement 
à  la  campagne,  en  des  pavillons  isolés  et  dispersés  sur  de 
larges  espaces,  s’adaptant  mieux  aux  exigences  moder¬ 
nes  de  la  thérapeutique  et  de  l’iiygiène.  La  guerre  et  la 
suppression  progressive  des  spiritueux,  en  réduisant  sen¬ 
siblement  les  admissions  d’hommes,  ont  momentané¬ 
ment  écarté  ces  décisions  éventuelles,  ;  mais  il  est  à 
craindre  que  l’extension  de  la  syphilis,  jointe  aux  autres 
causes  permanentes  de  la  folie,  ne  tarde  guère  à  ramèner 
la  même  situation,  les  mêmes  nécessités  qu’avant.  Les 
services  d’observation  contribueront  sans  doute  à 
éloigner  les  échéances  onéreuses,  en  diminuant  les  pas¬ 
sages  à  la  chronicité  ;  de  plus,  en  allégeant  les  vieux  asi¬ 
les  de  leurs  éléments  l«s  plus  pénibles,  ils  permettront  de 
les  utiliser  longtemps  encore,  au  prix  de  quelques  res¬ 
taurations  ;  mais,  même  avec  ces  atermoiements,  il  faut 
prévoir  dans  un  avenir  qui  ne  sera  pas  très  lointain,  une 
transformation  inévitable,  qui  reléguera  les  asiles  dans 
les  campagnes  et  ne  gardera  aux  abords  des  villes  que 
des  cliniques  d’observation. 

Celles-ci  peuvent  donc  attendre  plus  tard  le  moment 
d’être  édifiées  en  unités  autonomes  et  indépendantes, 
pourvu  que,  le  principe  de  cette  édification  étant  dès 
maintenant  posé,  la  réalisation  en  soit  ordonnée  dans  un 
délai  de  dix  ou  quinze  ans  par  exemple  :  elles  pourront 
pour  l’instant  se  contenter  d’installations  provisoires, 
de  fortune,  en  des  dépendances  hospitalières  ou  des 
quartiers  d’hospices,  ou  même  dans  les  asiles  d’aliénés 
actuels,  quand  il  ne  sera  pas  possible  de  faire  autrement 
Mais  cette  dernière  solution  ne  devra  jamais  être  qu’un 
pis-aller,  ayant  le  grave  inconvénient  de  perdre  de  vue 
le  but  essentiel  de  la  clinique,  qui  est  précisément  d’évi¬ 
ter  le  contact  de  l’asile  aux  sujets  à  observer.  Aussi 
conviendra-t-il  d’ordonner  qu’en  pareil  cas',  il  y  sera 
pourvu  ailleurs  dans  un  délai  plus  réduit,  de  cinq  ans 
par  exemple,  et  qu’en  attendant,  la  consultation  gra¬ 
tuite  tout  au  moins  sera  disjointe  de  la  clinique  et  orga¬ 
nisée  à  l’hôpital.  Au  reste,  des  consultations  gratuites 
semhlables  pourront  au  besoin  être  installées  dans  tou¬ 
tes  les  villes  de  quelque  importance,  et  dans  un  délai 
rapproché  de  six  mois  ou  même  moins,  puisqu’il  suflira 
partout  de  mettre,  pendant  quelques  heures  par  semainf, 


Constipation 


Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRtINS  DE  VAIS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  da  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
6IRAI1VS  DE  VAIS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnns  purgatifs. 


SIGOL 

à  base  de  ferments  digestifs  stabilisés,  de  cbolagogueS, 
d’antispasmodiques  et  excito-moteurs. 

2  à  3  Cachets  par  jour,  aux  repas 


TRAITEMENT  DES  MAtAOIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
- ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÉCTISANTES - 

PARLES  COOaZASTASES  fVfBNËRALES 


ARRHENliaENE  BERCEVIN 


Stimulant  énergique  du  noyau  cellulaire ,  Rénovâteur  cytoplasmique 

Composition:  HYDROGEl  DE  F£RRO|viANGANÈSL  et  MÊTHYLARSINATL  de  SOUDE 
Indications  :  ruBERCULOSE,  Af^éM/£S .CHlOROSES.LYrdPMATISMB.  NEURASTHÈHIE 
Bronchites  chroniques.  Paludisme.  Etats  asthéniques  et  Atoniques. 
CONVALESCENCES  DES  MALADIES  INFECTIEUSES .  ANOMxIE  .  ETC. 

15°®*  [  Deux  pf  Iules  avint  les  deux  pnnapaux  repas;  après  une  semaine  de  teitemeni  interrompra  un  temps  égal. 
’  - -  é  cn/\fNTi  ULOWS  A  pt-M-  tes  OocTE.t./H&  — — 

C'BERGtVIN  DocTëUR  en  PHARMAÜE.Anaen -Interne  des  Hôpitaux  de  Pans,  A  cMimm. 
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ITANINA 


&  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  lavie 


“YITAMINA”  est  l*alimènt  médicamenteux  le  plus  sûr,  et  le  plus  énergique 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’organisnie  des  effets 
pliysiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  "  vitamines  ”, 

Sous  l’influence  de  la  “VITAMINA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leueoeytose  est  aeerue^ 

L’observation  clihiqûé  a  tnontrè  que,  chez  les  pbtiSiquéS,  la  “VITAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  i^âvdràblës  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tubercülèult. 


VITAMINA 


iiiterviènt  eflicàceiTient  dans  le  traitement  de  ^ 

t6Üt  léi  états  compliqués  de  cachexie  plus  ou  moins  accentués: 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  ta  haute  teneur  eh  kUcre),  etc. 

VITAMINA  est  le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et  glandulaires. 
VITAMINA  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  des  Vbiet  digetfivCi 
et  du  foie  :  Empêche  la  constipation. 

VITAMINA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu¬ 
ment  digestifs.  Nécessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  des  fxtrinet  ét 
dtimenU  sUriUsés  —  privéâ  pâf*  conséijüênt  de  “  Vitanrtiiles”  —  que 
tant  d'enfânts,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent  journellement. 
Grande  facilité  d’ absorption  en  raiion  de  sa  saveur  très  agréable^ 
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une  salle  d’hôpital  ayant  accès  au  dehors  à  la  disposition 
des  médecins  qui  en  seront  chargés.  Ceux-ci^  comme 
minimum  de  garantie,  devront  'avoir  subi  avec  succès  le 
Cdiicouts  spécial  pour  maisons  de  santé  et  asiles  privés 
institué  par  le  décret  du  2  février  1910.  —  Poür  les  clini¬ 
ques  hospitalières,  dont  une  au  moins  sera  obligatoire 
par  département,  un  délai  plus  long,  de  deux  ans  par 
eselnpie,  devra  être  imparti.  Mais,  en  raison  des  incon- 
VêllieiitS  Signalés  plus  haut,  il  dévfa  être  posé  comme 
fègle  absolue,  qu’elles  sèfhnt  confiées  exclüsiveihént  à 
dés  médecins  du  cadre  ;  et  il  va  d«  soi  qu’il  en  sera  de 
même  plus  tard  pour  les  cliniques  autonomes  :  ces  fonc¬ 
tionnaires  en  auront  la  direction  médicale  effective,  sous 
ïatttorité  du  préfet,  les  services  de  l’économat  et  du  per¬ 
sonnel  étant  assurés  par  les  administrations  hospitaliè¬ 
res  ou  par  un  préposé  responsable.  —  Et  ainsi,  en  éche¬ 
lonnant  dans  le  temps  les  diverses  parties  du  pro¬ 
gramme  d’assistance,  en  commençant  par  les  consulta¬ 
tions  et  cliniques  hospitalières,  qui  sont  plus  immédiate¬ 
ment  réalisables,  et  réservant  pour  plus  tard  les  clini¬ 
ques  départementales  autonomes,  plus  onéreuses^ .  on 
pourra  remplir  ce  programme,  avec  les  seules  prévisions 
ordinaires  du  budget  des  aliénés  sans  faire  ap'p&l  à 
aucune  ressource  d’exception. 

L’inspection  médicale  de  son  côté  pourra  être  orga¬ 
nisée  sans  dépenses  nouvelles,  si  l’on  a  soin  de  ne  pas 
multiplier  inutilement  les  inspecteurs.  La  loi  votée  en 
1886  en  prévoyait  un  ou  plusieurs  par  département,  ce 
qui  était  évidernmènt  trop  pour  la  fonction  définie  plus 
haut,  qui  se  ramène  à  contrôler  surtout  les  placements 
[t  maintenues  dans  les  établissements  ou  à  domicile,  et 
à  vérifier  sans  trop  tarder  les  réclamations  de  mise  en 
liberté,  ou  les  plaintes  visant  le  service  intérieur.  Une  à 
Ééùx  visites  par  semaine  y  suffiront  pouf  les  grands  asi¬ 
les,  au  séjour  de  l’inspecteur  ;  une  ou  deux  par  mois  pour 
ceux  qui  en  seront  éloignés  ;  les  premières  de  quelques 
heures  seulement,  celles-ci  de  plusieurs  jours  au  besoin, 
pour  éviter  des  frais  répétés  de  déplacements,  et  au 
éôurs  desquelles  l’inspecteur  pourra  être  logé  et  nourri  à 
rétablissement  pour  plus  d’économie  —  ce  qui  sera,  du 
reste,  inévitable  pour  certains  asiles  de  campagne.  De 
sorte  que  le  même  Inspecteur  pourra  ainsi  avoir  jusqu’à 
cinq  à  six  établissements  dans  sa  circonscription,  et  que 
Vingt-cinq  au  plus  de  ces  fonctionnaires  assureronfle 
service  pour  tout  lè  territoire.  Le  projet  Dubief  voulait 
rattacher  les  inspecteurs  au  cabinet  du  ministre,  avec 
résidence  à  Paris  ;  mais  ils  y  seraient  trop  éloignés  des 
malades  pour  remplir  congrûment  leur  fonction.  L’ins¬ 
pection  doit  être  un  rouage  régional,  une  fonction  de  la 
région  avant  la  lettre,  intermédiaire  à  Paris  et  aux  chefs- 
ïeitx,  à  portée  à  la  fois  de  l’aliéné  qui  est  sa  principale 
raison  d’être,  et  des  autorités  locales  qui  auront  affaire 
à  elle,  le  ministre  n’ayant  qu’exceptionnellement  à  la 
mettre  à  contribution.  Le  traitement  des  inspecteurs, 
aéeessairement  plus  élevé  que  celui  des  médecins  en 
cliei  de  classe,  qui  est  actuellement  de  près  de  20.090 
!r.)  avantages  en  nature  compris,  pourra  être,  par  exem¬ 
ple  de  22.000  fr.  en  débutant,  avec  maximum  de  25.000 
Ir.  ;  soit,  en  y  ajoutant  quelques  frais  de  déplacements, 
une  dépense  de  600.000  à  650.000  fr.  au  plus  à  inscfife  au 
budget  de  l’assistance  publique.  Mais  nous  avons  vu  que 
les  inspecteurs  devaient  être  choisis  exclusivementparmi 
les  médecins  en  chef  les  plus  anciens,  arrivés  au  seuil  ou 
tbùt  aü  moins  aux  approches  de  la  retraite  ;  ce  qui,  par 
parenthèse,  résoudra  la  crise  actuellement  aiguë  de  l’a¬ 
vancement.  Les  caisses  dépaftementales  réaliseront 
donc  de  ce  chef,  en  évaluant  ces  retraites  à  un  minimum 
de  12.000  francs,  d’après  les  nouveaux  barèmes,  une 
économié  annuelle  de  plus  de  300.000  fr.  En  outre,  et 
sans  parler  des  inspecteurs  en  fonction  déjà  actuelle- 
Ment  dans  la  Seine,  dont  les  appointements  atteignent 
un  total  de  57.000  fr.,  environ,  et  qui  ne  pourront  faire 
double  emjjloi  avec  les  nouveaux,  une  ressource  bien 
plus  iinporiànte  proviendra  de  ce  que  les  services  d'ob- 
safŸdto  êt  t’inspectioft  médicalé  rendront  inutiles 


désormais,  aussi  bien  les  certificats  d’origine  pour  indi¬ 
gents  que  les  visites  de  contrôle  ordonnées  en  vertu  de 
l’article  9  dé  la  loi,  de  1838  pour  les  jDlacements  volontai¬ 
res  ;  ce  qui,  à  raison  de  25  fr.  par  vacation,  et  en  comp¬ 
tant  au  moins  24 . 000  internements  par  an,  chiffre  infé¬ 
rieur  à  la  moyenne  des  deux  premiers  exercices  d’après- 
guerre,  donnera  àU  bas  mot  600. OOÔ  ff.,  c’èst-à-difë,  âu 
total,  bien  plus  qu’il  ne  faudra  pour  les  fràîh  d’inspec¬ 
tion,  puis  que  l’ensemble  des  dépenses  ainsi  épargnées 
s’élèvera  à  près  de  1  million  1  Car  il  va  de  soi  que  l’Etat 
aura  le  droit  de  prélever  sur  lès  familles,  les  communes 
et  les  départements,  une  COnlribüÜtin  égale  à  l’économie 
réalisée  par  chacun  d’eux. 

En  résumé,  doilc,  saiis  aiitreS  dépensés  pôur  lè  pré¬ 
sent  que  quelques  frais  d’installation  imputables  au'hud- 
get  courant  de  l’assistance,  mais  par  une  nveilieure  "utili¬ 
sation  des  charges  actuelles  des  communes,  des  familles 
et  des  eaisses  de  retraités,  et  par  une  meillèure  adap¬ 
tation  de  sacrifices  d’ ailleurs  inéVitablèé  dans  un  avenir 
qu’elle  contribuera  encore  à  éloigner,  la  réforme  propo¬ 
sée  ici  remédiera  aux  défectuosités  les  plus  criantes  de 
la  loi  de  1838,  et  cela  sans  bouleverser  cette  loi,  dont 
bien  des  prescriptions  sont  à  garder,  ayant  fait  leurs 
preuves,  en  modifiant  seulement  quelques-uns  de  ses 
articles»  et  réservant  pour  des  temps  meilleurs  les  autres 
changements  qui  ne  demandent  que  des  disponibilités 
budgétaires. 

Mais  les  diverses  parties  de  la  réformé  sont  solidaires, 
même  pécuniairement.  Le  biît  essentiel  est,  eh  effet, 
d’assurer  et  d’activer  l’intervention  de  l'assistance  ën 
faveur  de  tous  les  psychopathes,  aliénés  ou  non,  et  pour 
cela  de  supprimer  d’abord  les  formalités  administratives: 
enquête  de  police  et  certificat  médical  d’origine,  qui  la 
retardent  inutilement  et  qUi  n’àüroht  pins  de  raison  d’êr 
tre,  du  jour  où  le  danger  dé  l’aliéné  nè  sera  plus  seul  à  la 
motiver.  Toutefois,  ces  formalités  sont  pour  l’opinioii 
une  garantie  contre  l’arbitraire,  encore  qu’elles  n’en 
aient  que  l’apparencê,  et  l’on  nè  pourra  les  supprimer 
que  si  on  lui  donne  en  échange  la  garantie  autrement 
eflective  de  l’inspection  médicale.  Précisons  qd’il  ne  s’a¬ 
git  pas  ici  de  créer  de  nouveaux  fonctionnaires  ;  il  s’agit 
de  confier  à  un  petit  nombre  de  praticiens  éprouvés  de 
la  carrière  un  contrôle  existant  actuellement  déjà,  mais 
réparti  sur  des  centaines  de  médecins  non  spécialisés,  et 
de  plus  inefficace  parce  qu’il  intervient  avant  le  place¬ 
ment,  tandis  que  c’est  au  cours  même  de  l’internement 
que,  de  l’aveu  de  tous,  il  convient  de  l’instaurer  ;  et 
comme  les  frais  de  ce  contrôle  sèrPnt  couverts  par  l’écô- 
nomie  résultant  de  la  suppression  des  certlfleats»  à  elle 
seule,  sans  compter  une  économie  dè  près  de  400.000 
francs  qui  se  trouvera  réalisée  sur  les  caisses  de  retraites 
départementales  et  l’inspection  de  la  Seine,  il  suit  de  là, 
que  ces  deux  premières  solütiôns  du  ptobléme  hë  pêü- 
X'eiit  offrir  de  difficulté.  Mais  cette  assistance  large  et 
immédiate  sera  néanmoins  coercitive  quand  l’aliéné 
résistera  ;  elle  ne  pourra  donc  être  que  provisoire,  en 
droit,  tant  que  l’internement  h’aura  pas  été  légitimé  par 
l’observation  préalable  ;  et  celle-ci  à  son  tniir  fte  penfra 
se  faire  que  hors  dès  asiles  d’aliénés»  dont  elle  aürâ  préci¬ 
sément  pour  but  d’éviter  le  discrédit  à  ceux  qui  n’en 
seront  pas  justiciables,  aux  psychopathes  non  aliénés 
Spécialement,  qui  ii’ accepteraient  pas  d’y  être  soignés. 
D’où  la  nécessité  de  créer  des  fbnrtàtlons  préalables,  cli¬ 
niques  et  consultations  gratuites,  où  ceux-ci  seront  trai¬ 
tés  librement  et  ceux-là  observés  à  loisir.  La  troisième 
solution  se  lie  donc  étroitement  aux  deux  autres,  et 
pouf  la  logique,  comme  pour  l’équilibré  budgétaire  de  la 
réforme,  il  importe  qu’elles  ne  soient  pas  disjointes,  mais 
introduites  de  pair  dans  la  loi,  si  l’ôh  Veut  ÿ  taire  péné¬ 
trer  avec  elles  toutes  les  garanties  de  droit  et  d’àssis- 
tance  réclamées  en  vain  depuis  soixante  ans  par  la  cons¬ 
cience  publique  en  faveur  de  l’aliéné. 

C’est  pour  ces  motifs,  que  nous  vous  demandons  d’a¬ 
dopter  le  texte  suivant  : 
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PROPOSITION  DE  LOI  , 

Article  unique.  —  L’article  1®"'  de  la  loi  du  30  juin 
1838  est  complété  ainsi  qu’il  suit  : 

«  §  2.  —  Dans  un  délai  de  six  mois,  à  dater  de  la 
promulgation  de  la  présente  loi,  il  sera  organisé  dans 
chaque  département  et  au  siège  d’un  hôpital  cen¬ 
tral,  au  moins  une  consultation  externe  gratuite  pour 
maladies  mentales  et  psychopathies  de  tous  ordres. 

«  §  3.  —  Dans  un  délai  de  deux  ans,  à  partir  de 
la  même  date,  il  sera  installé,  dans  chaque  dépar¬ 
tement  et  au  siège  d’un  hôpital  central,  au  moins 
une  clinique  d’observation  préalable,  où  seront  ad¬ 
mis  et  traités  tous  les  sujets  atteints  de  troubles 
psychiques,  quels  qu’ils  soient,  dangereux  ou  non, 
pour  eux-mêmes  ou  pour  autrui  ;  dans  un  délai  maxi¬ 
mum  de  quinze  ans,  la  clinique  et  la  consultation 
centrales  prescrites  ci-dessus  devront  être  réunies 
en  une  formation  autonome  ^  et  indépendante. 

«  §  4.  —  A  titre  exceptionnel  et  là  seulement,  où 
il  ne  pourra  être  procédé  autrement,  la  clinique 
d’observation  —  non  la  consultation  gratuite  — 
pourra  être  provisoirement  installée  au  siège  de  l’asile 
d’aliénés  actuel,  mais  pour  une  durée  qui,  dans  ce  cas, 
ne  pourra  être  de  plus  de  cinq  ans,  à  l’expiration  de 
laquelle,  il  y  sera  pourvu  ailleurs  par  une  édification 
autonome  et  indépendante. 

«  §  5 .  —  Ces  formations  nouvelles  seront  soumises, 
en  ce  qui  regarde  la  direction  et  la  surveillance  de 
l’autorité  publique,  aux  prescriptions  des  articles  2, 
3,  4,  5  et  6  de-la  loi  du  30  juin  1838,  complétées  ainsi 
qu’il  suit  : 

Article  4,  paragraphe  4.  —  «  Dans  un  délai  de  six 
mois,  à  dater  de  la  promulgation  de  la  présente  mo¬ 
dification  de  la  loi,  il  sera  institué  au  ministère  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociale,  un  service  d’inspection  médicale 
des  aliénés  assuré  par  des  inspecteurs  régionaux  au 
nombre  de  2.5  pour  tout  le  territoire,  chai-gés  de  véri¬ 
fier  la  légitimité  de  tous  les  placements  et  mainte¬ 
nues  d’aliénés  effectués  dans  les  établissements  pu¬ 
blics  et  privés,  ou  à  domicile,  en  vertu  des  articles  8, 
9,  18  et  19  complétés  comme  ci-dessous  ;  de  veiller 
aux  conditions  d’hygiène  et  de  traitement  moral  des 
malades  ainsi  séquestrés,  et  de  signaler  aux  préfets 
et  procureurs  dé  la  République,  dont  ils  seront  les 
mandataires  directs,  les  infractions  qu’ils  auront  eu 
à  relever,  et  auxquelles  il  n’aura  pas  été  remédié  aus¬ 
sitôt  ». 

Article  6  (à  la  suite).  —  :  ils  préciseront,  en  outre, 
d’après  l’exposé  des  motifs  de  la  présente  modifica¬ 
tion  de  loi  :  1®  le  mode  de  recrutement  des  médecins 
■  des  çliniques  d’observation  préalable,  qui  devront 
être  choisis,  comme  ceux  des  asiles  publics,  dans  le 
cadre  du  ministère  de  l’intérieur,  même  si  ces  clini¬ 
ques  sont  annexées  aux  hôpitaux  en  attendant  leur 
édification  en  formations  départementales  autono¬ 
mes  ;  —  ceux  des  consultations  gratuites  hospitaliè¬ 
res  indépendantes  de  la  clinique  devant  au  moins 
avoir  subi  avec  succès  les  épreuves  du  concours  ins¬ 


titué  par  décret  du  2  février  191 Ô  pour  les  maisons 
de  santé  et  asiles  privés  ;  2°  le  mode  de  recrutement 
des  médecins  inspecteurs  régionaux,  qui  seront  choi¬ 
sis  exclusivement  parmi  les  médecins  en  chef  du  cadre 
des  asiles  publics  arrivés  au  seuil  ou  aux  approches  de 
la  retraite  ;  les  attributions  de  ces  médecins  inspec- 
tOTrs  vis-à-vis  des  directeurs  et  médecins  des  éta¬ 
blissements  d’aliénés  et  des  inspecteurs  généraux 
des  services  administratifs  ;  l’étendue  de  leurs  cir¬ 
conscriptions  respectives,  où  ils  seront  tenus  de 
résider,  ainsi  que  la  fréquence  de  leurs  visites,  sui¬ 
vant  le  nombre,  l’importance  et  l’éloignement  des 
établissements  à  inspecter  ». 

L’article  8  de  là  loi  du  30  juin  1838  est  modifié 
ainsi  qu’il  suit  : 

Paragraphe  l®^  —  Les  aliénés  et  psychopathes 
de.  tous  ordres  seront  admis,  à  titre  volontaire  et  par 
mesure  d’assistance,  dans  les  cliniques  d’observation 
préalable,  sur  leur  demande  ou  celle  de  leurs  proches, 
sans  autre  formalité  que  la  constatation  de  leur  état 
de  maladie  à  l’entrée  ;  — ■  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  les 
y  hospitaliser,  ils  seront  traités  au  même  titre  dans 
les  consultations  gratuites  et  externes. 

«  Les  placements  dits  volontaires,  au  sens  de  l’ar¬ 
ticle  8  de  la  loi  du  30  juin  1838,  c’est-à-dire  effectués 
par  les  familles,  avec  ou  sans  l’assentiment  do  l’inté¬ 
ressé,  dans  les  maisons  de  santé  et  asiles  publics 
ou  privés,  seront  vérifiés  au  point  de  vue  de  leur 
légitimité  par  le  médecin  inspecteur  régional  dansles 
délais  prescrits  ». 

L’article  9  de  la  loi  du  30  juin  1838  est  abrogé  et 
remplacé  par  le  suivant  : 

«  Les  aliénés  et  psychopathes  de  tous  ordres  pour¬ 
ront  être  soignés  à  domicile,  si  leur  traitement  néces¬ 
site  l’isolement,  avec  obligation  pour  celui  qui  en 
assumera  la  charge  d’en  faire  à  la  préfecture,  dans  un 
délai  maximum  d’un  mois,  la  déclaration  accompa¬ 
gnée  d’un  certificat  circonstancié,  constatant  l’état 
mental  du  malade  et  la  nécessité  de  la  claustration. 
Le  préfet  déléguera  aussitôt  le  médecin  inspecteur 
à  l’effet  d’en  vérifier  la  légitimité.  — A  défaut  des 
personnes  désignées  aux  articles  8  et  9  ci-dessus,- 
le  médecin  traitant  de  la  famille,  comme  celui  de  la' 
maison  de  santé  ou  de  l’asile  privé,  devront  faire  eùx- 
même  les  déclarations  prescrites,  et  seront  teiius 
pour  solidairement  responsables  des  séquestrations- 
qui  pourraient  être  dissimulées  ». 

Les  articles  18  et  19  de  là  loi  du  30  juin  1838  sont 
abrogés  et  remplacés  ainsi  qu’il  suit  :  ' 

«  Art.  18.  —  Les  placements  en  observation  à  là! 
clinique  seront  ordonnés  par  l’autorité  ;  1“  par 
mesure  d’assistance,  pour  les  aliénés  et  psychopa-' 
thés  dé  tous  ordres  dangereux  ou  non,  pour  eu-x-’ 
mêmes  ou  pour  autrui,  qui  demanderont  ou  accepte-,' 
ront  cette  assistance  ;  2°  par  mesure  de  police,  s’ils' 
la  refusent,  pour  ceux  qui  seront  présumés  atteints- 
d’aliénation  mentale,  attestée  par  le  témoignage. des; 
passants,  des  voisins,  des  parents  ou  amis,  munis  oh- 
non  d’un  certificat  médical,  ou  rendue  manifeste.par) 
leurs  attitudes,  gestes,  propos  et  actes  incohérents,. 
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SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDIGAiÆnTEUX 

SAVON  doux  on  par,  S.  aygidniqae  S.  snrgras  au  Beurre  de  cacao,  S.  i  la  glycérine  {pour  le  visage,  la  poitrine,  le  eon 
etc.),  8.  Panama,  8.  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol  soufré  S.  Goudron  et  Naphtol  pour  les  soins  de  ta  chevelure,  de  la 
Hrbe,  pellicules,  séborrhée,,  alopécie  maladies  cutanées.  S.  tiublimé,  8.  Pbéniqué,  8.  Boriqué^  8.  Créoline,  8.  Eucalyp- 
tsi,  8.  Eucalyptol,  S.  Résorcine,  8.  Salicylé,  8.  Salol,  S.  an  Solvéol,  8.  Sulfate  de  cuivre,  8.  Thymol  (accouchements,  an¬ 
thrax,  rougeole,  scarlatine,  variole,  etc.).  8.  an  Pétrole  contre  la  gale,  parasites. 

SAVON  ànchtbyol,  8.  Panama  et  Ichthyol,  S.  Sulfureux,  8.  A  l’huile  de  Cade,  8.  Goudron,  8.  Boraté.  Goudron  borlqué, 
S.  Iodé  à  5  o/o  d’iode,  8.  Mercuriel  h  i'i  o/o  de  mercure,  8.  an  Tannoforme  contre  les  sueurs,  8.  à  l’huile  de  Chanl- 
ffloogra,  contre  la  lèpre,  le  psoriasis,  8.  B.  do  Pérou  et  pétrole,  gale,  parasites. 

Pharmacie  VIQIHR,  IS,  bonlevard  Bonne-NonTelIe,  Parle» 
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ULCERE  DE  L'ESTOMAC. 

ou  DUODÉNUM. 
HTPE  RC  H  LO  RRYDRI E. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AI6ÜES&CHRONIQUES. 


La  Boite  :  ô  Fr“ 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  traitement 

Dose  Moyenne? 
2pCrV(un.oachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS! 
nèMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D'EMPLOI.  .  j 
AUSSI  EFFICACE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


Idiintillona  LABORATOIRE  DE  LA  SULFOLEINE  ROZET  —  BENDERITTER  .Vendôme  féafti 
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ou  dangereux  sur  la  voie  publique.-  Ces  placements 
seront  effectués  d’urgence,  sur  simple  réquisition 
ilu  maire  ou  du  commissaire'de  police,  sans  certificat 
raédioal  ni  autres  formalités  préalables  pouvant 
retarder  l’intervention  de  l’assistance  ;  mais  à  titre 
provisoire  seulement,  en  attendant  la  décision  de 
maintenue  ou  d’internement  d’office,  s’il  j  a  lieu,  qui 
ito sera  prise  qu’ après  observation.  » 
t  Art.  19.  —  Le  commissaire  de  police  Ou  le  maire 
seront  tenus  de  rendre  compte  de  leur  décision  au 
prétet  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  leur  rapport 
mentionnera  les  antéCédentSi  faits  et  gestes  de  l’a¬ 
liéné,  qui  auront  motivé  leur  intervention,  et  devra 
êtfe  cBtnihunit(ué  au  médecin  du  service  d’observa- 
lion,  qui  le  transmettra  aussitôt  au  préfet  àvec  Un 
premier  certificat,  justifiant  ou  non  la  mise  en  obser- 
vatitn.  Un  deuxième  certificat,  de  quinzaine,  clôtu¬ 
rant  l’obsèrvation,  permettra  au  préfet  de  statuer 
par  arreté  silr  l’internement  d’office  à  fiasile,  si  la 
maladie  est  reconnue  chronique  ou  incurable  :  dans 
lëcas  contraire, le  sujet,  mêirié  dangereux,  sera  retenu 
et  traité  à  là  clihiqüe,  où  il  ne  pourra  toutefois  être 
gardé  plus  de  trois  mois  sans  nouvelle  aütorisatioh 
prèféctoralé.  Les  maintenues  à  la  cliniqUë  ou  les 
iiiérnémëhts  d'office  à  l’asile  ordoiinés  ainsi  par  le 
préfet,  après  observation  préalable,  seront  soumis 
ail  contrôle  du  médecifi  inspecteur  qui  en  vérifiera 
ià  légitimité  dans  les  délais  prescrits  ». 

L’article  ^8  de  la  loi  du  30  juin  1838  est  complété 
ainsi  : 

1  Paragraphe  3.  —  Lés  dépenses  des  cliniques 
teervations  seront  réglées  conformément  aux 
pâiagràphés  l®'"  èt  2  du  présent  article.  Celles  de  l’ihs- 
péctioh  médicalé  seront  supportées  par  l’Ëtat,  qui 
prélèvera  süf  les  familles  pour  lés  placements  volon- 
iairés  où  à  domicile,  sur  les  cOmmilUes  pour  les  indi¬ 
gents,  et  sur  les  départements  dans  la  mesure  des 
droits  à  la  retraite  acquis  par  les  médecins  en  chef 
nommés  inspecteurs  ou  des  suppressions  d’institu- 
IlSné  âétuelifemeht  existantes,  une  contribution 
êgâlo  à  l’éCohomie  réalisée  par  ces  diverses  unités 
du  (lit  de  l'application  de  la  présente  modification 
îdloi  », 


PROPOSITION  DE  LOI  tendant  à  réglementer  la  dé¬ 
livrance  des  cultures  microbiennes,  détenues  par 
les  institiits  médicaux,  physiologiques  ét  les  labo¬ 
ratoires,  ÿfésentée  par  M.  Géo-Géraldj  député. 

E5cPÔ^Êt)ËSMOtïPS 

Messieurs,  les  instituts  médicaux  ou  pliysiologiques  et 
les  laboratoirès  dé  bàctériologie  peuvent,  dans  l’état 
actuel  des  choses,  céder  des  spécimens  de  baéifies  ou  de 
tultures  microbiennes  à  tout  individu  qui  en  fait  la 
ilÈmihdè. 

pp'cétte  faculté  Constitue  Un  danger  social. 

D’une  part,  elle  donne  souvent  aux  individus  portés 
au  crime  les  moyens  de  perpétuer  de  redoutables  mé¬ 
faits. 

D'&utre  part,  la  manipulation  des  bacilles  et  cultures 
microbiennes  étant  particulièrement  dangereuse,  doit, 
sous  peiné  dé  péril,  êir'è  entourée  de  précàùtions  indis- 


pen.sables  que  tout  individu  n’est  pas  en  mesure  de  pren¬ 
dre^ 

f;’fe.st  dans  cét  Ordre  d’idées  que  ta  prdpOéltibfl  fie  loi 
suivante  a  été  rédigée  : 

PROPOSITION  DE  LOI 

Art.  —  La  fliartipulatioh  dé§  cultures  micro- 
bienries  est  exclusivement  réservée  aux  instituts 
médicaux,  physiologiques,  spécialemeht  déterminés 
à  cet  effet.  La  cession  et  là  délivtànce  de  ceS  cultures 
sont  soumises  soit  à  une  autorisation  expresse  du 
ministère  de  l’instruction  publique,  qui  devra  pro-, 
céder  à  ce  sujet  à  une  enquête  préalable  sur  toute 
demande  à  fins  scientifiques,  soit  à  la  production 
d’une  ordonnance  médicale,  la  signature  du  médecin 
dûment  légalisée. 

Art.  2.  — •  Toute  cession  èt  toute  délivrance  faites 
en  inobservation  dès  règles  de  la  présente  loi  seront 
passibles  d’une  amende  de  500  à  5.000  fr.  et  d’uft 
emprisonnehient  de  un  mois  à  trois  ans. 


HYDROLOGIE 

La  pirapacjancle  en  laveur  des  stations 
thermales. 

Nous  avons,  d  différentes  reprises,  prbleslé  con-^ 
iré  la  propagande  faitr-.  Sous  le  patronage  de  repré-^ 
sentants  du  Gouvernement  français,  en  faveur  dés 
villes  d’eaux  rhénanes  et  au  détriment  des  villés 
d’eüux  françaises. 

Cette  qhestion  vient  d’être  évoquée  à  la  Chambre-, 
par  M.  Varenne,  député  du  Puy-de-Dôme-.  Nous 
mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’extrait  du 
procès-verbal,  d’après  le  J.  O.  du  24  février  1920,. 
relatif  à  l’intervention  de  M.  Varenne  et  à  la  ré¬ 
ponse  de  M.  Poincaré. 

M.  Alexandre  Varenne.  —  Messieurs,  à  propos 
de  l’article  4,  relatif  aux  crédits  du  haut  commissa¬ 
riat,  je  voudrais  poser  à  M.  le  président  du  conseil, 
ministre  des  affaires  étrangères,  une  question  qui  se 
rapporte  à  la  propagande  faite,  l’an  dernier,  par  le 
haut  commissaire  français,  en  faveur  de  Wiesbàden 
et  des  stations  thermales  allemandes. 

Cette  propagande  a  provoqué  dans  les  milieux 
thermaux  français  une  certaine  émotion.  Cette  émo¬ 
tion  s’est  traduite  à  plusieurs  reprises,  sinon  à  la  tri¬ 
bune  parlementaire,  au  moins  par  deS  interventions 
parlementaires  auprès  des  pouvoirs  publics,  spé¬ 
cialement  auprès  du  ministre  des  àïïaîres  étrangères 
et  du  ministre  de  l’hygiène.  Il  semble  bien  que  le  pré¬ 
cédent  gouvernement  ait  fini  par  condamner,  sinon 
expressénient,  àü  rùoins  taciteïnent,  Texéès  de  zèle  dé 
son  représentaht,  ainsi  qu’eh  témoigne  une  lettre  que 
j’ài  Sous  les  yeùx, émanant  de  M.  Leredü ,  qui,  répôn- 
dant  à  une  intervention  de  mes  collègues  et  de  moi- 
même,  noiis  disait  que  le  président  du  conseil  avait 
porté  notre  réclamation  à  la  cônnaissaftée  de  M.  le 
haut  coîrtmissaire  de  la  République  à  Coblence.  Le 
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président  du  conseil  d’alors,  M.  Briand,  avait,  disait- 
il,  insisté  auprès  de  M.  Tirard  pour  que  «  d’une  part, 
il  le  mette  au  courant  des  conditions  dans  lesquelles 
a  été  organisée  la  propagande  incriminée  et,  d’autre 
part,  qu’il  prenne  immédiatement  des  dispositions 
en  vue  d’éviter  tout  ce  qui  pourrait  porter  préjudice 
aux  stations  thermales  françaises  ». 

Le  président  du  conseil  faisait  remarquer,  en  outre, 
que  «  l’affluence,  cette  année,  de  visiteurs  français  à 
Wiesbaden  devait  être,  pour  une  bonne  part,  attri¬ 
buée  à  l’exposition  d’art  français  qui  à  été  organisée 
par  les  soins  du  haut  commissaire  de  la  République 
et  qui  constituait  une  manifestation  de  caractère 
à  la  fois  politique,  artistique  et  commercial  ». 

M.  Leredu  déclarait,  d’ailleurs,  qu’il  lui  paraissait 
normal  que  M.  Tirard  n’eût  rien  négligé  pour  que 
cette  exposition  réussît  et  contribuât  à  un  rappro¬ 
chement  entre  Français  et  Rhénans,  dont  la  condi¬ 
tion  était  la  venue  même  à  Wiesbaden  d’un  certain 
nombre  de  nos  compatriotes. 

L’an  dernier,  en  effet,  il  y  a  eu  vers  les  stations 
thermales  allemandes  de  Rhénanie,  et  spécialement 
vers  Wiesbaden,  un  exode  de  visiteurs  français  dont 
on  évalue  le  nombre  a  22.000  environ. 

L’exposition  dont  il  est  question  dans  la  lettre  que 
j’ai  lue  avait  un_comité  d’honneur,  de  patronage, 
dont  M.  Tirard  était  le  président  et  qui  comprenait 
notamment  le  représentant  du  ministre  des  affaires 
étrangères  et  le  général  commandant  les  troupes 
d’occupation. 

Des  facilités  de  transport  ont  été  accordées.  On  a 
envoyé  le  plus  de  meubles  possible  du  garde-meubie 
français. 

Il  est  évident  que  ces  diverses  manifestations  ont 
.contribué  à  ènlever  aux  villes  d’eaux  françaises  une 
partie  de  leur  clientèle.. 

Je  voudrais  savoir  si  cela  recommencera  cette 
année.  Malgré  les  promesses  qui,  l’année  dernière, 
nous  ont  été  faites,  je  ne  suis  pas  très  rassuré. 

J’ai  sous  les  yeux  le  rapport  du  syndicat  d’initia¬ 
tive  français  de  Wiesbaden  et  des  pays  rhénans  sur  la 
création  et  le  fonctionnement  de  ce  syndicat  pendant 
l’exercice  1921. 

J’y  relève  des  indications  fort  intéressantes,  no¬ 
tamment  la  nomenclature  des  hautes  personnalités 
françaises  qui  ont  visité  la  station  de  Wiesbaden  l’an¬ 
née  dernière.  Il  y  en  a  pour  tout  le  monde  et  de  toutes 
les  opinions.  On  y  relève  depuis  le  nom  de  M.  Maurice 
Barrés,  dont  la  présence  à  Wiesbaden,  se  comprend 
jusqu’à  celui  de  M.  Léo  Poldès,  membre  du  comité 
directeur  du  parti  communiste.  [Sourires). 

Répondant  aux  critiques  qui  ont  été  formulées 
contre  son  action,  le  syndicat  annonce  pour  cette 
année  un  redoublement  de  force  et  dé  propagande. 

J e  demande  donc  à  M.  le  Ministre  des  affaires  étrs  n- 
gères  de  vouloir  bien  nous  dire  si,  pour  la  saison  de 
1922,  le  haut  commissariat  français  s’appliquera, 
comme  il  l’a  fait  Tan  dernier,  à  amener  le  plus  de 
visiteurs  français  dans  les  stations  thermales  rhéna¬ 


nes,  non  pas  seulement  à  Wiesbaden,  mais  à  Ems,  à 
Hambourg,  etc. 

Je  ne  méconnais  pas  l’intérêt  qu’il  peut  y  avoir 
pour  la  France,  pour  le  Gouvernement  français,  à  cet 
échange  de  rapports  amicaux  avec  les  populations 
rhénanes,  je  reconnais  aussi  qu’il  y  a  à  Wiesbaden 
des  intérêts  français  ;  cependant,  il  ne  faudrait  pas 
que,  pour  servir  des  intérêts  très  respectables,on  allât  ] 
jusqu’à  nuire  gravement,  comnie  on  Ta  fait  précé¬ 
demment,  aux  intérêts  français.  C’est  la  question  que  ' 
je  pose  à  M.  le  président  du  conseil,  et  à  laquelle  je  le 
prie  de  vouloir  bien  répondre.  (  Applaudissements.) 

M.  LE  Président.  —  La  parole  est  à  M.  le  prési¬ 
dent  du-conseil. 

M.  Raymond  Poincaré,  président  du  conseil,  mi¬ 
nistre  des  affaires  étrangères.  —  L’honorable  M. 
Varenne  voudra  bien  reconnaître  que  je  n’ai  aucune 
influence  sur  M.  Léo  Poldès  (Sourires).  Je  n’en  ai  pas 
davantage  sur  le  syndicat  d’initiative,  qui  est  une 
institution  privée.  J  e  dois  donc,  sur  ces  deux  pre¬ 
miers  points,  me  déclarer  incompétent. 

D’autre  part,  M.  Varenne  vient  de  dire  avec  rai¬ 
son  qu’il  est  désirable  que  les  relations  deviennent 
de  plus  en  plus  courtoises  et  fréquentes  entre  les  . 
populations  des  régions  occupées  et  les  Français.  Je  | 
ne  puis  donc  pas  désapprouver  le  haut  commissaire  ‘ 
lorsqu’il  cherche  à  attirer  en  Rhénanie  des  voya-  i 
geurs  français.  Je  reconnais  cependant  qu’il  y  a  en 
Rhénanie  d’autres  villes  que  Wiesbaden,  qu’il  y  a, 
même  en  Rhénanie,  un  certain  nombre  de  villes  qni 
ne  sont  pas  des  villes  d’eaux  et  que,  si  Ton  veut  orga¬ 
niser  des  expositions,  il  est  peut-être  plus  opportun 
de  les  organiser  dans  des  villes  comme  Mayence, 
Coblentz  ou  Cologne,  qui  ne  concurrenceront  pas  les 
villes  d’eaux  du  Puy-de-Dôme.  (Sourires.) 

M.  Alexandre  Varenne.  — •  Il  y  en  a  bien  d’autres. 

M.  LE  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL.  —  C’est  le  conseü 
que  j’ai  donné  à  M.  Tirard,  lorsque  je  l’ai  reçu  dans 
mon  cabinet.  J  e  lui-  ai  dit  :  il  y  a  d’autres  villes  que 
vous  pourriez  peut-être  choisir  sans  émouvoir  les 
susceptibilités  légitimes  des  représentants  des  vies 
d’eaux  françaises.  J’ai  ajouté,  comme  je  l’ajoute 
volontiers  ici  devant  M.  Varenne,  que  personnel¬ 
lement,  j’ai  une  trop  grande  reconnaissance  envers 
les  villes  d’eaux  du  Puy-de-Dôme  pour  favoriseren 
quoi  que  ce  soit  la  concurrence  qui  peut  être  faite  con¬ 
tre  elles.  C’est  grâce  à  Tune  d’elles  qu’il  m’est  donné 
quelquefois  de  répondre  sans  trop  d’infériorité  aui 
interruptions  des  amis  de  M.  Varenne.  (Rires  et  appim- 
dissements). 

M.  Alexandre  Varenne.  —  Le  Puy-de-Dôme 
remercie  M.  le  président  du  conseil  de  sa  sollicitude, 

M.  Ba  rthe.  —  De  sa  reconnaissance. 

M.  Alexandre  Varenne.  —  Il  ne  s’agit  pas,  d’ail¬ 
leurs  seulement  ou  surtout  du  Puy-de-Dôme... 
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M.  LE  PRÉSIDENT  DU  CoNSEiL.  —  Je  VOUS  fais  de 
lapublicité  gratuite.- 

M.Barthe.  —  Le  Mont-Dore  est  unique  au  monde 

M. Alexandre  V.arennë.  —  . .  .puisque  Wiesbaden 
n’est  pais  la  concurrente  d’une  station  thermale  du 
Puy-de-Dôme,  mais  là  concurrente  directe  de  Vichy. 

D’ailleurs,  nos  collègues  des  autres  régions  s’é- 
laient  associés  aux  déniarches  faites  auprès  du  pré- 
tédent  gouvernement  et  je  crois  savoir  que  M. 
Antoine  Borrel  s’était  fait  inscrire  dans  ce  débat  poup 
poser  la  même  question  à  M.  le  président  du  conseil. 

Je  voudrais  qu’il  fût  bien  entendu  que  vous  prenez 
tas  cette  affaire,  qui  a,  croyez-moi,  son  impor- 
,  lance... 

.AI.  Huguet.  —  Beaucoup  de  parlementaires  trou- 
ventla  santé  dans  les  villes  d’eaux  du  Puy-de-Dôme. 

M.  Alexandre  Varenne. —  . .  .la même  position  que 
votre  prédécesseur  qui,  avec  les  formes  voulues, 
avait  tout  de  même,  semble-t-il,  rappelé  à  M.  Tirard 
qn'il  y  avait  des  intérêts  français  et  que  le  zèle 
dépensé  en  faveur  des  stations  thermales  en  Rhéna- 
lie était  peut-être  allé  un  peu  loin.  Je  n’en  demande 
pas  davantage.  J’insiste  seulement  auprès  du  Gou¬ 
vernement  et  je  prends  acte  d’ailleurs  de  sa  pro¬ 
messe  ;  je  suis  sûr  qu’elle  sera  tenue,  au  moins  dans 
!  les  termes  où  elle  a  été  faite. 

M. LE  PRÉSIDENT  DU  CONSEIL.  —  Elle  a  été  tenue 
avant  même  qu’elle  fût  faite  puisque  j’ai  parlé  à  M. 
Tirard  moi-même,  il  y  a  déjà  quinze  jours  ;  je  lui  ai 
dit  qu’il  était  préférable  que  les  expositions  qu’il 
songeait  encore  à  organiser  ne  le  fussent.pas  dans  une 
vie  d’eaux. 

M.  Alexandre  Varenne.  —  Monsieur  le  président 
du  conseil,  votre  réponse  me  satisfait  pleinement  et 
jen’insiste  pas. 


VABIÉTËS 

En  glanant... 

Logements  à  bon  marché. 

!  Je  lis,  dans  un  grand  journal  quotidien,  cju’on 
!  va  créer  une  Maison  des  Eludiants.  C’est  la  So- 
titlé  monijme  des  habitations  à  bon  marché  qui 
va  «  construire,  aménager  et  meubler  trois  im¬ 
meubles  qui  seront  destinés  à  loger  des  étu¬ 
diantes  de  condition  modeste  pendant  leur  sé¬ 
jour  forcé  à  Paris.  »  On  ne  peut  que  remercier 
Mesdames  A...  et  B...,  présidente  et  secré- 
I  taire  de  l’œuvre,  pour  l’intéressante  initiative 
1  qu’elles  ont  prises,  Plaudite  cives  1 . . . 

Seulement,  voilà  que  la  suite  de  l’article  nous 
en  explique  les  conditions  financières.  Et  voilà 
qu’à  cette  lecture,  je  prends  une  plume  en  main, 
je  lais, quelques  simples  calculs  qui  s’en  viennent 
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jeter  une  douche  glacée  sur  mon  prime  enthou¬ 
siasme.  Voulez-vous,  confrères,  que  nous  exa¬ 
minions  ensemble'  la  question  ? 

Avant  la  guerre,  des  dons  particuliers  avaient 
'  permis  de  commencer  la  construction  de  deux 
immeubles,  dans  le  louable  but  noté  ci-dessus, 
et  même  d’en  acheter  un  troisième  contigu. 
Malheureusement,  aucun  des  trois  ne  fut  achevé. 
On  en  resta  au  3®  étage.  On  veut  donc,  mainte¬ 
nant  faire  un  emprunt  de  2.500.000  francs,  à 
2  1  /2  %  «  dans  les  formes  prévues  par  la  loi  qui 
régit  les  habitations  à  bon  marché  »  et  même 
le  Conseil  .général  de  la  Seine  «  a  accordé  la  ga¬ 
rantie  du  département  ».  Avantage  précieux  qui 
explique,  ce  me  semble,  les  2  1/2%  d’intérêt, 
au  lieu  dès  6  %,  pour  le  moins,  qui  sont  le  taux 
habituel  à  l’heure  actuelle,  ce  qui  permet,  de 
penser,  je  présume,  que  les  contribuables,  au 
besoin,  seraient  là  pour  boucher  les  trous . . . 
Enfin,  nous  dit-on,  une  fois  les  immeubles  ache¬ 
vés,  «  nous  comptons  beaucoup  sur  la  générosité 
privée  pour  nous  aider,  par  des  dons  en  nature,  à 
les  meubler.  » 

Tout  cela  est  fort  bien  compris.  Mais,  voulez- 
vous  que  nous  additionnions  ce  que  cela  pourra 
coûter.  Voyons  : 

1“  En  nous  basant  sur  2  millions  1  /2  pour  ache¬ 
ver  les  immeubles  qui  en  sont  déjà  au  troisième 
éiage,  nous  pouvons  compter  que  le  prix  du  ter¬ 
rain  et  celui  de  la  bâtisse  effectuée  vaut  environ 
1  million  1/2. 

2°  L’emprunt  projeté  de  2  millions  1  /2, 

3°  Mettons  500.000  francs  de  dons  généreux 
pour  meubler  le  tout,  ce  qui  est  loin  d’être  exa¬ 
géré. 

Nous  en  arrivons  au  total  suivant  : 

1.500.000  fr.  déjà  acquis. 

2.500.000  fr.  à  emprunter. 

500.000  fr.  à  quêter. 

Total  .  4.500.000  fr. 

Et  ensuite,  voyons  ce  qu’on  va  donner  «  aux 
étudiantes  de  condition  modeste  »  pour  cette 
somme,  assez  coquette  de  quatre  millions  et 
demi  ? 

La  réponse  est  celle-ci  ;  «  Nous  comptons 
avoir  terminé  d’ici  un  an.  Nous  disposerons  alors 
de  150  chambres,  chacune  ayant  son  cabi¬ 
net  de  toilette.  Les  rez-de-chaussée  des  trois 
immeubles  permettront  d’installer  deux  restau¬ 
rants  et  un  cercle-bibliothèque,  Rien  ne  sera 
luxueux,  mais  tout  sera  confortable  et  sain.  » 

Tout  cela  est  parfait,  et  on  ne  saurait  être 
mieux  inspiré. 


Et  cependant,  si  nous  poursuivons  impitoya¬ 
blement  notre  calcul,  que  trouvons-nous  ? 
Faisons  une  simple  division.  Quatre  millions 
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1  /2  pour  loger  150  étudiantes,  cela  fait  exacte¬ 
ment  trente  mille  francs  de  frais  par  étudiante. 

Eh  bien,  confrères,  je  vous  le  demande,  sera,it- 
ce  faire  oeuvre  de  dénigrement  systématique  que  . 
de  trouver  excessive  une  dépense  de  trente  mille  ; 
francs  pour  procurer  à  une  étudiante  modeste,-; 
une  simple  chambre,  fût-elle  doublée  d’un  cabi-  ' 
net  de  toilette  ? 

Je  connais,  dans  la  banlieue  de  Paris,  des  mé¬ 
nages  également  modestes,  qui  se  sont  fait  bâtir, 
pour  ce  prix-là,  et  même  moins,  une  maisonnette 
avec  rez-de-chaussée  et  un  étage,  et  même  un 
bout  de  jardin  autour.  C’est  dans  là  banlieue, 
dira-t-on.  Bien  entendu  1  Aussi  le  prix  du  terrain— 
n’est  pas  le  même. . .  mais  les  frais  de  bâtisse, 
matériaux  et  main  d’oeuvre,  n’y  sont  pas  de 
beaucoup  moindres,  je  vous  assure,  et  encore, 
pour  ces  nouveaux  propriétaires,  il  ne  sera  plus  ; 
question  de  loyer,  tandis  qu’il  faudra  bien  ^ue 
notre  étudiante  en  paye  un,  quand  même,  fût-il 
aussi  modeste  ^u’elle-même. 

Sans  doute,  elle  aura  droit  au  cercle-bibliothè¬ 
que  et  au  restaurant.  Mais  ce  dernier  sera-t-il 
beaucoup  moins  cher  que  d’autres  ?  D’après  les 
multiples  essais  en  ce  genre,  je  me  permets  d’en 
douter,  à  nourriture  égale,  naturellement.  Car 
enfin,  une  fois  les  millions  évanouis  en  bâtisse, 
il  faudra  bien  encore  faire  marcher  commercia¬ 
lement' h  afi  aire  et  je  ne  vois  pas  que  soient  prl- 
vus  des  bouchers  et  des  boulangers  offrant  leur 
marchandise  à  prix  réduits ... 


Est-ce  à  dire  que  je  condamne  le  projet  de 
Mesdames  A. . .  et  B. . .  ,et  que  je  désapprouve 
leur  généreuse  initiative  ?  Pas  le  moins  du 
monde.  Je  suis  persuadé  que  ces  dames  font 
pour  le  mieux,  y  mettent  toute  leur  Intelligence, 
tout  leur  dévouement  —  et  même  de  leur  argent 
à  l’occasion.  Nous  ne  pouvons  donc  que  le‘^  louer 
et  les  remercier. 

Mais  je- ne  puis  que  déplorer  la  disproportion 
entre  l’effort  et  le  résultat  et  pousser  un  soiipir 
mélancolique  en  constatant  décidément  qu’en 
France  l’établissement  de  logements  à  bon 
marché  est  une  affaire  plutôt  onéreuse . . . 

D'^  Fernand  Decourt 


ÜEfORTAfiE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles-Informations. 

—  Maison  de  santé  départementale.  —  Une  place  d’in¬ 
terne  ’en  médecine  est  actuellement  vacante  à  l’Asile 
d'aliénés  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire  (près  Angers), 
Mainé-et-iLo.ire). 

,  U.es  internes  sont  nommés  pour  trois  ans.  Ils  sont  logés 
nourris,  chauffés  et  éclairés. 


Ils  reçoivent,  en  outre,  un  traitement  fixé  risni  qu’jl 
suit  :  1''“  année,  1,500  francs  ;  2®  année,  2.000  francs  ;  3' 
aimée,  2.100  francs  ;  3.000  francs  pour  les  internes  doc¬ 
teurs. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  à  M.  le 
Directeur,  médecin  en  chef  de.  l’ asile  de  Sainte-Gennhes- 


—  Syndicat  général  .des  Médecins  des  statf9iis  sàaitai- 
res  et  balnéaires  de  France,  pans  saréunion  du  8  février, 
le  Syndicat  a  décidé  après  étude  très  sérieuse  de  la  ques¬ 
tion  le  maintien  du  slalu  qiio  Concernant  l'ordorinanée 
^hennale  à  rendre  obligatoire.  Le  président,  M,  Ourand- 
Fardel,  a  exposé  comment  la  .Commission  permanente 
avait  conçu  l’organisation  de  l’enseignement  de  l’hy^o- 
logie  en  France.  Le  secrétaire  général  a  été  mandate 
pour  continuer  les  démarches  vis^à-vis  le  bureau  de 
l’Union  des  syndicats  médicaux  pour  obtenir  l’adliésioi) 
de  notre  syndicat  à  l’Union.  Une  commission  a  été 
-nommée  pour  l’étude  des  tarifs  à  appliquer  aux  mala- 
,des  .et  blessés  de  guerre.  Les  .médecins  des  stqMoiLS  t^f- 
males  et  climatiques  qui  désirent  poser  ieur  candida¬ 
ture-  au  syndicat  général  doivent  adresser  la  demande 
à  sou  président  M.  Duradd-Fardei,  164,.ijU,e  de  iCo\j,r: 
celles.  Ils  devront  faire  choix  de  deux  parrains  meinires 
du  syndicat  et  dont  l’un  devra  exercer  dans  la  station  du . 
candidat. 

La  prochaine  réunion  aura  Jieu  le  lundi  13  WarSi  1 
16  heures  30,  12  rue  de  S.eine. 

Adresser  toute  la  correspondarice  concernant  le  syn¬ 
dicat  au  secrétaire  général  D'  iVIoiinéry,  30,  avenue  Ste- 
Marie,  St-Mandé,  Seine. 

—  Congrès  des  dermatologlsles  et  syphiligraphesit 
langue  française.  —  Lhi  Congrès  des  dermatologistes 
et  syphiligraphes  de  langue  française  se  réunira  à  Paris 
les  mardi  i6i  mercredi  7  et  jeudi  8  juin  1922,  sous'ie  ja- 
tronage  de  la  Société  française  de  Dermatoiogie  et  è 
Syphiligraphie.  Il  a  pour  Comité  d’organisatiçn  le  tu- 
reau  de  cette  Société. 

Peuvent  s’inscrire  comme  -membres  titulaires  du 
Congrès  :  a)  les  membres  des  Sociétés  natipualej  .(le 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  ;  b)  les  médecins 
s’intéressant  aux  questions  dermato-syphUigraphiques 
et  qui  seront  agréés  par  le  Comité  d’organisaÜQii.  Le 
prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  60  francs. 

Les  séances  auront  lieu  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à 
9  heures  et  à  14  heures.  Les  séances  du  màliii  seront 
consacrées  à  des  présentations  de  malades  et  aux  com¬ 
munications  particulières  ;  celles  de  l’après-midi,  à  la 
discussion  des  rapports  sur  les  questions  suivantes  : 
1”  les  épidermomycoses  (à -Pexelusion  des  teignes).  Rap¬ 
porteur  :  M.  Petges  (de  Bordeaux)  ;  2“  lymphogranulo¬ 
matose  inguinale  subaiguë  d’originé  vénérienne  (ulcère 
vénérien  adénogène).  Rapporteurs  :  M.  le  professeur 
J.  Nicolas  et  M.  Favre  (de  Lyon)  ;  3“  les  réactions  col¬ 
loïdales  dans  la  isypliilis  veineuse.  Réactions  à  l’or  col¬ 
loïdal,  à  ta  gomme  mastic,  au  benjoin  colloïdal.  Rap¬ 
porteur  :  M.  Guy  Laroche. 

Les  adhésions  et  les  cotisations  doivent  être  adressées 
avant  le  15  mai  à  M.  Hudelo,  8,  rue  d’Alger,  à  Paris,  tes 
cotisations  doivent  être  exclusivement  acquittées  :en 
francs  français. 

Les  titres  dès  communications,  accompagnés, 
court  résumé,  devront  être  envoyés  avant  le  1"  mÿ  i 
M.  Hudéio. 


Le  Dlreetear- Gérant  :  D'  GASSOT, 


Clermont  (Oise) .  —  Imprimerie  DMX  et  THiROS 
Thiron  et  Franiou  Suocesseiirs. 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicili 
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MALADIES  INTESTINALES 

(Buiériles,  Diarrhées,  Dyspepsie!»  gastro-intestinales) 

EAUX  oe  CHATEL-GUYON 

Eau  de  Omi  a  .  a 


Eau  4e  Régiiiie 


150  à  200  gramtnes 
trois  fois  par  jour,  1 
heure  avant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom¬ 
pues  par  quinze  jours 
de  repos . 


A  .boire  indéflniment, 
en  toutes  circonstances, 
aux  repas  et  en  dehors’ 
:des  repas,  coranje 
eau  4e  table 
et  de  régime,  en 
complément  de  la  cure 
de  boisson. 


Les  Sous-Produits  GG-Gubier 


Gubler  Purgative;  Salines  (JLamUt)  ;  PastiBes  diaestives  (digestif  des  Mieslinaux)  ; 
Sondes  intestinales  (toutes  entéroclyses) 

Rertseignemenls  et  Commandes  :  Société  des  E.  M.  de  CH.ATEL-GUY0N,  6,  Square  de  liOjpéra.  PAiRIS 


ŒRVIOT  V  Accra  AL  DU  “  CONCOURS  MÉDICAL  ”  | 

ASSURÉ  PAR 

L’Institut  de  Vaccine  Animale  1 


Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 

Fournisseur  ofliciel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 

Dlveetear:  D>  André  FASQUEIXE  »,  me  Battn,  PABIS 

Tél.  GUTENBERG  82-44  — Adr.  Tél.  VACCIN  BALLU  PARIS 

Le  Service  vaccinal  que  le  «Concours  Médical»  avait  organisé 
été  conüé  il  M.  le  D'  A.  FASQDELLE,  directeur  de  l’Institut  Vaccine  Animale  de  Paris^ 

Les  membres  du  «Concours»  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie.  , 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

PB-ix:;. 

Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  i  .  Chambon.  -  Pr«  .- 8  fr. 

pour  40  vaccinations .  5  tr.  »  »  Vaoemostyles  plats,  la  boîte  de  180.  8  fr.  »» 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations. . .  1  fr.  50  »  »  * 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  *  cannelés  »  100. 

tiens . .  ■  Sfr.  »«  I  »  »  * 

(Ajouter  en  plus  0  jr.  S5  pour  le  port  à  chaque  envol) 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envoi  jasüdleux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande, 

Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  Us  6  mois,  a  la  suite  de  l  envoi  du  r  l 
récapilutatlj  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre . 

Hvlruleaceduvacclnestgarantle  LESVACCIHATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

Les  envols  sont  ladta  par  retour  du  courrier  (saul  le  dimanche) 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE  à  l’adressc  de  M.  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PAHIS  («•) 
ou  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  267-18  (En  raison  du  retard  apporté 
dans  la  remise  des  chèques  postaux,  adresser  la  commande  par  lettre  ou  par  télégr.  en  cas  d  urgence. 
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-  2»  Les  instillations  sont  une  des  périodes  du 
‘.pansement,  comme  le  percement  de  phlyctèiies, 
par  exemple.  Elles  sont  donc  naturellement 
comprises  dans  le  prix  de  75  fr. 

D''  F'.  Decourt. 

IV 

Abonné  de  votre  très  estimé  journal,  je  viens  vous 
demander  de  vcCaider  de  vos  conseils  dans  la  rédac¬ 
tion  de  trois  notes  d’accidents  du  travail  : 

l»!®''  cas.  —  Il  s’agit  du  pansement  12  fois  fait  de 
l’amputation  traumatique  du  corps  des  phalangettes 
de  l’index  et  du  médius  droit  (sans  autre  interven¬ 
tion),  compterai-je  pour  chaque  fois,  2  fois  consulta¬ 
tion  avec  pansement  ;  8  X  2  =  16  fr.  de  l’art.  16  ou 
pansements  multiples  du  même  segment  de  membre, 
soit  15  fr.  de  l’art.  17,  et  cela  jusqu’au  moment  où  les 
plaies  permirent  des  pansements  faciles  que  je  pour¬ 
rais  ne  compter  qu’un  seul  pansement  chaque  fois. 

,  2“  Dans  le  2®  cas,  il  s’agit  de  plaies  graves  des  2«,  3®, 
4'  doigts,  de  la  main  droite,  face  palmaire,  avec  sec¬ 
tion  des  fléchisseurs,  et  de  la  paume  de  la  main  droite 
d’une  part,  et  d’autre  part  des  2®,  3®  et  4®  doigts  (face 
palmaire)  de  la  main  gauche,  les  dites  régions  trau¬ 
matisées  au  cours  du  travail  pcm  une  scie  à  ruban. 

Comment  compter  les  pansements  que  j’effectuai 
longtemps  aux  3  doigts  de  chaque  main.  Comment, 
par  ailleurs,  tarifer  l’intervention  du  chirurgien ,  qui 
pratiqua  la  suture  des  fléchisseurs  à  droite,  après  que 


furent,  par  mes  pansements,  régularisées  les  plaies  des 
doigts,  que  le  traumatisme  avait  déchiquetés. 

3°  Le  3®  cas  est  le  suivant  :  arrachement  de  la  2® 
phalange  du  pouce  droit.  Le  chirurgien  fit,  avec  mon 
aide  et  sous  anesthésie  générale,  la  régularisation  de 
la  plaie  avec  résection  osseuse.  Quel  tarif  ? 

Pour  les  pansements  nombreux  faits  par  moi,  il  s’a¬ 
git,  je  pense,  de  consultation,  plus  pansement  (soit 
8  fr.),  chaque  fois. 

D®  P. 

Réponse 

1®®  cas.  —  Pansements  multiples  à  15  fr.  (Art. 
17  et  non  16)  jusqu’au  pansement  unique. 

2®  cas.  —  Pansements  multiples  à  chaque 
main,  soit  15  +  15  =  30  fr.  par  séance,  jusqu’au 
pansement  unique,par  progrès  de  la  cicatrisation. 
Et  alors  ;  8  +  8  =  16  fr.  par  séance. 

Pour  le  chirurgien  :  «  Suture  des  tendons  des 
fléchisseurs  des  doigts  :  150  fr.  (Art.  17). 

3®  cas.  —  a)  Pour  le  chirurgien  :  régularisa¬ 
tion,  épluchage  et  suture  d’une  petite  plaie  de 
la  main  =  40  fr.  (Art.  17). 

b)  Pour  vous-même,  comme  anesthésiste  : 
50  fr.  (Art.  12).  Pour  les  pansements  consécu¬ 
tifs,  consultation  à  8  fr.  (Art,  16). 

D®  F.  Decourt. 
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HYGIËNE 

Paris  se  négligé. 

Tous  les  Parisiens  de  1900  se  rappellent  un 
Paris  propre,  bien  lavé,  bien  balayé,  bien  soigné 
presque  aussi  bien  qu’une  ville  allemande.  Au¬ 
jourd’hui,  il  semble  qu’il  y  ait  du  relâchement. 
La  boue  et  la  poussière  sévissent,  et  l’on  assiste 
à  un  nettoyage  moins  méticuleux  et  plus  som¬ 
maire.  Que  cela  tienne  au  défaut  de  main-d’œuvre 
à  l’intensité  prodigieuse  de  la  circulation,  cela 
ne  fait  aucun  doute,  mais  cela  est  regrettable 
pour  la  beauté  de  Paris  qui  subit,  d’autre  part, 
des  atteintes  sérieuses  et  dangereuses  si  l’on  n’y 
met  bon  ordre. 

En  1911,  une  campagne  assez  vive  a  été  menée 
contre  la  statuomanie  qui  menace,  encombre  et 
enlaidit  Paris.  C’est  un  fait  :  Paris,  ses  places, 
ses  jardins,  ses  squares, sont  encombrés  de  monu¬ 
ments  et  de  statues  plus  laides  les  unes  que  les 
autres.  Si  la  statue  a  quelque  valeur  artistique, 
on  l’édifle  de  façon  à  nuire  à  une  perspective,  à 
détruire  une  harmonie,  à  masquer  un  point  de 
vue,  à  gêner  même  la  circulation.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  sur  le  manque  absolu  d’hygiène  de  la 
beauté  de  Paris  que  l’on  constate  aujourd’hui, 
sur  les  fautes  de  goût  de  nos  édiles,  sur  des  tolé¬ 
rances  policières  d’affichages  intolérables. 


Comment  est-il  possible  cjue  l’on  puisse  sup¬ 
porter  sans  dégoût  certaines  affiches  grotesques 
ou  indécentes  ?  Comment  laisse-t-on  la  publicité 
s’étaler  sur  les  murs  des  immeubles  de  nos  rues 
et  de  nos  boulevards  ? 

Est-il  quelque  chose  de  plus  hideux  que  ces 
réclames  commerciales  ou  alcooliques  étalées 
partout  jusqu’à  la  hauteur  des  deuxièmes  éta¬ 
ges  ?  C’est  laid,  c’est  affreux,  c’est  irritant,  c’est 
sale,  c’est  indigne  de  notre  grande  ville.  Nos 
édiles  s’en  sont  occupés,  paraît-il,  mais  cela 
continue.- 

Et  puis,  dans  toutes  les  communes  de  France 
on  sait  ciue  la  mendicité  est  interdite. 

Mais  elle  est  permise  à  Paris,  dans  des  condi¬ 
tions  qui  eussent  fait  la  joie  de  Murillo. 

Il  faudrait  aussi  Zola  pour  décrire  la  sordidité 
des  mendiants  de  Paris.  La  cour  des  miracles, 
disséminée  sur  les  ponts,  le  portail  des  églises, 
le  long  des  édifices  publics  et  depuis  peu  —  ceci 
est  un  comble- —  dans  les  allées  souterraines  de 
métros.  Comme  si  les  souterrains  du  métro 
n’étaient  point  déjà  assez  infects,  leur  air  irres¬ 
pirable  1  Les  foules  sont  obligées  de  prendre 
garde  aux  mendiants  et  de  ne  point  les  heurter. 
Ces  mendiants  plus  ou  moins  riches  sont  là,  à 
l’aise  ;  mais,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  au 
point  de  vue  de  la  contagion,  le  public  n’a  qu’à 
se  bien  tenir.  Nous  nous  contenterons  de  rap. 
peler  que  nous  avons,  autrefois,  signalé  des 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafot 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daunic,  etc. 
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Fraudin 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauDBgardant  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastro- Intestinale 

.  dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  .u  INFECTION 
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zoniers  venant  dans  Paris,  en  vendant  avec 
leurs  fleurs  suspectes  et  leurs  paniers  d’osier,  les 
croûtes  d’une  variole  récente. 

De  quel  milieu  sortent  ces  mendiants  du  métro 
qui  éprouvent  eux-mêmes  le  besoin  de  passer  à 
l’étuve  ?  ' 

Nous  nous  abstenons  de  toute  description 
et  de  tout  commentaire,  mais  nous  pensons  que 
l’on  pousse  trop  loin  le  mépris  de  l’hygiène  et 
que  si  la  chasse  aux  rats  n’est  point  fermée,  il 
faudrait  ouvrir  la  chasse  à  bien  des  abus. 

D''  COUBGEY. 


JURISPRUDENCE 

Tribunal  Civil  d’Oran 
(20  octobre  1921). 

Présidence  de  M.  Mercier. 

Médecine-Chirurgie.  —  Responsabilité  des  Médecins 
—  Faute  Lourde  (absence  de). 

Si  les  médecins  et  chirurgiens  sont  responsables  des 
jautes  par  eux  commises  dans  l’exercice  de  leur  pro- 
jession,  conjormèment  aux  art.  1382  et  1383  C.  civ., 
cette  responsabilité  ne  peut  résulter  que  d’ impruderi- 
ces  graves,  de  négligences  coupables  et  d’une  igno¬ 
rance,  d’une  jaute  lourde  telle  qu’au  moment  où  le 
fait  générateur  de  la  responsabilité  s’est  produit,  il 


n’était  pas  permis  à  une  personne  exerçant  la  pro¬ 
fession  médicale  de  la  commettre. 

Docteur  B. . .  c.  R. . . 

Le  Tribunal, 

Attendu  qu’assigné  en  paiement  d’une  somme  de 
2.480  l'r.,  montant  d’honoraires  pour  soins  médicaux 
donnés  à  sa  famille,  de  décembre  1919  à  mai  1920, 
R . . . ,  sans  paraître  contester  le  nombre  de  visites 
faites,  ni  le  chiffre  fixé  pour  chacune  des  interven¬ 
tions  du  docteur  B . . . ,  oppose  à  cette  demande,  une 
demande  reconventionnelle  en  10.000  fr.  de  domma¬ 
ges-intérêts  pour  le  préjudice  matériel  et  moral  que 
lui  aurait  causé  la  mort  de  Mme  R . . . ,  attribuée  à 
Timpéritie  de  son  médecin  traitant  ; 

Attendu  que,  s’il  est  incontestable  que  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  sont  responsables,  des  fautes  par 
eux  commises  dans  l’exercice  de  leur  profession,  con¬ 
formément  aux  art.  1382  et  1383  C.  civ., il  est  de  juris¬ 
prudence  et  de  doctrine  que  cette  responsabilité  ne 
peut  résulter  que  d’imprudences  graves,  de  négli¬ 
gences  coupables  et  d’une  ignorance  et  de  faute  lourde 
telle,  qu’au  moment  où  le  fait  générateur  de  la  res¬ 
ponsabilité  se  produirait  en  l’état  momentané  de  la 
pratique  d’un  art  en  état  perpétuel  de  transforma- 
tinos,  et  où,  malgré  des  progrès,  chaque  jour  grandis¬ 
sants,  la  science,  sans  rien  d’absolu,  n’a  qu’une  part 
encore  incomplète,  il  ne  serait  pas  permis  à  une  per¬ 
sonne  exerçant  la  profession  médicale  de  la  commet¬ 
tre  ; 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIÇÜES 


1  à  2  cuilleréi 

à  chaque  repas. 


Btnte.Éthantillons  ;  Laboratoires  du  ‘'SPECTROL" 
11,  Iviio»  ïlctor-EnunaBuel-lU,  71  —  PARIS  (8-) 
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Attendu  qu’on  ne  peut  en  trouver  les  éléments 
dans  une  simple  erreur  de  diagnostic,  dont  les  exem¬ 
ples  sont  fréquents  chez  les  praticiens  les  plus  cons¬ 
ciencieux  et  les  plus  avertis,  qui  peut  ii 'être  souvent, 
de  la  part  de  celui  qui  l’interprète,  en  l’absence  de 
toutes  preuves  matérielles  et  directes,  que  le  résultat 
de  théories  et  de  méthodes  médicales  divergentes, 
laissant  au  magistrat  chargé  de  l’apprécier,  le 
charge  redoutable  de  trancher  une  contrevenue 
d’ordre  purement  scientifique  ; 

.  Attendu  qu’à  l’appui  de  ses  prétentions,  R —  ne 
fournit  pas  l’ombre  d’une  justification  ; 

Attendu  que  la  démonstration  ne  pourrait,  ainsi 
qu’il  le  prétend,  résulter  d’une  expertise  aujourd’hui 
impossible,  destinée  à  rechercher  si  l’impéritie  du  D’’ 
B . . . ,  ayant  entraîné  la  mort  de  la  dame  R . . . ,  résulte 
spécialement  de  ces  faits  particulièrement  incrimi¬ 
nés  :  1°  qu’il  a  permis  à  la  dame  R. . . ,  l’allaitement  ; 
2°  qu’il  l’a  suralimentée  ;  3°  qu’ü  l’a  envoyée  au  bord 
de  la  mer  ;  4°  qu’il  est  parti  en  France  sans  la  confier 
aux  soins  d’un  autre  médecin  ; 

Attendu,  en  effet,  que,  d’une  part,  sans  préciser 
même  la  date  de  la  mort  de  la  dame  R. . qui 
paraît  remonter  à  plus  d’un  an,  le  sieur  R.  . .  n’en 
établit  pas  la  cause,  soit  à  l’aida  d’un  certificat  éma¬ 
nant  du  médecin  traitant,  soit  d’un  consultant  appelé 
dans  la  période  ultime  de  la  maladie  ; 

Attendu,  au  surplus,  qu’un  semblable  certificat 
que  les  résultats  d’une  nécropsie  n’appuieraient  pas. 


laisserait  peser  sur  le  diagnostic  de  cette  phase  de  la 
maladie  les  mêmes  incertitudes  que  sur  celui  du  D' 
B . . . ,  le  jour  où  il  entreprit  pour  la  première  fois  le 
traitement  de  la  malade,  diagnostics  l’un  et  l’autre 
aujourd’hui  incontrôlables  ; 

Attendu  que,  n’ayant  pour  fixer  l’état  pathologi¬ 
que  de  la  dame  R, . .  à  ces  deux  points  extrêmes,  que 
l’affirmation  de  chacun  des  médecins  lui  ayant,  à  cha¬ 
cun  de  ces  moments,  donné  des  soins,  il  paraîtrait 
téméraire,  sinon  impossible,  à  des  experts,  de  décider 
si  la  mort  a  été  causée  par  un  traitement  intempestif, 
quand,  d’une  part,  le  D'  B . . .  ne  reconnaît  pas  avoir 
employé  la  diététique  particulièrement  incriminée,  et 
que,  l’eût-il  employée,  il  est  scientifiquement  impos¬ 
sible  de  déterminer  qu’en  l’état  des  lésions  que  le  D' 
B . . .  seul  était  à  même  d’apprécier  à  ce  moment, 
sans  contrôle  rétrospectif  possible,  elle  ait  pu  avoir 
sur  l’avenir  de  sa  malade  des  conséquences  funestes, 
ou  simplement  nuisibles  ; 

Attendu  que  le  départ  du  D'  B ... ,  pour  la  France 
à  une  période  où  il  n’apparàît  pas  que  sa  malade  tra¬ 
versait  une  phase  aiguë,  nécessitant  des  soins  ininter¬ 
rompus,  ne  peut  être  considéré  comme  une  faute 
lourde  à  sa  charge,  quand  il  n’est  pas  dénié  que  le  D' 
B . . .  ait  prévenu  de  son  départ  son  client,  qui  lui 
facilitait  même  sa  traversée  sur  le  navire  Vllle-de- 
Tamatave,  sans  avoir  songé  à  lui  demander  de  confier 
à  un  confrère  mis  au  courant  de  la  marche  de  ia 
maladie  et  de  la  thérapeutique  antérieurement  sui- 


NEO-RHOMNOL 


"RHOmOL  STRYCHNO-ARSÉHIÊ" 

n  boîtes  de  1 2  ampoules  de  i  centimètre  cube  contenant  chacnne  : 
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Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

AFFECTIONS,  INFECTIONS  et  CONVALESCENCES 

tributaires  du  Phospbore,  de  la  Sfrychnitte  et  de  vArsetiic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  injection  Journalière  pendant  12  Joi 


,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
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ïie,  un  des  docteurs  d’Oran  aux  soins  duquel  il  était 
toujours  loisible  à  R .  ; .  de  recourir  ; 

Attendu  qu’il  échet,  en  conséquence,  de  faire  droit 
aux  conclusions  du  D"'  R. . .  et  de  rejeter  comme  ino¬ 
pérante  l’offre  d’expertise  et  la  demande  reconven- 
lionnelle  formulées  par  le  sieur  R . . .  ; 

Par  ces  motifs, 

Condamne  R . . .  à  payer  à  B . . .  la  somme  de 
2.480  fr.,  montant  des  honoraires  dus  à  ce  dernier  ;  ' 
Déboute  R. . .  des  fins  de  sa  demande  reconven¬ 
tionnelle  et,  sans  qu’il  puisse  y  avoir  lieu  à  expertise  ; 

Le  condamne  aux  intérêts  de  droit  de  ladite  somme 
de  2.480  fr.  ■; 

Condamne,  en  outre,  R . . . . ,  en  tous  les  dépens  de 
l’instance. 

{Gazette  du  Palais,  10  décembre  1921). 

M®  Mathieu-Saint-Laurent  et  David,  av. 

A'ote.  —  En  droit,  la  décision  rapportée  reproduit 
la  théorie  d’un  grand  nombre  d’arrêts,  v.  Bordeaux 
i3  juin  1910  (Rec.  Bordeaux,  1910, 1.302.—  Gaz.  Pal. 
T.  Q.  1907-1912,  v°  Médecine-Chirurgie,  n°  74)  ;  Trib. 
civ.  Seine,  29  mars  1911  (Gaz.  Pal,  1911.  2.  39  avec 
la  note  et  les  renvois)  ;  Paris,  16  janvier  1913  (Gaz. 
M.,  1913.  2.  105)  ;  Trib.  civ..  Mantes,  26  janvier 
1912  (Gaz.  Pal.,  1912.  1.  328);  23  février  1914  (Gaz. 
Pal.,  1914.2  et  1915.  242)  ;  Trib.  civ.  Douai,  26  juin 
1914  (Gaz.  Trib.,  18  décembre  1915.  • —  Gaz.  Pal., 
1914.2  et  1915.  Table  v®  Médecine,  n”  11)  ;  Trib.  civ. 
Marseille,  26  avril  1921  (Gaz.  Pal.,  1921.2.162)  ; 


rappr.  Cass,  crim.,  16  avril  1921  (Gaz.  Pal.,  .1921-2- 
220)  . 

Mais  cette  jurisprudence  ne  semble  pas  à  l’abri  de 
toute  critique.  D’après  l’art.  1382  C.  civ.  toute  faute, 
est  génératrice  de  responsabilité.  La  loi  n’accorde 
aucun  privilège  aux  médecins  et  il  n’y  a  pas  de  texte 
qui  distingue,  pour  eux,  entre  la  faute  lourde  et  la 
faute  vénielle.  V.  Cass,  civ.,  29  novembre  1920  (Gac. 
Pal,  1921.1.68)  et  la  note. 

Tout  ce  qu’on  peut  admettre,  c’est  que,  générale¬ 
ment,  en  fait,  la  faute  même  minime  n’apparaîtra 
pas,  une  erreur  de  diagnostic  ou  de  Witement  n’é¬ 
tant  pas  équipollente  à  faute  quand  les  règles  de  pru¬ 
dence  et  les  méthodes  reconnues  idoines  en  l’état  de 
la  science  ont  été  observées.  Prescrire  ou  omettre  un 
traitement  scientiûquement  controversé  n’est  une 
faute  à  aucun  degré.  Rappr.  Paris,  22  janvier  1913 
(Gaz.  Pal,  1919.1.260),  qui  avait  fait  l’objet  du 
pourvoi  rejeté  par  Cass,  civ.,  29  novembre  1920,  pré¬ 
cité. 

Commentaires. 

C’est  l’éternelle  histoire  :  nos  clients  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  de  mauvais  payeurs  :  la 
maladie  terminée,  il  est  bien  pénible  d’avoir  à 
régler  les  honoraires  du  médecin.  Aussi,  cédant 
aux  sollicitations  d’hommes  d’affaires,  nos  débi¬ 
teurs  répondent  par  une  deinande  reconven¬ 
tionnelle  en  dommages-intérêts,  à  la  présentation 
de  la  facture  médicale. 
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Dans  le  cas  particulier,  les  juges  absolvent 
notre  confrère,  parce  qu’il  est  impossible,  par  une 
autopsie,  de  prouver  s’il  y  a  eu  faute  ou  négli¬ 
gence  de  la  part  du  médecin  traitant.  Pourquoi 
le  client  a-t-il  attendu  de  longs  mois,  avant  de 
se  plaindre  à  la  justice,  des  erreurs  imputables 
au  praticien  ?  Alors  qu’une  vérification  sur  le 
cadavre  eût  été  facile,  dans  les  jours  qui  ont  suivi 
le  décès,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la  putré¬ 
faction  a  fait  son  œuvre,  au  bout  de  longs  mois. 

En  second  lieu,  le  docteur  aurait  abandonné 
sa  malade,  pour  venir  en  France,  comme  il  en 
avait  annuellement  l’habitude.  Le  plaignant 
n’a  pas  pu  prouver  qu’il  y  eût  véritable  abandon 
de  malade,  pouvant  engendrer  la  responsabilité 
du  médecin  traitant. 

Corhme  nous  l’avons  démontré,  dans  une  con¬ 
sultation  juridique,  {Concours  médical,  1920, 
page  2147  et  suiv.),  le  docteur  qui  a  entrepris 
le  traitement  d’un  malade  grave  commet  une 
faute  s’il  cesse  brusquement  de  donner  ses  soins, 
alors  que  l’entourage  du  client  est  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  faire  appel  à  un  autre  confrère  ;  éga¬ 
lement  est  fautif  le  médecin  qui  n’a  pas  averti 
sufflsamment  à  temps  la  famille  de  son  inten¬ 
tion  de  cesser  ses  visites,  pour  que  les  parents  du 
malade  aient  la  possibilité  matérielle  de  confier 
le  patient  à  un  autre  praticien. 

Dans  le  cas  présent,  il  semble,  d’après  le  juge¬ 
ment,  que  le  médecin  traitant  n’a  pas  abandonné 


- - - - 

sa  cliente,  au  sens  strict  du  mot  et  que  le  mari 
était  averti,  bien  à  temps,  des  intentions  de  dé¬ 
part,  pour  France,  du  D'  B.  ;  il  avait  donc  la 
possibilité  de  prier  le  praticien  de  voir  la  malade 
en  consultation  avec  son  successeur,  ou  de  lais¬ 
ser  un  mot  pour  ce  dernier. 

Concluons,  une  lois  de  plus,  que  si  les  procès 
en  responsabilité  professionnelle  se  font  de  plus 
en  plus  nombreux,  les  condamnations  contre 
nos  confrères  sont  toujours  aussi  rares.  Le  méde¬ 
cin  n’a  pas  un  monopole,  du  fait  de  son  diplôme 
de  docteur  ;  comme  tous  les  autres  citoyens,  il 
reste  soumis  au  droit  commun,  c’est-à-dire  aux 
articles  1382  et  1383  du  Code  civil.  Mais,  pour 
qu’il  soit  condamné  à  réparation,  il  faut  que  l’ad¬ 
versaire  puisse  fournir  la  preuve  qu’il  y  a  eu  faute, 
et  que  cette  faute  a  été  génératrice  du  dommage, 
Voilà  pourquoi  le  «  Sou  Médical.  »  peut,  pai' 
ses  archives,  donner  aux  avocats  tous  éléments 
de  défense,  permettant  de  libérer  nos  adhérents 
des  appréhensions  légitimes  qu’ils  pourraient 
avoir,  s’ils  se  laissaient  entraver  par  l’épée  de 
Damoclès,  c'est-à-dire  pan  une  plainte  en  res¬ 
ponsabilité  professionnelle. 

Pour  faire  de  bonne  médecine,  il  faut  avoir 
l’esprit  libre  ;  les  décisions  à  prendre  ne  doivent 
pas  être  influencées  par  la  peur  des  responsabi¬ 
lités.  C’est  cette  liberté  d’esprit  qu’au  «  Sou 
nous  nous  efforçons  de  donner  à  nos  adhérents, 
D"'  Paul  Boudin.. 
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Docteur  !f 

Dans  /es  dou/eurs  gu/  précèdent  /es  règl&s 

Prescrivez 

JuppcÇÿnaC^ 

deux,  suppoeitoires  à  cinq  minutes  d’intervalle 
dès  l'apparition  des  dou/eurs 


1_E:E.5_  124-,  Rue  du  Bac  _  PARISC7-) 


Le  LACTOCHOL 

Combinaison  de  ferments  lactiques  ^  d’extraits  biliaires  j 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique;  son  activité  est  démon  réc  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire. 


LeLactochoI 


Le  Laciochol 


est  soixante  fois  plus  actif 

que  tes  ferment!  tactique!  I 
sr/ 

est  indiqué  dans  les  cas 


/  /  d'appendicite  chronique. 

*  •  /  /  contre  les  dermatoses, 

50  j  /  la  furonculose,  l’insuf- 

y  flsance  biliaire,  la  cho» 

— - - ^  lémie,  les  états  infec¬ 

tieux  et  toxiques.  j 


Littérahire,  Échantillons  et  Laboratoire  :  159,  Aven,  de WagramijPARIS 
_____ 


LES  ESCflüDES 

station  climatiqvie  F’ar'ançaise  à.  1.400  r)ciètx*es 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OUVERTE  E3Sr  TOUTES  SA.IS03ÎTS 

Le  broti  illard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabiissement 

S’adresser  \  ESCALDES,  par  ANGOÜSTRINB  (Pyrénées-Orientales) 

?  Soit  su  SANATORIUM  DBS  PINS  à  LAMOTTB-BBDVBON  (Loir-et-Cher). 
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Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
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■PI  Il  pulmonaire  —  OSSEUSE 

I  I  péritonite  tuberculeuse 


TRICALCINE 

Poudre, 

Comprimés, 
Granulés,  Cachets, 
Tablettes  Chocolat. 


TRICA^ME 


TRICALCINE  AMalinée, 
TRICALCINE  FMe, 
TRICALCINE  MétliylarsinÉe 

(en  cachets  seulement). 


RECONSTITUANT  le  plus  Paissant  -  le  pins  Scientiiique  -  le  pins  Rationnei 

Rachitisme  —  Scrofulose  —  Dyspepsie  nerveuse  —  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition  —  Lymphatisme  —  Anémie  —  Croissance. 

yCONVALESCENCES^^JFJRA^^ 


ETHfgËN  E  fÊÏ 

TSE-RX^E  Ù«R  I  N^ 

'HEPATO-  REN  AL'^ 


I.-  P.  LOISEAU,  7,  Rue  du  Rooiier.  -  Ephantillon  et  Littéraiure:  Laboratoire  PYRÉTHANE  -  ABLON  (S.-et-O.) 

artériosclérose  Médicament^ 

■ - —  .  .  .  ..  -  de  BASFi  et  de  REGIME 


^Comprimés: 


SILICYL 


U  O 

-K 

(5  IM 


PYRETHANE 


Médication 


phosphorée  nouvelle 


^IndrcatioBj  du  FOSFOXYL  ^ 
Algies,  Asthénies  I 

loriideut,  'DifreHioBs.  Tsjchasltiéiut.  >- 

Neurasthénies  | 

Fati^UfiE  c.éxébraleE,  Angoisses  v. 
Déchéances  organiques  } 
Hal‘'“‘d«l>î!iBlrttioa,  BaebUisinti  >  ' 
impuissance  | . 

Epuisement  nejvenx,  > 


Wof?M 


Fiiospliore  colloïâal  assimilable,  le  plus  'Aetll,  non  ïoiip. 


Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 


E'Ohantillon  et  Littàratare  ;  Laborat.  B.CARRON,  40,  Rne  Milton,  PARIS  (9<>). 
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toujours  les  questions  d’hygiène  sociale.  La  ni 
sité  d’un  bon  recrutement  des  infirmières  vis 
sesd’hygiène.  L’école  des  surin  tendan  tesde  Frs 
Les  surmtèndahtes  des  cheminots  |  Sloir  ) . 

AttiatiiiHttum 

PUlsioIogic 

les  conceptions  récentes  sur  la  tuberculose  pul 
naire(  jour/té).  Le  pneumo-fhorax  artificiel  (  ht 
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Diagnostic  des  sporotrichoses  (  'Gougèrot) . 

les  Documents  du  Praticd^ 


A  Travers  la  Presse . . 

Revue  des  Sociétés  Savantes . .  . . 

Bibliographie  Critique 

Revue  des  Livres.  —  Revue  des  Thèses . . . 

Partia  Protasslonnella 

Médecine  Sociale 


U  Vie  Syndicale  et  ProtessiohneUe 

Une  réforme  désirable  dans  le  syndicalisn 
La  suppression  du  parrainage  (Le  Daigi 


i  Hygiène  et  prophylaxie 

Organi.satiùii  ae  l’hygiène  - 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  Iei  Société 
civile  du  Concouru  médical,  de  M.  le  D’’  B ,  la  somme, 
de  vingt  francs  pour  bons  offices  du  journal.  - 


DEMANDES  et  OFFRES 

abonni  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  di^u^r^tfgnes  au  maximum,  aux  «  demandes 

\X^e6rt^ ^/insertions  supplémentaires  est  flxi  à 
à  lr.yh  -la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
SocOM  piyile  du  Concours  Médical),  Adresser  un 
mandatTou  mieux  verser  au  compte  de  chiques  pos- 
aux  CoMcouia  MéniOAXi,  Paris  zôy-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’aa  timbre  pour  1*  répoaee. 


N®  116.  —  Fils  de  médecin,  petits  capitaux,  retoiir 
serv.  militaire,  occuperait  loisirs  (six  h.  par  jour)  laissés 
par  son  administration,  possède  motocyc.  Représenta¬ 
tions. 

N"  117.  --  Basiotribe  Tarnier  neuf  220  fr.  Série  com¬ 
plète  de  37  bougies  courbes  Béniqué  (24  à  60)  avec  bou¬ 
gies  conductrices  en  boîte  noyer,  état  de  neuf;  210  fr. 
S’ad.  D'  Perln,  La ,  Chapelle-St-Laurent  (Deux-Sèvres). 

N»  118.  -  G  M.  1921,  2.000  km.,  5.000.  Cause  vente 
achat  voiture  plus  forte.  Laboratoires,  37,  rue  de  Marly, 
à  Rueil  (S.-et-O.). 

N»  119.  -  Achète  Citroën  ou  10  HP.  Den,  7,  rue 
Grands-Degrés,  Paris  (5®). 

N®  120.  —  Microtome  demandé.  Ecrire  H.  Falconnet, 
58,  av.  Malakolï,  Paris. 

N®  121.  —  A  céder,  grande  ville  du  Midi,  clinique 


chirurgie  et  accidents  du  travail.  Ecr.  Laty,  183,  rue  de  \ 
Rome,  Marseille. 

N®  122.—  Capitalistes  s’intéresseraient  à  lancement 
spécialité  pharmaceutique  d’usage  courant,  de  préfé¬ 
rence  à  spécifique  bien  au  point  contre  coryza.  Adres¬ 
ser  notice  et  èchantill.  à  M.  Reiner,  37  rue  Bezout, 
Paris  (14®).  ■  • 

N®  123.  —  Docteur  47  a.,  marié  2  enfants,  qualités 
administr.  et  bièn  secondé  par  sa  femme,  cherche  situa¬ 
tion  gestionnaire,  maison  de  santé,  sanatorium,  établ. 
médical,  de  préférence  province,  même  endroit  isolée  Ecr. 
Association  des  médecins  de  France,  5,  rue  Surène,.VIIl. 

N®  124.  —  Installation  complète  de  R.  X  et  haute 
fréquence  à  céder.  D'  Klein,  Le  Havre. 

N®  125.  —  A  vendre  compteur,  chauffe-bain,  réchaud 
à  gaz,  2 -phares  acétylène.  D'^  Allemand,  à  St-\'allier 
(Drôme). 

N®  126.  —  Ouest.  Urologiste  cherche  confrère  spé¬ 
cialiste  ur.,  disposant  capitaux  pour  collaboration  et 
succession  éventuelle. 

N®  127.  —  Paris.  Clientèle  rapport  60.000  par  an  à 
céder,  bail  4  ans,  matériel  à  reprendre  en  partie,  libre 
avril.  Prix  50.000  absolument  comptant. 

N®  128.  —  Particulier  céderait  Delage  10  HP.,  tor¬ 
pédo,  2  places,  partait  état  mécaniq.,  éclairage  B  R  C., 
roue  de  secours  Michelin,  ferait  excel.  service  pr.  mé¬ 
decin,  conditions  avantag. 

N®  129.  —  A  céder  ds  la  banlieue  immédiate  clien¬ 
tèle,  rapp.  26  à  28.000  fr.  Bicyclette  suffit,  gde  villa 
cession  avec  ou  sans,  maison.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1, 
rue  Dante,  l’aris. 

N»  130.  —  Normandie,  poste  faisant  18.000,  facile 
à  augmenter,  petit  loyer,  indem.  6.000  compt.  Région 
très  agréable  et  riche.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris. 

N®  131.  —  Vieux  praticien,  ville  du  nord,  eèderait 
à  j.  conf.  act.  courant  urol.,  vénér.,  gynéc.,  peau,  spécif. 
intra-veineuses,  recherches  microsc.,  ancien  cabinet, 
prix  demandé  6.500,  on  jiourrait  faire  méd.  génér., 
assist.  publique,  accid.  du  trav.,  au  minini.,  30.000  fr. 
par  an  la  1'®  année. 


CORRESPONDANCE 

Vieux  papiers 

On  annonce  au  Conseil  des  500  que  sur  350 
enfants  trouvés,  présentés  à  Thospice  de  Paris, 
300  sont  morts  faute  de  secours. . 

Cadet  de  Vaux  propose  de  disperser  ces  en¬ 
fants  dans  les  23.000  municipalités,  à  raison 
d’un  par  canton.  Il  pense  qu’ils  pourraient 
être  confiés  à  des  femmes  qui  les  élèveraient  avec 
du  lait  de  vache  ou  de  chèvre  selon  la  méthode 
indiquée  et  dont  l’explication  est  imprimée.  Dn 
donnerait  aux  nourrices  10  à  12  francs  par  mois 
payables  par  le  canton  qu’on  affranchira  de 
quelque  autre  charge. 

3  Prairial  1797. 

Bibl.  nat.,  fonds  franc.  13711. 

Df  M.  ViMONT. 


Accident  à  un  apprenti. 

Je  voûs  serais  bien  obligé  de  me  donner  un  rensei¬ 
gnement  au  point  de  vue  accident  du  travail. 

J’ai  soigné  un  apprenti  serrurier  de  14  à  15  ans, 
blessé  pendant  ses  heures  de  travail,  mais,  au  cours 
d'in  travail  que  le  patron  ne  lui  avait  pas  commandé. 
Il  s’agissait  d’une  poinçonneuse,  qu’il  s’est  laissé 


tomber  sur  le  pied  en  la  déchargeant  de  dessus  une 
voiture  à  bras.  .  :  ■ 

L’apprenti  n’est  pas  payé,  le  patron  lui  donne 
seulement  un  prêt  le  dimanche. 

J’ai  envoyé  la  note  au  patron,  qui  me  l’a  renvoyée 
avec  une  lettre  insolente,  disant  qu’il  ne  me  devait 
rien,  que  son  apprenti  n’était  pas  assuré  et  devait  se 
faire  soigner  à.  ses  frais,  parce,  qu’il  n’était  pas  payé. 

Que  dois-je  faire  en  cette  circonstance  ?  Le  patron 
est-il  dans  le  vrai  en  disant  que  son  apprenti  n’est  pas 
garanti  par  lui. 

J’espère  que  vous  voudrez  bien  me  répondre  en 
qualité  de  membre  du  Concours  et  du  «  Sou  médical  «j 
Dr  G. 

Réponse.  ^ 

Dès  Jors  que  l’accident  a  eu  lieu  à  l’heure  et 
au  lieu  du  travail,  il  est  garanti  par  là  lof  de  1898, 
alors  même  que  l’ouvrier  se  livrait  à  un. travail 
qui  ne  lui  avait  pas  été  commandé  par  son  pa¬ 
tron.  Pour  qu’il  en  lût  autrement,  il  faudrait 
que  le  patron  pût  prouver  qu’il  a  défendu  à 
l’ouvrier  de  faire  ce  travail  et  que  celui-ci  a 
outrepassé  sa  défense. 

De  même,  peu  importe  que  le  patron  assure 
ou  n’assure  pas  l’ouvrier  (apprenti  en  l’espèce). 
La  responsabilité  du  patron  existe  en  dehors  de 
toute  assurance  et  celle-ci  n’est  nullement  obli¬ 
gatoire. 

De  même  encore,  le  fait  qu’il  s’agit  d’un 
apprenti  et  que  celui-ci  ne  touche  aucun  salaire 
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est  sans  influence  sur  la  responsabilité  du  patron,  Application  du  Tarif  Breton, 

à  l’égard  de  la  loi  de  1898.  Celle-ci  prévoit  même  j 

expressément  le  cas  de  l’apprenti,  dont  les 

indemnités  ne  devront  pas  être  inférieures  à  Voulez-vous  me  dire  comment  je  dois  tarifer  les 
celles  qui  seraient  allouées  à  l’ouvrier  valide  de  interventions  suivantes  : 

la  même  catégorie  le  moins  payé  travaillant  Le  17  février,  j’incise  un  panaris  de  la  gaine  delà  ' 
dans  l’entreprise.  8®  phalange  de  l’index  droit,  sous  anesthésie  locale  à 

A  défaut  d’ouvrier  valide  de  la  même  caté-  :  la  cocaïne.  Je  ne  revois  la  maladie  que  le  21.  J’incise 
gorie  que  l’apprenti  blessé,  travaillant  dans  l’en-  niveau  de  la  1'®  phalange  jusqu’à  l’os  et  j’incise 
treprise,  il  y  aurait  lieu  de  prendre  pour  base  également  dans  la  paume  sur  le  prolongement  de  la 

de  salaire  celui  des  ouvriers  valides  de  même  ,  1'®  Phalange  jusqu’au  métacarpien.  Je  lave  et  je 
Catégorie  employés  dans  des  entreprises  analo-  ;  panse.  ^  • 

gués  de  la  localité  ou  de  localités  similaires.  meme  jour,  le  pharmacien  m’ayant  délivré  des 

Il  arrivera  donc  de  ce  fait  que  l’apprenti  blessé  trop  gros,  je  draine  seulement  le  soir  toute 

pourra  toucher  une  indemnité  journalière  supé-  mes  plaies. 

rieure  à  son  salaire.  D’ailleurs,  le  plus  souvent,  L®  23  février,  j’incise  à  nouveau  sur  la  face  dorsale 
l’apprenti  n’a  pas  de  salaire.  du 'doigt  au  niveau  de  la  phalange  et  je  draine. 

.  En  ce  qui  concerne  les  frais  médicaux  et  phar-  L®  24,  j’incise  sur  le  dos  de  la  main  un  peu  en  arrière 

maceutiques,  ils  sont  dus,  au  cas  d’un  apprenti  delà  tête  du  1®^  métacarpien  et  je  draine, 
blessé  dans  son  travail,  comme  pour  un  autre  Les  joins  où  je  n’ai  pas  fait  d’incision  ni  de  drai- 
ouvrier  quel  qu’il  soit,  sans  aucune  limitation,  nage,  j’ai  lavé  abondamment  avec  bock-laveur,  j’ai 

lorsque  c’est  l’apprenti  et  non  le  patron  qui  a  fait  prendre  un  bain  et  j’ai  pansé.  . 

choisi  le  médecin,  autre  que  celle  du  tarif  Breton.  s’agit  d’un  accidenté  du travail. 

Nous  sommes  donc  d’avis  que  vous  pouvez 
poursuivre  le  patron  en  payement  de  vos  hono-  Réponse^ 

raires,  en  le  citant  devant  le  juge  de  paix  du  lieu  n  semble  que  je  compterais  une  fois  : 
de  1  accident.  incision  de  panaris  de  la  gaine,  35  fr.  Et  les  au¬ 

tres  fois  :  incision  d’abcès  superficiel,  20  fr.  Et 

-  cela,  chaque  fois  que  j’aurais  dû  recourir  à  une 

incision  pour  compléter,  mes  interventions. 
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Le  23  février,  si  vous  avez  dû  revenir  le  soir, 
vous  comptez  naturellement  une  visite  en  plus. 
Lés  jours  où  vous  n’avez  pas  fait  d’incision,  il 
ne  s’agit  plus  que  de  pansement,  compris  dans 
la  visite  ou  la  consultation. 

Dr  F.  Decourt. 

II 

Je  vous  serais  très  obligé  de  bien  vouloir  me  don¬ 
ner  les  renseignements  suivants  pour  un  de  mes 
amis,  docteur  spécialiste  pour  les  maladies  des  yeux, 
qui,  je  l’espère,  fera  bientôt  partie  des  membres  du 
Concours. 

l^Ce  confrère  habitant  C.,  ville  de  2®  catégo¬ 
rie  pour  les  accidents  du  travail,,  une  compagnie 
d’assurances  peut-elle  être  en  droit  de  lui  imposer 
pour  les  consultations,  une  diminution  de  25.  %  (soit 
9  fr.  au  lieu  de  12  fr.).  Or,  l’article  27  ne  fait  une  dif¬ 
férence  que  pour  les  opérations. 

2“  En  cas  d’extraction  d’un  corps  étranger,  la 
compagnie  d’assurances  a-t-elle  le  droit  de  ne  payer 
que  l’extraction  sans  payer  de  consultation.  En 
d’autres  termes,  le  médecin  spécialiste  doit-il  comp¬ 
ter  en  cas  d’extraction  d’un  corps  étranger  au  cours 
d’une  première  consultation  avec  remise  d’un  certi¬ 


ficat  ; 

Certificat . .  5  00 

1'®  consultation; .  15  » 

Extraction  corps  étranger. .. .  11  25 

Total .  31  25 


ou  ne  doit-il  compter  que  : 

Certificat .  5.  fr. 

Extraction . .  Il  26, 

Total .  16  25 

Dans  ce  dernier  cas,  une  consultation,  sans  extrac¬ 
tion  serait  tarifée  plus  cher  au’une  consultation  aveo 
extraction,  !. 

Dr  C. 

Réponse. 

1®  I/art.  27  dit,  en  son  début  :  Par  dérogation 
à  l’art.  15,  alinéa  2  ci-dessns,  le  prix. . .  etc.. . . 
Or,  la  minoration  de  25  %,  pour  la  2®  catégorie, 
est  indiquée,  dans  le  1®”  alinéa  de  cet  article  15. 
Il  n’y  a  donc  point  de  dérogation,  au  sujet  des 
25  °/o,  qui  continuent  à  être  de  rigueur.  La  déro¬ 
gation  consiste  en  ce  qüe  seuls  les  oculistes  spé¬ 
cialisés  (et  non  les  praticiens  généraux)  ont  droit 
à  15  îrs,  en  D®  catégorie,  pour  la  première  con¬ 
sultation  et  à  10  frs.  pour  les  autres.  C’est  donc 
avec  raison  que  la  Compagnie  minore  de  25  % 
pour  votre  ville,  qui  estjfde  2®  catégorie. 

2°  L’extraction  d’un  corps  étranger  superfloiel, 
dans  l’œil,  est  de  15  frs,  enl'«  catég.,pouf  quicon¬ 
que,  oculiste  ou  non,  d’après  ce  même  alinéa  2 
de  l’art.  15  (qui  n’eSt  dérogé  pour^  les  oculistes 
qu’à  propos.de  la  consultation).  Naturellement, 
on  ne  peut  y  ajouter  le  prix  de  la  consultation, 
car  ce  serait  le  cumul  interdit  par  l’art.  1®”. 

D>  F.  Decourt. 
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INDIGATIONS 
Tous  les  cas 
dans  lesquels  te 
tKôobronnine  est 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTrQUE  CARDiq-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emploi  du  Tuéosot  nentnaine  Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Thèobrominis 


^POSOlOGipj 

2  cachets  par  I 
jour  suffisenfien  I 
général  à  tous  lesJ 

besoins. 


G’EST  A  L'ÈTAT  COLLOÏDAL.  SOUS;  tEQUEli  tA 

I employée  et  avec  le  THÊOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  D\f  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉQ.SQft  DOIT  LA 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  Dt  SON  ACTlOM  OmjlÉ' 

TIQUE  EXCEPIiOMNÉm. 
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En  matière  d’accident  du  travail  vous  'êtes  la  loi 
et  les  prophètes.  Je  viens  donc  vous  importuner  à 
mon  tour  :  luxation  de  la  phalangine  du  pouce,  hex- 
trémité  supérieure  et  la  phalange  sortant  par  une 
plaie  transversale  de  la  face  palmaire  au  niveau  du 
pli  de  flexion  .  Asepsie.  Réduction  facile,  pansement. 
4  ou  5  visites  en  tout.  Que  dois-je  demander  ? 

D”  G. 

Réponse. 

La  «  plaie  transversale  »  que  vous  sigiialez, 
ne  fut  pas  opératoire,  nécessitée  par  votre  inter¬ 
vention  même,  puisqu’elle  était  antérieure  à 
celle-ci.  Il  ne  peut  donc  s’agir  de  «  réduction 
de  luxation  par  la  méthode  sanglante  ».  Vous 
avez  à  réclamer  une  «  réduction  dé  luxation  ,du 
pouce  par  la  méthode  non  sanglante  ;  50  liS. 
(art.  19).  Puis,  pour  chaque  pansement  consé¬ 
cutif,  le  prix  d’une  visite  ou  consultation. 

D'  F.  Decourt. 


NOTES  DE  PRETIQUEiQUOTIDIENNE 

Syphilitiques  et  tuberculeux. 

La  loi  des  séries  nous  a  permis  de  voir,  à  peu  de 
jours  d’intervalle,  trois  malades,  et  syphilitiques  et 
tuberculeux. 


L’un  présentait  une  tuberculose  ancienne:  et  une 
syphilis  récente  ;  le  second,  une  syphilis  ancienne 
et  une  tuberculose  récente,  et  le  dernier  tout  jeune 
homme  de  22  ans,  bacillaire  depuis  quelques  mois  à 
peine,  venait  nous  présenter  un  chancre  datant  d’une 
vingtaine  de  jours. 

Le  problème  du  traitement  du  syphilitique  tuber¬ 
culeux  sera  d’abord  de  solution  négative  :  quelle 
chose  convient-il  de  ne  pas  faire  ?  Le  temps  n’est  pas 
très  lointain,  un  peu  plus  de  25  ans,  où  un  profes¬ 
seur  de  clinique,  éminent  du  reste,  nous  apprenait 
qu’il  serait  peut-être  souhaitable  que  le  tuberculeux 
devint  syphilitique,  étant  donné  le  caractère  scléro¬ 
gène  de  cette  affection . . .  Etait-ce  boutade,  était-ce 
paradoxe  ? 

Le  maître  voulait-il  ancrer  dans  nos  esprits  dis¬ 
traits  de  jeunes  «  roupions»  une  des  propriétés  de 
la  maladie  de  Frascator  ?  Quoi  qu’il  en  soit, la  clini¬ 
que,  ce  livre  des  livres,  allait  nous  permettre  de  juger 
de  la  vérité  de  l’enseignement  donné  à  l’hôpital... 

Les  lésions  de  la  syphilis  préviennent-elles  celles 
de  la  tuberculose  ou  inversement  ?  Ces  lésions 
.  s’imbriquent-elles  de  façon  telle  qu’il  est  prati¬ 
quement  impossible  de  diagnostiquer  celle  qui  pré¬ 
domine,  celle  qui  est  le  plus  urgent  de  traiter  ?  car  tout 

E  ST  L.4.  ! 

Notre  premier  malade,  —  tuberculose  ancienne, 
syphilis  récente,  38  ans,  —  s’accommodait  assez  bien 
de  sa  lésion  du  sommet  droit,  lésion  qui  datait  d’une 
(Voir  la  suite  page  A'AXV-849) 
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CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


manganate;  calcico-potassioue 


.  en  ampoules:  ^ 

deSîî  de3.5etr0'-‘  , 

pour  injections  intraveineuses  1  pour  instillations  rectales 
Litl^etEch'’.'’  USINES  CHIMIOUES  DU  PECQ,  39. Rue  Cambon. PARIS 


I 


BAUDRY,  68,  Boulevard  Maleeherbes 


THERMOMETRES  MEDICAUX 


{Contrôlés  par  le  Laboratoire  des  Arts  et  Métiers) 

En  étui  nickel . 4*50  pièce  franco. 


SERINGUES  hypodermiques  en  verre  : 

(en  boite  métal) 


COMPTOIK  DE  THERMOMÉTRIE.  132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARTS  X® 
Compte  Chéques-poslaux  388-66,  PARIS  Téléphone  :  Nord  77-83. 


son  synonyme  allemand 


URÔFORMINE  G06EY 


Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acide  urique 


FIÈVRES^  INFECTIEUSES 
GRIPPE.-  ARTHRITISME 


VOIES  BILIAIRES  ET 


URINAIRES  -  RHUMATISME 


PRESCRIRE  Aux  Enfants  Aux  Adultes 

10  à  30  gouttes  par  jour  40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS  Adéîiopat.lîjeE  Tuberculoses  .  Artério- Sclérose 

Lymphatisme  Arthritisme  Asthme 

PÉPÏN  &  LEBOUCQ,  'SO,  Rue  Armand-Sylvcctre.  à 


COURBEVOIE  (Seine). 
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PROPOS  DU  JOUR 


Toujours  les  q^cslions  d’hyqiène  sociale.  La  nécessité  d’un  bon  recrutement 
des  ipRrimères  Yisilcnscs  d’Ryyiène.  L’école  des  surintcudantes  de  Finance. 
Les  sui'intemdantes  des  cheminots. 


:0n  jj'estt  ,pa,s  clans  la  bonne 
voie  ggancl  on  pense  que  la 
belle  conduite  des  autres 
nuit  à  vos  intérêts. 

(DAN;rE.  Le  Paradis.  Chant  VI.) 

La  qaestien  desijaflj’m.ières.et  des  visiteuses 
d’àygiène  sociale  que  bous  avons  posée  à  nos 
lecteurs  nous  a  valu  de  nombreuses  réponses. 
Lesméde.cins  praticiens  ne  sont  pas  les  ad- 
Tcrsaipes  systématiques  de  ces  auxiliaires,  bien 
au  contraire  ;  mais  nous  devons  constater  que 
par  le  fait  du  manque  d’organisation  ou  de 
l’ingérence  de  la  politique,  le  recrutement  de 
cesiernières  a  été-  le  plps  souvent  singulier 
et  a  fait  le  plus  grand  tortù  cette  nouvelle 
institution. 

On  ne  saurait  instruire  le  procès  des  visi- 
Imses  d’hygiène  sociale  en  se  basant  sur  des 
eiemples,  beaucoup  trop  nombreux  à  notre 
gé,  qui  montrent  .que  certaines  ne  présentent 
jucune  des  garanties  de  moralité,  d’intelli- 
çancOj  d’éducatip,n  et  d’instruction  qui  sont 
l^apensables  à  leurs  délicates  fonctions. 

Lp  letti;e  ci  dessous,  que  nous  adresse  un 
de  nos  confrères  des  Ardennes  .et  dont  nous 
approuvons  sans  réserve  les  termes,  indique 
parfaitement  avec  quel  esprit  les  médecins 
praticiens  envisagent  cette  question  : 

«Eainatière  d’hygiène  sociale,  je  crois  qu’avant 
toute  .chose,  il  s’impose  de  recruter  et  de  former 
m  personnel  auxiliaire  qui  puisse  réellement  se- 
(ondex  le  médecin. 

Ce  personnel  existe,  nous  dit  le  D''  Violette,  et 
il  nous  présente  la  visiteuse  d’hygiène,  «  amie 
sincère,  modeste,  dévouée,  travaillant  courageu- 
sepent  avec  nous,  par  nous  et  pour  nous,  à  plus 
de  bonheur  et  de  santé  pour  tous.  »  (1). 
Personnellement,  depuis  mon  retour  dans  les 
régions  libérées,  j’ai  eu  plus  ou  moins  à  suhir  la 
collaboration  de  nombreuses  infirmières  ama- 
tetfrs .ou  autres,  .oisz'teuses  ou  non  visiteuses  et  je 
n’ai  guère  rencontré  .que  des  auxiliaires  impor- 
Innesou  indésir.ables,  Sinon  parfois  des  ennemies. 
El,  instruit  pai’  trois  ans  d’expérience,  je  ne  sau¬ 
rais  .trop  recommander  à  mes  confrères  prati- 


^^1)  ypir  Concours  médical  du  12  février  1922,  page 


I  ciens  d’accueillir  avec  circonspection  l’âide 
qu’on  leur  offre. 

[  Le  médecin  ne  peut  seul  assumer  la  charge  de 
I  l’hygiène  sociale,  cela  est  indiscutable.  La  ,ques- 
;  tion  est  de  vaincre  la  défiance,  jusqu’à  ce  jour 
trop  souvent  motivée,  de  celui-ci  pour  s.a  cplla^ 
boratrice.  Ce  n’est  pas  par  un  changemént  d’éti¬ 
quette  qu’on  obtiendra  ce  résultat.  Il  m’importe 
peu  d’être  secondé  par  une  infirmière  visiteuse 
ou  par  une  visiteuse  d’hygiène.  Ce  que  je  demande, 
ce  sont  des  garanties  que  ne  peuvent  donner 
qu’un  recrutement  et  une  discipline  sévères. 

Il  faut  exiger  un  minimum  d’honorabilité,  de 
moralité  et  d’éducation,  qui,  plus  que  dans  toute 
autre  profession,  sont  indispensables  ;  une  ins.? 
traction  professionnelle  sufflsanfe,  doublée,  point 
capital,  d’une  appréciation  exacte  de  la  valeyr  re¬ 
lative  des  connàissances  acquises  ;  enfin  une  sp  - 
bordination  réelle  aux  deux  chefs,  rinspectrice 
départementale,  chef  administratif,  et  le  .méde¬ 
cin,  chef  technique  responsaèZe. 

Je  ne  fais  pas  le  procès  de  toutes  les  infir¬ 
mières.  Cela  serait  ridicule  et  injuste.  Il  en  est 
certainement  d’excellentes  et  qui  répondent  au 
type  idéal  que  nous  présente  le  D'  Violette.  Celles- 
ci  ne  peuvent  être  touchées  par  mes  critiques  et 
je  suissùr  qu’elles  serontles  premières.à  approu¬ 
ver  mes  exigences,  qui  ne  tendent  qu’à  relever 
le  prestige  de  leur  profession.  Des  autres,  je  p’ai 
cure,  t  D”  Castéran  (d’Asfeld). 

Nous  ne  saurions  actuellement  généraliser 
ni  en  bien,  iii  en  mal,  car  jusqu’à  ce  jour  en 
France  nous  assistons,  non  à  une  réalisation 
méthodique  mais  à  des  expériences  décousues 
et  à  des  formations  improvisées. 

Il  serait  injuste  de  ne  pas  recoimaîtee  les 
efforts  suivis  4e  succès  qui  s’opèrent  .en  dd®- 
renies  régions  et  même  dans  les  régions  libé¬ 
rées.  Les  lecteurs  du  Concours  médical  ont  pu 
se  rendre  compte  de  ce  que  ie  comité  améri¬ 
cain  a  fait  dans  la  région  de  Soissons,  non 
seulement  avec  des  visiteuses  p,niéricaines  ou 
anglaises,  mais  encore  avec  de  jeunes  Pru^n- 
çaises,  instruites  et  éduquées  p  l’éeoJe  Plo- 
rance  Nightingale, de  Bordeaux  et  nous  avons,- 
il  y  a  quelques  semaines,  relaté  rprganisntion 
nouvelle  de  l’hygiène  scolaire  à  Ghâlonsrsur,- 
Marne  avec  la  collaboration  do  visiteu-ses  de 
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choix  qu’une  inspectrice  départementale  très 
intruite,  très  compétente  et  très  dévoué  a  su 
mettre  à  la  disposition  de  l’inspection  médi¬ 
cale  des  écoles  de  cette  ville. 


Le  médecin  praticien  aurait  grand  tort  de 
se  désintéresser  de  l’hygiène  sociale,  de  tous 
côtés  on  s’ingénie  à  l’organiser.  Ce  n’est  pas 
seulement  pour  les  services  municipaux  ou 
départementaux,  d’inspection  des  écoles,  de 
prophylaxie  antituberculeuse,  de  sauvegarde 
de  l’enfance,  qu’on  recrute  des  visiteuses 
d’hygiène,  mais  pour  le  personnel  des  usines 
et  celui  des  chemins  de  fer. 

Il  existe  une  association  des  Surintendantes 
de  France,  dont  le  siège  est  à  Paris,  43,  rué 
Pernety,  qui  a  créé  une  école  où  l’on  instruit 
et  éduque  des  femmes  très  intelligentes  et 
très  soigneusement  recrutées  pour  en  faire 
des  surintendantes,  que  nous  avons  appe¬ 
lées  jusqu’alors  infirmières  d’hygiène  sociale  . 
Les  surintendantes  de  cette  école  sont  desti¬ 
nées  aux  grands  établissements  industriels 
où  leur  action  a  donné  déjà  des  résultats 
très  appréciés. 

La  réunion  annuelle  qu’organise  l’Associa¬ 
tion  des  surintendantes  pour  mettre  ses  amis 
au  courant  de  ses  travaux  a  eu  lieu  cette  an¬ 
née  le  28  février,  au  Musée  social,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Hudelo,  directeur  de  la  santé 
publique  et  de  l’hygiène.  A  cette  réunion 
M.  le  commandant  Hue,  inspecteur  du  service 
du  personnel  du  chemin  de  fer  de  Paris-Or¬ 
léans,  a  lu  un  rappport  sur  l’expérience  faite  à 
Limoges  et  à  Brive,  où  l’administration  de  la 
Cie  p.  O.  a  installé  des  surintendantes.  Nous 
nous  permettrons  de  citer  ici  la  plus  grande 
partie  de  ce  rapport  dont  l’intérêt  n’échap¬ 
pera  pas  à  nos  confrères  ; 

«Tout  d’abord,  écrit  M.  le  commandant  Hue, 
fut  faite  sur  place  l’instruction  du  personnel  di¬ 
rigeant,  celle  du  service  médical,  des  familles 
d’agents  concernant  cette  nouvelle  organisation 
complètement  inconnue  jusque-là.  Il  fallait  la 
faire  accepter  de  tous  sans  éveiller  les  suscepti¬ 
bilités  ;  ce  fut  le  premier  travail.  En  second  lieu, 
en  raison  de  l’ambiance  toute  nouvelle  où  allaient 
vivre  nos  surintendantes,  il  était  nécessaire  de 
leur  tracer  des  directives  très  précises.  Voici  en 
quelques  lignes,  celles  qui  leur  furent  données  : 

1“  Collaborer  avec  le  service  médical  au  cours  des 
consultations  quotidiennes  ;  servant  d’aide  au  docteur 
pour  les  pansements  :  la  surintendante  prendrait  con¬ 
tact  avec  les  agents  des  trois  services  :  exploitation, 
voie,  traction. 


2“  .Surveiller  l’hygiène  des  locaux  affectés  au  per¬ 
sonnel  :  ce  travail  sera  fait  après  entente  avec  les 
chefs  de  service  dont  il  faut  respecter  et  ménager  l’au¬ 
torité.  L’instruction  des  agents  chargés  de  l’entretien 
des  locaux  devrait  être  progressive  et  complétée  ulté¬ 
rieurement  par  des  conférences. 

3“  Entrer  en  relation  avec  les  autorités  administra¬ 
tives  locales  et  les  directeurs  d’œuvres  d’assistance  soit 
publiques,  soit  privées.  La  limite  d’un  réseau  dépas¬ 
sant  celle  d’une  usine  dans  de  vastes  proportions, 
nous  ne  pouvions  pas  songer  à  créer  nous-mêmes  des 
œuvres  d’entr’aide  sociale;  il  était  sage  de  rechercher 
la  collaboration  de  celles  qui  existaiçnt  déjà  :  c’est  la 
mission  qui  sera  donnée  à  la  Surintendante  et  vous 
verrez  qu’elle  a  été  bien  comprise. 

4“  Faire  pénétrer  dans  les  foyers  ces  trésors  de  la 
vie  morale  et  matérielle  résumés  dans  ces  deux  mots  :  | 

«  l’hygiène  sociale  «  mais  nous  ne  devions  pas  oublier  | 
queie  Français  est  partieulièrement  chatouilleux  en  ce  , 
qui  concerne  sa  vie  privée.  Aussi  la  pénétration  devra 
être  faite  avec  la  plus  grande  discrétion.  11  sera  pres¬ 
crit  formellement  que  la  Surintendanfe  ne  se  présen¬ 
tera  que  dans  les  familles  où  elle  sera  envoyée  par  le 
médecin  ou  appelée  par  l’agent  lui-même. 

5“  Dans  le  bureau  même  delà  Surintendante  sera  ou¬ 
vert  un  secrétariat  familial  où  les  agents  quiie  dési¬ 
reront  pourront  venir  demander  des  conseils  sur  leurs 
affaires  privées,  - 

Munies  de  ces  instructions,  nos  deux  stagiaires 
arrivent  à  Limoges  et  à  Brive  dès  la  fin  de  la  ses¬ 
sion,  c’est-à-dire  aux  premiers  jours  d’avril  1921. 

cc  Les  débuts  de  la  Surintendante  d’usine  sont 
généralement  facilités  par  la  direction  et  les 
conseils,  soit  du  chef  d’industrie  lui-même,  soit 
du  chef  du  personnel.  A  Limoges  et  à  Brive,  nos 
deux  stagiaires,  munies  simplement  des  direc¬ 
tives  indiquées  plus  haut,  ont  été  livrées  entière¬ 
ment  à  leur  initiative.  Les  chefs  locaux,  très  ab¬ 
sorbés  par  leur  service,  ne  pouvaient  avoir  que 
des  notions  fort  succinctes  sur  ce  nouvel  orga¬ 
nisme  et  quant  au  chef  chargé  de  les  diriger,  il 
était  à  Paris,  Le  service  médical  qui  devait  être 
l’instrument  principal  de  pénétration  dans  les 
foyers  hésita  parfois  à  remplir  son  rôle  et  les 
chefs  locaux  restaient  sceptiques  devant  ce  nou¬ 
veau  personnel  qui  n’avait  rien  de  chemin  defer. 
Les  premiers  temps  furent  donc  assez  pénibles 
pour  nos  jeunes  stagiaires  qui,  rentrant  le  soir 
dans  leur  foyer  désert,  n’avaient  personne  à  qui 
confier  leurs  ennuis  et  leurs  peines.  Heureuse¬ 
ment,  la  directrice  de  l’école,  prévoyant  toutes 
les  difficultés  de  cette  nouvelle  création,  noss 
avait  choisi  deux  sujets  d’élite. 

«  Grâce  à  une  haute  vertu  morale  et  une  résis¬ 
tance  physique  à  toute  épreuve,  ces  premières 
difficultés  furent  promptement  surmontées.  A  la 
fin  du  premier  mois,  figurent  sur  le  rapport  des 
résultats  très  intéressants .  A  Limoges,  la  surin- 
tendante  a  pénétré  dans  22  familles  et  fait  102 
visites  ;  à  Brive,  39  familles  et  lÜO  visites.  Le 
bureau  du  Secrétariat  est  déjà  connu  etfréquenté 
par  les  agents  ;  18  visites  à  Limoges,  29  à  Brive. 
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Chaque  mois  nous  constatons  des  progrès 
croissants.  Au  1"  février  1922,  soitaprès  10  mois 
d’exercice,  nous  relevons  pour  ces  deux  localités 
réunies  510  familles  où  les  surintendantes  ont 
pénétré  et  1635  visites  reçues  au  bureau  du  secré¬ 
tariat  pour  affaires  de  famille  et  consultations 
diverses.  Quelles  qualités  de  mesure,  de  tact  et 
de  dévouement  aimable  U  a  fallu  pour  conquérir, 
en  si  peu  de  temps,  la  confiance  des  agents  :  les 
chefs  locaux  ont,  eux  aussi,  subi  la  même  in- 
üaence.  Ils  ont  vu  que  leur  nouvelle  collabora¬ 
trice  restait  bien  respectueuse  de  leur  autorité 
elils  ont  compris  l’utilité  de  ce  rôle  qui  s’étend 
non  seulement  dans  le  domaine  matériel,  mais 
surtout  dans  l’ordre  moral,  exerçant  une  salu¬ 
taire  bienfaisance  sur  tous  ceux  qui  souffrent. 

Les  autorités  administratives  et  les  directeurs 
d’œuvres  font  partout  à  nos  surinteudantes  le 
meilleur  accueil  et  une  collaboration  intime  s’éta¬ 
blit  progressivement.  Mais  que  de  démarches 
roprésente  une  seule  admission  dans  un  sanato¬ 
rium,  un  hôpital  ou  un  orphelinat  1 

Néanmoins,  nous  relevons  jusqu’à  ce  jour  12 
tuberculeux,  agents,  femmes  ou  enfants,  placés 
par  les  soins  de  la  surintendante  dans  des  sana- 
loria,  1 1  jeunes  filles  admises  dans  des  orpheli¬ 
nats,  8  enfants  envoyés  dans  les  colonies  de  va¬ 
cances,  10  orphelins  de  guerre  inscrits  comme 
Pupilles  de  la  Nation,  4  veuves  de  guerre  qui 
n’avaient  pas  encore  de  retraite,  voient  lemrs 
droits  reconnus  ;  une  femme  cancéreuse,  une 
Miette  épileptique,  une  petite  fille  aveugle,  sont 
acheminées  successivement  vers  Paris,  où  elles 
trouvent  les  soins  nécessaires  et  sont  hospitali¬ 
sées.  Après  de  nombreuses  démarches  auprès 
des  autorités  locales,  les  secours  accordés  aux 
mères  de  familles  nombreuses  ainsi  qu’aux 
ienmies  en  couches,  secours  refusés  jusque-là 
aux  familles  des  cheminots,  sont  accordés  aux 
nécessiteux. 

Ceci  n’est  qu’un  résumé  des  résultats  obtenus 
parles  visites  à  domicile  où  les  consultations  au 
Secrétariat . . 


II.  le  Commandant  IIuc  cite  des  faits  précis, 
des  résultats  bien  tangibles  de  cet  assainissement 
du  foyer  dont  sont  particulièrement  chargées  les 
surintendantes,  assainissement  que  tout  indus¬ 
triel  bien  avisé  doit  faire  entrer  dans  son  pro¬ 
gramme  d’oeuvres  sociales  ;  il  est  matériellement 
impossible  à  un  ouvrier  dont  la  famille  est  rava¬ 
gée  par  la  maladie  ou  la  désunion  de  fournir  im 
travail  normal  :  il  lui  faudrait  une  énergie  sur¬ 
humaine.  11  est  ainsi  amené  à  conclure  que  l’amé¬ 
lioration  du  foyer  ouvrier  par  la  Surintendante 
est  non  seulement  une  œuvre  moralisatrice,  mais 
encore  un  facteur  important  de  la  production. 

«  Un  programme  d’hygiène  sociale,  continue  le 
rapporteur,  est  incomplet  s’il  ne  compte  pas  une 


goutte  de  lait,  la  consultation  des  nourrisons  et 
une  école  ménagère,  œuvres  essentielles  dont  le 
but  est  de  veiller  à  l’alimentation  des  nouveau- 
nés  et  de  préparer  la  jeune  fille  à  son  futur  rôle 
d’épouse  et  de  mère.  La  collaboration  des  œuvres 
locales  déjà  fondées  à  Brive  elà  Liniogesest  actuel¬ 
lement  organisée  ;  mères  et  jeunes  filles  y  accou¬ 
rent  nombreuses  :  une  centaine  de  nourrissons 
sont  conduits  à  la  consultation  hebdomadaire  et 
près  de  50  jeunes  filles  suivent  les  cours  des 
écoles  ménagères. 

J’allais  oublier  la  mutualité  qu’une  Surinten¬ 
dante  bien  avisée  ne  saurait  négliger,  car  il  n’est 
pas  de  levier  plus  puissant  pour  l’entr’aide  so¬ 
ciale  .  A  Limoges,  c’est  une  mutualité  maternelle 
qui  est  actuellement  à  l’élude.  A  Brive,  l’Orphe^ 
linat  des  Chemins  de  fer  a  pris  un  essor  puissant 
sous  l’impulsion  de  la  Surintendante  :  4ü  nou¬ 
velles  adhésions,  plus  une  fête  de  charité  qui  a 
réuni,  dans  une  fraternité  touchante,  une  grande 
partie  du  personnel  de  tous  les  services  avec  ses 
chefs.  Acteurs  et  auditeurs,  tous  étaient  chemin 
nots  ou  parents  de  cheminots .  Si  la  fête  fut 
joyeuse,  les  orphelins  le  seront  aussi,  car  3.000 
francs  ont  été  versés  à  leur  caisse. 

Je  pourrais,  sur  ce  vaste  sujet,  vous  tenir 
encore  plusieurs  heures  sans  épuiser  les  docu¬ 
ments  réunis  dans  mes  dossiers  et  cependant 
notre  œuvre  n’a  que  10  mois  d’existence  et  deux 
postes  d’essai.  Quelle  belle  moisson  en  perspec¬ 
tive  pour  l’année  1922  qui  verra  s’étendre,  sur 
le  réseau,  cette  organisation  sociale. 

Notre  Directeur  appréciant,  en  effet,  par  les 
résultats  obtenus,  la  valeur  de  l'œuvre  entreprise 
a  bien  voulu  autoriser  l’installation  à  Montluçon 
Vierzon  et  Capdenac,  de  trois  nouvelles  Surin¬ 
tendantes  dont  le  choix  a  déjà  été  fait  à  l’école 
de  la  rue  Pernety...  » 


De  pareilles  expériences  méritent  d’attirer 
l’attention  de  tous  les  médecins  praticiens 
qui  réfiécMssent. 

Elles  ne  doivent  pas  se  continuer  sans  leur 
étroite  collaboration.  Aussi  sommes-nous  heu¬ 
reux  d’annoncer  l’ouverture  des  travaux 
de  la  grande  commission  chargée,  par 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
d’étudier  les  conditions  nouvelles  de  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  dans  notre  pays,  l’orga¬ 
nisation  de  la  médecine  sociale,  et  de  mettre 
au  point  les  divers  modes  d’intervention  des 
Syndicats  médicaux  en  hygiène  sociale  et  de 
réalisation  de  ces  services  par  les  médecins, 
praticiens. 

Le  médecin  doit  avoir  une  compréhen¬ 
sion  nette  de  son  rôle  social.  Son  intérêt  ne 
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doit  jàmâis,  né  peut  pas  être  en  contradiction 
avec  l’intérêt  public  et,  s’il  est  de  rares  con¬ 
frères  qui  pensent  autrement  et  croient  qu’en 
niant  le  progrès  et  en  dénigrant  ou  ignorant 
ce  qui  se  fait  à  côté  d’eux,  ils  font  acte  de 
défense  professionnelle,  nous  leur  répondrons 
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par  la  citation  de  Dante  que  nous  avons' Mse 
en  tête  de  cet  article  : 

«  On  n’est  pas  dans  la  bonne  voie  quand  on 
pense  que  la  belle  conduite  des  autres  nuit  à 
vos  intérêts  ' 

J.  Noib; 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


PHTISiOLOGiE 


Les  conceplions  réeeisîes  siirla  lüberm’fflse 
puliii-aîîaîj'e. 

(d’dprès  le  professeur  I.éon  Bèrnabd.) 

La  primo-infection  et  la  surinfection. 

Suivant  les  conceptions  exposées  par  lé  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard  clans  son  livre  sur  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  (1921)  (1),  rinfection  tubercu¬ 
leuse  dépend  surtout  de  la  quantité  des  germes 
infectants.  Les  contaminations  ùniques,  rares, 
accidentelles,  ont  des  effets  bien  différents  de 
ceux  qui  sont  déterniinés  par  des  contagions 
massives  et  répétées  :  ainsi  s’expliquerait  le 
polymorphisme  de  la  tuberculose.  Il  faut  faire 
intervenir  lê  rôle  dti  tèrfain  qui,  en  réalité,  se 
réduit  à  une  irinnunité  spéciflcj[ue  :  ainsi,  il  n’y 
a  pas  de  prétübérculeux  ;  il  y.  a  des  tuberculeux 
ou  dés  nori-tubercuieux.  L’immufiité  est  acquise 
par  une  infection  bacillaire  demeurée  latente. 
L’homme  se  défend  contre  le  bacille  de  Koch 
par  une  immunité  acquise,  la  tuberculose  étant 
une  maladie  immunisante.  Marfan,  dès  1886, 
avait  remarqué  que  les  sujets  atteints  de  lupus 
ou  d’écrouelles  guéris^  étaient  généralement 
réfractaires  à  une  atteinte  ultérieure  de  tuber¬ 
culose. 

L’immunisation  contré  la  tuberculose  paraît 
dépendre  de  la  formation  d’ünii-corps  que  décèle 
la  réaction  de  Bordet-Gengou.  Le  processus  de 
défense  relève  dè  la  production  d’enzymes  qui 
s’opposent  au  dé'éeloppertiënt  des  bacilles  par 
uii  phénomène  d’agglutination,  ou  neutralisent 
leùrs  produits.  Parmi  les  enzymes,  ce  sont  les 
coagulines  qui  paraissent  s’attaquer  aux  bacil¬ 
les  et  ce  sont  les  lyzines  qui  neutralisent  leurs 
produits. 

Si  l’on  fait  une  inoculation  de  bacilles  de  Koch 
sous  la  peau  d’un  cobaye,  on  provoque  l’appa¬ 
rition  d’une  tuberculose  :  on  constate  une  no¬ 
dosité  au  point  de  départ  d’inoculation  ;  elle 


(1)  La  tubèrfculo'se  pulmonaite  par  Léon  Bernard, 
25S  p.,  Masson  et  Cie,  1921. 


s’ulcère  :  c’est  le  chancre  d’innoculation  ;  puis, 
apparaît  une  adénopathie  et  les  lésions  se  géné¬ 
ralisent  dans  le  réin,  le  foie  et  le  poumon,  ce  qui 
èntraîne  la  mort  de  l’animàl.  Mais,  si  le  cobaye 
a  été  antérieurement  tuberculisé,  l’inocuiàtion 
déterminera  une  ulcération  nécrotique  au  point 
d’inoculation  ;  cette  ulcération  se  cicatrise  ;  il 
n’y  a  pas  de  réactions  ganglionnaires. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  réactions  qu’on 
.  donne  le  nom  de  phénomène  de  Koch. 

Rette  expérience  permet  de  se  rendre  compte 
de  ce  qui  se  passe  en  matière  de  tuberculose 
humaine.  Elle  montre  que,  dans  ia  réinfectlon 
tuberculeuse,  le  bacille  de  Koch  rencontre  un 
organisme  préparé,  dés  modifications  humora¬ 
les  qui  vont  permettre  à  l’organisme  de  réagir 
vis-à-vis  du  baçille.  Pirket  a  donné  à  cettè  mo¬ 
dification  humorale  le  nom  d’allergie  {allon  : 
autre  ;  èrgon  :  réaction).  Par  suitè  de  i’àliergiè, 
il  y  a  hypersensibilité  de  l’organisme  ou  résis¬ 
tance  du  sujet.  La  cutiréaction,  ainsi  qüè  l’ont 
mùiitré  Léon  Bernard,  Baron,  puis  jôiissët, 
Sergent,  manifeste  l’état  d’allergie,  de  résistance 
du  sujet. 

Lorsque,  chez  un  tubércu  eux,  la  résistance 
humoràie  est  suppriihée,  là  cutiféàctioh  est 
supprimée  ;  il  y  a  état  d’anergie. 

D’après  la  conception  de  Léon  Èernard,  il  y 
aurait  deux  moments  de  là  contamihàtidii  tu¬ 
berculeuse  :  uiie  contamination  dans  lès  premiers 
mois  de  la  vie  ;  c’est  la  contamination  du  nour¬ 
risson  ;  puis,  une  contamination  plus  tardive, 
lorsque  l’enfant  comméiice  à  marcher.  En  fait, 
presque  tous  les  süjets  seraient  contaminés  dans 
leur  enfance,  mais  ils  né  deviénhent  pâs  tovit 
dés  tuberculeux. 

L’inféctiort  bacillàlre  dans  la  première  enfaütif 
détermine  notamment  des  localisations  au  lil- 
veau  des  ganglions  du  hiédiastiii.  Les  bacillffi 
y  sont  ameriés  par  les.  iëucô'cytes,  par  la  tolé , 
lymphàticj[ue  :  Suivant  lés  Cas,  les  baCillèt  sont 
retenus  àü  niveau  des  ganglions,  ôu  bien  l’iii- 
fection  se  géhéralisé. 

La  tubéfcülo'se  dés  gàhglîôiiS  médiastiüaui 
aboutira  à  la  guérison  dans  beaucoup  de  cas  ; 
la  cutiréaction  sera  négative.  Lorsque  cet  sujets 
deviennent  tuberculeux,  cQst  qu’ils  ont  subi 
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une  nouvelle  infection.  Léon  Bernard  insiste 
sur  la  différence  entre  les  lésions  de  la  tuberculose 
de  l’enfant  et  celles  de  la  tuberculose  de  l’adulte. 
Chez  tout  le  jeune  enfant,  les  lésions  seraient 
semblables  à  la  première  infection  du  cobaye  : 
il  y  a  adénopathie,  souvent  nodules  pulmonai¬ 
res  variables,  chancre  d’inoculation,  et  enfin 
possibilité  de  généralisation  des  lésions.  La 
généralisation  se  produit  moins  fréquemment 
chez  l’enfant  plus  âgé  qui  a  eu  le  temps  de  s’im¬ 
muniser.  Au  contraire,  les  lésions  tuberculeuses 
de  l’adulte  aboutissent  à  des  lésions  localisées 
ulcéreuses  et  il  est  remarquable  de  constater, 
aux  autopsies  des  adultes  qui  présentent  des 
destructions  étendues  du  poumon,  qu’on  ne 
trouve  que  des  ganglions  trachéo-bronchiques 
presque  sains  ou  à  peine  touchés.  Il  est  rare  de 
constater  l’adénopathie  caséeuse  massive  du 
médiastin  ;  ce  fait  s’explique. parce  que,  lorsque 
la  primo-luberculisalion  est  grave,  aboutit  à 
l'adénopathie  médiastine,  elle  se  termine  par 
la  mort  :  au  contraire,  lorsque  la  primo-infection 
est  légère,  les  adénopathies  peuvent  guérir  par 
sclérose  et  on  peut  retrouver  ces  ganglions  sclé¬ 
reux  chez  l’adulte.  Lorsque  l’adulte  est  réinfecté, 
il  a  déjà  été  plus  ou  moins  immunisé  dans  son 
enfance  :  on  verra  apparaître  des  lésions  éten¬ 
dues  du  poumon,  mais  il  n’y  aura  pas  d’adé¬ 
nopathie. 

La  tuberculose  de  l’adulte  serait  donc  une 
réinfeciion,  une  surinfection,  qui  se  manifeste 
chez  un  sujet  qui,  dans  son  enfance,  a  eu  une 
primo-infection  qui  l’a  plus  ou  moins  immunisé. 
La  primo-infection  dépend  du  caractère  mas¬ 
sif  de  la  contamination,  et  la  surinfection  dépend 
à  la  fois  de  cette  contamination  massive  et  de 
l’état  d’allergie  qui  résulte  d’une  primo-infec¬ 
tion. 

[  Il  en  résulte  que  la  prophylaxie  doit  surtout 
protéger  l’enfant  contre  des  contaminations 
massives  et,  plus  tard,  éviter  à  l’adulte  des  sur¬ 
infections  massives.  Ces  notions  ont  également 
orienté  la  thérapeutique  vers  la  vaccination 
anti-tuberculeuse. 

Les  lésions  actives  et  les  lésions  inactives. 

On  attachait  beaucoup  d’importance  autre¬ 
fois  à  distinguer  le  degré  des  lésions  ;  or,' il  sem¬ 
ble  qu’il  y  a  surtout  intérêt  à  distinguer  si  une 
lésion  est  active  ou  inactive.  On  peut,  à  la  rigueur, 
parler  de  degré  dans  l’étude  anatomique  des 
lésions  folliculaires,  mais,  en  clinique,  on  trouve 
généralement  associés  tous  les  degrés  anatomi¬ 
ques.  L’intéressant  est  donc  de  savoir  si  une 
lésion  contient  des  bacilles  vivants. 

Léon  Bernard  distingue  dans  la  tuberculose 
des  formes  aiguës  et  des  formes  chroniques. 

Les  formes  aiguës  comprennent  des  formes 
taséeuses  avec  production  de  tubercules  caséeux 
dans  les  poumons.  Lorsque  les  localisations  ont 


lieu  autour  des  bronches  par  nodules  péri-bron¬ 
chiques,  il  s’agit  de  broncho-pneumonie  ;  si  les 
localisations  ont  lieu  au  niveau  des  alvéoles,  il 
s’agit  de  pneumonie:, et  si  elles  ont  lieu  au  niveau 
de  la  plèvre,  il  s’agit  de  pleurésie.  Il  y  a  la  forme 
granulique,  dans  laquelle  le  follicule  ne  dépasse 
pas  le  stade  de  granulation,  et,  enfin,  la  forme 
septicémique, comprenant  par  exemple  la  typho- 
bacillose  décrite  par  Landouzy. 

Les  formes  chroniques  comprennent  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ulcéro-caséeuse  extensive  ou 
phtisie  pulmonaire  commune,  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  ulcéro-caséeuse  localisée,  qui  est  une  tu¬ 
berculose  locale  du  poumon  à  évolution  torpide  ; 
la  tuberculose  fibreuse  exlensive  ou  phtisie  fibreuse 
des  auteurs  classiques  ;  la  tuberculose  fibreuse 
localisée  comprenant  notamment  les  scléroses 
apexiennes  tuberculeuses  ;  enfin,  les  formes  bron¬ 
chitiques  avec  emphysème  ou  avec  bronchecta¬ 
sie,  formes  larvées  dans  lesquelles  il  faudrait 
peut-être  ranger  également  l’asthme  et  l’em¬ 
physème. 

Les  signes  de  Grancher. 

Les  travaux  de  Besançon,  Bar,  Lévi,  Ber¬ 
nard,  Rist,  ont  modifié  la  conception  anatomi¬ 
que  de  Grancher.  On  n’admet  plus  que  les  ano¬ 
malies  du  murmure  vésiculaire,  décrites  par 
Grancher,  traduisent  une  germination  des 
lésions  ;  on  estime,  au  contraire,  que  ces  signes 
correspondent  à  une  lésion  guérie  cicatricielle. 
On  ne  peut  plus  porter  trop  légèrement  des 
diagnostics  de  tuberculose  pulmonaire  fondés 
uniquement  sur  des  anomalies  respiratoires. 
Cependant,  les  anomalies  du  murmure  vésicu¬ 
laire  peuvent,  dans  certains  cas,  parfaitement 
correspondre  à  des  lésions  tuberculeuses,  mais 
ce  n’est  pas  la  règle  générale. 

Grancher  considérait  que  le  premier  stade  de 
la  tuberculose  pulmonaire  était  caractérisé  par 
la  germination  des  granulations  au  niveau  de 
l’alvéole,  ce  qui  déterminait  des  modifications 
du  murmure  vésiculaire.  Or,  les  autopsies  de 
sujets  chez  lesquels  on  avait  constaté  durant  la 
vie  des  anomalies  de  la  respiration,  ont  montré 
qu’ii  s’agissait  en  réalité  d’anciennes  lésions 
scléreuses  :  les  signes  de  Grancher  ne  correspon¬ 
draient  donc  plus  qu’à  d’anciennes  lésions  gué¬ 
ries.  Les  signes  de  Grancher  consistaient  dans 
l’inspiration  faible,  l’inspiration  rude  et  basse, 
l’inspiration  rude  et  haute.  Ces  signes  peuvent 
traduire  de  simples  troubles  fonctionnels  :  la 
diminution  de  l’inspiration  pourrait  même  être 
physiologique.  Les  lésions  des  voies  respiratoires 
supérieures  et,  notamment,  la  déformation  des 
fosses  nasales,  les  rhinites,  les  polypes,  les  végé¬ 
tations  adénoïdes,  peuvent  provoquer  ces  ao- 
malies  respiratoires,  d’autant  plus  fréquemment 
que  l’affection  nasale  peut  gagner  la  trachée  et 
les  bronches  suivant  la  conception  de  Rist.  Les 
♦♦ 
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anomalies  du  murmure  vésiculaire  peuvent  en-  ' 
core  s’expliquer  par  des  lésions  pleurales  ou  par 
des  lésions  pulmonaires  :  dans  ce  cas,  les  signes 
de  Grancher,  surtout  lorsqu’il  y  a  modification 
de  l’état  général,  pèuvént  indiquèr  le  début  d’une 
tuberculose  évolutive,  itiais  cette  phase  est  si 
rapide,  en  réalité,  qu’on  n’aurait  pas  le  temps  de 
la  constater  parce  que,  presque  immédiatement, 
apparaissent  les  bruits  adventices,  les  expectora¬ 
tions  bacillifères.  D’ailleurs,  la  lésion  qui  peut 
être  révélée  par  des  anomalies  du  murmùre 
Vésiculaire,  même  si  elle  est  active,  n’est  pas 
forcément  évolutive  ;  ce  sont  des  cas  dans  les¬ 
quels  on  a  parlé  de  tubercuiose  fermée  sans  expec¬ 
torations  bacillifères  ;  cette  forme  de  tuberculose 
est  d’ailleurs  niée  par  Rist. 

Les  anomalies  respiratoires  peuvent  quelque¬ 
fois  s’accompagner  de  submatité,  d’exagération 
des  vibrations  avec  images  radiographiques  ;  il 
s’agit  alors  de  petits  loyers  cicatriciels,  de  tu¬ 
berculoses  scléreuses  localisées  au  sommet,  acti¬ 
ves  ou  inactives. 

L’inspiration  forte,  rude  et.  haute,  accompa¬ 
gnée  d’expiration  prolongée,  désignée  sous  le 
nom  dè  respiration  supplémentaire,  est  le  signe 
d’une  hypertrophie  compensatrice  du  poumon  ; 
lorsqu’elle  coexiste  avec  une  exagération  des 
vibrations  vocales,  elle  révèle  l’emphysème. 

La  cutiréaciion. 

Les  dernières  recherches  ont  montré  que  la 
cutiréaction  peut  avoir  une  grande  valeur  au 
point  de  vue  pronostic. 

Chez  l’enfant,  la  cutiréaction  a  une  valeur  de 
diagnostic.  Au  contraire,  chez  les  adultes,  qui 
ont  été  en  général  antérieurement  infectés  par 
le  bacille,  la  cutiréaction  est  presque  toujours 
positive  :  elle  n’a  plus  de  valeur  diagnostique. 
Mais  la  réaction  varie  avec  le  degré  de  l’immu¬ 
nisation  anti-tuberculeuse  ;  elle  est  notamment 
très  marquée  chez  les  tuberculeux  légers  ou 
guéris  j  elle  est  au  contraire  négative  chez  les 
phtisiques  ;  ainsi  Léon  Bernard  a-t-il  proposé 
un  ciiiipronosiic  Lie  la  tuberculose,  basé  sur  les 
résultats  de  la  cutiréaction. 

Le  séropronosiie,  mis  au  point  par  CoUrmonL 
permet  d’obtenir  une  réaction  agglutinante  qui 
est  d’autant  plus  forte  que  la  tuberculose  est 
plus  légère,  que  la  résistance  de  l’organisme  est 
plus  forte  et  le  germe  plus  faible  :  mais  la  séro- 
réaction  est  d’un  maniement  délicat  et  le  cuti- 
pronostic  est  plus  pratique. 

Le  pneumo-thorax  ariiliciel  en  thérapeutique. 

La  méthode  consiste  à  insuffler  un  gaz,  no¬ 
tamment  de  l’azote,  dans  la  cavité  pleurale  pour 
provoquer  des  décollements  du  poumon  qui  re¬ 
vient  sut  lui-mênie,  grâce  à  son  élasticité  et  à 
la  suppression  dü  vide  pleural.  (Forlanini). 

:  Le  gaz  provoque  une  compression  du  pou¬ 


mon  qui  déterminerait  des  modifications  circu¬ 
latoires,  trophiques,  susceptibles  d’avoir  ujie 
évolution  favorable  sur  les  lésions  ;  niais  Us 
résultats  heureux  du  pneumo-thorax  s’expli¬ 
queraient  surtout  par  l’immobilisation  du  pou¬ 
mon,  et  cette  mise  au  repos  du  poumon  serait 
une  condition  d’amélioration. 

Le  pneumo-thorax  artificiel  est  habituelle¬ 
ment  provoqué  à  l’aide  de  Vappafeil  dé  Küss  ; 
l’insufflation  doit  être  faite  lentement,  en  se 
guidant  sur  la  pression  intra-pleUrale  que  l’on 
connaît  parce  que  la  cavité  pleurale  est  en  com¬ 
munication  avec  un  manomètre.  Il  faut  insuffler 
des  quantités  faibles.  La  cure  à  l’aide  du  pneu-  ' 
mo-thorax  artificiel  doit  être  guidée  par  la  ra¬ 
diographie,  qui  permet  de  suivre  les  progrès  dü 
décollement  du  poumon  de  la  paroi  ;  l’ étendue 
et  la  forme  de  la  bulle  de  gaz  renseignent  sur  les 
adhérences  qui,  dans  certains  cas,  constituent 
un  obstacle  au  pneumo-thorax. 

La  cure  de  pneumo-thorax  doit  être  poursui¬ 
vie  pendant  plusieurs  mois  et  souvent  plus  long¬ 
temps. 

Le  pneumo-thorax  est  surtout  indiqué  lors¬ 
qu’on  est  eh  présence  de  lésions  unilatérales 
qu’i'  n’y  a  pas  d’adhérences  de  la  plèvre  et  qu 
les  lésions  sont  graves,  mais  prises  à  leur  début 
Maurice  Journé. 


II 

Le  jnieumo-lhoeux  ai'üfieiel  (1). 

Le  pneumo-thorax  artificiel  est  pratiqué  ici  depuis 
1913  et,  à  l’heure  actuelle,  plus  de  450  caS  ont  été 
opérés  par  moi. 

Vous  savez  tous  ce  qu’estle  pneumo-thorax artifi. 
ciel  :  né  en  Italie,  où  il  fut  tout  d’abord  mis  au  point, 
à  Pavie,  par  Fohlanixi,  le  pneumo-thorax  est  Uii 
procédé  de  compression,  de  mise  au  repos  d’un  organe 
malade.  Il  présente  le  double  avantage  de  réduite 
au  silence  l’activité  pathologique  d’un  foyer  tuber¬ 
culeux,  de  limiter  par  là  même  la  diffusion  des  toxi¬ 
nes  dans  l’organisme,  de  protéger  les  zones  pulmo¬ 
naires  voisines  du  foyer  malade  contre  l’extension 
du  mal  et,  enfin,  avec  le  temps,  de  permettre  l’ac- 
colement  et  définitivement  la  cicatrisation  des  par¬ 
ties  malades.  Voilà  un  programme  vaste  qui  emprunte 
son  intérêt  à  la  mise  en  pratique  du  principe  de  repos, 
dont  l’application  est  calquée  sur  le  traitement  des 
affections  tuberculeuses  chirurgicales  ;  programme 
vaste,  mais  non  irréalisable.  A  ma  demande,  iin 
nombre  important  de  mes  anciens  opérés,  plus  de 
soixante,  externes  du  Sanatorium,  chez  qui  le  tfai- 


.  (1)  Extrait  de  la  conférence  faite  au  V.  K.  M.,  en  sep- 
tembre  1921,  par  le  D'  Hervé,  directeur  du  sanatorium 
dé  Lamothe- Beuoran, 
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tement  est  continué  uniquement  dans  un  but  de  pru¬ 
dence  qui  vous  paraîtra  peut-être  exagéré,  se  sont 
rassemblés  aujourd’hui  ici  et  leur  présence  est  bieu 
la  meilleure  preuve  que,  quelque  ambitieux  que 
soit  le  programme  du  pneumo-thorax,  il  peut  être 
réalise.  Si  vous  ne  l’avez  déjà  fait,  interrogez-les  ; 
ils  vous  diront  leur  point  de  départ  et  le  résultat 
actuel  avec  la  reprise  quasi-intégrale  de  la  vie  active. 
Programme  vaste,  oui,  jusqu’à  rendre  possibles  le 
mariage  et  la  maternité.  J’ai,  on  effet,  publié,  il  y  a 
plus  d’un  an,  à  la  Société  d’Etudes  Scientifiques 
contre  la  tuberculose,  trois  cas  de  jeunes  femmes 
opérées  par  moi  du  pneumo-thorax  qui,  devenues 
ultérieurement  enceintes,  sont  accouchées  d’enfants 
très  beaux  et  parfaitement  viables,  et  dont  la  santé 
depuis  n’a  jamais  eu  aucune  défaillance,  plus  de 
quinze  mois  après  l’accouchement. 

■  Mais  le  pneumo-thorax,  me  direz-vous,  n’est  pas 
un  traitement  spécial  au  sanatorium.  Sans  doute. 
Je  me  hâterai  toutefois  d’ajouter  que  l’expérience 
acquise  me  conduit  à  penser  que  le  pneumo-thorax 
seul  ne  suffit  pas  à  guérir  la  tuberculose.  Ses  avanta¬ 
ges  immédiats  sont  remarquables.  Par  la  suite,  les. 
résultats  peuvent  se  confirmer  et  donner  une  guéri¬ 
son  définitive,  mais  il  ne  suffit  pas  de  décoller  et  de 
comprimer  un  poumon  pour  ex.tirper  de  l’organisme 
toute  imprégnation  tuberculeuse.  Même  dans  les 
formes  à  marche  aiguë  où  la  réaction  provoquée  par 
le  pneumo-thorax  est  d’autant  plus  rapide  que  cette 
imprégnation  est  de  date  plus  fraîche,  il  serait  impru¬ 
dent  de  tabler  sur  une  disparition  définitive  de  tout 
danger  tuberculeux  après  une  période  de  traitement 
de  quelques  semaines.  A  fortiori,  dans  la  forme  chro¬ 
nique  où  l’indication  de  pneumo-thorax  est  devenue 
classique,  je  veux  parler  de  la  forme  fibro-caséeuse 
à  évolution  lente,  avec  ou  sans  spélonque,  il  serait 
tout  à  tait  téméraire  de  croire  que  la  compression 
obtenue  et  maintenue  par  des  injections  réitérées 
fréquemment  suffirait  pour  affirmer  la  guérison.  Je 
vois  mal  ces  malades  reprenant  leur  travail  après 
quelques  semaines  de  repos  et  vivant,  comme  précé¬ 
demment,  de  la  vie  urbaine  avec  tous  les  désagré¬ 
ments  d’hygiène  qu’elle  comporte. 

On  pourra  citer  quelques  exemples  de  ces  cas  excep  - 
tionnels,  où  le  malade  a  pu  maintenir  son  améliora¬ 
tion  en  reprenant  son  activité  :  ce  seront  toujours,  à 
mon  avis,  des  cas  exceptionnels.  Et  la  vérité  est 
que  le  tuberculeux,  même  opéré  de  pneumo-thorax, 
même  avec  tous  les  signes  extérieurs  de  guérison, 
devra  toujours  se  méfier  d’un  nid  bacillaire  ignoré, 
logé  quelque  part  dans  son  organisme  :  poumon, 
rein,  intestin,  péritoine,  etc.,  et  partant,  observer  les 
conseils  que  nous  lui  donnons  de  vivre  à  la  campa¬ 
gne,  avec  le  maximum  de  repos  que  peut  apporter  à 
chacun  la  vie  sociale. 

Vous  voyez  donc  que,  même  avec  le  pneumo-tho¬ 
rax,  même  avec  les  résultats  si  réconfortants  qu’il 
nous  apporte  et  qui  justifieraient  quelque  emballe- 
ment,  le  sanatorium  ne  perd  pas  ses  droits.  Grâce  à 
.  la  vie  de  repos  que  les  malades  y  trouvent,  grâce  à  la 


tutelle  médicale  qui  les  entoure,  ce  traitem,ent  donne 
ici  un  maÿcimum  de  résultat,  je  dis  même  qu’il  permet 
le  suncès  dans  des  cas  où  nous  le  pratiquons,  malgr  é 
la  présence  de  symptômes  qui,  jusqu’ici,  ont  été  admis 
par  tous  les  auteurs  comme  de  formelles  contre-indi¬ 
cations. 

Il  y  a  dans  cette  salle  des  malades  à  qui  nous  avons 
pratiqué  le  penumo-thorax,  alors  qu’ils  étaient  por¬ 
teurs  de  lésions  franchement  bilatérales  ;  nous  som¬ 
mes  intervenus  pour  eux  à  la  manière  du  marin  qui 
jette  au  hasard  une  bouée  de  sauvetage  à  un  naufragé. 
Des  lésions  bi-latérales  àvaient  été  notées  à  un  pre¬ 
mier  examen,  puis,  après  une  observation  de  quel¬ 
ques  semaines,  alors  que  le  côté  le  moins  malade 
paraissait  entrer  en  sommeil,  la  compression  fut  pra¬ 
tiquée  sur  le  côté  le  plus  atteint.  Ces  malades  sont 
maintenant  debout,  n’accusent  plus  de  température 
depuis  plusieurs  mois,  ont  repris  plusieurs  kilogs  et 
ne  présentent,  à  l’auscultation,  aucun  .symptôme 
d’aggravation  ou  d’extension  ;  l’horizon  est  moins 
sombre  et  l’avenir  peut  être  envisagé  avec  confiance. 
Eh  bien  I  je  dis  que  dans  ce  résultat  le  sanatorium  à 
sa  large  part.  Il  a  permis  de  donner  aux  mala,des  un 
repos  et  une  discipline  ignorée  jusque-là  ;  il  a  permis 
àu  médecin,  par  une  observation  journalière,  de 
choisir  son  heure  pour  l’intervention. 

Me.ssieurs,  je  pourrais  vous  parler  avec  plus  de 
détails  de  la  méthode  de  Porlanini,  de  se.s  indications, 
de  son  application  et  de  ses  résultats,  mais  tout  ce 
qui  a  rapport  à  ce  mode  de  traitement  a  déjà  été 
décrit  depuis  longtemps.  A  l’étranger,  le  pneumo¬ 
thorax  était  connu  avant  qu’il  fût  pratiqué  en  France, 
et  chez  nous-mêmes  le  récent  opuscule  de  Dumarest 
a  mis  au  point  à  peu  près  tout  ce  que  nous  savons. 

Cependant,  il  me  paraît  utile  de  résumer  devant 
vous  les  indications  du  pneumo-thorax,  la  marche  à 
suivre  au  cours  du  traitement,  les  incidents  qui 
peuvent  surgir  et  les  résultats  qu’on  peut  en  espé- 

1°  Ses  indications.  Elles  se  sont  dégagées  peu  à  peu 
à  l’usage  de  la  méthode  et,  à  l’heure  actuelle, il  semble 
bien  que  nous  soyons  tous  d’accord  pour  reconnaî¬ 
tre  les  indications  essentielles  du  pneumo-thorax 
en  deux  circonstances  : 

a)  La  tuberculose  ulcéreuse  chronique  à  évolutions 
intermittentes,  avec  localisations  uni-latérales;. 

b)  La  tuberculose  aiguë  d’emblée,  à  forme  de 
pneumonie  caséeuse. 

Dans  le  premier  cas,  c’est  l’indication  de  choix. 
Il  li’est  pas  douteux  que  la  compression  pulmonaire, 
si  elle  n’est  pas  rendue  impossible  par  des  adhérences 
péri-spéloncaîres,  donnera  un  résultat  définitif  et 
une  guérison  certaine.  Je  mettrai  sous  vos  yeux  un 
ensemble  de  quatre  radiographies  du  même  sujet. 
Il  s’agit  d’une  dame  de  quarante  ans,  opérée  par 
moi  en  mai  1M14.  Vous  voyez  sur  la  première  radio¬ 
graphie  deux  vastes  spélonques.du  côté  gauche,  que 
la  seconde  radiographie  vous  montre  comprimées  et 
qui,  à  la  quatrième,  sont  complètement  absorbées 
dansl’ombre  médiastinale,  La  malade  est  maintenant 
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guérie  ;  elle  a  été  suivie  par  moi,  pendant  près  de  six 
ans  ;  il  n’y  a  pas  plus  d’une  année  que  j’ai  cessé  de  lui 
pratiquer  des  injections.' 

Dans  la  seconde  série  de  malades  justiciables  de 
pneurao,  nous  trouvons  les  cas  d’évolution  aiguë. 
C’est  plutôt  l’apanage  des  jeunes  gens  et  surtout  des 
jeunes  filles  de  seize  à  vingt-cinq  ans.  Dans  cette 
forme,  le  pneumo-thorax  devient  une  nécessité.  Sans 
lui,  l’évolution  se  poursuit  régulièrement  :  le  prono.s- 
tic  est  fatal. 

A  côté  de  ces  indications  essentielles,  ou  trouvera 
des  indications  secondaires  :  l’hémoptysie,  par  exem¬ 
ple,  qui  aura  paru  irréductible  aux  essais  médica¬ 
menteux  et  à  la  thérapeutique  courante  ;  la  pleuré¬ 
sie  avec  épanchement  où  on  pratique  la  substitution 
au  liquide  du  gaz  compresseur,  avec  des  résultats 
très  favorables,  que  nous  avons  enregistrés  nous- 
.même  ici, 

Mais,  jusqu’ici,  nous  avons  surtout  envisagé  les  cas 
franchement  uni-latéraux.  Cette  formule  d’uni-laté- 
ralité  doit-elle  être  intégrale  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  L’anatomie  pathologique  et  la  clinique  nous 
enseignent  également  que,  bien  rares,  bien  exception¬ 
nels,  sont  les  cas  de  tuberculose  franchement  uni¬ 
latérale.  Combien  de  fois,  même  après  les  investiga¬ 
tions  minutieuses  de  l’oreille  et  de  l’écran,  n’avons- 
nous  pas  constaté,  à  la  suite  de  la  première  insuffla¬ 
tion,  que  le  côté  opposé  au  pneumo-thorax,  préjugé 
sain  jusque-là,  présentait,  sous  l’influence  de  la  sur¬ 
activité  fonctionnelle,  des  signes  pathognomoniques 
discrets  peut  être,  mais  non  douteux.  Si  le  médecin 
devait  prendre  comme  définitive  cette  formule,  les 
cas  seraient  rares  où  il  pourrait  intervenir.  Nous 
acceptons  donc  l’idée  d’intervention,  même  dans  les 
cas  où,  à  côté  du  poumon  à  comprimer,  nous  trou¬ 
vons  des  symptômes  plus  ou  moins  étendus  sur  l’au¬ 
tre  organe.  Quels  seront  les  signes  pathognomoniques 
qui  pourront  fixer,  dans  ce  cas,  le  ligne  de  démar¬ 
cation  entre  les  possibilités  et  les  contre-indications 
de  l’intervention?  J’avoue  qu’il  est  très  difficile  d’en 
établir  le  schéma  et  que,  s’il  paraît  téméraire  de  ten¬ 
ter  une  intervention  quand  le  poumon  opposé  pré¬ 
sente  des  pertes  de  substance  étendues,  l’expérience 
nous  a  appris  que  la  présence  de  signes  de  ramollisse¬ 
ment  limités  ne  peut  être  une  contre-indication  abso¬ 
lue.  Le  médecin  devra  essayer  de  discerner  si  les 
symptômes  offerts  à  ses  yeux  ou  à  son  oreille  sont 
stabilisés  ou  en  évolution.  Intervention  dans  le 
premier  cas  ;  abstention  dans  le  second  ;  c’est  une 
question  d’espèce  et  d’observation  plus  ou  moins 
prolongée. 

2^  Sur  la  conduite  à  tenir  au  cours  du  traitement, 
sur  les  complications  que  peut  engendrer  le  pneumo¬ 
thorax,  je  ne  vous  dirai  que  deux  mots. 

Le  gros  incident  qui  se  présente  est  l’épanchement  ; 
épanchement  de  liquide,  citrin  d’abord,  qui  prend 
plus  tard  un  aspect  louche,  sans  jamais  donner  lieu 
aux  accidents  du  phyothorax  classique. 

Depuis  longtemps,  j’ai  renoncé  à  toute  extraction 
de  liquide,  sauf  dans  le  cas  de  gêne  fonctionnelle  des 


organes  voisins  par  exagération  de  volume  du  liquide 
épanché.  Cette  manière  de  faire  évite  au  malade  les 
chances  d’infection  secondaire  que  pourrait  entraîner 
l’extraction  systématique  et  répétée  du  liquide  ; 
elle  assure  une  compression  du  poumon  plus  régu¬ 
lière  et  plus  stable,  Toutefois,  il  faut  noter  que  les 
symptômes  recueillis  par  l’oreille  manquent  dès  lors 
complètement,  et  que  l’examen  radioscopique  s’im¬ 
pose  fréquemment  si  l’on  veut  éviter  d’assister  en 
témoin  impuissant  à  la  résorpation  du  liquide  et  de 
se  trouver  subitement  en  présence  d’un  poumon  dont 
la  décompression  se  sera  opérée  sournoisement  à  l’abri 
d’une  enveloppe  liquide  diminuant  peu  à  peu  d’é¬ 
paisseur. 

3°  Sur  la  durée  totale  du  traitement,  il  y  aurait 
beaucoup  à  dire.  Tout  se  résume  en  ceci  :  U  n’y  a 
aucun  inconvénient  à  prolonger  pendant  plusieurs 
années  les  séances  de  compression,  il  pourrait  y  en 
avoir  de  gros  à  les  suspendre  prématurément. 

4“  Quel  sera  l’avenir  fonctionnel  du.  poumon  com¬ 
primé  ?  Les  examens  que  nous  pratiquons  sur  nos 
malades  nous  montrent  les  solutions  les  plus  variées, 
Dans  certains  cas,  surtout  ceux  exceptionnels  où 
l’évolution  du  traitement  s’est  faite  sans  hydro¬ 
thorax,  le  secteur  pulmonaire  resté  sain  et  protégé, 
soit  par  une  scissurite  initiale,  soit  par  une  compres^ 
sion  idéale,  peut  reprendre  sa  place  et  sa  fonction  à 
peu  près  intégralement.  Il  apparaît  à  l’écran  légère¬ 
ment  bordé  d’une  enveloppe  pleurale  épaissie  et 
coiffé  d’un  moignon  opaque,  le  moignon  cicatriciel 
à  volume  réduit. 

Dans  d’autres  cas,  des  adhérences  se  sont  produites 
entre  la  plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre  costale.  Si  la 
surveillance  médicale  est  assez  active  pour  retarder 
l’accolement  de  ces  feuillets  et  laisser  au  foyer  pul¬ 
monaire  ulcéré  le  temps  de  se  cicatriser,  nous  aurons, 
avec  une  guérison  définitive,  une  symphyse  pleurale 
accusée  par  une  rétraction  costale  plus  ou  moins 
accentuée.  En  vérité,  toutes  les  hypothèses  sont  vrai¬ 
semblables,  mais  ce  n’est  pas  dans  une  courte  revue 
du  pneumo-thorax  que  je  puis  vous  exposer  toutoe 
que  l’expérience  nous  a  appris. 

5“  Enfin,  résultats  de  la  méthode  :  vous  les  con¬ 
naissez. 

Je  vous  ai  déjà  dit  les  solutions  heureuses  obtenues 
ici  dans  les  cas  de  bi-latéralité  où  le  pronostic  sem¬ 
blait  fatal.  Ce  que  je  voudrais  ajouter,  en  attendant 
que  tout  à  l’heure,  mon  excellent  collaborateur 
Legourd,  vous  Fexpose  plus  amplement,  ce  sont  les 
résultats  que  nous  obtenons  par  le  pneumo-thoraî 
dans  les  cas  de  laryngite  bacillaire  à  quelque  moda¬ 
lité  qu’on  puisse  la  rapporter.  En  opposition  aveq 
l’entérite  tuberculeuse  que  nous  esfimons  devoir  (aire 
écarter  résolument  toute  intervention,  c’est  une  règle 
ici  de  considérer  la  laryngite  comme  une  indication 
complémentaire  du  pneumo-thorax...., 

D''  Hbevé, 
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CÜNI9UE  MÉDICALE 

Hôpital  Saint  Louis  :  M.  le  Prof,  agrégé 
Gougerot. 

Diagnostic  de.s  sporotwchoses. 

11  me  paraît  inutile  d’insister  devant  vous 
sur  rimportancc  du  diagnostic  des  sporotricho- 
ses.  Vous  savez  que  ce  diagnostic  a  permi-s  de 
guéjir  des  malades  qui  étaient  catalogués  tuber¬ 
culeux,  syphilitiques,  caiicéreux,  morveux,  et 
traités  comme  tels  sans  résultats.  Lâ  sporotri- 
chose  établie,  un  traitement  rapidement  efflcace 
peut  alors  être  institué. 

Pour  faire  le  diagnostic  des  sporotrichoses, 
nous  disposons  de  plusieurs  méthodes.  La  plus 
simple  est  la  culture  sur  gélose,  qui  offre  l’avan¬ 
tage,  en  outre,  d’être  à  la  portée  de  tout  prati¬ 
cien  isolé,  ne  disposant  pas  de  laboratoire.  Il 
suffit,  pour  la  mettre  en^œuvre,  de  prendre  du 
matérieLd’eiisemencement  (on  le  trouve  facile¬ 
ment,  à  bon  marché,  dans  le  commerce,  ou  l’on 
peut  le  préparer  soi-même),  de  prélever  quel¬ 
ques  gouttes  de  pus,  et  d’attendre  plusieurs 
jours,  le  tube  ensemencé  étant  laissé  en  un  en¬ 
droit  quelconque  du  cabinet,  sans  étuve,  sans 
surveillance  spéciale. 

Entrons  dans  plus  de  détails.  Pour  prélever 
le  pus,  se  servir,  d’une  seringue  de  Pravaz  ne 
contenant  pas  d’antiseptiques  et  d’une  aiguille 
assez  grosse,  car  le  pus  sporotrichosique  est 
souvent  épaiî,  ou  d’une  pipette.  Comme  milieu 
de  culture,  des  tubes  de  gélose  glycoséc  ou  mal- 
toséc,  vendus  dans  le  cpinnierce,  aussi  couram¬ 
ment  que  les  tubes  de  sérum  coagulé  pour  la 
culture  du  bacille  de  Lôffler. 

La  gélose  glycosée  ou  maltosée  peut  être  pré¬ 
parée,  d’ailleurs,  par  le  médecin  sans  difficulté. 
Voici  sa  formule  : 


Eau  de  fontaine .  1000  gr. 

Peptone  . .  10  gr. 

Glycosè  (ou  maltose) .  40  gr. 

Gélose  .....’ .  18  gr. 


L'eau  u'a  pas  besbia  d’êlre  distillée.  Mieux  ; 
l’eau  de  fontaine  e.st  préférable,  car  elle  renferme 
des  sels  calcaires  utiles  à  la  culture.  La  peptone 
ne  doit  pas  non  plus,  avoir  la  pureté  nécessaire 
à  la  culture  des  microbes.  La  glucose  et  la  mal- 
lose  brutes  sont  à  la  fois  meilleur  marché  et 
plus  favorables  (glycose  brute,  massée).  La  gé- 
lo.se  ordinaire  est  également  très  suffisante. 

Vous  prenez  donc  1000  gr.  d’eau  de  fontaine, 
que  vous  mettez  dans  un  ballon,  vous  y  ajoutez 
peptone,  glycose  brute,  gélose  et  vous  portez  à 
l’autoclave,  en  faisant  fondre  assez  lentement, 
pendant  1  à  2  heures,  à  environ  120“.  Il  est  inu¬ 
tile  de  filtrer,  de  neutraliser  ou  d’alcaliniser 
comme  on  le  fait  quand  il  s’agit  de  cultures  mi¬ 


crobiennes.  On  verse  la  gélose  immédiatement 
dans  des  tubes  à  essais  et  l’on  porte  à  l’autoclave 
poür  une  deuxième  stérilisation,  qui  doit  être 
faite  à  une  température  légèrement  inférieure 
(IIÔ'  à  115“).  ■ 

En  somme,  le  milieu  de  culture  utilisé,  la 
gélose  glycoséc  ou  maltosée,  est  simple,  peu 
coûteux,  et  il  est  facile  de  l’obtenir,  si  l’on  veut, 
tout  préparé  dans  le  commerce. 

La  technique  d’ensemencement  varie  suivant 
les  cas.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  de  sporotrichose 
gommeuse  ramollie.  Vous  aspirez  alors  le  pus 
à  l’âide  d’une  seringue  de  Pravaz  ne  renfermant 
pa§^d’antiseptique  et  d’une  aiguille 'assez  grosse. 
Üh'e  autre  lésion,  également  fréquente,  est  l’ul- 
cèr'e  sporotrichosique.  Vous  pouvez  prendre, 
avec  une  pipette  le  pus  qui  recouvre  l’ulcéra¬ 
tion  et  l’ensemencer  sur  un  ou  deux  tubes.  En 
général,  ce  premier  ensemencement  ne  donne 
pas  de  résultat.  Le  pus  contient  eh  effet  des 
staphylocoques  nombreux  qui  troublent  la  cul¬ 
ture.  Pour  avoir  du  pus  sans  cocci  pyogènes, 
le  mieux  est  de  mettre  un  pansement,  de  déter- 
ger  l’ulcus  avec  un  antiseptique  faible,  l’oxy- 
cyanure  de  mercure  par  exemple.  Puis,  les  sta¬ 
phylocoques  ainsi  éliminés,  on  malaxe  la  base 
de  la  lésioir  pour  en  fau'è  sortir  une  sérosité  claire, 
citrine,  ou  du  séro-pus  qui  est  recueilli  dans  la 
pipette.  Ordinairement,  ce  pus -là  est  exempt  de 
cocci  pyogènes. 

Autre  cas,  plus  rare,  et  comportaht  quelques 
difficultés  de  technique  :  les  gommes  indurées. 
On  poncLionne  en  pleine  gomme  et  l’ori  tombe 
parfois  sur  une  partie  centrale  ramollie.  Suppo¬ 
sons  même  une  gomme  complètemént  indurée.. 
Vous  prenez  de' l’eau  salée  stérile,  vous  l’injectez 
dans  l’intérieur  de  la  gomme,  vous  malaxez  et 
vous  aspirez.  Presque  toujours  vous  recueillez 
un  liquide  louche  propre  à  l’ensemencement. 

Lorsque  vous  êtes  en  présence  de  lésions  der¬ 
miques  végétantes,  verrüqueuses,  cherchez  au 
sommet  des  végétations  ou  dans  les  sillons  les 
petits  abcès,  qui  y  sont  communs,  et  ponction- 
nezdes.  Recommencez  plusieurs  fois,  pour  dis¬ 
poser  d’une  eertaine.  quantité  de  pus.  A  défaut 
de'ces  péliLs  abcès,  curetez  ou  excisez  les  bour¬ 
geons  avec  des  ciseaux,  écrasez  ces  bourgeons 
dans  un  verre  et  ensemencez  le  magma  obtenu 
de  cctlé  manière. 

Si  vous  avez  à  faire  à  des  squames  seulement, 
prélevez-les,  sans  -antisepsie  préalable,  avec  des 
des  pinces  flambées,  déposez-les  dans  un  verre 
de  montre,  Vous  les  couperez  avec  un  bistouri 
et  vous  reporterez  les  fragments  sur  le  tube  de 
gélose. 

Pour  les  lésions  sporotiâchosiques  osseuses  : 
y  a-t-il  du  pus,  vous  procédez  comme  pour  le 
pus  des  gommes.  En  l’absence  de  pus,  il  faut 
ouvrir  les  trabécules  et  ensemencer  la  moelle 
osseuse.  S’àgit-il  de  sérosités  (ascite,  urine,  cé- 
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phaio-rachidien,  plèvre),  l’ensemencement  peut 
être  fait  rapidement,  en  se  servant  du  culot  de 
centrifugation  de  préférence. 
f  Détail  intéressant.  Les  substances  infectées 
de  sporotrichose  conservent  leur  virulence  assez 
longtemps,  des  semaines  en  général,  même  des¬ 
séchées.  On  peut  donc  recueillir  le  matériel  dans 
une  pipette,  fermer  celle-ci,  et  faire  l’ensemen- 
sement  des  semaines  plus  tard. 

Pour  tous  ces  ensemencements,  certains  dé¬ 
tails  sont  à  retenir.  On  doit  ensemencer  large¬ 
ment.  En  bactériologie,  il  est  d’habitude  de  dé- 
.  poser  seulement  une  gouttelette  sur  le  milieu 
de  culture.  Pour  les  mycoses,  cela  ne  suffit  pas. 
Dix,  15,  20  gouttes  sont  utiles  ou  nécessaires  et 
il  est  bon  de  faire  plusieurs  tubes.  C’est  que  le 
plus  souvent,  la  substance  d’eiisemencement 
est  peu  chargée  en  champignons. 

L’ensemencement  effectué,  ne  pas  redresser 
le  tube  de  suite,  car  le  produit  s’accumulerait 
à  la  partie  basse.  Laisser  le  tube  sans  capuchon, 
point  capital  pour  les  mycoses. 

On  maintiendra  les  tubes  à  la  température  du 
cabinet  et  non  à  celle  de  l’étuve.  Certains  cham¬ 
pignons  poussent  il  est  vrai  mieux  à  l’étuve 
mais,  pour  les  sporotricho;es,  pas  d’étuve.  Il 
convient  encore  de  placer  les  tubes  foin  des 
odeurs  antiseptiques  (formol,  benzine,  xylol). 

Dans  ces  conditions,  la  culture  pousse  seule. 
Elle  met  plus  ou  moins  longtemps  suivant  la 
température  ambiante  :  3  ou  4  jours,  en  été 
(état  adulte  au  bout  de  8  jours),  8,  15  jours  et 
plus  si  la  pièce  n’est  pas  chauffée,  en  hiver.  Vous 
voyez  alors  apparaître  les  petites  saillies  mon¬ 
tagneuses  de  la  culture.  Si  vous  avez  une  colonne  | 
d’aspect  douteux,  je  vous  conseille  de  la  réen¬ 
semencer  avec  un  fil  de  platine  sur  le  même  tube. 
Se  rappeler  que  le  sporotrichum  pousse  mal 
s’il  est  immergé,  et  bien  sur  partie  solide  (en  aéro¬ 
bie). 

La  culture  peut  rencontrer  des  difficultés.  Il 
y  a  parfois  des  champignons  plus  vivaces,  que 
le  microscope  décèlera.  Il  arrive  aussi  qu’il  se 
trouve  des  bactéries  pathogènes  associées,  du 
staphylocoque  en  particulier.  Celui-ci  se  déve¬ 
loppe,  plus  rapidement,  mais  peu  à  peu  sa  cul- 
tivabilité  s’atténue  et  on  voit  sortir,  de  dessous 
la  culture,  du  sporotrichum.  Il  faut  savoir  atten¬ 
dre,  parfois  20  ou  30  jours. 

Telle  est  la  première  méthode  de  diagnostic 
des  sporotrichoses,  l’ensemencement  à  froid 
sur  tube  de  gélose  glycosée  ou  maltosée,  non 
encapuchonné.  C’est  le  procédé  le  plus  simple. 

Les  autres  méthodes  sont  des  techniques 
dont  on  peut  généralement  se  dispenser  et  qui 
sont  plus  compliquées.  Je  vais  les  passer  som¬ 
mairement  en  revue. 

Deuxième  méthode  :  la  coulée  de  pus  sur  le 
verre  sec.  Elle  consiste  à  faire  couler  le  pus  le 
long  du  tube.de  culture.  A  la  surface  du  verre 


où  se  trouve  toujours  un  peu  de  gélose,  des  pe¬ 
tites  colonies  se  développent,  qui  sont  visibles 
naturellement  au  microscope  avant  de  l’être  à 
l’œil  nu.  En  portant  le  tube  sur  la  platine  du 
microscope,  on  les  aperçoit,  avant  l’apparition 
des  cultures.  On  peut  aussi  inclure  à  la  surface 
de  la  gélose  des  petites  lamelles  de  verre  et  y 
rechercher,  après  3  ou  4  jours  les  sporotrichuttis. 

Troisième  méthode  ;  le  séro-diagnostic  des 
mycoses  de  Widal  et  Abrami.  Il  rend  des  ser¬ 
vices  lorsqu’on  a  besoin  d’un  diagnostic  rapide) 
éventualité  rarement  rehcontrée.Le  séro-diagnos-  . 
tic  donne  une  réponse  en  quelques  heures.  Sa 
véritable  utüité  correspond  aux  lésions  viscé¬ 
rales  ou  osseuses,  là  où  un  prélèvement  est  trop 
délicat.  On  recueille  10  cent.c.  de  sang,  pris 
dans  la  veine,  et  on-  l’envoie  à  un  laboratoire, 
car,  pour  le  praticien  cet  examen  n’est  pas  assez , 
simple.  Il  existe  deux  techniques,  une  de  séro¬ 
agglutination,  analogue  à  la  séro-agglulinatloii 
de  Widal  pour  la  fièvre  typhoïde,  et  un  séro¬ 
diagnostic  (réaction  de  fixation)  analogue  au 
W  assefmann. 

Quatrième  méthode  ;  la  recherche  directe  du 
parasite  dans  les  tissus,  comme  pour  le  gono¬ 
coque  et  le  bacille  de  Koch.  Cette  méthode, 
qu’on  pourrait  croire  simple,  ne  l’est  nullement. 
Les  parasites,  en  effet,  offrent  dans  les  tissus 
un  aspect  non  filamenteux  mais  arrondi,  fusi¬ 
forme,  difficile  à  distinguer.  Ils  sont  de  plus 
assez  rares  et  nécessitent  de  très  longues  recher¬ 
ches  ;  c’est  vraiment  aller  à  la  découverte  d’une 
aiguille  dans  une  botte  de  fom. 

Cinquième  méthode  :  l’examen  histologique. 
Dans  99  %  des  cas,  l’examen  histologique  est 
incapable  de  faire  le  diagnostic  et  il  constitue 
même  une  cause  d’erreur.  On  trouve,  en  effet, 
trois  zones  à  la  lésion  sporotrichosique  :  l’une 
ecthymatiforme,  la  seconde  tuberculoïde,  la 
troisième  syphiloïde,  d’où  la  confusion  avec  la  ■ 
tuberculose  et  la  syphilis,  lorsqu’on  ne  rencon¬ 
tre  qu’une  seule  de  ces  zones,  à  la  coupe. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  également  de  l’inocu¬ 
lation  aux  animaux.  Elle  n’est  ,  pas  pratique, 
restant  souvent  négative. 

Sixième  et  dernière  méthode  :  l’intra-dermo- 
réaction.  Elle  est  calquée  sur  la  techniqué  de 
l’intra-dermo-réaction  à  la  tuberculine.  Malheu¬ 
reusement,  il  Suffit  que  le  malade  soit  porteur 
de  lésions  mycosiques  banales,  de  muguet  delà 
bouche,  de  champignons  saprophytes  du  tube 
digestif  pour  qu’il  soit  impressionné.  C’est  un 
moyen  d’exception  qui  a  de  la  valeur  plutôt 
quand  il  donne  un  résultat  négatif. 

Je  vous  signale,  pour  finir,  la  culture  du  mu¬ 
cus  bucco-pharyngé,  l’hémoculture,  et  encore, 
la  possibilité  d’un  diagnostic  rétrospectif  de  la 
maladie  par  le  séro-diagnostic.  Celui-ci  peut 
rester  positif  après  disparition  des  lésions,  comme 
le  séro-diagnostic  typhique,  ou  le  Wassermann. 
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Les  Comprimés  de 


THÉOBROMOSE 

DUmESNIL 


Théobrominate  de  lithiu 


ristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur. 


C7  H7  N4  02  Li  (Société  de  Thérapeutique,  Mars 


doivent  remplacer  dans  tous  les  cas  ^ 
la  Théobromine  pure  ou  mélangée 


parce 

que 


que  ni  céphalée, 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  digrestifs; 


t  quand  la  Théobroml] 


Le  lithium,  contrairement  aux 
métaux  alcalino-terreux  (calcium, 
etc.),  n’est  Jamais  contre-indiqué 
chez  les  artér  i  o  -  sel èreux,  et 
constitue  un  adjuvant  utile  de  la 


mprimés  ont  une  action  équivalente  0  0  gr.  50  de  Théobromine. 


ÉCHAHTtLLONS, LITTÉRATURE;  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E.  DDMESNUi,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  la  Faculté 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (MÉdiilles  D’Or).  . 
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Le  procédé  le  plus  simple,  et  le  plus  pratique 
reste,  en  définitive,  pour  la  majorité  des  eas, 
la  culture  sur  gélose,  à  la  portée  de  tous  les  mé¬ 
decins. 

Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix. 

LES  DOCUMENTS  OU  PRATICIEN 

Anéiuies  graves. 

(Traitement  par  ta  transinsioii 
sous-cutanée). 

Dans  les  anémies  graves,  la  transfusion  classique, 
d'artère  à  veine,  a  donné  depuis  longtemps  d’excel¬ 
lents  résultats,  non  soulornont  en  introduisant  dans 
l’organisme  des  globules  nouveaux  et  sains,  mais  en 
produisant  une  poussée  globulaire  réparatrice  qui 
psut  amener  la  guérison.  Depuis  plusieurs  années, 
on  a  tendance  à  remplacer  cette  transfusion  par  les 
injections  répétées  de  petites  quantités  de  sang,  défi¬ 
briné  ou  non,  injecté  soit  dans  les  veines,  soit  profon¬ 
dément  dans  le  muscle.  Poussant  plus  loin  la  simpli- 
ication,  on  fait  actuellement  des  injections  sous-cuta- 
ms  de  sangg  citrnté. 

Technique.  —  Dans  une  seringue  en  verre  de  20 
ce.  stérilisée  par  ébullition  simple  ou  mieux  à  l’auto¬ 
clave,  on  aspire  le  contenu  d’une  ampoule  de  2  c. 
cubes  d’une  solution  de  citrate  de  soude  à  10  p.  100. 

On  choisit  un  sujet  sain,  sans  se  préoccuper  des  réac¬ 
tions  de  son  sang  vis-à-vis  du  malade  à  traiter  ;  il  suf¬ 
fit  qu’il  ne  soit  pas  paludéen  ancien,  ni  surtout  sypbi- 
llitique.  On  prélève  aseptiquement  chez  lui,  par  ponc- 
W  intra-veineuse, 20  c.  cubes  de  sang  qui  se  mélange 
au  citrate  de  soude  ;  on  agite  le  mélange  en  retour- 
uant  la  seringue  trois  ou  quatre  fois,  puis,  on  injecte 
'^contenu  sous  la  peau  du  malade,  au  niveau  de  l’ab- 
Idomen  ou  de  la  cuisse.  L’injection  ne  provoque  géné- 
ÿjment  pas  d’ecchymose  ;  le  sang  se  résorbe  en  6  à 
12  heures  ;  parfois,  cependant,  quand  il  y  a  eu  plu- 
lieurs.inje.ctions  consécutives,  en  2  ou  3  jours.  Aucun 
fies  dangers  de  la  transfusion  veineu.se  (hémolyse,, 
glutination,  formation  de  caillot,  choc)  n’est  à 
Craindre  en  agissant  ainsi.  On  recommencera,  soit 
line  fois  par  semaine,  soit  deux  fois  par  semaine,  soit 
même  tous  les  deux  jours  selon  les  résultats  et  la  gra¬ 
vité  de  l’anémie. 

Résult.vts  .  —  Dans  les  anémies  graves,  ce  mode 
le  transfusion  nuos  a  donné,  ainsi  qu’à  Sabrazès, 
Lemierre,  Weissenbach,  d’excellents  résultats.  On 
peut  même  voir  après  une  seule  injection  sous-cuta¬ 
née  de  200  cc.  survenir  une  guérison  extrêmement 
rapide  et  presque  inespérée.  Mais,  dans  d’autres  cas, 
en  particulier,  dans  certaines  anémies  pernicieuses 
gravidiques,  le  résultat  n’a  été  que  passager  et  les 
mlaades  ont  succombé. 

[Exp-flii  de  l’Année  médicale  pratique,  à  paraî¬ 
tre  vers  mars  1022,  livre  annuel  publié- sous  la  di¬ 


rection  de  C.  Lian,  et  exposant  les  acquisitions- 
pratiques  de  l’année.  Voir  n”  du  Concours  du  18 
décembre  i92l,  pa^e  345o. 

Nous  rappelons  que  les  cinq  cents  premiers 
souscripteurs,  abonnés  au  Concours,  ont  droit  à  une 
réduction  de  zS  %  sur  le  prix  de  l’ouvrage  qui  sera 
environ  de  20  francs.  Envoyer  les  adhésions  et 
la  souscription  au  Siguret,  51,  rueBaudin, 
Paris  9“] 

Cn.  Aubertin. 


Vaquez  et  Aubertin.  —  Le  traitement  des  ané¬ 
mies.  (Paris  1914). 

WEissENBACir.  —  /A/AÎ/n/o/ (oct.  1920). 


VÉNÉREOLOGIE 


La  désinfection  anti-vénérienne 
prophylactique  dans  l’armée  et  la  marine  (  '  ), 

Par  M.  le  Df  A.  Gauducheàu. 

Nous  avons  expliqué  précédemment  (2)  que  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  se  résumait 
pour  nous  en  une  désinfection  correctement  prati¬ 
quée.  Quand  un  homme  s’expose  à  la  contagion,  il 
doit  désinfecter  ses.  organes  génitaux.  La  prophy¬ 
laxie  ainsi  envisagée  consiste  uniquement  à  détruire 
des  microbes  ;  par  conséquent,  le  seul  .but  de  ces  é tu- 
des  est  d’améliorer  continuellement  la  technique  de 
préservation. 

Nous  avons  aujourd’hui  dans  la  pommade  au  thy-, 
moi-calomel  cyanure  de  mercure,  un  procédé  très 
simple  et  très  efficace  pour  se  mettre  à  l’abri  de  la 
syphilis  et  de  la  blennorragie  (3).  ; 

Pour  démontrer  l’efficacité  de  cette  mesure  d’hy¬ 
giène,  nous  avons  trouvé  une  aide  précieuse  chez  nos; 
anciens  camarades,  les  médecins  de  l’armée  et -de  la 
marine,  que  nous  remercions  ici  de  leur  sympathique 
concours. 

Leurs  rapports  étant  officiels,  nous  ne  pouvons  pas 
les  publier.  Nous  en  avons  donné,  simplement,  dans 
nos  communications  précédentes,  les  résultats  esscn-- 
tiels.  Tous  ces  comptes  rendus  se  ressemblent  et 
démontrent  que  la  pommade,  lorsqu’elle  est  bien 
employée,  protège  ceux  qui  s’en  servent. 

Particulièrement  instructif  est  le  dernier  docu- 

(1)  Communication  à  la  Société  de  niédecine  publique 
et  de  génie  sanitaire. 

(2)  Voir  C.  R.  des  séances  de  cette  Société,  23  février 
1921,  27  avril  1921,  etc. 

(3)  Rappelons  que  cette  technique  consiste  dan  s  l’ad¬ 
dition,  à  la  formulé  primitive  de  Metchnikoft  et  Roux, 
de  cyanure  de  mecrure  et  de  thymol  et  dans  l’emploi  du 
mélange  ainsi  complété  pour  désinfecter  les  muqueuses 
externes  et  la  fosse  naviculaire,  afin  de  protéger  à  la  lois 
contre  le  spirochète  et  le  gonocoque.  Ce  mélange  est 
logé  dans  un  petit  tube  permettant  d’en  introduire  un 
peu  dans  l’urètre. 
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TOent  qui  nous  est  parvenu  et  qui  émane  de  camara¬ 
des  de  la  marine  de  guerre. 

Le  croi.seur-cuira.q.sé  J . . .  fait  chaque  année  un 
voyage  de  six  mois  pendant  le.squols  il  visite  des 
escales  répu  tées  pour  l’abondance  des  maladies  véné¬ 
riennes.  Pendant  sa  dernière  campagne,  la  pommade 
au  thymol-calomel  (qui  ne  contenait  pas  encore  de 
cyanure)  a  été  essayée. 

On  a  donné  des  tubes  individuels  à  68  hommes. 
Ceux-ci  appliquaient  eux-mêmes  la  pommade,  au 
moment  de  leurs  rapports  sexuels. 

Ces  précautions  eurent  comme  résultat  une  com¬ 
plète  protection  :  aucun  de  cos  hommes  ne  fut  conta¬ 
miné. 

La  conclusion  a  donc  été,  dans  ce  cas  encore,  la 
même  que  celles  de  nos  quatre  premières  séries,  rap¬ 
portées  dans  nos  communications  antérieures  (armée 
du  Rhin  et  corps  d’armée  colonial  en  France). 

Lorsque,  au  contraire,  la  pommade  fut  appliquée 
plusieurs  heures  après  les  rapprochements,  après  la 
rentrée  du  marin  à  bord,  on  observe  des  échecs.  Sur 
181  hommes  traités  dans  ces  conditions,  cinq  furent 
contaminés. 

La  méthode  officielle  des  cabines  sanitaires  (argy- 
rol  à  20  %,  etc.),  donna  9  insuccès  en  1919-1920  et  5 
insuccès  pendant  la  campagne  1920-1921  sur  ce 
même  croiseur. 

Nos  camarades  concluent  donc  : 

1°  Que  notre  procédé  est  bien  eificace,  puisque  les  68 
hommes  qui  s’en,  sont  servis  correctement  dans  ces  esca¬ 
les  dangereuses  ont  été  protégés  sans  exception. 

2°  Qu’il  jaut  appliquer  le  désinfectant  aussitôt  que 
possible  après  les  rapprochements. 

Il  y  a  aussi  une  autre  condition  indispensable  au 
succès,  il  faut  que  les  hommes  sachent  bien  se  servir 
du  tube  individuel.  Cette  condition  a  été  remplie  dans 
les  régiments  de  l’armée  du  Rhin  et  sur  le  croiseur 
dont  nous  venons  de  parler.  On  a  donné  des  tubes  à 
des  jeunes  officiers,  sous-officiers  et  soldats,  ou  ma¬ 
rins  intelligents,  à  des  secrétaires,  infirmiers,  musi¬ 
ciens,  etc.,  qui  comprennent  bien  ce  qu’on  leur  expli¬ 
que  et  qui  suivent  correctement  les  modes  d’emploi. 

Obtiendrait-on  leS  mêmes  bons  résultats  si  on 
donnait  indistinctement  ces  objets  à  tout  le  monde  ? 

Le  service  de  santé  militaire  ne  le  pense  pas  et 
nous  non  plus.  Les  maladroits,  les  ignorants,  les  ivro¬ 
gnes,  etc.,  feraient  enregistrer  des  insuccès. 

Il  n’ést  pas  plus  difficile  de  se  désinfecter  que  de 
fixer  une  paire  de  bretelles  ;  encore  faut-il  l’appren¬ 
dre.  C’est  une  œuvre  d’éducation  progressive. 

Comment  instruire  ces  jeunes  gens  ?  D’abord  par 
la  lecture  des  modes  d’emploi  accompagnent  ces 
objets  et  par  les  conférences  sanitaires  prescrites,  et 
pui,  par  la  collaboration  de  l’élément  féminin.  Les 
femmes  de.s  maisons  surveillées  devraient  savoir 
désinfecter,  comme  un  coiffeur  sait  donner  une  fric¬ 
tion.  Ce  serait  une  bonne  sécurité  complémentaire 
pour  les  visiteurs  de  ces  établissements  et  ce  serait 
un  bon  moyen  pour  répandre  l’hygiène, 

Nos  essais  précédents  (en  plus  des  expériences  in 


vitro  et  des  obseravtions  de  1915  et  1916  au  Tonkin 
et  de  1919  à  Paris)  portaient  sur  un  total  de  624 
hommes,  auxquels  il  faut  ajouter  maintenant  les  68 
marins  du  croiseur  .1 . . . .  Tous  ces  militaires  se  sont 
exposés  avec  des  femmes  de  rencontre,  la  plupart 
prostituées  clandestines,  dont  on  sait  qu’elles  sont 
les  plus  dangereuses,  avec  des  filles  de  la  rue  chez  qui 
se  trouvent  couramment  le  gonocoque  et  souvent  le 
spirochète.  Ces  692  hommes  n’ont  pas  donné  un  seul 
échec,  pas  une  seule  contamination .  Loin  do  nous 
l’intention  d’affirmer  qu’il  en  sera  toujours  ainsi,  car 
nous  savons  bien  que  toute  méthode  comporte  des 
causes  d’insuccès.  Nous  prévoyons  même  qu’on  nous 
annoncera  beaucoup  d’échecs  lorsque  les  ennemis  de 
l’hygièné  auront  organisé  la  lutte  systématique 
contre  la  prophylaxie  !  En  attendant,  nous  enre¬ 
gistrons  que  des  médecins  de  l’armée  et  de  la  marine, 
instruits  et  consciencieux,  ont  constaté  depuis  doux 
ans  des  résultats  qui  dépassent  ce  que  nous  en  atton 
dions.  . 

Pour  obtenir  le  maximum  de  sécurité,  il  fauj 
employer  la  pommade  avant  et  après  les  rapport 
sexuels  :  avant,  comme  préservatif  isolant,  après* 
comme  désinfectant.  Il  est  déjà  très  bien  de  l’iitiliser' 
convenablement  pour  désinfecter,  mais  ce  sera, 
croyons-nous,  un  surcroît  de  garantie  que  de  l’appli¬ 
quer  aussi  avant  les  contacts. 

La  composition  du  mélange  est  calculée  de  telle 
façon  que  son  application  sur  le  gland  et  le  prépuce, 
avant  les  rapprochements  .sexuels,  constitue  un 
enduit  isolant  tellement  adhésif  et  tenace  que  10  à  15 
minutes  de  coït  ne  réussissent  pas  à  le  décoller- 
La  puissante  adhérence  que  l’on  observe  est  dus 
à  la  forte  quantité  de  lanoline  contenue  dans  le 
mélange.  Et  cette  barrière  isolante  contre  les  micro¬ 
bes  du  vagin  n)est  pas  simplement  physique,  mais 
encore  chimique,  puisque  la  pommade  est  chargée 
d’antiseptiques  ;  elle  empêche  les  écorchures,  c’est- 
à-dire  les  portes  d’entrée  des  vjrus,  protège  mécani¬ 
quement  les  surfaces  exposées  comme  le  ferait  par 
■  exemple  un  préservatif  de  caoutchouc  et  tue  les  ger¬ 
mes  qui  viennent  à  son  contact, 

Ces  propriétés  sont  très  précieuses  au  point  de  vue 
'de  la  prophylaxie.  Ni  les  désinfectants  liquides,  nih 
.  vaseline  ordinaire  ne  les  possèdent, 

Pour  éviter  des  confusions  comme  il  s’en  est  pro¬ 
duit  récemment  à  la  Commission  de  prophylaxie'des 
maladies  vénériennes,  nous  rappelons  que  c.ette  pom¬ 
made  n’est  pas  faite  pour  être  appliquée  sur  de.s 
cliancres  syphilitiques  ;  elle  est  prophylactique  et 
non  curative  ;  elle  est  destinée  à  détruire  des  liiicro- 
hes  venant  de  l’extérieur  et  tendant  à  pénétrer  ian» 
des  muqueuses  saines  et  non  ceux  qui  sont  amenés 
des  pirofondeurs  d’une  lésion  vers  sa  surface  ;  elle  est 
destinée  à  agir  sur  des  microbes  placés  directement 
à  son  contact  et  non  sur  ceux  que  Ton  trouve  au  sein 
des  tissus  malades,  où  ils  sont  protégés  par  des  nom¬ 
breuses  couches  cellulaires  et  par  les  exsudats  patho¬ 
logiques.  • 

Tous  les  chirurgiens  savent  qu’il  est  plus  difficile 


AUTOMOBILES  BENJAMIN 

IMPOT  100  FRANCS  PAR  AN 


Gette  voitüPe  se  tpansiopme  en  toppédo  en  deax  minutes 


■aissage  par  pompe,  Allunrage  par  magnélQ.Befroidissement 
0  arrière.  Transmission  par  cardan,  Pont  arrière.  Boues 
ors,  iDémarrage  électrique),  Carrosserie  deux  places  décalée 


REPRÉSENTANT:  M^ttrice  QASSOT,  à  Chevilly  (Loiret). 
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FÉfll»nDITES  .  TACHYCARDIE 
ATONIES  CARDIAQUES 

DYSPNÉE  UÉE  A  UN  fiÉTRÉCISSEHEIIT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

AlBUHINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  8RIPPALES 
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ChSQUe  naohet  dosé  à  0,05  cent,  de  Poudre  de  Digitale 
titrée  physiologiquement,  associée  à  la  Dmthylphos. 
phoxauthine  sodique  et  à  la  scille  débarrassée  de  ses 
prinsipes  émétooathartiqyes, 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LDN6UE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


POSOL-OOIE 
DOSE  MASSIVE 

2  à  3  caeNets  par  Jour  pepdaat  10  jours. 
DOSE  CARDIOTONIDgE 
1  cachai  par  jour  pendant  10  jours. 
DOSE  ÇARDIQTQNigUE  D'ENTRETIEN 
1  cachet  tacs  les  2  jeiirs  pendant  10  jours. 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO 


ARTISEPSIE  des  VOIES  URINAIRES 
OPihlIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
WTARRHE  VÉSBAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
®Aï|LLE  goutte,  ARTHRITISME 
RHUMAT  SMES 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  • 
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d’atteindre  les  micrqbes  au  sein  des  plaies  suppurées 
que  de  désinfecter  un  tégument  normal. 

Quand  on  veut  juger  une  méthode,  il  faut  se  pla¬ 
cer  dans  les  conditions  de  son  emploi  correct. 

Nous  rappelons  également  que  le  thymol  a  été 
introduit  dans  cette  formule  pour  tuer  le  gonocoque, 
résultat  qui  n’est  contesté  par  personne  et  qui  a  per¬ 
mis  de  réaliser  la  désinfection  de  la  fosse  naviculaire 
et  par  conséquent  la  prophylaxie  de  la  blennorragie, 
il  est  regrettable  que  cette  innovation  permettant 
une  préservation  contre  les  deux  maladies,  à  la  fois 
soit  aussi  négligée,  ignorée  ou  mal  comprise. 

Cependant,  la  plupart  des  médecins  s’y  intéres¬ 
seraient,  mais  ils  ne  savent  pas  encore  que  la  prophy¬ 
laxie  a  progressé  et  qu’il  existe  d’excellents  moyens 
de  préservation.  A  la  Faculté  et  à  l’hôpital,  on  ne 
veut  pas  l’enseigner. 

Quand  de  jeunes  soldats  contractent  ces  maladies, 
l’autorité  militaire  les  prie  de  dénoncer  de  pauvres 
filles,  au  lieu  de  leur  apprendre  à  se  désinfecter. 

Le  service  de  santé  persiste  dans  la  pratique  des 
cabines  où  les  soins  viennent  trop  tard.  L’observa¬ 
tion  du  croiseur-cuirassé  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  montre  bien  l’infériorité  de  la  cabine  prophy¬ 
lactique  sur  le  tube  individuel  que  l’homme  a  sous 
la  main  au  moment  voulu,  qu’il  peut  employer  tout 
seul,  en  une  minute,  discrètement,  même  sans  se 
laver,  comme  désinfectant  et  aussi  préventivement, 
qu’il  peut  appliquer  avant  que  les  microbes  n’aient 
eu  le  temps  de  pénétrer  dans  les  tissus. 

Conclusion. 

L’homme  qui  s’expose  aux  maladies  vénériennes 
peut  s’en  préserver  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
au  moyen  d’une  pommade  aiitiseptique  convena¬ 
ble.  C’est  là,  une  vérité  désormais  indiscutable.  L’ar¬ 
mée,  la  marine  et  le  reste  de  la  société  pourraient  en 
bénéficier  immédiatement.  Mais  ce  progrès  est  empê¬ 
ché  par  la  formidable  coalition  des  conservateurs  de 
maladies,  par  les  faux  moralistes  qui  veulent  conser¬ 
ver  ces  fléaux  pour  effrayer  les  hommes  volages,  par 
certains  guérisseurs  qui  exploitent  ces  plaies  sociales 
et  qui  trouvent  moins  honorable  de  les  suppriirier 
.que  d’en  vivre. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Les  pommades  en  thérapeutique  oculaire. 

M.'Toulant  rappelle  que  la  veseline  employée 
comme  excipient  des  pommades  est  irritante 
pour  les  membranes  de  l’œil.  «  Elle  cause  rou¬ 
geur  et  larmoiement  ».  On  aura  donc  avantage 
à  la  remplacer  par  de  l’axonge  benzoïnée,  des 
végétalines,  à  condition  de  n’utiliser  que  des 
préparations  fraîches. 

On  préférera  les  pommades  aux  collyres  com¬ 
me. révulsifs  (pommade  à  l’oxyde  jaune)  dans 


le  traitement  dés  taies  récentes,  des  inflamma¬ 
tions  cornéennes,  des  conjonctivites  phlycté- 
nulaires.  Comme  antiseptiques  (calomel,  iodo- 
forme,  xéroformë)  dans  les  blépharites.  Comme 
excitants;  des  ulcères  torpides  (oxyde  jaune). 
Comme  analgésiant  (iodoforme). 

La  pommade,  véhicule  des  alcaloïdes,  n’est 
pas  sans  inconvénient.  On  note  fréquemment 
de  l’intolérance.  Chose  paradoxale,  plus  la  pom¬ 
made  est  homogène,  plus  la  porphyrisation  a 
été  longue,  moins  l’effet  en  est  marqué.  (La 
Médecine,  janvier  1922.) 

Du  traitement  de  l’angine  cryptique. 

Deux  circonstances  sont  à  envisager.  Dans  la 
première,  l’amygdalite  cryptique  est  latente. 
Les  cryptes  amygdaliennes  sont  bien  encom¬ 
brées  de  masses  caséeuses  formées  de  débris 
épithéliaux,  riches  en  leptothrix,  de  saprophy¬ 
tes,  etc.  Mais  il  n’existe  pas  de  réaction  inflam¬ 
matoire  du  tissu.  Dans  la  seconde,  au  contraire, 
la  réaction  est  .plus  ou  moins  violente.  L’angine 
aiguë  apparaît,  l’amygdale  devient  rouge,  par¬ 
fois  même  ulcérée. 

Au  premier  cas  conviennent,  selon  M.  Miège- 
viLLE,  les  gargarismes  antiseptiques  et  l’expres¬ 
sion  des  amygdales  au  moyen  d’un  tampon 
d’ouate  monté  sur  une  tige.  Au  second  cas, 
s’adresse  l’amygdalectomie. 

«  L’amygdale  malade  à  cryptes  altérées  doit 
être  enlevée  dans  sa  totalité  et  l’angine  chroni¬ 
que  cryptique  est  une  indication  de  l’amygda¬ 
lectomie  pratiquée,  de  la  manière  classique  sous 
anesthésie  locale.  »  (La  Médecine,  janvier  1922.) 

Technique  de  la  rachi-anesthésie. 

M.  R.  Dumas  revient  en  détails  sur  cette  ques¬ 
tion,  si  intéressante  pour  le  praticien. 

il  importe,  d’après  cet  auteur,  de  préparer 
d’abOrd  le  sujet,  1)  psychiquement,  pour  le 
rassurer  pour  la  ponction  lombaire  et  l’amener  à 
assister  à  son  opération  :  pour  cela,  piqûre  de 
morphine  de  0,01  au  moins  et  0,02  au  plus,  trois 
quarts  d’heure  avant  l’intervention.  La  scopo- 
lamine  n’est  pas  nécessaire  ni  utile  ;  2)  d’éviter 
l’orage  bulbaire  (tendance  syncopale,  vomisse¬ 
ments,  hypotension)  en  injectant  en  même  temps 
que  la  morphine  un  à  deux  milligr.  de  strychnine 
et  cinq  cgr.  de  spartéine. 

La  rachi-anesthésie  devant  être  réservée  aux 
opérations  situées  au-dessous  de  la  ligne  bi- 
mamelonnaire,  on  fera  la  ponction  lombaire  et 
l’injection  anesthésiante,  soit  entre  la  1''®  et  la  2^ 
lombaire  pour  l’estomac  et  l’étage  sus-mésocoli¬ 
que  ;  soit  entre  la  2«  et  la  3®,  pour  la  chirurgie 
pelvienne  ;  soit  entre  la  3®  et  la  4®,  pour  le  péri¬ 
née  et  les  membres  inférieurs. 

Employer  une  aiguille  munie  d’un  mandrin 
calibré  terminé  lui-même  par  un  biseau  tran- 
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chant  complétant  le  biseau  de  l’aiguille  elle- 
même  ;  évacuer  au  moins  25  cmc.de  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  en  limitant  l’écoulement  au  moment 
où  il  cesse  de  se  faire  en  gouttes  pressées.  Uti¬ 
liser  la  novocaïne  à  la  dose  de  12  cgr .  pour  tout 
l’abdomen  ;  8  cgr.,  pour  la  chirurgie  pelvienne  ; 
5  cgr., pour  le  périnée  et  l’anus.  Dissoudre  le  sel 
irréprochablement  pur,  par  sa  provenance  de 
maisons  spécialisées  offrant  toutes  garanties, 
dans  deux  cgr.  de  liquide  céphalo-rachidien 
évacué.  Terminer  l’injection  par  une  aspiration 
de  contrôle  pour  s’assurer  que  l’aiguille  ne  S’est 
pas  déplacée  et  se  trouve  toujours  dans  les 
espaces  sous-arachnoïdiens.  Coucher  ensuite  le 
sujet  à  plat,  la  tête  un  peu  surélevée  pendant 
sept  ou  huit  minutes,  après  quoi,  elle  pourra 
être  plus  basse.  On  appliquera  des  compresses 
d’eau  fraîche  sur  son  front  et  ses  joues,  voire 
d’éther  pour  les  grands  nerveux. 

Les  accidents  sont  la  syncope  au  cours  de  la 
ponction,  syncope  émotive  le  plus  souvent,  que 
fait  cesser  l’horizontalité  ;  l’anesthésie  nulle, 
par  faute  de  teclinique  ou  mauvaise  qualité  du 
produit  ;  l’anesthésie  incomplète,  avec  analgésie 
suffisante,  et  dont  une  anesthésie  générale  super¬ 
ficielle  suffit  à  assurer  tous  les  effets  ;  l’orage 
bulbaire.  Placer  le  malade  en  Trendelenbourg  ; 
injecter  strychnine  et  spartéine.  En  cas  de  syn¬ 
cope  grave,  respiration  artificielle  prolongée.^ 

Plus  tard,  on  peut  observer  la  rétention  d’u¬ 
rine  pendant  deux  ou  trois  jours,  de  la  céphalée, 
exceptionnelle  si  l’injection  a  été  correctement 
faite  ;  des  signes  méningés  par  erreur  d’asepsie, 
combattus  par  les  ponctions  lombaires  répétées. 
Plus  tard  encore,  on  pourra  observer  la  paralysie 
des  sphincters,  due  à  une  maladresse  de  la 
ponction,  de  la  paraplégie  névropathique. 

Les  indications  de  la  rachi-anesthésie  sont 
toutes  les  interventions  abdominales,  périnéa¬ 
les,  génitales,  fémorales,  etc.  surtout  chez  les 
obèses  et  les  déficients  hépatiques,  rériaux, 
pulmonaires.  Les  contre-indications  sont  le 
shock,  les  hémorragies  graves,  l’infection. 

La  rachi-anesthésie  a  les  faveurs  de  l’auteur, 
qui  déclare  qu’elle  mérite  d’être  employée  bien 
plus  fréquemment  que  l’anesthésie  générale. 
(Bull.  Méd.,  11  janvier  1922.) 

Les  diagnostics  incomplets  dans  les  affections 
du  cuir  chevelu. 

Ce  sont  d’excellents  conseils  que  donne 
M.  SAriotmAUD,  fort  de  sa  longue  expérience.  Cela 
peut  se  résumer  à  la  nécessité  d’examiner  atten¬ 
tivement  le  cuir  chevelu,  dans  son  ensemble, 
sans  s’en  tenir  à  la  lésion  apparente  pour  laquelle 
le  médecin  est  consulté. 

C’est  ainsi  que  le  diagnostic  d’impétigo  est 
incomplet  et  insuffisant  s’il  passe  à  côté  de  la 
pédiculose  qui  est  à  la  base  de  l’affection 

Il  y  a  aussi  les  affections  différentes,  séparées 


ou  intriquées,  qu’il  faut  'savoir  reconnaitre, 
Exemple  ;  le  pyüriasis  surajouté  à  une  séborrhée. 
Autre  exemple  :  l’alopécie  diffuse  à  l’origine  de 
laquelle  se  trouve  la  syphilis. 

«  N’ examinez  pas  sur  un  seul  point  le  cuir 
((  chevelu  qu’on  vous  apporte  malade,  regardez- 
«  le  bien  partout.  Parce  que  vous  avez  un  dia- 
«  gnostic  sûr,  votre  examen  n’est  pas  encore 
«  fini.  Ce  que  vous  avez,  vu  n’est  peut-être  pas 
«  tout  ce  qu’il  faut  voir.  Deux  affections  coexis- 
«  tantes  ne  sont  pas  rares,  il  y  en  a  de  si  fré- 
«  qnentes  qu’elles  peuvent  toujours  s’accom- 
«  pagner  d’une  autre,  plus  rare,  accidentelle, 
«  superficielle.  »  (Presse  Méd.,  14  janvier  1922.) 

Rachialgie  lombaire  chronique. 

MM.  SicARD  et  Forestier  décrivent  cette 
lombalgie,  qu’ils  appellent  encore  lumbago  chro¬ 
nique  rhumatismal,  et  dont  ils  ont  observé  plu¬ 
sieurs  cas.  Cette  affection,  qu’il  faut  distinguer 
de  la  lumbarthrie  de  Léri,  dans  laquelle  la  radio¬ 
graphié  décèle  des  productions  ostéophytiques, 
apparaît  de,  préférence  chez  l’homme,  entre  20 
et  50  ans.  Elle  est  caractérisée  par  une  gêne,  une 
raideur  douloureuse  du  rachis  inférieur,  d’abord 
transitoire,  puis  permanente,  la  douleur  s’éta¬ 
blissant  franchement,  et  entraînant  générale¬ 
ment  la  plicature  thoraco-abdominale.  Cette 
douleur  est  localisée  au  segment  lombaire,  les 
articulations  des  membres  gardant  leur  fonc¬ 
tionnement  normal.  Vertébrale  ou  périverté¬ 
brale  primitivement,  elle  s’irradie  verc  les  aines, 
la  région  des  sciatiques  ;  elle  est  habituellement 
bilatérale.  La  contracture  musculaire,  réaction 
de  défense,  est  constante.  La  chronicité  est  cons¬ 
tituée  quand  la  lumbalgie  a  persisté  sans  acal-. 
mie  pendant  deux  ou  trois  ans. 

Les  signes  négatifs  qui  permettent  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  sont  l’absence  de  toute  lésion 
osseuse,  l’absence  de  modification  du  liquide 
céphalo-rachidien,  l’absence  de  douleur  du 
psoas,  l’absence  de  troubles  de  la  réflectivité, 
de  la  sensibilité  objective  des  sphincters. 

Contre  une  semblable  maladie,  que  les  auteurs 
considèrent  comme  étant  de  l’ordre  des  funicu- 
lites  bilatérales,  par  opposition  aux  radiculites, 
l’intervention  chirurgicale  est  toute  puissante. 
Elle  consiste  à  pratiquer  la  laminectomie  qui 
résèque  bilatéralement  les  segments  postérieurs 
des  lames  vertébrales  de  3  à  5  vertèbres  (12® 
dorsale,  5®  lombaire). 

Les  malades  opérés  sont  restés  guéris  depuo, 
(Presse  Méd.,  18  janv.  1922.) 

Médication  antichoe  par  le  sérum  glycosé 
concentré. 

Pour  éviter  le  choc  arsenical  des  injections 
intra-veineuses,  M.  Duhot  conseille,  seion  sa 
pratique  .personnelle,  de  dissoudre  les  arseni- 
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eaux  dans  une  solution  de  glycose,  à  50  %. 
d  La  technique  la  plus  simple  pour  préparer 
«  rinjection,  c’est  de  verser  d’abord'2  cme., d’eau 
«  bidistillée  dans  une  seringue  de  20  eme,  de 
«  dissoudre  la  poudre  médicamenteuse  dans 
«  cette  petite  partie  d’eau,  et  de  remplir  ensuite 
«  la  seringue  avec  du  sérum  glycosé  à  50  %.  » 
Le  séium  glycosé  évite  la  «  floculation  »  dont 
nous  savons  que  la  production  se  trouve  à  la 
base  des  chocs  humoraux.  (Presse  Méd.,  21 
janvier  1922.) 

La  vaecinothérapie  et  la  sérothérapie 
antigonoeocciques. 

D’après  M.  Marsan,  dont  nous  résumons  ici 
les  conclusions,  «  la  sérothérapie  et  la  vaccino- 
«  thérapie  ont  surtout  une  action  favorable  sur 
(I  les  complications  de  la  blennorragie,  notam- 
«  ment  les  différentes  formes  de  rhumatisme 
«  et  la  salpingite.  Quand  on  pense  à  la  tendance 
«  à  la  chronicité  et  à  la  plasticité  du  rhuma- 
«  tisme  blennorragique,  les  beaux  résultats 
«  obtenus  dans  certains  cas  sont  un  encourage- 
<1  ment  incontestable  à  l’emploi  de  cette  mé- 
i  thode.  >1 

C’est  exactement  ce  que  j’ai  écrit  à  propos  de 
l’observation  que  j’ai  publiée  dans  le  n»  5  du 
Concours  Médical. 

De  bons  résultats  auraient  été  également  ob¬ 
tenus  dans  les  orchi-épididymites.  Moins  dans 
les  urétrites  et  les  prostatite's. 

L’auteur  n’en  conclut  pas  moins  que  vacci- 
nothérapie  et  sérothérapie  représentent  la  thé¬ 
rapeutique  de  l’avenir  «  car  si,  chez  l’homme, 
<  l’urétrite  chronique  est  d’ün  traitement  dif- 
fleile,  chez  la  femme,  la  ténacité  du  gonoco- 
•  que  est  bien  souvent  desespérante.  »  {L’ Hô¬ 
pital,  janvier  1922,  B.) 

’Traitement  chirurgical  des  pleurésies  purulentes 
aiguës. 

Pour  M.  Schwartz,  l’indication  essentielle 
est,  afin  d’éviter  la  fistule  pleurale  et  la  rétrac¬ 
tion  de  la  paroi  thoracique,  la  conservation  de  la 
souplesse  pulmonaire.  Aussi,  après  évacuation 
de  la  plèvre  par  une  incision  au  point  déclive, 
après  résection  de  quatre  centimèfïes  de  côte,  il 
soumet  précocement  ses  malades  à  la  gymnas¬ 
tique  respiratoire  dont  il  expose  ainsi  les  princi¬ 
pales  modalités  ;  1)  la  température  ayant  baissé, 
le  pleurote  misé  doit  se  12\'er  et  marcher  :  la 
marche  sera  progressivement  augmentée  d’éten- 
dueet  de  durée  (promenade  au  bois  de  Boulogne)  ; 
;2)  exercices  biquotidiens  de  20  à  30  minutes 
■comportant  l’extension  et  l’abduction  des  bras, 
;avec  inspirations  profondes  et  lentes)  ;  3)  deux 
fois  par  jour  également,  emploi  du  spiroscope  de 
Pescher,  Les  résultats  sont  excellents,  la  gué- 
.tison  parfaite.  Et  tout  cela  prouve  que  «  c’est  le 


doumon  qui  doit  seul  faire  tous  les  frais  de  l’effa¬ 
cement  de  la  cavité  suppurante.  »  {Paris  Méd., 
21  janvier  1922.) 

G.  D, 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


La  maison  maternelle  de  Tours 
(M  .  Bosc.  —  Académie  de  médecine.) 

La  maison  maternelle  Je  Tours,  dont  M.  Bosc 
a  déjà  entretenu  l’Académie  en  1919,  est  un  éta¬ 
blissement  destiné  à  recevoir  les  mères  sans  si¬ 
tuation  qui  acceptent  de  nourrir  leurs  nouveau- 
nés  pendant  une  période  de  ,3  mois  minimum .  Le 
service  entier  delà  maison  est  fait  par  les  femmes 
hospitalisées  qui  peuvent,  en  outre,  s’occuper  à 
d’autres  travaux,  et  ont  droit  à  une  petite  rémuné¬ 
ra  lion.  En  1921,  grâce  à -la  libéralité  de  Mme  de  la 
Panouse,  la  maison  maternelle  a  pu  être  installée 
dans  une  telle  propriété  aux  portes  de  Tours. 

Le  résultat  a  été  le  suivant.  Du  9  maiau  31  dé¬ 
cembre  1921,  46  mères  et  46  nourrissons  ont  été 
admis.  Aucun  décè=,  un  seul  abandon  d’enfant. 
Comme  complément  de  la  maison  maternelle,  les 
enfants  sont  reçus  ensuite  et  élevés  à  la  campa¬ 
gne,  à  l’établissement  de  Bourdigal,  don  égale¬ 
ment  de  Mme  de  la  Panouse. 

Il  serait  à  souhaiter  que  de  nombreuses  person-^ 
nés  fortunées  s'inspirent  de  cette  généreuse  initia¬ 
tive  pour  créer  des  maisons  analogues  dans  les 
grandes  villes.  Ce  serait  là  un  moyen  heureux  et 
efficace  (les  moyens  efficaces  paraissent  rares,..) 
de  lutter  contre  la  dépopulation  en  France. 

M.  Léon  Bernard  rappelle  que  MM.  Merlin  et 
Lallemand  ont  fondé  autrefois  une  maison  mater¬ 
nelle  à  Saint-Etienne,  et  queM.  Lallemand,  devenu 
préfet  de  Seine-Inférieure,  a  créé  à  Rouen  un  éla- 
blissement  analogue. 

Les  états  typhiques  en  1921,  à  l’hôpital  Tenon 

(M.  P.  Emile-Weil.  —  Académie  de  médecine.) 

Continuant  la  série  d’études  en  cours  sur  la  liè¬ 
vre  typhoïde,  M.  P.  Emile  Weil  présente  la  sta¬ 
tistique  des  états  typhiques  observés  en  1921  à 
riiôpilal  Tenon. 

Le  nombre  des  fièvres  typhiques  a  été,  à  Tenon, 
pour  l’année  1921,  de  68,  chiffre  supérieur  à  celui 
de  1920  (40)  mais  notablement  inférieur  aux  chif¬ 
fres  d’avant-guerre  (ItO  en  1912,  112  en  1913). 
Parmi  les  états  typhiques  en  question,  43  furent 
précisés,  correspondant  à  33  fièvres  éberthiennes, 

7  paratyphus  A  et  3  paratypfaus  B. 

Ce  relevé  enregistre  également  la  rareté  actuelle 
de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  hommes  adultes, 
Yaccinés  pendant  la  guerre. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


19  — in— 22  5 


M.  Achard  remarque  que  les  constatations  de 
M.  P.  Emile  Weil  confirment  une  fois  de  plus 
l’utilité  des  vaccinations  préventives  contre  les  ma¬ 
ladies  typhoïdes.  Il  serait  désirable  que  des  petites 
statistiques  de  ce  genre  soient  dressées  nombreuses 
pour  permettre  d’obtenir  un  chiffre  total  imposant 
susceptible  d’entraîner  la  conviction  du  public,  con¬ 
viction  indispensable  pour  arriver  à  la  diffusion  des 
vaccinations  anti- typhoïdiques. 

Traitement  de  l’érythrémie  (maladie  de  Vaquez)  par 
la  radiothérapie 

(M.  Béclère.  —  Académie  de  médecine.) 

L’érythrémie  ou  maladie  de  Vaquez,  avec  sa 
symptomatologie  bien  connue  (rougeur  des  tégu¬ 
ments  avec  ou  sans  splénomégalie,  augmentation 
notable  du.  chiffra  des  globules  rouges),  se  montre 
comme  conséquence  d’un  hyperfonctionnement  de 
la  moelle  osseuse,  et  une  affection  voisine  dè  la 
leucémie  myéloïde.  Son  traitement  est  resté  long¬ 
temps  symptomatique  et  limité  à  la  saignée. 

Avec  l’avénement  de  la  radiothérapie  et  s’inspi¬ 
rant  de  l’efficacité  de  celle-ci  dans  la  leucémie,  on 
a  essayé  d’abord  d’appliquer  sur  la  rate  des.  éry- 
thrèmiques  les  rayons  Rôntgen.  Devant  l’insuccès 
de  cette  méthode,  un  médecin  suisse,  le  D"’  Lüdin, 
a  eu  recours  aux  irradiations  des  os  des  membres  et 
il  a  obtenu  ainsi  des  guérisons,  du  moins  temporai¬ 
res.  M.  Béclère  signale,  à  son  tour,  deux  cas  récents 
où  l’emploi  des  rayons  X,  sur  les  divers  os  du  sque¬ 
lette,  a  été  suivi  de  résultats  très  encourageants . 

La  rœntgenthérapie  apparaît  donc  aujourd'hui 
comme  la  meilleure  thérapeutique  à  diriger  con  tre 
l’érythrémie,  à.  condition  de  faire  les  applicati  ons 
sur  la  moelle  osseuse,  sur  les  os. 

L’aérophagie  spasmodique  et  son  traitement 
(M.  L.  Livet.  —  Académie  de  médecine.) 

Mi  Livet  a  trouvé  fréquemment  l’aérophagie 
dans  les  états  névropathiques,  en  concomitance 
avec  une  demi- contracture  du  diaphragm.e.  Il  con¬ 
seille  alors,  outre  la  médication  neuro-sédative,  les 
exercices  respiratoires,  les  larges  inspirations  ,  le 
thorax  étant  serré  dans  un  bandage  pour  provo- 
querlejeudu  diaphragme. 

Traitement  de  l’arythmie  complète  par  le  sulfate  de 
quinidine 

(MM.  Camille  Lian  et  V.  Robipt.  — Soc.  méd.  des 
hôpitaux.) 

■  Le  sulfate  de  quinidine  étudié  à  l’étranger,  et 
en  France  par  MM.  Clerc  et  Fezzi  particulièrement 
—  a  procuré  à  M.  Lian  de  très  beaux  résultats  dans 
trois  cas  d’arythmie  complète.  Pour  obtenir  des 
effets  suffisants,  il  faut  aller  aux  doses  avoisinant 
1  gramme  par  jour.  S’il. se  produit  quelques  incon¬ 
vénients  (céphalée,  selles  diarrhéiques,  sensation 


d’ivresse);  réduire  la  dose  ou  suspendre  la  médica¬ 
tion.  C’est  là  un  traitement  intéressant,  qui  certes 
ne  saurait  toujours  réussir  :  il  s’adresse  à  une  af¬ 
fection  considérée  comme  particulièrernent  rebelle. 

M.  Laubry  Réessayé  dans  les  cardiopathies  la 
quinine  et  la  quinidine.  11  a  vu,  à  diverses  reprises, 
avec  ce  dernier  médicament,  une  certaine  sédation 
des  accidents,  mais  il  considère  qu’il  faut  être  ré¬ 
servé  et  prudent  dans  l’emploi  d’un  tel  traitement. 

M.  JosüÉ  a  donné  de  la  quinidine  à  onze  mala¬ 
des  offrant  de  l’arythmie  complète  avec  fibrillation 
auriculaire.  Il  a  noté  dans  quelques  cas  de  l’into¬ 
lérance,  et  3  fois,  une  amélioration  notable.  La 
quinidine,  toutefois,  diminue  l’énergie  du  myo¬ 
carde.  Il  est  bon,  s’il  y  a  menace  d’hyposystolie, 
de  mettre  au  préalable  le  malade  à  la  digitale  pen-‘ 
dant  plusieurs  jours.  L’auteur  conclut  que  la  qui¬ 
nidine  est  un  médicament  digne  d’attention,  réel¬ 
lement  efficace  parfois  contre  l’arythmie  complète. 
Il  convient  de  l’opposera  la  quinine,  qui  n'offre  que 
peu  d’activité  sur  le  cœur  en  clinique. 

M.  Clerc  rappelle  que,  depuis  2  ans,  il  poursuit 
avec  M.  Pezzi  une  série  d’études  sur  l’action  car¬ 
diaque  de  la  quinine  et  de  ses  dérivés.  Au  point  de 
vue  expérimental,  la  quinine  se  comporte  comme 
un  modérateur  de  l’excitabilité  myocardique  .  La 
quinidine  agit  de  façon  analogue,  avec  une  toxicité 
plus  grande. 

Après  les  premières  recherches  cliniques  de 
"Wenekebach  (1914),  qui  concernaient  la  quinine, 
sont  venues  celles  de  Frey  (1918)  quiontfait  don¬ 
ner  la  préférence  à  la  quinidine.  On  a  beaucoup 
utilisé  celle  ci  pour  combattre  l’arythmie  complète! 
La  quinidine  peut  entraîner  certains  troubles  :  vo¬ 
missements,  diarrhée,  angoisse,  affaiblissement  du 
myocarde  (d’où  l’utilité  de  l’administration  de  la 
digitale  avant  l’usage  de  la  quinidine).  Les  effets, 
de  la  quinidine  dans  le  traitement  des  arythmies 
complètes  sont  intéressants,  mais  demandent  à  être 
étudiés  longuement.  . 

Lombarthrite.  Laminectomie. 

(MM.  Robineau  et  Gutman.  —  Soc.  méd.  des 
hôpitaux.) 

Le  groupe  des  «  rhumatismes  vertébraux  n  resté 
assez  confus  el  mal  précisé.  A  l’ancienne  spondy-( 
lose  ostéophy tique  de  Teissier,  de  Lyon,  se  sonf 
ajoutés  la  lombarthrie  avec  ostéophytes  de  A.  Léri;, 
le  lombago  chronique  ^rhumatismal  de  Sicard  et 
Forestier,  sans  parler  de  la  spondylose  rhizoméli'-' 
que  de  Pierre  Marie. 

M.  Gutman  présente  aujourd’hui  un  cas  de  sporiT 
dylile  chronique  infectieuse  lombarlhriqoe,  consé-: 
cutive  à  un  anthrax,  et  qui  fut  guérie  après  âne  La¬ 
minectomie, 

•  M.  SicARD  a  conseillé  dans  ce  cas.  la  lamioecto'-' ; 
mie  lombaire  parce  qu'il  a  vu  plusieurs-  fois  .celtà; 
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spération  être  suivie  de  bons  effets  dans 4es  circons¬ 
tances  analogues. 

Quand  on  a  posé,  dit-il,  le  diagnostic  de  lombago 
émique,  c’est-à-dire  lorsqu’on  a  écarté  la  syphilis 
du  rachis,  le  mal  de  Pott,  les  compressions  néopla¬ 
siques,  les  visçéropathies  de  voisinage,  etc.;  quand 
la  chronicité  de  l’affection  est  dûment  établie,  il  y 
a  lieu,  avant  de  conclure  à  l’incurabilité  du  malade, 
dépensera  la  laminectomie  et  d’en  disculer  les 
indications .  , 

lesintoxioationî  prolessionnelles  pour  le  benzol: 
un  cas  de  mort  par  purpura  hémorrhagique 
^IM.  Fl  ANDIN  et  Robekti.  —  Soc,  méd,  des 
hôpitaux.) 

MM.  Flandin  et  Pvoberti  rapportent  un  cas  de 
purpurahémorrhagique  mortel  dû  à  une  intoxica¬ 
tion  professionnelle  par  les  vapeurs  de  benzol.  Il 
s’agissait  d’une  malade  travaillant  depuis  deux  mois 
dans  une  usine  d’automobiles  à  la  réparation  des 
chambres  à  air. 

Les  vapeurs  de  benzine  ou  de  benzol  peuvent 
provoquer  des  accidents  professionnels  divers  : 
mort  rapide  quelquefois,  anémie  et  vertiges  d'au¬ 
tres  fois,  purpura  également.  On  connaît  l’action 
dêglobulisante  du  benzol,  utilisée  d’ailleurs  dans  le 
traitement  des  leucémies. 

La  prophylaxie  de  ces  troubles  professionnels 
devrait,  pour  MM.  Flandin  et  Roberti,  compren¬ 
dre  les  mesures  suivantes  : 

1“  Interdiction  d’employer,  dans  la  manip  ulation 
prolongée  des  benzines,  des  femmes  ou  des  hom. 
mes  de  moins  de  20  ans  (plus sujets  auxaccidents); 

2“  Examen  médical  des  ouvriers,  comportant  l’a¬ 
nalyse  du  sang,  à  intervalles  rapprochés  ; 

3"  Changement  d’atelier  au  premier  signe  d’in- 
toïicalion  ; 

Aération  et  ventilation  convenables  des  lo- 

le  tartro-bismuthate  de  potassium  et  de  sodium  dans 
la  syphilis  héréditaire. 

(M,  Léon  Tixier.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Léon  Tixier  a  traité  un  enfant  de  12  ans,  at¬ 
teint  de  syphilis  héréditaire  nerveuse,  qui  présen¬ 
tait  de  l’intolérance  pour  le  mercure  et  l’arsenic, 
parles  injections  i'ntra-musculaites  de  tartro-bis¬ 
muthate  de  potassium  et  de  sodium.  L’enfant  re¬ 
çut,  en  l’espace  de  un  mois,  dix  injections  taisant 
.au  total  1  gr.50  de  médicament  ;  au  début  0  gr-lO 
tous  les  2  jours,  puis  0  gr.l5  tous  les  3  jours,  et  en¬ 
fin  0  gr.20  tous  les  4  jours.  Les  accidents  disparu¬ 
rent  complètement. 

M.  fluDELo  reconnaît  l’activité  du  nouveau  trai¬ 
tement  spécifique  de  Levaditi  et  Sazerac  dans  la 
syphilis  primaire  et  secondaire  dermotropique,  où 
il  a  eu  l’occasion  de  l’expérimenter.  Toutefois,  il 
ne  semble  pas  procurer  une  cicatrisation  aussi  ra¬ 


pide  que  l’arsenic.  La  stomatite  et  l’albuminurie 
sont  fréquentes  au  cours  de  la  médication  qui  cons¬ 
titue,  néanmoins,  une  ressource  puissante  dans  les 
cas  d’intolérance  ou  d'échec  du  mercure  et  des  ar- 
sénobenzols. 

M.  Milian  considère  le  bismulhate  comme  une 
n.ouvelle  arme  active,  à  employer  quand  les  autres 
ont  été  insuffisantes. 

P.  L. 

Traitement  de  l’oeclusîon  aiguë  par  tuberculose 
intestinale 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

(M,  Victor  Padchet.) 

La  tuberculose  du  péritoine  et  de  l’intestin  peut 
produire  l’occlusion  dans  les  conditions  suivantes  : 

a)  Sténose  iléo  •  caecale. 

b)  Sténose  de  l’iléon  par  eicatrice  d’une  ulcéra 
lion. 

c)  Agglutination  plus  ou  moins  étendue  d’une 
longue  anse  d’iléon. 

.  Que  paire  ? 

a)  Sténose  iléo-cæcale.  Si  le  sujet  ale  ventre  très 
ballonné,  l’état  général  mauvais,  faire  l’iléo-colos¬ 
tomie  gauche,  saisir  la  première  anse  grêle  dilatée 
qui  se  présente  et  l’anastomoser  au  côlon,  iliaque. 

Si,  au  contraire  le  ventre  est  plat,  laparotomie 
exploratrice  et  iléo-sigmoïdostomie.  Dans  un  se¬ 
cond  temps  :  résection  iléo-cæcale. 

b)  Rétrécissement  de  l’iléon.  Si  intestin  peu  dis¬ 
tendu,  résection  et  abouchement  bout  à  bo,ut. 

Si  l’intestin  distendu,  évacuer  par  l’aspirateur 
une  anse  dilatée,  pour  réduire  facilement.  Quand 
les  anses  sont  vides  et  réductibles,  anastomoser 
l’anse  dilatée  avec  une  anse  grêle  aplatie. 

c)  Agglutination  des  anses.  Le  ventre  est  ballonné 
ce  qui  indique  que  l’iléon  est  oblitéré  à  sa  partie 
moyenne  et  sur  une  étendue  peu  considérable. 
Faire  la  libération  au  bistouri.  Si,  au  contraire, l’ag¬ 
glutination  est  plus  considérable,  faire  l’iléo- colos¬ 
tomie,  par  une  incision  latérale  à  l’anesthésie  lo¬ 
cale- 

Observation  récente  :  Malade  de  l’hôpital  St-Mi- 
chel  qui  présentait  toutes  les  causes  oblitérantes  à 
la  fois  :  sténose  de  l’iléon. 

Comme  opération  :  iléo-sigmoïdostomie.  Résection 
du  rétrécissement  et  libération  au  bistouri  de  la 
totalité  de  l’anse  agglutinée.  Cette'  dernière  pré-, 
sentait  plus  d’un  mètre  de  long.  Enorme  abcès  ca¬ 
séeux  du  volume  d’un  œuf,  au  milieu  des  anses 
agglutinées.  Le  malade  a  bien  supporté  l’opération 
Sa  convalescence  a  été  des  plus  simples,  sans  inci¬ 
dent. 
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E.-H.  GUItard,  libraire-éditeur,  Toulouse  1921. 

Dr  M.-H.  Bernard.  —  Exposé  critique  des 
récents  traitements  de  la  paralysie  générale 
par  la  méthode  pyrétogénéti^ue. 

L’éloyatipn  provoquée  de  la  fièvre  et  la  production 
expérimentale  connexe  de  réactions  humorales  inten¬ 
ses  paraissent  exercer  une  heureuse  inlluence  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  paralysie  générale  qu’elles  ralentissent  ou 
arrêtent  dans  une  importante  proportion  des  cas  trai¬ 
tés,  et  doivent  être  appliquées  précocément,  sitôt  con¬ 
firmation  certaine  du  diagnostic  et  échec  du  .premier 
pssai  de  la  médication  antisyphilitique. 

■  Parmi  les  diverses  substances  employées  pour  pro¬ 
duire  l’élévation  thermique,  la  tuberculine  paraît  celle 
qui  olTre  le  plus  de  sécurité  avec  le  maximum  d’avanta¬ 
ges. 

Les  formes  cliniques  de  paralysie  générale  qui  béné¬ 
ficient  le  mieux  du  traitement  sont  les  formes  expan¬ 
sives  ou  confusionnelles.  Le  résultat  obtenu  n’est  jamais 
une  guérison  au  sens  strict  du  mot  :  il  s’agit  d’un  arrêt 
dans  la  progression  des  lésions,  se  traduisant  par  une- 
atténuation  plus  ou  moins  grande  des  symptômes  déli¬ 
rants  ou  confusipnnels,  mais  non  une  régression  com¬ 
plète  du  déficit  psychique  déjà  acquis. 

Les  résultats  encourageants  que  cette  méthode 
compte  déjà  à  son  actif,  indiquent  formellement  son 
einplol  vis-à-vis  d’une  maladie  dont  l’incurabilité  est 
généralement  admisè. 


A.  MALOINE  et  fils,  éditeurs,  Paris. 

D’'  H.  Laffage.  —  Méthode  nouvelle  de  gym¬ 
nastique  hygiénique  et  orthopédique  à  l’aide 
du  bâton. 

Deux  fascicules  :  le  premier  comprenant  la  gymnas¬ 
tique  proprement  dite,  sous  la  forme  d’exercices  gra¬ 
dués  selon  une  progi-ession  méthodique  et  intelligente. 
Le  second  traitant  de  l’hygiène  et  de  l’éducation,  dans 
un  langage  clair  et  familier  que  rend  plus  acccessibles 
les  hautes  et  belles  idées  de  l’auteur. 

;  Bien  qu’écrit  pendant  la  guerre,  ce  petit  ouvrage 
sera  lu  et  utilisé  avec  profit  par  tous  ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  à  la  culture  physique  et  au  développement  de 
l’enfant. 


.JOUVE  et  Cie,  Paris  1921. 

D”  Veillet.  —  Etude  thérapeutique  du  créoso- 
forme. 

Dans  cette  thèse  bien  documentée,  le  Dr  Veillet  fait 
le  procès  de,  l’iodoforme  auquel  il  reproche  à  bon  droit 
sa  ‘désagréable  odeur,  sa  toxicité  relativement  élevée, 
sdh  action  locale  irritante,  son  médiocre  pouvoir  anti¬ 
septique.  Il  montre  également  les  inconvénients  de  ses 
succédanés  qui  sont,  pour  la  plupart,  d’un  emploi  peu 
pratique,  et  souvent  même,  d’une  efficacité  illusoire. 


Par  contre,  il  établit,  avec  des  observations  très  dé" 
monstratives  à  l’appui,  la  supériorité  du  créosoforme, 
combinaison  neutre  d’aldéhyle  formique  et-  de  créof. 
sote,  réunissant  ainsi  deux  antiseptiques  énergiques 
qui  viennent  se  régénérer  graduellement  au  contact 
des  plaies.  Le  produit  se  trouve  ainsi  réaliser  la  même 
action  qu’une  série  de  pansements  formolés  renouve¬ 
lés  de  façon  continue. 

.En  . outre  de  son  grand  pouvoir  microbicide,  le  creo- 
sofornie  présente  sur  l’iodoforme  le  double  avantage 
d’une  odeur  agréable  et  d’une  innocuité  complète  :  il 
n’est  ni  irritant  ni  toxique.  Appliqué  sur  les  plaies,  il 
les  assèche,  formant  à  leur  niveau  une  sorte  de  vernis 
protecteur  contre  l’infection,  puis  assure  leur  épider-, 
misation  rapide  en  stimulant  la  vitalité  des  tissus  et  la 
formation  des  cellules  jeunes. 

-Aussi  le  D'  Veillet  propose-t-il  de  substituer  le  créo- 
soforme-poudre  ou  le  créosoforme-onguent  aux  diver¬ 
ses  poudres  ou  pommades  antiseptiques  dans  les  pan¬ 
sements  chirurgicaux  des  plaies  de  toutes  natures  ; 
ulcères  variqueux,  brûlures,  abcès  froids  listuleux, 
adénites  bacillaires,  métrites,  etc.  11  le  considère  à  la 
fois  comme  le  plus  efficace  et  le  plus  maniable  dés  toni¬ 
ques  cicatrisants. 

LA  MAISON  FRANÇAISE  D’ART 
ET  D’EDITION,  Paris  1922. 

D”  Maurice  Limousi.  —  Pantalon-cutisse  et 
quelques  autres. 

C’est  la  vie  tout  entière  d’un  médecin  militaire, 
c’est  sa  carrière,  exposées  en  courts  chapitres  ramas¬ 
sés  et  qui,  dans  leur  fantaisie  et  dans  leur  truculence 
même,  s’eflbrcent  de  peindre  avec  exactitude  une  men¬ 
talité  qui  n’est  pas  talle  autant  qu’on  le  pourrait  croire, 
et  dont  il  f  aut  bien  espérer  que  le  type  disparaîtra  un 
jour  à  tout  jamais. 

Revue  des  Ihèses. 

Imprimerie  Express,  Lyon,  1922. 

Ly.  —  D''  P.  Aym.ard.  —  L’élimination  sponta¬ 
née  dans  l’évolution  des  enchondromes. 

On  peut  observer,  au  cours  de  l’évolution  des  enchon- 
dromes,  l’élimination  spontanée  do  la  tumeur,  à  l’occà- 
sion  d’un  traumatisme  local  ou  d’une  infection  secon- 

La  transformation  myxoïde  et  kystique,  la  trans¬ 
formation  crétacée  ou  calcification  de  la  tumeur,  sont 
particulièrement  favorables  à  ce  processus  d’élimina¬ 
tion  ou  de  régression. 

L’élimination  du  chondrome  peut  évoluer  en  deux 
phases  : 

1°  Phase  de  cachexie  due  à  l’infection,  qui  l’accompa¬ 
gne  peut-être  à  la  résorption  ;  2“  phase  d’amélioration 
progressive  de  i’état  général  avec  processus  d’élimina¬ 
tion  aseptique. 

I.’élimination  spontanée  des  enchondromes  peut 
être  un  mode  de  guérison,  dont  les  conditions,  qui  favo¬ 
risent  cette  évolution  vers  la  guérison,autorisent  peut- 
être  des  tentatives  thérapeutiques  :  intervention  locale 
limitée,  évidement  partiel,  radio  ou  radiumtliérapie, 
ayant  pour  but  d’amorcer  au  niveau  de  la  tumeur  le 
processus  d’élimination  ou  de  régres.sion. 
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TUBERCULOSE  PULKONAIRE,  OSSEUSE 

GANGLIONNAIRE  ET  CUTANÉE 


INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  INOFFENSIVES 
A  ET  INDOLORES.  ACTION  EFFICACE  ET  RAPIDE 


LABORATOIRES 

L.INDEUX 

18,  Avenue  Daumesnil 
PARIS  (XII«) 


«  J’insiste  de  toute  ma  sincérité  pour  que  le 
médecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal.  » 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 


LITTÉRATURE  ET  AMPOULES  SUR 


RUBII1AT  SERRE 


'Eau  minérale  Naturelle  purgative 
Propriété  et  Exploitation  Françaises 

Siège  Social  :  58,  B**  de  Strasbourg  -  PARIS  (i(f) 


à  9  1.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PARIS-ROME 
AU  BORD  DU  LAC  DU  BOURGET 


I  TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 
G-XJÉPLIT  : 

FUÎUMATISMES  ©  G-OUTTE 
Syphilis  ©  Sciatique  ©  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

Baux  Sulfureuses  claaudeB  (47®)  radio  -  actives 

Établissement  thermal  ouvert  toute  l’annéè 

Pour  tous  renseignements  et  brocliures  : 

S’adresser  au  COMITÉ  D’ INITIATIVE,  à  AK^LES-BAINS 
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Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  Comprimés  de 

PEPTONAL  REMY  (PÈPTONE  INALTÉRABLE) 

Un  à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas,  Eehanl.  tur'dtmand*  à  MM,  lu  Doeltan, 

Sti  des  Laboratoires  DURS!  et  BBHT,  6,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Leple)  PARIS  18* 


DYSPEPSKS 

RE@YL 

I  km  Kl  ftmjii  jastiBéiion  et  de  chlorure  de  ndlnn  criuifati  8  frt  50  la  boiim  pour  un  molo 

„  ,  .  laboratoires  FIÉVET 


Echantillons  gratuits  à  MM.  les  Docteurs 


S3,  rue  RétLumuF,  0*ARI9 


«  Les  EMULSIONS  LE  BEUF 

dit;  le  Professeur  GU  BLE  R 

I  L’fimnlslon  de  Tolu  et  l’Ëmulslon  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
I  I  tien  et  sans  perte,  tous  les  principes  actib  et  conséquemment  toutes  les 
I  .  <  qualités  de  ces  médicaments  complexes  >.  (Co/n.  thérap,  du  Codex,  2*  éd„ 
p.  167  et  314). 

1)  Labopatoipes  L.Ë  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  phapmaoles 


(Forme  eiropj 

Composé  Métallo-Organique  à  base  de  Manganèse  entièrement  soluble  et  assimilable 

DOSAGE  RIGOUREUX  INDICATIONS  POSOLOGIE 

OhMuellode  .  dna  ctar  ,  jl  ■  .-u,  r.  c-  c,  2  à  4  cuillerées  à  café,  à  dessert,  à  potage 


■e  du  PHOSTANODE.  Saint-Laurent-Médoc  '(Oinmdo) 


[iUBERCUL0SES*:3E| 
CATARRHES  I 
GRIPPES.RRONCHITES 


EMULSIONSr» 

MARCHAIS 


Calmt  laTOUX.rtUvS  l’ APPÉTIT 
St  eiCATRISK  Iss  lésions.  , 

'  Bien  tolérée  —  ParP  abeorbiJ. 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  ACilitaires 

Dans  la  Syphilis  et  l’Arsénobenzène 

LE  MOINS  DANGEREUX  :  contient  jaïuais  d’arsénoxjrde,  parce  que  son  coefficû 

toxicité  est  ae  2  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsenoben/ine 
LE  PLUS  COMMODE  :  Parce  qu’U  se  dîsEOut  vite,  etjieut  s’injecter  dans  les  muscles,  da 


IM  CONCOORS  MEDICAL 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 


De  l’assupance-mnladic. 

En  marge  âe  l’Assemblée  Générale  de  TUnion. 

L’expérience  croissante  des  polémiques  syndicales 
m’amène  à  faire  précéder  ces  notes  critiques  d’une 
profession  de  foi  ;  je  suis  partisan  de  tout  effort  social 
sincère,  de  tout  progrès  effectif  ;  rien  ne  m’èst  plus  à 
cœur  que  le  bien-être  des  travailleurs  et  des  déshé¬ 
rités,  C’est  pourquoi,  je  me  suis  fait  médecin,  c’est 
^pourquoi  j’exerce  la  médecine  dç  caisse.  Je  l’exercé 
malgré  l’amertume  qu’elle  me  donne  autant  par  la 
mentalité  des  chefs  syndicaux  qui  l’organisent  en 
Alsace  que  par  les  défauts  du  régime  allemand  d’as¬ 
surance.  Je  souhaite,  pour  la  France,  un  système  qui 
donne  aux  travailleurs  assurés  non  seulement  le 
maximum  de  soutien  matériel  dans  les  épreuves  de 
h  maladie  et  de  la  vieillesse,  mais  aussi  des  soins- 
médicaux  effectifs,  complets,  donnés  avec  dévoue¬ 
ment  et  satisfaction,  reçus  avec  un  sentiment  de 
confiance  et  de  sécurité.  Cette  assurance  respectera  la 
dignité  morale  et  la  situation  matérielle  du  médecin. 
Voici  le  but  pour  lequel  je  me  bats;  je  hais  tout  ce  qui 
est  façade,  hypocrisie  sociale,  phraséologie  démagogi¬ 
que. 

Ceci  est  dit  pour  m’éviter  —  y  réussirai-je  ?  — 
de  me  voir  traité  derriain  d’ennemi  du  peuple,  accusé 
de  «  sabotage  des  lois  sociales  ».  Car  chez  nous  les 
questions  professionnelles;  pouvant  servir  de  «  trem¬ 
plin  social  »  à  des  confrères,  se  traitent  aujourd’hui 
dans  la  presse  politique.  On  voudra  donc  excuser 
cette  répétition  de  la  profession  de  foi  faite  à  l’avant- 
dernière  assemblée  de  l’Union. 

Le  rapport  détaillé  que  vient  de  publier  le  Médecin 
Syndicaliste  dans  le  numéro  consacré  à  la  dernière 
Assemblée  générale  de  l’Union  permet  d’apprécier 
l’effort  fourni  par  les  délégués  de*  syndicats.  Malgré 
la  belle  élévation  des  débats,  je  regrette  qu’on  n’ait 
présenté,  à  une  seule  exception  près,  qu’un  travail 
oratoire.  N’eût-il  pas  semblé  naturel  qu’après  une 
année  de  travaux  préparatoires,  on  pût  esqui.sser  sur 
la  base  de  calculs,  pour  les  domaines  de  tous  les  syn¬ 
dicats,  un  tableau  du  nombre  moyen  des  futurs  assu¬ 
rés  par  médecin,  le  chiffre  moyen  de  ses  revenus 
actuels,  le  taux  éventuel  d’un  forfait  acceptable  pour 
la  digne  rétribution  des  actes  médicaux  que  deman¬ 
derait  l’assurance.  N’est-il  pas  regrettable  qu’on  se 
soit  borné  à  des  déclarations  de  principe,  alors  qu’il 
eût  fallu  répondre  aujégislateur  par  des  chiffres  ? 
Lorsqu’on  a  mis  en  doute  les  données  du  Dr  Michon 
quant  à  la  proportion  respective  des  médecins  en 
Alsace  et  en  Vieille-France,  Je  Comité  de  l’Union  n’a 
pu  donner  Je  chiffre  des  médecins  qui  y  exercent 


pour  un  million  d’habitants  !  On  eût  appris  que  les 
proportions  admises  par  le  Dr  Michon  étaient  justes. 
Et  seul,  le  docteur  Werner  s’était  donné  la  grande 
peine  de  calculer  que,  sous  le  système  Vincent,  la  part 
des  revenus  de  la  Caisse  attribuable  aux  soins  médi¬ 
caux  devait  être  .sensiblement  inférieure  à  ce  que  leur 
réserve  l’assurance  alsacienne,  alors  que  le  travail 
médical  devrait  être  triplé  par  les  soins  aux  familles  ! 
Il  y  a  8  mois, j’affirmais  ceci  ici-même  ;  à  l’assemblée, 
nul  ne  s’y  est  arrêté. 

«  De  ce  fait,  dit  le  Dr  Werner,  vous  voyez  les  finan¬ 
ces  actives  issues  des  coti.sa tiens  sensiblement  dimi¬ 
nuées  en  regard  dos  prévisions  que  j’envisagerai  dans 
mes  calculs  (basés  sur  les  données  de  l’assurance  alle¬ 
mande)  ;  joignez  à  cela  l’aléa  des  soins  complets  pré¬ 
vus  pour  les  familles  et  la  période  quinquennale  de 
préinvalidité  et  il  vous  sera  compréhensible  pourquoi 
le  législateur  a  voulu  mettre  la  question  de  nok  hono¬ 
raires  dans  une  forme  peu  précise  et  compressible  à 
volonté.  Le  tarif  â  la  vacation  triplant  ou  quadru¬ 
plant  un  forfait  de  15  à  20  francs,  il  est  naturel  qu’on 
ait  voulu  l’éliminer.  A  nous  de  combattre  ce  point  de 
vue  et  de  trouver  si  possible  un  moyen  terme  donnant 
satisfaction  aux  deux  parties  ». 

Ce  moyen  terme  sera  la  quadrature  du  cercle,  à 
moins  que  l’une  des  parties  ne  soit  «  toujours  satis¬ 
faite  ».  Je  ne.le  pense  pas  du  médecin  français  en 
face  d’une  organisation  lui  demandant  son  travail 
quasiment  gratuit  pour  les  deux  tiers  de  la  popula¬ 
tion. 

Même  privées  des  conclusions  logiques  qu’elles 
imposent,  les  études  du  D"^  Werner  ont  été  d'une 
grande  importance  ;  il  est  prouvé  actuellement  que 
sous  l’assurance  Vincent  l’unité  du  travail  médical 
serait  plus  mal  rétribuée  —  et  de  beaucoup  ■ —  que 
nous  ne  la  voyons  en  Alsace.  On  à  appris  avec  effroi  à 
l’assemblée  qu’en  Suisse  l’assurance  donne  50  centi¬ 
mes  (.suisses)  par  injection  hypodermique  ;  apprenez 
donc  qu’en  Alsace  elle  n’est  pas  rétribuée  du  tout  et 
que  sous  le  régime  Vincent- Jourdain  ce  sera  vous- 
mêmos,  chers  confrères,  qui  payerez  dix  sous  à  la 
Caisse  par  piqûre. 

La  conclusion  des  calculs  du  D‘  Werner  est  donc 
formelle  :  le  projet  Vincent  sacrifie  le  médecin  bien 
plus  encore  que  ne  la  fait  l’assurance  allemande.  ' 
A-t-on  tant  de  peine  à  comprendre,  dans  les  milieux 
parlementaires,  que  ce  sacrifice  ne  serait  pas  profita¬ 
ble  aux  intérêts  des  assurés  ? 

Les  délégués  alsaciens  s’étaient  fait  voter  en  mai 
1921,  le  mandat  de  demander  à  la  future  assemblée 
de  l’Union; 

«  1“  Le  maintien  de  l’assurance-maladie  en  Alsace  ; 

2°  La  collaboration  des  .syndicats  pour  son  exten¬ 
sion  à  la  France  entière  ; 

3“  Dans  ce  but,  on  demanderait  «  l’acceptation 
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provisoire  du  forfait  si  cette  concession  était  néces¬ 
saire  à  la  réalisation  du  projet  de  la  loi  ».  , 

Ayaient-ils  fait  supprimer  cette  troisième  partie 
de  leur  mandat,  en  dernière  heure,  ou  l’ont- ils  omisë  ' 
de  leur  propre  chef  dans  une  atmosphère  qui  n’eût 
pas  fait  trop  bon  accueil  à  cette  proposition  ?  Cela  l’a 
pas  été  dit.  Au  retour  des  délégués,  oh  a  même  constaté 
des  conversions  inattendues  au  paiement  à  la  visite. 

Le  Df  Schmidt  m’ayant  pris  à  partie,  dans  son 
intervention,  au  sujet  de  mon  exposé  à  la  précédente 
assemblée  et  d’une  publication  ultérieure,  il  me  sera 
permis  de  lui  répondre  ici.  Il  a  bien  voulu  reconnaître 
que  nos  critiques  avaient  été  utiles,  mais  il  ajoute 
qu’elles  allaient  trop  loin,  puisqu’elles  donnaient' 
une  idée  fausse  de  l’opinion  du  corps  médical  alsa¬ 
cien.  Certes,en  1920,  aucun  de  nous  n’a  déclaré  avoir 
Un  mandat  quelconque  ;  j’ai,  pour  ma  part,  exprimé 
des  remarques  qui  s’inspiraient  de  la  connaissance 
que  je  crois  avoir  de  la  répercussion  qu’aura  l’assu¬ 
rance  sur  le  travail  ihédical  en  France.  Le  Df  S., qui 
reconnaît  exercer  dans.un  milieu  différent  des  milieux 
Vieux  français,  a  toujours  été  de  ceux  qui  voulaient 
le  plus  ardemment  donner  des  conseils  aux  confrères 
de  «  l’Intérieur  »(p.ex.  l’acceptation  du  forfait),  alors 
que  je  me  suis  toujours  interdit  de  proposer  et  me 
suis  borné  à  exprimer  mon  opinnon  sur  les  faits  obser¬ 
vés  en  matière  d’assurance.  Il  est  vrai  que  je  n’eusse 
jamais  cru,  en  1920,  qu’on. arriverait  à  faire  dire  à 
une  majorité  de  confrères  alsaciens  qu’en  médecine 
de  Caisse  les  avantages  primaient  les  inconvénients; 
je  n’avais  jamais  vu  deux  médecins  chez  nous,  se 
rencontrer  et  se  quitter  sans  «  tempêtes  »  contre  les 
Caisses  dans  un  accord  touchant.  Et  je  n’avais  pas  eu 
l’impression  que  ces  explosions  ne  correspondaient 
pas  à  un  mécontentement  sincère.  Je  connais,  comme 
le  D''  S.,  les  laborieux  confrères  de  la  campagne,  non 
seulement  par  les  rapports  cordiaux  que  j’ai  avec 
eux  actuellement  depuis  ma  ville,,  mais  aussi  pour 
avoir  fait  des  remplacements  à  la  campagne  ;  j’ai 
pour  eux  et  leur  travail  la  plus  grande  estime.  Ces 
confrères  qu’aujourd’huion  essaye  de  mettre  en  oppo¬ 
sition  avec  les  médecins  des  villes,  ne  sont  pas  tous 
aussi  ravis  du  système  que  veut  bien  le  faire  croire  le 
Df  S.  ;  tous  ne  sont  pas  heureux  de  trouver  le  plus 
gros  de  leurs  revenus  en  alignant  dans  ■  leurs  dé¬ 
comptes  des  kilomètres  imaginaires,  car  ce  n’est  pas 
par  le  travail  médical  payé  à  raison  de  3  fr.  la  consul¬ 
tation.  et  5  fr.  la  visite  qu’à  la  campagne  on  se  fera 
des  «  avantages  »  permettant  d’oublier  les  inconvé¬ 
nients  du  système.  Tous  ne  sont  pas  assez  philosophe 
pour  voir  avec  sérénité  les  Caisses  à  forfait  «  pillées  » 
par  un  voisin  que  le  syndicat  est  incapable  de  «.con¬ 
trôler  »  efficacement,  même  s’il  n’a  pas  réussi  lui- 
même  à  se  faire  confier  un  siège  à  la  commission  de 
contrôle.  Tous  ne  sont  pas  heureux  de  voir  le  paysan 
aisé  s’enrôler  dans  la  Caisse  et  la  clientèle  payante 
disparaître  complètement.  Tous  n’entrevoient  pas 
pour  la  fin  de  leur  carrière  un  poste  dans  une  belle 
petite  ville  au  pied  des  Vosges  où  ils  soigneront  à  for¬ 
fait  toute  la  population.  Et  quand  le  syndicat  nous 


fait  afficher  dans  nos  salles  d’attente  que  «  les  mala¬ 
des  de  Caisses  sont  tenus  de  déclarer  leur  qualité  d’as¬ 
suré  dès  le  début  de  la  consultation  »  est-ce,  selon  le 
D”  S., pour  nous  donner  dès  le  début  la  joyeuse  certi¬ 
tude  de  toucher  8  à  10  francs  par  trimestre  pour  ce 
malade  ?  Les  malades  racontent  volontiers  le  con¬ 
traire  sur  le  changement  de  ton  et  de  mine  du  méde¬ 
cin  lorsqu’il  est  surpris  par  leur  qualité  d’assurés. 

Mais  il  est  certain  que  le  nombre  relativement  res¬ 
treint  des  médecins,  le  caractère  peu  exigeant  des 
populations  rurales,  lesquelles  ont  moins  la  tendance 
d’abuser  du  médecin  et  de  la  CalSse,tout  ceci  permet 
à  la  campagne  une  majorité  de  situations  médiba- 
les  satisfaisantes  et  même  très  bonnes  au  point  de 
vue  matériel.  Je  maintiens  que  je  continue  à  entendre 
de  graves  récriminations. 

C’est  à  ces  confrères  qu’on  a  réussi  à  donner  Tap: 
préhension  que  tout  cela  pourrait  être  perdu  demain 
si  la  France,  refusant  d’introduire  chez  elle  TA.  M, 
obligatoire,  l’abolissait  en  Alsace.  On  a  parlé  de 
forces  ténébreuses  à  l’œuvre  chez  nous  pour  l’abolir  ; 
rien  n’a  jamais  été  plus  faux  que  ces  affirmations  qui 
ont  pu  être  sincères  d’abord  ;  mais,  répétées  aujour¬ 
d’hui,  elles  sont  de  mauvaise  foi.  Ni  les  ouvriers,  ni  les 
patrons  ne  demandent  l’abolition,  les  deux  ont  exigé 
le  maintien  de  TA.  M.  en  Alsace  de  la  façon  la  plus 
formelle,  par  les  voix  les  plus  autorisées  ;  le  gouver¬ 
nement  l’a  promis  à  maintes  reprises.  Qu’on  publie  le 
rapport  adressé  à  la  Commis’ ion  parlementaire  des 
assurances  sociales  par  les  industriels  alsaciens,  repré¬ 
sentant  «  l’opinion  unanime  »  des  délégu's'de  leurs 
Associations  Corporatives  réunis  à  Strasbourg,  le  21 
décembre  1921  ;  ils  demandent  le  maintien  intégral 
des  assurances  alsaciennes  tout  en  recommandant 
leur  introduction  «  par  étapes  »  dans  la  France  entière. 
Peut-on.  citer  une  voix  opposée  ?  Non,  puisque  l’as¬ 
sociation  minière  d’Alsace  et  Lorraine  figure  parmi 
les  signataires  du  rapport  précité,  et  c’est  d’elle 
seule  qu’on  a  pu  cjter,  en  en  déformant  le  sens,  un 
document  paraissant  opposé.  On  parle  néanmoins  de 
«  tendances  qui,  dans  nos  départements  n’osent 
encore  trop  se  faire  jour,  tendances  contraires  aux 
intérêts  et  au  sentiment  même  de  la  classe  ouvrière'  »  ; 
dans  la  presse  antifrançaise,  on  s’en  empare  pour 
semer  la  méfiance  ehvers  la  France.  Il  est  temps 
qu’on  cherche  les  racines  de  cette  légende,  qui  a 
contribué  à  créer  une  atmosphère  d’inquiétude  dans 
le  corps  médical.  Vint  alors  le  fameux  referendum  sur 
l’assurance-maladie,  auquel  faisaient  allusion  les 
orateurs  alsaciens.  J’y  reviendrai  peut-être  à  une, 
autre  occasion,  je  ne  dirai  ici  que  ce  dont  on  avait 
refusé  la  publication,  c’est  que  la  grande  majorité, 
des  confrères  venus  parmi  nous  de  la  Vieille-France 
ont  déclaré  y  voir  plus  d’inconvénients  que  d’avan¬ 
tages.  Leurs  voix,  pour  ceux  qui  se  préoccupent  de  sa 
future  répercussion  en  France,  eût  pourtant  été  de 
quelque  intérêt.  Je  ne  citerai  pas  ceux  qui  sont  por-; 
tés  votant  pour  les  avantages  du  système  et  qui  ont 
reconnu  né  l’avoir  fait  que  par  crainte  «  d’indispo-, 
ser  »  les  confrères  organisateurs  du  referendum. v 
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ÜR  REIflE  DE  VflüS 

(Eau  nalurelU,  carbo-gazeuse,  bicarbonatâe  mixle,  moyanneient  minéralisâa,  [3  gr.  21]) 

MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


PREMIÈRE  EIVFAINCE 


Diarrhée  estivale, 
Diarrhée  verte,  Gastro-entérite, 
Choléra  intantile. 


HOUVBAU-NÉS. 

Accidents  aigus  :  Diète  hydrique 
exclusive  réalisée  avec  la  Reine  de 
Vais  prise  par  cuillerées  à  soupe, 
pure  et  Iroide,  toutes  les  heures, 
pendant  24  à  48  heures  au  maximum. 


ENFANTS  AÜ-DESSUS  DE  SIX  MOIS 

Même  méthode  :  un  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais  toutes  les  deux 
heures. 

Reprise  de  l’alimentation  lactée  : 
Commencer  par  une  cuillerée  à 
soupe  de  lait  dans  im  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais.  Augmenter  gra¬ 
duellement  la  proportion  de  lait, 
par  cuillerées  à  soupe. 


ADULTES 


Dyspepsies,  Gastrite, 
Infections  gastro  -  intestinales, 
Lithiase  biliaire, 

(dans  les  périodes  de  calme) 

Eau  de  cure  :  un  verre  de  Reine 
de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les 
heures,  à  l’exclusion  de  toute  autre 
alimentation,  pendant  un  à  deux 
jours,  dans  les  états  aigus. 

•  Etats  chroniques;  Un  verre  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  ime  heure 
avant  les  repas. 

Eau  de  régime  :  aurepas,  pureou 
additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


Ma'ladies  Infectieuses  : 
Fièvres  typhoïdes 

et  paratyphoïdes. 
Grippe 

Comme  boisson  par  doses  de 
100  gr.  jusqu'à  concurrence  d’une 
bouteille  par  24  heures. 


Diathèse  arthritique 

et  neuroarthrifique 

Véhicule  des  médicaments  indi¬ 
qués,  selon  les  cas  :  Arsenic  (Arsé- 
niate  de  soude,  Liqueur  de  Fowler), 
lodures  alcalins.  Bromures  alcalins, 
Poudres  alcalines,  poudre  de 
Ferrier. . . 


La  Reine  de  Vais  se  trouve  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  dans  ’outesles  pharmacies.  Ou  peut  se  la 
procurer  d'ailleurs  dans  tous  le.s  dépôts  d-.  la  Compagnie  Fermière  de  Vichy,  ou  on  s’adressant  directement  à  l’Administra^ 
teur-Oélégué  de  la  Société-propriétaire,  M.  Gh.^mpetif.h,-  à  Vals-les-Bains  (Ardèche). 


Pour  éviter  toute  substitution,  bien  préciser  : 
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pour  faire  la  critique  d’un  régime  défendu  par  un 
pontiilcat  et  fonctionnariat  syndical  puissant  éclos 
sous  ce  système,  il  faut  avoir  les  reins  quelque  peu 
solides.' 

Un  autre  referendum  eût  été  plus  intéressant,  mais 
on  s’en  est  bien  gardé  ;  qu’on  fasse  une  enquête  im¬ 
partiale  parmi,  les  assurés  pour  savoir  ce  qu’ils  pen¬ 
sent  des  soins  médicaux  dont  ils  peuvent  jouir  par  la 
Caisse,  quelle  confiance,  ils  leur  donnent  ;  qu’on  fasse 
ane  statistique  dans  les  dossiers  d’une  grande  Caisse 
urbaine  pour  rechercher  combien  les  malades  chan¬ 
gent  de  médecin.  Certes,  je  suis  le  premier  à  recon¬ 
naître  que  le  principe  même  de  l’assurance  a  pour 
suite  le  relâchement  des  liens  moraux  entre  le  méde¬ 
cin  et  le  client  ;  mais  on  ne  saurait  donner  de  valeur 
qu’à  ces  statistiques  de  grandes  villes,  car  à  la  cam¬ 
pagne  le  libre  choix  n’existe  pratiquement  que  pour 
la  consultation  des  médecins  de  l’endroit  le  plus  rap¬ 
proché,  ets’iln’y  exerce  qu’un  seul,  l’assurance  pourra 
arriver  à  être  considérée  par  l’assuré  comme  une 
sorte  <t  d’impêt  sur  le  revenu  pour  le  bénéfice  du 
médecin  ».  Les  affirmations  du  Dr  Nordmann  deman  - 
dent  à  être  étayées  par  ce  referendum  et  ces  enquêtes 
de  statistique.  Leur  résultat  confirmerait  plutôt,  il 
me  semble,  les  impressions  exprimées  par  le  Dr  Giry. 
Le  Dr  Nordmann  a  dit  aussi  que  €0  %  des  assurés 
seraient  à  soigner  aux  frais  de  l’Assistance  publique 
si  l’assurance  n’existait  pas  ;  60  %  des  assurés=:35  % 
de  la  population  1  On  pensera  qu’une  telle  proportion 
d’indigents  doit  caractériser  un  pays  bien  pauvre: 
ce  n’est  certes  pas  le  cas  pour  l’Alsace. 

Je  me  suis  arrêté,  parmi  les  exposés  d’opinions  et 
défaits  présentés  devant  l’assemblée  des  délégués  de 
rUnioü,  surtout  à  ce  qu’ont  dit  les  délégués  alsa¬ 
ciens,  représentant  l’opinion  a  officielle  ».  11  existe 
aussi,  chez  nous  une  «  minorité  »  qui  comprend  trop 
d’honnêtes  gens  pusillanimes  pour  que  son  opinion 
s’exprime  avec  quelque  énergie  ;  étant  à  peu  près  seul 
à  m’astreindre  à  cette  tâche  périlleuse,  je  me  fais  un 
devoir  de  ne  pas  rester  muet  aux  moments  décisifs, 
j’ai  toujours  essayé  de  m’en  tenir  aux  faits,  dans  un 
débat  pour  des  idées  ;  mais,  entre  médecins,  on  a  l’é¬ 
piderme  sensible,  on  se  voit  facilement  visé  person¬ 
nellement,  d’autant  plus  volontiers  peut-être  qu’on  a 
de  nombreux  points  vulnérables.  Je  ne  parlerai  donc 
pas  de  l’industrialisation  de  1  a  médecine  qui  s’intro¬ 
duit  chez  nous  sous  forme  «  des  assistants  pour  méde¬ 
cine  de  Caisse  »  que  tels  grands  défenseurs  du  sys¬ 
tème  alsacien  commencent  à  s’adjoindre.  En  Angle¬ 
terre,  on  parle  de  «  black  legs  »  ;  chez  nous,  on  n’ose 
rien  dire  quand  il  s’agit  de  puissants  chefs  de  syndi¬ 
cats. 

On  a  dit  beaucoup  de  choses  judicieuses  aux  So¬ 
ciétés  Savantes,  à  en  juger  par  les  rapports  en  partie 
raccourcis  du  Médecin  Syndicaliste.  Les  exposés 
des  docteurs  Renon,  Michon,  Sorel  et  des  autres  ora- 
tenrs  contiennent  des  idées  remarquables  et  les  sténo- 
grammes  nous  font  envier  le  plaisir  de  ceux  qui  ont 
assisté  à  ces  brillantes  joutes  oratoires. 

Pourtant,  nous  autres,  qui  vivons  sous  le  régime 


de  l’A.  M.  obligatoire,  avons  volontiers  l’impression 
qu’outre-'Vosges  on  ne  «  réalise  i  pas  encore  ce  qu’est 
l’assurance,  qu’on  a  de  la  peine  à  se  représenter  men¬ 
talement  toute  sa  réalité  complexe,  et  ceci  malgré 
toutes  les  enquêtes  faites  chez  nous  et  publiées  à  pro¬ 
fusion  ;  ces  enquêtes  elles- mêmes,  malgré- leurs  méri¬ 
tes,  contiennent  de  grosses  erreurs.  Je  crois  certes, 
que  la  grande  majorité  des  confrères  en  France, 
voyant  l’assurance  alsacienne,  se  rangerait  de  l’avis 
du  Dr  Michon  ;  mais  le  projet  de  contrat  collectif  du 
Dr  Renon  ,  rien  qu’à  son  chapitre  devant  organiser  le 
contrôle,  me  paraît  tenir  insuffisamment  compte  des 
dispositions  législatives  qui  enferaient  labase  (projet 
Vincent),  de  la  psychologie  de  l’assuré  et  du  médecin. 
Qu’on  me  permette  deux  digressions  sur  ce  sujet  si 
capital. 

L’assurance-maladie  demande  couramment  une 
constatation  qui  est  pour  le  médecin,  en  toute  cons¬ 
cience,  une  impossibilité  :  constater  la  bonne  santé 
et  la  capacité  de  travail  d’un  individu.  La  santé 
physique  et  morale,  sa  manifestation  énergétique,  ne 
dépendent-elles  pas  d’innombrables  facteurs  physi¬ 
ques  et  moraux  qui  échappent  au  moins  à  toute 
mesure,  si  toutefois  nous  pouvons  deviner  les  prin¬ 
cipaux  éléments  dans  cet  agglomérat  si  complexé  ? 
N’y  a-t-il  pas  de  toute  part,  une  vaste  zone  frontière 
de  la  maladie  ? 

La  nécessité  de  ce  jugement  —  sans  lequel  on  ne 
saurait  imaginer  l’assurance  —  la  répétition  fré¬ 
quente  qui  nous  est  imposée  de  cet  acte  grossier  frois¬ 
sant  toute  notre  conscience,  n’est-elle  pas  faite  pour 
émousser  à  la  longue  notre  sensibilité  scientifique  ? 

Mais,  c’est  là  la  moindre  souffrance  que  nous 
impose  le  contrôle  ;-celui-ci  déclarant  apte  au  travai 
un  assuré  à  qui  nous  nions  cette  qualité,  endosse  la 
responsabilité  de  cet  acte. 

Le  «  contrôle  du  travail  médical  »,  qui  est  une 
autre  nécessité  de  l’assurance-maladie,  implique  des 
violences  multiples  pour  notre  conscience  et  dignité 
professionnelle.  Il  peut  être  imaginé  s’étendant  à 
deux  domaines  :  l’économie  et  la  qualité  du  travail. 
Même  dans  les  organisations  germaniques,  employant 
des  individualités  peu  farouches  et  capables  d’une 
discipline  caporaliste  en  toute  matière,  on  est  très 
réservé  quant  à  ce  dernier  domaine  du  contrôle  tech¬ 
nique  :  la  médecine  n’est  pas  encore  une  science  ma¬ 
thématique  où  la  vérité  se  contrôle  d’après  des  formu¬ 
les  indiscutables.  On  se  borne  à  redresser  les  erreurs 
de  diagnostic  trop  frappantes,  à  conseiller  des  traite¬ 
ments  qui  vraiment  s’imposent.  Ceux  qui  en  France 
rêvent  d’un  contrôle  technique,  qui  serait  la  partie  la 
plus  intéressante  et  la  plus  développée  du  contrôle 
médical, se  trompent  assurément.  La  tutelle  serait 
refusée  à  juste  titre. 

Le  contrôle  économique  s’occupe  de  l’assuré  et  du 
médecin.  Du  premier,  pour  parer  aux  abus  inhérents  à 
la  psychologie  de  l’assuré,  en  examinant  l’utilité  des 
consultations,  la  capacité  de  travail,  etc.  C’est  une 
besogne  policière  qui  demande  une  nature  bien  «  cui¬ 
rassée  »:  Je  n’ènvie  pas  ceux  qui  l’exercent.  Quant 
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aux  médecins,  on  contrôle  si  leurs  actes  ont  été  effec¬ 
tivement  exécutés  dans  la  mesure  portée  en  compte, 
si  cette  mesure  était  justifiée  — j’envie  encore  mpin.s 
cette  partie  de  travail  qui,  paraît- il,  est  assez  souvènt 
nécessaire,  —  par  l’état  du  malade,  etc.  On  jiige, 
avant  de  les  accorder,  si  les  prescriptions  d’appareils, 
de  traitements  spéciaux,  d’examens  radiologiques, 
d’interventions  opératoires,  d’hospitalisation,  sont 
«  nécessaires  ».  Enfin,  on  contrôle  les  ordonnances 
pharmaceutiques  au  point  de  vue  de  leur  «  écono¬ 
mie  ». 

1“  Une  prescription  était-elle  indiquée  ou  s’agit-il 
d’une  faveur  demandée  par  l’assuré  et  que  le  méde¬ 
cin,  devant  la  nécessité  de  ne  pas  perdre  sa  clientèle, 
n’a  pas  refusée  ? 

2°  La  prescription  eût-elle  pu  être  rédigée  à  un 
prix  moins  élevé,  avec  le  même  effet  thérapeuti¬ 
que  ? 

Quant  à  cette  première  question,  le  contrôle.a  tou¬ 
jours  paru  pratiquement  inefficace,  les  difficultés 
sont,  en  effet,  insurmontables.  Dans  toute  ville,  il  y 
a  des  clientèles  «  spéciales  »  et  souvent  gigantesques 
se  composant  des  «  cas  légers  »  en  quête.de  faveurs  ; 
même  les  confrères  désireux  de  résister  aux  deman- 
mes  injustifiées  y  trouvent  une  peine  énorme  à  la¬ 
quelle  s’ajoute  l’amertume  de  voir  fuir  leur  consul¬ 
tant  vers  les  centres  d’attraction,  et  l’amertume  plus 
grande  encore  de  voir  le  contrôle  syndical  impuissant. 
La  loi  des  accidents  du  travail  a  d’ailleurs  produit 
des  fruits  analogues.  On  a  essayé  de  compenser  cette 
faiblesse  du  contrôle  par  des  réglements  généreux  ! 
interdisant  toutes  spécialités,  etc.,  susceptibles  d’être 
demandées  en  faveur  de  la  clientèle  ou  offertes  pour 
l’attirer.  11  en  résulte  pour  le  médecin  honnête  une 
gêne  très  considérable  dans  ses  moyens  thérapeu¬ 
tiques  et  le  mécontentement  des  assurés. 

La  vérification  des  actes  médicaux  au  point  de  vue 
de  leur  justification  par  la  maladie  donnée  est  une 
impossibilité  pratique  ;  c’est  bien  la  partie  dii  con¬ 
trôle  dont  l’inefficacité  donne  le  plus  d’amertume  au 
praticien  honnête.  Il  est  indiscutable  que  l’A.  M., 
surtout  par  la  rétribution  minime  qu’elle  peut  donner 
à  l’unité  de  l’acte  médical,  présente  une  grande  ten¬ 
tation  de  multiplier  ces  actes.  Notre  expérience  est 
formelle  à  ce  sujet.  Or  comment  contrôler,  même  tri¬ 
mestriellement,  des  maladies  généralement  passées 
au  moment  du  contrôle  ?  On  trouvera  des  confrères 
qui  n’auront  vu  que  des  broncho-pneumonies,  jamais 
de  bronchites  simples  ;  pendant  une  épidémie  do 
chancres  mous,  les  cures  antisyphilitiques  auront 
triplé.  Comment  le  prouver  ?  Pour  des  interventions 
opératoires,  impossibilité  aussi.  Comment  prouver 
que  tel  curetage  a  été  fait  effectivement  ?  Le  contrô- 
lenr,  chez  nous,  qui  «  connaît  son  monde  »  fait  des 
réductions  un  peu  au  hasard,  n’étant  pas  forcé  de 
consulter  le  confrère,  sauf  pour  des  réductions  très 
importantes  ;  mais  il  risque  aussi  de  faire  une  injus¬ 
tice.  On  en  arrive  ainsi  à  fixer  le  nombre  moyen  des 
vacations  admises  pour  les  affections  courantes  ;  vio¬ 
lence  partout  et  toujours,  —  Au  sujet  des  indemnités 


kilométriques,  on  peut  imaginer  différents  modes  de 
rétribution  équitable,  rendant  presque  impossibles 
les  «  abus  »  ;  on  est  peut-être  sur  le  point  d’y  arriver 
chez  nous. 

L’économie  d’nne  ordonnance-  justifiée  enfin  se 
jugera  —  selon  l’expérience  alsacienne  du  moins  — 
d’après  des  règles  très  austères  et  simplistes.Le  méde¬ 
cin  contrôleur  s’inspirera  d’un  «  Traité  de  pathologie 
de  l’assuré  »  (20  pages  in-8°)  et  d’une  «  thérapeuti¬ 
que  en  dix  médicaments  ».  Je  les  aligne  d’un  trait; 
aspirine,  espèces  pectorales,  teinture  de  digitale, 
teinture  de  valériane,  laudanum,  codéine  (trop 
chère,  on  la  souhaite  remplacée  par  le  précédent), 
morphine,  bicarbonate  de  soude,  bromure  et  iodure 
à  dissoudre  soi-même,  ergotine  et  camomille.  Malheur  ' 
à  celui  qui  osera  mélanger  trois  bromures  !'  Le  mot  - 
d’alcool  agit  sur  la  Cour  des  Comptes  hydrophile 
comme  un  coup  de  foudre  ;  on  craint  que  les  malades 
n’absorbent  les  médicaments  externes  qui  le  con¬ 
tiennent  et  on  a  lu  cette  remarque  d’un  contrôleur 
au  sujet  d’un  révulsif  qui  unissait  la  térébenthine  à 
l’alcool  camphré.  Guerre  à  outrance  aux  spécialités 
dont  99  %  sont  déclarées  inutiles. 

Je  dessine  cette  esquisse  en  humoriste,  mais  le 
sujet  est  grave  et  la  gêne  thérapeutique  ainsi  imposée 
est  très  sensible.  Le  résultat  de  ces  règlements 
draconiens,  je  l’ai  dit  ailleurs  :  quand  on  parcourt  les 
monceaux  d’ordonnances  qui  chaque  trimestre  s’ac¬ 
cumulent  à  la  caisse,  on  a  l’impression  que  50  %  en 
étaient  inutiles  et  n’eussent  pas  été  demandées  si  l’as¬ 
suré  avait  eu  à  porter  lui-même  une  partie  des  frais  ». 
La  vraie  thérapeutique  est  donc  sensiblement  limitée 
en  faveur  des  drogues  que  réclame  l’assuré  pour 
,0  profiter  de  son  assurance.»  qui  lui  demande  de  si 
fortes  cotisations,  le  médecin  honnête  est  seul  à  souf¬ 
frir  de  ce  'c  contrôle  »  dont  son  activité  n’a  nul  besoin, 
et . l’autre  en  est  peu  gêné. 

J’ai  dit,  il  y  a  un  an  bientôt  [Concours  méd.,  5  juin 
1921),  le  remède  évitantles  abus  des  assurés,  permet¬ 
tant  la  défense  des  intérêts  financiers  de  la  Caisse  et 
par  là  même  la  digne  rétribution  du  travail  médical  ; 
c’est  la  participation  —  dans  une  mesure  suffisante 
—  de  l’assuré  aux  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
'  dont  le  principe,  a  été  demandé  depuis  par  d’impor¬ 
tants  syndicats.  Voici  une  condition  sine  qua  non  de 
la  collaboration  du  corps  médical  à  un  projet  d’assu¬ 
rance,  car  c’est  sous  ce  régime  seul  que  le  paiement 
intégral  à  la  visite  pourrait  être  réalisé. 

Le  système  lyonnais  modifié  se  résume  ainsi  [loco 
ciL): 

1"  L’assui'é  non  frappé  d’incapacité  de  travail 
paye  le  tiers  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques; 
pour  les  membres  de  sa  famille,  cette  contribution 
devrait  être  plus  importante  encore  ; 

.  2°  L’assuré  paye  pendant  les  3  premières  semaines 
de  l’incapacité  de  travail  la  même  part  (1  /3)  des 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques  et  ne  touche  pen¬ 
dant  cette  première  période  qu’une  .indemnité  de 
chômage  de  deux  cinquièmes  de  son  salaire  servant 
de  base  à  ses  cotisations. 
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MALADIES  NERVEUSES  ET  RHUMATISMALES 

TRAITEMENT  SPÈCIAL  DE  LA  NEURASTHÉNIE 


Douze  chalets  séparés  facilitent  les  cures  d’isolement 
Médecins-Directeurs  :  MM.  les  D»  Ravvbobau  et  Mignon 


VITTEL 


Gamme  complète 
des 

Eaux  curatives  de  I’ 


Action  élective  sur  le  REIN  : 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  FOIE: 


grande  source  source  hepar 

_ _  La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 
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tSel  antinerveux  soluble) 
en  pondre  inaltérable  complètement  dessâcnée 

Solnbilité  instantanée.  -  Tolérance  parfaite  sans  fironisiie 
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Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

ÉPILEPSIE  -  NÉVROSES  -  INSOMNIES 
MIGRAINES  -  VERTIGES  -  CHORÉE 

Flacons  de  30,  60  et  125  grammes, 
laboratoire  du  D»  ANDRÉ  GIGON,  7,  Rue  Oog-Héron, PABIS 
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l’ÈNÉSOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 

DUADMAPni  nniE  ot  nnspfi  l  ampoules  de  2  cc.  d’une  solution  dosée  à  3  cgr.  par  ce.;  soit  6  cgr.d’ÉNÉSOL 

I  par  ampoule.  Injection  intramusculaire  d’une  ampoule  par  jour. 
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Cette  part  pourra  être  prélevée  par  la  Caisse  selon 
un  mode  de  précompte  à  établir  ;  il  est  utile  que  le 
jnédecin  n’ait  rien  à  y  voir,  qu’il  n’ait  de  comptes 
qu’avec  la  Caisse  ; 

3»  Pour  une  incapacité  de  travail  dépassant  3 
semaines,  l’assuré  est,  après  la  troisième  semaine, 
exempt  de  contribution  aux  frais  médicaux  et  phar- 
juaceutiques  et  a  droit,  pendant  la  durée  prévue  par 
l’assurance,  à  une  allocation  journalière  équivalent 
à  trois  cinquièmes  de  son  salaire  ;  possibilité  de  rétro¬ 
activité  de  ces  dispoistions  pour  les  3  premières  se¬ 
maines  en  cas  de  maladie  grave  et  onéreuse. 

Les  multiples  avantages  de  ce  système  sont  mani¬ 
festes  ;  il  est  paré  ainsi  à  la  dilution  du  travail  médi¬ 
cal  par  les  pseudo-malades,  les  dépenses  pharmaceu¬ 
tiques  des  Caisses  sont  diminuées  considérablement 
et  le  plus  intéressant  des  malades,  au  point  de  vue 
social  celui  atteint  d’une  affection  à  évolution 
lente  —  est  avantagé.  Rien  rie  serait  plus  juste  que]ce 
dernier  égard  _».j 

Dr^Paul  Specklin  . 

(Mulhouse). 


m  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Une  réforme  désirable  dans  le  syndicalisme 
nuédical. 

La  suppression  du  parrainage, 

Les  médecins  vont-ils  enfin  comprendre  l’im¬ 
périeuse  nécessité  de  faire  bloc  dans  une  organi¬ 
sation  syndicale  puissante  ?  S’ils  laissent  passer 
l’instant  propice,  ils  sont  perdus  ;  d’ici  à  queh 
ques  mois,  l’avenir  de  la  profession  médicale 
va  se  jouer  et  pour  longtemps.  Il  sera  fixé  dans 
un  sens  avantageux  ou  défavorable  selon  que 
les  surenchérisseurs  de  la  démagogie  nous  trou¬ 
veront  unis  ou  divisés.  Le  groupement  étroit 
de  tous  les  praticiens  en  un  syndicat  unique  peut 
seul  les  sauver  en  ces  heures  périlleuses. 

Les  syndicats  médicaux  actuels  répondent- 
ils  aux  nécessités  du  moment  ?  Non  1  Ils  ne  sont 
que  des  adaptations  bâtardes  des  anciennes 
amicales  à  la  loi  du  21  mars  1884.  La  plupart 
dé  ces  org#nisations,  à  la  lumière  d’ailleurs  des 
règlements  modèles  publiés,  se  sont  contentées 
de  changer  de  titre,  d’inscrire  «  Syndicat  »  au 
lieu  d’  «  Amicale  »  en  tête  de  leurs  statuts. 
Elles  ont  conservé  toutes  leurs  conceptions 
vieillottes,  toutes  leurs  idées  moyenâgeusesj 
se  drapant  dans  les  plis  d’une  déontologie  hypo¬ 
crite  qui  n’a  jamais  servi  qu’à  permettre  aux  i 
malins  de  triompher  des  faibles  en  spéculant 
sur  leur  bonne  foi.  J’ai  toujours  vu  les  médecins 
scrupuleux  victimes  de  cette  déontologie  au 
profit  dès  autres. 

J’estime  qu’il  nous  faut  modifier  profondé¬ 


ment  nos  idées  en  matière  de  syndicalisme,  et 
que  les  syndicats  médicaux,  ne  se  souciant  plus 
que  des  iptérêts  matériels  de  la  profession) 
doivent  s’efforcer  de  grouper  tous  ceux  qui  l’exer¬ 
cent,  en  dehors  de  toute  question  de  sympathie 
ou  d’antipathie  ;  qu’en  un  mot,  ils  doivent  se 
constituer  à  la  manière  de  tous  les  autres  syn¬ 
dicats,  des  bistrots,  des  bouchers,  etc.  Comme 
conséquence,  je  place  la  question  d’admission 
des  membres  à  la  base  de  la  réforme. 

Je  n’admets  pas  la  nécessité  de  faire  une  de¬ 
mande,  de  solliciter  son  admission  dans  le  syn¬ 
dicat  ;  je  repousse  la  formalité  du  parrainage. 
Là'ioi  de  1884  est  faite  pour  tous  les  Français  et 
je  n’admets  pas  que  certains  puissent  être  privés 
des  bénéfices  qu’elle  leur  concède  par  les  brima¬ 
des  d’une  coterie. 

Aujourd’hui,  en  particulier,  dans  les  petites 
villes,  l’admission  ou  le  rejet  d’un  médecin  peut 
dépendre  d’une  petite  chapelle  ;  le  candidat  est 
à  la  merci  d’animosités  politico-religieuses  ;  il 
sera  «  dignus  intrare  »  selon  qu’il  se  révélera 
l’homme  à  tout  faire  de  tel  tyranneau  qui  terro¬ 
rise  la  gent  médicale,  ou  qu’il  refusera  de  deve¬ 
nir  son  esclave. 

Cette  conception  erronée  du  syndicalisme 
conduit  à  ce  résultat  que  dans  une  ville  comme 
la  nôtre,  U  n’est  pas  possible  de  grouper  tous 
les  médécins  en  un  organisme  unique  et  puis¬ 
sant,  alors  que  tous  nous  en  voyons  clairement 
la  nécessité  :  un  groupe  très  important  de  méde¬ 
cins  était  en  dehors  du  syndicat  et  l’existence 
de  ses  nombreux  isolés  m’apparaissait  comme 
un  danger  pour  la  profession. 

Comme  il  semblait  impossible  de  trouver  un 
terrain  d’entente  pour  les  amener  à  entrer  dans 
l’ancien  syndicat,  et  que  les  griefs  des  uns  et 
des  autres  me  paraissaient  d’égale  valeur,  j’ai 
tenté  un  effort,  j’ai  adopté  une  tactique  qui 
devait,  dans  mon  esprit,  conduire  à  l’union  tant 
désirée. 

J’ai  quitté  l’ancien  syndicat.  J’avais  fondé 
à  Cherbourg  le  premier  organisme  de  ce  genre, 
avec  le  Dr  Delisle  comme  président.  Le  syndicat 
actuel  fut  créé  plusieurs  années  après,  sous  la 
présidence  du  Dr  Renault  père,  sur  les  ruines 
du  premier,  mort  dans  l’indifférence  et  tué  par 
les  coteries.  Je  m’y  ralliai  sans  faux  amour-pro¬ 
pre,  trop  heureux  d’entrevoir  la  possibilité  d’une 
union. 

La  guerre  vint,  amenant  des  modifications 
nombreuses,  dans  la  constitution  du  corps  mé¬ 
dical,  aigrissant  les  caractères,  creusant  un  fossé 
entre  les  heureux  et  les  malheureux,  entre  les 
victimes  et  les  bénéficiaires  de  ces  temps  trou¬ 
blés.  Estimant  que  l’animosité  avait  assez  duré, 
que  la  vague  d’amnistie  pourrait  d’autant  mieux 
s’étendre  à  certains  nouveau-venus  que  les 
anciens  n’étaient  pas  exempts  de  tout  reproche 
et  n’avaient  pas  toujours,,  à  beaucoup  près. 
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donné  l’exemple  de  la  bonne  confraternité,  je 
pris  la  résolution  de  grouper,  en  faisceau  tous 
ces  dissidents,  et  cette  synthèse  une  fois  faite, 
de  proposer  au  syndicat  primitif  la  fusioif' de 
nos  deux  organismes  en  un  seul. 

La  question  est  à  l’étude,  mais  quel  que  soit  ' 
le  sens  dans  lequel  elle  sera  solutionnée,  il  m’ap¬ 
paraît  préférable,  à  défaut  d’un  seul  syndicat, 
qu’il  y  en  ait  deux,  plutôt  que  de  voir  d’une  part 
un  syndicat  et  de  l’autre  de  nombreux  médecins 
isolés. 

D’accord  avec  ces  isolés,  nous  avons  donc  cons¬ 
titué  un  groupement  syndical,  faisant  table 
rase  de  certaines  idées  qui  nous  ont  paru  démo¬ 
dées.  Pour  adhérer  à  notre  syndicat,  point  n’est 
besoin  de  faire  acte.de  candidature,  de  solliciter 
humblement  son  admission,  d’attendre,  anxieu¬ 
sement  derrière  la  porte  de  la  salle  des  délibé¬ 
rations  qu’à  la  laveur  des  intrigues,  des  coali¬ 
tions  de  céans,  des  amitiés  ou  des  haines  per¬ 
sonnelles,  les  augures  aient  décidé  de  notre 
sort  :  une  simple  déclaration  d’affiliation  suffit. 
C’est  là  la  seule  réforme  que  nous  ayons  intro¬ 
duite  dans  les  mœurs  médicales  régionales, 
mais  elle  nous  paraît  de  première  importance. 
Certes  noùs  n’avons  rien  innové,  d’autres  syn¬ 
dicats  médicaux  avaient  déjà  pris  une  pareille 
décision,  mais  ils  ne  sont  que  l’exception  et  je 
viens  plaider  aujourd’hui,  avec  une  conviction 
ardente,  en  laveur  de  la  généralisation  de  notre 
conception. 

Nous  laissons  aux  «  Amicales  »  le  soin  de 
trier  leurs  membres  sur  le  volet,  de  se  grouper 
selon  leurs  affinités.  Pour  elles,  nous  comprenons 
l’admission  par  voie  de  vote,  le  jeu  de  la  sym¬ 
pathie  et  de  l’antipathie.  Nous  n’admettons 
pas  par  contre  que  des  intrigues  président  à 
l’admission  d’un  médecin  dans  un  syndicat. 
Je  ne  doute  pas  que  mes  idées  ne  soulèvent  des 
protestations,  mais  je  suis  convaincu,  que  l’ave¬ 
nir  leur  appartient  et  que  plus  tard  coexisteront 
deux  sortes  de  groupements  bien  distincts,  au¬ 
jourd’hui  regrettablement  enchevêtrés  :  les 
«  Amicales  »,  faites  de  camaraderies,  de  tradi¬ 
tions  respectables  à  tout  prendre,  avec  leurs 
parlottes,  leurs  banquets  confraternels,  sinon 
fraternels  ;  les ,  «  Syndicats  »  faits  de  l’union 
étroite  et  excessive  des  intérêts  professionnels, 
indépendamment  de  toute  considération  afîec-’ 
tive. 

C’est  folie  de  faire  des  coupes  parmi  nous 
quand  l’ennemi  est  là  escomptant  notre  désu¬ 
nion  pour  nous  dévorer  un  à  un. 

Lorsqu’hier  il  s’agissait  de  tenir  tête  à  l’or¬ 
gueilleuse  insolence  des  mutualistes  ;  lorsqu’il 
s’est  agi  de  l’organisation  des  soins  médicaux 
aux  pensionnés  de  guerre  ;  lorsque  demain  il 
nous  faudra  défendre  pied  à  pied  nos  intérêts , 
contre  les  intérêts  coalisés  des  bénéficiaires  de 
là  grande  loi  assurance-maladie,  on  eût  aimé. 


on  aimerait  trouver  tous  les  niédecins  unis  sans 
aucune  exception,  et  prêts  au  combat. 

Qu’importera-t-il  alors,  au  cours  des  gran¬ 
des  batailles,  que  certains  soient  ou  ne  soient 
pas  sympathiques  ?  —  (comme  si  tous  les  syn¬ 
diqués  actuels  étaient  également  intéressants 
et  sympathiques  I)  Quand  il  s’agit  de  lutter  con¬ 
tre  l’exercice  illégal—  bien  trop  souvent  patron¬ 
né  d’ailleurs  par  certains  médecins  eux-mêraesi 
cjui,  trop  occupés,  préfèrent  conflér  une  partie  dè 
leur  besogne  à  des  illégaux,  plutôt  que  de  per¬ 
mettre  à  des  confrères  d’approcher  du  gâteau  (1) 
—  quand  il  s’agit  de  fixer  des  tarifs,  quand  il 
s’agit  de  ne  pas  vouloir  mourir,  que  viennent 
faire  ces  distinctions  subtiles  entre  désirables  et 
indésirables.  Je  vais  jusqu’à  dire,  au  contraire, 
que  plus  nous  doutons  de  la  fermeté  de  carac¬ 
tère  d’un  des  nôtres,  plus  nous  devons  nous  effor¬ 
cer  de  l’embrigader  parmi  nous;  au  lieu  de  le 
laisser  en  butte  à  toutes  les  tentations  de  l’iso¬ 
lement. 

De  quel  droit  tel  groupe,  sous  prétexte  de 
son  existence  antérieure,  prétendrait-il  imposer 
ses  conditions  aux  nouveaux-venus,  leur  don¬ 
ner  l’investiture,  au  droit  de  ses  propres  concept 
tions  déontologiques,  ou  les  excommunier  aû 
nom  de  son  infaillibilité  ?  de  quel  droit  rayerait-il 
une  certaine  catégorie  de  médecins  de  la  liste 
des  citoyens  appelés  à  bénéficier  des  avantages 
qne  la  loi  de  1884  accorde  à  tous  les  Français  ? 
Ce  serait  bien  le  seul  exemple  d’une  loi  qui  ne 
pourrait  s’appliquer  à  certains  citoyens  qu’au-, 
tant  qu’ils  seraient  sympathiques  à  certains 
autres. 

Telles  sont  les  raisons  qui  nous  ont  amenés 
à  repousser  l’obligation  de  soumettre  à  un  aéro¬ 
page  l’admission  d’un  médecin  dans  un  syndicat. 

Je  soumets  mes  idées  à  tous  mes  confrères 
par  la  voie  du  «  Concours  »  ;  je  serai  heureux  de 
les  voir  discuter  ;  j’ai  la  profonde  conviction 
que  le  syndicalisme  médical  devra  les  adopter 
un  jour,  s’il  se  propose  sincèrement  d’avoir  tous 
les  médecins  français. 

D'  Le  Duigou. 


Syndicat  médical  de  l’arrondissement  i 

de  Béthune.  ] 

(14  décembre  1921).  , 

Assurance  invalidité  maladie.  —  Après  un  échange  j 
de  vues  entre  les  membres  prés  nts,  il  est  décidé 
que  l’organisation  des  soins  dans  les  assurances  socia¬ 
les  doit  être  faite  d’accord  avec  les  organisations  de  I 

chaque  Syndicat.  Pour  les  directives  générales,  le 


(1)  On  arrive  à  cette  situation  paradoxaie,  que  des 
médecins  sont  dans  la  misère,  faute  de  travail,  près 
d’infirmières  auxquelles  des  médecins  inconscients  font 
un  pont  d’or  1 


CERÉBROCRINOL 


HEMOCRINOL 


REPHROCRINOL 


lipo-Fnsiilialidcs 


de  tons  les  organes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 

un  aliment  et  un  EXCITANT 

spéciflqnes  ' 

de  l’organejdont  il  provient 

AVANTAGES  : 

Traitement  au  moyen  d’ampoules  ou  de  pilules  ri- 


GYNOLUTÉOL 


-  POLYCRIHjH.  -  lo4««  «emlWUlé» 

Lipoïdes  associes  Association  de  Lipoïde  thyroïdien 

AMPOULES  INJECTABLES  Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophysol  (T.  A.  H.)  et  d'IODE 

-  (Rhumâtismes  chroniques,  Adiposes, 

OU  PILULES  ANDRO-POLYCRINOLllGYNO-POLYCRINOL  Artériosclérose,  Arthritisme) 

Dosenormale:  une  infection  ^  Thyroïde.  Ovaire,  Thyroïde,  "  ” 

i/ueonuiwaxc.  tôt.  et  hypophyse  Snrrén.  tôt.  ethypoph. 

fous  les  2  jours  ou  4  pilules  (infantilismes,  insuffisances  piurigianduiairles)  Echantillons  et 

par  jour.  etc.,  etc.  (toutes  formules  demandées)  Bibliographie  SUT  demande 

LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 
GÉNÉRAL  i  OARRION  &  O'®.—  V.  BORRIEN,  Dr  en  Pharmacie,  54,  Fg  St-Honoré,  PARIS 

B  Téléphone  :  Elysées  36-64  et  36-45  -:-  Adresse  Télégraphique  :  Rioncar-paris  I 


VULCASE 


CONSTIPATION 


COMPRIMÉS  LAXATIFS  s 


WICKHAM 

Ancien  externe  des  Hôpitaux  de  Paris 

BANDAGES  HERNIAIRES  et  tous  Ap pareils  de  TART  MÉDICAL 
Sangle  “  EN  MAINS  CROISÉES  ”  Brevet  H.  A.  MONIN 


16,  Bue  de  la  Banque,  PARIS 


Téléphone  :  Central  70-55 


rpumosERinl 


ANALYSES 


BAILLY 


^&ct  éx^lolô  iliquet 


RËPARATEITR  PUISSANT 
DES  6RUANÊS  UE  LA  RESPIRATION 
MÉbioATtdN  Se*  affections 


ïnlMtealtisâ,  Typhoïde,  Eyco 
blÿàférie,  Blennorrhagie,  èt 
WASSERMANN 


IBRONCHO  PULMONAIRES  I 


BiocKitniques 

ürines.  Sang,  Calculs 
Suc  gastrique,  Crachats,  etc. 


RHUMES,  TOUX,  GRIPPES,  CATARRHES 
ASTHME,  LARYNGITES  ET  BRONCHITES 
SUITES  DE  COQUELUCHE  ET  ROUGEOLE 


Alimentaires 


Employé  dans  les  HApltauX 
Apprécié  par  la  maijorité  du  Corps  tiédloal  Mn^ia 
Adopté  par  plus  de  80.000  Uédëclhs  étrsngsts 


Industrielles  et  Commerciales 

Titrage  de  médicaments,  SaTons 
SfiÜtais,  Terres,  Uinerais,  etc. 


MODE  D’EMPLOI  :  Une  cuillerée  à  soupematlnetsoir  ' 


I Exiger  le  nom:PlJliMOSERUM-BAlLbY  | 
15  Rue  de  Rome  ,  PARIS 


I  Laboratoires  bailly' 

17. Rue  de  Rome. PARIS 


CURE  SYNERGIQUE 


UROPHILE 


ETATS  LITHIASIQUES 


GRAVELLE  URIQUE,  LITHIASE  BILIAIRE 


ACCIDENTS  ARTHRITIQUES 


êcbaatillona  franco  s 


I Laboratoires  A^BAlLbY 
15.  Rue  de  R  orne  , PARIS 


niGKAINES-NÉVRAltE 


Fatigue  cérébrale  ::  Surmenage 
RHUMATISMES 


THÉÏNOL 

BAILLY  a 


Calmant  de  la  Douleur 
Stimulant  du  Système  Nerveux 
Ri^gulafeitr  dee  Ponction^  Cérèbrolrs 


Moi*  d’emploi  :  2  cuillerées  à  dcsiéit  ptf  (oU 
ÊchatiHUons  franco  tar  demanit 


Laboratoires  A.BAllt^ 

15,  Rue  de  Rome. PARIS 
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LË  CONCOÜRS  MÉDICAL 


$jfâdicat  suivra  celles  qui  lui  seront  données  par 
iüaion  des  Syndicats,  en  donnant  à  celle-ci  mission 
lôbtenir  le  libre  choix  et  le  tarit  à  la  visite. 

Lamédecine  dans  les  grandes  collectivités.  —  Le  pré¬ 
dent  rend  compte  d.es  entrevues  de  Lens  avec  les 
légués  de  Caisse  de  secours  et  de  Douai,  concernant 
iservice  médical  dans  les  mines.  Le  bureau  du 
pdicat  a  obtenu  du  bureau  des  délégués  des  cais- 
S  la  promesse  de  proposer  à  l’Assemblée  générale 
ieieurs  délégués  qui  doit  se  tenir  à  Lens  prochaine- 
lentla  ratification  du  prix  minimum  de  15  ïr.  pour 
^médecine  dans  les  agglomérations,  17  fr.  dans  les 
iteurs  à  clientèle  disséminée,  plus  indemnité  ki- 
métrique  de  1  fr.  par  sociétaire  et  par  an. 

:Le  Syndicat  admet  ce  tarif  et  donne  mission  au 
ireau  de  faire  le  nécessaire  pour  son  application  à 
artir  du  lef  janvier  1922. 

j  A  la  suite  d’un  échange  de  vues  et  d’explications 
années  par  le  secrétaire  au  confrère  Naniez,  il  e.st 
éçidé  que  dorénavant,  toutes  les  nominations  de 
édecins  de  Caisse  de  secours  devront  être  ratifiées 
&  le  Syndicat,  ce  qui  entraîne  pour  eux  l’obligation 
pe  faire  partie  du  Syndicat. 

!ii  Enfin,  le  secrétaire, pour  répondre  au  désir  exprimé 
"par  plusieurs  confrères,  élabore  et  met  aux  voix  la 
’preposition  suivante  qui  est  adoptée  à  l’unanimité  : 
«Tous  les -médecins  de  Caisse  de  secours  s’engagent 
par  écrit  à  donner  au  bureau  la  mission  de  réclamer 
l’application  du  tarif  minimum  déjà  proposé  par  lui 
aux  délégués  des  Caisses  de  secours  ». 

P  Une  formule  d’engagement  sera  envoyée  à  tous  les 
Itonfrères  qui  devront  la  renvoyer  signée  au  secrétaire. 

11  est  rappelé  qu’aucun  confrère  ne  doit,  ni  donner 
knavis,  ni  prendre  en  engagement  concernant  tout 
acte  médical  sans  en  avoir  reçu  l’autorisation  préala¬ 
ble  du  bureau  du  Syndicat. 

;  Un  échange  de  vues  a  lieu  entre  les  confrères  Thé- 
tel,  Hémery,  Beaugrand  et  les  membres  du  bureau 
ÿiiceraant  les  soins  aux  blessés  des  mines.  La  con- 
Insion  en  est  que  tous  les  efforts  du  Syndicat  doivent 
tendre  à  l’adoption  du  libre  choix.  (Chaque  médecin 
P  circonscription  devrait  donner  les  soins  nécessaires 
aux  sociétaires  de  sa  circonscription. 

.  La  question  des  visites  du  dimanche,  des  visites 
Se  nuit  et  des  consultations  entre  confrères  de  Caisse 
|Se  secours  devra  être  discutée  avec  les  délégués. 

I  Le'  service  médical  des  chemins  de  fer  ne  paraît 
Mas  ressortir  de  la  compétence  du  syndicat.  Le  méde- 
Bin  du  chemin  de  fer  étant  simplement  un  contrôleur 
Wésigné  par  la  Compagnie. 

1.  Assistance  médicale  gratuite.  —  La  légalité  du  règle- 
linent  actuel  est  très  discutable.  La  seule  solution  qui 
B’itnpose  pour  le  moment  est  celle-ci  :  démission  de 
pus  les  médecins  de  l’A.  M.  G.  qui  ne  sont  pas  satis- 
,  laits  des  conditions  qui  leur  sont  faites  et  grève 
IjidininiStrative.  Il  est  cependant  possible  et  il  appar- 
%nt  aux  confrères  d’intervenir  auprès  du  maire  de 
leur  commune  afin  d’obtenir  ütte  amélioration  de 
■  ialir  traitement. 


Tafij  des  pensionnés  de  guerre.  —  Le  président 
informe  les  confrères  que  la  franchise  postale  poüf 
les  correspondances  avec  le  préfet  est  accordée.  Pour 
l’arriéré,  le  secrétaire  a  fait  le  nécéssaire,  mais  doré¬ 
navant,  chaque  médecin  devra  envoyer  ses  mémoi; 
res  trirnestriels  directement  à  la  Préfecture  et  ce,  en 
triplé  expédition.  7  fr.  la  cohsultation  et  8  fr.  la  visite, 
1  fr.  SO  l’indemnité  kilométrique,  tant  à  l’aller  qu’au 
retour. 


Association  de  la  Presse  médicale 
française. 

(25  février  1922). 

Le  président  a  salué  la  mémoire  des  membres  décé¬ 
dés  dans  l’année  :  MM.  Ausset  (de  Lille)  et  Montproflt 
(d’Angers), 

Le  secrétaire  général  a  fait  part  à  ses  collègues  dé 
l’adhésion  de  nos  confrères  belges  :  les  docteurs 
Beckers  [Bruxelles  médical),  Brouha  [Liège  médical) 
et  Dejace  [Le  Scalpel)^ 

Le  docteur  Pierra,  secrétaire  général,  a  donné  lec¬ 
ture  de  son  rapport  sur  lés  travaux  de  l’année.  Le  D"^ 
Baillière,  trésorier,  a  donné  lecture  du  rapport  finan¬ 
cier,  l’un  et  l’autre  ont  été  approuvés  à  Tunanimité 
des  membres  présents. 

L’ -Assemblée  a  procédé  à  l’élection  de  deux  mem¬ 
bres  du  Conseil  d’administration  en  remplacement  de 
MM.  Le  Sourd  et  Leriche,  qui  ont  été  réélus  l’un,  et 
l’autre. 

Le  Conseil  d’administration  reste  donc  composé, 
pour  l’année  1922,  de  la  façon  suivante  : 

MM.  Le  Sourd  [Gazette  des  Hôpitaux),  pré.sident  ; 
René  Cruchet  [Journal  de  médecine  de  Bordeaux)  et 
Maurice  Loeper  [Le  Progrès  médical),  vice-pi'ési- 
dents  ;  Pierra  [Revue  jran^aisé  de  gynécologie  et  d’ obs¬ 
tétrique),  secrétaire  général  ;  Georges  Baillière  [Paris 
médical),  trésorier  ;  Noël  Fiessinger  [Journal  des  Pra¬ 
ticiens),  Victor  Gardette  [La  Presse  thermale  et  clima¬ 
tique),  René  Leriche  [Lyon  chirurgical),  membres. 

Rappelons  également  que  M«  Ribadeau-Dumas 
(avocat  à  la  Cour  d’Appel)  est  le  Conseil  juridique  de 
l’Association,  et  que  les  membres  de  celle-ci  peuvent 
lui  soumettre  les  difficultés  professionnelles  d’ordre 
juridique  qui  pourraient  survenir  dans  l’administra¬ 
tion  ou  la  rédaction  de  leurs  journaux. 

Ont  été  réélus  membres  de  la  Commission  d’ad¬ 
mission  pour  1922  ; 

MM.  Lucas-Championnière  ,[Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques),  de  PaiTel  [Evolution  médico- 
chirurgicale),  Roulland  [La  Gynécologie),  ce  dernier 
secrétaire. 

Ont  été  élus  membres  du  Conseil  de  famille  : 

MM.  Duchesne  [Le  Concours  fwédi'ca/), ’de^  Parrel 
[Evolution  médico-chirurgicale)  et  Clément  Simon 
[Bulletin  médical). 

Enfin,  M.  M.  BèriWon  [La  Psychologie  appliquée)  et 
Blondel  (membres  honoraires)  ont  été  nommés  Com¬ 
missaires  des  comptes.  _ 
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L’Assemblée  a  décidé  de  demander  sa  Reconnais¬ 
sance  d’utilité  publique,  et  chargé  son  secrétaire  géné¬ 
ral  de  faire,  d’accord  avec  le  Conseil  juridique,  les 
démarches  nécessaires  à  cet  effet. 

Ajoutons  qu’un  dîner  amical  avait  réuni  les  mem¬ 
bres  de  l’Association  avant  l’Assemblée. 

Nous  rappelons  que  toutes  les  communications 
concernant  l’A.  P.  M.  F.  doivent  être  adressées  au 
Secrétaire  général  ;  M.  le  docteur  Pierra,  12,  rue  de 
Babylone,  Paris,  VII®. 


HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE 

Organisation  de  l’hygiène  en  France. 

L’importante  question  de  la  révision  de  la  loi  de 
1902  concernant  la  santé  publique  est  sur  le  tapis. 
Avec  elle  se  pose  nettement  le  problème  si  ardem¬ 
ment  discuté  du  fonctionnarisme  médical  et  aussi 
va  se  définir  le  rôle  des  praticiens  dans  l’organisation 
de  la  prophylaxie  sociale.  Des  projets  ont  été  exposés 
et  commentés  dans  la  grande  presse,  des  partis  se 
sont  créés  au  sein  de  l’Académie  de  médecine,  dans 
les  milieux  parlementaires,  administratifs  et  même 
dans  le  public.  Mais  il  est  profondément  regrettable 
de  constater  que  la  grande  majorité  des  associations 
professionnelles  de  médecins  n’ont  pas  bougé.  Et 
pourtant  y  a-t-il  pour  elles  plus  belle  occasion  de 
faire  preuve  d’activité  et  d’initiative  ?  J’estime 
même  que  c’est,  pour  elles,  une  question  de  vie  ou  de 
mort,  car  s’il  se  crée  une  législation  aussi  importante 
et  pour  le  pays  et  pour  les. médecins,  sans  leur  inter¬ 
vention,  je  pense  que  ce  sera  la  preuve  définitive  de 
leur  incapacité  d’organisation.  11  importe  donc,  à 
mon  avis,  de  poser  nettement  le  problèmé  devant  le 
corps  médical  et  d’ouvrir  sans  tarder  une  discussion, 
comme  l’ont  fait  nos  excellents  confrères  du  Concours 
médical  pour  la  loi  des  pensions,  de  l’assurance  obli¬ 
gatoire,  des  mutilés,  etc. . . 

Tout  d’abord  y  a-t-il  nécessité  d’organiser  la 
prophylaxie  d’une  façon  olïicielle  ou  faut-il  laisser  cette 
branche  de  l’art  médical  à  l’initiative  privée  des  mé¬ 
decins,  autrement  dit  doit-il  y  avoir  une  hygiène  offi¬ 
cielle  ?  C’est  inutile,  disent  quelques-uns  ;  c’est  indis¬ 
pensable,  affirme  la  très  grande  majorité.  Il  est  évi¬ 
dent,  à  qui  suit  l’évolution  de  la  vie  moderne,  que  les 
individus  ont  un  besoin  pressant  de  se  grouper  pour 
lutter  contre  les  fléaux  communs,  comme  pour  créer 
les  organisations  en  vue  d’un  mieux-être.  Cela  com¬ 
porte,  bien  entendu,  les  inconvénients  d’un  rouage 
où  l'activité  individuelle  doit  se  fondre  pour  faire 
partie  d’un  tout.  Est-ce  à  dire  que  c’est  l’abolition  de 
l’initiative  et  de  la  liberté  de  chacun  ?  C’est,  à  mon 
avis,  une  crainte  non  justifiée  ou,  tout  au  moins,  un 
inconvénient  tort  supportable. 

Dans  notre  vie  publique  et  privée  serionsmous 
diminués  si  nous  apportions  une  collaboration  disci¬ 
plinée  et  hiérarchisée  à  une  organisation  publique  ? 


Cela  dit  pour  les  partisans  de  la  liberté  à  outrance  et 
aux  ennemis  de  toute  espèce  de  fonctionnarisme 
médical. 

J’estime,  au  contraire,  que  les, médecins,  si  prompts 
à  s’élever  contre  les  agissements  de  quelques  illé¬ 
gaux,  doivent  voir  plus  loin  et  qu’il  leur  appartient 
de  prendre  en  mains  la  direction  et  le  contrôle  publics 
de  tout  ce  qui  dépend  de  leur  activité,  de  leur  science 
et  de  leur  art,  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  et 
de  la  prophylaxie.  Par  exemple  ;  l’éducation  physi¬ 
que,  la  surveillance  des  stations  climatériques  et 
hydrologiques,  l’inspection  sanitaire  des  transports 
en  commun,  le  contrôle  des  eaux  potables,  la  répres¬ 
sion  des  fraudes  sur  les  denrées  alimentaires,  l’ins¬ 
pection  des  établissements  insalubres,  l’inspection 
du  travail,  l’enseignement  de  l’hygiène,  la  direction 
des  laboratoires,  la  désinfection,  etc. . .,  sans  comp¬ 
ter  les  industries  qui  relèvent  directement  de  la 
médecine,  voilà  tout  un  champ  d’activité  où,  mal- 
hëureusement,  bn  ne  rencontre  pas  assez  de  médecins 
et  où  pourtant  les  études  médicales  actuelles  sort 
bien  faites  pour  nous  conduire. 

Mais  par  quels  moyens  rendre  aux  médecins  ce  qui 
est  de  leur  compétence  ?  Pour  cela,  il  faut  une  orga¬ 
nisation  générale  de  l’hygiène  en  France  avec,  en 
tête,  une  direction  avertie  et  compétente,  qui  serait 
et  qui  doit  être  le  Ministère  de  l’hygiène,  entre  les 
mains  duquel  se  synthétiserait  tout  ce  qui  peut  rele¬ 
ver  de  sa  compétence.  A  côté  du  Ministère  et  dépen¬ 
dant  de  lui,  tout  un  cadre  de  médecins  inspècteurs, 
loyalement  choisis,  auxquels  il  serait  fait  une  situa¬ 
tion  matérielle  et  morale  honorable  et  auxquels  on 
donnerait  une  indépendance  suffisante  pour  leur  assu¬ 
rer  la  sécurité  et  ne  pas  entraver  leur  esprit  d’initia¬ 
tive,  faute  de  quoi,  le  corps  d’inspecteurs  risquerait 
fort  de  ne  pas  avoir  la  compétence,  la  moralité  et 
l’autorité  indispensables  en  pareil  cas.  C’est,  du  reste, 
le  vœu  émis  par  l’Association  des  directeurs  des  bu¬ 
reaux  d’hygiène  et  des  inspecteurs  départementaux, 
qui  réclament  un  concours  et  des  garanties  de  pre¬ 
mier  ordre  pour  le  choix  des  titulaires. 

Maintenant,  il  nous  reste  à  étudier  les  organisa¬ 
tions  en  projet  et  en  fonctionnement.  Qu’avons-nou- 
actuellement  ?  La  loi  de  1902  a  prévu  une  organisa¬ 
tion  départementale  avec  des  inspecteurs  départe¬ 
mentaux  dépendant  du  préfet  et  une  autre  munici¬ 
pale  avec  des  directeurs  de  bureaux  d’hygiène  pour 
toutes  les  villes  de  plus  do  20.000  habitants  et  les 
stations  balnéaires  de  plus  de  5.000  habitants. 

A-t-on  répondu  au  vœu  exprimé  dans  la  loi  ? 
D’une  façon  générale  oui,  pour  les  directeurs  d’hy¬ 
giène,  non  pour  les  inspecteurs  départementaux.  La 
plupart  des  grandes  villes  ont,  en  efîet,une  organisa¬ 
tion  spéciale  bien  étudiée.  Il  n’en  est  pas  de  même 
dans  les  départements.  Actuellement,  45  inspecteurs 
seulement  sont  en  fonctions.  Leurs  attributions,  leur 
traitement,  leur  recrutement  varient.  Les  uns  sont 
nommés  directement  par  le  préfet,  d’autres  ont  dû 
subir  un  concours  dont  le  programme  et  les  difficul-  j 
tés  sont  très  variables.  Leur  traitement  vai-ie  de  10 
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àiS.OOO  fr.  Leurs  attributions,  en  dehors  du  contrôle 
delaloi  de  1902,  sont  tout  à  fait  différentes.  Aux  uns, 
oh  a  confié  l’inspection  des  établissements  classés, aux 
autres  l’inspection  médicale  des  écoles,  aux  autres 
l’assistance  .  médicale,  etc.,  etc.  C’est  dire  qu’il 
a’existe  aucune  directive.  L’inspecteur  départemen¬ 
tal  est  et  reste  fonctionnaire  du  département  avec 
■  comme  seul  chef  le  préfet  et  sa  situation  personnelle 
comme  son  activité  dépendent  uniquement  de  la 
clairvoyance  de  cet  administrateur. 

Pour  les  directeurs  de  bureau  d’hygiène,  lès  maires 
sont  seuls  juges  de  leur  action  qu’ils  peuvent  orienter 
ileiir  guise. 

Est-ce  avec  ces  éléments  qu’il  sera  f)oSSib’ïe  de  sui¬ 
te  une  méthode  et  dé  réaliser  quelques  projets  de 
grande  envergure  ?  Non.  Ainsi  l’ont  pen.sé  tous  les 
auteurs  de  propositions  do  loi  qüi  veulent  élargir  les 
cadres  de  celle  de  1902. 

M.  le  professeur  Calmette  et  M.  le  professeur  Léon 
Bernard,  avec  l’Académie  de  Médecine,  voient  grand. 
Ils  veulent  un  édifice  solide  et  une  organisation  qui 
englobe  tout  lé  territoire.  A  la  tête  un  Ministère 
ayant  sous  son  autorité  directe  des  inspecteurs  régio¬ 
naux  avec  plusieurs  départements,  des  inspecteurs  de 
circonscriptions  avec  un  ou  plusieurs  arrondisse¬ 
ments  ei  des  visiteuses  cantonales  d’hygiène  dans 
chaque  canton.  A  cette  organisation  technico-admi- 
Étrative  seraient  adjoints  des  laboratoires  d’hygiène 
I  chargés  de  la  partie  bactériologique  et  chimique  des 
services. 

Quelles  sont  les  objections  faite®  èt  à  faihè  k  Cette 
conception  ?  La  première  est  son  coût  élevé  pour  la 
création  d’un  très  grand  nombre  de  médecins  exclu¬ 
sivement  fonctionnaires  ét  d’une  multitude  d’illé¬ 
gaux  en  la  personne  des  visiteuses  cantonales. La  se¬ 
conde  est  qu’il  va  se  créer  dans  le  monde  médical  deux 
clans  bien  distincts  qui  se  heurteront  sûrement. 
Celui  des  médecins  guérisseurs  et  celui  des  prophy¬ 
lactiques.  Est-ce  logique  ?  Evidemment  non.  Actuel¬ 
lement,  les  seules  mesures  de  prophylaxie  efficace¬ 
ment  prises  le  sont  par  les  praticiens  dont  la  cons¬ 
cience  leur  fait  un  devoir  de  protéger  non  seulement 
l’entourage  des  malades,  mais  le  public  lui-même. 
Et  il  faut  reconnaître  qu’ils  s’en  tirent  assez  bien,  le 
contrôle  des  épidémies  en  fait  foi. 

Pourquoi  alors  leur  créer  une  concurrence  pénible 
pour  leur  amour-propre  ?  Né  vaudrait-il  pas  mieux 
taire  appel  à  leur  concours, rétribué  comme  de  juste, 
sans  avoir  à  les  fonctionnariser  ?  Les  décrets  du  14 
août  1914  et  du  6  novembre  1919  prévoient  la  créa¬ 
tion  de  délégués  sanitaires  partout  où  leur  utilité 
serait  démontrée  sans  en  limiter  le 'nombre.  N’ÿ 
aurait-il  pas  là  une  indication  heureuse  à  tous  les 
points  de  vue  pour  l’organisation  future  des  cadres 
d’hygiénistes,  cadres  qui  seraient  infiniment  élasti¬ 
ques  et  aussi  serrés  qu’il  le  faudrait.  Cela  serait  assez 
en  harmonie  avec  le  projet  présenté  par  l’inspection 
générale  des  services  administratifs  dans  son  rapport 
de  1921  où  il  est  conclu  à  la  transformation.des  inspec¬ 
tions  départementales  en  directions  dépendant  du 


Ministère  de  l’Hygiène  a'vec  le  contrôle  immédiat  dés 
préfets.  Les  inspecteurs  généraux  -voudraiefit  ainsi 
concilier  l’intérêt  général  et  celui  des  mêdéciii®.  Ils 
voudraient  aussi  respecter  la  liberté  d’action,  dané 
les  limites  toutefois  que  comporte  le  principe  d’auto¬ 
rité,  en  faisant  cadrer  l’organisation,  des  direêtiôiiè 
d’hygiène  avec  la  division  administrative  actüëlle. 

En  un  mot,  il  né  faudrait,  d’après  eux,  dans  chacjüe 
département,  qu’uri  seul  fonctionnaire,  lé  ditèCtéüt 
en  collaboration  avéc  lés  délégués  sanitaires  âusèi 
nombreux  qù’il  serait  nécessaire  et  d’une  fd^oh  géné¬ 
rale  avec  tous  les  médecins.  D'ans  ce  cds,  èdri  rôld 
serait  celui  d’intermédiaite  entre  le  dbfps  mêdicdl 
toiif  entier  et  les  pouvoirs  publics  dont'  lé  représen¬ 
tant  lé  plüs  immédiat  serait  lé  p'fêfét.  A  dé  diré'ctétit 
incomberait  le  séirt  de  s’assuréf’  lé  colféoUrS  de  la'bô- 
ratoires  d’bÿgiène  et  dé  s’éntdüi'er  dés  a-vis  dé'S 
assemblées  sanitaires  auprès  desçjüelles  il  rerilplirait 
souvent  le  rôle  de  rapporteur. 

Dans  le  cadre  municipal,  les  directéùrs  seraient 
maintenus  et  leur  contrôle  effectué  par  lè  dire'ctéüé 
départemental. 

Je  laisse  à  l’appréciation  de  nos  cônfrères  lès  deüx 
projets,  dont  le  second  est  infiniment  plus  sédüisartt 
que  lè  premier.  Il  serait  économique,  respecterait  les 
droits  des  médecins  libres  de  prêtef  ou  dé  refuser  leür 
cônCôufè,  utiliserait  au  mieux  de  l’intérêt  général,  ce 
(^ûi  est  déjà  créé  et  ne  déshonorerait  pas  notre  p'rôfès- 
SiôÀ  par  la  création  d’unè  multitude  de  servitüdes. 

D'  lil. 

Inspecteur  d  épartëméntâl 
des  services  d’hygiène; 


DEONTOLOGIE 

Â  propos  de  dicliotoinie. 

I 

A  Monsieur  le  Prof.  Rochard 
de  r Aeadémie  de  médecine^ 

M.  le  prof.  Rochard,  dé  TAcadéniie  de  niédê- 
cine,  tonne  coritfë  la  dicHôtbmié.  Il  â  raison 
lorsqu’il  s’agit  —  j’ignore  si  la  chose  peut  exMéf 
—  d’üne  entente  entre  ün  médécih  marf-ohi  et 
un  chirurgien  iriâlproprè. 

Mais  je  pense’,  j’estime  et  je  proclamé',-  ëiï\réfs 
et  contre  mon  émiiierit  confréfé','  q'il’il  èst  dés 
cas  ou  la  dichotomie  est,  paffaitéfhent,  àdftfis- 
sible. 

Je  m’explique  :  je  soigne,  dëpüis  16'iigtèirip®,- 
un  malade  atteint  d’ulcüs  roâéüs; 

Cet  homme  vomit  ses  aliments,-  piiis  dü  Sâhg. 
J’instaure  uni  régime  :  tOtit  se  éâÜiié'.- 

Je  revois  mon  malade,  réghïièferaérit,-^  â  dés 
datés  plus  ou  mofnis  élOignééS.  Il  d,  dé  témp’è  à 
autre,  de  la  dyspepsie  hÿpèfc'Mô'fhÿdriqué  dvëè' 
hypOpepsie'. 

Ènfih,  il  -tfit,  il  vàqiie  â  éés  oéénpâtfo'ns.  Q'Périd 


844  LE  CONCOURS  MÉDICAL  19  — ni -22 


il  souffre,  il  m’appelle,  je  le  soulage,  il  est  con¬ 
tent,  je  suis  satisfait,  tout  va  bien.  Un  jour,  il 
se  couche  :  l’âge  est  venu.  Sur  une  vieille  ulcé¬ 
ration  le  carcinome  s’est  greffé. 

11  n’y  a  plus  de  vomissements,  il  n’y  a  plus 
d’hypetchlorhydrie. 

Mais  la  conjonctive  est  devenue  subictéri- 
que  ;  mais  le  teint  s’est  plombé,  mais  l’hypo- 
chlorhydrie  s’est  installée.  Et,  concurremment, 
je  constate,  près  du  pylore,  la  plupart  du  temps 
une  tumeur,  qui,  rapidement,  progresse  et  qui, 
du  volume  d’un  œuf  de  poule  passe  à  celui  d’une 
grosse  orange  :  c’est  le  cancer  1 

Et  moi,  qui  ai  donné,  à  cet  homme,  à  cette 
femme,  mon  temps,  mes  soins,  mon  dévouement, 
je  me  vois,  en  conscience,  pour  ne  pas  le  laisser 
mourir,  obligé  de  recourir  au  bistouri. 

.Certes,  c’est  une  lacune  et, une  très  grave, 
dans  notre  éducation  médicale,  que  tout  prati¬ 
cien  ne  puisse  reunir,  en  soi,  la  trinité  du  méde¬ 
cin,  du  pharmacien  et  du  chirurgien. 

Certains  médecins  ne  savent  pas  prescrire  : 
ce  sont  d’excellents  cliniciens,  nuis  en  théra¬ 
peutique. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  à  ce  point  de  vue, 
sont  dans  le  même  cas. 

Et  cela  est  profondément  regrettable.  Mais 
il  n’en  peut  être  autrement.  En  effet,  la  vie 
est  courte  ;  les  études  sont  coûteuses  et  disons-le, 
sans  fausse  honte,  le  recrutement  des  médecins, 
comme  celui  des  prêtres,  des  avocats,  des  ingé¬ 
nieurs  et  dé  toutes  les  carrières  libérales,  est 
éminemment  démocratique  et  populaire.  Et,  cela, 
d’ailleurs,  n’a  rien  qui  nous  puisse  blesser  : 
Virgile  était  le  fils  d’un  potier  ;  le  pape  Sixte- 
Quint  avait  gardé  les  pourceaux  ;  Pasteur  lut 
«  pion  »  et  la  plupart  de  nos  maîtres  sortent 
de  toutes  petites  gens. 

On  n’a  donc  pas  d’argent  pour  faire  de  lon¬ 
gues  études  ;  on  tâche  de  les  terminer,  au  mieux 
et  rapidement.  On  ne  commence  à  être  médecin, 
thérapeute  ou  chirurgien  que  lorsqu’on  a  pris 
contact  avec  la  clientèle. 

Le  temps  perfectionne  chacune  de  nos  apti¬ 
tudes. 

Mais,  tout  de  même,  quand  un  médecin  a 
diagnostiqué  un  cancer,  lorsqu’il  juge  qu’il  est 
indispensable,  ne  fût-ce  que  pour  assurer  une 
survie  de  quelques  années  à  son  client,  que  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  est  devenue  urgente,  en 
quoi  est-il  coupable  de  partager  avec  le  chirur¬ 
gien  le  tiers  dicholomique  convenu  suivant  les 
règles  de  la  déontologie  la  plus  exacte  ? 

Vous  avez  grandement  tort,  très  éminent  et 
distingué  confrère  Rochard,  de  prendre  om¬ 
brage  de  la  chose. 

Et  d’ailleurs,  les  vieux  praticiens  et  moi- 
même,  qui  ai  doublé  le  cap  de  la  soixantaine, 
estimerons  que  vous  auriez  pu  choisir  une  autre 
tribune  qu’un  organe  politique,  fût-ce  Le  Temps, 


auquel  je  suis,  du  reste,  abonné,  pour  vitupérer 
contre  les  médecins  ! 

Il  en  est  beaucoup,  parmi  eux,  je  vous  prie 
de  le  croire,  qui  ne  confient  leurs  malades  aux 
chirurgiens,  qu’à  la  dernière  extrémité,  c’est-à- 
dire  lorsqu’ils  ont  tout  tenté  au  point  de  vue 
médical.  Et  que  tout  a  échoué  !... 

Dès  lors,  pouvez-vous  leur  reprocher  de  di¬ 
riger  leurs  clients  vers  le  chirurgien,  de!  les  y 
accompagner,  de  leur  servir  d’aide  et  de  récon¬ 
fort  ?  Le  pouvez-vous  1  Dites  ?Et  vous  voudriez 
que  ces  conseils,  ces  heures  de  travail,  prélevées 
sur  les  occupations  quotidiennes,  ne  fussent 
pas  rémunérées  ? 

Vous  allez  fort  1  Oui  trop  fort  1  Cher  maître  ! 
Au  surplus,  rassurez-vous.  Monsieur,  une  nou¬ 
velle  école  est  née  ;  j’en  connais  des  adeptes 
fervents.  Aujourd’hui  encore,  j’en  ai  rencontré 
un  :  «  Vous  savez,  m’a-t-il  dit,  je  lais  opérer  X, 
je  l’accompagne,  le  'chlorolormise,  je  ferai  les 
pansements  consécutifs  ;  mais  j’ai  prévenu  la 
famille  :  «  M.  le  Prof.  Y  vous  demandera  6.000  fr. 
je  toucherai  le  1/3,  cela  vous  va-t-il  ?  »  Et  la 
famille  m’a  répondu  :  laites,  docteur,  nous  avons 
confiance  en  vous  ! 

D'"  Galand, 

(de  Cambrai). 


CHRONIQUE  DE  U  MUTUALITE 

La  mort  de  la  Mutualité. 

On  va  répétant  de  toute  part  dans  le  corps 
médical:  «il  n’est  pas  nécessaire  de  s’occuper  de 
la  Mutualité,  elle  est  mourante,  elle  est  morte.  » 
On  ferme  les  yeux  pour  ne  pas  voir  ;  cependant, 
elle  s’organise  pour  se  trouver  à  nouveau  devant 
nous  le  jour  où  la  loi  d’assurance  sociale  sera 
votée. 

La  Mutualité  a  certes  couru  de  grands  dan¬ 
gers  après  guerre,  ses  sociétés  se  trouvant  désor¬ 
ganisées.  Beaucoup  de  membres  actifs  avaient 
disparu  dans  la  tourmente,  les  cotisations  n’a¬ 
vaient  pas  été  payées.  Mais  existaient  toujours 
les  cadres,  formés  de  personnes  étrangères  à 
l’institution,  n’y  participant  que  comme  diri¬ 
geants,  membres  honoraires,  ou  de  vieux  parti¬ 
cipants  arrivés,  personnages  remuants,  trouvant 
dans  les  sociétés  honneurs  et  intérêts.  Ils  ne 
pouvaient  laisser  tomber  une  organisation  dont 
ils  profitaient  surtout.  Aussi  se  mirent-ils  à  l’ou¬ 
vrage  pour  réorganiser  leurs  groupements.  Mais 
ils  avaient  fort  à  faire.  Ils  voyaient  d’abord  en 
face  d’eux  les  médecins  qui  émettaient  la  pré¬ 
tention  d’être  payés  et  de  recevoir  des  honorai¬ 
res  en  rapport  avec  le  coût  de  la  vie.  Comme  tou¬ 
jours,  il  y  eut  quelques  conflits: ils  lurent  apla- 
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nis  et  les  médecins,  selon  l’usage, se  contentèrent 
d’un  os  à  ronger.  Le  recrutement  devenait  dif¬ 
ficile,  les  salaires  avaient  augmenté  dans  de 
fortes  proportions,  et  le  sociétaire  n’avait  aucun 
intérêt  à  être  malade  pour  toucher  la  maigre 
allocation  mutualiste.  Puis,  les  faibles  honoraires 
attribués  aux  médecins  n’étaient  pas  une  ga¬ 
rantie  pour  eux  de  la  qualité  des  soins  ,à  recevoir. 
Ils  s’abstenaient.  Enfin,  la  perspective  d’une  loi 
sur  les  assurances  sociales,  dont  le  vote  semblait 
prochain,  refroidissait  le  zèle  mutualiste  de  beau¬ 
coup. 

Si  la  mutualité  n’avait  été  qu’une  vaste  œu¬ 
vre  de  prévoyance,  ses  jours  auraient  pu  être 
menacés;  mais  n’oublions  pas  que,  sous  le  ca¬ 
mouflage  philanthropique,  c’est  avant  tout  une 
organisation  politique,  électorale  et  gouverne¬ 
mentale. 

Depuis  que  l’Etat,  du  fait  de  la  séparation,  a 
perdu  toute  l’influence  qu’il  avait  sur  une  par¬ 
tie  de  la  population,  par  ses  évêques  et  curés 
doyens, nommés  et  payés  par  lui;  depuis  que  les 
instituteurs,  mal  rétribués  et  exploités  sont 
devenus  des  fonctionnaires  révoltés,  il  s’est 
rejeté  sur  la  Mutualité,  et  ses  dirigeants  sont 
devenus  les  nouveaux  prêtres  de  la  nouvelle 
religion,  chargés  de  porter  la  bonne  parole  dans 
te  milieux  électoraux  ;  aussi,  tout  le  travail  des 
mutualistes  a-t-il  été  de  mettre  la  main  sur  les 
députés  et  sénateurs  ;  de  les  chambrer  et  de  leur 
dicter  leurs  désirs  ou  plutôt  leurs  ordres,  con¬ 
cernant  le  projet  Vincent. 

Au  début,  la  Mutualité  vit  de  mauvais  œil  la 
concurrente.  Elle  chercha  à  y  faire  échec,  fai¬ 
sant  campagne  contre  l’obligation,  prônant  la 
prévoyance  libre  réalisée  par  les  sociétés  mu¬ 
tuelles,  réclamant  l’extension  obligatoire  de  ces 
sociétés  ;  on  aurait  même  accepté  là  mutualité 
obligatoire. 

Quand  les  dirigeants  mutualistes  virent  se 
dresser  contre  eux  une  partie  du  monde  ouvrier 
qui  acceptait  la  loi,  comme  devant  améliorer  le 
sort  du  travailleur  ;  quand  ils  virent  que  ces 
ouvriers  étaient  décidés  à  soutenir  le  gouver¬ 
nement,  désireux  de  créer  des  caisses  qu’ils 
administreraient  eux-mêmes,  la  grande  mutna- 
lité  évolua  et  accepta  le  principe  de  l’obligation. 
Toute  sa  campagne  se  porta  sur  un  point  :  la 
Mutualité  doit  devenir  le  seul  ou  le  principal 
organisme  de  l’application  de  la  loi  ;  ce  qui 
serait  du  reste  sa  faillite,  si  nous  nous  souvenons 
des  résultats  obtenus  par  la  Mutualité  dans  la 
loi  des  accidents  de  travail  et  des  retraites 
ouvrières.  Ils  réclament  en  dernier  lieu  la  liberté 
dans  l’obligation,  c’est-à-dire  que  les  assujettis 
à  la  nouvelle  loi  puissent  rester  dans  leurs  socié¬ 
tés  mutuelles  adaptées,  et  ne  soient  pas  obligés  de 
s’inscrire  aux  caisses  régionales  ou  corporatives. 

Et  toute  leur  action  politique  continue  au¬ 
près  des  représentants  pour  les  faire  souscrire 
aux  formules  élaborées  dans  les  réunions  plé¬ 


nières.  Et  ne  croyez  pas  que  ce  soient  des  vues  de 
l’esprit;  relisez  le  discours  de  M.  Leredu  au  banr 
quet  qui  suivit,  le  6  décembre  1921,1e  pèlerinage 
mutualiste  à  la  tombe  du  soldat  inconnu.  «  Dès 
que  suis  entré  au  ministère,  dit-il,  je  me  suis 
penché  sur  la  Mutualité  avec  un  enthousiasme 
réfléchi.  » 

«  J’ai  entendu,  ajoute-t-il,  au  Havre,  M.  Mille- 
rand  redire  que  la  Mutualité  devait  avoir  la 
place  préférée  parce  que  préférable  »  ;  et  plus  loin  : 
«  Vous  aurez  satisfaction,  m’a  dit  M.  Jourdain, 
ancien  ministre,  président  de  la  commission 
d’assistance  et  de  prévoyance  sociales  et  M. 
Grinda,  rapporteur  du  projet,  m’annonce  la 
constitution  d’un  nouveau  groupe  de  la  Mu¬ 
tualité  à  la  Chambre  qui  sera  le  plus  nombreux 
de  tous».  La  chose  s’est  réalisée,  et  récemment, 
je  lisais  dans  les  colonnes  d’un  quotidien  du 
matin  que  le  groupe  mutualiste  de  la  Chambre 
est  assuré  actuellement  de  la  majorité  dans  cette 
assemblée. 

Dans  une  réunion  du  Conseil  supérieur  des 
Sociétés  de  secours  mutuels,  M.  Peyronnet,  mi¬ 
nistre  actuellement,  disait  :  «  Il  faùt  le  dire  bien 
haut,  les  assurances  sociales,  et  M.  le.  ministre 
ne  me  démentira  pas,  ne  sauraient  être 
réalisées  en  dehors  de  la  mutualité  ou  pratiquées 
par  elle  en  dehors  de  l’assurance  retraite.  Plus 
que  jamais  l’union  la  plus  étroite  doit  exister 
entre  la  direction  des  retraites  et  celle  de  la  Mu- 
tuaUté.n  y  va  du  succès-ou  de  l’échec  delà  grande 
loi  sociale  de  demain. 

La  Mutualité  n’est-elle  pas  l’instrument  né¬ 
cessaire,  indispensable,  préféré  des  assurances 
sociales.  La  question  ne  peut  même  pas  se  poser. 

La  Mutualité  sera  deniain,  ne  l’oublions  pas, 
le  principal  organe  de  l’assurance  maladie.  La 
grande  réforme  que  nous  poursuivons  ne  peut 
jouer  que  par  elle  :  le  succès  est  à  ce  prix.  D’un 
autre  côté,  le  concours  de  la  Mutualité  entière 
évitera  de  grosses  dépenses  et  le  meilleur  con¬ 
trôle  est  celui  que  les  intéressés  exercent  eux- 
mêmes  en  vertu  de  l’idée  de  solidarité  qui  est  à 
la  base  même  des  sociétés  mutuelles.  » 

Vous  tous  qui  avez  été  les  victimes  de  l’ex¬ 
ploitation  des  Mutualités,ne  vous  contentez  pas 
de  réciter  un  de  profondis  sur  son  prétendu  cada¬ 
vre,  continuez  à  vous  défendre  contre  elle.  Le 
veau  d’or  (pas  pour  les  médecins,  mais  pour  les 
dirigeants)  est  toujours  debout. 

A  bas  les  idoles.  A  bon  entendeur,  salut. 

D'  M.  ViMONT. 


Le  médeeta  a  l’tmpérleux  devoir  d'itre  pré- 
vogant. 

Il  doit  s’aesurer  contre  l’tneapaeilè  de  travail 
^ue  peuvent  lut  causer  la  maladie  ou  ies  accidents, 
doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  oteax 

ofurs. 
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VARIÉTÉS 


La  lutte  contre  l’avorteinent  aux  XVI® 
et  XVII*  siècles. 

Le  Bonnaire  a  publié,  il  a  quelques  mois 
déjà,  un  article  des  plus  documentés  sur  la  fré¬ 
quence  de  L  avortement  depuis  cés  temps  derniers. 
Or  en  lisant  les  Annales  du  JLamdan  de  Jean 
Bourdette  (Annales,  livre  de  cbevet  de  tout 
pyrénéiste),  j'ai  retrouvé  deux  documents,  cer¬ 
tainement  publiés  ailleurs,  mais  peu  connus, 
documents  que  nous  demandons  la  permission 
de  reproduire  pour  les  lecteurs  du  Coneouys 
médical. 

—  Edit  que  le  Roi  Henri  2  rendit,  en  1556, 
contre  les  femmes  qui  caedent  leur  grossesse. 

«  Etaiit  dûment  averti  d'un  crime  énorme  et 
exécrable,  fréquent  en  notre  royaume  qui  est, 
que  plusieurs  femnies  ayant  conçu  enfants,  par 
moyens  déshonnêtes  ou  autremftit,  persuadées 
par  mauvais  vouloir  et  conseil,  déguisent,  occul¬ 
tent  et  cachent  leur  grossesse,  sans  en  rien  dé¬ 
couvrir  et  déclarer  et  advenant  le  temps  de 
leur  part  et  délivrance  de  leur  fruit,  occultement 
,s^en  délivrent,  puis  le  suffoquent,  meurtrissent 
et  autrement  suppriment  sans  avoir  fait  impartir 
le  St  St  de  baptême  ;  ce  fait,  les  jettent  en  lieux 
secrets  et  immondes  ou  enfouissent  en  terrain 
profane,  les  privant  par  tels  moyens  de  la  sépul¬ 
ture  coutumière  des  chrétiens  ;  de  quoi  étant 
prévenues  et  accusées  par  devant  iros  juges 
s'excusent  disant  avoir  eu  honte  de  déclarer  le 
vice  et  que  leurs  enfants  sont  sortis  de  leur  ven¬ 
tre  morts  et  sans  aucune  apparence  de  vie. 

«  Désirant  extirper  et  de  tout  faire  cesser  les 
dits  exécrables  et  très  énormes  crimes,  vices, 
iniquités  et  délits,  nous  statuons  et  ordonnons 
que  toute  femme  qui  se  trouvera  dûment  atteinte 
et  convaincue  d'avoir  célé,  couvert  et  occulté  tant 
sa  grossesse  que  son  enfantement  sans  avoir 
déclaré  l'un  ou  l'autre  et  avoir  pris  témoignage 
suffisant  même  de  la  vie  ou  mort  de  son  enfant 
lors  de  l'issue  de  son  ventre  ;  et  après  se  trouve 
l-  enfant  avoir  été  privé  tant  du  St.  St.  de  baptême 
que  sépulture  publique  et  aqcoustumée,  soif 
telle  femme  tenue  et  réputée  d'avoir  hornioidé 
son  enfant  et,  pour  réparation,  punie  de  mort 
et  dernier  supplice,  afin  que  soit  exemple  à 
tous  ». 

Et  le  Roi,  ajoute  Bourdette,  ordonna  que  son 
édit  recevrait  la  plus  grande  publicité  et  qu'il 
serait  lu  de  3  mois  en  3  mois  par  les  curés  ou 
leurs  vicaires  aux  prônes  des  messes  paroissiales. 

Or  le  parlement  de  Paris  le  19  mars  1698  et 
le  Roi  Louis  XIV,  le  25  fév.  1708  ratifièrent  cet 
Mit. 

Nos  pères  ne  se  laissaient  pas  intimider  par  la 
valeur  des  mots.  Avec  nos  mœurs  étrangement 


raffinées,  je  voijs  laisse  à  penser  de  l'effet  que 
produirait  pareille  lecture  à  une  ,«  messe  de  onze 
heures  o)  de  l'une  de  nos  grandes  églises  de  Paris^ 
Lyon,  Bordeaux,  Marseille  et  Toulouse.... 

Mais  si  nos  pères  avaient  le  langage  net  et  la 
main  rude,  ils  savaient  aussi  protéger,  soit  con¬ 
tre  elle-même,  soit  contre  de  mauvaises  influen¬ 
ces,  la  jeupe  fille  qui  eut  tenté  de  cacher  sa  gros¬ 
sesse. 

Oyez  plutôt  : 

Procès-verbal  de  grossesse  dressé  par  les  Con¬ 
suls  d'Àrcizas-Dessus  (village  des  Hautes-Pyré¬ 
nées). 

Une  pauvre  fille  de  Sen  Pastous  en  Dabant 
Ayga,  nommée  Maria  dé  Portarriéou,  se  sauvant 
de  la  maison  paternelle  était  venue  chercher  un 
refuge  à  Ar.cizas-Dessus  en  la  maison  de  Hounta. 
Le  bruit  s'étant  bientôt  répandu  qu'elle  était 
enceinte,  Douménico  de  Fréchou  et  Bernat  de 
Douaious,  consuls  du  lieu,  assistés  de  Maître 
Julien  Noalis,  notaire  et  de  trois  témoins,  se 
transportèrent  dans  la  maison  de  Hounta,  le 
29  août  1689,  pour  en  savoir  la  vérité.  Maria 
dé  Portarriéou  déclara  qu'elle  n'était  pas  ma¬ 
riée  et  qu'elle  était  grosse,  depuis  le  mois  de 
mars  dernier  passé,  des  oeuvres  de  Jean  Carréra 
de  Sen  Pastou,  maître  de  la  dite  maison  de  Jean 
■Carréra,  qu'elle  était  en  volonté  de  bien  gou¬ 
verner  sa  grossesse  et  sauver  son  fruit  moyen¬ 
nant  la  grâce  de  Dieu. 

(Procès-verbal,  registre  de  Noalis  a.  1689, 
folio  7.000). 

A  part  la  déclaration  devant  les  consuls  et 
l'enregistrement  par  le  notaire,  les  choses  se 
passent  encore  souvent  ainsi.  Il  hest  pas  rare 
de  voir  les  filles  «  se  fiancer  en  se  donnant  »; 
leur  grossesse  est,  peut-on  dire,  toujours  recon¬ 
nue  par  celui  qui  en  est  l'auteur.  Les  monta¬ 
gnards  des  hautes  cîmes  appartiennent  à  un 
peuple  primitif,  ignorants  de  nos  hypocrisies 
officielles...  et  le  procès-verbal  de  grossesse  était, 
tout  simplement,  un  contrat  de  mariage...  et  un 
acte  de  naissance  (avant  terme)  tout  à  la  fois. 

R.  Molinéry. 
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]\ouvelîes  -Informations . 

—  Le  concours  pour  un  emploi  d’assistante  d’hygiène 
à  Ivry-sur-Seine,  annoncé  dans  le  numéro  7  du  Con¬ 
cours  médical,  p.  478,  est  reporté  au  29  mars.  Les  ins¬ 
criptions  sont  reçues  jusqu’au  -23  mars. 


Le  Diruermr-  Qér^.Dt  :  P-  QASSOT 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  PAIX  et  THIRON 
Thiron  et  Franjou  SuccosseurB. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médiesks 
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Extraits  |  intraits 

de  Dardane,  Berberis,  Cvpreasvs,  Osier  rouge,  de  Colchique,  Digitale,  6ui,  Marron  d’Inde, 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  etc.  Valériane,  Strophanthua,  etc. 

COLLOBIASES 

DE  CAMPHRE,  ÊTAI-N,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  TÊRÊBE-NTHmE,  etc. 

Fondants  |  pavéron 

de  Condurango,  Étain,  lodotannique,  Salicaire,  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  □  Rmpoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 

NÉVROSTHÊNIQUES 

administration  de  la  strychnine  a  doses  progressivement  croissantes 

-  4  P^r  voie  hypodermique  ;  []  fa)  ^oie  gastrique  ; 

SÉHIÇS  progressives  fl  SOLÜTIONÇ  COMPOSÉES  TITRÉES  DE  §TIj;yCHNJ^p 

Seiise  dosées  différents  de  Strychnine,  de  un  [J  Gouttes  F^rsénosthéaiques. 

a  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  Q  Gouttes  Phosphostépiques. 

SCLÊRAMINE 

IODE  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 

PARIS ,  Rue  Aubriot,  n""  4,  G,  8  I  USINE  a  vapeur  :  Ivry-sur-Seini 
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avec  le 


r,  •  T,  <  NO  3  pour  16“3  :  6  ff,  SO 

Pnx  au  Public  J  ^ 

(  N®  4  pour  SO“*  :  8  fr. 

Conditions  spéciales  aux  Médecins  s’adressant  directement  à  nous. 


Etablissements  60,  Rae  Saassupe,  PflÇlS  (17®) 


Téléphone  :  WAGBAM  17.33. 
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^atteinte  pleuro-pulmonaire  remontant  e  son  service 
œilitaire.- 

Traitement  général  très  bien  observé  par  le  inalade 
jontla  situation  familiale  permettait  un  repos  com¬ 
plet,  une  alimentation  sélectionnée  riche  en  vitami¬ 
nes,  un  séjour  à  une  altitude  de  700  mètres,  bien 
jbrité  des  vents  du  sud-ouest. 

Pour  tâter  le  malade  dont  le  Bordet-Wassermann 
(tait  nettement  positif  (j’avais  éliminé  les  injec- 
tans intra-veineuses),  je  donnai  pendant  un  mois 
te  injections  intra-musculaires  de  benzoate  de  Hg 
associé  au  soufre  colloïdal,  avec  de  l’arrliénal  et  du 
(anadium,  chaque  3  jours,  deux  jours  sans  injec- 
lian  :  soit  18  injections  dans  le  premier  mois.  Très 
üm  toléré,  le  médicament  ne  donna  ni  stomatite, 
(aucun  autre  phénomène  d’hydrargyrisme.  La 
lÈdication  suspendue  pendant  trois  semaines  est 
reprise  dans  es  mêmes  conditions.  Le  B.  W.  est  néga- 
iau  bout  du  3®  mois.  A  ce  moment,  10  injections 
intramusculaires  par  mois.  Le  malade  a  augmenté  de 
poids  ;  aucune  manifestation  ne  s’esf  fait  jour.  A 
l'auscultation,  les  râles  fins  du  sommet  droit  se  sont 
atténués.  Les  bacilles  deviennent  rares  dans  les  cra- 
cliats.  Le  malade  paraît  s’acheminer  vers  la  guéri¬ 
son. 

Syphilis  ancienne  et  tuberculose  récente,  tel  fut  le 
second  cas  présenté  par  le  malade  âgé  de  44  ans. 

B.  W.  négatif.  Nombreux  bacilles  de  Koch  dans  les 
Mhats  ;  mauvais' état  général.  Je  néglige  le  trâite- 
lent  de  la  syphilis,  sauf  une  ordonnance'  de-  10 
{Miurnes  d’iodure  de  potassium  par  mois,  —  «  par  [ 


I  prudence  ».  Injection  de'  cacodylate  de  soude  à 
doses  progressivement  croissantès  de  0,05  à  0,50  cgr. 
par  jour.  Après  une  légère  rémission,  le  malade  pré¬ 
senta  rapidement  une  fièvre  oscillant  de  37,8  à  38.5  ; 
une  gomme,  au  niveau  du  tiers  moyen  du  tibia  gau¬ 
che,  fit  son  apparition  au  milieu  du  5®  mois  du  traite¬ 
ment.  Cette  gomme  était-elle  bacillaire  ?  Etait-elle 
syphilitique  ?  Le  malade  mourut  à  la  fin  du  8®  mois. 

Le  troisième  cas,  nous  â  paru  plus  instructif  encore. 
Cet  enfant  de  22  ans,  réformé  pour  tuberculose  com- 
menaçante,  nous  rappelait  assez  ufie  des  «malades  » 
de  Michel  Corday,.  dans  les  «  Embrasés  yi.  Un  chancre 
induré  venait  singulièrement  compliquer  son  état. 
Sa  tuberculose  torpide  semble  me  permettre  de  com¬ 
mencer,  pour  la  syphilis,  le  traitement  d’attaque.  Le 
chancre  n’attend  pas  ;  arsénobenzol  suivant  la  techni¬ 
que  habituelle,  disparition  rapide  de  l’accident  pri¬ 
maire,  le  B.  W.  devient  négatif,  mais  les  râles  aug¬ 
mentent  d’autant  au  niveau  de  son  sommet.  Inter¬ 
ruption  du  traitement  antisyphilitique  :  tous  nos 
soins  se  portent  contre  l’invasion  du  bacille  de  Koch. 
Celuirci  semble  dès  l’abord  arrêté,  mais  la  toxine 
continue  ses  ravages  et  le  jeune  homme,  syphili¬ 
tique,  meurt  de  sa  tuberculose  !... 

Et  nunc  erudimini  1 

Chez  le  syphilitique  tuberculeux,  ne  sera-t-il  pas 
sage  de  ne  jamais  faire  de  traitement  d’attaque,  de 
procéder  avec  prudence  et  d’espacer  suffisamment 
les  inj ections  intra-musculaires  qui  seules  devront  être 
permises  ?  C’est  du  moins  ce  que  nous  pratiquerons, 
R  Molinéry. 
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JURISPRUDENCE 

Cotm  d’Appel  de  Paris  (5®  Ch.) 

12  janvier  1922. 

Médecine-chirurgie-pharmacie.  —  Responsabilité 
des  pharmaciens.  —  Erreur  d’étiquette.  —  Décès 
du  malade.  Relation  de  cause  à  effet  entre 
l’absorption  et  le  décès  (absence  de).  —  Rejet. 

L'action  en  dommages-intérêts  contre  un  pharmacien, 
à  raison  du  décès  d'un  enfant  attribué  par  le  de¬ 
mandeur  à  l'absorption  d'une  mixture  destinée  à  l’u¬ 
sage  externe,  par  suite  de  l’erreur  de  son  aide  qui  a 
collé  sur  la  bouteille  une  étiquette  indiquant  que  ladite 
mixture  était  destinée  à  l'usage  interne,  doit  être 
déclarée  mal  fondée  si  le  demandeur  n'établit  pas 
qu’il  existe  un  rapport  direct  de  cause  à  effet  centre 
V absorption  de  la  mixture  et  la  mort  de  l’enfant. 

Le  Tribunal  civil  de  la  Seine  (5®  ch.)  avait  rendu,  le 
18  mai  1920,  le  jugement  suivant  : 

Le  Tribunal,  , 

Attendu  que,  suivant  exploit  en  date  du  2?  àyril 
1914,  la  dame  P.  a  formé  contre  G.,  aide-pharmacien 
et  D.,  pharmacien,  une  deinande  en  paiement  de  la 
soinnie  de  15.000  îr.,  à  titre  de  réparation  du  p.réjvir 
diçe.  que  lui.a  causé  la  mort.de  sa  fillette,  âgée  de  trois 
mois,  survenue  après  l’absorption  d’une^  potion  déli- 
yrée  par  Ç,  mixture  destinée  à  l’usage  externe/ sur 


laquelle  cet  aide  pharmacien  avait  collé  une  étiquette 
la  donnant  à  tort  comme  destinée  à  rusage.interne'; 

Attendu  que  C.  et  Et.  contestent  tout  principe 
responsabilité  et  soutiennent  qu’une  instruction 
judiciaire  suivie  d’une  ordonnance  de  non-lieu  rendue 
en  faveur  de  C.,  ayant  établi  que  le  décès  de  la  jeune 
P,  ne  pouvait  être  légalement  attribué  à  l’erreur  d’é¬ 
tiquette  çoinmise  par  C,  ils  ne  sauraient  être  tenus  à 
la  .réparation  d’un  dommage  auquel  ils  sont  demeu: 
rés  étrangers  ; 

Attendu  qu’il  appert  des  documents  versés  aux 
débats  qu’â  la  date  du  28  août  1913,  le  docteur  Blet, 
aux  soins  duquel  était  confiée  la  fillette,  ayant  pres¬ 
crit  une  potion  et  une  mixture,  cette  dernière  desti¬ 
née  à  l’usage  externe,  l’exécution  de  l’ordonnance 
fut  confiée  à  f),  pharmacien,  qui  en  remit  le  soin  à  C, 
son  aide  ; 

Attendu  qu’il  n’est  pas  contesté  que  celui-ci  coiut 
mit  une  erreur  d’étiquette,  plaçant  sur  la  potion  l’é¬ 
tiquette  destinée  à  la  mixture  externe  et  réciproque¬ 
ment,  de  telle  sorte  que  l’enfant  absorba  une  ipixture 
toxique  composée  d’extrait  d’eucalyptus  et  de  tein¬ 
ture  de  bienjoin,  au  lieu  de  la  potion  calmante  pres¬ 
crite  par  le  médecin  pour  la  pneumonie  dont  elle  était 
atteinte; 

Attèndu  que  le  décès  de  l’enfant  suivit  de  quelques 
heures  l’absorption  de  cette  mixture  ; 

Attendu  qu’il  résulte  du  rapport  du  docteur  Pau], 
médecin  expert  commis  par  le  magistrat  instructeur, 
que  le  décès  doit  être  attribué  à  upe  brqncl^o-pseu- 
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(flonie  double,  extrêmement  avancée,  l’expert  eoris- 
tatant  que  l’on  est  en  droit  de  considérer  que,  lors¬ 
que  l’enfant  a  avalé  les  .  deux  cuillerées  de  la  mix¬ 
ture,  elle  était  déjà  en  agonie  et  inéluctablement  per¬ 
due,  et  que  ce  n’est  pas  l’ingestion  de  cette  mixture, 
extrêmement  peu  toxique,  d’ailleurs,  qui  a  pu  déter¬ 
miner  la  mort  ; 

Attendu  qu’il  résulte  également  du  rapport  du 
Dr  Kohn  -Abrest,  que  l’analyse  des  viscères  n’a 
révélé  la  présence  d’aucune  substance  de  nature  à 
avoir  pu  causer  le  décès  ; 

Attendu  qu’il  est  ainsi  nettement  établi  que  C.  et 
D.,en  tant  que  civilement  responsable  des  faitg  de 
son  préposé,  ne  sauraient  être  considérés  comme 
lyant  causé  directement  la  mort  de  la  jeune  P,  ; 

Mais  attendu  qu’il  est  constant  et  non  dénié,  d’ail¬ 
leurs,  que  l’aide  pharmacien  a  commis  une  impru¬ 
dence  des  plus  graves  en  collant  sur  le  flacon  conte¬ 
nant  une  mixture  toxique,  une  étiquette  destinée  à 
line  potion  calmante  ;  ''.-.tj 

Attendu  que,  ce  faisant,  il  a  commis  une  faute  cer¬ 
taine,  aggravée  par  le  défaut  de  surveillance,  suffi¬ 
sante  de  son  patron,  auquel  il  appartenait,  comme 
étant  seul  diplômé  et  responsable  de  la  bonne  exécu¬ 
tion  des  ordonnances  confiées  à  ses  soins,  de  contrôler 
et  de  vérifier,  de  la  façon  la  plus  minutieuse,  la  com¬ 
position  des  remèdes  et  la  régularité  de  leur  étique-, 
tage  ; 

Attendu  que,  s’il  n’estTpas  matériellement  établi 
ipe  l’absorption  ^de -la  mixture  ait  directement  causé 
imort  de  renfant,'^il  n’en  reste  pas  moins  constant 


que  le  décès  est  survenu  peu  de  temps  après  son  ab¬ 
sorption  ; 

Attendu'^que,^si  le^décès  doit  être  attribué  à  l’exis¬ 
tence  de  la  broncho-pneumonie  double  très  avancée, 
il  n’est  pas  établi  que  l’état  de  la  malade  n’ait  pas  été 
singulièrement  aggravé  par  l’absorption' d’une  boisson 
toxique  irritante,  remplaçant  par  l’effet  d’une 
erreur  dangereuse,  une  potion. calmante  ; 

Attendu  que,  chargés  de  soins  extrêmement  déli¬ 
cats  et  minutieux,  d’où  peuvent  dépendre  la  santé  et 
la  vie  des  malades,  il  appartient  aux  pharmaciens  et 
à  leurs  aides  ou  préposés  d’apporter  la  conscience  la 
plus  scrupuleuse  à  l’exercice  de  leur  mission,  spéciale¬ 
ment  pour.ce  quCest  de  l’exécution  des  ordonnan¬ 
ces  ;  " 

.Attendu  qu’il  importe  peu  que  l’état  du  malade 
victime  d’une  erreur  médicale  ou  pharmaceutique  ait 
été  tel  que  son  salut  ne  pût  plus  dépendre  de  l’ab¬ 
sorption  de  tel  ou  tel  médicament,  pour  que  la  respon¬ 
sabilité  du  pharmacien  se  trouve  engagée,  s’il  a  com¬ 
mis  une  faute  professionnelle  certaine  ;  que  le  fait 
seul  d’une  erreur  coupable  constatée  engage  cette 
responsabilité  ; 

'..^Attendu  qu’il  échet,  en  conséquence,  de  déclarer 
la  dame  P.,  bien  fondée  en  sa  demande  et  de  con¬ 
damner  les  défendeurs  au  paiement  d’une  somme  de 
5 . 000  francs,  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

Par  ces  motifs  ; 

Condamne  G.  et  D.,  comme  civilement  responsa¬ 
bles,  à  verser  à  la  dame  P,  une  somme  de  5 . 000  fr.  à 
titre  de  dommages-intérêts  ; 


GRIPPE 


Asthénie  post-grippale  —  Convalescences  lentes 
Efficacité  remarquable  c|e  la  Néyrosthénine((’oi/-«-dr5sp{fs) 


-  Lyon  :  Dipl.  d’Honnéur  « 


FREYSSI 


<‘Oitttesde  Glïcérophosphates  alcalins  ;  Na.K.Mg. 

PFiDcipaiu  éléments  des  Tissus  nerrenz 

KV  a  XX  gouttes  à  chaque  ïepas  contre  : 

SURMENAGE 


Reoanstituant  rationnel,  tonique  non  excitant 

Ne  présente  aucune  contre-indication 

Ne  contient  ni  sucre,  ni  chaux,  ni  alcool. 


VERTIGES 


NEURASTHENIE 

CONVALESCENGES 

(Compte-Gouttes)  :  '  —  Setroundanatoutai  lu  bonnet  PbirmaoletdeFrgnoeetael’Etraagtr.  -  6,  Rue  Abel,  Paris  |XU*)^J 

Les  cond?imne  solidairement  en  tous  les  dépens.  | 
Appel  par  MM.  C.  et  D. 

ArrH  : 

La  Cour, 

Au  fond  : 

Considérant  que  la  dame  P.,  a  formé  contre  C., 
aide-pharmacien  et  ^contre  D.,  pharmacien,  une 
demande  en  15.000  fr.  de  dommages-intérêts  en  répa¬ 
ration  du  préjudice  que  lui  a  causé  la  mort  de  sa  fil¬ 
lette,  âgée  de  trois  mois  ; 

Considérant  que  la  dame  P.  prétend  que  le  décès 
serait  dû  à  l’absorption  d’une  mixture  destinée  à 
l’usage  externe,  par  suite  de  l’erreur  de  l’aide-phar- 
macien  qui  avait  collé  sur  la  bouteille  une  étiquette 
indiquant  que  ladite  mixture  était  destinée  à  l’usage 
interne  ; 

Considérant  que,  si  certaine  et  regrettable  que  soit 
cette  erreur,  la  dame  P.  n’établit  pas  qu’il  existe  un 
rapport  direct.de  cause  à  effet  entre  l’absorption  de  la 
mixture  et  la  mort  de  l’enfant  ; 

Considérant  que  la  jeune  P.  était  alors  atteintel 
d’une  broncho-pneumonie  parvenue,  suivant  les 
déclarations  de  l’expert,  à  son  stade  terminal  et  que 
l’enfant  était  presque  en  agonie  au  moment  où  fut 
rédigée  l’ordonnance  ; 

Considérant  que  l’expert  déclare  que  ce  n’est  pas 
l’ingestion  du  liquide,  extrêmement  peu  caustique, 
qui  a  pu  déterminer  la  mort,  et  qu’il  ne  lui  semble 
pas  démontré  que  cette  ingestion  ait  joué,  sur  cette 
mort,  un  rôle,  si  minime  soit-il  ; 


Que,  dans  ces  conditions,  la  demande, de  la  dame^-  ] 
P.,  n’est  pas  justifiée 
Par  ces  motifs. 

Infirme  le  jugement. 

Ordonne  la- restitution  de  l’amende  ; 

Déclare  les  époux  P.  mal  fondés  dans  leur  demande, 
les  en  déboute  ;  . 

Et  les  condamne  en  tous  les  dépens  de  première 
instance  et  d’appel. 

NOTE.  —  C’est  là  l’application  du  principe  certain 
qu’une  faute  ne  peut  engager  la  responsabilité  de 
celui  qui  l’a  commise  que  s’il  est  prouvé  par  le  de¬ 
mandeur  qu’elle  a  été  la  cause  directe  du  préjudice 
dont  réparation  est  demandée.  V.  comme  applica¬ 
tions  de  ce  principe,  Grenoble  6  novembre  1901  (D, 
1902.2.35)  ;  Cass.  19  janvier  1903  (S.  1903.1.936).- 
D.  1904.1.107)  ;  Bordeaux  30  décembre  1904  (S. 
1907.2.69  —  D.  1905.2.431)  ;  Paris,  6  février  1907. 
(La  Loi,  11  février  1907)  ;  Cass.  5  août  1912  (S.  1914 
1.427). 

Il  en  est  ainsi  même  si  la  faute  est  délictuelle  ; 
Paris,  6  février  1907,  précité  ;  Toulouse,  20  février 
1914  ((Gas.  inà.  Midi,  5  avril  1914). 

Ainsi  il  a  été  décidé  qu’en  cas  de  suicide  d’un  indi¬ 
vidu  par  absorption  de  produits  toxiques  débités  par 
un  pharmacien,  l’action  en  dommages-intérêts  des 
héritiers,  à  raison  de  ce  décès,  n’est  fondée,  même  si 
une  condamnation  correctionnelle  est  relevée  contre 
le  pharmacien,  que,  s’il  est  établi  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  l’usage  des  drogues  et  le  suicide  ; 
Paris,’  e'Tévrier  1907,fprécité. 


-TR^AI-TEMBIM-r 

L  HYPERCHLORHYDRIE 


COMPRIMES  SATURANTS  | 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT  I 

SEDATIF  DE  LA  DOULEUR 

1  COMPRIMÉ  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU’À  SOULAGEMENT 


I  LABO  B ATQ 1  R'éS  DE  LA 
5  Avenue  des  Tiili 


GÏ^ANULE  SOLUBLE 

REPRODUISANT  LA  FORMULE  DU  PROF.  BOURGET, oe LAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE .  PHOSPHATE  DE  SOUDE.SULFATE  DE  SOUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

1  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  À  BORDEAUX  D'EAU  PURE. 


THAOLAXINE 

,  paris-Montmartre 
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Sur  le  point  de  savoir,  si  les  juges  du  fond  appré¬ 
cient  souverainement  le- rapport  de  cause  à' effet,  v. 
Cass.,  8  juillet  1914  (S.  1915.  1.170)  ;  15  avril  1908. 
{Gai.  Pal,  1908,.  1.642  —  S.  1910.  1.97  — ;  D.  1908. 
1.421). 

{Gaz.  du  Palais,  25  janvier  1922). 

Commentaires. 

Cet  arrêt  nous  intéresse,  nous  médecins,  parce 
qu’une  fois  de  plus,  la  jurisprudence  spécifie  que 
la  seule  existence  d’une  faute,  relevée  à  la  charge 
du  praticien,  n’est  pas  suffisante  pour  l’allo¬ 
cation  de  dommages-intérêts  :  if  faut  encore 
ipporter  la  pleuve  qu’il  y  a  relation  de  cause 
i  effet  entre  la  négligence  et  le  préjudice  causé. 

Ainsi,  dans  le  cas  présent,  les  conseillers  à  la 
Cour  déboutent  l’adversaire  du  pharmacien, 
parce  que,  bien  que  ce  dernier  soit  responsable 
de  l’erreur  causée  par  son  employé,  il  n’est  pas 
prouvé  que  ce  soit  l’absorption  du  médicament, 
pour  l’usage  externe,  qui  ait  provoqué  la  mort. 
Celle-ci  était  imminente  du  fait  d’une  broncho¬ 
pneumonie  préexistante. 

A  rapprocher  un  arrêt  de  la  Cour  d’Angers,  du 
28  avril  1920,  que  nous  avons  publié  dans  le 
Concours  médical  de  1920,  page  35.  A  propos 
d’une  conjonctivite,  suite  de  rougeole,  les  con- 
scfllers  à  la  Cour  ne  retiennent  pas  la  responsa- 
«é  du  médecin,  alors  que  le  père  de  la  malade 
prttendait  que  le  praticien  n’avait  pas  suffisam¬ 


ment  surveillé  sa  petite  patiente,  pour  éviter 
ladite  complication.  L’arrêt  déclare  une  fois  de 
plus  qu’il  faut  établir  que  la  négligence  est  la 
cause  génératrice  du  préjudice  allégué. 


Df  Paul  Boudin. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFiOIEü 


Réponses  des  Ministres  aux  questions 
parlementaires 

L’inscription  des  mutilés  sur  les  listes  prévues 
par  l’article  64. 

11627.  —  M.  Mauriês,  député,  signale  à  M. 
le  ministre  de  la  guerre  et  des  pensions 
qu’un  certain  nombre  de  mutilés  et  de  tubercu¬ 
leux  à  100  p.  100  ne  bénéficient  pas  des  soins 
gratuits  parce  qu’ils  n’ont  pas  fait  leur  demande 
assez  tôt  Ou  ne  sont  pas  encore  munis  de  leur 
titre  définitif  de  pension,  et  demande  que  des 
instructions  soient  données  aux  administra¬ 
tions  pour  simplifier  les  formalités  et  délivrer 
le  livret  de  secoifrs  sans  se  préoccuper  de  l’arri¬ 
vée  des  titres  définitifs,  attendu  que  les  anciens 
mobilisés  atteints  de  maladies  spécifiques  aggra- 


EMU  de  HÉGVHE  des 


ARTHRJTIQUES 

VICHY 
CÉLESTINS 


DISSOUT  i; 

ET  I 

ELIMINE  é 


l'iCIDE  UniOOE 


Bien  spécifier  la  Source 


854  —  XL 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


19  _  _  22 


vées  en  service  ont  droit  aux  soins  gratuits  pour  | 
à  peu  près  toutes  sortes  d’affections  et  que  tout 
retard  dans  le  traitement  des  tuberculeux  par  ] 
suite  des  soins  dispendieux  qu’il  entraîne  ne 
peut  qu’être  préjudiciable  aux  intéressés.  {Ques¬ 
tion  du  28  décembre  1921.) 

Réponse.  —  L’inscription  sur  les  listes  des 
bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919  n’est  î)as  subordonnée  à  la  production  d’un 
titre  définitif  de  la  pension.  Les  intéressés  peu¬ 
vent  obtenir  leur  inscription  sur  ces  listes,  sur 
le  vu  d’un  simple  titre  d’allocation  provisoire 
d’attente  ;  un  certificat  du  médecin  chef  du 
centre  de  réforme,  attestant  qu’ils  sont  en  ins¬ 
tance  de  pension,  suffit  même  (8®  circulaire  men¬ 
suelle)  lorsque  la  demande  d’inscription  est  for¬ 
mulée  dans  les  six  mois  qui  suivent  le  renvoi  dans 
les  foyers  (décret  du  26  sept.  1919,  art.  6,  §  3). 

(J.  O;,  25 /éaner  1922). 


L’application  de  la  loi  sur  les  sanatoriums, 

4930.  —  M.  Laboulbêne,  sénateur,  demande 
à  M.  le  ministre  de  l’hygiène,  quand  seront 
appliquées  les  dispositions  de  l’article  30  du 
décret  du  15  août  1920,  relatif  à  l’établissement. 


au  fonctionnement  et  à  la  surveillance  deS  sana¬ 
toriums  et  si  les  médeciqs  de  sanatoriums  pu¬ 
blics  ou  de  stations  sanitaires  actuellement  en 
fonctions  seront  bientôt  titularisés  en  leur  te¬ 
nant  compte  de  leurs  années  de  sèrvices  tant 
pour  la  désignation  de  leur  classe  qu’en  vue  de 
la  retraite.  {Question  du  9  février  1922.) 

Réponse.  —  Le  projet  de  décret  prévu  par 
l’article  30  du  décret  du  10  août  1^20  vient 
d’être  retourné  au  ministère  de  l’hygiène  par 
M.  le  ministre  des  finances  pour  nouvel  exa¬ 
men  et  modification.  Toute  diligence  va  être 
faite  pour  que  ce  décret ,  qui  doit.  Axer  le  statut 
des  médecins  des  sanatoriums  publics,  inter¬ 
vienne  dans  le  moindre  délai.  Dès  sa  promulga¬ 
tion,  le  classement  des  médecins  actuellement  en 
fonctions  sera  effectué. 

Les  médecins  dont  l’inscription  a  été  pro¬ 
noncée  le  19  janvier  1922  soit  sur  la  liste  d’apti 
tude  des  médecins  adjoints,  soit  sur  la  liste 
d’aptitude  des  médecins  directeurs  par  la  com¬ 
mission  spéciale  prévue  à  l’article  28  du  décret 
du  10  août  1920,  sont  titularisés.  Ils  conserve¬ 
ront  provisoirement  l’indemnité  et  les  avan¬ 
tages  en  nature  qui  leur  sont  actuellement 
alloués,  en  attendant  que  le  décret  qui  doit 
fixer  leur  statut  soit  intervenu. 

(J.  O.,  24  février  1922.) 


Le  Baume  Sé/énia  est  à  base]  de  Sélénium  colloïdal,  principe  actif 
des  eaux  de  La  Roche-Posay.  Un  vieùx  document  d  1573  dit:  «.L’eau,  de  La 
Roche-Pouzay  a  entre  autres  telle  vertu  qu’il  n’y  a  galf  ou  rongne  ou  teigne  qui 
estant  lavée  de  ladicte  eau  ne  sedessèche  incontinent.* 


Sédiments  des  “ fontaines”  +  huile  +  cire  d’abeilles 


De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  “te- 
nés  fontaines  ”  de  La  Roche-Posaij  appliquaienl  sur 
leurs  téguments  eczématisés  ou  ulcérés  des  ede- 
plasmes  de  sédiments  des  eaux.  Milon,  sous  les  déniât 
Valois,  proclamait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Tabourg  y  décèle  le  Sélénium 
ce  curieux  métalloïde  est  doué  de  vertus  rénovatrices 
cellulaires,  il  décape  les  épidermes^  Dans  le  Baum< 
Sélénia  lui  sont  adjoints  de  puissants  cicatrisanlss 
t’huila  d  olive  vierge  et  la  cire  d’abeilles. 


Eczémas;  Prurits;  maladies  de  Peau;  Ulcérations 


Mode  d’emploi.  —  11  a  une  consistance  ferme  düe  à  la  cire  d’abeilles.  On  ' 
1  emploie  soit  à,  froid  (il  se  ramollit  au  contact  delà  peau  tiède)  ;  soit  à  chaud 
(après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  On  recouvre  d’une  gaze  si  nécessaire. 


COmWE  l»F0NTAiNESni#de  iaROCHE'POSAY 


PHOSOFORME 


Solution  d* Acide  éthyiphosphoHque 

I  fleidc  phosphopîqcie  ooaveact,  assimilable  ;  Toadeité  oalle 
@  TOLÉRArVCE  GASTRIQUE  AHSOLUE  @ 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  u,^L  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Pliosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 

Tuberculose  Albuminuries  Glucosurie  ■  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  à  soupe  par  Jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grcaid  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 


PHYSIOSTHENINE  > 

iSérixm  leiicog-exie 
(  iisrJBCTionsrs  a.  sEi\i3src3-XJE  | 

^tmpoDles  de  BO  cc/c  i  —  dose  moyenne  TOXICITÉ  NULLE 

Ampoules  de  BO  cc/c  N»  2  —  dose  faible  Jamais  de  réactions  sériques 

(anaphylaxie) 


Ampoules  d 


-  dose  de  soutiel 


liNTIDIG A.TI01SrS  : 

Grippe,  Ang-ine,  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Puerpuérale 

t  toutes  les  infections  quel  que  soit  le  siègre,  quel  que  soit  le  microbe, 

excepté  tuberculose  et  cencer 


Sur  demanife,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 


L’IODÉOL  Joint  au  pouvoir  oataiytiquo  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloidique 


PNEUMONIE 

BRONCHO  PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 
Mycoses,  GRIPPE 


LMODEOL 
N’A  PAS  D’ÉQUIVALENI 

EN  THÉRAPEUTIQUE 


PROVOQUE  la  défervescence 
en  48  à  72  heures 

ARREOE  la  darée^de  la  naaladie 
EviiE  tonte  complication 


E.  VIEL  &  O» 

8,rue4eBtvolIet  t,medeMTigBé, 


1*  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  sent,  enti 

pour  injections  intra-muscul.  indolores  (nne 
ou  deux  par  jour). 

2*  CAPSULES  ;  six  à  huit  par  jour. 

3*  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S'emploie  comme 
la  teinlurejd’iode,  mais  10  fois  plus  actif. 
Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


FORMES 


I 


QUAB ANTE  QUATRIÈME  ANNÉE  W»  1Z  bH  supplémentaire)  MERCREDI  22  MARS  1982 

Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
LE  Rédigé  et  dirigé  par  H.  Jeanne  (190o-1914) 

COHCODRS  KEDIUL 

r>£IS  X>».A.TICIâX3  S 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


<  MM.  les  D's  A.  G  AS  SOT,  Directeur 
\  A.  MAURAT  ;  H.  CÉZILLY  :  J.  NOIR 
fr.  <  P.  BOUDIN,  docteur  en  droit»;  M.  VIMONT 
”  ?  G.  DUCHESNE. 


Dr.  P.  LACROIX  et  8.  DUCHESHE 


Rédaction  et  Administration  :  133,  rne  dn  Fanbanrg  St-Denis,  PARIS  (lO*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


son  synonyme  allemand 


OROFORMINE  G06EY 

Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acide  urique 


FIÈVRES  INFECTIEUSES 
GRIPPE  -  ARTHRITISME 


VOIES  BILIAIRES  ET 
URINAIRES  -  RHUMATISME 


ÉCHAHTIUOUS  :  BeYTOOT.  U 


riMB 


Kaolin  purifié, 
stérilisé,  en  poudre 
fine  très  adhésive. 


Succédané  du  Bismuth  2 

..ULCÉRATIONS  STOMACALES,  HTrERGHLORYDRIE,.».  1 

(  Le  Kaolin  est  suf>érieur  au  Bismuth  au  fioint  de  vue  de  ses  effets  sur  " 


^  «  L,e  xvaoiin  est  supérieur  au  tstsmuin  au  potni  ae  vue  ae  ses  ejjets  sur  ^ 

■  l’intestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en  régulariser  les  fonctions.  »  m 

■  - - -  Professeur  Hayem.  I 

^^M^ntiHon  Gratuit  '  PharCe  RATIONNELLE,  4, 


BAUME  SÉLÉNIA 

Guérit  l’Eczéma 


Sédiments  des  ‘fontaines”  huile  cire 


La  ROCHE  POSAT  n’est  pas  seulement  la  slalioii  anli-arthri- 
liqne  et  diurétique  que  chacun  sait,  le  Vittel  et  l’Evian  du  Centre- 
Ouest  de  la  France,  c'est  aussi  la  Station  des  Eczémas  et  des 
Prurits.  De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  «  bonnes 
fontaines  »  appliquaient  sur  leurs  téguments  eczématisés  ou 
ulcérés  des  sortes  de  cataplasmes  empruntés  aux  touffes  d'algues 
croissant  dans  les  bassins.  Milon,  sous  les  derniers  Valois,  procla¬ 
mait  leur  vertu. 

En  1909,  te  Prof.  Taboury  décèle  le  Sélénium  dans  les  eaux  de 
La  Eoche-Posay  (Soc.  Chîm.  de  France,  séance  du  31  juillet)  ;  le 
secret  de  leur  action  est  expliqué.  Ce  curieux  métalloïde,  proche 
parent  du  Soufre,  se  fixe  électivement  sur  les  cellules  morbides, 
anormales,  frappées  de  déchéance,  et  en  provoqué  l’expulsion  ;  il 
rénove  ainsi  les  épidermes  et  les  épithéliums.  Dans  le  BAUME 
SELËNIA  son  action  décapante  s’unit  à  l’action  kératoplastique, 
cicatrisante,  de  l’huile  d’olive  vierge  et  de  la  cire  d’abeilles,  Le 
Baume  n’est  d’ailleurs  que  la  mise  au  point  d’un  topique  plus  ancien 
obtenu  à  La  Roche-Posay  en  incorporant  à  un  mélange  de  cire  et 
d’huile  de  noix  les  sédiments  des  eaux  ;  on  le  disait  souverain  pour 
les  «  galles,  rongnes,  teignes  ». 


Eczémas.  Ulcérations.  Bouton  d’Orient 


Mode  d^empioi.  -  Le  Baume  Sélénia  est  à  base  de  >Sélénim 
colloïdal,  principe  actif  des  eaux  minérales  de  la  Roche-Posay.  Il' 
cicatrise  rapidement,  les  eczémas,  les  ulcérations  cutanées]  calme: 
le  prurit  (même  le  prurit  ano-vulvaire). 

Il  a  une  consistance  ferme,  due  à  la  cire  d’abeilles.  On  l’em¬ 
ploi  soit  à  froid  (il  se  ramollit  au  contact  de  la  peau  tiède),  soiià 
chaud  (après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  Ori  recouvre  d’une 
gaze  s’il  est  nécessaire]  les  parties  découvertes  se  passent  de  tout  pan¬ 
sement  protecteur. 

Le  flacon  :  8  francs.  —  Échantillons  Gratuits  : 

Laboratoire  du  BAUME  SÉLÉNIA,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris 


à 


Qniicante-qnatrième  axné*. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Partie  Scientifique 

Cardiopathologie 

Camille Lian,  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  Diagi 
clinique  des  aryihmies  (Lettre  à  un  Praticien] 
Les  Documents  du  Praticien 

C.  Lian  et  Barrieü.  —  Traitement  de  l’aryf 

complète,. . . . 

La  Thérapeutique  des  Affections  du  Cœur 


Partie  Professionneiie 

Médecine  Sociale 

.T.  Dümes-ny.  —  Les  soins  aux  pensionnés  de  guerre. 
F,  C.  —  L’esprit  de  la  nouvelle  législation  sur  les 
pensions  militaires  d’invalidité.  La  preuve  de  l’ori¬ 
gine  et  la  présomption  légale . . 

Le  “  Concours  Médical  ”  et  scs  Œuvres 

J.  Nom.  —  Le  Concours  Médical . 

P.  Bouwn.,-  Le  Sou  Médical . 

A.  Gassot.  —  La  Mutualité  Familiale  et  Profession¬ 
nelle  du  Corps  Médical  Français. . . 

Vieux  Papiers 

M.  ViMONT.  —  Une  grève  à  la  Faculté  de  Médecine. 


Demi -Colonnes^':::, 

}rrespondance  Y»*- 


—  Traitement  th 
—  Application  di 
Jurisprudence 
Un  dès  derniers  su 


HÉMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  e.'itler 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux-mômes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
JJOSES:  1  «uillerée  à  soaoe  à  chagau  ftpa». 


tüs&i  Céndnl  i  LtboratoIrM  OsachlMU, 
8,  Ru»  P»ul-B»«djy,  Part*. 
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AVIS 


I.-AGENDA  MEMENTO  du  PRATICIEN 

Le  Concours  médical  édite  cliaque  année  une  publi¬ 
cation  intitulée  l’AGENDA  MEMENTO  DU  PRATI¬ 
CIEN 

Ce  volume;  relié  en  pleine  toile  sur  format  in-S»  rai 
sin  comporte  8,50  pages  environ. 

■  Il  est  divisé  en  deux  parties  : 

La  prenlièreîTa  AGÈND A», comporte  une  page  jour¬ 
nalière  sur  papier  à  registre  réglé  en  dèü3c  emiléUrs  pet- 
mettânt  au  praticien  d’y  inscrire  ses  actes  quotidiens, 

La  seconde,  lé  *  MEMÈNT0,»>  sàns  cesse  renouvelée 
et  mise  à  jour,  formé  un  recueil  documentaire  absolu¬ 
ment  unique,  oii  le  praticien  trouve  la  solution  de  toutes 
les  questions  d’ordre  professionnel  qü’il  lui  est  indis¬ 
pensable  de  posséder. 

Les  médecins  qui  ne  connaissent  pas  encore  notre 
publication  peuvent  se  faire  inscrire  dès  maintenant 
pour  recevoir  en  temps  utile  tous  lès  renseignements 
nécessaires  sur  î^èditîon  1923,  qui  paraîtra  en  décem¬ 
bre  prochain. 


II.  -  SERVICE  de  PROPAGANDE 

du  ((  Concours  » 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants  qui  en 
feront  la  demande  recevront  gracieusement  puatre 
numéros  consécutifs  du  Concours  médical,  afin  de  leur 
permettre  d’apprécier  ce  journal,  le  présent  numéro  ne 
représentant  pas  le  Concours  médical  dans  sa  physio¬ 
nomie  habituelle  (voir  les  sommaires,  page  XVIII). 


CORRESPONDANCE 

Un-  effet  de  la  crainte  du  «  Sou  ». 

J’ai  le  plaisir  de  vtms  informer  que  Mme  X.  a  payé 
sa  note. 

Elle  à  refusé  de  traiter  directement,  s’est  laissée 
citer  en  conciliation,  a  fait  un  potin  du  diable  en  jus¬ 
tice  de  Paix.  Interpellant  mon  avoué  :  «  Je  ne  vous 
connais  pas,  c’est  aü  Dr  D.  Que  .j’ai  affaire  ».  Sur  la 
réponse  de  mon  conseil  :  «  Le  D.  se  désintéfessb 
complètenlent  de  l’affaire  nàaintertànt.  C’est  au  hom 
d’une  association  de  médecins  que  je  vous  poursuis  », 
elle  s’est  effondrée-.  Le  juge  me  donne  le  permit  de 
citer  en  fin  de  conciliation. 

. Mais,  quelques  heures  après,  elle  se  présen¬ 
tait  spontanément  chez  moi,  me  réglait  intégrale¬ 
ment  ma  note  et  payait  à  l’avoué  les  frais  de  citation. 

C’est  à  notre  groupement  que  nôus  devehS  cétte 
'  solution  rapide.  Si  j’avais  été  seul,  elle  engageait  le 
procès. 

Je  vous  adresse,  pour  mon  remboursemeni;,lanote 
de  mon  avoué  :  25  francs. 

Dr  d: 


Une  solution  heureuse. 

J’ai  bien  reçu  votre  lettre  du  22  février  :  je  prends 
bonne  note  de  vos  conseils  et  les  suivrai. 


PROSTHENASE 

^  ^(G  À  L  B  R  U  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  .e  FER  et  de  MANGANESE 

ENTSÈRÉMËNT  ASSIMILABLES 

L'association  de  ces  dêüx  ttiétaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

Vingt  gouttes  dé  Prosthénase  contiennent  an  centigramme  de  fer  et  cinq  milligrammes  de  manganèse 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 


ÉÉaDlons  et  léraiiire  ;  laboratoire  galbrun,  8  et  10,  rae  du  Petit*!’-  pABISj  lï® 
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Jusqu’à  rïoüvel  ordre,  4e  considère  cette  affaire 
comme  terminée. 

Néanmoins,  je  suis  estomaqué  que  le  Parquet  ait 
cru  devoir  faire  tant  d’affaires  pour  un  essai  de  chan¬ 
tage  aussi  pauvrement  construit. 

Je  vous  ai  adressé,  par  mandat-carte,  la  petite 
somme  de  cinquante  francs  :  vous  en  ferez  Vusage 
qu’il  vous  plaira  :  je  vous  l’ai  adressée  en  remercie¬ 
ments  sincères  du  formidable  appui,  et  moral,  et 
ueknique  que  m’a  donné  le  «  Sou  ». 

■Je  ne  peux  m’imaginér  qu’il  y  ait  encore  des  con¬ 
frères  non  adhérents  au  «  Sou  ». 

En  toüs  cas,  à  MM.  Gatineau  et  Dumeshy,  à  mes 
confrères  du  Bureau  administratif  du  «Sou  »  mes  re¬ 
merciements  les  plus  vrais  et  les  plus  reconnaissants. 

D»  X. 


Durée  de  conservation  du  vaccin. 

Le  pharmacien  de  ma  localité  se  refuse  à  se  fournir 
de  vaccin  antivariolique,  prétextant  que  ce  vaccin  ne 
conserve  ses  propriétés  que  huit  jours.  Combien  de 
temps  ce  vaccin  garde-t-il  sa  valeur  ?. 

Réponse. 

Le  vaccin  antivariolique  ordinaire  (pulpe  gly- 
cérihée)  que  prépare  l’Institut  de  vaccine  ani¬ 
male,  et  dont  la  virulence  est  toujours  contrô¬ 
lée  scientifiquement  et  cliniquement,  avant  l’en¬ 


voi,  doit  être  utilisé  dans  un  délai  rapproché, 
mais  il  conserve  son  activité  pendant  un  mois 
environ,  à  la  condition  d’être  placé  au  frais 
et  à  l’abri  de  la  lumière  (à  la  cave  par  exemple). 

S’il  est  conservé  à  la  glacière  ou  mieux  dans 
un  frigorifique,  il  peut  garder  son  activité  pen¬ 
dant  plusieprs  inois. 

Voici  d’ailleurs  là  petite  note  due  nous  joi¬ 
gnons  à  l’envoi  de  chaque  tube  : 

«  Le  vaccin  le  plus  actif  perd  son  êfecacitê 
«  plus  ou  moins  vite  lorsqu’il  est  conservé,  a  là 
«  température  ordihaire. 

«  Il  y  a  donc  intérêt  à  ne  pas  faire  de  provlSioïi 
«  de  vaccin,  mais  à  demander  celui-ci  au  fur  et 
«  à  mesure  des  besoins  ». 

Le  vaccin  antivariolique  desséche,  sous  forme 
de  comprimés,  que  prépare  également  l’Institut 
de  vaccine  animale,  spécialement  destiné  aux 
pays  chauds,  conserve  son  activité  beaucoup 
plus  longtemps  (6  mois  à  1  an)  surtout  lorsqu’il 
est  mis  à  la  glacière  ou  dans  un  îrigoriflqüe. 

D’^  A.  FasquellE, 

Dirécteûr  dè  r  «  Institut  de  vaccine  aùimàle  »  i 


Calcul  de  l’indemnité  kilométrique 
pour  les  soins  aux  pensionnés  de  guerre. 

Je  vous  serais  réconhaissant  de  bien  vouloir  me 
dire  si  l’indemnité  de  1  fr.  50  par  kilométré  pârconr'u 


-SÉRUM 

HÉMOPÔÏÊTIQÜE  FRAIS 

de  Cheval  (ëirdp) 


AMéntde  Régénération  Hémati,tiué, 
dé  teucopoïèse  et  dé  Phagoertosé. 


OPOtHÉRAPIÊ  SÉRiQÜi 

ANÉMIES 

CGNVALÉ’SCEMCÉë 

DÉCHÉAiNCES  ORÔANlQljië 


>JWralm,Éi!tantliloiis  itatoratoires  du  "SPECTROL" 
h>  inMM  Victor-EmmanueUIl,  71  —  PARIS  (S-; 
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(visites  aux  mutilés  de  guerre)  s’entend  pour  les 
kilomètres  parcourus  à  l’aller  et  au  retour  ou  à  l’aller 
seul,  le  retour  étant  gratuit. 

.  D--  C. 

Réponse. 

Aux  termes  de  l’article  4  du  décret  du  9  mars 
1921,  et  du  2°  de  l’arrêté  ministériel  du  6  juin 
1921,  l’indemnité  de  déplacement,  par  tous 
autres  moyens  que  la  voie  ferrée,  est  payée  par 
kilomètre  effectivement  parcouru,  c’est-à-dire 
que  les  kilomètres  doivent  être  comptés  à  l’aller 
et  au  retour. 


Les  régions  libérées  et  l’application 
dn  Tarif  des  soins  aux  pensionnés  de  guerre. 

F  Membre  du  Concours  médical  et  du  «  Sou  ».  Je 
serais  heureux  d’avoir  le  renseignement  suivant  : 

A  quelle  catégorie  du.  tarif  des  blessés  de  guerre, 
est  rattaché  le  département  du  Nord. 

La  préfecture, en  vertu  du  décret  du  11  juillet  1921 
[J.  O.,  du  22  juillet  1921)  prétend  nous  régler  à  5  fr. 
la  consultation  et  6  francs  la  visite. 

Or,  il  existe  une  catégorie  à  7  fr.  la  consultation  et 
8  fr.  la  visite  pour  certaines  villes  et  les  conimunes  des 
régions  libérées. 

L’arrêté  ministériel  du  28  juin  1921  pour  le  tarif 
des  accidents  du  travail  classe  tout  le  Nord  parmi 
es  régions  libérées,  et,  de  ce  fait,  c’est  la  catégorie  à 


7  et  8-  francs,  tarif  Maginot,  qui  devrait  logiquement 
nous  être  appliquée,  car  faisant  partie  des  régions 
libérées  pour  les  accidents  du  travail,  il  est  absurde 
que  nous  n’en  fassions  plus  partie  pour  les  mutilés  1 

Le  Ministre  des  Pension  a-t-il  été  saisi  de  la  ques¬ 
tion  ?  '  .  ■  '  - 

D'A. 

Réponse. 

L’article  1“  du  décret  du  9  mars  1921,  modi¬ 
fié  par  le  décret  du  1§  juillet  1921,  ciasse  expres- 
sérnent  les  communes  des  régions  libérées  dans 
la  seconde  catégorie,  où  la  consultation  est  à 
7  fr.  et  la  visite  à  8  fr. 

Or,  le  département  du  Nord  en  entier  est  classé 
dans  la  zone  dévastée,  c’est-à-dire  dans  les  ré¬ 
gions  libérées,  non  pas  par  l’avis  de  la  CommiSr 
sion  du  tarif  Breton,  ratifié  par  l’arrêté  du  minis¬ 
tre  du  travail  du  28  juin  1921,  dont  on  pourrait 
sioutenir  qu’il  s’applique  aux  accidents  du  tra. 
vail,  mais  non  aux  soins  à  donner  aux  mutilés, 
—  mais  par  l’arrêté  du  ministre  des  régions  libé¬ 
rées  en  date  du  2  août  1919. 

Or,  cet  arrêté,  qui  fixe  la  zone  des  régions  libé¬ 
rées,  est  certainement  applicable  dans  tous  les 
cas,  sauf  dispositions  exceptionnelles,  qui  n’exis¬ 
tent  pas,  en  l’espèce.  On  doit  donc  en  conclure 
que  le  Préfet  du  Nord  est  dans  l’erreur  lorsqu’il 
veut  employer  le  tarif  de  la  première  classe 
pour' les  soins  donnés  aux  pensionnés  de  guerre. 

C’est  le  tarif  de  la  seconde  classe  qui  leur  est 
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applicable,  sauf,  bien  entendu,  pour  Lille  et  les 
communes  limitrophes,  qui  bénéilcient  du  tarif 
de  la  troisième  classe,  Lille  ayant  plus  de  200.000 
habitants.  ' 


Taux  de  pension  et  situation  militaii’e. 

Je  vous  serais  obligé  de  me  donner  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 

i  «  Quel  est  le  taux  de  pension  d’un  réformé  tempo- 
I  raire,  pour  «  asthénie,  anémie,  sclérose  du,  sommet  pul- 
'  monaire droit  caraetérisée  par  de  la  submatité,  de  l’ins¬ 
piration  nettement  diminuée,  de  l’expiration  soufflante, 
aaec  égophonie,  sans  expectoration  »  ? 

Est-ce  que  seulement,  les  tuberculoses  ouvertes 
ont  le  100  %  ?  J’ai  40  %  temporaire  ;  très  mauvais 
I  état  général. 

I  D’autre  part,  j’ai  été,  il  y  a  quelques  mois,  posté¬ 
rieurement  à  la  réforme,  rayé  des  cadres  ;  cette  indi¬ 
cation  a-t-elle  quelqu’influence  sur»  le  taux  de  la 
réforme  ? 

Df  Z. 

Réponse. 

1“  L’évaluation  à  40  %  de  l’invalidité  décrite 
nous  semble  très  équitable. 

I  2“  Pour  avoir  100  %,  il  faut  une  tuberculose 
pulmonaire  confirmée  bactériologiquement  et 
des  lésions  en  évolution. 


3°  La  radiation  des  cadres  règle  la  situation 
militaire  de  l’officier.  Elle  est  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  de  l’indemnisation. 


Traitement  thermal  pour  un  pensionné 
de  guerre. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  donner  quel¬ 
ques  renseignements  au  sujet  d’un  de  mes  clients, 
mutilé  et  réformé  de  guerre  (à  30  %)  pour  «  emphy¬ 
sème  pulmonaire  avec  crises  asthmatiformes  ». 

Me  serait-il  possible  de  lui  faire  obtenir  une  saison 
dans  une  station  thermale  sulfureuse,  et  à  quelles 
conditions  ?  Aurait-il  droit  à  la  gratuité  du  voyage, 
des  soins,  du  logis  et  de  la  nourriture  ? 

Quelles  seraient  enfin  les  démarches  à  faire  pour 
obtenir  cette  cure  thermale  ? 

D--  P. 

Réponse. 

Dans  le  cas  envisagé,  c’est  la  loi  du  12  juillet 
1873  (régissant  l’admission  des  militaires  dans 
les  stations  thermales)  qui  est  aussi  valable. 

Il  faut  que  l’intéressé  adresse  au  général 
commandant  sa  subdivision  une  demande,  en 
y  joignant  un  certificat  médical. 

Il  est  ensuite  convoqué  devant  une  Commis¬ 
sion  médicale,  qui  l’examine  à  son  tour  et  éta¬ 
blit  les  pièces  nécessaires.  Le  dossier  ainsi  cons¬ 
titué  est  envoyé  au  ministre,  qui  examine  les 
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GOUTTE 

IftOUSLES  m  RALENTISSEMENT  DE  LA  NUTRITION 


MESOTHORIUM  BUISSON 


En  équilibre  avec  Radiothorium,  Thorium  X,  Emanation  et  Th.  A.B.C. 
Rayonnement  o,  /s,  y 

Constante  :  5.5  années  Constante  de  l’Emanation  54” 

Pouvoir  pénétrant  «  :  3,9  —  8, fi  (air) 

Constante  de  %  absorption  |  J  ; 

Ampoules  B  à  1  microgramme  par  cc. 

Courant  d’ionisation  égal  à  4,51  unités  E.  S.  par  micro. 

DOSE  ;  1  Ampoule  de  1  microgramme  par  jour. 


LITTÉBATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

EtabP  Albert  BUISSON,  J  57,  rue  de  Sèvres.  PARIS  (XV®)  • 
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demandes  et  les  classe,  pour  leur  donner  sàtis- 
faction,  dans  l’ordre  d’urgence  et  de  gravité. 

On  ne  peut  demander  à  être  admis  que  dans 
les  stations  thermaias  Q.u  se  trouve  un  établisse¬ 
ment  du  Service  de  santé  militaire. 

^.e  voyage  çst  p^yé  en  x,  çljasse,  suivant  le 
grade. 

Frais  de  traiternent  et  hospitalisation  gratuits. 


Afip^liçaUoiçi,  du  Ta^iî  î?i-eto^. 


Fermettez-çnoi,  puisque  yoqs  avez,  par  votre  par¬ 
ticipation  —  si,  heureuse  et  dopt  je  vous  félicite  —  à 
l’élaboration  du  tarif  Bretpn,  une  compétence  pour 
les  cas  litigieux  inévitables  de  ce  tarif , de  vous  deman¬ 
der  à  quel  taux  je  dois  évaluer  une  ligature  de  l’artère 
fessière. 

En  raison  d,e  ses  (tifricultés  spéciales,  je  ne  vois  pas 
à  quelle  artère  l’assimiler. 

Dr  G. 


Réippnse- 


Le  tarif  des  accidents  du  travail  étant  énon- 
ciatif  et  non  limitatif  (Cassation  16  mai  1911), 
vous  pouvez  procéder  par  analogie,  ainsi  qu’il 
fut  fait  pour  les  «  Avis  »  contenus  dans  l’arrêté 
ministériel  du  28-6-21. 


Une  ligature  de  l’artère  fessière  pourrait,  çe  ; 
me  semble,  être  assimilée  avec  ligature  de  la  ;i^ 
tibiale,  péronière,  poplitée,  axillaire  :  150  îrs. 
(Art.  ,17). 

D”  F.  Decourt. 


II 


■  Je  croyais,le  cas  échéant,arriver  à  me  débrouiller 
dans  le,  tarif ■  accidents  du  travail  Breton,  et  pe,  pas 
devoir,  comme  tant  d’autres,  vous  ennhyer  Rsuf,  . 
deinandes  d’explications. 

Or,  voilà  pourtant  qu’il  faut  que  j’y  vienne. 

Un  contre-maître  mécanicien  se  fait  hier  prendre 
par  une  machine,  qui  lui  fait  à  l’index  droit  une  plaie 
superficielle,  et  au. pouce  droit  une  autre  plaie  plus 
importante,  car  il  y  a  ouverture  sur  1  /3  de  son  pour¬ 
tour  de  l’articulation  interphalangienne,  section  de 
l’artère  collatérale,  et  section  d’un  tendon  ext®-. 
seur. 

L’articulation  étant  ouverte  et  probablement 
infectée,  devant  donc  probablement  entraîner  l’apky,, 
lose,  l’opportunité  de  la  suturé  du  tepdon  devenait 
très  discutable. 

De  plus,  pour  certaines  raisons,  je  ne  tenais  pas  à 
faire  subir  à  mon  blessé  l’éther  ni  le  chloroforme. 

Je  l’envoyai  donc,  avec  un  mot,  à  Q...  pour 
avoir  l’avis  du  D”  G. . .  chirurgien. 

Celui-ci  me  le  renvoya  ayant  discuté  avec  le  blessé 
le  pour  et  le  contre  et  lui  disant, s’il  optait  pour  l’in¬ 
tervention,  de  revenir  le  lendemain. 

Voir  la  suite  page  AA//Î-917 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomeno!  «t  les  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellatio 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEp.GQMENOL  PREVET  à 

5  Ô/O  pour  Pulvérisations  et  Ins- 
tillatipns  nasales. 

ÔLEO-GQMENQL  PREVET  à 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynéçpjogiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavernents,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  et  250 ce. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 


monaires. 


GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etp... 


GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Lalioratolre  des  FBOllTS  du  UOMENQl,  17,  rue  fiiUroise-TtiDHias  —  phris  (lli) 
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Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


BON  pour  2  boites-échantilloQs  de 


farine  complète,  spécialement  préparée  pour 
f alimentation  des  enfants  dès  le  premier  âge 

Etabüssements  JACQUEMAIRE  -  Vîliefranche  (Rhône) 


LÆBOK-^TOIRES  du  Docteur 


Maurice  LEPRINGE 

62,  Rue  de  la  Tour  —  PARIS  (10®) 
IVÆEIsÆEIsrTO  TT3:É:T^A.FETJTIQXJE 


DÉSIGNATION  DES  PRODUITS 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

DOSES  ET  MODE  D*EMPLOI. 

CASCARmE 

LEPRIICE 

(C12  Hio  05) 

Constipation  habitueltc.  Affec¬ 
tions  du  foie.  Constipation 
dans  la  grossesse,  l’allaite¬ 
ment,  etc. 

Cholaçjoque  puis'  Copragogue  de 
tout  premier  ordre. 

PILULES  dosées  à  0,10  :  Une  ou  deux  pilu¬ 
les  le  soir  au  coucher,  ou  une  aux  repas 
si  la  constipation  est  d’origine  digestive. 

OUIPSINE 

(Principes  utiles  du  gui) 

A'Iédlçation  hypotènsive.  f/p- 
pertension  due  surtout  au 
surmenage  du  cœur. 

Spécifique  des  hémophilies,  et 
spécialement  des  hémorragies 
consécutives  à  la  méno¬ 
pause 

PILULES  dosées  à  0,05.  6  à  10  par  jour 
entre  les  repas. 

AMPOULES  dosées  à  0,05.  1  ou  2  injections 
intra-musculaire  par  jour  (dans  les  cas 
urgents). 

EUMICTIXE 

Blennorragies.  Uréthrite.  Cys¬ 
tite,  Catarrhes  des  voies 
urinaires,  etc. 

Antigonococcique,  diurétique, 

■  antiseptique,  etc. 

CAPSULES  enrobées  au  gluten,  contenant 
chacune  0,20  Santalol,  0,05  Salol  et  0,05 
Hexaméthylène-tétramine  (Syn.  :  Vrotro- 
pine)  8  à  10  par  jour  aux  repas. 

PilulesduD'SÉJOURNET 

(à  base  de  Santonlne) 

Traitement  du  diabète  sans  ré¬ 
gime  rigoureux.  Reconsti¬ 
tuant  énergique. 

PILULES  dosées  à  0,02  :  Une  pilule  à  cha¬ 
que  repas  (3  par  jour). 

RHOîllVOL 

(C«  H61  Az'*P4  02  7)  . 
à  base  d’acide  nucléinique  pur 
et  des  principes]  utiles  retirés 
des  céréales. 

Puissant  reconstituant  du 
noyau  cellulaire.  Tout  par¬ 
ticulièrement  indiqué  aux 
malades  affaiblis  et  dans  les 
convalescences  grippgles  et 
autres. 

;  PILULES  dosées  à  0,0.5,  de  4  à  8  pilules  par 
jour  aux  repas. 

SACCHARURE  (granulé).  0,10-  par  cuille¬ 
rée  à  café  :  Une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert 
aux  repas  pour  les  adultes,  la  moitié  ou  le 
quart  pour  les  enfants  suivant  l’âge. 

NÉO-RHOMKOL 

(Nucléinate  de  Strychnine 
et  Cacodylate  de  Soude) 
(CORPS  NOUVEAU) 

Reconstituant  de  choix  dans 
toutes  les  déchéances,  asthé¬ 
nies,  neurasthénies,  conva¬ 
lescences,  par  l’association 
Phosphore,  Strychnine,  Ar- 

Kntièrement  assimilable. 

AMPOULES  de  1  cc.  contenant  chacune 
1  milligr.  de  Nucléinate  de  Strychnine 
défin  et  0,gr.  05  de  Cacodylate  de  Soude. 
Une  injection  par  jour  pendant  12  jours, 
repos  un  temps  égal  et  reprise. 

Infections  indolores. 

ARSYCODILE 

(Cacodylate  de  Soude  pur) 

Accélérateur  de  la  nutrition 
générale  ramenant  l’appétit, 
etc. 

Reconstituant  de  tout  premier 

Tout  spécialement  désigné 
pour  l’usage  sous-cutané. 

AMPOULES  dosées  d  0,05  :  Une  injection 
par  jour  pendant  8  jours,  repos  un  temps 
égal,  reprise  en  alternant  ainsi  jusqu’à 
guérison. 

NÊO-ARSYOODILE 

(Méthylarsinate  disodique) 

(Syn.  :  ARRHÉNAL) 

Alémes  indications. 

Plus  particulièrement  destiné 
à  l’usage  interne  par  la  voie 
gastrique. 

En  injections  hypodermiques  : 
spécifique  du  paludisme  chro¬ 
nique,  de  la  maladie  du  som¬ 
meil  etc. 

PILULES  dosées  à  0,01  :  de  4  à  5  par  jour 
gl  aux  repas  pendant  12  jours,  repos  8  jours 
et  reprise. 

AMPOULES  dosées  à  0,05  :  môme  usage  que 
pour  l’Arsycodile. 

FERR0CODILE 

(Cacodylate  ferreux) 

Spécifique  de  la  Chlorose,  de  la 
Malaria,  de  l'Anémie  palus¬ 
tre,  etc.  Tous  les  avantages 
des  SELS  FERREUX  et 
ceux  de  l’ARSENIC  ORGA¬ 
NIQUE. 

PILULES  dosées  à  0,025  (4  par  jour  aux 
repas)  2  à  chaque  repas. 

FERRlCllDlLE 

(Cacodylate  ferrique) 

Seul  SEL  DE  FER  agissant 
très  bien  en  injections  hypo¬ 
dermiques. 

Anémie,  chlorose,  malaria,  etc. 

AMPOULES  dosées  à  0.05  ;  Même  mode 
d’emploi  que  pour  l’Arsycodile  :  Anémié, 

■■  Chlorose,  Malaria,  ele. 

OPHTALMIAE 

Déshydratant  du  cristallin, 
cataracte,  conjonctivites, 
myopie  cristaliinienne,  pres¬ 
bytie  prématurée. 

POMMADE.  —  Deux  applications  par  jour. 

Littérature  et  Échantillons  à  la  disposition  des  Confrères. 
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CtRDIOPATHOLOGIE 

Le  Diagnostic  Clinique  des  Arythmies 

{Lettre  à  un  Praticien) 
par  le  D’’  Camille  Lian 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (Consultation  de  l’hôpital  Tenon). 


«  Au  diable  les  arythmies  cardiaques  !  » 

Je  comprends  votre  exclamation,  mon  cher 
confrère,  quand  je  relis  votre  lettre  où  vous 
m’écrivez  : 

«Je  suis  complètement  désorienté  par  les  quel- 
«ques  articles  que  je  lis  ça  et  là  sur  cette  ques 
ition  dans  les  journaux  médicaux.  J’étais  pour-' 
«tant  bien  imprégné  des  notions  que  mesexcel- 
I  lents  maîtres  des  hôpitaux  de  Paris  m’avaient 
«apprises  sur  les  arythmies  pendant  mes  études. 

«  Conformément  à  leur  enseignement,  ma  princi- 
«  pale  préoccupation,  quand  je  trouvais  des  irré- 
«  gularités  cardiaques,  était  de  distinguer  si,  pen- 
«  dant  les  pauses  du  pouls,  j’entendais  ou  non  des 
I  bruits  du  cœur.  Je  m’appliquais  donc  à  discer- 
«her  si  les  intermittences  du  pouls  étaient  faus- 
«  ses  ou  vraies. 

«  En  réalité,  cet  exercice  de  diagnostic  ne  me 
I  donnait  pas  de  grosses  satisfactions  pour  fixer  ' 
«le pronostic  et  le  traitement.  Je  remarquais 
I  même  que,  contrairement  à  ce  qu’on  m’avait 
I  appris  selon  Lasègue,  les  intermittences  faus- 
I  ses  étaient,  bien  plus  souvent  que  les  vraies, 

«  accompagnées  de  troubles  fonctionnels  (sen- 
«  salions  d’angoisse  et  de  violent  choc  précor¬ 
adial).  Je  trouvais  parfois  un  pouls  bigéminé, 
«jamais  le  pouls  alternant.  Somme  toute,  si  j’en 
«excepte  la  constatation  d’une  très  grande  irré- 
«  gularité  cardiaque  (delirium  cordis  de  Bouillaud  ) 
«qui  me  faisait  considérer  qu’il  s’agissait  là  d’un 
«trouble  sérieux,!’ examen  des  cardiaques  aryth- 
I  miques  ne  me  donnait  que  de  bien  faibles  indi- 
I  «  cations. 

«  Cependant,  je  me  contentais  de  mon  petit 
('  bagage,  d’autant  plus  facilement  qu’ayant  l’es- 
I  prit  un  peu  malicieux,  je  pensais  en  me  rappe- 
«  lant  les  descriptions  si  confuses  de  mes  traités 
*  que  les  spécialistes  ne  devaient  pas  être  très 
«ferrés  non  plus  sur  ce  chapitre.  Mais  j’entends 
I  dire  que,  sous  l’impulsion  féconde  d’un  grand 
<  praticien  anglais,  Mackenzie,  on  a  bouleversé 
«tout cela,  et  que  maintenant  on  voit  clair  dans 
«les  arythmies .  Je  souhaite  qu’il  en  soit  ainsi . 

«  En  tout  cas,  le  peu  que  j’ai  lu  sur  ces  ques- 


«  tiens  n’a  fait  qu’embrouiller  l’écheveau  de  me^ 
«  notions  anciennes.  Je  vois  des  tas  demotsnou- 
«  veaux  :  extra-  systole,  fibrillation  auriculaire, 
«  tachysystolie  auriculaire,  faisceau  de  H  is,  nœuds 
«  de  X  et  de  Z...,  voire  même.  Dieu  me  pardonne 
«  des  mots  anglais  comme  heart-bloek,  f lutter... 
«  etc.  Qu’est-ce  que  tout  cela  ?  Gomment  se  re- 
«  connaître  dans  ce  dédale  ?  Où  sont  là-dedans 
«  mes  vieilles  intermittences  vraies  et  fausses  ? 

«  J’ai  pensé  que  vous  excuseriez  mon  ignorance 
«  paree  que  vous  vous  représenterez  ma  situation 
«  de  modeste  praticien,  conduisant  sans  arrêt 
«  toutle  jour  (et  souvent  aussi  la  nuit  hélas  I)  sa 
«  petite  auto  pour  se  rendre  à  l’appel  de  clients 
«  exigeants,  et  aussi  parce  que  vous  sentirez  com- 
«  bien  jë  serais  heureux  de  rajeunir  mes  conais- 
«  sances  sur  ce  point  si  complexe  des  arythmies 
«  cardiaques .  » 

Je  m'explique  bien  voire  perplexité,  et  suis  tout 
disposé  à  chercher  à  la  dissiper.  Mais,  en  échange, 
je  vous  demande  de  ne  pas  me  juger  trop  sé¬ 
vèrement  si  j’échoue  dans  la  tâche  difficile 
que  vous  sollicitez.  En  effet,  il  me  faut  vous 
réconcilier  avec  tous  ces  nouveaux  termes 
techniques  que  vous  trouvez  rébarbatifs,  et 
surtout  vous  exposer  avec  quelque  netteté 
une  question  encore  un  peu  nuageuse. 

Les  Arythmies  constituaient  une  véritable 
forêt  noire  :  quelques  fusées  éclairantes  ont 
jailli  qui  ont  permis  d’y  jeter  un  coup  d’œil 
rapide,  et  d’en  dresser  une  carte..  Toutefois, 
il  y  a  encore  quelques  coins  inexplorés,  ou 
insuffisamment  repérés.  Ne  vous  étonnez  donc 
pas  si  ma  description  sommaire  laisse  bien 
des  points  dans  l’ombre  ;  ceux  que  je  vous  dé. 
crirai  y  gagneront  peut-être  en  clarté.  Tout 
eu  vous  accompagnant  dans  ces  paysages  un 
peu  nouveaux  pour  vous,  je  vous  rappellerai 
de  temps  en  temps  les  quelques  indications 
que  mentionnait  çà  et  là  le  vieux  cadastre 
que  vous  avez  consulté  naguère,  et  je  joindrai 
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à  mes  explications  quelques  schémas  qui  vous 
aideront  à  vous  orienter. 

Ceci  dit,  je  vous  conduis  immédiâteiûeüt 
dans  la  région  des  extra-systoles. 

Comment  décrire  V extra-systàlé  éil  ta¬ 
blant  sur  des  données  cliniques  que  l’examen 
usuel  peut  facilement  faire  retrouver  ?  Je  di¬ 
rai  que  c'est  une  contraction  cardtàqüé  pi'éniâiü- 
rée  qui  vient  troubler,  à  intervalles  en  générai  ir¬ 
réguliers  mais  parfois  cadencés,  une  succession  de 
conlraciions  cardiaques  régulières.  Vous  vérrôz 
ultérieurement  qué  ces  caractères  vont  Vous 
permettre  en  quelque  sorte  de  faire  le  point, 
de  repérer  l’arythmie  extra-systolique,  et  de 
ne  pas  la  confondre  avec  les  autres  arythmies 
qui  sont  (je  vous  lance  seulement  leurs  noms 
pour  le  moment  sans  les  définir)  :  l’arythmie 
complète  etrarytttmie  sinusale. 

D’autres  particularités  cliniques  s’ajoutent 
encore  aux  précédentes  pour  vous  faire  recon¬ 
naître  l’extra- systole .  Elle  se  traduit  par  une 
pühaiîon  radiatè  plus  peiiiè  que  les  pulsations 
normales  qui  l’ettcadrent,  ôil  mêilie  elle  n’éh  - 
traîne  aucune  pulsation  radiale,  et  vous  avez 
affaire  à  la  fameuse  intermittence  faüsse.  De 
plus,  .  vous  entendez  prématurément  deux 
bruits  du  cœur,  parfois  un  seul  bruil,  en  même 
temps  que  votre  doigt  perçoit  la  petite  pulsa¬ 
tion  radiale  ou  assiste  à  l’intermittence  que 
je  viens  de  mentionner.  Pourquoi,  direz-vous, 
l’extra- systole  n’engendre-t-elle  parfois  qu’un 
seul  bruit  cardiaque  ?  Parce  qu’elle  est  alors 
d’apparition  tellement  précoce  pendant  la 
diastole  que  la  contraction  ventriculaire  se 
produit  presque  à  vide  :  les  valvules  sigmoï¬ 
des  se  sont  à  peine  entr’ ouvertes  pour  laisser 
pénétrer  du  sang  dans  l’aorte  et  l’artère  pul¬ 
monaire,  elles  ne  peuvent  donc  ensuite  s'ac¬ 
coler  en  faisant  un  bruit  perceptible.  Notez  en 
tout  cas  que  ce  bruit  cardiaque  isolé,  corres¬ 
pondant  à  certaines  extra-systoles,  est  assez 
souvent  plus  vibrant  que  le  1er  bruit  des  ré¬ 
volutions  cardiaques  normales  qui  l’ont  pré¬ 
cédé  :  c’est  là  un  détail  intéressant. 

Enfinj  pour  finir  le  signalement  clinique 
de  r extra-systole,  je  Vous  mentionnerai  qu’elle 
est  toujours,  ou  à  peu  près,  suivie  d’une  lon¬ 
gue  diastole  constituant  une  véritable  pause 
du  cœur  et  du  pouls.  Tantôt  la  pause  est  telle 
qu’elle  compense  l’apparition  précipitée  de 
l’extra-systolé,  et  l’on  dit  alors  que  l’extra- 
systole  est  suivie  d’un  repos  compensateur  com¬ 
plet  Tahtôt  ce  repos  compensateur  est  incom¬ 
plet. 
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Fig.  1.  Arythmie  extra-systolique:  Forme  com¬ 
mune. 

En  somme,  si  je  rassemble  les  signes 
physiques  cliniques  de  l’ extra-systole,  ils 
sé  présentent  ainsi.  Le  médecin  vient  d’as¬ 
sister  à  une  succession,  régulière  de  bruits 
cardiaques  normaux,  et  de  pulsations  ra 
diales  normales,  quand  tout  d’un  coup,  il  voit 
cette  file  régulière  interrompue  par  une  con¬ 
traction  cardiaque  trop  précoce,  se  traduisant 
au  cœur  par  un  ou  deux  bruits  suivis  d’une 
pause  plus  longue  que  les  diastoles  normales, 
et  au  pouls,  soit  par  une  petite  pulsation  sui¬ 
vie  d’une  pause,  soit  seulenieiit  par  une  pause. 
Ensuite  reprend  la  succession  régulière  des 
contractions  cardiaques  et  des  pulsations  ra¬ 
diales  normales-,  quand  brutalement  celle-ci 
est  encore  troublée  par  le  même  accident,  etci 
On  nottlmé  extra=-systole  chacune  de  ces  con¬ 
tractions  cardiaques  prématurées,  et  aryth 
liiie  extra-systolique  la  perturbation  du  rytb 
me  cardiaque.caractérisée  par  une  extrâ-sys- 
tole  coupant  çà  et  là  des  séries  de  coütrâ'ô- 
tions  cardiaques  régulières. 

A  ces  canactèfes  physiques  s’àjotitéiïi 
des  troubles  fonctionnels  assez  typiques. 
Chez  beaucoup  de  malades  en  efiet,  les  extra- 
systoles  provoquent  des  sensations  plus  ou 
moins  pénibles  qu’ils  décrivent  ainsi  :  «  De 
temps  en  temps,  je  sens  un  fort  choc  au  cœur, 
et  au  même  moment  j’éprouve  comme  un  vUe 
dans  tout  môn  être  » .  Un  autre  voiis  dit  : 
«  Parfois  je  sens  mon  cœur  qui  s’ arrête  une  ou 
deux  secotldes,  et  en  lUême  temps  je  ressens 
un  vertige  très  Court,  ôU  uùe  ‘àUgoii'se  oü  uttè 
sénsaiioii  d’étoufjèmeût  »,  OU  encore  :  <<  Je  sens 
des  chocs  au  cœur,  accompagnées  d’ün  pïïïcé- 
ment  douloureux,  très  bref  ».  Certains,  rensei¬ 
gnés  par  un  autre  malade,  ou  par  la  lecture 
d’un  ouvrage  médical-,  ont  eu  la  curiosité  de 
prendre  leur  pouls,  et  vous  signalent  qu’au 
moment  où  ils  ont  cette  brève  sensation  de 
malaise,  de  vîde>  de  vertige,  ou  de  choc  cat- 
diaqùe,  ôu  d’élancement  douloureux  précet- 
dial,  ils  ont  constàté  qUè  leur  pouls  s’arrêtait. 
Les  automobilistes  voüs  disent  qUe  leür  céèur 
a  des  raies,  etc. 

Cés  diverses  sensations  {choc  cardiaque  accom^ 
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pagné  dé  malaise  vague,  de  vertige,  etc),  quand 
elles  sont  bien  nettes,  autorisent  le  diagnostic  d’a- 
lythmie  extra-sgsiolique,  alors  même  que  vous  ne 
constatez  pas  d'irrégularités  cardiaques  pen¬ 
dant  votre  examen.  En  effet,  les  extra-systo¬ 
les  peuvent  être  rares,  ou  tout  au  moins  man¬ 
quer  certains  jours.  A  fortiori  ces  sensations 
subjectives  prendront-elles  un  gros  intérêt' 
quand  le  malade  vous  interrompra  pendant 
votre  auscultation  pour  vous  dire  :  «  Pardon , 
Docteur,  j’ai  eu  à  l’instant  ma  sensation  de 
vide,  ou  mon  petit  vertige  »,  et  que  vous  vien¬ 
drez  d’entendre  en  effet  une  contraction  car¬ 
diaque  prématurée  ayant  le  signalement  phy¬ 
sique  de  l’extra-systole. 

Par  contre,  il  n’est  pas  rare  qu’un  sujet 
ayant  des  extra-systoles  ne  ressente  aucun 
trouble,  fonctionnel.  Donc,  en  l’absence  de 
toute  sensation  subjective  chez  le  malade,  on 
n’est  nullement  fondé  à  écarter  le  diagnostic 
d'arythmie  extra-systolique.  A  ce  propos,  un 
conseil  :  interrogez  discrètement  les  malades, 
ne  leur  décrivez  pas  trop,  même  sans  le  vou¬ 
loir,  les  signes  fonctionnels  des  extra-systoles, 
a  jortiori  ne  leur  dites  pas  qu’en  tâtant  leur 
pouls,  ils  sentiront  leurs  irrégularités  car¬ 
diaques.  En  effet,  les  troubles  fonctionnels 
extra- systoliques  sont  souvent  extrêmenient 
pénibles  aux  malades,  et  peuvent  arriver  à 
constituer  chez  eux  une  véritable  obsession . 
Donc,  s’ils  ne  sentent  pas,  ou  s’ils  ne  sentent 
que  confusément  leurs  extra-systoles,  tant 
.mieux  !  Et  détournons-en  leur  attention,  si 
nous  le  pouvons. 

Je  viens  de  vous  dépeindre  ce  que  j’appel¬ 
lerai  la  forme  commune  de  l’arythmie  ex¬ 
tra-systolique.  Son  signalement  est  assez 
caractéristique  pour  qu’il  soit  presque  impos¬ 
sible  de  ne  pas  la  reconnaître. 

Mais  r extra-systole  peut  présenter  des 
physionomies  différentes,  dont  il  faut  être 
prévenu  pour  la  découvrir  sous  ses  masques 
I  divers. 

Tel  èst  le  pouls  bigéminé  que  vous  con¬ 
naissez  depuis  le  début  de  vos  études,  et  qui 
consiste  eü  des  couples  de  pulsations  rappro-  ' 
chées  (une  forte,  une  faible),  ces  couples  étant  sé¬ 
parés  par  des  pauses.  Eh  bien,  il  est  dû  à  ce 
que  chaque  pulsation  régulière  est  suivie 
d’une  extra-systole.  Il  n’y  a  doiic  plus  ici, 
comme  dans  la  forme  commune,  des  séries  de 
6,  8j  10  pulsations  régulières,  chaque  série 
séparée  de  la  suivante  par  une  extra-systole  ; 


non,  dans  le  pouls  bigéminé,  chaque  pulsa¬ 
tion  régulière  est  séparée  de  la  pulsation  ré¬ 
gulière  suivante  par  une  extra- systole.  Tout 
naturellement,  vous  avez  au  pouls  des  couples 
de  pulsations  (une  forte,  une  faible),  chaque 
couple  étant  suivi  d’une  pause.  En  effet,  la 
première  pulsation  radiale  est  ample,  elle 
correspond  à  une  contraction  cardiaque  nor¬ 
male  ;  la  2e  pulsation  radiale  est  à  la  fois  pe¬ 
tite,  très  rapprochée  de  la  précédente,  et  sui¬ 
vie  d'une  pause,  elle  correspond  à  une  extra¬ 
systole. 

E  .  E  E 


Fig.  2.  Arythmie  extra-systolique  :  Pouls  bigéminé. 

Enfin,  pour  n’être  pas  surpris  et  désorien¬ 
té,  il  est  bon  de  se  rappeler  qu’en  pareil  cas, 
l’auscultation  de  la  région  précordiale  fait 
entendre  quatre  bruits  du 'cœur,  puis  une 
pause,  quatre  bruits  du  cœur,  puis  une  pause, 
etc.  Ce  rythme  à  4  temps  est  formé  d’abord 
par  les  2  bruits  normalement  espacés  de  la 
Ire  révolution  cardiaque  qui  est  normale, 
puis  par  les  2  bruits  de  la  2®  révolution  car¬ 
diaque  qui  est  l’extra-systole .  Ces  2  bruits  de 
la  révolution  cardiaque  extra-systolique  sont 
à  la  fois  très  rapprochés  du  2®  bruit  de  la  ré¬ 
volution  cardiaque  précédente,  et  très  rappro¬ 
chés  l’un  de  l’autre,  car  dans  une  extra-sys¬ 
tole  la  contraction  ventriculaire  est  plus 
brève  que  dans  1  es  systoles  ventriculaires 
normales. 

Ce  rythme  stéthoscopique  à  4  temps,  foint  à  la 
perception  simultanée  de  couples  de  pulsations 
radiales  séparées  par  des  pauses,  forme  un  en¬ 
semble  aussi  curieux  que  caractérislique.  En  effet, 
il  n’y  a  que  de  rares  causes  d’erreur  ;  encore 
n’ont-elle  trait  qu’à  des  cas  rares,  et  je  me  ré¬ 
serve  le  plaisir  de  vous  les  dévoiler  plus  tard, 
en  vous  apprenant  à  éviter  le  piège  qu’elles 
tendent  ainsi  tout  exceptionnellement  sous 
les  pas  du  médecin. 

Toutefois,  méfiez-vous  de  ce  voisin  dû 
pouls  bigéminé  qu’est  le  rythme  couplé, 
constituant  un  véritable  camouflage  de  l’extra- 
systole.  11  s’agit  ici  encore  de  cas  où  les  con¬ 
tractions  cardiaques  forment  des  couples  qui  sont 
séparés  par  des  pauses,  et  qui  sont  constitués  par 
une  contraction  normale  suivie  d’une  extra-sys¬ 
tole.  Mais  V extra-systole  est  tellement  précoce 
qu’elle  ne  provoque  pas  de  pulsation  radiale  per- 
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ceptible  au  doigt  {ni  même  parfois  au  sphggmo- 
graphe).  Ainsi,  par  minute,  vous  entendez  au 
cœur  40  couples  de  contractions,  c’est-à-dire 
80  contractions,  mais  vous  ne  percevez  à  la 
palpation  de  l’artère  radiale  que  40  pulsations. 

A  vrai  dire,  vous  reconnaîtrez  facilement  le 
rythme  couplé  quand  la  2®  contraction  du  couple, 
c’esl-à-dire  V extra-systole  se  traduit  par  2  bruits 
cardiaques. 

En  effet,  la  perception  de  2  bruits  du  cœur 
vous  autorise  à  affirmer  l’existence  d’une  ré¬ 
volution  cardiaque.  Donc  vous  découvrez  qu’il 
y  a  une  contraction  cardiaque  n’influençant 
pas  le  pouls,  et  vous  diagnostiquez  fièrement 
alors  le  rythme  couplé.  C’est  le  même  rythme 
stéthoscopique  à  4  temps  que  dans  le  pouls 
bigéminé. 

Mais  par  contre,  vous  êtes  aux  prises  avec  une 
sérieuse  difficulté  quand  t’ extra-systole  de  chaque 
couple  ne  se  traduit  que  par  un  seul  bruit  du 
cœur.  En  effet  pour  chaque  pulsation  radiale, 
vous  entendez  2  bruits  cardiaques  normaux 
immédiatement  suivis  d’un  bruit  isolé  ;  en 
somme  vous  percevez  un  rythme  stéthosco¬ 
pique  à  3  temps.  Aussi,  chez  ce  malade  qui  a 
40  pulsations  radiales,  vous  risquez  fort  de 
croire  qu’il  y  a  seulement  40  contractions  car¬ 
diaques,  chacune  s’accompagnant  d’un  dédou¬ 
blement  du  2®  bruit  du  cœur. 
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Fig.  3.  Arythmie  extra  :  rythme  systolique  couplé. 

Ne  croyez  pas  cependant  que  la  difficulté  soit 
inextricable  pour  un  praticien.  Non.  Redoublez 
d’attention,  et  rappelez-vous  que  dans  les  cas 
où  une  extra-systole  se  traduit  par  un  seul 
bruit  cardiaque,  celui-ci  peut  parfaitement 
avoir  un  timbre  plus  .éclatant  que  les  bruits 
d’une  révolution  cardiaque  normale.  Ainsi, 
dans  certains  rythmes  couplés,  le  bruit  car¬ 
diaque  extra-systolique  est  assez  vibrant  pou^ 
qu’il  ne  puisse  être  confondu  avec  une  moitié 
de  2®  bruit,  avec  un  dédoublement  du  2®  bruit. 
Faites  en  outre  appel  à  une  palpation  minu¬ 
tieuse  du  choc  de  la  pointe  du  cœur.  Deman¬ 
dez  au  malade  de  se  placer  en  plein  décubitus 
latéral  gauche,  comme  je  l’ai,  recommandé 
pour  l’examen  clinique  du  choc  apexien,  et 
vous  aurez  des  chances  de  percevoir,  par  la 
palpation,  le  choc  précordial  vous  révélant 
l’existence  d’une  contraction  cardiaque  sup¬ 


plémentaire,  et  vous  donnant  la  clef  de 
l’énigme  posée  par  la  constatation  d’un  rythme 
stéthoscopique  à  3  temps.  Rappelez-vous  en¬ 
fin  que  le  rythme  couplé  est  surtout  le  fait  . 
des  cœurs  lents,  et  que,  chez  le  malade  digi¬ 
talisé,  il  est  le  symptôme  de  transition  entre 
la  saturation  et  l’intoxication  digitaliques. 

Par  conséquent,  vous  ne  rencontrerez 
comme  véritable  pierre  d’achoppement  que 
les  exceptionnelles  causes  d’erreur  auxquelles 
j’ai  déjà  fait  une  vague  allusion  à  propos  du 
pouls  bigéminé,  j’en  nomme  une  cette  fois  en 
attendant  de  l’envisager  plus  longuement, 
c’est  la  bradycardie  par  dissociation  auriculo-ven- 
triculaire  incomplète.  Alors,  à  propos  des  brady¬ 
cardies,  je  vous  parlerai  des  cas  où  l’arythmie 
extra-systolique  réalise,  comme  cela  arrive 
dans  ie  rythme  couplé,  un  pouls  lent  ou  hra- 
dysphygtnie  sans  qu’il  n’y  ait  cependant  de  ra: 
lentissement  du  cœur.  Ainsi  dans  un  rythme 
couplé  il  peut  y  avoir  80  pulsations  cardiaques 
(dont  40  extra-systoles  inefficaces)  et  40  pul¬ 
sations  radiales,  on  dit  qu’il  s’agit  d’une  pseu¬ 
do-bradycardie. 

Enfin  j’en  aurai  fini  avec  les  formes  caden¬ 
cées  de  l’arythmie  extra-systolique  si  je  vous 
rappelle  les  faits  où  une  pulsation  prématurée 
(extra-systole)  survient  régulièrement  après  j 
un  nombre  donné  (toujours  le  même)  de  pul¬ 
sations  normales  :  2,  3  ou  4  par  exemple.  On  j 
peut  voir  aussi  se  produire  d’une  façon  caden¬ 
cée  2  extra-systoles  après  chaque  pulsation 
normale.  On  appelle  pouls  trigéminé  les  cas 
où  l’on  a  ainsi  des  groupes  de  3  pulsations 
séparées  par  des  pauses,  et  on  semble  dans  le 
langage  courant  englober  ainsi  les  cas  où  il 
s’agit  de  2  pulsations  normales  suivies  d’une 
extra-systole,  et  ceux  où  il  y  a  une  pulsation 
normale  suivie  de  2  extra-systoles. 

J'insiste,  pour  terminer,  sur  la  rareté 
avec  laquelle  on  perçoit  plusieurs  extra¬ 
systoles  côte  à  côte,  c’est  là  un  fait  excep¬ 
tionnel  révélant  une  très  grande  excitabilité 
cardiaque  :  en  effet,  je  ne  l’ai  guère  constaté 
que  chez  des  sujets  ayant  de  grandes  crises 
incessantes  de  palpitations.  Ceci  m’amène  à 
vous  mentionner  du  même  coup  un  élément 
de  différenciation  avec  l’arythmie  complète, 
où  il  est  de  règle  de  constater  des  salves  de 
pulsations  très  rapprochées  et  petites  :  ces 
salves,  à  part  des  exceptions  dont  il  n’y  a  pas 
lieu  de  tenir  compte  dans  la  'pratique,  sont  la 
caractéristique  de  l’arythmie  complète. 
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Le  signalement  que  je  viens  de  vous  don¬ 
ner  dés  extra-systoles  gagnera  encore  en  net¬ 
teté  grâce  aux  contrastes  qui  ressortiront  de 
la  description  que  je  vais  vous  faire  mainte¬ 
nant  de  l’arythmie  complète . 

Dans  V arythmie  complète,  vous  ne  refrou- 
m  plus  un  ryihme  régulier,  troublé  çà  et  là,  d’une 
façon  irrégulière  ou  cadencée,  par  des  conlrac- 
tions  prématurées.  Non.  Vous  ne  saisissez  pour 
ainsi  dire  pas  un  lambeau  de  rythme  régu¬ 
lier.  C’est  la  constance  même  dans  l’irrégularité 
dl'inégalité  des  pulsations  :  le  rythme  est  boiteux 
en  permanence. 

I  lin  I  I  I  lu  I  .  Il  I  I  II  lliiii  I  I  .r 

Fis.  4.  Le  pouls  radial  dans  l’arythmie  complète. 

Echappant  à  toute  espèce  de  description  se 
succèdent  des  pauses  cardiaques  plus  ou  moins 
longues  et  des  salves  de  3,  4,  6  contractions 
cardiaques  très  rapprochées  :  quand  les  salves  • 
sontainsi  bien  marquées,  elles- signent  le  dia¬ 
gnostic  clinique  d’arythmie  complète.  Aussi, 
l’irrégularité  et  l’inégalité  des  pulsations  ra¬ 
diales  est-elle  aussi  intense  que  désordonnée. 

II  se  produit  une  succession  de  ce  qu’on  vous 
a  appris  à  distinguer  sous  les  noms  d’inter¬ 
mittences  vraies  et  d’intermittences  fausses. 
En  effet,  les  contractions  cardiaques  séparées 
par  de  longues  diastoles  réalisent  en  quelque 
sorte  des  intermittences  vraies  ;  par  contre, 
les  contractions  cardiaques  en  salves  peuvent 
n’êlre  pas  perceptibles  au  pouls,  et  réaliser 
ainsi  des  intermittences  fausses.  Or  vous  vous 
rappelez  que  les  extra-systoles,  lorsqu’elles 
ne  sont  pas  perceptibles  au  pouls,  produisent 
des  intermittences  fausses.  Cela  vous  montre 
le  peu  d’importance  de  la  distinction  clas¬ 
sique  en  intermittences  vraies  ou  fausses, 
puisque  ces  deux  variétés  se  rencontrent  dans 
la  même  sorte  d’arythmie  (la  complète),  et 
que  la  même  variété  (intermittence  fausse) 
s’observe  aussi  bien  dans  l’arythmie  extra- 
systolique  que  dans  la  complète 

En  général,  dans  l’ arythmie  complète  le 
cœur  est  rapide,  et  l'on  constate  une  tachy¬ 
arythmie  complète  :  bien  souvent  il  y  a  120 
contractions  cardiaques  par  minute,  parfois 
UO,  160  ou  seulement  90  ou  100.  Plus  le  cœur 
estîapide,  plus  les  salves  de  petites  pulsations 
rapprochées  sont  nombreuses  et  longues  ; 
de  ce  fait  un  grand  nombre  de  pulsations  ne 
sont  plus  perceptibles  au  doigt  qui  palpe  l’ar¬ 


tère  radiale.  Aussi  dans  ces  cas  est-il  indis¬ 
pensable,  pour  apprécier  l’importance  de  la 
lachycardie,  de  compter  non  pas  les  pulsa¬ 
tions  radiales,  mais  les  contractions  cardia¬ 
ques,  les  yeux  fixés  sur  l’aiguille  des  secondes 
tandis  qu’on  ausculte  la  région  précordiale. 

La  grande  tachy-arythmie  complète  {contractions 
cardiaques  dépassant  120)  ne  crée  guère  de  dif¬ 
ficultés  de  diagnostic.  Vous  pouvez  considérer 
en  effet,  comme  l’a  fait  remarquer  Th.  Le-wis, 
que  si  les  ventricules  battent  irrégulièrement 
à  plus  de  120  à  la  minute,  il  s’agit  presque 
toujours  d’arythmie  complète,  surtout  si  cette 
tachy-arythmie  s’accompagne  d’un  syndrome 
de  grande  insuffisance  cardiaque  (asystolie) . 

Mais  dans  l’arythmie  complète,  le  c  œur 
peut  battre  à  une  fréquence  normale,  ou 
même  être  ralenti.  C’est  alors  que  vous  aurez  à 
vous  demander  s’il  s’agit  d’une  arythmie  extra- 
systolique  ou  d’urie  arythmie  complète.  Heureu¬ 
sement,  les  éléments  d’appréciation  que  je 
vous  ai  donnés  ci  dessus  vous  permettront  le 
plus  souvent,  avec  un  peu  d’habitude,  de  faire 
par  le  seul  examen  clinique  ce  diagnostic 
différentiel. 

Je  ne  dois  pas  vous  dissimuler  cependant  que 
moins  le  cœur  sera  rapide,  plus  voire  tâche  sera 
difficile,  car  le  désordre  permanent  de  l’arythmie 
complète  est  d’autant  moins  facile  à  reconnaître 
que  le  cœur  est  moins  rapide.  Cependant,  en 
concentrant  votre  attention,  vous  retrouverez 
toujours  la  différence  qui  sépare  un  fond  de 
rythme  régulier  troublé  ça  et  là  par  une  con¬ 
traction  prématurée  (arythmie  extra-systoli¬ 
que),  et  un  fond  de  rythme  toujours  boiteux, 
dans  lequel  la  totalité  ou  la  plupart  des  con¬ 
tractions  vous  donnent  l’impression  d’avoir  de 
Tune  à  l’autre  une  durée  inégale,  (arythmie 
complète). 

Je  puis  encore  vous  signaler  un  petit  moyen 
clinique  susceptible  de  vous  aider.  Le  voici  : 
toutes  les  causes  d’accélération  cardiaque 
(atropine,  course,  fièvre)  tendent  à  atténuer 
ou  à  faire  disparaître  l’arythmie  extra-systo¬ 
lique,  et  au  contraire  à  accentuer  le  caractère 
désordonné  de  l’arythmie  complète.  Ainsi  un 
pas  gymnastique  d’une  minute  sur  place,  ou 
une  injection,  sous-cutanée  d’un  milligr.  de 
sulfate  d’atropine  ont  bien  des  chances  de 
faire  disparaître  momentanément  les  extra¬ 
systoles,  et  au  contraire  d’accroître  le  désor¬ 
dre  de  l’arythmie  complète. 

Enfin  l’évolution  même  de  l’arythmie  complète 
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peut  aussi  apporter  des  éléments  de  diagnostic. 
Ainsi,  chez  un  même  sujet,  vous  ne  retrouvez 
pas  toujours  les  extra-systoles  à  chaque 
examen,  ou  tout  au  moins  leur  nombre  risque 
beaucoup  de  varier  d’un  jour  à  l’autre.  Au 
contraire,  l’arythmie  complète  est  presque 
toujours  définitive,  à  tel  point  qu'on  l’a 
d’abord  appelée  arythmie  perpétuelle.  Donc 
vous  la  constatez  à  chaque  examen  du  malaele, 
et  ses  variations  ne  sont  guère  influencées 
que  par  là  fréquence  des  contractions  cardia¬ 
ques  :  désordre  considérable  si  le  cœur  est 
rapide,  désordre  léger  s’il  bat  à  80  ou  moins. 
Cependant,  il  existe  une  forme  paroxystique  de 
V arythmie  complète  :  crises  de  tachy-arythmie 
durant  quelques  heures,  quelques  jours;  mais 
il  semble  à  peu  près  fatal  que  ces  crises  finis¬ 
sent  plus  ou  moins  tardivement  par  s©  souder, 
et  par  aboutir  à  l'arythmie  complète  perma¬ 
nente. 

Il  me  resta,  au  risque  de  lasser  votre 
patience,  à  attirer  votre  attention  sur  un 
3®  type  d'irrégularité  cardiaque,  l’ary¬ 
thmie  sinusale  qui,  sous  son  aspect  habi¬ 
tuel,  constitue  l'arythmie  respiratoire. 
Cette  dernière  est  un  phénomène  physiolo¬ 
gique  ou  juxta-physiologique.  Aussi,  faute 
de  la  connaître,  vous  risquériez  de  considé¬ 
rer  comme  malades  des  sujets  bien  portants. 
Cela  me  rappelle  un  jeune  étudiant  en  droit 
qu’un  de  mes  externes  me  conduisit  un  jour 
à  ma  consultation  :  il  avait  eu  une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  mais  il  n’avait 
plus  de  douleurs  articulaires  depuis  2  mois. 
Cependant  son  médecin  continuait  à  le  main¬ 
tenir  au  lit  et  au  lait,  parce  qu’il  trouvait  des 
irrégularités  cardiaques  qu’il  jugeait  inquié¬ 
tantes.  Or,  il  s’agissait  tout  simplement  d’une  I 
arythmie  respiratoire  !  j 

L'arythmie  respiratoire  est  assez  facile  ' 
à  reconnaître.  Dans  son  type  courant,  elle 
consiste  .en  une  accélération  du  pouls  à 
l’inspiration  et  un  ralentissement  à  l'ex¬ 
piration.  Ces  variations  de  vitesse  se  font 
progressivement  dans  un  sens  et  dans  l’autre. 
Elles  ne  correspondent  pas  rigoureusement 
au  début  de  chaque  temps  de  la  respiration, 
elles  sont  en  retard  par  rapport  à  ce  début. 
Elles  peuvent  même  se  produire  seulement  à 
la  fin  des  temps  respiratoires  ;  ainsi  le  ralen¬ 
tissement  expiratoire  peut  ne  se  produire  qu’à 
la  fin  de  l’expiration,  et  empiéter  plus  ou 
moins  sur  l’inspiration. 

Lorsqu’elle  est  très  marquée,  l’arythmie 


respiratoire  est  perçue  même  dans  la  respira- 
tion  calme.  A  un  degré  moindre,  et  c’est  le 
cas  lé  plus  fréquent,  elle  n’est  constatable  que 
dans  la  respiration  profonde.  Donc,  pour 
compléter  votre  examen  clinique,  demandez 
au  sujet  de  respirer  lentement  et  profondé¬ 
ment  :  il  vous  sera  facile  alors  de  voir  si  l’ir¬ 
régularité  se  reproduit  d’une  façon  cyclique 
à  chaque  mouvement  respiratoire. 


Fig.  5.  Le  pouls  radial  dans  l’arythmie  respiratoire 

Vous  hésiterez  parfois  entre  tes  diagnostics 
d’arythmie  respiratoire  et  d’arythmie  extra-sys¬ 
tolique,  cela  surtout  dans  certains  cas  où  le 
ralentissement  expiratoire  est  si  brusque  et  ' 
si  marqué  qu'il  forme  une  véritable  pause, 
Cependant  d’une  part  il  ne  s’agit  pas  d’une 
intermittence  fausse  d’origine  extra-systoli¬ 
que,  car  il  n’y  a  pas  de  bruit  cardiaque  pen¬ 
dant  la  pause  ;  et  d’autre  part,  avant  la  pause 
cardiaque  accompagnant  l’expiration,  il  y  a 
eu  pendant  l’inspiration  plusieurs  pulsations 
rapprochées,  et  non  pas  une  seule  oomnie 
dans  l’arythmie  extra-systolique. 

En  réalité,  c’est  plutôt  avec  l’arythmie  complète 
que  le  diagnostic  se  posera,  mais  cela  seulement 
dans  un  cœur  de  rapidité  normale  ou  dans  un  cœur 
lent,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  le  désordre 
de  l’arythmie  complète  est  atténué,  Mais  un  ' 
examen  prolongé  et  attentif  lèvera  en  général 
vos  hésitations  :  en  faisant  respirer  lentement 
et  profondément  le  sujet,  vous  découvrirez  le 
caractère  respiratoire  de  l’arythmie.  Retenez 
aussi  que  les  efforts,  la  course,  l’injection 
d’atropine  accentuent  rarythmie  complète, 
taudis  qu’ils  diminuent  ou  font  disparaître 
l’arythmie  respiratoire. 

Je  dois  vous  dire  aussi  que  l’arythmie  res¬ 
piratoire  s’observe  chez  la  plupart  des  jeunes 
enfants,  chez  la  moitié  des  grands  enfants  et 
adolescents.  Elle  est  loin  d'êire  rare  chez 
les  adultes. 

Parmi  ces  derniers,  elle  s’observe  surtout 
chez  les  névropathes,  les  convalescents.  J'es¬ 
time  que  lorsqu’elle  est  très  marquée,  on  peut 
la  considérer  pratiquement  comme  l’expres¬ 
sion  symptomatique  d’une  hypertonie  du  nerf 
pneumogastrique,  ou  hypervagotonie.  Mais  je  me 
contente  de  prononcer  le  mot  d’hypervago- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


873 


tonie,  me  proposant  de  revenirs  ur  cette  notion 
à  propos  des  bradycardies. 

Bnfia  à  côté  de  l'arythmie  respiratoire, 
il  y  a  quelques  faits  voisins,  mais  assez 
rares,  qui  rentrent  comme  elle  dans!’ ary¬ 
thmie  sinusale  (vous  comprendrez  ce  quali- 
iloatif  s  sinusal  »  si  vous  désire?  que  je  vous 
explique  dans  une  autre  lettre  le  mécanisme 
des  arythmies).  Je  fais  allusion  à  des  cas  où 
lepouls  subit  des  variations  phasiques  d'accé¬ 
lération  et  de  ralentissement  durant  chacun 
10, 15  secondes  par  exemple  —  ou  encore  à 
des  cas  où  un  cceur  régulier  présente  par 
moments  un  arrêt  plus  ou  moins  prolongé, 
sorte  d’intermitto  103  vraie  ni  précédé.)  ni 
suivie  d’irrégularités  cardiaques  — ^  ou  enfin 
à  dos  cas  où  l’irrégnlarité,  sans  obéir  à  la 
respiration,  n’est  cependant  ni  une  arj/thmie 
extra^systolique  ni  une  arythmie  complète  : 
dans  cette  dernière  variété  d’arythmie  sinusale, 
lediagnostlc  clinique  est  à  peu  près  impos¬ 
sible,  mais  c’est  une  éventualité  assez  rare 
pour  que  vous  puissiez  vous  résigner  à  la 
négliger  dans  la  pratique. 

Ainsi  donc,  voire  tâche,  quand  vous  constatez 
lies  irrégularités  cardiaques,  consiste  à  déieriiûner 
s'il  s’ agit  d’une  arythmie  respiratoire,  simple  phé¬ 
nomène  physiologique  ou  juxta^physiologique,  ou 
bien  s’il  ne  s’agit  pas  au  contraire  d’un  véritable, 
accident  morbide,  l’arythmie  extra-systolique  ou 
l’arglhmie  complète,  cette  dernière  variété  netle- 
mnt  plus  grave  que  la  précédente.  Je  pourrai 
TOUS  montrer  ultérieur onnent,  comme  ces 


quelques  mots  vous  le  font  déjà  pressentir, 
l’intérêt  considérable  qu’il  y  a,  au  double 
point  de  vue  du  pronostic  et:  du  traitement,  à 
préciser  chez  les  malades  quelle  est  la  variété 
d’arythmie  en  cause. 

levions  devons  dopner  les  éléments  qui 
vous  permettront  de  résoudre  cet  impor¬ 
tant  problème  pratique  par  la  seule  vertu 
d’un  examen  clinique  attentif.  Bien  entendu 
il  existe  des  méthodes  de  laboratoire  (phlébo- 
grammes,  cardiogrammes,  électro-cardio¬ 
grammes,  etc.)  qui  permettent  de  pousser 
encore  plus  loin  la  précision  du  diagnostic 
clinique,  ou  s’il  y  a  lieu,  de  lever  ses  hésita¬ 
tions,.  Si  vous  le  désirez,  je  vous  en  donnerai 
la  substance.  Vous  verrez  qu’on  peut  ainsi 
établir  si  une  extra-systole  est  née  dans  les 
oreillettes,  les  véntricules,  ou  au  carrefour 
des  4  cavités  cardiaques,  ou  encore  qu’on  peut 
mettre  en  évidence  l’état  de  fibrillation  des 
oreillettes  qui  est  à  l’origine  de  l’arythmie 
complète.  Toutes  ces  notions  sont  certes  inté¬ 
ressantes.  Maisje  ne  veux  pas  vous  les  exposer 
dans  cette  lettre.  Je  craindrais  trop  de  vous 
laisser  sur  l'impression  que  le  diagnostic  des 
arythmies  exige  une  instrumentation  com¬ 
plexe  et  dispendieuse,  et  que  par  suite  il  n’est 
pas  du  domaine  de  la  pratique  courante.  De  . 
cela,  je  serais  navré,  car  je  veux  au  contraire 
vous  faire  partager  ma  conviction  qu’un 
examen  clinique  attentif  permet  dans  la  plupart 
des  cas  de  déterminer  la  variété  diarythmie  car¬ 
diaque  en  cause. 
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Traitement  de  l’Arythmie  complète 

Par  C.  Lian  et  Barrieu. 


L’arythmie  complète,  duc  à  un  état  de  fibril¬ 
lation  des  oreillettes,  est  caractérisée  clinique¬ 
ment  par  une  irrégularité  très  marquée  des 
contractions  cardiaques.  Dans  l’arytlnnie  extra¬ 
systolique,  il  y  a  un  fond  de  rythme  régulier 
troublé,  çà  et  là,  par  une  contraction  prématurée, 
tandis  que  dans  l’arythmie  complète  toutes  les 
contractions  cardiaques  se  succèdent  irréguliè- 
rêmsnt  les  unes  aux  autres  (1).  En  général,  l’a¬ 
rythmie  complète  est  permanente,  et  résiste  à 
toutes  les  interventions  thérapeutiques. 

Aussi,  est-il  d’un  gros  intérêt  de  mentionner  la 


(1)  Ç.  Ltan,  r.-  ÇcBur,  in  traité  Sergent,  Babonneix  et 
Rlliadeau-Dumas.  ' 


possibilité,  récemment  signalée,  de  faire  disparaî¬ 
tre  l’arythmie  complète  en  faisant  appel  à  la 
quinine,  ou  mieux  à  la  quinidine  (isomère  de  la 
quinine). 

L’emploi  de  la  quinine,  mis  en  œuvre  par  Wenc- 
kelbacht,  dès  1914,  peut  être  ainsi  formulé,  d’après 
Clerc  et  Pezzi  (1).  Au  début  :  60  centigr.  de 
bromhydrate  ou  de  chlorhydrate  pro  die,  répar^ 
tis  en  3  prises.  Aller  jusqu’à  1  gr.,  1  gr.  50  au 
grand  maximum.  Procéder  par  séries  de  5  à  6 
Jours,  séparées  par  des  intervalles  de  même 
durée;  Prescrire  la  quinine  per  os. 


L. 


(1)  La  Médecine, 


1021. 
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La  quinidine  à  fourni  de  meilleurs  résiiliais:  elle 
esl  à  préférer. 

Il  est  difficile  .actuellement  de  se  rendre  un 
compte  exact  de  son  mode  d’action.  Quoiqu’il 
en  soit,  les  faits  cliniques  suffisent,  et  la  forte 
proportion  de  résultats  favorables  (42  pour  100 
selon  Frey  (1),  61  pour  100  d’après  Benjamin  et 
von  Kapfï),  nous  oblige  à  ne  pas  dédaigner  cette 
ressource  dans  une  affection  contre  laquelle  on 
est  désarmé  (2),  D’ailleurs,  les  échecs  seraient 
dus,  selon  l’opinion  de  de  Meyer,  aux  origines 
diverses  de  la  fibrillation  auriculaire,  et,  pour 
Wybauw,  à  l’ancienneté  des  troubles.  Jenny  (de 
Bâle)  a  obtenu  un  pourcentage  plus  élevé  de 
succès,  qu’il  attribue  aux  doses  fortes  qu’il 
ordonne.  C’est  donc  sa  méthode  que  nous  indi¬ 
querons  (3). 

Il  donne  une  dose  d’essai,  le  premier  jour,  de 
30  centigr.  de  sulfate  de  quinidine,  et,  le  lende¬ 
main,  une  ou  deux  doses  de  50  centigrammes.  Il 
augmente  quotidiennement  jusqu’à  ce  que  l’effet 
voulu  soit  obtenu  ;  et  il  n’hésite  pas,  pour  cela, 
à  aller  jusqu’à  2  et  même  3  grammes  par  jour.  Il 
ne  cesse  que  si,  après  dix  ou  quinze  jours  de  trai¬ 
tement,  le  résultat  est  négatif,  et  encore,  con- 
seille-t-il  de  tenter  une  nouvelle  cure  après  un 
repos  de  quelques  semaines. 

La  régularité  du  rythme  une  fois  obtenue,  il 


(1)  Deutsche.  Arch.  /.  klin.  méd.,  CXXXXVI,  1921. 

(2)  Cheinisse.  —  Presse  med.,  17  sept.  1921. 

(3)  ScHWEiz.  —  Aled.  Wochens.,  21  mars  1921. 


continue  une  huitaine  de  jours  à  des  doses  dé¬ 
croissantes. 

Jenny  considère  qu’il  ne  faut  pas  être  arrêté 
par  les  quelques  phénomènes  d’intolérance  .que 
le  malade  peut  accuser,  et  qui  se  traduisent  par 
des  céphalées,  des  vertiges,  sensation  de  pesan¬ 
teur  à  l’estomac,  diarrhée,,  tachycardie,  etc. 
Pourtant,  l’apparition  de  bourdonnements  d’o¬ 
reilles  ou  la  perception  défectueuse  des  couleurs, 
avec  rétrécissement  du  champ  visuel,  exige¬ 
raient  de  cesser  immédiatement  la  médication.  11 
estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’ailleurs  de  s’inquiéter 
de  ces  accidents  qui  sont,  la  plupart  du  temps, 
passagers. 

Nous  avons  fait  personnellement  quelques 
essais  en  prescrivant  des  comprimés  de  20  cgr. 
de  sulfate  de  quinidine  :  le  1®’’  jour,  un  comprimé 
2  fois,  puis  une  fois  de  plus  par  jour,  jusqu’à  un 
comprimé  8  à  10  fois  par  jour.  Si  pas  d’amélio¬ 
ration,  cesser  au  bout  de  10  à  15  jours.  Si  amé¬ 
lioration  ,  continuer  une  semaine  à  doses  décrois¬ 
santes. 

Nous  venons  d’obtenir  ainsi  trois  résultats 
excellents,  au  prix  seulement,  dans  un  cas, 
d’une  céphalée  assez  marquée.  Malgré  des  échecs, 
ces  succès  dans  une  arythmie, jusqu’alors  rebelle 
à  la  thérapeutique,  constituent  un  sérieux  encou¬ 
ragement. 

(Cet  article  est  extrait  de  V  Année  médicale 
pratique.  Voir  gi-dessous). 


Exposer  tous  les  ans  aux  médecins  les  principales  acquisitions 
cliniques  et  thérapeutiques  de  Vannée,  en  300  articles  courts, 
classés  par  ordre  alphabétique,  et  rédigés  par  des  spécialistes 
compétents,  tel  est  le  programme  de 

L’ANNÉE  MÉDICALE  PRATIQUE 

(Wédecine,  Chirurgie,  Obstétrique,  Spéciaiités,  Questions  Professionneiies) 

Un  vol.  in-13  de  600  pages.  —  Prix  :  20  francs 
à  paraître  au  début  d' Avril  1922  (Librairie  Maloine) 

Publiée  sous  la  direction  de 
Camille  Lian,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Préface  de  Monsieur  le  Professeur  Sergent,  Membre  de  V Académie  de  Médecine 

COLLABORATEURS  : 

MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Debré,  Duvoir,  Paroy,  Harvier,  professeurs  agrégés, 
médecins  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  le  Mée,  oto-rhino-laryngologiste  des  Hôpitaux  de  Paris,  — 
Guilly,  dentiste  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Blechmann,  P.  Chevallier,  Cotteno.t,  Gaston  Du¬ 
rand,  Marsan,  Passot,  Pruvost,  Ségard  [de  Saint-Honoré),  Tinel,  Trêves,  Vaüdescal, 
Velter,  anciens  internes  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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«IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII»- 

Les  abonnés  au  Concours  Médical  ont  droit  à  une  réduction  de  25  %  s’ils  envoient  avant 
le  31  Mars.,  courant  leur  adhesion  à  la  souscription  ouverte  chez  le  D”  SIGÜRET,  21,  rue 
Baudin,  Paris  IX. 
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La  Thérapeutique  des  Affections  du  Cœur 

Revue  Générale. 


Le  cœur  exerce  sur  les  diverses  fonctions  de  l’or¬ 
ganisme  une  action  capitale 

C’est  lui  qui  infuse  partout  la  vie.  Il  a  pour  mis¬ 
sion  de  chasser  le  sang,  oxygéné  et  nourricier,  jus¬ 
qu’aux  extrêmes  confins  des  tissus,  soit  que,  d’abord, 
il  le  jette  à  travers  ce  dédale  aux  ramifications  mul¬ 
tipliées  à  l’infini  qu’est  l’arbre  circulatoire,  soit  qu’en- 
suite,  il  en  diffuse  les  éléments  dans  les  espaces  inter- 
cellulaires  ou  protoplasmiques  jusqu’au  contact  de  la 
molécule  anatomique. 

Dans  l’ordre  inverse  —  la  force  a  tergo,  venant 
seconder  les  phénomènes  d’osmose,  ou  de  tonicités 
différentielles,  ou  de  chimiotaxie  —  les  éléments  du 
sang  sont  ramenés  vers  les  plus  ténues  des  ramifica¬ 
tions  capillaires,  puis  vers  les  vaisseaux  de  plus  gros 
calibre.  Ayant  imbibé  les  tissus  pour  leur  procurer 
l’énergie  comme  la  forme,  ils  en  ressortent,  empor¬ 
tant  les  résidus  de  la  combustion  intra-organique, 
ainsi  que  les  déchets  désassimilés  des  tissus  :  le  cœur 
les  propulsera  vers  les  émonctoires. 


Comme  toiit  muscle,  le  cœur  possède  à  l’avance  des 
moyens  d’action  proportionnés  à  sa  tâche,ou  mieux, 
à  la  tâche  de  l’organisme  auquel  il  est  adapté.  Ces 
moyens,  c’est  son  volume  qui  les  traduit.  Ne  dit-on 
pas  communément  que  le  cœur  a  le  volume  du  poing  ! 
Dans  les  conditions  normales,  il  doit  suffire  à  sa  tâche. 

Mais,  comme  tout  muscle  aussi,  il  est  susceptible 
de  fournir  pour  quelque  temps  un  effort  si,  par 
exemple,  le  torrent  qu’il  fait  circuler  trouve  plus 
d’obstacles  à  vaincre,  que  ceux-ci  proviennent  de  lé¬ 
sions  valvulaires  du  cœur  lui-même,  ou  bien  de  la 
circulation  périphérique. 

Quand  les  difficultés,  contre  lesquelles  il  lutte, 
deviennent  permanentes,  il  est  capable  de  s’adapter 
aux  conditions  anormales  qui  lui  sont  faites  ;  à  son 
niveau,  se  produisent,  en  effet, des  modifications 
fonctionnelles  et  anatomiques,  dont  le  but  est  de 
rétablir  dans  une  certaine  mesure  l’intégrité  de  la 
fonction. 

Tout  d’abord,  les  systoles  augmentent  de  force. 
Puis,  elles  varient  dans  leur  durée  ;  ces  variations 
ont  pour  conséquence  de  modifier  les  rapports  de 
synchronisme  des  diverses  parties  de  la  révolution 
cardiaque,  tel  l’allongement  de  la  systole  auriculaire 
allant  jusqu’au  chevauchement  sur  la  systole  ventri- 
culaire,dans  le  rétrécissement  mitral  et  dans  le  cœur 
rénal  ;  tels  la  précession  de  la  systole  auriculaire 
et  l’allongement  consécutif  de  la  présystole  dans 
rinsufûsance  aortique. 

La  persistance  de  ces  modifications  dynamiques 
entraîne  à  la  longue  des  modifications  anatomiques, 


qui  constituent  Y  hypertrophie  du  cœur.  Cette  hyper¬ 
trophie  revêt  différents  types  de  la  localisation  hyper¬ 
trophique  suivant  le  siège  de  l’obstacle  à  vaincre  : 
hypertrophie  de  forme  aortique,  hypertrophie  de 
forme  mitrale,  etc.,  que  décèlent  fort  bien  la  radiolo¬ 
gie,  la  palpation  large,  comme  l’auscultation. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  l’adaptation  du 
cœur,  la  fibre  cardiaque  est  à  sa  base,  en  même  temps 
que  le  système  nerveux  extra,  et  surtout,  intra-cardia- 
que.  Il  faut,  pour  que  cette  adaptation  soit  possible, 
c(ue  la  fibre  et  son  nerf  restent  sains.  L’intégrité 
initiale  est  liée  à  l’âge  du  sujet  ;  elle  fait  défaut  chez 
l’homme  âgé,  dont,  par  exemple, les  fibres  cardiaques 
peu  à  peu  se  dissocient  par  disparition  du  ciment 
intercellulaire  (myocardite  segmentaire),ou  subissent 
la  désagrégation  vacuolaire  (myocardite  vacuolaire). 
L’intégrité  secondaire  est  fonction  des  infections  ou 
intoxications  intercurrentes  maladies  infectieuses, 
maladies  de  la  nutrition,  névroses  du  cœur,  corona¬ 
rites,  etc. 

Qu’il  s’agisse  d’obstacles  intra-cardiaques  ou  péri¬ 
phériques,  les  conditions  pathologiques  sont  réalisées 
par  les  rétrécissements  orificiels,  par  les  insuffisances 
valvulaires,  par  la  perte  d’élasticité  des  artères,  et 
par  les  altérations  d’organes  éloignés  du  cœur  (reins, 
poumons)  ou  par  leurs  modifications  anatomo-phy¬ 
siologiques  temporaires  (utérus  gravide). 

Tant  que  le  cœur  reste  adapté  aux  besoins  nou¬ 
veaux  qui  lui  sont  ainsi  imposés,  on  se  trouve  dans  la 
période  de  compensation. 

Lorsque  son  énergie  faiblit,  et  que  se  produit  une 
rupture  d’ équilibre  dans  le  régime  circulatoire,  on 
voit  apparaître  des  troubles  fonctionnels  locaux,  puis 
généraux.  C’est  V hyposystolie  ou  période  de  décom¬ 
pensation. 

Si  ces  troubles  s’aggravent  ou  s’ils  persistent  trop 
longtemps,  des  conséquences  graves,  fatales  même,  en 
résultent  pour  le  sujet  atteint-;  c’est  Vasyslolie. 


Pour  qu’un  cœur  reste  compensé,  ou  mieux,  pour 
que  l’hypertrophie  compensatrice  dont  il  est  devenu 
le  siège  continue  à  vaincre  l’obstacle  survenu  à  son 
fonctionnement  régulier,  certains  facteurs  sont  donc 
de  première  importance.  Eux  seuls  permettent  d’évi¬ 
ter  la  production  des  troubles  fonctionnels. 

Au  médecin  donc  de  savoir  reconnaître  la  moindre 
défaillance  de  l’un  d’eux,  afin  de  parer  aussitôt  au 
danger. 

L’accélération  cardiaque,  dite  d’effort,  est  fonc¬ 
tion  de  l’adaptation  difficile,  insuffisante  même  du 

♦♦ 


8?e 


LE  qONÇODRS  MÉDICAL 


cœur  à  l’effort.  (A  ce  propos,  rappelons  l’excellenta 
épreuve  du  pas  gymnastique  sur  place,  de  Wan) .  Et  s’il 
s’agissait  là  d’une  simple  hyperexcitabilité,  d’origine 
névropathique,  celle-ci  même  mettrait  le  cœur  dans 
de  mauvaises  conditions  d’adaptation  à  l’efïort, 
lorsqu’elle  est  très  intense.  La  tachycardie  par  hyper¬ 
tension  est  également  un  phénomène  d’adaptation  du 
cœur  à  l’accroissenient  des  résistances  périphériques  ; 
aussi,  dans  les  cardiopathies  valvulaires,  la  menace 
de  décompensation  se  traduit-elle  par  de  la  tachycar¬ 
die  et  de  la  dyspnée  d’effort,  bien  avant  les  conges¬ 
tions  viscérales  de  rhyposystplie. 


C’est  un  adolescent  aux  pâles  couleurs,  grand, 
élancé,  au  thorax  étriqué,  qui  se  plaint  de  palpita¬ 
tions.  Et  pourtant,  son  cœur  semble  s’être  hypertro¬ 
phié  ;  il  bat  dans  le  6®  interespace  costal  ;  il  paraît 
avoir  devancé  dans  sa  croissance  la  cage  thoracique. 
Mais,  ainsi  adapté  par  avance  à  la  tâche  d’irriguer 
un  réseau  circulatoire  de  jour  en  jour  plus  étendu, 
il  souffre  peut-être,  lui- aussi,  comme  tous  les  autres 
organes,  de  cette  anémie  si  fréquente  au  moment 
de  la  croissance;  il  souffre  dans  sa  nutrition  propre,  et 
son  battement  accéléré  nous  indique  qu’il  va  succom¬ 
ber  à  la  tâche. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  c’est  encore  un  sportif 
à  l’entraînement.  Peut-être  les  courbatures  qu’il 
éprouve  deviennent-elles  plus  persistantes  ;  peut-être, 
a-t-il  moins  d’appétit,  se  repose- t-il  moins  ?  Mais,  lui 
également  se  plaint  de  palpitations,  d’essoufflement 
même  ;  après  l’effort,  il  revient  moins  vite  au  rythme 
normal  de  la  respiration.  Ici  encore,  il  n’est  pas  rare 
de  trouver  un  cœur  plus  gros  ;  et  s’il  devenait  plus 
grave,  cet  état  aboutirait  au  «  cœur  forcé  »  qui  n’est 
autre  qu’une  asystolie  passagère. 

D’autres,  enfin,  plus  vieux  généralement,  présen¬ 
tent  des  troubles  gastriques  variés,  parfois  sérieux  ; 
ils  ont  de  la  fatigue  cérébrale  en  même  temps  qu’ils 
éprouvent  une  lassitude  générale  ;  ce  sont  enfin  quel¬ 
ques  troubles  cardiaques,  peut-être  quelque  dyspnée 
d’effort.  Le  sphygmomanomètre  révèle  de  l’hy¬ 
pertension  ;  le  pouls  est  dur,  le  cœur  redevient  calme 
dans  le  décubitus,  le  second  bruit  est  éclatant.  Uar- 
tériosclérose  est  là  qui,  d’une  manière  encore  laten¬ 
te,  augmente  le  travail  du  cœur  ;  il  faut  se  hâter 
d’agir,  car  la  décompensation  est  proche. 

Dans  ces  trois  cas,  le  cœur,  sur  le  point  de  fléchir, 
fait  un  dernier  effort  ;  les  éléments  nerveux  qui  le 
commandent  veulent  lutter  quand  même  ;  ils  amè¬ 
nent  des  contractions  qui  sont  plus  fréquentes,  plus 
violentes,  pour  parer  à  leur  dynamisme  bientôt  insuf¬ 
fisant.  Si  on  ne  vient  à  les  secourir,  soit  directement 
pour  les  tonifier,  soit  indirectement  pour  supprimer  la 
cause  de  leur  surcroît  de  travail,  ils  vont,  épuisés  à 
leur,  tour,  entraver  notoirement  le  fonctionnement 
du  cœur.  Et  cependant,  il  est  temps  encore  d’inter¬ 
venir  :  le  myocarde  est  sain,  les  vaisseaux  nourriciers 


du  cœur  sont  restés  souples,  les  valvules  même  sont 
intactes. 

Dans  ces  conditions,  il  s’agit  principalement  de 
pratiquer  une  bonne  hygiène  de  la  fonction  cardia¬ 
que  :  ni  strophantus,  ni  digitale  (tout  particulière¬ 
ment  contre-indiquée). 

Pour  ce  qui  est  de  V adolescent  comme  du  sportif, 
l’arsenic  stimulera  les  fonctions  générales,  activera 
l’appétit,^  combattra  l’anémie,  tout  en  tonifiant  le 
cœur.  Si  le  sujet  est  nerveux,  les  douleurs,  l’oppres¬ 
sion,  l’insomnie  seront  calmées  par  le  bromure  de 
potassium  ;  chaque  jour,  une  cuillerée  à  soupe  d’une 
solution  de  15  grammes  pour  250'  cmc.  d’eau  ou  de 
sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 

Le  régime  alimentaire  sera  tonique  et-  réparateur, 
mais  sous  un  petit  volume,  afin  de  ne  pas  déterminer 
dans  l’estomac  une  distension,  qui  gênerait  les  fonc¬ 
tions  du  cœur  et  celles  du  poumon. 

L’usage  des  alcools  sera  limité  à  un  ou  deux  ver¬ 
res  à  bordeaux  de  vin  par  repas,  pour  stimuler  et 
activer  la  digestion.  Thé  léger  et  café  faible  en  petite 
quantité.  Le  chocolat  sera  défendu  en  raison  de  sa 
teneur  en  théobromine.  On  ne  permettra  ni  la  vie 
dans  un  milieu  où  se  trouvent  des  fumeurs,  ni  l’usage 
du  tabac,  car  celui-ci  augmente  les  battements  du 
cœur  et  produit  des  intermittences. 

A  V artério-sciéreux,  on  prescrira  tout  d’abord  une 
médication  hygiénique  qui,  à  elle  seule,  peut  pendant 
longtemps  maintenir  l’équilibre  :  régime  mitigé,  où 
sont  interdits  les  aliments  épicés  et  fermentés,  mais 
où  les  viandes,  le  |_ambon,  le  poisson,  sont  autorisés 
au  repas  de  midi,  tous  les  jours,  ou  tous  les  deux 
jours.  On  recommandera  dans  d’autres  cas  le  régime 
lacto- végétarien  :  1  litre  1/2  de  lait  avec  addition 
d’œufs,  de  pâtes,  de  purées,  de  riz,  de  légumes  verts, 
de  fruits,  de  pain.  Pas  d’alcool,  peu  de  boissons  aux 
repas,  un  verre  d’eau  minérale  diurétique  à  onze  heu¬ 
res  et  à  quatre  heures  du  soir.  Ce  régime  restrictif 
des  boissons  est  très  important  pour  soulager  le  C0ur, 
Quant  aux  médicaments,  ils  seront  très  limités  ; 
un  purgatif  par  quinzaine  ;  une  cure  de  dix  jours 
d’iodure  tous  les  deux  mois,  alternant  avec  une  cure 
de  huit  jours  de  théobromine  les  mois  intercalaires  ; 
les  dix  derniers  jours  du  mois,conime  vasQ-moteurs, 
l’extrait  de  gui  (4  pilules  de  0,10-  centig,  par  jour),  le 
bicarbonate  de  soude  (2  grammes  au  repas).  L’été, 
Evian,  Vittel,  Contrexéville  ou  Saint-Nectaire. 

Pour  les  uns  comme  les  autres  :  cures  de  repos, 
exercices  physiques,  marche,  gymnastique  suédoise, 
gymnastique  respiratoire  et  gymnastique  méthodi¬ 
que  avec  les  appareils  à  traction.  Bien  entendu,  tout 
surmenage  physique,  comme  intellectuel,  sera  évité. 
Chaque  j  our,  on  réservera  un  temps  suffisant  aux  exer¬ 
cices  en  plein  air,  sans  fatigue. 

En  effet,  le  repos  absolu  favorise  la  stase  circula¬ 
toire  à  la  périphérie  et  augmente  aussi  le  travail  dU 
cœur.  Le  muscle  qui  travaille  fait  un  appel  de  sapg,  et 
cette  aspiration  du  liquide  sanguin  est  tout  à  fait 
indépendante  de  l’impulsion  cardiaque.  La  contrac¬ 
tion  musculaire  active  donc  la  circulation  dans  les 
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veines  ;  du  coup,  la  tension  diminue  dans  les  artères 
et  l’eftort  que  le  coeur  devra  faire  pour  tancer  du 
ssng  artértel  à  la  périphérie  sera  moindre. 

Hpans  le  même  ordre  d’idées,  le  massage  est  très 
utile  dès  que  le  coeur  menace  de  devenir  insuffl- 
sant. 


Nflus  ne  citerons  que  pour  mémoire  la  iaekyoardie 
mique  qui,  généralement,  n’est  liée  à  aucune  hyper- 
ti'ppbie  fonctionnelle  du  cœur,  ou  mieux  ne  fait  pas 
présager  une  prochaine  insuffisance  cardiaque  ;  le 
type  en  est  dans  le  hasedowisjne.  Le  pou  s  oscille 
autre  130  et  140  battements  ;  il  existe  du  tremble- 
mept  ;  le  malade  maigrit  ;  sa  thyroïde  est  gonflée. 
Ç’ordinaire,  le  traitement  causal  amène  la  guérison. 
Sinon,  il  convient  de  faire  de  la  faradisation  quoti¬ 
dienne  de  la  thyroïde,  ou  bien  d’administrer,  comme 
dans  les  tachycardies  nerveuses,  émotionnelles,  de  la 
spartéine  (deux  centigrammes  avant  les  repas),  de  la 
v^ériane,  du  crataegus  (10  gouttes,. 3  fois  par  jour). 
Qn  massera  les  muscles  du  ventre  pour  dégager  le 
système  porte  et  produire, par  les  nerfs  sympathiques, 
une  influence  vaso-motrice  sur  les  contractions  arté¬ 
rielles  ;■  on  pétrira  les  muscles  des  membres  pour  acti¬ 
ver  le  retour  du  sang  veineux  vers  le  coeur.  Le  mas¬ 
sage  du  thorax  activera  la  respiration.  A  noter  encore 
que  de  légers  effleurages  et  de  petits  tapotages  ryth¬ 
més,  à  l’aide  du  vibrateur  de  Zander,  sur  la  région 
préçordiale,o,nt  une  action  sédative  sur  le  cœur  et  cal¬ 
ment  les  palpitations. 


Un  sujet,  approchant  de  la  cinquantaine,  présente 
de  la  tachycardie,  indice  d’un  effort  inaccoutumé  du 
cœur  pour  vaincre  un  obstacle  périphérique  ;  cette 
tachycardie  s’accompagne  d’une  hypertension  arté¬ 
rielle,  et  bien  souvent,  il  s’agit  d’une  néphrite  inters- 
titiêUe  méconnue.  11  importe  au  plus  tôt  d’instituer 
me  médication  appropriée  pour  empêcher  la  produc¬ 
tion  du  galop  cardiaque,  qui  ne  tarderait  pas  à  appa¬ 
raître.  Repos  au  lit.  Digitaline  (V  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  .cristallisée  alcoolique  à  1  /IGOO),  de  3  à  10  jours 
de  suite,  interrompre  2  jours,'  reprendre  10  jours, 
îhêpbromine  :  deux  cachets  de  hO  centigrammes  par 
jour,  un  mois,  et  régime  lacté  pour  peu  qu’il  y  ait 
tendance  à  l’insuffisance  rénale  (Fiessinger). 


Quand  le  foie  est  gros  et  que  le  pouls  s’accélère,  il 
5’q^t,  le  plus  souvent,  d’une  myocardite  avec  cou¬ 
ps, tien  hépatique  ;  mais,  pour  avoir  toutes  chances 
^succès  dans  la  thérapeutique,  il  faut  aussi  penser  à 
la  possibilité  d’une  ctr/'hose  du /oi'e  au  dernier  stade. 
Le  praticien  est  renseigné  par  l’interrogatoire,  l’his- 
tpite  du  mal,  la  succession  des  accidents  et  aussi, 
l’état  du  foie  plus  bosselé  dans  la  cirrhose. 


Qu’un  malade  au  teint  bronzé  présente  une  tachy¬ 
cardie,  aussitôt  l’état  peirf  devenir  grave  Néanmcîins, 
il  suffit  parfois  de  repos  et  de  l’administration  d’ex¬ 
trait  surrénal  pour  voir,  en  quelques  jours,  dispa¬ 
raître  cette  tachycardie  addisonienne. 


Un  sujet,  43  ans,  tempérament  nerveux,  est  mçbi- 
lisé  comme  G.  V.  G.  le  1®"^  août  1914.  Emotionné  de 
voir  passer,  à  la  gare  où  il  est  de  service,  de  nombreux 
trains  militaires,  emmenant  des  jeunes  gens  vers 
le  front,  il  est  pris,  le  3  août  1914,  d’une  crise  vio¬ 
lente  de  tachycardie  paroxystique,  qui  ne  cède  que 
vers  le  10  août.  Remis  pour  un  mois  environ,  mais 
d’une  façon  incomplète  (puisqu’il  faut  continuer  à  lé 
surveiller  et  lui  prescrire  du  repos  à  plusieurs  repri¬ 
ses),  il  est  repris  vers  le  17  septembre  suivant  d’une 
nouvelle  crise,  qui  paraît  moins  violente  que  la  pre¬ 
mière  ;  mais  celle-ci  s’exacerbe  subitement  et  dé^ter- 
mine  la  mort  le  25  septembre  1914. 

Gallavardin  a  publié  un  cas  de  tachycardie  parô- 
xystiffue  avec  un  accès  à  150,  qu’il  réussit  à  arrêter 
par  la  compression  du  vague.  Winkeibach  a  obtenu 
l’arrêt  d’une  crise  par  une  injection  intraveineuse  de 
quinine  ;  mais  cette  méthode  serait  à  déconseiller  en 
raison  des  vertiges  et  du  collapsùs,  accidents  graves^ 
qui  sont  à  redouter. 


A  titre  de  transition  avec  le  paragraphe  suivahfi 
signalons  la  tachycardie  dans  la  tuberculose  putmonairei 
Celle-ci  possède  une  valeur  au  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic  de  la  prétuberculose  ;  et  elle  est  justiciable  de  la 
thérapeutique  toni-cardiaque,  en  même  temps  que  du 
i.raitement  reconstituant  habituel  en  pareil  cas. 
D’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  la  gravité  du  pro¬ 
nostic  qu’elle  entraîne  chez  un  tuberculeux  sans  fiè¬ 
vre  ;  la  maladie  risque  d’évoluer  rapidement  vers  une 
issue  fatale. 


Faut-il  rappeler  à  présent,  qu’au  cours  de  toute 
affection  aiguë  ou  chronique,  le  praticien  a  pour 
devoir  impérieux  de  surveiller  à  tout  moment  l’état 
fonctionnel  du  cœur  qui,  pour  lûi,  est  fffndice  du 
degré  de  résistance  que  possède  encore  l’organisme 
atteint  ?  Cet  état  fonctionnel,  il  le  surveille  soit  par 
l’auscultation,  soit  par  l’examen  de  la  circulation 
périphérique. 

«  En  tâtant  le  pouls  »  comme  on  disait  autrefois, 
en  surveillant  la  tension  artérielle  suivant  les  métho¬ 
des  modernes,  ne  voit-on  pas  d’ailleurs  un  pouls  plus 
calme,  plus  ferme,  plus  régulier,  une  tension  plus  éle¬ 
vée  précéder  de  24  heures  ou  de  48  heures  une  rémis¬ 
sion  des  phénomènes  morbides,  en  dehors  de  toute 
autre  indice  favorable  ? 

Par  contre,  mis  à  part  les  femmes  et  les  enfants,  la 
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fréquence  d’un  pouls  qui.  dépasse  120  indique  une 
infection  grave.  Et  l’on  se  rappelle  combien  la  signi¬ 
fication  de  cette  accélération  prend  une  valeur  plus 
sombre,  quand  la  température  ne  s’élève  pas  en 
même  temps.  Une  fièvre  à  38  et  un  pouls  à  120, 
surtout  chez  un  vieillard,  dont  le  myocarde  n’est  plus 
sain,  deviennent  d’un  pronostic  alarmant. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  le  cœur  exige  une 
surveillance  particulière  ;  il  se  produit  généralemenL 
une  hypotension,  qui  détermine  un  effort  plus  grand 
du  muscle  cardiaque,  sans  compter  la  détermination 
possible  de  l’infection  sur  le  myocarde;  l’endocarde 
ou  le  péricarde,  avec  insuffisance  cardiaque  consécu¬ 
tive. 

L’adrénaline  en  solution  à  1  /lOOO  (XX  gouttes  par 
jour)  est  indiquée  contre  le  syndrome  hypotensif. 

D’une  manière  générale,  il  faut  conseiller  le  repos 
complet  au  lit,  pendant  et  quelque  temps  après  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  infectieuse.  A  la  convalescence, 
on  ne  permettra  au  malade  de  quitter  le  lit  qu’ autant 
que  la  tachycardie,  l’arythmie  même,  et  rasso.urdis- 
sement  deshruits  du  cœur  auront  disparu.  C’est  après 
la  diphtérie  que  le  .convalescent  devra  garder  le  lit  le 
plus  longtemps,  c’est-à-dire  8  à  10  semaines. 

Contre  les  signes  de  faiblesse  du  cœur,  avec  pouls 
fréquent  et  mou,  il  est  indiqué,  notamment  dails  la 
fièvre  typhoïde,  de  faire  plusieurs  injections  par  jour 
d’huile  camphrée. 

Chez  l’enfant  atteint  de  diphtérie,  l’arythmie  et  la 
faiblesse  du  pouls  commandent  de  donner  autant  de 
gouttes  de  digalène  qü’il  y  a  d’années  d’âge.  L’extrait, 
de  digitale  est  également  recommandé  ;  il  en  est  de 
même  de  la  teinture  de  strophantus  (IV  à  VII  gouttes 
3  à  4  fois  par  jour). En  cas  d’hypotension  aigue,  on 
fera  2  ou  3  injections  de  1  /2  à  1  cent,  cube  d’une 
solution  d’adrénaline  au  millième,  pure  ou  mélangée 
avec  150  grammes  de  sérum  physiologique.  Ces  ma¬ 
lades  devront  garder  le  lit  pendant  plusieurs  semaines 
jusqu’à  ce  que  la  pression  se  soit  relevée  (Zilgien). 

Dès  que  la  petitesse  et  l’arythmie  font  présager 
l’atteinte  du  myocarde,  ce  seront  des  injections  répé¬ 
tées  de  caféine  (0,60  à  1  gramme),de  sulfate  de  strych¬ 
nine  (2  à  4  milligrammes),  d’huile  camphrée,  de  sérum 
artificiel  à  la  dose  de  2  à  300  grammes.  A  l’intérieur, 
on  prescrira  de  l’alcool,  de  l’acétate  d’ammoniaque, 
de  l’éther  en  potions  (Zilgien). 

En  cas  de  douleurs,  on  applique  sur  la  région  pré- 
cordiale  un  sac  de  glace,  avec  flanelle  interposée,  des 
compresses  imbibées  d’eau  froide,  des  ventouses  sca¬ 
rifiées,  des  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode,  des 
pointes  de  feu.  La  menace  de  collapsus  est  combattue 
par  une  injection  de  strophantine  (0,001)  ou  upe 
pilule  d’extrait  de  strophantus  (0,001  à  0,003)  par 
jour  pendant  la  durée  de  la  malade  et  de  la  convales¬ 
cence. 

Certains  auteurs  redoutent  les  effets  de  la  digitale 
dans  le  cas  de  lésion  toxique  étendue  du  myocarde  ; 
cependant  Fiessinger,  dès  le  début,  en  même  temps, 


qu’il  applique  de  la  glace  sur  le  cœur,  prescrit,durant 
10  jours,  1  /lO  de  milligr.,  soit  5  gouttes  de.la  solution 
au  1  /lOOO  de  digitaline  ;  2  jours  de  repos.  ReprendrelO 
jours,  2  cachets  de  théobromine  à  0  gr.  50.  Pendant 
quelques  jours,  régime  hydrolacté  de  réduction  (4  à 
500  gr.  de  lait  mêlés  à  parties  égales  d’eau),  à  prendre  - 
par  verres  à  bordeaux  toutes  les  heures. 

Cependant,  s’il  s’agit  d’une  myocardite  rhumatis¬ 
male,  il  faut  suspendre  le  salicylate  de  soude,  et  on 
fera  de  même  dans  la  dilatation  aiguë  du  cœur  (dysp¬ 
née,  angoisse  précordiale,  expectoration  spumeuse, 
sanguinolente)  ;  on  se  contentera  de  ventouses  scari¬ 
fiées  et  de  petites  doses  de  digitaline. 

Par  contre,  l’endo  et  la  péricardité  ne  contre-indi- 
quent  pas  l’usage  du  salicylate  qui  est  sans  action 
sur  ces  complications,  mais  cependant  diminue  le 
danger  de  l’infection  cardiaque,  s’il  est  donné  à  dose 
suffisante  et  longtemps  continuée. 

Le  traitement  local  de  V endocardite  commande  les 
mêmes  révulsifs  que  celui  de  la  myocardite  ;  contre 
l’éréthisme  cardiaque  et  l’arythmie  :  alcool,  café, 
caféine,  injections  intraveineuses  de  sérum  artificiel, 
strophantus,  faibles  doses  (1  /10«  de  milligr).  de  digi-. 
taline  3  à  4  jours  par  semaine  ;  de  hautes  doses  pour¬ 
raient  être  dangereuses.  Mêmes  principes  pour  toute 
endocardite  aiguë  septique. 

On  emploiera  de  plus  toute  médication  utile  pour 
combattre  l’infection  générale  :  sérum  antistreptococ¬ 
cique,  vaccins  antigonococciques,  collargol.  La  qui¬ 
nine  et  le  pyramfdon  n’influencent  que  les  phénomè¬ 
nes  subjectifs. 

Une  fois  la  phase  aiguë  passée,  on  alterne  l’usage 
de  l’iodure  de  sodium  (0,50  à  0,75  centigr.  par  jour)  ' 
avec  les  préparations  arsenicales  pour  activer  la 
résorption  des  exsudats  valvulaires  et  empêcher 
l’évolution  cicatricielle. 

De  l’étiologie  de  la  péricardite  aiguë  (rhumatisme 
articulaire  aigu,  angine,  diphtérie,  tuberculose,  plaie 
infectée,  etc.),  découle  le  traitement  rationnel  à  appli¬ 
quer  :  fortes  doses  de  salicylate  de  soude  dans  le  rhu¬ 
matisme,  traitement  énergique  de  toutes  les  angines, 
de  toutes  les  maladies  infectieuses,  asepsie  soigneuse 
des  plaies.  C’est  aussi  le  repos  absolu  au  lit  pour 
toutes  les  formes  de  péricardites,  si  légères  soient- 
elles.  Même  thérapeutique  locale  que  précédemment  ; 
encore  parfois,  doit-on  recourir  à  la  morphine  pour  la 
dyspnée.  L’éréthisme  cardiaque  est  calmé,  soit  par 
les  petites  doses  de  digitale,  soit  par  les  bromures, 
qui  sont  en  même  temps  efficaces  contre  la  dyspnée. 

S’il  y  a  une  fièvre  élevée  avec  asthénie  cardiaque, 
on  prescrit  une  infusion  de  feuilles  de  digitale  (30  à  40 
centigrammes)  pendant  3  ou  4  jours.  La  digitale  est 
encore  indiquée,  lorsque  la  caféine,  l’huile  camphréeet 
la  strychnine  demeurent  inefficaces. 

Quand  la  péricardite  se  complique  d’un  épanche¬ 
ment,  il  faut  exercer  une  surveillance  attentive  sur  la 
quantité  de  cet  épanchement.  Le  péricarde  est  assez 
extensible,  et  seule,  une  quantité  assez  importante 
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•  de  liquide  peut  troubler  la  systole  cardiaque;  pro¬ 
duire  de  la  cyanose,  dé  la  dypshée;  de  la  défaillance; 
un  pouls  petit  et  arythmique.Ce  sont  là  àütaüt  d’ih- 
dicâtions  pressantes  pour  la  pomtim  du  pirvçüi'de. 

Le  sac  séreüx  eSt  pohctionné  à  50  OU  60  millimè¬ 
tres  (pour  éviter  la  mammaire  interne  et  sés  veihes) 
du  bord  gaüche  du  sternum  dans  le  4®  ou  le  6®  espace 
intercostal,  le  malade  étant  soulevé  légèrement  et 
appuyé  sur  des  oreillers^  On  se  rappelle,  en  effet,  que 
le  liquide  s’accumule  à  la  base  du  péricarde,  et  refoule 
le  cœur  en  arrière  et  en  haut  ;  il  reste  donc  entré  là 
pointe  du  cœur  et  le  diaphragme  un  espace  suffisant 
polir  y  plonger  le  trocart.  (La  blessure  du  cœur,  par- 
,  fois  sans  inconvénient,  pourrait  devenir  mortelle  par 
l’ouverture  d’une  artère  du  coeur).  Potain  conseille  de 
ponctionner  à  environ  1  centimètre  au-dessus  de  la 
limite  inférieure  de  la  matité,  en  dehors  de  la  ligne 
mamelonnaire,  dans  le  6®,  7®  et  même  dans  le  8® 
espace  intercostal.  Il  convient  de  faire  tout  d’abprd 
une  ponction  exploratrice. 

La  simple  ponction  suffit  en  cas  d’épanchement 
séreux  ou  séro-fibrineüx.  Si,  au  contraire,  l’épanche¬ 
ment  est  purulent  ou  trouble,  une  large  ouverture  du 
sac  péricardique  s’impose.  Le  trocart  doit  pénétrer 
lentement,  de  façon  à  s’arrêter  de  suite,  si  des  batte^ 
ments  communiqués  à  l’instrument  indiquaient  son 
contact  avec  le  cœUr.  Si  ce  signe  apparaît  après  l’éva¬ 
cuation  du  liquide,  on  incline  le  trocart  parallèle¬ 
ment  au  ventricule.  L’aspiration  doit  être  lente,  le 
mandrin  dégageant  le  cas  échéant  la  cartule,  si  des  flo¬ 
cons  fibrineux  venaient  à  l’obstruer.  Le  plus  souvent 
l’épanchement  n’eSt  que  de  3  à  500  centimètres  cubes, 
souvent  moins  ;  on  a  cependant  retiré  2  à  8  litres  dans 
certains  cas.  C’est  dans  la  péricardite  rhumatismale 
que  la  paracentèse  donne  les  meilleurs  résultats  ;  l’é- 
pànchement  peut  toutefois  Se  reproduire  plus  ou 
moins  vite,  (l) 

li 

Quand  les  symptôines  morbides  relatés  plus  haut 
persistent  durant  un  certain  temps,  quand  la  force 
de  résistance  du  muscle  cardiaque  Ou  de  ses  nerfs 
diminue  par  suite  de  l’âge  dü  sujet,  d’un  début  de 
coronarite,  etc.,  quand  les  obstacles  périphériques 
demeurent  ou  s, accentuent,  quand  enfin  d’autres 
crises  ont  précédé  la  phase  actuelle,  le  coeur  finit  par 
céder  dans  son  effort  ;  l’hyposystolie,  qui  jusqu’alors 
était  menaçante,  se  produit  :  c’est  Ici  période  de  décoin- 
pensatioii. 

Les  accidents  sont  locaux  et  généraux. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  l’affection  cardiaque 
arrivée  à  la  période  d’hyposystolie,  la  tachycardie 
peut  encore  traduire  l’accident  initial  ;  —  l’arythmie 
n’est  pas  constante. 

C’est  parfois  un  malade  atteint  de  tachycardie, 
avec  un  foie  déjà  gros,  de  la  dyspnée  d’effort,  des 


(1)  G.  Blkchmann  a  décrit  une  méthode  de  ponc¬ 
tion  transdiaphragmatique  du  péricarde  dans  iaquelle 
le  trocart  est  introduit  au-dessous  et  en  arrière  de 
l'appendice  xyphoïde  et  de  la  face  interne  du  sternum. 


râles  humides  aux  bases,  de  Tœdème  prétibial,  s’il  y  a 
une  insuffisance  des  cavités  droites.  C’est  aussi  l’ap¬ 
parition  d’extra-systoles,  groupées  en  petites  salves 
tachycardiques;  le  bruit  de  galop,  puis  la  dilatation 
du  ventricule  gauche  avec  un  Souffle  d’insuffisance 
mitrale  fonctionnelle. 

Mais,  parmi  les  symptômes  qui  doivent  attirer 
l’attehtion  sur  la  défaillance  du  cœur,  il  faut  considé¬ 
rer  que  les  œdèmes,  avec  f  ûligurie,  soni  un  dés  signes 
les  plus  précoces  et  les  meilleurs  dé  l’insuffisance  car¬ 
diaque. 

Dès  que  le  muscle  cardiaque  faiblit,  la  diurèse 
aqueuse  fléchit  ;  le  ralentissement  du  transit  sanguin 
dans  les  vaisseaufc,  et  par  suite,  du  mouvement  des 
humeurs  dans  l’organisme,  réduit  l’élimination  de 
l’eau  par  les  reins  ;  cette  excrétion  aqueuse  est,  en 
effet,  surtout  fonction  de  là  circulation  sanguine 
rénale.  Dès  lors,  l’eaUjqüi  n’est  pâS  éliminée,  s’accu¬ 
mule  dans  le  sang,  puis  dans  lés  tissuS.  A  toute  réten¬ 
tion  hydrique  correspoild  d’âilleurs  Une  rétention  de 
la  quantité  dü  chlorure  de  sodium  exactement  néces¬ 
saire  à  maintenir  l’équilibre  osmotique  des  humeurs. 

Il  faut  remarquer  qü’âvec  les  œdèmes  apparaît 
aussi  Vaiotémie  ;  et  cette  rétention,  dâhs  l’Organisme, 
des  déchets  toxiques  qui  devraient  être  éliminés  par 
l’Urine,  peut  aller,  avec  toutes  Ses  conséquences  clini¬ 
ques,  depuis  la  simple  azotémie  jusqu’à  l’urémie 
confirmée,  chez  des  cardiaques  oligüriqués  ne  pré¬ 
sentant  pas  d’altérations  rénales.  Le  syndrome  rénal 
ainsi  constitué  ne  dépend  que  de  l’oligurie  et  dispa¬ 
raît  avec  elle  (Josué).  Le  taux  de  Purée  sanguine  per¬ 
met  de  reconnaître  l’existence  dé  cette  rétention, dont 
il  est  le  témoin,  et  d’en  apprécier  lé  degré  (avec  500 
cent,  cubes  d’urine,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  0  gr. 
70,  à  1  gr.  d’urée  et  plus,  par  litre  de  sérum  sanguin). 
A  noter  que  cette  azotémie  des  cardiaques  oliguri- 
ques  n’a  pas  la  même  signification  que  l’azotémie 
des  brigh tiques  ;  elle  est  indépendante  de  la  valeur 
de  la  sécrétion  uréiquè. 

On  peut  aussi  constater,  dhét  des  mitraux  par 
exemple,  la  présence  d’albumine  dans  les  urines,  tou¬ 
jours  sans  lésions  concomitantes  des  reins,  la  stase 
sanguine  étant,  à  elle  sèule;  capable  de  déterminer 
l’albuminurie. 

Dans  certains  cas  même;  le  sphygmofflanomêtre 
montre  une  hypertension  marquée. 

Mais,  ultérieurement,  dès  que  le  malade  est  soü^ 
mis  au  traitement  tonicardiaque  que  nôuS  décrirons.  Oh 
voit  disparaître,  —  quand  s’établit  la  polyurie  libé¬ 
ratrice,  —  et  les  troubles  hypoSystoliqües  et  les  mani¬ 
festations  d’allure  rénale  :  azotémie,  albuminurie, 
hypertension. 

-^  Chez  les  vieillards  surtout,  nombre  d’hyposy.stô- 
lies,et  même  d’asystolies  sont  latentes,  dans  lesquel¬ 
les  l’oligurie  est  particulièrement  prononcée.  Les 
syndromes  rénaux  dus  à  l’oligurie  dominent.  Et 
malgré  cela,  le  pouls  reste  régulier  ;  parfois  cependant, 
on  entend  un  bruit  de  galop  gauche  ;  on  parle  de  cœur 
mou,  d’asthénie  cardiaque,  de  myocardite  chez  un 
scléreux  rénal  ;  il  s’agit  en  réalité,  d’un  syndrome 
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rénal  de  V insuffisance  cardiaque  et  l’oligurie  est  à  la  , 
base  de  tous  les  accidents  (Josué).  La  preuve  en  est 
que  si  tel  malade  est  traité  comme  un  rénal  (théobro- 
mine  associée  au  régime  déchloruré),  il  ne  se  débar¬ 
rasse  pas  de  ses  œdèmes,  ou  seulement  d’une  ma¬ 
nière  incomplète.  Au  contraire,  sous  l’influence  du 
traitement  tonicardiaque,  c’est,  en  quelques  jours, 
une  véritable  débâcle  d’eau  et  de  chlorures  ;  les 
méthodes  d’exploration  rénale  prouvent  d’ail¬ 
leurs  à  ce  moment  que  l’altération  rénale  est  mi¬ 
nime  ou  inexistante. 


Le  traitement  toni-cardiaque  constitue  donc  le 
principe  de  la  thérapeutique,  à  la  condition  que  le 
cœur  soit  sain  dans  son  muscle  comme  dans  son  sys¬ 
tème  valvulaire.  Cependant,  lorsque  celui-ci  a  été 
lésé  dans  ses  valvules  comme  dans  son  débit  par 
quelqu’infection,  lorsque  la  fibre  cardiaque  est  deve¬ 
nue  elle-même  d’une  tonicité  insuffisante,  il  convient 
de  s’attaquer  aussi  à  l’obstacle  survenu  dans  le  sys¬ 
tème  circulatoire  périphérique.  Si,  notamment,  on 
impose  à  un  cœur  dégénéré  une  impulsion  à  la¬ 
quelle  il  est  incapable  de  répondre,  l’action  qu’on 
exerce  sur  lui  entraîne  la  mort  ;  il  faut  donc,  tout 
d’abord,  s’efforcer  d’alléger  sa  tâche,  et  viser  la  péri¬ 
phérie. 

Nombre  de  médecins  attendent  l’arythmie  pour 
déclarer  qu’un  cœur  fléchit.  Cette  expectative  n’est 
pas  sans  périls.  Plus  vite  on  agira,  plus  grandes  appa¬ 
raîtront  les  chances  de  succès. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  l’affection,  les  indica¬ 
tions  d’intervenir  sont  urgentes  dès  l’apparition  des 
complications  :  tachycardie,  avec  ou  sans  arythmie  ; 
dyspnée  d’effôrt  ;  signes  d'insuffisance  ventriculaire 
gauche  ;  œdèmes  malléolaires  ;  petits  signes  de  brightis¬ 
me,  épistaxis,  etc. 

Mais,  répétons-le  avec  Josué  (1),  aucune  des 
manifestations  d'allure  rénale  qui  peuvent  s’observer 
au  cours  de  l’hyposystolie  ou  de  l’asystolie  ne  doit 
faire  dévier  la  thérapeutique  du  but  véritable  qui  est 
le  rétablissement  de  l’énergie  cardiaque,  seule  capable 
d’assurer  la  reprise  de  la  diurèse.  L’oligurie  d’origine 
cardiaque  peut  créer  de  toutes  pièces  des  symptô¬ 
mes  rénaux.  «  Devant  la  thérapetutique,  la  question 
des  cardio-rénaux  n’existe  plus  ;  il  n’y  a  plus  que  des 
cardiaques  décompensés,  chez  lesquels  le  traitement 
digitalique  est  toujours  indiqué,  quel  que  soit  l’état 
de  leurs  reins  ».  D’ailleurs,  au  cours  du  mal  de 
Bright,  où  l’énergie  accrue  du  myocarde  joue  un 
rôle  compensateur  si  important,  il  est  nécessaire  de 
remarquer  le  moindre  signe  de  lassitude  cardiaque  et 
de  venir  au  secours  du  muscle  défaillant. 


Le  traitement  digitalique  ne  doit  pas  être  réservé 
exclusivement  aux  cas  d’asystolie  confirmée  ;  depuis 


(1)  Josué.  —  Les  cardio-rénaux.  Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie,  10  octobre  1921. 


les  premiers  degrés  de  fatigue  du  cœur  jusqu’à  la, 
grande  asystolie,  la  digitaline  est  indiquée  et  rend  les 
plus  grands  services. 

Après  préparation  du  malade  :  cure  de  repos  au  lit, 
saignée,  purgation,  diète  hydrique,  etc.,  on  prescrira 
la  digitale  à  doses  fractionnées  et  répétées  :  V  gout¬ 
tes  de  la  solution  de  digitaline  à  1  /lOOO  dans  un  peu 
d’eaupendant  8  à  10  jours  par  mois,  ou  bien,  tous  les 
mois, pendant  cinq  jours,  VI,  VIII  et  jusqu’à  X  gout¬ 
tes,  et  les  cinq  jours  suivants  V  gouttes,  ou  bien  dix 
jours,  VI,  y  II  ou  même  VIII  gouttes; 

Les  doses  fortes  comprennent,  pendant  3  ou  4 
jours,  XXV  à  XXX  gouttes,  puis  XX  gouttes  peu; 
dant  2,  3  ou  4  jours.  Dans  certains  cas,  on  commen¬ 
cera  le  traitement  avec  XX  gouttes  seulement  ;  en¬ 
suite  on  donnera  X  et  XV  gouttes  pendant  3-4  jours 
et  plus  (Josué). 

Dans  les  intervalles,  on  prescrira  l’extrait  de  stro- 
phantus  :  1  à  2  milligr.  en  granules  ou  potion.  (La 
strophantine  est  généralement  délaissée  par  ce  qu’elle 
est  toxique). 

Manquât  préfère  les  doses  faibles  de  digitaline,  et 
dans  les  intervalles  de  digitaline,  il  ordonne  la  théo- 
bromine  ;  mais  il  ne  considère  pas  ce  médicament 
comme  uniquement  capable  de  maintenir  l’action 
diurétique  préalablement  obtenue  par  la  digitaline. 
Avec  Fiessinger,  il  estime  que  l’association  de  la  théo- 
bromine  à  la  digitaline  répond  à  deux  indications  : 
la  première  diminue  la  tâche  de  la  digitaline  en 
exerçant  directement  sur  le  rein  une  action  diuréti¬ 
que  puissante,  ce*  qui  permet  de  réduire  la  dose  de 
digitaline  sans  diminuer  la  diurèse)  La  seconde 
consiste,  par  l’action  vaso-dUatatrice  de  la  théobro- 
mine  sur  les  vaisseaux  coronaires,  à  exercer  sur  le 
myocarde  une  action  eutrophique,  et  probablement 
en  même  temps  à  favoriser  l’action  de  la  digitale  sur 
le  cœur  (1). 

La  digitaline,  en  effet,  est  vaso-constrictive,  et 
son  pouvoir  vaso-constricteur  est  d’autant  plus 
généralisé  que  la  dose  est  plus  élevée.  La  vaso-cons- 
triction  peut  atteindre  le  rein  et  fermer  momentané¬ 
ment  la  diurèse,  si  la  dose  est  suffisante.  Quand  elle 
atteint  le  myocarde,  c’est  aux  dépens  de  la  vasculari¬ 
sation,  et  par  conséquent  de  la  nutrition  de  ce  muscle. 

La  théobromine  favorise  au  contraire  l’irrigation 
du  myocarde  par  un  sang  qui  véhicule  de  la  digita¬ 
line,  car  elle  est  vaso-dilatatrice,  et  dilate  en  particu¬ 
lier  les  vaisseaux  coronaires. 

Ne  pas  prescrire  le  régime  lacté  pur,  car  il  est  plu¬ 
tôt  d’une  action  contraire,  puisqu’il  procure  au  ma¬ 
lade  un  aliment  contenant  par  litre  1  gr.  60  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  alors  que  déjà  les  œdèmes  supposent 
une  rétention  chlorurée,  et  que  même,  il  y  a  des  réten¬ 
tions  chlorurées  sans  œdème  (Ambard),  qu’enfin,  le 
lait  subit  la  putréfaction  dans  un  intestin  défectueux.  . 
Le  véritable  régime  sera  achloruré  et  hypotonique, 


(1)  MANQUAT.  —  Les  faibles  doses  de  digitaline  dans 
le  traitement  synergique  de  l’ asystolie  complète.  Jour¬ 
nal  des  Praticiens,  11  juin  1921. 
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c’est-à-dire  sans  lait  et  strictement  végétarien,  au 
moins  au  début  du  traitement.  Il  consiste  e  n  un 
régime  de  réduction  :  eau  lactosée  (500  gr.  puisl.OOO 
et  1.500  gr.)  ;  on  peut  y  ajouter  quelques  fruits,  cho¬ 
colat,  confitures.  Si  les  malades  ont  de  la  répugnance 
pour  les  aliments,  et  même  parfois  pour  les  boissons, 
on  emploie  avantageusement  un  goutte  à  goutte 
rectal  lactosé  iso tonique.  Si  le  foie  et  les  reins  ne 
sont  pas  notablement  touchés,  autoriser  quelques 
boissons  alcooliques  diluées. 

Les  purgatifs  sont  également  indiqués  toutes  les 
quinzaines  pour  aider  à  l’action  de  la  digitaline.  Géné¬ 
ralement,,  on  prescrit  de  la  teinture  de  jalap  compo¬ 
sée,  associée  aux  sirops  de  nerprun  et  de  séné  ;  mais, 
pourquoi  ainsi  réaliser  une  spoliation  aqueuse  intes¬ 
tinale  qui  va  gêner  la  diurèse,  irriter  l’intestin  chez 
un  sujet  déjà  affaibli  ?  Le  véritable  laxatif,  synergi¬ 
que  de  la  digitale  (Manquât),  est  réalisé  par  le  laxatif 
salin  à  faible  dose  et  largement  dilué  ;  il  produit  un 
véritable  lavgge  de  l’intestin  plutôt  qu’une  action 
purgative,il  est  diurétique  et  ne  fatigue  pas  le  malade. 
Au  besoin,  donner  un  lavement  laxatif  au  sulfate  de 
soude. 


Pour  lutter  contre  l’obstacle  circulatoire  périphé¬ 
rique,  ce  sont  les  médicaments  hypotenseurs,  principa¬ 
lement  le  nitrate  de  potasse  ou  de  soude. On  le  donne 
àjeun,  pendant  des  années,  dans  un  verre  d’eau  ordi¬ 
naire  ou  laxative,  soit  0,60  cent,  de  nitrate  de 
potasse,  soit  0,15  à  10  cent,  de  liitrite  de  soude  (Laun- 
der  Brunton) . 

Se  méfier  de  l’iodure  de  potassium  ou  de  sodium 
comme  hypotenseur, car  il  peut  favoriser  l’œdème  pul¬ 
monaire.  Ne  le  conseiller  que  dans  l’athérome  sénile, 
et  encore,  en  l’alternant  avec  les  nitrites. 

Comme  hypotenseurs,  on  cite  encore  :  l’extrait 
de  gui  (4  pilules  de  0,10  cent,  par  jour)  ;  la  teinture  de 
cratægus  ;  le  bicarbonate  de  soude  (2  gr.  par  jour)  ; 
le  chloral  ;  les  extraits  d’organes  :  extrait  thyroïdien 
(2  cachets  de  0,05  cent.),  extrait  hypophysaire. 


L’hydrothérapie  tiède  est  indiquée.  L’été:  Saint- 
Nectaire,  Bourbon-Lancy.  A  Rojmt,  oii  traite  par  des 
bains  tièdes  (34°-35‘’),.peu  gazeux,  V hypertension  arté- 
rielk  associée  à  de  l’aortite,  à  de  l’athérome  des 
artères  de  moyen  calibre,  à  la  sclérose  des  artères 
viscérales  ou  périphériques,  h’ ùi suffisance  cardia¬ 
que  y  est  traitée  favorablement  par  des  bains  frais 
(330, 32®,  30®),  et  plus  gazeux,  qui  agissent  sur  la  sys¬ 
tole  cardiaque  et  sur  la  circulation  profonde-  Qu’il 
s’agisse  d’ insuffisance  ventriculaire  droite  chez  les 
porteurs  d’insuffisance  ou  de  rétrécissement  mitral, 
ou  encore  chez  des  emphysémateux  dont  le  cœur 
droit  se  fatigue,  qu’il  s’agisse  au  contraire  d’insuj- 
fisance  ventriculaire  gauche  chez  des  porteurs  d’in¬ 
suffisance  aortique,  d’aortite,  de  sclérose  rénale  ou 
d’artério-sclérose  plus  ou  moins  prononcée,  on  sera 


en  droit  d’espérer,  pour  la  plupart  des  malades.  Un 
relèvement  plus  ou  moins  prononcé  et  durable  de  la 
tonicité  et  de  la  contractilité  du  myocarde. 

Mais  l’indication  primordiale  des  bains  carbo- 
gazeux  de  Royat,  c’est  l’insuffisance  cardiaque  appa¬ 
rue  au  cours  de  l’évolution  d’un  état  hypertensif  (1). 
On  la  trouve  chez  d’anciens  hypertendus,  qui,  en 
dehors  de  quelques  malaises  (céphalée,  épistaxis, 
troubles  oculaires,  polyurie  avec  pollakiurie  noctur¬ 
ne)  n’avaient  jusqu’alors  présenté  ni  essoufflements, 
ni  bronchites  répétées,  ni  œdèmes  des  membres  infé¬ 
rieurs,  ni  albumine  dans  les  urines. 

has  seules  contre-indications  sont  une  dégénéres¬ 
cence  trop  prononcée  de  myocarde,  et  une  imper¬ 
méabilité  rénale  trop  accentuée. 


Dans  les  cas  de  circulation  languissante,  Haedicke 
[Ther.  der  Gegenivart.,  1921)  conseille,  sous  forme 
d’exercices  respiratoires  méthodiques,  la  respiration 
artificielle.  C’est,  dit-il,  un  véritable  «  massage  physio¬ 
logique  du  cœur  »,  qui  incite  cet  organe  à  reprendre 
son  activité  dans  les  conditions  physiologiques,  en 
même  temps  que  l’apport  d’oxygène,  ainsi  réalisé, 
tonifie  le  cœur  et  contribue  aussi  à  la  restauration  de 
l’activité  cardiaque  normale.  Ce  massage  phy.siologi- 
que  facilite  l’évacuation  du  cœur  droit  en  particulier, 
ainsi  que  son  remplissage  par  aspiration  immédiate 
du  sang  des  veines  caves  et  des  régions  avoisinant  le 
thorax. 


Au  cours  de  la  puerpéralité,  toute  cardiopathie 
bien  compensée  peut  donner  lieu  à  des  accidents  par 
suite  du  surcroît  de  travail,  momentanément  imposé 
au  cœur.Il  est  cependant  à  remarquer  que,  rarement, 
les  cardiopathies  sont  aggravées.  Comme  précédem¬ 
ment,  c’est  le  syndrome  cardio-vasçulaire  qui  aver¬ 
tit  de  la  défaillance  imminente  du  myocarde  :  tachy- 
cardip  et  arythmie  (si  elles  persistent  au  repos)  ;  élé¬ 
vation  de  la  tension  diastolique,  faible  tension  dif¬ 
férentielle,  syndrome  hépatique  (subictère  des  con¬ 
jonctives,  urobilinurie,  hypertrophie  du  foie)  ;  syn¬ 
drome  pulmonaire  ;  syndrome  rénal.  A  noter  que 
généralement,  les  lésions  mitrales  sont  plus  graves 
que  les  lésions  aortiques. 

Toute  cardiopate  doit  être  régulièrement  surveil¬ 
lée,  et  soumise  à  un  véritable  régime  hypotoxique 
pour  ménager  le  foie  et  les  reins.  Dès  que  le  travail 
débute,  un  traitement  digitalique  préventif  à  faible 
dose  semble  donner  de  bons  résultats. 

Si,  au  contraire,  le  syndrome  cardio-vasculaire 
apparaît,  il  faut  exiger  le  régime  lacté  absolu,  que 
l’on  remplace  par  la  diète  hydrique,  suivie  du  régime 
déchloruré,  s’il  y  a  œdèmes  et  oligurie.  On  prescrit 


(1)  D'  Heitz.  —  De  la  cure  de  Royat  chez  le.s  cardio- 
vascülaires.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie,  25  mars 
1921. 
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en  même  temps,  X  gouttes  de  digitaline  deux  fois 
par  semaine.  S’il  y  a  congestion  pulmonaire,  appli¬ 
quer  des  ventouses  scarifiées.  L’hypertension  arté- 
ielle  impose  une  saignée  de  4  à  500  grammes.  Insti¬ 
tuer  le  traitement  arsenical,  si  on  relève  des  antédé- 
dents  syphilitiques,  Certaines  lésions  aortiques  s’ac¬ 
compagnant  de  phénomènes  angineux  peuvent  être 
améliorés  par  le  novarsénobenîol  (1). 

Si  des  accidents  sérieux  surviennent,  il  faut  prati¬ 
quer  une  saignée  abondante  et  accélérer  le  travail  ; 
évacuation  rapide  de  l’utérus  par  forceps  ou  version, . 
si  le  col  utérin  est  dilaté,  et  sinon,  dilatation  préala¬ 
ble  au  ballon  de  Champetier. 

III 

Les  symptômes  de  décompensation  du  cœur,  pré¬ 
cédemment  décrits,  s’aggravent  au  point  qu’une 
issue  fatale  est  à  redouter,  d’autant  mieux  que  des 
accidents  plus  graves  apparaissent  :  o’est  Vasystolie. 

Ces  accidents  dépendent  bien  plus  du  fléchisse¬ 
ment  cardiaque  devant  un  obstacle  accru  ou  persis¬ 
tant  que  de  la  nature  même  de  la  lésion  cardiaque, 
qui  favorise  ce  fléchissement  (myocardite,  lésions 
valvulaires,  etc.).  Ils  traduisent  essentiellement  les 
troubles  jonctionnels,  qui  résultent  de  l’irrigation  dé¬ 
fectueuse  de  tel  ou  tel  territoire  important  de  l’or¬ 
ganisme,  et  c’est  ainsi  que  nous  devons  les  considérer 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

Ils  réclament  toute  notre  attention  et  tous  nos  . 
efforts,  car  il  faut,à  tout  prix,  les  vaincre  pour  sortir 
le  malade  de  la  crise,  et  en  revenir  à  la  période  de 
décompensation. 

Une  fois  le  danger  écarté,  en  effet,  notre  premier 
soin  sera  de  traiter  l’hyposystolie,  ainsi  qu’il  a  été 
exposé  précédemment. 

Bien  que  ces  troubles  accidentels  puissent  donc 
se  retrouver  quelle  que  soit  la  lésion  initiale,  il  est 
plus  rationnel  de  les  énumérer  en  prenant  pour  point 
de  départ  cette  lésion  initiale.  Nous  insisterons  seu¬ 
lement  sur  les  traitements  les  plus  récents  des  acci¬ 
dents  importants,  sans  nous  appesantir  sur  les  autres, 
dont  la  thérapeutique  est  connue  de  tous  les  prati 
ciens. 


Uasystohc  du  ventricule  gauche  offre  un  tableau 
assez  obscur  à  son  début,  et  coupé  d’épisodes  bruyants 
et  subits. 

En  général,  mais  non  toujours,  il  s’agit  d’un  hyper¬ 
tendu.  Le  pouls  est  fréquent,  oscille  entre  80  et  90 
battements  ;  il  existe  un  bruit  de  galop,  une  dyspnée 
d’effort  angoissante  et  douloureuse,  et  la  situation 
se  prolonge  ainsi  pendant  des  mois.  Un  jour,  des  faux 
pas  se  montrent,  la  douleur  et  la  dyspnée  augmente, 
de  vraies  crises  angineuses  apparaissent,  des  crises 


(1)  Lkvy-Solal.  —  Journal  de  médecine  et  de  diiniroie, 
10  février  1921. 


d’asthme  nocturne  au  moment  du  coucher  ou  dans  la 
nuit  ;  Vçedènie  aigu  du  poumon  éclate  (Fiessinger). 

Quand  l’hypertension  fait  défaut,  il  s’agit  non  d’uii 
aortique  ou  d’un  rénal,  mais  d’une  insuffisance  aortp 
que  d’origine  endocardique  ;  la  situation  est  moins 
grave. 

Au  contraire,  la  symphyse  cardiaque  constitue 
un  élément  grave  surajouté. 

Les  causes  occasionnelles  sont  les  efforts  physiques, 
le  surmenage,  les  infections. 

Pour  éloigner  le  danger,  il  convient  tout  d’abord 
d’ordonner  le  repos  au  lit  et  dans  la  chambre  durant 
une  quinzaine  de  jours.  Régime  lacto-végétarjen 
hypochloruré  pendant  un  mois  (1  litre  1  /2  de  lait 
avec  addition  d’œufs,  de  pâtes,  de  purées,  de  riz,  dç 
légumes  verts,  de  pain  et  mieux,  de  pain  décMoruré)  ; 
s’il  y  a  des  œdèmes,  le  régime  déchloruré  s’impose. 
Plus  tard,  viandes  grillées  ou  poissons,  ou  œufs  à 
midi  deux  fois  par  semaine  ;  pas  plus  de  1.000  à  1.300 
gr.  de  liquide  par  jour.  Purgatifs  drastiques.  Commo 
médicaments,  digitaline  cristallisée  :  V  gouttes  de  la 
solution  à  1  /lOOO,  Ç  à  10  jours.  Interrompre  3  jours. 
iStrophantine  cristallisée  (2  /lO  milligr.)  ou  ouabaïne 
1  /4  milligr.  dans  les  3  jours  d’intervalle.  La  théobro- 
mine  (50  centigr.  2  fois  par  jour)  peut  être  ordonnée 
en  même  temps  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  remèdes 
et  par  séries  de  10  jours  séparées  par  un  intervalle 
égal. 

Au  moment  des  crises  angineuses,  nitrites  et  injec¬ 
tions  de  morphine  (3  milligr.  toutes  les  3  heures,  si  , 
la  crise  se  prolonge  (1).. 

Contre  Vasthme  :  morphine  aux  mêmes  doses,’ 

L’asystolie  ventriculaire  est  une  contre  indication 
de  toute  cure  hydrominérale. 

Fiessinger  attire  l’attention  sur  certains .  cas  de 
crises  angineuses  et  d’asthme  où  l’inefficacité  de 
ce  traitement  démontre  tout  simplement  une  erreur 
de  diagnostic.  En  effet,  chez  des  nerveux,  qui  sont 
aérophages,  il  ne  faut  pas,  en  présence  d’une  crise 
angineuse,  se  hâter  de  conclure  à  un  fléchisse.ment 
du  ventricule  gauche  ;  chez  eux,  la  crise  apparaît 
d’abord  tout  aussi  bien  à  l’occasion  de  la  marche 
que  la  nuit  ;  il  faut  commencer  avant  tout  par 
traiter  l’estomac  par  le  bismuth  à  hautes  doses, 
ordonner  le  système  des  petits  repas  et  le  repos  au 
lit.  Chez  quelques  sujets  âgés,  il  a  suffi  de  traiter  j 
l’estomac  pour  voir  disparaître  les  crises,  même  noc-  | 
turnes. 

Quant  à  l’asthme  cai’diaquo,  qui  apparaît. dans  tou¬ 
tes  les  insuffisances  (gauche  ou  droite),  la  crise  .est 
plus  soudaine  .que  celle  de  l’asthme  ordinaire  ;  la 
tachycardie  est  marquée,  l’expulsion  de  crachats 
perlés  ne  se  produit  pas  ;  il  existe  à  peine  .quolqucs 
râles  fins  aux  bases.  Vers  le  matin,  la  crise  se  calme, 
et  se  reproduit  la  nuit  suivante. 

Ici,  encore,  U  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  ,à  la 


(1)  A  la  suite  de  crises  angineuses,  une  syncope  sans 
douleur  peut  survenir  un  jour,  et  entraîner  la  mort 
subite. 
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gvavité.  «  Un  malade  de  63  ans,  atteint  d’hyperten¬ 
sion  artérielle  (22-11),  d’alljuminnrie  légère,  d’ary-- 
thmie  extra  systolique  a  fait  des  crises  d’asthme  car¬ 
diaque  toutes  les  nuits  pendant  4  mois,  Il  a  vu  tous 
les  cardiologues  de  la  capitale.  Le  traitement,  un 
séjour  dans  le  midi  n’amûliorent  pas.  Le  régime  hy¬ 
drolacté,  avec  repos  au  lit,  la  digitaline,  la  théobro- 
mine  n’empêcbent  pas  le  retour  des  crises.  Décou¬ 
ragé,  le  malade  va  trouver  un  rhinologiste.  Ce  der¬ 
nier  trouve  la  muqueuse  nasale  tuméfiée,  y  pratique 
quelques  cautérisations.  Instantanément,  les  crises 
cessent  et  le  malade  dort.  Tous  les  signes  en  faveur 
d’un  asthme  cardiaque  avaient  détourné  de  la  vraie 
voie,  En  tout  cas,  depuis  deux  mois,  ce  malade  s’est 
vu  débarrassé  de  ses  crises  ». 


h'asystolie  du  ventricule  droit  existe  rarement  à 
l'état  isolé  chea  un  hypertendu  ;  elle  complique  pres¬ 
que  toujours  un  certain  signe  d’inauffîsance  gauche. 
Ses  caractéristiques  sont,  avec  une  tension  élevée,  de 
l’ojlgîov’e  relative,  un  œdème  marqué  de$  rnembres 
iiijérieurs,  un  foie  très  volumineux,  douloureuse  et 
pukatile,  des  troubles  dyspnéiques,  de  l'œdème  des 
éqsea  du  poumon. 


'L'insuffisance  des  oreillettes  se  caractérise  par  des 
wises  de  fibrillation  avec  arythmie  complète,  qui 
durent  quelques  heures  pu  quelques  jours.  Celles-ci 
s’accompagnent  parfois  d’hypotension.  Au  bout  d’un 
certain  nombre  de  crises,  ou  même  souvent  d’emblée, 
l’arythmie  complète  s’installe  d’une  manière  perma¬ 
nente. 

WinckelbacM  empdoie  avec  succès  la  quinine,  qui 
est  un  modérateur  du  coeur,  à  la  dose  de  0  gr.  60  en 
trois  prises  ;  il  ne  faut  pas  dépasser  un  gramnre,  et 
cela  pendant  5.  à  6  jours  ;  la  quinine  est  surtout  indi¬ 
quée  dans  les  arythmies  récentes. 

Dans,  les  cas  graves,  Frey  débute  toujours  par  la 
digitale,  et  ne  donne  la  quinine,  sous  la  forme  de  sul¬ 
fate  de  quinidine  que,  lorsque  l’état  du  malade  est 
amélioré.  11  donne  trois  prises  de  0  gr.  20,  augmente 
d’une  prise  par  jour  jusqu’au  troisième  jour,  et  pen¬ 
dant  cinq  jours  donne  trois  prises  de  0,40  centigram- 


V œdème  aigu  du  poumon  est  une  complication,  qui 
survient  aussi  bien  dans  l’asystolie  ventriculaire 
droite  que  dans  l’asystolie  ventriculaire  gauche, 
laquelle  complique  généralement  la  première.  La 
règle  de  conduite  est  la  même  pour  la  distension  du 
cœur  gauche  ou  du  cœur  droit. 

L’œdème  aigu  se  produit  généralement  chez  des 
sujets  atteints  d'hypertension  artérielle  ;  mais  celle-ci 
peut  faire  défaut,  les  malades  ayant  des  reins  nor¬ 


maux  et  s'étant  simplement  livrés  à.  des  écarts  de 
régime,  et  à  quelque  fatigue.  En  général,  quelques 
douleurs  angineuses  ou  de  .simples  faux  pas  du 
cœur  se  manifestaient  depuis  quelque  temps.  C’est 
ainsi  qu’un  malade  de  Fiessinger,  âgé  de  71  ans,  pré¬ 
sentait  des  douleurs  rétrosternales,  irradiées  dans  la 
main  ;  ces  douleurs  se  manifestaient  à  la  fois  pen¬ 
dant  la  marche  et  dans  la  nuit,  les  urines  étaient 
normales,  la  tension  artérielle  n' avait  fumais  dépasse 
16-8  (au  Pachon)  ;  des  extrasystoles  étaient  enten¬ 
dues  de  temps  à  autre  à  l’auscultation  du  cœur. 
Sous  l’influence  d’nn  régime  stomacal,  le  malade  alla 
mieux,  mais,  onze  mois  plus  tard,  il  était  pris  d’une 
crise  d’œdème  aigu  du  poumon  survenue  dans  la 
nuit.  Saignée  immédiate,  repos  au  lit,  faibles  doses . 
de  digitaline  associées  à  la  théobromine  et  au  ré¬ 
gime  lacté.  Pendant  quelques  jours,  le  patient  pré¬ 
senta  de  l’arythmie  et  un  léger  souffle  systolique 
mitral,  puis  tout  alla  bien.  Il  ne  faut  donc  pas  comp¬ 
ter  sur  l’absence  d’hypertension  pour  '  assurer  qu’il 
n’y  a  aucun  risque  d’œdème  aigu  du  poumon.  . 

.  Cette  complication,  toujours  grave,  entraîne  par¬ 
fois  une  mort  immédiate.  Une  femme  de  39  ans,  avec 
galop  et  hypertension  permanente  (24-12  au  Pachon), 
se  sent  bien,  abandonne  son  régime  et  consomme, 
avec  son  mari,  au  restaurant,du  homard  à  l’améri¬ 
caine.  Elle  rentre  à  10  h.  du  soir,  non  incommodée  ; 
une  demi-heure  plus  tard,  au  moment  où  elle  se  cou¬ 
che,  violent  accès  d’oppression,  et  mort  en  trois  minu¬ 
tes  (Fiessinger). 

Le  plus  souvent,  heureusement,  la  crise  se  ter¬ 
mine  par  la  guérison  :  une  émission  sanguine  suivie 
du  traitement  approprié,  et  tout  va  bien.  Pendant 
des  années,  les  malades  peuvent  survivre  en  menant  ' 
une  vie  régulière  et  l'éduite.  Malgré  tout,  la  veille  de 
longs  voyages,  car  la  trépidation  du  train  provoque 
congestion  du  rein  èt  hypertension,  on  recommande 
le  repos  à  la  chambre  et  le  régime  lacté  (1  litre  de  lait, 
avec  un  ou  deux  potages  au  lait  sucré). 

La  crise  traduit  essentiellement  le  fléchissement 
du  ventricule  gauche,  puis  l’inondation  séreuse  du 
poumon  ;  c’est  la  montée  progressive  des  râles  chez 
un  malade  anhélant,  par  asphyxie.  A  ce  moment,  ü 
y  a  urgence  de  faire  un  émission  sanguine  (200  à  350 
grammes  suivant  les  forces  du  patient). 

Le  lendemain,  si  des  râles  persistent  aux  bases, 
une  application  de  6  à  8  ventouses  scarifiées.  Une 
injection  de  0,10  cent,  de  caféine  ou  bien  des  piqûres 
d'huile  camphrée,  1  cc.  à  1  /10“  répétées  2  à  3  heures 
de  suite.  Fiessinger  y  adjoint  fréquemment, à  1  ou  2 
repi'ise.s,  l’injection  de  3  milligrammes  de  morphine, 
et  non  d'un  centigramme,  comme  on  le  conseille  sou¬ 
vent  Les  narcotiques  à  haute  dose  sont,  en  effet, 
dangereux  pour  les  cœurs  dont  la  défaillance  est 
maiùfeste. 

Régime  —  Diète  hydrique  de  800  grammes,  les  24 
premières  heures.et  ensuite, régime  lacto-hydrique  de 
réduction  2  à  3  jours  (400  grammes  de  lait  et  d’eau), 
puis  lacté  (1.000  à  1  500  gr.).  Enfin  régime  végéta- 
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■  rien  hypochloruré,  la  quantité  de  lait  adjointe  ne 
devant  pas  dépasser  un  litre.  Repos  au  lit  10  jours, 
et  au  moins  autant  dans  la  chambre. 

La  digitalùie,  dit  Fiessinger  (1),  est  ici  encore  le 
médicament  de  choix.  Cet  auteur  l’ordonne  entre  les 
prises  de  lait  aux  doses  quotidiennes  de  5  gouttes  de 
la  solution  alcoolique  de  digitaline  cristallisée  à 
1/1.000,  cette  dose  pouvant  être  répétée  deux  fois 
dans  les  24  premières  heures.  On  continue  8  à  10 
jour's.  On  interrompt  2  é  3  jours  et  l’on  reprend.  Ainsi 
de  suite,  pendant  de  longs  mois.  La  théobroinine  (aux 
doses  de  50  centigr  2  fois  par  jour),  sera  prescrite 
concurremment  pendant  15  jours  à  3  semaines. 

Dans  les  2  ou  .3  jours  d’intervalle  digitalique,  une 
.  pilule  d’extrait  de  strophanius  à  1  milligramme,  à 
midi  et  à  6  heures,  ou  de  strophantine  cristallisée  à 
1  /lO®  de  milligramme  2  à  3  fois  par  jour,  ou  d’oua- 
balne  à  1  /4  de  milligramme  une  fois  par  jour.  Ce  n’est 
que  dans  le  cas  où  la  digitaline  n’agit  plus  qu’il  est 
sage  de  recourir  à  la  strophantine  ou  à  l’ouabaïne 


Voici  enfin  quelques  remèdes  extrêmes,  réservés 
pour  les  cas  où  l'es  accidents  se  présentent  avec  une 
gravité  particulière,  et  quand  il  apparaît  que  le 
malade  succombera,  s’il  n’est  pas  soumis  à  un  traite¬ 
ment  particulièremetnt  énergique. 

Ce  sont  les  doses  héroïques  de  digitaline  d’après 
Josué.  Le  malade  était  préparé,  on  donne,  3  bu  4 
jours,  XXX  gouttes,  ou  même  un  ou  deux  jours, 
XXXV  gouttes,  puis  un  ou  deux  jours, X  XX  gouttes, 
puis  XXV  gouttes  pendant  2  ou  3  jours,  puis  XX, 
puis  XV,  puis  X  gouttes.  Bien  entendu,  si  l’amélio¬ 
ration  est  rapide,  on  diminue  aussitôt  la  quantité  de 
digitaline,  et  l’on  tombe  de  suite  à  XV  et  à  X  gouttes. 


C’est  aussi  V injection  intra- cardiaque  médicamen¬ 
teuse  dans  la  mort  instantanée  des  cardiaques  et  dans 
les  états  hyposystoliques  rebelles,  avec  phases  d’a- 
systolie,  notamment  dans  la  maladie  mitrale.  (Elle 
est  aussi  recommandée  dans  la  syncope  chloroformi¬ 
que,  la  fulguration,  l’électrocution,  etc.)..  La  seule 


(1)  Fibssincîer.  —  Journal  des  Praticiens,  23  juillet 
1921. 


condition  de  succès,  c’est  que  le  cœur  possède  encore 
quelque  réserve  d’énergie. 

En  voici  la  technique  d’après  R.  Blaau  {Deuisch. 
Mediz.  Wochen.,  28  juillet  1921).  On  emploie  une 
aiguille  deux  ou  trois  plus  longue  que  les  aiguilles 
habituelles  ;  celle-ci  doit  être  aussi  fine  que  possible, 
les  grosses  aiguilles  pouvant,  par  irritation  du  péri¬ 
carde,  déterminér  des  troubles  réflexes  et  même  l’ar¬ 
rêt  du  cœur. 

L’opérateur,  placé  à  gauche  du  malade,  enfonce 
l’aiguille  au  ras  du  sternum,  pour  éviter  l’artère 
mammaire  interne,  dans  le  4®  espace  intercostal  gau¬ 
che,  s’il  s’agit  d’une  injection  dans  le  ventricule  droit, 
ce  qui  est  ordinairement  le  cas.  Le  ventricule  se  trouve 
à  4  ow  5  cent,  dans  la  profondeur.  Les  zones  cardia¬ 
ques  dangereuses  sont  ou  éloignées  de  la  paroi,  ou 
situées  dans  la  cloison.  Pour  les  éviter,  dès  que  l’on 
perçoit  la  résistance  du  myocarde,  il  faut  progresser 
lentement  et  en  aspirant  légèrement,  l’arrivée  de 
sang  dans  la  seringue  indiquant  que  l’aiguille  est 
parvenue  dans  la  cavité  cardiaque,  on  s’arrêtera 
aussitôt.  Pour  éviter  la  blessure  de  la  cloison,  il  est 
bon  de  diriger  l’aiguille  légèrement  vers  la  ligne 
médiane. 

Si  l’on  veut  atteindre  le  ventricule  gauche,  on  piquera 
à. un  travers  de  doigt  en  dedans  de  la  pointe  du  cœur 
dans  le  4®  ou  le  5®  espace,  et  même  dans  le  6®,  au  cas 
d’hypertrophie  marquée,  en  dirigeant  l’aiguille  en 
haut  et  en  arrière,  et  en  se  rappelant  que  l’épaisseur 
de  la  paroi  ventriculaire  est  de  15  mm. 

Ces  précautions  prises,  l’opération  n’offre  aucun 
danger  ;  l’injection  peut  d’ailleurs  se  faire  indiffé¬ 
remment  dans  l’épaisseur  du  myocarde,  ou  dans  la 
cavité  cardiaque. 

Comme  excitants  cardiaques,  sont  indiqués,  dans 
cette  pratique  de  l’injection  intracardiaque,  ceux 
qui  agissent  sur  le  muscle  et  sur  l’appareil  nerveux 
cardiaque  lui-même.  Ce  sont  le  camphre  (eau  cam- 
I  phrée  saturée  à  50  cmc.),  la  caféine  (2  cmc.  d’une  so¬ 
lution  à  2/10),  non  exempte  de  dangers.  Les  prépa¬ 
rations  injectables  de  digitale  sont  d’un  effet  trop 
lent  po;ir  être  employées  seules  ;  elles  soutiennent 
l’action  d’autres  excitants.  On  recommande  surtout 
la  strophantine  (Omilligr.  5)  et  l’adrénaline  (0  cmc. 
5  à  1  cent.  5  de  la  solution  au  millième),  doses  qui 
peuvent  être  répétées  à  de  courts  intervalles. 

Df  G.  Fiscnr.u. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 

Les  soins  aux  pensionnes  de  f/uerre. 

L’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  sur  les  pen¬ 
sions  militaires  est  le.  texte  primordial  qui  fixe  les 
droits  des  victimes  de  la  guerre  à  la  gratuité  des 
soins  médicaux  nécessités  par  la  blessure  ou  mala¬ 
die  qui  a  motivé  leur  réforme. 

11  est  ainsi  conçu,  dans  .sa  rédaction  actuelle,  , 
après  la  modification  apportée  par  la  loi  du  31  dé¬ 
cembre  1920  à  son  paragraphe  5,  dont  le  texte  pri¬ 
mitif  disposait  que  le  décret  établissant  le  tarit  serait 
pris  «  après  entente  avec  les  représentants  autorisés 
des  organisations  et  des  syndicats  professionnels 
intéressés  »  : 

Art.  64.  —  L’Etat  doit  à  tous  les  militaires 
et  marins  bénéficiaires  de  la  présente  loi,  leur 
vie  durant,  les  soins  médicaux,  chirurgicaux 
et  pharmaceutiques,  nécessités  par  la  blessure 
ou  la  maladie  contractée  ou  aggravée  en  ser¬ 
vice,  qui  a  motivé  leur  réforme. 

Les  ayants  droit  seront,  sur  leur  demande, 
inscrits  de  plein  droit  sur  des  listes  .spéciales, 
établies  chaque  année  à  leur  domicile  de  secours 
sous  le  titre  :  «  Soins  médicaux  aux  victimes 
de  la  guerre  ». 

Cette  inscription  leur  donnera  le  droit  à  la 
gratuité  des  soins  médicaux  et  pharmaceuti¬ 
ques,  mais  exclusivement  pour  les  accidents 
ou  complications  résultant  de  la  blessure  ou  de 
la  maladie  qui  aura  donné  lieu  à  pension. 

Les  bénéficiaires  de  la  présente  loi  auront 
droit  au  libre  choix  du  médecin  et  du  pharma¬ 
cien. 

Les  frais  des  soins  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  seront  supportés  par  l’Etat.  Le  tarif  en 
sera  établi  par  un  décret  rendu  en  la  forme  des 
règlements  d’ administration  publique  (l). 

Si  l’hospitalisation  est  reconnue  nécessaire, 
les  malades  seront  admis,  à  leur  choix,  dans  les 
salles  militaires  ou  dans  les  salles  civiles  de 
l’hôpital  de  leur  ressort.  L’Etat  payera  les  frais 
de  séjour  suivant  le  tarif  adopté  dans  l’hôpital 
mixte  du  chef-lieu  d’arrondissement  le  plus 
voisin. 

Les  frais  de  voyage  que  devront  faire  les 
malades  pour  se  rendre  dans  l’hôpital  où  ils 


(1)  Texte  modifiant  le  texte  primitif  de  eet  alinéa  de 
l’article  64. 


seront  traités  ou  mis  en  observation  seront 
également  à  la  charge  de  l’Etat.  Ils  seront  . 
payés  dans  des  conditions  déterminées  par  un 
règlement  d’administration  publique. 

Sous  réserve  expresse,  et  en  conformité  des 
dispositions  prises  et  des  principes  établis  aux 
paragraphes  4,  5,  6  et  7  du  présent  article, 
lorsque  les  ayants  droit  feront  partie  ou  devien¬ 
dront  membres  d’une  Société  de  secours  mu¬ 
tuels  régulièrement  constituée  en  vertu  de  la 
loi  du  avril  1898  et  assurant  le  service-ma¬ 
ladie,  ou  d’une  société  de  secours  des  ouvriers 
mineurs  ou  des  caisses  de  secours  des  syndi¬ 
cats  professionnels,  ils  pourront  recevoir  de 
leur  société  les  soins  médicaux,  chirurgicaux  et 
pharmaceutiques  dont  ils  doivent  bénéficier. 

Les  frais  de  toute  nature  provenant  desdits 
soins  seront  remboursés  aux  sociétés  par  l’Etat, 
d’après  les  tarifs  établis  en  vertu  des  disposi¬ 
tions  prévues  aux  paragraphes  5,  6  et  7  sus¬ 
visés. 

Un  règlement  d’administration  publique  dé¬ 
terminera  les  conditions  d’application  du  pré¬ 
sent  article  pour  tout  ce  qui  intéresse  les  rap¬ 
ports  de  l’Etat  avec  les  sociétés  ;  il  fixera,notam- 
ment,  les  conditions  dans  lesquelles  sera  noti¬ 
fiée  aux  sociétés  la  nature  des  blessures  et  des 
maladies  qui  ont  motivé  la  réforme  de  leurs 
participants  bénéficiaires  de  la  présente  loi, 
ainsi  que  les  conditions  dans  lesquelles  devront 
être  établis  les  certificats  médicaux  produits 
par  les  sociétés  à  l’appui  de  leur  demande  de. 
remboursement  et  les  conditions  dans  lesquelles 
les  sociétés  de  secours  mutuels,  les  sociétés  de 
secours  des  ouvriers  mineurs  et  les  caisses  de 
secours  des  syndicats  professionnels  seront 
indemnisées  de  tout  ou  partie  du  supplément 
de  dépenses  qu’entraînera  l’application  du  pré¬ 
sent  article. 

Nous  no  rappellerons  pas  les  phases  de  la  lutte 
qui  a  été  déclenchée  par  la  modification  du  §  5  sur 
laquelle,  après  entente  avec  l’Union  des  syndicats 
médicaux,  le  ministre  des  pensions  doit  demander 
au  Parlement  de  revenir,  pour  rétablir  le  texte  pri¬ 
mitif,  ou  tout  au  moins  une  rédaction  qui  s’en  rap¬ 
proche  et  permette  de  donner  satisfaction  aux  re¬ 
vendications  du  Corps  médical  organisé. 

Pour  appliquer  l’article  64,  a  été  pris  le  décret 
portant  règlement  d’administration  publique  du  26 
septembre  1919,  ci-après  reproduit  presque  inté¬ 
gralement  : 


LE  CONCOÜRS  MÉDICAL 


Extrait  du  Décret  du  26  septembre  1919  portant  rè¬ 
glement  d’Adminislration  Publique  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919 
sur  les  pensions  des  armées  de  terre  et  de  mer 
{Journal  Officiel  du  16  octobre  1919). 

TITRE  1« 

Etablissement  des  listes  spéciales  des 
BÉNÉFICIAIRES  DE  LA  LOI  DU  31  MARS  1919. 

Art.  !'=>■.  —,  Tout  bénéficiaire  de  la  loi  dü  13 
mars  1919  qui  entend  se  faire  inscrire  sur  la  liste 
■spéciale  prévue  à  l’article  64  de  ladite  loi  sous  le 
titre  «  Soins  médicaux  aux  victimes  de  la  guerre  » 
adresse  sa  demande  à  la  mairie  de  la  commune  où 
il  réside. 

Il  déclare  en  même  temps  qu’il  n’a  pas  demandé 
à  recevoir  d’une  des  sociétés  énumérées  au  para¬ 
graphe  8  de  l’article  64  les  soins  gratuits  qui  lui 
sont  dus  aux  termes  du  même  article. 

Au  cas  où  une  demande  faite  par  lui  à  l’ime 
des  sociétés  susvisées  n’aurait  pas  été  admise,  il 
en  fait  également  là- déclaration. 

Art,  2.  —  L’inscription  sur  la  liste  spéciale 
n’exclut  pas  l’inscription,  s’il  y  a  lieu,  sur  la  liste 
d’assistance  médicale,  prévue  par  la  loi  du  1-5 
juillet  1893. 

Art.  3.  — ^  Toute  notification  à  un  militaire 
ou  marin  du  décret  lui  concédant  une  pension 
pour  blessure  reçue  ou  maladie  contractée  ou 
aggravée  en  service  doit  contenir  des  mentions 
relatives  à  la  nature  et  à  la  description  de  la  bles¬ 
sure  ou.de  la  maladie  qui  a  donné  lieu  à  pension. 

A  cette  notification  est  annexée  une  copie  cer¬ 
tifiée  conforme  des  mentions  énoncées  au  para¬ 
graphe  précédent. 

,  Art.  4.  —  La  liste  spéciale  prévue  à  l’article  64 
de  la  loi  du  31  mars  1919  est  divisée  en  deux  par¬ 
ties  ;  liste  permanente,  liste  provisoire. 

Art.  6.  La  première  section  de  la  liste  per¬ 
manente  comprend  les  noms  des  titulaires  de 
pensions  définitives  ou  temporaires. 

.  La  demande  d’inscription  doit  être  accompa¬ 
gnée  de  la  pièce  prévue  au  second  paragraphe 
de  l’article  3  ci-dessus.  Cette  pièce  reste  annexée 
à  la  liste. 

La  seconde  section  comprend  les  noms  de  s 
anciens  titulaires  d’une  pension  temporaire  qui 
a  ôté  supprimée  sans  conversion  en  pension  défi¬ 
nitive. 

Art.  6.  —  La  première  section  de  la  liste  pro¬ 
visoire  comprend  les  anciens  militaires  ou  marins 
déjà  titulaires  d’une  pension  d’infirmité  ou  d’une 
gratification  de  réforme  attribuée  conformément 
aux  lois  et  règlements  antérieurs  à  la  loi  du  31 
mars  1919,  pour  droits  ouverts  depuis  le  2  août 
1914,  et  qui  attendent  la  délivrance  d’un  titre  de 


pension  définitive  ou  temporaire  dans  les  condi¬ 
tions  de  ladite  loi. 

A  l’appui  de  leur  demande  d’inscription  adres¬ 
sée  au  maire,  ces  anciens  militaires  ou  marins 
joignent  le  titre  dont  ils  sont,  porteurs,  ainsi 
qu’une  pièce  par  laquelle  ils  attestent  la  nature 
de  la  blessure  ou  de  la  maladie  qui  a  motivé  la 
pension  ou  gratification. 

La  seconde  section  de  la  liste  provisoire  com¬ 
prend  les  militaires  ou  marins  qui  sont  en  ins¬ 
tance  de  pension  et  qui  devront  réclamer  au 
maire  leur  inscription  dans  les  six  mois  suivant 
la  publication  du  présent  décret,  s’ils  sont  déjà 
envoyés  dans  leurs  foyers,  ou  dans  les  six  mois 
suivant  leur  renvoi,  s’ils  sont  encore  sous  les  dra¬ 
peaux  au  jour  de  cette  publication. 

A  l’appui  de  leur  demande  d’inscription,  ils 
produisent  l’accusé  de  réception  '  qui  leur  a  été 
adressé  par  l’autorité  militaire  à  la  suite  de  leur 
demande  de  pension.  Ils  joignent  également  une 
pièce  par  laquelle  ils  attestent  la  nature  de  la 
blessure  ou  de  la  maladie  en  raison  de  laquelle 
ils  sont  en  instance  de  pension,  soit  un  duplicata 
de  la  déclaration  qu’ils  ont  pu  être  appelés  à 
fournir  en. vue  d’obtenir  la  pension. 

L’inscription  sur  la  liste  provisoire  n’est  vala¬ 
ble  que  pour  une  durée  de  deux  ans  pour  chaque  ' 
intéressé,  à  moins  qu’il  ne  justifie  par  un  certifi¬ 
cat  de  l’autorité  militaire  qu’il  est  toujours  en 
instance  de  pension. 

Art.  7.  —  Il  est  délivré  à  chaque  intéressé  un 
récépissé  indicpiant  la  section  de  la  liste,  perma¬ 
nente  ou  provisoire,  dans  laquelle  il  demande  à 
être  inscrit. 

■  En  cas  de  refus  d’inscription  par  le  maire, 
l’intéressé  peut  adresser  une  réclamation  au  pré¬ 
fet.  Il  appartient  à  celui-ci  d’ordonner  l’inscrip¬ 
tion  s’il  juge  la  réclamation  fondée.  Sinon,  il  sai¬ 
sit  immédiatement  le  tribunal  départemental  des 
pensions,  qui  statue. 

Copie  de  la  liste  est  adressée  au  préfet. 


Art.  9.  — •  Dès  qu’il  a  procédé  à  l’inscription, 
le  maire  délivre  à  l’intéressé  une  attestation  indi¬ 
quant  la  section  de  la  liste  permanente  ou  provi¬ 
soire  sur  laquelle  il  figure  et  mentionnant  la  bles¬ 
sure  ou  la  maladie  qui  a  motivé  la  demande  de 
pension. 


Art.  13.  —  Le  maire  délivre  à  l’intéressé  ins¬ 
crit  sur  la  liste  spéciale  un  carnet  contenant  des 
billets  de  visite  destinés  à  être  remis  au  médecin 
traitant. 

Si  le  médecin  estime  que  les  accidents  ou  com¬ 
plications  pour  lesquels  ses  soins  sont  réclamés 
résultent  de  la  blessure  ou  de  la  maladie  qui  a 
donné  lieu  à  la  pension,  il  en  fait  la  déclaration. 
Il  rappelle  en  même  temps  la  nature  de  cette 


OPSOLYSINE 

Sérum  Spécifique  Polyvalent  contre  les  Pyogènes 
Préparé  selon  la  Méthode 
des  Professeurs  Leclainche  et  Vallée 
0  0  0 


^  ~  OPSOLYSINE  non  injectable.  Sérum  Plaies 

(en  boîtes  de  5  ampoules  de  l  et  5  : 

Au  titre  physiologique  :  Tous  emplois  du  Sérum  de 
cheval.  •—  Pansement  analgésique  —  Médication  de  toutes 
plaies,  brûlures,  gelures,  radiodermites,  ulcères,  manifestations 
phagédéniques  et  plaies  atones.  —  Hémostatique  —  Cicatrisant. 
Antitryptique. 

Au  titre  spécifique  anti-microbien  :  Prévention  des 
complications  post-opératoires.  —  Pansement  de  toutes  plaies 
aseptiques  ou  souillées,  chirurgicales  ou  traumatiques.  — 
Spécifique  des  suppurations  de  tous  tissus  et  des  muqueuses.  — 
huroncles,  anthrax,  cavités  suppurantes.  —  Pansement  nasal 
et  p^sements  oculaires.  —  Pansement  utérin,  urétral,  etc. 
Rhinites  et  coryza.  —  Angines  non  diphtériques,  —  Traitement 
local  de  1  érysipèle,  etc.  etc. 

Il  —  OPSOLYSINE  injectable  (en  boîtes  de  2  et  4 
ampoules  de  10  Sî:)  : 

Au  titre  spécifique  :  Tous  états  locaux  ou  généraux  graves 
procédant  des  microbes  pyogènes  :  Anthrax,  phlegmons,  erysi- 
pele,  lymphangites,  états  puerpéraux,  angines  streptococciques. 

1  ous  états  consécutifs  à  une  complication  par  les  staphylocoques 
ou  streptocoques  (rougeole,  scarlatine,  broncho-pneumonies,  etc.) 
Prévention  des  complications  post-opératoires. 

Au  titre  paraspécifique  ou  physiologique  :  Tous 

états  infectieux  graves,  indéterminés,  dans  lesquels  il.  importe 
stimuler  la  leucopoïèse  et  les  défenses  organiques.  — 
Hémostatique.  —  Hémopoiétique. 


. .  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  , 

OPSOLYSINE 
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La  Jolië  Station  Anti=Arthritique  du  Centre=Ouest 


La  ROCHE-POSAy  icS  BAINS 


Station  des  Eczémateux 
Station  des  Arthritiques 


A  l’heure  où  un  grand  effort  est  fait  pour  la  médication  hydro-minérale  en  France,  nous  venons  enlrelmk  h 
les'lecteurs  du  «  Concours  Médical  »  d’une  Station  thermale  à  la  renommée  solidement  établie,  et  dont  l'aiienii  . 
immédiat  s’annonce  plein  de  promesses  :  La  Roche-Posay-les-Bains,  près  de  Châtellerault  (Vienne).  " 

L’autorité  de  Maîtres  de  la  Médecine  moderne  comme  les  Professeurs  Landouzy,  Albert  Robin,  Brocq,k 
consacre  station  élue  du  monde  innombrable  des  Arthritiques.  Car  l’eau  de  ses  fontaines,  puissant  sobanté 
l’acide  urique  et  de  tous  les  poisons  de  l’organisme  est  très  diurétique  et  «  lessive  »  les  tissus.  Elle  estrkka 
émanation  de  Radium  et  contient  un  métalloïde  précieux,  et  d’activité  rare,  le  Sélénium.  (Professeur  Tabomi),  l'f 
La  .station  ouvre  cette  année  dès  le  15  mai  ;  à  cette  époque,  de  printemps  revêt  toutes  ses  séductions  enm  » 
confins  de  Touraine  et  Poitou.  A  cette  époque  aussi,  les  eaux  ont  leur  maximum  d’activité.  i’i 


h 


Au  voyageur  venant  de  Châtellerault  par  la  route, 
La  Roche-Posay  ofTre  la  douceur  familière  de  ses 
maisons  basses  aux  toits  de  tuiles  grises  et  de  ses 
fraîches  verdures,  tandis  qu’au  nord,  elle  dresse  la 
rude  silhouette  de  son  église  fortifiée  surplombant 
les  eaux  de  la  Creuse, 


La  Beauté  ^  fortune  unique  de  se 

trouver  au  confluent  de  deux  belles  ri- 
du  Site  vières,  la  Creuse  et  la  Gartempe.  Delà 
colline  qui  domine  la  station,  le  regaii 
s’étend  au  loin  sur  le  Poitou,  sur  la  Touraine,  sut 
le  Berri  ;  le  paysage  est  aimable  et  gracieux  ;  la  pro¬ 
ximité  des  forêts  y  entretient  un  gibier  abondant; 
la  Creuse  et  la  Gartempe  s’étendent  en  de  splen¬ 
dides  miroirs  sur  2  à  3  kilomètres  en  amont  et  enj 
aval,  permettant  la  pêche,  le  canotage,  tous  les 
sports  nautiques.  L’air  est  léger,  d’une  fluidité  re¬ 
marquable  ;  il  n’existe  aucune  humidité  dans  l’at¬ 
mosphère  ni  dans  le  sol  ;  les  rares  pluies  d’orages  sont 
absorbées  par  un  sol  calcaire  et  parfaitement  per¬ 
méable.  La  tuberculose  est  inconnue  dans  le  pays; 
tous  les  médecins  qui  y  ont  exercé  Tont  proclamé. 


L’Établissement  Thermal 
Les  Fontaines 
guérisseuses 


L’ Établissement  Thermal, 
d’une  blancheur  éclatante, 
sur  laquelle'tranchent  les  vo¬ 
lets  verts,  est  gracieusement 
posé  au  milieu  d’un  très  joli' 
parc.  Il  a  été  entièrement  remis  à  neuf  ;  son  ins 
lation  comporte  les  perfectionnements  les  plus 
dernes  et  un  service  d’hydrothérapie  complet,  Les! 
salles  de  bains  sont  confortables  avec  cabines  de] 
Ire  et  2®  classe.  Le  traitement  utilise  les  eaux 
boisson,  en  bains,  en  pulvérisations,  en  douches. 

Les  eaux  sont  froides,  limpides  ;  dans  lé  bassin  | 
collecteur,  au  soleil  couchant,  elles  revêtent  une 
belle  couleur  vert  émeraude,  à  reflets  mordorés. 


Leur  minéralisation  est  légère  (0  gr.  59,  par  litre), 
mais  elles  contiennent  des  principes  minéraux  d'impor¬ 
tance  capitale  ;  le  bicarbonate  de  chaux  (0  gr,  45)  puis¬ 
samment  diurétique  et  reconstituant  —  la  silice 
(o  gr.  03),  a nti arthritique  et  antiscléreux  prouvé  ;  -  le 
Sélénium  enfin,  révélé  par  une  analyse  récente  du  Profes¬ 
seur  Taboury.  On  sait  toute  l’activité  merveilleuse  de  ce 
corps  dans  certaines  maladies  :  les  travaux  les  plus  ré-  , 
cents  le  mettent  au  premier  plan  de  la  thérapeutique  et 
montrent  qu’en'  préparation  colloïdale  en  particulier, 
c’est-à-dire  sous  la  forme  qu’il  revêt  dans  nos  eaux,  son  | 
action  est  absolument  retharquable.  ^ 

f.  Enfin,  dans  un  Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  j 
Science*  le  25  juin.  1906,  le  Prof.  Curie,  a  assigné  aux  ' 
Source»  de  La  Roche-Posay  une  radio-acliviU  Biaaitcste. 
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Hôtel  du  Parc,  22  fr.  en  mai,  25  fr,  en  juin. 


L’eau  de  La  Roche-Posày  se  digère  facilement  ; 
l'estomac  la  sent  à  peine  ;  une  envie  d’uriner  impé- 
lieuse  survient  très  vite  après  son  absorption.  Ainsi 
/explique  que  certains  baigneurs  en  absorbent  des 
(lantités  considérables. 

lisialadies  guéries  Ce  sont  toutes  celles  qui 
relèvent  de  l’Arthritisme.  Nos 
Ua  Rocne-Posay  eaux  sont  un  puissant  solvant 
de  l’acide  urique,  des  urates, 
ietous  les  poisons  et  déchets  de  l’organisme.  Leur 
ilsorption  permet  un  lavage  de  tous  les  viscères  : 
à,  foie,  cœur,  estomac,  intestin,  etc.  ;  un  déca- 
pi;e  et  un  lessivage  de  nos  tissus  si  on  peut  dire  ; 
tout  est  évacué  dans  l’abondante  débâcle  d’urines  : 
base  de  nuit  se  teinte  en  rouge-brique.  . 

Deux  modalités  Arthritiques  sont  influencées  : 

I.  —  L’arthritisme  qui  se  porte  aux 
JOINTURES,  AU  REIN,  AU  FOIE.  —  Il  Com¬ 
prend  les  manifestations  suivantes  ; 

fo  Goutte,  Rhumatisme; 

2°  Lithiase  rénaie  (coliques  né¬ 
phrétiques,  sables,  calculs)  ; 

3°  Lithiase  biliaire  (sable  biliai¬ 
re,  coliques  hépatiques).  Ictères, 

..  Cholémie,  Diabète. 

II.  —  L’arthritisme  qui  se  porte  a 
’  LA  PEAU,  c’est-à-dire  : 

L’Eczéma.  —  L’Eczéma  est  une  des  mani- 
n  “Wons  les  plus  caractéristiques  de  l’arthritisme: 

'tsti  l’arthritisme  qui  sort  à  la  peau  »  ;  c’est  une 
n  '  iSminaüon  au  travers  des  téguments  des  poisons  et 
e  Wnes  de  l’organisme.  Ici  l’action  des  eaux  de  la 
loche-Posay  tient  absolument  du  prodige  ;  elle  est 
lillequ’à  l’heure  actuelle  la  Station  est  classée  par 
jl;  Is  médecins  compétents  comme  la  première  de 
J.  France  et  d’Europe.  Le  Landouzy,  le  maître 
isiinent  et  regretté  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
le  taris,  l’a  proclamé  d’une  façon  péremptoire  :  aL’Ec- 
im  appartient  à  la  Roche-Posay  ».  Les  Eczémas 
1.  ksplus  irritables,  les  plus  suintants,  les  plus  pruri- 
■t  îineux,  ceux  dont  les  démangeaisons  sont  intolé- 
r.  iles,  sont  modifiés  dès  les  premiers  jours,  d’une 
“  aanière  presque  incroyable,  par  les  bains  et  par  la 
,j  faon  :  le  bain  recouvre  la  peau  d’une  fine  pellicule 
X  |hchâtre,  due  aux  sels  des  eaux,  qui  constitue  un 
î-  Usmicnt,  un  vernis,  une  sorte  d’émail  cicatrisant  ; 


la  boisson  en  éliminant  les  poisons  de  l’organisme, 
en  le  «  dépurant  »,  met  à  l’abri  des  récidives.  Un 
troisième  mode  de  traitement,  \a  pulvérisation,  agit 
remarquablement  sur  les  Eczémas  du  visage  :  elle 
soulage  instantanément  le  malade,  calme  la  déman¬ 
geaison. 

Écoutons  les  opinions  de  médecins  éminents  : 

Le  Prof.  Brocq,  médecin-chef  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
écrit  dans  son  travail  sur  le  «  traitement  des  Dermatoses 
par  les  eaux  minérales  et  les  climats  »  :  i  La  Roche- 
Posay  possède  des  eaux  qui  ont  une  grande  réputation 
dans  le  traitement  des  eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Landouzy,  venu,  il  y  a  quelques  années  avec 
une  caravane  de  plus  de  120  médecins  pour  étudier  les 
vertus  des  eaux  (V.E.M.),  prononça  ces  paroles  caté¬ 
goriques  ;  a  Les  Dermatoses,  d’une  manière  générale,  et 
Yeczéma  en  particulier,  appartiennent  incontestablement  à 
La  Roche-Posay  n. 

Enfin,  dans  un  travail  communiqué  au  Congrès  inter¬ 
national  de  Venise  en  1905,  et  que  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  a  couronné,  le  Prof.  Morichau-Beauchant,  de  Poi¬ 
tiers,  et  le  D'  Œconomo  écrivent  : 

«  C’est  surtout  dans  V eczéma  que  la  cure  a  semblé  avoir 
des  effets  quasi-spécifiques.  Dans  tous  les  travaux  des 
anciens  auteurs,  cette  action  est  signalée...  Sont  surtout 
modifiés,  les  eczémas  suintants,  les  formes  prurigineuses, 
irritables,  rebelles  à  tout  traitement  local,  sujettes  aux 
poussées  incessantes.  Le  prurit,  en  particulier,  était  dans 
presque  tous  les  cas,  le  symptôme  le  plus  rapidement 
influencé.  Nous  avons  vu,  chez  des  malades  porteurs 
à’eczémas  de  l’anus,  avec  démangeaisons  insupportables 
empêchant  le  sommeil,  et  qu’aucun  tràitement  n’avait 
pu  modifier,  le  prurit  disparaître  dès  les  premiers  bains 
et  les  nuits  redevenir  paisibles  ». 

La  plupart  des  Maladies  de  Peau  sont  d’ailleurs 
améliorées  ou  guéries  :  l’Acné,  les  Séborrhées,  les 
Folliculites,  l’Impétigo,  certains  Lichens  prurigineux, 
le  Prurigo,  V  Urticaire  (1). 


(1)  Nota.  —  La  Roche-Posay  est  à  6  heures  de  Paris, 
à  5  heures  de  Bordeaux.  On  quitte  à  Châtellerault  l’ex¬ 
press  Paris-Bordeaux  pour  prendre  la  ligne  du  Blanc,  La 
Roche-Posay  est  sur  cette  ligne,  à  22  kilomètres.  Départ 
de  Paris  à  midi  ;  arrivée  à  La  Roche-Posay  à  5  h.  40. 

Recommandons  V Hôtel  du  Parc  :  bonne  cuisine,  régi¬ 
mes  ;  pension:  22  fr.  en  mai,  25  fr.  en  juin,  28  fr.  en  juillet. 


La  «  Porte-de-Ville  i>,  ancienne  et  admirablement  conservée. 


892  —  XVI 


Les  Laboratoires  du  NÉOL,  g,  rue  Dupuytren,  Paris  VP 
offrent  gracieusement  à  MM.  les  Docteurs  des  échantillons  de 


Nouveau  composé  GOQ éino-bromOFOHWique  solide  et 
stable  pouvant  être  rigoureusement  dosé  en  COMPRIMÉS; 
ceux-ci  étant  maintenant  dragéifiés  sont  agréables  et  parfai¬ 
tement  tolérés  par  l’estomac.  Par  l'effet  synergique  de  doses 
très  faibles,  mais  non  toxiques,  le  Codoforme  détermine  une 
SÉDATION  PUISSANTE  des  formes  rebelles  de  la 

TOUX 


«ri 

TOUX 


émétisante 
des  Tuberculeus 


TOUX  TOUX 

nerveuses,  spasmodiques  catarrhales 

et  coqueluchoïdes.  et  emphysémateuses 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


blessure  ou  de  cette  maladie  et  spécifie  T  affec¬ 
tion  dont  est  actuellement  atteint  le  malade. 

Cette  déclaration  est  envoyée  au  préfet  par  lui 
sous  pli  fermé  et  en  franchise.  (1) 

Art.  14.  —  Sur  le  vu  de  la  déclaration  prévue 
à  l’article  précédent,  le  préfet  peut  déléguer  un 
médecin  pour  effectuer  une  vérification. 

Si,  à  la  suite  de  cette  vérification,  le  préfet  est 
d’avis  que  les  frais  de  la  maladie  ne  doivent  pas 
être  supportés,  par  l’Etat,  il  en  avise  le  médecin 
traitant  et  saisit  le  tribunal  départemental  des 
pensions,  qui  statue. 

Art.  15.  —  Si  le  malade  est  atteint  d’une  affec¬ 
tion  qui  ne  peut  être  utilement  soignée  à  domi¬ 
cile,  le  médecin  rédige  un  certificat  par  lequel, 
en  se  référant  à  la  déclaration  prévue  à  l’ai’ticle 
13  du  présent  décret,  il  indique  les  raisons  qui 
nécessitent  l’entrée  à  l’hôpital. 

Art.  16.  —  Si  l’état  du  malade  n’exige  pas 
1  l’entrée  immédiate,  le  médecin  envoie  directe¬ 
ment  au  préfet,  sous  pli  fermé  et  en  franchise,  le 
certificat  rédigé  en  application  de  l’article  précé¬ 
dent. 

Si  le  préfet  estime  que  les  frais  d’hospitalisa¬ 
tion  doivent  être  réglés  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  à  l’article  64  de' la  loi  du  31  mars  1919,  il 
avise  sans  délai  le  maire  en  l’invitant  à  faire  pi’o- 
céder  à  l’hospitalisation. 

Dans  le  cas  contraire,  il  fait  savoir  immédiate¬ 
ment  au  maire  que  l’article  64  précité  n’est  pas 
applicable.  Le  maire  en  informe  sans  délai  l’inté- 

Art.  17.  —  Si  l’entrée  à  l’hôpital  doit  être 
immédiate,  le  médecin  le  spécifie  dans  son  certi- 
cat  qu’il  envoie  au  maire.  Le  maire,  pro  nonce 
l’admission  d’urgence  et  avise  dans  les  24  heures 
le  préfet  en  lui  adressant  le  certificat  après  l’avoir 
visé  et  y  avoir  apposé  le  cachet  de  la  mairie. 

Si  le  préfet  estime  que  les  frais  d’hospitalisa¬ 
tion  doivent  être  supportés  par  l’Etat  dans  les 
conditions  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919,  il  en  avise  le  maire. 

Si,  au  contraire,  d  estime  c[ue  les  cond’t'ons  de 
cet  article  ne  sont  pas  applicables,  il  en  informe 
le  maire  dans  les  cinq  jours.  Il  l’invite  en  même 
temps  à  rechercher  si  le  malade  est  en  situation 
de  bénéficier  de  la  loi  du  15  juillet  1893  sur  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite  ou  si  les  frais  d’hospi¬ 
talisation  doivent  être  supportés  par  celui-ci. 
,Dans  tous  les  cas,  la  décision  intervenue  est 
notifiée  tant  au  malade  ,  qu’à  l’administration 
hospitalière  intéressée. 

Art.  18.  —  Dans  le  cas  où  les  frais  d’hospitali¬ 
sation  ne  doivent  incomloer  ni  à  l’Etat,  ni  à  ixne 


(1)  En  fait,  la  franchise  postale  n’est  pas  accordée, 
fePécret  n’ayant  pas  été  contresigné  par  le  Ministre 
des  Travaux  Pul)lics,  dont  dépend  le  Sous-Secrétariat 
dcsPoste.s  çt  Télégraphes. 


collectivité,  il  appartient  au  malade  de  se  pour¬ 
voir  devant  le  tribunal  départemental  des  pen¬ 
sions  dans  un  délai  de  15  jours  à  dater  de  la  noti¬ 
fication  de  la  décision.  . 

Art.  19.  —  Les  médecins  et  les  pharmaciens 
doivent,  après  les  avoir  classés  par  malade,  trans¬ 
mettre  respectivement  au  préfet,  avant  le  15 
avril,  pour  le  premier  trimestre,  et  avant  l’é¬ 
chéance  de  la  cfuinzaine  qui  suit  l’expiration  de 
chacun  des  trimestres  suivants,  les  billets  de 
visite  et  les  ordonnances  afférentes  au  trimestre 
écoulé. 

Ces  billets  de  visite  et  ces  ordonnances  sont 
réunis  pour  chaque  malade  dans  un  dossier  uni¬ 
que  à  la  préfecture. 

Les  délais  prévus  au  premier  paragraphe  de 
cet  article  sont  également  impartis  aux  établis¬ 
sements  hospitaliers  pour  adresser  à  la  prélec¬ 
ture  le  montant  de  leurs  frais. 

Les  frais  médicaux,  chirurgicaux  et  pharma¬ 
ceutiques,  ainsi  cjue  les  dépenses  d’hospitalisa¬ 
tion,  sont  remboursés  par  l’Etat,  sous  réserve  du 
contrôle  adopté  dans  le  département  pour  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite. 

TITRE  II 

Sociétés  de  Secours  mutuels,  sociétés  de 

SE.COURS  DES  OUVRIERS  MINEURS,  CAISSES  DÉ 

SECOURS  DES  SYNDICATS  PROFESSIONNEI.S. 

Art.  20.  —  Toute  société  ou  union  de  sociétés 
de  secours  mutuels,  toute  société  de  secours  des 
ouvriers  mineurs,  toute  caisse  de  secours  d’un 
syndicat  professionnel  régulièrement  constituée 
et  praticpiant  l’assurance  en  cas  de  maladie,  peut, 
sur  sa  demande,  être  admise,  par  décision  du 
ministre  du  Travail  et  de  la  Prévoyance  sociale,  à 
faire  donner  à  ses  adhérents,  moyennant  rem¬ 
boursement  par  l’Etat,  les  soins  auxquels  ils  ont 
droit  aux  termes  de  l’article  64  de  ,1a  loi  du  31 
mars  1919. 

Le  rejet  de  cette  demande  ne  peut  être  pro¬ 
noncé  que  sur  avis  conforme  de  la  section  per 
manente  du  conseil  supérieur  des  sociétés  de 
secours  mutuels.  - 11  en  est  de  même  du  retrait 
d’une  décision  antérieure  par  laquelle  une 
demande  avait  été  admise. 

Art.  21.  — ^  La  demande  prévue  à  l’article  pré¬ 
cédent  est  signée  par  le  président  et  adressée  au 
préfet  avec  les  pièces  suivantes  ; 

1°  Une  copie  de  la  délibération  de  l’assemblée 
générale  par  laquelle  la  société  s’engage  à  donner 
à  ses  adhérents  les  soins  médicaux,  chirurgicaux 
et  pharmaceutiques,  dont  ils  doivent  bénéficier 
aux  termes  de  l’article  64  de  la  loi  susvisée;  Cette 
délibération  indique  les  conditions  dans  lesquel¬ 
les  fonctionneront  les  services  à  créer. 

2°  Les  statuts  de  la  société. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Il  est  remis  à  la  société  un  récépissé  de  sa 
demande  ainsi  que  des  pièces  annexes. 

Le  préfet  transmet  la  demande  au  ministre  du 
travail  et  de  la  prévoyance  sociale. 

Art.  22.  —  Le  bénéficiaire  de  la  loi  sur  les  pen¬ 
sions  des  armées  de  terre  et  de  mer  qui,  rnembre 
d’une  des  sociétés  admises  aux  termes  de  l’article 
20  ci-dessus  à- donner  à  leurs  adhérents  les  soins 
prévus  par  ladite  loi,  désire  recevoir,  le  cas 
échéant,  ces  soins  par  l’intermédiaire  de  ladite 
société,  adresse  sa  demande  par  écrit  au  prési¬ 
dent  qui  en  délivre  récépissé. 

Il  joint  à  sa  demande  les  pièces  justificatives 
prévues  aux  articles  5  et  6  du  présent  décret  en 
vue  d’établir  qu’il  appartient  à  l’une  des  catégo¬ 
ries  énumérées  aux  dits  articles. 

Le  président  de  la  société  s’assure,  en  s’adres¬ 
sant  au  maire  de  la  résidence  de  l’intéressé,  que 
ce  dernier  n’est  pas  inscrit  sur  la  liste  spéciale  de 
la  commune. 

Il  transmet  au  préfet,  avec  les  pièces  justifica¬ 
tives,  dont  il  garde  copie,  les  noms  des  adhé¬ 
rents  qui  reçoivent  de  la  société  les  soins  prévus 
à  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  en  indi¬ 
quant  à  quelle  catégorie  chacun  d’eux  appartient. 

Si  le  préfet  estime  que  des  adhérents  dont  les 
noms  lui  sont  transmis  ne  peuvent  pas  prétendre 
au  bénéfice  de  l’article  64  précité,  il  en  donne 
avis  au  président  de  la  société  et  saisit  le  tribunal 
départemental  des  peii-sions,  qui  statue. 


Art.  24.  —  Tout  accident  ou  complication  sur¬ 
venu  à  un  réformé  et  provenant  de  la  blessure  ou 
de  la  maladie  qui  a  donné  lieu  à  la  pension  doit 
faire  l’objet  d’une  déclaration  délivrée  par  le  mé- 
cin  traitant  et  établie  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  par  le  paragraphe  1  de  l’article  13  du  pré¬ 
sent  décret.  Cette  déclaration  est  adressée  sans  ■ 
délai  au  préfet,  par  le  président  de  la  Société, 
qui  en  garde  copie. 

Sur  le  vu  de  la  déclaration,  il  appartient  au 
préfet,  après  avoir  avisé  le  président  de  la  société, 
d’exercer  suivant  les  formes  prescrites  à  l’article 
14,  les  pouvoirs  de  contrôle  qui  lui  sont  conférés 
par  ledit  article. 

Art.  25.  —  Si  le  malade  ne  peut  être  utilement 
soigné  à  domicile,  et  s’il  y  a  urgence,  il  est  admis 
à  rhôpital  sur  production  d’un  certificat  établi 
par  le  médecin  traitant  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  à  l’article  15  ci-dessus  et  indiquant  les  rai¬ 
sons  qui  nécessitent  l’admission  immédiate.  Ce 
certificat  est  visé  par  le  président  de  la  société. 

Copie  de  ce  certificat  est  adressée  au  préfet,  qui 
dans  les  cinq  jours,  fait  connaître  au  président 
de  la  société  si  les  frais  de  l’hospitalisation  doi¬ 
vent  ou  non  être  remboursés  à  la  société,  en  exé¬ 
cution  de  l’article  64  de  la  loi. 

Au  cas  où  l’état  du  malade  n’exige  pas  son 
hospitalisation  immédiate,  le  président  de  la 


société  envoie  au  préfet  le  certificat  délivré  par 
le  médecin  et  dont  il  garde  copie.  Le  préfet  fait 
connaître  dans  le  plus  bref  délai,  au  président  de 
la  société,  si  les  frais  d’hospitalisation  doivent 
ou  non  être  réglés  conformément  à  l’article  64 
précité. 

Dans  les  cas  prévus  aux  deux  paragraphes  pré¬ 
cédents,  si  le  préfet  a  estimé  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  à  l’application  de  cet  article  64,  le  président 
de  la  société  en  prévient  le  malade,  qui  peut, 
dans  un  délai  de  15  jours,  se  pourvoir  devant  le 
tribunal  départemental  des  pensions. 

TITRE  III 

Dispositions  générales. 


Art.  29.  —  Lorsque  le  tribunal  départemental 
des  pensions  est  appelé  à  statuer  sur  un  litige 
relatif  à  l’application  de  l’article  64  de  la  loi  du  31 
mars  1919,  il  est  saisi  par  une  simple,  requête 
déposée  au  greffe  contre  récépissé  ou  envoyée 
par  lettre  recommandée. 

La  requête  indique  l’objet  de  la  demande  et  les 
motifs  à  l’appui.  Les  parties’  intéressées  sont 
immédiatement  nformées  qu’elles  peuvent  en 
prendre  communication  sur  place  et  qu’elles  ont, 
pour  présenter  une  réponse  écrite,  un  délai  fixé 
par  le  président  du  trilninal. 

Le  tribunal,  en  chambre  du  conseil,  procède  à 
l’instruction  dans  la  forme  qu’il  détermine.  II 
peut,  notamment,  déléguer  un  médecin  de  son 
choix  pour  toutes  vérifications  utiles. 

Il  sera  statué  en  chambre  du  conseil  dans  le 
mois  qui  suit  la  réception  de  la  requête  au  greffe. 
La  décision  doit  être  motivée.  Elle  est  notifiée  a 
préfet  par  les  soins  du  greffier.  La  notification  à 
toute  autre  partie  intéressée  a  lieu  par  lettre 
recommandée. 

La  décision  du  tribunal  est  sans  appel. 

Le  décret  du  9  mars  1921,  qui  avait  arrêté  les  ta¬ 
rifs  de  consultation  et  de  visite  en  dehors  de  l’Union 
des  syndicats  médicaux,  a  été  modifié,  après  la  fin 
du  conflit,  par  un  autre  décret  (18  juillet  1921)  et 
complété  en  ce  qui  concerne  les  frais  de  déplacement 
et  les  interventions  de  petite  chirurgie,  par  divers 
instructions  et  arrêtés  ministériels.  Nous  donnons 
ci-dessous  les  textes  de' ces  Décrets,  Arrêtés  et  Ins¬ 
tructions  : 

Tarifs  médicaux  des  pensionnés  de  guerre 

Décret  du  9  mars  1921. 

TITRE 

Tarifs  médicaux  de  consultation  f.t  de 

VISITE. 

Art.  l®r.  —  Remplacé  par  le  décret  du  18  juillet 
1921  ci-après. 
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Art.  2.  —  Si  lé  médecin  traitant  estime  qu’il  y 
a  lieu  d’appeler  en  consultation  un  autre  méde¬ 
cin,  notamment  un  spécialiste,  il  en  avise  immé¬ 
diatement  le  préfet  et  lui  fait  connaître  les  motifs 
pour  lesquels  la  consu  tation  est  demandée.  Le 
médecin  consultant  est  rémunéré  au  moyen  d’un 
billet  de  visite  en  travers  duquel  sont  inscrits  les 
mots  :  «  médecin  appelé  eh  consultation  »,  signé 
à  la  fois  par  le  médecin  traitant  et  par  le  méde¬ 
cin  consultant.  Ce  dernier  est  rémunéré  au  tarif 
de  la  commune  qu’il  habite,  majoré  de  50  p.  100. 

Art.  3.  —  Remplacé  par  le  décrel  du  18  juillet 
1921,  ci-après  : 

TITRE  II 

Frais  de  déplacement  des  médecins. 

Art.  4.  —  Les  indemnités  de  déplacement  aux¬ 
quelles  peuvent  avoir  droit  les  médecins  appeiés 
à  donner  des  soins  à  domicile  sont  établies  pour 
chaque  département,  sur  la  proposition  des  pré¬ 
fets,  par  arrêtés  concertés  entre  le  ministre  des 
pensions  et  le  ministre  des  finances.  Les  tarifs 
tiendront  compte  des  régions,  parcours  et  modes 
de  transport. 

Les  indemnités  ne  pourront  être  supérieures 
à  1  fr.  50  par  kilomètre  elïectivement  parcouru, 
sans  que  le  montant  total  de  l’indemnité  puisse 
excéder  celle  attribuable  au  médecin  ou  au  spé¬ 
cialiste  le  plus  rapproché. 

L’indemnité  kilométrique  n’est  allouée  edi  au¬ 
cun  cas,  ni  pour  les  parcours  de  moins  de  2  kilo¬ 
mètres,  ni  dans  les  limites  d’une  agglomération 
ni  dans  les  communes  de  100.000  habitants  et 
au-dessus. 

Lorsqu’un  médecin  visite  plusieurs  malades 
échelonnés  sur  un  même  parcours,  l’indemnité 
kilométrique  n’est  décomptée  qu’une  fois,  en 
tenant  compte  du  parcours  effectué.  Le  montant 
de  l’indemnité  est  décompté  sur  la  feuille  de 
visite  du  malade  le  plus  éloigné  avec  référence 
réciproque  entre  la  feuille  de  visite  des  différents 
malades  visités. 

TITRE  III 

Interventions  opératoires. 

Art.  5.  — ^  Les  interventions  opéraiioires  néces¬ 
sitant  l’hospitalisation  sont  assurées  gratuité- 
mentaux  frais  de  l’Etat  dans  les  hôpitaux  appro¬ 
priés,  aux  conditions  fixées  par  le  paragraphe  6 
de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919. 

Art.  6.  —  Les  opérations  de  petite  chirurgie  et 
les  menues  interventions  c]ui  ne  nécessitent  pas 
l’hospitalisation  et  ne  rentrent  pas  néanmoins 
dans  les  actes  médicaux  usuels  indiqués  à  l’arti¬ 
cle  F'  sont  tarifées  au  prix  de  deux  ou  de  trois 
consultations  ou  visites,  suivant  la  distinction 
qui  sera  faite  par  une  instruction  ministérielle 
prise  après  avis  d’une  commission  spéciale. 


La  nature  et  le  prix  de  l’intervention  sont  por¬ 
tés  par  le  médecin  sur  le  bulletin  de  visite  qui  est 
alors  spécialement  soumis  au  contrôle  prévu  par 
l’article  19  du  décret  du  26  septembre  1919. 

TITRE  VI 

Produits  pharmaceutiques. 

Art.  7.  —  Le  tarif  des  produits  pharmaceuti¬ 
ques  à  livrer  au  bénéficiaire  de  l’article  64  de 
la  loi  du  3i  mars  1919  sera  établi  par  arrêté 
concerté  entre  le  ministre  des  pensions  et  le 
ministre  des  finances  après  avis  d’une  commis¬ 
sion  spéciale  de  cinq  membres  comprenant  au 
moins  un  médecin  et  un  pharmacien. 

Ce  tarif  comportera  le  prix  des  examens  bacté¬ 
riologiques,  anaiyses  et  réactions  ordonnés  par 
les  médecins  et  pour  lesquels  qn  ne  pourrait 
recourir  aux  laboratoires  publics. 

Décret  du  18  juillet  1921. 

Art.  l«h  —  Les  articles  1“  et  3  du  décret  sus¬ 
visé  du  9  mars  1921  sont  remplacés  par  les  dis¬ 
positions  suivantes  ; 

Arl.  l®*'. —  Le  prix  de  la  consultation  et  de  la 
'visité  médicale,  y  compris  les  menues  interven¬ 
tions  telles  que  pansements  simples,  petits  mas¬ 
sages,  pointes  de  feu,  ventouses,  injections  hypo¬ 
dermiques,  est  fixé  comme  suit  : 

1“  Communes  de  5.000  habitants  au  plus  : 

Consultation,  5  fr. 

Visite,  6  fr. 

2®  Communes  de  5.001  à  100.000  habitants  et 
communes  des  régions  libérées  : 

Consultation,  7  fr. 

Visite,  8  fr. 

3°  Communes  au-dessus  de  100.000  habitants  : 

Département  de  la  Seine  et  cantons  suivants 
du  département  de  Seine-et-Oise  :  Versailles, 
Argenteuil,  Marly-le-Roi,  Saint -Germain -en - 
Laye,  Sèvres,  Montmorency,  le  Raincy  ; 

Communes  dont  la  totalité  ou  la  partie  la  plus 
importante  de  la  population  se  trouve  située 
dans  une  zone  de  2  kilomètres  à  partir  de' la 
limite  administrative  des  villes  de  200.000' habi¬ 
tants  et  au-dessus.: 

Consultation,  8  fr. 

Visite,  10  fr. 

Lorsqu’il  sera  procédé  à  une  visite,  le  billet  de 
visite  devra  faire  connaître  les  motifs  qui  ont 
empêché  l’intéressé  de  se  transporter  chez  le 
médecin. 

Le  tarif  applicable  est  celui  qui  répond  à  la 
population  du  domicile  du  bénéficiaire  de  la  loi 
de  1919. 

Art.  3.  —  Le  prix  de  la  visite  est  doublé  lors¬ 
que,  dans  les  cas  d’urgence,  elle  doit  avoir  lieu 
entre  vingt  heures  et  six  heures. 
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Mesurçs  Ifansitoires. 

Art.  2.  —  Les  tarifs  fixés  ci-dessus  s’appiique- 
ront  à  toutes  les  visites  et  consultations  faites  en 
vertu  de  la  loi  du  31  mars  1919  depuis  le  jour  de 
son  application  ;  toutefois,  dans  les  départe¬ 
ments  où  des  tarifs  spéciaux  ont  été  approuvés 
par  le  ministre  des  pensions,  sur  la  proposition 
du  préfet,  les  prix  ainsi  fixés  seront  appliqués 
pour  tous  les  soins  donnés  antérieurement  à  la 
publication  du  présent  décret. 

Instruction  ministérielle  pour  l’application  de  l’arti¬ 
cle  4  du  Déçret  du  9  mars  1921  concernant  les 
frais  de  déplacement  des  médecins. 

18  juillet  1921. 

L’application  (je  l’article  4  du  décret  cjvi  9  mars 
1921  a  soulevé  depx  qqestions  : 

10  Aux  termes  du  paragraphe  3  dudit  décret, 
l’indemnité  lUlppiétrique  n’est  allouée  en  aucun 
cas  pour  les  parcours  de  moins  de  2  kilomètres. 
Que  faut-il  entendre  par  parcours  de  moins  de 
2  kilomètres  ? 

2“  Au-delà  de  ee  parcoui's  minimum,  comment 
gerpnt  payées  les  fraptipns  de  kilomètre  ? 

Ces  questions  comportent  les  réponses  suiyan-. 

tes: 

l-o  L’article  4,  paragraphe  3,  du  décret  du  9 
mars  doit  être  interprété  en  ce  sens  que  l’indem¬ 
nité  kilométrique  n’est  pas  allouée  lorsque  la  dis¬ 
tance  entre  le  domicile  du  médecin  est  inférieure 
à  un  kilomètre,  c’est-à-dire  lorsque  le  parcours 
nç  comporte  pas  une  distance  totale  de  2  kilo¬ 
mètres,  aller  et  retour  ; 

2°  En  ce  qui  concerne  les  fractions  de  kilomè¬ 
tre  effectuées  au-delà  du  parcours  minimum  de  2 
LilOmHrçS,  celles,  égales  ou  inférieures  à  500  mè¬ 
tres  ne  pomportent  pas  d’indemnité  kilométrique, 
celles  supérieures  à  500  mètres  sont  tarifées 
comme  un  kilomètre. 

(J,  O.,  20  juillet  1921). 

Aïtêtés  interministériels  du  6  juin  1921  et  suivants 
fi}(ant  le  tarif  des  indemnités  de  déplacement 
auxquelles  peuvent  avoir  droit  les  médecins  appe¬ 
lés  à  donner  des  soins  à  domicile  aux  bénéficiaires 
de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919. 

Aux,  termes  du  paragraphe  5  de  i’article  04  de 
fat  toi  du  3i  mars  1919,  modifié  par  l’article  54  de 
tailcà,  die  finances  du  3l  décembre  19,20,  le  tarif  des 
soins  médicaux  et  pharmaceutiques  dus  aux  héné- 
fujiairçs,  de;  la  toi  du  31  mars  1919  doit  être  établi 
PS®  un  décret  rendu  dans  la  forme  des  règle¬ 
ments  d’administration  publique. 

Ç.ei  décret  est  intervenu  le  9  maj's  1921,  l’article 
4dHditi  décret  est  ainsi  conçu  : 

{Voir  plus  haut). 


En  conséquence  sous  les  réserves  indiquées 
aux  paragraphes  2,  3  et  4  de  l’article  4  du  décret 
du  9  mars  1921  ci-dessus  rappelé,  et  yu  les  pfo, 
positions  des  préfets,  le  tarif  des  Indemnités  de 
déplacement  accordées  aux  médecins  appelés  p 
donner  des  soins  fi  domicile, aux  bénéficiaires  de 
l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  est  ainsi 
fixé  : 

1®  Pour  les  déplacements  par  yoie  ferrée,  sont 
l’emboursées  les  sommes  réellement  payées  aux 
compagnies  de  transport  ; 

2°  Pour  les  déplacements  par  tous  autres 
moyens,  le  tarif  par  kilomètre  effectivement 
parcouru  est  le  suivant  ; 

1  fr.  dans  les  départements  ci-après  ;  Aube, 
Aude,  Aveyron,  Calvados,  Charente,  Charente- 
Inférieure,  Cher,  Côte-d’Or,  Côtes-du-Nord, 
Deux-Sèvres,  Dordogne,  Eure,  Eure-et-Loir, 
Gard,  Gironde,  Haute-Saône,  Hérault,  Ille-et- 
Vilaine,  Indre-et-Loire,  Landes,  Loir-et-Cher, 
Loire- Intérieure,  Loiret,  Lot-et-Garonne,  Maine- 
et-Loire,  Marne,  Mayenne,  Meurthe-et-Moselle, 
Nord,  Oise,  Orne,  Pyrénées-Orientales,;  Saône- 
et-Loire,  Sarthe,  Seine-et-Marne,  Seine-et-Oise, 
Seine- Inférieure,  Tarn,  Tarn-et-Garonne,  Terr. 
dc  Belforl,  Vaucluse,  Vendée,  Vienne,  Yonne,  i 

1  fr.  25  dans  les  départements  ci-après  :  Hau¬ 
tes-Alpes,  Indre,  Lot,  Lozère. 

1  fr.  50  dans  les  départements  ci-après  :  Ain, 
Aisne,  Allier,  Ardèche,  Ariège,  Basses-Alpes, 
Ardennes,  Cantal,  Corrèze,  Corse,  Creuse,  Doubs, 
Drôme,  Isère,  Jura,  Loire,  Haute-Loire,  Hante-  ; 
Marne,  Haute-Vienne,  Meuse,  Morbihan,  Nièvre,  î 
Pas-de-Calais,  Puy-de-Dôme,  Basses-Pyrénées,  ! 
Rhône,  Savoie,  Vosges.  j 

1  fr.  pour  la  plaine  et  1  fr.  50  pour  la  montai  ] 
gne,  suivant  la  répartition  des  régions  faite  par 
arrêté  préfectoral,  dans  le  département  ci-après  ; 
Alpes-Maritimes. 

1  fr.  pour  la  plaine  et  1  fr.  25  pour  les  cantons  | 
d’Aspet,  Ludion,  et  Saint-Béat,  dans  la  Haute-  j 
Garonne.  j 


Tarif  des  interventions  de  petite  chirurgie 
et  autres 

Instruction  ministérielle  du  12  août  1921, 

L’instruction  du  4  mai  1921  avait  établi,  con¬ 
formément  aux  dispositions  du  décret  du  9  mars 
1921,  qui  prévoyait  cinq  catégories  de  commu¬ 
nies.,  cinq  prix  différents  pour  le  remboursement 
des  opérations  de  petite  çhirprgie  et  menues  hii 
teryentioiis  pratiquées  au  titre  de  l’article  46,  de, 
la  loi  du  31  iiinrs  1919. 

Le  décret  du  18  juillet  qui  a  modifié  le  décret 
du  9  mars  ne  prévoit  plus  quç  trois  catégories,  (le 
communes.  En  coiiséquencCi  l’instruction  dh  4 
mai  1921  doit  être  mediflée  coniniç  suit  • 
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.  Extraction  de  corps  étrangers  superficiels  3 

.  Pansements  compliqués .  3 

,  Injections  intra-veineuses  tontes  catégo- 


„  Saignée  - ......... 

I.  Ouverture  d’abcès  profond. ... 

,  Prise  de  sang . .  •  . . 

.  Petit  plâtre . . . . . 

.  Ponction  capillaire  de  la  vessie . , 


(A.  Communes  de  5.000  habit,  au  plus . . 

B.  Communes  de  5.001  habit,  à  100.000  et 
communes  des  régions  libérées 
C.  Communes  au-dessus  de  100.000  habitants 
—  Département  de  la  Seine  et  caP" 
tons  suivants  du  département  de  f^pj- 
V  ne-et-Oise  :  Versailles,  Argenteuil, 

^  Marly-le-Roi,  Saint-Germain  -  en - 

^  Laye,  Sèvres, Montmprency,  Le  Rahv 

l  cy.  —  Comrnunes  dont  la  totalité  ou 

1  lapartielaplusimportantedelapppu- 

1  lation  se  trouve  située  dans  upe  ?0PP 

de  2  kilomètres  à  partir  de  la  lintite 
(  administrative  des  villes  de  200,000 

i  habitants  et  au-dessus . . . . 


9.  Injection  de  sérum. ........... 

10.  Ouverture  d’abcès  superficiels.. . 

11.  Cathétérisme  de  l’urètre ....... 

12.  Lavages  vésicaux . . 

13.  Instillation  urétrale  et  vésicale. . 

14.  Dilatation  urétrale . . . . . . 


..  Communes  de  5.000  habitants  au  plus .  • . 

;.  Communes  de  5.001  habitants  à  100.000 
et  communes  des  régions  libérées .... 

.  Communes  au-dessus  de  100.000  habi¬ 
tants,  —  Département  de  la  Seipe  et 
.  cantons  suivants  du  départeinent  de 
Seme-et-Oise  :  Versailles,  Argentepil, 
Marly-le-Roi,  St-Gerniain-en-Laye, 
Sèvres,  Montmorency,  Le  Rpincy. 
Comrpunes  dont  la  totalité  op  la  p,ar„ 
tie  la  plus  importante  de  la  popula¬ 
tion  se  trouve  située  dans  pue  zpne  de 
deux  kilomètres  à  partir  de  la  limite 
adniinistrative  des  villes  de  200,000 
habitants  et  au-dessus . 


15.  Grands  massages . 


Les  textes  ci-dessus  sont  les  seuls  qui  soient  actuel¬ 
lement  applicables  aux  soins  médicaux  donnés  gra¬ 
tuitement  aux  pensionnés  de  guerre. 

Pour  les  tarifs  de  chirurgie  et  de  spécialités,  ainsi 


t.  Communes  de  5.000  habitants  avi  plu§  .■  •  •  10 

L  Communes  de  5.001  hab.  à  100.000  et 

communes  des  régions  libérées ....  14 

L  Communes  au-dessus  de  100.000  habitants 
—  Département  de  la  Seine  et  can¬ 
tons  suivants  du  département  de  Sei- 
ne-et-Oise  :  Versailles,  Argenteuil, 
Marly-ie-Roi,  St-Germain-en-Laye, 
Sèvres,  Montmorency,  Le  Raincy.  — 
Communes  dont  la  totalité  ou  la  par¬ 
tie  la  plus  importante  de  la  popula¬ 
tion  se  trouve  située  dans  une  aone  de 
deux  kilomètres  à  partir  de  la  limite 
administrative  des  villes  de  200,0.00 

habitants  et  au-dessus .  16 

(J.  0;  15  août  1921.) 

e  délégués  de  l’Uaion  des  syndicats  et  de  représen¬ 


tants  des  organisations  de  mutilés,  a  ( 
jets  qui  ont  été  publiés  dans  le  Médeci 


itabli  des  pro- 
',a  ayndicalisie. 


l’Union  des  syndicats,  de  décembre  1S21. 


que  pour  l’organisation  des  soins,  une  Commission  Mais  ce  ne  sont  là,  il  faut  le  répéter,  que  des  projets, 
tripartite,  composée  de  représentants  du  ministre,  |  qui  ne  pourront  être  réalisés,  , c’est-à-dire  prendre 
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la -forme  de  décrets  portant  règlements  d’adminis¬ 
tration  publique,  qu’après  la  nouvelle  modification 
réparatrice  que  doit  subir  l’article  64. 

Ces  décrets  n’auront  pas  d’effet  rétroactif,  c’est- 
à-dire  que  les  opérations  chirurgicales  et  interven¬ 
tions  de  spécialités  qui  auront  été  pratiquées  sur 
des  pensionnés  de  guerre  antérieurement  à  leur  pu¬ 
blication  au  journal  officiel,  ne  pourront  béné¬ 
ficier  des  tarifs  qui  y  seront  établis. 

En  conséquence,  conformément  à  l’avis  publié 
dans  le  numéro  de  janvier  1922  du  Médecin  syndi¬ 
caliste,  les  spécialistes  devront  faire  leurs  notes,  pour 
l’arriéré  en  se  basant  : 

1°  Pour  les  visites  et  consultations,  sur  le  décret 
du  18  juillet  1921  ;  ■ 

2°  Pour  les  interventions,  sur  le  tarif  des  menues 
interventions  du  12  août  1921. 

Cependant,  pour  les  médecins  radiologistes,  l’ar¬ 
riéré  leur  sera  mandaté  par  leurs  préfets,  lorsque  le 
tarif  de  radiologie  aura  paru  à  VOfficiel. 

J.  Dumesny. 


L’esprit  de  la  nouvelle  législation  sur  les 
pensions  militaires  d’invalidité. La  preuve 
de  l’origine  et  la  présomption  légale. 

La  loi  du  31  mars  1919  indemnise,  pour  le 
dommage  subi  à  partir  du  2  août  1914,  les  mili¬ 
taires  et  marins  blessés  ou  malades. 

La  blessure  doit  avoir  été  constatée  pendant  la 
présence  sous  les  drapeaux.  Ce  qui  témoigne  de 
cette  constatation,  c’est  un  certificat  d’origine, 
ou  un  billet  d’hôpital,  ou  -un  rapport  du  corps, 
ou  l’état  des  services  :  un  délai  de  cinq  ans  est 
accordé  pour  faire  valoir  les  titres  à  indemnisa¬ 
tion,  à  partir  du  jour  de  la  blessure. 


La  maladie  relève  des  mêmes  prescriptions. 
Cependant,  la  législation  nouvelle  instaure,  par 
rapport  à  la  législation  ancienne  (loi  du  11  avril 
1837),  une  disposition  particulièrement  bienveil¬ 
lante  qui  est  la  présomption  légale. 

Toute  maladie,  constatée  pendant  V  incorpora¬ 
tion  ou  durant  un  certain  délai  après  le  retour  dans 
les  foyers,  est  présumée  avoir  été  contractée  ou 
s’être  aggravée  par  les  fatigues,  dangers,  ou  acci¬ 
dents  survenus  par  le  fait  ou  à  l’occasion  du  ser¬ 
vice.  . 

Cette  présomption  ne  vaut  que  pour  un  cer¬ 
tain  temps,  au-delà  duquel  il  appartient  de  nou¬ 
veau  au  malade  de  faire  la  preuve  que  son  affec¬ 
tion  est  bien  due  au  service.  Passés  les  délais  de 
présomption,  on  retourne  donc  aux  prescrip¬ 
tions  de  l’ancienne  législation. 

Ces  délais  sont  de  six  mois  après  le  retour 
dans  les  foyers  pour  la  période  à  venir. 

Cependant,  pour  l’immense  majorité  des  mala¬ 


des  de  la  guerre,  et  en  raison  du  vote,  récent  de 
la  nouvelle  loi,  le  bénéfice  de  la  présomption  a  été 
plus  étendu  ;  il  n’a  pris  fin  que  six  mois  après  la 
promulgation  de  cette  loi,  ou  mieux,  de  son  règle¬ 
ment  d’administration  publique  ;  celui-ci  ayant 
paru  à  l’Officiel  du  4  septembre  1919,  les  délais 
légaux  ont  pris  fin  le  4  mars  1920  exclu  dans  lés 
conditions  suivantes,  le  bénéfice  de  la  présomp¬ 
tion  était  acquis  aux  intéressés  pourvu  qu’ils 
aient  adressé,  par  lettre  recommandée,leur  de¬ 
mande  au  Directeur  du  Service  de  Santé  avant 
le  4  mars  1920.  Cette  date  a  valu  pour  tous  les 
hommes  libérés,  cjuelle  que  soit  la  date  de  leur 
libération  (1914  à  1918),  avant  le  4  septembre 
1919.  Par  contre,  un  homme  libéré  le  5  septem¬ 
bre  1919  n’aura  eu  que  les  six  mois  légaux  pour 
bénéficier  de  la  présomption  légale,  c’est-à-dire 
que  tout  au  moins,  il  aura  dû  formuler  sa  demande 
avant  le  5  mars  1920  et  ainsi  de  suite. 

Cependant,  pour  les  militaires  incorporés  avec 
la  classe  1920  ou  avec  les  classes  suivantes,  une 
restriction  de  présomption  légale  est  intervenue 
au  début  du  service.  Toute  maladie  constatée 
pendant  l’incorporation  est  attribuable  au  ser¬ 
vice  seulement  à  partir  de  60  jours  de  présence 
sous  les  drapeaux.  On  a  jugé,  en  efi'et,  que  l’ob¬ 
servation  médicale  pouvant  déceler  une  infir¬ 
mité  antérieure  au  service  nécessitait  une  durée 
de  deux  mois.  Passés  ces  deux  mois,  toute  mala¬ 
die  constatée  durant  l’incorporation  est  imputa¬ 
ble  par  présomption. 

Tontefois,  durant  ces  deux  premiers  mois,  si 
l’intéressé  est  atteint  d’une  maladie  qu’il  juge 
imputable,  c’est  à  lui  de  faire  la  preuve  que  celle- 
ci  a  été  causée  ou  aggravée  par  les  fatigues,  intem¬ 
péries  ou  dangers  du  service  militaire.  Et  cette 
preuve  doit  être  laite  dans  les  conditions  prévues 
par  l’ancienne  législation  :  certificat  d’origine 
prouvant,  par  exemple,  qu’il  y  a  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  un  fait; de  service  et  l’affec¬ 
tion  invoquée.  Exemple  :  pneumonie,  pleurésie, 
survenues  dans  les  délais  normaux  d’incubation 
à  la  suite  d’un  refroidissement,  d’une  exposition 
prolongée  à  la  pluie  au  cours  du  service. 

Mais  l’Etat  se  réserve  toujours  la  faculté  de 
défendre  ses  droits  en  détruisant  la  présomption 
légale  par  une  preuve  contraire.  Exemple  :  un 
homme  incorporé  le  mars  1915  est  réformé  le 
10  mars  1915  pour  «  aliénation  mentale  »;  la 
preuve  contraire  peut  découler  du  fait,  qu’il 
n’est  pas  allé  au  front,  ou  que,  pendant  cette 
courte  incorporation,  il  n’a  eu  aucune  indispo¬ 
nibilité,  qu’il  n’a  subi  aucune  fatigue  spéciale, 
qu’il  n’a  été  victime  d’aucun  accident. 

En  dehors  des  délais  de  présomption  légale, 
l’homme  doit  faire  la  preuve  que  son  affection 
est  imputable  au  service. 
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Il  lui  est  accordé  pour  cela  cinq  ans  après  que  légalise  leur  signature.  Les  mêmes  prescriptions 
les  causes  d’origine  ou  d’aggravation  ont  pris  s’appliquent  au  certificat  du  médecin, 
fin,  c’est-à-dire  cinq  ans  après  la  libération  défi-  S’il  s’agit  d’une  intoxication  par  les  gaz,  par 
nitive  du  service  militaire.  exemple,  le  Coips  attestera  en  outre,  faute  de 

Comment  faire  cette  preuve  ?  Par  le  certificat  pièces  d’infirmerie  ou  d’évacuation,  que  l’unité 
d’origine,oupar  le  procès-verbal  d’enquête  de  l’an-  à  laquelle  appartenait  l’intéressé  a  réellement  été 
denne  législation, Ou  tout  au  moins  dans  leur  esprit,  soumise  aux  gaz. 

Ces  pièces  se  composent,  en  effet,  d’attesta-  Quand  c’est  une  maladie  apparue  après  le 
lions  de  témoins,  d’un  certificat  médical,et  d’une  retour  dans  les  foyers  dans  le  délai  légal  de  six 
authentification  des  laits,  ainsi  que  de  la  person-  mois,  mieux  vaudra  s’adresser  à  l’autorité  mili- 
nalité  des  témoins,  par  l’autorité.  taire  pour  le  constat. 

Les  témoins  doivent  relater  en  des  termes  très  Sinon,  les  témoignages  recueillis  devront,  tou- 
précis,  et  très  circonstanciés  (sous  peine  de  nul-  jours  aussi  précis,  être  relatés  et  authentifiés  par 
lé)  la  date,  le  lieu,  les  conditions  dans  lesquelles  un  procès-verbal  de  la  gendarmerie.  Et  ce  pro¬ 
fis  ont  constaté  que  l’intéressé  était  malade  ;  ils  cès-verbal  pourra  aussi  établir  que  l’intéressé 
doivent  mentionner,  afin  de  rendre  toute  vérifi-  était  sain  avant  son  incorporation,  qu’il  ne  pré- 
cation  possible  par  l’autorité  militaire, quelle  était  sentait  aucun  signe  de  l’affection  invoquée, 
àl’ époque  leur  situation  militaire. L’autorité  civile  F.  G. 


Le  «  CONCOURS  MÉDICAL  >  et  ses  ŒUVRES 


La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  l’Hérault  vient  d’éditer,  sous  la  forme  d’une  élé¬ 
gante  plaquette,  les  principes  de  Déontologie  de  M.  le  professeur  agrégé  P.  Delmas. 

Cette  plaquette  est  remise  à  tous  les  jeunes  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  au  moment  où  ils  viennent  de  soutenir  leur  thèse. 

Or,  à  la  dernière  page  de  la  couverture,  on  lit  ce  qui  suit  : 

Jeune  docteur  I 


Si  ta  penses  que  les  intérêts  du  médecin  ne  sont  jamais  mieux  assurés  que  par  les  médecins  eux- 
mêmes,  fais  connaître  ton  installation  au  «  Concours  médical  »,  132,  faubourg  Saint-Denis, 
Paris.  Il  te  renseignera  sur  ses  filiales,  tel  le  «  Sou  médical  »  qui  te  protège,  entre  autres,  contre  les 
rmndicalions  en  responsabilité. 

Si  tu  es  soucieux  de  parer,  pour  toi  et  les  tiens,  aux  risques  de  la  maladie,  de  la  vieillesse  et  de  la  mort, 

Adhère  à  la  «Mutualité  Familiale  et  Professionnelle  du  Corps  Médical  Français  » . 

Selon  la  combinaison  choisie,  tu  recevras  une  indemnité  journalière  de  maladie,  une  retraite  pour 
les  vieux  jours  ;  ta  veuve  et  les  orphelins  toucheront  une  pension. 


Voici  donc  trois  organisations  médicales,  groupées  sous  la  même  bannière,  dont  il  est  recom¬ 
mandé  aux  jeunes  médecins  de  faire  partie,  dans  leur  propre  intérêt. 

Qu’est-ce  alors  que  le  Concours  médical  ?  Qu’est-ce  que  le  «  Sou  médical  »,  la  Mutualité 
Familiale  ? 

Pour  ceux  qui  l’ignorent,  mes  collègues  Noir,  Boudin  et  Gassot  vont  l’exposer  successivement. 

Puisse  la  lecture  de  leur  présentation  démontrer  aux  confrères,  qui  ne  nous  connaissent  pas 
encore,  qu’il  existe  des  Œuvres  médico-nr'ofessionnelles,  dirigées  par  de  modestes  praticiens, 
qui  n’ont  d’autre  ambition  que  de  rendre  service  de  toutes  les  manières  au  Corps  médical  ! 

G.  Duchesne. 

LE  GOJSrGOXJES  ÎÆÉEIG-A.L 


Le  Joui’nal.  I.a  Société  civile. 

Ce  qu’a  fait  le  Concours  Médical. 

Après  quarante-trois  ans  d’existence,  le  Con¬ 
cours  médical  compte  plus  de  huit  mille  lec- 
em.  Il  a  joué  un  rôle  des  plus  considérables 
dans  l’évolution  de  la  profession  médicale  en 


France.  C’est  dans  son  sein  qu’a  pris  naissance 
le  syndicalisme  médical  dont  personne  ne  peut 
actuellement  contester  la  puissance.  C’est  lui 
qui,  le  premier,  tenta,  et  avec  succès,  l’expé¬ 
rience  de  l’assurance  sociale  professionnelle 
fondée  sur  des  bases  sérieuses,  en  créant  des 
mutualités  médicales  guidées  par  des  calculs 


ôoo 


LE  coKcoürs  Médical 


d’actuaires  et  non  pas  bâties,  comme  la  plupart 
des  sociétés  mutuelles,  sur  des  hypothèses  en 
l’air.  Ce  fut  le  Concours  médical  qui  sut  réaliser 
la  défense  individuelle  du  médecin  praticien, 
l’assurer  avec  le  «  Sou  Médical  »  contre  la 
mauvaise  foi  de  ceux  qui  l’exploitent  et  les 
risques  de  la  procédure.  Il  n’est  pas  un  acte 
légitime  dé  défense  professionnelle,  pas  un 
géste  de  bienfaisance  ou  de  générosité  en  faveur 
des  victimes  de  la  grande  famille  médicale, 
auquel  il  ne  se  soit  spontanément  associé  ;  pas 
un  appel  des  médecins  praticiens  auquel  il 
n’ait  répondu  dans  la  mesure  de  ses  disponi¬ 
bilités  quand  ce  ne  fut  pas  lui-même  qui  en 
prit  l’initiative.  ■ 

Le  Concours  médical  a'  toujours  spontané¬ 
ment  secondé  et  soutenu  la  cause  de  toutes  les 
'  œuvres  de  défense,  de  mutualité  et  de  bienfai¬ 
sance  médicales  sérieusement  organisées. 

Soucieux  de  la  considération  du  médecin 
praticien,  désireux  de  lui  assurer  toute  l’auto¬ 
rité  morale  que  son  rôle  social,  de  plus  en  plus 
important,  doit  exiger,  le  Concours  médical  a 
abordé  l’étude  pratique  de  tout  ce  qui  concerne 
la  médecine  sociale,  l’assistance,  l’hygiéne,  la 
prophylaxie,  les  assurances  et  la  mutualité. 
Toutes  ceS  études  ont  été  menées  avec  un  désir 
de  réalisation  immédiate,  tout  en  ne  négligeant 
pas  l’idéalisme^  d’où  découle  le  progrès. 

Le  Concours  médical  s’est  de  tout  temps 
attaché  à  préparer  l’évolution  médicale.  Il  s’est 
efforcé  de  faire  comprendre  aux  médecins  pra¬ 
ticiens  qu’ils  devaient  suivre  avec  soin  les  pro-. 
grés  techniques  et  scientifiques  qui,  appliqués 
chaque  jour  à  leur  art,  devaient  inévitablement 
bouleverser  les  usages  et  les  méthodes  appli¬ 
quées  dans  l’exercice  de  la  médecine.  Il  a  tou¬ 
jours  eu  le  souci  de  préparer  une  organisation 
nouvelle  de  la  profession  médicale,  adaptée  à 
l’état  des  connaissances  actuelles.  De  même, 
il  s’est  attaché  à  étudier  les  conditions  d’exis- 
tëflce  du  praticien  français  profondément  mo¬ 
difiées  par  la  vulgarisation  de  l’enseignement, 
le  développement  de  l’urbanisme  et  de  la  grande 
industrie,  par  l’avènement  de  l’automobilisme, 
du  téléphone,  et  enfin  par  la  guerre. 

Malgré  cet  effort  considérable,  malgré  cette 
tâche,  remplie  durant  plus  de  quarante  ans, 
datls  Un  labeur  ininterrompu,  malgré  des  réali- 
sâtiohs  sans  rivales  et  une  prospérité  qui  lui 
fait  plus  d’un  envieux,  le  Concours  médical  est 
encore  mal  connu  d’un  grand  noihbre  de-méde- 
cihs  praticiens  et  il  iinporte  de  donner  quelques 
précisions  sur  son  organisation  et  son  fonction¬ 
nement  actuels. 


Qu'est  ce  que  le  «  Concours  Médical  »  ? 

Le  toncours  médical  n’est  pas  seulement  un 
journal  de  médecine,  c’est  une  institution  com¬ 
plexé,  composée  d’œuvres  diverses,  reliées 
entre  elles  par  le  journal  qui,  il  est  vrai,  dans 
sa  rédaction,  les  reflète  comme  un  miroir. 

Son  but  est  de  servir  la  profession  médicale 
et  de  rendre  individuellement  aux  praticiens, 
ses  lecteurs,  les  services  les  plus  variés  et  les 
plus  nombreux. 

Il  est  dirigé,  rédigé  et  administré  par  un 
groupe  d’hommes  recrutés  par  coaptation, 
tous  propriétaires  du  journal  et  également  inté¬ 
ressés  à  son  œuvre.  La  grande  majorité  dte 
directeurs  du  Concours  médical  sont  des  méde¬ 
cins  praticiens  qui  exercent  ou  ont  exercé,  soit 
à  Paris,  soit  en  province,  non  une  spécialité, 
mais  la  médecine  populaire,  qui  Vivent  où  Ont 
vécu  la  vie  laborieuse  du  praticien  et  qui,  pour 
la  plupart,  tirent  encore  leurs  moyens  d’exis¬ 
tence  de  l’exercice  de  la  médecine.  Ils  se  sont 
associés  un  administrateur  et  des  juristes  dont 
les  connaissances  spéciales  et  l’expérience  des 
affaires  sont  des  éléments  indispensables  ’à 
la  Tonne  gestion  et  à  la  prospérité  de  la  mai¬ 
son.  La  très  grande  majorité  des  associés  né 
vivant  pas  des  bénéfices  du  journal,  ces  derniers 
sont  maintenus  à  un  sage  niveau  ;  ce  qui  per¬ 
met  à  l’institution  de  prospérer  tout  en  gar¬ 
dant  son  indépendance,  de  se  développer  avec 
prudence,  évitant  les  spéculations  .et  les  tenta¬ 
tives  hasardéuses,  et  pouvant  au  besoin  faire 
un  acte  de  générosité. 


La  Rédaction  du  journal. 

Le  journa',  avons-nous  dit,  es  t  le  miroir  fidèle 
de  l’institution  tout  entière.  Le  but  poursuivi 
est  de  répondre  dans  la  plus  large  mesure  aux 
besoins  du  médecin  praticien. 

La  rédaction  comprend  deux  parties  à  peu 
près  égales  en  importance  ;  une  Partie  scienti¬ 
fique  et  une  Partie  professionnelle. 

Un  propos  du  Jon/',  dont  le  sujet  est  le  plus 
souvent  d’ordre  professionnel,  est^toujours  en 
tête  du  journal,  caractérisant  en  qüelqüe  sorte 
le  programme  qu’il  poursuit, 

La  Partie  scientifique  lui  fait  suite.  Elle  n’est 
jamais  encombrée  de  savants  travaux  de  labo¬ 
ratoire,  ni  d’observations  cliniques  de  faits 
rares.  Ce  genre  d’articles  peut  être  recherché 
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l’état  naissant,  le  TANACÉTYL  est  lé  traite¬ 
ment  de  choix  et  complètement  inoffensif  des 
diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 
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Ce  numéro,  exceptionnel  et  hors  série,  ne  présente  pas  la  physionomie  'habituelle  du  Concours 
Médical,  aussi  nous  reproduisons  ci-dessous  à  titre  de  documentation  et  de  référence  le  sommaire  de 
deux  récents  numéros  ordinaires. 

De  plus,  l’administration  du  journal  adressera  à  titre  gracieux,  sur  simple  demande,  quatre  numé¬ 
ros  consécutifs  du  journal.  (Détacher  le  bulletin  qui  se  trouve  page  XXII.) 
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par  des  savants  ou  des  candidats  aux  concours, 
mais  n’offre  qu’un  intérêt  bien  limRé  pour  le 
médec  n  praticien. 

Cette  partie  scientifique  comprend  des  le¬ 
çons  clin'ques  professées  par  les  maîtres  les 
plus  appréciés  de  nos  facultés  ou  de  nos  hôpi¬ 
taux  et  recueillies  par  d’expérimentés  collabo¬ 
rateurs.  Nous  nous  efforçons,  dans  le  choix  de 
ces  leçons,  comme  dans  tout  ce  qui  concerne 
notre  rédaction  sc  entifique,  de  faire  autant 
que  possible  a  part  égale  entre  Paris  et  les  Fa¬ 
cultés  de  prov  nce  auxquelles  nous  désirons 
donner  une  importance  de  plus  en  plus  grande. 

A  côté  de  ces  cliniques,  plusieurs  colonnes 
sont  réservées  aux  travaux  des  praticiens  qui, 
au  cours  de  leur  exercice,  font  parfois  des  obser¬ 
vations  très  intéressantes  et  des  expériences 
vraiment  fructueuses. 

Dans  des  Revues  de  la  presse  et  des  socéités 
savantes,  tant  de  Paris  que  de  province,  nos 
rédacteurs  sélectionnent  les  faits  utües,  élaguant 
les  communications  sans  intérêt  pour  le  prati- 
cien. 

De  temps  à  autre,  un  de  nos  confrères,  de  nos 
maîtres,  parfois  de  nos  jeunes  maîtres,  veut 
bien  écrire  pour  le  Concours  médical  un  article 
de  mise  au  point  d’une  question  intéressante. 
Nous  nous  eff  orcerons  de  multiplier  ces  travaux 
très  appréciés  de  nos  lecteurs. 

La  Partie  professionnelle  est  composée  d’étu¬ 
des  de  médecine  sociale,  de  projets  d’organi¬ 
sations,  et  de  critiques  sur  l’hygiène,  la  prophy¬ 
laxie,  l’assistance,  les  institutions  hospitalières, 
de  documents,  etc. 

La  collaboration  de  nos  ’ecteurs  dont  un 
grand  nombre  ne  tardent  pas  à  devenir  nos 
amis,  tient  une  place  très  grande  dans  notre 
journal.  Grâce  à  cette  coopération  des  idées, 
grâce  à  la  liberté  de  discussion  et  à  la  contra¬ 
diction  que  nous  savons  admettre  et  même 
provoquer,  nous  parvenons  à  faire  du  Concours 
médical  un  véritable  champ  d’expériences,  un 
laboratoire  de  sociologie  médicale  d’où  sortent 
parfois  les  plus  intéressantes  découvertes.  Ces 
idées, émises  dans  la  correspondance  du  journal 
où  elles  provoquent  souvent  des  réponses  et 
une  discussion,  donnent  parfois  lieu  à  des 
projets,  à  des  enquêtes,  qu’il  convient  de  me¬ 
ner  à  bien.  C’est  alors  qu’intervient  la  Société 
d’études  du  Concours  médical. 

Cette  société  fut  une  trouvaille  d’Auguste 
Cézilly,  l’ingénieux  fondateur  du  Concours 
médical...  Elle  est  constituée  sous  la  forme 
de  Société  civile  par  les  directeurs  du  journal 
d'une  part,  et  les  abonnés  qui  désirent  coopérer 


à  leurs  travaux.  Aucun  droit  d’entrée  ni  aucun; 
cotisation  ne  sont  exigés.  L’apport  des  membres 
est  leurs  idées  et  leurs  études.  Les  ressources  de 
la  Société  civile  proviennent  des  intérêts  d’un 
capital  dont  Cézilly  la  dota  à  l’origine,  d’allo¬ 
cations  que  lui  verse  la  Direction  du  journal, 
et  aussi  de  dons  de  confrères  reconnaissants 
des  bons  offices  de  notre  œuvre.  Avant  le 
développement  des  Syndicats,  la  Société  ci¬ 
vile  leur  servit  de  précurseur,  puis  de  tutrice  ; 
depuis  quelque,  trente  ans  que  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  peut  vivre  de  ses  propres 
moyens,  la  Société  d’études  du  Concours  médi¬ 
cal  se  borne  à  étudier  des  projets,  à  faire  des 
enquêtes,  à  mettre  sur  pied  des  réalisations 
utiles  au  corps  médical.  Ces  enquêtes,  ces  pro¬ 
jets  et  ces  études,  dont  elle  fait  elle-même  les 
frais,  sont  exposés  à  une  Assemblée  générale  an¬ 
nuelle,  suivie  d’un  banquet,  dont  elle  couvre 
une  partie  des  dépenses  et  qui  permet  de  res¬ 
serrer  les  liens  entre  les  membres  du  Concours. 

La  législation  médicale  et  la  jurisprudence 
y  sont  traitées  par  ceux  d’entre  nous  qui,  tant 
au  point  de  vue  médical  qu’au  point  de  vue 
juridique,  ont  des  connaissances  étendues  et 
une  compétence  indiscutable.  . 

La  défense  professionnelle,  la  vie  syndicale, 
la  mutualité,  les  comptes  rendus  des  filiales  du 
Concours  médical  (Société  civile,  «  Sou  Médi¬ 
cal  »,  Mutualité  familiale),  les  documents 
officiels  ou  autres  complètent  la  partie  profes¬ 
sionnelle. 

Au  début  et  à  la  fin  du  journal,  un  nombre 
variable  mais  assez  important  de  demi-pages 
sont  consacrées  à  la  Correspondance,  et  ce  n’est 
certes  pas  la  partie  la  moins  intéressante. 

C’est  cette  Société  d’études  qui  a  permis  de 
créer  les  filiales  du  Concours  médical  dont  l’or¬ 
ganisation  et  le  fonctionnement  font  l’objet 
d’exposés  que  l’on  pourra  lire  plus  loin. 


L'Office  de  renseignements. 

Nous  nous  contenterons  ici  de  dire  un  mot 
de  notre  office  de  renseignements. 

Tout  abonné  du  Concours  médical,  même 
tout  médecin  praticien,  abonné  ou  non,  toute 
femme  ou  veuve  de  médecin,  peuvent  venir 
à  nos  bureaux; ils  y  recevront  l’accueil  le  plus 
cordial  et,  s’ils  ont  besoin  d’un  renseignement, 
d’un  conseil,  d’un  appui,  d’ordre  scientifique, 
professionnel,  juridique  ou  autre,  quelle  que  soit 
sa  nature,  ils  trouveront  toujours  quelqu’un 
pour  les  renseigner,  prendre  note  de  leurs  ques- 
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tipns  qui,  dans  la  mesure  du  possible  recevront 
une  réponse  après  étude  et  recherches,  si  elle 
ne  peut  pas'être  immédiate. 

Ces  demandes  de  renseignements,  souvent 
faites  de  vive  voix  par  deg  confrères  de  passage, 
donnept  habituellement 'lieu  à  une  correspon¬ 
dance  à  laquelle  la  direction  et  la  rédaction 
collaborent.  Les  lettres  reçues  au  Concours 
inédiçal  se  chiffrent  par  plusieurs  milliers  et 
aucune  demande  ne^’reste  sans  réponse, 

Le  journal  publie^celles  qui  peuvent  présen¬ 
ter  un  intérêt  pour  les  lecteurs.  Cette  pubUcar 
tion  est  très  loin  de  donner  une  idée  exacte  de . 
la  correspondance,  car  la  plupart  des  questions 
posées  ont  un  caractère  absolument  personnel, 
parfois  confidentiel.  Néanmoins,  si  nous  pre¬ 
nons  au  hasard  dans  un  numéro  Içs  titres  de 
a  correspondance^  il  est  possible  de  se  rendre 
compte  de  la  variété  des  questions  qui  nous 
sont  posées. 

Prenons,  par  exemple,  !e  n°  9,  du  26  février 
1922,  nous  lisons,  à  la  rubrique  Correspondance, 
les  questions  suivantes  : 

Quelles  sont  les  teintures  capillaires  qu’on 
peut  employer  saps  dapyer  ?  —  A  propos  des 
visiteuses  d’hygiène.  —  L’heure  d’été  et  lu  prati¬ 
que'' médicale.  —  Dernandes  de  renseignements 
spr  l’application  du  tarif  Breton.  —  Le  prosta¬ 
tique  sans  prostatite,  etc. . . . 

Dans  le  numéro  précédent  du  8  févr  ier,on 
nous  demandait  des  explications  sur  ; 

Le  calcul  et  le  rachat  de  la  rente  d’un  blessé  du 
travail.  —  La  vérification  des  poids  et  mesures 
des  propharmaciens.  —  Les  ouvriers,  bûcherons, 
blessés  dn  travail-  —  Les  chèques  postaux.  — 

A  propos  de  la  vaccinothérapie  gonococcique. 

*** 

LE  SOU 

Ligue  de  Protection  et  « 

Extrait  des  statuts. 

Art.  2,  —  Le  but  de  la  Ligue  est  de  fournir 
son  influence,  ses  conseils,  son  appui  moral,  et 
s’il  y  a  lieu  pécuniaire,  à  ceux  de  ses  membres 
dont  les  droits  ou  les  intérêts  se  trouveraient 
lésés  ou  menacés  dans  l’exercice  de  leur  prof  ession 
et  de  les  aider  dans  les  diverses  circonstances 
où  leur  isolement  risquerait  de  les  laisser  suc¬ 
comber,  ainsi  que  dans  toutes  les  difficultés  dont 
la  solution  intéresse  le  corps  médical  tout  enfler. 


Le  secret  de  la  prospérité  du  «  Concours 

Médical  ». 

Le  lecteur  est  maintenant  au  courant  du 
fonctionnement  et  de  l’organisation  de  ngtre 
maison, 

S’il  est  des  envieux,  qui  s’étonnent  de  notre 
prospérité,  nous  leur  en  donnerons  immédiate¬ 
ment  le  secret, 

Ce  secret  est  dans  le  labeur  continu  de  dix 
hommes  qui  ont  nais  leur  intelligence,  leur  éiier- 
gie,  leur  activité  et  une  partie  de  leur  avoir,  au 
service  d’une  institution.  Ce  secret  esf  dans  les 
services  individuels  rendus  à  tous  ceux  qui  se 
sont  adressés  à  nous,  et  qui  ont  fait  de  nos  lec¬ 
teurs  nos  coopérateurs  et  nos  amis. 

Ce  secret  est  dans  une  rédaction  toujours  en 
éveil  de  ce  qui  peut  être  utile  et  plaire  à  nos 
lecteurs. 

Ce  secret  est  dans  la  franchise,  la  loyauté 
que  nous  mettons  en  toute  chose,  dans  la  pro¬ 
bité  d’une  administration  prudente  et  admi¬ 
rablement  ordonnée. 

Ce  secret  est  dans  une  indépendance  aussi 
grande  qu’il  est  possible  de  l’avoir,  et  dans  le 
manque  d’ambition  personnelle  de  ceux  qui 
s^nf  à  la  tête  de  la  maison,  dans  l’éloignement 
OÙ  ils  se  tiennent  des  honneurs  et  de  la  politi¬ 
que,  dans  le  respect  des  personnes  et  des  opi¬ 
nions  sincères,  et  daus  la  liberté  absolue  de  cri¬ 
tique  que  se  permet  la  rédaction. 

En  un  mot,  le  Concours  médical  est  une  insti¬ 
tution,  fondée  par  des  médecins  praticiens,  pour 
des  médecins  praticiens,  et  l’on  ne  saurait  s’éton¬ 
ner  des  sympathies  profondes  et  de  la  confiance 
que  le  corps  médical  témoigne  à  des  confrères 
qui  s’efforcent  de  s’en  rendre  dignes  et  qui,  étant 
des  médecins  praticiens,  vivant  en  praticiens,' 
en  hutte  aux  mêmes  difficultés,  savent  non  seu¬ 
lement  parler  et  écrire  leur  langage,  mais  agir 
aussi  comme  les  praticiens  peuvent  le  désirer. 

J,  Noir, 

MÉDiOAL 

e  Défense  prufessionnelles. 

Toutefois,  la  Ligue  n'étant  pas  une  agence  de 
recouvrements  ne  peut,  en  aucun  cas,  se  charger 
de  l’encaissement  des  notes  d’honoraires, 

En  outre,  elle  couvre  chacun  de  ses  adhérents 
contre  les  actions  civiles  en  responsabilité  pi 
pourraient  lui  être  intentées  pour  des  actes  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  aeçomulis  par  lui, 
qu’à  concurrence  de  la  somme  de  vingt  mille 
(2Q,Q00)  francs  au  maximum,  et  ce,  au  moyen 
d’une  Caisse  spéciale  constituée  à  cet  effet. 


LÉ  CONCOURS  MEDICAL  9Q5 


cotisatÎQp  aniiueUe  est  de  vingt-çiiig  frapps. 
Cqntrairegient  aux  conditions  des  polices  des 
Assurances  ordinaires,  l’adhérent  n’est  engagé 
que  pour  un  an. 

Le  «  Sou  médical  »  ne  transige  jamais,  Il 
accompagne  ses  adhérents,  quand  il  y  a  lieu, 
devant  toutes  les  juridictions.  Il  ne  se  borne 
ps,  comme  les  assurances  ordinaires,  à  les  dé¬ 
dommager  pécuniairement,  dans  les  limites 
inaxima  indiquées,  des  dommages-intérêts  aux¬ 
quels  ils  pourraient  être  condatnnés.  Il  dirige 
et  suit  les  procès  qui  leur  sont  intentés,  et  leur 
en  rembourse  en  outre  les  frais,  dans  la  mesure 
où  l’appui  pécuniaire  leur  a  été  accordé. 

Le  «  Sou  médical  »  n’est  pas  une  entreprise 
jinancière.  It  ne  fait  pas  de  bénéfices  et  consacre 
loulfs  ses  ressources  à  son  objet. 

C’est  en  réalité  un  Syndicat  médical  qui  dé¬ 
fend  les  intérêts  de  ses  membres  dans  toutes  les 
difficultés  professionnelles,  comportant  ou  non 
une  suite  judiciaire,  avec  lesquelles  ils  se  trou¬ 
vent  aux  prises,  quelles  qu’elles  soient. 

La  responsabilité  civile,  que  couvrent  égale¬ 
ment  les  compagnies  d’assurances,  n’est  qu’une 
partie  de  son  programme.  En  outre,  eh  effet, 
le  «  Sou  médical  »  est  destiné  à  connaître  des 
conflits  que  suscite  aux  médecins  l’exercice  de 
la  profession. 


La  responsabilité  professionnelle. 

Scène  vécue. 

Le  D^B.  reconduit  un  malade  et  ouvre  là  porte 
à  la  salle  d’attente  pour  faire  entier  le  suivant, 

Le  client.  — ■  Excuscz-moi,  Monsieur  le  doc¬ 
teur,  si  j’abuse  de  vos  précieux  moments  ;  je  vois 
que  vous  avez  une  très  grosse  clientèle,  si  j’en 
juge  par  les  personnes  qui,  dans  la  salle  voisine, 
attendent  leur  tour  de  consultation.  Aussi,  serai- 
je  bref,  tout  en  me  permettant  d’insister  sur  les 
dangers  que  vous  courez,  en  vous  prodiguant 
auprès  de  tant  de  misères  humaines. 

Le  docteur.  —  Expliquez-moi  vite.  Monsieur,  le 
but  de  votre  visite,  car  je  ne  dois  pas  vous  ca¬ 
cher  que  je  suis  attendu  en  ville  et  à  la  campa¬ 
gne,  dès  que  ma  consultation  sera  terminée. 

Le  client.  —  Ce  n’est  pas  un  malade  qui  vous 
parle,  mais  quelqu’un  qui  cherche  à  vous  préser¬ 
ver  de  la  rancune,  toujours  possible,  des  ingrats 
et  des  mauvais  payeurs. 

Vous  n’ignorez  pas.  Monsieur  le  docteur,  com¬ 
bien  les  médecins  sont,  depuis  quelques  années, 
les  victimes  de  procès  immérités  et  injustifiés. 

i  L’assistance  judiciaire  est  donnée  avec  trop  de 
lacilité,  et  des  maîtres  chanteurs  en  profitent 
poup  firesser  contre  vous  tQus  ceux  que  la 


science  moderne  n’a  pas  pu  guérir,  malgré  le 
dévouement  dont  vous  êtes  coptumier. 

Des  agents  d’affaires  sont  à  l’affût  de  tous  }es 
racontars  et,  apprennent-ils  qu’un  malade  pré¬ 
tend  ne  pas  avoir  été  guéri,  entendent-ils  dire 
que  le  père  X.  est  mort,  alors  que  sa  santé  anté¬ 
rieure  ne  laissait  pas  prévoir  un  tel  dénouement, 
vite  ils  se  précipitent,  pour  proposer  leurs  servi¬ 
ces.  «•  Laissez-moi  faire,  disent-ils.  On  saura  bien 
soutirer  une  belle  somme  d’argent  à  ce  docteur, 
qui  craint  le  scandale  ou  les  mauvais  bruits  gui 
peuvent  circuler.  Vous  ne  paierez  pas  non  plus  sa 
note,  lorsqu’il  vous  l’enverra.  Pour  le  prix  de  rnes 
démarches,  nous  partagerons  les,  dommages- 
intérêts  qui  vous  seront  alloués,  ou  la  somme 
transactionnelle  que  nous  saurons  obtenir  ». 

Aussi,  Monsieur  le  docteur ,1a  Gompagnie,la  X., 
dont  je  suis  l’agent  général  pour  la  région,  est- 
elle  venue  au  secours  du  Corps  médical  en  recon¬ 
naissance  des  services  que  vous  rendez  chaque 
jour.  J’ai  déjà  visité  presque  tous  vos  confrères 
et  tous,  jusqu’ici,  m’ont  donné  leur  adhésion.  Je 
puis,  à  votre  gré,  vous  assurer  pour  100.000  oü 
200.000  francs. 

Vous  serez  tranquille  et,  en  cas  de  plainte 
contre  vQus,  vous  nous  en  saisirez  immédiate¬ 
ment  et  vous  n’aure2;  plus  à  vous  occuper  de 
,  rien. 

Le  docteur.  Votre  proposition  est  très  sédui¬ 
sante,  d’autant  que  nous  avons  déjà  causé. de  la 
question  responsabilité  professionnelle,  à  la  def- 
nière  réunion  du  Syndicat.  Mais,  franchement, 
croyez-vous  qu’il  soit  bien  nécessaire  de  m’assu¬ 
rer  pour  100.000  ou  200.000  francs  ? 

L’assureur.  —  Certes  oui,  car  on  ne  sait  jamais 
jusqu’où  vont  les  prétentions  de  vos  adversai¬ 
res. 

Le  docteur.  —  Cependant,  nos  journaux  pro¬ 
fessionnels,  toujours  à  l’affût  de  çe  qui  peut  inté¬ 
resser  la  corporation,  ne  signalent  que  raremept 
des  condamnations  contre  des  médecins,  et  encore 
ces  condamnations  ne  visent-elles  que  des  cas  de 
faute  lourde,  impardonnable  et  les  dommages- 
intérêts  alloués  n’atteignent-ils  que  quelques 
billets  de  mille.  Pourquoi,  dès  lors,  m’assurer 
contre  des  risques  qui  me  semblent  être  quelque 
peu  grossis  ? 

L’assureur.  —  C’est  pour  que  vous  puissiez 
avoir  la  liberté  d  ’esprit,  en  toute  circonstance. 

Le  docteur.  —  Fort  bien  ;  mais  quels  risques 
me  garantissez-vous  ? 

L’assureur.  —  Tous  ceux  dans  lesquels  votre 
responsabilité  est  mise  directement  en  jeu. 

Le  docteur.  —  Mais  s’il  y  a  faute  de  ma  part, 
soit  par  imprudence  notoire,  soit  par  ignorance 
de  mon  art  ? 

L’assureur.  —  Dans  ces  cas,  comme  d’aiUeurs, 
la  plupart  du  temps,  la  compagnie  fera  spn  pps- 
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sible  pour  arranger  l’affaire  à  l’amiable,  en  tran¬ 
sigeant  avec  votre  client. 

Le  docteur. —  Même,  dans  les  cas  où  je  ne  serais 
pas  fautif  ? 

L’assureur.  —  Mais  oui,  car  votre  intérêt 
n’est-il  pas  d’ étouffer  tous  les  bruits  malveillants 
et  de  vous  éviter  le  scandale  d’un  procès  en  plein 
prétoire  ?.  . 

Le  docteur.  —  Peut-être  est-ce  également  l’in¬ 
térêt  de  la  compagnie  qui  aura  moins  à  débour¬ 
ser  ? 

L’assureur.  —  Certainement,  un  mauvais  ar¬ 
rangement  vaut  mieux  qu’un  bon  procès. 

Le  docteur.  —  Mais  il  me  semble  que  mon  inté¬ 
rêt  personnel  est  quelque  peu  sacrifié.  Votre 
transaction  n’ira-t-elle  pas  affirmer  ma  culpabi¬ 
lité  ?  On  dira,  dans  ma  clientèle,  que  j’ai  donné 
de  l’argent  pour  faire  taire  les  langues,  et  mes 
clients  imiteront  peu  à  peu  ce  chef  de  file  pour  ne 
plus  payer  de  note  d’honoraires,  mais  bien  plutôt 
pour  me  faire  chanter. 

L’assureur.  —  Nous  y  mettrons  bon  ordre,  car 
notre  intérêt  est  également  d’éviter  les  affaires. 

Le  docteur.  —  Cependant,  pourrai-je  deman¬ 
der  l’assistance  de  mes  confrères  du  syndicat  ? 

L’assureur.  —  Votre  police.  Monsieur  le  doc¬ 
teur,  noùs  donne  l’entière  liberté  de  conduire  le 
procès  nous-mêmes.  Certes,  nos  avocats  écoute¬ 
ront  volontiers  les  suggestions  de  vos  confrères 
du  syndicat,  mais  simplement  à  titre  consultatif. 

Le  docteur.  —  Cependant,  si  mes  confrères 
syndiqués  estiment  qu’il  vaut  mieux  faire  plai¬ 
der  une  cause  juste,  plutôt  que  de  transiger,  ou 
s’ils  sont  en  désaccord,  en  tant  que  médecins, 
avec  vos  avocats,  de  quel  côté  devrai-je  me  ran¬ 
ger  ? 

L’ assureur.'  —  Uniquement  du  côté  de  ceux 
qui,  par  police,  doivent  présenter  votre  défense 
et  non  du  côté  de  vos  confrères. 

Le  docteur.  —  Une  autre  question  :  les  affaires 
en  responsabilité  professionnelle,  si  j’en  crois 
mes  journaux  médicaux,  naissent  à  l’occasion  de 
l’envoi  d’une  note  d’honoraires.  Le  client  menace 
le  médecin  de  l’assigner  en  justice,  si  le  docteur 
persiste  à  présenter  sa  note.  Que  ferez-vous  en 
pareille  occurrence  ? 

L’assureur.  —  Nous  ne  pouvons  pas  interve¬ 
nir,  puisque  vous  n’êtes  pas  encore  cité  en  jus¬ 
tice. 

Le  docteur.  —  Peut-être  me  donneriez-vous  le 
conseil  de  ne  pas  insister  pour  réclamer  mes  hono¬ 
raires  ? 

L’assureur.  —  Bien  probablement,  parce  que 
cet  argent  que  vous  abandonnerez  ne  sera  rien  à 
côté  des  ennuis  d’un  procès,  ni  du  bruit  fâcheux 
fait  autour  de  votre  nom. 


Le  docteur.  —  En  somme,  vous  'ne  vous  occu¬ 
pez  de  moi  que  lorsque  j’ai  reçu  du  papier  timbré, 
au  cas  seulement  où  ma  responsabilité  profes¬ 
sionnelle  sera  mise  en  jeu. 

L’assureur.  —  Parfaitement. 

Le  docteur.  —  Cependant,  j’ai  souvent  besoin 
de  conseils  et  de  consultations  juridiques,  pour 
beaucoup  de  questions  qui  ne  touchent  pas  la  res¬ 
ponsabilité  professionnelle.  J’ai  besoin  d’être 
souvent  guidé  pour  me  faire  rendre  justice,  dans 
beaucoup  de  cas  journaliers,  alors  que  ma  res¬ 
ponsabilité  est  loin  d’être  mise  en  jeu.  Vous  ne 
serez  donc  pour  moi  d’aucun  secours  ? 

L’assureur. —  Hélas  non  1  Ma  compagnie  ne 
peut  s’occuper  que  des  cas  de  responsabilité  pro¬ 
fessionnelle  et  non  pas  des  difficultés  profes¬ 
sionnelles,  qui  sont  plus  du  ressort  des  associa¬ 
tions  médicaies. 

Le  docteur.  —  Aussi,  ma  religion  est-elle  faite. 
Je  dois  vous  avouer  que  je  suis,  depuis  de  lon¬ 
gues  années,  adhérent  au  «  Sou  médical  ».  Je  ne 
suis  garanti  que  pour  20.000  francs,  il  est  vrai, 
contre  ia  responsabilité  professionnelle  ;  mais, 
tant  qu’il  ne  me  sera  pas  démontré  que  je  cours 
un  risque  plus  grand,  je  me  contenterai  de  cette 
somme. 

Mais,  les  médecins  et  les  avocats  du  «  Sou  »  ne 
m’abandonnent  en  aucune  circonstance.  Lors¬ 
que  j’ai  besoin  d’un  conseil  quelconque,  pour 
n’importe  queile  question  journaiière,  je  leur 
écris  et  je  reçois  une  ou  plusieurs  consultations. 

Ils  ont  des  médecins  et  des  avocats  spécialisés, 
qui  vivent  notre  profession  et  qui,  par  suite,  en 
connaissent  tous  les  inconvénients.  Aussi,  me 
donnent-ils  toujours  le  conseil  pratique  pour  me 
tirer  d’embarras. 

Monsieur,  votre  métier  de  démarcheur  d’assu¬ 
rance  vous  fait  un  devoir  de  me  montrer  en  noir 
le  risque  professionnel  ;  mais  permettez-moi  de 
vous  dire  que  moi,  qui  fais  de  la  médecine  depuis 
1893,  je  n’ai  pas  eu  encore  une  seule  plainte  en 
responsabilité  professionnelle,  alors  que  souvent 
j’ai  eu  à  résoudre  des  problèmes  juridiques  em-’ 
barrassants  .  Le  «  Sou  médical  »'a  fait  ce  que 
vous  n’auriez  pas  pu  faire,  en  pareille  circons¬ 
tance  :  il  m’a  tiré  d’embarras. 

Aussi,  n’ai-je  jamais  refusé  de  payer  au  D' 
Gassot  ,  ma  cotisation  de  25  francs,  parce  que 
je  la  retrouve  amplement. 

Veuillez  donc  me  permettre  de  rompre  cet 
entretien  et  d’aller  retrouver  mes  clients,  qui  ne 
sont  pas  aussi  procéduriers,  ni  aussi  ingrats  que 
vous  voulez  bien  me  le  dire,  pour  les  besoins  de 
votre  cause. 

Dr  Paul  Boudin, 
Docteur  en  droit, 
«Secrétaire  général  du  Sou  Médical». 
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132,,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  (10®) 


BULLETIN  D’ABONNEMENT 


Je  soussigné  (nom,  prénoms)  . 

Médecin  à . . .  Rue 

arrondissement  de .  dépa>  tement  du  , 

déclare  m'abonner  au  Journal  le  “  CONCOURS  MÉDICAL  ”  à  partir  du 

(^Ci-inclus,  j'envoie  un  mandat  de  24  francs.  '*)  Rayer  la 

ou  IjHievcrse  le  montant  au  compte  de  chèques  postaux  {C,omQ\u:sM&àica\,  Paris  167.95).  qui  ne 

f.  ,  ,  ,  .  .  •  convient 

\je  demande  le  recouvrement  postal  a  mes  frais.  pas. 

La  présente  déclaration  coaipor:e,  sauf  avis  contraira,  adhésion  aux  Statuts  de  la  Société  Cirda  du  Concours  Médical  (i). 
Le  droit  d’entrés(2  frs)  sera  prélevé  sur  le  montant  du  premier  abonnement.  Pas  de  cotisation  particulière,  pas  d’obligations. 

A . ; . . ; . le... . . . -...^52 

(signature) 


France. .  24 fr. 
Etranger  35  fr. 


Référence 
P.  3.  1922 


N° 


Lts abonnements  partent  du  l'rd 
chèques  postaux  167.95.  —  A 
dans  tons  les  bureaux  de  poste 

Adresser  ce  bulletin,  rempli  et  affranchi  comme  lettre  à  M.  G.  Boulanger,  Administrateur  du 
“  CONCOURS  MÉDICAL  ”,  133,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  (10®) 


(2)  Ar  icle  3  des  statuts  de  la  Société  Civile  au  Concours  Médical  ;  La  S  ciété  a  pour  but  l'étude  des  questions 
professionnelles  et  l'organisa'ion  des  oeuvres  reconnues  utiles  à  la  prùfess:on  médicale. 


î  chaque  mois  (24  Ir.  pour  la  France).  On  peut  envoyer  Un  mandat-piste  ou  verser  au  compte 
détaut  d’envoi,  l'Administration  fera  recouvrer  à  domicile  (i  fr  eu  plus).  On  s'abonne  sans  frais 
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Ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles 

BULLETIN  D’ADHÉSION 


C.  M.  .3-1922 


Je  âouààîgné  (noms,  prénoms,  qualités) 

médecin  à  défi  . . 

né  le .  .  à 

teçu  devant  la  Faciillé  de  . 

membte  de  (i) 

on  ptéâenté  pat  MM.  (2)  c.  .  déclare 

adhérez  à  la  Ligue  de  protection  et  de  défen.ie pro/eàâîonnelleô  LE  SOU  MEDICAL 
envoie  au  Tréàotier  la  domine  de  vingt-cinq  ftancà  pour  la  cotiàation  de  Vannée 
^  courante 

vezàe  au  compte  chèqueâ  poâtaux  (Sou  Médical,  Paris  182-31.),  le  montant  de 
ma  cotuation. 


A 


le.. 


(1)  Syndicat  médical  ou  Association  médicale. 

(2)  Deux  confrères,  membres  du  Sou  Médical. 


SIGNATURE  : 


Envoyer  ce  bulletin  au  Trésorier  du  Sou  Médical  ;  Gassot,  à  Chevilly  (Loiret) 

(ou  au  CONCOURS  MÉDICAL,  132,  rue  du  Fauboupg-Saint-Denis,  Paris) 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

Journal  de  Médecine,  de  Chirurgie  et  d’intérêts  professionneis 

ORGANE  HEBDOMADAIRE  DES  PRATICIENS  GROUPÉS  DANS  LA  SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES 
“LE  CONCOURS  MÉDICAL  ” 

et  des  œuvres  de  défense  et  de  prévoyance  professionnelles  qu'elle  a  fondées 


Dès  sa  création,  en  1879,  Le  Concours  médical  a  pris,  dans  la  presse  médicale,  une  importance  toute  spéciale, 
car  seul,  il  donne  dans  ses  colonnes  une  place  égale  aux  questions  scientifiques  et  aux  questions  professionnelles  qui 
intéressent  le 'médecin. 

La  partie  scientifique  en  est  essentiellement  pratique.  Laissant  à  d’autres  organes,  l’exposé  et  la  discussion 
des  hautes  spéculations  scientifiques,  que  le  Concours  médical  ne  dédaigne  pas,  mais  qui  intéressent  surtout  les  pro¬ 
fesseurs,  les  médecins  des  hôpitaux  et  tous  ceux  qui  aspirent  à  le  devenir,  elle  est  soigneusement  faite  pour  les 
praticiens  par  des  praticiens  dont  un  certain  nombre  appartiennent  au  corps  hospitalier  de  Paris  ou  de  province, 
rompus  et  entraînés  à  cette  spécialisation  journalistique.  Elle  comporte  des  travaux  de  clinique,  de  diagnostic  et 
de  thérapeutique  courante,  qui  peuvent  trouver  leur  application  dans  toutes  les  clientèles,  des  analyses  des 
articles  publiés  dans. la  presse  médicale  et  des  livres  nouvellement  parus,  un  compte  rendu  des  Sociétés  savantes 
et  des  Congrès,  etc. 

La  partie  professionnelle  est  une  tribune  de  libre  discussion  ;  cliacun  peut  y  émettre  ses  opinions,  ses  revendi¬ 
cations,  ses  projets  de  réforme  :  les  idées  nouvelles,  les  initiatives,  les  bonnes  volontés,  d’où  qu'elles  viennent, 
peuvent  se  faire  jour,  dans  les  colonnes  du  journal,  car  son  but  principal  est  d’intéresser  le  praticien  aux  choses  de 
sa  profession,  de  l’instruire  de  ses  droits  et  devoirs,  de  le  conseiller  dans  ses  difficultés  de  tous  les  jours,. de  le  docile 
njenter,  etc.  ' 

Par  sa  correspondance,  le  Concours  répond  aux  questions  qui  lui  sont  posées  et  fournit  les  conseils  qui  lui  sont 
demandés.  Il  s’attache  surtout  à  donner  à  cette  correspondance  une  forme  générale  dont  chacun  peut  faire  son 
profit. 

Par  son  Agenda-Memenio,  il  apprend  à  chacun  ses  droits,  ses  devoirs  en  toutes  matières. 

Par  son  office  de  renseignements,  le  Concours  Médical  renseigne  ses  lecteurs  sur  toutes  les  questions  d’ordre 
médical  qui  les  intéressent  :  service  de  remplacements,  cessions  de  clientèles,  d’instruments,  de  livres,  etc. 

Le  Concours  veut  être  le  Journal  de  fous  pour  tous  ;  il  veut  être  l’ami,  le  conseiller  du  praticien.  Ses  abonnés 
ne  se  trouvent  donc  plus  isolés  ;  ils  savent  où  ils  pourront  rencontrer  des  visages  amis  ;  ils  sentent  également  qu’ils 
lie  succomberont  pas  faute  de  voir  une  main  secourable  se  tendre  vers  eux. 

Confrères,  voulez^vous  être  tenus  au  courant  de  toutes  les  questions  professionnelles  et  conssître 
comment  doivent  être  solutionnées  les  mille  difficultés  avec  lesquellt  s  vous  êtes  àuxprUes  chaque  Jour? 
Abonnez-vous  au  “  CONCOURS  MÉDICAL  ".  —  ABONNEMENT  :  24  fr.  PAR  AN. 


LE  SOU  MÉDICAL 

Ligue  de  Protection  et  de  Défense  Professionnelles 


Le  «  Sou  Médical  »,  ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles  fondée  en  1897,  est  destiné 
à  couvrir  ses  adhérents  contre  tous  les  risques  professionnels  et  prend,  en  outre,  la  part  la  plus  active 
à  la  défense  générale  des  intérêts  médicaux. 

Pour  la  protection  individuelle  de  ses  mèmbres,  il  est  intervenu  dans  un  nombre  considérable 
d’affaires  :  procès  devant  toutes  les  juridictions  (y  compris  là  Cour  de  Cassation,  le  Conseil  d’Etat  et 
le  Tribunal  des  Conflits),  litiges,  revendications,  arbitrages,  consultations,  etc.  Pour  les  luttes  d’inté¬ 
rêt  général,  il  marche  d’accord  avec  le  Concours  Médical,  l’Union  des  Syndicats,  l’Association  Géné¬ 
rale  des  Médecins  de  France,  etc. 

Il  a  créé  une  caisse  spéciale  destinée  à  garantir  ses  membres,  en  outre  des' frais  du  procès,  jusqu’à 
concurrence  de  20.000  francs  contre  les  dommages-intérêts  qui  pourraient  leur  être  intentés  en  rai¬ 
son  des  laits  cliniques  et  thérapeutiques  accomplis  dans  1’ exercice  de  leur  profession,  et  cette  caisse 
est  dotée  de  ressources  suffisantes  pour  lui  permettre  d’envisager  tous  les  aléas. 

Faut-il  ajouter  que  tous  les  avis  possibles  sont  donnés,  toutes  les  démarches  sont  laites  en  vue  de 
rendre  des  services  extra-professionnels  ? 

Pour  être  membre  du  «  Sou  Médical  »,  il  faut  être  membre  d’un  Syndicat  ou  d’unq  Association 
Médicale  ou  bien  être  présenté  par  deux  confrères  déjà  membres  du  «  Sou  Médical .». 

La  cotisation  annuelle  est  de  25  francs,  comprise  la  participation  à  la  caisse  de  garantie. 

Les  membres  ne  sont  admis  qu’après  envol  de  leur  adhésion  et  PAIEMENT  DE  LA  COTISATION. 


Voir  Bulletin  ci-contre 
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LA  M.UTUA.LITÉ  FA^MILIALE  ET  PROFESSIO^STlSrEEEE 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


C’était  à  la  An  d’une  conversation  générale  sur 
les  conditions  actuelles  de  l’existence,  et  un  de 
nos  confrères,  après  avoir  montré  quels  énormes 
avantages  le  monde  ouvrier  avait  retirés  ou  allait 
retirer  de  la  législation  sociale,  émettait  le  regret 
que  les  travailleurs  intellectuels  n’eussent  rien 
réalisé  d’analogue  pour  eux-mêmes. 

— .  Qu’il  m’arrive  un  accident,je  pourrai  encore, 
grâce  à  une  assurance,  toucher  une  indemnité  ou 
une  pension  ;  mais  que  je  tombe  malade,  que  je 
devienne  impotent,  moi,  dont  l’existence  dépend 
de  mon  activité  professionnelle,  je  ne  puis  pré¬ 
tendre  à  rien.  Je  voudrais  qu’une  caisse  pût  m*e 
garantir  contre  l’incapacité  de  travail  temporaire 

ou  permanente  causée  par  la  maladie .  et 

cette  caisse  n’existe  pas. 

—  Mais,  mon  cher  confrère,  vous  ne  connais¬ 
sez  donc  pas  la  Mutualité  Familiale  ? 

—  Non  !  Mutualité  Familiale  de  quoi  ? 

—  Du  Corps  médical  Français. 

—  C’est  la  première  fois  que  j’en  entends 
parler. 

—  Oui,  vous  êtes  comme  tant  d’autres  :  vous 
recevez  des  journaux,  vous  n’eri  détachez  pas  la 
bande  ;  vous  recevez  des  tracts  de  propagande, 
des  circiilaires,  vous  les  envoyez  au  panier  sans 
les  ouvrir.' ...  et  vous  ne  savez  pas  ce  qui  se  fait, 
et  vous  restez  à  gémir,  à  regretter,  à  déplorer. 

—  Admettons  qu’il  y  ait  quelque  chose  de 
vrai  dans  ce  reproche,  vous  avouerez  tout  de 
même  que,  si  cette  Mutualité  Familiale  existait 
depuis  un  certain  temps,  si  elle  avait  manifesté 
son  existence  par  des  actes,  je  ne  pourrais  pas  ne 
pas  la  connaître. 

—  C’est  cependant  ce  qui  est.  La  Mutualité 

Familiale  a  28  ans  d’existence,  elle  a  commencé  à 
fonctionner  le  lor  janvier  1894  ;  elle  a  lait  des 
adhérents  dans  tous  les  départements  ;  les  in¬ 
demnités  qu’elle  a  allouées  atteignent  deux  mil¬ 
lions  et  demi .  et  vous  n’en  avez  jamais 

entendu  parlér  1 

—  Elle  donne  l’indemnîté-maladie  ? 

—  Oui . 

—  Même  aux  chroniques  ? 

—  0,ui. 

—  Elle  assure  des  pensions  de  retraite  ? 

-Oui. 

—  Elle  donne  des  pensions  aux  veuves  ? 

-Oui. 

Evidemment,  je  suis  impardonnable,  et 
sans  doute  bien  d’autres  avec  moi.  Mais  il  faut 
que  vous  me  fassiez  connaître  cette  Société. 

...  —  Et  je  dus  faire  l’historicfue  de  la  Mu¬ 
tualité,  exposer  son  organisation,  son  fonction¬ 


nement,  les  difficultés  qu’elle  avait  rencontrées, 
les  résultats  qu’elle  avait  obtenus. 

Et  notre  confrère  d’ajouter  : 

—  Tout  cela  est  des  plus  intérèssants,  mais 
pourquoi  ne  faites-vous  pas  une  publicité  plus 
intense  ?  Si  vous  êtes  mal  connus,  c’est  peut-être 
aussi  que  vous  n’avez  pas  fait  tout  le  nécessaire. 

—  Le  Concours  médical,  qui  est  l’organe  ofFiciel 
de  la  Société,  publie  tous  ses  actes  ;  il  n’y  a  pas 
de  mois  où  on  ne  trouve  dans  ses  colonnes  quel¬ 
que  étude  sur  u,ne  question  spéciale.  Tout  dei'- 
nièrement,  nous  avons  envoyé  par  milliers  des 
tracts  pour  faire  connaître  les  combinaisons  prin¬ 
cipales . Que  voulez- vous  que  nous  fassions 

de  plus  ? 

—  Recommencer.  Vous  dites  que  les  imprimés 
ne  sont  pas  ouverts,  qu’ils  sont  jetés  au  panier  ; 
c’est  vrai,  mais  de  temps  à  autre,  il  en  échappe 
quelques-uns,  on  les  lit,  on  s’intéresse  à  la  ques¬ 
tion.  Il  faut  donc  renouveler  et  renouveler  sou¬ 
vent  ces  envois. 

Et  puis,  n’avez-vous  pas  de  grands  thages  au 
Concours  Médical  ?  Pourquoi  n’en  pas  profiter  ? 

Pourquoi  ne  pas  insister  sur  cette  question  de 
la  prévoyance  ?  Il  est  des  œuvres  dont  le  méde¬ 
cin  ne  peut  se  désintéresser,  il  suffît  qu’il  les  con¬ 
naisse.  Eh  bien  1  faites-les  lui  connaître. 

Et  voilà  comment  je  me  suis  laissé  persuader, 
comment  j’ai  été  amené  à  traiter  une  fois  encore 
cette  question  de  la  Mutualité  familiale  et  pro¬ 
fessionnelle  du  Corps  médical  français. 

Des  confrères  qui  ne  la  connaissent  pas  ou  qui 
la  connaissent  mal  voudront-ils  bien  me  lire  ? 

Historique, 

C’est  sous  le  nom  d’Association  Amicale  des 
médecins  français  qu’a  été  fondée  la  Société  :  les 
statuts  furent  adoptés  le  19  novembre  1893  et 
elle  commença  à  fonctionner  le  l®""  janvier  1894. 

Elle  ne  comportait  que  l’indemnité  maladie, 
et  la  participation  cessait  de  droit  à  65  ans. 

Quelques  mois  plus  tard,  sur  la  demande  de 
nombreux  confrères,  on  ouvrait  une  autre  com¬ 
binaison  assurant  la  participation  pendant  la  vie 
eirtière. 

Mais  bientôt,  le  danger  de  cette  nouvelle  com¬ 
binaison  apparaissait  :  on  dut  en  fermer  le  recru¬ 
tement  et  elle  ne  continua  plus  que  pour  ses  an¬ 
ciens  membres  (avril  1904). 

A  la  place,  on  créa  une  combinaison  mixte  don¬ 
nant  l’indemnité  maladie  jusqu’à  65  ans  et,  à  cet 
âge,  une  pension  viagère  de  retraite. 

Enfin,  le  17  novembre  1907,  était  adoptée  une 
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autre  combinaison  encore  pour  assurer  une  pen¬ 
sion  viagère  aux  veuves  des  sociétaires. 

L’Association  Amicale  vécut  ainsi  jusqu’au  15 
février  1911,  jour  où  elle  élargit  son  programme 
et  prit  le  nom  de  Mutualité  familiale  et  profes¬ 
sionnelle  du  Corps  Médical  Français. 

La  lenteur  même  avec  laquelle  elle  arriva  à  son 
complet  développement  montre  la  prudence 
extrême  avec  laquelle  tinrent  à  procéder  ses  fon¬ 
dateurs.  Ils  voulaient  faire  une  œuvre  durable, 
digne  du  Corps  médical  ;  aussi,  est-ce  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  données  de  l’expérience  et  sur  les 
calculs  des  actuaires  qu’ils  voulurent  toujours 
marcher. 

Ils  auraient  pu,  comme  bien  d’autres,  se  con¬ 
tenter  des  données  empiriques*;  c’eût  été  aller 
à  un  échec  certain  ;  la  Société  aurait  certainement 
fonctionné  les  premières  années,  mais  plus  ou 
moins  vite,  serait  arrivé  le  moment  où  la  débâcle 
fût  devenue  certaine. 

La  Mutualité  Familiaie  a  résisté  à  la  guerre  qui 
lui  a  certainement  porté  un  coup  rude,  mais  qui 
n’a  pu  l’ébranler.  Les  mesures  nécessaires  ont 
été  prises  sans  hésitation  :  sa  solidité  reste  entière 
et  il  est  permis  d’entrevoir  le  jour  où  la  période 
d’angoisse  ne  sera  plus  qu’un  mauvais  souvenir. 

Organisation. 

Un  confrère  me  disait  un  jour  :  «Mais  votre 
organisation  est  bien  complexe  et  les  médecins 
se  perdent  au  milieu  de  toutes  vos  combinai¬ 
sons.  » 

C’est  qu’il  ne  s’était  pas  donné  ia  peine  de 
lire. 

La  Mutualité  Familiale  co  u  rend  trois  sec¬ 
tions  : 

L’indemnité  maladie  ; 

La  pension  de  retraite  ; 

La  pension  aux  veuves. 

Nous  allons  les  étudier  rapidement. 

h’ indemnité  maladie  comprend  deux. combi¬ 
naisons  : 

'La  première  MA  (maladie  accident)  donne  une 
indemnité  quotidienne  de  dix  francs  et  plus  tard 
une  indemnité  mensuelle  de  cent  francs  ; 

La  seconde  MAD  (maladie  accident  double) 
donne  l’indemnité  quotidienne  de  vingt  francs  et 
l’indemnité  mensuelle  de  deux  cents  francs. 

La  pension  de  retraite  comprend  également 
deux  combinaisnons  : 

La  première  P  donne  la  retraite  à  60  ans  ; 

La  seconde  R  la  donne  à  65  ans. 

L’unité  de  retraite  a  été  fixée  à  120  francs  :  les 
sociétaires  peuvent  en  prendre  tel  nombre  qui 
leur  convient  jusqu’au  maximum  de  20  représen¬ 
tant  2.400  francs  de  pension. 

Il  est  loisible  aux  sociétaires  d’entrer  à  la  fois 


à  P  et  à  R  et  les  femmes  des  sociétaires  sont  éga¬ 
lement  admises  dans  ces  combinaisons. 

La  pension  aux  veuves  ne  comprend  que  la 
combinaison  V,  qui  donne  actuellement  une  pen¬ 
sion  annuelle  d  e  600  francs,  mais  qui  pourra  don¬ 
ner  davantage  lorsque  le  nombre  des  partici¬ 
pants  le  permettra. 

Si  la  veuve  bénéficiaire  vient  à  décéder,  la  pen¬ 
sion  est  réversible  sur  ses  enfants  mineurs  âgés  de 
moins  de  18  ans. 

Toutes  ces  combinaisons  sont  indépendantes 
les  unes  des  autres,  c’est-à-dire  que  le  médecin 
peut  se  faire  inscrire,  soit  à  une  seule,  soit  à  plu¬ 
sieurs,  soit  à  toutes,  à  son  gré. 

Une  seule  exception  pour  les  combinaisons 
MA  et  MAD,  qui  ne  peuvent  pas  se  cumuler,  le 
maximum  étant  actuellement  de  20  francs  pour 
l’indemnité  journalière  et  de  200  francs  pour  l’in¬ 
demnité  mensuelle. 

Chaque  combinaison  a  son  compte  séparé, 
c’est  dire  que  les  résultats  de  l’une  ne  peuvent 
influer  sur  les  résultats  des  autres  et  que  chacune 
a  ses  réserves  spéciales. 

Les  recettes  ne  comportent  que  les  cotisa¬ 
tions,  les  intérêts,  le  boni  provenant  des  rembour¬ 
sements  de  valeurs, les  dons  ;  les  dépenses  ne  com¬ 
portent  que  les  indemnités  maladie  pour  la  pre¬ 
mière  section,  les  pensions  pour  les  deux  autres. 

—  Mais  où  prenez-vous  les  frais  de  gestion, 
car  ces  frais  existent  et  ne  peuvent  pas  ne  pas 
exister  ? 

—  Certes  oui,  ils  existent  ;  mais  ils  sont  impu¬ 
tés  sur  un  compte  de  gestion  spécial  qui  a  ses  recet¬ 
tes  particulières  comme  ses  dépenses. 

Le  compte  de  gestion  est  alimenté  par  une 
surcharge  de  10  %  qui  s’ajoute  au  total  de  toutes 
les  cotisations  ;  il  reçoit  encore  les  frais  de  recou¬ 
vrements  ,  de  timbres,  etc... 

Il  paye  les  frais  de  poste,  de  recouvrements, 
de  banque,  d’impressions,  les  acquisitions  de 
matériel  (papier,  registres,  enVeloppes,  etc.,.), 
les  frais  de  propagande  comme  aussi  les  indemni¬ 
tés  accordées  au  secrétaire  général  et  au  trésorier, 
qui  ont  leurs  frais  de  bureaux  et  qui  sont  res¬ 
ponsables. 

—  En  somme,  vous  fonctionnez  à  peu  près 
comme  une  assurance. 

—  Non  pas,  nous  fonctionnons  comme  une 
Société  de  Secours  mutuels  que  nous  sommes. 
Les  sociétaires  ne  traitent  pas  avec  un  tiers  qui 
accepte  un  risque,  bon  ou  mauvais,  et  qui  en  retire  ■ 
perte  ou  bénéfice  ;  ils  mettent  en  commun  les  ris¬ 
ques  bons  ou  mauvais  qu’ils  apportent,  et  soli¬ 
dairement  supportent  ies  résultats  de  cette  mise 
en  commun  :  il  ne  peut  y  avoir  ni  perte,ni  béné¬ 
fice. 

Et  puis,  dans  un  certain  nombre  de  circons¬ 
tances,  la  Société  vient  en  aide  à  ses  membres, 
grâce  encore  à  une  caisse  spéciale,  la  Caisse 
auxiliaire’ qui  reçoit  les  dons,  les  amendes  —  car 
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il  en  faut  bien  pour  maintenir  l’ordre  —  les’coti- 
sations  des  membres  honoraires,  etc.,  et  qui 
tantôt  paye  une  cotisation  pour  un  sociétaire 
gêné,  tantôt  fait  une  avance  qui  sera  ou  ne  sera 
pas  remboursée. 

Cette  caisse  auxiliaire  a,  pendant  la  guerre, 
rendu  les  plus  grands  services  et  elle  en  rend 
encore  à  des  sociétaires  des  régions  dévastées. 

—  Vous  le  voyez,  l’organisation  est  absolu¬ 
ment  simple  et  permet  le  contrôle  facile  du  fonc¬ 
tionnement,  qu’il  convient  maintenant  d’abor¬ 
der. 

Fonctionnement. 

Il  faut  considérer,  et  le  fonctionnement  géné¬ 
ral  de  l’œuvre  et  le  fonctionnement  spécial  de 
chaque  section. 

Fonctionnement  général. 

Le  secrétaire  général  reçoit  la  correspondance, 
les  demandes  de  renseignements,  les  demandes 
d’admission,  les  déclarations  de  maladie,  etc ...  ; 
il  envoie  tous  les  documents  nécessaires,  consti¬ 
tue  les  dossiers,  instruit  les  affaires  qu’il  soumet 
à  la  prochaine  réunion  du  Conseil  d’administra¬ 
tion. 

Le  trésorier  encaisse  les  cotisations,  les  inté¬ 
rêts;  il  paye  les  indemnités,les  pensions  sur  le  vu 
d’un  bordereau  dressé  par  le  Conseil  ;  il  gère, 
sous  la  surveillance  de  ce  Conseil,  la  fortune  de 
la  Société  :  il  fait  les  placements,  les  retraits  de 
fond’,  les  achats  de  valeurs,  etc. 

Le  Conseil  d’administration  se  réunit  norma¬ 
lement  le  dernier  mardi  de  chaque  trimestre  :  il 
entend  les  rapports  du  secrétaire  général  et  du 
trésorier,  prononce  les  admissions,  fixe  les  indem¬ 
nités,  surveille  la  gestion  et  prend  les  mesures 
que  nécessitent  les  affaires  courantes. 

Chaque  année,  une  Assemblée  générale  de  tous 
les  sociétaires  est  convoquée  pour  entendre  les 
rapports  du  Conseil  d’administration,  approuver 
les  comptes,  statuer  sur  les  questions  qui  lui  sont 
soumises,  sur  les  améliorations  qui  sont  propo¬ 
sées. 

Dans  l’intervalle,  un  Conseil  d’arbitrage  solu¬ 
tionne  les  difficultés  qui  pourraient  s’élever  sur 
l’application  des  statuts  entre  un  sociétaire  et  le 
Conseil  d’administration. 

Tous  les  cinq  ans,  un  actuaire  lait  l’inventaire 
général  de  la  Société,  fait  le  calcul  des  réserves 
mathématic£ues  de  chaque  combinaison,  examine 
la  situation  et  propose  telles  mesures  qu’il  peut 
juger  nécessaires. 

—  Par  qui  les  membres  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  sont-ils  nommés  ? 

—  Par  l’Assemblée  générale  pour  une  période 
de  sue  années. 

—  Quelle  est  la  rémunération  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  ? 


—  Les  fonctions  de  membre  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  sont  gratuites.  L’article  8  des  sta¬ 
tuts  n’autorise  une  indemnité  que  pour  le  secré¬ 
taire  général  et  le  trésorier,  en  raison  de  leur 
énorme  travail,  de  leur  responsabilité  et  de  leurs 
frais. 

— .  C’est  justice,  d’autant  que  ies  fondateurs  ne 
seront  pas  toujours  là  et  que  leurs  successeurs 
ne  s’imposeront  jamais  ia  besogne  qu’ils  accep¬ 
tent  allègrement  pour  le  succès  de  i’ Œuvre. 

Fonctionnement  spécial  de  la  première 
section. 

Indemnité  maladie. 

Les  admissions  partent  du  l®'’  de  chaque  tri¬ 
mestre,  mais  la  participation  effective  ne  com¬ 
mence  que  six  mois  après  l’admission  :  c’est  un 
stage  qui  a  été  jugé  nécessaire. 

La  cotisation  annuelle  constante,  fixée  d’après 
l’âge  d’entrée,  doit  être  versée  au  janvier. 
Toutefois,  les  sociétaires  qui  en  font  la  demande 
ont  la  faculté  de  se  libérer  en  deux  lois,  moitié  en 
j  anvier  moitié  en  juillet. 

Les  sociétaires  admis  au  1®^  avril  payent  les  3  /4 
de  la  cotisation,  ceux  qui  sont  admis  au  1®"’  juil¬ 
let  payent  la  moitié,  et  ceux  qui  sont  admis  au  l®’’ 
septembre  payent  le  quart. 

Les  cotisations  doivent  arriver  au  trésorier 
nettes  de  tous  frais. 

Le  droit  à  l’indemnité  part  du  cinquième  jour 
de  l’incapacité  de  travail  :  le  cinquième  jour  est 
payé,  niais,  en  aucun  cas,  il  n’y  a  rappel  des 
quatre  premiers  jours. 

L’indemnité  quotidienne  est  allouée  pendant 
60  jours  ;  si  l’incapacité  se  prolonge  au-delà,  c’est 
l’indemnité  mensuelle,  mais  celle-ci  dure  autant 
que  l’incapacité  de  travail,  quelle  qu’en  soit  la 
durée. 

—  Alors,  c’est  l’incapacité  de  travail  que  la 
Société  indemnise  et  non  le  fait  de  la  maladie  ? 

—  Parfaitement.  On  peut  être  malade  et  con¬ 
tinuer  ses  occupations  (chez  le  médecin,  ce  n’est 
pas  absolument  rare);  il  n  y  a  pas  alors  droit  à 
l’indemnité. 

—  Et  s’il  y  a  rechute  ?  I.e  sociétaire  s’est  cru 
guéri,  il  a  repris  ses  visites,  mais  il  s’aperçoit  qu’il 
a  trop  présumé  de  ses  forces  et  il  doit  s’arrêter  à 
nouveau. 

—  L’indemnité  reprend  :  jusqu’à  ce  que  les  60 
jours  soient  atteints,  c’est  l’indemnité  quoti¬ 
dienne  ;  au-delà,  c’est  l’indemnité  mensuelle. 

— ■  Et  vous  dites  que  cette  indemnité  mensuelle 
peut  durer  des  années  ?  Jusqu’au  terme  de  la 
participation  ? 

—  Oui,  certainement  et  on  pourrait  vous  citer 
des  chroniques  qui  ontreçu  15.000  fr.,  18.000-fr. 
et  jusqu’à  près  de  25.000  fr.  avec  l’indemnité 
mensuelle  de  cent  francs. 
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—  Mais  quand  arrive  le  ternie  fatal  de  65  ans  ? 
—  La  participation  dure  jusqu’au  31  df^cembre 
de  l’année  où  le  sociétaire  atteint  cet  âge.  Alors 
tout  est  fini,  et  c’est  pour  cela  que  nous  conseil¬ 
lons  de  cumuler  la  pension  avec  l’indemnité 
maladie. 

—  Et  quelles  formalités  le  sociétaire  a-t-il  à 
remplir  ? 

— .  Il  doit  envoyer,  dès  qu’il  est  arrêté,  au  secré¬ 
taire  général  une  déclaration  de  maladie  accom¬ 
pagnée  d’un  certificat  du  confrère  qui  lui  donne 
ses  soins,  puis,  périodiquement  donner  de  ses  nou¬ 
velles,  enfin  prévenir  dès  la  reprise  du  travail. 

C’est  là  qu’il  y  a  parfois  des  négligences  et  c’est 
pour  cela  que,  de  temps  à  autre,  des  amendes 
doivent  être  infligées  aux  coupables.  Sans  cela, 
ce  serait  le  désordre. 

Les  indemnités  sont  arrêtées  dans  la  séance 
trimestrielle  du  Conseil  d’administration  et 
immédiatement  envoyées  par  le  trésorier.  Elles 
parviennent  sans  frais  au  sociétaire. 

Fonctionnement  spécial  de  la  deuxième 
section. 

Retmiles. 

La  loi  exigeant  quinze  années  de  participation, 
la  limite  d’entrée  est  45  ans  pour  la  combinaison 
P  et  50  ans  pour  la  combinaison  R. 

L’âge  d’entrée  est  celui  que  le  sociétaire  a  eu  ou 
aura  dans  l’année  de  son  admission. 

Pour  tous  les  membres,  la  participation  part 
uniformément  du  1®''  janvier,  quelle  que  soit  l’é¬ 
poque  de  leur  admission. 

La  cotisation  se  paye  en  une  ou  deux  fois  à  la 
volonté  des  Sociétaires. 

Les  sociétaires  ont  la  faculté  de  contre-assu- 
rer  cette  cotisation  de  telle  sorte  cjue,  s’ils  ve¬ 
naient  à  mourir  avant  d’avoir  touché  la  première 
annuité  de  leur  pension,  leurs  versements  soient 
remboursés  à  leurs  ayants  droit. 

—  Si  la  cotisation  n’est  pas  contre-assurée  et 
que  le  sociétaire  meure,  ies  héritiers  n’ont  droit  à 
aucun  remboursement  ? 

—  Non. 

—  Mais,  si  elle  est  contre-assurée,  quelle  est  la 
somme  qui  est  remboursée  ? 

—  La  somme  totale  des  cotisations  versées, 
déduction  faite  des  10  %  versés  spécialement 
pour  la  gestion. 

—  Alors  la  prime  de  contre-assurance  est  rem¬ 
boursée  elle  aussi  ? 

—  Oui. 

—  Et  quelles  formalités  y  a-t-il  à  remplir  ? 

— ■  Produire  un  bulletin  de  décès,  gratuitemènt 
délivré  dans  les  mairies  pour  ie  service  des 
Sociétés  de  Secours  mutuels,  et  une  pièce  nota¬ 
riée  constatant  la  qualité  d’héritier. 

—  Jusqu’à  quand  ia  cotisation  se  paye-t-elle  ? 

—  Jusqu’à  59  ans  pour  P  ,et  64  ans  pour  R. 


Dans  l’année  où  le  sociétaire  atteint  60  ou  66  ans, 
il  ne  paye  rien  et,  le  1®"^  janvier  suivant,  il  touche 
la  première  annuité  de  sa  pension  sur  la  produc¬ 
tion  d’un  certificat  de  vie. 

—  La  pension  est  versée  tout  entière  au  1" 
.  janvier  ?.. 

---  Oui,  le  sociétaire  Vint-il  à  mourir  quelques 
jours  après,  car  la  pension  est  due  pour  l’année. 
C’est  la  consécjuence  de  la  manière  dont  l’âge  est 
Calculé. 

— ,  n  est  loisible  de  s’assurer  une  pension  pai' 
multiples  de  120  francs,  par  exemple  360  fr.,  600 
fr.,  720  fr.,  2.400  fr.  à  chaque  combinaison  ? 

—  Oui,  on  peut  s’inscrire  à  la  fois  à  P  et  à  R. 
On  peut  ainsi  avoir  2.400  fr.  à  60  ans  et  2.400 
fr.  à  65  ans,  ce  qui  fait  4 . 800  fr. 

—  Et  la  femme  du  sociétaire,  peut-elle  s’ins¬ 
crire  dans  les  mêmes  conditions  ? 

—  Oui,  et  la  femme  peut  arriver  aussi  à  4  .800 
fr.  au  maximum. 

—  Mais  il  faut  que  son  mari  soit  inscrit  aussi 
à  la  pension  ? 

—  Pas  du  tout,  il  suffit  qu’il  soit  sociétaire.  11 
peut  parfaitement  être  simplement  inscrit  à  l’üne 
des  combinaisons  indemnitérmaladie. 

—  Et  si  le  sociétaire  vient  à  ne  plus  pouvoir 
verser  sa  cotisation  ? 

—  Il  n’est  pas  déchu  pour  cela  et  il  peut  tou¬ 
jours  reprendre  ses  versements  quand  il  Veut, 
Mais  il  est  indispensable  qu’il  ait  versé  cinq  coti¬ 
sations  annuelles  pour  toucher  sa  retraite. 

—  S’il  n’a  fait  que  trois  versements,  pai’  exem¬ 
ple,  et  qu’il  interrompe,  il  pourra  ultérieurement, 
faire  les  deux  derniers  versements  exigés  ? 

—  Oui,  à  la  condition  que  ce  ne  soit  pas  pen¬ 
dant  les  quatre  dernières  années  précédant  l’âge 
de  ia  retraite. 

—  Quelle  sera  alors  sa  pension  ? 

—  Ce  sera  une  pension  réduite,  calculée  par 
l’actuaire  proportionnellement  à  ses  versements. 

—  Mais  s’il  veut  retrouver  la  totalité  de  sa  pen¬ 
sion  ? 

—  Il  pourra  faire  les  versements  arriérés  en  y 
ajoutant,  bien  entendu,  les  intérêts  qui,  statutai¬ 
rement,  sont  calculés  à  raison  de  0  fr.  50  %  par 
mois. 

— -  Si  le  mari  vient  à  mourir,  la  situation  de  la 
femme  peut  se  trouver  très  modifiée  et  elle  peut 
être  dans  l’impossibilité  de  continuer  ses  verse¬ 
ments  ? 

—  D’abord,  elle  peut,  si  elle  en  a  la  possibilité, 
continuer  ses  versements  jusqu’à  l’âge  réglemen¬ 
taire. 

Si  elle  a  fait  cinq  versements,  elle  peut,  à  sa 
volonté,  soit  continuer,  soit  cesser  pour  avoir  une 
retraite  réduite  proportionnelle. 

Si  elle  n’a  pas  versé  cinq  cotisations,  elle  peut 
continuer  à  verser  ses  cotisations  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  la  cinquième,  puis  s’arrêter  pour  avoir 
la  retraite  proportionnelle. 
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I  —  Si  le  sociétàirfe  est  Inscrit  à  une  combinai- 
son  indemnité^^maladie  et  qu’il  soit  inscrit  eh 
même  temps  à  P,  quelle  sera  sa  situation  à  60 
ans  ?  ' 

—  Il  continuera  à  jouir  des  bénéfices  de  l’in¬ 
demnité  maladie  jusqu’à  65  ans  (à  condition  de 
payer  la  cotisation,  bien  entendu),  et  touchera  sa 
pension  en  même  temps. 

—  Et  s’il  est  inscrit  à  R  ? 

—  Il  touche  l’indemnité-maladie,  le  cas 
échéant)  jusqu’au  31  décembre  de  l’année  où  il 
a  eu  65  ans  et  le  lendemain,  lef  janvier,  il  reçoit  sa 
pension.  ,  ' 

hnctionnement  spécial  de  la  troisième 
section. 

Pension  aux  veuves. 

La  limite  d’âge  d’ehtrée  est  50  ans. 

L’admission  part  uniformément  dü  l®'  janvier 
de  l’année  de  l’admission,  niais  le  bénéfice  de  la 
participation  ne  commence  que  six  mois  après 
l’admission  et  après  paiement  complet  de  la  coti¬ 
sation  annuelle. 

Les  parts  sont  de  120  fr.  et  il  est  loisible  au 
sociétaire  de  souscrire  le  nombre  qui  lui  convient 
jusqu’au  maximum  de  cinq  (pension  de  600  fr.) 
Les  cotisations  ne  peuvent  être  cohtre-assü- 
,  rées,  elles  se  payent  en  une  ou  deux  fois  au  gré 
des  sociétaires.  Elles  sont  déterminées  par  l’âge 
réciproque  du  mari  et  de  la  femme  au  moment  de 
l’entrée. 

La  cotisation  annuelle  cesse  d’être  exigible  : 

1°  Si  le  sociétaire  vient  à  décéder  ; 

2“  Si  le  sociétaire  atteint  65  ans  ; 

3®  Si  la  femme  du  sociétaire  vient  à  mourir 
sans  enfants  ; 

4“  Si  la  femme  du  sociétaire  étant  morte,  il  ne 
reste  plus  d’enfants  mineurs  âgés  de  moins  de  18 
ans. 

La  cessatioir  du  paiement  de  la  cotisation 
entraîne  la  radiation  du  sociétaire  et  la  perte  de 
ses  droits  ;  toutefois  s’il  compte  quinze  années  de 
participation  régulière  avec  paiement  des  cotisa¬ 
tions,  une  pension  réduite  proportionnelle  peut 
être  attribuée  à  sa  veuve. 

Le  droit  à  la  pension  s’ouvre  pour  la  veuve,  le 
lêndemaîh  du  décès  dü  sociétaire  ;  il  cesse  pour  la 
veuve  le  jour  de  son  décès,  pour  les  enfants 
mineurs  le  jour  de  leur  décès  ou  celui  où  ils  attei¬ 
gnent  18  ans. 

La  pension  se  paye  par  quarts,  à  termes  échus, 
à  la  fin  de  chaque  trimestre  sur  production  d’un 
certificat  de  vie  pour  la  bénéficiaire. 

-L  Et  si  la  mère  meurt,  comment  la  pension  se 
répartira-t-elie  sur  les  orphelins  ? 

300  fr.  pour  un  ou  deux  orphelins  ; 

200  fr.  pour  cpuatre  orphelins  ; 

120  fr.  pour  cinq  orphelins  ; 


De  telle  sorte  que  le  total  ne  puisse,  en  aucun 
cas,  dépasser  six  cents  francs  par  farhille,  ni  300 
fr.  par  tête. 

C’est  parfait:  je  ne  reproche  qu’une  chose  à 
cette  Coihbihaison,  c’est  de  ne  pas  donner  une 
pension  plus  forte. 

—  Nous  sommes  du  même  avis  et  noüs  som¬ 
mes  prêts  à  l’augmenter,  mais,  pour  cela,  il  faut 
d’abord  qüe  le  nombre  des  participants  aug¬ 
mente,  lui  aussi.  La  solution  de  cette  question  est 
donc  entre  les  mains  des  médecins  eux-mêmes. 

Résultats  obtenus. 

Accueillie  avec  faveur  par  le  Corps  médical,  la 
Mutualité  Familiale  a  vule  nombre  de  ses  adhérents 
augmenter  d’année  en  année.  La  güerre  est  venue 
arrêter  momentanément  cette  progression,  mais 
le  mouvement  a  repris  et  nul  doute  qu’il  n’aille 
en  s’accentuant. 

Voilà  vingt-huit  années  révolus  qu’elle  fonc¬ 
tionne  ;  quels  résultats  a-t-elle  donnés  ? 

Elle  commence  seulement  à  servir  des  pen¬ 
sions  de  retraite. 

Elle  sert  trois  pensiohs  à  des  veuves. 

Mais  elle  a  délivré  à  ses  adhérents  plus  de  deux 
millions  et  demi  d’indemnités, alors  qu’elle  n’avait 
que  la  combinaison  MA  donnant  l’indemnité 
joUrhàlière  de  dix  francs  et  l’indemnité  chroni¬ 
que  de  cent  francs. 

Il  faut  avoir  lu  les  lettres  des  confrères  pour 
savoir  quels  services  elle  a  rendus.  Combien  de 
fois  avons-nous  lu  des  lettres  comme  celle-ci  ; 
«Lorsque  j’ai  adhéré, je  croyais  faire  un  simple 
acte  de  solidarité  confraternelle,  j’étais  bien  por¬ 
tant,  je  gagnais  bien  ma  vie  et  ne  croyais  pas  que 
jamais  j’aurais  besoin  de  l’indemnité. .  .Et  puis, 
je  suis  tombé  malade,  je  n’ai  pu  continuer  ma  vie 
active  d’autrefois,  la  gêne  est  arrivée  et  mainte¬ 
nant,  je  m’estime  heureux  d’avoir  fait  acte  de 
prévoyance  :  l’indemmté  de  la  Mutualité  Fami¬ 
liale  est  la  bienvenue  et  m’aide  à  boucler  mon 
maigre  budget  I  » 

Combien  d’autres  ont  écrit  :  «  Je  ne  comprends 
pas  ciu’en  pareille  circonstance  un  médecin  puisse 
s’abstenir  :  s’il  est  riche,  il  devrait  adhérer  par 
solidarité  ;  si  sa  situation  est  modeste,  il  devrait 
adhérer  par  prévoyance  !  » 

Et  pourtant,  la  propagande  est  peu  active. 

Pourquoi  donc  ?  Nous  nous  le  sommes  demandé 
bien  longtemps. 

Un  jour,  un  confrère  auquel  amicalement, 
nous  reprochions  son  inertie  nous  a  ouvert  les 
yeux. 

—  Pourquoi,  je  n’essaye  plus  de  catéchiser  les 
confrères  ?  C’est  parce  que  trop  souvent,  j’ai  été 
reçu  avec  hostilité  et  qu’on  m’a  demandé  ce  que 
cela  me  rapportait  I  Ceux  qui  ne  m’ont  pas  dit  la 
chose  ouvertement  me  l’ont  laissé  entendre. 
C’est  navrant,  n’es  L-ce  pas  ?  Mais  cela  est. 
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.  —  Eh  oui,  voilà  bieii  encore  un  des  grands  dé¬ 
fauts  du  médecin,  la  défiance.  Tel  qui  trouve  tout 
naturel  qu’un  agent  d’assurances  vienne  lui  débi- . 
ter  un  interminable  boniment  pour  lui  faire  sous¬ 
crire  un  contrat  sur  lequel  il  aura  son  tant  pour 
cent,  ne  peut  comprendre  qu’un  confrère,  par' 
conviction,  par  solidarité,  par  amitié,  vienne  lui 
parler  d’une  œuvre  confraternelle,  dont  il  ne 
touchera  pas  un  centime,  c’est  entendu,  mais 
qu’il  estime  bonne  et  honnête,  qu’il  sait  devoir 
être  utile  et  avantageuse. 

Quelle  remise  peut-il  recevoir  ?  C’est  la  réponse 
qui  lui  est  laite. 

Et  la  chose  ne  nous  étonne  pas  autrement. 
N’avons-nous  pas  entendu,  il  y  a  une  dizaine 
d’année  un  président  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  demander  à  l’un  d’entre 
nous,  son  voisin  de  banquet,  s’il  était  vrai  que  la 
Mutualité  familiale  nous  rapportât  quelque  chose 
chose  ?  —  Je  n’en  crois  rien,  ajoutait -il,  mais 
j’aime  mieux  en  avoir  la  confirmation  de  votre 
bouche  1 

Je  n’aurais  pas  été  complet,  si  je  n’avais  aussi 
signalé  ce  résultat  tout  spécial. 


Conclusions. 

Nous  avons  fondé  la  Mutualité  Familiale,  nous 
l’avons  fait  marcher,  nous  T’avons  amenée  à  un 
point  qui  lui  permet  d’envisager  l’avenir  én 
toute  sécurité.  Nous  avons  la  satisfaction  du 
devoir  accompli,  et  cela  nous  suffit. 

En  toute  conscience  et  en  toute  confiance, 
nous  pouvons  la  présenter  au  Corps  médical  et  la 
lui  recommander. 

Que  ceux  qui  ne  connaissent  pas  la  Mutualité 
Familiale  demandent  les  s^tuts,  les  tracts  de 
propagande  ; 

Que  ceux  qui  ont  besoin  d’explications  coiUr 
plémentaires  écrivent  au  Secrétaire  général  (1)  ; 

Que  ceux  qui  pourraient  avoir  des  doutes 
viennent  voir  par  eux-mêmes. 

Il  n’est  permis  à  personne  d’ignorer  la  Mutualité 
Familiale,  et  surtout  de  l’ignorer  volontairement. 

Plus  que  jamais,  dans  les  temps  difficiles  où 
nous  vivons,  il  faut  parer  à  tous  les  risques. 

Médecins,  soyez  prévoyants  ! 

A.  Gassot. 


(4)  D'  Mignon,  au  Vésinet  (Selne-et-Oise). 


VIEUX  PAPIERS 

Une  grève  à  la  Faculté  de  médecine. 


On  est  informé  (31  déc.  1778)  que  depuis  plus 
de  15  jours,  il  existait  une  scission  pleine  et 
entière  entre  la  faculté  de  médecine  de  Paris  et 
ceux  de  ses  membres  qui  composaient  la  nou¬ 
velle  société  dite  la  Société  Royale  de  Méde¬ 
cine,  au  point  que  cette  faculté  avait  arrêté  par 
un  décret  en  forme  de  ne  plus  s’assembler  à  l’ave¬ 
nir  et  de  ne  procéder  à  aucun  cours  d’études,  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre,  s’en  tenant  toujours  à  donner 
pour  les  pauvres  les  consultations  gratis  dans 
ses  écoles  et  à  continuer  de  voir  des  malades,  au 
moyen  de  quoi,  tous  les  exercices  se  trouvaient 
suspendus  sans  que  le  bruit  qu’on  avait  lait  cou¬ 
rir  que  le  décret  de  ladite  faculté  serait  cassé  par 
un  arrêt  du  Conseil  et  qu’elle  recevrait  des  ordres 
de  la  Cour  de  les  reprendre,  se  lût  réalisé.  On  an¬ 
nonçait  même  que  l’Université  se  disposait  à 
intervenir  en  faveur  de  la  Faculté  de  Médecine. 
Il  venait  de  paraître  deux  lettres  satyriques. 


imprimées,  pleines  d’une  ironie  des  plus  amères 
et  qu’on  jugeait  infiniment  supérieures  à  la  cor¬ 
respondance  dont  le  public  s’était  tant  amusé  en 
1771,  lors  de  la  suppression  du  parlement. 

Ce  jour  (21  janvier  1779),  j’apprends  que 
depuis  près  de  3  semaines,  la  Faculté  de  Médecine 
était  rentrée  dans  tous  ses  exercices  générale¬ 
ment  quelconques  en  vertu  d’une  simple  lettre  de 
cachet,  sans  qu’on  eût  imposé  à  ses  membres, 
aucune  condition  nouvelle  et  d’une  manière  qui 
paraissait  avantageuse  en  ce  qu’on  leur  laissait 
la  liberté  de  vacquer  de  leur  côté  aux  mêmes 
occupations  dont  s’occuperait  la  nouvelle  Société 
Royale  de  Médecine  et  de  faire  pour  ainsi  dire  à 
qui  mieuit  mieux. 

Bibl.  nat.  Manusc.  français,  Journal  de 
Hardy. 

D^M.  VIMONT. 


Le  Diredeur-Gérant  :  GASSOT. 


Clermont  (oise).  —  Imp.  Daix  et  Thiron, 
(tbiron  et  franjov,  successeurs). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


m  La  Médication  Alcaline  » 

PAR 

IaA  REIflE  DE  VAliS 

(Eau  naturelle,  carbo-gazeuse,  bicarbonatée  mixte,  moyennement  minéralisée,  [3  gr.  21]) 

MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


PREMIÈRE  ENFAIMCE 

Diarrhée  estivale, 
diarrhée  verte,  Gastro-entérite, 
Choléra  intantile. 


NOUVEAU-NÉS. 

Accidents  aigus  :  Diète  hydrique 
exclusive  réaiisée  avec  ia  Reine  de 
Vais  prise  par  cuillerées  à  soupe, 
pure  et  froide,  toutes  les  heures, 
pendant  24  à  48  heures  au  maximum. 


ENFANTS  AU-DESSUS  DE  SIX  MOIS 

Même  méthode  :  un  demi-biberon 
deJîeine  de  Vais  toutes  les  deux 
heures. 

Reprise  de  l’alimentation  lactée  : 
Commencer  par  une  cuillerée  à 
soupe  de  lait  dans  un  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais.  Augmenter  gra- 
dneUement  la  proportion  de  lait, 
par  cuillerées  à  soupe. 


ADULTES 


Dyspepsies,  Gastrite, 
Infections  gastro  -  Intestinales, 
Lithiase  biliaire, 

(dans  les  périodes  de  calme) 

Eau  de  cure  :  un  verre  de  Reine 
de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les 
heures,  à  l’exclusion  de  toute  autre 
alimentation,  pendant  un  à  deux 
jours,  dans  les  états  aigus. 

Etats  chroniques:  Un  verre  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  une  heure 
avant  les  repas. 

Eau  de  régime  :  au  repas,  pime  ou 
additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


Maladies  infectieuses  : 
Fièvres  typhoïdes 

et  paratyphoïdes. 
Grippe 

Comme  boisson  par  doses  de 
100  gr.  jusqu’à  concurrence  d’une 
bouteille  par  24  heures. 


Diathèse  arthritique 

et  neuroarthritique 

Véhicule  des  médicaments  indi¬ 
qués,  selon  les  cas  :  Arsenic  (Arsé- 
niate  de  soude.  Liqueur  de  Fowler), 
lodures  alcalins.  Bromures  alcalins. 
Poudres  alcalines,  poudre  de 
Ferrier... 


La  Rein»  de  Vais  se  trouve  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  dans  toutes  les  pharmacies.  On  peut  se  la 
procurer  d'ailleurs  dans  tous  les  dépôts  de  la  Compagnie  Fermière  de  Vichy,  ou  en  s’adressant  directement  à  l’ Administra¬ 
teur-Délégué  de  la  Société-propriétaire,  M.  Champetieh,  à  Vals-les- Bains  (Ardèche). 


éviter  toute  substitution,  iien  pi 


La  Librairie  du  Coneour^  Médical  ’■ 

IMPRl^AiS  HIVERS 

Jo  Ae^^eiitjPI  du  Ipavail 

Notes  d’honopaires  médicaux.  Mémoires  defournitupes  pharmaceutiques  prévus  par  l’art. '30  de  l'ârrêif 

Notes  d'ordonnances  —  Notes  d’ordonnances  portant  comme  en-tête  des  instructions  aux  blesse's  du  travail'. 
Certificats  —  Certificats  pour  blessés,  d’accidents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises.  —  Accidents,  wr  Mémoires  d’expertises  médicales  çoncernant  les  accidents  du  travail. 

2”  Justice  criminelle 

Mémoires  de  frais  de  justice  criminelle  (honoraires).  Méntoire  de  frais  de  justice  criminelle  (fournitures).  — 
Au  recto  de  ces  mémoires,  on  tiouve des  colonnes  dans  lesquelles  on  pourra  porter  le  relevé  des  opérations  elle 
montant  des  honoraires  ;  au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  et  l’exécutoire  à  faire  signer  par  les  autorités  compé¬ 
tentes  qui  ordonnanceront  ce  mémoire.  ■  ■ 

Ces  imprimés  sont  établis  d’après  le  formait  officiel. 

3°  IVotes  d’honoraires  ordinaires 

Notes  d’honoraires  d’un  modèle  spécial  établies  selon  les  indicalions  du  Tarif  Jeanne. 

4°  Feuilles  de  Comptabilité 

Feuilles  détachées  pour  servir  à  établir  le  compte  de  chaque  client. 

Ces  différents  imprimis  sont  envoyés  franco  aux  conditions  suivantes  : 

I.es5o... . .  5  fr.  Les  5oo .  35  fr. 

Le  100 .  Sfr.  Les  looo . . .  6o  fr. 

Affiches.  —  Affiches  indiquant  sous  forme  d’avis  les  d.tpjts  des  blessés  et  les  pénalités  encourues  par  ceux  qui 
entravehtle  libre  choix  du  médecin.  Prix  franco  ;  les  ^o^  7  fr.,  le  cent,  lafr. 

Envoi  d’échantHlon  sur  demande 

Adressçr  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULANGER,  Administrateur 
du  «  Concours  Médical  »,  132,  faubourg  St-Denis,,.  PARIS 
Ou  verser  au  Compte  Chèques  Poofanx  Concours  Médical  Paris  167-95 


SERVICE  fis  PROFAQANSE  SU  Concours  Médical 


Les  Docteurs  en  médecine  et  lés  Etudiants  qui  en  îeront  la  demande,  soit  par 
lettre,  soit  en  détachant  le  Bulletin  cli^dessous,  recevront  gracieusement  quatre  nu¬ 
méros  consécutifs  du  Concours  MêâAçaiA  afin  de  leur  permettre  de  se  rendre  compte 
de  la  composition  des  numéros  ordinatires,  le  présent  numéro  ne  représentant  pas  le 
Cowc.oMrs  ikfedzcaZ  dans  sa  physionomie  hahitrielle.  *’ 


Le  Docteur  (Nom  et  prénoms) ^ . . . . 

demeurant  à  . . . . , . .  Hue . . iV» . 

dé'ÿart'-  de . . . . . 

demande  à  recevoir  gracieusement,,  qffiatre  numéros  consécutifs  du  “  Concours 
Médicale'. 

A....... . ....te... . .  1922, 


Détacher  ce  huilera  et  le  renvoyer  â  M.  C.  BOULAMiGrÈR,  Administrateur  du  "Concours  Médical” 

132,  Rue  du  Faubourg  St-Denis,  PARIS  X« 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


XXIIl  —  917 


D,onc,  la  réponse  ayant  été  :  «  oui  »,je  me  rendis  ce 
matin  à  Q. . .  emmenant  mon  client  dans  ma  voi- 
il  deni^da  à  être  opéré  sous  anesthésie  totale 
du  doigt  à  la  cocaïne. 

On  fit  donc  ainsi,  et  le  D''  C...  que  j’assistais, 
lit  hémostase,  épluchage,  car  l’artère,  seulement  pin- 
*e,  rodqnna,et  régularisation  de  la  plaie,  recherche 
fÇsuture  du  tendon,  désinfection  de  la  plaie  et  ferme- 
jpe. 

bienl  voilà  maintenant  que  je  ne  vois  pas  du 
Ipgt  comment  tarifer  cela,  tant  pour  lui  que  pour 
Smoi.  Pour  lui,  peut-on  compter  seulement,  suivant 
*i’^t.  j7,  suture  de  tendon  extenseur,  37  fr.  50  ?  C’est 
bien  peu. 

Nous  ayons  attendu,  pour  rédiger  Iq  certihcat  ini- 
lia],  que  l’opération  fût  faite  et  l’avons  signé  tous 
deux.  Chacun  de  nous  doit-il  le  cômpter  ? 

’  ipoi,  que  puis-je  compter  :  1°  pour  l’aide  à 
l’opération  ?  ;  2°  pour  le  déplacement  ?  Puis- je  le  por-; 
jersurlanote  ?  Au  cas  contraire  d’ailleurs,  le  blessé 
est  disposé  à  le  payer  de  sa  poche,  mais  je  le  comp¬ 
terai  au  patron  de  préférence,  si  c’est  possilble.  Dis- 
twçe  :  22  kilomètres. 

1, hier,  j’ai  envoyé  le  blessé  au  chirurgien  pour 
avis,  et  muni  d’un  mot.  Cela  peut-il,  pour  chacun  de 
eus,  se  compter  :  «  consultation  ayec  un  confrère  »  ? 
Il  y  a  bien  eu,  au  fait,  consultation  mi-partie  hier 
P  écrit,  mi-partie  ce  matin  en  réalité,  avant  de  déci¬ 
ta  l’intervention. 

En  nie  relisant,  j’ai  honte  de  vous  poser  tant  de 


questions  et  pourtant,  topt  cela  me  paraît  sujet  à  dis¬ 
cussion.  C’est  pourquoi  je  vous  prie  de  me  pardonner  ' 
et  d’agréer  l’e.xpression  des  meilleurs  sentiments  du 
déjà  vieux  membre  du  «  Sou  »  que  je  deviens.  , 

Dr  D. 

,  Réponse. 

19  Pour  vous,  je  ne  vois  à  compter  cyue  vos 
visites  et  votre  aide  pour  l’opération  (voir  art. 
11,  50  fr.).  Mais  vous  ne  pouvez  rien  demander 
ni  pour  la  consultation  par  lettre,  qui  n’est  pas 
tarifable,  ni  pour  votre  déplacement,  puisque 
c’est,  au  contraire,  le  blessé  qui  s’est  déplacé 
pour  aller  trouver  le  chirurgien  opérateur,  '  tan¬ 
dis  que  vous  ne  fûtes,  en  réalité,  que  son  conduc¬ 
teur  dévoué  et  bénévole.  Ce  n’est  plus  là  une 
intervention  médicale  dont  le  payement  puisse 
incomber  au  patron.  '  , 

2°  Le  certificat  initial  est  rédigé  par  le  pre¬ 
mier  médecin  qui  a  examiné  le  blessé  et  est  payé 
5  francs,  sauf  s’il  est  descriptif. 

3“  Quant  au  chirurgien,  qü’a-tdl  fait  ?  C’est 
toujours  la  seule  question  à  poser,  pour  une 
tarification.  Je  vois  à  compter  (art.  17)  au  choix  : 
A)  ou  bien  «  régularisation,  etc...  d’une  petite 
plaie  de  la  main  ou  du  pïed  :  40  fr.,  ou  bien  B) 
suture  des  tendons  extenseurs  des  doigts  et  des 
orteils  :  50  fr.  Et  il  me  parait  que  c’est  cette  der¬ 
nière  tarification  qui  est  légitime. 

D''  F.  Deçourt, 


Contre  1  astlime 

et  les  maladies  cardio-respiratoires 
particulièrement  retelles,  essayez 

LA  PULMOCAR.DINE 

(Comprimés  toni^carJiaques,  diurétiques,  décongestifs) 

La  Pulmocardine  est  composée  de  ; 

lodure  de  Caféine  et  de  C^uéhracJio  (antidyspnéique) 

Qrindelîa  (expectorant,  sédatif,  anti-astkniatique),  Lohélia  (antispasmodique). 

Lckantillon^  et  littérature  vous  seront  envoyés  par  le 
Lakoratoire  PERROCHON,  à  Valence -sur -Rkône  (Drôme) 

Puldicité  exclusivement  médicale 


III 


Comme  membre,  du  «  Sou  médical  »,  je  vous  prie  de 
me  dire  quel  prix  dois-je  compter  : 

1er  Sinistre  ;  pour  une  entorse  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’avant-bras  dans  laquelle  il  y  avait  un 
écartement  assez  sensible  du  radius  et  du  cubitus, 
J’ai  fait  l’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras  et  ai 
fait  l’enveloppement  ouaté  compressif.  Quel  prix  ? 

2®  Sinistre  ;  un  jeune  domestique  se  présente  chez 
moi,  une  écharde  enfoncée  sous  l’ongle  du  pouce 
droit,  j’ai  été  obligé  de  lui  faire  une  piqûre  de  cocehne 
et  faire  une  incision  dans  toute  la  longueur  de  l’ongle 
pour  extraire  l’écharde,  puis  j’ai  fait  le  pansement 
antiseptique.  Quel  prijc  ? 

Dois-je  compter  la  piqûre  de  cocaïne,  l’incision  et 
l’extraction  séparément,  et  quel  prix  ? 

Dr  H. 

Réponse. 

1°  Il  n’y  a  pas  d’honoraires  spéciaux  dans  le 
tarif  pour  le  cas  d’entorse.  Il  n’y  en  a  que  pour 
le  cas  d’intervention  opératoire,  comme  celle,  par 
exemple,  de  réduction,  en  cas  de  luxation  ou 
de  fracture.  Ce  que  rémunère  le  tarif,  c’est  non 
pas  la  lésion  présentée  par  le  blessé,  mais  le  tra¬ 
vail  exécuté  par  le  médecin. 

2®  A)  Extraction  de  corps  étranger  superficiel  : 
20  frs.  Voir  le  tableau  final  dans  les  «  Avis  » 
insérés  dans  l’arr.  minist.  du  28-6-21. 


B)  Vous  ne  pouvez  compter  une  anesthésie 
locale  (Alt.  12). 

Dr  F.  DÊCOUnT. 

IV 

Mon  cher  confrère,  je  vous  remercie  des  conseils 
précieux  que  vous  avez  bien  voulu  me  donner,  con¬ 
cernant  1°  un  accident  du  travail  ;  2°  mon  démêlé 
avec  mon  propriétaire.  Je  crains  d’abuser  mais  cepen¬ 
dant,  je  serais  très  heureux  d’avoir  votre  avis  sur  une 
autre  question  d’accident  du  travail.  Les  accidents 
du  travail  sont  chose  rare  ici,  et  je  suis  peu  familia¬ 
risé  avec  les  notes  d’honoraires. 

Il  s’agit  d’un  ouvrier  victime  d’un  accident  du  tra¬ 
vail  (fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
fracture  intra-articulaire).  Après  examen  radioscopi¬ 
que  et  radiographie,  mon  confrère  et  moi,  avons  été 
d’avis  de  ne  pas  réduire  la  fracture  et  de  traiter  par 
une  courte  immobilisation  suivie  de  massages  et  de 
mobilisations.  J’ai  donc  mis  le  membre  dans  un  appa¬ 
reil,  2  planchette  et  bandes,  et  au  bout  de  10  jours,  ai 
massé  et  mobilisé,  je  dois  donc  compter  tout  simple¬ 
ment  les  visites  à  domicile  et  les  consultations  aii 
cabinet,  et  non  tarit  chirurgical  (Breton)  article 
réduction  et  contention,  fracture  extrémité  infé-  ' 
rieure  du  radius  :  80  fr.  —  25  %  (2®  catégorie).  Quel 
est  votre  avis,  c’est  parce  que  j’hésite  que  j’ai  recours 
à  vos  bons  consèils. 

Df  V. 


|:f  SERVICE  VACCINAL  DU  «CONCOURS  MDICAL  ”  | 

JÎJÎJ  ASSURÉ  PAR 

I  L’Institut  de  Vaccine  Animale  | 

aHA-MBOIT  Sif  —  St--S-V-ES  1-ÆÉKrA.H.D  * 

Ijîl  Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 

Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l'Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements  |;| 


Le  Service  vaccinal  que  le  •  Concours  Médical  »  avait  organisé  depuis  près  de  40  ans  a 
été  confié  it  M.  le  A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  «  Concours  »  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

PRIX 

Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  i  Lancette  Chambon.  —  Prix  :  6  fr. 

pour  40  vaccinations .  6  fr.  «  ■  Vaccinostyles  plats,  la  boite  de  100.  8  fr.  »i 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .. .  1  fr.  50  b  b  b  25.  S  fr.  b» 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  t  cannelés  »  100.  lOfr.  >i 

tions .  Sfr.  il  I  b  b  b  25.  Sfr.SO 

(Alouter  en  plus  O  /r.  S5  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande,  les  membres  du 
Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  la  suite  de  l’envoi  du  relevé  ) 
récapitulatif  qui  leur  sera  adressé  fin  fuin  el  fin  décembre .  ( 

La  virulence  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON  | 

Les  envols  sont  laits  par  retour  du  courrier  (saut  le  dimanche) 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE  A  l’ adresse  de  M.  André  FASQUELLE,  8,  me  Balln,  PARIS  (iz*)  | 
on  verser  an  eompte  de  ebiqnes  postaux.  Parle  267-18  {En  raison  du  reiard  apporté 
dans  la  remise  des  chèques  postaux,  adresser  la  commande  par  lettre  ou  par  télégr.  en  cas  d’urgence. 
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Réponse. 

Vous  ne  pouvez  compter  une  «  réduction  de 
fracture  »,  alors  que  vous  déclarez  ne  pas  l’avoir 
faite.  Ce  sont  donc  seulement  des  visites  et 
consultations.  pr  p.  Decourt. 


JURISPRUDENCE 


üii  des  derniers  succès  du  «  Sou  Médical». 
Annulation  d’anêtés  préfectoraux  pour  excès 
de  pouvoir. 


Le  Df  G.,  membre  du  «  Sou  médical  »  avait 
obtenu  de  deux  riches  communes  de  sa  circons¬ 
cription  une  subvention  pour  le  service  de 
l’Assistance  médicale  gratuite.  Le  préfet  du 
Doubs  ayant  refusé  d’approuver  fes  délibéra¬ 
tions  des  conseils  municipaux  qui  avaient  voté 
ces  allocations,  un  double  recours  a  été  formé, 
’appul  pécuniaire  du  «  Sou  médical  », 
parle  D''  G.  devant  le  Conseil  d’Etat,  qui,  sur 
doirie  de  M®  Bernard^  Auger,  avocat  au 
Conseil  d’Etat  et  à  la  Cour  de  Cassation,  a  rendu 
l'arrêt  suivant  : 


Conseil  d’Etat. 

Section  du  Contentieux. 

Séance  du  h  0  mars  1922. , 

Le  Conseil  d’Etat  statuant  au  contentieux  ; 
Considérant  que  les  requêtes  susvisées  tendent  l 


l’annulation  de  deux  décisions  par  lesquelles  le  Préfet 
du  Doubs  a  refusé  d’approuver  des  délibérations  des 
Conseils  municipaux  des  E.  et  de  C.,  allouant  des 
subventions  au  D' G., médecin  de  l’assistance  médicale 
gratuite  ;  qu’elles  sont  fondées  sur  les  mêmes  moyens 
et  présentent  à  juger  les.  mêmes  questions  ;  que  dès 
lors,  il  y  a  lieu  de  les  joindre  pour  y  être  statué  par 
une  mêmè  décision  ; 

Considérant  que  par  les  délibérations  sus-mention¬ 
nées,  ces  conseils  municipaux  ont  alloué  des  subven¬ 
tions  au  requérant  pour  soins  donnés  aux  bénéficiai¬ 
res  de  l’assistance  médicale  gratuite  ;  que  ces  délibé¬ 
rations  n’étaient  pas  de  celles  qui,  par  application 
des  articles  68  et  145  de  la  loi  du  5  avril  1884,  ne  sont 
exécutoires  qu’après  avoir  été  approuvées  par  le  Pré¬ 
fet  ;  que  seules  les  ouvertures  de  crédits  contenues 
dans  lesdites  délibérations  devaient,  par  appiication 
des  articles  sus-indiqués,  être  soumises  à  l’approba¬ 
tion  du  Préfet,  auquel  il  n’appartenait  de  refuser  son 
approbation  que  pour  des  considérations  d’ordre  bud¬ 
gétaire  ;  qu’il  résulte  des  termes  mêmes  des  décisions 
attaquées,  que  le  préfet  du  Doubs  n’a  pas  entendu 
fonder  son  refus  d’approbation  sur  la  situation  finan¬ 
cière  des  communes  intéressées,  mais  sur  le  fait  que  le 
sieur  G.  recevait  déjà  du  département  une  indemnité 
pour  soins  donnés  aux  bénéficiaires  de  l’assistance 
médicale  gratuite  ;  que  si  le  préfet  du  Doubs  estimait 
que  les  délibérations  dont  s’agit  avaient  été  prises  en 
violation  de  la  loi  du  15  juillet  1893  ou  de  toute  autre 
disposition  législative  ou  réglementaire,  il  lui  appar- 


LUGBON 


629  m.  d’altitude,  au  Centre  des  Pyrénées 

REINE  des  SULFURÉES  sodiques 

(60  sout^ces  ffe  26  à  6 6°) 

Compte  parmi  m  FLüs  immi  nu  ïeii 

{Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 


CAPITALE  de 
l’EMPIKE  du  SOUFRE 

(Prof'  Landouzy)  | 


SOTJVEPlALN'li;  dans  les  affections  : 

de  la  GORGE  (humages  naturels) 
de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 

STJLTIOl^  D’ETTFAlsTTS  v, 


Toutes  demandes  de  renseignements  à 
l.  MOLINÉRY, Directeur  technique.  Institut  Physiothérapique  de  LUCHÔN. 


MÉNOPAUSEOIATlIBElUetFOST-OPtRlTOIRE),  AmênorrhEe,  Chloro-Anémie,  eto. 

TRAITEMENiiT  DE  L.A  SYPHILIS 

par  les  injections  Mercurielles  intramusculaires  indolores,  de  VIGIER 

Huile  grise  VigierkiO  (Codex  1908).—  H.  au  Calomel  kO.Oô  cgr.  p»r  rc.  ;  H.  au  Biodure  de  Hg,  à  1% 
Ampoules  hypertoniques,  saccharosées,  indolores  ;  1”  au  Benzoale  de  Hg,  à  ü.Ol  et  O.OS  egrs  par  oc.  ; 

'!•  au  Biiodure  de  Hg,  à  01  el0.02  egrs  par  cc.  Suppositoires  d’Huiie  Grise  Vigier  à  l,2,3,4cgrs  de  Hg. 
Pharmacie  VIGIERetHUERRE,  Docteurs  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 

’ 

rOBCSITË,  miEDËIIE.  GOITRE.  PIBROMES.IËTRORRRlGIES.ITTERTROTIlllelaTlOSTlTr 

Capsules  de  Corps  thyroïde  Vigier 
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tenait  seulement  de  les  déclarer  nulles  de  droit  par 
décisions  rendues  en  Conseil  de  Préfecture  conformé¬ 
ment  aux  règles  posées  par  la  loi  du  5  avril,  1884  en 
ses  articles  63  et  65  ;  qu’aucune  déclaration  de  nul¬ 
lité  n’étant  intervenue  dans  ces  conditions,,  le  Préfet 
a, par  les  décisions  attaquées,  excédé  les  pouvoirs  qu’il 
tient  des  articles  68  et  145  de  la  loi  du  5  avril  1884  ; 

Décide  ; 

Les  arrêtés  susvisés  du  préfet  du  Doubs  sont  annu¬ 
lés. 

Note.  —  L’arrêt  ci-dessus  parait  ne  trancher 
qu’une  question  de  forme,  celle  de  savoir  si  la 
délibération  d’un  Conseil  municipal  allouant 
une  subvention  à  un  médecin  pour  soins  don¬ 
nés  aux  bénéficiaires  de  l’Assistance  médicale 
gratuite  peut  être  rendue  caduque  par  le  préfet 
seul,  sous  forme  d’un  simple  refus  d’approbation, 
ou  doit  au  contraire  faire  l’objet  d’une  annulation 
en  Conseil  de  préfecture. 

Mais  en  réalité,  il  a  pour  les  médecins  un  inté¬ 
rêt  plus  direct  que  celui  qui  s’appliquerait  à 
cette  question  de  droit  pur.  Il  admet,  en  effet, 
qu’une  commune  peut  subventionner  un  méde¬ 
cin  pour  les  soins  qu’il  donne  à  ses  indigents, 
même  si  ce  médecin  recevait  de  ce  chef  déjà 
une  subvention  du  département,  dès  lors  que 
cette  commune  est  dans  une  situation  financière 
assez  prospère  pour  faire  face  à  cette  rémunéra¬ 
tion  sur  ses  recettes  ordinaires.  Le  Préfet,  soit 


seul,  soit  avec  l’intervention  du  Conseil  de  pré- 
fectüre,  ne  peut  mettre  obstacle  à  l’allocation 
d’une  semblable  subvention,  au  moins  Iprs- 
c[u’aucune  disposition  législative  ou  règlèhieri- 
taire  ne  s’y  oppose. 

Or,  la  loi  du  15  juillet  1893  sur  l’ assistance 
médicale  gratuite  ne  comporte  aucune  inter¬ 
diction  de  cette  naturel  Le  règlement  départe¬ 
mental  d’assistance  pourrait  sans  doute  inter¬ 
dire  une  telle  allocation.  Mais  cela  est  une  autre 
question.  Le  réglement  du  Doubs  ne  content 
probablement  pas  une  semblable  disposition 
restrictive,  car  le  préfet  l’aurait  invoquée  pour 
motiver  ses  arrêtés  de  refus  d’approbation. 

J.  D. 


VA^ES 

En  glanant... 

Qu’est-ee  qu’un  «  spécialiste  »  ? 

Nos  confrères  savent  que  le  tarif  Ëreton  fait  i 
une  distinction  entre  le  tarif  médical  de  prati¬ 
que  courante  et  les  tarifs  chirurgicaux  ou  de 
spécialité.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  simple  classi-  i 
fleation  puisque  l’art.  15,  2®  alinéa,  dit  :  «  Les  j 
soins  qui  font  l’objet  des  tarifs  de  chirurgie  ou 
de  spécialité,  s’ils  sont  donnés  par  des'  médecins 
de  la  campagne  ou  de  la  ville,  en  ce  qui  concerne  ! 


Pour  vendre  ou  acheter  une 

Clîcotck  ^tédicalc 
ou  un  Cabioct  Pcotaire 

adresse xm\rous  au  cabinet 

Breitel  et  Goret 

1,  me  Dante  -  PARIS  -  V®  (Gob.  36-46)  SO®  année 


Envoi  du  répertoire  et  de  tous  renseignements  sur  demande 

SERVICE  DE  REMPLACEMENTS 


-1089.  —  A  céder  ü&ns  lu  Banlieue  immédiate 
de  Paris  (12  min.)  par  chemin  de  fer.  Excellent 
posté  faisant  60.000  frs.  Pas  de  frais  de  locomo¬ 
tion.  Joli  pavillon  avec  jardin.  Electricité. 

5168.  —  A  vendre  ou  a  louer  Banlieue  immé¬ 
diate.  Grande  propriété,  convenant  spécialement 
pour  création  Maison  santé  ou  d’aceouchem.  Beau 
parc.  Oomm.  très  faciles  sur  Paris. 

4011 .  —  Importante  clicnlèle  à  Paris.  Rapport 
72.000frs.  Appartement  angle,  5  pièces.  Nom¬ 
breux  moyens  communication.  Médecine  Géné¬ 
rale  et  Gynécologie. 

2775.  —  Éxcelleni  cabinet  dënlaire  a  Paris,  con¬ 
venant  a  médecin-stomatologiste.  Beau  quartier. 
Maison  moderne,  affaire  ancienne  et  sûre.  On 
traité  avec  association. 

1 
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la  pratique  courante»  seront  rémunérés  au  tarif 
où  ils  sont  inscrits  dans  chacune  des  éatégories 
techniques.  »  (Je  souligne  technique,  pour  évi¬ 
ter  la  confusion  laite  par  certaines  cotapaghies 
d’assurance  qui  confondaient  ces  batégoriés 
avec  les  deux  catégories  locales,  basées  sur  le 
lieu  de  résidence  du  blessé  —  confusion  à  propos 
de  laquelle  j’ai  eu  à  intervenir.) 

Donc,  pas  de  différence  de  tarif  basée  sur  la 
«  techniûité  »  dü  ittédeéih,  é’est  bien  éritendu . . 
sauf  toutefois  à  propos  des  médecins  oculistes 
spécialisés.  En  effet,  il  est  dit,  art.  27  :  «  Par  déro¬ 
gation  à  1  art.  15,  al.  2,  ci-dessüs,  le  prix  de  la 
consultation,  iôfsqu’eÜe  est  dbhnée  par  les  seuls 
médecins  oculistes  spécialisés,  est  fixée  à  15  francs 
la  première,  12  francs  les  autres.  Ce  prix  com¬ 
prend,  etc...  » 

Il  en  résultait  qu’un  jour  ou  l’autre  se  pose¬ 
rait  forcément  îa  question.  «  Qu’est-ce  qu’un 
spécialiste  ?  »  et  c’est  â  celle-ci  qüe  répond 
l’ihtéreSsâbf  jugement  du  'Tribunal  de  paix  dé 
Villejuif  (8  juib  l92l),  que  lé  «  Concours  Mé¬ 
dical  du  11  décembfé  dernier  a  publié,  page  3399. 

D’apt-ès  ce  jugement,  il  ÿ  a  lieü  de  considérer 
comme  spécialiste,  celui  qui  se  consacre,  si¬ 
non  de  façon  exclusive,  tout  au  moins  de  façon 
principale,  à  telle  Ou  telle  btanche  de  la  méde¬ 
cine,  qui  en  fait  sa  principale  occupation,  pra¬ 
tique  et  scientifique,  et  qui  a  aménagé,  à  ce  sm  j 
jet,  une  clinique,  un  laboratoire  contenant  des 
instruments  tout  spécialement  appropriés  au 


traitement  de  ces  affections  _  sans  interdiction 
absolue  toutefois  de  s’occuper,  de  façon  accès- 
soirei  d’affections  connexes  ou  autres,  la 
science,  médicale  ne  pouvant  être  composée 
de  compartiments  étanches,  sans  relations  en¬ 
tre  eux. 

Nous  ne  pouvons  qu’approuver  un  tel  juge¬ 
ment  qui  répond  nettement,  complètement  et 
oyalement,  à  la  question  que  nous  posions  en 
titre  de  cCtte  «  glane  »,  Et  d’ailleurs,  nous  ne 
sommes  pas  les  Seuls  à  l’approuver  puiscrue  la 
Gazette  du  Palais  (du  23  septembre  21)  qui  re¬ 
late  ce  jugement,  conclut,  in  fine  :  «  Il  semble 
que  le  jugement  ci-dessus  donne,  de  cette  dif¬ 
ficulté,  une  solution  rationnelle  et  équitable  » 
Dont  acte. 

Dr  Fernand  Decourt. 


DÔCÜMËIIfS  OFFiCIÉlS 

A  L’OFFICIEL 

Cumul  des  pensions  aux  mutilés  de  guerre 
ét  dés  alloeatioris  aux  femmes  eh  eduëlles. 

12774.  —  M.  André  Fribourg,  député,  de¬ 
mande  à  M.  le  ministre  de  l’hygiène  si  la  pension 
d  invalidité  d  un  mutilé  doit  entrer  en  compte 
pour  le  calcul  du  revenu  d’un  ménage  qui  de¬ 
mande  ün  sécours  d’accoUchemènt  et  la  prime 
d’ allaitement.  (Question  du  2  mars  1922). 


THERMOMETRES  MEDICAUX 

(Cohirôlês  par  le  Laboratoire  dcà  Arts  et,  Meliers) 

_ _ En  étui  nickel.  . . 4.50  pièce /ronco. 


SERINGUES  hypodermiques  en  verre  : 

(en  boité  làéiiil) 

2  .  a.àékàdkb 

3  éci . 4.25 

Aignllles . 


U  uç.i. . . .  B  25  f- 

I  TO  ÇC.  . . .  7  26 

î  franco 


CÔlilt'TOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  182.  Hue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X« 

- .  Chéguts-postaux  882-66,  PARIS  Téléphone  :  Nord  77-83.  ^ 


RHUME  ET  ASTHME  des  FOINS 


dés  FOINS  :  M éd ica  lion  cürà  tipe,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLLINIQUE,  en  mstilktiona  nasales  et  oculaires. 

asthme  des  FOINS  :  Médication  préventive.  Vaccin  Antipollinique 

ANTIGÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodermiques. 

gTABLiSSÊMENTS  MYLA  :  S " 


922  —  XXVIII 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Réponse.  —  Si  aucun  texte  de  loi  n’intérdit 
le  cumul  de  l’allocation  d’assistance  aux  fem¬ 
mes  en  couches  et  des  pensions  accordées  aux 
mutilés  de  guerre,  ces  pensions  n’en  doivent 
pas  moins  entrer  en  compte,  comme  toutes  les 
autres  ressources  que  peuvent  posséder  les  péti¬ 
tionnaires  à  quelque  titre  que  ce  soit,  pour  l’ap¬ 
préciation  de  la  qualité  de  «  privé  de  ressources 
suffisantes  »  à  laquelle  est  subordonné  l’octroi 
de  l’assistance  de  la  loi  du  17  juin  1913  et  les 
allocations  temporaires  d’allaitement.  La  déci¬ 
sion  à  intervenir  ensuite  est  une  question  d’ap¬ 
préciation  de  la  part  des  conseils  municipaux 
ou  des  commissions  .cantonales,  qui  peut  varier 
suivant  des  eonsidérations  de  lait  et  l’espèce. 
(J.  O.,  11  mars  1922.) 


Le  tarif  des  interventions  chirurgicales  des  victimes 
de  la  guerre. 

12466. —  M.  François  Binet,  député,  demande 
à  M.  le  Ministre  de  la  guerre  et  des  pensions,  quel 
est  le  tarif  qui  a  été  déterminé  pour  les  grandes 
interventions  chirurgicales  des  victimes  de  la 
guerre,et  dans  le  cas  où  aucune  décision  n’aurait 
encore  été  prise  à  ce  sujet,  les  instructions  qui 
ont  été  données  en  vue  d’activer  la  solution  de 
ladite  question.  (Question  du  14  février  1922.) 

Réponse.  —  L’article  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919  dans  ses  termes  actuels  ne  permet  pas  d’o¬ 
pérer  le  remboursement  des  frais  occasionnés  par 


une  intervention  chirurgicale  ;  aucun  tarif  n’a 
donc  été  établi  à  cet  effet.  Toutefois,  de  tels  rem-' 
boursements  deviendront  possibles  si  le  projet  de 
loi  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés  le  13  décembre  1921  est  adopté  par  le  Parle¬ 
ment. 

(15  mars  1922). 

ETHOLOGIE  WEDIMLE 

Le  serment  d’Hippocrate. 

«  Et  quand  son  ennemi  sur  la  route  l’implore.  ... 

«  Aura-t-il  la  pitié  du  bon  Samaritain  ?  »  ■ 

H.  Broutelle. 

Par  mon  maître  Apollon,  dont  le  regard,  jaloux 
Surveille  chaque  pas  de  mon  âpre  carrière, 

J’ai  juré  !  Ce  serment,  solennel  et  sincère. 

Je  saurai  le  tenir  et  dompter  mon  courroux. 

Près  de  cet  ennemi  qui  souffre  et  désespère, 

J  e  vais  pencher  mon  front  et  fléchir  mes  genoux  ; 
J  e  rendrai  de  son  mal  la  source  moins  amère  ; 

Mes  doigts  seront  pour  lui  plus  experts  et  plus  doux. 

Pensant  impunément  m’accabler  de  sa  haine. 
De  ruines,' de  deuils,  il  remplit  mon  chemin  : 

De  ses  sombres  forfaits,  hélas  1  la  coupe  est  pleine. 

Or,  sa  vie,  aujourd’hui,  je  la  tiens  dans  ma  main.., 
J’ai  juré  !..  C’ést  pourquoi,  dérision  suprême. 

Je  te  soigne,  bourreau,  comme  un  autre  moi- même  ! 
I  D''  Emile  JunÈ'^. 

^  Sfax  (Tunisie). 


AVIS  AU  LECTEUR 

A  propos  de  l’ouverture  précoce  de  l’Etablissement  Thermal  de 
la  Roche-Posay,  station  des  Arthritiques,  station  des  Eczémateux. 

Û  Société  Hydrominérale  de  la  Roche-Posay  ouvrira  cette  année,  dès  le  IS  Mai,  les 
portes  de  son  Établissement  Thermal,  et  ne  les  fermera  que  le  15  Octobre.  L’afflux  des  bai- 
ineursfut  tel  Tan  dernier  qu’on  dut  refuser  du  monde  en  pleine  saison.  Cette,  année  encore, 
-malgré  la  construction  de  logements  nouveaux,  malgré  l’agrandissement  de  l’Hôtel  du 
fore,  malgré  la  création  de  nouvelles  pensions  de  familles, —  nous  insistons  auprès  de 
M.  les  Docteurs  pour  qu’ils  veuillent  bien  nous  adresser  leurs  Arthritiques  et  leurs 
Eczémateux  dès  le  printemps.-  Il  serait  désirable  que  tous  les  baigneurs  à  qui  le  moment 
importe  peu  se  missent  en  marche  vers  les  v  Bonnes  fontaines  »  de  la  Roche-Posay,  dès  le  14 
Uni:  le  15  Mai  au  matin,  ils  prendraient  leur  premier  bain  et  leur  premier  verre  d’eau  ; 
lelogis  et  la  cure  leur  seraient  plus  aisés  et  plus  économiques. 

Le  meilleur  hôtel  est  T  Hôtel  du  Parc,  propriété  de  la  Société  (pensions  :  22  fr.  en  Mai  ; 
25fr.  en  Juin  ;  28  fr.  en  pleine  saison).  Il  vient  d'être  agrandi  de  65  chambres.  Confort 
mderae. 

- — - ^ 

La  curieuse  action  anti-vomitive  de  Teau  de 

La  Roche-Posay,  en  particulier  dans  les  vomis¬ 
sements  de  la  femme  enceinte. 

I/eau  de  la  Roche-Posay  a  des  qualités  telles,  qu’à  l’heure  actuelle  elle  est  tenue 
pour  l’eau  idéale  de  tous  les  arthritiques,  en  particulier  des  goutteux,  des  rhumatisants,  des 
graveleux  et  calculeux  du  foie  ou  du  rein,  —  et  aussi  des  eczémateux,  variété  d’arthritiques 
dont  «  les  humeurs  peccantes  sortent  à  la  peau  ».  Ces  qualités  merveilleuses  tiennent  à  une 
minéralisation  légère  et  fort  heureuse  ;  «  Cette  eau,  —  suivant  les  termes  si  expressifs  de 
Pierre  Milon,  médecin  de  Henri  IV,  —  n’est  mixtionnée  que  de  doux  minéraux  ». 

Mais  en  ces  dernières  années,  elle  a  trouvé  une  indication  nouvelle  où  elle  se  montre 
vraiment  hors  de  pair  :  les  vomissements  de  la  femme  enceinte. 

Vomissements  de  la  femme  enceinte.  —  Son  action  merveilleuse  dans  les  vomissements 
de  la  femme  enceinte  s’explique  tout  à  la  fois  par  le  calme  et  l’adoucissement  qu’elle 
apporte  à  la  muqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne  dans  les 
urines  les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’état  de  grossesse.  Les  estomacs  les 
plus  intolérants  sont  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse  gastrique.  Les  vieux  auteurs 
dénommaient  l’eau  de  La  Roched^osaÿ  «  eau  de  velours  »  non  sans  raison.  La  femme  en¬ 
ceinte  prendra,  le  matin  au  lit,  une  demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  bon  demi-verre 
d’eau  à  la  température  de  la  chambre;  le  reste  de  la  bouteille  Sera  bu  dans  la  journée,  aux 
repas. 

USEZ  PAGES  XI V  et  XV  du  présent  N®  l’article  sur  la  Station  de  La  Roche-Posay: 
le  Site,  la  composition  des  Eaux,  leurs  vertus  dans  la  cure  de  l’Arthritisme  et  de  l’Eczéma. 


,  •  -  •  -  . 

LAROCHE 

Eau  des  Arthritiques  et  de  tous  ceux  I 
que  tourmente  l’acide  urique 

L’eau  de  la  Roche-Posaij,  doût  les  filons  viennent  sourdre  en  plein  rcc  dans  le  département  delà  V/enne, 

.  a  eu  une  fortune  rapide.  Elle  fut  appréciée  de  très  ancienne  date,  mais  ce  n’est  qu’en  ces  derniers  temps,  par 
les  progrès  des  sciences  physico-chimiques,  par  une  ohservaticn  clinique  serrée,  qu’ont  été  mis  en  lumière  It 
caractère  extrêmement  heureux  des  minéraux  qui  la  composent  et  les  résultats  véritablement  remafcfuaWi 
'■  —  les  baigneurs  venus  aux  «  Fontaines  »  disent  même  miraculeux  —  qu’on  peut  obtenir  par  son  usage  dm' 
la  cure  de  V Aithritisiae.  Ainsi  s’explique,  qu’usitée  seulement  dans  les  régions  de  Touraine,  Poitou  el  Bertg  ■ 
.jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  elle  conquière  actuellement  les  faveurs  de  Paris  et  de  la  France  entière.-.'. 


Idc  Imiünnoc  Hoc  Voici  sur  l’eau  de  La  Roche- 
les  louanges  ues  sous  lapiume  de  pierre 

vieux  auteurs.  Milon,  médecin  de  Henri  IV, 

des  lignes  savoureuses  et  ex¬ 
plicites  :  «  Il  n’y  a  nul  danger  en  l’eau  des  Fon¬ 
taines  de  la  Roche-Posaÿ  :  les  dites  eaux  n’estant 
mixtionnées  que  de  doux  minéraux,  légers  et  prompts 
à  se  distribuer.  Les  termes  sont  surannés  mais 
l’idée  est  d’une  actualité  aiguë.  Toute  la  vertu  de 
douceur  et  de  calme  qu’apportent  ces  eaux,  leur 
action  diurétique,  leur  difîusibilité  au  travers  de 
l’organisme,  leur  faculté  de  se  distribuer  «  en 
\dtesse  »  au  travers  'des  tissus  et  des  viscères  est 
dite  là.  C’est  la  balnéation  tissulaire,  la  «  diurèse 
interstitielle  »,  comme  on  dit  aujourd’hui,  induite 
avec  une  avance  de  quatre  siècles. 

Hiiolc  npinninoc  C’était  un  émerveillement,  un 
yueib  prinGipbb  ^-étonnement  pour  tous, 

elle  contient.  jusqu’en  1909,  que  l’activité 

.  merveilleuse  d’une  eau  dont  la 
minéralisation  totale  se  montrait  ultra-légère,  puis¬ 
qu’elle  ne  dépassait  guère  un  demi-gramme  par 
litre  (0  gr.  59).  On  se  demaiidait  le  pourquoi 
d’une  action  curative  si  marquée  dans  la  diathèse 
urique.  Trois  minéraux  intéressants  l’expliquent: 
le  Sélénium,  le  Calcium,  la  Silice. 

uopfiic  Pt  Résumons  ses  vertus  :  elle  est 
OCb  ÏBIlUb  et  délicieuse  au  goût,  très  douce  et 

ses  indications.  très  légère  à  l’estomac  car  elle 

ne  contient  que  de  «doux  miné¬ 
raux  »  ;  elle  traverse  l’organisme  en  entraînant  les 
poisons,  les  toxines  ;  elle  désinfecte  les  voies  biliai- 
'  res,  le  rein,  le  bassinet,  les  uretères,  la  vessie  ;  elle 
dissout  l’acide  urique,  les  urates  ;  décrasse  les  join¬ 
tures  ;  emporte  dans  le  flot  des  urines,  pus,  sables, 
graviers  et  calculs. 


Il  est  aisé  de  déduire  maintenant  son  indica> 
tion  essentielle:  d’un  mot  C’EST  L’ABTHRI- 
TISMB.  On  comprend  la  multiplicité  des  maux 


qu’elle  peut  soulager,  et  qu’elle  doive  être  l’eau  : 
de  table  et  de  régime  des  GOUTTEUX,  des  RHU¬ 
MATISANTS,  des  CALCULEUX  et  GRAVELEUX 
du  rein,  du  foie,  de  la  vessie,  des  eczémateux,  ' 
c’est-à-dire  de  cette  variété  d’arthritiques  dont 
les  «humeurs  peccantes  sortent  à  la  peau»,  bref 
qu’elle  soit  L’EAU  DE  TOUS  CEUX  QUE  TOUR¬ 
MENTE  L’ACIDE  URIQUE. 

Nous  pouvons  dire  qu’en  raison  de  sa  légèreté, 
de  sa  douceur,  de  sa  vertu  lixiviatrice,  elle  doit 
être  aussi  L’EAU  DES  BIEN  PORTANTS. 

Mais  il  est  deux  de  ses  modes  d’action  qui  n’ont 
été  mis  en  évidence  qu’en  ces  dernières  année»  ; 
l’action  anti-vomitive  et  l’action  anti-diabétique. 


NOTjI.  —  L’eau  de  La  Hoche-Posay  est  en  vente  dans, 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  Lors  même  que  le  phamaé'/. 
cien  en  manquerait,  il  se  la  procurerait  aussitôt  chez  ses 
fournisseurs  habituels.  Pour  Paris,  le  dépôt,  24,  rue  h 
Quatre-Septembre,livre  immédiatement  à  dornicile  à  par¬ 
tir  de  10  bouteilles,  au  prix  de  1  fr.  50  (Tél.  Gut.:  42-80)' 
Pour  la  Province,  le  directeur  de  V Etablissement TKer-'; 
mal  de  La  Roche-Posay  { V ienne)  adresse  la  caisse  de  50. 
bouteilles  au  prix  de  69  fr.  50,  gare  départ. 


Liste  des  dépôts  de  province 

Certaines  grandes  villes  possèdent  des  dépôts.  Les 
voici  : 


Angers,  U,  rue  Albêric-Bubois. 
Angoulême,  54,  rue  dé  Genève. 
Blois,  Ph.  Gauchi  -  et  Cousty. 
Bordeaux,  2'J,  quai  Queyries. 
Brest,  40,  rue  Jean-Macé. 
Chàtellerault,  56,  bout.  Blossac. 
Guéret,  pharmacie  Marceron. 
La  Rochelle, n,  quai  Maubec. 

Les  Sables  d  Olonne,  P  h.  Parant. 
Limoges,  3,  rue  Chinchaiivaud. 
Lorient,  41,  rue  Georges-Collier. 
Marseille,  22,  boni.  St-Charley 


Montpellier,  3,  rae  Bourelly,' 
Nantes,  48,  rue  d  AUomUle. 
Nice,  6,  rue  Pierre-Piétri. 
Orléans,  96,  ru^de  CoulmierS. 
Périgueux,  65,rae  de  Bordeaux,^ 
Poitiers,  ib.boulf  Grand-Cerf, 
Rennes,  Tl,  rué  de  Solférino..  ' 
Rochefort,.Ph.  Bonis.  '  ' 
St-Na:{aire,  10,  r,  de  PornicheU'k 
Toulouse,  48,  rué  Maldbku.  ■  f; 
Tours,  17,  rue  des  'Docks.  '  î  r 
Bruxelles,  iO,  Gitieriédu  Roi.  - 


^OOABAWTB-QüAI'RIÈMK  ANNÉa _ lé 


RIMANCHB  36  MARS  1»32 


Fondé  en  f 879  par  Auguste  CEXILLT 

fjÊS  Hédtgé  «t  dirigé  par -H.  Jeanne  (i»oo-1914) 


CAO-^M-XI  IXSSSOS.^33^iÀâ\  X>£IS  2>B^TICXSX<rS 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  OONCOUftS  IMÉDIOAL  »  et  ses  Filiales 

PBVISTHATION  &  PUBLICITÉ  i  DIUECTftfN  5  RÉDACTION 

HBODLANGER,  administrateur  ?  <  D' J.  NOIR, 

— i  MM.  les  D«  A.  GAa^OT,  Directeur  i  <  rédacteur  en  chef 
abonnements  :  >  A.  MAURAT  ;  H.  CÈZÎfcLT  :  J.  NOIR  ;  5  ' 

•fijnce .  24  fr.  <  P.  BOUDIN,  docteur  en  dr&'i  ;  M.  ViMONT  :  <  .  **•  LACROIX  et  8.  DïïCHBSIfK 

'tnng'r . .  ?5  ’  ?  G.  DUCHBSNE.  >  secrétaires  de  la  rédaction 

iBudiants  (France) .  12>*  )  .  1  >  • 

Zimito .  BOcent.  <  MM.  P.  CÉZILLY,  A  DUMBSNY/ ?  N.-B.  _  Les  manuscrits  oubliés 

Chèques  Postaux  Pans  167-95  Micencids  en  dreit  ;  C.  BOUt^ANGBR.  .  ■  >  ou  non,  ne  sont  pas  renduk*’"°“° 

lUutloD  et  Administration:  132,  rae  dm  Fanbmnrg  ^t-Denie,  PARIS  (10').  Téléphone  Nord  48-17 


H 

Z 

O 

» 

U 

a 

n4 

m 

m 


i  h 
^{21 


ÆTHONE 


Toux  Spasmodiqu^  Coque/uche 

Toux. .s  Tuberculeux 


prescrites  V  tous  Ovarieti*^®-  i 

Médecins  da«. tienne  et  Ov  ^ 
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Les  Laboratoires  du  iHÈOL,  g,  rue  Dupuytren,  Paris  VP 
offrent  gracieusement  à  MM.  les  Docteurs  des  échantillons  de 


Nouveau  composé  CODéino-bromOFO'RfUligue  solide  et 
stable  pouvant  être  rigoureusement  dosé  C  O  M  P  RJ  M  É3  ^ 
ceux-ci  étant  maintenant  dragéifiés  sont  agréables  et  parfai¬ 
tement  tolérés  par  l’estomac.  Par  l'effet  synergique  de  doses 
très  faibles,  mais  non  toxiques,  le  Codoforme  détermine  une 
MPATJQJS  puissante  des  formes  rebelles  de  la 

TOUX 


TOUX 


émétisante 
des  Tuberculeus 


TOUX  TOUX 

nerveuses,  spasmodiques  catarrhales 

et  çpqueluehoïdes,  et  emphysémateuses 

NÉOL 

en  0^a.r*gai*ismes 


prévient  la  âRIPPE  et  guérit  1’  ANâlNE 


Qiiàrante-qiiatrièm*  aanéej 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOMIÆAIRE 


**'^es*prôcurseürs  du  Syndicalisme  médical:  La  fSo- 
ciété  des  Sclenoeamédicales  de  Gannat  (  flotr  ,  S 

Partie  Scientifique 

Séméiologie  Clinique 

Le  diagnostic  des  hematémèses  (  Tourneux) .  ! 

XeW  de  Pratique  de  Physiothérapie 
Lacuïe  solaire;  sa  techniqué;  ses  indications  (ûaMfseO  ! 

i  Travers  la  Presse . . .  s 

Bevae  des  Sociétés  Savantes 


Partie  Professlonneiie 

la  vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Uae  bourrasque  en  Seine-et-Marne.  A  propos  de  cer- 
tiBcàts  gratuits  '  Oecourl  l.  Forfait  et  forfait  (  Vi- 
mont',.  L'insolvabilité  des  bénéficiaires,  d’ une  in¬ 
demnité  maladie.  —  Note,  détailiôe.  —  Syndicat 


ùalytique  des  procèsdï^jjgjtfj^  Conseil 


Demi-  Coioanes 

Correspondance 

Application  du  tarif  Breton.  Logements  à  bon  i 


Documents  officiels 

A  l’officiel.  —  Questions  et  répo 
Aphorismes  (Croaçef) 

Muse  Médico-Babelaisiènne 
Marche  desSoybales  (  Goyon). 


PRIX  ORFILA  “  PRIX  DESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE  „ 

NATIVELLE 

Agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de  Digitale 


OSANULES  au  m  do  milligr.  (bit 
•OUUTION  è  1/1000‘ 
ampoules  au  1/10*  de  mllUgr. 


Dosage  rigoureux  laboratoT. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DON.  —  Nous  avons  reçu’à  titre  de  don'à  la  Société 
èivile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  B .  . . . ,  la  somme 
de  vingt  francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Touf/iîboriné  aliroit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatrejignes,àü  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres».  - 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  <à 
a  ir.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  CoMCOca*  MIdical,  Paris  zôy-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’an  timbre  poar  la  répoaee . 


N“  135.  —  A  vendre  coquette  cond.  intér.  Charron  10 
HP.  2  pl.  et  strap.  1915,  peinture  neuve,  phares,  lanter¬ 
nes  et  access.  garantie  bon  état  marche  9 . 600  fr. 

N“  136.  —  Médecin  (dame)  cherche  représentation 
médicale  ou  situation  para-médicale. 

N°  137.  —  Torpédo  Panhard  18  ch.  6  places  capot 
carré  entièrement  revisée  à  neuf  7 . 000  fr.  faire  offre  D' 
Hervé,  La  Motte-Beuvron  (L.-et-Ch.). 

N“  138.  —  A  vendre  auto  Renault  8  HP,  2  cyl.  modèle 
AX  mécanisme  état  neuf  4 . 500  fr.  S’adresser  D' Reilhac 
à  Clairac  (Lot-et-Garonne). 

N°  139.  —  Docteur  recommande  dame  âgée  habitant 
campagne,  qui  prendrait  pensionnaire,  enfant  ou  conva¬ 
lescent.  Ecr.  D’’  Moullet,  58,  rue  des  Martyrs,  IX®. 

N»  140.  —  Propriété  1  hect.  admirablem.  située  20  kil. 
de  Paris,  banlieue  sud-est  comprend  maison  d’habit,  de 
construcl.  récente  et  en  parfait  état,  pouvant  être  amé¬ 
nagée  en  maison  de  santé,  de  convalesc.  ou  de  cure  d’air. 
10  pièces,  prix  demandé  80.000.  Leroux,  5,  rue  de 
Tracy  (Gut.  71.74). 

N“  141.  —  Clientèle  thermale  dans  station  très  connue 
datant  de  20  ans,  rapp.  30.000  ;  très  joli#  villa  meublée, 
cession  urgente.  S’adr.  Breitel  èt  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris,  V«. 

N“  142.—  A  reprendre  dans  petite  localité  ouest,  clien¬ 
tèle,  seul  médecin  faisant  pharmacie  rapp .  60.000  petit 
loyer,  maison  très  confortable.  S’adr,  Breitel  et  Goret,  1 
rue  Dante.  Paris  V®. 


N“  132.  —  Paris,  clièntèle  rapportant  60.000  fr.  par  an 
à  céder,  bail  4  ans,  matériel  à  reprendre  en  partie,  libre 
avril.  Prix,  50.000,  absolument  comptant. 

N“  133.—  Cause  achat  voiture  plus  grande,  vendrait 
conduite  intér.  de  Dion  4  cyl.  2pl.  et  strap.  1912,  immor 
bilisé  de  1914  à  1917,  parfait  état  marche,  belle  caross. 
Gauthier,  bouteille  Magondeaux  et  générât,  supplém. 
roue  Stepney.  Au  plus  offrantfau-dessus  12.000.  Essai 
sur  place  à  volonté.  D®  Gaillard,  à  Thoissey  (Ain). 

N“  134.  —  A  vendre  lanterne  «  Professional  »,  pour 
agrandissement,  reproduction,  projection,  objectif  Her- 
magis,  éclairage  électrique,  valeur  600  fr.,  pour  250  fr. 


Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
“lie’ caross"  Marceau,  à  Paris,  mettent  les  : 

supplém'.  GLOBULES  TŒIVIAFUGES  de  SEGRETAN 
.000.  Essai  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
^Ajn).  cliniques. 


Fatigue^  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

Scrofule,  Bacbitisme,  Lymphatisme,  Goavalesoences  dMûiles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


Reminéralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=musculaire  par  excellence 

étoixylTraudIni 


Echantillons  Franco  ;  Laboratoire 


“CHARBON  FRAUDIN",  Boulogne  (près  Paris). 
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CORRESPONDANCE 


Application  du  tai'if  Breton 


Voulez-vous  .m’indiquer  comment  je  dois  établir 
ma  note  pour  le  cas  suivant  : 

Il  s’agit  d’un  ouvrier  travaillant-  dans  une  carrière 
et  dont  le  patron  est  assuré.  L’ouvrier,  au  cours  de 
son  travail,  a  glissé  sur  le  verglas  et  était  atteint 
d’impotence  du  bras  droit,  impotence  qui  a  cédé 
après  plusieurs  séances  d’électrisation  avec  l’appa¬ 
reil  de  Chardin. 

Je  ne  suis  pas  électro-thérapeute  de  profession, 
mais  médecin  dans  une  localité  de  1.200  habitants. 
Dois-je  compter  la  consultation  7  fr.  plus  la  séance 
d’électricité,  9  fr.  ? 

Dr  D. 

Réponse. 

1“  Vous  ne  pouvez  compter,  à  la  fois,  la  con¬ 
sultation  et  l’électrisation,  car  vous  pratiqueriez 
ainsi  le  cumul  interdit  par  l’art.  13. 

2»  L’art.  26.  VII,  au  paragraphe  «  électrothé¬ 
rapie  »  dit  :  traitement  électrique  par  un  spé- 
dalisle,  etc.,  en  précisant  nettement  que,  seul, 
un  spécialiste  peut  compter  le  prix  spécial  indi¬ 


qué,  les  autres  ne  devant  compter  que  le  prix 
ordinaire  de  visite  ou  de  consultation. 

Dr  F.  DecouRT. 

Il 

Voulez-vous  avoir  l’obligeance  de  îa}re  mon  compte 
pour  lécas  suivant  ;  '  . . 

Fracture  de  Dupuytren.  Je  mets  le  membre  dans 
une  gouttière  pendant  5  à  6  jours,  en  attendant  qu’il 
désenfle.  Est-ce  que  cette  mise  en  gouttière  se  paye 
en  plus  de  la  visite  ?  Au  bout  de  6  jours,  je  fais  une 
gouttière  plâtrée  (112  fr.  50)  avec  l’aide  d’un  confrère. 
Ce  confrère  a-t-ü  droit  à  50  fr.  comme  aide  ?  Je  ne 
parle  pas  des  kilomètres,  car  je  sais  comment  les 
compter. 

.  Dr  H.  ’ 

Réponse. 

1“  Le  tarif  dit  (art.  18)  ':  réduction  et  contrac¬ 
tion  de  fracture  de  Dupuytren, 150.  Vous  avez 
pensé  utile  d’attendre  6  jours  pour  la  faire, 
comptez-la  au  j  our  que  vous  la  faites,  et  voilà  tout. 
Avant  et  après,  ce  sont  des  visites  ordinaires  où 
vous  prescrivez  ce.  qui  vous  semble  nécessaire. 

2°  Quant  à  l’aide, l’art.  11  dit:  «  dans  les  opé¬ 
rations  de  grande  chirurgie,  la  rémunération  de 
tout  aide,  etc...  »  Doit-on  considérer  la  misé 
en  plâtre  d’une  fracture  de  jambe  comme  une 
opération  de  grande  chirurgie  ?  Toute  la  ques- 


.ROIDE 


Chaque  Suppositoire 
ou  Pommade 
contient  ; 

Adrénaline  M'™’* 

S to vaine  \ 
Anesthésine/°'°® 
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4,  rue  du  Colonel  Moll,  PARIS 


HEMORROÏDE  SI 


9aô  -  VI 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


26-^111  —  22 


Des  maisons  de  bois  pour  les  médecins. 

Vous  n’êtes  pas  sans  savoir  que  la  loi  dont  le  Sé¬ 
nat  «  maieute  »  l’éclosion  nous  prépare  l’agréable 
surprise  de  voir  nos  locations  s’augmenter  tout  à 
coup  de  4  à  500  % ,  rien  que  ça  !  En  présence  de  la 
passivité  générale  des  locataires  qui,  du  moment 
«  que  tout  a  raugmenté  3  fois ...  et  qu’il  faut  bien 
inciter  les  capitalistes  à  faire  construire  »  ne  trou¬ 
vent  rien  à  répondre,  je  pressens  que  nous  «  serons 
bons  ».  Je  me  garderai  bien  de  m’étonner  qu’on 
veuille  garantir  un  intérêt  de  8  à  10  %  à  des  capitaux 
placés  en  immeubles,  c’est-à-dire  en  valeur  de 
ordre,  surtout  au  moment  où  il  est  question  de  dimi¬ 
nuer  le  taux  général  d’intérêt  de  l’argent,  ni  desa¬ 
voir  si  ce  moyen  simpliste  n’ira  pas  à  l’encontre  du 
but  poursuivi,  car  tous  les  «  proprios  »  et  capitalis¬ 
tes  auront  toujours  intérêt  à  raréfier  l’offre  pour 
augmenter  la  demande  ce  qui,  dans  le  cas  parlicu- 
.  lier,  consistera  à  ne  pas  faire  construire.  A  mon 
lointaine  banlieue  ;  ainsi,  même  à  l’heure  actuelle,  humble  avis,  les  initiatives  syndicales,  seules,  régie- 

un  logement  ouvrier  à  Paris  ou  proche  Paris,  deux  ^ont  la  crise  du  logement.  Je  voudrais  seulement, 

pièces  et  une  cuisine,  revient  à  cinquante  millefrancs,  p^^j.  p^pg^  jg  gg^p  mesure'  de  mes  moyens, 

une  maison  de  quatre  pièces  avec  petit  jardin,  à  j^g  pleurer  un  abri  individuel  au  meilleur  compte, 

vingt  ou  vingt-cinq  mille  francs.  Les  Anglais  s’ins-  entendu  parler  de  maisons  de  bois  qu’on  achète, 

pirant  de  ces  idées  construisent  pour  leurs  ouvriers  toutes  faites,  à  des  prix  raisonnables.  Est-ce  exact  ? 

des  eités- jardins,  ne  pourrait-on  en  faire  pour  nos  j^g^pg  corporation  ne  pourrait-elle  pas  s’occuper 

étediants  et  étudiantes  qui  y  passeraient Jeurs  soi-  ^g  jg  question  par  l’intermédiaire  de  l’A.  G.,  ou  de 

rées  et  les  nuits,  et  leurs  vacances.  g  q^j  centraliseraient  les  demandes  de 

'  D'  Foveau  UE  CoùRMELLES.  tous  les  confrères  Congédiés  OU  trop  exploités  ?Indi- 


tion  est  là.  Pour  moi,  je  pense  que  dans  une  vraie 
fracture  de  Dupuytren,  parfois  si  difficile  à  bien 
traiter,  un  aide  expérimenté  (et  à  la  campagne 
on  h’en  trouve  guère  de  tel  que  parmi,  les  con¬ 
frères)  n’est  pas  du  superflu  et  qu’il  est  légi¬ 
time  de  le  faire  rémunérer  dans  ce  cas,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  l’art.  11. 

Dr  F.  De  CO  ü  BT, 


Logements  à  bon  mai'ché  et  \ic  chère, 

t  Voulez-vous  me  permettre  d’ajouter  quelques 
mots  aux  justes  observations  du  F.  Decourt  sur 
le  prix  élevé  de  toute  cité  ouvrière,  estudiantine.... 
L’ingénieur  E.  Cacheux,  qui  à  la  Société  française 
hygiène,  au  Comité  supérieur  des  habitations  a  bon 
marché,  s’est  beaucoup  occupé  de  la  question,  a  cons¬ 
tamment  démontré  que  le  logement  urbain  coûtait 
toujours  plus  cher  que  la  maison  avec  jardin  de  la 
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viduelfenient,  où'  sera  toujoufs  rouié  ;  eolfecti-vemefit, 
on  pourrait  peut-être  se  défendre . .  .■  et  tout  au 
nfoins  essayer. 

Br  B. 

Réponse. 

Bien  que  rarticle  du-  projet  de  la  Commission 
(fu  Sénat  qui  fixait  à  S  %  la  limite  du  revenu  net 
que  les  propriétaires  pouvaient  obtenir  de  leurs 
immeubles  sans  tomber  sous  le  coup  de  la  loi  sur 
la  spéculation  illicite,  ait  étêüisjoint  par  le  Sénat, 
nous  publions  votre  lettre,  afin  de  voir  si  le 
moyen  que  vous  préconisez  est  susceptible  d’in¬ 
téresser  nos  lecteurs. 

11  existe,  en  effet,  si  nous  en  croyons  la  qua¬ 
trième  page  des  journaux,  nombre  de  construc¬ 
teurs  de  maisons  de  bois  à  des  prix  abordables. 
Mais  l’emploi  en  serait-il  pratique  pour  les  méde¬ 
cins  ?  C’est  une  question  sur  laquelle  nous 
avouons  ne  pouvoir  nous  prononcer,  tout  au 
moins  ex  abfupta. 


Prorogation  de  bail. 

Perdu  dans  le  labyrintlie'  des  lois  et  projets  de 
lois  sur  les  lo-yers,  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien 
me  donner  le  fd  d’Ariane. 

Voici  : 


J’ai  un  bail  de  location-,  par  acté  notarié,  pour  une 
période  de  3,  6  ou  9  ans  qui  expire  au  1“  novembre 
prochain. 

Je  n’ai  pas  été  mobilisé,  à  cause  de  mon  âge,  ai-jé' 
droit  à  la  prorogation,  et  dans  Paffirmative,  le  prix 
de  la  location  doit-il  être  le  même  ? 

Je  vous  serais  reconnaissant  d’avoir  la  bonté  de 
me  renseigner  le  plus  tôt  possible,  devant  prévenir 
mon  propriétaire  avant  le  t®  avril  prochain. 

Df  V. 

Réponse. 

Si  c’est  la  dernière  période  du  bail  qui  expirera 
le  novembre  prochain,  c’est  qu’il  a  pris  effet 
le  18’^  novembre  1913-,  c’est-à-dire  antérieure¬ 
ment  à  la  guerre.  Vous  avez  donc  droit  à  la  pro¬ 
rogation  de  la  durée  des  hostilités,  soit  5  ans  et 
83  jours,  à  compter  du  novembre  1922,  puis¬ 
qu’il  s’agit  d’un  local  professionnel,  mais  à  la 
condition  de  faire  conuaitre  votre  intention  à 
votre  propriétaire  au  moins  trois  mois  avant  l’ex¬ 
piration  du  bail,  c’est-à-dire  au  plu.s  tard  le  3.1 
juillet  prochain,  par  ministère  d’hiüssier. 

.I.e  propriétaire  ne  pourrait  alors,  avant  la  fin 
de  la  prorogation,  augmenter  votre  loyer,  ni 
modifier  les  conditions  du  bail.  Cepeudant,  le 
projet  de  loi  actuellement  eu  discussion  devaqt 
le  Parlement  comporte  des  dispositions  qui  per¬ 
mettraient  au  propriétaire  de  faire  supporte^  gu 
locataire  une  augmentation  pour  les  charges. 
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Si  vous  n’ êtes  qu’à  la.fln  de  la  première  pu  de 
la  seconde  période  de  trois  ans,  ce  que  le  fait  que 
vous  devez  prévenir  votre  propriétaire  au  plus 
tard  le  1®”  avril  prochain  laisserait  supposer,  vous 
n’avez  droit,  en  vertu  de  la  législation  actuelle,, 
à  aucune  prorogation,  car  votre  bail  remonterait 
alors  à  une  date  postérieure  au  aont  1914, 

,  sauf  toujours,  bien  entendu,  l’effet  des  disposi¬ 
tions  du  projet  de  loi  en  discussion. ,  qui  prévoit 
des  prorogations  pour  les  locations  en  cours, 
même  postérieures  au  l^r  août  1914. 

Enfin,  si  le  bail  actuel  faisait  suite  à  ün  autre 
bail,  antérieur  au  1®''  août  1914,  vous  auriez 
droit  au  bénéfice  de  la  prorogation  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  que  si  le  bail  en  cours  était  lifi- 
même  antérieur  au  1®'  août  1914. 


L’interdiction  des  biberons  à  tube.  | 

Abonné  au  Concours,  voulez- vous  me  permi'.li  -.e  j 
d’avoir  recours  à  votre  obligeance  en  vous  posant  I 
une  question  :  ,  • 

Il  m’arrive  souvent,  au  cours  de  mes  incursions  * 
mrales,  de  découvrir  bon  nomlsre  de  biberons  à  tube 
«  si  pratiques  »  !...  et  concurremment  bon  nombre  ' 
de  gastro- entérites  infantiles.  Inévitablement  je 
détruis  et  j’incinère,  sans  me  soucier  des  protesta-  [ 
lions,  l’appareil,  meurtrier,  et, je  menace  de  toutes 
les  foudres  humaines  et  célestes  la  famille  ou  la  nour-  * 


:  riee  coupables,  Mais  je-sefais  bien  embarraKé  d’aller 
plus  loin. ....  ,  .  '  . 

Je  sais  bien  qu’une  loi  du  16  avril  1920  a  interdit 
la  mise  en  Vente  de  ce  biberon.  Mais  voudriez- vous, 
.soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  Au  Concours, 
me  faire  connaître  le  texte  de  cette  loi,  quelles  sanc¬ 
tions  elle  a  prévues  èt  quelle  procédure  je  puis  entre¬ 
prendre  pour  faire  disparaître  de  mon  secteur  «  ces 
engins  »  d’une  autre  âge. 

D-’  B.  . 

Réponse. 

La  Vente,  la  mise  en  vente,  l’exposition  et  l’ex¬ 
portation  des  biberons  à  tube  ont  été  interdites 
par  la  loi  du  6  (et  non  16)  avril  1910  (Concours 
médzcaZ,  1910,  page  464). 

Sont  chargés  d’assurer  l’application  de  la.  loi, 
les  inspecteurs  des  pharmacies  et  les  autorités  pré¬ 
vues  à  l’article  2delaloi  du 31  juillet  1906,  c’est- 
à-dire  :  les  commissaires  de  police,  les  commissai¬ 
res  de  la  police  spéciale  des  chemins  de  fer  et  des 
ports,  les  agents  des  contributions  directes  et  des 
douanes  agissant  à  l’occasion  de  l’exercice  de 
leurs  fonctions,  les  inspecteurs  des  halles,  foires, 
marchés  et  abattoirs,  les  agents  des  octrois  et  les 
vétérinaires  sanitaires  s’ils  sont  désignés  indivi¬ 
duellement  par  le  . préfet  pour  concourir  à  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  du  août  1905  sur  les  fraüdes 

(Voir  la  suite  page  XXXIV-ns) 
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Autofixation 
dans  les  tissus  du 
Phosphate  Tricajciquc 
naissant  et  colloïdal. 


Une  ampoule  de  1  cc.  par  jeu 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires. 


HUILE  ANTISEPTIQUE  NOUVELLE 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D’ESSENCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 


.PHARYNX 


TRACHEE 


BRONCHES 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux- 


Rend  les  plus  grands  services  en 
injections  intra-trachéo-bronchiques  | 


Echantillon  ;  20.  rue  de  La  Rochefoucauld  -  Paris 


Médication  alcaline  pratique 


par  les 
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permettant  de  transfoi  mer  instantanément  toute  eau  potable 

e  n  U  n  e 

EAU  ALCALINE  DIGESTIVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  L’ETAT 


Chaque  comprimé  laisse  après  dissolution  \  0,8S  cenitgr.  de  Sel  Vichy-Etat 


ËchutilioBs  au  Corps  médical  sur  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 


CHLOROCALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilise 


à  café  1  gr.  Ca  Cl?  chir 


pCrf^AI  rtlFIANT'  Croissance, Lymphatisme, Tuberculose 
Carie  dentaire,  Grossesse,  Allaitement. 

DÉCHLORURANT  Albuminuries,  Néphrites,  Œdèmes. 

HÉMOSTATIQUE  SiZfTw 


Laboratoire  P.  MICHELS,  22.  Rue  des  Bernardins.  PARIS  (V‘)< 


CKLORO-CALCION 


ÉCHANTILLONS: 
A-MILLET,  concessionnaire 
'.RUE  RICHEfl. PARIS 
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PROPOS  DU  JOUR 


Les  précurseui's  du  syndicalisme  medical  :  1 

Au  moment  où  le  syndicalisme  médical 
triomphe  de  toutes  les  résistances  qui  s’éle¬ 
vèrent  contre  lui,  où  l'unanimité  des  méde¬ 
cins  praticiens  s’accorde  à  reconnaître  que 
son  existence,  son  développement  et  son  acti¬ 
vité  sont  indispensables,  où,  après  s’être 
borné  à  assurer  la  défense  des  intérêts  pro¬ 
fessionnels,  il  s’engage  franchement  dans  la 
voie  désorganisation  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  delà  réalisation  delà  médecine  sociale, 
il  n’est  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup  d’œil 
en  arrière  et  de  rechercher  si,  depuis  la  Révo¬ 
lution  qui,  en  supprimant  lès  vieilles  facul¬ 
tés,  détruisit  la  Corporation  médicale,  il  n’y 
eut  pas  parmi  les  praticiens  des  tentatives  de 
groupements  qui  ébauchèrent  en  quelque 
sorte  le  programme  de  notre  syndicalisme 
actuel. 

Les  travaux  du  grand  Congrès  de  médecine 
de  1845,  réuni  à  l’instigation  et  sous  la  pré¬ 
sidence  du  ministre,  M.  de  Salvandy,  et  qui 
conclut  à  la  création  d’un  ordre  des  médecins, 
nous  démontrent  que  tant  à  Paris,  qu’àLyon, 
à  Dijon  et-  dans  de  nombreuses  villes  de 
France  les  Sociétés  médicales  à  but  scientifi¬ 
que  se  préoccupaient  aussi  de  réformes  pro¬ 
fessionnelles. 

Une  trentaine  d’années  plus  tard,  la  Société 
médico-scientifique  du  Pas-de-Calais,  fondée 
à  An-as  le  20  juillet  1873,  jour  anniversaire  de 
la  mort  de  Bichat,  par  l’officier  de  santé 
Magniez  et  qui  fut  présidée  en  1880  par  Giraud- 
Teulon,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
était  un  véritable  syndicat  avant  la  lettre, 
puisqu’elle  avait  pris  comme  programme  et 
devise  : 

«  Liberté,  dignité,  considération  et  indé¬ 
pendance  professionnelle,  solidarité  confra¬ 
ternelle  et  bien-être  pour  tous,  » 


Un  des  plus  intéressants  de  ces  groupe¬ 
ments  précurseurs  de  nos  syndicats  est  la 
SocUtë  de  médecine  de  Gannai  dont  nous  avons 
l’bonneur  d'être  membre  correspondant.  Son 
organe  officiel,  L,e  Centre  médical  et  pharmaceu-^ 
iique,  publie,  dans  son  numéro  du  mars, 
d’intéressantes  notes  historiques  sur  cette 


Société  des  sciences  médicales  de  Gaiiuàt. 

Société,  notes  recueillies  par  M.  Lefort  et  qui 
méritent  d’être  divulguées. 

La  Société  de  médecine  de  Gannat,  dénom¬ 
mée,  depuis  1875,  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Gannat,  a  76  ans  d’existence.  Elle 
naquit  à  la  suite  du  grand  Congrès  de  1845, 
car  ce  fut  le  le'  décembre  1845,  que  son  régler 
ment  fut  approuvé  par  le  Ministre  de  l’Inté¬ 
rieur.  D’abord  limitée  au  seul  arrondissement 
de  Gannat,  elle  montra  une  telle  activité 
qu’elle  s’étendit  aux  départements  voisins  et 
à  tout  le  centre  de  la  Frapce.  Ses  fondateurs 
furent  le  Dr  Boudant,  de  Gannat,  plus  tard 
inspecteur  des  Eaux  du  Mont-Dore  et  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Perr 
rand,  le  Dr  Giraudot,  de  Gannat,  etpn  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  le  Dr  Secré- 
tain,  d’Ebpèuil.  | 

.'  Comprenant  l’intérêt  de  grouper  toutes  les 
compétences,  la  Société,  bien  que  presque 
exclusivement  médicale,  admit  des  pharma¬ 
ciens,  des  vétérinaires,’  des  naturalistes  et 
même  un  ingénieur,  M.  Hervé  Mangon,  qui 
fut  plus  tard  ingénieur  en  chef  des  ppnts  et 
chaussées  et  membre  de  l’Académie  des 
sciences. 

La  première  manifestation  de  ce  groupe'- 
ment  fut  d’ouvrir  une  souscription  pour  l’érec¬ 
tion  d’un  monument  à  Xavier  Bichat  réalisa¬ 
tion  d’un  vœu  du  Congrès  de  1845. 

Puis  en  1847,  sur  la  proposition  de  son 
trésorier,  M.  Jules  Lefort,  la  Société  nomma 
une  Commission  chargée  d’étudier  la  région 
de  Gannat  au  point  de  vue  de  l’art  de  guérir.. 
Le  programme  de  cette  Commission  mérite 
d’être  cité  ; 

Géologie,  minéralogie,  flore,  forêts  et  leur  in¬ 
fluence  sur  la  salubrité.  Sources,  eaux  minérales. 

Causes  d’insalubrité  des  villes,  villages  et  habita- 

Statistique  des  maladies  les  plus  communes,  leurs 
causes  probables. 

L’initiative  de  pareille  enquête  dénotait 
déjà  une  singalière  ampleur  de  vue  dans 
l’esprit  du  corps  médical  et  pharmaceutique 
d’une  petite  ville  de  province  qui  ne  comptait 
pas  5.000  habitants. 
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En  même  temps,  la  Société  posait  la  ques¬ 
tion  de  la  répression  de  l’exercice  illégal  de 
la  médecine  dont  les  pouvoirs  publics  se 
désintéressaient  absolument  et  elle  adressait 
à  la  Chambre  des  Députés  et  à  la  Chambre  des 
Pairs  Une  pétition  pour  hâter  le  dépôt  d’un 
projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice 
des  sciences  médicales. 

Nos  pères,  qui  mettaient  plus  de  logique 
que  nous  dans  leurs  revendications,  n’admet¬ 
taient  pas  que  ceux  qui  exerçaient  la  méde¬ 
cine  pussent  se  désintéresser  de  son  ensei¬ 
gnement. 

En  1849,  lors  de  la  création  des  conseils 
d’hygiène,  la  Société  avait  déjà  acquis  une 
telle  autorité  que  le  bureau  entier  fut  appelé 
à  en  faire  partie. 

Cette  aunée-là,  une  épidémie  de  choléra 
sévit  et  la  Société  étudia  et  se  préoccupa  de 
l’application  des  mesures  de  prophylaxie  né¬ 
cessaires. 

En  1850,  la  Société  décida  de  combler  une 
grave  lacune  de  l’administration  :  elle  invita 
ses  membres  à  dresser  la  statistique  des  décès 
et  de  leurs  causes.  Le  secrétaire  fut  chargé  de. 
réunir  et  de  coordonner  ces  documents  et 
d’eii  présenter  un  tableau  pour  chaque  année. 

L’archiviste-trésorier  Jules  Lefort  s’était 
en  outre  enquis  des  sociétés  analogues  exis¬ 
tant  en  France  et  tentait  d’établir  un  lien  en¬ 
tre  elles. 

L’action  de  la  Société  de  Gannat  avait  fait 
quelque  bruit  ear,  en  1855,  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  Publique  demanda  au  Sous-Préfet  et 
à  l’Inspecteur  des  Ecoles  primaires,  de  faire 
une  enquête  sur  son  organisation,  ses  travaux 
et  ses  ressources . 

En  1860,  M.  Victor  Tixier,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Pai’is,  naturaliste  distingué, 
fut  chargé  par  la  Société  de  faire  un  travail 
sur  les  vipères  et  leur  destruction  dans  la  ré-  . 
gion  de  Gannat,  en  réponse  à  un  question¬ 
naire  adressé  par  le  Sous-Préfet,  et  une  Com¬ 
mission  collaborait  à  la  demande  du  Ministre 
de  l’Instruction  P  ublique  à  un  ouvrage  national 
intitulé  :  Description  scientifique  de  la  France. 

Vers  1864,  le  secrétaire  de  la  Société  fut  un 
ancien  interne  de  Paris,  le  D“'  Sénac,  médecin 
consultant  à  Vichy.  Le  D''  Sénac  fut  le  beau- 
père  du  Dr  Guinard,  médeein  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  ancien  président  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  dont  on  se  souvient 
de  la  fin  ti’agique  et  auquel  un  monument  a 
été  élevé  dans  la  cour  de  î’Hôtel-Dieu  de  Paris. 


Plus  d’une  fois,  dans  d’intimes  conversa¬ 
tions  à  la  suite  des  séances  du  Conseil  de  no¬ 
tre  Syndicat  parisien,  le  regretté  Guinard 
nous  fit  l’éloge  de  Sénac  et  de  la  Société  de 
Gannat  ;  il  avait  gardé  une  respectueuse  ad¬ 
miration  pour  son  beau-père,  qui  s’était, bien 
que  médecin  de  ville  d’eaux,  toujours  vivement 
intéressé  à  tout  ce  qui  touchait  à  l’exercice  de 
la  profession  médicale  et  aux  intérêts  des’ 
praticiens , 

M.  Lefort  borne  ses  notes  historiques  à  la 
notice  rédigée  en  1870-71  par  le  Dr  Trapenard 
père  à  l’usage  des  francs-tireurs  de  l’arron¬ 
dissement,  mais  la  Société  de  Gannat  n’ar¬ 
rêta  pas  à  cette  date  ses  travaux  et  son  acti¬ 
vité. 

A  dater  de  cette  époque,  pendant  une  lon¬ 
gue  période,  l’âme  de  la  Société  fut  le  Dr  Paul 
Fabre,  médecin  de  Commentry. 

Nous  avons  eu  l’honneur  de  connaître  le  D' 
Paul  Fabre  ;  ce  fut  lui,  d’ailleurs,  qui  nous 
ouvrit  les  portes  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Gannat. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pra¬ 
ticien  de  grande  valeur,  jouissant  d’un  vérita¬ 
ble  prestige  dans  toute  la  région,  très  aimé 
de  ses  confrères  qui,  à  diverses  reprises  l’élu¬ 
rent  membre  du  Conseil  général  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  France,  Paul  Fabre 
était  à  la  fois  un  bibliophile  érudit  et  un  sa¬ 
vant  médecin.  Ses  travaux  sur  l’anémie  des 
mineurs  et  sur  l’hygiène  des  mines,  ses  re¬ 
cherches  sur  le  venin  des  abeilles  et  sur  maint 
autre  sujet,  l’avaient  fait  élire  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  et  de  l’Académie  Royale  de  médecine  de 
Belgique. 

Ce  fut  P.  Fabre,  secondé  par  le  D'  V.  Allot 
et  par  M.  A.  Pannetier  qui,  en  1895,  fonda  le 
Centre  médical  et  pharmaceutique,  organe  officiel 
de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Gan¬ 
nat,  publication  qui  entre  dans  sa  28®  année. 

Depuis  que  le  Syndicalisme  médical  s’est 
développé  et  que  le  département  de  l’Ailier 
est  pourvu  d’un  syndicat  actif,  la  Société  de 
Gannat  se  cantonne  dans  son  rôle  scientifi¬ 
que,.  donnant  un  bon  exemple  de  discipline 
que  devraient  bien  imiter  toutes  les  sociétés 
parisiennes  et  provinciales.  Elle  fait  plus, 
elle  seconde  largement  le  mouvement  syndi¬ 
cal  puisque  son  Bulletin,  le  Centre  médical, 
consacre  plusieurs  pages,  sous  la  rubrique  : 
La  Vie  Syndicale,  aux  communications  de 
l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France  et 
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publie  les  comptes  rendus  de  plusieurs  syndi¬ 
cats  du  Centre,  notamment  des  syndicats  de 
l’Ailier,  du  Loiret  (Orléans,  Gien,  Montargis) 
de  la  Nièvre. 

Aussi  souhaitons-nous  longue  vie  et  pros¬ 
périté  à  ce  précurseur  du  Syndiealisme  iné- 
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dical,  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Gannat,  dont  l’origine  et  l’histoire  méritent 
d’être  connues,  et  nous  sommes  fier  de  comp¬ 
ter  depuis  quelque  quinze  ans  parmi  ses  plus 
modestes  correspondants. 

J,  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


SÉMÉIOLOGIE  CLINIQUE 


FjC  diagnosiic  des  hématémèses. 

Par  M.  J.-P.  Tourneux, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

Bien  que  le  diagnostic  causal  des  hématémèses 
soit  le  plus  souvent  assez  facile  à  poser,  il  existe 
cependant  toute  une  série  de  cas  où  l’interpré¬ 
tation  pathogénique  de  ces  émissions  sanguines 
est  beaucoup  plus  malaisée,  et  où  l’on  se  trouve 
porté  à  hésiter,  non.sur  la  réalité  de  l’hémorragie, 
facile  à  constater,  mais  sur  sa  signification  pré¬ 
cise  et,  par  suite,  sur  letraitement  qu’il  convient 
de  lui  opposer.  C’est  cjue  l’hématémèse,  qui  n’est 
autre  chose  qu’un  vomissement  de  sang,  consti¬ 
tue  un  symptôme  pouvant  se  rapporter  à  des 
affections  très  diverses,  tant  chirurgicales  que 
médicales  ;  elle  révèle,  dans  la  plupart  des  cas, 
l’existence  d’une  afTection  ayant  son  siège  au 
niveau  de  l’estomac,  mais  dont  il  faut  parfois 
rechercher  ailleurs  la  cause  première.  Aussi,  ne 
doit-on  jamais  manquer,  lorscpu’on  se  trouve  en 
présence  d’une  hématémèse,  et  cela,  afin  d’éviter 
une  erreur  d’interprétation,  de  ne  négliger  aucun 
détail  dans  l’examen  du  malade,  de  se  rendre 
compte  des  caractères,  des  variétés,  de  la  valeur 
fonctionnelle,  de  l’importance  de  l’émis.sion  san¬ 
guine,  de  ses  relations  avec  d’autres  signes  mor¬ 
bides,  afin  de  pouvoir  se  rendre  compte  si  l’on  se 
trouve  en  présence  d’une  affection  générale  ou 
locale,  médicale  ou  chirurgicale, —  bref,  de  sa 
nature  exacte,  dont  dépend  en  ciuelque  sorte 
presque  exclusivement  le  traitement. 

Pour  ces  différentes  raisons,  il  convient  donc 
avant  d’envisager  plus  particulièrement  la  ques¬ 
tion  du  diagnostic  différentiel  des  hématémèses, 
(le  passer  rapidement  en  revue  les  différentes 
modalités  de  ce  symptôme.  •  • 

Les  hématémèses  s’accompagnent  prescpie 
toujours  de  phénomènes  généraux  epui,  lorsque  la 
perte  de  sang  est  relativement  abondante,  pré¬ 
sentent  alors  une  intensité  assez  marquée.  Les 
phénomènes,  que  l’on  observe  tout  d’abord,  ou 


peu  avant  l’hémorragie,  ou  au  moment  même  où 
elle  se  produit,  consistent  en  vertiges,  en  éblouis¬ 
sements,  en  lipothymies,  qui  peuvent  aller  jus- 
epu’à  la  syncope,  en  sueurs  froides,  en  iiâleur 
cadavérique  des  téguments,  et  en  rapidité  dü 
pouls.  Après  l’hémorragie,  le  malade  reste  pâle, 
la.  peau  et  les  muqueuses  décolorées  i  il  est 
affaibli  à  l’extrême,  accusant  des  troubles  d'ané¬ 
mie  cérébrale  (étourdissements,  éblouissements, 
tintements  d’oreille,  battements  de  cœur,  sen¬ 
sation  d’oppression,  etc. . .).  Cet  état  se  prolonge 
quelque  temps  après  l’hématémèse  :  deux  ou 
tfbis  semaines  quand  la  perte  de  sang  ne  se  repro- 
ffu'it  pas.  Mais,  au  cas  où  elle  se  répète,  les  phéno- 
Ûiènes  s’aggravent  et  se  prolongent,  chaque 
-hémorragie  se  signalant  par  des  phénomènes 
identiques  à  ceux  du  début.  L’auscultation  per¬ 
met  à  ce  moment  de  constater  des  souffles  vas¬ 
culaires  et  cardiaques,  parfois  très  prononcés, 
et  l’examen  de  la  pression  artérielle  fait  constater 
une  hypotension  très  marquée. 

11  existe  un  contraste  assez  frappant  entre  l’in¬ 
tensité  et  la  gravité  des  troubles  généraux,  et 
l’absence  ou  la  bénignité  des  troubles  locaux. 
Il  existe  bien,  quelques  heures  avant  l’émission 
sanguine,  une  sorte  de  sensation  particulière,  dans 
la  bouche  (goût  de  sang),  ainsi  que  de  la  chaleur 
OU'  de  l’oppression  au  creux  épigastrique,  et  les 
ma,lades,  qui  souffrent  d’une  façon  habituelle  de 
leurs  digestions,  sentent  à  ce  moment  une  exagé¬ 
ration  manifeste  de  leurs  douleurs  ;  mais  ce  qui 
est  intéressant  et  important  à  noter,  c’est  que 
l’hémorragie  une  lois  produite,  tous  les  troubles 
dyspeptiques  s’amendent  et  disparaissent,  par¬ 
fois  pour  plusieurs  mois. 

L’examen  objectif  de  l’estomac  ne  dénote 
aucun  symptôme  bien  important,  et  la  recherche 
.  de  la  douleur  à  la  pression  est  la  plupart  du  temps 
négative,  à  moins  cependant  qu’il  n’existe  des 
lésions  de  périgastrite. 

La  marche,  la  durée,  l’évolution  des  différents 
phénomènes  consécutifs  aux  hématémèses  sont 
influencées  par  une  îo'ule  de  circonstances  dépen¬ 
dant  surtout  de  la  lésion  causale.  Les  petites 
hémorragies,  insignifiantes  en  elles-mêmes,  pren¬ 
nent  de  l’importance  par  leur  répétition.  Dans 
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certains  caS,  l'hémorragie  unique  entraînera  un 
état  d’aiîaiblissement  considérable,  mais  pure¬ 
ment  transitoire  ;  dans  d’autres,  les  hémorragies 
sè  répétant  à  courts  intervalles  entretiendront 
pendant  une  longue  période  un  état  d’anémie 
extrême  ;  dans  d’autres  enfin,  les  hémorragies 
.  seront  inquiétantes,  non  par  leur  abondance  où 
leur  persistance,  mais  en  raison  de  leur  répétition 
à  intervalles  rapprochés. 

L’hématémèse  peut  être  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  :  dans  quelques  càs,  todt  se  borne  à  un 
peu  de  liquide  mélangé  de  stries  sanglantes  ;  dans 
d’autres,  au  contraire,  une  quantité  de  sang  con¬ 
sidérable  peut  être  émise  ;  il  est  bien  évident 
qù’ebtre  ces  deux  extrêmes,  il  existe  toute  fine 
série  de  cas  intermédiaires.  Là  mort  immédiate 
peut  survenir  à  la  suite  d’une  bématémèse  parti- 
cülièrement  abondante  (bématémèse  foudroyan¬ 
te),  il  s’agit  alors  d’une  hémorragie  due  à  l’ulcéra¬ 
tion  d’un  gros  vaisseaü  :  les  cas  en  sont  heureuse¬ 
ment  assez  rares,  et  l’ériiission  sanguine  ne  laisse 
après  elle  qu’une  anémie  plus  ou  moins  intense. 

Le  sang  rejeté  se  présente  sous  des  apparences 
très  diverses  :  souvent  il  est  rejeté  en  nature,  à 
l’état  de  liquide  roùge  vif,  ou  en  caillots  ;  il  est 
alors  facilement  reconnaissable,  qu’il  soit  pur  ou 
mélangé  aux  aliments.  Très  souvent,  le  sang 
vomi  est  modifié  par  les  sucs  gastriques  àvec  les- 
cjüels  il  est  resté  en  contact,  et  selon  son  abon¬ 
dance  et  selon  également  lé  temps  plus  ou  moins 
lo  ng  qu’il  a  séjourné  dans  l’estomac,  son  aspect 
e  st  changé  et  complètement  transformé  ;  sa  cou- 
eur  devient  brune  comme  du  marc  de  café,  grise 
Icômme  de  la  suie  délayée,  ou  noire  comme  de 
l’encre.  Le  sang  ainsi  modifié  est,  en  général, 
peu  abondant. 

L’examen  rnicroscopique  des  vbmisserhents 
montré,  en  dehors  de  inarticulés  alimentaires 
plüs  où  moiiis  modifiées  par  les  phénomènes  de 
la  digestion,  la  présence  d’hématiès  dont  le  degré 
dë  déformation  est  eh  relation  directe  avec  'a  durée 
du  séjour  de  l’émiSsidn  sanguine  dans  l’estomac. 

Dans  certains  cas,  il  pëùt  arriver  que  le  sang 
déversé  dans  la  cavité  stomacale  ne  soit  rejeté 
par  vomissements  qu’en  partie  :  une  certaine 
qüahtité  passe  alors  daiis  l’intestin  ët  seul,  l’exa¬ 
men  dés  selles  pourra  lé  faire  reconnaître  ;  excep - 
tibhhéllemeht,  il  n’y  a  pas  de  vomissements,  et 
toute  l’hémorragie  est  où  résorbée  par  l’intestin 
sans  apparaître  à  l’extérieur,  ou  rejetée  au  dehors 
par  l’anus  (mêlæna). 

il  arrive  parfois  qüë  l’on  méconnaisse  l’exis- 
tënce  du  sang  dans  les  vomissements  ;  il  peut  être 
en  effet  confondu  avec  certaines  substances  ali¬ 
mentaires  ou  médicamenteuses,  ou  avec  certains 
vomissements  un  peu  particuliers  (vomissements 
biliaires  noirâtres  et  vomissements  de  l’urémie). 
Eh  cas  de  doute,  il  convient  de  se  livrer  à  une 
ehqüêtë  des  plus  minutieuses  sur  les  ingesta 
absorbés  récemment,  et  de  fecOürir,  si  le  doute 


persiste,  aux  réactions  caractéristiques  du  sang 

Lorsqu’on  a  ainsi  bien  reconnu  l’existenCe  de 
liquide  hématique,  il  faut  en  second  lieu  recher¬ 
cher  s’il  provient  bien  de  l’estomac  ou  s’il  a  une 
autre  origine.  Ce  n’est  d’ailleurs  guère  que  lors¬ 
que  le  sang  est  rouge  que  l’on  doit  se  poser  cette 
question,  car  l’hémorragie  composée  de  matières 
noirâtres  prend  tout  à  fait  exceptionnellement 
naissance  au-dessvis  de  l’estomac. 

C’est  ainsi  que  chez  le  nourrisson,  le  vomisse¬ 
ment  sanglant  n’est  souvent  que  le  rejet  de  sang 
déglùti  provenant  de  la  section  du  filet,  d’inter¬ 
ventions  pour  bec-de-lièvre,  d’ulcérations  des 
lèvres,  d’une  épistaxis  ou  de  gerçures  du  sein  de 
la  nourrice.  Ün  examen  attentif  permettra  d’éli¬ 
miner  ces  causes  d’erreur. 

Chez  l’adulte,  le  sang  rouge  peut  provenir 
d’une  épistaxis,  d’une  stomatorragie,  de  ruptu¬ 
res  vasculaires  de  l’arrière-gorge,  d’une  hémop¬ 
tysie,  d’une  lésion  de  l’œsophage.  L’épistaxis  est 
d’ordinaire  facile  à  distinguer  par  suite  de  l’écou¬ 
lement  du  sang  à  la  lois  par  les  narines  et  par  la 
bouche,  et  par  l’examen  du  pharynx  qui  permet 
de  voir  des  traces  de  sang  dans  l’arrière-nez. 

On  reconnaîtra  que  le  sang  vient  de  la  bouché 
par  l’examen  de  ses  différentes  parties  consti¬ 
tuantes  et  en  particùlier  des  gencives  et  des 
alvéoles  dentaires  ;  le  sang  provenant  de  l’ar- 
fiêre-gorge  forme  ordinairement  des  taches  ou 
des  filets  rougeâtres,  communiquant  au  liquide 
salivaire  avec  lequel  il  est  mélangé  une  coloration 
plus  ou  moins  foncée. 

L’hémosialémèse,  ou  pituite  hémorragique,  est 
constituée  par  des  vomissements  sanguinolents 
venant  de  l’œsophage.  Ils  sont,  en  général,  peu 
abondants,  du  volume  d’un  demi-verre  tout  au 
plus,  et  ressemblent  à  du  sirop  de  groseilles  ou  à 
du  sirop  de  ratanhia  :  on  ne  les  rencontre  pres- 
qu’exclusivement  que  chez  les  hystériques. 

Quant  à  l’hémoptysie,  elle  présente  des  cafac- 
tères  bien  spéciaux  ;  le  sang  est  rutilant,  mous¬ 
seux,  comme  battu  d’air,  rarement  en  caillots,  et 
son  rejet  s’accompagne  de  toux  en  même  temps 
que  d’efforts  de  vomissement.  L’expulsion  san¬ 
glante  Se  prolonge  en  s’affaiblissant  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  et  les  commémoratifs,  ainsi  que  l’ aus¬ 
cultation  directe,  indiquent  chez  les  malades 
l’existence  de  lésions  pulmonaires.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que,  dans  certains  cas,  le  diaghos- 
tic  est  fort  embarrassant,  et  peut  rester  long¬ 
temps  en  suspens  ;  il  est  alors  nécessaire  de  recher¬ 
cher  s’il  n’existe  pas  de  mélæna  dont  l’existence 
trancherait  le  diagnostic  en  faveur  de  l’hématé¬ 
mèse. 

11  faut  encore  songer  qu’un  certain  nombre 
d’affections  de  l’œsophage  présentent,  dans  leur 
symptomatologie,  des  émissions  sanguines  ; 
mais,  qu’il  s’agisse  de  corps  étrangers,  de  plaies, 
de  rupture  de  l’œsophage,  d’œsophagite  chroni¬ 
que  ou  par  brûlures,  d’actinomycose,  d’ulcère 
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rond,  de  tuberculose  ou  de  cancer,  il  ne  se  pro¬ 
duit  pas  là  de  véritables  hématémèses,  car  tout 
se  borne  généralement  au  rejet  de  mucosités  san¬ 
guinolentes,  et  ce  n’est  que  dans  de  très  rares 
cas  qu’il  y  a  un  pseudo-vomissement  sanguino¬ 
lent. 

Après  s’être  donc  assuré  qu’il  s’agit  véritable¬ 
ment  d’une  hématémèse,  le  médecin,  appelé 
auprès  d’un  malade  présentant  des  vomisse¬ 
ments  sanglants,  n’oubliera  pas  d’exaniiner  les 
caractères  de  ce  sang  qui  pourront,  dans  quelques 
cas,  lui  donner  des  éléments  de  diagnostic,  sui¬ 
vant  l’abondance  et  la  coloration.  Puis,  le  prati¬ 
cien  s’informera  des  antécédents  du  malade,  de 
la  manière  et  des  conditions,  dans  lesquelles  l’é¬ 
mission  sanguine  s’est  effectuée,  et  procédera 
finalement  à  l’examen  physique. 

L’hématémèse  dépendant  pendant  les  premiè¬ 
res  années  de  la  vie  de  causes  un  peu  spéciales, 
et  affectant  bien  souvent  des  caràctères  particu¬ 
liers,  il  est  nécessaire  d’étudier  séparément  la 
question  du  diagnostic,  suivant  que  l’on  se  trouve 
en  présence  d’un  adulte  ou  d’un  jeune  enfant. 

A.  Enfant.  —  Chez  le  nouveau-né,  les  hématé¬ 
mèses  peuvent  survenir  à  deux  époques  différen¬ 
tes  :  ou  dans  les  quatre  premiers  jours  qui  sui¬ 
vent  la  naissance,  ou  un  peu  plus  tardivement,  du 
5«  au  12“  jour.  Le  sang  est  expulsé  uniquement 
par  la  bouche  (14  %),  ou  à  la  lois  par  la  bouche  et 
l’anus  (40  %).  ' 

Ce  vomissement  sanglant  se  produit  générale¬ 
ment  après  la  tétée  ou  à  son  occasion,  il  est  uni¬ 
que  ou  répété,  abondant  ou  léger.  Il  peut  consti¬ 
tuer  la  maladie  tout  entière,  qui  est  alors  la  con¬ 
séquence  d’un  état  ’ocal,  provenant  de  troubles 
respiratoires,  circulatoires  ou  trophiques,  et 
retentit  plus  ou  moins  sur  la  santé  générale  sui¬ 
vant  la  quantité  de  sang  perdue  et  suivant  la 
résistance  du  petit  être  :  la  guérison  survient 
assez  fréquemment.  Dans  d’autres  circonstances, 
l’hématémèse  s’accompagne  de  fièvre,  d’ictère, 
de  convulsions,  d’hémorrhagies  multiples  s’ef¬ 
fectuant  par  d’autres  voies.  li  s’agit  alors  d’une 
maladie  de  tout  l’organisme  à  symptomatologie 
complexe,  dépendant  d’une. infection- générale  : 
le  danger  provient  non  seulement  de  l’anémie 
aiguë,  mais  aussi  de  l’infection  elle-même,  cqui 
mine  l’organisme  et  multiplie  les  sources  de  l’ef¬ 
fusion  sanguine.  Son  pronostic  est  toujours  très 
grave. 

Plus  tard,  au  cours  de  la  première  ou  de  la 
seconde  enfance,  l’hématémèse,  que  l’on  n’ob¬ 
serve  èn  somme  c|u’assez  rarement,  se  trouve 
sous  la  dépendance  de  multiples  causes  dont  le 
diagnostic  sera  facile  dans  la  plupart  des  cas, 
car  l’émission .  sanguine  sera  presque  toujours 
accompagnée  d’un  ensemble  de  symptômes  qui 
nepourront  laisser  de  doutes  sur  l’ affection  cau¬ 
sale.  . 


■  C’est  ainsi  qu’on  ne  poüfra  guère  hésiter  sur  la 
signification  d’une  hématémèse  constatée  au 
cours  d’une  fièvre  éruptive  hémorragique,  de  la 
fièvre  jaune,  ou  du  scorbut,  dont  elle  ne  constitue 
au  reste  qu’un  symptôme  tout  à  fait  accessoire 
et  secondaire,  et  que  la  constatation  d’éruption 
purpurique,  d’hémorragies  multiples,  de  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  ou  de  douleurs  articulai¬ 
res  fera  reconnaître  facilement,  l’hématémèse 
relevant  du  purpura,  qu’il  soit  infectieux  primitif 
rhumatoide  ou  hémorragique. 

On  n’éprouvera  de  même  aucune  difficulté  à 
rapporter  à  leur  véritable  cause  les  hématémèses 
que  l’on  observera  pendant  l’évolution  d’une 
anémie  pernicieuse  progressive,  d’une  anémie 
pseudo-leucémique  a.yec  mégalos ptéiiie,  d’une  leucé¬ 
mie,  ainsi  cque  les  hémorragies  qui  se  manifes¬ 
tent  à  la  troisième  période  de  Vathrepsie. 

Dans  d’autres  cas,  il  sera  un  peu  plus  délicat 
clc  reconnaître  la  cause  des  hématémèses. 

Un  état  constitutionnel  qui  se  traduit  par  des 
hémorragies  tenaces,  abondantes,  rebelles,  sur¬ 
venant  spontanément  ou  sans  provocation  suffi¬ 
sante,  et  cqui  en  dehors  des  périodes  de  pertes  san¬ 
guines  laisse  les  sujets  dans  un  état  de  santé 
parfaite,  ne  pourra  être  que  l’hémophilie,  et  la 
connaissance  d’accidents  héréditaires  dissipera 
les  derniers  doutes. 

On  songera  à  une  invagination  intestinale  (pri¬ 
mitive  et  relevant  d’entéro-colite),  quand,  à  la 
suite  d’une  période  caractérisée  par  des  cris  et  de 
l’agitation,  l’enfant  rejettera  des  mucosités  san¬ 
guinolentes,  suivies  de  véritables  vomissements 
teintés  de  sang. 

Le  ventre  est  souvent  ballonné,  parfois  mou  et 
ajilati,  et  si  on  l’explore  dans  les  intervalles  de 
tranquillité,  on  constate  une  tumeur  en  forme  de 
boudin  sur  la  ligne  médiane  ou  dans  le  flanc  gau¬ 
che,  que  l’on  peut  quelquefois  percevoir  par  le 
toucher  rectal,  où  le  doigt  se  recouvre  de  muco¬ 
sités  sanguinolentes  à  odeur  de  poisson.  L’exis¬ 
tence  de  vomissements  sanguinolents  coïncidant 
avec  une  tumeur  en  boudin  et  un  syndrome  d’oc¬ 
clusion  intestinale  est  caractéristique  et  indique 
une  invagination. 

Une  hématémèse  précédée  de  douleurs  à  l’épi¬ 
gastre,  douleurs  atroces,  s’irradiant  à  la  région 
dorsale  et  survenant  de  préférence  après  les  repas, 
s’accompagnant  de  perte  d’appétit  et  d’un  mau¬ 
vais  fonctionnement  digestif,  caractérise  l’ulcère 
de  l’estomac. 

Les  jeunes  sujets  présentent  en  même  temps 
une  anémie  intense  due  à  l’insuffisance  alimen¬ 
taire,  et  la  palpation  de  l’abdomen  est  doulou¬ 
reuse,  particulièrement  autour  de  la  région  épi¬ 
gastrique. 

hes  gastrites  ulcéreuses  corrosives,  dues  à  l’ac¬ 
tion  de  substances  caustiques  ingérées  acciden¬ 
tellement  (acides  et  alcalis),  ou  dans  un  but  thé¬ 
rapeutique  (kermès,  émétique,  calomel),  se  tra- 
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duisent  par  de  violentes  douleurs  à  l’épigastre  : 
le  petit  malade  est  angoissé,  pâle  dans  un  état 
démi-synçopal.  Il  vomit  incessamment  des  glai- 
rès  sanglantes,  pendant  que  le  pouls  faiblit  et  de¬ 
vient  parfois  incomptable  dans,  quelques  cas,,  il 
survient  de  la  diarrhée.  Les  commémoratifs,  ainsi 
que  î’éxamen  des  matières  rejetées,  indiqueront 
la  cause  de  la  gastrorragie. 

Quant  aux  corps  étrangers,  dont  la  présence 
dans  l’estomac  s’accompagne  ordinairement  de 
gêne  épigastrique,  de  douleurs,  au  moment  de 
l’ingestion  des  aliments,  de  vomissements  ali- 
.  mehtaires,  bilieux  et  hémorragiques,  avec  par¬ 
fois  des  troubles  respiratoires  et  des  tendances 
syncopales,  leur  diagnostic  est  des  plus  difTiciles, 
et  sauf  dans  quelques  cas  décelables  par  les 
rayons  X,  il  ne  peut  être  porté  que  par  suite  des 
aveux  de  l’enfant,  ou  grâce  aux  renseignements 
fournis  par  les  parents. 

B.  Adulte.  —  Les  hématémèses  relèvent  chez 
•l’adulte,comme  chez  l’enfant, de  très  nombreuses 
causes,  et  si  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elles 
Vont  constitirer  un  symptôme  de  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  diagnostic,  dans  d’au¬ 
tres,  elles  n’auront  qu’un  caractère  tout  à  fait 
accessoire,  n’étant  qu’une  simple  complication 
d’une  maladie  évoluant  depuis  un  certain  temps  : 
elles  ne  présenteront  donc  pas  toujours  la  même 
importance  et  le  même  intérêt. 

Le  premier  soin  du  médecin  sera  de  s’assurer 
si  l’hémorragie  dépend  d’une  lésion  locale  du 
tube  digestif  ou  d’une  affection  générale  de  l’or- 
.  gahisme  (maladies  générales,  lésions  abdomina¬ 
les,  traumatismes). 

1°  Affections  générales.  —  Les  hémorragies  gas¬ 
triques  constituent  un  symptôme  asse  z  fréquem¬ 
ment  observé  au  cours  d’un  certain  nombre  d’af¬ 
fections  générales,  et  qui  traduit  les  altérations 
de  l’appareil  circulatoire.  C’^est  une  complication 
parfois  précoce,  plus  souvent  tardive,  que  l’on 
n’attend  pas  pour  poser  un  diagnostic  et  qui 
vient  seulement  révéler  une  aggravation  de  l’af¬ 
fection  causale  et  en  assombrir  le  pronostic. 

On  les  observe  au  cours  d’un  certain  nombre 
d’affections  dyscrasiques,  telles  que  la  leucémie, 
l’ictère  grave,  l’anémie  pernicieuse,  l’urémie, 
comme  au  cours  de  certaines  intoxications  hémor- 
ragipares  par  l’arsenic,  le  phosphore,  et  l’alcool. 

De  même,  on  constate  également  des  hématé¬ 
mèses  pendant  l’évolution  de  certaines  maladies 
infectieuses,  les  fièvres  éruptives  {variole,  rougeole, 
scarlatine),  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  faune,  le 
le  scorbut. et  les  purpuras. 

Dans  tous  ces  divers  cas,  cpie  l’émission  san¬ 
guine  soit  due  à  des  troubles  vaso-moteurs,  à  des 
ulcérations,  à  des  obstructions  emboliques  au 
niveau  des  veinules,  comme  cela  a  liep  dan?  les 
fièvres  intermittentes,  ou  qu’elle  provienne,  au 
contfaire,  des  modifications  profondes  apportées 


par  la  maladie  à  l’état  du  sang,  comme  dans,  les 
affections  dyscrasiques  et  dans  les  intoxications, 
le  diagnostic  s’impose  en  quelque  sorte  et 
souffre  jamais  de  bien  grandes  difficultés. 

2°  Lésions  abdominales.  —  Il  existe  tout  d’a¬ 
bord  une  série  importante  de  faits,  où  la  notion 
d’origine  de  l’hématémèse  sera  facilement  éluci¬ 
dée  ;  telles  sont  les  plaies  perforantes  de  l’abdomen, 
les  contusions  directes  de  la  région  épigastrique,  les 
grands  écrasements,  où  elles  indiquent  une  lésion 
de  l’estomac.  Dans  ces  derniers  cas,  l’hémorragie 
est  parfois  retardée  de  quelques  jours,  ou  inême 
d’une  semaine  ou  deux  ;  lorsqu’elle  tarde  plus 
longtemps,  on  doit  la  rattacher  non  plus  au  trau¬ 
matisme  lui-même,  mais  à  la  formation  d’uu 
ulcère  créé  à  la  faveur  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité. 

Point  n’est  besoin  d’insister  sur  le  diagnostic 
causal  des  hématémèses  que  l’on  voit  souvent 
survenir  à  la  suite  des  interventions  chirurgicales 
sur  l’estomac,  et  qui  s’expliquent  tout  naturelle¬ 
ment. 

De  même,  on  n’hésitera  guère  non  plus  sur  la 
signification  des  gastrQrra,gies  que  l’on  voit  mr- 
yenir  dans  quelques  cas  particuliers,  comme  à  la 
suite  des  ascensions  en  ballon  ou  de.  la  sortie  6r«s- 
que  d’une  cloche  à  plongeur  ;  l’hématémèse  s’ac¬ 
compagne  d’ailleurs  d’autres  hémorragies,  qui 
sont  comme  elle  sous  la  dépendance  de  phéno¬ 
mènes  de  décompression. 

On  note  également  des  hémorragies  à  la  suite 
des  brûlures  étendues,  cjui  déterminent  des  ulcéra¬ 
tions  au  niveau  de  l’estomac  et  du  duodénugi,  ■ 
ainsi  qu’après  l’absorption  de  liquides  caustiques 
ou  de  corps  étrangers,  causant  l’attrition  ou  la 
destruction  d’une  partie  des  tuniques  gastriques, 
Dans  la  presque  totalité  des  cas,  le  diagnostic 
ne  présente  pour  ainsi  dire  pas -de  difficultés, 
étant  données  lesçirçonstançes  à  la  suite  desquel¬ 
les  s’est  produit  le  vomissement  sanglant. 

L’hématémèse  s’observe  encore  au  cours  de 
l’évolution  de  certains  troubles  circulatoires,  dans 
diverses  cardiopathies,  dans  Vasystolie,  ou  dans 
les  cas  de  rupture  d’un  anévrysme  de  l’aorte  dans 
l’estomac  ou  dans  l’œsophage,  qui  se  caractérise 
par  une  liématémèse  foudroyante  ;  on  note  dans 
tous  ces  cas  des  symptômes  suffisants  pour  per¬ 
mettre  le  diagnostic  de  la  lésion,  dont  l’hémorra¬ 
gie  ne  constitue  en  somme  qu’une  complication 
tardive. 

Dans  toutes  les  maladies  du  foie,  on  voit  égale¬ 
ment  des  hématémèses  avec  une  fréquence  varia¬ 
ble  selon  les  différentes  affections  qui  atteignent 
ce  viscère  ;  c’est  surtout  la  cirrhose  atrophique 
qui  en  fournit  le  chiffre  de  beaucoup  le  plus  élevé. 
Les  hémorragies  gastriques  sont  d’intensité 
variable;  souvent,  elles  sont  inquiétantes  par  leur 
abondance  et  par  leur  répétition,  et  il  n’est  pas 
rare  qu’elles  entraînent  la  mort.  Elles  simulent 


PAR  UN  COMPOSÉ  COLLQIDâL  DE  CUIVRE  ET  D'ARGENT 


PHYTOL 

(VITELUSATE  ARGEJiTO-OEPKKiUE  Ott  AR«ÏR0-CÜP1101) 
Ampoules  dosées  à  20%  et  10% 

Solution  concentrée  Pour  pands  lavages 

-  urethPo  -  vésicaux  et 

injections  vaginales. 

Tubes  seringues  de  rilyc(i=Phytol  Uféthrilcs  chroniques. 

Tubes  injecteurs  de  Gytiéco=PhytoI 

■'  '  '  Mélciles. 

Ovules  de  Pliyto! 

Tr'épar’âs  ]psLt  L.  LAPORTE,  Pharmacien  de  l"  classe,  ancien  Inlctne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LËS  BONNES  PHARMACIES 
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fréquemment  l’hémorragie  dé  l’ulcère  ;  le  plus 
souvent,  elles  sont  dues  à  la  perforation  de  vari¬ 
ces  de  l’oesophage  ou  de  l’estomac,  mais  parfois, 
les  vomissements  de  sang  peuvent  se  produire 
en  dehors  de  toute  lésion  veineuse.  Dans  tous 
ces  divers  cas,  l’hémorragie  ne  se  produira 
jamais  qu’après  une  longue  évolution  de  l’ affec¬ 
tion  causale,  dont  la  nature  aura  été  reconnue 
depuis  longtemps  et  à  laquelle  il  sera  par  suite 
facile  de  rapporter  l’émission  sanguine. 

L’hématéraèse  se  rencontre  aussi  au  cours  de 
l’évolution  de  certaines  affections  de  la  rate,  dans 
la  troisième  période  de  la  maladie  de  Banii,  comme 
dans  les  splénomégalies  pseudo-leucémiques.  Le 
diagnostic  de  l’hémorragie  ne  souffre,  en  général, 
pas  de  grosses  difficultés,  car  il  s’agit  d’un  symp¬ 
tôme  tardif,  et  la  présence  d’une  rate  volumi¬ 
neuse,  s’accompagnant,  dans  un  cas  d’anémie 
grave,  de  cirrhose  atrophique,  d’ascite,  d’altéra¬ 
tion  de  l’état  général,  et  dans  l’autre,  de  signes 
de  leucémie  (adénopathies  multiples,  modifica¬ 
tions  de  la  formule  hématoscopique)'  permettra 
aisément  de  reconnaître  la  signification  de  la 
gastrorragie. 

Il  existe  enfin,  en  dehors  de  V hémophilie,  cjui 
offre  chez  l’adulte  les  mêmes  caractères  que  chez 
l’enfant  et  sur  laquelle  il  est  inutile  de  revenir, 
des  hématémèses  d’origine  névropathique,  celles 
des  maladies  du  système  nerveux  et,  en  particulier, 
du  iabes,  qui  sont  d’ordinaire  peu  abondantes, 
composés  de  sang  noir,  et  cjui  se  montrent  au 
moment  des  crises  douloureuses  paroxystiques, 
ainsi  que  celles  des  hystériques.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  vomissements  sanglants  sont  souvent 
extrêmement  abondants,  et  ne  s’accompagnent 
presque  jamais  d’altération  de  l’état  général. 
Ces  hématémèses  n’obéissent  à  aucune  règle 
dans  leur  apparition,  sont  supplémentaires  des 
menstrues,  ou  en  sont  indépendantes,  les  précè¬ 
dent  ou  les  suivent,  sont  uniques  ou  associées  à 
d’autres  hémorragies,  surviennent  sans  cause,  ou 
sous  l’influence  d’émotions,  de  traumatisme,  d’in¬ 
digestion,  etc...  Elles  s’accompagnent  ou  non  de 
crises  convulsives,  et  se  présentent  chez  des  hys¬ 
tériques  avérés,  indéniables,  ou  chezMes  indivi¬ 
dus  indemnes  des  stigmates  habituels  de  la  né¬ 
vrose  ;  on  les  considère  comme  relevant  -'d’ une 
origine  vaso-motrice,  ne  reconnaissant  pas  pour 
cause  une  ulcération  des  parois  de  l’estomac. 

3»  Lésions  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  —  Si  le 
diganostic  causal  de  l’hématémèse  était  relative¬ 
ment  facile  dans  les  différents  états  morbides 
énumérés  jusqu’ici,  et  ne  présentait  même  parfois 
pas  de  bien  grande  valeur,  étant  donné  que  l’é¬ 
mission  sanguine,  sauf  dans  quelcjues  cas,  n’était 
qu’un  symptôme  tout  à  fait  accessoire  ou  secon¬ 
daire  d’une  affection  à  étiologie  bien  nette,  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  d’autres  circonstan¬ 
ces,  où  elle  traduit  une  lésion  primitive  de  l’es¬ 


tomac  ou  du  duodénum  ;  elle  acquiert  alors 
une  toute  autre  valeur  et  devient  un  élément  de 
diagnostic  de  premier  ordre. 

Une  hématémèse,  variable  dans  son  inten¬ 
sité,  se  manifestant  chez  des  malades  accusant 
depuis  plus  ou  mo  ns  longtemps  des  troubles 
divers,  de  la  douleur  augmentée  ou  provoquée 
par  l’ingestion  des  aliments, des  signes  de  dilata¬ 
tion  de  l’estomac,  d’hyperchlorhydrie  ou  de 
maladie  de  Reichmann,  doit  faire  songer  à  un 
ulcère  de  V  estomac,  uleère  rond  ou  exulceratio  sim¬ 
plex.  L’existence  de  crises  douloureuses  épigas¬ 
triques,  souvent  irradiées  en  broche,  réveillées 
par  l’arrivée  des  aliments,  présentant  parfois 
une  recrudescence  quelques  heures  après  le  repa  s, 
calmées. par  les  vomissements, viendra  confirmer 
le  diagnostic. 

Dans  quelques  cas,  la  gastrorragie  d’ordre 
ulcéreux  pourra  se  manifester  dans  le  cours, 
d’une  excellente  santé,  sans  avoir  été  précédée 
d’aucun  trouble  dyspeptique  récent  ou  ancien  ; 
il  s’agit  alors  d’un  ulcère  aigu,  comme  celui  qui 
se  montrée  nez  les  jeunes  femmes  chlorotiques,  où 
d’un  ulcère  qui  s’est  produit  dans  une  région 
tolérante  de  l’estomac,  assez  loin  des  orifices. 

Lorsque  riiématémèse  survient  à  la  suite 
d’anorexie,  de  troubles  dyspeptiques  associés  à 
des  altérations  caractéristiques  du  chimisme  gas¬ 
trique  (hypo  ou  anachlorhydrie,  présence  d’a¬ 
cide  lactique,  mucosités  abondantes)  avec  une 
déchéance  générale  de  l’organisme,  caractérisée 
par  de  l’amaigrissement,  de  l’anémie,  de  la  perte 
des  forces,  elle  doit  être  rattachée  à  l’existence 
d’un  cancer  de  l’estomac  :  la  palpation  montre 
dans  quelques  cas  la  présence  d’une  tumeur  dans 
l’épigastre  ou  dans  les  hypochondres.  Cette 
hémorragie  est  rarement  très  abondante,  et  le 
sang  rejeté,  après  avoir  séjourné  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long  dans  l’estomac,  est  plus  ou 
moins  altéré,  brun,  couleur  de  cendre  ou  couleur 
d’encre  ;  parfois,  il  est  en  si  faible  quantité,  qu’il 
colore  seulement  les  matières  rendues,  auxquelles 
il  est  mélangé,  en  une  teinte  café  au  lait  un  peu 
rougeâtre.  Quand  le  raptus  hémorragique  est 
plus  abondant,  et  se  manifeste  par  des  hématé¬ 
mèses  rouges  et  du  mélæna  copieux,  on  est  en 
droit  de  soupçonner  que  le  cancer  est  greffé  sur 
une  cicatrice  d’ulcère  rond. 

On  devra  songer  à  une  gastrite  chronique  (alcoo¬ 
lisme),  quand  des  vomissements  de  sang  se  pro¬ 
duiront  chez  des  individus  dont  les  digestions 
sont  longues  et  pénibles,  s’accompagnent  d’op¬ 
pression,  de  ballonnement  du  ventre,  de  conges¬ 
tion  de  ia  face, d’éructations  gazeuses  et  de  régur¬ 
gitations  acides.  Il  n’y  a  pas  de  douleur  aiguë 
comme  dans  l’ulcère,  mais  une  seirsation  de  gêne 
ou  de  pasanteur  épigastrique. 

Des  vomissements  sanglants  et  purulents, 
s’accompagnant  de  douleur  stomacale,  d’hyper¬ 
thermie,  de  délire,  de  tuméfaction  du  foie  et  de  la 
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rate,  de  teinte  subictérique  des  téguments  avec 
nne  sensation  d^empâtement  à  la  palpation  de  la 
région  épigastrique,  Siont  l’indice  d’une  gasiriie 
pMegmorieu&e,  complication  qui  se  voit,  mais 
assez  rarement,  dans  les  septicémies  ou  la  pyohé¬ 
mie,  ainsi  qu’aux  périodes  ultimes  de  certaines 
affections  de  l’estomac  (ulcère  et  cancer). 

•La  sgphUis  gastrique  présente  les  signes  de  l’ul- 
çère  avec  tous  ses  symptômes,  douleurs  vives, 
vomissements  alimentaires,  grandes  hématémè- 
ses,  ou  les  signes  de  sténose  pylorique.  Dans  le 
premier  cas,  le  seul  qui  puisse  être  discuté  ici, 
la  nature  syphilitique  des  accidents  observés  ne 
pourra  être  soupçonnée  cme  chez  les  malades 
présentant  des  accidents  spécifiques  dans  leurs 
antécédents  même  éloignés  :  dans  les  cas  dou¬ 
teux,  il  faudra  avoir  recours  à  la  réaction  dé 
Bordet-Wassemann. 

La  tuberculose  de  l’estomac,  dans  sa  forme  ulcé¬ 
reuse,  présente  également  une  évolution  clinique 
comparable  à  celle  de  l’ulcère  rond  ;  l’hématé- 
mèse,  qui  s'observe  d’ailleurs  rarement,  ne  peut 
être  que  difficilement  rapportée  à  sa  véritable 
cause,  et  seule,  l’existence  d’autres  localisations 
bacillaires  au  niveau  du  poumon  ou  de  l’intestin, 
permettra  de  .soupçonner  la  véritable  nature  de 
la  lésion  stomacale,  cause  de  l’hémorragie. 

I.es  hématémèses  se  voient  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  de  l’appendicite,  non  seulement  sous 
ia  forme  de  vomito  negro  appendiculaire  (Dieu- 
lafoy),  ou  le  malade  rend  du  sang  noir,  à  flots, 
en  une  ou  plusieurs  loir,  mais  encore  sous  la 
forme  d’un  liquide  un  peu  foncé,  dans  lequel 
flottent  des  grumeaux,  des  flocons  plus  ou  moins 
abondants  et  de  couleur  marc  de  calé.  Alors  que 
la  première  modalité  de  l’hématémèse  se  mani¬ 
feste  au  cours  des  formes  particulièrement  gra¬ 
ves,  la  seconde  survient  au  cours  d’une  crise 
appendiculaire  semblant  d’une  très  grande  béni¬ 
gnité  :  le  pouls,  la  température,  l’état  local,  le 
faciès,  tout,en  un  mot, forme  un  ensemble  satisfai¬ 
sant,  et  pourtant,  apparait,  un  vomissement  noir, 
indice  d’une  infection  profonde  de  l’organisme. 
Il  importe  donc  de  bien  connaitre  ces  petites 
hématémèses,  afin  de  pouvoir  les  rattacher  à  l’ap¬ 
pendice,  et  de  ne  pas  croire  à  une  lésion  ].iropre  de 
l’estomac  totalement  inexistante. 

Dans  cpielques  cas,  les  hématémèses  s’obser¬ 
vent  m.ême  dans  des  lésions  diiodênales  :  on  les  a 
signalées  dans  les  contusions  de  ce  segment  intes¬ 
tinal,  ainsi  que  dans  ses  lésions  ulcéreuses  et  can¬ 
céreuses  ;  mais  le  rejet  par  lés  voies  supérieures 
de  l’émission  sanguine  est  tout  à  fait  inconstant, 
l’hémorragie  ayant  plus  de  tendances  à  s’éliminer 
par  l’anus  sous  forme  de  mélæna.  Il  en  est  de 
même  dans  l’oblitération  des  vaisseaux  rnésentéri- 
ques  où  l’hématémèse  a  été  signalée  dans  quelques 
observations. 


NOTE  DE  PRATiQUE  DE  PHYSIOTHERAPIE 

La  cure  solaire;  sa  technique  ; 
ses  indications, 

Par  le  D’’  Dausset, 

Chef  du  ser'viee  de  physiothérapie  à  f  Hôtel-Dieu. 
Technique  : 

1”  Le  lieu  de  l'application.  —  Certaines  conditions 
atmosphériques  soiit  nécessaires  pour  que  la  cura 
solaire  soit  possible  : 

L’absence  de  vent. 

Le  degré  hygrométrique  peu  élevé  de  l’air, 
Ij’intensité  suffisante  des  rayons  calorifiques  et 
lumineux  du  soleil. 

Ces  conditions  peuvent  être  réalisées  partout, 
mais  seulement  durant  des  périodes  annuelles  assez 
courtes  ;  il  faut  savoir  profiter  des  heures  parfois 
rares  de  soleil  avec  volonté  et  méthode  pour  faire 
accepter  la  cure  par  les  malades.  Ce  qui  est  facile 
au  bord  de  la  mer,  à  la  montagne  et  dans  certains 
pays  privilégiés,  est  toute  une  affaire  dans  la  plaine 
et  surtout  dans  les  pays  du  Nord.  En  France,  nous 
possédons  heureusement  des  contrées  qui  se  prêtent 
merveilleusement  à  la  cure  solaire.  Ce  sont  la  Côte 
d’Aziir,  les  Pyrénées  et  le  sud-ouest,  r-r  Côte  d’ Ar¬ 
gent,  —  d’Arcachon  à  Biarritz,  où  les  établissements 
d’hélio  thérapie  commencent  à  se  multiplier. 

La  cure  se  fera  : 

Dans  la  chambre  :  fenêtre  ouverte  ou  quelquefois, 
fenêtre  fermée. 

En  plein  air,  le  malade  étant  le  p  us  souvent  étendu, 
mais  parfois  aussi,  allant  et  venant  ou  se  livrant  à 
des  exercices  de  gymnastique. 

20  Les  dispositifs  divers  pour  la  cure  immobile  ; 
S’il  n’y  a  pas  de  vent  et  si  le  soleil  est  chaud,  l’ex¬ 
position  du  corps  nu  se  fait  directement  en  mettant 
simplement  la  tête  à  l’ombre,  mais  en  suivant  natu¬ 
rellement  les  règles  indiquées  plus  loin. 

S’il  y  a  du  vent  ou  même  une  brise  légère  froide, 
il  faut  s’en  protéger.  On  y  arrive  de  plusieurs  ma¬ 
nières. 

1°  En  se  mettant  derrière  des  vitres  comme  le  pré¬ 
conise  Miramond  de  la  Roquette.  On  sait  que  le 
verre  arrête  les  ultra- violets  et  les  rayons  chimiques; 
ce  sont  donc  des  bains  de  chaleur  qu’on  prendra, 
en  milieu  clos;]or,  si  le  vent  ou  l’air  courant  est  nui¬ 
sible,  il  n’en  est  pas  de  même  du  bain  d’air  non  con¬ 
finé  ;  ce  ne  sera  donc  qu’un  pis  aller. 

2°  En  faisant  des- boxes  en  bois  ouverts  par  le  haut, 
de  2  m.  50  de  longueur,  1  m.  20  de  largeur  et  1  m.  50 
de  haut,  comme  il  en  existe  dans  divers  hôpitaux, 
à  Berck  daiis  certaines  maisons,  sur  la  Côte  d’Azur. 

Ces  boxes  peuvent  être  utilisés  pendant  4  ou  5 
heures  par  jour. 

3°  Des  cabines  individuelles  peuvent  être  faites 
instantanémept  partout,  et  ce  sera  le  moyen  le  plus 
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çst  la  plus  s&?è  iôétboèe  de 
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TUBERCULOSES  ^  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 


CÔNVAlEsGENÇÉS 

deNtiTîoN 

FRAGTÜâÈS 


HÛLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapicid^» 

préparée  à  la  température  physiologique 

FLUOR  -  CMAÜÎE  -  PHOSPHORÈ 

à  l’état  biblogique 


Dose  :  Une  petite  mesure  (1  gr.)  à  çhaijue  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût) 
Échantillons  et  Littérature  :  DESCHIENS,  Docteur  en  Flumnacie,  9,  Rue  Raul-Baudry,  PARIS  (&•) 

THERMOMETRES  MEDICAUX 

{Contrôléi  pca  le  Labotaloire  des  Arts  et, Métiers) 

En  étui  nickel . .  4.50  pièce  franco. 

SERINGUES  hypodermiquês  en  verre  : 

(en  boite  métal) 


1  cc . .  . .  9  le.  trâhèo  \  5  cc . i .  0. SS  franco 

2  cc .  3  ■  •  10  ce . . .  7.85  i 

. . . .  4.85  •  20  ce . ; .  9.00  • 


1  Aiguilles . 

COMPTOIR  DE  TRERMOMÊTRIE,  132.  Rué  du  Fautxiùrg  Silnt^béhis,  ipARÎS  X*  | 

Compte  Chégues-postaux  38S-ee,  PARIS  TéHpfto^l  NiB|d  7'7-8|.  .  | 

DERNIÈRES  PRÉPARATION 

XSO  BXSiOlVE'iriIai 

et  Monobromisovalérylurée 
HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF 

^Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet  secondaire 

:l/2  Qu'l  iîb>ni*?imé  ;m  repas. 

FdRks  :  Tubes  dé  i2  comprimés  a  0  gr.  30. 

Diéthylisovalééiàmide 

ANTISPASMODIQUE 

ilèmes  propriéWs^^que  ressenoe  de  xaiérlane-^Açtlvité  constante. 
Do.eb  :  8  s  peHos  por  jo'n’g®"  2  ou  âü  ûiilieu^des  repas. 

s  des  LABORATOiRlS  CÈIN 

Acéfyltanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

le'  TANACÉTSL’est  fe°"t  d^l  clioïx*  à  '  cb^pîètement 

inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi  bien 

Dosks  :  Nôuvj'issons  ;  1  à  2  comprimés  par  24  heures. 

BnfanUet  Adultes  :  laacompnméspardose.Sfolsparjour. 
Forme  :  Tubes  de  20  comprimés  é  0  gr.  25. 

s.A.i:eX03Ê:xÉ.A.Xa 

Mono-aallcyl-glycérino 

LINIMENT  ANTIRHUMATiSMAL 

Complètement  inodore 

TreiteUient  externe  des  afïectlons  rhumatismales,  pleurites,  etc., 
'\^sâto1.°îiîeî®dans*tous°l*es  ras  au  salictdate  de  méthyle. 

Fonus  :  Liniment  de  Salicéral  à  20  (VO.  en  flacou  de  50  ce. 

Traitement  de  la  SYPHILIS 


Toléraace  parfaîte 


AVERINE 

A  RSENO-H  ECTR  ARGYRE 
Extraits  toiiiq.-ues  et  dépuratifs 


L’AVÉRINE  est  Tonique,  Dépuratif. 

L’AVËRINE  ne  se  dissolvant  qae  dans-  l’intestin. 
ne  fatigue  pas  l’estomac. 


Globules 

(25  cgr.)  3  p.  jour 


AflFectîons  de  la  GORGE,  du  LARYNX  EN  I5  minutes 


I PASTI  ILES 
BRUNELETI 


ALGOSINE 

BRUNELETI 


k  la  Stovaïne, ‘Menthol,  Borate  de  Soude 
Antiseptie  constante  de  la  Bouche 
Recommandées  aux  Fumeurs,  'Chanteurs 

Prix  :  3  fr. 

fSoulagement  de  toutes  les  douleurs  : 
Migïâthes  -  Néoralgies  -  Jnfluenza 

Coliques  hépatiques  et  néphrétiques  - 
Rhumatismes,  etc.  etc. 

2  à  3  cachets  par  our 

Prix  :  4  ir.  'j  j 

Pharmacie  BRUNELET, 

22,  rue  Turbigo,  PARIS 

r 

629  m.  d’altitude  ' 

au  Cassira  dos  Pys'énéas 

REINE 

des  SULFURÉES  sodiques 

(eO  sous*cas  da  SB  à  66°) 

Compte  parmi 

CAPITALE  de 

l’EUPIRE  da  SOUFRE 
(Pref'  Landouit) 


(Bul/.  Acad,  des  Sciences,  ocf,  1920) 

SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 

de  la  GORGE 

(H-UMAlG-ES  NATTTR.ELS) 

de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 

STATIOlSr  ID’ElSrF-ALlSrTS 

Tontes  demandes  de  renseignemènts  à 
D*  R.  MOLINÉRY,  Directeur  technique.  Institut  de 
Physiothérapie  de  LüCHON.  i 
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simple,  avec  des  draps  ou  mieux,  de  la  toile  bise;  on  ; 
plante  en  terre  4  piquets  à  la  distance  suffisante 
pour,  entourer  un  matelas  ou  une  chaise  longue  ;  on 
suspend  des  draps  à  ces  piquets  à  une  hauteur  suf¬ 
fisante,  pour  qu’ils  dépassent  le  malade  couché  de 
60  centimètres. 

4°  Nous  avons  réalisé  à  Hélianthe,  à  Biarritz,  un 
autre  dispositif  commode.  Une  grande  planche  por¬ 
tée  sur  des  tréteaux  est  recouverte  d’un  matelas. 

4  montants  de  70  cm.  sont  fixés  aux  4  coins  de  cette 
planche.  Ils  permettent  d’accrocher  tout  autour  du 
malade,  s'il  y  a  du  vent,  une  toile  de  50  cm.  de  hauteur 
qui  le  met  à  l’abri  des  vents  moyens,'  et  aussi  des 
regards  indiscrets.  Un  écran  vert  mobile  fixé  aux 
deux  piquets  supérieurs  permet  de  mettre  la  tête 
à  l’abri  du  soleil. 

5“  Enfin,  on  peut  avoir  une  ten  te  du  modèle  de  celle 
que  nou5  avons  fait  construire  par  Bardou  et  Clerc. 
Cette  tente  est  pivotante  de  façon  à  suivre  mieux 
la  course  solaire.  Elle  se  compose  de  deux  plateaux, 
l’un  fixe,  l’autre  mobile  ;  sur  ce  dernier  sont  fixés 
des  piquets  amovibles  qui  sont  réunis,  dans  le  haut, 
par  une  iringle  sur  laque’le'  on  fixe  des  toiles  qui 
font  tout  le  t  ur  des  malades  assis  ou  couchés  ;  seule, 
la  partie  supérieure  est  découverte,  sauf  au  niveau 
de  la  tête,  le  soleil  pouvant  plonger  dans  la  tente. 
Chacun  pourra  inventer  un  dispositif  spécial.  Mais 
il  n’est  pas  mauvais,  je  crois,  de  donner  quelques 
indications  générales  que  l’on  peut  modifier  à  son 
gré.  ■  - 

La  cure,  pour  les  enfants  et  adultes,  peut  se.  faire 
sans  immobiliser  le  malade  qui  va  et  vient,  se  livre 
au  jeu,  au  travail  manuel  ou  même, dans  les  jours 
chauds,  au  travail  intellectuel.  La  pratique  de  Rol- 
lier  prouve  bien  l’utilité  de  ce  bain  de  soleil  perma¬ 
nent.  L’apôtre  suisse  de  la  cure  solaire  nous  a  mon¬ 
tré  les  entants  de  son  admirable  école  au,  soleil,  le 
corps  nu  en  plein  air,  suivant  attentivement  les  expli¬ 
cations  de  leur  maître.  Il  a  créé  des  colonies  agri¬ 
coles  où  le  travail  le  corps  nu  est  la  règle.  Cet  exem¬ 
ple  commence  a  être  suivi  en  France,  et  Armand- 
Delille  a  publié  dernièrement,  dans  un  bel  article 
de  là  Clinique, les  photographies  de  l’école  au  soleil 
qu’il  a  fondée.  L’hiver,  la  chose  ne  sera  possible  que 
certains  jours  et  dans  certains  climats.  Rollier  fait 
faire  du  .sport  sur  la  neige  à  des  enfants  le  corps  nu, 
parce  qu’il  y  a  peu  de  vent  à  Leysin  et  que  le  soleil 
est  chaud  à  l’altitude.  Nous  ne  pourrions  faire  cela 
que  dans  les  Pyrénées,  les  Alpes  et  au  bord  de  la 
mer.  . 

Hébert,  cependant,  dans  une  croisade  célèbre,  a 
tenté  de  mettre  le  torse  nu  à  ses  élèves  pendant  la 
séance  de  gymnastique.  Les  parents  timorés  n’ont 
pas  voulu  suivre  cette  voie,  d’une  façon  générale,  et 
c’est  très  dommage. 

Précautions  a  prendre  : 

Examen  du  malade  avant  et  après  le  bain  (avant 
l’accoutumance)  :  on  prendra  la  température  du  ma- 


-ladeq  s’il  est  fébricitant,  on  ne  donnera  de  bain  de 
.'Eoleil- qu’avec 'd’extrêmes  précautions. 

On  notera  :  la  fréquence  du  pouls,  le  nombre  de 
respirations  par  minute,  la  pression  artérielle,  l’état 
de  la  peau. 

Durée  du  bain  solaire  : 

La  progression  est  de  rigueur.  Rollier  a  indiqué 
avec  grande  justesse  ‘une  progression  très  grande,  ■ 
que  l’on  utilisera  en  règle  généralè  pour  les  malades, 
les  personnes  relativement  bien  portantes  pouvant 
aller  plus  vite. 

La  progression  de  Rollier  permet  de  ne  jamais 
avoir  d’ennuis.  Voici  le  tableau  qu’il  donne 

■  pfjouri-É'jour  3"jour  4"i(our  ô'jour  B-joureto. 


Pieds . ■'  5  ,  10  ■  15  20  -  25'  ‘  30 

Jambes  ...  -5  ,  10  :  ’  15  '  20'  25 

Cuisses....  5  •  10  15  20 

Ventre  ......  ,  5  10  15 

Poitrine  ...  5’  10  ’ 

Dos .  '  '5 


On  peut  ensuite  rester  de  1  heure  à  3  heures  au 
soleil  sans  inconvénients.  Le  malade  devra  se  mettre 
tantôt  sur  le  dos,  tantôt  sur  le  ventre,  afin  de  faire 
une  insolation  totale. 

Température  du  bain  ;  ■ 

^N’ayant  aucun  moyen.de  régler  la  témpérature 
,du  bain  solaire,  nous  ne  pouvons  le  doser -qu’indirec- 
temenl,  soit  en  allongeant  ou  en  raccourcissant  sa 
durée,  soit  en  faisant  la  cure  à  l’àir  libre  ou  à  l’air 
plus  ou  moins  confiné.  Il  faut  cependant  éviter  dé 
donner  des  bains  de  soleil  trop  chauds  qui  dépri¬ 
ment  ;  on  choisira  donc  des  heures  différentes  suivant 
les  saisons,  surtout  le  mEçtin  en  été,  le  milieu  de 
la  journée  en  hiver.  On  a  divisé  les  bains  de  soleil 
(Monteuuis)  : 

En  bains  d’air  frais  ; 

-  Bains  de  lumière  diffuse  ; 

Bains  de  soleil. 

Les  premiers  ont  une  action  plutôt  réfrigérante  ; 
les  derniers  une  action  calorifique  ;  il  faut  savoir  ^en 
régler  la  durée  pour  chaque  malade  afin  que  le  bain 
reste  tonique.  ■  . 

Indications  ; 

1°  Tous,  les  enfants,  par  mesure  d’hygiène,  devraient 
prendre  des  bains  de  soleil  (école  de  soleil):  la -.cure 
est  un  préventif  par  excellence,  une  façon  admira¬ 
ble  d’accumuler  de  l’énergie.  ,  •  , 

2“  Surtout  les  prédisposés  à  la  tuberculose,  et -on 
ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point  A’ héliothérapie 
prophylactique.  C’est  une  idée  chère  à  Rollier' qui 
■aura  rendu  un  immense  service. 

3“  Les  tuberculeux  osseux, et  la  preuve  n’est  plus 
a  faire,  après  les  magnifiques  résultats  de  Rollier, 
Vignard,  Doche,  Peyret  et  Joubert. 

4°  Les  tuberculeux  pulmonaires  :  mais  ici,  la  ques¬ 
tion  est  discutée,  et  en  tout  cas,  la  cure  sera  pour¬ 
suivie  avec  précaution. 
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5°  Les  tuherculaux  viscéraux,  péritoine,  reins,  tu¬ 
berculose  génitale,  pour  lesquels  c’est  parfois  la 
résurrection  et  la  seule  planche  de  salut. 

6».  Les  rhumatisants,  les  goutteux,  les  ralentis  de 
la  nutrition  en  retirent  un  très  gros  bénéfice. 

7“  Les  ulcérations  torpides,  les  plaies  récentes 
sont  rapidement  cicatrisées  par  le  soleil. 

8°  Les  adénites  de  toutes  sortes,  les  adénopathies 
trachéo:bronchiques. 

9°  Les  traumatismes  osseux  (fractures,  etc.). 

10°  Enfin,  toute  personne,  même  bien  portante, 
devrait  se  plonger  le  plus  souvent  possible  dans  le 
nailieu  naturel  de  l’homme  qui  est  l’air,  et  par  con¬ 
séquent,  exposer  son  corps  nu  au  soleil  ou  â  l’air 
quelques  instants  chaque  jour. 

Cette  habitude  du  bain  d’air  quotidien  devrait 
faire  partie  indispensable  des  pratiques  hygiéniques 
de  la  toilette. 


Â  TRAVERS  LA  PRESSE 


Les  spasmes  de  l’estomac- 

Ce  symptôme,  observé  fréquemment  dans  les 
aü'ections  de  l’estomac,  se  présente  chez  l’adulte 
sous  trois  types  ;  le  cardio-spasme,  qui  appartient 
plutôt  à  la  pathologie  œsophagienne  ;  le  gastro- 
spasme,  lié  la  plupart  du  temps  à  un  ulcère  de  la 
petite  courbure,  et  qui,  d’autre  part,  s’associe 
souvent  aii  spasme  du  pylore,  le  pyloro-spasme. 

En  dehors  de  l’ulcère,  sont  encore  cause  de 
gastro-spasme  les  périgastrites,  la  ptose,  le  can¬ 
cer  ulcéré,  l’ulcère  du  duodéirum,  la  lithiase 
vésiculaire,  l’appendicite,  les  colopathies  muco¬ 
membraneuses,  les  hémorroïdes,  la  lithiase  rénale, 
les  salpingites,  etc. 

Enfin,  M.  G.  Lyon,  auteur  de  cet  exposé,  décrit 
un  spasme  d’origine  nerveuse  pure. 

Le  pyloro-spasme  est  le  plus  fréquent  des  spas¬ 
mes  gastriques.  Il  comporte  une  symptomatolo¬ 
gie  assez  individualisée  pour  permettre  de  le 
reconnaître  :  la  douleur  tardive  apparaissant 
deux  ou  quatre  heures  après  le  repas,  les  renvois 
gazeux,  les  régurgitations  acides,  les  vomisse¬ 
ments  alimentaires  abondants,  espacés. 

A  la  constatation  de  ces  signes  cliniques,  le 
tubage  de  l’estomac  et  la  radioscopie  apportent 
le  contrôle  de  leurs  données  précises. 

La  cause  habituelle  du  pyloro-spasme  est  l’ul-  j 
cère  juxta-pylorique  avec  ou  sans  sténose  cica¬ 
tricielle.  Viennent  ensuite  :  les  gastrites  pylori- 
ques,  la  ptose  gastrique,  les  intoxications,  l’m'é- 
mie,  et  toutes  les  causes  invoquées  pour  expliquer 
le  spasme  gastrique. 

Le  traitement  du  spasme  de  l'estomac  est  : 
avant  tout  celui  de  la  cause  qui  le  provoque  :  en 


cas  d'ulcère,  on  prescrira  le  régime  lacté  absolu, 
puis  mitigé,  le  carbonate  de  bismuth  à  haute 
dose,  la  belladone,  le  sulfate  neutre  d’atropine. 

Le  benzoate  de  benzyle  serait  recommanda¬ 
ble.  Le  repos  absolu  et  les  applications  chaudes 
humides  sont  indispensables. 

Quand  le  traitement  médical  ne  suffit  pas  à 
guérir  ulcère  et  spasme  concomitant,  c’est  à  la 
chirurgie  qu’il  faut  s’adresser  (gastro-entérosto¬ 
mie). 

Le  spasme  nerveux  réclame  l’isolement,  le 
repos,  l’hydrothérapie  tiède,  le  massage,  les  bro¬ 
mures,  la  valériane,  avec  une  sage  hygiène  ali¬ 
mentaire. 

Chez  le  nourrisson,  on  distinguera  la  maladie 
pylorique  causée  par  sténose  vraie  du  pylore,  du 
spasme  proprement  ait,  dû  généralement  à  des 
erreurs  d’alimentation  avec  un  terrain  hérédi¬ 
tairement  nerveux,  même  l’hérédo-syphilis. 

l.c  traitement  consiste  à  régler  minutieusement 
les  tétées.  Le  citrate  de  soude,  le  bismuth,  même 
la  belladone  ont  leurs  inaications.  {Bail,  méd.,  21 
janvier  1922.) 

Erysipèle  du  nouveau-né  traité  par  applications 
locales  de  sérum  antistreptococcique. 

S’appuyant  sur.  trois  observations  relatives  à 
deux  nouveau-nés  et  à  un  nourrisson  de  cinq 
mois,  M.  BoissÉrie-Lacroix  recommande  dans 
l’érysipèle  les  badigeonnages  locaux  de  sérum 
antistreptococcique,  qui  lui  ont  donné  trois  gué¬ 
risons. 

«  Etant  donnée  la  gravité  toute  particulière  de 
«  l’érysipèle  des  jeunes  enfants,  ces  résultats 
«  sont  encourageants. . .  Nous  ne  voulons  pas,  de 
«  quelques  observations,  tirer  des  conclusions 
I  «  prématurées.  Mais,  par  son  innocuité  absolue, 
«  n’exposant  pas  aux  accidents  sérieux  ni  aux 
«  phénomènes  d’anaphylaxie,  la  méthode  des 
«  badigeonnages  locaux  de  sérum  antistrepto- 
«  coccique  nous  semble  devoir  être  systématique- 
«  ment  essayée  dans  le  traiteme'nt  de  l’érysipèle 
<1  des  jeunes  enfants.  Les  applications  devront 
Jêtre  continuées  longtemps  après  la  disparitionde 
«  l’éruption,  si  l’on  ne  veut  jras  s’exposer  à  des 
«  rechuter  ».  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  25 
janv.  1922). 

Syndrome  angineux  dans  les  cadiopathies  valvulail'es, 

La  doctrine  classiciuc  u’admet  pas  la  coexis¬ 
tence  de  crises  angineuses  avec  les  cardiopathies 
valvulaires  cndocardiques.  Et  cependant,  M. 
G.S.LLAVARDIN  a  reucontré  des  malades  chez  les¬ 
quels  la  lésion  endocardique  était  indéniable  et 
qui,  d’autre  part,  ont  présenté  des  crises,  surve¬ 
nant  tantôt  à  l’occasion  d’un  effort,  et  tantôt 
dans  le  décubitus. 

Ces  crises  ne  laissaient  également  aucun  doute 
sur  leur  nature  angineuse. 
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LITTÉRATURE  ET  AMPOULES  SUR 
DEMANDE.  . . . 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 

GANGLIONNAIRE  ET  CUTANÉE 


te  FUM16ÂT0R  60N1N 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 

s'assurer  par  avance  d’une 


i 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  surlace,  en  proîondeur  et  par  lavages  ou  trempages 

DBS  ETA.BLISSBmBNTS  GONIN 

FLÜOFORMOL  OONIN  | 

^  V  I  I  \g  P  A  de  tous  chaufiages,  üxes  et  transportables,  à  basse  température,  sans  | 
b  I  W  W  Ea  9  pression;  utilisant  le  Pumigator, 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.\TéUg.  :  FDMIGATOR-PARIS  |  60,  rue  SaUSSUre,  PARIS,  17®  1  Téléphone  ;  Wagram  17-83 


FARIWÉI  MA^LTÊES  JÀMAAET 


RÉGIME  DES  MALADES»  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  /flimntatma 


Prescrire 


INJECTIONS  SOUS-GUTANÉES  INOFFENSIVES 
ET  INDOLORES.  ACTION  EFFIQACE  ET  RAPIDE 


«  J’insiste  de  toute  ma  sincérité  pour  que  le 
médecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal-  » 
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USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  **  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  Mes  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques, de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


LES  ROCHES  ROUGES 

HOTELLERIE  MODERNE  -  TOUS  CONFORTS 

COTE  D’A'ZIJiJR 

LA  MER  LA  FORET  LA  MONTAGNE 
La  Nouvelle  Corniche  d'Or 
Grand  centre  du  tourisme  pour  l’Estérel 
et  les  plus  beaux  sites  de  la  Riviéra 


Il  SERVICE  VACCINAL  DU  **  CONCOURS  'MEDICAL  »  | 

ASSTTBÉ  PAR  j 

I  L'Institut  de  Vaccine  Animale  | 


Centre  Vaccinogène  de  l  Armee,  de  la  Marine  et  des  Colonies 
Fournisseur  officiel  do  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 


Le  Service  vaccinal  que  le  •  Concours  Médical  »  avait  organisé  depuis  près  dé  «0  ans  a 
été  confié  k  M.  le  D'  A.  FASQUELLE,  directeur  de  l'Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris.  Sî 
Les  membres  du  «  Concours  >  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  Irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

Tube  comprèsBible  en  étain,  avec  vis,  i  Lancette  Chambon.  —  Prix  :  8  fr. 

pour  40  vaccinations .  6  fr.  •  i  Vaccinostyles  plats,  la  boite  de  190.  8  fr.  »i 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .. .  1  fr.  60  »  s  »  25.  Sfr.»» 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  »  cannelés  •  100.  10  fr.  t> 

lions .  S  fr.  ..  1  s  >  i  25.  8fr.60 

(AfoKier  en  plut  O  /r.  86  pour  le  port  à  chaque  envol) 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande,  letmembretdu 
Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  la  suite  de  l’envoi  du  relevé 
récapitulatif  qui  lem  sera  adressé  fin  fuin  et  fin  décembre . 

La  riralence  da  vaccfjn  est  gairantle  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

Le*  eavoia  soat  laHs  par  retour  du  courrier  (aanl  le  dimaaehe) 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE  à  l’adrecMB  de  M.  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PABIS  (ix*) 
ou  verser  ma  eooxpto  de  chèques  postaux,  Parla  867-18  (En  raison  du  retard  apporté 
dans  la  remise  des  chèques  postaux,  adresser  la  commandb  par  lettre  ou  par  télégr.  en  cas  d’urgence. 
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L'auteur  prend  texte  pour  formuler  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

«  1°  La  coexistence  de  cardiopathies  valvulai- 
e  res  endocardiques,  aortiques  ou  mitrales,  et 
«  d’un  syndrome  angineux,  en  tous  points  ana- 
«  logue  à  celui  rencontré  chez  les  sujets  alteints 
«  d’angine  de  poitrine  vraie,  s’observe  plus  com- 
«  munément  qu’on  ne  l’admet  d’ordinaire. 

«  2°  On  devra  tenir  compte  de  ce  fait  dan.s  la 
«  pathogénic  du  syndrome  angineux  ;  mais,  en 
«  l’absence  de  vérifleation;  anatomique,  il  nous 
« .  est  impossible  de  dire  en  faveur  de  quelle  théo- 
«  rie  il  viendra  s’inscrire.  Une  lésion  coronarienne 
ne  se  comprendrait  guère  aans  une  affection 
«  purement  mitrale,  l’extension  de  lésions  d’en- 
*  docardito  aortique  à  l’orifice  des  coronaires  ne 
«  se  conçoit  elle-même  qu’assez  difficilement,  et 
«  l’hypothèse  d’une  aortite  rhumatismale  deman- 
«  derait  h  être  vérifiée.  I.a  distension  des  difïé- 
6  rentes  cavités  cardiaques  ou  de  l’aorte  à  son 
Il  origine  semblerait  a  priori  une  explication 
«  plus  vraisemblable  ;  elle  ne  peut  être  considé- 
II  rée  comme  satisfaisante  quand  on  songe  à  la 
I  11  rareté  de  cette  complication  angineuse  compa- 
II  rée  à  la  banalité  des  phénomènes  de  distension 
Il  ou  de  dilatation  des  différentes  cavités  cardia- 
li  ques  dans  toutes  les  cardiopathies  valvulaires 
I  11  mal  compensées.  Il  doit  donc  y  avoir  un  facteur 
«  très  précis  que  nous  ne  connaissons  pas  et  que  , 
,11  nous  ne  sommes  pas  en  droit  d’inférer  d’après 
Il  les  observations  rapportées  plus  haut. 

Il  3“  Au  point  de  vue  pratique,  si  la  coexis- 
«  tence  d’un  syndrome  angineux  vrai  et  d’une 
Il  lésion  aort’que  doit,  dans  l’immense  majorité 
Il  des  cas,  imposer  à  l’esprit  l’idée  d’une  lésion 
Il  aortique  d’origine  artérielle  et  spécialement 

I  d’une  aortite  syphilitique,  il  ne  saurait  s’agir  là 

II  d’une  équation  clinique.  Si  minime  soit-elle. 

Il  il  faut  réserver  une  place,  dans  ces  associations 
Il  d’a'ngor  et  d’insuffisance  aortique,  à  ces  cas 
Il  d’endocardite  compliqués  de  phénomènes  ang’~ 

Il  neux.  Le  fait  peut  avoir  de  l’importance  au 
Il  point  de  vue  thérapeutique.  »  {Presse  médica- 

I  e,  28  janvier  1922). 

Asthme  et  hémoclasie  digestive. 

Pour  M.  Galup,  «  l’asthme  ne  serait  autre 

II  chose,  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Il  que  la  manifestation  d’une  insuffisance  protéo- 
II  pexique  du  foie  chez  des  déséquilibrés  du  sys- 
11  tème  nerveux  végétatif,  et  les  crises  d’asthme 
Il  se  produiraient  par  un  mécanisme  aisé  à  saisir, 

Il  soit  du  fait  d’exagérations  fonctionnelles  passa- 
II  gères  de  cette  insuffisance,  soit  du  fait  de  l’in- 
II  troduction  dans  l’organisme  de  doses,  anorma- 
«  les  de  mafcièiies  protéiques.  »  {Presse  médicale, 
P'îévi-ierl9^2^> 


Indications  thérapeutiques  et  techniques  des  lavages 
vésicaux. 

Le  lavage  vésical,  selon  M.  de  Berne- 
L.vg.vrde,  se  propose  de  modifier  la  muqueuse 
malade,  et  aussi  de  provoquer  l’évacuation  régu¬ 
lière  et  complète  de  l’organe.  On  se  rappellera 
que  le  premier  but  ne  peut  être  atteint  qu’en  cas 
de  lésions  relativement  récentes.  Aux  lésions 
anciennes  comiennent  de  préférence  les  instilla¬ 
tions. 

La  vessienormale  est  insensible.  A  l’étatpatho,- 
logique,  au  contraire,  elle  est  très  sensible  au 
contact.de  l’urine  et  des  instruments,  et  elle  sup¬ 
porte  mal  la  distension.  Donc,  un  lavage  vésical, 
ne  doit  jamais  distendre  le  muscle,  afin  d’éviter 
les  violentes  crises  douloureuses. 

Il  en  résulte  que  le  lavage  est  contre-indiqué 
dès  que  la  vessie  est  douloureuse  sous  une  dis¬ 
tension  modérée.  I.es  cystites  (médicamenteuse, 
gonococcique,  tuberculeuse)  sont  des  contre- 
indications. 

Pour  l’auteur,  les  indications  sont  :  les  pros¬ 
tatiques  inopérables,  avec  urines  troubles  ou 
purulentes  et  résidu  abondant  ;  les  prostatecto- 
misés  ;  les  néoplasmes  prostatiques  ;  les  néoplas¬ 
mes  vésicaux  sans  cystite  douloureuse  ;  les  bac- 
tériuries  d’origine  vésico'-prostatique . 

L’agent  le  meilleur,  cpiand  il  est  toléré,  est  le 
nitrate  d’argent  en  solution  à  1  /2000,  à  37°  ; 
l’oxycyanure  de  mereure  à  0,30/1000  et  le  per¬ 
manganate  de  potasse  à  0,25 /2000  ont  leurs 
partisans. 

Quand  le  nitrate  d’argent  provoque  une  exa¬ 
cerbation  des  phénomènes  douloureux,  on  fait 
suivre  le  lavage  médicamenteux  d’un  lavage  à 
l’eau  bouillie,  ou  au  sérum  physiologique. 

Le  malade,  couché,  vide  d’abord  sa  vessie  par 
une  miction  spontanée.  Une  sonde  à  béquille 
en  gomme  n°  16-18,  ou  une  sonde  de  Nélaton, 
sont  adaptées  à  une  seringue  de  100  cmc. 

Avec  une  vessie  insensible,  on  pousse  brusque¬ 
ment  40  cmc.  de  liquide,  qui  décolle  les  dépôts 
de  la  paroi.  On  les  évacue  et  on  recommence  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  liquide  ne  ramène  pas  de  pus. 

Avec  une  vessie  sensible,  on  ijousse  l’injection 
lentement  et  prudemment  et  on  ne  laisse  pas  la 
vessie  se  vider  complètement;  Les  lavages  auront 
lieu  tous  les  deux  jours,  même  tous  les  jours  en 
cas  de  suppuration  abondante.  {L’Hôpiiàl, 
lévrier  1922-A.) 

Le  pronostic  des  angines  de  poitrine. 

M.  Ch.  Fiessinger  s’en  tient  à  sa  description, 
vieille  de  dix  ans,  de  deux  types  d’angine  de  poi¬ 
trine,  l’angine  organique,  l’angine  nerveuse, 
celle-ci  étant  plus  volontiers  l’apanage  des  mala¬ 
des  âgés  de  moins  de  40  ans,  celle-là,  intéressant 
les  sujets  plus  âgés,  sans  cependant  qu’on  puisse 
adopter  cette  notion  clans  son  sens  absolu.  On 
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tiendra  compte,  en  effet,  des  syphilis  chez  les 
jeunes,  ainsi  que  des  lésions  endocardiques  (mi¬ 
trales,  aortiques). 

L’angine  névrosique  peufsc  rencontrer  chez 
ies  vieillards,  mais  elle  se  superpose  souvent 
à  un  cœur  et  des  vaisseaux  altérés. 

I.’anginc  organique  est  d’ôriginc  myocardique 
ou  rrorigine  aortique.  L’auteur  cite,  parmi  les 
types  de  la  première,  ceux  qui  sont  dus  à  une 
lésion  du  ventricule  gauche,  chez  les  obèses,  les 
valvulaires  jeunes  on  dans  les  cœairs  forcés.  Dans 
ces  trois  cas,  le  pronostic  est  plutôt  rassurant, 
et  une  guérison  complète  et  définitive  est  possible. 

La  coronarite  syphilitique  cède  au  traitement 
spécifique  (benzoate  de  mercure  en  injections 
de  0,02),  à  condition  de  continuer  le  traitement, 
même  quand  les  douleurs  ont  disparu. 

Quand  l’angine  est  liée  à  une  insuffisance  ven¬ 
triculaire  sans  hypertension,  avec  de  la  tachycar¬ 
die,  de  la  dyspnée  d’effort,  des  faux  pas,  le  trai¬ 
tement  cardio-tonique  (digitaline  et  théobro- 
mine)  est  indiqué. 

En  cas  d’hypertension,  le  tr alternent  doit  être 
encore  plus  rigoureux  (émissions  sanguines,  res¬ 
triction  des  liquides).  I.’auteur  signale,  comme 
signes  prémonitoires  de  la  syncope  mortelle,  la 
persistance  des  extra-systoles,  malgré  le  traite¬ 
ment,  et  l’ oedème  aigu  du  poumon. 

L’origine  aortique  de  l’angine,  en  dehors  de  la 
syphilis  qui  cède  au  traitement,  réclame  la  mor¬ 
phine  à  petites  doses,  la  trinitrine,  la  glace  sur  la 
région  précordiale,  le  régime  lacto-hydrique  de 
réduction,  la  digitaline  (V  gouttes)  pour  prévenir 
l’épuisement  de  la  contractilité  du  myocarde. 

Quand  la  douleur  est .  permanente  avec  des 
paroxysmes,  même  médication  renforcée  des 
révulsifs  (vésicatoires  volants,  cautère). 

Les  angines  névrosiques  s’observent  chez  les 
dyspeptiques  et  les  aérophagic^ues.  On  traite 
ces  affections  et  les  crises  disparaissent.  Le  bis¬ 
muth  et  la  belladone  sont  à  la  base  du  traite¬ 
ment.  Des  crises  douloureuses  se  voient  chez  les 
névropathes  dans  les  névralgies  intercostales  : 
on  les  dépistera.  De  même  celles  qui  révèlent 
une  pleurésie,  une  tumeur  intestinale,  un  cancer 

gastrique . L’intoxication  tabagic[ue  est  la 

grande  cause  de  l’angine  névrosique,  dont  la  gué¬ 
rison  est  facile,  s’il  n’y  a  pas  de  lésions  organi¬ 
ques  latentes,  et  dont  l’action  du  tabac  n’a  été 
que  la  révélation. 

«  Méfions-nous  du  tabac  à  partir  de  60  ans 
Nous  ne  savons  jamais  au  juste  l’état  de  nos  artè¬ 
res  coronaires  ».  (Jourri.  des  Prat.,  28  janv.  1922). 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SSVANTES 


La  stomatite  bismuthique 

(MM.  Milian  et  Péhin.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

'  Les  sels  de  bismuth  que  Sazerac  et  Levaditi  Vien¬ 
nent  ^d’introduire  dansla  thérapeutique  anti-sy¬ 
philitique  ont  appelé  à  nouveau  l’attention  sur  les 
accidents  d’intoxication  engendrés  par  le  b  ismulh. 
Au  premier  rang  de  ces  accidents  se  place  la  stoma¬ 
tite. 

M.  Milian  présente  une  étude  complète  de  celle 
stomatite,  importante  à  connaître  pour  les  méde¬ 
cins  qui  utiliseront  le  nouveau  traitement  de  Saze¬ 
rac  et  Levaditi. 

La  stomatite  bismuthique  est  de  connaissance 
assez  ancienne.  On  ne  l’observe  pas  lorsque  le  mé¬ 
dicament  est  administré  par  voie  buccale,  ma'S 
elle  est  fréquente,  presque  habituelle,  lorsqu’il  est 
est  employé  par  voie  d’injections.  Deuxfacteurs  la 
conditionnent  :  les  doses  injectées  et  l’état  de  la 
bouche,  toutes  les  altérations  bucco-dentaires  jouant 
un  rôle  de  point  d’appel. 

Les  lésions  de  la  stomatite  bismuthique  compren¬ 
nent  :  le  liseré  gingival  (liseré  noir  ou  bleu  ardoisé 
du  bord  libre  des  gencives),  les  taches  pigmen¬ 
taires  (de  même  couleur)  siégeant  en  divers  endroits 
de  la  bouche,  soit  sous  formes  de  macules  de  la 
grandeur  d’une  lentille  ou  plus,  soit  sous  forme 
d’un  pointillé  noirâtre,  la  gingivite,  les  ulcérations, 
qui  offrent  les  mêmes  localisations  que  les  pigmen¬ 
tations,  et  enfin  la  stomatite  diffuse. 

Le  liséré  bismuthique,  signe  du  début  dé  la  sto¬ 
matite,  est  un  phénomène  à  peu  près  constant  après 
un  certain  nombre  d’injections.  Sur  30  malades, 
traités  par  des  injections  intra-musculaires,  dans 
la  fesse,  de  0  gr.  20  de  tartro-bismuthaté  (une  in¬ 
jection  tous  les  deux  jours,  jusqu’à  dix  ou  vingt 
piqûres),  M. Milian  a  observé  constamment  le  liseré, 
au  plus  tard,  après  la  10®  injection.  Quatorze  (70 
%)  eurent  le  liséré  seul,  sans  gingivite  ;  cinq  (25%), 
le  liseré  avec  gingivite  ;  huit  (40  %)  le  liseré  avec 
taches  pigmentaires  ;  deux  (10  %),  le  liseré  avec  ta¬ 
ches  et  ulcérations. 

La  stomatite  bismuthique,  pour  être  commune, 
est  d’un  pronostic  moins  sérieux  que  la  stomatite 
mercurielle.  Son  évolution  est  le  plus  souvent  bé¬ 
nigne  si  le  bismuth  est  interrompu  à  temps  et  tant 
que  dure  la  gingivite- 

Le  traitement  comprend  d’abord  ■  des  mesures 
prophylactiques  :  soins  de  la  bouche,  soins  den¬ 
taires.  Une  fois  le  liseré  gingival  apparu,  il  con¬ 
vient  de  diminuer  et  au  besoin  de  suspendre  la 
médication  bismuthique.  La  gingivite  et  les  ulcé¬ 
rations  exigent  l’arrêt  total  de  la  cure.  Contre  la 
stomatite  elle-même,  on  emploiera  les  lavages  anti¬ 
septiques  de  la  bouche  à  l’eau  boriquée,.  à  l'eau 
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dans  le  traitement  de  Parthritisme 


UN  VERRE  LE  MATIN  A  JEUN, 

UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  d’UNE  HEURE  SI  POSSIBLE, 
UN  VERRE  AVANT  LE  DÉJEUNER, 

UN  VERRE  avant  LE  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REPAS. 


Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  l’automne. 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques  ;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscéraies,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro¬ 
minérale,  savoir  : 
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oxygénée  diluée,  à  la  liqueur  de  Labarraque,  etc. . 
•Le  arsénobenzols,  en  badigeonnages  locaux  ou 
en  injections,  sont  utiles. 

M.  SicARD  a  observé  également  quelques  cas  de 
stomatite  et  d’ulcérations  bismuthiques.  La  médi¬ 
cation  bismuthée  parait  surtout  indiquée  au  cas 
d’intolérance  du  novarsénobenzol. 

Anévrysme  syphilitique  de  la  carotide  externe. 
(MM.  Marcel  Pinard  et  Mendelsohn. —  Soc  méd. 
des  hôp.) 

M .  Marcel  Pinard  présente  un  malade  atteint 
d’anévrysme. de  la  carotide  externe  (afifection  rare), 
qu'il  a  traité  par  les  injections  intra-veineuses  de 
cyanure  de  mercure  et  par  le  novarsénobenzol.  Il 
estime  qu’en  pareil  cas  il  faut  mettre  en  œuvre  une 
thérapeutique  médicale  intensive  et  prolongée. 

M.  CEttinger  n’est  pas  partisan  des  fortes  do¬ 
ses  de  novarsénobenzol  dans  le  traitement  des 
anévrymes  artériels.  Une  résorption  trop  rapide  des 
tissus  infiltrés  de  syphilome  est  susceptible  d’ame¬ 
ner  une  perforation  de  la  poche.  II  préfère  com¬ 
mencer  par  les  petites  doses. 

M.  SiciRD  s’associe  aux  réserves  de  M.  (Ettinger. 
La  dépression  circulatoire  provoquée  par  l’arséno- 
benzol  n’est  pas  sans  inconvénient.  Il  vient  d’ob¬ 
server  un  ectasique  de  l'aorte  chez  lequel  des  injec¬ 
tions  de  30-45-60  centigr.  de  914  ont  été  suivies 
d'une  rupture  foudroyante  de  l’anévrysme. 

M.  Milian  pense  au  contraire  que  les  petites 
doses  de  novarsénobenzol,  qu’il  s’agisse  de  lésions 
cutanées,  nerveuses,  ou  aortiques,  sont  à  déconseil¬ 
ler.  Elles  sont  dangereuses  parce  qu’elles  stimu¬ 
lent  les  lésions  au  lieu  de  les  guérir  (réaction 
d’Herxheimer),  et  elles  restent  souvent  insuffisan¬ 
tes.  Chez  une  de  ses  malades,atteinte  d’anévrysme 
de  l’aorte,  les  troubles  fonctionnels  (toux  quinteuse, 
dyspnée),  qui  avaient  résisté  à  50  centigr.  de  914, 
ne  s’amendèrent  qu’à  75  et'80  centigr. 

Traitement  des  annexites  par  la  vaccinothérapie 
(M.  G.  Cotte.  —  Société  de  chirurgie.) 

Déjà,  en  France  et  surtout  à  l’étranger,  avant  la 
guerre,  divers  essais  de  vaccinothérapie  avaient  été 
faits  dans  le  traitement  des  annexites.  On  s’était 
adressé  aux  vaccins  anti-gonococciques.  Depuis  deux 
ou  trois  ans,  on  semble  préférer  les  vaccins  mixtes 
antipyogènes.  Dans  une  communication  du  4  lé¬ 
vrier  19‘i0,  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Pierre  Del- 
bet  indiquait  les  effets  sédatifs  remarquables  qu’il 
avait  obtenus  de  la  vaccinothérapie  dans  les  sal¬ 
pingites  aiguës.  La  même  année,  Küss  présentait 
dans  sa  thèse  12  cas  du  service  de  Labey  avec 
résultats  intéressants.  En  réalité,  peu  de  travaux 
ont  été  publiés  sur  cette  question. 

.  M.  Cotte  a  soumis  à  la  vaccinothérapie  25  ma¬ 
lades  ofïrantdes  poussées  aiguës  annexielles.  Toutes 


sauf  une,  ont  été  soulagées  et  cela  immédiatement, 
-instantanément,  quant  au  symptôme  douleur. 
L’effet  est  apparu  quelquefois  magique,  au  point 
^ que  l’on  aurait  pu  croire  avoir  fait  une  injection 
de  morphine.  A  ce  point  de  vue,  on  peut  affirmer 
que  les  vaccins  amènent  une  sédation  beaucoup 
plus  rapide  que  le  repos  seul,  les  cataplasmes  chauds, 
les  lavements  chauds, ou  la  glace.  Mais,  sil’oii  con¬ 
sidère  les  autres  symptômesou  signes  de  l’annexite, 
on  voit  qu’ils  sont  influencés  d'une  façon  beau¬ 
coup  plus  modeste  par  les  vaccins.  Ainsi,  la  fièvre 
persiste  et  les  signeslocaux  ne  s’amendent  qu’avec 
lenteur.  Le  traitement,  dans  les  annexites  chroni¬ 
ques  avec  poussées  aiguës,  permet  de  réduire  l’état 
aigu,  mais  ne  semble  pas  pouvoir  assurer  la  gué¬ 
rison.  Peut-être,  dans  les  salpingites  aiguës  de 
première  invasion,  récentes,  les  résultats  seraient- 
ils  plus  complets  ;  toutefois,  jusqu’à  plus  ample 
informé,  dans  les  lésions  anciennes,  la  chirurgie 
conserve  toute  sa  nécessité.  Il  était  intéressant, 
néanmoins,  de  noter  l’action  calmante  puissante  du 
vaccin  sur  le  symptôme  douleur,  en  prenant  soin 
de  ne  pas  confondre  cette  amélioration  d’un  phér 
nomène  subjectif  avec  la  guérison. 

La  cinématisation  des  moignons  d’amputation 
(M.  CouLLAUD.  — Société  de  chirurgie.) 

La  cinématisation  des  moignons  d’amputation, 
imaginée  en  1896  par  Vanghetti,  est  uu  procédé 
qui  consiste  à  séparer,  dans  un  moignon,  certains 
muscles  ou  groupes  musculo-tendineux,  afin  de 
les  rendre  aptes  à  .être  fixés  sur  un  appareil  pro¬ 
thétique,  pour  actionner  celui-ci. 

C’est  en  Italie  où  cette  méthode  a  surtout  été  dé¬ 
veloppée  (Putti,  Chiasserini,  Gabazzi).  Elle  a  d’ail¬ 
leurs  donné  naissance  à  des  opérations  plastiques 
analogues,  telle  l’opération  de  Krukenberg,  qui 
con  siste  à  séparer  le  radius  du  cubitus  sur  une 
certaine  longueur,  et  à  recouvrir  les  fragments  de 
peau,  obtenant  ainsi  une  pince  capable  de  saisir 
les  objets. 

Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  de  la  visite  en  Italie 
des  chirurgiens  français,  la  question  a  été  exposée 
en  France,  par  M.  Tuffier  en  particulier.  Aujour¬ 
d’hui,  M.  Coullaud,  dans  un  travail  qui  fait  l’objet 
d’un  rapport  de  M.  Sieur,  présente  deux  cas  de 
cinématisation  des  moignons  de  l'avant-bras.  L’au¬ 
teur  a  fait  construire  un  appareil  de  prothèse  par 
ticulier,  une  simple  pince,  qui  a  l’avantage,  sur  les 
mains  artificielles,  de  demander  beaucoup  moins 
de  force  pour  être  actionné. 

Ce  qui  manque,  en  effet,  aux  moignons  cinéma- 
tisés,  c’est  la  force.  Aussi,  comme  le  remarque  à 
nouveau  M.  Tuffier,  la  cinématisation  ne  peut-elle 
guère  s’appliquer  qu’à  l’avant-bras  et,  même  à 
l’avant-bras,  ne  permet-elle  guère  que  d’actionner 
des  <t  mains  de  profession  libérale  »,du  moins  fant 
que  les  orthopédistes  ne  pourront  pas  fournir  d’ap- 
pareilsl  mieux  appropriés.  La  cinématisation  par 
♦♦♦♦ 
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fente  inter-radio-cubifale  (Krukenberg)  donne  des 
effets,  beaucoup  plus  satisfaisants  quant  à  la  puis¬ 
sance  du  moignon  et  à  sa  sensibilité  :  alors,  l’objet 
est  pris  et  serré  dans  le  mouvement  de  pronation, 
et,  dans  le  mouvement  de  supination,  il  redevient 
libre. 

M.  Rouvillois  a  eu  également,  au  cours  de  son 
voyage  en  Italie,  en  octobre  1919,  l’impression  que 
les  moignons  cinématisés  sont  médiocres  au  point 
de  vue  du  travail.  La  méthode  n’est  pratiquement 
applicable  qu’à  l’avant-bras  et  elle  rie  permet  géné¬ 
ralement  que  de  manier  des  petits  objets  (crayon, 
porte-plume,  cuiller) . 

La  skepmphylaxie  digestive  dans  la  prophylaxie  des 
crises  nitritoïdes 

(MM.  Tzanck  et  Vai.lery-Radot.  —  Société  de 
-  biologie.) 

MM.  Tzanck  et  Vallery-Radot  ont  soumis  '20  su- 
jets  ayant  des  crises  nitritoïdes  après  les  injection  s 
arsenicales  au  traitement  prophylactique  suivant  ; 
ingestion  à  jeun  d’un  centigramme  de  néosalvar- 
san  dissous  dans  l’eau  on  d’un  comprimé  de  même 
dose.  L’injection  intra-veineuse  est  alors  pratiquée 
dans  les  conditions  habituelles,  une  journée,  une 
heure  ou  une  demi-heure  après.  Surles  20  malades, 
18  n’ont  eu  aucun  trouble,  quoique  tous  aient  été  aux 
injections  précédentes,  incommodés  à  des  degrés  di¬ 
vers  (coliques,  diarrhée,  céphalée,  vomissements, 
crises  nitritoïdes  typiques.) 

L’avantage  de  cette  méthode  de  désensibilisation 
est  sa  simplicité. 

L’immunité  dans  les  eetodermoses  neurotropes  : 
herpès  et  encéphalite 

(MM.  Levaditi  etMicoLAü.  —  Société  de  Biologie.) 

MM.  Levadili  et  Nicolaii  ont  étudié  l’état  réfrac¬ 
taire  qui  succède  à  l’infection  provoquée  par  les 
ultra-virus  du  groupe  herpès —  encéphalite.  L’ino¬ 
culation  à  la  cornée  d'un  lapin  du  virus  herpès  dé¬ 
termine  une  immunité  locale  et  une  certaine  résis¬ 
tance  du  névraxe.  Cet  état  réfractaire  est  dû  à  des 
modiRcations  d’ordre  local. 

P.  L. 


Sociétés  savantes  de  Lyon. 

Sociélé  nalionaU  de  médecine  et  des  sciences  médicales. 

Maladie  de  Morvan  traitée  par  la  radiothérapie. 


.  .renflement  cervical  de  la  moelle,  séances  qui  lurent 
continuées  en  1918  et  191,9  par  M.  Barjon.  Le  résultat 
de  ce  traitement  a  consisté  dans  une  amélioration  très 
nette  des  troubles  trophiques,  sans  grand  changement 
dii  côté  des  troubles  sensitifs.  Pendant  ce  temps,  les 
troubles  des  membres  inférieurs  continuaient  à  évoluer, 
notamment  les  troubles  trophiques  qui,  à  peu  près 
nuis  au  début  du  traitement,  Ce  qui  avait  fait  choisir 
la  région  du  renflement  cervical  comme  point  d’appli¬ 
cation  de  ce  dernier,  commencèrent  à  apparaître  en, 
191.8,  Ces  troubles  décidèrent  M.  Bonnet  à  commencer 
un  nouveau  traitement  sur  la  région  du  renflement 
-  lobalre. 

Radiographie  des  calculs  du  canal  de  Wharton. 

MM.  Duchene,  Marull.ar  et  Arcelin.  —  L’opacité 
des  calculs  salivaires  aux  rayons  X  est  cousidérabl 
et  leur  visibilité  très  grande.  Pour  les  bien  rechercher 
il  faut  placer  le  sujet  en  décubitus  dorsal,  la  tête  en 
hyperextension  ;  une  plaque  est  placée  dans  la  bouche 
entre  les  arcades  dentaires,  le  rayon  normal  d'inci¬ 
dence  est  centré  sur  le  milieu  de  la  région  sous-maxil¬ 
laire.  Les  auteurs  présentfent  deux  observations,  l’une 
due  à  M.  Garel,  l’autre  à  M.  Bertein,  et  qui  montrent 
l’utilité  de  la  radiographie  pour  le  diagnostic  de  ces 
calculs. 

Radiographie  des  calculs  urinaires. 

M.  Arcelin.  —  Si  les  calculs  volumineux  sont  faciles 
à  décelea-,  il  n’en  est  pas  de  même  des  petits  calculs 
qu’il  faut  rechercher  avec  une  technique  très  précise 
(qualité  de  rayonnement,  composition  du  malade,  im¬ 
mobilité  du  calcul  pendant  le  temps  d’impression  de  la 
plaque). 

Corps  étranger  de  T  œsophage. 

M.  Barbier  rapporte,  au  nom  de  M.  Collet,  l’ob-  ■ 
servation  d’un  entant  qui  avait  avalé  un  clou  de  tapis: 

Ce  corps  étranger,  invisible  à  la  laryngoscopie,  fut  senti 
par  le  toucher  pharyngien  et  extrait  à  l’aide  d’une 
pince,  sous  le  contrôle  du  doigt  explorateur.  M.  Collet 
rappelle,  à  ce  propos,  les  services  que  peut  rendre  au 
praticien,  dans  des  cas  analogues,  le  toucher  pharyn¬ 
gien  ;  en  passant  par  l’une  des  commissures  labiales 
déprimée  au  maximum,  on  gagne  plusieurs  centimètres 
sur  la  distance  qui  sépare  l’orifice  supérieur  de  l’œso¬ 
phage  des  arcades  dentaires.  ^ 

La  «  fistulographie  »  des  trajets  congénitaux.  ! 

M.  Badalle  attire  l’attention  de  la  société  sur  l’in-  ■ 
térêt  que  présente  la  radiographie  des  fistules  congéni¬ 
tales  à  lumière  très  étroite,  filiforme,  telles  que  les  fis¬ 
tules  branchiales.  Ces  trajets,  trop  minimes  pour  être  . 
injectés  au  bismuth,  peuvent  l’être  avec  une  solution 
de  collargol  à  5  %.  De  deux  cas  observés  par  lui,  cette 
méthode  a  permis  à  l’auteur  de  poser,  dans  l’un,  une  I 
indication  opératoire,  dans  l’autre,  de  rejeter  au  con¬ 
traire,  une  intervention  que  les  troubles  fonctionnels 
permettaient  de  dilïérer  et  qui,  vu  la  grande  etendue  , 

du  trajet  décelée  par  les  rayons,  eût  laissé  une  cicatrice  i 

trop  disgracieuse.  : 


M.  L.-M.  Bonnet  a  traité  par  les  rayons  X  une  jeune 
fille  atteinte  de  maladie  de  Morvan,  et  dont  il  a  publié 
l’observation  en  1909.  -On  sait  que  la  nature  de  cette 
affection  est  encore  discutée,  les  uns  en  faisant  une 
forme  de  la  syringomyélie,  les  autres  de  la  lèpre,  d’au¬ 
tres  la  considérant  comme  une  maladie  spéciale.  C’est 
la  théorie  syringomyélique  qui  paraît  la  plus  probable 
dans  ce  cas.  Aussi  M.  Monnet  a-t-il  fait,  pendant  six 
années  consécutives,  de  1909  à  1914,  de  nombreuses 
séances  de  rayons  filtrés  sur  la  région  correspondant  au 


Diagnostic  radiologique  du  mégacôlon. 

MM.  Cade  et  Morénas  ont  observé  une  femme  de 
3'9  ans,  chez  laquelle  on  soupçonnait  le  mégacôlon  en 
raison  des  troubles  fonctionnels  (coliques,  météorisme, 
constipation  opiniâtre),  bien  que  l’examen  clinique  ne 
révélât  aucun  signe  indiscutable  de  cette  affection. 
Une  radioscopie  faite  24  heures  après  ingestion  de  bouil¬ 
lie  barytée  ne  montrait  aucune  image  anormale  au  ni¬ 
veau  du  gros  intestin.  Par  contre,  la  radioscopie- faite 
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après  un  lavement  de  près  de  3  litres  de  lait  de  baryte, 
montra  une  énorme  dilatation  du  haut  rectum  et  des  | 
côlons  sigmoïde,  descendant  et  transverse. 

Calcul  géant  du  rein.  Néphrectomie. 

MM.  Giuliani  et  Rochas  présentent  un  calcul  du 
rein  enlevé  par  néphrectomie  ;  le  calcul  pesait  après 
son  extraction  140  grammes  et  desséché  125  grammes, 
n  était  fortement  enclavé  dans  les  reins  dont  il  ne  res¬ 
tait  qu’une  mince  couche  de  parenchyme  cortical. 

Deux  observations  d’intervention  pour  ulcères 
gastrique  et  duodénal. 

MM.  L.  Bérard  et  DfNEx  présentent  deux  obser¬ 
vations  de  malades  ayant  subi  presque  en  même  temps, 
dans  le  même  milieu  chirurgical,  une  intervention  pour 
lésion  ulcéreuse  du  tube  digestif,  avec  des  suites  opé¬ 
ratoires  bien  difl'érentes.  Le  premier  malade,  porteur 
d’un  ulcus  duodénal,  Juxta-pylorique,  fut  endormi  au 
kélène  et  à  l'éther  ;  les  suites  furent  simples  et  le  malade 
rentra  chez  lui  très  amélioré.  Dans  le  second  cas,  on  fit 
une  anesthésie  pariétale  et  l’anesthésie  des  splanchni¬ 
ques  à  l’allocaïne  à  1  /lOO  ;  le  lendemain,  température 
38“3,  point  de  côté  aux  deux  bases,  apparition,  les  jours  , 
suivants,  d’undoubie  foyer  congestif  pulmonaire,  avec 
température  à  40°,  défervescence  aû  7°  jour  et  guéri¬ 
son.  Ces  deux  observations,  prouvent  que  dans  la  genèse, 
des  complications  pulmonaires  post-opératoires,  il 
faut  faire  intervenir  autre  chose  que  l’action  chimique 
des  anesthésiques  sur  l’épithélium  et  les  capillaires 
pulmonaires  ;  cette  autre  chose,  c’est  l’infection  :  chez 
le  premier  malade,  en  effet,  le  foyer  septique  avait  été 
isolé  par  des  pinces  et'  détaché  de  toutes  ses  connexions 
vasculaires  ;  chez  le  second,  au  contraire,  le  loyer  sep¬ 
tique  lut  laissé  en  place  et  a  pu  être  le  siège  d’une  résoi-p- 
tion  microbienne. 

Corps  étrangers  de  l’appendice. 

M.  PoLi.ossoN  présente,  au  nom  de  M.  Tixier,  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  50  ans  qui  eut  en  1920  (août) 
une  crise  appendiculaire,  guérie  sans  intervention,  puis 
en  lévrier  1921  une  deuxième  crise  avec  température 
élevée  et  vomissements.  Immobilisée  15  jours  au  lit, 
elle  fut  amenée  à  l’iiôpital  et  opérée.  L’appendice  enlevé 
paraît  normal,  mais  sa  cavité  renferme  34  grains  de 
ptàmb  :  la  malade  avait,  pendant  la  guerre,  très  souvent 
mangé  du  gibier  !  Ces  corps  étrangers  furent  longtemps 
tolérés,  ce  qui  prouve  une  fois,  de  plus  que  la  présence 
d’un  corps  étranger  est,  à  elle  seulê,  incapable  de  pro¬ 
voquer  une  poussée  d’appendcicite.  D’autre  part,  l’ap¬ 
pendice  enlevé  ne  présentait  aucune  lésion  histologique, 
ce  qui  montre  que  ces  lésions  peuvent,  .après  une  crise 
aiguë,  se  réparer  rapidement  ad  inlegrum. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Sur  l’étiologie  de  la  pellagfre. 

MM.  Nicolas,  Gâté  et  P.  Bertoye  présentent  un 
cas  de  pellagre  chez  une  femme  habitant  Lyon  depuis 
sept  ans.  Sa  symptomatologie  ne  présente  rien  de  bien 
particulier  :  érythème  du.  dos  des  mains,  de  l’avant- 
bras,  des  talons  et  de  la  plante  des  pieds,  du  cou  ;  symp¬ 
tômes  nerveux  :  paralysie  des  moteurs  oculaires  externes, 
puis,  ultérieurement,  douleurs  névralgiques,  suivies 
d’atrophie  au  niveau  des  membres  inférieurs  ;  dyspha¬ 
gie,  vomissements,  température  38°.  I.’intérêt  de  ce  cas 
réside  dans  son  étiologie,  laquelle  est  en  faveur  de  la 
théorie  réique,  combattue  antérieurement  par  M.  Nico¬ 
las.  Pour  ce  dernier,  la  pellagre  serait  due  à  une  ali¬ 
mentation  insuffisante  en  quantité,  qualité  ou  variété 
et  il  fait  intervenir  comme  agents  prédisposants  l’éthy. 
lisme  et  la  dépression  psychique.  Or,  dans  le  cas  pré¬ 


senté,  la  malade  avait  une  alimentation  très  suffisante 
et  variée,  mais  par  contre  mangeait  de  la  polenta  deux 
ou  trojs  fois  par  semaine.  Il  faut  donc  admettre  que  dans 
certains  cas.  le  maïs  peut  jouer  un  rôle. 

Influence  de  l’alimentation  sur  la  nutrition  cutanée. 

Comme  suite  à  la  communication  précédente,  MM.  . 
Mouriquanu,  P.  Michel  et  L.  Barré  rapportent  le 
résultat  de  leurs  expériences  sur  des  poulets,  montrant 
que  lorsqu’on  nourrit  ces  animaux  uniquement  avec  de 
l’orge  stérilisé,  on  note  la  disparition  presque  complète  ' 
du  plumage.  De  même  chèz  d’autres  animaux  (lapins, 
chats,  cobayes)  l’alimentation  carencée  détermine  d’une 
façon  constante  des  troubles  cutanés. 

Unilatéralité  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon. 

MM.  Parlasse  et  Gionoux  relatent  l’histoire  d’une 
malade  morte  dans  leur  service  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  A  l'autopsie,  le  poumon  droit  était  envahi  en 
totalité,  avec  cavernes  nombreuses  des  lobes  supérieurs, 
alors  qu’à  gauche  le  poumon  fut  trouvé  presque 
indemne,  sauf  un  petit  tubercule  soug-pleural  récent. 
De  pareils  faits  sont  fort  rares. 

M.  Roubier,  à  propos  de  la  communication  précé¬ 
dente,  vient  dire  à  la  société  que,  dans  sa  statistique 
personnelle,  l’unilatéralité  des  lésions  tuberculeuses 
s’est  rencontrée  seulement  dans  à  peine  1  %  des  cas. 
L’intégrité  du  poumon  opposé  au  cours  de  la  tuberculo¬ 
se  évolutive  d’un  poumon  n’est  souvent  qu’apparente, 
et  chez  les  malades  traités  par  la  méthode  de  Forlanini, 
on  trouve  ordinairement  à  l’autopsie,  dans  le  poumon 
opposé,  des  lésions  parfois  récentes,  mais  souvent 
plus  anciennes,  alors  que  l’examen  clinique  et  radios¬ 
copique  n’avait  rien  révélé  d’anormal. 

A.  G. 
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LIBRAIRIE  DE  FRANCE 
F.  Sant  Andrea,  L.  Marcero  et  Cie 
99,  boulevard  Raspail,  99,  Paris. 

Edition  du  centenaire  ;  Œuvres  complètes  de 
Gustave  Flaubert  illustrées  de  plus  de  125  des¬ 
sins,  aquarelles  et  bois  originaux  de  :  Antoine 
Bourdelle,  Dunoyer  de  Segonzac,  Georges 
Dufrénoy,  Pierre  Girieud,  Pierre  Laprade, 
Alfred  Lombard,  Bernard  Naudin,  Achrile 
Ouvré,  X:  Roussel,  Félix  Vallotton.  Bandeaux, 
culs-de-lampe,  lettrines  gravées  par  A.  Ouvré. 
12  volumes  in-4°  couronne.  Textes  définitifs 
collationnés  par  M.  René  Descharmes.  Fac- 
similés  des  aquarelles  exécutés  au  pochoir  par 
les  ateliers  André  Marty,  Daniel  .lacomet  et 
Cie. 

Notes  des  éditeurs. 

I.e  II  Flaubert  illustré  »  dont  nous  entreprenons 
aujourd’hui  la  publication  est  d’ores  et  déjà  considéré 
par  les  bibliophiles  et  le  public  lettré  comme  l’édition 
définitive  du  centenaire. 
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Nos  souscripteurs  se  rendront  compte  aisément  de. 
la  différence  considérable  qui  sépare  l’Edition:  du  Cente-. 
naire  de  toutes  les  éditions  antérieures  de  Gustave  .Flau¬ 
bert.  ,  ‘ 

Le  texte,  ses  variantes,  ses  versions,  ont  été  soigneu¬ 
sement  revus  et  collationnés  par  un  écrivain  spécialisé 
dans  l’étude  des  chefs- d’œuvres  du  maître  :  M.  René 
Descharmes,'  bibliothécaire  en  chef  du  Muséum. 

Les  artistes  élus  pour  illustrer  les  romans  et  la  cor 
respondance  de  Gustave  Flaubert  sont  connus  et  esti¬ 
més  dé- tous. 

Leur  éloge  n’est  plus  à  faire.  Tous  sont  en  possession 
du  phis  juste  renom. 

Nous  avons  voulu,  pour  conférer  à  l’Edition  du  Gen-  • 
tenaire  à  la  fois  la  plus  rigoureuse  unité  et  une  harmo¬ 
nieuse  diversité,  que  chaque  artiste  illustrât  un  seul' 
ouvrage  —  celui  qui  correspond  le  mieux  à  son  tempé¬ 
rament,  à  ses  moyens  d’expression,  à  son  talent.  Ainsi 
M.  Bernard  Naudin,  seul,  illustre  Bouvard  et  Pécuchet  ; 
M.  Pierre  Laprade,  seul,  illustre  Mme  Bovary  ;  M.  Du- 
rioyer  de  Segonzac,  seul,  illustre  l’Education  Senti¬ 
mentale,  etc.,  etc. 

La  présentation  a  été  Tobjet  de  soins  particuliers  : 
eiibix  des  caractères  dont  la  lisibilité  est  parfaite, 
papier  de  première  qualité,  ornements  graphiques  com¬ 
plétant  l’harmonie  typographique. 

Les  aquarelles  (il  y  en  aura  au  moins  20  dans  tout 
l’ouvrage)  ont  été  reproduites  au  pochoir  par  les  ate¬ 
liers  André  Marty.  Des  portraits  gravés  sur  bois  orne¬ 
ront  la  11  Correspondance  ». 

Ce  sont  de  véritables  livres  d’art  que  nous  mettons 
à  la  portée  du  grand  public. 

La  publication  des  Œuvres  complètes  illustrées  de 
GuMave  Flaubert  commence  par  vladame  BovARlr_, 
illustrée  d’aquarelles  et  de  dessins  de  Pierre  Laprade.'  , - 


Cette  édition  de  Mme  Bovary  que  j’ai  sous  les  yeux, 
est,  en  effet,  digne  d’éloges  à  tous  les  points  de  vue. 

Elle  trouvera  place  dans  la  bibliothèque  de  tous  les 
amateurs  dé  beaux  livres  et  de  belles  œuvres. 

Je  me  suis  délecté,  pour  ma  part,  à  feuilleter  ce^ 
pages,  d’une  parfaite  lisibihté  et  que  viennent  illutrer 
des  planches  d’une  originalité  artistique  incontestsble" 
G.  D. 

Revue  des  Thèses. 

D’’  Isidore  Kindlek.  —  Contribution  à  l’étude 
du  Somnifène. 

Les  barbituriques,  l’acide  diallyl  ou  dipropényl-bar- 
biturique,  l’acide  diéthylbarbiturique  et  l’acide  éthyl- 
phénylbarbiturique,  pour  excellents  qu’iis  soient,  ■  ne 
sont  pas  sans  présenter  certains  inconvénients  ;  accou¬ 
tumance  parfois  rapide,  crainte  d’accumulation  dan¬ 
gereuse  à  cause  d’une  toxieité  plus  ou  moins  grande, 
solubilité  d’autant  plus  difficile  que  le  poids  atomique 
est  plus  élevé,  donc  que  la  propriété  hypnagogue  est 
plus  accusée,  et  par  conséquent  limitation  de  l’absorp¬ 
tion  à  la  voie  gastro-intestinale.  Sans  aucun  doute  on 
a  obvié  en  partie  à  ce  dernier  inconvénient  par  la  pré¬ 


paration  de  sels  sodiques  plus  solubles,  mais  dans  ces 
conditions,  leur  activité  thérapeutique  devient  plus 
faible  par  sujté  d’une  dissociation  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  de  la  molécule. 

Aussi  â-t -on  substitué  à  la  soude  Caustique  une  base 
beaucoup  plus  faible,  la  diéthylamine,  avec  laquelle 
Une  altération  de  l’activité,  par  suite  de  cÿclolyse,  n’était 
pas  à  craindre  :  c’est  le  sommifène  «  Roché  »,  diétliyl- 
diprophénylbarbiturique  de  diéthylamine,  hypnotique' 
soluble,  qui  peut  s’administrer  soüsMorme  de  gouttes  , 
et  d’ampoules. 

Ce  médicament  agit  tout  particulièrement  dans  les 
insomnies  anxiéuses  et  psychonévrotiques  ;  il  est  d’ ail¬ 
leurs  efficace  dans  toutes  les  formes  d’insomnie  ;  il  pos-- 
sède  une  action  élective  sur  le  système  nerveux  central 
et  surtout  sur  l’encéphale  ;  sans  effets  nocifs  sur  le  foie, 
les  poumons,  l’estomac,  le  cœur  et  les  reins,  il  ne  mo¬ 
difie  pas  la  tension  artérielle,  il  est  bien  toléré  par  les 
cardiaques  et  il  paraît  même  augmenter  la  diurèse'  ; 
d’autre  part,  il  joint,  à  ses  propriétés  hypnagogues; 
un  pouvoir  sédatif  très  utile  chez  les  excités,  les  agités 
et  les  malades  atteints  de  crises  convulsives. 

Enfin  le  somnifène  procure,  dans  d’excellentes  con- 
.  ditions,  un  sommeil  profond  et  réparateur,  suivi  d’un 
réveil  parfait  de  bien-être,  sans  cette  lassitude,  sans! 
cette  lourdeur  de  tête,  ’  sans  cette  céphalée  gravativé 
qui  caractérisent  l’emploi  de  la  plupart  des  hypnagn- 
gues  :  il  réalise,  d’après  tous  les  cliniciens  qui  l’ont  uti¬ 
lisé,  un  hjipnotique  inofl'ensif,  d’action  sûre,  ne  s’accu¬ 
mulant  pas  et  d’une  très  grande  maniabilité. 


Ly.  —  Dr  Raoul  Goirand.  —  Contribution  à 
l’étude  des  corps  étrangers  libres  du  cœur  et 
des  vaisseaux.  (Imprimerie  J.  Prudhomme, 
Grenoble,  1922.) 

Des  corps  étrangers,  de  nature  variée,  peuvent  péné¬ 
trer  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  et  rester  libres  dans 
leur  cavité  ou  leur  lumière  et,  soit  y  demeurer,  soit  être 
emportés  dans  la  circulation. 

Ceux  des  vaisseaux  sont  en  général  emportés  par  le 
courant  sanguin. 

La  tolérance  du  cœur  et  des  vaisseaux  pour  les  corps 
étrangers  est  indubitable,la  présence  de  ces  derniers  dans 
la  circulation  ne  se  traduisant  souvent  par  aucun  symp¬ 
tôme.  La  radioscopie  est  pour  le  chirurgien  le  seul  moyen 
précis  de  diagnostic. 

La  présence  d’un  corps  étranger  libre  dans  le  torrent 
circulatoire  peut  avoir  les  plus  graves  conséquences  pour 
l’individu.  La  mort  survenant  dans  les  2  /3  des  cas,  soit 
immédiatement  par  hémorragie  ou  syncope,  soit  plus 
tardivement  par  hémorragie  secondaire,  par  accidents 
septiques,  précoces  ou  tardifs,  par  embolie,  ^extraction 
du  corps  étranger  s’impose  dès  qu’il  est  diagnostique  et 
repéré  par  la  radioscopie. 

Si  le  corps  étranger  oblitère  complètement  l’artère 
d’un  membre,  et  en  l’absence  de  phénomène  de  nécrose 
de  ce  membre,  le  projectile  sera  extrait  par  artérioto¬ 
mie  :  on  pourra  espérer  de  la  sorte  le  rétablissement  de.la 
circulation.  Si  la  gangrène  du  membre  est  apparue,  l’am¬ 
putation  est  la  règle. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


L1  VIE  SYNDICtlE  ET  PROFESSIONNELLE 


Une  bouri*asque  en  Seine-et-Marne. 

A  propos  de  certiflcats  gratuits. 

Le  Corps  médical  de  Seine-et-Manie  n’est  pas 
content.  J’ai  reçu  diverses  lettres  véhémentes  de 
confrères  qui  me  demandent  d’agir.  Je  rie  les 
avais  pas  attendues  pour  le  faire.  Voici  les  faits  : 

En  fin'  février  dernier,  les  médecins-inspec¬ 
teurs  des  nourrissons  —  en  fait,  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  du  département  —  rece¬ 
vaient  avis  d’un  arrêté  préfectoral,  en  date  du 
22  février,  concernant  l’inspection  des  nour¬ 
rissons  et  débutant  ainsi  : 

«  Art.  —  Le  certificat  médical  pour  une  nour¬ 
rice  désirant  prendre  un  enfant  de  moins  de  deux  ans 
est  gratuit.  11  ne  sera  délivré  que  par  le  médecin 
inspecteur  de  la  coirimune  de  la  résidence  ou  du 
domicile  de  la  nourrice  et  avant  le  certificat  du 

Comme,  le  28  février,  avait  lieu  la  réunion  du 
Conseil  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  Seine-et-Marne,  je  saisis  celui-ci  de  la  t[ues- 
tion  et,  .à  la  suite,  j’écrivis  au  Préfet,  au  nom  du 
Conseil,  là  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Préfet, 

Dans  sa  séance  du  28  février,  le  Conseil  de  la  Fé¬ 
dération  des  Syndicats  médicaux  de  .Seine-et-Marne 
s’est  occupé  de  la  circulaire  adressée  par  l’Adminis¬ 
tration  aux  praticiens  du  département,  concernant 
le  certificat  de  nourrice  que  les  médecins  inspecteurs 
sont  priés  de  fournir  gratuitement  à  celles-ci  doré¬ 
navant. 

Il  ne  vous  échappera  pas.  Monsieur  le  préfet,  que 
les  examens  de  nourrices  et  les  certificats  remis  à 
celles-ci,  entraînent  gravement  la  responsabilité  du 
médecin,  ne  fût-ce  qu’au  point  de  vue  syphilis  ou 
.  tuberculose,  par  exemple.  Il  ne  s’agit  donc  nulle¬ 
ment,  en  l’espèce,  d’un  certificat  banal  ou  simple¬ 
ment  administratif. 

Or,  il  n’est  pas  dit,  dans  cette  circulaire,  quels 
honoraires  les  médecins,  pour  cette  visite  et  ce  cer¬ 
tificat,  peuvent  demander  au  département,  qui 
prend  ainsi  gracieusement  la  place  des  nourrices, 
dans  le  payement  de  cette  intervention  médicale. 

Je  viens  donc.  Monsieur  le  préfet,  au  nom  de  la 
Fédération,  vous  demander  de  vouloir  bien  fixer  le 
Corps  médical  sur  ce  point  et  vous  prie  d’agréer,  etc. 

Dr  Fernand  Decourt, 
Président  de  la  Fédération 
des  Syndicats  médicaux  de  Seine-et-Marne. 


Aujourd’hui,  25  mars,  n’ayant  encore  reçu 
aucune  réponse  à  ce  sujet,  je  me  dispose  à 
écrire,  à  nouveau,  au  Préfet.  Mais,  en  attendant 
la  suite,  il  ne  me  paraît  point  inutile  de  mettre, 
la  question  «  au  point  »  et  de  la  traiter  d’une 
façon  générale, impersonnelle,  — objective. 


Et  d’abord,  est-Ü  équitable  qu’une  administra¬ 
tion  préfectorale  décide  ainsi,  d’un  trait  de 
plume,  que  dorénavant,  tel  ou  tel  acte  médical 
sera  exercé  gratuitement  ? 

i(  Tout  travail  mérite  salaire  »,  dit  le  vieil 
adage.  Sur  quoi  peut-on  se  baser  pour  en  dénier 
la  raison  et  la  sagesse  ?  Envers  quelle  profession, 
dans  notre  département,  serait-il  possible  de 
trouver  un  précédent  à  un  tel  geste  ?  A  quel 
maçon,  à  quel  menuisier,  à  quel  architecte, a-t-on 
dit,  par  arrêté  :  «  Vous  exercerez  tel  travail  gra¬ 
tuitement  »?  —  Mais,  objectera-t-on  ce  sont  là 
des  gens  libres  de  toute  attache  avec  l’Admiiiis- 
tration.  Nommé  médecin-inspecteur' par  le  pré¬ 
fet,  vous  êtes  devenu  partie  Intégrante,  en  quel¬ 
que  sorte,  de  cette  Administration,  comme  un 

instituteur,  un  ingénieur . — Non,  car  ceux- 

là  sont  des  fonctionnaires,  payés  par  le  départe¬ 
ment  pour  être  utilisés  par  lui  suivant  leur  com¬ 
pétence.  Ils  ne  font  jamais  rien  gratuitement, 
puisque  leur  temps  appartient  à  l’Administra¬ 
tion  qui  leur  donnera  telle  ou  telle  chose  à  faire. 

Il  y  a  aussi  d.es  fonctions  gratuites,  parce 
qu’honorifiques,  celles  de  maire,  par  exemple. 
Le  médecin-inspecteur,  exerçant  une  fonction 
toute  de  confiance,  celle-ci  entraîne  quelques 

sacrifices,  par  l’honneur  qu’elle  confère . — 

Pardon,  est-il  une  loi  quelconque  oùsoit  dit  que  les 
médecins  inspecteurs  doivent  exercer  gratui¬ 
tement  leurs  fonctions  ?» 

Nullement.  Au  contraire,  le  règlement  r-.’ad- 
ministration  publique  du  27  février  1877  dit 
expressément,  en  son  article  15  :  «  Les  méde¬ 
cins-inspecteurs  reçoivent,  à  titre  d’honoraires, 
des  émoluements  qui  sont  fixés,  par  le  Ministre, 
sur  la  proposition  du  préfet,  après  avis  du  Conseil 
général  ». 

Si  ces  émoluments  consistaient  en  un  fixe 
annuel,  ou  mensuel,  on  comprendrait  que  puisse 
y  être  comprise  telle  ou  telle  intervention  ; 
auquel  cas  le  préfet  serait  en  droit  de  prescrire  la 
délivrance  gratuite  d’un  certificat.  Mais  il  n’en 
est  pas  ainsi  chez  nous  où  les  médecins-inspec¬ 
teurs  sont  payés  «  aux  pièces  »,  si  j’ose  dire,  soit 
à  la  visite.  .Je  ne  vois  donc  pas  comment  on  peut 
I  distraire  spécialement  dé  tout  paiement  la  visite 
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et  le  certificat  que  réclame  une  personne  quelcon¬ 
que,  dans  le  but  d’exercer,  dans  la  suite,  la  pro¬ 
fession  de  nourrice. 


Sans  doute,  ce  n’est  pas  de  grosse  importance 
pour  le  budget  du  praticien.  Combien  d’examens 
de  nourrice  chacun  de  nous  fait-il  par  an  ?  On 
pourrait  les  compter  sur  les  doigts.  Ce  n’est  dofic 
pas  une  question  d’argent,  c’est  bien  entendu.  Si 
nous  la  soulevons,  c’est  qu’il  y  a,  dans  ce  geste, 
quelque  chose  de  plus  grave,  à  nos ,  yeux,  et 
pour  maintenant,  et  pour  l’avenir. 

D’abord,  ainsi  que  le  fait  remarquer  la  lettre 
au  préfet,  ce  certificat,  n’est  pas  un  papier  «  banal 
ou  simplement  administratif.  :  Il  entraine  gra¬ 
vement  la  responsabilité  du  médecin,  ne  fût-ce 
•  cp’au  point  de  vue  syphilis  ou  tuberculose,  par 
exemple  ».  De  sérieux  dommages  et  intérêts 
peuvent  être  —  et  ont  été  —  réclamés  à  un  méde¬ 
cin,  par  suite  de  contamination  d’un  nourrisson 
par  sa  nourrice,  ou  vice-versa,  pour  un  examen 
.insuffisant  et  ayant  constitué  une  «  faute  lourde  ». 

,  Et  c’est  cet  examen  et  le  certificat  consécutif 
.que  l’Administration  considérerait  comme  quan- 
.tité  négligeable,  qui  ne  vaut  pas  la  moindre  rému- 
.nération  ?  On  ne  saurait  plus  «  lourdemenfe;^^^" 
errer  sur  le  rôle  du  médecin,  en  l’assimilant  à' 
celui  du  bureaucrate  qui,  lui  du  moins,  est 
d’ordinaire  anonyme  ou  irresponsable.  Nous  ne 
pouvons  donc  accepter  une  semblable  assimila¬ 
tion. 

•  Et  puis,  l’accepter  serait  mettre  le  doigt  dans 
.un  engrenage.....  Est-ce  donc  là  le  but  de 
l’Administration  '?  Aujourd’hui,  il  .s’agit  d’un 
certificat  de  nourrice.  Demain,  pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  même  pour  un  certificat  de  gros¬ 
sesse,  d’allaitement,  pour  des  certificats  de  santé 
.pour  secours  mutuels  ou  autres,  pour  l’assu- 
rance-maladie,  les  retraites,  les  assurances-vie, 
etc.,  etc. . .  ?  Une  fois  le  pli  pris,  il  n’y  aurait 
plus  de  raison  de  refuser  pour  le  reste,  alors  que 
nous  aurions  accepté  pour  l.e  premier. 

Ou  les  certificats  que  nous  délivrons  ont  leur 
importance,leur  valeur  technique,  auquel  cas  nous 
ne  devons  jamais  accepter  de  les  délivrer  gratui¬ 
tement,  comme  un  acte  machinal  et  sans  impor¬ 
tance  aucune  ;  ou  b’en,  au  contraire,  ils  doivent 
être  considérés  comme  tels,  et  alors  inutile  de 
nous  les  faire  signer.  Ce  sera  toujours  autant  de 
paperasses  de  moins  dans  cet  himalaya  qu’on  ne 
cesse  de  dresse  r  en  France. 

Résumons-nous  :  Non  par  esprit  de  lucre, 
mais  par  simple  conscience  professionnelle,  nous 
ne  pouvons  accepter  cela.  Si  le  département  veut 
faire  cadeau,  à  chaque  impétrante  nourrice,  de 
l’examen  et  du  certificat  nécessaires  pour  exer¬ 
cer  sa  profession  —  ce  qui  est  strictement  son 


droit  —  qu’il  prenne,  e  n  tiers-payant,  la  place  de 
celle-ci,  tout  simplement. 

Telles  sont  les  conclusions  qui  semblent  s’im¬ 
poser  à  quiconque,  se  basant  sur  l’équité  et  le  bon 
sens,  considérera  cette  affaire  au  point  de  vue 
objectif.  Et  c’est  ainsi  que  le  Conseil  de  notre 
Fédération  a  posé  la  question  et  m’a  donné  mis¬ 
sion  de  la  mener  à  bonne  fin. 


Toutefois,  confrères  qui  m’avez  écrit  sur  un 
ton  si  indigné,  ne  nous  emballons  pas,  je  vous 
prie.  Si  i’arrêté  dit  que  le  certificat,  et  par  suite 
la  visite  qui  le  «  conditionne  »  sont  gratuits,  ceh 
ne  veut  nullement  assurer  que  nous  devrons  dé¬ 
sormais  travailler  gratis  pro  Deo.  Il  n’^  a  sans 
doute  là,  qu’un  simple  malentendu,  causé  par  une 
ellipse  de  rédaction  et  qu’une  courte  explication 
avec  la  préfecture  suffira  à  dissiper. 

L’école  communale  est  gratuite  :  l’instituteur 
en  est-il  moins  payé  pour  son  travail  ?  L’Assis- 
-  tance  médicale  est  gratuite  :  n’en  touchpns-nous 
pas  moins  ce  qui  nous  est  dû  pour  nos  visites  et 
nos  interventions  ?  De  même,  l’arrêté  incriminé 

parle  de  gratuité . pour  les  nourrices.  On  a 

simplement  oublié,  à  mon  avis,  d’ajouter  que  le 
médecin  sera  désormais  réglé  directement  par  le 
■  département,  tiers-payant,  comme  il  l’est  pour 
l’A.  M.  G.  i 

Pourquoi  risquer  de  mettre  flamberge  au  vent  j 
contre  des  moulins  ?  Jusqu’ici,  le  Corps  médical 
de  Seine-et-Marne,  représenté  par  sa  Fédération, 
a  toujours  entretenu  les  meilleurs  rapports  avec 
la  prélecture.  N’y  avons-nous  pas  une  Com¬ 
mission  pour  le  contrôle  dans  l’A.  M.  G.  ? 

Demain,  nous  allons,  d’après  l’entente  conclue 
au  Ministère,  en  avoir  une  semblable  pour  les 
blessés,  de  guerre.  Dans  quelque  temps,  il  en 
sera  sans  doute  de  même  pour  l’assurance-màla- 
die.  Il  y  a  là  toute  une  amicale  collaboration  qui 
.ne  peut  que  s’étendre  dans  la  suite,  sur  bien 
d’autres  sujets,  et  au  grand  profit  de  tous.  Est-ce 
.  pour  une  question  de  si  mince  importance  budgé¬ 
taire  —  inexistante  même  à  ce  point  de  vue  — 
que  la  Préfecture  va  nous  entraîner  à  une  levée 
de  boucliers  ?  Pourquoi  ?  Dans  ciuel  but 
Ne  nous  emballons  donc  pas,  Je  le  répète  ;  cau¬ 
sons  amicalement  et  exposons  simplement  notre 
affaire.  Je  suis  bien  sûr  que  la  l)ourrasque  s’apai¬ 
sera  aussi  vite  qu’elle  s’est  élevée,  comme  toute 
bourrasque  ciui  se  respecte. 

Jusciue-là,  nous  n’avons,  ce  me  semble,  qu’une 
seule  attitude  à  prendre  ;  celle  de  l’expectative. 

Nous  continuerons  donc  à  faire  payer  notre 
visite  et  notre  certificat  —  mettons  cent  sous, 
par  exemple  :  on  ne  peut  guère  moins.  Mais,  pour 
entrer  dès  maintenant  dans  les  vues  de  l’Adminis¬ 
tration,  nous  pourrions  remettre,  à  la  future  nour¬ 
rice,  un  REÇU  MOTIVÉ,  afin  cjue,  dans  la  suite,  elle 


UNE  NOUVEAUTÉ  THERAPEUTiQUE 


SERUM 
ANTI-ASTHMATIOUE 

deHECKEL 


ECHANTILLONS 


L'EXCITATION  DU  PNEUMQ* 
^^^^^^GASTRIQUE  SPASME  les  BRONCHES. 
^^^CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SI.  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  CESSE 


Thérapeutique  Cacodylique  li\lei\siveetlndolore 


AUX  CACODYLATES  ALCALI  NS 

Une  injection  IntramüsGulqiiretouS  les  deux  jours 


Çm/ssant^ùna/a/it 


OlilPPE  Contre  toute oltératiorv du  Sa«g 

SIlU  Contre  les  maladies  infectieuses 

N ÉOPLASM  E  contre  les  cachexies  de  toute  origine 

Neurasthénie  | 

Convalescences  I 


loDoratoiresGORBlÈRE&LlONNET 

27*  Rue  Desrenaudes  PARIS  Téléph.' 


Echantillons  gÿtuifesui'defnande  | 


ATOPHANCRUET 


GXJR.E  ET  E-EG-IIÆE 


MALADIES  INTESTINALES 

(Entérites,  Constipation,  Diarrhées,  Dyspepsies  gastro-intestinales) 

EAUX  DE  CHATEL-GUYON 

Eau  de  Cure  B  S  i:<  ^  d  ' 


CHATEL6ÜY0N-GUBIER 


Eau  de  Régime 

CMTEIGUYON-IÉGÈRE 


150  à  200  grammes 
trois  fois  par  jour,  1 
heure  avant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom¬ 
pues  par  quinze  jours 
de  repos. 


A  boire  indéfiniment, 
m  toutes  circonstances, 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 


Les  Sous-Produits  CG-Gubler 

Gubler  Purgative  ;  Salinés  (laxatif)  ;  Pastilles  digestives  (digestif  des  intestinaux)  ; 
Sondes  intestinales  (toutes  entéroclgses) 


Renseignements  et  Commandes  :  Société  des  E.  M.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 
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puièse  se  fdre  rembourser  par  la  Préfecture.  Et 
de  cette  façon,  dès  maintenant,  elle  sera  exami¬ 
née  et  recevra  le  certificat  consécutif . gra¬ 

tuitement. 

D'  Fernand  Decourt. 


Forfait  et  forfait. 

Au  temp.s  do  ma  Jeunesse,  un  de  mes  braves  maî¬ 
tres  avait  la  douce  habitude  de  me  donner  à  copier 
comme  pensum  des  colonnes  de  dictionnaire  grec. 
J’ai  conservé  un  certain  plaisir  à  parcourir  des  pages 
de  dictionnaire  ;  non  plus  grec  mais  fraiiçais,  c’est  un 
sport  de  tout  repos  et  qui  vaut  mieux  que  d’aller 
au  café. 

Or,  l’autre  jour  je  tombais  sur  le  mot  forfait  ; 
crime  énorme  commis  avec  audace,  qui  voisinait 
avec  îorfaire  :  faire  quelque  chose  fort  ou  contre  le 
devoir,  agir  en  dehors  de  ce  qui  est  permis  et  en¬ 
suite,  forfait,  contrat  aléatoire,  dans  lequel  l’équi¬ 
valent  à  recevoir  par  chacune  des  parties,  en  retour 
de  la  prestation  à  laquelle  il  s’oblige,  consiste  dans 
des  chances  de  gain  ou  de  perte. 

Je  me  demandais  ;  comment  se  fait-il  que  la  lan¬ 
gue  française  si  claire,  si  précise,  n’ait  qu’un  même 
mot  pour  exprimer  deux  pensées  qui  semblént  diffé¬ 
rentes  :  crime  et  contrat  aléatoire.  Mais  après  réflexion 
je  me  dis  qu’il  devait  y  avoir  un  Certain  rapproche¬ 
ment  entre  ces  deux  choses  et  que  ce  n’était  pas 
pour  rien  qu’au  point  de  vue  médical,  nous  disions 
que  le  forfait  était  immoral,  puisque  nous  savions 
que  les  intérêts  d’une  partie  ou  souvent  des  deux 
étaient  sacrifiés.  Chaque  fois  qu’on  â  voulu  brimer 
le  médecin,  l’asservir,  l’exploiter,  c’est  toujours 
à  l’aide  du  forfait  qu’on  a  essayé  de  le  faire  et 
tontes  les  luttes  du  Corps  médical  pour  la  conquête 
de  son  indépendance  se  résument  en  luttes  contre  le 
forfait. 

Au  début,  il  est  vrai,  dans  certaines  provinces, 
le  médecin  avait  accepté  ce  mode  de  règlement  d’ho¬ 
noraires.  C’était  un  moyen  simpliste  :  pas  de  compta¬ 
bilité,  pas  d’aléa  ;  on  pouvait  établir  facilement 
son  budget  et  dans  ces.  heureux  temps  la  vie  était 
moins  compliquée  et  moins  chère.  Souvent  le  client 
était  plus  discret  dans  ses  appels  et  d’autre  part,  en 
cas  de  maladies  un  peu  graves,  jugeant  ces  honorai¬ 
res  trop  modestes,  il  les  complétait  par  des  cadeaux 
en  nature.  C’était  une  pièce  de  vin,  de  cidre,  des 
fruits,  des  volailles,  etc.  Le  médecin  partageait 
alors  ces  faveurs  avec  le  curé  et  l’instituteur  du  Vil¬ 
lage.  Que  les  temps  sont  changés  !  Rapidement  les 
sociétés  de  secours  mutuels  adoptèrent  le  forfait 
■comme  mode  de  règlement.  Au  début  cela  n’avait 
qu’une  importance  relative,  les  sociétés  étaient 
rares,  les  sociétaires  peu  nombreux  et  peu  fortunés. 
Mais  avec  le  développement  de  la  mutualité,  la  ruine 
entra  au  foyer  médical.  Toutes  nos  luttes  depuis 
plus  de  25  ans,  n’ont  eu  pour  but  que  de  supprimer 
le  forfait  et  d’établir,  avec  le  libre  choix  du  médecin, 


le  payement  à  la  visite  et  consultation,  en  un  mot 
à  la  vacation  médicale.  Nos  syndicats  sont  arrivés 
peu  à  peu  à  supprimer  cette  façon  de  payement  dans 
leurs  contrats  avec  les  mutualités.  Mais  cela  n’a 
pas  été  sans' mal  et  la  mutualité  revient  sans  cesse 
à  la  charge  pour  rétablir  ce  système  suranné.  Mais 
peine  inutile,  les  médecins  tiennent  bon. 

Dans  la  suite,  quand  s’établit  l’assistance  médicale 
gratuite,  c’est  de  suite  au  forfait  qu’on  eut  recours. 
Forf.ait  à  tant  par  tête  d’inscrit,  forfait  qu’on  voulut 
bien  modifier  dans  la  suite  en  en  augmentant  lo 
chiffre.  Mais  la  vague  du  syndicalisme  passe  et  peu 
à  peu  submerge  cette  digue  élevée  contre  le  corps 
médical. 

Progressivement  le  forfait  disparut  et  actuelle¬ 
ment  sur  86  départements,  76,  je  crois,  ont  adopté 
le  système  du  payement  à  la  visite.  Nouvel  assaut 
contre  le  corps  médical  quand  le  gouvernement 
cbmmença  à  créer  des  lois  sociales.  La  première  en 
date  fut  celle  des  accidents  de  travail  ;  les  faits  sont 
assez  proches  de  nous  pour  nous  rappeler  combien 
les  compagnies  d’assurances  déployèrent  de  moyens, 
usèrent  de  diplomatie  et  de  pression  de  tout  genre  ■ 
dans  les'  milieux  gouvernementaux,  pour  arriver  à 
imposer  aux  praticiens  le  système  abhorré  du  forfait. 
Somme  fixe  par  accident,  ce  qu’elle  pratique  pour 
les  médecins,  ses  employés,  attachés  à  ses  services 
de  soins  et  de  contrôle.  Puis  elle  essaye  d’établir  un 
forfait  par  chaque  espèce  d’accident  :  ce  fut  encore 
■inutile,  nos  délé^iés  à  la  Commission  du  tarif  firent 
rejeter  ce  mode  de  règlement  en  en  démontrant 
l’absurdité.Les  compagnies  d’assurances  essayèrent 
encore  un  autre  mode  de  rémunération  basé  .sur  le 
payement  à  la  vacation,  avec'  limitation  forfaitaire 
de  ces  vacations  :  telle  brûlure  devait,  dans  leurs 
avant-projets  comporter  tant  de  pansements,  telle 
luxation  était  justiciable  de  tant  de  massages,  etc. 

Ce  projet  était  tellement  enfantin  qu’il  dut  rejoin¬ 
dre  les  autres  projets  dans  les  cartons  administratifs. 

'  Le  payement  à  la  visite  et  à  la  consultation  triom¬ 
pha  à  nouveau  et  dans  les  nouvelles  entrevues  pour 
l’établissement  du  tarif  Breton,  je  ne  sache  pas 
que  la  question  lut  agitée  à  nouveau. 

Dans  une  loi  récente,  celle  des  pensions,  on  dis¬ 
cuta  longtemps  sur  la  question  de  tarif,  mais  on 
n’envisagea  pas,  du  moin§  à  ma  connaissance,  le 
forfait  médical. 

A  l’heure  actuelle,  la  grosse  question  qui  passionne 
l’opinion,  est  celle  des  assurances  sociales  et  surtout 
de  l’assurance  maladie.  Or,  pour  arriver  à  établir 
un  système  offrant  une  garahtie  financière,  il  est- 
nécessaire  de  se  baser  sur  des  tables  de  morbidité, 
dont  certaines  existent  à  l’étranger,  mais  sont  rares 
chez  nous,  sauf  pourtant  celle  de  Ja  Mutualité  fa¬ 
miliale  du  corps  médical  français  créée  par  le  Con¬ 
cours  médical.  Le  gouvernement,  en  attendant  l’éta¬ 
blissement  des  tables  de  moibidité  légitimes,  s’est 
arrêté  paraît-il,  à  l’idée  du  forfait,  provisoire  du, 
reste,  pour  régler  les  honoraires  médicaux.  Pendant 
cinq  années,  dit-on,  le  forfait  serait  en  vigueur,  four- 
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hissàntjune  quotitéjpar^tête  d’inscrit  jusqu’au  jour 
;où  les  honoraires  seront  rég'cs  par  vacation. 

'■  Nous  savons  ce  que  vaut  Je  provisoire  en  France. 
Dans  le  quartier  des  Halles,  pour  maintenir  l’ordre 
troublé,  soit  en  1830,  ou  1848,  on  établit  imposte  pro¬ 
visoire  à  la  pointe  St-Eustaclie,  poste  occupé  par 
la  troupe]  ou  la  garde  républicaine.  Les  périodes 
révolutionnaires  passées,  on  se  demandait  ce  que 
gardait  ce  poste  important.  Malgré  tout,  il  survivait 
et  ne  fut  supprimé  que  peu  d’artnées  avant  la  guerre. 
De  même,  les  tables  de  morbidité  dans  la 
Mutualité  sont  à  l’étude  depuis  plus  d’un  demi-siècle. 
Mais  cette  simple  idée  de  forfait  réjouit  nos  bons 

■  mutualistes.  Dans  la  Revue  de  la  prévoyance,  et  de  la 
■mutualité  de  juillet-août  1921,  nous  lisons  cette 

phrase  dans  une  étude  du  projet  de  loi  dépo.sé  le 
i2  mars  1921  sur  le  bureau  de  la  Chambre  : 

«  Les  méthodes  adoptées  pour  l’organisation  du 
■«r  sérvice  médical:  ce  n’est  pas  sans  quelque  surprise 
<<  et  aussi  sans  quelque  satisfaction,  que  nous  avons 
«  trouvé  dans  le  projet  une  adhésion  formelle  au 
«  système  de  l’abonnement,  que  nos  sociétés  ont  si 
«  souvent  défendu  contre  les  syndicats  et  au  système 
«  du  ticket  modérateur  emprunté  à  la  pratique  mé- 
(  dicale  des  régions  lyonnaise  et  dauphinoise  ». 

Réjouissez-vous  bons  mutualistes.  Le  forfait  ne 
reparaîtra  pas,  les  médecins  n’en  veulent  à  aucun 
prix.  Ils  ont  imposé  le  payement  à  la  visite  dans  vos 
sociétés,  dans  l’assistance  médicale  gratuite, dans  leÿ‘ 
accidents  du  travail,  dans  la  loi  des  pen.sions,  ce 
n’est  pas  pour  r€  tourner  en  arrière  et  abandonner: 
aujourd’hui  ce  qu’ils  ont  obtenu  en  25  années  de 
luttes. 

Les  médecins  défendent,  en  ce  faisant,  l’intérêt  de 
leurs  malades.  Ils  ne  veulent  pas  faire  de  la  méde¬ 
cine  mutualiste  ou  électorale,  c’est-à-dire  pour  la 
forme,  ils  veulent  de  la  médecine  bien  faite  et  par 
suite  bien  payée.  La  loi  des  assu  ances  sociales  se 
fe  a  avec  l’aide  des  intéress  e,  assurés,  a.ssureurs, 
médecins,  sans  s’occuper  des  parasites  qui  veulent 
èn  tirer  profit,  ou  elle  ne  sera  pas.  Car  la  loi  n’est 
pas  faite  pour  imposer  une  formule  nouvelle  à  des 
individus  et  contre  leur  gré,  elle  doit  être  la  mani¬ 
festation  écrite  de  la  volonté  de  tous.  La  loi  se  fera 
avec  les  médecins  et  non  contre  eux,  ou  bien  elle 
est  vouée  à  un  lamentable  échec  et  ira  rejoindre 
dans  les  oubliettes  la  loi  sur  la  déclaration  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  et  celle  des  :  etraites  ouvrières. 

■  Accepter  un  forfait,  c’eist  forfaire. 

D’^  M.  VmoNT. 


L’Insolvabilité  des  bénéficiaires 
d’une  indemnité-maladie 

«  Un  malade,  avez -vous  dit,  confrère  Duchesne, 
qui  reçoit  de  qui  que  ce  soit  nne  indemnüé-maladie 
a  cessé  d’être  un  insolvable.  » 

Si  j’ai  bien  compris,  ce  ne  peut  être  de  l’indemnité 
altmentoire,  qualifiée  aussi  indemnité  de  chômage 


par  .maladiè,  que  vous  avez  voulu  parler,  il  doit: 
s’agir  d’une  somme  supplémentaire  fixée  forfaitai¬ 
rement  par  journée  et  destinée  à  couvrir  les  /rois: 
spéciaux  de  soins  occasionnés  par  la  maladie  ou  l’ac¬ 
cident  (médecin,  pharmacien,  infirmier,  etc.). 

Qu’est-ce  donc,  ou  plutôt  —  puisqu’à  ma  con¬ 
naissance  elle  n’existe  pas  et  que  nous  sommes  dans 
le  devenir,  dans  le  domaine  des  souhaits  —  que 
serait-ce  donc  que  cette  indemnité-maladie,  si  votre 
conception  se  réalisait  ?...  Je  me  la  représente  clai¬ 
rement  dans  une  S.S.M.  assurant  elle-même  le 
contrôle  de  l’invalidité  de  ses  malades,  mal  dans  le 
cas  à’ accidentés  du  travail,  et  très  confusément 
dans  le  cas  d’indigents. 

Prenons  cette  dernière  espèce. 

Voici  ; 

■  Un  nourrisson  visité  pour  une  crise  isolée  de  con¬ 
vulsions.  Durée  :  24  h.  ; 

Un  père  de  famille  nombreu.se  atteint  de  pneu¬ 
monie.  Durée  :  15  j.  ; 

Une  vieille  femme  déjà  impotente  atteinte  d’une 
petite  embolie  entraînant  un  peu  d’aphasie  et  de  la. 
parésie  du  bras.  Durée  d’alitement  :  4  j.  ; 

Ces  mêmes  malades  peuvent  habiter  une  ville  ou 
un  hameau  distant  de  8,  10,  12  km.,  c’est-à-dire  exi¬ 
ger  des  frais  médicaux  qui  varieront  —  dans  mon 
département  où  V  =  3  fr.  et  km  =  1  fr.  25  —  de 
3  fr.  à  33  fr.  par  visite  au  compte  de  l’A.M.G. 

De  plus,  au  lieu  •  d’affections  aiguës  nécessitant 
des  visites  multipliées  dans  un  court  laps  de  temps, 
il  peut  s’agir  de  maladies  subaiguës  ou  chroniques, 
nécessitant  des  soins  médicaux  espacés  sur  une 
longue  période. 

Quelle  indemnité-maladie  allouera  le  départe¬ 
ment  ?  Sera-t-elle  calculée  a  priori  àxîr.  par  jour  de 
maladie  et  par  tête  de  malade,  ou  a  posteriori  d’après 
la  gravité  de  la  maladie,  ou  en  rapport  avec  les  frais 
médico-pharmaceutiques  engagés  ?  Sera-t-elle  la 
même  pour  l’enfant  de  la  ville  et  celui  du  hameau 
éloigné,  pour  le  père  de  six  enfants,  la  vieille  para¬ 
lytique  et  le  bébé  au  berceau  ?  Qui  pourra  fixer 'la 
durée  réelle  de  la  maladie  qui,  en  dehors  du  garde 
champêtre  dans  les  campagnes,  pourra  contrôler 
l’invalidité  réelle  ?  ' 

Toutes  ces  questions  résolues,  nos  indigents  au¬ 
ront-ils  la  libre  disposition  de  cette'  inde  mnité  lors 
de  notre  visite  pour  le  règlement  au  comptant  ? 
Certes  non,  il  faudra  leur  faire  crédit.  Que  vaudra 
ce  crédit  à  des  familles  dont  6  sur  10  doivent  leur 
misère  à  une  imprévoyance  fondamentale  doublée 
d’une  insouciance  absolue  de  leurs  obligations  vis- 
à-vis  d’autrui,  du  médecin  en  particulier?  Insolva¬ 
bles  avant  l’indemnité,  ils  resteront  insolvables 
effectivement  après  l’indemnité  monnayée,  et  mal¬ 
gré  cela,  nul  de  nous  n’aura  le  cœur,  à  l’avenir,  de 
leur  refuser  de  nouveaux  soins.  Que  lès  vieux  pra¬ 
ticiens  d’avant  la  loi  de  1893  parlent  et  disent  ce 
qu’ils  faisaient  avant  l’organisation  de  l’A.M.G.  ! 

■  Pour  V ouvrier  blessé  en  possession  d’une  indemnité, 
maladie,  nos  exigences  pourraient  être  plus  .Sévère.s 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVÉUX 

ACITATION,  momiE,  TmVSLESÏiÈVmATHmES.  ek. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü'Acné  -  Pas  de  Trouilles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

—  JEcUantHlon.  gratuit  sur  aemauclo.  =======;; 
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POUR  LES  PANSEMENTS  DE  L’ESTOMAC 

Employer  le  Sous-Nitrate  de  Bismuth  Tulasne 

LABORATOIRES  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS 


NUCLEATOl  ROBIH 


GRANULE 

(Nuoléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d’origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE, CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DEBILITE,  NEURASTHENIE,  ETC. 

DOSE:  4 &  0  euilières-mesnres  chez  l’adulte  par  24  heures  et  2  4 3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INÜECl^BLE 

(Nuclêophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

EXALTEUPHAGOCYTOSE  ■  lei^operations  chirarglcaUi. 

DÉFERVESCENCEdahslesFIËVRES  Infectieuses 

PUERPERALES, ÉRESYPALESJYPHOfbES, SCARLATINES,.!. 

ABAISSE  ia  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 


Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEIL 


COTONS,  GAZES! 
COMPRESSES,  BANDES 
simples  et  stérilisés. 


CATGUTS.  CRINS.  SOIES 


Fils  de  Lin,  de  Bronze,  d’Arfent 


Drains,  Doigtiers,  Gants 


77  et  79,  Rue  dea  M 


Docteur  U 

tes  doijteun^  qui  précèdent  /es  règ/es 

Rre^çrivez^^^ 

JuppcÇÿnaC^ 

deux  suppositoires  è  cinq  minutes  d'intervstte 
dès  l'apparition  des  douleurs 


éCHA.NTIUl_ON 


LEIE-S  _  124-,  Rue  du  Bac  _  PARIScr?) 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
- ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHECTISANTES - - 

PAR  LES 


ARRHENUCIENE  BERCEVIN 

I  ■.uii.iUM.iiaiiJM 


e  du  novau- cellulaire. Rénovateur  cytoplasmique 

Compeiitien  i  HYDROMEL  oe  FgRROMANGAWÉSL  tt  méthylarsinate  oe  soude 
indiç^tiof^s  ;  rvB^fi.ClH,OSE.  ANéMIB$XllJLQfiOS£$,  tYMfiHATISMe. 

8ffpf*Çfi/TgS  ÇHS0Hf9V£^./^lVI>IS/f£.  BtATS  ASTHémÇVES  ET  ATBNIÇBEE. 

cmmLE^çBEcm  o£s  miAms  immitfSESi,  Amuam ,  etc- 

F  '  '  9rin«pâiu*  fçpas  ;  dprës  «k»  ««wioe  de  totemen» ,  ifviBTBmjtre  «a  temps  é^, 

4cH^r*.Tii.co«ne.  PqiCTtuRS  . 

iÇ'BBRG&VIN  DodtuR  ÊN  Pharmacie. AnaenlFrtwvTcteiMôpitao*  de PaHs^A  CHAICAUDUN» 
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et  nos  ehnnces  de  paiement  plus  grandes.  Depuis  le 
jour  où  leurs  salaires  horaires  ont  été  au  moins  quin¬ 
tuplés,  alors  que  nos  tarifs  étaient  seulement  triplés, 
l’innovation  du  règlement  au  comptant  a  pu  faire 
des  ouvriers  en  maints  endroits  (comme  chez  le  D''  P. 
de  la  Corrèze)  la  meilleure  clientèle,  je  le  reconnais. 
Mais  si  V indemnité  de  «  chômage  forcé  »  de  la  loi 
de  1848  a  pu  faire  l’objet  d’un  calcul  préalable  (demi- 
salaire)  parce  que  s’appliquant  à  des  prévisions  de 
besoins  journaliers  à  peu  près  uniformes,  la  déter¬ 
mination  d’une  indemnité-maladie  ne  me  paraît 
reposer  sur  aucune  base  stable.  Même  portée,  elle 
aussi,  à  la  valeur  du  demi-salaire  (ce  qui  donne  au 
total  le  salaire  entier  réclamé  par  vous,  elle  ne  sera 

exceptionnellement  adéquate  aux  fraie  médico- 
pharmaceutiques  :  ici  scandaleusement  supérieure, 
là  honteusement  dérisoire.  Un  désarticulé  de  l’épau¬ 
le  à  salaire  journalier  de  20  fr.,  «  consolidé  15  jours 
après  l’accident,  ayant  à  payer  clinique,  chirurgien 
et  peut  être  radiographe  aura  touché  150  fr.  d’in¬ 
demnité  maladie  en  regard  d’une  dette  d’un  mil¬ 
lier  de  francs  au  minimum,  quand  un  panaris  sep¬ 
tique  d’une  durée  de  deux  mois  et  pour  lequel  il 
aurait  refusé  tout  curetage,  lui  aurait  valu  une 
indemnité-maladie  de  600  fr.  avec  quelques  dizaines 
de  francs  d’honoraires  à  solder. 

Je  passe  sur  l’obligation  pour  le  médecin  d’ouvrir 
un  crédit  important  à  des  blessés  susceptibles  de 
toucher  leur  indemnité-maladie  avec  de  longs  re¬ 
tards,  le  pays  quitté  parfois,  et  sur  les  risques  du 
crédit  ouvrier  qu’ignore  peut-être  tel  confrère  isolé 
dans  un  coin  de  la  Haute-Saône  et  maître  dans  sa 
clientèle,  mais  que  connaissent  fort  bien  les  médecins 
de  ville  exerçant  avant  la  guerre  et  la  vulgarisation 
du  comptant. 

Ne  me  croyez -vous  donc  pas  fondé,  mon  cher 
Confrère,  à  considérer  l’indemnité-maladie  dans 
l’A.M.G.  et  la  médecine  des  accidents  du  travail, 
comme  une  utopie  si  nous  la  voulons  équitable,  ou 
comme  une  source  d’injustices  pour  les  intéressés, 
doublée  d’une  perte  certaine  pour  les  médecins,  si 
elle  devait  remplacer  un  jour  la  garantie  du  règle- 
Hient  des  honoraires  par  un  tiers  (1)  ? 

Je  pense  que  nous  ne  nous  dissimulons  ni  l’un  ni 
l’autre  le  caractère  spéculatif  de  cette  confrater¬ 
nelle  controverse  et  que  nous  n’attendons  pas  pour 
demain  l’insertion  de  principes  nouveaux  tant  dans 
la  loi  du  15  juillet  1893  sur  i’A.M.G.  que  dans 
celle  de  1898  sur  les  accidents  du  travail.  Nos  légis¬ 
lateurs  ont  bien  d’autres  soucis. 

Note  détaillée. 

Permettez-mpi  que)q.ues  mots  de  réponse  à  votre 
question  d’ordre  personnel  sur  la  note  détaillée. 


(1)  Ken  entendu  mon  raisonnement  pour  l’A.M^G. 
ne  vaut  que  pour  les  départements  ou  exi^^tcnl  le 
libre  choix  ei  le  tarif  à  la  .visite  avec  .des  prix  couvrant 
P  moins  tous  les  frais  du  médociin,  s’ils  me  laissent 
jiâs  de  bènéflce  sensible. 


Voici  ma  pratique  que  je  n’eutends  proposer  en 
modèle  à  personne  et  à  laquelle  je  suis  arrivé  plus 
;  par  tâtonnements  d’expérience  que  par  système  •’ 
i  Presque  toujours,  chaque  fois  en  tout  cas  qns  }ft 
I  note  comporte  une  majoration  appréciable  du  PPÎIf 
i  actuel  des  visites,  je  la  fournis  ainsi  conçue  : 
j  Doit  M...  à...  la  somme  de  x  fr.  pour  soiRS  doniléê 
!  du...  au...  (5  visites  jour,  2  voyages  nuit,  injection 
'  de  sérum,  4  inj.  hypodermiques,  3  cathétérismSê  ct 
I  lavages  vésicaux,  etc,,  etc,),  ne  fixant  d’aiUewrs  un 
j  prix  de  détail  pour  chaque  intervention  que  éur 
i  demande  spéciale  ou  quand  je  sais  avoir  affaire  à  Hft 
*  grincheux.  Et  cela,  qu’H  s’agisse  d’nn  industriel  ou 
1  de  ses  ouvriers,  d’un  châtelain  ou  de  son  métayer. 

I  A  cet  usage,  j’ai  trouvé  une  satisfaction  qui  m’est 
particulièrement  douce,  celle  de  ne  pins  voir  arrivgr 
dans  mon  cabinet  des  figures  glacées  on  des  mines 
furieuses,  et  de  ne  plus  avoir  à  discuter  chiffres  avec 
i  des  gens  qui,  dans  leur  candeur,  avaient  établi 
'  leur  propre  compte  en  multipliant  le  nombre  dé  vieh 
I  tes  (plus  ou  moins  exactement  pris  en  note)  par 
'  le  taux  unitaire  courant,  m’escamotant  ainsi  d’ina- 
I  portants  suppléments.  Le  détail  préalable  calme 
I  leur  surprise,  les  fait  méditer,  et  les  amène.  ••  re¬ 
froidis  et  même  reconnaissants  et  souriants  à  mon 
'  cabinet.  Je  me  sens  dédommagé  de  ma  peine,  .et  point 
'  humilié  d’avoir  cherché  à  faire  comprendre  la  jps- 
j .  tesse  de  mes  réclamations, 

j  «  Autant  de  pays,  autant  de  coutumes,  m’objec- 
'  tera-t-on,  et  votre  façon  de  faire  doit  rester  du  dop 
maine  individuel  !» 

I  J’incline  à  penser  qu’elle  ne  mérite  pas  ranathèmé 
'  et  même  que  dans  la  majeure  partie  des  centres 
I  médicaux  de  province,  elle  peut  constituer  un 
I  bienfait.  Je  m’explique  : 

1  a)  L’âpreté  de  la  lutte  économique  fait  que  le  mot 
I  honoraires  est  devenu  un  anachronisme.  Le  médecin 
^  ne  peut  plus  attendre  qu’on  Vhonore,  c’est-à-dire 
I  qu’on  lui  accorde  gracieusement  une  rétribution 
I  par  reconnaissance.  lia  prosaïquement  besoin  d’être 
I  payé  un  prix  adéqu  at  à  la  peine  prise,  aux  frais  en- 
I  gagés,  à  sa  notoriété,  aux  services  rendus,  etc.  Dès 
I  la  rédaction  du  premier  tarif  professionnel  il  a  dé- 
'  terminé  une  valeur  minimum  pour  chacun  de  ses 
;  actes,  il  a,  ainsi  faisant,  laissé  entendre  qu’il  te  oen- 
'  dait  à  ce  taux  minimum,  avec  ou  sans  des  majora- 
'  tiens  variables  suivant  les  circonstances.  Le  client 
'  sait,  par  contre,  qu’il  achète  des  ;Soins  d’UHtant  pjus 
'  coûteux  qu’ils  seront  plus  répétés  ou  plus  SPPOr-- 
j  tants.  Il  ne  crie  plus, tout  ,en  déboursant  davantage^ 
au  mpins  dans  ma  région,  depuis  qu’H  se  sait  soigné 
I  d’après  un  tarif  à  p,eu  près  identiqnem^t  appüqsé 
I  par  Pierre  ou  par  Puni.  Mais  .s’il  paye,,  il  veppt  sqmr 
I  pourquoi,  et  je  trouve  cela  (tout  unhapl.  D’où  in 
I  '  note  explicative. 

!  h)  Alléguer  contre  cette  pratique  que  la  médecine 
est  un  art, qu’une  œuvre  d’art,  une  opération  chirur¬ 
gicale  ne  se  détaillent  pas  comme  un  sac  de  chico¬ 
rée  ou  de  riz,  que  découper  le  talent  en  tranches 
c  ’est  le  ravaler,  me  paraîtrait  une  argumentation  à 
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côté  bien  qu’exprimant  une  vérité  de  fait.  Nul  ne 
peut  songer  à  dénombrer  les  coups  de  ciseaux  ou  de 
bistouris  bu  les  points  de  suture  d’une  hystérecto- 
mie  qui  reste  un  tout.  En  revanche  les  20  ou  40  visi¬ 
tes  que  peut  nécessiter  une  fièvre  typhoïde,  les 
injections  variées,  prises  de  sang,  etc.,  qui  peuvent 
les  accompagner,  constituent  bien  des  actes  isolés  ^ 
dont  chacun  peut  garder,  si  l’on  y  tient,  le  caractère  : 
d’une  œuvre  d’art,  mais  pour  chacun  desquels  peut  I 
être  réclamé  un  honoraire  précis.  I 

c)  Le  peintre  en  vogue,  l’avocat  en  renom,  le 

professeur  dé  clinique,  réclameront  5.000,  10.000,  , 
40.000  fr.  pour  une  opération,  une  plaidoirie  un  ' 
tableau  dont,  vingt  ans  plus  tôt,  ils  auraient  accepté  ' 
ciriq  cents  francs...  Leur  clientèle  n’est  plus  la 
même.  Mais  chez  les  95  /lOO  des  médecins  de  pro-  * 
vince,  à  30  ans  comme  à  65,1e  taux  de  leurs  hono-  I 
raires  varie  bien  rarement.  Ils  ont  gardé  la  même  I 
clientèle,  à  peu  de  chose  près.  Ils  n’ont  aucun  inté-  ' 
rêt  à  refuser  la  note  explicative,  détaillée  d’après  i 
un  tarif  rationnel,  et  ce  que  je  sais,  car  je  reçois,  I 
vous  le  supposez,  de  nombreuses  conridencés,  ce  j 
que  je  sais  de  certaines  notes  globales,  c’est  qu’elles  ^ 
masquent  une  réduction  sur  le  tarif  minimum  syn-  i 
diçal  et  sont  un  moyen  de  réclame  déguisée.  ^ 

d)  L’union  solide  des  médecins  (à  clientèle  de  ^ 
même  ordre)  repose  essentiellement  sur  le  libre;b| 
choix,  mais  aussi  et  surtout  sur  l’entente  des  prix,  ' 
sur  l’adoption  d’un  tarif  minimum  commun  et  sur 
la  conviction  que  ce  tarif  n’est  pas  violé.  Tout  ce  qui 
donc,  contribuera  à  renforcer  cette  conviction, 
souvent  fragile,  hélas!  consolidera  la  bonne  confra¬ 
ternité.  Et  quelle  meilleure  preuve  de  la  fidélité  au 
tarif  commun  que  la  note  détaillée  dont  les  échos 
parviennent  indirectement  au  con  frère  le  moins 
curieujc,  le  plus  discret  ? 

,  Clarté  et  loyauté  des  rapports  de  médecin  à  client, 
clarté  et  loyauté  des  rapports  entre  confrères, 
ne  vous  paraissent-ils  pas  des  résultats  d’importance , 
capables  en  maintes  circonstances  de  compenser 
l’abandon  de  l’habitude  plus...  aristocratique  de 
la 'note  globale  ?  , 

Les  petites  questions  ne  sont  pas  celles  qui  font 
le  moins  couler  d’encre  et  je  m’excuse  d’avoir  suivi 
)  ma  pensée  jusqu’au  bout  au  risque  de  laisser  mon 
lecteur  à  mi-chemin. 

Pour  terminer,  je  remercie  le  Concours  médical 
d’aVoir  '  lumineusement  exposé  aux  médecins  de 
Eçance,  les  .  risques  du  contrat  collectif  assurance- 
maladie.'  J  e  veux  espérer  qu’avec  la  même  vigueur 
et;  la  '  même  netteté,  vous  instituerez  prochaine¬ 
ment  un  large  débat  sur  la  Médecine  de  la  Mutua 
lité,  et  la  Médecine  dans  les  grandes  collectivités. 

S, 


Syndicat  des  médecins  des  Ardennes. 

-  (27  novembre  ,1921.) 

État  actuel  du  syndicat 
Un  Syndicat  départemental  unique  parut  nécessaire 
à  tous  et,  le  28  septembre  1919,  le  Syndicat  des  Médecins 
des  Ardennes  adoptait  les  statuts  que  vous  connaissez. 
Aujourd’hui,  après  deux  années  d’existence,  tous  les 
médecins  du  département,  sans  aucune  exception,  y 
ont  adhéré.  Aucun  confrère  sollicité  n’a  refusé  son  adhé* 
sion  et  tous,  à  l’heure  actuelle,  ont  payé  leur  cotisation 
1921. 

L’adhésion  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Sedan 
est  collective  et  leur  syndicat  nous  a  versé  une  cotisa¬ 
tion  globale  de  50  francs. 

Malgré  une  organisation  défectueuse  sur  certains,, 
points,  malgré  les  difficultés  de  réunion,  grâce  à  Ihnlas- 
sable  activité  de  notre  regretté  Président,  qui  n’a  mé¬ 
nagé  ni  son  temps,  ni  sa  peine,  ni  sa  santé,  les  multi¬ 
ples  difficultés  de  notre  vie  professionnelle  ont  été 
abordées,  quelques-unes  résolues,  sinon  au  gré  de  nos 
désirs,  tout  au  moins  au  mieux  de  nos  intérêts. 

Les  Pouvoirs  publics,  conscients  de  notre  force  de 
cohésion,  ont  sollicité  notre  collaboration  pour  les 
questions  d’assistance  et  d’hygiène. 

Les  Municipalités,  les  Bureaux  de  bienfaisance,  ont 
cédé  devant  notre  bloc  partout  où  un  petit  effort  a  été 
tenté  par  nous. 

L’Union  des  Sociétés  de  Secours  mutuels  s’est  incli¬ 
née  devant  notre  non  possumus. 

Les  Consultations  de  nourrissons,  soutenues  ou  créées 
par  le  Comité  Rockfeller,  ont  été  établies  après  entente 
avec  nous  et  d’après  nos  prix  de  base. 

Le  tarif  de  la  loi  des  pensions  (article  64)  a  été  enfin 
élaboré  d’entente  avec  nous. 

Bureaux  de  bienfaisance 

Le  libre  choix  et  le  tarif  à  la  visite,  toujours  refuse 
j  sous  des  prétextes  aussi  fallacieux  que  futiles,  a  été 
;  enfin  accepté  par  les  Bureaux  de  bienfaisance  des  villes  ' 
'  de  Chàrleville  et  de  Mézières. 

I  A  Mézières  :  visite,  2  fr.  50  ;  consultation,  2  francs. 

I  Interventions  payées  sur  ces  bases  suivant  lé  tarif 
Dubiof. 

I  A  Chàrleville  ;  visite,  4,  6  et  8  francs,  suivant  que  le 
I  malade  habite  le  centre,  la  périphérie  ou  les  faubourgs. 

I  Visite  de  nuit  :  tarif  double. 

!  Visites  et  consultations  de  spécialistes-  au  tarif  de 
!  l’assistance  médicale  départementale, 
j  Service  de  consultations  générales  ne  devant  pas 
excéder  une  heure  de  présence  :  15  francs. 

I  D’autres  ont  pu  obtenir  mieux  et  davantage,  .le  les 
•  prie  de  vouloir  bien  le  faire  connaître. 

j  Vaccination.  —  Réorganisation  des  circonscrip¬ 
tions  VACCINALES.  REVISION  DU  TARIF. 

I  11  En  résumé,  ayant  à  statuer  sur  les  demandes  du 
I  corps  médical  des  Ardennes,  la  P“  commission  du  Con- 
1  seil  général  propose  ; 

1  II  1“  D’adopter  le  tableau  des  circonscriptions  vacci- 
I  nales  proposé  par  le  corps  médical  des  Ardennes  dont  un 
I  exemplaire  est  joint  au  dossier  ; 

!  «  2“  De  décider  que  seuls  des  médecins  français  rési¬ 

dant  en  France  pourront  collaborer  au  service  de  la 
vaccination  dans  le  département  des  Ardennes,  ; 

Il  3“  Que  la  vaccination  se  fera  dans  les  communes 
par  le  médecin  acceptant  le  règlement  départemental 
et  le  plus  rapproché  ; 

(I  4»  Que  le  tarif  actuellement  en  vigueur  sera  porté  - 
de  0  fr.  50  à  0  fr.  75.  » 

Il  M.  LE  Préfet.  —  Je.  m’associe  volontiers  aux  très 
justes  observations  qu’a  présentées  M.  •  le  Conseiller 
général  et  je  tiens  à  faire  remarquer  à  tous  les  membres 
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Il  T’ATTENTIOIJ  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
Il  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet-. 

Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  el  les  Produils  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  k 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu-' 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gometiol  sont  en  flacons  de  50,100  et250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse- 
ments  gynécologiques. 


I  Lafioratoîre  îles  PfiODlJlTS  du  GOMENOL,  17,  rue  Hniliroise-Tlionias  --  PflBlS  GX*) 


IP 

IIIB 


■IIIB 


DERMATOSES 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment. 
CALMÉES  toujours 

iPERMO-PLASTOLl 

Cette  pâte  poreuse  qui  convient  au  plus  grand  nombre  des  cas  peut  être  remplacée  par  la 
Zébo-Plastol  dont  l'actNitê  est  un  peu  plus  considérable,  ou  par  le  Crémo-PlastoJ  tccummaaill 
particuliérement  chez  les  enfants.  Les  "  PLASTOLS  DUMESNIL  **  sont  indiqués  dans  (i 
eczéma,  psoriasis,  prurits,  parakéraloses  psoriasiformes. 

*Cn;.iyTIL.(.ON8  A  [.ITTéRATURE  .  LABORATOIRES  DUMESNIW 
E.  DUMESNIL,  DOCTEUR  EN  PHARMACIE 
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de  l’Assemblée  que  le  pouvoir  du  préfet  reste  entier  ; 
il  est  absolument  sauvegardé  et  mes  services  n’ont  pas 
intendu  ie  diminuer.  Je  me  suis  contenté  de  demander 
des  indications  et  si  des  médecins  nouveaux  arrivent, 
il  faudra  leur  faire  une  place. 

«  M.  JUI.LICH.  —  Je  me  range  aux  observations  de 
M.,  le  Préfet.  Au  pas  où  interviendraient  de  nouveaux 
«lédecins,  je  signale  la  possibilité  d’établir  un  roule¬ 
ment  entre  les  deux  médecins  établis  dans  la  même  cir¬ 
conscription. 

«  En  ce  qui  concerne  les  médecins  étrangers,  je  crois 
que  l’intervention  de  nos  confrères  n’aura  pas  beaucoup 
d’ihiportance  et,  dans  ce  cas,  les  finances  départemen¬ 
tales  ne  seront  paS  chargées.  C'est  le  principe  qui  existe 
pour  l’assistance  médicàlé  gratuite.  Lorsque  nous  som- 
Bies  appelés  à  voir  un  malade  dans  la  circonscription 
d’uii  de  nos  Collègues,  nous  sommes  payés  sur  la  distance 
qui  sépare  le  domicile  du  malade  du  domicile  du  con¬ 
frère  voisin.  » 

PuPiu.ES  DE  LA  Nation 

L’Office  départemental  des  Pupilles  de  la  Nation 
demande  notre  collaboration  pour  établir  le  contrôle 
médical  des  pupilles.  M.  le  D'  Beaudier  et  votre  servi¬ 
teur  ont  été  convoqués  le  26  octobre  1921,  par  la  Section 
permanente  de  l’Office. 

Voici  l’extrait  du  registre  des  délibérations  : 

ï  Séance  du  27  oclobre  1021. 

«  L’an  1921,  le  27  du  mois  d’octobre,  à  14  h.  30, 

«  Les  inembres  composant  la  Section  permanente  de 
l’Office  départemental  des  Pupilles  de  la  Nation,  dû¬ 
ment  convoqués,  se  sont  réunis  au  siège  de  l’Office,  sous 
)a  présidence  de  M.  Boutet. 

«  Contrôle  médical  des  Pupilles.  -■  Après  un  exposé 
de  M.  le  Président  sur  le  fonctionnement  du  contrôle 
médical,  après  un  échange  de  vues  entre  les  membres 
du  Syndicat  médical  et  les  membres  présents  à  la  réu¬ 
nion,  le  projet  suivant  a  été  arrêté  dans  ses  grandes 
lignes  ; 

«  Le  contrôle  médical  n’empiète  nullement  sur  les 
fonctions  du  médecin  traitant.  Il  a  pour  but  de  signa¬ 
ler  à  l’Office  les  enfants  anémiés,  débilités",  ayant  besoin 
d’un  traitement  spécial,  dont  les  familles  ne, pourraient 
faire  seules  les  frais. 

«  Le  contrôle  médical  comprend  deux  visites  par  an, 
visites  collectives  qui  auront  lieu  dans  une  salle  de  la 
mairie,  le  plus  souvent. 

a  Tarif,  —  Le  tarif  des  visites  sera  de  3  francs  par 
pupille  et  par  visite,  plus  une  indemnité  kilométrique 
de  1  fr.  60  par  kilomètre  parcouru,  étant  entendu  que 
cette  indemnité  sera  calculée  suivant  le  taux  établi 
par  l’Assistance  médicale  gratuite. 

«  L’indemnité  kilbmétrique  sera  due  pour  une  visite 
seulement,  la  deuxième  visite  ou  Inversement,  la  pre¬ 
mière  ne  la  comportera  pas  et  voici  pourquoi  :  les  méde¬ 
cins  diviseront  le  contrôle  médical  suivant  les  régions 
vaccinales  établies  ;  lorsqu’ils  se  rendront  dans  une 
région  pour  la  vaccination,  ils  feront  le  contrôle  médical 
des  pupilles  de  la  Nation  de  cette  région,  et  c’est  le  pre¬ 
mier  service  qui  supportera  les  frais  de  parcours. 

«  11  y  a  dans  le  département  90  régions  vaccinales 
que  se  partagent  les  105  médecins  du  département. 

«  Fiches  sanitaires.  —  La  première  visite  comportera 
l’établissement  de  la  fiche  ou  carnet  de  santé.  Un  mem¬ 
bre  de  la  Section  cantonale  ou  une  infirmière  remplira 
cette  fiche  d’après  les  indications  du  docteur.  La  per¬ 
sonne  employée  à  ce  travail  recevra  une  rémunération 
à  déterminer. 

"  Que  deviendront  les  fiches  ?  Les  docteurs  pensent 
que  le  représentant  légal  doit  ert  détenir  une,  ainsi  que 
là  Commission  médicale  constituée  au  siège  de  l’Office. 

«  Les  avis  sur  éette  question  étant  partagés,  l’Assem¬ 
blée  décide  de  l’étudier  dans  une  prochaine  séance. 


i(  MM.  les  docteurs  Beaudier  et  Rozoÿ  apnonéejgt 
que  le  Syndlçat  des  médecins  tiendra  séanpé  le  2?  no¬ 
vembre  prochain  ;  ils  estiment  que  la  question  dn  ÇPU- 
trôie  médical  ainsi  présentée  a  beauç.oup  de  chance 
d’être  acceptée  ;  ils  promettent  de  s’employer  de  leur 
mieux  à  la  faire  aboutir. 

«  Si  le  principe  du  contrôle  médical  est  adopté  sur 
les  basés  précitées,  le  contrôle  coinmencerait  efïçcti- 
vement  le  l®'  janvier  1922.  » 

Vous  nous  direz  tout  à  l’heure  Si  vous  acceptez  ces 
propositions 

Dispensaires  . 

25  dispensaires  d’hygiène  devaient  être  Organisés 
dans  le  département.  A  l’heure  actuelle,  ne  sont  organi¬ 
sés  que  5  dispensaires  :  1  à  CharlevUle,  1  à  Sedan,  l  à 
Rethel,  1  à  Vouziers,  1  à  Fumaÿ. 

Les  médecins  de  ces  dispensaires  ont  été  nommés 
après  entente  avec  les  confrères  intéressés  et  avec  leur 
approbation. 

Un  dispensaire  antivénérien  a  été  ouvert  à  Charle- 
ville.  Certains  confrères  se  sont  émus  d’y  voir  accepter 
tous  ceux  qui  s’y  présentent.  La  discussion  sera  ouverte 
tout  à  l’heure  et  j’espèce  que  les  explications  qui  vOiis 
seront  données  à  ce  sujet  suffiront  à  Calmer  votre  émo¬ 
tion  bien  légitime. 

Hôpital.  —  Salles  payantes. 

Toujours  à  Charleville,  la  Commission  admipistrà- 
tive  de  l’hôpital  à  créé  :  1“  des  salles  payantes  ;  2°  upç 
clinique  chirurgicale  payante. 

Malgi’é  tous  nos  efforts,  il  nous  a  été  impossible  de  fai¬ 
re  admettre  que  le  malade  y  soit  soigné  par  Son  méde- 
,râii  traitant  habituel. 

La  Cônimission  administrative  a  repoussé  cettè  pro¬ 
position  dans  la  crainte  de  voir  la  même  îaVéür  réçiàiiléê 
pour  les  indigents.  Elle  y  a  vu  un  danger  sérieux  pédr 
la  bonne  tenue  et  la  bonne  marche  deS  services  généraux 
de  l’hôpital. 

En  médecine,  les  malades  payants  reçoivent  les  soins 
des  médecins  sans  que  ceux-ei  aient  droit  à  aucun  hono¬ 
raire,  alors  qu’en  chirurgie  les  chirurgiens  ont  droit  de 
recevoir  des  honoraires  basés  sur  le  tarif  Breton. 

Accidents  du  travaii.  a  l’hôpital. 

Un  conflit  s’est  élevé  entre  l’Administration  et.  les 
chirurgiens  au  sujet  de  l’admission  des  accidentés  dU 
travail  à, l’hôpital.  Ces  derniers  ont  refusé  d’accepter  le 
poste  qui  leur  était  confié  ;  ils  assurent  bénévolement 
le  service  chirurgical  pour  les  indigents,  mais  ils  se 
refusent  à  soigner  les  accidentés  du  travail  que  vous 
envoyez, Messieurs,encore  trop  fréquemment  à  l’hôpital, 
alors  qu’avec  un  peu  d’effort  Vous  pourriez  les  garder 
et  les  soigner  à  domicile,  quand  ils  eh  ont  un. 

La  Commission  administrative  de  l’hôpital  ne  peut 
se  refuser  à  admettre  un  blessé  du  travail,  elle  ne  peut 
légalement  rédamer  que  ce  que  la  loi  lui  permet,  Vous 
devriez  saisir  de  la  question  l’Union  et  demander  Une 
modification  à  la  loi  des  accidents  du  travail.  Le  conflit 
est  insoluble  autrement. 

Assurance.  —  Invalidité.  —  Maladie. 
L’Union  des  Syndicats  vous  demande  d’étudier  leS 
question  d’assurance  invalidité  maladie,  la  médèciné 
de  la  mutualité,  la  médecine  des  collectivités 
Pour  l’assurance  invalidité  maladie,  l’ordre  du  jour 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  du  Sud-Est  me  Sem¬ 
ble  acceptable,  il  est  ainsi  conçu  ; 

<i  Le  Comité  directeur  de  l’ Union  dès  Syndicats  mé¬ 
dicaux  du  Sud-Est,  dans  sa  réunion  dü  26  jülti  1921j  eSt 
d’avis  : 

«  Que  le  corps  médical  a  un  intérêt  moral  et  matériel 
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à  n’avoir  afîaîre  qu’aux  individus  plutôt  qu’aux  col¬ 
lectivités  ; 

«  Néanmoins,  elle  accepte  —  en  ce  qui  concerne  l’as¬ 
surance  maladie  obligatoire  —  de  traiter  avec  les  Cais¬ 
ses  par  le  contrat  collectif,  sous  les  réserves  : 

«  1°  Que  le  libre  choix  soit  nettement  inscrit  dans 

«  2“  Que  le  tarif  à  la  visite  soit  le  seul  mode  de  paye¬ 
ment,  sans  aucune  restriction  par  le  forfait  global. 

Cl  Elle  déclare  exiger  le  ticket  modérateur  avec  parti¬ 
cipation  personnelle  du  client  aussi  élevée  que  possible, 
la  valeur  totale. du  ticket  devant  être  conforme  au  tarif 
syndical  minimum. 

«  L’Union  du  Sud-Est,  demande  aussi  : 

<1  3°  Que  les  Syndicats  rhédicaux  et  Fédérations 
soient  représentés  dans  tous  les  organismes  chargés  de 
la  préparation  et  de  l’application  de  la  loi  ; 

((  4“  Que  .  l’entente  sur  les  modalités  d’application 
locales  se  lasse  directement  entre  les  Caisses  d’assu¬ 
rances  locales  et  les  Syndicats  médicaux.  « 

Médecine  des  collectivités. 

.  Pour  la  médecine  de  la  mutualité  et  des  collectivités, 
usines,  chemins  de  fer,  douanes,  vous  nous  direz  : 

1»  Ce  qui  existe  actuellement  dans  le  département  ; 

2“  Ce  qu’il  faut  faire. 

Si  chacun  continue  à  traiter  individuellement  de  tou¬ 
tes  ces  questions  sans  en  référer  au  Syndicat,  aucune 
solution  n’est  possible. 

Il  faut  donc  que  le. Bureau  du  Syndicat  soit  au  cou¬ 
rant  des  contrats  collectifs  passés  par  certains  médecins, 
afin  de  pouvoir  en  demander  l’amélioration,  si  non  la 
suppression. 

Que  les  médecins  ayant  des  abonnements  avec  des 
communes  ou  des  particuliers  veuillent  bien  se  faire 
connaître,  ceci  pour  le  passé  ;  mais  qu’à  l’avenir  le  Syn¬ 
dicat  seul  et  non  des  médecins  isolés  traite  toutes  ces 
questions  de  médecine  collective. 

Sages-femmes 

I.a  Préfecture  nous  demande  : 

1“  Les  endroits  ofi  la  présence  d’une  sage-femme  serait 
désirable. 

Tribunal  des  Pensions 

2^  Une  liste  de  10  médecins  destinée  à  M,  le  Garde 
des  Sceaux,  en  vue  do  désigner  des  médecins  membres 
titulaires  et  suppléants  du  Tribunal  départemental 
des  pensions. 

Protection  du  premier  âge 

M.  le  Préfet  nous  a  fait  envoyer  le  nouveau  tarif  du 
Service  de  la  protection  du  premier  âge,  tarif  élaboré 
sans  aucune  entente  circonscrijjtions  créées  san.s  ^'otre 
avis.  Vous  nous  dicterez  la  réponse  à  faire. 


M.  le  Président  déclare  la  discussion  ouverte  sur  te 
rapport  du  secrétaire. 

Bureaux  de  bienfaisance 

M.  le  docteur  Mignon  rectifie  que  le  tarif  du  Bureau 
de  bienfaisance  à  Mézières  est  actuellement  de  5  francs 
la  visite. 

M.  le  docteur  Goguel  fait  connaître  que  le  libre  choix 
et  le  tarif  à  la  visite  sera  appliqué  par  le  Bureau  de  bien¬ 
faisance  de  Sedan  en  1922  et  que  le  forfait  actuel  sera 
supprimé  à  cette  date. 

Pupilles  de  la  Nation 

.  L’Assemblée  adopte  à  l’unanimité  le  taux  et  les  con¬ 
ditions  offertes  jDour  l’examen  des  pupilles  de  la  Nation. 

Le  vœu  dé  M.  le  docteur  Mignon  est  adopté.  Il  est  ; 
ainsi  conçu  : 


.  «  1“  Que  l’admission  gratuite  dans  lés  disperisâirês 
,  Soit  réservée  aux  indigents  ; 

«  2“  Que  les  médecins  des  dispensaires  né  laissent 
aucun  acte  thérapeutique.  » 

Assistance  médicale  départementale 
L’ordre  du  jour  suivant,  présenté- par  le  secrétaire, 
au  sujet  de  l’Assistance  médicale  départementale,  est 
adopté  à  runanimité  ; 

Ordre  du  jour 

«  Le  Syndicat  des  Médecins  des  Ardennes,  lecture 
entendue  du  rapport  de  son  secrétaire,  du  rapport  de 
M.  Boutet  au  Conseil  général,  après  explications  de 
MM.  les  médecins  conseillers  généraux  et  discussion, 
prend  acte  du  refus  du  conseil  général  d’entendre  les 
délégués  du  corps  médical  ; 

«  Regrette  que  M.  Boutet  ait  omis  de  signaler  dans 
son  rapport  les  réclamations  formulées  par  les  médecins  , 
des  départements  dont  il  cite  les  tarifs  d’Assistance  î 
médicale,  réclamations  portant  également  sur  un  relè-  \ 
vement  des  tarifs,  comme  en  fait  foi  le  numéro  de  sep-  \ 
tembre  1921  du  Médecin  syndicaliste  (rapport  Quivy  1 
sur  l’Assistance  .médicale)  ;  -i 

i<  S’étonne  que  M.  le  Rapporteur  ait  eu  un  seul  ins-  j 
rant  la  pensée  que  le  corps  médical  voulait  empiéter  f 
sur  les  droits  du  Conseil  général  et  le  placer  dans  une  j 
sorte  de  dépendance,  alors  qu’il  lui  était  facile  de  savoir  < 
que  le  Syndicat  avait  simplement  voulu  limiter  les  pou-  ; 

voirs  de  ses  délégués  ; 

«  Donne  mandat  à  son  Bureau  de  reprendre  la  ques¬ 
tion  à  nouveau  en  1922,  espérant  que  le  Conseil  général 
mieux  renseigné,  comprendra  qu’il  appartient  à  la  col¬ 
lectivité  et  non  aux  médecins  d’assurer  les  frais  des 
soins  médicaux,  que  les  médecins  sont  des  contribuables 
comme  les  autres,  qu’ils  interviennent  au  même  titre 
onéreux  dans  les  dépenses  d’Assistance  et  ne  doivent, 
pas  supporter  une  contribution  supplémentaire,  que  le 
tarit  général  médical  établi  est' le  minimum  de  gain 
compatible  avec  la  dignité  de  l’exercice  de  notre  pro¬ 
fession.  1) 

Protection  des  enfants  du  premier  âge 
L’Assemblée  adopte  à  l’unanimité  l’ordre  du  jour 
suivant  présenté  par  le  secrétaire  au  sujet  de  la  protec¬ 
tion  des  enfants  du  premier  âge  ; 

Ordre  du  jour 

«  Le  Syndicat  regrette  que  M.  le  Préfet  ait  cru  devoir 
opérer  la  réforme  du  Service  de  la  protection  des  entants 
du  premier  âge  sans  consultation  du  corps  médical  inté¬ 
ressé  ;  s’étonne  que  M.  le  Préfet,  après  avoir  constaté 
que  la  loi  était  mal  appliquée,  n’ait  pas  pris  les  mesures 
pour  rendre  son  application  efficace  ;  déclare  se  refuser 
à  accepter  la  nouvelle  organisation  des  circonscriptions 
telle  qu’elle  est  donnée  par  le  Recueil  des  Actes  ndminis- 
tr'jlils  n“  19  ;  charge  son  Bureau  de  toute  démarche 
utile  à  l’effet  d’obtenir  la  modification  du  règlement  du 
G  octobre  1921  et  des  circonscriptions.  » 

Tarii"  minimum  de  syndic.at 
Au  sujet  du  tarif  minimum  du  Syndicat,  M.  le  doc¬ 
teur  Bréville  et  d’autres  confrères  regrettent  vivement'  ■ 
que  le  tarit  minimum  ne  soit  pas  appliqué  partout 
dans  le  département  des  Ardennes  ;  ils  demandent  à 
l’Assemblée  quelles  sanctions  seront  prises  contre  les 
confrères  qui  ne  l’observent  pas. 

Le  secrétaire  demande  que  la  révision  du  tarif  mini-, 
mum  soit  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  réunion, 
car  il  y  a  vraiment  trop  de  situations  spéciales  et  diffi¬ 
ciles  à  solutionner,  A  Vireux,  nous  disent  MM  les  doc¬ 
teurs  Jenot  et  Sécheret,  un  médecin  belge  vient  faire. 

;  des  visites  pour  1  franc,  sans  demander  aueun  frais  de 
déplacement.  ■,'  ! 
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HISTOGENOL 

NALINE 


TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


Eilger  enr  tontes  les  lonteUles  la  Signature  A.  NALINE. 
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Antisyphilitique  très  puissant 


ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MIUTAIRES  des  PAYS  AlllIS 


yiTTEL 


Gamme  complète 
des  1 

Eaux  curatives  de  I' 


Action  élective  sur  le  REIN  : 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  FOIE: 


B 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

_ _ i  La  plus  minéralisée  des  eanx  froides  des  Vosges. 

Lavage  organique,  SUmulation  lonctionneile.  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
[des  voies  urinaires  et  biliaires,  Moâificationg[ide  l’état  général. 

.  Indications  ■ 

Geulte,  Lithiase  rénale,  Albumlnerie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites, Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholifes,  Arthritisme  infantile. 


PME  CŒUR'BEINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE. 

ELIXIR  EUPMÉIQUÉ  MARTIN-MAZADE 

IOi)URE.;CAFËIN 
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Daus  çert^nea  cominunes,  des  médeçms  se  sont  crus 
obligés  d’accepter  un  prK  fixe  de  la  commune  pour  ne 
demander,  comme  prix  de  visite,  îun  rien,  l’autre  2 
francs,  l’autre  4  francs.  Dans  ces  conditions,  il  est  bien 
diflicile  de  savoir  si  le  prix  minimum  de  10  francs  la  vi¬ 
site  est  atteint.  Il  est  fort  probable  que  non.  Une  révi¬ 
sion  de  tous  les  contrats  particuliers  s’impose. 

L’Assemblée  décide,  à  la  très  gi-ande  majorité  : 

1"  De  rappeler  à  tous  les  médecins  le  tarif  minimum 
et  de  les  prier  de  vouloir  bien  l’observer  ; 

2“  De  demander  à  tous  les  médecins  ,  de  faire  connaî¬ 
tre  aü  Bureau  tout  contrat,  toute  convention  particu¬ 
lière,  afin  de  permettre  au  Syndicat  d’en  obtenir  la 
révision  tant  au  mieux  de  leurs  intérêts  que  de  celui 
de  l’ensemble  du  corps  médical. 


Un  groupement  de  médecins  automobilistes 

Les  médecins  automobilistes  de  la  Loire  et  des 
légions  limitrophes,  viennent  de  former  à  Saint- 
Etienne  une  associaion  amicale  qui  comporte 
déjà  65  membres  :  le  Groupe  auto-médical  de  la 
Loire. 

Le  but  de  ce  groupement  est  :  d’assurer  à  ses 
adhérents  des  réductions  de  prix  sur  l’achat  des 
voitures  et  des  fournitures  automobiles,  sur  les 
léparations,  le  garage,  les  assurances,  etc.,  et  de 
rechercher  et  recommander  les  maisons  qui,  tout 
en  faisant  des  conaitions  spéciales  aux  adhérents, 
leur  donnent  toute  garantie  de  compétence  et 
d’honnêteté  professionnelle  ;  2°  de  les  renseigner 
dans  la  mesure  du  possible  sur  les  marques  d’au¬ 
tos  et  de  fournitures  et  sur  tout  ce  qui  intéresse 
l’auto  ;  3®  de  défendre  les  intérêts  généraux  dés 
médecins  automobilistes  auprès  des  autorités  et 
des  industriels . 

Il  va  sans  dire  que  le  G.  A.  M.  L.,  s’interdit 
toute  opération  de  commerce,  tout  bénéfice, 
c’est  un  groupe  amical  et  non  une  organisation 
commerciale,  même  déguisée.  Son  programme 
est  d’ailleurs  assez  vaste  et,  déjà,  dés  résultats  in¬ 
téressants  ont  été  obtenus  :  dés  maisons  et  des 
garagistes  ont  consenti  des  remises  très  importan- 
les,  presque  inespérées,  sur  les  prix  des  voitures, 
accessoires,  pneus,  huiles  et  essences,  sur  le 
garage,  la  carrosserie  et  la  peinture,  sur  les  répa¬ 
rations  et  le  prix  des  heures  de  travail  des 
ouvriers.  En  cas  de  réparation,  certitude  d’avoir, 
dans  le  plus  court  délai  possible,  sa  voiture,  puis¬ 
que  la  priorité  pour  les  voitures  du  G.  A.  M.  L., 
est  assurée  chez  le  garagiste  recommandé  — • 
d’ou  économie  de  temps  et  d’argent.  Dans  les 
grandes  villes  de  la  Côte  d’Azur  et  les  stations 
d’été,  des  hôtels  et  des  garagistes  choisis,  feront 
des  prix  de  faveur  aux  adhérents  et  à  leur  famille. 
D’autres  avantages,  notamment  sur  les  assuran¬ 
ces  et  les  achats  divers,  sont  en  gestation. 

Le  vœu  suivant,  a  été  transmis  à  la  Chambre 
syndicale  des  industries  automobiles  françaises  : 
iLe  G.  A.  M.  L.  émet  le  vœu  que  :  1°  la  garantie 
donnée  par  les  constructeurs,  lors  de  l’achat 
d’une  voiture,  soit  portée  de  six  mois  à  un  an  ;  2° 


les  clauses  restrictives  soient  supprimées,  ou  me-, 
difiées, -notamment  celle  qui  exclut  de  la  garantie 
les  pièces  ou  les  organes  fabriqués  hors  de  la  mai¬ 
son  —  clause  qui  rend  illusoire  la  garantie  géné-! 
raie.  Les  membres  du  G.  A.  M.  L.  décenseül.e-, 
ront  formellement  l’achat  d’une  automobile  dont 
la  garantie  ne  sera  pas  totale,  et  donnent  mandat 
au  bureau  de  s’entendre  avec  les  groupements 
analogues  pour  obtenir  gain  do  cause  »- 
.  Le  bureau  du  G.  A,  M.  L.  est  ainsi  constitué  : 
présideût  :  D.r  Muller  ;  viçe--président  :  Df  Girard  ; 
secrétaire  général  :  D."'  Ravon  ;  trésorhç  :  D*' 
Renard,  à  Saint-Etienne. 

Espérons  que  d’autres  départements  suivront 
l’exemple  de  la  Loire  et  que  des  groupements, 
analogues  seront  créés  pour  la  défense  d$s  inté¬ 
rêts  de  nos  confrères  automobilistes. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


L’étatisnx©  et  la  liberté  (  '). 


Il  est  hors  de  doute  qu’une  réorgianisation  s’im¬ 
pose.  Deux  méthode.s  seront  toujours,  en  présence 
pour  une  telle  œuvre  :  la  méthode  admmistràtive  et 
la  méthode  médicale  la  méthodé  étatiste  et  la 
méthode  libérale, 

La  première  donnerait  pour  base  à  la  réorganisa¬ 
tion.  ;  la  création  de  Cercles  sanitaires  comparables 
aux  ressorts  académiques.  A  la  tête  de  chaque  acadé¬ 
mie,  serait  un  médecin  spécialiste  de  l’hygiène,  sorte 
de  préfet  ou  de  recteur,  relevant  du  ministre  de  l’hy-. 
giène  ;  il  aurait  à  sa  disposition  un  dispensaire  d’hy¬ 
giène  sociale  et  un  laboratoire  ;  il  aurait  aussi  un  per¬ 
sonnel  spécial  ;  pour  se  tenir  en  contact  avec  les  mé¬ 
decins,  avec,  la  population,  avec  les  autorités  locales  ; 
pour  visiter  les  hôpitaux,  les  asiles,  les  écoles  ;  pour 
organiser  des  consultations  de  nouveau-nés  et  des 
gouttes  de  lait  ;  pour  veiller  aux  désinfections  ;  pour 
pratiquer  les  vaccinations  contre  la  variole  et  la  fièvre 
typhoïde  ;  pour  assurer  le  fonctionnement  technique 
des  œuvres  antituberculeuses ,  et  antivénériennes  ; 
pour  contrôler  la  pureté  des  eaux  et  les  services  d’as¬ 
sainissement  urbain  et  rural. 

Théoriquement,  cette  organisation  administrative 
peut  sembler  excellente  ;  mais  il  convient  de  lui  oppo¬ 
ser  l’autre  méthode,  la  méthode  médicale. 

Les  médecins  considèrent  que  l’agent  principal  de 
l’hygiène,  c’est  le  médecin  praticien.  Sans  le  concours 
du  médecin  praticien,  soyez  sûr  qu’il  n’y  a  rien  à 
faire.  Il  doit  être  aidé  par  l’initiative  privée,  le  pou¬ 
voir  municipal;  le  conseil  général,  le  parlement,  le 
ministre.  L’initiative  privée  doit  se  charger  des  œu- 


(1)  La  Fédération  Républicaine,  30  novembre  1921. 
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vres  d’hygiène,  dispensaires,  consultations  d’enfants, 
sanatoriums,  etc.  La  ville  se  chargera  de  la  surveil¬ 
lance  des  écoles  avec  le  concours  du  corps  médical  ;  le 
département  apportera  ses  subsides  et  ses  encourage¬ 
ments  ;  le  ministère,  éclairé  par  l’Academie  de  méde¬ 
cine  et  les  sociétés  médicales,  donnera  les  grandes 
ignés  de  direction. 

Il  est  injuste  et  nuisible  à  l’intérêt  public  de  ne 
janjais  consulter  les  sociétés  savantes'  de  province 
pour  étudier  les  affaires  de  la  province.  Il  est  fâcheux 
que  le  rôle  du  Conseil  départemental  d’hygiène  soit 
tellement  restreint  qu’on  peut  s'e  demander  si  vrai¬ 
ment  il  est  utile. 

Dans  la  méthode  administrative,  l’Etat  se  fait 
hygiéniste,  et  il  est  représenté  par  de  nombreux  fonc¬ 
tionnaires.  C’est  dans  la  manière  allemande  adoptée 
par  les  Américains. 

Dans  l’autre  méthode,  c’est  le  médecin  praticien 
qui  prêche  et  applique  les  principes  d’hygiène  ;  or, 
moins  il  sera  fonctionnaire,  plus  il  sera  dégagé  de 
toute  servitude,  plus  il  sera  puissant  pour  servir  le 
bien  public. 

La  méthode  étatiste  ne  donnerait  que  des  résul¬ 
tats  illusoires  et  coûterait  des  milliards.  L’Etat, 
quoique  servi  en  France  par  des  fonctionnaires 
probes  et  intelligents,  est  incapable  d’une  bonne  ges¬ 
tion.  Nombre  de  ses  représentants  le  reconnaissent. 
Le  socialisme  d’Etat  est  la  pire  des  choses.  L’Etat 
fabricant  d’allumettes  et  de  tabac,  l’Etat  chemin  de 
fer,  l’Etat  postier,  l’Etat  téléphoniste,  l’Etat  ensei¬ 
gnant,  tait  une  besogne  médiocre.  Les  Français  qui 
ne  le  voient  pas,  ignorent  ce  qui  se  passe  à  l’étranger. 

L’Etat  ne  peut  pas  plus  être  hygiéniste  qu’il  ne 
peut  être  médecin.  La  médecine  est  l’art  libéral  par 
excellence.  Tout  ce  qui  la  touche  demande  la  liberté 
d’action.  La  médecine  administrative,  comme  la  mé¬ 
decine  militaire,  c’est  la  négation  de  la  médecine  pra¬ 
tique.  Personne  ne  songerait  à  décréter  l’organisa¬ 
tion  administrative  des  Beaux-Arts  ;  on  ne  se  figure 
pas  un  ministre  de  la  peinture  organisant  le  travail 
des  artistes  peintres  !  Voyez  la  médiocrité  de  tout 
tableau  commandé  par  l’Etat  !  Il  en  est  de  même 
pour  tout  ce  qui  touche  l’art  médical  ;  l’hygiène  ne  se 
sépare  pas  de  la  médecine  et  le  médecin  est  l’agent 
principal  de  l’hygièhe, sociale.  L’hygiène  sociale  n’est 
que  la  synthèse  des  mesures  d’hygiène  privée  ;  et 
l’hygiène  privée  ne  se  modifie  que  si  l’opinion  publi¬ 
que  est  éduquée. 

Un  groupement  d’hommes  peut  préparer  et  faire 
des  lois  ;  mais  l’opinion  publique  seule  fera  les  mœurs. 
Or,  les  progrès  de  l’hygiène  sont  en  rapport  avec  la 
transformation  dos  mœurs  d’une  nation. 

Un  ministre,  un.  préfet  d’hygiène,  un  inspecteur, 
un  personnel  spécial,  une  instrumentation  ad  hcc, 
pourront  travailler  à  édicter  des  lois.  La  répercussion 
sur  les  mœurs  sera  nulle  si  le  médecin-praticien  n’in- 
^ervient  pas  par  ses  actes,  par  sa  presse,  par  ses  socié¬ 
tés  savantes.  L’intervention  du  médecin  .se  constate 
tous  es  jours, et  de  plus  en  plus  énergique,  parce  que 
sa  propre  éducation  professionnelle  est  plus  dévelop¬ 


pée  ;  et  il  éprouve  le.besoin  de  répandre  autour  de  lui, 
fatalement,  les  notions  qu’on  lui  a  inculquées. Gomme 
le  disait  Landouzy  :  le  médecin  deviendra  un  empê¬ 
cheur  de  maladies  plutôt  qu’un  guérisseur. 


Quel  est  le  premier  cycle  d’éducation  en  matière 
d’hygiène  ?  C’est  l’école  primaire.  Là  se  façonnentles 
cerveaux!  L’éducateur  -sera  le  maître,  éduqué  lui- 
même  par  le  médecin  ;  màis  cette  éducation  ne  se 
donne  pas  en  quelques  conférences  ou  dans  un  stage 
à  Paris  !  Elle  est  la  suite  d’efforts  prolongés  à  l’école 
et  à  chaque  visite  du  médecin. 

L’inspecteur  officiel  pourra  décréter  la  propreté 
corporelle  des  enfants,  le  lavage  des  mains,  le  lessi¬ 
vage  des  locaux  et  du  mobilier  ;  rien  ne  sera  fait  si 
l’action  du  médecin-inspecteur  n’est  pas  là,  cons-, 
tante,  réitérée,  tenace.  Les  prescriptions  de  l’hy-, 
giène  ne  sont  appliquées  que  par  ceux  qui  ont  la  'joL. 
Ce  ne  sont  pas  des  arrêtés  préfectoraux  qui  la  feront, 
naître  ;  c’est  l’acte  quotidien  et  l’exemple  du  méde¬ 
cin,  non  fonctionnaire,  c’est-à-dire  ayant  lui-même.- 
la  foi. 

Après  l’école  viennent  le  lycée,  la  caserne,  les  admi-  ; 
nistrations  de  l’Etat  et  des  particuliers,  les  bureaux,  ■. 
les  magasins,  les  chemins  de  fer,  etc. 

L’œuvre  à  accomplir  est  immense. 

C’est  précisément  dans  toutes  les  institutions  ofli-  ’ 
cielles  que  les  lois  de  l’hygiène  sont  le  plus  mécon¬ 
nues.  Les  délégués  cantonaux  savent  que  leurs  con¬ 
seils  sont  beaucoup  mieux  suivis  dans  les  écoles 
libres  que  dans  les  écoles  publiques.  Toutes  les  insti¬ 
tutions  à  monopole,  chemins  de  fer,  postes  et  télé¬ 
graphes,  etc.,  sont,  de  par  leur  caractère  officiel, 
réfractaires  aux  mesures  d’hygiène. Je  pourrais  citer 
des  centaines  d’exemples.  Et  c’est  à  une  personna¬ 
lité  indifférente  aux  choses  de  l’hygiène,  à  l’Etat,  que 
vous  iriez,  précisément  demander  une  intervention 
e  n  matière  d’hygiène  ! 

Je  disais  :  l’œuvre  à  accomplir  est  immense. 

Certes,si  vous  la  résumez  dansJa  chasse  au  microbe, 
les  désinfections  et  la  déclaration  des  maladies,  elle 
devient  très  simple  ;  mais  elle  est  illusoire. 

Si,  au  contraire,  nous  l’envisageons  de  haut,  nous 
apercevons  son  immensité.  Elle  demandera  une  croi¬ 
sade  d’un  quart  de  siècle  . 

Prenons  des  exemples  :  deux  féaux  résument  en 
grande  partie  les  causes  de  déchéance  et  de' mort, 
ce  sont  V alcoolisme  et  la  tuberculose.  Il  est  une  troi¬ 
sième  cause  particulièrement  grave  actuellement, 
c’est  la  question  du  lait. 

Que  pourront  faire  les  médecins  fonctionnaires 
contre  l’alcool  ?  Toute  velléité  d’action  serait  répri¬ 
mée  par  les  élus  qui  s’imaginent  que  le  Grand  élec- 
leur  est  le  marchand  d’alcool.  Le  préfet  le  mieux 
intentionné,  le  plus  actif,  le  plus  intelligent,  se  heur¬ 
tera  à  un  mur.  Je  le  mets  au  défi  de  continuer  une 
campagne  contre  l’alcool.  Seul,  l’individu  libre,  le 
médecin  libre, peu  t  mener  cette  campagne  ;  et  le.s  cols- 
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Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ’’ 


Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra. 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  50 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
au  Concours  Médical. 


Ohanfements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  no» 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’adres- 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  75  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 
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res  des  marchands  d’alcool  prouvent  que  l’action 
afitialcoolique  a  été  et  est  efficace.  Mais  il  faut  re¬ 
marquer  que  la  science  officielle  ignore  l’alcool.  Lés 
antialcooliques  sont  considérés  comme  des  gêneurs, 
détournant  une  partie  dé  l’opinion  publique  qui  doit 
rester  hypnotisée  sur  la  microbiologie. 

Pour  la  tuberculose.  S’il  s’agissait  de  prendre  des 
arrêtés  contre  la  propagation  du  bacille,  on  com¬ 
prendrait  la  création  d’une  armée  de  fonctionnaires  : 
il  faut  une  armée  de  douaniers  pour  arrêter  les  con¬ 
trebandiers  aux  pays  de  la  frontière  ;  mais  le  corps 
des  médecins  praticiens,  c’est-à-dire  des  médecins 
faisant  de  la  médecine,  opérant  sur  leurs  semblables 
et  non  sur  des  animaux  de  laboratoire,  ces  médecins, 
en  très  grand  nombre,  croient  que  la  tuberculose, 
est  l’aboutissant  d’une  foule  de  causes  ayant  leur 
source  dans  le  mode  d’existence  de  la  nation  même. 

Pour  faire  reculer  la  tuberculose,  il  faut  faire  une 
révolution  dans  nos  mœurs  ;  ou,  si  vous  préférez,  il 
faut  que  nos  mœurs  évoluent.  Révolution  ou  évolu¬ 
tion  ne  se  feront  pas  à  coups  de  décrets  ;  elles  deman¬ 
dent  une  longue  suite  d’efforts  de  tout  le  corps  médi- 
'  cal  d’un  pays. 

Dans  la  question  du  lait.  Si  l’Etat  se  mettait  sur  le 
pied  d’organiser  des  gouttes  de  lait  ce  serait  désas¬ 
treux  ;  s’il  prenait  en  main  la  distribution  du  lait, 
nous  assisterions  à  un  scandale  dont  les  conséquences 
seraient  terribles.  Le^rôle^de  l’Etat  est  de  trouver  les 
mesures  économiques  nécessaires  pour  augmenter  la 
production  du  lait. 

D’une  manière  générale,  quel  rôle  peut  jouer  l’Etat 
en  matière  d’hygiène  ?  11  doit  imposer  les  grandes 
réformes,  mais  ne  pas  les  appliquer  lui-même.  Pro¬ 
preté  et  assainissement  des  villes,  réorganisation  des 
hôpitaux,  inspection  des  écoles  et  des  administra¬ 
tions  seront  imposées  par  la  loi.  L’Etat  doit  faciliter 
l’œuvre  des  initialioes  privées  dans  l’application  des 
mesures  pratiques.  11  doit  ordonner  des  subventions 
pour  aider  la  diffusion  des  principes  d’hygiène. 

La  mortalité  dans  une  ville  dépasse  la  moyenne  ? 

Ôn  sait  pertinemment  que  son  système  d’égouts  est 
mauvais  ?  Elle  manque  d’eau  ?  L’Etat  intervient. 

Une  ville  veut  organiser  l’inspection  de  ses  écoles,  ? 
L’Etat  arrive  pour  l’encourager  et  l’aider  à  perfec¬ 
tionner  son  œuvre. 

En  résumé  ;  1®  l’hygiène  ne  se  modifiera  en  France 
que  par  l’éducation  du  peuple.  Cette  éducation  doit 
être  libre  pour  être  efficace.  Le  médecin  praticien  est 
le  promoteur  désigné  de  cette  éducation  morale. 

Les  pays,  comme  l’Angleterre,  la  Hollande,  la 
Suède,  la  Norvège,  donnent  des  exemples  à  suivre. 

A  Londres,  une  réformatrice  comme  Miss  Buss  a  fait 
plus,  à  elle  seule,  que  vingt  légistes  réunis. 

2°  Tous  les  hommes  éclairés  doivent  jouer  leur 
rôle  dans  l’éducation  populaire.  S’ils  oublient  ce 
devoir  en  faisant  abandon  de  leur  volonté  devant 
l’ingérence  de  l’Etat  ;  ou  si  l’Etat  chloroformise  leur 
volonté  ;  c’est  la  mort.  «  Tant  vaut  le  citoyen,  tant 
vaut  la  cité,  disait  récemment  le  confrère  Georges  ] 
Clemenceau.  Pour  avoir  déserté  les  devoirs  de  la  I 


place  publique,  Athènes  et  Rome  n’ont-elles  pas 
conduit  à  l’abîffle  les  hautes  civilisations  qu’elles 
avaient  elles-mêmes  créées  ?  » 

«  Les  devoirs  de  ta  plaie  publique  ?  »  Ils  sont  dans 
l’exercice  de  la  volonté  et  de  la  liberté  du  citoyen 
indépendant. 

Df  Raoul  Brünon. 
(de  Rouen). 
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Extrait  aiialj'tiqne  des  procès-verbaux 
du  Conseil  d’ Administration. 

Admissions.  —  Sous  réserve  des  publications  stata- 
taires,  le  Conseil  prononce  l’admission  de  MM.  les 
docteurs  : 

5136  Morangb,  à  Augerolles  (Puy-dé-Dôme), 

5138  Boissat,  au  Péage  (Isère). 

5139  James,  à  St-Martin-de-Ré  (Ch.-Int.). 

5140  Grimal,  à  Castres  (Tarn). 

5141  Mouflet,  à  Dreux  (E.-et-L.). 

5142  BÉRiLLONj  4  rue  de  Castellane,  à  Paris. 

5143  Lefort,  à  Corbeil  (S.-et-O.). 

5144  Plaisant,  au  Mans  (Sarthe). 

5146  Butler  d’Ormond,  à  Amiens  (Somme) 

5147  Samoyeau,  à  Ÿvré-rEvêque  (Sarthe). 

f  5148  Massart,  15,  boul.  des  Invalides,  à  Paris. 

5149  Perciiepied,  à  Aufray  (S.-Inf.). 

5150  Mignen,  à  Montaigu  (Vendée). 

5151  Legras,  à  Èpinal  (Vosges). 

5152  Truffort,  à  Paris. 

5153  Grebert;  à  Sin-le-Noble  (Nord). 

5154  Rbnaudeaux,  à  Paris. 

5155  DU  SuAU  DE  LA  Croix,  Le  Houga  (Gers) 

5156  Bouyon,  à  Châtillon-sur-Loire  (Loiret). 

5157  PucHEu,  à  Villenauxe  (Aube). 

5158  Behthelin,  à  Flogny  (Yonne). 

5159  Clerc,  à  Trévoux  (Ain); 

5160  Vallerant,  à  Bolbec  (S.-Inf..) 

,5161  Mongnet,  à  Bolbec  (S.-Inf.), 

5162  André,  à  Bobigny  (Seine). 

5163  CoYOLA,  à  Anssauvillers  (Oise). 

5164  Chismanian,  à  Gosne  (Nièvre). 

5165  OfFoLLowELL,  10,  rue  d’Alger,  à  Paris. 

5166  Gontier,  à  Moutier  (Savoie). 

5167  Ardouin,  à  Nemours  (Oran). 

5168  Montillier,  à  Gosne  (Allier). 

5169  Mane,  à  Bordeaux  (Gironde). 

5170  CoLiEz,  à  Paris. 

5171  Frey,  à  Pont-St-Pierre  (Eure). 

5172  Saignol,  à  Saint-Etienne  (Loire). 

5173  Dédet,  16,  rue  Logelbach,  à  Paris. 

5174  Fourtiér,  à  Homécourt  (Vosges). 

5175  Auber,  à  Champ-sur-Marne  (S.-et-M.). 

5176  Huriez,  à  Tourcoing  (Nord). 

5104  Gaux,  à  Coucy-le-Château  (Aisne). 

.  5177  Doizy,  à  Sarcelles  (S.-et-O.). 

5178  Demarquilly,  à  Vitrÿ-en-Artois  (P.-de-C.). 

5179  Gibault,  à  Montluçon  (Allier). 

5180  Baudet,  à  Gannat  (Allier). 

5181  Fontaine,  à  Paris. 

5182  Orsini,  à  Miramas  (B.-du-R.). 

5183  Gaîlliahd,  â  St-Didier-au-Mont-d’Or  (Rhône). 

5184  Appraille,  à  La  Rochelle  (Ch.-Inf.). 

5185  Durand,  à  Saint-Pargoire  (Hérault). 

5186  DElort,  à  Paris. 
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•5187  Mazel,  à  Nîmes  (Gard). 

5188  Blondeau,  à  Beauvoir  (Oise). 

5189  Le  Goff,  à  Lorient  (Morbihan). 

5190  Causeret,  à  Luxeuil-les-Bains  (Hte-Saône). 

5191  Pene,  à  Mauzé-siir-)e-Mignon  (Deux-Sèvres). 

5192  Marnay,  à  Loches  (Indre-et-Loire). 

5193  Fabre,  à  Issoire  (Puy-de-Dôme). 

5194  Robin,  à  Mansle  (Charente). 

5195  Bouchet,  à  la  Villedleu-du-Clain  (Vienne). 

5196  Huouet,  îi  St-Pourçain-sur-Sioule  (Allier). 

5197  Michard,  à  Montluçon  (Allier). 

5198  Meslin,  à  Libourne  (Gironde). 

5200  Moquet,  à  Arnay-le-Duc  (Cote-d’Or). 

5201  Serée,  au  Vésinet  (S,-et-0.). 

5202  SouLAGNE,  à  Bizanet  (Aude). 

5203  Le  Merdy,  à  Lannion  (G.-du-N.). 

5204  Cadennec,  à  Audierne  (Finistère).' 

.5205  Favre,  à  St-André-de-Cubzac  (Gironde). 

5206  Fonteray,  à  Mont-St-Jean  (Côte-d’Or). 

5207  Charra,  à  Lamartre  (.Ardèche). 

5208  Vernié,  à  Oisseau-le-Petit  (Sarthe). 

5209  Pauvert,  à  Jouy-sur-Morin  (S.-et-M.), 

5210  I.ouBRiAT,  à  Montmorillon  (Vienne). 

5211  Girault,  à  Saujon  (Ch.-Inl). 

5212  Klein,  à  Lille  (Nord). 

5213  Martignon,  à  Romorantin  (L.-et-Ch.). 

5214  Leïorey,  à  Viré-en-Maconnais  (S.-e.t-L.)'. 

5215  Roquette,  à  Villefranche-de-Rouergue  (Avey- 

5216  Duteil,  à  Mayenne  (Mayenne). 

5217  Pannier,  à  Crécy-en-Brie  (S.-et-M.). 

5218  Brot,  à  Ancy-le-Franc  (Yonne). 

5219  Cadilhac,  à  Montceau-les-Mines  (S.-et-L.). 

5220  Chevallier,  à  Vendôme  (L.-et-Ch.). 

5221  Moreau,  à  Albert  (Somme). 

5222  Galoin,  à  Mosnes  (I.-et-L.).. 

5223  Quartier,,  à  Nueil  (M.-et-I,..). 

5224  Roos,  à  Coucouron  (Ardèche). 

5225  Amalrig,  à  Vielmur  (Tarn). 

5226  .Jacquemin,  à  Charleville  (Ardennes). 

5227  Lamirault,  à  Cormery  (I.-et-L.). 

5228  Humbert,  à  Ogéviller  (M.-et-M.). 

5229  PoiRRiER,  à  La  Pooté  (Mayenne). 

5230  Pancrazi,  à  Thouars  (Deux-Sèvres). 

5231  Gaudefroy,  à  Arrou  (E.-et-L.). 

5232  Hugues,  à  Chambon-la-Forêt  (Loiret). 

5233  Laurens,  à  'Toulouse.  (Hte-G.). 

5234  Villaine,  ô  Saint-.loachim  (L.-Inf.). 

.5235  .JoRAND,  à  Freinville-Sevran  (S.-et-O.). 

5236  Couturier,  à  Mamirolle  (Doubs). 

5237  Poey-Noguès,  à  Oudjda  (Maroc  Orient.) 

5238  Dufort-Dusitre,  à  Meknès  (Maroc). 

5239  Godineau,  îi  Saint-Aigulin  (Ch.-Inf.). 

5240  Bene,  à  Essonne  (S.-et-O.). 

5241  BerthuiT,  à  Culoz  (Ain). 

5242  Molumar,  à  Songeons  (Oise). 

Accidents  du  travail. 

Le  S.  (Ardèche),  ayant  soigné  des  ouvriers 
blessés  dans  leur  travail  au  service  d’une  entreprise 
qui  est  actuellement  en  faillite,  est  contraint  de  se 
faire  représenter  par  un  mandataire  pour  réclamer 
le  payement  de  ses  honoraires  par  privilège.  Le  do¬ 
micile  du  chef  d’entreprise  failli  étant  à  Lyon,  il 
demande  l’appui  pécuniaire  du  Sou,  pour  faire  face 
aux  frais  qu’il  aura  à  exposer. 

Le  Conseil  décide  de  mettre  à  sa  disposition  la 
somme  de  25  francs  pour  ses  frais  de  représentation 
dans  cette  affaire. 

Le  Df  M.  (Meuse',  ayant  donné  des  soins  à  des'  j 


blessés  du  travail  dans  la  salle  payante  d’un  hôpital 
dont  il  est  le  chirurgien  et  dont  la  Commission  admi¬ 
nistrative  a  pris  une  délibération  spéciale,  approu¬ 
vée,  par.  le  préfet,  a  obtenu  gain  de  cause,  avec  l’appui 
pécuniaire  du  iSou  médical  »,  devant  le  juge  de 
paix.  Mais  l’adversaire  ayant  fait  appel  du  jugement, 
il  demande  l’appui  pécuniaire  pour  défendre  à  cet 
appel.  .  .  ' 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  demandé, 
en  limitant  à  200  francs  la  participation  du  «  Sou  i 
dans. les  honoraires  de  son  avocat. 

Le  T.  (Loire-Inférieure),  demande  l’appui 
pécuniaire  pour  poursuivre  le  recouvrement  d’une 
note  d’honoraires  d’accidents  contestée  par  la  com¬ 
pagnie  d’as.surances,  qui  lui  reproche  de. ne  pas  avoir 
signalé  l’existence  d’un  hémothorax. 

L’appui  pécuniaire  est  accordé  au  D'  T,  devant 
le  juge  de  paix  du  lieu  do  l’accident. 

Le  D’’  B.  (Loire-Inférieure),  est  traîné  en  appel 
d’un  jugement  de  justice  de  paix  qui  a  condamné 
un  patron  à  lui  payer  intégralement  une  note  d’ho¬ 
noraires  pour  soins  donnés  à  l’un  de  ses  ouvriers 
,  grièvement  blessé.  Le  juge  de  paix  a  refusé  d’or¬ 
donner  l’expertise  demandée  par  la  compagnie  d’as¬ 
surances  au  nom  de  son  assuré,  estimant  que  cette 
expertise  serait  tardive  et  a  rejeté  les  contestations 
opposées  au  D''  B.,  parce  que  le  patron  avait  négligé 
de  faire  procéder  à  la  contre-visite  du  blessé,  orga¬ 
nisée  par  l’article  4  §  5  de  la  loi  accidents. 

Le  conseil  accorde  l’appui  pécuniaire  au  Df  B. 
pour  défendre  à  cet  appel,  en  limitant  à  200  fr.  la 
participation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  de  son 
avocat. 

Le  Df  L.  (Seine-et-Marne),  est  traîné  en  appel 
d’un  jugement  de  justice  de  paix  qui  a  condamné 
un  patron  à  lui  payer  ses  honoraires  pour  soins  don¬ 
nés  à  plusieurs  ouvriers  blessés  dans  leur  travail.  Le 
patron  prétendait  qu’il  n’était  pas  responsable  des 
accidents,  les  ouvriers  étant  des  bûcherons  qui  tra¬ 
vaillaient  à  la  tâche.  Il  a  même  formé  une  demande 
reconventionnelle  pour  abus  de'  citation  en  justice. 

L’appui  pécuniaire  est  accordé  au  D’’  L,  pour  dé¬ 
fendre  à  cet  appel,  et  la  participation  du  «  Sou  » 
dans  les  honoraires  de  son  avocat  est  limitée  à  200  fr. 

Le  Df  B.  (Seine)'  a  été  débouté  par  le  juge  de  paix 
d’une  demande  en  payement  d’honoraires  pour  soins 
donnés  à  deux  ouvriers  blessés  au  cours  de  leur  tra¬ 
vail  au  service  d’un  entrepreneur  de  transijort. 
L’expert  désigné  par  le  juge  de  paix  a  dépo.sé  un 
rapport  concluant  à  ce  que  les  lésions  (l’une  d’entre 
elles  était  une  hernie)  né  provenaient  pas  d’accident 
du  travail. 

L’appui  pécuniaire  a  été  donné  au  D''  B.  pour  faire 
appel  de  ce  jugement,  les  conclusions  de  l’expert  qui 
ont  motivé  la  décision  du  juge  de  paix  paraisisant 
erronées.  Mais  alors  que  l’appel  allait  être  signifié 
au  patron,  celui-ci  a  payé  intégralement  les  hono¬ 
raires  du  Dr  B. 
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Honoraires  de  droit  commun. 

Le  D''  S.  (Loire-Inférieure)  a  gagné  en  appel  un 
procès  en  recouvrement  d’honoraires,  avec  l’appui 
pécuniaire  du  «  Sou  médical  ».  La  contestation 
portait  notamment  sur  le  nombre  des  visites,  leur 
prix  et  la  compétence  du  premier  juge  (juge  de  paix). 
(Voir  le  jugement  in  Concours  iriédical,  n°  5  de  1922, 
page  336). 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  au  D’’ 
S.  de  la  somme  de  283,35,  qu’il  a  payée  pour  hono¬ 
raires  d’avocat  et  frais  de  justice  de  paix,  mis  à  sa 
charge  par  le  jugement. 

Le  D'  M.  (Gironde),  ayant  touché  d’un  client, 
après  maintes  difficultés,  le  montant  des  honoraires 
qu’il  lui  réclamait  pour  soins  donnés  à  son  enfant, 
a  été  assigné  ensuite  par  ce  client  en  répétition  de 
l’indû.  L’appui  pécuniaire  lui  a  été  donné  par  le 
1  Sou  médical  »  pour  défendre  à  cette  demande, 
qui  paraissait  mal  fondée.  Cependant  il  a  été  con¬ 
damné,  par  jugement  du  Tribunal  civil,  non  sus¬ 
ceptible  d’appel,  la  demande  étant  inférieure  à 
1500  fr.,  à  restituer  à  son  ancien  client  la  somme  de 
700  fr.  sur  celle  de  1.210  fr.  qu’il  avait  touchée. 

Le  Conseil  décide  que  le  texte  du  jugement  sera 
soumis,  dès  qu’il  sera  parvenu  au  secrétariat,  à  M® 
Auger,  avocat  à  la  Cour  de  Cassation,  en  vue  d’exa¬ 
miner  si  un  pourvoi  en  Cassation  pourrait  utilement 
être  formé  dans  cette  affaire. 

Le  D''  C.  (Seine-et-Marne),  à  qui  l’appui  pécuniaire 
avait  été  accordé  pour  poursuivre  le  recouvrement 
d’une  note  d’honoraires  contestée,  a,  à  la  suite 
d’une  expertise,  ordonnée  par  le  Tribunal,  transigé 
devant  l’expert  par  acceptation  d’une  somme  de 
1.500  fr.,  au  lieu  de  celle  de  2.130  fr.  qu’il  réclamait. 

Les  frais  de  justice  ont  été  mis  à  la  charge  de  son 
adversaire,  mais  il  a  à  payer  les  honoraires  de  son 
avoué  plaidant,  qui  sont  fixés  par  le  Conseil  à  200 
francs,  à  prendre  sur  la  provision  versée  anté¬ 
rieurement  par  le  «  Sou  »  à  l’avoué. 

Le  D''  D.  (Manche)  se  voit  contester  le  payement 
de  ses  honoraires  pai-  une  cliente  qui  lui  reproche 
d’avoir  trop  attendu  pour  faire  appel  à  un  chirur¬ 
gien,  alors  qu’au  contraire  ce  prétendu  retard  est 
surtout  imputable  à  la  cliente  elle-même. 

L’appui  pécuniaire  ayant  été  accordé  au  D''  D. 
pour  poursuivre  le  recouvrement  de  cette  note  en 
justice  de  paix,  la  cliente  s’est  laissée  appeler  en 
conciliation  où  elle  a  encore  refusé  de  payer.  Mais, 
quelques  heures  après  sa  comparution  devant  le 
juge  de  paix,  elle  est  venue  régler  à  son  médecin  la 
uote  intégrale  et  payer  les  frais  de  la  citàtion.  Ce 
résultat  a  été  obtenu  surtout  parce  que  la  cliente 
asuquele«  iSou  médical  »  s’était  chargé  de  l’affaire. 

Le  Dr  R.  (Seine-et-Marne),  n’ayant  pu  se  faire 
payer  par  la  compagnie  d’assurances  une  note 
d’honoraires  établie  conformément  au  tarif  Breton, 
qui  est  adopté  par  le  Syndicat  local  comme  tarif 
ouvrier  de  droit  commun,  pour  soins  donnés  à  un 


ouvrier  agricole  blessé  dans  son  travail,  a,  négli¬ 
geant  le  patron,  poursuivi  l’ouvrier  seul,  et  le  juge 
de  paix  a  condamné  celui-ci  à  payer  intégralement 
la  note  réclamée. 

Mais  l’ouvrier,  pour  lequel  certainement  la  com¬ 
pagnie  d’assurances  continue  à  agir,  ayant  fait  appel, 
le  Conseil  donne  au  D'  R.  l’appui  pécuniaire  du 
«  Sou  »  pour  défendre  à  cet  appel,  en  limitant  à 
200  fr.  la  participation  du  «  Sou  »  dans  les  hono¬ 
raires  de  son  avocat. 

Responsabilité  professionnelle. 

Deux  médecins  de  Paris,  membres  du  «  Sou  », 
sont  inculpés  de  violation  de  la  législation  sur  les 
substances  vénéneuses,  bien  qu’ils  n’aient  contre¬ 
venu  à  aucune  des  prescriptions  de  forme  édictées 
par  la  loi  et  les  décrets.  Il  leur  est  reproché  d’avoir 
ordonné  des  doses  trop  fortes  d’un  composé  de  mor¬ 
phine. 

Le  Conseil  les  admet  à  la  garantie  pécuniaire  du- 
«  Sou  »  telle  qu’elle  résulte  des  statuts  et  règlements. 

Le  Dv  D.  (Saône-et-Loire),  qui,  avec  son  associé. 
Te  Dv  C  a  été  condamné  antérieurement  à  des  dom¬ 
mages-intérêts  au  profit  d’un  client  atteint  d’une 
radiodermite  à  la  suite  d’une  application  de  rayons 
X  faite  par  leur  assistant  dans  leur  clinique,  est 
menacé  d’un  nouveau  procès,  par  le  même  client, 
en  faveur  duquel  la  Cour  d’appel,  dans  la  première 
affaire,  a  inséré  dans  son  arrêt  des  réserves  formelles 
pour  le  cas  où  de  nouveaux  accidents  surviendraient, 
causés  par  la  lésion  primitive. 

Le  Conseil  décide  que  la  garantie  statutaire  est 
acquise  au  D''  D  dans  cette  nouvelle  affaire,  comme 
elle  l’a  été  dans  la  première. 

Le  D'  C.  (Aisne)  annonce  qu’un  procès  en  dom¬ 
mages-intérêts  pour  responsabilité  civüe,  qui  lui 
avait  été  intenté  antérieurement  à  la  guerre  par 
une  malade  qui  avait  été  brûlée  par  une  bouillotte 
trop  chaude,  et  pour  lequel  il  était  soutenu  pécu¬ 
niairement  par  le  «  Sou  vient  de  se  terminer  par 
le  désistement  de  son  adversaire,  à  la  suite  d’une 
expertise  qui  lui  donnait  tort. 

Il  demande  le  payement  des  honoraires  de  son 
avocat,  qui  sont  de  150  francs.  [Accordés.) 

Le  D”  X.  (Seine)  est  l’objet  d’une  plainte,  consé¬ 
cutive  à  une  tentative  de  chantage,  portée  contre 
lui  par  un  individu  qui  lui  reproche  d’avoir  violenté 
sa  femme  dans  son  cabinet. 

Au  cas  où,  par  impossible,  cette  plainte  aurait 
une  suite,  l’appui  pécuniaire  lui  serait  acquis  dans 
les  conditions  statutaires. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  au  D^- 
B.  (Nièvre)  des  frais  qu’il  a  payés  dans  une  pour¬ 
suite  pour  non  déclai-ation  de  maladies  contagieuses 
qui  s’est  terminée  par  son  acquittement  pour  un  cas 
et  une  condamnation  à  16  francs  d’amende  avec 
sursis  pour  un  autre  cas. 


m 
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Divers, 

Ls  D'’  G.  (Tarn-et-Goronne),  qui  a  fait  condamner, 
avec  l’appui  du  «  Sou  »,  à  des  dommages-intérêts 
envers  lui,  un  pharmacien,  pour  tromperie  sur  la 
quantité  4®?  médicaments  vendus,  est  en  butte 
à  la  haine  de  ce- pharmacien,  qui  refuse  d’exécuter 
ses  ordonnances. 

Le  Conseil  lui  accorde  en  principe  son  appui  pour 
mettre  fm  à  ces  agissements,  qui  lui  causent  préju¬ 
dice.  La  marche  à  suivre  à  cet  effet  lui  sera  ultérieu¬ 
rement  indiquée. 

Le  D”  P.  (Seine)  s’est  vu  contester  par  son  pro¬ 
priétaire  le  droit  à  la  prorogation  professionnelle 
d’une  durée  égale  à  celle  des  hostilités,  sous  prétexte 
que  son  bail  ne  rautorisait  pas  à  exercer  la  méde¬ 
cine,  alors  que  dans  ce  bail  il  est  qualifié  “docteur” 
qu’en  fait  il  a  toujours  exercé  la  médecine  dans 
son  appartement,  au  vu  et  au  su  dé  son  propriétaire, 

Le  Conseil  lui  ayant  accordé  l’appui  pécuniaire 
pour  se  défendre  contre  cette  prétention,  il  a  obtenu 
entièrement  gain  de  cause  devant  la  Commission 
arbitrale,  après  plaidoierie  de  B'p  Gatineau. 

Le  D'  X.  (Seine),  ayant  dû  subir,  dans  son  cabi¬ 
net  et  dans  son  appartement,  une  scène  scandaleuse 
causée  par  d’anciens  clients  qui  prétendaient  avoir 
à  se  plaindre  de  lui,  demande  l’appui  du  «  Sou  » 
pour  poursuivre  les  auteurs'  de  ce  scandale,  qui  lui 
a  causé  un  préjudice. 

Le  Conseil,  vu  la  difficullé  que  l’on  rencontre 
généralement  pour  prouver  de  tels  fait  par  témoins , 
.décide  qu’il  ne  pourra  accorder  l’appui  demandé 
que  lorsqu’il  sera  en  possession  d’attestations  écrites 
des  témoins  invoqués. 

Le  pr  A.  (Gironde)  est  en  différend  avec  un  con¬ 
frère  qui  prétend  lui  avoir  cédé  sa  clientèle  moyen¬ 
nant  une  indemnité,  dont  il  lui  réclame  judiciaire¬ 
ment  le  payement,  alors  qu’aucune  clientèle  n’a 
été  cédée  et  qu’aucune  convention  n’est  intervenue 
entre  les  parties. 

Les  faits  remontant  à  une  date  antérieure  à  l’adhé¬ 
sion  au  «  Sou  médical  »,  du  Dr  A.,  celui-ci  n’aura 
droit  qu’à  l’appui  moral  du  «  Sou  »,  mais  non  à 
son  appui  pécuniaire. 


REPORUfiE  PROFESSIQNNEi 


]\Qnv»U«s-|Q|Q)rin^tiQ08. 

—  Comité  départemental  d’hygiène  sociale  et  de  pré¬ 
servation  antituberculeuse  du  Finistère.—  Les  dates 
du  concours  euvue  du  recrutement  de  médecins  spé- 
cialis.tes  pour  les  .dispensaires  du  Finistère  sont  arrê¬ 
tées  aux  mercredi  19,  jeudi  20,  vendredi  21  avi’il  pro- 

D’accOrd  entre  le  jury  du  concours  et  le  comité  dé¬ 
partemental,  certaines  modjflcatinns  ont  été  apportées 


au  programme  du  concours.  La  limite  d’àge,  notam* 
ment,  est  reportée  de  40  à  50  ans. 

Le  nombre  de  médecins  spécialistes,  à  pourvoir  dans 
le  Finistère  sera  probablement  porté  à  quatre. 

—  Çyijdieat  général  des  médecins  des  stations  lÿ,^)- 
néaires  et  sanitaires  de  France.  —  Monsieur  et  elipf 
confrère. 

Le  Syndicat  général  des  médecins  des  stations  bal¬ 
néaires  et  sanitaires  de  France  entre  dans  sa  2.5“  année, 
Pendant  cette  longue  période  d’aimées,  le  Syndicat 
présidé  par  M.  le  Prof.  A.  Robin  a  fait  .ccuyr.e  utils  cp  ' 
défendant  les  intérêts  moraux  et  matériels  des  médecins 
des  stations  thermales  ou  climatiques  auprès  des  pou¬ 
voirs  publics,  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Com¬ 
mission  permanente  des  eaux  minérales.  La  loi  sur  la 
taxe  de  séjour  qui  est,  et  qui  sera  plus  encore,  dans 
l’avenir,  un  facteur  puissant  de  i-égénération  pour  le 
plus  gi-and  nombre  do  nos  villes  d’eaux  a  été  votée  pap 
la  Chambre  aijrès  avoir  été  préparée  par  le  Bureau 
du  Syndicat.  Plus  de  300  membres  sont  des  nôtres. 
Plus  notre  nombre  sera  grand,  plus  nous  aurons  de  j 
forces  vis-à-vis  du  groupe  médical  parlementaire  qui  î 
veut  bien  porter  aux  sénateurs  et  députés  Les  desiderata  j 
de  notre  groupement.  43  adhésions  nouvelles  ont  été  S 
ratifiées  lors  dé  la  dernière  assemblée  générale  dont  vous.  | 
lirez  le  compte-rendu  dans  les  journaux  de  médecine  et  î 
dont  la  teneur  in  extenso,  vous  sera  adressée  sur  votre 
demande,  ainsi  que  les  statuts  qui  nous  régissent. 

Pour  votre  candidature,  nous  vous  prions  de  faire  / 
choix  de  deux  parrains,  membres  du  Syndicat  et  d’adres¬ 
ser  votre  demande  d’admission  à  M.  le  président,  doc¬ 
teur  R.  Durand-Fardel,  Ifié,  rue  de  Courcelles,  Paris. 

Veuillez,  Monsieur  et  cher  confrère,  etc. 


—  Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Les  docteurs: 
Bourguet,  Bory,  Thomas,  Pradal,  Perlier,  Groc,  Fscla- 
vissat,  Nigoul-Foussàl,  .de  Berne-I.agarde,  Baudon, 
Malavialle,  Malleterre,  Terson,  Millas,  Durand,  Digeon, 
Bjros,  Doazan,  Foucaud,  Cauzolle,  Monsarrat,  assis¬ 
taient  au  dîner  mensuel  le  11  mars,  au  «  Reçu/ d  in  mode» 
de  l’association  des  Médecins  de  Toulouse,  à  Paris. 

S’étaient  excusés  les  docteurs  :  Lonet,  Delberm,  Mo- 
tlie.  Parant,  Ganayre,  Roule,  Malet,  Montagne,  Réuidon 
aussi  gaie  et  aussi  pleinement  réussie  qu’à  l’appntuinéq, 
Le  prochain  dîner  aura  lieu  le  samedi  8  avril  au  «  Rcejjf 
à  la  Mode  »,  8,  rue  de  Valois. 


—  Nécrologie.  —  Le  Dr  M..Odm,  de  St-Honoré-les- 
Bains,  vient  de  mourir  après  une  longue  et  douloureuse 
maladie  à  Tâge  de  78  ans. 

Né  à  Lyon  en  1844,  il  débuta  en  Algérie,  en  pleine 
épidémie  de  typhus,  comme  attaché  à  un  régiment  de 
cavalerie.  La  guerre  de  1870  le  ramena  en  France. 

A  Sedan,  il  fut  sérieusement  blessé  par  un  obus.  Des 
raisons  de  santé  l’ayant  obligé  d’abandonner  l’armée, 
il  vint  se  fixer  à  St-Honoré-les-Bains  où  il  employa  s.oiji 
activité  à  en  accroître  le  renom  par  divers  travaux, 
jusqii’en  1913,  époque  à  laquelle  il  cessa  d’exercer, 
après  avoir  cédé  son  cabinet  à  notre  excellent  con¬ 
frère  et  ami,  le  D'  .Vf.  Séqard. 

Nos  sympathiques  condoléances  à  la  faipille  d« 
D'  Odin.. 


Le  Directeur- Géraai  :  D'  GASSOT. 


.Glepinoni,  tPisp).  —  Imprimerie  PAIX  et  ïHIRON 
Thirûn  et  Prakj.oü  SuGcesseurg, 
bffiieon  spéciale  poRr  publiçatjqps  pérjydiqnea  ipédieih 
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NOT^Ë  PUBLICITÉ 

Les  lecteurs  du  Journal,  toutes  les  fois  qu'ils  estimeront  devoir  prescrire  un  produit  spécia¬ 
lisé,  som  instamment  priés  de  donner  la  préférence  —  lorsqu' elle  s’ accordera  avec  V  intérêt  de 
leur  malade  —  aux  produits  dom  ils  trouvent  l'indication  dans  notre  publicité  et  qui  sont 
exclusivement  français.  Ils  ne  sauraient  oublier  le  nom  de  ceux  qui,  par  leurs  annonces,  nous 
apportent  le  moyen  d'accroître  l'action  de  prévoyance  et  de  défense  mutuelle  inaugurée  {et  sui¬ 
vie  avec  un  succès  toujours  croissant)  par  le  CONGOORS  MEDICAL. 


AWionsdes  Voies  Respiratoires,  Lymphatismej  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX  au  MQNOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  et  GOUDRON 
Succédané  des  Eaux  SuSfuneuses 


. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  auj.  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d'un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  pat 
les  personnes  les  plus  délicates. 

loinasse  tt  t  Ph  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  1871)* 
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*  BACTÉRICIDE.  EXPECTORANTE , 
Nt  TOXIQUE.  N!  ANTISPASMODIÇÙE. 


^  INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA 
f  3Cuill,  icafè,^dè»sert.^  soupe.par  jour  , 


ULCERE  DE  L'ESTOMAC. 

ou  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGÛES&CHRONIQUES. 


La  Boite  :  8  Fr®* 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  Iraitemenl 

Dose  Moj^nner 
20Gp"(un  sAchet) 
parjoupenune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPUCE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
PANS  TOUS  LES  CAS'. 
nÈMES  INDICATIONS 
PIÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D  EMPLOf, 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE  ^ 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


SAVON  DENTIF'RICE  VÏ(ili  H 
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et  commissionnés  à  cet  effet,  enfin  les  agents  spé¬ 
ciaux  institués  par  les  départements  et  les  com¬ 
munes  pour  concourir  à  l’application  de  ladite  loi 
et  agréés  et  commissionnés  par  le  préfet. 

Toute  infraction  aux  dispositions  de  cette  loi 
est  punie  d’une  a,mende  de  25  à  100  fr.  et,  en  cas 
de  récidive,  d’un  emprisonnement  de  huit  jours  à 
un  mois,  avec  admission  possible  des  circonstan¬ 
ces  atténuantes.  Dans  tous  les  cas,  les  Tribunaux 
peuvent  prononcer  la  confiscation  des  biberons  à 
tube  saisis  en  contravention. 

Mais  il  y  a  lieu  de  noter  que  c’est  seulement  la 
vente,  la  mise  en  vente,  l’exposition  et  l’expor¬ 
tation  des  biberons  à  tube  qui  sont  interdites  et 
punies  et  non  l’usage  de  ces  biberons  par  les  par¬ 
ticuliers. 

Vous  pouvez  porter  plainte  et  signaler  aux 
Commissaires  de  police,  au  maire,  au  procureur 
de  la  République,  les  marchands  de  biberons  à 
tube  que  vous  connaissez. 


Accident  à  un  ouvrier  agrieole. 

Je  serais  heureux  d’avoir  votre  avis  sur  le  prix 
que  je  dois  demander  pour  un^accident  survenu  à 
un  ouvrier  de  ferme  qui  a  reçu  un  coup  de  pied  de 
cheval  déterminant  à  la  face  gauche  du  nez^une 
plaie  de  4^cent.  de  longueur  et  une  fracture^des  os 
du  nez. 


Le  patron  a  fait  installer  dans  sa  ferme-un  moteur 
à  pétrole  qui  actionne  des  concasseurs  et  un  hache- 
paille. 

I.a  présence  du  moteur  dans  la  ferme  est-elle  sut- 
sante  pour  que  ce  blessé  soit  assimilé  aux  blessés  de 
l’industrie  et  dans  ce  cas,  que  dois-je  demander  pour 
la  fracture  comininutive  des  os  du  nez,  que  je  ne 
trouve  pas  dans  le  tarif  Breton.  J’ai  appliqué  deux 
points  de  suture. 

Le  lendemain  j’ai  fait  une  injection  antitétanique. 

'  Dr  D. 

Réponse. 

Le  fait  qu’il  existe  dans  une  ferme  un  moteur 
inanimé,  ne  suffit  pas  pour  que  tous  les  accidents 
survenus  dans  cette  ferme  soient  garantis  par  la 
législation  spéciale  aux  accidents  du  travail. 

Il  faut,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  que  l’accident 
soit  occasionné  par  l’emploi  de  la  machine  mue 
par  le  moteur  inanimé  et  que  les  victimes  aient 
été  occupées  à  la  conduite  ou  au  service  de  ces 
moteurs  ou  machines. 

Par  suite,  l’accident  causé  à  un  ouvrier  agri¬ 
cole  par  un  coup  de  pied  de  cheval  reste  régi  par 
le  droit  commun  et  le  tarif  Breton  n’est  pas  appli¬ 
cable  aux  soins  que  vous  avez  donnés  à  la  victirne 

Il  y  a  lieü,  en  conséquence,  d’appliquer,  en  l’es 
pèce,  votre  tarif  ouvrier  local. 


PREVENTIF*  ABORTIF 

^  DES  , 

f  CRISES  d’ASTHME 

|s(bmo^ii)e 

Composé  valériano-  Caféiné  en  capsules 

Facilité  D'Absorption,  Innocuité, Inaccoutumance 


LITTERATURE  &  ÉCHANTILLONS 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFPIOIEU 


Modification  des  titres  de  certaines  chaires  de  facultés 
Décret  du  1®^  mars  1922. 

Art.  l«r.  —  La  nomenclature  des  chaires  de 
facultés,  ci-après  désignées,  est  modifiée  ainsi 
qu’il  suit  : 

Facultés  de  médecine  et  facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie. 

Université  de  Paris. 

ANCIEN  TITRE  NOUVEAU  TITRE 

Pathologie  interne.  Pathologie  médicale. 

Pathologie  externe.  Pathologie  chirurgicale. 

Anatomie  descriptive.  Anatomie. 

Clinique  des  maladies  des  Clinique  urologique, 
voies  urinaires. 

Clinique  chirurgicale  in-  Clinique  chirurgicale  in¬ 
fantile.  fantile  et  orthopédie. 

Université  de  Bordeaux. 

Chimie  biologique.  .  Chimie  biologique  et  mé¬ 

dicale. 

Anatomie  pathologique.  Anatomie  pathologique  et 

microscopie  clinique. 

Médecine  légale.  Médecine  légale  et  déon¬ 

tologie. 

Toxicologie.  Toxicologie  et  hygiène  ap¬ 

pliquée. 


Université  de  Lyon. 

Chimie  médicale.  Chimie  biologique  et  mé¬ 

dicale. 

Clinique  chirurgicale  in-  Clinique  chirurgicale  in¬ 
fantile.  fantile  et  orthopédie. 

Anatomie  générale  et  his-  Histologie, 

tologie. 

Médecine  opératoire.  Chirurgie  opératoire. 

Médecine  expérimentale  Médecine  expérimentale  et 

et  comparée.  comparée  et  bactériolo¬ 

gie. 

Université  de  Montpellier. 
Oto-rhino-laryngologie.  [  Clinique  '  d’oto-rhino-la- 
1  ryngologie. 

Université  de  Strasbourg. 

Chimie  physiologique.  {  Chimie  biologique. 

Université  de  Toulouse. 

Histologie  normale.  Anatomie  générale  et  em* 

bryologie. 

Chimie  et  toxicologie.'  Chimie. 

Clinique  chirurgicale.  Clinique  chirurgicalè  et 

gynécologique. 

Université  d’Alger. 

Clinique  obstétricale.  t  Clinique  obstétricale  et 
1  puériculture  du  premier 
1  âge. 

(J.  O.,  5  mars  1922). 


liMutnrs,  Échwailons  rLahoraloires  flu  "SPEOTROL” 
fli  iviiM  Victor-EmmaiiDel'IlI,  71  —  PARIS  (8') 
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Questions  et  réponses  p^rlementaii’es. 

Conditions  pour  là  nomination  aux  fonctions 
d’inspecteur  départemental  d’hygiène. 

12163.  —  M,  ÇoNSTAMs  (Adrien)  (Tsrn-et- 
Garonne),  député,  demande  à  M.  le  miinistre  de 
l’hygiène  quelles  conditions  doivent  remplir 
les  çandidats  qui  désirent  devenir  inspecteurs 
départementaux  d'hygiène  ;  s’ils  doivent  passer 
un  concours  ;  s’il  existe  une  limite  d’âge  après 
laquelle  leur  demande  ne  peut  plus  être  favora¬ 
blement  accueillie.  (Question  du  31  janvier  1922.) 

Réponse.  Il  n’est  imposé,  actuellement, 
aucune  condition  réglementaire  aux  candidats 
qui  sollicitent  les  fonctions  d'inspecteur  d’hy¬ 
giène  et  les  conseils  généraux  déterminent  libre¬ 
ment  s’il  y  a  lieu  ou  non  d’instituer  un  concours 
"en  vue  du  recrutement  de  ces  fonctionnaires 
départementaux.  A  la  suite  d’un  vœu  émis  le 
7  décembre  1920  par  un  jury  d’examen,  un 
concours  a  été  organisé  à  Paris,  en  juin  1921, 
pour  l’emploi  d’inspectepr  d’hygiène  dans  trois 
départements.  Le  'ministère  de  l’hygiène  offre 
ginm'  aux  départernents  désireux  de  recruter 
des  inspecteurs  d’hygiène  donnant  toutes  garan¬ 
ties  de  compétence  technique,  la  facilité  de  réu¬ 
nir  à  Paris,  chaque  fois  qu’il  en  est  besoin,  un 
jury  composé  d’éminentes  personnalités  scien¬ 
tifiques  et  qui  organise  des  séries  d’épreuves  I 


d’ordre  à  Ja  fois  théorique  et  pratique.  Il  serait 
désirablé  que  ce  jury  fonctionnât  ho'rmalement. 
et,  dans  chaque  cas  de  vacance  de  poste,  le  mi¬ 
nistère  insiste  auprès  des  préfets,  afin  d’obtenir 
l’ouverture  d’un  concours,  dont  les  conditions 
spéciales  (limite  d’âge,  incompatibilités,  etc.) 
sont  déterminées  par  les  conseils  génépajvix,j 
appelés  à  fixer-  égale.méht  le  nwntant  du  traite¬ 
ment  prévu  pour  l’inspecteur  d’hygiène.  Tonte 
annoncp  de  concours  est  insérée  au  Journal 
Officiel,  par  les  soins  du  ministère  de  ,  l’hygiène., 
(J.  Q.„  1“  mars  xnU 


Attribution  de  l’allocation  aux  femmes  en  couches. 

12568.  —  M.  Antier,  député,'  demande  à  M, 
le  ministre  de  l'hygiène  s’il  est  indispensable 
que  l’allocation  aux  femmes  en  couches  soit; 
demandée  avant  l’accouchement  et  ajoute  que 
les  demandes  faites  après  sont  généralement 
rejetées  pour  avoir  été  produites  trop  tard. 
(Question  du  17  février  1922.) 

Réponse.  —  Aux  termès  de  la  loi, du  17  juin 
1913,  porabihée  avec  les  articles  12  à  19  delà 
loi  du  15  juillet  1893,  toute  demande  d’assis¬ 
tance  aux  femmes  en  couches  doit  être  présen¬ 
tée  à  une  époque  qui  permette,  pendant  les  pé¬ 
riodes  légales  d’assistance,  c’est-à-dire  quatre 


ALOYSINE 

Pilules  à  base  de  Suc  d’ Ail 

s^üsrs  s^vE-cri\.  —  s^isrs  odexjpl 

ne  communiquant  à  l’haleine  aucune  odeur  alliacée. 

)  dysenterie,  diarrhée,  parasites  intestinaux. 

TrilllPf*r^lllnCP  bronchites  chroniques,  catarrhes, 
1  llUCrCUiUioC^  gangrène  pulmonaire,  bronchite 


fétide. 


Entérites, 
ubercu 

Hypertension  artérielle,  présclérose. 

s'emploient  à  la  dose  de  6  à,  8  pilules  par  jour. 

Dans  le  traitement  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  48  h.  tous  les  deux  jours 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

F.  GOUZÈNE,  Pharmacien,  139,  rue  de  Paris,  à  PANTIN. 

Dépôt  «t  Vente  en  Gros  :  PHIIIMACIE  CEPITRALE  DE  PRAKCE,  21,  rue  des  Innains-d’Hyères,  PARIS. 
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setadnes  ayaat  et  quatre  semaines  après  les  pitalier  privé,  npp reconnu  encore  d’utilité  publL 

couches,  le  contrôle  du  repos  et  des  mesures  que,  recevant  des  malades  dont  un  quart  est 

hygiéniques  imposées  par  la  loi.  Par  suite,  toute  entretenu  à  titre  gratuit  et  qui,  pour  ce  fait,  ne 

demande  formulée  dans  la  période  de  quatre  boucle  son  budget  que  difficilement,  peut  néaii- 

semainesqui  suitlescouchesestsusceptibled’être  moins  être  imposé  :  a)  à  l’impôt  sur  le  chiffre 

examinée  utilement,  mais  le  point  de  départ  de  d’affmres  ;  b)  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  commer- 

l’aüocatiGn  ne  peut  être  fixé  à  une  date  anté-  ciaux,  bien  que  le  bénéfice  commercial  soit 

rieure  à  la  demande,  puisqu’il  n’est  plus  possi-  inexistant  en  l’espèce.  (Question  du  31  janvier 

Me  de  contrôler  rétroactivement  si  l’assistée  1922.) 

a  observé  exactement  le  repos  et  les  prescriptions 

hygiéniques.  En  outre,  pour  «e  réserver  la  fa-  Réponse.  —  Les  personnes  autres  que  les  mé- 
culté  d’un  recours  éventuel,  les  postulantes  doi-  decins  exploitant  des.  établissements  qui  rcçoi" 

vent  présenter  leur  demande  aussi  longtemps  vent  des  malades  moyennant  rétribution  accoro" 

que  possible  avant  la  date  présumée  de  leur  plissent,  en  principe,  des  actes  relevant  de  pro- 

accDUchement,  de  manière  à  bénéficier  de  l’ad-  fessions  commerciales,  et  sont  soumises  par  suite 

mission  normale  résultant  de  l’inscription  sur  ®  l’impôt  sur  le  chllîre  d’affaires  par  application 

la  liste  dressée  par  la  commission  administra-  l'article  59  de  la  loi  du  25  juin  1920  ;  il  en  est 
tive  du  bureau  d’assistance  et  arrêtée  par  le  autrement  dans  le  cas  ou  les  malades  sont  soi- 

conseil  municipal.  Aucun  recours  n’est  en  effet  gués  gratuitement  ou  moyennant  une  rétri- 

prévu  contre  le  refus  d’admission  d’urgence  bution  modique  hors  de  proportion  avec  les  frais, 

opposé,  soit  par  le  bureau  d’assistance,  soit,  à  Si  un  établissement  reçoit  à  la  fois  des  malades 

défaut,  par  le  maire,  soit  enfin  par  le  préfet,  payants  et  des  malades  non  payants,  l’impôt  sur 

(J.  fi.,  3  mars  1922).  le  chiffre  d’affaires  est  dû  sur  les  sommes  reçues 

_ _  des  premiers.  Quant  à  l’impôt  sur  les  bénéfices 

industriels  et  commerciaux,  l’établissement  hos- 
Les  éiablisseraeüts  hospitaliers  et  les  impôts  sur  le  pitalier  visé  dans  laprésenle  question  ne  se  trouve 
ehlffre  d’aSaires  et  sur  les  bénéfices  industriels  et  pas  en  fait  dans  le  cas  d’y  être  soumis,  s’il  est 
commerciaux.  exact  que  cet  établissement  ne  réalise  pas  de 

12140.  —  M.  Pouzm,  député,  demande  â  M.  bénéfice.  (J.  O.,  8  mars  1922.) 
le  Ministre  des  Finances  si  un  établissement  hos-  - 1 — 
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Vacance  de  Direction  de  Bui;eau  d’Hygiène 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent 
être  nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes 
reconnues  aptes  à  raison  de  leurs  titres,  par  le 
conseil  supérieur  de  l’hygiène  publique  de  France 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux  pres¬ 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23  mars 
1906  destinées  à  en  assurer  l’application,  la  va¬ 
cance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  la  ville  de  Grenoble 
(Isère). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  12.000  fr.  par 
an,  étant  spécifié  que  le  titulaire  doit  tout  son 
temps  à  1  administration  municipale. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales,  direction  de  la  santé 
publique'et  de  l’hygiène  sociale  ;  2®  bureau,  7, 
rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées 
de  tous  les  titres,  justifications  ou  références 
permettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scien¬ 
tifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou 
des  fonctions  antérierues.  Cette  candidature  s’ap¬ 
plique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi¬ 


fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  de 
titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  èt  ac¬ 
compagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  arti¬ 
cles  publiés.  Lès  candidats  peuvent  en  outre, 
demander  à  être  entendus  par  la  commission  du 
conseil  supérieur  d’hygiène. 

(J.  O.,  11  mars  1922.) 


APHORISMES 


La  fortune  qui  donne  l’indépendance,  la  santé 
qui  assure  la  jouissance  des  biens  de  la  terre,  et  l’illu¬ 
sion  du  bien-être  moral  et  physique,  constituent  le 
trépied  du  bonheur. 

Celui  qui  part  à  la  recherche  de  l'absolu,  ici-bas, 
est  aussi  certain  de  revenir  bredouille  que  celui  qui 
chercherait  la  pierre  philosophale  ou  la  quadrature  du 
cercle. 

I.;a  vie,  pendant  le  sommeil,  passe  pour  ainsi  dire, 
sans  qu’on  s’en  aperçoive.  C’est  une  vie  compara¬ 
ble  à  celle  connue,  en  biologie,  sous  le  nom  d’état 
latent  et  de  Vhybernance  de  certains  animaux,  pen¬ 
dant  la  saison  froide.  La  vie  pendant  W  contempla¬ 
tion,  l'observation  attentive,  la  méditMion,  l’étude, 
semble  aussi  passer  presque  à  l’insu  de  l’indWidu. 
La  vie,  dans  la  foule  en  mouvement,  dans  une  rue 
très  passagère,  à  la  portière  d’un  wagon  de  chemin 
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de  fer  en  marche  et  surtout  pendant  les  vues  dné- 
,  matographiques  et  kaléidoscopiques,  est  la  vie  qu’on 
pourrait  dire  à  la  iiapeur,  par  la  succession  ultra- 
rapide  sur  la  rétine  de  multiples  aspects,  sans  fixa¬ 
tion  durable  d’images  sur  le  cerveau,  c’est  la  \ie 
en  4®  vitesse,  pour  s’exprimer  en  langage  d’automo¬ 
bile. 

L'instabilité  du  caractère  et  du  psychisme  chez  la 
(emme  dépend  surtout  de  l’écart  trop  prononcé  entre 
résultante  active  du  système  musculaire  et  la  ré¬ 
sultante  passive  du  cerveau,  provoquant  un  désé- 
^uilibre  subjectif  plutôt  qu’objectif  ou  organique. 

La  femme  est  un  être  rarement  raisonnable,  le 
plus  souvent  absurde  et  quelquefois  nuisible  ;  car, 
on  le  sait,  là  où  femme  y  a,  science  n’y  a,  de  même  que 
là  où  enfant  y  a,  tranquillité  n’y  a. 

Llambition  raisonnable  et  modérée,  basée  sur 
, l’effort  et  l’équité,  est  un  sentiment  respectable  et 
bien  humain,  tandis  que  l’ambition  exagérée,  immo¬ 
dérée,  c’est  V arrivisme -jétle  est  aussi  dangereuse  que 
la  folie- 

D®  Ed.  Crouzel. 


MUSE  MÉDICO-RABEUISIENNE 

Marche  des  Scy baies. 

Pour  guérir  la  constipation 
Chacun  traite  à  sa  manière  : 

L’un  reste  fidèle  au  clystère 
L’autre  aux  diverses  purgations. 

Délaissant  ces  moyens  d’action. 

Celui  qu’entre  tous  je  préfère 
C’est  mon  dernier,  la  percussion. 


Ran  plan  plan  plan,  ran  plan  plan  plan 
Sur  le  ventre  mes  doigts  rythmant 
Une  sarabande  infernale 
Semblent  battre  la  générale. 

Ran  plan  plan  plan,  ran  plan  plan  plan 
Mon  intestin  obéissant 
A  l’excitation  digitale 
Chante  la  marche  des  scybales. 

Le  ventre  naturellement 
A  chanté  dès  notre  naissance. 

Chants  d’allégresse  ou  de  souffrance 
Souffles  voilés,  bruits  éclatants. 

C’est  un  merveilleux  instrument 
Possédant  toutes  les  nuances. 

Des  cordes,  des  bois  et  des  vents. 


Constipation 


Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


eRtus  DE  vtts 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  ds  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnas  purgatifs. 
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Ran  plan  plan  plan,  ran  plan  plan-plan 
Mes  dôigts  agileâ  vont  fythmant  i^i^ 
Les  appels  de  la  générale, 

Pour  que  mon  anse  intestinale 
Ran  plan  plan  plan,  ran  plan  planjplan 
Au  travers  de  l’anus  soufflant 
Allègrement  pour  la  finale 
Chante  la  marche  des  Scy'bal'és. 

Pourquoi  mettre  au  bout  d’un  tuyau 
Une  courte  ou  longue  Canule, 

D’un  aspect  souvent  ridicule. 

Sous  prétexte  que  nos  boyaux 
Contiennent  plusieurs  litres  d’eau  ? 
Lorsque  l’on  force  la  valvule 
L’argument  découle  d’un  seau. 


Ran  plan  plan  plan,  ran  plan  plan  plan 
Tout  corps  étranger'  pénétrant 
A  travers  l’ouverture  anale 
Blesse  gravement  la  morale 
Et  la  muqueuse  également. 

C’est  pourquoi  j’aime  mieux  vraiment 
La  percussion  abdominale 
Qui  fera  marcher  les  Scybales, 


Poürquôi  doftner  la  pulsation  ■ 
Dont  l’action  rapide  et  .  violente 
N’agit  que  par  irritation  ? 


Ran  plan  plan  plan  ran  plan  plan  plan 
Sans  colique  et  sans  lavement. 

Au  rythme  de  la  générale. 

J’ai  ma  débâcle  instestinale 
Ran  plan  plan  plan,  ran  plan  plan  plan 
Sur  le  ventre  de  mon  client 
Tapant  de  façon  magistrale 
J’obtiens  la  marche  dés  Scybales;. 

Et  toi' confrère  qui  m’as  lu 
Sans  trop  te  inoquér  de  mon  verbe, 

Je  pratique  le  vieil  adverbe  : 

Point  péter  plus  haut  que  son  c.., 

Pour  toi  j’ai  exposé  mon  but. 

Sans  adjectif  et  sans  adverbe. 

Heureux  si  je  t’ai  convaincu. 


Ran  plan  plan  plan,  ran  plan  plan  plan 
Peu  me  chaut  si  je  vais  choquant 
Des  doctrines  professorales  ; 

La  percussion  abdominale- 
Te  vaudra  succès  et  argent. 

Ta  bourse  est  plate  en  ce  moment, 
Remplis-la  de  façon  royale 
Par  le  procédé  des  six  balles. 

Df  Goyom. 


Dans  les  boyaux  la ,  progression 
Se  fit  toujours  de  façon  lente, 

Ce  fut  vérité  évidente 

Aux  fantassins  que  nous  étions. 


ËTÂBLISSEMENTS  GOMIN 

60,  rne  Saussure 
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Conditions  spéciales  aux 
médecins  s'adressant 
directement  à  nous 


Téléphone  : 

Wagram:  17-23 


LE  FUNIIGATOR  GONIN  DESINFECTE 


MALTINEGERBAY 


Dosée  par  lé  GOUTARET,  Lauréat  de  l'Institut. 

■Approuvé  pàr  l’Académie  de  Médecine.  j 
Exportation  GEBB/tr,  itoanne (Loire)  ‘ 


BRONCHITeS 


ASTHME -TOUX,  G._RJPPE_ 


Œ±.TORAB1 

■  eXPEmméS  DAnS  U-5  HOPITAUX  DE  PARIS  ■ 
2^4-par  jour-^-»^ - 

i:HElÊNlNEba  KORAB  calme  la  toux,  les 
*  qumtés  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration, 
diminue  la  dyspnée,  prévient  tes  hémoptysies 
Stèriii'se  lès  baccHes.de la  tuberculose' 
et  hé  fâliaiiç  pas  /  estomac 

V  CHAPES  wsaÊBSBEEa  PMEtis 


«  Les  EMULSIONS  LE  BEUF 

dK  le  Professeur  GUBLER 

E’Ëmulslon  de  Tolu  et  l’ÈmulsIon  de  Goudron,  représentent  sans  Siltéra- 

•  tlon  et  sans  perte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  toutes  les 

•  qualités  de  ces  médicaments  complexes  ».  (Comt  Ihérap.  du  Codex,  2*  éd., 
p.  167  et  314). 

Laboratoires  EE  BÈUiF,  Bayonne  et  dans  les  pharmacies  ■ti 


PÂRAFFINOLEpL  HAMEL 

Indications  :  Constipation  opiniâtre,  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable 

HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Dépôt  à  Paris  :  Laboratoires  "rRIOLLET,  64,  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  :  72-15 


MgrSEVROSTMÈSÎJS 

V  a  base  de  PHOSPHURE/ZN^ 

Nyx.VoHî'CA  KOLA  GUARANA 

^  SpéGifique  de  l'a  Neurasthénie  ^  ^ 

J  Surmenage  Intellectiièi  Dépression  Physique  Cérébrale 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECmOUE  DU  LYMPHATISME 

cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi¬ 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  •  très  actif,-  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
jours  pris  avec  plaisir.  ■ 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


I 

r  a 


VN  '  iTERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


VIN  GIRARD 

48,f\ije  d’Alésia.PAI^IS 


QUARANTB-OUATRiaME  ANN&E 
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Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
LE  Rédigé  et  dirigé  par  H.  jeannb  (1900-1914 
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Traitement  de  la 

TUBERCilLOSE 

(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


TRICALCINE 


CALCIQUES  RENIAS  ASSIMILABLES 


RECALCIFICATION  deLORGANISME 

^  4i»  «î 


Tricalcine  Pure 
Tricalcine 


Tricajcine  Eludrée 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Ânémie,  Croissance 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 

ÉCHANTILLONS  et  LlTTi: R ATURS  sur  demaado 

Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 
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INSO/v\PMIEÆ 


CSSBHTlBU&tT DOULEUR.  ENTRAINANT  L'INSOMNIE 

I1YF>NE;UR:A.L 

1  SaHPBlELLS 


MAISON  LABELpNYE: 

O  nue  d’Aboukir  l[/üWr^X-^Ç^\  99  rue  d'Aboukir 


ANALGESIQUE 
dans  un  liquide  Froid 


HYPNOTIQUE 

dans  un  liquide  chaud 


EchantUtoDS^^Tsur  demande  y  - 


VITTEL  er::5::::  arthritisme 

Action  élective  sur  Je  REIN  :  Action  élective  sur  le  FOIE: 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

La  plos  minéralisée  des  eanz  froides  des  Tosges. 

larage  organique,  Stimulation  lonotionnelle,  élimination  des  déchets,  Aseptisation 
[des  rôles  ntinalres  et  biUalres,  Modillcatlonsj^de  l’état  général. 

Il  Indications  ■  ■  ■ 

Goutte,  LltUsse  rénale,  Albuminerie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscraslque,  Pyélites, Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Augioeholltes,  Arthritisme  Infantile. 


Gamme  complète 
des 

Eaux  curatives  de  I' 


LES  ESCALDES 

iSta.tiox3.  clixxia.'biqvie  F'x'Ëiiaça.ise  èi  1,400  nd  êtres 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
Op-VBI\.TE  E3Sr  TOXJTES  S-A-ISOliTS 

Le  brouillard  y  est  inoonnu,  le  panorama  inooniparable 

Soufces  chaudes  et  fpoides  dans  VEtabUssement 

i  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

saaresser  ^  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTB-BBDVRON  (Loir-et-Cher). 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

Pour  le  traitement  et  l’éducation,  des  eufants  anormaux  des  deux  sexes 
ENFANTS  DIFFICILES  ET  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


lis  d'une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d'une  dist 
particulière  ; 

lux  enfants  arriérés  et  idiots  ; 

S’udresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  à  Vitry-sur-Se: 

164,  Faubourg-Saint-Hono 


1  vice  d'hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

I,  tèUph.  06.  on  à  M.  le  D'  G.  PAÜL-BONOOUR 
,  Paris,  téléph.  Elysées  32-36. 
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QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Propos  du  dour 

Hanté  par  la  tuberculose,  le  médecin  recherche-l 
'  rhérédo-syphllls  ?  (  Noir  ) . . . . . . 

Partie  Scienilfique 

Syphiligràpliie 


iChrOniqne  de  la  Mutualité  /  ^  ^ 

A  nos  confrères- des  régions  . . 

Jurisprudence  [h  J  Jn  u 


Clinique  Médicale 
■  Le  purpura  chronique  chez  les  enfant 
Thérapeutique  Chirurgicale 

Traitement  des  abcès  ossifluents  fern 

A  Travers  la  Presse — . . . 

Revue  des  Sociétés  Savantes 

Paris.  —  Toulouse . 

Prophylaxie 


Accidents  du  travail, 
permis  Tencaissemi 
Escroquerie.  —  Mé( 


icin.  —  CofniSîfité.  — 

. y.*r...Ai>T.5'y 

Utaire 

lice  de  sanfS.^^lrî^Becii 
nédecins  de  KoueffTSy'x 


Demi- Cotonnes 

Correspondance 

Lutte  contre  la  sypiiiiis.  —  Le  pointde  départ  d 
garantie  du  Sou  Médical.  —  Déclaration  durei 
professionnel.  "  Soldes  des  médecins  milita 
dans  les  eoloniesi  —  Application  du  Tarit  Bri 

Notes  de  Pratique  Quotidienne 


Partie  Protessionnetle 

e  Syndicale  et  Proies  sionnelle 


Documents  oUiciels 

A  I  Officiel.  --  Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  Pariemeiitalres;  —  L’application  à  l’Algérie  dès 


BAUME  SÉLÉNiA  cuÉRir  L’ECZÉMA 


Le  Baume  Sêtéota  est  à  base]  de  Sélénium  ôalloîdalj  principe  actif 
des  eaux  de  La  Roche-Posay.  Un  vieux  document  d®  1573  dit  ;  «X-’ea«  de  La 
Roche-Pouzay  a  entre  autreÉ  telle  vertu  qu’il  n’y  à  galf  ou  rongne  ou  teigne,  gui 
estant  lavée  de  ladiete  eau  ne  sedessèehe  incontinent. 


Sédiments  des  “fontaines”  +  huile  +  cire  d’abeilles 


De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aute  bon¬ 
nes  fontaines  ”  de  La  Roche-Posay  appliquaient  sur 
leurs  téguments  ecxêmatisés  ou  ulcérée  des  cata¬ 
plasmes  de  sédiments  des  eaux.  Milon,  sous  les  derniers 
Valois,  proclamait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Tabourg  y  décèle  le  Sélêntùm  : 
ce  curieux  métalloïde  est  doué  de  vertus  rénovatrices 
cellulaires,  il  décape  les  épidermes.  Dans  le  Paume 
Sélénia  lui  sont  adjoints  de  puissants  cicatrisants  : 
l'huiio  d'olive  vierge  et  la  cire  d’abeilles. 

Eczémas;  Prurits;  maladies  de  Peau;  Ulcérations 


Mode  d’emploi.  —  Il  a  une  consistance  ferme  due  à  la  cire  d’abeilles.  On  ■ 

l’emploie  soit  à,  froid  (il  se  ramollit  au  contact  delà  peau  tiède)  ;  Soit  â  chaud  ■ 

(après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  On  réoouvre  d’une  gaze  si  nécessaire.  ■ 

Echantillons  et  Littérature  ;  Laboratoire  Sélénia  8  rno  âo  Bonstantinople  PariB.  I 

OflIVIE  lESFONlAlNESniVrde  ia  R0CHE"P0SAY 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du-  Concours  médical,  de  M.  le  Chaumet,  à 
Malesherbes  (Loiret),  la  somme  de  cinq  francs,  pour 
bons  offices journal. 

DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS,  -*  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » .  ^ 

Le  prix  des  ins'ertions  supplémentaires  est  fixé  à 
a  tr.  3o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  Gohgodis  MAdicaii,  Paris  lôj-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’an  timbre  pour  In  réponse. 


N»  143.  —  Paris.  Clientèle  rapport  60.000  fr.  par  an 
à  céder.bail  4  ans,  matériel  à  reprendre  en  partie  libre 
avril,  prix  50.000  absolument  comptant. 

N»  144.  —  Delage,  8  HP.,  monîo,carrosserle  1  /2  fer¬ 
mée.,  2  pl.  et  spider,  pneus  neufs,  roue  Stepney  et  accès., 
carros.  et  mécanisme  en  très  bon  état,  4.500.  D’’  La- 
droitte,  à  Brunoy  (S.-et-O.). 

N»  145.—  Docteur,  au  courant  voies  urinaires,  syphi- 
ligraphie,  peau,  gynécol.,  demande  place  assistant  ré¬ 
tribuée  dans  clinique  ou  maison  de  santé. 

N”  146.  —  A  vendre  :  1“  torpédo  Clément,  2.  pl.,  4 
cyl.,  8  HP.,  parfait  état,  5.000  ;  2“  lot  instruments  chi¬ 
rurgie  neufs,  très  bas  prix. 

N”  147.  —  Docteur  demande  à  Evian  ou  à  Saint- 
Nectaire  famille  ou  pension  pour  dame  et  jeune  fille, 
15  juillet-fin  septembre. 


Ko  148.  _  G.  N.  1921,  2000  km.,  5.000'fr.  Cause  vente 
achat  voiture  plus  forte.  Laboratoires,  37,  rue  de  Marlv 
Rueil  (S.-et-O.).  . 

N»  149.  —  A  céder  poste  100  km.  de  Paris  sur  grande 
ligne,  seul  médecin,  un  pharmacien,  indemn.  6.000  fr. 
Rapp.  15.000  env;,  pouvant  doubler. 

N“  150.  —  A  céder  clinique  A.  T.  porte  de  Paris,  prix 
très  avantageux. 

N»  151.  —  Belle  propriété  campagne  près  mer  et 
forêt  (Somme),  à  vendre  avec  facilités  payement,  con¬ 
viendrait  à  docteur  ou  vétérinaire.  t 

N"  152.  —  Vieux  praticien,  ville  du  nord,  céder,  à, 
j.  confrère  actif,  courant  urolog.,  vénér.,  gynéc.,  peaù 
spécif.  intra-vein.,  recherches  microsp.,  ancien  Cabinet, 
prix  dem.  6.500,  on  peut  faire  médec.  génér.,  assist. 
publ.,  acc.  trav.,au  minim.  30.000  par  an,  la  l'®  année. 

N“  153.  —  Particulier  céderait  Delage  10  HP.,  tor¬ 
pédo,  2  pl.,  parfait  état  mécanique,  éclairage  B.  R,  C., 
roue  de  secours  Michelin,  ferait  excell.  service  pr.  mé¬ 
decin,  cond.  avantageuses. 

N®  154.  —  A  céder  à  Paris,  4®  arr.,  petit  appartem. 
3  pièces  sur  voie  passagère  convenant  à  installation,  de 
clinique.  A  reprendre  avec  clinique  A  T.,  banlieue  immé¬ 
diate.  Indemn.  15.000.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris. 

N“  155.  —  Docteur  possédant  grand  appartement 
dans  maison  moderne  (17®  arr.)  mettrait  à  la  disposi¬ 
tion  de  confrère  pour  faire  une  spécialité  son  cabinet 
de  consultation  et  son  salon,  trois  après-midi  par  se¬ 
maine.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N“  156.  —  A  vendre  3  ballons  Champetier  de  R.  neufs 
(sans  robinet)  de  3  cm.,  5  cm.,  6  cm.,  de  diamètre,  6  fr. 
pièce.  D'  Durand,  4  passage  de  l’Industrie,  Paris  X® 


TUBERCULOSE.  —  Pure  légende  de  considérer 
le  bromoforme  comme  dangereux,  c’est  la  forme  mé¬ 
dicamenteuse  liquide  qu’il  faut  incriminer.  Sous  forme 
décomprimés  de  codoforme  c’est  un  sédatif  sans  aucun 
danger  et  tout  à  fait  remarquable  des  toux  spasmodi¬ 
ques  ou  émétisantes. 
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V  —  1001 


eORRESPOHDANCE 


Lutte  contre  la  syphilis. 

J’ai,  dans  un  hameau  de  ma  région,  une  servante 
de  ferme  qui,  syphilitique,  a  contaminé  six  ou  sept 
individus.  Elle  ne  se  soigne  pas  et  continue. 

Je  désirerais  savoir  s’il  n’y  a  pas  possibilité  de  l’o¬ 
bliger-  à  se  soigner  et  de  l’empêcher  de  continuer  à 
répandre  le  mal. 

J’ai  écrit  à  la  préfecture  qui  ne  m’a  pas  répondu. 

Il  faudrait  pourtant  que  la  lutte  contre  la  syphilis 
fût  autre  chose  qu’un  sujet  de  palabres  et  d’articles 
de  journaux. 

Réponse. 

Cette  servante  n’étant  pas  inscrite  sur  les  lis¬ 
tes  des  prostituées,  il  est  difiicile  à  l’autorité  pré 
fectorale  de  faire  quoi  que  ce  soit,  au  nom  de 
l’hygiène  publique.  Mais  une  autre  question  se 
pose  :  les  individus,  contaminés  par  cette  fille, 
pourraient-ils  se  retourner  contre  elle  et  l’atta¬ 
quer  devant  les  tribunaux,  au  nom  de  l’article 
1382  du  Code  civil  ?  C’est  alors  toute  une  con¬ 
sultation  juridique  à  donner,  sur  la  responsabi¬ 
lité  des  prostituées,  question  que  nous  aborde¬ 
rons  un  jour  prochain. 


Le  point  de  dépai*t  de  la  garantie 
du  Sou  Médical. 

Je  serais  heureux  de  savoir  si  mon  risque  profes¬ 
sionnel  est  couvert  à  partir  du  jour  où  le  trésorier  a 
encaissé  ma  cotisation  ou  seulement  à  partir  du  jour 
de  mon  admission  par  le  Conseil  d’Administration. 
Ceci  présente  pour  moi,  une  certaine  importance,  car 
à  la  même  époque,  j’ai  contracté  une  assurance  à  une 
compagnie  ;  or,  sur  la  police,  il  est  dit  qu’en  cas  de 
sinistre,  la  compagnie  ne  commencera  à  intervenir 
qu’après  épuisement  des  10.000  francs  couverts  par 
le  «  Sou  médical  ». 

D'^  M.  à  T. 

Réponse,: 

Aux  termes  de  l’article  6  des  statuts  du  «  Sou  », 
l’admission  n^est  prononcée  par  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration,  que  lorsqu’il  est  constaté  que  le 
récipiendaire  remplit  toutes  les  conditions  statu¬ 
taires  (diplôme  régulier,  parrains,  versement  de 
la  cotisation,  etc.. 

Le  «  Sou  »  est  une  Ligue,  à  forme  syndicale, 
et  non  une  société  financière,  comme  les  com¬ 
pagnies  d’assurances  ;  aussi,  cherchonsmous  plus 
la  qualité  que  le  nombre,  et  voici  pourquoi  les 
statuts,  votés  par  différentes  assemblées  géné¬ 
rales,  imposent  un  parrainage,  et  même  la  publi¬ 
cation  des  noms  des  nouveaux  adhérents,  dans 
les  colonnes  du  Concours.  L’entrée  en' jouissance 


e  post-grippale  —  Convalescences  lentes 
té  remarquable  de  la  Névrosthénine  (eoiVci-rfcssoM^) 


Gand  —  1913.  1914.  —  Lyon  :  Dipl.  d’Honneur 

Gouttes  de  Glycérophosphates  alcalins  :  Na.  K.  Mg- 

Principaux  éléments  des  Tissus  nervenx 

XV  a  XX  gouttes  a  chaque  L’epas  contre  : 

SURMENAGE 


DÉPRESSION  NERVEUSE 


NEURASTHENIE 


Reconstituant  rationnel,  tonique  non  excitant 

Ne  présente  aucune  contre-indication 

Ne  contient  ni  sucre,  ni  chaux,  ni  alcool. 

VERTIGES 

ANÉMIE  CÉRÉBRALE 


CONVALESCENCES 


Lï  Flacon  (Compte-Gouttes)  : 


-  Setrouvsüsnstoutss  Iss  bonnes  Phtr/nsoletCs  franoaef  rfi  l’Etrangsr.--  B,  Rua  Abel,  Paris  (MI*) 
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de  ses  droits  ne  se  fait  donc  qu’après  admission 
régulière  du  candidat,  prononcée  par  le  Conseil 
du  «  Sou  ». 


Déclaration  du  revenu  professionnel. 

Je  viens  de  recevoir  une  lettre  des  contributions 
directe?  «  m’invitant  à  déclarer  le  montant  de  mon 
cldft're  d’affaires  pendant  l’année  1921  pour  servir  à 
l’établissement  de  l’impôt  sur  les  bénéfices  industriels 
et  commerciaux  ». 

L’année  dernière,  on  m’avait  seulement  demandé 
le  montant  des  bénéfices  réalisés  du  fait  de  ma  pro¬ 
fession.  Pourquoi  ce  changement  '?  Et  que  dois-je 
faire  ? 

D‘-  P. 

Réponse. 

C’est  certainement  par  erreur  que  vous  est 
demandé  le  montant  de  votre  chiffre  d’affaires 
en  vue  de  l’établissement  de  vos  bénéfices  indus¬ 
triels  et  commerciaux. 

Un  médecin,  en  effet,  n’est  pas  -commerçant 
ni  industriel,  et  est  seulement  assujetti  à  l’im¬ 
pôt  cédulaire  sur  les  bénéfices  des  professions 
non  commerciales.  Il  n’a  pas  à  déclarer  son  chif¬ 
fre  d’affaires,  mais  seulement  ses  bénéfices  nets, 
constitués  par  l’excédent  de  ses  recettes  totales 
sur  les  dépenses  nécessitées  par  l’exercice  de  sa 
profession.' 


Si  vous  n’avez  pas.  fait  cette  déclaration  pour 
les  bénéfices  de  l’annéè  1921,  vous  devez  la  faire 
au  plus  tard  le  31  mars.  Nous  vous  engageons 
à  signaler  l’erreur  qui  a  été  commise  en  vous 
réclamant  la  déclaration  de  votre  chiffre 
d’affaires. 

Si  vous  avez  lait  une  déclaration  pour  l’éta¬ 
blissement  de  l’impôt  général  sur  le  revenu,  con¬ 
tenant,  comme  il  est  prescrit,  l’indication  dis¬ 
tincte  du  montant  de  votre  revenu  professionnel, 
une  déclaration  spéciale  pour  ce  dernier  n’est 
pas  nécessaire. 


i^oldcs  des  médecins  militaires 
dans  les  colonies. 

Pourriez-vous,  je  vous  prie,  m’indiquer  les  soldes 
des  médecins  dans  nos  différentes  colonies. 

D>'  G. 

Réponse. 

Les  indemnités,  allouées  aux  médecins  dans 
les  différentes  colonies,  en  plus  de  leur  solde  bud¬ 
gétaire  qui  reste  toujours  la  même,  varient  non 
seulement  suivant  chaque  colonie,  mais  encore 
suivant  le  poste  occupé  dans  chaque  colonie. 

Il  serait  donc  nécessaire  d’avoir  quelques  pré¬ 
cisions  supplémentaires  pour  répondre  à  la 
demande  formulée. 


OPOTHERAPIE 


HEMATIQUE 

Sirop  de 

à  l’Hémoglobine  pure 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entié» 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux-mômeé 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
130SES;  1  fuilterée  à  sauve  à  ehaquu  repas 


odnfit  SénénJ  :  Ubontolrei  Deschlem, 
»,  (tue  Pede. 
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La  solde  budgétaire  fixe  est  la  même  dans 
toute  l’armée  ;  elle  correspond  au  grade  du  méde¬ 
cin  et  à  son  ancienneté  dans  le  grade. 


Application  du  Tarif  Breton. 

I 

A  propos  d’une  accolade 

On  me  demande,  de  divers  côtés,  ce  que  signi¬ 
fie  exactement  une  accolade  relevée  dans, l’ar¬ 
rêté  ministériel  du  28  juin  21,  au  sujet  des  «  avis  » 
formulés  par  la  Commission  du  tarif  Breton, 
arrêté  paru,  ainsi  paré,  dans  le  Journal  officiel. 
Voici  l’objet,  qui  gite  au  début  du  tableau  ter¬ 
minal  du  dit  arrêté  : 

Analogie 

Extraction  de  corp.s  |  Ouverture  d’abcès 
étrangers  superfi-  superficiels  (art. 

ciels.... .  17) . /  20  fr. 

Ablation  d’ongles  |  i 

semi-détachés  . . . \  compris  dans 

/la  consultation 
V  ou  la  visite. 

Et  l’on  me  fait  remarquer,  avec  raison,  que 
cette  accolade  est  incompréhensible.  Si  c’est  20 
fr.,  pour  ces  deux  cas,  ce  n’est  pas  compris  dans 
le  prix  de  la  visite  —  et  vice-versa. 


I  Réponse. 

I  La  réponse  est.bien  simple.  11  y  a  là  une  erreur' 
d’impression . et,  en  réalité,  aucun  eaccolade. 

Les  20  francs  correspondent  à  «  extraction  de 
j  corps  étrangers  superficiels  ».  Le  «  compris  dans 
la  consultation  ou  la  visite  »  correspond  à  «  abla¬ 
tion  d’ongles  semi-détachés  ».  J’ai,  personnelle¬ 
ment  assez  lutté  contre  ce  «  compris  »  là,  pour  le 
savoir,  hélas  I 

Ce  petit  éclaircissement  rétablit  la  «  compré¬ 
hensibilité  »  de  l’affaire.  Pour  cette  fois,  ce  n’est 
pas  nous,  les  promoteurs  des  «  avis  »  à  la  Com¬ 
mission,  qui  devons  être  l’objet  de  ces  reproches 
d’obscurité  —  mais  bien  les  imprimeurs  du  Jour¬ 
nal  officiel.  Suum  cuique. 

J’ajouterai  en  terminant  que  le  Journal  officiel 
du  2  juillet  1921  a  publié  des  errata,  parmi  les¬ 
quels  doit  se  trouver  celui-ci,  si  je  ne  me  trom¬ 
pe  (1). 

D"'  Fernand  Decourt. 

II 

Le  tarif  Breton  porte,  art.  :  3  le  prix  de  la  visite  est 
augmenté  de  50  p.  100. 

a)  Lorsqu’elle  doit  avoir  lieu  à  une  heure  fixe,  dans 


(1)  ha  été  tenu  compte  de  ces  errata,  et  notamment 
de  celui  cpii  concerne  l’ablation  d’ongles  semi-déta¬ 
chés,  dans  l’Agenda-Memento  du  Praticien  de  1922 
(N.  D.  L.  R.). 
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les  cas  prévus  par  lo  S®  alinéa  de  l’art.  4  de  la  loi  du  31 
mars  1905,  etc. 

Cette  observation  comporte-t-elle  majoration  de 
50p.  100  sur  le  prix  de  la  visite,  c’est-à-dire  pour  la 
première  catégorie  10  fr.  -f-  5  =  15  jrancs  que  la 
visite  ait  lieu  au  domicile  du  blessé  ou  au  domicile 
du  médecin  ou  bien  dans  le  premier  cas  seul  ;  dans  le 
2®  cas,  le  prix  devant  être  : 

Consultation  8  fr.  -H  4  l'r.  =  12  jrancs. 

Votre  avis,  inséré  dans  un  prochain  numéro  du 
Concours  pourrait  intéresser  nombre  de  confrères. 
En  mon  nom  et  en  leurs  noms,  je  vous  adresse  mes 
remerciements. 

Df  II. 

Réponse. 

«  L’art.  3  ne  parle  de  majoration  de  50  %  que 
pour  le  prix  de  la  visite,  et  non  pas  de  consulta¬ 
tion,  au  contraire  de  l’art.  4  qui  triple,  la  nuit, 
le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation. 

Quant  au  prix  de  visite  au  domicile  du  méde¬ 
cin,  dont  vous  parlez,  confrère,  ne  songez-vous 
donc  pas  que  ce  genre  dé  «  visite  »  est  précisé¬ 
ment  ce  qui  est  dénommé  une  «  consultation  ». 

D”  F.  Decourt. 

III 


victime  d’un  broiement  des  deux  mains  ayant 
nécessité  l’amputation  totale  ou  partielle  de  neuf 
doigts  :  totale  du  pouce;  du  médius,  de  l’auriculaire 
(avec  une  partie  du  4®  métacarpien),  partielle  de  l’in¬ 
dex  et  de  l’auriculaire.  Voilà  pour  la  main  droite. 
Main  gauche  :  partielle  des  quatre  premiers  doigts. 

Comment  faut-il  tarifer  ces  interventions  prati¬ 
quées  au  cours  de  la  même  séance,  sous  chloroforme 
bien  entendu  ? 

Df  G. 

Réponse. 

L’art.  17  est  bien  clair.  Vous  pouvez  compter, 
en  vous  basant  sur  le  paragraphe  «  amputation 
de  2  ou  plusieurs  doigts  ou  orteils  ». 

a)  Main  droite  :  amputation  totale  du  pouce, 
médius,  annulaire  (avec  partie  du  métacarpien) 
et  partielle  de  l’index  et  de  l’auriculaire  :  150  fr. 

b)  Main  gauche  :  amputation  partielle  des  4 
premiers  doigts  :  100  fr. 

Soit,  en  tout  250  francs  ;  plus  50  fr.  pour  le 
médecin  chloroformisateur,  si  un  confrère  est 
venu  pour  cela  (art.  12). 

D’’  Fernand  Decourt. 

IV 


Je  vous  serais  grandement  reconnaissant  de  vou¬ 
loir  bien  me  fixer  pour  l’établissement  d’une  note 
d’honoraires  concernant  un  accidenté  du  travail. 


Excusez-moi  d’abuser  do  vos  instants.  Il  s’agit 
naturellement  d’une  application  du  tarif  Breton. 
•Plaie  profonde  avec  mise  à  nu  du  tendon  exten- 


é 

ÉB  RÉVULSIF  LIQUIDE 

d’Essences  de  Crucifères 

ENERGIQUE 

RAPIDE 

PROPRE 

REMPLACE  : 

Teinture  d’iode.  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 

6,RueduMoulin 
VINCENNES  (Seine) 

EdiuiilleiK  ;  Ubontoins  BOODIII,  6,  Rus  du  Moulin,  à  lincenmis  (Soin) 
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seur,  six  centimètres  de  longueur  du  médius.  Trois 
points  de  suture,  pansement.  ' 

Plaie  profonde  avec  mise  à  nu  du  tendon  extenseur 
sept.  cent,  de  longueur  del’annulaire.  Trois  points  de 
suture.  Pansement. 

Plaie  profonde  de  Tindex  sur  4  centimètres.  Trois 
points  de  suture.  Pansement. 

Plaie  superficiélle  de  l’annulaire.  Pansement. 

Tout  cela  naturellement  à  la  même  main. 

Si  j’interprète  bien  le  tarif,  je  dois  compter  ; 


Sutures  multiples .  25  fr. 

Pansements  multiples . ■ _  15  fr. 

Certificat  descriptif .  10  fr. 

Total .  50  fr. 


Est-ce  cela  ? 

D'-  L. 

Réponse. 

Je  ne  vois  pas  là  une  «  réunion  (au  singulier) 
par  sutures  multiples  à  25  fr.  »,  mais  plutôt  trois 
réunions  par  suture  simple  à  15  fr.  chacune,  soit 
45  fr.  Pansement  compris  dans  l’opération,  com¬ 
me  toujours.  Quant  aux  pansements  consécutifs, 
ce  sont,  pour  chaque  séance,  des  «  pansements 
multiples  sur  un  même  segment  de  membre  : 
15  fr. 

D”  F.  Decoukt. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Un  traitement  i-ationnel  de  la  tuberculose. 

1° -Dès  le  début  du  traitement,  faire  peser  son 
malade  et  continuer  la  pesée  mensuellement  d’une 
façon  très  rigoureuse. 

2°  Un  quai't  d’heure  avant  le  petit  déjeûner,  le 
repas  de  midi,  le  dîner,  pour  les  adultes,  une  cuillerée 
à  soupe  ;  pour  les  enfants,  une  cuillerée  à  dessert, 
de  l’élixir  Pulmone  ; 

.  Nitrate  de  potasse . .  2  gr.  50 

Nitrate  de  soude .  2  gr.  50 

Pepsine  en  paillette .  5  gr. 

Peptone  sèche .  13  gr. 

Glycérine .  30  gr. 

Sirop  chlprhydrophosphate  Ca.  .U.  „ 

Sirop  phosphate  acide  Ca . )  ^ 

Vin  Malaga . q.  s.  500  oc. 

3“  Au  milieu  des  3’repas,  prendre  un  cachet  «  Pul¬ 
mone  »  dans  une  infusion  de  feuilles  de  noyer  (adulte). 

Sulfate  de  potasse . 

Sulfate  de  soude . 

Magnésie  calcinée  légère 

Sulfate  magnésie . 

Poudre  noix  vomique.  . 

Poudre  Kola . 

Poudre  Coca . 

Pour  un  cachet,  n“  30, 


. . .  0,10  ctgr. 

.  . .  0,05  ctgr. 

.  . .  0,75  ctgr. 

. . .  0,05  ctgr. 

I  ââ  0,05  ctgr, 


f  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
J.  MlMUÆla  j  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


O  (Usine  de  la  Théosalvose  à  V iUeneuve-la-Garenne,  Seine).  S 
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4“  Tonales  2  joiuss, fake  piendre  un  lavement  d’I  /2 
litre  d’eau  bouîllfe  additîoanêe  de  2  cuiHerêes  à  soupe 
de  glycérine  :  lavement  évaeuateur.  Puis,  après,  met¬ 
tre  dans  2  cuillerées  à  soupe  d’eau  bouillie,  le  mélange 
suivant  : 

'  Créosote  . . . . . .  1  gr; 

Peptone . . . . . . . .  . . . .  5  gr. 

Glycérolé  d’amidon . .  3.  gr. 

Ajouter  un  jaune  d’œuf,  bien  remuer  pour  obtenir 
un  mélange  homogène  et  donner  un  lavement  que  le 
malade  devra  garder. 

5°  Enfin,  nous  complétons  notre  traitement  par  3 
séries  de  piqûres  «  ampoules  Pulmone  Ces  3  séries 
se  décomposent  en  quelque  sorte  chacune  en  2  sous- 
séries  espacées  de  4  jours.  Les  séries  sont  espacées  de 
sept  jours,  . 

Une  série  comprend  12  piqûres.  Le  médecin  fait 
six  piqûres  consécutives  pendant  six  jours.  Le^ 
malade  se  repose  4  jours  et  l’on  termine  les  six  autres 
ampoules.  Il  y  a  alors  un  repos  de  sept  jours  pour  le 
patient.  On  reprend  alors  la  deuxième  série,  on  opère 
de  même  et  enfin  on  passe  de  la  3®  série.  Après  cette 
dernière,  le  médecin  accordera  généralement  un  mois 
de  repos  à  son  malade. 

Ces  séries  de  piqûres  seront  alors  reprises,s’il  y  a 
lieu, et  cela,toujours  sur  l’indication  du  médecin  qui 
jugera  de  l’opportunité  de  leur  reprise. 

Ces  ampoules,qui  renferment  toutes  les  substances 
essentielles  des  Elixir,  cachet  et  lavement,  ont  été 


1  étudiées  et  expérimentées  par  nous  d’une  façon  toute 
!  particulière.  Leur  confection  nécessitant  un  tour  de 
j  main  très  spécial  pour  obtenir  un  liquide  parfaite- 
i  ment  clair  et  indolore, auquel  on  ne  peut  arriver  qu’a- 
I  près  de  longs  tâtonnements,  nous  ne  pouvons  en  indi- 
I  quer  ici  là  formule.  Cependant,  nous  tenons  à  la  dis- 
;  position  de  nos  confrères  le  nombre  d’ampoules 
qu’ils  voudront  bien  nous  demander  pour  leur  expé¬ 
rience  personnelle. 

Tel  est,  brièvement  résumé, le  traitement  que  nous 
employons  dans  notre  clientèle,  traitement  qui  nous 
semble  avoir  donné  d’excellents  résultats  et  que 
nous  faisons  suivre  à  l’une  de  nos  malades,  phtisique 
de  U..,,  (Indre-et-Loire),  ne  prenant  plus  que  du 
liquide  depuis  quinze  jours  et  dont  nous  attendons 
avec  confiance  lé  résultat. 

Tout  dernièrement 'encore,  un  2®  degré  a  vu  son 
poids  s’améliorer  de  dix  iivres  en  vingt  jours. 

Enfin,  le  meilleur  exemple  entre  tous  est  celui  de 
ce  militaire  réformé  à  100  %,  il  y  a  3  ans,  pour  tuber¬ 
culose  avec  bacille,  pris  par  nous. mourant,  qui  se 
porte  assez  bien  à  l’heure  actuelle  et  pourrait  faire 
foi  en  faveur  de  notre  traitement. 

Nous  ne  pensons  pas  avoir  découvert  là  le  remède 
universel  de  la  tuberculose  ;  nous  tenons  seulement  à 
indiquer  à  nos  confrrères  qu’ils  pourraient  peut-être 
obtenir  des  améliorations  chez  les  tuberculeux  en 
leur  faisant  suivre  un  traitement  analogue  et  nous 

{Voir  ta  tuile  page  XXXVIII-lom) 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
à  MM.  les  Médecins 
et  'aHX  hôpitaux  militaires. 
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TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  eto 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIMES  de 

SULFO-BEIVZOL 

Soufre  Colloïdal  benzoïque  0.10  —  , Codéine  0^00^$  pî|r 

DOSE  :  Adultes  8  d  12  C^és  par  24  heures  —  Enfants  ^  dose 

Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  df 

SülFO-BEIVZOl 

Adultes:  30  g“*“  toutes  les  2  heure'*'  —  Enfants;  10  à  20  g.  selon  l’âge 

G.  VAÜRS,  Pharmacien  de  !»•  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 
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PROPOS  DU  JOUR 

Haute  par  la  tuberculose,  le  inédeciu  recherche-l-il  suffisainmeut  l’hérédo-syphilis  *? 


.  Quoniam  in  primis  ostendere  multos 

Possuinus,  altactu  qui  nullius  liane  tamen  ’ip-ram 
Sponte  suâ  sensera  luem,  primique  tulere  (1). 

FnACASTon  (Sj//</7is,  lib.  I). 

Le  médecin  praticien  est  actuellement 
hanté  par  la  recherche  de  la  tuberculose.  Une 
mère  lui  conduit-elle  son  enfant  amaigri, 
pâle,  débile,  porteur  de  ganglions  tuméfiés, 
déformé  par  le  rachitisme,  il  percute  avec  soin 
le  thorax,  noie  la  tonalité  et  l’intensité  des 
bruits,  la  diminution  de  l’élasticité  de  la  paroi  ; 
il  explore  la  zone  d’alarme,  y  cherche  la  sub¬ 
matité  ;  puis  avec  un  recueillement  attentif,  il 
ausculte  le  petit  patient  :  expiration  prolon¬ 
gée,  inspiration  rude  et  basse,  frottements, 
craquements,  râles  sous-crépitants,  vibrations 
exagérées  de  la  voix,  brpncho -égophonie  de 
la  voix  haute,  voix  chuchotée  soufflée,  etc., 
tous  ces  signes  sont  soigneusement  recher¬ 
chés  en  attendant  que  la  radiographie  mon¬ 
tre  les  ombres  hilaires  ou  l’obscurcissement 
des  sommets. 

En  somme,  le  praticien  est,  depuis  Laënnec, 
hypnotisé  par  la  tuberculose.  Certes,  il  n’a 
pas  tort,  mais  cet  enfant  malvenu,  déformé, 
chétif  et  blafard  ne  peut-il  pas  être  victime 
d’un  autre  fléau,  tout  aussi  dangereux  que 
la  phtisie  ?  Le  praticien  songe-t-il  ici  à  la  sy¬ 
philis,  à  celle  qui  n’est  pas  toujours  acquise 
comme  l’a  observé  Pracastor,  à  l’héro-syphi- 
tis  ?  Evidemment,  non.  Le  bacille  de  Koch  a 
le  pas  actuellement,sur  le  tréponème  de  Schau- 
dinn.  Cela  tient  à  ce  que  la  recherche  clinique 
de  la  tuberculose  pulmonaire  a  été  bien  mieux 
étudiée  que  celle  de  la  syphilis.  Nous  dispo¬ 
sons  pour  diagnostiquer  la  première  de  signes 
physiques  pius  précis,  de  méthodes  d’inves¬ 
tigation  pius  sûres. 

Et  cependant,  depuis  quatre  siècles,  nous 
savons  que  la  syphilis  peut  être  congénitale, 
Paracelse,  dès  1529,  affirmait  que  «  le  mal  se 
fait  héréditaire  et  passe  du  père  au  fils  >■>. 
Sans  doute  la  question  de  l’hérédo-syphilis, 
est,  depuis,  restée  effacée  ou  discutée.  Fernel 
n’y  fait  aucune  allusion  ;  Ambroise  Paré  la 


(1)  Nous  pourrions  indiquer  plusieurs  malades 
attaqués  de  celle  contagion  sans  avoir  communi¬ 
qué  avec  personne  et  sans  l’avoir  puisée  dans  le 
sein  du  plaisir. 


signale  sans  s’y  arrêter.  Boerhaave  et  même 
Astruc  ne  sont  pas  très  explicites  sur  elle. 

La  fondation,  en  1780, de  l’hôpital  spécial  de 
Vau  girard,  pour  soigner  les  femmes  enceintes 
atteintes  de  syphilis  et  leurs  enfants,  permit 
de  mieux  étudier  la  maladie  congénitale.  Ce 
qui  n’empêcha  pas  que,  lorsque,  dix  ans  plus 
tard,  la  Société  royale  de  médecine  mit  au 
concours  pour  un  prix  de  600  livrés  la  ques¬ 
tion  de  l’hérédité  de  la  syphilis,  aucun  mé¬ 
moire  ne  lui  fut  envoyé. 

Au  XlX®  siècle,  de  nombreux  cliniciens  : 
Langlebert,  Gailleton,  Diday,  Valleix,  Gubler, 
Waideyer,  Hutchinson,  Hamilton,  Ferrari  et 
surtout  Parrot,  sans  compter  nombre  d’autres, 
précisèrent  les  lésions  de  l’hérédo  syphilis, 
établirent  le  diagnostic  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  tardive,  élucidèrent  en  partie  le  pro¬ 
blème  des  syphilis  viscérales. 

A  notre  époque,  la  question  prend  une  toute 
autre  importance,  le  domaine  de  la  syphilis 
s’est  accru  au  point  d’englober  en  grande 
partie  les  maladies  chroniques.  Syphilitiques 
sont  la  plupart  des  maladies  de  la  peau,  des 
ganglions,  de  la  rate,  du  système  hématopoié¬ 
tique,  des  os, des  articulations;  syphilitiques: 
nombre  d’affections  du  cœur,  presque  toutes 
celles  des  artères,  beaucoup  de  scléroses  pul¬ 
monaires,  certaines  lésions  de  l’estomac  et 
du  tube  digestif.  Le  domaine  de  la  syphilis 
s’étend  au  foie,  au  pancréas,  au  rein,  au  corps 
thyroïde,  à  l’appareil  génital  et  sur  les  trois 
quarts  des  maladies  nerveuses  et  mentales. 
Le  tréponème  aurait  une  part  dans  l’étiologie 
^4achitisme,  du  diabète,  du  cancer,  du  rhu- 
'matisme  déformant.  A  quelles  limites  bornera- 
t-on  demain  son  empire  ? 

Or  beaucoup  des  accidents  chroniques  sy¬ 
philitiques  sont  héréditaires  et  auraient  pu 
être  conjurés,  si  l’on  avait  pu  ou  su  dans  le 
jeune  âge  porter  le  diagnostic  d’hérédo-syphi- 
lis  et  nous  ne  dirons  plus  instaurer  un  traite¬ 
ment  efficace,  mais  réaliser  ia  stérilisation  du 
nourrisson  infecté.  > 

Leredde,  dans  son  livre  intitulé  :  Domaine 
traitement,  prophylaxie  de  la  syphilis  (1),  est 


(Il  Malolne,  édit.,  1921. 
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convaincu  que  95  pour  100  des  cas  de  syphi¬ 
lis  héréditaire  sont  méconnus.  «  Le  D*'  Har- 
man,  dit-il,  admet  que  le  tiers  des  enfants  nés 
de  syphilitiques  et  qui,  vivent  au-delà  du  pre¬ 
mier  -âge,  est  atteint  de  syphilis  héréditaire 
et  ce  chiffre  est  certainement  bien  au-dessous 
de  la  vérité.  » 

Beaucoup  de  cliniciens  sont  aujourd’hui 
pertes  à  donner  à  la  syphilis,  en  médecine 
sociule,  une  impor  tance  au  moins  égale  à  celle 
de  la  tuberéulose, 

Il  convient  donc  que  les  médecins  praticiens 
se  préoccupent  dans  leurs  recherches  beau¬ 
coup  plus  de  la  syphilis  en  général  et  de  l’hé- 
rédo-syphilis  en  particulier.  Si,  jusqu’ici  ils 
ont  mis  à  la  diagnostiquer  une  certaine  appré¬ 
hension,  c’est  d’abord  parce  que  le  préjugé 
de  la  syphilis  maladie  honteuse  règne  encore 
dans  le  public  malgré  tous  les  efforts  faits 
pour  le  faire  disparaître.  Ensuite  nous  devons 
avouer  que' le  dépistage  de  cette  affection  est 
souvent  difhcile  et  incertain.  Les  signes  pa-  j 
thôgnOraoniques  sont  rares  et  le  diagnostic,  | 


au  lieu  d’être  catégorique,  est  le  plus  souvent 
présumé. 

Il  appartîePt  à  nos  maîtres  et  à  tous  les 
médecins  >d’approfondir  la  séméiologie  de 
l’hérédo-syphilis,  d’en  bien  connaître  les 
symptômes.  C’est  dans 'ce  but  que  nous  avons 
prié  Leredde  de  nous  exposer  dans  un  article 
aussi  net  et  Côncis  què  possible  lès  signes  de 
l’hérédo-syphilis.  Plus  d’une  fois  nous  nous 
sommes  entretenus  avec  lui  de  cette  question. 
Très  judicieusement,  il  nous  a  fait  remarquer 
que  les  médecins  d’enfants  étaient  dans  l’im¬ 
possibilité  de  porter -lin  diagnostic  à  l’hêpi- 
tal.  La  présomption  de  syphilis  chez  le  nour¬ 
risson  doit  être  confirmée  par  Tétüdè  cli¬ 
nique  et  sérologique  de  la  mère  et  même 
du  père.  Le  diagnostic  et  le  traitement  de  Tké- 
rêdo-syphilis  et  surtout  de  celle  du  nourrisson 
ne  peuvent  être  faits  que  dans  des  dispensaires 
d’hygiène  sociale  ou  par  le  médecin  de  famille 
pouvant  disposer  de  tous  les  moyens  diagnosti¬ 
ques  et  thérapeutiques  que  la  science  moderne 
met  à  sa  disposition.  Ji  Nom.  ’ 
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SYPHILIGRAPHIE 

Méthodes  générales  de  diagnostic  et  de  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  héréditaire  chez  le 
nourrisson,  l’enfant  et  l’adulte, 

Par  le  b>'  Leredde. 

La  syphilis  héréditaire  est  méconnue,  parce 
que  le  médecin  en  ignore  là  fréquence,  parce 
qu’il  en  ignore  la  gravité  et  les  conséquences, 
parce  qu’il  ne  sait  pas  en  établir  le  diagnostic. 

J’ai  évalué  à  95  %  le  nombre  des  hérédosy- 
philitiques  dont  l’infection  est  ignorée  :  ce  chif¬ 
fre  est  certainement  inférieur  à  la  réalité. 

La  fréquence  dè  la  syphilis  héréditaire  est 
telle  qù’èlle  peut  être  comparée  à  celle  de  la  sy¬ 
philis  acquise.  Il  est  prôbable  que  le  chiffre  des 
hérédo-syphilitiqües  s’élève  à  3  ou  4  millions  en 
France. 

La  gravité,  au  point  de  vue  social,  est  telle, 
qu’on  peut  évaluer  à  19.000  chaque  année  en 
France  le  nombre  des  mort-nés  par  syphilis  (à 
partir  du  6*^  mois  seulement,  Couvelaire)  ;  lé  nom¬ 
bre  des  morts,  dans  la  première  enfance,  serait 
d’après  Dujardin  de  40.000  par  an,  en  Angleterre 
et  dans  le  pays  de  Galles,  dont  la  population  est 


la  même  que  celle  de  notre  pays.  Nous  ignorô'hs 
d’une  manière  absolue  le  nombre  d’infirmes, 
aveugles,  sourds-muets,  malformés,  idiots,  imbé¬ 
ciles,  fous,  qui  sont  des  hérédosyphilitiques. 

•  Au  point  de  vue  individuel,  la  gravité  de  la 
syphilis  héréditaire  est  la  même  que  celle  de  l’in¬ 
fection  acquise  après  l’enfance.  Dans  l’infection 
congénitale  plus  que  dans  la  seconde,  la  gra'vité 
peut  être  due  à  la  virulence,  et  les  morts  en  bas 
âge  s’expliquent  normalement  par  Une  infection 
active,  et  parfois  d’une  terrible  activité.  Mais, 
plus  tard,  la  gravité  est  due  aux  localisations  ;  la 
Syphilis  là  plus  bénigne,  en  apparence,  au  point 
de  vue  clinique  et  au  point  de  vue  sérologique, 
peut  être  une  syphilis  mortelle,  du  fait  des  locali¬ 
sations,  nerveuses  et  cardiaques,  en  particulier, 
du  fait  d’un  cancer,  dont  elle  est  parfois  l’ori¬ 
gine. 

D’ailleurs,  le  pronostic  des  maladies  humai¬ 
nes  ne  dépend  pas  seulement  de  la  mortalité  qu’el¬ 
les  déterminent,  mais  des  infirmités  dont  elles 
Sont  la  cause.  La  syphilis,  suftô'ut  héréditaire,  est, 
ti'e  beaucoup,  la  causé  principale  des  infirmités 
et  des  affections  chroniques. 

II 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire,  réserve 
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fâité  des  casj  tfès  faréfe,  où  elle  së  féVèle  pat'  des 
lésions  externes,  cutanées  oü  hiuqueüses,  eSt 
surtout  difficile  chez  le  nourrisson  ;  ce  diagnostic 
est  plus  important  chez  le'  nourrisson  qü’à  toüt 
autre  âge. 

Les  difficultés  sont  dues  surtout  à  ce  que  le 
diaguostie  éxige  du  tëinps  et  de  la  méthode  ;  il  est, 
pratiquement,  ét  sauf  exceptions,  impossible 
dans  les  consultations  d’éhîants,  en  raison  même 
de  l’organisation  de  celles-ci  *  cette  raison  expli¬ 
que  mieux  que  toute  autre  pourquoi  la  Syphilis 
héréditaire  est  süftoUt  mécohhUe  Chê2  l’èhfaht 
jeune,  pourcîUoi  elle  est  à  peiné  étudiée,  oU  mal 
étudiée  dans  les  traités  de  pédiatrie,  pourquoi  là 
syphilis  congénitale  tüe  peut-être  40.000  enfants 
par  an,  dans  un  pays  de  40.000.000  d’habitants, 
alors  que  nous  avons  tous  les  moyens  dë  la  recon¬ 
naître  et  de  la  guêriri 

Les  éléments  du  diagnostic  sont  : 

1“  Les  accidents  actuels. 

La  syphilis  héréditaire,  comme  la  syphilis 
acquise,  se  manifeste  quelquefois  par  des  acci¬ 
dents  spécifiques,  au  sens  clinique  du  terme  ;  nor¬ 
malement  par  des  accidents  non  spécifiques, 
dont  la  cause  n’est  reconnue  que  par  le  médecin 
qui  la  cherche. 

Ces  accidents  sont  ;  toutes  les  affections  loca¬ 
les,  affections  chroniques  du  système  nerveux, 
affections  mentales,  affections  chroniques  de 
l’appareil  cardio vasculaire,  de  l’estomac,  du 
corps  thyroïde,  etc.  Exceptions  :  le  cancer,  qui 
est  souvent  d’origine  syphilitique  ;  d’autres  sans 
doute,  telles  que  la  lithiase  biliaire  et  rénale, 
mais  dont  il  est  impossible  de  donner  acluellement 
la  liste. 

Chez  le  nourflssoh,  ïa  syphilis  héféditaire,  qui 
peut  rester  et  reste  souvent  absolument  latente, 
peut  se  manifester  par  une  entérite,  par  des  trou¬ 
bles  de  croissance,  par  Un  réfafd!  du  développe¬ 
ment  intellectuel,  même  par  des  phénomènes 
aigus,  convulsions,  méningites,  entérite  aiguë 
chez  un  enfant  atteint  d’une  entérite  chronique 
latente.- 

T&üte  affection  chronique,- à  fout  âge,- doit  être 
présumée  syphilitique  ou  hétédôsyphîlitiqùé’.- 

2°  Les  stigmates. 

Il  existe  quelques  stigïnàtes  dé  ceïtitude  ou'  de 
présomption  équlvalënté  en  pratiqué  à  üïVe  ceï- 
fitude  :  dent  d’Èfutclunson,  micéodonfisrne,  signé 
d’Argylï,  abolifioit  des  réflexes  téhdinéüX,  sifer- 
num  en  entonnoir,  tihia  eh  lardé  d'é  Sabre,  kéra¬ 
tite  inferstifielle. 

Le  nombre  des'  stigmates  dé  présomption’  ést 
illimité.  Toute  matfofmafion,  t'ûüïé  anom'àlie'  de 
dévetoppemenf,  est  me  pfêSômpûm'  dé  s'ÿphiK’s 
h'éréditedre. 

Je  signale,  en  paiLiculier,  les-  laits  suivants, 
pmiéé  qw’iïé  sont  importants-,  faciles’  à  percevoir 
ou  mal  connus  : 


Le  rachitisme  est,  dans  tous  les  cas,  une  pré¬ 
somption  de  syphilis  héréditaire. 

La  chute  précoce  des  dents  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  ést  ühë  présoniptidh  d’hétêdo-Syphilis. 

Lé  vitiiigo,  caractérisé  par  ütié  dépigmenta- 
tioh  dè  la  peaü  avec  pigniéiitâtioh  péripheriqUe  ; 
Là  lahgüë  sefoiaië  ; 

Toute  lésion  dë  l’ofi^iriê  àdrtiqüèou  del’àortë  ; 
•  Lé  non  dêvëloppehiëht  dëS  téSticülëS  soüt  de's 
stiginàtës  de  présomption. 

3®  L’enquêté  familiale.  - 
Tout  enfant  de  syphilitique  doit  être  présumé 
syphilitiquè  :  dans  le  cas  où  le  diagnostic  ne 
peut  être  établi  par  l’exàmèn  d’ün  malade  et, 
en  particulier,  d’un  enfant,  il  peut  l’être  par  la 
découverte  de  l’infection  chez  le  père,  la  mère, 
les  frères  où  lès  sœurs.  Quelquefois  même,  le  dia¬ 
gnostic,'  chez  les  hérédo-syphilitiques  qui  ont 
dés  enfants,  seta  établi  par  la  découverte  de 
l’hérédo-syphilis  chez  ceux-ci.  (S.  héréditaire 
de  2®  génération). 

On’  comprend,  au  point  de  -Vue  pratique,  l’im¬ 
portance  fondamentale  dé  cettè  nOtion  ;  on 
comprend  aussi  les  difficultés  qui  résultent  :  1® 
dés  préjugés  actuels  relatifs  à’  la  syphilis  (maladie 
honteuse)  ;  2®  du  temps  et  de  l’attention  néces¬ 
saires  aux  enquêtes'. 

Toute  fausse  couche,-  tout  mort-né,  les  faits 
dé  géméllité,  de  morts  eh  bas-âge  dans  une 
famille,  sont  des  éléments  de  présomption,  des 
indices-  de  Syphilis. 

Le  diagnostic  de  syphilis  héréditaire,  qui  est 
parfois  uff  diagnostic  de  certitude,  ést  très  sou¬ 
vent  un  diagnostic  de  présomption. 

La  certitude  peut  résulter  du  caractère  des 
accidents  -visibles-  (accidents  «  spécifiques  »  de 
la  péau  uù-  des  muquéuses,-  cicatrices  d’acci¬ 
dents  spécifiques,-  stigmates  de  certitude).  L’en¬ 
quête  familiale  né  donne  pas  dé  certitude,-  mais 
ellé  peut  donner  des  présomptions  télles  qu’elles 
équivalent  à  une  certitude  ;  ainsi,  un  enfant 
atteint  d’éntérite  persistante,  dont  le  père  est 
tabétique  ou  reconnaît  simplement  qu’il  à  eu  la 
syphilis,  dont  la  mère  a  eu  deux  fausses  couches, 
est,  pratiquement,  un  hérédo-syphilitique. 

4®  La  certitude  peut  résulter  d’une  séro-réac- 
tion  positive,  quand  elle  a  été  laite  par  un  séro- 
logiste  compétent. 

Mais  la  séroréaction,  chez  les  hérédosyphiliti- 
ques,  et  d’autant  plus  qu’ils  sont  plus  âges,  est 
habituellement  négative.  On  peut  rencontrer  dés 
réactions  positives  (habituellement  faibles  ; 
PfeCht  seul  pbsitif)  chez  dés  adultes  hérédosyphi- 
litiques  :  le  fait  est  rarë;-il'l- est  mbihs  Chez  l’ado- 
léscënt,  ihoins  chez’ l-éhîant.- Chez  lé  nourrisson, 
la  prisé  dë'  sang'  ést  pràli’qu'éhi’ént  impossible, 
et  disons-le,  car  il  faut  sans  cesse'  le  réditë'  aü 
praticien  ;  aucune  conclusion  négative,  rélatvie^ 
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ment  à  l’existence  de  la  syphilis,  ne  peut  être  tirée: 
d’une  ou  de  plusieurs  séroréactions  négatives. 

5®  L'examen  du  liquide  céphalorachidien  est 
indiqué  chez  tout  individu  atteint  de  troubles  ner¬ 
veux,  sensoriels  ou  d’une  affection  mentale  quel¬ 
conque.  En  pratique,  et  dans  un  intérêt  de  dia¬ 
gnostic,  il  n’est  indiqué  que  dans  ce  cas. 

»  Nous  ignorons  complètement  là  fréquence  de 
la  séroréaction  positive  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  chez  les  hérédosyphilitiques.  L’existence 
d’une  méningite  chronique  est,  à  elle  seule,  un 
signe  de  présomption  important.  Les  recherches 
récentes  montrent  qu’une  lymphocytose  minime 
(constatée  à  la  cellule  de  Nageotte),  révèle  un 
état  d’inflammation  méningée,  le  nombre  des 
globules  blancs,  à  l’état  normal,  ne  devant  pas, 
dépasser  un  par  millimètre  cube  (1) 

6°  Toute  présomption  de  syphilis  héréditaire, 
fondée  sur  une  étude  clinique  sérieuse  et  métho¬ 
dique,  par  les  moyens  cliniques  et  de  labora¬ 
toire,  indique  un  traitement  d’épreuve,  dont  les 
résultats  peuvent  transformer  la  présomption 
en  certitude  (Leredde  (2). 

Ce  traitement  doit  être  appliqué  suivant  une 
technique  précise,  et  non  comme  il  l’est  tous  les 
jours,  par  un  moyen  quelconque,  à  doses  quel¬ 
conques,  et  pendant  un  temps  quelconque.  De  ' 
préférence,  on  emploiera  les  arsénobenzènes  à 
doses  progressives,  la  technique  étant  exacte¬ 
ment  la  même  que  chez  l’adulte,  en  tenant 
compte  du  poids.  Les  doses  habituelles,  sont 
calculées  pour  un  adulte  de  60  Içgr.  Chez  un 
enfant  de  6  kgr.  on  divisera  par  10  ;  par  5,  chez 
un  enfant  de  12  kgr.  ;  par  3  chez  un  enfant  de  20 
kgr. 

Les  signes  d’aggravation  seront  interprétés 
comme  signes  de  pseudoaggravation  par  réac¬ 
tion  de  Herxheimer,  chez  tout  malade  atteint 
d’une  affection  locale  et  qui  présentera  des  signes 
d’aggravation  de  cette  affection  locale. 

La  transformation  de  la  formule  hémàtologi- 
que  (3),  la  disparition  de  lésions  méningées  cons¬ 
tatée  par  une  ponction  lombaire  (méningo-dia- 
gnostic)  confirmeront  le  diagnostic  de  syphilis 
héréditaire. 

III 

je  n’ai  pas  l’intention  d’étudier  en  détail  les 
questions  relatives  au  traitement  de  la  syphilis 
héréditaire. 

Je  note  seulement  que  chez  l’hérédo-syphiliti- 
que,  comme  chez  l’acquis,  un  traitement  qui  a 


(1)  Leredde,  RubiNstein  et  Drouet.  —  Quel  est 

le  taux  normal  de  la  lymphocytose  céphalo-rachidienne. 
Soc.  de  Dermatologie,  janvier  1922.  ^ 

(2)  Leredde.  —  Le  diagnostic  de  la  syphilis  et  le 
traitement  d’épreuve.  Nouvelles  études  sur  la  syphilis. 
Paris,  Malolne,  1921. 

(3)  Leredde.  —  Héinodiagnostic  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire.  Soc.  de  Dermatologie,  mars  1922. 


seulement  pour  but  de  faire  disparaître  les  acci¬ 
dents  est  un  traitement  incorrect. 

Chez  l’adulte  et  chez  l’enfant,  il  n’y  a  de  trai¬ 
tement  correct  que  celui  qui  poursuit  la  dispari¬ 
tion  dé  tous  les  signes,  révélés  par  les  moyens 
cliniques  et  de  laboratoire. 

Chez  l’enfant  plus  encore  que  chez  l’adulte, 
chez  le  nourrisson  plus  que  chez  l’enfant  du  2® 
âge  ;  chez  le  nourrisson  plus  encore  que  chez  l’a¬ 
dulte,  la  supériorité  des  arsénobenzènes  sur  le 
mercure  est  évidente  :  elle  est  prouvée  par  tous 
les  travaux  récents.  Les  frictions,  employées 
d’une  manière  banale,  peuvent  avoir  des  résul¬ 
tats  lamentables  (1). 

Tout  traitement  insuffisant  chez  le  nourrisson 
(et,  en  pratique  il  n’y  a  pas  aujourd’hui,  sur  mille 
enfants  hérédosyphilitiques,  un  seul  enfant  traité 
d’une  manière  suffisante)  peut  préserver  la  vie 
de  l’enfant,  sans  le  préserver  de  toutes  les  infir¬ 
mités  dont  une  infection  non  stérilisée  le  menace. 
Au  point  de  vue  social,  et  même  au  point  de  vue 
humain,  mieux  vaudrait  souvent  ne  pas  le  trai¬ 
ter  et  le  laisser  mourir. 

Lorsque  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  syphi¬ 
lis  héréditaire  seront  reconnues,  lorsque  les  mé¬ 
decins  qui  s’occupent  de  puériculture  la  soup¬ 
çonneront,  enverront  les  nourrissons,  accom¬ 
pagnés  de  leurs  parents,  aux  dispensaires  d’hy¬ 
giène  sociale,  où  le  diagnostic  peut  être  tait,  où 
lé  traitement  peut  être  appliqué,  il  y  aura  quel¬ 
que  chose  de  changé  dans  l’hygiène  publique  en 
France. 
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Hôpital  des  Enfants-Malades  : 

M.  le  professeur  Nobécourt. 

Le  pm’pura  cheomique  chez  les  enfants. 

Le  purpura  chronique  constitue  une  affection 
intéressante  et  dont  l’étude  n’est  pas  d’ailleurs 
complètement  élucidée.  En  voici  deux  exem¬ 
ples. 

Le  premier  concerne  une  jeune  malade  du  ser¬ 
vice,  que  je  vous  présente.  Elle  est  âgée  de  14  ans 
et  10  mois.  Nous  la  connaissons  depuis  assez 
longtemps  puisqu’elle  est  déjà  entrée  dans  nos 
salles,  il  y  a  un  an.  A  ce  moment,  elle  offrait  sur 
la  peau  de  nombreuses  pétéchies  et  une  assez 
large  ecchymose  à  la  fesse  droite.  Sa  mère  racon¬ 
tait  que  trois  semaines  auparavant,  elle  avait  eu 
un  panaris  dont  l’incision  avait  été  suivie  d’une 


(1)  Leredde  et  Drouet.  —  Résultats  lamentables 
des  frictions  mercurielles  chez  un  enfant  hérédo-syphi¬ 
litique.  Soc.  de  Dermatologie,  1921. 
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hémorrhagie  abonclante,  et  que,  rlepuip  l’âge  de 
2  ans  1  /2,  elle  avait  des  gingivorrhagies,  quand 
elle  brossait  sps  dents  en  particulier,  et  des  pous¬ 
sées  d’éruptions  purpuriques. 

L’enfant  était  pâle,  anémiée,  de  développe¬ 
ment  statural  insuffisant,  sans  lésion  organique, 
Wassermann  négatif,  cuti-réaction  positive  (ce 
qui  est  banal).  Le  sang, prélevé  dans  la  veine  se 
coagulait  au  bout  de  1  h.  30  et  l’épreuve  de  la 
glycosurie  alimentaire  se  montrait  positive. 
Avec  M.  Tixier,  nous  avons  injecté  sous  la  peau 
une  solution  de  peptone  de  Witte.iLe  temps  de 
coagulation  s’est  réduit  à  20  minutes,  l’éruption 
purpurique  s’est  atténuée  et  la  malade  a  quitté 
i’ hôpital  au  bout  d’qp  mois. 

Après  une  période  asse?  bonne  de  4  ou  5  mois, 
sont  survenus  de  l’amaigrissement  et  une  reprise 
du  purpura.  La  jeune  fille  fut,  dans  ces  .condi¬ 
tions,  admise  à  nouveau  dans  nos  salles.  Elle 
n’avait  pas,  depuis  un  an,  augmenté  de  taille,  ni 
de  poids.  Les  règles  u’ étaient  pas  encore  appa¬ 
rues,  bien  que  l’on  note  certains  signes  de 
puberté  (formation  des. seins,  poils  du  pubis  et 
des  aisselles).  Il  n’est  pas  exceptionnel,  il  est 
vrai,  à  Paris,  de  voir  une  jeune  fille  non  encore 
réglée  à  15  ân-i. 

I/examen  du  sang,  pratiqué  avec  M.  Paraf,  a 
montré  une  diminution  du  nombre  des  globules 
rouges,  pas  de  leuçoeytose,  mais  une  formule 
leucocytaire  anormale.  Hématoblastes  au  chiffre 
habituel  et  coagulation  sanguine  en  Iff  minutes. 
Le  temps  de  saignement,  après  piqûre  à  l’oreille, 
n’est  pas  exagéré  (4  minutes),  et  enfin  le  signe 
du  lacet  (cpnstriction  dii  bras  de  force  modérée 
par  un  lien  circulaire)  détermine  nettement  quel¬ 
ques  taches  purpuriques.  1/ orthostatisme,  la  sta¬ 
tion  debout  pendant  1  /2  journée,  provoque  l’ap¬ 
parition  de  taches  sur  les  membres  inférieurs. 

.En  somme,  il  s’agit  d’une  enfant  atteinte  de. 
purpura  chronique  ayant  débuté  à  l’âge  de  2  ans 
l,/2,  s’étant  traduit  par  les  signes  ordinaires  : 
pétéchies,  ecchymoses  ,  gingivorrhagies,  saigne¬ 
ment  prolongé  des  coupures.  I..e  retard. à  la  coa¬ 
gulation,  qui  existait  en  février  1921,  a  disparu 
actuellement.  L’affection  s’accompagne  d’ané¬ 
mie,  d’amaigrissement,  d’une  croissance  retardée 

La  seconde  malade,  soignée  ici,  ü  y  a  deux  ans' 
dans  le  service,  dirigé  alors  par  le  professeu’ 
Huliuel,  ('lait  nue  jeune  fille  de  15  ans  qui  oeiïraF 
depuis  l’âge  de  10  ans,  des  pétéchies,  des  echy-t 
moses,  des  héniQrrhagies  gingivales,  et  du  saigne¬ 
ment  des  coupures.  Réglée  .à  13  ans,  elle  avait 
dès  le  début  présenté  des  règles  abondantes,  per¬ 
sistantes,  des  ménorrhagies  durant  8, 10, 1.5  jours 
parfois.  Contrairement  à  la  précédente  malade, 
toutefois,  son  état  général  était  satisfaisant  :  sa 
taille  et  son  développement  étaient  méuie  plu¬ 
tôt  exagérés  et  l’on  fit  à  ce  propos,  des  recherches 
radiographiciues  du  côté  de  l’hypophyse.  On 
trouva  une  selle  turcique  non  amplifiée.  La  coa¬ 


gulation  du  sang  prélevé  au  doigt  .se  faisait  dans 
les  délais  normaux  (au  bout  de  4  minutes). 

Les  purpuras  chroniques,  étudiés  d’abord  chez 
l’adulte,  puis  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant,  ont 
donné  lieu  à  un  certain  nombre  de  travaux.  Je 
vous  citerai  rapidement  ceux  de  Marfan  (sur  la 
forme  chronique  de  la  maladie  de  Wherlof),  de 
Hayem,  de  Bensaude,  etc.  .Ils  se  traduisent  par¬ 
les  symptômes  habituels  ^u  purpura,  les  hémor¬ 
rhagies  interstitielles  de  la  peau,  du  type  pété¬ 
chial  ou  du  type  ecchymotique.  Les  pétéchies 
sont  des  petites  taches  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle,  quelquefois  d’une  lentille,  rouges,  sail¬ 
lantes,  non  douloureuses,  ne  s’effaçant  pas  par¬ 
la  pression,  et  passant  par  les  couleurs  diverses 
du  sang  en  résorption.  Les  ecchymoses  sont  des 
taches  rouge  violacé,  de  mêmes  caractères,  plus 
grandes,  de  la  taille  d’une  pièce  de  cinquante 
centimes,  de  cinq  francs,  qui  disparaissent  au 
bout  de  1,0  à  15  jours  en  passant  plus  nettement 
encore  par  les  étapes  de  décoloration  que  vous 
connaissez. 

Les  pétéchies  siègent  en  des  points  différents, 
aux  membres  inférieurs  principalement.  Elles 
sont,  dans  certains  cas  discrètes,  et  il  faut  savoir 
les  rechercher.  D’autres  fois,  elfes  couvrent  lo 
corps.  Les  ecchymoses  sont  en  nombre  variable. 
On  peut  rencontrer  les  taches  sanguines  non  seu¬ 
lement  à  la  peau,  mais  aussi  sur  les  muqueuses, 
la  muqueuse  buccale  surtout. 

Selon  la  prédominance  des  éléments  purpuri¬ 
ques,  on  a  décrit  des  purpuras  chroniques  à  type 
pétéchial,  d’autres  à  type  ecchymotique.  Le  plus 
fréquemment,  il  s’agit  de  cas  mixtes  et,  d’autre 
part,  variables  selon  les  moments. 

L’hémorrhagie  cutanée  peut  constituer  le  seul 
élément  du  purpura.  Assez  souvent,  il  s’y  associe 
des  hémorrhagies  des  muqueuses,  des  épistaxis 
en  particulier,  survenant  sans  cause  appréciable, 
légères  ou  abondantes,  et  plus  ou  moins  prolon¬ 
gées.  La  stomatorrhagie  est. commune,  au  niveau 
des  sertissures  dentaires,  pas  très  abondante  en 
général.  Les  ecch'ymoses  peuvent,  en  outre,  être 
le  siège  de  saignements.  On  ne  voit  guère,  par 
co  litre,  les  hémorrhagies  gastriques,  intestinales, 
nil’hématurie. 

Intéressantes  sont  les  hémorrhagies  génitales, 
à  l’époque  de  la  puberté,  les  ménorrhagies,  les 
raétrorrhagies.  Chez  certaines  malades  (comme 
chc  Z  notre  deuxième  malade,  par  exemple),  elles 
constituent  un  symptôme  dominant.  Le  saigne¬ 
ment  des  coupures  s’observe,  sans  être  habituel 
cependant. 

Outre  ces  phénomènes  d  ordre  hémorrhagi- 
(pie,  il  peut  exister  une  série  de  phénomènes  géné¬ 
raux.  Bensaude  et  Rivpt  ont  signalé  un  cas 
exceptionnel,  accompagné  de  fièvre. 

L’état  général,  quelquefois  satisfaisant,  est, 
d’autres  fois,  défectueux  (anémie,  retard  de  crois- 


1016 


LE  CONœURS  MEDICAL 


2  — IV  — 22 


sance,  faisant  chercher  du  côté  des  troubles  endo¬ 
criniens).  A  noter,  l’absenee  d’arthropathies. 

Les  formes  cliniques  du  purpura  chronique 
ont  été  envisagées  à  deux  points  de  vue  ;  symp¬ 
tomatologique  et  évolutif. 

,  Au  point  de  vue  symptomatologique,  on  a  dis¬ 
tingué  un  type  simplex,  exanthématique  (érup¬ 
tion  sans  hémorrhagie),  et  un  type  hémorrhagi¬ 
que,  avec  ecchymoses  et  hémorrhagies  —  moda¬ 
lité  à  laquelle  correspond  la  variété  chronique  de 
la  maladie  de  Werlhof.  En  réalité,  une  semblable 
distinction  reste  assez  peu  précise  et  il  est  préfé¬ 
rable  de  dire  qu’il  existe  une  forme  cutanée  pure, 
et  une  forme  complète  où  le  purpura  s’associe  à 
des  pertes  sanguines,  plus  ou  moins  abondantes, 
muqueuses  et  viscérales.  On  admet  même  (P. 
Emile-Weil)  une  forme  viseérale  où  dominent  les 
hémorrhagies  génitales,  l’abondance  et  la  pro¬ 
longation  des  règles. 

Au  point  de  vue  évolutif,  on  a  différencié  les 
purpuras  chroniques  en  continus  et  intermit¬ 
tents.  Les  premiers  n’offrent  pas  d’arrêt  et  seule¬ 
ment  des  périodes  d’atténuation.  I.e  début  est 
généralement  insidieux  et  c’est  souvent  pai- 
hasard  que  le  médecin  découvre  quelques  élé¬ 
ments  purpuriques  chez  un  enfant  qui  lui  est 
conduit  pour  des  épistaxis,  des  inénorrhagies,  un 
mauvais  état  général. 

Le  purpura  intermittent  comporte  des  crises 
de  purpura  qui  se  répètent  à  des  intervalles  va¬ 
riables.  Entre  deux  crises,  on  ne  trouve  rien  ou 
quelques  taches  de  temps  en  temps.  D’ailleurs, 
entre  la  forme  continue  et  la  forme  intermittente, 
il  y  a  beaucoup  d’intermédiaires. 

Bensaude  a  décrit  une  troisième  variété,  dite 
à  réveils  éloignés,  qui  intéresse  plutôt  les  adultes. 
Elle  se  rencontre  chez  la  femme  surtout.  Chez 
une  malade  atteinte  de  purpura,  on  apprend,  par 
exemple,  que  dix,ou  quinze  ans  auparavant,  elle 
a  eu  déjà  la  même  affection. 

Quelle  que  soit  la  forme  en  cause,  ce  qui  carac¬ 
térise  le  purpura  chronique,  c’est  sa  durée  pres¬ 
que  indéfinie.  Il  commence  plùs  ou  moins  tôt, 
persiste  pendant  l’enfance  et  l’âge  adulte.  Assez 
fréquemment,  il  tend,  avec  l’âge,  à  diminuer.  Il 
est  véritablement  chronique-.  Certains  purpuras 
à  début  aigu,  comme  le  purpura  rhumatoïde, 
peuvent  parfois  se  prolonger,  mais  à  en  juger  par 
les  faits,  ils  ne  semblent  pas  avoir  la  même  téna¬ 
cité  et  ils  guérissent  généralement  au  Jjout  de 
quelques  semaines  ou  üe  quelques  mois. 

La  mort,  dans  le  purpura  chronique,  est  rare. 
Cependant,  dans  les  formes  à  grandes  ecchymo¬ 
ses,  on  a  pu  l’observer.  Des  parents  ont  été  ainsi 
accusés  d’avoir  causé  la  mort  de  leurs  enfants, 
porteurs  de  nombreuses  ecchymoses  purpuri¬ 
ques.  On  connaît  l’observation  médico-légale 
classique  de  Descouts,  qui,  à  l’autopsie  d’un 
énfant  dont  le  corps  était  couvert  de  larges 
ecchymoses,  trouva  des  hémorrhagies  des  viscè¬ 


res.  11  conclut  à  un  état  hémon’hagique.  Or,  les 
parents  étaient  inculpés  de  coups  et  blessures 
ayant  entraîné  la  mort  de  l’enfant.  Retenez  le 
lait,  pour,  dans  des  circonstances  analogues,  ne 
pas  commettre  une  erreur. 

Le  purpura  chronique  débute  à  uh  âge  varia¬ 
ble,  rarement  dans  la  petite  enfance,  générale¬ 
ment  à  partir  de  5  ou  6  ans,  souvent  vers  10  ans. 
Les  antécédents  héréditaires  de  ces  malades 
n’offrent  la  plupart  du  temps  rien  de  spécial. 
Quelquefois,  on  note  chez  la  mère  une  tendance 
hémorrhagique, des  métrorrhagies.  L'examen  du 
petit  patient  ne  révèle  rien,  non  plus,  de  bien 
caractérisé.  Ce  qui  semblé  se  dégager  lé  plus  net¬ 
tement,  ici,  c’est  la  fréquence  des  états  hépati¬ 
ques  et  endocriniens.  Ce  sont  souvent  des  cholé- 
miques,  à  foie  paresseux  (glycosurie  alimentaire), 
à  digestions  pénibles,  avec  syndrome  colique 
fétide,  traduisant  une  déficience  hépato-intesti- 
nale.  Chez  d’autres,  les  troubles  endocriniens 
(hypothyroïdisme,  dysthyroïdisme,  troubles  hy¬ 
pophysaires)  attirent  plus  l’attention. 

Quant  aux  causes  diverses,  susceptibles  d’agir 
sur  le  purpura,  elles  sont  variées  :  il  faut  signaler 
les  agents  mécaniques,  la  fatigue  (le  repos  dimi¬ 
nue  les  érupt’ons),  l’anaphylaxie  alimentaire 
(question  à  l’étude),  les  émotions.  Une  infirmière 
de  ce  service  vit  apparaître  son  purpura  en  1914, 
au  début  de  la  guerre,  au  moment  du  départ 
aux  armées  de  son  mari.  Enfin,  bien  que  les  élé¬ 
ments  purpuriques  soient  spontanés,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  hémorrhagies  survenir  à  l’occa¬ 
sion  de  traumatismes,  de  coupures,  etc. 

L’analyse  du  sang  ne  révèle  quelquefois  rien 
d’anormal.  D’autres  fois,  on  trouve  des  altéra¬ 
tions  banales  (d’anémie)  ou  plus  spéciales  (ab- 
seirce  d’hématoblastes).  Le  caillot  est  modifié. 
La  coagulation,  normale  dans  le  temps,  comporte 
de  l’irrétractilité  plus  ou  moins  marquée.  Le 
temps  de  saignement  est  prolongé  :  le  saigne¬ 
ment,  après  piqûre  de  l’oreille  (épreuve  de  Duke), 
au  lieu  de  cesser  après  3  ou  4  minutes,  dure  10, 
15  minutes  et  plus.  On  trouve  encore  le  signe  du 
lacet,  de  Weill,  de  Lyon,  dont  je  vous  ai  parlé 
tout  à  l’heure. 

D’une  façon  générale,  la  lésion  sanguine  pri¬ 
mordiale,  est,  en  ce  cas,  la  rareté  des  hémato- 
blastes,  à  laquelle  serait  due  l’irrétractilité  du 
caillot,  la  prolongation  du  temps  de  saignement, 
et  le  signe  du  lacet  lui-même  (expliqué  autre¬ 
ment,  il  est  vrai,  par  P.  Emile-Weil).  Sans  péné¬ 
trer  plus  avant  ces  questions  d’hématologie,  qui 
restent  discutées,  je  vous  signalerai  le  rôle  attri¬ 
bué  à  la  rate,  par  l’intermédiaire  d’une  action  sur 
la  moelle  osseuse,  dans  la  diminution  des  hémato- 
blastes.  Ce  que  l’on  peut  dire,  en  tout  cas,  c’est 
que  les  purpuras  chroniques  semblent  dus  —  sans 
trop  préciser  —  à  une  altération  des  hématoblas- 
tes. 

Voyons  maintenant  comment  se  différencient 
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lèé  purpuras  Chroniques  d’ autres  états  aiîâlogües, 
l'héiiîôphilie  en  particüliér.  L’hémophilie  est 
congénitale.  Les  hémorrhagies  qu’on  y  observe 
se  font  à  l’occasion  de  traumatismes.  Si  l’hémo- 
philique  vivait  capitonné  dans  du  coton,  il  ne 
saignerait  pas.  L’hémorrhagie  du  purpura  est,  au 
contraire,  spontanée,  et  la  maladie  n’est  pas  con¬ 
génitale.  Au  point  de  vue  sanguin,  chez  l’hémo- 
philiqüe,  les  hématôblastes  sont  conservés.  Le 
sang  ne  se  coagule  qu’au  bout  de  plusieurs  heu¬ 
res,  10,  20  heures  et  plus,  et  le  temps  de  saigne¬ 
ment  est  normal.  Dans  le  purpura,  les  hémato- 
blastes  sont  diminués  de  nombre,  la  coagulation 
a  lieu  dans  les  délais  ordinaires  et  le  temps  de 
saignement  est  prolongé.  Ce  sont  du  moins  les 
caractères  des  formes  classiques  et  complètes.  Le 
purpura  n’est  pas  héréditaire. 

La  distinction  du  purpura  chronique  et  de  l’hé¬ 
mophilie  est  donc  très  simple  dans  les  cas  types, 
mais  il  y  a  des  cas  de  transition  où  sont  réunis 
des  éléments  empruntés  aux  deux  affections' 
On  entre  alors  dans  des  interprétations  variées 
(Nolf,  P.  Emile-Weil,  Marcel  Labbé).  Chez  nos 
deux  mclades  même,  nous  voyons  déjà  des  carac¬ 
tères  sanguins  et  cliniques  qui  ne  sont  pas  tous 
concordants.  Il  faut,  par  conséquent,  se  garder 
d’avoir  des  classifications  trop  rigides. 

Le  traitement  du  purpura  chronique  sera  d’a¬ 
bord  étiologique,  si  possible.  Les  troubles  hépato- 
intestlnàux  et  endocriniens  indiqueront  Une  dié¬ 
tétique  appropriée,  l’opothérapie,  le  sérum  éthy- 
roïdien.  Pathogénique,  ce  traitement  revient  â  là 
notion  du  rôle  des  hématôblastes.  On  arrive  à 
penser  qu’une  action  sur  la  rate  (irradiation, 
exérèse  chirurgicale)  pourrait  être  utile.  On  peut 
essayer  les  agents  qui  favorisent  la  coagulation 
(sérum  frais,  propeptone,  auto-sérum),  sans  en 
espérer  de  très  grands  résultats.  On  traitera  enfin 
les  Symptômes  (hémorrhagies,  anémie)  et  l’on 
prendra  garde,  chez  ces  enfants,  aux  hémor¬ 
rhagies  possibles  après  intervention  chirurgicale, 
après  une  amygdatolomiê  par  exemple. 

Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Traitement  des  abcès  ossiflueiits  fermés  (1) 
Carie  Rœdérër 

L'abcès  par  congestion  ou  abcès  ossifluent  ca¬ 
séifié  renferme  un  liquide  séreux,  de  couleur 
jaUne  clair,  de  consistance  sirupeuse,  ou  un  liqui¬ 
de  blanc  mélangé  de  grumeaux  plus  ou  moins  den¬ 
ses.  Il  s’observe  souvent  alors  que  le  processus  tu¬ 
berculeux  est  en  voie  de  guérison. 


(1)  Extrait  du  Traitement  de  Mai  de  Poii  C.  Rœdb- 
RBH,  75  pages.  Malolne  Edit. 


Un  précepte  fondaméntal,  ttfliversellement  adopté 
actuellement,  domine  la  thérapeutique  des  abcè» 
potliques,  ï  II  ne  faut  ni  ouvrir  ces  abcè^  ni  les 
laisser  s’ouvrir  »  (Mouchet).  On  ne  saurait  mieux 
dire  en  moins  de  mots.  C’est  là  Je  principe  limi¬ 
naire. qui  est  à  la  base  même  du  traitement  du  mal 
de  Pott  avec  abcès. 

M.  Calot  l’a  développé  d’excellente  façon  de  la 
manière  suivante  : 

«  Défense  de  toueher  à  l’abcès,  s’il  n’est  pas  fa¬ 
cilement  accessible  et  ne  menace  pas  la  peau. 

Permission  d’y  toucher,  s’il  est  facilement  acoes- 
s.ble,  lors  même  qu’il  ne  menace  pas  Ja  peau. 

Devoir  urgent  d'y  toucher  »  lorsqu’il  menace  la 
peau,  auquel  cas  il  est  toujours  facilement  acces¬ 
sible  1. 

Y  toucher,  cela  veut  dire,  le  traiter  par  des  ponc¬ 
tions  suivies  d’injections. 

Bans  le  passé.  — Les  bons  résultats  habituels 
de  cette  thérapeutique  expectante  condamnent  les 
chirurgiens  qui,  à  la  suite  de  Wolkman  (1876),  ont 
vaaté  la  méthode  de  l’incision  des  abcès,  suivie 
d’attouchements  au  chlorure  de  zinc  (Bœckel),  ou 
irrigués  avec  de  l’eau  bouillie  chaude  (Barker),  ou 
une  solution  antiseptique  (Trêves). 

Le  drainage  pré-vertébrâl  ou  tr  ans -vertébral  pqür 
l0s  abcès  dorsaux,  l’opération  réglée  par  Ghipaulf 
pour  lesabcés  lombaires,  paraissent  jugés  parce 
mot  de  Ghipault  lui-même  t  «  L’opération  sera 
bonne  quand  on  poura  la  faire  complète.  »  Ce  SOnt 
là  des  méthodes  historiques. 

Actuellement.  —  On  admet  uniformément  au¬ 
jourd'hui  qu’on  doit  à  tout  prix  empêcher  1  'ouver¬ 
ture  d’un  abcès  pottique,  parce  que  cet  orifice  exté¬ 
rieur,  malgré  les  pansements  les  plus  soigneux  ét 
les  plus  occlusifs,  est  une  porte  d’entrée  pour  une 
infection  secondaire,  laquelle  modifie  les  parois 
pyogènes, passe  à  la  chronicité,  et  conduit  tôt  ou 
tard  à  la  septicémie  ou  à  la  dégénérescence  amy¬ 
loïde. 

C’est  au  mal  de  Pott  surtout  que  s’applique  l'apho¬ 
risme,  si  souvent  cité,  de  M.  Calot  : 

«  Ouvrir  les  tuberculoses  (ou  les  laisser  s’ou¬ 
vrir),  c'est  ouvrir  une  porte  par  laquelle  la 
mort  entrera  trop  souvent. 

Cette  intervention  est  d’autant  plus  regrettable 
que  : 

«  La  méthode  des  injections  guérit  80/100 
des  abcès  de  mal  de  Pott  »  (Ménard). 

Conduite  à  tenir 

L’abcès  étant  facilement  accessible,  trois  cas  se 
présentent  : 

1°  11  n’a  pas  de  tendance  au  ramollissement. 

On  le  laissera  évoluer,  se  souvenant  que  chez  un 
malade  bien  immobilisé,  dont  l’état  général  est  satis¬ 
faisant,  la  résorption  est  très  fréquente  et  peut  être 
hâtée  par  Thôliothérapio  ; 

2»  Si  l’abcès  se  ramollit,  sans  menacer  la 
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peau,  on  attendra  pour  l’évacuer  que  la  fluc¬ 
tuation  soit  bien  nette  et  le  ramollissement 
complet. 

La  ponction  doit  être  aussi  rare  que  posssible. 

3“  Si  des  deux  phénomènes,  ramollissement 
et  avance  vers  la  peau,  c’est  le  second  qui 
paraît  l’emporter,  le  devoir  est  de  ramollir 
avant  que  les  plans  superficiels  ne  soient 
atteints. 

En  définitive,  deux  techniques  :  une  d’injcc.ion,' 
une  de  ponction. 


L’injection 

Les  injections  caséifiantes  précèdent  donc  quel¬ 
quefois  la  ponction. 

Elles  emploient  différentes  substances. 

Le  Naphtol  camphré  est  utilisé  pour  ramollir 
l’abcès  et  l’amenier  à  maturité  suivant  la  formule  ci- 
dessous  : 


Naphtol  camphré. . .  2gr. 

Glycérine . .  lO  gr.  ' 


,Ce  mélange  demande  à  être  vigoureusement  agité 
dans  le  flacon  avant  chaque  injection  et  ne  peut  être 
employé  qu'après  un  essai  montrant  qu’une  goutte 
se  dissout  immédiatement  dans  l’eau  où  on  le  pro¬ 
jette  (tlayre,  de  Berck). 

On  injecte  de  2  à  12  grammes  du  mélange,  sui¬ 
vant  l’âge.  ■ 

Nous  n’en  conseillons  l’emploi  qu’avec 
réserve.  Outre  le  danger  représenté  par  le  naphtol 
(Guinard),  le  mélange  de  M.  Calot  a  l’inconvénient 
d’être  de  réaction  incertaine  (idiosyncrasie).  On 
assiste  souvent  à  des  poussées  hors  de  proportion 
avec  les  quantités  employées. 

Le  thymol  camphré  : 


Thymol .  1  gr. 

Camphre .  2  gr. 


émulsionné  dans  de  la  glycérine,  est  d’un  l' v'mploi 
plus  constant  dans  ses  résultats. 

Le  goménol.  — Nous  donnons  la  préférence  à 
l’huile  goménolée  dont  l’effet  est  caséifiant,  à  dose 
de  20  ou  ,33  pour  100  et,  en  tous,  cas,  sans  danger, 
(Tribes  et  Rœderer). 

Technique  de  l’injection 

La  peau  passée  à  l’éther  et  à  l’alcool  est  ensuite 
touchée  à  la  teinture  d’iode  fraîche.  On  fait  l’intro¬ 
duction  de  l’aiguille  en  un  point  bien  perceptible, 
mais  non  en  celui  où  la  fluctuation  est  la  plus  nette 
(point  le  plus  menacé).  On  se  gardera,  de  piquer  en 
un  point  déclive  où  péut  s’amorcer  une  fistulisation. 
De  préférence,  on  suivra  un  trajet  oblique,  pratique 
1  endu  facile  si  l’on  fait  un  pli  à  la  peau. 

L’injeoiion  de  goménol  (1  gr,)  ou  de  thymol  cam¬ 


phré  (i  gr.  également  émulsionné  dans  2  gr.  de  gly¬ 
cérine)  sera  faite  très  (  lentement.  Les  doses  seront 
moindres  chez  l’enfant, 

II 

La  Ponction 

Choix^de  l'aiguille.  —  On  peut  en  général  se 
servir  pour  la  ponciion  d’une  aiguille  n®  4  de  la 
filière  Colin,  dont  le  calibre  est  suffisant.  Nous 
recommandons  plutô.td’utiliser  un  petit  trocait.  iNous 
déconseillons  les  aiguilles  à  œil  latéral  qui  accro¬ 
chent  parfois  au  passage  et  représentent  un  risque 
d’ensemencement  des  tisssus,  si  l’orifice  latéral  émerge 
de  la  poche. 

Choix  de  la  seringue.  —  La  seringue  de  Lüer 
de  10  ce.  est  plus  commode  que  la  seringue  de- 
Calot  non  .stérilisable,  et  dont  le  piston  de  cuir  ou 
d’amiante  se  dessèche  très  rapidement,  ce  qui  rend 
son  entretien  difficile.  Il  sera  utile  d’avoir,  à  portée 
de  la  main,  une  autre  seringue  de  verre  de  2  co,, 
avec  une  aiguille  emmanchée;  elle  est  dcs'ince  à 
l’injection  ultérieure. 

Choix  de  la  région.  —  Préparation  de  la  peau 
et  choix  du  siège  de  la  ponction,  comme  pour  l’in¬ 
jection,  en  exagérant  les  précautions  d’antisepsie. 

Faire  de  longs  trajets,  généralement  obliques  dé 
•  haut  en  bas. 

Il  est  toujours  prudent,  si  l’abcès  est  abdominal, 
de  percuter  afin  d’éviter  une  anse  intestinale.  Le 
lieu  d’élection  de  la  ponction,  pour  les  abcès 
de  la  fosse  iliaque  (ceux  surtout  que  nous  avons 
en  vue  dans  cette  description),  est  à  un  ou  deux 
centimètres  en-dedans  et  au-dessous  de  l’épiue 
iliaque  antéro-supérieure. 

Il  est  souvent  recommandé  de  pulvériser  la  place 
au  chlorure  d’éthyle.  C’est  une  manœuvre  déplora¬ 
ble  qui  retarde  le  moment  de  la  ponction,  ajoute  à 
l’énervement  du  malade,  modifie  les  conditions  de 
pénétration  de  la  pointe  ;  or,  la  douleur  est  insigni-  . 
flante,  si  le  chirurgien  est  adroit. 

•Chez  les  sujets  pusillanimes,  on  peut  faire  une 
piqûre  de  cocaïne  prémonitoire. 

Si  l’on  n’a  rien  à  craindre  (vaisseaux,  péritoine 
ou  intestins),  on  peut  introduire  1’in.struraent  d’un 
coup  brusque  ;  sinon,  on  le  poussera  lentement.  La 
sensation  de  liberté  de  la  pointe  indique  que  Ton  se 
trouve  dans  la  nappe  liquide. 

Si  l’abcès  est  sous  tension,  le  pus  s’écoulera 
spontanément  par  le  canal  de  l'aiguille  ou  de  la 
canule,  après  l’enlèvement  du  trocart. 

-  Sinon,  on  peut  appuyer  périphériquement .  sur 
l’abcès  pour  augmenter  artificiellement  cette  tension. 
Cette  manœuvre  doit  être  extrêmement  douce.  On 
doit  éviter  de  faire  saignér. 

Si  le  pus  ne  vient  pas  spontanément,  on  adap¬ 
tera  la  seringue  dont  on  tirera  lentement  le  piston, 
en  évitant  de  déterminer  des  mouvements  de  l’ai¬ 
guille,  toujours  plus  ou  moins  douloureux. 


♦♦♦ 
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Si  tout  va  bien,  si  le  liguide  ne  se  teinte  pas  de 
sang,  on  évacue  à  siccité. 

Quand  le  pus  est  écoulé,  on  introduit  dans 
l’aiguille  demeurée  en  place  la  petite  aiguille  em¬ 
manchée  à  la  seringue  de  2  cc.,  préalablement 
remplie  d’un  liquide  modificateur. 

Ce  liquide  sera  du  naphtol  ou  du  thymol  si 
l’abcés  ne  saigne  pas,  ne  menace  pas  la  peau  et  con¬ 
tient  encore  des  grumeaux,  et  surtout,  une  partie  non 
caséifiée  qu’on  veut  achever  de  fondre  ;  du  goménol 
à  10,  20,  33  pour  100,  si  l’on  veut  simplement  net¬ 
toyer  la  poche  et  l'assécher.  On  se  servira  enfin  de 
l’huile  iodoformée  créosotée  : 

10  iodo forme . . .  ) 

6  créosote  . .  v' .  i  pour  70  huile 

30  éther .  ) 

si  l’on  cherche  surtout  à  scléroser  les  parois. 

Après  la  ponction,  on  retire  l’aiguille  d’un  coup 
sec,  en  même  temps  que  le  pouce  et  l’index  de  la 
main  gauche  déterminent  un  pli  de  la  peau.  Ces 
deux  doigts  maintiennent  cette  pression  pendant 
quelques  secondes.  On  touche  la  piqûre  à  la  teinture 
d’iode  ;  on  applique  une  gaze  stérilisée. 

On  n’utilise  jamais  le  collodion  qui  modifie  la 
vitalité  de  la  peau,  retarde  la  cicatrisation  de  la. 
piqûre,  exalte  sous  sa  pelKculfe  la  virulence  des¬ 
germes  en  champ  clos. 

Accidents  de  la  ponctian 

a)  Des  grumeaux  empêchent  l’écoulement 
du  pus  par  le  trocart.  On  essaye  d’abord  de  ren 
foncer  l’aiguille  ou  une  sonde-  mousse.  On  injecte 
ensuite  un  peu  d’eau  stérilisée  pour  délayer  le  con¬ 
tenu.  En  dernier  lieu,  il  reste  la  ressource  d’injecter 
quelques  gouttes  d’éther,  ce.  qu’on  ne  fera  qu’avec  j 
une  grande  prudence.  En  cas  d’échec-,  on  laisserait, 
en  tout  cas,  ressortir  les  vapeurs  d’éther  avant  d’in¬ 
jecter  le  liquide  modificateur. 

b)  L’abcès  saigne  ou,  plus  simplement,  le: 
pua  se  teinte  de  rose.  Il  est  prudent  d’interrompre 
l’aspiration  et  de  n’inj'eoter  ni  naphtol,  ni  thymol,  ni^ 
éther. 

c)  Malgré  les  précautions  antiseptiques,  la  peau 
légèrement  infectée,  rougit  autour  de  la  piqûre. 
On  redoute  alors  Famoice  d’une  fistulisation  qu’il 
faut  tout  mettre  en  œuvre  pour  éviter.  Nous  nous 
sommes  souvent  très  bien  trouvés,  pour,  la  conserva- 
tion  des  peaux  menacées,  de  pansements  humides, 
alcoolisés  au  tiers  ou  par  moitié-. 

Fréquence  des  ponctions 

Certains  abcès  se  reproduisent  très-  vite.  Gela 
peut  être  dû  : 

1“  A  l’activité  spéciale  de  la  poche  qu’on 
s’efforcera  de  ralentir  par  des  injections  sclérosantes. 
L’éther  iodoformé  et  même  l’éther  pur;  dont  on 
laissera  bien  ressortir  les  vapeurs,  donnent  souvent 
d’ excellents  résultats  (à  proscrire  pour  les  abcès 
iliaques)  ; 


2”  A  i’abus  des  liquides  modificateurs  dont 
il  faudra  diminuer  ou  modifier  l’emploi  ; 

30  A  l’infection  de  la  poche. 

On  peut  dire  qu’en  moyenne,  une  ponction  deit 
être  faite  environ  tous  les  quinze  jours  ;  il  sera  bon 
de  varier  le  point  de  la  piqûre. 

Après  deux  ou  trois  mois,  on  a  vaincu  l’aboès  ou 
il  a  vaincu  :  on  est  en  présence  d’une  poche  scléro  • 
sée  qui  mettra  très  longtemps, à  disparaître,  ou  en 
présence  d’une  fistule  qui  mettra  plus  longtemps 
encore  à  se  tarir. 

Nature  du  pus 

Le  pus  blanc,  crémeux,  louâble  est  le  pus 
normal,  non  modifiée  U  devient  sirupeux,  brunâtre, 
après  l’injection  des  liquides  modificateurs.  . 

Le  pus  clair,  contenant  des  débris,  est  souvent 
un  pus  de  reproduction  très  rapide  et  de  mauvais 
pronostic. 

Le  pus  chocolat,  sanguinolent,  estjde  bon  augure, 
et  les  abcès  dont  la  paroi  saigne  le  plus  facilement 
sont  aussi  ceux  dont  la  paroi  guérit  ïe  plus  vite. 

Pratique  spéciale  suivant  le»  région;» 

Abcès  retro-lombaire  ou  abcès  de  la-  fesse  :  ce 
sont  les  plus  faciles  à  traiter.  Se  souvenir  de  ne  pas 
ponctionner  en  région  déclive. 

ABeés^  de-  tsù  fosse  iïtaqaé.  Ce  l'es  abcès 
pour  lesquels  on  est  en  droit  d?attendre  le  plus  long¬ 
temps  avant  dé  les  ponctionner. 

Abcès  en  hissac  (fosse  iliaque,  face  interne  de 
Iw  cuisse).  Ponctionner  plutôt  par  la>  fosse  iliaque. 

Abcès  au  pli  de  l’aine:  :  Bien  repérer  la  position, 
des  vaisseaux.  Un  aide,  déprimant  la  peau,  fait  sail¬ 
lir  l'abcès.  On  dirige  l’aiguille  de  manière  à  s’écar¬ 
ter  de  plus  en  plus  dés  vaisseaux,  en  pénétrant  dans 
les  plans  profonds.^ 

Abcès  de  la  région  cervicale  :  Peuvent  être 
ponctionnés  dans  le  creux  sous-clâviculaire.  Même 
remarque  que  ci-dessus  pour  éviter  lés  vaisseaux. 
Se  souvenir  que  ces  abcès  s’ouvrent  fréquemment, 
mais-  que  leur  ouverture  ne  présenté  pas  la  mêihe 
gravité  que  dans  la  région  lombaire  ou  suttouf  iliaque. 

Abcès  rétro-pharyngiens.  —  M.  Calot  oon_ 
seille,  le  malade  étant  endormi,  d’enfoncer  l’aiguille 
par  lejs  régions  latérales  dit  cou,  en  rasant  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  troisième  vertèbre  cervicale, 
passant  ainsi  en.  arrière  des  valsseau.x  Cette  techni¬ 
que  est  bien  délicate.-  ’Trop  souvent,  en  présence  du 
danger  dt asphyxie  qui  suit  l’ouverture  spontanée 
d’un  abcès  rétropharyngien,  on  est  autorisé  à  inci¬ 
ser  l’abcès  par  la  bouche. 

Les  laryngologistes  possèdent  d’ailleurs  un  trocart 
qui,  dans  ce  cas,  peut  rendre  le  service  d’ëvitèr  une 
ouverture  qui  est  l'ultime  procédé  d’évacuation. 

Echec  de  la  ponction 

a)  Quoi  qu’on  fasse,  on-ne  retire  riem 

Les  grumeaux,  bouchent  incessamment  la 

canule  du  ti-ooart. 
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On  pourra  s’autoriser  de  la  grande  expérience  de 
Cayre,  de  Bèrck,  pour  faire  en  peau  saine,  à  trois 
ou  quatre  centimètres  du  point  où  l’on  aurait  piqué 
l’aiguille,  une  ponction  au  bistouri.  Celui-ci,  après 
avoir  traversé  la  peau,  sera  renversé  et  cheminera 
horizqn^lement  sous  elle  en  un  trajet  de  3  ou  4 
centimètres,  avant  de  traverser  la  poche  de  l’abcès. 

On  laissera  à  cette  incision  oblique,  la  largeur 
maxima  de  la  lame  de  cèt  étroit  bistouri.  L’évacua¬ 
tion  terminée,  on  se  gardera  de  toute  injection  par 
cette  porte  d’entrée.  On  touchera  les  bords,  de  la 
plaie  à  la  teinture  d’iode,  en  laissant  pénétrer  une 
goutte  de  ce  liquide  dans  l’orifice.  Ou  peut  faire  un 
point  de  suture. 

Nous  avons  réussi,  par  cé  procédé,  des  ponctions 
impossibles  par  la  canule  et  avec  des  résultats  excel¬ 
lents.  Nous  ne  le  conseillons  qu’aux  médecins  très 
au  courant  des  tuberculoses  externes. 

h]  La  ponction  peut  aussi  échouer  à  cause  de  la 
structure  de  certains  abcès,  dont  la  cavité  est  an¬ 
fractueuse  et  peut  même  être  cloisonnée. 

e)  Parfois,  quoi  qu’on  fasse,malgré  toute  l’habitude 
qu’on  a  de  la  pratique  du  mal  de  Pott,  l’abcès  gagne 
de  vitesse,  la  peau  se  prend,  la  fistulisation  se  produit. 

On  doit  savoir  que  les  meilleurs  spécialistes  ont 
des  insuccès. 


A  TRAVERSA  PRESSE 

ta  tuberculose  pulmonaire  et  l’iodo-benzométhyl- 
formine. 

MM.  Hamant  et  Jullien  ont  obtenu  des 
résultats  impressionnants  en  traitant  de  nom¬ 
breux  cas  de  tubercuiose  pulmonaire  par  les 
injections  intra-veineuses  d’iodo-benzo-méthyl- 
îormine  (iodaseptine).  Si  l’iode  a  été  recommandé 
.  de  tous  temps  comme  un  excellent  anti-phyma- 
teux,  il  semble  bien  qu’en  nature  (teinture  d’iode 
iodures  alcalins),  il  soit  d’une  tolérance  ma¬ 
laisée.  Or,  cet  inconvénient,  qui  rend  difficile 
l’administration  prolongée  de  ce  médicament, 

’  disparaît  si  l’on'  utilise  l’ iodaseptine.'  C’est  ce 
qu’ont  fait  les  auteurs,  à  la  suite  des  communi¬ 
cations  de  Dufour  à  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux. 

Iis  ont  ainsi  pratiqué  plus  de  2.000  injections 
sans  le  moindre  incident,  à  la  dose  de  5  cmc., 
par  séries  de  20  injections  consécutives  inter¬ 
rompues  par  dix  jours  de  repos.  Ce  procédé  est 
absolument  indolore,  contrairement  à  la  voie 
intra-musculairé  ou  sous-cutanée. 

Ils  ont  noté  comme  habituels,  les  phénomènes 
Suivants  :  l’action  en  quelque  sorte  spécifique  du 
médicament  sur  le  B.  K.,  la  diminution,  régula- 
lièrement  soutenue,  de  la  fièvre,  jusqu’au  retour 
des  températures  à  la  normale  ;  l’assagissement 
progressif  de  l’état  pulmonaire,  vérifiable  par 
l’auscultation. 


Le  traitement  ainsi  institué  doit  être  régulier 
et.  preséyérant.  Ce.  n’est  guère  qu’à  partir  de  la 
quarantièrme  injection  que  les  résultats  com¬ 
mencent  à  se  manifester. 

Toutefois,  on  ne  manquera'  pas  de  prescrire 
concurremment  la  cure  d’air  et  de  repos  classi¬ 
que,  et  d’instituer  un  sévère  régime  hygiéno- 
diététique,  indispensable  quand  il  s’agit  de  tuber¬ 
culose.  {Paris  méd.,  24  septembre  1921, 11  février 
1922.)  ■  ' 

Comment  on  abîme  ses  cheveux. 

M.  Sabouraud,  dont  on  connaît  la  grande 
conipétence  en  dermatologie,  s’élève  contre  cer¬ 
taines  pratiques,  passées  dans  les  moeurs,  et  qui 
sont  nuisibles  au  cheveu. 

C’est  d’abord  l’abus  des  savonnages  suivis  de 
rinçages  avec  des  solutions  pius  ou  moins  fortes 
de  bases  alcalines,  soude,  potasse,  ammoniaque. 

Le  cheveu,  ainsi  traité,  devient  fragile,  son 
extrémité  se  divise  en  petits  pinceaux,  s’effile,  il 
devient  cassant.  En  outre,  apparaît  à  un  centi¬ 
mètre  de  cette  extrémité,  une  petite  boule  grise, 
qui  constitue  la  maladie  de  la  perle  ou  la  trichôr- 
rexie  noueuse. 

Les  cheveux  qui  présentent  cette  malforma¬ 
tion  sont  estropiés. 

Le  chauffage  et-  la  frisure  ont  également  des 
effets  désastreux  sur  lès  cheveux,  en  particulier 
la  frisure  dite  permanente,  parce  que  ceux-ci 
sont  plongés  dans  du  lic[uide  porté  à  l’ébullition. 

La  décoloration  par  l’eau  oxygénée  est  malfai¬ 
sante  parce  qu’on  en  abuse.  Il  ert  résulte  une 
sorte  d’élasticité  anormale  du  cheveu  qui  s’al¬ 
longe  à  la  traction  et  qui  ne  reprend  pas  ses 
dimensions  primitives. 

Enfin  les  teintures,  le  henné  en  particulier, 
sont  nuisibles  au  cheveu,  quelles  qu’elles  soient. 
{Bull  méd.,28janv.  1922). 

Le  problème  et  la  nature  du  pityriasis  rosé  , 
de  Gibert. 

Pour  M.  Brocq,  le  pityriasis  rosé  est  une 
affection  infectieuse,  transmise  à  l’homme  sans 
doute  par  des  parasites,  peut-être  par  les  linges 
de  corps. 

«  Aux  points  inoculés  se  développent  la  ou  les 
«  plaques  primitives  ;  puis,  après  une  période 
«  pendant  laciuelle  se  fait  l’infection  de  l’orga- 
«  nisme,  survient  l’éruption  secondaire,  laquelle 
«  peut  être  rapprochée,  soit  des  éruptions  secon- 
«  daires  de  la  syphilis,  soit  de  celles  des  fièvres 
«  érup.tives  ». 

Dans  ces  conditions,  le  traitement  doit  être 
tout  d’expectation. 

Une  bonne  hygiène  alimentaire  sera  indiquée. 
L’état  général  sera  traité,  surtout  au  point  dè 
vue  nerveux.  Le  prurit,  s’il  existe,  réclamera 
l’application  des  règles  habituelles. 
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Oïl  s’abstiendra  surtout  de  soufre,  et  générale' 
ment  de  tout  topique  irritant.  Pour  faii’e  plaisir 
au  malade,  on  pourra  prescrire  la  pâte  à  l’oxyde 
de  .zinc  additionnée  de  sapolan  ou  d’icthyol 
(1 /20«  ou  1 /108). 

« .  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  pityria- 
(i  sis  rosé  de  Gibert,  non  compliqué,  disparaît 
«  spontanément.  »  (Journ.  de  mêd.  "et  de  chir. 
prat.,  25  janv.  1922). 

L’hypertensioli  artérielle. 

La  pression  artérielle  comprend  à  cette  heure 
deux  éléments,  la  pression  maxima,  correspon¬ 
dant  à  la  systole,  et  la  pression  minima  corres¬ 
pondant  à  la  diastole.  Celle-ci  est  la  base  permar 
nente  au-dessous  de  laquelle  la  tension  ne  s’a- 
balsse  jamais.  L’ écart  entre  la  maxima  et  la 
minima  est  la  pression  différentielle.  Normale¬ 
ment,  la  Mx  est  de  14-16,  et  la  Mn  de  8-10,  au 
Pachon. 

M.  Antonin,  qui  rappelle  ces  principes  essen¬ 
tiels,  décrit  ensuite  l’hypertension  résultant 
d’une  augmentation  des  chiffres  précédemment 
indiqués. 

Il  y  a  des  hypertensions  transitoires,  à  la  suite 
d’une  course,  d’un  effort,  d’une  émotion,  d’un 
excès  alimentaire.  Celle-ci  porte  sur  la  maxima. 
Si  elle  est  plus  forte  sur  la  minima,  il  y  a  débilité 
cardiaque, 

Les  hypertensions  permanentes  sont  dues  aux 
néphrites  anciennes  et  latentes  (scarlatine, 
grossesse),  à  la  glycosurie,  à  l’alcoolisme,  au 
saturnisme,  à  la  syphilis,  à  l’insuffisance  ova¬ 
rienne.  L’hérédité  joue  un  rôle  également  dans 
l’apparition  de  l’hypertension. 

Certaines  hypertensions  ne  sont  découvertes 
que  par  hasard,  à  l’occasion  de  la  mesure  de  la 
pression.  D’autres  sont  signalées  par  certains 
signes  :  céphalée  persistante,  oppression,  dou¬ 
leurs  angineuses. 

■  L’hypertension  constituée  se  traduit  par  des 
symptômes  fonctionnels  et  des  signes  physiques. 
Les  symptômes  fonctionnels  sont  la  céphalée 
occipitale,  rebelle  à  tout  traitement,  les  vertiges, 
les  troubles  oculaires,  les  douleurs  angineuses,  la' 
dyspnée,  les  hémorragies  (épistaxis,  hémopty¬ 
sies,  hémorragies  gingivales,  ménorragies). 

'  Les  signes  physiques  sont  le  signe  de  la  radiale, 
tendue  et  rigide  ;  l’hypertrophie  du  ventricule 
gauche  et  secondairement  sa  défaillànce,aVec  des 
extra-systoles,  de  la  tachycardie  permanente,  de 
l’arythmie. 

A  l’auscultation,  on  perçoit  un  second  bruit 
aortique  accentué  et  claquant,  et  un  premier 
bruit  mitral  assourdi,  précédé  d’un  bruit  sura¬ 
jouté,  le  tout  donnant  un  rythme  de  galop.  Les 
urines  sont  abondantes,  parfois  albumineuses, 
voire  glycosuriques  :  on  note  de  la  pollakiurie. 

La  signification  de  ces  différents  signes  doit 


être  confirmée  par  là  mesure  directe  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  avec  les  appareils  appropriés.  . 

L’auteur  esquisse  les  complications  et  décrit 
plus  longuement  les  formes  '  dé  l’hypertension 
artérielle  :  formes  suivant  le  maître  symptôme 
(céphalique,  angineuse,  dyspnéique,  cardiaque, 
gastrique)  ;  formes  suivant  l’âge  (sujets  jeunes  ; 
hypertension  grave  ;  sujets  âgés  :  hypertension 
mieux  tolérée).  Forme  suivant  l’étiologie  (hyper¬ 
tension  des  pléthoriques,  des  angiospasmodi- 
ques,  des  rénaux,  des  scléreux). 

Le  pronostic  'des  hypertensions  est  variable. 
Cependant,  en  comparant  la  Mx  et  la  Mn,  on 
arrive  à  des  conclusions  intéressantes. 

A  l’insuffisance  aortique  correspondent  une 
Mx  élevée  et  une  Mn  faible,  L’élévation  parallèle 
de  Mx  et  de  Mn  se  rencontre  chez  les  néphriti- 
ques  et  les  artério-scléreux.  La  défaillance  car¬ 
diaque  est  imminente  quand  Mn  est  plus  élevée 
que  Mx. 

De  tout  cet  intéressant  exposé,  il  résulte  que  la 
mesure  de  la  tension  artérielle  s’impose  au  pra¬ 
ticien  presque  au  même  titre  que  la  mesure  de  la 
température.  (Gaz.  des  hdp.,  n»  10,  1922.) 

L'antimoine  comme  expectorant  dans  la  bronchitè 
grippale. 


A  propos  de  la  grippe,  dont  les  manifestations 
épidémiques  sont  actuellement  à  leur  déclin, 
M.  N.  FiEssmoER  rappelle  quelques  formules 
dans  lesquelles  certains  antimoniaux  sont  utili¬ 
sés  comme  expectorants. 

Voici  les  principales  d’entre  celles-ci  ; 


1)  Kermès .  0,20 

Teinture  de  belladone. ...  2  gr. 

Sirop  d’aconit .  30  gr. 

Looch  blanc,  q.  s.  pour.. .  180  cc. 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 


2)  Kermès.. .  0,40 

Sucre  pulvérisé . 4  gr. 

Eau  de  laurier-cerise  ....  1 0  gr, 

Sirop  de  Tolu . 

Sirop  de  polygala . \ 

Hydrolat  de  tilleul  q.  s.  pour  150  cttic, 


i  40  gr. 


Quatre  cuillerées  par  jour,  une  toutes  les  qua-  ' 
trc  heures. 


.3)  Oxyde  blanc  d’antimoine  2.  gr. 

Sirop  Desessartz . .  '  40  gr. 

Julep  gommeux  q.  s.  pour  150  cc. 


4)  Oxyde  blanc  d’antimoine)^^  g 

Benzoate  de  soude . 

Eau  de  laurier-cerise  ....  16  gr. 

Sirop  de  codéine . 

Sirop  de  polygala  - - i  „ 

Hydrolat  de  tilleul,  q.  s.  pour  240  cmc. 
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Quatre  cuillerées  à  soupe -par  24  heures  à 
prendre  dans  une  tisane  chaude. 

L’auteur  donne,  ensuite  une  formule  dans 
laquelle  entre  l’émétique,  et  une  autre,-  avec  du 
soufre  doré  d’antimoine.  Ces  sels  sont  peu  em¬ 
ployés  aujourd’hui. 

Les  formules  qui  précèdent  appellent  quelques 
remarques. 

,  D’accord  avec  le  Bergé,  dont  nous  avons 
publié  une  leçon  clinicjue  (n"  3,15janvlcr  1922), 
il  parait  irrationnel  d’associer  un  expectorant 
avec  un  calmant,  tel  que  l’onium,  la  belladone, 
l’aconit.  A  ce  point  de  vue,  les  formules  2  et  3 
m’apparaissent  plus  logiques  que  1  et  4. 

D’autre  part,  une  potion  devant  répartir  la 
dose  active  du  ou  des  médicaments  sur  24  heu¬ 
res,  quand  elle  renferme  12  cuillerées  à  soupe 
comme  celle  de  180  cmc.  (1),  ce  n’est  pas 
toutes  les  heures,  mais  toutes  les  deux  heures 
que  les  cuillerées  doivent  être  administrées. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  remarques,  les  expecto¬ 
rants  sont  parfaitement  indiqués  dans  le  cours 
dés  bronchites,  et  parmi  eux,  ie  kermès  et  l’oxyde 
blanc  d’antimoine  méritent  de  conserver  les 
faveurs  du  praticien.  {Journ.  des  prat.,  4  février 
1921). 

Etude  et  traitement  du  délira  aigu  et  du  delirium 
tremens. 

M.  Damaye  relate  plusieurs  observations  de 
malades  atteints  de  formes  délirantes  aiguës, 
soit  au  cours  d’un  état  mélancolique  anxieux, 
soit  chez  des  alcooliques,  desquelles  il  semble 
bien  résulter  que  ces  délires  sont  conditionnés 
par  des  infections  provoquées  par  des.  microbes 
latents  de  l’organisme  devenus  pathogènes,  soit 
par  des  pénétrations  contaminantes  accidentelles. 

((  L’alimentation  et  la  nutrition  insuffisantes, 
«  le  surmenage,  les  excès  alcooliques  répétés  sont 
«  les  causes  immédiates  qui  ont  rendu  le  terrain 
«  favorable  à  la  virulence  des  germes  pathogènes 
«  et  à  leur  prolifération.  Chez  les  alcooliques 
«  d’ancienne  date  comme  chez  les  sujets  qui,  an- 
«  térieurement,  ont  subi  les  assauts  de  maladies 
«  infectieuses  graves,  les  viscères  en  état  de  dé- 
«  générescence  favorisent  l’éclosion  de  la  septicé- 
«  mie  et  ne  peuvent  plus  faire  les  frais  de  la  lutte  ; 
«  dans  ces  cas,  la  thérapeutique  échoue.  Mais, 
«  chez  les  malades  moins  fragiles,  le  délire  aigu 
«  et  le  délirium  tremens  sont'  curables  par  les 
•  «  miéthodes  anti-infectieuses,  à  condition  que  la 
«  maladie  soit  traitée  activement  à  ses  débuts. 

«  Le  cœur  doit  toujours  être  surveillé  et  sou- 
«  vent  soutenu  chez  les  malades.  Nous  signale- 
«  rons  aussi  les  bons  effets  de  l’obscurité  et  ceux, 
«  excellents,  de  la  compresse  humide  maintenue 
«  en  permanence  sur  la  tête  et  le  visage  ». 

La  thérapeutique  anti-infectieuse  utilisée  par 
!  auteur  comporté  l’abcès  de  fixation,  les  injec¬ 


tions  intra-veineuses  d’électr argot,  le  sériim 
todiiré,  etc.  (Prog.  méd.,  4  fév.  1922.) 

Phlegmon  septique  du  plancher  de  la  bouche. 

Vacccinothérapie. 

M.  Hamant  a  observé  trois  malades  atteints 
de  cette  forme  grave  d’infection  localisée,  dont 
il  assure  avoir  obtenu  la  guérison  sans  interven¬ 
tion  opératoire  pour  deux  d’entre  eux,  en  utili¬ 
sant  le  bouillon  de  Delbet,  en  injections  de  0,04 
cmc.  Dans  l’autre  cas,  l’intervention  pratiquée 
d’urgence  n’avait  déterminé  qu’une  amélioration 
insignifiante.  Le  vaccin  de  Delbet  précipita  l’évo¬ 
lution  de  l’affection  vers  la  guérison. 

L’auteur  estime  que  le  phlegmon  du  plancher 
de  la  bouche  réclame  la  surveillance  du  chirur¬ 
gien.  Toutefois,  quand  l’affection  est  vue  à  son 
début,  on  est  autorisé  à  pratiquer  d’abord  une 
piqûre  de  vaccin,  et  à  contrôler  d’heure  en  heure 
l’évolution,  en  se  tenant  prêt  à  intervenir  chirur¬ 
gicalement  si  l’amélioration  ou  tout  au  moins 
l’arrêt  de  la  tuméfaction  ne  se  produit  pas  dans 
les  premières  heures  qui  suivent. 

«  Il  nous  semble  qu’agir  ainsi," c’est  respecter. 
«  au  maximum  la  vie  de  son  semblable  et  lui 
«  donner  tous  les  atouts  pour  lui  permettre  de 
«  guérir  sans  avoir  subi  une  intervention  qui, 
«  chez  la  femme  surtout,  crée  des  cicatrices  pour 
«  le  moins  inesthétiques  ».  {Rev.  méd.  de  VEsL, 
15  janv.  1922).  G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SWRNTES 

Paris 

Sur  la  vaccination  anti-typhoïdique 
(M.  Dopter. —  Académie  de  médecine.) 

Pour  favoriser  le  développement  dans  la  popula¬ 
tion  civile  de  la  vaccination  ànti-typhoïdique,  M. 

.  Dopter  propose  à  l'Académie  d’accorder  des  récom¬ 
penses  spéciales  aux  médecins  qui  auraient  prati¬ 
qué  dans  le  cours  d’une  année  un  nombre  assez 
ponsidérable  de  vaccinations. 

M.  Achard  revient  sur  l’importance  plus  parti¬ 
culière  de  la  vaccination  pour  le  personnel  hospita¬ 
lier.  Récemment,  il  signalait  le  cas  d’une  infirmière» 
non  vaccinée  pendant  son  séjour  à  l’école  de  la 
Salpêtrière,  qui  avait  contracté  une  fièvre  typhoïde 
grave.  Cette  malade  a  succombé  dans  le  service  de 
M.  Achard  et  quelques  jours  après,  une  autre 
infirmière,  chargée  de  la  soigner,  elle -même  non 
vaccinée,  contractait  la  maladie. 

11  apparaît  rigoureusement  nécessaire,  dès  lors, 
de  vacciner  préventivement  le  personnel  hospita¬ 
lier.  Au  cas  où  un  agent  n’aurait  pu  être  soumis 
à  la  vaccination  pour  une  raison  quelconque,  note 
devrait  être  prise  de  ne  pas  l’affecter  au  service 
des  typhiques. 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présenté  aucun  inconvénient.  ■ 

lis  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro¬ 
minérale,  savoir  ; 

UN  V&RRE  LE  MATIN  A  JEUN, 

UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  d’UNE  HEURE  SI  POSSIBLE, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DÉJEUNER, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REPAS. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  l’automne. 


DiU^ÉTIQUSS  saUfSSANT 


Di  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES 


DIURQCYSTINE 


Chaque  caçhet  do: 

t0fÈ  ph'Màrogiq 

pHpXànthihésodîq 


!6.  cent,,  de  Poudre  de  Digit 
î,‘asji)c/'éê  à;/a  DiméihyTph 
:  lâ\scllle'  débarrassée  dé 
eétocathartiques. 


ROSOL.OGIÇ 
DOSE  MASSIVE 

2  à  3  cachets  par  Jour  pendant  10  joprs. 
DOSE  CARDIOTONIQUE 
1  cachet  par  Jour  pendant  10 -Jours, 
DOSE  CARDIOTONigUE  D’ENTRETIEtt. 

I  cachet  Inus  les  2  Jours  pendant  10  Jours. 


;  -  -  ”  I N  O I  c  AT  I O  rji 

EHÏÏPSJfSTi)DÈ,-"ÀSySTQliE  -  ÉNDOCÂllOITES 
.  ^  PÉRICARDITES  -  TACHYCARDIE 
^  ATONIES  CARDIAQUES 
DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OUSANS  ŒDÈME  -  ASQITES  . 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  ORIPPAIeS 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
l?4A  Of  WGUE  de  L’ESTOMAC 
TOLÉRÂNCE  PARFAITE 


ÉPHROSCLÉROSES 


INDICATIONS 


de  Paria  sur  la  ligne  directé  PARIS-ROME 
AU  BORD  DU  LAC  DU  BODRGST 


TRAITEiV.ENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 


G- XJ  E  PL  I  T  : 


PIPïUM:  ATISJ&ÆEIS 


GOOTXJE 


Syphilis  ®  Sciatique  ©  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

Riaux  Sulfureuses  cliaud.es  (47®)  radio  -  actives 


M  É.TABLISSI:mEJ\T  THEBMAL  OEVER.T  toute  E’AlX-IVÏIE:: 


Pour  tous  renseigueinents  et  brocliiires  : 

■csser  au  COMITÉ  DINIT.IATJVE,  A1X-LES-BAIIV& 


PUISSANT  MODIFICMËyR 

ET  UES  FONCTIONS  VÉSiCO 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URIÇlMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE  GOUTTE,  ARTHRITISME 


Laboratoires  L.  BÜIZE  &  fi. 

PHARMACIENS  DE  I-  CLASSE  Parh’,  Ancien 
.  Membres  de  la  Société  de  Chimie  biologique  de  France  E'ève  de  l'Insti 
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L’hygiène  l’esprit;  de  ne  penser  à  rien, 

(M.  Guéniot.  — Académie  de  médeeine.) 

Pow  aeeorder  fc  l’esprit  le  repos  qui  loi  est  in- 
dispetissbrei  chesr  les  surmenés  du  travail  intellec¬ 
tuel,  leS;  obsédéSi  principalémenlr,  une  pratiqüe  re- 
côin.inandée  jà,dis;de  Dènonyillierè  et  que^  M?.  Gué- 
niot  préconise  a: son  toue,;  est- celle  du  «  ne  penser 
L rien- à  1- état  de  veille-  C’est  ISi  Une  mesure 
d'hygiène-  de'  l'esprit  appelée  à  combattre  nombre 
deeaSi  de  surmenage  de  rintèlligénce  et  aussi-  nom¬ 
bre  de  cas  d'obsession  (inconsolables,,  irascibles, 
férus  de  vengeance,  etc.).  On  y  parvient,  avec  de 
rentralnemeh't,  en  laissant aliér  sa'peiiisée  utt  peu 
à-la- dérive  et  en  faisant  uner  assez-  large’  absliac- 
liomdmiwèt-; 

NbuŸeau  màtériel-dè'prbtectiôn-  contre  les  rayefts  -X. 
(M.  Henri  Béolère,  Giievrottibr' et  H=.  LoMiène 
—  Académie  de  médecine.) 

Il  est  d’habitude,  pour  se  protéger  des  rayons  X, 
de'se'sènif  dé  làïtiek  dé"  plomb'*  d'Ùifé"  épaisseuf 
déterminée,  procédé'  qui;  a  l’inconvénient  d-êlre 
coûteux-  et  pesant. 

IffM,.  H.  BêctèrèiChévrotlièr  et  Lumière  consail- 
lentr  de- remplacer  les-lames  de  plomh  par  des  bri¬ 
ques  contenant  de  la- baryte* (  l' kilogrî  par  brique)  ; 
Cès  briques  Warÿtées,  qui  jouissent  dé  propriétés 
isolàntêS  convenables,  peuvent  ainsi  servir  à,  la. 
conslrucliou  des  planchers,  plafonds: et-  cabines  ra¬ 
diologiques,  avec  le  minimum  d’encombrement 
et  de  prix  dé  revient. 

Le-ràjeünlssemeht  par  l  opération  dé  Stéinach. 

(M.  MarInesco.  —  Académie Aè  médecine.) 
Brown-Séquard,  jadis,  proposa  les  injections  de 
suc  testiculaire  dans  le  but  de  faire  récupérer  aux 
sujets  âgés  et  aux'impuissants  lâ  fôrce,  rénergie 
et  la  virilité  de  la  jeunesse.'  Sa  méthode  fit,  on  le 
sait;  quelque  bruit  dans  le-  monde  médical  et  le 
grând'public 

Poursuivant  le  même  but,  un  auteur  viennois, 
Stéinach^  estime  que  l’on  peut  obtenir  le  rajeunis¬ 
sement  de  rbrganisme  (animal  et  humain)  en  par¬ 
tant  "delà 'base'suivànté:  Dans  Ié*tésticulé,.  à- côté 
delà  glande  séminale  existe  un  autre  organe  glan¬ 
dulaire,  constitué-’par  l’ensemble  des  cellules  inter¬ 
stitielles.  Celte  glande  interstitielle  que  l’auteur  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  glande  de  la  puberté,  com¬ 
manderait,  selon  Ini',  rapparition  des  caractè¬ 
res  sexuels  secondaires  et  jouerait  un  grand  rôle 
dans,  lés:  manifestations  de  virilité  et  de  jeu¬ 
nesses  Stéinach  s’est  proposé,  dès  lors  j  pour  obte¬ 
nir  le- rajeunissement  dé- l’organismê  âgéj  une  sti¬ 
mulation  de  la  glandé  interstitielle.  Tl  effectue 
celte  stimulation-  (qu’on  peut  obtenir  autrement, 
avec  les  rayons  X  en  particulier)  par  une  opéra¬ 
tion  spéciale,  la  ligature  dû  canal  déférent,  en  pre¬ 
nant  soin  d'éviter  les  vaisseaux  sanguins  qui  des¬ 
servent  le  testfcutei  Do  viéuX'râtâ  soumis  à  cette 


opération  ont  présenté  une  répousse-  des  poils,  un 
retour  de  laforce  musculaire  et  del’aclivitésexuelle 
pendant  une  période  assez  longue.  Même"  résultat 
de  rajeunissemeut  psychique  et  physique  chez  plu¬ 
sieurs  vieillards  soumis  à' l'opérâtiou  de  Stéinach. 

M’.  Marinesco  a  observé,  chez' 3-  malades'  (pari-* 
kidSoniens,  tabétique)-  qu’il  à‘  fa-it  opérer  seloü  1» 
technique  de  Stéinach,  un  retour  de-  l’activité- 
sexuelle  et  de  là  force'iriüsculaire',  mais  très  raii- 
mentané.  ll'rèjette  d’ailleurs  la  notion  de  rajeut 
nisseihènt  admise  par  l’auteur  viennois,  dont  les' 
idéès  sont  très  discutées,  en  Allemagne  particuliè¬ 
rement. 

Existe-t-il  un  paludisme  chronique  chez  les  malades' 
râpàtriés; 

(M.  Rieux,  du  Vàl-de-GrâcèV  — 
dès  Mpitaüar.)' 

Les  malades.qui  ont.eu  en  Orient  ou.  aux  colo¬ 
nies  une  "atteinte  de  paludisme,,  peuvent-fils  pré¬ 
senter,  longtemps  après  leur  retour  en  France,  des 
accidents  de  paludisme  chronique  ?  Le  paludisme 
est-il  assimilable  à  ce  point  de  vue  à  la  syphilis  ? 
C’est  là  une  opinion  assez  courante  dans  le  milieu 
desmalades  et  aussi  dans  le.  milieu  médical.  M! 
Rieux  ne  l’admet  pà°. 

Pour  lui,  il  existe,  certes,  un  paludisme  chroni¬ 
que.  C’est  celui  qu’on  observe  dans  les  pays:^  palu¬ 
déens  et  qui  tient  aux  réinoculations  incessantes  du- 
parasite.  Mais  quand  un  paludéen  rapatrié  en  France 
échappe  ainsi  à  cès  réinfeetions,  on  voit  s’éteindre 
au  bout  d’une  année  environ  les  manifestations  ma- 
lariquès.  (accès  fébriles,  hypertrophie  de  la  rate, 
anémie)  et  l’hématozoaire'  disparaît  du  sang.  M. 
Rieux  est  de  celte  manière  conduit  à  nier  le  palu¬ 
disme  chronique  chez  les  malades  qui  n'ont  pas 
subi  des  réiafections  répëtées,  tout  en  admettant  la 
possibilité  de  séquelles  pâludiques  (cas  de  néphrite 
de  né  vrite  ou  névralgies,  de  troubles  vasculaires, 
etc.)  qui  sont  à  la  malaria  ce  que  les  affections 
valvulaires  post-rhumatismales  sont  au  rhumatisme  ' 
articulaire' aigu,  ou  la  néphrite' post-scarlatîneuse 
à  lascarlatine. 

Fracture  de  Dupuytren  vicieusement  consolidée 
datant  de  66  jours  :  ostéosynthèseï 
(M.  Pie'RrE  'Fredeti  — Sodété-Ae  chirurgie.) 

M;  Piérre  Fredef;  présénte-  un  malade  qui  était 
atteint  dé  fracture' de  Dupuytren  vrcîeusêrnent  con¬ 
solidée,  avec  diastasis  de  rarticülatibh  pèfonéo-tî- 
biale,  luxation  du  pied  en  arrière,  équinisme  et  val' 
gus.  Une  intervéntiôn  sanglante-  comportant  iâ'  ré- 
.duction  et  l’ostéosynthèse  a  permis  la  guérison; 
Le  sujet  marche  sans  canne  et  facilement. 

M'M.  Savariaud  et  Souligoux  soulignent  le 
Wèsbeàu  résultat 'obtenu  par  M.  Fi-edet.  Ge  résultat 
montre  qu’il  est  possible  parfois;  dans  les  états  de' 
cé  genre  encore  récents  en  particulier,  d’obtenir 
une  guérison  sans  astragalectomie. 
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Fibromes  utérins  hyperthermisants 
(M.  Fiolle,  de  Marseille. —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Fiolle  a  opéré  en  1921,4  fibromes  avecfièvre, 
sans  annexite.  Il  s’agissait  de  fibromes  en  nécro¬ 
biose  simple,  aseptique,  provoquant  de  petites  tem¬ 
pératures,  avec  de  temps  en  temps  des  accès 
fébriles  plus  violents. 

Les  fébricules,  dans  le  fibrome,  en  dehors  de 
toute  inflammation  annexielle,  doivent  faire  soup¬ 
çonner  la  nécrobiose  et  imposent  l’ablation.  Quand 
la  température  est  élevée,  il  est  quelquefois  diffi¬ 
cile  d’éviter  l’erreur  qui  lait  croire  à  une  salpin¬ 
gite, 

Vaccinothérapie  dans  le  chancre  mou. 

(M.  L.  Gruveilhier.  —  Société  de  biologie.) 

Si  l’on  injecte  une  dilution  de  pus  de  chancres 
'mous  sous  la  peau  d’un  malade  porteur  de  ces  chan¬ 
cres,  on  voit  apparaître  au  point  d’injection,  le  len- 
démain,  ou  le  surlendemain,  de  la  rougeur  de  la 
peau,  puis  un  phlegmon.  Ayant  soumis  la  dilution 
de  pus  à  une  température  de  57°  et  l’ayant  injectée 
ensuite,  M.  Gruveilhier  a  noté  seulement  une 
minime  réaction,  sous  forme  d’induration.  Eo  outre, 
on  pouvait  injecter  au  bout  de  peu  de  temps  du 
pus  chancrelleux  sans  provoquer  de  phlegmon. 

Partant  de  là,  l’auteur  a  traité  par  cette  méthode 
vaccinale  12  sujets  atteints  de  chancres  mous. 
Tous,  sauf  un,  ont  bénéficié  d’une  façon  évidente 
du  traitement. 

M.  Gruveilhier 'espère  pouvoir  bientôt  préciser 
cette  pratique  thérapeutique. 

P.  L. 


Toulouse 

Société  de  médecine. 

Un  chapitre  de  puériculture  locale. 

M.  Bézv  donne  lecture  d’un  mémoire  consacré  à  l’étu¬ 
de  d’un  certain  nombre  d’œuvres  de  puériculture  tou¬ 
lousaine,  telles  que  l’école  de  puériculture  fondée  en 
1913  et  qui  instruit  annuellement  environ  100  femmes 
ou  jeunes  filles,  la  maison  municipale  des  mères  qui  a 
pour  but  de  secourir  les  filles-mères  sortant  de  l’hôpital 
et  de  leur  faire  nourrir  leur  enfant  au  sein.  11  exposre 
ensuite  le  rôle  des  visiteuses  d’enfants  et  montre  les 
résultats  donnés  par  le  concours  de  natalité  de  1921. 

EE5 

Deux  cas  de  fibrome  du  cordon  spermatique. 

M.  Tourneux  rapporte  deux  cas  de  ces  tumeurs 
observés  chez  des  sujets  âgés  de  42  et  de  38  ans.  Dans 
le  premier  cas,  petite  tumeur  du  volume  d’une  amande, 
fcriue,indolcnte,  non  lobuléo,  mate,  irréductible,  opa¬ 
que  et  non  transparente,  indépendante  du  testicule  et 
des-  téguments  :  il  lut  possible  de  procéder  à  son  clivage 
et  de  conserver  les  élérhents  du.  cordon.  Mais  dans  le 
second,  grosse  tumeur,  s’étendant  depuis  l’anneru 
inguinal  jusqu’au  fond  des  bourses,  avec  adhérence 
au  testicule  :  il  fallut  se  résoudre  à  une  castration.  L’exa¬ 
men  histologique  montra  dans  les  deux  cas  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  fibrome  pur. 

Il  s’agit  là  de  tumeurs  que  l’on  rencontre  rarement, 
car  Gandjitzionts,  en  1913,  n’est  arrivé  qu’à  un  total  de 
16  observations. 


Un  cas  de  burslte  rétro-calcanéenne  d’origine 
blennorragique. 

M.  Tourneux  communique  l’observation  d’unhomme 
de  28  ans,  qui,  au  cours  de  l’évolution  d’une  blennor¬ 
ragie,  constata  l’apparition  de  douleurs  dans  la  région 
rétro-malléolaire  gauche,  s’accompagnant  bientôt  de 
tuméfaction  de  la  région.  On  notait  une  saillie  assez 
accusée  du  tendon  d’Achille  et  une  disparition  presque 
complète  des  2  gouttières,  causée  par  l’existence  d’une 
petite  tumeur  bien  délimitée  douloureuse  au  toucher, 
résistante  et  tendue.  Le  diagnostic  d’inflammation  de 
la'  bourse  rétro-calcanéenne  fut  confirmé  par  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  qui  permit  d’enlever  une  petite  tu¬ 
meur  kystique'  à  contenu  citrin. 

Trois  cas  de  tuberculose  des  ganglions  gênions. 

M  Tourneux.  après  avoir  décrit  la  distribution  ana¬ 
tomique  des  gangiions  de  la  joue,  encore  presque  com¬ 
plètement  passée  sous  silence  par  la  plupart  des  ana¬ 
tomistes,  rapporte  trois  observations  de  tuberculose 
de  ces  ganglions.  Il  s’agit  là  de  lésions  que  l’on  n’ob¬ 
serve  qu’ assez  rarement. 

Société  de  chirurgie. 

Sur  le  traitement  des  hématocèles  enkystées  récentes. 

M.  Mioiniac  rapporte  un  cas  de  rupture  de  grossesse 
tubaire  datant  de  9  jours  avec  collection  rétro-utérine. 
Devant  le  bon  état  général,  il  décida  d’attendre.  Au 
bout  de  2  jours, la  malade  présenta  des  vomissements, 
du  hoquet,  de  T  agitation  et  delà  fièvre  avec  accélération 
du  pouls.  L’intervention  montra  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’une  nouvelle  hémorragie,  mais  d’une  fissuration  de 
l’hématome  pelvien,  dont  quelques  caillots  noirs  na¬ 
geaient  dans  le  péritoine.  La  malade  mourut  uné  heure 
après  l’intervention. 

Un  cas  de  lithiase  du  canal  de  Wharton. 

M.  Tourneux  a  eu  l’occasion  d’observer  chez  une 
femme  de  39  ans  l’existence  de  calculs  dans  le  canal  de 
Wharton,  ayant  déterminé  un  gonfiement  de  la  glande 
sous-maxillaire.  L’incision  du  canal  suivie  de  l’ablation 
des  calculs  amena  une  guérison  complète. 

Le  traitement  des  ulcères  variqueux  par  l’incision 
en  jarretière. 

M.  Lefebvre,  chez  une  femme  âgée  de  29  ans,  pré¬ 
sentant  un  réel  ulcère  variqueux,  a  pratiqué  l’opération 
de  Moreschi-Reclus,  modifiée  par  de  Nabias.  Les  suites 
immédiates  furent  excellentes,  Tulcêre  se  cicatrisa 
rapidement,  mais  il  se  reproduisit  dès  que  la  malade 
eut  repris  son  travail.  L’auteur  estime  qu’il  convient 
d’abandonner  cette  méthode  et  de  se  rallier  à  la  Saphé¬ 
nectomie  préconisée  par  Algrave. 

Société  analomo-cii nique. 

Sciatique  radiculaire. 

MM.  Escande  et  Tapie  rapportent  l’observation 
d’un  homme  âgé  de  61  ans  souffrant  depuis  7  ans  d’une 
sciatique  gauche  avec  atrophie  du  membre.  L’examen 
radiograjihique  a  montré  l’existence  d’un  rhumatisme 
vertébral  chronique,  les  lésions  étant  surtout  accusées 
au  niveau  des  2°  3*^  et  5°  vertèbres.  C’est  à  ces  dernières 
l’on  doit  rapporter  les  phénomènes  douloureux 
ainsi  que  l’atrophie  musculaire  par  suite  de  la  compres¬ 
sion  radiculaire  qu’elles  ont  déterminée. 

Tuberculose  rénale. 

MM.  Martin  et  Giscard  communiquent  deux  cas  de 
tuberculose  rénale  sans  signes  rénaux  cliniquement  - 


PHOSOFORME 

Solution  Acide  éthyiphosphoriqae 

ileide  phosphopîqüe  ootiveact,  assimilable  ;  Tosdeité  oalle 
@  TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ARSOLUE  @ 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  touLs  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 

Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 

Tuberculose  Albuminuries  Glucosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  à  soupe  par  Jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  Vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas, 

<  PHYSIOSTHÉNINE  >> 

îServim  lexxcogèn© 

(  i3srjECTioivrs  a.  la.  SEEiisroxjE  ) 

Ampoules  <le  SO  cc/c  M®  1  —  dose  moycoiic  TOXICITÉ  NULLE 

Ampoules  de  SO  cc/c  N®  2  -  dose  faible  Jamais  de  réactious  sériques 

Ampoules  de  20  cc/c  N»  3  -  dose  de  soutien  (auapliylaxie) 

IIsTIDIG^TIOISrS  : 

Grippe,  Ang^ine,  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Puerpuérale 

et  toutes  les  infections  qnel  que  soit  le  siège,  quel  que  soit  le  microbe, 
excepté  tuberculose  et  cancer 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 
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SEItVICE  VACCINAL  Dû  »  CONCOURS  MEDICAL  ” 

ASSTTRÉ  PÂR 

L’Institut  de  Vaccine  Animale  | 

- - - —  |5*î; 

Centre  Vaccinogène  de  T  Armée,  de  la  Marine  et  des  Coloniies 
FoarnIsseU;  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements  pi*: 


Le  Service  vaccinttl  que  le  «Coiteours  Médical  »  (fvaft  organisé  depuis  près  de  40  ans  a 
été  confié  à  M.  le  D'  A.  FASQUELtE,  directeur  de  l'Institut  dé  Vaccine  Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  >  Concours  >  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  0  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

P»R.IX 

Tube  compressible  eu  ëtain,  avec  vis,  i  Lancette  Chambon.  —  Prix  !  6  Ir. 

pour  40  vaccinations .  6  fr,  >  •  I  Vaccinostyles  plats,  ta  boite  de  100.  Sfr.»* 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .. .  1  fr.  60  »  »  a  25.  Sfr,»» 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  i  cannelës  »  100.  10  b*.  »» 

lions . .  Sfr.  ••  i  »  »  »  25.  8fr.50 

(Alouter  en  plut  0  /r.  85  pour  le  port  à  chaque  envol) 

NOTA,  —  Pour  leur  èoiler  l’envol  fattldieux  d'un  mandal-potle  à  chaque  commande,  letmemhretdu 
Concourt,  pourront  t’ilt  le  détirenl,  régler  leur  compte  lout  let  0  mol*,  a  la  tuile  de  l’envoi  du  relevé 
récapHulatif  gui  leur  tera  adressé  (in  juin  et  fin  décembre  . 

La  virulence  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

Lea  eavola  aont  laita  tiar  retour  du  eonrrier  (a«al  tedimouebe) 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE  É  l’odreaae  de  M.  André  FASQUELLE,  8,  me  Bolla,  PARIE  (ix*) 
ou  veraer  ou  eooaiitte  de  ctièquea  poataux,  Potris  007-101  raison  du  retard  apporté 
dans  la  remise  des  Chiques  postaux,  adresser  la  cohmandb  par  lettre  ou  par  tiligr.  en  cas  d'urgence,  j 
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appréciables.  La  cystoscopie  moàtra  des  lésions  uldé- 
reuses  de  la  vessie  surtout  au  pourtour  de  l'orifiçe  uré¬ 
téral  ;  la  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans  l’urine 
fut  positive.  L’intervention  chirurgicale  inonti-a  un 
rein  profondément  lésé, 

Uréinie  â  forme  gitstiliiuè. 

MM.  SoREi,  et  Cadenat  présentent  les  pièces  nécrop¬ 
siques  d’uiie  malade  décétlée  à  là  süftè’d’uné  crïse  d’uré¬ 
mie  à  formé  'gastrique.  Le  cœur  était  de  pltis  attèint 
d’insuffisance  nutralé  ét  lés  deùx  reins  de  héphritè 
chronicpïe  avec  de  petits  calculs. 


PROPHYLAXIE 

PdUi*  la  secül'ité  dé  notée  elichtèle 
üfilisohs  lé  vaeéin  dntivai-ioiiéiiie  fi’àtiçaîs. 

Dans  le  numéro  du  19  février  dernier,  j’ai 
analysé  brièvement  un  travail  de  M.  Gillet, 
préconisant  là  revâccination  jennérienne  par  la 
méthode  des  grattages  entrecroisés. 

J’ajoutais  que  la  méthode  des  scarifications 
est  celle  qui  donne  les  meilleurs  ré.sultat's,  selon 
l’expérience  personnelle  que  j’en  ai.  ' 

C’est  toujours,  eh  effet,  à  la  scarifîcatioh  de 
•2  à  4  millimètres  d’étendue  superficielle,  qu’il 
vaut  mieux  recourir.  Sur  ies.noüveau-hés,  deux 
scarifications  simples  à  un  seul  bras,  distantes 
de  3  à  4  centimètres,  suifisent  (— ^  — .).  Pour  les 
revaccinations,  on  peut  utiliser  deux  scariflca- 
iions  doubles  à  un  seul  bras  (=  =)  avec  la  même 
distance  entre  les  deux  groupes  de  scarifications  ; 
d’où  économie  de  vaccin  et  de  temps.  Il  ne  faut 
pas  recouvrir  le  bras  avant  une  dizaine  de  minu¬ 
tes,  afin  de  laisser  ali  vaccin  le  temps  de  péné- 
tr  r  dans  la  petite  plaie  épidérmiquc  ;  ou  mieux, 
ôn  appliquera  avec  une  pince,  sur  les  scarifica¬ 
tions  et  le  vaccin,  un  petit  carré  (un  centimètre) 
de  tafietas  collant  trempé  quelques  instants 
dans  de  l’eau  bouillie  et  fortement  secoué  avant 
l’application  ;  ce  taffetas  sera  enlevé  à  la  toilette 
du  lendemain. 

Ces  conditions  d'onnéht  de  grandes  garanties 
de  succès  ;  liiais  elles  né  sùffis'ént  cépehdâht  pas 
à  elles  seules  à  déterminer  des  résultats  positifs 
éii  notable  proportion.  La  qualité  du  vaccin  joue 
éh  effet,  le  rôle  principal. 

En  réponse  à  une  question  posée  par  le  Minis¬ 
tre  de  l’Intérieur  sur  l’importation  en  France 
du  Vaccin  antivariolique,  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  à  récemment  dbhhé  dés  indications  préciéü- 
sés  résumées  ci-de'ssoüs  (1). 

La  statistique  révèle  que,  parmi  les  victimes 
de  la  variole,  se  rencontre  un  nombre  impor¬ 
tant  de  sujets  vaccinés  ou  revàccihés  sans  suc- 


(1)  i.e  Concours  Médical  a  tléjâ  publié  in  extenso  cét 
important  rapport  clans  s, on  mnnéro  du  9  mai  1920  ; 
nous  li’ avons  fait  qu’en  extraire  ici  les  parties  essentiel¬ 
les  avec  quelques  commentaires.  Il  était  bon,  en  efiet, 
d’y  revenir  afin  de  les  divulguer  largement; 


cès.  Or,  cès  vaccina'tiôris  Stériles  sont,  pour  la  plu¬ 
part,  évitables. 

L’ensemble  fies  insuccès  éVi’tàbles  péut  sè 
diviser  ért  déùx  groupés  : 

1”  Le  groupe  des  sujets  réceptifs  à  la  va'Cciïïe 
q;üi  n’ônt  pas  été  Vàcciriés  par  suite  d’ub'e  laùte 
dé  technique  opératoire. 

'  2°  Lé  grôüpe  de's  sniéts  réceptifs  à  la  Vàccîne 
q;ui  n’ont  pas  été  vaccinés  par  suite  de  l’èmiploi 
d’un  vàécih  inactif  bu  insufflsâmmént  actif. 

Le  premier  groupe. n’a  jamais  été  très  impor¬ 
tant,  et  il  a  presque  complètement  disparu  depuis 
que  les  mêdécihS,  mieux  rënselgriés,  se  sont 
imposé  fié  h’employer  que  lèS  procédés  d’înocu- 
latibn  les  plus  réébhitnâridablés  dont  il  vient 
d’être  qùéstîoh. 

C’est  le  deuxièmè  groupe  cpii,  pêndânt  long¬ 
temps,  à  surtout  favorisé  les  épidéhiiés  dé  va¬ 
riole,  et  sa  diminution,  dans  ceS  dérnièrés  années, 
a  beàùcoup  contribué  au  süc'cès  dé  la  lutté  anti¬ 
variolique. 

Les  résultats  des  analysés  'offlciélles  fàitès  pàr 
l’Académiè  de  Médécînè  dut  mis  èh  évîdêncé  it, 
fait,  irtiportant  aù  plus  haut  dégré,  q'ü’îl  éidsté 
“dans  lè  commércé  dés  vaccins  d’activité  insuf¬ 
fisante,  qui  peuvent  donner  une  fausse  sécàtité 
à  ceux  qui  les  emploient.  Des  vaccins  inactifs  se 
renco'ntrént  dans  certains  dépôts,  et  colhnié  ces 
vaccins  sont  surtout  des  vàcciris  étrangers,  sur  les¬ 
quels  le  contrôle  dé  l’Etât  ne  peut  eh  pratiqué 
s’exercer,  l’Académie  de  médecine  estime  qu’il 
serait  opporiùn  d’en  refuser  Tentrêe  en  Fràhce. 

Cette  proposition  est  basée  sür  les  motifs 
süivants  ; 

1"  Lé  vaccin  des  Centres  vaccinogènes  fran¬ 
çais  donné  satisfaction  à  toutes  les  éxigélices  du 
contrôle  de  l’Etat,  ét  il  suffit  ^àntitativeméut 
à  tous  nos  besoins  ; 

2“  Ce  vaccin,  utilisé  Seul  éb  France  pendant  la 
guerre,  alors  que  liés  frontières  étaient  ferméés 
aux  vaccins  étrangérs,  n’a  jamais  fait  défaut-,  hi 
à  nos  armées,  ni  à  nbtré  populâtibn  civile  et  a 
même  été,  en  outre,  délivré  sans  aucüné  restric- 
tino  à  tous  ceux  de  nos  alliés  qui  en  ont  eu 
bésôîh  (i)- 


(1)  Pendant  la  dernière. guerre,  rappelons  que  c’est- 
1’  In.stitut  de  vaccine  animale  de  la  rue  Ballu,  de-yenu 
Centre  vaccinogène  de  l’armée,  qui  a  préparé  tout 
le  vaccin  destiné,  tant  aux  armées  françaises  qu’à  la 
plupart  des  armées  .  alliées.  Alors  qu’en  1870-71,  sur 
un  effectif  de  900.000  hommes,  l’Arniée  française  à  pré¬ 
senté  environ  200,000  cas  de  variole  àVéç  près  de 
25.000  morts,  pendant  la  grande  guerre  dé  1914-1918, 
avec  un  effectif  de  8  millions  d’Jiôm'niés,  l’ârmé.é  fran¬ 
çaise,  n’a  eu  à  déplorer,  (îahs  l’àrméé  riiétrbpdlit'àlhë, 
que  12  cas  de  variole  et  i  niorl;  aussi,  lé  doctéÜr 
Roux,  directeur  de  l’Institut  Pàstéùr,  a-t-il  pU  dire  en 
pariant  de  ce  màgnifiqué  résultat  :  .  , 

,  «  G’ est  la  première  fois,  fait  ùniqiie  dans  l’hisïpire/çu'ïine 
(pierre  n’est  pas  aceompàpnéc  d’ïmé  èpjdepiie  (j’é  hâr'iàfe 
{Communication  laite  à  t’ Académie  de  Ab'itéc/nc,  par  le 
doctélir  André  Fasquelle,  le  25  mars  1919.) 
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3°  Les  vaccins  étrangers  n’ofîrent  aucun  avan¬ 
tage  particulier  ;  souvent,  ils  ont  été  trouvés 
d’activité  insuffisante  au  moment  de  leur  utilisa¬ 
tion,  et  il  est  impossible  de  les  contrôler  à  leur 
origine. 

Les  garanties  de-  bonne  qualité  exigées  par 
l’Académie  pour  les  vaccins  antivarioliques  fran¬ 
çais  sont  fournies  en  partie. par  l’analyse  expé¬ 
rimentale,  et  en  partie  par  la  surveillance  des 
Centres  vaccinogènes  et  des  vaccinifères.  Les 
épreuves  de  laboratoire  permettent  d’apprécier 
l’activité  du  vaccin,  mais  il  est  nécessaire  aussi 
de  pouvoir  être  renseigné  sur  l’état  de  santé  des 
animaux  qui  ont  servi  aux  cultures,  la  façon  dont 
ils  ont  été  choisis,  les  réactions  qu’ils  ont  pré¬ 
sentées  au  cours  de  la  culture,  les  observations 
de  leur  autopsie.  Il  est  de  règle,  dans  les  Centres 
vaccinogènes  français,  de  ne  préparer  une  pulpe, 
récoltée  dans  des  conditions  en  apparence  satis¬ 
faisantes,  que  si  le  certificat,  délivré  par  l’inspec¬ 
tion  des  abattoirs,  ne  laisse  subsister  aucun  doute 
sur  l’état  de  santé  du  vaccinifère  (1) 

L’ensemble  de  tous  ces  contrôles  est  imposé  . au 
vaccin  qui  doit  servir  aux  vaccinations  publiques. 
L’arrêté  ministériel  du  28  mars  1904  dit,  en 
effet  : 

Article  premier,  §  2.  —  «  Le  vaccin  employé  ne 
peut  provenir  que  des  établissements  producteurs  rem¬ 
plissant  les  conditions  déterminées  en  exécution  de 
l’article  3,  §  du  décret  du  27  juillet  1903  ». 

Cette  règlementation,  qui  élimine  des  vacci¬ 
nations  publiques  le  vaccin  simplement  déposé 
en  France,  c’est-à-dire  importé,  serait-elle  trop 
sévère  pour  les  médecins  et  les  sages-femmes  qui 
opèrent  dans  leur  clientèle  privée  et  pour  les 
personnes  qui  achètent  librement  le  vaccin  ? 
Evidemment,  la  tolérance  actuelle  dans  la  vente 
du  vaccin  est  regrettable  et,  comme  elle  présente 
des  inconvénients  pour  la  sécurité  générale,  sa 
disparition  paraît  s’imposer. 

Le  rapport  de  l’Académie  de  Médecine  con¬ 
clut  en  ces  termes  : 

«  En  résumé,  nous  demandons  que  le  vaccin  uti¬ 
lisé  pour  les  vaccinations  privées  offre  aux  particu¬ 
liers  les  mêmes  garanties  que  le  vaccin  employé  dans 
les  vaccinations  publiques.  Ce  vaccin  doit  prove¬ 
nir  EXCLUSIVEMENT  d’établissements  VAGCINO- 


(1)  On  sait  avec  quels  soins  et  aussi  quelle  rigueur,  à 
juste  titre,  est  faite  à  Paris,  la  surveillanee  des  animaux 
vaccinifères.  Aucun  animal  n’est  conduit  à  l’Institut 
de  vaccine  animale,  pour  y  être  inoculé,  qu’ après  avoir 
subi  favorablement  les  épreuves  à  la  Tuberculine  faites 
par  le  Service  Vétérinaire  de  la  Préfecture  de  police  ;  de 
plus,  après  la  récolte,  le  service  vétérinaire  des  .Miat- 
toirs  délivre  un  certificat  d’autopsie  pour  chacun  des 
vaccinifères  :  la  pulpe  récoltée  sur  un  animal  atteint  de 
la  plus  légère  infection,  découverte  à  l’autopsiel,  est 
systématiquement  détruite. 


GÊNES  FRANÇAIS  AUTORISÉS  PAR  l’EtAT  ET  SOUMIS 
AU  CONTRÔLE. 

Il  paraît,  en  effet,  invraisemblable  que,  même 
à  l’heure  actuelle,  les  vaccins  antivarioliqVs 
étrangers  puissent  être  encore  utilisés  en  Fran^ 
et  dans  les  Colonies  françaises. 

Comment  !  On  impose  le  vaccin  français,  sou¬ 
mis  au  contrôle  de  l’Etat  français,  pour  les  vac¬ 
cinations  publiques  et  obligatoires,  et  les  mêmes 
précautions  ne  sont  pas  prises  pour  les  vaccina¬ 
tions  particuUères  1  Et  cependant,  combien  de 
personnes,  astreintes  par  la  loi  à  la  vaccination 
obligatoire  ne  veulent  pas  se  présenter  aux  séan¬ 
ces  de  vaccination  gratuites  I  Le  danger,  pour 
ces  dernières,  d’être  vaccinées  avec  un  vaccin 
parfois  conservé  depuis  de  longs  mois  dans  un 
dépôt,  souvent  inactif  et  dans  tous  lés  cas  non 
contrôlé,  est-il  moins  grand  que  pour  les  autres  ? 

Il  y  a  là  un  point  de  prophylaxie  sociale  trop 
évident,  encore  trop  souvent  ignoré,  pour  que  nos 
confrères  les  médecins  et  les  sages-femmes,  tou¬ 
jours  soucieux  de  la  sécurité  des  personnes  qui 
se  confient  à  eux,  ne  prennent  pas  d’eux-mêmes 
l’initiative  d’imposer,  dans  leur  clientèle,  l’usage 
exclusif  du  vaccin  antivariolique  français  prove¬ 
nant  ,  ainsi  que  le  demande  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  d’Etablissements  vaccinogènes  français 
autorisés  par  l’Etat  et  soumis  au  contrôle. 

D"-  G.  Duché sNE. 
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Ly.  —  Df  Michel  Nodet.  —  De  la  valeur  com¬ 
parée  de  l  indexetdu  médius  dans  les  accidents 
du  travail.  (Imprimerie  J.  Jeannin,  Trévoux, 
1922.) 

Tous  les  barèmes  français  d’évaluation  d’incapacités 
en  matière  d’accident  du  travail  reconnaissent  à  l’index 
une  valeur  supérieure  à  celle  du  médius.  (La  différence 
d’évaluation  pour  la  perte  de  ces  doigts  est  de  5  à  10  % 
suivant  les  auteurs).  L’index  est  le  doigt  de  l’adresse, 
de  la  précision,  le  guide  précieux  de  l’outil  dans  plu¬ 
sieurs  métiers. 

Mais  le  médius  est  le  doigt  de  In  force.  C’est  le  plus 
musclé  et  le  plus  fort  des  doigts  de  la  main,  le  pouce 
excepté.  Une  main  amputée  du  médius,  avec  ou  sans 
résection  de  la  tête  du  métacarpien  est  plus'  diminuée 
comme  force  qu’une  main  amputée  de  l’index. 

Il  est  donc  naturel  de  tenir  compte  très  exactement 
du  travail  que  fait  l’accidenté  quand  on  a  à  évaluer 
l’incapacité  qui  résulte  pour  lui  de  la  perte  d’un  doigt. 

Si  ce  travail  nécessite  avant  tout  la  prise  solide  d’un 
instrument  ou  d’un  manche  d’outil  (manœuvre,  terras¬ 
sier,  mineur,  etc.),  on  doit  reconnaître  au  médius  une 
valeur  supérieure  à  celle  de  l’index. 

D’où  nous  proposons  : 

ouvriers  d’art  ouvriers  de  force. 
Index  1,5-18  %  10  % 

Médius  10  %  18-20  % 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Lt  VIE  STIIDIGUE  H  PROFESSIONNELLE 


Le  Syndicat-Providence. 

Il  y  a,  parmi  les  praticiens,  deux  états  d’es¬ 
prit  bien  différents,  à  propos  des  Syndicats  médi¬ 
caux. 

Pour  les  uns  —  majorité  autrefois,  qui  devient, 
chaque  jour,  une  minorité  de  plus  en  plus  infime 
—  le  Syndicat  ne  sert  à  rien.  Les  réunions  ne  sont 
que  parlottes  plus  ou  moins  grandiloquentes 
d’où,  une  fois  rentré  chez  soi,  rien  ne  persiste. 
C’est  une  mode,  un  joujou  au  goût  du  jour  qui 
n’a  qu’un  seul  bon  côté,  celui  de  faire  connaître, 
aux  fidèles,  des  réunions,  des  confrères  plus  ou 
moins  proches  voisins,  avec  lesquels  on  a  toujours 
plaisir  de  bavarder,  en  souvenir  du  bon  vieux 
temps  d’étudiant,  et  avec  qui  on  est  «  bons  amis  » 
et  sûr  de  rester  tels,  en  raison  directe  du  carré  des 
distances.  Il  a  bien  fallu  reconnaître  cependant, 
et  cela  depuis  la  guerre  surtout,  que  la  cohésion 
corporative  a  son  utilité,  dans  la  bataille  sociale 
où  se  heurtent  tant  d’intérêts  divers  et  où  le 
Corps  médical  aurait  été  écrasé  entre  le  marteau- 
Etat  et  l’enclume  industrie,  assurances,  mutua¬ 
lités,  etc . s’il  ne  s’était  pas  révélé,  par  la 

cohésion  de  ses  molécules,  d’un  métal  peu  mal¬ 
léable. 

Avec  la  formule  magique  :  «  médecine-sacer¬ 
doce  »,  la  société  avait  l’habitude,  jusqu’ici, 
de  réclamer  sans  cesse,  aux  médecins,  des  sacri¬ 
fices  qu’on  n’aurait  jamais  osé  demander  à  aucune 
autre  profession.  «  Bah  I  s’exclamait-on,  une 
visite,  une  consultation,  cela  coûte  si  peu  !  Quel¬ 
ques  lignes  griffonnées  sur  un  bout  de  papier,  un 

paraphe .  et  voilà  qui  est  fait.  Comment 

pourrait  refuser  de  le  faire  pour  rien,  ou  pour  si 
peu  que  rien,  un  homme  qui  a  consacré  sa  vie 
au  soulagement  de  l’humanité  ?  Et  puis,  les 
riches  ne  payent-ils  pas  pour  les  pauvres  ?...  » 
Et  c’est  ainsi  que,  naguère  encore,  le  médecin 
grimpait  des  étages  ou  roulait  sur  les  .chemins, 
pour  visiter,  à  des  prix  dérisoires,  indigents, 

assurés,  mutualistes  et  tutti  quanti .  tous 

ceux  que  la  Société  regardait  comme  «  si  inté¬ 
ressants  »  et  pour  lesquels  elle  était  prête  à 
faire  tous  les  sacrifices,  à  condition  que  ceux-ci 
ne  lui  coûtent  rien,  ou  à  peu  près,  et  ne  retom¬ 
bent  que  sur  le  dos  du  Corps  médical. 

Il  en  fut  ainsi  durant  de  longues  années.  Au 
début,  ces  gens  «  si  intéressants  »  étaient  presque 
quantité  négligeable,  dans  une  clientèle  courante. 
Le  praticien  soupirait  bien  un  peu  quand  il  lui 
fallait  faire  quelque  vi.site  plus  ou  moins  gra¬ 


tuite,  mais  il  «  marchait  »  tout  de  même.  Les 
autres  faisaient  compensation  :  il  vivotait  à 
peu  près.  Mais  voilà  que,  peu  à  peu,  le  nombre 
de  ses  clients  privilégiés  vint  à  augmenter.  Les 
listes  d’assistance  s’accrurent  régulièrement 
chaque  année.  Il  est  si  facile  d’ajouter  quelques 
noms  pour  plaire  à  un  électeur  influent.  N’est-ce 
pas  ainsi  qu’on  récolte  le  plus  aisément  des  voix 
au  Conseil  municipal  ?  De  même,  dans  les  socié¬ 
tés  de  secours  mutuels,  il  est  si  simple  de  ne  plus 
payer  son  médecin,  en  versant  un  louis  par  an, 
et  souvent  moins,  au  trésorier  de  la  Société  qui 
vous  donne  encore,  en  outre,  tant  par  jour  dès 
que  le  moindre  rhume  vous  fait  «  porter  malade  » 
officiellement,  ce  qui  n’empêche  pas,  parfois,  de 
labourer  son  jardin,  au  moment  propice.  De 
braves  rentiers,  de  cossus  même,  qui  avaient 
ainsi  tout  à  gagner,  se  firent  inscrire  également 
à  la  Société  mutuelle,  rentiers  que  le  médecin  — 
sans  rentes  —  allait  ensuite  visiter  à  prix  réduits, 
en  soupirant  de  plus  en  plus  fort.  D’autres 
payaient  mieux  :  il  vivotait  tout  de  même. 

Mais  un  ouragan  passa  sur  notre  beau  pays 
de  France.  Au  bout  de  quatre  ans  et  demi  de 

guerre,  survint  enfin  la  victoire .  et,  avec 

elle,  la  plus  terrible  détresse  économique.  Le 
prix  de  chaque  chose  monta,  monta.  Le  médecin 
ne  put  même  continuer  à  mettre,  tant  bien  que 
mal,  «  les  deux  bouts  ensemble  ».  Cette  fois,  les 
us  et  coutumes  de  jadis  devenaient  un  anachro¬ 
nisme.  Bon  gré,  mal  gré,  il  fallait  que  le  gouver¬ 
nail  de  la  barque  changeât  de  direction.  Mais 
comment  remonter  le  courant,  alors  que  dans 
cette  clientèle  d’après  guerre,  difficilement  refor¬ 
mée  et  souvent  diminuée,  le  praticien  vieilli, 
désemparé,  se  trouvait  seul  contre  des  collecti¬ 
vités  ?  Tout  naturellement,  dans  la  détresse  com¬ 
mune,  les  médecins  cherchèrent  un  appui  dans  le 
groupement  et  se  tournèrent  vers  le  Syndicat, 
pour  y  trouver  une  protection  contre  la  dureté 
des  temps.  A  collectivité,  on  opposa  collectivité. 
D’où  le  splendide  épanouissement  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  qui  groupent,  dans  leur  Union, 
plus  de  15.000  praticiens. 

On  sait  la  suite  :  comment,  peu  à  peu,  les  hono¬ 
raires  médicaux  se  rapprochèrent  de  la  réalité 
monétaire,  devinrent  plus  en  rapport  avec  la 
valeur  dépréciée  de  l’argent-papier  et,  soit  dans 
les  tarifs  officiels  des  assurances-accidents,  soit 
dans  ceux  des  blessés  de  guerre,  soit  dans  la 
clientèle  privée,  s’efforcèrent  de  se  mettre  au 
taux  de  leur  valeur  réelle.  La  profession  médi¬ 
cale  était  sauvée,  'grâce  au  groupement  syndical. 
Et  voilà  .pourquoi  les  détracteurs  du  Syndicat 
sont  devenus,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut. 
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de  plus  en  plus  rares,  vaincus  et  convaincus  par 
l’évidence  des  faits. 


Les  rétrogrades,  les  aveugles,  qui  restent 
■èncorc,  forrnént  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’ex¬ 
trême  droite  de  la  profession.  Pat  Pontte,  il  en 
est  d’autres  qu’on  pourrait  situer  à  l’extrême 
gauche,  dans  ces  régions  où  les  désirs  se  cohfon- 

=dent  trop  souvent  avec  l’ütopie . du  moins-, 

en  l’état  actuel  de  la  société. 

Pour  ceux-l'à,  le  ’S^yndicat  doit  être  la  panacée 
ùniverselle.  C’est  une  force  invincible  par  elle- 
même  et -jatols  püissailces  sociales  «  ne  prévau¬ 
dront  contre  elle  »,  comme  il  est  dit  dans  les 
livres  saints.  C’^est  pour  eux  Une  religion  nou- 
vêlle  dont  les  grands-prêtres,  doivent  possédèl 
la  suprême  puissance  —  et  dont  ils  se  décla¬ 
rent,  eux-mêmes,  les  «  animateurs  ».  Dû  jour  où 
telle  ’c-bose  a  été  décidée  dans  le  Syndicat  local 
de  Choseville,  en  Somme-el-Rhônè,  elle  doit 
avoir  force  de  loi.  On  a  lancé  une  sommation 
à  l’Etat,  celui-ci  doit  s’y  soumettre.  S’il,  tarde, 
on  écrit  ù  l’union  dés  Syndicats.  S’il  tarde 
encoré’,  on  é’indignê,  on  fulmine,  bn  attaque  ceux 
qui,  à  la  Eédération  dëpartéméntàrèoü  à  l’Union, 
tîémient  la  ’qûèUê  de  la  poêle  et  —  cii  toute 
bonne  foi  —  on  les  rendrèsponsables  de  l’insüc- 
eès.  «  Alors,  à  quoi  sert  Un  Syndicat j  Une  Fédé¬ 
ration,  une  Unions  si  On  ne  peut  imposer  sé's 

dérisions . et  tout  de  suite  encorè  ?  »  Nè 

souriez  pas,  confrères,  né  dites  pas  que  le 
tableau  est  poussé  â  la  cbarge.  C’est  là  chose 
Vécue  et  dans  des  sphères  différentes  :  locâles, 
départementales  ;  génér  ares . 

.  En  Vain  les  «  militants  »,  ceux  qui  travaillent 
pour  les  autres  et  ne  fornielit  pas  iih  bien  gros 
bataiiron,  car  «  ce  sont  toujours  ies  memes  qui  se 
îbht  luér,  »  n’ést-il  pas  Vrai  ?  —  En  Vâin,  lès  mili¬ 
tants  se  démènent,  s’ingénient  à  faire  pour  le 
mieux;  multiplient  lettres  et  démarchés.  C’est  à 
céüx-là  surtout  qu’on  «  éii  veut  »,  si  ce  qui  fût 
décidé,  assis  daUs  un  bon  fauteuil,  autbut  d’un 
tapis  vert;  n’est  pas  réalisé  sur-le-champ.  «  Nous 
vouions  ceci  ;  nous  entendons  cela,  écrit-on, 
Comiheht  sé  fait-il  que  voüs  ne  nous  ayiez  pas 
éhcore  fait  rendre  justîcé'  ?  C’est  de  la  mauvaise 
volonté,  de  l’hostilité  de  Votre  part,  etc.,  etc.  . .  » 
Mais,  impétueux  confrères,  mettez  doive,  vous- 
mêliiès;  uit  péü  là  ihain  â  là  pâte,  et  vous  verrez. 
Oui  1  àll'ëZ  donc  un  peu  «  au  front  »  à  votre 
tour.  Vous  hé  serez  pàs  longs  à  VOUS  apercevoir 
(jüe  ce  n’ëst  pas  toujours  si  facile  que  cela  de 
reilvèfser  des  «  bàstillès  »  séculaires  et  (lué  be 
'qué  vbüS  üèmàndèz  se  heurte  souvent  à  üiie 
fbr'ce  tèffibié  ;  la  routihe. 

ii  y  à  àüsSi  autre  chose.  Vous  regardez  parfois 
par  lè  èrôs  boüt  de  là  lorgiiette  qUi  rapetisse  les  = 
ëhjêts  èt  diUiinüe  lé  chànlp  de  vfeibn.  VOüs 


voyez  votre  ville,  votre  canton,  votre  région  et 
vous  ne  vous  demandez  pas  assez  si  ce  que  voüs 
rêclâihèz  h’est  pàs  «  bridé  «par  la  répercussion 
que  cela  peut  avoir  sur  le  reste  du  pays.  Même 
dans  un  seul  département,  il  peut  arriver  que 
les  points  de  vue  divergent  entre  confrères  et 
cela,  parfois  de  curieuse  façon.  Et  vous  voulez 
que  le -vôtre  soit  spécialement  adopté  tel  quel, 
ne  varietur,  par  l’Administration  ?  Telle  région 
préconise  telle  solution  ;  telle  autre.  Une  dif¬ 
férente  ;  telle  autre,  une  contraire  même.  Com¬ 
ment  voulez-vous  que  ceux  Gfui  pà'rlent'àù  nom 
du  Corps  médical  et  ont  é;té  mandatés  pour  cèîâ 
puissent  — ■  tàht  que  là  si  sôühaitaMè  âêcèntra- 
lisàtion  ne  sera  point  faite  — ■  préSêntèr,  Soutenir, 
faire  admettre,  comme  gériéràle,  vôtre  solution 
locale,  ou  même  personnelle  ? 

Et  puis,  cette  solution  sèrait-ellè  reconmié 
comme  la  meilleure  partout  et  par  tous  dans 
le  monde  médical,  ,sommes-noUs  seiils,  nous 
médecins,  clans  la  Société  ?  N’avons-nons  pas; 
devant  nous,  outre  la  stagnante  burèàucratiè; 
certains  hitérêts  conti-àires  à'üx  nôtres,  certains 
groupements,  certaines  coalitions,  des  intérêts 
électoraux  ou  des  amlhtions  pèrsohnellés  d’au¬ 
tre  nature,  mille  forces  diverses  avec  lesquelles-, 
il  faut  pourtant  bien  compter,  daiis  là  Vie  socialé? 


Chez  les  Romains,  la  plèbe  attendait  tout  dé 
l’Etat.  C’était  l’âge  où  s’oUvfâient  la  bouche  ét 
les  yeux  de  chacun  pbur  recevoir  panetn  tl 
circenses.  Cet  Etat-providence  était  personnifié 
par  le  César,  chef  politique  et  réligieüx,  vivant 
Jupiter  dont  un  froncement  dé  sourcils  faisait 
trembler  l’Olympe.  On  sait  cl’ailleüts  cé  qu’il 
en  advint.  On  débuta  par  Auguste,  pour  conti¬ 
nuer  par  Néron  et  finir  par  les  Barbares  qui  süp- 
prinlèrent  l’empereur  avec  là  Société  romaine. 
Allez-vous  donc  rêver,  dans  vôtre  sphère,  d’üh 
Syndicat-providence  qui  vous  apporte  le  panéin 
tout  croustillant  avec  les  circenses  autour  ? 
Avant  de  vous  en  prendre  à  ceux  qui  agissent 
pour  vous,  commencez  par  agir  vous-mêmes^ 
chacun  dans  votre  coin.  Ayez  d’abord  des  Syn¬ 
dicats  actifs,  et  pour  cela,  orpanisez-les.  Ayez  un 
bureau  c^üi  travaille,  un  secrétaire  qui  se  tienne 
aü  courant  de  l’intense  vie  syndicale  afctuellé  — 
dont  trop  de  confrères  sont  loin  de  se  doütei’ 
’ —  c£ui  ait  des  fonds  suffisants  pour  envoyer  à 
chacun  de  vous  des  circulaires,  dés  études,  vous 
tenant  au  courant  également,  à  votre  tour,  de 
tout  ce  ejue  vous  avez  besoin  de  connaître. 
Nous  sommes,  n’en  doutez  pas,  à  un  véritable 
tburnânt  dé  rinstOire  dé  là  profession.  La  méde¬ 
cine  sociale  tend  à  remplacer  la  médecine  ihtU- 
viduelle  ;  sous  lés  pas  du  médecin  praticien  com¬ 
mencent  à  s’élever  des  pièges  et  des  cihbûches 
téhdant  à  le  foiictiohnariser,  et  clans  léisquels 


Thérapeutique  Cacodylique  liÆensiveet  indolore 


/^.MlSçiULES 


AUX  CACODYLATES  ALCALINS 

Une  injectior\  intra  müsculqire  deùKjours 


GR-IPPE  Contre  toute olÉêratioin  du  Sowg 

iSlU  raaJddies  Infecüeoses 

Néoplasme  contre  les  cachexiés  (Je  toute  origme 

Neurasthénie  1 

Convalescences  1 

Iat)oratolFêsGORBtlMèLK)Nlf£r 


jlçhontillom  gi^iiKsiirdernon^ 


Téièqrr^^‘^.51:^  27’  Ruc  Desrcnaudes  •  PARIS  Téiéph.%^/ay^  37-64 


MAWUE  OEPOSEE 


2  — IV  — 22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1041 


il  se  réveillera  garrotté,  un  beau  matin,  si  le 
gros  de  l’armée  s’en  désintéresse. 

Il  n’y  a  pas  de  Syndicat-providence.  Dans 
l’organisation  de  la  médecine  future,  qui  s’é¬ 
bauche  dans  les  sphères  gouvernementales,  les 
tarifs  ministériels  pour  blessés  du  travail  et  de 
guerre  furent  les  premiers  jalons  dressés.  Aujour¬ 
d’hui,  nous  en  sommes  aux  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  et  antivénériens  qu’on  commence 
à  créer,  de-ci,  de-là.  Tout  cela  prend  corps  peu 
à  peu  et  prend  rang  dans  la  vie  sociale  :  avec 
nous  ou  sans  nous,  et  alors,  contre  nous.  C’est  au 
Corps  médical  à  évoluer  dans  le  même  sens, 
mais  en  opposant,  à  la  formule  étatique,  la  for¬ 
mule  syndicaliste.  Pour  cela,  il  lui  faut  s’orga¬ 
niser  et  non  pas  seulement  au  centre  —  là,  c’est 
fait  en  partie  et  le  sera  complètement  d’ici  peu 
— .  mais  encore,  et  surtout,  à  la  périphérie  : 
régionalement,  localement. 

Ah  I  confrères,  qui  vous  en  prenez  aux  mili¬ 
tants,  contemplez  d’abord  votre  poutre  oculaire. 
Avant  de  réclamer  un  Syndicat  providence,  de 
grâce,  commencez  par  réformer  — .  dans  beau¬ 
coup  trop  de  régions  encore  —  les  Syndicats 
fantômes. 

Df  Fernand  Dkcourt. 


Fédcvalion  corporative  des  médecins 
de  la  région  i>arisiennc. 

1 .  —  Le  Conseil  d’administration  de  la  Fédération, 
prenant  en  considération  les  vœux  émis  par  les  divers 
groupements  fédérés,  a  ainsi  tracé,  dans  ses  réunions 
du  27  janvier  et  du  24  février  1922,  le  programme 
de  son  action  pour  1922  : 

1®  Malades  aisés  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  dis¬ 
pensaires  (secrétaires  de  la  Commission  :  M.  Séné¬ 
chal  (hôpitaux),  Dr  Margain  (dispensaires)  ; 

2®  Assurance-invalidité-maladie  (secrétaire  de  la 
Commission  :  Dr  d’Ayrenx)  ; 

3®  Questions  relatives  au  libre  choix  du  médecin 
(secrétaire  deTa  Commission  ;  Dr  Chapon). 

4®  Les  médecins  étrangers  et  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  en  France  (secrétaire  de  la  Commission  :  prof. 
Balthazard). 

5®  Démarches  concernant  :  a)  la  loi  sur  les  loyers 
à  l’ordre  du  jour  du  Sénat  ;  b)  l’obtention  d’une  carte 
de  circulation,  d’une  carte  donnant  droit  à  monter 
en  surcharge  dans  les  voitures  de  la  Compagnie  des 
Transports  en  commun  de  la  région  parisienne. 

Les  confrères  ayant  dos  renseignements  à  donner 
ou  des  suggestions  à  faire  sur  ces  diverses  questions 
à  Tétude  sont  priés  de  s’adresser  aux  secrétaires  des 
Commissions  ou  à  défaut  au  Secrétaire  général. 

IL  —  Le  Conseil  d’ Administration  s’associe  à  l’U¬ 
nion  des  Syndicats  Médicaux  de  France  pour  mettre 
en  garde  les  médecins  contre  les  sollicitations  de  cer¬ 
taines  Compagnies  d’assurances  qui  leur  proposent 


d’accepter  un  forfait  de  40  fr.  pour  tous  les  acciden¬ 
tés  du  travail. 

li  engage  tous  les  groupements  médicaux  confé¬ 
dérés  à  demander  à  leurs  membres  de  ne  pas  se  prê¬ 
ter  à  cette  manoeuvre,  qui  tendrait  à  rendre  inopérant 
le  tarif  Breton,  obtenu  avec  tant  de  peine,  et  à  lui 
substituer  un  forfait  aussi  dangereux  pour  les  acci¬ 
dentés  du  travail  que  pour  les  médecins. 

III.  —  Le  Conseil  d’ Administration  a,  en  outre, 
admis  à  faire  partie  de  la  Fédération  :  la  Section  pro¬ 
fessionnelle  parisienne  de  la  Société  de  radiologie 
médicale  de  France,  de  la  Société  française  d’électro¬ 
thérapie  et  de  radiologie,  du  Syndicat  général  des  méde¬ 
cins  français  électrologistes  et  radiologistes,  de  la  So¬ 
ciété  des  chirurgiens  de  Paris,  de  V Association  ami¬ 
cale  des  Anciens  médecins  des  corps  combattants,  de  la 
Société  française  de  physiothérapie  ;  la  Société  médicale 
du  XV IIP  arrond.  ;  la  Société  des  médecins  de  l’état 
civil. 

Il  sollicite  l’adhésion  des  Groupements  médicaux 
parisiens  et  de  la  Section  parisienne  des  Groupe¬ 
ments  médicaux  français  qui  consacrent  la  totalité 
ou  une  partie  de  leur  activité  à  Tétude  des  questions 
professionnelles.  L’union  fait  la  force. 

Le  secrétaire  général  : 

D''  Camille  Lian. 


DEONTOLOGIE 

A  pi'opos  de  la  dichotomie. 

J’approuve  entièrement  les  idées  du  D’’  Galand 
et  je  suis  d’autant  plus  à  Taise  pour  défendre  la 
dichotomie  qu’au  cours  de  ma  carrière  déjà  longue, 
je  ne  Tai  pas  pratiquée. 

L’exemple  d’ulcus  dégénéré,  cité  par  notre  con¬ 
frère,  est  typique.  Combien  serait-il  davantage  pro¬ 
bant  encore  s’il  se  rapportait  aux  cas  où,  sitôt  le  dia¬ 
gnostic  posé,  le  médecin  croit  devoir  adresser  son 
malade  au  chirurgien,  sans  attendre  l’heure  de  la 
dégénérescence  cancéreuse  !  Par  des  examens  minu¬ 
tieux,  par  des  prélèvements  du  contenu  gastrique, 
par  des  recherches  radioscopiques,  nous  avons  acquis 
la  conviction  de  l’existence  d’un  ulcère  pylorique  ; 
nous  avons  longuement  examiné  notre  malade,  nous 
avons  acheté  —  à  des  prix  prohibitifs  —  les  derniers 
livres  parus  sur  la  question  ;  nous  avons  réfléchi  des 
heures  et  des  jours  à  son  cas. 

Prenant  notre  courage  à  deux  mains,  sachant  à 
quelles  protesta'Mons  nous  allons  nous  heurter,  nous 
proposons,  nous  petit  médecin  de  province,  l’opéra¬ 
tion.  Indignation  du  malade  et  de  l’entourage  :  «  Ÿ 
pensez-vous  ?  Faire  opérer  un  malade  parce  qu’il 
vomi  une  fois  ou  deux, 'parce  qu’il  digère  mal,  parce);; 
qu’il  a  eu  quelques  crampes  d’estomac,  alors  que  le^ 
D"^  X.  a  guéri  ma  tante  qui  «  avait  exactement  la  même^ 
chose  »,  avec  un  flacon  de  sel  de  N . . .  »?  Et  Ton  sent* 
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parfaitement  là  suspicion,  là  défiance,  créée  ou  entre¬ 
tenue  par  des  articles  de  vulgarisation  aussi  néfastes 
que  celui  qu’a  livré  à  la  presse  politique  le  professeur 
Rbcfiard.  Si  on  propose  d’opérer,  à  tenaps,  cet  homme 
qui,  aux  yeux  de  sa.  famille  «  se  porte  comme  vous  et' 
nioi.  Monsieur  »  ne  serait-ce  pas  pour  toucher  là’ 
forte  somme  ?  Or,,  qui  la  touchera  là  forte  somme  ? 
Précisément  lè  professeur  ün  Tel;  le  grrrand"  chirur- 
gien-de  Paris,  alors  que  le  petit  médecin  de  province, 
qui.  æ  dépisté,  la  maladie  à-  son  début,  dont  le  dia¬ 
gnostic,  fruit  de  son  travail,  va  sauver  la  vie  du 
malade,  dont  la  précipitation  à  proposer  l’interven¬ 
tion  a  ôté  dès  le  premier  moment  mal;  interprétée, 
ne  touchera  rien.  Et  pourtant,  c’est  lui  qui-suppor- 
tera  toute  la  responsabilité  de  l’opération  ;  si,  elle, 
tourne  malÿ  c’est  lui  qui  perdra-  la  clientèle,  de  la 
famille,  et',  des  voisins.  Le  chirurgien,  profession¬ 
nellement  parlant,  peut  se  moquer  des-,  conséquen¬ 
ces,  surtout  si  c’est  M.  le  professeur  X.,  si  c’est'up- 
«  grrrand  chirurgien,  de. Paris  ».  li  n’avait  jamais  vu 
le.  malade  ,  il  ne  reverra  jamais  la.  famille  ;  au.  sur¬ 
plus,  il  a.- touché  la  grosse,  somme  comptant,  peut- 
être  même,  d?  avance.  D’ailleurs,  ce.  n’est  pas  parce 
qu’il  a  eu  un  insuccès  sur  un  malade,  de  Dunker¬ 
que  que.  sa  réputation,  sera  diminuée  à  Toulouse. 
L’opération  réussit-elle,  au  contraire  ;  c’est  le  chi¬ 
rurgien  qui  en  récolte  tout  le  mérite.  La  famille,  le 
patient  le  glorifient.  Ils  se  vantent  de  l’avoir  payé 
très  cher,  parfois  même  —  j’en  ai  des  exemples  — 
plus  cher  qu’ils  ne  l’ont  payé,  en  réalité.  Plus  c’est 
cher,  plus  c’est  beau  !  Quant  au  travail  patient,  mais 
modeste,  du  petit  médecin  de  province,  il  est  telle¬ 
ment  passé  inaperçu  qu’on  n’en  parle  pas.  D’ail¬ 
leurs,  n’a-t-il  pas  été  honoré,  et  au-delà  de  sa  valeur, 
par  les  50  francs  qu’on  lui  a  donnés  pour  5  visites 
qu’il  a  faites,  alors  que  s’il  avait  su  son  métier,  il 
aurait  bien  dû  s’apercevoir,  dès  la  première  visite, 
qu’une  opération  était  nécessaire  au  lieu  de  tâtonner 
comme  un  «  âne  »  qu’il  est  et  de  faire  perdre  un  temps 
précieux.  On  a  donné  500  francs  au  radiographe, 
mais  ça,  on.  ne  le  regrette  pas,  car  le  radiographe, 
c’est  un  spécialiste,  et  chacun  sait  qu’un  spécialiste, 

«  ça  »  se  paie.  On  a  donné  5.000  francs  au  professeur 
X.,  c’est  bien  là  moindre  des  choses  :  il  faut  bien 
que  le  talent  s’honore. 

Le  grand  public  apprécie  dâvantage  la  chirurgie 
dont  les  résultats  lui  sont  plus  accessibles,  dont  lés 
méthodes  lui  paraissent  plus  certaines  parce  que 
tangibles  :  il  comprend  le  chirurgien.  Il  ne  comprend 
pas  le  médecin,  dont  l’obscur  et  patient  labeur,  dont 
les  méditations  lui  échappent.  Et  puis, — ■  c’est;  du 
moins,  l’avis  des  journalistes  et  des  concierges,  qui, 
chacun  lé  sait,  sont  atteints  d’omniscience  congéni- 
talé  —  là  chirurgie  n’a-t-ellé  pas  fait  de  si  éton¬ 
nants,  progrès  pendant  que  là  médecine  piétinait 
sur  place!  Et,  on  en  arrive  à  ceci,  c’est  que  la  chirur¬ 
gie, qui,  par  son  apparat,  sa  brutale  évidence  épate 
le  gros  public,  nourrit  son  homme,  alors  que  là  médé- 
cine,  plus,humblé,  et  pourtant  combien  plus  diffïcilé, 
ne  le  nourrit  pas. 


Eh  bien  !  Si  le  public  ne'sait’pas  celà;  si  lè  public' 
ne  peut  pas  comprendre  le  rôle  de  premiér  plan  joue' 
parle  petit  médécin-dè  province,  le  chirurgien,  lui,  le 
sait.  Il'  sait’  aussi  que,  précisément  parce  que  lé' 
public  n’est  pas  à  même  d’apprécier  à'  sa  valèm'^ 
.  réelle  le  diagnostic  et  Ténergie  du  petit  médecin  de 
province  ou  de  quartier,  il  croira  toujours' l’avoir—^' 
et  au-dèlà'  —  rémunéré  pour  ce  qu’il  a  fàit,  alors- 
qu’à  lui,  chirui^'iert,  on  lui' lâchera  sans' discuter  la^ 
forte  somme  pourun  travail  souvent  moindre;  pour 
une  responsabilité  toujours  moindre. 

Et  je  prétends  que.  les  choses  étant,  ainsi,  sans,' 
qu’on  y  puisse  rien  changer  dàns  l’état  actuel'  de 
l’esprit  du  public,  c’est  au  chirurgien,  qu’il  appar¬ 
tient  de,  redonner  au  médecin  traitant  la  place  qu’iT 
sait  lui  être  due,  et  de  lui  fàjre  obtenir,  par  surcroît, 
les  honoraires  auxq.uels  ii  a,d.roit.  C’estàlui  de  com- 
;  prendre  dàns  ses  honoraires,  quion  ne  lui  marchande 
pas,  la  rémunération  du  service  i.mmense  que  lè  petit 
médecin  a  ren.d.u,  non  pas.  à  lui,  chirurgien,  mais,  à 
son  malade.  Q.u.’il  rétablisse  ce  juste,  équil  ibre,  à 
l’insu  du  client,  ou,  qu’il  limpose  en  spécifiant  :  «  Je 
prends  tant  pour  l’opération  ;  sqr  cette. somnie,  il.’y 
a  tant  pour  moi,  tant  pour  le  médecin  traitant  »,  le 
fait  me  paraît  sans  grande  importance  puisqu’àu 
demeurant,  le  patient  paye  toujours  la  même  chose. 
Ce  que  je  sais  bien  aussi,  c’est  que  le  malade  n’eût 
pas  payé  un  sou  de  moins  s’il  se  fut  adressé  au  prof. 
X.,  chirurgien  non  dichotomisant,  et  que  la- seule 
différence  eût  été  que  le  vertueux-  chirurgien  eût 
mis  simplement  dans  sa  poche  la  part  du  combat¬ 
tant. 

Etant  donné  le  travail  fastidieux  et  si  mal  rému¬ 
néré  du  médecin,  le  travail  court  et  rapide  et  si  bien 
rémunéré  dû  chirurgien,  la  dichotomie  apparaît 
comme  une  compensation  moralisatrice. 

Si  elle  choque  encore  quelques-uns  d’entre  nous — 
et  je  ne  puis  me  défendre  parfois  d’être  de  ce  nom¬ 
bre  —  c’est  parce  qu’elle  n’est  pas  suffisamment  géné¬ 
ralisée.  Tout  qu’il  y  aura  des' chirurgiens  qui,  plus 
généreux,  la  pratiqueront  et  d’autres,,  plus  égoïstes, 
qui  vitupéreront  contre  elle,  le  public  sera  fondé  à 
craindre  que  nous  ne  dirigions  de  préférence-  nos 
opérés  "Vers  les  premiers  au  lieu  de  ne  nous  laisser 
guider  que  par  la  valeur  de  l’opérateur.  Le  jour,  au 
contraire,  oû  tous  les  chirurgiens  donneront,  ou  force¬ 
ront  à  donner,  au  médecin  traitant  la  part  qui  lui 
revient  dans  l’opération,  le  libre  jeu  de  la  confiance 
reviendra  :  chirurgien,  médecin  et  malade,  dont  les 
intérêts' ne  de-vraient  jamais  être  séparés,  y  trouve¬ 
ront  tous  les  trois  leur  avantage. 

Tant  que  la  dichotomie  n’aura  pour  la  défendre 
que  des  médecins  et  des  chirurgiens  besogneux  et' 
pour  s’indigner  contre  elle  que  des  professeurs  gavés 
de  gros  honoraires  dont  ils  croiraient  deshonorant  de 
céder  une  parcelle  —  les  bons  apôtres  !  —  il  y  aura 
gêne-  et  malaise  ;  elle  continuera  d’exister,  mais  se 
cachera. 

N’y  renonçons  pas.  c’est  une  nécessité  ;  la  justice 
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C7H7N4  02  Li  (Société  de  Thérapeutique,  Mors  1906). 

doivent  remplacer  dans  tous  les  cas 

la  Théobromine  pure  ou  mélangée 

I  la  Théobromose  est  soluble.  I  ■ 

I  parce 
que 


itaux  aicaimo-terreux  (caicium, 
!.),  n’est  jamais  contre-indiqué 
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I  la  Théobromose  est  soluble, 
elle'ne  provoque  ni  céphalée. 

ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  digrestifs; 
elle  est  cinq  fois  plus  active, 
elle  agrit  pkj<  rapidement  et  quand  la 
Théobromine  n’aarit  pas. 
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l’exige.  Avouons-la  tout  simplement  et  généralisons- 
là.  De  ce  fait  même,  elle  sera  réhabilitée. 

D'’  Le  Duigou. 


Le  docteur  Le  Duigou  produit,  au  sujet  du  partage 
des  honoraires  entre  médecin  traitant  et  chirurgien 
opérant,  —  je  préfère  cette  formule  au  terme  de 
dichotomie,  —  une  argumentation  de  tous  points 
conforme  à  celle  que  j’ai  développée  moi-même. 

Il  y  a  cependant  un  point  où  je  me  permets  d’être 
plus -absolu  que  lui-même,  c’e.sLt  celui  que  traduit 
fort  bien  cette  question  :  «  Doit-on  le  dire  ?  » 

Le  D'’  Le  Duigou  répond  :  oui  ou  non. 

Moi,  je  dis  :  oui,  il  faut  le  dire. 

J  e  crois  qu’il  est  plus  franc,  plus  net,  plus  digne  et 
plus  irréprochable  de  prévenir  le  màlade  ou  sa 
famille  du  partage,  que  de  le  faire  à  son  insu. 

G.  Duchesne. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITE 


A  nos  confrères  des  régions  libérées 

Dernièrement,  mon  œil  était  attiré  par  une 
affiche.  Deux  mots  me  frappaient  ;  bal,  région® 
libérées. 

Dans  ma  naïveté,  moi  qui  connaît  les  misères 
des  courageux  Français  qui  ont  regagné  leur 
pays  et  vivent  au  milieu  des  ruines,  j’applaudis¬ 
sais  dans  mon  for  intérieur  à  cette  initiative. 
Car  tous  les  moyens  me  semblaient  bons  pour 
souiager  les  misères  de  nos  concitoyens. 

Je  savais  que  jadis,  dans  un  langage  truculent. 
Jehan  Rictus  avait  dit  que  les  pauvres  étaient 
nécessaires  pour  excuser  et  provoquer  les  plai¬ 
sirs  des  gens  riches,  et  qu’ils  ne  s’intéresseraient 
pas  aux  infortunes  s’ils  n’y  trouvaient  une  part 
d’agrément,  dancings,  fox  trot,  tango,  etc.  Je 
m’approche  et  j’avoue  ma  déception.  Ce  bal  était 
organisé,  non  pour  les  habitants  des  pays  envahis, 
mais  pour  la  Caisse  de  secours  de  la  Société  de 
secours  mutuels  des  employés  des  régions  libé¬ 
rées,  sous  la  présidence  du  Ministre  des  régions 
libérées. 

Ce  fut  pour  moi  une  véritable  stupéfaction. 
Je  ne  savais  pas  qiie  ces  pauvres  employés  de  ce 
ministre  fussent  si  malheureux  qu’ils  dussent  se 
livrer  à  une  mendicité  déguisée  pour  remplir 
leur  caisse. 

Ce  sont  généralement  des  employés  grasse¬ 
ment  payés  pour  un  travail  qui  n’a  rien  d’ex¬ 
cessif.  Nos  confrères  des  11  départements  envahis 
pourront  vous  dire  qu’ils  n’ont  jamais  eu  l’oc¬ 
casion  d’en  soigner  pour  surmenage.  Pour  un 
travail  déterminé,  dix  employés  font  la  tâche 
qui  pourrait  être  faite  par  un  seul.  Le  minis¬ 


tère  des  régions  libérées  est  de  création  récente  ; 
avec  ceiüi  du  ravitaillement  ce  sont  des  sous- 
produits  à  la  guerre. 

Quand' il  fallut  créer  le  personnel  de  ces  minis¬ 
tères,  on  prit  un  certain  nombre  de  mutilés,  puis 
des  veuves  de  guerre,  puis  un  certain  nombre  de 
retraités,  puis  et  avant  tout  des  amis,  des  créa¬ 
tures  politiques  de  nos  représentants,  sans  cher¬ 
cher  à  savoir  s’ils  pouvaient  avoir  quelque  com¬ 
pétence  pour  l’emploi  que  leur  était  échu.  Nos 
populations  du  Midi  y  sont  largement  repré¬ 
sentées  et  la  langue  méridionale  est  surtout  celle 
qui  est  en  faveur,probablemènt  pour  apprendre 
V accent  à  nos  populations  du  Nord.  A  ma  connais¬ 
sance,  le  chef  de  la  reconstitution  agricole  d’un 
arrondissement  duquel  je  relève  comme  sinistré 
est  un  ancien  commerçant  en  bonneterie  ou  lin¬ 
gerie  de  la  place  de  la  République 

En  tout  cas,  if  n’y  a  pas  de  grandes  misères 
dans  ce  milieu,  composé  surtout  de  pensionnés, 
de  mutilés  cjui  ont  droit  gratuitement  aux  soins 
médicaux.  Il  n’y  a  pas  de  vieux  employés  inté¬ 
ressants  ayant  blanchi  sur  un  rond  de  cuir. 

Mais  néanmoins  pour  obéir  à  des  suggestions 
peut-être  politiques,  ils  ont  éprouvé  le  besoin  de 
se  mettre  en  société  de  secours  mutuels  et  dès  lors 
ils  ont  dû  prendre  les  mœurs  et  coutumes  de 
cette  grande  institution  sociale,  ils  ont  tendu  la 
main,  el;  organisé  un  bal  pour  leur  caisse  de 
secours. 

•  N’est-il  pas  regrettable,  alors  qu’il  y  a  tant  de 
misères,  suite  de  guerre  ou  de  chômage,  à  secou¬ 
rir,  de  voir  des  sociétés  parasites  drainer  l’argent 
par  des  fêtes,  des  tombolas,  alors  que  ces  socié¬ 
tés  grassement  subventionnées  par  des  subven¬ 
tions  qui  augmentent  chaque  jour  sous  des  pré¬ 
textes  multiples,  n’ont  pas  le  courage  et  la  fran¬ 
chise  de  réclamer  à  leurs  adhérents  l’augmenta¬ 
tion  d’une  cotisation  destinée  à  couvrir  tous  les 
frais  nécessités  par  le  but  social  èt  sauvegarder 
la  dignité  de  ses  membres.  Réclamer  quand  on 
est  pauvre,  c’est  demander  une  part  du  super¬ 
flu,  pour  celui  qui  est  un  déshérité,  réclamer 
quand  on  n’a  pas  l’indigence  pour  raison,  c’est 
diminuer  la  part  du  pauvre,  c’est  faire  tort  au 
véritable  indigent.  Mais  la  grande  entretenue 
qu’est  la  Mutualité  n’a  jamais  compris  ce  qu’il 
y  avait  d’avilissant  dans  ces  pratiques  journa¬ 
lières. 

Et  l’on  voudrait  confier  l’organisation  des 
assurances  sociales  à  une  institution  qui  a  de 
tels  principes  !  Mais  alors,  sous  prétexte  de  faire, 
des  économies  sur  les  frais  de  gestion,  il  faudrait 
transformer  la  France  en  une  grande  Mutualité 
dont  tous  les  membres  les  3  fi  des  habitants, 
auraient  droit  à  des  subventions  de  maladie  ou 
de  retraites.  Est-ce  ainsi  qu’on  verrait  diminuer 
les  impôts  et  la  vie  chère. 

En  attendant,  si  vous  avez  de  l’argent  à  per- 
‘  dre,  prenez  des  billets  de  bal  pour  la  Caisse  de 


1046 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


2~iv  — 22 


secours  des  employés  du  ministère  des  régions 
libérées,  en  faveur  de  ces  pauvres  malheureux 
que  l’Etat  n’a  pas  le  moyen  de  payer  et  qu’il 
envoie  mendier,  comme  ses  facteurs,  ses  canton¬ 
niers  J  etc.,  le  font  au  moment  des  étrennes. 

D''  M.  'VlMONT. 


JURISPRUDENCE 


Cour  d’Appbl  de  Rouen  :  Chambre  correctionnelle 
(28  décembre  1921). 

.  (Gazette  des  Tribunaux,  12  mars  1922). 

Accident  du  travail.  —  Certificats  médicaux  ayant 
permis  l’encaissement  de  deux  demi -salaires.  — 
Escroquerie.  —  Médecin- —  Complicité.  —  Man¬ 
quement  professionnel  grave.  —  Suspension.  — 
Loi  du  30  novembre  1892. 

Le  fait,  par  un  ouvrier,  de  toucher  deux  demi-salaires 
de  deux  employeurs  différents  et  le  fait  pour  le  méde¬ 
cin  traitant,  d’avoir  permis  par  la  délivrance  de  certtfi- 
çats  d’accident  du  travail,  l’obtention  de  ces  paiements 
irréguliers  constituent  le  délit  d’ escroquerie  et  de  com¬ 
plicité. 

En  pareil  cas,  il  y  a  lieu  de  faire  application  au  mé¬ 
decin  des  articles  59  et  405  du  Code  pénal.  D’autre 
part,  de  tels  agissements  de  la  part  dudit  médecin  cons.- 
tituent  de  graves  manquements  à  ses  devoirs  profes¬ 
sionnels,  manquements  auxquels  il  importe  de  mettre 
un  frein  en  vue  d’empêcher  la  coupable  industrie  des 
médecins  qui  déshonorent  leur  profession  en  s’enten¬ 
dant  avec  des  ouvriers  malhonnêtes  pour  mettre  en 
coupe  réglée  des  chefs  d’entreprise.  Et,  en  conséquence, 
les  agissements' du  médecin  qui  s’en  rend  coupable  doi¬ 
vent  être  sanctionnés  spécialement  par  la  peine  acces¬ 
soire  prévue  par  l’article  25  de  la  loi  du  30  novembre 
1892. 


:  Par  jugement  du  Tribunal  correctionnel  du  Havre, 
en  date  du  15  juillet  1921,  il  avait  été  statué  en  ces 
termes  : 

Le  Tribunal  ; 

Attendu  que  G, . .  et  le  docteur  X. . .  comparais¬ 
sent  devant  le' Tribunal  sous  la  prévention  d’escro¬ 
querie  et  de  complicité  ;  que  la  Compagnie  générale 
Transatlantique  et  Infirme  Poitevin-Mannoni  et  Cie 
interviennent  dans  l’instance  en  quatlité  de  partie 
civile  et  concluent  à  l’allocation  de  dommages-inté¬ 
rêts  ; 

Attendu  que  ces  poursuites  sont  basées  sur  les  faits 
suivants  ; 

Le  20  décembre  dernier,  le  prévenu  G...  (Alphonse- 
Alfred),  fut  blessé  à  la  main  gauche  alors  qu’il  tra¬ 
vaillait  comme  journalier  au  service  de  la  Compagnie 


Générale  Transatlantique.  Il  choisit  comme  médecin 
traitant  le  docteur  X . .  qui,  pendant  plus  de  deux 
mois,  lui  prodigua  des  soins  sous  le  nom  de  G. . . 
(Alfred).  Son  demi-salaire  lui  fut  régulièrement  payé. 
Le  11  février,  bien  qu’il  ne  fût  pas  encore  guéri  de  sa 
blessure,  G.  se  fit,  embaucher  chez  Poitevin-Mannoni 
et  Cie,  entrepreneurs  de  déchargement.  Le  lende¬ 
main,  au  cours  de  son  travail,  il  fut  de  nouveau 
blessé  à  l’avant-bras  gauche.  Le  docteur  auquel  il 
se  présenta  le  jour  même  sous  le  nom  de  G. . .. . 
(Alphonse)  lui  donna  ses  soins  pour  cette  nouvelle 
blessure.  Grâce  aux.  bons  d’acompte  qui  lui  furent 
délivrés  par  son  médecin, G...  a  touché  pour  son 
demi-salaire .  les  sommes  suivantes,  à  savoir  :  l®  de 
Poitevin-Mannoni  et  Cie,  19  février,  100-francs  ;  2° 
de  la  Compagnie  Générale  Transatlantique,  le  13 
février,  39  fr.'  75,  le  20  février,  92  fr.  75  et  le  22  février 
26  fr.  50.  En  tout  159  fr  : 

1°  Sur  la  poursuite  du  ministère  public  ; 

a)  En  ce  qui  concerne  G . . . . 

Attendu  que  le  prévenu  a  passé  des  aveux  com¬ 
plets,  qu’il  reconnaît,  en  effet  qu’en  présentant  les 
13,  20  et  22  février  à  la  Compagnie  Générale  Tran¬ 
satlantique  des  bons  d’acompte  signés  de  son  méde¬ 
cin  alors  qu’il  touchait  son  demi-salaire  de  la  maison 
-Poitevin-Mannoni  et  Cie,  à  l’occasion  d’un  nouvel 
accident,  il  s’est  fait  indûment  remettre  une  somme 
de  159  fr.  et  a  ainsi  escroqué  une  partie  de  la  fortune 
d’autrui  ; 

b)  En  ce  qui  concerne-  le  docteur  X _ 

Attendu  que  le  prévenu  reconnaît  bien  avoir  vu 

son  client  une  quinzaine  de,  fois,  du  20  décembre 
1920  au  19  février  1921  et  lui  avoir  fait  de  nombreux 
pansements  sous  le  nom  de  G. . ,  (Alfred),  qu’il 
reconnaît  également  avoir  visité  à  plusieurs  reprises 
G...  (Alphonse),  notamment  les  12  et  19  février, 
mais  qu’il  soutient  qu’il  n’a  pas  reconnu  G... 
(Alfred)  en  la  personne  de  G . . .  (Alphonse)  et  que  sa 
bonne  foi  est  entière  ; 

Attendu  qu’il  convient  d’examiner  le  mérite  de 
cette  double  prétention  ■; 

Sur  le  premier  point  : 

Attend  u  qu’il  est  bien  invraisemblable  en  soi  qu’à 
la  suite  d’une  quinzaine  de  visites  et  de  pansements, 
le  prévenu  n’ait  pu  reconnaître  un  client  qu’il  avait 
déjà  eu  l’occasion  do  soigner  au  mois  de  juin  précé¬ 
dent  ; 

Mais  que  cette  invraisemblance  se  trouve  encore 
corroborée  de  ce  fait  qu’à  deux  reprises  différentes, 

les  12  et  19  février,  G .  s’est  présenté  dans  la 

matinée  à  trois  heures  de  distance,  sous  deux  pré¬ 
noms  différents,  chez  le  docteur  X . . . ,  qui  lui  a 
remis  la  première  fois,  à  huit  heures  du  matin,  un 
certificat  relatif  à  l’accident  du  20  décembre,  la 
deuxième  fois,  à  11  heures  du  matin,  un  autre  certi¬ 
ficat  relatif  à  l’accident  du  12  février. 

Attendu  que,  dans  ces  conditions,  le  tribunal  ne 

saurait  admettre  que  le  prévenu  X .  n’ait  pas 

reconnu  en  G . (Alphonse),  un  de  ses  clients  qu’il 

visitait  et  pansait  depuis  deux  mois  sous  1  e  nom  de- 
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G .  (AKred),  que  cette  conclusion  s’impose 

d’autant  plus  dans  notre  espèce  que  X . .  .  a  indi¬ 

qué  lui-même  qu’il  connaissait  depuis  très  long¬ 
temps  les  membres  de  la  famiUe  G . . .  sur  lesquels 
il  donne,  d’ailleurs,  les  meilleurs  renseignements  ; 

Sur  le  second  point  : 

Attendu  qu’étant  donné  le  siège  même  des  bles¬ 
sures,  l’une  à  la  main  gauche,  l’autre  à  l’avant-bras 
gauche,  la  bonne  foi  de  X. . .  ne  saurait  être  admise. 

Attendu  tout  d’abord  que  les  déclarations  de  G. . . 
manifestement  inspirées  par  le  désir  de  sauver  son 
médecin,  constituent  cependant  une  charge  assez 
accablante  pour  le  docteur  X . . .  ;  qu’en  effet,  si, 
comme  il  le  prétend,  les  12  et  19  février,  en  allant  se 
faire  visiter  à  l’occasion  de  l’accident  Poitevin- 
iVIannoni  et  Cie,  il  a  eu  soin  d’enlever  son  pansement, 
ce  médecin  n’a  pu  manquer  d’être  frappé  de  l’aspect 
de  sa  main  dont  l’épiderme,  depuis  deux  mois  recou¬ 
vert  d’un  pansement,  se  trouvait  par  là-même  abrité 
contre  les  intempéries  des  saisons  et  protégé  contre 
toutes  les  impuretés  qui  s’y  accumulent  au  cours 
du  travail  ; 

Attendu  d’un  autre  côté  qu’un  médecin  traitant,  lors 
du  premier  examen  d’uneplaie,  ne  doit  pas  se  borner  • 
à  constater  les  conséquences  anatomiques  du  trau¬ 
matisme,  qu’il  a  l’impérieux  devoir  de  se  préoccuper 
des  troubles  fonctionnels  dont  pourrait  être  atteinte 
la  victime  de  l’accident  ;  qu’en  présence  d’une  plaie 
siégeant  à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  il  doit 
rechercher  si  les  muscles  ou  tendons  fléchisseurs  du 
poignet  et  des  doigts  n’ont  pas  été  lésés  ou  section-  j 
nés,  ce  qui  déterminerait  leur  impotence  fonction^ 
nelle  ;  ou  bien  encore  si  les  nerfs  cubital  ou  radial 
n’ont  pas  été  atteints,  ce  qui  entraînerait  la  para¬ 
lysie  des  doigts  ;  que  ces  diverses  investigations  im¬ 
pliquent  la  palpation  et  l’examen  du  membre  entier, 
notamment  de  la  main  et  des  doigts  ; 

Attendu  que  le  docteur  X . . .  dont  la  clientèle  est 
presque  exclusivement  composée  d’ouvriers  victi¬ 
mes  d’accidents  du  travail  a  si  bien  compris  la  néces¬ 
sité  de  cet  examen  qu’il  s’était  fait  à  lui-même  l’ob¬ 
jection,  il  déclare  dans  sa  déposition  du  19  avril  1921  : 

«  Je  ne  m’explique  pas  comment  j’ai  pu  soigner  une 
«  blessure  à  l’avant-bras  sans  m’apercevoir que 
«  l’ouvrier  était  de  plus  blessé  à  la  main  ». 

Attendu  que  le  prévenu  reconnaît  ainsi  complè¬ 
tement  tout  au  moins  la  légitimité  du  reproche  qu’on 
lui  adresse,  mais  qu’il  se  garde  bien  de  taire  connaître 
les  raisons  du  manque  de  perspicacité  qu’il  avoue, 
le  Tribunal  a  le  devoir  de  le  rechercher  à  la  lumière 
des  faits  de  la  causé  ; 

Attendu  qu’à  ce  point  de  vue,  il  est  intéressant  de 
constater  qu’aux  dires  du  prévenu  lui-même,  dès  sa 
visite  du  12  février,  son  attention  fut  attirée  par  ce 
que  deux  de  ses  clients  s’étaient  tait  inscrire  sous  le 
même  nom  de  G. . .  et  que,  ne  voulant  pas  être  dupe, 
il  s’était  reporté  à  ses  fiches  ; 

Attendu  qu’en  les  consultant,  il  a  acquis  la  certi¬ 
tude  que  G'. . .  (Alfred)  s’était  blessé-  à  la  main  gau¬ 
che  tandis  que  son  prétendu  frère  Alphonse  avait 


une  blessure  à  l’avant-bras  gauche,  qu’il  est  permis 
de  s’étonner  que  le  docteur  X . . .  en  possession  de 
ces  renseignements'  ne  se  soit  livré  à  aucune  investi¬ 
gation  en  vue  de  savoir  s’il  ne  se  trouvait  pas  en  pré¬ 
sence  d’un  seul  et  même  client, alors  qu’aux  dates  des 
19  et  22  février  et  du  1®‘’  mars,  il  a  examiné  la  bles¬ 
sure  de  G. ....  (Alfred)  ; 

Attendu  qu’il  n’est  nullement  établi  par  le  docteur 
X . . .  dont  l’attention  avait  pourtant  été  éveillée 
par  la  similitude  de  noms,  qu’il  ait  pu  laisser  échapper 
à  quatre  reprises  différentes  l’occasion  qui  lui  était 
offerte  de  découvrir  les  agissements  frauduleux  dé 
G. . .  ;  que,  dans  ces  conditions,  il  n’est  pas  téméraire 
d’affirmer  qu’il  a  volontairement  fermé  les  yeux  et 
d’en  déduire  qu’il  existait  entre  lui  et  son  client  un 
véritable  concert  frauduleux  ; 

Attendu  que  cette  déduction,  qui  explique  mer¬ 
veilleusement  la  forrnule  évasive  employée  par  le 
prévenu  dans  sa  déclaration,  se  trouve  confirmée  par 
les  faits  suivants  :  1°  G. . .  redoutait  si  peu  de  la 
part  de  X. . .  un  examen  approfondi,  que,  contraire¬ 
ment  aux  errements  habituels  des  ouvriers,  il  y 
retourne  pour  l’accident  du  12  février,  alors  qu’il 
recevait  encore  des  soins  pour  celui  du  20  décembre  ; 
2°  X'. . . . .  était  si  bien  d’accord  avec  son  client  que 
le  5  mars  vers  huit  heures  1/2  du  matin,  jour  et 
heure  fixés  pour  la'  contrévisite  de  G . . . ,  il  annon¬ 
çait  par  avance  que  celui-ci  ne  se  présenterait  pas  ; 
il  essayait,  il  est  vrai,  d’expliquer  sou  absence  par 
ce  lait  qu’il  n’avait  pas  eu  le  temps  matériel  de  l’a- 
vertir,  G. . .  lui  ayant  laissé  ignorer  qu’il  avait  été 
convoqué  directement  par  son  employeur  ;  sans 
doute,  le  docteur  X . . . ,  se  rendant  compte  de  la  gra- 
■  vité  des  propos- rapportés  par  le  docteur  Michel  et 
M.  Drageon,  a  cru  devoir  formellement  contester 
leurs  dépositions,  mais  en  présence  des  déclarations 
précises  et  concordantes  de  ces  deux  témoins,  le  tri¬ 
bunal  ne  saurait  accueillir  les  explications  plus  que 
fantaisistes  des  prévenus  ;  3»  le  5  mars,  après  la  ten¬ 
tative  infructueuse  de  contre- visite,  le  docteur  X. . . 
s’est  rendu  au  domicile  de  G. .  ;  et  a  remis  à  sa  mère 
un  certificat  de  guérison  pour  l’accident  de  travail 
du  12  février,  espérant  ainsi  éviter  dans  un  intérêt 
commun  le  dépôt  d’une  plainte  au  parquet  ; 

Attendu  que  de  tout  que  ce  qui  précède,  il  résulte 
clairement  que  le  docteur  X. . .  a  délivré  en  connais¬ 
sance  de  cause  les  bons  d’acompte  à  G. . . ,  l’aidant 
ainsi  à  perpétrer  une  escroquerie  ou  lui  facilitant 
les  moyens  de  la  commettre,  qu’il  y  a  donc  lieu  de 
lui  faire  application -des  articles  59  et  405  du  Code 
pénal  ; 

Attendu  que  les  agissements  du  docteur  X... 
constituent  de  graves  manquements  à  ses  devoirs 
professionnels  ;  qu’il  importe  de  mettre  un  frein  à 
la  coupable  industrie  des  médecins  qui  déshonorent’ 
leur  profession  en  s’entendant  avec  les  ouvriers 
malhonnêtes  pour  mettre  en  coupe  régulée  les  chefs 
d’entreprise  et  les  compagnies  d’assurances,  qu’il 
convient  donc  de  prononcer  contre  lui  la  peine  acces- 
I  soire  prévue  par  Tart.  25  de  la  Joi  du  30  novembre 
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1892,  laquelle,  aux  termes  d’un  arrêt  de  la  Cour  de 
Cassation  en  date  du  80  avril  1909  (D.  P.,  1911, 
1.369)  peut  être  prononcée  contre  un  médecin  con¬ 
damné  pour  complicité  d’escroquerie  ; 

Attendu  que  cependant,  il  existe  des  circonstan¬ 
ces  atténuantes  en  laveur  des  deux  prévenus  ; 

2°  Sur  les  conclusions  des  parties  civiles  : 

Attendu  que  la  maison  Poitevin-Mannoni  et  Cie 
et  la  Cie  générale  Transatlantique  interviennent 
en  qualité  de  parties  civiles  dans  la  poursuite  diri- 
,  gée  par  le  Ministère  public  contr’e  les  deux  prévenus  ; 
qu’il  échet  d’examiner  maintenant  le  bien-fondé  de 
leurs  prétentions  ; 

Sur  la  demande  de  Poitevin-Mannoni  et  Cie  : 

Attendu  que  G. . .  conteste  le  bien-fondé  de  leur 
intervention  soutenant  que  les  100  francs  qui  lui 
ont  été  versés  représentent  le  demi-salaire  qui  lui 
était  légitinaement  dû  à  raison  de  l’accident  du  11 
février  ; 

Attendu  que  Poitevin-Mannoni  et  Cie  ont  bien 
prétendu  que  ledit  accident  remontait  à  une  époque 
antérieure  au  12  février  et  n’avait  pas  une  origine 
professionnelle,  mais  que  rien  dans  les  faits  de  la 
cause  n’autorise  le  Tribunal  à  accueillir  cette  bypo-  " 
thèse-; 

Qu’il  y  a  donc  lieu  de  déclarer  mal  fondées  les 
demandes  de  Poitevin-Mannoni  et  Cie  et  déclarer 
à  leur  charge  les  dépens  par  eux  exposés  ; 

Sur  la  demande  de  la  Compagnie  générale  tran-* 
satlantique  ;  . 

Attendu  qu’eu  présence  des  aveux  de  G. . .  et  de 
la  complicité  reconnue  du  docteur  X . . .  la  demande 
en  remboursement  du  demi-salaire  indûment  payé' 
du  13  février  au  1®*'  mars  et  des  frais  pharmaceuti¬ 
ques  et  médicaux  afférents  à  la  même  période  est 
pleinement  justifiée  contre  les  deux  prévenus  ; 

Qu’il  y  a  lieu  d’y  faire  droit  et  de  condamner,  en 
outre,  le  docteur  X...  au  paiement  du  la  somme 
de  un  franc  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

Par  ces  motifs  : 

Déclare  :  1®  G. . .  coupable  de  s’être,  au  Havre, 
dans  le  courant  de  l’année  1921,  à  l’aide  de  manœu¬ 
vres  frauduleuses,  fait  remettre  une  certaine  somme 
d'argent  par  la  .Compagnie  Générale  Transatlantique 
et  d’avoir  ainsi  escroqué  partie  de  la  fortune  d’au¬ 
trui  ; 

2®  X . . .  coupable  de  s’être,  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  de  temps  et  de  lieu,  rendu  complice  du 
■  délit  commis  par  G. . .  en  aidant  avec  connaissance, 
l’auteur  de  l’action  dans  les  faits  qui  l’ont  préparée 
.  ou  facilitée  ; 

Dit  quhl  -existe  en  leur  faveur  des  circonstances 
atténuantes  et,  leur  faisant  application  des  articles 
405,  59,  60  et  468  du  Code  pénal  ;  '  ' 

-  Vu  ces  dits  articles  dont  lecture  a  été  donnée  à  l’au¬ 
dience  par  M.  le  président  ;  . 

Statuant  sur  les  réquisitions  du  ministère  public  ; 

Condamne  G. . .  à  6  mois  de  prison  ; 

X  . . .  à  trois  mois  de  la  même  peine  ; 


Dit  que  ce  dernier  sera  suspendu  pendant  six 
mois  de  l’exercice  de  sa  profession  ; 

Et  statuant  sur  les  conclusions  des  parties  civiles  ; 

Déclare .  mal  fondée  l’interventiôn  de  Poitevin- 
Mannoni  et  Cie  et  l’en  déboute  ; 

Donne  acte,  au  contraire,  à  la  Compagnie  Générale 
Transatlantique  de  sa' constitution  de  partie  civile  et 
y  faisant  droit 

Condamne  conjointement  et  solidairement  G. . .  , 
et  X. . .  à  lui  rembourser  la  somme  de  19  francs 
représentant  le  demi-salaire  du  15  février  au  1®“' 
mars  indûment  payé  ainsi  que  les  frais  pharma¬ 
ceutiques  et  médicaux  afférents  à  la  même  période 
à  justifier  par  état. 

Condamne  le  docteur  Y. . .  à  un  franc  de  domma¬ 
ges-intérêts  envers  la  compagnie  générale  transat¬ 
lantique  ; 

Dit  que  Poitevin-Mannoni  et  Cie  supporteront 
les  frais  par  eux  exposés,  condamne  la  Compagnie 
Générale  Transatlantique  au  surplus  des  dépens',  lui 
en  accorde  recours  et  récompense  contre  G...  et 
X... 

Sur  appel  de  ce  jugement,  la  Cour  a  rendu  un 
arrêt  confirmant  purement  et  simplement  la  décision 
des  premiers  juges. 

Obscrvulion.  —  Le  médecin  qui,  parla  délivrance  d’un 
certificat,  s’associe  sciemment  aux  manœuvres  frau¬ 
duleuses  mises  en  œuvre  par  un  ouvrier  pour  se  faire 
attribuer  sans  droit  toutou  partie  des  indemnités  pré¬ 
vues  par  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  se  rend  cou¬ 
pable  du  délit  d’escroquerie.  Y^oir  en  ce  sens  :  Trib.  coït. 
Seine,  27  mai  1906  (Dalloz,  1908,  5.  43)  ;  G.  de  Cassation 
(Ch.  crim.)  30  avril  1909  (Dal.  1911.  1.  369),  avec  note). 

Aux  termes  de  l’article  25  de  la  loi  du  30  novembre^ 
1892  sur  l’exercice  de  la  médecine,  la  peine  de  la  sus¬ 
pension  temporaire  peut  être  accessoirement  pronon¬ 
cée  contre  le  médecin  condamné  à  une  peine  correction¬ 
nelle  pour  vol  ou  escroquerie. 

Par  interprétation  de  cette  dispo-sition,  la  Cour  de 
Cassation  a  déjà  admis  que  la  peine  accessoire  prévue 
par  l’article  25  précité  pouvait  être  prononcée  aussi 
bien  dans  le  cas  où  le  médecin  se  rend  coupable  d’une 
escroquerie  que  dans  celui  où  il  est  simplement  con¬ 
damné  comme  complice  de  ce  délit.  Sur  ce  point,  voir 
C.  de  Cassation  30  a-vril  1909,  précité. 

,  Commentaires. 

Nous  ne  saurions  nous  apitoyer  sur  le  sort  de 
ce  D''  X.,  qui  vient  d’être  sévèrement  condamné. 
Nous  nous  étonnons  même  de  ne  pas  voir  figurer 
le  syndicat  médical  aux  côtés  des  plaignants, 
comme  partie  civile,  .pour  préjudice  moral  causé 
à  toute  la  profession. 

En  effet,  depuis  de  longues  années,  on  cultivé 
soigneusement  et  avec  amour  la  légende  des 
médecins  marronl  Loin  de  nous  l’idée  de  pré¬ 
tendre  que  les  docteurs  en  médecine  détiennent 
le  monopole  de  l’honorabilité.  Hélas  !  des  brebis 
galeuses  existent  dans  toutes  les  corporations, 
et  c’est  à  nos  syndicats  médicaux  qu’il  appar¬ 
tient  de  faire  la  police  confraternelle. 

Mais,  des  adversaires  intéressés  entretiennent 
jalousement  le  doute  et  la  suspicion  sur  toute 
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la  collectivité  médicale  :  ce  ne  sont  que  méde¬ 
cins  marrons,  ce  ne  sont  qu’exploiteurs,  contre 
lesquels  les  pouvoirs  publics  doivent  prendre 
des  mesures  législatives  efficaces. 

Certes,  des  cliniques  d’accidents  du  travail 
se  sont  ouvertes,  surtout  dans  les  grandes  villes. 
Le  inéclecin  n’est  parfois  que  l’employé  du  pro¬ 
priétaire  du  cabinet  médical,  qui  n’est  pas  méde¬ 
cin.  Ce  sont  des  infirmiers  qui  donnent  les  soins, 
rédigent  les  certificats,  que  le  docteur  se  contente 
de  signer,  les  yeux  fermés.  ’ 

Ces  pratiques  ont  toujours  soulevé  l’indigna¬ 
tion  des  médecins  honnêtes,  et  ils  sont  nombreux. 
Un  syndicat  s’est  même  fondé,  dit  des  médecins 
d’urgence,  pour  réprimer  et  combattre  ces  erre¬ 
ments,  indignes  de  notre  mission  sociale. 

Néanmoins,  pour  les  besoins  de  la  cause,  rares 
sont  les  poursuites  intentées,  car  il  est  préféra¬ 
ble,  pour  certains  intérêts  financiers,  de  laisser 
planer  le  doute  sur  notre  honnêteté  profession¬ 
nelle. 

Nous  applaudissons  donc,  lorsqu’il  est  possi¬ 
ble  de  nous  désolidariser  officiellement  de  tous 
ceux  qui  voient,  dans  notre  art,  un  simple  mé¬ 
tier  pour  exploiter  le  client  et  non  pas  une  mis¬ 
sion  sociale  destinée  à  secourir  ceux  qui  souf¬ 
frent. 

Plaignons  ce  malheureux  D"'  X.,  mais  que  son 
châtiment  serve  de  leçon  à  ceux  qui  font  passer 
leur  intérêt  personnel  avant  celui  du  client  I 
Dr  Paul  Boudin. 


CHRONIQUE  MEDICO-MIUTAIRE 

L’organisation  du  service  de  santé. 

Au  moment  où  la  Chambre  des  Députés  dis¬ 
cute  la  nouvelle  loi  militaire,  il  semble  assez 
opportun  que  les  médecins  qui  appar  tiennent  aux 
cadres  du  Service  de  Santé  comme  réservistes  et 
territoriaux,  se  préoccupent  du  statut  qui  leur 
sera  réservé  et  de  l’organisation  future  du  Ser¬ 
vice  de  Santé. 

Dans  un  but  de  documentation,  nous  plaçons 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

1°  Un  rapport  qui  vient  d’être  communiqué  à 
l’Association  professionnelle  des  médecins  de 
Rouen  ;  2“  un  rapport  de  M.  Merlin,  publié  au 
Journal  officiel  en  1919,  sur  le  Service  de  Santé, 
et  dont  l’intérêt  rétrospectif  de  leur  échappera 
pas. 

Association  professionnelle’  des  médecins 
de  Rouen  (Syndicat). 

Extrait  du  rapport  de  M.  Beltzer  lu  à  la  Séance 
du  22  janvier  1922. 

1°  Suppression  des  écoles  du  Service  de  santé 
militaire,  sauf  celle  du  Val-de-Grâce. 


Avant  1870,  les  médecins  militaires  se  prépa'aien 
à  leurs  fonctions  à  l’école  de  Strasbourg  ;  après  1870> 
les  étudiants  en  médecine  à  4,  8  inscriptions  ou 
12  inscriptions  qui  avaient  été  nommés  élèves  du 
Service  de  santé  suivaient  les  cours  des  Facultés 
ou  écoles  de  médecine  et  passaient  au  Val-de-Grâce 
à  leur  13®  inscription.  A  partir  de  1880,  les  étudiants 
en  médecine  n’entraient  au  Val-de  Grâce  qu’après 
la  soutînance  de  leur  thèse. 

Ce  régime  dura  jusqu’en  18  9.  En  1889;.  l’école 
du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon  fut  fondée. 
Les  élèves  de  Lyon  reçus  docteurs  entraient  au 
Vai-de-Grâce,  mais  un  certain  nombre  de  docteurs 
en  médecine  civils  entraient  également  au  Val-de- 
Grâce  d’où  ils  devaient  sortir  en  qualité  de  médecins 
militaires. 

C’est  à  ce  dernier  régime  que  votre  Commission 
demande  que  l’on  revienne.  Les  futurs  médecins 
militaires  ont  tout  à  gagner  en  faisant  librement 
leurs  études  dans  les  Facultés  ou  dans  les  écoles. 
Avant  tout  ils  doivent;  être  médecins  et  connaître 
,  la  mentalité  médicale  générale. 

2°  Suppression  des  galons  et  de  ;  grades. 

Chaque  médecin  français  mobilisable  recevrait 
une  lettre  de  service  (ordre  de  mobilisation)  suivant 
ses  titres  civils,  ses  compétences  spéciales  et  selon 
sa  classe  de  mobilisation. 

‘Dans  l’état,  actuel,  les  médecins  militaires  de. 
l’active  ou  de  complément  sont  rangés  dans  les  hié¬ 
rarchies  dites  spéciales  ou  sec  ndaires  ;  ce  sont  des 
fonctionnaires  militaires  assimilés  aux  officiers, 
jouissant  de  l’état  d’officier.  Ils  ont  la  correspondance 
de  grade  avec  les  officiers  ou  hommes  de  t  oupe  de 
la  hiérarchie  principale,  celle  du  personnel  combat¬ 
tant.  ,, 

Au  contraire,  les  fonctionnaires  militaires  non 
assimilés  :  fonctionnaires  du  contrôle,  ingénieurs 
des  poudres  et  salpêtres,  contrôleurs  d’armes  par 
exemple,  ont  leur  hiérarchie  propre,  sans  correspon¬ 
dance  de  grade  avec  les  militaires  soumis  à  la  hiérar¬ 
chie  principale,  celle  des  combattants. 

Il  serait  souhaitable  que  tous  les  services  techni¬ 
ques  ou  non  aient  leur  hiérarchie  propre,  et  princi¬ 
palement  le  service  de  santé. 

En  demandant  la  suppression  des  galons  et  des 
grades,  votre  Commission  n’entend  pas  demander 
la  suppression  de  la  hiérarchie,  car  la  hiérarchie 
est  nécessaire,  mais  elle  estime  que  le  service  de 
santé  doit  avoir  une  hiérarchie  propre,  basée  sur 
l’estimation  de  la  valeur  technique  de  chaque  mé¬ 
decin.  Cette  estimation  ne  peut  être  évidemment 
que  relative,  même  basée  sur  des  titres  universitai¬ 
res  ou  hospitaliers,  mais  elle  tendra  à  diminuer  dans 
de  larges  proportions,  sinon  en  totalité,  les  inéga¬ 
lités  choquantes  dont  sont  victimes  les  officiers  tech¬ 
niques  du  corps  auxiliaire  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire.  On  ne  verrait  plus,  par  exemple,  un  aide- 
major  à  8  ou  à  12  inscriptions  être  le  médecin-chef 
d’un  docteur  en  médecine,  médecin  auxiliaire.  Rien 
n’empêche  d’ailleurs  de  donner  à  ces  différents  de- 
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gfé8  de  la  nouvelle  liiérarChiè  proposée  des  équiva¬ 
lences  de  grade  avec  les  officiers  des  corps  de  troupe. 
Ce  qui  est  surtout  utile  pour  le  bien  du  service,  c’est 
à  hé  pas  donner  aux  médecins,  officiers  techniques 
avant  tout,  des  eornespondances  de  grade  faisant 
d’eux  des  sous-lieutenants,  des  capitaines,  des  géné¬ 
raux.  Aux  Combattants  leur  auréole  et  leurs  galons. 
Ne  nous  parons  pas  des  plûmes  dit  paon. 

CoErriCÎËNTS 

Cette  hiérarchie  peut  être  très  facilement  et  équi¬ 
tablement  obtenue  en  attribuant  â  chaque  titre  un 
coefficient  spécial.  Le  total  de  ces  coefficients  déter¬ 
minerait  le  rang  de  l’officier.  A  coefficients  égauXj 
le  plus  âgé  bénéficierait  de  la  préséance. 

Voici  le  tableau  des  coefficients  que  nous  propo¬ 
serions 

Age  de  l’bfflcier  ;  de  1  à  48  ans  coefficient  dC  1  à 
48.  Nombre  d’années  (N)  depuis  lesquelles  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  a  ôté  conféré.  Coefficient  N. 

,  Par  dérogation  à  la  détermination  du  coefficient 
précédent,  les  internes  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris  ou  des  villes  sièges  de  faculté  bénéficieront 
d’un  coefficient  établi  depuis  le  nombre  d’années  où 
ils  auron  t  été  nommés  internes  titulaires,coef ficient  n’. 

Le  coefficient  N  précédent  ne  leur  sera  donc  pas 
applicable. 

On  ajoutera  en  outre  à  leur  coefficient  supplé¬ 
mentaire  . , .  4 

lors  de  leur  réception  au  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine  s’ils  ont  accompli  leur  quatre  années  d’internat. 

Le  coefficient  supplémentaire  sera  accordé  à  l’in¬ 
terne  médaille  d’or . . .  1 

Les  élèves  en  médecine  nommés  au  concours 
internes  provisoires  dans  une  ville -siège  de  î’aculté 
dont  la  réception  au  grade  de  docteur  en  médecine 
aura  été  retardée  du  fait  de  leur  préparation  à  ce 
concours,  bénéficieront  du  coefficient  supplémentaire 
de  1  par  année  d’internat  provisoire,  sans  que  ce  coef¬ 
ficient  puisse  excéder  trois  années,  mais  le  Coefficient 
N  cité- plus  haut  leur  sera  applicable. 

Les  internes  en  médecine  nommés  au  concours 
dans  une  ville  siège  d’école  ou  dans  les  asiles  d’alié¬ 
nés  bénèflcieront  d’uli  coefficient  supplémentaire 

de . . .  1 

sans  pouvoir  le  cumuler  avec  le  coefficient  précé¬ 
dent  concernant  les  internes  titulaires  des  villes  siège 
de  Faculté  qui  leur  serait  seul  applicable  s’ils  ve¬ 
naient  à  être  admis  au  concours  d’internat  dans  les 
dites  villes. 

De  même  les  internes  en  médecine  des  hôpitaux 
nommés  au  concours  dans  une  Ville  non  siège  d’école 

recevraient  le  coefficient . . . .  ^ .  1 

sans  pouvoir  le  cumuler  avec  les  trois  coefficients 
précédents 

Les  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris 
ou  d’une  ville  siège  de  Faculté  recèvront  le.  coeffi¬ 
cient  . . .  4 

S’ils  sont  chirurgiens,  en  raison  des  services  épécia- 


lefflent  recherchés  qu’ils  rendent  en  temps  de  guerre, 
ils  bénéficieront  d’un  coefficient  supplémentaire 

de . . . .  ; . .  3 

Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  pro¬ 
vince,  des  villes  sièges  d’école  nommés  aü  concours 

recevront  le  coefficient . 2 

S’ils  sont  chirurgiens,  on  leur  accordera  lé  coeffi¬ 
cient  supplémentaire . . .  2 

Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  pro¬ 
vince  des  autres  villes  nommés  au  concours  dispo¬ 
seront  du  coefficient . d 

S’ils  sont  chirurgiens  on  leur  accordera  le  coefficient 

supplémentaire . 1 

Les  agrégés  des  Facultés  de  médecine  recevront 

le  coefficient . ; . .  S 

Nommés  professeurs  de  Faculté,  ils  recevront  en 

outre  le  coefficient  supplémentaire .  3 

Les  professeurs  adjoints  des  écoles  de  médecine 

nommés  au  concours  recevront  le  coefficient .  3 

Nommés  professeurs  dans  une  école  mixte,  OU  pré¬ 
paratoire  de  plein  exercice,  ils  bénéficieront  du 

coefficient  supplémentaire . i . . . . .  2 

Les  médecins  praticiens,  pourvus  ou  noU  de  titres 
universitaires  ou  hospitaliers,  recevront  par  cinq 

années  d’exercice  le  coefficient . : . .  1 

.  Les  membres  de  l’Académie  de  médecine  recevront 

le  coefficient .  S 

Les-  membres  correspondants  de  l’Académie  de 

médecine  recevront  le  coefficient .  3 

Les  médecins  faisant  campagne  de  guerre  rece¬ 
vront  par  .six  mois  passés  aux  armées  le  coefficient  2 
par  douze  mois  passés  au  Service  de  santé  à  l’inté¬ 
rieur  le  coefficient .  2 

Au-delà  de  48  ans,  jüsqu’â  60  ans  au  maximum, 
les  médecins  de  complément  maintenus  dans  les 

cadres  de  l’armée  recevront  le  coefficient. . . .  1 

par  année  de  service  en  temps  de  paix. 

En  outre,  par  douze  mois  de  service  actif,  tous 
les  médecins  (active  et  complément)  recevront  le 

coefficient  . . . . . .  . . . . . . . . .  0  50 

Ce  paragraphe  permettrait}  s’il  était  appliqué}  aux 
médecins  de  l’armée  active  de  bénéficier  d’avanta¬ 
ges  spéciaux  très  sensibles  au  point  de  vue  hiérar¬ 
chique. 


La  rédaction  de  ta  Normandie  Médicale,  jriApu- 
blie  Ce  rapport,  ajoute  le  commentaire  suivant,  dont 
j'approuve  pleinement  la  première  proposition.  On 
pourrait  envisager  d’une  façon  infiniment  plus  simple 
le  classement  des  médecins. 

G.  D. 

Ce  système  de  coefficients  est  peut-être  un  peu 
compliqué,  mais  il  est  ingénieux  ;  et  remanié,  il  ré¬ 
pond  aux  préoccupations  du  Corps  médical. 

N.  D.  L.  R. 
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PAR  UN  COMPOSÉ  COLUiOAL  OE  CUIVRE  ET  D'ARGENT 

PHYTOL 

(VITELLISATE  ARGENTO-CÜPRIQVE  ou  ARflïRO-CCPROL) 


Ampoules  dosées  à  20%  et  10%  JtSès'ïgSiL. 


injections  vaginales. 


Tubes  seringues  de  Olyco-Phytol  uréthoics  cta«»i,„e,. 
Tubes  injecteurs  de  Gynéco=Phytol  ) 


Ovules  de  Phytol 


Préparés  par  Lm  LAIPOHTE,  Pharmacien  de  Ir»  classe^  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 
SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 


TÂL  :  AuMuH  36-8 1  Laboratoire  P.  ALBARRAN,  3,  rae  Chaoez,  PARIS-AUTEDIL  x 
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'  NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE.  ANALGESIQUE.  ANTISPASMODIQUE 


DIAL 

INSOMNIE  NERVEUSE 

EXCITABILITE.  ANXIÉTÉ.  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIDIAL 


[Diallylmalonyluréc  -t  Ether  aHyJparacétaminophénolique) 

ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE 


Laboratoires  Ciba.O. Rolland,  i.piace Morand. Lyon 


A  RHUME  ET  ASTHME  des  FOINS 


RHUME  des  FOINS  :  Médication  curative,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLUNIQUE.  en  instillations  nasales  et  oculaires. 

ASTHME  des  FOINS  :  Médication  préventive,  Vaccin  Ântipollinique 

ANTIGÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hyjxxlermiques. 

uiTTÊR.TURE  ÉTABLISSEMENTS  BYLA  : 


■«NOPaUSEaATDBEUEttfOST-OfaATOBDMwHNOWKHtK.  Chloro-ANKMIK, 


CAPSULES  OvARIOUES  VIGIER 


LES  ROCHES  ROUGES 

HOTELLERIE  MODERNE  -  TOUS  CONFORTS 

AGr  -A.  Y 

COTE  E’A-ZTJjR 

LA  MER  LA  FORET  LA  MONTAGNE 
La  Nouvelle  Corniche  d’Or 
Grand  centre  du  tourisme  pour  l’Estérel 
et  les  plus  beaux  sites  de  la  Riviéra 
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Mission  de  contrôie  effectuée  auprès  des  5»  et  11*  ar¬ 
mées  françaises  et  des  1«  et  2»  armées  américaines 

(19-23  octobre  1918). 

I.  —  Les  relations  du  service  de  santé  avec 

LE  COMMANDEMENT 

La  condition  essentielie  pour  que  le  service  de  santé 
puisse  remplir  son  rôle  au  moment  des  Mandes  actions 
militaires,  c’est  qu’il  soit  tenu  au  courant  des  inten¬ 
tions  du  commandement.  Une  des  causes  profondes  des 
erreurs  commises  à  ce  point  de  vue,  les  premières 
années  de  la  guerre,  était  l’interposition,  dans  chaque 
armée  ,  entre  le  général  commandant  l’armée  et  le  mé¬ 
decin  chef  supérieur  du  service  de  santé  de  l’armée, 
du  général  directeur  des  étapes  et  des  services  (D.  E.  S.). 
Cet  organe  a  disparu  au  moins  en  tant  que  direction 
des  services  et  aujourd’hui  de  par  le  décret  et  l’instruc¬ 
tion  du  11  mai  1917,  le  médecin  chef  supérieur  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  l’armée  est  le  collaborateur  Immédiat 
du  général  commandant  l’armée.  On  sait  qu’en  outre 
un  médecin  se  trouve  actuellement  détaché  au  4‘  bu¬ 
reau  de  l’état-major  de  chaque  armée  où,  sous  ies  or¬ 
dres  directs  du  chef  d’état-major,  il  assure  la  liaison 
.entre  le  commandement  et  le  service  de  santé.  Une  orga¬ 
nisation  analogue  existe  dans  les  corps  d’armée. 

Cette  organisation  doit,  théoriquement,  permettre 
au  service  de  santé  d’être  tenu  au  courant  des  inten¬ 
tions  du  commandement  suffisamment  à  temps  pour 
prendre  ses  dispositions.  En  fait,  dans  l’une  des  armées 
que  nous  avons  vues,le  service  de  santé  était  parfaite¬ 
ment  tenu  au  courant  des  intentions  du  comman¬ 
dement  dans  la  mesure  même  où  le  général  comman¬ 
dant  l’armée  les  connaissait  lui-même.  Dans  une  autre 
armée,  le  service  de  santé  n’a  appris  qu’une  action 
assez  vive  était  engagée  que  par  l’afflux  des  blessés  aux 
postes  de  secours.  Il  y  a  donc  encore  certainement  un 
effort  à  faire  pour  réaliser  cette  harmonie,  faite  de  con¬ 
fiance  réciproque,  qui  doit  exister  entre  le  commande¬ 
ment  et  le  service  de  santé  pour  permettre  à  celui-ci 
de  prendre  toutes  les  dispositions  en  vue  de  la  réalisa¬ 
tion  des  plans  du  commandement. 

Le  premier  problème  qui  se  pose  dans  le  fonctionne¬ 
ment  du  service  de  santé  à  l’avant  est  le  choix  des  em¬ 
placements  des  formations  sanitaires.  On  conçoit  que 
ce  choix  est  si  intimement  lié  aux  opérations  elles- 
.  mêmes  que  le  commandement  ne  puisse  se  dessaisir  de 
cette  prérogative.  Seul,  le  commandement  connaît 
l’ensemble  des  dispositions  prises  en  vue  de  la  bataille, 
les  voies  ferrées  qu’il  utilisera  pour  transporter  ses  trou¬ 
pes  et  son  matériel,  les  points  sur  lesquels  il  concentrera 
son  effort,  etc.,  toutes  considérations  dont  peut  dépen¬ 
dre  l’emplacement  des  formations  sanitaires.  Mais 
comme  ce  choix  n’importe  pas  moins  au  fonctionne¬ 
ment  même  du  service  de  santé,  seule  la  collaboration 
intime  de  ce  service  et  du  commandement  peut  donner 
des  résultats  satisfaisants.  La  formule  la  plus  souvent 
pratiquée  consiste  dans  le  fait,  pour  le  service  de  santé, 
de  faire  des  propositions,  la  décision  étant  réservée  au 
commandement.  Cette  formule  est  bonne,  à  condition 
qu’elle  soit  honnêtement  pratiquée,  c’est-à-dire  que 
réellement  le  commandement  tienne  compte,  dans  la 
plus  large  mesure,  des  désirs  du  service  de  santé,  et  ho¬ 
mologue  ses  propositions  chaque  fois  qu’elles  seront 
compatibles  avec  les  nécessités  militaires. 

Mais  ces  principes  admis,  il  est  indiscutable  que, 
dans  le  cadre  qui  vient  d’être  tracé,  le  service  de  santé 
doit  avoir  la  libre  disposition  de  ses  moyens  en  person¬ 
nel  et  en  matériel  pour  l’exécution  du  service.  On  ne 
peut  pas  dire  qu’il  en  soit  ainsi  actuellement. 

Le  commandement  et  les  directeurs  des  services  exer¬ 
cent  leur  action  par  des  ordres.  Pour  les  ordres  relatifs 
aux  questions  purement  militaires,  aucune  difficulté 
ne  se  présente  ;  le  commandement,  seul  compétent  et 
seul  qualifié,  les  donne.  Pour  les  ordres  relatifs  aUx 


services  (service  de  santé,  intendance,  particulière¬ 
ment),  la  question  est  plus  complexe,  car,  si  au  point 
de  vue  légal  les  services  sont  subordonnés  au  comman¬ 
dement  —  et  il  ne  saurait  en  être  autrement  —  cette 
subordination  ne  donne  pas  à  ceiui-ci  toute  compétence. 
Aussi  l’instruction  du  11  mai  1917  a-t-elle  sagement 
prescrit  que  «  pour  les  ordres  relatifs  à  l’exécution  du 
service,  le  médecin  chef  supérieur  du  service  de  santé 
d’une  armée  a  la  délégation  permanente  du  général 
commandant  l’armée  ».  Il  en  est  de  même  dans  les 
corps  d’armée  et  les  divi.sions.  Or,  malheureusement, 
cette  prescription  reste  lettre  morte.  Qn  sait  qu’auprès 
du  général  en  chef  on  a  placé  un  médecin  Inspecteur 
général  ayant  rang  d’ aide-major  général.  A  cet  échelon 
suprême  de  la  hiérarchie,  le  principe  fécond  de  la  délé¬ 
gation  de  signature  est  appliqué  et  les  armées  reçoi¬ 
vent,  en  ce  qui  concerne  le  service  de  santé,  des  ordres 
signés  :  «  Le  général  commandant  les  armées  du  Nord 
et  du  Nord-Est,  P.  O.  l’aide-major  général  médical  ». 
Par  contre,  cette  pratique,  bien  que  règlementaire, 
ri’est  pas  observée  dans  les  armées,  les  corps  d’armée 
et  les  divisions,  et  plus  on  descend  dans  l’organisation 
militaire,  plus  la  tutelle  du  commandement  sur  le 
service  de  santé  est  lourde  ;  elle  est  plus  lourde  dans  le 
corps  d’armée  que  dans  l’armée,  dans  la  division  que 
dans  le  corps  d’armée,  dans  le  régiment  que  dans  la 
division.  (On  nous  a  dit  que,  en  fait,  si  le  général  com¬ 
mandant  l’armée  demandait  au  service  de  santé  des 
propositions  sur  le  choix  des  emplacements  des  ambu¬ 
lances,  par  contre  le  général  de  division,  se  considérait 
presque  toujours  comme  le  maître  absolu  de  ce  choix). 
La  raison  de  ce  phénomène  paraît  être  que,  aux  éche¬ 
lons  les  plus  élevés,  le  caractère  administratif  des  or¬ 
dres  à  donner  prédomine  sur  leur  Caractère  militaire, 
alors  qu’aux  échelons  inférieurs  c’est  l’inverse  qui  se 
produit.- Mais  cette  explication  n’est  pas  une  justifica¬ 
tion  et  il  est  indispensable  que,  à  chaque  échelon  la 
pratique  de  la  délégation  de  la  signature  du  général  à 
son  chef  du  service  de  santé  pour  tous  les  ordres  rela¬ 
tifs  à' l’exécution  de  ce  service  entre  dans  les  mœurs 
militaires. 

Il  est  bien  entendu  que  par  ordres  relatifs  à  l’exécu¬ 
tion  du  service,  nous  entendons  non  seuiement  les  or¬ 
dres  aux  formations  sanitaires,  mais  les  ordres  aux 
corps  de  troupe  eux-mêmes.  C’est,  par  exemple,  le  mé¬ 
decin  qui  doit,  par  délégation  du  général,  donner  àux 
troupes  les  ordres  relatifs  aux  mesures  de  prophylaxie, 
d’hygiène  ou  de  préservation  d’ordre  médical  dé  toute 
sorte  contre  les  moyens  de  combat  employés  par  l’en¬ 
nemi  (gaz,  empoisonnement  des  eaux,  etc.) 

Le  service  de  santé  dçitjavons-nous  dit,  avoir  la  libre 
disposition  de  son  personnel  et  de  son  matériel.  Parlons 
d’abord  du  personnel.  Il  paraît  indiscutable  qu’un 
médecin  d’armée  doit  pouvoir  muter  son  personnel 
d’une  formation  à  une  autre  dans  l’ensemble  de  l’ar¬ 
mée,  en  particulier  si  un  corps  d’armée  n’est  pas  engagé, 
y  prendre  des  médecins  et  des  infirmiers  pour  les  en¬ 
voyer  en  renfort  dans  un  corps  d’armée  ayant  un  grand 
nombre  de  blessés  à  soigner.  Il  n’en  est  rien.  Le  médecin 
d’armée  ne  peut  muter  son  personnel  que  dans  les  élé¬ 
ments  d’armée  qui  ne  sont  rattachés  à  aucun  corps 
d’armée,  et  encore  dans  des  limites  mal  définies  ;  de 
même  le  médecin-chef  du  corps  d’armée  ne  peut  muter 
dans  les  ambulances  de  son  corps  d’armée  ni  un  médecin, 
ni  un  infirmier.  Le  droit  de  faire  ces  mutations  appar¬ 
tient  exclusivement  au  commandement.  C’est  inadmis¬ 
sible.  En  fait,  quand  le  médecin  croit  qu’une  mutation 
de  ce  genre  est  nécessaire  au  service,  il  fait  des  propo¬ 
sitions  au  commandement.  Si  celui-ci  les  homologue,  le 
seul  inconvénient  du  système,  et  il  est  grand,  est  une 
perte  de  temps,  une  série  de  notes  et  de  transmissions, 
bref  une  paperasserie  inutile.  Mais  il  peut  arriver  que 
le  commandement  refuse  d’homolqguer  les  propositions 
du  service  de  santé.  Et  comme  ce  n’est  pas  le  général 
lui-même  qui  tranche  ces  questions,  mais  le  plus  souvent 
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up  qfTiGîjSf  (l’.état-pjajqr,  il  pept  arriver  qq’un  capitaine 
ci’^tai>inaiQr  refpse  à  un  çlirectepr  4u  servjPP  de  santé 
cj’arfnée  de  fenfprcpr  en  mé,depin5  pu  en  jnfinnjers  un 
hôpital  où  celui-ci  jpgera  qpe  le  pefsofiiiel  doit  être 
renforcé.  Il  faut  absolunient  que,  à  cjiague  échelpn,  le 
directeur  du  service  de  santé  ait  Ja  }ibre  disppsitipn 
de  son  personnel  ;  apcun  texte  ipgal  pe  s’y  oppose,  pe 
inênie  le  service  de  santé  est,  pu  point  dp  vue  des  cii^a- 
tjons,  dans  une  situation  qui  le  blesse  profondément. 
Le  médecin  inspecteur,  chef  supérieur  du  seryi.pe  de 
santé  d’une  armée,  ne  peut  cit§r  ses  médecins,  officiers 
d’administration,  infirmiers,  qu'à  j’prdre  dp  régiment, 
et  cette  citation  n’est  yalable  que  si  efle  est  àpprPU^ée 
par  le  commandemeiît  ;  ii  y  a  den?  fette  restrieftpn  une 
mesure  de  méfianpe  qu’pn  ne  s’explique  pqs  et  qui  doit 
disparaître.  . 

Enfin,  les  médecins  n’ont  pas  pleine  autorité  sur  le 
personnel  mis  à  jeur  disposition  par  d'autres  services  ; 
ils  n’nnt  vis-à-yis  de  pe  perspunet  ni  droit  de  punitipn, 
ni  droit  de  récompense.  En  particulier,  les  conducteurs 
d’antPinobiies  appartiennent  au  service  automoliile 
et  dépendent  de  ce  s,epvi.ee  ;  nous  traitons  pigs  ipin 
l’ppportujnté  de  rattaeher  au  service  de  santé  les  moyens 
de  transports  autpmffdiies  dont  ü  se  sert  et  le  personnel 
correspondant-  Mais,  m,ême  en  sURPOSant  que  i’orga- 
nisatipn  actuelle  reste  ce  gu’eiie  est,  il  est  indispensable 
que  les  médecins  aient  le  droit  de  punir  les  ponduptenrs 
4’antmnoi»iies  pour  faute  commise  Rendant  qu’iis  sont 
affectés  an  servipe  de  santé,  de  meme  qu’iis  doivent 
pouvoir  sanctionner  les  refus  d'pRéisssanee  ou  les  fautes 
commises  par  }e  personnel  du  génie  mis  à  leur  disposi¬ 
tion  pour  des  trayaux.  La  situation  aetuelle  à  cet  égard 
est  paradoxale  ;  elle  doit  disparaître,  même  si  un  texte 
de  loi,  modifiant  SUr  pe  point  la  loi  du  16  mars  1882 
sur  l’administration  de  l’ armée  est  nécessaire. 

En  un  mot,  il  est  indispensable  que  les  ehefs  du  ser¬ 
vice  de  santé  aient  la  libre  disposition  du  personnel  gui 
appartient  en  propre  à  çe  service  (médecins,  officiers 
d’admiuistration,  pharmaciens,  infirmiers)  et  aient  le 
droit  de  punir  le  personnel  des  autrès  armes  PU  services 
mis  temporairement  à  leur  disposition. 

Un  des  points  à  prppps  duquel  les  rapports  du  ser¬ 
vice  de  santé  et  du  cpmmandement  doivent  particu¬ 
liérement  être  examinés  est  la  question  des  moyens  de 
transport.  Personne  ne  spnge  à  nier  que  les  chemins 
de  fer,  étant  appelés  à  transporter  du  matériel  et  du 
personnel  de  tous  les  services,  dOÎ-Yent  rester  entre  les 
mains  du  eommandement,  mms  on  pem  regretter  que 
les  représentants  du  service  des  chemins  de  fer  fassent 
parfois  trop  bon  marché  des  demandes  du  seryicp  de 
santé.  Nous  ayons  été  témoins  à  cet  égard  de  ponnits 

regiettables- 

:  Eu  ce  gui  coneerne  les  automobiles,  op  sait  qu’ae- 
tueffement  toutes  les  voitures  dont  se  sert  le  service  de 
santé  {voitures  sanitaires,  camions,  voitures  de  touris¬ 
me)  appartiennent  an  scrviee  automobile  et  sont  seuje- 
ment  mises  par  lui  à  ia  disposition  du  service  de  santé. 
Le  m.atériel  et  ie  personnel  restent  sous  la  direetton 
admiwstr.atiYe  et  technique  -du  service  automobile 
qui,  en  particuHer,  ad:ministre  le  personnel  et  a-sspre 
les  :rép.ar.!>tions. 

Les  représentants  du  service  de  santé  n’ont  nas 
même  le  droit  de  punir  le  personnel  des  conducteurs 
poiu-  faute  commise  pendant  gu’Hs.  sont  affectés  audit 
service.  Le  sei'vice  de  santé  n’a  pas  davantage  le  libre 
emploi  de  ses  vaitures  gui  appartiennent  au  çonunan- 
denient  par  l’organe  de  l’état  major.  -  , 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’appJique  à  la  Ms  aux. 
voitui^  sanitaires  et  aux  camions. 

En  ce  qui-coiieerjic  les  premières,  ,qaj  sont  aménagées 
pour  ne  transporter  que  des  blessés,  plus  partieulière- 
ment  des  blessés  couebés,  ctraque  division  a  une  dota¬ 
tion  théorique  de  30!  voitures  (nous  reviendrons  sur 
l’insuffisance  de  ce  nombre,  ne  traitant  pour  le  moment 
que  la  question  d’organisation  du  serviee)  ;  le  médecin 


inspecteur  chef  supérieur  du  service  de  sguté  dP  l’ar¬ 
mée  n’a  pas  le  droit,  quand  une  section  est  incpmplôte 
ou  insuffisante,  de  faire  entre  les  divisions  un  nivelle¬ 
ment  des  voitures  existantes  ;  ce  droit  appartient  an 
commandement  ou  au  service  automobile.  L’équité 
nous  oblige  d’ailleurs  à  reconnaître  que  le  commande¬ 
ment  ne  perd  pas  de  vue  cette  importante  question.  Le 
plus  souvent  quand  une  armée  s’engage,  le  grand  quar¬ 
tier  générai  lui  envoie  sur  ses  réservés  pn  certain  nom¬ 
bres  de  voitures  sanitaires  de  façpp  à  attribuer  à  chaque 
diyisiqn  une  seconde  section  de  V.Qilures  y  nous  en  avons 
eu  dé?  exemples, 

Les  çamimis  qui  servent  gn  service  d.e  sanké)  §9lt  à 
transporter  des  blessas  àSSis,  S-OÎ-t  Ù  transporter  ffu  maté¬ 
riel  de  tputes  sertes  dans  les  déplapenients,  ne  lui  a;p 
partiennpnt  pas  davantage  en  prffpre,  Én  particulier- 
en  cas  dé  transport  dé  .matériel,  les  .çamions  sonj  dç- 
mand.és  à  rétat-Bl.ajpr  siJiVànt  la  procédare  suivante  , 
soit  une  ambidanp®  à  instailér  à  tP  kilomètres  en  avant 
de  son  installation  aPkueiie.  Le  nouvel  emplacement 
étant  décidé  d’accord  entre  le  commandement  et  Je 
service  dé  santé  dffPS  Ig  métifféé  dU  jPUr  «,  les  d.emandgs 
de  camions  doivent  .être  faites  ao  4'=  bureau  de  l’état- 
major  de  l’armée  avant  seize  ou  dix-sept  beures,  Ee  4= 
bureau  .centralise  toutes  les  demandes  de  camipus  et 
ces  derniers  ne  SOpt  UJiS  é  -la  disp.ositipn  dU  seryiçe,  le' 
pins  souvent  d’ailleurs  avec  des  réductions  sur  les  de¬ 
mandes,  que  le  le.ndpmaln  matin  vers  sept  heures  :  eu 
sorte  qu’un  déplacement  de  l.O  hlipiuêtres,  décidé  le 
jour  X  à  sept  heures,  ne  peut  être  achevé  qne  le  lende¬ 
main  dans  l’après-midi-  Q’est  sujlisant  en  général,  no¬ 
tamment  en  .cas  d’urgenee  on  en  cas  d’ avance  rapide 
dans  un  pays  dévasté. 

Deux  objections  sont  faites  contre  l’attrib-Utlpn  en 
propre  an  service  ffe  santé  des  moyens  d-C  transport 
dont  i}  a  besoin.  La  première  est  la  nécessité  au  point 
de  vue  technique  de  laisser  le  perspnner.et  le  matériel 
sons  la  .direptlon  d’officiers  et  dé  sous-officiers  spécialisr 
tes  chargés  d’assurer  le  bon  emploi  du  matériel,  sa  répa- 
ratlpn  et  la  discipline  technique  dé  rnute.  Cefte  objec¬ 
tion  est  sérieuse,  mais  n’ést  pas  foudamentale  ;  cal'  le 
personnel  et  le  matériel,  tout  en  étant  à  la  disposition 
complète  du  seryicp  de  santé  et  même  lui  appartenant, 
pourraient  être  soumis  à  <ies  inspections  teehniques  et 
au  contrôle  d’officiers  idoines,  ayant  le  droit  de  sanc¬ 
tionner  les  fautes  commises  ;  les  réparations  importan¬ 
tes  pourraient  d’ ailleurs  .continuer  à  être  faites  dans  les 
ateliers  du  service  automobile  installés  à  Çet  effet. 

La  seconde  objection  est  tirée  ffu  mauvais  emploi 
du  personnel  et  du  matériel  qm  résulterait  de  l’attri¬ 
bution  en  propre  au  Sé^^vice  de  santé  de  ses  moÿens  de 
transport  automobiles. 

En  particulier  poür  les  çaihUnis,  il  est  .certain  qne, 
connne  ces  véhicules  peuvent  transporter  du  matériel 
de  toute  .sorte,  lepr  affectation  exclusive  au  service  de 
santé  pourrait  conduire  à  laisser  inutilisées  d’importantes 
■quantités  de  moyeps  de  transport  et  de  condueteurs 
diprs  que  peut-être  on  en  aurait  besoin  pour  transpor¬ 
ter  à  la  bataille  des  jiommes  et  des  munitions-  M  plu? 
irnpérieux  des  devoirs  dU  commandement  est  incontes- 
tablernent  d’assurer  pet  afffux  d’iiommes  et  dp  muni¬ 
tions  à  l’endroit  qu’il  a  choisi  et  ù  l’heure  qui  lui  paraît 
propice.  Comme  Je  iipmbre  total  de  camions  dont  dis¬ 
pose  l’armée  est  limité  par  les  possibilités  de  lahriça- 
tion,  comme,  même  cellps-Çi  spraient-eiles  illimitées, 
la  ipultipheatinn  excessive  des .  camions  peut  créer 
l’eiipombrement,  comnm  enfin  le  nombre  des  conduc¬ 
teurs  n’est  pas  iffimité  et  que  d’ailleurs  OU  doit  distraire 
des  armes  proprement  dites  pour  les  services  le  moins 
d’hommes  possible,  il  pe  .semble  pas  qu’il  y  ait  lieu  d’at¬ 
tribuer  pu  propre  au  service  de  santp  tops  les  camions 
dont  il  pept  avoir  besom,  Néanmoins,  l’organisation 
actuelle  du  service  de  sgUté  comprend  en  avant  des 
Iff.  O.  E.,  des  groupements  d’ambulauce  de  corps  d’armée 
destinés  principalement  à  recevou'  les  grands  blessés 


)  ^  Convalescence  ^ 

'<FER  > 
BRAVAIS 

I  connu  et  apprécié  dans  le  moniie  entier 
|i  par  le  corps  médical, 

I  Une  goutte  par  année  d’/îge  I 

à  chaque  repas  sur  un  iporceau  de  sucre.  I 

k  P“  PA”'"  «t  46,  Pue  de  Rocroy,  PARIS 


momumuT  m  mmmrs 

Pour  ^iter  tes  frais  d.e  recPHyremeot  nous  prions 
nos  aboanés  dé  voulotr  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  tr.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Concours 
Médical,  PjLais  167-95,  versement  qui  peut  être 
f^Jt  dnns  tous  les  bureaux  de  poste. 


LABORATOEIO  FRANCO-BSPANOL 

9.  Bas  S  en  C. 

Argjjejjesfta  .et  Mpy,é  5,  7,  9  et  H  BARÇEUONA 

Laboratoire  spéeialement  organisé  pour  la 
préparation  en  Espagne  de  spécialités  pharma 
ceutlques  pour  compte  des  spécialistes  français. 

Outillé  pour  la  fabrication  de  granulés,  com¬ 
primés,  pastilles,  dragées,  pilules,  vins,  sirops,  etc. 
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Laboratoires  A. BAILLY 

15,  Rue  de  Rome,  PARIS 


Calmant  de  la  Douleur 
Stimulant  du  Système  Nerveux 
Régulateur  'des  Fonctions  Cérébrales 


BAILLY 


RÉPARATEUR  PUISSANT 
DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION 


Ibroncho  pulmonaire^ 


RHUMES,  TOUX,  GRIPPES,  CATARRHES 
ASTHME,  LARYNGITES  ET  BRONCHITES 
SUITES  DE  COQUELUCHE  ET  ROUGEOLE 

Employé  dans  les  Hôpitaux 
Apprécié  par  la  majorité  du  Corps  Uédical  français 
Adopté  par  plus  de  30.000  Médecins  étrangers 

MODE  D’EMPLOI  :  Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir 


Exiger  le  nom;P«i.MOSERl)M-BAlbW 
15  Rue  de  Rome  ,  PARIS 


CURÉ"  sÿSêrgkjub 

UROPHILE 

^  BAILLY  ^ 


ipiCfiTIOH  LU  PLDS  COMPLETE  ET  INCFFEHSIYE  DES 


ETATS  lithiasiques 


GRAVELLE  URIQUE,  LITHIASE  BIUAIRE 


ACCIDENTS  arthritiques 


I  h  abora  to  ires  A  .BAI  LLY 
15,  Rue  de  H  orne,  Paris 
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intransportables  ;  auprès  de  ces  groupements  est  cons¬ 
tituée  en  permanence  une  réserve  d’üne  soixantaine  de 
tentes  non  mpntées  et  d’une  petite  quantité  de  matériel, 
destinées  à  être  portées  de  suite  en  avant  en  cas  d’a¬ 
vance  des  troupes.  Il  serait  peut-être  opportun  d’attri¬ 
buer  en  propre  au  service  de  santé  quelques  camions 
destinées  à  assurer  ce  transport  de  matériel  en  cas  d’ur¬ 
gence  et  à  affranchir  le  service  de  l’obligation  de  la 
demande  pour  les  petits  transports  qu’il  peut  avoir  à 
assurer  ;  une  dizaine  de  camions  par  corps  d’armée 
seraient  sans  doute  suffisants.  Mais,  si  pour  les  camions, 
la  question  de  l’affectation  en  propre  au  service  de- 
santé  présente  les  inconvénients  que  nous  avons  exposés 
il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  les  voitures 
sanitaires.  Celles-ci  ne  transportent  que  des  blessés  et 
il  ne  paraît  pas  y  avoir  d’inconvénients  à  les  affecter  en 
propre  au  service  de  santé  ;  la  seule  objection  au  point 
de  vue  de  l’emploi  est  que  peut-être,  si  un  transport 
urgent  de  munitions  est  nécessaire  et  que  les  conduc¬ 
teurs  de  camions  soient  indispensables,  l’organisation 
actuelle  permet  d’affecter  les  conducteurs  des  voitures, 
sanitaires  aux  camions  pour  transporter  des  munitions. 
Cette  objection  ne  paraît  pas  devoir  être  retenue  sur¬ 
tout  si  on  considère  que  la  dotation  d’une  division 
n’est  que  de  20  voitures  sanitaires,  correspondant  à 
20  conducteurs  et  20  aides  conducteurs,  soit  40  automo¬ 
bilistes  par  division  et  80  pour  un  corps  d’armée  à  deux 
divisions. 

En  résumé,  il  semble  qu’il  y  ait  intérêt  à  donner  au 
service  de  santé  la  libre  disposition  des  voitures  sani¬ 
taires  proprement  dites,  avec  un  petit  lot  de  camions 
pour  les  transports  urgents,  étant  entendu  que  la  partie 
technique  du  service  continuera  à  être  surveillée  et  les 
réparations  assurées  par  le  service  automobile.  Il  est 
indispensable  en  tous  cas,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  que  les  représentants  du  service  de  santé 
aient  le  commandement  absolu  des  conducteurs  et  le 
droit  de  sanctionner  par  une  punition  les  fautes  com- 

II.  —  Quelques  observations  relatives  au 

MATÉRIEL 

1“  Voilures  automobiles.  —  Nous  avons  dit  que  la 
dotation  théorique  des  divisions  d’infanterie  était  de 
vingt  voitures  sanitaires  ;  en  fait  peu  de  divisions  ont 
plus  de  seize  voitures,  les  autres  étant  en  réparation 
et  aucun  volant  n’existant  pour  combler  les  déficits. 

Cette  dotation  est  insuffisante.  L’armée  britannique, 
d’après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis, 
possède  cinquante  voitures  par  division  ;  en  outre,  cha¬ 
que  corps  d’armée  a  une  dotation  de  cinquante  voi¬ 
tures,  indépendantes  des  dotations  divisionnaires,  en 
sorte  que  notre  corps  d’armée  à  deux  divisions  dispose 
de  quarante  voitures  sanitaires  théoriquement,  de  trente 
à  trente-deux  voitures  en  lait,  alors  que  le  corps  d’ar¬ 
mée  britannique  en  possède  150.  Ses  divisions  sont,  il 
,  est  vrai,  un  peu  plus  nombreuses  que  les  nôtres,  mais  la 
proportion  des  effectifs  est  loin  d’être  celle  des  voitures. 
En  outre,  les  armées  britannique  et  américaine  ont  leur 
section  toujours  au  complet  ;  dès  qu’une  voiture  est 
indisponible,  elle  est  remplacée  grâce  à  l’existence  d’un 
volant  de.  voitures  au  parc  d’automobiles,  volant  qui 
n’existe  pas  chez  nous,  et  qui  paraît  devoir  être  créé.  A 
cette  occasion  nous  demandons  que  le  Gouvernement 
nous  fasse  savoir  quel  emploi  a  été  fait  des  crédits  accor¬ 
dés  par  la  commission  du  budget,  pour  l’achat  de  3.000 
voitures  sanitaires  supplémentaires.  Ces  crédits- ont-ils 
bien  reçu  la  destination  voulue  par  la  commission  du 
budget  et  quel  contrôle  a  été  exercé  à  ce  sujet  ? 

,  2»  Nous  avons  assisté  à  l’installation  d’une  direction 
du  service  de  santé  d’armée  et  d’un  H.  O.  E.  On  est 
frappé  à  cette  occasion  de  l’insuffisance  de  maniabilité 
d’une  partie  du  matériel  secondaire,  en  particuiier  des 
bancs  et  des  tables.  En  ce  qui  concerne  les  directions- 
du  service  de  santé,- aucun  type  réglementaire  de  table. 


de  bancs,  de  chaises  démontables  ou  pliantes  n’existe  ; 
chacun  fait  à  sa  guise.  Il  est  surprenant  que  l’adminis¬ 
tration  centrale  h’ ait  pas  fait  étudier  dès  le  temps  de 
paix  des  matériaux  démontables,  qui  auraient  pu  être 
construits  en  série  avec  éléments  interchangeables  et 
servir  non  seulement  pour  les  organes  du  service  de 
santé,  mais  pour  tous  les  états-majors,  et  services  dont 
les  déplacements  sont  fréquents.  Peut-être  à  l’heure 
actuelle,  où  chacun  est  pourvu,  cette  réforme  serait- 
elle  tardive  ;  ii  est  fâcheux  qu’elle  n’ait  pas  été  faite 
plus  tôt.  Dans  les  El.  O.  E.  en  particulier,  ie  modèle  type 
du  banc  est-le  banc  double  d’hôpital,  lourd  et  encom¬ 
brant.  Que  de  journées  de  camions  n’eût-on  évitées  dans 
le  transport  de  tout  ce  matériel'  encombrant  s’il  eût 
été  étudié  et  exécuté  dans  le  sens  que  nous  indiquons  ! 

3“  Nous  avons  déjà  dit  dans  de  précédents  rapports 
combien  déplorable  était  notre  système  de  brancard  à 
toile  fixe,  par  comparaison  avec  le  brancard  de  l’armée 
belge,  a  toile  amovible  (système  Depage,  à-la  Panne)  et 
par  conséquent  lavable.  C’est  un  spectacle  fâcheux  que 
de  voir  dans  toutes  nos  formations  sanitaires  ces  bran¬ 
cards  toujours  souillés. 

Il  n’est  certainement  pas  trop  tard,  en  ce  qui  concerne 
le  matériel  de  reiriplacement,  pour  faire  cette  modeste, 
mais  si  utile  réforme. 

Par  contre,  on  n’a  qu’à  se  louer  de  la  généralisation 
des  poussettes  Peugeot,  qui  permettent  à  un  seul  hom¬ 
me  de  porter  un  blessé  soit  assis,  soit  couché,  et  per¬ 
mettent  ainsi  de  réduire  de  50  p.  100  le  nombre  des 
brancardiers  employés  normalement  au  transport  des 
blessés  (1  homme  par  blessé  au  lieu  de  2)  ; 

4“  L’observation  suivante  nous  a  été  faite  :  le  service 
de  santé  utilise  comme  on  le  sait  des  abris  en  toile  dits 
hangars  Bessonrieau,  ayant  environ  30  mètres  de  long. 
Quand  ces  hangars  sont  montés,  ils  sont  d’une  commo¬ 
dité  remarquable,  par  suite  de  leur  vaste  contenance, 
en  particulier  pour  servir  de  salle  de  réception  des 
blessés.  Leur  inconvénient  est  qu’il  faut,  pour  les 
monter,  une  équipe  de  15  hommes  travaillant  pendant 
quatre  jours.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  abris  pouvant 
suivre  les  troupes  dans  un  déplacement  rapide.  D’autre 
part,,  si  on  les  considère  comme  éléments  ne  devant  pas 
suivre  les  armées,  c’est  un  mauvais  emploi  de  la  toile 
qui  aujourd’hui  est  rare  et  chère,  et  le  baraquement  en 
bois  paraît  alors  plus  indiqué.  L’abri  pour  biessés  qui 
doit  servir  aux  armées  dans  une  avance  rapide  est  la 
tente  Bessonneau  de  18  mètres,  pouvant  être  montée 
très  rapidement,  transportée  aisément  et  recevoir  20  lits. 

Mais  le  nombre  de  tentes  de  ce  modèle  dont  dispose 
les  armées  est  insuffisant.  C’est  ainsi  que  dans  une 
des  armées  que  nous  avons  visitées, ce  nombre  n’est  que 
de  1.000. 

Or,  le  calcul  approximatif  suivant  donne  une  idée  de 
ce  qui  serait  nécessaire.  L’expérience  prouve  qu’une 
division  très  fortement  engagée  perd  en  moyenne  cha¬ 
cun  des  deux  premiers  jours  500  blessés  au  maximum,  ce 
nombre  allant  ensuite  en  diminuant  ;  sur  ces  500  bles¬ 
sés  70  p.  100,  soit  350,  sont  évacuables  et  30  p.  100, 
soit  150,  sont  intransportables.  Supposons. une  division 
combattant  pendant  six  jours  avec  un  taux  de  150 
intransportables  chacun  des  deux  premiers  jours  et  de 
100  chacun  des  quatre  jours  suivants.  Comme  pour 
4  blessés  il  y  a  en  moyenne  un  tué,  cette  division  aura 
perdu  en  six  jours  2.200  blessés  et  400  morts,  soit  2. 600 
hommes  perdus,  non  compris  les  gazés.  Le  nombre 
d’intransportables  à  loger  simultanément  sera  d’envi¬ 
ron  600.  Comme  eeux-ci  restent  en  moyenne  dix  jours 
dans  les  formations  de  l’avant  (groupement  d’ambu¬ 
lances  de  corps  d’armée),  le  nombre  maximum  de  bles¬ 
sés  à  loger  simultanément,  à  raison  de  150  le  premier 
jour,-150  le  deuxième,  100  chacun  des  huits  jours  sui¬ 
vants,  serait  de  1.100.  Ce  chiffre  est  un  grand  maxi¬ 
mum,  car  à  ce  taux  de  pertes,  la  division  serait  proba¬ 
blement  relevée  avant  le  dixième  jour  ;  on  peut  donc 
raisonner  sur  600  blessés  à  loger  simultanément,  ce  qui 
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représente  30  tentes  par  division  engagée.  Toutes  les 
divisions  n’étant  pas  engagées  simultanément,  un  nom¬ 
bre  moindre  serait  sans  doute  suffisant,  à  condition 
que  les  tentes  soient  à  la  disposition  du  médecin  d’armée, 
chargé  de  les  répartir. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  calcul,  il  est  certain  que  le 
nombre  actuel  des  tentes  Bessonneau  de  18  mètres 
paraît  insuffisant  pour  permettre  une  marche  rapide  en 
avant.  Il  y  a  là  une  situation  sur  laquelle  nous  attirons 
de  la  façon  la  plus  urgente  l’attention  du  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  du  service  de  santé  ; 

5°  A  signaler  la  belle  formation  de  la  Gironcelle  (am¬ 
bulance  3  ,/53  de  la  11=  armée)  où  l’on  fait  systématique¬ 
ment  la  prévention  contre  la  gangrène  gazeuse.  L’hôpi¬ 
tal  est  doté  d’une  installation  bactériologique  très  com¬ 
plète,  qui  permet,  dès  l’entrée  du  blessé  à  l’hôpital,  de 
faire  les  diverses  analyses  du  sang  et  le  cas  échéant  les 
injections  nécessaires.  Simultanément  fonctionne  un 
laboratoire  de  chimie  biologique,  où  l’analyse  chimique 
des  urines  et  du  sang  se  fait  méthodiquement  dès  l’arri¬ 
vée  du  blessé,  et  s’il  y  a  lieu,  au  cours  du  traitement. 
On  fait  en  ce  moment  des  recherches  sur  le  mécanisme 
du  shock,  en  particulier  au  point  de  vue  de  ses  relations 
avec  la  fonction  glycogène  du  foie.  Utilisation  des 
sérums  de  Vincent,  de  Reinberg  et  polyvalent. 

6“  A  signaler  encore  les  importantes  quantités  de 
voie  de  60  centimètres  laissées  par  les  Allemands  dans 
la  région  de  Reims  et  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’utilisa¬ 
tion  aussi  rapide  que  possible  de  cette  voie  de  60  centi¬ 
mètres  pour  faciliter  le  transport  des  blessés. 

ill.  —  Quelques  observations  relatives 
AU  personnel 

1“  La  plupart  des  formations  sanitaires  souffrent 
d’une  crise  grave  de  personnel,  en  particulier  d’infir¬ 
miers,  crise  dont  la  grippe  est  l’une  des  causes  essentiel¬ 
les  ;  le  déficit  atteint  en  moyenne  1  '3.  L'obligation  de 
renvoyer  à  l’intérieur  tous  les  auxiliaires  des  classes 
plus  anciennes  que  1903  crée  un  trouble  sérieux  dans 
le  service.  Enfin  les  hommes  du  service  auxiliaire  suffi¬ 
sants  en  période  de  .stabilité  sont,  pour  un  grand  nom¬ 
bre,  nettement  insuffisants  au  point  de  vue  de  la  guerre 
de  mouvement.  La  solution  de  ce  problème  pourrait 
peut-être  être  recherchée  dans  un  emploi  plus  lai’ge  des 
Annamites  et  des  Malgaches,  qui  donnent  satisfaction 
au  service.  Peut-être  aussi  pour  remédier  à  la  pénurie  du 
personnel  de  service,  qui  est  de  plus  en  plus  difficile 
à  recruter,  à  cause  des  gros  salaires  donnés  par  les  ser¬ 
vices  américains,  pourrait-on  faire  appel  à  la  popula¬ 
tion  féminine  annamite  ou  malgache  ;  nous  attirons 
particulièrement  l’attention  du  Gouvernement  sur  cette 
suggestion  ; 

2“  Un  déficit  existe  dans  les  conducteurs  des  voitures 
sanitaires.  Théoriquement,  chaque  voiture  doit  être  do¬ 
tée  de  deux  hommes  ;  pratiquement,  il  n’y  en  a  jamais 
qu’un  ou  un  et  demi  (trois  hommes  pour  deux  voitures)  ; 
4es  voitures  ne  peuvent  sortir  faute  de  conducteurs. 


VI.  —  Le  seÙvice  de  santé  américain 
Des  renseignemnts  que  nous  avons  recueillis,  il  sem¬ 
ble  résulter  que  dans  ses  grandes  lignes  l’organisation 
du  service  de  santé  américain  aux  armées  est,  pour 
l’évacuation  des  blessés,  sensiblement  analogue  à  là 
nôtre.  I.es  blessés  passent  successivement  dans  deux 
postes  de  secours  ;  dans  le  premier,  ils  reçoivent  le  sérum 
antitétanique  et  un  pansement  rapide  ;  dans  le  second, 
des  boissons  chaudes  ;  ils  passent  ensuite  à  une  ambu¬ 
lance  de  division,  où  sont  séparés  les  grands  blessés 
intransportables  et  les  blessés  à  évacuer.  Les  premiers 
restent  à  l’ambulance  de  divi.slon  pour  y  être  soignés, 
les  seconds  sont  envoyés  à  l’H.  O.  E.  Celui-ci  ne  con¬ 
serve  pas  de  blessés,  mais  les  trie.  Les  grands  blessés 
sont  évacués  sur  Tintérieur  ;  les  petits  blessés  dirigés 
sur  un  hôpital  de  base  placé  à  proximité  de  l’hôpital 


d’évacuation  et  où  ils  sont  soignés  et  récupérés  pour 
le  front.  Il  ne  semble  pas  cependant  que  cette  organi¬ 
sation  soit  générale,  et  en  particulier  que  la  récupération 
des  petits  blessés  se  fasse  depuis  longtemps. 

Au  point  de  vue  organisation  générale,le  service  de 
santé  est  subordonné  au  commandement,  mais  a  dans 
ce  cadre  des  pouvoirs  beaucoup  plus  étendus  que  n’en 
a  notre  corps  médical. 

L'administration  de  l'hôpital  est  exercée  soit  par  le 
Sanitary  Corps  (analogue  à  notre  corps  d’ofTiciers 
d’administration  du  service  de  santé),  soit  par  du  per¬ 
sonnel  du  corps  administratif  général  de  l’armée,  placé 
sous  les  ordres  du  médecin-chef., 

Celui-ci  dispose  d’ailleurs,  dans  un  grand  hôpital  : 

De  détachements  d’hommes  du  corps  administratif 
(analogues  à  nos  commis  d’administration)  ; 

De  détachements  de  bouchers  et  de  charcutiers  (ana¬ 
logues  à  nos  ouvriers  d’administration  du  service  de 
l’intendance)  ; 

De  détachements  du  génie  pour  les  constructions 
et  les  routes  ; 

De  mécaniciens  pour  les  automobiles. 

Tout  ce  personnel  n’appartient  pas  en  propre  au  service 
de  santé,  il  est  seulement  mis  à  sa  disposition  par  le 
commandement  ;  le  médecin-chef  ayant  d’ailleurs, 
pendant  que  ce'  personnel  est  sous  ses  ordres,  le  droit 
d’en  disposer  d  une  façon  absolue  avec  droit  de  le  punir. 
Aussi  le  service  de  santé  américain  nous  apparaît  com¬ 
me  utilisant  plus  largement  que  le  nôtre  les  éléments 
des  autres  services,  puisque  en  particulier  pour  les  écri¬ 
tures  dans  les  bureaux, il  n’hésite  pas  à  avoir  recours 
au  corps  administratif  (intendance).  II  le  peut  d’autant 
plus  que  ce  personnel  est,  le  cas  échéant,  sous  s’es  ordres. 

En  particulier,  pour  les  moyens  de  transport,  ceux- 
ci  paraissent  être  mis  par  le  commandement  définitive¬ 
ment  à  la  disposition  de  la  formation  sanitaire.  Le  mot 
définitif  ne  veut  pas  dire  que  le  commandement  s’in¬ 
terdit  de  les  reprendre,  mais  le  service  n'est  pas  obligé 
de  les  demander  chaque  fois  ;  il  les  a  jusqu'à  nouvel 
ordre.  Il  y  a  là  une  formule  dont  nous  pourrions  nous 
inspirer.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  difficultés 
qu’avait  le  service  de  santé  pour  obtenir  les  camions 
nécessaires  à  ses  déplacements  de  matériel  ;  nous'  avons 
demandé  qu’un  lot  de  camions  lui  soit  afîecté  en  per¬ 
manence  pour  les  cas  urgents.  Le  commandeiiïent  con¬ 
sentira  d’autant  mieux  à  cette  demande  qu’il  conséi'vef'a, 
s’il  a  lui-même  un  transport  urgent  à  assurer  pour  ifti 
autre  service,  le  droit  de  prendre  les  camions  du  service 
de  santé.  Autrement  dit,  les  Camions  seraient  affcetés' 
au  service  de  santé.,  qui  h’aurait  pas  à  les  demander 
chaque  jour  ;  le  commandement  aurait  le  droit  de  les 
reprendre  en  cas  de  besoin. 

En  ce  qùi  concerne  les  droits  du  ffiédecin-cbef  vis- 
â-vis  du  personnel  des  services  étrangers  mis  à  sa  dis¬ 
position,  il  faut  l’observer,  la  quêstlon  est  simpïrflée 
dans  l’armée  américaine  au  moins  quant  aux  récompen¬ 
ses  par  l’absence  absolue  de  décorations,  citations  pont 
ce  personnel.  Les  médecins  et  les  infinnicrs  ne  sont  ja¬ 
mais  décorés,  a  torliori  le  personne!  mis  à  leur  dispo¬ 
sition  pour  le  service. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiénè  générale,  dans  les'  éart- 
tonnements  et  lieux  divers  occupés  par  fa  troupe,  les 
droits  respectifs  du  corps  médical  et  du  commandenie'rtt 
sont  sensiblement  les  mêmes  que  chez:  nons  ;  le  servicé 
de  santé  propose,  le  commandemènt  décide,  le  sefVîCé 
de  santé  ayant  à  chaque  échelon  le  droit  d’en  faire  ap¬ 
peler  auprès  de  l’échelon  sUpérîear  du  commandement 
par  son  propre  représeuta^it  à  Cét  échelon. 

Le  service  dans  les  hôpitaux  américains  ne  paraît 
pas  organisé  d’après  les  mêmes  principes  que  clrea  nous  :■ 
l’esprit  industriel  domine  cette  organisation,  aVêc 
peut-être  un  moindre  souci  de  ce  caractère  intime  et 
familial  qui  caractérise  un  grand  nombre  dé  nos  forma¬ 
tions. 

Nous  croyons  cependant  intéressant  de  signaier  te 
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fcaîêftitèPe  if)tàlît^è  des  i'nst'àfiâliôfis  àttiêt’icàînes  et  d’ap-  1 
peler  l’attention  des  sèïvicfe's  frà'rt'Çaîs  sur  la  façon  dont 
l’eaïi  potable  èst  îYilse  à  la  disposition  des  hommes  dans 
les  hôpitaux.  L’eau  potable  est  fournie  dans  des  outres 
en  toile  caoutchoutée  oü  eh  peau  a  la  partie  supérieure 
dés^tteilés,  sur  un  double  fond,  est  placée  une  dose 
■d’hypochlorite  de  chaux.  Les  outres  sont  munies  dç 
robinets  à  pression  à  leur  partie  inférieure.  Le  procédé 
n  a  rtèn  de  nouveau  au  point  de  vue  chiraitpie  •.  c’est  la 
javèHisalloft.  Ge  qui  est  caractéristique  de  l’installa¬ 
tion  américicaine,  c’est  la  multiplicité  dé  Ces  récipients 
pouvant  contenir  chacun  UUe  mngtainé  de  litres  et  Axés 
par  un  croehèt  de  30  métrés  en  -30  mètres  contre  les 
parois  de  l’hôpital.  Trop  souvent,  dans  nos  casernes 
ïrançaises,  Teau  potable  doit  être  prise  a  un  lointain 
robinet,  si  lOintaitt  que  l’homme  n’y  va  jamais.  Ici,  par 
■èontre,  les  récipients  d’eau  potable  sont  multipliés  a 
pïo3cimité  dé  l’homme,  dè  Sorte  que  celui-ci  n’a  môme 
pas  la  tentation  de  boire  de  l’eau  non  potable. 

Lés  formations  sanitaires  que  nous  avons  vues  étaient 
d’ailleurs  extrêmement  bien  tenues  ;  les  indications 
diverses  par  pancartes  y  sont  beaucoup  plus  tdaires  et 
plus  nombreuses  que  dans  les  hôpitaux  français. 

Nous  n’avons  pas  manqué,  au  cours  de  nos  investi¬ 
gations,  de  nous  enquérir  de  la  façon  dont  les  Améri-* 
cains  exioeatent  les  grands  problèmes  sociaux  de  la 
lutte  Contré  i’alcooî,  la  syphilis  et  la  tuberculose.  En  ce 
qui  concerne  Palcool,  la  question  ne  paraît  pas  présen¬ 
ter  chez  eux  le  même  intérêt  que  Chez  nous,  l’usâge 
courant  dés  boissons  alcooliques  étant  moins  répandu 
aux  Etats-tlnîs  qu’en  France.  Les  Amértcains,cn  France 
ont  à  réprimer  des  cas  d’ivtesse,  Is  n’ont  que  rarement  à 
soigner  les  alcooliques. 

Dans  les  cas  de  tuberculose,  tout  homme  atteint  èst 
renvoyé  eh  Âuïèrtqùe. 

Enfin,  pour  là  syphilis,  nous  deyons  insister  sur 
i’unanimité  avec  laquelle  tous  les  médecins  que  nous 
avons  interrogés  ont  constaté  l’heureux  effet  des  sta¬ 
tions  prophylactiques,  avec,  bien  entendu,  l’obligation 
et  la  sanction,  celle-ci  sévère  et  prononcée  par  un  con¬ 
seil  de  guerre. 


CoifCLWSlONS. 

1®  Oi-gmisation.  —  Nous  demandons  une  fois 
d  '  plus  que,  dans  les  cadres  de  la  subordination 
nécessaire  au  commandement,  le  service  de  santé 
jouisse  de  l’automonie  qui  lui  est  indispensable  pour 
la  bonne  exécution  du  service  et  ait  la  peine  dispo¬ 
sition  de  ses  ressources  en  personnel  et  en  matériel. 

Il  faut,  en  particulier,  que  soient  mises  en  pratique 
les  prescriptions  de  l’instruction  du  11  mai  1917 
relatives  à  la  délégation  de  signature  des  généraux 
aux  chéfs  du  service  de  santé  et  que  cetix-ci  aient 
le  droit.de  muter  ie  personnel  sous  leurs  ordres  (mé¬ 
decins,  officiers  d’administration,  infirmiers),  entre 
les  diverses  formations  sanitaires  ressortissant  de 
leur  autorité.  Il  faut  que  le  chef  supérieur  du  service 
de  santé  d’une  armée  ait  le  droit  de  citer  son  per¬ 
sonnel  sans  en  référer  au  commandement. 

'  Il  est  indispensable  que  les  médecins  aient  le  droit 
de  disposer  complètement  du  personnel  mis  à  leur 
disposition  par  d’autres  services  (génie,  service  auto¬ 
mobile,  etc),  et  le  droit  de  punir, ce  personnel. 

En  ce  qui  concerne  les  moyens  de  transport,  nous 
reconnaissons  que  le  service  de  chemins  de  fer  doit 
être  dans  les  mains  du  commandement  ;  mais  ce 
service  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  l’évacuation 


des  blessés  dans  de  bonnes  conditions  est  une  néces¬ 
sité  militaire.  La  façon  dont  les  blessés  sont  évacués 
a  nécessairement  sa  répercussion  sur  les  récupéra¬ 
tions.  Quant  aux  automobiles,  il  est  désirable  que 
les  voitures  sanitaires  soient  mises  entièrement  entre 
les  mains  du  service  de  santé,  le  service  automobile 
conservant  un  droit  de  contrôle  et  de  surveillance 
au  point  de  vue  technique.  Pour  les  camions,  nous 
demandons  que  le  service  de  santé  soit  doté  en  pro¬ 
pre  de  moyens  lui  permettant  de  faire  face  à  la  fois 
aux  déplacements  urgents  et'  aux  déplacement- 
moins  importants,  sans  avoir  à  employer  une  pros 
cédürè  de  demandes,  génératrices  de  retards  dans 
l’exécution  du  service.  Le  commandement  con¬ 
servera  lé  droit  d’affecter  ces  camions  à  un  autre 
service  en  cas  de  besoins  pins  urgents. 

â®  Matèriei.  —  La  nombre  des  vôitures  sanitaires 
est  insuffisant,  il  doit  être  augmenté. 

Il  e,st  nécessaire  que  le  service  de  santé  abandonne 
le  vieux  type  de  brancards  à  toile  fixe  et  y  substi¬ 
tue  un  système  de  brancards  à  toile  amovible  ;  cette 
modification  doit  être  faite,  à  notre  avis,  sur  le  ma¬ 
tériel  de  remplacement  ;  tous  les  nouveaux  bran¬ 
cards  confectionnés  seront  remplacés  par  des  bran¬ 
cards  à  toile  amovible. 

11  importe  que  le  sous-secrélarïat  d’Etat  fasse 
examiner  d’urgence  la  question  des  tentes  Besson- 
neau  afin  que  nos  armées  soient  dotées  du  matériel 
indispensable  pour  l’abri  des  blessés  dans  une  mar¬ 
che  rapide  en  avant.  Cette  question  est  de  la  plus 
haute  importarioe. 

Enfin,  le  commandement  doit  se  préoccuper  d’uti¬ 
liser,  dans  toute  la  mesure  possible,  les  grandes 
quantités  de  voies  de  60*  centimètres  laissées  par 
les  Allemands. 

3®  Questions  administratives.  ^  La  limite  de  la 
zone  des  armées  et  de  la  zone  de  l’intérieur  doit  être 
portée  en  avant  au  fur  et  à  mesure  de  Pavance  de 
nos  troupes. 

Des  mesures  sont  à  prendre  dans  les  plus  grandes 
places  pour  décentraliser  le  payement  de  la  solde 
et  des  indemnités  aux  blessés  sortants,  payement 
concentré  dans  certaines  places  entre  les  mains  d’un 
seul  gestionnaire.  ^  j 

MERi-m.' 
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NdUVelleâ-IitloimiâtionS. 

—  Conseil  süpêrtéur  t’hyglène.  —  Par  arrêté  én  date 
du  18  février  1922,  du  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assis¬ 
tance  et  de  la  prévoyance  sociales,  M.  le  doéteur  Zipfei, 
vice-président  du  Conseil  général  de  l’ÂSsôdiatioh  Géné¬ 
rale  des  médecins  dé  France,  a  été  nommé.  Sur  la  pré- 
sentation  de  çët'te  association,  membre  du  conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  France. 
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—  Clinique  des  maladies  de  l’enfance  (Hôpital  des 
Enfants-Malades,  149,  rue  dé  Sèvres,  et  hospice  des  ■ 
Enfants-Assistés,  '74,  rue  Denfert-Rochereau).  —  En¬ 
seignement  de  vacances  (Pâques  1922).  Des  cours  de 
révision  et  de  perfectionnement  auront  lieu  pendant 
les  mois  d’avril  et  mai  1922  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  Le 
cours  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance 
aura  lieu  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Marfan,  avec  le  concours  de 
MM.  Henri  Lemaire,  médecin  des  hôpitaux  ;  Blech- 
mann,  Hallez,  Turquety  et  Salés,  chefs  de  clinique  ; 
Dorlencourt,  chef  de  laboratoire,  et  Roudinesco,  assis¬ 
tant.  Il  comprendra  des  leçons  didactiques  ,des  exa¬ 
mens  de  malades  et  des  travaux  pratiques.  Il  commen¬ 
cera  le  samedi  1"'  avril  1922  et  sera  terminé  le  15  avril. 

Il  aura  lieu  tous  les  jours,  le  matin,  de  9  h.  à  11  h.  ; 
l’après-midi,  de  3  h.  1/2  à  5  h.  1/2. 

•  II.  Clinique  des  maladies  des  enfants,  —  Le  cours  de 
clinique  et  de  médecine  des  enfants  aura  lieu  à  l’hôpital 
des  Enfants-malades,  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Nobécourt  et  de  M.  Lereboullet,  agrégé,  avec  le  ’ 
concours  de  MM.  Babonneix,  Darré,  Merklen,  Milhit, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Léon  Tixier,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  chef  de  laboratoire  ;  Nadal  et  Pàraf,  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  Duhem,  radiologiste  des  Enfants-Malades.  Il 
comprendra  30  leçons  et  démonstrations  de  clinique,  de 
laboratoire,  de  radiologie  et  d’électrologie.  Il  commen¬ 
cera  le  mercredi  19  avril  1922  et  sera  terminé  le  samedi 
6  mai  1922.  Il  aura  lieu  tous  les  jours,  le  matin  à  10  h., 
et  le  soir  de  5  h.  à  6  h. 

III.  Clinique  clnrurgiccde  infantile.  —  Le  cours  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  sera  fait  par 
M.  le  professeur  Broca,  sur  la  chirurgie  infantile  (cli¬ 
nique  et  radiographique).  Il  comprendra  12  leçons  et 
des  examens  de  malades.  Il  commencera  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  le  lundi  24  avril  1922  et  sera  terminé 
le  samedi  6  mai.  Il  aura  lieu  tous  les  jours  de  4  à  5  h. 

Admission  aux  cours  de  révision  et  de  perfectionne¬ 
ment.  Sont  admis  aux  cours  de  révision  et  de  perfection¬ 
nement  les  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  d’un 
droit  de  150  francs  pour  chaque  cours.  Les  mêmes  séries 
de  cours  seront  données  en  juillet,  août  et  septembre. 
Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  3),  les  jeudis  te 
samedis,  de  12  à  15  h. 

—  Leconcoursdubidonde51itres(38année).—  Cette 
épreuve  se  disputera  le.  dimanche  23  avril,  à  la  Ferté- 
Bernard  (Sarthe),  sur  le  même  circuit  que  l’an  dernier. 
Pesage  le  matin.  Exposition  et  parc  fermés  avant  l’é¬ 
preuve.  Départ  à  froid  et  en  côte  à  13  heures.  Carburant 
libre. 

Tous  les  concurrents  recevront  5  litres  de  carburant 
dans  un  bidon  ou  autre  réservoir  fixé  extérieurement  à 
leur  carrosserie  ou  placé  ostensiblement  sur  le  tablier. 

Il  n’y  aura  qu’un  seul  départ.  Tous  les  concurrents 
devront  faire  30  km.  à  l’heure  de  moyenne.  Toutes  les 
voitures  devront  être  équipées  en  tourisme. 

Dans  chaque  catégorie  le  gagnant  est  celui  qui  par¬ 
court  le  plus  grand  nombre  de  kilomètres  avec  ses  cinq 
litres.  - 

Les  catégories  prévues  sont  ; 

1“  Cyclecars  750  cc.  pesant  équipés  moins  de  450 
kilos,  biplaces. 

2“  Cyclecars  1.100  c.c.  pesant  équipés  moins  de  450 
kilos,  biplaces. 

.  3»  Voiturettes  2  places  pesant  équipées  plus  e  550 
kilos. 

4»  Voiturettes  3  places,  poids  libre. 

5»  Voitures  légères  4  places,  poids  libre. 

6o  Voitures  6  places  et  plus,  poids  libre. 

.  Pour  toutes  les  catégories,  l’engagement  est  fixé  à 
SO  francs. 

Renseignements  et  engagements  à  M.  le  D'  Collière  ou 


à  M.  Prud’homme,  secrétaire  de  l’Epreuve  et  du  V 
S.  F  ,  la  FertérBernard  (Sarthe). 

Vélo-sport  Fertois. 

—  Association  desEtudiants.  Sec/wn  de  médecine.  — 
Les  membres  de  la  Section  de  Médecine  de  l’A.,  se  sont 
réunis  le  2  mars  afin  d’entendre  l’exposé  de  l’exercice 
'1921. 

Le  bureau  sortant,  à  la  tête  duquel  se  trouvait 
François  Bertillon,  a  rendu  compte  des  travaux  entre¬ 
pris  et  des  résultats  obtenus. 

Des  aménagements*  intérieurs  ont  été  faits,  donnant 
aux  membres  qur  fréquentent  assidûment  les  salles, 
tout  le  confort  désirable. 

Le  service  des  remplacements,  grâce  à  la  création 
d’une  permanence,  a  fonctionné  de  la  façon  la  plus 
satisfaisante,  puisque  depuis  le  mois  de  juillet  près  de 
1500  journées  de  remplacements  de  médecins  ont  été 
fournies. 

Des  séries  de  conférences  d’externat  et  d’internat  ont 
été  organisées.  D’autres  sont  en  cours. 

Une  nouvelle  bibliothèque,  ouverte  tous  les  jours  de 
9  heures  à  24  heures,  a  été  aménagée,  comprenant  six 
mille  volumes  de  médecine,  nombre  qui  va  sans  cesse 
croissant. 

En  ce  qui  concerne  les  questions  de  défense  profes¬ 
sionnelle,  la  Section  de  Médecine  s’est  jointe  à  la  Fédé¬ 
ration  corporative  des  groupements  de  médecins  et 
étudiants  de  la  région  parisienne. 

Le  bureau  sortant  termina  par  un  exposé  de  la  situa¬ 
tion  financière  particulièrement  satisfaisante.  Puis  l’on 
procéda  à  de  nouvelles  élections,  François  Bertillon 
ayant  été  nommé  au  Comité  de  l’A.  le  nouveau  bureau 
fut  ainsi  composé  : 

Président  :  Crouzat  ;  vice-présidents  ;  Gely  -  et 
Minière  ;  secrétaire  ;  Zouiten  ;  trésorier  ;  Bloch  ;  biblio¬ 
thécaires  :  Lehmann,  Rousseau  et  Viguier. 

—  Voyage  médical  au  Maroc.  —  La  Compagnie  géné¬ 
rale  transatlantique  vient  de  charger  le  journal  «  La 
Presse  lhermale  ei  climalique  »  de  l’organisation  de 
voyages  médicaux  au  Maroc. 

Ces  voyages  se  feront  en  territoire  africain  au  moyen 
des  auto-cars  très  confortables  de  la  Compagnie  géné¬ 
rale  transatlantique.  Le  logement  sera  assuré  dans  les 
hôtels  créés  par  cette  Compagnie  aux  diûerentes  étapes 
des  circuits  automobiles. 

En  dehors  de  l’attrait  touristique  incomparable  de 
ce  voyage,  la  visite  des  plus  Importantes  formations 
sanitaires  du  Maroc  permettra  de  voir,  non  seulement 
sa  si  spéciale  pathologie,  mais  encore  d’étudier  —  à  la 
consultation  —  ses  curieuses  populations,  sous  un  jour 
inaccessible  au  touriste  habituel.  I.e^  médecins,  grâce 
à  leur  titre,  pourront  même  pénétrer  dans  bien  des  mi¬ 
lieux  arabes. 

Le  premier  de  ces  voyages  durera  trois  semaines.  Il 
est  ainsi  établi.  Départ  de  Bordeaux  le  9  mai.  Débar¬ 
quement  à  Casablanca.  Traversée  en  auto-cars  du  Ma¬ 
roc  et  de  l’Algérie  jusqu’à  Alger,où  s’elîectuera  le  réem¬ 
barquement.  Retour  par  Marseille  où  l’on  arrivera  vers 
le  2  ou  le  3  juin. 

Prix  du  voyage  Bordeaux-Casablanca-Alger-Mar¬ 
seille,  comprenant  traversée,  circuits  africains,  frais 
d’hôtels,  pourboires,  guides  :  4.100  francs. 

S’inscrire  d’urgence  pour  ce  voyage  dont  les  places 
sont  limitées  en  s'adressant  aux  bureaux  de  la  Presse 
thermale  el  climalique,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris 
(6®).  (Téléphone  Fleurus  14-01). 


Le  Dlreeteur-Géraat  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiron  el  FRANjour  Successeurs. 

MaitoQ  spécUle  pour  publicationi  périodiques  médicale 


Le  Fumigator  Qonin 

IJÉSIIVFECTE  sans  rien  abîmer 

ÉCONOMIQUEMENT 

DISCRÈTEMENT 

il  est  autorisé  par  le  Ministère  de  l’Intérieur  pour 
^Toutes  Désizxf ections  de  lLiOca.u.3c 

Rappelons  qae  chacun  a  le  droit  d’exécuter  par  ses 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 
LA  DÉSINFECTION  DE  SES  LOCAUX 
pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 
-  comme - 

le  Fumigator  Gonin 

(Article  17  du.  décret  du  10  juillet  1906) 

Etablissements  GONIN,  60»  rue  Saussure,  PARIS 

Téléphone  :  Wagram  17-23  Télégraphe  :  FUJUIGATOR-PARIS 
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serions  très  heureux  s’ils  voulaient  nous  faire  part  de 
leurs  observations  par  la  voie  du  Concours  afin  qu’un 
jour,  le  problème  tuberculeux  devienne  de  plus  en 
plus  proche  de  sa  solution. 

D’’  JauniN. 


■  ACCIDENTS  D»  TRAVAIL 

Contestation.  —  Preuve  de  raceident.— - 
Victoire  du  médecin. 

Le  D''  ¥atnay  contre  l’A...  en  3  rounds. 

Prologue.  —  Un  ouvrier  maçon  se  fait,  à  l’occasion 
de  son  travail,  une  fracture  de  côte  par  effort.  Devant 
la  rareté  du  fait  et  par  excès  de  scrupule,  avant  de 
■  délivrer  un  certificat,  je  fais  radiographier  le  blessé. 
Confirmation  de  la  fracture.  L’ouvrier  prévient  son 
patron.  Celui-ci  me  donne  le  Bulletin  d’avis  d’usage. 
A  mon  tour,  je  donne  les  deux  certificats  réglementai¬ 
res  (1),  spécifiant  «  fracture  de  côte  de  cause  indirecte 
et  inhabituelle  ».  Avec  le  bulletin  de  guérison,  j’a¬ 
dresse  au  patron  mo  note  se  montant  à  49  fr. 


(1)  Erreur  du  confrère  Marnay  :  de  règlementaire  il 
n’y  a  qu’un  seul  certificat  initial  Le  duplicata  que  ré¬ 
clame  souvent  les  compagnies  d’assurances  n’est  nul¬ 
lement  obligatoire  et  tout  médecin  peut  se  refuser  à  le 
délivrer  gratuitement. 

N.  D.  L.  R. 


2  —  IV  —  22  ^ 


(  Tension.  —  L’agent  de  la  Compagnie  L’A..., 
I  m’informe  qu’une  fracture  de  cause  indirecte  n’est 
pas  le  fait  d’un  accident,  et  que  la  Compagnie  ne 
payera  pas  mes  honoraires. 

Pmvre  les  hostilités  en  assignant  le  patron  en 
J.  P. 

28  septembre  1921.  —  l®''  round  :  Un  direct  du 
droit  —  ou  de  droit  !  —  de  l’avoué  de  la  Compagnie 
me  met  en  fâcheuse  posture  : 

«  Attendù  que  C. . .  (le.  patron)  réplique  qu’il  ne 
s’agit  pas  de  sains  et  traitement  à  la  suite  d’un  acci¬ 
dent  du  travail  ;  que,  subsidiairement,  IVÎarnay  pré¬ 
tend  que  C. . .  s’est  lié  envers  lui  par  le  quasi-contrat 
de  gestion  d’affaires,  et  qu’il  base  sa  prétention  sur 
ce  que  le  patron  lui  a  fait  remettre  par  le.  sinistré  un 
imprimé  de  la  Compagnie  d’assurance  «  L’A .  »  l’in¬ 
formant  qu’un  accident  était  survenu  à  M . . .  ; 
attendu  que  la  gestion  d’affaires  est  l’accomplisse¬ 
ment  d’un  acte  juridique  dans  l’intérêt  d’autrui  sans 
en  avoir  été  chargé  ;  qu’il  en  suit  qu’à  la  différence  du 
mandat,  une  obligation  personnelle  peut  naître  à  la 
charge  du  gérant,  mais  que  cette  obligation  appelée 
engagement  par  l’art.  1375  du  Code  civil  doit  résul¬ 
ter  de  faits  et  de  circonstanese  qui  ne  laissent  pas  de 
doutes  sur  la  volonté  du  gérant  de  contracter  en  son 
nom  personnel  ; 

Que  dans  l’espèce,  on  ne  saurait  soutenir  que  C . . . 
a  voulu  souscrire  semblable  engagement  en  chargeant 
son  ouvrier  de  remettre  une  fiche  que  la  Compagnie 
d’assurances,  qui  le  garantit,  lui  fait  un  devoir  de 


RHOFEINE  A 

(Aspirine-Caféine) 

Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FÉBRILES 
agit  comme  F  Aspirine  et  soutient  le  cœur. 


ASPIRINE _ 

ANTIPYRINE 


•  En  comprimés,  cachets,  granulée. 


En  comprimés  et  en  cachets. 


PYRAMIDON  •  En  comprimés  et  en  cachets. 

SALOL. . . ^  •  En  comprimés  de  O  gr.  50. 

- - - 

Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”.  ^  L  DURAND, 

21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8«). 
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faire- parvenir  au  médecin  toutes  les  fois  qu’un  acci¬ 
dent  arrive  ;  • 


Qu’en  agissant  ainsi,  il  n’a  fait  qu’observer  scru¬ 
puleusement  les  recommandations  de  son  assurance, 
et  qu’il  n’a  eu  qu’un  but,  celui  de  se  procurer  le  cer¬ 
tificat  médical  indiqué  par  l’article  onze  et  que  le 
déclarant  doit  joindre  à  sa  déclaration  ; 

Que  cette  pure  formalité  ne  peut  engager  la  respon¬ 
sabilité  du  déclarant,  pas  plus  que  ne  le  peut  la  décla¬ 
ration  obligatoire  qui,  ainsi  que  le  dit  la  Cour  de  Cas¬ 
sation,  n’implique  pas  de  la  part  du  déclarant  une 
reconnaissance  de  sa  responsabilité  dont  la  preuve  reste 
à  la  charge  de  tout  prétendant  de  droit  ; 

Que,  dès  lors,  il  y  a  lieu  d’écarter  du  débat  l’argu¬ 
ment  tiré  de  la  gestion  d’affaires. 

Attendu  qu’aux  termes  d’une  jurisprudence  cons¬ 
tante,  le  médecin  qui  entend  se  prévaloir  de  la  loi  de 
1898,  pour  réclamer  le  prix  de  ses  soins  au  chef  d’en¬ 
treprises  doit  prouver  la  relation  entre  l’accident  et  le 

travail . (suivent  des  considérants  de 

compétence). 

Par  ces  motifs  :  admettons  le  demandeur  à  faire  la 

preuve  par  témoins  que  l’accidènt  survenu  à  M . 

a  été  la  conséquence  de  son  travail,  réservons  la 
preuve  contraire  au  défendeur, 

5  octobre  1921.  —  2®  round  :  J’amène  deux  soi¬ 
gneurs,  —  pardon  !  2  témoins.  L’un  —  le  blessé  —  est 
illico  récusé  par  le  défendeur.  L’autre,  très  énergique¬ 
ment,  affirme  la  réalité  de  l’accident  survenu  à  son 
camarade  de  chantier,  mais  non  moins  énergique¬ 


ment,  mal  servi  par  sa  mémoire,  le  situe  huit  jours 
après  la  date  réelle  !  • 

A  la  sortie  de  l’audience,  ce  brave  homme,  consul¬ 
tant  son  carnet  de  paye,  s’aperçoit  de  son- erreur  et 
la  rectifie  sur  un  papier  timbré  qu’il  envoie  au  juge 
de  paix.  Ce  dernier  ordonne  la  comparution  person¬ 
nelle. 

19  octobre  1921.  —  3®  et  dernier  round.  Le  patron, 
fort  honnête  homme,  et  très  étonné  de  ce  que  soute¬ 
nait  l’avoué  de  sa  Compagnie  et  en  son  nom  (!)  ne 
fait  aucune  difficulté  à  reconnaître  la  ihatérialité  et 
la  date  de  l’accident  et  le  juge  de  paix  de  dire  ;  «  at¬ 
tendu  que  M _  travaillant  pour  le  compte  de  C . . , 

sur  un  de  ses  chantiers,  se  fracture  une  côte  en  soule¬ 
vant  une  brouette  remplie  de  moellons  ;  attendu  que 
l’accident  est  survenu  pendant  le  travail  et  à  l’occa¬ 
sion  du  travail  et  sur  le  chantier  où  il  s’effectuait  ; 
que,  dans  ces  conditions,  l’action  du  D''  Marnay  est 
recevable . ■ 

Par  ces  motifs,  condamnons  C, . ,  à  payer  au  Df 
Marnay  la  somme  de  49  fr.  aux  intérêts  de  droit,  et 
aux  dépens  liquidés  à  la  somme  de  111  fr.  15,  non 
compris  le  coût  du  présent  jugement ....  ». 

Conclusions.  —  Il  semble  ressortir  de  ce  jugement  : 

1°  Que  le  billet  d’avis  du  patron  ne  constitue  pas 
une  preuve  qu’il  y  a  eu  accident  du  travail  entraînan  t 
sa  responsabilité  (sauf  bien  entendu,  si  l’enquête 
légale  a  prouvé  la  réalité  de  cet  accident  ;  ) 

2”  Qu’en  pareil  cas,  il  vaut  mieux  assigner  Y  ouvrier 
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et  seulement  l’ouvrier  qui,  lui,  se  débrouillera  ensuite. 

Qu’en  pense  le  Concours  médical  ? 

D''  Marnay. 

Réponse. 

Votre  première  conclusion  est  exacte.  Le  bul¬ 
letin  d’avis  envoyé  au  médecin,  et  même  la  décla¬ 
ration  d’accident  fi  la  mairie,  ne  constituent  pas 
une  reconnaissance  de  sa  responsabilité  par  le 
patron,  pas  plus  que  le  paiement  du  demi-salaire 
(Cassation,  -Ch.  des  Requêtes,  •  22  juin  1905. 
Recueil  du  Ministère  du  Travail,  t.  VI,  p.  150). 

Mais,  contrairement  à  votre  seconde  conclu¬ 
sion,  nous  estimons  que,  lorsque  la  responsabilité 
du  patron  est  contestée,  il  vaut  mieux  citer  soli¬ 
dairement  patron  et  ouvrier  devant  le  juge  de 
paix  du  lieu  de  l’accident. 

J.  Dumesny. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 

Réponses  des  Ministres 
aux  questions  des  Parlementaires. 
Indemnités  des  médecins  militaires  membres 
de  commissions. 

11683.  —  M.  Duboys-Fresney,  député,  de¬ 
mande  à  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  s’il  est  exact 


que  les  médecins  militaires  qui  font  partie’ dés 
commissions  médicales  perçoivent,  en  sus  de 
leur  solde,  une  indemnité  mensuelle  de  1.000  à 
1.200  fr.  {Question  du  31  décembre  1921).  . 

Réponse.  —  Les  médecins  militaii'es  faisant 
actuellement  partie  des  commissions  médi¬ 
cales  ne  perçoivent,  en  sus  de  leur  solde,  d’autres 
indemnités  que  celles  afférentes  normalement  à 
leur  grade.  (J.  O.,  15  mars  1922) 


Les  droits  des  mécaniciens  dentistes. 

12732.— -M.  Morücci,  député,  expose  à  M.  le 
Ministre  de  la  justice  qu’il  résulte  du  débat  de 
la  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la 
médecine,  et  notamment,  de  déclarations  du 
(  docteur  Brouardel,  commissaire  du  Gouverne- 
'  ment,  qu’il  entrait,  sans  contestation  possible, 
dans  l’esprit  du  législateur,  de  laisser  aux  méca¬ 
niciens  dentistes  la  liberté  de  fabriquer  des  appa¬ 
reils  de  prothèse  dentaire,  et  demande  si  cette 
interprétation  a  toujours  été  respectée,  et  s’il 
n’y  a  pas  eu,  à  sa  connaissance,  de  poursuites 
abusives  à  cet  égard,  étant  entendu  que  les  méca¬ 
niciens  dentistes  visés  n’ont  procédé  à  aucune 
intervention  chirurgicale.  (Question  du  28  février 
1922.) 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  orchitique 

(Asthénie  et  stérilité  .masculines 
retards  de  croissance,  sénilité 
précoce,  etc.) 

CERËBROCRINOL 


HËMOCRINOL 

(Anémies  chloroses,  hémophylies, 
etc.) 

NËPHROCRINOL 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
'  m  aliment  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe'dont  il  provient 


AMPOULES  INJECTABLES 
ou  PILULES 

Dose  normale  :  une  injection  | 
tous  les  2  jours  ou  4  pilulesl 
par  jour. 


AVANTAGES: 

[Traitement  au  moyen  d'ampoules  ou  de  pilules  ri-| 
goureusement  dosées,  contenant  une  subsl 
active  inaltérable,  physiologiquement  détern 
et  toujours  égale  à  elle-même. 


-  POLYCRIHOL  - 

Lipoïdes  associés 

Thyrol,  Adrénol  total  et  Hjpophysol  (T.  A.  H.) 


ANDRO-POLYCRINOLllGYNO  POLYCRINOL 

Testicule,  Thyroïde,  Ovaire,  Thyroïde, 

|Surrén.  tôt.  et  hypophyse  |j  Surrén.  tôt.  ethypoph. 
(infantilismes,  insuffisances  pluriglandulaires) 
ETC.,  ETC.  (toutes  formules  demaudées) 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’Ovaire 

(Hypoovaries,  aménorrhées, 
dysménorrhées,  stérilité, 
sénilité  précoce,  troubles 
de  la  ménopause,  chlorose, 
etc.) 

GYNOLUTËOL 


etc.  etc. 

Lipoïdes  de  tons  les  autres 


AFATYL 

Médication  iodée  sensibilisée 

Association  de  Lipoïde  thyroïdien 
et  dTODE 

(Rhumatismes  chroniques,  Adiposes, 
Artériosclérose,  Arthritisme) 


Envol  Echantillons  et 
Bibliographie  sur  demande 


DÉPÔT 

GÉNÉRAL 


LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 
H.  CARRION  &  0‘e.—  V.BORRIEN,Dr  enPharmacie,  54,  Fg  St-Honoré,  PARIS 
Téléphone:  Elysées  36-64  et  36-45  Adresse  Télégraphique:  Rioncar -paris 
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Réponse.  —  Aux  termes  d’un  arrêt  de  la  cour 
de  cassation  en  date  du  15  novembre  1906,  si  la 
simple  fabrication  de  pièces  de  prothèse  dentaire 
ne  rentre  pas  dans  les  prévisions  de  la  loi  du  30 
novembre  1892,  il  en  est  différemment  lorsque,  à 
cette  fabrication,  se  joint  le  fait  de  prendre  une 
empreinte  et  d’opérer  la  pose  d’un  appareil  en 
dehors  de  la  surveillance  d’un  dentiste  exerçant 
régulièrement  sa  profession.  Au  cas,  où  il  serait 
signalé  à  la  chancellerie  des  faits  de  poursuites 
abusives,  elle. ne  manquerait  pas  de  les  exami¬ 
ner.  (J.  O.,  15  mars  1922.) 


Le  transfert  d’un  cimetière  et  les  conseils  d’hygiène. 

5016.  —  M.  Brager  de  La  Ville-Moysan, 
sénateur,  demande  à  M.  le  Ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  si  le  conseil  municipal  a  le  droit  de  se  pour¬ 
voir,  devant  le  conseil  supérieur  d’hygiène,  con¬ 
tre  les  décisions  prises  d’accord  par  la  commis¬ 
sion  sanitaire  et  le  conseil  départemental  d’hy¬ 
giène  pour  reconnaître  la  nécessité  de  transférer 
le  cimetière  d’une  commune.  {Question  du  7  mars 
1922). 

Réponse.  —  La  loi  du  15  février  1902  dit  en  son 
article  21  :  les  conseils  d’hygiène  départemen¬ 
taux  et  les  commissions  sanitaires  doivent  être 
consultés  sur  les  objets  énumérés  à  l’article  9  du 
décret  du  18  décembre  1848.  Or,  figurent  dans 
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cet  arrêté  :  12°  les  cimetières.  Dans  son  article  25, 
la  loi  du  15  lévrier  1902  spécifie  que  le  conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France  est  né¬ 
cessairement  consulté  sur  les  travaux  publics 
d’assainissement  ou  d’amenée  d’eau  d’alimenta¬ 
tion  des  villes  de  plus  de  5.000  habitants.  Par 
conséquent,  si  l’on  se  trouve  en  présence  d’une 
commune  de  plus  de  5.000  habitants,  le  conseil 
supérieur  est  appelé  à  en  connaitré.  Dans  le  cas 
contraire,  il  appartient  aux  conseils,  départe¬ 
mentaux  d’hygiène  de  se  prononcer.  Rie  n  ne 
s’oppose,  dans  ce  dernier  cas,  à  ce  que  les  conseils 
locaux  demandent,  par  l’intermédiaire  de  leur 
préfet,  que  le  conseil  supérieur  soit  consulté  sur 
un  projet  déterminé.,  (J.  O.,  17  mars  1922.) 


Date  à  laquelle  les  pensionnés  de  guerre  ont  droit 
aux  soins  médicaux. 

11838.  —  M.  Raynaldy,  député,  demande 
à,  M.  lé  ministre  de  la  guerre  et  des  pensions 
si  les  pensionnés  de  guerre  ont  droit  aux  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques  à  dater  du  jour 
de  leur  réforme  ou  seulement  du  jour  de  la  dé¬ 
livrance  des  carnets  des  bons  de  visites  qui  leur 
est  faite  par  les  préfectures.  (Question  du  19  jan¬ 
vier  1922.) 


Hospitalisez  vos  malades  à  la 

Clinique  Médicale  La  Fontaine 

82,  rue  La  Fontaine,  PARIS  (XV  R) 

■======  Téléphone  :  Auteuil  29-31  et  29-32  =>== 

VOUS  y  trouverez  tout  le  matériel  scientifique  moderne  nécessaire  à  un  examen 
approfondi  (laboratoires,  chimie,  biochimie,  bactériologie,  élccli’ologie,  endos¬ 
copie,  radiologie)  qui  vous  permettra  d’éclairer  uu  diagnostic  douteux  ou  incertain. 

VOUS  aurez  à  votre  disposition  l’assistance  d’un  personnel  expérimenté,  un  arsenal 
thérapeutique  complet  (hydrothérapie,  élcctrothérapic,  radiothérapie,  air  chaud, 
massage  vibratoire  appareillage  de  Kuss  pour  pneumothorax  artificiel,  etc.) 

70 £15  posséderez  votre  propre  clinique,  votre  propre  service,  vos  mala¬ 
des  restant  sous  votre  unique  et  absolue  direction. 

VOUS  y  pourrez  traiter  toutes  les  maladies  de  l’appareil  digestif  (plus  spécialement), 
de  l’appareil  circulatoii’e,  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  genito-uri- 
nwre,  les  maladies  nerveuses,  les  maladies  de  la  nutrition,  les  intoxications,  etc. 

VOS  malades  vous  sauront  gré  de  leur  indiquer  une  maison  dont  les  prix  de 
pension  se  rendent  accessibles  à  toutes  les  bourses,  où  I  on  jouit  d’un  grand  confort, 
agrémenté  d’élégance,  au  milieu  d  un  vaste  jardin. 

Installation  de  radiothérapie  très  profonde  pour  le  traiteuieiit 
des  libromes  et  des  tumeurs  malig-iies,  ouverte  à  tous  médecins, 
tons  chirurgiens,  tous  radiologistes. 
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Répotïsè.  —  Les  pensionnés  de  guefrë  ont 
droit  aux  soins  médicaux  et  pharmaceutiques 
gratuits  à  dater  du  jbür  de  leur  inscription  à 
la  mairie  de  leur  résidence,  sur  les  «  listes  spé¬ 
ciales  »  des  bénéficiaires  de  l’article  64  de  la 
loi  du  31  mars  1919. 

(J.  O.,  22  février  1922.) 

L’application  à  l’Algérie  des  soins 
aux  pensionnés  de  guerre^ 

1er  rapport 

AU  PRÉSIDENT  DE  LÀ  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 

Paris,  le  24  mars  1922 
Monsieur  le  Président, 

L’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  a  assuré 
la  gratuité  des  soins  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  en  faveur  des  militaires  et  marins  béné¬ 
ficiaires  de  ladite  loi. 

Le  décret  du  26  septehibre  1919  portant 
règlement  d’administration  publique  a  fixé  les 
conditions  d’application  du  texte  susvisé  en 
ce  qui  concerne  la  France  continentale.  11  con¬ 
vient  d’assurer  la  gratuité  dés  soins  médicaux 
et  pharmaceutiques  aux  militaires  et  marins 
bénéficiaires  de  la  loi  du  13  mars  1919,  qui  rési¬ 
dent  en  Algérie,  et  cela,  en  tenant  compte  des 
conditions  particulières  de  l’assistance  médicale 
gratuite  dans  ce  pays. 


C’est  là  l’objet  du  présent  décret  que  bous 
avons  l’honneur  de -soumettre  à  votre  signature; 

Veuillez,  etc. 

1er  Décret  du  25  mars  1922. 

Le  Président  de  la  Rpublique  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre  et  des 
pensions,  du  ministre  de  l’intérieur  et  du  ministre 
de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales. 

Vu  la  loi  du  31  mars  19l9,  article  64  ; 

Vu  le  décret  du  26  septembre  1919,  portant 
règlement  d’administration  publique  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919,  sur  les  pèhsiohs  des  armées  de  terre  et  de 

Vu  les  propositions  du  gouverneur  général  de 
l’Algérie, 

Le  conseil  d’Etat  entendu. 

Décrète  : 

Art.  l®'.  — •  Les  dispositions  du  décret  dü  26 
septembre  1919,  portant  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique  pour  l’application  de  l’article 
64  de  la  loi  du  31  mars  1919  sur  les  pensions 
dés  armées  de  terre  et  de  mer  sont  applicables 
à  l’Algérie  sous  la  réserve  que  les  article  2,  17, 
paragraphe  3,  et  19,  paragraphe  4,  dudit  décret 
seront  remplacés  par  les  dispositions  suivantes  : 

l°j(  Art.  2.  —  L’inscription  sur  la  liste  spé< 
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elale  ne  fait  pas  obstacle  aujt  dispositions  des' 
décrets  du  24  septembre  1874  eWô  décembre 
1902  et  de  l’article  2  du  décret  du  6  décembre 
1913,  sur  l’assistance  médicale  aux  indigents.  '» 
20  «  Art.  17,  §  3.  —  Si,  au  contraire,  le  préfet 
estime  que  les  dispositions  de  l’article  64  de  la 
loi  du  31  mars  1919  ne  sont  pas  applicables,  il  en 
informe  le  maire  dans  les  cinq  jours  ;  il  l'invite 
en  même  temps  à  rechercher  si  le  malade  est  en 
situation  de  bénéficier  des  dispositions  du  décret 
du  6  décembre  1913,  sur  l’assistance  médicale 
gratuite,  ou  si- les  frais  d’hospitalisation  doivent 
être  supportés  par  ce  dernier.  » 

3°  «  Art  19,  §  4.  —  Les  frais  médicaux,  chirur¬ 
gicaux  et  pharmaceutiques  ainsi,  que  les  dépenses 
d’hospitalisation  sont  remboursés' pàrj’ État  sous 
réserve  du  contrôle  adopté  en  Algérie,  pour  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite.*  » 

20  RAPPORT 

AU  PRÉSIDENT  DE  L.A.  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 

Monsieur  le  Président, 

Le  règlement  d’administration  publique  du 
25  mars  1922  a  prévu  l’application  à  l’Algérie 
des  dispositions  de  l’article  64  de  la  loi  du  31 
mars  1919,  relatif  à  la  gratuité  des  soins  méid- 
caux  et  pharmaceutiques  aux  militaires  et  aux 
marins  bénéficiaires  de  ladite  loi. 


I  Le  présent  décret  a  pour  objet  de  fixer  le  tarif 
de  ces  soins. 

D’accord,  avec  les  représentants  des  syndicats 
médicaux  d'Algérie,  nous  avons  estimé  qu’il 
convenait  d’adopter  le  prix  unique  de  7  fr.  pour 
la  consultation  et  de  8  fr.  pour  la  visite. 

Si  vous  partagez  cette  manière  de  voir,  nous 
vous  prions  de  vouloir  bien  revêtir  ce  texte  de 
votre  signature. 

Veuillez,  etc. 

2e  Décret  du  25  mars  1922. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre  et  des 
pensions,  du  ministre  des  finances  et  du  ministre 
de  l’intérieur. 

Vu  la  loi  du  31  mars  1919  et  notamment  le- 
paragraphe  5  de  l’article  64,  modifié  par  i’aftic,le 
54  de  la  loi  de  finances  du  31  décembre  1920 
ainsi  conçu  :  «  Les  frais  des  soins  médicaux  et 
pharmaceutiques  seront  supportés  par  l'État. 
Le  tarif  en  sera  établi  par  un  décret  rendu  dans 
la  forme  des  •  règlements  d’administration  pu¬ 
blique.  » 

Vu  les  décrets  du  9  mars  et  du  18  juillet  1921, 
relatifs  aux  frais  des  soins  médicaux  et  produits 
pharmaceutiques  accordés  gratuitement  par 
l’Etat  aux  militaires  et  marins,  à  raison  de  bles- 
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sures  ou  de  maladies  contractées  ou  aggravées 
en  service  ; 

Vu  le  décret  du  25  mars  1922,  portant  régle¬ 
ment  d’administration  publique  pour  l’appli¬ 
cation  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919 
à  l’Algérie  ; 

Le  conseil  d’Etat  entendu. 

Décrète  : 

Art.  l®'.  — .  Les  décrets  du  9  mars  et  du  18 
juillet  1921  sont  applicables  à  l’Algérie  sous  les 
réserves  indiquées  ci-après 
..L’article  i«‘’  du  décret  du  18  juillet  1921  est 
remplacé  par  les  dispositions  suivantes  ; 

Le  prix  de  la  consultation  et  de  la  visite  médi¬ 
cale,  y  compris  les  menues  interventions,  telles 
que  pansement  simple,  petits  massages,  pointes 
de  l'eu,  ventouses,  injections  hynodermiques, 
est  uniformément  fixé  comme  suit  : 

consultation,  7  fr. 

Visite  ,  8  fr. 

Lorsqu’il  sera  procédé  à  une  visite,  le  billet 
de  visite  devra  faire  connaître  les  motifs  qui  ont 
empêché  l’intéressé  de  se  transporter  chez  le 
médecin. 

Les  articles  2  et  4  du  décret  du  9  mars  1921 
sont  remplacés  par  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  2.  —  Si  le  médecin  traitant  estime  qu’il 
y  a  lieu  d’appeler  en  consultation  un  autre  mé¬ 


decin,  notamment  un  spécialiste,  il  en  avise 
immédiatement  le  préfet  et  lui  fait  connaître 
les  motifs  pour  lesquels  la  consultation  est 
demandée.  Le  médecin  consultant  est  rémunéré 
au  moyen  d’un  billet  de  visite  en  travers  duquel 
sont  inscrits  les  mots  «  médecin  appelé  en  con¬ 
sultation  »,  signé  à  la  fois  par  le  médecin  trai¬ 
tant  et  par  le  médecin  consultant. 

Art.  4  .  —  Les  indemnités  de  déplacement 
auxquelles  peuvent  avoir  droit  les  médecins 
appelés  à  donner  des  soins  à  domicile  sont  éta¬ 
blies  pour  chaque  département  sur  la  proposi¬ 
tion  du  gouverneur  général  par  arrêtés  concertés 
entre  le  ministre  des  pensions,  et  le  ministre  des 
finances. 

Arrêté  interministériel  du  25  mars  1922. 

Le  ministre  de  la  guerre  et  des  pensions  et  le 
ministre  des  finances. 

Vu  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  ; 

Vu  le  décret  du  25  mars  1922,  portant  règle¬ 
ment  d’administration  publique  pour  l’appli¬ 
cation  en  Algérie  de  l’article  64  de  la  loi  du  31 
mars  1919  ; 

Vu  le  décret  du  25  mars  1922,  relatif  aux 
tarifs  médicaux  et  pharmaceutiques  applica¬ 
bles  en  Algérie  au  titre  de  l’article  64  de  la  loi 
du  31  mars  1919, 


^LACTOBYL  es/  compose  de 
Fermehts  Lactiques  cjui  enragent  la  pulpéfaction  Inlestioale 
AgaR-AgAR  qui  hydrate  le  contenu  intestinal 
Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  fonction  du  foie 

Extrait  TOTAL  des  Glandes  de  l  IntestinI 


qui  Fonctionnement  de  cet  Organe  I 


rai/eme/iL 


w/^/çæ 

c/e  /a 


UC  LU  ou  SOlR.ftVAl.ER  SARSCROOUEF! 

(ONSTIPATION 


EctianUiloii»  e»  LUtératum>  U>»iHATOiRE  oE  THÉRAPIE  BIO-GHIMIQUE,  169,  At.  Wagram,  TAIUI 


—  22 


LE  CONCOURS  iMËDIGAL 


XLV  —  1073 


Arrêtent  : 

Article  unique.  —  L’a.rfêté  interminist^iel 
du  28  mai  1921  publié  au  Journal  officiel  du 
31  mai  1921  est  applicable  en  Algérie. 

Instruct'on  du  25  mars  1922. 

Pour  l’application  en  Algérie  de  l’article 
4  DU  DÉCRET  DU  9  MARS  1921  RELATIF  AUX 
.TARIFS  A  APPLIQUER  AUX  OPÉRATIONS  DE 
petite  chirurgie  et  MENUES  INTERVENTIONS 
QUI  NE  NÉCESSITENT  PAS  L’HOSPITALISATION 
ET  NE  RENTRENT  PAS  DANS  LES  ACTES  MÉDI¬ 
CAUX  USUELS  INDIQUÉS  A  L’ ARTICLE  1'=''  DUDIT 
DÉCRET. 

Gonformément  à  l’avis  émis  par  la  commis- 
siqn  .instituée  par  arrêté  du  23  mars  1921,  en 
vertu  de  l’article  6  du  décret  du  9  mars  1921, 
le  tarif  des  petites  opérations  et  menues  inter¬ 
ventions  prévues  par  l’article  6  du  décret  du 
21  mars  1921  est  fixé  comme  suit  pour  l’Algérie. 


1.  —  Extraction  de  corps  étrangers  superfi 
ciels,  3  visite  :  24  fr. 

2.  — .  Pansements  compliqués,  3  visites  :  24  fr. 

3.  — ,  Injections  intraveineuses  (toutes  carté- 
gories),  3  visites  ;  24  fr. 

4.  —  Saignée,  3  visites  :  24  fr. 


.  5.  —  Ouverture  d'abcès-profond,  3  visites  : 
24  fr. 

6.  —  Prise  de  sang,  3  visites  :  24  fr. 

7.  Petit  plâtre,  3  visites  ;  24  fr. 

8.  — .  Ponction  capillaire  de  la  vessie,  3  visi¬ 
tes  :  24  fr. 

II 

9.  —  Injection  de  sérum,  2  visites  :  16  fr. 

10.  —  Ouverture  d’abcès  superficiel,  2  visi¬ 
tes  :  16  fr. 

11. - —  Cathétérisme  de  l’urèthre,  2  visites  : 

16.  fr.  '  •  ' 

12.  — .  Lavagès  vésicaux,  2  visites  :  16  fr. 

13.  — .  Instillation  uréthrale  et  vésicale,  2  vi¬ 
sites  :  16  fr. 

14.  — .  Dilatation  uréthrale,  2  visites  :  16  fr. 

III 

15.  — .  Grands  massages,  2  consultations  ; 
14  fr. 

REGIMES  ALIMENTAIRES 

La  diététique  à  Vichy 

A  Vichy,  dont  le  grand  établissement  thermal 
présente  l’ensemble  le  plus  complet  et  le  plus  au  point 
de  toutes  les  installations  thérapeutiques  modernes, 
on  s’est  également,  de  tout  temps,  préoccupé  de  l’appli¬ 
cation  de  la  diélélique.  Tout  le  monde  a  connu,  et  beau- 
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coup  de  personnes  ont  pratiqué  les  tables  de  régime  des 
hôtels.  Néanmoins,  il  paraissait  nécessaire  de  faire  da¬ 
vantage  et  mieux  dans  cette  voie.  Depuis  longtemps, 
nos  confrères  demandaient  la  création  d’un  véritable 
Hôtel  de  rénime,.  susceptible  dé  donner  satisfaction  à 
tous  les  malades,  en  répondant  à  tous  les  desiderata  for¬ 
mulés  par  le  Corps  médical.  Nous  avons  la  satisfaction 
de  leur  annoncer  que  leur  vœu  vient  d’être  réalisé. 

D’Hôtel  Radio,  qui  ouvrira  le  10  mal  1922  est  exclu¬ 
sivement  un  hôtel  de  régime.  C’est  dire  qu’il  s’adresse 
à  ,  cette  catégorie  dé  baigneurs,  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux,  qui,  sur  les  Indications  de  leurs  médecins,  vien¬ 
nent  à  Vichy  pour  taire  une  cure  hydrominérale  et  sui¬ 
vre  en  même  temps  un  traitement  diététique  sévère. 
'Toutes  les  opinions  ne  concordent-elles  pas  pour,  voir 
dans  Tinstitûtion  d’une  diététique  appropriée  le  com¬ 
plément,  sinon  l’adjuvant  Indispensable  de  la  cure  '? 
Vichy  verra  de  la  sorte  affluer  des  malades,  venant  là 
non  pas  pour  une  période  limitée  d’avance  à  21  jours, 
mais  pour  un  laps  de  temps  suffisant  à  la  disparition 
définitive  Ou  à  l’amélioration  notable  dé  leur  afîéction 
d’estomac  ou  de  foie,  de  leur  diabète  ou  de  toùte  autre 
maladie  dont  ils  sont  atteints. 

.  Splendidement  situé  dans  un  endroit  à  la  fois  central 
et  paisible  de  Vichy,  en  bordure  du  nouveau  parc, 
Thôtel  Radio,  de  construction  toute  récente,  réalise  le 
maximum  de  confort.  Chaque  chambre  y  est  pourvue 
d’une  salle  de  bains  j  les  salons  sont  vastes,  les  salles  à 
manger  ont  Vue  sUr  le  Parc  de  T  Allier.  Il  n’est  pas  be¬ 
soin  de  dire  que  les  cuisines,  adaptées  au  but  proposé, 
ont  été  installées  avec  le  plus  grand  soin. 

Recevant,  comme  tout  hôtel,  des  pensionnaires,  cet 
établissement  possède  en  outre  un  restaurant  spécial 
de  régime  ouvert  aux  baigneurs  qui  demeurant  en  ville 
ou  en  appartement,  seront  certains  dé  trouver  là  là 
nourriture  qui  leur  convient. 

Il  fallait,,  pour  que  l’exécution  des  régimes  pût  être 
étroitement  contrôlée,  avoir  le  concours  d’un  médecin 
spécialisé  dans  les  questions  de  diététique.  Nous  avons 
eu  la  bonne  fortune,  de  nous  assurer  la  collaboration 


I  du  docteur  Dausset,  qui  dirige  actuellement,  avec  la 
I  compétence  et  l’autorité  que  clracün  sait,  la  maison  de 
régime  Hélianthe,  dé  Biarritz. 

Lé  médecin-directeur  habite  à  Thôtel.  Chargé  d’exé¬ 
cuter  les  ordonnances  de  régime  formulées  par  les  mé¬ 
decins  traitants  de  la  station,  il  a  également  pour  mis¬ 
sion  de  surveiller  la  préparation  des  aliments,  l’établis¬ 
sement  des  menus,  et  de  tenir  pour  chaque  baigne.ur, 
une  fiche  quotidienne  de  régime.  Il  sera  loisible,  de  là 
sorte,  au  médecin  de  prescrire  les  quantités  à  donner 
de  tel  ou  tel  aliment  d’exercer  lui-même  son  contrôle. 
De  plus,  un  personnel  spécial  de  dames  ayant  la  pra¬ 
tique  des  cliniques  aidera  le  médecin-directeur  aussi 
bien  à  la  cuisine,  pour  la  confection  des  plats,  qu’à  la, 
salle  à  manger  pour  le  service, 

Trois  régimes-types  sont  institués,  dont  les  menus 
journaliers  seront  communiqués  aux  médecins  de  la 
station  :  un  régime  gastro-hépatique,  un  régime  dia¬ 
bétique,  un  régime  mixte  déchloruré  et  hypoazoté.  I.a 
préparation  des  aliments  sera  faite  suivant  les  règles 
culinaires  que  comporte  chacun  d’eux.  D’autre  part,  le 
nombre  de  plats  préparés  suffira  pour  substituée  un 
aliment  à  un  autre  qui  ne  conviendrait  pas.  Enfin,  un 
dernier  régime,  celui-là  à  la  carte,  établi  par  le  médecin 
traitant  pour  chaque  cas  particulier,  permettra  d’assu¬ 
rer  une  alimentation  plus  spécialisée  encore  ou  plus 
rigoureuse  en  cas  de  besoin. 

L’Hôtel  Radio  assurera  aux  malades  la  tranquillité 
absolue  nécessaire  à  leur  état  de  santé,  sans  cependant 
que  cet  établissement  revête  le  caractère  d’une  maison 
de  santé  ou  d’une  clinique,  de  tels  établissements  étant 
déjà  installés  à  Vichy,  dans  les  meilleures  conditions. 

Nul  doute  que  cette  innovation,  réalisée  en  1922,  ne 
soit  couronnée  d’un  légitime  succès  et  ne  soit  le  prélude 
d’une  série  d’installations  similaires  dans  là  station  : 
ainsi  l’ichy  n’aura  plus  rien  à  envisager  à  ses  concur¬ 
rentes.  Tout  au  contraire,  on  peut  être  assuré  que  nulle 
part  ailleurs  le  régime  ne  sera  plus  sérieusement  institué 
ni  plus  exactement  suivi. 
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RECOUVREMENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT 
Arooat,  Directeur  du  Con- 
lentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles, 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


Hémorroïdes 

ESCULËOL 

Alcoolè  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(10  à  20  Gouttes  2  fols  par  Jour), 

â  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  it  LITTÈUmBE  ;  /L.  FOUHIS,  "•  R"®  Laoharrlère,  PARIS 


DIABETE 

FAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  —  frais:  —  EXQUIS 
37,  rue  du  Roelier.  —  PARIS 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Oivils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  et  l’Arsénobenzène 

LE  MOINS  DANGEREUX  :  Parce  au’il  ne  contient  jamais  d’arsénôxyde,  parce  que  son  coeffî 

■  .  •  ,  ■■■«  I  toxicité  est  ae  2  a  3  tois  moindre  que  celui  des  autres  arsenobenze 

LE  PLUS  COMMODE:  Parce  qu’il  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  mur  ' 


LE  PLTH  efficace  :  Pa  rcequela  multiplicité  des  voies  d’administration  permet  del'àdépt 
■  partlcnlarités  de  chaque  cas  et  de  faire  des  traitements  intensifs  à 

accumulées  produisant  des  effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durai 
Dans  les  complications  delà  blennorragie  il  agit  Comme  un  spécifique  amenant  :  le  soulagement  quelques 
heures  après  la  première  injection  (i8à  24  centigrammes),  la  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive), 


LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16»),  Tél.  :  Aut.  26-62 
Vente  au  détail:  D'LAFAV,Ph.  de  l'°  cl  ,54, rue  delà  Chaussée-d'Antln  et  toute  bonne  pharmacie 
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Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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CHLOROCALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  café  =:  1  gr.  Ca  CI2  chimiquement  pur. 

PPPAI_CIFIAI\IT  Croissance,  Lymphatisme, T  uberculose 
Carie  dentaire,  Grossesse,  Allaitement 

DÉCHLORURANT  Albuminuries,  Néphrites,  CEdèmés. 

HÉMOSTATIQUE  «77“^% 

Maladies  du  bang. 


Laboratoire  P.  MICHELS,  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS  (V"). 


CHLORO-CALCION 
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Of^ce  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DON.  —  Nous. avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile- du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Triau,  de 
Salb’ris  (JL.-et-Cli.),  la  somme  de  dix  francs  pour  bons 
offices  dù  Journal. 


DfSm ANDES  et  OFFRES 

Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplin  entaires  est  fixé  à 
2  Ir.  5o  la  ligne,  qui  est  versidans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  CoMconiit  Médical,  Pci-is  i6y-g'i. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’nn  timbre  pour  la  répoase. 


N“  157.  —  Très  bon  cabinet  médical  à  céder  dans 
grande  ville  du  centre,  avec  appartement. 

N”  158.  —  Clinique  122,  bd  de  la  Chapelle,  demande 
collaborateur  au  courant  accidents  du  travail.  Urgent. 

N»  159.—  A  vendre  2.000  fr.  charrette  anglaise,  roues 
caoutciioutées,  état  de  neuf.  D'  Monzat,  Puget-sur- 
Argens  (Var.) 

N“  160.  —  Pas-de-Calais.  A  vend,  de  Dion  8  HP  mono 
A  pi.  bien  entret.  bon  état  marche.  Access,  2.900  fr.  et 


Corre-Licorne  joli  torpédo  7-10  HP  1914  écl.  Magon-- 
deaux,  exc.  état. marche,  5.500  fr. 

N»  161.  —  Citroën  cond.  int.  4  pl.  à  enlever  de  suite 

No  162.  —  A  vendre.  Calvados,  Conduite  int.  Zèbre 
1921,  état  neuf  10.500  fr.  , 

N°  163.  —  A  vendre.  Lorraine  12  HP  avant  guerre. 
Torpédo  4  pl.  et  nombr.  access.  carross.  neuve,  méca¬ 
nisme  revu  sur  facture,  parfait  état  marche,  essai  sur 
toutes  distances.  D'  B.  François,  à  Fays-Billot  (Hte- 
Alarne). 

N”  164.  —  A  vendre  moto  FN  2  HP  1  ,/2,  monocylin- , 
drique.  Embrayage  2  vitesses  Magnéto  Bosch,  à  voir 
chez  M.  Verien  16  r.  Clairaut,  Paris  17''. 

N”  165.  —  A  reprendre  '  5  Paris  dans  Polyclinique 
très  bien  installée  plusieurs  parts  pour  différentes  spé¬ 
cialités.  Affaire  très  connue  et  située  dans  quartier  agréa¬ 
ble.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  5®. 

N"  166.  —  Cabinet  spécialités  oto-rhino-laryng  à 
céder  dans  viile  du  Nord.  Bon  .rapport.  Cabinet  très 
sérieu.v.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1  ,  rue  Dante,  5''. 


A.VIS 

Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  à  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  TCENIAFUGES  de  SEGRETAN 
à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. 


629  m.  d’altitude 

au  Contre  cfes  Pyrônôos 


REINE 

des  SULFURÉES  sodîques 

(eO  saur  cas  do  20  à  00°) 

Compte  parmi 

LIS  FUIS  MDICTITIS  II  MSIDI  . 

{Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 

SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 

de  la  GORGE- 

(HUMAlGES  NA.TUR.Br.S) 

de  la  PEAU  des  ARTICÜLATIOXS 

STiATION  D’ENFANTS 


Tontes  demandes  de  renseignements  à 
D*  R.  MOLINÉRY,  Directeur  technique.  Institut  de 
Physiothérapie  de  LUCHON. 
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V  — 1081 


GORRESPONDANCE 


Technique  perïeciionnéc  de  la  ponclion 
veineuse.  , 

Permettez-moi  d’indiquer  aux  confrères  du  Con¬ 
cours  un  procédé  personnel  destiné  à  faciliter  la 
ponction  -veineuse. 

11  arrive  souvent  que  la  ponction  veineuse,  malgré 
la  meilleure  technique  et  les  meilleurs  instruments, 
est  entravée  par  l’accident  suivant  : 

Après  ponction  de  la  veine  et  issue  de  quelques 
gouttes  de  sang  noir  indiquant  que  l’on  se  trouve 
dans  la  veine,  le  sang  cesse  de  couler  malgré  une 
forte  aspiration  de  la  seringue,  et  il  se  produit  un 
hématome  en  boule  autour  du  point  piqué.  C’est 
qu’il  s’est  formé  dans  la  lumière  du  conduit  un  héma¬ 
tome  oblitérant  et  tenace. 

Pour  éviter  cet  accident, dû  à  la  coagulation, j’uti¬ 
lise  la  propriété  que  possède  le  citrate  de  soude 
d’arrêter  la  coagulation  sanguine.  Après  avoir  fait 
bouillir  seringue  et  aiguille,  j’aspire  avec  la  seringue 
armée  de  l’aiguille  un  centm.  cube  environ  d’une 
solution  saturée  de  citrate  de  soude  dans  l’eau  sté¬ 
rilisée;  que  je  rejette  d’ailleurs  immédiatement,  puis 
je  procède  à  la  ponction  veineuse.  De  cette  façon  il 
ne  se  produit  aucun  coagulum  et  l’aiguille  la  plus 


fine  reste  perméable,soit  à  la  sortie  du  sang,  soit  i 
l’injection  intraveineuse  de  médicament. 

Dr  Roux. 
(Saint-Gervais). 


Un  remède  de  l’encombremenf. 

,  A  propos  de  l’encombrement  médical,  il.  y  a  plus 
de  vingt  ans,  ce  qu’on  écrivait  dans  le  Concours,  j  e 
le  ^lisais  avec  ardeur.  11  n’en  est  plus  tout  à  fait  de 
même  maintenant  et  je  suis  quelque  peu  désabusé. 
Pourtant  mes  idées  ne  se  sont  pas  beaucoup  modi- 
fiées,  car  j’estime  toujours  que  médecine  et  phar- 
’  macie  ne  devraient  taire  l’objet  que  d’un  seul  diplô¬ 
me.  Le  c(  Concours  »  avait  semblé  entrer  dans  ces 
vues  à  certaine  époque.  Le'  praticien  n’exercerait 
pas  toujours  les  deux  professions  à  la  fois  ;  le  plus 
souvent  il  opterait,  mais  le  malade  s’en  trouverait 
bien  mieux  d’avoir  un  médecin  qui  fût  aussi  phar¬ 
macien  et  un  pharmacien  qui  serait  aussi  médecin. 
En  outre  le  médecin  fatigué  pourrait  tourner  au 
pharmacien  sans  trop  de  peine.  Je  n’ai  pas  assez  de 
temps  pour  développer  tous  les  avantages  de  la  ■ 
combinaison. 

En  lisant,  il  y  a  deux  ou  trois  semaines,  votre  arti¬ 
cle  où  vous  semblez  conclure  que  l’encombrement 
est  un  peu  la  quadrature  du  cercle,  voici  l’idée  qui 
m’est  venue  et  que  je  vous  soumets  pour^ce  qu’elle 
vaut  : 


PIPERAZINE 
’  0  ;  M  l  p>5 

plus  riche  en principe  ” 


2à  i 

Cuillerées 
à  café  par  jour  ,  W 


Laboratoire  MID  Y,  4,  rue  du  Colonel  Moll,  PARIS 
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Propos^er  coci  ;  '  ■ 

Tout  médecin  n’ayant  pas  trente  ans  dévolus  ne 
pouiTa  s’installer  ni  exercer  que  dans  une  commune 
n’ayant  pas  plus  de  trois  mille  habitants  ; 

Tout  médecin  n’ayant  pas  trente-cinq  ans  révo¬ 
lus  ne  pourra  s’installer  ni  exercer  que  dans  une 
commune  n’ayant  pas  plus  de  cinq  mille  habitants  ; 

Tout  médecin  n’ayant  pas  quarante  ans  révolus 
ne  pourra  s’installer  ni  exercer  que  dans  une  com¬ 
mune  n’ayant  pas  plus  de  trente  mille  habitants  ; 

Tout  médecin  n’ayant  pas  quarante-cinq 'ans  ré¬ 
volus  ne  pourra  s’installer  ni  exercer  que  dans  une 
commune  au-dessous  de  cent  mille  habitants. 

Après  45  ans,  liberté  .de  manoeuvre. 

Et  les  agrégés  et  les  professeurs  ?  —  direz-vous  — 
Eh  bien,  ils  professeraient  à  Paris  et  exerceraient  à 
St-Mandé.  Pour  moi,  ma  proposition  ne  signifie  pas 
que  j’ai  envie  de  quitter  mon  trou  ;  elle  a  simplement 
pour  but  de  remédier  à  l’encombrement  médical. 
Je  n’ai  pas  non  plus  pour  elle  le  temps  d’en  dévelop¬ 
per  tous  les  avantages  ;  si  elle  en  comporte,  vous 
les  verrez,  d’ailleurs,  mieux  que  moi. 

R.  D, 

Réponse. 

1)  Je  suis  toujours'^partisan  de  l’unité  d’étu¬ 
des  et  de  diplôme  médico-pharmaceutiques.  Je 
diffère  en  cela,  du  tout  au  tout,  de  M.  Vincent 
dont  le  projet  de  loi  proclame^i’incompatibilité 
entre  deux  professions;  pourtant Jsi ‘^intriquées 
l’une  avec  l’autre. 


2)  Votre  remède  à  l’encombrement,  sans  en 
apprécier  la  valeur  au  fond,  suppose  une  légis- 
tation  restrictive  du  droit  d’exercer  la  médecine. 
Est-ce  bien  souhaitable  ? 

G.  Duchesne. 


Honoraires  des  experts  au  Tribunal 
des  pensions. 

Désigné  dernièrement  par  le  tribunal  des  pensions 
pour  'examiner  un  blessé  de  guerre  et  établir  un 
rapport  avec  estimation,  de  son  invalidité,  je  me 
vois  allouer  la  .somme  de  25  francs  comme  rémuné¬ 
ration  de  mon  travail.  Or  je  dois  convoquer  le  blessé 
à  mon  cabinet,  l’examiner,  établir  mon  rapport,  lé 
faire  parvenir  au  greffe  du  tribunal  civil,  puis  éta¬ 
blir  mon  mémoire.  Je  trouve  cette  indemnité  d,e 
25  fr.  offerte  par  le  tribunal  des  pensions  ridicule 
et  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  me  dire 
si  je  ne  suis  pas  en  droit  de  demander  une  somme 
plus  importante. 

Df  M. 

Réponse. 

Aux  termes  de  l’article  44  du  décret  du  2 
septembre  1919,  «  il  est  alloué  aux  médecins 
experts  pour  l’ensemble  des  actes,  convocations, 
examens,  rapports  fet  dépôts  de  rapports  devant 
le  Tribunal  des  pensions,  par  pensionné  examiné, 
une,  s  O  rame  fixe  de  .25.  fr.  » 
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Vous  ne  pourriez  donc  utilement  demander 
une  somme  plus  élevée.  Mais,  à  l'avenir,  vous 
avez  parfaitement  le  droit  de  refuser  l’expertise 
si  vous  estimez  '  que  la  rémunération  en  est 
insufHsante. 

Le  libre  choix  du  médecin  par  les  blessés 
du  travail. 

J’ai  encore  une  fois  recours  aux  bons  offices  du 
«  Sou  médical  ».  Voici  pourquoi  ; 

Appelé  ces  Jours  derniers  d’urgence  à  donner  mes 
soins  à  un  accidenté  du  travail,  ouvrier  temporai¬ 
rement  embauché  par  la  Compagnie  du  Nord  en 
gare  de  F.  en  qualité  d’auxiliaire,  je  me  suis  vu 
informer  ensuite  que  cet  ouvrier  n’avait  pas  à  choi¬ 
sir  son  médecin  et  que  seul  le  médecin  de  la  compa¬ 
gnie  pouvait  le  suivre. 

Les  Compagnies  de  chemin  de  fer  sont-elles  donc 
en  dehors  de  l’application  de  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  ? 

D>^  M. 

Réponse. 

Comme  tous  les  ouvriers  et  employés  garantis 
par  les  lois,  spéciaies  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  les  ouvriers  et  employés  des  chemins  de 
fer,  qu’ils  soient  titulaires  ou  auxiliaires,  ont,  en 
cas  d’accident  du  travail,  le  libre  choix  de  leur 
médecin  traitant.  '  "  '  ‘ 


I.a  Compagnie  n’a  que  le  droit,  comme  tout 
chef  d’entreprise,  de  faire  visiter  hebdomadai¬ 
rement  son  ouvrier  blessé  par  un  médecin  d«> 
son  choix,  en  observant  les  formalités  prescrites 
par  l’article  4  §  5  de  la  loi  du  9  avi’il  1898,  mo¬ 
difié  par  la  loi  du  31  mars  1905. 

Enfin,  dans  le  cas  où,  pour  détourner  le 
blessé  du  médecin  de  son  choix,  il  aurait  été,  fait 
usage  des  procédés  d’intimidation  prévus  et 
punis  par  l’article  30  de  la  loi  de  1898,  les  auteurs 
de  ces  manœuvres  délictueuses  encourraient  les 
sanctions  pénales  prononcées  par  cet  article. 


Copie  certifiée  de  diplôme. 

Le  directeur  du  service  de  santé  de  ma  région  me 
réclame  une  copie  certifiée  conforme  de  mon  diplôme 
de  docteur  en  médecine,  pièce  qui  lui  est  réelamée 
d’urgence  par  le  ministre.  Dois-je  réclamer  cette 
copie  au  secrétaire  de  la  faculté  devant  laquelle 
j’ai  passé  mon.  doctorat,  ou  dois-je  copier  moi-même 
mon  diplôme  et  en  certifier  la  copie  conforme  ou 
la  faire  confirmer  par  le  maire  ou  quelle  autre  auto¬ 
rité  ? 

D--  X. 

^Réponse. 

Il  vous  sufnt|de^copier  vous-même  le  libellé 
de  votre  diplôme  et  de  faire  suivre  cette  copie 
de  la  mention  (Certifié  conforme  »  et  de  votre 
signature. 


PREVENTI  F&  ABORTI F 

^  DES  ^ 

W  CRISES  d’ASTHME  I 

^sthmo^iiw 

Composé  valériano.  Caféine  en  capsules  • 

Faciutéd'Absorption.InnocuitéJnaccoutumance 


LITTERATURES  ECHANTILLONS 

Laboratoires  G.MIESCH,  228,  B^delaVillelte-PARISni 


Il  est  même  iiiutile  de  faire  légaliser  votre 
signature,  s’il  n’a  pas  été  indiqué  dans  la  de¬ 
mande  qui  vous  a  été  faite  de  la  copie  certifiée 
conforme  que  la  signature  devait  être  légalisée. 


Déclaration  en  cas  de  vente  d’une  anto. 

J’ai  récours  à  votre  obligeance  pour  avoir  un  ren- 
•siegnement  au  sujet  des  impôts  dus  pour  les  autos. 
Est-on  obligé,  en  cas  de  vente,  de  faire  une  déclara¬ 
tion  aux  agents  des  contributions  indirectes  chez 
lesquels  on  paye  en  fin  de  trimestre  les  impôts  affé¬ 
rents  au  trimestre  suivant  ?  Je  crois  cette  déclara¬ 
tion  inutile, mais  suis  tout  prêt  à  la  faire  si  elle  est 
règlementaire.  Et  comme  le  temps  presse  un  peu; 
jè  vous  serais  expressément  reconnaissant  de  me 
mettre  en  mesure  de  le  faire  en  me  répondant  de 
suite.  *  D'  R. 

Réponse. 

A  la  suite  de  la  vente  de  votre  auto,  vous 
n’avez  aucune  autre  déclaration -à  faire, ‘pour 
mettre  fin  au  paiement  dés  impôts,  que  de  ren¬ 
dre  à  la  recette  buraliste  qui  vous  l’a  délivré, 
le  permis  de  circulation,  en  en  demandant  récé¬ 
pissé. 

Nous  vous  remercions  de  l’envoi  de  la  somme 
de  5  fr.  pour  bons  offices  du  Journal. 


Application  dn  Tarif  Breton. 


Je  suis  embarrassé  pour  appliquer  le  tarif  Breton 
au  sujet  d’une  brûlure  grave  et  je  viens  vous  deman¬ 
der  votre  avis. 

Le  24  août  1921,  je  suis  appelé  à  la  blanchisserie 
d’O.  pour  un  accident  :  une  femme  a  eu  la  main 
droite  prise  dans  une  «  calandre  »,  appareil  qui 
sert  au  repassage  du  linge,  espèce  de  laminoir 
dont  le  rouleau  supérieur,  rotatif,  est  porté  à  une 
forte  température  ;  résultat  ;  brûlure  très  profonde 
de  la  main  et  de  l’avant-bras  (jusqu’à  un  travers  de 
main  du  pli  du  coude)  avec  écrasement.  La  face 
palmaire  était  restée  plusieurs  minutes  en  contact 
avec  le  rouleau  brûlant,  le  temps  de  venir  arrêter 
la  calandre  pour  pouvoir  dégager  Ja  main. 

Je  fis  les  12  premiers  pansements  :  un  par  jour, 
d’une  durée  d’une  heure  au  moins  ;  pansements  à 
l’ambrine  ;  puis  la  blessée  fut  envoyée  à  l’hôpital. 

La  brûlure  était  grave  au  point  que  les  tendons 
furent  éliminés,  et  actuellement  la  blessée  est  pro¬ 
posée,  paraît-il,  pour  une  incapacité  permanente 
de  60  %. 

Dois-je  compter  les  12  premiers  pansements 
comme  moyenne  brûlure  (il  s’agit  d’une  surface 
plus  étendue  que  main  ou  pied)  ou  grande  brûlure 


NOUVEAU 
SEL  DE  CHAUX 
INJECTABLE 
INDOLORE 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  RUE  ARMAND. SYLVESTRE 
COURBEVOIE  (SEINE) 


RECALCIFICATION 

INTENSIVE 

Autofixation 
dans  les  tissus  du 
Phosphate  Tricalcique 
naissant  et  colloïdal. 


ampoule  de  1  cc.  par  jour 
I  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires. 
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(il  s’agit  d’une  surface  moins  étendue  que  celle  d’un 
membre)  ? 

Le  tarif  de  11,25  ne  me  paraît  pas  répondre  aux 
soins  qu’a  nécessités  une  lésion  aussi  grave. 

D'-  V. 

Réponse. 

Il  est  certain  que  l’échelle  des'  prix  pour 
pansements  de  brûlure  n’est  pas  encore  suffi¬ 
samment  graduée  et  que  vous  êtes  là,  comme 
vous  le  remarquez  justement,  entre  deux  éche¬ 
lons.  Dans  ce  cas,  il  me  semble  que  le  plus  équi¬ 
table  serait  —  avec  les  explications  ci-dessus 
que  vous  donneriez  sur  votre  note  —  de  faire 
une  sorte  de  «  cote  mal  taillée  »  en  comptant 
6  pansements  à  50  francs  et  6  à  15  francs,  ce  qui 
ferait  une  moyenne  de  32  fr.  50  par  pansement. 
Je  crois  fermement  que  la  Compagnie  d’assurance 
après  explications,  ne  pourrait  trouver  à  redii’e  à 
cette  façon  de  faire  qui  peut  se  baser  sur  les 
«  Avis  »  de  l’Arr.  Minist.  du  28-6-22  où  il  est 
dit,  à  propos  de  l’Art.  28,  :  «  Au  fur  et  à  mesure 
que  la  plaie  diminue,  il  va  de  soi  que  la  brûlure, 
passe  de  la  catégorie  de  «  grande  brûlure  »,  dans 

celle  de  «  moyenne  »,  etc _ Sans  doute,  votre 

cas  n’est  pas  tout  à  lait  le  même,  mais  quel 
tarif  général  peut  satisfaire  à  tous  les  cas  parti¬ 
culiers  ? 

Fernand  Decoukt. 


II 

J’ai  soigné  dernièrement  un  blessé-  atteint  de 
jractüré  du  bras,  fracture  des  deux  os  de  V avant-bras, 
et  de  luxation  de  Véjmule.  Après  réduction,  j’ai  appli¬ 
qué  un  plâtre.  J’ai  fourni  le  matériel  bandes  et  plâtres. 

Dois-je  réclamer  à  la  Compagnie  :  120  fr.pour  bras, 
120  fr.  pour  les  2  os  de  l’avant-bras,  75  fr.  réduction 
de  luxation  de  l’épaule  ?  L’application  et  la  fourni¬ 
ture  de  l’appareil  plâtré  sont-ils  ou  non  dans 

le  tarif  Br/.ton  relatif  à  ces  différentes  lésions  qui 
ont  eu  lieu  le  même  jour  ? 

Dois-je  compter  à  part  un  appareil  plâtré  pour 
le  bras  et  un  appareil  plâtré  pour  l’avant-bras,  et  un 
autre  pour  le  maintien  de  la  luxation  de  l’épaule  ? 

De  plus  quinze  jours  après  l’accident  j’ai  appliqué 
un  nouveau  plâtre  pour  les  fractures  ? 

L’application  d’un  nouveau  plâtre  qui  est  tarifée 
50  fr.  comprend- elle  la  fourniture  des  matériaux  ? 

D'-  G. 

Réponse. 

1°  Vous  avez  à  réclamer,  en  D®  catégorie,  pour 
les  3  réductions  de  : 


Fracture  du  bras . .  120 

Fracture  des  2  os  de  l’avant -bras  .  120 

Réduction  de  luxation  de  l’épaule  75 
Total .  lis 


qui  comprennent  (Art.  18)  la  réduction  et  la 
contention,  c’est-à-dii'e  la  pose  de  l’appareil. 


ALQYSINE 

Pilules  à  base  de  Suc  d’Ail 

s^]srs  Su^VEXTR.  —  S-A.ITS  ODEXJR 


ne  communiquant  à  l’haleine  aucune  odeur  alliacée. 


Entérites, 


dysenterie,  diarrhée,  parasites  intestinaux. 


nCP  bronchites  chroniques,  catarrhes, 
1  UUCrdllUôC^  gangrène  pulmonaire,  bronchite 
fétide. 

Hypertension  artérielle,  présclérose. 

s'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  pilules  par  jour. 

Dans  le  traitement  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  48  h.  tous  les  deux  jours 

ÉCaiANTILLOlVS  SUR  DEMANDE 


F.  GOUZÈNE,  Pharmacien,  139,  rue  de  Paris,  à  PANTIN. 

Dépôt  et  Vente  en  Gros  :  PHAIIMACIË  CENTRALE  DE  FRANCE,  1\,  rue  des  Nonnains-d’Hyères,  PARIS. 
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Quant  à  la  fourniture  des  matériaux, .  c’est 
une  affaire  de  tarif  pharmaceutique  que  vous  i 
pouvez  compter  en  plus  si  vous  êtes  propharma¬ 
cien  ,  ou  bien  que  seul  un  pharmacien  peut  omp- 
ter  en  cas  contraire, 

2°  15  jours  après,  vous  avez  eu,  dites-vous 
à  poser  un  nouvel  appareil.  En  ce  cas,  c’est  50 
•fr.  pour  cette  nouvelle  intervention,  ainsi  qu’il 
est  dit  Article  18,  in  fine  ;  «  Toute  répétition 
d’appareil  plâtré  ou  süicaté  des  grands  segments 
dé  membre  :  50  fr.  » 

Dr  F.  Décourt. 

m 

Je  mets  votre  capacité  à  contribution  ; 

1°  J’ai  ces  jours-ci  nn  accident  :  broiement  de  la 
main  droite  que  je  vois  complètement  déchiquetée  ; 
tout  ce  que  j’ai  hachuré  sur  la  figure  ci-jointe,  ne 
tient  que  par  lambeau,  le  5”  doigt  est  même  sectionné  - 
complètement.  Mon  intervention  a  consisté'  à  sec¬ 
tionner  tout  CO  qui  me  parut  mortifié  :  doigts,  liga¬ 
ments,  esquilles  osseuses,  tendons,  peau,  j’ai  ruginé 
et  coupé  2  métacarpiens  à  1  ctm.  au-dessus  de  leur 
■broiement,  etc. 

Mais  je  n’ai  pas  fait  de  suture,  septicité  trop  grande 
de  la  plaie. 

2“  2  fois  par  jour  je  suis  obligé  de  faire  tin  panse¬ 
ment  compliqué  consistant  éri  grandes  irrigations 
permanganatées  suivies  d’irrigations  d’eau  oxygénée 
et  pansement. 


.  Quel  tarif  comportent  ces  pansements  ?  . 

3°  J’ai  été  appelé,  il  y  a  un  mois,  à.fairè  une  visite 
de  nuit  à  la  campagne  pour  accident  du  travail.  Quel 
tarif 'dois-je  prendre?  est-ce  :  8  fr.-l-12  fr.  indemnité 
kilom.  =  20  fr.  X  3  =  60  ou  8  x  3  -|-  12  indemnité 
kilom.  =  36  fr. 

D--  B. 

Réponse 

1°  En  somme  vous  avez  fait  une  régularisa' 
tion  et  épluchage  (sans  suture  toutefois)  de  plaies 
multiples  par  écrasement  —  mais  en  plus,  une 
amputation  partielle  de  deux  métacarpiens.  Ce 
qui  forme  un  tout  complexe  qui  ne  peut  naturel¬ 
lement  être  spécifié  à  l’avancé  dans  un  tarif' 
général. 

Il  me  semble  que  vous  pourriez  vous  baser 
sur  l’Art.  20,  où  on  lit  :  «  Amputation  et  désar¬ 
ticulation  de  deux  ou  plusieurs  doigts  :  partielle 
=  100  fr.  ;  totale  =  150  fr.  ;  avec  métacarpiens 
=  200  fr.  »  Et  alors,  comme  vous  avez  en  réa¬ 
lité,  trouvé  le  travail  exécuté  en  partie  par  le 
traumatisme  lui-même,  vous  pourriez  prendre  le 
prix  moyen  de  150  fr.,  Vous  procéderez  ainsi  par 
analogie,  en  suivant  l’exemple  donné  par  les 
«  Avis  »  relatés  dans  l’Arrêté  Minist.  du  28-6-21. 

Ce  n’est  là,  de  ma  part,  qu’un  simple  conseil 
puisque  je  n’ai  pas  de  base  précisé  et  indiscuta¬ 
ble  à  vous  présenter  en  l’espèce. 

.  (Voir  la  tullt  page  XXXIX-U4T) 


Les  Lahoratoires  du  NÉOL,  9,  rue  Dupugiren,  Paris, 
tiennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  du 


TOUX 


Nouveau  composé  OODéino-bromOFOfiMique  solide 
et  stable  pouvant  être  rigoureusement  dosé  en  COIVIPRI- 
MÉS  ;  ceux-ci  étant  dragéifiés,  sont  agréables,  faciles  à 
prendre  et  sans  la  mol4fcff*e  intolérance  gas- 
irique 

Par  l’effet  synergique  de  doses  très  faibles,  niais  non 
toxiques,  le  Codoforme  détermine  une  SÉDATION 
PUISSANT^  des  formes  rebelles  de  la 

TOUX 

TOUX 

émétisante  et  spasmodique  laryngée 
des  Tuberculeux 


Prescrire  ;  5  comprimés  par  jour, 

6  fr.  l’étui 

pour  4  jours  de  traitement. 


sachets, 


Caustiqi 


Antiseptique,  Désodorisant,  Lénitif,  Astringent,  Antiacide 

Solubilité  Instantanée.  —  Un  sachet  par  litre  d'injection 
Echantillons.  —  La  boîte  de  30  paquets  :  6  francs.  —  Notice  pour  emploie 

G.  CAILLAUD,  pharm.,  25  et  27,  nue  Drouot  -  PARIS 


SOCIETE  ANONYME  , 
DE  CHIMIE  APPLIQUÉE 
1  S  ■  A-  C  •  A  I 

lllillllllllll 


TSAITEMP.NT  ORGAWOTHÉRAPIQUE  «.  la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  tiiïïérent  dus  soloants  otiimiques  de  r acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangrères  à  l’économie, 

eSOLUROL 


(ACIDB  THYMINIQVE) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’élillllI18iteUr  UUtUrCl 
(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique^ 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  a  25  centigr. _  _ POSE  moyenne:  3  kA  comprimas  par  Jour. 

LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  A.  Q'",  20,  Bue  des  Fossës-Saint-Jaoques,  PABIS.  133: 
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PROPOS  DU  JOUR 


Quelques  considérai  ions  en  faveur  de  la  neeessde  d’une  enquête  sur  les  conditions  locales 
de  l’exercice  de  la  médecine  en  France.  Considérations  d’ordre  rjéoqi'aphique. 


L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  | 
a  nommé  une  grande  Commission  chargée 
d’étudier  comment  l’exercice  de  la  médecine 
pourrait,  en  sauvegardant  l’intérêt  des  pra¬ 
ticiens,  s’adapter  aux  progrès  scientifiques  de 
la  technique  médicale  et  aux  nécessités  nou¬ 
velles  de  la  vie  sociale.  Cette  Commission 
s’est  déjà  réunie  et  a  commencé  ses  travaux. 
Les  circonstances  l’exigeaient. 

Depuis  ces  trente  dernières  années,  des 
transformations  se  sont  produites  qui  bou¬ 
leversent  complètement  les  conditions  d’exer- 
,  cice  de  la  médecine. 

Le  téléphone  et  l’automobile  ont  tellement 
modifié  les  distances  que  les  notions  géogra¬ 
phiques  ont  changé  de  caractère  dans  la  dé¬ 
termination  du  centre  d’où  peut  rayonner 
l’activité  du  praticien. 

Le  développement  de  l’urbanisme  et  de 
l’industrialisme  a  diminué  la  population  des 
campagnes,  créé  des  groupements  humains 
d’un  caractère  différent,  n’ayant  plus  les 
mêmes  mœurs,  le  même  état  d’esprit,  les 
mêmes  besoins. 

La  vulgarisation  de  l’enseignement  a  nota¬ 
blement  modifié  le  recrutement  médical  qui, 
autrefois,  se  faisait  presque  exclusivement 
dans  la  moyenne  et  petite  bourgeoisie. 

L’antisepsie  et  l’asepsie,  l’anesthésie,  ont 
favorisé  la  décentralisation  de  la  chirurgie.  A 
l’heure  actuelle,  après  un  assez  court  appren¬ 
tissage,  tout  docteur  en  médecine  doué  d’une 
habileté  moyenne,  de  connaissances  techni¬ 
ques  ne  dépassant  pas  la  normale,  mais  pourvu 
d’un  esprit  méthodique  et  doué  de  sang-froid, 
peut  aborder  avec  succès  les  interventions 
chirurgicales  qui  eussent  paru  d’une  témérité 
coupable  à  nos  aînés. 

Les  avantages  de  la  spécialisation,  les  pré¬ 
cisions  que  donne  la  radioscopie  pour  les 
diagnostics  médicaux  et  chirurgicaux,  l’inter¬ 
vention  des  procédés  de  laboratoire,  la  com¬ 
plexité  de  l’outillage  rendent  de  plus  en  plus 
nécessaires  la  coopération  des  médecins  et  l’or¬ 
ganisation,  sur  un  type  différent  de  l’ancien. 


dos  hôpitaux  et  des  maisons  de  santé  qui 
d’ailleurs  se  multiplient  singulièrement. 

Tout  cela  amène,  bon  gré  mal  gré,  une  véri¬ 
table  révolution  dans  l’exercice  de  la  médecine 
qui,  d’ailleurs,  pai-le  fait  même  de  l’évolution 
des  idées  d’où  découle  toute  une  transforma¬ 
tion  de  notre  législation  sociale,  cesse  d’être 
curative  pour  devenir  de  plus  en  plus  pro¬ 
phylactique. 

La  grande  guerre-est  survenue  au  moment 
même  où  cette  révolution  s’effectuait.  Loin 
de  l’enrayer,  elle  lui  a  imprimé  une  marche 
plus  rapide,  tout  en  surajoutant  des  éléments 
de  trouble  et  de  désordre.  Si  elle  a  vulgarisé 
dans  le  peuple  les  notions  d’hygiène  et  de 
prophylaxie,  si  elle  a  fait  pénétrer  un  peu 
partout  la  nécessité  des  méthodes  de  labora¬ 
toire,  si  elle  a  forcé  nombre  de  praticiens  à 
acquérir  par  la  nécessité  et  l’expérience  des 
qualités  chirurgicales,  elle  a  gêné  le  recrute¬ 
ment  médical  en  rendant  les  études  très  oné¬ 
reuses  etpresque  inabordables  pour  un  grand 
nombre.  Elle  a  bouleversé  la  répartition  des 
fortunes,  modifié  la  population  de  certains 
centres,  développé  ici  de  nouvelles  industries, 
ruiné  là  d’autres  qui  étaient  jadis  prospères, 
créé  une  situation  économique,  sociale  et 
politique  instable,  toutes  choses  qui  rendent 
difficile  toute  organisation  méthodique  car 
nul  ne  peut  envisager  la  sécurité  du  lende- 
mriin. 

Aussi  le  travail  qu’entreprend  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France,  que  nous  secon¬ 
derons  de  tous  nos  efforts,  ne  saurait  être 
définitif  Ses  bases  reposeront  sur  un  terrain 
mouvant  et  il  faut  prévoir  que,  dans  tout  ce 
que  l’on  tentera  d’édifier,  beaucoup  do  choses 
devront  être  modifiées  ou  reconstruites.  Néan¬ 
moins  ce  travail  s’impose. 

A  cette  époque  de  transformation  écono¬ 
mique  et  sociale,  il  ne  faut  pas  que  le  corps 
médical  se  laisse  passivement  manœuvrer  dan  s 
tout  ce  qui  relève  de  sa  compétence. 

Si,  au  lieu  d’être  unfoyer  hardi  d’initiatives, 
il  restait  à  l’état  d’instrument  docile  en  des 
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mains  inexpérimentées  ou  soucieuses  de  se 
servir  de  lui  dans  un  but  bien  différent  de 
l’idéal  qu’il  poursuit,  il  ne  tarderait  pas  à 
tomber,  de  déchéances  en  déchéances,  dans  la 
pire  des  servitudes. 


Les  considérations  d’ordi’c  géographique 

La  première  question  qui  se  pose  est  la 
question  géographique.  Nous  n’avons  pas  la 
prétention  de  la  résoudre  nous-mêmes,  mais 
nés  lecteurs  conviendront  de  son  importance. 
L’exercice  de  nulle  profession  n’est  plus  in¬ 
fluencé  par  la  configuration  du  sol  et  la  ré¬ 
partition  des  groupements  humains  que  celui 
de  la  profession  médicale. 

La  France  est  peut-être,  de  toutes  les  nations 
humaines,  la  plus  unifiée.  Le  méridional  n’est 
pas  dépaysé  dans  le  Nord  où  souvent  il  s’ins¬ 
talle  et  fait  souche. 

N’avons-nous  pas  vu  le  Gairal  père,  ori¬ 
ginaire  du  bassin  de  la  Garonne,  se  fixer 
dans  les  Ardennes,et  son  fils,notre  très  regretté 
président,  unir  dans  son  beau  caractère  l’en¬ 
thousiasme  et  l’éloquence  persuasive  du  méri¬ 
dional  à  la  volonté  et  l’énergie  de  l’homme 
du  Nord  ?  Paris  n’est-il  pas  le  vaste  creuset 
où  viennent  se  fondre  les  éléments  les  meil¬ 
leurs  et  les  pires  de  toutes  les  régions  de 
France  et  même  de  l’étranger  et  où  les  vrais 
Parisiens  de  Paris,  remontant  à  plusieurs 
générations,  sont  '  une  quantité  négligeable  ? 
Or,  si  la  population  française,  est  favorisée 
par  cette  belle  unité  morale,  notre  belle 
France,  aux  frontières  si  -  nettement  tracées, 
est  le  pays  le  plus  varié  qui  existe.  On  y  ren¬ 
contre  les  côtes  maritimes  d’aspect  les  plus 
diverses  :  falaises  crayeuses,  rochers  grani¬ 
tiques,  plages  sablonneuses,  lagunes,  larges 
estuaires,  deltas  même,  se  succèdent  tour  à 
tour. 

Les  plaines  monotones,  les  collines  ondu¬ 
lées,  les  croupes  montagneuses,  les  plateaux, 
les  larges  vallées,  les  gorges,  les  hautes  mon¬ 
tagnes,  s’étendent  sur  toute  la  contrée.  Les 
climats  les  plus  différents  permettent  les  cul¬ 
tures  les  plus  variées  et  le  sol,  généralement 
riche,  est  divers  selon  les  régions,  dans  tous 
ses  genres  de  productions. 

Il  s’en  suit  que  l’homme,  qui  est  tenu  de  se 
plier  aux  exigences  du  milieu,  est  obligé  de 
se  grouper  de  façon  différente  selon  la  géo¬ 
graphie,  nous  ne  dirons  pas  de  chaque  pro¬ 
vince,  mais  de  chaque  petite  région  et  que. 


fatalement,  les  modes  d’exercer  la  médecine 
doivent  se  plier  aussi  a  ces  conditions  diffé¬ 
rentes  de  l’existence.  Citons  quelques  exem 
pies  : 

La  Picardie  est  formée  de  plateaux  limo¬ 
neux  creusés  de  vallées.  Les  plateaux  sont 
très  secs  et  l’eau  s’infiltre  pour  aller  former 
et  grossir  les  rivières  des  vallées  sur  lesquelles 
se  succèdent  les  agglomérations  urbaines. 
Néanmoins  la  fertilité  du  sol  en  blé  donne 
aux  plateaux  une  vie  très  active.  Ces  derniers 
sont  semés  de  nombreux  villages,  distants  à 
peine  de  3  kilomètres  les  uns  des  autres  ; 
mais  ces  villages  sont  généralement  peu  peu¬ 
plés  et  ont  rarement  plus  de  cent  habitants. 
Ce  sont  plutôt  des  groupements  de  fermes 
que  de  véritables  bourgades. 

Comparez  àcette  régionla  Brie  et  le  Vexin, 
pays  agricoles  Comme  la  Picardie,  riches 
comme  elle.  Là,  la  population,  aussi  nom¬ 
breuse,  ne  se  groupe  en  villages  que  de 
loin  en  loin,  car  il  est  indispensable  de  pou¬ 
voir  aller  faire  des  échanges  en  un  centre  qui 
joue  le  rôle  de  marché,  mais  le  plus  grand 
nombre  des  habitants  demeurent  dans  de 
grandes  fermes  carrées,  isolées  et  un  peu  par¬ 
tout  dispersées. 

Rapprochez  ces  régions  de  la  Touraine  où, 
sur  les  bords  de  la  Loire,  les  villes,  les  bourgs, 
les  maisons  se  succèdent  presque  sans  inter¬ 
ruption,  donnant  l’impression  de  la  richesse 
tandis  que  les  plateaux  voisins,  peu  fertiles, 
nourrissent  une  population  pauvre,  isolée 
dans  de  rares  métairies. 

Pensez-vous  que  le  médecin  praticien  exerce 
dans  les  mêmes  conditions  dans  des  pays 
aussi  divers  et  y  trouve  les  mêmes  ressources  ? 

Les  conditions  d'existence  du  médecin,  ne 
doivent-elles  pas  différer  dans  les  vallées  sub¬ 
pyrénéennes  où  la  vie  est  plus  rurale  qu’ur¬ 
baine  et  où  les  villes  et  les  bourgs  ont  plus 
les  caractères  de  marchés  agricoles  que  de 
cités,  et  dans  la  Provence  où  la  vie  rurale 
est  rudimentaire  et  la  vie  urbaine  au  contraire 
fort  développée  ? 

Mettons  encore  en  parallèle  deux  provinces 
voisines,  à  la  fois  agricoles  et  maritimes  :  la 
Normandie  et  la  Bretagne.  En  Normandie,  le 
pays  est  fertile,  les  rivières  provoquent  l’in¬ 
dustrie  ;  le  terrien,  agriculteur  ou  industriel, 
riche,  a  le  pas  sur  le  marin,  manifestement 
plus  pauvre.  C’est  l’opposé  en  Bretagne.  Le 
paysan  est  propriétaire,  car  la  propriété  y  est 
j  fort  morcelée,  mais  le  pays  est  médiocre- 
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ment  fertile  ;  aussi  la  vie  maritime  est  plus 
intense,  plus  productrice  ;  les  côtes  plus  dé¬ 
coupées  ont  donné  naissance  à  des  ports  plus 
abrités  et  plus  sûrs  et  la  . pêche  est  plus  fruc¬ 
tueuse.  Là  le  terrien  s’efface  devant  le  marin 
qui  tient  le  haut  du  pavé. 

Nous  serions  bien  étonnés  si  la  vie  du  mé¬ 
decin  breton  était  identique  à  celle  de  son 
confrère  de  Normandie. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  exemples  à 
plaisir.  Rappelons  cependant  encore  que 
l’ouest  est  le  pays  des  fermes  et  des  hameaux 
isolés,  tandis  que  l’est  est  surtout  une  région 
de  villes  et  de  villages  quand  les  aggloméra¬ 
tions  industrielles  ne  viennent  pas  encore  se 
surajouter.  Dans  l’ouest,  les  trois  quarts  des 
habitants  vivent  une  vie  rurale,  ils  sont  à  pro¬ 
prement  parler  des  paysans  plus  que  des  vil¬ 
lageois.  C’est  le  contraire  dans  de  nombreuses 
régions  du  nord  et  de  l’est  où  les  villages, 
même  peu  importants,  ont  un  aspect  urbain 
comme  en  Bourgogne,  où,  comme  en  Alsace, 
on  ne  trouve  guère  de  fermes  isolées  et  où 
les  petites  villes  jouissent  d’une  autonomie 
jalouse. 

Concluons  par  des  chiffres,  qui  ont  eux 
aussi  leur  éloquence.  Les  départements  de  la 
Manche  et  do  l’Aube  ont  à  peu  près  la  même 
superficie  (600.000  hectares  environ).  Le  pre¬ 
mier  est  plus  riche  que  le  second,  qui  cepen¬ 
dant  tient  un  bon  rang  (le  32e)  dans  l’ordre 


;  de  la  richesse  nationale  de  nos  départements 
de  la  vieille  France. 

Or,  tandis  quelaManche a 476.000 habitants, 
l’Aube  n’en  a  que  240.000.  18.926  hameaux 
sont  disséminés  sur  la  surface  de  la  Manche  ; 

!  824  seulement  sont  dispersés  dans  l’Aube. 

;  Or  dans  la  Manche  il  y  a  un  médecin  pour 
;  2.600  habitants  environ  tandis  que  dans  l’Aube 
;  il  y  en  a  un  pour  2.000. 
i  En  bonne  logique,  il  semblerait  que  la 
j  Manche, notablement  plus  riche,  car  elle  tient 
j  le  13®  rang  dans  l’ordre  de  la  richesse  natîo- 
j  nale,  devrait  être  pourvue  proportionnelle- 
;  ment  à  sa  population  d’un  plus  grand  nom- 
I  bre  de  pratictens  que  l’Aube  moins  fortunée. 
I  N’y  a  t-il  pas  pour  expliquer  cela  des  raisons 
ï  d’ordre  géographique  et  tenant  au  mode  de 
groupements  humains  ? 

Répétons-le  :  nous  posons  ces  questions 
sans  les  résoudre,  mais  nous  pensons  que  pour 
mieux  organiser  l’exercice  de  la  médecine  et 
améliorer  les  conditions  d’existence  du  mé- 
‘  decin  français,  il  est  utile  de  se  rendre  exac- 
i  tement  compte  des  conditions  de  cette  exis- 
i  tence,  qui  sont  à  notre  avis  d’ordre  étroite¬ 
ment  local.  Nous  serions  heureux  si,  un  peu 
partout  en  France,  il  se  trouvait  des  confrères 
j  pour  nous  fournir  les  éléments  de  cette  en- 
;  quête  et  aider  à  résoudre  cet  intéressant 
problème,  qui  ne  peut  l’être  que  sur  place. 

J.  Nom. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


U  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES  RADIATIQNS 

La  radiothérapie  pénétrante 
à  grande  puissance. 

Ce  que  le  praticien  doit  en  connaître, . 

Par  le  D*'  Quivy, 
lîadiolbgiste  de  l’hôpital  Boucicaut. 

La  radiothérapie  à  très  grande  puissance  est 
à  l’ordre  du  jour.  Nos  constructeurs,  après  de 
longues  et  minutieuses  expériences,  viennent 
de  doter  l’arsenal  thérapeutique  d’appareil- 
iages  qui  produisent  des  courants  de  200.000 
volts,  et  d’ampoules  à  rayons  X  qui  les  uti¬ 
lisent  et  ies  supportent. 

De  toutes  parts,  chirurgiens  et  radiothéra¬ 
peutes  travaillent  à  l’envi  au  traitement  des 


tumeurs  avec  cette  arme  nouvelle  :  les  résultats 
se  manifestent,  les  communications  se  produi¬ 
sent,  la  presse  médicale  tout  entière  publie  de 
nombreux  articles  sur  ce  passionnant  sujet. 

Le  praticien  ne  peut  rester  en  dehors  de  ce 
mouvement  du  plus  grand  essor  :  il  doit  savoir 
ce  qu’est  cette  méthode  et  ce  qu’il  peut  en  atten¬ 
dre.  Nous  nous  efïorcerons,  dans  cet  article,  de 
lui  faire  connaître  ce  qui  lui  est  nécessaire,  sans 
lui  rappeler  toute  la  bibliographie  et  toute  la. 
longue  suite  d’expériences  qui  ont  conduit  à  la 
radiothérapie  telle  qu’elle  se  pratique  désormais. 

Non  pas  que  là  littérature  ne  vailie  pas  d’être 
étudiée  en  détails  ;  mais  il  faudrait  reprendre 
toute  l’histoire  de  la  radiothérapie  pendant  ces 
vingt  dernières  années,  où  la  science  française 
a  pris  la  première  place.  Le  développement  d’un 
pareil  sujet  demanderait  plusieurs  volumes. 

Nous  resterons  dans  le  cadre  d’un  article 
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plus  simple,  suiis  autre  prétention  que  de  dire 
au  praticien  l’indispensable. 

Rappelons  d’abord  l’action  des  rayons  X  sur 
les  cellules,  la  composition  des  faisceaux  sortant 
de  l’ampoule  et  leur  transmission  à  travers  l’air 
libre  et  à  travers  les  tissus.  Nous  comprendrons 
mieux  la  nécessité  d’appareils  puissants  et  en 
verrons  les  applications  utiles. 

I.  Action  des  rayons  X  sur  les  cellules.  —  Les 
irradiations,  qu’elles  émanent  du  radium  ou  des 
ampoules  à  rayons  X;  ont  une  action  biologique 
à  peu  près  Semblable. 

A  faibles  doses,  elles  produisent  une  excita¬ 
tion  de  l’activité  des  cellules,  se  manifestant 
par  une  abondante  prolifération.  A  doses  plus 
fortes,  elles  frappent,  au  contraire,  les  cellules 
d’une  sorte  d’engourdissement,  de  sidération, 
d’arrêt  dans  leur  évolution  naturelle.  A  doses 
plus  fortes  encore,  elles  agissent  comme  un  poison 
électif  de  la  chromatine  et  entraînent  la  mort  des 
cellules. 

Celles-ci  ne  sont  pas  toutes  également  sensi¬ 
bles  aux  mêmes  doses  :  leur  radiosensibilité 
varie  suivant  leur  nature.  Les  organes  lymphoï¬ 
des  sont  ceux  qui  paraissent  les  plus  vulnéra¬ 
bles  :  les  ganglions,  la  rate,  le  thymus  ;  puis, 
viennent  les  spermatozoïdes,  les  ovules,  l’épi¬ 
derme,  les  bulbes  pileux. 

D’autre  part,  un  groupe  de  cellules  de  même 
nature  ne  réagit  pas,  suivant  le  moment,  d’une 
façon  absolument  identique.  On  connaît  la  loi 
de  Bergonié  :  «  Les  rayons  agissent  avec  d’au¬ 
tant  plus  d’intensité  sur  les  cellules  : 

1“  Que  leur  activité  reproductrice  est  plus 
grande  ; 

2“  Que  leur  devenir  karyokinétique  est  plus 
long. 

3“  Que  leur  morphologie  et  leurs  fonctions 
sont  moins  définitivement  fixées.  »  ,  ' 

A  cause  de  cette  différence  de  sensibilité,  il 
devient  possible  de  détruire  certaines  cellules 
pathologiques,  sans  nuire  aux  cellules  normales 
du  voisinage. 

IL  Composition  et  transmission  des  faisceaux. 
—  Les  ampoules  émettent,  non  pas  des  rayons 
de  même  valeur,  mais  un  faisceau  composé  de 
rayons  de  puissance  très  inégale,  une  véi’itable 
gamme  d’ondes  de  longueur  variable,  douées 
d’un  pouvoir  pénétrant  différent. 

Les  rayons  très  mous  se  perdent  au  voisinage 
immédiat  de  l’ampoule  ;  d’autres,  un  peu  plus 
durs,  franchissent  inégalement  les  distances 
entre  l’ampoule  et  le  corps  à  irradier  ;  d’autres, 
encore,  atteignent  la  peau  ;  certains  la  traver¬ 
sent  et,  suivant  leur  dureté,  pénètrent  plus  ou 
moins  profondément  dans  les  tissus. 

La  quantité  de  rayons  reçue  à  la  surface  de 
la  peau  dépend  de  la  distance  à  laquelle  se  trouve 
l’ampoule  par  rapport  à  elle  ;  cette  quantité 


varie  en  raison  inverse  du  carré  de  la  distance. 

La  périphérie  d’une  zone  irradiée  recevra, 
pour  cette  raison,  une  dose'  moindre  que  le  cen¬ 
tre  de  cette  zone  ;  la  différence  sera  d’autant  plus 
grande  que  la  source  se  trouvera  plus,  prochq. 

■  De  là,  la  nécessité  d’éloigner  l’ampoule  pour 
répartir  également  la  dose  sur  toute  la  surface  à 
irradier.  . 

Dans  la  profondeur  des  tissus,  la  déperdition 
est  plus  considérable  que  dans  l’air  ;  le  premier 
centimètre  ne  recevrait,  à  peu  près,  que  la  moi¬ 
tié  de  la  dose  de  la  surface  ;  le  second  centimètre, 
environ  le  tiers  ;  le  troisième  centimètre,  le  cin¬ 
quième.  Pour  donner  une  dose  suffisante  à  dix 
centimètres  de  profondeur,'  la  peau  devra  rece¬ 
voir  une  quantité  énorme  de  rayons  qui  lui 
sera  néfaste. 

On  se  rend  compte  que  si  on  éloigne  la  source, 
l’écart  entre  la  dose  superficielle  et  la  dose  pro¬ 
fonde  diminuera  sensiblement. 

Ainsi  donc,  nous  aboutissons  à  cette  première 
conclusion  :  pour  donner  la  même  dose  au  centre 
qu’à  la  périphérie,  pour  diminuer  l’écart  entre 
la  dose  de  la  peau  et  celle  de  la  profondeur,  il 
faut  augmenter  la  distence  de  la  source  par 
rapport  à  la  surface  à  irradier.  Mais  alors,  nous 
devrons,  sous  peine  de  prolonger  indéfiniment 
le  temps  d’irradiation  nécessaire  pour  obtenir 
un  effet  utile,  augmenter  d’autant  la  quantité 
de  rayons  ;  par  conséquent,  nous  serons  dans 
l’obligation  d’augmenter  la  puissance  du  géné¬ 
rateur  d’électricité  et  la  capacité  de  l’ampoule. 
Nous  obtiendrons,  ce  faisant,'  des  faisceaux 
riches  en  rayons  d’autant  plus  durs,  d’autant 
plus  pénétrants,,  que  la  différence  de  potentiel 
sera  plus  grande  aux  bornes  de  notre  ampoule. 

Il  existe  encore  une  autre  raison  qui  nous 
oblige  à  augmenter  la  puissance  de  nos  appareils  : 
pour  irradier  une  tumeur  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  nous  devons  répartir  également  la .  dose 
nécessaire  à  la  destruction  de  toutes  ses  cellules. 
On  comprend,  en  effet,  qu’en  donnant  des  doses 
inégales,  certaines  cellules  seraient  détruites, 
d’autres  simplement  sidérées,  d’autres  enfin, 
par  excitation,  proliféreraient. 

Enfin,  la  même  nécessité  découle  encore  d’un 
procédé  très  important,  qu’il  est  indispensable 
d’utiliser  :  nous  voulons^  parler  de  la  filtration 
dos  faisceaux. 

ni.  Filtration.  — •  Pour  éviter  que  la  peau  ne 
soit  détruite  par  la  dose  nécessaire  en  profon¬ 
deur,  on  fait  passer  le  faisceau  à  travers  des 
épaisseurs  de  métal  qui  absorbent  les  rayons 
mous  et  ne  laissent  passer  que  les  rayons  durs. 
On  emploie,  à  cet  effet,  des  disques  d’aluminium, 
pouvant  atteindre  une  épaisseur  de  15  milli¬ 
mètres  ;  si  l’on  utilise  le  cuivre,  un  millimètre 
suffit.  Le  zinc  comporte  des  disques  d’un  demi- 
millimètres.  Ces  disques  métalliques,  frappés 
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Tablettes  J-extrait  de  bouillon  4 

concentré  acbloruré  et  bromure  Â 

1  tablette  Sédobrol  'Roche.  “  % 

'  "“'NABR  '  f 

.  ■  I 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé  1 

Régime  déch(oruré  rendu  aÿréabie  p 

Indications .  Tous  les  états  nerveux.  îieurasf bénie  éjjilepsie,  ^ 

.  psychoses  de  foute  nature^  t)yperexcifabilitéjinsomni€S,fk  p 

Jtoses  Qdu/teô  T aô tablettes pm jour  P 

Infants  à  2  tablette6  selon  t'àje  p 

tictianlifFon,  d  litlé/ialtUie  jua  clemcuide  Croc/u/l&  eHorrw/rub  tto‘^u£ ^C~2/Ilacej.})ésjes-fiM  ^ 


administration  prolongée — 

^  :  GAÏACOL  INODORE  ^ 

à  hautes  doses, sans  aucun  inconvénient 

THIOCOIy  "ROCHE 


VJ 


uniquement  sous  forme  de 

f  SIROP  "ROCHE’ 
COMPRÎMÉS"ROCHE  ’ 
CACHETS  "ROCHE’ 


'  êdiantitlon  et  tittéralurf 

Produits: r.hoFFMAHti -U Roche  LC:! 


27,  Place  des  Vesdes. 
Paris . 


] 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  bismuth 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens 

MUTHANOL 

Hydroxyde  de  bismuthradifère  en  suspension  huileuse 

ACTIF  INDOLORE  NON  TOXIQUE 

Dépat  général  I*.  I.E)I4V,  Pharmacien  utteraturo  Gaation  lechoiqne  :  Laboraloire  du  MDTHAKOL 

180,  millï  (Me.).  ,  H,  d.  Stetar*,  Mills  (Ï-). 

Même  Laboraloire  :  Néolyse,  ampoules,  cachets,  compresses  contre  le  cancer. 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
/  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  el  les  Produits  au  Gomenol 


is  lëur  complète 
d’origine,  c 


dénomination  et  leur  appellation 
:’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVÈT  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  1ns- 
tillarions  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi- 
caïucet  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  întra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  deSO.iOO  el  250 ce. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pij- 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 
pour  Trachéo-lwonchité,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Laboratoire  des  FBOMlTS  du  GOMENOL,  17,  rue  flmbroise-TiioiDas 


agréable 


LIGUEUR  NON  ALCOOLIQUE 

â  base  de  Olycériae  pure 


Pasdetroubles 

digestifs 


Iode  assimilatile . . . .  0,015  mgr. 

Hypophosphites  composés(ils  Ca1)„Sa0,0ula.,lïang  )  0.015  cgr. 

Phosphate  de  Soude . . . .  0.15  — 

DOSE  ;  2  à  3  cuillerées  (à  soupe  ou  à  café  selon  râge)  par  jour  dans  un  peu  d'eau  fraîche 
avant  ou  après  les  principaux  repas. 

dans  LYMPHATISME,  CONYALESËENCES,  PRÉTUBERCULOSE 

Prix  ;  6'5d)  le  Flacon  de  600  gr.  (réelementé). 
haboratolra  J.  3C>XTEE£S]\e:;E:,  COXTlÉBEVOIïl-BaiEUS. 


9  _  ,T  —  22 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


1095 


par  le  faisceau,  é/nettent  à  leur  tour  des  rayons 
secondaires  qu’un  filtre  moins  important  absorbe 
facilement.  ■ 

Cette  filtration,  si  elle  a  l’avantage  d’être 
une  protection  efficace  de  la  peau,  a  aussi  la 
propriété  d’augmenter  considérablement  la  quan¬ 
tité  absorbée  dans  la  profondeur  ;  elle  a,  comme 
l’éloignement  de  l’ampoule,  le  désavantagé  de 
nécessiter  l’augmentation  de  la  puissance  de 
l’appareillage. 

La  nécessité  d’un  appareillage  très  puissant, 
si  l’on  veut  atteindre,  avec  une-  dose  égale  et 
uniforme,  toutes  les  cellules  d’une  même  tumeur, 
résulte  donc  de  l’obligation  d’éloigner  l’ampoulé, 
de  filtrer  fortement  les  rayons.  Cette  obligation 
est  d’autant  plus  impérieuse  que  la  tumeur  est 
plus  radio-résistante  ou  que,  profondément 
située,  elle  doit  recevoir  une  quantité  de  rayons 
telles  que  la  peau  ne  pourrait  en  faire  les  frais . 

IV.  Appareil  à  200.000  volts.  — ■  Nos  cons" 
tructeürs  ont  donc  réalisé  un  appareillage  puis7 
sant  :  transformateur  à  200 . 000  volts,  ampoules 
produisant  des  rayons  extrêmement  pénétrants. 

Les  dangers  des  courants  de  pareille  tension 
sont  de  deux  ordres  :  l’électrocution  d’une 
part,  la  production  d’ozone  et  de  vâpeurs  ni¬ 
treuses  ,  d’autre  part. 

L’appareil  français  a  évité  ces  dangers  :  les 
tubes  métalliques  conducteurs  sont  hors  de  la 
portée  du  malade  et  des  manipulateurs,  le  sup¬ 
port  d’ampoule  est  relié  à  la  terre  ;  la  suppres¬ 
sion  des  angles  et  des  pointes  diminue  la  produc¬ 
tion  des  gaz  nocifs. 

Un  danger  plus  grand  existe  du  côté  de  l’am¬ 
poule  qui,  à  l’air  libre,  envoie  de  tous  côtés  et 
à  une  grande  distance,  des  rayons  qui  occasion¬ 
nent  des  accidents  graves  aux  malades  et  aux 
personnes  séjournant  de  longues  heures  à  sa 
proximité. 

La  solution,  très  simple;  appliquée  par  nos 
constructeurs,  constitue  un  réel  progrès.  L’am- . 
poule  est  enfermée  dans  une  cuve  remplie  d’huile, 
qui  est  un  excellent  isolant  et  qui  la  refroidit  ; 
la  cuve  est  garnie  d’une  épaisseur  suffisante  de 
plomb  dans  laquelle  sont  ménagées  les  fenêtres 
nécessaires  au  traitement.  La  protection  contre 
les  rayons  ainsi  obtenue  n’est  pas  absolue,  mais 
il  est  facile  de  se  protéger,  par  surcroît  de  prii,- 
dence,  au  moyen  de  paravents  au  plomb. 

Nous  ajouterons  que  l’ensemble,  malgré  la 
masse  et  le  poids  qu’il  représente,  a  un  aspect  de 
sveltesse  et  d’élégance  qui  est  la  caractéristique 
du  goût  et  du  fini  habituel  à  la  production 
générale  de  notre  pays. 

V.  Utilisation  de  la  radiothérapie  à  grande 
puissance.  —  Les  appareils  anciens  ont,  depuis 
ces  dernières  années,  bénéficié  grandement  de 
l’ampoule  Coolidge  Standard  qui  constitue  un 
progrès  important  en  radiothérapie,  par  la  régu¬ 


larité  de  son  débit,  par  la  qùalité  de  pénétra¬ 
tion  de  ses  rayons  ;  élle  supporte  de  20  à  25 
centimètres  d’étincelle  sous  80  à  100.000  volts. 
Grâce  à  cette  ampoule,  dn  obtient  les  meilleurs 
résultats  dans  les  affections  superficielles  comme 
les  derniatoses,  les  tuberculoses  cutanées,  les 
angiomes,  les  kéloïdes,  les  épithéliomas  n’ayant 
_pas  dépassé  le  derme,  les  leucémies,  les  adé¬ 
nopathies,  les  tuberculoses  .  osseuses  et  arti¬ 
culaires,  les  goitres,  l’hypertrophie  du  thymus, 
de  la  prostate,  etc. 

Les  affections  situées  plus  profondément, 
mais  très  radio-sensibles,  sont  également  tributai¬ 
res  de  ces  appareils  ;  on  connaît  les  merveilleux 
résultats  obtenus  couramment  dans  les  fibromes 
utérins. 

Mais  lorsque  ces  affections  sont  très  radio¬ 
résistantes  ou  que,  plus  ou  moins  profondément 
situées,  elles  nécessitent'  une  dose  importante 
d’irradiation,  seul  l’appareiHâge  à  200.000  volts 
doit  être  employé.  C’est  le  cas' pour  toutes  les 
tumeurs  malignes.  Outre  la  quantité  importante 
de  rayons  qu’il  faut  leur  donner,  l’expérience  a 
démontré  que  cette  dose  devait  être  admini.s- 
trée  en  une  seule  séance  ou  en  quelques  séances 
très  rapprochées  ;  car,  tandis  que  la  peau  devient 
de  plus  en  plus  sensible  aux  rayons,  les  tumeurs 
malignes,  au  contraire,  deviennent  très  rapide¬ 
ment  de  plus  en  plus  radio-résistantes  :  il  faut 
agir  contre  elles,  dés  le  début  du  traitement, 
avec  la  puissance  nécessaire. 

Suivant  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre, 
il  faut  distinguer  entre  les  cas  où  on  peut  obtenir 
une  véritable  cure  radicale  et  ceux  où  l’on  doit 
se  résigner  au  traitement  palliatif. 

A.  Cure  radicale. 

A  dose  insuffisante,  les  rayons  sont  excitants 
et  font  proliférer  la  tumeur.  A  dose  suffisante, 
iis  provoquent,  après  un  septénaire  environ, 
un  afflux  considérabie  de  globules  blancs  dans 
la  tumeur,  lesquels  phagocyteront  les  cellules 
mortifiées  lorsqhe,  huit  à  dix- jours  plus  tard, 
celles-ci  se  décomposeront  :  des  faisceaux, 
fibreux  se  formeront,  encerclant  et  étouffant 
les  résidus  de  la  tumeur  qui  n’auront  pas  été, 
ou  éliminés  au  dehors  ou  résorbés.  A  dose  trop 
forte,  ie  but  sera  dépassé  ;  la  destruction  amènera 
de  véritables  escarres  de  la  tumeur  entraînant 
des  troubles  généraux  et  locaux  parfois  incom¬ 
patibles  avec  l’existence. 

Lorsque  la  dose  est  suffisante,  l’éliminat-ioii 
des  produits  de  déchet  se  fait  avec  des  réactions 
générales  habituellement  peu  importantes  ; 
des  modifications  se  manifestent  dans  les  élé¬ 
ments  figurés  du  sang  ;  il  faut  donc,  avant  et 
pendant  le  traitement,  s’assurer  que  l’organisme 
pourra  en  faire  les  frais,  par  des  examens  cli¬ 
niques  sérieux  et  par  des  analyses  sanguines  répé¬ 
tées.  L^n  état  cachectique  est  une  contre-in dica- 
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tioii  formelle  à  une  cure  radicale  de  cancer  par 
les  rayons.  .  . 

En  même  temps  que  la  tumeur  principale  sera 
traitée,  tous  les  ganglions  seront  irradiés,  qu’ils 
•soient  ou  non  augmentés  de  volume  :  on  sait  que 
la  suppression  de  la  tumeur  primitive  entraîne 
fréquemment  l’évolution  des  métastases. 

B.  Traitement  palliatif. 

Lorsque  la  limite  de  curabilité  totale  est  dépas¬ 
sée,  lorsque  les  métastases  existent,  il  faut  se 
contenter  du  traitement  palliatif. 

•  La  radiothérapie  à.  grande  puissance,  bien 
maniée,  entrave  l’évolution  des  tumeurs,  a  une 
action  très  importante  sur  les  douleurs,  relève 
l’état  général  ;  c’est  un  résultat  appréciable, 
quand  il  s’agit  de  ces  affections  si.  pénibles. 

G.  Récidives. 

Les  récidives  peuvent  également  être  favora¬ 
blement  irradiées  :  cure  radicale  ou  traitement 
palliatif,  suivant  les  circonstances  particulières 
à  chaque  cas. 

Conclusions,  Il  n’est  pas  possible,  de  passçr 
en  revue  chaque  tumeur  maligne  au  cour^  de 
cet  article,  de  considérer  chaque  espèce  suivant 
sa  nature  et  suivant  l’organe  qu’elle  envahit  ; 
nous  le  ferons  par  la  suite.  Pour  l’instant,'  con¬ 
tentons-nous  de .  dire  que  l’appareil  à  grande 
puissance,  l’appareil  à  200.000  volts,  est  le  seul 
qui  doive  désormais  être  appliqué  au  traitement 
des  épithéliomas  des  muqueuses,  au  traiterhent 
des  sarcomes,  des  adénomes,  des  cancers  utérins, 
des  cancers  du  sein  et  de  leurs  groupes  ganglion¬ 
naires. 

■  La  radiothérapie  à  grande  puissance  peut, 
dans  nombre  de  cas,  être  employée  seule  ;  elle 
joue  également  un  rôle  important  (1)  lorsqu’elle 
a  partie  liée  avec  la  chirurgie  et  avec  le  radium  ; 
on  peut,  par  la  collaboration  intime  de  ces  trois 
facteurs,  obtenir  des  résultats  véritablement 
impressionnants  dans  le  traitement  des  tumeurs 
malignes,  qui,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  étaient 
considérées  comme  fatales. 

D'  CUIVY. 


(1)  Lire  à  ce  sujet  les  articles  suivants  :  PnousT  et 
MAi.LK-r,  Presse  médicuk,  1"  février  1922.  -  Lur.ox, 
Presse  médicale,  18  jariv.  1922  et  Progrès  médical,  i 
mars  1922.  —  Letuliæ.,  Presse  médicale,  18  février  1922. 


SOU  MEDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  fannée  (922  au  trésorier 
D'  Gassol,  à  Cbevtlly  {Loiret). 


NEUROPJiTHOLOGIE  ] 

î 

La  paralysie  générale  est-elle  curable  ?  i 

Par  le  D'  Léon  Audain,  Î 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  j 

Je  ne  prétends  pas  que  toutes  les  paralysies 
générales,  prises  à  n’importe  quet  moment  de  leur 
évolution,  soient  susceptibles  de  guérison,  mais  ; 
j’ affirme  que  cette  maladie,  prise  à  un  moment  ( 
favorable,  est  curable. 

Oscar  Fischer,  de  Prague,  a  pu  fixer  depuis  ; 
1912  les  conditions  dans  lesquelles  lamédicatioii  | 
était  efficace  :  dans  les  cas  de  début,  chez  les  • 
lualades  non  encore  internés,  jeunes  (moins  de  [ 
40  ans),  traités  de  façon  prolongée.  Le  pourcem  ; 
tage  des  guérisons  atteindrait,  d’après  lui,  58  %  ;  [ 
celui  des  améliorations  17  %  (1).  f 

Je  laisse  à  mes  confrères  spécialistes  le  coin  de  ; 
fixer  d’une  façon  encore  plus  précise  ces  con-  | 
ditions.  •  ; 

Comment  suis-je  arrivé  à  croire  à  la  curabilité  ; 
de  la  P.  G.,  alors  que  les  sommités  de  la  science  , 
neurologique  sont  convaincus  de  son  incura¬ 
bilité  ?  Par  la  guérison  d’un  cas  typique.  Et  par 
quel  procédé  ai-je  obtenu  cette  guérison  ?  Par 
la  médication  leucogène. 

Je  ne  suis  pas  le  premier  à  avoir  appliciué 
cette  médication  à  la  P.  G.  Je  l’ai  du  reste  avoué 
sans  ambages  (2),  il  y  a  bien  des  années. 

Voici  l’histoire  dé  mon  malade  guéri  : 

Le  22  mars  1910,  un  homme  encore  jeune,  atteint  . 
d’une  P.  G  des  plus  caractérisées,  M.  G..  P.,  passait 
par  Port-au-Prince, accompagné  de  quelques  parent 
qui  le  conduisaient  à  Ivinston- (Jamaïque),  pour  être 
interné  dans  une  maison  de  fous.  Ils  vinrent  me  con¬ 
sulter.  C’était  le  plus  beau  cas  de  paralysie  générale  ! 
qu’il  fût  possible  de  voir.  Imbu  de  l’idée  de  l’incu-  ! 
rabilité  de  la  P.  G.,  je  déclarai  à  la  famille  que  le  ; 
malade  était  perdu  et  qu’aucune  guérison  n’éfait 
possible.  Tout  en  causant,  il  me  vint  à  la  mémoire  ; 
qu’un  médecin  hongrois  ou  autrichien  avait  obtenu,  , 
dans  cette  maladie,  de  remarquables  améliorations  | 
avec  des  injections  hypodermiques  de  nucléinate  : 
de  soude.  J’en  fis  part  à  la  famille,  qui  consentit  à 
cette  expérience  avant  l’internement  définitif.  Je 
commençai  immédiatement  le  traitement  :  la  situa-  f 
tion  changea  progressivement,  et  après  la  18®  injec-  : 
tion  (j’en  faisais  une  tous  les  2  jours),  le  malade  ' 
n’olTrait  plus  aucun  des  symptômes  observés  au 
début. 

11  rentra  dans  sa  ville  natale,  ,se  remit  quelques 
temps  après  au  travail  (commerce  de  cafés),  et  sa 
maison,  qu’il  avait  presque  entraînée  dans  la  ruine 

•  (1)  Presse  médicale,  18  février  1922,  page  156. 

(2)  Organisme  dans  les  infections.  Maloine,  1912,: 
page  386. 
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et  les  maladies  cardio— respiratoires 
particulièrement  rekelles,  essayez 


LA  PULMOCARDINE 

(Comprimés  toni^-cardiaques,  diurétiques,  décongcsl  i  (s) 


La  PiilmocarJine  est  composée  de: 

lodtire  Je  Caféine  et  de  (^uélraclio  (antidyspnéiqtie) 

Qrindeifi'a  (expectorant,  sédatif,  anti-astkmatiqtie),  Loié/ra  (antispasmodique), 

Lcliantdlons  et  littérature  vous  seront  envoyés  par  le 
Latoratoire  PERROCHON,  à  Valence-sur-rRliônc  (LtP'Pe) 
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(on  s’en  donte)  feprospêra  ;  et  depuis  lors,  ',1a  guéri¬ 
son  se  maintient. 

II 

Etalt-il  surprenant  ou  illogique  que  ce  malade 
guérit  par  la  médication  leucogène  ? 

L’anatomie  pathologique  de  la  P.  G.  nqus 
montre,  dans  cette  maladie,  l’existence  d’une 
inflammation  chronique  diffuse  de  l’encéphale, 
avec  épaississehient  méningé. 

Là  belle  découverte  de  Metchnikoff  nous  fait 
voir  d’autre  part  que  les  phagocytes  s’attaquent, 
non  seulement  aux  microbes,  mais  encore  aux 
divers  corps  étrangers  de  l’organisme,  quelle 
que  soit  leur  origine,  qu’ils  proviennent  de 
l’extérieur  ou  qu’ils  aient  été  fabriqués  par  l’or¬ 
ganisme  lui-même. 

Quoi  d’étonnant  dès  lors  qu’un  médicament 
dont  l’injection  répétée  et  méthodique  provoque 
une  réaction  leucogène  puissante,  persistante 
et  prolongée,  arrive  à  modifier  et  à  détruire  les 
lésions  inflammatoires  dont  il  vient  d’être  parlé. 

III  , 

Il  est  certain  qu’il  doit  y  avoir  une  période 
favorable  pour  le  traitement.  O.  Fischer  la  place 
dans  les  débuts.  Si  on  attend  pour  la  cure  leu¬ 
cogène  de  la  P.  G.  la  période  des  scléroses  indé¬ 
lébiles,  il  y  a  bien  des  chances  pour  que  la  médi¬ 
cation  échoue. 

11  en  est  de  cette  médication  comme  de  toutes  les 
autres.  Qui  voudrait  exiger-  que  le  sérum  anti¬ 
diphtérique,  par  exemple,  pourtant  si  souverain, 
guérisse  tous  les  cas  de  diphtérie,  même  injecté 
dans  la  période  asphyxique  ?  Qui  doutera  de  la 
puissance  de  la  digitaline  parce  qu’elle  aura 
échoué  dans  la  période  ultime  des  cardiopathies  ? 
etc.,  etc,. 

IV 

La  médication  leucogène  a  été  peu  ou  prou 
employée  en  France  contre  la  P.  G.,  et  les  affec¬ 
tions  aiguës  ou  subaiguës  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière. 

Le  moment  est  venu,  je  pense,  de  l’employer 
sur  une  vaste  échelle  (1).  Mon  ami,  le  D''  Souques, 
médecin  de  la  Salpétrière,  a  bien  voulu  tenter 
l’aventure  sur  un  tabétique.  Il  ne  semble  pas 
qu’il  ait  obtenu  un  brillant  résultat,  sauf  en  ce 
qui  concerne  les  douleurs  fulgurantes  (2),  mais 


(1)  Netter  a  obtenu  de  beaux  résultats  avec  les  abcès 
leucogéniUques  dits  à  tort  abcès  de  fixation.  Moi-même 
j’ai  guéri  un  cas  aigu  de  myélite  transvei'Se,  avec  para¬ 
plégie  totale  des  membres  inférieurs  et  paraplégie  du 
rectum  et  de  la  vessie.  A  ce  moment-là,  la  pbysios- 
thénlne  étant  inconnue,  je  me  servais  du  nucléinate 
de  soude  ordinaire.  11  est  probable  qu’on  obtiendrait 
avec  la  médication  leucogène  de  bons  résultats  dans 
l’encéphalite  létiiargique  et  dans  la  paralysie  infantiie. 

(i)  Le  tabès  du  malade  de  Souques  soigné  par  nous 
datait  déjà  de  d.m.r  ans.  La  méthode  leucogène  Jnten- 
sive  donnera  peut-être  quelques  résultats  heureux  dans 
la  période  pré-tabétique  où  au  début  du  tabès. 


ce  n’est  pas  sur  un  malade  qu’il  faut  se  faire, une 
idée  d’une  médication  surtout  nouvelle.  Il  faut 
l’expérimenter  sur  de  nombreux  malades,  choisis 
aux  différentes  époques  de  la  maladie.  Ce  que 
je  dis  du  tabes  est  applicable  à  la  P,  G. 

Voici  le  cas  observé  à,  la  Salpêtrière  ; 

C. . .  malade  dans  la  cinquantaine.  Tabès  datant 
de  2  ans.  ' 

Signes,  sensitifs  :  quelques  douleurs  fulgurantes. 

Signes  moteurs  :  incoordination  très  marquée.  S." 
d’Argyll  :  positif.  S,  de  Romberg  ;  pas.  Abolition 
des  réflexes  rotuliens  et  achilléens.  Etat  général, 
médiocre. 

Sous  l’influence  du  traitement  :  disparition  des 
douleurs  fulgurantes  et  relèvement  dé  l’état  général, 
mais  pas  de  modirication  des  troublés  moteurs. 


Du 22 novembre '1921 .......  Leucocytes  ;  12.000 

Du24  »  »  14,000 

Du  26  »  '  ■  ........  »  17?200 

Dû  28  »,  . . .'  -  »  '  20,800 

Du-30  »  .  »  16,000 

Du  2  décembre  1921 .  »  13.600 

Du  4  ».  »  —  ' 

Du.  6  ,»  .  »  .  17.200 

Du  8  »  .......  »  — 

Du  10  »  »  14.400 

Du. 12  »  .'. .  ),  14.000 

Du  14  »  »  10.400 

Du  16  »  »  13.600 

Du  18  »  .....  [pas  d'infection  :  — 

Du  20  »  »  4.800 

Du  23  »  .....  »  9.600 

Du  11  janvier  1922 .......  »  11 . 200 

Du  13-  »  .......  »  — 

Du  15.  »  »  — 

Du  17  »  .......  — 

Du  19  »  »  9.200 


V 

Le  cas  de  P.  G.,  que  j’ai  guéri  a  été  pris  par 
hasard  au  bon  moment.  Chaque'  paralytique 
général  ne  présente-t^il  pas  ce  bon  monient,  qu’il 
ne  faut  pas  laisser  passer  sous  peine  d’un  insuccès 
ultérieur  ?  En  traitant  les  malades  de  bonne 
heure,  n’aura-t-on  pas  toute  chance  de  saisir 
ce  bon  moment  ?  Dès  lors,  que  devient  ce  fameux 
dogme  de  l’incurabilité  de  la  P.  G.  ? 

VI 

Dans  son  traitement  curatif  et  prophylactique 
non  spécifique  de  la  P.  G.,  Oscar  Fischer  devant 
l’échec  des  traitements  spécifiques,  et  en  parti¬ 
culier  des  traitements  arsénicaux,  préconise  la 
cure  de  leucocytose  contrairement  à  , Wagner  et 
Gerstmann,  qui  employaient  empiriquement  la 
«  cure  de  fièvre  »  et  paraissaient  avoir  eu  .quel¬ 
ques  bons  résultats. 


...  . 
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O.  Fisclier  employait  comme  leucogène  le 
nucléinate  de  soude  par  injections  de  2  à  10  c.c. 
d’une  solution  à  10  %,  espacées  de  3  à  4  jours,  et 
aux  doses  totales  de  3  à  4  grammes  par  cure. 

Pour  le  malade  que  j’ai  eu  l’heur  de  guérir, 
j’ai  fait  18  injections  espacées  de  2  jours,  variant . 
de  50  centigr.  à  2  grammes  de  nucléinate.  Aujour¬ 
d’hui  nous  avons  mieux  que  le  nucléinate  ordi¬ 
naire,  par  trop  inconstant,  suivant  son  mode  de 
préparation  ou  son  origine.  C’est  à  la  physio?.- 
thénine  (nucléinates  sélectionnés),  autrement 
active,  qu’il  importerait  de  s’adresser  pour  des 
expériences  d’un  si  haut  intérêt.. 

Le  but  à  atteindre  est  une  leucocytose  forte 
et  prolongée  pendant  6  semaines  à  deux  mois. 
Il  serait  illogique,  dans  ces  conditions,  de  vouloir  , 
fixer  d’avance  les  doses  à  injecter.  On  devra 
prendre  pour  guide  le  degré  de  leucocylose  obtenu 
d’une  part,  et  la,  persistance  de  cette  leucocytose. 

Pour  cela,  le  moyen  le  plus  sûr  est  de  faire  chaque 
jours  la  numération  des  globules  blancs,  petite 
opération  hématologique  simple  et  rapide  (1). 
Autrement  se  baser  sur  la  réaction  thermique, 
moyen  pratiquement  suffisant. 

J’estime  que,  pendant  toute  la  durée  de  la  cure, 
il  est  bon  de  déterminer,  aû  moins  tous  les  2 
jours,  une  leucocytose  d’au-moins  12.000  glo- 
büles  blancs.  On  y  arrive  généralement  avec  une 
dose  de  50  c.  c.  de  physiosthénine  n°  1.  Si,  eh 
cours  de  route  on  s’apercevait  que  l’accouturnance 
diminuait  la  réaction  leucocytaire,  il  faudrait 
augmenter  la  dose  du  médicament  et  injecter 
2,  3,  ou  même  4  ampoules.  Cette  injection,  qui 
est  assez  douloureuse,  peut  être  rendue  absolu¬ 
ment  indolore  par  l’injection  préalable  de  2  à  3 
centimètres  cubes  d’une  solution  de  novbcaïne 
au  centième.  Line  certaine  douleur  se  manifeste 
généralement  quelques  heures  après  l’injection 
de  physiosthénine,  au  moment  de  la  poussée 
thermique.  Elle  est  assez  facilement  enrayée 
par  l’application  de  quelques  compresses  chau¬ 
des.  D’après  les  expériences  que  j’ai  faites,  l’in¬ 
jection  de  novocaïne  rie  diminue  en  rien  le  pou¬ 
voir  leucogène  de  la  physiosthénine. 

Telle  est  la  médication  que  je  voudrais  voir 
appliquer,  non  seulement  aux  P.  G.  (même  con¬ 
firmées,  mais  plus  ou  moins  récentes),  mais 
encore  aux  différentes  variétés  de  myélites,  à  la 
•condition  qu’elles  ne  soient  pas  arrivées  à  'la 
période  des  lésions  indélébiles. 

Cette  médication  a  déjà  donné  des  résultats  ; 
nul  doute  que,  dans  les  mains  de  savants  spécia¬ 
listes,  elle  n’en  donne  encore  de  meilleurs. 


(1)  Comme  indication  générale,  je  dois  dire  que  pen¬ 
dant  tout  le  cours  du  traitement  fait  au  tab'étique  de 
•Souques  (25  injections  en  50  jours)  la  leucocytose, 
.obtenue  avec  une  seule  ampoule  de  pysiosthénine,  a 
été  bien  supérieure  à  celle  que  j’avais  obtenue  chez  mon 
P.  ü.  en  1910  avec  2  grammes  de  nucléinate  de  soude. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Cochin  :  M.  le  professeur  Pierre  Df.iæet. 

Testicule  et  cpididyme  en  clinique. 

Le  fait,  en  clinique,  de  préciser  qu’une  affec¬ 
tion  frappe  le  testicule  ou  l’épididyme  est  de 
première  importance.  Lorsqu’on  est  arrivé  à 
déterminer  le  siège  testiculaire  ou  épididymaire 
'd’une  lésion,  on  a  établi  les  trois  quarts  du  dia¬ 
gnostic.  ■ 

Quelles  sont  les  affections  chroniques  du  tes¬ 
ticule  ?/ Je  laisse  de  côté  le  retentissement  testi¬ 
culaire  des  oreillons.  En  réalité,  deux  états  mor¬ 
bides  interviennent  sur  cet  organe  ;  la  syphilis 
tertiaire  et  les  néoplasmes.  Je  ne  nomme  pas  la 
tuberculose  :  ai-je  raison  de  l’éliminer  complè¬ 
tement  ? 

Chez  l’adulte,  je  crois  que  l’on  n’a  jamais 
observé  de  tuberculose  primitive  du  testicule. 
Én  est-il  de  même  chez  les  enfants  ?  Hutinel  et 
Deschamps  ont  décrit  une  tuberculose  spéciale 
de  l’enfance  portant  sur  le  testicule,  à  l’exclusion 
de  l’épididÿme,  à  allure  aiguë  ou  subaiguë, 
entraînant  la  fonte  de  l’organe.  Les  faits  en 
question  existent,  mais  il  s’agit  de  savoir  s’ils 
ressortissent  réellement  à  la  tuberculose. 

On  a  établi,  sous  l’appellation  d’orchite  des 
masturbateurs,  un  type  clinique  attribué  à  la  . 
théorie,  d’ailleurs  absurde,  des  chocs  du  crémaster. 

Quand  on  a  incisé  ces  orchites,  on  a  trouvé  des 
torsions  du  cordon  spermatique.  Le  résultat, 
comme  dans  toute  torsion  (qu’il  s’agisse  de  tes¬ 
ticule,  de  fibrome)  est  un  trouble  de  nutrition 
de  l’organe,  qui,  mal  irrigué,  a  tendance  à  se 
sphacéler.  Eh  bien  !  on  est  conduit  à  se  deman¬ 
der  si  les  observations  de  soi-disant  tuberculose  . 
testiculaire  d’Hutinel  et  de  Deschamps,  ne  sont 
pas  des  faits  de  torsion. 

En  tout  cas,  chez  l’adulte,  il  n’y  a  pas  de  lésion 
tuberculeuse  primitive  testiculaire.  Pratique¬ 
ment,  les  affections  chroniques  du  testicule  sont 
ou  des  syphilis  tertiaires  ou  des  néoplasmes. 

Lorsque  les  lésions  sont  localisées  à  l’épidi- 
dyme,  les  hypothèses  sont  toutes  différentes. 
On  ne  doit  penser  ni  à  la  syphilis,  ni  aux  néo¬ 
plasmes.  Il  n’existe  pas  a’épididymite  tertiaire 
et  quant  à  l’épididymite  secondaire,  elle  n’ofl're 
cliniquement  aucun  intérêt. 

Les  affections  de  l’épididyme  relèvent  ou  de 
la  tuberculose  ou  de  la  blennorrhagie.  Est-ce 
absolument  tout  ?  Il  y  a  peu  de  temps  encore, 
j’eus  répondu  oui.  A  l’heure  actuelle,  je  ne  sau¬ 
rais  être  aussi  affirmatif.  Dans  un  travail  récent' 
on  a  prétendu  que  les  épididymites  qualifiées 
de  blennorrhagiques  étaient  dues  à  des  microbes 
associés.  J’ai  peine  à  croire  qu’il  en  soit  ainsi. 
L’épididymite  blennorrhagique  ne  s’abcède  ja¬ 
mais,  alors  que  les  épididymites  à  microbes  pyo- 
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Laboratoires  G.  GRÉMY 

14,  rue  de  CUchy,  PARIS  (9e).  —  Téléph.  :  Central  22-62.  -  Adresse  télégr.  :  Imunigrémi. 


LA  VACCINOTHÉRAPIE 


Vacciner  :  C’est  immuniser  l’organisme  en  lui 
inoculant  le  germe  rendu  inoll'ensif  de  la  mala¬ 
die. 

Il  y  a  aillant  de  vaccins  que  d’affections  micro¬ 
biennes. 

Les  vaccins  sont  des  émulsions  (dans  l’eau 
physiologique  en  généra!)  de  corps  microbiens 
inofïensifs,  provenant  du  malade  (auto-vaccin.s) 
ou  d’autres  malades  (stocks-vaccins). 

Les  stocks-vaccins  sont  aussi  efficaces  que  les 
auto-vaccins  quand  l’antigène  qui  les  compose 
est  judicieusement  choisi.  Ils  sont  toujours 
prêts  à  être  aussitôt  injectés. 

Les  vaccins  mono-microbiens  .sont  des  mono- 
vaccins  :  ceux  qui  renferment  plusieurs  micro¬ 
bes  et  plusieurs  races  sont  des  polyvaccins, 
polyvalents.  •  '  . 

Le  vaccin,  introduit  dans  l’organisme,  déter¬ 
mine  dans  celui-ci  la  production  d’anticorps, 
témoins  de  l’infection  vaccinale,  et  de  l’immu¬ 
nisation  progressive. 

Cette  Immunisation  acffüe  est  totalement  diffé¬ 
rente  de  l’immunisa  tion  passive  conférée  par  les 
sérums  et  la  sérothérapie,  qui  introduisent  dans 
l’organisme  des  anticorps  tout  préparés. 

Vaccination  sous-cutanée  (par  injections) 
et  vaccination  buccale  (par  ingestion, 
tels  sont  les  deux  modes  principaux  d’intro¬ 
duction  du  vaccin. 

La  vaccination  peut  être- préventive  pour  évi¬ 
ter  les  maladies  ou  curative  pour  les  guérir  durant 
leur  évolution. 


La  vaccinotherapie  sous-cutanée  se  fait 
à  dosés  progressivement  croissantes  et  espacées 
de  trois  à  quatre  jours.  , 

On  peut  observer  après  les  premières  injec-. 
tions  : 

1°  Une  réaction  locale,  érythème  léger  ; 

2°  Réaction  focale  :  reprise  passagère  de  la 
maladie  ; 

3^  Réaction  générale  :  fièvre  légère  de  24  heu¬ 
res. 

La  vaccination  buccale  administrée  chaque 
jour  par  la  bouche,  lïe  provoque  aucune  réac¬ 
tion. 

Son  efficacité  est  reconnue. 

Elle  complète  la  cure  vaccinothérapique. 

Elle  s’associe  à  la  vaccination  sous-cutanée 
d,ans  les  cas  rebelles. 

Elle  permet  la  vaccination  des  débiles,  cardia¬ 
ques,  rénaux,  tuberculeux. 

I.es  IMMUNIZOLS  Grémy  sont  des  vaccins 
polipnicrobiens,  polyvalents,  ataxiques,  efficaces. 

Ils  existent  un  ampoules  infeclables  et  en 
coniprimés.  (Voir  le  tableau  général  dès  Pro¬ 
duits  Grémy,  ci-joint). 


ummi  D'AHUISES  BACIESIOIOEIQIISS 

9,  Rae  de  Metz,  à  Courbevoie,  (Seine) 

Un  traitement  vaccinothérapique  n’est  effi¬ 
cace  que  s’il  est  contrôlé  par  le  laboratoire.  Le 
laboratoire  d’ Analyses  est  mis  gratuitement 
à  la  disposition  de;  tous  les  médecins. 

Demander  la  Trousse  de  prélèvements* 
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.  gènes  (celles  que  l’on  voit  chez  les  vieux  urinaires, 
pàr  exemple)  s’abcèdent. 

^Üoi  qu’il  en  soit,  un  point  important  du  dia- 
'ghostic  des  lésions  épidldymaires  est  leur  siège. 
La  blennorrhagie  frappe  la  queue  de  l’épididyme, 
exclusivement.  Dans  tous  les  cas  que  j’ai  opérés, 
je  n’ai  jamais  vu  les  lésions  dépasser  la  partie 
moyenne  du  corps. 

Polir  la  tuberculose,  la  précision  n’est  pas 
également  grande.  L’affection  est  susceptible 
d’intéresser  toute  l’étendue  de  l’organe. 

Que  faut-il  retenir  de  ces  localisations  ?  Si  la 
lésion  est  perçue  à  la  tête  de  l’épididyme,  on 
peut  être  sûr  qu’il  ne  s’agit  pas  de  blennorrhagie. 
C’est,  ou  un  kyste  ou  de  la  bacillose.  Si  la  lésion 
est  perçue  à  la  queue,  lieu  d’élection  de  la  blen¬ 
norrhagie,  peut-on  considérer  celle-ci  comme 
établie  ?  Pas  du  tout.  Nombre  de  tuberculoses 
ont  également  ce  siège.  Il  faut  donc  s’appuyer 
sur  d’autres  caractères. 

L’évolution  renseigne-t-elle  avec  netteté  ? 
Si  les  épididymites  blennorrhagiques  ont  géné¬ 
ralement  un  type  aigu,  il  en  est  qui  s’accompa¬ 
gnent  de  réactions  atténuées.  Inversement,  on 
rencontre  parfois  dans  la  tuberculose  épididy- 
maire  des  poussées  aiguës,  que  Duplay  avait 
-  bien  observées.  Ces  poussées  ne  se  présentent 
pas  d’ailleurs  comme  la  première  manifestation 
de  la  maladie,  Elles  se  greffent  sur  des  noyaux 
préexistants,  ignorés  habituellement  du  malade, 
et  relèvent  d’infections  surajoutées  sans  doute. 
Donc,  puisqu’il  y  a  des  épididymites  blennor¬ 
rhagiques  torpides  et  des  formes  aiguës  de  tuber¬ 
culose  épididyinaire,  on  ne  saurait  baser  un  dia¬ 
gnostic  différentiel  sur  l’évolution. 

Une  autre  cause  d’erreur  contre  laquelle  je 
dois  vous  mettre  en  garde  est  la  suivante.  Vous 
verrez  des  patients  qui  ont  à  la  fois  un  écoule¬ 
ment  uréthral  et  une  tuméfaction  douloureuse 
de  l’épididyme.  On  les  prend  facilement  pour  des 
blennorrhagiques.  Or,  il  existe  une  affection  tu¬ 
berculeuse  de  l’urèthre  postérieur  qui  donne  un 
écoulement  par  le  méat.  Nous  avons  dans  le 
service  un  jeune  homme  atteint  ainsi  d’écoule¬ 
ment  uréthral  et  d’un  épanchement  du  genou. 
La  question  s’est  posée  d’une  arthrite  blennor- 
rhagique  ou  bacillaire.  L’écoulement,  chez  lui, 
est  dû  à  une  uréthrite  postérieure  tuberculeuse. 
L’écoulement  de  l’uréthrite  bacillah’e  n’offre 
pas  le  même  aspect  que  celui  de  la  blennorrhagie. 
De  plus  la  phase  aiguë  manque.  La  phase  aiguë, 
il  est  vrai,  dans  la  blennorrhagie,  n’est  vraiment 
nette  qu’à  la  première  atteinte.  Ce  sont  surtout 
en  définitive  les  caractères  de  l’écoulement  qui 
sont  dissemblables.  Jaune,  verdâtre,  dans  ta 
gonococcie,  la  sécrétion  est  translncide,  séreuse, 
ou  séro-purulente,  dans  la  tuberculose,  l^exa- 
men  microscopique  peut  trancher  la  difficulté 
dans  la  période  d’acuité  de  la  blennorrhagie,  alors 
que  les  gonocoques  sont  intra-cellulahes.  Il  est 


beaucoup  moins  catégorique  dans  la  suite  et 
c’est  plutôt  la  clinique  qui  guidera  alors  le  mé¬ 
decin. 

Dans  l’épididymite  blennorrhagîque,  la  lésion 
est  limitée  à  la  région  de  la  queue  ;  elle  constitue 
une  masse  unique,  gorgée  d’œdème,  ne  débor¬ 
dant  jamais  le  pôle  inférieur  du  testicule.  Les 
lésions  de  l’ épididymite'  tuberculeuse  sont  géné¬ 
ralement  multiples,  à  plusieurs  centres,  d’où 
résulte  une  forme  irrégulière  de  la  tumeur. 
D’autre  part,  elles  débordent- le  testicule,  là 
partie  inférieure  de  celui-ci  étant  coiffée  par  la 
masse  qui  forme  là  une  saillie  en  pointe  de  soulier. 

La  blennorrhagie  épididymaire  franchement 
aiguë  laisse  des  traces,  des  noyaux  de  sclérose  obli¬ 
térante.  Il  s’ensuit,  lorsque  les  deux  côtés  sont 
intéressés,  de  l’infécondité.  Les  formes  atténuées 
peuvent  toutefois  guérir  complètement.  Les 
petits  nodules  laissés  par  l’épididymite  gonococ¬ 
cique  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux  de  la  tuber¬ 
culose  et  ne  donnent  pas  lieu  en  pratique  à  de 
.grosses  difficultés. 

Il  est  une  ■  forme  d’épididymite  presque 
impossible  à  distinguer  de  la  tuberculose  :,ce' 
sont  les  épididymites  survenant  chez  les  uri¬ 
naires.  On  connaît  celles  des  rétrécis  soumis 
longtemps  au  cathétérisme,  par  exemple.  A  la 
vérité,  ce  n’est  pas  de  cela  dont  je  veux  parler. 
Les  épididymites  auxquelles  je  fais  allusion  sont 
consécutives  à  l’infection  urinaire  due  au  coli¬ 
bacille.  J’en  ai  observé  trois  cas.  Le  premier 
concerne  un  malade  dont  la  santé  s’était  altérée 
sans  cause  appréciable.  Un  jour,  se  montre  une 
tuméfaction  de  l’épididyme  droit,  En  l’exami¬ 
nant,  je  constate  de  la  rétention  et  de  l’infection 
des  voies  urinaires  par  le  coli-bacille.  L’épidi¬ 
dyme  était  pris  en  totalité,  avec  la  saillie  en 
soulier  que  je  vous  ai  signalée  comme  caracté¬ 
ristique  de  la  tuberculose,  Or,  à  l’opération,  je 
ne  constatai  aucune  trace  de  lésion  bacillaire  ; 
il  n’y  avait  qu’une  infiltration,  sans  coli-bacille 
d’ailleurs.  Il  est  probable,  néanmoins,  qu’il  s’a-, 
gissait  d’une  épididymite  coli-bacillaire. 

Nous  avons  eu  dans  les  salles, récemment,  un 
autre  malade,  qui  avait  été  adressé  à  l’hôpital 
pour  des  accidents  rappelant  l’occlusion  intes¬ 
tinale.  On  ne  trouva  pas  d’occlusion  et  le  diagnos¬ 
tic  posé  fut  celui  de  py élite  à  coli-bacille  (coli¬ 
bacilles  dans  l’urine).  La  température  était  à 
40“  et  41  “.  A  la  suite  d’injections  de  vaccin,  la 
fièvre  tomba,  mais  un  jour,  le  patient  fit  une 
tuméfaction  épididymaire  offrant  les  caractères 
de  la  bacillose,  comme  le  malade  dont  je  viens 
de  parler.  Puis  tout  disparut.  11  est  certain  qu’il 
ne  s’agissait  pas  de  tuberculose. 

Il  existe  donc,  chez  les  coli-bacillaü'es,  une 
forme  d’épididymite  qui  ressemble  cliniquement 
à  la  tuberculose  de  l’épididyme.  Le  diagnostic 
différentiel  en  reste  particulièrement  délicat. 

Leçon  recueillie  pur  le  D"'  P.  Lacroix. 
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FAITS  CLINIQUES 

Grossesse  et  tuberculose  pulmonaire, 

Par  le  docteur  Narich. 

Que  faire  en  présence  d’une  femme  enceinte  en  . 
puissance  de  tuberculose^  pulmonaire  évolutive,  non 
fébrile  ?  Doit-on  se  contenter  d’une  médication 
anodine  et  de  la  Simple  diététique  classique,  ou  bien 
■faut-il  s’adresser  concurremment  à  des  moyens  sus¬ 
ceptibles  de  réveiïler  les  défenses  naturelles  de  l’or¬ 
ganisme  contre  la  maladie  ? 

L’pbservation’'suivante  semble  condamner  l’ex¬ 
pectation  et  plaide  en  faveur  d’une  intervention 
plus  active. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  34_ans,  Mme  A.  de  G.  qui 
vient  consulter  par  ce  qu’elle  tousse  et  crache  depuis 
huit  mois  ;  elle  a  perdu  plus  de  10  kgr.,se  sentafîai- 
blie,  ne  dort  pas  et  sue  abondamment,  surtout  la  nuit, 

L’auscultation  révèle  des  craquements,  des  râles 
humides  et  des  frottements  pleuraux  du  sommet 
gauche.  La  respiration  est  obscure  au  sommet  droit,' 

.  et  jusque  dans  la  partie  moyenne  de  ce  poumon. 

La  malade  est  apyrétique  ;  ses  crachats  renfer¬ 
ment  des  bacilles.  En  raison  de  son  mauvais  état 
général,  elle  reçoit  du  8  au  18  juin,  un  traitement 
cacodylé  hypodermique  réparateur  ;  le  23  du  même 
mois,  hémoptysies  assez  abondantes  qui  durent  trois 
jours  et  cèdent  sous  l’influence  de  l’immobilité  et  du 
chlorure  de  calcium  associé  à  l’ergotine. 

Cet  état  est  aggravé  par  des  vomissements  ali¬ 
mentaires  réflexes,  dus  à  une  grossesse  de  trois  mois 
environ. 

La  malade  est  soumise,  à  partir  du  30  juillet,  à  la 
médication  antituberculinique,  au  moyen  de  petites 
doses  de  tuberculine  ;  chaque  inoculation  est  accompa¬ 


gnée  de  quinze  centigrammes  de  cacodylate  de  soude. 


l'v  inoculation  - ^  de  milligr.  de  tuberculine, 
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Ces  inoculations  ont  été  pratiquées  à  trois  jours 
d’intervalle,  sans  le  moindre  incident  pyrétique. 
Le  pouls,  qui  était  à  110  pulsations  lors  de  la  pre¬ 
mière  injection,-  est  tombé  à  96,  après  la  onzième. 
La  tension  s’est  maintenue  bonne.  L’examen  des 
expectorations  est  négatif  même  par  concentration. 
En  trois  mois,  la  malade  gagne  14  kg.  ;  voici  la 
courbe  des  pesées  : 


^^CLTLS  tbtis  ^  régirruas 


v--^/  uL*D,j  U  l\/yc/£^ 

^  PRODUITS 
DE  REGIME 


mi 


2^^erriajvde^àAGn^ 
notioas  et  éJzFvcunXiffjcyrx^ 

«25i/,s/î£yx^e.«2kc^èZe-  (S^éé^sîXé^ 


TRAiTEMEHT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  SUPPOSITOIRES  MERCURIELS  VIQIER,  à  i,  a,  3  et  4  centirr.  de  mercure 


Granulé  Friable 


BENZOLACTOL 


Le  meilleur  antiseptique  f  par  action  oxydante)  dans  toutes  les 

Affections  du  tube  digestif 

Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  du  BENZOLACTOL,  26,  r.  de  Sévigné,  PARIS-IV* 


^^^*SÉVRÔSTiïÈKi^^ 

^  ^  PHOSPHURE  Z  N  ^  ^  O 

NUX  VOMÎCA  •  KOLA  GUARANA  .  ^ 

^  Spécifique  de  la  NeurastKénie  ^ 

Surmenage  Intellectuel  Dépression  Physique  &  Cérébrale 


MATIN,  MIDI  et  SOIR 
une  cuillerée  â  soupe  de 


t  détermine  Un  processus  inflam 
t  matoire  simple,  qui  fait  réagir  cet 
rgane  contre  le  catarrhe  chronique.  » 
FERRAND. 


Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.  PANEL,  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20'),  20-22.  Rue  des  Orteaujc 


VIANDE 

QUINQUINA 

PHOSPHATE 


^  (  VIN  deLAVOIX)-  ^ 

SwoVté 


INDICATIONS  ; 
CONVALESCENCE 


Détail  dans  toutes  Pharmacies 


Eyno'd  Ph'^  5.AvenueVicl;ori8.l%ris(4?;' 


THERMOMETRES  MEDICAUX 

^  (Gonlrôlés  par  le  Laboratoire  des  Arts  et{MéUers) 

En  étui  nickel . 4.60  pièce  franco. 

SERINGUES  hypodermiques  en  verre  : 

(ea  boU«  métal) 

1  ce . . .  9  bf,  franeo  |  5  ce .  e.&6  franco 


5  ce .  e.&6  franco 

10  CO .  ï.as  • 

30  . .  9.00  . 


COMPTOIB  DP  THEBMOMËTRIP.  182.  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X* 

Compte  Chéques-postaux  38S-90,  PARIS  félép/ioni  i  Nord  77-83. 
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Elle,  est  revue  le  2  noyeinbr,e  :  la  grossesse  éyolue 
normalement. 

L’auscultation  donne  une  obscurité  respiratoire 
du  sommet  gauche,  signe  de  cicatrisation  ;  les  cra¬ 
quements  et  les  râles  humides  ont  totalement  dis¬ 
paru.  Le  sommet  droit  demeure  ce  qu’il  était  en 
juin  :  obiscurité  respiratoire  .s’étendant  sur  toute  la 
région  qui  correspond  au  lobe  supérieur. 

Le  22  décembre,  a  lieu  l’accouchement,  normal 
à  tous  égards. 

Trois  mois  après,  la  malade  est  examinée  à  nou¬ 
veau  ;  son  état  général  est  excellent  ;  son  appareil 
pulmonaire  n’a  point  bougé,  elle  ne  tousse  point,  ni 
ne  crache.  Son  poids  se  maintient  autour  de  80  kgr. 
Ét,  malgré  les  conseils  d’abstention  qui  lui  ont  été 
donnés,  elle  persiste  à  allaiter  elle-même  son  enfant. 

D''  Narich. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Formes  cliniques  et  traitement  des  myocardites 
syphilitiques.! 

La  syphilis  se  localise  volontiers  sur  le  coeur, 
bien  qu’au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
le  domaine  de  la  myocardite  spécifique  soit  ,re.s- 
treint.  Mais,  ainsi  que  le  déclare  judicieusement 
M,  Nanta,  «  il  n’est  guère  de  forme  clinique  (de 
cardiopathie)  que  le  tréponème  ne  puisse  provo¬ 
quer.  » 

Parmi  ces  formes,  il  décrit  l’insuffisance  cardia¬ 
que,  qui  se  manifeste  tantôt  par  une  évolution 
aiguë  ü’un  syndrome  dyspnéo-angineux  ranide- 
ment  mortel,  compliqué  cependant  assez  fré¬ 
quemment  de  dilatation  du  cœur  droit  et  d’asys- 
tolic.  La  myocardite  chronique,  la  défaillance  du 
muscle  se  traduit  par  des  poussées  successives 
d’hyposystolie  aboutissant  à  l’asystolie  termi¬ 
nale,  avec  participation  des  vaisseaux  traduite 
par  des  crises  angineuses.  S’il  se  surajoute  de  la 
dyspnée,  une  toux  quinteuse,  du  tirage,  du  cor¬ 
nage,  c’est  que  le  tréponème  s’est  attaqué,  en 
outre  du  cœur,  au  médiastin.  «  On  pensera  donc 
«  à  la  syphilis  chaque  lois  que,  en  présence  d’une 
B  crise  d’asystplie  à  évolution  rapide  survenant 
«  chez  un  sujet  jeune,  indemne  de  tares  antérieu- 
«  res,  l’intensité  de  la  dyspnée  et  des  phénomè- 
«  nés  angineux  prend  une  importance  exagé- 
«  rée  ». 

Ces  deux  types  de  syphilis  cardiaque  sont  dus 
à  la  diffusion  les  lésions  scléreuses  et  gommeuses 
et  à  leur  topographie  péri-vasculaire.  Quand  les 
lésions  sont  plus  localisées,  circonscrites  à  cer¬ 
taines  régions  sensibles  du  cœur  (gomme  ou 
sclérose  de  l’oreillette  droite,  de  la  paroi  inter¬ 
ventriculaire,  du  faisceau  cardiaque  primitif), 
elles  déterminent,  pendant  longtemps  et  avant 
tout, divers  troubles  du  rythme,  d’assez  longue, 


durée,  mais  suivis  nécéssalrement  dé  déchéance 
du  myocarde  et  d’asystolie.  Ces  troubles  se  pré¬ 
sentent  sous  les  types  suivants  ;  arythmie  extra- 
'  systolique,  tachycardie  paroxystique,  pouls  lent 
permanent,  pouls  alternant,  arythmie  complète. 

Le  traitement  des  cardiopathies  syphilitiques 
réclame  la  cure  massive  mixte,  arsenicale  et 
hydrargyrique,  sauf  dans  les  formes  suivantes  : 

,  les  formes  hypertensives,  qui  supportent  les  arse¬ 
nicaux  mieux  que  le  mercure  ;  l’arythmie  com¬ 
plète,  que  l’auteur  traite  par  le  sulfarsénol,  asso¬ 
ciant  Tarsenic,  voire  le  mercure,  soit  à  la  quinine, 
soit  aux  toniques  cardiaques  (digitale,  strophan- 
tus,  théobromine)  ;  le  pouls  alternant,  exigeant 
une  grande  prudence  thérapeutique. 

L’insuffisance  cardiaque  grave  impose  de  sages 
réserves. 

Pour  les  autres  cas,  l’auteur  ne  change  guère 
la  ligne  de  conduite  habituelle  du  traitement  de 
la  syphilis.  «  Il  faut  se  rappeler  cependant  que  la 
«  syphilis  cardiovasculaire  est  particulièrement 
«  tenace  et  sujette  à  récidive,  et  que  le  traitement 
«  doit  être  souvent  repris  et  longtemps  continuées 
{Toulouse  médical,  1®'  février  1922.) 

De  l’immunité  acquise  à  la  maladie  chronique. 

M.  H.  Dufour  s’est  livré  à  des  expériences 
fort  intéressantes  sur  les  différentes  modalités 
des  réactions  de  l’organisme  envers  une  infec¬ 
tion  déterminée,  combattue  par  la  vaccination. 
Il  en  a  déduit  les  propositions  suivantes  : 

«  Une  vaccination,  qui  prémunit  un  organisme 
«  contre  une  infection  sûrement  mortelle,  ne 
B  suffit  pas  par  cela  même  à  lui  conférer  une 
«  immunité  vis-à-vis  d’une  autre  forme  de  cette 
«  même  infection,  caractérisée  par  des  lésions 
«  subaiguës  et  lentes  dans  leur  évolution.  Cette 
B  nouvelle  maladie  chronique  dépend  de  la  pré- 
B  sence  dans  l’organisme  de  l’agent  contre  lequel 
a  il  semblait  être  vacciné. 

B  Des  inoculations  de  microbes  vivants,  répé- 
B  tées  chez  des  animaux  vaccinés  et  en  puissance 
B  de  maladie  chronique,  peuvent,  suivant  les  cir- 
B  constances,  amener  une  guérison  définitive  ou 
B  seulement  momentanée  ». 

A  titre  d’exemple,  il  cite  les  bacilles  d’Eberth 
qui,  ayant  immunisé  un  organisme  contre  la 
fièvre  typhoïde,  déterminent,  à  plus  ou  moins 
longue  échéance, certaines  lésions  chroniques  tel¬ 
les  que  la  lithiase  biliaire,  les  ostéites,  etc.  Telle, 
cette  femme  qui  fait  à  35  ans  une  fièvre  typhoïde, 
et,  21  ans  plus  tard,  une  ostéomyélite  du  fémur 
droit. 

En  réalité,  b  l’immunité  acquise  par  les  germes 
B  vivants  est  entretenue  par  la  présence  de  ces' 
B  germes  dans  l’organisme.  Malheureusement, 
B  ces  germes  continuent  ultérieurement  à  déve» 
«  lopper  un  état  morbide  chronique  ;  ils  ne  sont 
B  pas  toujours  réduits  au  rôle  de  simples  sapro- 
.  B  phytes  ». 
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Auprès  du  mal,  le  remède,  à  sa  voir  l’hypervac-  | 
cination. 

Intéressant  exposé  à  retenir  en  raison  de  ses 
conséquences  pratiques  :  «  Au  déclin  des  afl'ec- 
«  tions  aiguës,  employer  préventivement  la  super- 
ci  vaccination  pour  écarter  l’échéance  éloignée 
«  probable,  mais  non  certaine,  des  lésions  chroni- 
«  ques  ».  Mais  l’auteur  ajoute  judicieusement  : 

IC  Peut-être  I  »  {Presse  méd.,  ;8  février  1922). 

Prophylaxie  et  traitement  des  accidents 
de  la  ponction  lombaire. 

Les  accidents  consécutifs  à  la  ponction  lom¬ 
baire  consistent  en  céphalée  tenace,  incoercible, 
rebelle,  et  en  vomissements. 

Certains  sujets  en  sont  cependant  exempts  : 
les  malades  atteints,  de  lésions  cérébrales  graves, 
les  tabétiques,  ceux  qui  ont  de  l’hypertension  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

D’après  M.  M.ili.\n,  ces  accidents  seraient  dus 
à  ce  que  le  liquide  céphalo-rachidien  continuerait 
à  s’écouler  soit  au  dehors,  par  le  canalieule  cuta- 
néo-membraneux  de  la  ponction,  soit,  plus  sou¬ 
vent,  dans  les  mailles  des  tissus  juxta-dure-mé- 
riens,  la  dure-mère  étant  inextensible  et  coriser- 
vant  l’orifice  de  perforation  de  l’aiguille  béant 
comme  s’il  avait  été  fait  à  l’emporte-pièce. 

La  prophylaxie,  d’après  l’auteur,  consiste  à 
favoriser  l’oblitération  de  l’orifice  dure-mérien. 
On  emploiera  une  fine  aiguille  de  un  millim.  de 
diamètre  au  maximum.  On  adoptera  une  techni¬ 
que  aussi  irréprochable  que  possible  pour  éviter 
de  cribler  la  dure-mère  des  trous  des  ponctions 
blanches.  On  laissera  couler  le  liquide  spontané¬ 
ment,  sans  l’aspirer,  sauf  .en  ce  qui  concerne  les 
premières  gouttes,  pour  amorcer  l’écoulement. 
On  massera  fortement  et  profondément  la  région 
de  la  ponction.  On  placera  le  sujet  dans  la  posi¬ 
tion  génu-pectorale,  la  tête  basse,  le  dos  creux, 
pendant  une  dizaine  de  minutes,  après  quoi,  il 
se  couchera  sur  le  ventre,  tête  toujours  basse, 
pendant  24  heures.  '  ' 

Si  les  accidents  se  déclarent,  ils  ne  durent  géné¬ 
ralement  pas  plus  de  5  jours,  pendant  lesquels  la 
position  horizontale  est  la  seule  qui  en  amène  la 
sédation.  Le  seul  médicament  qui  permette  au 
malade  de  se  lever  et  de  vaquer  à  ses  occupations 
est  la  morphine  (0,015  et  davantage),  à  laquelle 
on  peut  ajouter  une  potion  avec  0,05  d’extrait 
d’opium  et  2  gr.  de  bromure. 

Les  accidents, cpü  durent  plus  de  5  jour.s,  sont 
de  nature  pithiatique.  «  Il  suffit  d’un  peu  d’auto- 
«  rité  de  la  part  du  médecin  pour  faire  disparai- 
«  tre  rapidement  tous  ces  troubles  ».  {Paris 
méd.,  11  février  1922.) 

Périeolite,  suite  de  couches. 

M.  .1.  PÉRY  relate  trois  observations  de  partu¬ 
rientes  qui,  dans  le  cours  du  post  partum,  pré¬ 
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sentèrent  un  ensemble  de  symptômes  qui  démon¬ 
tra  l’existence  d’empâtements  phlegmoneux 
péri-intestinaux.  Les  femmes  en  question  avaient 
toutes  un  passé  intestinal  assez  chargé.  C’étaient 
des  constipées,  même  des  entéritées  muco-mem- 
braneuses,  avec  des  débâcles  diarrhéiques.  Chez 
l’une  d’elles,  le  phlegmon  suppura  et  s’ouvrit 
dans  l’intestin. 

«  Il  ne  s’agit  point,  certes,  de  faits  absolument 
nouveaux  et  nous  sommes  persuadé  que  leur  lec¬ 
ture  réveillera  dans  le  souvenir  des  accoucheurs 
nombre  de  faits  analogues.  Ils  sont  cependant 
passés  sous  silence  par  tous  les  classiques,  et  nous 
ne  connaissons,  aans  cet  ordre  d’idées,  que  l’ob¬ 
servation  de  Paucot.  Encore  n’est-elle  pas  abso¬ 
lument  comparable,  puisqu’il  s’agit  d’une  péri- 
sigmoïdite  suppurée  de  la  grossesse,  rompue  dans 
le  péritoine  pendant  l’accouchement  et  ayant 
entraîné  la  mort  ..  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
10  février  1922.) 

Diagnostic  différentiel  de  la  pelade  et  des  teignes 
tondantes. 

Voici  une  question  de  pratique  courante,  qui 
intéresse  particulièrement  les  médecins  inspec¬ 
teurs  des  écoles,  à  une  époque  où  l’on  tend,  excel¬ 
lemment  d’ailleurs,  à  augmenter  la  surveillance 
médicale  des  enfants. 

Selon  l’expert  M.  Sabopraud,  la  confusion 
n’est  pas  possible.  Il  suffit  de  se  souvenir  que  la 
pelade  est  caractérisée  par  des  plaques  complète¬ 
ment  glabres,  nues,  blanches  et  luisantes.  A  la 
périphérie  d’une  plaque  en  voie  d’extension,  on 
observe  une  lisière  de  cheveux  courts  (0,005  à 
0,01)  «  ayant  la  forme  du  point  d’exclamation 
d’imprimerie  ».  Ces  cheveux  atrophiques  et 
caducs  tombent  et  sont  remplacés  par  des  che¬ 
veux  neufs,  en  duvet  soyeux  et  incolore  tout  d’a¬ 
bord,  quand'le  processus  de  guérison  se  mani¬ 
feste. 

La  plaque  de  teigne  au  contraire  n’est  ni  nue, 
ni  propre.  Il  y  persiste  des  cheveux  courts  et  peu 
visibles,  et  surtout  une  squame-croûte  adhérente. 
«  Quand  un  médecin  inspecteur  des  écoles  fait 
«  passer  sous  ses  yeux,  toutes  les  têtes  d’une 
«  classe  suspecte,  le  symptôme  que  ses  yeux  doi- 
«  vent  rechercher,  ce  n’est  pas  la  plaque  chauve, 
«  celle  où  il  manque  des  cheveux,  c’est  la  plaque 
«  grise  cartonneuse,  la  plaque  localisée  pellicu- 
<1  laire  ou  bien  les  points  squamo-crouteux  dissé- 
«  minés  ».  ' 

Un  examen  microscopique  de  la  face  profonde 
de  la  squame  détachée  avec  une  pince  montre  le 
cheveu  malade  avec  ses  caractères  propres. 

D’ailleurs,  la  teigne  étant  une  affection  de 
l’enfance,  qui  disparait  après  la  puberté,  le  dia¬ 
gnostic  n’est,  en  réalité,  à  faire  que  chez  les  très 
jeunes  sujets. 

A  la  barbe  de  l’adulte,  par  contre,  on  peut  ren- 
pontrer  la  plaque  peladique  aussi  bien  que  la  tel- 
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ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 


USAGE  INTERNE  ;  COMPRIMES,  AMPOÜLES,  CACHETS 
irSAGE  EXTERNE;  STANOXYL  LIQUIDE,  BAIN,  POMMADE,  GLTCÉRE, 
uits  à  base  d’étain  et  d’oxyde  d'étain  pvépai-és  sous  le  couti'"  scient' 
nuicatioLs  :  Acad,  des  Sciences  ;  4  Mai  1917.  -  Acad,  de  Méd.  ;  29  Mai  li 
bi  e  1917,  Nov.  1918.  -  Soc.  Médic.  des  llôp.  ;  iS  Mai  1917,  25  Octobi 
de  Chir.  ;  27  Juin  1917.  -  Soc,  de  Biologie:  29  Juillet  191(j.  -  The  Lam 
1918.  24  Août  1918.  -  ïhèse  Marcel  Perol;  Paris  1917.  -  Thèse  A.  Brie 
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Noveni- 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  57  Rue  de  Bourgogne. PARIS 


CHAQUE  COMPRIMÉ  TITRE  ! 

Camphré  m’onobromé. . _.0,Û2 

Wéxaméthylênelèlramine . . 0,05 

(loi*  de  Sterculla  purpuéra  pulv.„.„_.'0,2S 
Sucre  veniilp . 


MODE  D'EMPLOI: 

CBOOUCR  e  COMPRIMÉS.  PAR  JOUR 
MATIÎN  MIDI  SOIR 


eST  UN  DÊCONGESTIF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT, 
tIN  ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE  ET  UN  SÉDATIF  CERTAIN 
ÊT  immédiat.  SA  TOLÉRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON 
(NOCUITÉ  ABSOLUE.  SANS  contre-indication. 

^  -•  IL  EST  TOUT  Indiqué  DANS  les  ^ 

BLENNORRAGIES  _URÉTHRITES 
CYSTITES  --  PYÉLO-NÊPHRITES 
URÉTÉRITES-CONGESTIONS  RÉNALES 
AVEC  OU  SANS  ALBUMINURIE  _ 
HYPERTROPHIE  DE  îaA  PROSTÂTE. 


SPEGlFlQUEfOU^ 

PROSTATISME 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques  ;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
no  présente  aucun  inconvénient. 

Us  peuvPMt  flhsai  la  prendre  à  la  manière  d’une  eu hydro- 
minérale,  Savoir  : 

urt  LE  X  JRUIÇ, 

VN  SilCeHp  VEftRE  AÛ  BOUT  ç'v»?  Î(ÎP»B  SI  POSSÎÇ.p», 

VN  YfERR  ONE  HEViiE  AV-A|ÇT  LE  Bé.jtPVNRR, 

V»  VEKHE  VN|;  IlËiîRE  AVANT  LE  PINKIt, 

pS  RRSTE  VE  PA  BOUTEpipE  £tANT  cq9SVHj|^4  AV  REPAS. 

Ce  modo  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  ÇQrnmencement  du 
printemps  et  à  l’automne. 
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guc.  ;  Les  é1én:eivt£  du  diagnostic  sont  les  mêmes  : 
icij  surlace  nue  et  propre  ;  là,  réaction  inflamma¬ 
toire  autour  des  poils,  folliculites,  etc.  Rcmar- 
cpie  importante  ;  pratiquer  les  examens  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  traitement.  {Presse  méd.,  18  fé¬ 
vrier  1922). 

D3  la  lavyng;Ctoniie  totale.  Technique  opératoire. 

MM.  E.  Moure  et  G.  Portmann  (de  Bor¬ 
deaux),  après  quelques  considérations  sur  les 
résultats  de  leur  pratique  de  la  laryngectomie 
et  une  statistique  personnelle,  indiquent  '  la 
technique  à  laquelle  ils  se  sont  ralliés  ces  dernières 
années  : 

Opération  en  un  temps. 

Procédé  à  un  seul  lambeau  à  incision  latérale. 

Laryngectomie  de  bas  en  haut. 

Cette  technique  leur  paraît  comporter  diffé¬ 
rents  avantages. 

1“  Incision.  — ■  Grâce  au  lambeau  quadrangu- 
laire  unique,  on  obtient  un  jour  considérable 
sur  toute  la  région  sou.s-hyoïdienne,  cc  qui 
facilite  beaucoup  les  ten.p';  consécutifs. 

Mais  cette  incision  a  surtout  i.mur  but  d’isoler 
l’oriflce  trachéal  de  la  plaie  laryngée  dont  la 
partie  supérieure  se  désunit  habituellement  par 
infection  secondaire.  Avec  le  procédé  à  double 
lambeau,  la  ligne  d’incision  cutanée  se  trouve 
superposée  -à  la  ligne  de  suture  œsophagienne  et 
.  tombe  directement  sur  la  brèche  trachéale  ; 
il  suffit  donc  d’une  désunion,  presque  constante 
d’ailleurs',  de  la  suture  œsophagientîe  supérieure 
pour  infecter  de  haut  en  bas  et  dé.sunir  en  tota¬ 
lité  ou  en  grande  partie  la  suture  cutanée  médiane. 

Si  le  lambeau  est  unicpie,  l'incision  verticale 
se  trouve  rapportée  sur  la  partie  latérale  du  cou 
et,  par  conséquent,  est  moins  exposée  à  l’infec¬ 
tion.  Il  en  résulte  que  ce  lambeau  s’accole  par 
première  intention  aux  plans  sous-jacents,  au 
moins  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  séparant 
ainsi  l’orifice  trachéal  du  reste  de  la  plaie. 

2°  Avantage  de  la  libération  de  bas  en  haut.  — 
a)  Il  n’est  pas  toujours  possible  d’éviter  l’ouver¬ 
ture  des  voies  sériennes  avant  de  terminer  le  dé¬ 
collement  du  larynx,  à  tel  point  que  certains  au¬ 
teurs  conseillent,  si  le  malade  asphyxie  en  cours 
d’opération,  de  placer  une  petite  canule  dans 
l’organe  vocal  pour  assurer  la  respiration. 

b)  D’autre  part,  la  grande  généralité  des  tu¬ 
meurs  laryngées,  justiciables  d’une  opération 
radicale,  occupent  la  région  arythéno'idiennc. 
D’où  il  résulte  que,  dans  ce  cas,  il  est  plus  difficile 
d’amorcer  le  décollement  de  haut  en  bas  et  l’on 
s’expose  à  entamer  les  tissus  déjà  infiltrés  par  le 
néoplasme. 

De  bas  en  haut,  au  contraire,  le  .plan  de  cli¬ 
vage  laryngo-œsophagien  est  facile  à  trouver 
et  à  suivre,  et  il  est  phis  aisé  par  ce  procédé  de 
rester  toujours  en  tissus  sains  ;  on  voit  mieux,  en 


effet,  où  commence  l’infiltration  néoplasique,  à 
•  que!  niveau  il  faut  libérer  le  larynx  de  l’œsophage 
et,  si  besoin  est,  la  portion  du  canal  qu’il  est 
nécessaire  d’cnlevor. 

3’’  d  üantage  de  l'inlérvenlioii  en  un  temps. —  Les 
autcuri  pensent  que  leur  technique,  diminuant 
les  inconvénieqts  de  l’ancien  procédé  en  un  temps 
et  à  incision  médiane  qui  rendait  la  trachéo¬ 
tomie  préalable  ' presque  nécessaire,  permet  de 
revenir  à  l’opération  en  un  temps,  mais  à  inci¬ 
sion  latérale,  intervention  en  un  temps  qui  a 
l’avantage  (le, n’exposer  le  malade  qu’à  un  seul 
choc  opératoire  et  de  lui  éviter,  ainsi  qu’à  son 
entourage,  les  ennuis  et  les  dangers  d’une  double 
intervention.  (Presse  Médicale,  16  juillet  1921.) 

G.  D. 


THALASSOTHÉRAPIE 

Pc  !’f.ni3,’MrtRnec  des  marées 
peur  le  iraUemenj  marin, 

par  le  docteur  Bagot  père, 

Directeur  de  l’Institut  marin  de  Ros.coff. 

Le  traitement  marin  est  une  chose  éminemment 
complexe. .Pour  bien  diriger  un  malade  qui  s’adresse 
à  lui,  le  médecin  d’une  station  marine  doit  tenir 
compte  d’une  série  do  factéurs  dont  chacun  a  de 
l’importance  ;  latitude  et  orientation  de  la  localité  ; 
abris  naturels  ;  température  habituelle  de  l’air  et 
de  l’eau  ;  direction  et  caractères  des  vents  domi¬ 
nants  ;  degré  d’humidité  ou  d’ensoleillement  ;  agi¬ 
tation  de  la  mer  ;  présence  ou  absence  des. marées, 
etc.,  autant  d’éléments  qui  créent  dos  différence, s 
notables  entre  les  diverses  plages  maritimes. 

Si  l’on  considère  l’influence  heureuse,  chez  tous  les 
sujets,  du  changement  de  milieq  et  d’eatourage,  de 
l’absence  des  soucis  et  des  préoccupations  quoti¬ 
diennes,  du  calmé  et  des  grands  spectacles  de  la 
nature  ;  si,  comme  je  le  fais  habituellement  à  Ros- 
coff,  on  associe  au  climat  marin,  en  les  adaptant  au 
tempérament  de  chacun,  les  autres  agents  de  traite¬ 
ment  naturel  qui  constituent  les  excitants  physio¬ 
logiques  normaux  de  toutes  nés  fonctions  :  l’aéra¬ 
tion  continue  (longues  séances  sur  la  plage)  ;  les 
bains  d’air,  de  lumière  et  de  soleil  ;  le  repos  ou  l’exer¬ 
cice  (pêche  et  chasse  sur  les  grèves,  promenades  en 
mer,  canotage)  ;  les  bains  de  mer  froids  avec  nata¬ 
tion  ou  r hydrothérapie  marine  chaude  ;  un  régime 
approprié  ;  une  influence  morale  salutaire,  on  voit 
d’un  coup  d’œil  les  ressources  thérapeutiques  im¬ 
menses  dont  peut  disposer  le  médecin  d’une  station 
marine.  ’  •  ■ 

L’étude  dé  rutflité  des  marées  dans  l’application 
du  traitement  marin  nous  montre  l’importance  de 
chacun  des  facteurs.  Les  fortes  marées  sont. une  des 
caractéristiques  de  la  côte  nord  de  la  Bretagne.  La 
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mer  y  descend  parfois  à  perte  de  vue.  Les  différences 
de  niveau  entre  la  pleine  mer  et  la  basse  mer  peu¬ 
vent  atteindre  9  m.  à  Roscoff,  12  m.  à  St-Malo,  13 
à  15  m.  dans  la  baie  du  mont  St-Michel,  alors  qu’à 
Cherbourg  elles  sont  de  6  m.  ;  dans  le  sud  de  la  Bre¬ 
tagne  (Concarneau),  5  m.  et  que,  dans  la  Méditer¬ 
ranée,  elles  sont  peu  importantes.  D’autre  part,  la 
côte  bretonne  présente  une  succession  de  petites 
.  criques  abritées,  parsemées  d’îlots  et  de  récifs  aux 
formes  bizarres  qui  sont  couverts  d’algues  à  profu¬ 
sion  et  qui  se  découvrent  largement  lorsque  la  mer 
se  retire.  11  s’ensuit  qu’à  marée  basse,  on  sc  trouve 
en  présence  d’immenses  étendues  de  plages  de  sable 
parsemées  de  rochers  et  riches  en  plantes  marines. 
iSous  rinOuence  des  rayons  du  soleil,  en  été  surtout, 
l’air  est  saturé  de  produits  volatils  stimulants  (iode, 
brome,  etc.),  que  l’odorat  décèle  facilement.  Pour 
tirer  parti  de  ces  particularités,  rien  ne  vaut  la  pêche 
aux  cbevettes  et  aux  coquillages.  Grands  et  petits, 
en  costume  de  bain,  jambes  et  bras  nus,  la  tête 
abritée  par  un  chapeau  de  paille,  s’éparpillent  sur 
la  grève.  Pendant  plusieurs  heures,  ils  prennent'à  la 
fois  un  bain  d’air  et  de  lumière  et  font  une  gymnasti¬ 
que  salutaire  (mouvements  de  l’haveneau  pour  la 
pêche,  efforts  pour  soulever  et  déplacer  de  grosses 
pierres).  En  même  temps,  la  marche  nu-pieds,  tantôt 
sur  le  sable  brûlant, tantôt  dans  de  fraîches  nappes 
d’eâu  de  mer,  suscite  des  réflexes  nombreux,  sur¬ 
tout  abdominaux.  Enfin  la  course  sur  le  sable  qui  se 
dérobe  sous  les  pas,  les  sauts  de  rocher  en  rocher, 
exercent  vigoureusement  les  muscles  et  les  articu¬ 
lations,  spécialement  aux  membres  inférieurs.  On 
comprend  l’importance  de  ce  .sport  qui  réunit  ainsi 
tant  d’avantages,  on  ne  revient  jamais  bredouille, 
car,  à  défaut  d’une  pêche  miraculeuse,  on  rapporte 
toujours  un  excellent'  appétit  et  de  brillantes  cou¬ 
leurs. 

Toutes  les  fois  qu’on  fait  appel  aux  grands  modi¬ 
ficateurs  cosmiques,  il  faut  sc  souvenir  de  lasolida- 
rité  étroite  qui  relie  tous  nos  organes,  de  sorte  que 
la  stimulation  physiologique  produite  par  les  agents 
physiques,  excitants  normaux  de  nos  fonctions, 
s’étend  rapidement  à  tout  l’organisme.  La  muqueuse 
respiratoire  fouettée  par  cet  air  pur,  salubre,  renou¬ 
velé  sans  cesse  par  la  brise  marine,  provoc|ue  des 
respirations  plus  profondes  et  plus  lentes  ;  on  éprouve 
un  plaisir  spécial  à  dilater  sa  poitrine  pour  absorber 
à  pleins  poumons  cet  air  riche  en  oxygène,  en  ozone 
et  en  produits  volatils  d’origine  marine.  La  peau,  qui 
subit  l’assaut  du  soleil,  de  l’air  frais  et  vif  et  l’in¬ 
fluence  de  la  marche  dans  l’eau  de  iher,  tantôt  tiède, 
tantôt  froide,  détermine  des  réflexes  multiples  sur 
les  organes  internes.  La  circulation  intime  des  tissus 
est  activée  et  il  s’ensuit  un  besoin  de  réparation 
intense  qui  se  traduit  par  Taugmentation-de  l’appétit. 
J’ai  vu  souvent  des  enfants  qui,  depuis  plusieurs 
mois,  mangeaient  du  bout  des  lèvres  et  àcontre-cœur 
et  qui,’  en  moins  de  48  heures,  après  une  ou  deux 
excursions  sur  la  plage  à  marée  basse,  dévoraient 
tout  ce  que  l’on  servait.  On  est  même  parfois  obligé 


de  les  surveiller,  car  l’estomac  ne  s’adapte  pas  ins¬ 
tantanément  à  ce  surcroît  d’alimentation  et  on  peut 
observer  des  troubles  digestifs. 

On  voit  donc  par  ce  court  aperçu  l’importance  des 
marées  au  point  de  vue  médical,' la  façon  dont  on 
peut  les  utiliser  et  les  résultats  remarquables  qu’on 
obtient  par  des  moyens  fort  simples,  tout  en  étant 
agréables.  ■ 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Paris 

A  propos  du  traitement  de  l’érythrémie 
(M.  V.4.QUEZ,  —  Académie  de  médecine.) 

A  propos  du  traitement  de  Térythrémie  par  la 
rœntgenlhérapie,  M.  Vaquez  ajoute,  aux  cas  signa¬ 
lés  par  M.  Béclère,  deux  cas  personnels  où  l’appli¬ 
cation  des  rayons  sur  les  os  a  été  suivie  de  bons 
résultats. 

Sur  la  rate,  les  doses  dites  excitantes  sont  inef¬ 
ficaces  et  les  dosesfortes  peuvent  être  dangereuses, 
chez  les  érythrémiques.  Pour  les  irradiations  de  la 
moelle  osseuse,  il  paraît  indiqué  d’irradier  les 
épiphyses  par  étapes  et  non  toutes  ensemble  et 
d’attendre  l’effet  des  premières  applications  dans 
les  délais  ordinaires  avant  de  poursuivre  le  traite-' 
ment. 

Protection  contre  les  rayons  X  par  le  minerai  de 
plomb 

(MM.  Perroux  et  Hegaud.  —  Académie  de 
médecine .  ) 

Nous  avons  signalé  récemment  une  méthode 
nouvelle  de  protection  contre  les  rayons  X  par 
l’emploi  de  briques  à  la  baryte.  MM.  Ferroux  et 
Regaud  préfèrent  se  servir  de  minerai  de  plomb 
que  l’on  introduit  dans  les  murs  des  chambres 
-de  rœntgenthérapie.  Les  murs  comprennent  un 
double  champ  de  briques  dont  l’intervalle  est  com¬ 
blé  par  du  minerai  de  plomb  pulvérisé.  L’ellet  pro¬ 
tecteur  serait  plus  facilement  obtenu  qu’avec  la 
baryte  et  le  prix  du  mineraibeaucoup  moins  élevé 
que  celui  du  plomb  ouvragé. 

Sénescence  et  endocrinologie 
(M.  Gley.  —  Académie  de  médecine.) 

Revenant  sur  une  communication  de  M.  Mari- 
nesco  relative  à  l’opération  de  rajeunissement  de 
Steinach,  M.  Gley  estime  que  l'émotion  soulevée 
dans  divers  milieux  par  cette  opération  n’est  pas 
justifiée.  Il  y  a  longtemps  (en  1889)  que  Rrown-Sé- 
quard  a  montré  l’action  du  suc  testiculaire  sur 
l’organisme.  D’autre  part,  la  résection  (ou  la  liga¬ 
ture)  des  canaux  déférents,  la  vasectomie  comme 


Conditions  spéciales  aux 
médecins  s’adressant 
directement  à  nous 


PANSEMENT  BISMUTHÉ  IDÉAL 

ULCÈRES,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIES 

Sténoses  pyloriques,  Fermentations  anarmales,  etc. 


ÉTABLISSEMENTS  GONËN 

60,  rne  Sanssnre 
'  PARIS  17“ 


N®  3  pour  15«  :  »  fi*.  BO 


Téléphoné  : 
Wagram  :  17-23 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc 


ELIXIR  EUPNEIOUE  MARÏÏN-IVIAZAOE 


A  L* 


ï^emètie  oraiméüt  heroiQue  jounneuenmt  prescrit  par  toutes  tes  sommités  medicales. 
Ne  proooQue  ni  inioterance  n  -  2  a  4  ciuüeressajaiejpÿrjour^ 

J;TrpATi;PF  r  t  A  V  A  P  T I N  V D  F  J 


St-BAPHAEL  (VAR) 


TBKIIC«.IMTIIEI»nE| 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 

GANGLIONNAIRE  ET  CUTANÉE 


NOVOPLAS^IINE 


INJECTIONS  S0U8-GÜTANÉES  IN0EFENSIVE8 
ET  INDOLORES.  ACTION  EFFICACE  ÉT  RAPIDE 


LABÔRÀTOIf^Ëà 

L-INDEUX 

18,  Aveaue  Daumasail 
PARIS  (XII«) 


c<  J’insiste  de  tonie  ma  sincérité  pour  que  lé 
médecin  en  fasse  un  nreiniér  essai  loyal-  # 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 


MÉDiCATION  ALCALINE 

ÉCONOMIQUE 


Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l'eau  minérale 
naturelle  de  Yiehy-Etat. 


PpGscrire  Is 


SEL  VICHÏ-ET4T 

le  seul  réellement  extrait  de 
l’Eau  des  Sources  de  l’Etal  dont  il  contient  tous 
les  principes^ 


[THYRQDOS.E  .^ilRODOcs. 


Trastemeni  MePaupiéS  iüTESiSiF  de  ta  Syphiiis 
ï)àr  M  StiVlPOSiTOmBS  D’HUILE  GRISE  VIGIER  d  1,  2,  3  4  cmilgt.  dé  Hg. 

ÔVÔÜiQÉë  ViGiEP  pâUi' Fi*ictiëns  Mercurielles  Oostenaat  disean  Agrun.  d’Osfaeiii 
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on  lanomme,  à  ëlé  Faile  pàr  deux  auteurs  français, 
Ancel  êt  Boüi‘ri,  très  ànlérieurertieut  aiix  travaux 
de  l’alilèur  viennois. 

La  question  posée  par  «  l'opération  de  Steinach  » 
comprend  deux  choses  :ie  rajei;inissément  et  la  réap¬ 
parition  des  fonctions  sexuelles.  Pour  ce  qui  con¬ 
cerne  le  rajeunissement,  on  ne  saurait  dire  que  la 
vieillesse  dépend  dé  l’état  des  glandes  génitales  et 
espérér  atténuer  la  Sénilité  pardes  méthodes  du 
genre  de  celles  de  Brown-Sëqüard  et  de  Steinach. 
Brown-Séqüard  l’avait  bien  vu  d’ailleurs. 

Pour  ce  qui  concerne,  au  contraire,  la  réappari" 
tloli  des  fonclions  sexuelles,  elle  a  été  etïeclivc- 
ment  observée,  expérimentalehient  et  aussi  clini¬ 
quement,  à  la  Suite  des  injections  de  suc  testicu¬ 
laire  (Browii-Séquard)  et  à  la  suite  de  la  vasecto¬ 
mie,  du  moins  momentanément. 

Maintenant,  e.xisle-t-il,  dans  le  testicule,  deux 
glandes,  une  séminale,  l’autre  interstitielle:  c’est 
une  conception  qui  n’etl  pas  encore  bien  nette- 
^menl  établie. 

Les  méningites  de  l’helminthiase 
(MM.  Georges  Guili.ain  et  Gardin.  —  Académie  de 
jnédecine.) 

Les  troubles  nerveux  de  l’helminthiase  sont  con¬ 
nus  depuis  longtemps  ;  phénomènes  réflexes,  mé¬ 
ningisme,  pseudo-méningites.  Mais  peut-on  par¬ 
ler  de  méningite  vermineuse  véritable?  En  l’absence 
d’observation  comportant  un  examen  complet  du 
liquide  céphalo-rachidien,  on  ne  pouvait  apporter 
sur  ce  point  que  des  arg;umenls  de  probabilité. 

Celte  observation,  MM.  Guillain  et  Gârdin  ont 
pu  la  recueillir.  Leur  malade  a  présenté,  clinique¬ 
ment  et  cytologiquement,  le  tableau  d'une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  :  céphalée,  lièvre  (38°,  39®6),  vo¬ 
missements  cérébraux,  constipation,  attitude  en 
chien  de  fusil,  ébauche  de  Kernig,  analyse  cytolo¬ 
gique  du  céphalo-rachidien  rappelant  la  méningite 
tuberculeuse  mais  sans  bacille. 

Pensant  à  une  méningite  toxique  vermineuse  et 
sachant  que  la  malade  avait  un  lœnia,  M.  Guillain 
administra  de  l’extrait  de  fougère  mâle.  L’expulsion 
du  ténia  fut  suivie  de  la  disparition  rapide  (au  bout 
de. 24  heures)  des  symptômes  méningés. 

il  s’agit  d’un  exemple  type  de  méningite  vermi¬ 
neuse.  Sa  similitude  avec  ta  méningite  lubercu- 
l'éUSé  fut  grande,  le  seul  critère  ayant  été  l’absence 
dii  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  céphalo-rachi. 
dien,  les  accidents  rélevant  en  toute  probabilité 
des  toxines  vermineuses  sur  lesquelles  nombre 
d’aütèurs  ont  insisté.  U  convient  de  remarquer  que 
les  phénomènes  méningés  paraisseni«plus fréquents 
avec  les  ascarides  et  lés  oxyures.  Le  ténia  peut  en 
être  aussi  cependant  l’agent  provocateur. 

La  virulence  du  iàit.  des  nourrices  tubsrculeuses 
(MM.  CiiAJinnET.ENT  et  H  Vallée,  —  Académie  de 
médecine,) 

La  virulence  du  lait  des  femmes  alteiiites  de 


bacillose  puimonairé  a  été  trouvée  par  certains 
auteurs  négative  et  par  d’autres  positive. 

MM.  Chambrelént  ét  Vallée  ont  fait  dés  rechei- 
ches  sur  ce  sujet  dans  lés  services  de  MM.  Couvr- 
laire.  Bar  ot  Brindeau.  Hs  ont  examiné  ét  inoculé 
le  lait  de  15  iemmes  tuberculeuses.  Dans  la  pro¬ 
portion  de  i  l  %  cé  lait  s’est  montré  virulent,  vec¬ 
teur  de  bacilles  de  Koch.  , 

Il  y  anrait  là  un  argument  nouveau  pour  l’inlei- 
diction  de  l’allaifement  aux  femmes  dont  les  poli- 
mous  sont  touchés  par  la  bacillose. 

Emphysème  sous-cutané  chez  un  tuberculeux 
(MM.  PiSSÀVY,  ScHAEFFEIl  et  GiBEllïON.  —  Soc. 
méd.  des  hôp.) 

M.  Pissavy  rapporte  un  cas  d’emphysème  sous- 
cutané  spontané  chez  un  jeûne  hortime  de  20  âns, 
atteint  de  tuberculose  pulnâoaâiré.  L’inliltràtion 
avec  crépitation  neigeuse  apparût  brusquement  fu 
niveau  du  cou,  parlant  du  médiastin.avec  une  forle 
dyspnée.  L’emphysème  sous-cutané  disparut  après 
une  quinzaine  de  jours,  mais  le  malade  succomba 
rapidement  à  sa  luberculqee. 

L’emphysème  souè-eutané  des  tuberculeux  peut 
se  produire  par  innUralion  dans  le  médiastin  et  de 
là  dans  le  cou,  ou  par  effraction  transpleurale.  L’air 
peut  alors  passer  immédiatement  soiis  la  peau  à 
travers  un  espace  intercostal  ou  s ’échapper  dans 
le  médiasiin.  Le  malade  meurt  parfois  en  quelques 
jours,  mais  il  guérit  aûSSl  assez  souvent,,  de  son 
emphysème  tout  au  moins,  car  les  tuberculoses 
compliquées  d’emphysème  sous-entané  sont  géné¬ 
ralement  des  formes  graves. 

Les  bruits  propagés  au  poumon  sain  dans  la 
tubêreulose  Unilatérale. 

(M.  Gehdron,  de  Nantes.  — Société  méd.  des 
hôpitaux.) 

On  connaît  les  bruits  propagés  du  pounibn  ma¬ 
lade. au  poumon  sain,  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ünilatéràlê.  Ces  brülts,  très  intéressants  eh 
eux-mêmes,  sont  de  plus  très  importants  à  re¬ 
connaître  lorsqu’il  s’agit  de  décider  d’un  pneu¬ 
mothorax  artificiel  thérapeutique. 

M.  Gendfon  présente  une  observation  —  la  pre¬ 
mière  de  ce  genre  —  dans  laquelle,  à  la  suite  d’un 
pneumothorax  artificieL  les  bruits  de  propagation  au 
poumon  sain  sont  apparus,  faisant  craindre  une 
invasion  de  celui-ci  par  le  processus  bacillaire  et 
posant  la  question  de  l’arrêt  ou  de  la  continuation 
du  traitement. 

C’est  en  s’aidant  des  signes  Indiqués  par  Weill 
et  Mouriquand,  par  Burnand  et  par  Salomon,  en 
s’appuyant  sur  la  radioscopie,  et  èri  constatant 
l’amélioration  de  l’état  général  du  patient,  que 
l’auteur  put  démontrer  la  liatüre  propagée  des 
bruits  (râles  bulleux,  souffle),  et  continuer  l’emploi 
du  pneumothorax  artificiel  thérapeutique. 
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Kala-azar  d’origine  marocaine  :  guérison  par  le 
,  stibényl, 

(MM.  Klippel  et  MowiF.n-ViNAnD.  —  5'oc.  méd.  des 
hôp.) 

MM.  Klippel  et  Monier-Vinard  rapportent  un  cas 
de  kala-azar  d’origine  marocaine  qui  a  guéri  par 
l’administration  de  l’açétyl  amino-plényl-stibinale 
do  soude  (st  bényl).  Chez  cetle  malade,  la  leishma¬ 
niose  viscérale,  caraclérisce  par  des  accès  fébrile.s, 
de  la  splénomégalie,  de  l’anémie,  fut  distinguée 
du  paludisnie  par  l’absence  d’hématozoaires  dans 
le  sang,  l’échec  du  traitement  quinique  et  la  ponc¬ 
tion  de  la  rate  qui  permit  de  déceler  les  corps  de 
Leishman.  Devant  l’imporiance  du  diagnostic,  les 
auteurs  n’hésitèrent  pas  à  courir  les  quelques  in¬ 
convénients  (hémorrhagies)  possibles  de  la  ponction 
de  la  rate,  qu’ils  pi'aüquèrent  avec  les  précautions 
indiquées  par  Nicolle  (aiguille  line,  sèche,  immobi¬ 
lisation  du  malade  par  un  bandage,  de  corps),  et 
usage  du  chlorure  de  calcium. 

Le  traitement  de  la  leishmanose  a  fait  un  grao  d 
progrès  le  jour  où  l'on  s’est  adressé  au  tartrate 
d’émétique  (Nicolle,  Vianna  et  Machado).  Le  sti- 
bényl,  utilisépar  MM.  Klippel  et  Monier-Vinard, 
est  un  composé  organique  de  l’antimoine.  11  rentré 
dans  la  médication  du  groupe  émétique. 

Accidents  de  la  vaccination  au  cours  des 
lymphadénies. 

(MM.  F.  Ramoni),  Jacquei.in  et  IIorrien. —  Soc, 
méd.  des  hôp.) 

Les  contre-indications  de  la  vaccination  jenné¬ 
rienne  sort  fort  peu  nombreuses  et  dans  la  pratique 
on  ne  tient  guère  compte  que  de  certaines  derma¬ 
tites  infectieuses,  dont  l’impétigo  est  le  type. 

M.  Ramond  vient  d’observer,  en  moins  d’un  an, 
trois  accidents,  dont  deux  mortels,  dus  .nettement 
à  la  vaccination  et  survenus  tous  trois  chez  des 
lymphadéniques. 

Le  diagnostic  de  la  scarlatine  par  la  déviation  du 
complément. 

(MM.  Saeoz  et  Grumbacii.  —  Société  de  biologie.) 

MM.  Saloz  et  Grumbachont  recherché  la  réaction 
de  complément  dans  la  scarlatine  eh  utilisant  comme 
antigène  un  extrait  alcoolique  du  sang  scarlatineux. 

Us  ont  constaté  une  déviation  du  complément 
précoce  (■’i®  jour),  mais  ne  persistant  que  jusqu’au 
35“  jour  environ.  La  réaction  reste  négative  chez 
les  sujets  sains  et  vis-à-vis  de  maladies  virulentes 
comme  la  grippe,  ou  d’infections  chroniques  comme 
la  syphilis. 

Cette  réaction  peut  être  utilisée  pour  le  diagnos¬ 
tic  des  formes  anormales  de  la  scarlatine. 

L’adrénaline  dans  certains  cas  de  névralgie 
ophtalmique. 

(M.  Bonnefon.  —  Société  biologique  de  Bordeaux.) 

Par  l’instillation  dans  les  culs-de-sac  conjoncti¬ 
vaux  de  quelques  gouttes  d’adrénaline  à  1  p.  1000 


M.  Bonnefon  a  pu  calmer  des  névralgies  ophlai" 
miques  liées  à  un  étal  infectieux,  ou  la  ,  crise  dou¬ 
loureuse  est  précédée  d’une  aura  vaso-motrice. 

,  P.  L. 

L’élément  colltique  dans  les  affections  intestinales 
et  la  cure  de  Châtel-Guyon. 

(MM.  Baraduc  et  Aix.e,  de  Châtel-Guyon).  —  Société 
d’hydrologie , 

La  part  de  l’élément  neuropathique  dans  les  afl'ections 
intestinales  ne  doit  pas  être  exagérée.  L’élément  coliti- 
que  a,  presque  toujours,  dans  leur  symptomatologie 
un  rôle  important,  démontré  par  la  clinique  et  la  co- 
prnlogie.  Il  est  nécessaire,  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  de  savoir  le  reconnaître  chez  'les  diverses  catégo¬ 
ries  de  malades  (diarrhées,  fausses  diarrhées,  consti¬ 
pation,  entérite  muco-membraneuse). 

Sur  cet  élément  colitlque,  la  cure  de  Châtel-Guyon 
exerce  une  action  favorable  indirecte,  d’une  part  par 
ses  propriétés  régulatrices  de  la  motricité  et  modifica¬ 
trices  des  Sécrétions  digestives,  d’où  résulte  l’améliora¬ 
tion  du  microbisme  intestinal  (Fessez,  Cohendy)  et 
d’autre  part,  par  son  action  tonique  générale. 

L’observation  clinique  des  auteurs  leur  a  permis, 
en  outre,  de  constater  que  l’eau  de  Châtel-Guyon, solu¬ 
tion  clilorurée  magnésienne  complexe,  administrée  en 
boisson,  exerce  sur  la  muqueuse  colique  une  action  mo- 
dificatrice  directe,  qu’on  peut  rapprocher  des  ejjels  cijlo- 
phyloctiqucs  obtenus  par  Delbet  et  ses  élèves  dans  les 
plaies  de  guerre  traitées  par  les  solutions  chlorurées  ma¬ 
gnésiennes.  ^ 

Dans  les  cas  de  colite  diarrhéique  consécutive  à 
une  infection  récente,  les  résultats  de  la  cure  sont  ra¬ 
pides  et  remarquables. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  diarrhée  dans  laquelle  la  colite 
primitive  ou  secondaire  est  associée  à  des  troubles 
dyspeptiques  plus  ou  moins  accusés,  la  cure  a  également 
une  action  favorable,  quoique  moins  immédiate,  les 
troubles  dyspeptiques  concomitants  exigeant  une  thé¬ 
rapeutique  raisonnée  assez  longuement  suivie  et  des 
cures  thermales  répétées. 

Quant  aux  fausses  diarrhées,  on  sait  qu’elles  consti¬ 
tuent  un  des  plus  constants  succès  de  la  cure  de  Ghâtel- 
Guyon. 

Dans  les  colites  avec  constipation,  la  cure  a  une  action 
rapidement  favorable,  lorsqu’il  ne  s’agit  que  d’une  sim¬ 
ple  irritation  colique.  Constipation  et  colite  cèdent  en 
même  temps.  Dans  cette  catégorie  rentrent  beaucoup 
de  constipés  dits  .simples. 

Des  cas  plus  accentués,  qu’il  s’agisse  de  colite  géné¬ 
ralisée  ou  segmentaire,  aussi  bien  droite  que  gauche, 
sont  encore  très  favorablement  influencés.  Dans  les 
t3'phlo-colites,sifréquemmentobservéesà  Châtel-Guyon, 
la  guérison  peut  être  obtenue  après  deux  ou  trois  cures, 
même  lorsqu’il  y  a  dilatation  cascale. 

La  constipation  des  grands  ptosiques,  la  constipa¬ 
tion  due  à  des  coudures  accentuées  de  l’intestin,  est 
plus  rebelle.  I.es  malades  de  cette  catégorie  sont  néan¬ 
moins  soulagés.  Grâce  à  la  dispartition  de  l’élément 
colitique,  ils  supportent  plus  aisément  leur  constipa¬ 
tion  et  celle-ci  se  montre  plus  accessible  aux  moyens 
thérapeutiques  habituels. 

li  faut  citer  à  part  les  colites  infantiles  et  les  colites 
des  anciens  dysentériques,  dans  lesquelles  la  disparition 
de  l’élément  qplitique,  sous  l’influence  de  la  cure,  est 
en  générale  le  premier  stade  de  la  guérison. 

Chatel-Guyon  ne  s’adresse  donc  pas  uniquement 
aux  troubles  fonctionnels  de  l’intestin,  comme  on  l’a 
trop  souvent  répété,  mais  aussi  aux  phénomènes  d’irri- 
lalion  et  d’inleclion  de  la  muqueuse  colique. 

Châtel-Guyon  est  la  station  des  dyspeptiques  inte.sii- 
naux,  des  in/eclés  du  tube  digesiii,  des  coliliques  au  sens 
propre  du  mot,  qu’il  .s’agis.sc  de  diarrhéiques  ou  de  cons¬ 
tipés,  d’atones  ou  de  spasmodiques. 
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Revue  des  Thèses. 

N.  H.  Saleur.  —  Considérations  sur  les 
tuberculoses  latentes  de  l’enfance  et  sur  leurs 
rapports  avec  l’hérédité.  La  préservation, 
antituberculeuse  du  jeune  âge.  (lmp.  A.  Colin, 
Nancy,  1922.) 

Celle  Ihèse  esl  en  vérilable  ironumenl  ;  elle  rcprésenle 
un  labeur  considérable,  en  même  lemps  qu’un  exposé 
original  des  conceptions  de  l’heure  sur  la  tuberculose. 
On  sait  quelle  évolution  rapide  se  manifeste  actuellement 
dans  les  doctrines  relatives  à  la  contagiosité,  ri  la  propluj- 
laxie,  à  l’injection,  ri  l’immunité,  ri  la  séméiologie  même 
de  la  tuberculose.  Nous  nous  jaisons  un  devoir  de  publier 
intégralement  les  conclusions  qui  résument  cet  intére.s.sanl 
mémoire  inaugural. 

G.  D. 

Il  existe  des  tuberculoses  latentes  et  des  tuberculoses 
atténuées.  Les  tuberculoses  latentes  sont  celles  dont  les 
signes  fonctioniiels  généraux  sont  réduits  au  minimum, 
et  qui  n’offrent  aucune  apparence  de  progression. 

Elles  sont  cependant  actives.  Elles  peuvent  tendre 
lentement  à  la  guérison  anatomique  et  clinique,  mais 
elles  peuvent  au.ssi  évoluer  et  réaliser,  un  jour  ou  l’autre, 
une  des  formes  de  la  phtisie  (aiguë,  subaiguë,  chroni¬ 
que).  Ces  dernières  manifestations,  qui  sont  communé¬ 
ment  la  première  révélation  d’une  infection  de  vieille 
date,  constituent  alors  le  début  clinique  apparent  de 
la  tuberculose  humaine. 

Toute  évolution  tuberculeuse  (aiguë,  subaiguë,  chro¬ 
nique,  torpide)  a  sa  source  et  son  origine  dans  une  tu¬ 
berculose  latente  primitive.  Il  n’existe  guère  de  lésions 
latentes  qui  ne  soient,  ou  constituées  par  l’adénopathie 
médiastlne  seule  ou  associées  à  cette  dernière  lésion. 

Les  tuberculoses  atténuées  sont  des  tuberculoses 
évolutives,  mais  dont  l’évolution  est  lente,  quelquefois 
indéfinie.  Elles  paraissent  tendre  d’elles-mêmes  à  la 
guérison.  Elles  peuvent  être  superficielles  ou  profon¬ 
des,  intéresser  des  séreuses  (péritoine,  plèvre),  la  peau, 
les  ganglions,  le  .système  osseux  ;  les  viscères  (tuber¬ 
culoses  pulmonaires  torpides  des  enfants  ;  tubercules 
encéphaliques). 


Un  type  spécial  de  tuberculose  torpide  est  repré¬ 
senté  par  les  scrofulo-tuberculoses.  Ses  manifestations 
sont  polymorphes  (lésions  faciales,  lésions  des  extré¬ 
mités?"  manifestations  ostéo-articulaires).  Ces  lésions 
ont  polir  caractère  de  rester  locales,  quoique  parfois 
graves  et.  destructives  (nécroses  des  parties  molles  et 
nécroses  osseuses).  De  plus,  l’état  général  demeure 
inaltéré  et  malgré  la  résistance  de  ces  lésions  locales 
aux  moyens  curatifs,  les  sujets  deviennent  rarement 
phtisiques.  Pour  iVlARF.\N,  les  lésions  torpides  (écrouel¬ 
les,  lupus)  seraient  antagonistes  de  la  phtisie. 

De  nombreuses  constatations  anatomiques,  cliniques, 
-biologiques  (cuti,  intradermo, ophtalmo-réactions, réac¬ 
tions  de  fixation),  et  radiologiques,  concordent  à  dé¬ 
montrer  l’extrême  fréquence  des  tuberculoses  latentes. 
Elles  apparaissent' chez  le  jeune  bébé  dès  Tâge  <le  .3-4 
mois,  et  augmentent  progressivement  de  fréquence 
avec  l’âge.  Vers  l’âge  de  15  ans,  la  plupart,  des  sujets 
sont  atteints.  On  peut  admettre  que  95  %  des  adultes 
environ,  au  moins  dans  les  centres  de  civilisation  an-  ‘ 
cienne,  sont  tuberculeux  latents  (CAutETTE). 

Les  signes  des  tuberculoses  latentes  sont  des  signes 
de  leurs  localisations  (péritonéale,  pleurale,  périphéri¬ 
que,  pulmonaire  et,  surtout,  l’adénopathie  médiastine), 
et  des  signes  généraux  d’intoxication  ou  d’imprégifa- 
tion  tuberculinique. 

Leur  évolution  est  très  dissemblable,  suivant  les  cir¬ 
constances.  On  peut  avoir  :  1)  une  évilution  aiguë, 
mortelle  (tuberculose  miliaire,  méningite)  succédant 
de  près  à  la  contamination,  et  la  latence  est  à  peine 
apparente  ;  2“  une  latence  qui  se  prolonge  pendant  des 
années,  voire  des  cycles  entiers  de  l’existence.  Dans 
cette  dernière  hypothèse,  la  révélation  clinique  pourra 
avoir  lieu  ;  a)  au  cours  de  l’enfance  (suite  de  maladies 
tuberculisantes)  ;  b)  au  cours  de  l’adolescence  (puberté, 
croissance,  fatigues);  c)  chez  la  femme  (suite  de  grossesse, 
de  lactation)  ;  d)  chez  l’adulte  (étiologie  habituelle  de 
la  phtisie  commune).  Suivant  l’époque,  ce  deuxième 
acte  du  processus  tuberculeux  revêtira  des  aspects  cli¬ 
niques  différents  :  granulie  de  l’enfance,  phtisie  galo¬ 
pante  de  l’adolescent,  phtisie  commune  de  l’adulte). 

Remarquons  que  la  tuberculose  ne  reste  pas  volon¬ 
tiers  latente  chez  le  très  jeune  enfant  ;  elle  évolue  très 
souvent  et  vite  (75  %  des  tuberculoses  de  la  première 
année  sont  mortelles).  Cette  m.ortalité  se  réduit  pro¬ 
gressivement  avec  l’âge,  parallèlement  à  un  accroisse¬ 
ment  de  la  fréquence  des  infections.  De  ceci  résulte  qu’il 
est  important  d’instituer  une  préservation  rigoureuse 
du  nourrisson,  et  de  le  prémunir  contre  toute  contagion. 

L’intérêt  de  l’étude  de  l’hérédité  chez  les  tubercu¬ 
leux  (sa  nature,  sa  fréquence,  son  mode  d’action)  pro¬ 
vient  de  ce  fait  qu’elle  est  un  des  facteurs  étiologiques 
de  la  tuberculose. 

Sa  nature  est  très  discutable,  d’où  la  diversité  des 
théories  : 

Hérédité  de  graine.  Hérédité  de  terrain. 

L’hérédité  parasitaire  n’est  pas  démontrée.  Les  faits 
établis  de  tuberculose  congénitale  sont  rares. 

Il  est  pourtant  légitime,  cliniquement,  d’étudier  le 
facteur  héréditaire  en  matière  de  tuberculose  : 

1“  Oh  observe  souvent  certaines  altérations  organi¬ 
ques  chez  les  enfants  de  tuberculeux  (hypotrophie, 
rachitisme,  chétivité,  altération  de  la  peau  et  des  an¬ 
nexes  ;  certaines  malformations  de  l’appareil  circula¬ 
toire)  ; 

2“  Les  tuberculeux  ont  souvent  des  ascendants  qui 
étaient  eux-mêmes  tuberculeux  (père,  mère,  ou  les 
deux  à  la  fois)  ; 

3"  Les  descendants  des  familles  tuberculeuses  payent, 
en  moyenne,  un  tribut  plus  élevé  à  la  tuberculose  que 
les  descendants  des  familles  indemnes  (Perrin  et  Spii  - 
mann). 

L’hérédité,  â  eile  seule,  quadruple  les  risques  de  tu¬ 
berculisation  des  descendants  (Pissavv). 

Si  le  descendant  de  tuberculeux  est  plus  «  tubereu- 
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Usablc  11,  il  he  s’ensuit  pas  que  ràtlectioii  qu’il  a  tant 
de  cliances  de  contracter  ait  sa  gravité  acci’üe  d’autant. 

Bien  au  contraire,  des  enquêtes  nombreuses  faites 
ces  temps  dérniérs  dans  des  familles,  des  collectivités 
militaires,  des  sanâtoria,  semblent  indiquer  qfie,  chez 
les  descendants  de  tubercüleUXi  on  observe  une  fré¬ 
quence  plus  grande  de  guérisons  cliniques,  une  pro¬ 
portion  plus  faible  de  manifestations  aiguës,  une  évo¬ 
lution  ralentie  des  formes  communes. 

L’hérédité  tendrait  à  l’atténuation  progres.slye  de 
l’infection  tuberculeuse  dans  le  cours  des  générations. 

.  Les  tuberculoses  héréditaires  ressembleraient,  comme 
allure  clinique,  aux  tuberculoses  torpides  ou  atténuées. 
Peut-être  les  tubei-culeux  latents,  ou  non  évolutifs;  sta- 
bilisé.s-,  seraient-ils,  éii  grande  partie,  dés  héréditaires  ’? 

La -prései-vation  antituberculeusé  du  jeune  âge  olire 
un  grand  intérêt  individuel  et  social.  KUe  doit  revêtir 
de.s  formes  adaptées  aux  besoins  des  sujets,  â  leur  âge, 
et  aux  e.xigehoes  propres  à  cet  fige. 

A)  NouhmssoNs.  —  La  contagioU  du  nourrisson 
est  à  peu  près  inévitable  au  foyer.  L’agent  le  plus  habi¬ 
tuel  de  cette  contagion  est  la  mère.  La  seule  solution 
efficace  est  la  séparation  d’avec  la  mère  ;  et  par  voie 
de  conséquence,  l’extradition.  Les  pouponnières,  les 
centres  d’élevage  à  la  campagne,  de  conception  récente,  . 
répondent  à  cette  exigence. 

B)  T-Infancf.  et  .ieunesse.  —  Si  lé  milieu  familial 
est  contaminé,!!  faut  empêcher  la  contagion  del’enfan. 

L’Œuvré  Grancher  prend  les  enfants  fi  partir  de  l’âge 
de  3  ans  et  les  place  à  la  cainpagiiCj  chez  des  paysans. 

'  Aux  prédisposés  simples  (débiles,  .malformés)-,  mais 
non  en  danger  fi  la  maison,  s’adressent  les  colonies  de 
vacances  qui  assurent  un  séjour  temporaire  à  la  cam¬ 
pagne,  à  l’altitude,,  à  l’océan. 

L’ènfaUt  est-il  déjà  tuberculisé,  mais  latent,  non 
évolutif  et  non  contagieux  ?  On  agira  par  une  hygiène 
non  seulement  préventive,  mais  curative,  tout  en  lui 
maintenant  le  bénéfice  dé  l’école  (écoles  de  plein  air,  au 
soiell,  en  forêt). 

Les  établissements  de  traitement  marin  ;  les  établis¬ 
sements  fi  l’altitude-  répondent  à  des  catégories  parti¬ 
culières  (atones,  anémiques,  scrofule -tuberculeux, 
tuberculeux  pulmonaires  torpides)-. 

Le  préventorium  moderne  rassemble,  dans  une  même 
installation,  les  divers  éléments  de  prévention  et  de 
cure  (aérothérapie  héliothérapie,  hydrothérapie,  gym¬ 
nastique  suédoise  ou  méthode  Hébert). 

Le  dispensaire,  par  le  dépistage  des  tuijerculoses 
latentes  ou  méconnues,  dans  les  faiiiilles,  à  l’école,  e.st 
Un  organisme  qui  peut  remplir  un  rôle  important  dans 
la  préservation  de  l’enfance. 

La  préservation  sociale  doit  suivre  le  prédisposé, 
l’infecté  latent,  et  s’exercer  encore,  si  po.ssible,  fi  l’occa¬ 
sion  :  1"  du  choix  d’une  carrière  (profession  ou  métier)  ; 
2“  du  mariage. 

Au  total,  l’hygiène  préservatrice  antituberculeuse 
tend  fi  ramener  l’individu,  enfant  ou  adulte,  aux  condi¬ 
tions  d’une  vie  naturelle.  Son  but  général,  comme  le 
disait  un  des  maîtres  de  la  clinique  française,  doit  être 
conçu  de  manière  à  résoudre  les» données  suivantes  : 

'(  Faire  de  l’enfant  un  petit  paysan,  changer  la  vie 
urbaine  pour  la  vie  agreste,  la  vie  des  chambres  pour 
la  vie  des  champs,  remplacer  la  privation  de  soleil  par 
l'exposition  au  soleil,  la  crainte  du  froid  par  sa  recher¬ 
che,  le  bain  chaud  par  le  bain  de  rivière,  le  repos  par 
l’aetivité,  les  exercices  intellectuels  par  les  exercices 
niusculalres  ».  (Peter). 

P.  —  Dr  Georges  Dhers.  —  La  rhinite  spasmo¬ 
dique  apériodique  et  son  traitement  par  l’auto¬ 
sérothérapie  désénsibilisàtrieé.  (PàriSj  Jouve, 
et  Cie,  éditeurs,  1922.) 

J. a  rhinite  spasmodique  apériodique  ne  doit  pas  être 


confondue  avec  le  rhume  des  foins,  dont  éllé  se  diffé- 
reneie  par  son  étiologie  et  Sa  symptomatologie.  Elle 
■  doit  être  considérée  comme  une  manifestation  anaphy¬ 
lactique  de  l’organisme  sensibilisé  ;  la  détermination 
de  la  substance  sehslbilisàtrice  est  presque  toujours 
impossible, 

îl  existe  une  forme  de  rhinite  spasmodique  non  ana¬ 
phylactique  :  c’est  la  rhinite  spasmodique  a  jrigore 
(rhinite  colloïdoclasique).  . 

L’autosérothérapie  désénsibilisàtrieé  est  tout  indi¬ 
quée  dans  le  traitement  d’une  aflection  d’origine  ana¬ 
phylactique.  Sa  technique  eSt  facilé  ét  périt  se  taire  àvéc 
•un  matériel  dés  plus  simples. 

I.'é  sérUm  est  d’àutàiit  plus  fictif  qU’il  est  plus  rétent  ; 
c’est  pourquoi  il  faut  : 

a)  Faire  des  prises  de  sang  peu  copieuses  et  fréquentes; 

b)  injecter  de  petites  quantités  (i  cmc.  Ou  1  cmc.  1  /2) 
de  sérum  récent  (trois  jours  au  maximum). 

Ces  injéètWns  d’autosérum  sont  suivies  d’hÿpoteh- 
sion  artérielle  et  de  leucopéni.ei 

P.  —  Èdrnond  B-ellon.  —  L’action  toni¬ 
cardiaque  des  comprimés  d’ouabaîhe.  (A.  Ma- 
loinc  et  Fils,  éditeurs,  Paris,  1922.) 

L’asyStolie  est  Un  syndrome  cbmplexe  :  à  la  perte  de 
la  tonicité  et  de  la  contractilité  s’ajoutent  souvent  des 
troubles  d’excitabilité  et  de  conductibilité  cardiaque. 
Il  faut  tenir  compte  de  tous  ces  éléments  dans  le  eboix 
d’un  médicament,  d’autant  plus  que  les  toui-cardiaques 
ont  des  effets  différents. 

La  digitale  produit  surtout  un  ralentissement  du 
'c'dcUr  ét  dimihüe  l'a  çonductioh  'd'h  faisceau  primitif. 
Elle  n'e  devra  jàmais  être  prescrite  lorsqu’il  fexiste  des 
.  troublés  de.  conduction. 

Les  stropliaiitus  agissent  plus  particulièrement  sur  la 
tonicité  et  la  contractilité  du  cœur. 

Parmi  ces  strophantus,  l’auteur  a  repris  l’ étude  de 
l’ouabaïne  d’Arnaud  en  ingestion  donnée  sous  forme 
de  comprimés  dosés  au  1/10  de  milligramme. 

La  dose  utile  est  de  0  comprimés  chez  l’adulte,  pres¬ 
crits  par  deux,  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures; 
elle  est  répétée  pendant  quatre  fi  cinq  jours. 

Les  comprimés  d’ouabaïne  n’ont  d’action  que  dans 
les  petits  accidents  d’insuffisance  cardiaque  droite  ou 
gauche.  Ils  trouvent  leurs  indications  : 

Dans  l’insuffisance  ventriculaire  gauche  des  lésions 
valvulaires  aortiques,  des  aortites,  des  hypertendus  ; 
dans  les  petits  accidents  cardio-rénaux.  Dans  l’insuf- 
ffsancé  ventriculaire  droite  primitive  des  sclérosés  pul- 
nionfiiresi  dé  l’àslhme-,  de  l’éhlphysème.  Dans  l’insUfn- 
sanefe  ventriculaire  droite  consécutive  aux  lésions  mi¬ 
trales,  lorsque  la  digitale  présente  cette  action  associée 
.sur  laquelle  a  insisté  Mercklen,  bu  lorsqu’il  existe  .des 
troubles  de  conductibilité.  Dans  les  états  infectieux, 
en  particulier  dans  la  myocardite  de  la  diphtérie  oU  de 
là  fièvre  typhoïde,  lorsqu’il  existé  des  troubles  dé  con¬ 
duction.  Dans  l’intervalle  dés  crisés  asystoliques,  én 
delibrs  des  grands  accidents  d’insuffisfince  droite  oU 
gauche  comme  médication  d’entretieii  devant  être  con¬ 
tinuée  pendant  longtemps  et  régulièrement.  Dans  cer¬ 
tains  cas  particuliers  où  la  digitale  a  perdu  son  effica¬ 
cité,  pour  réactiver  son  action. 

La  médication  par  les  comprimés  d’ouaba'fne  est 
insuffisante  :  Dans  les  grandes  insuffisances  droites  ou 
gauches.  Il  faut  agir  vite  et  puissamment  :  ici  l’oufi- 
baïne  intraveineuse  est  indiquée . 

La  médication  par  les  comprimés  d’ouabaïne,  aussi 
bien  que  par  les  injeetion.s  intraveineuses,  est  inefficace  ; 

Ghez  les  cardio-rénaux  à  rein  iniperméablo,  lorsque 
l’élément  rénal  est  liréclomiiianl.  Dans  les  insUflisancés 
cardiaques  dépendant  dé  lésibils  valvulaires,  sur  le's- 
qUelles  vient  sé  greffer  Uné  endocardite  ihl'éctiebse; 
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Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROOBLES  NÊVROPATHIOOES,  elc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL., 
Pas  a’ Acné  -  Pas  de  Troufiles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 
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Ghloro- Anémie  -  Tubsreulose  I 
I  Groissance  -  Gonraleaeeaoe  I 


PROCUTA 


TOPIpUE  ONCTUEUX 


ÂntiastliiiiB  Bengalais 

"  POUDRE  FUMIGATOIRE  MENTHOLÉE  " 


VITTEL  arthritiswie 

Action  élective  sur^le^REIN  :  Action  élective  sur  le  FOIE: 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

La  plus  minéralisée  des  eanx  froides  des  Yosges. 

Laraee  organique,  Stimniation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  Toies  urinaires  et  biliaires,  ModiIicatiOD8[]de  l’état  général. 

- 1  '  1— — .1...-.  Indications  -  - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminerie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  Infantile. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MËOECIN^SOCIALE 

Le  nouveau  texte  de  l’ai’ticle  64 
de  la  Loi  des  Pensions. 

Il  n’est  guère  de  praticien  qui  ne  se  souvienne 
du  tour  de  passe-passe  au  moyen  duquel  le  Par¬ 
lement  avait  introduit,  dans  la  loi  de  finances 
de  1921,  le  31  décembre  1920,  une  modification 
au  texte  primitif  de  l’article  64  de  la  loi  des 
Pensions,  relatif  aux  soins  médicaux  à  donner 
aux  pensionnés  de  guerre. 

Aux  termes  de  cette  modification,  l’entente, 
prévue  primitivement  entre  les  Pouvoirs  publics 
et  le  corps  médical  pour  l’élaboration  des  tarifs 
d’honoraires  afférents  à  ces  soins,  avait  été  sup¬ 
primée  purement  et  simplement,  et  cette  élabo¬ 
ration  demeurait  le  privilège  exclusif  de  l’État. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  événements  qui  suivi-  j 
rent.  A  la  suite  des  pourparlers  qui  ont  eu  lieu 
entre  le  Ministère  des  Pensions  et  les  représen¬ 
tants  de  l’Union  des  Syndicats,  un  acCord  est 
intervenu,  qui  vient  d’être  sanctionné  le  28  mars 
dernier,  à  la  Chambre  des  Députés,  par  le  vote 
du  nouveau  texte  de  l’article  64  que  nous  repro¬ 
duisons  ci-dessous  : 

L’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  est  modifié 
comme  suit  : 

«  Les  paragraphes  1«L  4,  5,  6,  7  dudit  article  sont 
abrogés  et  remplacés  par  les  dispositions  suivantes  ; 

«  L’Etat  doit  à  tous  les  militaires  et  marins  béné¬ 
ficiaires  de  la  présente  loi,  leur  vie  durant,  les  soins 
médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques  néces¬ 
sités  par  la  blessure  ou  la  maladie  contractée  ou 
aggravée  en  service  et  qui  a  motivé  la  pension. 


Il  Les  bénéficiaires  de  la  présente  loi  auront  droit 
au  libre  choix  du  médecin,  du  chirurgien  et  du 
pharmacien. 

«  Les  frais  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et 
pharmaceutiques  seront  supportés  par  l’Etat. 

«  Si  l’hospitalisation  est  reconnue  nécessaire,  les 
malades  pourront  être  admis,  à  leur  choix,  dans  les 
salles  militaires  ou  les  salles  civiles  des  hôpitaux  de 
leur  ressort  ou  dans  les  établissements  privés.  A 
l’hôpital  public,  l’Etat  payera  les  frais  de  séjour  au 
tarif  des  salles  militaires  ou  des  salles  civiles  de  cet 
hôpital  ;  à  l’établissement  privé  l’Pltat  payera  les 
frais  de  séjour  au  tarif  des  salles  civiles  de  l’hôpital 
public  le  plus  voisin  dudit  établissement. 

«  Les  frais  de  voyage  nécessités  par  l’hospitalisa¬ 
tion  dans  un  établissement  public  ou'  privé  et,  en 
cas  de  décès,  les  frais  de  transport  du  corps  au  domi¬ 
cile  seront  à  la  charge  de  l’Etat,  dans  les  conditions 
et  limites  que  fixera  le  décret  prévu  ci-après. 


«  Dans  chaque  département,  une  commission 
composée  de  représentants  de  l’Etat,  des  associa¬ 
tions  de  mutilés  et  des  syndicats  et  associations 
médicaux  et  pharmaceutiques,  assurera  le  contrôle 
des  soins  prévus  aux  paragraphes  précédents! 

«  Ces  décisions  seront  susceptibles  d’appel  devant 
une  commission  supérieure  composée  dans  les 
mêmes  conditions  et  qui  siégera  au  ministère  des 
pensions. 

«  Par  dérogation  à  l’article  35  de  la  loi  du  31  mars 
1919,  toutes  les  constestations  auxquelles  donnera 
lieu  l’application  de  l’article  64  seront  jugées  en 
premier  ressort  par  la  commission  de  contrôle  du 
domicile  de  l’intéressé  et  en  appel  par  la  commission 
supérieure. 

«  Un  décret  rendu  sur  la' proposition  du  ministre 
de  la  guerre  et  des  pensions  et  du  ministre  des  finan¬ 
ces  déterminera  les  tarifs  des  soins  médicaux,  chi¬ 
rurgicaux  et  pharmaceutiques,  les  conditions  et 
limites  de  rembourtsement  des  frais  de  voyage  et 
de  transport  ainsi  que  la  composition,  les  attribu¬ 
tions  et  le  fonctionnement  des  commissions  de 
contrôle.  » 


Le  vote  de  cet  article  (1)  a  été  précédé  d’une 
assez  longue  discussion  que  nous  reproduisons 
aussi  intégralement  plus  loin,  tant  dans  le  but  de 
documenter  nos  lecteurs,  que  parce  qu’elle  ren¬ 
ferme  un  certain  nombre  d’-afflr mations,  de  re¬ 
marques,  d’observations  que  j^ai  pris  soin  de 
faire  composer  en  italiques,  et  qui  méritent  d’être 
relevées.  Certaines  d’entre  elles  l’ont  d’ailleurs 
été  au  cours  même  de  la  séaiice,  et  nous  rie  sau¬ 
rions  trop  savoir  gré  à  M.  Regaud  de  s’être  fait 
le  champion  des  Syndicats  médicaux  de  Francè 
qui,  a-t-il  proclamé,  sont  exclusivement  composés 
de  praticiens  de  la  plus  grande  honnêteté. 

Parmi  les  affirmations  erronées  ou  tendan¬ 
cieuses  qui  se  sont  fait  jour  à  la  tribune,  je  citerai 
tout  d’abord  cette  parole  du  rapporteur  :  . 

«  Ils  (les  médecins)  avaient  certainement  exagéré 
lorsqu’ils  avaient  pris  la  décision  de  ne  plus  recon¬ 
naître  l’article  64. 

«  Je  dois  ajouter,  pour  rendre  hommage  à  la  vérité 
et  au  dévoilement  des  médecins  que  ja  plupart  d’en¬ 
tre  eux ,  et  dans  presque  tous  les  départements,acaié;!i 
négligé  la  décision  de  F  Union  des  syndicats  et  avaient 
tenu  à  marquer,  une  fois  de  plus,  par  la  continuation' de 
leurs  soins,  la  profonde  camaraderie  qui  les  unirent 
étroitement  aux  combattants  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille  ...» 


(1)  Ce  vote  n’eat  pas  définitif.  Il  faut  en  effet  qu’il 
soit  ratifié  par  le  Sénat.  Quand  cela  aura-t-il  lieu  ï 
Nous  n’en  savons  rien. 
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Double  erreur  :  TUnion  n’a  jamais  prescrit 
aux  médecins  sypdiçiués  de  no  pas  captÿmer  à  , 
donner  leurs  soins  aux  pensionnés  de  guerre. 
Elle  hur  a  recommandé  tout  le  contraire,  mais  en 
ajdptant  que  eeux-ci  seraient,  traités  comme 
des  malades  ordinaires,  et  qu’aucune  formalité 
qdnümstrative  no  serait  p’ms  acconiplie. 

Et  ses  décisions,  ainsi  précisées,,  ont  été  telle¬ 
ment  appliquées,  que  çlest  justement  la  relative 
généralisation  des  naesures  unionistes  qui  déter¬ 
mina  en  grande  paidie  l’administration  à  repren¬ 
dre  ses  conversations  avec  les  représentants  des 
médecins.  - 

.  Le  même  rapporteur,  faisant  état  d’une  décla¬ 
ration  inexacte  de  M.  Maunoury,  le  farouclie 
anti-syndicaliste,  lait  remarquer  que  les  com¬ 
missions  tripartites  comprendraient  trois  caté¬ 
gories.,  parmi  lesquelles  les  délégués  des  çisso- 
cialions  médicales,  étendant  ainsi  les  proposi¬ 
tions  du  Gouvernernent  qui  ne  parlait  que  des 
sundicqls  professionnels. 

«...  On  a  pensé,  dit-il,  en  se  rappelant  surtout 
les  déclarations  de  notre  honorable  collègue,  M.  Mau¬ 
noury,  à  cette  tribune,  que  tous  les  médecins  ne  fpnt 
pas  partie  des  syndicats.  Le  plus  grand  nombre,  au 
eon  traire,  sont  libres'  ou  font  partie  d’autres  associations. 
Nouvelle  erreur,  aggravée  par  larécivive  dont 
elle  est  l’objet.  Je  m’étonne  que  M.  Regaud, 
qui  prétend  bien  connaître  les.  syndicats  médi¬ 
caux,  n’ait  pa^  élevé  co.ntre  la  proposition  du 
rapporteur  une  véhémente  protestation.  Il  Ipi 
suiïisait  de  citer  des  chifires  irrécvRaiiles.  il  y  a 
environ  24.000  médecins  en  France.  On  peut  en 
défalquer  de  ce  nombre  quelques  centaines  qui 
n’exercent  pas  et  raisonner  sur  vingt  mille  pra¬ 
ticiens,  dont  plus  de  quinze  mille  sont  syndiqués. 
Cela  suflit.  • 

M.  Barthe,  advcrsairç  déclaré  des  abus,  ce 
dont'  je  ne  saurais  lui  faire  grief,  puisque  je  suis 
complètement' de  son  avis  à  ce  sujet,  a  prétendu 
ciue  : 

«  Une  personne  riche,  qui  payerait  son  médecin 
ne  recevrait  sa  visite  qu'une  ou  deux  fois  durant  sa 
maladie,  ■  tandis  que,  lorsqu’il  s’agit  d’un  mutilé  et 
parce  que  c’est  l’Etat  qui  paye,  la  visite  a  lieu  tous 
les  jours  ;  quelquefois  même  elle  est  comptée  alors 
qu’elle  n’a  pas  lieu.  Ainsi  un  mutilé  de  guerre  coûte 
douze  ou  quinze  fois  plus  cher  que  ne  coûterait  une 
personne  aisée,  sous  prétexte  que  c’est  l’Etat.  » 

Tout  de  même,  il  va  un  peut  fort,  le  brave 
pharmacien  député ... 

Je  note,  —  çt  je  l’avais  déjà  fait  précédemment 
au  sujet  du  même  député,  —  que  M.  Defos  du  Rau 
a  repris  son  argumentation  précédente  et  sa 
subtile  casuistique  à  propos  du  texte  primitif, 
sur  l’entente  préalab  e  : 

«...  Les  mots  après  entente  n’avaient  qu’une 
signification  toute  de  bienveillance  et  de  respectueuse 


considération  à  l’égard  du  corps  inédical . . .  Cette  ' 
partie  de  rarticlc  64  n’était  —  je  ne.  saurais  trop  le  , 
répéter  ; —  que  comme  un  acte  de  déférence, à  l’égard 
du  corps  médical.  » 

Ce  qui  me  paraît  fonnidahle,  à  moi  médecin, 
c’est  qu’on  prétende  me  contester  le  droit  de 
discuter  je  prix  quç. ,  j’pntçnds.  réçlamor  pour 
mon  tra'vaîl,  en  m’imposoilt  uu  tarif  que  je  serai 
obligé  de  Subir.  Ce  que  fait  le  plus  modeste  des 
tâcherons,  le  dernier  der.  boinmef,  de  peine,  qui 
loue  ses  ccrviccS  à  un  taux  qu’il  arrêté;  d’accord 
et  après  entente  avec  son  employeur,  les  médecins 
n’auraient  pas  le  droit  de  le  faire  !1! 

Il  y  a  quelque  chose  de  plus  grave  et  qui  ne 
doit  pas  être  passé  sous  silence,  C’est  la  précarité 
même,  quel  que  soit  le  texte  définitif  qui  sera 
adopté  par  le  Parlement,  de  cet  article  64,  dont 
la  nouvelle  formule  sera  interprétée,  cependant, 
comme  une  victoire  du  corps  médical.  Lisez,  eh 
effet,  ce  tte  déclaration  du  même  M.  Defos  de  Rau  i 

«  . . .  Si  l’application  dé  cet  article  64  ne  donnait 
pas  les  satisfactions  qu’on  en  attend,  si  la  dépense 
était  vraiment  trop,  élevée,  l’article  64  pourrait  être 
epeore  modifié  par  la  Cpambre,  et  il  serait  pavrapt 
que  la  Cbàmbfe  fût  obligée  de  le  faire  dans  un  sens 
restrictif.  Qui  sqit  même  si  un  Gouvernement  de  demain^ 
peut-être  un  peu  plus  serré,  (te  viendrait  pas  demander 
purement,  et  simpletnenl  la  suppression  de  l’article  64 
devant  les  charges  décidément  intolérables  par  trop, 
d’abus  que  cet  article  ferait  peser  sur  l’Etat.  Ce  n’est 
qu’une  hypothèse ...  » 

Enfin,  un  puriste  de  mes  amis,  habitué  à  éplu¬ 
cher  les  textes,  parce  qu’il  est  juriste,  me  fait 
remarciuer  que  le  nouvel  article  64  prévoit  l’en¬ 
tente  pour  l’application  du  contrôle,  mais  non 
pour  la  tarification  des  soins  (-1). 

J’entends  bien,  et  je  sais  d’ailleurs  que  le  tarif 
chirurgical,  actuellement  adopté  en  principe, 
a  été  établi  par  la  commission  tripartite  siégeant 
au  ministère  des  Pensions,  avec  l’approbation 
de  celui-ci.  Mais,  si  je  m’en  tiens  au  nouveau 
texte  légistatif,  cela  n’est  le  fait  que  du  bon 
vouloir  du  Ministre  d’aujourd’hui.  Cuisait  si  le 
Ministre  de  demain  maintiendra  cette  tarifica¬ 
tion  ?  ?  Je  ne  veux  pas  insister  outre  mesure  à  ce 
sujet.  J’ai  tenu  seulement  à  appeler  l’attention 
des  praticiens  c^u’intéresse  cette  question. 


Je  n’insiste  pas  également,  parce  que  la  loi  des 
Pensions  est  une  loi  de  circonstances,  d’intérêt 
nettement  secondaire  en  elle-même,  et  dont  les 
effets  seront  temporaires. 

Aussi,  ne  m’y  serais-je  pas  arrêté  aussi  lon¬ 
guement  si  je  ne  voyais,  dans  l’organisation  que 

(1)  Et  je  no  parle  pas  des  honoraires  mPdicaùx,  en 
cas  d’hospilalisalion.  L’ariicle  64  n’y  f.iit  aucune  allu-, 
sion:  peut-être  le  règlement  d’administration  publique 
,a  Intervenir  comblera  t  II  cette  lacune  ?  G.  D. 


TITRE  en  As 
C0NTRÔLÉ(20%) 


PURETE 

CHmiOüE 


N/TR/TO/DES 


LABORaTOlRISiCOaSIÉREf^l  M0?***ET  r 

I',  Télégrammes:  "  '  fournisseurs  des  hopitaux'*^'^  /  .  -  Téléplioner 

PANTUTo-PARis  7  i  25  &  27 ,  Rue  Oesrenaudes,  PARIS  l  >  wagraw  37.64  » 


EN  AÜPQÜLES  ORDINAIRES 

ET  EPI 

DISPOSITIFS  3  PIÈCES 

(MÉTHODE  RAVAUT') 


LABORATOIRES  ÇQRBIÈRi  e,  UQNNET 

JTO-PARIS  27,  RUE  Dg§.RENAWPÇ,§-  PAR13  TÉU.WAéSAM  37-64 


Pharmacie  BRUNELET,  22,  rue  Turbîgo,  PARIS 


r*A 

LE  FÜÎniGÂTOR  GONIN 

Cartouche  auto-productrice  d’aidéhyde  formique,  c’est 

A  s’assurer  par  avance  d’une 

DÉSINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

)  ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 

^  et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

w.  en  surface,  en  profondeur  et  par  laTagos  ou  trempages 

DBS  BTÆBLISSBM.B]SrTS  G  O  N  I  N 

FLUOFORMOL  QONIN 

I  I  I  R?  O  de  tous  chaufiages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 

EL  I  W  W  w  pression^  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.'Télêg.  :  FUMIGATOR-PARIS  |  60,  rue  SauSSUre,  PAMS,  l?»  ]  Téléphone  :  Wagram  17-83 


9-iv  -22 


LE  GONCOÜRS  MÉDICAL 


1125 


le  nouveau  texte  législatif  consacre,  le  précédent 
et  le  modèle  de  celle  qui  accompagnera  sans 
douté  l’assurance  maladie,  le  jour  où  la  loi  qui 
la  créera  sera  un  fait  accompli. 

.  Dans  cette  organisation,  figure  le  contrôle 
iéchnique. 

■  '  Je  suis  l’adversaire  résolu  du  contrôle  techni¬ 
que.  Je  l’ai  écrit,  je  l’ai  dit,  je  le  répète  et  le 
répéterai  à  satiété,  irréductiblement,  dussè-je 
demeurer  seul  de  cet  avis^. 

Le  contrôle  technique,  dans  une  science  aussi 
spéculative,  aussi  peu  rigoureuse  que  la  méde¬ 
cine,  c’est  une  entreprise  hasardeuse  par  man¬ 
que  de  critères  rigoureux  ;  mais  cela  peut 
être  aussi  une  mesure  éminemment  vexatoire 
au  premier  chef.  Ce  qui  m’étonne,  c’est  que 
la  majorité  du  corps  médical  organisé  l’accepte 
sans  protester.  Lue  dis-je  ?  L’accepte-;  le 
réclame.  Cette  majorité  a  vécu  les  années  de 
guerre  dans  les  cadres  d’une  hiérarchie  militaire 
dont  elle  a  senti,  combien  de  fois  1  les  incon¬ 
vénients  et  les  rigueurs.  Et  elle  ne  semble 
pas  voir  que  le  contrôle  technique  —  c’est 
le  seul  contrôle  contre  lequel  je  m’élève —  abou^ 
tira  à  une  hiérarchisation  civile  inévitable  lü  (1) 

Hécube  pleurait  sur  les  malheurs  de  Troie. 
Je  me  lamente  sur  les  tristes  jours  que  semblent 
se  préparer  les  médecins  français,  alors  qu’il 
leur  eût  été  si  facile,  si  simple,  de  conserver, 
dans  le  cadre  syndical,  la  saine  indépendance 
à  laquelle  ils  doivent  prétendre. 

Le  sort  en  est-il  jeté  ?  L’avenir  me  répondra; 
Puissé-je  m’être  lamenté  à  tort  !!! 

G.  Duchesne. 


\'oici  maintenant  le  compte-rendu  in  extenso 
de  la  discussion  de  la  Chambre  des  Dépu  tés. 

M.  Humbert  Ricoi.i-r,  rapporteur.  —  Messieurs,  l'or¬ 
ganisation  et  le  contrôle  des  soins  aux  militaires  pen¬ 
sionnés  de  la  guerre  a  déjà  fait  l’objet,  devant  la  Cham¬ 
bre,  au  moment  de  l’élaboration  de  la  loi  Lugol,  de  très 
nombreuses  et  très  longues  discussions  qui  n’ont  pas  pu 
régler,  d’une  façon  précise  et  complète,  les  difïicultés  que 
la  pratique  devait  révéler. 

L’an  dernier,  vous  avez  entendu  les  explications  du 
ministre  des  pensions  sur  les  incidents  nombréux  qui 
ont  été  provoqués  par  l’application  de  l’article  M  de  la 
loi  du  31  mars  1919.  Cette  loi  prévoyait,  en  effet,  que 
les  tarifs  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  seraient 
déterminés  par  décret,  après  entente  entre  les  représen¬ 
tants  autorisés  des  syndicats  profe.ssionnels  médicaux  et 
pharmaceutiques,  et  l’administration. 

Cette  rédaction  était  nettement  insulTisante.  Elle  rie 
prévoyait  pas  le  nombre  et  la  complexité  des  nécessités 
à  satisfaire,  et,  d’autre  part,  elle  paraissait  rendre  obli¬ 
gatoire,  ce  qui  était  délicat,  l’entente  avec  les  méde- 

II  fut  impossible,  malgré  les  efforts  louables  du  minis¬ 
tre  des  pensions  et  malgré  la  loyale  collaboration  des 


(1)  Dans  sa  remarquable  étude  sur  l’assurance  so¬ 
ciale  dans  le  Royaume-Uni,  Decourl  a  lumineusement 
montré  l’cxistance  et  le  fonctionnement  de  cette  hié¬ 
rarchie  civile,  qu’il  a  pu  comparer  étroitement  à  notre 
hiérarchie  médico-militaire.  G.  D. 


grandes  associations  de  mutilés,  de  réaliser  cette  entente 
.  Par  l’article  .54  de  la  loi  de  finances  du  31  décembre' 
1920,  le  ministre  des  pensions  crut  pouvoir  modifier 
i’ article  64  dans  l^s  termes  suivants  : 

II.  Les  frais  et  soins  pharmaceutiques  seront  suppor¬ 
tés  par  l’Etat.  I.e  tarif  en  sera  établi  par  uii’décret  rendu 
en  la  forme  d’un  règlement  d’administration  publb 

Cette  décision  compliqua  immédiatement  la  situation, 

'  Le  conflit  qui  avait  été  siiscité  par  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  s’aggrava  immédiatement  ;  et  ce  conllit  fut 
surtout,  vous  le  devinez,  au  détriment  des  mutilés. 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  venait  de  décider, 
en  cll'et,  que  l’article  64  ne  serait  plus  reconnu  par  les 
médecins,  à  partir  du  E'  février  1920,  si  l’administra¬ 
tion  ne  revenait  pas  au  principe  qui  avait  été.ppsé  par 
l’article  04  primitif. 

Les  médecins  se  plaignaient,  il  est  vrai,  à  juste,  titre, 
de  devoir  continuer  à  faire  l’avance  de  leurs  soins  et  de 
ne  pas  pouvoir  percevoir  de  l’administration,  à  raison 
de  l’indécision  qui  régnait  dans  cette  matière,  les  som¬ 
mes  qui  leur -revenaient  sur  les  exercices  précédents. 

Sur  ce  point,  évidemment,  ils  avaient  raison,  mais 
ils  avaient  certainement  exagéré  lorsqu’ils  .avaient  pris 
la  décision  de  ne  plus  reconnaître  l’article  61. 

•Je  dois  ajouter,  pour  rendre  hommage  à  la  vérité  et  aà 
dévouement  des  médecins,  que  la  plupart  d’entre  eux,  et 
dans  presque  tous  tes  départements,  avaient^  négligé  la 
décision  de  l’ Union  des  Sgndicats  et  avaient  tenu  à  mar¬ 
quer  une  lois  de  plus,  par  la  continuation  de  leurs  soins', 
la  prolonde  camaraderie  qui  les  unirent  étroitement  aux 
combattants  sur  le  champ  de  bataille,  (.\pplaudisse- 
ments.) 

Après  de  difïiciles  et  longs  pourparlers  et  grâce  à  l’es¬ 
prit  de  conciliation  de  tous  les  intéressés  et  du  ministre 
des  pensions,  ce  dernier  put  prendre,  le  17  juin  1921,  un 
décret  instituant  une  commission  tripartite  de  repré¬ 
sentants  des  grandes  associations  de  mutilés  et  de  réfor¬ 
més  de  la  guerre,  de  médecins,  et  de  l’administration. 

Cette  commission  se  mit  immédiatement  à  l’œuvre. 
Elle  se  divisa  en  deux  sous-commissions  ;  ia  première 
fut  chargée  de  l’élaboration  des  tarifs,  tandis  que  l’autre 
devait  s’occuper  de  l’organisation  des  soins,  de  leur 
contrôle  et  du  contentieux. 

C’est  grâce  au  travail  de  cette  commission,  aidée  par 
l’administration,  que  le  ministre  put  ainsi  publier,  très 
vite,  les  18  juillet,  30  juillet  . et  12  août,  trois  décrets 
concernant  les  tarifs,  les  indemnités  kilométriques,  les 
décrets  qui  permettaient  la  liquidation  immédiate  de 
l’arriéré  et  donnaient  aux  médecins  et  aux  pharmaciens 
la  légitime  première  satisfaction  qu’ils  avaient  réclamée. 

La  deuxième  sous-commission  a,  d’abord,  consacré 
le  droit  aux  soins.  Ce  droit  avait  besoin  d’une  précision. 
On  parlait,  dans  l’ancien  texte,  des  réformés.  Il  a  été 
indiqué  que  le  droit  aux  soins  était  pour  tous  les  pen¬ 
sionnés. 

Elle  a  précisé  surtout  le  libre  choix  qui,  au  moment  de 
la  discussion  de  la  loi,  avait  fait  l’objet  de  très  grandes 
controverses  et  qui  restait  incomplet  et  indéfini,  notam¬ 
ment  pour  le  choix  du  praticien  et  du  lieu  de  traitement. 
Le  payement  des  frais  de  séjour  restait  indécis,  puisque 
le  choix  du  chirurgien  et  du  lieu  du  traitement,  dans 
certains  cas,  était  lui-même  indécis. 

La  commission  tripartite  a  établi  que  le  libre  choix 
doit  toujours  être  interprété  dans  le  sens  le  plus  large 
et  qu’il  doit  comprendre,  à  la  fois,  et  le  choix  du  prati¬ 
cien,  qu’il  soit  médecin,  spécialiste,  chirurgien  ou  phar¬ 
macien,  et  celui  du  domicile  de  l’établissement  public 
ou  privé  où  le  pensionné  désire  se  faire  soigner  ou  se 
faire  opérer. 

Le  vœu  du  législateur  a  été,  en  effet,  de  faire  une  loi 
de  juste  reconnaissance  et  de  grande  libéralité.  Il  était 
nécessaire  que  le  texte,  qui  manquait  d’harmonie  et  de 
clarté,  fut  précisé,  pour  que  le  droit  du  pensionné,  quelle 
que  soit  la  maladie  qu’il  ait  à  faire  soigner,  ou  l’intcrvon- 
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tion  chirurgicale  qu’il  ait  à  faire  pratiquer,  puisse  s’exèr- 
cer  d’une  façon  tout  à  tait  libre,  comme  l’a  voulu  la  loi. 

jCette  organisation  des  soins,  qui  sera  précédée,  d’ail¬ 
leurs,  par  le  décret  d’administration  publique  annoncé 
par  la  loi,  a  créé  pour  la  commission  tripartite,  en  impo¬ 
sant  à  l’Etat  une  dépense  beaucoup  plus  grande,  le  souci 
de  l’organisation  d’un  contrôle  sérieux,  strict,  pour  que 
l'obligation  nationale  de  payer  entièrement  et  digne¬ 
ment  cette  dette  vls-ù-vis  des  mutilés  de  la  guerre  com¬ 
porte,  d’ autre  part,  la  justification,  le  contrôle  des  dépen. 
ses  et  surtout  la  répression  des  abus. 

Veuillez  noter.  Messieurs,  d’abord,  que  le  libre  choix 
ne  pourra  pas  comporter  des  dépenses  dépassant  les 
tarifs  qui  ont  été  établis  d’accord  par  les  syndicats  mé¬ 
dicaux  et  par  l’administration,  sous  le  contrôle  du  minis¬ 
tère  des  finances. 

Pour  le  reste,  je  sais  bien  qu’à  différentes  reprises  on 
a  signalé  les  abus  de  certains  démobilisés.  On  a  même 
parlé  de  scandale  des  pensions.  On  a  certainement  exa¬ 
géré,  bien  que,  dans  la  masse  des  victimes  de  la  guerre, 
il  y  ait  eu  des  abus,  et  que  des  pensions  aient  pu  être 
concédées  à  tort.  Mais  vous  ne  devez  pas  oublier  que  la 
loi  des  pensions  a  été  faite  pour  le  plus  grand  nombre  et 
qu’elle  doit  être  intangible,  dans  ses  principes,  pour  des 
raisons  qui  ont  été  maintes  fois  énoncées  ici.  (Très  bien  ! 
très  bien  1) 

J’ajoute  que  la  modification  récente  qui  a  été  appor¬ 
tée  Sur  l’initiative  du  Gouvernement  à  l’article  67  per¬ 
met  de  rSchercher  et  de  sanctionner  les  abus  et  les  frau¬ 
des  qui  se  produisent  ;  et  enfin  que  l’obligation  de  la 
visite,  dont  il  a  été  question  récemment,  à  propos  d’un 
avis  du  conseil  d’Etat,  est  également  un  moyen  de  véri¬ 
fication  qui  permettra  une  bonne  garde. 

D’autres  abus  ont  été  commis.  Il  y  a  quelques  jours. 
Lé  Matin  relatait,  dans  tous  ses  détails,  un  scandale  sur¬ 
venu  à  Brest,  dans  l’application  de  l’article  64. 

Voici  ce  que  disait  Là  Voix  du  Combailant,  qui  repro¬ 
duisait  ce  communiqué  : 

«  Il  s’agit  de  deux  médecins  qui,  d’accord  avec  un 
certain  nombre  de  bénéficiaires  de  l’article  64,  dans  le 
but  de  Se  faire  une  réclame  auprès  de- ces  derniers,  ont 
délivré  des  ordonnances  prescrivant  des  quantités  fan¬ 
tastiques  de  produits  pharmaceutiques  en  même  temps 
qu’agréables.  On  cite,  pour  un  seul  blessé  et  pour  un 
seul  trimestre,  12  litres  de  malagâ,  1  kllogr:  500  de  thé 
et  des  bonbons  divers. 

«  Nous  n’insistons  pas  sur  les  détails  de  cette,  lamen¬ 
table  affaire.  Nous  espérons  que  les  sanctions,  que  nous 
demandons  sévères,  iront  toucher  et  les  médecins  et  les 
bénéficiaires  peu  scrupuleux  d’une  loi,  dans  l’essence, 
équitable  ». 

M.  Guérin.  —  Le  vin  de  malaga  n’étant  pas  un  médi¬ 
cament  au  sens  propre  du  terme,  il  suffirait  de  le  rayer 
de  la  liste  des  médicaments.  I.es  pharmaciens  n’en  four¬ 
niront  pas. 

M.  LE  Rapporteur.  —  Mais  il  y  avait  ordonnance 
signée  du  médecin  vraisemblablement. 

M.  BarthE.  —  Me  permettez- vous.  Monsieur- le  rap¬ 
porteur,  de  présenter  une  observation  ? 

M.  LE  Rapporteur.  —  Volontiers. 

M.  Barthë.  —  Voici  un  exemple  ;  un  de  nos  confrè¬ 
res  a  fourni  un  kilogramme  de  miel. 

Je  puis  affirmer,  et  je  crois  pouvoir  parler  au  nom  des 
pharmaciens,  que  de  tels  abus  sont  inadmissibles. 

Dans  l’intérêt  des  corporations  en  cause,  des  mutilés 
et  dü  Trésor,  il  faut  mettre  fin  à  de  telles  pratiques,  et 
lorsqu’il  sera  démontré  qü’il  y  a  des  collusions  préjudi¬ 
ciables  au  Trésor,  il  faudra  engager  des  poursuites  et 
aller  même  jusqu’au  retrait  du  diplôme. 

M.  Maginot,  ministre  de  la  guerre  el  des  pensions.  — 
Ce  n’est  pas  à  moi  qu’il  appartient  de.  réglementer  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  et  l’usage  des  diplômes,  mais  sur  le 
fond,  je.  suis  complètement  d’accord  avec  vous. 

M.  LE  R.aPporteur.  —  Nous  sommes  d’accord  avec 
VOUS,  Monsieur  Barthe,  et  la  commission  espère,  que  le 


nouveau  texte  à  la  fois  plus  équitable,  plus  libéral  et  plus' 
précis  et  prévojmnt  permettra  une  surveillance  com¬ 
plète,  un  contrôle  rigoureux  et,  au  besoin,  des  sanctions 
que  demanderont  certainement  eux-mêmes  les  médecins 
et  les  bénéficiaires,  dans  leur  intérêt.  (Très  bien  1  très 
bien  1). 

Le  journal  ajoutait,  d’ailleurs,  à  propos  de  ces  inci¬ 
dents  : 

<1  Nous  voulons  tirer  les  conclusions  qui  s’imposent  : 
d’une  part,  Tinsufiîsance  du  contrôle  actuellement  exis¬ 
tant,  d’autre  part,  la  nécessité  urgente  du  vote  de  la  loi 
élaborée  dans  un  sens  équitable  par  la  commission  tri- 
parüte  ». 

Cette  affaire  justifie  la  boutade  de  notre  ancien  collè¬ 
gue,  M.  Lairolle  qui,  pendant  la  discussion  de  la  loi  du 
31  mars  1919,  après  avoir  rendu  hommage  à  la  dignité, 
au  dévouement  des  médecins,  ajoutait  :  «  que  si  la  per¬ 
fection  était  chassée  de  ce  monde,  ce  n’est  pas  dans  le 
corps  médical  qu’elle  se  réfugierait  ».  (On  rit). 

Quelle  est  la  corporation  qui  peut  prétendre  à  la  per¬ 
fection  \  (Très  bien  l  très  bien  l) 

M."  Guérin.  ~  Vous  êtes  plus  durs  pour  les  médecins 
que  ne  le  sont  les  pharmaciens. 

-AI.  le  Rapporteur.  —  Nous  parlons  uniquement 
de  cas  exceptionnels  et  j’espère  que,  comme  les  repré¬ 
sentants  des  groupements  professionnels  eux-mêmes, 
vous  l’entendrez  ainsi.  (Très  bien  1  très  bien  I) 

-M.  Georges  L.évy.  —  De  ce  que  quelques  médecins 
ont  commis  des  fautes,  il  ne  faut  pas  conclure  que  tout 
le  corps  médical  est  contaminé.  (Très  bien  I  très  bien  !) 

M.  LE  Rapporteur.  —  Nous  sommes  d’accord,  mais 
d’accord  aussi  pour  dire  qu’il  est  nécessaire  d’organiser 
d’une  façon  sérieuse  le  contrôle  des  dépenses  engagées 
en  application  de  l’article  64, 

Ce  contrôle  était  autrefois  assuré  par  l’assistance  médi¬ 
cale  qui-fonctionnc  dans  les  préfectures.  Ce  contrôle 
administratif  pouvait  à  peine  suffire,  lorsque  le  libre 
choix  ne  s’appliquait  qu’au  médecin  et  au  pliarmacien 
et  quand  le  pensionné  ne  pouvait  recevoir  des  soins 
que  dans  un  établissement  public. 

Aujourd’hui,  cette  procédure,  qui  était  déjà  impar¬ 
faite,  serait  tout  à  fait  insuffisante,  en  présence  de  l’ex¬ 
tension  nécessaire  que  l’on  a  dû  donner  à  l’article  64. 

Il  était  relativement  facile  de  contrôler  les  dépenses 
dans  un  établissement  public  ;  il  devient  tout  à  fait  déli¬ 
cat  de  les  contrôler  lorsque  les  mutilés  ou  les  réformés 
sont  soignés  chez  eux  ou  dans  un  établissement  privé. 
L’administration  demeurerait  impuissante.  Aussi,  a-t-on 
pensé  à  un  système  qui  paraîtra  un  peu  nouveau,  à  une 
pi'océdure  un  peu  spéciale,  mais  qui  a  recueilli  l’adhé¬ 
sion  de  tous  les  intéressés  :  le  contrôle,  avec  la  collabora¬ 
tion  des  mutilés,  des  malades  eux-mêmes,  et  des  syndi¬ 
cats  médicaux  ou  pharmaceutiques,  toujours  vérifié  par 
l’administration  des  finances  et  l’administration  des  pen- 

Uiie  commission  tripartite  fonctionnera  dans  chaque 
département  ;  y  seront  représentées  les  trois  catégories 
que  j’ai  énumérées  ;  et  une  autre  commission  de  vérifi¬ 
cation  siégera  au  ministère  des  pensions  ;  ce  sera,  en 
somme,  une  commission  d’appel. 

La  Chambre  se  rendra  compte  que,  dans  la  rédaction 
de  cet  article  64  et  pour  le  choix  des  délégués  des  asso¬ 
ciations  médicales  et  pharmaceutiques,  on  a  étendu  les 
propositions  du  Gouvernement,  qui  ne  parlait  que  des 
syndicats  professionnels. 

On  a  pensé,  en  se  rappelant  surtout  les  déclarations  de 
notre  honorable  collègue,  M.  Maunourg,  à  celle  tribune, 
que  tous  les  médecins  ne  [ont  pas  partie  des  syndicats.  Le 
plus  grand  nombre,  au  contraire,  sont  libres  ou  font  partie 
d’autres  associations. 

Il  était  donc  nécessaire  d’indiquer  que  toutes  les  asso¬ 
ciations  médicales,  tous  les  groupements  professionnels 
en  un  mot,  seraient  appelés  à  la  constitution  de  ces  com¬ 
missions.  (Très  bien  1  très  bien  1) 

La  constitution  de  cette  commission  nous  amène  à 
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MALADIES  INTESTINALES 

(EtitériCcs,  Constipation,  Diarrhées,  Dyspepsies  gastro-intestinales) 

LES 

EAUX  DE  CHATEL-GUYON 


CIlATELGUYON-GDBlÊll 


Eau  de  Régime 

CHATELfiüYOX-lÉfiÈRE 


150  à  200  grammes 
trois  fois  par  jour,  1 
heure  avant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom¬ 
pues!  par  quinze  jours 
de  repos. 


A  boire  indéfiniment, 
en  toutes  circonstances, 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en 
complément  de  laoure 
de  boisson. 


Les  Sous-Produits  CG-Gubier 

Gublcr  Purgative  ;  Salinés  (laxalij)  •  PastUlés  digestives  (digestif  des  intestinaux)  ; 
Sondes  intestinales  (toutes  cntéroclyses) 

Renseignements  et  Commandes  :  Société  des  E.  M.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 
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Pour  éviter  la 

CO^STIPATIOri 

chez  les 

OPÉRÉS 

FEMMES  ENCEINTES 
ACCOUCHÉES 
NOURRISSONS 

Prescrivez  la 

THAOLAXINE 

Paillettes,  Oacliets,  Oomprimés,  Q-ranulé 

(Cette  dernière  forme  plus  spécialement  réservée  aux  Enfants) 

L^XA_TIF  -  RÉGUME 

à  base  d’Agar-Agar  et  d’Exfrait  de  Rhamnées 
N"©  détiermin©  ni  irTi-tat-ion,  ni  aocontnmano© 

RÉGULATEUR  DES  FONCTIONS  INTESTINALES 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  aux  ; 

Laboratoires  DURET  RABY>  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PÂBISllS*) 


9  _iy_22 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


1129 


parler  d’une  autre  innovation,  qui  n’est  pas  la  moins 
importante  de  cette  loi,  et  qui  est  particulièrement  utile, 
l’organisation  du  contentieux. 

Dans  l’état  actuel  de  la  législation,  les  litiges  sont  tous 
portés  devant  le  tribunal  des  pensions,  dont  vous  con¬ 
naissez  le  fonctionnement  :  le  tribunal  statue  en  cham¬ 
bre  du  conseil  et  les  décisions  qu’il  rend  sont  sans  appel. 

A  cette  juridiction,  dont  la  procédure  leur  a  paru 
trop  sommaire,  les  intéressés  ont  demandé  que  soit 
substituée  une  autre  organisation,-  mieux  qualiflée  à 
tous  points  de  vue,  pour  connaître  des  litiges  qui  leur 
seront  déférés.  Cette  nouvelle  institution  permettra  de 
.  soulager  les  tribunaux  des  pensions,  dont  les  débuts  ont 
été  particulièrement  difliciles,  tant  leur  rôle  était  cliargé. 

La  commission  qui,  dans  tous  les  départements,  doit 
ass\irer  l’organisation  des  soins,  assurera  également  leur 
contrôle.  Elle  jugera  en  premier  ressort  les  dilRcultés  qui 
lui  seront  déférées  par  les  intéressés. 

Nous  établissons  une  garantie,  l’appel  pour  tout  le 
monde,  en  renvoyant,  le  cas  échéant,  devant  la  com¬ 
mission  supérieure  tripar  ti  te,  qui  siégera  à  Paris,  les  dif¬ 
ficultés  qui  pourraient  naitre  des  décisions  de  cette  pre¬ 
mière  commission.  {Très  bien  !  très  bien  !) 

Voilà  les  trois  parties  essentielles  de  la  modification 
qui  vous  est  présentée  par  le  ministre  des  pensions,  d’ac¬ 
cord  avec  la  commission,  tripartité. 

Elle  comprend  l’organisation  des  soins,  le  contrôle, 
prévoit  le  contentieux.  C’est  une  organisation  assez 
complète,  qui  apporte  à  la  loi  des  améliorations  que  vous 
approuverez  certainement.  {Très  bien  1  très  bien  1) 

Sans  vouloir  anticiper  sur  les  explications  d’ordre 
budgétaire  de  M.  Defos  du  Rau,  qui,  vous  le  savez, 
défend  à  la  commission  des  flnauces,avec  autant  d’auto¬ 
rité  et  d’ardeur  que  de  bon  sens  et  de  raison,  les  intérêts 
des  victimes  de  la  guerre,  je  voudrais  rappeler,  en  ter¬ 
minant,  à.  M.  le  ministre  des  pensions  qui,  lui  aussi,  a 
affirmé  et  souvent  réalisé  son  souci  d’assurer  et  d’amé- 
horer  le  sort  des  victimes  de  la  guerre,  le  projet  soutenu 
sous  la  précédente  législature  par  notre  éminent  ancien 
collègue  M.  Lairolle,  dont  j’ai  évoqué  il  y  a  un  instant 
l’intervention  utile  au  cours  de  la  loi. 

M.  Lairolle  avait  préconisé  le  fonctionnement  de  l’ar¬ 
ticle  64,  grâce  aux  sociétés  de  secours  mutuels.  Vous 
savez  l’autorité  de  M.  Lairolle  en  la  matière.  {'Très  bien  1 
frés  Sien  !) '11  préside  aujourd’hui  le  conseil  supérieur 
de  la  mutualité.  11  connaît  d’une  façon  admirable  le 
fonctionnement  et  les  ressources  de  la  mutualité.  {2'rès 
bien  !  très  bien  !)  .  - 

Il  avait  montré  comment  les  sociétés  de  secours 
mutuels  pourraient  donner  les  soins  et  assurer  aussi  un 
contrôle  efficace,  l’intérêt  de  la  caisse  de  chaque  société- 
étant  engagé. 

M.  Defos  du  Rau  vous  dira  quelles  sont  les  conséquen¬ 
ces  budgétaires  de  la  modification  que  nous  allons  vote.r. 
11  est  de  notre  devoir  de  nous  préoccuper,  à  raison  de 
l’augmentation  des  dépenses,  de  la  possibilité,  non  seu¬ 
lement  du  respect  des  engagements  de  la  nation,  mais 
aussi  de  la_sauvegarde  de  ses  deniers  par  un  emploi  judi¬ 
cieux  et  justifié.  {Applaudissements). 

M.  Bartiie.  —  Vous  avez  indiqué  une  série  de  dispo¬ 
sitions  mais  vous  garantissez-vous  contre  une  pratique 
condamnable  qui  heureusement  n’est  appliquée  que  par 
une  petite  minorité  de  docteurs  ? 

Vous  savez  que  les  mutilés  ont  à  leur  disposition  des 
carnets  de  visite.  Dans  certains  grands  centres  où  le 
contrôle  est  assez  difficile,  ces  carnets  de  visite  sont  ven¬ 
dus  ou  remis  à  des  docteurs  marrons  qui,  contrairement 
à  la  dignité  de  leur  corporation  et  à  l’intérêt  des  mutilés, 
se  font  payer  des  visites  qui  n’ont  pas  été  efïectuées. 

l.'n  tel  abus  a  son  contre-coup  sur  le  budget  en  même 
temps  qu’il  est  préjudiciable  aux  docteurs  qui  honorent 
leur  profession  —  et  c’est  l’immense  majorité  —  et  aux 
intérêts  des  victimes  de  la  guerre. 

La  commission  que  je  vous  propose  pourrait  réprimer 
certains  abus  parce  que  je  suis  persuadé  que  les  pharma¬ 


ciens  et  les  médecins  qui  y  représenteront  leur  corpora^ 
tion  auront  à  cœur  de  prendre  la  défense  des  mutilés. 
Mais  cette  commission  sera  impuissante  à  réprimer  l’a¬ 
bus  que  j’indique,  et  qui,  disons  le  mot,  est  un  véritable 
vol  de  droit  commun.  {Très  bien  I  très  bien  1)' 

Avez-vous  prévu  le  contrôle  pour  ce  cas  précis.  Ceux 
qui  se  prêtent  à  cette  collusion  doivent  non  pas  être 
réprimandés,  mais  poursuivis  devant  les  tribunaux  cor¬ 
rectionnels,  pour  que  cela  serve  de  leçon  à  ceux  qui  pour¬ 
raient  être  tentés  d’abuser  ainsi  des  glorieux  mutilés. 
{Applaudissements). 

M.  LE  Rapporteur.  —  Le  décret  d’administration 
publique  que  l’administration  a  préparé,  d’accord  avec 
la  commission  tripartité,  organise  très- sérieusement  le 
contrôle  dont  vous  parlez. 

Ce  contrôle,  je  le  répète,  comme  vous  l’ave  z  dit  vous- 
même  avec  beaucoup  d’autorité,  parce  que  vous  con¬ 
naissez  particulièrement  cette  profession,  ce  contrôle  a 
été  demandé  par  les  médecins  et  pharmaciens  eux- 
mes.  C’est  à  leur  honneur,  et  je  puis  vous  assurer  qu’ils 
ont  voulu  prendre  toutes  les  précautions  pour  que,  no¬ 
tamment,  l’examen  des  carnets  dont  vous  avez  parlé 
soit  fait  au  fur  et  à  mesure  de  là  délivrance  des  bons  et 
d’une  façon  très  précise.  {Très  bien  !  très  bien  1) 

M.  Barthe.  —  J’ai  cru  qu’il  était  utile  que  ce  soient 
ceux  qui  aiment  leur  prof  ession  qui  donnent  ici  leur  opi¬ 
nion.  Je  suis  sûr  d’être  approuvé  par  l’immense  majorité 
de  mes  confrères. 

C’est  surtout  dans  les  grands  centres  que  l’abus  se 
produit.  Une  personne  riche,  qui  payerait  son  médecin  ne 
recevrait  sa  visite  qu’une  ou  deux  fois  durant  sa  maladie, 
tandis  que,  lorsqu’il  s’agit  d’un  mutilé  et  parce  que  c’est 
VElat  qui  paye,  la  visite  a  lieu  tous  les  jours,  quelquefois 
même  elle  est  comptée  alors  qu’elle  n’a  pas  lieu.  Ainsi,  un 
mutilé  dé  guerre  coûte  douze  ou  quinze  fois  plus  cher  que  ne 
coûlerait  une  personne  aisée,  sous  le  prétexte  que  c’est  l’Etat, 
Cela  doit  disparaître  ou  ce  sera  la  mort  de  to  utes  nos  lois 
sociales. 

J’ai  vu  une  note  dans  laquelle,  pour  un  malade  qui 
n’a  pas  été  alité,  il  est  demandé  à  l’Etat  le  prix  de  1 53 
visites.  Un  médecin  qui  ose  faire  une  telle  demande  n’ho- 
nore  pas  sa  profession. .  .  J’ai  été  toujours  un  défenseur 
du  libre  choix  du  médecin  et  du  pharmacien,  mais  suppri¬ 
mons  ces  pénibles  abus  qui  ruinent  notre  thèse. 

M.  i,E  Ministre  de  la  guerre  et  des  pensio.ns.  — 
—  Vous  avez  tout  à  lait  raison.  Comme  j’ai  eu  l’occasion 
de  le  dire  moi-même  aux  représentants  des  médecins  et 
des  pharmaciens,  l’article  64  ne  durera  que  si  le  contrôle 
est  efficacement  exercé.  {Très  bien  1  très  bien  I) 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  formule  adoptée  par  la 
commission  tripartité  et  qui  est  reprise  dans  le  projet  de 
loi  qui  vous  est  actuellement  soumis,  permet  d’assurer  ce 
contrôle  dans  les  -meilleures  conditions,  puisqu’elle  y 
associe  ies  intéressés  eux-mêmes  :  les  représentants  des 
médecins  et  des  pharmaciens  auront  le  plus  grand  inté¬ 
rêt  moral  et  professionnel  à  empêcher  de  se  reproduire 
les  abus  du  genre  de  ceux  qu  e  vous  signalez. 

Lorsque,  la  commission  tripartité  aura 'découvert  de 
tels  abus,  elle  en  saisira  immédiatement  le  préfet  qui 
informera  le  parquet  et  les  justes  poursuites  seront  exer¬ 
cées.  {.\p  plaudissements.) 

M.  LE  Rapporteur.  —  Les  explications  de  M.  le 
Ministre  des  pensions  doivent  vous  rassurer  et  vous 
montrer  le  but  de  la  modification  qui  vous  est  proposée. 
Pour  me  résumer,  d’une  part,  libre  choix,  organisation 
plus  complète,  appel  possible.  D’autre  part,  contrôle 
et  assurance  pour  le  pays  que  l’augmentation  des  dépen¬ 
ses  qu’on  lui  demande  sera  sévèrement  contrôlée  et 
que  les  abus  seront  certainement  réprimés. 

M.  Joly.  —  Certains  ont  déjà  été  réprimés.  Je  citerai 
notamment  le  cas  d’une  commission  qui  a  ramené  à  900 
fr.  une  note  de  4.000  fr.  Cela  veut  dire  que  le  contrôle 
commence  à  s’exercer  sérieusement. 

M.’  LE  Rapporteur.  —  Telle  qu’elle  était,  la  loi  ne 
pouvait  pas  fonctionner  L’article  64  qe  pouvait  pas 
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donner  les  garanties  qu’elle  devait  à  tous  les  points  de 
vue.  Il  était  nécessaire  que  nous  en  arrivions  à.  cette 
modiflcation.  Je  vous  demande  de  la  voter  le  plus  tM 
possible.  Elle  est  attendue  par  le  monde  des  réformés  et 
des  mutilés  depuis  très  longtemps.  La  pension,  hélas  ! 
ne  règle  pas  toutes  les  misères  résultant  de  la  gnerre  1 
Le  droit  ails  soins  constitue  Un  des  articles  essentiels  de 
la  loi.  Nous  devons  avoir  tous  le  souci  constant  de  faire 
que  les  bienfaits  de  la  loi,  qui  ne  pouvaient  se  mesurer 
qü’à  la  pratique,  soient  modifiés  par  l’expériénce  des 
faits,  par  l’étude  de  la  variété  et  de  la  complexité  des 
cas.  Cette  expérience  doit  nous  permettre  d’adapter 
petit  a  petit  notre  charte  aux  nécessités  quelle  0  pour 
but  de  satisfaire. 

Messieurs,  au  nom  de  la  comiuission  des  pensions,  je 
vous  demande  de  voter,  tel  qu’il  est,  le  projet  du  Gou¬ 
vernement.  Je  vous  demanderai,  tout  à  l’heute,  au 
moment  de  la  discussion  des  amendements,  de  les  re¬ 
pousser.  Vous  verrez  qu’en  essayant  de  donner  à  l’article 
64  Une  extension  qu’il  ne  peut  pas  avoir,  nous  irons  à 
l’encontre  des  intérêts  de  tout  le  monde.  (Applaudisse¬ 
ments). 

M.  LE  Président.  —  La  parole  est  à  M.  Defos  du 
Rau,  rapporteur  pour  avis  de  la  commission  des  finan¬ 
ces. 

M.  Defos  dtj  Rau,  rapporteur  de  la  commissicn  des 
’inances.  —  Messieurs,  tranquillisez-vous,  je  ne  serai  pas 
long.  Après  les  explications  si  claires,si  précises,et  si  com¬ 
plètes  que  vient  de  vous  donner  notre  collègue  M.  RicoKi, 
il  me  reste,  sur  un  terrain  beaucoup  plus  restreint,  à 
vous  dire,  â  mon  tour,dans  quelles  conditions  la  eommis- 
àion  des  finances  a  cru  devoir  donner  un  avis  favorable 
à  la  modification  qui  vous  est  proposée,  de  la  loi  des  pen¬ 
sions. 

Vous  savez  ce  qu’est  l’article  64  et  qu’il  a  pour  but  de 
'permettre  â  l’Etat  français  d’accorder,  leur  vie  durant, 
à  tous  les  pensionnés  de  guerre,  les  soins  dont  ils  peu¬ 
vent  avoir  besoin,  en  raison  même  de  leur  blessure  ou  de 
leur  maladie  de  guerre.  Cependant,  aux  yeux  des  rédac¬ 
teurs  de  cet  article,  la  situation  qui  devait  en  découler 
n’était  peut-être  pas  nettement  apparue,  à  l’époque  de 
sa  rédaction. 

■  Sur  un  premier  point,  les  frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  devaient  être  établis  par  un  décret  et  ce 
décret  lui-même  devait  être  pris,  selon  le  texte  ancien  de 
la  loi,  «  après  entente  avec  les  représentants  autorisés 
des  organisations  et  des  syndicats  professionnels  inté¬ 
ressés  ». 

Polir  ma  part.  Messieurs,  je  n'hésite  pas  à  le  dire,  car 
Il  faut  être  franc  dans  toutes  les  discussions.  Déjà,  lors¬ 
que  j’eus  l’occasion  de  porter  devant  vous  la  discus¬ 
sion  du  budget  de  1920,  je  ne  craignais  pas  d’aflirmer 
que,  d’après  moi  et  d’après  d’autres  —  car  je  parlais 
après  plusieurs  autres  et  singulièrement  autorisés  — 
les  mots  ti  apres  enlente  »  n’aoaienl  f/u’une  sifjnilicalton 
toute  de  bienveillance  et  de  respectueuse  considération  à 
l’éijard  du  corps  médical.  Il  est  certain,  qu’en  1919,  lors¬ 
que  par  la  loi  votée,  la  Chambre  des  députés  de  l’époque 
décida  que  le  décret  fixant  les  tarifs  serait  jirls  après 
entente,  clic,  ne  supposait  pas,  cette  assemblée  d’alors, 
qu’il  sc  produirait  le  conllit  vaste  et  prolongé  que  vous 
savez  ;  elle  supposait  que  cette  entente  serait  rapide¬ 
ment  conclue,  qu’elle  serait  presque  de  pure  forme. 
Celle  partie  de  l'arliele  64  n’élail  —  je  ne  saurais  trop  le 
répéter  —  iiue  comme  un  acte  de  dê,'ércnce  à  l’ér/ard  du 

Je  ne  reprocherai  pas  cependant  à  .M.  le  ministre  des 
pensions  d’avoir  accepté  de  cette  partie  de  l’article  une 
interprétation  plus  large  sous  la  pression  des  discussions 
qui  se  faisait  jour  dans  les  milieux  intéressés. 

il  le  fallait  sans  doute  pour  la  paix  sociale  de  ce  pays. 
■C'ùOi  qu’il  en  soit,  telle  fut  la  première  dilliculté  ;  elle 
portait  sur  les  tarifs  eu.x- mêmes. 

L'entente  ne  parvint  â  se  faire  entre  les  intéressés  et 
l’administration  qu'au  bout  d’une  longue  année  d’un 


conflit  dont  vous  avez  eu  fréc[uemment  la  relation  et  [ 
dont  les  échos  sont  venus  plusieurs  fois  dans  Cetté  i 
Assemblée.  ■  -  | 

En  second  lieu,  il  se  {)résentait,  dans  cette  première  i 
partie  de  l’article  61,  une  autre  difficulté.  Le  législateur  | 
avait  fait  une  distinction  très  nette,  lorsqu'il  s'était  agi  î 
de  frais  médicaux  et  pharmaceutiques.  Il  avait  dit  i  j 
»  C’est  entendu,  ces  trais  seront  remboursés  par  l’Etal  ».  ’ 

Mais  lorsfiii’il  passait  aux  modalités  d’application  dé  I 
l’article,  le  législateur  ne  parlait  plus  des  frais  cUirUrgL  ! 

eaux  :  il  se  contentait  de  dire  :  «  Si  l'hospitalisation  est  : 

reconnue  nécessaire,  les  malades  seront  admis  è.  leur 
choix  dans  les  salles  militaires  ou  dans  les  .sallesciviles, 
de  Vhôpital  de  leur  ressort,  t.’bitat  iiayera  les  frais  de  ; 
séjour  suivant  le  tarif  adopté  dans  l’hôpital  mixte  du  ; 
chef-lieu  d’arrondissement  le  plus  voisin.  »  t 

Vous  saisissez  la  nuance  et  vous  comprenez  tout  de 
suite  que,  là  encore,  la  lutte  s’engagea.  Ici,  elle  vint 
-surtout  de  la  part  des  mutilés.  Il  faut  avouer  .qu’ils  , 

avaient  raison,  car  quels  sont  ceux  qui  sont  les  plus  ; 

intéressants  parmi  tous  ceux  que  vise  l'article  64,  sinon  | 
avant  tous  autres,  non  pas  les  petits  mutilés,  mais  les 
grands  mutilés,  ceux  qui  auront  besoin  de  supporter  des  j 
operations  souvent  très  difficiles,  parfois  même  dauge-  , 
reuses,  pour  leur  vie.  On  se  trouvait  alors  en  présence  j 
de  situations  tout  à  fait  angoissantes.  (Très  bien  1  très  ; 
bien  1)  ' 

■le  comprends  très  bien  les  préoccupations  des  milieux  • 
de  mutiles  à  ce  sujet.  Ils  réclamèrent  la  liberté  du  choix 
du  chirurgien,  même  la  liberté  du  choix  de  l’étaidlsse- 
ment  où  ils  devaient  être  soignés.  Ils  dirent  ;  «  Mais  pour-  ' 
quoi  nous  obliger  à  nous  faire  soigner  à  l’hôpital  civil  de 
notre  chef-lieu  d’arrondissement  ?  Pour  beaucoup  de 
raisons;  nous  pouvons  ne  pas  avoir  confiance  ».  ; 

Enfin,  il  y  a  des  situations  particulières,  et  Vous  me 
permettrez,  parce  que  les  faits  particuliers  situent  et  | 
concrétisent  une  question,  de  vous  dire  que,  ces  jours-ci 
encore,  alors  que  cette  modification  de  l’article  64  n’est 
pas  faite,  que  vous  êtes  appelés  à  la  faire,  j’ai  reçu  la 
visite  d’un  très  grand  mutilé,  frappé  d'une  invalidité 
pour  blessure  de  95  p.  100  ;  U  a  besoin  d'être  opéré.  Or, 
au  début  de  sa  blessure  et  dix  fois  depuis,  il  a  été  soigné 
par  un  grand  chirurgien  de  Paris.  ^  : 

En  vertu  de  l’aucien  article  61,  à  moins  de  consentir 
des  dépenses  folles  qu’il  est  incapable  d’assumer,  ce 
mutilé,  étant  obligé  de  se  faire  opérer,  non  par  celui  qui 
le  connaît,  qui  est  au  courant  de  l’origine  et  de  l’évolu¬ 
tion  de  sa  blessure,  qui  est  intervenu  dix  fois,  mais  par 
un  chirurgien  —  dont  on  ne  saurait  discuter  ni  l’honora¬ 
bilité  ni  les  capacités,  d’une  petite  ville  de  France,  mais 
qui  ne  connaît  pas  le  blessé  ni  sa  blessure,  et  dans  un 
modeste  établissement  hospitalier,  peut-être  peu  ou  ma! 
Installé. 

De  telles  situations  méritent  de  retenir  l’attention, 
(Très  bien  tirés  bien  l) 

Après  avoir  enfin  réalisé  l’entente,  dont  je  parlais  tout 
à  l’heure  et  qui  est  nécessaire,  pour  l’établissement  des  , 
tarifs  médicaux,  cliirurgicaux  et  pharmaceutiques,  vous 
comprendrez  que  rions  ayons  aus.si  voulu  insérer  dans 
ia  loi  des  pensions  une  disposition  accordant  à  tous  les 
invalides  de  guerre  la  liberté  du  clioix,  non  pas  seulè- 
ment  du  médecin  ou  du  ehirurgien  traitant,  mais  encore 
de  l’établissement  hospitalier. 

Quant  au  fond,  vous  le  voyez,  il  aurait  été  bien  dif¬ 
ficile  à  votre  commission  des  finances,  quelles  que  soient 
les  conséquences  financières,  de  ne  pas  s’incliner  respec¬ 
tueusement  et  de  rejeter  cette  proposition  du  Gouver¬ 
nement  qui  vise  un  but  si  élevé  et  est  destinée  à  attein¬ 
dre  un  grand  résultat.  Nous  ne  ferons  jamais  assez  pour 
atténuer  les  souffrances  physiques  et  réduire  les  incapa¬ 
cités,  mortelles  parfois,  dont  sont  frappées  les  victimes 
de  la  guerre.  (Applaudissements). 

Messieurs,  il  ne  faut  pas  nous  le  dissimuler,  toute  la 
dilliculté  du  projet  actuel  réside  dans  l'organisation 
d’un  contrôle  effectif.  Après  avoir  accordé  le  principe 


L'AUVERA 

3NE  THERMALE 

tABOURBOULE 

15  Mai  -  1"  Octobre 

Cures  arsenicales 

Lymphatisme,  Adénopathie*.  Aff. 
dtt  voies  respiratoires  (pritubtresion), 
Anémie,  Chlorose,  Paludlsm*, 
Diabète,  ÜT.cutanées,  Mal.itiEnfanis 

CHATEL-GUYONj 

l»'’  mai  -  15  Octobre 

Affections  Intestinales 

Entérites,  Constipation, 
Diarrhées,  Infeot.  intestinales, 
Congestions  hépatiques, 
Dyspepsies  Infantiles, 
Maladies  coloniales. 

ROTAT  1 

I‘r  1 

Affections  Ca 

lia/  -  15  Octobre- 

rdiaques  et  Artérielles 

Aff.  et  troubles  fonctionnels  du 
cœur.  Troubles  de  la  circulation 
(Hypertension  et  Artério-Scitrose), 
Arthritisme.goutte, rhumatisme 
.Diabète,  Eczéma  sec.  Anémie. 

LE  MONT-DORE 


DOCTEUR,  achetei,  latiet  réparer,  transformer 
remettre  à  neuf,  échanger  ou  vendre  les  arttcles 
de  l'Arsenal  Médteo-Chtrurgical  chet] 

LOREAU  « 

8U«,raeAbel,PAHlS(12*)  -  Tél.:  Boqustte  41-86 
Instruments  de  Chirurgie 
Mobilier  Médical  —  Électricité  Médicale 


renouvellement  des  abonnements 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  ZA  ti*.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Concours 
Médical,  Pxats  167-95,  versement  qui  peut  être 
fait  dans  tous  les  bureaux  de  poste. 


TRAITEMENT  DES  MAIAOIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
-  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÉCTI SANTES  - 

PARLES  MlgNÊilALES 


ARRHiWUCIEWE  BERCEVIN 


RHUME  ET 

(MÉTHODE 


ASTHME  DES  FOINS 


RHUME  des  FOINS  :  Miàicathn  curative,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLUNIQUE,  en  instillations  nasales  et  oculaires, 

ASTHME  des  FOINS  :  Médication  préventive,  Vaccin  Ântipollinique 

ANTIGÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodermiques. 

UITTÊRATURE  ÉTABLISSEMENTS  B  Y  LA  :  ^.T 


RECOUVRE  HENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  ADDBBERT 
Arocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d'im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
Tensoignomcnts,  écrire  è 
M*  Audoberl,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


TARIFS 

Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  .  du  tra 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co . .  1  fr.  50 

Tarit  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarit  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  50 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant, 
au  Concours  Médicai. 


Envois  de  fonds 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
comp  te  de  chè  ques  P  os  taux 
dont  voici  les  n®=  : 

Concours  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris, 

182-31. 

Mutualité  Familiale,  Pa¬ 
ris.  182-32. 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français,  Paris,  271-46 


Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’ adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  75  pour  trais  de 
réimpression  de  bande. 


«  Les  ÉMULSIONS  LE  BEUF 


dit  le  Professeur  GUBLER 

L’ÉmuIslon  de  Tolu  et  l’Émulsion  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
I  tlon  et  sans  perte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  toutes  les 
;  I  i  liii  és  de  COB  médicaments  complexes  •.  (Com.  ihérap.  du  Codex,  2*  éd., 
p.  167  et  314). 

Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmaoies  — t  t 


UBERCULOSESt^CEMULSION?» 


CATARRHES  MARCHAIS 
GRIPPES.BRONCHITES 


Calmt  laTOUX.rsItvf  l’APPÉTIl 
si  CI0ATRI8K  lès  IMont. 

sn  tolérée  —  ParF  absorbit. 


MAISON  DE  SANTE  D’ËPEVAY  (Seine) 


Médeclns-DlrecleurB  D««  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
3SÆA.I..A13IES  MENTALES  ET  NE  B-VEUSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 


VILLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.  —  Electrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

|8  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone: 68,  Saint-Denis 


OuataplasmeJLanglebert 


PANSEniEIIT  COniPLET  ASEPTIQUE  INSTANTANÉ 

PEIE&IÂSIES,  ECZÉMA,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRÏÏLDRES 

P.  SABATIER,  lO,  Hue  Pierre-Ducroux,  PARIS, 


lSStNOPAUSE(IfiTDB£lllotfaST-OrmTOIRE).^AMtNORRHae.  < 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


m  PH‘*  VlSlER.vi2,  BONHE-NOUVELLL  PARIS.  «IIOBtilPUmMliM.  , 


5  ^our.| 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 


emploicrontavécS  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 


A.  LE  COUPPEY 


SOUILLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Suert 
FOUBNISSEURS  DBS  HOPITAUX 

Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  ''  CONCOURS  ” 
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“assi  généreusement  que  notre  cœur  le  permet,  il  faut 
tout  de  rhême  nous  préoccuper,  étant  donnée  la  situation 
financière  dans  laqüeile  nous  nous  trouvons,  des  deniers 
de  l’Etat,  il  faut  nous  préoccupe  r  aussi,  comme  le  disait 
si  bien  notre  collègue  M.  Ricolfi,  des  abus  comme  ceux 
qui  se  sont  pro  duits  récemment  à  Brest,  comme  ceux  que 
signalait  tout  à  l’heure  avec  tant  de  force  et  de  convic¬ 
tion  M.  Barthe,  abus  qui  nous  préoccupent  tous.  . . 

M.  I.E  MINISTRE  DE  l..\  GUERRE  ET  DES  PENSIONS.  — 

C’est  d’ailleurs  pour  cela  que  le  ministre  des  pensions 
a  résisté  pendant  si  longtemps. 

M.  Dbfos  liu  R\u.  — . parce  que,  vous  le  com¬ 

prenez  bien,  plus  il  y  aura  d’abus,  et  plus  en  souffriront 
les  véritables  jneurtris  de  la  guerre.  (Àpplmiâissemcnls). 
plus  il  y  aura  d’abus  et  plus  on  mettra  le  législateur  et 
l’Etat  français  dans  une  situation  impossible,  car  si  nous 
multiplions  inutilement  et  indéfiniment  les  dépenses  de 
l’Etat,  il  arrivera  forcément  un  moment  —  que  nous 
n’aurons  pas  choisi  et  qui  pourra  venir  très  mal  —  où 
nous  serons  obligés  de  nous  arrêter  et  de  refuser  souvent 
à  des  personnes  intéressantes  tout  leur  droit.  (Très  bie  1 1 
frùs  bien  1) 

M.  Léon  Barbé.  —  On  donne  aux  faux  malades  ce  qui 
devrait  alier  aux  mutilés. 

M.  Defos  bu  R  AU.  —  La  question  est  délicate,  car  il 
y  a  de  grands  malades'àussi. 

.  M.  Léon  Barbé.  —  Miais  combien  de  faux  malades  1 

M.  Guérin.  —  Il  est  à  craindre  que  certains  chirur¬ 
giens  ou  médecins  peu  scrupuleux  n’entraînent  dans  des 
cliniques  plus  ou  moins  douteuses  certains  malades,  par 
des  réclames  que  je  ne  veux  pas  qualiner.  Voilà  le  gros 
danger  du  projet  actuel.  C’est  là  que  le  contrôle  devra 
porter  tout  particulièrement. 

M.  Defos  du  Rau.  —  Que  vaut  le  contrôle  organisé 
par  le  projet  que  vous  avez  à  voter  ?  Je  ne  dois  pas  vous 
le  cacher  ;  ce  contrôle  a  fait  l’objet  d’une  discussion  à  la 
commission  des  finances  et  il  nous  a  paru  qu’il  faudra 
une  grande  surveillance  pour  que  son  application  empê¬ 
che  rigoureusement  les  abus.  Cela  est  une  question  de 
confiance.  Le  Gouvernement  a  cru  bien  faire  —  nous  ne 
pouvons  que  l’en  louer  —  au  terme  d’un  long  conflit  qui 
s’était  développé  pendant  une  année  entière  en  disant 
aux  principaux  intéressés  :  n.  Pour  conclure,  vous  avez 
formé  une  commission  trlpartite  composée  de  mutilés, 
de  gens  de  l’administration,  de  médecins,  en  un  mot,  de 
tous  les  intéressés.  Vous  avez  mis  sur  pied  un  accord. . .  » 
—  C’est  cet  accord  que  l’on  nous  demande  de  sanction¬ 
ner  et  de  consacrer  par  la  modification  actuelle  —  «... 
Eh  bien,  dit  le  Gouvernement,  nous  continuons  cette 
confiance  aux  Intéressés.  Ils  formeront  dans  tous  les  dé¬ 
partements  des  commissions  tripartites,  au  second 
degré,  la  commission  supérieure  étant  maintenue.  Ce 
sont  les  intéressés,  les  mutilés  d’Etat,  les  médecins  enfin, 
qui  seront  chargés  d’étudier  sévèrement  les  notes,  les 
carnets  de  visite,  en  un  mot  d’assurer  le  fonctionnement 
même  de  la  loi  ». 

11  ne  faut  pas  nous  le  dissimuler  et  nous  pouvons  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  en  être  fiers,  c’est  une  procédure 
hardie  que  celle  que  nous  instaurons  là. 

M.  Bartue.  —  Elle  avait  déjà  été  adoptée  par  la 
Chambre  lorsque  M.  Chéron  était  ministre  du  travail, 
en  ce  qui  concerne  les  accidents  du  travail,  mais  le  Sénat 
ne  l’avait  pas  acceptée. 

M.  LE  MINISTRE  DE  I.A  GUERRE  ET  DES  PENSIONS.  — 
Nous  espérons  qu’il  l’acceptera  cette  fois. 

M.  Defos  du  Rau.  —  Cette  procédure  s’inspire  de 
cet  esprit  de  nouveauté,  qui,  quoi  qu’en  disent  certains, 
inspire  cette  Chambre.  Elle  n’hésite  pas,  vous  le  voyez, 
à  prendre  des  mesures  hardies,  nouvelles.  C’est  une 
expérience  que  nous  faisons,  mais  il  faut  qu’elle  soit 
concluante.  Pour  qu’elle  donne  satisfaction,  je  ne  sau¬ 
rais  trop  faire  appel  aux  uns  et  aux  autres  et,  en  parti¬ 
culier,  à  l’Etat,  représenté  par  le  Gouvernement. 

Au  nom  de  la  commission  des  finances,  je  lui  demande 
d’être  rigoureusement  attentif  à  ce  qui  se  passera  dans 


les  commissions  départementales  et  dans  la  commission 
supérieure  tripartite.  Lorsqu’il  y  aura  des  abus  nets, 
catégoriques,  reconnus,  il  faudra  de  la  sévérité,  pour  la 
raison  que  l’on  donnait  tout  à  l’heure  et  que  je  répète,  il 
y  va  de  l’intérêt’ des  victimes  de  la  guerre  elles-mêmes 
et  du  corps  des  médecins.  {Très  bien  I  très  bien  1) 

■  l^ous  pensons  tous  que  le  corps  médical  est  tout  par¬ 
ticulièrement  honorable  ;  il  l’est  comme  toutes  ces  pro¬ 
fessions  organisées  qui  sont  l’honneur  de  notre  pays. 
C’est  un  corps  qui  a  ses  traditions,  ses  règles  dont’  en 
général,  le  médecin  ne  sort  jamais.  Mais  ils  sont  très 
nombreux,  les  médecins  de  France,  comme  les  avocats 
de  France,  comme  les  fonctionnaires  de  France,  comme 
toutes  les  catégotries  sociales  !  Quelle  est'  donc  la  caté¬ 
gorie  sociale  qui  peut  se  vanter  de  ne  pas  avoir  parmi 
ses  membres,  je  ne  dirai  pas  seulement  ses  brebis  galeu¬ 
ses,  mais  des  hommes  en  situation  que  la  tentation, 
l’herbe  tendre,  la  faim  quelquefois,  poussent,  entraî¬ 
nent  à  des  compromissions  aux  lisières  mêmes  du  droit 
juste  ou  de  la  rigoureuse  justice.  (  Très  bien  1  très  bien  1) 

Dans  cés  conditions,  il  y  va  de  l’intérêt  des  mélecins 
et  des  mutilés,  il  y  va  même  de  l’honneur  de  leurs  asso¬ 
ciations. 

.Te  reste  convaincu,  je  veux  rester  convaincu  qu’avec 
l’aide  de  l’Etat,  ces  commissions  tripartites  départe¬ 
mentales  et  supérieures  feront  leur  office  ;  sans  quoi  si 
véritablement  l’application  de  cet  article  04  ne  donnait 
pas  les  satisfactions  qu’on  en  attend,  si  la  dépense  était 
vraiment  trop  élevée,  l’article  64  pourrait  être  encore 
modifié  par  la  Chambre  et  il  serait  navrant  que  la  Chara-, 
bre  fût  obligée  de  le  faire  dans  un  sens  restrictif.  Qui 
sait  même  si  un  Gouvernemenl  de  demain,  pent-Hre  un 
peu  plus  serré,  ne  viendrait  pas  demander  purement  et 
simplement  la  suppression  de  l'arlicle  M, devant  les  charqes 
décidément  intolérables  par  trop  d’abus  que  cet  article 
ferait  peser  sur  l’Etat.  Ce  n’est  qu’une  hypothèse  dont 
je  ne  veux  pas  envisager  une  seule  seconde  la  réalisation, 
mais,  si  je  l’ai  indiquée,-  c’était  simplement  pour  bien 
montrer  l’intérêt  social  qu’il  y  a  à  ce  que  tous  les  inté¬ 
ressés,  quels  qu’ils  soient,  que  ce  soient  des  mutilés  ou 
des  médecins,  appliquent  eux-mênies,  sévèrement  l’ar¬ 
ticle  64.  (ÏYcs  tien  !  f.^és  fticn  !) 


Messieurs,  ce  n’est  pas  le  moment  de  discuter  les 
amendements. 


Pour  finir,  quelle  sera  la  répercussion  financière  de 
votre  modification  ?  Ici,  vous  n’avez  qu’à  vous  en  réfé¬ 
rer  à  mon  rapport.  Il  me  paraît  très  difficile  de  le  chiffrer 
à  cette  tribune,  pour  une  raison  que  vous  comprendrez 
tout  de  suite  et  à  laquelle  le  projet  en  question  est 
appelé  justement  à  porter  remède.  C’est  que,  depuis  un 
an  ou  un  an  et  demi,  l’application'de  l’article  64  n’a  pas 
pu  se  faire  en  raison  du  défaut  d’entente  sur  les  -tarifs 
médicaux  et  chirurgicaux,  en  raison  de  ce  conflit  qui  a 
duré  plus  d’un  an. 

C’est  pour  cette  raison  que  l’on  ne  peut  pas,  dans 
cette  question,  vous  apporter  des  précisions  catégori¬ 
ques.  Les  services  ont  pu  tout  juste  nous  procurer  ,1e 
chilïre  des  dépenses  engagées  pour  le  quatrième  trimes¬ 
tre  de  1921.  Mais,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  à  cha¬ 
que  Instant  il  arrive  des  demandes  de  fonds  complé¬ 
mentaires.  Piiis,  un  certain  nombre  de  praticiens  n’ont 
pas  encore  envoyé  leur  note. 

Enfin,  pour  un  certain  nombre  de  départements, 
l’état  fourni  par  le  Gouvernement  est  muet  sur  les  délé¬ 
gations  de  l’année.  Récemment,  en  ce  qui  concerne  seu¬ 
lement  le  département  de  la  Seine,  iin  article  de  la  Voix 
du  combatt  int,  qui  est  l’organe  officiel  de  l’Union  natio¬ 
nale  des  combattants,  relatait  une  démarche  faite  le  1 1 
janvier  dernier  auprès  de  ,M.  le  ministre  des  pensions  par 
une  délégation  de  médecins  et  de  pharmaciens  de  la 
Seine.  Ils  disaient  au  Gouvernement  «  combien  était 
inquiétante  la  situation  faite  aux  mutilés  en  raison  de 
l’arriéré  des  factures  non  liquidées  des  médecins  e^ 
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pharmaoicns  de  la  région  de  la  Seine.  A  cette  date,  en  ' 
eftet,  d’après  le  compte  rendu  de  leur  démarche,  liO.OÔO 
factures,  sur  500.000  étaient  liquidées  «.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  si  je  venais  vous  dire  que  le  crédit,  d’une  cinquan¬ 
taine  de  millions  inscrit  au  budget,  l’année  dernière  et 
cette  année,  est  suffisant,  je  serais  probablement  au-des¬ 
sous  de  la  vérité.  Nous  ne  pouvons  donner  que  des  chif-  ■ 
fres  approximatifs  ;  nous  savons  que  l’amélioration  de 
l’article  61,  que  nous  vous  demandons,  entraînera  des 
dépenses  pour  l’Etat,  mais  ce  sera  en  vertu  de  tarifs 
concertés  et  arrêtés. 

Vous  verrez  également  certains  chiflres  dans  mon  rap¬ 
port.  En  ce  qui'  concerne  les  honoraires  des  chirurgiens, 
la  commission  des  finances  les  a  trouvés  raisonnables 
pour  la  plupart  des  opérations  qui  sont  visées  de  façon 
d’ailleurs  très  détaillée  dans  le  décret. 


Elle  va  entraîner  une  augmentation  de  dépenses  pour 
l’Etat,  mais  il  est  certain  aussi  que  le  principe  de  ces 
dépenses,  à  partir  de  maintenant,  va  être,  si  jC'  puis 
m’exprimer  ainsi,  ordonné.  Ces  dépenses  seront  faites 
on  vertu  de  tarifs  consentis  par  les  intéressés,  do  tarifs 
précis,  qui  existent,  qui  sont  dans  les  décrets  et  qui 
n’ont  pas  paru  exorbitants  à  la  commission  des  finan-  ' 

Cette  dépense  a  une  inconnue,  c’est  le  nombre,  de 
malades  et  de  mutilés  qui  se  feront  soigner  dans  les 
années  qui  vont  suivre,  et  cette  autre  inconnue  :  le  con¬ 
trôle  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l’heure.  Et  c’est  par 
là  que  j'e  veux  conclure  :  cette  loi  que  vous  allez  voter 
vaudra  par  le  contrôle  que  vous  organiserez  et  que  vous 
pratiquerez.  (Appinudissewenh), 

M.  Edouard  Dessein.  —  La  commission  tripartite 
instituée  par  le  projet  en  discussion  aura  pour  objet  de 
juger  les  contestations  auxquelles  donnera  lieu  l’appli¬ 
cation  de  l’article  64. 

Or,  à  l’heure  actuelle,  il  y  a  des  situations  litigieuses, 
dont  les  intéressés  attendent  -le  règlement,  règlement 
auquel  l’administration  oppose  une  fin  de  non-recevoir 
catégorique.  J’entends  parler  des  avances  de  frais  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  effectuées  par  les  malades  et 
mutilés  pendant  la  période  du  désaccord  qui  a  existé 
entre  l’administration  et  les  Syndicats  médicaux  alors 
que  la  plupart  des  médecins  refusaient  de  faire  usage  du 
carnet  médical.  Aux  termes  d’une  circulaire  du  21  mars 
1921,  je  crois,  il  a  été  décidé  que  les  avances  effectuées 
postérieurement  à  la  date  du  1“''  juillet  1920,  seraient 
remboursées,  mais  que  celles  elfectuées  antérieurement 
resteraient  à  la. charge  des  intéressés. 

Je  demande  à  M.  le  ministre  et  au  besoin  à  la  commis¬ 
sion,  si  nonobstant  cette  circulaire,  les  réclamations  que 
les  intéressés  peuvent  avoir  à  formuler  relativement  aux 
avances  antérieures  au  1"  juillet  1920,  pourront  être 
soumises  à  la  commission  tripartite.  et  si  cette  commis¬ 
sion  pourra  en  connaître, 

M.  I.E  MINISTRE  DE  I.\  GUERRE  ET  DES  PENSIONS.  — 

Sans  aucun  doute.  Les  intéressés  pourront  saisir  la  com¬ 
mission  tripartite  de  leurs  réclamations  pour  le  paye¬ 
ment  de  l’arriéré,  et  la  commission  tripartite  jugera, 
sous  réserve  d’appel  devant  la  commission  tripartite 
supérieure. 

M,  Guérin.  —  Je  tiens  simplement  à  bien  préciser 
l’interruption  que  j'ai  faite  tout  à  l’heure.  'Je  voterai  ce 
projet  de  grand  cœur,  car  il  répond  à.  un  besoin  réel. 
Mais  je  demande  à  M.  le  ministre  s'il  ne  pourra  pas  pren¬ 
dre  certaines  mesures,  donner  certains  avertissements 
pour  mettre  les  poilus  en  garde  contre  de  tapageuses 
réclames,  qui  se  feront. 

Vous  savez.  Monsieur  le  Ministre,  qu’il  se  trouve, 
dans  la  profession  médicale,  des  marchands  d’orviétan 
QU  charlatans. 

M.  REQ.\un.  —  11  ne  faut  pas  exagérer. 

M.  Guérin.  —  Leur  nombre  n’est  pas  très  grand, 
mais  ils  atteignent  le  grand  public  par  les  nombreuses 
éclames  qu’ils  font. 


M.  Burnet,  <- C'est  juste.  i 

M.  Guérin.  —  Ces  homm.es  voudront  profiter  de  la 
misère  humaine  et  chercheront  à  .attirer  chez  eux  les  [ 
grands  mutilés,  les  grands  malades,  qui,  ne  trouvant  pas  | 
assez  vite  la  guérison  ou  un  soulagement  à  leurs  souf-  [ 
frances,  prêteront  peut-être  à  tous  ces  marchands  d’or-  | 
viétan,  à  tous  ces  charlatans,  une  oreille  trop  complai¬ 
sante..  Et  ce  pburrait  être  une  cause  de  l’échec  de. la  loi. 

Ces  ahus  entraîneraient,  en  effet,  des  dépenses  considé¬ 
rables  qui  provoqueraient  des  protestations  nombreuses 
contre  une  loi  pourtant  juste.  C'est  pourquoi  j’attire  très 
particulièrement  siir  ce  point  l’attention  de  M.  le  minis¬ 
tre  des  pensions. 

M.  About.  —  C’est  là  que  le  contrôle  peut  interve¬ 
nir  avec  efficacité. 

M.  UE  MINISTRE  DE  I.A  GUERRE  ET  DES  PENSIONS.  —  ' 

Il  ne  m’appartient  pas  de  dénoncer  telles  ou  telles  entre¬ 
prises  privées,  mais  les  commi.ssions  tripartites  auront  à 
voilier  à  la  loyauté  des  soins  donnés  et  le  Gouvernement 
y  veillera  également  dans  l’intérêt  des  mutilés,  des  mé-  [ 
decins  et  de  l'Etat.  i 

M.  About.  —  C’est  l’intérêt  de  tout  le  monde.  j 

M.  Regaud.  —  Mon  collègue  et  ami  M.  Guérin  est  | 
certainement  animé  des  meilleurs  sentiments.  Si  j’al  [ 
protesté  tout  à  l’heure,  c’est  non  seulement  pour  pren-  | 
dre  la  défense  du  corps  médical  honnête  et  probe,  dans  i 

son  immense  majorité .  ; 

M.  Guérin.  —  Je  suis  de  votre  avis.  Le  corps  médical 
n’est  pas  en  cause.’  i 

M.  Regaud.  —  ...  ..et  pour  dire  à  la  Chambre  qu’il  | 
ne  faut  pas  prendre  trop  à  la  lettre  les  aflirmations  repré-  | 

sentant  le  corps  médical  comme  comprenant  une  grande 
proportion  de  marchands  de  remèdes  ou  d’orviétan. 

M,  Guérin.  —  Je  n’ai  jamais  prétendu  cela.  | 

M.  Regaud.  —  C’est  ce  que  je  vous  ai  entendu  dire 
pourtant,  '  1 

M,  Guérin. -T  J’ai  dit  que  ces  marchands  étaient  peu  j 
nombreux,  mais  qu’ils  faisaient  une  énorme  réclame.  I 
M.  Reqsud.  —  ,Ie  prends  la  parole  aussi  pour  faire  | 
une  suggestion  de  nature  à  nous  mettre  d’accord  ;  je  j 
me  permets  d’appeler  sur  elle  toute  la  bienveillante 
attention  de  M,  le  ministre  des  pensions. 

La  grande  famille,  médicale,  de  même  que  la  très  hono¬ 
rable  corporation  des  pharmaciens,est  organisée  en  syn-  j 
'  dicats. 

Les  Syndicats  médicaux  deiFrance,  et  je  crois  les  con¬ 
naître  bien,  sont  exclusivement  composés  de  praticiens 
de  la  plus  grande  honnêteté.  A  la  base  des  conditions 
qui  fixent  l'entrée  dans  le  Syndicat  médical,  il  y  a  des 
principes  de  déontologie  qu-il  faut  appliquer  dans  l’exer¬ 
cice  de  l’art  médical  et  qu’il  ne  faut  jamais  transgresser. 
Dans  les  Syndicats  médicaux,  oir  refuse  impitoyable¬ 
ment  l'entrée  à  toute  cette  catégorie,  très  pou  considé¬ 
rable  par  le  nombre,  mais  qui  fait  beaucoup  de  bruit,  ■ 
de  médecins  qui  font  de  la  réclame' par  anictie  dans  les 
édicules  et  dans  les  journaux.  Ces  médecins  n’observent 
pas  les  principes  de  la  déontologie  médicale  ;  ils  ne  peu¬ 
vent  avoir  accès  dans  les  Syndicats  médicaux.  ; 

.le  vous  demande.  Monsieur  le  Ministre,  de  vouloir 
bien  examiner  ma  suggestion  et  de  décider  que  seuls 
seront  admis  au  bénéfice  de  l’article  64  les  médecins 
appartenant  aux  Syndicats  •  médicaux  organisés  en . 

M,  LE  Rapporteur.  —  Et  aux  associations. 

M.  Regaud.  —  Oui,  et  aux  associations. 

M.  DuvAi.-.àRNOULD.  —  Vous  rcndez  le  syndicat 
obligatoire. 

M.  Regaud.  .Mais  pas  du  tout  :  seulement  le  méde¬ 
cin  qvii  n’adhérera  pas  à  un  syndicat  médical  sera  averti 
qu’il  ne  pourra  présenter  sa  note  à  l’Etat. 

M.  LE  MINISTRE  DE  LA  GUERRE  ET  DES  PENSIONS.  — 

,  Je  n’ai  pas  à  m’immiscer  dans  la  constitution  des  Syn¬ 
dicats  de  médecins. 

M.  Regaud.  —  Il  ne  s’agit  pas,  pour  vous,  de  vous 
immiscer  en  rien  dans  les  Syndicats  médicaux. 


'étions  des  Voies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau^ 

SIROP  Grilles  CROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX  au  MONOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  et  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

ADDIiTES  :  Une  cuillerée  à  bouche  ou  deux  granules,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

. A  ees  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  ^Extrait  du  Rapport.  ofEciel  de 

l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  1877),  J 
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de  Dardane,  Berberis,  Cupressxis,  Osler  rouge,  |j  de  Colchique, .  Digitale,  Gui,  Marron  dinde. 
Sauge,  Salieaire,  Seneçon,  etc.  Valériane,  Strophanthus,  etc. 


COLLOBIASES 

I  CAMPHRE,  ÊTAI-N,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  TÊRÊBE-NTHmE,  etc. 

FONDANTS  |  PAVÈRON 

de  Condurango,  Étain,  lodotannique,  Salieaire,  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  D  SKmpouléa,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 

NÊVROSTHÉNIQUES 


ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 


a)  Par  voie  hypodermique  : 

Séries  progressives 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  [|  Gouttes  Arsénosthéniques. 

à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  Q  Gouttes  Phosphosténiques. 


b)  Par  voie  gastrique  ; 

Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 


SCLÊRAMINE 


IODÉ  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES.  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 

^ARIS,  Rue  Aubriot,  n“  4,  6,  8  |  USINE  a  vapeur  :  Ivry-sur-Seine  |[ 
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M.  LE  MlNrSTÈÉ  DÉ  LA.  GUERBE  ET  DES  PENSIONS.  — 

Il  y  à  tout  lieu  de  penser  que  les  médecins  ont  sufïï- 
'sainïnent  conscience  de  leurs  intérêts  et  de  leur  dignité 
professionnelle  pour  n’admettre  dans  leurs  syndicats 
que  des  confrères  dignes  d’y  entrer. 

M.  Babtiie.  —  Il  n’y  a  qu’à  supprimer  la  publicité 
médicale  et  ces  afTiches  charlatanesques  dans  les  édicu¬ 
les  ;  on  ne  comprend  pas  qu’une  pareille  publicité  puisse 
être  faite. 

M.Victor  Constant.  —  Et  ceux  qui  ne  sont  pas  méde-, 
cins  et  qui  guérissent  tout  de  même  ? 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  parole  est  à  M.  Guérin. 

M.  Guérin.  —  Je  tiens  à  préciser  ce  que  j’ai  dit.  J’ai 
déclaré  qu’il  y  avait  des  médecins  qui  trouvaient  le 
moyen  d’atteindre  le  grand  public  à  l’aide  des  nombreu¬ 
ses  réclames  qu’il  faisaient. 

•Je  reconnais  volontiers, avec  mon  ami  M.  Regaud,  que 
le  nombre  de  ces  médecins  est  infime  vis-à-vis  de  la 
masse  du  corps  médical  français  pour  lequel  j’ai  la  plus 
profonde  estime.  C’est  ce  que  j’ai  dit  dans  mon  interrup¬ 
tion. 

Je  tiens  à  ajouter  que  je  serais  cemplètement  de  l’avis 
de  M.  Regaud,  si  les  syndicats  médicaux  avaient  la  force 
et  les  moyens  d’ action  qu’il  croit  sur  ceux  des  médecins 
qui  oublient  leurs  devoirs  professionnels. 

Malheureusement,  ces  syndicats  de  médecins  ou  de 
pharmaciens  sont  beaucoup  plus  forts  sur  le  papier  que 
dans  la  réalité. 

M.  Regaud.  —  Je  vous  demande  pardon. 

M.  Guérin.  —  Pour  s’en  rendre  compte,  il  sufllt  de 
connaître  les  moyens  d’action  des  syndicats  que  je  ne 
crois  pas  aussi  grands  que  l’a  dit  M.  Regaud. 

M.  Regaud.  —  Ce  n’est  pas  mon  avis.  Et  je  connais 
bien  ces  syndicats. 

M.  le  Président.  —  La  parole  est  à  M.  Joly. 

M.  Pierre  .Ioly.  —  Messieurs,  dans  le  corps  médical, 
les  charlatans  sont  peu  nombreux,  mais  ils  font  beau¬ 
coup  de  bruit.  Ils  sont  connus,  et  il  n’est  pas  douteux 
que  les  médecins  les  surveillent. 

D’autre  part,  quelques  rares  mutilés  peu  scrupuleux, 
connus  par  les  autres  mutilés,  par  ceux  qui  défendent 
avant  tout  la  cause  des  mutil&,  seront  surveillés,  vous 
pouvez  le  croire. 

11  ne  faut  pas  pour  quelques  brebis  galeuses  vous 
arrêter  dans  la  juste  mesure  que  vous  allez  prendre. 

Les  mauvais  camarades  qui  seront  pris,  ne  pourront 
agir  qu’avec  la  complicité  du  mauvais  niédecin'ils  seront 
rapidement  découverts  et  nous  n’avons  qu’à  édicter  des 
mesures  très  sévères  pour  empêcher  un  commerce  aussi 
abominable. 

Tous  les  mutilés,  tous  les  médecins  seront  du  même 
avis  sur  ce  sujet  et  ne  manqueront  pas  de  signaler  ceux 
d’entre  eux  qui  agiraient  malhonnêtement.  (Mouve-  I 
inents  divers).  j 

M.  Duval-Arnould.  —  C’est  impossible. 


HYGIÈNE  ET  PROPHYLEXIE 


Préeautic'S  à  prendre  i>ar  les  personnes 
convalescentes  de  fièvre  typhoïde. 

Les  personnes  qui  ont  été  atteintes  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  peuvent  encore  communiquer  la  maladie  à 
leur  entourage,  au  cours  de  leur  convalescence  et 
même  pendant  un  certain  temps  après  leur,  guérison 
complète.  Pour  éviter  cette  contagion,  elles  devront 
observer  très  rigoureusement  les  prescriptions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Nécessité  absolue  de  désinfecter  les  déjections 


(urines  et  matières  fécales).  Pour  cela;  les  convales¬ 
cents  ne  devront  jamais. aller  directement  aux  wa- 
ter-closets,  mais  bien  recueillir  les  déjections  dans 
un  vase  contenant  une  dissolution  de  sulfate  de 
cuivre  (50  grammes  de  sulfate.de  cuivre  pour  un 
litre  d’eau)  ou  bien  d’eau  de  Javel  (un  litre  d’eau 
de  Javel  concentrée  pour  20  litres  d’eau),  en  quanti¬ 
té  suffisante  pour  que  les  matières  soient  recouvertes. 
Les  déjections  ne  devront  être  jetées  dans  les  fosses 
d’aisance  qu’ après- un  contact  de  trois  ou  quatre 
heures  avec  la  solution  désinfectante  ; 

2°  Aussitôt  après  avoir  été  à  la  garde-robe,  le  . 
convalescent  se  lavera  soigneusement  les  mains  à 
l’eau  et  au  savon.  La  même  prescription  devra  être 
observée  par  les  personnes  qui  videront  et  nettoie¬ 
ront  les'  vases  ayant  contenu,  des  déjections  ; 

3°  On  ne  mêlera  jamais  le  linge  sale  du  malade, 
avec  celui  des  autres  personnes,  sans  l’avoir  au  préa¬ 
lable  plongé  pendant  dix  minutes  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  ; 

4°  Les  convalescents  ne  devront  jamais  préparer 
ni  manipuler  les  aliments  destinés  aux  autres  per¬ 
sonnes  ; 

5°  Ces -prescriptions  devront  être  observées  pen¬ 
dant  deux  mois  à  partir  du  début  de  la  convalescence. 
{Bull.municip.off.  de  laVille  de  Paris, \6ma.rs  1922  ) 


L’organisation  de  la  lutte  antituberculeuse 
en  Gironde  (^). 

Nous  sommes  heureux  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  les  renseignements  ci-dessous  qu’a  bien  voulu 
MOUS  communiquer  M,  Vovard,  le  dévoué  secrétaire  de  la 
Fédération  des  Œuvres  Antituberculeuses  de  la  Gironde, 
auquel  nous  adressons  nos  bien  sincères  remerciements. 

A  la  tête  de  cette  organisation  se  trouve  la 
«  Fédération  des  Œuvres  Antituberculeuses  de 
la  Gironde  »,  dont  le  siège  social  est  à  la  Pré¬ 
fecture  et  dont  le  secrétariat  permanent  est  ins¬ 
tallé  25  bis,  rue  Clément,  à  Bordeaux  (c’est  à 
cette  dernière  adresse  qu’il  convient  d’écrire 
pour  toute  demande  de  renseignements). 

Le  bureau  est  ainsi  composé  :  Président  ;  M.  Ch. 
Arnault,  préfet  de  la  Gironde  ;  Vice-Présidents  : 
MM.  Philippart,  maire  de  Bordeaux  et  Profes¬ 
seur  Arnozan,  adjoint  au  maire  (hygiène)  ; 
Secrétaires  généraux  :  MM.  Durand-Dassier 
et  D'  Leuret  ;  Trésorier  :  M.  Émile  Marcillac  ; 
Secrétaire  administratif  :  M.  Audoy,  chef  de 
division  à  la  Préfecture  (hygiène)  ;  Secrétaire 
permanent  :  M.  P.  Vovard. 

La  Fédération,  qui  a  été  reconnue  d’utilité 
publique  par  décret  du  5  janvier  dernier,  est 
autonome,  mais  en  étroite  relation  avec  le  Co¬ 
mité  National  et  la  Mission  Rockefeller  ;  elle 
agit  en  parfaite  communauté  de  vues  avec  ces 
institutions. 


(1)  Vers  l’Avenir,  15  juin  1921. 
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I.  Dispensaires  antituberculeux. 

A  Bordeaux,  il  ÿ  a  7  dispensaires  dont  6  en 
fonction  et  un  en  construction  ;  dans  le  reste 
du  département,  on  compte  2  dispensaires  en 
fonction  et  4  en  voie  d’organisation.  Soit  au 
total  8  dispensaires  en  fonction  et  5  en  voie  de 
construction  ou  d’organisation. 

.  a)  Dispensaires  de  Bordeaux.  —  Sur  les  6 
dispensaires  de  Bordeaux  il  y  a  5  dispensaires 
municipaux  ; 

.  Rue  François-dé-Sourdis  (Dr  Aumont). 

Rue  Lucien-Faure  (D'-  Dauriac). 

Rue  Rosa-Bonheur  (Dr  Amiaut). 

Cours  de  la  Somme  (Dr  David  Chausse). 

Rue  de  Nuits  (Dr  Vergely). 

Ce  dernier,  complètement  construit  et  outillé 
pai  la  Fédération,  vient  d’ouvrir  ses  portes. 
Tous  ces  dispensaires,  sont  placés  sous  la  haute 
direction  de  M.  le  Dr  Arnozan,  adjoint  au  maire, 
assisté  de  son  chef  de  division;  M.  David-Chausse.' 
La  Ville  de  Bordeaux,  -donnant  en  cela  un  inagni- 
flque  exemple  de  solidarité  sociale,  a  déjà  dé¬ 
pensé  pour  eux  près  de  200.000  francs.  Le  6® 
dispensaire  en  fonction  est  un  dispensaire  privé  : 
le  dispensaire  Laënnec,  25  bis,  rue  Clément,  qui 
appartient  à  l’Association  des  Dispensaires 
Gratuits  du  soir,  affiliée  à;  l’Union  des  femmes 
de  France  (Croix-Rouge  française).  Ce  dispen¬ 
saire,  dont  le  directeur  est  M.  Vovard  etle  mé¬ 
decin  le  Dr  Paulouch,  est  subventionné  par  la 
ville  et  par  la  Fédération  et  il  s’est  volontaire¬ 
ment  soumis  aux  règlements  de  l’une  et  de 
l’autre. 

Fin  1920,  les  dispensaires  antituberculeux  de 
Bordeaux  avaient  en  charge  1174  malades  (357 
hommes,  476  femmes,  311  enfants).  Durant 
l’année  1920,  il  a  été  donné  3839  consultations, 
fait  509  analyses  de  crachats,  360  radios.  Les 
infirmières,  visiteuses  (deux  par  dispensaire)  ont 
fait  8138  visites. 

Chaque  dispensaire  est  chargé  d’un  secteur 
de  la  ville  et  le  dispensaire  Laënnec,  dont  les 
consultations  ont  lieu  le  soir,  reçoit  en  outre  les 
malades  retenus  dans  la  journée.. 

Les  radios  sont  faites  à  l’hôpital  Saint-André 
par  M.  le  D^  Debedat  ;  les  analyses,  à  l’Institut 
Pasteur,  sous,  la  .direction  du  D"^  Ferre.  A  noter 
cependant  que  le  dispensaire  Laënnec  possède 
un  laboratoire. 

A  chaque  dispensaire  va  être  .  adjoint  un 
«  comité  de  secours  «  dans  la  composition  du¬ 
quel  entreront  le  bureau  de  Bienfaisance,  les 
trois  Sociétés  de. la  Croix-Rouge,  un  représen¬ 
tant  de  la  Fédération,  des  Dames  charitables  du 
quartier,  etc.  Ce  Comité  permettra  de  venir 
matériellement  en  aide  aux  tuberculeux  et  as¬ 
surera  l’envoi  des  intéressés  dans  les  sanatoriums 
ou  préventoriums. 

Tous  les  dispensaires  à  Bordeaux  sont  placés 


sous  la  surveillance  de  M.  le  D^  Leuret,  profes¬ 
seur  agrégé  de  la  Faculté,  médecin-inspecteur 
municipal. 

Nous  avons  dit  qu’un  7®  dispensaire  étrit,  à 
Bordeaux,  en  vole  de  construction.  Ce  dispen¬ 
saire  est  construit  route  de  Toulouse  au  moyen 
de  fonds  mis  par  la  Mission  Rockefeller  à  la  dis¬ 
position  de  la  Fédération.  Il  deviendra  la  pro¬ 
priété  de  la  Maison  de  Santé  protestante  (D'' 
Anna  Hamilton)  qui  en  assurera  le  fonctionne¬ 
ment! 

b)  Dispensaires  hors  Bordeaux.  —  Les  deux 
dispensaires  cjui  fonctionnent  déjà  sont  celui 
d’Arcachon  et  celui  de  Libourne. 

Le  dispensaire  d’Arcachon,  fondé  et  dirigé 
par  Mme  Veyrier-Montagnère,  a  pour  médecins 
leDi^  A.  Hameau  (consultations)  èt  le  D‘’  Laguet 
(laboratoire).  Il  avait  en  charge  fin  1920  53  ma¬ 
lades  (20  hommes,  19  femmes,-  14  enfants).  Il 
comptait  à  son  actif  153  consultations  et  369 
visites  d’infirmières. 

Le  dispensaire  de  Libourne,  fondé  et  dirigé 
par  Mme  Bertrànd-Pouey  et  subventionné  par 
la  Municipalité,  avait  en  charge  fin  1920,  67  ma¬ 
lades  (30  hommes,  18  femmes,  19  enfants)  ;  il  y 
avait  été  donné  215  consultations  et  lait  70 
visites.  Prochainement  pourvu  d’un  laboratoire 
et  d’un  appareil  de  radiographie,  il  a  pour  mé¬ 
decin  M.  le  Dr  Cruchet  qui,  honoré  par  la  Fédé¬ 
ration,  assurera  aussi  le  service  médical  des 
4  autres  dispensaires  en  Voie  d’organisation  ! 
Pauillac,  Bazas,  La  Réole,  Blaye. 

IL  Sanatoriums 

La  Gironde  possède  2  sanatoriums,  l’un,  celui 
de  Feuillas  qui  fonctionne  déjà,  l’autre  celui 
de  Lège'qui  est  en  voie  de  construction. 

a)  Sanatorium  de  Feuillas.  —  Ce  sanatorium 
est  bâti  à  8  kilomètres  seulement  de  Bordeaux, 
dans  une  région  élevée  et  boisée  de  pins.  Acheté 
en  1919  pour  300 . 000  fr.  par  la  ville  de  Bordeaux, 
il  avait  alors  50  lits  ;  il  en  contient  aujourd’hui 
120  (80  d’hommes  et  40  de  femmes.) 

La  municipalité’  de  Bordeaux  a  voté  pour 
lui  767.000  fr.  et  la  Fédération  lui  a  donné 
200.000  francs,  ce  qui  a  permis  un  premier 
agrandissement. 

l.M  plan  adopté  par  le  Conseil  municipal  pré¬ 
voit  une  construction  pour  240  lits  d’hommes, 
240  lits  de  femmes  et  80  lits  d’enfants. 

Le  sanatorium  a  pour  administrateur  M.  Cruse 
et  pour  médecin-chef  M.  le  D''  Leuret. 

b)  Sanatorium  de  Lège.  —  C’est  la  Fédération 
qui  poursuit,  avec  le  concours  de  l’État,  la  cons¬ 
truction  de  cet  établissement  qui  avait  été  com¬ 
mencé  par  le  Comité  girondin  d’assistance  aux 
anciens  militaires  tuberculeux  et  dont  le  coût 
total  sera  de  1.700.000  environ. 

Le  sanatorium  de  Lège,  construit  dans  un 
site,  ravissant,  à  proximité  d’Arès,  doit  avoir 
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ARISTOSE 
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CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  Dnéoarées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échanlillons  sur  demande. 

Depot  général:  Mv^JAMMET  Rue  de Miromesnil, 47, Paris. 


I  SERVICE  VACCINAL  DU  “CONCOURS  MÉDICAL”  i 

ASSaRÉ  PAR  ^ 

I  L’Institut  de  Vaccine  Animale  J 

K  CIC^IÆBOIT  ^  —  St--Z"VBS  IÆÉDSrA.B.D  ^ 

^  [Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 

Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 


Le  Service  vaccinai  que  le  i Concours  Médical»  avait  organisé  depuis  près  de  40  ans  a 
été  confié  M.  le  D'  A.  FASQÜELLE,  directeur  de  rinstitutdeYaccineAniinale  de  Paris. 

Les  membres  du  «  Concours  >  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

PRIX 

Tuba  compressible  en  étain,  avec  vis,  i  Lancette  Chambon.  —  Prix:  B  fr. 

pour  40  vaccinations .  5  fr.  •  •  Vaccinostyles  plats,  la  boîte  de  100.  8  fr.  »> 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .. .  1  fr.  60  »  i  »  25.  S  fr.  »« 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  »  cannelés  t  100.  10  fr.  »»- 

tions .  Sfr.  »»  I  i  »  >  25.  Efr.60 

(Alouter  en  plus  O  /r.  ES  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

NOTA,  —  Pour  leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande,  les  membres  du 
Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  la  suite  de  l’envoi  du  relevé 
récapilulalif  qui  leur  sera  adressé  fin  fuin  et  fin  décembre, 

La  Virulence  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

Les  envois  sont  laits  par  retour  du  courrier  (eaul  le  dimanefae) 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE  à  l’adrccse  de  M.  André  FASQÜELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (ix*) 
Ou  verser  an  conopte  de  ehèqnen  postaux,  Paris  E67-18  (En  raison  du  retard  apporté 
dans  la  remise  des  chèques  postaux,  adresser  i-a  commande  par  lettre  ou  par  lélégr,  en  cas  d’urgence. 
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180  lits.  Il  ouvrira  très  prochainement  ses  portes 
avec  un  pavillon  de  60  lits. 

III.  Sanatoriums  marins  et  préventoriums 

La  Gironde  compté  12  sanatoriums  marins 
et  préventoriums.  Ce  sont  : 

Le  Sanatorium  marin  d'Arcachon  (D"^  Arman- 
gaud),  300  lits. 

Le  Sanatorium  protestant  du  Moulleau  (à  la 
maison  de  santé  protestante),  85  lits. 

Institut  Lalesque,  à  Arcachon,  20  lits. 

L’Aérium  d’Arès  (Mme  Vallerstein),  100  lits. 

L’Aérium  de  Taussat  (Société  Aéria),  20  lits. 

L’Aérium  d’ Arcachon  (Société  du  Bon  Accueil), 
20  lits. 

Le  Montchic  (installé  à  Lacanau  par  l’Asso¬ 
ciation  des  Dames  Françaises,  grâce  à  l’initia¬ 
tive  et  sous  la  direction  de  Mme  H.  Gounouilhou) 
500  lits. 

La  Solitude  (fondée  par  M.  le  Dr  Leuret,  à 
Martillac),  45  lits. 

Le  Solarium  de  Gradignan  (Dr  Durand), 
80  lits. 

La  Colonie  de  Cadaujac  (fondation  Henri, 
direction  Mme  Gounouilhou),  40  lits. 

L’Orphelinat  -  Préventorium  de  Fontaudin 
(l’Œuvre  de  Saint-Joseph),  70  lits.  ' 

L’Orphelinat-Préventoriuinde  Barsac  (l’Œuvre 
Saint- Joseph),  30  lits. 

Au  total  :  1310  lits. 

Certains  de  ces  établissements,  comme  le 
sanatorium  d’ Arcachon,  l’aérium  d’Arès,  le 
préventorium  de  Montchic  sont  absolument 
remarquables. 

Malheureusement,  en  Gironde,  il  a  été  maté¬ 
riellement  impossible  de  réaliser  l’isolement 
dans  les  hôpitaux  ;  il  est  bon  cependant  de 
signaler  que  des  projets  sont  à  l’étude  et  que 
déjà,  l’hôpital  Sabatier,  à  Libourne,  a  créé  un 
pavillon  spécial  pour  les  tuberculeux. 

IV.  Écoles  d’infirmières  visiteuses 

Bordeaux  possède  une  école  formant  spéciale¬ 
ment  des  infirmières  visiteuses,  c’est  celle  du 
Comité  bordelais  des  I.V.F.  dont  la  présidente 
est  Mme  la  générale  Ou  dard. 

La  directrice  de  l’école  est  Mlle  Celerier. 

Un  certain  nombre  de  bourses  sont  données 
par  la  Fédération.  Les  cours  et  travaux  prati¬ 
ques  sont  placés  sous  la  direction  des  docteurs 
Rocaz  et  Leuret. 

Une  autre  école;  celle  de  la  Maison  de  Santé 
protestante  (Dr  Anna  Hamilton),  prépare  aussi 
depuis  cette  année  des  infirmières  visiteuses  et 
dispose  d’un  nombre  important  de  bourses 
données  par  la  Mission  Rockefeller. 

Enfin,  l’Association  des  dispensaires  gratuits 
du  soir  a  créé  sous  la  direction  du  Dr  Balard 
des  cours  du  soir  pour  préparer  des  infirmières 
visiteuses  bénévoles. 


V.  Institut  de  recherche 
La  Fédération  a  donné  15.000  francs  à  l’ad¬ 
ministration  des  Hospices  pour  assurer  la  créa¬ 
tion  d’un  Institut  de  recherches  à  Feuillas. 

VL  Placement  des  enfants  a  i.a,  campagne 
Une  filiale  de  l’Œuvre  Grancher  a  été  créée 
à  Bordeaux  et  fonctionne  sous  la  direction  com¬ 
pétente  et  dévouée  du  Professeur  Moussous. 
Le  nombre  des  enfants  pris  dans  les  milieux 
tuberculeux  et  placés  par  elle  à  la  campagne  aug¬ 
mente  chaque  année. 

Propagande  ANTITUBERCULEUSE 
En  1920,  une  active  propagande  a  été  faite 
par  l’A.D.S.  Cette  Société,  sous  la  direction 
artistique  de  M.  Bachelet  et  sous  le  haut  patro¬ 
nage  de  M.  le  professeur  Arnozan,  a  fait  re¬ 
présenter  une  vingtaine  de  fois,  devant  un  pu¬ 
blic  qu’on  peut  évaluer  à  plus  de  -10.000  per¬ 
sonnes,  une  pièce  de  propagande  en  3  actes, 
écrite  spécialement  par  deux  auteurs  bordelais. 
Cette  pièce  était  accompagnée  d’une  conférence 
qui  en  complétait  l’enseignement.  Le  résultat  a 
été  pleinement  satisfaisant. 


Comme  on  peut  en  juger  par  cet  exposé,  que 
nous  avons  malheureusement  été  obligé  d’é¬ 
courter,  la  Gironde,  grâce  au  dévouement  des 
membres  de  la  Fédération,  grâce  surtout  à  la 
générosité  de  la  Municipalité  de  Bordeaux,  de 
la  Mission  Rockefeller,  de  l’État  et  des  Parti¬ 
culiers  ou  des  Communes,  poursuit  méthodique¬ 
ment  aussi  bien  que  rapidement  son  plan  d’or¬ 
ganisation  antituberculeuse.  On  peut  déjà  entre¬ 
voir  le  jour  où  cette  organisation,  ayant  été 
complétée,  ce  département  pourra  servir  de 
modèle  à  tous  ceux  que  passionne  à  si  juste 
titre  la  lutte  entreprise  contre  le  plus  grand 
fléau  social  des  temps  modernes. 

P.  Vovard’, 

Secrétaire  permanent  de  la  Fédéra¬ 
tion  des  Œuvres  antituberculeuses 
de  la  Gironde. 


CHRONIQUE  DE  U  MUTUALITÉ 

I 

Fiches  sanitaires  dans  les  sociétés 
mntuelles. 

Dans  les  sociétés  de  secours  mutuels,  les  méde¬ 
cins  doivent  fournir  le  diagnostic  de  la  maladie 
dont  sont  atteints  les  sociétaires.  On  invoque 
comme’ prétexte  l’utilité  ^d’établir  des  statis¬ 
tiques  qui  serviront  elles-mêmes  à  fixer  des 
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probabilités  pour  le  calcul  de  l’assurance  mala¬ 
die.  On  ne  peut  nier  l’utilité  de  l’établissement, 
de  ces  tables.  La  Mutualité  familiale  a  déjà,  à  ce 
point  de  vue,  rendu  de  signalés  services  en  ren¬ 
seignant  le  monde  médical  sur  la  morbidité 
professionnelle.  Les  sociétés  établissent  ensuité 
pour  chacun  de  leurs  adhérents  des  dossiers 
sanitaires  où  figurent  les  maladies,  dont  ils  furent 
atteints,  les  jours  de  chômage  nécessité  par  les 
maladies,  les  rechutes  et  le  passage  de  l’état 
aigu  à  l’état  chronique.  Ce  dernier  point  est 
important  pour  les  sociétés  mutuelles  qui  ii’as- 
sistent  les  adhérents  que  pendant  un  temps 
limité  et  refusent  tout  droit  aux  chroniques: 
chose  du  reste  impossible  avec  l’extrême  modicité 
des  cotisations..  Je  ne  conteste  donc  pas  rutilité 
de  ce  carnet  sanitaire  dans  les  groupements 
mutuels. 

Si  la  société  ne  se  compose  que  de  rhembres 
adhérents,  ayant  tous  droits  aux  mêmes  secours, 
comme  dans  maintes  mutualités  corporatives, 
ii  n’y  a  pas  grands  inconvénients  à  ce  que  les 
membres  du  bureau  aient  connaissance  des 
tares  d’un  camarade.  Ils  cherchent,  au  contraire, 
à  l’aider  le  plus  possible,  car  pareille  infortune 
peut  êti’e  leur  lot  demain  et  ils  demandent  pour 
lui  le  traitement  qu’ils  réclameraient  eux-mêmes. 
Ii  n’en  est  pas  de  même  dans  les  sociétés  où  le 
conseil  d’administration  est  composé  en  partie 
de  fherhbres  honoraires.  Ils  ont  le  droit  de  consul¬ 
ter  les  casiers  sanitaires  des  adhérents  malades 
et  peüveiït  ainsi  leur  causer  le  plus  grand  préju¬ 
dice.  Souvent  ces  membres  influents  sont  des 
employeurs  et  les  sociétaires  sont  des  employés. 
Dans  ces  conditions,  un  patron, avant  de  pren¬ 
dre  un  employé,  peut  examiner  sa  fiche  de  saiité 
et,  si  elle  ne  lui  donne  pas  satisfaction,  s’abstenir 
d’offrir  du  travail  à  ce  sociétaire  qu’il  sait  de 
santé  médiocre  et  qui  sera  souvent  arrêté  dans 
son  travail.  Cette  violation  indirecte  du  secret 
professionnel  peut  donc  être  préjudiciable  à  un 
individu  et  ce  n’est  pas  dans  ce  but  qu’il  donne 
son  adhésion  à  la  Mutualité; 

Dans  d’autres  circonstances,  même  préjudice 
à  l’occasion  d’un  mariage  ;  on  peut  avoir  des 
renseignements  sur  l’état  du  sociétaire  et  en  . 
dehors  de  lui,  et  les  renseignements  peuvent 
aboutir  à  des  ruptures  de  projets  matrimoniaux. 

il  ne  devrait  jamais  y  avoir  de  dossiers  sani¬ 
taires  dans  les  cartons  des  sociétaires.  Si  la 
société  estime  qu’il  est  indispensable  d’établir 
des  fiches  de  santé,  celles-ci  doivent  être  laissées 
aux  mains  de  l’intéressé,  quitte  à  lui  en  deman¬ 
der  la  présentation  dans  certaines  circonstances. 
L’individu  conserve  bien  son  livret  de  famille, 
sOn  livret  militaire,  il  n’y  a  pas  de  raison  qu’il 
n’ait  en  sa  possession  son  livret  de  santé. 

Géci  m’amène  à  parler  des  fiches  établies  par  . 
des  médecins  sur  leurs  clients.  Beaucoup  de 
confrères,  très  scmpuleux,  prennent  une  véri¬ 


table  observation  de  leurs  malades  ;  chaque  fois 
que  ceux-ci  ont  des  modifications  dans  leur  état 
de  santé,  la  fiche  en  fait  mention.  Ils  ont  ainsi 
sous  la  main  le  curriculum  morbide  de  -  chacun 
de  leurs  clients.  Avantages  pour  le  médecin  qui, 
en  quelques _  secondes,  se  trouve  au  courant  des 
antécédents,  il  connaît  bien  ainsi  le  tempéra¬ 
ment  de  son  client.  Il  évite  ainsi  une  partie  de 
ces  interrogatoires  oiseux,  où  le  praticien  perd 
son  temps  sans  grand  profit,  en  écoutant  les 
racontars  plus  ou  moins  saugrenus  d’un  malade 
qui  est  plus  disposé  à  poursuivre  son  dada  et 
imposer  son  diagnostic  à  son  médecin,  qu’à 
guider  celui-ci  dans  la  recherche  de  la  vérité. 

Mais  avêz-vous  pensé  au  sort"  réservé  à  ces 
fiches  en  cas  de  mort  du  médecin.  Elles  peuvent 
être  remises  parfois  à  un  successeur,  comme  des 
minutes  de  notaire.  Elles  peuvent  être  brûlées^ 
bien  que  souvent  la  veuve  ou  les  enfants  n’ÿ 
songent  pas,  ou  bien  elles  errent  à  droite  ou  à 
gauche,  quelquefois  dans ‘les  ordures,  quelquefois 
échouent  chez  le  marchand  de  vieux  papiers. 
Et  voyez  ie  danger  que  court  le'  secret  des 
familles  et  quelquefois  même  leur  honneur. 

On  ne  peut  pas  blâmer  un  médecin  de  tenh 
l’observation  de  ses  clients,  mais  ces  renseigne¬ 
ments  doivent  être  anonymes  et  ne  comporter 
qu’un  numéro  d’ordre  renvoyant  à  un  répertoire, 
donnant  les  noms  et  adresses  des  clients,  tous 
deux  complètement  indépendants  l’un  de 
l’autre.  De  cette  façon  chacun  séparément  ne 
peut  fournir  aucune  donnée. Dans  ces  conditions, 
quoi  qu’il’ arrive,  jamais  le  secret  professionne 
ne  se  trouve  violé. 

Du  reste,  cette  question  du  livret  sanitaire  est 
actuelieinent  à  l’ordre  du  jour  et  demande  une  ' 
étude  approfondie.  J’ai  envisagé  ici  deux  moda¬ 
lités  de  ces  fiches,  mais  bien  des  points  deman¬ 
dent  réflexion  et  la  question  est  suffisamment 
importante  pour  mériter  toute  l’attention  de 
nos  confrères. 

Dr  M.  ViMONT.  I 
II  ,  ; 

Mutualité  et  Mutualité. 

L’étude  que  j’ai  consacrée  récemment  à  la 
Mutualité  familiaie  du  Corps  médicai  français 
m’a  valu  un  assez  grand  nombre  de  lettres  ;  la 
plupart  naturellement  avaient  trait  à  des  cas 
particuliers,  mais  certaines  visaient  des  ques-  , 
fions  d’ordre  général,  et  j’estime  que  la  réponse 
peut  intéresser  d’autres  lecteurs  que  le  signa-  ; 
taire  de  la  demande.  ; 

Voici  par  exemple  un  confrère  qui  m’écrit  : 

B  Vous  recommandez  une  société  de  secours  mu¬ 
tuels  alors  que,  dans  le  Concours  MédicaL  vous  i 
démontrez  —  voyez  les  articles  de  Vimont  -r-  que  | 
la  mutualité  a  piteusement  échoué,  qu’elle  a  fait 
faillite,  qu’elle  se  meurt.  » 
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C’est  qu’il  y  a  mutualités  et  mutualités,  com¬ 
me  fl  y  a  fagots  et  fagots,  avec  cette  différence 
que  les  mutualités  peuvent  varier  plus  encore 
que  les  fagots. 

Voyons  ce  qui  s’est  passé  lors  de  la  création 
de  la  plupart  des  sociétés  de  secours  mutuels. 

Tout  d’abord,  ce  sont  rarement  les  intéressés 
qui  ont  pris  l’initiative  de  la  chose  ;  le,  mouve¬ 
ment  est  venu  généralement  de  personnages 
étrangers  au  monde  auquel  ils  s’adressaient  : 
de  politiciens  qui  songeaient  à  se  créer  une  clien¬ 
tèle,  de  philanthropes  en  chambre  qui  voulaient 
faire  quelque  chose  sans  trop  savoir  au  juste 
quoi,  d’ambitieux,  tous  plus  ignorants  les  uns 
que  les  autres  en  la  matière,  quand  ce  n’étaient 
pas  des  individus  tarés  cherchant  à  se  refaire 
une  virginité  morale  en  se  proclamant  d’eux- 
mêmes  les  grands  pontifes  de  la  mutualité. 

Et  ces  gens-là  venaient  dire  à  des  simples,  à 
des  naïfs,  pleins  de  bonne  volonté  sans  doute, 
mais  incapables  de  raisonner  chiffres  :  nous  vous 
demandons  très  peu  de  chose,  un  rien,  et  nous 
vous  donnerons  l’indemnité  maladie,  les  soins 
médicaux,  la  pharmacie,  une  retraite,  des  frais 
funéraires,  la  lune,  les  étoiles,  tout  ce  que  vous 
voudrez.  Nous  vous  demandons  peu  de  chose, 
mais  nous  ferons  le  reste. 

Il  est  vrai  que,  par  ailleurs,  on  battait  le  rappel 
pour  avoir  des  membres  honoraires,  qu’on 
quémandait  partout  des  offrandes,  qu’on  s’ef¬ 
forçait  de  taper  à  toutes  les  portes,  que  lés  com¬ 
munes,  les  départements,  l’Etat  étaient  mis  à 
contribution. 

Il  est  vrai  encore  qu’on  rognait  sur  toutes  les 
dépenses,  qu’on  exploitait  le  médtecin,  qu’on 
tâchait  de  se  dérober,  tantôt  sous  un  prétexte, 
tantôt  sous  un  autre.  «  On  pourrait,  disait  un 
jour  un  Président,  économiser  beaucoup-  sur  les 
frais  de  maladie  en  se  contentant  de  soigner  avec 
des  tisanes,  en  employant  les  simples  des  champs.» 

Les  sociétaires  pouvaient  nepas  être  enchantés, 
trouver  que  tout  n’était  pas  pour  le  mieux  dans 
la  meilleure  des  mutualités . . .  ils  n’avaient  pas 
la  parole.  Gomment  I  ils  auraient  osé  se  plaindre 
devant  les  personnages  qu’ils  avaient  eu  Thon- 
neur  de  mettre  à  leur  tête  et  qui  trouvaient,  eux, 
que  tout  était  parfait  '  t  Ces  personnages,  du 
haut  de  leur  morgue,  s’opposaient  à  toute  modi¬ 
fication  et  repoussaient  dédaigneusement  les 
critiques  qui  pouvaient  être  dirigées  contre 
leur  manière  d’envisager  lés  choses. 

En.  avons-nous  vu  de  ces  mutualités  à  douze 
francs  par  an  qui  devaient  révolutionner  la  socié¬ 
té  et  remédier  à  tous  ses  maux  ?  Et  l’on  s’éton¬ 
nerait  que  ces  sociétés  n’aient  pas  réussi, 
qu’elles  aient  marché  à  la  ruine,  compromettant 
le  principe  même  de  la  mutualité  I 

Ce  n’est  pas  à  nous,  médecins  qu’elles  ont 
exploités,  de  les  défendre.  Vimont  constate  leur 
marche  à  la  débâcle,  et  il  a  raison. 


■A  côté  de  ces  sociétés  qu’il  qualifie  de  malhon¬ 
nêtes,  car  on  ne  fait  rien  avec  rien  et  c’est  être 
coupable  que  de  promettre  plus  qu’on  ne  peut 
faire,  il  existe  d’autres  sociétés  créées  sans  doute 
dans  un  but  plus  méritoire, mais  qui  ne  peuvent 
pas  davantage  réussir,  car  elles  ont  été  basées 
sur  des  données  empiriques  ou  sur  les  illusions 
de  leurs  fondateurs.  Ce  sont  toutes  ces  sociétés 
qui  vivent  et  paraissent  même  prospérer  à  leurs 
débuts,  mais  qui,  au  bout  d’un  certain  nombre 
d’années,  périclitent  parce  que  telles  et  telles  con¬ 
ditions. qui  avaient  été  escomptées,  gratuiteirient 
d'ailleurs,  ne  se  sont  pas  réalisées  et  ne  peuvent 
pas  se  réaliser. 

Ce  sont  encore  les  sociétés  basées  sur  des 
principes  plus  justes  mais  auxquels  le  nomibre 
fait  défaut  et  dont  les  calculs  se  trouvent  faussés 
par  des  conditions  occasionnelles  qui  disparais¬ 
sent  dans  les  grandes  sociétés. 

II  est  inutfle  de  citer  des  exemptes  :  tous  nous 
les  avons  présents  à  la  mémoire.  Qu’il  me  suffise 
de  dire  que  certaines  sociétés  médicales  n’ont 
pas  échappé  à  ces  derniers  périls  et  que  nombre 
de  confrères  se  sont  laissé  prendre  à  des  mirages 
trompeurs. 

Pour  qu’une  société  mutuelle  réussisse,  fl  faut 
qu’elle  ait  été  scientifiquement  constituée’,  fl 
faut  qu’eile  soit  scientifiquement  administrée — 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  doive  imiter  la 
sécheresse  d’une:  compagnie  d’assurances  et 
exclure  entièrement  Félément  bienfaisance  ^ 
elle  est  et  doit  rester  société  de  secours,  mais 
les  charges  normales  doivent  être  compensées 
par  les  ressources  normales  et  non  par  des 
ressources  aléatoires.  Celles-ci,  s’il  en  existe,, 
trouveront  toujours  bien  leur  emploi. 

C’est  donc  avec  juste  raison  que  nous  repous¬ 
sons  toutes  les  mutualités  qui  ne  présentent  pas 
cette  garantie  fondamentale,  et  c’est  avec  non 
moins  de  raison  que  nous  présentons  en  toute 
conscience  et  en  toute  confiance  la  Mutualité 
familiale  du  Corps,  médical,  français  qui  repose 
sur  des  données-  seientiflques  et  qui  est  scien¬ 
tifiquement  surveillée,  comme  je  te  montrerai 
prochainement. 

A.  Gassot. 


Lor  Mutualité  f  amiliale  du  Cotps  Médical  Fron¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  côûtfe  rincapaeité  de  travail-  Æb- 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  da  retraite  à- 60  ou  65 
ans  ; 

d’àssurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  cm  SecréVaire  Général'^  diocteur  Mionon 
a  ir  VéHnet  (Seine-euOisc], 
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IVouvelles-Inlormations. 

—  Soixante-cinq  étudiants  delà  Faculté  de  médecine 
d’Edimbourg  sont  arrivés  dimanche  19  mars  à  la  gare 
St-Lazare,  par  le  rapide  de  18  heures  20. 

Ils  ont  été  reçus  par  M.  le  professeur  Brindeau,  M. 
Giacometti,  vice-président  de  l’Association  générale 
des  étudiants,  M.  Crouzat,  président  de  la  section  de 
médecine,  auxquels  s’étalent  adjoints  de  nombreux 
camarades. 

Au  nom  de  tous,  M.  Truffi  leur  souhaita  la  bienvenue, 
dans  une  langue  'i  bien  anglaise  et  fort  estudiantine  » 
Puis  de.?  autobus  pavoisés  aux  couleurs  alliées  emme¬ 
nèrent  le  uns  et  les  autres  à  l’Association  générale  où 
un  frugal  repas  fut  préparé. 

Rappelons  que  les  Ecossais  viennent  accomplir  ici 
un  stage  d’accouchement.  Quarante-quatre  étudiants 
suivront  chaque  matin,  à  la  clinique  Tarnier,les  cours 
de  M.  Bar,et  à  Baudèlocque,  les  cours  de  M.  Couvelaire. 

Quant  aux  étudiantes,  elles  seront  réparties  dans  le 
service  de  M.  Brindeau  à  la  Pitié. 

—  L’Assemblée  générale  de  la  Société  de  secours 
.  mutuels  et  de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de  mé¬ 
decins  s’est  tenue  le  2  mars,  au  siège  de  l’Association 
générale,  5,  rue  de  Surène.  Monsieur  le  docteur  Sire- 
dey,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été 
nommé,  à  l'unanimité,  président  de  cette  œuvre  à  la-, 
quelle  s’intéresse  chaque  jour  davantage  le  Corps  mé¬ 
dical. 

Cette  Société  a  pour  but  de  réunir,  dans  un  même 
groupement  de  solidarité,  les  femmes  et  enfants  de  mé¬ 
decins.  Elle  se  propose  de  constituer  des  retraites  de 
droit  de  360  francs  pour  lesquelles  une  cotisation  an¬ 
nuelle  proportionnelle  à  l’âge  d’entrée  dans  la  Société 
est  exigée.  Il  est  important,  pour  les  médecins  dont  les 
femmes  ne  font  partie  d’aucune  Association  profession- 
nèlle  et  dont  les  enfants  sont  jeunes,  de  s’intéresser  à 
cette  œuvre  qui,  appelée  à  un  grand  avenir  et  sous  le 
patronage  de  la  Société  centrale  et  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  est  destinée  à  grouper . 
les  femmes  des  médecins  devenues  veuves  et  les  orphe¬ 
lins  du  Corps  médical.  (Les  femmes  de  plus  de  45  ans 
ne  peuvent  être  admises  dans  la  Société). 

Ces  orphelins  —  ils  sont  nombreux  dans  les  milieux 
médicaux  —  seront  ainsi  protégés,  au  cours  de  leur 
enfance,  par  une  œuvre  de  laquelle  ils  seront  régulière¬ 
ment  Sociétaires  et  qui,  de  par  ses  statuts,  leur  devra 
toute  l’aide  matérielle  possible  et  l’assistance  morale 
la  plus  complète. 

La  cotisation  annuelle,  pour  les  membres  de  la  So¬ 
ciété  ne  cotisant  pas  pour  la  retraite  est  de  10  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Monsieur  le 
docteur  A.  Watelet,  secrétaire  général,  5.  rue  de  Surène. 

Nous  rappelons  aux  confrères  qui  voudraient  bien 
s’intéresser  à  cette  œuvre,  qu’ils  peuvent  être  : 

Membre  honoraire  pour  une  cotisation  annuelle  de 
10  fr.  ;  membre  honoraire  perpétuel  pour  un  seul  ver¬ 
sement  de  100  fr.  ;  membre  bienfaiteur  pour  un  seul 
versement  de  200  fr. 

—  Faculté  de  médecine.  —  Clinique  médicale  des 
enfants  (hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sè¬ 
vres). 

Cours  de  clinique  et  de  médecin  infantile  :  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Nobécourt  et  de  M.  Lere- 
boullet,  agrégé. 

Cours  de  vacances  19  avril,-?  mai  1922. 

19  avril  :  10  h.  1  /2,  M.  Lereboullet  ;  Diagnostic 
et  traitement  des  angines  aiguës  et  notamment  de  l’an* 


gine  diphtérique  j  16  h.,  M.  Darré-:  diagnostic,  pro¬ 
phylaxie  et  traitement  des  fièvres  éruptives  ;  17  h., 
M.  Nadal,  hypertrophie  chronique  du  tissu  lymphoïde 
du  pharynx  et  insuffisance  nasale. 

20  avril  :  10  h.  1  /2,  M.  Paraf  :  tuberculose  aiguë  de 
l’enfaupe  ;  16  h.,  M.  Tixier  ;  les  anémies  infantiles  ; 
17  h.,  M.  Milhit  :  dyspepsies  gastro-intestinales  et  syn¬ 
drome  colique. 

21  avril  v  10  h.  1  /2,  M.  Lereboullet  :  diagnostic 
des  laryngites  aiguës,  et  en  particulier  du  croup  ;  16  h., 
M.  Darré  :  formes  malignes  de  la  rougeole  et  de  la  scar¬ 
latine  ;  17  h.,  M.  Nadal  :  pneumonie  lobaire  aiguë. 

22  avril  :  10  h.  1  /2,  M.  Paraf  :  tuberculose  pulino-, 
naire  chronique  et  adénopathie  du  médiastin  ;  16  h., 
M.  Tixier,  le  purpura,  les  leucémies  ;  17  h.,  M.  Milhit  : 
diagnostic  et  traitement  des  fièvres  typhoïdes  et  para¬ 
typhoïdes. 

24  avril  :  17  h.,  M.  Darré  :  complications  respira¬ 
toires  de  la  rougeole  et  leur  traitement. 

25  avril  :  10  h.,  N.  Nadal  :  diagnostic  et  traitement 
des  pleurésies. 

I  11  h.,  M.  Duhem  :  exploration  radioscopique  du  pou¬ 
mon  et  des  plèvres  chez  l’enfant;  17  h.,  M.  Milhit  : 
diagnostic  et  traitement  de  l’appendicite  et  des  périto¬ 
nites. 

26  avril  :  10  h.,  M.  Nadal  :  dilatation  des  bronches 
etbroncho-pneumonieschronlqiies  ;  11  h.,  M.  Duhem  : 
exploration  radiologique  du  cœur  chez  l’enfant  ;  17  h., 
M.  Merklen  :  les  néphrites  infantiles. 

27  avril  :  17  h.,  M.  Paraf  ;  péritonites  tuberculeuses. 
Péritonites  chroniques. 

28  avril  ;  10  h.  1/2,  M.  Lereboullet  :  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  ses  cornplications  cardiaques  ;  17  h., 
M.  Tixier  :  syphilis  héréditaire  tardive. 

29  avril  :  17  h.,  M.  Merki.en  :  les  albuminuries  fonc¬ 
tionnelles. 

1=1  mai  :  17  h.,  M.  Babonneix  :  poliomyélites  aiguës. 

2  mai  ;  10  h.  1  /2,  M.  Tixier  ;  méningite  tuberculeuse. 
17  h.,  M.  Merklen  :  épilepsie  de  l’enfant. 

3  mal  :  10  h.  1/2,  M.  Lereboullet,  le  foie  chez  l’en¬ 
fant  ;  17  h.,  M.  Babonneix  :  hémiplégies  infantiles  et 
maladie  de  Little. 

4  mai  ;  17  h.,  M.  Tixier  :  méningite  cérébro-spinale. 

5  mai  ;  10  h.  1  /2,  M.  Lereboullet  :  les  syndromes 
endocriniens  chez  l’cnfant.17  h.,  M.  Babonneix  :  les 
chorées. 

6  mai  :  17  h.,  M.  Paraf  :  les  cardiopathies  chroniques. 

—  Don.  —  Madame  Gairal,  veuve  du  docteur  Gairal, 
de  Carignan  (Ardennes),  à  la  mémoire  duquel  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  a  décerné  le  prix  ITuchard,  a  bien  voulu 
abandonner  généreusement  à  la  Caisse  des  veuves  et 
orphelins  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  une  somme  de  2.000  francs  sur  le  montant  de 
ce  prix. 

—  Comité  départemental  d’hygiène  sociale  et  de  pré¬ 
servation  antituberculeuse  du  Finistère.  —  Concours  en 
vue  du  recrulemenl  de  médecins-spécialistes  des  dispen¬ 
saires.  —  Avis.  —  D’accord  avec  les  membres  du  jury 
et  le  Comité  départemental,  les  demandes  en  vue  de 
prendre  part  au  concours  pour  ,  médecins  spécialistes 
des  dispensaires  doivent  parvenir  avant  le  12  avril  cou¬ 
rant  au  président,  M.  de  Guébriant,  68,  avenue  d’Iéna, 
à  Paris. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  — ■  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiroh  et  Frabjou»  Successeurs. 

Maiion  spéciale  pour  publicatlont  périodiques  médiode 


Laboratoires  LOXIHNIEIl 

26,  Boulevard  de  l’Hôpital,  PAl^IS  (V^) 


TÉLÉGRAMME  :  TÉLÉPHONE  : 

LABIOCHIM-PARIS  GOB.  24-30 

BIOLACTYL 

ferment  lactique 

Comprimés  Culture  liquide 

flacons  de  60  en  boites  de  2  et  10  flacons 


BILEYL 

extrait  biliaire 

globules  kératinisés  ■ 

2  à  3  après  les  repas 


ENDOCRISINES 

extraits  opothérapiques  totaux 
desséchés  à  froid  dans  le  vide 
TOUTES  ies  glandes,  organes,  tissus 

usités  en  opothérapie 

CACHETS  et  AMPOULES 


ASSOCIATIONS  PLURI6LANDULAIRES 


CjACHETS  3Vt 

sexe  masculin 


croissance 


F  CA-CHETS 

sexe  féniinin 


Solution  injectable 
Surrénale  -  Hypophyse  -  Adrénaline 

ASTHME 


Solution  injectable 
Hypophyse  lob.  postérieui- 
us.  obstétrical 


PELOSPANINES 

sulfates  de  terres  rares 

intra-veineuses  intra-musculaires 

A  B  '  O 

2  ec.  4  ce.  BACILLOSES  2^CC. 


CYTOTROPINES 

associations  lipoïdo  mono -métalliques 

EN  AMPOULES  EN  PILULES 

.  A«.  Sn.  Fe.  Cu.  Hg  Fe  -  Sn 
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Nnsi  Traiteii  ie  la  Blemaiie 

PAR  UN  COMPOSÉ  COLLOIdAL  DE  CUIVRE  ET  D’ARGENT 

PHYTOL 

(VITELLIXATE  ARGESTO-CCPRIQÜE  ou  ARSÏRO-CÜPROL) 


Ampoules  dosées  à  20%  et  10%  a  J’Sriîè/'SSiL. 


iajeetlons  vaginales. 

Tubes  seringues  de  Qlyco=Phytol  uréthrites  chroi 

Tubes  injecteurs  de  Gynéco=Phytol  ) 

■  >  Métrites. 

Ovules  de  Phytol  ) 


Préparés  par  L.  LJkPOÊilrB,  Pharmacien  de  !'•  classe,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
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2°  Les  pansements  consécutifs  sont  compris  |  Réponse. 


dans  le  prix  des  visites  ou  consultations  consé¬ 
cutives  (Art.  16). 

3®  La  visite  de  nuit  est  triplée  (Art.  4),  mais 
éllé  seule  et  pas  l’indemnité  kilométrique.  Vous 
devez  donc  compter  : 

8  X  3  =  24  -f-  12  kil.  à  1  fr.  =  12,  soit  36  fr. 

D”  F.  Decourt. 

'  .  '  IV 

Ayant  eu  récemment  un  blessé  atteint  de  frac¬ 
ture  du  calcanéum,  j’ai  été  obligé  de  faire  un  appa¬ 
reil  plâtré  du  membre  inférieur  remontant  jusqu’au 
dessus  du  genou  pour  immobiliser. 

Or  quand  j’ai  voulu  savoir  à  quel  prix  il  me  fallait 
tarifer  cette  intervention,  je  n’ai  trouvé  aucun  ren¬ 
seignement  dans  le  tarif  Breton.  Faut-il  compter 
les  honoraires  à  1 50  fr.  comme  pour  une  fracture  de 
Dujiuytren  ou  à  25  fr.  comme  une  fracture  du  péroné? 
Ou  bien  faut-il  prendre  un  moyen  terme  entre  ces 
deux  extrêmes  ? 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  me 
donner  avec  votre  compétence  habituelle  quelques 
précisions  sur  ce  point  particulier  et  de  me  dire  qelle 
doit  être  ma  ligne  de  conduite  et  les  réporises  à  four¬ 
nir  visTà-vis  de  la  Compagnie  en  établissant  mon 
mémoire. 

dVd. 


Vous  trouverez  dans  les  «  Avis  »  publiés 
dans  l’Arrêté  Minist.  du  28-6-21,  au  tableau 
terminal  des  «  Analogies  »  : 

«  Fracture  de  plusieurs  métacarpiens  ou  méta¬ 
tarsiens  par  analogie  avec  fracture  d’uti  seul 
os  de  l’avant-bras  (Art.  18)  =60  fr.  » 

Votre  intervention  me  paraît  rentrer  dans 
le  mêiîie  cadre  d’analogies  et  pouvoir  être  payée 
le  même  prix,  en  vous  basant  sur  les  références 
ci-dessus. 

F.  Decouht. 

V 

Membre  du.«  Sou  »  et  abonné  du  Coiicoun-,  je  me 
permets  de  vous  demander  votre  avis  à  propos  du 
tarif  Breton.-  .  . 

1°  J’ai  vu  un  blessé  le  6-10-21,  plaie  infectée  et 
écrasement  du  2®  orteil  du  pied  droit  (par  une  roue 
de  wagonnet)  j’ài  compté  régülarisation,  épluchage 
et  suture,  40  fr.  (art.  17)  sans  avoir  anesthésié  le 
blessé.  1 /assurance  veut  réduire  ma  note  de  140  fr.  à 
100  fr.  . 

j  Qu’en  pensez-vous  ?  J’ai  écrit  le  22-2-22  au  S.  que 
r  j’allais  me  faire  régler  par  le  patron,  mais  je  doute 
I  qu’il  le  fera.  Que  faire  ?  ■ 

2^  Que  compter  pour  un  pansement  compressif 
fait  à  un  ble.ssé  atteint  de  fracture  de  rotule  que 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafot 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyr'on,  Daünic,  etc. 


Charbon 
■  Fraudin 
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j’ai  fait  transporter  à  l’hôpital  pour  y  être  opéré  ? 
Est-ce  un  appareil  provisoire  à  50  fr. 

D"-  D. 

Réponse. 

1®  Les  «  Avis  »  publiés  dans  l’Arr.  Minist. 
du  28-6t21,  au  sujet  de  la  régularisation,  éplu¬ 
chage,  etc.,  disent  : 

«  Par'  ces  expressions,  il  faut  entendre  une 
opéf£j,tiéh  nécessitant  habituellenaent  une  anes¬ 
thésie  générale  ou  régionale  (Art.  12  du  tarif) 
et  qùi  ’comporte  le  nettoyage  de  la  plaie,  la 
régularisation  au  bistouri  ou  aux  ciseaux,  l’exci¬ 
sion  du  tous  les  tissus  morts  ou  voués  à  la  mor¬ 
tification,  l’hémostase  et  la  suture.  Pareille 
opération  a  pour  but  de  transformer  une  plaie 
cdntuse  en  une  plaie  bordée  de  tissus  vivants  et 
de  chercher,  par  la  suture  primitive,  une  réunion 
première  intention.  » 

Or,  vous  avez  bien  dit,  dans  votre  lettre,  ce 
qu’avait  le  blessé  et  ce  que  vous  avez  compté, 
mais  vous  n’expliquez  pas  ce  que  vous  avez  fait. 
Votre  lanterne,  confrère,  n’est  pas  éclairée... 
ni  moi  non  plus  pour  vous  répondre.  Voyez 
donc  vous-même  si  ce  que  vous  avez  eu  à  faire 
correspond  à  ce  qui  est  dit  ci-dessus  et  réclamez 
en  conséquence. 

2“  Votre  pansement,  compressif,  en  vue  du 
transport  à  l’hôpital  d’un  blessé  atteint  de  frac- 
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ture  de  la. rotule,  constitue  (voir-A^is).;, 
soins  d’urgence  donnés  par  le'méd.êcin-et  lâ  p.gsj!; 
de  l’appareil  provisoire,  en.  vue  d’une  réduction 
ultérieure  par  un  autre  médecin.  »;  Vous  pouvez 
donc  compter  les  50  fr.  alloués  pour  uiie  telle 
intervention. 

D'^  F.  Decourt. 


DOCUWIENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 

Réponses  des  ministres  aux  questions 
des  parlenjentaires. 

Radiation  de  la  liste  d’assistance  aux  vieillards. 

126J6.  —  M.  Ferrand,  député,  demande  à 
M.  le  minist. e  de  l’hygiène  si  une  personne  âgée 
de  plus  de  soixante-dix  ans,  bénéficiaire  d’une 
allocation  mensuelle  au  titre  de  la  loi  du  14  juil¬ 
let  1905,  doit  nécessairement  être  rayée  de  la 
liste  d’assistance,  parce  qu’elle  vient  d’obtenir 
du  service  de  la  reconstitution,  à  titre  d’avance 
alimentaire,  une  indemnité  annuelle  de  750  fr. 
{Question  du  24  février  1922.) 

Réponse.  — .  Il  est  certain  que  cette  personne 
doit  être  rayée  de  la  liste  d’assistance  parce 
qu’elle  dispose  de  ressources  supérieures  au 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQU 
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Agent  de  Régénération  Hématique, 
de  Leucopoïèse  et  de  Phagocytose. 
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taux  de  l’allocation  d’assistance  et  même  supé¬ 
rieures  au  maximum  de  480  francs  au-delà  duquel 
nul  n’est  admis  à  l’assistance,  ainsi  qu’il  résulte 
des  dispositions  de  l’article  20  de  la  loi  du  24 
juillet  1905. 

(J.  O..,  24  mars  1922.), 


Cumul  des  fonctions  de  membre  de  plusieurs  com¬ 
missions  administratives  de  bureaux  de  bienfai¬ 
sance. 

12727.  — .  M.  DE  Monti  de  Rézé,  député,  de¬ 
mande  à  M.  le  ministre  de  l’hygiène  si  ün  maire, 
président  de  d,roit  de  la  commission  adminis¬ 
trative  du  bureau  de  bienfaisance  de  sa  commune, 
peut,  et  en  vertu  de  quels  textes,  être  nommé 
soit  par  le  préfet,  soit  par  des  conseils  munici¬ 
paux,  membre  de  commissions  administra¬ 
tives  d’autres  communes.  (Question  du  28  février 
1922.) 

Réponse.  — .  Aux  termes  de  l’article, 35  de  la 
loi  du  5  avril  1884,  nul  ne  peut  être  membre  de 
plusieurs  conseils  municipaux.  Aucun  texte  de 
loi  où  de  règlement  d’administration  publique 
n’interdit  de  faire  partie  de  plusieurs  commis¬ 
sions  administratives.  Néanmoins,  il  est  d’usage 
de  ne  pas  autoriser  .pareil  cumul. 

(J.  O.,  17  mars  1922.) 


Règlements  financiers  entre  villes  et  hôpitaux. 


10991.  —  M.  Albert  Ouvré,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  l’hygiène  si  la  ville  qui  pos¬ 
sède  un  hospice  dont  elle  doit^upporter  le  déficit 
quand  il  s’en  produit  et  qui  a  laissé  à  cet  hospice, 
ainsi  qu’au  bureau  de  bienfaisance,  les  ressources 
spécialement  affectées  aux  pauvres  (telles  que 
donations,  quêtes,  droits  des  pauvres  sur  les 
spectacles  de  toutés  natures,  produit  des  conces¬ 
sions  dans  les  cimetières,  etc.),  sans  rien  réclamer 
pour  son  bureau  d’assistance  médicale  gratuite, 
gardant  de  ce  lait  toute  la  charge  qui  résulte 
de  l’application  de  la  loi  de  1893,  charge  suppor¬ 
tée  par  son  budget  pi-opre,  doit  payer  à  cet  hos¬ 
pice  pour  les  malades  hospitalisés  au  titre  de 
l’assistance  médicale  gratuite,  le  même  tarif 
que  les  communes  de  rattachement  qui  conser¬ 
vent  toutes  les  ressources  provenant  de  dons, 
quêtes,  droit  des  pauvres,  etc.,  avec  lesquelles 
elles  acquittent  leurs  frais  de  séjour  au  titre  de 
l’assistance  médicale  gratuite.,  (Question  du  22 
novembre  1921.) 

Réponse.  —  Conformément  à  l’article  1®"^  de 
la  loi  du  7  août  1851,  modifié  par  l’article  25  de 
la  loi  du  l®r  août  1919,  les  hôpitaux  commu¬ 
naux  sont  tenus  de  recevoir  gratuitement  autant 
que  leurs  ressources  propres  le  permettent  les 
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le  Gtii  en  Théraceutique.  D'  Bonhommi 

Contribution  à  l'étude  du  Gui  D'  E.  Lesieu 

(Pharmacodynamie  et  .Tirërapeutique) 
Contribution  à  l'étude  du  Gui  comme  hypotensour,  D' B.  LebtbA 
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personnes  aya,nt  leur  domicile  dans  la  commune, 
siège  de ,  l’établissement  et  qui  sont  tombées 
malades  sur  le  territoire  de  cette  commune. 
Parmi  ces  ressources  propres  figurent  les  droits 
attribués  tels  que  produit  du  droit  des  pauvres 
et  des  concessions  d^ans  l'es  cimetières,  quêtes,  etc. 
C’est  donc  en  fait  la  commune,  siège  de  l’hôpital, 
qui  bénéficie  des  ressources  ainsi  attribuées  à 
l’établissement,  puisque  ces  ressources  viennent 
atténuer  la  charge  qui  lui  incombe  en  vertu  de 
la  loi  sur  l’assistance  médicale.  • —  II- convient 
d’ajouter  que  l’hôpital  communal  doit  être 
exonéré  des  frais  qui  excèdent  le  montant  de 
ses  ressources  disponibles,  d’après  le  prix  de 
journée  fixé  pour  les  malades  de  l’assistance 
médicale,  sous  la  réserve  qu’ü  représente  pour 
chaque  malade  le  certificat  médical  exigé  par 
l'article  3  de  la,  loi  du  15  juillet  1893. 

II 

10992.  —  M.  Albert  Ouvré,  député,  deman- 
ele  à  M.  le  ministre  de  l’hygiène  s’il  n’est  pas 
plus  équitable  de  ne  faire  appel  au  budget  oi'di- 
naire  d’une  -^ille,  siège  d’un  hospice,  pour  le 
payement  des  frais  d’hospitalisation  des  indi¬ 
gents  (assistance  médicale  gratuite)  que  lorsque 
toutes  les  ressources  spécialement  affectées  aux 
pauvres  (telles  |que  donations,  quêtes,  droit  des 
pauvres  sur'  les  spectacles  de  toute  nature. 
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produits  des  concessions  dans  les  cimetières;' 
dons,  etc.)  et  encaissées  par  cet  hospice  auront 
été  épuisées,  ou  qu’il  soit  tenu  compte  de 
celles-ci  pour  l’établissement  du  tarif  appli¬ 
cable  à  la  ville  qui  a  produit  les  revenus  divers, 
afin  qu’il  y  ait  une  différence  de  traitement  et 
de  tarif  entre  une  commune  qui  procure  à  l’hos-  i 
pice  des  ressources  appréciables  (plusieurs  dût 
zaine  de  milliers  de  francs)  et  toutes  les  autres  j 
communes  qui  réservent  leurs,  ressources  pour 
leur  bureau  d’assistance.  {Question  du  22  novem-  j 
bre  1922.)  '  .  ! 

Réponse.  —  Il  est  exposé  dans  la  réponse  à  la 
question  écrite  n°  10991  que  les  indigents  ayant 
leur  domicile  de  secours  dans  la  commune  siège 
de  l’hôpital  et  qui  sont  tombés  malades,  sont 
hospitalisés  aü  compte  de  l’établissement  dans 
la  limite  des  ressources  propres  de  ce  dernier.  Ce 
(  n’est  donc  qu’après  épuisement  de  ces  ressour¬ 
ces  que  là  commune  est  tenue  de  rembourser  le 
prix  de  la  journée  d’hospitalisation  des  malades 
de  l’assistance  médicale.  ■ 

(J.  O.,  17  mars  1922.)  ' 
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Droit  à  la  prime  d’accouchement. 


12919.  —  M.  Gourin,  député,  demande  à  M. 
le  ministre  de  l’hygiène  si  la  femme  d’un  sous- 
ofiicier  en  activité  a  droit  à  la  prime  d’accou¬ 
chement.  {Question  du  10  mars  1922.) 

Réponse.  —  L’octroi-  de  l’assistance  aux 
femmes  en  couches,  prévue  par  la  loi  du  17  juin 
1913,  est  subordonné,  pour  les  postulantes,  à  la 
qualité  de  «  privées  de  ressources  suffisantes  » 
pour  subvenir  aux  besoins  de  leur  famille, 
quelle  que  soit  la  situation  civile  ou  militaire  de 
leur  mari.  Cette  appréciation  de  la  qualité  de 
«  privées  de  ressources  suffisantes  »  est  une 
question  de  fait  souvent  délicate,  pouvant  varier 
suivant  des  considérations  de  fait  ou  d’espèce 
et  expressément  réservée  par  la  loi  aux  munici¬ 
palités  ou  aux  préfets,  qui  ont  seuls  qualité  pour 
statuer  sur  la  demande,  en  tenant  compte  de 
toutes  les  ressourcés  dont  peuvent  disposer  les 
postulants  à  quelque  titre  que  ce  soit.  Rien  ne 
s’oppose  donc  à  ce  qué  la  femme  d’un  sous- 
officier  en  activité  puisse  obtenir  le  bénéfice  de 
l’assistance  aux  femmes  en  couches  pourvu  .que 
lui  soit  reconnue  la  qualité  de  «  privée  de 
ressources  suffisantes  »,  à"  laquelle  est  subor¬ 
donné  l’octroi  de  cette  assistance,  compte  tenu 


de  toutes  les  ressourcés  dont  elle  peut  disposer, 
même  à  titre  d’indemnité  pour  charges  de  fa¬ 
mille. 


Statut  des  médecins  de  sanatoriums  publics. 

12971.  —  M.  Chaussy,  député,  demande  A 
M.  le  ministre  de  l’hygiène  ;  1°  pour  quelles 
raisons  le  droit  lég,al  des  médecins  de  sanato¬ 
rium  reste  soumis  à  des  discussions  de  principe, 
à  l’appréciation'  de  collectivités  diverses  ;  2® 
pourquoi  il  n’est  pas  tenu  compte  exclusivement 
des  dispositions .  de  la  loi  du  7  septembre  1919, 
du  décret  du  10  août  1920  et  des  déclarations 
précises  du  commissaire  du  Gouvernement 
au  cours  de  la  discussion  de  la  loi  à  la  séance  de, 
la  Ghambre[des' députés  du  5  mars  1919. {Question 
du  14  mars  1922.) 

l’^^ réponse. — Le  statut  des  médecins  des  sana¬ 
toriums  publics  est  fixé  par  le  décret  du  10  août 
1920,  réserve  faite  pour  la  question  des  traite¬ 
ments  et  des  pensions  de  retraite  qui  sera  réglée 
par  deux  décrets  ultérieurs,  dont  l’intervention 
est  incessante.  Les  collectivités  gestio,nnaiTes 
des  sanatoriums  publics  sont  tenues  d’observer  les 
prescriptions  du  décret  du  10  août  1920  et  il  ne 
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semble  pas  que  jusqu’ici  elles  en  aient  fait  une 
application  arbitraire  et  contraire  ,à  la  volonté 
du  législateur.  Pour  permettre  de  répondre 
d’une  façon  plus  précise,  l’honorable  député  est 
prié  de  bien  vouloir  apporter  les  renseignements 
sur  les  cas  particuliers  qui  ont  pu  motiver  la 
question  ci-dessus. 

(J.  O.,  22  mars  1922.) 


VARIÉTÉS 


CIRCULAIRES  I  CIRCULAIRES  I 

Revuette  en  un  Acte 
par  Gaston  Duché sne 
{Fin) 


DUO  DE  L’ACADÉMIE  ET  DU  SYNDIQUÉ 
(Duo  de  Mireille). 


L’Académie. 


La  route  est  rude  et  parsemée 
D’obstacles,  d’écueils.  La  nuée 
Epaissit  l’air  devant  mes  yeux  {bis), 
Sur  moi  s’étend  un  sombre  voile. 
Pour  me  cacher  les  brillantes  étoiles. 
Au  sein  des  cieux. 


Le  Syndiqué. 


Académie  si  renommée. 

Ainsi  que  pour  toi,  ia  nuée 
'  Epaissit  l’air  devant  mes  yeux  (bis), 
Sur  moi  s’étend  un  sombre  voile. 
Pour  me  cacher  les  brillantes  étoiles. 
Au  sein  des  cieux. 


L’Académie 


Non,  non,  pour  me  tirer  d’affaire, 
,Je  n’ai  pas  besoin  d’auxiliaire 
Seule,  ie  ferai  mon  chemin. 


Le  Syndiqué. 


Eh  bien  1  va  sans  reprendre  haleine. 
Va,  mais  demain, 

L’ennemi  te  tiendra  sans  peine. 
Dedans  sa  main. 


L’Académie 


BACTÉRICIDE.  EXPECTORANTE  ^ 
N!  TOXIQUE.  N!  ANTISPASMODIÇUE. 


'uSÿimmmu. 

COQUELUCHE, 


'  THAITEMENr  RATIONNEL 
fW  INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LÀ 

f  iCuill.  •ctrê,sdsssert..â  soupe.par  jour  suivant 
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ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC. 

ou  DUODÉNUM. 

H  YPE  RC  H  LO  RHYDRl  E. 
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AIGÜES&CHRONiQUES. 
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JAMAIS  TOXIQUE  ^ 
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Le  Syndiqué. 

Pour  t’aider,  je  serai  la  nue, 

Ou  l’aiguillon. 

L’Académie. 

Ne  viens  pas  par-delà  la  porte  I 
Le  Syndiqué. 

Sans  moi,  je  défends  que  tu  sortes  : 
C’est  moi  qui  te  protéger^a. 

L’Acad  émie 


Si  tu  repousses  ma  prière, 

Je  m’enfuirai. 

Le  Syndiqué. 

Eh  bien,  jusqu’au  bout  de  la  terre. 

Je  te  suivrai. 

Ensemble 

L’Ac.  —  Maintenant,  je  suis  rassurée, 
Lë  s.  —  Académie  .si  renommée, 
Ensemble,  chassons  la  nuée. 

Qui  s’éclaircit  devant  nos  yeux  (6/s). 
Plus  d’écueils,  plus  de  sombres  voiles. 
Enfin,  je  vois  les  brillantes  étoiles. 

Au  sein  des  deux. 


Le  s.  —  Alors,  c’est  convenu  ?  On  s’associe  ?  On  se 
complète  ? 

L’Ac.  —  Il  le  faut  bien ...  Tu  m’as  conquise. . . 

'  Le  s.  —  Je  puis  donc  compter  sur  ton  concours  ? 
L’Ac.  —  Et  moi  sur  le  tien  ? 

Ensemble.  —  Un  concours  médical 


SCÈNE  XI 

L’Académie.  —  Le  Syndiqué.  —  Le  Concours 
Médical.  —  La  Mutualité  familiale. 

Le  Concours  Médical.  —  Le  Concours  Médical  ? 
Le  voici  à  vos  ordres,  belle  dame  et.  gentil  cavalieB’. 
Et  j’amène  avec  moi  un  de  mes  enfants,  la  Mutua¬ 
lité  familiale  du  Corps  médical  français . . .  . 

La  Mutualité.  —  Qui  garantit  le  médecin  contre 
les  maladies  et  qui  lui  assure  le  pain  de  ses  vieux 
jours, 

L’Ac.  —  La  NHitualité  familiale  ?  Le  Concours 
Médical  ? 

Le  C.  M.  —  Pour  vous  servir,  vous  à  qui  déjà  cha¬ 
que  semaine,  j’offre  une  hospitalité  dont  vous  ne 
soupçonnez  pas  l’intérêt. 


Sioloseûéa 

Extrait  VITAMINÉ  Polyvalent 


Contenant  LES  Facteurs  HYDRO  et  L1P050LUBLE5  Indispensables 

A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITION 


Favorise  rassimilatiôn  des  substances  alimentaires  proprement  dites  ;  albumi¬ 
noïdes,  graisses, hydrates  de  carbone,  sels  minéraux  (action  vitaminique). 

Sollicite  et  active  ie  Fonctionnement  des  glandes  endocrines  (action  vitaminique). 
Facilite  ia  digestion  des  substances  amylacées  (action  diastasique). 

INDICATIONS 

Chez  l'Enfant:  Hypothrepsie, Troubles  de  la  croissance,. Rachitisme,  Prétuberculose.  B™®— 
Chez  lAijulte  ;  Etâts  dyspeptiques  et  entéritiques,  Grossesse, Troubles  endocnniens,Convalescence,etc.B 
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Le  s.  —  Mais  moi,  je  sais  celui  que  tu  me  portes, 
vaillant  Concours.  N’as- tu  pas  présidé  à  ina  naissan¬ 
ce  ?  N’as-tu  pas  été  mon  berceau .?  Ne  veillas-tu  pas 
jalousement  sur  mes  premiers  pas  ?  N’est-ce  pas  toi 
qui,  depuis  que  je  suis  majeur  et  émancipé,  continue 
à  me  protéger,  et  à  m’éclairer  aussi  ? 


Le  C.  M.  —  Tu  as  boniie  mémoire,  je  le  vois.  Sois 
assuré  que  tu  pourras  toujours  conipter  sur  moi. . . 
Et  vous  aussi.  Académie  trop  souvent  boudeuse. .'. 


L’Ac.  - 
plus. .  . 


Oh  !  boudeüsè  I  !  Eh  bien. 


Le  C.  M. —  Nous  en  prenons  acte  solennellement.... 


L’Ac.  —  Tout  cela  est  tellement  nouveau  pour 
moi,  que  j’en  demeure  étourdie, .  ;  Les  Syndicats,  le 
Concours  Médical,  qui  m’aurait  dit  qu’un  jour  j’en  ar¬ 
riverais  à  fraterniser  avec  eux  ? 


Le  c.  m.  — •  C’est  ce  qu’il  faut-. . .  Apprenons  donc 
à  mieux  nous  connaître.  Et  surtout,  surtout,  faisons- 
nous  confiance.  Que  tout  le  corps  médical,  depüi.s 
\otre  Président,  ô  docte  Académie,  jusqu’au  plus 
modeste  de  tes  membres,  ô  Sjmdicat,  no  fasse  désor 
mais  qu’une  seule  et  grande  famille,  marchant  d’un 
cœur  et  d’une  volonté  unanimes  àla  conquête  de  la 
gloire  toujours  plus  grande  dé  la  médecine  française. 


(Us  chantèhf). 
Chœur  finai,.' 


(Chœur  de  Faust). 


Pour  les  jours  clairs  et  radieux. 
Unissons-nous  à  qui  njieux  mieux.  ■ 
Pour  que  l'heure  du  triomphe  sonné. 
Que  l’un  à  l’autre,  on  s’abandonne. 


AUTOMOBILES  BENJAMIN 

IMPOT  100  FRANCS  PAR  AN 


Cette‘;VoitUPe  se  tpansforme  en  toppédo  en  deax  minutes 

Moteur  4  cylindres  54  X  82.  Cylindrée  750  G^.  Graissage  par  pompe.  Allumage  par  magnéto.  Refroidissement  par  thérmo- 
slphon  et  Ventilateur.  Trois  vitesses  et  marche  arrière.  Transmission  par  cardan.  Pont  arrière.  Roues  amovibles. 
Eclairage  électrique  par  dynaino  et  accumulateurs.  (Démarrage  électrique).  Carrosserie  deux  placés  décalées. 


REPRÉSENTANT:  MA.trRiCiB  GASSOT,  à  Chevilly  (Loiret). 
Catalogue  ei  renseignements  sur  demande. 
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Ay<?Y<?S’  amène;  menstrues 
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LesIFonctions  Menstruelles 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du.  Concours  médical  de  MM.  les  docteurs  David, 
de  Salies-de-Béarn  (B.-Pyr.),VioN,  de  Mehun-sur-Yèvre 
(Cher),  Ricateau,  de  Crest  (Drôme),  la  somme  de  quinze 
francs  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  9t  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplén  entaires  est  fixé  à 
2  Ir.  So  la  ligne,  qui  est  versédans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  CovcoTiits  MdDiCÀii,  Paris  167-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’nn  timbre  pour  !■  répoaee. 


N»  167.  —  A  vendre  voiture  Suère  1921.  8  cyl.  démarr. 
et  éclair,  clectriq.  5  roues  Michelin.  Carross.  sport  bateau 
3  plac.  faire  offre  au-dessus  de  12.000. 

N“  168.  —  Œuvre  affiliée  à  la  Protection  de  la  jeune 
fille  reçoit  enfants  à  partir  de  13  ans.  Travail  bonneterie 
avantageux.  Propriété  entourée,  plaines  et  sapins,  pour 
admissions  écrire.  Directrice,  Œuvre  de  .Jeunes  Filles,  à 
Plancy  (Aube). 


-  N»  169.  —  Serais  susceptible  d’étudier  en  Extrême- 
Orient  toute  affaire  médicale  ou  paraméd.,  ou  de  m’y 
intéresser.  D'  Piquemal,  boul.  Carreau,  à  Hanoï  (Ton- 
kin). 

N®  170.  —  Docteur  français  exerçant  depuis  15  ans, 
désire  situation  médicale  ou  paraméd.  dans  Colonie,  ou 
reprendrait  suite. 

N»  171.  —  Cause  décès,  forcejis  Tarnier  état  neuf  à 
vendre,  instruments,  livres  de  médecine  et  chirurgie. 

N»  172.  —  Ford.  Beau  torpédo  5  roues  à  enlever  bas 
prix.  S’adr.  Lormier  11,  rue  Cambronne,  Paris  XV®. 

N°  173.  —  A  vendre  2  envelopp.  moto  550  x  60,  une 
neuve  Hutchlnson  renforcée;  l’autre  peu  roulé  Gaulois  ; 
2  chambres  à  air  bon  état.  D' Arin,  à  Beaulieu  (M.-et-L.) 

N®  174.  —  A  céder  immédiat,  clientèle  régions  libé¬ 
rées,  centre  industriel  extrêmement  important,  fixe 

N“  175.  —  Clientèle  homéopathique  à  céder  d^ns 
grande  ville  du  Centre.  Rapp.  25.000,  pande  maison,  on 
traite  avec  petit  comptant.  Mise  au  courant  de  la  spé¬ 
cialité  par  le  vendeur.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  V®. 

N®  176.  —  Poste  médico-chirurgical  à  reprendre  après 
décès  région  bords  de  la  Loire.  Très  gros  produit,  appart. 
6  pièces.  Pressé.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  V®. 

N®  177.  —  Madame  Vve  Paul  Sabail,  de  Tarbes,  désire 
vendre  la  collection  des  livres  médico-chirurgicaux  de 
son  mari  défunt.  S’adresser  40  bis,  rue  du  Maréchal- 
Foch,  Tarbes  (Hautes-Pyrénées). 


Les  MIGRAINES,  ALGIES  GRIPPALES  et 
POST-GRIPPALES,  si  tenaces  et  si  récidivantes, 
sont  immédiatement  soulagées  par  des  doses  moyen¬ 
nes  de  Pyréthane  (30  à  60  gouttes).  L’action  doit 
être  prolongée  de  façon  dégressive  pendant  4  ou  5 
jours  après  disparition  des  phénomènes  douloureux. 
Il  y  a  abaissement  del®  4  1®5  dans  les  formes  fébriles. 


O  Succédané  des  borax  impurs 


Formulaire  ei  Ecbantlllc 

Laboratoires  E.  Logeais 


Sa  quadruple  action  =  bactéricide  , 

=  vaso-constrictive  O 
=  analgésique  i-cd 
=  sédative  „  ■ 
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CORRESPONDANCE 


Les  services  que  rendent 
le  Concours  Médical  et  ses  œuvres. 

Noir  mettait  en  relief,  dans  le  numéro  12  bis, 
les  raisons  du  succès  croissant  du  Concours  médi¬ 
cal,  parmi  lesquelles  il  indiquait  les  services  indi¬ 
viduels  rendus  à  tout  instant  aux  praticiens. 

La  lettre  suivante  vient  à  point  nommé  ap¬ 
puyer  l’exposé  de  notre  rédacteur  en  chef  d’un 
exemple  typique  de  la  portée  de  ces  services  ; 

Le  Concours  médical  m’ayant  permis,  par  ses  ren- 
seii;nenients,  d’être  remboursé  intégralement  de  ma 
bicyclette  i)erdue  aux  armées  et  volée  par  les  Alle¬ 
mands,  je  lui  adresse  la  somme  de  dix  francs  en  un 
mandat-poste  ci-joint  en  témoignage  do  reconnais¬ 
sance. 

D>-  N . . . , 

(Bouches-du-Rhône). 


Les  spécialités  austro-allemandes. 

J’ai  reçu  hier,  venant  directement  d’Autriche,  une 
carte  postale  recommandant  les  tablettes  Marienbad, 
en  vue  d’éviter  la  vente  des  «  falsificats  inférieurs  ». 


J’ai  rapporté  la  carte  à  la  poste  avec  la  mention 
«  Refusé  :  à  renvoyer  à  l’expéditeur  :  Herrn  Mor 
Fekete  Wien  I  Hegdgasse,  n°  19. 

J’espère  que  tous  les  confrères  en  auront  fait  au¬ 
tant  à  moins  qu’ils  ne  l’aient  renvoyée  à  la  Pharmacie 
française  qui  en  a  le  dépôt  général  en  France. 

D--  D. 


Calcul  de  l’iadcmnitê  kilométrique 

pour  les  soins  aux  pensionnés  de  guerre. 

Le  préfet  du  Lot  et  la  Commission  de  Contrôle 
refusent  de  me  payer  l’indemnité  kilométrique  pour 
un  mutilé  de  guerre,  de  la  commune  de  B.,  domicilié 
à  3  k.  de  B.,  ma  résidence.  Sont-ils  dans  leur  droit, 
d’après  l’art.  4  du  décret  du  9  mars  1921  ? 

.  Si  oui,  comment  expliquer  que,  dans  un  départe¬ 
ment  limitrophe,  le  Cantal,  l’indemnité  kilométri¬ 
que  soit,  payée  du  domicile  du  malade  au  domicile  du 
médecin,  tous  deux  étant  dans  la  même  commune. 

Veuillez  me  fixer  au  plus  tôt,  afin  que  je  puisse 
répondre  au  préfet. 

Ri^'S.  ■ 

Réponse. 

Il  résulte  de  l’Instruction  ministérielle  du  18 
juillet  1921  (voir  Agenda  Memento  de  1922  et 
numéro  12  bis  du  Concours  médical,  page  896), 
que  l’indemnité  kilométrique  n’est  pas  allouée 
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lorsque  la  distance  entre  le  domicile  du  médecin.  [  3*=  trimestre  1921.  Pille  se  monte  à  110  fr.  J’ai  envoyé 


et  le  domicile  du  blessé  est  inférieure  à  iin  kilo¬ 
mètre.  Par  suite,  lorsque  cette  distance  est  de  3 
kilomètres,  l’indemnité  kilométrique  est  due. 

Il  n’est  dit  nulle  part  que,  pour  que  l’indem¬ 
nité  soit  due,  il  faille  que  le  médecin  ait  à  quitter 
la  commune  où  il  a  lui-même  son  domicile.  Il 
résulte,  au  contraire,  du  paragraphe  3  de  l’article 
4  du  décret  du  9  mars  1921,  qui  précise  que  l’in- 
deninité  n’est  allouée,  ni  dans  les  limites  d’une 
agglomération,  ni  dans  les  communes  de  100.000 
habitants  et  au-dessus,  qu’elle  doit  être  allouée 
dans  les  autres  communes  et  en  dehors  de  l’agglo¬ 
mération  où  réside  le  médecin,  par  conséquent 
dans  un  hameau  de  la  même  commune,  en  dehors 
de  celui  où  est  située  la  demeure  du  médecin. 


Paiement  des  honoraires 
pour  soins  aux  mutilés  de  guerre. 

Un  réformé  de  guerre,  atteint  de  diabète  pancréati¬ 
que,  avec  tuberculose,  demeurant  à  Paris,  XII<=,_ 
muni  d’un  carnet  de  soins  de  cet  arrondissement,  est 
venu  mourir  dans  sa  famillé,  de  coma  diabétique 

Je  lui  ai  donné  mes  soins  et  j’ai  envoyé  très  réguliè¬ 
rement  volants  et  note  à  Paris  à  la  préfecture  de  la 
Seine. 

La  note  a  été  envoyée  en  octobre  1921  pour  soins 


deux  rappels  successifs  puis,  une  lettre  recommandée 
au  préfet,  il  y  a  un  mois. 

Je  ne  reçois,  ni  réponse  ,  ni  mandat.  Que  convient- 
il  de  faire  ? 

Df  P. 

Réponse. 

Les  médecins  de  la  Seine  n’ont  pas  encore  été 
payés  des  soins  qu’ils  ont  donnés  aux  victimes  de 
la  guerre  bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi  des 
pensions,  et  ce,  malgré  toutes  les  promesses  faites 
jusqu’à  ce  jour. 

On  peut  espérer  que  le  vote  des  modifications 
à  l’article  64  quand  il  sera  devenu  définitif,  aura 
pour  effet  de  faire  hâter  la  liquidation  du  passé, 
avant  l’application  du  nouveau  régime  qu’il  per¬ 
mettra  d’instaurer. 


La  nouvelle  loi  sur  les  loyers 
et  les  prorogations  antérieures. 

En  juin  1920,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  demander 
des  renseignements  concernant  la  prorogation  de  mon 
loyer  dont  le  bail  doit  expirer  le  11  avril  1926. 

Par  une  lettre  en  date  du  24  juin  1920  vous  me 
dites  que  j’ai  droit,  comme  exerçant  dans  les  lieux 
loués  la  profession  de  médecin,  à  la  prorogation  du 
bail  (antérieur  au  1®*'  août  914),  d’une  durée  égale  à 
celle  des  hostilités. 
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Vous  me  dites  que  pour  avoir  droit  à  la  proroga¬ 
tion  du  bail,  je  devrai ,  trois  mois  avant  l’expiration 
du  bail,  en  faire  notification  à  mon  propriétaire  par 
ministère  d’huissier,. 

Je  pensais  n’avoir  donc  rien  à  craindre,  mais  voilà 
que,  lisant  la  loi  sur  les  loyers,  je  \ois  à  l’article  68 
que  «  les  locataires  hobii.isé.'  devront  sous  peine  de 
forclusion  faire  connaître  leur  volonté  au  bailleur 
par  acte  extra  judiciaire  au  plus  tard  dans  les  trois 
mois  qui  suivront  le  décret  fixant  la  do, te  de  cessation  des , 
hostilités. 

Les  locataires  non  mobilisés  devront  faire  connaître 
'eur  intention  au  plus  tard,  trois  mois  avant  l'expira¬ 
tion  du  bail 

Or,  fai  été  mobilisé  du  3  août  1914  au  8  août  1915. 
J’ai  été  à  cette  époque  mis  hors  cadres,  pour  raisons 
de  santé.  J’ai  été  maintenu  dans'cette  position  jus¬ 
qu’en  août  1918,  date  à  laquelle  j’ai  été  rayé  des 
cadres.  Je  n'étais  donc  plus  mobilisé  au  momenldela 
promulgation  de  la  loi  (9  mars  1918),  mais  je  l’avais 
été  pendant  un  an  an  début  de  la  guerre.  Lors  de  ma 
démobilisation,  je  n’ai  pu  rentrer  dans  mes  foyers, 
mon  domicile  étant  en  pays  envahi.  J’ai  été  mis  hors 
cadre  pour  raison  de  santé,  mais  non  pour  maladie 
contractée  au  service.  J’ai  négligé  de  demander  une 
enquête  sur  les  conditionL  dans  lesquelles  je  suis 
tombé  malade,  et  sans  doute  maintenant  il  est  trop 
tard,  n'est-ce  pas  ? 

Vous,  seriez  bien  aimable  de  me  donner  un  avis  cer¬ 
tain  sur  la  situation  dans  laquelle  je  me  trouve,  en  ce 
qui  concerne  la  prorogation.  Des  circonstances  analo¬ 


gues  se  sont-elles  déjà  présentées  à  votre  connai.- 
sance  ?  Comment  la  chose  a-t-elle  été  jugée  ? 

J e  serais  très  ennuyé  de  n’avoir  plus  droit  à  la  pro¬ 
rogation  pour  n’avoir  pas,  en  temps  voulu,  notifié  à 
mon  bailleur,  ma  volonté  d’obtenir  la  prorogation.  / 

Je  voudrais  être,  fixé  k  ce  sujet  afin  de  prendre  des 
dispositions  en  conséquence. 

La  loi  actuellement  en  discussion  aux  deux  cham-  • 
bres  est-elle  susceptible  de  m’être  appliquée  et  pour¬ 
rait-elle  modifier  les  conditions  dans  lesquelles  je  me 
trouve  ? 

N’est-il  pas  question  d’une  loi  spéciale  pour  les  . 
pays  envahis  ? 

Il  me  semble  avoir  vu  quelque  jiart  aussi  que  dans 
la  nouvelle  loi,  les  réfugiés  auraient  droit  à  l’exoné¬ 
ration  complète  de  leur  loyer,  lorsqu’ils  pourraient, 
prouver  qu’ils  en  ont  payé  un  autre  en  France  non 
envahie  ?  Pourriez-vous  me  renseigner  à  ce  sujet  '? 

Dans  te  cas  où  la  commission  arbitrale  des  loyers 
me  refuserait  la  prorogation  —  en  me  considérant 
comme  mobilisé  —  je  pourrai  sans  doute  présenter 
un  recours  en  cassation  pour  violation.de  la  loi,  Dans 
ce  cas  le  «  Sou  médical  »  dont  je  fais  partie  pourrait-il  , 
intervenir  en  ma  faveur  pour  me  défendre  devant  la 
Cour  suprême  ? 

D‘-  B.  ■ 

Réponse. 

La  Commission  supérieure  des  loyers  près  la 
Cour  de  Cassation  a  jugé  (2«  section,  24  juin 
1921,  Bevue  des  loyers,  1921,  2.147),  que  le  parag. 


USINE&LABÜRATOIRFS  L  ROUSSEAU  a  ERMüNT(s&oj/;rés/î,/î/s 


THEOSOL 

THÉOBBOMINATE  oe  CALCIUM  CRI5TALUSÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 


I  Tous  les  cas 
I  dans  lesquels  (a 
Ithéobromine  est 
■  employée  et  avec  le 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
lemp/of  du  THêosot.  n  entraîne  jamais  aucun  des 
a  c  aident  s  inhérents  à  /a  Théobromine 


^^cdaémte  (fes  Sctencé^ 


g'est  a  L’état  colloïdal,  sous  lequel  la 

.  .  _ _  théobromine  est  RE6ÈNÈREE  EN  PRÉSENCE  DU 

maximum  de  résultat  SUC  BASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA, 
RAPIDITÉ  ET  llMTENSITl  DE  SON  ACTION  OWRÉ- 
TIQUE  EXCEPTIONNiUL 


POSOLOGIE  J 

2  Oachets  par | 
jour  suffisent  en  | 
général  à  tous  les  " 

besoins. _ 
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1'»'  de  l’article  58  de  la  loi  du  9  mars  1918,  qui 
donne  trois  mois  aux  locataires  mobilisés  à  par¬ 
tir  du  décret  de  cessation  des  hostilités  pour  faire 
leur  notification,  vise  les  locataires  mobilisés  qui 
l’étaient  encore  à  la  date  où,  aux  termes  du 
paragr.  2,  ils  auraient  dû  faire  connaître  leur  in¬ 
tention  au  bailleur  ;  que  le  locataire  rentre,  à  par¬ 
tir  de  sa  démobilisation,dans  la  catégorie,  des  loca¬ 
taires  non  mobilisés  et  doit  faire  sa  demande  au 
plus  tard  trois  mois  avant  l’expiration  de  son  bail. 

Vous  n’avez  donc  rien  à  craindre  de  ce  chef, 
'à  la  condition  de  faire  votre  notification  dans  le 
délai  de  trois  mois  avant  l’expiration  du  bail.  I.a 
nouvelle  loi  du  31  mars  1922  n’a  rien  modifié  à 
l’ancienne  sur  ce  point. 

Il  existe,  en  effet,  une  loi  du  25  octobre  1919 
concernant  les  baux  en  pays  envahis,  mais  élle 
ne  modifie  en  rien  les  lois  sur  les  prorogations  de 
baux. 

Rien  dans  la  loi  nouvelle  ne  donne  aux  réfu¬ 
giés  droit  à  l’exonération  complète  de  leur  loyer. 
Elle  accorde  seulement  aiux  réfugiés  petits  loca¬ 
taires,  lorsqu’à  raison  de  la  destruction  de  leur 
domicile  d’avant  guerre,  ils  ne  peuvent  pas  se 
réinstaller  dans  les  régions  dévastées  par  la 
guerre,  l’exonération  des  chargés  que  les  autres 
locataires  appelés  à  bénéficier  des  prorogations 
auront  à  payer  en  sus  de  leur  loyer.  D’autres 
catégories  de  locataires  sont  d’ailleurs  exonérés 
de  ces  charges,  notamment  ceux  qui  bénéficient 
de  la  prorogation  au  titre  de  mobilisés  et  qui 
l'ont Jété  dans  la  zone  des  armées. 


■  --n 
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Vous  pourrez  lire  prochainement,  dans  leCoq, 
cours  médical,  une  étude  sur  la  nouvelle  loi  sur  les 
loyers. 

Dans  le  cas  où  vos  droits  de  locataire  profes¬ 
sionnel  seraient  attaqués,,  le  Conseil  dù  «  Sou 
médical  «,  qui  seul  a  qualité  pour  se  prononcer 
en  cette  matière,  pourrait  vous  accorder  l’appui 
pécuniaire. 


Calcul  de  la  rente  d’un  blesse  du  travail, 

Abonné  à  votre  journal,  je  vous  prie  de  vouloir  bien 
me  dire  à  quel  taux  peut  s’élever  la  rente  d’un 
ouvrier  ayant  une  réduction  de  capacité  de  travail  à 
la  suite  d’accident  de  18  %  et  salaire  journalier  de 
16  francs, 

Dr  'r. 

Réponse. 

Un  bkssé  du  travail  atteint  d’une  incapacité 
permanente  partielle  a  droit  à  une  rente  égale  à 
la  moitié  de  la  réduction  que  l’accident  a  fait 
subir  à  son  salaire,  donc,  en  l’espèce,  de  9  pour 
cent. 

Cette  rente  n’est  pas  calculée  sur  le  salaire 
journalier,  mais  sur  la  rémunération  effective  que 
l’ouvrier  a  reçue  pendarrt  les  douze  mois  qui  ont 
précédé  l’accident,  soit  en  argent,  soit  en  nature,  ' 
Si  l’ouvrier  a  été  occupé  dans  l’entreprise  pen¬ 
dant  moins  de  douze  mois  avant  l’accident,'  la 
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rémunération  effective  qu’il  a  reçue  depuis  son 
entrée,  doit  être  augmentée  de  la  rémunération 
qu’il  aurait  dû  recevoir  pendant  la  période 
nécessaire  pour  compléter  les  douze  moils,  d’apiês 
la  rémunération  moyenne  des  ouvriers  de  la 
même  catégor'e  pendant  lad'te  période. 

Si  l’ouvrier  avait  travaillé  pendant  les  douze 
mois  précédant  l’accident,  au  même  salaire  de 
16  fr.,  il  aurait  droit,  en  comptant,  par  exemple, 
300  jours  de  travail,  soit  un  salaire  de  base  de 
4.800  fr.,  à  une  rente  de  432  francs. 


Indcinnilcs  des  membres  du  Tribunal  des 
pensions  et  honoraires  des  experts 
près  ce  Tribunal. 

Je  vous  .serais  très  obligé  de  vouloir  bien  mè  don¬ 
ner  le  renseignement  suivant  qui  pourrait  intéresser 
d’autres  confrères,  se  trouvant  dans  la  même  situa¬ 
tion. 

J '.ai  été  par  décision  du  garde  des  sceaux  du  26 
décembre  1921  nommé  membre  suppléant  pour  1922 
du  tribunal  départementa  1  des  pensions. 

Ce  tribunal  a  siégé  le  28  février  dernier,  je  n’^.n  fai¬ 
sais  pas  partie  ;  mais  par  jugement  de  cette  session, 
j’ai  été  nommé  expert  pour  examiner  un  civil  mutilé 
par  bombe  d’avion,  avec  mission  de  dire  quelles  sont 
les  conséquences  de  la  blessure,  et  évaluer  la  réduc¬ 
tion  de  capacité  de  travail  subie. 


Quel  tarif  demander  pour  mes  honoraires  d’exper¬ 
tise  ?  Y  en  a-t-il  un  spécial  ?  ou  dois-je  demander  le 
tarif  d’une  expertise  pour  accidents  du  travail  ? 

D>'  X. 

Réponse. 

I.es  honoraires  des  experts  près  le  Tribunal 
des  Pensions  sont  fixés  par  l’article  44  du  décret 
du  2  septembre  1919.  Ils  sont  de  25  francs  par 
pensionné  examiné,  pour  l’ensemble  des  actes, 
convocations,  examens,  rapports  et  dépôts  de 
rapports  devant  le  tribunal. 

Quant  à  l’indemnité  allouée  au  médecin,  mem¬ 
bre  titulaire  ou  suppléant  du  tribunal  des  pen¬ 
sions,  elle  est,  aux  termes  de  l’article  48  du  même 
décret,  de  7  à  10  francs  par  heure  de  séance,  selon 
un  tarif  arrêté^ar  le  Ministre  de  la  justice,  d’a¬ 
près  les  circonstances  locales. 


Duree  de  l’indemnité  journalière 
d’un  blessé  du  travail. 

Je  vous  serais  obligé  de  me  donner  un  renseigne¬ 
ment  au  sujet  d’un  accident  de  travail. 

Le  21  mai  1920,  je  suis  appelé  à  donner  mes  soins 
à  un  blessé  victime  d’un  accident  du  travail.  Il  en  est 
résulté  une  incapacité  permanente  partielle. 

En  date  du  15  mars  1922,  le  tribunal  vient  d’oc- 


OAPITALE  de  j 

l’EliPlRE  du  SOUFRE 
(Prof'  Landouxt) 


629  m.  d’altitude 
au  Csnire  des  /*yrSné0s 

REINE 

des  SULFURÉES  sodiques 

(60  »oufCBS  de  2®  à  66°) 

Compte  parmi 

m  FLÜS  millfiïFS  Dü  ilDE 

(Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 


SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 

de  la  mmE 

(IÏXTM-AC3-ES  N-ATU-ptELS) 

de  la  PEAU  des  ARTICULATIOJÎS 

ST-A-TION  D’ENF-A-NTS 


Toutes  demandes  de  renseignements  à 
Dt  R.  MOLINÉRY,  Directeur  technique,  Instüut  de 
Physiothérapie  de  LüCHON. 
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troyef  à  ce  blessé  une  rente  de  229  fr<  50:  Je  désire¬ 
rais  savoir  jusqü’â  quelle  date  mon  blessé  doit  tou- 
cliersén  demi-salaire: 

U<-  P. 

Réponse. 

L’indemnité  de  demi-salaire,  comme  d’ailleurs 
les  frais  médicaüx  et  pharmaceuticiues,  est  due 
jusqu’à  la  consolidatian  de  la  hlessüre,c’est-à- 
dife,  aux  termes  de  l’article  15,  paragr.  2dela  loi 
accidents,  jusqu’au  jour  où  la  victime  se  trouve, 
soit  coinplètement  guérie,  soit  déiinilivemcnt 
atteinte  d’une  incapacité  permanente.  » 
Puisqu’une  rente  a  été  allouée  à  votre  client, 
par  le  tribunal,  la  décision  a  fixé  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  rente.  L'est  à  partir  de  cette  date  qüe 
i'indemnité  temporaire,  ainsi  quelles  frais  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  cessent  d’être  dûs. 


Application  du  Tarif  Breton. 


Abonné  du  Concours  médina^  je  viens  vous  prier 
de  me  donner  le  renseignement  suivant  : 

J’ai  en  traitement  un  accidenté  du  travail  atteint 
de  : 

Fracture  des  2  os  de  la  jambe  avec  plaies  multiples. 
Cet  accident  déjà  ancien  (5  mois)  vient  de  nécessiter 


une  anesthésie  chloroformique  pour  extraction 
d’une  esquille  osseuse  et  évidement  d’un  foyer 
d’ostéite  au  niveau  du  cal. 

Je  serais  heureux  de  savoir  comment  je  dois  tari¬ 
fer  l’opération  ci-dessusjnon  compris  ranesthé.sie,qui 
a  été  faite  par  un  de  mes  confrères. 

Jé  ne  vois  pas  le  cas  prévu- dans  le  tarif  Breton,  à 
moins  que  par  analogie  :  Régularisation,  débride- 
ment,  épluchage  d’un  foyer  de  fracture  ouverte  avec 
réduction.  . 

JMais  ce  n’est  pas  tout-à  fait  çà,  puisque  l’interven¬ 
tion  n’a  eu  lieu  que  longtemps  après  l’accident;  par 
suite  d’une  plaie  fistulisée  qui  m’a  amené  à  exiger  la 
radiographie  et  à  m’assurer  de  l’existence  d’une 
ësquiilé  bSSéliëé. 

D. 

Réponse. 

Vous  trouverez  article  28  :  évidement  osseux 
(avant-bras,  os  de  la  jambe:  humérus,-  omoplate) 
200  fr.  en  R'’  catégorie.  Il  me  semble  que  votre 
cas  pourrait  entrer  dans  ce  cadrcj  après  explica¬ 
tion  précise  de  l’opération  effectuée,  donnée  au 
service  médical  de  l’assurance,-  au  besoin, 

Naturellement,  .50  fr,  en  plus, pour  le  confrère 
cpii  a  donné  le  chloroforme. 

Dr  F.  Decouht: 

(Voir  la  tuile  page  XXXIX‘1227) 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  “  LABORATOIRES  A.  LUMIERE  “ 

PARIS,  3,  rue  Paul-Duboia.  —  MARIÜS  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cour»  de  la  Liberté,  LYON 


Borosodine  Lumière 

Solution  aè  tartrate  borico  sodiqüé  titree  à  i  gr.  par  c.  cu¬ 
be. —De  2  à  10  gr.  par  jotir.  —  Toutes  les  indications,, 
aucun  des  inconvénients  du  tartrate  borico  potassique 
et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  AFFECTIONS 
NÊhVEOSÈS  de  TOOTË  NATURE. 


Rheantiué  Lumière 

Vaccinothéraple  par  vole  gastro-intestinale 
des  urétbrites  aiguës  et  ebronlgues  et  des 
divers  états  blennorrbagiques. 

Quaire  sphérulet  par  jour,  1  heure  avant  les  repas 


Contre  la  FIÈVBE  TYPHOÏDE 

Immunisation  et  Traitement  par 

Eiltérovaccin  Lumière 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT 
Sans  conire-indieaiioni  sans  danger,  sans  réaction 

Persodiue  Lumière 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d’inàppéténc'è' 


Tulle  gras  Lumière 

POUR  le  TRAITEMENT  des  PLAIES  CUTANÉES 
Evite  l’adbérence  des  pansements  ; 
se  détacbe  aisément  sans  douleur  ni  bémor- 
rbagie  ;  facilite  les  cicatrisations. 

lodure  d’amidon  Lumière 

Antiseptique  —  ledogône 

Usage  externe  :  Pâte  -  .^ouëRiis 

Usage  interne  l  PiÉuiÈg  KÈHATiNiàÉEi: 


Cryogéuiilê  Lumière 

Antipyrétique  et  Anàlgësi^iÉd.- 

I^âs  de  ëciati^e-ibdloâtidnlj.- 
Un  à  deux  grammes  par  jotif .  Adoptée  paf  li 
Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formu¬ 
laire  des  Hôpitaux  Militaires-. 


Allocaïne  Lumière 

Aussi  active  que  la  cocaïne. 

Sept  fols  moins  toxique 
Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne 


Opozones  Lumière 

Préparations  organotbérapiques  à.  tous 
organes,  contenant  la  totalité  des  principes 
actifs  des  organes  frais. 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


i 


ACTIOXYNE 

MANGANATE  CALCICO-POTASSIQUE 


.  en  ampoules;  ^  ^ 

deSï  \  de3,5etl0'-' 

poUr  injections  intraveineuses  [  pour  instillations  rectaléè 
LitrelEch^,"  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ,  39. Rue  Càmb&n.  PARIS 


DSpiet  à  PARIS  ^  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Maleeherbês 


LE  SULFARSÉNOL 

A.a.opté  par  ifes  Hôpitaïuc  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  et  TÂrsénohenzène 

LÉ  MÜiiVS  DAiVGÉREUX  :  Parce  au’il  ne  contient  jamais  a'arsénoxjrde,  parce  que  son  coefficient  d 
•  -  --  -  toxicité  est  de  2  à  5  fois  moiodrô  que  celui  des  autres  arsenobenzeDesi 

LÉ  PLÉS  (GÔMMODE:  Parce  qu'il  sè  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  RiùscIéS,' 


LE  PLUS  EFFICACE 


LABÜRAtdïRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16^).  Tél.  :  Ant.  26^62 
Vente  aüdëtâll:  D'LÀFAY,Ph.  de  ol  ,54,rüe  delà  Chaussée-d’Antln  ét  toute  bonne  phérmaoiè 


Les  Comprimés  de 


THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


Théobrominate  de  Uthiuni  cristallisé,  côtnfosé  ob 
a>  H7  N4  02  Li  (Société  de  théraputique,  k 


doivent  remplacer  dans  tous  les  cas 

la  Théobromine  pure  ou  mélangée 


parce 

que 


là  T’hédbrbrrio'së  est  soluble,  i_  ii. 

elle  ne  provoque  ni  céphalée,  mé+aiV' 

üii  excitation  cérébrale,  Sc  f  ; 

fii  troubles  digestifs;  oho’i’  i 

elle  est  cinq  fois  plus  active, 
elle  agit  plus  rapidement  et  quand  la 

Théobromine  n’agit  pas.  ' 

8  pàr  jour;  deu±  ôoiiStiriniéB  ont  uüe  action  équivalente 


no-terreux  (calcium, 
mâts  fcdri-èreiiiridiqué 


ÉCHANTlLlûHè, LITTÉRATURE:  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre.  PARIS. 

s.  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  la  Faculté 

de  Pharmacie  et  de  la  Soeiélé  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d  Or).  j 

FOtTXSKTXSSE'CrR  DES  KOFITàL'CTX:  DE  P.A.RXS  ^ 


Laborwoires  PÉPIN  ér  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (SEINE) 
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PROPOS  DU  JOUR 


Nceessifé  d’une  enquête  sur  les  eonditions  d’exereice  de  la  medeeine  en  Fraiiee. 
Considérations  d’ordre  statistique.  La  recherehe  des  causes  de  l’irrégularité 
relative  cle  la  répartition  des  médecins. 


Lorsque  l’on  cherche  à  se  rendre  compte 
de  la  répartition  des  médecins  en  France  on 
est  frappé  de  l’irrégularité  relative  de  cette 
répartition.  On  a  publié  jadis  des  cartes,  in¬ 
diquant  la  densité  du  nombre  des  médecins 
dans  chaque  département.  A  notre  avis,  ce 
travail  est  sans  valeur  parce  que  des  circons¬ 
tances  exceptionnelles  faussent  ce  genre  de 
statistique.  L’importance  du  chef-lieu  dans 
un  département,  la  présence  de  quelques 
villes  d’eaux  ou  de  stations  sanitaires  modi¬ 
fient  du  tout  au  tout  la  statistique  et  donnent 
de  fausses  indications  sur  la  répartition  des 
médecins  si  ou  veut  l’envisager  au  point 
de  vue  de  l’exercice  de  la  profession  médi¬ 
cale.  Ce  serait  une  .erreur  absurde  que  d’af¬ 
firmer  que  l’arrondissement  de  Lapalisse,  dans 
l’Ailier,  est  encombré  de  médecins  parce  que 
110  docteurs  exercent  durant  la  saison  à' 
Vichy,  commune  de  l’arrondissement  de  Lapa¬ 
lisse,  et  sont  inscrits  sur  la  liste  de  cette  ville 
balnéaire.  De  même,  onne  saurait  faire  entrer 
dans  le  cadre  d’une  statistique  générale  et 
normale  les  chiffres  que  donnent  les  annuaires 
pour  les  départements  de  la  côte  méditerra¬ 
néenne  du  Sud-Est,  ou  les  stations  sanitaires 
se  succèdent. 

Dans  les  Alpes-Maritimes,  par  exemple, 
toutes  les  villes  de  la  côte  sont  encombrées 
de  médecins  durant  la  saison,  quand  l’hinter- 
land  montagneux  en  est  dépourvu  au  point 
que  l’administration  départementale  a  dû  y 
subventionner  une  cinquantaine  de  médecins 
cantonaux. 

Il  convient  donc,  si  l’on  veut  faire  une 
enquête  sérieuse,  d’étudier  sur  place,  dépar¬ 
tement  par.  département,  région  par  région, 
et  au  lieu  de  citer  Je  chiffre  brut  des  méde-. 
cins  établis  ici  ou  là,  de  rechercher  quelle 
est  la  proportion  de  leur  nombre  avec  le  chiflre 
de  la  population. 

«  Un  fait,  quelque  curieux  qu’il  puisse  être, 
n’acquiert  la  parfaite  signification  de  donnée 
scientifique  que  lorsque  nous  connaissons  et 
pouvons  apprécier  son  coefficient  de  valeur 


statistique»  (1).  Nous  venons  par  des  exemples 
de  bien  montrer  à  quelles  erreurs  nous 
entraîne  l’examen  superficiel  des  chiffres 
d’une  statistique  dans  la  question  qui  nous 
intéresse.  «  La  statistique,  a  dit  E.  Levas¬ 
seur  (2),  fournit  des  chiffres  qui  ont  le  défaut 
d’être  des  abstractions.  »  C’est  à  nous,  en 
étudiant  et  en  interprétant  ces  chiffres,  de 
sortir  du  domaine  de  l’abstraction  et  d’entrer 
dans  celui  de  la  réalité  concrète. 


Nous  ne  saurions  trop  répéter  que  nous 
n’avons  pas  ici  la  prétention  de  résoudre  une 
question,  pas  même  d’en  ébaucher  l’étude. 
Notre  but  est  simplement  de  poser  le  problème, 
d’en  faire  ressortir  l’importance  par  des 
exemples,  etde laisser  entrevoir  l’intérêt  qu’il 
y. aurait  à  le  solutionner  et  la  méthode  qui 
permettrait  d’arriver  à  cette  solution. 

Pour  étudier  utilement  la  i-épartition  des 
médecins  en  France,  il  conviendrait  d’envi¬ 
sager  des  catégories  différentes  de  groupe¬ 
ments  dé  la  population.  On  pourrait  alors 
rapprocher  des  groupements  similaires  et 
rechercher  les  raisons  qui  font  que  les  méde¬ 
cins  praticiens  affluent  plutôt  ici  que  là. 

Il  conviendrait  d’examiner  les  grandes 
villes,  les  villes  de  moyenne  importance,  les 
petites' villes  et  les  campagnes . 

Paris  doit  être  l’objet  d’une  étude  spéciale  . 
Cet  énorme  groupement  humain  n’a  aucune 
unité,  surtout  si  on  l’étudie  au  point  de  vue 
de  l’exercice  de  la  médecine.  Quel  rapport 
peut-il  y  avoir  entre  les  conditions  de  l’exer¬ 
cice  de  notre  profession  aux  Champs-Elysées 
d’une  part,  et  à  Belleville  ou  à  Charonne  do 
l’autre  ?  Quelle  analogie  peut-on  établir  entre 
la  vie  que  mène  le  grand  consultant  et  celle 
du  petit  praticien  d’un  quartier  ouvrier  sur¬ 
peuplé  et  miséreux  ? 


(1)  ünuNHES  etVALLAUD.— Géographie  de  l'iiistoire. 
(^)  E.  tEVASsKiin.  —  Introduction  sur  U  slnlis- 
lique. 
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A  côté  de  Paris,  qui  compte  environ  un 
médecin  praticien  pour  700  habitants,  nous 
avons  deux  très  grandes  v|lles  dépassant 
450. 000' habitants,  Marseille  et  Lyon,  qui  sont 
un  peu  plus  favorisées,  puisqu’elles  possèdent 
environ  un  médafsin  praticien  pour  850  habi¬ 
tants. 

Deux  cités,  dépassant  notablement  200.000 
habitants,  Bordeaux  et  Lille  ont,  la  première 
1  médecin  pour  830  habitants,  la  seconde  1 
médecin  popr  1.000.  Vqilà  déjaupeirrégularité 
de  répartition  qui  demande  à  être  expliquée. 

Nous  pouvons,  dès  à  présent,  affirmer  ?tt’ une 
ville  est  autant  moins  pourvue  dé  médecins  qu’elle 
a  un  caractère  plus  industriel  : 

Lille,  ville  de  faculté,  a  un  pourcentage  de 
naédecins  moindre  par  rapport  à  sa  population 
que  Bordeaux,  qui  est  aussi  une  ville  de 
Faculté,  parce  que  Lille  est  plus  industrielle 
que  Bordeaux. 

Un  autre  exemple  servira  dë  corollaire  à 
cette  affirmation.  Prenons  deux  grandes  villes 
qui  ont  une  population  sensiblement  la  même  : 
Toulouse  et  St-Etienne,  St-Etienne  est  indiscu¬ 
tablement  plus  industrielle  que  Toulouse  : 
or  St-Etienne  à  1  médecin  pour  1.600  habi¬ 
tants  et  Toulouse  qui  nous  paraît  détenir  en 
France  (avec  Montpellier)  le  record  du  nom¬ 
bre  des  médecins,  a  1  praticien  pour  530  ha¬ 
bitants.  Nous  éliminons  iVice,  qui  doit  compter 
un  médecin  pour  430  habitants  parce  que 
Nice  est  une  station  sanitaire,  pourvue  d’une 
très  importante  population  flottante,  et  qU’il 
est  indispensable  de  la  faire  entrer  dans  une 
catégorie  spéciale, 

Une  autre  constatation  à  faire,  c’est  que  les 
villes  qujf  sont  des  centres  d’enseignement  médical 
attirent  (ce  qui  paraît  assez  logique)  unnomd>re 
de  médecins pluà considérable  queles autres. Nancy, 
siège  d’une  Faculté,  à  1  praticien  pour  830 
habitants,  environ,  quand  Toulon,  qui  a  une 
population  analogue,  à  1  praticien  pour  1250 
habitants-  Moptpellier  à  1  praticien  pour  530 
habitants, quandLwge-y  en  a  1  pour  1000  ha¬ 
bitants.,  Ces  deux  villes  ont  cependant  une 
population  de  naênie  inapprtance,  mais  Mont¬ 
pellier  est  ^iège  de  l’acuité  et  Limoges  est 
une  ville  industrielle. 

Nous  ferons  la  même  constatation  pour  des 
villes  encore  moins  peuplées  :  Tours  qui  a 
sen  siblement  la  même  population  que  Le  Mans, 
mais  qui  possède  une  école  de  naédecine,  a  1 
médecin  pour  800  habitants  eUYiron  quand 
Le  Mans  en  a  1  pour  1000. 


Les  ports  de  mer,  surtout  militaires,  paraissent 
attirer  moins  les  médecins  (1),  sans  doute  parce 
que  leur  population  est  analogue  à  celle  des 
villes  industrielles  et  que  les  •  médecins  de 
marine  y  soignent, lorsqu’ils  y  séjournent,  une 
partie  des  habitants. 

■  Toulon  et  Brest  ont  1  médecin,  peur  1250 
habitants  ;  Eorient  1  pour  1300,  Cherbourg  1 
pour  1600  ;  Rochefort  en  a  1  pour  1  800. 

Dans  les  ports  non  militaires, ,  nous  remar¬ 
querons  que  Le  Havre  a  1  mé«JeQin  pour  plus 
de  1,500  habitants,  que  Rupherque  et  CetU  eu 
ont  1  pour  1600-  'Toutefois  la  di#érence  est 
peu  importante  car  nombre  he  yllles  moyennes 
entre-20,000  et  30.000  habitants  ont  en  France 
1  médecin  pour  1.200  ou  1 . 300  habitants. 

Il  y  a  des  différences  qui  ne  sont  guère  expli¬ 
cables  pour  nous  :  Pourquoi  une  vüle, -située 
au  milieu  d’un  pays  riche  comme  Chartres  N d 
qu’un  médecin  pour  1,600  habitants,  quand 
Rodez  dans  une  région  certainement  moins 
riche,  a  1  médecin  pour  750  habitants. 

Si  Ton  examine  la  statistique  des  petites 
villes  on  relève  nombre  d'anomalies  de  ce 
genre,  mais  là,  il  existe  des  raisons  fortuites 
et  purement  locales  qui  ne  permettent  pas 
de  conclure, 

*% 

Si  maintenant  nous  n’envisageons  plus  les 
villes  mais  les  départements,  en  évitant  de 
prendre  comme  exemples  ceux  qui  possèdent 
de  très  grandes  villes  ou  des  villes  d’eaux, 
nous  constatons  que  le  nombre  des  médecins 
proportionnel  à  la  population  n*est  pas  tou-, 
jours  en  relation  avec  la  richesse  de  la  région. 

L' Eure-et-Loir,  par  exemple,  qui  est  le  26» 
département  dans  l’ordre  de  la  richesse  natio¬ 
nale  a  environ  1  médecin  pour  2.5Q0  habi¬ 
tants,  le  Calvados,  qui  est  le  16®,  a  1  praticien 
pour  2 . 260  ;  la  Manche  qui  est  le  13*  a  1  mé¬ 
decin  pour  2.600,  quand  le  Gers,  qui  tient  le 
52®  rang,  à  1  médecin  pour  1.370  habitants  et 
les  Lawdeÿ  qui  tiennent  le  83®  rang  en  ont  1  pour 
1.800.11  est  vrai  que  les  régions  montagneuses 
et  pauvres,  où  la  population  est  clairsemée 
et  les  communications  difficiles,  ont  peu  de 
médecins  :  La  Creuse  a  1  médecin  pour  2.906 
habitants,  les  Hautes-Alpes  1  pour  3.300,  la 
Haute-Loire  i  poMV  i.QQQ. 


Nous  ne  tirons  de  tout  ceci  aucune  conclu- 


(1)  Il  convient  d’en  exeepteü  Marseille . 
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sion  et  il  peut  se  faire  que  de  npmbreuges 
erreurs  se  soient  glissées  dans  notre  documen¬ 
tation,  malgré  les  pointages  que  nous  avons 
faits  dans  différents  annuaires  et  les  vérifica¬ 
tions  que  nous  nous  sommes  efforcé  d’opérer, 
mais  peu  importe,  notre  but, nous  le  répétons. 


n’est  pas  de  faire  iiousrnaêpae  que  étude 
sérieuse,  nous  n-en  avons  pas  là  possibilité* 
ni  les  éléments,  mais  d’inoiter  nos  lecteurs  à 
faire  localement  cette  enquête  dont  nous 
croyons  avoir  montré  tout  l’intérêt. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


DiETËTIQUJJNFItNTILE 

les  régimes  de  transition  et  les  associations 
alimentaires  chez  le  nourrisson, 

Par  le  Georges  Schreiber 

Chargé  de  cours  à  l’Institut  de  puériculture 
de  la  Maternité. 

Les  affections  gastro-intestinales  aiguës  déter¬ 
minent  chez  la  plupart  des  nourrissons  une 
intolérance  pour  le  lait  qui  persiste  pendant  la 
convalescence  et  impose  une  réalimentation  très 
prudente  et  très  méthodique.  Pour  la  mener  à 
bien, il  est  indispensable  d’être  familiarisé  avec 
le  maniement  des  différents  aliments  de  régime 
du  premier  âge,  car  chacun  d’eux  peut  fournir 
aussi  bien  des  échecs  que  des  succès  éclatants. 

L’intolérjvnce  LA.PTBE,  —  Certains  cas 
d’intolérance  lactée  rentrent  dans  la  catégorie 
des  faits  d’anaphylaxie  alimentaire  (Hntincl)  (1); 
iis  sont  caractérisés  par  une  hypersensibilité 
croissante  de  l'organisme,  qui  se  manifeste,  à 
cljaque  tentative  de  réalimentation  lactée,  par 
des  accidents  de  plus  en  pins  impressionnants 
et  parfois  rapidement  mortels  ;  mais  ces  cas, 
dont  la  physionomie  est  bien  particulière,  sont 
exceptionnels.  L’anaphylaxie  lactée  n’est  qu'une 
modalité  —  la  plus  sévère  —  de  l’intolérance 
lactée  ;  les  formes  observées  le  plus  communé¬ 
ment  relèvent  d’une  pathogénie  différente  et 
encore  discutée  ;  mais  pour  celles-ci  comme  pour 
cejlc-là,  la  suppression  du  lait  entraîne  la  dispa¬ 
rition  ou  bout  au  moins  l’amélioration  notable 
des  accidents. 

L’intolérance  lactée,  telle  qu’on  l’observe 
habituellement,  à  la  suite  des  affections  gastro¬ 
intestinales  aiguës,  se  manifeste  d’abord  par 
une  reprise  plug  pn  mpin^  accentuée  des  trou¬ 
bles  digestifs.  Les  vomissements  surviennent  de 
nouveau  ;  les  selles,  au  lieu  de  s’améliorer,  sont 
plus  fréquentes  :  elles  deviennent  liquides,  ver¬ 
dâtres,  fétides,  elles  renferment  des  mucosités 


(1)  Hutinei..  —  Les  maladies  des  entants,  Paris, 
1909,  t.  ni,  p.  l.Sl. 


et  du  sang.  Si,  en  présence  de  ces  symptômes,  on 
poursuit  l’administration  du  lait  supposé  inof¬ 
fensif,  les  troubles  s'accentuent  et  l’état  général 
est  bientôt  compromis.  La  fièvre  réapparaît  ou 
augmente  avec  des  ascensions  thermiques  irré¬ 
gulières  ;  l’enfant  continue  à  maigrir,  il  présente 
une  langue  saburrale,  sèche,  avec  haleine  mau¬ 
vaise,  puis  fétide,  ses  extrémités  sont  froides 
.  et  cyanosées  ;  il  devient  dyspnéique  et  souvent 
apparaissent  des  '  phénomènes  nerveux,  de  la 
tétanie,  des  convulsions  qui  manifestent  l’intoxi- 
tation  profonde  de  l’organisme. 

Ces  faits  cliniqueg,  d’observation  courante, 
imposent,  quelle  que  soit  leur  ejcplicatjon  patho¬ 
génique,  l’application  de  mesures  très  stfictes 
au  point  de  vue  diététique,  n  convient,  suiysnt 
les  cas,  soit  de  supprimer  rcidiçqlement  le  lait  en 
instituant  temporairement  la  diète  hydrique, 
absolue  ou  relative,  pu  èu  administrant  des 
bouillies  è  l’ean,  au  bouillon  de  légume  ;  soit  m 
modifianl  le  lait  et  en  utilisant  dtt  lait  dg  femme 
ou  l’un  des  nombreux  aliments  de  régime  que 
nous  avons  étudiés  :  lait  peptonisé,  lait  .écrémé, 
babeurre,  bouillie  maltosée,  etc.,  etc-  Dê  toute 
iaçon,  la  réalimentation  doit  être  prpgre.ssiye, 
le  lait  de  vache  ordinaire  ne  doit  être  pre.sprit 
qü’à  doses  très  lentement  croissantes  et  le  retour 
à  l’alimentation  normale  peut  demander  faci¬ 
lement  trois  à  quatre  semaines  (Marfan)  (t). 

Les  règles  qui  doivent  diriger  la  réalimentation 
diffèrent  suivant  la  nature  des  troubles  et  sui¬ 
vant  l’âge  des  petits  malades.  îîn  outre,  phaquo 
cas  particulier  peut  comporter  des  variantes  qui 
nécessitent  un  maniement  précis  des  divers 
aliments  du  régime  de  transition  et  de  leurs 
assoeiations  éventuelles, 

Les  AI.IMENTS  du  régime  de  TRANSlTiptf,  — - 
Nous  envisagerons  successivement  le  choix  des 
aliments  et  la  répartition  des  repas. 

1“  Choix  des  aUmejits,  Le  choix  varie  suivant 
l’âge  des  enfants  : 

A)  Pendant,  les  quatre  premiefs  mois  et  à  plus 


fl)  A.-B.  MARFAn.  La  diete  hydrique,  he  _Nourris^ 
•S.o/i,  s.eptenihre  19,19  ;  La  diarrhée  conlnlürte  des  nour¬ 
rissons  élevés  au  fait  de  vache,  T.e  Nourrisson,  mars  et 
mai  1020, 
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forte  raison  chez  les  enfants  débiles  ou  prématu¬ 
rés,  voici  dans  c{uel  ordre  de  préférence  on  peut 
prescrire  les  aliments  du  régime  de  transition, 
apres  institution  préalable  ou  non  de  la  diète 
hydrique  absolue  ou  relative  : 

a)  D’aboi  d  le  lait  de  jemme  qui,  dans  presque 
tous  les  cas,  est  bien  supporté,  même  dans  les 
formes  sévères,  s’il  est  donné  au  début  à  faibles 
doses.  Le  lait  de  femme  fournit  particulièrement 
de  bons  résultats  dans  les  formes  chroniques,  dans 
l’atrophie,  l’athrepsie,  la  débilité  congénitale. 
Malheureusement,  ce  lait  est  difficile  à  trouver 
en  dehors  des  asiles  d’allaitement,  d’autant  plus 
que  certaines  nourrices  qui  consentiraient  à 
donner  leur  sein  à  un  second  bébé  bien  portant 
refusent  d’allaiter  un  nourrisson  malade  par 
peur  de  contagion  pour  leur  propre  enfant. 

b)  Le  lait  d’ânesse  est  très  recommandable 
étant  de  digestion  aisée,  mais  il  est  difficile  de 
s’en  procurer  et  il  est  fort  coûteux.  C’est  donc  un 
aliment  transitoire  d’exception  et  dans  la  pra¬ 
tique  courante  c’est  à  l’un  ou  l’autre  des  produits 
suivants  qu’on  sera  obligé  de  s’adresser. 

c)  Les  laits  de  vache  modifiés  sont  très  nom¬ 
breux.  Dans  les  cas  légers  (dyspepsie  simple  du 
lait  de  vache)  on  pourra  reconimander  du  lait 
homogénéise  ou  du  lait  écrémé  fortement  étendus 
d’eau  bouillie  ou  d’eau  de  riz  ;  du  lait  condensé 
sucré  ou  du  lait  sec  derni-gras,  dilués  à  très  faibles 
doses  dans  de  l’eau  de  riz.  Dans  les  cas  plus 
sévères  (gastro-entérite  aiguë,  choléra  infantile) 
on  pourra  essayer  avec  très  grande  prudence , 
après  la  diète  hydrique,  soit  du  babeurre,  soit 
du  lait  peptonisé  (lait  humanisé  n"  1)  soit  du  lait 
sec  maigre,  soit  du  lait  condensé  écrémé,  en  veil¬ 
lant  naturellement  à  ce  que  ces  produits  soient 
de  très  bonne  qualité,  bien  préparés  et  adminis¬ 
trés  à  très  faibles  doses  les  premiers  jours. 

B.  —  De  quatre  à  six  mois,  on  pourra  utiliser 
les  aliments  précédemment  désignés,  mais 
souvent  on  aura  avantage  à  instituer  un  régime 
hydro-carboné  en  fournissant  à  l’enfant  des 
féculents  à  petites  doses  et  si  possible  partiel¬ 
lement  digérés.  Comme  tels  oh  peut  prescrire 
les  bouillies  maltosées  à  l’eau  ou  avec  un  tiers  de 
lait,  les  farines  laciées  à  l’eau,  les  bouillies  de 
babeurre. 

C.  —  A  partir  de  six  mois,  la  réalimentation 
devient  plus  aisée,  car  on  peut  administrer  tous 
les  aliments  de  régime  qui  conviennent  aux  nour¬ 
rissons  plus  jeunes  et  bénéficier  très  facilement 
des  bons  effets  du  régime  hydrocarboné,  réginae 
antiputride  par  excellence.  Ce  dernier  peut  être 
institué  immédiatement  après  la  diète  hydrique 
sous  forme  de  bouillies  de  farine  à  l’eau,  au 
bouillon  de  légumes,  au  babeurre  ou  maltosées. 


D.  —  A  partir  d’un  an,  les  farineux  sont  parti 
culièrement  indiqués  dans  la  plupart  des  cas, 
sous  forme  de  bouillies  modifiées  et  même,  dans 
les  diarrhées  légères,  sous  forme  de  purées  ;  mais 
il  convient  de  faire  une  exception  pour  la  diar-  \ 
rhée  des  féculents  qui  nécessite  au  contraire  ia  j 
suppréssion  des  hydrates  de  carbone  et  leur 
remplacement  par  du  lait,  des  œufs„du  jus  de 
viande  ou  même  de  la  viande  crue  finemept 
hachée,  si  l’enfant  a  des  dents.  i 

Quel  que  soit  l’aliment  de  régime  prescrit,  il  [ 
convient  de  ne  pas  en  poursuivre  inutilement  ; 
l’emploi,  si  les  symptômes  digestifs  ne  s’amen-  | 
dent  pas  progressivement  et  à  plus  forte  raison 
s’ils  s’accentuent. 

2®  Rép.vutition  des  rei‘a.s.  D’une  façon  habi-  | 
tuelle,  les  repas  de  régime  seront  administrés  en  | 
même  nombre  et  aux  mêmes  doses  que  les  repas,  ; 
normaux  pour  un  enfant  du  même  âge  ;  cèpen- 
dant  pendant  les  premiers  jours  on  a  quelquefois 
intérêt  à  réduire  les  doses  prescrites  à  chaque  ' 
repas.  D’autre  part,  chez  les  nourrissons  déshy¬ 
dratés  par  une  diarrhée  abondante  ou  présen¬ 
tant  des  vomissements  répétés,  on  a  parfois 
intérêt  à  employer  la  méthode  des  repas  fré-  ' 
quents  et  peu  copieux.  On  sera  amené  ainsi  par 
exemple  à  ordonner  10  repas  par  24  heures,  j)uis 
0,  8,  7  et  on  reviendra  ensuite  au  chiffre  habi¬ 
tuel. 

Les  associations  alimentaires.  —  .La  re¬ 
prise  de  l’alimentation  doit  être  lenle  et  progrès-  ^ 
sive  et  l’on  doit  toujours  être  prêt  à  faire  un  pas 
en  arrière  dès  que  la  moindre  exacerbation  des  ' 
troubles  digestifs  indique  que  la  limite  de  tolé-  ! 
rance  de  l’organisme  à  l’égard  de  tel  ou  tel  ali-  ; 
ment  de  régime  est  dépassée.  Cette  façon  de  pro¬ 
céder  est  facilitée  par  la  méthode  des  associa-  ' 
tions  alimentaires  qui  utilise  soit  les  alternances,  ; 
soit  les  mélanges.  t 

1"  Altern.ances.  —  Ce  mode  de  réalimenta-  | 
tion  peut  être  pratiqué  en  particulier  dans  des  ; 
cas  peu  sévères  .  En  voici  deux  exemples  :  ' 

A.  Soit  un  nourrisson  de  six  mois  nourri  au  lait  de 
vache  pur  et  présentant  une  diarrhése  simple  récente. 

On  pourra  prescrire,  par  exemple,  le  régime  suivant  ; 

1®''  jour  :  6  repas  de  150  grammes  d’eau  de  riz,  j 
espacés  de  trois  heures  ;  ' 

2®  jour  :  3  repas  de  150  grammes  d’eau  de  riz,  alter-  : 
nant  avec  3  repab  composés  de  :  j 


Lait  homogénéisé  ou  lait  écrémé . .  50  gr.  , 

Eaùderiz . .  100  gr. 

3®  jour  :  2  repas  de  150  gr  d’eau  de  riz,  alternant  ' 
avec  4  repas  composés  de  ;  ■ 

Lait  homogénéisé  ou  lait  écrémé..  75  gr. 

Eaùderiz . 75  gr. 


Laboratoires  G.  GRÉMY 

14,  .rue  de  Clichy,  -PARIS  (9e).  —  Téléph.  :  Central  22-62.  —  Adresse  télégr.  ;  Imunigrémi. 


LA  VACCINOTHÉRAPIE 


Vacciner  :  C’est  immuniser  l’organisme  en  lui 
inoculant  le  germe  rendu  inoffensif  de  la  mala¬ 
die. 

Il  g  a  autant  de  vaccins  que  d’affections  micro¬ 
biennes. 

Les  vaccins  sont  des  émulsions  (dans  l’eau 
physiologique  en  général)  de  corps  microbiens 
inofïensifs,  provenant  du  malade  (auto-vaccins) 
ou  d’autres  malades  (stocks-vaccins). 

Les  stocks-vaccins  sont  aussi  efficaces  que  les 
auto-vaccins  quand  l’antigène  qui  les  compose 
est  judicieusement  choisi.  Ils  sont  toujours 
prêts  à  être  aussitôt  injectés. 

Les  vaccins  mono-microbiens  sont  des  mono¬ 
vaccins  :  ceux  qui  renferment  plusieurs  micro¬ 
bes  et  plusieurs  races  sont  des  polyvaccins, 
polyvalents. 

Le  vaccin,  introduit  dans  l’organisme,  déter¬ 
mine  dans  celui-ci  la  production  d’anticorps, 
témoins  de  l’infection  vaccinale,  et  de  l’immii- 
nisation  progressive. 

Cette  Immunisation  adiae  est  totalement  diffé¬ 
rente  de  l’immunisation  passive  conférée  par  les 
sérums  et  la  sérothérapie,  qui  introduisent  dans 
l’organisme  des  anticorps  tout  préparés. 

Vaccination  sous-cutanée  {par  injections) 
et  vaccination  buccale  {par  ingestion, 
tels  sont  les  deux  modes  principaux  d’intro¬ 
duction  du  vaccin. 

La  vaccination  peut  être  préventive  pour  évi¬ 
ter  les  maladies  ou  curative  pour  les  guérir  durant 
leur  évolution. 


La  vaccinothérapie  sous-cutanée  se  fait 
à  doses  progressivement  croissantes  et  espacées 
de  trois  à  quatre  jours. 

On  peut  observer  après  les  premières  injec¬ 
tions  : 

1°  Une  réaction  locale,  érythème  léger  ; 

2°  Réaction  focale  :  reprise  passagère  de  la 
maladie  ; 

3"  Réaction  générale  :  fièvre  légère  de  24  heu¬ 
res. 

La  vaccination  buccale  administrée  chaque 
jour  par  la  bouche,  ne  provoque  aucune  réac¬ 
tion. 

Son  efficacité  est  reconnue. 

Elle  complète  ta  cure  vaccinothérapique. 

Elle  s’associe  à  la  vaccination  sous-cutanée 
dans  les  cas  rebelles. 

Elle  permet  la  vaccination  des  débiles,  cardia¬ 
ques,  rénaux,  tuberculeux. 

Les  IMMUÎVIZOLS  Grémy  sont  des  vaccins 
poly microbiens,  polyvalents,  ataxiques,  efficaces. 

Ils  existent  en  ampoules  injectables  et  en 
comprimés.  (Voir  le  tableau  général  des  Pro¬ 
duits  Grémy,  ci-joijit). 


LASDWOIKE  mmi  iAClElUIILOSIQVES 

9,  Rue  de  Metz,  à  Courbevoie,  (Seine) 

Un  traitement  vaccinothérapique  n’est  effi¬ 
cace  que  s’il  est  contrôlé  par  le  laboratoire.  Le 
laboratoire  d’Analyses  est  mis  gratuitement 
à  la  disposition  de  tous  les  médecins. 

Demander  la  Trousse  de  prélèvements. 

♦♦ 
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4®  jour  :  6  repas  composés  de  : 

Lait  homogénéisé  ou  lait  écrémé. .  100  gr. 

Eau  de  riz . 50  gr. 

'  5®  jour  :  6  repas  avec  : 

Lait  homogénéisé  ou  lait  écrémé  .  125  gr. 

Eau  de  riz .  25  gr. 

6®  jour  :  5  repas  comme  le  jour  précédent  et  un 
repas  avec  : 

f'  Lait  de  vache  ordinaire . .  125  gr. 

Eau  de  riz . .  . .  25  gr. 

7®  jour  :  4  repas  avec  : 

Lait  homogénéisé  ou  lait  écrémé..  125  gr. 

Eau  bouillie . 25  gr. 

2  repas  avec  : 

Lait  de  vache  ordinaire .  125  gr. 

Eau  bouillie  ........  i . .  25  gr. 

8®  jour  :  3  repas  avec  • 

Lait  homogénéisé  ou  lait  écrémé. .  125  gr. 

Eau  bouillie .  25  gr. 

Alternant  avec  3  repas  composés  de  : 

Lait  de  vache  ordinaire .  125  gr. 

Eau  bouillie . .  25  gr. 

9®  jour  :  2  repas  avec  : 

Lait  homogénéisé  ou  lait  écrémé  .  125  gr. 

Eau  bouillie .  25  gr. 

4  repas  avec  : 

Lait  de  vache  ordinaire . n...  125  gr. 

Eau  bouillie .  25  gr. 

10®  jour  :  1  repas  avec  : 

Lait  homogénéisé  ou  lait  écrémé.  125  gr. 

Eau  bouillie . .  25  gr. 

5  repas  avec  : 

Lait  de  vache  ordinaire .  125  gr. 

Eau  bouillie..' . . .  25  gr. 

11®  jour  :  f)  repas  avec  : 

Lait  de  vache  ordinaire .  125  gr. 

Eau  bouillie .  25  gr. 


A  partir  de  ce  moment,  on  tâchera  de  cesser 
le  coupage  et  de  donner  six  biberons  de  lait  pur. 
On  aura  ainsi  mis  douze  à  quinze  jours  à  repren¬ 
dre  l’alimentation  normale. 

B.  Soit  un  nourrisson  de  trois  mois  élevé  au 
sein  et  absorbant  un  lait  de  femme  trop  riche  en 
beurre.  On  peut  dans  ce  cas  récomniander  i’al- 
laitement  mixte  et  prescrire  alternativement 
une  tétée  au  sein  et  un  biberon  ;  soit  par  exemple 
4  tétées  et  3  biberons  de  100  grammes,  mais  ces 


derniers,  au  lieu  de  contenir  âu  jait  de  vache 
ordinaire  coupé  au  tiers,  pourront  être  remplis 
soit  avec  du  babeurre,  soit  avec  du  lait  écrémé, 
soit  avec  du  lait  sec  maigre  dilué  à  raison  de 
deux  cuillerées  à  soupe  de  poudre  pour  90  gram¬ 
mes  d’eau  bouillie. 

2°  Mélanges.  —  La  méthode  des  mélgriges 
alimentaires,  est  très  souvent  utilisée  et  elle  rend 
de  précieux  services,  surtout  dans  les  formes 
accentuées  ;  elle  permet  d’établir  un  régime  de 
transition  très  lentement  progressif.  Les  mé¬ 
langes  les  plus  variés  peuvent  être  imaginés, 
mais  parmi  les  plus  recommandables  nous  cite¬ 
rons  Veau  de  riz  et  le  lait,  qu’il  s’agisse  du  lait 
de  vache  ordinaire,  du  lait  homogénéisé,  du 
lait  écrémé,  du  lait  condensé  ou  du  lait  sec  ;  le 
bouillon  de  légumes  et  la  bouillie  maltosée  ;  le 
babeurre  et  la  bouillie  maltosée-, la  bouillie  maltosée 
et  le  lait  etc.,  etc.  L’exemple  suivant  montrera 
d’une  façon  schématique  de  quelle  façon  on  peut 
procéder  à  la  réalimentation  en.  ayant  recours 
aux  mélanges  diététiques  : 

Soit  un  nourrisson  de  sept  mois,' au  biberon,  atteint 
de  gastro-entérite  aigue.  Voici  le  régime  qu’on  pourra 
instituer  ;  ' 

1®®  jour  ;  diète  hydrique  absolue  ; 

2®  jour:  diète  hydrique  relative  ;  6  biberons  de  15(1 
grammes  d’eatt  de  riz  sucrée. 

3®  jour  :  trois  biberons  de  150  grammes  d’eait  de  riz 
sucrée  alternant  avec  trois  biberons  de  150  grammes 
de  bouillie  maltosée  à  Veau,  composée  de  ; 

Crème  de  riz _ _ _ ...  une  cuillerée  à  dessert 

Sucre  en  poudre .  une  cuillerée  à  café. 

Eau . ;.  150  grammes. 

Faire  cuire  un  quart  d’heure.  Ajouter  une  pincée 
de  sel.  Retirer  du  feu,  trois  minutes  et  maltoser  en 
ajoutant-.une  cuillerée  à  café  de  maltase  ou  de  maltea. 
Bien  agiter  et,  dès  liquéfaction,  remettre  sur  le  feu 
trente  secondes. 

4®  jour  :  trois  biberons  avec  ; 

Lait  condensé  sucré. ...  1  cuillerée  à  café 

Eau  de  riz . . .  150  grammes. 

alternant  avec  trois  bouillies  inaltosées  à  l’eau- 

5®  jour  :  trois  biberons’avec  : 

Lait  condensé  sucré -  1  cuillerée  1  /2  à  café 

Eau  de  riz .  150  grammes. 

alternant  avec  trois  bouillies  maltosées  comprenant  : 

Crème  de  riz .  une  cuillerée  à  dessert. 

Sucre  en  poudre .  une  cuillerée  à.  café. 

Lait  condensé  sucré. . . .  une  cuillerée  à  café. 

Eau  . . .  150  grammes. 

Faire  cuire  et  maltoser  comme  précédemment. 
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6® /oMr:  trois  biberons  avec:  ■  |  Ce  régime  est  naturellement  purement  sché- 


Lait  condensé  sucré -  2  cuillerées  à  café. 

,  Eau  de  riz . .  150  grammes.  . 

Trois  bouillies  maltosécs  comprenant  : 

Crème  de  riz .  une  cuillerée  à  dessert. 

Sucre  en  poudre .  une  cuillerée  à  café. 

Lait  conUensé  sucré.  . . .  une  cuillerée  à  café  1-/2. 
Eau  . . 150  grammes. 

7® /onr  :  trois  biberons  avec  : 

Lait  condensé  sucré.: . .  2  cuillerées  1  /2  à  café, 

Eau  de  riz . .  150  grammes 

Trois  bouillies  maltosées  comprènant  :  : 

Crème  de  riz .  une  cuillerée  à  dessert. 

Sucre  en  poudre .  une  cuillerée  à  café.  . 

Lait  condensé  sucré.  .. .  2  cuillerées  à  café, 

i  Eau . . . .  150  grammes. 

8®  jour  :  trois  biberons  avec  : 

Lait  condensé  sucré -  3  cuillerées'à  café. 

Eau  de  riz. . . .  150  gramnies. 

Trois  bouillies  maltosées  comprenant  : 

Crème  de  riz . .  une  cuillerée  à  café. 

Sucre  en  poudre .  une  cuillerée  à  café. 

'?  ■  Lait  condensé  sucré.  2  cuillerées  1  ji'k  café. 

Eau . '.  150  grammes. 

■  9® /owr  :  trois  biberons  avec  : 

'  Lait  condensé  sucré. . . .  '  3  cuillerées  1  /2  à  café. 
Eau  de  riz .  150  grammes. 

Trois  bouillies  maltosées  avec  : 

Crème  de  riz . ■  ■  une  cuillerée  à  café. 

Sucre  en  poudre .  une  cuillerée  à  café. 

Lait  condensé  sucré  ...  3  cuillerées  à  café. 

Eau . . . : . .  150  grammes. 

-  10®  jour  :  trois  biberons  avec  : 

Lait  condensé  sucré ...  4  cuillerées  à  calé. 

Eau  de  riz . . .  160  grammes.. 

Trois  bouillies  maltosées  comme  le  jour  précédent. 

11®  jour  :  quatre  biberons  comme  le  jour  précédent. 
Deux  bouillies  maltosées  comme  la  veille. 

12®  jour  :  Si  les  selles  sont  redevenues  normales, 
on.pourra  supprimer  l’eau  de  riz  et,  donner  :  . 

Quatre  biberons  avec.:.  . 

.  .  Lait  condensé  sucré .  4  cuillerées  à  café 

Eau  bouillie  simple _  160  grammes 

Deux  bouillies  maltosées  comme  le  jour  précédent. 

T5®  jour  :  quatre  biberons  comme  ci-dessus  et  deux 
bouillies  :  l’une  maltosée,  l’autre  ordinaire. 

17?  jour  :  quatre  biberons  de  lait  condensé  sucré  et 
deux  bouillies  ordinaires. 


itiatique,  la  progression  peut  être  plus  lente  si 
l’amélioration  de  l’état  digestif  et  général  n’eslj 
pas  régulière’.  '  D’autre  part,  si  tel  'ou  tel  repa^ 
est  moins  bien  supporté,  on  doit  immédiatemenlj 
en  modifier  la  composition,  réduire  les  doses  ou 
changer  l’aliriient.  Signalons,  en  terminant,  que 
la  méthode  'des  mélanges  bénéficie  clic-même 
des  alternances  —  comme  le  prouve  le  menu 
diététique  que  nous  venons  d’indiquer,  n.  coit- 
vient,  en  éfîét,  à  la  période  de  réalimentation  de 
se  servir  des  différents  aliménts  de  régime  du 
,  ijreihier  âge  'comme  des  multiples  notes  d’un 
;  clavier  où  les  demi-to)is  eux-mêmes  ont  une 
■  importance  capitale. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôtel-Dim  de  Toulouse 

M.  J.  P.  Tourneux,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  adénites  génieunes. 

Comme  vous  m’avez  vu  intervenir,  il  y  a 
;  quelques  jours,  dans  un  cas  d’adénopathie  gé- 
nienne,  tuberculeuse,  je  tiens  à  profiter  de  ce 
;  cas  pour  vous  dire,  quelques  mots  de  la  distribu¬ 
tion  anatomique  des  ganglions  de  la  joue,  ainsi 
que  des  diverses  altérations  qu’ils  peuvent  pré¬ 
senter.  Il  s’agit  assurément  là  de  lésions  que  Ton 
ne  rencontre  pas  d’une  façon  très  courante,  et 
qui  sont  encore  assez  mal  connues  ;  il  importe 
cependant  de  les  bien  connaître  afin  d’éviter 
une  erreur  de  diagnostic.  J’ai  eu  personnellement 
l’occasion  d’en  observer  trois  cas,  que  je  vais 
vous  rapporter  tout  d’abord,  avant  d’en  arriver 
aux  considérations  générales  sur  les  ganglions 
géniens.  ■ 

'  Le  premier  se  rapporte  au  malade  que  vous 
m’avez  vu  opérer  :  il  s’agit  de  cet  homme, âgé  de 
4.3  ans,  couché  au  n®  20  de  la  salle  St-Pierre,  et 
qui  a  été  envoyé  à  l’hôpital  avec  lo  diagnostic 
de  tumeur  de  la  joue  droite.  Depuis  environ  trois 
mois,  notre  malade  avait  vu  apparaître,  au  niveau 
de  cette  région,  une  petite  grosseur  située  sous 
la  peau,  primitivement  assez  mobile  et  roulant 
sous  le  doigt,  niais  qui,  dans  la  suite,  a  augmenté 
insidieusement  de  volume  pendant  cju’elle  ten¬ 
dait  à  s'immobiliser.  Kn  même  temps,  la  peau, 
-qui  avait  gardé  longtemps  sa  coloration  et  soji 
aspect  normaux,  a  pris  au  niveau  de  cette  petite 
production  un  aspect  tout  particulier  :  elle  a 
perdu  sa  souplesse,  est  devenue  luisante, -pen¬ 
dant  qu’elle  revêtait  une  teinte  violacée.  Ce  sont 
ces  derniers  caractères  qui  ont  décidé  notre  ma¬ 
lade  à  consulter  un  médecin  :  ce  dernier,  crai> 
gnant  un  néoplasme,  lui  conseilla  d’aller  à  l’DôfeT 
Dièu.  -  ’  -' 
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L’ELIXIR 


VIRGINIE 

porte  toujours  la  signature  de  garantie 

NTBDAHL 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELlS 
réellement  active. 

Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  jour 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Aoeidents  congestifs  de  la  Puberté 
et  de  la  ]VIénopause 
tHômorragies  de  toute  nature) 


ÉCHANTILLONS  : 

Produits  NYRDAHL 

a  O,  rue' de  La  Rochefoucauld^  PARIS 


«NDROCRINOL 

liipoïde  orchitique 

(Asthénie  et  stérilité  masculines 
retards  de  croissance,  sénilité 
précoce,  etc.) 

CERÉBROCRINOL 


HEMOCRINOL 


NEPHROCRINOL 


Li|«-rMssulUe> 

de  tons  les  organes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
un  ALlMEN*r  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient 

AVANTAGES  : 

Traitement  an  moyen  d’ampoules  ou  de  pilules  ri- 


GYNOCRIMOL  ! 

Lipoïde  de  l’Oraire 

(Hypoovaries,  aménorrhées, 
dysménorrhées,  stérilité, 
sénilité  précoce,  troubles 
de  la  ménopanse,  chlorose. 


GYNOLUTÉOL 


'AMPOULES  INJECTABLES 
ou  PILULES 


-  PniYPRINHI  -  HTHIIL 

rV  «  «  ^  Médication  iodée  sensiblUsée 

pO  es  aSBOC  Association  de  Lipoïde  thyroïdien 

Thyrol,  Adrénol  total  et  Hjpophysol  (T.  A.  H.)  et  d’IODE 

-  (Rhumatismes  chroniques,  Adiposes, 

ANDRO-POLYCRINOL  nGYNO-POLYCRlNOL  Artériosclérose,  Arthritisme) 


DoBenormale.-unelivection 

tous  les  2  jours  ou  4  pilules  (infantilismes,  infuLances  piurigiaiduiai>«)^  '  Euvoi  Echantülons  et 
par  jour.  etc.,  etc.  (toutes  formuies  demandées)  Bibliographie  sur  demande 

DÉPÔT  II  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

GÉNÉRAL  1  CARRION  &  C'«.—  V.  BORRIEN,  D'  en  Pharmacie,  54,  Fg  St-Honoré,  PARIS 

1  Téléphone:  Elysées  36-64  et  36-45  Adresse  Télégraphique:  Rionca.r-pa.hi s 


VULCASE 


WICKHAM 

Ancien,  externe  tics  Hôpitaux  de  Paris  i 

BANDAGES  IIERNTATRES  et  tous  Appareils  de  TART  MÉDICAL 
Sangle  “  EN  MAINS  CROISÉES  ”  Brevet  H.  A.  IVIONIN 


16,  Bue  de  la  Banque,  PARIS 
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j  Devant  le  tableau  clinique  qui  nous  a  été 
présenté,  je  n’ai  pas  hésité  bien  longtemps,  et 
par  Suite  des  particularités  qu’offrait  ce  tégu¬ 
ment  aniinci,  adhérent  à  une  petite  tumeur 
située  vers  le  milieu  de  la  joue,  tumeur  sous- 
cutahée,  indolente,  imu  résistante  au  doigt, 
mais  non  réductible  et  non  fluctuante,- j’ai  de 
suite  pensé  à  Une  lésion  tuberculeuse,  vraisem^ 
blablement  développée  au  niveau  des  ganglions 
géniens.  ,I’en  avais  d’ailleurs  déjà  observé  deux 
autres  cas,  et  cette  raison  n’a  pas  été,  je  l’avoue, 
sans  influer  sur  mon  diagnostic.  Certes,  on  ren¬ 
contre  assez  fréquemment,  au  niveau  de  la  joue, 
d’autres  lésions  se  manifestant  sous  la  forme  de 
tumeurs  ;  mais  qu’il  s’agisse  de  kyste  dermoïde 
ou  sébacé,  de  lipome,  ou  de  glande  parotidienne 
accessoire,  jamais  les  téguments  qui  les  recou¬ 
vrent  ne  présentent  ces  altérations  sur  lesquel¬ 
les  je  viens  d’attirer  votre  attention,  et  qui  sont  en 
quelque  sorte  spéciales  aux  lésions  tuberculeuses. 

Restait  à  savoir  s’il  s’agissait  d’un  loyer  de 
bacillose  isolé,  ou  si,  au  contraire^  nous  nous 
trouvions  en  présence  d’une  localisation  acces¬ 
soire  d’une  tuberculose  de  tout  l’organisme.  Nous 
avons  donc  examiné  notre  malade  avec  le  plus 
grand  soin,  et  nous  n’avons  pas  trouvé  l’indice 
d’autres  lésions  :  tous  les  appareils  de  l’économie 
fonctionnaient  normalement,  et  l’examen  des 
autres  régions  ganglionnaires  a  été  complète- 
inènt  négatif. 

11  s’agissait  donc  d’une  adénopathie  génienne 
tuberculeuse  primitive,  au  sens  restreint  oii  l’on 
entend  ce  dernier  mot,  contre  laquelle  la  meil¬ 
leure  thérapeutique  était  assurément  le  bistouri. 

Le  malade  accepta  la  petite  intervention  qui 
lui  fut  proposée  ;  elle  eut  lieu  le  25  mai,  et  nous 
permit  d’enlever,  en  même  temps  que  toute  la 
zone  cutanée  enflammée,  deux  petits  ganglions 
en  partie  caséifiés,  dont  l’examen  lûstologique  a 
confirmé  la  nature  tuberculeuse. 

Dans  un  cas  précédent,  je  n’avais  pas  non 
plus  éprouvé  de  difficultés  à  reconnaître  la  nat  ure 
exacte  des  lésions  :  il  était  peut-être  encore  plus 
simple  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  homme  âgé  de  72  ans,  qui  fut  hospitalisé 
salle  St-Maurice,  n“  4,  le  5  avril  1919,  pour 
adénite  de  la  joue  et  du  cou.  Depuis  environ  7 
mois,  il  avait  constaté  l’existence  d’une  petite 
grosseur  au  niveau  de  la  joue  droite,  qui  parut 
augmenter  insensiblement  de  volume  jusqu’à 
présenter  les  dimensions  d’une  petite  cerise  : 
ultérieurement,  d’autres  tumeurs  avaient  apparu 
dans  la  région  du  maxillaire  inférieur  ;  puis,  au 
niveau  du  cou.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on 
notait  dans  la  région  cervicale  l’existence  de 
plusieurs  petits  corps  assez  durs,  roulant  sous 
le  doigt,  bien  mobiles,  et  qui  ne  pouvaient  être 
autre  chose  que  des  ganglions  lymphatiques 
hypertrophiés,  mais  ne  s’accompagnant  pas  en¬ 


core  de  réaction  inflammatoire,  périgàhgijon- 
naire.  Au  niveau  du  maxillaire  inférieur,  en  plein 
sur  le  plan  osseux,  et  cela  un  peu  en  avant  du 
bord  antérieur  du  masséter.on  sentait  également 
la  présence  d’une  petite  nodosité  encore  assez 
mobilisable,  alors  qu’à  la  hauteur  de.  la  joue,  on 
ne  trouvait  plus  qu’une  masse  empâtée,  diffuse 
et  adhérente  aux  plans  environnants.  li  n’exis¬ 
tait  pas  de  changements  au  niveau  des  tégu¬ 
ments  recouvrant  le  cou.  et  la  mâchoire,  mais  il 
n’en  était  pas  de  même  à  la  joue,  où  la  peau  était 
amincie,  luisante  et  violacée. 

Mon  diagnostic  fut  tout  de  suite  celui  d’adéno¬ 
pathie  bacillaire  de  la  lace  et  du  cou,  et  je  me 
basai,  pour  ie  porter,  non  seulement  sur.  les  alté¬ 
rations  tégument  aires,  mais  encore,  sur  l’exis¬ 
tence  de  l’adénite  cervicale  dont  la  nature  est 
tuberculeuse  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

L’intervention  chirurgicale  eut  lieu  le  19  avril 
et  permit  l’ablation  de  ces  divers  paquets,  gan¬ 
glionnaires  qui,  histologiquement,  présentaient 
les  caractéristiques  des  lésions  tuberculeuses. 

Voilà  donc  deux  cas  de  bacillose  génienne,  où 
le  diagnostic  a  toujours  été  d’une  très  grande 
simplicité  ;  je  vais  vous  en  rapporter  mainte¬ 
nant  un  autre  où  il  n’en  a  pas  été  dé  même,  et 
où  j’ai  eru  me  trouver  en  présence  de  toute 
autre  chose  que  d’un  ganglion  tuberculeux. 

Le  18  juillet  1914,  une  femme  âgée  de  35  ans,- 
fut  hospitalisée  salle  St-Louis,  n®  14  bis,  pour 
une  petite  tumeur  de  la  joue  gauche.  Rien  d’in¬ 
téressant  à  signaler  dans  ses  antécédents  héré¬ 
ditaires  et  personnels  ;  notre  malade  a  toujours 
joui  d’une  excellente,  santé;  elle  est  grande, 
forte  et  bien  constituée.  Il  y  a  environ  deux  mois 
qu’elle  s’est  rendu  compte  de  l’apparition  d’une 
petite  grosseur  au  niveau  du  milieu  de  la  joue 
gauche,  grosseur  qui  a  augmenté  lentement, 
mais  continuellement,  de  volume  et  qui  présente 
actuellement  la  grosseur  d’un  gros  pois.  Cette 
tumeur  était  absolument  indolente,  assez  mo¬ 
bile  sous  la  peau,  non  réductible,  et  ne  parais¬ 
sait  pas  fluctuante  ;  elle  était  bien  limitée.  Les 
téguments  ne  présentaient  pas  d’altérations, 
tous  les  appareils  de  l’économie  fonctionnaient 
normalement,  rien  au  niveau  des  groupes  gan¬ 
glionnaires  voisins. 

.le  fus  certes  un  peu  embarrassé  pour  porter 
un  diagnostic;  j’éliminai  tout  d’abord  toute  idée 
de  lésion  du  canal  de  Sténon,  ainsi  que  de  pro¬ 
duction  de  lipome.  ,4près  avoir  ensuite  envisagé 
l’hypothèse  de  parotide  aberrante,  je  l’écartai 
ainsi  que  celle  d’une  adénite,  devant  le  bon  état 
local,  et  le  silence  des  autres  territoires  ganglion¬ 
naires.  Je  me  ralliai  en  définitive  à  l’idée  d’une 
production  kystique  :  j’eus  tort,  ainsi  que  me  le 
prouva  le  résultat  de  l’intervention  chirurgicale 
qui  eut  lieu  le  22  juillet.  Sous  anesthésie  locale, 
j’enlevai  très  aisément  la  petite  tumeur,  qui  n’é- 
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tait  autre  chose  qu’un  ganglion  lymphatique 
présentaiat  des  lésions  indéniables  de  tuber¬ 
culose. 

Tels  sont  les  trois  caS  d’adénites  géniennes 
tuberculeuses  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  : 
deux  fois  il  s’agissait  de  lésions  des  ganglions 
situés  au  niveau  de  la  joue  et  une  lois  de  lésions 
des  ganglions  de  la  joué  et  de  la  région  maxil¬ 
laire,  se  compliquant  d’adénite  sous-maxillaire. 
Dans  deux  de  mes  eas,  le  diagnostic  s’imposait 
de  par  l’extension  ganglionnaire  et  de  l>ar  les 
altérations  cutanées  ;  seul,  le  premier  cas  qu’il 
nous  a  été  donné  d’observer  a  été  une  erreur  de 
diagnostic,  les  différents  symptômes  présentés 
m’ayant  fait  croire  à  l’existenee  d’un  kyste  plutôt 
qu’à  celle  d’un  ganglion.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
d’ailleurs  dans  plusieurs  observations,  où,  en 
l’absence  d’autres  localisations  bacillaires  et  vu 
la  rareté  des  adénites  tuberculeuses  géniennes 
primitives,  on  est  plutôt  porté  vers  un  autre 
diagnostic.  J’ajouterai  encore  qu’il  s’agissait 
d’un  cas  tout  à  tait  au  début,  où  le  ganglion  n’é¬ 
tait  pas  encore  caséifié  :  nul  doute  ciue  si  l’évolu¬ 
tion  eût  été  un  peu  plus  longue,  il  se  serait  pro¬ 
duit  des  lésions  d’infiltration  cutanée  qui  auraient 
entraîné  le  diagnostic  comme  dans  les  deux 
autres  cas. 

Voyons  maintenant  en  c[uoi  consistent  ces 
ganglions  de  la  joue. 

Nos  connaissances  sur  les  adénites  géniennes 
sont  de  date  tout  à  fait  récente,  bien  que  les  an¬ 
ciens  anatomistes  aient  sommairement  figuré 
quelques-uns  de  ces  ganglions  dans  leurs  atlas.. 
C’est  ainsi  que,  vers  la  fin  du  18<=  siècle,  en  1787, 
Mascagni,  dans  sa  remarquable  étude  sur  les 
lymphatiques,  avait  pu  reconnaître  l’existence 
de  ganglions  lymphatiques  au  niveau  de  la.  joue 
et  montrer  la  présence  de  deux  groupes,  situés 
l’un  sur  le  corps  du  maxillaire  inférieur  un  peu 
au-dessus  de  son  rebord,  et  l’autre  sur  la  face 
externe  du  muscle  buccinateur. 

Cette  description,  reproduite  clans  leurs  traités 
par  quekiues  auteuns',  tels  que  Boyer,  Cloquet  et 
Cruveilhier,  fut  complètement  oubliée  par  les 
auteurs  :  c’est  ainsi  que  Richet,  Anger,  Baunis  et 
Bouchard,  Bonnamy,  Grey,  Sapey,  Luschka, 
Testut  et  Debierre  passent  complètement  sous 
silence  l'existence  des  ganglions  géniens. 

Il  fallut  en  arriver  jusqu.’en  1892,  où  le  P' 
Poucet,  de  Lyon,  ayant  observé  chez  quelcfücs 
malades  diverses  lésions  adénopathiques  au  ni¬ 
veau  de  la  joue,  inspira  les  travaux  de  Vigier 
et  d’Âlbertin,  qui  donnèrent  une  description 
assez  complète  de  ces  ganglions  et  de  leurs 
lésions. 

Un  peu  plus  tard,  Princeteau  reprit  ces  re¬ 
cherches,  qui  furent  reproduites  dans  la  thèse  de 
son  élève  Capette-Laplène  ;  à  l’étranger,  Bueh- 
binclcr  et  Küttner  ont  complété  cette  étude. 


Ainsi  qu’il  ressort  des  différents  travaux 
publiés  sur  cette  question,  les  ganglions  géniens 
sont  répartis  en  trois  groupes  :  un  inférieur,  ré¬ 
pondant  au  maxillaire  inférieur  ;  un  moyen,  vers 
la  face  externe  du  buccinateur  ;  un  supérieur, 
sur  le  massif  maxillaire  supérieur. 

Le  groupe  inférieur  ou  maxillaire  est  représenté 
généralement  par  deux  ganglions  reposant  sur 
la  face  externe  de  l’os,  un  peu  au-dessus  de 
son  rebord  inférieur,  et  à  cpielques  millimètres 
en  avant  du  bord  antérieur  du  masséter.  Le 
groupe  moyen  est  constitué  par  un  amas  de4à5 
ganglions,  situés  les  uns  en  avant  de  la  veine 
faciale,  et  les  autres  en  arrière,  au  point  ou  le 
canal  de  Sténon  perfore  le  buccinateur  :  ils 
reposent  sur  l’aponévrose  de  ce  muscle.  Quant 
au  groupe  supérieur,  assez  inconstant,  il  ne  com¬ 
prend  qu’un  ou  doux  petits  ganglions  qui  sont 
situés  un  peu  au-dessus  de  la  veine  faciale,  d'ans 
l’espace  compris  entre  le  grand  et  petit  zygo¬ 
matique. 

J’ajouterai,  enfin,  que  des  anatomistes  et 
cliniciens  ont  signalé  l’existence  de  quelques 
autres  petits  groupes  ganglionnaires,  mais  que 
l’on  ne  rencontrerait  qu’assez  exceptionnelle¬ 
ment  :  ce  sont  les  groupes  infra-maxillaire,  naso- 
génien  et  rétro-buccinateur. 

Tous  ces  divers  ganglions  reçoivent  les  vais¬ 
seaux  lymphatique.s  provenant  des  ailes  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure.  Il  existe,  bien  entendu, 
des  anastomoses  avec  les  réseaux  voisina,  mais 
elles  sont  très  peu  importantes  ;  de  plus,  comme 
des  valvules  règlent  ici,  comme  partout  d’ail¬ 
leurs,  le  cours  de  la  lymphe,  on  comprend  aisé¬ 
ment  pourquoi  les  ganglions  géniens  ne  sont 
pas  atteints  de  lésions  ascendantes,  à  la  suite  des 
infections  des  ganglions  sous-maxillaires,  alors 
que  l’on  voit  assez  souvent,  —  une  de  nos  obser¬ 
vations  en  est  du  reste  la  preuve,  — l’altération 
de  ces  derniers  succéder  à  un  état  pathologique 
des  premiers. 

On  peut  donc  observer  au  niveau  de  la  joue, 
comme  dans  toutes  les  autres  régions  où  il  existe 
des  ganglions,  des  adénites  infectieuses,  tuber- 
culcuse.s,  syphilitiepres  et  néoplasiques. 

Les  adénites  géniennes  d’origine  infectieuse 
sont  les  plus  fréquentes  :  elles  sont  consécutives 
à  une  infection  d’origine  traumatique,  ou  à  une 
inflammation  sur  le  cours  des  lymphatiques  affé¬ 
rents,  dont  la  porte  d’entrée  se  trouve  soit  sur 
les  téguments  superficiels  (paupière  inférieure, 
nez,  lèvre  supérieure  et  joue)  soit  du  côté  des 
muqueuses  profondes  (nasale  et  buccale).  Sui¬ 
vant  la  virulence  de  l’infection  et  la  nature  de 
l’affection,  on  pourra  se  trouver  en  présence 
d’une  adénite  aiguë,  d’un  adéno-phlegmon  ou 
bien  d’une  adénite  chronique.  Les  adénites  can¬ 
céreuses  ne  sont  pas  rares,  elles  non  plus  ;  le  plus 
souvent,  le  point  de  départ  est  un  cancroïde  de  la 
peau,  au  niveau  de  la  joue  ou  du  nez.  Les  adéni- 
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PHOSOFORME 

Solution  d* Acide  éthylphosphonique 

Aeide  phosphoriqcte  nouveau,  assimilable  ;  Toxleité  nulle 
@  TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ARSOLUE  @ 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  toute»  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 


Tuberculose  Albuminuries  Glucosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  Jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eaa,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge.,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHYSIOSTHÉNINE  » 

{Servim  leTJi.co0-èiie 
(  insTJBCTioisrs  a.  la.  SERinsrGXTE  ) 

Ampoules  de  SO  cc/c  N»  1  —  dose  moyenne  TOXICITÉ  NULLE 

Ampoules  de  SO  cc/c  N“  2  —  dose  faible  Jamais  de  réactions  sériques 

Ampoules  de  20  cc/c  M*  3  -  dose  de  soutien  .  (anaphylaxie) 

ITsTIDIG^TIOnsrS  : 

Grippe,  Angine,  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Puerpuérale 

et  toutes  les  infections  quel  que  soit  le  siège,  quel  que  soit  le  microbe 

excepté  tubei*cutoae  et  cancet* 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 
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LES  ESCALDES 

P’raiiçais©  à.  1,400  ni  ètr*©» 

ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 

OXJVEELTB  E3Sr  TOUTES  S^ISOITS  | 

,  Le  brouillard,  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

I  Sources  cheudes  et  froides  dans  P  Etablissement  | 


I  (;  Splt  ftttx  ESCALDES)  par  MGOUSTBINE  (PyréqéesrOrientales) 
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PRÉSENTÉE  EN?  GACHETS 
BOITES  POUR  15  JOUREOE  TRWTEMENT 

Bronchite  chronique'.  Emphysème 
'pulmonaire,  Tuberculose'  pulmo¬ 
naire  et  osseuse.  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aiguë, 
Trachéo-BrrnchUe. 
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LABORATOIRES  LATOUR 

17,  place  des  Voagec,  PABI9. 

Détail  toutâa  pharmacies. 
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Action  élective  sur  le  REINf 
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ActUm  élective  sur  le  FOIE  : 


GRANDE  SOURCE  ïSOURGE  HEPAR 

_  la  pins  minéralisée  Ides  eaux  froides  des  Vosges. 

Lavage  orgaiiiq[ae$  StinuilaUQii iouotiQiuielle»  JUimliiation  des  déchets,  Aseptisation 
î  ie|.  voies  ntinali^eB  et  binaires,  ModiUeatioos  de  l^état  général. 

...lit. . ■  Indiiçations  "  .  . 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminerie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dÿscrasliluei  Pyélltés, Lithiase 
blUalre,  Oopgestion  di|i.|Qie,  Séqpllea.hépatlques  des  OQlQnlaax.  AnglpçhoUtes,  Arthritisme  infantile. 
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tes  tübercüïèüSëi,  db'rit  jé  vbüS  M  ronè'tènii)S 
ënttéteiiii^  sont  ijèaucbüfi  moins  frèciüêhVés  ; 
quaiit,  âùx  âaëriitéè  sy^MÜticiiiès,  èllès  sont 
exceptionnelles.  Telles  sont  les  quelques  cohsidé- 
tâtions'  que  je  voülàiS  vüüé  exposer  à  propos  des 
idiiiiteS  gèiiiënhëà  ;  Sbüvëh'éz-VÔüs  dbhc  qu’il 
existe  (iës  j|arigiibns  lÿmpHàiiiqüës  àü  liivèau 
Hë  ia  fàcë,  de  manière  à  éviter  üiié  erréüf  de  dia- 
;griostic  ië  jbür  ou  voiiS  vbüs  troüvéréz  ëh  pré- 
:sëiihë  d’ilii  irialàcië  atteint  d’iiiië  de  cés  àcjëiib- 
pathies  dbrit  jë  Viens  de  vous  parler. 


HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE 

Conseils  pratiques  de  prophylaxie 
antivêhérieldhc . 

Aiijourd’hui,  celui  qui  contracte  une  maladie  véné¬ 
rienne  est,  en  général;  unjgnorant  qui  n’a  pas  ePcore 
appris  à  s'e  désinfecter. 

Il  faut  considérer  que  toute  relation  sexuelle  de 
rencontre  peut  être  dangereuse,  même  dans  les  iiiai- 
'•sons  soumises  au  contrôle  sanitairejle  plus  conscien¬ 
cieux.  Comment  dépister,  en  effet,  lès  microbes  qui 
ont  pu  être  déposés  daiis  Un  vagin  qüèlqües  heures 
ou  quelqtiès  jours  avUnt  la  visité  ,  par  èxeiriplëj^? 
Donc,  il  est  d’une  élémentaire  prudence  de  se  désin¬ 
fecter  quand  on  s’est  exposé  avec  une  partenaire 
d’occasion. 


Idgure  montrant  comment  on  évite  la  syphilis  et  la  blennorrhagie. 

Les  hachurés  indiquent  la  place  occupée  par  la  pommade  autour  de  la  verge  et  dans  lé  èarial. 

Inutile  de  frotter  longuement,  comme  on  le  recom¬ 
mandait 'autrefois  pour  la  pommade  primitive  de 
Metchnikolf.  On  étale  et  on  frotte  légèrement. 

Lorsqu’on  a  pris  l’habitude  de  cette  mesure  d’hy¬ 
giène,  il  suffit  de  moins  d’une  minute  pour  y  procé- 
der. 

Si  les  contacts  infectieux  ont  été  pratiqué^  sur 
d’autres  parties  du  corps,  par  exemple  sur  les  lèvres 
buccales  (surtout  quand  elles  sont  gercées  ou  exco¬ 
riées),  rien  n’empêche  de  frotter  ces  points  avec  un 
peu  de  pommade. 

Il  est  aussi  sale  qu’inutile,  de  laisser  une  épaisse 
couche  de  corps  gras  sur  les  muqueuses  pour  les 
désinfecter.  Une  application  bien  faitejne  se  voit  pas, 


Avant  d  appliquer  cette  pOininade,  il  h  est  pas 
tfôcessàiré  cië  sé  laver,  fl  faut  Uriner  (ce  qu’on  peut) 
puis  s’essuyer  avec  soin  et  sécher  les  parties  au  moyen 
d’iin'linge  sec  avant  de  les  enduire.  On  pèut  aussi,  par 
SÙpjilémëht  dé  préèâution;  sè  savonner  et  se  la  ver 
avâHt  dë  lüettrë  la  pomniadé,  puis'  enduire  les  sur¬ 
faces  bien  séchées. 

Âprës'  l’onctiori;  oh  eh'lèVë  l’excès  de  pommade  au 
ifioÿeil'  (i’iiii'  jiâpier,  Üè  sotte  que  lâ  désirifeôtibri  hë 
laissé  qu’iîhë  trace  pëës'(jüé  imperéèptiBle,  mais  bien 
â'dhèréüté;  hè'tachaïit' phs  le  lingé': 

(ietfë  iîiihcé  cbilchë  qui  deihëüre  ést  utile  pdür  pré- 
véhir  les  cô'Htaraihâtib'hs  secondaires  "  (par  contact 
t.ii  .MOV  lÜ  peau  a'vbisihânté,  soüi”'  '  ' 


^  bür  celà,  lé  moyen  le  plus  sûr  actuellement  est 
d’éniployer  la  pommade  suivante  : 

Cyanure  de  mercure .  0,075 

Thymol .  ,1,75 

Càloiriel  . . . . .  : . . .  25,00 

Lariolirie. .  5i3;bb 

Vaseline . q.  s.  pour .  100 

Ce  mélange,  dont  j’ai  publié  la  formule  défis  la 
Eevue  d’Hygiène,  l’anriéé  dernière,  doit  êttè  fait  avec 
grand  soin 

Il  est  efficace  contre  là  Meiihbrrâgie  et  lâ  syptliHs 
â  condition  d’être  employé  cbrrectemëfit. 

On  l’applique  le  plus  tôt  poësiHlë'  apres  les  râ{j|)k)- 
chemerits  sexuels  (dans  rhéurë  ^iii  sUif))  intus  et 
extra,  c’est-à-dire  siit  les  müquetfseg  extèrHës  ëf  âéfas 
l’urètre. 

On  met  là  f)oihmade  sur  îës  muquëüsës  du  gland  et 
du  prépuce  et  avisi  à  V'enïr'éé  àii  canal:  té  dernier 
détail  ést  important,  car  il  faül.tuèr  lés  gbno’çbquês  ét 
lés  spirochètes  qui  ont  pii  péhètrër,_  durant  lé  coït, 
jusque  dans  la'  fosse  riâvibüiàifê.  Pour  cela,  cét'te 
poihmàde  est  llviée  par  le  ôofhmerce  eh  Ües  pétits 
tubes  de  gélatine  pbihtus,  diis  «  gélotubes  29  lï,  jp'ér- 
rriettant  la  facile  introdùctibri  de  la  pbmrhàdé  dans 
l’urètre  àhtériètif.  Tous  les  pharmàciéhs  peiivejôt 
fabriquer  cette  pommade,  ou  se  la  procurer  eh  dfb- 
gdérie.  Ces  objets  s'ont  logés  èh  de  petites  boîtes  de 
deux  ayant  la  forme  et  lés  dimèhsibhs  d’uhé  dîséféte 
boîte  d’allumettes.  Ils  sont  âccbmpâgnés  d’un  fnbde 
d’emploi  circonstancié,  illüstré  dèj,|Ià]  fi^fe  Ci- 
dessous  : 
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car  on  en  enlève  l’excès  :  les  muqueuses  sont  roses  et 
propres,  après  comme  avant.  Ceux  qui  prétendent 
qu’il  est  répugnant  de  mettre  de  la  pommade  ne  sa¬ 
vent  pas  ce  qu’ils  disent. 

La  teclmiquè  de  la  désinfection  prophylactique  est 
aujourd'hui  bien  au  point.  L’œüvre  commencée  en 
1905  par  Metchnikofî  et  Roux  a  été  continuée.  A  la 
pommade  primitive  au  calomel,  on  a  ajouté  succes¬ 
sivement  deux  antiseptiques  solubles  des  plus  puis¬ 
sants 

Le  cyanure  de  mercure  introduit  dans  la  formule, 
le  27  avril  1921,  lui  a  enfin  communiqué  une  activité 
antiseptique  considérable  :  cet  agent  tue  le  spiro¬ 
chète  jusqu’au  1  /lOOO  au  moins.  Il  est  prouvé  par  des 
expériences  péremptoires  que  les  microbes  de  la 
syphilis  et  de  la  blennorragie  sont  tués  instantané¬ 
ment,  lorsqu’ils  sont  mis  en  contact  avec  ce  mélange. 
Aucun  spirochète,  aucun  gonocoque  n’en  sort  vivant. 
(Voir  ;  Revue  d’hygiène,  ces  trois  dernières  années.) 

Il  peut  y  avoir  des  échecs  dans  la  pratique,  quand 
des  maladroits  emploient  le  tube  sans  avoir  appris  au 
préalable  à  s’en  servir,  quand  la  pommade  a  été  mise 
à  côté  des  microbes  et  n'on  dessus,  ou  bien  lorsqu’un 
gonocoque,  par  exemple,  s’est  avancé  profondément 
dans  l’urètre  durant  le  coït,  malgré  l’action  expulsive 
des  sécrétions  et  qu’il  n’a  pas  été  atteint  par  la  pom¬ 
made  ;  mais  cette  dernière  circonstance  doit  être  bien 

Certains  médecins  ont  proposé  des  savonnages  et 
des  solutions  antiseptiques  pour  faire  cette  prophy¬ 
laxie,  mais  ils  ne  s’occupent  point  des  microbes  qui 
ont  pénétré  dans  la  fosse  naviculaire.  Ils  savent  pour¬ 
tant  bien  que  la  blennorragie  existe,  ainsi  que  le 
chancre  du  méat.  Pourquoi  alora  négligent-ils  cet 
important  détail  ?  Et  puis,  où  sont  leurs  expérien¬ 
ces  ?  • 

Les  pommades  ont  pour  elles  un  passé  expéri¬ 
mental  considérable.  Sur  cette  base  solide  que 
représentent  les  expériences  de  Metchnikolï  et  Roux 
et  de  leurs  continuateurs  et  les  applications  dans  les 
armées,  s’est  fondée  et  développée  la  prophylaxie 
antivénérienne  antiseptique.  On  a  complété,  amé¬ 
lioré  et  couronné  l’édifice  et  aujourd’hui,  après  17  ans 
de  travaux  méthodiques,  nous  avons  en  mains  une 
technique  efficace  contre  'es  deux  infections. 

On  connaît,  depuis  longtemps,  les  efi'ets  microbici- 
des  du  savonnage  et  des  solutions  antiseptiques, 
mais  la  quest’on  est  de  savoir  quelle  est  la  méthode 
qui  donne  le  maximum  de  sécurité.  Tout  est  là.  Les 
travaux  de  l’Institut  Pasteur,  dans  ce  domaine,  depuis 
1905,  n’ont  pas  eu  d’autre  but  que  de  trouver  une 
technique  pour  donner  à  ceux  qui  s’exposent  le  maxi¬ 
mum  des  garanties.  Et  celle-ci  étant  au  point,  il  serait 
inconséquent  d’en  préconiser  une  autre  fondée  sur 
de  simples  théories,  et  partant  moins  sûre.  Au 
surplus,  ces  grands  lavages,  avec  savonnages  de  la 
région  souillée  et  du  périnée,  sont  très  recommanda¬ 
bles  pour  les  palaces  ayant  bidets  d’eau  chaude  et 
d’eau  froide,  mais  moins  intéressants  pour  l’im- 
«lense  majorité  des  hommes  qui  n’ont  souvent  qu’un 


peu  d’eau  froide  pour  se  lavér,  et  quelquefois  même 
aucun  moyen  de  toiletté.  Avec  ün  tube  de  pommade, 
au  contraire,  on  peut  Se  désinfecter  partout  et  dis¬ 
crètement. 

La  prophylaxie  antiseptique  individuelle  chez 
l’homme. a  une  très  grande  importance.  Si,  en  effet, 
les  hommes  prenaient  l’habitude  de  se  désinfecter,  ils 
ne  contamineraient  plus  les  femmes  et  les  maladies 
vénériennes  s’éteindraient  peu  à  peu  dans  les  deux 
sexes  de  l’espèce  humaine.  Cette  mesure  d’hygiène 
doit  être  enseignée  d’abord  à  ceux  qui  en  ont  le  plus 
grand  besoin,  spécialement  aux  voyageurs,  marins, 
coloniaux,  et  autres  vagabonds  dont  l’existence  est 
souvent  empoisonnée  par  d’innombrables  blennor¬ 
ragies  ;  ils  pourront  explorer  le  boulevard  sans  grand 
inconvénient,  lorsqu’ils  auront  appris  à  se  désinfec¬ 
ter. 

Mais  le  monde  bien  pensant  ne  veut  pas  qu’on  en 
parle  ;  il  trouve  horrible  cette  conclusion  que  désor¬ 
mais,  on  pourra  faire  l’amour  sans  danger.  La  société 
comme  il  faut  et  sa  presse,  sauf  quelques  courageuses 
exceptions,  veulent  le  silence.  Ces  puritains  s’oppo¬ 
sent  même  à  ce  qu’on  en  parle  aux  jeunes  soldats, 
même  avec  décence  et  ménagements  ;  ils  veulent 
ignorer  un  mal  dont  ils  soqffrent  comme  tous  les 
autres  humains  ;  ils  ont  besoin  de  ces,  maladies  pour 
conserver  la  vertu  chez  les  hommes.  Ces  malheureux 
ne  savent  donc  pas  que  leurs  enfants,  tenus  dans 
l’ignorance  de  l’hygiène,  s’infecteront,  etj  que  leur 
descendance  deviendra  infirme  et  abâtardie,  rançon 
ter  rible  de  leur  hypocrisie. 

D”  A.  Gauducheau. 


Â  TRAVERS  LÂ  PRESSE 


La  kératose  blennorragique. 

Affection  rare,  caractérisée  par  une  hypertro¬ 
phie  considérable  des  couches  cornées  de  l’épi¬ 
derme  avec  dermite  superficielle,  localisée  de  pré¬ 
férence  aux  membres  inférieurs,  c’est  d’après  M. 
Blamoutier,  non  pas  une  trophonévrose  subor¬ 
donnée  à  une  altération  médullaire,  mais  une  in¬ 
fection  qui  se  rencontré  chez  des  sujets  atteints 
d’un  écoulement  blennorragique  compliqué  de 
nombreuses  arthrites,  avec  état  général  très 
atteint. 

L’éruptioh  kératosique  est  limitée  ou  général^  i 
sée  symétriquement  aux  membres  inférieurs.' 
Aux  plantes  des  pieds,  elles  constituent  de  vérita-.; 
blés  semelles. 

Le  pronostic  en  est  subordonné  à  celui  de  l’état' 
général  lui-même.  Le  diagnostic  est  à  faire  avef 
la  kératodermie  symétrique  des  adultes,  les 
kératodermies  professionnelles,  la  kératose  arsé' 
nicale,  l’eczéma  kératosique,  le  psoriasis  pal¬ 
maire  et  plantaire,  le  lichen  plan,  les  syphilides 
palmaires  et  plantaires,  le  pityriasis  rubra-pilaire; 


Sirops  lodures 

de  J.-P.  Laroze  | 


à  riodure  de  Potassium, 
à  riodure  de  Sodium, 
à  riodure  de  Stro  ntium, 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d’iodurc 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  d’ïodates. 
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;  au  début.  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Eltiphy- 
te  chronique.  Diabète,  Goutte.  Rhunatiime 
iroses  viscéraies.  Syphilis  secondaire  ettertiii  X. 
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Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acide  urique 


FIÈVRES  INFECTIEUSES 
GRIPPE  -  ARTHRITISME 
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Le  traitement  est  prophylactique  {soins  de 
propreté  constants  et  minutieux  pour  éviter  les 
sudations  et  les  macérations  épidermiques.)  et 
curatif  {applications  locales  de  talc,  linâment 
oléoKîalcaire,  pansements  humides,  etc.).  La  vac- 
clnothérapie  anti->gonococcique  est  indiquée,  soit 
avec  le  vaccin  de  Nicolle  et  Blaizot,  soit  par  un 
auto-vaccin.  Enfin,  l’électrargol  et  le  lantol  ont 
été  conseillés  comme  médicaments  de  choc.  {Gaz. 
rfes/!op.,1922,n“12,) 

L’obésité  inférieure. 

11  s’agit,  selon  M.  Heckel,  d’une  localisation 
de  l’adipose  aux  membres,  depuis  leur  racine 
jusqu’à  leur  extrémité,  cet  excès  de  graisse  con¬ 
trastant  avec  un  état  pour  ainsi  dire  normal  du 
tronc.  Ce  sont  surtout  les  membres  inférieurs 
qui  se  trouvent  infiltrés  de  graisse. 

Cette  obésité  est  particulière  à  la  femme  ;  elle 
intéresse  habituellement  des  jeunes  filles  de  13  à 
16  ans,  d’aspect  lymphatique  et  placide,  et 
cependant  très  émotives,  sans  autres  troubles 
fonctionnels  que  des  troubles  menstruels  :  retards, 
irrégularités,  suppressions,  insuffisances  des  rè¬ 
gles. 

Comme  traitement,  l’auteur  prescrit  le  repos, 
tout  au  moins  au  début  ;un  régime  restreint  en 
graisses,  féculents,  sucres,  mais  riche  en  viandes 
saignantes  et  en  légumes  verts,  salades  et  fruits. 

Il  ordonne,  en  outre,  l’opothérapie  pluriglan- 
dulaire  comprenant  l’extrait  thyroïdien,  l’extrait 
ovarien  et  l’extrait  d’hypophyse,  auxquels,  il 
ajoute  l’adrénaline,  excitant  fonctionnel  du 
sympathique. 

L’amaigrissement  étant  en  voie  de  réalisation, 
quand  on  approche  du  poids  normal,  les  exerci¬ 
ces  physiques  et  surtout  la  bicyclette  sont  recom¬ 
mandables. 

Au  dire  de  l’auteur,  il  faut  incriminer  une 
insuffisance  ovarienne,  par  débilité  endocrine, 
héréditaire,  post-infectieuse,  post-toxiqüe,  dia- 
thésique.  {Bull,  méd.,  11  février  1922.) 

L’emploi  de  la  quinidîne  en  thérapeutique  cardiaque 

M.  Cheini  s  SE,  d’après  les  travaux  les  plus 
récemment  publiés,  tant  en  France  qu’en  Améri¬ 
que  et  en  Belgique,  expose  que  le  sulfate  de 
quinidine  semble  le  spécifique  de  l’arythmie  avec 
fibrillation  auriculaire. 

Il  se  prescrit  aux  doses  moyennes  de  1  gr.  25 
à  1  gr.  50,  réparties  en  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née.  L’effet  doit  être  rapide  ;  s’il  ne  s’est  pas 
manifesté  au  bout  de  trois  jours,  il  est  inutile 
d’insister. 

Quand  la  défaillance  du  myocarde  sera  mar¬ 
quée,  on  commencera  par  relever  l’ énergie  cardia¬ 
que  avec  la  digitale,  la  strychnine ...  Il  serait 
erroné  de  prescrire  la  quinidine  et  la  digitale 
simultanément.  {Presse  méd.,  11  février  1922.) 


Bubons  traités  par  les  injections  de  lait. 

Le  traitement  préconisé  par  MM.  Bonnet  et 
JtïviN  consiste,  en  cas  de  bubon,  à  pratiquer  une 
ou  plusieurs  injections  de  5  cme.  de  lait  stérflisié 
par  l’ébullition,  sous  la  peau,  en  traînée  linéaire. 

Des  nombreux  cas  qu’ils  ont  ainsi  traités,  ils 
dégagent  les  conclusions  suivantes  : 

«  1"  Les  injections  de  lait,  faites  à  la  dose  de  5 
«  cmc.,  sont  très  bien  tolérées. 

«  2°  On  observe  régulièrement,  dès  la  pre* 
«  mière  injection,  une  diminution  des  phénomè- 
«  nés  inflammatoires  et  de  la  douleur.  Cette 
«  action  est  plus  ou  moins  durable  ;  des  injeC- 
«  tiens  ultérieures  faites  à  la  même  dose  ont  géné- 
«  râlement  une  action  semblable  {parfois  moins 
«  nette). 

«  3®  En  présence  de  bubons  en  imminence  de 
«  suppuration,  on  a  pas  mal  de  chances  d’obtenir 
«  la  résorption,  même  par  un  très  petit  nombre 
«  d’injections  {parfois  Une  ou  deux)  ;  elle  serait 
«  probablement  plus  habituelle,  si  on  pour- 
«  suivait  le  traitement  systématiquement,  selon 
«  la  pratique  de  divers  auteurs, 

«  4“  Les  bubons  fluctuants  revêtent  un  aspect 
«  très  spécial  de  suppuration  froide,  pour  ainsi 
«  dire,  lis  guérissent  alors  en  général  aisément 
«  par  une  simple  ponction  au  galvanocautère.  Il 
a  nous  paraît  admissible  que  l’on  puisse,  comme 
«  cela  a  été  signalé  parfois,  obtenir  leur  résorption 
«  par  prolongation  du  traitement. 

«  5®  La  chancrellisation  d’une  telle  ouverture 
«  est  exceptionnelle  ;  dans  un  cas  cependant,  elle 
«  s’est  produite  malgré  deux  injections  ».  {Lyon 
médical,  10  février  1922.) 

Stomatite  bismuthique. 

M.  Azoulay  a  en  vue.  la  stomatite  secondaire 
aux  injections  de  sels  de  bismuth,  solubles  ou 
non,  pratiquées  comme  traitement  de  la  syphilis. 

Cette  stomatite  ressemble  cliniquement  à  la 
stomatite  mercurielle,  mais  elle  en  diffère  cepen¬ 
dant  par-  sa  grande  bénignité.  Elle  est  précédée 
de  l’apparition  du  liseré  bismuthique  gingival,  au 
bout  habituellement  de  la  5®  ou  6®  injection. 
C’est  un  encadrement  gris  bleuté  des  dents,  sur¬ 
tout  de  la  mâchoire  inférieure.  Mais  on  trouve 
également  des  stries  bleues  dans  le  sillon  gingivo¬ 
labial  inférieur,  au  niveau  de  la  muqueuse  jugale 
et  labiale,  sur  la  langue  . . . 

La  stomatite  peut  survenir  ensuite  avec  son 
ulcération,  sa  tuméfaction  et  sa  douleur.  La  sali¬ 
vation  et  la  fétidité,  habituelles  dans  la  stomatite 
mercurielle,  sont  ici  exceptionnelles,  et  toujours 
peu  marquées.  La  stomatite  est  partielle,  c’est  le 
cas  ordinaire  ;  moyenne  ;  généralisée  ;  grave  {très 
rare). 

On  considérera  la  stomatite  bismuthique  comme 
une  toxi-infection  chez  les  sujets  à  dentition 
défectueuse. 
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Le  pronostic  en  est  bénin.  Le  traitement  pré¬ 
ventif  comprend  l’hygiène  buccale,  le  nettoyage, 
le  grattage,  l’extirpation  des  chicots  ;  le  brossage 
énergique  des  dents  plusieurs  fois  par  jour,  et  les. 
lavages  au  chlorate  de  potasse.  Le  traitement 
curatif  consiste  à  supprimer  le  bismuth,  à  exagé¬ 
rer  les  soins  bucco-dentaires,  à  prescrire  une 
potion  au  chlorate  de  potasse,  à  toucher  les  ulcé¬ 
rations  avec  de  la  poudre  de  606,  de  914,  du  luar- 
gol,  du  bleu  de  méthylène. 

Dans  les  formes  graves,  le  régime  lacté,  l’irri¬ 
gation  continue  légèrement  antiseptique,  le  chlo¬ 
rate  de  potasse,  de  petites  doses  intra-veineuses 
d’arsénobenzènes  (contre  les  associations  fuso- 
spirillaires),  sont  indiqués.  (Presse  médicale,  15 
lévrier  1922). 

Le  pronostic  de  l’hémorragie  cérébrale. 

M.  C.  Fiessinger  rappelle  que  l’hém  orragie 
cérébrale  est  conditionnée  par  de  l’hypertension 
—  qui  peut  faire  'défaut,  —  et  surtout  par  une 
altération  des  artérioles  cérébrales,  à  l’origine 
de  laquelle,  il  place  certaines  conditions  hygié¬ 
niques  telles  que  l’usage  de  l’eau.  Tant  et  si  bien 
que  «  vers  55  à  60  ans,  des  sujets  sobres,  qui  n’ont 
«  jamais  eu  de  maladie  infectieuse  grave,  qui  ne 
«  sont  pas  hypertendus,  dont  les  reins  lonction- 
«  nent  normalement,  font  soudain  une  hémorra- 
«  gie  cérébrale  ».  Le  vin  aurait  une  action  fa¬ 
vorable  su'r  les  .sécrétions  internes  qui  assurent 
l’équilibre  de  la  nutrition. . . 

Le  traitement,  d’après  l’auteur,  comporte  le 
repos,  la  diète  hydrique  (800  gr.  à  1  litre  d’eau), 
un  lavement  purgatif,  quelques  gouttes  de  tri- 
nitrine  per  os  ou  en  injection  sous-cutanée,  l’é¬ 
mission  de  200  à  300  gr.  de  sang  ;  dans  les  jours 
qui  suivent,  le  goutte  à  goutte  rectal  de  sérum 
glycosé  ;  le  régime  lacto-végétarien. 

Evacuer  la  vessie  aseptiquemeht  ;  désinfecter 
narines,  pharynx,  bouche  ;  veiller  au  changement 
de  décubitus  (droite  et  gauche  alternativement). 
Ultérieurement,  repos  mental,  laxatifs  quoti¬ 
diens  (sulfate  dé  soude  ou  sel  de  Seignette  :  5  gr-); 
traitement  spécifique  si  la  syphilis  est  en  cause  ; 
rééducation  motrice  et  massages  légers. 

Quant  au  pronostic  lui-même  :  le  coma  qui 
dure  au-delà  dé  48  heures  est  de  mauvais  augure, 
mais  parfois  à  quelques  quinze  jours  d’échéance  ; 
de  même,  les  accidents  qui  surviennent  pro¬ 
gressivement,  forme  rare  ;  les  crises  convulsives 
et  les  .xontractures  précoces,  résultant  d’une 
inondation  .ventriculaire  et  méningée,  l’ascension 
de  la  courbe  thermique  au-dessus  de  38o4,  en 
l’absence  de  toute  autre  affection  pyrétogène, 
aggravent  la  situation  et  la  rendent  fortement 
menaçante,  sinon  désespérée.  Les  symptômes 
accessoires  (troubles  respiratoires,  perte  du  mou- 
vefnent  et  du  sentiment,  troubles  réflexes,  incon¬ 
tinence  sphinctérienne,  albuminurie  et  glycosu¬ 
rie)  n’ont  en  etix  mêmes  qu’une  signification  in¬ 


signifiante.  Les  complications,  pneumonie,  bron¬ 
cho-pneumonie,  infection  urinaire,  sont  des  fac¬ 
teurs  d’exceptionnelle  gravité. 

Enfin,  la  guérison  de  Tictus  laisse  planer  sur  le 
malade  une  menace,  dont  une  excellente  hygiène 
physique,  intellectuelle  et  morale  reculera  seu¬ 
les  la  réalisation.  {Journ.  des  Prat.,  18  février 
1922.) 

Le  nucléinafe  de  manganèse,  producteur  d’énergie. 

Le  professeur  Lemoine  consacre  une-nouvelle 
étude  à  ce  sel.  En  voici  les  conclusions  textuel¬ 
les  :  «  L’examen  des  résultats  que  j’ai  obtenus 
«  avec  le  manganèse  montre  qu’ils  sont  de  tous 
<1  points’ comparables  à  ceux  qui  ont  été  obser- 

«  vés . par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de 

«  la  question.  Qu’il  s’agisse  des  végétaux,  au 
«  point  de  vue  de  leur  développement  et  de  leur 
«  croissance,  ou  des  animaux  ou  de  l’homme 
«  malade,  on  se  rend  compte  que  partout,  le 
«  manganèse  joue  un  rôle  prépondérant.  Il  pré- 
«  side  à  la  reproduction  des  plantes,  car  là  où  il 
«  est  absent,  les  conidies  de  l’aspergillus  ne  se 
«  produisent  plus  ;  il  joue  un  rôle  dans  la  question 
«  des  vitamines,  il  favorise  le  pullulement  des 
«  végétaux  aussi  bien  que  le  développement  des 
«  animaux.  Enfin,  chez  tous  les  sujets  placés  dans 
«  l’immense  catégorie  des  anémiques  et  des 
«  asthéniques,  il  exalte  les  fonctions  vitales; 
«  active  l’hémopoièse  et  fouette  l’énergie».  {Gaz. 
des  Prat.,  15  lévrier  1922.) 

Biopsie  et  cancer. 

M.  Rubens-Duval  attire  l’attention  sur  la 
nécessité  qui  s’impose  de  confirmer  le  diagnostic 
clinique, parfois  hésitant,  de  cancer,  par  un  exa¬ 
men  histologique  des  tissus  malades  prélevés  au 
moyen  d’une  biopsie. 

La  pratique  qui  consiste,  dans  les  cas  où  il  y  a 
hésitation  entre  lésion  syphilitique  et  néoplasie, 
à  instituer  le  t-aitement  spécifique,  à  titre  d’é¬ 
preuve,  est  dangereuse  et  à  rejeter  ;  ce  traite¬ 
ment,  en  cas  de  cancer,  donne  un  coup  de  fouet 
à  l’évolution  de  la  tumeur,  qui  devient  souvent 
ainsi  incurable. 

L’examen  histologique  positif  permet  d’affir¬ 
mer  l’existence  du  cancer.  Négatif,  il  rie  signifie 
pas  cependant  absence  de  cancer,  quoique,  si  le 
prélèvement  a  été  bien  fait,  la  présomption  est 
d’autant  plus  grande  en  faveur  de  cette  absence 
qu’on  trouvera  des  lésions  syphilitiques  ou  tuber¬ 
culeuses. 

L’éxamen  sera  pratiqué  nécessairement  par  un 
médecin  histologique,  à  qui  le  médecin  traitant 
fournira  tous  les  renseignements  cliniqués  qu’il 
aura  recueillis. 

La  biopsie  intéressera  les  tissus  aux  confins  du 
mal  et  de  l’état  sain,  afin  de  permettre  l’examen 
comparatif  de  la  tumeur  et  des  tissus  non  encore 
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20.  rue  de  La  Rochefoucauld  - 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques  ;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro¬ 
minérale,  savoir  : 

UN  VERRE  LE  MATIN  A  JEUN, 

UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  d’UNB  HEURE  SI  POSSIBLE, 

UN  VERRE  UNE  HEURE  AVANT  LE  DÉJEUNER, 

UN  VERRE  UNE  HEURE  AVANT  LE  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REPAS. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable’  au  commencement  du 
printemps  et  à  l’automne. 


N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 
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matique  indiquant  comment  elle,  aura  été  prati¬ 
quée,  sera  également  remis  au  spécialiste. 

Qn  évitera  d’écraser  les  prélèvements  ni  de  les 
desséchér,  À  cet  effet,  les  fragments,  débarrassés 
(lu  sang  qui  transsude  au  moyen  d’une  compresse 
seront  ensuite  fixés  le  plus  rapidement  possible. 

A  l’alcool,  détestable  fixateur,  l’auteur  con¬ 
seille  de  préférer  le  liquide  de  Bouin,  dont  voici 
la  formule  : 

Solution  aquéüsé’  ÉÈ’ acide  pi- 


crique  ...................  30  cme. 

Foÿnidl  du  commerce. . .  10  gr. 

Acide  acétique  cristallisable .  2  gr. 


Il  (ce  liquide)  est  peii  coûteux,  facile  à  se  pro¬ 
curer  et  enfin  d’un  emploi  très  commode  et  très 
sûr,  puisqu’il  est  à  la  foià'  un  fixateur  rapide  et  un 
liquide  conservateur  oû  les  pièces  peuvent  séjour¬ 
ner  un  temps  prolongé  sarts  subir  d’altérations 
importantes. 

La  précocité  du  diagnostic  dans  le  cancer  est 
une  condition  nécessaire  pour  un  traitement  effi¬ 
cace.  L’examen  histologique  aidera  le  praticien 
à  poser  ce  diagnostic  précoce.  (Paris  médical,  18 
février  1922.) 

G.  D. 


BEVUE  DES  SOCIETES  SIVBNTES 

Le  chlorure  de  cètîciùih  dàhs  le  traitement  des  diar¬ 
rhées,  des  vomissements  et  des  hémoptysies. 

(M.  Pelle,  de  Rennes.  —  Soc,  médicale  des 
hôpitaux.) 

Depuis  1919,  M.  Pellé  emploie  le  chlorure  dt 
calcium  en  injections  intra-veineuses,  dans  le  trai¬ 
tement  dé  la  diarrhée  des  tuberculeux.  Après  avoir 
ütillSB  les  doses  faibles  de  0  gr.  25,  il  s’est  adressé 
aux  doses  plus  fortes  de  1  à  2  gr.,  recommandées 
en  mars  1921  par  MM.  Rist,  Ameuille  et  Ravina 
(2  à  4  cent  Ci,  par  injection,  de  la  solution  de  chlo  ■ 
ruredé  calcium  à  50  p.  100).  Malgré  la  concentra¬ 
tion  forte  du  médicament,  la  tolérance  locale  (à 
condition  que  l’injection  soit  strictement  intra-vei- 
neüse)  et  générale  (à  part  quelques  légers  ma¬ 
laises  :  sensation  de  chaleur,  congestion  passa¬ 
gère  de  la  face)  est  bonne. 

M.  Pellé  a  traité  ainsi  24  cas  de  diarrhée  rebelle, 
chez  des  tuberculeux  pulmonaires  (succès  complet 
et  rapide  après  1,  2  ou  3  injections),  30  cas  de  vo¬ 
missements  chez  des  bacillaires  (17  guérisons  com¬ 
plètes  et3  échecs  seulement),  un  cas  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse  (qui  ont  cessé  à 
la  première  piqûre),  12  cas  de  diarrhées  dysentéri- 
formes  (résultats  rapidement  satisfaisants)  et  2  cas 
d’hémoptysies  (disparition  après  1  et  3  injections). 


Il  semble  donc  qüe  nous  possédions,  dans  les  in¬ 
jections  intraveineuses  de  chlorure  de  calcium,  à 
dose  suffisante,  une  médication  de  grande  valeur 
pour  le  traitement  d’un  groupe  important  de  trou¬ 
bles  souvent  tenaces  et  pénibles  :  diarrhée  des  tu¬ 
berculeux,  dysentérie,  vomissements  des  phtisiques, 
hémoptysies,  vomisséinènts  incoercibles  de  là  gros¬ 
sesse.  M.  Pellé  estime  <juc  c’est  probablement  dans 
le  choc  hémoclasique  qu’il  faut  rechercher  le  mé¬ 
canisme  d’action  du  traitement,  en  pareils  cas.  Il 
a  trouvé  après  l’injection,  à  l’examen  du  sang,  de 
la  leucopénie,  (jui  est,  on  lésait,  un  des  indices  du 
chochémociasique  de  Widal. 

Gangrène  diabétique  du  scrotum.  Sérothérapie  ; 
guérison.  • 

(MM.  Chauffard,  Huber,  et  Marquézy.  —  Soc, 
méd.  des  hôp.) 

M.  Chauffard  rapporte  un  cas  de  gangrène  diabé¬ 
tique  vraie  du  scrotum  et  de  la  verge,  non  due  à  l'en- 
dartériTe  oblitérante,  ayant  succédé  à  un  trauma¬ 
tisme,  et  qui  a  guéri  consécutivement  au  traitement 
sérolhérapique  (injections  de  .sérum  antiperfrin- 
gens,  antiœdematiens,  antivibrion  septiqué  et  antis¬ 
treptococcique). 

MM.  de  Massary  et  Achard  signalent  de  leur 
côté  deux  cas  de  gangrène,  l’un  dû  pharynx,  l’autre 
du  poumon  (chez  un  diabétique)  dans  lesquels  la 
sérothérapie  ahtigangrëneuse  a  été  égalément  très 
efficace. 

Le  pneumothorax  artificiel  chez  l’enfant. 

(MM.  Babonneix  et  Denoyêlle.  —  Soc.  méd.  des 
hôp.) 

Le  pneumothorax  artificiel  est  beaucoup  moins 
étudié  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  M.  Babon. 
neLx,  qui  l’a  utilisé  dans  7  cas  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  infantile  unilatérale,  montre  que  cette 
pratique  présente  quelques  particularités  intéres¬ 
santes  qui  tiennent  à  l’âge  et  au  développement. 

L’auteur  a  noté,  dans  tous  les  cas,  un  déplace¬ 
ment  rapide  et  considérable  du  médiàstin,  l’hémidia- 
phragme  correspondant  étant  devenu,  de  convexe, 
plat  ou  même  concave.  De  très  bonne  heure,  au 
bout  de  peu  de  mois,  se  produisent  d’importa,ntes 
déformations  thoraciques,  du  retrait  de  la  paroi  du 
côté  du  pneumothorax,  et  de  la  scoliose,  qui  ne 
font  que  s’accentuer  avec  le  temps. 

En  outre,  trois  fois  sur  sept,  le  pneumothorax  a 
été  suivi  à  bref  délai  de  l’apparition  d’uii  foyer 
pneumonique  localisé  au  côté  oposé  et  qui  a  sem¬ 
blé  dû  à  la  contamination  du  poumon  sain  pari’ex- 
pectoration  bacillifère  venue  dû  poumon  malade. 
Pour  éviter  de  tels  accidents,  la  compression  de¬ 
vra  toujours  être  lente  et  progressive,  afin  de  ne 
pas  exprimer  dans  les  bronches  le  contenu  d’une 
caverne.  Les  foyej's  en  question  ont  régressé  d’ail¬ 
leurs  assez  vite  et  assez  complètement. 
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Gomme  résultats  :  une  fois,  amélioration  de 
l’état  général,  mais  persistance  des  bacilles  dans 
les  crachats  ;  trois  fois,  résultats  locaux  et  géné¬ 
raux  excellents  et  qui  paraissent  durables. 

Maladie  de  Paget  et  syphilis. 

MM.  Claude  et  Oury. —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

M.  Claude  présente  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  maladie  de  Paget  et  de  tabes  et  il  en 
tire  des  déductions  en  faveur  de  l'origine  syphiliti¬ 
que,  longtemps  discutée,  de  cette  affection. 

M.  Guillain  a  vu  un  cas  analogue,  concernant 
un  homme  de  65  ans,  tabétique,  offrant  en  outre 
les  signes  caractéristiques  de  l’ostéopathie  de  Paget: 
augmentation  de  volume  du  crâne,  cyphose,  atti¬ 
tude  courbée,  déformation  des  fémurs  (incurvation) 
et  des  tibias. 

M.  Milian  a  observé  cinq  ou  six  cas  de"  maladie 
de  Paget  :  ils  ont  tous  bénéficié  du  traitement  spé¬ 
cifique  suffisamment  prolongé. 

Pour  M.  Chauffard,  le  syndrome  pagétiquepeut 
relever  quelquefois  de  la  syphilis,  mais  celte  pa¬ 
thogénie  ne  saurait  être  généralisée. 

M.  André  Léri,  tout  en  reconnaissant  que  l'os- 
léite  pagétique  s’observe  assez  souvent  chez  d’an¬ 
ciens  syphilitiques,  est  convaincu  que  la  maladie 
de  Paget  existe  en  dehors  de  la  syphilis. 

Gangrène  dans  l’intoxication  oxy-carboriée. 

(MM.  Marcel  Garnier  et  Gathala.  —  Société 
médicale  des  hôp.) 

Les  recherches  récentes  ont  montré  la  part  im¬ 
portante  que  prend  le  système  nerveux  dans  le  déve¬ 
loppement  des  accidents  consécutifs  à  l’intoxication 
aiguë  oxy-carbonée  (réactions  méningées).  Non 
moins  grand  est  le  rôle  des  lésions  vasculaires  (hé-, 
miplégie  par  thrombose,  hémorrhagies  des  centres 
nerveux,  gangrène  sèche), 

MM.  Garnier  et  Gathala  rapportent  un  nouvel 
e.xomple  de  gangrène  sèche  du  pied  survenue 
moins  de  trente-six  heures  après  une  tentative  de 
suici  le  par  le  gaz  d’éclairage.  Le  pied  ayant  dû  être 
amputé,  les. auteurs  ont  examiné  l’état  des  artères 
et  des  veines  et  ils  ont  pu  mettre  en  évidence  les 
lésions  de  vascularite. 

Ainsi,  l’oxyde  de  carbone  ne  limite  pas  son 
action  toxique  au  seul  globule  rouge.  Il  frappe  éga- 
lem  nt  les  vaisseaux  et  se  comporte  comme  un 
poison  de  tout  le  système  vasculo-sanguin. 

Motion  de  prophylaxie  anti-tubsrculeuse. 

(M.  Queyrat.  — Société  médicaledes  hôpitaux.) 

La  Commission  d’hygiène  de  la  Chambre  des 
députés  vient  d’élaborer  un  projet  de  loi  aux  ter¬ 
mes  duquel  il  est  expressément  interdit  de  cracher 


à  terre  dans  tous  les  établissements  et  locaux  ou 
verts  au  public,  une  amende  de  1  à  5  francs  devant 
être  appliquée  à  tous  les  délinquants. 

M.  Queyrat  propose  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  voter  une  motion  applaudissant  à  l’ini¬ 
tiative  de  la  Commission  d’hygiène  et  souhaitant, 
dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  l’adoption  du 
projet  de  loi  par  les  Chambres. 

Action  de  l’histamine  sur  la  sécrétion  gastrique. 
(MM.  P.  Carnot,  Koskowski  et  Libert. —  Société 
de  biologie.) 

Un  certain  nombre  de  travaux,  faits  à  l’étranger, 
ont  établi  que  l'histamine  (irnidozolyléthylamine) 
jouissait,  chez  l’animal,  de  propriétés  excito-sécré- 
Irices  des  sucs  digestifs.  M.P.  Carnot  ajcherché  à  vé¬ 
rifier  si  l’action  excitante  de  cette  substance  sur  la 
sécrétion  stomacale  se  retrouvait  chez  I  homme,  et 
pouvait  devenir  la  base  d’applications  thérapeuti¬ 
ques.  11  a  injecté  sous  la  peau  une  solution  d’hista¬ 
mine  cristallisée  d  Hoffmann-Laroche  au  millième 
et  recueilli,  à  des  moments  successifs,  le  suc  gas¬ 
trique  à  l’aide  d'un  tube  d’Einhorn  laissé  à  demeure 
dans  l’estomac.  11  a  constaté  un  accroissement  ré¬ 
gulier  de  la  quantité  de  suc  gastrique,  une  aug¬ 
mentation  sensible  de  l’acidité  totale  et  chlorhydri¬ 
que  de  ce  suc,  et  une  augmentâtion  du  pouvoir  pro¬ 
téolytique. 

Il  semble  donc  que  l’on  pourra  trouver  dans  l’his¬ 
tamine  un  agent  utile  pour  le  traitement  des  gastro¬ 
pathies.  C’est  une  question  dont  M.  P.  Carnot  pour¬ 
suit  actuellement  l’étude. 

Le  réflexe  linguo-maxillaire. 

(MM.  Cardot  et  Laugier.  —  Société  de  Biologie). 

La  recherche  des  réfle.xes  est  un  des  moyens  les 
plus  employés  pour  apprécier  le  degré  d’anesthésie 
au  cours  de  l’anesthésie  générale.  Dastre  a  signalé, 
chez  le  chien,  un  réflexe  spécial,  labio-mentonnier 
(relèvement  de  la  lèvre  inférieure  par  contact  des. 
gencives  supérieures)  qui  persiste  plus  longtemps 
que  le  réflexe  oculo-palpébral  (ullimum  reflex). 

Au  cours  de  leurs  travaux  sur  l’anesthésie,  chez 
l’animal,  MM.  Cardot  et  Laugier  ont  mis  en  évi- 
dençe  un  nouveau  réflexe,  qu’ils  nomment  linguo- 
maxillaire.  Il  consiste  en  ceci  :  lorqu’on  pince  vi¬ 
vement  le  bord  de  la  langue,  on  voit  se  produire 
un  mouvement  brusque  de  la  mâchoire  inférieure. 
La  disparition  de  ce  phénomène  serait  plus  tardive., 
que  celle  de  rûltimum  reflex  de  Dastre.  Les  auteurs 
se  demandent  si  le  réfle.xe  en  question  existe  chez 
l’homme,  auquel  cas  il  deviendrait  intéressant  de' 
le  rechercher  comme  signe  d’anesthésie  profonde. 

P.  L. 
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NEURINASE 


NEURINASE 

LE  MEILLEUR  SOMMEIL  AUX  PLUS  FAIBLES  DOSES 

Odeur  et  saveur  agréables 

Sans  accoutumance 

Valériane  fraîche  et  Véronal  soluble 

Sans  effets  toxiques,  ni  pénibles 

(0  gr.  16  par  Comprimé  ou  par  cuillerée  à  calé) 

. 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

Laboratoire  A.  GÉNÉVRIER,  2,  Rue  Débarcadère,  PARIS 

TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc. 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIMES  de 

SULFO-BENZOL 

Soufre  Cktiloidal  benzoïque  0.10  —  jCodèine  0,0025  par 

DOSE  :  Adultes  8  à  12  C”^és  par  24  heures  —  Enfants  %  dose 

Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

SUlFO-BENZOl  f 

Adultes:  30  g'»»"  toutes  les  2  heure'»'  —  Enfants:  10  à  20  g.  selon  l’âge 

6.  VAÜRS,  Pharmacien  de  1«  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


Analgésique  local 
Antirhuma^mal  externe 

ULMARÈNE  GIGON 

Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  Méthyle 

Sficifiqne  contre  les  R  HUMÀTISMÊS  - 

laQOUTTE,lesNÊVRAl.GIES, les  VARICES 

Contient  75  •/.  d’acide  salioylique  combiné. 
S’emploie  pur  en  onctions  sur  la  peau.  -  Non  irritant 
Flacons  de  30,  60  et  125  grammes. 
Laboratoire  du  D' ANDRÉ  GIGON,  7,  Bue  Coq-Héron,  PARIS 


Sédatif  du  Sÿstème  NerVeux 
Antispasmodique,  Hypnotique 

TRIBROMURE  GIGON 

(Sel  antinerveux  soluble) 
en  poudre  inaltérable  complètement  desséchée 

Solnbilité  instantanée.  -  Tolérance  parfaite  sans  Bromisme 

Dans  chaque  flacon  une  cuillère-mesure  dosant  1  gr. 

Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

ÉPILEPSIE  -  NÉVROSES  -  INSOMNIES 
MIGRAINES  -  VERTIGES  -  CHORÉE 

Flacons  de  30,  60  et  125  grammes. 
Laboratoire  du  D'ANDRÉ  GIGON^TlRue  Coq-Héron,  PARIS 


ARGENT  C01.B.0IDAL  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

lELECTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grams  et  activité  toujours  égales,  pureté  absoluv^.  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  ce.  (6  ampoules  par  Boite).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boltej. 
Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-comptc-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  ponr  l'agent  pathogène. 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  A  C'*,  20,  E 


nr  l'agent  pathogène. 

,  PARIS.  iss: 


PHOSPHARSYL  PHOSPHATE  ' 


lEPH0SPHA8§ïl' 


est  /e  m^e  produit 
^^ntenant  3  centj^ 
de  /^thylarsinate  mdique 
par  cuillerée 


iniensm 


par  assimilaHofi  rnamm. 


c 


/ 


EXTRAIT  DIRECTEMEnTDESOS 

\  —  / 

TUBERCULOSE,  AFFECTIONS  OSSEUSES 

%  M 

CROISSANCE,  OONVALESGENCES 


"POSOLOGIE" 


(ADULTES;  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
avant  les  deux  principaux  repas. 
ENFANTS;  Une  à  deux  cuillerées  à  d^ert. 


RACHITISME 

\J 


(ADULTES;  Une  cuillerée  à  potage  avant, 
les  deux  grands  repas. 
ENFANTS;  Une  cuillerée  à  dessert  ou  à  café 
selon  l'âge. 


Approvisjonner^ent  gratuit 
s^p  demande 
du  Corps  Médical 

22,  RUE  DE  L’ARSEIMAL 

i  ANQOULÊiVlE  (Charente)^; 
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Revue  des  Livres. 

Librairie  A.  Maloinb  et  Fils. 

Emile  Sergent,  L.  Ribadeau-Dumas,  L.  Ba-, 
BONNEix.  —  Traité  de  pathologie  médicale  et 
de  ■  thérapeutique  appliquée.  Tome  XXIX. 
'l'HÉRAPEUTiQUE.  Premier  volume.  Crénoihé- 
rapie.  CUmatp thérapie.  Héliothérapie.  Thalas¬ 
sothérapie.  Thermothérapie.  Cryothérapie.  Ciné- 
sithérapie.  Massothérapie.  Photothérapie.  (In-8 
1922,  49  fig.,  367  p.  20  fr.) 

La  thérapeutique  est  la  synthèse  et  la  conelusion  de 
la  médecine  ;  nous  nous  efforçons  de  pénétrer  les  causes 
de  la  maladie,  ses  symptômes,  ses  lésions,  dans  le  but 
essentiel  de  guérir  le  malade.  La  recherche  scientifique 
se  double  d’un  effort  constant  vers  les  résultats  pratiques 
immédiats. 

Les  grandes  découvertes  thérapeutiques  ont  été  dues, 
pour  une  large  part,  à  un  empirisme  de  hasard,  sorti 
des  essais  aventurés  de  millions  d’hommes  :  au  milieu 
d’un  fatras  de  drogues  sans  valeur,  il  nous  a  légué 
quelques  admirables  remèdes  :  l’opium,  le  mercure, 
le  quinquina,  la  digitale. 

D’autres  médicaments,  en  nombre  très  restreint, 
sont  dus  à  des  conceptions  doctrinales  vite  disparues, 
desquelics  parfois  quelques  trouvailles  ont  subsisté. 

Mais  la  thérapeutique  n’est,  devenue  vraiment  scien¬ 
tifique  qiie  grâce  à  la  méthode  expérimentale  ;  celle‘-ci 
soumet,  en  efïet,  pas  à  pas,  toutes  ses  données,  empiri¬ 
ques  ou  dogmatiques,  au  contrôle  de  l’expérience,  et 
n’accepte  pour  acquis  que  les  faits  vérifiés.  Les  grandes 
méthodes  thérapeutiques  modernes,  la  chimiothérapie 
synthétique,  ies  vaccinations,  les  sérothérapies,  les  radio¬ 
thérapies  dérivent  de  l’expérimentation  :  elles  ont  en 
quelques  années  transformé  l’art  de  guérir  (Paul  Carnot). 

Notamment  les  connaissances  que  l’on  a  ainsi  obte¬ 
nues  d’une  manière  plus  exacte  au  sujet  des  effets  pro¬ 
duits  par  les  agents  physiques  ont  permis  l’appiication 
à  un  grand  nombre  de  maladies  des  méthodes  cliroa- 
tolhérapiques,  héliotbérapiques,  cinésithérapîques. 

Deux  livres  de  thérapeutique  viennent  terminer  l’ou¬ 
vrage  si  important  que  constitue  le  Traité  de  pathologie 
médicale  et  de  thérapeutique  appliquée,  publié  sous  là 
direction  des  auteurs. 

Dans  le  Torr/e  1  de  thérapeutique,  on  trouvera  des 
données  précises  sur  les  procédés  de  traitement  par  les 
agents  naturels,  dont  l’cfTicaclté  a  été  prouvée  par  une 
longue  expérience. 

M.  Linossier,  dont  on  connaît  les  excellents  travaux, 
résume  en  quelques  chapitres  la  crénothérapie.  Celle-ci 
peut  être  dissociée  en  doux  parties  distinctes,;  l’hydro¬ 
logie,  c’est-à-dire  l’étude  des  eaux  minérales  en  elles- 
mêmes  avec  une  description  des  principales  stations 
minérales,  et  la  crénothérapie  proprement  dite,  c’est- 
à-dire  l’utilisation  de  ces  eaux  minérales  pour  le  traite¬ 
ment  des  maladies  ;  maladies  de  la  nutrition,  maladies 
de  l’apparéil  urinaire,  tuberculose,  sang,  etc. 

La  climatolhérapic  et  la  thalassothérapie  sont  traitées 
par  M.  D’Œlsnitz.  Les  stations  climatiques  françaises 
sont  d’une  grande  variété  d’action  thérapeutique.  La 
douceur,  la  clarté,  l’harmonie  des  paysages  français 


ajoutent  aux  avantages  de  notre  climat  tempéré  ;  nos 
stations  marines,  sur  trois  mers  différentes,  offrent  des 
ressources  multiples  :  tuberculoses  chirurgicales  (Berk), 
affections  pulmonaires  (bassin  d’Arcachon)  ;  convales¬ 
cents,  fatigués  et  vieillards  (Cote,  d’Azur)  ;  les  stations 
de  nos  larges  plaines  et  celles  de  nos  petites  montagnes 
ont  aussi  leurs  indications  ;  enfin  Celles  de  nos  hautes 
montagnes  (Pyrénées  et  Alpes)  permettent  de  véritables 
cures  d’altitude.  L’ouvrage  en  question  traite  de  leurs 
effets  physiologiques  sur  l’organisme  sain  et  sur  les  cas 
pathologiques,  de  leurs  Indications  thérapeutiques  et 
enfin  des  modes  d’application  et  de  dos.age  des  actions 
climatiques. 

'L’héliothérapie  (MM.  Venot  et  Pruvost)  procure, 
dans  les  tuberculoses  chirurgicales  notamment  et  surtout 
par  action  à  distance,  de  magnifiques  succès.  Si  la  cure 
■solaire  a  été  longtemps  utilisée  de  manière  empirique, 
on  peut  dire  qu’aujourd’hui  elle  réalise  une  méthode 
thérapeutique  plus  précise  et  mieux  réglée,  grâce  à  de 
nombreux  travaux.  On  connaît  les  effets  locaux  :  action 
microbicide,  action  résolutive,  action  analgésiante, 
action  sclérosante  ;  ses  réactions  de  foyer,  qui,  sans  dosa¬ 
ge,  peuvent  au  delà  d’une  certaine  limite  constituer  un 
danger  pour  le  malade  ;  ses  effets  généraux,  respiratoires, 
circulatoires  et  .thermiques.  Les  principes  généraux  de 
cette  cure  exposés,  les  auteurs  étudient  ses  modes  d’ap¬ 
plication,  ses  contre-indications  et  ses  indications  : 
convalescents  ;  enfants  chétifs  ;  nourrissons  atteints  de 
gastro-entérite  ;  rachitiques  ;  petits  scrofuleux  ;  affec-  • 
lions  tuberculeuses  torpides  (à  la  condition  expresse 
qu'il  n’y  ait  pas  de  lésions  pulmonaires,  même  minimes 
et  peu  évolutives),  et  parmi  elles  les  adénopathies  cer¬ 
vicales,  trachéo-bronchiques,  les  péritonites  tubercu¬ 
leuses,  la  tuberculose  génitale  de  l’homme. 

A.  M.  Lortat-Jacob  on  doit  la.  thermothérapie  et  la 
crpnlhérapic.,  Grâce  à  des  appareils  Ingénieux,  l’usage 
du  chaud  et  du  froid  devient  d’un  maniement  plus  précis 
et  plus  scientifique  dans  les  affections  aiguës,  les  rhu¬ 
matismes,  les  dermatoses,  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Dans  un  chapitre  fort  bien  exposé,  M.  Desfosses 
expose  Védiicalion  phnsique  et  la  einésiihérapic.  Toute 
notre  vie  animale,  la  plus  grande  partie  de  notre  vie 
intellectuelle  est  réglée  par  l’intervention  des  neurones 
sensitifs,  des  neurones  centraux,  des  neuçones  moteurs. 
L’éducation  physique  a  pour  but  d’éduquer  tout  le 
système  neuro-moteur  et  sensoriel  pour  assurer  une 
meilleure  santé  de  l’enfant,  et  un  meilleur  développe¬ 
ment  intellectuel.  L’éducation  depuis  Tenfance  jusqu’à 
l’âge,  adulte,  comprend  donc  deux  parties  principales  ; 
éducation  des  sens,  et  éducation  musculo-nerveuse. 
L’auteur  étudie  l’action  des  jeux,  qui  complètent  l’édu¬ 
cation  sensorielle,puis  celle  des  diflérentes  gymnastiques, 
des  sports,  du  massage,  de  la  mécanothérapie,  qui 
s'adressent  aux  muscles  et  aux  nerfs. 

Enfin  M,  Louste  nous  décrit  la  photoihéra'pic,  qui, 
deimis  Finsen,  donne  de  si  beaux  résultats  dans  le  lupus. 
La  photothérapie,  qui  est  la  thérapeutique  par  la  lumiè¬ 
re,  comprend  l’actinothérapie  qui  utilise  les  rayons  les 
plus  refrangibles  du  spectre  visible  et  du  spectre  ultra 
violet,  puis  la  chromothérapie  qui  recourt  aux  lon¬ 
gueurs  d’onde  correspondant  à  des  radiations  définies 
par  la  couleur. 

Les  auteurs  ont  cherché  non  seulement  à  intéresser 
le  lecteur  aux  idées  qui  ont  présidé  à  la  création  des 
diverses  méthodes  thérapeutiques,  mais  encore  à  faire 
œuvre  pratique  en  lui  permettant  de  les  appliquer  lui- 
inème  sans  apprentissage  préalable. 


G.  F. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Les  «  <*atégoi*ics  d  de  Tarifs  officiels. 

Dans  la  charte  médicale,  il  est  des  morts  qu’il 
faut  qu’on  tue.  Alors  que,  de  tous  les  coins  de  la 
France,  les  praticiens  ne  cessent  de  réclamer 
contre  les  catégories  :  les  deux  du  tarif  Breton, 
comme  les  trois  du  tarif  Maginot  —  alors  que, 
représentants  de  l’Union,  nous  avons  lutté  avec 
une  «  ténacité  »  que  nous  reprochait  M.  Maginot, 
pour  faire  cesser  cette  inégalité  dans  les  honorai¬ 
res  médicaux  —  alors  que  le  Corps  médical  sem¬ 
ble  presque  unanime  pour  réclamer  l’unification 
des  honoraires,  pour  une  même  intervention, 
quelle  que  fût  la  résidence  du  médecin  —  voici 
encore  un  groupement  parisien  qui  prétend  à  des 
privilèges  parce  qu’il  est  en  dedans  des  fortifs . . . 

Oh  1  la  pilule  est  bien  dorée.  Voyez  plutôt  cet 
ordre  du  jour  que  je  «  glane  »  dans  la  Quinzaine 
Médicale,  et  qu’envoya  le  confrère  Coldefy,  pré¬ 
sident  de  la  Société,  pour  protester  contre  un 
article  du  confrère  Thiel,  qui  avait  osé  ne  pas 
accepter  d’enthousiasme  les  dites  catégories  : 

«  La  Société  médicale  du  XIV^  arrondissement 
de  Paris  est  d’avis  que  l’acte  médical  minimum  a  la 
même  valeur  dans  toute  la  France,  tous  les  méde¬ 
cins  de  mêmes  titres  étant  égaux  ;  mais  elle  pense 
que  le  taux  d’honoraires  doit  être  fixé  en  tenant 
compte  du  prix  de  la  vie  et  des  charges  à  la  campa¬ 
gne  et  dans  les  grandes  villes  ». 

Ce  qui  veut  dire,  en  bon  français  :  si  l’acte  mé¬ 
dical  a  la  même  valeur  partout,  il  n’en  doit  pas 
moins  être  payé  plus  cher  à  Paris,  Lyon,  Bor¬ 
deaux,  Marseille,  etc...  Sous  son  allure  diploma¬ 
tique,  l’ordre  du  jour  n’en  laisse  pas  moins  enten¬ 
dre  :  Ego  nominor  leo. . en  se  basant  sur  «  le 
prix  de  la  vie  et  des  charges  ».  Eh  bien,  confrères 
de  1’'®  catégorie  du  XIV®  arrondissement  de 
Paris,  cette  thèse  discutable,  justifiable  même 
peut-être,  en  certains  côtés,  autrefois,  cette  thèse 
n’est  plus  soutenable  depuis  la  guerre. 

Sans  doute,  sur  un  point,  le  Parisien,  comme 
le  Lyonnais  ou  le  Bordelais,  a  des  «  charges  ><  plus 
fortes  que  le  confrère  de  petite  ville  ou  de  cam¬ 
pagne  :  le  loger  —  et  cela  à  Paris  plus  encore  que 
partout  ailleurs.  Mais  combien  d’avantages 
venant  contrebalancer  cette  «  charge  »„  dans 
l’exercice  de  la  clientèle  1  Pas  n’est  besoin  d’auto, 
ni  de  chauffeur,  pour  aller  visiter  les  clients  ; 
l’autobus  ou  le  métro  sont  là,  pour  quelques 
sous,  de  même  que  les  tramways,  dans  les  gran¬ 
des  villes.  Ail  1  confrères  de  Paris,  vous  êtes-vous 
jamais  rendu  compte  de  la  place  que  tient  la 


«  locomotion  »  dans  le  budget  d’un  médecin  de 
campagne  ?  Quel  boulet  1  Au  bas  mot,  mille 
francs  par  mois,  12.000  francs  par  an  I  Et  j’en 
connais  pas  mal  qui,  avec  les  réparations,  l’a¬ 
mortissement  de  la  machine  (si  vite  hors  d’usage) 
ne  s’en  tirent  pas  à  moins  de  15  à  16  mille.  Mais 
tenons-nous-en  à  12  mille  et  réfléchissons. 

Y  a-t-il  beaucoup  de  médecins  parisiens,  — 
j’entends  parmi  les  praticiens  de  quartier,  «  à 
titres  égaux  »  avec  ceux  de  campagne  —  qui  ne 
puissent  faire  leur  clientèle  dans  ain  loyer  de 
moins  de  12  mille  francs  ? . Et  ceci  n’empê¬ 

che  pas  le  rural  d’avoir  à  ajouter,  à  ce  loyer  am¬ 
bulant  obligatoire,  son  loyer  fixe,  son  cabinet,  sa 
demeure,  à  moins  qu’il  ne  couche  sous  les  ponts. 
Admettons  que  ce  supplément  compense  les 
frais  de  voiture  du  praticien  parisien,  en  chan¬ 
geant  l’ordre  des  facteurs,  ce  qui  ne  change  pas 
le  produit  —  les  loyers,  ambulants  et  fixes, 
obligatoires  aux  deux  praticiens,  seraient  donc 

égaux .  en  supposant,  ne  l’oublions  pas, 

douze  mille  francs  de  loyer  au  Parisien,  ce  qui 
n’.est  pas  le  plus  courant,  j’ose  le  penser. 

Oh  !  je  connais  la  réplique.  «  Mais  votre  dépla¬ 
cement  est  payé  à  part  —  Oui,  mais  à  vingt  sous 
du  kilomètre,  ce  qui  ne  paye  même  pas  les  frais 
d’essence,  de  pneu,  d’usure,  de  réparations. . .  et 
encore  moins  l’amortissement,  et  pas  du  tout  le 
temps  passé.  Si  c’était  véritablement  «  payé  à 
part  »,  si  ces  frais  ne  devaient  pas  entrer  dans 
notre  budget  médical,  on  nous  allouerait  les  prix 
que  prennent  les  loueurs  de  voitures.  Faites  l’ex¬ 
périence,  confrères  de  Paris,  allez  à  la  campagne, 
louez  des  autos  aux  voituriers  et  vous  pourrez 
ensuite  calculer. 

Passons  aux  autres  «  charges  ».  Les  instru¬ 
ments  professionnels  coûtent-ils  moins  cher  en 
province  ?  Les  livres,  ies  revues,  sont-ils  moins 
chers  ?  Les  habits,  les  chaussures,  les  chapeaux 
et  les  parapluies  sont-ils  moins  chers  ?  La  nour¬ 
riture  est  moins  chère,  en  certains  endroits  recu¬ 
lés  ;  elle  est  aussi  chère  dans  ies  3  /4  des  cas  ;  elle 
est  parfois  plus  chère  qu’à  Paris,  chez  moi,  par 
exemple,  dans  mon  trou  de  campagne  où  tout, 
même  les  œufs,  même  le  lait,  et  surtout  la  viande, 
sont  plus  chers,  vous  entendez  bien,  plus  chers 

qu’à  Paris . et  pas  qu’un  peu  encore,  je  vous 

en  donne  ma  parole. 

Et  puisque  nous  voici  entrés  dans  les  mêmes 
détails  des  «  charges  »  médicales  ou  extra-médi¬ 
cales  du  pauvre  médecin  parisien,  pressuré, 
tondu,  rasé  par  la  vie,  tandis  que  le  rural  nage 
dans  l’opulence  du  tout  pour  rien,  ou  à  peu  près 
—  avez- vous  songé,  un  instant,  confrères  ,  du 
XIV«,  que  nous  avons  parfois,  nous  aussi,  des 
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enfants  à  élever  et  à  instruire  ?  Et  avez- vous 
pensé  à  la  différence  des  «  charges  »  résultant  du 
collège  ou  du  lycée,  au  loin,  et  de  la  Faculté 
ensuite . avec  vos  «  charges  »,  à  vous  Pari¬ 

siens,  qui  avez  lycées  et  Facultés  sous  la  main. 

Allons,  voyons,  calculons,  réfléchissons  ensem¬ 
ble  :  quelles  sont  donc  vos  «  charges  »  spéciales, 
si  lourdes,  si  écrasantes,  qu’elles  nécessitent,  en 
votre  faveur,  des  honoraires  spéciaux  —  majo¬ 
rés  en  vue  de  la  grande  pitié  du  Corps  médical 
urbain  ?  J’ai  brossé  une  rapide  esquisse,  sim¬ 
plement  pour  vous  demander  de  vous  documen¬ 
ter  sur  les  charges  dè  chacun,  avec  le  boulever¬ 
sement  des  prix,  en  campagne  plus  qu’à  Paris  et 
ce  n’est  pas  peu  dire  —  depuis  la  guerre.  Vous 
n’êtes  pas  sans  y  avoir  des  camarades,  d’anciens 
copains  avec  qui  causer  à  cœur  ouvert.  Inter- 
rogez-les,  je  vous  en  prie,  sur  leurs  frais  actuels. 
Faites-le,  sans  parti  pris,  puis,  loyalement,  sincè¬ 
rement,  appréciez  et  concluez. 


Hélas  I  j’ai  grand’peur  que  vos  conclusions  ne 
changent  guère  —  pas  plus  que  ne  change  le 
vote  d’un  député  après  un  discours,  même 
convaincant,  ainsi  que  le  remarquait  Guizot. 
C’est  que,  derrière  cette  histoire  de  «  charges  » 
plus  fortes  à  Paris  qu’en  province,  il  y  a  autre 
chose. 

Il  y  a  que  la  vie  est  plus  difficile  pour  le  prati¬ 
cien  à  Paris  qu’en  province.  Et  cela,  précisé¬ 
ment  parce  que  le  jeune  médecin  se  figure,  au 
contraire,  qu’elle  lui  sera  plus  facile  dans  les 
grands  centres.  D’où  afflux  trop  grand  de  con¬ 
frères  et  pléthore  dont  ils  souffrent  tous,  plus  ou 
moins.  Sans  doute,  ie  métier  de  médecin  de 
campagne  n’offre  que  trop  peu  d’attraits.  Courir 
les  routes,  par  monts  et  par  vaux,  l’été  dans  la 
poussière  et  sous  le  soleil  aveuglant,  l’hiver  dans 

la  boue  ou  la  neige,  la  nuit . tout  seul  dans 

l’ombre  lorsque  les  autres  reposent,  tout  cela 
n’est  guère  affriolant  et  il  faut  avoir,  à  la  fois,  un 
moral  et  un  physique  bien  trempés  pour  y  résis¬ 
ter.  Trop  de  jeunes  confrères,  frais  émoulus  des 
écoles,  se  laissent  donc  entraîner  vers  les  grands 
centres,  se  figurant  qu’ils  y  auront  «  moins  de 
mal  »  et  qu’il  n’y  aura,  pour  eux,  qu’à  se  baisser 
pour  ramasser  les  clients  à  la  pelle. 

Et  il  arrive,  trop  souvent,  que  la  clientèle, 
espérée,  escomptée,  ne  «  rend  »  pas.  On  en  accuse 
tout  et  tous,  sauf  soi  ;  la  vie  est  trop  chère,  les 
charges  trop  grandes,  les  recettes  insuffisantes . . . 
Et  comme,  à  la  fin  de  la  journée,  on  a  fait  moitié 
moins  de  visites  que  le  camarade  de  campagne, 
sans  se  dire  qu’il  à  eu  plus  de  mal  que  soi,  on 
trouve  injuste,  que  son  propre  budget  de  recettes 
soit  moins. élevé  que  le  sien  et,  de  bonne  foi,  pour 
égaliser,  on  demande  que  le  prix  de  chaque  visite 


à  soi,  soit  majoré,  sur  le  prix  de  chaque  visite  ’ân 
rurai. 

Voilà  la  vérité.  Est-ce  la  justice  ? 

Confrères  qui  trouvez  trop  élevées  les  «  char¬ 
ges  »  de  la  pratique  médicale  à  Paris  et  dans  les 
grands  centres,  commencez  donc  par  èxaminer  si 
la  plus  grande  de  ces  «  charges  »  n’est  pas  la  plé¬ 
thore  —  dont  ne  sont  pourtant  pas  responsables, 
au  -contraire,  les  praticiens  de  campagne  aux¬ 
quels  vous  voulez  rogner  les  honoraires.  Au  lieu 
de  réclamer  des  primes,  comme  le  font  les  «  pro¬ 
tectionnistes  »  mécontents  de  leur  commerce, 
admettez  le  libre  échange,  c’est-à-dire,  en  l’es¬ 
pèce,  l’égalité  des  prix,  en  tous  lieux,  pour  là 
même  marchandise.  Et  inscrivez,  comme  nous, 
dans  notre  grande  charte  médicale,  que  des 
praticiens  de  ville  ou  de  campagne,  tous  docteurs 
en  médecine  également,  ne  sauraient  être  divisés 
en  deux  ou  trois  catégories  de  prix  —  comme  des 
conserves  de  petits  pois. 

D’’  Fernand  Decourt. 


Groupe  médical  parlementaire. 

I.e  Groupe  médical  parlementaire  s’est  réuni  à  la 
Chambre  des  Députés  le  14  mars,  sous  la  présidence  de 
M.  le  D'  Chauveau,  Sénateur. 

En  plus  d’un  très  grand  nombre  de  membres  du  grou¬ 
pe,  assistaient  à  la  séance  M.  le  Levassort,  secrétaire 
de  l’A.  G.  et  M.  le  D'^  Lafontaine,  secrétaire  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux. 

M.  le  Président  donne  la  parole  au  D'  Lafontaine  qui 
avait  été  invité  à  faire  connaître  l’opinion  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  sur  le  projet  de  loi  d’assurances 
sociales. 

Le  D'  Lafontaine  a  déclaré  que  l’Union  des  syndicats 
médicaux  de  France,  sans  manifester  un  enthousiasme 
excessif  pour  l’Assurance-maladie,  avait  résolu  de  ne 
pas  s’opposer  à  la  création  d’une  assurance  sociale  en 
France,  et  même  de  lui  prêter  son  concours  dans  des 
conditions  à  déterminer. 

11  a  exposé  brièvement  que  l’Assemblée  générale  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  n’avait  pas  discuté 
le  côté  strictement  financier  de  l’assurance  sociale  ; 
l’Assemblée  générale  n’a  pas  retenu  le  problème  de  l’ex¬ 
tension  de  l’assurance  à  tel  ou  tel  groupe  de  citoyens, 
pas  plus  qu’elle  n’a  discuté  le  problème  de  l’assurance 
au  point  de  vue  de  ses  répercussions  d’ordre  moral. 

I.’ Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  a  considéré  que  ce  côté  strictement  financier  et 
social  intéressait  surtout  l’Etat,  qui  devait  connaître 
la  mesure  de  ses  capacités  financières,  et  les  intéressés.- 

L’Assemblée  générale  de  l’Union  a  dégagé  du  problè¬ 
me  de  l’assurance,  la  partie  technique  et  professionnelle  ; 
c’est  ce  problème  technique  qu’elle  a  traité.  Il  s’agit, 
en  effet,  de  déterminer  et  de  faire  inscrire  dans  une  loi 
quelconque  d’assurance,  les  conditions  nécessaires  à 
une  bonne  production  médicale,  non  pas  à  une  protoc- 
tion  de  médecine  pour  pauvres,  mais  à  une  produOTon 
de  médecine  dans  les  meilleures  conditions  techniques, 
quelle  que  soit  la  classe  sociale  à  laquelle  elle  est  des- 

Ces  conditions  sont  d’ordre  moral  :  c’est  d’abord  le 
libre  choix  du  médecin  par  le  malade,  ensuite  le  tarif  à 
la  visite  pour  le  médecin,  enfin  le  respect  du  secret  pro- 
fes.sionneh 
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l.es  deux  premières  conditions  sont  faciles  à  faire 
passer  dans  la  pratique  ;  par  contre,  il  est  plus  diflicile, 
en  matière  de  médecine  sociale,  d’aboutir  à  une  organi¬ 
sation  qui  respecte  intégralement  le  secret  professionnel. 

L'Union  des  Syndicats  médicaux  pense  cependant 
qu’il  faut  trouver,  et  qu’on  doit  aboutir  à  trouver  une 
formule  qui  maintienne  le  respect  intégral  du  secret 
professionnel,  sans  quoi,  il  lui  apparaît  que  la  viola¬ 
tion  du  secret  professionnel  est  à  elle  seule  suffisante 
pour  faire  échouer  l’assurance  sociale. 

Les  conditions  d’ordre  technique  sont  ;  la  création 
d’une  véritable  collaboration  médicale  indispensable 
si  l’on  veut  réellement  organiser  des  soins,  la  médecine 
d’aujourd’hui  ne  pouvant  s’accommoder  simplement  de 
la  visite  et  de  la  consultation,  mais  exigeant  des  recher¬ 
ches  multiples,  des  examens  qui  mettent  en  jeu  le  labo¬ 
ratoire,  la  radiologie,  etc. 

Il  faudra  donc,  également,  déterminer  quels  sont  les 
moyens  techniques  nécessaires  à  cette  collaboration  ; 
tout  cela  doit  être  déterminé  entre  les  parties  intéres¬ 
sées,  puis  fixé  sous  forme  d’un  contrat  collectif  dont  les 
signataires  seraient  : 

Localement  :  les  caisses  locales  et  les  syndicats 
médicaux  locaux  ; 

Départementalement  ou  régionalement  ;  les  offices 
départementaux  ou  régionaux  des  caisses  et  les  fédéra¬ 
tions  des  syndicats  médicaux  départementales  ou 
régionales  ; 

Les  grandes  lignes  générales  d’ordre  technique  des 
contrats  faisant  l’objet  des  études  d’une  commission 
centrale  établie,  en  commun,  par  l’Office  national  des 
Caisses  et  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

Le  Secrétaire  général  de  l’Union  termine  en  lisant  les 
conclusions  votées  â  la  dernière  Assemblée  générale  de 
l'Union,  à  la  suite  des  débats  concernant  l’Assurance- 
invalidité-maladie,  conclusions  dans  lesquelles  les  con¬ 
sidérations  exposées  ci-dessus  sont  rappelées  et  qui 
peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1“  Conserver  pour  l’Alsace  et  la  Lorraine  ce  qui  existe 
actuellement  ; 

2“  Sans  s’opposer  au  projet  d’assurances  sociales, 
n’accepter  comme  cadre,  en  ce  qui  concerne  les  soins, 
ni  le  cadre  de  la  loi  allemande,  ni  le  cadre  jusqu’ici  pro¬ 
posé  par  le  projet  français. 

3®  Etablir  par  contrat  collectif  passé  entre  les  caisses 
et  les  Syndicats  médicaux,  une  organisation  de  soins, 
avec  libre  choix,  tarif  à  la  visite  et  respect  du  secret 
professionnel. 

Diverses  questions  sont  ensuite  posées  au  D'  Lafon- 
taûie,  par  MM.  Grinda,  Pinard,  Gadeau. 

Ce  dernier  s’élève  contre  l’état  actuel  des  hôpitaux  et 
leurs  salles  communes  ;  il  demande  leur  transformation 
en  véritables  maisons  de  santé.  L’orateur  se  demande 
si  c’est  l’Etat  ou  le  syndicat  médical  qui  devra  prendre 
en  mains  cette  réorganisation  et  ces  créations.  Il  semble 
que  le  médecin  doive  se  borner  exclusivement  dans  son 
rôle  médical  et  ne  pas  postuler  celui  d’administrateur. 

Le  P'  Lafontaine  fait  observer,  à  propos  du  procès- 
verbal  de  la  dernière  séance  du  Groupe,  que  dans  l’ex¬ 
posé  du  P'  Grinda  reproduisant  lè  texte  voté  par  l’As- 
sembléé  générale  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux, 
il  faut  lire  :  «  L’Assenjblée  générale  affirme  sa  volonté 
de  ne  pas  s’opposer  à  l’établissement  de  l’assurance 
aoçlale,  mais  elle  déclare  ». .  au  lieu  de  ;  ^  est  disposée 
à  apporter  son  concours  aux  assurances  sociales  et  en 
reconnaît  tous  les  bienfaits  ». 

Président  remercie  M.  I.afontaine  de  sa  très  inté¬ 
ressante  communication  et  donne  la  parole  au  D'  Gilbert 
Laurent  pour  exposer  sa  proposition  sur  V  inspection 
médicale  des  écoles. 

Exposé  du  Dr  Gilbert  Laurent. 

Réglée  primitivement  par  un  décret  de  Fortoul  de 
ISf)."),  puis  par  une  circulaire  de  .Jules  Ferry,  en  date  de 
1879,  l’inspection  médicale  des  écoles  est  restée  telle  que 


l’a  organisée  la  loi  du  30  octobre  1886  sur  l’enseigne¬ 
ment  primaire  et  les  diverses  circulaires  auxquelles 
cette  loi  a  donné  lieu.  ' 

Ni  le  projet  de  loi  Doumergue  (mars  1910)  et  les  rap¬ 
ports  dont  ce  projet  a  été  suivi  (Buisson,  Doizy,  Gilbert 
Laurent),  ni  la  proposition  de  loi  de  Gilbert  Laurent  et 
le  rapport  du  D’  Thibout  n’ont  encore  eu  les  honneurs 
d’une  discussion  publique  à  la  tribune  de  la  Chambre.  , 

A  l’étranger,  la  question  a  été  solutionnée  et  appliquée 
depuis  plusieurs  années  et  récemment  en  Angleterh 
(1908)  et  en  Belgique  (1914-1920). 

La  nouvelle  proposition  de  loi  de  Gilbert  Laurent, 
(n®  2.')0  session  de  1920)  n’est  que  la  reprise  du  texte 
primitif  du  projet  Doumergue,  modifié  à  la  suite  des 
discussions  et  des  études  faites  dans  les  législatures 
de  1910  à  1920  par  les  commissions  compétentes  de  la 
Chambre.  Elle  ne  vise,  pour  le  moment,  qu’à  l’inspec¬ 
tion  des  établissements  primaires  publics  et  privés,  à 
l’exclusion  des  établissements  d’enseignement  secon¬ 
daire.  Elle  comprend  en  tout  fi  articles,  portés  à  1.0  par 
la  commission  de  l’enseignement  (Rapport  Thibout, 
n®  2913,  juin  1921). 

Dans  son  ensemble  Vinspeclion  médicale  des  écoles  doit 
porter  ;  1®  sur  les  batiments  scolaires,  leur  aménage¬ 
ment  et  leur  matériel  scolaire  ;  2“  sur  la  préservation 
des  élèves  et  des  maîtres  contre  la  contagion  ;  3“  sur  la 
santé  générale  des  élèves  et  leur  développement  phy¬ 
sique. 

Avec  raison,  cette  dernière  partie  a  pris  depuis  plu¬ 
sieurs  années  une  importance  primordiale  que  justi¬ 
fient  pleinement  les  résultats  obtenus  à  l’étranger. 

I.  Bdiimenls. 

L’inspection  porte  spécialement  sur  le  chauffage, 
l’éclairage  et  l’aération  des  locaux  ;  sur  la  propreté  ; 
sur  l’aménagement  des  lavabos,  bains-douches,  \Y.  Cl, 
la  tenue  des  cours  et  préaux  ;  sur  le  matériel  scolaire, 
bancs,  pupitres,  portemanteaux,  etc.,  sur  l’organisa 
tion,  le  fonctionnement  des  cantines  scolaires,  etc. 

II.  Préservaiion. 

La  préservation  eontre  les  contagions  vise  :  1®  l’éloi¬ 
gnement  des  contagieux  soit  aigus  (diphtérie,  coquelu¬ 
che,  rougeole,  scarlatipe,  oreillons,  bronchites  et  togs 
suspeetes,  etc),  soit  chroniques  (gale,  poux,  teignes,  etc.) 
2“  à  la  désinfection  des  locaux  (vapeur  de  soufre,  for¬ 
mol,  etc.)  :  enfin  3°  à  la  fermeture  des  écoles  pour  unê 
j  durée  plus  bu  moins  longue  s’il  y  a  nécessité. 

III.  La  surveillance  de  la  santé  générale  des  clives 
et  leur  développement  physique,  exige 

1“  I.a  notation,  semestrielle  au  moins,  du  poids  et  de 
la  taille  des  enfants. 

2®  L’examen  du  système  osseux  (déviation  de  la 
colonne  vertébrale,  scoliose,  mal  de  Pott,  coxalgie, 
arthrites  diverses,  etc.) 

3“  .Stomatologie  (fissures  palatines,  bégaiement,  etc.) 
et  examen  de  la  dentition.  Il  y  a  une  importance  énorme 
à  ce  que  l’élève  apprenne  à  se  laver  les  dents,  et  quelçs 
parents  fassent  soigner  la  dentition  des  enfants,  ou  qile 
I  ces  soins  leur  soient  donnés  gratuitement  s'il  y  a  lieu, 

4®  Vue  (myopie,  strabisme,  astigmatisme).  L’examen 
de  chaque  ail  est  nécessaire  et  l’acuité  visuelle  doit  être 

5°  Ouïe  (surdité,  mi-surdité).  Beaucoup  d’élèves  con¬ 
sidérés  comme  paresseux  ou  inintelligents  sont  des 
sourds  ou  des  demi-sourds. 

6“  Adénopathies  diverses,  ganglions  et  adénites  cer¬ 
vicales,  végétations  adénoïdes  ,  si  fréquentes  et  si  sou¬ 
vent  méconnues. 

7®  Enfin  et  surtout  la  catégorie  si  nombreuse  des  pré- 
tuberculeux  qu’il  faut  dépister  et  soigner  à  temps 
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i  SERVICE  VâCCINâL  DU  **  CONCOURS  MEDICAL  ”  1 


L’Institut  de  Vaccine  Animale 


^[Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies  || 
Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements  || 


Le  Serrice  Tacdnal  que  le  «Conconri  Médical  >  avait  organisé  depuis  près  de  40  ani  a 
été  confié  A  M.  le  D'  A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris. 

Lei  membres  du  c  Concours  >  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  Irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  A  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

PRIX  . 

Tube  compresBlble  en  ëtaln,  avec  via,  i  Lancette  Chambon.  —  Prix:  6  fr. 

pour  40  Taccinationa .  6  fr.  •  •  Vaooinoatylea  plats,  la  boite  de  100.  8  fr.  »i 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinatlona _  1  fr.  50  »  >  i  25.  Sfr.»» 

Grand  tube  pour  plua  de  20  vaccina-  a  canueléa  a  100.  lOfr.  ai 

tiona .  Sfr.  1.  I  a  a  a  25.  Bfr.60 

(Ajouter  en  plut  O  ft.  85  pour  le  port  à  'chaque  envoi) 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande,  let  membres  da 
Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tout  let  6  mois,  û  la  suite  de  l’envol  du  relevé 
récapilulatlj  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre . 

La  Virulence  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCIN A’nOHS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAIMIN 

Les  eaivoia  soat  laüta  par  retour  du  eonanrier  (aanl  le  dimaaiehe) 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE  à  l’adreaae  de  M.  André  FASQUELLE,  8,  rue  Badin,  PARIS  (iz*) 
•D  veraer  nu  compte  de  ehèqnea  poatnux.  Parla  867-18  (En  raison  du  relard  apporté 
dans  la  remise  des  ehiquet  poetaux,  adrester  la  cohiiandb  par  lettre  ou  par  téligr.  en  ea$  d’urgence. 
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(suite  de  coqueluches  et  de  rougeoles,  ganglions  péri- 
bronchiteuxi  ex-pleurétiques,  lymphatisme  et  anémiés, 
hérédité  et  contagion,  défaut  dans  l’hygiène  du  loge¬ 
ment  et  de  l’alimentation,  etc.). 

.  C’est  cette  catégorie  d’enfants  malingres,  chétifs, 
suspects,  qui  demandera  les  examens  et  les  soins  les 
plus  attentifs,  car  c’est  dans  cette  foule  que  se  recrute 
l’armée  des  tuberculeux. 

G»  Le  médecin  ne  devra  pas  oublier  qu’on  trouve  assez 
fréquemment  chez  l’enfant  des  vices  de  conformation, 
des  infirmités  héréditaires  où  acquises  (hernies,  atro¬ 
phies  musculaires  consécutives  à  la  paralsyie  infantile, 
phimosis,  etc.). 

9"  I.es  neurologistes  ont  appelé  l’attention  sur  les- 
enfants  anormaux,  arriérés,  épileptiques,  hérédo- 
syphilitiques,  etc. 

10»  A  cette  surveillance  des  mal  portants,  le  médecin 
inspecteur  devra  joindre  le.  classement,  la  sélection  de 
ceux  qu’il  faut  envoyer  aux  écoles  de  plein  air,  aux  colo¬ 
nies  de  vacances  (mer  ou  montagne)  et  au  besoin  dans 
les  prévêntoria. 

Parmi  les  bien  portants  aussi,  il  faudra  faire  un  choix 
de  ceux  auxquels  doivent  être  permis  tous  les  sports 
et  de  ceux  auxquels  certains  exercices  gymnastiques  ou 
sportifs  devront  être  interdits.  D’ailleurs,  sports  et  gym¬ 
nastique  seront  sous  la  surveillance  médicale. 

11»  Ajoutons  enfin  que,  depuis  quelques  années,  on 
s’occupe  de  l’orientation  professionnelle  des  élèves 
lorsqu’ils  quittent  l’école.  D’accord  avec  les  maîtres,  le 
médecin  devra  signaler  à  la  famille  les  professions  à 
I  éviter  en  raison  de  la  santé  de  leurs  enfants. 

■  Naturellement,  tous  ces  examens,  observations,  men¬ 
surations  et  poids,  etc.,  devront  être  notés,  enregistrés 
sur  un  carnet  ou  fiche,  c’esl  le  carnet  médico-pédagogique, 
lequel  suivra  l’élève  de  classe  en  classe.  S’il  y  a  des  indi¬ 
cations  d’un  ordre  spécial,  confidentiel,  engageant  le 
secret  médical,  le  médecin  devra  les  noter  sur  un  carnet 
à  part,  dont  il  aura  seul  la  garde  et  qu’il  remettra  à  la 
famille  quand  l’enfant  quittera  l’école. 

Vous  voyez  la  lourde  tâche  qui  incombera  au  médecin 
inspecteur.  Il  ne  pourrait  la  remplir  s’il  n’avait  la  pos¬ 
sibilité  de  compter  sur  la  collaboration  complète  du  corps 
enseignant;  et,  si  au  plus,  on  n’adjoignait  à  l’un  et  à 
l’autre  une  aide  indispensable  ;  l’assistante  ou  infir¬ 
mière  scolaire. 

Partout  où  ce  sera  possible,  il  faudra  créer  ce  rouage 
indispensable  ;  mais  la  proposition  de  loi  n’a  pu  la  con¬ 
naître  officiellement  encore,  pour  des  simples  raisons 
budgétaires. 

Une  question  m’a  été  posée  :  le  médecin  inspecteur 
aura-t-il  a  soigner  les  enfants  inspectés  ?  Non,  c’est  aux 
familles  que  ce  soin  incombera  ;  et  quand  les  familles 
h’y  pourront  pourvoir,  c’est  vers  les  offices  d’hygiène 
sociale,  les  cliniques  publiques,  les  hôpitaux,  les  œuvres 
d’assistance,  qu’on  devra'  les  diriger. 

D’ailleurs,  le  médecin  inspecteur  devra  avoir  à  sa 
disposition,  au  moins  dans  les  grands  centres,  un  outil¬ 
lage  spécial  :  laboratoires  pour  examens  bact^ologiques, 
chimiques,  radiographiques,  etc.  On  lui  as^rera,dans 
chaque  département,  des  appareils  à  stérilisation,  désin¬ 
fection,  maniés  par  des  aides  compétents.  Cette  partie 
matérielle  est  indispensable  au  bon  fonctionnement  de 
l’organisme  que  déjà  plusieurs  départements  (Doubs, 
Loire,  etc.)  et  de  nombreuses  grandes  villes  ont  pu  orga¬ 
niser  d’une  façon  rationnelle  et  presque  suffisante. 

Mais  combien  faudra-t-il  de  médecins  pour  arriver  à 
faire  fonctionner  la  loi  V 

D’abord,  dans  chaque  département,  un  médecin  ins- 
pccicur,  lonctionnairc  nommé  au  concours,  et  chargé  à  la 
fois  de  la  direction  générale  de  la  médecine  scolaire  et 
de  l’iiygiène  générale,  conformément  à  la  loi  de  1902 
sur  la  santé  publique.  Dans  52  départements  seule¬ 
ment,  cette  dernière  loi  a  donné  lieu  à  la  création  d’un 
inspecteur.  Ensuite,  il  faudra  des  médecins  inspecteurs 
locaux.  Ces  derniers  seront  des  agents  réels,  eilectifs 


de  l’inspection,  l’inspecteur  départemental  centrali¬ 
sant  leurs  rapports  et  dirigeant  l’ensemble. 

Faudra-t-il  nommer  ces  médecins  locaux  au  concours 
et  en  faire  des  fonctionnaires  ?  Oui,  dit  la  commission 
de  l’enseignement  ;  non,  dit  la  commission  d’hygiène. 
Dans  les  rares  départements  (Doubs,  Loire,  etc.),  où 
l’inspection  médicale  fonctionne,  on  s’est  rangé  à  ce 
dernier  avis. 

•  Enfin,  question  capitale  ;  que  va  coûter  cette  orga¬ 
nisation  V  Le  Doubs  a  voté  80. 000  fr.,  la  Loire  180.  OOÔ, 
fr.  On  peut  estimer  à  environ  100. 000  fr.  minimum  par 
département,  soit  environ  10. 000. 000  (dix-  millions), 
.les  dépenses  à  supporter  à  la  fois,  par  l’Etat,  les  déjDar- 
tements  et  les  communes,  conformément  aux  conditions 
de  la  loi  du  lo  juillet  1893  sur  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite.  .  '  .  ■ 

.  En  attendant  de  voter  la  loi,  un  crédit  de  500.000  fr. 
a  été  sur  mon  intervention,  inscrit  au  budget  de  1922 
du  ministère  de  l’Instruction  publique,  pour  venir  en 
aide  aux  départements  et  villes  qui  ont  instauré  l’ims- 
pection  médicale  des  écoles. 

A  la  suite  de  cet  expose. 

M-  le  lE  Guillois,  sénateur,  insiste  sur  la  nécessité  et 
l’efficacité  des  soins  dentaires  aux  enfants  et  cite  en 
exemple  des  résultats  obtenus  à  Bridgeport  (Connec- 
-ticut.  U.  S.). 

I  M.  le  D'  Doléris  cite  les  efforts  déjà  anciens  et  les 
résultats  obtenus  par  la  Ligue  d’htigiéne  scolaire. 

Enfin,  M.  le  P'  Pinard  demande  que  cette  inspection 
commence  dès  avant  l’école,  à  la  première  enfance,  ef 
que.  les  sages-femmes  soient  appelées  à  être  les  visiteu¬ 
ses  maternelles  enfantines  scolaires  des  campagnes. 
Elles  doivent  pour  cela  recevoir  une  éducation  ad  hoc. 


Syndicat  médical  de  la  région  IVortaise. 

(9  février  1922.) 

1.  A.  M.  G.  —  Le  D'  Clénet  lit  le  rapport  du  D'  de 
S.allier,  au  sujet  de  l’A.  M.  G.  Notre  président  explique 
les  raisons  qui  ont  fait  surseoir  à  la  suspension  du  service 
le  l»',  janvier  1921  et  nous  exprime  sa  confiance  absolue 
dans  le  résultat  final.  Le  D'  Tissier  propose  une  réunion 
extraordinaire  pour  décider  de  là  conduite  à  tenir  au 
cas  où  le  vote  du  Conseil  général  ne  nous  serait  pas 
favorable.  Cette  proposition  est  combattue  et  il  ne  sem¬ 
ble  pas  à  propos  de  revenir  sur  les  décisions  votées  pré¬ 
cédemment.  En  cas  de  rejet,  le  bureau  du  Syndicat  est 
chargé  d’appliquer  les  instructions  reçues  d’accord 
avec  la  Fédération. 

IL  Assemblée  générale  de  l’Union.  —  Le  compte¬ 
rendu  du  D'  de  Sallier,, notre  délégué,  nous  dépeint  la 
physionomie  de  cetté  importante  réunion  et  les  vives 
discussions  qui  eurent  lieu.au  sujet  du  contrat  collectif. 
A  la  presque  unanimité  le  vœu  suivant  est  adopté  : 

«  Pas  de  contrat  collectif  national,  mais  un  contrat 
régional  établi  par  les  médecins  suivant  les  intérêts  de 
chaque  région.  Suivant  le  vœu  émis  à  notre  dernièlre  • 
réunion,  notre  délégué  a  demandé  la-  suppression  des; 
catégories  ])our  la  Loi  des  Pensions  et  la  modification 
du  carnet  médical. 

111.  l’upilles  de  la  S’alion.  —  Le  secrétaire  raconte  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  réunion  de  la  Fédération, 
à  Nantes,  le  19  janvier  dernier.  Le  D’  Cliesneau,  secré¬ 
taire  de  la  Fédération,  a  été  chargé  de  présenter  un  prôi 
jet  définitif,  projet  qui  s’inspire  largement  de  celui  des 
Deux-Sèvres,  qui  a  paru  des  plus  satisfaisants  : 

a)  Le  service  sera  réparti  entre  tous  les  médecins.  Un 
certain  nombre  de  pupilles  sera  attribué  à  chacun,  la 
répartition  sera  laite  par  les  soins  des  Syndicats,  avec 
le  plus  d’équité  possible. 
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5)'  Ces  exafiiens  seTont  rémunérés  à  raisim  de  5  fr.  le 
premier  et  3  tr.  tes  suivants.  ' 

Lé  D'  Kichon  met  aux  voix  les  2  cfiiflres  5  et  3,  qui 
sdiit  adoptés  à  runanimlté. 

IV.  Malades  pmjafits  dans  les  hôpitaux.  —  Le  15' 
Êiénet  nous  rend  compte  dé  la  Correspondanee  qu’il  a 
dû  échangée -avéc  le  Président  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  de  Nantes,  an  sujet  de  la  publi¬ 
cation  faite  par  le  D'  Reynès  dans  les  «  Hôpitaux  de 
Fü'ancc  »  d’une  lettre  relative  à  l’admission  des  ma¬ 
lades  payants  dans  les  hôpitaux.  Tous  nous  sommes 
d’accord  pour  limiter,  autant  que  possible,  l’entrée  de  • 
l’hôpital  et  exiger  des  pièces  indiscutables. 

Celles  qu’on  demande  maintenant  n’offrant  pas  les 
garanties  désirables,  nous  estimons  qu’il  faut  exiger 
le  plus  de  pièces  possible,  et  que  les  suivantes  nous  sem¬ 
blent  à  peu  près  suffisantes  : 

1"  Relevé  total  des  contributions  payées  par  le  ma¬ 
lade  dans  sa  commune  ou  dans  les  communes  voisines  ; 

2»  Présentation  de  la  dernière  quittance  dè  loyer  ou 
de  fermage  pour  les  locataires  ou  fermiers  à  prix  d’ar¬ 
gent. 

3“  Déclaration  de  la  contenance  de  l’exploitation 
pour  les  petits  propriétaires  ou  fermiers  à  moitié. 

4®  Déclaration  du  chiffre  d’affaires,  si  c’est  un  indus-  • 
frtel  ou  un  commerçant  ; 

5°  Déclaration  du  salaire  journalier  de  l’onvrier  avec 
attestation  de  l’employeur  ; 

6®  Déclaration  du  nombre  d’ouvriers  ou  de  domestiques 
employés  dans  l’établissement  exploité  ; 

7®  Déclaration  du  nombre  d’enfants  et  des  charges 
de  famille  ; 

8®  Déclaration  du  malade  et  de  ses  répondants  s’en¬ 
gageant  à  verser  des  dommages  et  intérêts  en  cas  de 
fausse  déclaration 

Le  D'  Gresié  demande  que  le  prix  n’en  soit  pas  fixé 
d’avance.  Il' est  décidé  de  demander  également  que 
toutes  les  cliniques  de  Nantes  envoient  leurs  prix  et  leurs 
conditions  aux  praticiens  de  campagne. 

V.  Accidents  du  travail.  —  Suppression  de  l'article  4 
ou  modification  (le  tout  compris).  —  Le  D'  Guesné  lit 
une  longue  communication  de  l’Hnion  à  ce  sujet.  Le 
Président,  D'  Bichon,  demande  de  bien  vouloir  répon¬ 
dre  au  questionnaire.  Le  D'  Gain  déclare  s’en  remettre 
au  bureau  du  Syndicat  pour  les  décisions  à  prendre 
parce  qu’il  n’est  pas  suffisamment  au  courant  de  la  ques¬ 
tion.  Les  confrères  partagent  sa  manière  de  voir  et  la 
proposition  est  adoptée  â  l’unanimité. 

VT.  MuiualUcs.  —  Le  D'  Le  Bourhis  nous  lit  le  rap¬ 
port  sur  les  mutualités  dont  il  avait  été  chargé  à  la  der¬ 
nière  réunion,  rapport  brillant  et  très  documenté  qui 
lui  valut  les  félicitations  de  ses. collègues.  Le  D'  Clénet 
demande  au  D'  Le  Bourhis,  de  bien  vouloir  établir  un 
projet  de  contrat.  Ce  contrat  comporterait  ; 

1®  La  liberté  pour  tous  les  médecins  syndiqués  d’être 
médecins  mutualistes  sans  en  faire  préalablement  la 
deniande  ; 

2®  Le  tarif  commun  0  et  8  avec  réduction,  mais  aucune 
réduction  sur  le  tarif  kilométrique  ni  sur  les  interven- 

3®  Le  paiement  des  médecins  suivant  le  système 
lyonnais  avec  le  ticket  modérateur.  Ce  projet  aussitôt 
élaboré  sera  envoyé  aux  médecins  pour  être  présenté 
aux  mutualistes. 


VX.  Réductionauxcombatlants.  —  LeD'Gauthier  nous 
signale  les  offres  qui  ont  été  faites  aux  médecins  de 
Guéméné.  Cette  proposition,  qui  avait  été  jadis  discu¬ 
tée,  est  de  nouveau' rejetée  à  Vunaniinité. 

X.  Tarif  double,  dimanches  el  jours  de  fêle.  —  Le  D' 
Gauthier  propose  de  doubler  nos  tarifs  les  dimanches 


et  jours  féi-iés  comme  cela  a  lieu  dans  beaucoüp  d’étr 
droits.  Après  discussion  qn  procède  au  vote'  : 

Tarif  double,  pur  et  simple  (kilomètre  doublé)  2  voix 


Tarif  doublé  de  la  Visite  seule . .  11  voix  ; 

Statu  quo . . . .  4  Voix 


Le  tarif  double  de  la  visite  seule  est  donc  adopté  il 
la  majorité,  sans  doubler  le  kilomètre.  ■ 


MEDECIHE  SOCIALE 

De  l’ assurance-maladie. 

En  marge  de  l’Assemblée  générale 
de  l’Union. 

Réponse  au  docteur  SpecMin. 

M.  Specklin,  dans  un  récent  article,  a  bien  voulu  me  ' 
consacrer  quelques  lignes  évocatrices  d’anciennes,  j 
conversations  toujours  bonnes  à  reprendre  au  bon  mo¬ 
ment.  II  à  choisi"  celui  où  l’Assemblée  des  délégués  de 
notre  Fédération' se  déclarait  satisfaite  de  la  maniéré  . 
dont,  à  Paris,  ses  représentants .  s’étaient  acquittés.^ 
de  leur  mandat.  Près  du  Capitole  s’ouvre  l’abîme  tar- 
péien. 

Je  confesse  qu’en  matière  d’assurance  sociale,  j’ri 
le  grand  tort  de  ne  pas  entièrement  partager  les  idées 
de  M.  Specklin  ;  jamais  pourtant  je  n’y  ai  ajouté  celui 
de  suspecter  sa  bonne  foi.  Défenseur  d’opinions  qui 
ne  sont  pas  les  miennes,  M.  Specklin  estimé  superflu 
de  m’accorder  un  atome  de  la  sincérité  qui  le  distin- , 
gue.  Il  le  pense,  c’est  permis  ;  il  le  publie^  ce  l’est 
déjà  moins  ;  mais  voyons  cette  critique  qui,  très  élé-  ■ 
gamment,  s’attaque  à  ma  personne  autant  qu’à  mes 
idées. 

Elle  débute  pâr  des  considérations  de  haute  fantai¬ 
sie  sur  la  genèse  et  le  caractère  de  notre  mandat. 

Notre  mandat.ne  date  pas  du  mois  de  juin,  mais  dii' 
20  novembre  1921.  Ce  n’est  pas  nous  qui  nous  le 
fîmes  voter,  car  au  moment  où  en  fut  arrêté  le  texte, 
aucun  de  nous  ne  savait  encore  s’il  irait  à  Paris. 

L’Assemblée  des  délégués  "a  d’abord  examiné  la 
question  de  savoir  si  la  Fédération,  comme  telle,  oa 
les  syndicats  d’Alsace  seraient  représentés.  11  y  eut 
majorité  e||>faveur  de  la  Fédération.  Puis,  on  discuta 
de  l’opportunité  d’ün  mandat.  Il  fut  décidé  que  leS'- 
délégués  auraient  un  mandat  nettement  défini.  A 
Vunaniniilc  des  voix  fut  voté  le  texte  suivant  ;  «Dé¬ 
clarer  que  la  F.  S.  A.reconnaît  hautement  l’elîet  bien¬ 
faisant  des  lois  d’assurance  sociale  et  les  souhaite! 
la  France  tout  entière  ».  Rien  de  plus  1  La  majorité 
de  l’Assemblée  se  prononça  ensuite  pour  l’envoi  de 
quatre  délégués.  Alors  seulement,  et  par  vote  secrét, 
furent  nommés  les  délégués,  dont  chacun  obtint  plus 
des  trois  quarts  des  voix, 

Que  reste-t-il  de  ces  «  délégués  qui  se  sont  fait  voter 
un-  mandat  »  ?  Où  est-il  question  de  «  collaboration 
des  syndicats  pour  l’extension  de  l’assurance-nialàdic 
à  la  Franco  entière  »  ?  Où  trouve-t-on  «  l’accèptatîon 
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&  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  la  vie 


1  <  Yl  ta  Ml  N  A”  est  l’ai  iment  médicamenteux  le  plus  sûr^  et  le  plu»  éneT^cpra 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogéiiétique,  provoque  immédiatement  dans  l’organisme  des  effets 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  â  ses  “  vitamines”. 

Sous  l’influence  de  la  “YITAMINA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  la  “  VITAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


VITAMINA 


intervient  efficacement  dans  le  traitement  de 
tous  les  états  compliqués  de  cachexie  plus  ou  moine  accentuée: 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  sa  haute  teneur  en  sucre),  etc. 

VITAMINA  est  le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et'  ^andulaircs*> 
VITAMINA  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  des  voies  digs*t>sW 
et  du  foie:  Empêche  là  constipation. 

VITAMINA  rend  tous  les  aliments  (lé  lait  de  vache  notamment]|  absolifr 
ment  digestifs.  Necessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  dès /aruisesé' 
aUments  stériUiis  —  privés  par  conséquent  de  “  Vitamines”  —  «pic 
tant  d’enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent  journellemciiti' 
Grande  facilité  d’absorption  en  raison  d«  sa  saveur  très  agréable; 
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I  P3r3ihyroc3lcin6  isoncsur 

Fixation  des  Sels  de  Calcium  sur  le  terrain 
déminéralisé  par  l’utilisation,  comme  Mordant 
::  ::  de  l’extrait  total  Parathyroïdien  ::  :: 

USAGES  I  processus  de  Déminéralisation 

\  Assure  la  Réminéraiisaiior  de  V organisme 


FORME  i  C»®**®*»  =  ^  P**" 

(  Comprimés:  deux  à  six  par  jour 

BOHANXILLONS  sue,  JDEMiAISrBB 

Produits  Opothérapiques  “  Moncour” 

49,  avenae  Victor-Hugo 

TâLÉP.:  «4.  BOULOGHVE-F>AR.IS 


IBSTHME  CŒUR  REIKS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE.^ 

ELIXIR  EUPNEIQUÈ  MARTIN-MtZADE 


Remède  oraiment  héroique  jouniieuement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales: 
Ne  proooque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme.  -  2  ci  4  cuillerées  à  calé  par  jour. 

;  L  O  N-  ^  U  A  A  T  O  I  P  r  v  a  t?  t  i  n  m  a  d  ç  "  " 
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du  forfait  »,  question  qui- n’a  pas  été  même  effleurée 
à  l’assemblée  du  20  novembre  ?  Et  alors,  que  pen¬ 
ser  de  la  suggestion  que  nous  l’aurions  fait  «  suppri¬ 
mer  en  dernière  heure  »  ou  escamotée  dans  une  at¬ 
mosphère  hostile  ? 

Lorsque  j’ai  dit  que  la  critique  de  nos  lois  d’assu- 
ranee  était  allée  trop  loin,  puisqu’elle  donnait  une 
fausse  idée  de  l’opinion -du  corps  médical  alsacien,  je 
.  n’ai  fait  que  répéter  ce  qu’à  leur  retour  de  Paris, 
j’avais  reproché  à  nos  délégués  de  l’assemblée  géné¬ 
rale  de  ru.  S.  M.  F.  de  1920,  à  savoir  qu’ils  avaient 
exagéré  en  soutenant  que  personne  chez  nous  n’était 
content.  J’ai  pu  me  convaincre  de  leur  entière  bonne 
foi  et  de  leur  étonnement  de  voir  que  la  très  forte 
majorité  des  médecins  d’Alsace  ne  pensait  pas  comme 
eux.  L’étonnement,  ai-je  dit  ailleurs,  fut  réciproque. 
La  critique  de  M.  Specklin  le  confirme. 

M.  Specklin  a  mal  interprété  le  passage  de  mon  dis¬ 
cours,  qui  parle  des  «  laborieux  confrères  »  accusés  de 
faire  besogne  de  marchands  de  santé  au  rabais.  11 
me. semble  pourtant  que  la  phrase  ne  prêtait  pas  à 
contusion.  Parlant  au  nom  des  médecins  de  campa¬ 
gne  —  rural,  j’en  ai  le  droit —  j’ai  dit  que  les  argu¬ 
ments  de  certains  correspondants  alsaciens  n’étaient 
pas  les  nôtres,  ni  ceux  non  plus  de  quantité  de  méde-. 
cins  de  ville,  laborieux  confrères,  etc.  A  part  M. 
Specklin,  personne  n’y  verra  tentative  de  «  mettre 
en  opposition  les  médecins  de  campagne  avec  ceux 
des  villes  ». 

Je  n’ai  jamais  mis  en  opposition  que  deux  catégo¬ 
ries  de  médecins  ;  ceux  qui  peuvent  se  passer  de  clien¬ 
tèle  de  caisse  et  ceux  qui  ne  le  peuvent  pas.  C’est 
.  toujours  au  nom  des  moins  favorisés  que  je  parle  ; 
c’est  pour  eux  et  avec  eux  que  je  lutte. 

Ai-je  dit  si  j’approuvais  ou  improuvais  tel  syndi¬ 
cat  de  faire  afficher  dans  les  salles  d’attente  que  les 
malades  des  caisses  devaient  déclarer  leur  qualité 
d’assuré  dès  le  début  de  la  consultation,  et  que  la  cer-^ 
titude,  dès  le  début,  de  toucher  8  ou  10  francs  par 
bulletin  me  remplissait  de  joie  ?  J’ai  simplement 
répété  les  paroles  d’un  très  honorable  et  digne  con¬ 
frère  qui  me  disait  ;  «  Lorsqu’un  nouveau  client  me 
déclare  qu’il  est  membrè  d’une  caisse,  il  me  donne 
ün  sentiment  de  sécurité  nullement  désagréable  ». 
Je  l’ai  dit  en  parlant  de  la  proposition  de  verser  aux 
assurés  malades  une  indemnité  globale  sur  laquelle 
ils  prélèveraient  les  honoraires  médicaux.  J’ai  cru 
devoir  expliquer  aux  confrères  vieux  français  quelle 
serait, dans  ce  cas,  notre  situation  en  face  d’une  popu¬ 
lation  foncièrement  honnête,  mais,  depuis  plus  de 
trente  ans,  déshabituée  de  personnellement  payer  le 
médecin.  Ce  faisant,  je  crois  avoir  défendu  les  inté¬ 
rêts  de  la  majorité  de  mes  confrères.  Quant  au  paie¬ 
ment  «  au  bulletin  »,  je  l’ai  toujours  combattu  à 
outrance.  C’est  le  mode  de  rétribution  que  j’estime 
le  plus  dégradant,  le  plus  propre  à  favoriser  la  chasse 
au  client  et  à  donner  lieu  à  de  honteux  abus.  Pour¬ 
quoi,  pour  une  fois  que  je  suis  d’accord  avec  lui,  M. 
■Specklin  m’attribue- t-il des  pensées  que  je  réprouvé  ? 

Parlant  toujours  de  l’assurance-maladie,  j’ai  dit 


qu’il  existait  dans  nos  deux  départements  «  des  ten¬ 
dances  contraires  aux  intérêts  et  au  sentiment  même 
de  la  classe  ouvrière.  »  A  quoi  M.  Specklin  répond  : 
«  les  affirmations  ont  pu  être  sincères  d’abord,  mais 
répétées  aujourd’hui,  elles  sont  de  mauvaise  foi  : 

A  pareille  accusation,  que  puis-je  opposer  ? 

Des  intérêts  en  question,  le  tout  premier,  c’est  le 
maintien  de  nos  lois  d’assurance  sociale,  tant  qu’elles 
ne  seront  pas  remplacées  par  d’autres  au  moins  aussi 
avantageuses  pour  l’assuré.  L’ouvrier  alsacien 
reconnaît  le  bienfait  de  l’assurance-maladie,  et  ne 
veut  en  être  privé.  Non  plus  ne  tolèrerait-il  la  moin-' 
dre  restriction  aux  droits  que  lui  confère  l’assurance.' 
Tout  essai  de  modification  restrictive  sera  donc  l’ex¬ 
pression  de  tendances  contraires  à  ses  intérêts  et  à 
son  sentiment.  Ces  tendances,  ai-je  dit,  existent 
chez  nous.  M.  Specklin  le  conteste  en  même  temps 
qu’il  dénonce  mon  manque  de  bonne  foi.  Je  proclame 
la  sienne.  Il  ne  sait  pas  que  les  Associations  corpora¬ 
tives  d’Alsace  et  de  Lorraine  ont  demandé  l’exclusion 
des  organisations  syndicales  de  toute  participation 
obligatoire  ou  officielle  à  l’administration  des  caisses 
.d’assurance.  Il  ne  sait  pas  dans  quel  sens  nos  organi¬ 
sations  ouvrières  ont  interprété  la  circulaire  confi¬ 
dentielle  de  l’Association  minière  aux  présidents  des 
sociétés  minières  et  métallurgiques  d’Alsace  et  de 
Lorraine.  Il -rie  sait  pas  que  la  direction  des  mines  de 
Sarre  et  Moselle  a  demandé  l’assimilation  des  caisses 
minières  de  Lorraine  à  celles  de  l’intérieur,  a'vec  sup¬ 
pression  de  Tassurance-invalidité.  Il  ne  sait  pas  cpie 
des  personnages  plus  ou  moins  qualifiés,  notables 
en  tout  cas,  ont  réclamé  et  réclament  encore  l’assi¬ 
milation  complète  et  immédiate  de  nos  départements 
à  ceux  de  toute  la  France,  par  quoi  disparaîtrait 
Tassurance-maladie  obligatoire.  Il  ne  sait  pas  que 
d’autres,  à  relations  plus,  hautes  que  les  miennes, 
ne  voient  dans  l’obligation  d’assurer  cocher,  valet  de' 
chambre  et  cuisinière  qu’imposition  onéreuse  et  blâ¬ 
mable  intrusion  dans  leurs  droits  d’employeur. 

Ignorant  tout  cela,  M.  Specklin  a  très  logiquement 
pu  affirmer  mon  manque  de  bonne  foi  ,  et  s’élever 
contre  des  conclusions  tirées  de  choses  que  je  sais.  • 

Les  suites  de  mes  déclarations  à  l’Assemblée  géné¬ 
rale  dé  ru.  S.  M.  F.  ont  été  catastrophales.  «  Là  presse 
antifrançaise  s’en  empare  pour  semer  la  méfiance 
envers  la  France  ».  Quelle  presse  ?  ?  Celle  d’Alsace  et 
de  Lorraine,  ou  celle  d’Outre-Rhin  ?  Appliquée  à  la 
nôtre,  l’épithète  d’àntifrançaise  est  d’une  malson- 
nance  qui  m’oblige  à  prier  M.  Specklin  de  bien  vou¬ 
loir  préciser.  Mais  où  diable  M.  Specklin  a-t-il  vu  que 
la  presse  politique  se  soit  emparée  de  mon  interven¬ 
tion  ?  Accusé  de  gaver  d’arguments  les  organes  anti- 
nationaux,  je  le  supplie  de  citer  des  noms.  Je  ne  crois 
pourtant  pas  que  le  Médecin  Syndicaliste,  ni  même  le 
Médecin  d^ Alsace  et  de  Lorraine  puissent  être  taxés 
d’antipatriotisme. 

M.  Specklin  nous  confie  qu’il  a  brossé  en  humoriste 
certain  passage  de  son  article. 

Des  perles  d’hiimour  dont  est  semée  sa  prose,’  la 
I  plus  fine  sans  contredit  est  celle  qui  de  ses  reflets 
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éclaire  ma  Situation  à  Andlau.  Mes  ceafrères  4’ Alsace 
eæ  oat  apprécié  la  .suprême  distiactioa.  Il  m’est  péni¬ 
ble  4e  parler  des  eirooastances  qui  m’eut  valu  une 
«  fin  de  carrière  dans  une  fielle  petite  ville  au  pied  des 
Vosges,  où  je  soigne  à  forfait  toute  la  population  ». 
L’allusion  trop  claire  de  M,  Specklin  m’y  oblige. 

Or  donc,  en  1911,  je  ressentis  les  premières  attein¬ 
tes  d’une  tuberculose  réno- vésicale.  En  novembre 
1915,,  on  dut  m’enlever  le  rein  et  le  testicule  droits. 
Vint  la  guei’re.  Porteur'  d’une  fistule  urétérale,je  fus, 
comme  tant  d’aulres,  expédié 'aux  confins  de  la 
Russie,  où  je  restai  jusqu’après  l’armistice.  Rentré 
d’exil,  je  sentis,  voulant  reprendre  ma  clientèle,  com¬ 
bien  mes  forces  avaient  décliné.  La  commune  d’ An¬ 
dlau  cherchait  un  médecin.  Je  me  présentai,  heureux 
d’y  trouver  un  hôpital  où  j’m  pu  installer  un  labora¬ 
toire.  Et  voilà  comment  —  à  55  ans  —  je  termine 
ma  carrière  dans  un  eldorado,  où  exempt  du  souci  de 
ne  pas  savoir  comment  placer  mes  bénéfices  de  guerre, 
je  soigne  à  forfait  une  population  de  1.500  âmes.  Le 
comique  de  ma  situation  devait  tenter  l’humoriste 
Specklin.  Parce  que  j’en  suis  réduit  à  me  contenter 
d’un  forfait  qui  me  permet  de  vivre,  M.  Specklin, 
plus  humoriste  que  jamais,  en  conclut  que  je  suis  un 
fanatique  de  ce  mode  de  rétribution.  De  là,  à  préten¬ 
dre  que  j’ai  conseillé  aux  médecins  vieux  français 
d’accepter  le  forfait  {sic  !),  il  n’y  a  qu’un  pas.  M. 

Specklin  le  fait . démesuré  :  «  Le  docteur  Schmidt 

a  toujours  été  de  ceux  qui  voulaient  le  plus  ardem¬ 
ment  doimer  des  conseils  aux  médecins  vieux  fran¬ 
çais  ».  Quand  et  où  ?  ?  J’ai  ardemment,  énergique¬ 
ment,  défendu  nos  lois  d’assurance  sociale  ;  j’ai  vive¬ 
ment  mais  loyalement,  combattu  les  opinions  de  M. 
Specklin  ;  j’ai  toujours  dit  que  je  considérais  comme 
un  immense  progrès  social  l’introduction  dans  toute 
la  France  de  l’assurance-maladie  obligatoire  et  que 
•je  ne  repousserais  pas  d’emblée  le  forfait  si  cette 
concession  était  nécessaire  à  la  réalisation  du  projet 
de  loi,  mais  jamais  je  n’ai  défendu  le  forfait  comme 
tel  et  jamais  je  n’en  ai  conseillé  l’acceptation  à  nos 
confrères  vieux  français.  D’accord  avec  mes  collègues, 
j’ai  protesté  à  Paris  contre  la  tendance  de  confondre 
le  contrat  collectif,  que  nous  défendons,  et  le  forfait, 
que  nous  considérons  comme  un  pis-aller. 

Je  mets  au  défi  qui  que  ce”foit  de  prouver  par  un 
seul  de  mes  actes  ou  discours  que  je  suis  où  fus  parti- 
sant  résolu  du  forfait. 

A  d’autres  le  soin  de  réfuter  l’assertion  de  M. 
Specklin  que  les  minorités  chez  nous  sont  condam¬ 
nées  à  l’impuissance  par  un  «  pontificat  et  fonction¬ 
nariat  syndical  tout  puissants  ».  Syndicaliste,  majo¬ 
ritaire,  délégué  et  secrétaire,  j’imagine  que  M.  Spec¬ 
klin,  qui  de  mille  fleurs  mecou'vrit,  me  met  au  rang 
des  pontifes.  De  quoi  s’esclafferont  mes  confrères 
d’Alsace. 

Reste-t-il  de  la'^critique  de  M.  Specklin  quelque 
chose  encore  qui  me  touche  ?  Je  crois  m’avoir  rien 
omis.  Si  quelqu’ inadvertance  m’étaitjsignalée,  je 
m’empresserais  de  réparer  ;  cito,  tuto  at  jacunde. 

D’’  ScHMiBT.  (Andlau). 


CHBONigUE  DE  U  MDTDAlITf 


Le  traitement  des  maladies  vènériéeniMS 
«t  les  Sociétés  mntnélles. 

Àu  temps  jadis,  qai  n’est  pas  loin,  il  y  avail 
dans  les  statuts  des  sociétés  mutuelles,  un  artidi 
de  foi  qui  disait  ^  «  les  sociétaires  n’ont  pas  droit 
aux  secours  pour  les  maladies  occasionnées  pai 
l’intempérance  et  la  débauche  ». 

Ces  bons  tartufes,  dtune  vertu' farouche,  m 
s’étalent  jamais  exposés  au  temps  de  leur  jeu¬ 
nesse  aux  coups  de  pied  de  Vénus  ;  c’étaient  des 
petits  saints  jetant  anathème  sur  le  péché. 

Ces  mêmes  puritains,  croisés  d’une  nouvelle 
campagne  contre  l’intempérance,  n’hésitaient 
pas  à  mettre  le  siège  social  de  leur  groupement 
dans  un  café  ou  chez  un  marchand  de  vins,  oi 
pouvait  se  faire  la  collecte. 

Ils  ne  rougissaient  point  à  recevoir  dans  leun 
journaux  mutualistes,  la  publicité  de  maisons 
de  vins  ou  de  marques  de  liqueurs,  et  eux-mê¬ 
mes  n’hésitaient  pas  à  prendre  part  à  des  ban¬ 
quets  qui  n’étaient  pas  organisés  par  des  socié¬ 
tés  de  tempérance. 

Aujourd’hui,  tout  est  changé,  on  renie  ce  qu’on 
a  adoré,  et  on  admet  que  les  affections  vénérien¬ 
nes  doivent  être  soignées  à  l’égal  de  toutes  les 
autres,  que  le  malade  est  plus  souvent  une  vic¬ 
time  qu’un  coupable. 

C’est  pour  cela  que  le  président  de  la  fédération 
de  la  Seine  dépose  le  vœu  suivant  : 

«  Que  les  Sociétés  de  Secours  mutuels  qui  sont 
régies  par  la  loi  du  1®''  avril  1898,  soient  obligées 
de  soigner  sans  aucune  restriction  les  maladies 
vénériennes  comme  elles  soignent  toutes  te 
autres  maladies  Ce  vœu  a  été  adopté  à  l’uM- 
nimité.  Quelle  peut  bien  être  la  cause  de  ce  revi¬ 
rement  ? 

Est-ce  une  modernisation  de  la  mentalité 
mutualiste  ?  est-ce  le  désir  de  rendre  service^ 
leurs  sociétaires  ;  est-ce  le  souci  de  diminuer  le 
nombre  des  affections  vénériennes,  fléau  social 
actuel  ? 

Rien  de  tout  cela. 

Cet  élan  de  générosité  a  coïncidé  avec  la  créa¬ 
tion  des  instituts  prophylactiques  et  des  dispen¬ 
saires  d’hygiène  sociale,  où  l’on  pouvait  faire  soi¬ 
gner  les  sociétaires  gratuitement  ou  à  des  pris 
très  réduits,  car  les  mutualistes  ne  demandent 
pas  qu’on  les  soigne  gratuitement,  ils  ne  veulent 
qu’être  traités  dans  de  bonnes  conditions  I  !  1 

On  demande  donc,  qu’une  cotisation  annuelle 
et  par  sociétaire  soit  versée  à  l’Institut  prophy¬ 
lactique,  qui  en  retour,  soignera  gratuitementte 
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innocuité  absolue 
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tNJ|Q,TION«  «âUStOJJTJWÉfiS  INOFFENSIVES 
ET  j^pOLOR^.  ACTION  EFFICACE  ET  RAPIDE 


L.I  NOUEUX 

18,  Avenno  Daum«aiiil 
I^ARIS  jXII*) 


«  J’insiste  de  toute  ma  sincérité  pour  g^ue  le 
médecin  en  fasse  un.  vremier  essai  foyaH.  > 


LITTÉBATURE  ET  AMPOULES  SUR 


!  "Eau  minérale  HBiupuiH  purgative 

I  Propriété  et  EDcploitaHon  Françaises 

I  Siègç  Social  ;  58,  de  Strasbourg  -  PARIS  (W 


(SA.V01B) 

à  9  i.  de  Paria  sur  Ift  ligne  directe  PARIS^RQME 
AU  BORD  DP  PAC  DU  BOURGET 


TRAITEMENT  PAR  L.i  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 


G-XJEPLIT  : 


OOTJTTE 


1  Syphilis  ^  Sciatique  ®  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

Eaux  Sulfureuses  chaudes  (47”)  radio  -  actives 

l  ÉTABLISSEMEIVT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’AiVIVÉE 

1-— - ^ ^ ^ - 

Pour  tous  renseigneiueiits  et  brochures  : 

Il  S’adresser  au  COMITÉ  D’ INITIATIVE,  à  AEX-LES-BAIIVS 


1208  -  XXX 


DYSPEPSIES 


GASTRALGIES 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

i  but  ptrexjle  ■ifaésioa  et  de  chlorure  de  uiloe  «(ul^Bet  8  fr,  80  la  boltm  pour  un  mola 

Laboratoires  FIÉVET 
3,  rue  Réaumur,  PAREO 


Echantillons  gratnits  à  MM.  les  Docteurs 


«  Les  ÉMULSIONS  LE  BEUF 

dK  le  Professeur  GU  BLE  R 

1,’ËmtiIslon  de  Tolu  et  rSmalslon  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
•  tlon  et  sans  perte,  tous  les  principes  acti&  et  conséquemment  toutes  les 
I  l'iallt  és  de  ces  médicaments  complexes  •.  (Corn,  thirap.  du  Codex,  2*  id„ 
p.  167  el  314). 

- Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmaoies  ■-« 


OUCHAMP 

Extrait  de  foie  de  morue,  quinquina  < 

Un  flabon  de  cette  tHUEUR  EXQUISE  équivaut  b: 

1  litre  d’huile  de  toîe  de  morue 
1  litre  de  vin  de  quinquina. 

Un  quart  d’heure  avant  lem  repa»! 
Adultes  :  Un  verre  a  liqueur. 

Eneants:  Une  cuillère  a  soupe. 

Jt»  Pijoiu  et  16,  Rue  do  Rocroy,  PARIS  . 


AMPOULES  BOISSY 

DE  NITRITE  D’AIHYLE 

80Ul.AaKMKNT  IMMÉDIAT 

A  nglnes  de  Poitrine,  Hémoptysies,  etc. 

Une  Dose 


AMPOULES  BOISSY 

d’IODURE  d'ETHYLE 

Asthme,  Coqueluche,  Dyspnées 

jjj  Laboritolr»  B0ltSY.32>“,B‘‘  d’Argtnton.Neullly-Ptflt  |  _ 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrementnous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  #*•.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Concours 
Médical,  Pàbis  167-95,  versement  qui  peut  être 
tait  dans  loue  les  bureaux  de  poste. 


EMULSIONSl 


UBERCULOSES 
CATARRHES  Lr  MARCHAIS 
GRIPPES.BRONCHITES 


Calme  laTOUX.rtIbva  l’ APPÉTIT 
•t  CICATRISE  lit  létiont. 
Bien  tolérée  —  Parjp  abeorbée. 


THERMOMETRES  MEDICAUX 

(Conirôlét  par  le  Laboraloire  des  Arts  ef^Métlers) 

En  étui  nickel . 4.50  pièce  franco. 

SERINGUES  hypodermiques  en  verre  : 


(es  boite  métal) 

I  5  cc. . 
10  cc. 

I  20  cc. 


8.85  franco 
7.25  • 

8.00 


COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  132.  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X> 
Compte  Chéques-poMtaux  S02-6e,  PARIS  Téléphone  :  Nord  77-83. 


16 -IV  — 22 


LE  CONCODRS  MÉDICAL 


1209 


mutualistes  (on  ne  dit  pas  le  montant  de  cette 
cotisation). 

On  voit  à  ce  procédé  un  triple  avantage  :  il 
assurerait  à  l’Institut  des  ressources  certaines, 
il  garantirait  l’anonymat  des  sociétaires,  il  sau¬ 
vegarderait  les  intérêts  pécuniaires  des  Sociétés. 

Soyez  bien  persuadés  que  c’est  ce  dernier  motif 
qui  détermine  le  zèle  subit  des  mutualistes 
quand  ils  demandent  à  être  soignés  dans  de  bon¬ 
nes  conditions,  il  faut  toujours  entendre  pécu¬ 
niaires,  et  non  techniques. 

Si  l’on  voulait  qu’un  sociétaire  lût  bien  soigné, 
il  fallait  l’adresser  à  son  médecin  habituel  con¬ 
naissant  ses  tares  héréditaires  ou  acquises,  ses 
maladies  antérieures,  il  pourrait  lui  donner  des 
conseils  judicieux  et  utiles  pour  lui  et  les  siens. 

N’ayant  qu’un  nombre  restreint  de  malades,  il 
pourrait  les  suivre,  les  revoir,  s’y  intéresser, 
faire  par  conséquent  œuvre  raisonnable.  Mais 
pour  cela,  il  faudrait  honorer  suffisamment  le 
médecin  et  cela  occasionnerait  des  dépenses 
aux  sociétés  ;  mais  elles  ont  surtout  des  caisses 
pour  recevoir  plutôt  que  pour  payer. 

Il  est  plus  simple  de  les  adresser  au  dispen¬ 
saire,  on  augmentera  ainsi  considérablement  le 
nombre  de  ses  clients  surtout  après  la  propa¬ 
gande  que  les  sociétés  sont  invitées  à  faire 
parmi  leurs  membres.  On  les  aidera  ainsi  maté¬ 
riellement,  ils  perdront,  grâce  aux  prodigalités 
mutualistes,  sur  chaque  adhérent,  mais  se  rat¬ 
traperont  sur  le  nombre  et  des  subventions  four¬ 
nies  par  les  contribuables  devront  venir  boucher 
le  trou  causé,  par  les  achats  de  606  ou  de  914, 
médicaments  qui  sont,  chacun  le  sait,  d’un  prix 
élevé.  Si  on  augmente  ainsi  le  nombre  des  adhé¬ 
rents,  on  n’augmentera  sans  doute  pas  parallè¬ 
lement  le  nombre  des  médecins.  Ceux-ci  devront 
voir,  dans  une  même  consultation,  un  nombre 
considérable  de  malades.  Ils  ne  pourront  les  exa¬ 
miner  que  sommairement,  ne  pourront  les  suivre. 
Ils  feront  de  la  médecine  à  la  grosse,  toute  de 
façade,  sans  utilité  pratique.  Est-ce  là  le  but  que 
poursuivent  les  sociétés  mutuelles.  Je  crois  que 
ceci  est  le  dernier  de  leur  souei,  une  seule  chose 
les  intéressent,  non  pas  la  qualité,  mais  le  rabais. 
La  victime  sera  toujours  le  malade  qui  finira 
par  où  il  aurait -<Jû  commencer,  faire  choix  d’un 
médecin  qui  aura  sa  confiance  et  pourra  lui  ren¬ 
dre  des  services  et  qu’il  honorera. 

Pendant  ce  temps,  la  Mutualité  proclamera, 
bien  haut,  son  rôle  actif  dans  la  défense  sociale, 
scs  idées  de  progrès,  ses  tendances  d’avant-garde. 
Quelques  manitous  seront  membres  d’honneur 
des  dispensaires  et  on  créera  une  promotion  spé¬ 
ciale  de  la  Légion  d’honneur  pour  récompenser 
les  éminents  services  de  ces  blufïeurs. 

D''  M.  ViMONT. 


II 

Mutualité  rationnelle. 

Comme  s’il  avait  voulu  faire  suite  à  la  ques¬ 
tion  à  laquelle  j’ai  répondu  la  semaine  dernière, 
une  autre  confrère  me  demandait  : 

Qu’entendez-vous  par  une  -société  de  secours 
mutuels  rationnellement  constituée  ? 

Le  principe  mutualiste  consiste  à  faire  suppor¬ 
ter  par  un  groupement  la  somme  des  risques 
individuels  courus  par  les  membres  de  ce  grou¬ 
pement. 

S’il  s’agissait  de  faire,  en  fin  d’année,  une  ré¬ 
partition  du  total  des  risques  entre  les  partici¬ 
pants,  rien  ne  serait  plus  simple  —  en  théorie 
tout  au  moins,  car  en  pratique,  ce  pourrait  être 
autre  chose  —  mais  il  faut  évaluer  ces  risques 
à  l’avance  pour  une  période  plus  ou  moins 
longue  et  souvent  même  pour  la  durée  entière 
de  la  vie  des  participants,  et  c’est  là  que  le  pro¬ 
blème  devient  difficile. 

Il  doit  être  entendu  que  les  charges  normales 
de  la  société  doivent  être  compensées  par  ses 
ressources  normales. 

Les  charges  normales  seront  les  indemnités  en 
cas  de  maladie,  les  retraites,  les  pensions  aux  veu¬ 
ves  et  aussi  les  frais  de  gestion  ;  les  ressources 
normales  seront  les  cotisations,  les  intérêts,  les 
bonis  de  remboursements.  Compter  sur  des  legs, 
des  dons,  des  subventions,  c’est  s’exposer  à  des 
mécomptes  certains  :  ces  ressources  extraordi¬ 
naires  sont  essentiellement  variables,  elles  peu¬ 
vent  à  un  moment  donné  baisser  d’une  manière 
sensible  ou  même  disparaître  complètement.  Si 
elles  existent,  elles  pourront  être  employées  en 
secours,  en  aide  confraternelle,  mais  elles  ne  sau¬ 
raient  être  escomptées  pour  le  paiement  des 
charges  normales.. 

Il  faut  admettre  encore  que  le  dernier  socié¬ 
taire  emportera,  en  disparaissant,  le  dernier 
franc  de  la  caisse.  Il  est  inutile  qu’il  laisse  quel¬ 
que  chose  après  lui,  mais  il  est  indispensable 
qu’il  trouve  dans  la  caisse,  et  cela  jusqu’à  son 
dernier  jour,  les  ressources  correspondant  aux 
engagements  que  la  Société  a  contractées  vis-à- 
vis  de  lui. 

Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  la 
Société  sera  condamnée,  soit  à  faillir  à  ses  engage¬ 
ments,  soit  à  sombrer  dans  un  délai  plus  ou  moins 
éloigné.  Il  n’est  pas  d’artifice  qui  puisse  empêcher 
la  catastrophe  et,  si  celle-ci  est  retardée  par  quel¬ 
que  expédient,  ce  sera  au  détriment  des  éléments 
jeunes  de  la  Société. 

Il  est  donc  indispensable,  lorsqu’on  crée  une 
société  de  secours  mutuels,  de  calculer  les  charges 
de  la  Société.  S’il  s’agit  d’une  société  donnant 
l’indemnité  maladie,  il  faudra  établir  ce  que 
chaque  sociétaire  coûtera  à  la  société  année  par 
année  et  pom  cela  construire  une  table  de  mor¬ 
bidité. 
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C’est  là  un  travail  fort  difficile  et  qui  demande 
un  assez  long  temps;  ■ 

Au  début,  force  sera  d’utiliser  une  table  exis¬ 
tante  eh  clibisissàiit'  celle  qui  paraît  se  rappro- 
elièr  lé'  plus  dès  coiiditidris  ènvisa^ëès  par  la 
société  à  créer,  mais  il  fàüdra' suivre  altentive- 
nièhtla  marché  de  la' société,  comparer' périodi¬ 
quement  les'  rés'ültats  dohhés'  par  l'expénehcè 
aUié'  chirtres  primitiveihéht  adopté'  et,  si  des 
écâtt's  pèrsist'ànts  sOilt  cohst'a'té's,  fàir'e  lè's^cor- 
rèctîôhs  riécessàirés  ihs'qù’aü  joüf  'oü  la' durée  dè 
la  société  et  le  nombre  de  ses.  membres  lui'àürdht 
permis  de  dresser  sa' table  particüliè'ré. 

ll’fatidfâ  établir  'èhcorè  uliè  taille  dé  mortalité 
eh  déterminant'  la' survie' moyenne  du  s'Ociètàire 
àii  moineht  de'sori'ehtréè‘dàhs''là  société. 

CÎ’cst  sèüleihèrit'  avec  ces'  deux  tablés  dé  ihor- 
bidîté'et'de  riiortalit'é  qü’oh  poürtà  établir  j  pour 
cHàqüè  âgé,  les  chargés^  déierhïiriéés  aüSsi  eXac- 
tèrrfeht  que  possiblé,'  dé  là  société; 

Et  alors,  il  faudra  fixer  les'  obligatioris'  dés 
sociétaires',  c’ésl-à-dirc  la  s'ohime  qùé,  suivant 
ràgé' d’ entrée,'  ils  devront  verser  à  la’ société. 
Pour  cela,  on  adoptera  un  taux  dlhtérët  cdiripâ- 
tibléa'Véclà'sitüàtiôh  eco'homîqüé  ;  ïhiis  un  sim- 
pîé  câlcürpérrnéttrà  d'établir  lé  bàrêmè"dés‘ coti¬ 
sations.  . 

Il  'coh'v'iéht'  d’ observer'  que  le  risque  nïàl'adie 
va  croissant  avec  l'âgé,  là  'c'dtisalioh  constântè 
devra  doh'C  constituer  urié'  sorte  dé'  moyenne 
eh'ti’è  ce  que  le  sbciétairè  devrait  payer  à 'l’âgé 
où"  il  entre  dans  la  société  et  cé'  qu’iï'dévràit 
pàyer'àlà  flh  dé  sa  pàrticipàtion';  il  doïf‘y' avoir 
compensation'  entré  l’excédent  du  début  et  lé 
déficit  dé  là  fm  et'pOur  ’cëlà,  üfaut  pféièver'sùr 
lés  cotisations,  au  début,  uné  résérve  désfihée 
à  com'piétér  les  cotisations  finales; 

C’est  à  un  actuaire  que  doit  reVéhir  le  sûîh  de 
faire  cés  càl'cuïs,  d’'étabii'f  l’eChelié'  déS  réserves, 
dé  détérmmér'périodi'4uéméht  lé  total* 'que  doi¬ 
vent  attéih  dre  ces  rësèrVé's  pour  clue  la  société 
sOit'en  état  de  fairé  fàcë  auX'charg'és  fùtuVes  qui 
lui  inCOmbérOht,  et,  si  '  dés  écarts  ‘  persistent,  de 
modifier  lé  bàrêhié  dés  cotisâtiOnS; 

C’est  p'réciséihént  cé ’qùi'a'  été  fait,'  en  19'2i, 
pour  la  Mutualité  familiale  du  Corps 'médical 
français.' 

lin  été  nécés'sahé  de  substituer  les 'tablés  de 
niorbidité  et  'dé'  mortalité'  propres'  de  là'  société 
aux  tablés  qui  àvàieht' été  primitivement 'adop¬ 
tées  ù  titré  prôvisOirè  et  dé  remanier'  l’'éclielle  dés 
cotisations  en  cohfOrfriit è  dés  '  charges  Tèëllés. 

Et  la  surveillance  actuarièllé  devra  sé  pour- 
suivré,  non  qu’il  y  ait  à  craindre  dés  change¬ 
ments  nouveaux — ^les  chiffres  initiaux  qui  n’é- 
tàieht  '  qu’ approximatifs  ont  duré  26  ans,  les 
chiffres  pliis  exacts  dé  l’expérîéhCe  pàSsëe  dure¬ 
ront  dâvàhtagé  —  niais  parce  qU’il'  hë  îàüt  p'aS  sé' 
laisser  surprendre  parla  mbîhdr'é  'éventualité.' 

'  Voilà  ce  qu’il  faut  entendi-e  par  société  ratioii- 


nelierhent  constituée  et  r’ationnellèmént  surveil¬ 
lée.  Nous  sommes  loin  des  mutualités  auxquelles 
je  faisais  allusion  dans  mon  précédent  article. 

ài  donc,  avec  ’Vimont,  nous  condamnons  ces 
mutualités  dé  la  manière  la  plus  absolue,  il  nous 
est  permis  de  dire  que  la  Mutualité  famiiiafé  et 
professionnelle  du  Corps  médical  français,  qui  n’a 
rien  de  commun  avec  elles,  ihérite  la  confiance 
qui  lui  est  accordée  et  que  lui  accorderont  de  plus 
en  plus  lés  confrères  qui  voudront  bien  étudier 
.son  organisation  et  son  fonctionnement. 

A.-  Ga'ssot.  • 


JURISPRUDENCE 


Tribunal  civil  diî  la  Seine  17“  Ch.). 
l'î  janvier  l922v 

1°  Tutellé-Tuteür.  —  Méubles  ïhcorpôïelS.  Pou¬ 
voirs  du  tuteur.  —  Cliéntèlé  ihédiéalé.  —  Sélfet 
location  dé  l’appartement  par  la  veuve  d‘’tm 
riiédéolh'  lutrice  d’üii  ehfâiit  mihéur.  —  Véhté 
déguîséé;  —  Autorisatioh  du'  ébnsefl  dé  fàfflllé 
(Défaut  d’).  —  Loi  dii  27  février  1880,  aït.  W 
—  Formalité  ihdispéhsablé.  — ■  Intervèhtioh  dà 
sübrdgé-füteur.  —  Reéevabilité. 

2°  Vente  (en  gériéràl).  —  Cabinét  médiçâl.  —  Élé¬ 
ments  constitutifs.  —  Cession  â  dés  tiers  non  mé¬ 
decins.  —  Disposition  dés  traitements  en  cours. 
—  Ordre  püiiiiéi  —  Nullité  absolue. 

ï'®  Æa  veuve  d’un  medécin,  tutrice  de  son  enfant  mi¬ 
neur,  né  peut  aliéner  tes  meublés  ét  droits  incorporels 
dévolus  d  cé  dernier  et  constituant  lé  cabinet  du 
défunt,  sans  V autorisâtiori  du  conseil  de  fàmillé 
homologuée  pdr  té  tribunal,  si  téur  valeur  est  sujji- 
rïéüré  à  l'.SÔO  fr.  {loi  du  27  févriéf  IS’SO,  aft.  1®^)'. 

Û/ie  telle  cession  déguisée  sous  formé  dé  sous-loca- 
tioh,  àU  de  contrat  à  usdgé,  ne  peut  être  considérée 
comme  un  acté  d* administràiioiï  réntrdnt  dans  tés 
pouvoirs  lionkaux  du  tuteur. 

JLe  subrogé-iùtéur  ayant  un  droit  dé  éonïrôle  perma¬ 
nent  sur  les  actés  du  tuteur  et,  coiiime  tel,  peut  inter¬ 
venir  dans  Vinstancé  où  les  intérêts  du  pupille  sont 
engagés. 

2“  Le  droit  du  bail  d’üh  local  affecté  à  une  clinique' 
irtédicalé,  ainsi  que  l’ usagé  de  tous  lés' meubles,  ins- 
trùménts  et'  appareils  servant  à  son  exploiidiion,' 
sous  ùrié  dpp'elldtioh  constituée  par  lés  noms  det 
praticiens  qui  l’ont  créée,  consiitüéht  un  ensemblé 
inséparable  qui  né  peut  être  valablement  cédé,  même 
polir  un  certain  nombre  d’années,  à  des  tiers  non 
médecins,  alors  surtout  que  cette  cession  porte  sur 
les  honoraires  afférents  dux  traitements  en  cours,  el 
qu’elle  ne  stipule  F adjonction  d’aucun  médecin 


AU  VÉSINET  = 


&  Haison  de  Gonvateseence 

DE  LÆ  ”  VILEjSl  des  FADES  ” 

MALADIES  NERI/Ë^DSES  &  RHUMATISMALES 

Traitement  spécial  dé  la  Neurasthénie 

.’installation  ®st  de  !•-•  ordre  et  permet  l’emploi  de  tous  les  agents  physiques  :  Hydrothérapie 
électricité,  rayons  X,.DapeuF,  massaye,.lumiire,:aérothéet^ié>,- 

PAI^C  De  5  HECTAI^ES 

Donz&  Chalets  séparés^  facilttbht  Ids  cûfèê  dlïsolëMèné 

lédecinsDirectears:  D'  RAFFEGEAU  et  D'  MIGNON  (Secrétaire (îfeéral delà  Mutualité  famü 

TÉLÉPHONE  IZ. 


PJfe’  BRONCHIT&S  ^  ' 

§ie8üitj«.T):i)E|f  rtr»  n  U  ; 
aeHaeKiKEne  l\Ut]\MD 

apmnaiTèsMNs  les  hôpitaux  oe  paris 

— 3a.4-par  jour 
^  „  jiff^‘-^'^'N^l>EKORAB  càlme  là  toùx.lés 

P  gumtes  métré  incoercibles, tarittexpectoraiion 
aimmue  y  éyspoée .  prévient  les  hémcptÿsm 
Stérilise  les  baccHes  de  la  tuberculose  ' ' 
etnefationepasl'estornac  : 

LABORATORIO  PRANCO-ÉSPitNÔIi 

Jl!  Bas  S  en  G. 

Argüelles  548  et  Moyâ  5, 7,  9  et  11  BARCELONA 

Laboratoire  spéolalément  organisé  nour  la 
préparation  en  Espagne  de  spéelaliiés  pharma- 
centiques  pour  compte  des  spécialistes  français. 

Oiftfflé^pbtfMa-^lab^lcation  de^  grairalésreom- 
prim^,  pastilles,  draiféés,  pilules,  vinsrslrops,  ete. 
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RECOUVREMENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBBHT 
Ârocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndleatt  Médi¬ 
caux,  AdmtnlMtrateur  d’im- 
meublet, 

6,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  ia  réponse 


T.A.R.IFS 

Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra. 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  50 

Adretter  le$  eommandei 
mecompagnéeê  du  montant 
au  Concours  Médical. 


Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos 
heteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’adres- 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  Ir.  75  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  D»  TARRIUS  et  LÉ  ROY  DES  BARRES  " 
IWCA.I..A.IDIES  I»fl;EasrX-A.X.ES  ex  ITEE-VEESES  | 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.— Electrothèrapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

1  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone: 68,  Saint-Deiiis|| 


SAVON  DE  NT  IF 


~  i  La  MlILkKUll  DHITWmOC  AMTIWR 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  detei«il,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
couenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 


J.  LE  PERDRIEL,  1 


HËMORROIDES 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fols  par  jour). 

8  fois  sur  10  ta  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  et  LlTTÈmURE  :  A.  FOURIS*  ».  Rue  Lacharrlère,  PARIS  il*. 
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pour  la  direction  de  la  partie  médicale  ;  un  tel  con¬ 
trat  est  nul  comme  contraire  à  V ordre  publici  j 

Le  Tribunal, 

Attendu  que  suivant  exploit  de  Jarassé,  huissier 
à  Paris,  en  date  du  10  septembre  1919,  L.,  de  V.  et 
H.  ont  assigné  la  dame  G.,  prise  tant  personneUe- 
ment  que  ès-qualité,  pour  voir  dire  et  juger  qu’elle 
devra,  dans  la  huitaine  du  jugement  à  intervenir, 
les  mettre  en  possession  des  locaux  occupés  5,  rue 
L.  à  Paris,  par  la  clinique  «  C-D  »,  et  ce,  à  peine  d’une 
astreinte  de  1 .000  fr.  par  jour  de  retard  ;  qu’ils  ré¬ 
clament  en  outre,  à  ladite  dame  C.  le  payement 
d’une  somme  de  100.000  fr.,  à  titre  de  dommages 
intérêts,  pour  préjudice  causé  ; 

Attendu  que  F.,  agissant  en  qualité  de  subrogé- 
tuteur  de  la  mineure  Simone  G.,  fille  de  la  défende¬ 
resse,  intervient  au  présent  débat  et  conclut  en  de¬ 
mandant  au  tribunal  de  débouter  L.,de  V.  et  H.  de 
toutes  leurs  fins  et  prétentions  ; 

.  1“  Sur  la  demande  de  L.,  de  V.  et  H.  contre  la 
dame  G.  : 

Attendu  que  le  docteur  G.  est  décédé  le  31  janvier 
1919,  laissant  seuls  héritiers  sa  femme,  commune 
en  biens,  et  une  fille  mineure  ;  qu’il  exploitait  de 
son  vivant  avec  la  collaboration  du  docteur  D.  un 
cabinet  médical  spécialement  consacré  au  traite¬ 
ment  des  malades  par  le  radium,  et  que  ce  dernier 
décéda  à  son  tour,  le  31  mai  1919,  après  avoir  ins¬ 
titué  la  dame  G.  sa  légataire  universelle  ; 

Attendu  que  ce  cabinet  médical  avait  été  installé 
au  no  5  de  la  rue  de  L.  dès  1914,  dans  un  immeuble 
donné  en  location  à  G.  par  la  Gie  des  Immeubles  de 
la  Plaine  Monceau,  suivant  bail  en  date  du  11  mars 
1913,  pour  une  durée  de  3,  6  ou  9  années,  à  la  volonté 
du  preneur,  à  compter  du  l«f  juillet  1913,  et  ce, 
moyennant  un  prix  annuel  de  7.800  fr.,  porté  à  la 
somme  de  8.362  fr.,  par  accords  ultérieurs  ; 

Attendu  que,  dès  le  mois  de  juin  1919,  L.  avocat 
et  administrateur  d’immeubles,  se  mit  en  rapports 
avec  un  représentant  de  la  dame  G.  pour  tenter  d’ac¬ 
quérir  la  clinique  G.-D.  ;  que  le  5  juillet  suivant,  H. 
et  L.,  ce  dernier  se  portant  fort  pour  de  V.,  adressè¬ 
rent  à  la  dame  G.,  sous  forme  de  lettre,  un  projet 
d’accord  qu’ils  se  déclarèrent  prêts  «  à  signer  de 
suite  »  ; 

Attendu  qu’aux  termes  de  cette  lettre  versée  aux 
débats,  les  consorts  L.  demandaient  «  la  libre  jouis¬ 
sance  des  locaux  prévus  audit  bail  »,  avec  ce  qu’ils 
contiennent,  «  réserve  faite  pour  les  meubles  du 
salon  et  de  la  salle  à  manger  ou  de  certains  objets 
d’art  qui  seront  à  changer  d’accord,  les  pièces  res¬ 
tant  convenablement  meublées  »  ;  que  cette  jouis¬ 
sance  s’étendait  à  l’installation  des  rayons  X,  la¬ 
quelle  devait  être  leur  remise  en  bon  état  de  fonc¬ 
tionnement  ; 

Attendu  que  les  demandeurs  spécifiaient  expres¬ 
sément  qu’ils  auraient  «  le  droit  à  l’en-tête  :  «  Gli- 
nique  G.-D.  »,  la  dame  G.  devant  prendre  l’enga¬ 
gement  «  de  s’interdire  la  vente  de  la  clientèle  »  ; 


qu’en  outre,  ils  réclamaient  de  cette  dernière  l’aban¬ 
don  à  leur  profit  «  des  traitements  en  cours  »,  et 
que,  d’après  ladite  lettre,  la  durée  du  contrat  à  inter¬ 
venir  serait  celle  du  bail,  «  c’est-à-dire  huit  ans  », 
la  dame  G.  devant  solliciter  une  prolongation  de 
cinq  ans  dans  les  délais  légaux  ; 

'  Attendu  enfin  que  les  demandeurs  offraient  de 
verser  à  la  dame  G.,  pendant  toute  la  durée  du  edn- 
trat,  une  somme  annuelle  de  12.000  fr.',  payable 
par  quart,  aux  termes  d’usage  des  loyers,  laquelle 
devait  être  versée  en  sus  du  payement  des  loyers 
et  des  charges  prévues  au  bail  ; 

Attendu  enfin  que,  d’après  un  post-scriptum  figu¬ 
rant  au  bas  de  la  lettre  susvisée,  l’acte  devait  être 
fait  aux  noms  de  E.,  de  V.,  H.  et  L.,  lesquels  se  ré¬ 
servaient  de  rétrocéder  le  bénéfice  du  contrat  à  la 
«  Société  X.  »,  dont  ces  deux  derniers  avaient  éla¬ 
boré  les  statuts  ; 

Attendu  que,  postérieurement  à  cette  lettre, 
adressée  le  5  juillet  à  la  dame  G.,  un  projet  de  con¬ 
trat,  non  daté  et  non  signé,  contenant  six  articles, 
fut  dressé  sur  timbre  ;  que,  dès  le  9  juillet,  au  grand 
étonnement  des  demandeurs,  la  dame  G.,  qui  n’avait 
encore  fait  aucune  réponse  à  la  lettre  du  5  précédent, 
demanda  des  modifications  aux  conventions  pro¬ 
jetées  ;  que  L.  stupéfait  de  cette  attitude  et  notam¬ 
ment  de  ce  que  la  dame  G.  continuait,  d’après  lui, 
«  à  offrir  l’affaire  et  à  donner  des  rendez-vous  à  des 
tiers  »,  réclama,  dès  le  lendemain  10  juillet,  une 
réponse  définitive  du  mandataire  de  cette  dernière, 
en  insistant  sur  «  l’acceptation  pure  et  simple  »  de 
sa  lettre  du  5  juillet,  et  cela  «  avant  midi  »  ; 

Attendu  que,  le  même  jour,  10  juillet,  la  dame  G., 
dans  une  lettre  versée  aux  débats,  répondit  à  L.  : 

«  Il  est  entendu  que  je  suis  d’accord  avec  vous  sur 
la  location  de  mon  cabinet  du  5  de  la' rue  de  L., pen¬ 
dant  la  période  de  huit  ans  »  ; 

Attendu  que  L.  estimant  cette  réponse  «  abso¬ 
lument  inopérante  »,  réclama  l’acceptation  écrite 
de  sa  lettre  du  5  juillet  et  que  le  même  jour,  10  juil¬ 
let,  la  dame  G.  lui  répondit  en  ces  termes  :  «  En  ré¬ 
ponse  à  votre  lettre  du  5  juillet  1919,  je  m’empresse 
de  vous  faire  savoir  que  nous  sommes  actuellement 
d’accord  »  ;  j^is- 

Attendu  que,  dès  le  15  juillet,  la  dame  G.  s’opposa 
à  la  confection  de  l’inventaire  commencé  par  le 
docteur  G.,  sur  les  instructions  de  L.  ;  que  ce  dernier 
était  en  même  temps  informé  que  le  docteur  F., 
subrogé-tuteur  de  la  mineure  G.,  s’opposait  à  la 
cession  du  cabinet  médical  de  feu  le  docteur  G.  sous 
la  forme  de  location  ; 

Attendu  que,  selon  l’avis  formel  exprimé  par  le 
docteur  F.,  les  intérêts  de  la  pupille  n’étaient  pas 
sauvegardés  par  une  telle  opération,  'tandis  qu’il 
était  beaucoup  plus  avantageux  pour  cette  dernière 
de  bénéficier  des  propositions  d’achat  ferme  et  au 
comptant  faites  par  le  docteur  R.,  ancien  collabo¬ 
rateur  et  ami  du  docteur  G.,  lesquelles  propositions 
seraient,  d’après  lui,  acceptées  par  le  conseil  de  fa- 
j  mille  ;  que  suivant  délibération  du  9  octobre  1919, 
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ledit  conseil  de  famille  a  autorisé  à  l’unanimité  la 
dame  C.  à  traiter  avec  le  docteur  R.,  pour  le  prix 
de  50.000.fr.,  stipulé  payable  comptant,  et  que,  par 
jugement  de  la  chambre  du  conseil  du  tribunal  de 
la  Seine,  en  date  du  28  novembre  suivant,  ladite 
délibération  a  été  homologuée  ; 

Attendu  que  les  demandeurs  soutiennent  que  la 
dame  C.  a  expressément  accepté  toutes  les  clauses 
et  conditions  insérées  dans  leur  lettre  du  5  juillet 
1919,  qu’elle  a  ainsi  conclu  avec  eux  un  contrat  à 
Usage  pendant  une  durée  bien  déterminée,  relative- 
ment  à  la  jouissance  des  locaux,  à  l’utilisation  du 
nom  ainsi  que  du  matériel  et  des  meubles  meublants  ; 
que  d’après  eux,  la  dame  C.  ès-qualité  n’aurait  ainsi 
accompli  qu’un  acte  d’administration  rentrant  dans 
ses  pouvoirs  de  tutrice,  sans  avoir  effectué  aucune 
aliénation  nécessitant  l’autorisation  du  subrogé- 
tuteur,  du  conseil  de  famille  et  l’homologation  du 
tribunal  ; 

Attendu  qu’il  résulte  de  l’analyse  de  la  correspon¬ 
dance  ci-dessus  visée  et  échangée  entre  L.,  de  V., 
H.,  d’une  part  et  la  dame  C.  d’autre  part,  que  cette 
dernière  a  été  sollicitée  pareux  notamment  par  L., 
et  cela  avec  une  réelle  insistance,  d’accepter  une 
série  de  propositions  insérées  dans  leur  lettre  du  5 
juillet  susvisée  ;  que,  le  9  du  même  mois,  la  dame  C. 
réclamait  des  modifications  à  ces  propositions  et 
que,  le  lendemain,  sur  Une  nouvelle  insistance  de 
L.,  elle  déclarait  être  d’accord  avec  lui  «  sur  la  loca¬ 
tion  du  cabinet  du  5  de  la  rue  L.  »  ;  qu’enfin,  le 
même  jour,  sur  une  insistance  de  L.,  en  vue  d’obte¬ 
nir  plus  de  précisions,  la  dame  C.  lui  écrivait  :  »  Eh 
réponse  à  votre  lettre  du  5  juillet  1919,  je  m’empresse 
de  vous  faire  savoir  que  nous  sommes  absolument 
d’accord  »  ■. 

Attendu  qu’en  s’en  tenant  exclusivement  à  ladite 
lettre  du  5  juillet  et  aUx  réponses  de  la  dame  C., 
celle-ci  ne  peut  être  considérée  comme  ayant  con¬ 
clu  avec  L.,  de  V.  et  H.  un  contrat  ferme  et  définitif 
de  vente  ou  de  location,  susceptible  de  produire  des 
effets  juridiques  quelconques,  qu’il  n’y  a  eU  entre 
eux  aucun  accord  net  et  précis  sur  les  éléments  ca¬ 
ractéristiques  et  nécessaires  d’un  contrat  synallag¬ 
matique  et  notamment,  en  ce  qui  concerne  son  objet 
et  l’étendue  des  prestations  réciproques  stipulées 
entre  les  parties  ; 

Attendu  qu’on  ne  saurait,  au  surplus,  faire  état 
du  projet  dépourvu  de  date  et  de  signatures,  dressé 
sur  timbre  en  six  articles  et  énumérant  diverses  sti¬ 
pulations  et  conventions  qui  ne  figurent  pas  au 
nombre  des  conditions  insérées  dans  la  lettre  du 
5  juillet  et  qui  diffèrent  même  de  celle-ci  sur  plusieurs 
points  essentiels  ;  que,  dans  ladite  lettre,  il  n’est  pas 
question  d’un  inventaire  quelconque  des  meubles  et 
appareils  donnés  en  location,  et  que  les  meubles  du 
salon  et  de  la  salle  à  manger,  ainsi  que  certains  objets 
d’art,  doivent  être  supprimés,  ou  changés,  suivant 
Un  accord  à  intervenir,  alors  que,  dans  le  projet, 
l’inventaire  détaillé  doit  être  annexé  au  contrat, 
sans  aucune  réserve  pour  une  partie  du  mobilier. 


que  l’interdiction  de  la  vente  de  la  clientèle  G.-D. 
est  imposée  dans  ce  projet  à  la  dame  C.  pour  toute? 
la  durée  du  contrat,  alors  que,  dans  la  lettre  sus-’ 
visée,  cette  durée  est  fixée  à  huit  années,  ces  der¬ 
niers  devant  prendre  le  soin  de  demander  la  proro¬ 
gation  dans  les  délais  légaux  et  cela  alors  qu’il  né 
restait  plus  à  courir  que  trois  années  sur  la  durée: 
normale  dudit  bail  ;  que  la  durée  du  contrat,  pré* 
vue  dans  la  lettre  du  5  juillet,  se  trouve  tout  au  moins 
incertaine  et  d’autant  plus  aléatoire  que  le  bail  con-' 
senti  à  feu  M.  C.  prévoyait  une  affectation  bour¬ 
geoise  et  interdisait  toute  cession  ou  sous-location 
sans  l’autorisation  expresse  et  par  écrit  du  bailleur, 
lequel  l’a  d’ailleurs  refusée  ultérieurement  avant 
-  de  conclure  un  nouveau  bail  avec  le  docteur  R.  ; 

Attendu,  en  outre,  que  ladite  lettre,  dont  les  con¬ 
ditions  auraient  été  acceptées  par  la  dame  C.,  ne 
contient  aucune  précision  quant  à  la  date  à  laquelle 
les  conventions  y  stipulées  devaient  produire  leur 
effet  ou  du  délai  dans  lequel  elles  devaient  faire  l’ob- . 
jet  d’une  réalisation  en  la  forme  ordinaire,  les  de¬ 
mandeurs  se  bornant  à  indiquer  qu’un  accord  ulté¬ 
rieur  réglerait  «  les  détails  de  forme  »,  sans  indi¬ 
quer  la  date  exacte  du  payement  du  premier  terme 
de  3.000  fr.  et  du  versement  des  6.000  fr.  de  loyers' 
d’avance  ;  qu’au  surplus,  les  adjonctions  et  éclair*  ’ 
Cissements  apportés  à  la  teneur  de  ladite  lettre  par 
le  projet  non  daté  et  non  signé  versé  aux  débats  ne . 
peuvent  être  considérés  comme  ayant  reçu  l’agré¬ 
ment  exprès  ou  tacite  de  la  dame  C.  qui  s’est  bornée 
à  accepter  la  proposition  à  elle  faite  le  5  juillet  ; 

Attendu  que  si  cette  dernière  n’a  pas  agi,  en  l’es-'  , 

.  pèce,  sous  l’action  d’une  véritable  contrainte  ino-  j 
raie,  il  est  manifeste  qu’elle  a  agi  sur  la  pression  ; 
instante  de  L..,  sans  connaître  l’étendue  ainsi  qüe ' 
la  nature  des  engagements  et  promesses  que  ce  der¬ 
nier  réclamait  d’elle  ;  que  son  attitude  hésitante 
trouve  son  explication  dans  ce  fait  que,  étant  solli¬ 
citée  par  plusieurs  personnes  en  vue  de  l’achat  du 
cabinet  de  son  mari  et  agissant  à  la  fois  en  son  nom 
,  personnel  et  au  nom  de  sa  fdle  mineure,  elle  cher¬ 
chait  naturellement  à  obtenir  des  amateurs  les  con¬ 
ditions  les  plus  avantageuses  en  les  comparant  les 
unes  aux  autres  ; 

Attendu  enfin  que  si  ces  tractations,  d’ailleurs  très 
rapides  et  sommaires,  ont  pu  laisser  croire  jusqu’à  ' 
un  certain  point  à  L.  qu’il  avait  obtenu  l’adhésion 
de  la  dame  C.  à  l’acceptation  de  ses  offres,  on  ne 
saurait  en  induire  qu’un  véritable  contrat  de  louage 
ou  de  vente  est  intervenu  entre  les  parties  à  la  date 
du  10  juillet  1919  ;  ■ 

Attendu  au  surplus,  qu’en  le  supposant  formé, 
ce  contrat  ne  pouvait,  en  l’espèce,  produire  aucun, 
effet  juridique,  et  qu’il  se  trouvait  affecté  de  vices 
l’entachant  de  nullité  absolue  et  d’ordre  public  ; 

Attendu,  en  effet,  que  les  appareils,  instruments, 
meubles  et  objets  mobiliers  et  biens  incorporels  sür 
lesquels  devait  porter  la  location  consentie  aux  de¬ 
mandeurs  garnissaient  les  locaux  sis  au  5  de  la  rue 
L.  où  le  docteur  C.  avait  exploité  un  cabinet  médical  :  J 
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en  collaboration  avec  le  docteur  D.,  et  formaient 
un  tout  inséparable  constituant  la  clinique  C.-D., 
dont  la  jouissance  était  en  même  temps  cédée  ; 
qu’en  outre,  les  bénéficiaires  de  ce  contrat  projeté 
obtenaient  de  la  dame  G.  le  droit  exclusif  à  l’usage 
de  l’entête  «  Clinique  C.-D.  »,  celle-ci  s’interdisant 
formelieinent  la  vente  de  la  clientèle  et  reconnais¬ 
sant  par  là  même  qu’elle  avait  cédé  à  ses  co-contrac- 
tants  le  droit  d’exploiter  ladite  clinique  sous  les 
noms  «  C.-D.  »,  et  cela,  tout  au  moins  pendant 
huit  années  ; 

Attendu  que  cette  stipulation  ne  conférait  pas 
aux  demandeurs  un  simple  droit  d’usage  sur  l’en¬ 
semble  des  meubles  corporels  et  incorporels  aux¬ 
quels  elle  s’appliquait,  qu’elle  contenait  une  vérita¬ 
ble  cession  à  leur  profit  de  toute  la  clientèle  et  du 
cabinet  des  docteurs  C.  et  D.  ainsi  que  des  honorai¬ 
res  afférents  aux  «  traitements  en  cours  »  ;  que  la 
durée  de  huit  années  assignée  au  contrat  ne  peut 
modifier  en  le  réduisant  à  une  simple  concession  de 
droit  d’usage,  le  caractère  de  ladite  aliénation,  le 
cabinet  médical  «  C.-D.  »  devant  être  considéré 
comme  dépourvu  de  valeur  vénale  au  bout  de  huit 
années,  après  avoir  été  exploité  par  les  demandeurs 
ou  leurs  cessionnaires  dans  des  conditions  tout  à 
fait  différentes  des  anciennes  et  par  un  personnel 
nouveau  ; 

Attendu,  dès  lors,  que  les  propositions  insérées 
dans  la  lettre  du  5  juillet  1919  émanant  des  deman¬ 
deurs  avaient  pour  but  principal'  de  leur  conférer 
un  véritable  droit  d’appropriation  exclusive  sur 
l’ensemble  des  meubles  corporels  et  incorporels  dé¬ 
pendant  de  la  succession  du  docteur  C.  et  situés  au 
5  de  la  rue  L.  ; 

Attendu  qu’aux  termes  de  l’art,  le-  de  la  loi  du 
27  février  1880,  le  tuteur  ne  peut  aliéner  aucun  meu¬ 
ble  corporel  appartenant  à  son  pupille,  sans  l’auto¬ 
risation  du  conseil  de  famille  laquelle  doit  être  ho¬ 
mologuée  par  justice  si  l’aliénation  porte  sur  une 
valeur  supérieure  à  1 .500  fr.  ;  que  cette  autorisation 
n’a  été  ni  sollicitée,  ni  obtenue,  et  que  le  subrogé- 
tuteur,  sitôt  consulté  par  la  dame  C.,  a  déclaré  s’op¬ 
poser  formellement  à  cette  cession  de  clientèle  dé¬ 
guisée  sous  la  forme  d’un  contrat  de  location  ;  que 
•dès  lors,  l’acceptation  de  la  part  de  la  dame  C.  des 
propositions  des  demandeurs  ne  constituait  pas  un 
acte  de  simple  administration,  mais  bien  au  con? 
traire.  Une  véritable  cession  de  la  part  importante 
des  droits  incorporels  revenant  à  sa  fille  mineure 
dans  là  succession  de  son  père,  et  cela  sans  les  ga- 
;  anties  et  formalités  indispensables  prescrites  impé- 
ativement  par  la  loi  ; 

Attendu  en  outre  que  si  la  jurisprudence  admet 
généralement  comme  licite  la  cession  entre  médecins 
d’un  cabinet  médical  ainsi  que  l’engagement  pris 
par  le  cédant  de  présenter  son  successeur  à  sa  clien¬ 
tèle,  il  doit  en  être  tout  autrement  au  profit  d’un 
non-médecin,  en  l’espèce  des  trois  demandeurs  au 
procès  actuel  ;  un  avocat  administrateur  d’immeu¬ 
bles,  un  financier  et  un  chimiste,  qui  ont,  avant 


toutes  choses,  cherché  à  conclure  «  une  affaire  », 
sans  se  préoccuper  d’un  but  médical,  puisqu’ils  ont 
pris  le  soin  de  se  réserver  expressément  le  droit  de 
rétrocéder  le  bénéfice  de  leur  contrat  à  une  société 
financière  à  laquelle  ils  étalent  attachés  par  des  liens 
étroits  ;  que  ces  hommes  d’affaires  n’ônt  envisagé 
le  côté  médical  de  l’opération  et  l’intérêt  de  la  clien¬ 
tèle  qu’au  point  de  vue  du  bénéfice  immédiat  qu’ils 
pouvaient  retirer  du  contrat,  après 'avoir  réservé  à 
leqr  profit  les  honoraires  perçus  ou  à  percevoir  sur 
les  traitements  en  cours  dont  le  montant  leur  était 
attribué  à  eux  non  médecins  «  proportionnellement 
au  traitement  restant  à  courir  »  ; 

Attendu  qu’une  telle  cession  quelles  que  soient  les 
modalités  ou  les  formes  dont  elle  peut  être  entourée, 
apparaît  comme  contraire  à  l’ordre  public  et,  comme 
telle,  radicalement  nulle  ; 

Attendu  que  les  demandeurs  ne  peuvent  soutenir 
à  bon  droit  que  dès  le  début  des  pourparleis,  ils 
avaient  songé  à  confier  la  direction  du  service  médir 
cal  de  la  clinique  à  un  professeur  jouissant  d’une 
grande  notorité  dans  les  milieux  médicaux  et  scien¬ 
tifiques  et  offrant  toutes  garanties  pour  les  traite¬ 
ments  à  donner  aux  malades  ;  que  cette  preuve  n’est 
pas  rapportée  et  que  le  nom  de  cette  personnalité 
n’apparaît  que  dans  un  contrat  d’association  dressé 
entre  de  V.,  L.  et  trois  autres  personnes,  daté  du 
20  mars  1920  et  enregistré  le  14  juin  même  année, 
c’est-à-dire  plus  de  dix  mois  après  la  date  à  laquelle 
la  dame  C.  avait  accepté  de  traiter  avec  les  deman= 
deurs  ;  que,  dans  tous  les  cas,  le  nom  de  ce  praticien 
ne  figure  dans  aucun  des  documents  sus-visës  remon¬ 
tant  à  juillet  1919  et  servant  de  base  au  procès  actuel; 

Attendu,  en  outre,  que  la  sousdocation  des  locaux 
de  la  rue  L.  sollicitée  par  les  demandeurs  ne  pouvait 
être  valablement  consentie  à  leur  profit  par  la  damé 
C.,  en  présence  de  la  disposition  formelle  du  bail  en 
cours  exigeant  à  cet  effet  l’autorisation  expresse  et 
écrite  du  bailleur  ;  qu’il  ne  restait  d’ailleurs  que 
trois  années  à  courir  sur  sa  durée  normale  arrivant 
à  expiration  le  1®''  juillet  1922  et  que  la  sous-locatiori 
de  huit  années  exigée  de  la  défenderesse  dans  la  lettré 
du  5  juillet  faisait  état  d’une  prorogation  légale  de 
5  années  susceptible  d’être  contestée  par  le  bailleur 
en  temps  opportun  ; 

Attendu  qu’il  résulte  de  tous  ces  éléments  puisés 
dans  les  pièces  régulièrement  communiquées  par 
les  parties  et  aussi  dès  débats,  qiie  la  dame  C.  n’a 
conclu  avec  les  demandeurs  aucun  contrat  de  vente  ; 
ou  de  location,  et  qu’elle  s’est  bornée  à  engager  avec 
eux  des  pourparlers  qui  ont  abouti  à  un  accord  dé¬ 
pourvu  de  précision  et  de' clarté  sur  les  clauses  et 
conditions  dü  contrat  à  intervenir  ; 

Attendu  que  ce  contrat,  dont  l’objet,  principal 
comportait  l’aliénation  de  droits  incorporels  appar¬ 
tenant  pour  partie  à  la  mineure  Simone  C.,  nécessi¬ 
tait  obligatoirement  l’intervention  du  conseil  de 
famille,  seul  qualifié  pour  autoriser  cette  aliénation, 
ainsi  que  l’homolo^atipn  de  justice  ;  qu’enfm,  ces 
pourpai'lers  menés  avec  une  précipitation  extrême 
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ne  pouvaient  aboutir  en  l’espèce  qu’à  un  aCcord"ra- 
dicalement  nul  comme  contraire  à  l’ordre  public, 
et  dépourvu  de  tout  effet  juridique.;’ 

Attendu  que  L.,  de  V.  et  H.  apparaissent  dès  lors 
comme  mal  fondés  en  leur  demande  principale  et 
que  les  actes  retenus  par  eux  à  la  charge  de  la  dame 
C.  ne  sautaient  constituer  une  base  suffisante  à  une 
allocation  de  dommages-intérêts  à  leur  profit  ; 

Attendu  que  si  la  dame  C.  a  agi  avec  légèreté,  sinon  • 
avec  imprudence,  en  répondant  elle-même  aux  solli¬ 
citations  pressantes  de  L.  sans  prendre  au  préalable 
l’avis  réfléchi  du  subrogé-tuteur  de  sa  fille  et  de 
conseils  éclairés,  elle  doit  être  considérée  comme 
ayant  agi  de  bonne  foi,  dans  l’ignorance  des  consé¬ 
quences  qui  pourraient  être  ultérieurement  tirées 
de  ses  acteè  ;  que  les  demandeurs  apparaissent,  au 
contraire,  comme  des  hommes  d’affaires  avisés,  dé¬ 
sireux  de  s’assurer  le  concours  absolu  de  la  veuve 
du  docteur  C.,  héritière  de  ce  dernier  et  légataire 
universelle  de  son  collaborateur  le  docteur  D.’,  et  de 
négocier  rapidement  l’achat  du  cabinet  fondé  par 
ces  praticiens  ; 

Attendu,  au  surplus,  qu’ils  ne  pouvaient  ignorer 
le  défaut  de  capacité  de  la  dame  C.  en  tarit  que  tu¬ 
trice  de  sa  fille  mineure,  ainsi  que  la  nécessité  de 
consulter  le  conseil  de  famille,  et  les  vices  graves 
dont  se  trouvait  entaché  leur  projet  de  contrat  ; 
qu’ils  ne  justifient  d’ailleurs  avoir  éprouvé  aucun- 
préjudice  réel,  direct  et  certain  à  la  suite  du  refus 
opposé  par  la  dame  C.  de  traiter  avec  eux  dans  les 
conditions  rappelées  ci-dessus  ; 

2°  Sur  l’intervention  du  docteur  F. 

Attendu  que  l’intervention  .du  docteur  F.  appa¬ 
raît  comme  recevable  et  fondée,  puisqu’elle  émane 
du  subrogé-tuteur  de  la  mineure  C.  et  qu’elle  se 
rattache  étroitement  à  la  cause  originaire  du  procès 
actuel,  ainsi  qu’à  son  objet  ; 

Attendu  que  si  le  subrogé-tuteur  ne  doit  pas  s’im¬ 
miscer  en  princ  pe  dans  la  gestion  du  tuteur,  il  a 
néanmoins  un  droit  de  contrôle  sur  les  actes  de  ce 
dernier  soumis  à 'sa  surveillance  constante  ; 

Attendu  que  le  docteur  C.,  sitôt  consulté  par  la 
dame  C.,  s’est  opposé  a  ce  qu’il  soit  donné  suite  aux 
tractations  engagées  par  elle  avec  L.,  en  se  basant 
exclusivement  sur  la  sauvegarde  des  intérêts  de  la 
pupille  ;  qu’en  l’espèce,  son  opposition  a  produit 
un  heureux  résultat,  la  solution  envisagée  par  lui 
ayant  été  adoptée  à  l’unanimité  par  le  conseil  de 
famille  ; 

Attendu  que  ce  dernier  justifie  entièrement  son 
intervention  par  l’intérêt  moral  qui  l’a  fait  agir  et 
la  nécessité  de  sauvegarder  les  intérêts  de  la  mineure 
Simone,  et  que,  dès  lors,  il  est  bien  fondé  à  se  join¬ 
dre  à  la  dame  C.  pour  demander  au  tribunal  de  re¬ 
jeter  les  conclusions  des  demandeurs  tendant  à  une 
condamnation  contre  celle-ci  personnellement  et 
ès-qualités  à  100.000  fr.  de  dommages-intérêts  et  à 
des  astreintes  fort  élevées  ; 

Attendu  que  les  demandeurs  succombant  en  toutes  j 


leurs  demandés,  Ans  et  conclusions  doivent  suppotv  ( 
ter  les  dépens  de  la  présente  instance  ; 

Par  ces  motifs. 

Déboute  L.,  de  V.  et  H.  de  tou.tes  leurs  demandes, 
fins  et  conclusions  tant  principales  que  subsidiaitesj' 
déclarées  mal  fondées  ; 

Dit  que  les  pourparlers  et  les  lettres  échangées 
en  juillet  1919  entre  Ces  derniers,  d’une  part,  et  la 
dame  C.,  d’autre  part,  n’ont  abouti  à  aucun  accord 
définitif  ou  contrat  valable  et  susceptible  de  produire  . 
un  effet  juridique  quelconque  au  profit  des  deman¬ 
deurs  ; 

Dit  que  la  dame  C.  n’a  causé  à  L.,  de  V.  et  H 
aucun  préjudice  par  suite  de  la  rupture  des  pourpar¬ 
lers  engagés  avec  eux  ; 

Déclare  recevable  et  bien  fondée  l’intervention  dn 
docteur  F.  ;  ■ 

Condamne- les  demandeurs  en  tous  les  dépens,  y 
compris  ceux  de  l’intervention  du  docteur  F.  ; 

Dit  que  les  droits,  doubles-droits  et  amendes  pou¬ 
vant  être  réclamés  par  l’Administration  de  l’Enregis¬ 
trement  à  l’occasion  des  pièces  produites  aux  débats 
resteront  à  la  charge  des  parties  qui  en  sont  rede¬ 
vables.. 

NOTE.  —  I.  —  Sur  le  premier  point  :  D’après  les  art, 

1  et  2  de  la  loi  du  27  février  1880,  le,s  biens  incorporels 
du  mineur  ne  peuvent  être  aliénés  qu’avec  l’autorisa¬ 
tion  du  conseil  de  famille,  et,  si  leur  valeur  excède  1.500 
fr.,  avec  l’homologation  du  tribunal.  La  solution  du 
jugement  ci-dessus  ne  saurait  donc  être  douteuse. 

Quant  à  l’intervention  du  subrogé-tuteur,  elle  est 
conforme  aussi  au  devoir  de  surveillance  que  lui  attri¬ 
bue  l’art.  7  de  la  même  loi,  —  devoir  que  la  jurispru¬ 
dence  interprète  au  surplus  d’une  manière  plutôt  ex¬ 
tensive  que  restrictive.  V.  Cass.  28  novembre  1911 
(Gaz.  Pal.  1911.  2.586  et  le  rapport  de  M.  le  conseiller 
Feuilloley  -  S.  1913.1.381)  ;  15  juillet  1914  (Gaz.  Pal 
1914.2  et  1915.203). 

II.  —  Sur  le  second  point  :  il  est  constant  en  juris¬ 
prudence  que  la  clientèle  d’un  médecin  est  une  chose 
hors  du  commerce  et  ne  saurait  par  suite  faire  l’objet 
d’une  cession,  valable.  On  admet  seulement  la  validité 
de  la  convention  par  laquelle  un  médecin,  en  cédant  i 
un  confrère  son  bail  et  divers  objets  mobiliers,  s’engage, 
moyennant  une  indemnité  pécuniaire,  à  ne  plus  exer¬ 
cer  la  médecine  dans  un  rayon  déterminé  et  à  recom¬ 
mander  à  ses  clients  celui  qui  doit  le  remplacer.  V- 
Amiens  30  novenrbre  1905  (Gaz.  Pal.  T.  Q,  1902-1907 
v"  Vente  (eu  général),  n.  180  et  s.  —  S.  1906.  2.29Sel 
les  renvois). 

La  même  solution  est  généralement  donnée  même 
pour  la  cession  d’un  cabinet  dentaire.  V.  Trib,  civ- 
Seine  28  janvier  1907  (Gaz.  Pal.  1907.1.289)  ;  Nancy 
23  février  1909  (Gaz.  Pal.  1907-1912  v“  Vente  (en  gé 
néral),  n.  183.  -  S.  1909.2.252)  ;  Paris  10  mars  1910 
(Gnz..Pn/.  1910.1.491  -  S.  1910.2.198  -  D.  1911.2.332); 
■20  juillet  1911  (Gaz.  Pal.  1911. '2.308). 

A  plus  forte  raison  la  nullité  s’impose-t-ellc,  quand 
la  cession  d’une  clientèle  médicale  est  faite  à  un  non 
médecin,  qui  ne  pourrait  pas  l’exploiter  lui-même. 

La  même  solution  ne  saurait  pourtant  être  donnée 
quand  il  s’agit  d’une  maison  de  santé  où  des  soins  sqnt 
donnés  à  des  malades  par  des  médecins  attachés  à  l’éta¬ 
blissement  ou  venant  de  dehors,  car  les  établissements 
de  cette  nature  revêtent  plutôt  le  caractère  commercial 
!  que  professionnel.  (Gazelle  du  Palais,  14  févrierl922). 


le  la  iiorniie 


PAR  UN  COMPOSÉ  COLLOj'OAL  DE  CUIVRE  ET  D'ARGENT 


PHYTOL 

(VITELLIMTE  ARfiESTO-ClIPRKJVE  ou  ARRTRO-CÜPROE) 
Ampoules  dosées  à  20%  et  10% 


Solution  concentrée 

injections  vaginales. 

Tubes  seringues  de  Glyco^Phytol  uréthrues  chroniques. 


Tubes  injecteurs  de  Gynéco=Phytol  ) 

"  . . .  *■"  l  Métrites. 

Ovules  de  Phytol  ) 


Préparés  par  L,  LAPORTE,  Pharmacien  de  classe,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Tél.  :  Auteuii  36-8 1  Laboratoire  P.  AL  BARRA  N,  3,  rue  Chanez,  FARIS-AUTEDIL  Ad 


Ir.  tél.  : 
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Commentaires. 

Ce  jugement  est  intéressant  pour  notre  pro¬ 
fession,  en  ce  sens  qu’il  reconnaît  que,  si  dans 
certains  cas,  la  vente  d’un  cabinet  médical  est 
licite,  lorsque  la  cession  de  la  clientèle  s’accom¬ 
pagne  de  livraison  d’objets,  ou  d’obligation  de 
faire  ou  de  ne  pas  faire,  cette  vente  ne  saurait 
jamais  être  faite  au  profit  de  non-médeçinss. 

Sans  que  la  loi  du  30  novembre  1892,  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  ait  été  évoquée  dans  les 
motifs  du  jugement  ci-dessus,  on  peut  dire  que 
les  juges  ont  eu  présents  à  l’esprit  les  termes  de 
l’article  1“  :  «  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine 
en  France,  s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine ...» 

Vendre  un  cabinet  médical  à  un  non  médecin, 
même  pour  y  faire  traiter  la  clientèle  par  un 
diplômé,  non  associé,  constitue  un  acte  radica¬ 
lement  nul,  comme  contraire  à  l’ordre  public. 

Mais,  si  la  clientèle  médicale  ne  peut  être 
cédée  qu’à  une  personne  possédant  le  droit 
légal  d’exercer  l’art  de  guérir,  la  vente  d’une 
maison  de  santé,  d’une  clinique  est  possible, 
lorsque  l’installation  matérielle  est  nettement 
séparable  de  la  clientèle.  Un  médecin,  proprié¬ 
taire  de  cette  clinique  ou  maison  de  santé,  peut 
parfaitement  céder  ses  droits  à  un  non  médecin, 
lequel  devient  légitimement  propriétaire  de  la 
clientèle  attachée  à  l’exploitation  commerciale. 
(Trib.  commerce  de  la  Seine,  6  décembre  1899, 
La  Loi  1900,  p.  106,  Concours  médical  1900,  p.  94; 
Trib.  civ.  Seine,  .5®  chambre,  22  lévrier  1906, 
Concours  médicaL.lQOQ,  P-  288  ;  Trib.  Seine,  28 
janvier  1907,  Gaz.  Pal.,  07,  1,  289). 

Il  en  résulte  que,  dans  l’esprit  des  juges  de 
la  Seine,  qui  ont  rendu  le  jugement  du  11  jan¬ 
vier  1922,  une  installation  radiologique  ne  peut 
Être  exploitée  que  par  un  médecin  et  ne  saurait 
être  assimilée  à  une  clinique  ou  maison  de  santé. 

Un  non  médecin,  bien  que  parfait  manipula- 
.  teur,  ne  pourrait  être  propriétaire  d’une  instal¬ 
lation  faite  dans  le  but  d’établir  des  diagnostics, 
ou  d’instituer. des  traitements  par  les  radiations, 
alors  que  serait  attaché  à  l’établissement  un 
diplômé,  prenant  là  direction  du  traitement. 
C’est  ce  que  nous  avons  toujours  soutenu  :  la 
radiologie  est  une  branche  de  l’art  de  guérir  et 
ne  peut  appartenir  qu’à  des  personnes  ayant 
le/lroit  légal  de  soigner. 

Le  temps  n’est  plus  où  les  rayons  X  servaient 
surtout  à  poser  des  diagnostics,  par  photogra¬ 
phies,  ou  examens  derrière  l’écran  ;  la  radiothé¬ 
rapie  a  fait  de  sérieux  progrès  et,  d’autre  part, 
les  appareils  modernes  sont  d’un  maniement 
délicat  :  aussi  faut-il  la  surveillance  effective 
d’un  docteur,  pour  éviter,  au  malade,  toute 
crainte  de  radioderinite. 

Coiiclusion  ;  la  médecine  aux  médecins.  ■ 

D>^  Paul  Boudin. 


VARIÉTÉS 


LES  DERNIÈRES  NOCES  d’aTTILA  (') 

Drame  lyrique  en  trois  actes  de  L.  Richard-Lesay. 
Musique  de  E.  Ratez. 

ACTE  TROISIEME 

Décor  du  1"  acte,  au  crépuscule,  près  de  la  nuit.  Des 
esclaves  ornent  de  fleurs  le  palais.  d’Attila. 

Scène  I.- 

VANDA 

«  Que  nulle  n’épargne  sa  peine. 

Des  fleurs,  des  fleurs,  encor  des  fleurs  ! 

Que  le  logis  de  notre  reine  ’ 

Brille  des  plus  vives  couleurs.. 

Pour  rendre  les  murs  invisibles. 

En  traçant  un  heureux  dessin. 

Disposez  les  rameaux  flexibles 
Du  chèvrefeuille  et  du  jasmin. 

2®  ESCLAVE  (les  bras  pleins  de  fleurs) 

«  Mes  roses  sont  les  mieux  écloses  ». 

3®  ESCLAVE 

«  Moi,  j’ai  cueilliTes  plus  beaux  lis  »  ; 

4®  ESCLAVE 

«  Voyez  mon  beau  bouquet  d’iris,  »  ; 

5®  ESCLAVE 

«  Et  mes  jolis  boutons  de  roses  ». 

CHŒUR  . 

Il  Nous  ,  répandons  sur  le  chemin 
Où  nous  attendrons  son  passage. 

Toutes  ces  fleurs  à  pleine  main, 

Comme  un  signe  d’heureux  présage  !  » 

Que  nulle  n’épargne  sa  peine. 

Des  fleurs,  des  fleurs,  encor  des  fleurs  1 
Que  le  logis  de  notre  reine 
Brille  des  plus  vives  couleurs. 

Le  groupe  se  retire  en  répétant  le  chœur  dont  on 
entend  la  fin  dans  l’éloignement.  Dora  et  Zita  apparais¬ 
sent  un  peu  avant  la  fin  de  la  scène,  semblant  rôder 
autour  des  esclaves  qui  les  considèrent  avec  une  atten¬ 
tion  moqueuse. 


(1)  Notre  excellent  confrère  Richard-Lesay,  de  Lille, 
un  vieil  ami  du  Concours,  a,  comme  tant  d’autres,  son 
violon  d’Ingres,  qu’il  s'entend  merveilleusement  à  faire 
chanter.  Nous  avons  grand  plaisir  à  reproduire  le  3“ 
acte  .de  ce  drame  dont  le  lyrisme  n’échappera  pas 
à  nos  lecteurs. 
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mm  II. 

DORA,  ZITA,  FLORUS 
DORA 

«  Vois  ce  que  vaut  une  esclave  ! 

Ce  vil  troupeau  qui  me  brave 
Rampait  hier  ^pvant  moi  ». 

ZITA 

ï  Pourquoi  vous  mettre  en  émoi. 

Maîtresse,  Zita  vous  aime. 

Et  vous  aimera  toujours  ». 

Plus  dans  l’adversité  même 
Que  dans  les  plus  heureux  jours  ». 

DORA 

«  Je  sais  que  dans  mon  malheur 
Ta  seule  amitié  me  reste  », 

M(ntrant  Florus  qui  apparait  côté  jardin, 

«  Mais  laisse-moi  —  Pas  un  geste  ! 

. Vois  ce  beau  conspirateur  ». 

FLORUS 

«  Sous  le  regard  d'Hilcaj  je  n'ai  pu  le  frapper. 
J’ai  cru  que  de  ma  main  l’arme  allait  s’échapper. 
Mon  âme  a  retrouvé  des  sources  d’énergie 
Et  mon  bras  ne  faiblira  plus.  Tout  est  désert. 

Ses  stupides  soldats  se  vautrent  dans  l’orgie. 

Je  vais  donc  me  venger  de  ce  que  j’ai  souffert  ». 
Il  se  dirige  vers  la  tente  d’Attila. 

DORA  (le  prévenant) 

«  Sans  être  sûr  de  ta  vengeance, 

Insensé,  tu  cours  à  la  mort  ?  » 

FLORUS 

«  Qui  donc  es-tu  ?  En  quoi  mon  sort 
Intéresse-t-il  ta  prudence  ? 

DORA 

«  Ecoute,  et  ne  crains  rien  de  moi. 

«  Je  sais  qu’Hilea  te  fut  ravje 
Après  t’avoir  donné  sa  foi  ! 

Que  tu  l’aimes  plus  que  la  vie. 

Et  que  pour  l’arracher  aux  bras 
Dont  elle  sortirait  flétrie, 

Jusqu’à  la  mort  tu  lutteras, 

FLORUS 

«  De  lire  ainsi  dans  ma  pensée 
D’oû  te  vient  l’étrange  pouvuiF  ? 

DORA 

«  Ne  demande  pas  à  savoir 
Le  secret  d’une  âme  blessée  ;  ■ 

Laisse-moi  toute  à  ma  douleur 
Comme  je  te  laisse  â  la  tienne. 

Rien  ne  sert  de  verger  un  pleur 
Unissons-nous,  quoi  qu’il  advienne  ». 

Tu  cherches  le  loup  ravisseur 
Pour  le  frapper  dans  sa  tanière  I 
J’aime  ta  généreuse  ardeur 


Et  j’admire  ton  âme  flère  ; 

SI  tu  veux  échapper  aux  yeux 
Des  Argus  qui  veillent  dans  l'ombre. 

Te  cacher  est  trop  hasardeux  ; 

Viens  chez  moi  jusqu’à  la  nuit  sombre  ; 

Ici  je  te  ramènerai 
Lorsque  l’heure  sera  venue  . 

Par  la  route  qui  m’est  connue 
Sûrement  je  te  guiderai  ». 

FLORUS  et  DORA 
«Je  sens  que  nos  cœurs  dans  la  haine 
Sont  égaux  en  virilité. 

Ensemble  : 

DORA 

«  Non  ma  promesse  n’est  pàS  vaine 
Accepte  ma  complicité  1  » 

FLORUS 

«  Non  ta  promesse  n’est  pas  vaine 
J’accepte  ta  complicité  ! 

A  ce  moment,  on  entend  les  chants  du  cortège  se 
rapprocher,  et  iis  se  retirent, 

Scène  III. 

Cortège  de  la  mariée,  Un  enfant  tiept  Je  Hamhesu 
devant  HJlca  donnant  la  main  à  deux  enfants.  Devant 
le  cortège  les  esclaves  répandent  des  fleurs.  Derrière 
Hilca,  lés  femmes  portent  la  quenouille,  le  fuseau  et  la 
cassette  de  la  mariée. 

CHCEUR 

«  Hymen,  hymen,  ô  hyménée 
De  tou  flambeau,  flamme  sacrée, 

Répands  la  troublante  chaleur 
Dans  tous  les  sens  et  dans  leur  cœur  ». 

«  Hymen,  hymen,  ô  hyménép 
De  ton  flambeau,  flamme  sacrée, 

Allume  l’amoureux  désir 
Doux  évocateur  du  plaigir  ». 

«  Hymen,  hymen,  6  hyménée 
Que  ton  flambeau,  flamme  sacrée. 

Pour  eux  ne  s’éteigne  jamais  ! 

Cypris  exauce  nos  souhaits  -l  » 

Hijça  distribue  ses  bijoux  et  ses  fleurs, 

HILCA 

Il  Prenez  ces  fleurs  et  ces  bijpUif 
Non  comme  le  don  d’une  reine. 

Mais  comme  un  souvenir  très  dons 
De  votre  sœur  toujours  rpmftihs  ». 

K  Ce  sont  les  bijous  et  les  fleurs 
Dont  je  fus  par  vos  mains  parée. 

Si  vous  m’aimez,  cachez  vos  pleurs 
A  mon  âme  désemparée  », 

■Les  femmes  se  retirent  lentement  et  à  reculons  en 
répétant  les  derniers  couplets  d’hymen,.,  pendant  que 
les  matrones  entrent  avau  Hilca  dans  le  palais. 
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SOÈN»  IV 

Atti4  pt  seg  oîfiçiers 
ATTILA 

«  Jamais  la  nujt  ne  fut  plus  belle. 

On  dirait,  pour  plaire,  à  mes'  yeux, 

Que  d’une  parure  nouvelle 
Resplendit  la  voûte  des  cieux  1  » 

O  nuit  ineffable  et  divine. 

Qui  reflètes  les  voluptés 

Que  l’amour  ici  me  destine, 

Comble-moi  de  félicités  ». 

Mou  cœur  est  rempli  d’allégresse, 

Jîes  sens  ont  retrouvé  l’ardeur 
Et  les  désira  de  la  jeunesse. 

Rien  ne  peut  troubler  mon  bonheur  ». 

E!t  vous,  amis,  pour  terminer  la  fête 
N’épargnes  pas  les  vieuï  vins  généreilx, 

Dansez,  chantez,  que  rien  np  vous  arrête. 
Jusqu’au  matin,  dans  vos  ébats  joyeux. 

Attila  entre  dan?  iç  palais. 

Scène  V, 

BALLET 
ScÈïtE  VL 
DORA  —  PLORUS 
DORA 

(I  C’est  bien,  Ta  main  ne  treroble  pas 
Et  saura  porter  le  trépas. 

plonjf  §6  dirig®  A  travers  les  groupes  vers  le  palais 

d’Attila, 

DORA 

Divinités  infernales 
Vous  qui  dispensez  la  mort 
De  vos  sentences  fatales 
Que  s’acçpjnplisse  le  sort 

SfiBNÈ  YI 

Les  mêmes,  Hilca,  Huns,  Roipains»  etc. 

Un  peu  avant  que  Flariis  arrive  H  la  porte,  les  rideaux 
s'ouvrent  et  Hilea  paraît,  épheveiée,  l'air  hagard, 
HILCA 

«  Attila  !...  Attila  !  est  mort  »  {bis) 

Rameurs  dans  je  camp-  De  tous  pâtés»  Huns  et  Ru-, 
mains  se  précipitent  sur  la  Scène  avec  diverses  intona¬ 
tions,  Attila  |:f,  Attila  est  mort  1  On  s’empresse  autour 
d’Hilca  défaillante. 

HILCA 

D’épouvante  et  d'horreur  je  suis  encore  émue  ! 
Sans  proférer  un  cri,  de  sa  bouche  tordue. 

Le  sang  s’est  échappé  en  flots  tumultueux  ; 

Je  l'ai  vu  dans  l’instant  expirer  sous  mes  yeux  ». 

SoEIfK  VU 

Mouvements  d'agitation  sur  la  scène.  Brasse  impose 
silence  à  la  foule  L’appel  du  mort. 


BRA880 

.  «  S’il  reste  encor  espoir  de  vie. 

Que,  suivant  l’usage  des  Huns, 

La.  trompette  à  nos  voix  s’allie 
Pour  la  clameur  près  des  défunts  ». 

Bruyant  appel  ■  de  trompettes.  On  porte  le  corps 
d’Attila  sur  le  seuil  de  la  porte.  —  Cérémonie  de  l’appel 
du  mort. 

BRA8SO 

«  O  petit-fils  du  grand  Nembroth 

Attila  roi  nobiJissime 

Des  Huns,  des  Mèdes  et  des  Goths, 

Si  quelque  souffle  encor  t’anime 


.Silence. 

CHŒUR 

«  O  petit-fils  du  grand  Nembroth 

Attila,  roi  nobilissime 

Deg  Huns,  des  Mèdes  et  des  Goths, 

Si  quelque  souffle  encor  t’anime 
AnoÉ-evoix 
Eveille-toi. 

Silence, 

«  Attila  !...  Attila  !...  Attila. . . 

BRA,SSO 

«  Attila,  Attila  est  mort  !... 

CHŒUR 

!<  Attila,  Attila,  est  raert  !... 

CHŒUR  DUS  HUNS 
Que  ses  nobles  compagnons  d’armes.  » 
Honorent  à  l’égal  des  dieux 
Celui  qui  lut  le  preux  des  preux. 
ENSEMBLE  5 

hwim 

«  Pour  nous  désormais  plus  d’alarmes  ! 
PLÛRUa 

«  O  destin  juste  et  merveilleux  ! 

DORA 

«  Q  sort  étrange  et  ténébreux  l 
HILCA  et  FUQRUS 
«  O  trépas  qui  comble  nos  vmux  ! 

DOHA 

D’un  cruel  affront  outragée 
O  justes  Dieux,  je,  guis  ven.géç, 

LIVIU& 

«  Ce  terrible,  et  fier  conquérant 
Qui  sema  partout  la  tempête 
S’effondre  au  souffle  d’un  enfant. 

HILCA  et  PLORUS 

«  C’est  la  liberté  <iui  s’apprête 
Et  notre  amour  est  triomphant. 
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CHŒUR 
«  O  Rome  relève  la  tête  1 
Pour  toi  ce  deuil  est  une  fête, 
Et  sur  le  monde  rayonnant 
Par  ta  gloire  et  par  ton  génie, 
Poursuis  en  toute  liberté, 
Toujours  vivante  et  rajeunie. 
Ton  vol  vers  l’immortalité. 

RIDEAU 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  peine,  la  mort 
de  Madame  Helme,  la  femme  de  notre  distingué  con¬ 
frère  F.  Helme,  chroniqueur  médical  du  Temps. 

Nous  le  prions  d’agréer  l’hommage  des  sympathiques 
condoléances  de  la  rédaction  du  Concours  médical. 

G.  D. 

—  ConcouES  pour  la  nomination  d’un  médecin  attaché 
aux  dispensaires  de  I  Office  départemental  d’hygiène 

sociale  de  l’Hérauit.  —  An  ricLii;  premier.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  d’un  médecin  attaché  aux  dispen¬ 
saires  de  l’Office  d’hygiène  sociale  du  département  de 
l’Hérault,  aura  lieu  à  Montpellier,  le  vendredi  28  avril 
à  8  h.  30. 

Article  2.  —  l.es  candidats  devront  être  âgés  de 
'25  ans  au  moins  et  de  45  ans  au  plus,  pourvus  du  diplô¬ 
me  de  docteur  de  médecine  français  (diplôme  d’Etat) 
et  avoir  effectivement  exercé  la  médecine  pendant  deux 
ans  au  moins  ou  avoir  été  attachéspendant  un  an  au 
moins  à  un  service  spécialisé  de  tuberculose.  Les  années 
d’internat  des  hôpitaux  d’une  ville  siège  d’une  Faculté 
ou  d’une  école  de  médecine,  seront  considérées  comme 
des  années  d’exercice  de  la  médecine. 

Les  demandes,  rédigées  sur  timbre,  devront  être 
adressées  à  M.  le  préfet  (hygiène  sociale)  avant  le  samedi 
22  avril  et  accompagnées  des  documents  suivants  : 

1“  Acte  de  naissance  ;  2“  certificat  d’aptitude  phy¬ 
sique  ;  3“  extrait  du  casier  judiciaire-  (Bulletin  n"  2 
ayant  moins  de  trois  mois  de  date)  ;  4“  certificat  éta¬ 
blissant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  mili¬ 
taire  ;  5"  exposé  des  titres,  travaux  et  services  ;  G»  prin¬ 
cipales  publications  ;  7“  l’engagement  en  cas  de  nomi¬ 
nation  : 

1»  De  renoncer  à  faire  déjà  clientèle  2°  de  se  consa¬ 
crer  exclusivement  à  ses  fonctions  et  de  ne  prétendre 
par  conséquent  à  aucune  autre  fonction  ou  mandat  pu¬ 
blic  ;  3“  de  ne  pas  s’installer  dans  le  département  de 
l’Hérault  en  cas  de  cessation  de  fonctions,  pendant  une 
période  de  trois  ans  à  dater  de  cette  cessation. 

8»  L’engagement,  en  cas  de  démission  ou  de  nomina¬ 
tion  à  de  nouveaux  postes,  de  continuer  à  assurer  son 
service  dans  les  dispensaires  du  département  de  l’Hé¬ 
rault,  pendant  trois  mois  au  maximum. 

Le  concours  comprendra  les  épreuves  suivantes  : 

I.  — -Epreuves  d’admissibilité  : 

1°  Epreuves  sur  titres.  —  Maximum  :  30  points  ; 

2o  Epreuve  clinique.  —  Examen  de  deux  malades. 

Les  malades  à  examiner  seront  tirés  au  sort  ;  20  nii- 
nutes  seront  accordées  pour  l’examen  de  chaque  ma¬ 
lade  ;  chaque  examen  donnera  lieu  à  un  rapport  écrit, 
rédigé  aussitôt  après  l’examen.  .3 /4  d’heure  seront  ac¬ 
cordés  pour  la  rédaction  de  ce  rapport,  qui  sera  lu  de¬ 
vant  le  jury.  —  Maximum  20  points. 


Le  nombre  des  candidats  admissibles  ne  pourra  dé¬ 
passer  3.  ; 

Un  minimum  de  25  points  (sur  le  maximum  de  50) 
sera  exigé  pour  cette  admissibilité. 

H.  —  Epreuves  d’admission  : 

1“  Epreuve  sociale.  Enquête  sociale  dans  une  famille 
de  tuberculeux,  accompagnée  de  l’examen  médical  de 
tous  les  membres  de  la  famille  (temps  accordé  pour 
cette  enquête  :  3  heures).  Le  rapport  consécutif  à  l’en¬ 
quête  (temps  accordé  pour  la  rédaction  :  3  /4  d’heure), 
devra  contenir  toutes  les  propositions  d’ordre  divers 
découlant  de  cet  examen.  Ce  rapport  sera  lu  devant  le 
jury.  —  Maximum  ;  20  points  ; 

2»  Epreuve  pratique  de  radioscopie  clinique.  Elle 
consistera  en  l’examen  radioscopique  d’un  thoraxma- 
lade  ou  sain  (temps  accordé  ;  15  minutes),  accompagné 
de  l’interprétation  et  de  la  discussion  des  constatations 
faites  (temps  accordé  -.  5  minutes.  —  Maximum  :  10 
points  ; 

3“  Epreuve  de  bactériologie  clinique  se  rapportant 
à  la  tuberculose  (temps  accordé  ;  1  heure).  Exposé  dt 
la  technique  et  des  résultats  (temps  accordé  :  10  minu¬ 
tes).  —  Maximum  :  10  points  ; 

40  Epreuves  orales  de  courte  durée  (10  minutes  d’ex¬ 
posé  après  20  minutes  de  réflexion),  portant  sur  des 
questions  d’hygiène  sociale,  'de  législation  sanitaire  et 
de  législation  sociale.  —  Maximum  ;  5  points  pour  cha¬ 
que  épreuve. 

Article  4.  —  Le  jury  du  concours  sera  ainsi  com¬ 
posé  : 

Le  préfet  de  l’Hérault,  président,  ou  son  représentant; 
un  des  vice-présidents  de  l’Office  départemental  d'hy¬ 
giène  sociale  ;  trois  médecins  de  l’Office  départemental; 
le  conseiller  technique  de  l’Office  départemental  ;  un 
délégué  de  la  fédération  départementale  des  Syndicats 
médicaux  ;  l’inspecteur  principal  des  services  d’hygiène 
de  l’Hérault  ;  le  secrétaire  général  de  l’Office  départe 
mental  d’hygiène  sociale  de  l’Hérault. 

Article  5.  —  La  police  générale  du  concours  sera 
confiée  au  jury,  qui  indépendamment  des  conditions 
déterminées,  dans  le  présent  arrêté,  prendra  toutes  dis¬ 
positions  utiles  pour  assurer  la  régularité  et  la  sincérité 
du  concours.  Les  candidats  classés  pourroiit,  dans  l’or¬ 
dre  de  leur  classement,  être  appelés  à  remplir  les  postes 
de  médecins  des  dispensaires  qui  pourraient  devenir 
vacants  dans  un  délai  de  deux  ans. 

Article.  6.  —  Le  médecin  nommé  pourra  être  titu¬ 
larisé  après  un  stage  minimum  de  six  mois  et  maximum 
d’un  an.  Pendant  la  durée  du  stage,  il  recevra  une  in¬ 
demnité  de  1.100  fr.  par  mois.  Après  titularisation, 
son  traitement  est  ainsi  fixée  ; 

30  classe,  14.000  fr. 

2®  classe,  16.000  fr.  (après  deux  ans  de  3®  classe)  ; 

l's  classe,  18.000  fr.  (après  deux  ans  de  2«  classe). 

Une  hors  classe  et  une  classe  exceptionnelle  seront 
créées  ultérieurement.  I.es  frais  de  déplacement  seront 
remboursés  mensuellement  sur  état  justicatif. 

Article  7.  —  Le  médecin  nommé  sera  chargé  du 
service  des  dispensaires  du  secteur  de  Béziers  et  rési¬ 
dera  à  Béziers. 

Le  préfet  de  l’Hérault,  H.  Lacombe, 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adressB 
à  M.  le  secrétaire  général  de  l’Office  départemental 
■  d’hygiène  sociale,  rue  Auguste-Broussonnet,  à  Mont¬ 
pellier. 
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ÎI  ? 

■  Faisant  parti  dii  «  Sou  »)  je  vous  serais  très  obligé  dè 
vouloir  bien  m’aider  à  élablir  iiiâ.  note  d’honoraires 
pour  ie  cas  d’acoident  du  travail  suivant  .= 
ÊcraSêttiëtlt  du  pied  droit  par  le  passage  d*üilfe 
roiid  de  grosse  Charrette  ayant  eu  pour  conséquêhce 
les  lésions  suivantes  : 

Longue  plaie  de  la  face  dorsale  du  pied  droit 
aboutissant  âü  2*  orteil  èt  passant  fensUité  à  là  face 
plantsiré  éjüi  est  le  siégé  d’Un  gros  décbllëfhëHt  dés 
tiSsüS  êt  hématoine.  Lésions  plus  pâriicuiièreiîiént. 
hiargiiéëS  âüîc  2,  4  et  5  orteils. 

Le  20  septembre,  1®'  joui*,  je  fais  chéz  iiiôl  üii  graiid 
néttôyâgë  de  la  plaie  avec  tentative  de  rapproche¬ 
ment  des  tissus  par  3  ou  4  points  de  suture,  grand 
pansement. 

Le  21,  chez  le  blessé,  sérum  antitétanique,  draifiàgé 
dé  la  face  plantaire  et  évacuation  au  point  déclive  dé 
l’hématome. 

Grand  pansement  ,  lavage  de  surfaces  cruentées. 
Rapprochement  plus  Soigné  de  la  plaie  face  dorsale 
par  4  nouveaux  points;  du  22  au  30, grands  panse- 
ments,lavages  quotidiens,  qui  portent  SUr  la  face  dor¬ 
sale,  la  face  plantaire  et  les  orteils  séparément. 

Lë  octobre,  sérum  antitétanique. 

Le  2  octobre,  la  ligne  de  sphacèle  étant  suffisam¬ 
ment  déterminée,  j’ehlévê  aua  ciseaux  la  majeure 
partie  de  la  lace  plantaire  mortifiée  ;  les  tissUs  égalé-  . 


ment  mortifiés  avoisinant  la  base  des  orteils,  face 
dorsale. 

Désarticulation  de  la  phalange  et  phalangette  du 
2®  et  4®  orteil  ■  ' 

Désarticulation  du  5®  orteil  en  totalité;  Je  conti¬ 
nue  à  faire  des  pansements  à  peu  près  tous  les  jours. 

Le  10  octobre,  23  novembre,  4  janvier,  le  24  février, 
j’ai  fourni  à  l’agence  sur  sa  demande,  un  rapport 
détaillé  sur  l’état  du  blessé. 

Gomment  dois=je  compter  ces  interventions  et  ces 
pansements  qui  me  demandaient  près  d’une  heure 
tous  les  jours?Doivent-ils  se  confondre  avec  la  visite, 
ou  puis-je  compter  11  fr,  26  pour  les  premiers  tout  au 
moins  ? 

Dr  B, 

Bépdnâë: 

Vous  ave^  â  eôinpteb  (en  i«  eateg,)  i 

1®  20  septembre  ;  4  points  de  sütüré  (25  ff.),  êt 
certifleat  dé^criptif  (lO  fr,),  :  total  :  35  /r. 

21  sept.:  4  hôüvëaüx  poMs  de  sutitfê  (25  fr.) 
et  IftjeCliotî  ailtitëtâniqiiê  (20  îr.),  total  .*  45  fr. 

l®r  déc.  ;  nouvelle  injection  antitétaniqüë  (2Ô 
fr.),  sans  compter  là  encorë  la  vitlte  éïi  même 
temps,  car  il  y  âUfâit  cüitiül  (art.  13). 

2  déc.  I  âflipütàtion  partielle  dés  2,  4  et  5 
orteils  :  100  francs  (art.  20). 

Les  10  êt  23  ôetôbfê,  4  et  24  jaiivier,  ehatjue 
rapport,  10  fr.  (art.  20). 
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2°  Pour  les  autres  jours,  ce  n’est  que  visite 
simple  qui  (art.  16),  comprend  les  pansements. 

Je  ne  vois  pas,  en  effet,  que  vous  puissiez 
compter  de  pansements  multiples  puisque,  d’a¬ 
près  votre  description,  vous  ne  pouvez  guère 
faire  qu’un  pansement  unique,  englobant  le 
pied.  Df  F.  Decourt. 

III 

J’ai  recours;  dans  l’hésitation  où  je  suis,  à  l’inlassa¬ 
ble  complaisance  dont  vous  donnez  la  preuve  dans 
chaque  numéro  du  Concours  medical,  au  sujet  de 
l’application  du  tarif  Breton. 

Je  fus  appelé  un  samedi,  à  18  h.,  à  donner  mes  soins 
à  un  ouvrier  présentant  une  mutilation  importante  de 
la  main  gauche  par  contact  avec  une  toupie  rotative, 
consistant  : 

10  En  section  étendue  et  profonde  des  parties 
molles  et  unguéales  du  pouce  ; 

2“  Plaie  osseuse  étendue  et  profonde  de  l’articula¬ 
tion  métacarpo-phalangienne  de  l’index  ; 

3“  Section  à  peu  près  complète  du  médius  (l'o  pha¬ 
lange)  ; 

4°  Plaie  osseuse  et  déchiquetée  de  l’articulation 
phalango-phaJangienne  de  l’annulaire  ; 

50  Plaies  très  étendues,  mais  superficielles,  de  la 
paume  de  la  main. 

Le  soir  même,  après  désinfection  de  ces  différentes 
blessures,  hémostase,  je  fis  un  gros  pansement  et 
injection  de  sérum  antitétanique. 


Le  lendemain,  dimanche,  je  procédai  avec  un  çon- 
frère,  sous  chloroforme  : 

a)  Régularisation,  épluchage,  suture  des  plaies  du 
pouce,  de  l’index,  de  l’annulaire  ; 

h)  Amputation  du  médius  avec  résection  partielle 
de  la  1'®  phalange  pour  retrouver  un  lambeau  sain. 

Quels  tarifs  dois-je  appliquer  pour  ces  différents 
actes  ?  Doivent-ils  être  majorés  par  ce  que  pratiqués 
le  dimanche  ?  '  • 

Mon  confrère  n’a-t-il  droit  qu’à  50  fr.  malgré  qtfil 
ait  pris  une  part  de  responsabilité  en  décidant,  d’ac¬ 
cord  avec  moi,  que  l’amputation  devait  être  prati¬ 
quée  d’urgence  ;  de  plus,  il  a  signé  avec  moi  le  certi¬ 
ficat  descriptif. 

Comment  dois-je  tarifer  les  pansements  consécu¬ 
tifs  ? 

Je  vous  saurai  gré  de  vouloir  bien  répondre  à  ces 
questions  dans  un  numéro  du  Concours,  si  vous  consi¬ 
dérez,  qu’elles  puissent  intéresser  des  confrères,, ou 
par  lettre  dans  le  cas  contraire. 

D'-  L. 

Réponse. 

1“  Le  premier  jour,  visite  10  (D»  catégorie),  et 
injection  antitétanique  :  20  fr. 

Le  lendemain,  pour  vous  :  régularisation,  etc.  : 
40  fr.  (art.  17)  ;  amputation  partielle  du  médius: 
50  fr.  (art.  20).  Pour  le  confrère  :  chloroformisa- 
teur  ;  50  fr.  (art.  12). 

2°  La  visite  est  majorée  le  dimanche  (art,  3) 
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mais  pas  les  actes  opératoires  (art.  8),  qui  ne  le 
sont  que  de  nuit.  En  tous  cas,  vous  auriez  diffl- 
cilement  pu  invoquer  l’urgence  dominicale  pour 
un  accident  ayant  eu  lieu  le  samedi,  à  moins  de 
complications  soudaines  à  invoquer. 

3“  Le  certificat  d’accident  est,  d’ordinaire, 
signé  par  le  premier  médecin  qui  a  vu  le  blessé  ; 
il  est  de  5  ou  de  10  fr.,  mais  ne  saurait  être  payé, 
à  la  fois,  aux  deux  médecins. 

4®  Vous  me  demandez  comment  tarifer  les 
pansements  consécutifs,  sans  me  donner  les  indi¬ 
cations  nécessaires.  Avez-vous  fait  des  panse¬ 
ments  multiples,  distincts  pour  chaque  doigt  sé- 
paréihent  '?■  Auquel  cas,  vous  compteriez  :  panse¬ 
ments  multiples  :  15  fr.  (art.  17).  Avez-vous  lait 
un  pansement  unique  enveloppant  toute  la  main? 
Auquel  cas,  c’est  le  prix  de  la  visite  ou  consulta¬ 
tion  (art.  186).  Dr  j)  ecouht. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Traitement  de  la  constipation  habituelle. 

Régime  riche  en  cellulose,  copieux  et  où  la 
viande  et  surtout  les  œufs,  ne  figureront  qu’en 
petite  quantité. 

Ce  régime  comprendra  : 

Les  potages,  les  fruits,  les  pâtes,  les  pommes  de 
terre,  les  légumineuses,  les  légumes  frais,  les  cé¬ 


réales,  le  pain  de  séigle,  les  compotes  de  rhubarbe 
et  de  pruneaux. 

Ajouter  aux  potages  du  son  en  nature  (trois 
cuillerées  par  jour)  et  aux  boissons  du  lactose. 

Eviter  :  * 

Les  épices,  salaisons,  conserves,  fruits  secs, 
gâteaux,  noix,  thé  fort. 

.  Préparer  le  café  au  lait  du  matin, non  par  sim¬ 
ple  mélange,  mais  en  passant  le  lait  très  chaud 
sur  le  marc  de  café. 

Boire,  aux  repas,  de  la  tisane  de  casse  (10 
grammes  d’extrait  de  casse  pour  un  litre  d’eau  , 
bouillante). 

Se  présenter  chaque  jour  à  la  même  heure  au 
cabinet  ;  tenter  de  discipliner  l’intestin  par  des 
habitudes  régulières,  et  mettre  à  cette  tentative 
l’insistance  désirable.  Préférer  la  position  dite  «  à 
ta  turque  ». 

Mouvements  du  corps.  Ascension  d’escaliers 
ou  de  côtes  raides.  Gymnastique  abdomino-rectale. 

Massage  et  électrothérapie,  selon  les  cas. 

Absorption  d’huile  de  paraffine  et  de  fucus. 

Opothérapie  potyglandulaire,  selon  les  indica¬ 
tions  particulières  à  chaque  cas  :  extraits  enté¬ 
rique,  hépatique,  pancréatique,  etc. 

Ceinture  hypogastrique,  s’il  y  a  laparo  et  vis¬ 
cère-ptoses. 

Trois  fois  par  jour,  une  heure  avant  les  repas, 


CURE  ET  RÉC3-IIÆE 

MALADIES  INTESTINALES 

(Entérites,  Constipelion,  Diarrhées,  Dyspepsies  gaslro  intestinales) 

EAUX  DE  CHATEi.-GUYON 

Eau  de  Cure 

CHATELGUYON-GUBLER 

150  à  200  grammes 
trois  fois  par  jour,  1 
heure  âvant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom¬ 
pues  par  quinze  jour^ 
de  repos. 

Gubler  Purgative  ;  Salinés  {laxatif)  ;  Pastilles  digestives  {digestif  des  intestinaux)  ; 
Sondes  intestinales  {toutes  enléroclyses) 

Renseignements  et  Commandes  ;  Société  des  E.  M.  de  CHATEL-GÜYON,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 


Eau  de  Régime 

CHATELGUYOX-IÉGÈRE 


A  boire  indéfiniment, 
en  toutes  circonstances, 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en 
complément  de  la  cure 
de  boisson. 


Les  Sous-Produits  CG-Gubler 
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prendre  200  grammes  d’eaa  de  Châtel-Guyon  t  donne,  dans  les  huit  jours,  avis  des  décisions  ren-^ 
(Source  Giuber).  dues  au  sous-préfet  et  aux  maires  qui  opèrent, 


S’il  y  a  atonie  intestinale,  appliquer,  chaque 
soir,  la  «  ceinture  de  Neptune  «  :  serviette  trempée 
dans  de  l’eau  à  18®,  placée  autour  de  l’abdomen 
et  maintenue  une  heure  avec  une  céinture  de  fla¬ 
nelle  très  serrée. 

Dans  la  dyschésie  simple,  à  matières  sèches,  peu 
toxiques  :  lavements  et  suptiositoires  (ces  derniers 
contenant  trois  milligrammes  de  strychnine  base).- 

S’il  y  a  stase  intestinale  chronique  (maladie  de 
Lane),  traitement  chirurgical  par  le  court  circuit 
ou  colectomie. 

Avant  tout,  traiter  l’estomac,  s’il  y  a  lieu. 


D’’  A.  Satre, 
(de  Grenoble). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Réjionses  des  Ministres 
aux  questions  des  parlementaires. 

Remise  de  la  copie  de  la  liste  d’assistance. 

11849.  — M.  Crespel,  député,  exposeàM.  le 
mhrstre  de  l’hyg'ène,  que  l’article  18  de  la  loi  au 
15  juillet  189.8,  sur  ’  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  stipule  que  le  président  de  la  commission 


sur  la  liste,  les  additions  et  retranchements  pro¬ 
noncés  ;  que  d’autre  part,  le  commentaire  de 
l’article  18  de  la  circulaire  du  18  mai  1894  pré¬ 
cise  qu’il  conviendra  que  le  maire  en  remette 
une  copie  :  a)  au  médecin  de  l’assistance  médica¬ 
le  ;  è)  etc.,  et  demandant  :  1»  si  le  président  de  la 
commission  cantonale  doit  obligatoirement  adres¬ 
ser  une  copie  in  extenso  delà  décision  au  sous-pré¬ 
fet  et  au  maire  ;  2"  si  une  copie  in  extenso  de  la 
décision  doit  être  remise  par  le  maire  à  l’inté¬ 
ressé  ;  3®  si  le  président  de  la  commissiouv  peut 
aviser  simplement  le  sous-préfet  et  le  maire  de  la 
décision  intervenue  en  précisant  en  cas  de  rejet, 
les  motifs  qui  ont  déterminé  la  décision.  (Ques¬ 
tion  du  18  janvier  1922.) 

2®  réponse.  —  Aux  termes  de  l’article  18  de  la 
loi  du  15  juillet  1893,  le  président  de  la  commis¬ 
sion  cantojiale  doit,  dans  les  huit  jours,  donner 
avis  des  décisions  rendues  au  sous-préfet  et  au 
maire,  mais  il  n’est qjas  tenu  d’adresser  la  copie  fn 
extenso  de  la  décision  ;  2®  le  maire  n’a  pas  à  re¬ 
mettre  à  l’intéressé  une  copie  de  la  décision  ren¬ 
due  ;  il  appartient  à  celui-ci  de  consulter  la  liste 
arrêtée  par  le  conseil  municipal  et  déposée  au 
secrétariat  de  la  mairie  ;  3°  rien  ne  semble  s’op¬ 
poser  à  ce  cpe  le  président  de  la  commission 
avise  simplement  le  sous-préfet  et  le  maire  de  la 
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décision  inte'rvenue'en  précisant,  en  cas  de  rejet, 
jès  motifs  qui  ont  déterminé  la  décision. 

(J.  Q.,  1^'  avril  1922.). 

Diminution  de  Tallocation  d’un  vieillard. 

13093.  — M.  Lavau,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  l’hygiène  quelle  diminution  d’allo¬ 
cation  doit  être  faite  à  un  vieillard  qui  présente 
une  demande  de  secours  à  domicile,  dans  les 
conditions  de  la  loi  du  14  juillet  1905,  alors  que 
ce  vieillard  est  déjà  titulaire  d’une  pension  de 
retraite  ouvrière.  (Question  du  29  mars  1922). 

Réponse.  —  Il  faut  déduire  du  taux  de  l’allo¬ 
cation  d’assistance,  le  inontant  de  la  bonification 
versée  par  l’Etat  dans  la  pension  des  retraites 
ouvrières  et  paysannes,  montant  qui  est  de  100 
fr.,  pour  un  pensionné  habituel  ou  de  110  fr., 
lorsqu’il  y  a  des  enfants,  mais  qui  est  moindre 
pour  un  pensionné  facultatif.  Si  le  taux  de  l’al¬ 
location  d’assistance  est  moindre  que  le  verse¬ 
ment  de  l’Etat  dans  la  pension  dont  il  s’agit,  le 
postulant  n’a  pas  droit  à  l’assistance. 

(J.  O.,  1«  avril  1922.) 

Vacance  de  direction  de  Bureau  d’hygiène. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por- 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux  I 


d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires  parmi  les  per¬ 
sonnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres, 
par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux  près" 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23 
mars  1906,  destinées  à  en  assurer  l’application, 
la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  de  la  ville  de  Nice  (Alpes-Maritimes) 
est  déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  12.000  f  .  par 

an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyànce  sociales,  direction  de  la  santé  publi¬ 
que  et  de  l’hygiène  sociale,  2®  bureau,  7,  rue  Cam¬ 
bacérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous 
les  titres,  justifications  ou  références  permettant 
d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques  et 
administratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise 
par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonc¬ 
tions  antérieures.  Cette  candidature  s’applique 
exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des 
titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et 
accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou 


GRIPPE 


Asthénie  post-grippale  —  Convalescences  lentes 
Efficacité  remarquable  de  la  IMévrosthénine(eoirci-des«oM.î) 


Médaille  d’Or  :  Gand  —  1913.  ¥  1914.  —  Lyon  :  Dipl.  d’Honneur 


Inévrosthénine  FREYSSIWGE  |] 


Souttea  de  Glycérophosphates  aloalins  ;  Na,  K.  Ug. 

FriDcipam  âlémenls  des  Tissas  nemox 

XV  A  XX  gouttes  A  chaque  t'epas  contre  : 

SURMENAGE 


DÉPRESSION  NERVEUSE 


Reoonstituant  rationnel,  tonique  non  excitant 

Ke  preseote  aacune  contre-indication 

Na  pontient  ni  sucre,  ni  chaux,  ni  alçocM. 

VERTIGES 

ANÉMIE  CERÉRRALE 


NEURASTHENIE 


CONVALESCENCES 


,  Li  hAcoM  (Coppte-Gpnttes)  : 


-  Setroundanstoutss  les  bonnes  PhermeeleedeFrenoeeldel’Etrenier.  -  B,  Roo  Abel,  Paris  (XIIM 
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articles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre,  i 
demander  à  être  entendus  par  la  commission  du  | 
conseil  supérieur  d’hygiène. 

(J.  O.,  2  avril  1922.) 


Vacance  d’une  place  d’auditeur  au  Conseil  supérieur 
d’hygiène. 

Une  place  d’auditeur  au  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France  est  déclarée  va¬ 
cante. 

Le  ministre  nomme  les  auditeurs  sur  une  liste 
double  de  présentation  dressée  par  le  conseil 
supérieur.  Le  règlement  intérieur  de  cette  assem¬ 
blée  prescrit  que  les  places  d’auditeurs  sont  répar¬ 
ties  entre  diverses  catégories  de  savants,  savoir  : 

1°  Les  médecins  ;  2°  les  bactériologistes  ;  3“  les 
chimistes,  physiciens  et  pharmaciens  ;  4°  les 
fonctionnaires  sanitaires  ;  5°  les  hydrologues  ;  6° 
les  ingénieurs  et  architectes  ;  7°  les  membres  du 
Conseil  d’Etat. 

La  vacance  actuelle  s’est  produite  par  suite  de 
la  nomination  comme  membre  du  conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  France  de  M.  Rolants 
parmi  les  places  réservées  aux  chimistes,  physi¬ 
ciens  et  pharrriaciens.  C’est  donc  dans  cette  caté¬ 
gorie  que  les  candidats  à  présenter  au  ministre 
seront  choisis  par  le  conseil  supérieur. 


Les  candidats  sont  invités  à  produire  leur 
demande  accompagnée  de  leurs  titres  dans  un 
délai  de  21  jours  expirant  le  19  avril,  au- minis¬ 
tère  de  l’hygiène  (direction  de  la  santé  publique 
et  de  l’hygiène  sociale,  l®"^  bureau,  7,  rue  Camba¬ 
cérès). 


Nominations  d’auditeurs  au  Conseil  supérieur 
d’Hygiène. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assis¬ 
tance  et  de  la  prévoyance  sociales  en  date  du  28 
mars  1922,  vu  la  présentation  du  conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  France  : 

M.  Lormand,  chimiste  du  laboratoire  central 
d’études  et  d’analyses  des  produits  médicamen¬ 
teux  et  hygiéniques  de  la  faculté  de  pharmacie  de 
Paris  ; 

M.  Prothière,  directeur .  du  service  départe¬ 
mental  de  la  désinfection  du  Rhône  ; 

M.  Michel-Lévy,  maître  de  conférences  à  la 
Sorbonne,  collaborateur  principal  du  service  géo¬ 
logique  de  France'  ; 

M.  Guillerd,  sous-chef  du  service  de  surveil¬ 
lance  des^eaux  d’alimentation  de  la  ville  de  Paris; 

M.  Rochaix,  agrégé  d’hygiène  et  de  bactério¬ 
logie  de  la  faculté  de  médecine  de  Lyon  ; 

M.  le  docteur  Dujarric  de  la  Rivière  ; 

M.  Panisset,  professeur  à  l’école  nationale 
d’Alfort  ; 


16-  IV -22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


XLV  —  1233 


M.  le  docteur  Briau,  ancien  directeur  du  bu¬ 
reau  municipal  d’hygiène  du  Creusot  ; 

M.  Schnerb,  chef  de  bureau  au  ministère  de 
l’hygiène  ;  . 

M.  le  docteur  Bonnet,  préparateur  du  labora¬ 
toire  d’hygiène  de  là  faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

M.  le  docteur  Brocquet,  ancien  directeur  de 
l’institut  Pasteur  de  Saigon  ; 

Sont  nommés  auditeurs  au  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France. 


Circulaire  relative  à  la  vaccination  antityphoïdique 

du  personnel  hospitalier  et  de  la  population  civile. 

Le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociales,  à  MAT.  les  préfets. 

Paris,  le  27  mars  1922. 

J’ai  i’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien 
appeler,  d’une  manière  toute  particulière,l’atten- 
tion  des  commissions  hospitaiières  sur  l’intérêt 
qu’il  y  a  pour  le  personnel  hospitalier  à  béné¬ 
ficier  largement  des  avantages  de  la  vaccination 
antityphoïdique. 

Celle-ci  a  fait  ses  preuves. 


Dès  1911,  sur  le  rapport  du  professeur  Lan- 
douzy,  le  conseil  de  surveillance  de  l’assistance 
publique  de  Paris  envisageait  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique  du  personnel  infirmier  à  titre  facul¬ 
tatif  et,  le  19  février  1914,  sur  le  rapport  de  M.  le 
docteur  Barth,  il  autorisait  le-  directeur  de  l’as¬ 
sistance  publique  à  la  rendre  obligatoire  pour  les 
postulants  et  postulantes  et  pour  tous  les  agents 
du  personnel  qui  seraient  exposés,  par  leurs  fonc^ 
tions,  à  l’infection  typhique. 

Le  15  avril  1920,  sur  le  rapport  de  M.  le  profes-' 
sur  Sergent,  cétte  mesure  fut  encore  étendue  à 
tout  le  personne]  hospitalier  (postulants  et  postu¬ 
lantes).  Par  une  circulaire  du  22  avril  1920,  M.  le 
directeur  de  l’assistance  publique  rendit  cette 
mesure  obligatoire  à  partir  de  cette  date  à  tous 
les  agents  du  personnel  hospitalier  (garçons  et 
filles  de  service,  infirmiers,  qu’ils  soient  stagiai- 
res  ou  titulaires). 

La  loi  du  27  mars  1914,  dont  l’initiative  est  due 
au  regretté  sénateu  r  Léon  Labbé,  rendant  obli¬ 
gatoire  dans  l’armée  la  vaccination  antityphoï¬ 
dique,  a  eu  des  résultats  qu’exprime  le  tableau 
suivant  relatif  à  la  morbidité  observée,  dans 
l’ensemble  du  milieu  militaire,  d’une  part  avant 
la  promulgation  de  la  loi,  d’autre  part  après  son 
appliçation,  au  cours  de  la  guerre  et  depuis  la  fin 
■  des  hostilités  : 


■EMU  de  nÉGVHE  des 

ARTHRITIQUES 

VICHY 
CÉLESTINS 

ÜRIOÜE 

Bien  spécifier  la  Source 
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MorMdité 


Période  de  non  vac-  i 
nation  ou  de  vac- )  1903-1912.  3.64 

clnation  insulli-  j  1914- 1915 
santé . î,  inclu.s. .  15.66 


Période  de  vaccina-  ' 
tion  résiiliére . . .  j 


1916-1918 
1919- 192Ô 


1.92 

0.25 


D’autre  part,  depuis  la  démobilisation,  les 
conséquences  éloignées  de  rapjjlication  de  la  loi 
du  27  mars  1914  ont  donné  lieu,  en  milieu  civil, 
à  de  très  intéressantes  constatations. 


C’est  ainsi  que  le  professeur  Chauffard  signa¬ 
lait  à  l’Académie  de  médecine,  le  8  janvier  1921, 
l’importance  et  rcfficacité  de  la  vaccination  pré¬ 
ventive  de  la  population  civile. 

A  la  suite  de  débats  approfondis,  et  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard,  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  7  mars 
1922,  a  émis  les  vœux  suivants  : 

0  1°  Que  les  mesures  prises  par  l’administra¬ 
tion  de  l’assistance  publique  à  Paris  pour  vacci¬ 
ner  et  revacciner  préventivement  son  personnel 
hospitalier  contre  les  maladies  typhoïdes  soient 
strictement  observées  et  qu’elles  soient  aussi 
mises  en  pratique  par  toutes  les  autres  adminis¬ 
trations  hospitalières. 

«  2“  Dans  le  cas  où,  pour  des  raisons  d’ordre* 
médical,  un  agent  du  personnel  hospitalier  n’au¬ 


rait  pu  être  immunisé,  il  ne  serait  dans  aucun  cas 
affecté  aux  services  où  sont  soignées  les  maladies 
typhoïdes  », 

Aussi  me  paraît-il  indispensable  d’appeler  l’ait- 
tention  des  commissions  hospitalières  sur  la  né¬ 
cessité  de  vacciner  leur  personnel  soignant  gu  de 
service  dans  les  termes  du  vœu  précité  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Il  va  de  soi  que  ces  mesures  ne  seront  appji- 
ciuées  qu’en  s’entourant  de  toutes  les  précautjgm 
d’usage,  notamment  au  point  de  vue  des  contre- 
indications,  de  la  technique  et  de  la  surveillance 
dont  seront  l’objet  les  sujets  vaccinés. 

Vous  aurez,'  en  outre,  à  demander  aux  méde¬ 
cins, loutc.s  les  fois  que  l’occasion  s’en  présenterai 
de  faire  une  propagande  active  pont  la  vaccina¬ 
tion  antityphoïdique  dans  les  milieux  extra-hos¬ 
pitaliers,  en  vue  de  créer  un  mouvement  d’opi¬ 
nion  en  faveur  de  cette  mesure  dont  la  générali¬ 
sation  serait  si  précieuse  pour  la  santé  publique, 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  me  tenir  au  cou¬ 
rant  de  ce  qui  aura  été  fait  dans  votre  départe¬ 
ment  pour  l’application  des  mesures  envisagétl 
et  de  la  propagande  nécessaire. 

Paxü  Stixaùss. 

(J.  O.,  2  avril.  1922.) 


BAUME  SELENIA  cuérIt  L  ECZEMI 


Le  Bftume  Sélénia  est  à  base  de  Sélénium  colloïdal,  principe  actif 
des  eaux  de  La  Roche-Posay.  Un  vieux  document  de  t573  dit  ;  «L’eau  de  La 
Boche-Pouzay,  a  entre  autres  telle,  vertu  quHl  n’y  a  galle  ou  rongne  ou  teigne  qui 
estant  lavée  de  ladicte  eau  ne  sedesaèche  incontinent.» 


Sédiments  des  “ fontaines”  +  huile  -f  cire  d’abeij 


De  date  immémortale  les  baigneurs  venus  aux  "I 
ms  fontaines  "  de  La  Roché- Posag  appliquakii 
leurs  téguments  moTématisés  ou  ulcôrSadesl 
plasmes  de  sédiments  des  eaux.  Milon,  sous  lesdd 
Valois,  proclamait  leur  vertu. 

Bn  1909,  le  Prof.  Tabouvy  ÿ  décile  le  SêlSnlfij 
ce  curieux  métalloïde  est  doué  de  vertus  rénom' 
cellulaires,  n  décape  les  épidermes.  Dans  le  Bai/i 
Sélénia  lui  sont  adjoints  de  puissants  cicalriw 
l’huile  tfolive  sriergm  et  la  clne  d’abeiiieil 


Ecrémas;  Prurits;  maladies  de  Peau;  UlcéraW 
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Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 


Echantillon  et  Littérature  ;  Lahorat.  B.CARRON,  40,  Bue  PARIS  (90- 


’GILlOf 


Médication 


I  phosphorée  nouvelle 


bsîç 


Carron 


ConsHpaHon  opiniâtre 

Appendicite,  Colites 

HUliMINE 


Huile  de  PàraDine  chlmiquêment  pure 


Viscosité  maxima 
Sans  odeur  Sans  aucun  goût. 


Eéastilloas  fraoco 
sur  demande. 


Laboratoire  GILLOT 

HItPPINEm  é 'HUILES  rfe  vaseline  I 
*  39,  Rue  de  Châteaudun,  paris  ^ 
USINSà  SAmT,PKJVlS  | 


..Remise  spéciale 
an  Corps  médical. 
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URASEPTINE  ROOIER, 


Echantillons  gratuits  bot  demande 
i  MM.  les  Médecins 

et  »iex  hépitanx  militaire*. 


L'IODÉOL  loint  an  pouvoir  catalytique  et  antithèrrnique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloldique 


PNEUMONIE 

BRONCHaPNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 

Mycoses,  GRIPPE 


/  !•  AMPOULES  dosées  à  O  gt.  20  par  sent,  sots 

P0S01.061E\  pour  injections  intra-muscul.  indolores  (nne 

i  ou  deux  par  jour), 

ot  <  2*  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

I  3*  UQUlDE  pour  asaao  extoruo.  S'emploie  oobUn»' 
FOAEES  1  la  teinvure',  d’iode,  mais  10  fois  plu»  actif; 

'  No  eolore,  n'irrite  pas  la  peau. 


rr 


QüARAJffTE-QUATRIÈME  ANNÈB 


DIMANCHE  33  AVRIL  1932 


J^oadé  en  1879  par  Aaguste  CEZILLT 
LE  et  dirigé  par  H.  jhannb  (190o-1914) 


COICOURS  KEDIUL 

PB.ÀXICIBMS 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  OONCOURé  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


ADMINISTRATION  &  PUBLICITÉ  > 
C.  BOULANGER,  administrateur  ^ 

ABONNEMENTS  : 

France .  24  fr. 

Etranger .  35  • 

Etudiants  {France) . .  12  » 


Chèques  Postaux  Paris  167-95 


DIRECTION 

- les  D«  A.  G  AS  a  Directeur  ; 

A.  MAURAT  ;  H.  CÉZILLT.;  J.  NOIR;  [ 
P.  BOUDIN,  docteur  en  droit  i  Sï.  VIMONT  ;  < 
G.  DUCHBSNE.  :  ' 

MM.  P.  CÉZILLT,  J.DUMESNT,  c 
licenciés  en  droit  ;  G.  BOULANGER.  " 


1  et  Administration  :  132,  rue  da  Faubanrg  St-benia,  PAI 


ÆTHONE 

Toux  Spasmodiquéa  Coqueluche 

Toux  a..  Tuberculeux 


Laryngites 
Trachéites 
Asthme,  etc. 


FÀLCOZ  &  C>‘,  9,  Rue  Boissonade,  Paris. 


SEROSTHENYLbouty 

MÉTHYLAKSINATE  DE  STRYCHNINE  GLYCOPHOSPHATÉ 


AMPOULES 

PAB  AMPOULE  DE  I  CG.: 

Bélhylarsiaate  de  strychnine _  1  milligr. 

Glycérophosphate  de  sonde  .  .1. . .  lOcentigr. 
Prix  :  4  fr. 


LABORATOIRES  B OUTY,  3^^ Rue  de  Dunkerque,  PARIS 
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tRaitejweHT  de 

arthritisme 


Cure  de  Printemps 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
^auR  le  traitement  de  l’arthritisme 

1  ’pâîi  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri- 
tiaues  •  ou’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma- 
SsUti’ons  visiérales,  son  emploi  est  formellement  indique. 

3t  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien.  _ 

Ils  neuvent  la  prendre  d’une  maniéré  habituelle  comme  eau 
de  taole,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 

ne  présente  aucun  inconvénient.  .. 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  a  la  maniéré  dune  cure  hydro¬ 
minérale,  savoir  : 

UN  VERKB  LE  MATIN  A  JEUN, 

Un  second  verre  au  bout  d’une  heBRe  si  possible, 

UN  VERRE  UNE  HEURE  AVANT  LÉ  DÉJEUNER, 

UN  verre  tlNE  HEURE  AVANT  LE  DINER, 

le  reste  de  la  bouteille  étant  consommé  au  BBPA8. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  l’automne. 


Qnarante>qnâtrièiite  année. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOSÆM^IB-E 

Propos  du  Jour  défàtîc 

La  syphilis  héréditaire  dans  la  pratique  médicale  ;  Ghropiaw 

Opiidons  do  praticiens.  Un  article  du  D' Leredde  .  .Ué prête 

Projet  d’étudeclioique  et  thérapeutique  (Woir).  ;  1.  1249  delà  î 

Pafiia  SeiéntJfititiei  jurisprud 

Syphiligraphie  I\on  déc 

Importance  diagnostique  des  dents  hérédespécjfi-  ,  ponsai 

.  quos  M.  Dfli-fer) . ;w.  1252  „ 

Neut-oiogic  Tpîopo 


Ghropiquft  4e  1«  Mutualité 

.  Ué  préfet  social  (  Vimoni).  —  La  combinaison  1|2  MAD 
delà  Mutualité  Familiale  (Mignon) . 1! 

Jurisprudence 

iMon  déclaration  de  maladies  épidémiques.—  La  res-  . 
poasabilité  des  chirurgiens  {Oupuy  de  Frenelle] . .  12 
Gbronique  Médico -Militaire 

A  propos  de  la  suppression  des  Écoles  de  santé  mi¬ 
litaire  (dr  Champeaux) .  13 


A  Travers  la  Presse . 1260  Beportage  Prolessiqnnel 

Revue  des  Sociétés  Savantes  Informations . 130S 

Pans. -  Lyon .  .  1264-  iÉoml -  Coionites 

Pharmacologie 

Del’emploi des  huiles  pyrogénées  et  des  goudions  Gorrespondanee 

végétaux  ch  dermatologie .  1271  gur  nouvelle  loi  des  loyers.  —  Impôt  des  .portes 

Biologie  végétale  et  fenêtres.  —  Droits  aux  soins  médicaux  d’un  ré- 

Les  éléments  v:  taminiques  peuvent-ils  ôtre  stabili-  formé  après  suppression  de  la  pension.  -  Déll- 

sés  et  conservés?  (Fô.f<j«/ei  ./oave; .  1272  vraucç  de  certificat  pour  obtention  de  pension 

Bibliographie  Gritique  mditairc. -Application  du  Tarif  Breton . 1241 

Revue  des  Livres. —  Revue  dos  Thèses., .  1276  Notes  de  Pratique  Quotidienne 

tSaWlo  IPi*afastiiiannalià  Traitement  des  brûlures  du  1°'' au  3-  degré  inclus 

faftiB  frorosaiannoMia  superficielles.  Kératinisation  en 

Médecine  Sociale  général  (Le  tlatg'oa),,..; . 1^4â. 

Les  bcàuté.s  du  contrôle  technique  { Duchesne) . . .  1278  «  .  i 

„  ...  .  .  ..  Bocuments  officiels 

La  viè  Syndiçale  et  Professionhellé  A  rOfflciel.  Réponse  des  Ministres  aux  questions 

Les  conventions  collectives  du  travail  (Boudin).  Fé-  des  Parlementaires . . . 1246 


iÉoml  -  Colonnes 


s  après  suppression  de  la  pension.  -  Déll- 
;ç  de  cortificat  pour  obtention  de  pension 
lire.  —  Application  du  Tarif  Breton . L 


PRIX  ORFILA  --  PRIX  DESPORTES  ACADEMIE  DE  MÉOEQINE  OE  PARIS 

DIGITALINE 

NATIVELLE 

Agi!  plus  sûremen!  que  louies  les  autres  préparations  de  Digitale 


Dosage  rigoureux  Labobatoire  NATIVELLÉ 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  LaoRoiTTE, 
de  Brunoy  (S.-et-O.),  la  somme  de  vingt-cinq  francs 
pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


■  AVIS,  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
at  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplin.entaires  est  fixé  à 
a  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versidans  la  caisie  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  Gowooosf  Médical,  Paris  167-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’an  timbre  pour  1*  répoaM. 


No  178.  _  A  vendre,  cause  décès,  instruments  chi¬ 
rurgie,  livres  médic.,  matériel  bureau  ;  conviendrait 
partlculièr.  à  jeune  docteur  s’installant,  lot  6  tableaux 
anciens  sujets  médicaux. 

N»  179.  —  A  vendre  Sigma  6  /R  H.  P.,  torpédo  4  cyl., 
2-3  places,  nombreux  access.  parlait  état,  entièrem. 
revue  :  7.500.  D'  Roux,  La  Coquille  (Dordogne). 


N“  180.  —  Veuve  de  guerre,  parente  de  médecin. 
42  ans,  très  active,connalssant  parfaitement  tenue  d’um 
maison,  désire  place  gouvernante  chez  docteur  .seul 
habitant  la  campagne. 

N°  181.  —  bord  1921,  conduite  int.,  éclair,  démar 
élect.,  5  roues  Michelin,  à  vendre,  s’ad.  Mourgues  3i' 
rue  Levert,  Paris  (20').  e  , 

N»  182.—  D'  Tara,  55,  boul.  Victor,  Paris  IS',  serait 
reconnaissant  à  confrère  qui  lui  procurerSit  le  n»  d’octo¬ 
bre  1915  du  Concours  médical. 

N“  183.  —  A  vendre,  conduite  intérieure  Delage,  It 

H.  P.,  devant  sortir  usine,  15  mai. 

N®  184.  —  A  céder  à  Paris,  importante  clinique  mé¬ 
dico-chirurgicale,  installation  moderne,  se  prête  à  l’ins¬ 
tallation  de  plusieurs  spécialités,  S’ad.  Breitel  et  Goret 

I,  rue  Dante,  Paris. 

N“  185.  —  Grande  banlieue,  poste  seul,  pro-pharma- 
cien,  bicyclette  suffit.  Rapport  .35.000.  Maison  avec  jar¬ 
din.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N»  186.  —  Jeune  docteur  désire  reprendre  clientèle 
province,  conditions  avantageuses. 

N“  187.  —  A  vendre  table  d’examen  avec  tabouret, 
pied  porte-ampoule,  et  divers. 


Les  MIGRAINES,  ALGIES  GRIPPALES  et 
POST-GRIPPALES,  si  tenaces  et  si  récidivantes, 
sont  immédiatement  soulagées  par  des  doses  moyen¬ 
nes  de  Pyréthane  (30  à  60  gouttes).  L’action  doit 
être  prolongée  de  façon  dégressive  pendant  4  ou  5 
jours  après  disparition  des  phénomènes  douloureui, 
Il  y  à  abaissement  del»  à  1>5  dans  les  formes  fébriles. 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

Scrofule,  Rachitisme,  Lymphatisme,  Convalescences  diMôiles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


Reminéralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=musculaire  par  excellence 


iTRim  FRAODINI 


2  à  6  comprimés  par  jour 


EchcLTitilloTis  FrcLTico  i  Laboratoire  du  “Charbon  fraudin”,  Bouioffne  (i 
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CORRESPONDINCE 


Sur  la  nouvcUe  loi  des  loyers. 


;  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  faire  recouvrer  par 
poste  le  montant  de  ma  cotisation  au  »  Soii  médical  » 
I  que  je  ne  crois  pas  avoir  réglée. 

1  Voulez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  faire  connaî- 
I  tre  quels  sont  les  bénéficiaires  de  la  loi  du  24  juin 
I  1919  ? 

I  II  est  dit  dans  la  loi  sur  les  loyers  : 

!  «  Les  prorogations  prévues  à  l’article  56  de  la  loi 

:  du  9  mars  1918  cesseront  d’être  opposables  à  partir 

;  du  31  décembre  1922  aux  bailleurs,  mutilés  ou  réfor- 

1  més . . .  aux  bénéficiaires  des  lois  du  31  mars 

et  du  24  juin  1919,  etc. 

Je  connais  bien  les  bénéficiaires  de  la  loi  du  31 
mars  1919,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l’assistance 
aux  victimes  de  la  guerre,  mais  je  ne  sais  quelle  caté¬ 
gorie  vise  la  loi  du  24  juin' 1919. 

Moi-même,  titulaire  d’une  pension  d’ancienneté 
d’avant  et  d’après  guerre,  puis-je  entrer  dans  l’une 
ou  l’autre  catégorie  ? 

La  notification  de  mon  bordereau  de  pension  du 
4  novembre  1920  porte  ; 

« .  En  exécution  de  l’article  ■'73  de  la  loi  de 


finances  du  21  juillet  1911,  il  vous  est  accordé  en 
vertu  des  lois  des  11  avril  1831,  22  juin  1878,  5  août 
1879,  15  novembre  1890,  13  juillet  1911,  30  décem¬ 
bre  1913,  25  mars  1914,  25  mars  1920  et  16  avril  1920, 
une  pension  de  ..... .  » 

L. 

Réponse. 

La  loi  du  24  juin  1919  règle  les  réparations 
accordées  aux  victimes  civiles  de  la  guerre, 
comme  celle  du  31  mars  1919  règle  les  répara¬ 
tions  accordées  aux  victimes  militaires.  Les 
titulaires  des  pensions  miIitairesT.d’ancienneté 
ne  bénéfleient  pas  des  avantages^^accordés  par 
la  nouvelle  loi  des  loyers  aux  victimes  de  la  guerre. 

II 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  fixer  sur  les 
points  suivants  ; 

D’après  la  dernière  loi  sur  les  loyers. 

1°  Une  construction  nouvelle  est-elle  exempte 
d’impôt  durant  10  ans  à  Paris  ? 

2®  En  cas  de  construction  nouvelle,  les  loyers  nou¬ 
veaux  sont-ils  taxés,  ou  bien  le  propriétaire  a-t-il  le 
droit  de  fixer  les  prix  de  location  comme  bon  lui 
semble  ? 

Dr  B. 

Réponse. 

1°  Aux  termes  de  l’article  20  de  la  loi  des  loyers 
du  31:  mars  dernier,  les  constructions  nouvelles. 


Asirict 


Association  déxtraits  desséchés  dans  1ê  vide 


POMMADE  MIDY 

'V^,_adréno-  styptique _ ..^ 


SUPPOSITOIRES  MIDY 


J  LABORATOIRES  MIDY  \ 
'Arue  du  colorxel  MOLL_PARlS 


1  Varices  -  Varicocèles 
Œdèmes 
post'phlébiliques 

■  '  de  mantes  stabilisées  r 

i1i»T0ri3  d’Iride-CurwâSüs-ViWiWni-Baniwnéliô  , 

et  cle'  pou'dree  d'organes  à  sécrétion  interne  '  / 
:  -  ‘niyroîde-Hypofihvâe  totale  et  Surre'nale  ■  -  ' 

—1 

Médication 

— 

interne 

1  Troubles  de 

2Û6COMPR1MÊS 

des 

\  de  la  Puberte 

1  .  '  PAR  JOUR  ^ 

Hémorroïde  j 
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les  r^cpnstructions  et  additions  de  constructions 
bénéficieront  de  l’exemption  de  l’impôt  foncier 
pendant  quinze  ans  à  compter  de  l’année  qui 
suivra  celle  de  leur  achèvementj  pourvu  qu’elles 
soient  achevées  avant  le  31  décembre  1927. 

Cette  exemption  est  étendue  à  la  contribution 
des  portes  et  fenêtres  et  aux  taxes  spéciales  per- 
çuesau  profit  des  départements  et  des  communes. 

Le  tout,  bien  entendu,  s’il  s’agit  d’immeubles 
ou  portions  d’immeubles  affectés  à  l’habitation. 

2®  La  nouvelle  loi  lie  prévoit  aucune  taxe 
sur  les  loyers  et  les  propriétaires  sont  libres 
de  contracter  au  prix  qui  leur  convient,  sauf 
l’effet  des  prorogations,  qui  ne  peuvent  s’ap¬ 
pliquer  aux  constructions  neuves  puisqu’elles 
n’ont  pas  d’occupants,  et  de  la  loi  sur  les  spé¬ 
culations  illicites,  qui  subsiste  jusqu’à  nouvel 
ordre. 


Impôt  des  portes  et  fenêtres 

Mon  propriétaire  m’ayant  prié,  cette  année,  de 
payer  l’impôt  des  portes  et  fenêtres,  je  vous'  serais 
reconnaissant  de  me  dire  s’il  est  dans^son^droit  :  je 
croyais,  en  effet,  que  la  patente  dispensait  de  l’impôt 
des  portes  et  fenêtres. 

L. 


Réponse. 

La  contribution  des  portes  et  fenêtres  est, 
en  principe  et  à  défaut  de  convention  contraiiej 
à  la  charge  du  locataire. 

Comme  l'impôt  des  patentes,  elle  a  été.sup. 
primée  en  principal  par  la  loi  du  31  juillet  1917, 
mais  les  centimes  additionnels  en  restent  perçus. 

Si  voüs  ne  pouvez  prouver  que  le  propriétaire 
a  pris  à  sa  charge  cet  impôt,  vous  êtes  contraint 
de  le  payer  ou  de  le  lui  rembourser,  s’il  i’a  lui- j 
même  payé. 


Di'oit  aux  soins  médicaux  d’un  cciormé 
après  suppression  de  la  pension 

Veuillez-me  faire  savoir  si  un  réformé  de  guerre 
qui  a  une  invalidité  supérieure  à  10  %  et  qui  par 
suite  a  droit  aux  soins  médicaux  continue  à  aM 
droit  à  l’article  64  de  la  loi  des  pensions,  si  son  inva¬ 
lidité  vient  par  la  suite  à  être  réduite  à  un  taux  Inié- 
rieur  à  10  %. 

k 

Réponse. 

A  une  question  posée  par  M.  Ruellan,  député, 
le  ministre  des  pensions  a  répondu  (voir  JoumI 
officiel,  7  lévrier  1922  et  Concours  médical,  19 
du  même  mois,  page  558),  que  le  mutilé  aypt 
eu  une  pension,  puis  à  la  suite  d’une  nouvellt 


^55,  Rue  des  PeHfô-Châmps-  PARIS 
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visite  ayant  vu  réduire  son.  taux  d’invalidité  à 
moins  de  lOjpour  cent,  avait  toujours  droit  au 
bénéfice  des  soins  gruturts  qui  lui  avaient  été 
accordés,  et  ce,  vu  l’article  5  du  décret  du  26 
septembre  1919.  ’ 

L’article  5  §  2  sus-énoncé  dispose  en  effet  que 
la  seconde  section  de  la  liste  des  bénéficiaires 
des  soins  gratuites  comprend  les  noms  des  an¬ 
ciens  titulaires  d’une  pension  temporaire  qui  a 
été  suppriinée  sans  conversion  en  pension  défi¬ 
nitive.  A  fortiori  doivent  bénéficier  de  l’article 
64  ceux  dont  la  pension  a  été,  non  pas  suppri¬ 
mée,  mais  simplement  réduite. 


Délivrance  de  certificat  pour  obtention 
de  pension  militaire. 

Abonné  depuis  de  nombreuses  années  au  Concours 
M&iùal,  je  me  permets-de  vous  poser  une  question, 
espérant  que  vous  voudrez  bien  y  répondre. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  la  mère  d’un  em¬ 
ployé  de  chemin  de  fer  réformé  du  service  militaire 
pour  tuberculose  et  décédé  ici  en  1915  m’écrivait, 
pour  me  demander  un  certificat  destné  à  lui  faire 
obtenir  une  pension.  Je  lui  répondis  ;  envoyez-moi 
une  feuille  de  papier  timbré  ainsi  que  la  somme  de  10 
ir.i  et  je  vous  adresserai  la  pièce  demandée.  Pas  de 
réponse. 

Or,  ces  jours  derniers,  je  viens  de  recevoir  une  let¬ 


tre  du  sous-intendant  militaire  me  réclamant  ce  cer¬ 
tificat  qui  est  exigé,  paraît-il,  par  la  îoi  du  28  juillet 
1921. 

Ai-je  le  droit  d’adresser  à  ce  sous-intendant,  c’est- 
à-dire  à  un  étranger,  un  certificat  constatant  la  mala¬ 
die  à  laquelle  a  succombé  nn  de  mes  clients,  et,  dans 
l’affirmative,  par  quFme  sera-t-il  payé  ?  înutile^de 
dire  qu’il  n’est  pas  question  de  payement  dans  la 
circulaire  en  question. 

Df  P. 

Réponse. 

Le  28  juillet  1921  ont  été  promulguées  4  lois 
intéressant  les  pensions.;  l’uné  de  celles-ci  con¬ 
cerne  les  victimes  civiles,  mais  une  autre  a  trait 
â  l’art.  15  de  la  loi  du  31  mars  1919,qu’il  modifie  : 
l’ayant  droit  doit  présenter  un  certificat  médico- 
légal  constatant  la  cause  cie  la  mort. 

Dans  le  cas  particulier,  la  mère  ne  l’ayant 
pas  fait  au  préalable,  c’est  le  sous-intendant 
chargé  de  constituer  le  dossier  qui  le  réclame, 
sans  toutefois  qu’il  rémunère  ce  certificat,  puis¬ 
que  c’est  à  la  mère  qu’il  appartient  de  consti¬ 
tuer  son  dossier. 

flependant  l’administration  ne  disposant  pas 
de  crédits  spéciaux  pour  payer  le  dit  certificat 
n’est  pas  non  plus  en  droit  de  l’exiger. 


Thèsés  de  en  Médecine 

(Paris  1907  et  1911). 

traitement  de  la 
Blennorragie-  l'Eu- 
mieline. 

D' Jean  Cremer, 
anc.  int.  à  S.t- Lazare. 

Contribution  àl' é- 
tude  du  trattemeni 

des  afjeçtions  des 

I  voies  urinaires. 

D' G.  Pasquet. 


G16  H®  O  —  Santalpl.  G®  AZ4  —  Héxaméthylèhe-Tétramine.  H*®  O3  —  Salol 


COMPLET  qui  grâce  à  une  EIVVELOPPE  SPÊCAXE 
est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  l’INTESTIN, 

Dosea  :  8  à  12  capsules  aux  repas. 


Echantillons  et  LiUéralure  :  .Phsrmsole  lancosme,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  m,  PABI8 


Ant’gonoisoiioiine  Je  tout 
pninier  ordre,  par  le  San- 
talol  (princiée  actif  de 
l'essence  de  Santal). 


Diiiriti]iio,  Analgisigas’ 
Urolytlquo  etc.,  parl’He" 
xamëtliyltne  -  Tétrami¬ 
ne  dont  l'action  est  toute 
spéciale. 

intiaestious,  etc.,  par 
le  Saldl  dont  l’action 
sur  les  voies  urinaires 
est  Sien  établie. 


EUMICTINE 

INOICATIONS 

Blennorragie,  Cystites,  Néphrites, 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,  Pyuries,  Bactériurfe,  Phosphaturie, 
Âmmoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 
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Application  du  Tarif  Breton 


Dans  une  intervention  chirurgicale  rapide  (acci-, 
dent  du  travail),  le  médecin  qui,  après  avoir  anesthé¬ 
sié,  assiste  le  cdntrèrej(écarter,  éponger . ),  peut- 

il  ^compter  une  intervention  comme  aide  et  une 
comme  anesthésiste  ? 

D'  M. 

Réponse. 

Un  confrère  ne  peut  se  faire  honorer,  à  côté 
du  chirurgien  opérant,  que  comme  aide  ou  comme 
anesthésiste,  suivant  le  rôle  qu’il  a  rempli,  mais 
ne  saurait  prétendre  à  ces  deux  rôles,  à  la  fois. 

D'  F.  Decourt. 

II 

Abonné  du  Concours  médical,  je  me  permets  de 
vous  demander  un  renseignement  sur  le  cas  suivant. 

Au  cours  de  sbn  travail,  un  ouvrier  est  blessé  par 
une  scie  circulaire  ;  il  en  résulte  une  mutilation  assez 
sérieuse  de  la  main  droite,  qui  nécessite  une  opération 
d’urgence.  Celle-ci  consiste  en  ; 

1®  Amputation  totale  de  l’annulaire  ; 

2°  Amputation  de  V auriculaire  avec  son  'métacar¬ 
pien.  ^  . 

Dans  ma  note  d’honoraires,  puis-je  compter):^ 
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1®  Amputation  totale  de  l’annulaire ...  75  fr. 

2®  Amputation  de  l’auriculaire  avec 

son  métacarpien .  125  tr. 

Total . . .  200  fr. 

D--  L 

Réponse. 


Vous  me  parlez  d’une  mutilation  par  scie 
circulaire.  Il  faut  s’entendre  avant  toute  ré¬ 
ponse,  sur  ce  que  vous  avez  eu  à  faire.  Avez- 
vous  fait,  sur  cette  mutilation  par  scie,  une  régu¬ 
larisation,  épluchage  et  suture  ?  Auquel  cas,  vu 
l’importance  de  la  plaie,  vous  pourriez  demander 
lOD  fr.  (art.  17).  Ou  bien  avez-vous  eu  à  prati¬ 
quer  véritablement,  les  amputations  que  vous 
indiquez  ?  Auquel  cas,  vos  chiffres  sont  exacts, 
Mais  alors,  il  n’y  aurait  pas  eu  de  «  mutilatioi 
par  scie  »  auparavant,  si  je  ne  m’abuse. 

En  tout  cas,  expliquez  nettement  ce  que  vous 
avez  fait,  dans  votre  note  d’honoraires,  et  con¬ 
cluez,  d’après  cette  mise  au  point 

D'  F.  Decourt. 
III 

Seriez -vous  assez  aimable  pour  vouloir  bien  m’in¬ 
diquer  combien  je  dois  ^compter  d’honoraires  pour  le 
cas  suivant . 

Un  'Ouvrier,^au-  cours  de  son  travail,  est^blessé  as 
dos  du  nez  et  à  la  paupière  supérieure  droite  fcetle 
dernière^ blessure  se  prolonge  jusqu’au' sourcil. 
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Les  d'eux  blessures  ne  communiquent  pas. 

Pour  chaque  blessure,  j’ai  fait  3  points  de  suture. 

Dans  le  tarif  Breton,  il  est  indiqué  ;  réunion  par 
sutures  multiples  :  25  fr. 

Du  fait  qu’il  y  a  deux  blessures  bien  distinctes, 
mais  qui  ont  été  produites  par  le  même  accident, 
dois-je  compter  2  fois  :  réunion  par  sutures  multiples, 
c’est-à-dire  50  fr.  ? 

Df  F. 

Réponse. 

Je  ne  vois  pas  que,  pour  ces  deux  petites 
plaies  contiguës, vous  puissiez  facilement  compter 
deux  réunions  par  sutures  multiples  »,  soit 
25  +  25  =  50  fr. 

Plutôt  que  de  compter  une  seule  réunion  par 
sutures  multiples,  vous  pourriez  compter,  ce 
me  semble,  2  sutures  à  15  fr.  =  30  fr. 

Df  F.  Decourt. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Traitement  des  brûlures  du  l®"’  au  3®  degré 
inclus  et  des  vastes  plaies  supcrficielies. 
Kératinisation  en  général. 

J’emploie  depuis  plusieurs  années  un  traite¬ 
ment  qui  me  donne  des  résultats  tels  que  j’en¬ 
gage  mes  confrères  à  l’essayer  : 


1®  Désinfection  de  la  zone  blessée  et  de  son 
pourtour  par  un  badigeonnage  à  la  teinture 
d’iode  coupée  de  moitié  d’alcool.  Laisser  sécher. 

2“  Epluchage  de  la  plaie,  découpage  des  phlye- 
tènes  jusqu’à  leur  bord  à  l’aide  d’instruments 
stérilisés. 

3“  Asséchage  méticuleux  de  la  plaie  avec  des 
tampon  de  coton  hydrophile  imbibés  d’éther. 

4®  La  plaie  étant  ainsi  préparée,  appliquer 
sur  toute  sa  surface  une  couche  épaisse  de  la  pâte 
suivante  : 


Dermatol . 

Ectogan . 

Camphre . 

Oxyde  de  zinc 
Lanoline  . .  — 
Vaseline . 


'  ââ  3  gr. 

20  gi-. 

ââ  15  gr. 


Changer  de  pansement  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  ou  trois  jours  selon  l’abondance  du 
suintement.  J..a  pâte  est  recouverte  d’un  épais 
capitonnage  très  léger  de  gaze  hydrophile  qu’on 
laisse  tomber  en  moelleux  coussinet  sur  la  plaie, 
et  non  de  doubles  posés  à  plat.  Cette  gaze  est 
rendue  plus  absorbante  par  imbibition  avec  de 
l’eau  bouillie  dans  laquelle  on  verse, jusqu’à  pro¬ 
duction  de  trouble,  un  peu  d’alcool  camphré  ou 
de  liquide  de  Dakin.  Le  pansement,  grâce  à  la 
pâtei  adhère  peu  et  est  enlevé  sans  lavage  par 
simple  arrachement,  mais  avec  lenteur  et  pré- 
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(3Qutii9P,en2évitaut  de  faire  saigpep.  Laver  méti- 
çuleusemept  à  l’éther  et  recommencer. 

Je  pe  coppais  pps  de  formule  préseptapt  des 
qualités  kératipisaptesauçsi  marquées.  Pe  vastes 
brpjures  superficielles  pouvxanttoutup  membre, 
de  larges  plaies  érosives  comme  celles  qu’pn  rep- 
coptre  souvent  sur  la  face  ipterpe  du  tibia  sont 
spuyept  cicatrisées  ep  24  pp  48  heures  (1), 

Si  le  cas  se  présepte  de  brûlures  sypiétriqpes 
des  deux  ayapt-bras  par  exempje,  soigpez  l’up 
des  membres  par  ma  méthode, et  l’autre  par  celle 
que  yous  youdrez,  mettez  ainsi  en  parallèle  ma 
pâte  et  les  pommades  du  gepre  Reclus,  et  je  suis 
certain  que  le  bras  soigné  par  ma  méthode,  gué¬ 
rira  ayant  l’autre, 

I.orsqu’au  lieu  d’un  accident  récent,  je  me 
trouve  en  présence  d’une  plaie  remontant  à 
quelques  jours  et  déjà  infectée,  je  commence, 
ayant  d’employer  mu  pâte,  par  mettre  matin  et 
soir,  pendant  3  ou  4  jpurs,des  pansements  humi¬ 
des  de  gaze;  çhiffonnée  ep.  couche  épaisse,  imbi¬ 
bée  d’eau  camphrée  (verser  l’alcool  jusqu’au 
trpuble)  et  recouverte  d’imperméable.  Lavage 
h  l’éther  à  chaque  pansement.  L’épaisseur  de 
la  pâte  est  une  condition  de  sa  réussite.  En 
hiver,  il  est  bon  de  mettre  le  récipient  près  du 
feu  pour  rendre  l’ application  plps  aisée. 

pr  Pe  puiGcru. 

{l)Ces  délais  ne  s'appliquent  pas  aux  brûlures  du  3® 
degré. 


DOeUKiENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 

Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaires 

Le  tarif  applicable  aux  mutilés  de  guerre 

5052.  —  M.  Morand,  sénateur,  demande  à 
M,  le  ministre  de  la  guerre  et  des  pensions  quelle 
est,  de  deux  communes  d’importance  différent, 
pelle  dont  la  population  doit  servir  de  base  à 
l’application  du  tarif,  lorsque  le  médecin  traj, 
tant  et  le  mutilé  ou  le  réformé  visité  appartien¬ 
nent  respectivement  à  l’une  de  ces  deux  cpm- 
munes.  {Qupslion  du  20  mars  1922). 

Réponse.  —  Le  tarif  applicable  est  cehü  qui 
;  correspond  à  la  population  du  domicile  du  mu¬ 
tilé  bénéficiaire  de  la  loi  du  31  mars  1919  (art.  1" 
du  décret  du  9  mars  1921).  (J.  0„  6  avri}  1922). 


L’allocation  aux  femmes  en  couches  qyi  . 
continueront,  à  recevoir  un  salaire 
5065.  —  M.  Louis  Soulié,  demande  à  M.  le 
ministre  de  l’hygiène  si  le  lait,  pour  une  postu¬ 
lante  de  l’assistance  aux  femmes  en  couches  de 
{Voir  la  tulle  page  XXXIX-mii 


PROSTHEIMASE 

.GÀLBRUN 


SOLUTION  QROANIQUE  FER  ai  »e  MANGANÈSE 

f^iTilREMENT  assimilables 

li'agSQSiatipn  die  ce§  deux  piétaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  lipgtiUèrenient  leur  pouvoir  catalytique  et  exçito-fonctionnel  réciproque 

NI  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Toniqpie  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

Vingt  goiittfis  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  milligrammes  de  manganèsi 

DOSES  MOYENNES  : 

Çjinq  &  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  las  adultes. 


ÉcMpiis  et  littératore  :  laboratoire  galbrun,  B  et  10,  rue  du  FetMuse.MS,  IV» 


Guènit  h  Furonculose 


lue 


le  SUphylocoque 


Plü§  mtif  que  les  Vacans  &  les  Levures 


«<»NNOJr>2 


Renfeme  un  étain  pur  emwpt.  de  pbmb 


Est  parfsHement  toléré 
Il  est  nullement  ionique 


Seppendà  rnison  de  8  comprimés  psrjour. 


Le  Plagon  6(^0  ' 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE  A  TOUS  lES  DOCTEURS  ’ 

Laboratoire  ROBERT  &  CARR  1ERE.  37,  Rue  de  Bourgogne,  PARI  Si 


CHLOROCALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 


ou  1/2  cuillerée  à  café  —  1  gr.  Ca  CI2 


RECALCIFIANT  Croissance,  Lymphatisme, T  uberculose 

Carie  dentaire,  Grossesse,  AUaitement. 

DÉCHLORURANT  Albuminuries ,  Néphrites,  Œdèmes. 

HÉMOSTATIQUE 

^  Maladies  du  Sang. 


Laboratoire  P.  MICHELS,  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS  (V’). 


CHLORO-CALCION 


INTRA-VEINEUX 
ou  SOUS -CUTANÉ 

I  EN  SOLUTION  DIRECTEMENT  INJECTABLE  I 


■''SSURÉS.SUR  demande.  PAR 


SOCIETE  ANONYME 
DE  CHIMIE  APPLIQUÉE 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  syphilis  héréditaire  dans  la  pratique  médicale:  Opinions  de  praticiens. 
Un  article  du  D'  Lercdde.  Projet  d’étude  clinique  et  thérapeutique. 


-  La  question  de  l’hérédo-syphilis,  que  nous 
avons  posée  dans  un  de  nos  derniers  Propos 
du  jour,  nous  a  valu  un  certain  nombre  de 
lettres  de  médecins  praticiens  qui  nous  en¬ 
gagent  à  persévérer  dans  cette  étude.  Parmi 
nos  correspondants,  un  de  nos  confrères  pa¬ 
risiens,  le .  D''  Janin,  médecin  en  chef  d’un 
dispensaire  antituberculeux  de  l’Office  public 
d’hygiène  sociale,  nous  écrit  qu’il  approuve 
en  tous  points  nos  conclusions,  que  plus  d’une 
fois,  en  examinant  dans  le  dispensaire  qu’il 
dirige  les  enfants  tuberculeux,  prétubercu¬ 
leux  ou  prétendus  tels  qu’on  lui  adresse,  il  a 
relevé  des  tares  multiples  qui  lui  donnent  la 
conviction  que  le  fléau  syphilitique  est  plus 
grave  encore  que  la  tuberculose  contre  la¬ 
quelle  il  lutte  :  «  Mais,  ajoute  t  il,  il  y  a  un 
mais.  —  Où  faire  faire  le  traitement  long, 
dispendieux,  difficile  ?  Nulle  part  ou  presque. 
Iln’y  a  pas  beaucoup  d’établissements,  même 
à  Paris,  capables  de  le  donner,  surtout  si  ce 
traitement  doit  remplir  les  qualités  qu’en 
exige  le  Leredde .  » 

Cette  opinion  d’un  médecin  expérimenté, 
qui  dirige  avec  beaucoup  de  science  et  de 
conscience  un  dispensaire  antituberculeux 
très  fréquenté,  méritait  d’être  tout  d’abord 
donnée.  Les  idées  d’un  syphiligraphe  comme 
IcD'  Leredde,  peuvent,  en  la  question  pré¬ 
sente,  paraître  à  certains  suspectes  et  taxées 
d’exagération  :  il  ne  saurait  en  être  de  même 
decelles  d’un  phtisiologue  comme  le  Dr  Janin. 

Nombre  de  praticiens,  qui  savent  observer, 
partagent  sur  l’héréde-syphilis  et  son  impor¬ 
tance  notre  manière  de  voir  ;  nous  citerons  la 
lettre  d’un  médecin  de  campagne,  le  Dr  E. 
Arin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nantes, 
exerçant  à  Beaulieu  dans  le  Maine-et-Loire. 
Le  Df  Arin  nous  écrit  : 

Permettez-moi  de  vous  féliciter  de  l’heureuse 
idée  que  vous  avez  eue  de  demander  au  D' Leredde 
d’attirer  l’attention  des  lecteurs  du  Concours  médi- 
cai  sur  l’hérédo -syphilis,  et  de  vous  demander  de 
bien  vouloir  ne  pas  vous  en  tenir  là  :  je  serai  heu- 
reuxdevoir  revenir  souvent  cette  question  (et  celle 
de  la  syphilis  en  général)  dans  vos  colonnes.  Beau¬ 


coup  de  praliciens  trouvent  que  Leredde  exagère  ; 
tel  n’est  pas  mon  avis,  et,  d’après  ce  qu’il  m’est  per¬ 
mis  d’observer  dans  ma  petite  sphère,  je  partagé 
entièrement  scs  idées.  Plus  j’avance  et  plus  je 
trouve  les  méfaits  de  la  syphilis  ignorée  ;  malheu¬ 
reusement,  au  point  de  vue  pratique,  l’on  se  heurte 
actuellement  à  bien  des  obstacles  !  N’importe,  il  est 
possible  quand  même  d’arriver  à  des  résultats  qui 
deviendionl  meilleurs  à  mesure  que  cette  ques¬ 
tion  sera  plus  connue. 

'Agréez,  etc. 

D”  Arin. 

Cette  lettre,  pas  plus  que  celle  du  Dr 
Janiii,  n’était  destinée  à  être _  publiée.  Nos 
confrères  voudront  bien  excuser  notre  indis¬ 
crétion  ,  m  aLs  leurs  correspondances,  par  le  fait 
mêmede  sa  spontanéité,  ont  pour  nous  une  va¬ 
leur  très  grande.  Elles  prouvent,  comme  les 
propos  de  beaucoup  d’autres  praticiens  qui  . 
nous  ont  causé  de  l’hérédo-syphilis, qu’il  était 
opportun  de  mettre  la  question  à  l’ordre  du 
jour. 

Le  hasard  fait  bien  les  choses  :  en  même 
temps  que  les  lettres  ci-dessus,  nous  rece¬ 
vions  du  D'  Leredde  le  petit  article  suivant, 
qui  nous  promet  Une  collaboration  clinique, 
intéressante  dans  sa  forme  et  féconde  dans 
ses  résultats.  Le  Concours  médical  est  heureux 
de  l’accepter. 

Voici  d’ailleurs  l’article  de  Leredde,  que 
nous  croyons  intéressant  d’intercaler  ici- 
même. 

Je  me  demande,  depuis  plusieurs  années, 
pourquoi  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire,  si 
fréquente  à  la  ville,  si  fréquente  dans  les  milieux 
ruraux,  où  le  D'  Etienne,  de  Vernon,  nous  a 
appris  qu’elle  détermine  le  plus  grand  nombre 
des  cas  d’affections  chroniques,  est  si  souvent 
méconnue .  du  médecin.  J’ai  trouvé  plusieurs 
raisons,  dont  une  si  étrange,  si  paradoxale,  que 
j’ai  hésité,  jusqu’ici,  à  exprimer  toute  ma  pensée. 
J’ai  eu  peur  de  manquer  au  respect  qui  est  dû 
à  la  mémoire  des  syphiligraphes  passés,  et  de 
heurter  les  idées  de  tous  les  syphiligraphes 
vivants.  Mais  je  rappelle  l’adage:  Arnicas  Plaio, 
magis  arnica  veritas. 
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I.  La  première  raison  que  j’ai  donnée  depuis 
longtemps  est  simple  et  satisfait,  je  crois,  tous 
les  esprits.  Acquise  on  héréditaire,  la  syphilis 
est  méconnue  parce  que  les  médecins  de  notre 
génération  appartienent  à  T  école  anatomo-clinique, 
et  parce  que  celle-ci  admet  l’existence  de  mala¬ 
dies  locales  dont  eUe  ne  recherche  pas  la  cause 
pastorienne.  De  1890  à  1900,  nous  cherchions, 
dans  les  services  de  médecine  générale,  à  décou¬ 
vrir  chez  nos  malades  les  :  ignés  d’un  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  d’un  anévrysme  aortique,  d’une  hé- 
ïnorrhagie  cérébrale,  d’un  ulcère  d'estomac,d’une 
cirrhose  atrophique  ou  hypertrophique  ;  nous 
ue  cherchions  pas  si  les  malades  étaient  syphi¬ 
litiques,  parce  que  nous  ignorions  l’importance 
d’une  recherche  étiologique,  et  d’ailleurs,  nous 
ne  savions  pas  chercher  et  découvrir  la  syphilis. 
Il  en  était  de  même  dans  les  services  spéciaux, 
en  particulier  dans  les- services  de  psychiatrie  où 
toutes  les  maladies  chroniques  s’expliquaient  (?) 
par  l’hérédité,  suivant  l’enseignement  de  Char¬ 
cot,  de  Magnan  et  de  Déjerine. 

L’école  anatomo-clinique  domine  encore  la  pen¬ 
sée  médicale,  si  j'en  juge,  non  par  ce  qui  se  passe 
dans  les  hôpitaux,  où  je  ne  suis  plus  élève,  mais 
parce  que  je  peux  lire  dans  les  journaux  de  mé¬ 
decine  et  les  comptes  rendus  des  sociétés  sa¬ 
vantes  les  plus  célèbres.  Il  ne  serait  pas  difficile 
de  donner  une  longue  liste  de  communications 
relatives  à  des  cc  affections  »  qui  sont  considérées 
comme  des  «  maladies  »,  créées  par  l’organisme 
même,  et  qui  sont  étudiées  uniquement  au  point 
de  vue  clinique  et  au  point  de  vue  anatomique. 

Pour  les  médeeins  qui  appartiennent  à  l’école 
étiologique,  l’existence  de  «  maladies  »  en  dehors 
de  celles  qui  sont  de  cause  externe,  pastorienne, 
est  discutable  et  reste  à  démontrer.  Rien  ne 
prouve  que  l’organisme  puisse  à  lui  seul  créer 
ime  maladie  véritable.  Ce  que  nous  connaissons, 
ce  sont,  en  dehors  des  traumatismes  et.  des  into¬ 
xications,  des  infeetions  aiguës,  et  des  infections 
chroniques  dont  les  types  sont  fournis  par  la 
tuberculose  et  la  syphilis.  Et  le  médecin  qui  ren¬ 
contre  un  rétréeissement  mitral,  une  hémorragie 
cérébrale,  un  ulcère  d’estomac,  une  cirrhose,  une 
néphrite  chronique,  etc.,  etc.  doit  en  faire,  non 
une  maladie,  mais  un  syndrome,  une  affection 
localisée,  si  l’on  veut,  qui  peut  être  due  à  la  ma¬ 
ladie  syphilis,  et  lui  est  due,  en  effet,  fréquem¬ 
ment.  Par  suite,  un  diagnostic  n’est  complet  que 
s’il  est  étiologique  ;  pour  le  malade,  pour  le 
médecin,  il  est  plus  important  de  connaître  la 
cause  active  d’une  affection  quelconque  que  de 
connaître  ù  l’avance  les  lésions  qu’il  pourra 
trouver  à  l’autopsie.  Cequi  ne  veut  pas  dire,  bieu 
entendu,  que  le  diagnostic  anatomo-clinique  n’ait 
pas  d’intérêt,  et  aucune  utilité  d’ordre  pratique. 

II.  Une  seconde  raison  explique  les  erreurs  de 
diagnostic  dont  sont  victimes  de  nombreux 
syphilitiques,  parmi  les  millions  qui  existent  en 
France. 


Le  syphiligraphe  accuse  parfois  le  praticien 
d’ignorance  et  lui  reproche  de  ne  pas  lire  les 
traités  qu’il  écrit,  de  ne  pas  fréquenter  les  hôpi¬ 
taux  spéeiaux.  Il  réclame  des  stages  pour  les 
étudiants,  des  examens  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie.  Malgré  stages, .  examens,  traités, 
manuels,  l’ignorance  du  praticien  persiste,  et 
elle  a  peut-être  des  exeuses  quand  on  constate, 
comme  le  font  les  syphiligraphes,  les  erreurs 
aussi  fréquentes  commises  par  des  maîtres  émi¬ 
nents.. 

La  .syphilis,  aequise  ou  héréditaire,  ne  serait- 
elle  pas  méconnue  du  seul  fait  qu’elle  est  décrite! 

Je  pense  à  un  malade  atteint  de  chancre  du 
gland  qui  a  vu  successivement  trois  médecins, 
lesquels  lui  ont  affirmé  qu’il  n’avait  rien  ;  qu'il 
s’agissait  d’une  plaie  de  nature  banale.  La  séro¬ 
sité  de  cette  «  plaie  banale  »,  examinée  après 
une  légère  scarification,  contient  des  spirochètes. 
D’où  vient  l’erreur  des  tfois  médecins,  sinon  du 
fait  que,  pour  eux,  un  chancre  syphilitique  estuoe 
lésion  indurée  à  fond  plat  et  à  surfacevermissM 
Le  chancre  que  présente  le  malade  rappelleune 
lésion  d’hei'pès:  il  n’est  pas  dur,  est  légèrement 
écrasé,  il  n’a  aucune  couleur  spéciale.  Or,  les 
livres  de  syphiligraphie  décrivent  le  chancre 
syphilitique  en  50,  sinon  100  pages .  Ne  vaudrait- 
il  pas  mieux  le  décrire  en  deux  ou  trois,  dire  au 
médecin  qu’aucun  caractère  n’est  indispensable, 
que  toute  érosion  génitale,  survenue  moins  de  68 
jours  après  un  coït  quelconque,  est  suspecte  etim- 
pose  le  jour  même  un  examen  bactériologique  ! 

La  plupart  des  syphilitiques,  en  dehors  des 
hôpitaux  spéciaux,  ne  présententpas  d’accidents 
externes.  A  mon  dispensaire, la  fréquence  delà 
syphilis  cutanée  (réserve  faite  des  cas  de  syphi¬ 
lis  initiale)  est  à  peu  près  la  même  que  celle  de 
S.  thyroïdienne. 

Est  il  nécessaire  de  décrire  en  plusieurs  cen¬ 
taines  de  pages  les  formes  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  et  tertiaire  de  la  peau  ?  Ne  faudrait-il  pas 
même  en  résumer  les  caractères  en  engageant 
le  médecin  à  faire  faire,  dans  tous  les  cas  où  U 
doit  penser  à  la  syphilis,  l’examen  du  sérnm 
sanguin,  et  même  un  traitement  d’épreuve,  si  les 
résultats  de  cet  examen  sont  négatifs  ! 

En  fait,  dans  la  syphilis  externe,  le  diagnostic 
repose  sur  la  découverte  de  signes  spécifiques, 
mais  ces  signes  spécifiques  ne  sont  pas  constants 
et  leur  recherche  minutieuse  peut  conduire  à 
des  erreurs  si,  d’un  examen  clinique  négatif  (an 
point  de  vue  caractère  spécifique),  le  médecin 
conclut  à  l’absence  de  la  syphilis . 

Dans  la  syphilis  profonde,  l’absence  de  ca¬ 
ractères  SPÉCIFIQUES  est  absolument  de  règk 
C’est  à  son  sujet  que  les  erreurs  de  diagnostic 
sont  incessantes,  et  si  le  médecin  méconnaît  la 
syphilis  chez  un  malade  atteint  d’accidents  céré-  ( 
braux,  cardiaques,  viscéraux  quelconques,  c’est  | 
je  crois,  parce  que  les  syphiligraphes  ont  cherché 
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â  décrire  là  syphilis  céïébràlê,  càfdiaqué,  Viscé¬ 
rale,  à  découvrir  des  signes  qui  lui  appartiennent 
en  propre. 

Ainsi,  le  syphilis  cérébrale,  sous  toutes  ses  for¬ 
mas,  peut  s’accompagner  de  douleurs  nocturnes. 
La  règle  est  qu’il  n’y  a  pas  de  douleurs,  ou  que 
des  douleurs  surviennent  à  un  moment  quel¬ 
conque.  De  même  pour  la  syphilis  osseuse 

La  syphilisrénale  s’accompagne,  dans  quelques 
cas,  d’une  albuminerie  énorme  (jusqu’à  110  gram¬ 
mes  dans  un  cas  de  Fournier).  Mais  dans  l’iminien- 
fe  majorité  des  cas,  la  quanlité  d'albumine  est 
quelconque  ;  il  faut  penser  à  la  syphilis,  la  recon¬ 
naître,  chez  un  malade  qui  n’a  que  quelques  cen- 
liçrainmes  d’albumine,  aussi  bien  que  chez  celui 
qui  en  a  2,  3,  B  ou  !0  grammes. 

Bref,  il  faudrait  décrire  la  syphilis  externe, 
mais  sous  une  forme  sommaire,  et  surtout  de  telle 
manière  que  le  médecin  n’exolne  pas  l’infection, 
lorsqueles  lésions  cutanées  ou  muqueuses  n’ont 
pas  de  caractère;  nettement  spécifiques.  Ët  il 
est  impossible,  il  est  dangereux  de  chercher  à  dé¬ 
crire  la  syphilis  profonde.  Ce  qu’il  faut,  c’est  en 
rappeler  sans  cesse  la  fréquence,  donner  âü  méde¬ 
cin  la  liste  des  syndromes  qu’elle  peut  déter¬ 
miner,  et  étudier  d’une  manière  dé  plus  en  plus 
précise,  de  plus  en  plus  complète,  les  questions 
relatives  à  son  diagnostic. 

D’accord  avec  le  D'  Noir,  que  je  remercie  de 
son  hospitalité,  je  me  propose  de  publier  dans 
le  Concours  médical  des  observations  de  syphi¬ 
lis  héréditaire,  d’apprendre  ainsi  aux  praticiens 
la  multiplicité  des  formes  sous  lesquelles  elle  se 
présrnte,  en  insistant,  à  propos  de  chaque  obser¬ 
vation,  sur  les  moyens,  variables  d’un  cas  à  un 
autre,  qui  ont  permis  d’en  reconnaître  l’exis¬ 
tence  et  sur  les  résultats  du  traitement. 

Dr  Leredde. 


La  proposition  de  notre  ami,  le  Dr  Leredde, 
dont  nous  le  remercions  vivement,  nous  agrée 
d’autant  plus  qu’à  notre  avis,  elle  nous  offre 
le  meilleur  moyen,  nous  allions  dire  le  seul 
moyen,  d'apprendre  aux  praticiens  à  dépis¬ 
ter  l’hérédo-syphilis.  Comme  presque  tou¬ 
jours,  en  clinique  pratique,  les  symptômes  pré^ 
tendus  pathognomoniques  font  défaut,  ou  sont 
très  effacés,  et  le  diagnostic  se  fait  par  l’étude 
complète  du  malade  plus  souvent  que  par  la 
découverte  d’un  signe  caractéristique.  Il  y  a 
beau  temps  que  Grisolle  avait  constaté  qu’il 
n’y  avait  pas  cliniquement  de  pneumonies, 
mais  seulement  des  pneumoniques.  Cet  adage 
est  encore  plus  vrai  en  matière  d’hérédo-sy- 
philis. 

Le  .D' Leredde  accuse  l’école  anatomo-cli¬ 
nique  d’être  la  cause  de  notre  ignorance  re- 


lâtivé  oh  nratièrë  de  syphilis.  Il  y  a  évldeiü- 
ment  béaucotip  dé  vrai  daüs  le  reproché'  de 
Leredde,  mais  cela  tient  surtout  à  l’esprit  de 
systénïatisatioh  et  dé  généralisatiOnt  excessi¬ 
ves  de  certains  de  nos  maîtres,  même  fort  sa¬ 
vants;  L’école  anatortio-cliniqüe,  dont  Charcot 
a  été  le  grand  maître, a  retldu  d’inappréciables 
services  en  perrnettanf  de  classer,  d’expliquer 
anatomiquement,  de  cataloguer  un  nortïbre 
considérable  de  faits  cliniques  indéterminés, 
surtout  en  pathologie  nerveuse  où  régnait 
auparavant  la  plus  cahotique  confusion.  Mais 
l’école  anatomo-clinique,  qui  a  eu  son  époque 
d’utilité  et  de  gloire,  ne  devait  pas  exclure 
l’étude  étiologique  et  pathogénique  qui  devait 
à' son  tour  devenir  la  maîtresse  de  l’heure, 
jusqu’au  jour  Où  elle  devra  céder  le  pas  à 
d’autres  procédés  nouveaux. 

Chaque  méthode  de  recherches  a  donné  des 
résultats,  a  eu  son  opportunité,  et  on  ne  peut 
reprocher  à  aUcuhe  l’éxclusivîsfiàe  et  les  abus 
qu’on  a  pu  en  faire.  Un  bon  outil  ne  peut  pas 
se  plier  à  tous  les  usages  ni  à  tous  les  travaux. 

Une  Cause,  peut-'êtré  plus  cerf  aine,  de  l^ign  o 
rance  relative  deS  médecins  en  matière  de 
syphiligraphie  est  la  spécialisation. 

La  syphilis,  maladie  honteuse,,  a  été  traitée 
dans  des  services  très  spéciaux,  tandis  que  la 
tuberculose  était  soignée^  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux  et  dans  tous  les  services.  L’étudiant  ap¬ 
prenait  tous  les  jours  à  dépister  la  tubercu 
lose,  pouvait  facilement  l’observer  dans  toutes 
ses  phases,  souS  toutes  ses  forines  ;  il  pouvait 
suivre  son  évolution.  Il  n’eù  était  pas  de 
même  de  la  syphilis.  Comment  pouvait-il 
s’intéresser  à  une  maladie  dont  il  ne  consta¬ 
tait  qu’ exceptionnellement  les  débuts,  et  dont 
l’évolution  échappait  à  son  observation  ? 

Aussi,  pour  la  plupart  des  médecins  de  notre 
époque,  l’étude  dé  la  syphilis  dans  sou  Unséfii- 
blé  â  quelque  chose  d’imprécis,  de  flou,  et  les 
frontières  de  son  domaine  paraissent  mal  dé¬ 
limitées.  S’il  en  est  ainsi  souvent  pour  la  sy¬ 
philis  acquise,  cette  impression  est  encore 
bien  plus  marquée  pour  l’hérédo- syphilis.  Il 
suffit  pour  s’en  convaincre  de  parcourir  les 
chapitres  où  la  question  est  ébauchée  (nous  ne 
dirons  pas  traitée)  daûs  les  grands  ouvrages 
de  médecine  publiés  depuis  25  ans. 

Une  question  que  nous  désirons  voir  préci¬ 
ser  et  que  nous  nous  efforcerons  de  donner 
à  nos  lecteurs  du  Concours  médical,  c’est  celle 
du  traitement  de  l’hérédo-syphilis  chez  l’en¬ 
fant,  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’adolescence. 
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Notre  distingué  collaborateur,  le  G.  Blech* 
manu,  dans  un  court  article  de  la  très  inté¬ 
ressante  et  récente  publication  :  V Année  médi¬ 
cale  pratique,  que  dirige  le  C.  Lian,  en  a 
fait  une  mise  au  point  basée  sur  les  tra¬ 
vaux  les  plus  récents.  Nous  désirerions  voir 
explorer  la  thérapeutique  actuelle  de  l’héré- 
do-syphilis  en  détail,  âge  par  âge  ;  nous  vou¬ 
drions  voir  préciser  les  doses  de  chaque  mé¬ 
dicament,  indiquer  la  technique  de  chaque 
procédé  thérapeutique  et  multiplier  les  divers 
modes  de  procéder  dans  l’application  du  trai¬ 
tement  . 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


Rien  n’inspire  plus  confiance  aux  clients  que 
cette  perspicacité  du  médecin. 

Une  étude  attentive  des  différentes  altéra¬ 
tions  dentaires  congénitales,  que  j’ai  faite  sous 
la  direction  de  J.  Hutchinson  lui-riiôme,  m’a 
amené  aux  conclusions  suivantes  que  je  consi¬ 
dère  comme  d’une  très  haute  portée  clinique  et 
diagnostique  ;  les  dents  d’Hutchinson  sont  la 
résultante  presque  infaillible  de  l’hérédo-syphi- 
lis  ;  et  si  l’on  veut  bien  observer  avec  soin  la 
denture  de  tous  les  sujets  suspects,  on  verra 
que  si  les  «  incisives  «  ne  montrent  pas  chez 
tous  les  hérédo-spéciflques  l’échancrure  typi¬ 
que  en  coup  d’ongle,  ces  dents  sont  plus  petites, 
plus  espacées  que  normalement,  elles  afïectept 
souvent,  la  forme  en  tournevis.  Les  «  canines  > 
peuvent  dans  certains  cas,  êtres  seules  intéres¬ 
sées;  d’autres  fois,  c’est  la«  première  grosse  mo¬ 
laire  permanente  »  qui  montre  les  stigmates 
qu’Hutchinson  a  si  bien  décrits  pour  les  dents 
de  devant.  C’est  en  1890  que  je  fis  ces  dernières 
constatations  et  quand,  en  190-1,  j’en  présentai 
des  moulages  à  Sir  J.  Hutchinson  lui-même,  il 
m’avoua  n’avoir  pas  attaché  d’importance  aux 
lésions  des  molaires  :  il  attribuait  ces  lésions  à 
l’influence  du  traitement  mercuriel  chez  la  mère 
Il  est  pourtant  bien  facile  de  comprendre  qu,. 


SYPHfüGRAPHIE 

linporlance  diagnostique  des  dents 
hérédospccifiques 
Par  le  D'  A.  Dârier. 

Depuis  les  remarquables  travaux  d’Hutchin- 
son  sur  la  «  triade  hérédo-spéciflque  »,  les  dents 
d’Hutchinson  sont  universelleinent  reconnues 
COU)  me  le  stigmate  le  plus  caractéristique  de 
l’hérédité  syphilitique. 

C’est  au  point  que  tout  clinicien  qui  connaît 
bien  ces  dents  peut,  dès  que  son  malade  ouvre 
la  bouché,  porter  ses  investigations  du  côté  de 
la  syphilis  des  parents  ;  il  peut  même  prévenir 
leurs  réponses  et  attirer  l’attention  du  malade 
ou  de  ses  parents  sur  des  faits  qu’ils  n’avaient 
pas  remarqués  jusque-là;  Il  peut  donc,  chose  im¬ 
portante,  épargner  aux  intéressés  des  aveux 
pénibles,  et  même  leur  laisser  ignorer,  s’ils  ne  le 
savent  pas  déjà,  quelle  est  l’origine  de  leurs  maux. 
11  peut  aussi  prévoir,  à  plus  ou  moins  longue 
échéance,  l’apparition  d’une  kératite  paren- 
chjmiateuse,  d’une  choroïdite,  voire  même 
d’une  surdité  plus  ou  moins  marquée  ou  tardive 
et  toutes  les  autres  séquelles  spécifiques. 


Il  faut  se  rendre  compte  que,  s’il  est  facile 
de  faire  à  l’hôpital  des  injections  dans  les 
veines  jugulaires  d’un  nourrisson  ou  dans  ses 
veines  épicraniennes,  cela  peut  devenir  plus 
malaisé  dans  la  clientèle  privée.  Car  le 
médecin  praticien  est  obligé  de  tenir  compte 
de  la  pusillanimité  des  familles  et  il  a  la 
crainte  très  légitime  des  accusations  qui,  en 
cas  d’accidents  ou  de  fâcheuses  coïnciden¬ 
ces,  ne  manqueraient  pas  d’être  portées  contre 
lui, 

J.  Noir. 
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POUR  RÊDÜIRR  tos  FRAIS  au  MINIMUM 

Servez  vous  le  moins  souvent  de  yçtre  voiture. 

Faites  le  plus  de  courses  possible  avec  lé  nouvel  AUTO- 
FAUTEUIL  4  H.  P.  à  ailettes  (mise  au  point  dé  . 23  aimées  de 

pratique)  et  vous  verrez  eombieh  vos  bénéfices  augmenteront 

Y  "  dàn,s.  une  année  lit 

Georges  GABTHIER,  Auto -Fauteuil,  à  BLOIS  (Loir-et-Cher) 

Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

1  ou  2 

au  repas  du  soir 


GMINS  K  VAIS 


La  composition'  des  GRAINS  da  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et.  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  DE  VAIS  est  à  base  de  résine  de 
Podopîiyllin  et  de  deux  Rhamnns  purgatifs. 


DËPURATEUR.  RECONSTITljANT,  RËMINËRiALISATEUR 

Goût  Pasd.troublesg 


agréable! 


digestifs 


,  MQUEUR  NON  ALCOOLIQUE 

à  base  de  Glycérine  pure 
contenant  par  cuillerée  à  soupe: 

Iode  assirrulable. . . 0,015  mgr.  | 

Hypophosphites  composés((le  CaO,NaO,Qnla.iHang|  )  0.015  cgr. 

Phosphaté'  de  Soude  . . . . . . .  o,l5‘  — 

DOSE  :  2  à  3-  cuillerées  (à  soupe  ou  à  café  selon  l’âge)  par  jour  dans  un  peu  d’eau  fraîche 
avant  ou  après  les  principaux  repas. 

dans  LYMPHATISME,  CONVALESCENCES,  PRÉTUBESCULOSE 

Prix  :  6'50  le  Flacon  de  .600  gr.  (réglementé). 

Laboratoire  J.  DUSÊIMCE,  COURBEVOIE-PARIS. 


3 'X' XV  O  X3  e: 

(Forme  sirop) 

Composé  Wétallo-Organique  à  base  dè  Manganèse  entièrement  soluble  et  assimilable 

DOSAGE  RIGOUREUX  ™r>,  f’ a  Tioiwe  POSOLOGIE 

.  cinqctgr  Anémies, ChlOrose.Rachitisme,ScrofuIe  2- 4  cuillerées  à  ca«  à  dessert,  à 

à  Mupe  y '‘“5'“**  vingt-oinictgr  Convalescences,  Tuberculose  suivant  1  âge 

renfem.vManganèse .  un  ctgr  avant  les  repas. 

Laboratoire  da  PHOSTANODE,  Saint-Laurent-Médoc  (Oironde).  -  -  - 
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les  dents  qui  seront  altérées  par  la  syphilis  se¬ 
ront  celles  dont  l’ossification  s’opère  à  l’épo¬ 
que  où  cette  maladie  exerce  ses  efïets  délétères. 
C’est  ee  qui  explique  pourquoi  la  première  deai- 
tition  est  rarement  intéressée,  ear  toutes  les 
dents  de  lait  opèrent  leur  dentification  du  4“ 
au  5®  mois  de  la  vie  intra-utérine  j  or,  si  la  syphi¬ 
lis  affecte  le  fœtus  à  cette  période,  il  y  a  avorte¬ 
ment.  Au  contraire,  si  la  syphilis  ne  se  manifeste 
que  dans  les  dernières  semaines  de  la  vie  intra- 
utérine,  elle  entravera  le  développement  de  la 
seule  dent  qui  se  recouvre  de  son  chapeau  d’émail 
à  ce  moment.  C’est  la  «  première  grosse  molaire 
(tricuspide)  permanente  ». 

L’observation  de  ce  fait  est  des  plus  intéres¬ 
sante,  et  en  face  d’un  enfant  de  12  ou  15  ans 
montrant,  comEtie  seuls  stigmates  dentaires, 
ceux  qui  portent  sur  cette  tricuspide,  nous  au¬ 
rons,  tout  lieu  de  croire  que  rinlection  syphili¬ 
tique  s’est  opérée  dans  le  mois  qui  précéda  la 
naissance  ;  et  on  pourrait  demander  à  la  mère 
si,  à  cette  époque,  un  traitement  spécifique 
n’aurait  pas  été  la  cause  d’un  arrêt  du  proces¬ 
sus  infectieux.  En  effet,  si  la  syphilis  continue 
sou  évolution  pendant  le  premier  mois  de  la  vie, 
les  incisives  médianes  seront  arrêtées  aussi  dans 
j  leur  développement.  Si  les  deux  autres  incisi- 

[  ves  sont  aussi  altérées,  c’est  que  la  sypMlis  a 
I  continué  ses  ravages  au-delà  du  2«  mois.  Si  au 
j  contraire,  toutes  les  incisives  et  leS:  premières 
:  grosses  molaires  sont  intactes  tandis  que  seules, 

;  les  canines  portent  le  stigmate  que  nous  avons 
;  décrit,  nous  serons,  en  ch’oit  de  conclure  q.ue  l’hé- 
1  rédité  sypMBitique  ne  s’est  manifestée  que  4  à 
5  mois  après  la  naissance. 

11  est  facile  de  comprendre.,  d’après  ces  faits, 
tout  le  parti  que  peut  en  tirer  le  praticien  pour 
guider  son  hiterrogatoire,  son  diagnostic,  son 
pronostic,  etc. 

11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  ce  fait  impor- 
tant,que  tous  les  processus-  évolutifs  éprouvant 
un  retard  marqué  chez,  le  sujet  hérédo-syphili¬ 
tique,  il  y  alieud’en  -tenir  compte  ;  ainsi,  la  denti- 
fieation  des  canines,  se  faisaiit  normalement  dans 
les  premier  et  deuxième  mois  après  la,  naissance., 
elle  se  fera  plus  tardi-vement  chez  le  syphilitique. 

Il  est  bien  reconnu  du  reste  que  ces  sujets 
font  leurs  dents  beaucoup  plus  tard  que  les  au¬ 
tres,  enfants.  Chez  ces  derniers,  la  dentition  se 
Mt  du  6“  au  8?  mois,  tandis  que-  chez  les  tarés, 
elle  se  fait  seulement  à  la  fin  de  la  première 
araiée,  parfois,  vers  %,  et  même  4  ans. 

H  en  est  de  même  pour  le  développement  des 
maxillaires  si  souvent  malformés  (voûte  pala¬ 
tine  en  ogive,  asymétrie,  congruence  impar¬ 
faite  dès.  deux  mâchoires,  etc.).  Les  os  du  crâne 
subissent,  eux-  aussi,  des  troubles,  dans  leur  dé¬ 
veloppement,  entraînant  ce  faciès  connu  avec 
enfoncement  des  os  du-  nez-,  protubérances  fron¬ 
tales  asymétriques,  etc. 


Pour' une  étude  plus  approfondie  de  ces  dents, 
on  pourra  se  reporter  aux  nombreuses  figures 
que  j’ai  publiées.  (Voir  «  Leçons  de  thérapeuti¬ 
que  oculaire  »,  2®  édition,  p.  332.) 

Pour  bien  étudier  les  stigmates  dentaires,  il 
faut  les  rechercher  chez  les  jeunes  sujets--  C’est 
vers  10  ou  12  ans  que  la  première  grosse  molaire- 
permanente  apparaît  (les  dents  de  lait  n’entrent 
pas  ici  en  considération)  ;  c’est  alors  qu’on  peut 
bien  en  observer  toutes  les  particularités  ^  quel¬ 
ques  années  plus  tard,  la  carie  les  a  détruites  à> 
cause  de  rmsuffisance  de  la  calotte  d’émail- 
C’est  à  peu  près  en  même  temps  que  les  incisives 
centrales  sont  sorties,  tandis-  que  les  canines 
ne  se  montrent  qu’une  ou  plusieurs  années  plus 
tard.  Cette  carie  précoce  des-  4  premières  grosses 
molaires  est  ,  déjà  une  présomption-  d’hérédo- 
syphilis. 

D’autres  tares  organiques  peuvent  certaine¬ 
ment  influer  aussi  sur  la  dentition,  mais  il  faut 
pour  cela  qu’elles  exercent  leur  action  au  mo¬ 
ment  de  l’ossification  du  follicule  dentaire  ; 
ainsi,  la  première  dentition  sera  surtout  influen- 
eée  par  les  maladies  de  la  mère  pendant  sa  gros¬ 
sesse,  Les  maladies  graves  de  l’enfant  survenant 
pendant  les  premières  semaines  de  la  vie,  diar¬ 
rhée  infantile  grave,  athrepsie,  convulsions,  etc. 
peuvent  avoir  un  retentissement  sur  la  dentition, 
mais  les  lésions  produites  ne  sont  pas-  typiques 
et  régulières  ;  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  diph¬ 
térie,  ne  s’observent  guère  chez  d’aussi  jeunes 
enfants.  Il  faut  uéaiimoins-  îiiberroger  les  parents 
à  ce  sujet. 


NEUROiaGIE 


Faculté  de  médecine  de  Paris:  M..  le  Professeur 
agrégé  Laignel-Lavastine. 

Les  manifestations  nerveuses  des  accidents 
du  travail. 

La  question  des  manifestatio-ns  nerveuses 
des  accidents  du  travail  est  dominée  par  une 
constatation  clinique  que  fit,  peu  après  la  mise 
en  vigueur  de  la  loi  de  1898,  le  regretté  profes¬ 
seur  Brissaud  :  à  savoir,  qu’il  existe-  une  diffé^ 
rence  considérable  de  durée-,  pour  une  alïeetioii 
traumatique,  selon  que  le  sinistré  est  ou  non 
couvert  par  une  assurance.  Quel,  que  soit  le 
trauma,  il  se  prolonge  un  temps  infiniment  plu.s' 
long  lorsque  l’accidenté  reçoit  une  indemnité, 
une  indemnisation  d’une  assurance.  Cette  cons¬ 
tatation  objective  ne  doit  pas  être  perdue  de 
vue  lorsque  l’on  cherche  à  éclaircir  la-  pathogé- 
nic  de  beaucoup  de  manifestations  nerveuses 
des  accidents  du  travail. 

Les  cas  de  manifestations  nerveuses  après 
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des  blessures,  déjà  nombreux  apres  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail,  ont  pris  une  ampleur 
considérable  avec  le  cataclysme  mondial  de  la 
guerre,  et  leur  étude  a  pu  être  ainsi  poussée  plus 
loin  encore.  Le  problème  est  à  la  fois  clinique, 
biologique  et  médico-légal.  Le  médecin-légiste, 
l’expert,  doit  être  avant  tout  clinicien  et  bon 
clinicien. 

L’expertise  se  présente  dans  deux  conditions. 
Ou  bien  il  s’agit  d’une  demande  en  indemnité, 
ou  ii  s’agit  d’un  procès  en  révision.  La  première 
éventualité  correspond  à  des  blessés  assez  récents 
et  moins  complexes  ;  la  seconde  à  des  sujets  qui 
ont  subi  de  nombreux  examens,  passés  dans 
de  nombreux  centres,  à  des  cas  cultivés  dans 
une  ambiance  neuropathique  et  déformés. 

Considérons  le  premier  type  d’expertise,  celui 
qui  a  trait  à  la  demande  d’indemnisation.  On 
peut  se  trouver  en  présence  de  trois  groupes 
morbides  :  des  lésions  des  nerfs,  l’hystéro- 
traumatisme  et  l’affection  nommée  œdème  dur 
traumatique  de  Secrétan.  .  : 

Les  lésions  des  nerfs  (je  réunis  ensemble  lés 
lésions  des  nerfs,  des  plexus  et  des  racines)' peu¬ 
vent  être  des  sections,  des  contusions,  des  in- 
flanimations,  des  intoxications,  des  conséquen¬ 
ces  de  myopathies  ou  d’arthropathies.  Là  sÿmp- 
toniatologie  d’une  section  nerveuse  découle  de 
l’anatomie.  Vous  rechercherez  les  paralysies 
musculaires,  l’état  des  réflexes,  de  la  sensibilité, 
de  la  contractilité  faradiqueii.Vous  rechercherez 
également  la  réaction  de  dégénérescence  de 
Erb.  Comme  l’a  montré  Babinski,  c’est  la  réac¬ 
tion  normale  du  muscle  séparé  de  son  nerf. 
Ainsi,  on  l’observe  à  un  moment  donné  sur  le 
cardavre.  Du  lait  de  la  mort,  tous  les  tissus  ne 
sont  pas  frappés  simultanément.  Les  éléments 
nobles  arrêtent  leurs  fonctions  les  premiers. 
Les  nerfs  meurent  avant  les  muscles  et  l’on  par¬ 
vient  dans  ces  conditions,  avant  la  mort  du 
muscle,  a  y  constater  la  réaction  de  dégénéres¬ 
cence. 

Les  signes  des  sections  nerveuses  sont  parti¬ 
culiers  pour  chaque  nerf.  Une  section  du  radial 
par  exemple  donne  une  chute  de  la  main  avec 
conservation  des  interosseux,  anesthésie  spé¬ 
ciale,  réaction  de  Erb  dans  les  extenseurs. 

Les  arrachements  des  nerfs  entraînent  des 
phénomènes  qui  ne  sont  pas  toujours  définitifs. 
Dans  une  forte  traction  sur  le  bras,  dans  cer¬ 
taines  luxations  de  l’épaule,  on  peut  rencontrer 
dès  troubles  étendus.  Il  ne  faut  pas  trop  se  hâter 
de  porter  un  pronostic  grave,  car  il  arrive  qu’aprèS 
amélioration  il  ne  reste  plus  qù’une  ou  deux 
racines  du  plexus  brachial  qui  demeurent  inté¬ 
ressées. 

Les  contusions,  les  compressions  des  nerfs 
(compression  par  cal)  amènent  des  troubles  de 
sensibilité,  des  fourmillements,  de  l’hypoesthé- 
sie,  e1  c. 


■  Les  inflammations,  les  névrites,  ne  sont  pas 
très  fréquentés  au  cours  des  accidents  du  tra¬ 
vail.  Cependant,  à  la  suite  d’inféction  (infection 
d’un  doigt)  on  péut  voir  des  névrites  ascendantes 
causant  des  douleurs  violentes,  du  médian,  je 
suppose. 

Les  intoxications  (saturnisme,  névrite  satur¬ 
nine)  rentrent  dans  le  groupe  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles. 

Autre  cas  encore  :  les  altérations  des  nerls 
en  rapport  avec  les  lésions  des  muscles  et  des 
articulations.  Il  y  a  longtemps  que  Vulpîan  a 
signalé  des  troubles  nerveux  dans  les  lésions 
articulaires.  Les  lésions  des  muscles  retentissent 
également  sur  les  nerfs. 

Dernier  groupe  enfin  :  les  manifestations  ner¬ 
veuses  consécutives  à  des  traumatismes  n’ayant 
pas  réellement  intéressé  les  nerfs,  ceux-ci  étant 
seulement  touchés  parce  que  l’individu  est  alcoo¬ 
lique.  Une  compression  du  radial  qui,  chez  un 
sujet  sain,  ne  donnerait  rien,  pourra  chez  un 
éthylique  provoquer  une  paralysie. 

Je  viens  de  vous  présenter  —  sommairemont 
—  une  des  extrémités  de  la  série  des  troublés 
nerveux  rencontrés  en  pareils  cas  :  celle  où; il 
yalèsions  nerveuses.  A  l’autre  extrémité  se  place 
l’hystéro-traumatisme.  En  •  voici  un  exemple. 
Il  concerne  un  soldat  qui,  étant  au  Maroc,  en 
1919  tomba  dans  un  ravin.  Il  eut,  pendant'.un 
certain  temps,  une  chuté  du  poignet  affectant 
l’apparence  de  la  paralysie  radiale,  sans  lésion 
nerveuse,  d’ordre  hystéro-traumatiqué.  Puis, 
après  avoir  passé  par  différents  centres  d’exa¬ 
men,  il  commença  une  claudication  de  même 
-origine.  Ce  malade  est  pensionné  à  40  pour  100. 

Je.  ne  vous  exposerai  pas  les  caractères  diffé¬ 
rentiels  des  paralysies  organiques  et  des  para¬ 
lysies  hystériques.  Vous  les  trouverez  dans  tous 
les  livres,  dans  l’ouvrage  de  Babinski  en  parti¬ 
culier. 

Après  les  paralysies  hystériques,  viennent  les 
contractures,  les  arthropathies,  la  coxalgie  hys¬ 
térique  entre  autres.  Elles  disparaissent  pen¬ 
dant  le  sommeil  et  l’anesthésie  chloroformique. 

Les  troubles  de  sensibilité  dans  l’hystérie  J 
Vous  savez  qu’actuellement  il  n’y  en  a  plus. 
Babinski  a  montré  qu’en  ne  les  recherchant  pas, 
en  évitant  d’attirer  l’attention  sur  eux,  ils  ces¬ 
sent  d’exister.  En  fait,  ils  ont  de  cette  manière 
disparu.  De  même,  le  rétrécissement  du  champ 
visuel. 

J’arrive  à  la  troisième  forme  :  Tœdènie  dut 
traumatique.  C’est  une  lésion  résiduelle  que 
l’on  a  vu  persister  à  la  suite  de  contusions  et  qui 
s’accompagne  d’un  épanchement  interstiüd 
abondant.  Son  lieu  d’élection  est  le  dos  de  la 
main  ;  elle  se  traduit  par  un  épaississement  des 
téguments,  qui  apparaissent  comme  rembourrés, 
très  empâtés.  En  face  d’une  telle  altération,  ou 
peut  craindre  des  lésions  importantes,  fracture, 


LÂM5IOTTE  FRERES 
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cals  anormauXj  ostéites  bacillaires,  ie  premier 
exemple  d’œüème  dur  traiimatique  a  été  observé, 
en  août  1894,  chez  un  Italien,  à  Genève,  coïnci- 
dant  avec  la  loi  suisse  qui  donnait  à  l’accidenté 
là  tôtalité  du  salaire.  Le  deuxième  exemple  se 
montra  cinq  ans  plus  tard,  chez  un  Italien 
égalementj  habitant  chez  le  même  logeur  que  le 
prémieh  Dans  lés  trois  années  qui  süitdrcnt,  il 
y  eut  49  cas  d’œdèmé  dur^  tous  chez  des  individus 
vivant  chez  le  même  logeur.  En  réalité,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  mutilation.  Les  ouvriers  en  question 
se  donnaient  à  la  main  éntouréé  d’üli  linge  une 
série  de  coups  Sur  une  table,  déterminant  ainsi 
de  l’œdème  chronique. 

Considérons  maihtenant  noii  plus  l’ expertise 
en  indemnisation,  mais  l’expertise  pour  action 
en  révision.  On  est  alors  en  présence  de  sujets 
ayant  longiieméht  vécu  dans  les  hôpitaux,  dans 
les  centres  de  réforme.  Ce  ne  sont  plus  des  cas 
purs  mais  des  cas  où  intervient  l’intelligence 
de  l’accidenté  et  son  désir  d’obtenir  le  maximum 
de  sa  situation. 

Voici  d’abord  un  syndrome  qui  était  inconnu 
avant  la  guerre  et  dont  on  a  observé  à  ce  moment 
de  nombreux  cas.  Il  a  été  décrit  par  Babinski  et 
Froment  :  c’est  lé  syndrome  physiopathique. 
Je  vais  Vous  en  montrer  un  certain  nombre  de 
photographies,  qui  représentent  des  attitudes 
spéciales  de  la  main  :  la  main  en  lanceur  de  cou¬ 
teau,  la  main  en  faiseur  d’ombres  chinoises,  la 
main  en  patte  d’échassier,  la  main  de  l’annon¬ 
ciateur,  la  main  du  mea  culpa,  la  main  en  patte 
de  poulet,  etc.  Vous  poüVez  trouver  au  pied  des 
attitudés  du  même  genre,  moins  variées  cepen¬ 
dant.  Ces  aspects  résultent  d’un  mélange  d’hyper- 
et  d’hypo-tonicité,  de  contracture  et  de  para¬ 
lysie.  il  s’y  joint  des  troubles  vaso-moteurs  (re¬ 
froidissement,  viscosité  de  la  peau),  de  la  len¬ 
teur  des  contractions;  etc.  Deux  épreuves  inté¬ 
ressantes  peuvent  être  ici  pratiquées  :  celle  du 
chloroforme;  qui  permet  de  saisir  certaine  diffé¬ 
rence  avec  l’hystérie,  et  celle  du  bain  chaud  qui 
permet  d’éloigner  l’hypothèse  de  lésions  arté¬ 
rielles.  Sous  l’influence  du  bain  chaud,  il  se  pro¬ 
duit  une  augmentation  des  oscillations  au  Pa- 
chon.  , 

M.  Babinski  a  niontré  que  dans  ces  syndro¬ 
mes  complexes  physiopathiques,  il  y  avait  autre 
chose  que  le  pithiatisme.  On  avait  commis  l’er¬ 
reur  de  laisser  de  côté  l’examen  mental,  néces¬ 
saire  en  pareille  éventualité. 

L’étude  globale  de  tous  ces  «  persévérateurs  », 
non  lésionnels,  qui  conservent  des  troublés  après 
un,-  deux,  trois  ans,  amène  à  distinguer  diverses 
catégories  :  les  uns  aboutissent  à  cet  état  par 
hâbitude,  d’autres  par  aboulie,  d’autres  (et  c’est 
ün  bah  nombre)  par  insincérité,  ils  oht  eu  un 
petit  hôyau  lésionnel  et  il  s’y  surajoute  la  noh 
sincérité.  Faisons  la  psychoscopie  de  ces'  insin¬ 
cères. 


Il  y  a  d’abord  les  exagérateurs.  Puis  les  simu¬ 
lateurs,  faisant  de  la  tromperie  complète.  Pour 
dépister  le  simulateur,  il  existe  un  nombre  assez 
considérable  de  moyens.  Jé  né  les  énumérerai 
pas  tous  —  ce  qui  serait  beaucoup  trop  long  — 
et  en  signalerai  seulement  quelques-uns  à  titre 
d’exemples.  Voulez-vous  dépister  une  douleur 
simulée  ?  Prenez  le  pouls.  La  douleur  vraie  accé¬ 
lère  le  pouls,  ce  que  ne  produit  pas  la  douleur 
simulée.  Les  anesthésies  simulées  se  reconnais¬ 
sent  souvent  en  disant  au  sujet  de  mettre  les 
mains  derrière  le  dos,  les  doigts  fçrmés  :  il  arrive 
à  se  tromper  dans  les  contacts.  Elles  se  recon¬ 
naissent  aussi  par  la  manœuvre  de  Muller,  basée 
sur  la  grandeur  des  cercles  de  Weber.  Quand 
un  individu  déclare  qu’il  a  perdu  sa  force  mus¬ 
culaire  dans  une  main,  soumettez-le  à  l’épreuve 
de  la  bouteille.  Dites-lui  de  prendre  et  de  serrer 
une  bouteille  et  enlevez,  à.  un  moment  donné, 
la  bouteille.  I.e  simulateur,  qui  ne  fait  aucun 
effort,  a  alors  sa  main  restant  ouverte.  Ou  encore, 
faites  serrer  votre  main  par  le  côté  réputé  affai¬ 
bli,  puis  l’autre  main  par  le  côté  sain  :  s’il  y  a 
simulation,  la  synergie  augmente  la  contraction 
de  la  main  dite  malade. 

Pour  l’ expert,  la  dificulté  dans  cette  question 
dés  manifestations  nervéuses  des  accidents  du 
travail,  ne  vient  pas  toujours  de  la  Clinique. 
Nous  avons  des  procédés  précis  qui  éclairent  le 
problème.  Le  point  embarrassant,  c’est  l’adâp- 
tation  de  nos  constatations  à  la  loi,  celle-ci  étant 
à  cé  point  de  vue  insuîfisanté. 

De  cet  exposé  très  sommaire  et  très  rèsufné, 
je  tirerai  les  deux  conclusions  suivantes  :  1°  la 
guerre,  a  permis  de  pénétrer  plus  complètement 
la  physiologie  patho  logique  des  troubles  ner¬ 
veux  des  accidentés  ;  2°  si  la  clinique  fournit 
des  données  nettes,  les  conclusions  sont  sou^ 
vent  difficiles  en  raison  de  l’insuffisance  de  la  loi. 

Leçon  recueillie  par  le  D^^  P.  Lacroix. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran~ 
çais  offre  du  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  du 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à.  60  ou  6^ 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  MignoKi 
au  Yésinet  (Seine-et-Oisé). 
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A  TRAVERSA  PRESSE 

Action  sur  l’organisme  de  la  saccharine. 

La  saccharine  employée  dans  l’alimentation 
est-elle  ou  non  nuisible  et  présente-t-elle  des 
inconvénients  ?  Ce  produit  mérite-t-il  les  res¬ 
trictions  réglementaires  que  les  Pouvoirs  publics 
ont  parfois  apportées  à  sa  consommation  ? 
Telles  sont  les  questions  auxquelles  se  propose 
de  répondre  M.  Bon  jean,  et  à  l’occasion  des¬ 
quelles  il  s’est  livré  à  des  expériences  parfaite¬ 
ment  concluantes. 

De  ces  expériences,  il  résulte  en  effet,  qué  l’aci¬ 
dité  du  produit  est  le  seul  facteur  de  sa  nocuité, 
et  que  si  la  saccharine  est  neutralisée  par  du 
bicarbonate  de  soude,  elle  ne  produit  aucune 
action  contraire  aux  fonctions  de  la  vie  animale 
chez  les  individus  normaux. 

Les  fermentations  ne  sont  pas  entravées,  non 
plus  que  les  propriétés  de  la  ptyaline,  de  la 
pepsine  et  de  la  pancréatine.  Les  pastilles  de 
saccharine  neutre  n’ont  aucun  pouvoir  antisep¬ 
tique,  ni  bactéricide. 

«  Bien  entendu,  il  ne  faut  employer  que  les 
«  doses  nécessaires  et  suffisantes,  tandis  que  l’on 
«  a  toujours  tendance  à  employer,  en  raison  de 
«  la  petitesse  de  la  masse,  des  doses  relativement 
«  énormes,  à  en  juger  par  les  expériences  des 
«  différents  auteurs...  Nos  expériences  cqn- 
«  Arment  une  fois  de  plus  l’action  inoflensive  de 
«  la  saccharine  sodique  sur  l’organisme,  en  géné- 
«  ral  ;  leurs  résultats  concordent  avec  l’observa- 
II  tion  de  l’innocuité  de  cet  édulcorant  au  cours 
Il  de  l’immense  expérience  publique  qui  vient 
«  d’être  réalisée,  dans  laquellè  200 . 000  kilogram- 
II  mes  de  saccharine  ont  été  consommés,  rien 
Il  qu’en  France,  en  l’espace  de  trois  années, 
«  sous  la  forme  commerciale  de  saccharine 
Il  bicarbonate  de  soude,  et  cela  conformément  à 
«  la  réglementation  en  vigueur  ayant  pour  but 
Il  d’en  limiter  l’emploi  à.  un  certain  nombre  de. 
Il  produits  dans  lesquels  le  sucre  entre  simple- 
II  ment  comme  édulcorant.  »  {Rev.  d’hygiène 
et  de  Police  sanitaire,  janv.  22.) 

Crises  épileptiformes  spontanées  dans  la  pleurésie 
séro-fibrineuse. 

Il  est,  à  cette  heure,  de  notion  courante  que 
les  irritations  portées  sur  la  plèvre  peuvent  déter¬ 
miner  des  troubles  d’ordre  nerveux,  syncopes, 
attaques  convulsives,  paralysies  transitoires, 
que  la  simple  ponction  capillaire  exploratrice 
peut  même  déclencher. 

Or,  l’inflammation  de  la  plèvre  semble  capable 
de  déterminer  elle-même  des  accidents  du  même 
ordre,  ainsi  que  MM.  Laubry  et  Bloch  viennent 
d’en  observer  un  cas  typique.  Il  s’agit  d’un 
homme  sans  antécédents  comitiaux  quelconques 


qui,  attendant  le  moment  d’être  radioscopé, 
présenta  spontanément  une  crise  épileptiforme 
typique,  à  la  suite  de  laquelle,  quatre  jours  après, 
ils  découvrirent  l’existence  d’un  épanchement 
pleurétique  à  la  base  droite,  qui  disparut  d’ail¬ 
leurs  sans  thoracentèse. 

De  semblables  observations  sont  rares  :  on 
n’en  trouve  que  6  dans  là  littérature  médicale, 
et  dans  le  nombre,  il  en  •  est  de  discutables  au 
point  de  vue  particulier,  en  cause. 

Pour  mm:.  I.aubry  et  Bloch,  ce  sont  les  irri¬ 
tations  périphériques  au  niveau  de  la  séreuse 
enflammée  qui,  par  le  pneumogastrique,  trans¬ 
mettraient  aux  centres  nerveux  les  impressions 
épileptogènes.  {Paris  méd.,  25  février  22.) 

Erreurs  de  diagnostic  par  méconnaissance 
de  la  psychose  périodique  ' 

La  psychose  périodique,  folie  intermittente, 
manie  mélancolique. . .  est  une  expression  syn¬ 
thétique  qui  désigne  «  l’ensemble  des  accès 
récidivants  de  manie  ou  de  mélancolie  qui  sur¬ 
viennent  tantôt  isolés  et  tantôt  conjugués.  » 

Quand  l’état  psychique  est  nettement  carac¬ 
térisé,  l’erreur  n’est  .guère  possible.  Mais,  s’il 
s’agit  de  formes  frustes,  esquissées,  elle  peut  être 
facilement  commise,  et  M.  Laignel-Lavastine 
expose  combien  il  est  facile  de  confondre  une 
psychose  périodique  avec  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  au  début,  avec  une  paralysie  générale, 
avec  un  cancer. 

Un  examen,  très  approfondi  des  malades, 
l’analyse  de  leurs  commémoratifs,  les  caractères 
de  certains  symptômes  psychopathiques,  doi¬ 
vent  aiguiller  le  diagnostic  dans,  la  bonne  voie. 

L’auteur  a  voulu  «  montrer  l’intérêt  pratique 
Il  quotidien  qu’a  la  connaissance  des  variétés 
'!  légères  et  plus  ou  moins  larvées  de  la  psy- 
II  chose  périodique  dans  le  diagnostic  de  certaines 
Il  formes  de  tuberculose,  de  syphilis  ou  de  can- 
II  cer. .  Il  ne  faut  pas  oublier  les  répercussions 
Il  individuelles  et  familiales,  affectives  et  socia- 
II  les,  qu’ont  des  diagnostics  aussi  graves  que 
Il  ceux  de  tuberculose,  paralysie  générale  ou 
«  cancer  ;  et  le  mal  qu’ils  peuvent  faire,  quand  ils 
Il  sont  erronés,  pour  n’être  pas  organiquement 
Il  mortel,  peut  néanmoins  entraîner  des  ruines 
Il  morales  et  matérielles.  »  {Journal  de  méd,  et 
de  chir.  prat.,  10  février  22.) 

Prophylaxie  de  la  grippe. 

Le  danger  de  la  grippe  réside  surtout  dans  les 
infections  secondaires  auxquelles  elle  est  expo¬ 
sée.  Pour  réaliser  une  prophylaxie  efficace,  il 
faut  surtout,  selon  M.  Dujarric  de  la  Rivière,  i 
dépister  les  malades  et  les  isoler.  «  Il  y  a  lieu,  en  I 
temps  d’épidémie,  de  tenir  pour  suspecte  et  I 
d’isoler  toute  personne  qui  a  la  figure  fatiguée, 
les  yeux  congestionnés,  des  sensations  de  froid,  j 
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LA  VACCINOTHÉRAPIE 


Vacciner  :  C’est  immuniser  l’organisme  en  lui 
inoculant  le  germe  rendu  inoffensif  de  la  mala¬ 
die. 

Il  y  a  autant  de  vaccins  que  d’affections  micro¬ 
biennes. 

Les  vaccins  sont  des  émulsions  (dans  l’eau 
physiologique  en  général)  de  corps  microbiens 
inoffensifs,  provenant  du  malade  (auto-vaccins) 
ou  d’autres  malades  (stocks-vaccins). 

Les  stocks-vaccins  sont  aussi  efficaces  que  les 
auto-vaccins  quand  l’antigène  qui  les  compose 
est  judicieusement  choisi.  Ils  sont  toujours 
prêts  à  être  aussitôt  injectés. 

Les  vaccins  mono-microbiens  sont  des  mono¬ 
vaccins  :  ceux  qui  renferment  plusieurs  micro¬ 
bes  et  plusieurs  races  sont  des  polgvaccins, 
polyvalents. 

Le  vaccin,  introduit  dans  l’organisme,  déter¬ 
mine  dans  celui-ci  la  iM’oduction  d’anticorps, 
témoins  de  l’infection  vaccinale,  et  de  l’immu¬ 
nisation  progressive. 

Cette  Immunisation  active  est  totalement  diffé¬ 
rente  de  l’immunisation  passive  conférée  par  les 
sérums  et  la  sérothérapie,  qui  introduisent  dans 
l’organisme  des  anticorps  tout  préparés. 

Vaccination  sous-cutanée  (par  injections) 
et  vaccination  buccale  (par  ingestion, 
tels  sont  les  deux  modes  principaux  d’intro¬ 
duction  du  vaccin. 

La  vaccination  peut  être  préventive  pour  évi¬ 
ter  les  maladies  ou  curative  pour  les  guérir  durant 
leur  évolution. 


La  vaccinotbérapie  sous-cutanée  se  fait 
à  doses  progressivement  croissantes  et  espacées 
de  trois  à  quatre  jours. 

On  peut  observer  après  les  premières  injec¬ 
tions  ; 

1°  Une  réaction  locale,  érythème  léger  ; 

2°  Réaction  focale  reprise  passagère  de  la 
maladie  ; 

3"  Réaction  générale  :  fièvre  légère  de  24  heu¬ 
res. 

La  vaccination  buccale  administrée  chaque 
jour  par  la  bouche,  ne  provoque  aucune  réac¬ 
tion. 

Son  efficacité  est  reconnue. 

Elle  complète  la  cure  vaccinothérapique. 

Elle  s’associe  à  la  vaccination  sous-cutanée 
dans  les  cas  rebelles. 

Elle  permet  la  vaccination  des  débUes,  cardia¬ 
ques,  rénaux,  tuberculeux. 

Les  IMMUNIZOLS  Grémy  sont  des  vaccins 
polymicrobiens,  polyvalents,  atoxiques,  efficaces. 

Ils  existent  en  ampoules  injectables  et  en 
comprimés.  (Voir  le  tableau  général  des  Pro¬ 
duits  Grémy,  ci-joint). 


LABowoicn’mims  siciEsiDiiieiQgEs 

9,  Bue  de  Metz,  à  Courbevoie,  (Seine) 

Un  traitement  vaccinothérapique  n’est  effi¬ 
cace  que  s’il  est  contrôlé  par  le  laboratoire.  Le 
laboratoire  d’ Analyses  est  mis  gratuitement 
à  la  disposition  de  tous  les  médecins. 

Demander  la  Trousse  de  prélèvements. 

♦♦♦ 
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VACCINS  MICROBIENS  CURATIFS 


IMMUNIZOLS  GRÉMY  en  ampoules  «  injectables  »  et  et 
)>  N°  10  —  «Furonculose»  | 

»  N°  11  —  «  Entérite  » 

»  N°  13  —  «  Appendicite  »  I 

»  N°  13  —  «  Asthme  » 

»  N°  14  —  «  Asthme  des  îoins  » 

»  N°  16  —  «  Eczéma-Psoriasis  » 

»  N°  18  —  «  Uréthrites  » 

»  N°  32  —  «  Typhoïde  et  paratyphoïdes» 

»  N°  40  —  «  Cystites-Pyélonéphrites  » 

»  N°  41  —  «  Métrites-Salpingites  » 

»  N”  70  —  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaire  » 


comprimés  «  voie  buccale  » 

INJECTIONS  :  une  injec- 
■  tion  tous  les  3  jours  à  doses 
progressivement  ctoissantes. 
COMPRIMÉS:  8  à  lOcom- 
primés  par  jour  pendant  15 


Ampoule  .............  5  ir. 

Boite  de  5  ampoules.  .20  Ir. 
Comprimés  (50  comp.)  12,50 


SONT  INJECTABLES  SEULEMENT  :  n-  16  «  Bronchites  »  -  n"  17  .  Rhumatisme  »  -  no  19  «  Acné  . 
n“  20  "  Méningococcie  »  —  n“  21  «i Dysenterie  »  —  n°  23  «  Grippe  »  —  n»  30  «  Osléomy élite  »  —  n“  31  «  Ab¬ 
cès  chauds  »  —  n”  32  «  Aftcés  froids  »  —  n°  33  «  Sarcome  »  —  n°  34  «  Gangrèné  »  —  n°  50  «  Oiiles  ■ 
n“  69  «  Conlonciiviies  »  —  n”  61  «  Ulciraiions  de  la  cornée.  » 

LABORATOIRE  D’ANALYSES  BACTERIOLOGIQUES 

au  service  de  tous  les  Médecins  :  Demander  la  TROUSSE  de  PRÉLÈVEMENTS 
Envoyer  les  analyses  ;  LARORATOIRE  URÉM¥,9,rue  de  Metz,  à  COURBEVOIE  (Seine) 


Traitement  des  Affections  Gynécologiques 


OCREINE  GRÉMY, 
insuffisance  ovarienne,  méno¬ 
pause  naturelle  ou  opératoire. 
Troubles  de  la  puberté. 
Troubles  de  la  grossesse. 
(Extrait  du  corps  jaune  deVomtre) 


FRIALINE  GRÉMY, 
Règles  douloureuses.  Coliques 
utérines  et  salpingiennes.  Affec¬ 
tions  douloureuses  du  pelvis. 
(Phénglformiate  de  benzyle.) 


PHYSÉINE  GRÉMY. 
Inertie  utérine.  Travail  ralenti. 

Collapsus  cardiaque. 
(Extrait  de  lobe  posl.  de  l’hypo¬ 
physe.) 


Traitement  des  Troubles  de  la  Croissance 


EPIDOSiNE  GRÉMY,  THYRENINE  GRÉMY.  | 
Arrêts  DU  ralentissements  de  Insuffisance  thyroidienne.Myx- 

la  croissance.  œdème. 

(Siimulines  et  glandes  endoeri-  {Principes  actifs  totaux  de  la 

ntennes  qui  règlent  la  croissance.)  glande  thyroïde.) 


DIASTEN IN E  GRÉMY. 
Troubles  de  la  croissance. 
Insuffisance  testiculaire.  Séni^ 
lité. 

(Principes  actifs  totaux  de  la 
glande  interstitielle  du  iesticiilé.) 


COCCIOAL  GRÉMY.  Nouwel  agent  an- 
tigonocoeeique.  Blennorragie  aigüe.  Abortif. 


HYONHYDROL  GRÉMY  Soufre 
colloïdal  adjuvant  du  traitement  mercuriel.  Rhu- 
I  matisme  chronique. 
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de  la  cépHaléè,  de  la  rôügeur  de  la  gorge,  deS 
douleurs  musculaires.  » 

L’isolemeUt  le  plus  parfait  cotnporte  l’utiU- 
satiôn  de  boxes  séparés.  A  défaut,  des  paravents, 
des  parois  temporaires  formées  par  des  draps, 
tendent  de  grands  services,  à  la  condition  que 
le  personnel  médical  et  infirmier  s’astreigne  à 
une  discipline  sévère  ;  changer  de  blouse,  se 
laVer  les  mains,  porter  un  masque  ou  à  défaut 
ime  simple  compresse  couvrant  lé  nez  et  la  boU- 
che.  L’auteur  déplote  qüe  l’Usage  de  cette  côm- 
pfesse  ait  été  difficiie  à  obtenir,  même  des  méde¬ 
cins.  C’est  ce  que  j’ai  personnellement  constaté 
en  1918-1919.  J’étais,  dans  l’hôpital  qUe  je  diri¬ 
geais,  le  seul  à  faire  Usage  de  la  compresse.  Ni 
mes  collaborateurs,  ni  les  infirmières  religieuses 
n’en  voulurent  faire  autant,  et  j’eus  la  parfaite 
impression  qu’on  me  regardait  comme  un  «frous¬ 
sard  ».  . 

En  milieu  épidémique,  rien  ne  sera  négligé 
poür  faire  la  mobilisation  sanitaire. 

De  même  devra-t-on  faite  l’ éducation  du  pu¬ 
blic.  «  On  accuse  le  public  d’indifférence  oü 
hostilité.  Bien  souvent,  on  n’a  pas  su  ou  on 
n’a  pas  voulu  le  convaincre.  Il  faut  qu’il  devienne 
le  meilleur  collaborateur  du  médecin  ou  de  l’hy- 
giéliiste  ».  {La  Pratiqiie  médicale  française, 
février  22.) 

L’insuffisance  surrénale  dans  les  maladies  infectieuses. 

Depuis  que  l’importance  des  glandes  surré¬ 
nales  et  de  ieür  insuffisance  a  été  mise  en  lumière 
dans  uri  grand  no'mbre  d’étaté  pathologiques, 
il  a  été  longtemps  classique  de  considérer  l’adré¬ 
naline  comme  l’agent  particulièrement  actif  de 
ces  organes.  Or,  si  nous  en  croyons  M.  Alibert, 
il  n’en  serait  rien,  l’adrénaline  n’existant  que 
comme  un  produit  d’excrétion  des  glandes,  et 
non  comme  une  sécrétion.  Ce  ne  serait  pas  la 
substance  médullaire,  productrice  de  l’adréna¬ 
line,  qu’il  faudrait  considérer  comme  l’élément 
noble  de  la  surrénale,  mais  la  substance  corticale, 
de  telle  sorte  que  l’opothérapie  surrénale  résiderait 
uniquement  dans  l’emploi  d’extraits  corticaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’adrénaline  conserve  ses 
propriétés  vaso-constrictives  et  hypertensives, 
et  trouve  toujours  sa  place  en  thérapeutique,  avec 
des  indications  déterminées.  Mais,  à  côté  et  en 
dehors  d’elle,  la  cholestérine  s’est  montrée  comme 
un  excellent  agent  de  lutte  anti-infectieuse. 

Presque  toutes  les  maladies  infectieuses  s’ac- 
■  compagnent  d’insuffisance  surrénale,  tantôt 
suraiguë,  entraînant  la  mort  subite,  tantôt  aiguë, 
tantôt  subâiguë,  tantôt  enfin  lente.  Dans  la  scar¬ 
latine,  assez  souvent,  moins  souvent  dans  la 
rougeole,  l’insuffisance  surrénale  peut  être  faci¬ 
lement  reconnue  à  certains  signes  (abattement, 
trôuMes  intestinaux,  etc.).  Les  formes  graves 
de  la  vaïiole  lùi  sont,  en  partie  imputables.  Dans 


la  diphtérie,  la  mort  subite  d’origine  surrénale 
a  été  observée.  En  outre,  on  rencontre  parfois 
une  insuffisance  aiguë  qui  survient  au  moment 
où  la  diphtérie  entre  en  amélioration,  et  qui  se 
termine  par  la  mort  ;  c’est  le  syndrome  décrit, 
par  Marfan  sous  le  nom  de  syndrome  infectieux 
tardif. 

La  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  la  grippe, 
le  paludisrhe,  la  syphilis,  la  tuberculose  peuvent 
localiser  lèür  processus  infectieux  sur  les  surré¬ 
nales  et  les  frapper  de  déchéance  plus  ou  moins 
marquée. 

Pour  combattre  les  accidents  de  l’insuffisance 
surrénale,  on  Utilisera  l’adrénaline,  non  en  inges¬ 
tion  par  la  bouche,  mais  en  injection  hypoder¬ 
mique  d’un  demi-miliigramme,  répétée,  eh  attei¬ 
gnant  de  3  à  8  milligr.  par  24  heures.  L’adréna- 
iine  pourra  être  dissoute  dans  du  sérUm  physio- 
iogique,  mais  non  dans  du  sérum  giycosé,  qui 
en  augmente  notablement  l’activité.. 

Avec  l’adrénaline,  on  combattra  surtout  l’hy¬ 
potension,  puisqu’elle  est  avant  tout  angio- 
tonique.  Si  l’on  veut  faire  de  l’opothérapie,  c’est 
aux  extraits  corticaux  ou  lipoïdes  surrénaux 
qu’on  s’adressera. 

La  cholestérine  s’administre  à  la  dose  de  0,05 
à  0,10  par  injection. 

La  médication  anti-infectieuse,  d’après  les 
données  récentes,  consiste  d’après  l’sfuteur,  à 
«  lutter  contre  l’asthénie  cardio-vasculaire  par 
l’adrénaline  ;  contre  la  toxi-ihfeCtiOn  èlle-même 
par  la  cholestérine,  les  lipoïdes  surrénaux  et 
l’opothérapie  corticale.  D’une  manière  générale, 
l’insuffisance  surrénale  pourra  être  combattue 
par  l’opothérapie  totale.  »  {L’ Hôpital,  février 
22  B.) 

Asthme  et  asthmatiques. 

Nôtre  bon  confrère  S  égard  consacre  urté 
longue  et  intéressante  étude  à  la  thérapeutique 
étiologique  de  l’ asthme,  dont  il  n’est  pas  excessif 
d’affirmer  aujourd’hui,  qu’il  est  un  de  ceux 
qui  connaissent  ie  mieux  cette  question. 

Sans  le  suivre  dans  la  discussion  à  laquelle 
il  se  livre  relativement  aux  causes  et  aux  moda¬ 
lités  cliniques  de  l’asthme,  nous  nous  bornerons 
à  résumer  ici  ses  conclusions. 

La  physiologie  pathologique  dé  l’asthme  est 
dominée  par  un  double  déséquilibre  :  déséqui¬ 
libre  vagô-sympathique  et  déséquilibré  endo¬ 
crinien,  solidanes  sans  doute  l’un  die  l’autrè, 
auxquels  ii  faut  ajouter  la  crise  colloïdale. 

Les  causes  en  étant  multiples  et  variées,  on  ne 
saurait  concevoir  un  traitenient  spécifique  uni¬ 
voque. 

Celui-Ci  comporte  au-  contràire  plusieurs  mé¬ 
thodes  entre  lesquelles  on  choisha,  selon  le  cas 
particulier  auquel'  on  a  affairé. 

Au  moment  dé  la  crise,  l’adrénaline  injectée 
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est  supérieure  à  l’antique  piqûre  de  morphine. 
La  diète  liquide  et  la  poudre  anti-asthmatique, 
les  ventouses,  sèches  ou  scarifiées,  complètent 
la  tétrade  d’urgence.  Le  sirop  de  Marfan  (codéine 
et  éther  à  parties  égales),  un  laxatif  doux,  ren¬ 
dent  des  services  pour  prévenir  les  récidives. 

Le  traitement  de  fond  comporte  les  pilules  de 
belladone,  l’iodure  de  caféine,  le  valérianate  de 
caféine  associé  à  la  théobromine,  le  benzoate  de 
benzyle,  une  hygiène  générale  et  alimentaire  sé¬ 
vère. 

La  crénothérapie  anti-asthmatique  se  recom¬ 
mande  de  deux  stations  :  Le  Mont-Dore  et  St- 
Honoré,  la  première  s’adressant  aux  formes 
sévères  et  sèches,  la  seconde  aux  formes  humi¬ 
des,  bronchiques,  avec  emphysème  et  bronchite 
chronique,  et  surtout  aux  asthmes  infantiles 
{Bull,  méd.,  25  février  22.) 

G.  D. 
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L’acide  élaïérinique  en  thérapeutique 
(M.  E.  Doumer,  de  Lille. —  Académie  de  médecine. 

Découvert  il  y  a  quatre-vingts  ans  par  Chevreuil 
dans  le  suint  de  mouton,  l’acide  élaïérinique  a 
été  employé,  récemment,  par  M.  Gravelaine  dans 
le  traitement  de  diverses  maladies  de  la  peau. 
Cette  substance  possède,  en  effet,  une  action  dé¬ 
congestionnante  des  plus  marquées,  non  seulement 
.  sur  le  derme  mais  aussi  sur  les  tissus  plus  pro¬ 
fonds.  Elle  produit  des  effets  très  appréciables, 
dans  les  engelures  par  exemple. 

M.  Doumer,  partant  de  là,  a  utilisé  l’acide  élaïé- 
rinique  chez  trois  malades  atteints  de  fluxion  rhuma¬ 
tismale  (rhumatisme  articulaire  aigu)  et  de  fluxion 
goutteu.se  desjoinlures.  11  s’est  servi  décompresses 
spéciales  en  papier  largement  imprégné  d’un  mé¬ 
lange  à  6  p.  100  d’acide  élaïérinique  et  de  paraffine 
Appliqué  sur  les  réglons  congestionnées,  ce  papier 
a  procuré  une  sédation  presque  immédiate  de  la 
douleur  et  une  décongestion  rapide.  . 

L’auteur  se  propose  de  poursuivre  son  expéri¬ 
mentation.  Il  rappelle  que  les  paysans  du  Plateau 
central  combattent  leurs  rhumatismes  en  envelop¬ 
pant  les  régions  douloureuses  avec  de  la  laine 
brute.  Il  n’est  pas  illogique  de  penser  que  c’est 
l’acide  élaïérinique  du  suint  de  mouton,  qui  in¬ 
tervient  en  pareil  cas. 

Faut-il  sacrifier  les  vaches  laitières  qui  réagissent 
à  la  tuberculine  ? 

(M.  Calhette.  ~Académie  de  médecine.) 

Le  Conseil  d’hygiène  du  département  de  t’Aisne 
a  émis  un  vœu  tendant  à  rendre  obligatoire 


l’épreuve  de  la  tuberculine  pour  les  vaches  laitières, 
avec,  comme  conséquence,  la  mise  à  la  boucherie 
des  animaux  ayant  une  réaction  positive. 

M.  Calmette,  parlant  au  nom  de  la  section  d’hy¬ 
giène  de  l’Académie,  estime  qu’une  telle  mesure 
est  inacceptable,  car  elle  aurait  pour  çésultat  de 
priver  de  lait  une  grande  partie  de  la  population, 
sans  grand  bénéfice  pour  la  santé  publique. 

Gomme  l’espèce  humaine,  l’espèce  bovine  réagit 
fréquemment  à  la  tuberculine.  On  sait  que  chez 
l’homme  adulte,  dans  les  villes  principalement,  ia 
cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  positive  dans 
une  proportion  de  90  à  95  % .  Pour  la  race  bovine 
adulte,  les  recherches  de  divers  auteurs  ont  mon¬ 
tré  que  20,  30,  et  40  %  des  vaches  laitières  otfraienl 
également  une  réaction  positive.  Cela  veut  dire 
simplement  qu’il  existe  chez  ces  animanx  un  foyer 
d’infection  bacillaire,  foyer  qui  comme  chez  l’hom¬ 
me  guérit  très  fréquemment,  si  les  réinfeçtions  ne 
sont  ni  trop  répétées,  ni  surtout  trop  massives. 

Ce  serait  donc  une  exagération  de  vouloir  verset 
ces  animaux  à  la  boucherie  sans  faire  une  discri¬ 
mination  entre  ceux  atteints  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  graves  et  ceux  simplement  touchés  par  le 
bacille.  D’ailleurs,  les  bacilles  tuberculeux  adap¬ 
tés  à  l’espèce  bovine  sont  généralement  peu  viru¬ 
lents  pour  l’homme.  M.  Calmette  conseille  de  lais¬ 
ser  aux  agriculteurs  et  aux  vétérinaires  le  soin  de 
faire  le  tri  des  animaux  malades.  C’est  leur  intd- 
rôt  puisque  ceux-ci  contagionnent  gravement  lés 
autres  vaches  des  étables. 

Une  nouvelle  médaille  académique 

(M.  Léon  Bernard.  — Académie  de  médecine.) 

La  proposition  de  M.  Léon  Bernard  concernant 
l’attribution  de  récompenses  aux  médecins  ayant 
effectué  un  nombre  important  de  vaccinations  an¬ 
tityphoïdiques  a  trouvé  sa  conclusion  dans  le  vœu 
suivant  adopté  par  l’Académie: 

I  L’Académie  demande  que  des  médailles  soient 
annuellement  accordées  aux  médecins  qui  se  se¬ 
ront  signalés  comme  propagandistes  de  la  vaccina¬ 
tion  anti-typhoïdique  dans  la  population  civile. 
L’attribution  de  cette  récompense  sera  faite  par 
le  gouvernement  sur  laproposition  de l’Aeadémiei. 

.M.  Léon  Bernard  fait  connaître  que  les  crédits 
dont  dispose  le  ministère  de  l’Hygiène  permettent 
à  cette  administration  de  souscrire  au  projet  aca¬ 
démique  et  desechargerde  la  frappe  des  médailles. 
'  M,  Sieur  voudrait  que  les  mêmes  récompenses 
puissent  être  accordées  à  toutes  autres  personnes 
(instituteurs,  chefs  d’industrie)  qui  contribueraient 
à  propager  la  vaccination  antityphoïdique. 

Sur  la  désinfection  des  crèches 

(Mme  le  D^  Coltilde  Mueoh.  —  Académie  de 
médecine.) 

Mme  le  D'  Glotilde  Mulon,  dont  on  couduI  les 
intéressants  travaux  de  puériculture,  s’élève  contre 
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la  fausse  sécurité  que  donnent  certaines  désinfec¬ 
tions  des  crèches.  Les  vapeurs  de  formol  àl’airlibref 
si  souvent  employées  pour  désinfecter  les  vêtements, 
draps,  et  objets  divers  d’usage  courant  dans  les 
crèches,  ne  procureraient  pas  de  résultats  suffi¬ 
sants.  Les  études  faites  à  l’institut  Pasteur  ^par  M, 
Perdrix  ont  conclu  à  l’imperfection  de  cette  mé¬ 
thode  qui  aboutirait  à  une  illusion  de  défense . 

Pour  Mme  Mulon,  le  meilleur  mode  de  protec- 
.  tiens  des-crèches  contre  les  épidémies  doit  com¬ 
prendre  : 

1“  Le  dépistage  des  enfants  douteux  à  l’entrée, 
par  une  infirmière  expérimentée  ; 

2»  L’isolement  de  ces  enfants  jusqu’à  l’arrivée 
du  médecin  ;  . 

3“  La  visite  médicale  quotidienne  ; 

4”  La  pratique  des  grands,  lavages  (eau  savon¬ 
neuse  additionnée  d’extrait  de  javel),  des  parquets 
et  des  murs,  l’ébullition  des  objets  pouvant  être 
bouillis,  et  l'exposition  au  soleil  de  tout  le  reste, 
autant  qu’il  est  possible. 

La  «  mise  en  cage  »  sans  pansements  des  plaies. 

(M.  H.  Reynés.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Reynès  a  traité  avec  succès  certaines  plaies, 
des  Icères,  des  brûlures,  par  une  méthode  spé¬ 
ciale  de  «  mise-en  cage  »  sans  pansements.  Les 
parties  malades  sont  placées  dans  une  enveloppe 
constituée  par  un  cadre  en  fil  de  fer,  recouvert  de 
toile  sur  les  parties  latérales  et  d’une  lame  de 
celluloïde  transparente  à  la  face  supérieure,  pour 
permettre  de  surveiller  l’évolution  de  la  plaie.  Une 
petite  houppe  de  coton  imprégnée  de  substances 
balsamiques  (encalyptol,  goménol,  thymol)  est  sus  ! 
pendue  à  l’intérieur  de  la  cage.  On  peut  aussi  y 
faire  pénétrer  de  l’air  chaud,  ou  faire  du  chauffage 
par  lampes  électriques.  L’auteur  considère  cette 
méthode  comme  économique  et  particulièrement 
bienfaisante. 

La  mort  par  éleciroeution  ;  ses  deux  mécanismes  et 
ses  deux  thérapeutiques. 

(M.  d’HALLUiN,  de  Lille’.  —  Académie  de  médecine. 

M.  d’Halluin  a  fait  une  série  de  recherches  ex¬ 
périmentales  sur  la  mort  par  électrocution,  recher¬ 
ches  qui  l'ont  amené  à  confirmer  l’opinion  de  Pré¬ 
vost  et  Batelli  sur  cette  question. 

La  mort  par  électrocution  a  lieu  selon  un  double 
mécanisme,  tantôt  par  le  cœur,  tantôt  par  le  bulbe. 
La  mort  par  le  cœur  est  celle  que  causent  les  fai¬ 
bles  tensions.  Elle  est  due  à  des  trémulations  fibril- 
laires  du  muscle  cardiaque.  Cliniquement,  le  cœur 
cesse  de  battre,  le  poulsi  la  tension  tombent  et  il 
n’y  a  plus  de  bruit  cardiaque.  La  perte  d,e  con¬ 
naissance  relève  de  l’anémie  cérébrale.  Les  mou¬ 
vements  respiratoires  persistent  et  ce  phénomène 
dont  on  croirait  devoir  se  réjouir,  est  au  contraire 
de  signification  grave,  car  il  indique  l’accident  car¬ 


diaque,  La  mort  par  le  bulbe  tient  aux  fortes  ten¬ 
sions.  Le  bulbe  est  alors  sidéré,  la  perte  de  con¬ 
naissance  instantanée  et  les  mouvements  respira¬ 
toires  supprimés.  Mais  l’activité  eardiaque  conti¬ 
nue  à  se  manifester  jusqu’à  ce  que  l’asphyxie  en¬ 
traîne  l’arrêt  du  cœur  (au  bout  de  7  minutes  en¬ 
viron). 

Ainsi,  dans  l'électrocution,  les  accidents  qui  pa¬ 
raissent  les  moins  graves  (ceux  dans  lesquels  on 
voit  le  malade  respirer)  sont  au  contraire  les  plus 
redoutables.  Ne  pas  se  fier  à  la  respiration  et  exa¬ 
miner  le  cœur.  On  voit  en  outre  que  les  troubles 
les  plus  sérieux  succèdent  à  l’electrocution  la  plus 
faible,  celle  dans  laquelle  il  y  a  des  accidents  à 
basse  tension. 

Comme  thérapeutique,  dans  l’électrocution  bul¬ 
baire,  faire  de  la  respiration  artificielle,  soutenir 
le  cœur  par  des  injections  toni-cardiaques.  Souvent 
on  obtient  le  retour  à  la  vie.  Il  n’en  est  pas  de 
même  malheureusement  de  l’électrocution  du  type 
cardiaque.  Le  traitement,  ici,  est  difficile,  délicat  ; 
ce  serait  (chose  embarassante  à  oser)  le  passage  d’un 
fort  courant  électrique  dans  l’organisme  ou  direc¬ 
tement  à  travers  le  cœur.  Expérimentalement, 
cette  manœuvre  donne  un  plein  succès  si  elle  est 
employée  dans  les  quinzes  premières  secondes  de 
l’électrocution.  Le  massage  direct  du  cœur,  l’injec¬ 
tion  intra-veineuse  de  chlorure  de  potassium 
(d’Halluin)  seraient  utiles.  L’accident  cardiaque 
est  d’une  gravité  exceptionnelle  et  d’une  thérapeu¬ 
tique  peu  aisée. 

Les  cas,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  toujours  aussi  sché¬ 
matiques  et,  à  défaut  de  plus  grandes  mesures  thé¬ 
rapeutiques,  rarement  utilisables,  on  appliquera 
d’une  façon  générale  la  respiration  artificielle  et 
les  piqûres  toni-cardiaques. 

Pneumomycose  et  langue  noire. 

(MM.  Sartory  et  Scheffer.  —  Académie  de 
médecine.) 

L’observation  intéressante  de  MM.  Sartory  et 
Scheffer,  se  résume  ainsi  :  malade  atteint  de  lan¬ 
gue  noire  (examen  microscopique  révélant  du  cryp- 
tococcus  linguæ  et  un  oospora)  guérie  par  les 
lavages  boratés  et  les  badigeonnages  de  bleu  de 
méthylène.  Deux  ans  plus  tard,  apparition  de  trou¬ 
bles  pulmonaires  simulant  la  tuberculose  et 
constatation  dans  l’expectoration  de  Voospora  ;  gué¬ 
rison  par  le  traitement  ioduré  (4  et  3  gr.  par  jour.) 

Les  auteurs  concluent  qu’il  faut  penser  quelque¬ 
fois  aux  pnemnomycoses  et  rechercher  les  parasi¬ 
tes  dans  l’expectoration.  Ils  estiment  aussi  que 
chez  les  sujets  atteints  de  langue  noire,  l’adminis¬ 
tration  de  l'iodure  pourrait  être  envisagée  à  titre 
de  prévention  d’accidents  pulmonaires  ultérieurs 
possibles. 


P.  L. 
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Diverticules  du  colon 

(M.  Victor  PxucHifT.  — Société  des  chirurgiens.) 

Les  diverticules  sont  des  hernies  de  la  muqueuse 
qui  font  saillie  du  côté  du  péritoine  ilio-pelvien  et 
colo-descendant. 

Ces  diverticules  sont  fréquents  ;  ils  sont  la  con¬ 
séquence  de  constipation  ;  on  les  diagnostique  aux 
rayons  X,  après  lavement  bismulhé,  sous  forme  de 
taches  qui  restent  visibles  après  l'évaciration  du 
lavement. 

Ils  se  remplissent  souvent  de  matières  ;  celles- 
ci,  peuvent  irriter  les  culs- de-sacs  et  provoquée  de 
l’inflammation.  Il  en  résulte  des  suppurations  pel¬ 
viennes,  de  lapéritonite  et  le  plus  souvent  des  ré¬ 
trécissements  ou  des  tumeurs  inflammatoires  du 
gros  intestin. 

Tant  que  les  diverticules  ne  donnent  pas  d’acci¬ 
dents  véritables,  il  faut  se  contenter  de  combattre 
la  constipation  (paraffine,  bile,  etc...)  S’ils  don¬ 
nent  des  suppurations,  il  faut  les  inciser.  Si  une 
fistule  se  produit,  il  faut  réséquer  le  segment  intes¬ 
tinal  malade.  En  cas  de  fausse  tumeur  inflamma¬ 
toire  il  faut  réséquer  l’intestin  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  ■  d’un  cancer,  avec  cette  différence  toutefois 
qu’il  ne  faut  pas  faire  d’anus  contre-nature  défini¬ 
tif,  puisque  ce  n’est  pas  une  tumeur  maligne  et  que 
le  sujet  doit  vivre  longtemps. 


Lyon. 

Société  nationale  de  médeeine  et  des  Sciences  medicales. 

Tumeur  villeuse  de  la  cloison  nasale. 

M.  Robert  Rendu  présente. une  enfant  de  4  ans  1/2 
porteur,  à  l’entrée  de  la  narine  droite,  d’une  tumeur 
constituée  par  une  houppe  de  10  à  15  poils  blanchâtres 
courts  et  rigides,  implantés  sur  une  base  hémisphérique, 
tumeur  paraissant  analogue  à  ce  que  Gaucher  a  décrit 
au  cuir  chevelu  sous  le  nom  de  papillome  péniciliforme 

Diagnostic  radiographique  de  calculs  biliaires. 

M.  Arcelin  se  plaint  que  la  recherche  des  calculs  bi¬ 
liaires  par  la  radiographie  soit  trop  souvent  négligée  par 
les  chirurgiens,  alors  que  celles  des  calculs  urinaires  est 
entrée  définitivement  dans  la  pratique  courante.  Il  pré¬ 
sente  une  épreuve  montrant  très  nettement  une  série  de 
calculs  biUaires  Les  omhres  se  présentent  avec  un 
aspect  très  net  :  le  cenp-e  est  beaucoup  plus  transpa¬ 
rent  aux  rayons  que  la  périphérie,  ce  qui  tient, à  ce  que 
cette  deruièr»  seule  est  incrustée  de  sels  calcaires.  Dans 
ce  cas,  à  l’intervention,  on  trouva  plus  de  calculs  que  la 
radiographie  n’en  montrait,  ce  qui  s’explique  aisément 
soit  que  nombre  de  calculs  soient  exempts  de  sels  de 
chaux,  soit  que  plusieurs  calculs  se  trouvent  superposés 
sur  le  trajet  du  faisceau  incident. 

M.  Japiot,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Arce¬ 
lin,  fait  remarquer  que  les  radiographies  positives  de 
calculs  biliaires  restent  une  rareté  malgré  les  progrès  de 
la  technique,  ces  calculs  n’étant  visibles  que  s’ils  sont 
imprégnés  de  sels  calcaires  :  sur  plusieurs  centaines  de 
calculs  provenant  de  la  collection  de  M.  Delore,!!  n’en  a 
trouvé  qu’un  nombre  infime  qui  soient  opaques  aux 
raÿons. 


Côtes  cervicales  bilatérales. 

MM.  Fouilloud-Buvat  et  Japiot  présentent  l’obser- 
•  vation  et  la  radiographie  d’une  jeune  fille  porteuse 
d’une  double  côte  cervicale,  articulée  de  chaque  côté  avec 
la  septième  vertèbre  cervicale.  Les  symptômes  apparu¬ 
rent  à  l’âge  de  25  ans  et  consistèrent  en  trouble^  ner-: 
veux  et  vasculaires  dans  le  membre  supérieur  droit,  puis; 
à  la  nuque  et  dans  le  iiienibre  supérieur  gauche  ;  on  notait^ 
en  outre,  des  crises  de  tachycardie  et  des  syncopes.  Lw 
médecin  traitant  avait  fait  le  diagnostic  de  mal  de  PotlJ 
cervical  et  appliqué  une  minerve  plâtrée  qui  augmentÎM 
les  douleurs  et  ne  put  être  supportée.  La  malade  refusai 
l’intervention.  1 

■  MM.  Santy  et  Japiat  présentent  une  autre  observa-! 
tion  de  côte  cervicale  double,  mais  beaucoup  plus  hiar-R 
quée  à  gauche,  où  elle  déterminait  des  phénomènes  na 
vralgiques  intenses  dans  le  membre  siqjérieiir  cniros;' 
pondant.  Ces  troubles  n’étaient  apparus  que  fort  tardive4 
ment,  puisque  la  malade  était  âgée  de  55  ans  ;  peut-êtr6| 
avait-elle  fait  au  niveau  .de  sa  malformation  osseuse  unef 
poussée  ostéophy tique,  étant,  par  ailleurs,  porteuse  de; 
lésions  d’arthrite  sèche.  D’autre  part,  cette  femme,^ 
cultivatrice,  présentait  la  cyphose  assez  commune  chez'’ 
les  paysans,  et  l’incurvation  de  la  colonne  a  pu  mettiev 
les  tronci  du  plexus  brachial  au  contact  d’une  lésionî 
congénitale  jusque-là  bien,  tolérée.  ' 

Pigmentation  physiologique  de  la  muqueuse  buccale. 

MM.  L.-M.  Bonnet  et  Lebeuf  présentent  un  hompe' 
de  60  aiis,  porteur,  sur  la  muqueuse  des  joues  et  des 
lèvres,  de  nombreuses  taches  noires  à  contours  nets.  On 
ne  trouve  chez  cet  homme  qui,  d’ailleurs,  est  syphilitiy 
que,  aucune  cause,  ni  locale,  ni  générale,  expliquant 
cette  pigmentation  ;  il  n’y  a  notam'ment  aucun  signe 
d’addisonisme.  Il  s’agit  donc  d’une  pigmentation  phy¬ 
siologique. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Pneumococcle  à  forme  pseudo-tuberculeuse  chei 
le  nourrisson. 

MM.  Weill  et  Gardere.  —  Enfant  d’un  an,  présen¬ 
tant  à  son  entrée  à  l’hôpital  un  foyer  d’hépatisation  à 
la  base  droite  avec  ombre  radioscopique  correspondante. 
Chute  progressive  de  la  température  les  jours  suivants 
et  disparition  des  signes  d’auscultation.  Puis,  nouveau 
mouvement  fébrile  suivi  de  l’apparition  d’un  nouveau 
foyer  à  la  base  gauche  avec  ombre  radioscopique.  Celle-ci 
disparaît  assez  rapidement  alors  que  lesisignes  stéthosco¬ 
piques  persistent.  Plus  tard,  on  constte  à  la  radios¬ 
copie  un  élargissement  de  l’ombre  cardiaque.  Enfin,  alors 
que  les  signes  pulmonaires  s’étaient  amendés,  l’enfant 
présente  de  la  cyanose,  de  la  dyspnée  et  un  pouls  très 
rapide  et  meurt  brusquement  dans  un  état  syncopal. 
L’autopsie  montra  des  adhérences  pleurales,  un  état 
d’exsudats  fibrineux  à  la  base  gauche.  Pas  de  lésions 
pulmonaires,  pas  de  tuberculose.  Cœur  gros,  péricarde 
soudé  par  d’épais  exsudats  fibrineux,  renfermant  d« 
pneumocoque  en  abondance.  L’intérêt  de  cette  obser¬ 
vation  réside  dans  le  mode  d’évolution  de  cette  pnea- 
monie  ;  fièvre  irrégulière  persistant  plusieurs  semaines 
avec  état  général  peu  touché,  symptômes  fonctionnels 
peu  marqués  avec  foyers  de  souffles  et  de  râles  sous-cré- 
pitants  apparaissant  successivement  aux  deux  bases, 
tout  cela  constitue  un  ensemble  souvent  réalisé  par  la 
tuberculose  chez  le  nourrisson.  La  cuti-réaction  à  la 
tuberculine  s’étant  montrée  négative  à  deux  reprises, 
M.  Weill  élimina  cette  hypothèse  ;  la  cuti-réaction  a  me 
grande  valeur  diagnostique  chez  le  nourrisson.  Le  carae- 
tère  transitoire  des  ombres  radioscopiques  était  égale¬ 
ment  contraire  à  l’hypothèse  de  tuberculose.  Il  s’est  agi 
en  somme,  d’une  infection  pneumococcique  à  évolution 


Phosphate^vital 

de  Jacquemaire  ; 

P 


2  à  4  cuilL  à  café  par  jour^  dans  la  boisson 

injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 
l  d  2  injections  par  jour 

r 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefrar 

iche  (Rhône)  Il 

Tuberculose  =  Anémie  =  Surmênâge 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Traiteivient  Physiologique 

CO^ISÆHBATIO^ 


1  à  6  Comprimés 
avant  chaque  repas. 


Les  Laboratoires  du  NÉOLj  9,  rü'e  Dupuytretii,  PUris  VP 
offrent  gracieusement  à  MM.  les  Docteurs  deséchânttUdWs d'e 


gotty 


NoWeau  composé  ^^ïiêino-bromOFÙtiMiffie  ^oïtde  et 
■SiSbîëp'dïïvàni  être  rigôureusemen  f  e  G  Ô  M  P  R I M  Ë  8  ; 
céu'x-ci  étant  maintenant  dragéifiés  sont  agréables- et  pdrfÜi- 
tè'fnétiî  tolérés  par  l’estomac.  Par  l'effet  syiiérgiqüe  de  dosés 
irésfiàiblès,  mais  non  toxiques,  le  Codoforme  détermine  une 
SlÉbÀtlÛN  PUISSANTE  rfes/or»jej  .rebellés  de  la 

TOUX 


TOUX 


ébiétisànte 

dés  Tuberculeit 


Prèscrtfe:  5  comprimés 
par  Jôùr. 

«  Br.  imi  pôtir  6  jôiiàré 
(le  tnllèmé'ni 


TOUX 

nerveuses,  spasmodiques 
et  coquehiehoïdes. 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


NÊOL 

©ri  0-ar*g[e(.i'ism©s 

Prévient  la  âRIPPE  et  gaémt  r  AtKaiNE 


23  — IV  — 23 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


1271 


prolongée  qui  s’est  terminée  par  une  péricardite  aiguë 
Sÿmphÿsaire. 

Syndrome  thymique  et  hérédo-syphilis. 

M,  Mouriq'üand,  Bûché  et  Barre  présentent  l’ob^ 
servatibn  d’un  enfant  de  15  mois  atteint  d’hypertrophie 
du  thymus  avec  cornage,  réaction  de  Wassermann  très 
positive,  et  chez  lequel  un  traitement  radiothérapique 
suivi  d’un  traitement  àpéclfiqué  (noVarsénobenzol  et 
fnctions  mercurielles)  amenà  une  très  grande  améliota- 
ration.  Cette  observation  vient  à  l’appui  de  beaucoup 
.  d’autres  pour,  montrer  l’importance  de  l’hérédo-syphllis 
comme  facteur  d’hypertrophie  du  thymus. 

Purpura  hémorrhagique  récidivant 

MM.  Dumas  et  Bernheim  présentent  l’observation 
d’une  malade  de  23  ans  qui,  depuis  l’âge  de  3  ans,  pré¬ 
sente, ions  les  ans,  à  peu  près  à  la  même  époque,  des  acci¬ 
dents  de  purpura.  Ces  •accidents  s’accompagnaient,  dans 
l’erifance,  d’épiMaxis  dont  quelques-unes  furent  alar¬ 
mantes.  Us  s’accompagnent  actuellement  de  mé- 
norrhagies  parfois  extrêmement  abondantes.  A  noter 
que  cette  malade  n’est  pas  hémophile,  mais  présente  des 
stigmates  non  doùteux  dè  tuberculose  ;  cicatrices  d’àb- 
Cès  frôids  et  d’ostéites  multiples. 

Tabes  hérédo-syphilitique  juvénile. 

M.  GArdèrb  et  Despeignes.  — L’existence  du  tabès 
Chez  l’enfant,  longtemps  mise  en  doute,  ne  saurait  plus 
actuellement  être  contestée.  Il  s’agit  le  plus  souvent  de 
syphilis  héréditaire,  mais  étant  donnée  la  fréquence  de 
celle-ci,  on  peut  dire  que  le  tabès  en  est  une  manifesta¬ 
tion  exceptionnelle.  Les  auteurs  en  présentent  un  cas, 
chez  un  jeune  homme  de  17  ans,  dont  le  -père  est  syqihi- 
Ktiqùè  et  tabétique.  On  trouve  chez  ce  malade  toutes 
les  particularités  du  tabès  infantile  :  début  par  des  trou¬ 
bles  urinaires,  des  troubles  visuels  et  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes  ;  à  là  période  d’état,  absence  de  troubles  sensitifs, 
symptômes  d’incoordination  peu  marqués,  existence 
de  troubles  des  réflexes  tendineux  et  surtout  de  trou¬ 
bles  oculaires,  ces  derniers  étant  prédominants  ;  Wasser¬ 
mann  positif,  et  lymphocytose  rachidienne.  Le  tabès 
chez  les  jeunes  sujets  peut  rétrocéder  en  grande  partie 
sous  l’inflüericè  d’un  traitement  spécifique  énergique 
et  prolongée. 

Sueiété  d’OiJlUalmoloyie. 

M.  Génet  signale,  chez  les  blessés  atteints  par  gaz  de 
guerre,  une  vascularisation  anormale  delà  conjonctive 
bulbaire,  sous  forme  de  vaisseaux  fins,  rouge  vif,  s’avan- 
çaat  vers  la  cornée,  où  ils  se  terminent  parfois  en  anse. 
M.  Genet  rapproche  cette  constatation  de  celle  que 
font  actuellement  les  chirurgiens  qui  ont  noté  fréquem¬ 
ment  de  vives  réactions  püWnonairès,  daWs  l’anesthésie 
à  l’éther,  chez  les  anciens  «  gazés  ». 

A.  G, 


BOU  MEDICAL 


Les  membres  du  Soü  médical  sont  insiamment 
priés  de  bien  Doülolr  régulariser  leur  sitiidtion  en 
envoyant  la  eelisalion  de  l’année  1922  au  trésorier 
0'  Gassoi,  d  Chtoilîg  {Loiret).  ' 


PHARMACOLOGIE 

De  remploi  des  huiles  pyi-ogénées 
et  des  goudrons  végétaux  en  derinatologic. 

Il  existe,  à  côté  du  soufre,  un  groupe  de  médica- 
^ments  qui  sont  à  la  base  de  toute  thérapeutique  der¬ 
matologique  ;  celui  des  goudrons.  Par  goudrons,  et 
pour  s’en  tenir  aux  substances  d’origine  végétale,  on 
entendra  les  liquides  visqueux  ou  huileux  résultant 
de  la  distillation  séché  ou  de  la  combustion  incom¬ 
plète  de  bois  variés,  caractérisés  par  leur  couleur 
noire,  leur  odeur  enipyreumatique,  et,  malgré  la 
variété  de  leur  composition,  par  la  présence  Cons¬ 
tante  des  dérivés  phénolés. 

Tous  les  bois  peuvent  fournir  des  goudrons.  On 
prépare  des  goudrons  de  chêne,  de  peuplier,  de  hêtre 
(d’où  on  retire  la  créosote).  Mais,  en  dehors  des  coni¬ 
fères,  la  seule  espèce  qui  fournisse  un  goudron  utilisé 
en  dermatologie  est  le  bouleau.  Le  goudron  de  bou¬ 
leau  se  forme  dans.ia  distillation  sèche  de  l’écorce  de 
bouleau.  Quand  on  traite  ce  goudron  par  la  vapeur 
d’eau,  on  obtient  l’essence  brune  qui,  rectifiée,  four¬ 
nit  l’essence  blonde,  presque  incolore,  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  l’huile  essentielle  de  bouleau, 
produit  non  pyrogéné  qui.  ne  renferme  pas,  par  suite, 
de  produits  empyreumatiques. 

Cette  huile  de  bouleau  est  employée  contre  les 
séborrhées  du  cuir  chevelu  et,  associée  à  l’oxyde  de 
zinc  et  au  précipité  blanc.  Contre  la  blépharite  ciliaire. 

Mais  tous  les  autres  goudrons  proviennent  de  coni¬ 
fères. 

Ici,  il  faut  faire  une  distinction  entre  huiles  pyro- 
génées  et  goudrons  proprement  dit  ;  les  huiles  étant 
plus  légères  et  les  goudrons  plus  lourds  que  l’eau.. 
Nous  verrons  d’ailleurs  que  cette  division,  justifiée 
à  beaucoup  de  points  de  vue,  est  scientiflquemént 
trop  r'goureuse. 

Quand  on  chaufl'e,  dans  des  appareils,  'simples  où 
compliqués,-  les  résidus  d’exploitation  oie  la  l'ésine 
de  pin  maritime,  on  obtient  entre  autres  produits  ;  du 
goudron  proprement  dit,  et  de  l’huile  surnageant 
l’eau.  J’ai  eu  récemment  l’occasion (fin&hn  des  Scien¬ 
ces  pharmacologiques,  juin  1921)  d’étudier  les  carac¬ 
tères  de  cette  huile  pyrogénée  par  rapport  à  l’huile  de 
cade  vraie.  Sans  avoir  spécialement  examiné  ce  côté 
de  la  question,  on  peut  assurer  que  la  production  de 
cette  huile  pyrogénée  est  nettement  en  rapport  avec 
la  teneur  un  essence  du  bois  employé.  J’y  reviendrai 
plus  loin  à,  l’occasion  de  l’huile  de  cade  avec  laquelle 
elle  ne  doit  pas  être  confondue.  Cette  confusion  est 
malheureusement  trop  fréquente.  Ce  produit,  qui 
devrait  être-dénommé  huile  légère  de  goudron  de  pin, 
est  habituellemënt  appelé  huile  de  cade  vétérinaire, 
et  il  est  regrettable  de  lire,  dans  un  article  récent  sur 
les  médicaments  essentiels  en  dermatologie,  signé 
dHin  spécialiste  des  plus  compétents  que  la  distilla- 
tion  des  pins  et  sapins  produit  un  «  liquide  très  f  uide 
''  de  couleur  brune,  d’odeur  forte  empyreùmatique,  qui 
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est  l’huile  de  cade  :  tandis  que  la  couche  profonde, vis¬ 
queuse,  brun  noirâtre,  d’odeur  forte  et  tenace,  est 
le  gouudron  végétal  »;  ■ 

Cette  huile  n’est  pas  utilisée  en  thérapeutique 
humaine.  Chacun  sait,  par  contre,  les  indications  du 
goudron,  pour  le  traitement  des  dermatoses  non  suin¬ 
tantes  et  desquamatives  :  psoriasis,  eczémas  squa¬ 
meux,  séborrhées  du  cuir  chevelu,  etc. 

Si  c’est  le  goudron  seul  qui  est  utilisé  parmi  les 
produits  de  la  distillation  sèche  du  Pinus  marilima, 
c’est  au  contraire,  l’huile  légère  de  goudron  d’oxy- 
cèdre  qui  est  employée  en  dermatologie.  Quand  on 
distille,  dans  une  cornue,  ou  industriellement  dans 
des  appareils  appropriés  (souvent  d’ailleurs  rudi¬ 
mentaires)  du  bois  de  Juniperus  Oxycedrus,  on  ob¬ 
tient,  avec  l’eau  de  condensation,  un  liquide  surna¬ 
geant  l’eau,  et  du  goudron  plus  lourd  que  l’eau.  Dés 
travaux  encore  inédits  m’ont  montré  le  rôle  joué  par 
les  divers  éléments  du  bois  (résines  diverses,  subs¬ 
tance  ligneuse  proprement  dite)  dans  la  formation  de 
cette  huile  et  de  ce  goudron.  J’ai  indiqué  (Journal 
de  Pharmacie  et  de  Chimie,  1®'^  juin  1921)  le  rapport 
entre  la  teneur  en  essence  et  le  rendement  en  huile  de 
cade  du  bois  de  Juniperus  Oxycedrus.  L’huile  de 
cade  peut  être,  un  peu  schématiquement,  considérée . 
comme  une  solution  de  goudrons,  riches  en  éthers  de 
diphénols,  dans  l’essence  de  cadier,  et  dans  les  pro¬ 
duits  plus  légers  que  l’eau  résultat  de  l’action  de  la 
chaleur  sur  les  résines  solubles  dans  l’éther  sulfurique 
que  contient  le  bois  de  cadier  :  les  goudrons  eux- 
mêmes  provenant  de  l’action  de  la  chaleur  sur  une 
résine  soluble  dans  l’éther  acétique  et  sur  le  bois 
privé  de  ses  éléments  solubles  dans  les  solvants  géné¬ 
raux.  Donc,  du  point  de  vue  chimique,  la  distinction 
entre  huiles  et  goudrons  serait  beaucoup  trop  absolue 
et,  du  point  de  vue  thérapeutique,  une  notable  par¬ 
tie  de  l’activité  de  l’huile  de  cade  devrait  être  attri¬ 
buée  aux  goudrons  qu’elle  contient  en  dissolution. 
Cependant,  jusqu’à  présent,  les  goudrons  cadiques 
n’ont  été  l’objet  d’aucun  essai  thérapeutique.  Ils 
auraient  d’ailleurs,  sans  doute,  une  activité  beau¬ 
coup  trop  grande,  à  en  juger  par  ce  qui  résulte  de 
l’essai  du  goudron  de  thuya.  Le  Dr  Veyrières  (de  La 
Bourboule),  m’écrivait,  en  effet,  récemment  «  qu’avec 
la  partie  épaisse  du  goudron  de  thuya,  il  avait  eu  des 
actions  trop  violentes  et  des  résultats  qui  lui  don¬ 
naient  bien  envie  d’avoir  de  nouveau  de  ces  gou¬ 
drons  ».  Il  ajoutait  que  «  pour  les  goudrons  de  cèdre 
et  de  thuya,  la  partie  surnageante  ne  lui  avait,  clini¬ 
quement,  presque  rien  donné.  Il  serait  évidemment 
,  nécessaire  de  connaître  la  nature  des  bois  qui  ont 
servi  à  ces  préparations,  comme  il  était  nécessaire  de 
rechercher  quelle  était  l’origine  exacte  des  goudrons 
marocains  utilisés  depuis  de  longues  années  dans  la 
thérapeutique  indigène  du  nord  de  l’Afrique.  Notre 
confrère  Massy,  pharmacien-major  au  Maroc,  a 
étudié  cette  question  dans  une  intéressante  série  d’ar¬ 
ticles  (Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  1®'’  juin 
1920,  Bulletin  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Bordeaux, 
juin  1921).  Les  goudrons  marocains  fluides  provien¬ 


draient  du  Thuya  (Tetraclinus  articulata),  les  épais 
de  nombreux  Genévriers  :  J.  Oxycedrus,  J.  Macro- 
carpa,  J.  Commuais,  J.  Phœuicae,  J.  Thurijéra,  à 
du  Pin  d’Alep.  L’incertitude  dans  laquelle  on  se 
trouve  sur  l’origine  précise  de  ces  goudrons  ont 
amené  M.  Massy  à  étudier  plus  spécialement  le  gou¬ 
dron  de  Cedrus  Aüantica  (communication  à  la  Société 
de  Pharmacie  de  Paris,  séance  du  6  juillet  1921).  Des 
essais  sont  actuellement  institués  pour  constater  Sa 
valeur  dans  le  traitement  du  psoriasis.  Ce  que  l’on 
sait  de  la  composition  dè  l’essence  de  Cedrus  Atlantica- 
(qui  contient  du  cadinène  droit,  tandis  que  l’essence 
d’Oxycèdre  contient  du  cadinène  gauche),  permet  de 
supposer  que  les  huiles  pyrogénées  d’Oxycèdre  et  de 
Cèdre  de  l’Atlas  auraient  une  activité  thérapeutique 
voisine.  Mais  est-ce  une  raison  pour  préconiser  l’a-, 
bandon  de  l’huile  de  cade  ?  Quelque  intéressantes 
que  soient  les  productions  de  nos  possessions  colo¬ 
niales,  nous  ne  devons  pas  renoncer  à  utiliser  ce  que 
nous  donne  la  flore  française  et  TOxycèdre  pousse 
dans  le  Var,'le  Gard  et  les  Pyrénées-Orientales.  Il  est, 
en  outre,  très  exagéré  de  dire  que  «  l’huile  de  cade 
vraie  est  extrêmement  rare  en  France  ».  Depuis  plu¬ 
sieurs  années  que  j’étudie  l’Oxycèdre,  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  d’examiner  de  nombreuses  huiles  de  cade.  Ea 
m’adressant  aux  bonnes  drogueries,  je  n’ai  jamais 
obtenu  que  des  huiles  de  cade  dont  fai  pu  constater 
l’absolue  authenticité.  Et,  les  substitutions  fraudu¬ 
leuses  seraient- elles  fréquentes,  que  cela  ne  rendrait 
que  plus  impérieuse  la  nécessité  de  dépister  les  falsi¬ 
fications.  J’ai  démontré  l’insuffisance  des  caractères 
d’identité  réclamés  par  le  Codex.  J’espère  pouvoir 
indiquer  d’ici  peu  à  nos  confrères  un  procédé  simple 
qui  permettra  de  reconnaître  si  l’on  a  réellement 
affaire  à  une  huile  de  cade  authentique.  Il  est  néces¬ 
saire  de  pouvoir  continuer  à  fournir  aux  thérapeutes 
un  produit  dont  les  dermatologistes  ont  pu  dire  «  qu’il 
était  un  médicament  merveilleux  »  et  qu’il  ne  fau¬ 
drait  songer  à  remplacer  que  par  des  goudrons  dont 
l’efficacité  serait  indiscutablement  beaucoup  plus 
grande.  R.  Huerre, 

Docteur  ès  sciences. 

Membre  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 
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Les  éléments  vitaminiques  peuvent-ils 
être  stabilisés  et  conservés  ? 

Dans  une  note  antérieure  (voir  Concours  méi, 
5  février  1922,  n®  6),  nous  avons  indiqué  ciu’ayant 
obtenu  un  extrait  vitaminé  polyvalent,  nous 
nous  étions  ttachés  à  obtenir  dans  celui-ci  la 
stabilisation.  ,  la  conservation  des  éléments 
vitaminiques  ;  nous  laissions  entendre  que  nous 
espérions  avoir  obtenu  ce  résultat  pai'  Ig  «  dou* 
ceur  »  du  traitement  initial  des  substances  vita 
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A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITIQN 

Favorise  /  assimiiation  des  substances  alimentaires  proprement  dites  : 

noj'deSt  graisses, hydrates  de  carbone,  sels  minéraux  (action  vitaminique). 
Sollicite  éiâCtîVe  le  fonctionnement  des  gfapdes  endqcrines  (action  vitaqiioîquê). 
Facilite  ia  diges,tip,n:  çfe.s  substances  amylacées  (action  diastasiqué). 

IINIDJGATI  QNS 

Chez  rEnfant;  Hypottirepsie,  Troubles  dg  la  crqissanpg,  Racliitisme,  Prétuberculose. 
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Echantillons  gratuit^  sur  simple  demande  ad.r;èssée  à 
P.  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PÂRIS  (20®),  20-22.  Rue  des  OrteauK 
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rainif ères,  afin  d’éviter  VaHiOTcage  de  la  désinté¬ 
gration  que  produit  le  chauffage  à  70°  par' exem¬ 
ple,  ou  même  les  triturations  brutales,  comme 
celle  des  cylindres  métalliques  qpi,  dilacérant 
les  cellules  végétales,  dissocient  plus  ou  moins 
leurs  molécules  .çpiiatitptiyas-.  Nous  aÎPutions 
que  des  expériences  in  anima  vili  en  cours  d’exé¬ 
cution  viendraient  affirmer  ou  infirmer,  un  peu 
plus  tard,  la  justesse  de  nos  conceptions.  Ces 
expériences  étant  terminées,  nous  voudrions  en 
do.iin,er  un  rapifie  apprçu  5  Wfiis  que  l’on  npus 
permette  auparavant  de  mentioimer  hrièyeineiit 
quelques  recherches  parallèles  aux  nôtres,  gui 
permettront  fie  piieux  situer  l’état  actuel  de  la 
question, 

Rappelons  tout  d’ abord  gu’il  est  maintenant 
établi  par  de  multiples  expériences  que,  de  tous 
les  éléments  vitapiinigues,  fiydro  et  liposo-solu- 
blçs,  ç’est  Ip  principe  antiscorfinti- 

que  qui,  de  beaucoup,  est  le  plus  instable  et  le 
plus  difficile  à  conserver  intact,  car,  relativement 
résistant  à  la  chaleur,  il  se  trouve  très  prompte- 
lUgnt  détruit,  fian§  !§§  pftnfiitiftns  qrfiinaives, 
par  l'action  de  certaines  oxydases  ;  c’est  ainsi 
que  le  jus  fie  pomme  de  terre  perd  très  vite  sa 
valeur  antiscprb.utiqtlÇ  ân  fait  fie  la  igrosina&e 
(W.  Qnsipw)  et  de  la  \mM?e  (Q-.  Bertrand).  Or, 
les  acides,  môme  à  faibles  concentrations.,  ont 
le  pouvoir  fie.  paralyser  l’actiop  de  ces  oxyfiases, 
et  notamment  celle  (le  la  laeease-  Lps  acifiés 
organiques  ne  semblent  pas,  beaucoup  infériébcs 
à  ce  peint  de  vue  aux  acides,  minéraux  et  l’acide 
citrique,  notaniment,  à  une  concentration  assez 
faible,  0,65  p.  çept,  possMe  qn  pouvoir  empê¬ 
chant  très  net  sur  l’aotiQu  fiestruc-tive  fies  oxyr 
dases  de  la  pomme  de  terre.  Des  expériences  eff  ec:: 
tuées  sur  le  cobaye,  et  très  dérponstratives  à  ce 
point  de  vue,  ont  d’aillienra  été  efiectuées  récem¬ 
ment  par  M.  N.  Bezssonoff,  au  laboratoire  de 
M.  le  prof.  G.  Bertrand,  à  l’Institut  Pasteur,  et 
nous  renvoyons  le  lecteur,  pour  plus  de  dévelop¬ 
pement,  à  la  très  intéressante  publication  qui 
en  a  été  faite  (1). 

Afin  de  nous  rendre  compte  si  notre  extrait 
vitaminé  polyvalent  (biotose),  qui  s’était  montré 
apte  à  guérir  dans  un  délai  très  court  les  trou¬ 
bles  de  la  carence  peu  après  son  extraction  (et 
qui,  celle-ci  terminée,  présente  une  concentra¬ 
tion  citrique  de  0,21  %)  conservait  son  pouvoir 
anti-névritique  et  antiscorbuticjue  après  plu¬ 
sieurs  mois  de  conservation,  nous  avons  opéré 
sur  2  groupes  de  pigeons  carencés,  le  premier 
groupa  étant  traité  par  de  la  biptose  fraîche¬ 
ment  préparée,  le  second  par  fiu  PrPfiuit  extrait 
depuis  onze  mois  et  conservé  in  vitro  dans  les 
confiltions  ordinaires. 


(l)  M.  Bezssonosf.  ^  iDfljieinîe  des  oxydases  sur 
la  deatrijcfion  rapide  d»  priacipg  aat}s,Çi9rbpti.que, 
mutin  Ae,  la  gsmétê  seipntijiqae  d’%gi.ëpe  ab- 
mentaire,  n*  9, 1921. 


Vpicj.  Ips  résultats,  fie  cette  expériençe  copapa- 
rative  ;  pour  ne  pas  allonger  cette  note,nqus  ne 
ferons  état  ici  que,  de  fieux  pigepus  fiu  preiu.jer 
et  du  second  groupe,  tous  les,  autres  s’étant 
comportés,  très  sensiblement  fie  la  même  ffi-çon. 

Le  régime  fie  carence  a  été  le  suivant  :  farine 
de  riz,  préalablement  traitée  par  l’ alcool  à  SP  % 
puis  additionnée  fie  1,65.  %  fie.  spls  minétau^, 
et  mise  en  hp.aillie  avec  parties  égales  fi’eau 
ordinaire.  Bation  quotidienne  :  50  ce.  de  bouillie 
correspondant  à  environ  25,  gr.  de  rir., 

Pigçons  traités  avec  de  la  hiçtog?  récemment  préparée 

Pigeon  1  —  Poids.  ^5  gr- 

Début  de  l’expèripn*^®  •  t5  janvier  19?2. 

17®  jour  —  Apparition  fies  ipaUlfestations  poly- 
névritiqiies.  _ 

25®  jour  —  Contracture  fies  griPes,  marche  ataxi¬ 
que,  repose  assi^, 

33®  jour.  — ■  Paralysie  fies  pattes,  opisthotonps,  con- 
çonyulsions,  poifi^  gr. 

A  11  /iewres  :  Pm  voie  bupcale,  6  gr.  fie  biotope  prér 
parée  fiepuis  15.  jours, 

417  lettres  ;  An.imal  presque  rétabli  et  d’apparence 
Rorirrale. 

34®  jour.  —  Etat  absolument  poçiu^i  seul  l’amqi- 
grissemeut  différencie  l'état  fip  pigeon  fié  ce 
qu’il  était  au  début  fie  l’expérience- 

Pigeoxi  ^9  2.  —  Poids  356  gr- 

Début  de  l’expérience  :  15  janvier  1922. 

8.6  jour.  —  Poids  3^5  gr. 

15®  jour.  —  Apparitipn  fies  preiniers  syipptôïnes 
pathologiques,  plumage  rebroussé,  fatiguabi- 
îité,  poifis  285  gr, 

20®  jour.  —  Paralysie  fies  pattéS!  couyulsions,  opjs- 
thptonos,  poifis  2?0  gr, 

A  11  heures  :  Par  yqie  buocale,  4  gr.  fie  biotqse  pré¬ 
parée  depuis  15  jours. 

417  heures  :  Aniipal  se  tenant  sur  ses  pattes,  regard 
vif. . . 

21®  jour.  —  Etat  absqlumeut  normal,  disparitioB 
fie  tout  symptôme  polynévritique. 

pigeons  traités  fiffec  de  Itf  biotose  ^atgnt  de  \\  mois 
Pigeon  n°  1  bis.  —  Poids  318  gr. 

Début  de  l’expérience  :  1®'  janvier  1922. 

18®  jour.  —  Apparition  des  troubles  de  carence, 
plumage  rebroussé. 

24®  jour.  —  Début  de  contracture  des  griffes. 

27®  jour.  —  Contracture  des  griffes  pronopcée,  dé¬ 
marche  ataxique,  .assis  sur  le  sol.  ne  se  lève  que 
si  on  l’excité. 

28®  jour.  — •  Incapable  de  se  tenir  debout  ou  de  mar- 
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265  gr. 

A  17  heures  :  Par  voie  buccale,  6  gr.  de  biotose  pré¬ 
parée  en  lévrier  1921. 

29®  jour.  —  Se  tient  assis,  marche  et  vole,  mais  se 
fatigue  vite,  4  gr.  de  la  même  biotose  les  jours 
suivants. 

32®  jour.  —  Poids  275  gr.,  état  général  normal. 

84®  jour.  —  Poids  290  gr.,  état  général  normal. 

Pigeon  n°  2  bis.  —  Poids  385  gr. 

Début  de  l’expérience  :  1®®  janvier  1922. 

19®  jour.  —  Apparition  des  troubles  de  carence,  tête 
rétractée,  plumage  rebroussé. 

24®  jour.  —  Mêmes  symptômes,  poids  310  gr. 

27®  jour.  —  Démarche  ataxique,  assis  au  sol. 

28®  jour.  —  Paralysie  des  jambes,  opisthotonos. 
^11  heures  :  Par  voie  buccale  6  gr.  de  biotose  pré¬ 
parée  en  février  1921. 

A  17  heures  :  Légère  amélioration,  regard  vif,  dis¬ 
parition  de  l’opisthotonos. 

A  18  heures  :  Convulsions  violentes,  opisthotonos. 
29®  jour.  —  Très  fatigué,  repose  assis,  ne  peut  mar¬ 
cher  et  se  tenir  debout,  mais  vole  de  façon  pres¬ 
que  normale. 

Poids  282  gr.,  encore  6  gr.  de  la  même'  biotose. 
30®  jour.  —  Etat  presque  normal.  4  gr.  de  la 
même  biotose  les  jours  suivants. 

34®  jour.  —  Excellent  état,  poids  305  gr. 

Nota  ;  Les  sujets  de  ces  4  expériences  ont  été 
gardés  en  observation  pendant  plusieurs  semaines 
après  la  disparition  des  troubles  de  carence  ;  leur 
rétablissement  s’est  intégralement  maintenu. 

Ces  expériences  montrent  d’une  façon  très 
nette  que  les  éléments  vitaminiques,  dans  des 
conditions  déterminées,  sont  susceptibles  de 
conserver  fort  longtemps  leur  activité.  En  fait, 
un  extrait  vitaminé,  aqueux  et  maltosé,  présen¬ 
tant  une  acidité  citrique  de  0,21  %  et  datant  de 
onze  mois,  a  permis  de  faire  cesser  très  rapide¬ 
ment,  chez  le  pigeon,  des  troubles  prononcés 
de  carence.  L’essai  comparatif  avec  ce  même 
extrait  fraîchement  préparé  montre  bien  un 
certain  fléchissement  de  l’activité  vitaminique 
chez  l’extrait  ancien,  mais  celui-ci,  néanmoins, 
possède  encore  une  valeur  anti-carence  élevée, 
puisqu’il  suffit  à  lui  seul  à  faire  disparaître  tous 
les  symptômes  morbides  en  3  ou  4  jours.  De 
nouvelles  expériences  effectuées  sur  le  cobaye 
avec  un  extrait  plus  acide,  se  rapprochant  de  la 
teneur  indiquée  par  M.  Bezssonoff  (0,59  à  0,77 
%),  permettront  sans  doute  de  constater  une 
activité  encore  plus  intégralement  conservée. 

O.  Rolland  et  A.  Jouve. 
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Revue  des  Livres. 

Jouve,  éditeur  rue  Racine  Paris. 

D''  A  Darier.  —  Traité  complet  et  thérapeuti¬ 
que  oculaire  suivi  d’un  répertoire  memento  et  d’un 
index  médicamentaires. 

Nous  sommes  heureux  de  présenter  à  nos  lecteurs, 
un  ouvrage  tel  que  celui  du  D'  Darier  qui  s’adresse  au¬ 
tant  au  praticien  qu’au  spécialiste.  -s 

A  ce  dernier,  par  une  documentation  abondante  et 
riche  en  indications  précises  et  soigneusement  contrô¬ 
lée  ;  au  praticien,  par  une  mise  au  point  up  to  date  de 
toutes  les  médications  générales  applicables  à  tous  les 
états  constitutionnels,  causes  originelles  d’une  foule 
d’affections  locales. 

Les  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  la  thérapeuti¬ 
que  générale,  au  mode  d’applications  des  principales 
médications,  à  leur  technique  :  injections  intra-muscu- 
laires,  intra-veineuses,  sous-conjonctivales  ;  aux  agents 
physiques  ;  photo,  hélio-radiothérapie,  mécanothérapie, 
etc. 

Nous  recommandons  tout  spécialement  à  nos  lecteurs 
le  chapitre  sur  les  médications  biologiques  :  stimulants 
des  défenses  générales  de  l’organisme,  sérums  à  action 
spécifique,  sérothérapie  paraspécifique,  auto-sérothéra¬ 
pie  ;  immunisation  active  par  les  vaccins,  mise  au  point 
de  la  question  des  tuberculines,  leur,  emploi,  intus  et 
extra  ;  agents  bactériologiques,  médications  hémo  et 
colloïdo-clasiques,  injections  de  lait,  de  peptone,  de 
colloïdes,  organo  et  opothérapie.  La  tuberculose,  la 
syphilis,  la  gonococcie  sont  traitées  d’une  façon  fort 
intéressante  pour  le  praticien. 

La  2®  partie  de  la  page  305  à  677,  est  consacrée  à  la 
thérapeutique  spéciale  à  chacune  des  maladies  de  l’œU. 
L’ouvrage  est  complété  par  un  répertoire  qui  résume 
en  quelques  lignes  toutes  les  médications  recomman¬ 
dées  à  propos  de  chaqun  cas.  Un  index  de  tous  les  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  employés  en  ophtalmologie 
rendra  les  plus  grands  services,  en  ces  temps  où  tous  les 
jours  nous  apportent  des  noms  nouveaux  de  médica¬ 
ments  plus  ou  moins  néoformés. 


Montané,  éditeur, 

4,  rue  Ferdinand- Fabre,  Montpellier. 

P.  Duplessis  de  Pouzilhac.  —  La  fâcheuse 
aventure  du  verrier,  de  l’enlumineur  et  de  la 
gargouille,  tirage  sur  papier  d’ Arches  avec 
enluminures,  dessins  en  couleurs,  est  sortie  des 
presses  du  Maître  imprimeur  des  facultés  de 
Montpellier,  M.  Montané  —  (in-8®  tirage  li¬ 
mité  :  25  fr.) 

Sigma.  Roman  in-16  (7fr.  50)  nombreux  dessins 
(en  vente  chez  Maloine). 

De  nombreux  journaux  ayant  analysé  les  deux 
derniers  ouvrages  du  D'  Paul  Duplessis  de  Pouzilhac, 
un,  ami  et  un  vieil  abonné  du  Concours  et  du  «  Sou 
médical,  »  nous  nous  en  voudrions  de  ne  pas  donner  à 
nos  lecteurs  un  aperçu  de  ces  deux  nouvelles  publica¬ 
tions. 

Une  revue  du  Languedoc  en  silhouette  d’une  façon 
parfaite  l’ensemble.  Nous  détachons  un  passage  de  l’é¬ 
tude  qu’en  fait  son  directeur,  M.  Philippe  de  Magnem  ; 
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...  Et  voici  que  s’accentue  le  mouvement  de  décen¬ 
tralisation  occitanien.  Il  y  a  quelques  jours, le  D'  de 
Pouzilhac  nous  donnait  une  légende  d’un  style  ferme  et 
pur,  d’une  poésie  vibrante  et  soutenue,  sertie  d’une 
parure  éblouissante  de  lettrines  renaissance,  de  rinceaux 
décoratifs,  de  vignettes,  d’enluminures  en  couleurs 
multiples.  La  grande  presse  était  unanime  à  louanger, 
et  l’auteur  et  l’imprimeur,  de  cette  prouesse  d’art  pro¬ 
vincial. 

Hier  Sigma  apparaissait,  drapant  dans  une  toge  jaune 
clair  sa  silhouette  étrange. 

La  kermesse  bat  son  plein  dans  le  parc  de  Vichy.  Un 
chevalier,  qui  n’a  rien  du  temps  de  Saint-I.ouis  et  qui 
est  plutôt  bardé  d’ écailles  que  de  fer,  séduit  une  jeune 
vendeuse  et  la  prend  de  force  sur  une  terrasse  de  marbre 
rose,  à  la  clarté  des  feux  de  bengale.  Le  triste  personnage 
contamine  la  pure  enfant.  I.a  voici  trois  ans  après  au 
Mont-Dore,  traînant  une  affreuse  syphilis  pulmonaire 
que  les  médecins  ont  pris  pour  une  tuberculose  grave. 
Un  jeune  professeur  s’éprend  de  Maryse,  il  a  deviné 
son  mal  et  veut  la  guérir.  Un  soir  de  violent  orage,  où 
les  grands  sapins  tordent  vers  le  ciel  embrasé  leurs  bras 
efniochés  et  noirs,  tandis  C[ue  monte  doucement  une 
mélodie  de  Sokoloff,  Maryse  va  mourir.  Parmi  les 
Vallauris.  où  agonisent  les  fleurs  rares,  haletante,  op¬ 
pressée,  elle  défaille.  I.e  docteur  est  là,  il  la  pique  dans 
les  veines  avec  le  sel  guérisseur,  l’arsénobenzène,  et 
■Maryse  revit.  Le  dernier  chapitre  est  d’une  beauté 
pathétique. 

Devèze  et  Mademoiselle  Dupré  sont  mariés.  La  ma¬ 
lade  est  complètement  guérie.  Les  Fêtes  de  Rabelais 
se  déroulent  avec  éclat  ;  le  professeur  doit  donner  sa 
leçon  inaugurale  sur  l’influence  des  poisons  névrosthé¬ 
niques  dans  la  littérature  contemporaine.  La  foule  des 
grands  jours  se  presse  dans  l’amphithéâtre.  Evêques, 
diplomates,  délégués  étrangers,  étudiants,  professeurs, 
femmes  du  monde  se  coudoient.  Devèze  fait  son  entrée 
au  milieu  d’un  enthousiasme  indiescriptible,  mais  le 
tableau  change  vite.  Poussé  par  une  généreuse  ardeur, 
l’orateur  entreprend  un  cours  magistral  sur  la  syphilis. 
Tel  est  le  sujet.  Une  description  détaillée  du  Mont- 
Dore,  des  portraits  très  étudiés  des  baigneurs  qui  le 
fréquentent,  des  théories  médicales  très  nouvelles,  en¬ 
tourent  ce  roman  d’ün  vivant  coloris.  De  très  jolis 
dessins  l’ornementent.  Un  dyptique  en  couleurs,  des 
bandeaux  et  des  culs  de  lampe  finement  dessinés  en 
doublent  le  charme.  L’auteur  des  Goncourtet  la  Mé¬ 
decine  —  des  Vierges  qui  tuent  —  de  U  Aile  Blanche 
—  et  de  plusieurs  autres  ouvrages  très  remarqués, 
mérite  des  éloges  pour  avoir  si  audacieusement  et  si 
adroitement  manié  le  ciseau  d’acier  et  gravé  -i  Sigma  » 
sur  le  marbre  pour  le  bien  de  tous. 

Revue  des  Thèses. 

P.  —  Dr  Mollin.  —  Du  renforcement  de  l’acti¬ 
vité  spécifique  des  métaux  par  adjonction  de 
lipoïdes.  (Paris,  Imprimerie  Reynès,  1921.) 

Le  D'  P.  Mollin  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  l’étu¬ 
de  d’une  nouvelle  méthode  de  chimiothérapie  qui  met 
en  œuvre  l’effet  général  de  renforcement  dû  aux  lipoï¬ 
des  associés  à  des  métaux  à  action  anti-infectieuse  spé¬ 
cifique. 

Cette  intéressante  innovation  thérapeutique  a  pour 
origine  les  travaux  de  MM.  Hudelo,  Montlaur  et  Drouin 
sur  i’action  de  renforcement  du  pouvoir  antistaphylo- 
coecique  de  l’étain  par  l’adjonction  de  lipoïdes  coiloï- 


daux  à  des  solutions  stanneuses  faibles.  (Soc.  Méd.  des 
Hôp.,  octobre  191.S).  Depuis,  d’autres  applications  de 
ce  principe  ont  été  faites  au  didyme,  au  mercure,  au  fer, 
à  l’argent,  au  cuivre. 

Pour  tous  ces  métaux,  l’activité  sous  la  forme  métallo- 
lipoïdique  se'  montre  égale  ou  supérieure  à  celle  des 
doses  usuelles  de  métal  «  nu  »;  pour  ehacun,!’ association 
présente  des  avantages  particuliers  qui  ont  trait,  soit 
■  à  la  plus  grande  facilité  d’administration,  soit  à  la  sup¬ 
pression  des  dangers  d’intolérance  ou  d’intoxication, 
soit  enfin  à  l’élimination  des  contre-indications. 

P.  Mollin  étudie  en  détail  les  actions  pharmacodyna¬ 
miques  de  l’étain  lipoïdique  qui  se  distingue  surtout 
par  le  renjorcement  de  l’action  spécifique  du  mercure, 
lipoïde  remarquable  par  son  nosence  dr  ioxicUé  pour  la 
bouche  et  l’intestin  —  le  didyme  lipoïde  qui  seul  per¬ 
met  le  traitement  cérique  par  voie  hypodermique. 

Il  y  a  certainement  dans  cette  méthode  une,  voie 
intéressante  et  nouvelle,  digne  de  susciter  de  nouvelles 
recherches  et  susceptible  dès  maintenant  de  nombreuses 
applications  pratiques. 

P.  —  D.r  Marcel  Petiot.  —  L’étude  de  la  paraly¬ 
sie  ascendante  aiguë  (Maladie  de  Landry).  Ses 
relations  avec  l’encéphalite  épidémique.  (Ol¬ 
lier-Henry,  Paris,  1921.) 

L’auteur  relate  un  cas  de  myélite  aiguë  diffuse  ascen¬ 
dante  à  type  de  maladie  de  Landry,  d’apparence  primi¬ 
tive,  à  évolution  non  fébrile,  terminé  par  la  mort  et 
évoluant  à  une  période  pendant  laquelle  il  a  pu  obser-  ■ 
ver  un  certain  nombre  de  cas  d’encéphalite. 

L’examen  histologique  de  l’axe  cérébro-spinal  a  ré¬ 
vélé  l’existence  de  lésions  siégeant,  non  seulement  sur 
la  moelle,  mais  sur  le  mésocéphale.  Leur  caractère  de 
périvascularite,  d’infiltration  interstitielle,  de  lésions 
cellulaires  peu  intenses,  les  assimilent  complètement 
aux  altérations  microscopiques  signalées  jusqu’ici  dans 
l’encéphalite  épidémique. 

Ce  cas  vient  donc  à  l’appui,  dans  la  limite  de  nos 
connaissances  actuelles,  de  l’hypothèse  de  l’identité  de 
l’encéphalite  et  des  myélites  aiguës  d’apparence  primi¬ 
tive.  Identité  qui,  d’autre  part,  peut  se  baser  sur  une 
évolution  générale  présentant  de  nombreux  points 
communs,  sur  un  type  épidémique  diffusant  dans  des 
conditions  assez  semblables,  enfin  sur  l’impossibilité 
d’avoir  pu  mettre  en  évidence  l’agent  pathogène  dans 
l’un  et  l’autre  des  cas. 

Ly.  —  D'  Théophile  Decœur.  —  Contribution 
A  l’étude  des  syndromes  pluriglandulsires 
chez  l’enfant.  (Imprimerie  La  Source,  Lyon, 
1921.) 

Les  glandes  endocrines  jouent  un  rôle  très  important 
dans  la  pathologie  infantile  ;  ce  qui  domine  dans  l’en¬ 
fance,  ce  sont  les  phénomènes  de  croissance  :  croissance 
somatique  et  croissance  génitale,  et  à  ce  moment,  l’ac¬ 
tion  des  glandes  à  sécrétion  interne  est  d’une  impor¬ 
tance  capitale. 

Le  plus  souvent,  on  observe  des  syndromei  pluriglan- 
dulaires,  ou  mieux,  des  syndromes  uniglandulaires  avec 
symptômes  pluriglandulaires  ; 

Pour  combattre  ces  syndromes,  on  s’adressera  princi¬ 
palement  à  la  polyopothérapie  dirigée  dans  le  sens  de  la 
lésion  primordiale. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECI^SOCIALE 

Les  beautés  du  eontrôle  techn^ue. 

Dans  le  numéro  du  Cancours  médical  du  22 
janvier  1922,  page  251,  nous  avons  montré,  avec 
documents  à  l’appui,  comment  s’exerce  le  con¬ 
trôle  technique  sur  les  formules  des  prescrip¬ 
tions  médicales,  dans  la  médecine  de  Caisses,  en 
Alsace  et  en  Lorraine. 

Aujourd’hui,  nous  mettons  sous  les  yeux  de 
nps  lecteurs  un  document  dont  l’intérêt  ne  pourra 
pqs  ipanquer  dé  leur  apparaître,  et  qui  les  édi- 
^epa  sur  ce  qui  les  attend  le  jour  où  le  contrôle 
technique  sera  devenu,  dP  pa?  la  loi  d’une  part, 
de  par  la  volonté  de  la  majorité  du  corps  médical, 
de  Pautre,  d’application  et  de  fonctionnement 
pourants. 

Il  s’agit,  pette  fois,  contrôle  du  nombre 
des  actes  médicanx,  pour  soins  donnés  aux  Pen¬ 
sionnés  de  guerre.  En  attendant  que  l’organisa¬ 
tion  élaborée  par  le  Commission  tripartite,  pré- 
Vne  par  la  nouvelle  rédaction  de  l’article  64  de 
la  Loi  des  Pensions,  tel  qu’il  vient  d’être  voté 
par  la  Chambre  des  Députés,  ait  instauré  la 
cpmmissioii  chargée  d’exercer  le  contrôle  tech¬ 
nique,  c’est  la  Çonimission  de  pontrôle  de  l’as- 
Sisiance  médicale  gratuite  qui  fonctionne. 

Je  supplie  les  amis,  les  abonnés,  les  lecteurs  du 
Concours  médical,  de  prendre  très  attentivement 
ponpaissance  de  pe  document. 

Préfecture  République  Française 

de 

. .  Soins  médicaux  aux  victimes  de  la  guerre 

.Mémoire  (Article  64  de  la  Loi  du  31  mars  1919) 

de  M  F .  •  !  ■ 

Mémoires  de  M.  le  docteur  G.  F .. .  s’éleofint 
à  1157  frs  et  2186  jr. 

La  Coromission  ; 

Vu  les  mémoires  ci-dessus  ; 

Vu  le  décret  du  26  septembre  1919  et  les  instruc¬ 
tions  ministérielles  du  21  mars  192i  ; 

Considérant  qu’il  ne  peut  être  effectué  de  rembour¬ 
sements  au  titre  de  l’article  64  que  pour  des  soins 
donnés  à  des  ayants  droit  régulièrement  inscrits' sur 
les  listes  spéciales  ; 

Que  le  droit  aux  soins  gratuits  est  reconnu  par  la 
délivrance  du  carnet  de  bons  de  visites  faite  par  les 
mairies  ; 

Considérant  qu’il  résulte  de  l’examen  du  premier 
de'ces  mémoires  que  les  soins  dont  il  est  demandé  le 
remboursement  concernent  des  consultations  et  des 
visites  faites  antérieurement  à  la  délivrance  du  carnet, 


à  l’exception  toutefois  d’une  sonsultation  donnée  è 
M.  B.  J... 

Qu’il  y  a  lleu''par  conséquent  de  supprimer  de  ce 
mémoire  : 

3  visites  faites  à  M.  N  . .  i  ; 

25  visitis  et  4  consultations  à  M.  B ...  ; 

34  visites  et  1  consultation  à  M.  D . . .  ; 

40  visites  et  une  .consultation  à  M.  C. . .,  ce  der¬ 
nier  n’ayant  pas  encore  demandé  son  inscription  sur 
les  listes  ; 

Pour  les  mêmes  motifs,  il  sera  supprimé  une  con¬ 
sultation  donnée  à  M.  D.  J . . .  (mémoire  de  1920)  et 
11  coçisultations  données  à  M.  D . . .  ; 

Considérant,  en  outre, que  le  tarit  des  petites  opéra^ 
tions  et  menues  interventions  prévu  à  l’Art.  6  du 
décret  9  mars  1921,  fixe  à  trois  visites  le  prix  des 
ipterventions  de  la  première  catégorie  ; 

Que  les  honoraires  dus  à  M.  le  docteur  F, . .  pour 
une  ponction  lombaire  doivent  par  suite  être  ramenés 
de  20  fr.  à  18  fr, 

Après  un  examen  attentif  et  une  discus.rioii  très 
approfondie,  la  commission,  après  avoir  constaté  que 
les  mémoires  de  M.  le  doeteur  F. .  G. .  s’élèvent  à  un 
chiffre  très  élevé,  a  décidé  de  proposer  à  l’adoption  de 
M.  le  Préfet  les  conclusions  diaprés  ; 

1°  M.  C...  (coliques  hépatiques,  bronchite  sus¬ 
pecte). 

■  EJffe  estime  que  la  surveillance  d’un  malade  de  ce 
genre  n@  nécessite  pas  le  nombre  de  consultatiûu.s 
faites  par  M.  F. . .  notamment  pour  1920  :  2  en  jan¬ 
vier,  1  en  février,  3  en  avril,  5  en  mai,  4  en  juin,  2  en 
juillet,  7  en  août,  9  en  septembre,  6  en  octobre,  4  en 
novembre,  et  2  en  dépeiqbre. 

Elle  relève  en  outre,  que  le  22  septembre,  M,  F... 
a  donné  2  consultations  à  rembourser  à  ce  malade, 

Pour  ces  motifs  elle  propose  de  réduire  à  21  le  nom¬ 
bre  des  consultations  à  rembourser  à  M.  F . . . 

2®  M.  L. .-.  (paralysie  générale  progressive). 

La  Commission  estime  que  dans  un  cas  de  ce  genre 
les  visites  pai-  le  médecin  sont  surtout  des  visites  à 
effet  moral  ;  qu’une  visite  par  mois  est  très  suffisante 
et  qu’il  y  a  lieu  de  réduire  de  34  à  12  le  nombre  de  vi¬ 
sites  à  rembourser  à  ce  praticien  pour  1920. 

3°  M.  L...  (bronchite  chronique). 

Deux  consultations  et  ?1  visites  en  1920  ;  dont  une 
.  consultation  et  une  visite  le  même  jour  :  20  noveni: 
bre  1920,  ■ 

La  Commission  estime  que  deux  visites  ou  ooiisiil- 
tations  par  mois,  étaient  très  suffisantes  et  décide  par 
conséquent  de  ramener  à  une  visite  et  une  consulta¬ 
tion  le  chiffre  de  ses  honoraires  pour  le  mois  de  jan¬ 
vier  1920,  à  2  visites  celui  des  honoraires  dus  pour 
février,  une  pour  juillét,  une  pour  août,  deux  pour  [ 
septembre,  deux  pour  octobre,  deux  pour  novembre, 
et  deux  pour  décembre.  j 
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USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NEO-LAXATIF  CHAPOTOT 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Pht^leïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 
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Traitement  et  Prophylaxie  du  Cancer  par  les  Composés  Silico-Magnésiens 

I  °  En  cachets  de  50  cèniigr.  Boîtes  de  60  cachets. 

2®  Injectable  à  l’état  colloïdal  en  ampoules  de  2  cc.  Boîtes  de  4  ampoules. 

3®  PansementS^Boîtes  de  10  compresses. 

La  NÉOLYSE  n’est  ni  caustique,  ni  toxique 

Les  prospectus  insérés  dans  chaque  boite  sont  rédigés  de  manière  à  renseigner  le  moins 
possible  le  malade  sur  l’affection  réelle  pour  laquelle  la  Néolyse  est  ordonnée.  Le  mot 
«  cancer  »  n’y  figure  pas , _ _ _ 

Dépût  général  :  (Téléph.Passy  68-14),  75ff,  Avenue  Victor-Hugo,  PARIS {16^) 

Même  Laboratoire  Muthanol  :  hydroxyde  de  bismuthradifère  indolore,  non  toxique  contre  la  Syphilis. 


SERVICE  VACCINAL  DU  CONCOURS  MEDICAL  » 

ASSURÉ  PAR 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 


Centre  Vaccinogène]  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 
Fournisseut  olhciol  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 


Le  Serylce  yacdnal  que  le  •  Concouri  Médical  »  avait  organisé  depuis  près  de  40  ans  a 
été  confié  ft  M.  le  D'  A.  FASQUELLE,  directeur  de  l'Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  «  Concours  »  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  Irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  \1vement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

PRIX 

Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  i  Lancette  Chambon.  —  Prix  ;  6  fr. 

pour  40  vaccinations .  S  fr.  •  i  Vacoinostyles  plats,  la  boite  de  100.  *  *•  *’ 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .. .  1  fr.  60  »  »  »  25.  2fr.  »» 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  i  cannelés  i  100.  10  fr.»» 

tions _ _ _ : . . .  Sfr.  ».  I  »  »  1  25.  Sfr.SO 

{Afouter  en  plut  O  /r.  26  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envol  fatlldieux  d’un  mandal-potie  à  chaque  commande,  les  membrtt  dtt 
Cdneonrt»  pourfont  t*ilt  le  dé$irent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois^  a  la  suite  dè  i*envoi  du  rtuve 
réeapitulatil  qui  leur  sera  adressé  fin  fuin  et  fin  décembre . 

La  virulence  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIHE  EN  TOUTE  SAISON 

Le*  Mvola  mbS  lalta  par  iretoaF  dn  eonrrier  (miiiI  le  dlmwache) 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE  A  l’adresMs  de  II.  Aüidré  FASQLHBLLE,  8,  rue  Balln,  PABIS  (w) 
«a  vener  an  eompte  de  chèqnea  postaux.  Parla  267-lS  (Bn  raison  du  retard  apporté 
dans  la  remise  des  chèques  postaum,  adresser  i.a  cokmandb  par  lettre  ou  par  tilégr.  en  cas  d’urgenet. 
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4°D..  (coliques  néphrétiques). 

35  visites  et  consultations  en  1920. 

La  Comipission  estime  qu’en  dehors  des  crises  ai¬ 
guës,  qui  nécessitent  environ  chacune  une  ou  deux 
visites,  une  consultation'par  mois  suffit.  Or,  il  a  été 
constaté  que  le  nombre  de  visites  faites  par  M.  F . . . 
en  périodes  de  crises  sans  doute,  va  quelquefois  jus¬ 
qu’à  6  et  même  10  en  suivant  dont  deux  le  même 
jour. 

En  conséquence  la  commission  propose  de  payer  à 
M.  F. . .  le  prix  d’une  visite  pour  janvier,  une  consul¬ 
tation  pour  février,  une  visite  pou  r  mars,  3  visites 
pour  avril,  trois  pour  mai,  une  consultation  pour  juil¬ 
let,  une  visite  pour  août,  une  consultation  pour  sep¬ 
tembre,  deux  visites  pour  octobre,  une  consultation 
pour  novembre,  et  une  pour  décembre. 

5®  B. . .  (Tuberculose  pulmonaire). 

16  consultations  en  1920.  L’application  de  nou¬ 
veaux  traitements  de  la  tuberculose  n’étant  pas  con¬ 
trôlée,  il  paraît  imprudent  de  prendre  les  mutilés 
comme  champ  d’expérience,  et  à  titre  d’indication  il 
y  aurait  lieu  de  réduire’  à  deux  les  consultations  à 
rembourser  à  M.  le  F . .  pour  chacun  des  mois  de 
février,  mars  et  avril. 

6®D...  (Tuberculose). 

En  1920,  26  visites  et  11  consultations. 

Les  visites  ont  été  faites  en  juin,  juillet,  août  et 
septembre  et  octobre,  à  raison  d’une  tous  les  3  ou  4 
jours.  La  Commission  estime  qu’en  principe  une  visite 
tous  les  10  jours  est  suffisante  et  qu’il  y  a  lieu  de 
ramener  le  nombre  de  ces  visites  à  10. 

Pour  extrait  conforme  :■ 

Le  Secrétaire  général  : 

X...  Le  Président  : 

Signé  :  A.  D. 


Sans  faire  état  des  premiers  considérants  qui 
ne  sont  que  chinoiserie  administrative,  —  on 
est  ou  on  n’est  pas  pensionnés  de  guerre,  — 
reprenons  un  à  un  les  cas  envisagés  dans  la 
décision  qui  précède,  laquelle  est  rédigée,  on 
voudra  bien  le  remarquer,  comme  un  jugement. 

cas.  —  Il  s’agit  d’un  tuberculeux,  désigné 
comme  étant  atteint  de  bronchite  suspecte,  qui 
souffre  en  outre  de’ coliques  hépatiques.  Son 
médecin  lui  a  donnéj45  consultations^dans  le 
cours  d’une  année,  ce^qui  ne  représente  pas  une 
moyenne  de  4  actes  médicaux  par  mois. 

La  Commission,  sans  l’avoir  vu,  décide  que 
«  la  surveillance  d’un  malade  de  ce  genre  ne^né- 
cessite  pas  un  nombre  aussi  élevé  de  consulta¬ 
tions  »  et  en  ramène  à  21  le  nombre  qu  i  pourra 
donner  lieu  à  honoraires. 

2®  cas.  — -  Un  paralytique  général  a  fait  l’objet 
de  34  visites  dans  l’année,  pas  même  3  par 

La  Commission,  traitant  la  question  doctri¬ 
nalement,  décide  que,  pour  un  tel  malade,  les 


visites  sont  surtout  d’effet  moral,  et  qu’une  par 
mois  est  largement  suffisante.  Elle  ignore  évi¬ 
demment  que  la  paralysie  générale  peut  être 
améliorée,  au  moins  temporairement,  par  cer¬ 
tains  traitements  actifs,  dont  le  D*'  L.  Audain 
exposait  un  genre  dans  le  Concours  médical  du 
9  avril  dernier. 

3®  cas.  —  Une  bronchite  chronique,  il  faut  lire 
sans  doute  tuberculose,  a  nécessité.  23  actes 
médicaux  (2  consultations,  21  visites)  en  un  an, 
à  peine  deux  par  mois.  C’est  trop,  11  y  a  abus, 
proclame  la  commission,  qui  propose  son  Pré¬ 
fet  de  n’en  payer  que  14. 

4®  cas.  —  Pour  des  coliques  néphrétiques  qui 
ont  entraîné  ultérieurement  l’ablation  d’un  rein, 
le  médecin  traitant  a  fait  à  son  malade  35  visi¬ 
tes  dans  l’année.  Le  médecin  a  abusé,  affirme  la 
Commission,  qui  décrète  que  les  crises  aiguës  de 
coliques  néphrétiques  ne  nécessitent  qu’une  ou 
deux  visites  chacune. 

Je  souhaite  aux  membres  de  cette  Commission 
de  se  tordre,  un  jour  ou  une  nuit,  dans  les  affres, 
excruciantes  du  cheminement  d’un  calcul  dans 
leur  uretère,  et  de  n’avoir  droit  qu’à  une,  deux 
visites  au  maximum,  de  leur  médecin. 

5®  cas,  —  En  voici  le  résumé  clinique.  L’inté¬ 
ressé,  M.  V.  B.  est,  au  commencement  de  la  , 
guerre,  réformé  à  la  suite  de  congestion  pulmo¬ 
naire.  Deux  ans  après,  —  il  faut  des  hommes  1! — 
on  le  récupère  dans  le  service  auxiliaire.  Puis, 
on  l’envoie...  en  Sibérie.  Parfaitement.  Il  en. 
revient  dans  un  état  lamentable  et  est  de  nouveau 
réformé  pour  congestion  tuberculeuse  bilatérale. 

Le  médecin  traitant  entreprend  de  le  soigner 
et  lui  fait  des  injections  de  saccharose,  selon  la 
méthode  de  Lo  Monaco. 

Or,  retenez  bien  ce  fait,  —  conséquence  du 
traitement  ou  coïncidence  —  ce  malade  va  mieux  ; 
Bien  plus,  il  s’améliore  progressivement  de  façon 
.  telle  que  son  médecin  le  considère  comme  guéri. 

Il  a  reçu  16  consultations  en  1920.  ï)ans  ce 
cas,  l’abus  est  double  et  doublement  condam-i 
nable,  décrète  l’ineffable  Commission  de  con¬ 
trôle.  Elle  propose  de  ramener  à  6  le  nombre 
d’interventions  médicales  «  honorables  »,  car,  ; 
et  c’est  cela  qui  est  particulièrement  savoureux  ;■ 
il  est  imprudent  de  prendre  les  mutilés  comme 
champ  d’expérience  de  traitements  nouveaux  non, 
contrôlés . 

Le  D®  G.  F.,  qui  m’a  remis  cette  pièce  monu¬ 
mentale,  m’à  déclaré  —  et  combien  je  l’-n  ap¬ 
prouve  !  —  qu’il  n’accepterait  pas  les  décisions 
de  cette  Commission  de  contrôle.  Il  était  indi¬ 
gné,  il  a  ajouté  que,  quant  à  lui,  jamais,  jamais,: 
il  ne  se  soumettrait  à  une  réglementation  de 
l’exercice  de  la  médecine,  qui  équivaut ,  pour  le 
médecin,  à  un  abandon  complet  de  sa  propre 
dignité,  en  même  temps  qu’au  plus  abject  des 
asservissements. 
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Gomme  jé  voudrais  qü’il  ait  de  nombreux 
ifnîtateurSj  pàî’rni  lès  pràticièns  de  France  111 


Pendant  que  nous  y  sommes,  délectons-nous 
t,  qui  émane  du  cabinet 


CàKôrs,  le  '6  mars  1922. 


Le  Préfet  du  Lot, 

à  Messieurs  -les  Médecins 
et  Pharmaciens, 

bàn'sia  réunion  dü  24  février  1922,  la  Conimîssioh 
dé^éÔhlrMè  dés  soins  médico-phàrihacéütiqués  de  la 
ïofdu  SÏ'ïhàfs i9l9  a  Càhsïàté,  èh, procédant  âTexà- 
lîiè'n  'dés  bulletins  dé'  visites  et  dés  prdôhhâncès  pro¬ 
duits  à  l’appui. des  mémoires  dü  pfëniiér  séiriéstre 
19^1,  què  ces  b'düs  n’ètâiént  pas  établis  d’une  façon 
r'égüiîèré. 

Ï.&  ptüpdfi  âès  horis,  en  effet,  rie  porte  pas  l’indica¬ 
tion  dèiâ  mcLloÈtè  pour  Idqüélle'Ie  mëdècin  à  donné  ses 
soins,  d’où  inipossibililc  de  vérifier  si  les  soins  donnés 
sont  bien  la  coüsiqüè'nce  de  là  blessure  ou  de  la  rrialadie 
qui  a  o'ccdsiohüé  îü  réforme  du  malade  soigné.  (Article 
13  dü  d'écrèt  dü  2b  sejpt.  1919.) 

ïf’autré  part,  la  Commission  estime  que  pareille 
mention  doit  être  portée  également  sur  le  bon  d’or- 
dôïin'ânce  par  le  médecin,  àfm  que  les  pharmaciens 
püîsséîitèüx-ftfêmes  èontrôlér,  au  moment  où  ils  sont 
appèîês  a  exécütér  les  presériptiôïïs  médicaléé,  si  les 
reiüèdè's  d'emàndés  S’dp'pliqueht  Mèn  aux  suites  que 
la  bîés^'e  où  îà  maladie  qui  à  oécaSionné  la  réforme 
est  susceptible  de  comporter. 

Ën  Outre,- îéS  pharmaéiéris  dèvrént  iftdiqüêr  sur  les 
tfrd’ôïrtïâncëâ  '«(ffi  -seûîemeïil  lè  üièn tarit  glébàl  de  là 
sorilYWê  récîamêë'pOür  èhàeuMe  -d-eHès,  mais  è'ncor'e  le 
décodiptè  détâîîîé  par  matière  où  produit  livré. 

IjA -CàTnniiSsion  ’à  'dêè'iiléi  éh  côriséquènèe,  qu’a  pâ¬ 
tit  dU'ï^f  âvï'îll'922,' ZeaBw&lsrisMè  visiiè  et  lés  o’rdoh- 
nmtbès  ÿMi  A'è  bàWtiënârdiehf  pas  Tindiààtlùn  de  là  inà- 
làâiB  ’nb:Ser‘ài(fiit  pcûs pàijési 'dé  même  qüé  to'ùte  ordori- 
nàEfde  qui  ne  •côMièüdrait  pris  lè  décompte  détaillé 
par  matière  où- prbdùit  livré. 

J’-aî  l’h'ènn'èü'r  de  voüs  priér  de  vOiïlôlr  bieri  Vous 
conformer  aux  dêèfraoiïs  déla  comriïîssio'ri  de  èoàttôle 
Le  Préfet, 

X. 

'  Syndicat  Cahors,  -le  27  mas  1922, 

PHA«iUACrENS 

DU  Lot  Mon  cher  confrère, 

Vous  avez  dû  recevoir  une  circulaire  de  M.  le  Préfet 
du  Lot,  en  date,  du  6 -mars  1922,  vous  invitant  à  établir 
lè  décompte  détaillé  des  fournitures  pharmaceutiques 
èt  'S  rè'ftteêf  rè'Xécutlôri  dés  ofddnnarices  dés  niütfiés 
ne  portant  pas  la  mention  du  diagnostic,'  sous  mèriace 


de  cet  autre 
d’un  Préfet. 


pRÈlfECTÛRÉ 

.du 

2«  ibivision 

Soins  grdtuiîs 
aux  mutilés 
et  réformés, 

tsi  du  à'i  asTs 
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de  refus  de  payement  des  ordonnances  qui  ne  porte¬ 
raient  pas  l’indication  de  la  maladie. 

J’ai  l’honneur  dé  vbiis  ddrinër  comruühicàtîori  dé  la , 
lettre  qüé  J’ai  aüssîl&t  adressée  à  M.  lè  préfet  du  Lot,  au 
nom  du  Syndicat  des  Pharmaciens,  pour  opposer  à  la 
thèse  de  la  Commission  de  Contrôle  des  soins  médicaux 
et  pharmaceutiques  exprimée  dans  la  clrcuiairè  de  51.  lé 
Préfet  du  LOt,  la  thêée  dü  Syndicat  dés  Pharmacierit  du 
Lot,  tendant  à  rétablir  les  résolutions  dé  la  GommlSsiôS 
de  Contrôle  sur  des  bases  logiques  ét  légales,  en  mêine 
temps  qu’elle  fixait  sur  les  divers  points  soulevés  par  la 
circulaire  préfectorale  la  doctrine  syndicale  pharmaceu^ 
tique  Vis-â-ViS  du  corps  médical  et  vis-à-vis  dés  grou¬ 
pements  de  mutilés. 

Cahors  le  27  mars  1922. 

A  Monsieur  lé  Préfet  du  Lot,  (Cahors). 

J’ai  rhorineur  de  vous  accuser  réception  de  votté 
lettre  en  daté  du  27  février,  relative  aux  mentoiis 
que  les  médecins  èt  les  pharmaciens  doivent;  suivant 
l’avis  de  la  Commission  de  contrôle  dès  soliis  wié'di- 
caüx  ét  pharmaceutiques  de  la  loi  du  31  mars  lMï, 
faire  figurer  sur  lés  ordonnancés. 

Je  tiens  à  vous  soumettre  les  obserVatiOùs  iJSè 
j’a'üraîs  présentées  au  nom  du  Syndicat  des  -Jilfari 
macièrià,  s’il  m’avait  été  permis  d’aSsister  à  la  rétinioli 
de  la  Commission  de  contrôle,  et  que  je  vous  Serais 
très  obligé  de  vouloir  bien  lui  sôumèttre. 

En  ce  qui  concerne  le  décoiripte  détaillé  de  la  tari- 
ficatiOn  à  établir  par  les  pharmaéiens  xur  lès  ordon¬ 
nances,  par  matière  ou  par  produit  livré,  il  n’y  a  lieti 
de  soulever  aucune  objection  et  les  pharmaciens  sont 
dans  l’obligation  de  rétablir  conformément  à  vos  ins¬ 
tructions. 

Mais  pour  ce  qui  est  de  refuse  r  l’ exécution  des  or¬ 
donnances  ne  portant  pàs  l’indication  de  là  maladie 
pour  laquelle  le  médecin  a  donné  des  soins,  je  ne  crois 
pas  que  dans  la  pratique,  les  pharmaciens  en  aient  la 
possibilité  parce  qu’ils  n’en  ont  pas  le  droit. 

La  Commission  de  contrôle  des  soins  médicaux  et 
pharmaceutiques  semble  avéir  oublié  que  lès  càrhè'ts 
qui  sont  actriellement  remis  aux  mutilés,  pour  l’oF 
tëntiôri  des  soins  médicaux,  contiennent  dés  setrcheS 
composées  chacune  de  quatre  parties  qui  sont-,  de 
droite  à  gauche  :  rordonnancé,  lè  certificat,  la  décla¬ 
ration  de  maladie,  le  tâlôn  ;■  qüe  la  déclaratien  de 
maladie  et  le  certificat  doivent  être  envoyés  par  le 
médecin  au  Préfet  du  département,  et  que  le  contrôle 
de -la  Commission  doit  s’effectuer  par  la  juxtaposition 
des  ordonnances  avec  les  déclarations  de  maladie  et 
les  certificats  médicaux. 

Si  le  médecin  ne  doit,  aux  termes  de  la  loi,  for¬ 
muler  son  ordonnance  sur  une  fouille  du  carnet  de 
bons  que  dans  le  cas  où  les  soins  ont  été  donnéspoiir 
une  affection  consécutive  à  la  maladie  ou  la  Ües- 
sure  qui  a  motivé  la  réforme  du  malade  soigné,  vous 
voudrez  bien  reconnaître  avec  moi  que  les  pharma¬ 
ciens  n’ont  pas  le  droit  de  refuser  l’exécution  d’une 
ordonnance  régulièrement  établie  sur  un  bon  déta¬ 
ché  du  carnet  individuel,  et  qu’ils  ri’oftt  auCüri  pou¬ 
voir  pour  contraindre  le  médecin  à  inscrire  la  menhèl» 
de  la  maladie  sur  l’ondonnarièe,  comme  le  'désire  la 
Commission  de  Coffttôle. 


AÜX  C7VCODYLZVTES  ZXLGTVL*^^ 

Ui\e  iiAjéctîoaintra'müsculqire  tous  lés  dçùxjours 


Ichan  tuions  qgfiib  surdemande  | 


GmppE 

Tuberculose 

Paludisme 

Néoplasme 

Neurasthénie 

CônvaIésceHcés 


Contre  toute  oiCèratiorv  du  Sdfvg 
Contre  les  rncüadies  infectieuses 
contre  lès  cdcnêxîes  dëeïufe  originé 
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‘  CONSTANTS  DANS  LEUR  ACTION  _  INALTÉRABLES^ 

GRÂCE  À  LEUR  ENVELOPPE  MÉTALLIQUE  HERMÉTIQUE  BREVETÉE  S.G.D.6 


LABORATOIRES  CORBIÈRE  s-LiONNET 

^  PANTUTO- PARIS  _  27.  RUE  DÈSRENÂÜDES  _  Ï»AR  I  S 
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N EU R O BORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE.  TROUBLES  NÉVROPATHIQUES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VERONAL. 

Pas  d'Acné  -  Pas  de  TrouUles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

■  Ecliaiitilloii  gratuit  sur  demande.  . . ' 

Laboratoire  E.  BACHELARD,  8,  Rue  Desnouelles,  PARIS-XV® — Tél.  :  SaKe  80-1 1 


POUR  LES  PANSEMENTS  DE  L’ESTOMAC 

Employer  le  Sous -Nitrate  de  Bismuth  Tulasne 

LABORATOIRES  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS 


NUClEiTOL  ROBIN 


GRANULE 

(Nuoléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME  | 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE  8 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC. 


DOSE:  4  i  6  euUières-mesures  chez  l'adulte  par  24  het 


et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 


INJECTABLE  S 

(Nuoléophosphate  de  Soude  chimiquement  pur)  ■ 

EKALTEUPHAGOCYTOSE  ,  les^oper^oo,  chirarglcl...  8 

DÉFERVESCENCE  DANS  LES  FIEVRES  Infectieuses  I 

PUERPERALES, ÉRESYPALESJTPHOÏDES, SCARLATINES,».  K 

ABUSSe  la  TEMPiBATURE  en  aUELQUES  HEURES  ■ 

DOSE  :  1  OU  2  injecticns  suivant  les  cas  dans  les  24  heures.  I? 


Vente  en  Gros  ;  113,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 
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D’autre  part,  les:médeciris  inscriraient-ils  sur  l’or-, 
donnance  la  mention  du  diagnostic  que  le  phârma:- 
cien  n’aurait,  dans  la  majorité  des  cas,  aucun  moyen 
de  contrôle  pour  établir  si  le  diagnostic  de  la  maladie 
qui  a  motivé  les  soins  a  ou  n’a  pas  un  rapport  avec  la 
maladie  qui  a  motivé  là  réforme. 

Enfin,  il  ÿ  a  lieu  de  tenir  compte  que  l’exiguïté 
du  format  actuel  des  bons  do  médicaments  rend  pra¬ 
tiquement  impossible  l’application  des  dispositions 
que  l’on  demande  d’imposer  aux  médecins,  et  qu’il 
rie  serait  possible  d’appliquer  au  point  de  vue  rédac¬ 
tionnel  que  dans  le  cas  où  le  format  des  bons  et  leur 
libellé  viendraient  à  être  modifiés. 

Le  Corps  pharmaceutique  ne  peut  enfin  accepter 
d’être  transformé  en  contrôleur  et  en  justicier  des 
médecins  et  des  mutilés.  Il  est  tout  disposé  à.  appor¬ 
ter  sa  part  de  collaboration  et  de  contrôle  au  fonction¬ 
nement  honnête  et  régulier  de  la  Loi  du  31  mars  1919 
d’accord  avec  les  groupements  de  médècins  et  avec 
les  groupements  de  mutilés,  mais  non  en  conflit  in¬ 
dividuel  ou  collectif  avec  eux. 

En  conséquence,  je  vous  serais  très  obligé  de  vou¬ 
loir  bien  me  faire  connaître  si  ces  considérations  ne 
vous  paraissent  pas  de  nature  à  justifier  la  modifica¬ 
tion  des  mesures  que  vous  avez  cru  devoir  prendre  et 
si  vous  renoncez  à  refuser  aux  pharmaciens  le  paie¬ 
ment  des  médicaments  délivrés  sur  bon  ne  portant 
pas  la  mention  de  la  maladie. 

Veuillez  agréez,  je  vous  prie.  Monsieur  le  Préfet 
l’expression  de  mon  respectueux  dévouement. 

Paul  Garnal. 

Réponse  de  M.  le  Préfet  du  Lot  au  président 
du  Syndicat. 

J’ai  l’honneur  de  vous  accuser  réception  de  votre 
lettre  du  13  mars  courant  relative  à  l’exécution  des  déci¬ 
sions  prises  par  la  Commission  de  Contrôle  des  soins  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  de  la  loi  du  31  mars  1919. 

Je  soumettrai  votre  lettre  à  ladite  commission  lors  de 
sa  prochaine  réunion. 

Conclusion.  —  Il  n’est  pas  douteux  que  la  Com¬ 
mission  de  contrôle  reviendra  sur  sa  décision  et  que 
la  circulaire  que  vous  avez  reçue  sera  annulée. 

11  n’y  a  donc  qu’à  attendre  et  à  continuer  à  fournir 
comme  par  le  passé,  en  attendant  la  décison  de  la 
Commission  de  contrôle. 


Donc,  ne  seront  pas  payés  les  Bulletins  de  visite  et 
les  ordonnances  qui  ne  contiendraient  pas  l'indication 
de  la  maladie  de  l’ayant-droit  aux  soins  médicaux  et 
pharmaceutiques. 

Chose  curieuse,  tout  au  moins,  dans  la  mesure  où 
nous  sommes  renseignés,  ce  sont  les  pharmaciens  qui 
ont  protesté. 

Ils  considèrent  que  la  Commission  de  contrôle  re¬ 
viendra  sur  sa  décision.  Mais  n’est-ce  pas  déjà  trop 
qu’une  pareille  idée  ait  pu  venir  à  l’esprit  des  contrô¬ 
leurs  ? 

En  vérité,  je  le  répète,  les  médecins  se  réservent  ds 
beaux  jours,  qui  consentiront  à  pratiquer  leur  art 


dans  de  semblables  conditions.  Mais  est-ce  bien  de  la 
pratique  d’un  art  qu’il  s’agira  à  ce  moment  ?  Ne  se¬ 
ront-ils  pas  devenus,  non  pas  des  fonctionnaires,  lé 
mot  est  impropre  et  ne  s’applique  nullement  à  la  si¬ 
tuation  qui  leur  sera  faite,  mais  de  vulgaires  salariés, 
soumis  étroitement  à  une  réglementation  qui,  sous 
couleur  de  garantir  aux  malades  là  qualité  des  .soins 
médicaux,  fait  aussi  bon  marché  de  leur  conscience 
professionnelle  et  de  leur  valeur  technique. 

Mais,  m’objectera-t-on,  les  abus  existent, ce  h’ est 
pas  niable,  comment  les  reprimera- t-on  ? 

D’abord,  je  suis  convaincu  que  les  véritables  abus 
sont  relativement  rares.  J’ai  trop  bonne  opinion  de 
l’ensemble  du  corps  médical  pour  me  laisser  effleurer 
par  un  soupçon  généralisé. 

Et  en  tous  cas,  ma  réponse  est  facile.  Personne  n’i¬ 
gnore  à  cette  heure  quelles  sont  les  causes  qui  les 
provoquent.  Ces  causes  dépendent  elles-mêmes  d’une 
méthode  que  l’expérience  a  montrée  pleine  de  dan¬ 
gers.  Changez  la  méthode.  Revenez  à  une  saine  com¬ 
préhension  des  rapports  qui  doivent  exister  entre  un 
malade  et  son  médecin  traitant,  et  les  abus  disparaî¬ 
tront.  Là  encore  pourra  se  mettre  en  pratique  l’apho¬ 
risme  toujours  vrai  :  «  Sublata  causa,  tollitur  effec- 
tus  \  _ 

G.  Duché SNE. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Les  conventions  collectives  du  travail. 

Un  de  nos  abonnés  nous  demande  notre  opi¬ 
nion  juridique  sur  les  différentes  situations, 
qui  peuvent  être  envisagées  entre  malade  et 
médecin,  pour  l’application  de  la  future  loi  assu¬ 
rance-maladie. 

Notre  correspondant  nous  signale  d’abord  que 
le  Syndicat  médical  de  Montpellier,  dans  un  or¬ 
dre  du  jour  du  26  janvier  1922  {Concours  médical 
1922,  n°  8)  a  émis  le  vœu  suivant  : 

«  Que  l’Union  des  Syndicats  médicaux  dé¬ 
fende,  én  première  ligne,  la  thèse  de  l’assuré 
seul  responsable  des  honoraires  de  son  médecin  », 

Puis,  le  4  décembre  1921,  dans  le  même  esprit, 
le  Syndicat  médical  de  l’Indre  a  voté  les  résolu¬ 
tions  suivantes  (Concours  médical,  1922,  p.^3506): 

«  Les  assurés . . .  seront  personnellement  et 
civilement  responsables  suivant  les  règles  du 
droit  commun,  des  honoraires  correspondant 
aux  soins  réclamés,  quelles  que  puissent  être  les 
garanties  offertes  par  les  Caisses.  Les  médecins, 
responsables  vis-à-vis  de  leurs  clients,  de  la 
qualité  de  leurs  soins,  conserveront  intacte  la 
liberté  de  leur  réclamer  directemént  les  hono¬ 
raires  estimés  convenables,  «les  bons  des  Caisses, 
majorés  ou  non  de  tickets  modérateurs,  pouvant 
être  reçus  en  compte  ». 
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Et  nôtre  correspondant  nous  demande  d’étu¬ 
dier  juridiquement  les  avantages,  et  les  inconvé¬ 
nients  des  deux  systèmes  possibles  : 

1®  Substitution  complète  de  la  caisse  à  ses 
assurés,  dans  la  responsabilité  des  honoraires 
(comme  pour  l’assistance  médicale  gratuite,  ou 
la  loi  des  pensions). 

2®  Garantie  des  caisses  se  superposant,  sans 
substitution,  à  la  responsabilité  pécuniaire  dès 
assurés,  vis  -à- vis  de  leur  médecin  (comme  pour 
les  accidents  du  travail,  ou  ceux  couverts  par 
des  assurances  individuelles). 

Quelle  est  la  situation  juridique  d’un  médecin, 
par  rapport  à  son  malade  ? 

En  droit  commun,  le  client,  consommateur 
de  soins,  est  seul  responsable  des  honoraires 
médicaux,  qu’il  peut  librement  discuter  et  accep¬ 
ter. 

Mais,  depuis  que  la  médecine  est  devenue  une 
fonction  au  regard  des  sociétés  privées  ou  pu¬ 
bliques,  les  rapports  entre  médecins  et  malades 
se  sont  souvent  trouvés  modifiés.  , 

Tantôt,  le  médecin  traite  directement,  soit 
avec  une  mutualité,  soit  avec  une  usine,  une 
assurance,  pour  soigner  seul  une  catégorie  de 
malades  ;  tantôt  le  syndicat  médical  local  traite, 
au  nom  des  confrères,  syndiqués  ou  non  syndi¬ 
qués,  pour  fixer  le  mode  des  soins,  les  honoraires, 
le  contrôle,  etc. 

Tantôt  enfin,  un  règlement  est  établi  par  la 
partie  non  médicale  et  offert  aux  médecins,  qui 
doivent  accepter  en  bloc  ou  refuser.  . 

Le  premier  mode,  réprouvé  par  tous  les  con¬ 
grès  des  Praticiens,  comme  par  les  assemblées 
générales  de  l’Union  des  syndicats  médicaux, 
comporte  le  principe  du  forfait.  C’est  l’accapa¬ 
rement  de  la  médecine  au  profit  d’un  seul  pra¬ 
ticien,  qui  consent  à  avoir  ce  monopole,  en  échan¬ 
ge  d’un  rabais  considérable  sur  ses  honoraires. 

Le  second  mode  est  celui  de  l’avenir  ;  parce 
que  le  troisième,  dont  le  type  est  le  règlement 
départemental  de  l’assistance  médicale  gratuite, 
ou  encore  le  service  médical  des  hôpitaux, 
donne  lieu  à  pas  mal  de  conflits.  Les  médecins 
acceptent  de  faire  le  service  aux  conditions  qu’ils 
ne  peuvent  pas  librement  discuter.  Plus  tard, 
mis  au  courant  des  défectuosités  du  service,  ils 
cherchent  à  obtenir  des  modifications,  soit  par 
des  entrevues,  des  rapports  des  discussions 
pouvant  aller  jusqu’à  la  cessation  concertée  du 
service  administratif,  soit  en  effectuant  mal  les 
fonctions  qui  leur  sont  confiées,  parce  que  ridi¬ 
culement  payées  ou  entravées  par  des  forma¬ 
lités  ou  des  paperasses  inutiles  et  parfois  vexa- 
toires. 

A.  priori,  il  semblerait  que  le  médecin  doive 
toujours  rester  libre  de  ses  tractations  avec  son 
client.  Un  tarif  général,  pour  la  région,  est 
édité,  à  titre  indicatif,  par  le  syndicat  médical 
local.  Par  conséquent,  les  praticiens  basent  leurs 


honoraires  sur  ce  tarif,  se  font  payer  directe¬ 
ment  par  le  client,  au  comptant.  Si  ce  malade 
est  membre  d’une -société  de  secours  mutuels,  où 
autre  collectivité  qui  doit  lui  rembourser  tout 
ou  partie  de  ses  frais  médicaux,  il  s’adresse  à  qui 
de  droit,  le  médecin  restant  en  dehors,  sauf  pour 
délivrer  un  reçu,  ou  .autre  pièce  justificative  des 
honoraires  payés  comptant. 

Allant  même  plus  loin,  nous  dirons  qu’aucune 
loi  n’impose  au  médecin  de  donner  ses  soins,  à 
un  malade  quelconque,  à  un  tarif  déterminé. 
Cela  est  si  vrai  que,  pour  l’assistance  médicale 
gratuite,  seuls  les  médecins,  qui  accefdent  le 
tarif  départemental,  soignent  les  indigents  ; 
les  autres  restent  libres  ou  de  se  faire  payer  le 
prix  fort,  ou  de  faire  telle  charité  que  bon  leur 
semble. 

De  même  pour  les  accidents  du  travail  :  la 
loi  n’a  mis  à  la  charge  du  patron,  lorsque  l'ou¬ 
vrier  a  choisi  lui-même  son  docteur,  qu’une  partie 
forfaitaire  des  honoraires  médicaux;  la  différence 
entre  le  tarif  officiel  (Dubief,  ou  Breton)  et  le 
tarif  local,  ou  spécial  au  médecin,  reste  à  la 
charge  de  l’ouvrier. 

La  question  serait  donc  résolue  si  la  concur¬ 
rence  n’entrait  en  jeu,  pour  la  lutte  pour  la  vie. 
Trop  nombreux  encore  sont  les  médecins  qui 
■  acceptent  les  tarifs  de  famine  des  mutualités, 
des  chemins  de  fer,  des  usines,  des  mines,  etc., 
parce  qu’ils  ont  besoin  de  vivre  et  parce  qu’ils 
ne  savent  pas  que  par  l’entente,  et  non  par  la 
concurrence  d’épicier,  ils  arriveraient  à  vivre 
honorablement  de  leur  profession,  tout  en  don¬ 
nant  aux  malades  .de  bien  meilleure  médecine. 

Par  conséquent,  là  où  les  syndicats  médicaux 
entendront  traiter  avec  les  caisses  d’assurances 
sociales,  sur  le  pied  du  payement  direct  par  le 
malade  au  tarif  local,  ces  groupes  professionnels 
auront  latitude  pleine  et  entière. 

Ailleurs,  où  les  coutumes  ont  établi  le  paye¬ 
ment  du  médecin  par  ticket,  pour  lequel  le  ma¬ 
lade  participe  pour  une  part  plus  ou  moins  gran¬ 
de;  ailleurs  encore  où  les  docteurs  entendent  éta¬ 
blir  un  tarif  avec  les  caisses  locales  d’assurances, 
les  syndicats  médicaux  traiteront  en  conséquence. 

L’esprit  actuel  de  la  commission  de  la  Cham¬ 
bre,  qui  est  chargée  d’élaborer  le  travail  qui  sera 
soumis  aux  Parlements,  semble  être  de  laisser 
aux  syndicats  médicaux  la  liberté  de  traiter  de 
gré  à  gré  avec  lès  caisses  locales,  selon  les  cou¬ 
tumes,  les  habitudes  et  les  prix  locaux. 

Mais,  seuls  les  syndicats  doivent  avoir  qualité 
pour  ces  tractations.  I.es  individualités  médi¬ 
cales  ne  sauraient  être  convoquées  à  conclure 
des  accords  privés. 

En  effet,  le  syndicat  médical,  contractant 
tant  pour  ses ‘membres,  que  pour  les  non  adhé¬ 
rents,  établit  une  convention,  poirr  laquelle  les 
soins  seront  donnés  à  un  prix  déterminé  par  les 
usages  du  lieu.  De  la  sorte,  on  évite  les  sous-em 
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HISTOGENOL 

■MHnNALI  N  E 


TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME,  OIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


HECTINE 


HECTARGYRÉ\ 


Antisyphilitique  très  puissant 


ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PÀYS  ALUES 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60p  (914) 


VITTEL 


Gatnrti e  complète 
des 

Eaux  curatives  de  I’ 


Action  élective  sur  le  REIN  : 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  FOIE  : 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

I  La  pins  minéralisée  des  eanx  froides  des  Vosges. 

Lavage  organique,  Stimnlation  lonotionnelle,  Elimination  des  décbets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires,  Modilieations  de  l’état  général. 

»  Indications  ■ 

Gontte,  Lithiase  rénale,  Albuminerle  et  Diabète  gontteux,  Hypertension dyscrasique,  Fy élites, Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angioeholites,  Arthritisme  infantile. 


laSTHKlE  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc  | 

ELIXIR  EUPNÉIOUE  M^^^^ 

IODUREd'eCAFÉIN 


Bemede  orttiinent  hero'ique  jouniwiiBntsh^^  par  toutes  les  sommités  metiicales. 

Ne  proûOQue  ni  intolérance  ni  accidents  a' iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  acaiejmnodi\ 

V  r.rz  A  D  f  |— 


Traitement  de  la  SYPHILIS 


Tolérance  parfaite  AVËRINE 

ARSENO-HECTRARGYRE 
Extraite  toiiiq.Taes  et  dépuratifs 
L’AVÉRINE  est  Tonique,  Dépuratif. 

L’AVÉRINE  ne  se  dissolvant  que  dans  l’intestin 
ne  fatigue  pas  l’estomac. 


Affections  de  la  GORGE,  du  LARYNX  EN  15  MINUTES 


{25  cgr.)  3  p.  jour 


PASTILLES 

’bruneleti 


à.  la  Stovaïne,  Mentbol,  Borate,  de  Soude 
Antiseptie  constante  de  la  Bouche 
Recommandées  aux  Fumeurs,  Chanteurs 


■  algosin^ 
IIbruneletI 


Soulagement  de  toutes  les  douleurs  : 
Migraines  Néorcdgies  -  Influenza 
Coliques  hépatiques  et  néphrétiques  - 
Rhumatismes,  etc.  etc. 

2  é  3  cachets  par  jour 

Prix  :  4  Ir. 


Pharmacie  BRUNELET,  22,  rue  Turbigo,  PARIS 


LES  ESCALDES 

jSta.tioxi  cliiïiatiqu©  F’r'ança.is©  âi  1.400  ixièti^es 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 

E3Sr  TOUTES  S^ISOITS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtablissemsnt 


(  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

8  adresser  ^  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTB-BEUVRON  (Loir-et-Cfcer). 


OUATAPLASME.  D'LANGLEBERT 

PÂNSEMEHr  COMPLET  ASEPTIQUE  INSTANTANÉ 

PHLEGIASIES,  ECZÉMA,  PHLEBITES,  DERMATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRULAS 

P.  SABATIER,  iO,  Rua  Pferre-Sucreux.  PARIS. 


% 


à3-iv  — 22 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


1289 


chères,  comme  les  intrigues  de  toutes  sortes, 
destinées  à  faire  nommer  seul  médecin  le  D'  X, 
quitte  à  le  débarquer  plus  tard,  lorsqu’il  aura 
perdu  ses  appuis. 

Le  syndicat  médical,  par  le  règlement  qu’il 
établira  avec  la  caisse  locale,  parlera  au  no  m 
de  l’intérêt  collectif  des  médecins  d’une  régioii 
et  non  pour  l’égoïsme  ou  l’appétit  de  quelques 
privilégiés. 

De  plus,  il  donne,  par  son  conseil  de  famille, 
la  garantie  de  moralité  au  regard  de  tous  les 
médecins,  qui,  librement,  accepteront  le  contrat 
collectif. 

Nous  croyons  savoir  que  cette  faculté  de  trac¬ 
tations  locales  donnée  aux  caisses  locales  et  aux 
syndicats  médicaux  permettra  au  législateur 
de  laisser  de  côté  cette  question  des  honoraires 
médicaux.  Aux  syndicats  médicaux  de  mettre 
dès  maintenant  à  l’étude  la  rédaction  d’un  mo¬ 
dèle  de  règlement  type,  qui,  bien  entendu,  subira 
des  modifications  locales. 

La  loi,  qui  sera  soumise  aux  Chambres,  ne 
saurait  comporter  des  détails,  qui  relèvent  plus 
d’un  règlement  d’administration  publique.  La 
loi  doit  se  borner  à  dire  que  la  caisse  locale  est 
responsable  des  honoraires  médicaux.  Mais, 
comme  les  médecins  sont  toujours  libres  d’accep¬ 
ter  ou  de  refuser  de  donner  leurs  soins,  il  s’en¬ 
suit  que  nos  groupes  professionnels  doivent  se 
préoccuper,  dès  maintenant,  des  modalités  du 
contrat  collectif. 

Et  si,  dans  tel  département,  le  syndicat  médi¬ 
cal  entend  que  le  malade  payera  directement 
son  docteur,  celui-ci  délivrant  chaque  fois  un 
reçu,  ou  autre  pièce  comptable,  le  groupe  pro¬ 
fessionnel  inscrira  cette  clause  dans  son  contrat, 
alors  que,  dans  le  département  voisin,  on  pré¬ 
férera  le  ticket,  système  lyonnais. 

Mais,  quelle  est  la  garantie  donnée  par  les 
Caisses  d’assurances  ?  Si  le  médecin  se  fait  payer 
directement  par  le  malade,  la  caisse  n’est  respon¬ 
sable  du  remboursement  qu’au  regard  de  son 
assuré  et  nullement  au  regard  du  médecin,  avec 
lequel  elle  n’a  rien  à  faire. 

Si  la  caisse  a  reconnu,  par  contrat  avec  le 
syndicat  médical,  que  c’est  elle  qui  paiera  les  hono¬ 
raires  médicaux,  sur  présentation  de  tickets  ou 
de  bordereaux,  ou  autres  modalités,  la  caisse 
sera  responsable,  aux  termes  de  son  contrat, 
soit  pour  la  totalité,  soit  pour  partie  des  hono¬ 
raires. 

Si,  par  exemple,  la  caisse  vend  directement 
les  tickets  à  ses  malades  alors  qu’elle  payera  aux 
médecins  le  montant  intégral  du  ticket,  elle  sera 
responsable  de  la  totalité  des  honoraires  médi¬ 
caux,  jusqu’à  concurrence  du  prix  du  ticket 
médical  (système,  lyonnais  des  mutualités), 
i,.  Mais  si  la  caisse,  s’inspirant  de  la  loi  accidents 
du  travail,  n’entend  payer  au  médecin  qu’une 
partie  des  honoraires,  alors  que  le  surplus  est 


laissé  à  la  charge  du  malade,  selon  les  exigences 
du  docteur,  la  garantie  de  la  caisse  n’est  que 
partielle,  comme  sa  responsabilité. 

Disons,  pour  terminer,  que  rien  n’est  encore 
précis,  en  ce  qui  concerne  le  mode  de  payement 
des  médecins.  La  commission  de  la  Chambre 
n’a  pas  encore  statué  sur  ce  point  et  nous  ne 
savons  pas  si  elle  suivra  l’Union  des  Syndicats 
médicaux,  qui  demande  la  liberté  des  tractations 
entre  syndicats  médicaux  et  caisses  locales. 

Mais,  si  la  commission  se  montrait  intransi¬ 
geante  et  entendait  que  le  projet  de  loi  doive  com¬ 
porter  un  tarif  médical  à  forfait,  ou  la  création 
de  médecins  de  caisses,  payés  annuellement, 
d’après  un  fixe,  —  médecins,  non  pas  fonction¬ 
naires,  mais  salariés  des  caisses,  —  alors  les 
syndicats  médicaux  verraient  quelle  opposition 
ils  pourraient  faire  aux  législateurs  peu  au  cou¬ 
rant  des  choses  de  la  médecine.  Ils  envisage¬ 
raient  les  voies  et  moyens  propres  à  démontrer  . 
à  l’opinion ,  publique,  l’erreur  du  Parlement, 
lorsque  ce  dernier  s’imagine  à  tort  qu’un  méde¬ 
cin  salarié,  payé  à  forfait,  peut  rendre  les  mêmes 
services  sociaux,  pour  la  santé  publique,  que  le 
médecin  laissé  libre  en  lace  de  son  malade  et 
payé  correctement  au  prorata  du  service  rendu. 

D"’  Paul  Boudin. 


Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  l’Hérault 

(12  février  1922.) 

Compte  rendu  du  délégué  à  TUnion  des  Syndicats 
médicaux.  Délégué  à  l’assemblée  générale,  le  docteur 
Lautier  expose  que  ce  titre  prête  à  confusion.  Il  n’y  a 
pas  de  délégués  des  syndicats  à  l’Union  et  de  plus,  ils 
peuvent  présenter  des  candidatures  pour  le  Conseil 
d’administration  de  l’Union.  L’Assemblée  générale 
choisit  dans  la  liste  de  ces  candidatures  les  26  adminis¬ 
trateurs.  Tout  ceci  est  précisé  par  la  lecture  des  statuts 
de  l’Union  (articles  9,  10  et  11).  Toutefois,  une  modifi¬ 
cation  à  l’article  11  a  été  votée  en  1919  ;  elle  donne  le 
droit  d’avoir  un  administrateur  à  tout  syndicat  ou  à 
toute  fédération  qui  comprend  le  coefficient  : 

Nombre  d’adhérents  de  l’Union  (15.000  environ) 
nombre  d’administrateurs  (26). 

ce  coefficient  est  de  576.  Comme  votre  fédération  de  l’Hé¬ 
rault  ne  comporte  pas  ce  nombre,  il  faudrait  que  notre 
bureau  reprenne  des  pourparlers  en  vue  de  la  constitu¬ 
tion  d’une  fédération  régionale .  du  Languedoc  Médi¬ 
terranéen.  11  serait  important  que  toutes  les  réglons 
soient  effectivement  reliées  avec  l’Union.  Or,  avec  le 
conseil  actuel,  c’est  l’ouest  de  la  France  qui  comprend  la 
majorité  du  Conseil,  la  basse  vallée  du  Rhône,  Marseille 
et  notre  région  n’ont  aucun  représentant  direct  au  Con¬ 
seil. 

Le  D'  Lautier  rend  compte  de  son  mandat  à  l’assem¬ 
blée  générale  comme  délégué  les  9, 10  et  11  décembre.  Il 
a  représenté  les  syndicats  de  Montpellier  et  de  Lodève. 
Le  syndicat  de  Cette  n’a  pu  être  représenté  ;  il  devra 
régulariser  sa  situation  vis-à-vis  de  l’Union.  Le  syndi¬ 
cat  de  Béziers  a,  cette  année,  voté  le  pricnipe  de  l’indem¬ 
nisation  de  son  délégué  ;  il  lui  a  paru  équitable  que  le 
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confrère  qui  consent  à  un  déplacement  onéreux,  soit 
rétribué’.  Si  ce  principe  était  admis  par  tous  les  syndi¬ 
cats,  les  frais  de  délégation  pourraient  être  partagés  au 
prorata  du  nombre  de  membres  de  chaque  syndicat  et, 
d’un  commun  accord,  on  désignerait  les  délégués  de 
niànlère  qüe  ce  ne  soient  pas  toujours  les  mêmes  qui  ge 
rendent  à  l’assemblée  générale.  C’est  au  conseil  de  là 
Fédération  d’étudier  l’opportunité  et  la  mise  en  prati¬ 
que  de  cette  manière  de  voir. 

Les  secrétaires  des  syndicats  sont  enfin  priés  de  ren¬ 
seigner  très  exactement  le  secrétariat  de  l’Union  sur  les 
changements  survenus  dans  leur  effectif  syndical  au 
fur  et  à  mesure  qu’ils,  se  produisent  par  admissions, 
démissions,  décès.  La  carte  de  délégué  de  Montpellier 
portait  pour  cette  année,  136  mandats,  le  secrétariat  de 
l’Union  n’avait  que  86  adhésions  pour  ce  syndicat  ce  qüi 
faisait  50  voix  de  moins  dans  les  votes  par  délégations. 

Ce  qui  a  dominé  les  débats  de  l’assemblée  de' 1921, 
c’est  l’organisation  de  la  médecine  sociale  ;  c’est  le  con¬ 
trat  collectif.  Le  D'  Laurier  définit  ce  qu’est  le  contrat 
collectif  ;  il  le  fait  en  citant  de  nombreux  passages  du 
compte  rendu  officiel  publié  dans  Le  Médecin  Syndica¬ 
liste  de  janvier  1922  (pages  23  et  24,  intervention  du 
Renon).  Il  lit  les  conclusions  votées  :  «  L’Assemblée 
■  générale  repoussant  le  principe  d’ignorer  les  collectivi¬ 
tés,  affirme  sa  volonté  de  prendre  part  à  l’organisation 
de  la  médecine  sociale  et  collective  ».  Elle'  a  voté  à  une 
grande  majorité  le  contrat  collectif  ;  fait  surprenant  : 
le  contrat  collectif  a  été  surtout  combattu  par  les  délé¬ 
gués  du  Rhône  et  principalement  par  le  D''  Michon,  pré¬ 
sident  du  Syndicat  des  Médecins  du  Rhône.  Or,  c’est  à 
Lyon  qu’on  a  fait  avec  les  mutualités  un  contrat  collec¬ 
tif  que  les  Lyonnais  ont  proposé  en  exemple  à  tous  les 
Syndicats  médicaux,  si  bien  que  lorsqu’on  parle  des 
contrats  médico-mutuaUstes,  avec  ticket  modérateur, 
on  dit  aussitôt  :  c’est  le  système  lyonnais. 

Le  contrat  collectif  appliqué  à  l’assurance-invalidité- 
maladie  a  été  précisé  dans  les  conclusions  votées  le  10 
décembre  (pages  56  et  59),  il  comporte  comme  condi¬ 
tions  intangibles  :  le  libre  choix  et  le  tarif  à  la  visite  avec 
contrôle.  Le  conseil  de  l’Union  est  chargé  de  préparer  un 
projet  d'organisation  basé  sur  ces  principes,  projet  qui 
prendra  sa  place  dans  les  projets  en  discussion  au  Par¬ 
lement.  C’est  l’esprit  de  l’ordre  du  jour  que  le  syndicat 
de  Béziers  avait  voté  dans  son  assemblée  du  27  novem¬ 
bre  1921. 

Comment  mettre  en  pratique  ces  diverses  résolutions 
dans  le  département  ?  En  ce  qui  concerne  les  projets 
pour  l’assurance-invaUdité-maladie,  les  syndicats  seront 
tenus  en  liaison  étroite  avec  l’Union,  mais  le  bureau  de 
la  Fédération  devra  diriger  l’action  dans  le  départe¬ 
ment  et  veiller  à  ce  que  les  fausses  manœuvres  ne  se 
produisent  plus,  comme  lors  de  la  loi  des  pensions. 

Nous  aurions  pu  faire  un  essai  de  contrat  collectif 
avec  les  mutualités.  N’aurait-il  pas  mieux  valu,  à  Mont¬ 
pellier,  tout  en  réservant  la  question  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  mutualiste  qui  est  une  question  départemen¬ 
tale,  tenter  un  contrat  collectif  du  type  de  Lyon  pour 
organiser  la  médecine  mutualiste  ?  Il  y  avait  là  une 
amorce  intéressante  que  nous  pouvions  étendre  ailleurs, 
à  Béziers  principalement.  Ce  contrat,  si  on  le  réalisait, 
donnerait  à  nos  syndicats  une  force  ;  il  serait  une  signi¬ 
fication  de  puissance  et  d’activité  qui  nous  poseraient 
dans  des  conditions  très  favorables  pour  les  discussions 
futures. 

Une  autre  application  départementale  des  décisions  de 
l’assemblée  de  l’Union,  c’est  l’organisation  de  l’hygiène 
dans  le  département.  Le  D'  Laurier  pai'le  de  la  création 
des  médecins  inspecteurs  et  il  faut  que  leurs  attributions 
soient  nettement  définies,  une  bonne  entente  avec  les 
médecins  praticiens,  une  collaboration,  chacun  restant 
dans  son  rôle,  pourra  être  très  utile. 

M.  Laurier  aborde  la  question  de  l’assistance  médicale 
gratuite  et  signale  les  abus  qui  risquent  de  compro¬ 
mettre  un  règlement  si  péniblement  élaboré.  Il  y  a  de 


gros  abus  dans  les  inscriptions  non  justifiées  sur  les  lis¬ 
tes  d’assistance.  Mais  il  y  a  aussi  abus  de  la  part  de  cer¬ 
tains  médecins  et  ceci  nous  regarde.  Seul  un  contrôle 
bien  fait  pourra  apporter  le  remède,  contrôle  basé  sur  le 
Uvret  médical,  sur  la  composition  élargie  de  la  commis¬ 
sion,  voir  un  modèle  dans  Le  Médecin  Syndicaliste,  page 
48.  Le  bureau  de  la  Fédération  devra  donc  demander  à  la 
préfecture  l’admission  dans  la  commission  d’un  plus 
grand  nombre  de  médecins  élus  par  les  syndicats. 

M.  Laurier  conclut  en  montrant  le  rôle  agrandi  du 
Syndicat,  sa  mission  protectrice  et  sa  mission  moralisa¬ 
trice. 

Projet  de  loi  sur  l’assurance-invalidité-maladie.  La 
convocation  du  4  févi’ier,  prévoyait  le  dépôt  du  rapport, 
de  chaque  syndicat  sur  la  question.  Hors  Montpellier, 
aucun  des  autres  syndicats  ne  s’est  acquitté  de  ce  soin. 
Ils  devront  mettre  fin  à  ce  retard  le  plus  tôt  qu’il  leur 
'sera  possible. 

Assistance  médicale  gratuite.  Les  actes  de  toute 
petite  chirurgie  (injections  hypodermiques,  pointes  de 
feu),  sont  compris  dans  le  tarif  à  la  visite.  Les  grandes 
interventions  comportent  l’hospitalisàtion.  Il  en  résulte 
que  certains  cas  de  gravité  moyenne,  traitement  des 
fractures  par  exemple,  ou  sont  traités  à  domicile  sans 
que  le  médecin  touche  le  supplément  de  rétribution 
auquel  il  a  droit,  ou  sont  hospitalisés,  ce  qui  grève  abu¬ 
sivement  les  finances  départementales.  Le  bureau  se 
concertera  avec  l’administration  préfectorale  en  vue 
d’obtenir  la  tarification  de  ces  cas,  en  s’inspirant,  comme  . 
exemple,  du  tarif  des  accidents  du  travail. 

Demande  d’extension  du  cadre  des  médecins  vaccina¬ 
teurs.  Comme  suite  à  une  communication  de  l’Inspec¬ 
teur  principal  des  services  d’Hygiène  du  département 
à  la  Préfecture  de  l’Hérault,  l’opportunité  est  envisagée 
des  remaniements  à  introduire  dans  le  corps  des  méde¬ 
cins  vaccinateurs,  en  -vue  d’alléger  le  budget  départe¬ 
mental.  En  tenant  compte,  jusqu’à  extinction,  des' 
situations  acquises,  tout  médecin  pourrait,  au  tarif  à  la 
visite,  être  nommé  médecin  vaccinateur.  S’il  existe  plu¬ 
sieurs  médecins  dans  la  localité,  on  pourrait,  à  défaut  du 
libre  choix,  charger  les  syndicats  de  désigner  les  titu¬ 
laires.  Faute  de  médecin  dans  la  commune,  le  plus  rap¬ 
proché  assurerait  le  service. 

Les  syndicats  proposeront  dans  le  plus  bref  délai  la 
modalité  d’application  à  laquelle  ils  donnent  la  préfé- 

'  Paul  Delmas. 


CHRONIQUE  DE  U  MUTUALITE 


Le  préfet  social. 

Nous  lisons  dans  la  Revue  de  la  Prévoyance  d 
de  la  mutualité  (sept. -octobre  1921)  l’entrefilet 
suivant  ;  M-  Maulmont,  préfet  de  l’Isère, a  été 
nommé  directeur  de  la  Mutualité  et  de  l’assis¬ 
tance  en  remplacement  de  M.  Durand  nommé 
directeur  de  la  Sûreté  générale.  Après  avoir  fait, 
l’éioge  de  ce  dernier  on  ajoute  :  Son  successeur 
M.  Mauimont  est,  lui  aussi,  un  ami  de  -vieille  date, 
C’est  un  préfet  «  social  »  (entre  pareiitlièses), 
dans  toute  l’acception  du  mot,  et  nous  soihmes  | 
assurés  d’avance  de  trouver  près  de  lui  üaccueii 
et  le  concours  bienveillant  de  ses  prédécesseurs». 

Un  préfet  est  le  représentant  officierdu  gou¬ 
vernement  ou  plutôt  du  parti  au  pouvoir,  dais 


^WermatosesB 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


DERMO-PLASTOL 


)âtc  poreuse  <^ui  côilvletit  au  plus  grand  nombre  des  cas  peut  «Ire  rcmpU 
Plastol  dont  l’activité  est  un  peu  plus  considérable,  ou  par  le  Créme-Plastoi  • 
liiremeni  chez  les  enfants.  Les  '  PLASTULS  DUKESNIL  **  sont  indiqués  dans  kuM»  |0 1 
eczéma,  psoriasis,  prurits,  parâkératuses  psuriasiformes. 

éc«f^MTii,i.oNs  À  Lis-réRATURe.  LaBORaromcs  DUMESHiV 

E.  DUMESNIL.  DOCTEUR  EN  PNARMÀCIE  / 

Anciea  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  l'Ecole  Supér'  de  WH' 

Oit  la  Société  de  Ph"  de  Paris  <Médallles  d'or»  futnùmm  «a.  ■««« 
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L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
e  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 


JLr  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  Ja  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  el  les  Produits  au  Gomenol 


eur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d'origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  à 
5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasédes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

-  Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de 50,100 et 250 cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul- 


[lOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


m 
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PROCUTA 


PSORIASIS 


«  Les  EMULSIONS  LE  BEUF 

dit  le  Professeur  GU  BLE  R 

li’Émnlslon  de  Tolu  et  l’Ëmulslon  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
a  tion  et  sans  perte,  tous  les  principes  acti&  et  conséquemment  toutes  les 
«  qualités  de  ces  médicaments  complexes  i.  (Com.  thérap,  du  Codex,  3*  éd., 
p.  167;e<3314). 

.  Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmaoies  saMa 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

M I NÉR  AL-S  ULFUR  EUX  au  MONOSULFURE  de  sodium  inaltérable  et  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  ;  une  cuillerée  à  bouche  2  ou  3  fols  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 


. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  dont 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  siir 
la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  pu 
les  personnes  les  plus  délicates.  ^Extrait  du  Rapport  officiel  de 
leinsite  f  f  t  Ph  TAcadémie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  187T)(  i 
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20  Gr"  (un  sachet) 
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chaque  département.  Il  est  l’intermédiaire 
entre  le  pouvoir  et  les  représentants  locaux  de 
l’autorité,  les  maires  et  les  élus  de  seconde  classe 
du  suffrage  universel,  les  conseillers  généraux 
et  d’arrondissement.  C’est  avant  tout  le  grand 
électeur,  le  grand  facteur  de  la  candidature 
officielle,  le  trait  d’union  entre  les  représentants 
et  la  masse  électorale. -Les  préfets  sont  divisés 
en  classes  selon  leur  mérite,  leurs  protections  ou 
leur  ancienneté.  Mais  il  paraît  que  maintenant 
tout  est  modifié  et  que  les  préfets  ne  comprennent 
que  deux  classes  les  sociaux  et  non  sociaux,  ou 
asociaux  ou  antisociaux  au  choix. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  créé  un  tas  de 
concours  très  intéressants,  depuis  celui  du  grain 
de  blé  jusqu’à  celui  de  la  Citroën,  mais  je  crois 
qu’il  serait  utile  d’en  créer  un  nouveau  et  de 
délivrer  un  prix  à  l’auteur  de  la  meilleure  défi, 
nition  du  préfet  social. 

11  est  le  représentant  de  la  Société,  le  premier 
de  la  hiérarchie  administrative  et  de  l’élite  de 
la  bonne  société  locale  :  à  ce  titre,  c’est  un 
préfet  social. 

Entendez  vous  donner  au  mot  social  le  sens  de 
sociable  ?  je  ne  crois  paSs  Tous  nos  préfets  sont 
aimables  par  définition  et  par  fonction,  ce  n’est 
pas  encore  l’explication  du  mot  social.  Social 
n’est  pas  non  plus  synonyme  de  socialiste.  Ce 
serait  l’appellation  d’une  nuance  politique,  qui 
n’est  pas  du  reste  celle  du  Gouvernement  actuel. 

Social  ne  veut  pas  dire  non  plus  qui  s’occupe 
spécialement  des  lois  sociales  créées  par  la  répu¬ 
blique,  assistance  médicale  gratuite,  retraites 
ouvrières,  lois  des  pensions.  Toutes  ces  lois  ren¬ 
trent  dans  lé  cadre  ordinaire  des  occupations  des 
préfets.  Quel  est  donc  le  sens  que  les  mutualistes 
attachent  à  ce  mot  ? 

Un  préfet  social  est  celui  qui  est  le  prisonnier 
ou  l’homme  lige  des  dirigeants  locaux  de  la 
Mutualité,  celui  qui  préside  obligatohement  les 
réunioiis  et  les  banquets,  assiste  aux  remises  de 
drapeaux,  de  médailles,  etc.  Un  préfet  social  est 
celui^qui  reçoit  les  avis,  les  vœux,  disons  le  mot, 
les  ordres  des  grands  groupements  mutualistes 
pour  les  transmettre  aux  élus  du  département 
avec  avis  favorables.  C’est  celui  qui  sert  d’in¬ 
termédiaire  entre  les  fédérations  mutualistes  et 
le  gouvernement  au  moment  des  élections  géné¬ 
rales,  et  entre  les  mêmes  fédérations  et  les  candi¬ 
dats  gouvernementaux  qui  briguent  les  voix 
des  électeurs. 

Il  sait  qu’il  doit  avant  tout,  s’il  désire  de 
l’avancement,  faire  tous  ses  efforts  pour  faire 
arriver  le  candidat  du  gouvernement  surtout 
s’il  s’agit  de  réélection.  Il  a  d’ailleurs  besoin  des 
dirigeants  de  la  mutualité,  souvent  personnages 
riches,  ayant  de  belles  relations  politiques,  et  le 
poste  de  directeur  de  la  mutualité  fut  toujours 
envié  car  s’il  sert  de  lieu  de  passage,  il  peut 
mener  aux  plus  hautes  fonctions  administrati¬ 


ves.  D’autre  part,  si  un  jour  ou  l’autre  il  veut 
goûter  à  la  politique  pour  son  propre  compte, 
il  sait  qu’il  peut  compter  sur  le  troupeau  mutua¬ 
liste  bien  éduqué  par  ses  conducteurs.  Car  la 
mutualité  est  une  force,  elle  a  le  nombre  et  les 
présidents  de  mutualités  sont  également  des 
puissances  à  ménager.  L’intérêt  est  donc  d’être" 
un  préfet  social.  Ce  qu’il  faut  aussi  retenir,  c’est 
qu’un  préfet  qui  mérite  ce  titre  pompeux  et  ami¬ 
cal  n’est  pas  forcément  un  ami  des  médecins  et 
en  cas  de  conflits  entre  médecins  et  mutualistes , 
il  doit  faire  pencher  la  balance  du  côté  du  man¬ 
che,  c’est-à-diré  dé  la  force  :  des  mutualistes. 
C’est  une  nouvelle  forme  de  l’immixtion  de  la 
mutualité  dans  le  domaine  de  la  politique  et  je 
reste  toujours  dans  mon  idée  que  la  grande 
institution  n’est  qu’un  groupement  politique 
pseudo-philanthropique.  Le  préfet  social  est  le 
cuisinier  de  cette  gargote  politico-mutualiste. 

M.  ViMONT, 


II 

La  combinaison  1/2  MAD  de  la  Mutualité 
Familiale 

Lorsque  la  Mutualité  familiale  a  ouvert  la 
combinaison  MAD  donnant  à  ses  membres  une 
indemnité  journalière  de  20  fr.  et  mensuelle  de 
200  fr.  il  a  été  décidé  que  c’était  là  un  maximum 
qui  jusqu’à  nouvel  ordre  ne  pouvait  être  dépassé. 
La  chose  était  très  simple  pour  les  nouveaux 
adhérents,  mais  qu’allait-il  advenir  pour  les 
membres  de  la  combinaison  MA  qui  leur  assurait 
déjà  l’indemnité  journalière  de  10  fr.  et  men¬ 
suelle  de  100  ?  Il  était  cependant  impossible  de 
priver  du  bénéfice  de  la  réforme  ceux  que  leur 
âge  et  leur  santé  permettaient  d’admettre. 

Lès  faire  changer  de  combinaison  et  passer 
de  MA  à  MAD  présentait  des  inconvénients, 
pour  la  combinaison  MA  d’abord  dont  l’écono¬ 
mie  allait  se  trouver  bouleversée,  pour  les  socié¬ 
taires  ensuite  qui  ne  pouvaient  entrer  à  MAD 
qu’à  leur  âge  actuel,  c’est-à-dire  avec  une  coti¬ 
sation  plus  élevée  et  un  stage  de  six  mois. 

Il  fut  donc  créé  une  combinaison  1  /2  MAD 
exclusivement  réservée  aux  membres  de  MA, 
comportant  une  demi-indemnité  pour  une  demi- 
cotisation  et  venant  compléter  MA  en  la  dou¬ 
blant. 

1  /2  MAD  ne  remplace  donc  pas  MA,  elle  se 
superpose  à  cette  dernière  pour  donner  10  10 

c’est-à-dire  20  francs  par  jour. 

Nous  avions  expliqué  la  chose  dans  le  Concours 
médical,  j’avais  moi-même  insisté  dans  mon 
rapport  envoyé  à  tous  les  sociétaires  et  les  sta¬ 
tuts  avaient  été  rédigés  avec  toute  la  clarté 
possible. 

Mais  les  médecins  ne  lisent  pas,  même  ce  qui 
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lèB  intétèsse  ;  l’abondante  cbrresp'ohdânce  qüe 
jé  ïeçbls  m’en  apporte  tous  les  jours  la  preuVB. 
Aussi  îéhbffentdls  trèis  soüVent  'ce  qü’ils  devraient 
saŸoit  et  nous  Obligent-ils  à  rabâcher  coristam- 
ment  Itis  nièlhèS  Choses  poùf  redresser  les  erreufs 
et  éclâifef  les  ignorances. 

bOn'C  des  Infembires  de  MA  se  soilt  fâit  inScriïè, 
ont  constitué  ièür  dossiet,  passé  la  Visite  ntédi- 
cale  ;  ils  ont  don*espondü  avec  le  Sècrétaite  géné¬ 
ral,  ont  été  admis. . .  et  s'ètonhi^nt  qü’oh  leur 
ré'clahle  èt  in  cotisàtioh  de  Ma  et  lâ  cotisation 
de  1  /â  Mai)  l  lis  n’avaient  pas,  compris  qu’ils 
avaient  une  somme  supplémentaire  à  Verser, 
les  Uns  croyaient  passer  tout  bonnement  de  Ma 
à  MAD,  les  autres  se  figuraient  sans  doute  qu’a¬ 
vec  les  mêmes  recettes  le  Conseil  d’administrâ- 
tion  pouvait  allouer  des  indemnités  doubles  1 

D’autres  ne  pouvaient  comprendre  qu’on  leur 
réclamât  un  droit  d’entrée  puisque  depuis  deS 
années  ils  étaient  membres  de  la  Mutualité 
Familiale  1 

Et  le  secrétaire  général,  criblé  de  lettres, 
était  obligé  de  répondre  à  tous,  de  répéter  ce 
que  tous  auraient  dû  savoir. 

N’a-t-On  pas  écrit  que  le  droit  d'entrée  qui 
aurait  dû  être  appelé  plutôt  droit  d’admission 
et  d’examen,  se  percevait,  non  pas  à  l’entrée 
dans  la  société,  mais  à  l’entrée  des  seules  combi¬ 
naisons  qui  comportent  un  examen  médical  et 
qu’il  est  destiné  à  rémunérer  cet  examen  ?  Les 
statuts  ne  disent-ils  pas  que  les  membres  de 
1  /2  .MAD  sont  soumis,  pour  leur  admission,  aux 
mêmes  règles  que  les  sociétaires  de  MAD  ? 

De  ce  qu’à  leur  entrée  à  MA,  il  y  a  cinq,  dix, 
quinze  ans,  ils  ont  subi  un  examen  médical,  ils 
lie  sauraient  pourtant  déduire  qu’un  nouvel 
examen  n’est  pas  nécessaire  au  moment  où  les 
avantages  dont  ils  vont  jouir  se  trouvent  dou¬ 
blés.  Sans  doute  le  Conseil  d’administration  a 
entre  les  niains  leurs  dossiers  et  connaît  les  ma¬ 
ladies  antérieures  qu’ils  auront  pu  avoir,  mais 
il  n’est  pas  besoin  de  leur  apprendre  que  certaines 
santés,  sans  empêcher  encore  l’exercice  profes¬ 
sionnel,  ne  sont  plus  intactes  et  présentent 
pour  l’avenir  des  risques  douteux.  Quand  il  n’y 
aurait  à  incriminer  que  la  période  de  guerre  ? 

Il  est  des  membres  qui  ont  55  ou  60  ans  et 
qui  s’étonnent  qu’on  ne  veuille  pas  les  admettre. 

Il  en  est  encore  qui  ignorent  que  l’entrée  à 
1  /2  MAD  est  essentiellement  temporaire,  que 
le  dernier  délai  d’admission  est  le  31  décembre 
1922  et  que  là  combinaison  sera  irrévocable¬ 
ment  fermée  le  1®"^  janvier  1923.  Un  délai  de 
deux  années  leur  a  été  laissé  pour  se  faire  inscrire, 
iis  n’en  useront^pas  et,  l’an  prochain,  ils  protes¬ 
teront  sans  doute  contre  une  exclusion  dont 
seuls  iis  seront  responsables. 

Voilà  les  réflexions  que  m’ont  suggérées  les 
lettres  que  je  viens  de  recevoir  au  sujet  de  la 
combinaison  1  ,/2  MAD,  et  je  me  ^demandais 
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comment  je  pourrais  bienpersuadét'âülc  cô’nffb& 
de  lire  attentiVèftieiit  lèS  st'âttils,  dé  téiléêhif  âft 
qù'iis  vèüîeht  réelleinèht.  J’ai  fini  par  itië"  ïûn- 
vairicte  que  lé  mieux  était  êûcof  e  de  rèpétëï  dis 
lé  Ûônüoiits  toül  ce  qüe  j’avâi's  dit  déjà  —  Je le 
fais,  espérant  qüe  jé  rte  me  Buis  paS  ilïüBbÉi 
unejois  dfe  plüs. 

Le  Sécrétaire  général, 

H.  Mignon. 
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]\on  dècljai-af  ioü  de  ilirtlàdics  êpîdértiiqües. 

’TribünaL  Correctionnel  de  Clamecy 
(10  noeemire  1921).  - 

Attertdü,  en  êé  qui  càftcèriiè  ie  D‘‘  X.,  qu'il  ri’esl 
pas  établi  par  i'informâfiort  ni  les  débats  que  les 
jeunes  R.  (Marcel) ht' Louise  V.  .  soignés  par  èe  pra¬ 
ticien,  au  début  de  leurs  maladies,  aient  été  recoiims 
âtléints  d’artgine  diphtêriqüé  ; 

Attendu  que  si  lé  D''  X!,  à  pratiqué,  par  nièsürede 
prüdertce,  une  injection  au  séruih  antidiphtériipie 
sur  le  jéUné  ’R. . .,  célâ  n'implique  pas  que  dans  si 
pensée  il  ait  diagnostiqué  lâ  diphtérie  d'une  irianiètè 
certaine  ; 

■  Attendu  que  la  loi  ne  peut  réprimer  que  lés  négli¬ 
gences  coupables  du  médecin  et  non  l’incèrtilüdede 
son  diagnostic  ;  '  ’ 

•  Attendu  que  l’inculpation  pour  défaut  de  décl&ra- 
■  tion  manque  dé  bases  précises  en  ce  qui  coiicerne  It 
D’iA...  ; 

Attendu  en  ce  qUi  concerné  ie  D"  Y. . .,  qu’ayant 
été  appelé,  le  3  janvier  1920,  à  soigner  le  jeune  ilarcel 
R . . . ,  il  a  trouvé  le  malade  presque  mourant  et  a 
diagnostiqué  une  paralysie  totale  des  voiles  du  palais; 

Attendu  que  les  experts  médicaux  les  plüs  com¬ 
pétents  sont  d’avis  qüe  la  paralysie  diphtêriqüé  n’esl 
pas  contagieuse  et  ne  saurait  être  astreinte  à  là  for¬ 
malité  de -la  déclaration  ; 

Attendu  que  l’inculpation  du  D^Y. . ., "pour  le  cas 
Ë. .  manqué  dé  basés  précises  ; 

Mais  attendu  que  le  D''  Ÿ. . .,  appelé  à  donner  ses 
Soins  dés  lé  3  février  1920,  à  V. . .  père,  pronostiqua 
une  angine  diphtêriqüé,  ainsi  qu'en  térnoignéladàiiie 
V...  ; 

Attendu  que  la  dame  V. . .  appuie  sa  déposition 
par  la  production  d’un  certificat  à  elle  délivré  j)ar  le 
Dt  X. . .  poUr  une  Compagnie  d’assurances  et  cons¬ 
tatant  le  décès  de  V. . .,  sürvenu  le  25  février  1920 
par  suite  dè  diphtérie  ; 

Attendu  que  le  Y ... .  n'a  pas  fait  la  déclaration 
immédiate  de  cette  maladie  au  maire  et  au  souS-pré  ' 
fet,  conformément  à  la  loi  ; 

Attendu  qu’il  y  a  néanmoins  des  cironstances  tris 
atténuantes  en  sà  faveur,  le  D''  Y ... ,  ayant  officieii- 
sémént  signalé  à  l’inspection  académique  le  cas  é’àn- 
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RHUME  ET  ASTHME  DES  FOINS 


RHUME  des  FOINS  :  Médicuthn  curative,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS' A  POLYVALENCE  ANTIPOLLINIQUE  en  mstillalions  nasales  et  oculaires, 

ASTHME  des  FOINS  :  Médication  préventive,  Vaccin  Ântipolliniqu 

ANTIGÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodermiques. 
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PAR  UN  COMPOSÉ  COLLOÏDAL  OE  CUIVRE  ET  D’ARGENT 

PHYTOL 

(VimUNATE  ARCIEIITO-CIJPRIQIIË  oa  ARRÏRO-CUPROL) 


Ampoules  dosées  à  20%  et  10% 


injections  vaginales. 


Tubes  seringues  de  Glyco^Phÿtol 


Uréthrites  chroniques. 


Tubes  injeçteurs  de  Gynéco=Phytol 
Ovules  de  Phytol 


Préparés  par  L.  LAPORTE,  Pharmacien  de  classe,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 
SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
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gine  diphtérique  dont  était  atteint  l’instituteur  V. . . , 
et  ayant  provoqué  les  mesures  de  désinfection  et  de 
protection  sanitaire  d’usage. 

Par  ces  motifs  ; 

Relaxe  le  D'  X . . . ,  des  fins  de  la  plainte,  sans  dé¬ 
pens  ; 

Déclare  le  Y convaincu  du  délit  qui  lui  est 
reproché  ; 

Le  condamne  à  16  francs  d’amende  ; 

Et  attendu  qu’il  n’a  jamais  été  condamné  : 

Dit  qu’il  sera  sursis  à  l’exécution  de  la  peine  d’amen¬ 
de  en  les  conditions  énoncées  en  la  loi  du  26  mars 
1891  ;  ' 

Le  condamne  en  outre  au  remboursement  des 
frais. 

Commentaires. 

Il  résulte  de  ce  jugement  : 

1®  Qu’un  médecin  ne  saurait  être  rendu  res¬ 
ponsable  de  la  non  déclaration  de  maladie  conta¬ 
gieuse,  tant  que  son  diagnostic  n’est  pas  établi 
d’une  façon  définitive. 

Cette  décision  de  justice  est  judicieuse  :  en 
effet,  une  déclaration  de  maladie  transmissible 
doit  avoir  pour  résultat  une  désinfection  rapide 
et  opérante.  Or,  les  services  d’hygiène  publique 
sont,  pour  la  plupart  très  mal  organisés  ;  l’équipe 
de  désinfection  est  fréquemment  dirigée  par  un 
incompétent  ;  cette  désinfection  se  fait  souvent 
en  plein  jour,  au  vu  et  au  su  de  tout  lè  village. 
Aussi  certains  commerçants  voient-iis  s’éloigner 
leur  clientèle,  lorsque  le  zèle  intempestif  du  ser¬ 
vice  de  désinfection  est  venu  révéler  au  public 
le  diagnostic  de  maladie  contagieuse. 

D’autre  part,  le  médecin,  qui,  par  sa  décla¬ 
ration,  vient  de  provoquer  un  dommage  au  négo¬ 
ciant,  se  verra  en  butte  à  la  vindicte  de  ce  der¬ 
nier,  si,  par  hasard,  le  diagnostic  a  été  posé  trop 
hâtivement  et  que  ce  qui  avait  été  pris  pour  une 
maladie  contagieuse  n’a  été,  par  la  suite,  qu’une 
affection  banale  non  transmissible. 

Voici  pourquoi  l’Uniori  des  syndicats  médicaux 
comme  les  Congrès  des  Praticiens  ont  toujours 
demandé,  aux  pouvoirs  publics,  que  la  déclara¬ 
tion  soit  faite  par  le  chef  de  famille,  ou  par  le 
logeur  ;  le  médecin  ne  doit  intervenir  que  pour 
remplacer  les  précédents,  en  cas  de  leur  absence 
et  pour  donner  des  indications  utiles  au  service 
de  désinfection. 

Que  les  pouvoirs  publics  s’appuient  un  peu 
plus  sur  les  praticiens  des  villes  et  campagnes, 
qu’on  consulte  les  syndicats  professionnels  au 
lieu  d’édicter  lois  et  règlements  par  voie  d’auto¬ 
rité,  et  la  santé  publique  sera  mieux  protégée. 

2»  Une  maladie,  d’origine  contagieuse,  mais 
dont  la  période  de  transmissibilité  est  terminée, 
ne  doit  pas  être  déclarée. 

Dans  l’espèce  présente,  une  paralysie  diph¬ 
térique  n’est  pas  susceptible  de  déclaration. 

3“  Le  médecin  doit  déclarer  les  maladies,  dont 


la  liste  est  arrêtée  en  vertu  des  lois  du  30  novem¬ 
bre  1892  et  du  15  février  1902.  Mais,  il  peut  être 
accordé  des  circonstances  atténuantes,  au  cas 
où  le  docteur  a  pris  les  précautions  utiles,  pour 
enrayer  le  mal,  alors  qu’il  a  omis  d’adresser  au 
maire  et  à  la  préfecture  tous  les  papiers  officiels. 

,  Disons,  pour  terminer,  qu’un  projet  de  loi  est 
en  préparation  et  sera  bientôt  soumis  aux  Cham¬ 
bres,  modifiant  la  loi  sur  l’hygiène  publique,  en 
ce  qui  concerne  les  déclarations .  des  maladies, 
contagieuses.  Nous  croyons  savoir  qu’après 
audition  de  l’Union  des  syndicats  médicaux,  le 
texte  proposé  donnera  toute  satisfaction  tant  au 
corps  médical  qu’au  grand  public,  dont  la  santé 
doit  être  utilement  et  efficacement  protégée. 

D' Paul  Boudin. 


II 

La  responsabilité  des  chirurgiens; 

Par  le  docteur  Dupuy  de  Frenelle. 

La  tribunal  civil  de  Marseille  a  récemment 
décrété  : 

Dans  l’exercice  de  leur  profession,  les  médecins 
répondent  de  leur  faute  lourde. 

Présentent  ce  caractère  les  imprudences,  les  négligen¬ 
ces,  les  légèretés,  la  maladresse  évidente  constituant 
l’oubli  d’un  devoir  élémentaire  de  la  profession,  ainsi 
que  des  règles  générales  de  bon  sens  et  de  prudence  qui 
sont  hors  de  discussion. 

Spécialement  la  responsabilité  dù  chirurgien  est  enga¬ 
gée,  en  cas  de  décès  de  l’opéré  des  suites  de  l’opération, 
lorsque,  pour  la  simple  incision  d'un  phlegmon,  il  a  pra¬ 
tiqué  l’anesthésie  générale  au  chlorure  d’éthylè  (kélène), 
sans  attendre  que  le  patient  fût  à  jeun,  —  qu’il  n’a  pro¬ 
cédé  à  aucun  examen  préalable,  —  qu’il  n’a  point  pris 
les  précautions  recommandées  —  qu’il  a  opéré  dans  son 
cabinet,  sans  l’assistance  d’un  confrère  et  sans  faire 
déshabiller  le  malade,  au  lieu  de  le  faire  transporter  à  sa 
clinique,  —  qu’enfm,  il  a  procédé  à  l’anesthésie  en  main¬ 
tenant  le  tampon  de  kélène  sur  le  visage  pendant  toute 
la  durée  de  son  Intervention,  au  lieu  de  l’enlever  de 
suite  (1). 

Attendu  que  les  époux  M. . .  demandent  au  tribu¬ 
nal  de  condamner  le  chirurgien  Maurice  J...,  à  leur, 
payer  une  somme  de  100.000  francs,  à  titre  de  dom¬ 
mages  et  intérêts,  en  réparation  de  préjudice  à  eux 
causé  par  ce  dernier,  à  la  suite  du  décès  de  leur  fils, 
Louis,  âgé  de  treize  ans,  dont  ils  lui  imputent  la 
mort  ; 

Attendu  qu’à  l’appui  de  leur  demande,  les  époux 
M...,  renouvelant  les  termes  de  leur  plainte  à  M.  le 
procureur  de  la  République  et  de  leur  requête  intro¬ 
ductive,  exposent  que  leur  fils  souffrant  d’un  phleg-; 
mon  à  la  jambe  droite  et  sur  les  conseils  du  docteur 
B . . . ,  médecin  de  la  famille,  Mme  M...  le  conduisit, 
le  4  août  1919,  vers  deux  heures  de  l’après-midi,  au 
cabinet  du  docteur  Maurice  J . . . ,  61 ,  rue  B . . . ,  pour 


(1)  In  Fanion  Médical,  janvier  1922. 
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le  laire  examiner  par  ee  chirurgien  ;  cfue  ce  dernier  - 
■voulut,  sans  aucune  airfe,  procéder  immédiatement,/ 
dans  son  cabinet,  à  FincisJon  de  ee  phlegmon,  et, 
malgré  les  protestations  de  la  mère,  sans  l’autorisa¬ 
tion  du  père,  endormit  l’enfant  sans  s’être  assuré,  au 
préalable,  si  F'anesthésîe  était  nécessaire  et  si  ce  der¬ 
nier  pourrait  la  supporter,  et  alors  surtout  que  Mme^ 
M.  venait  de  lui  déclarer  que  le  malade  avait  mangé 
quelques  heures  auparavant  ;  que  l’entant  suc¬ 
comba  sousTinfluence  de  l’anesthésique  employé  par 
le  docteur  Maurice  J . . . ,  et  que  ce  déplorable  accident 
doit  âiré  a-ttngué  à  Punique  maladresse  et  à  V impru¬ 
dence  dè  ee  dernier,  l’autopsie  ayant  établi-  que.lavie- 
time  était  absolument  saine  et  n’avait  aucune  tare. .... 

Le  tribunal  civil  de  Maiseille  considère  comme 
une  faute  d’inciser  un  phlegmon  chez  un  enfant 
sous  anesthésie  générale  au  chlorure  d’éthyle 
sans  aucune  aide  autre  que  la  mère, 

1 

Pour-  inciser  un  phlegmon  dte  la  jambe,  il  faut 
quelques  secondes,  quelques  minutes  tout  au 
plus.  Il  est  un  procédé  d’anesthésie  au  chlorure 
d’éthyle  très  employé. Il  consiste  à  verser  quel- 
q.uics  centieabes  de  feélène  sur  un  tampon-  d’ouate, 
sur  un  mouchoir  ou  dans  un  masque  ad /toc,  «  à 
étQUïdh;  en  quelques  sorte  le  malade  »,,  puis 
à  proftteï  des  cinq  ou  six  minutes  d’analgésie 
que  donne  cet  étourdissement  pour  faire  une 
intervention  de,  courte  durée.  Ce  procédé  d’anes¬ 
thésie  ^quine  donne,  pas  une  mort  sur  vingt  mille 
cas,  vient  d’être  cQjndaiHjué  par  le:  tribunal,  lors- 
gue-  Pppérateup  ne  fiait  pas  donner  Vanesthésie 
pan  un  aidé.. 

Peauco-up  de  médecins  sans  doute,,  pour  éviter 
des  frais  à  lem’  malade,  seraient  tentés  de  ne- 
pas  exiger  la  présence  'd’un  anesthésiste  pour 
inciser  un  abcès.  Le  tribunal  de  Marseille  vient 
de  eondamner  cette  pratique..  Donc,  chaque  fois 
que  vous  jugerez  une  anesthésie  générale  néces¬ 
saire,  vous  devez  exiger  la  présence  d’un  anes¬ 
thésiste,  même  lorsqu’elle  paraît  tout  à  fait  su¬ 
perflue  comme  dans  le  cas  jugé. 

II 

Le  tribunal'  reproche  au-  chirurgien-  d’avoir 
endormi  l’enfant  «  sans  s’être  assuré  au  préa- 
la-bte  s$  l’anesthésie  était  nécessaire  ».  Je-  ne 
eomprends  pas.  Dans  l’esprit  du-  tribunal,  le- 
chirurgîen  devait-il  commencer  l’incision'  pour 
s’assurer  qu-’ell'e  était  douloureuse  ?  ou  devait-il' 
tenter  une  anesthésie  locale  tout  à  fait  insuffi¬ 
sante  pour- inciser  un-  phlegmon  chez  un- enfant 
indocile  qui  voulait  être  endormi  ?  Il  est  plus 
dangereux  d'inciser  un  phlegmon  sur-  u-n  enfant 
qui  se  débat  que  de  l’eudormir  au  chlorure 
d’éthyle. 


IlL- 

Le  tribunal  reproche,  au  chirurgien  d’avoir., 
endormi  l’enfant  (avec  une  petite  dose,  de  ké-'; 
lène).  «  sans  s’être  assuré  que  l’enfant  pourrait 
supporter  cette  anesthésie  ».  Dans  l’espèce,  il 
n’y  avait  aucun  signe  qui  puisse  corntre-indi-l; 
quel’  l’anesthésie  générale  au  kélène.  En  présence 
d’un  enfant;  bien  portant  d’apparence^  je  me 
demande  quel  est  l’inutile  geste  que  l’on  puisse , 
inventer  pour  s’assurer  que  l’enfant  peut  sup- 1 
porter  une  courte  anesthésie  au  cbloEure  d’éthyle. 
Personnellement,  je  fais  presque  toutes  mes 
opérations,  à  l’aide  d’anesthésies  générales  au 
chlorure  d’héthyle  d’une  durée  de  dix  minutes 
à  deux  heures.  J’ai  opéré  des.  diabétiques,  des 
cardiaques  avancés,  des  pulmonaires,  des  brigh- 
tiques,  des  hépatiques,  qui  ont  très  bien  sup¬ 
porté  ces  anesthésies  de  longue  durée  au  chlo¬ 
rure  d’ éthyle.  Je  me  demande,  moi  qui  me  sers 
du  chlorure  d’éthyle  couramment  depuis  vingt 
ans,  quelle  est  la  recherche  qu’il  faut  faire  chez, 
un  enfant  bien  portant  d’apparence  pour  s’as- 
sui’er  que  ce  malade  peut  supporter  une  anes¬ 
thésie  au  chlorure  d’éthyle  de  courte  durée. 

IV 

Le  tribunal  reproche  au  chirurgien  de  ne  pas 
avoir  tenté  la  traehéotomie. 

Je  ne.  connais  pas  de  cas  oà  la  trachéotom 
ait  sauvé  un  malade  victime  d’un  accident 
d’a-nestlnésie  par  le  chlorure  d’éthyle.  Si  te  doc¬ 
teur  condaumé  avait  tenté  cette  opération,  a 
est  possible  qu’on  lui  eût  reproché  d’avoir  em- 
plo.ÿé-  un  moyen  risqué  dont  la  valem’  curative 
n’est  pas  suffisamment  prouvée  dans  l'état 
actuel  de  la  science.  Mais  ceci  comporte  néan¬ 
moins  un  enseignement.  A  défaut  de  canule  de 
trachéotomie,  à  mon  avis,  contre-indiquée, ou 
de  canule  de  Butlin-Poirier,  bien  préférable,  S 
est  bon  d’avoir-  à  portée  de  la  main-  une-  aiguille 
à  court  biseau,  cO'Urte  et  de  large  calibre'  poui 
la  piquer  momentanément  dans  l’espace-  intet- 
crico-thyroïdien  en  cas.  d’asphyxie  anesthésicfue. 
J’ai  .fait  construire  récemment  par  GoUln  une 
aiguille  destinée  à  cet  usage  j  bien  que  depuis 
vingt  ans  que  je  fais  donner-du  chlorure  d’éthyle, 
je  n’en  ai  jamais  senti  la  nécessité  impérieuse. 
Mieux  vaut  être  préparé  à- toutes  les  éventualités. 

V 

Le  tribunal  reproche  au  chirurgien-  d'a.vo» 
pratiqué  Fanesthésié  générale  de  l’enfant  alsis 
que  la  mère  venait  de-  lui  déclarer  que  «  le  ma¬ 
lade  avait  mangé  quelques  heures  auparavant», 

J;’ ai  toujours,  soutenu  que  c’était  un  préjugé 
absurde  que  de  penser  qu’il  fallait  être  à  jéùn 
pour  bien  supporter  une  anesthésie  générale. 
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Lymphatisme,  Adénopathloo.Alf. 
dti  voies  respiratoires  (arilubtrieloii), 
Anémie,  Chlorose,  Paludisme, 
Diabète,  If.cutanées,  Mal.dti  Enfiiits 

chatel-guyonHHBI 

Entérites,  Constipation, 
Diarrhées,  Infect,  intestinales. 
Congestions  hépatique% 
Dyspepsies  infantiles, 
Maladies  coloniales. 

l"  ntai  -  15  Octobre 

■iilif.lM  Affections  Cardiaques  et  Artérielles 

Aff.  et  troubles  fonctionnels  du 
coeur,  TCroubles  de  la  clrculÿion 
(Hypertension  et  Artério-Sclérou), 
Arthrltlame,goutte,rhumat^me 
Diabète,  Eczéma  sec,  An^ie. 

if  MONT- DORE  PIHBIII 

Aff.  des  voies  respiratoires. 
Asthme,  Emphysème,  Séquolles 
d’atteintes  infectieuses,Tra<^éo- 
Bronchites,  Rhino-Pharync^tes, 
Rhume  des  foins. 

SAINT-NECTAIRE 

Cure  de  remfndrallsation,  fure 
de  lavage,  Auéml,è>i<ymphiatfa|me, 
Arthropathies,  GynéoepetNles. 

•S  XHEBMAIJX  ”  ^ 

«>  R,  Holtnirw 


AUTOMOBILES  BENJAMIN 


IMPOT  100  FRANCS  PAR  AN 


Cçtteivoitope  se  Ipansfopme  en  torpédo  en  deujf  minâtes 


Moteur  4  cylindres  54  X  82.  Cylindrée  750  GS,  Graissage  par  potnpe.  paj:  njpgnétp.  Refroidissement  par4berpsip- 

siphon  et  ventilateur.  Trois  vitesses  et  marche  arrière.  Transmission  par  cardan.  Pont  arrière.  Rosés  amovibles. 
Eclairage  électrique  par  dynamo  et  accumulateurs^  (Démarra.ge  électrique).  Cai'rosserie  deux  places  décal.ées. 


REPR:ÉSENTANT  :  GASSOT»' à  C«Eyii4-Y  (LQlïçt).. 

^  GA TAkOmR  mNS.mONEMmTS  sûr  DEMANDE. 
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SEDATIF  NERVEUX 


LIQUIDE  -COMPRIMÉS-AMPOULES 

éBasede:VÉRONAL  SODIQUE-EXTRAITDEJUSQUIAME-INTRAITDEmÊRim\ 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 


■  ^.^1 -  LITTERATURE  ET  EUH ANTI  LLUrsa  - ^ 1 

Laboratoire  de  BIP  CHIMIE  APPLIQUÉE  -  J.  LEGRATTO  SI  Rue  Théodore  de  Banville  .  P4/?/6.  <  j 


RECOUVRE  UENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 


M.  Louis  AUDEBEBT 
Avocat,  Directeur  du  Con- 
tenlleux  de  Syndicale  Médi¬ 
caux.  Adminieirateur  d'im¬ 
meuble*. 


Four  toute 
renselgnementg,  écrire  â 
H*  Audebert,  en  Joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


TiAR-lPS 


Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra- 
yail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  50 

Adreiter  le*  commande* 
meeompagnée*  du  montant 
•H  Concours  Médical. 


Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos 
laoteurs  que  toute  deman¬ 
da  de  changementd’adres- 
■a  doit  être  accompagnée 
de  0  tr.  75  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VICIER 


Les  Médecinslfaisant  la  Pharmacie 


emploterontavee  \  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  (  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 


de  A.  LE  COUPPEY 


SOUILLARD-LB  COUPPEY  et  Cie,  Suc" 
FOURNISSEURS  DBS  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ’’ 


rOBESITË.  ITîOeDtR,  GOITRE,  PI  E 


Capsules  de  Corps  thÿi’dïde  Vigier 


■  PHARMACIE  VIGIER,  12,  BOULEVARD  BONNE-NOUVELLE.  PARIS  « 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPINAÏ  (Seine) 


Médecina-Dlrecteura  D»  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  HARBES 
1SÆ.A.LA.IDIEIS  1WIEITX.A.L.ES  EX  ISTEEVEUSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 


ViLLA  BEAU-SÉJOUR. —  Maladies  Nerveuses,  Cliroiiiqnes 
Hydrothérapie.— Electrothérapie. ^Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchmaü 

's  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Bau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone: 68,  Salnt-Deulsj 


MÉNOPAUSE  («ITDREILE  etPOST-OPfKmniI),  AmCnorrhC 

:E,  CHLORO-ANEMIE, I 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


»  PH"  VIGIEB-  »?.  B*  BONNE-NOUVELLE.  PARIS.  rtlOUtHHin 
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La.  guerre  a  démontré  par  plusieurs  millions 
de  cas  l'erreur  de  ce  préjugé.  C’est  par  milliers 
que  j’ai  pratiqué,  pendant  les  quatre  années 
que  j’ai  passées  aux  armées,  des  anesthésies 
générales  sur  des  soldats  dont  l’estomac  était 
excessivement  plein  de  haricots  et  de  vin,  sans 
autre  inconvénient  que  des  vomissements  in¬ 
tempestifs.  Je  n’ai  pas  eu  à  déplorer  une  seule 
mort  par  anesthésie.  Je  dois  dire  que  le  chloro¬ 
forme  était  proscrit  de  mon  service  et  que  le 
chlorure  d’éthyle  était  très  fréquemment  em¬ 
ployé. 

VI 

Le  tribunal  affirme  que  l’enfant  succomba  sous 
l'influence  de  l’anesthésique  employé. 

Cette  affirmation  ne  peut  être  l’expression 
d’une  certitude  scientifique.  La  peur  peut  être 
responsable  de  la  mort  qui  survient  dans  les 
premières  minutes  d’une  anesthésie.  Mon  expé¬ 
rience  personnelle  de  l’anesthésie  au  chlorure 
d’éthyle  --  qui  compte  plus  de  vingt  ans  de  pra¬ 
tique  —  m’a  appris  que  fréquemment,  pendant 
le  premier  quart  d’heure  de  l’anesthésie  surtout, 
le  malade,  qui  présente  toutes  les  apparences 
du  sommeil  complet,  conserve  néanmoins  une 
conscience  très  nette  de  tout  ce  qui  se  passe. 
Fréquemment  mes  opérés  m’ont  rapporté  fidè¬ 
lement  les  paroles  que  j’ai  prononcées  pendant 
leur  sommeil  apparent  au  cours  de  l’intervention. 
C’est  surtout  pendant  les  premières  minutes 
de  l’intervention,  alors  qu’il  a  perdu  complète¬ 
ment  l’usage  de  la  parole  et  du  geste,  que  le 
patient  garde  toute  sa  conscience.  A  ce  moment, 
surtout  s’il  appréhende  l’opération,  le  malade 
peut  être  pris  d’une  angoisse  subite.  Cet  entant 
a  pu  mourir  de  peur.  Il  a  pu  mourir  aussi  d’une 
cause  inconnue  et  invérifiable  dans  l’état  actuel 
de  la  science.  Des  morts  subites  survenues  pen¬ 
dant  une  anesthésie  de  courte  durée  restent 
actuellement  inexplicables.  Comment  admettre 
sans  aucun  doute  qu’un  enfant  est  mort  à  cause 
de  l’absorption  de  quelques  centicubes  de  chlo¬ 
rure  d’éthyle,  alors  que  tant  de  milliers  d’indi¬ 
vidus  ont  supporté  sans  inconvénient  des  doses 
beaucoup  plus  considérables  pendant  un  laps 
de  temps  beaucoup  plus  long  ? 

VII 

Le  tribunal,  par  ces  attendus,  insiste  enfin 
sur  la  responsabilité  du  médecin. 

®  Attendu  que,  de  tout  temps,  le  corps  médical  a  es¬ 
sayé,  vainement,  de  mettre  obstacle  au  principe  de  la  res. 
ponsabilité  des  médecins  ;  que,  dans  les  législations  an. 
ciennes,  on  trouve  des  peines  très  sévères  sanction, 
nant  leurs  fautes  professionnelles  ;  qu’à  Rome,  no¬ 
tamment,  les  médecins,  quant  à  leur  responsabilité. 


étaient  régis  par  la  loi  Aquilia,  qui  paraît,  il  est  vrai, 
ne  pas  avoir  été  toujours  appliquée,  et  ce  dont  Pline 
se  plaignait  en  ces  termes  :  «  Les  médecins  sont  les 
seuls  qui  puissent  impunément  commettre  un  meur. 
tre  »  ;  que,  de  nos  jours,  les  législations  étrangères 
admettent  également  la  responsabilité  médicale, 
certaines  la  sanctionnant  très  sévèrement  et  allant 
même  jusqu’à  interdire  l’exercice  de  la  profession  jus¬ 
qu’à  noùvel  examen  ; 

«  Attendu  qu’en  France  le  principe  de  la  responsa¬ 
bilité  des  médecins  est  formellement  reconnu  tant 
par  la  doctrine  que  par  la  jurisprudence  ;  qu’on  ne 
concevrait  pas,  en  effet,  que  ceux-ci,  par  un  privilège 
quelconque,  puissent  échapper  aux  conséquences  des 
art.  1382  et  1383  G.  civ.  ;  que  le  conseiller  à  la  Cour 
de  Paris,  Denis  Weill,  dans  un  article  (Le  Droit,  du 
2  juin  1886,  p.  525),  écrit  :  «  Si  leur  diplôme  leur  con¬ 
fère  un  privilège,ce  privilège,créé  non  dans  leur  intérêt 
mais  dans  l’intérêt  public,  ne  saurait,  à  peine  de 
devenir  entre  leurs  mains  une  arme  braquée  contre 
la  sécurité  des  citoyens,  assurer  un  bill  d’impunité  à 
la  malice,  à  l’imprudence  et  à  la  légèreté  »  ;  . 

Ici  il  s’agit  d’un  chirurgien. 

Ce  qui  fait  la  grandeur  du  chirurgien,  c’est 
l’énorme  responsabilité  qu’il  est  parfois  forcé 
de  prendre  lorsqu’il  décide  de  ses  actes.  Les 
plus  grandes  difficultés  de  la  chirurgie  résident 
dans  les  décisions  à  prendre  avant  l’opération 
et  souvent,  pendant  le  cours  de  l’opération. 

Obliger  légalement  le  chirurgien  à  se  deman¬ 
der  au  moment  où  il  prend  la  décision  suprême  : 
quelle  est  la  conduite  qui  engagera  le  moins 
ma  responsabilité  devant  un  tribunal  plus  ou 
moins  compétent,  serait  condamner  à  la  mort 
ou  à  l’incomplète  guérison  un  grand  nombre  de 
malades.  Jamais  un  président  de  tribunal  ne 
pourra  deviner,  ni  sentir,  ni  comprendre  l’âme 
d’un  chirurgien.  C’est  par  ces  émotions  parfois 
atroces  qui  étreignent  le  cœur  et  serrent  la  gorge 
devant  le  danger,  devant  la  mort,  que  seules 
l’intuition  de  la  bonne  décision,  la  rapidité  de 
la  bonne  conception,  et  la  perfection  de  l’exé¬ 
cution  peuvent  vaincre  ;  c’est  par  ces  puissantes 
et  douloureuses  émotions  que  l’âme  du  vrai 
chirurgien  est  façonnée.  C’est  parce  que  le  chi¬ 
rurgien  sait  prendre  des  décisions  qui  engagent 
sa  responsabilité  morale  beaucoup  plus  haute¬ 
ment  angoissante  que  la  responsabilité  légale, 
c’est  parce  qu’il  ne  choisit  pas  l’acte  le  plus  sim¬ 
ple  qui  met  sa  responsabilité  à  couvert  ;  c’est 
parce  qu’il  choisit  l’acte  qui  doit  sauver  son 
opéré,  même  si  cet  acte  difficile,  pénible  et  long 
l’entraîne  dans  une  lutte  opératoire, dont  seuls 
les  chirurgiens  peuvent  connaître  le  douloureux 
calvaire,  c’est  pour  ces  puissantes  raisons  que 
le  chirurgien  de  tempérament  sauve  son  malade 
dans  les  cas  les  plus  difficiles.  Découragez  les 
chirurgiens  aü  lieu  de  les  soutenir  de  votre  appui 
moral  dans  leur  dur  métier,  et  vous  en  ferez  de  -' 
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hommes  comme  les  autres  hommes  qui  cher¬ 
chent  avant  tout  leur  Intérêt  et  leurs  aises.  Seuls 
resteront  immuables  les  tempéraments  forte¬ 
ment  trempés. 


CHRONIQUE  MEDICO-MILITAIRE 

A  propos  de  la  supression  des  Ecoles 
de  santé  militaire 

Dans  le  numéro  du  Concours  mdical  du  12  mars 
1922,  page  763,  il  est  écrit  :  «  Association  profession- 
«  nelle  des  médecins  de  Rouen  (Syndicat).  Projet  de 
«  statut  des  médecins  militaires  de  complément 
«  voté  en  première  séance  le  22  janvier  1922  ». 

Les  rapports  de  la  Commission  et  la  discussion  ont 
porté  sur  les  points  suivants  : 

1°  Suppression  des  écoles  de  santé  militaire  sauf 
du  Val-de*Girâce.  Tous  les  étudiants  font  librement 
leurs  études  dans  les  Facultés  et  Ecoles.  Les  jeunes 
docteurs  qui  voudraient  se  spécialiser  devraient  con¬ 
courir  pour  le  Val-de-Grâce,  ils  formeraient  les  cadres 
devant  assurer  la  continuité  des  services  .Ces  proposi¬ 
tions  ont  été  votées  le  22  janvier  1922,  par  l’Assem¬ 
blée  du  Syndicat.  •  , 

Dans  le  numéro  du  2  avril,  le  Concours  medical  re¬ 
vient  sur  cette  question  en  citant'un  article  de  la 
K  Normandie  médicale  »,  qui  le  complète  et  l’expli¬ 
que  : 

Le  rapport  communiqué  à  l’Association  profes¬ 
sionnelle  des  médecins  de  Rouen  parle  des  écoles  de 
santé  militaire  et  du  Val-de-Grâce,  sans  citer  les  éco¬ 
les  de  perfectionnement  de  Toulon  pour  la  marine, 
de  Marseille  pour  les  colonies  ;  mais  il  est  évident  que 
les  propositions  du  rapport  s’y  appliquent  égale¬ 
ment. 

Il  est  fâcheux  que,  dans  ce  Syndicat  des  Médecins 
de  Rouen,  il  ne  se  soit  pas  trouvé  un  ancien  médecin 
militaire  qui  eût  pu  expliquer  les  conditions  du  re¬ 
crutement  des  élèves  des  écoles  de  santé  militaire  ; 
c’est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  je  considère  leur 
suppression  comme  une  mesure  antidémocratique  au 
premier  chef  ;  je  ne  parle  pas  des  inconvénients  au 
point  de  vue  militaire,  dont  je  ne  m’occuperai  pas  ici. 

Suivant  le  rapport  déjà  cité  : 

«  Avant  1870,  les  médecins  militaires  se  prépa- 
«  raient  à  leurs  fonctions  à  l’Ecole  de  santé  militaire 
«  de  Strasbourg  ;  après  1870,  les  étudiants  en  méde- 
«  cine  à  4,  8, 12  inscriptions  qui  avaient  été  nommés 
«  élèves  du  service  de  santé  militaire  suivaient  les 
«  cours  des  Facultés  ou  Ecoles  de  médecine  et  pas- 
«  saient  au  Val-de-Grâce  à  leur  13®  inscription. 

«  A  partir  de  1880, les  étudiants  en  médecine  n’en- 
«  traient  au  Val-de-Grâce  qu’après  la  soutenanee  de 
«  leur  thèse. 

«  Ce  régime  dura  jusqu’en  1889  ;  à  cette  époque, 
„  l’Ecole  du  service  de  .santé  militaire  de  Lyon  fut 


«  fondée  :  on  revenait  ainsi  aux  modalités  dé  l’Ecole 
«  de  Strasbourg  avant  1870. 

«  En  1890,fut  fondée  l’Ecole  maritime  de  Bordeanx 
«  qui  fonctionne  à  peu  près  de  même. 

i(  C’est  le  système  en  viguetir  de  1880  à  1889  que  le 
«  Syndicat  des  médecins  de  Rouen  voudrait  voir  ré-- 
«  tablir  ».  - 

Si  le  système  en  vigueur  de  1872  à  1880  puisdelSSO 
à  1889  a  été  supprimé  et  si  le  système  usité  avast 
1870  a  été  rétabli,  c’est  qu’on  a  trouvé  en  haut  lieu 
des  inconvénients  au  premier  que  ne  présentait  pas 
le  second,  et  que  l’on  a  cru  ainsi  faciliter  plus  efficace- 
ment  le  recrutement  des  médecins  militaires. 

Or,  comment  se  recrutent  généralement  (pour  ne 
pas  dire  presque  toujours)  les  candidats  aux  écoles 
de  service  de  santé  militaire  ?  C’est  parmi  les  (ils 
d’officiej  s  ou  de  sous-officiers  qui,  vu  leur  éduca¬ 
tion,  envisagent  sans  trop  d’effroi  la  .  perspective 
d’être  soumis  plus  tard  aux  règlements  militaires  ; 
les  fils  de  fonctionnaires,  de  petits  bourgeois,  de  pe¬ 
tits  commerçants,  de  contremaîtres,  d’ouvriers 
même  quelquefois. 

Tous  ces  gens  ont  souvent  une  nombreuse  famille, 
sont  généralement  peu  aisés  et  ne  pourraient  suffire 
aux  frais  élevés  qu’exigeaient  jadis,  et  â  plus  forte 
raison  qu’exigent  aujourd’hui,  l’entretien  d’un  étu¬ 
diant  civil  auprès  d’une  Ecole  ou  d’une  Faculté.  Dans 
Le  Temps  du  5  avril  1922  qn  trouve  un  article  de  I. 
Parigeot  qui  établit  !e  budget  d’un  étudiant  auprès 
d’une  Faculté  ou  Ecole  quelconque,et  n’estime  pas  à 
moins  de  six  mille  francs  le  coût  d’un  séjour  de  six 
mois  (en  éliminant  les  vacances)  ;  or,  les  études  du¬ 
rent  cinq  ans  ;  ce  qui  fait  trente  mille  francs.  A  la  fin 
de  ses  études,le  jeune  docteur  devra,  pour  s’établir, 
faire  encore  de  nouvelles  dépenses  (livres,  méiibleS, 
instruments,  automobile,  etc.),  tout  compris  il  dé¬ 
passera  largement  le  chiffre  de  quarante  mille  francs 
avant  de  toucher  le  moindre  honoraire. 

Aux  écoles  de  médecine  militaire,  les  bourses  sont 
largement  octroyées,  il  faut  vraiment  que  les  parents 
aient  une  certaine  aisance  pour  que  la  bourse  Soit  re¬ 
fusée  (il  serait  à  désirer  que  les  bourses  soient  octro¬ 
yées  à  tous)  et  en  tout  cas  le  prix  payé  pour  la  pen¬ 
sion  est  bien  inférieur  à  ce  que  coûterait  un  jeune 
étudiant  civil.  Les  élèves  sont  logés,  nourris,  habillés, 
ont  des  réductions  pour  les  voyages,ne  payent  pas  de 
frais  de  scolarité,  en  un  mot  sont  défrayés  de  tout  :  en 
sortant  de  l’Ecole,  ils  ont  une  situation  modeste  mais 
convenable  (surtout  avec  les  traitements  élevés  que 
l’on  donne  aujourd’hui  à  tous  les  fonctionnaires), 
n’ont  aucun  frais  d’établissement  et  ont  la  perspec¬ 
tive  d’une  retraite  pour  leurs  vieux-  jours. 

Comme  je  l’ai  établi  dernièrement  (dans  le  Con¬ 
cours  médical  du  8  février  1922),-ces  avantages  doivent 
être  payés  et  c’est  à  l’Etat  de  prendre  ses  précautions 
pour  que  les  sacrifices  des  contribuables  ne  soient  pas 
inutiles  et  que  les  futurs  médecins  militaires  restent 
un  temps  suffisant  au  service. 

11  n’est  pas  moins  vrai  qu’un  certaiin  nomtoe  dé¬ 
jeunes  gens  ayant  des  aptitudes  pour  la  médecteeHe 
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pourraient  pas  en  faire  leur  profession,  si  les  écoles 
de  médecine  militaire  n’exisatent  pas. 

Moi-même  tout  le  premier,  fils  d’officier  de  marine 
décédé  de  bonne  heure  par  suite  de  maladies  contrac¬ 
tées  au  service,  laissant  cinq  enfants  en  bas  âge,  je 
n’aufals  jamais  pu  suivre  la  carrière  médicale  s’il 
n’avait  pas  existé  dans  la  ville  où  j’habitais  une  école 
de  médecine  navale  (1),  où  je  suis  entré  comme  étu¬ 
diant,  où  j’ai  pu  au  bout  de  deux  ans  être  reçu  méde¬ 
cin  de  la  marine,  et  par  suite  recevoir  une  solde  qui 
m’a  permis  de  vivre,  de  continuer  mes  études,  et  de 
passer  mes  examens  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

C’est  pour  toutes  ces  considérations  que  j’estime  que 
la  suppression  des  écoles  de  santé  militaires  serait 
une  mesure  néfaste.  On  m’objecteda  peut-être  que 
l’institution  de  bourses  civiles  près  des  facultés  pour 
des  étudiants  appartenant  à  des  familles  peu  aisées 
reviendraient  au  même  ;  je  ne  le  crois  pas  :  la  politique, 
la  religion  joueraient  un  rôle  énorme  dans  l’obten¬ 
tion  de  ces  bourses  tout  comme  elle  joue  un  rôle  énor¬ 
me  dans  l’obtention  des  fournitures  scolaires,  dans 
l’attribution  des  places  fixes  aux  médecins  civils. 

Dans  le  militaire  au  contraire,  la  politique  joue  un 
rôle  moindre  :  il  s’agit  d’un  concours  (que  nous  pou¬ 
vons  supposer  équitable  )  ;  les  bourses  sont  accordées 
à  tous  dans  le  cas  de  situation  peu  aisée  de  la  famille, 
on  tient  compte  des  services  du  père,  etc.. 

Enfin  dans  le  cas  de  bourses  civiles,  les  étudiants 
ne  seraient  pas  suffisamment  surveillés  :  on  les  lais¬ 
serait  trop  à  eux- mêmes  dans  leurs  études,  ils  seraient 
.  libres  de  travailler  ou  de  ne  pas  travailler,  on  ne  les 
chaufferait  pas  suffisamment  par  des  cours,  des  col¬ 
les.  L’intérêt  du  contribuable  qui  paye  ne  serait  pas 
sauvegardé. 

J’espère  que  ces  lignes  tomberont  sous  les  yeux  de 
quelque  confrère  de  Rouen,  et  lui  feront  modifier  ses 
idées  sur  la  suppression  des  écoles  du  service  de  santé 
militaire. 

D‘  DE  Champeaux. 


REFORTAfiE  PROFESSIOHHEL 

IVouvelies  et  Inlormations. 

-  Société  médicale  d’ éducation  physique  et  de  sports. 

-  La  Société  médicale  d’éducation  physique  et  de 
sports  a  tenu  mercredi  dernier  sa  séance  mensuelle, 
consacrée  tout  entière  à  l’importante  question  de  la 
liche  physiologique.  La  partie  médicale  de  cette  fiche 
a  été  discutée  et  l’accord  s’est  fait  sur  un  texte  à  la  fois 
concret  et  précis. 

La  partie  biométrique  de  la  fiche  ayant  été  déjà  éta¬ 
blie  dans  une  période  antérieure,  il  ne  reste  plus  qu’à 
dresser  le  tableau  des  performances  à  y  insérer,  cette 
fiche  étant  destinée  bien  entendu  aux  Sociétés  sporti¬ 
ves.  Ce  sera  l’objet  de  la  prochaine  séance,  fixée  au 
mercredi  5  avril. 


(1)  L’école  de  médecine  navale  de  Bordeaux  n’exis¬ 
tait  pas  encore. 


En  établissant  un  modèle  unique  de  fiche  physiolo¬ 
gique,  à  la  fois  biométrique  (ou  de  mensuration^  médi¬ 
cale  et  sportive,  la  Société  espère  pouvoir  comparer 
utilement  la  valeur  individuelle  des  athlètes  de  n’im¬ 
porte  quelle  région  et  préciser  en  particulier  les  varia¬ 
tions  dé  cette  valeur  avec  l’emploi  de  diverses  métho¬ 
des  d’éducation  physique,  celles-ci  étant  essentielle¬ 
ment  différentes  d’un  club  à  l’autre. 

A  la  suite  de  cette  intéressante  discussion,  le  docteur 
Diffre,  membre  correspondant  de  la  Société  à  Roubaix, 
a  proposé  le  vœu  suivant  :  »  La  Société  médicale  d’édu¬ 
cation  physique  et  de  sports  émet  le  vœu  de  voir  adop¬ 
ter  par  les  Fédérations  et  les  Clubs  un  modèle  de  fiche 
physiologique  et  le  principe  d’une  surveillance  médicale 
effective  avant,  pendant  et  après  le  sport  ».  Ce  vœu 
a  été  adopté  à  l’unanimité  de  tous  les  médecins  présents. 

La  Société  médicale  d’éducation  physique,  particu¬ 
lièrement  attachée  à  la  recherche  des  moyens  pratiques 
d’améliorer  le  sport  et  l’éducation  physique,  s’efferce 
de  jeter  les  bases  fondainentales  d’un  édifice  durable. 
Elle  prépare  ainsi  une  série  sans  cesse  crol-ssante  de  mé¬ 
decins  sportifs  et  compétents  dont  la  collaboration 
sera  de  plus  en  plus  indispensable  au  plein  épanouisse¬ 
ment  de  l’idée  sportive. 

Tous  les  médecins  que  cette  question  est  susceptible 
d’intéresser  peuvent  s’adresser  pour  tous  renseignements 
à  M.  le  docteur  André  Richard,  53,  avenue  Trudaine 
Paris  (IX),  secrétaire  de  la  Société. 

—  Laboratoire  de  sérologie. —Direction  scientifique, 
M.  Rubinstein,  54,  rue  Saussuré  (XVII®).  Métro  :  Mon¬ 
ceau.  —  M.  Rubinstein  fera  un  cours  de  sérologie  appli¬ 
quée  à  la  clinique,  du  16  mai  au  15  juin,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  à  14  heures. 

Les  cours  suivns  de  travaux  pratiques  (de  14  heures  à 
18  heures)  traiteront  des  propriétés  biochimiques  des 
sérums, du  sérodiagnostic  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose 
et  d’autres  affections. 

Le  but  de  cet  enseignement  est  de  former  des  sérolo- 
gistes  et  de  les  initier  aux  recherches  de  laboratoire. 

I.e  nombre  des  élèves  est  limité. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

(Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire 
de  15  à  17  heures.) 

—  Un  dîner  amical  réunissait,  le  25  mars,  les  membres 
de  la  Maison  de  diagnosiicdélâ  rue  Andrieux.  Une  place 
d’honneur  était  réservée  au  représentant  du  Concours 
médical  qui  fut  un  des  premiers  à  encourager  cette 
Initiative  de  progrès. 

—  La  Section  de  médecine  de  l’Association  générale 
des  étudiants  a  reçu,  le  samedi  1“'’ avril,  en  son  hôtel  de 
la  rue  de  la  Bûcherie,  70  étudiantes  et  étudiants  en  mé¬ 
decine  écossais. 

La  fête  était  présidée  par  M.  Roger,  doyen,  assisté 
de  MM.  Bar,  Brindeau  et  Couvelaire,  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine. 

M.  Roger,  M.  'Truffl,  puis  M.  Crouzat,  président  de  la 
Section,  ont  souhaité  la  bienvenue  à  leurs  invités  au 
nom  desquels  M.  Mac  dure  a  répondu  en  termes  cha- 


—  La  Ligue  d  Hygiène  mentale  a  décidé,  pour  renfor¬ 
cer  le  mouvement  d’opimon  qu’elle  a .  provoqué  en 
France  depuis  sa  fondation  en  décembre  1920,  d'organi¬ 
ser  un  Congrès  qui  se  tiendra  à  Paris  du  1®'  aü  4  juin 
1922,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente. 

Cette  assemblée  extraordinaire  servira,  en  France,  de 
préface,  au  premier  Congrès  international  d’hygiène 
mentale  qui  sera  organisé  ultérieurement  aux  Etats- 
Unis  par  les  soins  du  Comité  d’organisation  du  Comité 
international  d’hygiène  mentale  (New-York). 

Des  thèmes  de  discussion,  d’un  caractère  très  général. 
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ont  été  élaborés.  Ils  s’adressent  aux  médecins  et  aux 
biologistes,  aux  éducateurs,  aux  sociologues,  aux  indus¬ 
triels,  ainsi  qu’à  tous  ceux  (magistrats,  militaires,  etc.), 
qu’intéressent  les  problèmes  théoriques  et  pratiques  de 
l’Hygiène  mentale. 

Thèmes  de  discussion.  —  I.  —  Les  principes  généraux 
qui  doivent  régir  l’assistance  des  psychopathes.  Exposé 
du  D' Antheaume  (de  Paris). 

II.  —  La  sélection  des  travailleurs  dans  ses  rapports 
avec  l’Hygiène  mentale.  Exposé  de  M.  Lah y  (de  Paris). 

ni.  —  Les  métohodes  d’éducation  et  la  psychologie 
appliquée.  Exposé  du  professeur  Claparède  (de  Genève). 

IV.  —  Entente  internationale  pour  les  recherches 
scientifiques  en  rapport  avec  l’Hygiène  mentale. 
Exposé  du  professeur  Rabaud  (de  Paris). 

V.  —  L’Hygiène  mentale  dans  la  famille.  Exposé  du 
D'  Toulouse  (de  Paris). 

Le  Congrès  durera  quatre  jours,  du  1®'  au  4  juin 
inclus.  Les  trois  premiers  jours  seront  consacrés  à  l’ex¬ 
posé  des  thèmes  de  discussion,  avec  les  conclusions  et 
voeux  qui  en  découlent  ;  le  quatrième  jour  auront  lieu 
les  communications  d’hygiène  mentale,  dont  les  auteurs 
auront  pris  soin  de  demander  l’inscription. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  25  francs  pour  les 
membres  titulaires  qui  prennent  part  aux  discussions  et 
coriimunications,  et  à  10  francs  pour  les  membres  adhé¬ 
rents,  qui,  sans  participer  activement  aux  travaux  et 
aux  discussions,  désirent  assister  éventuellement  aux 
assemblées  générales  et  manifester  par  leur  adhésion  le 
bienveillant  intérêt  qu’ils  témoignent  à  l’œuvre  entre¬ 
prise.  .  , 

Adresser  les  correspondances  relatives  aux  thèmes  de 
discussions  et  communications,  au  secrétaire  général, 
Genil-Perrin,  99,  avenue  de  la  Bourdonnais,  Paris 
VIE,  et  les  adhésions  et  envois  de  souscriptions  au  tré¬ 
sorier,  D'  Dupain,  1,  rue  Cabanis,  Paris,  XIV^. 

—  Maison  de  travail  pour  les  jeunes  filles.—  Nous 
faisons  appel  aux  familles  désireuses  de  donner  à  leurs 
enfants  le  moyen  de  gagner  leur  vie,  dans  des  conditions 
assurées  de  garanties  morales  et  de  gains  sérieux. 

Il  existe  à  Plancy  (Aube),  pays  sain  et  agréable,  une 
maison  de  bonneterie  ofi  les  jeunes  filles  sont  admises 
dans  d’excellentes  conditions.  La  maison  contient  125 
lits.  Les  enfants  y  sont  reçues  à  partir  de  13  ans  ou  12 
ans  avec  certificat  d’études.  Une  bonne  vme  est  néces¬ 
saire  pour  l’exécution  du  travail.  Elles  sont  admises  sans 
aucunes  conditions  de  famille  ou  de  nationalité.  Aucun 
engagement  n’est  demandé  relativement  à  la  durée  du 
séjour  dans  l’Etablissement. 

Dès  leur  entrée,  les  enfants  sont  considérées  comme 
ouvrières  à  leur  compte.  Cé  qu’elles  gagnent  leur  appar¬ 
tient  et  leur  est  remis,  elles  l’emploient  comme  bon  leur 
semble. 

Une  somme  de  50  francs  doit  être  versée  autant  que 
possible  pour  le  premier  mois  d’apprentissage.  Des 
Dames  dévouées  s’occupent  de  la  direction  de  la  maison 
et  de  l’éducation  des  jeunes  ouvrières. 

Plancy  se  trouve  en  relations  par  un  service  régulier 
de  voitures,  avec  la  station  de  Mesgrigy-Méry,  ligne  de 
Paris-Belfort,  gare  de  l’Est. 

Pour  les  admissions,  s’adresser  : 

à  Madame  la  Directrice,  Maison  de  Travail,  Plancy 
(Aube). 

—  Le  XVI«Congrès  français  de  médecine  aura  lieu  à 
Paris  du  jeudi  12  au  samedi  14  octobre  1922. 

Bureau  du  Congrès.  —  Président  :  D' Fernand  Widal 
professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  des  Sciences  et  de  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine  ;  vice-président  :  D'^  G.  Tin- 
BiERGE,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine  ;  D*'  Louis  Martin, 
sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  secrétaire  général  :  D'  A.  Lemierre, 


professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pafis, 
médecin  de  l’hôpital  Andral  ;  secrétaire  adjoint  :  D'  M. 
Brulé,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  trésorier  :  D' 
E.  JoLTRAiN,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  méde- 
cide  de  Paris. 

Les  rapports  porteront  sur  les  sujets  suivants  ; 

1“  Eléments  de  diagnostic  entre  Tulcère  gastrique  et 
l’ulcère  duodénal.  Rapporteurs  :  MM.  E.  Enriquez,. 
G.  Durand,  anciens  internes  hôpitaux  (de  Paris),  A. 
Cramer  et  Ch.  Saloz  (de  Genève). 

2»  De  la  signification  pathologique  des  formes  anor¬ 
males  des  globules  blancs.  Rapporteurs  :  MM.  .Sabra- 
ZES  (de  Bordeaux)  et  Lemaire,  (de  Louvain). 

3“  Traitement  prévehtif  et  curatif  des  maladies  par 
carence.  Rapporteurs  :  MM.  Weill  ,  G.  Mouriquand 
(de  Lyon),  M  F.  Rathery,  (de  Paris). 

Pourront  être  inscrits  comme  mernbres  adhérents  du 
Congrès  : 

1“  De  droit  les  membres  de  l’Association  des  médecins 
de  langue  française  ; 

2“  Sous  réserve  d’acceptation  par  le  bureau  du  Con¬ 
grès,  les  médecins  çt  savants  s’intéressant  aux  ques¬ 
tions  médicales,  qui  désirent  y  .  prendre  part. 

La  cotisation  pour  les  membres  adhérents  au  Congrès 
est  fixée  à  quarante  francs.  Tous  les  membres  adhé¬ 
rents  prennent  part  au  même  titre  aux  travaux  du 
Congrès  et  en  reçoivent  les  publications.  Les  étudiants 
en  médecine  et  les  membres  non  médecins  de  la  famille 
des  adhérents  pourront  être  admis  comme  membres 
associés  du  Congrès  moyennant  une  cotisation  de  vingt 
francs. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  à  la  perma¬ 
nence  du  Bureau  du  Congrès  à  la  Faculté  de  Médecine, 
12,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  bureau  de  l’Association 
pour  le  développement  des  Relations  Médicales  avec 
l’étranger  (A.  D.  R.  M.)  ;  ou  au  docteur  A.  l.emierre, 
217,  rue  du  faubourg  Saint-Honoré,  Paris,  8®. 

—  Société  française  des  médeçins  abstinents.—  «Les 
«  médecins  abstinents  présents  au  XV  F  Congrès  inter- 
«  national  contre  l’alcoolisme,  considérant  la  responsa- 
«  bilité  toute  spéciale  du  corps  médical  devant  l’alcoo- 
«  lisme,  invitent  instamment  les  médecins  de  tous  les 
«  pays  : 

«  A  prendre  conscience  de  cette  responsabilité  ; 

«  A  respecter  en  toute  occasion  et  particulièrement 
«  lors  de  leurs  prescriptions,- les  habitudes  et  les  convic- 
«  tions  des  abstinents  ,  tout  autant  que  l’intégrité  des 
«  individus  non  encore  touchés  par  l’alcool  ; 

«  A  supprimer  dans  leurs  prescriptions  thérapeuti- 
«  ques  et  alimentaires  les  préparations  et  les  boissons 
<1  contenant  de  Talcool,  puisqu’il  est  démontré  qu’il 
«  n’existe  aucune  indication  thérapeutique  formelle  de 
«  l’alcool  ni  des  boissons  fermentées  et  qu’on  peut 
«  avantageusement  et  dans  tous  les  cas,  les  remplacer 
«  par  d’autres  substances  médicamenteuses  ; 

«  A  apporter,  d’une  part,  grâce  aux  observations 
«  prises  dans  leurs  services  hospitaliers  ou  leur  clientèle, 
«  d’autre  part  grâce  à  des  expériences  méthodiques  et 
«  sans  parti  pris  sur  les  effets  du  régime  abstinent  tant 
«  chez  les  malades  que  chez  des  gens  bien  portants,  leur 
«  collaboration  à  une  enquête  désintéressés  sur  la  valeur 
«  thérapeutique  de  Talcool  et  aux  efforts  qui  se  réalisent 
«  dans  tous  les  milieux  contre  le  fléau  alcoolique  ». 


Le  Directeur- Gérant  ;  D'  GASSOT 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRO.N 
Thihon  et  Franjoui  Successeurs. 

Maiion  tpéciale  pour  pnblicationi  périodiques  médktie 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  frais  de  recouwemeatnous  prions  I 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  ieur  abonnement,  soit  24  fr.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Concours 
Médical,  PxBis  167-95,  versement  qui  peut  être 
(ait  dans  tous  les  bureaux  de  poste. 
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GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

8,  rue  Casimir-Delavigne,  PARIS-ODÉON 
Métra:  Ondox.  —  6*  arrand, 
CONFORT  JSÆOOERNB 
Electricité,  Chauffage  central.  Salle  de  Balna 
I  Eau  chaude  dans  tontes  les  chambres 
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Surmenage  Intellectuel  Dépression  Pny.sique  Cérébrale 


antirhumatismale  et  analgésique 

#  Baume  RHODIA  # 


(Salicylate  de  G:ycol  solubilisé). 


Succédané  du  Salicylate  de  Méthyle 


NON  RUBEFIANT 
NE  GRAISSE  PAS 


ODEUR  AGREABLE 
S’ABSORBE  RAPIDEMENT 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHÔNE”,  21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8»)  ‘ 
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INTRAITS 


de  Dardâne,  BerberiSj  Gupressva,  O&ier  rouge,  ||  de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  <f'lnde. 
Sauge,  Salieaire,  Seneçon,  etc.  ï  Valériane,  Sirophanthus,  etc. 

COLLOBIASES 

D5  ÇAWPHRS,  ÉTAI-N,  OR  BLEU.  EOUFRE,  aUl,FHYDRAR©YRE,  TÉRÉBET'ITHI’NE. 

FONDANTS  PAVÉRON 

de  Condvrango,  Étain,  lodoianniqzie,  Salieaire,  Opium  injectable 

Lei/ure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  ^mpaules.  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 

NÊVR08THÉNIQUES 

administration  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 


a)  Par  voie  hypodermique 


b)  ‘Par  Voie  gastrique  : 
Solutions  composées  titrées  de  Strychnin 


Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  N  Gouttes  Arsénosthéniques. 

à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules,  [j  Gouttes  Phosphosténiques. 


SCLÊRAMINE 


IODE  ORGA-NIQÜE  rajECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIOTSiS 


Spéçimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 
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jouir  de  la  continuation  de  son  salaire  pendant 
la  période  des  couches,  prévue  par  la  loi  du  17 
juin  1913,  doit,  forcément,  entraîner  le  refus 
de  la  prime  d’allaitement  instituée  par  la  loi  du 
24  octobre  ,1919.  (Question  du  21  mars  1922). 

Réponse.  —  La  loi  du  24  octobre  1919,  qui  a 
institué  l’allocation  temporaire  d’allaitement 
en  laveur  des  rrières  qui  allaitent  leurs  enfants 
au  sein,  en  subordonnant  expressément  l’octroi 
de  cette  allocation  ù  l’admission  préalable  à 
l’assistance  aux  femmes  en  couches,  n’a  prévu 
aucune  exception.  Il  en  résulte  donc  qu’en  l’état 
actuel  de  la  législation,  l’admission  préalable  à 
l’assistance  aux  femmes  en  couches  est  une  con¬ 
dition  esseentielle  pour  pouvoir  prétendre  à 
l’allocation  d’allaitement.  Mais,  par  ailleurs, 
rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’une  femme,  même  si 
elle  continue  à  jouir  de  son  salaire  pendant  la 
période  des  couches,  puisse  profiter  de  l’assis¬ 
tance  aux  femmes  en  couches,  pourvu  qu’elle 
soit  considérée  comme  «  privée  de  ressources 
suffisantes  ».  La  qualité  de  «  privée  de  ressour¬ 
ces  suffisantes  »,  compte  tenu  de  toutes  les  res¬ 
sources  dont  peut  disposer  à  quelque  titre  que 
ce  soit,  la  postulante,  est,  en  effet,  une  question 
d’appréciation  de  la  part  des  conseils  munici¬ 
paux  et  des  commissions  cantonales'et  qui  peut 
varier  suivant  des  considérations^  de  fait  et 
d’espèce.  (6  avril  1922). 


Vacance  de  direction  de  Bureau  d’Hygiêne. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux 'doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires,  parmi  les  per¬ 
sonnes  reconnues  aptes  à  raison  de  leurs  titres, 
par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du 
23  mars  1906,  destinée  à  en  assurer  l’application, 
la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  de  Brive  est  déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  4.500  fr.  par 
an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adres^ 
ser  au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales,  direction  de  la  santé 
publique  et  de  l’hygiène  sociale,  2®  bureau,  7, 
rue  Cambacérès,  leurs  demandes,  accompagnées 
de  tous  les  titres,  justifications  oü  référencer 
permettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scient 
tiflques  et  administratives, ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services' analogues  ou 
des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature 
s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  cer¬ 
tifiée  conforme^des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé 
des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible 


chaque  COMPRl 
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et  accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages 
ou  articles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en 
outre,  demander  à  être  entendus  par  la  commis¬ 
sion  du  conseil  supérieur  d’hygiène.  {J.  O.,  7 
avril  1922). 


Circulaire  concernant  les  jeunes  gens  inscrits  sur  les 
listes  de  recrutement  chez  lesquels  seraient  consta¬ 
tées  certaines  tares  physiques  entraînant  leur 
exemption  ou  leur  ajournement. 

■  Paris,  le  22  février  1922. 

Le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance  sociales  à  MM.  les  préfets. 

J’ai  pensé  qu’il  était  nécessaire  de  rechercher, 
d’accord  avec  M.  le  ministre  de  la  guerre,  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  il  serait  possible  de  suivre,  au 
point  de  vue  sanitaire,  ceux  des  jeunes  gens  inscrits 
sur  les  listes  de  recrutement  chez  lesquels  seraient 
constatées  certaines  tares  physiques  entraînant 
leur  exemption  ou  leur  ajournement. 

Ces  jeunes  gens,  momentanément  indisponibles, 
peuvent  par  les  conseils  et  les  soins  qui  leur  seront 
donnés,  être  complètement  rétablis  ou  améliorés  ; 
la  collectivité  aura  ainsi  récupéré  des  éléments  de 
force  saine  et  utile. 

C’est  dans  ce  but  qu’il  a  été  décidé  que  tout  exemp¬ 
té  ou  ajourné  reconnu  atteint  de  tuberculose  ou 
d’affcclions  vénériennes  sera  invité  à  se  faire  soigner 


à'  un  centre  de  prophylaxie  désigné  sur  un  tract 
qui  lui  sera  remis  par  le  médecin  militaire  à  la  suite 
de  la  visite  médicale.  11  est  certain  qu’aucune  obli¬ 
gation  de  visite  né  pourra  être  imposée  ;  il  vous 
appartiendra  donc  d’insister  auprès  de  chacun  dôs 
exemptés  et  ajournés-  sur  l’intérêt  qu’il  yaàne  pas 
négliger  les  indications  données  et  à  se  présentét 
au  centre  de  prophylaxie  qui  lui  aura  été  désigné. 

Vous  devez  en  outre  : 

a)  Etablir  une  liste  sur  laquelle  sera  indiqué  le 
rattachement  de  chacune  des  communes  de  votre 
département  ; 

1®  A  un  sanatorium  ou  à  un  dispensaire  antitu¬ 
berculeux  ; 

2°  A  un  service  de  prophylaxie  antivénérienne. 

Cette  liste  sera  remise  au  médecin,  pour  chaque 
canton,  avant  les  opérations  du  conseil. 

Vous  tiendrez  compte,  pour  l’établissement  de 
cette  liste,  des  distances  et  des  facilités  de  transport 
de  la  commune  au  centre  prophylactique,  de  façon 
à  réduire  autant  que  possible  le  temps  et  Içs  frais 
de  déplacement  des  intéressés. - 

Les  sanatoria  seront  considérés  comme  des  cen¬ 
tres  de  prophylaxie  au  même  titre  que  les  dispen¬ 
saires. 

Au  vu  de  cette  liste,  le  médecin  militaire,  a.ssisté 
d’un  ou  deux  secrétaires  militaires  spéciaux,  établira 
pour  chaque  exempté  ou  ajourné  une  fiche  confiden¬ 
tielle. 


CURE  ET  E-ÉO-IIÆE 

MALADIES  INTESTINALES 

(Entérites,  Constipation,  Diarrhées,  Dyspepsies  gastro-intestinales) 


EAUX  DE  CHATEL-GUYON 


Eau  de  Cure 

CHATELGüYON-GllBLER 

150  â  200  grammes 
trois  fois  par  jour,  1 
heure  avant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom¬ 
pues  par  quinze  jours 
de  repos.  - 


Les  Sous-Produits  CG-Gubler 


Eau  de  Régime 

CHATEIGÜYON-IÉGÈRE 


A  boire  indéfiniment, 
en  toutes  circonstances, 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en 
complément  de  la  curé 
de  boisson. 


Gubler  Purgative  ;  Satinés  (laxatif)  ;  Pastilies  digesUvee  (digestif  des  intestinaux)  ; 
Sondes  intestinales  (toutes  entéroclyses) 


Renseignemeids  et  Commandes:  Société  des  E.  M.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 
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Pour  cette  année,  cette  fiche  sera  remplacée  par 
un  état  nominatil  dressé  par  le  médecin  militaire 
lui-même  suivant  les  indications  données  par  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre.  Ces  fiches,  sous  enveloppe,  vous 
seront  remises  par  le  médecin  du  conseil  et  vous 
devrez  les  faire  parvenir  sans  délai  aux  médecins 
des  dispensaires  ou  sanatoria  intéressés. 

b)  Approvisionner  le  conseil  de  chaque  canton 
du  nombre  suffisant  de  tracts  «  Protégez-vous  et 
protégez  vos  enfants  contre  les  maladies  vénérien¬ 
nes  ». 

Ces  tracts  sont  publiés  par  le  service  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes  et  fournis  par  le  mi¬ 
nistère  de  l’hygiène. 

Il  vous  appartiendra  également  de  faire  ajouter 
par  vos  services,  dans  le  blanc  réservé  à  la  4®  page 
de  ce  tract,  la  mention  suivante  :  En  cas  de  nécessité, 
adressez-vous  au  dispensaire  établi  à .  (indi¬ 

cation  de  l’établissement,  de  la  ville  et  de  la  rue). 

Ces  tracts  ne  seront  distribués  qu’aux  sujets  re¬ 
connus  atteints  de  maladies  vénériennes  :  ils  seront 
relativement  peu  nombreux. 

Par  conséquent,  cette  distribution  sera  indépen  ¬ 
dante  de  celle  du  tract  d’éducation  prophylactique 
faite  déjà  précédemment,  'par  vos  soins,  à  tous  les 
conscrits,  et  qui  devra  être  continuée. 

c)  Aviser  les  médecins  des  sanatoria  et  dispensai¬ 
res  de  rattachement  qu’ils  auront  à  visiter  tout 
exempté  ou  ajourné  qui  se  présentera  à  eux  muni 
de  l’avis  remis  lors  des  opérations  du  conseil  de  revi- 


*  sion.  Cette  visite  leur  aura  du  reste  été  annoncée 
par  la  fiche  confidentielle  ou  Fétat  prévu  pour  cette 
année  (indiquée  au  dernier  alinéa  du  §  A  que  vous 
leur  aurez  fait  directement  parvenir  sous  enveloppe 
cachetée). 

Le  médecin  vous  remettra  également  à  la  fin  des 
opérations  du  conseil  de  révision  ou  dans  le  départe¬ 
ment  un  état  statistique  ne  portant  aucune  indica¬ 
tion  susceptible  de  violer  le  secret  professionnel,  et 
précisant,  pour  chaque  canton  ; 

1°  Le  nombre  des  sujets  examinés  dans  le  canton  ; 

2“  Le  nombre  total  :  A)  des  ajournés  ;  B)  des 
exemptés  ;  . 

3°  Le  nombre  d’ajournés  et  d’exemptés  spéciaux 
(tuberculose,  maladies  vénériennes),  avec  indication 
de  la  maladie  désignée  par  le  numéro  qui  la  repré¬ 
sente  dans  la  statistique  médicale  de  l’armée. 

Cet  état  statistique  sera  conservé  par  vos  soins 
avec  les  procès-verbaux  du  conseil  de  révision. 

Paul  Strauss: 

(J.  O.,  19  mars  1922.) 


Arrêté  concernant  l’organisation  des  examens  médi¬ 
caux  du  personnel  navigant  de  l’aéronautique 
militaire. 

Le  ministre  de  la  guerre  et  des  pensions. 

Arrête, 

Art.  l®^  —  L’aptitude  physique  à  servir  dans  le 


% 


LABORATOIRES  DUBOIS 


33,  RUE  RERGOEÏSSE.  33  —  RA.R2S  ixvi') 


FOURNISSEURS  bcs  HOPITAUX 


DÉSIGNATION 

PRODUITS 

DIFFÉRENTES 

FORMES 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PRINCIPALES  INDICATIONS 

lui 

IÇOLLO-I 

IDUBO 

Ôd| 

IS| 

GOUTTES 

COMPRIMÉS 

Cinq  Ceotigr.  d’iode 
20  Gouttes  00 

3  Comprimés 

lodotbérapie  Courante 

l'Iode,  les  lodures  ci  tous  les 

Abstnc»  a'ioaism». 

ADULTES 
iO  a  60  Gouties  ou 

9  i  9  Comprimes 

ENFANTS: 

5  a  ^  Couctés  on 

1  i  3  Comprimés. 

IN/ECTABLEi 

ete»con.<le30grl 
VOIE  BUCCALEj 

^  50  Centigr.  d’iode 

^  centimètre  cube 

10  Centigr.  d’Iodc 
par  capsule. 

lodotbérapie  Intensive 
Affections  SpêcillQUes. 
ArUrto-Sciensâ. 

Affections  rnumatlsmaies 
roAeuts 

AsttuM,  Emphysème,  etc. 

i  i  10  ecDlicubes 

Tolérance  parfaite 
de  doses  répétées. 

1  léprjwiunpi. 

Littérature  et  Echantillons  à  la  disposition  de  Messieurs  lès  Docteurs 


1310  —  XLIl 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


CIRCULAIRE 


pereonnel  navigant  de  l’aéronaUtique  militaire  est 
constatée  par  des  examens  médicaux  spéciaux. 

Art.  2.  —  Les  examens  médicaux  spéciaux  pré¬ 
vus  à  l’art.  1®''  sont  assurés  par  des  centres  d’exa¬ 
men  médical  de  l’aéronautique  militaire  dont  le 
nombre  et  l’iïnportance  sont  variables  suivant  les 
nécessités  dü  service.  Les  centres,  d’examen  médical 
sont  rattachés  au  service  de  santé  de  leur  région  de 
stationnement. 

Ils  effectuent  : 

1°  La  sélection  des  candidats  aux  divers  emplois 
du  personnel  navigant  de  l’aéronautique  militaire  ; 

2°  Le  contrôle  de  la  persistance  de  l’aptitude  phy¬ 
sique  du  personnel  navigant  de  l’aéronautique  mi¬ 
litaire. 

Art.  3.  —  Une  instruction  ministérielle  fixera  : 

1**  L’organisation  et  le  fonctionnement  des  centres 
d’examen  médical  prévus  par  le  présent  arrêté  ; 

2°  Les  règles  suivant  lesquelles  le  contrôle  mé¬ 
dical  à  l’aptitude  s’exercera  à  l’égard  des  militaires 
faisant  déjà  partie  du  personnel  navigant  de  l’aéro¬ 
nautique  militaire  et  de  ceux  qui  sont  ultérieurement 
admis  dans  ce  personnel. 

Art.  4.  ^  L’arrêté  du  8  novembre  1917,  créant 
une  section  d’examen  d’aptitude  et  de  recherches 
physiologiques  de  l’aéronautique,  est  abrogé. 

Fait  à  Paris,  le  6  mars  1922. 

Magujot, 


Paris,  le  17  mars  1922. 

L’instruction  pour  l’application  de  l’arrêté  du  6 
mars  1922,  relatif  à  l’organisation  des  examens  mé¬ 
dicaux  du  personnel  navigant  de  l’aéronautique 
militaire;  dont  les  dispositions  seront  applicables  à 
dater  du  1“  avril  1922,  est  en  cours  d’insertion  au 
Bulletin  officiel. 


Circulaire  relative  à  l’extension  des  fonctions 
des  médecins  assistant  les  conseils  de  révision. 

Le  ministre  de  la  guerre  et  des  pensions,  à  MM.  les 
généraux  gouverneurs  militaires  de  Paris  et  de 
Lyon,  les  généraux  commandant  les  régions  1  à 
13,  15  à  18,  20  et  21. 

Paris,  le  22  février  1922. 
J’ai  l’honneur  de  vous  faire  conmaître  que,  d’aci 
cord  avec  le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales,  j’ai  décidé,  sans  modi¬ 
fier  en  quoi  que  ce  soit  les  attributions  réglementai¬ 
res  des  médecins  assistant  les  conseils  de  révision, 
de  compléter  leur  rôle  d’experts  par  une  action  de 
liaison  directe  et  systématique  avec  MM.  les  préfets 
présidant  les  conseils,  dans  un  but  supérieur  d’hy¬ 
giène  et  de  prophylaxie  sociales. 

La  -révision  du  contingent  annuel  constitue,  en 
effet,  une  occasion  unique  pour  réunir  sur  l’état 
physique  des  jeunes  hommes  de  dix-neuf  à  vingt 


ALOYSINE 

Pilules  à  base  de  Suc  d’Ail 

B^osrs  —  s.A.isrs  ooexje. 

ne  communiquant  à  l’haleine  aucune  odeur  alliacée. 


Entérites, 


dysenterie,  diarrhée,  parasites  intestinaux. 


T'ilIlP#*r^llTnCP  bronchites  chroniques,  catarrhes, 
1  IlUCl  vUiUov^  gangrène  pulmonaire,  bronchite 
fétide. 


Hypertension  artérielle,  présclérose. 

s’emploient  à,  la  dose  de  6  à  8  pilules  par  jour. 

Dans  le  traitement  de  l’hypertension,  interrompre  ie  traitement  pendant  48  h.  tous  les  deux  jours 


ÉCHANTILLOrsîS  SUR  DEMANDE 


F.  GOUZÈNE,  Pharmacien,  139,  rue  de  Paris,  à  PANTIN. 

Dépôt  et  Vente  en  Gros  :  PHAIIMACIE  CENTilALE  DE  FRAKCE,  21,  me  des  îlonnains-d’HyèreSj  PARIS. 
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aris  un  certain  nombre  de  données  qui,  bien  que  (  h  —  Dispositions  générales. 


d’une  valeur  parfois  toute  relative  en  raison  même 
des  conditions  dans  lesquelles  elles  sont  recueillies, 
peuvent  néanmoins  constituer  le  point  de  départ 
d’une  information  générale  d’ordre  démographique 
dont  la  portée  sociale  semble  susceptible  de  présent 
ter  un  intérêt  appréciable. 

Il  apparaît  opportun,  d’autre  part,  qu’en  ce  qui 
concerne  les  sujets  ajournés .  et  exemptés  par  les 
conseils  de  révision  du  fait  de  certaines  maladies  ou 
tares  sociales  affirmées  ou  seulement  soupçonnées, 
une  collaboration  discrète  mais  effective  intervienne 
régulièrement  entre  MM.  les  préfets  et  les  médecins 
assistant  les  conseils,  dans  le  but,  non  seulement 
d’informer  les  intéressés  sur  leur  état,  mais  aussi 
et  surtout  de  rendre  possible  l’intervention,  spécia¬ 
lement  à  l’égard  des  ignorants  et  des  insouciants, 
des  divers  organes  de  prophylaxie  sociale  dont  dis¬ 
posent  actuellement  les  autorités  compétentes. 

En  conséquence,  les  dispositions  qui  suivent  se¬ 
ront,  dès  réception  de  la  présente  dépêche,  l’objet 
de  mesures  irnmédiates  en  vue  d’un  début  d’appli¬ 
cation  au  cours  même  de  la  session  actuelle  des  con¬ 
seils  de  révision.  Celles  de  ces  mesures  qui  compor¬ 
tent  l’interventioh  de  MM.  les  préfets  seront  prises 
d'accord  avec  ces  hauts  fonctionnaires,  informés 
dans  le  même  temps  par  les  soins  dé  M.  le  ministre 
de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
Sociales. 


U  est  mis  comme  secrétaire,  dès  le  début  des 
opérations  du  conseil  de  révision  (1),  à  la  disposition 
exclusive  et  permanente  du  plus  ancien  des  méde- 
çiiis  assistant  le  conseil  de  révision,  en  principe  un 
infirmier,  Pans  des  cas  qui  doivent  être  considérés 
comme  exceptionnels,  deux  secrétaires  pourront 
être  désignés.' 

2“  Le  médecin  désigné  ci-dessus  reçoit  : 

a)  Par  les  soins  du  préfet,  président  : 

1°  La  liste,  pour  le  département,  des  dispensaires 
d’hygiène  sociale  et  des  sanatoria  désignés,  d’une 
part  pour  être  indiqués  aux  sujets  ajournés  et  exemp- 
[  tés  pour  certaines  affections  des  voies  respiratoires, 
d’autre  part,  pour  recevoir  les  communications  du 
I  médecin  assistant  le  conseil. 

Cette  liste  précise,  pour  chaque  établissement 
(dispensaire  ou  sanatorium),  l’adresse  très  exacte, 
le  nom  du  médecin  chef,  les  jours  et  heures  auxquels 
l’établissement  est  ouvert  au  public  ; 

2°  Une  provision  de  fiches  de  renseignements  du 
modèle  représenté  par  la  pièce  annexe  n°  1. 

(En  1922,  cette,  fiche  sera  remplacée  par  un  ou 
des  états  nominatifs  B,  établis  par  les  soins  du  mé¬ 
decin  et  dont  il  sera  question  plus  loin). 

3°  Un  exemplaire  du  rapport  du  10  novembre 

(1)  En  1922,  su  reçu  de  la  présente  circulaire. 


dAPITALE  de 

l’ElfPIRE  da  SOUPBË 
(Prel‘  LavdouiT) 


629  fil.  d’altitude 

aü  Canire  dos  Pyrênéos 


des  SULFURÉES  sodiquès 

(eo  sources  de  Ze  à  6e°) 

Compta  parmi 


(ÊuIL  Aesâ.  é^  ^ter^s,  <M.  192fi) 

SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 
de  la  GORGIE 

(ï3:XTlwIA.G-SS  NA.TXTB.£:r.S) 


de  la  PEAU 


des  ARTICULATIÔïrS 


STATION  D’ElNrlf’A.îsrTS 


Tontes  demandes  de  renseienements  à 
n*  R.  MOLINÉRY ,  Directeur  technique,  InUitui  a 
Physiothérapie  de  LÜCHON. 
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1921,  de  M.  le  docteur  Paul  Faivre,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  services  administratifs,  chargé  de  la  direction 
du  service  •  antivénérien  au  ministère  de  l’hygiène, 
qui  comporte  (pages  24  à  36  inclus)  un  tableau  résu¬ 
mant  la  «  situation  actuelle  des  consultations  anti- 
vénérienrtes  créées  en  conformité  des  instructions 
ministérielles,  dues  à  l’initiative  privée,  ou  existant 
antérieurement  à  1916  »  (pièce  annexe  n^  2).  Le 
cas  échéant,  des  informations  complémentaires  se¬ 
ront  données  par  MM.  les  préfets  aux  médecins  as¬ 
sistant  les  conseils 

4®  Une  provision  de  tracts  antivénériens  publiés 
par  le  service  de  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes  au  ministère  de  l’hygiène  (pièce  annexe  n®  3), 
complétés  par  la  mention  :  «  En  cas  de  nécessité, 
adressez-vous  au  dispensaire  établi  à .  » 

h)  Par  les  soins  de  l’autorité  militaire  (directeurs 
du  service  de  santé  régionaux)  ; 

Une  provision  de  notices  «  Conseils  d’hygiène  » 
destinées  aux  sujets  atteints  ou  soupi;onnés  atteints 
de  certaines  affections  des  voies  respiratoires  (pièce 
annexe  n®  4).  (Ces  tracts  sont  adressés  par  les  soins 
de  l’administration  centrale  aux  directeurs  régio¬ 
naux  du  service  de  santé). 

II.  —  Etablissement  d’une  documentation 
démographique. 

Le  plus  ancien  des  médecins  assistant  le  conseil 
établit  un  état  relatif  aux  renseignements  recueillis 


sur  les  exemptés  et  les  ajournés  de  chaque  canton. 
Ces  renseignements  ont  une  forme  anonyme. 

L’état  est  du  modèle  donné  par  la  pièce  annexe 
n®  5.  • 

Cet  état  ne  vise  que  les  maladies  ou  tares  sociales 
suivantes  :  tuberculose,  maladies  vénériennes,  tares 
mentales.  La  liste  de  ces  affections  pourra  être  revi¬ 
sée  ultérieurement. 

En  fin  de  session  .du  conseil,  un  exemplaire  de 
chacun  de  ces  états  cantonaux,  qui  ne  doit  porter 
aucune  indication  susceptible  d’entraîner  la  viola¬ 
tion  du  secret  médical,  est  remis  par,  le  plus  ancien 
des  médecins,  sous  pli  confidentiel,  d’une  part  au 
préfet,  président  du  conseil  de  révision,  d’autre  part 
au  directeur  du  service  de  santé  régional. 

III.  —  Dispositions  relatives  aux  exemptés  et  aux 
ajournés  atteints  ou  soupçonnés  atteints  de  certaines 
affertions  des  voies  respiratoires.  (Tuberculose, 
bronchite  chronique,  pleurésie.)’ 

1®  Les  médecins  assistant  les  conseils  de  révision 
distribuent  aux  exemptés  et  aux  ajournés  de  cette 
catégorie,  avec  toute  la  discrétion  compatible  avec 
les  circonstances,  les  tracts  intitulés  :  «  Conseils 
d’hygiène  aux  malades  atteints  d’affections  des 
voies  respiratoires  «  ; 

2®  Le  plus  ancien  de  ces  médecins  adresse  aux 
médecins- chefs  des  dispensaires  d’hygiène  sociale 
ou  des  sanatoria  désignés  par  les  préfets  et  du  res- 


PREVENT1F&  ABORTIF 

^  DES 

I  CRISES  dASTHME  I 

[|stbmol)siDe 

Composé  valériano- Caféiné  en  capsules 

Facilitéo'Absorption, Innocuité, Imaccoutumahce 


LITTERATURES,  ECHANTILLONS 

Laboratoires  G.MIESCH,  228,B^clelaVillette-PARIS(ii 


à  — IV  — 22 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


XLV  —  1313 


sort  territorial  des  intéressés,  les  ^enseignements 
médicaux  suivants  (par  conséquént  confidentiels), 
recueillis  par  leurs  soins  sur  chacun  des  ajournés  et 
des  exemptés  de  cette  catégorie. 

Aussitôt  après  la  clôture  des  opérations  dans  le 
canton,  pour  chacun  de  ces  individus,  le  médecin 
établit  une  fiche  de  renseignements  confidentiels, 
du  modèle  donné  par  la  pièce  annexe  n”  1. 

Cetté  fiche,  remplie  et  signée  (ou  ensemble  des 
fiches  devant  recevoir  la  même  destination),  est 
placée  par  le  plus  ancien  des  médecins  assistant  le 
conseil,  dans  une  enveloppe  portant,  très  apparents, 
les  mots  «  confidentiel  et  personnel  »,  ainsi  que 
l’adresse  du  médecin-chef  du  dispensaire  ou  du  sa¬ 
natorium  désigné  pour  le  recevoir. 

Ces  enveloppes  qui,  sous  aucun  prétexte,  ne 
doivent  être  ouvertes  par  aucune  autre  personne 
que  le  médecin  désigné,  sont  alors  réunies  en  un  pli 
unique,  remis  personnellement,  par  le  médecin  le 
plus  ancien,  au  préfet  qui  se  charge  de  faire  parvenir 
les  documents  aux  destinataires. 

En  1922,  à  défaut  des  fiches  définies  ci-dessus, 
pour  chaque  canton,  et  dans  les  conditions  de  ga¬ 
rantie  précédemment  détaillées,  on  adressera  à  cha¬ 
cun  des  médecins-chefs  des  dispensaires  et  sanatoria 
désignés,  un  simple  état  nominatif  B.  des  ajournés 
et  des  exemptés  du  ressort  territorial  du  dispensaire 
ou  du  sanatorium,  ayant  reçu  des  notices  «  Conseils 


d’hygiène  (voies  respiratoires)  ),  avec  toutes  préci¬ 
sions  possibles  sur  le  domicile  des  intéressés. 

D’autre  part,  le  préfet,  président,  reçoit  directe¬ 
ment  du  médecin  le  plus  ancien  assistant  le  conseil, 
sous  pli  fermé  et  confidentiel,  à  la  fin  des  opérations 
dans  le  canton,  l’état  numérique  R  (avec  indications 
aussi  précises  que  possible  relativement  aux  domi¬ 
ciles  des  intéressés),  des  ajournés  et  des  exemptés 
ayant  reçu  une  notice  d’hygiène  se  rapportant  à 
certaines  affections  des  voies  respiratoires. 

IV.  —  Dispositions  relatives  aux  sujets  reconnus 
atteints  d’affections  vénériennes. 

Pour  faciliter  le  traitement  correct  et  aussi  pré¬ 
coce  que  possible  des  hommes  de  cette  catégorie, 
lés  médecins  assistant  les  conseils  de  révision  dis¬ 
tribuent  à  ces  seuls  sujets,  et  avec  toute  la  discré¬ 
tion  possible, ,  le  tract  antivénérien  :  «  Protégez- 
vous  contre  les  maladies  vénériennes  et  protégez 
vos  enfants  »,  complété,  comme  il  est  dit  précédem¬ 
ment,  par  l’indication  du  dispensaire  auquel  chaque 
intéressé  pourrait  s’adresser,  en  cas  de  nécessité. 

La  distribution  de  ce  tract  est  indépendante  de. 
celle  des  tracts  d’éducation  prophylactique,  qui  sont 
remis  actuellement  à  la  totalité  des  conscrits  par 
les  soins  de  MM.  les  préfets. 

Le  préfet,  président  du  conseil  de  révision,  reçoit 


Médication  alcaline  pratique 


pat*  Ses 


irii 


permettant  de  îransfoimer  instantanément  foule  eau  potable 

e  n  U  n  e 

EAU  ALCALINE  DIGESTIVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  L'ETAT 


Chaque  comprimé  laisse  après  dissolution  ;  0,38  centigr.  de  Sel  Viohy-Etat 


Echantillons  an  Corps  médical  sur  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 
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directement  du  médecin  le  plus  ancien  assistant  ble,  accompagné  de  vos  observations  peraonnel^Sj 

le  conseil,  sous  pli  fermé  et  confidentiel,  à  la  fin  des  un  rapport  du  directeur  du  service  de  santé  de  vetriii-. 

opérations  dans  le  canton,  l’état  numérique  V  (avec  région  sur  cette  question.  Ce  .  rapport,  reflet  de  la 

indications  aussi  précises  que  possibles,  relatives  au  pratique  des  médecins  assistant  les  conseils  de  rêvé,’ 

domicile  des  intéressés),  des  sujets  ayant  reçu  un  sion,  présentera  toutes  les  suggestions,  paraissant  “ 

tract  antivénérien.  opportunes.  Il  pourra  comporter  également  le  résul-, . 

En  fin  de  session,  le  plus  ancien  des  médecins  tat  des  échanges  de  vues  qu’il  y  aurait  avantage  à,- 
assistant  le  conseil  adresse  au  directeur  du  service  voir  institués  à  ce  sujet  entre  MM.  les. préfets  et  les, 

de  santé  régional  un  rapport  sur  son  intervention  directeurs  du  service  de  santé  ;  j’attache,  en  effet, 

au  cours  de  la  session.  le  plus  grand  prix  à  ce  que  ces  dispositions  nouvelles 

11  ne  m’échappe  pas  que  la  tâche  confiée  aux  mé-  constituent  une  occasion  de  plus  pour  resserrer  l’in-., 

decins  assistant  les  conseils  de  révision  exigera  de  dispensahle  liaison  sanitaire  entre  les  autorités  civiles, 

leur  part  des  efforts  supplémentaires.  Mais  je  suis  et  militaires  dont  la  collaboration  doit  s’affirmer 

assuré  que  l’intérêt  national  de  l’œuvre  à  laquelle 
ils  sont  appelés  à  collaborer  ne  manquera  pas  de 
retenir  grandement  leur  attention. 

Je  n’ignore  pas,  d’autre  part,  que,  pour  cette  an¬ 
née,  les  prescriptions  qui  précèdent  ne  pourront  re¬ 
cevoir  qu’une  application  limitée  ne  permettant  que 
des  appréciations  seulement  indicatives.  Cette  con¬ 
sidération  justifie  la  nécessité,  pour  les  autorités 
militaires,  de  suivre  avec  le  plus  grand  soin,  la  mise 
en  œuvre  initiale  des  mesures  qui  précèdent,  de 
façon  à  Ce  que  l’expérience,  même  fragmentaire,  ac¬ 
quise  au  cours  de  la  session  actuelle,  puisse  être 
fructueusement  utilisée  à  l’occasion  de  la  révision 
du  contingent  suivant. 

,  Vous  voudrez  bien,  en  conséquence,  m’adresser 
sous  le  présent  timbre,  aussitôt  qu’il  vous  sera  possi- 


constante  et  attentive  dans  l’intérêt  supérieur  de  la 
santé  publique. 

Le  ministre  dé  la  guerre  et  des  pensions, 
Ma,ginot. 


ÉTABLISSEMENTS  GOMIN 

60,  rae  Saitssnre 
PARIS  IT 


Conditions  spéelales  aux 
médecins  s'adressant 
directement  à  nous 


Têléptioae  { 
Wagram:  17-23 
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La  curieuse  action  anti-vomitive  de  V  ‘‘  Eau  de 
Lucine  ”  (eau  de  la  source  St-Savin  de  La  Roche- 
Posay),  en  particulier  dans  les  vomissements 
de  la  femme  enceinte. 


eau  de  La  Roche-Posay  est  l’eau  idéale  de  tous  les  arthritiques':  suivant' les  termes 
expressifs  de  Pierre  Milon,  médecin  de  Henri  IV,  «  elle  n’est  mixtionnée  que  de  doux 
minéraux  ».  Elle  a  en  outre  une  action  antivomitive  curieuse  et  telle  que  l’une  de 
ses  sources,  particulièrement  douce,  vient  d’êlre  spécialisée  sous  le  nom  d’Eau  de 
Lucine  pour  la  cure  des  vomissements  de  la  femme  enceinte. 

Vomissements  de  la  femme  enceinte.  —  L'action  de  1’  «  Eau  de  Lueine  » 
s’explique  ici  tout  à  la  fois  par  le  calme  et  l’adoucissement  qu’elle  apporte 
à  la  muqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
.  dans  les  urines  les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’état  de 

grossesse.  Les  estomacs  les  plus  intolérants  sont  calmés  dès -son  ar- 
rivée  sur  la  muqueuse  gastrique  :  c’est  1’  «  eau  de  velours  »  des 
anciens  auteurs.  Il  suffit  de  prendre,  une  demi-heure  avant  le 
petit  déj  euner,  un  demi- verre  d’  «Eau  de  Lucine  »  à  la  tenipé- 
rature  de  la  chambre  et  d’en  boire  à  volonté  aux  repas. 
En  2  ou  3  jours  les  vomissements  sont  calmés  (action  de 


itusée  d'Athènes, 
provenant  des 
fouilles  du  temple 
d'Esculape,  à 
Epidaure. 


d  qu’en  bonbonneties,  d’ 
ileilles,  dont  le  poids  tôt; 
Elle  est  expédiée  a' 


itenance  de 


icti vi  té  presque  in  tégrale. 
ans  toute  la  France.  S’a- 
eur  de  l’Etablissement 
-Posay  eVienne).  Prix  du 
l'ix  du  postal  en  .«us  :  en 
lié,  3.55  ;  le  récipient  est 
re  5  fr.  et  repris  pour  le 
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LA  ROCHE- POSAY 


Eau  des  Arthritiques  et  de  tous  ceux 
que  tourmente  l’acide  urique 

.  L  eau  de  la  Hoche-Posag,  dont  les  filons  viennent  sourdre  en  plein  roc  dans  le  département  de  la  Vienne, 
a  eu  une  fortune  rapide,  Elle  fut  appréciée  de  très  ancienne  date,  mais  ce  n’est  qu’en  ces  derniers  temps,  pat 
les  progrès  des  sciences  physico-chimiques,  par  une  observation  clinique  serrée,  qu’ont  été  mis  en  lumière  k 
caractère  extrêmemént  heureux  des  minéraux  qui  la  composent  et  les  résultats  véritablement  remarquables 
—  les  baigneurs  venus  aux  «  Fontaines  »  disent  même  miraculeux  —  qu’on  peut  obtenir  par  son  usage  dans 
la  cure,  de  /’ Arthritisme.  Ainsi  s’explique,  qu’usitée  seulement  dans  les  régions  de  Touraine,  Poitou  et  Bertÿ 
jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  elle  conquière  actuellement  les  faveurs  de  Paris  et  de  la  France  entière. 


ces  lignes  savoureuses  et  explicites  :  »  Il  n'j 

vieux  duteurs.  a  nui  danger  en  l'eau  des  Fontaines  de  la 
Roche-Posay  :  les  dites  eaux  n’estant  mil- 
tionnées  que  de  doux  minéraux,  légers  et  prompts  à  se  distribuai. 
Les  termes  sont  surannés,  mais  l'idée  est  d’une  actualité  aiguë. 
Toute  la  vertu  de  douceur  et  de  calme  qu'apporte  cette  eau,  son 
action  diurétique,  sa  difCusiPilité  au  travers  de  l'organisme,  sa  faculté 
de  se  distribuer  «  en  vitesse  »  au  sein  des  tissus  et  des  viscères  est  dite  | 
là.  C'est  la  balnéation  tissulaire,  la  «  diurèse  interstitielle  »,  comme 
on  dit  aujourd'hui,  induite  avec  une  avance  de  quatre  siècles, 

RiipIc  nrinpînpc  Son  activité  merveilleuse,  malgré  une  miné- 
yucid  lllb  jJca  ralisation  totale  ultra-légère,  puisqu’elle  ne 
elle  contient.  dépasse  guère  un  demi-gramme  par  litie 
(Ogr.  59),  s’explique  par  la  présence  de  trois | 
minéraux  intéressants  :  le  Sélénium,  le  Calcium,  la  Silice. 


Çp«  UPPtilQ  Pt  Elle  est  déUcieuse  au  goût,  légère  et  très 
ocs  ïci  lus  Cl  à  l’estomac,  car  elle  ne  contient  que df 

ses  indiCetiOnS,  *  doux  minéraux  »  ;  elle  traverse  l’organisme  ei 
entraînant  les  poisons,  les  toxines  ;  elle  désin¬ 
fecte  les  voies  biliaires,  le  rein,  le  bassinet,  la  vessie  ;  elle  dissout 
l’àcide  urique,  les  urates  ;  décrasse  les  jointures;  emporte  dans It 
Ilot  des  urines,  pus,  sables,  graviers  et  calculs. 

Voici  donc  son  indication  essentielle  ;  L’ABTHRITISM!. 
Elle  est  l'eau  de  table  et  de  régime  des  GOUTTEUX  ;  dss 
RHUMATISANTS  ;  des  CALCULEUX  et  GRAVELEUX  di 
rein,  du  foie,  de  la  vessie  ;  des  eczémateux,  c’est-à‘dire  d: 
cette  variété  d’arthritiques  dont  les  «  humeurs  peccante 
sortent  à  ia  peau  »,  bref,  elle  est  L’EAU  OE  TOUS  CED! 
QUE  TOURMENTE  L’ACIDE  URIQUE. 

Sa  légèreté,  sa  douceur,  en  font  aussi  L’EAU  DES  Bffl 
PORTANTS. 


Saint-Côme  interrogeant  les  urines  Enfin,  l’eau  d’une  dès  sources  d'action  antivomitive,  avéré,! 

(Bois  gravé  cl’api-è.-<  un  documput  anrlen)  vient  d’être  spécialisée  sous  le  nom  d’ «  EAU  DE  LUCINH  t.  I 


Cotntnent  se  ppoeurep  l’eaü  de  lia  Î^oehe-Posay 

A  Parie.l--  La  plupart  dos  pharmaciens  sont  approvisionnés  ou  peuvent  l'ôtro  le  jour  même  en  s'adressant  à  leurs  loimi 
'S  habituels.  Notre  dépôt,  18,  rue  Favart  (Tél.  Cenlrani-84|  livre  au  public,  à  domh  île  à  partir  de  iO  bouteilles  au  prix  de  lii.! 
2“  En  Province.  —  Le  Directeur  de  l’Etablissetnont  Thermal  de  Là  Roohe-Posay  (Vienne),  adressé  la  caisse  de  su  bouteillesi 


prix  d 


i9  Jr.  50  gare  départ.  —  (Certaines  villes  possèdent  dos  dépôts.  Les  voici  : 


Angers,  14,  rue,  Atbêriç-Dubais. 
Angoulême,  54,  rue  de  Genève. 
Argentan,  PH,  Averoin. 

Slçis,  pi.  Candie,  Constr- 
Rordeavx,  20,  quai  Queyries. 
Brest,  40,  rue  Jean-Maci. 
thdteauroux,Hélin,Lescaroux. 


Chàtellerault.bS,  bout.  BiQssac,  Limoges,  3,  rue  Chinchauvaud. 


Guéret,  Ph.  Mareeron,  Petit, 

La  Châtre,  Ph.  Monceaux. 

La  Roche-slYon,  Ph.  Moussier, 
La  Rochelle, Tt,  quai  Maubec. 

Le  Blanc,  Ph.  Léonardon. 

Les  Sables  d’Olonne,Ph.  Parant. 


. . . .  Georges-Collier. 

Marseille,  22,  bout.  St-Charles. 
Montpellier,  3.  rue  Bourelly. 
Nantes,  48,  rue  d'Allonvilte. 
Nice,  6,  rue  Pierre-Piétri, 
Orléans  98,  rue  de  Coulmters. 


Périgueux,  65,  rue  de  Bordm] 
Poitiers,  16.  boni.  Grand-Cd} 
Rennes,  27,  rue  de  Solftr-  ' 
Rochetort,  Bonis,  24,  r.  l....  . 
St-Naigiire,  10,  r.  de  Pornidâ 
Toulouse.  48,  rue  Mataik 
Tours,  17,  rue  des  Docks. 
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LË  CONCOURS  MÉDICAI. 


-A.VIS 


I.-AGENDA-MEMENTO  da  PRATICIEN 

Le  Concours  médical  édite  chaque  année  une  publi¬ 
cation  intitulée  l' AGENDA  MEMENTO  DU  PRATI¬ 
CIEN, 

Ce  volume  relié  en  pleine  toile  sur  format  in-S»  rai 
sin  comporte  .850  -pages  environ. 

Il^.est  divisé  en  deux  parties  : 

I!a  première,  l’«  AGENDA», comporte  une  page  jour¬ 
nalière  sur  papier  à  registre  réglé  en  deux  couleurs  per¬ 
mettant  au  praticien  d’y  inscrire  ses  actes  quotidiens, 

La  seconde,  le  >  MEMENTO  »,  saiis  cesse  renouvelée 
et  mise  à  jour,  forme  un  recueil  documentaire  absolu¬ 
ment  unlqüé,  où  le  pràticien  trouve  la  solution  de  toutes 
les  questions  d’ordre  professionnel  qu’il  lül  èst  indis¬ 
pensable  de  posséder.  ■ 

i.es  médecins  qui  hé  connaissent  pas  encore  notre 
publication  peuvent  se  faire  inscrire  dès  maintenant 
pour  recevoir  en  temps  utile  tous  les  renseignements 
nécessaires  siir  l’édition  1923,  qui  paraîtra  en  décem¬ 
bre  prochain. 


II.  -  SERVICE  de  PROPAGANDE 

du  ((  CONCOtittiS  » 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants  qui  en 
feront  la  demande  recevront'  gracieusement  quatre 
numéros  consécutifs  du  Concours  médical,  afin  de  leur 
permettre  d’apprécier  ce  journal,  le  présent  numéro  ne 
représentant  pas  le  Concours  médical  dans  sa  physio-. 
nomie  habituelle  (voir  les  sommaires,  page  XVIII). 


CORRE^MDANCE 

L’adhésion  d’un  Syndicat  au»  Sou  médical». 

Voudriez- vous  me  faire  connaître  si  le  «  Sou  médi¬ 
cal  »  accepterait  l’adhésion  d’un  Syndicat. 

J’entends  bien  que  sa  protection  ne  concernerait 
pas  chaque  membre  du  syndicat  en  particulier, 
protection  dérivant  de  la  cotisation  individuelle. 

Mais  j’eStiine  que  l’action  -et  l’aide  du  «  Sou  » 
seraient  utiles  pour  les  circonstances  d’intérêt  géné¬ 
ral  et  pour  celles  de  défense  profëssiôhftelle  dans  les¬ 
quelles  le  Syndicat  agit  ou  a  à  agir  comme  une  indi¬ 
vidualité. 

Exemples  :  Médecine  illégale,  — ■  partie  civiîè  dans 
certaines  affaires  comme  celle  dont  nous  rend  compte 
le  Concours  médical  du  2  avril,  p.  1046  —  litiges  avec 
les  autorités  administratives,  consultations  jüridn 
qües,  etc. 

S’il  n’existe  pas  de  précédent,  cette  question  mé¬ 
rite-t-elle  d’être  mise  à  l’étude  ?  Je  le  pense. 

Dt  M. 

Réponse. 

La  question  de  l’admision  d’un  Syndicat  ali 
«  Sou  médical  »  a  été  posée  à  plusieurs  reprises, 
et  elle  est  actuellement  résolue  par  la  négative. 
Le  «  Sou  »  n’accepte  ni  l’adhésion  individuelle, 
pourrait-on  dire,  d’un  Syndicat,  celle  qui  consis¬ 
terait  à  verser  au  nom  du  Syndicat  une  cotisa- 


PANSEMENT  INTÉGRAL 

de  la 

MUQUEUSE  GASÏRO-IN.TESÏINALE 


Chaque  Tablette  contient  50  gr.  de  Carbonate  de  Bismuth,  chaque  bâton  S  gr. 

ULCÈRE  ■  Oxyurase  -  COLITES 


HYPERCHLORHYDRIE 

Laboratoire  PEBnOUD,  7,  R.  des  Archers,  LYON. 
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tioii  ühiqtie  pôüf  avoir  droit,  hbh  seulement  aux 
avis  et  consultations  que  le  «  Sou  »  donne  à  ses 
membres,  mais  encore  à  l’appui  pécuniaire  dans 
les  affaires  d’intérêt  syndical.  Comme  celles  aux¬ 
quelles  vous  faites  avec  juste  raison  allüsion  dans 
votre  lettre,  ni  l’adhésion  globale,  celle  qui  con¬ 
sisterait  à  payer  autant  de  cotisations  qüe  le 
Syndicat  compte  de  membres  et  qui  donnerait 
droit,  pour  le  Syndicat,  avec  plus  de  raison 
qüe  la  première,  à  l’appui  pécuniaire  dans  les 
procès  d’intérêt  syndical. 

Mais  rien  ne  s’oppose  à  ce  que,  en  fait,  tous  les 
membres  d’un  Syndicat  lassent  partie  du  «  Sou  ». 
Il  existe  des  Syndicats  qui  se  trouveilt  daiis  Cette 
situation.  Mais  à  la  condition  que  chacun  des 
syndiqués  ait  signé  une  adhésion  individuelle  et 
soit  lui-même  engagé  personnellement  comme 
membre  dü  «  Sou  »,  même  SÎ,  d’accoid  avec  notre 
trésorier,  c’est,  en  fait  le  trésorier  du  Syndicat 
qui  perçoit  les  cotisations  au  «  Sou  »  et  les  lui 
fait  parvenir. 

S’il  en  est  ainsi,  non  seulement  le  président  ou 
le  secrétaire  du  Syndicat  peuvent,  étant  eux- 
mêmes  membres  du  «  Sou  »,  être  renseignés  et 
documentés  par  nous  sur  toutes  les  questions 
juridiques  ou  parajuridiques  qu’ils  peuvent  avoir 
à  lions  poser,  mais  encore  l’appui  pécuniaire  peut 
être  accordé  au  Syndicat  tout  entier  comme  à  un 
adhérent  individuel,  pour  les  affaires  qui  l’inté- 
ressent  et  que  le  Conseil  du  «  Sou  »  estime  devoir 
faire  bénéficier  de  cet  appuL 


I  Nous  allons  même  plüà  loin  tet  le  Gônsèil  tiù 
«  Sou  »,  lorsque  les  dirigeants  d’un  Syndicat  dont 
les  membres  ne  sont  pàè  en  totalité  nbs  Adhé¬ 
rents,  demandent  l’appui  péCühiairè  ÜànS  üfaé 
affaire  syndicales  a.,  pour  Habitude  de  lè  lüî  aücbt- 
der  ou  même  dé  le  lui  offrir  Sàhs  qü’il  soit  dé- 
mahdé,  si  l’afl'aire  est  jugée  Intéressante  fet  Sou¬ 
tenable,  dans  la  proportion  dü  nfimbré  ûeS  mem¬ 
bres  du  Syndicat  qUi  SOhtèninêinè  temps  mem¬ 
bres  du  «  Sou  ». 

Si,  par  exemple,  un  Syndicat  de  60  membres 
compte  20  de  ceux-ci  adhérents  au  «  Sôu  \  il 
bénéficie  de  l’appui  pécuniaire  à  concurrence  de 
60  :  20,  ou  dü  tiers. 

Pour  les  renseignements,  documents,  consul¬ 
tations  d’avocats,  Ü8  ne  sont  jamais  fëfusês  à 
l’un  des  adhérents  du  «  Sou  »,  ne  féf-il  pUs  dti 
nombre  dés  dirigéants  du  Syndicat,-  qtil  s’adrdsSe 
à  nous  pour  les  ôbteüiri 

Exércicé  de  la  propharmactdi 

Dans  qüéilés  conditions  Un  ihédêcîri  péüt-il  îàiré 
la  pharmacie  ?  Quelle  est  la  distance  obligatoire  qui 
doit  le  séparer  de  tout  centre  pharmaceutique  ? 

C. 

Réponsef 

Il  faut  et  il  suffit,  pour  qü’Un  médecin  puîssfe 
exercer  la  propharmacle,  c’est-â-dirè  délivrer  des 
médicaments  à  ses  elientSf  qu’il  n’y  ait  pas  d’offi- 


OPOTHÉRAPIE 


OXIDASH 
OU  SANG 


HÉMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  rn éinoùibbiHé  parïf 

REMPLACE  VIANDE  CRüI 
et  FER 

employé  par  Se.OOd  Médécins  dü  mande  éntltif 
Pour  iôurs  rtialadeîa 

PoÈir  leur  famille 

Pour  0U>c.‘méfn«d 

ADMIS  D'AÎ«J  LÈS  fiOPITAÜX  DÉ  ÈASAS 
&OSES  1 1  tuaùrie  à  sauvé  à  éfi/ms  rtpé^t 


üÊ^iàiMfü  ;  Ltb'ciint«wkf 

•,  Rm  Peul-Baudry,  Puli. 
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cine  de  pharmacie  ouverte  dans  la  localité’où  il 
réside. 

Il  n’y  a  aucune  distance  minima  exigée  entre 
le  domicile  du  médecin  et  la  plus  proche  phar¬ 
macie.  Le  projet  sur  l’exercice  de  la  pharmacie, 
qui  sera  peut  être  discuté  un  jour  devant  la 
Chambre  des  Députés,  prévoit  bien  une  distance 
minima.  Mais  ce  n’est  qu’un  projet  et,  dans 
l’état  actuel  de  la  législation,  cette  condition 
d’un  minimun  de  distance  n’existe  pas. 


La  brûlure  par  une  substance  caustique 
est  un  accident  du  travail. 

J’ai  recours  à  votre  obligeance  pour  vous  deman¬ 
der  un  conseil. 

Une  Compagnie  d’assurance  refuse  de  payer  une 
note  d’honoraires  concernant  un  accident,  sous  pré¬ 
texte  que  ce  n’est  pas  un  accident,  mais  une  maladie 
professionnelle  (en  l’espèce,  c’est  une  brûlure  de  la 
face  produite  par  le  brai  chez  un  fabricant  d’agglo¬ 
mérés  de  charbon).  Puis-je  assigner  le  patron  ? 

D-- B. 

Réponse. 

Il  a  été  jugé  par  le  Tribunal  de  paix  de  Mar- 
séille,  le  31  octobre  1911  (Recueil  du  Ministère 
du  Travail,  t.  XV,  19),  que  les  brûlures  occasion¬ 
nées  à  un  ouvrier  en  transportant  des  sacs  de 


chaux  vive  sur  son  dos  constituaient  un  accident 
du  travail,  et  non  une  maladie  professionnelle. 

Le  brai  est  une  substance  caustique,  comme 
la  chaux  vive,  et  les  mêmes  motifs  qui  ont  déter¬ 
miné  la  décision  du  juge  de  paix  de  Marseille, 
doivent  militer  en  faveur  de  la  reconnaissance 
de  la  brûlure  occasionnée  à  l’ouvrier  dans  le  cas 
qui  lait  l’objet  de  votre  lettre,  comme  accident 
du  travail. 

Si  le  patron  ou  la  Compagnie  d’assurances  ne 
veut  pas  payer  vos  honoraires,  vous  pouvez 
poursuivre  le  patron  (et  non  la  Compagnie,  avec 
laquelle  vous  n’avez  pas  de  lien  de  droit),  devant 
le  juge  de  paix  du  lieu  de  l’accident. 


Situation  militaire.  IVomination  à  titre 
définitif  d'un  aide-major  à  titre  temporaire 

Voudriez- vous  être  assez  aimable  pour  me  guider 
de  vos  conseils,  et  me  renseigner  au  sujet  des  faits 
suivants  : 

Incorporé  (classe  1912)  en  1913  ;  médecin  auxi¬ 
liaire  à  12  inscriptions  ancien  régime,  et  mobilisé  en 
1914  ;  je  suis  resté  à  ce  grade  jusqu’en  mars  1918, 
date  à  laquelle  j’ai  été  nommé  médecin  aide-major  de 
2®  classe  à  titre  temporaire  ;  démobilisation,  etc.,  etc. 

En  janvier  1922,  j’ai  été  reçu  docteur  en  médecine. 

Le  service  de  santé  de  ma  région  vient  de  me  faire 
parvenir  un  papier  «  urgent  r,  me  priant  de  répondre 
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au  questionnaire,  d’y  ajouter  :  extrait  de  naissance, 
etc.,  de  faire  une  demande  de  nomination  à  titre  dé¬ 
finitif  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  claçse. 

C’est  alors  que  j’ai  recours  à  vos  conseils  pour 
savoir  : 

1“  Si  vous  pensez  que  du  jour  où  j’ai  fait  ma  de¬ 
mande,  en  1918,  de  nomination  au  grade  d’aide-major 
de  2®  classe  à  titre  temporaire,  j’ai  conclu  implicite¬ 
ment  l’obligation  d’être  aide-major  de  réserve  (re¬ 
marquez  qu’à  cette  date  je  n’avais  pas  la  thèse,  et 
que  je  ne  pouvais  pas  être  aide-major  à  T.  D.)  ; 

.2“  S’il  en  était  ainsi,  j’aurais  évidemment  avantage 
a  être  nommé  à  T.  D.  Mais  si,  au  contraire,  la  guerre 
finie,  les  grades  à  T.  T.  disparaissant,  je  peux  rede¬ 
venir  médecin  auxiliaire  et  ne  pas  être  considéré 
comme  officier  de  complément,  je  ne  me  ferais  pas 
faute  d’opter  pour  la  qualité  de  sous-officier. 

En  effet,  le  statut  dès  officiers  de  complément,  les 
nouvelles  lois  militaires  sont  encore  choses  très  impré¬ 
cises,  et  la  moindre  surprise  qu’on  puisse  en  attendre 
sera  un  nombre  important  de  péripdes  de  réserve.  Je 
ferai  volontiers  toutes  les  périodes  de  réserve  qui  me 
seront  demandées  en  raison  de  ma  classe  d’appel, 
mais  je  serais  désolé  d’en  avoir  quelques  autres  à 
faire,  en  raison  de  ma  situation  d’officier  de  réserve. 
Je  vieux  bien  payer  un  remplaçant  trois  semaines  par 
an,  mais  en  échange,  je  veux  m’accorder  trois’semai- 
nes  de  liberté. 

C’est  pourquoi,  je  me  demande  si  je  peux  revenir 
à. mon  grade  de  médecin  auxiliaire,  que  je  n’ai  pas 


complètement  quitté,  puisque  je  ne  suis  aide-major 
qu’à  titre  temporaire,  et  vous  demande  quelle  solu¬ 
tion  les  règlements  militaires  donnent  de  cette  ques¬ 
tion. 

.Dr  X. 

Réponse. 

En  vous  envoyant  la  lettre  dont  vous  parlez, 
le  Service  de  Santé  de  votre  région  ne  fait  que  se 
conformer  aux  prescriptions  de  l’art.  10  de  l’ins¬ 
truction  générale  sur  les  officiers  de  -complé¬ 
ment  du  Service  de  Santé  (vol.  72  du  Bulletin 
Officiel).  , 

Cette  mesure  est  la  même  pour  tous  les  jeunes 
docteurs  en  médecine  ;  elle  fait  partie  des  pres¬ 
criptions  pour  le  recrutement  des  médecins  de 
complément.  Ce  n’est  donc  pas  une  obligation 
pour  vous  d’accepter,  de  même  que  vous  n’êtes 
lié  par  aucun  engagement  du  fait  d’avoir  été 
nommé  à  T.T .  durant  la  guerre 

On  ne  peut  rien  prédire  en  ce  qui  concerne  les 
périodes  de  réserve  à  l’avenir.  Jusqu’à  présent  et 
depuis  l’armistice,  aucun  crédit  n’a  été  voté  pour 
ces  périodes,  et  il  est  à  supposer  que  les  militaires 
ayant  été  à  l’ école  de  la  grande  guerre  en  seront 
exempts,  tout  au  mioins  pour  un  long  temps 
Sans  vouloir  vous  influencer,  étant  donné  que 
vous  pouvez  d’ailleurs  toujours  démissionner,  je 
crois  qu’il  serait  de  votre  intérêt  d’accepter  cette 
nomination.  Vos  beaux  états  de  service  durant  la 
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guerre  vous  mettent,  en  effet,  dans  une  situa¬ 
tion  très  favorable  pour  obtenir  dans  l’avenir  et 
la  croix  et  ultérieurement  le  3®  galon,  avec  la. 
situation  meilieure  qu’il  entraîne  ;  il  est  probable, 
en  effet,  que,  médecin  aide-major  de  2®  classe  à 
T.  T.  depuis  mars  1918,  vous  passeriez  très  rapide¬ 
ment  à  2  galons. 


Application  de  la  loi  des  loyers. 

J’ai  recours  à  votre  obligeance  pour  m’éclairer  au 
sujet  de  l’application  à  mon  cas  particulier  de  .la 
récente  loi  des  loyers. 

Voici  ma  situation  :  bail  de  3  ans  datant  du 
novembre  1919  et  prenant  fm  le  P’"'  novembre  1922. 
— Ma  propriétaire  m’a  donné  congé  pour  le  1®'' 
novembre  1922  —  le  dernier  recensement  de  1921 
accuse  une  diminution  de  la  popnlation  de  même 
qu’une  diminution  du  nombre  des  foyers. 

La  récente  loi  des  loyers  dans  ses  dispositions 
générales  ou  daps  ses  dispositions  particulières  con¬ 
cernant  les  locaux  professionnels,  peut-elle  être  invo¬ 
quée  par  mai  pour  rester  dans  mon  appartement 
actuel  ?  Je  ne  le  crois  pas,  mais  j®  préfère  pour  plus 
de  sécurité,  avoir  votre  avis. 

D’-  X. 

Réponse. 

Puisque  votre  localité  cornP-te  rnoins  de  10.000 
habitants  et  que  le  recensçîncpt  de  1921,  loin 


d’accuser  un  accroissement  de  la  population  mu- 
nicipalo  Qü  du  nornbre  des  fqyers,  accuse  au 
contraire  une  diuiinution  de  ces  deux  nombres, 
vous  ne  pouvez  bénéficier  de  la  prorogation 
facultative  instituée  par  l’article  7  §  2  de  la  loi  du 
31  rnars  1922.  ■  • 

Vous  ne  pouyez  mêpie  pas,  sans  doute,  béné¬ 
ficier  de  la  prorogation  de  plein  droit  du  premier 
paragraphe  du  inême  article,  car  votre  location 
finissant  au  l®®  novembre  prochain,  cette  date 
doit  être  celle  du  terme  d’usage  gui  précédera 
le  1®®  janvier  1923,  date  extrêine  de  cette  proro¬ 
gation  spéciale. 


Application  du  Tarif  Breton. 


Je  donne  actuellement  mes  soins  à  un  fracturé  de 
cuisse,  blessé  du  travail,  à  qui  j'ai  placé  une  attelle 
de  Keller  (méthode  à  extension  de  Sinclair). 

L’oedèrae  du  membre  ayant  disparu  au  bout  de  8 
jours,  les  bandes  de  traction  se  sont  décollées  et  j^ai 
dû  en  replacer  de  nouvelles,  en  modifiant  la  position 
dés  hamacs  et  refaisant  tout  le  système  de  suspension 
et  d’extension. L’opération  m’a  demandé  presque  deux 
heures  de  présence  auprès  du  blessé.  Suis-je  en  droit 
de  porter  sur  ma  note  d’honoraires,  par  analogie  avec 
le  renouvellement  d’un  appareil  plâtré  ou  siJica té,  la 
somme  de  50  francs  ? 

Df  G. 


VITTEL 


possède  ]a  Gamme  complète 

des  eaux  curatives  de  1  A  RT  H  R  I  T I S IVI  E 


Action  éleotioe  sur  le  REIM 


Action  électioé  sur  le  FOSE 


La  plus  minéralisÉB  des  eaux  froides  des  Vosges 


Agissant  par  : 

Lavage  organique,  Stimulation  fonctionnelie.  Elimination  des  déchets. 

Aseptisation  des  voles  urinaires  et  biliaires.  Modifications  de  l’état  générai. 

'  ■'  IIMDIGJATIOnsrS  - 

poutte.  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyéiites, 
Lithiase  biliaire,  Congestion  du  foie. 

Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angioeholites,  Arthritisme  infantile. 

Saison  du  25  Mai  au  25  Septembre 


Pour  reiispignoinenis,  s’adresser  à  la  Société  Générale  des  Eaux  Minérales  de  VITTEL  (Vosges). 


m  eoNcquRS  mBdigal 
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Réponse. 

En  donnant  au  tiers  payant  les  explications 
nécessaires,  U  me  paraît  légitime  de  vous  baser 
sur  l’art.  18,  in  fine  :  «  Toute  répétition  d’appareil 
plâtré  ou  süicaté,  etc. . .  50  fr.  »,  pour  demander 
ce  prix  par  analogie  pour  votre  propre  «  répéti¬ 
tion  d’appareil  »  aussi  longue  et  aussi  minutieuse 
qu’un  plâtre.  Vous  ne  ferez  que  suivre  l’exemple 
donné  par  les  avis  inclus  dans  l’arrêté  ministé¬ 
riel  du  26  juin  1921  basés  sur  ce  que  le  tarif  est 
énonclatif  et  non  limitatif.  (Cassation,  16  mai 
1911), 

Df  F.  Decourt. 

Il 

Je  vous  serais  très  obligé  de  vouloir  bien  m’éclâi- 
.rer  sur  le  point  suivant  ; 

Je  suis  médecin  spécialisé  en  physiothérapie,  je 
viens,  à  la  requête  d’un  confrère  et  après  prévenance 
par  lettre  recommandée  au  patron,  de  donner  à  un 
blessé  des  soins  de  physiothérapie  â  la  suite  de  frac¬ 
tures  ayant  intéressé  les  deux  calcanéums.  Chaque 
'  journée  de  traitement  comprenait  une  séance  d’air 
chaud  et  de  massage  pour  chacun  des  deux  pieds. 
Vers  la  fin  du  traitement,  des  électrisations  rempla¬ 
cèrent  ce  genre  de  soins. 

ornment  dois-je  établir  ma  note  d’honoraires 
pour  les  soins  de  kinésithérapie,  le  tarif  de  notre 
syndicat  de  médecins  électrologistes"nous  autorisant 
à  demander  pour  un  tel  cas  12  fr.  +  6,  si  l’on  est 


obligé  de  soigner  deux  membres  différents.  Y  a-t-il 
lieu  d’envisager  un  supplément  pour  les  soins  de 
Icinésithérapie  par  analogie  avec  le  tarif  des  électro-' 
légistes  ^ 

F. 

Réponse, 

L’art.  24  dit  :  séance  de  massage  ou  mobili¬ 
sation  ou  d’air  chaud  ou  de  mécanothérapie  né¬ 
cessitant  l’intervention  d’un  spécialiste  kinési¬ 
thérapeute  :  par  séance  au  cabinet  du  médecin 
ou  au  domicile  du  malade  :  10  fr.  Je  ne  vols  donc 
pas  que  vous  puissiez  compter  davantage,  par 
séance. 

.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  traitement 
électrothérapique  (art.  26,  VI),  qni  alloue  12  fr. 
par  séance,  mais  ajoute  :  ce  prix  sera  augmenté 
de  6  fr.  si  l’on  est  obligé  de  soigner  séparément 
deux  membres  différents,  de  12  fr,  pour  3  inem„ 
bres,  etc . . . 

D’où  il  ressort  que  vous  avez  à  compter  10  fr, 
pour  vos  séances  de  kinésithérapie  et  18  fr.  pour 
vos  séances  d’ électro  ;  ce  qui  est  manifestement 
illogique . sed  lex  (à  noter  toutefois  cet  illo¬ 

gisme,  en  cas  de  révision) 

Pr  F,  PkÇOURT. 

III 

Je  ne  sais  comment  établir  ma  note  relative  à  un 
accident  grave  qui  a  entraîné  la  mort  de  l’accidenté. 
Il  s’agissait  de  fractures  des  3®,  4?,  5®,  6®,  7®  côtes  à 


PRODUITS  SPECIAUX  DES  LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE 

PARIS  —  3,  me  Paul  Dubois  —  Marins  SE6TIER,  Pharmaeien  —  9,  cours  de  la  Liberté  —  LYON 

l/aeeination  fintityphiqae  pap  voie  digestive 

ENTEROVACCIN  LUMIERE 

POLYVALENT 

4  Sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas 
IMMUNISATION  RAPIDE,  SANS  DANGER,  SANS  RÉACTIONS 


VaGGinothéPapie  flntigonoeoeeique  pap  voie  digestive 

RHEANTINE  LUMIERE 

Stock  Vaccin  Curatif  Polyvalent 

Acune  réaction  locale  ni  générale 

Effets  prompts  et  sûrs  dans  tous  les  états  Blennorragiques  aigus  et  chroniques 
chez  l’homme  et  chez  la  femme 
4  Sphérules  par  jour,  loin  des  repas 

LITTÉIilTL'RE  cl  ÉClJAi\TILtOi\S  envoyés  fraiiM  sur  demande  à  M.  SESTIER,  Pliavmacien,  9,  Co'irs  delà  Liberlé,  LYON 
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gauche  et  à  droite  sur  la  ligne  mamelonnaire,  d’une 
fracture  du  sternum  à  la  partie  moyenne-après  réduc¬ 
tion  et  maintien  difficile. 

Dois-je  compter  : 

Réduction  et  contention  fracture 
côtes  et  sternum .  15  fr. 

J’avoue  que,  pour  la  somme  de  travail  dépensée, 
c’est  peu.  J’ai  recours  à  vos  lumières,  et  vous  en 
remercie  d’avance.  B. 

Réponse. 

Vous  avez  à  compter  (en  catégorie).,  suivant 
l’article  18. 

Réduction  et  contention  de  fractures  de  3,  4, 
5,  6,  7®  côtes  (20  îr.).  Réduction  de  fracture  du 
'  sternum  (20  fr.),  total  :  40  fr.,  et  non  pas  20  seule¬ 
ment,  car  l’alinéa  qui  parle  de  ces  fractures  est 
êmonciatif  et  donne  20  fr.  pour  chacune  et  non 
pour  toutes,  en  bloc,  sauf  pour  les  côtes,  qui  sont 
ah  pluriel.  jjr  Decourt. 


JURISPRUDENCE 

Bail.  Prorogation.  Point  de  départ.  La  clause  d’ha¬ 
bitation  bourgeoise  n’exclut  pas  l’exercice  de  la 
profession  médicale. 

Commission  arbitrale  des  loyers 
DU  vin®  arrondissement  de  Paris. 

5  janvier  1922. 

Attendu  que  l’affaire  a  été  plaidée  le  29  décembre 


I  1921  et  renvoyée  à  ce  jour,  5  janvier  1922,  pour  le 
prononcé 

I  .  Attendu  que  le  D'  P.,  aux  termes  d’un  bail  s.  s.  p. 
arrivé  à  expiration  le  1®"'  octobre  1919,  est  locataire  ^ 
d’un  appartement  appartenant  au  sieur  H.  ;  ÿ 

Attendu  qu’à  la  datp  du  31  mars  1919,  le  P.  a- J 
signifié  au  sieur  H.  son  intention  de  bénéficier  des  a 
dispositions  des  articles  56  et  suivants  de  la  loi  du  9  « 
mars  1918;  - 

Attendu  que  la  clause  imposée  au  locataire  d’habi-:  J 
ter  bourgeoisement  n’implique  que  la  défense  d’y  « 
'  exercer  une  industrie  ou  un  commercé  et  non  celle  J 
d’y  exercer  une  profession  libérale  (Cass.  Ch.  Civ.,  17  i 
janvier  1921)  ;  T 

Attendu  en  conséquence  que  le  D'^  P.  a  droit  à  la 
prorogation  de  5  années  prévue  par  l’art.  56  de  la  loi 
du  9  mars  1918; 

Attendu  que,  depuis  l’expiration  du  bail,  le  P,  S 
est  resté  locataire  à  titre  verbal  de  l’appartement  • 
dont  il  s’agit  : 

Attendu  qu’à  ce  jour  aucun  congé  ne  lui  a  été  signi¬ 
fié  par  le  propriétaire  : 

Qu’il  est  de  jurisprudence  constante  que  le  point  de , 
départ  de  la  prorogation  des  locations  verbales  est  le 
jour  où  la  location  prend  fin  par  l’effet  du  congé 
donné  (Cass.  3  mars  1921)  ;  . 

Attendu  qu’en  l’espèce  la  substitution  d’un  bail 
verbal  au  bail  écrit  ne  saurait  être  mise  en  doute, 
puisqu’à  l’expiration  du  bail  écrit  le  Dr  P.  est  resté 
en  jouissance  des  mêmes  locaux  et  pour  le  même 

Voir  la  suite  page  XXV 11-1375 
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et  le5  maladies  cardio-respiratoires 
particulièrement  retelles,  essayez 


LA  PULMOCARDINE 

(Comprimés  toni-carJiaques,  diurétiques,  déconges  tifs) 

La  Pulmocardine  est  composée  de  : 

lodure  de  Caféine  et  de  (^uéLracko  (antidyspnéique) 

Qrindelia  (expectorant,  sédatif,  anti-astliniatique},  LoLélia  (antispasmodique). 

Ecïiantillons  et  littérature  vous  seront  envoyés  par  le 

LaUratoire  PERROCHON,  à  Valence- sur -Rlrône  (Drôme) 


Publicité  exclusivement  médicale 


Solution  gazeuse  (  de  chaux,  de  soude,  ou  de  fer  i 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 


Tuberculose  =  Anémie  = 

Débilité  =  Neurasthénie  =  Convaiesc 
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LiABOR^TOIHES  du  Docteur 

Maurice  LEFRINGE 

62,  Rue  de  la  Tour  —  PARIS  (10«) 
lÆEiÆEnsrTO  Tï3:Éi\.^p>EXJa?iQ'crE 


PÊSIQNATION  DES  PRODUITS 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

,  DOSES  ET  MODE  d’EMPUOI. 

CA^^CARINE 

LEPRINCE 

(C13-H10  06) 

Constipation  habituelle.  Affec¬ 
tions  du  foie.  Constipation 
dans  la  ^ossesse,  l’allaite¬ 
ment,  etc. 

Cholagogue  puis  Copragogue  de 
tout  premier  ordre. 

PILULES  dosées  à  0,10  :  Une  ou  deux  pilU*' 
les  le  SOIT  au  coucher,  ou  aux  repas  si  Is 
constipation  est  d’origine  stomacale. 

GfülPSINE 

(pTineises  ntlles  du  gui) 

Médication  hypotensive.  Hg- 
perlension  due  surtout  au 
surmenage  du  cœur. 

Spécifique  des  hémophilies,  et 
spécialement  des  hémorragies 
consécutives  à  la  méno¬ 
pause 

PILULES  dosées  à  0,05.  6  à  10  par  joW 
entre  tes  repas. 

AMPOULES  dosées  à  0,05.  1  ou  2  injections 
intra-musculaires  par  jour  (dans  les  cas 
urgents). 

EUMIOTESE 

Blennorragies.  Uréthrite.  Cys¬ 
tite,  •  Catarrhes  des  voles 
urinaires,  etc. 

Antigonococcique,  diurétique,  . 
antiseptique,  etc. 

CAPSULES  enrobées  au  gluten,  contenant 
chacune  0,20  Santalol,  0,05  Sâlol  et  0,05 
Hexaméthÿlène-tétramine  (Syn.  :  Croiro- 
pine)  8  à  12  par  jour  aux  repasv 

PîltilesduO^SEJOüRNET 

(antidiabétiques) 

'Traitemeiit  du  diabète  sans  ré¬ 
gime  rigoureux.  Reconsti¬ 
tuant  énergique. 

Une  pilule,  à  chaque  repas  (3  par  jour). 

RHOIIXOL 

.  (C40  H54N14P1  027) 
à  base  d’acide  nuclélnique  pur 
et  des  principes  utiles  retirés 
des  céréales. 

Puissant  reconstituant  du 
noyau  cellulaire.  Tout  par¬ 
ticulièrement  indiqué  aux 
malades  affaiblis  et  dans  les 
convalescences  grippales  et 
autres. 

PILULES  dosées  à  0,05,  de  4  à  8  pilules  par 
jour  aux  repas. 

SACCHARURE  (granulé).  0,10  par  cuille¬ 
rée  à  café  :  Une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert 
aux  repas  pour  les  adultes,  la  moitié  ou  le 
quart  pour  les  enfants  suivant  l’âge. 

NÉ0-RÎIO3IN0L 

(Nucléinate  de  Strychnine 
et  Cacodylate  de  Soude) 
(CORPS  NOUVEAU) 

Reconstituant  de  choix  dans 
toutes  les  déchéances,  asthé¬ 
nies,  neurasthénies,  conva¬ 
lescences,  par  l’association 
Phosphore,  Strychnine,  Ar¬ 
senic. 

Kntièrement  assimilable. 

AMPOULES  de  1  cc.  contenant  chacune 

1  inllligr.  de  Nucléinate  de  Strychnine 
défini  et  0,gr.  05  de  Cacodylate  de  Soude. 
Une  injection  par  jour  pendant  12  jours, 
repos  un  temps  égal  et  reprise. 

Infections  indolores. 

ARSYCODILE 

(Cacodylate  de  Soude  pur) 

Accélérateur  de  la  nutrition 
générale  ramenant  l’appétit, 
etc. 

Reconstituant  de  tout  premier 
ordre. 

Tout  spécialement  désigné 
pour  l’usage  sous-cutané. 

AMPOULES  dosées  à  0,05  :  Une  injection 
par  jour  pendant  8  jours,  repos  un  temps 
égal,  reprise  en  alternant  ainsi  jusqu’à 
guérison. 

YÊO-ARSY€ODILE 

(Métbylarsinate  disodique) 

(Syn.  :  ARRRÉNAL) 

Mêmes  indications. 

Plus  particulièrement  destiné 
à  l’usage  interne  par  la  voie 
gastrique. 

En  injections  hypodermiques  : 
spécifique  du  paludisme  chro¬ 
nique,  de  la  maladie  du  som¬ 
meil  etc. 

PILULES  dosées  à  0,01  :  de  4  à  5  par  jour 
aux  repas  pendant  12  jours,  repos  8  jours 
et  reprise. 

ampoules  dosées  à  0,05  ;  même  usage  que 
pour  TArsycodile. 

FERROCOD'ÏLE 

(Cacodylate  terreux) 

Spécifique  de  la  Chlorose,  de  la 
Malaria,  de  l’Anémie  palus- 
'^tre,  etc.  Tous  les  avantages 
des  SELS  FERREUX  et 
?  ceux  de  l’ARSENIC  ORGA- 
4  NIQUE. 

PILULES  dosées  à  0,025  (4  par  jour  aux 
-  repas)  2  à  chaque  repas. 

FERRICODILE 

(Cacodylate  ferrique)  , 

Seul  SEL  DE  FER  agissant 
^très  bien  en  injections  hypo- 
.  dermiques. 

Anémie,  chlorose,  malaria,  etc. 

AMPOULES  dosées  à  0.05  :  Même  mode 
d’emploi  que  pour  TArsycodile  :  Anémie, 
Chlorose,  Malaria,  etc. 

OPHTALHIISE 

Déshydratant  du  cristallin, 

1' cataracte,  conjonctivites, 
myopie  'cristallinienne,  pres¬ 
bytie  prématurée. 

POMMADE.  —  Deux  applications  par  jour. 

Littérature  et  Échantillons  à  la  disposition  des  Confrères. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


LES  THERAPEUTIQUES  HUMORALES 


I 

Sérothérapie  et  Vaccinothérapie 

Par  le  docteur  Pierre-Paul  Levy, 

Aucieu  interne  des 


La  plupart  des  maladies  infectieuses  confèrent 
l’immunité,  soit  temporaire,  soit  définitive.  A  la 
faveur  de  la  lutte  entre  l’agent  de  l’infection  et 
l’organisme  infecté,  il  se  développe  dans  les 
humeurs  de  celui-ci  des  propriétés  spécifiques 
qui  le  défendront  à  l’avenir  contre  le  germe 
agresseur. 

11  s’agit  donc  d’une  immunité  acquise  par  une 
lutte  effective,  par  un  effort  de  l'organisme  pour 
élaborer  les  substances  immunisantes,  les  anti¬ 
corps  qui  s’opposent  à  l’antigène  constitué  par  le 
microbe  de  l’intection  causale. 

Cette  immunité  est  toujours  longue  à  se  pro¬ 
duire  ;  elle  survient  après  des  maladies  qui  peu¬ 
vent  mettre  en  danger  la  vie  du  malade  ;  aussi 
a-t-on  a  cherché  à  créer,  à  côté  de  cette  immu¬ 
nité  active,  une  immunité  de  môme  ordre,  mais 
moins  dangereuse  à  conquérir. 

Les  premiers  efforts  dans  ce  sens  datent  de 
Jenner  et  de  sa  vaccination  antivariolique.  Ce 
furent  ensuite  les  travaux  de  Pasteur  ;  enfin  dans 
ces  dernières  années,  la  vaccinothérapie  a  pris 
un  essor  considéralile. 

On  réalise  une  vaccination  en  injectant  à  l’or¬ 
ganisme  un  antigène,  microbien  ou  toxique, 
grâce  auquel  on  donne  aux  sujets  une  maladie 
atténuée  (vaccine  ;  réaction  fébrile  consécutive 
aux  différents  vaccins);  à  la  suite  de  laquelle 
s’établit  une  immunité  active  durable. 

La  vaccinothérapie,  méthode  précieuse  sur¬ 
tout  à  titre  préventif,  donne  aussi  des  résultats 
curatifs  remarquables. 

A  côté  de  l’immunité  active  que  donne  ce 
mode  de  traitement,  il  existe  une  autre  immu¬ 
nité,  c’est  l’immunité  passive.  Au  cours  d’une 
infection  ou  d’une  intoxication  grave,  la  vie  du  ' 


hôpitaux  de  Paris. 

malade,  peut  être  menacée  tellement  rapidemén 
que  l’on  ne  peut  songer  à  lui  appliquer  la  vacci¬ 
nothérapie  dont  les  résultats  sont  trop  lents  à 
obtenir.  On  s’est  donc  demandé  s’il  ne  serait 
pas  possible  de  donner  au  patient  une  immunité 
déjà  acquise  par  un  autre  sujet,  homme  ou  ani¬ 
mal.  De  cette  idée  est  partie  la  conception  de  la 
sérothérapie. 

La  sérothérapie  consiste  dans  l’injection  à  un 
malade  du  sérum  d’un  autre  sujet,  homme  ou 
animal,  cpii  ait  eu  à  lutter  contre  la  môme  mala¬ 
die.  Ce  sujet  a  conquis  son  immunité  active  ;  son 
sérum  sanguin  contient  des  anticorps.  En  l’in¬ 
jectant  au  malade,  on  lui  injecte  ces  anticorps 
et  on  lui  donne  une  immunité  passive.  Cette  im¬ 
munité  est  conférée  instantanément  à  la  suite  de 
l’injection.  Par  la  sérothérapie,  on  agit  donc 
très  rapidement,  mais  l’immunité  passive  a  sur 
l’immunité  active  le  désavantage  d’être  de  courte 
durée. 

Ainsi,  la  différence  entre  la  sérothérapie  et  la 
vaccinothérapie  tient  dans  les  deux  notions  capi¬ 
tales  d’immunité  active  et  d’immunité  passive, 
Il  est  donc  essentiel  de  ne  jamais  confondre  la 
sérothérapie  et  la  vaccinothérapie  ;  il  est  essentiel 
de  ne  jamais  employer,  comme  on  le  fait  si  fré¬ 
quemment  dans  la  pratique,  le  terme  de  sérum 
à  la  place  du  terme  vaccin,  ou  le  terme  de  vaccin 
à  la  place  du  terme  sérum. 

Nous  consacrerons  à  la  vaccinothérapie  ùné 
prochaine  causerie  ;  dans  celle-ci,  nous  nous  oc¬ 
cuperons  de  la  sérothérapie.  Nous  envisagerons 
les  grandes  indications  des  sérums,  leur  mode 
d’emploi,  quels  accidents  ils  peuvent  occasion¬ 
ner,  puis  nous  passerons  une  revue  rapide  des 
principales  applications  de  la  méthode. 
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I.  —  SÉROTHÉRAPIE 


La  sérothérapie  consiste  dans  le  traitement  de 
certaines  maladies  au  moyen  du  sérum  extrait 
du  sang  humain  ou  animal.  Cette  définition  éli¬ 
mine  les  sérums  artificiels,  ipo  ou  hypertoniques. 

Le  sérum  thérapeutique  peut  être  du  sérum 
normal  ou  du  sérum  d’animal  immunisé,  par  des 
injections  spécifiques,  contre  une  maladie  déter¬ 
minée.  Dans  l’autre  cas,  on  cherche  à  utiliser  les 
propriétés  du  sérum  sanguin  contre  une  quantité 
d’états  morbides. 

Techique  :  Le  sérum  peut  être  utilisé  par  la 
voie  buccale  ou  en  lavement:  ce  sont  là  des  voies 
exceptionnelles  et  peu  recommandables  en  gé¬ 
néral.  On  peut  en  faire  des  applications  locales, 
par  exemple  dans  des  hémorragies,  sur  des  plaies. 
Dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  administre 
le  sérum  en  injections  sous-cutanées,  intra-mus- 
culaires  intra-veineuses,  intra-rachidiennes  ;  enfin 
on  peut  pratiquer  des  injections  intra-ventricu- 
laires  (pyocéphaliej  ou  intra-articülaires  (gono- 
coccie). 

L’injection  sous-cutanée  est  utilisée  lorsque 
le  cas  ne  comporte  pas  une  extrême  urgence. 

C’est  la  plus  répandue  et  la  plus  commode.  Par 
l’injection  intra-musculaire,  le  sérum  est  absorbé 
déjà  beaucoup  plus  vite.  Enfin,  l’injection  intra¬ 
veineuse  permet  de  répandre  instantanément 
dans  tout  l’organisme  les  anticorps  que  l'on 
veut  diffuser. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  manuel  opératoire 
ni  sur  les  précautions  d’asepsie  habituelles. 

La  plupart  des  sérums  utilisés  en  France  pro¬ 
viennent  de  l’Institut  Pasteur  et  offrent  toutes  les 
garanties  désirables .  Il  faut  s’assurer  de  l’inté¬ 
grité  des  flacons  et  vérifier  si  la  date  portée  sur 
l’étiquetten’estpas  trop  ancienne. 

L’injection  doit  être  poussée  avec  une  certaine 
lenteur:  cette  précaution  est  indispensable  lorsqu’il 
s’agit  d’une  injection  intra-veineuse  ou  intra¬ 
rachidienne.  Lorsqu’on  injecte  du  sérum  dans  le 
rachis,  il  est  bon  de  le  faire  tiédir  en  plongeant, 
avant  de  l’ouvrir,  le  flacon  dans  de  l’eau  à  37 
degrés. 

Lorsqu’on  pratique  la  sérothérapie,  il  faut 
pour  obtenir  un  résultat,  injecter  une  quantité 
suffisante  de  sérum.  Nous  déterminerons  tout  à 
l’heure  les  doses  convenables  pour  chaque  ma¬ 
ladie  ;  mais  dès  à  présent,  il  faut  signaler  qu’il  y 
a  toujom’s  avantage  à  être  très  large  dans  l’admi¬ 
nistration  du  sérum.  En  effet,  l’unique  inconvé¬ 
nient  de  ce  traitement  réside  dans  la  possibilité 
de  réactions  sériques  ultérieures  ;  or  celles-ci  ne 


sont  nullement  fonction  de  la  quantité  injectée. 
Quand  un  sujet  est  sensible  à  l’action  d’un  sérum, 
il  aura  des  réactions  aussi  violentes  si  on  lui  en 
injecte  20  cmc.  que  si  on  lui  en  injecte  207. 

ACCIDENTS  SÉRIQUES  :  Lcs  accidents  sériques 
tiennent,  non  pas  aux  anticorps  contenus  dans  le 
sérum,  mais  à  l’introduction  dans  l’organisme  du 
sérum  lui-même.  A  ces  effets,  certains  sujets  sont 
plus  sensibles  que  d’autres  ;  tels  sont  les  asth¬ 
matiques,  les  migraineux;  tels  sont,  surtout,  les 
sujets  ayant  eu  à  subir  autrefois  une  première 
injection  de  sérum. 

On  distingue  deux  sortes  d’accidents  sériques: 
les  accidents  tardifs  et  les  accidents  immédiats. 
Les  premiers  surviennent  après  une  première 
injection,  d’ordinaire  'i  à  10  jours  iilustard.  11  y 
a  donc  une  véritable  incubation  à  laquelle  suc- 
cède  une  invasion.  Le  corps  se  couvre  d’éléments 
d’urticaire,  tantôt  généralisée,  tantôt  localisée  ; 
cette  urticaire  peut  aussi  atteindre  les  différentes 
muqueuses.  Elle  provoque  un  pruritintenseetdes 
adénopathies  ;  parfois,  un  véritable  rhumatisme 
■  séricpie  vient  s’y  surajouter.  Ces  r'^actions,  qui 
s’accompagnent  d’ordinaire  de  fièvre,  disparais¬ 
sent  généralement  en  8  à  10  jours.  La  maladie 
est  plus  longue  lorsqu’il  existe  des  arthralgies. 

Tout  différents  de  ces  accidents  tardifs  sont 
les.  accidents  immédiats.  Ceux-ci  surviennent 
chez  des  sujets  ayant  déjà  subi  des  injections  de 
sérum.  Pour  qu’on  les  observe,  il  faut  qu’il  y  ait 
eu  entre  les  injections  antérieures  ou  préparantes 
et  l’injection  déclenchante  15  à  20  jours  au  mi¬ 
nimum. 

Brusquement,  dès  l’injection  terminée,  ou  bien 
une  hem-e  après,  éclatent  des  accidents  locaux 
et  généraux.  Autom-  du  point  de  la  piqûre  appa¬ 
raît  une  tuméfaction  très  douloureuse,  suivie 
généralemem  d’une  éruption  d’urticaire.  Quel¬ 
quefois  à  cette  tuméfaction  peut  succéder  une 
plaque  de  gangrène  ;  c’est  alors,  transposé  chez 
l’homme,  le  phénomène  qu’ Artus  a  décrit  chez  le 
lapin. 

Les  signes  généraux  sont  impressionnants; 
d’emblée,  le  malade  est  pris  d’angoisse  et  de 
suffocation  ;  son  pouls  devient  très  rapide  et  im¬ 
perceptible  ;  ses  extrémités  sont  glacées  ;  il  a 
pai'fois  des  vomissements.  Des  cas  de  mort  ont 
été  constatés.  Dans  la  règle,  les  accidents  s’amen¬ 
dent  et  en  12  heures  le  malade  peut  être  complè¬ 
tement  guéri. 

Ces  accidents  immédiats  sont  dus  à  l’anaphy¬ 
laxie.  Ils  surviennent  uniquement  chez  des  sujets 
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ayant  subi  antérieurement  des  injections  séri¬ 
ques.  On  ne  les  observe  qu’à  la  suite  d'injections 
intra-veineuses  ou  intra-rachidiennes.  En  aucune 
manière,  la  connaissance  de  ces  accidents  ne 
doit  faire  hésiter  à  appliquer  un  traitement  séro- 
thérapique,  quand  celui-ci  est  indiqué.  D’ailleurs, 
s'il  est  actuellement  difficile  d’éviter  les  réactions 
sériques  bénignes  du  premier  groupe,  on  parvient 
sans  peine  à  se  mettre  à  l’abri  des  accidents  ana¬ 
phylactiques  proprement  dits  :  il  suffit,  autant 
que  possible,  d’injecter  le  sérumq)arla  voie  sous- 
cutanée  et  de  réserver  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  aux  cas  peu  fréquents  où  l’urgence  les 
réclame. 

Il  faut  également  connaître  les  prédispositions 
des  individus  :  les  urticariens,  les  asthmatiques 
réagissent  avec  plus  d’intensité  que  les  autres 
aux  injections  de  sérum .  Enfin,  il  faut  savoir 
que  dans  des  maladies  exigeant  un  traitement 
de  longue  durée,  on  ne  doit  jamais  interrompre 
le  traitement  sérique  plus  de  5  à  8  jours.  De  cette 
façon,  on  se  met  de  la  façon  la  plus  certaine  à 
l’abri  de  l’anaphylaxie  ;  en  effet,  nous  avons  vu 
que,  pour  produire  la  crise  anaphylactique,  il 
faut  un  minimum  de  1.5  à  20  jours  entre  l’injec¬ 
tion  préparante  et  l'injection  déclenchante. 

Si  l’on  est  obligé  de  faire  une  réinjection  sérique 
à  un  sujet  ayant  été  autrefois  soumis  à  la  séro¬ 
thérapie,  il  est  indiqué  de  pratiquer  la  uacczna/ion 
antianaphylactique.  On  fait  une  première  injec¬ 
tion  de  sérum,  très  légère,  sous  la  peau,  par 
exemple,  1  /2  cme  ;  une  demi-hem-e  après,  on 
injectera  1  cmc.,  et  une  heure  après,  on  pourra, 
en  la  poussant  très  lentement,  injecter  lu  quan¬ 
tité  de  sérum  que  l’on  s’était  proposé  tout 
d’abord.  Ces  précautions,  déjà  justifiées  lors¬ 
qu’on  doit  faire  une  injection  sous-cutanée,  sont 
absolument  indispensables  s’il  s’agit  de  prati¬ 
quer  une  injection  intra-veineuse  ou  intra-rachi- 
dienne.  Si,  malgré  ces  précautions,  on  voyait 
se  produire  du  malaise  ou  de  la  dyspnée,  on 
interromprait  l’intervention  et  l’on  pourrait  la 
reprendre  une  ou  deux  heures  plus  tard. 

Indépendamment  de  cette  méthode  de  vacci¬ 
nation  antianaphylactique,  due  à  Besredka,  cer¬ 
tains  procédés  sont  utiles  à  connaître. 

On  a  recommandé  d’injecter  du  sérum  dilué 
dans  une  grande  quanlité  d’eau  physiologique. 
On  a  préconisé  l’usage  du  chlorure  de  calcium 
(Netter)  ;  enfin,  on  a  recommandé  également  de 
faire  des  injections  intra-veineuses  de  sels  alca¬ 
lins,  hyposulfite  de  soude,  carbonate  de  soude 
(Lumière,  Sicard). 

Au  cas  où  se  jiroduiraient  des  accidents  ana¬ 


phylactiques,  l’indication  la  plus  rationnelle 
serait  d’injecter  dans  les  veines  du  sérum  adré- 
naliné  (20  gouttes  d’adrénaline  dans  40  à  50  cmc. 
de  sérum  physiologique),  à  l’exemple  du  traite¬ 
ment  des  crises  nitritoïdes  (Milian). 

§  1.  —  .Sérothérapie  spécifique. 

Parmi  les  sérums  spécifiques,  les  uns  proviem 
nent  d’animaux  préparés  avec  un  antigène  mi¬ 
crobien,  ce  sont  les  sérums  anli-microbiens  ;  les 
autres  proviennent  d’animaux  préparés  avec  un 
antigène  toxique,  ce  sont  les  sérums  anti¬ 
toxiques. 

Il  existe  également  des  sérums  mixtes.  Enfin, 
dans  l’impossibilité  de  cultiver  certains  germes 
microbiens  ou  même  en  présence  de  cer¬ 
taines  maladies  dont  on  ignore  l’agent  causal, 
on  peut  pratiquer  la  sérothérapie  avec  du  sérum 
de  convalescent  de  ces  maladies. 

A.  Sébums  antitoxiques.  —  Nous  envisage¬ 
rons  dans  ce  groupe  les  sérums  antitétanique, 
antidiphtérique,  anticholérique  et  anti  venimeux. 

Sérum  antitétanique  (Behring,  Roux  etVaiUard) 
—  Le  sérum  antitétanique  est  préparé  au  moyen 
de  chevaux  ayant  reçu  des  injections  de  toxine 
tétanique  iodée.  j 

Tout  sujet  ayant  une  plaie  anfractueuse,  souillée 
de  terre  ou  de  fumier,  doit  recevoir  une  injection 
préventive  de  sérum.  Une  plaie  contuse  avec 
écrasement,  une  fracture  compliquée,  une  mor¬ 
sure,  commandent  la  sérothérapie  antitétanique. 
Un  palefrenier,  un  jardinier,  en  raison  de  leur 
métier,  seront  plus  suspects  que  d'autres  sujets. 

L’injection  préventive  de  sérum  doit  être  faite 
aussitôt  que  possible  après  l’accident  ;  elle  sera 
de  10  à  20  cmc.  Si  la  plaie  présente  un  très  mau¬ 
vais  aspect,  on  peut  injecter  davantage,  mais 
surtout,  il  faut  répéter  cette  dose  tous  les  4  à  5 
jours  jusqu’à  ce  que  la  plaie  aitrepris  bonne  ap¬ 
parence.  En  effet,  tant  que  celle-ci  est  mal  net¬ 
toyée,  tant  que  les  tissus  sont  mortifiés,  il  faut 
redouter  la  persistance  du  bacille  tétanique  à 
leur  niveau  et  la  production  de  toxine. 

L’efficacité  des  injections  préventives  est  abso¬ 
lument  certaine  ;  malheureusement,  il  n’en  est 
pas  de  môme  de  l’efficacité  des  injections  cura¬ 
tives.  En  cas  de  tétanos  déclaré,  il  faudra  pra¬ 
tiquer  des  injections  intra-veineuses  et  intra-rachi- 
diennes,  mais  même  si  l’on  emploie  des  doses 
considérables  (100  cc.  et  plus  par  jour)  —  et  il 
faut  le  faire  —  la  guérison  restera  très  incer¬ 
taine. 
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Sérum  antidiphtérique.  (Behring,  Roux,  Mar¬ 
tin  et  Chaillou).  -^Le  sérum  antidiphtérique  pro¬ 
vient  de  chevaux  ayant  reçu  des  injections  de 
toxine  diphtérique  iodée  on  un  mélange  de  toxine 
diphtérique  et  d’antitoxine. 

L’action  de  ce  sérum  est  préventive  ou  jpura- 
tive. 

Préventivement,  on  injecte  à  un  enfant  10  cmc. 
de  sérum  et  l’on  obtient  une  immunité  passa¬ 
gère  de  4  semaines  environ.  La  sérothérapie 
préventive,  au  sujet  de  laquelle  on  a  beaucoup 
discuté,  doit  être  appliquée  surtout  aux  jeunes 
enfants  restant  en  contact  avec  des  diphtériques 
et  que  l’on  ne  pourrait  suivre  quotidiennement 
pour  dépister  chez  eux  la  première  atteinte  d’une 
angine.  On  peut  aussi  n’appliquer  la  sérothéra¬ 
pie  préventive  qu’aux  sujets  reconnus  réceptifs 
par  la  réaction  de  Schick. 

En  pratique,  nous  pensons  qu’il  faut  distin¬ 
guer  plusieurs  catégories  de  cas  :  dans  les  famil¬ 
les  aisées,  s’il  existe  de  jeunes  enfants  et  si 
Von  peut  les  soumettre  à  une  surveillance  journa¬ 
lière,  il  est  inutile  de  faire  des  injections  préven¬ 
tives.  Après  un  isolement  rigoureux  du  diphtéri¬ 
que,  il  suffit  de  surveiller  chaque  jour  la  gorge 
des  frères  ou  des  sœurs  et  si  un  nouveau  cas  de 
diphtérie  survient,  d'isoler  le  malade  et  de  le 
traiter  .  suivant  la  méthode  ordinaire. 

A  la  campagne,  la  surveillance  ne  peut  pas 
être  assez  active  ;  il  est  de  saine  prudence  d’in¬ 
jecter  préventivement  les  enfants  de  l’entourage 
du  diphtérique. 

Dans  les  collectivités  (crèches,  écoles,, orpheli¬ 
nats)  il  est  plus  sage  de  pratiquer  les  injections 
préventives  à  l’occasion  d’une  épidémie. 

11  faut  bien  savoir  que  les  enfants  ainsi  trai¬ 
tés  sont  protégés  contre  la  diphtérie  pendant  3 
à  4  semaines  au  plus.  Passé  ce  délai,  si  le  dan¬ 
ger  persiste,  il  faut  renouveler  les  injections. 

Dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  il  faut  agir 
vite  et  fort.  Il  y  a  donc  lieu  d’injecter  beaucoup 
de  sérum. 

Voici  comment  on  opère  actuellement.  La  pre¬ 
mière  injection  est  intramusculaire  ;  on  injecte 
normalement  60  cmc.  chez  l’adulte,  40  cmc.  chez 
l’enfant.  Cette  injection  intramusculaire  peut 
être  imimédiatement  appuyée  par  une  injection 
sous-cutanée  (40  à  60  cc).  L’absorption  du  sérum 
injecté  dans  les  muscles  est  rapide,  mais  son 
élimination  rapide  aussi  ;  l’absorption  sous-cu¬ 
tanée  est  plus  lente,  mais  l’élimination  égale¬ 
ment  est  plus  lente. 

Dans  les  formes  extrêmement  graves,  soignées 
tardivement,  il  peut  être  indiqué  de  pratiquer 
l’injection  inlraA'eineuse,  toujours  à  fortes  doses  : 


50  cmc.  Elle  est  immédiatement  suivie  d’injee„ 
tiens  sous-cutanées  (60  cc).  Celles-ci  doivent  être 
répétées  à  3,  4  ou  5  reprises,  espacées  de  1 ,  2,3 
jours. 

Quel  que  soit  le  procédé  utilisé,  on  n’aura  ja¬ 
mais  à  se  repentir  d’avoir  ntUisé  de  très  fortes 
doses. 

11  n’existe  aucune  contre-indication  au  traite¬ 
ment  sérothér  api  que  dans  la  diphtérie.  Ce  serait 
une  faute  grave  de  ne  pas  l’instituer  par  crainte 
d’accidents  sériques  ou  anaphylactiques. 

Sérum  anticholérique  (Metchaikoff,  Roux,  Sa- 
limbeni).  —  Le  sérum  anticholérique  provient 
de  chevaux  ayant  reçu  dans  les  veines  de  la 
toxine  cholérique.  On  injecte  le  sérum  parla 
voie  sous-cutanée  et,  s’il  y  a  grande  urgence, 
par  la  voie  intra-veineuse.  La  dose  est  de  50  à 
100  cmc.  par  jour.  Dans  les  cas  graves,  on  peut 
aller  jusqu’à  2  ou  300  cmc.  Généralement,  il  suf¬ 
fit  d’un  traitement  de  24  heures.  On  se  basera 
sur  la  cyanose,  sur  les  crauipes  et  sur  les  phéno¬ 
mènes  algides  pom-  apprécier  les  quantités  de 
sérum  à  administrer. 

Sérum  antivenimeux  (Galmette,  Phisalix  et 
Bertrand.  —  Le  sérum  antivenimeux  est  obtenu 
en  injectant  à  des  chevaux  des  venins  de  cobra 
et  de  vipéridés  atténués  par  de  l’hypochlorite  de 
chaux. 

L’injection  doit  être  faite  aussitôt  que  possi¬ 
ble  après  la  morsure.  On  injecte  sous  la  peau 
20  cmc.  de  sérum,  mais  plus  on  aura  attendu, 
plus  il  faudra  {lugmenter  la  quantité  de  celui-ci, 
Pratiquemment,  on  dépasse  rarement  la  dose  de 
40  cmc. 

B.  Sérums  antimicrobiens. 

Sérum  antiméningococcique.  (Flexner,  Dopter, 
Nicolle.) —  Les  chevaux  sont  vaccinés  avec  des 
cultures  d’abord  atténuées,  puis  vivantes,  de  mé- 
nincocoques.  Il  existe  des  sérums  monovalents 
et  polyvalents.  Les  sérums  monovalents  corres¬ 
pondent  aux  différents  types  de  méningocoques: 
A,  B,  C,  D.  —  Les  sérums  polyvalents  sont  cons¬ 
titués  par  des  mélanges  de  ces  différents  sérums. 

Le  sérum  antiméningococcique  peut  être  in¬ 
jecté  dans  le  canal  rachidien  par  ponction  lom¬ 
baire  ;  dans  le  ventricule  cérébral  en  cas  de  pyo- 
céphalie  ;  enlin,  il  est  de  saine  pratique  d’accom¬ 
pagner  toujours  l’irijeclion  inlra-rachidienne par 
une  injection  sous-cutanée,  car  frécpiemment  la 
méningite  cérébro-spinale  se  double  d'une  sep¬ 
ticémie  à  méningocoques  (arthrites,  éruptions 
pétéchiales.) 

Lavoie  intra-rachidienne  est  la  plus  impor- 
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tante  à  connaître.  On  doit  injecter  dans  les  mé¬ 
ninges  une  quantité  de  sérum  aussi  grande  que 
possible  après  avoir  évacué  un  volume  de  liquide 
céphalo-rachidien  à  peu  près  égal  à  celui  du 
sérum  injecté.  Les  doses  doivent  âtre,  chez 
l’adulte,  de  40  à  50  cmc.  à  chaque  injection  ;  chez 
l’enfant,  de  20  cn^c.  au  moins.  Il  faut  au  début 
répéter  l’injection,  soit  tous  les  jours,  soit  tous 
les  2  ou  3  jours  ;  dans  la  suite,  on  ne  laissera 
pas  le  malade  plus  de  8  jours  sans  injection,  jus¬ 
qu’à  complète  guérison,  pour  n’avoir  pas  à  crain¬ 
dre  d’accidents  d’anaphjdaxie,  en  cas  de  néces¬ 
sité  de  reprise  du  traitement. 

Il  peut  être  indiqué  de  pratiquer  des  injections 
intrarachidiennes  aux  différents  étages  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ;  aussi  est-il  indispensable  de 
posséder  à  fond  la  technique  de  la  ponction  lom¬ 
baire. 

Pour  être  efficace,  le  traitement  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  doit  être  précédé  d’un  exa¬ 
men  de  laboratoire  déterminant  la  variété 
exacte  de  méningocoques  en  présence  de  la¬ 
quelle  on  se  trouve.  Cependant,  pour  éviter  de 
perdre  du  temps,  lorsqu’après  avoir  constaté  des 
signes  de  réaction  méningée,  la  ponction  lom¬ 
baire  donne  issue  à  du  liquide  louche  ou  puru- 
rent,  avant  de  faire  des  recherches  de  laboratoire, 
on  doit  pratiquer  séance  tenante  une  injection 
de  sérum  antiméningococcique  polyvalent.  (Si  l’on 
n’a  que  des  sérums  monovalents,  on  en  injecte 
un  mélange.) 

En  possession  des  résultats  du  lal)oratoire,  on 
utilisera  par  la  suite  le  sérum  approprié  au  germe 
isolé . 

C’est  dans  la  sérothérapie  intra-rachidienne 
que  l’on  observe  les  accidents  sériques  les  plus 
intenses.  Ils  sont  plus  précoces  que  dans  la  sé¬ 
rothérapie  sous-cutanée.  Parfois,  ils  se  caracté¬ 
risent  par  des  réactions  méningées  que  l’on  peut 
confondre  avec  une  rechute  de  méningite.  Ce 
n’est  que  par  un  examen  clinique  approfondi  et 
par  l’examen  microscopique  soigneux  du  liquide 
de  ponction  que  l’on  pourra  faire  le  diagnostic 
entre  les  deux  affections. 

Quand  on  devra  pratiquer  une  injection  intra¬ 
rachidienne,  il  sera  bon,  si  le  sujet  a  reçu  autre¬ 
fois  une  injection  do  sérum,  de  faire  une  heure 
avant  la  ponction  lombaire  une  injection  sous- 
cutanée  du  sérum  antiméningococcique,  de  façon 
à  éviter  les  accidents  d’anaphylaxie  possibles. 

Sérum  antidysentérique  (Shiga,  Kruse,  Flexner, 
Vaillard  et  Dopter).  —  Le  sérum  antidysenté¬ 
rique  est  préparé  au  moyen  de  chevaux  inoculés 
avec  des  bacilles  dysentériques  ciutolysés.  Ce  sé¬ 


rum  est  antimicrobien  et  antitoxique.  On  doit 
l’injecter  uniquement  dans  les  cas  de  dysentérie 
bacillaire  ;  il  est  sans  action  dans  la  dysenterie 
amibienne.  On  l’administre  par  la  voie  sous- 
cutanée  ou  musculaire.  Les  doses  doivent  être 
fortes  (40,  60,  lüO  gr.  par  jour).  Plus  la  foi’rae  est 
grave,  c’est-à-dire  plus  le  nombre  de  selles  quo¬ 
tidiennes  est  considérable,  plus  il  faut  injecter 
de  sérum. 

Les  injections  peuvent  être  répétées  les  jours 
suivants. 

Le  sérum-présente  une  action  préventive  pas¬ 
sagère  ;  son  action  thérapeutique  est  excellente 
lorsqu’il  s’agit  d’une  dysenterie  à  bacilles  de 
Shiga.  Elle  est  beaucoup  moins  nette  dans  les 
dysenteries  à  autres  microbes. 

Sérum  antipesteux  (Roux,  Yersin).  —  Le  sérum 
provient  de  chevaux  ayant  reçu  dans  les  veines 
des  microbes  d’abord  tués  par  la  chaleur,  puis 
vivants. 

On  peut  pratiquer  la  sérothérapie  préventive 
par  des  injections  sous-cutanées  de  20  cmc. 

La  sérothérapie  curative  s’effectue  par  voie 
sous  cutanée  ou  intra-veineuse, en  cas  d’urgence. 
Les  injections  doivent  être  précoces,  la  dose 
initiale  massive,  100  à  200  cmc.  ;  suivant  la  gra¬ 
vité  des  cas,  on  répète  les  injections  dans  les  2, 
3  ou  4  jours  suivants. 

Sérum  antip(ieumococcique{M. Wicolle,  ’l'ruche). 
—  Le  sérum  antipneumococcique  provient  de 
chevaux  inoculés  avec  différentes  races  de  pneu¬ 
mocoques.  On  peut  l’administrer  en  injections 
hypodermiques,  50  à  100  cm.  par  24- h.,  soit  sous 
la  peau,  soit  plus  rarement  dans  les  veines.  On 
a  également  préconisé  l’injection  intratrachéale, 
intralaryngée,  intrapleurale. 

Sérum  antigonococcique  (M.  Nicolle).  —  On  a 
obtenu  quelques-  succès  dans  le  rhumatisme 
blennorragique  en  injectant  dans  les  articula¬ 
tions  malades  20  à  40  cc.  de  ce  sérum,  encoré 
peu  utilisé  (Debré  et  Paraf).  A  son  défaut,  on 
peut  avoir  des  améliorations  notables  par  l’em¬ 
ploi  du  sérum  antiméningococcique. 

Sérum  antistreptococcique  (Marmorek,  Besredka, 
Vinaver).  — Peu  constants  sont  les  résultats  dus 
à  l’emploi  des  divers  sérums  antistreptococciques 
essayés  jusqu’à  ce  jour. 

Toutes  les  voies  d’introduction  ont  été  préco¬ 
nisées.  Les  doses  doivent  être  fortes  d’emblée 
(50  à  100  cc.)et  répétées  pendant  plusieurs  jours. 

Nous  devons  encore  mentionner  les  sérums 
j  antityphique  (Rodet,  Etienne),  antimélitococciquc 
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(E.  Sergent),  antinpirochétosique  (Martin  et Pettit), 
anticharbonneux  (M.a.Tchonx), 

Contre  la  poliomyélite,  des  sérums  sont  actuel¬ 
lement  préparés  en  Amérique  et  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  (Pettit).  Les  règles  générales  qui  en  régis¬ 
sent  l’emploi  sont  toujours  les  mêmes  :  adminis¬ 
trer  des  doses  élevées  aussi  près  que  possible 
du  début  de  la  maladie. 

Sérum  antigangréneux.  (Weinberg,  Sacquépée, 
Vincent  et  Stodel).  —  On  inocule  à  des  chevaux 
des  cultures  de  bacilles  anaérobies  :  perfringens, 
vibrion  septique,  œdématiens,  histolyticus.  Ces  sé¬ 
rums  sont  associés  au  moment  de  l’emploi  en 
un  sérum  polymicrobien .  Ils  donnent  de  magni¬ 
fiques  résultats  quand  on  les  utilise  préventive¬ 
ment  dans  les  plaies  de  guerre.  Ils  sont  curatifs, 
quand  on  les  injecte  à  hautes  doses.  Leurs  prin¬ 
cipales  indications  sont  la  gangrène  pulmonaire, 
l’appendicite,  les  plaies  anfractueuses. 

Le  sérum  de  Leclainche  et  Vallée  est  antiaéro¬ 
anaérobie  ;  il  contient  des  anticorps  contre  le 
perfringens,  le  vibrion  septique,  le  streptocoque, 
le  staphylocoque,  le  pyocyanique. 

Sérum  antituberculeux.  —  Le  plus  connu  de  ces 
sérums  est  celui  de  Jousset.  Sans  action  sur  les 
processus  de  tuberculose  proprement  dite,  il 
agirait  sur  les  fluxions  qui  précèdent  l’organisa¬ 
tion  des  lésions  ulcéreuses,  caséeuses  ou  fibreuses. 
Il  est  «  antibaciliaire  »,  il  n’est  pas  antitubercu¬ 
leux.  Son  emploi  est  donc  limité  à  des  cas  bien 
déterminés.  On  l’administre  en  une  série  d’in¬ 
jections  de  20,  30,  50  cc.  données  en  3  jours.  On 
renouvelle  ces  séries  à  trois  reprises  espacées  de 
10  jours  (1). 

G.  SÉRUM  DE  CONVALESCENTS.  —  On  a  traité, 
avec]des  succès  mitigés,  un  grand  nombre  d’altec- 
tions  au  moyen  de  sang  recueilli  chez  des  conva¬ 
lescents.  Parmi  celles-ci  nous  mentionnerons  la 
poliomyélite,  l’encéphalite  léthargique,  le  typhus 
exanthématique,  la  peste  et  le  choléra,  les  di¬ 
verses  fièvres  éruptives,  etc. 

Le  sang,  obtenu  par  ponction  veineuse  asep¬ 
tique,  est  administré  au  malade  suivant  l’un  des 
modes  que  nous  décrirons  dans  le  paragraphe 
suivant.  Les  applications  dé  cette  méthode  sont 
restreintes  par  la  faible  quantité  de  sérum  hu¬ 
main  dont  on  dispose  ;  il  serait  souhaitable  de 
réglementer  et  de  généraliser  cette  pratique.  On 
améliorerait  sans  doute  beaucoup  le  pronostic 
des  infections  à  germes  encore  indéterminés. 

(1)  Nous  publierons  dans  le  n»  19  (7  mai  1922)  du 
Concours  médical,  un  travail  que  M.  le  D'  André  Jous¬ 
set  a  bien  voulu  rédiger  tout  spécialement,  sur  cette 
question,  à  l’intention  de  nos  ieéteurs.  N.  Pi  L;  D. 


§  2.  —  Sérothérapie  non  spécifique. 

Indications.  —  Le  sérum  humain  ou  animal  a 
des  propriétés  qu’on  applique  au  traitement  des 
hémorragies  de  causes  générales  (P.-E.  Weil) 
telles  que  l’hémophilie  ou  de  certains  états  hémor- 
ragipares  dans  lesquels  la  coagulation  se  fait 
anormalement  :  purpuras,  hémorragies  des  fièvres 
éruptives  graves,  de  '  l’insuffisance  hépatique. 
Contre  certaines  hémoptysies,  certaines  métror¬ 
ragies,  des  injections  sériques  peuvent  rendre 
de  grands  services. 

L’anémie  (Carnot  et  Dellandre),  la  chlorose 
peuvent  être  bien  influencées  par  cette  séro¬ 
thérapie.  On  peut  utiliser  soit  du  sérum  animal 
dont  le  type  est  le  sérum  de  cheval  frais,  soit 
du  sérum  humain. 

Le  sérum  de  cheval  s’injecte  sous  la  peau,  à  la 
dose  de  20  à  40  cmc.  que  l’on  répétera  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  Les  injections  intra-veineuses 
doivent  être  moins  couramment  pratiquées  ; 
mais  de  simples  applications  locales  (plaies, 
hémorragies)  et  l’injection  par  la  bouche  de 
sérum  équin  liquide  ou  desséché  donnent  fré¬ 
quemment  de  bons  résultats. 

Dans  les  hémorragies  rebelles  de  l’hémophilie, 
on  peut  tirer  un  bon  parti  du  sérum  sérique  de 
Dufour  et  Le  Hello,  qui  provient  d’animaux  en  état 
d’anaphylaxie  et  qui  a  la  propriété  de  rendre 
hypercoagulable  le  sang  du  sujet  iujecté. 

Lorsqu’on  s’adresse  au  sang  humain,  tantôt 
on  prendra  le  sang  du  sujet  lui-même  {autoM- 
mothérapie),  tantôt  le  sang  d’un  donneur  {hétéro- 
hémothérapie).  Il  suffit  de  recueillir  du  sang  dans 
la  veine  et  de  le  réinjecter  tel  quel  séance 
tenante,  ou  bien  de  laisser  la  coagulation  s’ef¬ 
fectuer  et  de  réinjecter  ultérieurement  le  sérum 
(auto  et  hétérosérothérapie)  ;  enfin,  on  peut 
après  la  ponction  veineuse  recevoir  le  sang 
dans  une  solution  citratée  à  10  %  et  réinjecter 
secondairement  le  plasma  incoagulé,  après  sédi¬ 
mentation  des  globules  (auto  et  hétéroplasmo- 
thérapie). 

L’autosérothérapie  et  l’autohémothérapie  pré¬ 
sentent  des  indications  particulières.  On  les 
applique  au  traitement  non  seulement  des  mala¬ 
dies  hémorragipares,  mais  surtout  des  maladies 
où  l’on  veut  désensibiliser  le  malade,  tels  que 
l’urticaire,  l’asthme  des  foins,  la  migraine.  On 
cherche  ainsi  à  obtenir  une  crise  analogue  à 
celle  que  réalisent  les  injections  colloïdales  ou 
les  injections  intraveineuses  de  peptone.  L’hé- 
mothérapie  et  particulièrement  l’autohémothé- 
rapie  comptent  parmi  les  méthodes  qui  déclau- 
chent  les  chocs  colloïdo-clasiques  de  Widal. 
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ÜA  REIfJE  DE  VAüS 

(Eâii  naturéllâi  Icarbo-gaaausSj  bièbrbonàtlb  mixte,  moyennement  minSrâlieéej  [3  gÿ.  21]) 


PREMIÈRE  ENFANCE 


|;  Diarrhée  estivale, 
biarrhée  verte,  Gaétro-êhtélr’ité, 


i  Accidents  aigus  :  Diète  hydrique 
fexclusive  réalisée  avec  la  Reine  de 
jVaZs  prise  par  cuillerées  à  soupe, 
pui’e  et  iroide,  toutes  les.  heures, 
pendant  24  à  48  heures  au  màiteuïn; 


kNFANTS  AU-DESSUS  DE  SIX  MOIS 

i:  Même  méthode  :  un  demi-biberon 
Me  Reine  de  Vais  toutes  les  deux 
liéures . 

^  Reprise  de  l’alimentation  lactée  : 
Commencer  ÿ»'ar  Më  chillèrée  à 
%oupe  de  lait  dans  un  demi-biberon 
Me  Reine  de  Vais.  A^îiïâitér  jgf  ài 
Muellement  la  proportion  de  lait, 
ï>ar  cuillerées  à  soupe . 


Dyspepsies,  Gastrite, 
Infections.,  gastro  -  intestinales, 
,  L'ilhiasë  biliaire, 

\dâni  let  périodes  de  calme) 

Eau  de  cure  :  un  verre  de  Reine 
de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les 
heures,  à  l’exclusion  de  toute  autre 
aUmenjtatidh,  pendant  un  à  deux 
jours,  flans  les  états  aigus. 

'  Etats  chroniques  :  Un  verre  deux 
ou  trois  lois  par  jour,  une  heure 
avant  les  repas. 


Maladies  Infectieuses  : 
Fièvres  typhoïdes 

èt  paratyphoïdes, 
Grippe 

.  Gomme  bèissoh  pàf  doses  de 
iOÔ  gr.  jusqu'k  coûCüfrënco  d’une 
bouteille  par  24  heures. 


Diathèse  arthritique 

et  ueuroarthritique 

Véhicule  des  médicaments  indi¬ 
qués,  selon  les  cas  :  Arsenic  (Arsé- 
niaté  flé  Liqueur  de  Fowler),; 

loflures  alcalins.  Bromures  alcalins. 
Poudres  alcalines,  poudre  dé 
Ferrier. . . 


procurer  d’ailleurs  dans  tous  les  dépôts  de  la  Compagnie  Fermière  de  Vichy,  ou  en  s’adressant  d;rectemeiit  à  l’A 
teur-Délégué  de  la  So'ôiété-propriétaire,  M.  Ckàmpétier,  à  Vals-les-Bain§  (Ardèche). 


Pour  éviter  tonte  substitution,  bien  pTéciséf  : 
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Ces  tUérapeutiques  modernes  sont  très  îii'ië- 
lessantes  ;  leur  domaine  -s’accrcritra  beaucoup 
dans  l’avenir.  Certaines  précautions  doivent 
accDiiipagner  tout  essai  de  ce  genre.  On  n’injec¬ 
tera  du  Sang  d’un  donneur  qu’après  s’être  assuré 
qu’il  n’ëst  ni  syphilitiquè  ni  impaludé  et  qu’il  est 
en  parfait  état  de  santé  ;  autant  qüé  possible,  il 
sera  choisi  dans  l’entourage  familial  du  malade. 

L’hémolhérapie  et  la  sérothérapie  humaines 
pe  méttent  pas  à  l’abri  des  accidents  sériques  et 
coltoïdoclasiqües  puisque  c’est  en  provoquant 
dés  i  chocs  »  que  leur  action  se  produit. 

Il  faut  savoir  qüé  plus  il  S’èst  écoulé  de  temps 
entre  la  prise  dé  sang  et  le  moment  dé  i’injec- 
tidi),  plus  les  chances  d’incidents  sont  aocrues. 
ta  voie  sôüs-cülanéé  est  là  moins  dangereuse  à 
cel  égard  ;  c’est  celle  que  l’on  choisira  de  pré¬ 
férence  ;  la  voie  intra-veineuse  ne  doit  êirè 
eitiployée  qu’avec  circonspection,  ainsi  que  ia 
voie  inlra-rachidicnnc. 


Au  cours  de  cèt  èxposë  «  ciüéinàtograptn'qpie  »; 
on  aura  pu  saisir  l'importance  des  ]^rOcêÛès 
actuels  de  sérothérapie.  Il  faut  siirîoiit  en  réié- 
nir  que  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  du 
tétanos,  de  la  méningite  cérébro-spinale,  on 
doit  Utiliser  larga  manu  les  sérums  de  l’Institut 
Pasteur  :  eeüx-ci  ont  fait  leurs  preuves  ét  con¬ 
servé  dës  centaines  de  miÜîërs  de  vièS  hüiii&ines. 
Pratiqueiiiènt,  quàiid  on  lès  injëctè,'  Ù  jaüt  iÿtiô- 
r'ér  V anaphylaxie  ;  quant  aux  accidents  sêriquésj 
iis  sont  ïa  rançon  niihime  dé  Sérvicëd  iüàp- 
préciables. 

Pour  les  sérums  dont  i’efflcacitè  est  moins 
éclatante  et  pour  les  procédés  modernes  encore 
à  l’étude,  on  ne  doit  pas  craindre  de  les 
employer  ;  mais  il  faut  ën  connaître  exacte¬ 
ment  les  indications,  savoir  les  manier;  prévoir 
lëS  incidents  et  lës  accidents  consécutifs  à 
lëùr  enijiloî  et  les  éviter  paf  les  précautions 
d’usage. 


II 

De  quelques  bbriséquences  pathologiques 
des  nouvelles  méthodes  thérapeutiques  humorales. 

La  Maladie  du  Sérum.  —  Lés  Grisés  Nitritoïdës 

Revue  générale 


De  tout  temps,  l’adniinistralion  thérapeuti¬ 
que  des  médicaments  a  donné  lieu,  eu  dehors 
des  idtoxications  par  fortes  doses,  à  des  acci¬ 
dents  que  l’on  a  pu  attribuer  à  des  prédisposi¬ 
tions  individuelles.  Ne  connaît-on  pas,  de  fort 
taigiie  date,  les  phénomènes  ■d’idiosyncrasie  ? 

Quand  vint  l’ère  des  sérums^  puis  celle  des 
méno-bénidènes,  on  vit  apparaître  des  accidents 
résioltaiit  de  l’introduction  massive  dans  les 
humeurs  de  ces  colloïdes,  et  de  ces  suspensions 
décnstaJloïdès.  Et  ces  accidents  semblèrent, 
dans  les  mêmes  conditions,  liés  également  à  des 


préciisipositrons  iridividüeilés,  à  üilè  sëiisîbîülé 
ou  à  uiië  sënsihilisàti'Oii  particulière  des  organis¬ 
mes.  Ôii  parla  d’anaphylaxie,  on  se  râppéiâ 
l’idiosÿiicfasië.  Oii  déefivit  tés  principaux  dé 
ces  àcCidétits  sous  lés  noms  dé  «  Mala'dië  du 
sérum  »,  et  de  «  Crises  nitritoïdes  ». 

C’est  là  une  question  qu’il  iinporte  au  prati¬ 
cien  de  connaître  dans  ses  détails,  afin  d’éviter, 
dans  la  ihesüré  du  possible,  ces  conséquéhees 
pathologiques  des  nouvelles  iriëthodes  thërà- 
peutiquès  hümërales;  dont  il  né  doit  à  àucuii 
prix  refuser  la  bienfaisante  action  àU  niaiade. 


S  YMPtUmATOîÆ  GIE. 


À.  La  maladie  du  sérum. 
la  sérothérapie  fut  lâ  première  méthode  thé¬ 
rapeutique  qui  introduisit  dans  l’oi^ànisme 
One  albumine  hëtérogènë  Utilisant  tout  d’abord 
li  xxiit  sous<üvénée:  Dans  cfes  conditions,  elle 
çhtràîiia  à  sa  süite  l’apparition  possible  d’aoci- 
flents;  géiiêràlémëht  bénins  et  passagers,  qui; 
üecb  fait,  në  cdUsèmit  tout.d’ abord  pas  l’alarme 
chez  le  clinicien. 

Ceux-ci  sont  varialiles  suivant  qu’ils  ëe  pro¬ 
duisent  après  Une  ou  plusieurs  injectio-ns. 


Après  hhe  première  injection  so'us-cuiahëé,  on 
ilote  parfois,  clés  les  prériiîères  heiires,  une  sën-  . 
iatioii  de  màlaïsc,  avec  angoisse,  dyspnée,  de  la 
fièvre,  des  riausèes,  de  la  céphalée,  de  la  îaihlessé 
du  pouls  ;  tout  a  disparu  vers  la  quinxiêmé 
heure. 

Puis, huit  à  dix  Jours  plus  tard,  survient  un  exan¬ 
thème  sérique,  semblable  à  une  éruption  d’ur¬ 
ticaire.  Celui-ci  commence  autour  du  point  injecté, 
et  s’étend  sur  tout  le  corps  ;  il  s’accompagne  de 
démangeaisons,  d’agitation,  d’insomnie,  de  de- 
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vre,  parfois  atteignant  39°.  Les  ganglions  cor¬ 
respondant  à  la  région  de  la  piqûre,  et  d’autres 
aussi  quelquefois,  sont  tuméfiés.  De  l’œdème 
peut  apparaître  dans  la  région  injectée,  ainsi 
qu’au  niveau  des  paupières,  du  scrotum,  des 
membres  inférieurs  ;  l’œdème  du  larynx  a  été 
également  signalé.  Bien  que  l’on  constate,  dans 
une  faible  proportion  des  cas  (1  sur  100),  de 
l’albumine,  en  petite  quantité  d’ailleurs  et  tout 
à  lait  pas,.agère,  ces  œdèmes  n’ont  aucun  rapport 
avec  une  néphrite.  A  signaler  assez  souvent  une 
toux  persistante,  due  à  une  éruption  laryngée 
semblable  à  celle  de  la  peau,  ainsi  que  des  ar- 
thralgies  et  des  myalgies.  La  maladie  du  sérum 
s’accompagne  aussi  d’une  hyperleucocytose  pré- 

Tous  ces  symptômes,  dont  l’intensité  est  pro¬ 
portionnée  à  la  prédisposition  du  sujet  ainsi 
qu’à  la  quantité  de  sérum  injecté,  disparaissent- 
en  deux  ou  trois  jours. 

Après  deux  ou  plusieurs  injections,  il  faut  dis¬ 
tinguer  les  cas,  suivant  l’intervalle  écoulé  de¬ 
puis  la  première  administration  de  sérum,  qui 
doit  être  de  ^ix  jours  au  minimum  pour  qu’ap¬ 
paraisse  une  réaction. 

Si  la  quantité  injectée  a  été  considérable  et 
s’il  s’est  écoule  un  temps  variable  entre  12  et 
40  jours,  un  œdème  se  produit  presqu’aussitôt 
à  l’endroit  de  la  piqûre  ;  quelques  heures  plus 
tard,  s’installent  la  fièvre  et  l’éruption.  Dans  des 
cas  rares,  on  peut  observer  des  signes  de  collap- 
sus  et  de  dyspnée,  avec  pouls  petit  et  fréquent. 

Entre  un  mois  et  demi  et  six  mois,  la  réaction 
immédiate  se  traduit  encore  par  de  l’œdème  au 
niveau  de  la  piqûre  et  de  la  fièvre,  qui  dispa¬ 
raissent  en  24  heures.  Puis,  vers  le  5«  jour,  appa¬ 
raissent  l’éruption,  la  fièvre,  l’engorgement 
ganglionnaire. 


Ainsi  décrite,  la  maladie  du  sérum  se  conçoit 
pour  la  plupart  des  traitements  sérothérapiques 
sous-cutanés  (diphtérie,  tétanos,  dysenterie,  etc.); 
elle  est  heureusement  peu  grave,  et  les  cas  sé¬ 
rieux  constituent,  une  exception, 

Cependant,  lorsqu’on  est  obligé  d’emjdoyer 
des  doses  considérables  de  sérum,  surtout  par 
la  voie  veineuse,  les  accidents  deviennent  plus 
fréquents  et  plus  graves  ;  ainsi,  dans  la  pneumo¬ 
nie,  où  certains  auteurs  administrent  par  la  voie 
veineuse  de  90  à  100  cent,  cubes  en  une  fois, 
et  répètent  l’injection  toutes  les  huit  heures 
jusqu’à  la  défervescence  (au  total  2  à  300  cmc., 
et  m'ême  1000  cmc.,  si  le  traitement  a 
été  institué  tardivement,  on  noterait  des  acci¬ 
dents  dans  la  proportion  de  10  à  20  pour  100. 
Et  sur  50  cas,  Thomas  aurait  même  observé 
des  accidents  sériques  tardifs  dans  3G;  dont  15 
où  ces  accidents  présentèrent  une  allure  grave. 
Nous  décrirons  ces  accidents  dans  le  paragra¬ 


phe  suivant,  à  propos  des  réinjections  intra-ra- 
chidiennes. 


La  voie  intra-rachidienne  de  la  Sérothérapie 
peut  donner  lieu  à  des  accidents  d’ordre  ménin¬ 
gés  en  général,  étudiés  particulièrement  à  pro¬ 
pos  du  traitement  antiméningococcique  (M.  Péha 
et  P.  Durand  (1). 

I.  —  Il  existe  une  vévitahle  méningite  sénqm 
on  note,  en  effet,  l’apparition  plus  ou  moins  ra¬ 
pide,  quelquefois  très  précoce,  de  symptôme» 
tels  que  :  céphalées,  contractures,  de  la  nuque 
en  particulier,  signe  de  Kernig.  Il  est  plus  exact 
de  dire  que  ces  phénomènes,  déjà  constatés  chee 
le  patient,  subissent  une  recrudescence  dans  m 
délai  plus  ou  moins  rapproché  après  l’injection, 
Il  ne  s’agit  cependant  pas  d’une  aggravation 
de  la  méningite  elle-même.  Déjà,  en  effet,  les 
recrudescences  de  symptômes  sont  toujoun 
observées  quelques  heures  seulement  après  l’in- 
jectio.n.  D’autre  part,  le  liquide  céphalo-racÙ- 
dien,  retiré  après  la  recrudescence  des  accidents 
méningés  et  comparé  à  ce  qu’il  était  avant  eux, 
montre  des  éléments  cellulaires  se  rapprochant 
davantage  du  type  polynucléaire  intact,  noi 
kariolysé,  en  même  temps  qu’une  absence  oi 
une  diminution  marquée  du  méningocoque;! 
faut  ajouter  la  réapparition  du  sucre.  Il  paraît 
donc  bien  s’agir  d’une  irritation  simple,  d’ni 
épanchement  puriforme  aseptique,  dont  la  rela¬ 
tion  avec  l’injection  du  sérum  est  fort  probabli 
(Sicard  et  Soclin). 

D’autres  fois,  ces  phénomènes  méningés  sont 
tardifs,  et  alors,  ils  sont  accompagnés  '  d’eion- 
thème  sérique  «  urticarien  ou  marginé  aber¬ 
rant  »,  d’arthr algies,  de  myalgies,  d’un  étal 
nauséeux,  de  fièvre.  L’analyse  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  montre  une  absence  ou  une  diminutioo 
marquée  des  méningocociues.  Pronostic  bémn, 

Ces  phénomènes  peuvent  encore  se  comali- 
quer  de  troubles  variables  (iachgcardie,  polg^ 
née,  angoisse,  et  surtout  coma,  relâchement  ès 
sphincters)  ;  nous  les  retrouverons  à  l’état  isoli 
dans  le  paragraphe  suivant.  Leur  apparitioa 
est  immédiate  et  sans  ra])port  avec  l’anaphylaxie, 
à  laquelle  manque  la  période  d’incubation  né¬ 
cessaire.  Leur  évolution  est  en  général  grave, 
sans  toutefois  comporter  un  pronostic  fatal, 

II.  — .  I,es  accidents  généraux  sont  de  la  pre¬ 
mière  injection  ou  des  réinjections. 

Ils  peuvent  donc  survenir,  dans  le  premier 
cas,  au  cours  d’une  injection  première,  ou  immé 
diatement  après  elle.  Dans  ces  conditions,  le 
malade  pâlit  tout  à  coup,  sa  respiration  devient 
plus  lente  et  plus  superficielle,  son  pouls  faiblit; 
à  la  contraction  des  membres  se  substitue  ni 


(1)  Journal  de  médecine  de  Lyon,  5  juin  1921. 
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état  de  relâchement,  et  dès  lors  ;  là  situation  de-  ' 
vient  critique.  Parfois,  l’injection  étant  suspen¬ 
due,  le  malade  reprend  connaissance  ;  cependant, 
dans  certains  cas,  surviennent  une  syncope,  un 
arrêt  respiratoire  avec  cyanose,  et  le  malade 
succombe. 

On  ne  saurait  d’ailleurs  affirmer  que  ces  acci¬ 
dents  soient  l’apanage  des  injections  intra¬ 
rachidiennes  du  sérum  antiméningococcique; 
ils  peuvent  également  compliquer  la  pénétra¬ 
tion  de  divers  agents  chimiques  d’une  constitu-  ' 
tioii  bien  différente  de  celle  du  sérum.  j 

Quant  à  la  réinjection  sérique  du  sérum  anti¬ 
méningococcique,  la  symptomatologie  des  acci¬ 
dents  est  la  même,  qu’il  s’agisse  de  la  voie  intra¬ 
rachidienne  ou  de  la  voie  intra-veineuse  ;  un 
délai  de  onzé  jours  au  moins  après  la  première 
injection  est  nécessaire  ;  ce  délai  est  indispensa¬ 
ble,  on  le  sait,  pour  permettre  l’établissement 
de  l’étst  anaphylactique  ;  cependant,  l’apparition  j 
immédiate  des  accidents  fait  supposer  que  le 
changement  antérieur  produit  une  action  per- 
tubatrice  sur  les  cellules  nerveuses,  et  suivant 
toute  vraisemblance,  au  niveau  des  centres  bul¬ 
baires  cardio-respiratoires. 

Ils  sont  caractérisés  par  l’apparition  immé¬ 
diate,  dans  les  minutes  ou  le  quart  d’heure  qui 
suivent  la  réinjection,  des  symptômes  suivants  : 
troubles  circulatoires  :  tachycardie  pouvant  attein¬ 
dre  180  à  200  pulsations  par  minute,  diminution 
très  marquée  de  la  pression  artérielle,  leucopé¬ 
nie  ;  exanthème  généralisé  surtout  scarlatini¬ 
forme  ;  congestion  et  œdème  de  la  face  ;  troubles  , 
respiratoires  :  dyspnée,  stertor,  toux  accompa¬ 
gnée  d’expectoration  non  œdémateuse  ;  troubles 
nerveux,  :  angoisse,  relâchement  des  sphincters, 
dilatation  pupillaire,  crise  convulsive,  coma  ; 
accidents  digestifs  :  nausées,  vomissements,  diar¬ 
rhée,  sialor'rhée. 

L’allure  de  ces  phénomènes  est  fort  impres¬ 
sionnante.  Ils  sont  intenses,  angoissants,  mais 
ils  durent  peu,  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  A 
noter  que  d’ordinaire,  ils  sont  provoqués  par 
des  injections  d’une  quantité  minime  de  sérum  : 
un  cmc.  à  peine  suffit  à  les  déclancher. 


En  résumé,  les  accidents  sériques,  après  la 
première  injection,  ne  surviennent  que  chez 
10  %  des  sujets  injectés  ;  ils  sont  exceptionnel¬ 
lement  graves. 

Lors  des  réinjections,  ils  sont  plus  fréquents 
(de  20  à  75  %)  et  peuvent  être  graves.  Vingt  cas 
de  mort  seulement  ont  été  publiés  depuis  le  dé¬ 
but  de  l’ère  serothérapique.  Un  seul  cas  de  mort 
a  été  dû  au  sérum  d’origine  française,  pour  10 
millions  peut-être  d’injections  sériques.  Le  ris¬ 
que  de  la  sérothérapie  est  donc  minime  ;  ne  pas 
faire  d’injection  de  sérum  à  un  diphtérique,  par  ^ 


exemple,  parce  qu’il  a  eu  déjà  une  injection 
antérieure,  constituerait  une  lourde  faute  pro¬ 
fessionnelle  (1). 

B.  Les  crises  nitritoides. 

Les  crises  nitritoïdes  comptent  parmi  les  acci¬ 
dents  les  plus  fréquents  de  l’intolérance  secon¬ 
daire  déterminée  par  le  traitement  arsénoben- 
zolique  de  la  syphilis  ;  on  peut  cependant  les 
observer  aussi  avec,  d’autres  produits,  tels  ejue 
Je  .salicylarsinate  de  mercure.  Nous  les  envisa¬ 
gerons  dans  le  cas  le  plus  fréquent  ;  celui  de 
l’arsenobenzol.  sr’.ii 

Le  traitement  arsénobenzolique  comporte 
des  contre-indications,  formelles  qu’il  ne  faut 
pas  négliger,  telle  l’imperméabilité  rénale,  ou 
relative!?,  telle  la  tuberculose  pulmonaire  .en 
poussée  évolutive. 

Quant'  à  V intolérance  d’emblée,  impossible  à 
prévoir  en  l’état  actuel  de  la  science,  elle  se  tra¬ 
duit  en  général,  après  la  troisième  injection  des 
süjets  robustes,  par  l’éclampsie  arsénobenzolique 
ou  l’apoplexie  séreuse,  qui  sont  d’une  gravité 
particulière,  mais  heureusement  aussi,  d’une 
rareté  extrême. 

Dans  la  majorité  des  cas,  certains  sujets  sup¬ 
portent  bien  la  première  série  de  dix  injections 
intraveineuses  et  tolèrent  mal  la  seconde  série. 

D’autres  sujets  tolèrent  bien  deux,  trois  séries, 
et  même  beaucoup  plus  ;  puis,  apparaissent  des 
symptômes  plus  ou  moins  accusés  d’intolérance. 

C’est  d’abord  l’amaigrissement  qui,  en  pareil 
cas,  constitue  un  véritable  signal  d’alarme  de 
l’intolérance. 

Cet  amaigrissement,  qui  apparaît  au  cours 
d’un  traitement  arséno-benzolique,est  bien  par¬ 
ticulier.  li  a  été  décrit  par  Léonce  Vincent,  dans 
une  thèse,  et  par  Paul  Chevalier  (2). 

Ce  n’est  pas,  le  plus  souvent,  un  amaigrisse¬ 
ment  léger  ;  c’est,  au  contraire,  un  amaigrissement 
considérable,  qui  frappe  l’attention  du  malade 
et  de  son  entourage.  Le  malade  fond  véritable¬ 
ment,  ses  vêtements  deviennent  beaucoup  trop 
grands  et  flottent  sur  lui. 

C’est  un  amaigrissement  général,  qui  frappe 
en  masse  toutes  les  régions,  sans  en  excepter 
aucune.  II  est  rapide  ;  il  fait  parfois  perdre  un 
kilogramme  par  semaine  ;  en  peu  de  temps,  le 
malade  a  perdu  4,  10  et  meme  13  kilogrammes. 
11  n’a  aucune  tendance  à  s’arrêter,  si  l’on  n’in¬ 
terrompt  pas  -  le  traitement  arsénobenzolique. 

On  observe  aussi  1’  ictère,\e  pseudo-rhumatisme, 
atteignant  le  plus  souvent  les  articulations  du 


(1)  Charles  Richet,  fils.  —  Journal  de  médecine  et  de 
I  chirurgie  praiiques,  25  janvier  1921. 

I  (2)  P.  Chevalier.  —  L’amaigrissement  rapide  au 
1  cours  du  traitement  arsénobenzolique.  (L'hôpital, 
'  octobre  1921). 
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pied,  de  la  jajntie,  de  1’éiwu.le,  .et  les  articulations 
Yertéprales. 

Les  crises  nilritoides  sont,  avons-npus  dit,  les 
accidents  les  plus  fréquents  de  l’intolérance 
secondaire  à  l’arsénobenzol  ;  jamais  elles  ne 
SHtyigPPetvt  loï§  de  la  premièye  injecti.QU  ;  elles 
lont  suite  à  de  légers  pliénomènes  d’intpléranpe, 
fit  d’autre  part,  il  est  rare  qu^vine  grande  crise 
se  ipontre  iniiuédiateinept. 

Les  crises  débutent  pendant  ou  très  peu  de 
temps  après  l’fn/eelmu  ifdrqoefnçüse,  Viniecliûn 
intramuseniedre  comportant  par  contre  le  mi¬ 
nimum  de  risques. 

Elles  comprennent  d.fiHX  phases  :  la  première, 
très  courte,  est  caractérisée  par  de  la  congestion 
du  visage  av.fiç  angoisse  souvent  ejftrênie,  et  de 
\’hpp.er.ieMi.m>'  L?l deuxième,  hÿpdte;nsive,s’^ç.can\- 
pagne  de  pâleur,  de  brisemeiit  général,  gt  de 
douleurs  très  vives  dans  la  région  épigastrique. 

Les  uauséfis  et  yomissements  sqnt  presque 
constants,  mais  d’une  intensité  variable.  Il  ne 
faut  d’ailleprs  pas  s’affoler  devapt  un  début  si 
dramatique,  car  le  pronostic  est  bénin. 

Au  point  de  vue  pratique,  Chevalier  distingue 
trois  variétés  de  crises  ;  nous  y  reviendrons  au 
chapitre  thérapeutique.  Qu’il  nous  SUtd^P  dUn- 
cliquer  ici  les  grandes  crises  par  saturation  ou 


Pathogénie 

Comment  éviter,  dans  la  mesure  du  possible 
tout  au  moins,  les  accidents  que  nous  venons 
clé  décrire  5  L’empirisme,  qui  est  à  l’origine  de 
toute  thérapeutique,  peut  certes  nous  guider  ; 
mais  rien  ne  vaut  un  traitement  basé  sur  le  rai¬ 
sonnement,  mieux  encore,  sur  l’expérimentation, 
une  fois  que  nous  sont  connues  les  causes  pro¬ 
fondes  des  phénomènes  pathologiques. 

Ce  cm’il  faut,  c’est  chércher  â  comprendre  la 
raison  des  accidents  envisagés  dans  cette  étude. 

Et  cependant,  peu  Importent  au  praticien  les 
subtiles  théories  du  savant,  théories  d’autant 
])Ius  subtiles  cpic  l’accord  est  loin  d’être  fait 
Siii’  la  nature  de  ees  nianife.stations  bio-ohimi- 
ques,  ou  physico-chimiques,  ou  mécaniques,  sur 
lés  rélations  qui  peuvent'exister  entre  la  maladie 
dii  sérum,  la  crise  nitritoïde,  et  peut-être  entre 
r-anaphÿlaxie  et  l’idiosyncrasie.  Ce  qu’il  faut 
retenir  de  toutes  ces  théories,  c’est  une  idée  aussi 
simple  que  possible,  qui  lui  permettra  de  com¬ 
prendre,  fût-ce  d-uné  manière  approximative, 
le  poufciuoi  des  choses,  afin  de  raisonner  les 
ctifïèrehts  procédés  qu'il  mettra  en  œuvre  au 
chevet'  ,ciu’  malade. 

Or,  que  traduisent  ces  maladies  récemment 
décrites’,  sinon  une  hypersensibilité  de  l’orga- 
ni^nie,  0^  Ç^e  certains  organismeis,  yis- 

à-vis  de,  cértaina  corps,  cpiîoïdes  oh  cr'iatallQHles, 
employés  dans  un  but  de  traitement  ? 


s^nsMlisçtUo.n,  celles  qui  se  caractérisent  d’aboij 
par  la  persistance  des  malaises,  et  sont  ensullt 
déclanchées  par  des  doses,  si  minimes  soient- 
elles  ;  CCS  pris.es  se  prolongent  et  peuvent  se  com¬ 
pliquer  d’un  pumnfo  hém&xmgiqm,  parfois  graw, 
d’un  ictère  nettement  sérique,  très  différent  it 
Victère  pqst  arsenobenzolique  habituel  i  da 
phénomèofis  lipothymiques  sont  susceptiblu 
Gi’entraîdfiP  ia  mort,  surtout  chez  des  sujets  at¬ 
teints  d’ajfeçtipns  cardiaque,  d’angine  de  iiol- 
trine  (1). 

■  A  signaler  aussi  des  mcidents  érupUfs,  ainsi 
qu’un  syndrame  gasteiqm  subaigii  avec  inappi- 
tenee,  état  saburral  de  la  langue,  flatnleiict, 
troubles  digestifs  pouvant  aller  jusqu- aux  oiisg 
gastriques. 


Ajoutons  enfin  qu’il  faut  savoir  distinguer, 
crises  nitritojdes  vraies,  les  accidents  d’Mom'^ 
liop  pure.,  dus  à  certaines  séries  particulièrement 
toxiques  d’arsénohenzènes  ;  aussi,  c'onrient-i 
toujours  de  noter  avec  soin  le  numéro  de  la  série 
que  bon  injecte,  afin  de  rendre  possible  la  véri¬ 
fication  de  la  toxicité  pour  une  série  d’arseno- 
benzènes  déterminée.  Il  existe  en  effet  des  lois 
de  914  nltrltogènes. 

n 

DES  ACCIDENTS. 

Ne  connaissait-on  pas  déjà,  en  thérapeutip 
-  chimique,  ce  fait  que  les  individus  d’une  même 
espèce  présentent  souvent  des  différences  indi- 
vfdueïle’s  reniarquables  de  susceptibilité  poni 
un  médicament  ou  un  poison  ?  dette  suscépti- 
bilité  exagérée  s’appelait  V idiosyncrasie. 

L’idiosyncrasie  était  native.  Par  contre,  li 
pratique,  de  la  sérothérapie  fit  connaître  la  pos¬ 
sibilité  d’une  hypersensibilité  acquise  :  l’absotp 
tion  préalable  d’une  quantité  inoffensive  di 
substance  déterminée  était  upceptible  de  faire 
naître,  dans  1-organi.sme,  une  sensibilité  p.articj- 
lière  vis-à-yis  cÎTine  nouvelle  dose  absorbée  d( 
cette  même  substance  ;  à  la  suite  d’une  première 
injection,  la  vulnérabilité  de  l’organisme  deve 
liait  telle  que  l’inoculation  seconde  d’une  dose 
minime  suffisait,  chez  un  individu  déterminé 
à  déchaîner  des  accidents  redoutables.  Ch.  Ri¬ 
chet  donna  à  ce  phénomène  le  nom  d’anap/ij- 
laxie  ;  il  décrivit  l’ensemble  de  ces  accidents  soirs 
le  nom  de  choc  anaphylacticjue. 

L’anaphylaxie  dé  Richèt  s'appliquait  p 
inocuïationri'de  substances  protéiqûés,  de's'érmœ, 
d’albumines  hétérogènes.  Mais  plus  tardj  F. 
Widai,  Âbrami,  Lermbyez,  considérant  cette 

(1)  LEREnDE  et  Drouet.  —  La  crise  himootasiiff 
.(nitritQide):  de  l’arsmçbenmt,.  (Ç, mette  (les  Mpite.  It 
ef  16- décénibrè  T920.)  ■'  .  ,  "  ^  - 
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hypersensibilité  acquise  par  voie  parentale 
qu’est  l’anaphylaxie  de  Richet,  décrivir-ent  une 
hypersensibilité  spontanée,  qui  se  réalisait  par 
lés  voies  naturelles  au  contact  des  nombreux 
auligèncs  du  monde  extérieur.  Se  produisant 
spontanément  sans  qu’il  fût  besoin  d’une  ino¬ 
culation  première,  elle  firt  dénommée  par  les 
auteurs  anaphylaxie  sponianée,  par-  opposition 
à  la  première  :  anaphylaxie  artificielle. 

A  priori,  cette  anaphylaxie  spontanée  pré¬ 
sentait  beaucoup  d’analogie  avec  l’ancienne 
idiosyncrasie,  à  cette  différence  près,  que  celle-ci 
s’appliquait  aux  produits  chimiques,  et  l’autre 
aux  substances  protéiques.  Mais  bientôt,  on  trou¬ 
vait  que  des  organismes  neufs  étaient  aussi  sus¬ 
ceptibles  de  réagir  par  anaphylaxie  spontanée 
à  des  injections  intraveineuses  de  substances 
salines  comme  les  aresnobenzols,  le  bicarbonate 
de  soude,  ou  le  simple  chlorure  de  sodium 
à  l’isotonie  ( Joltrain  et  Bénard). 

D’autre  part,  l'anaphylaxie,  telle  que  la  fit 
connaître  la  découverte  de  Ch.  Richet,  apparut 
primitivement  comme  étant  le  résultat  d’une 
forme  particulière  d’intoxication  ;  il  y  avait 
un  poison  spécifique,  «  l’apotoxine  »,  naissant 
d'une  véritable  combinaison  entre  l’albumine 
hétérogène  introduite,  l’anticorps  dont  elle  dé¬ 
terminait  la  formation,  et  le  complément.  Pour 
pnedbérger,  «  l’anaphylatoxine  »  était  due  à 
upo  précipitation  entre  l’anticorp?  et  l’antigène. 
Le  choc  anaphylactique  apparaissait  dans  tops 
les  cas  comme  la  traduction  d’une  intoxication 
massive. 

Cependant,  Beresdka,  frappé  de  voir  qu’un 
poison  injecté  à  dose  non  mortelle  préservait 
contre  la  dose  sûrement  mortelle  de  ce  même 
pofso.n,  lorsque  ce  dernier  est  injecté  une  ou  deux 
heures  après,  fit  ressortir  l’inipossibilité  d’ad¬ 
mettre  qu’il  s’agissait  d’un  phénomène  chimi¬ 
que.  feu  après,  Bordet  admit  l’intervention  de 
facteurs  physiques. 

Puis,  en  1913,  Widal,  Abrami  et  Brissaud 
coiistaùrent,  dans  un  cas  d’hémoglobinurie  pa¬ 
roxystique  a  jrigore,  ce  fait  inattendu  qu’un 
choc  semblable  par  presque  tous  les  caractères 
au  choc  anapliylactique,  pouvait  être  déclenché 
dans  un  organisme,  sans  V intervention  d’aucune 
^{ibslçnice,  sous  la  seule  influence  du  froid. 

Eq  se  basant  sur  une  série  de  faits  tirés  de 
l’ observation  clinique,  ces  auteurs  montrèrent 
qpe  les  phénomènes  de  choc  n’ont  aucun  des 
caractères  toxiques  et  ne  possèdent  donc  pas 
le  caractère  spécifique  :  qu’on  in,iecte  un  orga¬ 
nisme  avec  un  séruin  hétérogène,'  pu  de  l’oval¬ 
bumine,  op  dp  chlorpre  de  sodium,  qu’on  l’ex- 
pp.se  simplement  açi  froid,  le  choc  se  produira 
avec  des  caractères  fondamentapx  idénticiues. 

Ce  choc  relèvera  dès  lors  d’un  processus  phy¬ 
sique  jusqu’alors  inconnu,  et  tout  porte  à  croire 
qu’il  s’agit  d’une  brusque  altémtion  de  VéquHibre 


des  colloïdes  plasmatiques.  Cette  oonoeption  est 
aujourd’hui  généralement  admise. 

C’est  le  choc  hémoclasique,  qui  produit  cette 
rupture  d’équilibre,  appelée  calloïdoclasiù  par 
Widal,  Abrami  et  Brlpsaud. 

La  colloïdoclasie  est  la' rupture  de  l’équilibre 
physique  des  colloïdes  de  l’organisme,  alor.s  que 
l’intoxication  est  la  détérioration  do  la  compo- 
sitiop  chimique  dès  protoplasnias  vivants. 

Ce  que  produit,  dans  un  organisme  sensibilisé, 
l’injection  déchaînante  d’unë  faible  dose  d’an¬ 
tigène,  ce  que  produit  son  injection  massive  à 
pn  organisnie  neuf,  ce  que  réalise  l’introduction 
brutale  dans  les  veines  d’une  solution  cristal¬ 
loïde  à  l’isotonie,  ce  qpe  provoque  enfin  le  coup 
de  froid,  ce  n’-est  pas'  une  intoxication,  c’est-à- 
clire  une  perturbation  de  l’équilibre  chimique 
cellulaire  —  c’est  une  colloïdoclasie,  c’est-à-dire 
une  brusque  altération  de  l’équilibre  des  col¬ 
loïdes  plasmatiques. 

La  colloïdoclasie  n’est  pas  un  phénomène 
exclusiyemeqt  sanguin,  elle  ne  se  limite  pas  aux 
seuls  colloïdes  qui  entrent  dans  la  composition 
du  milieu  intérieur  ;  mais  il  s’agit  là  d’un  phéno¬ 
mène  général,  dont  la  répercussion  se  lait  sentir 
jusqu’aux  colloïdes  de  constitution.  Il  y  a  dans 
le  phqç  pne  çaHoïd.aclasie  sanguine  et  une  colloï¬ 
doclasie  tissulaire,  et  celle-ci  atteint  tous  les 
plaspias,  gui  ipihiltpnt,  op  rpêrpe  qpi  çqpstifpent 
les  organites  celiplaiEes..  Q’esj  elle  qui  prod.pit  je 
choc,  qui  V extériorise.  Variahie  d^hS  Ses  Ipça- 
lis.atiops  spiyppt  les  spseeptihilités  héréditaires 
op  acquises  de  l’qrgapisme,  elle  dfihpe  apç  ma¬ 
nifestations  dp  cdpç  observées  ep  clipigpe  topie 
leur  diversité: 

Il  existe  deux  variétés  de  çoHoïdoclasles  ;  l’hé- 
téro-colloïdo.çlasSe,  qui  est  occasipppée  par  des 
albumipes  hétérogènes  iptroduites  ppr.  voie  pa¬ 
rentérale  ou  par  voie  digestive  ;  et  l’dpfpço.ifpï- 
daeiasie,  quand  nps  propres  albumipps  joppptle 
rôle  d’ albumines  étrangères. 

Or,  ne  peut-on  rapprocher  Vhétéro-çolloïdo- 
clasie  de  l’ anaphylaxie  artificielle,  dfipt  npps 
avons  parlé  plus  haut  %  Ne  pept-p,p  ,y  rappqrter 
les  accidents  qui  se  produisent  chez  des  ipdîvidps 
déjà  sensibilisés  ?  (Réinjections  de  ?érurps  pp 
d’arsénobenzène,  etc.). 

Et  que  dire  de  l’auto-colloïdoclpsie  et  de 
phylaxie  spontanée,  de  l’autQCoUo.idopla^e  et 
des  accidents  de  première  injection  de  la  prî^e 
nitritoïde  pure  enfin  et  de  l’idiosyncrasip  ? 

Qu’il  s’agisse  d’individus  naturellement  sep- 
sibiîisés,  ou  artificiellement  sensibilisés,  toujours 
(es  accidents  surviennent  chez  des  spjets  pré¬ 
disposés,  puisqu’on  ne  les  observe  pas  toujours 
et  dans  tous  les  cas.  Ceux-ci  sont  atteints  d’une 
véritable  tare  humorale  pathologique,  d’une 
sqrte  de  diathèse,  caractérisée  par  oe  fait  que 
leur  équilibré  colloïdal  plasmatique  est  insfqble. 
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et  les  rend  aptes  par  conséquent-^à  subir  facile¬ 
ment  la  colloïdoclasie. 

D’après  Widal,  Abrami  et  Lermoyez  (1),  la 
notion  de  la  diathèse  colloldoclasique  qui  se  dé¬ 
gage  de  l’observation  patiente  des  faits  pré¬ 
sente,  pour  la  compréhension  des  phénomènes 
de  choc  spontanés  en  pathologie  humaine,  une 
importante  considérable.  Elle  s’applique  à  un 
véritable  terrain  morbide,  apte  à  la  germination, 
et  des  manifestations  anaphylactiques  propre¬ 
ment  dites,  et  des  manifestations  de  choc  indé¬ 
pendantes  de  l’anaphylaxie.  Elle  rend  compte 
de  la  difficulté  qu’éprouve  si  souvent  le  médecin 
à  tracer  une  barrière  précise  entre  l’anaphylaxie 
et  l’idiosyncrasie,  toutes  deux  expressions  d’une 
même  tendance  anormale  des  humeurs  :  l’apti¬ 
tude  facfie  au  déséquilibre  colloïdal. 

Traduisant,  au  moins  dans  bien  des  cas,  la 
même  instabilité  des  colloïdes  plasmatiques, 
idiosyncrasie  et  anaphylaxie  apparaissent  comme 
deux  états  intimement  liés  :  les  troubles  clini¬ 
ques  qu’ils  engendrent  offrent  une  similitude  si 
parfaite  qu’il  est  souvent  impossible  au  méde¬ 
cin  de  les  différencier. 


Dans  le  domaine  de  la  pathologie  humaine, 
l’anaphylaxie  spontanée,  c’est-à-dire  la  sensi¬ 
bilisation  pour  les  muqueuses  aux  inombrables 
antigènes  qui  peuplent  le  monde  extérieur,  est 
une  véritable  idiosyncrasie.  Ne  s’anaphylactise 
pas  qui  veut  aux  impondérables  de  la  nature  ;  il 
faut  une  prédisposition  morbide,  tout  comme  il 
en  faut  une  à  l’idiosyncrasie. 

Ce  rôle  de  la  prédisposition,  l’histoire  des  acci¬ 
dents  de  la  sérothérapie  perniettait  déjà  de  le  pré¬ 
voir  :  elle  montre  que  nous  ne  sommes  pas  plus 
égaux  en  face  de  l’injection  seconde,  c’est-à- 
dire  de  l’anaphylaxie,  que  nous  ne  le  sommes  en 
face  de  l’injection  première,  c’est-à-dire  de  l’idio¬ 
syncrasie. 


La  maladie  du  sérum,  comme  la  crise  nitri- 
toïde,  ne  se  produit  que  chez  les  individus  hyper¬ 
sensibles  ou  hypersensibilisés.  Quel  est  donc  le 
phénomène  intime  qui  dans  le  milieu  organiqu- 
détermine  l’hypersensibilité  ?  Nous  devons  cher¬ 
cher  à  le  comprendre  pour  traiter  les  accidents 
qu’il  détermine. 


III 

Principes  d’une  thérapeutique  rationnelle 


En  dehors  de  la  symptomatologie,  variable 
suivant  les  cas  d’hypersensibilité  et  dçnt  il  est 
inutile  de  répéter  les  détails,  dont  les  phases  suc¬ 
cessives  apparaissent  vite  et 'disparaissent  vite, 
en  dehors  des  lésions  anatomo-pathologiques 
bien  déterminées,  c’est  le  sang  qui  présente  un 
ensemble  de  modifications  des  plus  intéressan¬ 
tes.  Ce  sont  les  suivantes  ;  diminution  de  la  pres¬ 
sion  sanguine  (Richet)  ;  leucopénie  et  retard 
constant  de  la  coagulation  sanguine  (Biedl  et 
Kraus)  ;  baisse  de  la  température  ;  plaquettopé¬ 
nie  (Achard,  Pratt)  ;  augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  lymphatique  et  de  l’incoagulabilité  de  la 
lymphe  (Calvary)  ;  augmentation  de  l’indice 
réfractométrique  et  abaissement  du  point  de 
congélation  (Sigale)  ;  augmentation  de  la  tension 
superficielle  (Kopaczewski,  Lumière)  ;  inversion 
de  la  charge  électrique  des  «  globulines  »  du 
sérum  et  modification  de  sa  structure  micellaire. 
(Kopacze-wski). 

Le  choc  colloldoclasique  se  caractérise  essen¬ 
tiellement,  parmi  ces  signes,  par  les  modifications 
de  la  tension  superficielle,  de  la  charge  électrique, 
de  la  viscosité,  de  la  pression  osmotique,  de  la 
concentration  ionique,  et  de  l’index  réfractomé¬ 
trique,  qui  seuls,  traduisent  exactement  l’état 
des  matières  protéiques  et  de  l’équilibre  micel¬ 
laire  des  humeurs  (Kopacze-wski)  (2) 

(1)  Presse  médicale,  4  mars  1922. 

(2)  Kopaczewski.  —  Paris  médical,  12  novembre 
1921. 


Le  facteur  pathogénique  exclusif  des  phé¬ 
nomènes  de  choc  serait  la  floculation,  c’est-à-dire 
l’agglomération  des  micelles  éparses  dans  le 
solvant  plasmatique.  D’après  Kopaczewski, 
le  choc  serait  produit  par  une  floculation  micel¬ 
laire  assez  importante  pour  oblitérer  la  lumière- 
des  vaisseaux  pulmonaires  et  provoquer  l’asphy¬ 
xie.  Suivant  Lumière,  la  floculation  agirait 
par  un  autre  mécanisme,  en  excitant  l’endothé¬ 
lium  des  vaisseaux  cérébraux  ;  il  se  produirait 
ainsi  une  vaso-dilatation  brusque  de  ces  capil¬ 
laires,  et,  par  voie  réflexe,  d«s  capillaires  de  l’ar¬ 
bre  circulatoire  viscéral  tout  entier  occasion¬ 
nant  tout  à  coup  une  chute  énorme  de  la  pres¬ 
sion  sanguine  ;  dès  lors, le  cœur  battant  pour 
ainsi  dire  à  vide,  l’irrigation  bulbaire  ne  serait 
plus  assurée. 

Une  des  objections  faites  à  cette  théorie  delà 
floculation,  c’est  que  le  phénomène  qu’il  s’agit 
de  constater  demeure  insaississable.  Certes,  dit 
Lumière  (1),  la  floculation  est  difficilement  visi¬ 
ble,  car  le  réseau  de  granules  floculés  possède 
une  densité  et  une  réfringence  sensiblement  éga¬ 
les  à  celles  du  milieu,  et  par  suite,  échappe  à 
l’examen  microscopique  ou  ultramicroscopique, 
même  aux  plus  forts  grossissements.  Mais  la  mé¬ 
thode  suivante  rend  l’agglutination  visible 
dans  les  milieux  humoraux  floculés  :  on  projette, 
au  moyen  d’un  miroir,  un  faisceau  intense  de 


(1)  Lumière.  —  Presse  médicale,  3  décembre  1921. 
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GbLroiaique  —  Déformaixt.  —  Doxxloureviac 

GOUTTE 

TROUBLES  PAR  RALENTISSEMENT  DE  LA  NUTRITION 


1  èquilibreXavec  Radiothorium^jThorium)  X,  Emanation ''et  Th.  A. B. G.  —  Rayonnement  a 
CONSTANTES  PHYSIQUES 

I  Cnnstantp  T  .c;  F;  nnnaps  CnnfifnTitft  Ha  VEmonnHim 


CONSTANTES 

PHYSIQUES 

Constante  T  =  5.5  années 

Constante  de  TEmanation  54” 

Pouvoir  pénétrant 

«  :  3,9  —  8,6  (air) 

/ 

/3 :  1,1  etm  (plomb) 

Constante  de  %  absorption  j 

Y  :  1,38  (plomb)' 

1  Courant  d’ionisation  =  4,51  unités  E.  S.  par  micro.  | 

Amponles  B  à  1  microgramme  par  cc. 

DOSE  :  1  Arapoule  de  1  micrograiiirn.e  par  jour, 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

EtabI*  Albert  BUISSON,  ISL  rue  de  Sèvres,  PARIS  (W) 


TUBERCULOSES 

CATARRHES 

GRIPPES 


EMULSION  MARCHAIS 


PHOSPHO  ■  CPÉOSOTÉE 

La  plus  active  préparation  contre  la  Toux,  spécialement 
les  Quintes  des  Tuberculeux,  les  Bronchites  chroniques,  les 
Affections  catarrhales,  la  Grippe  infectieuse.  Composée  de 
Baume  de  Tolu,  de  Glyco-phosphate  de  chaux  et  de  véritable 
Créosote  de  Hêtre,  so.us  une  nouvelle  forme  soluble,  permettant 
l’application  de  la  Médication  créosotée  sans  répugnance  ni 
irritation  du  tube  digestif.  —  Se  prend  de  3  à  6  cuillerées  à 
café,  dans  lait,  bouillon,  tièdes  et  sucrés. 


N  EU  RO  BORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=poiassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau  ' 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATIÛN,  imomiE,  TROOBLES  SÊYROPAWmES,  elc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  et’ Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  Ue  Dépression  carUiaque. 


Laboratoire  E.  BACHELARD,  8,  Rue  Desnouetfes,  PARIS-XV®.  —Tel.  ;  Saxe  80-1 1  , 
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Cli€i)t€l€S  l^lcdicaleS 
et  Cabii)€tS  PeotaircS 

Breitel  et  Goret 

1,  rue  IDante  PARIS  -  V®  (Gob.  36-46)  SO®  année 

SERVICE  GRATUIT  DE  REMPLACEMENTS 


-  CLIENTÈLES  MÉDICALES 


.  Poste  ancien  faisant  71 . 000  fr. 


5122.  —  Seine-et-Oise.  Poste  seul  médecin  ds  jo- 


Tenu  pendant  guerre.  Petit  loyer.  Appart.  d’angle  lie  localité.  Région  agréable.  Rapp.  50.000  fr. 


très  bien  situé.  Cession  pr.  raisons  santé.  Grande  maison  en  plein  centre.  Fatigue. _ 

5149.  —  Collaboration  est  offerte  ds.  très  ancien  5156.  —  Seine-el-Marne.  Poste  ds  chef-lieu  can- 
cabinet  consultations.  Quartier  aristocratique.  Bel  ton.  Gare.  Rapp.  38 . 000  fr.  Grde.  Habitation.  Pays 
appartement.  Long  bail.  Loyer  avantageux.  Pro-  de  chasse  et  de  pêche. _ 


messe  de  vente  pour  la  totalité  par  le  titulaire. 

5165.  -  Paris.  Importante  Clinique  médico-  très  ancien.  Rapp.  65  000  fr.  On  traite  avec  petit 

chirurgicale  très  bien  située.  Belle  installation  mo-  comptant.  Région  très  riche. _ 

spéciaütés.  Af-  gigl.  -  Ouesl.  Poste  de  petite  localité.  Gare.  Seul 

faire  susceptible  d  un  gros  avenir. _  médecin  pro-pharmacien.  Rapp.  60.000  fr.  Rayon 

5190.  -  Paris.  Clientèle  ancienne  faisant  30.000  très  aggloméré  peu  éloigné.  Maison  confortable, 
fr.  Appart.  splendide.  Maison  moderne  neuf  pièces.  Loyer  900  fr.  Indemnité  demandée  :  20 .000  fr. 

5172.  -  Vendée.  -  Ds  petit  port,  bonne  clien- 

viendrait  spécialement  à  chirurgien. _  faisant  45.000  fr.  Fixes  intéressants.  Pro- 

5178.  -  Paris.  Dans  très  ancienne  maison  d’hy-  pharmacien.  Maison  convenable,  9  pièces. 
rothérapie  très  connue,  on  deinande  collaborateur  5032.  -  Sarlhe.  Ds  chef-lieu  canton  bon  poste. 
U  courant  des  agents  physiques.  Situaüon  agréa-  Rapp.  55.000  fr.  en  moyenne.  Fixes.  Maison  avec 
!£: _  jardin.  Pays  riche.  Chasse  et  pêche.  Région  agréable. 


5193.  —  Paris.  On  offre  plusieurs  parts  dans  po-  4^07  cmirp  —  <îiir  ordp  lionp  no<!tP  ntipipn  cpiil 

H®  et  très  bien  située.  Convien-  médecin  prd-pharmaci!m  peu  dé^frais  locomotion. 

drait  à  diverses  spéciahtes.  _ _  j^^pp  0O.OOO  fr.  Comptabilité.  Clientèle  payant 

5180.  —  Banlieue  immédiate.  Excellent  poste.  très  bien.  Loyer  500  fr.  Nombreux  fixes. _ 

Rapp.  60.000  fr  Pas  frais  locomotion.  Peüt  loyer,  sigg.  _  Crde  ville  du  Centre.  CUentèle  homéo- 

apprt.  agréable  ds  maison  moderne  très  bien  Située.  pathique  très  ancienne.  Rapp.  25.000  fr.  Grde 

Cession  pr.  raisons  de  santé. _  maison  très  bien  placée.  Mise  au  courant  par  le 

4089.  —  Seine.  12’  de  Paris.  Poste  faisant  60.000  vendeur. _ 

fr.  Bicyclette  suffit.  Pavillon  agréable  avec  jardin.  5194.  —  Cabinet  chirurgical  et  électro-radiologie. 
Bail  avec  promesse  de  vente.  Clientèle  facile.  Nom-  Seul  ds  grde  ville  du  Midi.  Rapp.  45.000  fr.  Très 
breuses  communications. _ _  facile  à  augmenter.  Clinique  très  bien  installée, 

rayon,  bicyclette  suffit.  Rapp.  35.000  fr.  Maison  5195.  —  Sonès  de  la  ioi're,  clientèle  médico-chi- 
entière  avec  jardin.  Clientèle  susceptible  de  déve-  rurgicale  dans  grde.  ville.  Très  gros  produit.  Ap- 
loppement.  part.  6  pièces.  A  reprendre  d’urgence  après  décès, 


■  CABINETS  DENTAIRES 


2683.  —  Paris.  Cabinet  dentaire  faisant  130.000 
•fr.  Installation  moderne  de  deux  cabinets.  Jolie 
installation,  deux  appartements,  dont  un  person¬ 
nel. 

2781.  —  Clinique  dentaire.  Rapp.  70.000  fr. 
Deux  cabinets  installés.  Loyer  1 . 600  fr.  Bail  9  ans 
Affaire  intéressante,  direction  facile. 


2734.  —  Docteur  stomalogiste  céderait  petit 
binet  dans  Banlieue.  Rapp.  25.000  fr.  Tenu  3 
par  semaine.  Loyer  600  fr. 


2721.  —  Important  cabinet  ds  station  balnéaire 
très  connue.  Rapp.  160.000  fr.  Clientèle  riche.  Bel 
hôtel  particulier.  Très  belle  installation  moderne. 
Très  connu  dans  la  contrée. 

2800.  —  Sous-Préfecture  du  Centre.  Cabinet  tenu 
par  Docteur-Stomatologiste.  Rapp.  1921  :  101  000 


ca-  fr.  Belle  maison  moderne  bien  aerée.  Installation 
fois  moderne.  Seul  dans  la  localité.  Cession  après  for» 
I  tune.  Indem.  50.000  fr. 


Nombreux  autres  Cabinets  médicaux  el  dentaires  à  céder.  Répertoire  sur  demande. 
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rayons  lumineux  parallèles  au  travers  d’une 
fente,  de  façon  à  éclairer  le  liquide  à  étudier,  ren¬ 
fermé  dans  un  espace  obscur  ;  au  faible  grossis¬ 
sement  d’une  loupe,  la  structure  discontinue  du 
sérum  apparaît  alors  sur  le  fonds  noir  de  l’appa¬ 
reil.  Tel  est  d’ailleurs  le  principe  de  l’aggluti- 
noscope  de  Kulm-Woithe,  du  séroscope  de  Dold, 
etc. 

Dans  de  nombreuses  expériences,  systémati¬ 
quement  instituées,  Dold  a  d’ailleurs  montré 
que,  toutes  les  fois  qu’un  traitement  approprié 
était  susceptible  de  conférer  à  un  sérum  la  pro¬ 
priété  de  provoquer  le  choc,  l’examen  sérosco- 
pique  révélait  la  formation  d’une  floculation. 

Mais  à  cette  théorie  de  la  floculation  micellaire 
s’oppose  celle  de  la  colloïdoclasie,  précédem¬ 
ment  envisagée  dans  cette  étude.  Ses  partisans 
estiment  que  si,  au  cours  du  bouleversement 
colloïdal,  qui  constitue  la  colloïdoclasie,  doivent 
nécessairement  survenir  des  troubles  de  l’équi¬ 
libre  micellaire,  nul  ne  peut  dire  quels  sont  ces 
troubles. 

Jusqu’à  présent,  on  en  est  donc  plus  ou  moins 
réduit  aux  hypothèses  pour  expliquer  le  choc 
humoral.  Aucun  des  arguments  invoqués  pour 
l’une  ou  pour  l’autre  ne  présente  en  effet  une 
force  suffisamment  démonstrative  qui  l’impose  i 
ainsi,  la  floculation  ne  peut  être  incriminée  uni¬ 
quement  à  l’exclusion  des  autres  troubles  phy¬ 
sico-chimiques,  qui  surviennent  dans  l’état  de 
choc. 

Nous  devons  donc  nous  garder  de  toute  géné¬ 
ralisation  hâtive.  Le  seul  point  sur  lequel  l’ac¬ 
cord  semble  unanime,  c’est  le  sens  du  processus, 
qui  régit  les  phénomènes  de  choc.  Il  s’agit  cer¬ 
tainement  d’un  déséquilibre  colloïdal,  et  le  terme 
de  colloïdoclasie,  proposé  par  Widal,  offre  cet 
avantage  de  marquer  à  la  fois  la  nature  exacte 
du  phénomène  en  cause  et  de  ne  rien  préjuger 
de  son  mécanisme  encore  inconnu. 


La  nature  de  ce  déséquilibre  colloidal  semble 
a  priori  être  la  même,  soit  dans  la  maladie  du 
sérum,  qui  apparaît  à  la  suite  d’une  première 
injection,  soit  dans  les  troubles  dus  aux  réin¬ 
jections  de  sérum  ou  dans  la  crise  nitritolde. 
L’anaphylaxie  spontanée  ou  idiosyncrasie  résulte 
en  effet,  comme  l’anaphylaxie  vraie,  d’une 
sensibilisation  de  l’organisme  prédisposé  :  seu¬ 
lement, dans  le  premier  cas,  cette  sensibilisation 
s’est  faite  spontanément  par  les  muqueuses  aux 
innombrables  antigènes  qui  peuplent  le  monde 
extérieur  ;  dans  le  2®  cas,  au  contraire,  elle  est 
résultée  d’une  première  injection  de  l’antigène 
déchaînant  (sérothérapie),  ou  d’un  trouble 
humoral  né  chez  le  sujet  “prédisposé  à  la  suite 
de  son  infection  par  le  spirochète. 

Quand  nous  aurons  découvert  un  organisme 


hypersensible,  il  doit  être  possible,  en  principe, 
de  lui  appliquer  le  même  traitement  qu’aux 
autres  ças  d’hypersensibilité. 


Tout  d’abord,  comment  décéler  l’hypersen¬ 
sibilité  avant  la  première  injection  ? 

Nous  pouvons  utiliser  la  cuti-réaction,  suivant 
la  théorie  de  Pirket  :  quant  un  sérum  ou  des 
humeurs  renferment  un  anticorps  déterminé, 
l’inoculation  de  l’antigène  correspondant  pro¬ 
voque  une  réaction  cutanée  au  point  inoculé.  Il 
en  est  de  même  de  l’intradermo-réaction. 

Prenons  par  exemple  le  sérum  de  cheval,  et 
la  méthode  de  l’intra-dermo-réaction.  On  dilue 
du  sérum  de  cheval  à  1  /lO  et  pn  injecte  dans  le 
derme  0  cmc.  1  au  moins,  de  préférence  0  cmc.2  ; 
on  fait  un  témoin  avec  la  même  quantité  d’eau 
physiologique,  ou  mieux  de  sérum  de  lapin  ou 
de  mouton.  Si,  au  bout  d’une  demi-heure,  l’éle- 
vure  due  à  l’injection  est  notablement  élargie  et 
s’est  entourée  d’une  auréole  rouge,  on  dit  que 
la  réaction  est  positive.  Les  dimensions  de  la 
papule  centrale  et  de  la  zone  d’éruption  mesu¬ 
rent  approximativement  le  degré  d’hypersen¬ 
sibilité  ;  la  présence  d’expansions  radiées  hyper- 
émiques  indique  une  hypersensibilité  marquée. 
En  second  lieu,  quelle  méthode  suivre  pour  pré¬ 
server  des  accidents  le  sujet  reconnu  hypersen¬ 
sible  avant  la  première  injection  ou  au  mo¬ 
ment  de  la  première  injection  ? 

L’expérience  a  montré  depuis  longtemps  qu’un 
choc,  quelle  qu’en  soit  la  cause  provocatrice, 
laisse  à  sa  suite  un  état  d’immunité  ou  plus 
exactement,  d’insensibilité  temporaire,  qui  se 
prolonge  habituellement  durant  plusieurs  heures. 
Exemple  :  un  animal  qui  a  reçu  un  choc  pep- 
tonique  reste  aussi  indifférent,  durant  parfois 
24  heures,  à  l’injection  intra-veineuse  d’une 
nouvelle  quantité  de  peptone.  On  était  dès  lors 
en  droit  de  se  demander  si  une  injection  préala¬ 
ble,  de  faible  dose,  déterminant  un  choc  atténué, 
ne  serait  pas  suivie  d’un  état  d’immunité  tem¬ 
poraire. 

Et  de  fait,  dès  1907,  Besredka  montra  que, 
pour  empêcher  le  «  choc  anaphylactique  »  de 
se  produire  chez  un  animal  sensibilisé,  il  suffi¬ 
sait,  très  peu  de  temps  avant  l’injection  priiici- 
pale  de  la  substance  déchaînante,  de  lui  admi¬ 
nistrer  une  quantité  minime  ou  des  doses  frac¬ 
tionnées  de  cette  minime  substance.  L’immunité 
ainsi  conférée  par  l’injection  préalable  ne  s’obte¬ 
nait  pas  seulement  par  la  voie  sous-cutanée, 
mais  encore  par  les  voies  les  plus  diverses  :  intra¬ 
veineuse,  intrapéritonéale,  intracérébrale  intra- 
trachéale  et  même  digestive. 

L’action  de  l’injection  préservatrice  était 
tout  d’abord  attribuée  à  une  saturation  de  l’an¬ 
ticorps  anaphylactique.  C’était,  pour  Besredka, 
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un  phénomène  rigoureusement  spécifique,  et  mais  à  une  dose  élevée,  provoque,  nn  choc  immé- 
inconnu  en  dehors  de  l’anaphylaxie.  Mais  depuis  diat.  La  substance  injectée  est  un  colloïde  ou 
lors,  on  s’est  rendu  compte  que  le  phénomène,  non  ;  elle  agit  soit  en  floculant  les  colloïdes  ou  les 
loin  d’être  spécial  au  choc  anaphylactique,  est  éléments  figurés  du  sang,  soit  en  lysant  ces  ëlé- 

commim  à  tous  les  phénomènes  de  choc,  quelle  ments  figures  :  c’est  le  c/ioc  humoral,  tel  qu’il  se 

qu’en  soit  l’origine  ;  que,  pour  être  efficace,  l’in-  présente  dans  les  chocs  par  arsénobenzènes,  par 

jection  préalable  n’a  pas  besoin  d’utiliser  la  les  sérums  curatifs,  par  la  peptone.  La  thérapeu- 
substance  même  qui  est  responsable  du  choc,  tique  doit  être  antilytique  (l’auteur  a  obtenu  des 

■  mais  des  corps  chimiquement  très  différents  résultats  par  l’injection  préalable  de  solution 

peuvent  remplir  le  même  office  ;  que  ces  corps  hypertonique  et  en  même  temps  hyper  visqueuse 
préservateurs  ne  sont  pas  nécessairement  des  de  glucose  à  30  p.  100)  et  antifloculante  (v.  plus 
colloïdes,  et  que  des  substances  cristalloïdes  loin). 

peuvent  jouir  dans  une  certaine  mesure  des  2“  Lorsque  les  phénomènes  n’éclatent  pas 
mêmes  propriétés.  Cette  méthode  de  désensibili-  immédiatement  après  l’injection  première  d’un 
sation,  appelée  aussi  skeptophylaxie  (parce  quelle  colloïde  étranger  dans  le  sang,  mais  seulement 
protège  contre  le  choc)  représente  donc  une  au  bout  d’un  certain  temps,  au  moment  d’une  deu- 
méthode  générale,  applicable  non  seulement  xième  injection,  le  choc  est  violent  et  foudroyant; 

au  choc  anaphylactique,  mais  aux  chocs  de  toute  c’est  le  choc  cellulaire  ou  anaphylactique  qui  se 
nature  produits  par  l’injection  première  de  subs-  retrouve  dans  la  maladie  sérique.  D’après  Kopac- 
tances  protéiques  ou  même  cristalloïdiques  :  zewski, l’acte  final  du  choc  cellulaire  étant  la  flo- 

peptone  (Pagniez  et  Pasteur  Vallery-Radot),  culation  cellulaire,  la  thérapeutique  doit  être 

chlorure  de  sodium  (Richet,  Brodin),  chlorure  antifloculante  :  il  faut  administrer  des  sels  sus- 

de  baryum,  lécithine,  oléate  de  soude,  sels  biliai-  ceptibles  de  diminuer  fortement  la  tension  super- 

res,  carbonate  de  soude,  bicarbonates  alcalins,  ficielle  du  sang  (savons,  sels  biliaire's),  ou  bien 

glycérine  (Lumière  et  Chevrotier),  sulfate  de  d’augmenter  sa  viscosité  :  oléate  de  soude  (Pesci), 

baryte  (Lumière  et  Couturier).  anesthésiques  (Lumière),  carbonate  de  soude 

^  (Sicard),  bicarbonate  de  soude  (Arloing). 

*  *  3“  Les  chocs  consécutifs  à  l’introduction  dans 

Etudiant  les  chocs  par  contact,  Kopaezewski  l’organisme  de  suspensions,  soit  dans  un  but 

fait  entre  eux  une  distinction,  (1)  artificielle  de  thérapeutique  (collobiases,  suspensions  de  mi- 

son  propre  aveu,  mais  qui  peut  être  utile  à  une  crobes),  soit  grâce  à  leur  pénétration  en  masse 

thérapeutique  rationnelle  établie.  11  reconnaît  dans  l’organisme  à  ia  suite  d’un  traumatisme 

le  choc  humoral,  le  choc  cellulaire,  et  le  choc  (microbes  vivants),  sont  les  chocs  thromboplasi- 

thromboplasique.  ques.  On  observe  en  ce  cas  la  coagulation  intra- 

1°  Dans  certaines  conditions,  l’introduction  vasculaire  du  sang  ;  la  thérapeutique  doit  être 
dans  le  sang  d’une  petite  dose  d’une  substance  anticoagulante  :  ici  aucune  thérapeutique  oppro- 
déterminée,  ou  de  n’importe  quelle  substance,  priée  n’a  encore  été  tentée. 

IV 

Thérapeutique  appliquée. 


L’exposé  que  nous  avons  fait  dans  le  précédent 
chapitre  va  nous  permettre  de  décrire  une  thé¬ 
rapeutique  rationnelle  de  la  maladie  du  sérum, 
comme  des  crises  nitritoïdes,  thérapeutique  qui 
sera  principalement  prophylactique,  car  elle 
aura  surtout  pour  but  d’éviter  les  accidents  qui 
sont  fonction  de  la  nature  même  des  éléments 
pathogéniques. 

Nous  y  joindrons  le  traitement,  que  peuvent, 
à  l’occasion,  imposer  quelques  symptômes  im¬ 
portants,  qui  sont  variables  suivant  la  gravité 
des  cas. 

A.  La  maladie  du  sérum. 

Un  sujet  peut  être  hypersensible  à  la  première 
injection.  D’autres  fois,  et  c’est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  arrive  qu’une  injection,  ou  une  série 


d’injections,  le  sensibilise  vis-à-vis  des  albumines 
du  sérum,  de  telle  façon  que  si  on  interrompt  un 
certain  temps  (3  semaines  ou  davantage)  et  si 
on  reprend  ensuite  la  série  des  injections,  on 
peut  voir  éclater  des  accidents  sériques  brusques. 

Il  y  a  donc  intérêt  à  user  largement  du  sérum 
au  début  de  la  maladie,  et  à  plusieurs  reprises 
dans  les  premiers  jours,  afin  d’obtenir  une  gué¬ 
rison  rapide  qui  exclut  la  réinjection. 

Les  accidents  signalés  après  les  réinfectiom 
sous-cutanées  sont,  avons-nous  dit,  très  rares, 
et  ne  sont  graves  que  dans  des  cas  exceptionnels. 
On  ne  saurait  donc  les  mettre  en  parallèle  avec 
les  risques  que  l’on  fait  courir  aux  malades  en  ne 
réinjectant  pas. 

Les  injections  intraveineuses  ne  sont  pas  de 
pratique  courante  ;  elles  sont  réservées  aux  cas 
très  graves  de  diphtérie,  de  tétanos,  pu  pour 
des  cas  de  peste. 


(1)  Paris  médical,  11  novembre  1921. 
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G’ est  dans  le  tétanos  grave  et  dans  la  méningite 
cérébrospinale  que  l’on  emploie  la  voie  intra¬ 
rachidienne. 


Une  technique  convenable  des  réinjections 
permet  d’éviter- dans  bon  nombre  de  cas  les 
accidents  sériques. 

Tout  d’abord,  chez  un  sujet  neuf,  la  lenteur  de 
l’injection  est  la  meilleure  précaution  qui  per¬ 
mette  de  tâter  la  susceptibilité  du  malade  et  de 
suspendre  momentanément  cette  injection. 

Pour  les  réinjections  sous-cutanées,  si  l’urgence 
s’impose,  injecter  très  lentement  les  premiers 
centimètres  cubes  de  sérum. 

Quand  l’urgence  ne  s’impose  pas,  il  est  bon 
d’employer  la  méthode  de  Besredka,  qui  paraît 
efficace  contre  les  accidents.  Elle  consiste  à  faire 
une  série  de  petites  injections  préparantes  avant 
de  faire  la  dose  thérapeutique.  Son  but  est  d’évi¬ 
ter  le  choc  anaphylactique  (skeptophylaxie 
antianaphylactisante),  et  en  même  temps  de 
désensibiliser  l’organisme. 

Avant  d’injecter  la  dose  de  20  à  40  cmc.de 
sérum,  qui  pourrait  être  déchaînante,  on  injecte 
sous  la  peau,  plusieurs  heures  auparavant,  1  à 
2  cmc.  du  même  sérum. 

On  peut  aussi  injecter  tout  d’abord  lentement 
1  c.c.  de  sérum  sous  la  peau  ;  une  heure  après, 
injecter  lentement  2  c.c.  sous  la  peau  ;  après  une 
nouvelle  heure,  injecter  lentement  la  totalité  de 
la  dose. 


Les  injections  intraveineuses  doivent  se  pra¬ 
tiquer  très  lentement  après  une  heure  de  prépa¬ 
ration,  pendant  laquelle  on  aura  injecté  sous  la 
peau,  par  intervalies  d’un  quart  d’heure,  une 
goutte,  5  gouttes,  puis  1  c.c.  de  sérum.  On  injecte 
alors  1  c.c.  dans  la  veine  et  on  double  cette  dose 
au  bout  de  20  minutes.  On  injecte  ensuite  toutes 
les  20  minutes  en  doublant  la  dose  jusqu’à  ce 
que  25  cmc.  aient  pu  être  administrés  sans 
réaction.  Puis,  4  heures  plus  tard,  on  peut  injec¬ 
ter  50  cmc.  très  lentement. 

Le  procédé  de  Sicard,  Parai  et  Forestier  con¬ 
siste  à  injecter  dans  la  veine  une  petite  quantité 
d’antigène  au-dessous  d’un  lien,  qui  arrête  la 
circulation  cinq  minutes.  Après  cinq  minutes,le 
lien  est  desserré,  la  substance  passe  lentement 
dans  le  sang  ;  dix  minutes  plus  tard,  on  injecte  la 
dose  totale  sans  aucun  risque  (c’est  la  topo- 
phylaxie  anticoUoïdoclasique). 

La  première  dose  intraveineuse  ne  doit  jamais 
dépasser  le  dixième  de  la  plus  grosse  dose  tolé¬ 
rée  sous  la  peau. 


Si  le  sérum  doit  être  injecté  par  la  voie  intra¬ 
rachidienne,  on  administre  comme  précédemment 
quelques  petites  doses  sous  la  peau  ;  puis,  on  lait 

4  petites  doses  intraTVeineuses  et  on  passe  à 
l’injection  intra-rachidienne. 

Darré  conseille,  d’autre  part,  la  méthode  sui¬ 
vante,  pour  éviter  les  accidents  assez  fréquents 
d’anaphylaxie.  Il  injecte  très  lentement  dans  le 
canal  médullaire,  avec  possibilité  d’arrêter  l’in¬ 
jection  au  premier  symptôme  de  fourmille¬ 
ments,  d’angoisse  ou  de  dyspnée.  Pour  cela  il 
convient  de  laisser  l’aiguille  en  place  pendant 

5  minutes  après  la  fin  de  l’injection.  S’il  survient 
des  phénomènes  sérieux  ;  dyspnée,  faiblesse  du 
pouls  et  même  collapsus,  on  a  toute  facilité  de 
retirer  au  moyen  de  l’aiguille  le  plus  possible  du 
liquide  injecté.  | 

* 

Si  nous  nous  rappelons  que,  d’après  là  théorie 
de  Kopaczewski,la  thérapeutique  dans  les  acci¬ 
dents  du  sérum  réinjecté  doit  être  surtout  anti- 
floculante  pour  éviter  la  floculation  micellaire, 
cause  majeure  du  mal  et  que  l’oléate  de  soude, 
les  anesthésiques  et  les  alcalins  sont  utiles,  en 
augmentant  la  viscosité  du  sang,  nous  saisirons 
pour  quelles  raisons  Besredka  emploie  la  dose 
préparante  du  sérum  pur  ou  dilué  dans  un  sérum 
chloruré  sodique  (dilution  à  1  pour  7). 

De  même,  en  cas  d’urgence  pour  une  injec¬ 
tion  intraveineuse,  on  dilue  la  dose  convenable 
de  sérum  (20  cmc.  par  exemple)  dans  9  fois  son 
volume  d’eau  physiologique  (180  cmc).  Dans  le 
même  ordre  d’idées,  Brodin  ajoute  au  sérum 
neuf  fois  son  volume  d’eau  chlorurée  sodique  à 

8  p.  1000. 

On  a  également  cherché  à  éviter  les  accidents 
sériques  avec  le  chlorure  de  calcium  (Netter  et 
Wright)  ou  le  lactate  de  calcium,mieux  supporté, 
avec  l’hgposulfite  de  soude  à  5  %,  à  parties  égales 
avec  le  sérum  (Lumière-Ravaut).  Sicard,  d’autre 
part,  a  pu  amortir  les  réactions  par  des  injections 
intra-veineuses  de  petites  doses  de  carbonate  de 
soude,  chimiquement  pur,  en  solution  à  2,5  % 
dans  l’eau  distillée  à  parties  égales  avec  le 
sérum.  Des  principes  analogues  permettent  de 
traiter  les  accidents  généraux  des  réinjections  : 
lavement  de  50  c.c.  à  100  c.c.  d’une  solution  à 
1,5  p.  100  de  chlorure  de  calcium.  Ce  lavement  est 
même  donné  parfois  à  titre  préventif  dans  la 
voie  intra-veineuse  ou  rachidieime. 

Enfin,  s’il  y  a  syncope  ou  asphyxie,  on  admi¬ 
nistre  immédiatement,  par  voie  sous-cutanée, 
une  solution  d’adrénaline,  dont  l’efficacité  mé¬ 
rite  de  retenir  l’attention  du  clinicien. 

B.  Les  crises  nitritoîdes. 

Les  crises  nitritoîdes  résuitent  du  choc  hémo- 
clasique,  produit  par  l’introduction  dans  l’or- 
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gatilSme  de  certdinès  substances  cristalloïdes  ;  il 
est  identique  àüx  chocs  protéiques  dus  aü  sérum. 

Une  cause  prédisposante  consiste  dans  l’hyper- 
abidité  du  sahg,  dans  rinsufflsance  Surrénale, 
dans  les  affections  hépatiques,  dans  les  troubles 
cardiaques. 


1°  Trailemént  préventif. 

Là  prophylaxie  des  crises  repose  Sür  trois  fac- 
téül'S  :  1°  technique  prudehte  ;  2»  choix  du  pro¬ 
duit  ;  3''  précautions  pour  le  hialâde  (1). 

Technique. 

L'injëctlon  ‘concentrée  de  9l4,fâité  rapidement 
à  la  seringue  en  une  ou  deux  minutes,  ést  dange¬ 
reuse. 

On  doit  employer  une  solution  diluée  à  un 
centigramme  de  91-1  pour  un  centimètre  cube  de 
sérum  artifléiel  à  sept  pour  mille  (et  non  l’eau 
distillée,  qui  és't  hémolytique). 

L’injection  se  fera,  non  pas  avec  une  seringue, 
mais  avec  une  gaveuse.  Celle-ci  p'ennet  de  pro¬ 
céder  très  lentement  (10  à  15  minutes  au  besoin). 
Elle  pèttnet  àüssi  'à  la  moindre  mehace  de  sus- 
péiidre  l’injection. 

on  choisira  une  aiguille  dé  calibre  moyen,  qui 
modère  la  rapidité  de  pénétration  du  liquide.' 

Ainsi  que  noüs  l’avons  indiqué  aü  chapitre  de 
la  pathogénie  {Bres'vedl{à),V injection  fractionnée 
ést  le  mode  d’utilisation  le  meilleur  de  cette 
méthode  :  2  'ôü  3  cm'c.  soilt  envoyés  dahs  les  vei¬ 
nés  ;  arrêt  d’une  demi-minute,  qui  permet  à 
l’organisme  nUé  détenSe  ïacilé^contre  cétte  in¬ 
vasion  ïaible,  et  détermine  l’aCcoutumance  ; 
reprise  de  l’écoulement  pendant  deux  ou  trois 
minutes  ;  arrêt  dé  30  à  40  secondes  ;  reprise  de 
l’écoulement  et  ainsi  de  suite  jusqü’à  la  Hn,  en 
ayant  -s6in  de  donner  à  l’injection  une  durée 
d’au  moins  dix  minutes. 

Au  cours  de  l’injection,  le  pouls  est  exploré, 
à  chaque  arrêt,  par  exemple.  Si  le  pouls  s’accé¬ 
lère,  l’injection  n’est  reprise  qü’après  retour  au 
rythmé  rtormàl. 

Si  lés  conjonctives  s’injectent  en  même  temps 
qu’apparaît  la  tachycardie,  cesser  l’injectroh,  et 
intervenir  activement  par  V-adréndliae. 

Si  nous  nous  rappelons  que,  d’après  Kopac- 
zèwsld  (v.  plus  haut),  les  arsénobenZènes  déter¬ 
minent  un  choc  htitnoral,  lequel  agit  par  hjse 
cetlulüire  etpar  floculation,  nous  comprendrons  les 
raisons  qui  ont  déterminé  certains  auteurs  à 
rê'commandet  en  outre  certaines  précautions, 
ayant  pour  but  Vaatolyse  (glucose,  saccharose) 
ou  V antifloculation  (anesthésiques,  alcalins,  oléa- 
tes,  etc.). 


KOpaCzewski  conseille  notamment  de  disso'u- 
dte  le  nOvarsénobenzol  dans  une  solution  de 
saccharose  à  20  p.  100  (1). 

Le  même  auteur  préconise  également  de  ver¬ 
ser  3  ou  4  gouttes  d’éther  dans  la  solution  aqueuse 
concentrée  de  novarsénobenzol  et  d’injecter 
lentement  :  sur  27  cas  traités  de  la  sorte,  il  n’en¬ 
registre  pas  le  moindre  accident.'  Il  rêcommaiide 
encore  de  faire,  soit  dix  minutes  avant  l’ihjec- 
tion  arsenicale,  uiie  injection  sous-rnttartée  de  3 
cmc.  d’éther,  soit  Une  demi-heure  avaut,  une 
injection  hypodermique  de  5  cmc.  d’huile  cam-~ 
phrée  :  Sur  une  >  soixantaine  de  cas  traités  de 
cette  façon,  il  n’éüt  à  noter  que  quatre  accidents 
très  légers,  se  traduisant  par  de  la  céphalée,  par 
une  élévation  thermique  à  38°  ;  par  une  sensa¬ 
tion  de  froid. 

Sicard  et  Pâraf  (2)  adoptent  l’injection  préa¬ 
lable  de  carbonate  de  soude  :  30  cmc  d’eau  physio¬ 
logique  renfermant  0  gr.  60  à  0.75  de  carbonate 
de  soude  ;  puis,  aussitôt  après,  par  la  mêhie 
aiguille  laissée  en  place,  ils  poussent  la  solution 
noVarsenicale.  Une  injection  de  30  cmc  de  la 
solution  isotonique  de  chlorure  de  sodium  agit 
dqns  les  mêmes  conditions. 

Ravaut  est  partisan  de,  l’ hÿposUlfite  de  soude 
(solution  à  20  p.  100),  à  la  dose  initiale  de  4 
grammes  en  injection  intra-veineuse. 

SiCard  et  Paraf  ont  encore  proposé  de  déclan¬ 
cher  une  crise  locale  dans  le  bras  serré  cinq  mi¬ 
nutes  par  le  brassard  du  Pachon  et  desserré 
lentement  ;  «  ce  procédé  réalise  une  expérience 
curieuse  et  instructive,  mais  il  est  très  douloureux 
et  les  malades  le  refusent  »  (Chevalier). 

D’autre  part,  la  méthode  de  Flandin  et  Tzank 
est  souvent  remarquable  :  on  aspire  du  sang  dans 
la  seringue  de  10  cmc  où  se  trouve  la  solution 
de  914  dans  quelques  cent,  cubés  d’eau  ;  on  mé¬ 
lange  bien  et  on  réinjecte  ;  la  réaction  de  l’at- 
sénobenzol  sur  le  sang  s’est  faite  in.  vitro. 

Produit  employé. 

Le  sel  disodique  ou  arsénobenzol  traité  par  iâ 
soude  (606  alcalinisé)  exige  un  excès  de  soude 
pour  la  tolérance  parfaite.  Si  la  solution  est  très 
limpide  et  reste  limpide  après  exposition  de 
quelques  minutes  à  l’air,  l’alcahnisation  est 
suffisante.  Au  contraire,  le  moindre  nuage  ou 
flocon  blanchâtre  réclame  une  addition  de  soude, 
sous  peine  de  crise  nitrilolde  (3). 

Le  novarsénobenzol  non  altéré  est  en  général 
bien  supporté.  Mais  les  altérations  sont  fréquen¬ 
tes.  Tout  tube  fêlé  doit  être  rejeté.  On  n’ou¬ 
bliera  pas  que  la  fêlure  peut  se  dissimuler  Sous 


Kopaczewski.  —  Gazette  des  hôpitaux.  Il  Juin 

(2)  Sicard  et  Parap.  —  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  14  janvier  1921. 

(3)  Milian.  •—  Ibidem. 


(t)  MiLtAN.  -  Presse  tnédicdle,  13  août  1921. 
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La  Jolie  Station  Anti=Arthritique  du  Centre-Ouest 

La  ROCHE-POSAY  feS  BAIN! 

Station  des  Eczémateux 
Station  des  Arthritiques 

A  l’heure  où  un  grand  effort  est  fait  pour  la  médication  hydro-minérale  en  France,  nous  venons  entreti 
les  lecteurs  du  «  Concours  Médical  »  d’une  Station  thermale  à  la  renommée  solidement  établie,  et  dont  l’m 
immédiat  s’annonce  plein  de  promesses  :  La  Roche-Posay-les-Bains,  près  de  Châtellerault  (  Vienne). 

L’autorité  de  Maîtres  de  la  Médecine  moderne  comme  les  Professeurs  Landouzy,  Albert  Robin,  Broq,! 
consacre  station  élue  du  monde  innombrable  des  Arthritiques.  Car  l’eau  de  ses  fontaines,  puissant  solvonU 
l’acide  urique  et  de  tous  les  poisons  de  l’organisme  est  très  diurétique  et  «  lessive  »  les  tissus.  Elle  estrick 
émanation  de  Radium  et  contient  un  métalloïde  précieux,  et  d’ activité  rare,  le  Sélénium.' (Pro/esseur  Tabomji 
La  station  ouvre  cette  camée  dès  Ze  15  mai  ;  à  cette  époque,  le  printemps  revêt  toutes  ses  séductions  en  s 
confins  de  Touraine  et  Poitou.  A  cette  époque  aussi,  les  eaux  ont  leur  maximum  d’activité. 


Au  voyageur  venant  de  Châtellerault  par  la  route, 
La  Roche-Posay  offre  la  douceur  familière  de  ses 
maisons  basses  aux  toits  de  tuiles  grises  et  de  ses 
fraîches  verdures,  tandis  qu’au  nord,  elle  dresse  la 
rude  silhouette  de  son  église  fortifiée  surplombant 
les  eaux  de  la  Creuse. 


La  Beauté  ^  fortune  unique  dei 

trouver  au  confluent  de  deux  belles  i 
QU  ouB  vières,  la  Creuse  et  la  Gartempe.  Del 
colline  qui  domine;  la  station,  leregaii 
s’étend  au  loin  sur  le  Poitou,  sur  la  Touraine,  si 
le  Berri  ;  le  paysage  est  aimable  et  gracieux  ;  lap» 
ximité  des  forêts  y  entretient  un  gibier  abondael; 
la  Creuse  et  la  Gartempe  s’étendent  en  de  splte 
dides  miroirs  sur  2  à  3  kilomètres  en  amont  et  a 
aval,  permettant  la  pêche,  le  canotage,  tous  le 
sports  nautiques.  L’air  est  léger,  d’une  fluidité  it 
marquable  ;  il  n’ existe  aucune  humidité  dans  l’al 
mosphère  ni  dans  le  sol  ;  les  rares  pluies  d’oragessoil 
absorbées  par  un  sol  calcaire  et  parfaitement  pei 
méable.  La  tuberculose  est  inconnue  dans  le  pays; 
tous  les  médecins  qui  y  ont  exercé  l’ont  proclamé 


L’Établissement  Thermal  L’  Établissement  Themsl 

les  Fontaines 


guérisseuses 


sur  laquelie  tranchent  les  vii'| 
lets  verts,  est  gracieusemei| 
posé  au  milieu  d’un  très  jo| 
parc.  Il  a  été  entièrement  remis  à  neuf  ;  son  instal| 
lation  comporte  les  perfectionnements  les  plus  mFr 
dernes  et  un  service  d’hydrothérapie  complet.  Ü 
salles  de  bains  sont  confortables  avec  cabines  d([ 
Ire  et  2®  classe.  Le  traitement  utilise  les  eaux 
boisson,  en  bains,  en  pulvérisations,  en  douches. 
Les  eaux  sont  froides,  limpides  ;  dans  le  bassiij 
collecteur,  au  soleil  couchant,  elles  revêtent  i®j 
belle  couleur  vert  émeraude,  à  reflets  mordorés, 


Leur  minéralisation  est  légère  (0  gr.  59,  par  Ut«| 
mais  elles  contiennent  des  principes  minéraux  d'impoiB 
tance  capitale  :  le  bicarbonate  de  chaux  (0  gr.  45)  puiiï 
samment  diurétique  et  reconstituant  —  la  silk  8 
(o  gr.  03),  antiarthritique  et  antiscléreux  prouvé  ;  -( 
Sélénium  enfin,  révélé  par  une  analyse  récente  du  Prolef 
seur  Taboury.  On  sait  toute  l’activité  merveilleuse  de (f 
corps  dans  certaines  maladies  :  les  travaux  les  plnsrf 
cents  le  mettent  au  premier  plan  de  la  thérapeutique  tl 
montrent  qu’en  préparation  colloïdale  en  particuliet, 
c’ést-à-dire  sous  la  forme  qu’il  revêt  dans  nos  eaux,® 
action  est  absolument  remarquable. 

Enfin,  dans  un  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de 
Sciencei  le  25  fuin  1906,  le  Prof.  Curie^  a  assigné  au 
sources  de  La  Roche-Posay  une  radZo-aelivédé  mialleilh 
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Hôtel  du  Parc,  22  fr.  en  mai,  25  fr.  en  juin. 


L’eau  de  La  Roche-Posay  se  digère  facilement  ; 
l’estomac  la  sent  à  peine  ;  une  envie  d’uriner  impé¬ 
rieuse  survient  très  vite  après  son  absorption.  Ainsi 
s’explique  que  certains  baigneurs  en  absorbent  des 
quantités  considérables. 

Lss  Maladies  guéries  Ce  sont  toutes  celles  qui 
relèvent  de  l’Arthritisme.  Nos 
^  i  la  Roche-Posay  eaux  sont  un  puissant  solvant 
de  l’acide  urique,  des  urates, 
de  tous  les  poisons  et  déchets  de  l’organisme.  Leur 
absorption  permet  un  lavage  de  tous  les  viscères  : 
rein,  foie,  cœur,  estomac,  intestin,  etc.  ;  un  déca¬ 
page  et  un  lessivage  de  nos  tissus  si  on  peut  dire  ; 
‘tout  est  évacué  dans  l’abondante  débâcle  d’urines  : 

vase  de  nuit  se  teinte  en  rouge-brique. 

Deux  modalités  Arthritiques  sont  influencées  : 

I.  —  L’arthritisme  qui  se  porte  aux 
JOINTURES,  AU  REIN.  AU  FOIE.  —  Il  Com¬ 
prend  les  manifestations  suivantes  : 

1°  Goutte,  Rhumatisme; 

2°  Lithiase  vénale  (coliques  né¬ 
phrétiques,  sables,  calculs)  ; 

3<>  Lithiase  biUaire  (sable  biliai¬ 
re,  coliques  hépatiques),  ictères, 
Choiémie,  Diabète. 

IL  —  L’arthritisme  qui  se  porte  a 
LA  peau,  c’est-à-dire  : 

VEczôma.  —  L’Eczéma  est  une  des  mani¬ 
festations  les  plus  caractéristiques  de  l’arthritisme  : 
c’est  «  l’arthritisme  qui  sort  à  la  peau  »  ;  c’est  une 
élimination  au  travers  des  téguments  des  poisons  et 
toxines  de  l’organisme.  Ici  l’action  des  eaux  de  la 
Roche-Posay  tient  absolument  du  prodige  ;  elle  est 
telle  qu’à  l’heure  actuelle  la  Station  est  classée  par 
les  médecins  compétents  comme  la  première  de 
France  et  d’Europe.  Le  P'  Landouzy,  le  maître 
éminent  et  regretté  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  l’a  proclamé  d’une  façon  péremptoire  :  «  L’Ec- 
zéma  appartient  à  la  Roche-Posay  ».  Les  Eczémas 
les  plus  irritables,  les  plus  suintants,  les  plus  pruri¬ 
gineux,  ceux  dont  les  démangeaisons  sont,  intolé¬ 
rables,  soiit  modifiés  dès  les  premiers  jours,  d’une 
manière  presque  incroyable,  par  les  bains  et  par  la 
boisson  :  le  bain  recouvre  la  peau  d’une  fine  pellicule 
blanchâtre,  due  aux  sels  des  eaux,  qui  constitue  un 
1  pansement,  un  vernis,  une  sorte  d’émail  cicatrisant  ) 


la  boisson  en  éliminant  les  poisons  de  l’organisme, 
en  le  «  dépurant  »,  met  à  l’abri  des  récidives.  Un 
troisième  mode  de  traitement,  la  pulvérisation,  agit 
remarquablement  sur  les  Eczémas  du  visage  :  elle 
soulage  instantanément  le  malade,  calme  la  déman¬ 
geaison. 

Écoutons  les  opinions  de  médecins  éminents  : 

Le  Prof.  Brocq,  médecin-chef  de  l’hôpital  Saint -Louis, 
écrit  dans  son  travail  sur  le  «  traitement  des  Dermatoses 
par  les  eaux  minérales  et  les  climats  »  :  «  La  Roche- 
Posay  possède  dçs  eaux  qui  ont  une  grande  réputation 
dans  le  traitement  des  eczémas  irritabies  ». 

Le  Prof.  Landouzy,  venu,  il  y  a  quelques  années  avec 
une  caravane  de  plus  de  120  médecins  pour  étudier  les 
vertus  des  eaux  (V.E.M.),  prononça  ces  paroles  caté¬ 
goriques  :  «  Les  Dermatoses,  d’une  manière  générale,  et 
l’eczéma  en  particulier,  appartiennent  incontestablement  à 
La  Roche-Posay». 

Enfin,  dans  un  travail  communiqué  au  Congrès  inter¬ 
national  de  Venise  en  1905,  et  que  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  a  couronné,  le  Prof.  Morichau-Beauchant,  de  Poi¬ 
tiers,  et  le  D'  Œconomo  écrivent  ^ 

t  C’est  surtout  dans  l’eczéma  que  la  cure  a  semblé  avoir 
des  effets  quasi-spécifiques.  Dans  tous  les  travaux  des 
anciens  auteurs,  cette  action  est  signalée...  Sont  surtout 
modifiés,  les  eczémas  suintants,  les  formes  prurigineuses, 
irritables,  rebelles  à  tout  traitement  local,  sujettes  aux 
poussées  incessantes.  Le  prurit,  en  particulier,  était  dans 
presque  tous  les  cas,  le  symptôme  le  plus  rapidement 
influencé.  Nous  avons  vu,  chez  des  malades  porteurs 
d’eczémas  de  l’anus,  avec  démangeaisons  insupportables 
empêchant  le  sommeil,  et  qu’aucun  traitement  n’avait 
pu  modifier,  le  prurit  disparaître  dès  les  premiers  bains 
et  les  nuits  redevenir  paisibles  ». 

La  plupart  des  Maladies  de  Peau  sont  d’ailleurs 
améliorées  ou  guéries  :  VAcné,  les.  Séborrhées,  les 
Folliculites,  V  Impétigo,  certains  Lichens  prurigineux, 
le  Prurigo,  l’Urticaire  (1). 


(1)  Nota.  —  La  Roche-Posay  est  à  6  heures  de  Paris, 
à  5  heures  de  Bordeaux.  On  quitte  à  Châtellerault  l’ex¬ 
press  Paris-Bordeaux  pour  prendre  la  ligne  du  Blanc.  La 
Roche-Posay  est  sur  cette  ligne,  à  22  kilomètres.  Départ 
de  Paris  à  midi  ;  arrivée  à  La  Roche-Posay  à  5  h.  40. 

Recommandons  l’Hôtel  du  Parc  :  bonne  cuisine,  régi¬ 
mes  ;  pension:  22 fr.  en  mai,  25  fr.  enjuin,  28 fr.  en  juillet. 


La  «  Porle-de-Vlllt  »,  ancienne  et  admirablement  conservée. 
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l’étiquette.  Une  coloration  brunâtre  ou  brun 
rougeâtre,  au  lieu  d’être  jaune,  le  moindre  trouble, 
la  moindre  opalescence  sont  aussi  des  signes 
d’altération. 

Le  médecin  doit  préparer  lui-même  ses  solu¬ 
tions,  et  non  pas  les  confier  à  des  aides. 

La  dose  qui  produit  la  crise  nitritoide  est 
variable  suivant  les  sujets  ;  tel  fait  sa  crise  à 
0,15,  tel  autre  à  0,45,  tel  à  0,75,  cMfîre  tellement 
précis  qu’on  péut  en  général  éviter  la  crise  à  l’in¬ 
jection  suivante,  en  diminuant  de  0,15  la  dose 
déchaînante. 

Une  première  série,  d’arsénobenzol  bien  sup¬ 
portée  ne  garantit  pas  une  tolérance  parfaite 
pour  la  seconde  ;  à  toute  nouvelle  série,  il  faut, 
progresser  comme  la  première  fois. 

Le  malade. 

■  1“  Pour  mettre  le  malade  dans  les  meilleures 
conditions  de  tolérance,  il  faut  surveiller  l’alca¬ 
linité  des  humeurs,  les  troubles  de  la  tension  arté¬ 
rielle  et  surtout  la  fatigue. 

Mettre  le  malade  à  un  régime  alcalin,  écarter 
les  acides,  prescrire  le  bicarbonate  de  soude  et 
l’eau  de  Vichy. 

-  Se  méfier  de  certains  malades  hypotoniques  : 
basedowiens,  surrénaux  (ligne  blanche  de  Ser¬ 
gent,  hypotension,  asthme,  mollesse  générale, 
pigmentations  diffuses  ou  circonscrites  succédant 
à  des  syphilides,  tolérance  inusitée  pour  l’adré¬ 
naline.  Les  hypotoniques  bouffis,  pâles,  à  pau¬ 
pières  gonflées,  sont,  de  même  que  les  tabétiques 
et  les  paralytiques  généraux,  prédisposés  à  la 
crise  congestive  et  à  l’apoplexie  séreuse. 

La  fatigue  musculaire,  le  surmenage,  une 
simple  course  précipitée  du  malade  pour  ne  point 
arriver  en  retard  au  rendez-vous  médical,  peu¬ 
vent  créer  une  prédisposition  temporaire. 

Rechercher  l’insuffisance  du  foie  et  des  reins. 
Examiner  le  cœur  (1). 

2°  Il  faut  éviter  une  crise  inopinée  chez  un  ma-, 
lade  fiisque  là  bien  tolérant.  Rechercher  le  signe 
d’alarme,  pour  l’intolérance  :  V amaigrissement, 
rapide,  considérable,  total  (Chevalier)  (2). 

Malgré  sa  rapidité,il  commence  souvent  par 
une  perte  de  poids  minime,  et  le  médecin  ne 
doit  pas  attendre  que  la  fonte  devienne  évidente; 
utilité  des  pesées  régulières,  hebdomadaires, 
systématiques.  Certains  malades  maigrissent 
dès  la  2®  ou  3®  injection.  La  plupart,  au  contraire, 
supportent  bien  deux  outrois  séries  d’injections, 
et  maigrissent  seulement  au  cours  des  séries 
ultérieures.  Voir  si  l’amaigrissement  persiste 
à  2  ou  3  pesées  successives,  à  moins  qu’il  ne  soit 
d’emblée  considérable  (600  à  1.000  grammes). 
Eliminer  d’autres  affections  émaciantes  :  gastro- 


(1)  Chez  les  cardiaques,  il  est  prudent,  en  cas  de  crise, 
de  substituer  aux  injections  intraveineuses  d’arséno¬ 
benzol  des  injections  intra-masculaires  (novarsénoben- 
zol,  sulfarsenol)  ou  le  traitement  mercuriel  (Leheddb 
et  Drouet). 

(2)  P.  CHEVA.UER,  —  Ibidem. 


entérites,  convalescence  de  grippe,  tuberculose, 
et  aussi  les  infections  chroniques,  le  paludisme, 
les  psycho-névroses  dépressives,  etc. 

Une  exception  doit  être  faite  pour  la  syphilis 
secondaire  non  traitée,  qui  s’accompagne  souvent 
d’une  véritable  cachexie  progressive;  ici,  l’arsé- 
nobenzol  possède  une  action  eutrophique  remar¬ 
quable. 

•  Quand  l’amaigrissement  est  réellement  dû  à 
l’intolérance  pour  l’arsénobenzol,  on  interrompt 
ce  traitement  pour  prescrire  le  repos  et  les  re¬ 
constituants,  le  fer  et  la  strychnine. 

3®  A  l’apparition  des  petits  signes  d’intolérance, 
la  conduite  à  tenir  devient  plus  délicate. 

Ces  signes  sont  les  réactions  fébriles,  les  états 
nauséeux,  la  céphalée,  les  éruptions. 

Quand  la  médication  est  urgente  (accidents 
graves  par  leur  localisation  ou  accident  primitif 
à  stériliser),  on  peut  ne  pas  interrompre,  faire 
précéder  l’injection  suivante  d’adrénaline  et 
diminuer  la  dose.  Très  souvent,  il  ne  s’agit  que 
d’une  susceptibilité  transitoire  ;  l’injection  sui¬ 
vante  est  mieux  supportée. 

Mais  si  les  accidents  se  renouvellent,  on  aura 
tout  intérêt  à  ajourner  de  2,  3,  4  ou  5  jours  l’in- 
jectioiî  suivante. 

Ou  bien  on  tentera  les  injections  musculaires. 

A  noter  que  chez  une  intolérante,  couverte 
de  papules  récidivantes,  une  injection  de  0  gr.  10 
de  914  dans  les  muscles  fut  suivie  trois  heures 
plus  tard  d’une  grande  crise  nitritoïde. 

Si  les  injections  intra-musculaires  sont  mal 
supportées,  il  conviendra  d’abandonner  la  médi¬ 
cation  arsenicale  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

4°  Apparition  d’autres  accidents. 

Les  accidents  éruptifs  (érythémateux,  orties, 
urticariens  en  larges  placards  ou  morbilliformes), 
le  prurigo  même  exaspéré  à  chaque  injection, 
n’interdisent  pas  la  continuation  du  traitement. 

Seule,  la  grande  érythrodermie  à  évolution  lon¬ 
gue  est  une  contre-indication  de  quelques  mois 
à  l’emploi  des  arsénobenzols. 

De  même,  il  faut  suspendre  le  traitement  et 
attendre  le  rétablissement  complet  pour  le  syn¬ 
drome  gastrique  subaigu,  et  pour  l’ictère. 

Par  contre, les  injections  peuvent  être  conti¬ 
nuées  malgré  les  accidents  digestifs,  tels  que  la 
diarrhée  ou  les  vomissements,  ou  les  signes  intes¬ 
tinaux  réveillés  par  le  traiteme  it  chez  les  enté- 
ritiques. 

Si  toutes  les  précautions  précédentes  diminuent 
les,  risques  de  voir  apparaître  la  ci  ise  nitritoïde 
grave  au  cours  de  la  médication  ars  micale,  il  est 
un  accident  grave,  parfois  inévitable  ;  nous  le 
citerons  pour  mémoire  :  c’est  l’apoplexie  séreuse, 
non  pas  celle  de  l’intolérance  d’emblée  (2®  ou 
3®  injection),  mais  celle  qui  survient  après  une 
série,  voire  même  après  plusieurs  séries. 
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Souvent,  ce  phénomène  grave  est  précédé, 
durant  24  heures,  de  signes  violents  :  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  céphalée  intolérable.  Sans 
perdre  un  instant,  on  îait  une  injection  intra¬ 
musculaire  d’un  cent,  cube  de  la  solution  d’adré¬ 
naline  au  millième,  suivie  de  la  même  dose  sous- 
cutanée.  L’injection  intra-musculaire  sera  répé¬ 
tée,  si  les  phénomènes  ne  s’amendent  pas,jusqu’à 
4  fois  dans  les  24  heures.  Si  le  résultat  est  insuf- 
flsant,ne  pas  hésiter  à  faire  une  injection  intra¬ 
veineuse  d’adrénaline.  Malheureusement,  il  est 
des  apoplexies  séreuses  contre  lesquelles  toute 
thérapeutique  reste  impuissante  (Emery). 

2°  Traitement  curatif. 

Pour  traiter  la  crise  niiritoïde,  il  est  capital  : 
1“  d’agir  vite  et  pour  cela,  d’avoir  le  matériel 
nécessaire  constamment  prêt  ;  2°  d’injecter  l’a¬ 
drénaline  à  forte  dose  dans  les  muscles  et  en  mê¬ 
me  temps,  dans  une  veine,  à  dose  faible  et  frac¬ 
tionnée. 

Comme  premiers  signes  avertisseurs  de  la  crise, 
on  note  :  l’injection  des  conjonctives,  le  pouls, 
non  seulement  rapide  (émotion),  mais  inégal, 
petit,  filant. 

Le  malade  accuse  spontanément,  ou  sur  inter¬ 
rogatoire,  des  sensations  étranges  :  picotements 
dans  la  langue,  au  front,  aux  doigts,  aux  pieds, 
faiblesse  progressive. 

Pour  enrayer  ces  accidents  du  début,  qui 
s’aggraveraient  fort  vite, Al  faut  toujours  avoir  à 
l’avance  et  sous  la  main  une  seringue  bouillie 
avec  son  aiguille  stérilisée,  des  ampoules  d’adré¬ 
naline  au  millième,  du  sérum  artificiel  stérile. 
On  injecte  d’abord,  et  sans  perdre  de  temps, 
dans  les  muscles  de  la  fesse  ou  de  la  face  externe 
des  cuisses,  un  centimètre  d’une  solution  d’adré¬ 
naline  au  millième  ;  puis,  on  emplit  la  seringue 
avec  4  centimètres  cubes  de  sérum  artificiel,  qui 
dissout  l’adrénaline  restant  aux  parois.  Cette 
rinçure,  dissolution  faible,  est  ensuite  injectée 
lentement,  doucement,  dans  une  veine. 

Cette  injection  intraveineuse  d’une  dose  infi¬ 
ni  tésünale  d’adrénaUne,  faisant  suite  à  un  centi¬ 
mètre  cube  et  demi  de  la  solution  au  millième 
50US  la  peau,  a  une  action  extraordinaire.  Elle 
ressuscite,  en  un  chn  d’œil,  en  quelques  secon¬ 
des,  celui  qui,  l’instant  d’avant,  était  moribond, 
si  le  médecin  est  intervgnu  tard,  à  la  période 
syncopale.  L’homme  est  étendu  inerte,  couvert 
de  vomissements,  livide,  les  yeux  immobiles, 
les  pupilles  dilatées,  la  peau  froide,  couverte 
d’une  sueur  visqueuse  ;  le  pouls  est  absent  ; 
le  cœur  est  arrêté  1  On  n’entend  plus  qu’un  coup 
sourd  intermittent,  à  longs  intervalles,  comme 
si  chaque  fois  c’était  le  dernier  battement. 


L’homme  a  sa  connaissance  au  milieu  de  ce  dé¬ 
sarroi,  et  sent  venir  la  mort.  Dès  que  l’adréna¬ 
line  pénètre  dans  les  vaisseaux,  le  patient  qui  la 
reçoit  se  sent  renaître,  le  pouls  reparaît  sous  le 
doigt  du  médecin,  et  la  vie  reprend  peu  à  peu  son 
rythme  normal.  Que  s’il  y  a  tendance  à  rechute, 
on  renouvelle  l’injection  intra-musculaire  et 
intra-veineuse  aux  mêmes  doses,  et  suivant  la/ 
même  technique,  aussi  souvent  que  cela  est 
nécessaire  (Milian). 

Le  malade  doit  s’étendre  pendant  un  certain 
temps,  et  quelquefois  même  pendant  24  ou  48 
heures.  Il  sera  surveillé  plusieurs  jours. 

Ces  grandes  crises  sont  ou  par  dose  trop  forte, 
ou  par  saturation.  Dans  le  premier  cas,  il  suffltde 
diminuer  la  dose  pour  que  le  sujet  supporte  bien- 
les  injections  ultérieures.  Cependant,  mieux  vaut, 
par  prudence,cesser  les  injections  intraveineuses. 
Dans  le  second  cas,  même  s’il  ne  se  produit  pas 
de  complications,  il  est  dangereux  d’essayer  de 
continuer  le  traitement  en  atténuant  les  malai¬ 
ses  par  quelque  procédé  que  ce  soit.  Les  crises 
nitritoïdes  de  ce  type  indiquent  que  la  limite  de 
tolérance  est  atteinte.  Il  devra  s’écouler  souvent 
plus  d’un  an  avant  que  la  reprise  de  l’arséno- 
benzol  soit,  possible. 

Les  petites  crises  qui,  chez  les  intolérants  à  un 
faible  degré,  se  traduisent  seulement  par  de  la 
rougeur  de  la  lace  et  quelques  phénomènes  mi¬ 
nimes,  cèdent  facilement  et  peuvent  être  évitées, 
si  l’on  fait  ingérer,  dix  à  vingt  minutes  avant 
l’injection,  20  gouttes  d’adrénaline  dans  un  quart 
de  verre  d’eau.  S’il  n’y  a  pas  amaigrissement, 
elles  ne  contre-indiquent  pas  la  poursuite  du 
traitement  arséno-benzolique. 

Ces  petites  crises,  avec  les  grandes  crises,  par 
dose  trop  forte,  ou  par  saturation,  sont  les  trois 
variétés  de  crises  nitritoïdes,  que  l’on  distingue 
généralement  au  point  de  vue  clinique. 


En  résumé,  retenons  ce  conseil  pratique  donné 
par  Em.ery  :  «  Quand  le  médecin  doit  avoir 
recours  à  la  thérapeutique  intra-veineuse  par 
àrsénobenzènes,  il  doit  prévenir  l’entourage  du 
danger  possible,  s’entourer  de  tous  les  avis  auto¬ 
risés,  qui  puissent  le  couvrir,  et  ne  jamais 
pratiquer  l’injection  qu’au  domicile  du  malade, 
ou  sinon,  en  lui  imposant  2  ou  3  heures  de  repos 
après  l’injection.  11  ne  fera  pas  d’injection  intra¬ 
veineuse  sans  avoir  à  portée  de  main  un  flacon 
d’adrénaline  ». 

Dr  G.  Fischer, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1355 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LEGISLATION 

La  nouvelle  loi  des  loyers. 


Le  Journal  officiel  du  avril  a  publié  une 
loi,  datée  du  31  mars,  «  portant  fixation  défi¬ 
nitive  de  la  législation  sur  les  loyers.  » 

Ce  titre  est-il  exact  et  est-ce  bien  là  une  loi 
définitive  ?  Certains  des  législateurs  qui  l’ont 
votée  ont  paru  en  douter.  L’avenir  seul  nous 
l’apprendra,  quelque  temps  au  moins  avant  le 
janvier  1925,  date  extrême  des  nouvelles  pro¬ 
rogations  que  la  loi  permet  d’obtenir. 

La  loi  du  31  mars  1922  est  divisée  en  3  titres  : 
le  premier  complétant  ou  modifiant  sur  certains, 
points  le  régime  des  prorogations  accordées  par 
les  lois  précédentes  ;  le  second  édictant  et  régle¬ 
mentant  certaines  prorogations  nouvelles  ;  le 
troisième  contenant  des  dispositions  diverses, 
ayant  notamment  pour  but  de  favoriser  les  cons¬ 
tructeurs  de  nouveaux  immeubles  affectés  à 
l’habitation. 

Régime  des  prorogations  anciennes. 

Les  prorogations  visées  sont  celles  accordées 
par  la  loi  du  9  mars  1918  (article  6,  complété  par 
la  loi  du  23  octobre  1919),  c’est-à-dire  celles  dont 
bénéficient  les  locataires  antérieurs  au  1®''  août 
1914,  qu’il  s’agisse  du  bail  primitif  ou  du  bail 
renouvelé . 

Par  le  mot  «  bail  »,  les  lois  des  loyers  de 
guerre  comprennent  généralement  toutes  les 
locations,  qu’elles  aient  été  faites  par  écrit,  ou 
qu’elles  soient  simplement  verbales .  Mais,  en 
l’occurrence,  la  loi  actuelle  distingue  entre 
les  baux  et  les  locations  verbales. 

Sauf  les  droits  résultant  d’une  décision  judi¬ 
ciaire  ayant  acquis  l’autorité  de  la  chose  jugée 
ou  d’accords  intervenus  entre  les  parties  (cette 
réserve  s’applique  à  toutes  les  dispositions  de 
l’article  1®'),’  elle  fixe  le  point  de  départ  de  la 
prorogation  au  21  octobre  1919(date  légale  de  la 
cessation  des  hostilités),  pour  les  baux  expirés 
antérieurement  à  cette  date  ;  et  à  la  date  d’ex¬ 
piration  du  bail,  pour  ceux  venus  ou  venant  à 
expiration  postérieurement. 

Pour  les  locations  verbales,  la  prorogation  a 


commencé  à  courir,  qu’il  y  ait  congé  ou  non,  le 
premier  jour  du  terme  qui  a  suivi  la  notification 
de  la  volonté  du  locataire  de  profiter  de  ladite 
prorogation.  Si  la  notification  a  été  faite  anté¬ 
rieurement  au  24  octobre  1919,  la  prorogation  n’a 
commencé  à  courir  qu’à  partir  de  cette  date. 

Toutefois,  la  prorogation  ne  pourra  avoir 
pour  effet  de  prolonger  le  bail  ou  la  location  au- 
delà  de  neuf  ans  pour  les  locaux  d’habitation, 
ou  de  quinze  ans  pour  les  locaux  commerciaux; 
industriels  ou  professionnels,  à  compter  du 
24  octobre  1919. 

La  loi  consacre  donc  la  solution  adoptée  par 
la  jurisprudence  de  la  Cour  de  Cassation,  Cham¬ 
bre  s  Réunies,  en  ce  qui  concerne  le  point  de 
départ  des  prorogations  de  baux  écrits,  puis¬ 
qu’elle  fixe  comme  point  de  départ  de  la  pro¬ 
rogation  la  date  d’expiration  du  bail.  Elle 
apporte  cependant  à  cette  règle  une  limitation, 
en  disposant  que  la  prorogation  ne  pourra,  en 
s’ajoutant  au  bail,  le  prolonger  au-delà  de  9  pu 
!5  ans,  suivant  qu’il  s’agit  de  locaux  d’habita¬ 
tion  ou  de'  locaux  professionnels,  à  compter  de 
la  cessation  des  hostilités. 

Mais  elle  ne  consolide  pas  les  décisions  juris¬ 
prudentielles  en  ce  qui  concerne  le  départ  des 
prorogations  des  locations  verbales.  Ces  déci¬ 
sions  avaient  admis  comme  point  de  départ  de 
la  prorogation  la  date  à  laquelle  la  location 
avait  normalement  pris  fin,  en  vertu  du  congé 
donné  par  le  propriétaire.  Il  n’est  plus  besoin 
actuellement  de  congé  et  le  locataire  qui,  trop 
pressé  pour  ses  propres  intérêts,  n’a  pas  attendu 
d'avoir  reçu  le  congé  pour  notifier  son  inten¬ 
tion  de  prorogation,  est  victime  de  sa  hâte.  Sa 
notification  a  eu  pour  effet  de  faire  courir  la 
prorogation  du  premier  jour  du  terme  qui  l’a 
suivie.  De  même  (on  peut  le  dire  maintenant 
sans  inconvénient),  les  locataires  qui,  pendant 
la  guerre,  ont  payé  leur  loyer  sans  user  du 
moratorimn  et  qui  ont  voulu  ensuite  bénéficier 
des  exonérations  créées  par  la  loi  du  9  mars 
1918,  en  ont  été  généralement  victimes,  les 
Commissions  Arbitrales  ayant,  dans  la  plupart 
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des  cas,  admis  que  celui  qui  avait  payé  pouvait 
payer,  alors  que  d’autres,  qui  l’auraient  pu  tout 
aussi  bien,  ont  réussi  à  bénéficier  de  l’exo¬ 
nération  parce  qu’ils  s’étaient  bien  gardés  de 
s’exécuter  sans  y  être  contraints,  et  ne  pouvaient 
l’y  être. 

Mais  une  difficulté  peut  subsister,  et  U  serait 
étonnant  qu’elle  ne  fût  pas  soulevée  et  ne  don¬ 
nât  pas  lieu  à  une  ou  plusieurs  décisions  de  la 
Commission  Supérieure  de  Cassation  :  Par 
exemple,  un  bail  de  12  ans,  divisé  par  périodes 
de  trois  ans,  à  la  volonté  de  chacune  des  parties, 
ayant  commencé  le  1"  janvier  1914,  le  locataire 
a  notifié  son  intention  de  bénéficier  de  la  proro¬ 
gation  le  15  octobre  1921,  c’est-à-dire  avant  la  fin 
de  la  troisième  période,  qui  doit  expirer  le 
l*’  janvier  1923.  Quel  sera  le  point  de  départ  de 
la  prorogation,  si  le  propriétaire  n’a  pas  donné 
congé  en  temps  utile,  c’est-à-dire  dans  les  formes 
et  délais  prévus  par  le  bail,  pour  que  celui-c 
prenne  fin  le  l*’  janvier  1923  ? 

On  ne  peut  soutenir  que,  par  application  de 
la  disposition  qui  concerne  les  locations  ver¬ 
bales,  le  locataire  doit  être  considéré  comme 
ayant  lui- même  voulu  faire  partir  la  prorogation 
du  premier  terme  qui  a  suivi  la  notification,  11 
est  bien  indiqué,  en  effet,  dans  la  loi,  que  cette 
disposition  s’applique  aux  locations  verbales. 

D'autre  part,  si  l’on  se  reporte  aux  dispo¬ 
sitions  qui  visent  les  baux,  c’est  la  date  d’expi¬ 
ration  du  bail  qui  est  le  point  de  départ  de  la 
prorogation  et,  jusqu’à  ce  que  les  parties  ou 
l’une  d’entre  elles  aient  manifesté  l’intention  de 
mettre  fin  au  bail  à  l’expiration  de  l’une  des 
périodes  de  trois  ans,  la  date  d’expiration  du 
bail  est  la  fin  des  12  ans,  soit  en  l’espèce  le 
1*'  janvier  1926. 

Les  locataires  appelés  à  bénéficier  des  pro¬ 
rogations  des  lois  du  9  mars  1918  et  du  23  octobre 
1919  doivent,  de  par  la  loi  nouvelle,  «en  sus  du 
prix  du  loyer  et  à  compter  du  premier  terme  qui 
suivra  la  promulgation  de  la  loi»,  (c’est-à-dire 
pour  Paris,  à  compter  du  terme  du  15  juillet  1922, 
le  terme  d’avril,  payable  le  15,  mais  échu  en  réa¬ 
lité  le  avril,  nepoüvant  être  considéré  comme 
ayant  suivi  la  promulgation  de  la  loi,  faite  à  la 
date  du  1®'  avril)  contribuer,  chacun  pour  sa  part 
et  au  prorata  du  prix  de  son  loyer,  à  l’augmenta¬ 
tion  qui  s’est  produite,  à  compter  du  1»^ aoûtl914, 
dans  les  impôts  et  taxes  de  toute  nature  grevant 
l’immeuble  loué,  à  l’exception  de  l’impôt  sur  le 
revenu  de  la  propriété  foncière,  et  à  l’augmenta¬ 
tion  subie  depuis  le  1®’’  août  1915  des  pres¬ 
tations  payées  pour  la  commodité  des  locaux  ». 

«  Ils  devront  en  outre,  pour  contribuer  dans 


les  mêmes  conditions  à  l’augmentation  subie  par 
les  dépenses  d’entretien,  payer  5  p.  100  du  prix 
du  loyer  tel  qu’il  était  en  1914. 

Il  faut  comprendre  que  la  double  augmentation 
s’applique  dès  le  prochain  terme  à  tous  les  lo¬ 
cataires  appelés  à  bénéficier  des  prorogations 
dont  il  s’agit,  alors  même  que  c’est  leur  bail  qui 
est  encore  en  cours,  et  non  la  prorogation.  Pour 
être  exempts  de  ces  augmentations,  ils  devraient 
renoncer,  dès  maintenant,  à  la  prorogation  à  la¬ 
quelle  ils  auraient  droit.  Celte  disposition  de  la 
loi  obligera  donc  à  prendre  parti  dès  maintenant 
les  locataires  qui  avaient  encore,  pour  notifier 
leur  intention  de  bénéficier  de  la  prorogation,  nn 
délai  n’expirant  que  trois  mois  avant  la  fin  du 
bail. 

Ne  supporteront  pas,  par  contre,  cette  double 
augmentation  : 

1°  Les  locataires  dont  le  loyer  a  été  augmenté, 
en  vertu  d’une  convention  postérieure  au 
l*''  août  1914  ; 

2“  Les  locataires  qui  bénéficient  de  la  pro¬ 
rogation  au  titre  de  mobilisés  et  qui  l’ont  été 
dans  la  zone  des  armées  ; 

3®  Les  réfugiés  des  régions  libérées,  lorsqu’ils 
sont  petits  locataires,  aux  termes  de  l’article  15 
de  là  loi  du  9  mars  1918,  et  qu’à  raison  de  la 
destruction  de  leur  domicile  d’avant  guerre,  ils 
ne  peuvent  pas  se  réinstaller  dans  les  régions 
dévastées  par  la  guerre. 

Pour  l’application  du  2°,  la  loi  ne  fixant  pas  de 
minimum  à  la  durée  de  la  mobilisation  dans  la 
zone  des  armées,  qui  dispense  des  augmentations, 
il  y  a  lieu  d’en  conclure  que  la  plus  courte  affec¬ 
tation  dans  cette  zone  donne  droit  à  cette  dis¬ 
pense. 

Pour  l’application  du  3°,  des  difficultés  pour¬ 
ront  être  soulevées  lorsqu’il  s’agira  de  savoir  si 
les  réfugiés  peuvent  ou  non  se  réinstaller  dans 
les  régions  dévastées. 

Rappelons  que  les  petits  locataires,  aux  termes 
de  l’article  15  de  la  loi  du  9  mars  1918,  sont  :  à 
Paris,  dans  le  département  de  la  Seine  et  les 
communes  de  la  banlieue  placées  dans  un  rayon 
de  25  km.  des  fortifications  de  Paris,  ceux  qui 
ont  un  loyer  non  supérieur  à  500  fr .  s’ils  sont 
célibataires,  à  600  fr.  s’ils  sont  mariés  ;  dans  les 
communes  de  100.001  habitants  et  au-dessus  et 
les  communes  dont  la  distance  des  fortifications 
de  Paris  est  supérieure  à  25  km.  sans  excéder 
40  km.  et  ayant  plus  de  2.500  habitants,  ceux 
qui  ont  un  loyer  non  supérieur  à  350  fr.  s’ils 
sont  célibataires  et  à  400  fr.  s’ils  sont  mariés  ; 
dans  les  communes  de  20.001  à  10.000  habitants, 
ceux  qui  ont  un  loyer  non  supérieur  à  250  fr. 
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MALADIES  INTESTINALES 


(Entérites,  Constipation,  Diarrhées,  Dyspepsies  gastro-intestinales) 


GHATEL-GUTON 


J  CONFRÈRES,  si  vous  êtes 
embarrassés  pour  choisir  le  lieu 
de  vos  Vacances,  venez  à  CHA- 
TEL-GUYON  où  VOUS  serez  ac¬ 
cueillis  en  toute  amitié. 


30  Sources 

Grand  Parc 
boisé 

Casino 
Théâtre,  Jeux 


Saison 

du  1'"'  Mai 


15  Octobre 


grands  Thermes  et  le  Parc 


Eau  de  Régime 


150  à  200  grammes 
trois  fois  par  jour,  1 
heure  avant  les  repas, 


A  boire  indéfiniment^' 
en  toutes  circonstances, 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en 
complément  de  la  cure 
de  boisson. 


semaines,  interrom¬ 


pues  par  quinze 
de  repos. 


Les  Sous-Produits  CG*Gubler 

Gubler  Purgative  ;  Satinés  {laxatif)  ;  Pastilles  digestives  (digestif  des  intestinaux) 
Sondes  intestinales  (toutes  entéroclyses) 


Renseignements  et  Commandes  :  Société  des  E.  M.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 
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s’ils  sont  célibataires  et  à  300  fr.  s’ils  sont 
mariés  ;  dans  lés  communes  de  5.001  à  20.000 
habitants,  ceux  qui  ont  un  loyer  non  supérieur  à 
150  fr.  s’ils  sont  célibataires  et  à  200  fr.  s’ils 
sont  mariés  ;  dans  les  communes  de  1.001  à 
5.000  habitants,  ceux  qui  ont  un  loyer  non 
supérieur  à  100  fr.  s’ils  sont  célibataires  et  à 
150  fr.  s’ils  sont  mariés;  dans  les  communesde 
moins  de  1.000  habitants,  ceux  qui  ont  un  loyer 
non  supérieur  à  7b  fr.  s’ils  sont  célibataires  et  à 
lüOfr.  sUls  sont  mariés. 

Des  difficultés  peuvent  s’élever  encore  bien 
plus  facilement,  bien  entendu,  pour  le  calcul  des 
charges,  et  notamment  de  l’augmentation  des 
prestations  payées  pour  la  commodité  des 
locaux.  Quelle  a  été  l’augmentation  que  le  pro¬ 
priétaire  a  subie,  depuis  le  1"  août  1914,  pour 
l’eau,  l’éclairage,  le  chauffage,  l’ascenseur,  les 
tapis,  la  vidange,  etc  ?  C’est  la  porte  ouverte  à 
des  controverses,  et  à  des  procès, 

La  durée  des  prorogations  doit,  dans  tous  les 
cas,  être  prolongée  d’un  délai  suffisant  pour 
achever  le  terme  d’usage.  Cette  disposition  était 
nécessaire,  en  présence  surtout  de  la  durée  de 
la  prorogation  professionnelle  (5  ans  et  83  jours), 
qui,  le  point  de  départ  étant  toujours  la  fin  d’un 
terme,  aurait  eu  pom’  effet,  si  elle  avait  été 
rigoureusement  calculée,  de  faire  finirla  location 
entre  deux  termes  d’usage. 

Une  disposition  d’un  intérêt  secondaire,  mais 
qu’il  faut  quand  même  signaler,  est  celle  qui 
met  à  la  charge  des  locataires  qui  ont  sous-loué 
ou  sous-loueront  avec  bénéfices,  sans  accord 
préalable  avec  le  propriétaire,  uné  augmentation 
du  prix  du  loyer  originaire  propoptionnée  aux 
bénéfices  réalisés. 

Cette  disposition,  dont  la  légitimité  est  incon¬ 
testable,  ne  vise  que  les  sous-locations,  et  non 
les  cessions  de  baux.  On  peut  conclure  ainsi  en 
constatant  que  l’article  2  vise  nommément 
cessions  et  sous-locations,  alors  que  l’article  1®*' 
ne  cite  que  les  secondes.  Il  n’y  avait  pas  d’ail¬ 
leurs  les  mêmes  motifs  d’appliquer  dans  les 
deux  cas  la  même  règle,  car  généralement,  lors¬ 
qu’il  cède  son  bail,  le  locataire  le  passe  en  entier 
à  son  cessionnaire  avec  tous  les  avantages 
et  tontes  les  charges.  Mais  cependant  il  est  pos¬ 
sible  qu’un  bénéfice  soit  stipulé  par  le  locataire 
et,  étant  donné  les  termes  du  paragraphe  en 
question  de  l’article  1®',  le  propriétaire  se  ver¬ 
rait  sans  doute  refuser  tout  droit  à  une  augmen¬ 
tation  du  loyer. 

Le  dernier  paragraphe  de  l’article  dit  qu’au¬ 
cune  prorogation  n’est  opposable  par  un  loca¬ 
taire  qui  n'a  pas  été  mobilisé  à  un  propriétaire 


qui,  l’ayant  été,  voudra  réintégrer  l’immeuble 
qu’il  habitait  avant  la  guerre  et  dans  lequel  il 
exerçait  sa  profession. 

Gette  disposition  est  nouvelle  en  ce  qu’elle 
s’applique  aux  prorogations  des  lois  de  1918  et 
de  1919.  Une  disposition  qui  s’en  rapprochait  fi¬ 
gurait  dans  d’autres  lois  sur  les  loyers  de  guerre, 
et  notamment  dans  celle  du  4  mai  1920,  actuelle¬ 
ment  devenue"  sans  intérêt,  les  prorogations 
qu’elle  instituait  étant  toutes  expirées. 

L’article  2  règle  le  sort  des  cessionnaires  et 
sous-locataires  de  locaux  à  usage  commercial, 
industriel  ou  professionnel,  par  rapport  au  droit 
à  la  prorogation.  Il  intéresse  donc  les  cession¬ 
naires  et  sous-locataires  de  baux  de  maisons  et 
d’appartements  médicaux. 

La  loi  du  23  octobre  1919  avait  accordé  le 
droit  à  la  prorogation  aux  cessionnaires  et  sous- 
locataires  de  locaux  à  usage  d’habitation,  dans 
les  mêmes  conditions  qu’aulocataire,  pourvu  que 
la  cession  ou  sous-location  soit  antérieure  à  la 
prorogation  de  ladite  loi.  Quant  aux  ces¬ 
sionnaires  et  sous-locataires  de  baux  commer- 
ciaux,indnstriels  et  professionnels,  elle  n’en  avait 
aucunement  parlé,  de  sorte  que  les  tribunaux 
ont  dû  créer  une  jurisprudence  qui,  après  un 
certain  flottement,  paraissait  s’être  fixée  comme 
suit  :  Le  cessionnaire  ou  sous-locataire  a  droit  à 
la  prorogation  lorsque  le  cédant  ou  locataire 
principal  a,  antérieurement  à  la  cession  ou  sous- 
location,  acquis  lui-même  le  droit  à  ladite  pro¬ 
rogation,  par  la  notification  extra  judiciaire 
voulue  par  la  loi,  par  exemple.  Au  contraire, 
lorsque  la  cession  ou  sous-location  a .  eu  lieu 
avant  que  le  droit  à  la  prorogation  soit  entré 
dans  le  patrimoine  du  cédant  ou  locataire  prin¬ 
cipal,  le  cessionnaire  ou  sous-locataire  ne  béné¬ 
ficie  pas  de  ce  droit. 

Il  y  avait  là  une  lacune  que  l’article  2  a  com¬ 
blée,  en  décidant  que,  pour  les  locaux  à  usage 
commercial,  industriel  ou  professionnel,  les  arti¬ 
cles  56  et  58  de  la  loi  du  9  mars  1918,  concer¬ 
nant  les  prorogations,  ainsi  que  l’article  1*’’  §  3 
de  la  loi  nouvelle,  concernant  la  limitation  de 
l’effet  de  la  prorogation  à  15  ans  à  compter  du 
23  octobre  1919,  sont  applicables  aux  cession¬ 
naires  et  sous-locataires,  quelle  que  soit  la  date 
de  la  cession  ou  sous-location. 

Le  projet  de  la  Commission  du  Sénat  limitait 
cette  application  aux  cessions  et  sous-locations 
antérieures  à  la  promulgation  de  la  loi  et  ayant 
à  cette  époque  date  certaine,  et  nous  avions  cru 
devoir  attirer  l’attention  des  lecteurs  du  Con¬ 
cours  sm-  cette  limitation,  afin  qu’ils  puissent 
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prendre  leurs  précautions  alors  quHl  en ,  était 
temps  encore  (Voir  le  nP  10  du  Concours).  Mais 
le  Parlement  a  été  plus  large  que  la  Coinmls- 
sion  sénatoriale  et  a  mis  cessionnaires  et  sous- 
locataires  au  même  rang  que  les  locataires  origi¬ 
nels,  en  ce  qui  concerpe  le  droit  à  la  prorogation, 
pour  les  locaux  commerciaux,  industriels  et  pro¬ 
fessionnels,  bien  entendu,  les  locaux  d’habita¬ 
tion  demeurant  sous  le  régime  d'e  l’article  4  de 
la  loi  du  23  octobre  1919. 

11  est  ajouté  que  cette  disposition  ayantun  ca¬ 
ractère  interprétatif,  les  cessionnaires  et  sous- 
locataires  peuvent  réclamer  la  prorogation,  no¬ 
nobstant  toute  décision  contraire,  même  passée 
en  farce  de  chose  jugée,  à  l’exception  seulement 
des  décisions  qui  auraient  été  exécutées  et  à  la 
condition  de  formuler,  leur  réelàmation  dans  les 
formes  que  nous  allons  examiner  ci-après  (Voir 
plus  loin  l’analyse  de  l’article  18),  et  au  plus  tard 
dans  les  trois  mois  de  la  promulgation  de  la  loi . 

Lj’artiglp  3,  pour  noettre  fin  à.  1^  controverse 
qqi  s’était  éleYép  sur  la  définitipn  des  locaitx 
prnfe^^ipmifil?.  s.eps  dp  j’^Eticle  <ie  la  loi  dp 
^  niprs  1918;  c’est‘à.-dirn  pour  l’application  <ie  la 
prnpogation  jie  Ij,  durée  des  hostilités,  précise 
qne  sont  réputés  locaux  à  usage  professlonuel, 
«f  Iç^  iQcanit  d^ns  lesquels  les  locataires  exercent 
çffeçtivementleur  art  ou  leur  profession  ». 

A  yrpi  «lire,  si  la  difiierdté  avait  été  soulevée 
P9pç  çortalnes  professions.,  et  notamment' pour 
les.  jouenaUstes,  les,  professeurs,  les  artistes,  il  a 
touio^rs  été  admis  que,  le  local  dans  lequel  un 
mé,^eç,in  exerçait  sa  profession  avait  le  caractère 
professionnel  et  par  suite  çlfiopait  droit  à  la  pro- 
rogation  <ie  la  durée  4es  hostilités-  Les  procès 
qpi  ont  été  soumis  aux  Commis^ie^s  arbilrales, 
p.wis  à  la  Gopr  de  Cassation,  ont  porté  plutôt,  en 
ce  qui  concerne  les  médecins,  sur  les  faits  qpe 
SHF  le  droit.  Il  en  efit  été  difflcjlement  autrement, 
|l  fppt  Je  4iro,  pour  une  profession  patentée. 

professionnels  peuvent  çlo,nc  réclamer  la 
prorogation  à  laquelle  ils  pnt  droit,  nonobstant 
tonte  décision  contraire,  même  passéé  en  forçe 
fie  oltose  ingée,  à  l’exeeptip-P  seulement  des.  dé- 
gisionsqni  auralentété  exécutées  et  àlacpndition 
4e  formulpr  Igur  réclamation  conformément  à 
Vavtiç.le  2,  ç’e§t-a:.dir.e  suivant  les  formes,  prévues 
par  la  loi,  et  que  pOP^  examluerons  plps  Iqip 

(Voir  çi  après  l’analysefle  l’artjcie,  18), et  ao  plus 
tar^  tlaps  les  trois  mois  de  la  promuigatiep  A? 
igAitêln.i. 

11  est  epléP^n  que  les  médecine 
(léjà  notifié  lenr  intention  depropogation  eonfor- 
inéBient  agît  iei®  ftpièrlgpres  pt  eepY  api  sppt 


encore  dans  les  délais  pour  notifier  cette  kl» 
tion,  par  exemple  ceux  dont  le  bail  est  eneorea 
cours  et  qui  ont  encore  plus  de  trois  mois  avait 
son  expiration,  ne  sont  nullement  obligés  de  de¬ 
mander  le  bénéfice  de  l’article  3  ;  ils  peuveil 
s^enteqir  à  la  notification  déjà. faite  ou  attend», 
pour  la  faire,  jusqu’à  la  veille  du  commenceiijeiil 
du  délai  de  trois  mois  qui  précède  l’expiFalinn 
du  bail.  Réserve  faite,  toumlois,  de  l’objeolioi 
que  nous  avons  exposée  plus  haut,  concernant 
les  baux  divisés  par  périodes. 

Il  n’y  aurait  que  les  médecins  à  qui  les  tribn 
naux  auraient  refusé  la  prorogation  profession¬ 
nelle  qui  auraient  à  user  du  délai  supplémeiilaiM 
et  spécial  accordé  par.  l’article  3,. 

-  I.e  second  et  deraier  paragraphe  dudit  aoliclt 
accorde  le  droit  à  la  prorogation  professionnelle, 
dans  les  mêmes  conditions,  aux  élablisseroenln 
d’utilité  publique  et  aux  œuvres  de  bienfeisapce, 
d’assistance  et  de  prévoyance  sociales. 

L’article  4  dispose  que  les  prpragatioBs  ptf; 
vues  à  rgÇtici®  4é  Ift  Igi  (ie  1918  pe^s.(p;fl| 
^l'être  opposables,  à  partir  dii  3 1  déceiplire  !5ÎI, 
il  diverses  catégories  de  locataires,  :  mutilé?  fil 
réformés  de  guerre,  veuves  de  guerre,  ftscoij! 
dants  ayant  recpeilli  la  veuve  on  les  énfanlY  (tf 
militaires  ou  de  marins  morts  popr  la  Fr^pop, 
bénéficiaires  des  lois  du  3(  mars  191.9  (SW  je; 
pensions  militaires)  et  du  24  juin  1919  (.sur  les 
victimes  civiles  de  la  gueyre)!  sinistrés  dant!'l){(. 
l^itatiou  a  été  détruite  ou  rendue  inhabitableipjj 
fait  ou  accident  de  guerre.  Çependaut,  si  le  loofi. 
taire  lui -même  rentre  dans  une  de  ces  eatégp.ries, 
il  pourra  continuer  à  bénéficie'’  de  la  prorogatipp, 

Le  bailleur  qui  veut  bénéficier  de  la  diSBüsi- 
tioti  qui  précède  doit,  à  peine  de  fprclusioip,,tplre 
Goanaitre,  dans  le  délai  de  deu?;  meiâ»  h  patÜr 
de  la  promulgation  de  la  loi,  sa  volonté  (le  ffi- 
prendre  les  locaux  loués  pour  son  hafeitetwii 
personnelle-.  Cette  notifipatiou  sers  faite  par açje 
extra  judipiaire,  c’est-à-dire  parntinistèred'hiiiS' 
Sier,  Gopformément  à  l’arlicle  88  de  là  ipi  é|i 
9  mars  1918. 

L’article  5  accorde  un  nouyeau  délai  au5  j)r(|- 
priétaires  qui,  en  vertu  de  ï’art'Çle  29  Ift  Ifii 
du  9  mai’s  1918,  ont  droit  à  une  ip.dptnnité  éç  jf 
popv  lOQ  po0;r  portes  dç.  loyers,  et  qm  optétééï- 
Clarés  forclos,  Ji  çaisop  dP  retard  ^aps  Iplg  dç- 
mgndp-  Ce  nouvç.an  délai  est  d’un  an,  à  dàlétde 
la  promulgation  de  la  loi. 

Il  y  n  lien  49  Fgppeler  que  n’ont  droit  é  ç^tte 
indemnité  que  Ips  pfppriètnifps  dpnt  1?  feyei 
Bpt  total  apnnpi,  réduetipn  faite  de  tonf  fttigp 
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ments  et  déductions  prévus  par  la  loi,  n’a  pas  dé¬ 
passé  les  çhiJTres  suivants  :  5.000  fr.  dans  les 
commuDes  de  moins  de  100.000  habitants  ;  O.ÔOOfc, 
dans  les  communes  de  10'). 000  habitants  et  dans 
celles  dont  la  distance  des  fortifications  de  Paris 
est  supérieure  à  25  km.  sans  excéder  40  km.  et 
ayant  plus  de  2,500  habitants  ;  lO.OpO  fr.  à  Paris, 
dans  le  département  de  la  Seine  et  dans  les  .com¬ 
munes  de  la  banlieue  placées  dans  un  rayon  de 
2-1  km.  des  fortificalions  de  Paris. 


Prorogations  nouvelles. 

La  Loi  institue  (article  7) deux  nouvelles  proro¬ 
gations  il’une  qui  est  accordée  de  plein  droit  et 
l’autre  qui,  à  défaut  d’entente  entre  les  parties, 
e^t  laissée  à  la  discrétion  des  jug^S, 

Pour  l’une  comme  pour.  Vautre,  U  faut,  pour  y 
avoir  droit,  que  les  locataires,  çessiqpnaiçes  et 
sous-locataires  remplissent  les  conditions  suivan¬ 
tes  : 

1“  Avoir  satisfait  à  toutes  les  abUgatipns  im¬ 
posées  par  leur  contrat,  les  usages  locaux  et  les 
décisions  judiciaires  intervenues. 

2®  Occuper  et  s’engager  à  occuper,  dans  la  plus 
grande  partie,  par  euxTipêines  pp  par  les  mem¬ 
bres  de  leur  famille  l’occupant  antérieurémgpt 
avec  eutc,  l’immeuble  objet  de  la  prorogation. 

39  S’engager  à  payer  et  payer,  pendant  toute 
la  durée  de  la  prorogation,  une  majoration  du 
prix  du  loyer  en  rapport  avec  l’augmentation 
des  PPiéMoPptlons  et  la  valeur  réelle 

des  locaux. 

Les  depx  prepiières  conditions  p’appel|ept  au¬ 
cune  observation  particulière.  Ce  sont  les  condi¬ 
tions  auxquels  se  recounaissent  les  c  locataires 
de  bonne  foi.  » 

Quant  à  la  condition  3°,  il  est  facile  de  voir 
qu’elle  peut  donner  lieu(et  qu’elle  donnera  cer¬ 
tainement  lieu),  à  de  nombreux  procès,  que  les 
juges  seront  souvent  embarrassés  pour  solution¬ 
ner.  Si  l’augmentation  des  charges  et  peut-être 
les  améliorations  peuvent  sans  trop  de  difficultés 
être  évaluées,  il  n'en  est  pas  de  même,  daus  la 
plupart  des  cas,  de  la  valeur  réelle  des  locaux. 
Les  juges  devront  souvent  avoir  recours,  pour 
fixer  cette  valeur,  à  des  experts  et  ceux-ci  eux- 
mêmes  pe  pourront  pas  toujours  attribuer  avec 
certitude  à  un  immeuble,  et  surtout  à  une  por¬ 
tion  d’immeuble,  une  estimafion  qui  satisfasse 
pleinement  l’équité. 

Il  appartiençira  dppç!  au  juge  de  fixesr  la  majO'- 
ration,  mais,  pour  les  loçptip.psrécenteg.ü  pourra 
refuser  toute  majoration  s'il  estime  qu’elle  a’est 


pas  justifiée.  Il  semble  résulter,  a  contrario  de 
cette  dermêj-e  élispositiop  que,  lorsque  la  Ipca- 
tiou  n’est  pas  récqute  (et  1%  loi  ne  4it  roênie  pas 
ce  qu’elle  entend  par  ce  mot,  nia  partir  de  quelle 
date  une  location  est  récente),  le  juge  ne  peut  re¬ 
fuser  une  majoration,  môme  si  elle  n’est  pas  jus¬ 
tifiée.  Nous  ne  croyons  pas  que  le  législateur  ait 
voulu  aller  jusque-là,  mais  il  a  statué,  comme 
toujours,  sur  ce  qui  se  passe  la  plupart  du  temps, 
et  les  cas  dans  lesquels  aucune  majoration  ne 
sera  justifiée  seront  plutôt  rares. 

Le  loyer  des  locaux  insalubres  ne  pourra  être 
l’objet  d’aucune  augmentation. 

LUnsalubrité  des  locaux  sera  établie. 

a)  Dans  les  villes  de  plus  de  20.000  habitants, 
par  le  Bureau  d’hygiène  ; 

b)  Dans  les  autres  communes,  par  les  Commis¬ 
sions  sanitaires  de  circonscriptiqp, 

Ges  décisions  seront  susceptibles  d’appel 
devant  les  Gonseijs  de  Préfecture,  qui  pourront 
ordonner  une  expertise.  La  liste  des  locaux 
insalubres  spra  déposée  à  ^  ipàir.ie , 

Les  locataires  des  catégories  suivantes  n’ont 
pas  droit  an  bénéfice  des  prorogations  nou¬ 
velles  ; 

1®  Etrangers  n’ayant  pp  gOipbftttVl,  ni  §çryi,  o.p 
dont  les  enfants  ou  gendres  n’auropt  pas  com¬ 
battu,  ni  servi  dans  les  diverses  formations  des 
armées  françaises,  alliées  ou  asso.tqégS  j 

2®  Locataires,  sous-lpeataires  ou  cessionnaires 
de  locaux  de  plaisance  ; 

3®  Locataires,  sous-locataires  ou  cession¬ 
naires  ayant  plusieurs  habitations,  à  moins 
qn’ils  ne  justifient  qup  IpUF  fqnptiqa  pu  profes¬ 
sion  les  y  oblige,  ou  que  les  locaux  d’habitation 
loués  par  eux  en  sus  de  leur  habitation  person¬ 
nelle  sont  occupés  par  leurs  ascendants  ou  des¬ 
cendants  ou  ceux  de  leur  conjoint  ; 

4“  Occupants  de  locaux  d’habitation  -  pour 
lesquels  le  logement  constitue  un  des  accessoires 
du  contrat  de  louage  de  services. 

Le  3®  ne  s’oppose  nullenaent,  bien  pntendu, 
à  ce  qu’un  médecin  bénéficie  de  la  prorogation 
pour  plusieurs  cabinets  ou  cliniques,  car  il  ne 
s’applique  qu’aux  habitation^  pt  non  npx  locaux 
professionnels. 

Il  ne  serait  pas  opposable,  à  notre  avis,  aux 
médecins  d’eaux,  qui  ont  depx  habitations, 
l’une  dans  la  station  où  ils  exercent  et  l'autre 
dans  une  grande  ville,  à  Paris,  en  général,  où 
ils  n’exercent  pas  la  médecine.  Qn  peut  estimei-, 
en  effet,  que  leur  habitation  de  ville  est  utile 
à  l’exercice  de  leur  profesgipn,  po.w  se 
rctrpnaper,  dabS  le  milieu  médical,  se  tenir  au 
courant  du  mouvement  scientifique  et  aussi  pour 
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Ce  numéro,  exceptionnel  et  hors  série,  ne  présente  pas  la  physionomie  habituelle  du  Concours 
Médical,  aussi  nous  reproduisons  ci-dessous  à  titre  de  documentation  et  de  référence  le  sommaire  de 
notre  dernier  numéro  courant. 

De  plus,  l’administration  du  journal  adresseruà  titre  gracieux,  sur  simple  demande,  quatre  numé¬ 
ros  consécutifs  du  journal.  {Détacher  ou  écrire  au  Journal,  le  bulletin  qui  se  trouve  ci-dessous.) 
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se  faire  connaître  de  leurs  conirères  faisant  la 
médecine  générale  ou  les  spécialités  en  rapport 
avec  leur  station  . 

Donc,  tous  ceux  qui  remplissent  les  conditions 
énoncées  plus  haut  et  qui  ne  sont  pas  exclus  par 
les  dispositions  que  nous  venons  de  relater, 
seront  maintenus  de  plein  droit  en  possession 
des  locaux  par  eux  occupés,  aux  conditions  de 
ia  loi  du  (i  janvier  1922,  jusqu’au  terme  d’usage 
qui  précédera  le  l*'  janvier  1923,  c’est-à-dire  à 
Paris,  jusqu’au  terme  d’octobre  1922,  et  dans  les 
autres  localités,  jusqu’au  premier  terme  de  1922 
et  ce,  sans  avoir  à  rempiir  aucune  formalité. 

On  peut  remarquer  ici  une  bizarrerie,  pour  ne 
pas  dire  plus.  C’est  que  ce  premier  paragraphe 
de  i’arlicle  7,  après  avoir  spécifié  que  «  tous  les 
locataires  pouvant  invoquer  le  bénéfice  du  titre  II 
de  la  présente  loi  »  (l’article  7  est  d'ailleurs  le 
premier  du  titre  II),  seront  maintenus  en  posses¬ 
sion  etc.,  ajoute  :  «aux  conditions  de  la  loi  du 
G  janvier  1922.  »  Or  ces  conditions  sont,  en 
termes  un  peu  différents,  presque  absolument 
les  mêmes  que  celles  de  l’articlq  10  du  même 
titre  U,  que  nous  avons  analysées  plus  haut.  Il  y 
a  donc  là  double  emploi,  qui  est  sans  doute 
l’effet  des  remaniements  nombreux  que  les  divers 
projets  ont  subi  avant  l’aboutissement  définitif 
de  la  loi. 

Le  second  paragraphe  de  l’article  7  prévoit,  à 
titre  exceptionnel,  une  seconde  prorogation,  qui 
pourra  être  accordée  à  tous  les  locataires,  ces¬ 
sionnaires  et  sous-locataires,  dont  les  baux  et 
locations  sont  venus  ou  viendront  à  expiration 
avant  le  l'f  janvier  1925. 

Mais  cette  prorogation  ne  pourra  être  accordée 
qu'en  l’absence  de  conventions  contraires  inter¬ 
venues  postérieurement  au  23  octobre  1919  et 
seulement  «  dans  le  département  de  la  Seine  et 
dans  un  rayon  de  50  kilomètres  des  fortifications 
de  Paris,  dans  les  communes  d’une  population 
totale  d’au  moins  10.000  habitants,  et  dans  les 
agglomérations  distantes  de  5  kilomètres  de  ces 
communes,  dans  celles  où  le  recensement  de 
1921  accuse  soit  un  accroissement  de  la  popu¬ 
lation  municipale,  soit  un  accroissement  d^ 
nombre  des  foyers,  et  dans  les  régions  libérées, 
quelle  que  soit  l’importance  de  la  population  ». 
Dans  toute  la  France,  cependant,  cette  proro¬ 
gation  pourra  être  accordée  «  aux  réfugiés  des 
départements  dévastés  qui  justifieront  que  les 
immeubles  de  leur  commune  d’origine  sont 
encore  détruits  ou,  s’ils  sont  propriétaires,  que 
leur  immeuble  d’habitation  n’est  pas  encore 
reconstruit  ». 

Les  prorogations,  aussi  bien  celle  du  premier 


paragraphe  que  celle  du  second,  ne  peuvent  en 
aucun  cas  être  opposées  aux  cautions,  dont  les 
obligations  prendront  fin  aux  dates  primitive¬ 
ment  fixées  par  la  convention. 

La  durée  de  la  prorogation  facultative  ne 
devra  être  ni  inférieure  à  trois  mois,  ni  dépasser 
le  l»' janvier  1925.  Elle  sera  fixée  «  suivant  la 
condition  respective  des  parties,  l’état  des 
locaux  vacants  dans  la  région  et  toutes  les  cir¬ 
constances  de  la  cause,  l’expiration  devant 
toujours  coïncider  avec  un  terme  dusage.  » 
(article  8). 

Il  appartiendra  aux  tribunaux,  en  cas  de  diffi¬ 
cultés,  d’appliquer  toutes  ces  directives,  un  peu 
vagues,  que  leur  trace  la  loi. 

L’assiette  du  privilège  ou  des  droits  et  actions 
du  bailleur  pourra  être  limitée  par  les  parties  à 
une  portion  délterrainée  et  suffisante  du  mobilier 
garnissant  les  locaux  loués  et  servant  de  gage 
spécial  à  sa  créance.  Le  bailleur  pourra,  si  le 
locataire  quitte  les  lieux  loués  avant  le  complet 
paiement  des  loyers  encore  dus  et  sans  fournir 
de  caution  suffisante,  réaliser  le  gage  affecté  à 
sa  créanf-e. 

«  Néanmoins,  le  privilège  du  bailleur  ne 
pourra  s’exercer  sur  les  meubles,  effets  mobi¬ 
liers,  ustensiles  et  objets  nécessaires  à  la  nour¬ 
riture,  au  coucher  et  au  travail  du  locataire  et 
des  membres  de  sa  famille  »  (Art.  1 1). 

Cette  restriction  du  privilège  du  bailleur  dans 
son  étendue,  est  laissée  à  la  volonté  des  parties  ; 
il  faut  en  conclure  que  le  juge  n’aurait  pas  le 
droit  de  la  décider.  En  cas'  de  prorogation 
accordée  par  le  tribunal,  le  droit  commun  en 
matière  de  privilège  du  bailleur  doit  donc  gar¬ 
der  son  effet. 

«  Les  locataires  dont  les  loyers  d’avance  ont 
été  compensés  avec  le  montant  des  termes  échus 
pendant  la  guerre,  conformément  à  l’article  25 
de  la  loi  du  29  mars  1918,  ne  sont  pas  tenus  de 
]^es  reconstituer  »  (Art.  12.) 

Mais  la  proposition  qui  avait  été  faite  d’obli¬ 
ger  les  propriétaires  à  tenir  compte  aux  loca¬ 
taires  des  intérêts  des  loyers  d’avance,  n’a  pas 
trouvé  place  dans  la  loi. 

Le  droit  à  la  prorogationfacultative,  mais  non 
celui  à  la  prorogation  obligatoire,  n’est  pas 
opposable  «  au  propriétaire  qui  justifiera  d’un 
motif  légitime  pour  occuper  par  lui-même  ou 
faire  occuper  par  ses  ascendants  et  descendants 
ou  par  ceux  de  son  conjoint,  à  titre  d’habita¬ 
tion,  un  local  d’habitation.  » 

Cette  disposition  ne  sera  pas  opposable 
cependant  aux  locataires  appartenant  à  l’une 
des  catégories  suivantes  :  mutilés  ou  réformés 
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de  güei-re,  veUVeS  de  gUéire,  asceüdartts  ayant 
reeueîHi  la  véüve  où  les  ènfants  dé  militaires 
ou  de  marins  morts  poiir  la  France,  béné¬ 
ficiaires  des  lois  des  31  mars  et  24  juin  1919 
(victimes  militaires  ët  civiles  de  la  guerre),  sinis¬ 
trés  dont  L’habitation  a  été  détruite  oti  rendue 
inhabitable  par  lait  oti  accident  de  gnerre,  chefs 
de  famille  ayant  aü  moins  trois  enfants  mineurs 
habitant  avec  ëtix  oti  à  lëtir  charge,  locataires 
â^ës  de  70  ans  ou  atteints  d’une  maiadie  ou 
infirmité  grave  dûment  constatée,  à  moins  que 
le  propriétaire  lui-même  ou  ses  enfants  appàr- 
tiéniieüt  eux-mêmes  à  l’tihe  dë  ces  catégories. 

Mais  les  dispositions  qui  viennent  d’être  ana¬ 
lysées  ne  sont  pas  applicables  aux  propriétaires 
de  fractions  d’immeubles  dont  les  acquisitions, 
aûlrèment  que  par  succession,  n’ont  pas  date 
certaine  avant  Ic  l*''  février  1922  bu  qui,  posté- 
riëüfèmènt  à  cëttë  date,  ont  acquis  tin  apparte- 
liiënl  proVètiant  d’ün  frâctiOnnemëntd’immeüble 
éfFeëlûé  âûtériëurëmënt.  Cette  restriction  a  été 
apportée  pour  mettre  fin  à  la  Spéculation  sur  les 
ventes  de  fractions  d’immeübles. 

Le  droit  établi  au  profit  du  propriétaire  ne 
pétit  être  exercé  qu’une  seule  fois  par  cliactin 
des  bénéficiaires. 

L'e  prbpriëtaifë  qiii  a  exercé  cë  droit  et  qui, 
dans  ïè  délai  de  trois  mois  &  dater  du  départ  du 
locataire  et  pendant  ùne  durée  ininima  d’unë 
ahnéé,  ü’atira  pas  occupé  Limineuble,  devra  au 
lécâlaïre  cbngMié  üné  indemnité  qui  ne  potirra 
être  inférieure  à  deux  années  de  Foyer  du  local 
préfcé’dëmment  occupé.  (Art.  14.) 

Cëttë  disposition  n’ëst  pas  applicable  ên  cas 
d’êVîcïioii,  par  le  propriétaire,  du  locataire  béné¬ 
ficiaire  des  prorogations  accordées  par  les  lois 
antërîëürés. 

ÀtiCuh  local  affecté  à  Lhàbitation  ne  pourra 
être  Iraiisformé  en  établissement  de  spectacles 
ptibliès  bu  de  dàiisè,  ou  en  loeal  commercial  ou 
industriel,  jusciu’au  1*  janvièr  1925.  Des  sanc¬ 
tions  pénales  sont  inslittiées  par  la  loi  en  Cas 
d’infraction  à  cèltë  disposition.  (Â.rt.  15.) 

Comme  LinterdiCtion  në  S’étend  pas  aüx  locàùx 
professionnels  et  qu’elle  est  de  droit  étroit,  Vu 
son  caractère  pénal,  tin  médecin  a  le  droit  de 
transformer  Un  local  affecté  à  l’habitation,  en 
tinïocalprtffëssionnei,non  seulement  pour  partie, 
le  reste  dii  local  servant  à  son  habitation,  mais 
éncbré  pour  là  totalité,  eU  clinique,  par  exemple. 

Les  prorogations  accordées  par  les  différentes 
lois,  y  compris  la  nouvellè,  ne  pourront  ouvrir 
droit  â  dès  dommages  intérêts  au  profit,  Soit 
d’un  acquéreur  de  i’immeuble,  soit  d’un  iotâ- 
tàirë  àiitêrièür  â  la  proiûuigatibn  ïe  la  Ibi. 


Dans  les  cas  Oû  la  prise  de  possession  d’ün 
local  loué  à  bail  dans  cêS  Conditions  sé  trouve 
retardée,  le  locataire  futur  qui  Voudrait  résilier 
là  convention  devra  déclarer  sâ  volonté  dahs 
les  trois  mois  dé  la  promUlgàlîbh  de  là  loi; 

Eh  d’ajitres  termes,  Une  pëtsonnè  qui  a  loué 
une  maison  oU un appàrtëment,  aVànt  le  D'avril 
1922,  pour  y  entrer  postérieurement,  par  êxémpié 
lé  1®'  juillet  prochain,  ëtqul  né  petit  èn  pi’ëndro 
possession  a  ceilë  dâtéj  par  suite  dè  là  proré- 
gàiion  noùvellë  accordée  par  la  loi  du  31  màrs 
aù  loCàtaité  occupant  actuellement  les  loeaUx, 
ne  petit  demander  aucuns  dommà^S  ët  intérêts 
et  doit,  si  elle  Veut  résilier  lé  bail,  déëlarér  sa 
Vblbnié  avaht  le  30  juin  1922.  A  défaut,  l’entrée 
ëh  jouissance  serait  simplèmeht  rëtardéë  et  re¬ 
portée  après  l’ expiration  dë  la  prorogation  du 
locataire  àëtuel. 

La  loi  ne  fixe  pas  la  formé  de  cette  déClaralibti; 
Elle  peut  êtrb  faite  par  ministère  d’huissier,  ou 
par  lettre  recOmmandéé. 

L’article  17  déclaré  illicites  ët  frappéèS  de  htil- 
lilé,  lorsqu’il  smgitde  IbëaUx  a  usâge  d'habitâ- 
tioii,  «  loütë  exigence  du  bailleur,  dë  sës  agents 
oü  préposés,  bu  toute  convenlion  tendaut  à  im¬ 
poser  àu  preneur,  soit  éoüs  forme  dë  reprise  du 
mobilier,  soit  soüs  formé  de  remisé  d’ argent  sup¬ 
plémentaire,  un  prix  de  location  qui  ne  serait  pas 
proporlionné  â  la  Valèur  du  local  ». 

Les  peines  dè  l’article  4 19  du  Code  Pénal  (feto- 
prisbnnëinent  d’uii  ihoiS  au  moins,  d’un  ari  àU 
plus,  ët  amendé  dë  SÔG  â  IG.ÜOO  fr.)  sont  ap¬ 
plicables  en  cas  d’infraction  à  cette  disposition, 
sans  préjudice  de  l’annulation  pbSSlblè  du  bail; 
éh  vertu  du  drbit  commun.  ■(Ariiclës  11 16  ët  sui¬ 
vants  du  Code  Civil.) 

Il  n’est  pas  besoin  de  ëommentër  cet  articléj 
qui  a  pour  but  de  mettre  fin  à  des  pratiqués  trop 
ëônnués  de  la  part  des  propriétaires,  dès  géràats 
et  dès  coneiérges; 

Pour  l’obtention  de  la  prorogation  facultative, 
lë  locataire  peut  procéder,  évidemment,  par 
accord  amiable  avec  son  propriétaire.  Mais  à 
défaut  de  cet  aCcbrd,  la  loi;  dans  son  long  arti¬ 
cle  18,  iiistatirè  toute  Une  procédure  spéciale  qui 
est  également  applicable  lorsque  le  cessionnaire 
où  sous-locataire,  en  èxécütibn  de  l’article  2  oti, 
lé  locataire  professionnel,  ëh  exécution  de  l’ar¬ 
ticle  3,  veulent  bénëficiér  dë  la  prorogation  à 
laquelle  ces  articles  lènr  donnent  respëétivë- 
ment  droit,  cOmmè  hbUs  l’àvohs  vu  plus  bâtit. 

Lé  locataire  doit  d’abord,  soit  par  lèltré  rëeOM- 
mandée,  soit  par  acte  extra  judicîàiré  (àctë 
d’huissier),  faire  connaître  au  bailleur  là  dtii-éê 
et  les  bohditiohs  dë  la  pi’brogation  sol'Ii'Citée.'  Il 
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SOTJVEHAIjSTJB  dans  les  affections  : 

^  de  la  GORGE  (humages  naturels) 
de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 

ST-A.TIOIsr  D’ENFADSTTS 


I  Toutes  demandes  de  renseignements  à 

\  Dr  R.  MOLINÉRY, Directeur  technique,  Institut  Physiothérapique  deLUCHOK. 


THERMOMETRES  MEDICAUX 


(Contrôlés  par  le  Laboratoire  des  Arts  ef^Métiers) 


En  étui  nickel . 4.50  pièce  franco. 


SERINGUES  hypodermiques  en  verre  : 

(ea  boite  métal) 


COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  182.  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X> 

^Compte  Chéques-poslaux  382-66,  PARIS  Téléphone  ;  Nord  77-83. 


Ll^  RHUME  ET  ASTHME  DES  FOINS 


RHUME  des  FOINS  :  Médication  curative,  Sérum  Collyrè 


SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLUNIQUE.  en  mstillaii 


ASTHME  des  FOINS  :  Médication  préventive,  Vaccin  Ântipollinique 


ANTIGÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodermiques. 


^  ÉTABLISSEMENTS  SYLA  : 
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devra,  par  suite,  faire  ses  offres  d’augmentation 
du  loyer.  1 

Cette  demande  devra  être  tormée  trois  mois  au  I 
moins  avant  l’expiration  du  bail  écrit  ou  de  la 
prorogation  déjà  acquise.  S’ii  s’agit  d’une  loca¬ 
tion  verbale  déjà  dénoncée  par  congé,  dans  les 
trois  mois  de  la  promulgation  de  la  loi,  c’est-à- 
dire  avant  le  30  juin  1922.  S’il  s’agit  d’une  loca¬ 
tion  verbale  encours,  et  non  encore  dénoncée, 
dans  les  vingt  jours  de  la  réception  du  congé, 
qui  devra,  à  peine  de  nullité,  mentionner  expres¬ 
sément  ce  délai. 

Aucune  forclusion  ne  pourra  être  invoquée 
avant  l’expiration  du  délai  de  trois  mois  à  comp¬ 
ter  de  la  promulgation  de  la  loi,  c’est-à-dire  que, 
si  le  bail  écrit,  la  prorogation  en  cours,  ou  le  délai 
de  vingt  jours  qui  suit  la  dénonciation  du  congé 
en  cas  de  location  verbale,  expirent  avant  le  30 
juin  1922,  le  locataii-e  aura  quand  même  jusqu’à 
cette  dernière  date  pour  former  sa  demande. 

Dans  les  vingt  jours  de  la  réception  de  la  de¬ 
mande  de  prorogation,  le  bailleur  notifiera,  en 
la  même  forme,  au  locataire,  s’il  accepté  la  pro¬ 
position  ou  sur  quels  points  il  entend  la  con¬ 
tester. 

Dans  la  même  forme,  c’est-à-dire  par  lettre 
recommandée  ou  par  acte  extrajudiciaire,  mais 
sans  que  le  propriétaire  puisse  être  obligé  d’adop¬ 
ter  précisément  celui  de  ces  deux  modes  qu’a 
employé  le  locataire.  C’est  du  moins  ainsi  qu’il 
nous  semble  que  la  loi  doit  être  interprétée. 

Si  le  propriétaire  ne  répond  pas  dans  le  délai 
de  vingt  jours  ou  si  sa  réponse  équivaut  à  un 
refus,  la  partie  la  plus  diligente  (ce  sera  généra¬ 
lement  le  locataire,  plus  directement  intéressé) 
devra  saisir,  par  iettre  recommandée  ou  déclara¬ 
tion  faite  au  greffe,  le  juge  de  paix,  quand  ie  prix 
du  loyer  eu  cours  ne  dépassera  pas  1000  francs 
et  dans  tous  les  autres  cas,  le  président  du  Tri¬ 
bunal  civil  de  la  situation  de  l’immeuble. 

Le  juge  de  paix,  le  Président  ou  le  juge  délégué 
par  ce  dernier,  convoquera,  par  lettre  recom¬ 
mandée  du  greffier  avec  avis  de  réception,  les 
parties  qui,  sauf  en  cas  d’excuse  jugée  valable, 
comparaîtront  en  personne  et  pourront  se  faire 
assister  ou  représenter  (en  cas  d’excùse  jugée 
valable)  devant  le  juge  de  paix  par  tous  manda¬ 
taires  de  leur  choix  et,  pour  les  affaires  ressor¬ 
tissantes  du  tribunal  de  première  instance,  par 
un  avocat  régulièrement  inscrit  ou  un  avoué 
exerçant  près  ce  tribunal. 

La  loi  ouvre  donc,  pour  l’assistance  ou  la 
représentation  des  parties  devant  le  juge  de 
paix,  la  porte  aux  agents  d’affaires,  auxquels  les 
lois  antérieures  sur  la  matière  l’avaient  fermée. 


C’est  sans  doute  un  inconvénient,  mais  qui  pou¬ 
vait  diflicilement  être  évité,  vu  la  quasi-impossi- 
blité  d’obliger  les  parties  à  se  faire  assister  ou 
représenter  par  un  avocat  ou  un  avoué  devant 
tontes  les  justices  de  paix.  Il  n’en  était  pas  de 
même  devant  les  Commissions  arbitrales,  qui 
n’existaient  que  dans  les  chefs-lieux  d’arrondis¬ 
sement  ou  dans  les  grandes  villes. 

Le  juge  aura  pour  mission  de  concilier  les  par¬ 
ties  et  devra  dresser  procès-verbal,  soit  de  la 
non  conciliation,  soit  de  l’accord  intervenu.  Les 
parties  pourront  donner  au  juge  tout  pouvoir  de 
trancher  leur  différend  comme  amiable  compo- 
sitem-,  en  dernier  ressort,  avec  dispense  de  toutes 
formalités  judiciaires .  Le  juge  serait  alors  un 
arbitre  souverain,  dont  la  décision  ne  pourrait 
être  attaquée  par  aucune  voie  de  recours,  les 
sentences  arbitrales  ne  pouvant  faire  l’objet  d’un 
pourvoi  en  cassation. 

A  défaut  de  comparution  ou  de  représenta¬ 
tion,  ou  de  conciliation,  l’affaire  sera  portée  par 
le  juge  de  paix  à  son  audience  de  compétence  et 
par  le  juge  conciliateur,  devantle  Tribunal  civil, 
qui  statuera  en  chambre  du  Conseil  sur  son 
rapport  et  sans  autre  procédure. 

Les  parties  seront  avisées  huit  jours  au  moins 
à  l’avance  de  l’audience,  par  lettres  recomman¬ 
dées,  expédiées  par  le  greffier  ;  elles  pourront 
s’y  faire  représenter  de  la  manière  et  en  la  forme 
indiquées  pour  la  conciliation. 

La  décision  du  juge  de  paix  ou  du  tribunal 
sera  rendue  en  dernier  ressort  et  ne  pourra  être 
attaquée  que  par  la  voie  du  recours  devant  la 
Commission  Supérieure  de  Cassation,  en  se  con¬ 
formant  aux  règles  établies  par  les  lois  antérieu¬ 
res  sur  la  matière.  Le  pourvoi  devra  donc  être 
formé  au  plus  tard  le  quinzième  jour  après  la  no¬ 
tification  de  la  décision  et  notifié  dans  la  quin¬ 
zaine  de  sa  date  à  la  partie  adverse.  . 

La  procédure  nouvelle  sera  suivie  pour  toutes 
les  instances  non  encore  introduites,  ainsi  que 
pour  le  jugement  des  affaires  renvoyées  après 
cassation  par  arrêt  postérieur  à  la  promuigation 
de  la  loi,  qui  auraient  été,  sans  celte  disposi¬ 
tion,  de  la  compétence  des  Commissions  Arbi- 
traies. 

Ces  dernières  sont  supprimées  et  ne  continue¬ 
ront  à  juger  que  les  affaires  inscrites  au  greffe 
peur  conciliation  et,  bien  entendu,  a  fortiori, 
ceiles  dans  lesquelies  la  tentative  de  conciliation 
a  eu  lieu  et  celles  dont  les  Commissions  elles- 
mêmes  sont  saisies. 

En  cas  d’accord  intervenu  entre  les  parties  avant 
la  promulgation  de  la  loi,  dans  la  procédure  de 
conciliation  prévue  par  la  loi  du  9  mars  1918 
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(devant  le  Président  de  la  Commission  arbiirale), 
le  procès-verbal  de  l’accord  sera  délivré  aux 
parties,  sur  leur  demande,  revêtu  de  la  formule 
exécutoire,  comme  celui  de]  l’accord  intervenu  eu 
conciliation  dans  les  formes  prescrites  par  la 
joi  nouvelle. 

* 

Dispositions  accessoires. 

Dans  les  villes  où  le  «  ravalement  »  est  obli¬ 
gatoire,  cette  obligation  cessera  d'être  applicable 
jusqu’aû  31  décembre  1954. 

Les  réparations  aux  façades  et  aux  murs  des 
cours  intérieures  ne  pourront  être  imposées  aux 
propriétaires  que  par  voie  d’arrêtés  individuels, 
exclusivement  fondés  sur  la  sécurité  ou  l’hy¬ 
giène  publique. 

L’exemption  d’impôt  foncier  dont  bénéficient 
les  constructions  nouvelles,  les  reconstructions 
et  les  additions  de  construction,  est  portée  à  15 
ans,  à  com()ter  de  l’année  qui  suivra  celle  de  leur 
achèvement,  pour  les  constructions  nouvelles, 
reconstructions  et  additions  de  construction  com¬ 
mencées  et  non  encore  terminées,  ainsi  que  pour 
celles  qui  seront  entreprises  postérieurement  à 
la  promulgation  de  la  loi,  pourvu  qu’elles  soient 
achevées  avant  le  31  décembre  1927. 

Elle  est  étendue,  en  ce  qui  concerne  les  mêmes 
immeubles,  à  la  contribution  des  portes  et  fenê¬ 
tres,  ainsi  qu’aux  taxes  spéciales  perçues  au  pro¬ 
fit  des  départements  et  des  communes. 

Sont  toutefois  exclus  de  ces  exemptions  d’im¬ 
pôts  :  les  immeubles  ou  portions  d’immeubles 
affectés  à  un  autre  usage  que  l’habitation  ;  les 
immeubles  construits  par  les  sinistrés  de  la 
guerre  ou  leurs  ayants  droit  et  ayant  donné  lieu 
à  l’attribution  de  l’indemnité  prévue  par  le  pre¬ 
mier  alinéa  de  l’article  4  de  la  loi  du  17  avril 
1919  ;  les  habitations  d’agrément,  de  plaisance 
ou  servant  à  la  villégiature. 

Les  immeubles  ou  portions  d’immeubles  appe¬ 
lés  à  bénéficier  des  immunités  fiscales  ci-dessus 
rapportées,  qui  seraient  ultérieuremept  affectés 
à  un  autre  usage  que  l’habitation,  cesseront 
n’avoir  droit  à  ces  immunités  à  compter  de  l’an¬ 
née  immédiatement  postérieure  à  leur  transfor¬ 
mation,  sans  toutefois  pouvoir  être  soumis  à  la 
contribution  foncière  avant  l’expiration  du  délai 
d’exemption  fixé  par  l’article  9  de  la  loi  du  8 
août  1890  (trois  ans  après  leur  achèvement). 

Aucune  des  dispositions  provisoirement  res¬ 
trictives  du  droit  de  propriété  pouvant  résulter 
soit  de  la  loi  nouvelle,  soit  des  lois  antérieures 


spéciales  sur  les  loyers,  n’est  applicable  aux 
immeubles  construits  ou  affectés  à  l’habitation 
postérieurement  à  la  promulgation  de  la  loi. 
(Art.  21).  C’est-à-dire  que  les  baux  de  ces  iiU' 
meubles  ne  seront  soumis  ni  aux  prorogations, 
ni  aux  autres  dispositions  exceptionnelles  édic¬ 
tées  par  toutes  ces  lois  de  circonstance. 

Toute  modification  des  immeubles  actuellement 
existants,  quand  elle  aura  pour  but  de  créer  de 
nouveaux  locaux  d’habitation,  ne  pourra  ouvrir 
aucun  droit  à  une  demande  d’indemnité  de  la 
part  des  locataires  de  la  même  maison,  jusqu’au 
janvier  1928. 

Si  cependant  les  travaux  étaient  de  telle  nature 
qu  ils  rendent  inhabitable  ce  qui  est  nécessaire 
au  logement  du  locataire  et  de  sa  famille,  celui- 
ci  pourra  demander  une  résiliation  du  bail  ou 
une  diminution  du  loyer.  (Art.  22.) 

Toute  renonciation  au  bénéfice  de  la  loi  nou¬ 
velle  et  antérieure  à  sa  promulgation  sera  réputée 
non  écrite,  saufdansles  cas  formellement  prévus 
par  la  loi  elle-même  (Art.  23.) 

La  loi  du  31  mars  1922  est  applicable  à  l’Al¬ 
gérie  et  des  décrets,  rendus  dans  un  délai  de 
six  mois,  édicteront,  dans  les  colonies  et  les  pays 
de  protectorat  français,  autres  que  la  Tunisie  et 
le  Maroc,  les  dispositions  qui  pourront  être  né¬ 
cessaires.  (Art.  24.) 

Toutes  dispositions  contraires  à  la  loi  sont 
abrogées.  (Art.  25.) 

*  ♦ 

Telle  est  cette  loi  assez  compliquée,  qui,  mo¬ 
difiant  sur  quelques  points  les  lois  antérieures, 
portant  môme  atteinte  à  certains  droits  qui  pou¬ 
vaient  être  considérés  comme  acquis,  a  pour 
objet  de  mettre  fin  aux  difficultés  que  la  pénurie 
des  locaux  d’habitation,  aggravée  peut-être  par 
diverses  dispositions  de  lalégislation  antérieure, 
a  suscitées. 

Elle  ne  donne  satisfaction,  ainsi  qu’il  fallait 
s’y  attendre,  ni  aux  propriétaires,  ni  aux  loca¬ 
taires.  Mais  un  des  législatem-s  qui  ont  prisia 
plus  grande  part  à  sa  naissance  a  émis  l’opinion 
que  c’était  justement  là  la  preuve  qu’elle  était 
conforme  à  Injustice  intégrale. 

Espérons  qu’il  a  raison  et  que  le  régime  nou¬ 
veau  instauré  par  la  loi  du  31  mars  1922  appor¬ 
tera,  tout  au  moins,  un  apaisement  sérieux  aux 
différends  qui  résultent  de  l’état  de  choses  ac¬ 
tuel. 

J.  Dumesny, 

Licencié  en  Droit 
C'ief  du  Contentieux  du  Sou  MMical 
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HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE 

La  surveillance  sanUairc  et  le  livret  sanitaire  individuel 


La  médecine  se  transforme  chaque  jour  ;  de 
thérapeutique  elle  devient  prophylactique  ;  le 
constater  est  aujourd’hui  un  lieu  commun. 

Le  médecin  est  de  plus  en  plus  appelé  à  de¬ 
venir  le  conseiller  sanitaire  des  familles;^  Son 
intérêt  étroitement  individtel  est  de  marcher 
dans  cette  voie  et  de  convaincre  le  public  des 
avantages  de  la  surveillance  sanitaire. 

Le  bruit,  fait  dans  la  presse,  pour  la  lutte 
contre  les  grands  fléaux  qui  déciment  notre 
pauvre  humanité,  a  préparé  le  terrain  ;  à  nous, 
praticiens,  de  l’ensemencer.  Nous  voyons  tous 
les  jours  à  la  ville  des  parents  nous  amener  ré¬ 
gulièrement  leurs  enfants  et  nous  prier  de  les 
examiner.  Si,  dans  notre  cabinet,  nous  avons 
une  toise  et  une  bascule,  un  ruban  métrique 
et  un  spiromètre,  si  après  avoir  toisé,  pesé, 
mensuré  le  thorax  et  la  capacité  thoracique 
de  l’enfant,  nous  notons  tout  cela  et  engageons 
la  mère  à  revenir  tous  les  trois  ou  six  mois  nous 
montrer  son  enfant,  nous  pouvons  affirmer  que 
9  fois  sur  10,  elle  sera  exacte  au  rendez-vous  ; 
elle  le  sera  d’autant  plus  que  l’enfant  se  dévelop¬ 
pera  normalement  et  deviendra  mieux  portant. 
Il  en  sera  de  même  pour  les  adultes  si  vous 
leur  inspirez  confiance.  Ajoutez  alors  à  votre 
outillage  un  sphygmomanomètre  ;  dotez  la 
fiche  que  vous  dressez  de  quelcpies  schémas  du 
thorax  sur  lesc]uels  vous  ombrez  les  lésions  ou 
les  zones  suspectes  cpie  vous  notez  à  l’ausculta¬ 
tion.  Délimitez,  quand  ce  sera  utile,  les  organes 
au  phpnendoscope  avec  un  crayon  dermogra- 
phique  et  vous  pouvez  être  certain  que  votre 
client  reviendra  périodiquement  se  faire  exa¬ 
miner. 

Charlatanisme  !  diront  les  confrères  rétro¬ 
grades.  Evidemment  si  tout  cela  est  exécuté  sans 
soin  et  pour  la  forme.  Mais  combien  ces  exa¬ 
mens  minutieux,  faits  avec  conscience,  peuvent 
être  utiles  aux  personnes  dont  on  surveille  la 
sauté,  surtout  si,  dans  les  cas  suspects,  on  fait 
pratiquer,  en  outre,  les  analyses  de  laboratoire 
nécessaires  et  les  examens  radioscopicpies  si 
précieux  ! 

La  surveillance  de  la  santé  de  l’individu  est 
appelée  à  combler,  pour  le  praticien,  les  vides 
que  la  disparition  des  maladies  transmissibles 
creusent  dans  l’exercice  de  sa  profession.  Ce 
sera  cette  surveillance  sanitaire,  qui  déjà  com¬ 
mence  h  entrer  clans  les  mœurs,  qui  empêchera 
la  déchéance  de  la  profession  médicale  et  don¬ 
nera  au  praticien  plus  d’utilité  et  partant,  plus 
(l’autorité  et  de  prestige. 


Mais  pour  arriver  à  ce  résultat,  pour  que  le 
cabinet  médical,  qui  se  vide,  soit  de  nouveau 
encombré,  non  par  des  malades  mais  par  des 
gens  sains  qui  veulent  se  préserver  de  la  mala¬ 
die,  pour  que  le  praticien  qui  a  de  moins  en 
moins  de  varioles,  de  diphtéries,  de  fièvres 
typhoïdes,  de  pneumonies,  de  coqueluches,  de 
rougeoles,  de  scarlatines,  d’érysipèles,  de  fiè¬ 
vres  puerpérales,  etc.,  etc.,  à  visiter,  ait  à  aus¬ 
culter,  à  mesurer,  à  peser  des  gens  bien  portants 
soucieux  de  leur  santé  et  de  celle  de  leurs  famil¬ 
les  ;  pour  qu’il  remplace  dans  ses  ordonnances 
les  potions,  les  pilules,  les  cachets  par  des  régi¬ 
mes,  des  exercices  et  de  l’hydrothérapie,  il  faut 
qu’il  aide  l’évolution  qui  débute  à  s’effectuer, 
qu’il  fasse  lui-même  de  la  propagande  hygié¬ 
nique,  de  la  vulgarisation  sanitaire,  qu’il  se  pré¬ 
occupe  plus  activement  de  convaincre  le  pu¬ 
blic  de  l’utilité,  de  la  nécessité  de  la  surveillance 
sanitaire. 

L’Inspection  médicale  des  écoles  que  l’on 
s’efforce  de  réaliser  un  peu  partout  en  France  ; 
l’Inspection  médicale  des  pupilles  de  la  nation 
que  la  loi  a  prévue  et  qu’on  cherche  actuelle¬ 
ment  à  appliquer,  sont  les  premiers  pas  sur  le 
chemin  de  la  surveillance  sanitaire.  A  nous,  pra¬ 
ticiens,  d’en  profiter. 


Pour  assurer  cette  surveillance,  cette  inspec¬ 
tion  médicale  des  écoliers  et  des  pupilles  de  la 
nation,  on  a  eu  recours  à  la  fiche  sanitaire.  Cette 
fiche,  ou  plutôt,les  différents  types  qui  ont  été 
réalisés,  ont  été  jugés  insuffisants  et  nous  en 
sommes  arrivés  à  la  conception  plus  générale, 
plus  complète  et  plus  pratique,  du  livret  sani¬ 
taire. 

Personne  n’est  en  droit  de  revendiquer  l’idée 
du  livret  sanitaire.  Elle  est  venue  à  la  pensée 
de  tout  praticien  qui  réfléchit.  Le  livret  sani¬ 
taire  existe  depuis  longtemps  dans  tous  les  ser 
vices  hospitaliers  où  les  médecins  se  préoccupent 
sérieusement  de  leurs  malades  et  les  suivent 
pendant  une  longue  période. 

A  l’hospice  de  Bicêtre,  dans  le  service  des 
enfants  idiots  et  arriérés,  Bourneville  dont  j’ai 
eu  l’honneur  d’être  l’élève  et  le  collaborateur, 
avait  doté  chacun  des  400  ou  500  enfants  de 
sa  section  d’un  livret  sanitaire  complet.  Tout 
y  était  noté  :  les  antécédents  familiaux  des  pe¬ 
tits  malades,  les  accidents  de  la  grossesse  de  la 
mère,  les  accidents  et  les  interventions  au  mo- 
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ment  de  l’accouchement  (version,  forceps,  etc.), 
ce  qui  est  moins  négligeable  qu’oii  le  pense  au 
point  de  vue  de  la  santé  future.  Puis,  l’on  y  re¬ 
latait  toutes  les  particuliarités  de  la  première 
enfance,  car  l’on  obtenait  très  facilement  des 
parents  les  renseignements  les  plus  détaillés  en 
les  interrogeant  d’une  façon  précise  au  moyen 
d'un  questionnaire  que  Bourneville  avait  dressé 
lui-même,  et  qu’il  remettait  à  ses  élèves.  Le 
mode  d’allaitement,  la  date  de  l’éruption  de  la 
première  dent,  du  début  de  la  marche,  de  la 
parole ,  étaient  soigneusement  indiqués.  Aucune 
maladie,  aucune  misère  de  la  petite  enfance 
n’échappait  à  l’investigation. 

L’interne  pratiquait  ensuite  l’examen  du  petit 
malade  avec  une  rigoureuse  méthode,  organe 
par  organe,  tant  au  point  de  vue  morphologi¬ 
que  que  fonctionnel.  Les  poids  et  mensurations 
étaient  exactement  pris  :  mensuration  de  la 
taille,  du  crâne  avec  le  ruban  métrique  et  le 
compas  d’épaisseur,  du  thorax  et  même  des 
membres,  si  une  paralysie,  une  atrophie,  une 
anomalie  en  indiquait  l’intérêt. 

Deux  lois  par  an  au  moins,  l’enfant  était  exa¬ 
miné  de  nouveau.  Sur  le  livret,  Bourneville  ou 
ses  internes  notaient  les  troubles  de  la  santé, 
l’évolution  du  développement,  de  la  puberté,  tant 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Les  infirmiè¬ 
res  relataient  ce  qui  avait  trait'  à  la  vie  ordi¬ 
naire,  au  caractère  de  l’enfant  ;  les  instituteurs 
et  les  maîtres  d’atelier  indiquaient  ses  progrès 
scolaires  et  professionnels. 

Le  livret  sanitaire,  dans  ce  service  modèle, 
suivait  l’enfant  à  l’école,  à  l’atelier,  à  l’infirme¬ 
rie.  S’il  venait  à  mourir,  il  passait  au  musée 
d’anatomie  pathologique  dont  j’ai  eu  l’avantage 
d’être  pendant  dix  années  le  conservateur,  et 
toute  cette  histoire  du  malade  nous  guidait  dans 
l’autopsie  que  Bourneville  faisait  ou  faisait 
faire  avec  la  même  méthode. 

Tous  les  ans, un  volume  était  publié,  composé 
des  observations  les  plus  complètes  et  les  plus 
intéressantes  et  groupées  de  façon  à  en  faire  une 
sorte  de  mémoire  avec  conclusions. 

Or,  nous  ne  saurions  affirmer  que  ce  que  Bour¬ 
neville  avait  instauré  il  y  a  quelques  40  ans  à 
Bicètre,  ait  été  imaginé  par  lui.  Il  était  le  con¬ 
tinuateur  ou  l’élève  d’une  phalangede  cliniciens, 
éminents  aliénistes  ou  neurologistes,  Delasiauve, 
Moreau  (de  Tours),  Charcot  et  autres,  qui  sa¬ 
vaient  méthodiquement  examiner  et  observer 
leurs  malades. 

Ne  recherchons  donc  pas  l’origine  du  livret 
sanitaire,  ne  discutons  même  pas  sa  composition  ; 
contentons-nous  de  le  simplifier  pour  en  rendre 
la  vulgarisation  et  la  divulgation  faciles  et  le 
faire  entrer  dans  la  pratique  courante  et  dans 
les  mœurs  de  notre  pays. 

La  grande  Commission  de  l’Union  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  France,  qui  étudie  les  moyens 


d’organiser  l’exercice  de  la  médecine  comme  il 
devrait  l’être  à  notre  époque,  après  examen,  a 
considéré  que  les  fiches  sanitaires  scolaires,  pro¬ 
posées  comme  types  pour  la  surveillance  sani¬ 
taire  des  pupilles  de  la  nation,  étaient  insuiii- 
santes  ou  mal  conçues.  Elle  a  donné  la  préférence 
au  livret  sanitaire  adopté  par  le  département 
des  Deux-Sèvres,  et  dont  notre  très  distinguS 
collègue  à  la  Commission  de  l’Union,  M.  le  D' 
Renon  (de  Niort),  est  l’inspirateur. 

Voulant  vulgariser  l’innovation  du  livret  sa¬ 
nitaire  dans  ce  numéro  à  grand  tirage  du  Con¬ 
cours  médical,  nous  avons  prié  M.  le  D' Renonde 
bien  vouloir  nous  en  adresser  un  exemplaire. 
Notre  confrère  n’a  pu  répondre  à  notre  demande, 
car  les  livrets  sont  à  la  composition  et  nous  ne 
pourrions  en  avoir  un  en  temps  voulu  pour  nom 
permettre  de  le  reproduire.  Mais  M.  Renon  a 
eu  l’obligeance  de  nous  en  faire  la  description 
détaillée  pour  les  lecteurs  du  Concours  médical 

Le  livret  sanitaire  des  pupilles  de  la  nation  du 
département  des  Deux-Sèvres  comprend  plusieurs 
feuillets  recouverts  d’une  couverture  rigide  et 
est  ainsi  composé  : 

1'^®  page.  Recto  :  Indications  administratives 
et  note  explicative  pour  la  famille. 

Verso  ;  la  série  des  questions  auxquelles  doil 
répondre  le  médecin  au  premier  examen  de 
l’enfant,  à  savoir  :  Antécédents.  Etat  de  tous 
les  appareils  passés  méthodiquement  en  revue. 
Conclusions. 

2®  page.  Recto  :  Diagrammes  du  poids,  de  la 
taille,  de  l’amplitude  thoracique. 

Verso  :  indications  pour  le  médecin  contrô¬ 
leur  et  pour  le  médecin  traitant. 

Suivent  une  série  de  feuillets,  qui  donnent 
les  conclusions  analytiques  de  chaque  visite 
médicale.  Ces  feuillets  sont  formés  d’un  coupon 
à  souche  et  d’une  feuille  détachable  ;  ils  sont  de 
la  dimension  de  la  couverture.  Les  mêmes  indi¬ 
cations  sont  inscrites  sur  le  coupon  à  souche  et 
la  feuille  détachable. 

On  y  trouve  la  série  des  appareils  à  examiner 
résumée  et  les  conclusions  de  l’examen  au  triple 
point  de  vue  hygiénique,  pédagogique  et  médical 
Le  feuillet  détachable  est  envoyé  à  l’Office  des 
pupilles  de  la  nation.  Le  verso  du  coupon  à  sou¬ 
che  est  réservé  au  médecin  traitant  qui  doit)' 
inscrire  les  maladies  qu’il  a  constatées.  Il  s’en 
suit  qu’à  chaque  nouveau  contrôle,  le  médecin 
contrôleur  peut  sé  rendre  immédiatement  compte 
si  les  indications  qu’il  a  données  aux  familles 
sur  la  nécessité  de  faire  soigner  leur  enfant, oui 
été  suivies  d’effet. 

«  C’est  là  notre  innovation,  nous  écrit  le  D' 
Renon.  Dans  aucun  des  modèles  de  fiches  que 
j’ai  eues  entre  les  mains,  je  n’ai  vu  une  part 
faite  à  cette  liaison  entre  le  contrôleur  et  le  mé¬ 
decin  traitant.  La  plupart  ne  sont  qu’une  simple 
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fiche  qu’on  remplit  une  fois  pour  toutes.  Le 
résultat  de  chaque  visite,  porté  sur  une  feuille 
volante  est  envoyé  à  l’Office  et  le  livret  n’en 
garde  pas  traces  ». 

Ce  livret  sanitaire,  qui  correspond  bien  aux 
exigences  du  contrôle  sanitaire  des  pupilles  de 
la  nation,  ne  répond  pas  tout  à  fait  à  ce  que  nous 
désirerions  ;  nous  allons  l’exposer  en  quelques 
phrases. 

L’idéal  pour  nous  serait  de  voir  remettre  à  la 
mairie  un  livret  sanitaire  pour  tout  nouveau-né 
à  chaque  déclaration  de  naissance,  comm_e  l’on 
remet  à  chaque  nouveau  ménage  un  livret  de 
famille  lors  de  la  cérémonie  du  mariage. 

Mais, en  attendant, des  livrets  sanitaires  pour- 
■  raient  être  vendus  auk  familles  et  aux  médecins 
qui  en  désireraient.  Les  médecins  praticiens 
I  pourraient  engager  leurs  clients  à  en  acquérir 
;  etmême,  en  en  faisant  cadeau  à  ceux  de  leurs 
1  clients  qui  viennent  régulièrement  les  consulter, 

I  ilsneferaient  pas,  croyons-nous,  une  mauvaise 
spéculation. 

Ces  livrets  devraient  être  composés  de  cha¬ 
pitres  assez  généraux  et  assez  simples  pour  per- 
■  mettre  à  l’initiative  du  médecin  praticien  de  se 
manifester.  Seules,  les  indications  précises  des 
poids,  tailles  et  autres  mensurations,  les  dates 
I  de  l’éruption  de  la  première  dent,  du  début  de 
I  la  marche  et  de  la  parole,  de  la  menstruation 
'  donneraient  lieu  à  des  indications  spéciales, 

i  Des  feuilles  de  température  seraient  ajoutées 
!  à  la  fin  du  livret  avec  des  schémas  du  thorax, 
de  l’abdomen  et  de  l’appareil  dentaire. 

^  Le  livret  sanitaire,  propriété  de  la  famille, 
de  l’individu,  ne  devrait  jamais  rester  entre  les 
'  mains  d’un  office  ou  d’une  administration. 

Les  intéressés  pourraient  le  communiquer  au 
médecin  scolaire,  au  médecin  militaire  pendant 
les  périodes  de  service,  aux  médecins  d’admi¬ 
nistration,  si  toutefois  ils  jugeaient  utile  de  le 


faire.  La  loi  défendrait  d’exiger. la  communica¬ 
tion  du  livret  sanitaire  contre  la  volonté  de  son 
possesseur,  et  les  médecins  contrôleurs  ou  autres 
auxquels  il  l’aurait  communiqué  seraient  liés 
par  le  secret  professionnel.  Ces  derniers  pour¬ 
raient  relever  sur  leurs  fiches  les  indications 
du  livret  sanitaire  ;  mais  dans  ce  cas, les  fiches 
resteraient  la  propriété  des  médecins  contrô¬ 
leurs  et  ne  pourraient  être  communiquées  à 
des  tiers. 

Quels  avantages  présenterait  le  livret  sani¬ 
taire  ?  Ils  seraient  nombreux.  Chaque  personne 
aurait  par  écrit  un  résumé  de  l’histoire  de  sa 
santé,  histoire  écrite  au  jour  le  jour  par  le  mé¬ 
decin  témoin  des  maladies  ou  des  troubles  sur¬ 
venus  au  cours  de  la  vie. 

Cette  observation  médicale  serait  un  guide 
précieux  pour  chaque  praticien  (médecin  trai¬ 
tant  ou  spécialiste)  qui  serait  plus  tard  appelé 
à  soigner  le  propriétaire  du  livret. 

A  l’école,  en  pension,  lors  du  choix  d’une  pro¬ 
fession,  au  régiment,  à  l’époque  du  mariage,  la 
communication  facultative  du  livret  sanitaire 
pourrait  avoir  d’excellents  effets. 

Quant  aux  inconvénients,  nous  n’en  voyons 
aucun,  surtout  si  le  médecin  traitant  ne  se 
croyait  pas  obligé  à  poser  un  diagnostic  quand 
même*et  se  contentait, quand  il  ne. pourrait  en 
donner  un  d’une  précision  absolue,  de  noter  les 
symptômes  principaux  et  les  plus  caractéristi¬ 
ques.  Le  livret  sanitaire  ne  doit  ni  ne  peut  être 
l’observation  détaillée  et  minutieuse  de  toutes 
les  affections  dont  une  personne  a  été  victime  au 
cours  de  sa  vie,  mais  la  notation,  le  tableau 
succinct  de  son  histoire  sanitaire.  il  est  inutile 
d’insister  davantage  sur  ce  que  cette  création 
nouvelle  aurait  de  précieux  pour  les  médecins 
praticiens  et  pour  les  malades. 

J.  Noir. 
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UN  MODÈLE  OE  LIVRET  SÂHiTAiRE  INDIVIDUEL 


Ce  modèle  nous  a  été  soumis  par  notre  exeellent 
conjrère,  le  Bahgy,  de  Vichy. 

Nous  donnons  plus  loin  (page  1378)  les 
parties  essentielles  du  dispositif,  sur  lequel  l’au¬ 
teur  réserve  tous  ses  droits  de  propriété. 

Nous  invitons  les. lecteurs  du  Concours  Médical 


qui  seraient  intéressés  par  cette  innovation, à  no\fS 
le  faire  savoir  en  nous  indiquant  le  nombre  di 
livrets  que  chacun  d’eux  pourrait  ultérieuremenl 
nous  commander. 

‘Si  le  total  des  livrets  souscrits  atteignait  milit, 
nous  en  ferions  l’édition.  N.  D.  L.  D. 


AVANT-PROPOS 


Chaque  famille  possède  actuellement  son  livret  de 
famille  sur  lequel  sont  inscrits  les  principaux  événe¬ 
ments  intéressant  la  famille  ;  de  même,  chacun  devrait 
avoir  son  livret  sanitaire  individuel  sur  lequel  seraient 
notés  les  faits  saillants  concernant  la  vie,  ou  plutôt 
la  santé  de  l’individu  :  ce  serait  en  quelque  sorte  le 
joiirnal  de  santé  de  l’individu. 

Le  but  du  livret  sanitaire  individuel,  c’est  d’a¬ 
bord  de  permettre  aux  familles  une  surveillance  plus 
facile  et  plus  attentive  de  leurs  entants,  et  par  cette 
surveillance,  d’arriver  à  dépister  à  leur  début  des 
maladies  souyent  néfastes,  quand  elles  sont  soignées 
tardivement,  mais  bénignes  quand  elles  sont  prises 
au  début.  • 

Grâce  au  livret  sanitaire,  chacun  pourra  aussi  sur¬ 
veiller  plus  facilement  son  état  de  santé  et,  en  cas  d’a¬ 
lerte,  prendre  assez  tôt  conseil  de  son  médecin,  qui 
pourra  agir  d’autant  plus  utilement  que  le  mal  aura 
été  découvert  plus  tôt. 

Souvent  le  médecin  manque  de  renseignements  sur 
l’état  général,  le  développement,  les  maladies  anté¬ 
rieures  de  son  malade  ;  or,  on  sait  combien  ces  ren¬ 
seignements  sont  précieux  pour  la  direction  d’un 
traitement  médical.  Le  livret  sanitaire  renseignera  le 
médecin  rapidement. 

Ne  peut-on  prévoir  encore  les  services  que  pourra 
rendre  le  livret  sanitaire  lorsque  l’enfant  sera 
envoyé  en  classe,  ou  sera  appelé  devant  le  conseil  de 
révision  ? 

On  se  préoccupe  beaucoup  en  ce  moment  de  l’hy¬ 
giène  de  l’enfant  à  l’école,  et  il  est  question  de  faire 
subir  à  chaque  entant  un  examen  médical  avant  son 
admission  à  celle-ci  ;  on  voudrait  que  chaque  enfant 
fût  pourvu  d’une  fiche  sanitaire  qui  ne  serait  que  le 
résumé  du  livret  sanitaire.  C’est  que  l’on  comjjrend 
aujourd’hui  tout  l’intérêt  d’une  bonne  surveillance 
médicale,  c’est  dire  aussi,  l’utilité  du  livret  sanitaire 
et  on  comprendra  l’intérêt  qu’aura  le  médecin,  chargé 
de  l’inspection  des  enfants  à  leur  entrée  à  l’école,  à 
consulter  leur  livret  sanitaire. 


On  sait  que  parfois,  certains  jeunes  gens  sont  décla¬ 
rés  bons  pour  le  service  militaire,  malgré  un  mauvais 
état  de  santé,  ne  se  traduisant  par  aucun  signe  exté¬ 
rieur  ;  le  livret  sanitaire  pourra  permettre  un  exa¬ 
men  plus  sévère, en  même  temps  que  plus  facile; il 
constituera  en  quelque  sorte  une  pièce  officielle  de  la 
santé, et  renseignera  le  médecin  du  conseil  de  révision 
sur  certaines  maladies  ou  certaines  tares  qu’un  exa¬ 
men  nécessairement  trop  court,  et  par  suite  superfi¬ 
ciel,  ne  permet  pas  de  déceler. 

On  voit  par  là  quels  services  peut  rendre  le  livret 
sanitaire  individuel.  Mais  comment  le  réaliser  ? 

Prendre  l’individu  à  sa  naissance,  le  suivre  pas  à 
pas  dans  les  principales  manifestations  de  la  vie, 
noter  les  principaux  incidents  de  cette  vie,  tout  ce 
qui,  en  un  mot,  intéresse  la  santé,  ou  peut  avoir  une 
répercussion  sur  l’état  général  ;  tels  nous  ont  paru 
devoir  être  les  renseignements  à  consigner  dans  un 
livret  sanitaire  pour  répondre  au  but  qu’il  se  propose. 

Il  nous  a  semblé  utile  de  condenser  dans  ce  livret, 
d’une  part,  les  principales  phases  de  l’évolution  nor¬ 
male  de  l’individu  dans  ce  qu’elles  ont  de  plus  carac¬ 
téristique  et  de  plus  facile  à  observer,  tout  en -  pré¬ 
sentant  un  caractère  d’utilité  au  point  de  vue  de  'a 
santé  et  des  faits  d’observation  facile,  intéressants  à 
suivre  toujours  au  même  point  de  vue,  et  capables 
d’attirer  l’attention  par  leurs  variations  anormales  ; 
d’autre  part,  les  renseignements  d’ordre  plus  spé¬ 
cialement  médical  concernant,  soit  certains  examens 
d’organes  d’une  importante  capitale,  soit  les  antécé¬ 
dents  héréditaires  et  personnels  qui,  généra  ement, 
ont  une  répercussion  sur  l’état  général. 

Enfin,  comme  un-  des  buts  du  livret  sanitaire  est 
d’être  en  quelque  sorte  un  avertisseur,  on  trouvera 
au  cours  de  l’ouvrage  de  nombreuses  notes  explicat- 
ves  pour  permettre  à  chacun  de  recueillir  soi-même 
les  renseignements  à  consigner  dans  le  livret  et  en 
tirer  les  déductions  nécessaires. 

{Voir  le  dispositif  page  1378). 

Dr  F.  Bargy. 


Le  Directeur-GéraTü  :  GASSOT. 

Clermont  (oise).  —  Imp.  Daix  et  Thiron, 

(SHIRON  ET  FRANJOU,  SUCCESSEURS). 

M«i8on  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales . 
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BULLETIN  D’ABONNEMENT 


Référence 
P.  4.  1922 


Je  soussigné  (nom,  prénoms) 

Médecin  à . . . . .  Rue  . N° . . . 

arrondissement  de .  département  de 

déclare  m’abonner  au  Journal  le  “  CONCOURS  MÉDICAL  ”  à  partir  du  .  ... 

[Ci-inclus  J'envoie  un  mandat  de  24  francs.  <*)  Rayer  k 

ou  {*)\je  verse  le  montant  au  compte  de  chèques  postaux  (Concours  Médical,  Paris  167.95).  qui  ne 

/•  .  1  .  /■  •  conYient 

[je  demande  le  recouvrement  postal  a  mes  frais.  pas. 

La  présenta  dëolsratiou  conipone,  sauf  avis  contpaire,  adhésion  aux  Statuts  de  la  Société  Civda  du  Concours  Médical  (ij. 
Le  droit  d’entrée  (a  frs)  sera  prélevé  sur  le  montant  du  premier  abonnement.  Pas  de  cotisation  particulière,  pas  d’obligations; 

A . . . . . , . . . . le . ; . . . ig2 

(signature) 


Les  abonnements  partent  du  1“  de  chaque  mois  (24  Ir.  pour  là  France).  On  peut  envoyer  un  mandat-piste  ou  verser  au  compte 
chèques  postaux  167,95. —A  défaut  d’envoi,  l’Auministration  fera  recouvrer  à  domicile  (i  fr  en  plus).  On  s'abonne  sans  frais 
ians  tous  les  bureaux  de  poste. 


Adresser  ce  bulletin,  rempli  et  affranchi  comme  lettre  à  M.  C.  Boulanger,  Administrateur  du 
“  CONCOURS  MÉDICAL  ”,  133.  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  (10®) 


L.E  soxj 


Ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles 


BULLETIN  D’ADHESION 

Je  âouàâigné  (noms,  prénoms,  qualités)  . 

médecin  à  .  dép^ 

né  le .  à  . 

teçu  devant  la  Faculté  de  „  . 

membre  de  (i)  .  . 

ou  pzéâenté  par  MM.  (2)  _  _  déclare 

adhérer  à  la  Ligue  de  protection  et  de  défende  prof eâàionnelleô  LE  SOU  fVIÉDiCAL 
I  envoie  au  Tréiorier  la  âomme  de  vingUcinq  francà  pour  la  cotuation  de  l’année 
courante 

vetâe  au  compte  ch'equed  poàtaux  (Sou Médical, Paris  182-31.),  le  montant  de 


et 


l  ma  cotîàation. 


,  le . 


SIGNATURE  : 


Envoyer  ce  bulletin  au  Trésorier  du  Sou  Médical  :  Gassot,  à  Chevilly  (Loiret) 

(ou  au  CONCOURS  MÉDICAL,,  132,  rue  du  Fauboupg-Saint-Denis,  Paris) 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 

Journal  de  Médecine,  de  Chirurgie  et  d’intérêts  professionnels 
ORGANE  HEBDOMADAIRE  DES  PRATICIENS  GROUPÉS  DANS  LA  SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES 
“  LE  CONCOURS  MÉDICAL  ” 

et  des  œurres  de  défense  et  de  prévoyance  professionnelles  qu’elle  a  fondées 


Dès  sa  création,  en  1879,  Le  Concours  médical  a  pris,  dans  la  presse  médicale,  une  Importance  toute  spéciale, 
car  seul,  11  donne  dans  ses  colonnes  une  place  égale  aux  questions  scientifiques  et  aux  questions  professionnelles  qui 
Intéressent  le  médecin. 

La  partie  scientifique  en  est  essentiellement  pratique.  Laissant  à  d’autres  organes,  l’exposé  et  la  discussion 
des  hautes  spéculations  scientifiques,  que  le  Concours  médical  ne  dédaigne  pas,  mais  qui  intéressent  surtout  les  pro¬ 
fesseurs,  les  médecins  des  hôpitaux  et  tous  ceux  qui  aspirent  à  le  devenir,  elle  est  soigneusement  faite  pour  les' 
praticiens  par  des  praticiens  dont  un  certain  nombre  appartiennent  au  corps  hospitalier  de  Paris  ou  de  province, 
rompus  et  entraînés  à  cette  spécialisation  journalistique.  Elle  comporte  des  travaux  de  clinique,  de  diagnostic  et 
de  thérapeutique  courante,  qui  peuvent  trouver  leur  application  dans  toutes  les  clientèles,  des  analyses  des 
articles  publiés  dans  la  presse  médicale  et  des  livres  nouvellement  parus,  un  compte  rendu  des  Sociétés  savantes 
et  des  Congrès,  etc. 

La  partie  professiotmelle  est  une  tribune  de  libre  discussion  ;  chacun  peut  y  émettre  ses  opinions,  ses  revendi¬ 
cations,  ses  projets  de  réforme  ;  les  idées  nouvelles,  les  initiatives,  les  bonnes  volontés,  d’où  qu’elles  viennent, 
peuvent  se  faire  jour,  dans  les  colonnes  du  journal,  car  son  but  principal  est  d’intéresser  le  praticien  aux  choses  de 
sa  profession,  de  l’instruire  de  ses  droits  et  devoirs,  de  le  conseiller  dans  ses  diflicultés  de  tous  les  jours,  de  le  docu¬ 
menter,  etc. 

Par  sa  correspondance,  le  Concours  répond  aux  questions  qui  lui  sont  posées  et  fournit  les  conseils  qui  lui  sont 
demandés.  Il  s’attache  surtout  à  donner  à  cette  correspondance  une  forme  générale  dont  chacun  peut  faire  son 
profit.  . 

Par  son  Agenda-Memento,  il  apprend  à  chacun  ses  droits,  ses  devoirs  en  toutes  matières. 

Par  son  office  de  renseignements,  le  Concours  Médical  renseigne  ses  lecteurs  sur  toutes  les  questions  d’ordre 
médical  qui  les  intéressent  :  service  de  remplacements,  cessions  de  clientèles,  d’instruments,  de  livres,  etc. 

Le  Concours  veut  être  le  Journal  de  tous  pour  tous  ;  il  veut  être  l’ami,  le  conseiller  du  praticien.  Ses  abonnés 
ne  se  trouvent  donc,  plus  isolés  ;  Us  savent  où  ils  pourront  rencontrer  des  visages  amis  ;  ils  sentent  également  qu’ils 
ne  succomberont  pas  faute  de  voir  une  main  secourable  se  tendre  vers  eux. 

Confrères,  voulez-vous  être  tenus  au  courant  de  toutes  les  questions  professionnelles  et  oonnaîfre 
comment  doivent  être  solutionnées  les  mille  difficultés  avec  lesquelles  vous  êtes  aux  prises  chaque  jour? 
Abonnez-vous  au  “  CONCOURS  MÉDICAI-  ”.  —  ABONNEMENT  :  24  fr.  PAR  AN. 


LE  SOU  MÉDICAL 


Ligue  de  Protection  et  de  Défense  Professionnelles 


Le  «  Sou  Médical  »,  ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles  fondée  en  1897,  est  destiné 
à  couvrir  ses  adhérents  contre  tous  les  risques  professionnels  et  prend,  en  outre,  la  part  la  plus  active 
à  la  défense  générale  des  intérêts  médicaux. 

Pour  la  protection  individuelle  de  ses  membres,  il  est  intervenu  dans  un  nombre  considérable 
d’afiaires  :  procès  devant  toutes  les  juridictions  (y  compris  la  Cour  de  Cassation,  le  Conseil  d’Etat  et 
le  Tribunal  des  Conflits),  litiges,  revendications,  arbitrages,  consultations,  etc.  Pour  les  luttes  d’inté¬ 
rêt  général,  il  marche  d’accord  avec  le  Concours  Médical,  l’Union  des  Syndicats,  l’Association  Géné¬ 
rale  des  Médecins  de  France,  etc. 

Il  a  créé  une  caisse  spéciale  destinée  à  garantir  ses  membres,  en  outre  des  frais  du  procès,  jusqu'à 
concurrence  de  20.000  francs  contre  les  dommages-intérêts  qui  pourraient  leur  être  intentés  en  rai¬ 
son  des  faits  cliniques  et  thérapeutiques  accomplis  dans  l’exercice  de  leur  profession, et  cette  caisse 
est  dotée  de  ressources  suffisantes  pour  lui  permettre  d’envisager  tous  les  aléas. 

Faut-il  ajouter  que  tous  les  avis  possibles  sont  donnés,  toutes  les  démarches  sont  faites  en  vue  de 
rendre  des  services  extra-professionnels  ? 

Pour  être  membre  du  «  Sou  Médical  »,  il  faut  être  membre  d’un  Syndicat  ou  d’une  Association 
Médicale  ou  bien  être  présenté  par  deux  confrères  déjà  membres  du  «  Sou  Médical .  ». 

La  cotisation  annuelle  est  de  25  francs,  comprise  la  participation  à  la  caisse  de  garantie. 

Les  membres  ne  sont  admis  qu’après  envoi  de  leur  adhésion  et  PAIEMENT  DE  LA  COTISATION* 

Voir  BulletiD  el-eoatre 
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prix,  sans  protestation  du  propriétaire  (Com.  sup., 
2«section,  9  mail921)  ; 

Par  ces  motifs  : 

Statuant  contradictoirement  et  en  dernier  ressort 
Dit  que  la  location  du  Dr  P.  sera  prorogée  à  partir 
du  jour  pour  lequel  congé  lui  sera  signifié  par  le 
sieur  H.,  propriétaire  et  ce,  pour  une  durée  égale  au 
temps  écoulé  entre  le  décret  de  mobilisation  et  le 
décret  fixant  la  cessation  des  hostilités. 

Compense  les  dépens. 

Note.  —  Cette  décision  est  conforme,  en  ce  qui 
.concerne  la  portée  de  la  clause  d’habitation  bour¬ 
geoise,  non  seulement  à  celle  de  la  Cour  de  Cassa¬ 
tion  qui  y  est  rapportée,  mais  encore  à  celles  de 
1  a  Chambre  Civile  des  1er  mars  1920  et  20  juillet 
1920  qui  ont  été  citées  dans  le  Concours  médical 
du  6  février  1921,  p.  388 
Il  est  à  remarquer  que  la  décision  ci-dessus 
étant  antérieure  à  la  loi  nouvelle  du  31  mars  1922, 
le  Dr  P.  en  bénéficiera  pour  le  point  de  départ  de 
la  prorogation  qui,  s’il  n’était  pas  intervenu  une 
décision  judiciaire  à  son  profit,  aurait  été,  aux 
termes  de  l’article  1“  §  2  de  la  nouvelle  loi,  le  24 
octobre  1919,  date  de  la  cessation  des  hostilités. 

J.  D. 


'  Mutualité  Familiale  et  Professionnelle 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Dans  mon  étude  du  mois  de  mars  sur  la  Mu¬ 
tualité  familiale  et  professionnelle  du  Corps 
médical  français,j’avais  de  propos  délibéré  écarté 
tout  ce  qui  pouvait  être  chiffres  :  j’avais  voulu 
simplement  montrer  ce  qu’était  cette  oeuvre 
hautement  recommandable,  laissant  à  ceux 
que  la  question  pouvait  intéresser  le  soin  de  se 
mettre  en  rapport  avec  notre  confrère  Mignon, 
secrétaire  général,  et  de  traiter  avec  lui  les  ques¬ 
tions  de  cotisations.  - 

Un  certain  nombre  de  lecteurs  m’en  ont  fait 
reproche. 

Pourquoi,  disent  les  uns,  n’avoir  pas  publié 
les  tableaux  de  cotisations  des  diverses  com¬ 
binaisons  ?  Le  travail  aurait  été  ainsi  complet. 

Pourquoi,  écrivent  d’autres,  n’avoir  pas  ex¬ 
posé  dans  un  dernier  chapitre  quels  étaient  les 
groupements  de  combinaisons  qui  paraissent 
le  plus  recommandables  ? 

J’avais  pensé  que  les  tracts  de  propagande 
envoyés  en  janvier  auraient  été  conservés  et 
que  la  lecture  de  mon  article  aurait  provoqué 
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leur  examen  approfondi  ;  si  je  me  suis  fait 
illusion,  si  je  me  suis  trompé,  je  vais  tâcher  de 
réparer. 

Une  combinaison  idéale 

L’indemnité-maladie  est  certainement  la  pre¬ 
mière  chose  à  laquelle  un  médecin  doive  penser 
puisque  son  activité  professionnelle  est  son  seul 
gagne-pain,  mais  celle-ci  ne  dure  que  jusqu’à 
65  ans,  et  la  vieillesse  est  une  autre  préoccupa¬ 
tion  dont  il  est  impossible  de  s’affranchir. 

C’est  donc  dans  le  groupement  de  l’indemnité 
maladie  et  de  la  pension  de  retraite  que  mes 
confrères  doivent  chercher  la  tranquillité  rela¬ 
tive  que  la  Mutualité  familiale  peut  leur  offrir. 

La  pension  arrive  en  effet  le  lendemain  du 
jour  où  cesse  l’indemnité  maladie  si  lapension 
est  prise  à  65  ans.  Or  c’est  là  l’âge  moyen  où 
diminue  d’une  manière  sensible  l’activité  pro¬ 
fessionnelle. 

Le  chiffre  de  la  cotisation  n’est  pas  trop  élevé, 
et,  puisque  certains  m’ont  demandé  conseil, 
c’est  la  combinaison  que  je  crois  pouvoir  spé¬ 
cialement  recommander  à  leur  attention. 

Pour  moi,  la  combinaison  idéale  est  l’associa¬ 
tion  de  M  A  D  et  de  R  (20  parts),  soit  une  indem¬ 
nité-maladie  journalière  de  20  francs  et  men¬ 
suelle  de  200  francs  et  une  pension  de  retraite 
de  2.400  francs. 


Quelles  sont  donc  les  cotisations  ?  (1). 


Age  d’entrée  "Cotisation  simple  Cotisation 

—  —  contre-assurée 

30  ans  370  îr.  70  416  îr.  90 

32  ans  404  fr,  80  457  îr,  §0 

,,  35  ans  466  fr.  40  530  fr,  2,0 

38  ans  544  îr.  50  623  îr,  70 

40  ans  607  fr.  20  699  fr,  60 

45  ans  826  fr.  10  958  îr.  10 


Je  demande,  surtout  à  nies  jeunes  cpnfrèr«5, 
si  en  présence  des  avantages  qui  leur  sont  qflerts, 
ils  trouvent  excessif  l’effort  demandé. 

Un  franc,  un  franc  cinquante,  ^eux  francs 
par  jour  pour  assurer,dans  une  certaine  inesure,, 
la  tranquillité  de  leurs  vieux  jôurs  I 

Si,  malgré  tput,  ces  chiffres  .  paraissaient 
bien  élevés  pour  leur  budget,  je  leur  conseille¬ 
rais  de  réduire  de  moitié  et  de  prendre  simple¬ 
ment  MA  +  R  (10  parts),  ce  qui  leur  donnerait 
l’indemnité-maladie  de  10  fr,  et  100  îr,  ef  la 
pension  de  I.200  fr. 

Les  cotisations  ne  seraient  plus  que  de  : 

Cotisation  simple  Gotisatiop 

—  contte  assurée 


30  ans  178  fr.  20  '  201  fr.  30 

32  ans  194  fr.  70  221  fr.  10 

35  ans  255  fr.  50  257  fr.  40 


(1)  Dans  tous  ces  tableaux,  je  donne  la  cotisation 
complète,  frais  de  gestion  eompris. 


L ATTENTION  de  MM,  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  elles  Produils  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellatio: 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exempie  : 


OLEQ-GOMËNOL  PREVET  à 

5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  k 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  niodificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  et 250 ce. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchitè,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse- 

ments  gynécologiques. 


J;  LaÈoratolre  ûes  PRODUITS  ûu  GOMENOL,  17,  rue  Rmliroise-TtiQiiias  ---  PARIS 
- - - - 
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38  ans  264  fr.  »  »  303  fr.  60 

40  ans  294  fr.  80  341  fr.  »  » 

45  ans  402  fr.  60  468  fr.  60- 

L’indemnité  maladie  seule 
Pour  certains  Pindemnité  maladie  paraît 
suffisante. 

Veulent-ils  l'indemnité  quotidienne  de  20  fr. 
et  mensuelle  de  200  fr.  ?  ils  s’inscriront  à  M  A  D. 
Veulent-ils  seulement  l’indepihité  quotidienne 
de  10  fr.  et  mensuelle  de  100  fr.  ?  ils  prendront 
M  A. 

Voici  les  cotisations  à  quelques  âges. 


La  pension  de  retraite  seule 

D’autres  ne  se  préoccvipent  que  de  la  retraite. 

La  combinaison  P  la  dqnpe  fi  60  ans,  Iq  çom- 
binaison  R  à  65  ans. 

Dans  l’une  comme  dans  l’autre,  le  maximum 
?st  de  2,400  fr.  ;  ruais  U  est  ipisiille  de  pfei|dre 
la  pension  par  trançhes  de  12Q  fr,  pourvu  qu’on 
)ie  dépasse  pas  20. 

Je  donne  les  cotisations  pour  1.200  fr. 


de  pension  ;  pour  2.400  fr.  il  suffit  de  dou¬ 
bler  ;  pour  les  chiffres  intermédaires  il  fau¬ 
dra  multiplier  par  — . 


28  ans  14fi  60  I74  90  84  70  104  50 

20  ans  169  40  199  10  95  70  11?  90 

.35  ans  238  7p  280  5p  133  10  165  «  » 

40  ans  352  409  05  189  20  235  40 

45  ans  551  10  633  60  281  60  '  347  fib 

Je  rappelle  que  les  femmes  des  sociétaires 
sont  admises  à  ces  deux  cornbinaisoiis,  Les  chif¬ 
fres  et  les  conditions  sont  les  mêmes  que  pour 
le  mari. 

La  pension  aux  veuves  et  aux  orphelins 

Si  le  médecin  veut,  au  cas  où  il  viendrait  à 
mourir  prématurément,  assurer  à  sa  veuve  et 
à  défaut  à  ses  orphelins  rnineurs  une  pension 
viagère,  il  s’inscrira  à  ls^  combinaison  y  qui 
donne  actuellement  une  pension  viagère  de 
600  francs. 

La  cotisation  annuelle  dépendant  à  la  fois  de 
l’âge  du  mari  et  de  celui  de  la  femme  au  mq- 
ment  de  1  entrée,  il  est  difflçile  de  donner  un 
tableau  même  restreint,  Je,  me  bornerai  à  quel¬ 
ques  exemples  ; 

Le  mari  a  33  ans  et  sa  femme  27  ans,  la  coti¬ 
sation  sera  de  220  fr. 


GRÎPPE 


Asthénie  post-grippale  •—  Convalescences  lentes 
Efficacité  remarquable  de  la  Névrosthénine(mrci-desMBs) 


(Çompte-Gouttey  : 


-  Safro!/Mtf«nifoufM  /«I  bonnes  Mtrmaolatdt  Franmttdtl’Bteangtr.  •  6,  Raa  Abel,  Pari*  IXim 
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Le  mari  a  38  ans  et  sa  femme  30  ans,  la  coti-  | 
sation  sera  de  262  fr.  90  ; 

Le  mari  a  44  ans  et  sa  femme  40  ans,  la  coti¬ 
sation  sera  de  283  fr.  80. 

Associations  de  combinaisons 

Sauf  M  A  et  M  A  D  qui  ne  peuvent  pas  se 
cumuler,  le  maximum  des  indemnités  maladie 
étant  actuellement  de  20  fr.  et  de  200  fr.,  toutes 
les  autres  associations  de  combinaisons  sont 
possibles. 

Un  certain  nombre  de  médecins  se  sont  ins¬ 
crits  à  P  ét  à  R  pour  avoir  une  première  pension 
à  60  ans  ét  une  seconde  qui  vient  s’ajouter  à 
65  ans  :  on  peut  arriver  ainsi  à  4.800  fr. 

Il  en  est  même  qui  se  sont  inscrits  à  P  et  à  R 
et  qui  y  ont  fait  inscrire  également  leur  femme, 
envisageant  9.600  r.  pour  le  ménage  dans  les 
vieux  jours.  Presque  tous  sont  en  même  temps 
inscrits  à  l’indemnité  maladie. 

C’est  cértainement  la  combinaison  V  qui 
réste  un  peu  en  retard,  ce  qui  se  comprend  mal 
d’ailleurs.  Si  mes  confrères  savaient  quels  ser¬ 
vices  elle  rend  déjà,  ils  l’examineraient  avec 
plus  d’attention  et  ils  n’ignorent  pas  que,  si  les 
adhésions  devenaient  plus  nombreuses,  nous 
pourrions  envisager  un  chiffre  plus  élevé  de 
pension. 

Je  m’arrête,  ne  voulant  pas  allonger  outre  I 
mesure  cette  documentation  un  peu  aride.  Je 


crois  avoir  donné  satisfaction  à  mes  correspon¬ 
dants  en  complétant  ainsi  ma  première  étude, 
Qu’ils  recherchent  les  documents  qu’ils  ont 
certainement  mis  de  coté  et,  s’ils  les  ont  égarés, 
qu’ils  nous  en  demandent  d’autres  :  nous  nous 
ferons  un  plaisir  de  les  leur  envoyer. 


A.  Gassot. 


LIVRET  SANITAIRE  INDIVIDUEL 


(FiUe) 

Nom  ; 

Prénoms 

Née  le  (1)  à  heures 

à  (2) 

■  Fille  de  (3)  âgé  de 

et  de  (4)  âgée  de 

Poids  à  la  naissance  : 

Taille  : 

Vaccinée  le  (5)  avec  succès 

sans  — 

(1)  Indiquer  le  quantième  du  mois,  le  mois  et  l'année 

(2)  Lieu  de  la  naissance. 

(3)  Nom  et  prénoms  du  père  et  son  âge. 

(4)  Nom  et  prénoms  de  la  mère  et  son  âge. 

(5)  Date  de  la  vaccination  et  biffer  ie  mot  avec  ou 
sans  selon  que  la  vaccination  a  été  négative  ou  positive, 

Nota.  —  n  y  a  grand  intérêt  à  indiquer  l’âge  du  père 
et  de  la  mère  en  raison  de  l’importance  de  cet  âge  suris 
constitution  et  l’état  général  de  l’entant  et  sur  son  déve¬ 
loppement  futur. 


TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 


G-XJEPLZT 


FlKtXJlVIATISIÆES 


O-OUXXE 


;  Syphilis  ®  Sciatique  ©  Suites  de  Blessures  de  Guerre  j 


Saux  Sulfureuses  cliaudes  (-47®)  radio  -  actives 


ÉTABLISSEMEÎMT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’AiVNÉE 


Pour  tous  renseigmements  et  brochures  : 


S’adresser  an  COMITÉ  D'INITIATIVE,  à  AIX-LES-BAINS 
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I  Nourrie  :  au  sein  maternel 
i  _  par  une  nourrice 

ayant  eu  (6)  enfailts  dont  le  dernier  âgé 
î  de  (7) 

de  la  naissance  au  mois. 

au  biberon  avec  lait  de  vache 

d’ânesse 
de  chèvre 
cru, 
bouilli, 
stérilisé, 
humanisé, 
lait  spécial 

A  commencé  à  prendre  nourriture  solide  (8) 
à  mois  a  mangé  (9) 

bouillies  de . 


soupes  à  mois, 

légumes  '  à  mois. 


(6)  Indiquer  le  nombre  d’ entants. 

(7)  L’âge  du  dernier  enfant. 

(8)  Date  où  l’enfant  a  cessé  d’être  nourri  au  sein. 

(9)  Effacer  les  divers  modes  d’alimentation  qui  n’ont 
pas  été  employés,  et  indiquer  la  date  où  des  change¬ 
ments  de  nourriture  se  sont  produits. 

Nota.  —  On  comprendra  l’intérêt  que  présente  le 
mode  d’alimentation  suivi  ;  on  sait  la  répercussion  que 
peut  avoir  une  alimentation  plus  ou  moins  défectueuse 
sur  le  tube  digestif,  et  que  bien  des  troubles  de  l’estomac 
ou  de  l’intestin  peuvent  s’expliquer  par  le  mode  d’ali¬ 
mentation.  I 


œufs 

viandes 

Boissons  diverses. 


A  commencé  à  suivre  du  regard  les  personnes 
de  son  entourage  à  mois. 

A  commencé  à  sourire  à  mois. 

A  marché  seule  à  mois. 

A  commencé  à  parler  à  mois. 

Est  allée  à  l’école  à  ans. 

A  commencé  à  lire  après  mois  de  classe. 

S’intéresse  à  l’école,  paraît  studieuse,  appliquée,  ■ 
turbulente,  légère,  indolente  (1).  ' 


(1)  Effacer  les  qualificatifs  qui  ne  s’appliquent  pas  à 
l’enfant. 

Nota.  —  Lorsque  -l’enfant  commence  à  suivre  du 
regard,  c’est  que  ses  yeux  commencent  à  percevoir  les 
objets  qui  l’entourent,  qu’ils  s’accommodent  à  l’exté¬ 
rieur. 

Le  sourire  de  l’enfant,  c’est  en  quelque  sorte  la  pre¬ 
mière  apparition  de  son  intelligence,  de  sa  connaissance, 
si  Von  veut. 

L’époque  où  l’enfant  commence  à  marcher  présente 
une  grande  importance  ;  un  enfant  qui,  à  15  mois,  ne  mar¬ 
cherait  pas,  doit  être  vu  par  le  médecin  qui  recherchera 
la  cause  de  cette  Impotence.  Un  enfant  qui,  à  18  mois, 
ne  parlerait  pas  encore  doit  aussi  être  examiné  au  point 
de  vue  par  exemple  de  la  surdimutité,  on  doit  recher¬ 
cher  la  cause  de  ce  retard. 

Les  indications  concernant  la  façon  dont  un  enfant  se 
comporte  à  l’école  ont  aussi  leur  importance,  car  cela 
peut  dénoter  une  certaine  viciation  dans  l’organisme 
(glandes  endocrines,  par  exemple). 


IpDALOSE  GALBRUI^ 


IODE  PHYSIOLOeiQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

LMODALOSE  EST  la  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Zocfe  avec  la  î^eptone 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharii/îacie 
(Communication  au  XIII’  Congrès  International,  Paria  1900). 

Semplace  Iode  et  lodures  dans  toutes  leurs  applications  | 

SANS  tODISME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  dü  Cœur  | 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme,  Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


DEMANDER  BROCHURE  sur  l’IODOXHÉRAPIE  PHYSIOLOGiaUE  par  ue  PEPTONIODE. 

Z.iè.BOxe.A.a’OXXeB  Cr,i3LZa33RX7P7è  18,  Rue  Oberkampf,  PARIS. 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petlt-Husc,  PARIS 
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Dentition 

(Tableau) 

A  été  réglée  à  (1)  *  * 

Règles  généralement  douloureuses  (2) 
abondantes 

peu  ou  pas  douloureuses 
peu  ou  pas  abondantes 

Mariée  à  (1) 

Ire  grossesse  à  (1) 

Accouchement 

avec  enfant  bien  .  . 

_  mal 

2è  grossesse  à  (1) 

Accouchement 

avec  enfant  bien  .  . 

-  mal  1'“'^" 


Nota.  —  Comme  la  date  de  rapparittoii  dès  délits  est 
assez  variable)  les  chiflres  indiqués  ici  sont  approxima¬ 
tifs,  néanmoins,  en  cas  de  trop  grand  retard,  il  sera  bon 
de  voir  le  médecin. 

(1)  Indiquer  l'âge. 

(2>  Biffer  le  terme  qui  ne  convient  pas. 


normale  (2) 
anormale 
normal 
anormal 

mort 

normale  (2) 

anormale 

normal 

anormal 

mort 


normale  (2) 
anormale 
normal 
anormal 

mort 

normale  (2) 
anormale 
normal 
anormal 

mort 

nornlale  (2) 
anormale 
normal 
ànorliia! 

mort 

(6®,  7®,  8®,  9®,  10®,  grossesses  reproduire  les  ter¬ 
mes  ci-dessus). 

Les  règles  n’ont  plus  apparu  à  (1) 

(1)  Indiquer  l’âge.  , 

•  (2)  Biffer  le  terme  qui  ne  convient  pas. 

Nota.  —  En  cas  de  grossesses  ou  accouchements  anor¬ 
maux,  il  ÿ  aura  lieu  de  le  noter  en  indiquant  ce  qui  est 
survenu  dans  la  partie  du  livret  réservée  aux  antécé- 
donts  personnels. 

OH  conçoit.  Sans  qü'il  soit  besoin  d’iiisister,  foute 
l’importance  des  renseignements  concernant  la  vie 
génitale  de  la  femme  au  point  de  vue  dès  maladies  qui 
lui  sont  Spéciales. 


S®  Grossesse  à  (1  ) 

Accouchement 

aVec  enlant  bien 
■  -  mal 

4®  grossesse  â(l) 

Accouchement 

avec  enfant  bien  ^  ^ 

■  -  mal 

5®  grossesse  (1)  à 

Accouchement 

avec  enfant  bien 

—  mal  portant 


portant 


LABORATOBRES  CLIN 


ISOBROfflïL 

«  Monobramlsovalérylurée 
HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun 
effet  secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  :  i  à  3  comprimés  avant  ie  coucher. 
Dose  séoATivE  ;  1/2  eu  i  comprimé  au  repas. 

Foeue  :  Tubes  de'1 2  comprimés  à  o  gr.  3o. 

TANAC2TTI 

Acôiyltanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  sëulemënt  dans  l’Intestin  le  tanin  A 
l’état  naissant,  le  TANACÉTYL  est  le  traite¬ 
ment  de  choix  et  complètement  Inoilensif  des 
diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  :  i  à  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  ■.  i  h  3  comprimés  par  dose. 

Forme  :  Tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  25. 

VALIMYL 

Dléihyilsovalérlamide 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 
Activité  constante.  Tolérance  absolue. 
Absence  d’odeitr. 

Doses:  4à8  perles oar  jouren  2ou  3£ois,animliendesr«pe» 
Forme  :  Flacon  de  75  perles  dosées  à  o  gr.  o5. 

SAlICttAl 

Mono  -  salîcyl  -  glycérine 
LINIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Traitement  externe  des  affections  rhumatis¬ 
males,  plèurites,  en  badigeonnages  loco  dolentt. 

A  substituer  dan- tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle.  fJ 
Forme  :  Liniment  de  Salicéral  à20‘>/o,  en  fiac.debOcc.  iJ 

Hü  il  A  1 E  Pharmaciens  de  1'®  classe.  —  Foarnlàsetirs  des  Hôpitaux  1 

OwIwIMll  OC  w — >  20,raedesFossé8-!st-Jacqnes, PARIS.- UsliieàHASSY(S.-et-0.)  ■ 
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leur  disparition  a  provoqué  les  phénomènes 
indiqués  ci-dessous  : 


Courbe  du  poids  et  delà  taille 
de  1  jour  à  1  an. 


Poids  et  taille  dé  Ÿenfant 
pendant  la  première  année. 
(Tableau) 

Cinq  tabledux  semblables. 

Courbe  du  poids,  de  la  taille  et  du  périmètre 
thoracique. 

Quatre  tableaux  semblables). 

1°  D’un  an  à  10  ans. 
â*>  De  10  ans  à  20  dns. 

3»  Dé  ^0  à  50  ans.  '  { 


Examen  de  la  gorge,  du  Uez  et  des  arrières-cavités 


d’après  l’oscillo mètre  Pachon. 


Note.  —  Ces  divers  examens  doivent  êttê  pratiqués 
par  un  médecin  spécialiste,  pour  la  gorge,  le  nez  et  l’ouïe 
vers  l’âge  de.cinq  ans. 

Il  y  a  intérêt  à  savoir  en  particulier  si  l’enfant  n’est 
pas  atteinte  de  tumeurs  adénoïdes,  si  i’ouïè  est  nor¬ 
male. 

On  devraTsonger  à  la  présence  de  tumeurs  adénoïdes 
chez  un  enfant  respirant  mal  par  le  nez,  ou  ronflant  géné¬ 
ralement  la  nuit,  parce  qu’elle  riè  respiré  que  par  la  bou- 

n  y  aura  intérêt  à  faire  pratiquer  l’examen  de  la  vue 
au  moment  où  l’enfant  doit  aller  en  classe.  Une  mau¬ 
vaise  vue  est  souvent  la  cause  de  progrès  peu  rapides  en 
classe,  et  Certaines  tares  de  la  vision  peuvent  se  corriger 
plus  facilement,  quand  elles  sont  soignées  dès  le  jeune 
1  âge. 


L4  6I0THËRAPIË 


3,  rue.  Maublanc  —  PARIS  —  Tél  :  Ségur  05-01 


Pastilles  Astid^sentériques 
Pastilles  Anticholériques  Biliées 


COMPRIMÉS  UE  VACCINS  PRÉPARÉS  CONTRE  LA  TYPHOÏDE 
ET  LES  PARATYPHOÏDES  A.  et  B  ;  CONTRE 
LA  DYSENTERIE  ET  CONTRE  LE  CHOLÉRA. 

S’emploient  pair  la  Voie  baeeale 
et  n’oGôasionnent  ^  aüeane  iréaction 

Littérature  et  renseignements  sur  demande 
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Antécédents  héréditaires 
(1  page) 

Note.  —  On  concevra  toute  l’importance  de  la  con¬ 
naissance  des  antécédents  héréditaires,  quand  on  saura, 
que  certaines  tares,  certains  tempéraments  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  transmettre  de  génération  en  génération, 
soit  directement,  soit  indirectement.  Le  médecin  est  seul 
juge  des  antécédents  héréditaires  à  consigner. 

Antécédents  personnels 
(2  à  4  pages) 

Note.  —  On  sait  quels  retentissements  peuvent  avoir 
sur  l’organisme  certaines  maladies,  d’où  l’utilité  pour  le 
médecin  de  connaître  les  maladies  antérieures  et  les 
principales  phases  qui  ont  caractérisé  ces  maladies. 

C’est  encore  le  médecin  seul  qui  devra  consigner  ici  les 
maladies  intéressantes  à  noter. 


ANTHOLOGIE  MEDICALE 


Sonnets  Hippocratiques 
XVI 
Requies 

Au  inonde,  en  le  quittant,  dire 
“Je  te  pardonne.” 
D'.Monplaisir. 


L’inimense  paix  du  soir  vient  d’envahir  la  plaine 
Voici  l’instant  suprême  ;  amis  ne  pleurez  pas, 
La  bienfaisante  Mort  s’approche  pas  à  pas  ; 
Déjà  s’étend  sur  moi  son  ombre  souveraine^ 

Amis,  séchez  les  pleurs  que  vous  versez  tout  bas  1 
Sur  la  route  joyeuse,  où  mon  âme  m’entraîne, 
Je  m’en  vais,  délivré,  vers  la  hauteur  sereine 
Que  jamais  n’atteindront  les  douleurs  d’ici-bas. 

Comme  une  chrysalide,  avide  de  lumière, 
Brise,  avec  volupté,  la  coque  qui  l’enserre, 

Mon  corps,  je  te  rejette  !  O  logis  détesté, 

Dans  la  fange  pétri  de  l’inique  Souffrance! 
Je  te  rends  au  limon  qui  te  donna  naissance 
Ef  je  m’évade,  enfin,  vers  la  félicité  ! 

Df  Emile  Junès 
Sfax  (Tunisie). 


CONSTIPATION  ET  AUTOINTOXICATION  INTESTINALE 

Leur  Traitement  Rationnel  d’après  les  derniers  Travaux  Scientifiques 


LAVEMENT 

d’EXTRAIT  de  BILE  glycériné 
et  de  PANBILINE 


1  à  3  cuillerées  à  café  dans  160 
à  200  gr.  d’eau  bouillie  chaude 
Enfants  :  1/2  dose 


Echantillon,  Littérature  :  LABORATOIRE  DE  LA  PANBILINE  ANNONAY  (Ardèche). 


LA  ROCHE- POSAY 


(VIENNE) 


Trois  principes  essentiels  caractérisent  les  eaux  de  la  Roche-Posaij  :  le  calcium, 
puissant  diurétique  interstitiel  ;  la  silice,  antiarthritique  et  antiscléreux  prouvé  ; 
4e  sélénium  enfin,  métalloïde  décelé  dans  nos  eaux  par  le  Professeur  Taboury,  et  dont 
les  travaux  récents  montrent  l’activité  curieuse  ;  il  fait  la  chasse  aux  cellules  morbides  ou 
déchues,  en  provoque  l’expulsion  dans  les  urines,  et  par  là  rénove  l’organisme.  Ainsi  se 
trouve  légitimée,  à  la  lumière  des  découvertes  modernes,  l’antique  appellation  de  «  Fon¬ 
taines  de  Jouvence  »  qui  dénommait  nos  sources  souS  les  derniers  Valois.  Ils  sont  légion 
ceux  qui  doivent  aller  aux  bonnes  fontaines  diurétiques  et  lixiviattices  :  Goutteux, 
Rhumatisants,  Graveleux  du  Rein  ou  du  Foie,  Eczémateux,  et,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  tous  ceux  que  tourmente  l’Acide  urique.  La  station  ouvrira  fe  15  mai  ;  la 
cure  printanière  -est  spécialement  recommandée  aux  eczémateux  :  c’est  l’époque  de 
la  grande  activité  des  eaux  ;  c’est  l’époque  aussi  où  te,  site  a  ses  plus  grands  charmes, 
aux  confins  de  Touraine  et  Poitou,  à  l’entrée  du  «  Jardin  de  France  ». 


La  coquette  station  thermale  de  La  Roche-Posay 
est  sise  au  confluent  de  la  Creuse  et  de  la  Garlempe, 
en  un  site  ravissant,  à  5  h.  iO  de  Paris,  à  4  heures 
de  Bordeaux.  {Elle  est  reliée  par  voie  ferrie  à  la 
station  d’arrêt  d’express  de  Chatellerautt). 


«  Nul  ne  dpit  ignorer  les  cures  qui  par  la 

<  puissance  de  l’eau  de  La  Roche-Pou^ay  ont 
«  été  faictes.  Elle  a  entre  autres  telle  vertu 
«  qu’il  n’y  a  galle  ou  rongne,  tant  soit-elle. 
Il  ulcérée,  ne  teigne  invétérée  qui  estant  lavée 

<  de  ladicte  eau  ne  se  dessèche  Incontinent.  »  . 

{Description  de  la  fontaine  trouvée  à  La  Roche 
de  Pouzay,  pris  Chastelleraud,  cesle  année  1573,  la 
force,  vertu  et  adrytrables  propriétés  d’icelle.) 


Station  des  Eczémateux 

Prof.  BBOCQ,  Médecin  chef  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  écrit  ;  a  Les  eaux  de  la  Roçhe- 
Posay  ont  une  grande  réputation  dans  le 
traitement  des  Eczémas  irritables.  » 

Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  trai¬ 
tement  des  prurigos  eczématisés  s  l’eaii 
minérale  de  la  Roche-Posay  à  laquelle 
M.  Morichau-Beauchant  a  reconnu  des 
propriétés  antiprurigineuses  ». 

Prof.  AÜSSET  parle  ainsi  du  traitement  du 
prurigo  de  Hébra  :  «  Jamais  vous  n’obtien¬ 
drez  d’aussi  beaux  résultats  qu’en  envoyant 
le  malade  se  plonger  dans  les  eaux  de  La 
Roche-Posay.  En  quelques  jours  les  déman¬ 
geaisons  cesseront  » . 

Prof.  BEAUCHANT  écrit  dans  un  travail 
communiqué  au  Congrès  international  de 
Venise  en  iyu5  et  que  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  a  couronné  :  «  Dans  V Eczéma,  la  curé 
de  La  Roche-Posay  nous  a  semblé  avoir 
des  effels  quasi  spécifiques.  » 

Prof.  LANDOÜZY  dit  :  «  Les  Dermatoses, 
—  et  surtout  l’Eczéma,  —  appartiennent  à 
La  Roche-Posay.  » 

Station  des  Arthritiques 

Mais  la  Roche-Posay  n’est  pas  seulement 
la|premlère  Station  de  l’Europe  pour  le  trai¬ 
tement  de  l’Eczémà,  des  Prurits  èt  des  Der- 
’  matoses,  c’est  aussi  la  qrande  Station  anti¬ 
arthritique  du  Centre-Ouest.  Ses  eaux  radio-' 
actives,  riches  en  Sélénium  et  puissamment 
diurétiques,  sont  incomparables  dans  la 
Goutte,  le  Rhumatisme,  la  GraveUe.  îâ 
Lithiase  biliaire.  Elles  conviennent  à  tous 
ceux  que  tourmente  l’acide  urique. 


6  heures  de  Paris  5  heures  de  Bordeaux. 
Saison  ;  15  mai- 15  octobre.  Mai  spécialement  recommandé. 
HOTEL  DU  PARC  (mai  22  îr.,  juin  26  fr.,  juillet  28  îr.) 


s 


BAUME  SÉLÉNIA 


Guérit  l’Eczéma 

Le  «  Baume  Sélénia  »  est  à  base  de  Sélénium  colloïdal,  prin¬ 
cipe  actif  des  eaux  de  La  Roche- Posai/.  Un  vieux  document  de 
IS'ÎS  dit  :  «  L’eau  de  La  Roche-Pouiay  a  entre  autres  telle^  vertu 
qu’il  n’y  a  galle  ou  rongne  ou  teigne  qui  estant  lavée  de  ladicte 
eau  ne  se  dessèche  incontinent  et  en  un  moment  »  Il  cicatrise 
rapidement  les  eczémas,  les  impétigos,  les  ulcérations  cutanées, 
calme  le  prurit  (même  le  prurit  ano-vulvaire). 

Sédiments  des  fontaines”  +  huile  +  cire 

De  date  immémoriale,  les  baigneurs 
venus  aux  «  bonnes  fontaines  de  La 
Roche-Posay  »  appliquaient  sur  leurs 
téguments  eczématisés  ou  ulcérés 
des  cataplasmes  de  sédiments  des 
eaux.  Millon,  sous  les  derniers  Valois, 
proclamait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury,  y  décèle 
le  Sélénium  :  ce  curieux  métalloïde 
est  doué  de  vertus  rénovatrices  cel¬ 
lulaires,  il  décape  les  épidermes.  Dans 
le  Baume  Sélénia  lui  sont  adjoints  de 
puissants  cicatrisants  :  l’huile  d’olive 
vierge  et  la  cire  d’abeilles. 

Eczémas.  Ulcérations.  Bouton  d’Orient 


mode  d’emploi.  —  Le  Baume  Sélénia  a  une  consistance  ferme, 
due  à  la  cire  d’abeilles.  On  l’emploie  soit  à  froid,  (il  se  ramollit  au 
contact  de  la  peau  tiède),  soit  à  chaud  (après  fusion  au  bain-marie 
bouillant).  On  recouvre  d’une  gaze  s’il  est  nécessaire  ;  les  parties 
découvertes  se  passent  de  tout  pansement  protecteur. 

Le  flacon  :  8  francs.  —  Écha.ntili.ons  Gratuits  : 

Laboratoire  du  Baume  Sélénia,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris 


TRICALCINE 


RECALCIFlC/JiON  de  L'ORGANISME 


AOHIMSTlCATION  &  PUBLICITÉ 


direction 


G. -BOULANGER,  aominis 


MM.  les  DW  A.  G  A  {9  S  O  T,  DirectéM 
A.  MAURAT  ;  H.  GÉZILLT  ;  J.  NOll 
P.  BOUDIN,  docteur  en  droit  ;  M.  VIMONT 
G.  DUCHESNE. 

MIO.  P.  CËZILLir,  J,  DUMESN' 
licenciés  en  dreit  ;  C.  BOULANGER. 


ABONNEMENTS 


.Chèque 


Traitement  de  la 


(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péntonite  -  Tuberculeuse) 


IMILÀBLES 


Tricalcine  Pure. 
Tricalcine 


Adrénalinée 


ÉCHANTILLONS  et  LlTTARA  fVRB!  sur  demanda 

Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA41 10,  Rue  Fromentin,  PARIS 
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L’ÉLIXIR 


VIR6IN1E 

porto  toujours  lai  signature  de  garantie 

NTBDAIIL 


G'egt  la  préparation  d’HAMAMELlS 

ré#ll«inetit  active. 


Dose  :  2  verres  àv liqueur  par  jour 

J.- 


Souverain  dans  lés  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
ReeldeDta  aoogestifs  de  là  Pabepté 
et  de  la  M^aopaase 
tHémorragies  de  toute  nature) 


ECHANTILLONS  ; 

Produits  N  Y  RD  AU  L 

2  0,  rue^de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


Qaara&te-qiiatrlèm*  année. 
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Parf/e  Scientifique 
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Grènothèrapie 


Revue  des  Sociétés  Savi 
Bibliographie  Critique 


Partie  Prefeaeienneiie 

vie  Syndicale  et  Proîessionncllc 
Propos  inconsidérés  etinjustes  au  sujet  do  l'assur 
socia'e  en  Alsace  {Decoiipi).  ;-r  GonvenUon  e 


Chronique  hospitalière 

Pi'olêt  de  0  P  rqt  entre  giédegin  et  liapitfti  {(SjesflPî)  i 
;  Chronique  de  la  Mutualité  Familiale 

•  Les  services  rendus  par  la  M.  F.  (it/igvion)  —  ......1^ 

Cürohiqiie  Médico-Militaire 

Sur  (anéée?sité  d’un  statut  particulier  pour  les  mp- 
(lècins  de  complément.  Des  bases  dé  ce  statut 

leiijllamai) ...  . . . 1' 

Reportage  Proiessionel 


—  Application  de  la  nouvelle  loi  des  loyer 
cours  à  un  rtidiologqejpour  les  pensionnés 

—  Application  du  Tarif  Breton . 

Notes  de  Pratique  Quotidienne 

Méthode  d’anesthcsle  laryngée  chez  les 

tuberculeux  {Daméy) . . . . . . . 

Documents  oUieiels 

A  l’Officiel.  Réponse  des  Ministres  aux  i 

des  Parlementaires . 

Ydvi'ètès 

L’afiaiOMie  des  ho nnmes  préhistoriques 

Ahtholorjie  Médicale 


BAUME  SELÉNiA  GUÉRiT  L  ECZÉMA 


Le  Smume  SiléHÊa  est  à  base  de  Séléniaro  CpUûïdal,  principe  actil 
des  eftUlC  de  La  RecherPosçty,  Un  yieu:s  doQUraent  de  1873  dit  !  tJUeau  de  La 
RoQh^-Pouzay  a  mttrea  telle  vertu  qu'il  n'y  u  ^alle  ou  rongne  qu  teigne  gui 

estant  tttvée  4e  hdiete  em  ne  ee4eesèe/ie  incontinent,  » 


Sédiments  des  “ fontaines”  +htiil©  +  ©lr©  d’abeilles 


De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  auæ  »  bon¬ 
nes  fontaines  ”  de  La  Roche-Posag  appliquaient  sur 
leurs  téguments  ecxômatisés  ou  ulcéré*  des  Çftta- 
plasmes  de  sédiments  des  eaux.  Milon,  sous  les  derniers 
Valois,  proclamait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Tabourÿ  V  décèle  le  SêtéqlHtn  : 
ce  eurieaçe  métalloïde  est  doué  de  vertus  rénovatrices 
cellulaires,  il  décape  les  épidermes.  Dans  le  j^ayi.mo 
S^ifini?  lui  sont  adjoints  4e  puissants  cicatrisants  ; 
l’huile  rf'oWp»  y  large  et  la  aire  dfteheinef, 

Eeséma©;  Prurits;  maladies  de  Peau;  Ulcérations 


Mode  d’fHBPioL  ■=.  î!  S  une  eonsjst«noe  ferme  due  k  la  eire  d’abei)ies.  Or  ■ 

l'enipioie  soit  fhéfd  (il  se  ramollit  au  contaot  de  la  peau  tiède)  j  soit  h  ebaud  ■ 

(après  fusion  au  bain-marie  bouillant),  On  recouvre  d'une  ga2ie  si  nécessaire,  ■ 

Echantillons  fit  Littérature  :  Labora  oir«  BiUma  B  ran  èî  SsMtlwtiliürl»'  Pfuis,  I 
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OfTice  de  Renseignements  du  «  Concours 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civiie  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Neyron,  de 
tarascon  (B.-du-R.),  la  somme  de  dix  francs  pour  bons 
offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  t  demandes 
et  offres  x . 

Le  prix  des  insertions  suppién  entaires  est  fixé  à 
3  fr.  So  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  Go*coo*i  MiDiOAB,  Paris  lôy-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’u*  timbre  pour  la  r«poBse. 


N“  188.  —  A'  vendre  ensemble  ou  séparém.  ;  1“  Instru. 
chirur.  surtout  abdom.  ;  2»  autoclave  Chamberland 
0,20  cm.'  diam.  ;  3“  stérilisât.  Poupinel  cuivre  gd. 
inodèl.,  les  deux  avec  accessoires.  Ecr.  D’’  Roulleau, 
à  Niort.  ■ 


N»  189.  —  A  vendre  voit-urette  2  places  et  spider’ 
moteur  Chapuis-Dojmier,  10-12  HP.  Fath,  252  tg, 
St-Honoré.  Paris  (7»)., 

N"  190.  —  A  céder  raison  de  santé,  bon  poste  entre 
Dijon  et  Lyon,  rapport  45.000,  facilités.  Ecr.  Escoutay, 
13,  rue  Général-Plessier,  Lyon. 

N"  191.  —  Des  lits  et  des  chambres  sont  actuell.  dis¬ 
ponibles  au  sanatorium  pour  hommes  de  Ris-Orangis 
(S.-et-O.) 

N“  192.  —  Femme  de  D'  cherche  travail;  intelligente 
et  conscienc.  pourrait  faire  correspond,  et  comptabil. 
D'',  surveillance  de  clinique  ou  établ.  analogue. 

N»  193.  —On  demande,  comme  assistant,  médecin 
actif,  situation  assurée  au  centre  de  Paris,  sans  apport, 

N“  194.  —  G.  N.  2.000  km.  .1921,  4.500  cause  vente 
achat  voiture  plus  forte.  Laboratoires,  37  rue  Marly, 
Rueil  (S.-et-O.). 

N»  195.  -  D'  recommande  veuve  de  guerre  qui  pren¬ 
drait  en  pension  jeune  fille  ou  jeune  femme  non  conta¬ 
gieuse  pour  cure  d’air  et  repos.  Ecr.  M.  Farcis,  22  rue 
de  Béarn,  St-Cloud  (S.-et-O.). 

iqo  196.  —  A  céder  poste  100  km.  de  Paris  sur  grande 
ligne,  seul  médecin,  un  pharmacien,  indemn.  6,000. 
Rapp.  15.000  env.  pouvant  doubler. 

jqo  197.  _  A  céder  dans  station  balnéaire  de  la  Man¬ 
che  excellent  poste.  Beau  rapport,  peu  de  frais  de  loco¬ 
motion.  Maison  confortable,  fixes,  clientèle  agréable. 
S’ ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  V' 

■  j<ro  198.  -  Centre.  A  céder  de  suite  petit  poste  1/2 
repos  faisant  27.000,  gde  habitation,  indemn.  5.000 
très  pressé.  S’ ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris- 


30-  IV-, 22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


CORRESPONDANCE 


L’assurance  des  soins  médicaux  aux  blessés 
du  travail. 

Membre  du  Concours  médical  et  du  «  Sou  médi* 
cal  »,  je  vous  serais  reconnaissant  de  me  donner 
votre  avis  sur  le  cas  suivant  : 

J’ai  envoyé,  le  14  janvier  dernier,  une  note  d’ho¬ 
noraires  détaillée  à  la  Compagnie  d’assurances, 
s’élevant  à  la  somme  de  194  fr.  pour  soins  donnés 
au  même  ouvrier,  victime  de  deux  accidents,  chez 
le  même  patron,  en  juin  1921  et  en  novembre  1921. 
Ma  note  a  été  établie  selon  le  tarif  Breton. 

La  Compagnie  en  refuse  le  paiement  en  disant 
(je  cite  textuellement  sa  réponse)  : 

«...  Mais  il  est  non  moins  incontestable  que  la 
«  police  de.  notre  assuré,  au  moment  de  l’accident, 
«  ne  lui  garantissait  que  le  tarif  Dubief  et  qu’il  ne 
«  lui  est  dû  que  le  remboursement  du  tarif  Dubief. 


«  Comme  conclusion  vous  n’avez  qu’à  réclamer 
«  à  Monsieur  L...  (le  patron)  ce  qui  vous  est  dû  ;  de 
notre  côté  nous  lui  rembourserons  ce  que  nous  lui 
«  devons  ». 

Est-ce  exact  ?  Je  pensais  que  du  fait  même  de  la 
promulgation  du  tarif  Breton,  le  tarif  Dubief  n’exis¬ 


tait  plus  et  qu’une  compagnie  devait  garantir  ses 
assurés  au  tarif  Breton,  quitte  à  elle  à  prendre  ses 
précautions  en  conséquence. 

Veuillez  me  renseigner  au  plus  tôt,  soit  directe¬ 
ment,  soit  par  la  voie  du  «  Concours  »,  les  rensei¬ 
gnements  que  je  vous  demande  pouvant  être,  utiles 
à  d’autres  confrères  et  veuillez  me  dire  ce  que.  je  dois 
faire. 

Par  la  même  occasion,  je  vous  prie  de  vouloir  bien 
m’envoyer  les  statuts  de  la  «  Mutualité  familiale  ». 

D--  C. 

Réponse. 

L’assurance  du  risque  accidents  du  travail 
n’est  nullement  obligatoire  et  de  même  que  le 
patron  assujetti  à  la  loi  est  libre  ne  ne  pas  s’as¬ 
surer,  il  est  libre  de  n’assurer  qu’une  partie 
du  risque,  par  exemple  de  ne  faire  couvrir  par- 
l’assurance  les  frais  médicaux  que  jusqu’à  con¬ 
currence  du  tarif  Dubief,  alors  même  que  c’est 
le  tarif  Breton  qui  est  applicable. 

En  réalité,  la  difficulté  soulevée  par  la  Com¬ 
pagnie  provient  sans  doute  de  ce  que,  lors  du 
premier  accident,  le  patron  n’avait  pas  encore 
modifié  sa  police  et  signé  l’avenant  d’augmen¬ 
tation  que  la  Compagnie  lui  imposait,  étant 
donnée  l'augmentation  des  frais  médicaux  pro¬ 
venant  de  la  mise  en  application  :du  tarif  Breton. 

Mais  vous,  médecin,  qui  n’avez  pas  de  con- 
tratjavec  l’assurance,  vousTne  connaissez  que 


GRIPPE 

r 


Asthénie  post-grippale  —  Convalescences  lentes 
Efficacité  remarquable  de  la  Névrosth  énine  (coir  ci-dessous) 


Médaille  d’Or  :  Gand  —  1913.  1914.  —  Lyon  :  Dipl.  d’Honneur 


NÉVROSTHÉNINE 


Gouttes  de  Glycérophosphates  alcalins  ;  Na.  K.  Mg. 

PriDcipam  âléments  des  Tissus  nerveux 


XV  à  XX  gouttes  à  chaque  Â’epas  contre  : 


SURMENAGE 


NEURASTHENIE 


FREYSSIN'GE 


Reconstituant  rationnel,  tonique  non  excitant 

Ne  présente  aucune  contre-indication  - 


Ne  contient  ni  sucre,  ni  chaux,  ni  alcool. 


VERTIGES 


DÉPRESSION  NERVEUSE  IS  ANÉMIE  CERÉRRALE 


CONVALESCENCES 


IVi 


Li  Flacoh  (Compte-Gouttes)  :  -  Setrounaanstoules  tes  bonnes  Pbermaolet  de  Frenoeetde  l’Etranger.  -  8,  Rue  Abel,  Paris  (XII*) 
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le  pàtfbh,  et  noii  là  Gotlipàgiliëi  et  vouS  pbüVez 
parfaitement  demande!-  au  patron  qu’il  Vous 
paye  en  conformité  dU  tarif  Bréton;  qui  était, 
applicable  en  juin  1921,  dès  lors  que  c’était  le 
Blessé  qui  vous  avait  choisi. 

Si  le  patron  ne  voUS  paye  pas  à  l’amiàble;  VOUS 
pouvez  le  éitet  devant  le  juge  de  paix  du  lieu 
de  l’accident.  Il  s’arrangera  avec  son  assurance 
pOüÿ  le  remboursement  de  vos  hoUorairèSi 


Accident  à  un  militaire  en  service 
commandé. 

Permettez-moi  de  vous  exposer  le  cas  ci-déssous, 
et  de  vous  demander  Conseil. 

1  Le  soldat  L.  a  été  victime  d’un  accident  en  ser¬ 
vice  commandé;  Fracture  de  jambe  au  tiers  infé¬ 
rieur.  Soigné  à  l’hôpital  hiilitaire,  et  résultat  dépas¬ 
sant  tout  ce  qu’on  peut  imaginer  :  désaxage,  torsion 
en  dehors  du  fragment  inférieur^  bref  ün  rebouteux 
quelconque  eût  mieux  tait.  Une  fois  consolidé  ce 
beau  résultat,  on  l’envoie  en  convalescence,  et  je  le 
vois  à  la  fin  de  celle-ci.  Il  peut  à  peine  marcher.  Je 
lui  explique  qu’il  a  droit  à  une  pension  et  probable¬ 
ment  à  la  réforme,  mais  qu’il  serait-  nécessaire  qu’il 
soit  envoyé  dans  un  service  de  physiothérapie. 

J’apprends  aujourd’hui  qu’il  est  versé  dans  l’aüxi- 
liaire  et  qu’on  lui  offre  une  pension  temporaire  de 


20  pour  cent,  «  ce  qui  ferait,  dit-il,,  une  somme  de 
400  fr.  ».  . 

Le  «  capitaine  »  qui  lui  a  rangé  sa  jambe  ne  veut 
pas  revenir  sur  son  travail  ».  (Et  dire  que  Ce  capi¬ 
taine-là,  il  a  son  bâton  de  maréchal  dans  sa  giberne!!) 

Le  bie^si  me  dertiâhdfe  ce  qu’il  fâtit  faire — aëtep; 
ter  cette  pension,  cë  Vereëihélit  dans  l’auxiliaire  ? 

Dr  G.  , 

Éépônsè. 

1°  Les  éléments  d’àpprëëiation  fiianqüeilt 
pour  savoir  si  le  taux  de  l’iiivalidité  accordé 
est  équitable  ;  dans  les  fractures  de  jambe,  ce 
taux  varie  en  effet  suivant  le  raccourcissement 
du  membre,  le  degré  de  déviation,  la  direction 
de  la  déviation  (en  dehors  ou  en  dedans),  le  vo¬ 
lume  du  cal,  l’atrophie  musculaire,  l’état  des 
articulations  voisines. 

2°  Bien  que  la  question  d’indemnisation  soit 
entièrement  distincte  de  l’aptitude  au  service, 
il  se  peut  que,  le  taux  de  l’invalidité  étant  de 
20  %,  l’intéressé  soit  apte  au  service  auxiliaire; 
une  difficulté  très  grande  de  la  marche  entraî¬ 
nerait,  en  effet,  ün  taüx  supérieur.  Quoi  qii’il 
ài-riVe,  si  celui-ci  ne  se  juge  pas  eh  état  de  rem¬ 
plir  les  fonctions  qüi  lui  seront  attribuées,  comme 
S.  X.,  il  lui  sera  tOujoürs  possible  de  consulter 
son  médecin,  et  de  derharidef  à  être  présenté 
devant  une  nouvelle  commission  de  réforme. 
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Àÿjplicatibn  de  la  nouvelle  lei  des  Idÿers. 

I 

Je  serai  reconnaissant  au  «  Sou  médical  »  de 
vouloir  bien  me  renseigner  sur  Içs  points  suivants 
concernant  le  loyer  de  mon  appartement. 

J’al  été  mobilisé  le  2  août  1914  et  suis  resté  aux 
armées  du  18  septembre  1915  au  10  janvier  1919. 
j'ai  une  location  verbale,  mon  bail  se  terminant  en 
1917  et  n’ayant  pas  été  renouvelé,  j'ai  lait,  le  16 
août  1915  la  demande  de  prorogation  prescrite  par 
la  loi  du  9  mars  1918  et  mon  propriétaire  m’a  donné 
congé  par  voie  d’huissier,  en  date  du  22  mai  1920,  en 
spécifiant  sur  cet  exploit  ;  «  qu'ensuite  de  la  demande 
de  prorogation  du  bail  signifiée  au  requérant  suivant 
exploit  en  date  du  16  août  1919  et  en  réponse  à  la 
dite  demande,  le  requérantlui  â  donné  congé  par  le 
présent  acte  des  locaux  et  toutes  dépendances  qu’il 

occupe  actuellement  dans  son  immeuble  à  R . 

pour  les  quitter  et  rendre  libres  dans  six  mois  à  ce 
jour  c’est-à-dire  le  22  novembre  1920,  outre  et  non 
compris  la  durée  de  la  prorogation  à  laquelle  M.  G. 
pourra  avoir  droit,  la  dite  prorogation  ayant  pris 
cours  le  29  octobre  1919,  date  de  cessation  des  hos¬ 
tilités,  le  requérant  voulant  et  entendant  mettre 
fin  au  bail  verbal  liant  la  partie,  dès  que  la  proroga¬ 
tion  aura  cessé  son  effet.  » 

Je  vous  prie  donc  de  m’indiquer  : 

1°  La  date  exacte  à  partir  de  laquelle  court  ma 
prorogation  de  5  ans.  Est-ce  du  24  octobre  1919,  date 


de  la  cessation  des  hostilités  fou  bien  du  22  mai  1920, 
date  à  laquelle  mon  propriétaire  a  signifié  son  congé? 
ou  6  mois  après,  comme  semble  indiquer  l’exploit  de 
l’huissier  ? 

2°  DoiS“je  accepter  pour  mon  prochain  terme  une 
augmentation  du  loyer  proportionnellement  aux 
taxes  et  autres  frais  grevant  l’immeuble  comme 
semble  l’indiquer  la  nouvelle  loi  sur  les  loyers?  Ne 
fait-elle  pas  une  exception  pour  les  locataires  mobi¬ 
lisés  dans  la  ïone  des  armées  ?... 

3°  Y  a-t-il  lieu  de  faire  une  nouvelle  démarche 
par  voie  d’huissier  ? 

Je  me  permets  en  outre  de  vous  demander  quel 
droit  a  également  un  locatairé  qui  a  été  mobilisé  et 
est  demeuré  longuement  aux  armées  et  a  contracté 
un  bail  en  1917,  lequel  bail  arrive  à  expiration  ce 
dernier  jour.  A-t-il  ou  non  droit  à  une  prorogation 
bien  que  son  bail  ait  été  contracté  au  cours  des  hos¬ 
tilités. 

Réponse. 

1»  Il  résulte  des  termes  du  §  2  de  l’article 
de  la  loi  du  31  mars  1922  que  la  date  du  point 
de  départ  de  la  prorogation,  lorsqu’il  s’agit  de 
locations  verbales,  ce  qui  est  votre  cas,  est,  si 
la  notification  est  antérieure  à  la  cessation  des 
hostilités,  cette  dernière  date  (cessation  des 
hostilité.*),  c’est-à-dire  le  24  octobre  1919. 

La  loi  dit,  en  effet  «  j  J  qu’il  y  ait 'eu  congé  ou 
non  ».  Vous  êtes  donc  victime-  de  la  hâte  que 
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vous  avez  mise  â  signifier  vôtre  intention,  ce 
que  vous  auriez  pu  faire  seulement  dans  les  vingt 
jours  du  congé. 

2“  Ayant  été  mobilisé  dans  la  zone  des  armées, 
vous  n’avez  pas,  au  cours  de  la  prorogation,  à 
supporter  les  augmentations  que  la  nouvelle 
loi  impose  aux  locataires  en  général. 

3°  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  lieu  pour 
vous  de  faire  une  nouvelle  démarche  par  minis¬ 
tère  d’huissier  ou  autrement.  Ce  serait  appeler 
l’attention  de  votre  propriétaire  qui,  à  défaut 
de  cette  démarche,  pourra  croire  que  la  proro¬ 
gation  ne  part  que  de  la  date  pour  laquelle  il 
vous'  a  donné  congé. 

En  ce  qui  concerne  votre  prorogation,  il  y  a 
lieu  de  noter  qu’elle  doit  être  continuée,  après 
les  cinq  ans  et  83  jours  qui  représentent  la'^durée 
exacte  officielle  des  hostilités,  d’un  délai  suffi¬ 
sant  pour  prolonger  le  terme  d’usage. 

4°  Un  locataire  qui  a  contracte  en  1917  a  droit, 
aux  termes  de  la  nouvelle  loi,  à  une  prorogation 
durant  jusqu’au  terme  d’usage  qui  précédera  le 
1"  janvier  1923. 

Il  pourra  lui  être  accordé,  en  outre,  une  pro¬ 
rogation  allant  .au  maximum  jusqu’au  1®^  jan¬ 
vier  1925,  s’il  ^est  dans  les  conditions  énoncées 
par  la  loi  et  .*que  vous  pourrez  lire  dans  le 
numéro  spécial  (17  bis)  du  Concours  médical. 
Car  ces  conditions  sont  trop  complexes  pour 
que  nous  puissions  vous  .  enseigner  mtilement. 


sans  connaître  la  situation  exacte  du  locataire 
auquel  vous  vous  intéressez. 

II 

J’ai  recours  à  votre  obligeance  pour  être  ren-. 
seigné  sur  la  question  des  loyers,  qu’une  récente  loi. 
vient  encore  de  remanier,  ce  dont  la  résultante  èst 
pour  moi  un  congé  par  huissier,  signifié  hier  par 
mon  propriétaire. 

^J’avais  déjà  eu  recours  à  vos  conseils  en  1919.  Du 
reste  le  dossier  des  pièces  ci-j  ointes  vous  renseignera 
mieux  que  de  longs  écrits,  je  vous  envoie  donc  en 
communication  :  1°  mon  bail,  2°  votre  lettre  réponse 
de  juin  1919  ;  3°  signification  de  prorogation  en 
temps  voulu,  suivant  votre  conseil  ;  4°  congé  tout 
récent  de  mon  propriétaire. 

Ayant  fait  le  nécessaire  dans  les  conditions  de  la 
loi  du  9  mars  1918,  je  croyais  avoir  encore  droit  au 
bail  pendant  5  ans  2  mois  et  5  jours  à  dàter  de  l’ex¬ 
piration  (1®*'  novembre  1919),  c’est-à-dire  encore  2 
ans  2  mois  et  5  jours  à  dater  du  1®"  novembre  pro¬ 
chain  1922. 

Suis-je  obligé,  à  cause  de  la  nouvelle  loi,  d’obtem¬ 
pérer  à  la  signification  de  congé  pour  le  1®'  novem¬ 
bre  prochain  (ou  pour  toute  autre  date,  utile  dit 
le  congé  ?  ?  ?  quid  ?) 

J’ai  été  mobilisé  toute  la  durée  de  la  guerre  au 
front,  sauf  10  mois  d’intérieur  par  relève.  — La  com¬ 
mune  a  400  habitants.  Je  n’ai  que  2  enfants. 
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Le  propriétaire, (qui  n’est  plus  celui  avec  lequel 
j’avais  contracté  le  bail  en  1910),  ce  nouveau  pro¬ 
priétaire,  non  mobilisé,  enrichi  de  la  guerre,  avait 
acheté  ma  maison  au  début  de  1919  avec  l’intention 
de  l’occuper  lui-même  (c’est  je  crois  le  point  faible 
pour  moi  d’après  la  nouvelle  loi)  car  il  cédait  son 
fonds  de  boucher  et  louait  sa  maison  d’habitation 
personnelle  à  son  successeur. 

Devant  mon  droit  de  prorogation  par  la  loi  du  9 
mars  1918,  il  a  acheté  en  outre  une  autre  maison 
plus  petite,  contiguë  à  la  mienne  et  qu’il  habite  en 
attendant.  ■  • 

Veuillez  me  renseigner  sur  mes  droits,  me  donner 
conseil,  me  retourner  les  pièces  ci-jointes  et  joindre 
la  note  des  honoraires  dus  à  Monsieur  l’avocat  du 
(I  Sou ,  ». 

H. 

Réponse. 

La  nouvelle  loi  des  loyers  n’apporte  aucune 
modification,  en  ce  qui  vous  concerne,  à  la  durée 
de  la  prorogation  à  laquelle  vous  avez  droit. 

Ayant  fait  en  temps  utile  votre  notification, 
comme  il  s’agit  d’un  local  professionnel,  celui 
dans  lequel  vous  exerciez  et  exercez  encore  la 
médecine,  vous  avez  droit  à  une  prorogation 
de  la  durée  des  hostilités,  soit  5  ans  et  83  jours, 
à  compter  de  la  cessation  des  hostilités  (24  octo¬ 
bre  1919),  ladite  prorogation  prolongée,  aux 


termes  de  l’article  !«■•,§  10,  de  la  loi  du  31  mars 
1922,  d’un  délai  suffisant  pour  achever  le  terme 
d’usage. 

Le  propriétaire  ne  pourrait  vous  donner  va¬ 
lablement  congé  que  si  vous  n’aviez  pas  été  mo¬ 
bilisé  et  si  lui,  l’ayant  été,  voulait  réintégrer 
l’immeuble  qu’il  habitait  avant  la  guerre  ou 
dans  lequel  il  exerçait  sa  profession.  Or,  aucune 
de  ces  conditions  n’est  réalisée,  puisciu’il  a  acheté 
la  maison  depuis  la  gueiTe. 

Il  n’est  pas  non  plus  dans  l’un  des  cas  prévus 
à  l’article  4  de  la  loi  nouvelle.  Mais  U  nous  sem¬ 
ble  préférable,  pour  ne  pas  rester  dans  l’équi¬ 
voque,  que  vous  protestiez  contre  le  congé,  dans 
les  vingt  jours  de  sa  date,  par  acte  du  ministère 
d’un  huissier. 

Bien  entendu,  vous  ne  serez  pas  contraint 
de  payer  au  propriétaire  les  augmentations 
prévues  par  la  loi  nouvelle,  puisque  que  vous 
avez  été  mobilisé  au  front. 


Recours  à  un  radiologue  pour 
les  pensionnés  de  guerre. 

Abonné  au  Concours,'  je  vous  serais  très  obligé 
de  vouloir  bien,  dans  vo  tre  correspondance,  me  fixer 


pouvoir  remarquable 

Æ.  j  j),uue  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Laboratoires  .^radré  G-TJILL  A-LTIVÎIIM 
PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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Sur  le  point  suivant  :  quelques  confrères,  s’adres¬ 
sant  habituellement  à  moi  pour  leurs  radiographies 
et  radioscopies  me  demandent  à  qui  ils  doivent  de¬ 
mander  l’autorisation  de  faire  examiner  aux  rayons 
X,  leurs  pensionnés  de  guerre.  Les  commissions  de 
contrôle  qui  n’existent  pas  encore  seront-elles  dési¬ 
gnées  pour  donner  ces  autorisations  ?  En  attendant 
à  qui  faut-il  s’adresser  ? 

Dr  M. 

Réponse. 

Le  projet  d’organisation  des  soins  aux  muti¬ 
lés,  œuvi’e  de  la  Commission  Tripartite,  mais 
qui  n’a  pas  encore  été  sanctionné  par  le  gouver¬ 
nement  et  le  sera  sans  doute  peu  après  le  vote 
des  modifications  à  l’article  64  de  la  loi  des  pen¬ 
sions,  prévoit  que  lorsque'^le  médecin  traitant 
estime  nécessaire  la  consultation  avec  un  autre 
médecin  ou  un  spécialiste  (ce  dernier  cas  est 
celui  du  radiologue),  il'  doit  en  donner  avis,  dans 
les  24  heures,  à  la  Commission  de  contrôle. 

Mais,  dans  l’état  actuel  de  la  réglementation 
des  soins  aux  mutilés,  l’appel  à  un  spécialiste 
doit  faire  l’objet  d’un  avis  envoyé  par  le  médecin 
traitant  au  préfet,  en  lui  faisant  connaître  les 
motifs  de  sa  demande.  (Article  2  du  décret  du 
9  mars  1921). 


Application  du  Tarif  Breton. 

I 

A  titre  d’abonné  au  Concours  et  de  membre  dii 
«  Sou  »,  je  me  suis  permis  de  vous  demander  ui) 
renseignement. 

Comment  doit-on  compter  les  honoraires  pour, 
des  brûlures  multiples  sur  un  même  sujet. 

Il  s’agit  d’un  blessé  du  travail  qui  vient  au  pan¬ 
sement  à  la  consultation  (tarif  Breton  :  consulta- 
tionà  Sfr  ).Ce  blessé  présente  une  brûlure  de  l’épaule, 
une  brûlure  de  la  main,  une  brûlure  du  genou  et  une 
brûlure  du  pied 

Chaque  fois  que  ce  blessé  vient  au  pansement,  il 
faut  faire  les  quatre  pansements  successifs  et  dis¬ 
tincts. 

Combien  doit-on  compter  ? 

Une  seule  consultation,  soit  8  fr  pour  les  4  panse- 
f  ments,  ou  bien  4  consultations  soit  32  fr. 

Le  chiffre  de  trente-deux  fr.  paraît  plutôt  fort  I  et 
celui  de  8  fr.  est  plutôt. . .  faible  !  • 

D'  L. 

Réponse. 

Vous  avez  à  compter  durant  les  premiejs 
jours  :  4  pansements  à  8  fr.,  3?  fr.,  par  séance. 
Puis,  vous  diminuerez  «  suivant  les  progrès  de 
la  cautérisation  ».  Tel  est  le  tarif.  Il  est,  en  l’es- 

{Yoit  la  tuUe  page  XXXIIl-lW) 
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Tt?HITE|V!ElS[T  de 


•ARTHRITISIWE 


Cure  de  Printemps 


Mode  d-gidministratiou  de  la  EEINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  {te  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques;  qu’il  s'agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d'une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient, 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro¬ 
minérale,  savoir  : 

ülf  VERRE  LE  MATIH  A  JEÜH, 

UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  D’uHB  HB  URB  SI  POSSIBLB, 

UN  VannE  une  naURa  AV^NT  I-B  péJEUHBR,' 

UN  VERRE  UNE  HEURE  AVANT  UE  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ^TANT  CONSOHHÜ  AU  REPAS. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  l’automne. 


N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉCIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 


BANDAGES  HERNIAIRES 

WICKHAM 


Sangle  “EN  NAINS  CROISÉES”  H.  A.N0NIN 

et  tous  Apnat^eîis  de  P  Art  Médical 
15,  Rue  de  la  Banque,  PARIS  —  T.  Central  70-55 

Catalogues  et  Renseignements  franco. 


Constipation  opiniâtre 

Appendicite,  Colites 

.  Â 

HUILAXINE 

Huile  de  Para^ne  chimiquement  pure 

Viscosité  maxima 
Sans  odeur  Sans  aucun  goût. 


Echantillons  franco 
snr  demande. 


Laboratoire  GILLOT 

RAFFINERIE  (l 'HUILES  de  VASELINE  [ 

I  59,  Rue  de  Ghâteaudun,  PARIS  ') 
mwan  XTS ITfE  à  SAINT-DENIS  a 


Remise  spéciale 
au  Corps  médical. 


DERNIÈRES  PRÉPARATION 

XISO 

(X  Monobpomlsssvalépylupée 

HYPNOTIQiUE  ET  SÉDATIF 

Proonre  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet  secondaire 
f&oheux 

Dosk  SÉDITIVK  :  1/2  on  1  ojnioi  line  mi  repos. 

Forme  :  Tubes  de  Ul  comprimés  à  0  gr.  30. 

Dléthylisovaléfiamido 

•ANTISPASHlODiaUE 

Mêmes  propriétés  que  l'essence  de  valériane.  Activité  constante. 
Tolérance  absolue.  Jibiieiire  d'odeur. 

■  Fc^liuJ’:  Flacon  de'7s''peJ!  °eB  do3ée8''à  o"'èr.*05.‘*“ 

s  des  LABORATOIRES  CLIN 

AcéiyHanïn 

ANTIDIARRHÉIQUE 

le  TANACÉ'^L  eat  traitement^  <le  choix  et  complètement 

Dosts  :  nourrissons  :  1  à  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  :  lâ3compr]méspardose,3(olsparjour. 
FoRUa  :  Tubes  de  20  comprimés  à  0  gr*  25. 

SA.Xj,XCS^Xt,Al^ 

Mono-saUcyl-glycépine 

LINIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  Inodore 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismalss,  pleurites,  etc., 
en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  subslltiiar  dans  tous  les  cas  au  salicylate  du  méthyle, 

FonuB  ;  Liniment  de  Sallcéral  à  20  0/0.  en  flacon  de  50  cc. 

x^AJBOie  A  TO  JKES  OEjMV,  20,'2îue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS  .  «70  U 
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PROPOS  DU  JOUR 

Aui'ons-nous  jamais  une  Maison  parisienne  des  Médecins  Français  ? 


Si  Paris  n’est  pas  d’ici  quelques  années 
pourvu  d’une  maison  médicale,  centre  de 
réunion  pour  les  médecins  parisiens  et  leurs 
sociétés  scientifiques,  mutuelles  et  profession¬ 
nelles,  centre  de  renseignements,  de  rendeï- 
vous  et  de  réception  pour  les  confrères  de  pro¬ 
vince  et  de  l’étranger,  répondant  en  un  mot  à 
ce  que  nous  avons  depuis  deux  ans  décrit  ici- 
même  sous  le  nom  de  Maison  parisienne  des 
Médecins  français,  ce  ne  sera  pas  de  notre 
faute,  ni  surtout  de  celle  de  notre  ami,  le  D*' 
Ch.  Levassort,  et  de  nos  collègues  du  Conseil 
général  de  l’Association  des  médecins  de 
France.  En  effet,  lundi  10  avril  à  9  heures  du 
soir,  les  médecins  parisiens  qui  pouvaient 
s’intéresser  à  la  question  avaient  été  convo¬ 
qués  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine  par  les  soins  du  secrétaire  général 
deVA-.G.,  le  Dr  Ch.  Levassort. 

Malgré  les  vacances  de  Pâques  qui  débu¬ 
taient,  malgré  l’heure  tardive,  malgré  un 
temps  épouvantable,  plus  de  100  médecins 
avaient  répondu  à  la  convocation. 

M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  qui 
ne  manque  jamais  une  occasion  de  resserrer 
les  liens  entre  les  praticiens  et  le  corps  en¬ 
seignant,  présidait,  ayant  à  sa  droite  le  Dr 
Calmels,  conseiller  municipal  de  Paris  ;  à  sa 
gauche,  le  Président  de  l’A.  G.,  Bellencontre. 
Les  Dr»  Levassort,  secrétaire  général  de  l’A. 
G.  ;  Bongrand,  trésorierde  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  ;  Darras,  président  de  la 
Société  centrale  ;Cibrie,  président  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  Cayla,  Chapon, 
Dnrand-Fardel,  Président  du  Syndicat  géné¬ 
ral  des  médecins  des  stations  balnéaires  et 
sanitaires  de  France  ;  Cesbron,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’A.  D.  R.  M.  (Ass.  pour  le  dévelop¬ 
pement  des  relations  médicales  internationa¬ 
les)  etc  ,  etc.,  etc.  assistaient  à  la  séance  où 
quelques  doctoresses  avaient  bien  voulu  se 
rendre. 

Dans  un  rapport  très  complet,  si  complet 
qu’on  aurait  pu,  après  sa  lecture,  clore  la 
séance,  le  D"^  Levassort  fit  l’historique  des 
efforts  tentés  pour  doter  Paris  d’une  Maison 
médicale  et  exposa  en  détails  ce  que  pouvait 
être,  puis  devait  être  cette  maison. 


L’idée  n’est  pas  neuve  puisqu’un  Congrès 
de  1845,  elle  fut  émise  avec  une  singulière 
précision.  • 

Nous  croyons  bien  que,  depuis  la  guerre, 
nous  avons  été  au  Concours  médical  les  pre¬ 
miers  à  réveiller  ce  projet,  lors  de  la  réorga¬ 
nisation  de  l’A.  D.  R.  M. 

L’Association  générale  a  pris  la  question 
en  main,  depuis  deux  ans  environ.  Une  Com¬ 
mission  où  se  sont  rencontrés  les  délégués 
del’A.  G.,  de  l’Union  des  Syndicats,  de  l’A. 
D.  R.  M.,  s’est  réunie  plusieurs  fois  rue  de 
Surène.  Dés  tentatives  de  création  provisoire, 
répondant  à  des  propositions  d’établisse¬ 
ments  commerciaux,  et  paraissant  fort  attra¬ 
yantes,  ont  été  déjà  entreprises,  puis  prompte¬ 
ment  abandonnées.  Dans  ces  cas,  Hippocrate 
n’a  pas  eu  à  regretter  d’avoir  repoussé  les 
présents  d’Artaxercès.  Si  la  Maison  médicale 
avait  pu  être  en  effet  organisée  ainsi  sans 
bourse  délier,  elle  aurait  uni  son  sort  à  la  for¬ 
tune  hasardeuse  de  singuliers  personnages. 

Le  caducée  d’Esculape  ne  saurait  être  con¬ 
forme  au  caducée  de  Mercure. 

Ces  tentatives,  dont  nous  fûmes  tous,  à  la 
Commission  même,  les  témoins,  mais  non  les 
dupes,  n’ont  pas  eu  le  seul  avantage  de  nous 
divertir,  elles  nous  ont  appris  que,  si  nous  vou¬ 
lions  faire  quelque  chose  de  sérieux,  il  fallait 
compter  d’abord  sur  nous  et  surtout  sur  nous. 

Le  Dr  Levassort  démontra  que  la  maison 
médicale  ne  devait  pas  être  un  cercle  ;  l’essai 
du  cercle  médical  a  été  fait  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  d’années  ;  l’échec  en  fut  lamentable, 
comme  nous  le  conta  le  D^  Cayla  ;  il  coûta 
80.000  fr.  environ  au  groupe  des  médecins 
parisiens  qui  fit  l’expérience.  La  Maison  médi¬ 
cale  ne  doit  être  ni  un  hôtel,  ni  un  restaurant. 

Insuffisants  à  l’époque  des  grandes  assem¬ 
blées  et  des  congrès,  ces  établissements 
seraient  vides  le  reste  du  temps.  La  maison 
médicale  doit  donc  être  un  lieu  de  réunion, 
un  abri  pour  nos  grandes  sociétés  médicales, 
un  centre  de  renseignements  où  l’A.  D.  R.M. 
pourrait  confortablement  installer  son  office, 
un  rendez-vous  pour  les  médecins  de  Paris, 
de  province  et  de  l’ étranger,  un  lieu  de  récep¬ 
tion  pour  les  missions  de  confrères  étrangers 
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et  les  Congrès.  Ce  rôle,  conyenons-en,  est 
amplement  suffisant. 

M.  le  Doyen  de  la  Faculté  se  rangea  de 
l’avis  de  la  Commission  tel  que  l’avait  minu¬ 
tieusement  exposé  le  D'  Levassort.  Il  rappela 
que,  lors  de  la  dernière  visite  dès  médecins 
français  en  Pologne,  il  avait  été  surpris  de 
l’organisation  des  maisons  médicales  polo¬ 
naises  où  ils  avaient  été  merveilleusement 
reçus  notamment  à  Cracovie. 

Le  Dr  Fore  stier ,  d’ A  ix-les-B  ains ,  ût  un  tableau 
brillant  de  la  maison  des  médecins  deCopen- 
bàgue,  de  celle  de  Stockholm,  et  donna  des 
détails  précis  sur  la  création  de  la  maison  de 
Londres,  dont  la  bibliothèque  est  richement 
pourvue  et  admirablement  installée. 

A  la  demande  du  DrLevassortj  nous  prîmes 
la  parole  et,  tout  en  faisant  remarquer  qu’il 
serait  prématuré  d’étudier  le  jour  même 
les  voies  et  moyens  de  réalisation,  nous 
montrâmes  qu’il  était  nécessaire,  et  cela  est 
possible,,  de  réaliser  la  maison  médicale, 
avec  les  propres  ressources  des  médecins 
français. 

Le  mieux,  à  notre  avis,  serait  de  fonder 
une  Société  par  actions  ne  comprenant  que 
des  médecins.  Les  actions  seraient  de  100 fr., 
sacrifice  que  le  moindre  praticien  pourrait 
faire,  et  qu'un  nombre  suffisant  consentirait  à 
faire.  La  possession  de  3,  4  ou  5  actions  don¬ 
nerait  droit  à  l’accès  à  la  maison  médicale 
sans  payer  de  cotisation. 

Les  médecins  qui  ne  seraient  pas  action¬ 
naires,  et  voudraient  bénéficier  des  services 
delàmaison,  devraient  verser  une  cotisation. 

Avec  des  libéralités  probables,  cette  sous¬ 
cription  fournirait  vraisemblablement  au 
moins  un  million  de  francs,  si  toutes  nos 
Sociétés,  nos  syndicats,  nos  journaux  médi¬ 
caux  prenaient  la  chose  à  cœur  et  faisaient 
la  propagande  nécessaire .  La  somme  serait 
insuffisante,  mais  on  pourrait  la  grossir  par 
l’émission  d’obligations. 

Le  revenu  de  ces  obligations  serait  modi¬ 
que,  niais  elles  offriraient  des  avantages  spé¬ 
ciaux  aux  obligataires  qui  seraient  recrutés 
parmi  les  sociétés  de  villes  d’eaux  et  de  sta¬ 
tions  climatiques,  parmi  les  éditeurs  d’ou¬ 
vrages  de  médecine,  les  fabricants  d’instru¬ 
ments,  les  spécialistes  pharmaceutiques,  les 
bandagistes,  orthopédistes,  etc.  Ces  avantages 
consisteraient  par  exmple  en  un  droit  d’exposi¬ 
tion  dans  des  salles  de  réunion  disposées 
dans  ce  but.  Tout  ceci  devrait,  bien  entendu, 


être  étudié  par  des  gens  compétents  et  mis 
au  point. 

Pourquoi  les  médecins  français  seraient-ils 
incapables  de  faire  ce  qu’ont  déjà  réalisé  les 
médecins  Scandinaves,  polonais,  allemands, 
anglais  et  belges  ?  Pourquoi  la  corporation 
médicale  parisienne  serait-elle  inhabile  à 
construire  son  foyer,  quand  les  ouvriers,  les 
cheminots,  les  fonctionnaires,  les  épiciers,  etc. 
ont  édifié  le  leur  à  Paris  ? 

La  Maison  médicale  est  üécessaire  si  l’on 
veut  attirer  les  étrangers  en  France.  De  tous 
temps,  ces  derniers  se  sont  plaints  d’être  abso¬ 
lument  dépaysés  en  arrivant  à  Paris,  et  le  Di 
Levassort  demanda  au  Dr  Raoul  Blondel  de 
faire  connaître  comment  il  avait  eu  l’idée  de 
créer  le  bureau  de  renseignements  scienti¬ 
fiques  de  la  Sorbonne,  devenu  l’Office  national 
universitaire  du  boulevard  Raspail.  M.  Raoul 
Blondel  raconta  qu’en  effet,  à  la  suite  d’une 
mission  en  Scandinavie,  comme  secrétaire  de 
la  Presse  médicale,  il  comprit  la  nécessité 
d’un  centre  de  ,  renseignements  médicaux  à 
Paris.  Il  en  fit  part  au  doyen  d’alors,  le  F 
Debove,  à  M.  Dausset,  conseiller  municipal, 
qui  en  saisit  le  vice-recteur,  M.  Liard.  On  ju¬ 
gea  l'idée  bonne,  niais  trop  restreinte,  et  l’on 
fonda  l’office  de  la  Sorbonne  qui,  depuis,  a 
dévié  et  est  devenu  purement  universitaire, 
ce  qui  est  à  regretter  au  point  de  vue  médical. 
M.  le  Doyen  Roger,  comme  suite  à  la  commu¬ 
nication  de  M.  M.  R.  Blondel,  fit  savoir  que 
l’A.  D.  R.  M.  a  déjà  réalisé  à  la  Facilité  même 
un  bureau  de  renseignements,  bureau  qui  sera 
bientôt  accru  et  très  largepient  subventionné. 

Mais  il  fallait  revenir  à  la  question  des  voies 
et  inoyens,  et  c’est  sur  ce  sujet  réaliste  que 
nous  ramena  M.  le  D^'  Gàlmels,  le  sympathi¬ 
que  conseiller  municipal  du  quartier  de  la 
Salpêtrière.  Il  rappela  qu’à  l’instigation  de 
Levassort,  il  déposa  avec  M.  Massart,  au  Con¬ 
seil  Municipal,  une  demande  d’attribution 
pour  y  construire  la  Maison  médicale,  d’un 
vaste  terrain  boulevard  Saint-Germain,  entre 
la  Faculté  et  Saint-Germain-des-Prés. 

,  Malheureusement,  cette  concession  était  ré- 
glementalr6mentimpossible,mais  M.  Calmels 
ne  désespère  pas  de  faire  accorder  un  autre 
terrain  ou  une  subvention  par  le  Conseil  mu¬ 
nicipal.  Il  est  certain  de  trouver  parmi  les 
édiles  parisiens  une  grosse  majorité  pour 
s’intéresser  à  la  création  de  cette  Maisoü, 
œuvre  d’intérêt  médical,  parisien  et  national. 

L’aide  de  la  'Ville  de  Paris  devenant  pro- 
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bable,  il  s’agissait  de  s’èngâgër  dans  la  voie 
des  réalisations. 

Levassort  montra  des  plans  fort  bien  con¬ 
çus,  dressés  par  de  jeunes  et  habiles  archi¬ 
tectes,  à  qüiles  cheminots  oht  confié  la  cons¬ 
truction  de  leur  maison. 

Viinont  fit  f emàrqhër  qü’ avant  de  faite  le 
plan  matériel,  il  fallait  étudier  quels  sërOnt 
les  besoins  de  la  maison  projetéé,  intetroger 
toutes  les  sociétés  et.  connaître  quelle  serait 
la  .  participation  de  chacune.  Bellencohtre 
demanda  la- constitution  d’un  syndicat  d’étu¬ 
des,  formé  de  délégués  de  ces  sociétés  et 
apportant  pàr  une  cotisation  faible  mais  néces- 
saiïe,  les  sommes  indispensables  à  l’étude  sé¬ 
rieuse  et  définitive  du  projet.  Le  Cesbfon, 
secrétaire  général  de  l’A.  I).  R.  M., résuma  en 
uü  ordre  du  jour  ces  diverses,  propositions 
qui  furent  votées  à  rùnanimité. 

Oa  élargira  le  cercle  de  la  commission  exis¬ 
tante  en  y  appelant  les  délégués  (ie  nom¬ 
breuses  sociétés,  et  l’on  fondera  ainsi  un  syn¬ 
dicat  d’études  qui,  pourvu  des  moyens  finan¬ 
ciers  nécessaires,  tâchera  de  mettre  süV  pied 
un  projet  réalisable. 


La  Maison  pàVisienüé  dés  médecins  fran¬ 
çais  sera-t-elle  construite  ?  Peüt-êtrè.  Én  tdüs 
cas,  nous  le  sotiliaitons  et  fions  rëttierclons , 
bien  cordialéràënt  Levassort  du  grand  effort 
qu’il  a  fait  darts  ce  buL  Comme  nous  l’avons 
fait  remarquer  à  cette  réunion,  le  Corps  mé 
dical  français  ou  plutôt  parisien,  est  formé 
de  divers  groupements,  séparés  par  de  lar¬ 
ges  fossés  qui  paraissent  infranchissables  ; 
mais  cela  est  Une  illusion  5  toutes  les  fois  que 
les  circonstaliCës  amènëttt  ces  groupements 
à  faire  unë  tentative  pour  Se  rapprocher, 
ils  s’aperçoivent  qUè,  si  le  fossé  paraît  large, 
il  est  très  peu  profond  et  qu’il  est  très  facile 
de  le  franchir. 

Espérons  que  la  fondation  de  la  Maison 
parisienne  des  médecins  français  permettra 
de  combler  définitivement  le  fossé,  de  le  nive¬ 
ler  et  de  le  transformer  étt  un  boulevard  lar* 
ge,  utile  et  agréable  où  tous  lès  praticiens  de 
Prâfice  pourront  se  donner  rendez-vous  et 
faire  bon  accUeil  à  leurs  confrèrès  de  l’étran¬ 
ger. 

,J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


U  PRESSION  ARTÉRIELLE 


Lës  variétés  d’hypcftctisinn 
et  d’ilÿiïotéflsion  (<) 

Par  le  D''  Camille  Iuan. 

(Consultation  de  l’Hôpital  Tenon) 

En  insistant,  clans  la  leçon  précédente,  sur 
l’importancé  et  la  nécessité  dé  la  rtièsure  dé  la 
pression  artêrièllë  dails  la  pratiqué  quotidienne, 
j’ai  déjà  abordé  là  vàleUr  séfiiêicjiôgiqüé  des 
données  sphygmomanOluétriqueS.  Je  continue 
itiaiidcliant  à  efcpldrer  avec  vous  cé  vaste  do¬ 
maine  de  l’interprétation  des  chiffrés  patholo¬ 
giques  de  Mx  et  de  Mn. 


(1)  Lsçon  faite  à  l’amphithéâtre  des  coûts  de  l’hôpi¬ 
tal  fénon,  le  11  avril  1912,  fècdeillie  pdt  M.  Pierre 
(îàhén, externe  dés  hôpitaux,  et  reVüè  par  Si.  Liâ«.  Les 
leçons  précédentes  ont  été  pübliées  dans  les  numéros 
6,  7;  9, 10, 12, 13,  21,  36,  37,  41,  45,  48,  du  Concour  mé¬ 
dical  1921  et  8  de  1922. 


Quand  y  a-t-il  hypertension  ou  hypotension  ? 

Puisque  vous  connaissez  les  valeurs  normales 
de  Mx  et  de  Mh,  vous  en  déduisez  naturellement, 
en  faisant  appel  au  bon  sens,  dans  quelles  cir¬ 
constances  il  y  aura  hypertension  ou  hypo¬ 
tension. 

Toutefois  la  question  méritait  d’être  posée. 
En  effet,  comme  je  vous  l’ai  mentionné  dans 
ma  première  leçon,  au  moment  où  la  pression 
minima  a  été  introduite  dans  la  pathologie, 
deux  tendances  contraires  se  sont  montrées. 
L’une,  fidèle  aux  enseignements  du  passé, 
accueillit  avec  méfiance  la  pression  minirita, 
la  nouvelle  venue,  et  considérant  qu’elle  n’àvait 
qu’une  signification  bien  vague,  conclût  qu’elle 
ne  valait  guère  la  peine  d’être  mesurée,  ou  qü’èn 
tout  cas  la  pression  maxima  devait  rester  la 
seule  base  pour  délimiter  l’hyper  et  l’hypotension. 
Inversement,  l’autre  tendance,  s’enthousias¬ 
mant  sur  les  mérites  et  rimpdftàiice  de  la  nPu- 
velle  venue,  proposa  de  cOrtsidéfèr  que  la  prës- 
sidh  minifrta  devait  être  la  seulé  base  pdür  la 
délimitation  de  l’hyper  et  de  l’hypotenSion. 


1400 


LH  CONCOURS  MBDICAL 


30  —  IV  --  22 


.  L’observation;  minutieuse  des  faits  cliniques 
conduite  sans  aucun  parti-pris  m’a  très  rapide¬ 
ment  montré  l’exagération  manifeste  de.ces  ten¬ 
dances  diamétralement  opposées. 

Nécessité  de  tenir  compte  à  Za  fois  de  Mx 
et  de  Mn. 

Dès  mes  premiers  travaux  sur  la  pression  arté¬ 
rielle,  j’ai  montré  que  ni  la  Mx  ni  la  Mn  ne  pou¬ 
vaient  constituer  isolément  l’étalon  servant  de 
base  à  l’hyper  et  à  l’hypotension.  En  effet,  la 
pression  artérielle  varie  à  chaque  instant  dans 
tout  le  cours  de  chaque  révolution  cardiaque. 
Elle  part  d’une  valeur  minima  pour  atteindre 
une  valeur  maxima,  et  redescendre  ensuite  pro¬ 
gressivement  à  sa  valeur  minima.  Donc  Mx  et 
Mn  ne  représentent  ■  qu’une  valeur  passagère, 
fugace,  parmi  les  diverses  valeurs  de  la  pression 
artérielle  dans  le  cours  dé  chaque  révolution 
cardiaque.  A  priori,  je  ne  comprends  donc  p  as 
comment  on  peut  espérer  se  représenter  d’une 
façon  exacte  l’état  de  la  pression  artérielle  si 
l’on  ne  mesure  pas  ces  deux  valeurs,  et  si  l’on 
n’attache  pas  à  chacune  d’entre  elles  l’impor¬ 
tance  qu’elle  mérite. 

D’ailleurs,  je  me  hâte  d’abandonner  ces  con¬ 
sidérations  théoriques,  de  peur  d’être  séduit  par 
lè  mirage  d’une  idée  doctrinale,  et  je  me  remets 
au  contact  des  faits. 

Trois  cas  types  où  Mx  est  la  même, 

Mn  très  différente. 

Je  vous  signalais  dans  ma  première  leçon  3 
malades  que  j’avais  pris  comme  type.  Leur  Mx 
était  la  même,  mais  leur  Mn  était  toute  diffé¬ 
rente. 

J’avais  choisi  cette  série  de  laits  pour  montrer 
qu’avec  la  seule  maxima,  on  avait  une  idée  erro¬ 
née  ou  insuffisante  de  l’état  de  l’appareil  circu¬ 
latoire.  Considérons  par  exemple  3  malades  avec 
Mx  20,  et  ayant,  le  premier  Mn  15,  le  second 
Mil  12,  le  troisième  Mn  8.  Ce  sont  là  3  sujets  qui, 
tout  en  ayant  une  même  pression  maxima,  ont 
des  états  circulatoires  profondément  différents  : 
le  premier  est  un  néphritique  avec  un  degré 
élevé  d’hypertension  et  d’insuffisance  cardiaque. 
Le  deuxième  est  un.  néphritique  avec  une  hyper¬ 
tension  moyenne.  Le  troisième  présente  une 
aortite  avec  insuffisance  aortique.  Ces  déductions 
qu’autorise,  comme  je  vous  l’exposerai,  la  valeur 
de  Mn  comparée  à  celle  de  Mx,  montrent  donc 
nettement  la  nécessité  de  tenir  compte  de  la 
minima. 

Deux  cas  types  où  Mn  est  la  même, 

Mx  très  différente. 

Il  est  très  facile  également  de  vous  signaler 
des  malades  qui,  pour  un  même  chiffre  de 
minima,  ont  un  chiffre  de  maximà,  tout  à  fait 
différent. 


Envisageons  par  exemple  le  cas  de  deux,  ma¬ 
lades  ayant  une  minima  de  8,  et  une  pression 
maxima  l’un  de  13,  l’autre  de  23.  Si  l’on  ne  tenait 
compte  que  de  la  minima,  on  aurait  donc  par 
conséquent  une  idée  tout  à  fait  erronée  ou  insuf¬ 
fisante  de  l’état  de  l’appareil  circulatoire  de  ces 
deux  malades. 

Voilà  un  sujet  qui,  avec  Mx  13,  Mn  8,  a  une 
formule  tout  à  fait  normale  ;  l’autre  avec  Mx  23, 
Mn  8,  a  une  formule  sphygmomanométriquè 
qui  révèle  l’existence  d’une  aortite  avec  insuffi¬ 
sance  aortique  (maladie  de  Hodgson).  Ce  deuxiè¬ 
me  sujet  a  une  pression  maxima  supérieure  de 
10  cm  de  Hg  à  celle  du  premier.  Pat  conséquent, 
son  aorte  supporte  pendant  un  certain  temps 
une  pression  qui  est  supérieure  de  10  cm.  à  celle 
d’un  sujet  sain.  C’est  là  une  différence  considé¬ 
rable. 

Or,  est-ce  que  le  mot  hypertension  peut  avoir 
un  autre  sens  que  pression  supérieure  à  la  nor¬ 
male  ?  Par  conséquent,  la  logique  des  faits  com¬ 
mande  de  considérer  ce  sujet  ayant  une  maxima 
de  23  comme  un  hypertendu.  Il  a  une  hyperten¬ 
sion  d’un  type  particulier,  bien  entendu,  mais lia 
une  hypertension. 

La  pression  moyenne  nepeut  servir  de  critérium 
pour  l’hypertension  et  l’hypotension. 

Je  vous  mentionnerai  brièvement  aussi  qu’on 
a  pu  proposer  de  caractériser  la  pression  arté¬ 
rielle,  non  pas  par  la  valeur  de  Mx  et  de  Mn, 
mais  par  la  pression  moyenne,  obtenue  par  exem¬ 
ple  en  divisant  par  2  la  somme  Mx  -|-  Mn.  En 
réalité,  comme  je  l’ai  dit  également  en  1913, 
dès  mes  ■  premières  publications  sur  ces  sujets, 
ce  serait  là  un  mauvais  procédé.  En  effet,  sou¬ 
mettons  cette  notion  au  contrôle  des  faits,  nous 
verrons  qu’une  pression  moyenne  de  15  peut  se 
rapporter  par  exemple  à  deux  faits,  où  l’on  a 
dans  l’un  Mx  22,  Mn  8,  dans  l’autre  Mx  18,  Mn 
12.  Or,  ces  deux  faits  correspondent  à  des 
états  circulatoires  profondément  dissemblables  ; 
le  premier  aortite  avec  insuffisance  aortique, 
le  deuxième  néphrite  chronique  avec  grande 
insuffisance  cardiaque.  Par  conséç[uent,  la  ques¬ 
tion  est  jugée. 

A  côté  de  l’hyper  et  de  l’hypotension  [intéres¬ 
sant  à  la  fois  Mx  et  Mn,  il  faut  admettre 
l’existence  d'une  hyper  et  d'une  hypotension 
pouvant  porter  isolément  sur  Mx  ou  sur  Mn, 
Je  maintiens  donc  mes  premières  conclu  ions 
qui  peuvent  s’exprimer  ainsi.  Ni  les  valeurs 
normales  de  Mx,  ni  celles  de  Mn  no  peuvent 
être  prises  isolément  comme  critériiini  de  l’hyper 
et  de  l’hypotension.  En  effet,  à  côté  des  cas,  les 
plus  nombreux,  où  Mx  et  Mn  ont  toutes  deux  des 
valeurs  pathologiques  dans  le  même  sens,  il  y  en 
a  d’autres  dans  lesquels  l’hyper  ou  l’hypotension 
est  le  fait  exclusif  de  Mx  et  de  Mn,  d’autres  enfin 
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LA  VACCINOTHÉRAPIE 


Vacciner  :  C’est  immuniser  l’organisme  en  lui 
inoculant  le  germe  rendu  inoffensif  de  la  mala¬ 
die. 

Il  y  a.  autant  de  vaccins  que  d'affections:  micro¬ 
biennes. 

Les  vaccins  sont  des  émulsions  (dans  l’eau 
physiologique  en  général)  de  corps  microbiens 
inoffensifs,  provenant  du  malade  (auto-vaccins) 
ou  d’autres  malades  (stocks-vaccins). 

Les  stocks-vaccins  sont  aussi  efficaces  que  les 
auto-vaccins  quand  l’antigène  qui  les  compose 
est  judicieusement  choisi.  Ils  sont  toujours 
prêts  à  être  aussitôt  injectés. 

Les  vaccins  mono-microbiens  sont  des  mono- 
oaccins  :  ceux  qui  renferment  plusieurs  micro¬ 
bes  et  plusieurs  races  sont  des  polyvaccins, 
polyvalents. 

Le  vaccin,  introduit  dans  l’organisme,  déter¬ 
mine  dans  celui-ci  la  production  d’anticorps, 
témoins  de  l’infection  vaccinale,  et  de  l’immu¬ 
nisation  progressive. 

(iette  Immunisation  active  est  totalement  diffé¬ 
rente  de  l’immunisation  passive  conférée  par  les 
sérums  et  la  sérothérapie,  qui  introduisent  dans 
l’organisme  des  anticorps  tout  préparés. 

Vaccination  sous-cutanée  {par  injections) 
et  vaccination  buccale  (par  ingestion, 
tels  sont  les  .  deux  modes  principaux  d’intro¬ 
duction  du  vaccin. 

La  vaccination  peut  être  préventive  pour  évi¬ 
ter  les  maladies  ou  curative  pour  les  guérir  durant 
leur  évolution. 


La  vaccinotbérupie  sous-cutanée  se  fait 
à  doses  progressivement  croissantes  et  espacées  ' 
de  trois  à  quatre  jours. 

On  peut  observer  après  les  premières  injec¬ 
tions  : 

1°  Une  réaction  locale,  érythème  léger  ; 

2°  Réaction  focale  :  reprise  passagère  de  la 
maladie  ; 

3"  Réaction  générale  :  fièvre  légère  de  24  heu¬ 
res. 

La  vaccination  buccale  administrée  chaque 
jour  par  la  bouche,  ne  provoque  aucune  réac¬ 
tion. 

Son  efficacité  est  reconnue. 

Elle  complète  la  cure  vaccinothérapique. 

Elle  s’associe  à  la  vaccination  sous-cutanée 
dans  les  cas  rebelles. 

Elle  permet  la  vaccination  des  débiles,  cardia¬ 
ques,  rénaux,  tuberculeux. 

Les  IMMUIVIZOLS  Grémy  sont  des  vaccins 
polgmicrobiens,  polyvalents,  ataxiques,  efficaces. 

Ils  existent  eu .  ampoules  injectables  et  en 
comprimés.  (Voir  le  tableau  général  des  Pro¬ 
duits  Grémy,  ci-joint). 


usoum  D'mLisis  sicifEioLoeiQgss 

9,  Bue  de  Metz,  à  Courbevoie,  (Seine) 

Un  traitement  vaccinothérapique  n’est  effi¬ 
cace  que  s’il  est  contrôlé  par  le  laboratoire.  Le 
laboratoire  d’Analyses  est  mis  gratuitement 
à  la  disposition  de  tous  les  médecins. 

Demander  la  Trousse  de  prélèvements. 

♦♦ 


Littérature  et  Échantillons  :  G.  GRÉMY 


14,  rue  de  Clichyi 
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où  Mx  et  Mn  sont  toutes  deux  pathologiques, 
mais  dans  un  sens  opposé. 

Par  conséquent,  il  faut  toujours  tabler  à  la 
fois  sur  les  valeurs  respectives  de  Mx  et  de  Mn. 

Vous  rencontrerez  des  sujets  chez  lesquels  Mx 
et  Mn  varieront  dans  le  même  sens  :  il  y  aura 
alors  l’hypertension  proprement  dite  ou  l’hyper¬ 
tension  qu’on  pourrait  dire  maxima  et  minima. 
Par  exemple  Mx  24,  Mn  12  correspond  à  un  sujet 
qui  a  de  l’hypertension  artérielle  dans  le  sens 
le  plus  complet  du  mot. 

De  même,  voici  un  sujet  hypotendu  au  sens 
complet  du  mot,  avec  des  chiffres  de  Mx  10, 
Mn  6. 

Mais  à  côté  de  ces  cas  où  la  Mx  et  la  Mn  ont 
varié  dans  le  même  sens,  vous  en  avez  d’autres 
où  la  notion  d’hypertension  ou  d’hypotension 
va  être  fonction  exclusivement  soit  de  la  maxima 
soit  de  la  minima.  Vous  êtes  susceptibles  par  con¬ 
séquent  de  rencontrer  une  hypertension  pure- 
mént  maxima  :  tel  sera  le  cas  d’un  sujet  ayant 
Mx  18,  Mn  8. 

Inversement,  un  autre  sujet  aura  une  hyper¬ 
tension  purement  minima  si  yous  trouvez  chez 
luiMx  13,  Mn  11. 

D’autre  part,  vous  direz  hypotension  purement 
maxima,  si  vous  trouvez  Mx  10,  Mn  7,  car  la 
Mn  est  alors  normale,  seule  la  Mx  est  inférieure 
à  la  normale. 

Vous  pourrez  observer  aussi  une  hypotension 
purement  minima  :  tel  sera  le  cas  d’un  malade 
ayant  Mx  13,  Mn  5. 

Enfin,  il  y  a  encore  une  éventualité  bien  cu¬ 
rieuse,  elle  est  assez  caractéristique  de  l’insuf¬ 
fisance  aortique,  c’est  celle  où  Mx  est  élevée  et 
Mn  abaissée.  Dans  ces  cas,  il  y  a  coexistence  d’hy¬ 
pertension  maxima  et  d’hypotension  minima  : 
par  exemple  Mx  18,  Mn  5. 

En  somme,  c’est  seulement  quand  la  Mx  et 
la  Mn  sont  toutes  deux  ou  trop  hautes  ou  trop 
basses  qu’on  peut  se  contenter  des  expressions 
d’hypertension  et  d’hypotension.  Mais  pour 
tous  les  autres  cas,  il  est  indispensable  d’ajouter 
au  mot  d’hypertension  ou  d’hypotension  le 
qualificatif  de  maxima  ou  de  minima  pour 
caractériser  la  valeur  pathologique  isolée  de  Mx 
ou  de  Mn. 


son  USDIGAL 


Les  membres  du  Sou  médical  sont  Instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leui  situation  en 
enoogmt  la  cotisation  de  Fannée  1922  au  trésorier 
Gassoi,  à  Cbevillg  (Loiret). 


CLINIQUE  N^RÛLOGIQUE 

Hôpital  de  la  Salpêlrièr^  : 

Service  du  prof'.  Pierre  Marie. 

Les  myopathies. 

,  par  le  D'  André.  Léri. 

M.  le  D' André  Léri  présente  neuf  malades  atteints 
de  myopathies  de  types  cliniques  divers,  actuelle¬ 
ment  en  traitement  à  l’hôpital  de  la  Salpêtrière. 

Les  myopathies  dites  primitives  sont  des  affec¬ 
tions  relativement  rares,  mais  elles  se  présentent 
cependant  dans  leurs  différents  types  avec  une  fré¬ 
quence  suffisante  pour  que  leur  existence  ne  reste  pas 
méconnue  du  praticien.  Elles  sont  caractérisées  essen¬ 
tiellement  par  une  atrophie  musculaire  progressive, 
et  la  lésion  m  usculaire  est  le  fait  primordial  dan.*:  ces 
affections.  Il  importe  donc  de  savoir  les  distinguer 
des  amyotrophies  «  secondaires  »,  consécutives  à  des 
lésions  médullaires  ou  névritiques.  On  verra  que 
cette  distinction  n’est  pas  sans  intérêt,  au  double 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

Les  "myopathies  primitives  ont  pour  caractères 
généraux  :  1°  de  frapper  des  enfants  ou  des  jeunes 
gens  ;  2°  de  revêtir  la  forme  familiale,  tantôt  nette¬ 
ment' héréditaire,  tantôt  atteignant  les  membres 
d’une  même  famille,  frères  ou  sœurs,  sans  qu’on  puisse 
relever  de  cas  chez  les  ascendants.  Ce  caractère 
familial  n’est  cependant  pas  absolu,  et  l’on  peut 
d’ailleurs  avoir  affaire  souvent  au  premier  cas  apparu 
dans  une  familie.  Sur  les  neuf  malades  présentés  par 
M.  Léri,  un  seulement  avait  une  soeur  atteinte  de  la 
même  affection  ;  3°  l’atrophie  musculaire  débute 
souvent  par  la  racine  des  membres. 

Symptomatologie.  —  On  a  isolé  quatre  types  prin¬ 
cipaux  de  myopathies  primitives,  mais  ces  quatre 
types  ne  sont  que  des  variétés  topographiques  de 
ces  affections,  dont  l’allure  générale  reste  la  même. 

La  forme  la  plus  fréquente  et  la  plus  caractéristi¬ 
que  est.  celle  du  type' facio-scapulo-huméral  (type 
Landouzy-Déjerine).  Quatre  des  malades  présentés 
par  M.  Léri  répondent  à  ce  type.  Ce  qui  frappe  tout 
d’abord  à  leur  examen,  c’est  l’atonie  singulière  de 
leur  face;  les  plis  naso-géniens  ont  disparu,  l’immo¬ 
bilité  des  traits  fait  ressembler  leur  visage  à  un  mas¬ 
que  de  cire,  les  lèvres  sont  éversées  «  en  rebord  de 
pot  de  chambre  »  ;  chez  deux  de  ces  malades,  la  lèvre 
supérieure  est  proéminente,  surplombant  la  lèvre 
inférieure  :  c’est  ce  que  l’on  a  appelé  la  «  lèvre  de 
|.  tapir  ».  Les  muscles  supérieurs  de  la  face  sont  éga- 
lement  atteints,  le  front  est  lisse  ;  on  note  de  plus, 
chez  l’un  d’eux,  une  légère  exophtalmde  qui  n’est 
d’ailleurs  qu’une  exophtalmie  apparente  due  à  une 
parésie  de  l’orbiculaire  des  paupières. 

Les  muscles  lésés  sont  tributaires  du  facial  dans 
la  grande  majorité  des  myopathies  ;  on  a  relevé 
cependant, dans  quelques  cas,  une  atteinte  des  mus¬ 
cles  innervés  par  la  branche  motrice  du  trijumeau, 
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et  M.  Léri  projette  une  photographie  d’un  malade 
chez-  lequel  les  masséters  étaient  considérablement 
atrophiés.  Dans  d’autres  cas',  le  domaine  du  moteur 
oculaire  commun  est  atteint,  et  l’on  constate  du 
ptosis. 

Les  mouvements  actifs  de-  muscles  faciaux  sont 
des  plus  difficiles.  Le  sifflement  est  impossible  par 
suite  de  l’atrophie  de  l’orbiculaire  des  lèvres.  Le 
rire  se  fait  par  simple  élargissement  de  la  commis¬ 
sure  labiale  ;  sans  que  les  dents  se  découvrent,  c’est 
le  «  rire  en  travers  »,  le  «  rire  jaune  ».  L’occlusion 
des  paupières  est  incomplète  et  sans  forces,  et  cette 
lagophtalmie  est  souvent  le  premier  signe  qui  frappe 
l’entourage  du  malade.  Cette  forme  de  myopathie 
éclatant  dans  la  deuxième  enfance,  les  parents  s’a¬ 
perçoivent  que  leur  enfant  ne  ferme  pas  complète¬ 
ment  les  paupières  en  dormant,  et  c’est  ce  qui  les 
incite  à  demander  l’avis  du  médecin.  Par  contre, 
l’ouverture  de  la  bouche  par  écartement  des  mâchoi¬ 
res  sé  fait  généralement  bien. 

En  examinant  les  membres  supérieurs  de  ces  ma¬ 
lades,  on  est  frappé  par  l’état  d’atrophie  extrême 
des  bras,  contrastant  avec  une  intégrité  relative  de 
la  musculature  des  avant-bras  et  des  mains  :  ce  sont 
des  bras  «  en  manche  à  balai  ».  Le  deltojde,  le  bi¬ 
ceps,  lé  brachial  antérieur  sont  les  muscles  les  plus 
touchés.  Du  côté  de  la  ceinture  scapulaire,  on  note 
également  une  atrophie  considérable  des  muscles 
grand  dentelé,  grand  dorsal  et  rhomboïde  ;  il  en 
résulte  une  bascule  très  prononcée  de  l’omoplate  qui, 
n’étant  plus  fixée  au  thorax,  est  entraînée  parle  poids 
du  bras  ;  l’angle  supéro-interne  de  l’omoplate  fait . 
ainsi  une  saillie  marquée  en  haut  eten  dehors  ;la  li¬ 
gne  courbe  normale  formée  par  le  profil  du  cou  et  des 
épaules,  vue  de  face,  est  déformée  par  cette  saillie, 
et  l’on  a  l’imagé  d’un  «  cou  de  sphinx  ».  Chez  un  des 
malades  présentés,  cette  bascule  de  l’omoplate  est 
telle  ,  qu’on  peut  porter  les  bras  étendus,  .non  seule¬ 
ment  au-dessus  de  la  tête,  mais  très  fortement  en 
arrière,  et  que  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  se  voif 
sur  la  face  antérieure  du  tronc.  De  plus,  l’omoplate, 
en  arrière,  est  largement  décollée  du  thorax  :  c’est  la 
scapula  alata.  Les  muscles  sus-épineux,  sous-épineux 
et  sous-scapulaire  sont,  au  contraire,  souvent  hyper¬ 
trophiés  et  c’est  là,  parfois,  une  hypertrophie  vérita¬ 
ble  et  non  .une  simple  surcharge  graisseuse,  comme 
on  en  voit  dans  le  type  pseudo-hypertrophique.  On 
note  d’ailleurs  assez  souvent  de  ces  hypertrophies 
vraies  localisées  à  certaines  faisceaux  d’un  muscle 
dont  les  autres  faisceaux  sont  atrophiés,  ou  même 
une  hypertrophie  se  localisant  à  une  ou  deux  portions 
d’un  même  faisceau  musculaire,  et  contrastant  avec  . 
l’extrémité  atrophiée  des  mêmes  faisceaux  ;  il  en 
résulté  un  profd  globuleux,  en  boules  successives. 
Ce  phénomène  se  voit  surtout  au  niveau  du  deltoïde, 
du  biceps,  du  quadriceps  ou  des  jumeaux  ;  c’est  1’  «  a- 
trophie  longitudinale  »  de  Roth. 

Les  mouvements  actifs  de  l’épaule  sont  impossi¬ 
bles  ;  la  flexion  et  l’extension  de  l’avant-bras  sur  le 
bras  sont  extrêmement  réduites  et  sans  force. 
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Les  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main  sont 
relativement  moins  touchés;  Toutefois,  chez  l’un  dés 
malades  présentés,  on  note  une  atrophie  prononcée 
des  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts  (muscles 
tributaires  du  radial  et  du  cubital),  et  chez  un  autre 
malade,  on  relève  la  même  atrophie  etj  en  plus,  celle 
des  interosseux  et  des  muscles  de  l’éminence  thénar 
avec  perte  de  l’opposition  du  pouce  et  aplatissement 
de  la  paume,  donnant  l’a.spect  de  «  main  de  singe», 
pareil  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  amyotrophies 
d’origine  myélopathique  du  type  Aran-Duchenne; 
C’est  ainsi  que  progressent  généralement  d’ailleurs 
les  atrophies  musculaires  des  myopathies,  les  petits 
muscles  des  mains,  lorsqu’ils  sont  touchés,  l’étant 
d’ordinaire  les  derniers,  à  l’inverse  de  ce  qui  se  pro¬ 
duit  dans  les  atrophies  myclopathiques.  Quant  aux 
fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts,  ils  restent  intacts 
ou  ne  sont  lésés  qu’à  la  phase  tout  à  fait  terminale  de 
l’affection. 

Aux  membres  inférieurs,  l’atrophie  porte  sur  les 
muscles  de  la  cuisse  qui  est  très  grêle  et  contraste 
avec  le  mollet,  qui  a  conservé  sa  saillie  normale;  chez 
un  de  ces  malades,  on  note  même  cette  hypertrophie 
vraie  des  jumeaux  déjà  signalée.  Il  est  facile  de  cons¬ 
tater  que  l’on  a  affaire  à  une  hypertrophie  véritable, 
et  non  à  une  pseudo-hypertrophie  par  surcharge  dégé¬ 
nérative,  en  commandant  au  malade  de  se  tenir  sur 
la  pointe  des  pieds  ;  on  sent  alors,  à  la  palpation, 
la  contraction  puissante  des  jumeaux).  ; 

L’atrophie  du  quadriceps  rend  parfois  l’extension 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  impossible  ;la  marche  ce¬ 
pendant  peut  se  faire  par  l’effet  des  muscles  compen¬ 
sateurs. 

La  masse  sacro -lombaire  et  les  muscles  pelviens 
sont  très  notablement  atrophiés.  Par  contré,  on  est 
frappé  par  la  saillie  des  muscles  fessiers  conservés, 
saillie  d’autant  plus  accentuée  que  la  masse  fessière 
se  trouve  englobée  entre  deux  régions  très  touchées 
par  l’atrophie.  Nous  retrouvons  là  l’analogue  de 
ce  que  nous  avons  vu  du  côté  de  la  ceinture  scapu¬ 
laire. 

L’impotence  de  la  masse  sacro-lombaire  imprime 
à  la  démarche  un  dandinement  caractéristique  :  c’est 
la  «  démarche  en  canard  »,  le  malade  compensant 
l’atrophie  de  ses  muscles  pelvi-trochantériens  par 
une  oscillation  du  bassin.  La  fonte  sacro-lombaire 
entraîne  de  plus  une  lordose  très  accentuée,  le  ven¬ 
tre  fait  une  forte  saillie  en  avant,  tant  par  le  fait  de 
cette  lordose  que  par  l’atonie  de  la  sangle  muscu¬ 
laire  abdominale  qui  est  également  touchée.  Cette 
projection  de  l’abdomen  e  n  avant  est  compensée  par 
un  rejet  du  haut  du  corps  en  arrière,  ce  qui  donne 
à  la  marche  une  allure  solennelle,  une  «  démarche  du 
Grand  Roi  »  1 

A  côté  de  ces  malades  qui  représentent  le  type  cli¬ 
nique  le  plus., caractéristique  des  myopathies,  type 
facio-scapulo-huméral, a.yec,  l’atonie  et  les  déformà- 
tions  si  spéciales  du  visage,  qu’on  a  pu  donner  dans 
ce  cas  à  la  physionomie  le  nom  de  «  faciès  myopathi- 
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que,  »,  il  existe  d’autres  formes  cliniques  de  myopa¬ 
thies  dans  lesquelles  les  muscles  de  la  face  sont  res¬ 
pectés.  Ce  sont  :  \Btype  juvénile  d’Erb  ou  type  scapulo- 
huméral  dans  lequel  l’atrophie  est  localisée  aux 
muscles  de  l’épaule  et  du  bras.  L’affection  dans  ce  cas 
débute  à  l’adolescence,  et  un  jeune  homme  présenté 
par  M.  Léri  appartient  à  cette  forme  de  la  maladie. 

Le  type  Leyden-Mœbius,  qui  débute  dans  le  jeune 
âge  de  7  à  14  ans, par  une  atrophie  progressive  des 
muscles  lombaires,  puis  des  muscles  des  cuisses, res¬ 
pectant  ceux  des  mollets  et  se  limitant,  en  général 
à  la  racine  des  membres  inféieurs.  ’ 

Le  type  pseudo-hypertrophique  y  décrit  par  Du- 
CHENNE,  qui  est  le  plus  précoce  de  tous,  débute  dans 
la  première  enfance.  Il  est  caractérisé,  comme  le 
type  précédent,  par  de  la  parésie  des  muscles  lombai¬ 
res  et  des  membres  inférieurs,  mais  l’aspect  des  mem¬ 
bres  est  ici  tout  différent  ;  les  masses  musculaires  sont 
très  hypertrophiées,  globuleuses.  M.  Léri  montre  de 
iort  belles  projections  où  l’on  voit  ces  petits  malades 
aux  jambes  de  colosses,  mais  dont  le  volume  contraste 
avec  leur  extrême  faiblesse.  Ces  enfants  peuvent  à 
peine  se  tenir  debout  et,  pour  marcher,  ils  sont  obli¬ 
gés  de  garder  leurs  jambes  écartées  et  avancent  avec 
le  dandinement  des  canards.  S’ils  sont  couchés  et 
veulent  se  relever,  ils  ne  peuvent  le  faire  par  la  con¬ 
traction  des  muscles  sacro-lombaires  et  sont  obligés 
de  prendre  appui  avec  leurs  mains  sur  leurs  jambes, 
puis  sur  leurs  genoux  et  sur  lurs  cuisses,  en  grimpant 
en  quelque  sorte  le  long  de  leurs  membres  inférieurs. 

Peu  à  peu,  les  membres  supérieurs  s’atrophient  à 
leur  tour  en  commençant  par  les  épaules,  mais  sans 
hypertrophie  apparente  à  ce  niveau,  si  bien  qu’il 
existe  un  contraste  frappant  entre  l’atrophie  des 
bras  et  la  pseudo-hypertrophie  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Ces  derniers  finissent  d’ailleurs  par  s’atro¬ 
phier  avec  les  progrès  de  la  maladie. 

M.  André  Léri  montre  trois  malades  qui  sont  en¬ 
trés  dans  la  myopathie  par  la  forme  pseudo-hypertro¬ 
phique.  Dans  ces  cas,  le  faciès,  resté  à  peu  près  ou 
tout  à  fait  intact,  contraste  parfois  avec  l’extrême 
atrophie  des  membres,  surtout'  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

Entre  ces  divers  types  de  myopathies,  il  n’est  pas 
de  cloisons  étanches  et  l’on  peut  voir  des  combinai¬ 
sons  des  diverses  formes  cliniques  indiquant  bien  que 
l’on  a  affaire  à  de  simples  variétés  d’une  même  affec¬ 
tion. 

D’ailleurs,  dans  les  myopathies,  les  diverses  atro¬ 
phies  musculaires  sont  loin  de  représenter  toute  la 
maladie.  Le  simple  examen  des  malades  montre 
d’autres  symptômes  cliniques  des  plus  apparents. 
Ce  sont  d’abord  des  rétractions  tendineuses  liées  k 
l’amyotrophie.  Ce  sont  surtout  des  lésions  osseuses. 
On  voit  chez  les  malades  un  aplatissement  marqué  du 
thorax  dans  le  sens  antéro-postérieur,  avec  élargisse¬ 
ment  latéral.  C’est  un  «  thorax  en  placard  ».  L’obli¬ 
quité  normale  des  côtes  est  exagérée  au  point  que 
les  dernières  côtes  sont  presque  verticales.  11  en 
résulte  au-dessous  des  fausses  côtes,  au  niveau  des 


flancs,  une  dépression  en  coup  de  hache  qui  donne 
au  thorax  un  profil  tout  particulier,  qué  le  professeur 
Pierre  Marie  a  caractérisé  du  nom  de  profil  «  en  taille 
de  guêpe  ». 

Du  côté  du  crâne,  on  note  un  aplatissement  de  l’oc¬ 
ciput  ;  la  protubérance  occipitale  externe  est  totale¬ 
ment  effacée  et  le  profil  postérieur  du  crâne  se  pro¬ 
longe  verticalement  en  ligne  droite  avec  la  nuque.  Ce 
«  crâne  cubique  »  était  très  manifeste  chez' plusieurs 
des  malades  présentés  par  M.  Léri. 

Le  bassin  est  très  fréquemment  aplati,comme  te 
thorax,  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

La  lordose  lombaire  due  à  l’amyotrophie  sacro- 
lombaire  se  complique  souvent  de  déformations  des 
vertèbres,- qui  peuvent  aller  jusqu’à  l’effondrement 
complet  de  la  colonne, comme  chez  une  malade  de  la 
Salpêtrière.  Chez  cette  femme,  dans  la  station  assise, 
la  colonne  lombaire  était  repliée  en  avant  sur  le  bas¬ 
sin  et  le  thorax  paraissait,  de  profil,  comme  greffé 
à  angle  droit  sur  les  cuisses. 

Les  cypho-scolioses  sont  également  très  fréquentes' 
et  plusieurs  dès  malades  présentés  étaient  atteints 
de  ces  déformations  vertébrales. 

Les  os  longs  ne  sont  pas  indemnes,  et  la  radiogra¬ 
phie  montre  parfois  une  atrophie  en  masse  de  l’hu¬ 
mérus  et  du  fémur,  par  exemple.  Il  peut  en  résulter 
des  fractures  spontanées  au  moindre  effort. 

Chez  certains  myopathiques,  la  sécrétion  des  glan¬ 
des 'vasculaires  sanguines  a  paru  troublée. 

Enfin,  il  importe  de  signaler  les  troubles  du  psy¬ 
chisme  qui  peuvent  se  rencontrer  chez  les  myopathi¬ 
ques.  Ces  troubles  psychiques  ne  se  manifestent  pas 
dans  tous  les  cas,  et  malgré  l’aspect  inintelligent 
imprimé  à  la  physionomie  par  l’atonie  du  faciès 
myopathique,  ces  malades  ont  fréquemment  une  in¬ 
telligence  normale.  Mais  on  a  signalé,  chez  certains 
d’entre  eux,  des  troubles  intellectuels  allant  de  la 
simple  obtusion  mentale  jusqu’à  l’idiotie  totale. 
C’est  en  étudiant  ces  formes  spéciales  que  le  pro¬ 
fesseur  Joffroy  a  pu  décrire  des  «  myopsychies  ». 

On  a  cherché  à  déterminer  par  l’étude  précise  des 
myopathies  les  signes  pathognomoniques  de  la  dégé¬ 
nérescence  primitive  du  muscle, et  l’on  avait  cru  pou¬ 
voir  indiquer  trois  symptômes  principaux  différen¬ 
ciant  les  atrophies  myopathiques  des  atrophies 
musculaires  d’origine  centrale.  C’étaient  :  1°  l’ab¬ 
sence  de  contractions  jibrillaires  dans  les  muscles 
des  myopathiques,  par  opposition  à  la  présesàce  de 
ces  contractions  dans  les  atrophies  myélitiques.  Il 
est  plus  rare,  en  effet,  de  rencontrer  des  contractions 
fibrillaires  dans  les  myopathies,  mais  ce  signe  n’est 
pas  absolu.M.  Léri  montre  des  contractions  fibrillai¬ 
res  très  nettes  chez  un  de  ses  malades  et,  au  cours  de 
recherches  faites  autrefois  chez  les  myopathiques 
de  Bicêtre,  il  les  a  rencontrées  dans  près  de  la  moitié 
des  cas  de  myopathies.  ;  2°  Vabsence  de  réaction  de 
dégénérescence.  Ce  second  symptôme,  pour  être  fré¬ 
quent,  n’est  pas  non  plus  absolu,  et  Erb  lui-même 
avait  déjà  trouvé  la  réaction  de  dégénérescence  dans 
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certains  Câ&  dé  lîiyopathies  ;  3°  là  conséfvdtiôh,  âés 
réflexes  tendineux  aü  début  de  la  maladie,  ces  fêOexes 
ne  s’atténuant  que  pfégfessivenient  et  parallèlement 
à  l’atrophie.  Là  encore,  nous  n’avons  pas  un  signe 
spéciflque,car  M,  Lêri  â  signalé  nn  certain  flombté  de 
cas  où  l’abolition  des  réflexes  s’observait  aii  niveau 
de  muscles  nullement  atrophiés,  par  exemple  ailx 
membres  irférieürs,  alors  qu’ils  paraissaient  encore 
absolument  indemnes.  Certains  auteurs  en  ont  conclu 
que  les  muscles  sont  altérés  longtemps  avant  que 
l’atrophie  n’apparaisse  cliniquement,  mats  alors,-  il 
devient  difficile  d’expliquer  pourquoi,  au  nîVeau  de 
muscles  cliniquement  très  altérés,-  les  réflexes  ten¬ 
dineux  persistent  souvent  très  longtemps  et  né  dis¬ 
paraissent  que  quand  l’atrophie  est  extrêmement 
accentuée, 

Ces  faits  conduisent  à  penser  que,  dans  les  myopa¬ 
thies,  la  lésion  musculaire  n’est  peut-être  pas  absolu¬ 
ment  «  primitive  »,  et  qu’elle  n’est  peut-être  que  la 
conséquence  d’une  autre  lésion  vraisemblablement 
du  système  nerveux.  Mais  quelle  est  cette  lésion  ori¬ 
ginelle  î  Les  méthodes  d’investigation  actuelles  sont 
impuissantes  à  la  déterminer.  Il  ne  peut  être  question 
pour  le  moment  d’identifier,  comme  aurait  voulu  le 
faire  le  prof.  Raymond,  les  myopathies  et  les  amyb- 
trophies  myélopâthiques,  mais  il  existe  du  moins 
une  certaine  parenté  entre  ces  deux  genres  d’affec¬ 
tions; 

'L'évolution  des  myopathies  est  fort  lente.  Débït- 
tant  dans  la  première,  la  seconde  enfance  ou  l’ado- 
lèscence,  suivant  les  formes,  elles  progressent  peu  à 
peu  jusqu’à  l’impotence  généralisée,  et  là  mort  sur¬ 
vient  généralement  du  fait  d’une  affection  intercur¬ 
rente,  le  plus  souvent  pulmonaire.  La  marche  de  la 
maladie  diffère  donc  de  celle  des  atrophies  musculai¬ 
res  d’origine  centrale,  qui  se  terminent  souvent  par 
des  phénomènes  bulbaires.  Ces  faits  ont  leur  impor¬ 
tance  pour  le  pronostic. 

Le  diagnostic  sera  basé  sur  les  caractères  généraux 
des  myopathies  primitives  qui  les  distinguent  des 
autres  amyotrophies  :  début  dans  le  jeune  âge,  carac¬ 
tère  familial  (il  est  à  noter  qUe  ces  affections  touchent 
de  préférence  les  garçons  :  on  a  donné  la  proportion 
de  9  garçons  pour  Une  fille),  distribution  spéciale  de' 
l’atrophie  qui  touche  la  racine  des  membres  (le  seg¬ 
ment  rhizométrique),  alors  qüe  dans  les  amÿotrophic-s 
myêlopathiquës,-  c’eSt  par  l’eXtrémité  des  membres 
(par  le  segment  aCroméliqüè)  qUe  débute  l’atrophie  ; 
absence  de  troubles  bulbaires,  existénce  possible  de 
rétractions  fibro-tendineuseSj  enfin,  mais  d’une  ma¬ 
nière  toute  relative,  ainsi  que  nous  l’avons  vU,  la 
moindre  fréquence  de  contractions  fibrillaires,  de 
réaction  de  dégénérescence  et  de  troubles  des  ré¬ 
flexes. 

11  est  intéressant  de  rapprocher  des  myopathies. 
Une  affection  qui  présente  avec  elles,  une  étroite 
parenté,  c’est  la  maladie  de  rAoinse/î .  Cette  affec¬ 
tion,  fort  rare,  se  caractérise  comme  les  myopathies 
par  sa  nature  familiale,  son  début  dans  Je  jeune  âge.  j 


On  y  trouve  üfle  hypertrophié  musculaire  plus  eu 
moins  généralisée  faisant  parfois  ressembler  les  mala¬ 
des  à  des  athlètes.  Malgré  ceà  musélès  d’Hércule  (le 
modèle  de  la  statue  antique  d’HercuIe  était  iin 
thomsénien),  la  force  atteint  à  peine  la  normale. La 
contraction  musculaire  est  normale,  mais  —  et  c’est 
ce  qui  fait  le  caractère  essentiel  de  la  maladie  —  la 
décontraétion  volontaire  du  musclé  ne  petit  se  faire 
qu’avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  difficulté.  M.  Lêri 
présente  un  malade  qui,  soldat  en  1916,  s’aperçût 
que,  dans  l’exécution  du  mouvement  de  «  portez 
arme  »,  il  ne  pouvait  passer  du  1®''  au  2®  temps  du 
mouvement  sans  un  certain  délai.  Ce  malade  est  un 
thomsénien  véritable  chez  lequel  la  décontraétion 
musculaire  lente  est  des  plus  manifestes.  On  cite  le 
cas  d’un  médecin  qui  s’aperçut  qu’il  était  atteint pe 
maladie  de  Thomsen  à  ce  qu’un  jour,  èn  descendant 
d’omnibus,  il  ne  put  lâcher  la  rampe  de  descente  à 
laquelle  sa  main  le  retenait  attachê,et  qui  dut  courir 
après  la  voiture  un  instant  avant  de  pouvoir  décon¬ 
tracter  ses  doigts.  Certains  sujets  ont  aussi  Unédifll- 
culté  d’ouvrir  leurs  paupières  ou  de  décontracter 
leurs  masséters.  On  note  parfois,  dans  là  maladiede 
Thomsen,  des  troubles  intellectuels.  Cette  affection  Se 
rapproche  donc  par  bien  des  points  des  myopathies, 
dont  elle  ne  paraît  être  qü’uné  des  variétés.  M.  Léri 
présente  d’ailleurs  un  malade  chez  lequel  on  ilote 
une  association  manifeste  de  myopathie  dutypefadiô- 
scapulo-huméral  et  de  maladie  de  Thomsen. 

L’étüde  anatomo-pathologique,  jointe  à  celle  des 
réactions  électriques  des  muscles  dans  les  myopathiés 
at  dans  la  maladie  de  Thomsen  confirme,  eii  tous 
points  cette  manière  de  voir. 

L’atrophie  n’est  pas  une  simple  dégénérescence 
du  ihuscle,  un  trouble  purement  trophique,  c’èst  le 
résultat  d’une  myosite,  c’est  une  lésion  inflantmatoirt. 
Normalement,  la  fibre  musculaire,  dérivée  d’une  cel¬ 
lule  mésodermique,  est  constituée  de  fibrilles  con¬ 
tractiles  entourées  d’un  sarcoplasma  à  noyâux  mul¬ 
tiples,  sarcoplasma  intercontractile,  bordé  par  üne 
membrane,  le  sarcofemme,  souS  laquelle  Se  trouve, 
entourant  le  noyau,  une  autre  portion  du  sarcoplas¬ 
ma,  lé  sarcoplasma  périnucléaire.  AU  début  des 
myopathies,  les  noyaux-  se  multiplient,  le  safco- 
plasma  s’hyperplasie  et  s’infiltre  peu  à  peii  de  gra¬ 
nulations  graisseuses,  étouffant  et  dissociant  pro¬ 
gressivement  les  fibrilles  contractiles.  Puis,  la  désa¬ 
grégation  des  fibrilles  s’accentue,  et  l’on  en  arrive  à  la 
dégénérescence  granuleuse  et  vacuolaire  dès  fibrilles  I 
contractiles.  Le  résidu  de  ces  fibrilles  est  phagocyté  | 
par  le  sarcoplasma,  mais  dans  une  première  période,  | 
celui-ci,  devenu  parfois  énorme,  reste  indivis,  conte¬ 
nant  des  noyaux  multiples.  Dans  une  seconde  période 
seulement,  le  sarcoplasma  Se  divise  à  son  tour  :  c’est 
un  retour  des  éléments  cellulaires  à  l’état  embryon¬ 
naire,  à  la  cellule  mésodermique  primitive.  Dans 
la  maladie  de  Thomsen,  on  retrouve  tous  les  carac¬ 
tères  du  pi’emiei'  stade  de  la  dégénérescence  avèc  j 
I  hyperplasie  du  sarcoplasma,  multiplication  de  ses 
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noyaux,  et  désintégration  des  fibrilles,  mais  sans  la 
division  du  sarcoplasma  lui-même  en  cellules  non 
différenciées.' 

Or,  au  point  de  vue  contractilité  électrique,  on  sait 
que  le  sarcoplasma  n’est  pas  indifférent,  comme  on  le 
croyait,  niais  est  smsceptible  de  se  contracter  lui- 
même  sous  l’influence  du  courant,  indépendamment 
des  fibrilles  ;  mais,  tandis  que  lés  fibrilles  se  contrac¬ 
tent  d’une  façon  brusque  et  sans  .durée;  caractéristi¬ 
que  du  muscle  strié,  la  sarcoplasma  se  contracte 
d’une  façon  lente  et  tonique,  caractéristique  du 
muscle  lisse.  Dans  la  maladie  de  Thomsen,  c’est 
précisément  .ce  dernier  mode  de  contraction  que 
l’on  observe  avec  lenteur  de  la  secousse  et  prolonga¬ 
tion  de  la  décontraotion,  etl’on  a  donné  à  ce  phéno¬ 
mène  le  nom  de  réaction  myotonique.  Mais  cette  réac¬ 
tion  myotonique,  on  l’observe  aussi  sur  certains 
muscles  au  début  des  myopathies,  et  ce  fait  vient 
encore  confirmer  la  parenté  des  deux  affections. 

Cliniquement  d’ailleurs,  on  voit  parfois  des  muscles 
qui  ont  été  longtemps  hypertrophiques  et  myotoni- 
ques  s’atrophier, par  la  suite,  et  le  thomsénien  deve¬ 
nir  un  myopathique. 

Dans  les  myopathies,  les  lésions  musculaires  n’en 
restant  pas  au  stade  de  simple  hyperplasie  avec  dé- 
.sintégration  limitée  des  fibrilles,  on  voit,  lorsque  la 
maladie  progresse,  la  réaction  myotonique  disparaî¬ 
tre  et  faire  place  à  la  réaction  galvanotonique  qui 
caractérise  une  dégénération  plus  avancée  du  mus- 
strié  ;  puis,les  réactions  diminuent  quantitativement 
dans  les  proportions  de  l’atrophie. 

-  L’étude  de  ces  phénomènes,  qui  a  été  faite  avec 
un  soin  minutieux  par  le  Df  Bourguignon  présente 
un  intérêt  primordial  au  point  de  vue  du  traitement 
des  myopathies. 

Le  traitement  de  ces  affections  se  résume  en  effet 
dansT électrothérapie.  On  a  préconisé,  il  est  vrai,  des 
interventions  chirurgicales  telles  que  la  fixation  de 
l’omoplate  au  thorax,  recommandée  par  Raymond, 
la  bascule  en  tous  sens  de  l’omoplate  étant  dans  les 
myopathies  une  infirmité  extrêmement  gênante. 
Mais  ce  n’est  là  qu’un  traitement  palliatif.  Il  faut 
agir  au  plus  vite,  et  dès  que  le  diagnostic  est  porté, 
par  le  traitement  électrique. 

On  sait,  que  lorsqu’on  fait  fonctionner  un  muscle 
normal  on  le  développe,  et  que  lorsqu’on  excite  pru¬ 
demment  la  fonction  d’un  muscle  malade,  on  en 
retarde  le  processus  dégénératif.  Si  la  cause  delà  dégé¬ 
nérescence  musculaire  est  persistante,  il  faut  conti¬ 
nuer  à  entretenir  le  fonctionnement  moteur,  tant  que 
dure  cette  cause.  C’est  sur  ces  principes  qu’est  basé 
le  traitement  électrique  des  myopathies. 

11  importe  tout  d’abord  défaire  établir  un  électro- 
diagnostic  complet  en  procédant  muscle  par  muscle. 
Le  degré  de  dégénérescence  sera  déterminé  pour  cha¬ 
cun  d’eux,  ce  qui  permettra  d’appliquer  un  traite¬ 
ment  raisonné  et  efficace.  Tous  les  muscles  présen¬ 
tant  encore,  par  excitations  électriques  longitudina¬ 
les,  des  contractions  à  caractères  myotoniques  ou 


galvan otoniques,  sont  justiciables  d’un  traitement. 
Lorsqu’au  contraire,  toute  excitabilité  a  disparu 
•  dans  un  muscle,  le  traitement  électrique  devient  illu- 

11  faut  opérer  avec  prudence  en  utilisant  le  courant 
continu.  On  met  ainsi  en  jeu  l’action  trophique  du 
courant  galvanique,  qui  agit  en  augmentant  l’osmose 
et  en  favorisant  la  circulation  et, les  échanges  vitaux- 
â  l’intérieur  du  tissu  musculaire.  On  emploiera  le 
co.urant  galvanique  à  une  faible  intensité  ,  c’est-à-dire 
à  une  intensité  ne  dépassant  pas  3  à  5  milliampères. 
et  l’on  agira  d’une  façon  patiente  et  continue. 

M.  Bourguignon  recommande  d’agir  sur  les  fibres 
normales  des  muscles  en  excitant,  non  plus  le  muscle 
lui-même,  mais  son  nerf  par  le  courant  faradique, 
à  condition  toutefois  que  la  chronaxie  soit  normale. 
On  développe  alors  Ls  fibres  .musculaires  demeu¬ 
rées  Saines,  mais  ce  traitement,p  lus  délicat,  relève 
du  spécialiste. 

,  Il  faut  bien  retenir  qu’il  importe  d’exercer  un  trai¬ 
tement  continu,  on  pdurrait  dire  une  hygiène  du 
muscle  plus  qu’un  traitement.  L’électrothérapie 
devra  être  renouvelée  régulièrement  tous  les  six  mois, 
pendant  une  période  de  cinq  à  six  semaines.  On  y 
joindra  des  massages  légers,  une  gymnastique  pru¬ 
dente  et  un  peu  d’hydrothérapie.  On  sera  alors  en 
droit  d’espérer,  non  pas  la  guérison  complète  de  la 
myopathie,  mais  du  moins  l’arrêt  ou  le  ralentisse¬ 
ment  de  son  évolution . 

Leçon  recueillie,  par  le  D''  Fribourg-Blanc, 

.  et  revue  par  Vauteur. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Conseils  pratiques  de  prophylaxie 
anti-vénérienne. 

Erratum. 

Dans  l’article  de  M.  Gauducheau  publié  dans 
le  n»  16,  du  16  ,  avril  dernier,  une  faute  d’im¬ 
pression  s’est  glissée,  qu’il  importé  de  rectifier  : 

Page  1184,  ligne  13,  il  faut  lire  :  «  Le  cyanure 
«  de  mercure. . .  tue  le  spirochète  jusqu’au 
«  1  /lO .  000  (dix-millième)  au  moins  »,  et  non  au 
«  1  /1 .000,  comme  cela  a  été  imprimé,  à  tort. 


Le  mideetn  a  l’impérieux  devoir  â'ètre  pri- 
•oopant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
.  i  UC  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  ies  accidents 4 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vissa 

ot  urs. 


♦♦♦ 
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A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Le  syndrome  pseudo-cavitaire  par  déviation  trachéale. 

MM.  Armand  Dei.ille,  Hillemand,  Lesto^ 
QUOY  et  Mallet,  aidés  des  données  de  la  radio¬ 
graphie,  décrivent  un  syndrome  intéressant  au 
point  de  vue  diagnostique  et  pronostique.  Et 
ils  terminent  leur  exposé  par  les  intéressantes 
propositions  suivantes  :  «  Lorsqu’on  trouve  des 
signes  cavitaires  à  la  partie  interne  des  fosses 
sus  et  sous-épineuses  ou  de  la  région  sous-clavi¬ 
culaire,  c’est-à-dire  au  voisinage  de  la  région 
hilaire,  il  faut  se  garder  de  porter  trop  hâtive¬ 
ment  le  diagnostic  de  caverne  pulmonaire. 

La  recherche  du  syndrome  décrit  permet  de 
soupçonner  l’existence  d’une  déviation  de  la  tra¬ 
chée  que  viendront  confirmer  l’examen  radioscopi¬ 
que  d’unepart,le  signe  de  la  dépressibilité  sus-ster¬ 
nale  d’autre  part.  Qu’il  s’agisse  d’une  caverne  ou 
d’une  déviation  trachéale,  le  pronostic  est  entiè- 
tement  différent.  ; .  Lors  de  l’examen  radiosco¬ 
pique  de  l’appareil  pulmonaire,  au  même  titre 
que  l’on  examine  les  mouvements  du  diaphrag¬ 
me,  la  clarté  des  sinus,  les  masses  hilaires,  on 
devra  systématiquement  noter  et  rechercher  la 
clarté  trachéale.  »  {Presse  méd.,  25  fév.  22.) 

L’essence  de  cèdre  dans  le  traitement 
de  la  blennorragie. 

M.  Evrard  recommande  l’essence  de  cèdre, 
comme  succédané  de  l’essence  de  santal,  dans  le 
traitement  de  la  blennorragie,  à  la  dose  de  4  cap¬ 
sules  par  jour,  deux  à  chaque  repas. 

De  ses  expériences,  il  semble  résulter  que  «  l’es¬ 
sence  de  cèdre  exerce  une  action  dbs  plus  effica¬ 
ces  sur  révolution  de  la  blennorragie  chez  l’hom¬ 
me,  qu’elle  en  atténue  les  symptômes  doulou¬ 
reux,  qu'elle  contribue  à  clarifier  et  à  tarir  l’é¬ 
coulement,  et  à  en  raccourcir  la  durée.  Elle  pos  - 
sède  une  action  antifermentescible,  antiseptique 
et  microbicide  très  marquée  ;  son  action  cura¬ 
tive  est  supérieure  à  celle  des  produits  similaires, 
copahu,  etc.  ;  elle  n’en  a  pas  les  inconvénients, 
et  elle  est  toujours  parfaitement  tolérée  par  l’es¬ 
tomac  et  le  rein.  L’opinion  des  malades  est  cons¬ 
tamment  favorable  à  ce  remède.  »  {Maroc  mé¬ 
dical,  15  fév.  22.) 

Sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nourrisson. 

A  propos  d’une  observation  qu’ils  ont  recueil¬ 
lie,  et  qui  fut  praticulièrement  démonstrative, 
tant  cliniquement  et  radiologiquement  que  chi¬ 
rurgicalement,  MM.  Weill-Hallé  efWEissMAN-  ' 
Netter  exposent  les  particularités  du  diagnostic 
et  du  traitement  de  cette  affection,  à  laquelle 
on  ne  manquera  pas  de  songer,  en  présence  d’un 
nourrisson  qui  est  atteint  de  vomissements  en 


geyser,  de  constipation,  d’arriaigrissement  rapide 
et  de  péristaltisme  intense. 

On  devra  en  faire  la  distinction  d’avec  la 
maladie  des  vomissements  habituels,  décrite  par 
Marfàn. 

En  outre,  on  saura  que  la  sténose  pylorique 
n’apparaît  que  lorsqu’il  existe  un  spasme  con- 
comittant,  dû  sans  doute  à  un  état  de  parasym¬ 
pathicotonie,  lié  lui-même  vraisemblablement  à 
des  troubles  endocriniens, 

La  radiographie  a  une  importance  considé-. 
rable  pour  le  diagnostic,  que  le  traitement  mé¬ 
dical  aide  également  à  préciser. 

Celui-ci  comporte  un  régime  alimentaire  de 
réduction,  les  antiémétiques,  le  bismuth,  les 
applications  chaudes  à  l’épigastre  et  les  lave¬ 
ments  chauds,  les  antispasmodiques,  selon  la 
formule  de  Marfan  : 


Teintuïe  de  belladone  ......  XX  gouttes 

Bromure  de  sodium .  1  gr. 

Bicarbonate  de  soude .  1  gr.  50 

Eau  distillée .  60  gr. 

Sirop  de  sucre .  30  cinc. 


4  cuillerées  à  café  par  jour  jusqu’à  trois  mois. 

L’atropine  est  recommandée  par  certains 
auteurs  (Haas),  en  solution  au  millième,  à  raison 
d’une  goutte  par  tétée  pour  commencer.  On  aug¬ 
mente  ensuite  d’une  goutte  par  tétée  jusqu’à 
III  ou  IV.  En  l’absence  de  tout  signe  d’intolé¬ 
rance,  on  pourra,  s’il  ne  se  produit  aucune  amé¬ 
lioration,  monter  jusqu’à  XXXV  gouttes  par 
jour,  et  cela,  pendant  plusieurs  semaines.  . 

L’adrénaline,  les  sels  de  calcium  excitant  les 
terminaisons  du  sympathique  et  exerçant  une 
action  antagoniste  de  la  vagotonie,  ont  été  pres¬ 
crits. 

Si  le  traitement  médical  ainsi  formulé  reste 
sans  effet,  on  ne  le  prolongera  pas  outre  mesure, 
et  on  aura  recours  à  l’intervention  chirurgicale, 
qui  se  trouve  indiquée  : 

1)  Immédiatement  dans  les  sténoses  serrées 
confirmées,  s’accompagnant  de  tous  les  symp¬ 
tômes  capitaux  énumérés  et  des  signes  radioio- 
giques. 

2)  Après  le  traitement  médical  d’épreuve  qui 
ne  dépassera  pas  trois  semâmes,  et  en  cas  d’échec 
de  ce  traitement,  chez  un  enfant  vomisseur  dont 
le  poids  diminue  constamment  et  qui  offre  à  la 
radiologie  des  signes  de  rétention  gastrique.  Pres¬ 
se  méd.,  lef  mars  1922.) 

Note  sur  l’action  bactéricide  des  apéritifs:  I 

MM.  Auche  et  Jobard  se  sont  demandé  si  les 
apéritifs  avaient,  sur  les  germes  pathogènes, 
une  action  destructive  comparable  à  celle  qu’on  | 
a  prêtée  au  vin,  au  cidre,  à  la  bière. 

Ils  ont  effetué  des  recherches  avec  un  amer, 
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PHOSOFORME 

Soiution  d* Acide  éthyiphosphorique 

flelde  phosphoriqcte  notivead,  assimilable  ;  Toxieité  ncille 

@  TOLÉRAÎVCE  GASTRIQUE  ARSOLUE  @ 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  tontes  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 

Tubercuiose  Albuminuries  Glucosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  à  3  cuillerées  à  soupe  parjour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHYSIOSTHÉNINE  >> 

Séx'xi.nQ  leucogène 

(  INJECTIONS  .A.  LA.  SEEINCUE  ) 

Amponles  de  SO  cc/c  N»  1  —  dose  moyenne  TOXICITÉ  NULLE 

Ampoules  de  Bo  cc/c  N«  2  -  dose  faible  Jamais  de  réactlons  sériques 

Ampoules  de  20  cc/c  N®  3  —  dose  de  soutien  /  1  •  \  ^ 


(anaphylaxie) 


IlSTDIG-é^TIONS  ; 

Grippe,  Angine,  Pneumonie,  Broncho-Pneiimonîe,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Pnerpnérale 

et  toutes  les  infections  quel  qne  soit  le  siège,  quel  que  soit  le  microbe, 

excepté  tubei*culose  et  cancer’ 

L  ,  Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 


PHOSPHARSYL  PHOSPHATE 
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LE  PHOSPHARSYL  intms'ioe 

'^est  le  même  produ^. 

^\pontenant3centi  *  -  •/  g*  • 

de  ^^lar^nate  âdique  PCIP  ClSSWljJjOULOri  lïlŒüUTUl, 

par  cuillerée  • 


PHOSPHATE  PINARD 

\  -  / 

EXTRAIT  DIRECTEMEnTDESOS 

\  -  / 

TUBERCULOSE,  AFFECTIONS  OSSEUSES 

m  jr 

ORO/SSANGE,  CONVALESCENCES 

m  M 

RACHITISME 


POSOLOGIE' 


(ADULTES;  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
avant  les  deux  principaux  repas. 
ENFANTS;  Une  à  deux  cuillerées  à  dessert. 

(ADULTES:  Une  cuillerée  à  potage  avant, 
les  deux  grands  repas. 
ENFANTS:  Une  Cuillerée  à  dessert  ou  à  café 
selon  l'âge. 


\J 


Approvisionnement  gratuit 
sur  demande 
du  Corps  Médical 

22,  RUE  DE  L'ARSENAL 
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un  bitter  et  une  absinthe,  dont  des  dilutions 
décroissantes  dans  l’eau  contaminée  par  du 
bacille  typhique,  du  coli-bacille  et  du  bacille  de 
Shiga,  ont  été  ensemencées  dans  du  bouillon 
de  bœuf. 

Us  ont  constaté  que  les  germes  précités  ne 
sont  pas  tués  par  les  dilutions  de  bitter  et  d’amer, 
même  après  un  contact  d’une  heure  et  avec  une 
dilution  à  1/2.  Ils  résistent  moins  à  l’absinthe, 
dont  l’action  bactéricide  serait  due  à  son  alcool 
et  à  ses  essences. 

Voilà  qui  n’est  pas  fait  pour  réhabilitei  les 
apéritifs,  si  justement  condamné’,  au  ironi  de 
l’hygiène,  pour  tarit  d’autres  motifs.  {Journ.  des 
Sc.  méd.  de  Bordeaux,  25  fév.  22.) 


Pratique  thérapeutique  des  dermatoses  banales. 

■  C’est  celle  de  M.  SABOURAUD,exposée  d’une 
façon  schématique,  mais  combien  éloquent  i  I  Et 
d’abord,  cette  remarque  essentiellement  intéres¬ 
sante  au  point  de  vue  pratique  :  dans  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  c’est  le  maître-symptôme,  bien 
plus  que  l’affection  elle-même,  qui  conditionne 
la  thérapeutique,  de  telle  sorte  qu’un  vieil  infir¬ 
mier,  absolument  ignorant  de  la  pathologie 
cutanée,  mais  habitué  à  reconnaître  ce  maître- 


symptôme,  pourra  faire  d’excellente  thérapeu¬ 
tique. 

Pour  cela,  quelques  médicaments  suffisent. 
Le  soufre  s’adresse  aux  états  pilo-sébacés  : 
impétigo  de  Bockhardt,  acné,  sycosis,  sébor¬ 
rhée,  pseudo-pelade  de  Brocq,  furoncle  même, 
tout  à  son  début.  Solutions,  pommades,  à  base 
de  soufre,  tout  dépend  et  du  cas  et  du  prescrip¬ 
teur. 

Voici  deux  formules  rappelées  par  l’auteur  : 


1)  Soufre  précipité  lavé. 

Alcool  à  90“ . 

Eau  distillée . 

Eau  de  roses . 


2)  Soufre  précipité  lavé .  5  gr. 

Sulfure  de  carbone .  50  cmc. 


Tétrachlorure  de  carbone , 
Acétone  anhydre . ' 


ââ  25  cmc. 


L’huile  ou  goudron  de  cade  est  le  médicament 
des'  squames  :  pityriasis  simpiex,  pityriasis 
stéatoïde,  psoriasis. 


Formule  : 


Huile  de  cade. 

Vaseline . . 

Lanoline . 

Aux  affections  fluentes,  dont  le  type  est  l’ec¬ 
zéma,  on  opposera  l’eau  d’Alibour,  et  le  goudron 
de  houille,  en  calculant  soigneusement  les  do¬ 
sages,  selon  les  espèces. 


Formules  ; 

1)  Eau  distillée . 

Sulfate  de  zinc . 

Sulfate  de  cuivre . 

Teinture  de  safran . . . 
Eau-de-vie  camphrée. 


. .  400  cmc. 

I  ââ  0,50  cgr. 
. .  10  gr. 

. .  1  gr. 


2)  Goudron  de  houille  lavé  neu¬ 


tre  . 6  gr. 

Oxyde  de  zinc .  3  gr. 

Lanoline  . .  6  gr. 

Vaseline .  18  gr. 


Les  lésions  des  plis  (intertrigo)  et  les  lésions 
orbiculaires,  circinées  (herpès  circiné,  érythras- 
ma,  pityriasis  versicolor,  pityriasis  stéatoïde) 
se  trouvent  très  bien  de  l^alcool  iodé  : 


Alcool  à  90“ .  30  gr. 

Iode  métalloïdique .  0,30  cgr. 


{Journ.  de  méd.  et  de  chir,  prat,  25  fév.  12.) 


Les  parasites  intestinaux. 

M.  Lyon  revient  sur  cette  question,  dont  l’in¬ 
térêt  pratique  n’est  plus  à  démontrer.  Il  rappelle 
que  l’helminthiase  détermine  fréquemment  des 
troubles  divers  et  des  accidents,  dont  certains 
ont  une  gravité  incontestable  :  troubles  diges¬ 
tifs,  nerveux,  circulatoires  ;  manifestations  cu¬ 
tanées  (urticaire)  ;  dysménorrhée  douloureuse  ; 
anémie  (ankylostome)  ;  accidents  fébriles  ;  états 
cachectiques  ;  occlusion  intestinale,  appendi¬ 
cite,  perforation  des  canaux  biliaires,  etc. 

Les  oxyures  sont  justiciables  d’un  traitement 
externe  :  lavements  au  savon,  à  la  glycérine,  au 
sulfate  de  fer,  à  l’argent  colloïdal,  à  l’infusion 
d’absinthe,  de  tanaisie,  à  l’eau  sulfureuse  natu¬ 
relle.  Suppositoires  à  l’onguent  napolitain  (0,03 
pour  un  suppositoire.)  Pommades  au  calomel,  à 
l’oxyde  jaune  de  mercure,  au  dermatol,  en 
applications  sur  la  marge  de  l’anus. 

Propreté  minutieuse  des  mains,  surtout  avant 
les  repas,  et  après  les  selles. 

A  l’intérieur,  emploi  du  semen  contra  et  de  son 
glyco  ide,  la  santonine,  du  calomel,  de  la  mousse 
de  Corse,  du  carbonate  de  bismuth,  du  soufre,  du 
thymol.  Quel  que  soit  l’agent  médicamenteux 
choisi,  le  malade  sera  préparé  par  un  repas  la 
veille  au  soir,  composé  uniquement  d’un  potage 
au  lait,  et  par  un  lavement  évacuateur. 

Les  ascarides  réclament  aussi  le^calomel,  le 
seinen  contra  et  la  santonine,  et  en  outre,  le 
chenopodium  antherminticum  en  capsules  géla¬ 
tineuses  contenant  chacune  XV  gouttes  de  prin¬ 
cipe  actif  (3  capsules,  une  d’heure  en  heure), 
suivies,  au  bout  d’une  heure,  d’un  purgatif  à 
l’huile  de  ricin.  Les  enfants  de  10  à  15  ans  pren¬ 
dront  seulement  deux  capsules.  Les  plus  petits, 
deux  fois  autant  de  gouttes  qu’ils  comptent 
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(l’année  d’âge.  Le  chénopôdiuni  :  anthelminti- 
cum  est  très  actif  et  efficace,  mais  peut  provoquer 
quelques  trouMes,  parfois  graves,  si  la  dose  n’est 
pas  limitée.  On  én  surveillera  donc  attentive¬ 
ment  le  dosage  et  les  effets. 

Les  tænias  cèdent  à  l’extrait  éthéré  de  fougère 
mâle,  pris  en  capsules  le  matin  à  jeun,  après,  une 
préparation  analogue  à  celle  qui  précède.  L’écor¬ 
ce  de  grenadier,  et  la  pelleticrine,  le.  thymol,  le 
chloroforme  qnt  leurs  partisans. 

C’est  le  thymol,  la  fougère  mâle  et  la  santonine 
qui  réussissent  le  mieux  contre  les  tricocéphales. 

Contre  l’ankylostome,  on  aura  recours  à  la 
fougère  mâle,  au  thymol,  à  l’essence  d’eucalyp¬ 
tus. 

Les  parasites  microscopiques  sont  le  lamblia, 
combattu  avec  le  soufre,  le  thymol,  le  khosam, 
l’essence  dé  térébenthine,  l’hectine,  le  novar- 
sénobeuiîol  ;  les  trichomonas,  le tetraniitus  Mes- 
nili,  justiciables  de  l’essence  de  térébentbine  et 
des  lavements  argentiques  (nitrate,  protargol). 
(Bull,  méd.,  4  mars  1922.) 


G.  D. 


CRÉHOTHERAPIE 


Cures  de  diurèse  et  presclcrose, 

Parle  Dr  Louis-Albert  A  MBLARD  (de  Vittel), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Ancien  assistant  de  la  consultation  des  maladies  du  cœur 
à  l’hôpital  Necker. 

En  se  basant  peut-être  davantage  sur,  la  clinique 
que  sur  l’anatomo-pathologie,  on  admet  générale¬ 
ment,  suivant  l’enseignement  de  notre  Maître 
Huchard,  que  l’artériosclérose  évolue  en  deux  pério¬ 
des  principales  ;  l’une  qu’il  avait  dénommée  pré¬ 
sclérose,  l’autre,  succédant  généralement  à  la  pre¬ 
mière,  la  période  de  sclérose  confirmée. 

Sans  vouloir  discuter  ici  cette  question,  encore  si 
controversée,  de  l’existence,  dès  cette  période  de 
début,  de  lésions  organiques  rénales,  ou  de  troubles 
d’ordre  encore  fonctionnels,  précédant  ces  lésions 
organiques,  évidentes  plus  tard,  et  celle  également 
encore  obscure  de  l’hypertension  artérielle,  un  des 
symptômes  capitaux  de  l’artério-sclérose,  dès  son 
début,  nous  nous  bornons  à  indiquer  l’importance  du 
traitement  par  les  cures  de  diurèse  des  divers  trou-  j 
blés  toxiques,  céphalée,  dyspnée,  insomnies,  hyper¬ 
tension  artérielle,  qui  traduisent  le  début  souvent 
très  insidieux  de  la  période  de  présclérose. 

La  cure  de  diurèse,  telle  que  nous  la  pratiquons  à 
l’heure  actuelle  à  Vittel,  constitue  une  méthode-  de  | 
traitement  liydromiuéral,  rigoureusement,  matlié- 
niatiquement  appliquée,  s’adre§saut  à  des  allections 
variées,  goutte,  diabète,  cholémie,  lithiases  biliaire 
et  rénale,  infectées  ou  non,  mais  tout  particulière-  | 
ment  à  l’artériosclérose,  à  sa  période  de  début.  Elle  | 


consiste  essèntiellement  dans  l’absorption  ordinai¬ 
rement  matinale  et  quotidienne  d’une  quantité  varia¬ 
ble  d’eau  peu  minéralisée,  dont  les  propriétés  diuré¬ 
tiques  particulières  provoquent  l’élimination  par 
l’urine  de  produits  divers  anormaux,  ou  normaux, 
mais  accumulés  anormalement  dans  l’organisme. 
La  cure  de  diurèse  de  Vittel  constitue  un  puissant 
agent  de  déshydratation,  de  désintoxication,  d’hypo¬ 
tension  artérielle. 

La  cure  de  diurèse  de  Vitiel  est  déshydratante. 

La  principale  propriété  des  eaux  de  Vittel  est,  en 
effet,  de  provoquer,  peu  de  temps  après  leur  inges¬ 
tion,  une  modification  profonde  des  urines  portant 
sur  leur  quantité  aussi  bien  que  sur  leur  qualité. 

Lorsqu’un  Sujet  sain  ingère,  à  la  station  même,  à 
intervalles  réguliers  d’une  demi-heure  par  exemple, 
une  quantité  modérée  de  cette  eau,  il  urine  bientôt, 
avec  un  impérieux  et  très  spécial  besoin  d’uriner,  une 
quantité  d’urine  supérieure  à  celle  de  l’eau  absorbée, 
ajoutée  à  la  quantité  d’urine  normalement  émise  pen- 
dans  la  période  correspondante,  en  dehors  de  toute 
expérimentation.  Cette  crise  urinaire  débute  environ 
45  minutes  après  l’ingestion  de  l’eau,  dure  peu  de 
temps  ;  et  il  est  possible  d’en  préciser  le  début  et  la 
fin,  car  les  urines  rendues  à  ce  moment  sont  complète¬ 
ment  différentes  de  celles  rendues  pendant  les  autres 
moments  de  la  journée  et  de  la  nuit.  La  quantité 
d’urine  rendue  dépasse  celle  de  l’eau  absorbée  , de 
surplus,  qui  mesure  l’effet  diurétique,'  varie  d’un 
sujet  à  l’autre,  et,  pour  un  même  sujet,  d’après  les 
quantités  d’eau  ingérées.  Chez  un  Sujet  sain,  il  peut 
égaler  un  tiers  de  l’eau  bue.  Mais  chez  des  malades 
en  état  de  rétention  aqueuse  habituelle,  nous  avons 
vu  des  ingestions  de  600  cc.  d’eau  provoquer  l’éli¬ 
mination  rapide  de  1.300,  et  même  de' 1.800  cc.  d’u¬ 
rine.  C’est  là  un  point  très  important.  Non  seulement, 
l’ingestion  d’eau  diurétique  de  Vittel  ne  détermine 
pas,  à  la  condition  d’être  ingérée  dans  la  station 
même,  une  augmentation  des  liquides  retenus  dans 
l’organisme,  mais,  au  contraire,  une  diminution  qui 
peut  être  considérable.  La  cure  de  diurèse  de  Vittel, 
quelque  paradoxal  que  cela  puisse  paraître  au  pre¬ 
mier  abord,  est  essentiellement  déshydratante  ;  les 
pertes  de  poids  corporel  que  présententeertains  mala¬ 
des,  pei’tes  qui  peuvent  atteindre  10  à  12  kilogs,sans 
aucune  altération  de  l’état  général,  sans  affaiblisse¬ 
ment  et  avec  un  régime  alimentaire  égal  on  supé¬ 
rieur  au  régime  habituel,  en  sont  une  preuve  tangible. 

Les  modifications  apportées  aux  éliminations  chlo¬ 
rurées  semblent  montrer  que  les  deux  phénomènes 
marchent  de  pair.  On  a,  en  effet,  calculé  que,  si  un 
homme  normal  rend  de  7  heures  à  10  heures  du  matin 
15  %  des  chlorures  éliminés  dans  les  24  heures,  lors¬ 
qu’il  reste  à  jeun,  ce  chiffre,  sous  hinfluence  d’une 
cure  modérée,  passe  k  23  %■,  ■  et  que- si  la  quantité 
l'este  sensiblement  la  même  chez  un  sujet  sain,  elle 
est  notablement  augmentée  chez  ceux  qui  sont 
en  état  de  rétention  chlorurée.  Le  poids  totél  des 
chlorures  éliminés  dépasse  alors,  chaque  . jour,  le 
poids  de  ceux  qui  ont  été  ùi gérés  avec  lés  aliments, 
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et  le  maximum  journalier  d’élimination  correspond 
toujours  à  la  crise  polyurique.  Un  bilan  entre  l’eau 
ingérée  et  l’urine  de  cure,  bilan  soigneusement  établi 
chaque  jour,  permettra  seul  d’établir  pour  chaque 
sujet  à  quelle  dose  d’eau  correspond  l’effet  diuréti- 
que.maximum,  tout  en  tenant  compte,  du  reste  pour 
les  prescriptions,  de  l’état  général  et  des  phénomè¬ 
nes  locaux  ;  irritation  vésicale,  prostatique,  etc.,  qui 
peuvent  préexister  ou  survenir  et  obliger  à  modifier 
les  doses. 

La,  cure  de  diurèse  est  désintoxicante. 

Le  .flux  lixiviant  qui  traverse  tout  l’organisme  pro¬ 
voque  aussi  d’autres  modifications  profondes  (fes 
échanges,  et  agit  sur  le  métabolisme  des  aliments  azo- 
tés.  Les  oxydations  sont  favorisées,  et  l’acide  urique 
éliminé  en  quantité  plus  considérable,  du  moins 
dans  les  premiers  jours  de  la  cure,  le  plus  souvent.  On 
a  observé  que  l’ingestion  matinale  d’eau  diurétique 
fait,  chez  un  sujet  sain,  passer  l’élimination  matinale 
de  l’urée  et  de  l’acide  urique,  qui  est  égale  aux  9  % 
de  l’élimination  totale  des  24  heures,  respectivement 
aux  chiffres  de  18  %  pour  l’urée,  et  28  %  pour  l’acide 
urique.  Sous  l’influence  delà  cure, disparaissent  ainsi 
les  divers  troubles  d’origine  toxique  dont  se  plaignent 
les  préscléreux  :  céphalée,  dyspnée  d’effort,  dont  une 
grande  part,  malgré  les  lésions  cardiovasculaires  et 
l’hypertension  artérielle  qui  peuvent  les  favoriser, 
tient  à  la  rétention  de  produits  toxiques  endogènes 
ou  exogènes  par  alimentation  défectueuse. 

Les  cures  de  diurèse  abaissent  la  tension  artérielle. 

Que  l’on  accepte  l’opinion  qui  fait  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  une  conséquence  de  la  rétention  chlo¬ 
rurée,  ou  qu’on  la  considère  comme  liée  à  la  présence 
dans  l’organisme  de  produits  vasocoiistricteurs,  il 
est  un  fait  indéniable,  c’est  qu’au  cours  de  la  cure  de 
diurèse  de  Vittel,  la  tension  artérielle,  anormalement 
élevée  au  début,  s’abaisse  pour  ainsi  dire  toujours 
et  s’abaisse  d’un  nombre  de  degrés  assez  considéra¬ 
ble  pour  éliminer  toute  objection  portant  sur  l’im¬ 
perfection  des  sphygmomètres  employés.  Car  les 
résultats  que  nous  avons  déjà  publiés,  il  y  a  plusieurs 
années,  et  qui  ont  été  enregistrés  avec  notre  sphyg- 
mométroscope,  où  la  valeur  de  la  tension  est  évaluée 
à  un  millim.  près;  automatiquement,  sans  qu’inter¬ 
vienne  l’habileté  de  l’observateur,  montrent  des  chu¬ 
tes  de  tension  portant  sur  un  nombre  de  degrés  va¬ 
riant  de  10  mill.  à  100  mill.  pour  la  maxima,  et  de  20 
à  30  mill.  pour  la  minima,  une  telle  chute  pour  cette 
variété  de  tension  constituant  un  résultat  très  appré¬ 
ciable.  Bouloumié  avait,  le  premier,  signalé  cette 
action  hyposténisante  de  la  cure  de  Vittel  sur  la  ten¬ 
sion  artérielle  ;  Huchard,  pour  qui  le  traitement  de  la 
présclérose  était  surtout  un  traitement  diététique, 
bien  plus  que  médicamenteux,  ne  conseillait  guère, 
en  général,  à  ses  malades  hypertendus,  en  dehors  de 
tout  incident  nécessitant  évidemment  une  médica¬ 
tion  d’urgence  appropriée  et  accidentelle,  qu’un 
régime  hypotoxique  et  diurétique  où  la  théobromine 
était  conseillée  chaque  mois,  pendant  20  jours,  avec 
intervalles  de  repos,  de  10  jours,  la  cure  de  diurèse 


remplaçant,rété,  l’usage  de  la  théobromine,  et  répon¬ 
dant,  en  même  temps  qu’au  besoin  de  désintoxication 
du  malade,  aux  autres  indications  de  repos  intellectuel 
et  physique  et  de  vie  au  grand  air  .  Car,  il  faut  bien 
avouer  que  }e  traitement  habituel  de  l’hypertension 
par  des  agents  médicamenteux  est  très  décevant. 
Ou  bien,  l’agent  soi-disant  hypotenseur  n’agit  en 
réalité  pas,  ou  bien,  il  agit  sur  la  tension  maxima, 
c’est-à-dire,  en  déprimant  le  ventricule,  et  en, ce  cas 
est  à  déconseiller  à  tout  prix,  ou -bien  donne  des 
résultats  immédiatement  satisfaisants,  comme  les 
nitrites,  dont  l’usage  ne  saurait  cependant  pas, 
tout  au  moins  dans  la  période  de  l’artériorsclérose, 
qui  nous  occupe,  être  prolongé  d’une  façon  ininter¬ 
rompue.  Reste  le  traitement  de  l’hypertension  par  les 
agents  physiques  ;  parmi  ceux-ci,  la  haute  fréquence 
a  occupé  pendant  quelques  années  une  place  pré¬ 
pondérante,  bien  que  discutée.  S’il  est  vrai  que  l’ap¬ 
plication  de  cette  variété  de  courants  électriques 
amène  souvent  une  sédation  des  phénomènes  d’exci¬ 
tation  nerveuse  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
chez  les  préscléreux,  l’insomnie  notamment,  et,  à  ce 
titre,  peut  être  conseillée,  on  ne  saurait  en  attendre 
aucun  résultat  au  point  de  vue  de  l’abaissement  des 
chiffres  de  tension.  Nous  n’avons  pas  rentcontré  un 
seul  cas,  parmi  tous  nos  malades  hypertendus,  où 
des  séances  de  haute  fréquence  aient  amené  un  résul¬ 
tat  appréciable  dans  ce  sens.  Peut-être,  cependant, 
car  nous  n’avons  pas  été  à  même  d’étudier  l’action  de 
la  haute  fréquence  immédiatement  après  l’applica¬ 
tion  dù  courant,  provoque-t-elle  un  abaissement 
momentané  de  la  tension,  qui  disparaît  quelques  ins¬ 
tants, ou  quelques  heures  après.  En  ce cas,  elle  agirait 
comme  le  font  les  bains  thermolùmineux,  et  les  bains 
carbogazeux,  dont  l’action  hyposthénisante  est  ma¬ 
nifeste,  parfois  même,  pour  les  bains  thermolumi¬ 
neux,  redoutable  dans  son  intensité,  mais  tout  à  fait 
passagère.  Le  bénéfice  de  l’hypotension  ainsi  obtenue 
n’est  appréciable  que  pendant  l’application  du  bain, 
et  les  quelques  heures  qui  lui  succèdent.  Et  ceci  s’ex¬ 
plique  aisément.  Certes,  ces  bains  modifient  les  chif¬ 
fres  de  tension  ;  évidemment  la  sudation  qu’ils  provo¬ 
quent  en  font  des  auxiliaires  précieux  qui  viennent 
contribuer  à  la  désintoxication  de  l’organisme,  mais 
ce  ne  sont  que  des  agents  auxiliaires,  auxiliaires  uti¬ 
les,  dont  l’action  est  trop  fugitive  pour  constituer  la 
base  d’un  traitement  hypotenseur. 

Contre  l’hypertension  habituelle,  il  n’y  a,  en 
somme  qu’une  médication  utile  sans  aucun  inconvé¬ 
nient  d’aucun  ordre,  pouvant  par  sa  continuité  assu¬ 
rer  des  avantages  continus  :  le  régime  alimentaire 
hypotoxique,  etla  médication  diurétique  ;  diurétiques 
médicamenteux  pendant  l’hiver,  cures  de  diurèse 
l’été. 

Or,  il  est  curieux  de  constater  combien  cette  médi* 
camentation  hyposténisante  si  rationnelle  que  cons¬ 
titue  la  cure  de  diurèse  est  peu  utilisée.  Certes,  pen¬ 
dant  la  saison  de  Vittel,  nous  constatons  que  très 
nombreux  sont  les  hypertendus  parmi  nos  malades  ; 
mais  tels  de  ceux-ci  sont  adressés  à  la  station  pour 
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colique  néphrétique,  tels,  autres  pour  diabète',  tels 
autres  pour  goutte,  etc-.  ;  rares  sont  ceux  qui  and  veut 
avec,  comme'  indication  prînicipale;  :  feypertensTOni 
aætérieMe'.  Il  ne  faut  voir  dans  ce*  fait  que  la  consé¬ 
quence  de  deux  objections  qui  sont  souvent  mises 
en  avant  pour  déconseiller  les  cures  de-  ddurèse  aux 
hypertendus  r  ®)  Fingestibn  d’eau  augmenterait  les 
œdèmes  évidents  ou  latents  des  hypertendus,  et 
l’hypertension  elle-même'  en  augmentant  la  masse 
sanguine  ;  b}  la  diurèse- ne  serait  obtenue-  que  par  l’é- 
.  Myation  de-  la  tension  artérielle. 

Nous,  croyons  devoir  tout  d’abord  faine-  ob.server 
que  notre  exposé  s’applique  à  des  malades  soumis  à 
une  discipline  stricte,  aux  prescriptions  quasi-mathé¬ 
matiques  basées  sur  les  réactions  individuelles,-  qui 
constituent  la  cure,  de  diurèse,  telle  que  nous,  la  prati¬ 
quons  à  Vittel,  pendant  laquelle  toute  la  quantité 
d’urine  rendue  à  chaque  moment  de  la  journée  et  de 
la  nuit  est  enregistrée  et  sert  de-  base  pour  la  direction 
dii  traitement.  Dans  de  telles,  conditions,  aucune  ob¬ 
jection  théorique  ne  saurait  prévaloir-  contre  les'  ré¬ 
sultats,  excellents  que  nous  obtenosn. 

li  est  bien  -vrai  que^  les.physîologistes:  ayant  montré 
que  la  sécrétion  rénale  est  d’autant  plus  active  que  la 
circulation  dansle  rein  est  plus  rapide,  qu’à  une-hausse 
de  la  pression  aortique  correspond  une  augmenta¬ 
tion  de  la  sécrétion  urinaire,  l’on  serait  tenté,  au  pre¬ 
mier  abord,  de  croire  que  la  diurèse  considérable  pro¬ 
voquée  par  l’ingestion  de  l’eau  diurétique  n’est  obte¬ 
nue  que  par  l’élévation  de  la  tension  artérielle.  Mais 
déjà  faut-il  bien  remarquer  l’influence  considérable, 
à  côté  des  modifications  de  la  pression  générale  dans 
Faorte,  de  l’état  local  d;es  vaisseaux  du  rein.  A.  la 
hausse  <ie  pression  aortique  ne  correspond-  l’augmen¬ 
tation  de-  la.  sécrétion-  urinaire  qu’à  la  condition-  que 
cette  hausse  dn pression  ne- soit  pas  due-à  une  action 
vaso-moèriee  entraînant  la  vaso-constriction  des 
vaisseaux  du  rein-  ;  par  contre,  la  piq'ure  diabétique 
provoque- la  pol-yuirie  sans-cependant  modifier  la-  pres¬ 
sion  aortique,  parce  qu’ele  agit  directement  sur  les 
vaisseaux  du  rein  qu’elle  dilate  ;  les  diurétiques  agis¬ 
sent  en  provoquant  une  vaso-dila-tation-  d'es^vaisseaux 
des  reins.  Si  l’on  peut  admettre  qu’en  clinique,  aussi 
bien  qu’en,  physiologie-,  à  Une  surpression  artérielle 
peut  correspondre  une  augmentation  dé  là  diurèse, 
il  faut  bien,  penser  que  le  clinicien  ne- peut  saisir  aussi 
exactement  tous  leséléments  complexés  du  problème 
biologique  qu’il  étudie.  Ghex  le  malade,  des  éléments 
inconnus  interviennent  ou  disparaissent  sans-  que 
nous  en  ayons-  co-nnnaissance',  entraînant  des-  résul¬ 
tats  inattendus.  Car,  dé  nos  propres  recherches, 
d’accord  en  cela  avec  V.asehidé  et  Lahy,  qui  avaient 
été  surpris  de  constater  l’inexactitud'e  clinique  des 
rapports  entre  la  pression  artérielle  et  la  diurèse, 
énoncés  par- les  physiologistes,  et  a-vec  Lamy,  Meyer 
et  Ratliery,  qui  ont  vu.  que,  sous  là  seule  influence  de 
l’ingestion  d’eau,  il  se  produisait  dàns  rêpithélium 
tubulaire'  dés  modifications,  avec  formation  de  vacuo¬ 
les  indiquant  un  tra-yail  intense,  eontemporaines  de 
la  polyui'ie  provoquée-,  il  résulte-,  comme  tout  obser- 


■vateuB'  peut  le  vérifier  immanquableraerut,  que  r  1“' 
chez  un  sujet  hypertendu,  au  cours  d’urne  cure  ordiafl-- 
.  née,  fe  matin.,  t  eb.0at,  ài  jeun,  tous  les  autres  procédlss. 
favorisant  la.  dducèse  exclus,.  Félimination  est  presq®. 
toujours  inférieure  à  celle  d’un  sujet  à  tension  noc- 
male  ;  2“  chez  ce-  même  sujet,  le  moment  d’élimina¬ 
tion  le  plus  actif,  est  celui  où-  la  tension  est  lé-  plus, 
bas,  au  eo.urs  de  la  nuit  suivante  ;  3-®  au.  cours  de  la 
cure,  Féldmination  ne  tend,  vers  la  normale- qu’ après- 
que  la  tension  artérielle  surélevée  tend  elle-même- 
vers  la  normale  :  à  quantités  d’eau  ingérées  égales, 
le  sujet- urine  d’autant  plus,  et  d’autant  plus  .vite, 
que-  sa-  tension  s’abaisse  d’un  nomhre  do  degrés- plus 
considéraible-. 

Sans  se- laisser  émouvoir  par  des- considérations- d 
priori,  sans,  fondements  théoriques,  ni  pratiques 
réels,  on-  conseillera  donc  aux  préscléreux  la  cure  de 
diurèse  de  Vittel,  qui  donne  chez  eux  d’ excellents, 
résultats,  mais;  à  la  condition  que-  la  cure-  soit  appro- 
:  priée  à  chaque- malade,  réglée  comme  il  convient,  sui¬ 
vant  les;  particularités-  de  son  mode  éliminatoire. 

Quant  à  la  cure  elle-même,  que  nous,  ne  pouvons 
décrire  en  tous,  ses  détails,  elle  a,  à  l’heure  actuelle, 
perdu:  tous;  ses. caractères  aléatoires-,  pour  devenirua 
mode  de  traitement  scientifique-,  ou  chaque  presc^ip^ 
tion  est  mathématiquement  fixée  par  l’étude-  des 
réactions  particulières  à  chaque  malade  :  progression 
journalière  des  doses,  intervalles  de  ces  doses,  mo¬ 
ments  de  leur  ingestion,  position  debout  ou  couchée- 
que  doit,  pendant  et  après  le  traitement,  conserver 
le  malade-,  toutes  conditions  nouvelles  dont  Forigine 
se  trouve  surtout  dans  les  études  de  M.  le  P”  Gilbert 
sur  les  troubles  de  rélimination  urinaire  quantita¬ 
tive,  et  toufi particulièrement  sur  l’opsiuri,  recherches 
publiées  par  lui,  il  y  a  quelques  années,  et  dont  nous 
nous  sommes-  inspirés  pour  modifier  profondément 
.  les  prescriptions- usitées  dans  la  station,  et  instituer 
notre  cure  dé  diurèse-,  telle  que  nous-  là  conseillons 
actuellement. 


BEVUE  DES  SDCtETES  SAVUTES 

Sur  l’origine  infectieuse  de  la  sclérose  en  plaques. 

(M.  Auguste  Pettit.  —  Académie  de  médecine,) 

L’origine  infectieuse  de  la  sclérose  en  plaques 
a  été  adnaise,  il  y  a  un  certain  nombre  d’années,  par 
le  professeur  Pierre  Marie.  Divers  auteurs;  se.  sont 
efforcés  de  donner  une  base  e.xpérimentale  à  cette 
notion,  et  Kuhn,  en  particulieri  en  collaborati  an 
avec  Steinerj  a  pu  observer  des  spirochètes,  dans 
le  liquide-  cépha-lo-Fachidien  des  animaux  inoculés. 

M.  Augxfste  Pettit  a  repris  la  question.,  Chez  une 
malade  de  M.  6uiltain,  atteinte  de  sclérose,  en  pla< 
ques  sans  syphilis,  il  a  prélevé  le  liquide  céphalo-' 
rachidien  qu’il  a  injecté  à  des  lapins,  des  cobayes 
ePa  un  singe .  îl  a  retrouvé  chez  ces.  animaux  des 
microorgamsmes  à  type;  spiroehétidé. 


30 -IV  — 22 


LE  CONGOOaS  MaoICAL 


1419 


M.  monlre  que  l’origine  infectieuse  de 

certainsoas  de  scléroseen  plaques  apparaît  'de  plus 
en  plus  certaine.  Si  quelques  auteurs  u'ont  pas 
dans  leurs  expériences,  constaté  de  spirochètes, 
c’Èst  que  probablement  ils  sont  intervenus  au  mo¬ 
ment  d  une  période  de  latence  de  la  maladie.  La 
sclérose  en  plaques  semble,  en  effet,  une  affection 
à  poussées  successivès  séparées  par  des  phases  de 
calme. 

Les  diagnostics  de  laboraioire  de  la  scarlatine. 
(MM.  Saloz  et  ScmFP.  — .Académie  de  médecine.'^ 

A  propos  d’une  épidémie  de  scarlatine  qu’ils  ont 
observée  à  Genève,  MM.  Saloz  et  Schifï  parlent  à 
nouveau  des  méthodes  de  diagnostic  de  la  scarla¬ 
tine  relevant  du  laboratoire. 

Deux  techniques  peuvent  être  utilisées  pour  re- 
conaître  les  scarlatines  frustes,  celles  par  exemple 
dans  lesquelles  on  ne  constate  que  l’angine  :  le 
phénomène  d’extinction  de  Schullz-Charlton,  et 
une  réaction  de  déviation  du  complément. 

Le  phénomène  de  Schultz-Gharlton  consiste 
dans  l’injection  du  sérum  du  sujet  suspecté  de  scar¬ 
latine  à  un  malade  en  plein  exanthème  scarlati¬ 
neux.  Si  le  sujet  est  normal,  rinjection  éteint 
l’exanlhème  au  point  inoculé.  S’il  est  en  puissance 
•de  scarlatine,  l'eBet  est  nul.  Une  telle  méthode,  il 
va  sans  dire,  outre  qu’elle  exige  la  collaboration 
d’un  malade  scarlatineux,  demande  certaines  pré- 
•cautions  et  soulève  des  difficultés. 

La  réaction  de  déviation  du  complément  est 
une  technique  spéciale  de  MM.  Saloz  et  Schiff.dont 
BOUS  avons  déjà  parlé.  Ces  auteurs  se  servent 
comme  antigène  d’un  extrait  alcoolique  de  sang 
prélevé  chez  un  malade  au  début  de  l’éruption 
-scarlatineuse.  Dans  répudémie  récente  de  Genève, 
MM.  Saloz  et  Schiff  ont  eu  recours  à  ce  procédé, 
qui  leur  a  procuré  des  résultats  intéressants. 

Otites  et  suppuiatkms  du  rocher  chez  les  nourrissons. 


Renaud,  -et  d’une  indiscutable  importance.  Toute 
la  pathologie  (la  pathologie  grave  particulièrement) 
du  nourrisson  graviterait  autour  de  l’oto-mas- 
toïdite.  D'où  l’intérêt  de  sa  recherche  et  de  son 
traileiuent,  sans  se  laisser  égarer  par  l’absence 
d’écoulement  de  l’oreiUe. 

Malformations  de  la  hanche  prises  pour  des 
ooxalgies. 

(M.  Calot.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  'Calot  estime  que  beaucoup  de  cas  étiquetés 
coxalgies  sont  des  malformations  congénitales  de 
.  la  hanche,  des  subluxations  se  manifestant  par  des 
douleurs  et  des  boiteries  banales. 

Pour  éviter  l’erreur,  il  faut  d’abord  y  penser. 
On  note,  en  pareil  cas.  une  discordance  entre  les 
symptômes  cliniques  (légers)  et  les  signes  radio¬ 
graphiques  (accusés  en  générai).  Le  repos  amène 
rapidement  la  sédation  de  la  douleur  et  le  retour 
des  mouvements  sauf  l’abduction  qui  reste  un  peu 
limitée.  Le  malade  marche  en  se  dandinant  et 
non  en  fauchant. 

Gassérectomîeet  neurotomie  rétro  gassérienne. 
(M.  Boubguet.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Bonrguet  compare  la  gassérectomie  et  la  neu¬ 
rotomie  rétro-gassérienne  dans  le  traitement  des 
névralgies  faciales  rebelles. 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité  opératoire,  la 
gassérectomiea  donnéà  Krauss  10  %  de  morts. 
Sur  240  neurotomies  rétrogassériennes,  Prazier 
a  eu  5  %  de  mortalité,  Cushing  9  ,  dp  Beule  10 

%  et  de  Martel  O  La  neurotomie  rétro-gassé¬ 
rienne  constituerait  l’opération  de  choix.  Néan¬ 
moins,  elle  n’est  pas  à  l'abri  de  la  kératite  neuro- 
paralytique,  qui  s'observe  10  fois  sur  100,  avec  5  % 
de  perte  totale  de  l’œil  (Cushing). 

La  eystoscopîe  à  vision  directe  et  la  désinfection  des 
diveitioules  vésicaux 

(M.  Luys.  —  Société  des  chirurgiens  dé  Paris.) 

M.  G.  Luys  conâdère  le  cystoscope  à  vision  di¬ 
recte  comme  l'instrument  de  choix  pour  Pexamen 
des  diverticules  vésicaux  et  pour  déceler  la  pré¬ 
sence  de  corps  étrangers  dans  leur  intérieur  ;  au 
besoin  pour  extirper  ces  corps  étrangers.  Il  cite  à 
l’appui  de  son  opinion  deux  observations  dans  les¬ 
quelles  la  cysioscopie  à  vision  directe  a  permis  à 
la  fois  le  diagnostic  et  le  traitement  de  lésions  vé¬ 
sicales  inlra-diverticulaires. 

Volumineux  calcul  rectal. 

(MM.  ViLLANDRE  et  Le  SURE.  — Soc.  des  chirurgiens 
de  Paris). 

MM.  Villandre  et  Le&ureont  extrait  du  rectum, 
sous  anesthésie  générale  au  protoxyde  d’azote,  un 


(MM;  Maurice  Renaud  et  Arbeltieh.  — 
Académie  de  médecine.) 

On  se  rappelle  les  discussions  soulevées  à  la 
Société  des  hôpitaux  par  M.  Maurice  Renaud,  con¬ 
cernant  la  fréquence,  la  gravité  et  l’importance 
des  otites  et  des  mastoi'dites  des  nourrissons.  L’au¬ 
teur  plaçait  l’oto-mastoïdite  au  premier  rang  des 
causes  de  l’athrepsie. 

M.  Renaud  revient  sur  le.même  sujet.  Recher¬ 
chant  systématiquement  pai’ l’examen  local  et  en 
cas  de  doute  par  la  paracentèse  du  tympan  et  mê- 
The  la  trépanation  mast-oïdienBe,  les  oto-mastoï- 
dites  chez  les  nourissons,  il  a  trouvé  73  otites  sur 
102  nourrissons  hospitalisés  pour  des  affections 
diverses.  Sur  11^  nourrissons,  d’autre  part,  exami¬ 
nés  à  la  consultation  externe,  il  a  rencontré  36 
cas  d’otite. 

L’otife  des  nourissons  serait  donc  une  affection 
d’une  extrême  fréquence,  s’il  faut  en  croire  M. 
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volumineux  calcul,  du  poids  de  55  grammes,  de 
6  centim.de  longueur  sur  5  de  largeur  et  2  d’épais¬ 
seur,  formé  de  carbonates  et  phosphates  de  chaux 
et  magnésie. 

Le  malade  ne  se  souvenait  pas  avoir  absorbé 
même  anciennement,  de  médicaments  à  base  de 
sels  calcaires,  et  son  alimentation  (viandes  rôties, 
purées,  pâles,  boissons  aqueuses)  n’a  pas  paru 
susceptible  de  provoquer  une  élimination  exagé¬ 
rée  d’acide  phosphorique  dans  les  matières  fécales. 
Les  calculs  intestinaux  de  phosphates  terreux  s’ob¬ 
servent,  on  le  sait,  assez  fréquemment,  mais  chez  les 
animaux  herbivores. 

L’hydropisie  vésiculaire. 

(M.  Abel  Des.ïardins.  —  Société  des  chirurgiens 
de  Paris.) 

L’hydropisie  vésiculaire  est  un  épanchement  de 
liquide  à  l’intérieur  d’une  vésicule  distendue  et 
fermée  par  occlusion  pariétale  du  cyslique.  Elle 
représente  donc  un  état  secondaire  à  une  sténose 
du  cystique.  Ce  qui  la  différencie  de  la  cholécystite, 
c’est  l’élément  inflammatoire,  qui  domine  dans  la 
cholécystite  et  non  dans  l'hydropisie. 

La  sténose  cystique  causale  est  due  soit  à  la  per¬ 
sistance  de  la  valvule  spirale  de  Heister  (hydropi- 
sie  congénitale),  soit  à  un  état  inflammatoire,  soit  à 
une  origine  mécanique  (coudure,  compression). 
Cette  oblitération  du  cyslique  ne  se  produit  pas 
d’emblée.  Il  y  a  deux  stades  :  l’un  de  rétention  ou¬ 
verte;  l’autre  de  rétention  fermée,  qui  correspond 
à  la  véritable  hÿdropisie. 

Au  prerpier  stade,  la  vésicule  est  épaissie  ;  elle 
lutte  contre  l’obstacle.  Au  deuxième  stade,  elle 
cst’distendue  et  amincie,  elle  s’est  laissé  forcer. 

-  Le  liquide  est  tantôt  clair,  limpide,  tantôt  opa¬ 
lescent,  visqueux,  filant,  tantôt  presque  noir,  avec 
ou  sans  calculs. 

Les  signes  sont  un  peu  vagues  :  grosse  vésicule, 
douleur,  absence  de  réaction  inflammatoire.  Au 
début,  on  peut  observer,  alors  que  la  vésicule 
n’est  pas  complètement  exclue,  le  signe  de  la  bas¬ 
cule  :1e  malade  souffre,  sa  vésicule  sè  dilate  ;puis 
sa  vésicule  se  vide  et  il  ne  souffre  plus.  Ainsi  de 
suite,  jusqu’au  jour  où  la  vésicule  cesse  de  se  vi¬ 
der  parce  que  le  cystique  est  complètement  oblitéré. 

A  l’opération  —  car  il  faut  toujours  opérer  —  op 
ne  trouve  en  général  pas  d’adhérences,  et  l’inter¬ 
vention  se  fait  régulièrement. 

L’amputation  de  Chopart. 

(M.  Quénu,  Tuffier,  Delbet.  — Société  de 
chirurgie.  ) 

L’amputation  de  Chopart,  vieille  de  cent  trente 
ans,  a  soulevé  déjà  bien  des  discussions.  Sabatier 
disait  d’elle,  en  1824,  qu’ellé  constitue  une  des  con¬ 
quêtes  les  plus  précieuses  de  la  chirurgie  française. 
Farabeuf,  par  contre,  en  1880,  déclarait  que  s’il 
avait  l’honneùr  de  pratiquer  la  chirurgie,  il  n’oserait 


pas  faire  l’opération  de  Chopart.  On  a  opposé  à 
cett'e  intervention  les  autres  méthodes  d’amputa¬ 
tion  partielle  du  pied  (Syme,  Pirogoff,  Ricard). 

La  guerre  a  amené  les  chirurgiens  à  pratiquer 
beaucoup  d’amputations  de  Chopart,  de  Symè,  de 
Pirogoff,  de  Ricard.  A  la  suite  d’un  travail  récent 
de  M.  Savariaud,  favorable  au  Chopart,  une  lon¬ 
gue  discussion  a  commencé  et  s’est  poursuivie  à  la 
Société  de  chirurgie,  discussion  non  encore  close. 
Des  avis,  très  opposés  ont  été  donnés.  M.  Quénu 
pense  qu’il  ne  faut  pas  rejeter  le  Chopart  de  la 
pratique.  M.  Tuffier  l’a  condamné  pendant  la 
guerre  et  il  n’y  est  guère  plus  favorable  aujour¬ 
d’hui.  M.  Lapointe  déclare  avoir  fait  dans  son 
service  d’excellentes  amputations  de  Chopart.  M. 
Pierre  Delbet  montre  un  malade,  opéré  par  M.  Gi- 
rode,  son  assistant,  avec  un  résultat  très  bon.  La 
conclusion  reste  apparemment  la  suivante  :  il  y  a, 
selon  les  cas,  des  bons  et  des  mauvais  Choparls. 

Massage  du  cœur  au  cours  d’une  syncope 
chloroformique. 

(M.  Gauthier,  de  Luxeuil.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  I  ENORMANT  lit  un  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de  M.  Gauthier,  de  Luxeuil,  intitulée  :  Mas¬ 
sage  du  cœur  au  cours  d’une  syncope  chlorofor¬ 
mique  ;  maintien  des  contractions  cardiaques  pen¬ 
dant  six  heures,  mort. 

Les  observations  de  massage  du  cœur  au  cours 
d’interventions  sur  cet  organe  ou  de  syncopes  chlo¬ 
roformiques  sont  actuellement  assez  nombreuses. 
M.  Mauclaire,  en  1918,  en  a  réuni  68  cas.  Les  suc¬ 
cès  complets  ont  été  rares  :  15  sur  68  et  tous  con¬ 
cernent  des  massages  pratiqués  tout  à  fait  an  dé¬ 
but  de  la  syncope.  Jamais  la  survie  n’a  été  obser¬ 
vée  lorsque  le  cœur  est  resté  arrêté  plus  de  10.  ou 
15  minutes.  Le  plus  souvent,  l’effet  est  nul  ou  le 
rappel  des  contractions  cardiaques  reste  passager. 

Comme  l’ont  montré  MM.  Mocquot  et  Tuffier, 
le  myocarde  résiste  plus  longtemps  que  les  centres 
nerveux.  Au  bout  de  10  à  15  minutes  d’arrêt  du 
cœur,  le  rétablissement  de  la  circulation  ne  peut 
plus  réanimer  le  svstème  nerveux. 

Les  méningites  de  l’helminthiase. 

(M.  Gommes.  — Société  de  piilhologie  exotique).: 

Ayant  lu  dans  le  dernier  numéro  du  Concours  (pnge 
115)  un  compte  rendu  d’une  commuiiicatipn  à  l’Aca¬ 
démie  :  «  les  méningites  de  l’helminthiase»,  dans  lequel 
on  semble  dire  que  les  auteurs  sont  les  premiers  à  avoir 
examiné  le  liquide  céphalo-rochidien  dans  les  troubles 
nerveux  de  l’heiminthiase,  je  viens  vous  adresser  un 
petit  travail,  paru  il  y  a  près  de  cinq  ans,  dans  lequel 
j’ai  publié  une  observation  de  méningite  toxique  d’ori¬ 
gine  parasitaire  avec  examens  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  et  du  sang. 

Je  vous  adresse  ce  travail  uniquement  pour  fixer  ce 
petit  point  d’histoire  médicale. 

D'  Gommes. 


'hygiène  de  la  Boaebe  et  de  rEstoma^- 
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Assainissent  la  bonche  -  Dissipent  les  aigrenrs 
Facilitent  la  digestion 


NE  SE  VENDENT’  QU’EN  BOITES  SCELLÉES 
DANS  TOUTES  PHARMACIES 


J 


RUBinAT  SERRE 


"Eau  minérale  Naturette  purgative 
Propriété  et  Exploitation  Françaises 
Siège  Social  :  58,  B**  de  Strasbourg  -  PARIS  (i<f) 


J 


msmi 


iLABORATOlWEBi 

l-INDEUX  i 

l'B,  Avenue  Denmeanfl; 
FIASIS  (XII*) 


IMNIKHIITÉ  absolue 


;{NJECTl01iS  «OUS-GÜTANËES  miFflNtlVEl 
Il  itJIDOU)*».  ACTION  EFFICACE  ÎT  AAflOE 


«c  Fimîst£  de  àmlt  ma  sincérîâé  pour  que  k 
, médecin  en /asse  un  prenmer  essai k>yal.  » 


POUR  BÆdTJIBE  vos  frais  au  MIMMTJM 

Servez  vous  le  moins  souvent  de  votre  voiture. 
Faites  le  plus  de  courses  possible  avec  le  nouvel  AUTO- 
FAUTEUIL  4  H.  P.  â  ailettes  '(mise  au  point  .de  23  années  de 
pratigue)  et  vous  verrez  combien  vos  bénéfices  augmenteront 
dans  une  année  lit  , 

Georges  GAUTHIER,  Auto -Fauteuil,  à  BLOIS  (Loir-et-Cher)  j 
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CAPSULES  OVARIOUES  VIGIER 


SAINT-NECTAIRE  i(  Pay-de-Dôm  e) 

€ÏÏEE  DE  L’ALBUIHÜRIE 

Saison  :  2.5  JPÆai  —  i^r  Octobxe  -:- 

Principales  Sources  minérales,  médicinales  ;  Pai>e,  Bouge 

Eau  de  Régime  :  Source  des  Granges 
Hôtels  recommandés  :  Bains-Romains,  Parc,  Mont-Cornadore 
En  Mai,  Juin,  Septembre,  réduction  de  25  à  30  % 

Renreignements  :  SOCXÉTÉ  DES  EAUX  THERM.ALES,  À  Saint-Nectaire. 


ItSTHKE  CŒUB  BEINS  UIESIOSCLEAOSE  UGIHEnPOITniNEa. 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MAZtDE 


Remèfle  vraiment  héroïque  jouniieuement  prescrit  par  toutes  tes  sommités  médicales. 
Ne  proooQue  ni  intolérance  ni  accidents  cï iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  calé  pnr  jour. 

URF  i.  rCM.ANTi;.u0N-;  l  A  .^..T  O  j  P  r.  VA  P.  T.  t  N  :  V  as:  A  D  r  I 
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Veiei  l’obsewaliefu  puèiUe-  pan  le  D'  Gammes,  et  les’ 
cmmnldvves  qid&lle-  kii  a-  imp-irés.  Suum.  euiqiufi.. 

Méningite  toxique  d'origine  parasitaire. 

MArADOu  Dtajcitît,  âgé  de  20  airs  environ,  vient 
à  la  consultation  du.  dispensaire  parce  qu’il  a  de  la 
fièvre,  des,  ma-nx  de'  tête-  et  m-arclie  péni'bJemeiijt.  Il 
déclare  que  sa  santé  a  toujenrs  été  bonne.  Ote  l’hos- 
pitalise. 

Sa  température  est  de  39°5,  il  présente  de  la  rai¬ 
deur  de-  la  noiqne,.  de  la  pbotoplMbie.  Le  signe  de 
Kbrnig  est  positif. 

Le  malade  se  plaint  d'e  douleurs  abdunrinales  que 
la  moindre  palpation  exacerbe.  Il  évacue  des  selles- 
earobées  de  mucosités  samguinolentes..  L’examen 
miscroGopique  nous-  montre  des  œufe-  à’’ Ankylosto- 
mumduodenaVe  et  d’Ascaris  en  grand'e  abondance. 
On  pratique  une  ponctionlombaire,leliquide  s’écoule 
très  limpide-  Son  examen  ne  révèle  rien  de  parti¬ 
culier. 

L’examen  du  sang  montre  une  éosinophilie  assez 
élevée  ;  12.75  %.  Les  symptômes  de  méningite 
persistant,  nous  faisons  sui'vre  au  malade  le-  traite¬ 
ment  au-  thymol.  Le  malade-  évacue  17  ascaris  et  9' 
ankylbstomes.  La  fièvre  persiste  après  une  purge 
â  l’huile  de  ricin,,  mais  dès  le  lendemain  eUe- s’ abaisse. 
Deux  jours  après,  Ma.mado.u.Diaketé  est  en  bonne 
voie  de  guérison  et  en  peu  de  temps-,  il  quitte  le- 
dispensaire. 

Ménikgite  toxique  d’origine  parasitaire. 
—  L’helmintliiase  intestinale  peut  parfois  in,- 
toxiquer  profondément  le  sujet  atteint  au  point 
de  simuler  des.  affections  telles  que  la  méningite. 
Ce  sont  des  faits  connus  que  notre  observation 
ne  fait  que  confirmer.  Ici  encore,  c’est  au  micros¬ 
cope  que  nous  devons  d’avoir  fait  un  diagnostic 
aussi  précis.  Si  l’examen  du  sang  nous  a  d’abord 
révélé  une  éosinophilie  notable,  l’examen  des 
fèces  n-ous  a  permis  de  préciser  lé  degré  de  Fîn- 
fection  par  le  nombre  considérable  d’œufs  d’ as¬ 
caris  et  d’ankylostomes  qu’élTes  contenaient. 
L’association  d’asearis  et  d’ankylostonies  est 
fréquente  dans  un  pays  où  toutes  les.  eaux  sont 
souillées.  A  diverses  reprises,  nous  avons  prati¬ 
qué  des  examens  de  l’eau  du  Niger  et  nous  y 
avons  trouvé  tous-  les.  représentants  de  la,  faune, 
parasitaire.  Les  nombreux  examens:  du  fèces  de 
Bambaras  que  nous  avons  pratiqués,  soit  à 
Bamako,  soit  à  Marseille,  à  riiôpital  des  tirail¬ 
leurs  sénégalais,  nous  ont  donné  de  semblables 
résultats-.  Mais  jamais  jusqu’ici  nous  n’avions, 
observé  personnelleraent  dé  cas  de  méningite 
produite  par  l’helminthiase  intestinale.  Nous  nous 
sommes  donc  trouvé  en  présence  d’une  intoxi¬ 
cation  profonde  qu’il  faudra  prévenir  chaque 
fois  que  nous  aurons  à  traiter  des  malades  at¬ 
teints  d’helminthiase-. 

Le  traitement  au  thymol  associé  à  des  pur- 
gEiüfs-,,  calomel  d’abord,  huile  de  ricin  ensuite, 
nous  a  doiiné  d’excellents  résultats-. 


Gomnao  prophyLaixLe,  la,  las&ure  à.  préconiser 
— la  stérilisation  de  beau  de  boissom  — ne  pewt. 
s’appliquer  qu’à-  Fêlément  européen,  les  indi¬ 
gènes  ne  pouvant  s’empêcher  de  boire  de  l’éart 
où  qu’elle  se  tronve  et  de  quelque  qualité  qu’elle 
soit. 

{Travail’ dk  labonxtoire- de  Bamako.-  Haut-Séné-' 
gal-Nigjer.-  igi7.>. 


BltLIOfîRIffllE  CmTIQUE 


Itevue  des  tîwes. 

L’Expansion-  scienjeieiq.ue  française 
Paris,  1-9.22.. 

D'  demi  GambièSv  Aetion  eomparée  des  eaux 
minérales-  de  Châtelf-Suyon  etr  d»  Plombières 
dans  le  traitement  des  mal'adiés  de  l’intestfn. 

Ma-eoine  et  fils,  éditeurs,  Paris,  1922, 

G.  Lacapèbe  et  F.  YAxEERrv-RAnoT.  —  Trai¬ 
tement  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  Ik  sy¬ 
philis  infantile  acquise. 

Le  traitement  de  la  syphilis  s’est  profondément  mo¬ 
difié  aacours.  de  ces  dernières  années.  L’emploi  des  pré¬ 
parations.  arsenicales,,  le  contrôle  des  résultats  par  les. 
recherches  de  laboratoire,.ont  ouvert  des  perspectives 
nouvelles.;  progressivement  on  est  en  train  de  substituer 
aux  anciennes  métbade.s.  thérapeutiques  aveugles  et. 
uniformes,  des  trailemenia  dont  l’intensité  est  graduée 
suivant  la.  virulence  de  la.  syphilis.' 

Dans  cet  ouvrage,  qui  est  une  excellente  mise  au 
point  du  traitement  de  rhérédosyphilis,  les  auteurs  ont 
écarté  systématiquement  tout  ce  qui  est  d’ordre  patho¬ 
génique  ou  théorique  pour,  exposer  uniquement  des. 
faits  pratiques. 

Ils.  ont  laissé  complètement,  de  coté  ia.  syphilis  héré¬ 
ditaire  de  L’âge,  adulte  dont  le  traitement  peut  être  cal¬ 
qué  sur  celui  de  la  syphilis  acquise  de  l’aduite. 

Ainsi  que  l’écrit  le  P^'Hutinel  dans  la  préface  de  l’ou¬ 
vrage;  ou  ne  voyait  guère  autrefois:  que  les  formes  gra¬ 
ves,  de  la,  syp/iitis,  fn/o.otilB  dans  sa  forme  héréditaire.. 
Le  nouveau-né  syphilitique  n’'était  qu’un  être  lamen.- 
table,  que  marquaient  des  symptômes  hideux  :  une, 
éruption  pemphigoi'de  à-  petites  bulles  purulentes  qui, 
dès  les  premiers,  jours,  couvrait  la. plante  des  pieds  et  la 
paume  des  mains,,  puis  des  papules  croOiteuses  autour 
de  la  bouche,  du  nez.  et  des  paupières,,  dés  fissures,  dès, 
macules  jaunâtres,  du  coryza  pûriileht,  et,  sur  tout  le. 
corps,  des  taches  cuivrées,,  des  lésions,  hépatiques,  osseu¬ 
ses,  testiculaires,  pulmonaires,  encéphaliques,  etc.,  tra¬ 
duisant  ensuite,  sous  une  forme  ménaçpnté,  la  septicé¬ 
mie  syphilitique. 

Mais  ces-  modalités-  cliniques,  ■  qui  ne  pardonnent 
guère,  nous  semblent  maintenant  moins  intéressantes 
que  d’autres,  beaucoup  plus  nom-breuses,  dans^ lesquelles- 
le  mal  reste  latent  ou  garde-  une  apparence  bénigne, 
mais  prépare  sournoisement  une  foule  de  lésions  et  de 
dégénérescences.  '  ' 

Dans  les  derniers  temps'-  de  la  vie  ■  intrarùtérine,  et 
dans  les-  premiers  - mois-  qui  suivent  la  naissance  la  S3A 
philis  se  comporte  comme  septicémie.  Les- trép'onèmesi 
se  répandent  dans  la  plupart  des  organes,  y  provoquent 
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des  réactions  passagères,  souvent  assez  légères  pour  être 
méconnues.  Après  le  4”  mois,  on  peut  croire  que  le  mal 
a  disparu.  Il  n’en  est  rien.  D’abord, l’agent  infectieux, 
agissant  sur  les  tissus,  a  modifié  leur  structure,  leur  cir¬ 
culation,  leur  résistance  :  puis  il  subsiste  à  l’état  latent, 
en  de  petits  foyers  scléreux,  où  il  est  toujours  suscep¬ 
tible  de  se  réveiller.  Ces  réveils,  souvent  spontanés,  sont 
dus  aussi  soit  à  une  déchéance  de  l’organisme,  soit  à 
des  processus  toxiques  ou  infectieux  qui,  détournant 
à  leur  profit  l’activité  des  appareils  de  défense,  laissent 
le  champ  libre  aux  germes  spécifiques.  D’autre  part,  la 
syphilis  influe  quelquefois  sur  l’évolution  des  processus 
morbides,  pour  les  rendre  subaigus,  chroniques,  ou 
pour  les  faire  aboutir  à  des  scléroses  et  à  des  dégéné¬ 
rescences. 

Cette  infection  par  le  tréponème  peut  également 
troubler  les  fonctions  de  certains  organes  ;  ainsi  sont 
créées  les  nombreuses  dystrophies  de  l’hérédosyphilis, 
qui  atteignent  les  divers  organes,  mais  dont  les  plus 
curieuses  et  les  plus  disparates  sont  celles  que  réalisent 
les  insuffisances  endocriniennes.  Et  ces  dystrophies, 
une  fois  nées,  sont  susceptibles  de  se  transmettre  par 
voie  d’hérédité. 

Contre  tous  ces  troubles  organiques,  si  nous  les  recon¬ 
naissons,  nous  fommes  cependant  puissamment  armés. 
Parmi  les  sujets,  notamment,  que  l’on  englobe  sous  la 
dénomination  vague  de  dégénérés,  beaucoup  sont  des 
syphilitiques  et  ont  besoin  d’être  soignés  ;  le  traitement 
spécifique  est  naturellement  indiqué,  son  application 
doit  être  méthodique  et  prolongée  ;  mais  il  est  souvent 
utile  de  lui  associer  une  médication  opothérapique  en 
rapport  avec  les  troubles  glandulaires  que  l’on  re¬ 
connaît,  ou  que  l’on  soupçonne. 

Quant  à  la  syphilis  infantile  acquise,  elle  détermine 
souvent  une  dénutrition  profonde,  elle  entraîne  une 
anémie,  une  asthénie,  qui  aggravent  le  pronostic  des 
maladies  les  plus  légères,  survenant  ultérieurement.  La 
syphilis  de  l’enfant  doit  donc  être  traitée  plus  longtemps 
et  plus  énergiquement  que  celle  de  l’adulte.  Or,  il  n’en 
est  presque  jamais  ainsi  :  la  syphilis  infantile,  la  syphilis 
héréditaire  surtout,  n’est  ordinairement  considérée  que 
comme  une  forme  atténuée  de  la  maladie  •  on  ne  la  soi¬ 
gne  guère  que  pendant  l’évolution  des  accidents  infec¬ 
tieux  qu’elle  provoque  et  on  suspend  le  traitement  dès 
que  ces  accidents  sont  blanchis. 

C’est  pour  guider  les  médecins  dans  le  dédale  de  la 
thérapeutique  nouvelle,pour  leur  montrer  les  avantages, 
les  inconvénients,  et  peut-être  même  les  dangers  des 
diverses  méthodes  que  les  auteurs  ont  réuni  en  cet 
ouvrage  clair,  précis  et  méthodique,  ce  que  leurs  études 
et  leur  expérience  leur  ont  appris  sur  ce  sujet,  dont 
l’importance  n’échappe  à  personne. 

Le  choix  des  médicaments,  rnssociation  des  médica¬ 
tions  hydrargyriques  aux  préparations  arsenicales, 
leur  alternance  suivant  les  cas,  leur  mode  d’adminis¬ 
tration,  les  doses  à  prescrire,  la  durée  du  traitement  y 
sont  étudiés  en  détails.  La  valeur  de  la  séro-réaction 
çhez  l’enfant,  la  prophylaxie  de  l’hérédo-syphilis, 
l’hygiène  et  l’alimentation  du  nourrisson  sont  parmi  : 
les  chapitres  les  plus  importants.  L’exposé  complet  du 
traitement  d’urgence,  du  traitement  de  fond  et  du  trai¬ 
tement  de  sécurité  seront  particulièrement  appréciés 
des  praticiens. 

Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris. 

pr  J.  Gabrilovitch.  —  Recheiches  sur  le  prin¬ 
cipe  curateur  contenu  dans  la  tuberculine. 

Le  nom  de  îuberculine  évoque  toujours,  après  trente 
ans  écoulés,  les  espoirs  si  cruellement  déçus  que  fit 
naître  la  trop  sensationnelle  communication  de  B.  Koch 
sur  les,  vertus  immunisantes  de  sa  «  lymphe  ».  Et  ce¬ 
pendant,  n’existe-t-il  pas,  dans  la  tuberculine,  un  prin¬ 


cipe  spécifique  réellement  curateur,  ainsi  qu’en  témoigne 
l’indéniable  survie  —  à  défaut  de  guérison  —  des  cobayes  ' 
tuberculeux  soumis  à  des  injections  réitérées  et  pro¬ 
gressives  ? 

.  Il  se  trouve  donc,  dans  la  tuberculine  primitive  et 
complexe  de  Koch,  une  substance  mal  définie,  capable 
de  se  fixer  électivement  sur  les  lésions  tuberculeuses,  et 
d’y  engendrer  une  réaction  focale  salutaire  ;  mais  à  côté 
d’elle,  subsistent  une  foule  d’impuretés  (albumoses, 
peptones,  etc.)  qui,  loin  d’être  indifférentes,  rendent 
la  tuberculine  redoutablement  nocive  pour  le  tuber¬ 
culeux.  Ces  impuretés  non  spécifiques  sont  toxiques  ; 
et  leur  action  se  révèle  par  des  signes  d’intoxication 
soudaine  et  brutale,  notamment  par  cette  réaction 
générale  thermique,  qui  est  l’écueil  de  la  tuberculino- 
thérapie,  et  qui  justifie,  dans  une  certaine  mesure,  son 
actuelle  et  persistante  défaveur. 

Par  une  série  de  réactions  ingénieuses,  et  sans  en 
altérer  la  spécificité  vraie,  l’auteur  s’est  efforcé  d’ex¬ 
traire  de  la  tuberculine  tout  ce  qui  peut  être  irritant  et 
nuisible,  pour  en  faire,  à  l’usage  de  tous  les  médecins, 
une  arme  aussi  inoffensive  que  désormais  efficace. 

Le  P''  Gabrilovitch,  de  Finlande,  très  connu  dans  le 
monde  scientifique  par  ses  recherches  de  laboratoire 
et  ses  nombreux  travaux,  a  isolé  le  principe  actif  de  la 
tuberculine,  sous  le  nom  de  T.  P.  G.  (tuberculine  pure 
Gabrilovitch). 

En  des  chapitres  distincts,  il  démontre  sa  valeur 
spécifique,  son  action,  son  innocuité,  l’importance  de 
la  réaction  focale  provoquée,  dans  la  tuberculose  du 
poumon,  du  larynx,  des  os,  des  articulations,  delà  peau, 
des  reins,  des  yeux.  Il  établit  la  valeur  curative  et  pro¬ 
phylactique  de  la  T.  P.  G.  dans  la  tuberculose  infantile  ; 
il  traite  aussi  de  son  emploi  dans  le  traitement  ambu¬ 
latoire,  et  de  son  administration  par  la  voie  digestive. 

A  l’appui  de  ses  recherches,  il  cite  quelques  observa¬ 
tions  cliniques.  Enfin,  il  convient  d’ajouter  que  cet 
ouvrage  sur  la  méthode  de  traitement  par  la  T.  P.  G, 
est  inspiré  non  seulement  des  recherches  et  conclusions 
de  l’auteur,  mais,  en  raccourci,  de  l’opinion  concor¬ 
dante,  impartiale  et  avertie  de  nombreux  phtisiologues 
de  tous  les  pays. 

Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris. 

L.  Cheinisse.  —  L’année  thérapeutique  ;  médi¬ 
cations  et  procédés  nouveaux,  année  1921. 

Ce  travail,  particulièrement  intéressant,  renouvelle, 
pour  l’année  1921,  l’exposé  fait  précédemment  dans 
un  volume  pour  1920,  des  médications  de  l’année  à  l’usage 
des  praticiens. 

«  L’évolution  de  la  thérapeutique  est  si  fougueuse 
et  rapide  que  les  plus  entraînés  sont  parfois  pris  d’in¬ 
quiétude  et  craignent  de  perdre  pied  »  (Martinet)  ; 
aussi  l’auteur,  particulièrement  compétent  en  la  ma¬ 
tière,  a-t-il  cherché  à  faciliter,  par  la  publication  heu¬ 
reusement  inspirée  de  ce  volume,  la  mise  au  point  qui, 
pour  le  praticien,  devient  de  plus  en  plus  malaisée  de¬ 
vant  la  multiplicité  des  publications  médicales.  Et  de 
ces  publications  de  langues  diverses,  parues  au  cours 
de  l’année  dans  les  principaux  pays  du  monde,il  a  extrait 
tout.ee  qui  peut  être  utile  au  praticien. 

Maloine  et  fils,  éditeurs,  Paris,  1922. 

H.  ZiLGiEN.  —  Autopsies,  manuel  théorique  et 

pratique.  3«  édition,  45  figures. 

Cet  ouvrage  est  destiné  à  être  consulté  à  la  salle  d’au-, 
topsie,  comme  on  consulte  un  livre  de  diagnostic  mé¬ 
dical  à  la  salle  d’hôpital.  Il  ne  résout  certes  pas  les  mille 
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L’Institut  de  Vaccine  Animale  | 
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Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 
Fournisseur  ofiic  cl  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements  ^ 


Le  Seiyice  vaccinal  que  le  •Concoure  Médical >  avait  organisé  depuii  prèi  de  40  ani  a 
été  confié  4  M.  le  D'  A.  FASQÜELLE,  directeur  de  l'Institut  de  Vaccine  Animale  de  Parie. 

Lee  membres  du  <  Concours  >  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  4  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

PRIX 

Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  i  Lancette  Chambon.  —  Prix  :  6  fr. 

pour  40vaccinatlona .  5  £r.  •  •  Vaccinostyles  plats,  la  boite  de  100.  Sfr.»* 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .. .  1  Ir.  50  »  «  *  35.  8  fr.  if 

Grand  tube  pour  plus  de  30  vaccina-  *  cannelés  i  100.  10  fr.  i» 

tions... .  8fr.  »  »  t  25.  8fr.50 

(Alouter  en  plue  0  /r.  86  pour  le  port  à  chaque  enooi) 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envol  faetldieu»  d’un  mandat-poete  à  chaque  commande,  les  membres  du 
Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  la  suite  de  l’envoi  du  relevé 
récapilulatif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre. 

La  vlmlence  du  vaccin  est  garanUe  LES  VACCINÂTIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  ENTOUTE  SAISON 

Lee  envola  aoat  laite  par  retour  du  eour/ 1  r  (eanl  le  dlnwaehe) 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE  à  l’adreaæ  de  il.  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (ix*) 
ou  veraer  au  eompte  de  ahèquea  poataux.  Paria  867-18  (Bn  raison  du  retard  apporté 
dans  la  remise  des  chèques  postau»,  adresser  la  cohuande  par  lelire  ou  par  télégr.  en  cas  d’urgence. 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  et  l’Arsénobenzène 

LE  MOlIVS  DANGEREUX  :  Parce  du'il  ne  contient  jamais  d'arsénoxyde,  parce  que  son  coefficit 
■  ■  -  ■  I  toxicité  est  de  2  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE:  Parce  qu’il  se  dissout  vite,  et  peut  s'injecter  dans  les  muscles,  da 


LE  PLUS  EFFICACE 


me  un  spécifique  amenant  :  le  soulagement  quelques 
imes),  la  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16^).  TéI.:Aat.  26-62 
Vente  an  détail:  D'LAFAT,Ph.  de  l'<>  cl  ,54,  me  delà  Chaussêe-d’Antln  et  toute  bonne  pharmacie 


Aux  FABRIQUES  DE  GENEVE 


HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORFÈVRERIE 

Gataiogae  illustré  franco  sur  demande  «dressée  A 
M.  SÆ.A.'O’POlVCiË:,  Directeur. 

Escompte  spécial  sor  les  prix  do  Catalogne  à  MM.  les  Membres  dn  Concours  Médical. 

Envoi  franco  et  conditionnel  d’un  Choix  Complet  de  tous  Articles. 
INOlOi7JÇH  LES  ARTICLKS  ET  LE  r““ -  - 


Tél.  ;  AutouU  36-8 1  Uboratoire  P.  AL6ARRAN,  3,  rue  Ghanez,  PARI8-4UTEU1L  Adc.  ta  :  Maattama 
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difficultés  qu’il  eut  été  trop  long  de  prévoir,  sans  alour¬ 
dir  ce  manuel  qui  doit  rester  un  livre  de  poche  :  il  n’est 
que  la  trame  dans  laquelle  devra  se  mouvoir  l'initiative 
documentée  et  réfléchie  de  l’élève. 

Jusqu’à  présent,  celui-ci  n’avait  pour  se  guider  dans 
les  autopsies  que  des  manuels  de  technique  d’une  part, 
et  des  livres  d’anatomie  et  d’histologie  pathologiques 
d’autre  part.  L’auteur  a  cru  utile  de  fusionner  la  tech¬ 
nique  et  la  description  mascroscopique  des  lésions,  que 
l’autopsie  a  pour  but  de  bien  mettre  en  évidence. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  que  le  pensent  les  personnes 
inexpérimentées  d’ouvrir  convenablement  un  cadavre  ; 
U  ne  s’agit  pas  seulement  non  plus  d’interpréter  et  de 
cataloguer  des  lésions,  mais  il  s’agit  encore  et  surtout 
de  ne  pas  les  laisser  passer  inaperçues  faute  de  savoir 
les  dépister'. 

Aussi,  à  la  suite  du  modus  faciendi,  H.  Zelgien  a-t-il 
résumé  les  principaux  caractères  des  altérations  de 
chaque  organe.  Des  caractères  d’imprimerie  différents 
soulignent  la  description  des  opérations  à  pratiquer,et 
celle  des  lésions  à  rechercher.  De  cette  façon,  le  prati¬ 
cien  saura,  au  fur  et  à  mesure  qu’il  pratiquera  une  ou¬ 
verture  ou  un  examen  de  tissu,  quelles  altérations  pa¬ 
thologiques  ou  cadavériques  il  peut  avoir  à  rechercher 
et  quelles  particularités  il  aura  à  constater  dans  ces 
lésions. 


Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris. 

Dide  et  Guiraud,  médecins  de  l'Asile  d’aliénés 
de  Braqueville.  —  Psychiatrie  du  médecin 
praticien.  (Un  vol.  in-8  de  416  pages,  avec  8 
planches  hors  texte).  20  fr. 

Cet  ouvrage  n’est  pas  destiné  aux  psychiatres,  mais 
bien  aux  médecins  non  spécialistes.  Il  a  donc  fallu  faire 
une  part,  plus  grande  que  par  le  passé,  à  la  description 
clinique,  pour  donner  suite  à  l’exposé  systématique  des 
doctrines  une  objectivité  suffisante. 

Les  auteurs  ont  parfaitement  réussi  dans  cette  œuvre 
difficile  de  vulgarisation  :  ils  ont  pris  «  d’après  nature  » 
des  croquis  cliniques  choisis  pour  servir  de  types  et 
embrasser  tous  les  cas  concrets  ;  entre-ceux-ci,  ils  ont 
établi  de  larges  catégories,  permettant  au  praticien  de 
procéder  des  vastes  syndromes  complexes  observés 
aux  formes  simples  et  aux  variétés  bien  définies  ;  enfin 
ils  ont  déterminé  pour  chacune  de  ces  formes  la  ou  les 
bases  organiques  ou  mentales  d’où  le  trouble  est  issu, 
et  sur  lesquelles  la  Ihérapeulique  devra  agir,  en  indi¬ 
quant  les  modes  de  cette  action  rationnelle. 

Cette  façon  originale,  et  surtout  pratique,  de  présen¬ 
ter  la  psychiatrie  au  praticien  devait  avoh'  pour  base 
une  méthode  analomo-palhoyénique,  mettant  constam¬ 
ment  en  rapport  le  psychiatre  et  le  neurologue,  qui  dé¬ 
sormais  ont  un  besoin  constant  de  réciprocité,  l’un 
pour  traiter  en  connaissant  le  substratum  de  la  mala¬ 
die,  l’autre  pour  établir  la  nature  de  ce  substratum  en 
sachant  la  séméiologie  clinique.  Cette  méthode  s’oppose 
à  celle  qui  autrefois  abordait  surtout  les  maladies  men¬ 
tales  du  cûté  intellectuel.  Elle  montrera  aux  confrères 
comèien  dés  tors  la  pathologie  nKntale  devient  médicale, 
et  combien  les  chapitres  autrefois  les  plus  métasychi- 


ques  sont  liés  aux  oscillations  du  système  nerveu.x 
viscéral. 


Une  première  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  la 
séméfoiopte.  C’est  tout  d’abord  le  psychisme  inconscient,. 
notre  pensée  claire  ne  nous  renseignant  que  sur  une 
partie  restreinte  des  éléments  psychologiques  en  jeu 
à  un  moment  déterminé  ;  la  clinique,  en  effet,  nous 
force  à  admettre  l’existence  de  processus  de  même  na¬ 
ture  que.  les  émotions,  les  tendances  et  même  les  idées 
qui  interviennent  activement  dans  notre  yie  psychique, 
mais  n’apparaissent  pas  dans  la  conscience.  Ce  sont 
ensuite  les  troubles  des  instincts,  de  V  ajfeclioilé,  de  Y  intel¬ 
ligence,  de  Vuclioiié  volontaire. 


Mais  ces  symptômes  mentaux  se  présentent  en  pra¬ 
tique  sous  forme  d’ensembles  cliniques  ou  syndromes. 

De  ces  syndromes,  les  uns  sont  partiels,  n’atteignant 
que  quelques.;'fonctions  mentales,  qui  sont  déviées, 
désordonnées  plutôt  qu’abolies.  Dans  la  manie,  par 
exemple,  l’excitation  inteUectuelle  conduit  au  manque 
de  suite  dans  les  idées,  à  l’extravagance,  mais  elle  laisse 
à  peu  près  intactes  la  perception  du  monde  extérieur, 
l’orientation,  la  mémoire.  Dans  les  délires  systématisés, 
les  fonctions  logiques  et  les  sentiments  afïectifs  restent 
normaux  en  dehors  du  délire. 

D’autres  syndromes  apparaissent  au  contraire  comme 
une  atteinte  foncière  et  généralisée  de  tout  le  psychisme. 
L’intelligençe  est  lésée  dans  tous  ses  éléments  :  la  per¬ 
ception,  la  mémoire,  l’association  des  idées  et  le  juge¬ 
ment  sont  globalement  amoindris,  sinon  tous  d’emblée, 
mais  au  moins  progressivement  à  mesure  que  la  maladie 
évolue,  le  fonds  mental  est  défaillant. 

Ces  troubles  sont  étudiés  en  des  chapitres  distincts  ; 
ils  résultent  de  causes  différentes  : 

D’un  arrêt  de  développement  :  une  cause  morbide,  con¬ 
génitale  ou  acquise  pendant  l’enfance,  empêche  dans 
une  mesure  variable  par  exemple  l’épanouissement 
mental.  Les  syndromes  idiotie,  imbécillité,  débilité  en 
sont  la  conséquence. 

D’une  tare  héréditaire  ou  constitutionnelle  ;  conslitulion 
neurasthénique,  psychasthénique,  hystérique,  etc.,  psy¬ 
choses  constitutionnelles  (psychose  périodique,  délires 
systématisés  progressifs,  démence  précoce). 

D’une  cause  acquise  transitoire,  toxi-infection  laissant 
comme  précédemment  le  fonds  mental  intact,  les  symp¬ 
tômes  capitaux  étant  primitivement  des  troubles  affec¬ 
tifs,  puis  des  délires  systématisés. 

D’une  cause  acquise  avec  atteinte  transitoire  ou  défini¬ 
tive  du  fonds  mental  :  dans  le  premier  cas,  c’est  la  confu¬ 
sion,  ou  l’onirisme  ;  dans  le  deuxième  :  c’est  la  démence. 


Dans  la  dernière  partie  de  l’ouvrage,  les  auteurs  expo¬ 
sent  l’examen  d’un  malade  mental,  le  placement  à  l’asile, 
Y  alimentation  artificielle,  l’analyse  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  enfin  l’expertise  psychiatrique, 

G.  F. 


1428 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


30  — IV  — 22 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Lt  VIE  SYKDIULE  ET  PROFESSIONNELLE 

Pi^ppos  iaconsi<léi'^...  et  injustes  au  sujet 
de  l’assurance  sociale  en  Alsace. 

Je  n’aurais  jamais  songé  à  parler  d’un  petit 
incident  qui  eut  lieu,  lors  de  la  dernière  assem¬ 
blée  générale  de  l’I’nion,  au  cours  de  la  discus¬ 
sion  du  projet  de  loi  assurance-maladie,  parce 
que  cet  incident,  né  d’un  mot  malencontreux 
lancé  dans  le  feu  de  la  mêlée,  n’avait  pas  une 
bien  grosse  importance  et  que  j’aurais  craint 
précisément  de  lui  en  donner  en  le  relevant 
dans  les  colonnes  d’un  journal.  Il  s’agissait  du 
qualificatif  de  «  système  boche  »  dont  un  délé¬ 
gué  avait  gratifié  le  fonctionnement  du  service 
médical  de  l’assurance-maladie  en  Alsace  — 
alors  que  venaient  de  l’approuver  et  de  le  dé-, 
fendre,  à  la  tribune,  les  délégués  des  divers 
syndicats  alsaciens  présents  à  la  séance.  Or,  ces 
confrères,  en  entendant  le  mot  de  «  boche  »,  et 
lui  donnant  une  extension  erronée,  avaient  pris 
la  mouche  et  fait  mine  de  se  retirer.  D’où  un  léger 
mouvement  de  séance  qui,  d’ailleurs,  ne  résista 
pas  aux  explications.  En  quelques  minutes  tout 
rentra  dans  l’ordre.  Né  sous  l’influence  d’un 
malentendu  et  si  rapidement  clos,  le  dit  incident 
fut  donc  reconnu  de  tous  comme  inexistant. 

Malheureusement,  à  propos  du  même  sujet, 
d’autres  confrères  reprirent  le  même  mot,  en 
l’aggravant,  et,  ce  qui  est  pis,  non  plus  dans  une 
interruption  au  cours  d’une  séance,  mais  dans 
les  colonnes  d’un  Bulletin  officiel  de  syndicat. 
Aussi,  dans  le  Médecin  syndicaliste  du  premier 
avril  dernier,  notre  excellent  confrère,  le 
Giss,  de  Thionville,  crQt-il  devoir  défendre  les 
médecins  «  désannexés  »  et  fit  paraître  un  fort 
intéressant  article,  démontrant  l’origine  alsa¬ 
cienne,  et  même  nettement  française,  puîsqu’an- 
térieure  à  1870,  de  l’assurance  sociale  allemande 
—  qui,  cette  fois  encore,  corhme  bien  souvent, 
ne  paraît  être  que  le  «  démarquage  »  teuton 
d’une  idée  étrangère. 

Mais  là  n’est  pas  la  question  qui  me  tracasse. 
Comme  le  dit  excellemment  Lafontaine,  dans 
l’article  de  début  de  ce  même  journal,  «  une  ins¬ 
titution  doit  être  jugée  aux  résultats  qu’elle 
donne,  et  non  d’après  sa  nationalité  ».  Ce  qui 
me  peine,  c’est  de  voir  qu’un  confrère  alsacien 
se  soit  senti  dans  l’obligation  de  défendre  — 
contre  d’autres  confrères  français  —  la  menta¬ 
lité  de  sa  province  : 

«  dont  les  médecins,  dit  un  Bulletin  de  syndicat 
médical,  ont  conservé  une  mentalité  allemande,  ayant 


trop  longtemps  été  nourris  de  la  «  Kulture  allemande  > 
et  ayant  été  disciplinés  à  la  manière  «  boche. . . .  » 

Ah  !  combien  je  comprends  que  nos  confrères;- 
que  nos  camarades  d’Alsace  aient  été 

«  douloureusement  surpris  que  cette  divergence 
d’opinions  —  très  compréhensible  —  se  soit  manifestée,' 
et  se  manifeste  encore  tous  les  jours,  par  des  apprécia-' 
tions  si  peu  «  aimables  »  à  leur  égard  et  qui  leur  rafi-' 
pellent  tout  à  fait  l’époque  allemande  où  chaque  opi¬ 
nion  divergente  de  celle  des  Allemands  était  mise  sur 
le  compte  de  leur  «  mentalité  faussée  par  deux  siècles 
de  domination  «  française  »....» 

Hélas  1  combien  est  cruel  pour  nous  ce  rappro¬ 
chement  et  quelle  condamnation  pour  les  con¬ 
frères  qui  écrivirent,  inconsidérément,  les  lignes 
incriminées  1 


En  politique  (chez  nous,  comme  ailleurs,  je 
crois  bien)  il  est  de  coutume  assez  constante,  noh 
seulement  d’abreuver  d’invectives  celui  qui  ne 
professe  pas  la  même  opinion,  mais  de  l’accuser 
de  mille  forfaits  et  de  paraître  douter  de  son 
intelligence  ou  de  son  honneur.  Ces  façpns  d’agir 
vont-elles  passer  dans  nos  relations  syndicales, 
entre  confrères  ?  Au  lieu  de  discuter  sur  des, 
idées,  allons-nous  donc,  nous  aussi,  nous  abais¬ 
ser  à  faire  des  personnalités  ? 

Tel  système  d’assurance-maladie  existe  en, 
Alsace  et  en  Lorraine.  Son  service  médical  né 
nous  plaît  pas.  Est-ce  une  raison  pour  que  ceux 
qui  déclarent  s’en  contenter  —  et  encore  avec 
certaines  réserves  —  soient  considérés  comme  des 
esprits  différents  du  nôtre  ?  Nos  confrères  des 
pays  «  désannexés  »  raisonnent  d’après  leur 
propre  pratique.  Nous  n’avons  à  leur  opposer 
que  nos  idées  théoriques  puisque,  jusqu’ici,  aucun 
système  d’assurance-maladie  n’a  fonctionné  en 
France.  Qui  sait  si,  après  20  ans  de  pratique  de 
leur  système  lui-même,  nous  ne  serions  pas  de; 
leur  avis  ?  Je  ne  le  pense  pas,  mais  qui  pourrait, 
scientifiquement,  affirmer  le  pour  ou  le  contre  ? 

Que  nous  n’en  voulions  pas  pour  nous-mêmes 
et  que  nous  en  donnions,  tout  au  long,  nos  rai¬ 
sons  :  d’accord.  Au  reste,  nous  ne  manquons  pas' 
d’arguments,  d’après  l’exemple  même  de  l’Aile-' 
magne  et  de  l’Angleterre  où  l’embrigadement 
indéniable  du  corps  médical  fait  contraste  avec 
la  liberté  du  praticien  français...  jusqu’ici, 
tout  au  moins.  La  vérité,  camarades  alsaciens, 
c’est  que,  par  la  brèche  ouverte  dans  votre  pro¬ 
vince,  nous  craignons  l’entrée,  dans  le  reste  de 
la  France,  de  ce  cheval  de  Troie  et  que  nous 
répétons  avec  Virgile  : 


kLftBOB&TOIRIS  CORBIÈRE  &;  LIOMHET  f 
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lies  :  deux  poches 
inférieures  et  latérales 
1  et  2  et  une  poche  3 . ■ 
sup'érieure  et  médiane. 


la  pelote  à  expansion 
progressive**  BISW 
appliquée  dans  nos 
corsets-sangles  ou  nÉ 


DÉBUT  DU  GONFLEMENT 

3S  poches  inférieures  se  gonflent 
3  premières  ;  grâce  à  l’obliquité  de 
ur  grand  axe,  elles  s’insinuent  en- 
3  les  deux  branches  des  angles  co- 
[ues  et  déterminent  un  mouvement 
iscension  du  côlon  transverse 


La  poche  3  se  gonflant 
apres  réplétion  des  po¬ 
ches  inferieures,  sou- 
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.......  Timeo  Danaos  et  dona  ferentes. 

Danaos,  ce  sont  les  Allemands,  les  Anglais 
et  leurs  systèmes  qui,  d’après  les  études  que  nous 
en  avons  faites,  nous  semblent  restrictifs,  pour 
notre  liberté  corporative.  A  tort  ou  à  raison,  nous 
préférons  mettre  debout  un  autre  édifice . . .  tout 
en  nous  gardant  bien  (que  ce  soit  bien  compris, 
bien  entendu,  une  fois  pour  toutes)  d’intervenir, 
en  quoi  que  ce  soit,  dans  votre  région,  où  vous 
avez  bien  le  droit  de  conserver  la  demeure  que 
vous  estimez  suffisante  et  de  la  conserver  tant 
qu’elle  vous  paraîtra  satisfaisante. 

Réciproquement,  nous  vous  demandons  de 
ne  pas  intervenir  contre  nous,  sans  vous  en  douter, 
auprès  des  pouvoirs  publics,  en  venant  peser 
de  tout  le  poids  de  votre  influence  et  de  la  consi¬ 
dération  qu’on  a  naturellement  pour  vous  —  en 
déclarant  que  tout  est  pour  le  mieux  dans  le 
service  médical  de  l’assurance-maladie,  en  Alsace, 
et  qu’il  n’y  a  par  conséquent,  qu’à  l’étendre  au 
reste  de  la  France.  Il  nous  a  paru  qu’on  se  servait 
de  vous  et  de  vos  déclarations  pour  combattre 
nos  aspirations.  De  là  une  certaine  vivacité,  une 
indéniable  nervosité  dont,  après  réflexion,  vous 
serez  les  premiers  à  comprendre  les  écarts  —  et  à 
les  excuser. 


,  Il  n’en  reste  pas  moins  que,  nous  autres,  té¬ 
moins  attristés  de  cette  controverse  inattendue, 
nqus  avons  bien  le  droit  de  nous  retourner  vers 
ceux  qui  l’ont  provoquée  et  de  leur  dire  que 
nous  désapprouvons  hautement  leur  manque  de 
tact. . .  et  de  justice.  S’il  est  un  mot  qui  ne 
devait  pas  être  prononcé,  en  cette  affaire,  c’est 
celui  de  «  boche  »  parce  qu’il  pouvait  être  mal 
compris  et  sa  portée  dépasser  les  intentions 
même  de  ceux  qui  le  lancèrent  étourdiment. 

Et  puis,  après  tout,  allons-y  carrément,  con¬ 
frères  et  jusqu’au  bout  de  votre  idée.  S’il  était 
vrai,  par  impossible,  que  la  mentalité  alsacienne 
ait  été  un  tant  soit  peu  contaminée  par  la  «  kul- 
ture  »  allemande,  dans  laquelle  furent  élevés, 
bien  malgré  eux,  nos  camarades  d’Alsace  et  à 
laquelle  ils  s’efforçaient  de  se  soustraire,  avec 
autànt  de  crânerie  que  de  succès  —  ne  sommes- 
nous  pas  les  derniers,  nous  les  Français,  restés 
tels  après  1871,  à  pouvoir  leur  en  faire  grief  ? 
Est-ce  leur  faute,  à  ces  frères  séparés  de  nous 
pendant  si  longtemps,  si  nous  n’avons  pas  eu 
alors  la  force  matérielle  de  les  garder  au  milieu 
de  nous  ?  Est-ce  leur  faute  s’ils  ont  dû  nous  ser¬ 
vir  d’otages  et  de  rançon  ? 

En  réalité,  que  sont-ils,  dans  notre  grande 
famille,  à  l’heure  actuelle  ?  En  parlant  de  nous, 
ils  on);  trouvé  le  joli  mot  de  «  Français  de  l’inté¬ 
rieur  ».,Eh  bien,  rappelons-nous  nos  termes  de 
guerre  :  par  opposition  à  !’«  intérieur  »,  ne 
disions-nous  pas  «  le  front  »  ? 

Nos  camarades  des  provinces  «  désannexées  » 


sont  actuellement  les  «  Français  du  front  »  — 
oui,  du  front,  face  à  l’ennemi  éternel,  là-bas,  au 
bord  du  Rhin  où  ils  montent  une  garde  vigilante, 
toujours  active  et  toujours  nécessaire,  car,  mal¬ 
gré  la  paix,  continue  et  continuera  toujours, 
tout  autant  que  la  guerre  économique,  la  guerre 
intellectuelle ... 

Quoi  qu’aient  pu  dire,  ou  écrire  quelques  isolés 
—  rari  nantes  —  qui  le  firent  d’ailleurs  par  sim¬ 
ple  «  myopie  verbale  et  cérébrale  »,  si  j’ose  dire, 
l’opinion  de  la  totalité  du  corps  médical  français 
est  que,  dans  cette  guerre  intellectuelle  inces¬ 
sante  —  aussi  bien  avant  qu’après  1918  —  nos 
camarades  de  là-bas  portent  haut  et  ferme,  con¬ 
tre  la  «  kulture  boche  »  le  drapeau,  largement 
déployé,  de  la  mentalité  française. 

Fernand  Decourt. 


II 

Convention  entre  le  Syndicat  de  la  Haute- 

Savoie  et  l’Administration  des  douanes 

pour  l’organisation  du  service  médicaL 

Entre  les  soussignés,  Mermillod  (Albert),  directeur 
des  Douanes  à  Chambéry,  agissant  au  nom  et  pour  le 
compte  de  son  Administration  en  vertu  de  la  décision 
rendue  par  M.  le  directeur  général  des  Douanes,  le  4 
octobre  1921,  sous  le  n"  5882,  d’une  part,  et  M.  Pral- 
let,  docteur  en  médecine  à  Bonneville,  secrétaire  du 
Syndicat  des  Médecins  de  1  a  Haute-Savoie,  agissant 
en  cette  qualité  au  nom  et  pour  le  compte  du  Syndi¬ 
cat,  qui  l’y  a  dûment  autorisé,  d’autre  part,  il  a  été 
convenu  ce  qui  suit  : 

Article  l®^  —  Les  agents  du  service  actif  des  doua¬ 
nes  et  leur  famille,  désignés  à  l’article  4  ci-après, 
seront  soignés  aux  conditions  suivantes  : 

Prix  de  la  visite  à  domicile.  —  Le  jour,  soit  de 
7  heures  à  19  heures  en  toute  saison  :  huit  francs  ; 
la  nuit  le  double. 

(L’heure  d’appel  est  celle  qui  détermine  si  le 
taux  exigible  est  celui  de  jour  ou  bien  celui  de  nuit). 

,  Ce  prix  est  le  même  soit  à  la  résidence  du  docteur, 
soit  dans  une  autre  localité. 

(Indemnité  kilométrique  en  sus). 

Prix  de  lu  consultation  au  cabinet.  —  Le  jour  (dè 
7  h.  à  19  heures)  :  sept  francs.  La  nuit  ;  le  double. 

Prix  de  l'indemnité  kilométrique.  —  Deux  francs 
par  kilomètre  parcouru,  soit  en  plaine,  soit  en  mon¬ 
tagne  (c’est-à-dire  4  francs  sur  la  distance  séparant 
la  résidence  du  docteur.de  celle  du  malade).  Les  dis¬ 
tances  seront  calculées  conformément  au  tableau 
dressé  par  le  service  des  Ponts  et  Chaussées.  Accou¬ 
chements  difficiles  et  maladies  des  femmes:  tarif  de 
l’assistance  médicale  gratuite.  Opérations  (toutes  in¬ 
terventions  chirurgicales  autres  que  celles  ci-dessus)  î 
tarif  chirurgical  Breton  (accidents  du  travail).  ' 

Prix  des  certificats  demandés  en  vue  d’une  admis¬ 
sion  anticipée  à  la  retraite: K  ‘^nancs,  y  compris  la 
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visite  ou  la  consultation  ;  indemnité  kilométrique 
éventuelle  en  sus.  ;  ■  “ 

jPrix  des  certificats  demandés  pour  valider  une  mise 
en  interruption  de  service,  une  admission  à  l’hôpital 
ou  pour  toute  cause  d’un .  caractère  administratif, 
gratuits  quand  il  y  a  en  même  temps  visite  ou  consul¬ 
tation. 

Aut.  2.  —  Lorsque  le  traiternent  prescrit  à  un 
■malade  comportera  l’emploi  dés  mêmes  médicaments 
pendant  une  certaine  période,  sans  nouvel  examen 
par  le  médecin,  celui-ci  portera  sur  là  première  ordon¬ 
nance  délivrée  la  mention  :  «  traitement  à'suivre  pen¬ 
dant  . . .  ; .  jours  ou  ordonnance  à  renouveler . 

fois.  »  ■ 

Aht.  3.  —  Tous  les  payements  d’honoraires  don- 
.  neront  lieu  à  la  délivrance  de  quittances  explicites 
par,  le  médecin  traitant;  chaque  fois  que  la  somme 
versée  sera  supérieure  au  taux  normal  de  la  consul¬ 
tation  ou  de  la  visite,  la  quittance  spécifiera  le  nom¬ 
bre  de  kilomètres  parcourus  ainsi  que  les  particula¬ 
rités  ou  complications  ayant  motivé  ce  supplément 
de  frais  (par  exemple  injection  de  sérum,-  pansement 
de  la  blessure,  assisté  le  malade  pendant  . . .  heures). 

Art.  4.: — Le  bénéfice  de  ces  dispositions  est  réservé 
pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  sans  excep¬ 
tion,  aux  agents  des  brigades  en  fonctions  dans  le 
département  de  la  Haute-Savoie,  y  compris  les  offi¬ 
ciers  et  les-dames  visiteuses,  ainsi  qu’aux  membres 
de  la  famille  habitant  avec  eux  et  à  leur  charge  ;  ne 
sont  considérés  comme  membres  de  la  famille  que 
les  ascendants  ou  les  descendants  en  ligne  directe, 
des, agents  ou  de  leurs  femmes.  Ces  conditions  sont 
également  applicables  aux  agents  des  brigades  et 
membres  de  leurs  familles  étrangers  au  département 
de  la  Haute-Savoie,  qui  s’y  trouvent  momentané¬ 
ment  pour  quelque  cause  que  ce  soit. 

Art.  5.  —  Les  personnes  désignées  à  l’article  4 
ont  toute  liberté  de  s’adresser  au  médecin  de  leur 
choix,  pourvu  qu’il- accepte  et  observe  toutes  les 
clauses  du  présent  accord  et  pourvu  qu’il  s’agisse 
d’un  médecin  de  nationalité  française.  Cependant, 
lorsqu’il  y  a  urgence  non  douteuse,  les  dites  person¬ 
nes  sont  autorisées  à  recourir  à  un  praticien  suisse  en 
visite  dans  la  zone  frontière  française  sous  la  réserve 
qu’il  remplisse  les  conditions  prévues  par  la  conven¬ 
tion  franco-suisse  du  29  mai  1889  et  par  le  présent 
accord.  En  outre,  l’intervention  de  spécialistes  suis¬ 
ses  est  admise  quand  elle  est  réellement  indispensable 
et  urgente  et  qu’elle  a  été  prescrite  par  le  médecin 
français  traitant. 

Art.  6.  —  Toutes  les  fois  que  la  nature  du  mal 
nécessitera  un  traitement  ou  une  opération  qu’un 
agent  ne  pourra  subir  à  son  domicile,  le  médecin  se 
concertera  avec  les  chefs  de  cet  agent  pour  faire  assu¬ 
rer  son  transport  sur  un  hôpital  militaire,  mixte  ou 
assimilé  ;  cette  clause  ne  vise  pas  les  membres  des 
familles.  ,  . 

Art.  1.  —  -Dans  les  cas  très  graves  qui  auront 
jiécessitéle  recours  du  médecin  traitant  à  un  confrère, 
l’ensemble  des  honoraires  sera  payé  au  médecin  trai¬ 


tant, -qui  en  établira  le  montant  sur  la  base  la  plus 
modérée  en  tenant  compte  des  conditions  du  présent 
accord  ,  et  du  degré  d’importance  de  l’intervention 
de  son  confrère.  .  - 

Art.  8.  Dans  les  cas  de  blessures,  de  coups  reçus, 
ou  d’accidents  éprouvés  par  les  agents  dans  l’ao 
compiissement  de  leurs  fonctions  ou  encore  de  mala¬ 
dies  sérieuses  ayant,  pour  cause  directe  l’exécution 
d’un,  service  déterminé,  le  médecin  appelé  établit 
avec  précision  dans  un  certificat  délivré  gratuite¬ 
ment  le  caractère  et  la  gravité  de  ces  blesseurs,.  coups, 
accidents  ou  maladies. 

Art.  9.  —  Tout  agent  des  brigades  ou  membre 
de  sa  famille  légèrement  malade  ou  indisposé  qui, 
sans  inconvénient,  peut  se  rendre  à  la  résidence  du 
inédecin,  doit  aller  le.  consulter  à  son  cabinet  au  lieu 
de  le  faire  appeler  à  son  propre  domicile. 

Art.  10.  —  Les  médecins  surveilleront  l’emploi 
des  remèdes  qu’ils  auront  indiqués  et  l’observation 
des  régimes  qu’ils  auront  ordonnés,,  ils  signaleront, 
au  besoin,  aux  capitaines  ou  inspecteurs,  les  em¬ 
ployés  qui  s’écartent  de  leurs  prescriptions  ainsi  que 
les  cas  où  ils  auront  constaté  la  délivrance  de  médi¬ 
caments  détériorés  ou.  mal  préparés. 

Art.  11 .  —  Les  médecins  s’eng:agent  à  visiter,  àla 
demande  des  capitaines,  les  postulants  aux  emplois 
des  brigades,  et  à  délivrer^  s’il  y  a  lieu,  un  certificat 
constatant  leur  aptitude  au  service  ;  les  candidats 
leur  verserontunesomme.de  25  francs,  comprenant 
à  la  fois  le  prix  de  la  visite  et  celui  du  certificat. 

Art.  12.  —  La  présente  convention  sera  portée 
à  la  connaissance  des  membres  du  Syndicat  et  des 
agents  intéressés,  elle  est  conclue  pour  une  durée  d’un 
an,  commençant  le  !«''  décembre  1921  et  sera  renou¬ 
velable  par  tacite  reconduction  avecfaculté  de  dénon¬ 
ciation  ultérieure  par  Tune  des  deux  parties  après 
préavis  de  deux  mois.  Les  litiges  et  les  cas  non  pré¬ 
vus  seront  portés  devant  une  commission  de  six 
membres  (3  pour  chaque  partie)  qui  désignera  pour 
chaque  séance  son  président,  et  qui,  en  cas  de  non 
accord,  fera  appel  à  un  arbitre  pris  en.  dehors  d’elle. 

Les  deux  parties  se  notifieront  mutuellement,  dans 
un  délai  de  2  mois,  courant  du  l'^''  décembre  1921,  les 
noms  des  membres  qu’elles  auront  respectivement 
désignés,  et  elles  se  préviendront  des  changements 
que  cette  composition  viendrait  à  subir  par  la  suite. 

Art.  13.  —  Le  montant  des  honoraires  est  évalué 
approximativement  à  la  somme  de  20.000  francs  pat 
an. 

Fait  à  Chambéry,  le  10  décembre  1921,  ! 

Le  secrétaire  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Haute  Savoie  : 

Signé  ;  Prallet. 

Le  directeur  des  Douanes  : 

Signé  :  Mermillod. 

Copie  certifiée  conforme  : 

Chambéry,  le  15  décembre  1921, 

Pour  le  directeur,  en  mission, 

■  Le  con  troleur  chef  des  bureaux, 
Illisible.', 


ÏITTEL  ZZST:.  arthritisme 

Action  élective  sur  le  REIN  ;  AetiouTélectire  sur  le  FOIE: 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

_ La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Tosgeg. 

LaTage  organlfue,  Stimulation  tonetionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
les  Toies  ntinaires  et  biHaites,  Modifications  de  l’état  général. 

.  Indications  ■ 

Ooatie,  Utklase  rénale,  Albmnlnerleet  Diabète  goutteiix,  Hypertension  dyseraslqae,  Pyélltei.LItUaM 
UUalre,  OonKestlon  dn  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Anqloeholitei,  Arthritisme  Infantile. 


LES  ESCRüDES 

StcLtioxx  clixiaa.'bic^ue  Française  à.  1,400  ai  êtres 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OXT-VEF.XE  E3Sr  TOXJXES  SAISONS 

Xie  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  ei  froides  dans  VEtabiissement 


S’kdrii,  i  ESCALDES,  par  ANGOÜSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

Bsaresser  ^  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEUVRON  (Loir-et-Cher). 


GHAXEA.XJ  DE  GS-IR AUD OIST 

sA.n.aEXji.Es  (S.-&-0.) 

à  86  minutes  de  Paris-Nord  Paro  de  7  hectares  Confort  moderne 

Aéro-hèllothèraple  -:-  Culture  physique  -:  Régimes  -:-  Conralesoences 
La  Maison  est  exclusivement  réservée  aux  femmes  et  jeunes  filles.  Elle  ne  reçoit  ni  contagieuses,  ni 
malades  atteintes  d’affections  mentales. 

Elle  est  ouverte  &  tous  les  médecins  qui  peuvent  continuer  à  suivre  leurs  malades. 

TiUrsoNi  N*  2S  Médecin-directeur  :  Docteur  B.  DOIZY 
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PULMOSERUnl 


i£;  BAILLY 


'Bâ.ctériolo  giques 


RÉPARATEUR  PUISSANT 
DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATÎON 


TùBèrCuiose,  Typhoïde,  Mycoses 
OlphUHe,  Blennorrhagie,  etc. 
WASSERMANN 


IBRONCHO  pulmonaires! 


BiocHimiques 

Urines,  Sang,  Calculs 
Suc  gastrique.  Crachats,  etc. 


RHUMES,  TOUX,  GRIPPES,  CATARRHES 
ASTHME,  LARYNGITES  ET  BRONCHITES 
SUITES  DE  COQUELUCHE  ET  ROUGEOLE 


Alimentaires 


Employé  dans  les  Hôpitaux 
Apprécié  par  la  majorité  du  Corps  Médical  français 
Adopté  par  plus  de  80.000  Médecins  étrangers 


MODE  D’EMPLOI  ;  Unecuillerée&.soupematinetsoir 


Exiger  le  riomtPIibMOSERÜM-BAllibY 
15  Rue  de  Rome  ,  PARIS 


I  Laboratoires  baiuiI 

17, Rue  de  Rom e. PARIS  p 


CURE  SYNERGIQUE 

"iiÉ 


Ul^ÔPHILE 


ETATS  LITHIASIOUES 


GRAVELLE  URIQUE,  LITHIASE  BIUAIRE 


ACCIDENTS  ART  H  R ITI QU  ES 


MODE  D’EMPEOI 

'  Une  cuillerée  à  soupe  dans  la  matinée,  autant  dans 
la  soirée,  dans  un  demi-verre  d’eau  ou  de  tisane. 


|LaboratoirèSrA;BAlbbY 

15,  Rue  de  Rome. PARIS 


niGKAlNES'NÉVRAia! 


Fatigue  cérébrale  ::  Surmenage^ 
RHUMATISMES 


THÉÏNOL 

BAILLY  J 


Calmzuit  de  la  Douleur 
Stimulant  du  Système  Nerveux 
Régulateur  des  Fonctions  Cérébrales 


MoJe  d’emploi  :  2  cnilleréei  à  dessert  par 
Échantillon!  franco  sur  demande 


tsâboràtoires  A.BAIU1 

15.  Rue  de  Rome. PARIS 
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Syndicat  des  médeciiis  dê  la  Haute-Savoie. 

[,  (19  wa;-sl922). 

Mutilés.  —  Nous  acceptons  les  billets  pour  les 
-  consultations  et  les  visites  sans  déplacements  ;  Pin- 
:  demnitc  kilométrique  est  â  la  charge  du  client. 

Les  confrères  qui  n’ont  pas  touché  leur  mandat 
1920,  les  enverront  au  plus  tôt  sous  pli  recommandé 
au  Secrétaire,  qui  les  remettra  tous  ensemble  à  la 
Préfecture  pour  réordonnancement, 

I  Inspection  médicale  des  écoles.  —  Le  projet  de  con- 
,  trat  élaboré  par  les  délégués  de  l’Association  des 
1  maires  et  le  bureau  du  Syndicat  est  approuvé,  un 
rapport  spécial  paraîtra  à  ce  sujet. 

;  Sanatorium  de  Passy.  —  Avis  favorable  est  voté  à 
'  la  condition  qu’un  nombre  de  lits  à  déterminer  soient 
réservés  aux  malades  du  département  et  sous  réserve 
de  l’observation  des  règles  dü  Confort  moderne,  des 
i  mesures  d’hygiène  et  de  salubrité  publique. 

Ceux  quim’ont  pas  envoyé  par  écrit  leur  adhésion 
I  au  syndicat  avec  engagement  de  se  conformer  aux 
f  .  décisions  du  Syndicat,  sont  invités  à  le.  faire  au  plus 
’  tôt.  La  liste  des  dissidents  Sera  ensuite  aâressée  à  tous 
les  adhérents. 

La  réorganisation  intérieure  du  Syndicat  îetS.  l’ob- 
jêt  d’une  discussion  plus  approfondie  â  notre  pro- 
cliâine  réunion.  Après  la  lutte  sévère  que  nous  venons 
de  mener,  un  repli  sur  nous-mêmes  est  nécessaire  ; 
il  nous  faudra  distinguer  le  bon  grain  de  l’ivraie,  un 
blâme  devra  être  adressé  Individuellement  aux 
:■  lâchéùrs  :  Cuique  suum  ;  l’impunité  serait  une  prime 
^  à  la  félonie. 

Le  secrétaire, 

D''  PnA'LLET. 


CHRONIQUE  HOSPITALIÈRE 

Projet  de  contrat  entre  médecin 
et  hôpital. 

Dans  la  commune  de  près  de  3.000  âmes  où  je 
suis  seul  médecin,  doit  être  inauguré  au  moins  d’octo¬ 
bre  un  hôpital-hospice  d’une  vingtaine  de  lits,  15 
gratuits  et  5  payants,  ces  derniers  en  chambres  parti¬ 
culières.  ^ 

C’est  un  vieux  paysan  de  l’endroit  qui  a  laissé  à  sa 
mort  toute  sa  fortune  (près  d’un  million  et  demi) 
pour  la  construction  et  l’entretien  de  cet  hôpital. 

Cet  hôpital  sera  régi  par  une  commission  adminis¬ 
trative  composée  du  maire,  comme  président  et  de  6 
membres  dont  2  élus  par  le  conseil  municipal  et  4 
nommés  par  le  préfet.  Le  réglement  de  l’hôpital  ne 
diffère  pour  ainsi  dire  pas  du  modèle  paru  dans  le 
Concours  médical  dernièrement. 


J’ai  été  pressenti  officiéusement  par  le  secrétaire 
de  la  commission  qui  désirait  savoir  quelles  seraient 
mes  conditions  pour  assurer  le  service  médical.  J’ai 
répondu  qu’il  m’était  impossible  dé  me  prononcer, 
ignorant  par  avance  quel  serait  le.  rendement  de  l’hô¬ 
pital  ;  peut  être  2  ou  3  malheureux  vieillards  ;  peut- 
être  aussi  une  grosse  partie  de  ma  clientèle  de  l’AssiSr 
tance  médicale  gratuite  ;  peut-être  même  une  partie 
de  ma  clientèle  payante. 

On  m’a  demandé  alors,  pour  permettre  d’élaborer 
le  budget  à  soumettre  à  l’approbation  du  préfet,  de 
fixer  au  moins  un  chiffre  minimum,  basé  par  exemple 
sur  le  prix  d’une  visite. 

C’est  ici  que  je  viens  faire  appel  à  vos  conseils  :  si 
je  dois  prendre  comme  base  le  prix  d’une  visite,  cette 
visite  doit-elle  être  comptée  au  taux  de  l’A.M.  G.  (3  fr. 
dans  le  Département)  ou  à  celui  de  la  clientèle  or¬ 
dinaire  (10  fr.)  ? 

D’autre  part,  je  vous  serais  très  reconnaissant  .si 
vous  pouviez  me  fournir  un  modèle  de  contrat  ;  en 
effet,  plusieurs  autres  questions  seront  à  régler, 

D’abord  la  question  des  malades  payants  :  je  vou¬ 
drais  dans  ces  cas  être  honoré  directement  par  mon 
malade,  sans  l’intermédiaire  de  l’.admlnistratiOn; 

,  Ensuite,  la  question  des  membres  et  sociétés  de 
Secours  mutuels,  qui  sera  pour  moi  la  plus  délicate. 

J’ai  deux  Sociétés  ici,  dont  je  suis  le  médecin  par 
la  force  des  choses  et  sans  avoir  signé  le  moindre  con¬ 
trat  avec  elles.  Dans  l’une,  les  malades  m’honorent 
directement  (7  fr.  la  consultation  et  9  fr.  la  visite,  au 
lieu  de  8  et  10  en  clientèle  ordinaire)  ;  je  leur  signe 
chaque  fois  un  bon  que  la  Société  leur  rembourse  au 
taux  de  5  fr.  ;  la  Société  ne  paye  aucune  intervention 
si  petite  .soit-elle  ;  tous  les  actes  en  dehors  de  la 
visite  ou  consultation  sont  à  la  charge  du  sociétaire. 
(Et  c’est  très  bien  ainsi.) 

Dans  l’autre,  mes  soins  me  sont  réglés  au  même 
taux  de  7  et  9,  tous  les  8  mois  par  le  trésorier  ;  la 
Société  me  paye  ainsi  les  petites  interventions  (jus¬ 
qu’à  30  fr.  environ).  Quand  une  intervention  plus 
importante  est  nécessaire;  le  sociétaire  est  envoyé, 
par  la  Société,  à  l’hôpital  de  X.  où  le  médecin-chef, 
membre  du  Conseil  d’administration  et  député  sur-' 
tout,  l’opère  et  le  soigne  comme  un  indigent  :  (le 
contribuable  de  X.  paye  pour  les  malades  de  C.  !) 

C’est  à  propos  de  cette  société  que  j’aurai  le  plus 
d’ennuis  ;  elle  a  de  forts  appuis  dans  la  Commission 
administrative  et  demandera  sûrement  qu’à  l’hôpi¬ 
tal  de  C.,  ses  malades  soient  soignés  et  opérés  dans 
les  mêmes  conditions  qu’à  l’hôpital,  de  X.,  c’est-à- 
dire  à  l’œil  (prix  de  3  fr.  par  jour  pour  l’hôpital,  sans 
rien  pour  le  médecin).  Comment  faire  ?  Ignorer  la 
Société  et  considérer  chacun  de  ses  membres  comme 
un  malade  payant  ordinaire  (ce  sera  dur  pour  né  pas 
dire  impossible  à  obtenir)  ou  bien  demander  d’emblée 
un  prix  forfaitaire  (pour  l’établissement  duquel  on  se 
baserait  Sur  la  somme  de  près  de  1.000  fr.  que  m’a 
versé  en  1921  la  Société  pour  quelques  100  visites  ou 
consultations)  ? 

Enfin,  la  question  dès  accidentés  du  travail  .;  les 
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compagnies  d’assurances,  dès  qu’elles  sauront  qu’un 
hôpital  fonctionne  à  C.  s’empresseront  d’y 
envoyer  les  blessés,  se  basant  sur  le  fameux  «  tout 
compris  ».  Mais  je  n’en  veux  pas  du  «  tout  compris  » 
et  avant  même  que  la  loi  soit  modifiée  (si  elle  l’est), 
je  considérerai  le  blessé  à  l’hôpital,  comme  s’il  n’y 
était  pas. 

En  résumé,  ce  que  je  voudrais  du  «  Sou  medical  », 
c’est  qu’il  me  donne  un  modèle  de  contrat  où  il  me  fixe¬ 
rait,  en  particulier,  le  chiffre  minimum  que  je  doiS: 
dèmander. 

Je  tiendrais,  en  effet,  dans  les  discussions  que  je 
vais  avoir  très  probablement  avec  la  Commission 
administrative,  à  m’abriter  derrière  l’autorité  et  la 
compétence  du  «  Sou  ».  Ce  serait  pour  mieux  un  appui 
moral  de  premier  ordre. 

Réponse. 

Un  projet  d’hôpital  doit  nécessairement  com¬ 
porter  P  lits  pour  les  indigents  (loi  du  15  juillet 
1893),  q  lits  pour  les  vieillards  (si  c’est  un  hôpi¬ 
tal-hospice)  (loi  du  7  août  1851)  et  n  lits,  ou  salles 
particulières  à  un  ou  plusieurs  lits,  pour  les 
malades  payants. 

Pour  les  indigents  et  vieillards,  vous  pouvez 
supposer  que  les  lits  seront  presque  toujours 
occupés.  Vous  voyez  d’ici  le  travail  que  cela 
pourra  vous  occasionner  et  le  temps  que  vous 
aurez  à  passer,  chaque  matin,  pour  faire  correc¬ 
tement  et  consciencieusement  votre  service. 

Combien  vous  faire  payer  pour  cette  fonction 
pour  les  indigents  ?  Jusqu’ici,  les  médecins  ont 
eu  à  honneur  de  collaborer,  avec  la  puissance  pu¬ 
blique,  au  soulagement  des  infortunes.  Aussi, 
les  honoraires  alloués  aux  médecins  d’hôpitaux 
ont-ils  toujours  été  ridiculement  bas. 

Mais  actuellement,  le  coût  de  la  vie,  les  diffi¬ 
cultés  de  l’heure  présente,  les  impôts  qui  frap¬ 
pent  de  plus  en  plus  le  médecin,  la  facilité  par 
trop  grande  avec  laquelle  bn  admet  des  malades 
qui  peuvent  payer  sur  la  liste  des  indigents, 
pour  leur  faire  avoir  les  soins  médicaux  à  bon 
compte,  obligent  le  corps  médical  à  réclamer, 
aux  commissions  hospitalières,  des  rémunéra¬ 
tions  plus  conformes  au  taux  actuel  de  l’argent. 

Ces  honoraires,  pour  les  hospitalisés  indigents, 
sont  variables  et  sont  presque  toujours  alloués 
au  forfait  annuel.  Ils  sont  également  dissembla¬ 
bles,  selon  que  le  médecin  ne  doit  faire  que  de  la 
médecine,  ou  qu’il  aura  des  opérations  à  faire, 
soit  de  petite  chirurgie  seule,  soit  de  moyenne 
ou  grande  chirurgie. 

Donc,  appointements  dont  les  facteurs  sont  : 
le  déplacement  pour  se  rendre  à  l’hôpital  ;  le 
temps  à  passer  pour  faire  la  visite  ;  le  nombre  de 
lits  que  comporte  le  service  ;  les  opérations  ou  les 
spécialités,  qui  pourront  être  pratiquées  par  le 
docteur. 

Si  vous  contractez  à  la  visite,  ce  prix  doit  être 
égal,  ou  inférieur  à  celui  alloué  pour  l’assistance 


médicale  gratuite,  pour  les  hospitalisés  indi¬ 
gents.  Ce  sont  des  pauvres,  à  la  charge  de  la 
collectivité  :  de  plus,  le  médecin  a  sous  la  main, 
à  l’hôpital,  tous  ses  malades  réunis  :  pas  de  perte 
.  de  temps  et  visite  plus  rapide. 

Quant  aux  malades  payants,  ils  doivent  être 
soignés  dans  une  salle,  ou  dans  des  chambres, 
nettement  séparées  des  salles  des  indigents.  Ces 
payants  rembourseront  à  l’hôpital,  tous  les  frais 
qu’ils  occasionnent  en  soldant  le  prix  de  journée 
fixé  par  la  commission  hospitalière,  après  appro¬ 
bation  de  l’autorité  préfectorale.  Ils  devront 
également  rémunérer  leur  docteur,  comme  s’ils 
étaient  soignés  dans  une  maison  de  santé.  Prenez 
le  tarif  syndical  local.  Si  le  règlement  de  l’hôpi¬ 
tal  vous  laisse  libre  de  vos  tractations  avec  vos 
malades  payants,  vous  n’avez  affaire  qu’à  ces 
derniers  ;  si  la  commission  hospitalière  entend 
connaître  les  bases  de  vos  honoraires,  pour  ces 
payants,  vous  lui  soumettrez  le  tarif  du  syndicat. 

Quant  à  vos  sociétés  de  secours  mutuels,  vous 
devez  continuer,  comme  par  le  passé,  que  le 
malade  soit  soigné  chez  lui,  ou  dans  les  salles 
payantes  de  l’hôpital. 

Quant  à  votre  confrère,  député  de  l’hôpital 
voisin,  pourquoi  ne  pas  lui  faire  démontrer,  par 
le  syndicat  médical  local,  quel  tort  il  vous  fait, 
en  soignant  sa  réputation  électorale  ?  Si  ce  méde¬ 
cin-député  persiste  dans  ses  agissements,  il  peut 
être  blâmé  par  ses  confrères,  qui  lui  démontre¬ 
ront  qu’au  moment  des  élections,  on  saura  lui 
reprocher  ses  actes  de  mauvaise  confraternité. 

Un  contribuable  de  la  ville  de  X...  peut  éga¬ 
lement  poser  la  question  à  la  commission  de 
l’hôpital  de  X...,  pour  prouver  que  les  agisse¬ 
ments  actuels  font  supporter  au  budget  de 
l’assistance  médicale  gratuite  des  dépenses  qui 
devraient  être  imputées  à  des  personnes  qui  ne 
sont  pas  des  indigents.  Le  conflit  peut  même 
être  porté  à  la  connaissance  du  Conseil  supérieur 
de  l’Assistance  publique. 

Vous  parlez  de  contrat.  En  pratique,  le  con¬ 
trat  de  louage  de  services  qui  lie  un  médecin  à  un 
hôpital  est  un  contrat  d’adhésion,  en  ce  sens 
que  la  commission  hospitalière  établit  son  règle¬ 
ment,  avec  l’approbation  du  préfet,et  le  médecin 
accepte  ou  refuse  en  bloc  le  dit  contrat. 

Or,  vous  avez  parfaitement  le  droit  de  rédiger 
quelque  chose  en  ce  sens  ; 

Entre  les  soussignés  :  M.  X.,  maire,  président 
né  de  la  Commission  administrative  de  l’hôpital 
et  agissant  au  nom  de  cet  établissement  ;  et 
le  Dr  X.  il  a  été  convenu  ce  que  suit  : 

Le  Dr  X.  est  nommé  médecin  de  l’hôpital  de 
,  pour  n  années,  à  partir  du  1922. 

Le  Dr  X.  devra  faire  une  visite,  chaque  matin 
aux  malades  hospitalisés  ;  il  donnera  ses  soins  aux 
hospitalisés  indigents  (lois  du  7  août  1851  et  du 
15  juillet  1893).  Il  touchera  de  ce  fait  un  hono¬ 
raire  annuel  de  (ou  bien  il  touchera  un 
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honoraire  de  n  francs  par  visite  à  l’hôpital  et 
par  malade  ayant  besoin  de  ses  soins). 

Pour  les  malades  admis,  en  salles  payantes 
(non  indigents,  mutualistes,  blessés  du  travail, 
etc.),  le  docteur  aura  la  liberté  de  réclamer  direc¬ 
tement  aux  malades,  ou  à  leurs  familles,  des  hono¬ 
raires  basés  sur  les  usages  locaux. 

Vous  pouvez  ajouter  que  le  docteur  doit  faire 
les  déclarations  de  maladies  contagieuses,  pré¬ 
vues  par  les  lois,  etc.,  etc.,  toutes  choses  d’ail¬ 
leurs  qui  figurent  dans  le  règlement  modèle  des 
hôpitaux.  Vous  avez  raison,  en  ce  qui  concerne 
les  blessés  du  travail  :  obtenez  de  la  commission 
administrative  qu’elle  décide,  par  écrit,  que  les 
bénéficiaires  de  la  loi  du  9  avril  1898  seront  con¬ 
sidérés,  non  comme  des  hospitalisés  de  droit 
commun,  mais  comme  étant  soignés  dans  une 
maison  de  santé  privée,  ayant  de  ce  chef  des  hono¬ 
raires  médicaux  à  solder. 

Df  Paul  Boudin. 


CHRONIQUE  DE  U  MUTUHLITÉ  FAMILIHIE 

Les  services  que  rend  la  M.  F. 

11  ne  se  passe  pas  de  jour  que  je  ne  reçoive 
de  quelque  coin  de  la  France  une  ou  plusieurs 
demandes  de  renseignements  sur  la  Mutualité 
familiale  :  son  but,  son  action,  ses  moyens,  ses 
ressources,  ses  actes,  ses  statuts,  son  adminis¬ 
tration,  etc.  J’y  réponds  de  mon  mieux  en  en¬ 
voyant  à  mes  correspondants  papiers  et  brochu¬ 
res,  dossiers  et  statuts. 

Mais  il  me  semble  que  cette  correspondance, 
toujours  un  peu  sèche,  gagnerait  à  être  illustrée 
par  des  exemples  concrets  de  ce  que  nous  faisons. 
Aussi  ai-je  pensé  que  mes  lecteurs  seraient  inté¬ 
ressés  par  l’histoire  d’un  certain  nombre  de  nos 
sociétaires,  et  surtout  de  ceux  qui  ont  eu  le  plus 
de  malchance,  qui  ont  été  lourdement  frappés 
par  la  maladie,  et  qui  ont  eu  la  compensation  de 
nous  trouver  pour  les  aider  dans  leur  misère. 

Je  suivrai  l’ordre  d’inscription  au  grand  livre 
et  je  parlerai  surtout  des  vivants,  puisque  seuls 
ils  pourraient  à  l’occasion  donner  témoignage 
de  ce  que  j’écris.  Pourtant  quelques  morts  ré¬ 
cents  mériteront  de  retenir  notre  attention  : 

Voici  d’abord  le  B.,  de  l’Aude. 

Agé  de  40  ans,  il  vint  à  nous  un  des  premiers, 
nuisqu’il  lut,  de  ceux  qui  fondèrent  l’Amicale  le 
l'f  janvier  1894.'  Il  fut  un  des  bons  propagan¬ 
distes  de  la  première  heure  et  fut  même  le  délégué 
départemental  de  l’Amicale  pour  l’Aude. 

De  1894  à  1901,  il  ne  lut  arrêté  que  deux  lois, 
5  jours,  l’une,  8  jours,  l’autre,  pour  des  indis¬ 
positions  sans  gravité. 

En  1901  une  première  crise  de  goutte  l’arrê¬ 
tait  un  mois,  sans  laisser  ensuite  de  trace  sérieuse 
puisqu’il  reprend  sa  clientèle  pendant  encore  4 


années  sans  nouvel  accroc.  Mais  en  1905,  il  fut 
arrêté  6  semàines,  en  1906,  10  jours  ,  en  1907 
34  jours,  en  1909,  23  jours,  en  1910  15  jours. 

Toutes  ces  attaques  finirent  par  toucher  Son 
cœur.  En  1912,  une  crise  plus  violente  fut  suivie 
d’endocardite  grave  et  notre  malheureux  con¬ 
frère  dut  s’arrêter  complètement  et  césser  toutes 
ses  visites  ;  quand  vint  la  guerre,  il  voulut  essayer 
de  r.eprendre  le  collier  :  il  tint  bon  4  mois  ;  mais 
l’effort  fut  trop  grand  ;  il  retomba  épuisé  le  20 
février  1915  pour  ne  plus  se  relever  et  il  s’éteir 
gnit  fin  1920  après  8  années  de  lutte  contre  son 
mal. 

Il  paya  à  la  Société  comme  cotisations  1 . 800 
francs. 

Il  reçut  de  la  Société  comme  indemnités  10,100 
francs. 

Le  D'  G.,  de  l’Aveyron,  fut  également  un  de 
nos  fondateurs  de  1894.  Il  a  42  ans  lors  de  son 
admission.  Il  est  nommé  délégué  de  son  dépar¬ 
tement.  Il  opte  pour  la  combinaison  B  à  la  créa¬ 
tion  de  celle-ci.  De  1894  à  1908,  pendant  12  ans, 
il  ne  s’arrête  qu’une  seule  fois  pendant  18  jours, 
pour  une  entorse.  • 

Mais,  en  1908,  le  voilà  pris  de  rhumatisme 
chronique  d’emblée,  avec  impotence  fonctionnelle 
progressive.  Il  doit  s’arrêter  et  abandonner  sa 
clientèle.  Par  deux  fois  il  éssaye  de  reprendre,  son 
service  ;  chaque  fois  il  doit  y  renoncer  après  un 
mois  d’effort.  Puis  son  tube  digestif  se  prend  ;  l’es¬ 
tomac  et  le  foie  fonctionnent  de  plus  en  plus  mal. 

A  la  guerre,  devant  le  départ  de  tous  les  jeu¬ 
nes,  il  veut  reprendre  la  clientèle  et  assurer  ce 
qu’il  pourra  de  service  médical  dans  sa  ville.  II 
lutte  6  mois.  Mais  en  mars  1915,  il  est  de  nouveau 
dans  l’impossibilité  d’exercer  et  s’arrête,  cette 
fois  définitivement.  Une  lésion  grave  de  l’esto¬ 
mac  s’est  déclarée.  Il  traîne  une  ,  vie  misérable 
pendant  toute  la  guerre  et  l’après-guerre.  IF 
s’est  éteint  il  y  a  seulement  quelques  mois. 

Il  a  versé  à  la  Société  2.530  fr.  de  cotisations. 

Il  en  a  reçu  11.600  fr.  d’indemnités. 

Le  D'^  P.  entre  à  l’Àmicale  en  1894  à  l’âge  de 
49  ans  et  passe  à  la  combinaison  B  dès  sa  fonda¬ 
tion. 

Il  est  quelque  peu  rhumatisant.  Mais  jusqu’en 
1904  il  assure  vaillamment  une  rude  clientèle 
dans  un  pays  montagneux  et  froid,  sans  s’arrê¬ 
ter  un  Seul  jour. 

En  1904,  il  se  fracture  un  membre  inférieur, 
et  assez  gravement  pour  être  cloué  au  lit  et  àla 
chambre  pendant  plus  de  7  mois.  Pourtant,  il 
reprend  son  service  en  1905  et  continue  à  assu¬ 
rer  sa  clientèle  jusqu’en  1911. 

A  ce  moment,  apparaissent  des  phénomènes 
cardiaques  assez  accentués  pour  qu’il  soit  très 
vite  obligé  de  quitter  sa  clientèle,  de  la  vendre  et 
d’aller  dans  le  Midi  essayer  d’y  retrouver  une 
santé  meilleure. 

Malheureusement,  il  est  définitivement  touché 
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les  années  sont  venues  ;  après  quelques  essais 
de  reprise  de  travail,  il  doit  se  considérer  comme 
un  homme  fini.  Et  aujourd’hui,  il  bénit  la  Société 
qui  lui  assure  régulièrement  un  secours,  bien 
minime  assurément  à  J’heure  présente,  mais  qui 
l’aide  pourtant  à  équilibrer  un  budget  difficile. 

Il  a  payé  jusqu’ici  3.500  fr.  de  cotisations. 

Il  a  touché  14.650  fr.  d’indemnités. 

Voici  maintenant  la  courte  et  navrante  .his¬ 
toire  d’un  autre  de  nos  adhérents  de  la  première 
heure. 

Le  Dt  P.,  de  la  Seine,  est  entré  à  l’Amicale  en 
1894,  à  l’âge  de  34  ans.  Bien  portant,  il  n’est 
arrêté  jusqu’en  1900  que  pour  quelques  courtes 
indispositions,  qui  ne  pouvaient  guère  laisser 
prévoir  le  sombre  avenir  qui  se  préparait. 

En  1900,  le  P.  commence  à  ressentir  quel¬ 
ques  bourdonnements  d’oreilles  ;  son  acuité 
auditive  diminue  peu  à  peu  ;  il  voit  un  spécia¬ 
liste,  se  soigne  assidûment  ;  rien  n’y  fait  ;  une 
solérose  progressive  de  l’oreille  moyenne  se  déclare 
et  en  quelques  mois  notre  confrère  devint  assez 
sourd  pour  être  absolument  incapable  d’auscul¬ 
ter  un  malade.  Après  quelque  temps  de  lutte 
désespérée,  il  est  enfin  obligé  de  cesser  totale¬ 
ment  l’exercice  de  la  médecine. 

Il  devient  d’ailleurs  de  plus  en  plus  sourd, 
aujourd’hui  il  perçoit  à  peine  les  bruits  les  plus 
violents.  Il  ne  correspond  avec  ses  semblables 
qu’au  moyen  de  l’écriture  et  demande  à  quelques 
travaux  extra-médicaux  les  ressources  néces¬ 
saires  à  son  existence. 

Mais  l’Amicale  n’a  pas  abandonné  son  socié¬ 
taire.  La  Mutualité  familiale  lui  sert  l’indemnité 
mensuelle  des  chroniques  que  le  P.  recevra 
jusqu’à  ses  65  ans,  moment  où  il  deviendra  pen¬ 
sionné  de  la  combinaison  R  à  laquelle,  sagement, 
11  s’était  inscrit. 

Il  jouît,  à  part  cela,  d’une  excellente  santé, 
et  nul  n’aurait  pu  prévoir  qu’il  dût  être  victime 
d’une  telle  infirmité. 

Il  a  versé  pour  ses  cotisations  actuellement 
lv765  francs. 

Il  a  touché  pour  ses  indemnités  25. 200 francs. 

La  surdité  a  fait  parmi  nous  une  autre  vic¬ 
time  :  le  Dr  G.,  de  T.,  entré  à  49  ans  en  1894,  le 
Dr  G.  passe  à  la  combinaison  B  à  sa  fondation. 

De  1894  à  1910,  soit  pendant  16  ans,  il  n’a 
qu’une  seule  indisposition  banale  de  25  jours. 

Mais  en  1910,  à  65  ans,  il  devint  complète¬ 
ment  sourd,  et  est  obligé,  de  ce  fait,  de  cesser 
toute  clientèle,  alors  que  sa  belle  santé  physique 
eût  pu  lui  permettre  de  continuer  sa  clientèle 
peut-être  encore  pendant  une  dizaine  d’années. 
Dépuis  1910,  nous  l’indemnisons  pour  son 
incapacité  chronique. 

II  a  versé  en  cotisations  2 . 430  fr. 

Il  a  déjà  touché  en  Indemnités  13.200  fr. 

Je  ne  veux  pas  abuser  aujourd’hui  de  mes 
lecteurs.  La  prochaine  fois,  je  leur  présenterai 


d’autres  cas.  Ils  verront  ainsi  comment  lé  méde* 
cin  paye  à  la  maladie  un  lourd  tribut.  Ils  verront 
également  comment  la  Mutualité  familiale  rei^'- 
plit  ses  devoirs  envers  ses  sociétaires,  quoi  qu’|i) 
pensent  certains  détracteurs  systématiques. 

D'  H.  Mignon. 


CHRONIQUE  MEDICO-MILITAIRE 

Sur  la  nécessité  d’un  statut  pai’ticulier 
pour  les  médecins  de  complément. 

Des  bases  de  ce  statut. 

Par  le  docteur  Ghallamel. 

Au  sortir  d’une  guerre  comme  celle  que  nous  ve¬ 
nons  de  subir  et  dans  laquelle  nous  avons  tous  été 
acteurs,  il  ne  faut  pas,  au  point  de  vue  national,  lais¬ 
ser  perdre  l’enseignement  qui-s’en  dégage  en  ce  qui 
concerne  la  meilleure  utilisation  du  personnel  tech¬ 
nique  du  S.  S.  M.  (1).  ' 

La  mobilisation  d’août  1914  a  montré  des  lacunes 
considérables  dans  l’organisation  et  les  prévisions  du 
S.  S.  M.  Si,  au  cours  de  4  ans  1  /2  de  guerre,  des  lacu¬ 
nes  ont  été  comblées,  elles  ne  l’ont  pas  été  toutes. 

Pour  recueillir  les  fruits  d’une  expériénce  si  dure¬ 
ment  acquise,  il  est  évident  que  le  personnel  techni¬ 
que,  médecins  d’active  et  médecins  de  complément, 
doivent  s’unir  (2). 

Le  temps  est  passé  où  une  mobilisation  n’englo¬ 
bait  qu’une  partie  des  forces  de  la  nation.  Compren¬ 
drait-on  que  le  plan  de  mobilisation  des  usines  puisse 
être  établi  jusque  dans  ses  plus  petits  détails  sans  que 
l’état-major  prenne  contact  avec  les  industriels. 

Il  ne  peut  en  être  autrement  pour  le  corps  médical 
dont  la  grande  majorité  est  constituée  par  les  prati-. 
ciens.  Ceux-ci  doivent  avoir  des  représentants  au 
Comité  consultatif  de  santé  militaire.  Le  corps  médi¬ 
cal  mobilisable,  dont  le  rôle  est  si  considérable,  ne 
sera  plus  de  la  sorte  tenu  à  l’écart. 

Il  existe  bien,  à  l’heure  actuelle,  au  Comité  consul¬ 
tatif  de  santé,  un  professeur  de  la  Faculté  de  Paris, 
mais  celui-ci  ne  représente  qu’un  corps  particulier  et 
nullement  le  corps  des  praticiens. 

J  e  montrerai  plus  loin  qu’il  est  indispensable  que 
les  organisations  professionnelles  de  praticiens  colla¬ 
borent  avec  les  directions  des  régions  du  S.  S.  M. 
pour  que  la  répartition  des  médecins  de  complément 
soit  faite  sans  erreurs. 

Mais,  pour  que  chaque  médecin  soit  placé  de 


(1)  Service  de  santé  militaire.  Le  mot  de  militaire  w 
limitatif  —  est  indispensable. 

(2)  Les  idées  exprimées  dans  ce  travail  m’ont  servi 
pour  le  rapport  que  j’ai  fait  au  Syndicat  des  médeciné 
de  la  Seine.  C’est  en  juin  1921  que  j’exposais  dans  une 
lettre  parue  en  juillet  au  Bulletin  du  Syndicat,la  néces¬ 
sité  d’un  statut  particulier  pour  les  médecins  de  conr 
plément. 
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façon  aussi  juste  que  possible  au  poste  technique  qu’il 
doit  occuper,  il  est  nécessaire  qu’un  statut  spécial 
pour  les  médecins  de  complément  soit  élaboré. 

Je  veux  ici  en  apporter  les  raisons  et  en  exposer  les 
bases. 

L’importance  du  sujet  dépasse  les  questions  de 
.personnes,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  de  même 
qu’une  armée  sans  service  de  santé  serait  vouée  à  une 
disparition  rapide,  de  même  l’armée  ayant  un  service 
de  santé  techniquement  organisé  sera  une  armée  phy¬ 
siquement  solide. 


Actuellement,  la  position  des  médecins  de  complé¬ 
ment  dans  l’armée  est  toujours  régie  par  le  décret  un 
22  mai  1909,  qui  constitue  leur  charte. 

Ce  décret  est  d’une  insuffisance  notoire,  et  ne  sau¬ 
rait,  après  l’expérience  de  cette  guerre,  constituer  nu  . 
statut  convenable. 

.  C’est  ainsi  que  ce  décret  prévoit  que  les  professeurs 
et' agrégés,  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
n’ont  qu’une  seule  période  d’instruction  à  accom-  , 
plir  au  lieu  de  deux,  et  n’ont  besoin  que  de  deux  ans 
d’ancienneté  au  lieu  de  4,  pour  passer  de  1  à  2  galons. 
C’est  tout.  ,  ■ , 

'  Aussi,  bien  qu’il  constituât  un  statut  spécial  pour 
I  ces  sommités  médicales  connues  et  reconnues,  ce  dé¬ 
cret  fut  dès  le  début  de  la  guerre  violé  en  faveur  de 
:  ceux-là  mêmes  qu’il  avait  la  prétention  de  mettre  à 
f  leur  place.  Certains,  mobilisés,  parleur  faute  du  reste, 
comme  infirmiers  de  2®  classe,  furent  promus  d’em¬ 
blée  à  3  ou  4  galons. 

Et  cette  violation  de  la  charte  fut  une  injustice  à 
l’égard  des  autres  médecins  qui  avaient  rempli  tous 
leurs  devoirs  militaires, car  lés  règles  de  l’avancement, 
c’est-à-dire  des  Soldes  et  des  pensions  pour  eux  ou 
leurs  veuves,  furent  complètement  faussées. 

Quant  à  la  situation  qui  fut  donnée  à  maints  pra¬ 
ticiens,  ayant  rempli  leurs  obligations  militaires, 
quatre  ans'et  demi  de  guerre  ne  suffirent  pas  à  en 
îaire  corriger  l’erreur  originelle. 

Le  décret  de  1909  doit  donc  être  éntièrement 
refondu.  . 

Dans  ce  but,  il  est  nécessaire  de  rappeler  avant 
toute  autre  chose  que  :  1”  à  l’encontre  du  recrute¬ 
ment  des  autres  officiers  de  complément,  recrute¬ 
ment  qui  se  fait  dans  des  branches  sociales  d’ordres 
divers,  les  médecins  de  complément  sont  affectés  au 
S.  S.  M.  parce  que  techniciens.  L’origine  des  uns  et 
des  autres  est  totalement  différente  ;  celle  des  pre¬ 
miers  est  de  sélection  intellectuelle,  physique,  etc., 
ceUe  des  seconds  est  de  sélection  technique  pure. 
Aussi  le  statut  dont  .il  serait  question  pour  les  offi¬ 
ciers  de  complément  ne  saurait-il  convenir  aux  méde¬ 
cins  de. complément. 

Si  le  médecin  n’était  pas  mobilisé  comme  médecin, 
il  rentrerait  dans  la  règle  commune  ;  mobilisé  comme 
médecin,  il  doit  avoir  un  statut  spécial. 

Du  reste,  les  règlements  militaires  nouveaux  n’as¬ 


signent  pas  aux  étudiants  en  médecine,  faisantdeur 
service,  la  même  instruction  militaire,  qu’à  la  masse 
des  autres  étudiants.  Les  conditions  d’avancement 
ne  sont  pas  communes  aux  uns  et  aux  autres.  Ce  qui 
est  vrai  pour  l’étudiant  en  médecine,  reste  vrai  pour 
l’étudiant  reçu  docteur. 

2°  Tous  les  médecins,  qu’ils  soient  de  complément 
ou  d’active,  ont  une  même  origine  technique.  Pour 
les  uns  comme  pour  les  autres,  la  thèse  est  le  sceau 
de  cette  origine  commune. 

30  Un  praticien  qui  exerce  en  temps  de  paix  s’exerce 
journellement  à  pouvoir  rendre  au  S.  S.  M.  les  servi¬ 
ces  les  plus  avertis.  Que  les  règlements  ne  lui  don¬ 
nent  pas  le  pas  au  point  de  vue  technique  sur  le  méde¬ 
cin  qui  a  abandonné  la  pratique  médicale  depuis  de 
longues  années,  c’est  là  une  faute  lourde  de  laquelle 
pourtant  nous  avons  tous  été  témoins  pendant  la. 
guerre.  •  . 

Des  hommes  qui  possèdent  le  titre  de  docteur  en 
médecine  sans  exercer  la  médecine  peuvent,  mis  à  des 
placés  convenables,  rendre  des  services  utiles  au  S.  S. 
M.  Ils  ne  doivent  en  aucun  cas  commander  à  dés 
techniciens, 

Les  années  de  pratique  médicale  doivent  seules 
compter  pour  l’avancement  et  non  les  années  d’an¬ 
cienneté  de  parchemin. 

'Plus  longue  est  la  durée  d’abandon  de  la  pratiqué 
médicale,  plus  grand  est  vraisemblable  l’oubli  dès 
études,  et  c’est  l’homme  de  métier  dont  le  S.  S.  M. 
abesoin. 

‘4®  L’avancement  dés  médecins  de  complément 
calqué  sur  celui  dés  officiers  de  complément  a  dé 
grands  inconvénients  ;  il  en  résulte  que  des  médecins 
de  plus  de  40  ans  sont  inobilisés  comme  lieutenants, 
voire  même  sous-lieutenants,  ce  qui  les  met  dans  une 
situation  inadmissible  vis-â-vis  des  jeunes  officiers.  ' 

En  Italie,  les  médecins  exerçant  leur  art  sont  pro- 
I  mus  automatiquement  à  3  galons  après  1 0  ans  d’exer¬ 
cice  de  la  médecine. 

Il  faut  que  les  médecins,  d’active  comme  de  com-  • 
plément,  comme  cela  a  lieu  dans  d’autres  armées 
étrangères,  rentrent  dans  la  hiérarchie  générale,  car 
l’autorité  de  la  fonction  est  insuffisante  dansrarméei 
Les  mêmes .  dénominations .  et  appellations  ,qu’au-i 
officiers  des  armées  doivent  être  données  aux  méde.- 
cins. 

.  Le  médecin  de.  complément  doit  pouvoir  avoir 
accès,  théoriquement,  du  grade  de  sous-lieutenant  au 
grade  de  général. 

5°  On  pourrait  envisager  une  hiérarchie  propre  aux 
médecins  du  S.  S.  M.,  qu’ils  soient  de  l’active  ou  de 
complément,  comme  cela  existe  dans  d’autres  servi¬ 
ces  de  l’armée. 

Ces  officiers  du  corps  de  santé  seraient  répartis  en 
trois  classes  (avec  plusieurs  échelons  pour  les  soldes)  ; 
médecins-généraux,  médecins  en  chef,  médecins^ 
majors.  Des  insignes  ou  attributs  spéciaux  servi¬ 
raient  à  différencier  chacune  deS  classes. 

Mais  il  faut  opter  entre  une  hiérarchie  propre  et  la 
hiérarchie  générale.  : 
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Nous  savons  quelle  fut,  autrefois,  la  situation  inte¬ 
nable  dans  l’armée  des  médecins  qui  avaient  une 
hiérarchie  propre,  et  le  souvenir  récent  et  tragique  de 
l’ofïensive  d’avril  1917  montre  les  inconvénients  du 
manque  de  coordination  entre  le  haut  commande¬ 
ment  et  le  S.  S.  M.  dont  les  chefs  n’ont  pas  encore 
accès  auprès  des  grands  états-majors. 

Seules,  la  transformation  du  S.  S.  M.  en  corps  de 
sauté  militaire  et  l’entrée  des  médecins  dans  la  hié¬ 
rarchie  générale  ne  permettraient  peut-être  plus  le 
retour  de  faits  aussi  graves. 

6®  Il  faut  se  rendre  compte  que  le  terme  usité 
«  Monsieur  le  Major  »  équivaut  à  l’appellation  «  Mon¬ 
sieur  le  Médecin  ».  Le  terme  d’ «  aide-major  »  ne  peut 
donc  s’appliquer  qu’aux  «  aides-médecins  »,  c’est-à- 
dire  aux  étudiants  et  âuX  tout  jeunes  docteurs. 

La  dénomination  d’aide-major  ne  devrait  plus  être 
synonyme  de  docteur  en' médecine.  Les  aides-majors 
néanmoins  auraient  dans  l’armée  les  mêmes  droits 
d’exerCicè  de  la  médecine  que  les  internes  ont  à  l’in¬ 
térieur  des  hôpitaux  civils. 

La  crise  actuelle  du  recrutement  des  médecins  mili¬ 
taires  provient  en  partie  de  ce  fait  que  l’étudiant  en 
médecine  de  l’Ecole  du  Service  de  Santé  militaire  ne 
passe  aide-major  qu’à  fm  d’études,  c’est-à-dire  vers 
27  ans,  tandis  que  l’élève  de  Saint-Cyr  sort  sous- 
lieutenant  à  23  ans,  et  cela  parce  qu’il  faut  dix  ans 
pour  faire  un  médecin,  tandis  qu’un  officier  d’infan¬ 
terie  peut  se  faire  en  quelques  mois.  Pourquoi  une 
telle  inégalité  entre  j  eunes  gens  dont  les  premiers  four¬ 
nissent  un  travail  intellectuel  aussi  grand  que  les 
seconds. 

Durant  la  guerre,  on  a  vu  les  inconvénients  de  ce 
grade  d’aide-major  inaccessible  aux  étudiants  qui  en 
remplissaient  cependant  les  fonctions. 

Quant  à  la  plupart  des  médecins  de  complément, 
ayant  rempli  tous  leurs  devoirs  militaires,  qu’ils 
aient  40  comme  45  ans,  après  20  ans  de  pratique 
,  médicale  journalière,  ils  furent  considérés  par  le  Ser¬ 
vice  de  Santé  comme  des  aides-médecins  ;  ils  n’en 
assumèrent  pas  moins  toutes  sortes  de  charges,  cela 
en  violation  des  règlements  qui  disent  formellement 
qu’un  service  ne  peut  être  dirigé  que  par  un  méde¬ 
cin-major.  Éternelle  confusion  du  grade  et  de  la 
fonction,  par  la  faute  d’une  hiérarchie  spéciale  avec 
des  règlements  inappliqués. 


Ceux  qui  trouvent  que  le  système  actuel  est  satis¬ 
faisant  sont  ceux  qui  n’ont  pas  su  regarder  autour 
d’eux  et  loin  d’eux. 

Aussi,  m’excusera- t-on  de  citer  un  fait  particu¬ 
lier,  je  le  trouve  trop  typique,  trop  grave  au  point  de 
vue  national,  pour  le  laisser  dans  l’ombre. 

Le  chef  depuis  20  ans  d’un  laboratoire  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  avait  le  double  titre  de 
docteur  en  médecine  et  de  pharmacien.  N’ayant 
jamais  pratiqué  la  médecine,  il  s’était  toujours  refusé 


à  être  nommé  médecin  aide-major,  il  fut,  à  46  àiiS, 
mobilisé  comme  pharmacien  aide-major. 

Au  cours  de  ses  travaux  de  chimiothérapie  pour- 
suivis  et  publiés  depuis  20  ans,  il  avait  dès  1906, 
c’est-à-dire  8  ans  avant  la  guerre,signalé,en  cofliftiu- 
niquant  le  résultat  de  quelqUes-unes  de  ses  recher¬ 
ches  Sur  lés  irritants  dé  la  peau,  que  «l’âctioft  sur  les 
téguments  cutànés  dés  sulfures  à  fonction  élhéf- 
chlorhydrique  (ypérite)  eSt  uUe  deS  plus  redoüteblcl 
que  nous  connaissions  ».  (3). 

Et  quand  on  s’est  enfin  résolu  en  France  à  riposter 
aux  gaz  toxiques  des  Allemands,  n’  y  avait-il  pas  de 
meilleure  utilisation  pour  la  défense  nationale  de  sa 
valeur  scientifique  et  de  ses  connaissances  spéciales, 
que  de  continuer  à  lui  faire  remplir  des  fioles  à  po¬ 
tion  ! 

Sont-ce  des  bureaux  igrlorants  dé  tout,  ou  des 
civils  «  officiels  »  qui  sont  capables  de  mettre  chacun 
à  sa  place  ? 

Les  groupements  professionnels  ne  sont-ils  pas  li 
pour  y  aider  ?  Ne  sont-ils  pas  seuls  à  connaître  les 
compétences  de  chacun  ? 

Un  statut  raisonné  des  techniciens  du  service  de 
santé  militaire,  médecins  et  pharmaciens  d’active  et 
de  complément,  est  indispensable.  Ici,  nous  ne  flous 
occupons  que  du  statut  des  médecins  de  complé¬ 
ment,  mais  il  faut  reconnaître  que  ce  h’est  que  la  par¬ 
tie  d’un  ensemble. 


Les  considérations  précédentes, qu’il  fallait  énumé¬ 
rer  complètement,  se  présentent  comme  l’ossature  du 
statut  à  établir. 

La  sélection  technique,  qui  seule  préside  au 
choix  des  médecins,  la  même  origine  technique  des 
médecins  d’active  et  de  complément,  la  priorité  à 
donner  au  médecin  qui  exerce  son  art  süf  le  méde¬ 
cin  qui  a  abandonné  la  pratique  médicale  depuis 
longtemps,  la  mise  à  sa  place  de  chacun,  grâce  à  une 
collaboration  des  groupements  professionnels  avech  I 
direction  du  personnel  du  Service  de  Santé  militaire, 
l’entrée  de  représentants  des  médecins  praticiens  au 
Comité  consultatif  de  santé  militaire,  doivent  être  ^ 
les  lignes  premières  de  l’établissement  de  ce  statut. 

D’autres  considérations  viennent  s’adjoindre.  Ce 
sont  les  questions  de  soldes  et  d’avancement  ;  les 
conditions ,  des  affectations  selon  l’âge  ;  lès  condi¬ 
tions  que  devrait  remplir  un  médecin  pour  être 
reconnu  effectivement  comme  spécialiste  ;  la  question 
de  la  désignation  des  équipiers  de  chaque  chirurgien  ; 
la  question  de  roulement  à  établir  entre  médecins 
d’arrière  et  médecins  d’avant  en  cas  de  guerré  de 
longue  durée  ;  les  avantages  à  accorder  àl’avahce 
pour  certains  titres  scientifiques  élevés  ;  les  condi¬ 
tions  de  désignation  dès  ]e<temps  de  paix  des  méde¬ 
cins  affectés  à  la  population  civile  dans  des  régions 
privées  de  tout  médecin  par  la  mobilisation  ;  enfin, 


(3)  C.  R.  B.,  t.  I,  p.  176,  1006. 
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toutes  les  conditions  qui  assureront  à  la  nation  un 
iilàifimuni  de  réndertiertt  du  corps  spécialisé  que  cons¬ 
titué  l’énsemblé  du  Corps  médical. 

Trop  de  questions  techniques  particulières  ne  per¬ 
mettent  plus  de  considérer  tous  les  médecins  comme 
fies  unité.s  interchangeables,  et  pour  que  le  ha.sard  oti 
la  faveur  ne  puissent  Intervenir  dans  les  désignations 
à  certains  postes  d’hoinmes  qui  se  diraient  les  plus 
compétents,  et  pour  que  des  oublis  ne  puissent  cau¬ 
ser  préjudice,  ni  à  la  nation,  ni  aux  particuliers,  un 
statut  doit  être  donné  au  Corps  technique  du  Service 
de  Santé  Militaire,  qui  assurera  ces  garanties. 

La  Chambre  des  Députés  va  discuter  incessam¬ 
ment  les  projets  de  réformes  militaires  dont  l’un 
concerné  la  Loi  des  Cadres  de  l’Armée. 

Auparavant;  les  médecins  de  complément  auront 
fait  connaître  la  nécessité  d’un  statut  particulier. 


Conclusions.. —  Le  but  de  mon  travail  est  atteint 
puisqu’il  apporte  la  démonstration  de  la  nécessité 
d’un  statut  spécial  pour  les  médecins  de  complé¬ 
ment,  qui,  en  cas  de  guerre,  forment  la  partie  la  plus 
■grande  du  corps  technique  de  santé  militaire. 

Ce  statut  doit  être  constitué  par  la  refonte  com¬ 
plète  du  décret  du  22  mai  i 909,  charte  dont  la  guerre 
a  prouvé  l’insufiisance  totale.  Ce  décret,  du  reste, 
violéen  1916  par  ceux-là  mêmes  qui  devaient  en  assu¬ 
rer  le  respect,  à  l’heure  actuelle  gît  à  terre. 

J’ai  demandé  l’union  des  médecins  de  complé¬ 
ment  et  d’active  dans  le  but  élevé  de  réorganiser  le 
Corps  de  .santé  d’après  les  enseignements  de  la 
güefrc. 

Cette  union  s’impose  par  l’origine  et  la  sélection 
techniques  communes  des  uns  et  des  autres. 

La  base  de  cette  réorganisation  doit  être  l’étude,  la 
mise  au  point  et  la  promulgation  d’un  décret  réglant 
les  conditions  de  recrutement,  instruction,  mobilisa¬ 
tion,  affectation,  emploi  et  avancement  des  méde¬ 
cins  du  cadre  complémentaire.  Ce  décret  constituera 
le  statut  nécessaire  dont  les  idées  premières  ont  été 
exposées  dans  ce  travail. 

Les  associations  et  syndicats  médicaux  doivent 
étudier  les  moyens  de  l’obtenir. 


REPORTIGE  PHOFEISIOMNEL 

Nouvelles  et  Informations. 

-  Travaux  pratiques  de  diététique  du  premier  âge.  — 
Le  D'  Georges  ScHhkiber  commencera  les  travaux  pra¬ 
tiques  le  jeudi  4  mai  à  10  heures  à  V Institut  de  Puéricul- 
litre  de  la  Maternité,  119,  bout,  de  Port-Royal  et  les 
côntiliuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

4  mai  :  Manipulations  concernant  le  lait.  Administra¬ 
tion  du  lait  de  femme  en  dehors  du  sein.  Maternisation. 
Laits  condensés.  Laits  secs.  Farines  lactées  et  pro  dults 
similaires,  etc. 

11  mai  :  Préparation  des  laits  modifiés.  Lait  écrémé. 
Babeurre.  Lait  peptonisé.  Lait  caillé,  etc. 

18  mai  :  Diète  hydrique.  ' 


l^r  juin  :  Les  Bouillies.  Bouillies  normales.  Bouillies 
au  babeurre.  Bouillies  maltosées. 

8  juin  :  La  viande  chez  le  nourrisson.  Le  régime  sec, 

15  juin  :  Assoeidtions  alimentaires  et  régimes  de  li-ansi- 
tion. 

Visites,  conférences  des  œuvres  de  protection  du  premier 
âge,  sous  la  direction  du  D'  Georges  .SoHnElBfiR. 

1“  L’Asile  dallailement.  L’Abri  Maternel  de  Nan¬ 
terre,  2,  rue  du  Grandchamp  à  Nanterre,  le  mardi  23  mai 
à  16  heures.  (Prendre  à  la  Porie^Maillot,  le  tramway 
de  Saint-Germain  et  descendre  à  la  station  dé  Nanterrs- 
la^Botile.  Durée  du  trajet  :  15  minutes.  Départs  toutes  les 
les  20  minutes.) 

2»  La  Crèche.  La  Crèche  du  Dispensaire  Heine-Fould, 
35,  rue  de  la  Glacière  (XlIF  atrOnd.),  le  mardi  10  mai 
à  16  heures,  (métro  :  station  Glacièré). 

3“  La  Pouponnière.  La  Pouponnière  de  VËnir’aiàe  des 
Femmes  Françaises,  30,  cité  des  Fleurs  (XVlf«  arrond.), 
le  mardi  6  juin  à  16  heures).  Nord-Süd  ;  Station  Bro¬ 
chant).  ,  ^ 

4°  La  Chambre  d’allaitement  .  La*  Chambre  d’allaite¬ 
ment  des  Grands  Magasins  du  Louvre,  lé  mardi  13  juin  à 
16  heures.  (Rendez-Vous  devant  la  Porte  Marengo,  aü 
coin  des  rues  Marengo  et  Saint-Honoré). 

— Laboratoire  d’hygiène  delà  Ville  de  Paris.—  Le  la¬ 
boratoire  d’hygiène  delà  Ville  dé  Paris,  1  bis,  rue  des 
Hospitàlières-Saint-Gervais,  met  gratuitement  à  la 
dispo.sition  de  MM.  les  médecins  des  nécessaires  pour 
le  diagnostic  bactériolôgique  des  maladies  contagieuses. 

Ces  nécessaires  sorit  délivrés  sur  la  demande  écrite 
de  MM.  les  médecins,  et  les  résultats  des  analyses  sont 
communiqués  aussitôt  qu’ils  sont  acquis,  généralement 
24  heures  après  le  retour  au  laboratoire  des  nécessaires 
utilisés. 

Le  laboratoire  d’hygièné  de  la  ville  de  Parî.S  est  ou¬ 
vert  tous  les  jours,  de  8  heures  à  20  heures,  et  les  di¬ 
manches  et  fêtes,  de  10  heures  à  16  heures. 

,  La  réception  des  malades  pour  prélèvement  de  sang, 
réaction  de  Wassermann,  examen  à  l’ultra-microscope, 
etc.,  a  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
heures  à  17  heures. 

En  application  de  la  délibération  du  Conseil  muni¬ 
cipal  eii  date  du  13  Juillet  1921,  les  examens  et  analyses 
elîectués  par  le  laboratoire  d’hygiène  de  la  ville  de  Paris 
sont  soumis  au  payement  des  redevances  suivantes  ; 

10  francs  pour  toute  opération  ne  réclamant  qu’un 
examen  microscopique  direct  sur  lame  après  coloration  ; 

20  francs  pour  toute  opération  réclamant  une  culture, 
un  séro-diâgnostic,  la  recherché  de  la  fixation  du  com¬ 
plément,  ^homogénéisation  des  crachats  ; 

30  francs  pour  toute  opération  réclamant  une  ino¬ 
culation. 

Aucune  redevance  n’ést  exigée  pour  les  examens  bac¬ 
tériologiques  demandés  ; 

a)  Par  les  malades  pourvus  d’un  certificat  d'indigence 
délivré  par  le  maire  de  leur  domicile  ; 

b)  Par  les  médecins  des  dispensaires  publics  ou  privés 
par  lés  médecins  des  dispensaires  de  l'Assistance  publi¬ 
que,  de  l’Office  public  d'hygiène  sociale  et  les  médecins 
inspecteurs  dés  écoles  ; 

c)  Par  toute  personne  signant  une  déclaration  cons¬ 
tatant  qu’elle  n'est  pas  en  mesure  d’acquitter  le  mon¬ 
tant  de  la  redevance.  Cette  déclaration  devra  indiquer 
le  chiffre  du  loyer  et  elle  sera  contrôlée,  aux  fins  de  re¬ 
couvrement  ultérieur,  si  elle  est  reconnue  fauSsê. 

Les  frais  d’envoi  des  résultats,  par  lettre  ou  par  télé¬ 
gramme,  sorit  à  la  chargé  des  intéressés. 

—  Hôpital  Tenon.  —  M,  P'  Merklen  commencera 
dans  son  service,  à  ]  0  li.  1  /2,  le  dimanche  30  avril,  ses 
leçons  sur  les  néphrites  chroniques  et  les  contiriuera  les 
dimanches  suivants  en  mai  et  juin. 

Ordre  des  leçons  :  30  avril.  Conception  générale  des 
néphrites  chroniques  ;  leur  évolution  clinique.  —  7  mai  ; 
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Déterminisme  et  pathogénie  des  néphrites  chroniques. 

—  14.  mai.  Anatomie  pathologique  des  néphrites  chro¬ 
niques.  —  21  mai.  I-es  albuminuries  par  néphrites  et 
les  albuminuries  fonctionnelles.  —  28  mai.  Le  syndrome 
cardio-vasculaire  des  néphrites  chroniques.  —  Ier 

La  chlorurémie.  —  18  juin.  L'azotémie.  —-25  juin. 
L’azotémie  (suite).  —  2  juillet.  Traitement  des  néphrites, 
aiguës  et  chroniques. 

—  Société  française  d’ophtalmologie.  —  Le  Congrès 
de  1922  se  tiendra  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
petit  amphithéâtre  (sauf  le  lundi  soir,  salle  des  thèses, 
no  2). 

La  Société  d’Ophtalmologie  de  Paris  recevra  les 
membres  du  Congrès  dans  une  réunion  amicale  qui 
aura  lieu  le  dimanche  7  mai,  à  21  h.,  maison  Garpier,  4, 
rue  de  TIsly  (tenue  de  ville). 

Ordre  du  jour  des  séances  arrêté  par  le  Comité  (nou¬ 
veau  règlement). 

Première  séance,  lundi,  8  mai,  à  8  h.  1  /2  très  précises. 

—  1.  M.  Att.  Fava  (Cosenza).  Un  cas  de  lèpre  avec  mani¬ 
festations  oculaires.  —  2.  M.  A.  Lacroix  (Rouen).  Du 
renversement  temporaire  de  la  cornée  pour  l’extraction 
des  corps  étrangers  profonds  de  cette  membrane.  — 

3,  M.  Brandès  (Anvers).  Trois  cas  de  chorio-rétinite 
âigüë  d’origine  ethmoïdale.  Opération.  '  Guérison.  — 

4.  MM.  Babinski  et  Chaillous  (Paris).  Stase  papillaire  et 
craniectomie  décompressive.  —  5.  M.  Alb.  Terson  (Paris 
L’iridotomie  préparatoire  dans  certaines  iritis  avec  hy¬ 
pertonie  secondaire.  —  6.  M.  H.  Truc  (Montpellier).  Deux 
nouveaux  cas  d’ophtalmie  sympathique.  —  7.  MM- 
Beauvieux  et  Pesme  (Bordeaux).  Sur  un  cas  de  rétlnite 
diabétique  (anatomie  pathologique  et  pathogénie).  — 
8.  M.  Genet  (Lyon).  Décollement  rétinien  au  cours  de 
l’albuminurie.  —  9.  MM.  Jeandelize,  Bretagne  et  Ri¬ 
chard  (Nancy).  Hémorragies  récidivantes  du  corps 
vitré  et  hyperthyroïdie.  —  10.  MM.  Vacher  et  Denis 
(Orléans).  A  propos  d’un  cas  de  syndrome  hypophysaire 
traité  par  la  radiothérapie.  —  11.  M.  Aubineau  (Nantes). 
Œdème  cornéen  et  hypercholestérinémie.  —  12.  M. 
Delord  (Nîmes).  Paralysies  oculaires  persistantes  au 
cours  de  l’encéphalite  épidémique. 

Après  la  séance  du  lundi  matin,  déjeuner  à  12  h.  1  /4  , 
restaurant  Garnier,  4,  rue  de  l’Isly,  prix  :  27  fr.  50.  Se 
faire  inscrire  à  l’avance  chez  le  secrétaire  général  par 
intérim.,  M.  H.  Joseph,  92,  rue  de  Miromesnil. 

Deuxième  séance  ;  lundi  8  mai,  à  14  h.  1  /2.  —  1.  M 
Dupuy-Dutemps  (Paris).  Rapport  :  Irido-choroïdites 
au  cours  des  infections  aiguës.  —  2.  MM.  Jeandelize  et 
Bretagne  (Nancy).  Deux  cas  d’irido-choroïdite  métasta¬ 
tique.  —  4.  M.  Aurand  (Lyon).  Irido-choroïdite  métasta- 
tigue  gauche,  avec  scléro-choroïdite  antérieure  aiguë 
droite,  consécutive  à  un  purpura  rhumatoïde  infectieux. 

—  2.  m;  Perrin  (Lyon).  Complications  oculaires  graves 
au  cours  de  la  grippe.  —  5.  M.  Villard  (Montpellier). 
Complications  ocuiaires  des  broncho-pneumonies.  — 
6.  M.  Terrien[(Paris).  Trois  cas  d’ophtalmie  métastatique. 

—  7.  MM.  Jacqueau  et  Lemoine  (Lyon).  Nouvelle  obser¬ 
vation  d’irido-ténonite  double.  Forme  suppurée,  mé¬ 
ningite,  mort.  —  8.  Discussion  générale  du  rapport. 

Séance  d’affaires  à  17  h.  —  Rapport  sur  l’état  moral 
de  la  Société.  —  Rapport  financier,  —  Modifications 
aux  statuts  et  règlement  :  dédoublement  des  .  fonctions 
de  secrétaire  général  et  de  trésorier  archiviste.  —  Elec¬ 
tion  d’un  secrétaire  général.  —  Election  d’un  trésorier 
archiviste.  —  Choix  du  rapport  de  Tan  prochain. 

Troisième  séance  :  mardi  9  hiai,  à  8  h.  1  /2  très  préci¬ 
ses.  —  1.  M.  Vanhoutte  (Somain).  Un  cas  de  nævus 
pigmentaire  de  la  choroïde.  —  2.  M.  L.  Carrère  (Mont¬ 
pellier).  Un  cas  de  tumeur  péribulbaire.  —  3.  M.  Mawas 
(Paris).  Recherches  histologiques  sur  les  gliomes  de  la 
rétine.  —  4.  M.  Onfray  (Paris).  Le  pronostic  vital  et  le 
pronostic  visuel  des  rétlnites  chez  les  diabétiques.  ^  5- 
M.  Redslob  (Strasbourg).  Lymphocytome  de  la  pau¬ 
pière.  —  6.  M.  Ourgaud  ((Marseille).  Un  cas  [d’anoph- 
talmie  bilatérale.  —  7.  M.  Polak  (Paris).  La  vision  dis¬ 


tincte  malgré  le  chromatisme  de  Tœil.  —  8.  M.  Weekers 
Liège).  Contribution  à  l’étude  des  liquidés  intra  ocu¬ 
laires  cliez  l’homme. - 9.  M.  Dor  (Lyon).  Le  réflexe 

de  direction  des  yeux  dans  la  lecture.  —  10.  M.  Rochon- 
Duvigneaud  (Paris).  Une  méthode  de  détermination 
du  champ  visuel  chez  les  vertébrés.  Quelques  résultats 
obtenus  par  cette  méthode.  Leurs  conséquences.  -  11. 
M.  Cantounet  (Paris).  Adaptation  du  stéréoscope  de 
Pigeon  aux  exercices  des  strabiqùes.—  12.  M.  Tscher- 
ning  (Copenhague).  Verres  photométriques.  —  13.  MM, 
Duverger  (Strasbourg)  et  Velter  (Paris).  Résultats  pra¬ 
tiques  de  l’anesthésie  régionale  systématique.  -  14, 

M.  C.  Fromaget  (Bordeaux).  Les  avantages  multiples 
de  l’injection  rétro-bulbaire  de  novocaïne-adrénalme 
en  chirurgie  oculaire. 

Quatrième  séance  ;  mercredi,  10  mai,  à  8  h.  1  /2  très 
précises.  —  1.  M.  Aubaret  (Marseille).  Irido-choroïdites 
congénitales  et  infantiles.  —  2.  M.  Jocqs  (Paris).  Sur 
Tuvéite  chronique.  —  3.  M.  Roche  (MarseiUe).  Choroïdite 
diffuse  des  vieillards.  —  4.  M.  Darier  (Paris).  Traite¬ 
ment  spécifique  et  paraspécifique  des  iridocyclites.  - 

5.  M.  Cuénod  (Tunis).  Nouvelles  recherches  expérimen¬ 
tales  sur  le  trachome.  —  6.  M.  P.  Petit  (Paris).  Tra¬ 
chome  et  infections  superposées.  ^  7.  M.Morax  (Paris), 
Nates  statistiques  sur  le  traitement  des  conjonctivite 
gonococciques.  —  8.  M.  Van  Lint  (Bruxelles).  Les  avan¬ 
tages  de  la  méthode  de  Barraquer  Temportent(ils  sut 
ses  inconvénients  ?  —  9.  M.  Moreau  (Saint-Etienne). 
De  l’opération  de  Barraquer.  —  10.  M.  Saint-Martin 
(Toulouse).  Mes  vingt  premières  extractions  de  cata¬ 
racte  par  ie  procédé  de  Barraquer.  —  Tl.  M.  Lagrange 
(Bordeaux).  Choix  du  procédé  opératoire  dans  la  cata¬ 
racte  sénile.  —  12.  MM.  Valois  et  Lemoine  (Moulins). 
Lavage  des  chambres  antéro-postérieures  du  globe 
oculaire.  —  13.  M.  !..  Borsch  (Paris).  L’extraction  à 
plaie  fermée.  —  14.  M.  Thiiliez  (Lille).  Un  traitement  de 
l’hémorragie  expulsive  après  l’opération  de  la  cataracte. 

Cinquième  séance,  jeudi  11  mai,  à  8  h.  1  /2  très  pré¬ 
cises.—  1.  M.  Delord  (Nîmes)  2®.  Sur  un  cas  de  métastase 
sarcomateuse  des  méninges  avec  exophtalmie  bilaté¬ 
rale  et  thrombose  des  sinus.  —  2.  M-  Bonnefon  (Bor¬ 
deaux).  La  sclérotomie  agit-elle  par  «  fistulisation  ■ 
ou  crée-t-elle  un  «  état  physiologique  »  de  détente  • 

—  3.  MM.  Duverger  et  Lampert  (Strasbourg).  Kératites 
superficielles  et  profondes,  leurs  rapports  (étude  avec 
le  microscope  cornéen  et  l’éclairage  de  Gullstrand).  - 
4.  M.  Bailliart  (Paris).  Les  modifications  de  la  circula¬ 
tion  rétinenne  dans  l’hypertension  céphalo-rachidienne. 

—  5.  M.  Dupuy-Dutemps  (Paris).  Statistique  de  110  cas 
de  dacryocystorhinostomie  plastique.  —  6,  M.  Coulomb 
(Paris).  Qualités  à  rechercher  en  vue  de  la  prothèse 
dans  les  moignoirs  naturels  et  artificiels.  —  7.  M.  Teu- 
lières  (Bordeaux).  Aphakie  monoculaire  et  vision  bino¬ 
culaire.  —  8.  M.  Bollack  (Paris).  Six  cas  de  paralysie 
des  mouvements  associés  du  regard  vertical.  —  9.  M. 
Vinsonneau  (Angers).  Examen  subjectif  rapide  des 
paralysies  oculaires  à  Tusage  des  étudiants  et  des  méde¬ 
cins  non  spécialistes.  —  10.  M.  Borsch  (Paris).  2'  La 
fatigue  oculaire.  —  11.  MM.  Jacqueau  et  Ancelin  (Lyon). 
Tumeurs  vasculaires  përioculaires  et  radiothérapie.  - 
12.  MM.  Cosse  et  Mercier  (Tours).  Un  cas  de  fibrome 
de  l’orbite.  —  13.  M.  Jeandelize  (Nancy).  Lampe  de  i 
poche  à  magnéto  pour  usage  médical.  —  14.  M,  Chapelle  r 
(Paris).  L’iridectomie  dans  Tiris  rhumatismale.  ' 

Comme  avant  la  guerre,  une  exposition  des  instru¬ 
ments  d’optique  et  d’ophtalmologie,  instruments  de 
chirurgie  oculistique  et  spécialités  de  pharmacie  et 
pansements  pour  usage  oculaire,  aura  lieu  dans  les  lo¬ 
caux  de  la  Faculté. 


Lo  Directeur- Geraxii  :  D*  UASSÜl. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIROK 
’Thiron  et  Franjoui  Successeurs, 

Maiion  spéciale  pour  publications  pérlodiqnes  médloili 


La  Librairie  du  Concours  Médical  ” 


DiVSRS 
1°  Accidents  dn  travail 

Notes  d’honoraires  médicaux.  Mémoires  de  fournitures  pharmaceutiques  prévus  par  l’art.  30  de  l’arrélé 
ministériel  du8  juillet  1920. 

Notes  d'ordonnances  —  Notes  d’ordonnances  portant  comme  en-tête  des  instructions  aux  blessés  du.  travail. 

Certilloats  —  Certificats  pour  blessés  d’accidents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises.  —  Accidents.  —  Mémoires  d’expertises  médicales  concernant  les  accidents  du  travail. 

2°  Justice  criminelle 

Mémoires  de  frais  de  Justice  criminelle  (honoraires).  Mémoire  de  frais  de  Justice  criminelle  (fournitures).  — 
Au  recto  de  ces  mémoires,  on  trouve  des  colonnes  dans  lesquelles  on  pourra  porter  le  relevé  des  opérations  et  le 
montant  des  honoraires  ;  au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  et  l’exécutoire  à  faire  signer  par  les  autorités  compé¬ 
tentes  qui  ordonnanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis  d’après  le  format  o/ficiel. 

3°  IVotes  d’honoraires  ordinaires 

Notes  d’honopaires  d’un  modèle  spécial  établies  selon  les  iud'calioDS  du  Tarif  Jeanne. 

4°  Feuilles  de  Comptabilité 

Feuilles  détachées  pour  servir  à  établir  le  compte  de  chaque  client. 

Ces  différents  imprimés  sont  envoyés  franco  aux  conditions  suivantes 


loô'. 


Les  5oo .  35  fr. 

Les  1000 .  60  fr.  . 


Affiches.  —  Affiches  indiquant  sous  forme  d’avis  les  droits  des  blessés  et  les  pénalités  encourues  par  ceux  qui 
entravent  le  libre  choix  du  médecin.  Prix  iranco  :  les  5o,  7  fr.,  le  cent,  12  fr. 


Envoi  d’échantillon  sur  demande 

Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULANGER,  Administrateur 
du  «  Concours  Médical  »,  132,  faubourg  St-Denis,  PARIS 
Ou  verser  au  Compte  Chèques  Postaux  Concours  Médical  Paris  167-95 


REPRÉSENTANT:  Maxtrice  GASSOT,  à  Chevilly  (Loiret). 
catalogue  et  RENSÈIGNEMENTS  sur  DEMANDE. 


•  AUTOMOBILES  BENJAMIM 

IMPOT  100  FRANCS  PAR  AN 


Cette  voitate  se  tpansfopme  en  tofpédo  en  deax  minutes 

Moteur  4  cylindres  54  X  82.  Lylindrée  750  G^.  Graissage  par  pompe.  Allumage  par  magnéto .  Refroidissement  par  thermo¬ 
siphon  et  ventilateur.  Trois  vitesses  et  marche  arrière.  Transmission  par  cardan.  Pont  arrière.  Roues  amovibles. 
Eclairage  électrique  par  dynamo  et  accumulateurs.  (Démarrage  électrique).  Carrosserie  deux  places  décalées. 


ESSENCE 

'5 


HUILE, 

200 

GRAHES 

POUR 

100 
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RHUME  des  FOINS  :  Médication  curative,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLUNIQÛE  en  instillations  nasales  et  oculaires. 

ASTHME  des  FOINS  :  Médicatm  préventive,  Vaccin  Ântipollinique 

ANTIPÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodermiques. 

u,TTÊRaTur,e  ÉUBLISSmNTS  BYLA  !  Usf^ES  ”  k'aEHTULr^isi'nî). 


OVULES  CHAUMEL 
ICHTHYOL 

à  la  Glycérine  solidifiée 
et  aux  principaux  Médicamenta 


Étahlisspmeals  FUMPUZE.  7?,  Faubpijrg  Salntpen'is,  Pap|s 


soxj  ivcéidïc:;^!^ 

Liguft  protection  et  de  défense  professionneUes 

C.  M.  4-1922 

BULLETIN  D’ADHÉSION 

Je  àouàAÎgné  (noms,  prénoms,  qualités): . . 

médecin  à .  _  dépt 

pé  le . ..  à  ^ 

reçu  deàani  la  Faculté  de_ 
membre  de  (i).. 

ou  ptéâenté  pat  MM.  {%)  .  _  ...  .  déclat^ 

adhérer  à  la  Ligue  do  protpctian  et  d^  défi^xiào ptofe^âionnelleâ  L€  SOU  MÉDIGAl, 
envoie  au  Trédopier  la  àojnmo  de  VîngUcinq  frqnçA  pour  la  çotiàation  de  l'qnnét 
courante. 

vetâe  au  compte  chèqueà  poàtaux  (Sou  Médical,  Paris  182-31.),  le  montant  de, 
ma  cotiâation. 

A  . . . . : . ,  le  . - 

SIGNATURE  : 

(1)  Syndicat  médical  ou  Association  médicale, 

(2)  Deux  confrères,  membres  du  Sou  Médical. 


Envoyer  ce  bulletin  au  Trésorier  du  Sou  Médical:  D'  Gassot,  à  Cbevilly  (Loiret) 

(ou  au  CONCOURS  MÉDICAL,  132,  rua  du  Faubourg-Saint-Denia,  Parla) 
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pèce,  avantageux  pour  vous.  Une  autre  fois,  ce 
sera  le  contraire,  ce  qui  fera  compensation. 

Dr  F.  Dbcourt. 

Il' 

IP  Dans  Je  tarif  Breton,  une  consultation  et  l’abla- 
tjpîi  d’un  opgle  =  15  fr  ,  pais  si  cette  intervention 
a  lieu  au  domicile  d’un  cljent  dans  la  localité,  par 
çQpspquent  sans  ipdeninité  Jcilopiétrique,  estrce 
toujours  15  fr.  ? 

2“  A  la  suite  d’une  piqûre,  un  ouvrier  a  eu  up 
panaris.  L’incision  en  temps  utile  est  refusée,  Il  s’en 
suit  une  lympiiangite  intense-,  et  j’ai  dû  inciser  au 
poignet,  à  l’avant-bras  et  au  bras.  FautriJ  compter 
15  fr,  pour  chaque  ouverture  d’abcès  ;  et,  les  jours 
jours  suivants.  Il  fr  25  pour  les  pansements  ? 

3P  Dans  le  cas  ci-dessus  (refus  de  l’ouvrier),  est- 
ce  que  le  patron  doit  prévenir  l’assurance  ? 

Dr  L. 

Réponse. 

1“  L’ablation  est  comprise  dans  le  prix  de  la 
visite  ou  de  la  consultation  et  ne  donne  pas  lieu 
à  des  honoraires  spéciaux  (voir  note  à  ce  sujet 
dans  le  Concours  du  2  avril  1922,  page  VII, 
1.003). 

2“  Comptez  15  francs  pour  chaque  ouverture 
d’abcès.  Comptez,  de  même,  «  pansements  mul¬ 
tiples  »  à  11.25,  puisque -VOUS  avez  eu  à  les  fake 


au  poignet,  à  l’avant-bras  et  au  Jtrps,  soit  dqç 
segments  différents  (voir  art,  17  pt  ayis  de  l’arr 
rêté  ministér.  du  28-6^21.) 

3®  Pour  le  refus  de  l’ouvrier  de  se  laisser  ouvrir 
un  panaris,  ce  n’est  plus  là  une  question  de  tarif, 
ni  même  médicale.  En  tous  cas,  il  me  semble 
qu’on  a  toujours  bien  le  droit  de  ne  paq  se  laiqr 
ser  ouvrir  la  peau  si  telle  est  son  idée. . .  Touter 
fois,  en  cas  d’infirmité  consécutive,  il  y  aurait 
lieu  à  un  litige,  pour  la  rente,  en  cas  de  refus 
opératoire.  Mais  ceci  est  hors  du  ressort  du  mé¬ 
decin  traitant. 

D'  F.  Degourt. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Méthode  d’anesthésie  laryngée 
chez  les  laryngo-tuherculeux. 

Auquel  de  nous  n'est-il  pas  arrivé,  voyageant 
incognito,  d'entendre  dire  par  quelque  Individu  : 
j'ai  consulté  les  docteurs  X.,  Y.,  Z.,  ils  m'ont 
donné  beaucoup  d’explications  que  j’ai  plutêt 
mal  comprises,  m’ont  délivré  des  ordonnances 
que  j’ai  scrupuleusement  suivies,...  mais  je 
ne  me  sens  pas  soulagé  ». 

Ce  petit  fait  doit  nous  rappeler  que,  si  le  rôle 
du  médecin  est  évidemment  surtout  de  guérir 


par  sa  combinaisorCintit-ne 

d'  HAMAMELIDINE  =  Spécifique  veineux 
d' lODO-IODURE  de  POTASSIUM  =  Spécific|ue  cardio  artériel  | 

domine  toute  la  thérapeutique 
cardio  -  vasculaire 


Littérature  et  £cKantillona. 


l^r  sao3{o4e.o.2SKI,a30  HAmarneli<line 


J 
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il  doit,  et  cela  d’autant  plus  qu’il  ne  peut  tou¬ 
jours  préténdre  à  la  guérison,  s’efforcer  au  moins 
de  diminuer  les  souffrances  de  son  malade.  L’un 
d’ailleurs,  n’empêche  pas  l’autre,  bien  au  con¬ 
traire  ! 

Mais,  trop  souvent,  une  ordonnance  remar¬ 
quable  pour  nous  initiés,  au  point  de  vue.  cura¬ 
teur,  ne  l’est  pas  du  tout  pour  le  patient,  qui 
escomptait  un  soulagement  plus  ou  moins  im¬ 
médiat. 

Certains  médecins,  il  faut  le  reconnaître,  s’at¬ 
tachent  surtout  à  calmer  la  douleur  ou  le  symp¬ 
tôme  pénible,  et  c’est  là  le  secret  de  ceux  là  qui, 
bien  que  parfois  peu  savants  réussissent  auprès 
de  la  clientèle,  beaucoup  mieux  que  tels  autres 
lesquels,  scientifiquement  parlant,  leur  sont 
incontestablement  supérieurs. 

Or,  il  est  une  catégorie  de  malades  parti  cur 
lièrement  attristante  à  ce  point  de  vue,  ce  sont 
.  les  tuberculeux  du  larynx.  Nous  avons  tous  vu 
de  ces  malheureux  dont  la  dysphagie,  consti¬ 
tue  une  atroce  torture...  Nous  les  envoyons, 
quand  c’est  possible,  à  un  spécialiste,  lequel 
nous  précise  les  lésions,  conseille  des  cautérisa¬ 
tions,  des  attouchements,  des  pulvérisations, 
dès  inhalations,  etc.,  etc. 

Ces  divers  procédés  sont  évidemment  utiles 
et  recommandables,  mais  ils  ont  un  défaut  ca¬ 
pital  :  c’est  d’exiger  le  recours  au  spécialiste, 
ou  tout  au  moins  au  médecin. 


Celà  n’est  pas  possible  chdque  fois  que  le  ma^ 
lade  doit  déglutir  quelque  aliment. 

Les  inhalations  mentholées,  les  pastilles  de 
cocaïne  calment  un  peu,  mais  seulement  dans 
les  cas  légers.  Or,  j’eus  récemment  à  traiter  nn 
malheureux  dont  la  dysphagie,  était  dévenue 
un  martyre.  Elle  avait  augmenté  peu  à  peu, 
jusqu’à  devenir'  absolue.  Pendant  treize  jours 
mon  malade  ne  put  plus  rien  ingurgiter  qu’un 
verre  environ  de  liquide  par  jour  (et  cela  en 
combien  de  tentatives  ?)  ^ 

Il  avait  vu  le  spécialiste,  lequel  le  calmait, 
évidemment,  mais  seulement  de  temps  à  autre, 
et  pour  peu  de  ternps  ;  puis  il  n’avait  plus  eu 
la  force  d’y  aller.  Son  état  de  faiblesse  était 
devenue  extrême,  un  jour  le  muguet  envaMt 
toute  la  bouche.  Le  vieux  loup  de  mer  pleurait 
dans  cette  lamentable  situation. 

Les  pastilles  de  cocaïne  le  calmant  un  peu, 
mais  les  injections  intra-trachéales  beaucoup 
mieux,  je  m’efforçai  de  trouver  un  moyen  lui 
permettant  de  s’analgésier  lui-même  le  larynx 
aussi  souvent  qu’il  le  faudrait.  L’idée  me  vint 
de  lui  faire  humer  fortement  un  spray  cocaïné. 

Après  réflexion  j’employai  une  solution  de 
stovaïne  à  un  %,  parce  que,  la  stovaïne  étant 
un  toxique  du  tableau  A  l’ordonnance  en  pour¬ 
rait  être  renouvelée.  Je  la  versai  dans  un  petit 
vaporisateur  de  parfuirierie,  cpue  je  choisis  avec 
soufflerie  indépendante  ;  celle-ci  étant  unie  à 


(Asthénie  et  stérilité  masculinet 
retards  de  croissance,  sénilité 
précoce,  etc.) 


ANDROCRSNOL 

Lipoïde  orchitique 


CËRÉBROCRINOL 


HEMOCRIHOL 

(Anémies  chloroses,  hémophylies. 


NÊPHROCRIRGL 


AMPOULES  INJEGTABLES 
ou  PILULES 


Lipo-Phosphatide« 


de  tous  Us  organes 
[Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps] 

qn  aliment  et  un  EXCITANT 

spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient 


Dose  normale  :  une  injection 
tons  les  2  /ours  ou  4  pilules 
par  jour. 


AVANTAGES: 

Traitement  au  moyen' d’ampoules  onde  pilules  ri¬ 
goureusement  dosées,  contenant  une  substance 
active  inaltérable,  physiologiquement  déterminée 
et  toujours  égale  à  elle-même. 


POLYCRINOL 


Lipoïdes  associés 

Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophysol  (T.  A  H.) 


ANDRO-POLYCRINOL  nGYNO  POLYCRINOL 

Testicule,  Thyroïde,  Ovaire,  Thyroïde, 

Surrén.  tôt.  et  hypophyse  |J  Surrén.  tôt.  ethypoph. 
(infantilismes,  insuffisances  plurlglandulairesj 
'  ETC.,  ETC.  (toutes  formules  demandées) 


GYNOCRINOL 


(Hypoovaries,  aménorrhées, 
dysménorrhées,  stérilité, 
sénilité  précoce,  troubles 
de  la  ménopause,  chlorose. 


8YN0LUTÉ0L 


etc.  etc. 

Lipoïdes  de  tous  les  autres 


AFATYL 

Médication  iodée  sensibilisée 

Association  de  Lipoïde  thyroidien 


d’IODE 

|(Rhumatismes  chroniques,  Adiposes, 
Artériosclérose,  Arthritisme) 


Envoi  Echantillons  et 

Bibliographie  sur  demande 


DÉPÔT  II  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

'I  H.  CARRION  &  O'e.—  V. BORRIEN,  Dr  enPharmacie,  54,  Fg  St-Honoré, PAHlS 
Téléphone  :  Elysées  36-64  et  36-45  Adresse  Télégraphique  :  Rioncar-pabis 
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l’appareil  par  l’intermédiaire  d’un  tube  de 
caoutchouc,  peut  ainsi  être  actionnée  sans  lui 
transmettre  aucun  ébranlement,  ce  qui  permet 
une  fixité  plus  grande  de  la  direction  du  jet 
pulvérisé. 

Puis  j’appris  à  mon  malade,  introduisant 
l’ajutage  dans  la  bouche  grande  ouverte  à  faire 
de  courtes  pulvérisations  synchroniquement 
avec  des-  inspirations  brusques.  Ainsi  le  spray 
pénétrait  jusqu’au  larynx,  y  déposant  l’anal¬ 
gésique. 

Je  craignais  que  cette  manœuvre  ne  provo¬ 
quât  un  spasme  respiratoire  dangereux  ;  je  fus 
promptement  rassuré,  rien  de  pareil  ne  se  pro¬ 
duisit.  Le  malade  sentit  tout  de  suite,  une  amé¬ 
lioration,  si  bien  qu’il  s’attacha  aussitôt  à  ce 
système,  faisant  de  mieux  en  mieux  la  petite 
manœuvre.  La  quantité  de  stovaïne  injectée 
chaque  fois  est  très  faible. 

Huit  jours  après  il  me  faisait  appeler  pour 
me  remercier  et  me  faire  constater  son  amélio¬ 
ration  (sa  guérison,  disait-il).  De  lait,  je  le  trou¬ 
vai  tout  ragaillardi,  le  muguet  avait  totalement 
disparu,  il  avait  absolument  changé  de  mine 
et  avalait  ce  qu’il  voulait  «  même  du  pain  », 
tint-il  à  me  dire. 

Une  seringue  laryngienne  que  je  m’étais  pro¬ 
curée  à  son  intention  dut  se  résigner  àj|dprmir 
dans  ma  vitrine. 


J’ai  cru  pouvoir  décrire  ce  petit  procédé,  si 
simple  pensant  ainsi  rendre  service  à  mes  con¬ 
frères  qui  en  auront  l’indication,  certain  qu’ils 
s’attireront  en  y  recourant  la  reconnaissance 
de  ces  pauvres  malades. 

Eugène^DAMEY. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 

Circulaire  relative  à  l’organisation  des  services 
d’hygiène  publique. 

Paris,  le  31  mars  1922, 
Monsieur  le  préfet, 

La  protection  de  la  santé  publique,  dont  la  néces¬ 
sité  n’est  jamais  mieux  apparue  cpi’au  lendemain  de 
la  guerre,  et.  dont  l’efficacité  est  rendue  chaque  jour 
plus  évidente  par  le  progrès  de  nos  connaissances  en 
matière  d’épidémiologie  et  d’hygiène  générale,  a  tout 
spécialement  retenu,  au  cours  des  deux  dernières 
années,  l’attention  des  corps  savants,  du  Parlement 
et  de  l’administration.  Le  Gouvernement  se  propose 
de  soumettre  prochainement  aux  Chambres  un  projet 
de  loi  tendant  à  apporter  aux  dispositions  actuelle¬ 
ment  en  vigueur,  diverses  modifications  ou  adjonc¬ 
tions  qui  semblent  particulièrement  indiquées. 


NOUVEAU 
SEL  DE  CHAUX 
INJECTABLE 

Indolore 


LABORATOIRES  PÉPIN  6-  LEBOUCQ 
30,  RUE  ARMAND. SYLVESTRE 
COURBEVOIE  (SEINE; 


RECALCIF1CATION 

INTENSIVE 

Autofixation 
dans  les  tissus  du 
Phosphate  Tricalcique 
naissant  et  colloïdzd. 


Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires. 
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MaiS;  si  grand  que  soit  l’intérêt  que  le  Parlement 
ne  manquera  pas  de  prendre  à  cette  réforme,  l’étude 
qu’il  en  devra  faire  entraînera,  forcément,  en  raison 
même  de  son  importance,  certains  délais;  Aussi,  sans 
vouloir  préjuger  des  décisions  à  intervenir,  j’ai  cru 
utile  de  dégager  sans  plus  tarder  une  orientation  qui 
tienne  compte  tout  à  la  fois  de  l’expérience  du  passé 
et  des  possibilités  actuelles.  r 

.  A  l’appui  de  cès  idées  générales  qui  Visent  diffé¬ 
rentes  modalités  de  l’organisation  administrative,  je 
me  propose  de  vous  adresser  ultérieurement  des  indi¬ 
cations  concernant  quelques-unes  des  mesures  par 
lesquelles  s’eftercé,  en  matière  d’hygiêhe,  l’action-ties 
pouvoirs  publics. 

La  loi  du  15  février  1902,  qui  a  constitué  un  pro¬ 
grès  considérable,  n’a  pas  été  suffisamment  appliquée 
pour  des  causes  diverses  dont  je  n’enténds  retenir  ici 
que  la  suivante  i  en  donnartt  à  l’organisation  prévue 
üné  base  communale,  parfaitement  justifiable  d’aib 
leurs  et  en  harmonie  avec  les  lois  d’asSistàhce,  le 
législateur  n’a  pas  assuré  aUx  maires,  sauf  dans  les 
villes  d’aü  moins  20.000  habitants,  et,  pour  l’ensemble 
du  département,  hü  préfet,  le  concours  d’un  fonC* 
tiohnâire  qualifié,  'chargé  de  poursuivre  auprès 
d’éUx  l’application  des  mesures  jugées  nécessaires. 

L’expiriéttce  n’a  pas  tardé  â  démontrer  que  Ce 
rôle  pouvait  être  Utilement  rempli,  dans  le  cadre  du 
département,  par  un  «  inspecteur  »  dont  l’emploi  est. 


à  la  vérité,  prévu  dans  l’article  19  de  la  loi,  mais  à 
titre  facultatif. 

Or,  l’utilité  de  Cette  fonction  s’ést  si  nettement 
manifestée  qu’un  nombre  important  de  départe¬ 
ments  ont  créé  des  inspections  d’hygiène,  Cdilflées, 
soit  a  des  médecins  qui  en  sont  exclusivement  char¬ 
gés,  Soit  à  des  personnés  qualifiées  par  leur  eoatpé- 
teUce,  mais  ayant  déjà  une  autre  situation  tels  qiie 
des  professeurs  d’hygiène,  soit  entih  aüx  inspècteiin 
de  l’assistance  publique,  qui  cumulent  ainsi  les  délit 
emplois. 

Au  début  de  là  guerre,  le  décret  du  14  août  I9l4a 
institué  des  t(  délégués  départementaux  »,  auxquels 
fureht  confiées  des  attributions  impérieusement  né¬ 
cessitées  par  dés  circoUstanbes  tragiques. 

Si  l’intérêt  de  cette  fonction  s’est  ainsi  affirmé,  il 
est  évident  que,  poUr  être  utile  et  produire  le  maxi¬ 
mum  de  rendement,  elle  exige  dé  ceux  qui  én  sefdlit 
chargés  une  compétence  réelle  et  une  afteblàtlbn 
complète. 

G’est  diré  que  seuls  les  inspecteurs  Spécialisés  sont 
à  même  de  remplir  leur  rôie  d’Uhe  manière  pleine¬ 
ment  utile. 

Aussi  est-il  héüteméht  désirable  que,  sur  vote 
pressante  intervention,  lés  Conseils  généraux  veuil¬ 
lent  bien  user,  partout  où  cela  n’a  pas  été  encore  Mit, 
de  la  faculté  que  ieUr  donhe  l’article  19  de  la  loi  de 
1902. 
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Ces  assemblées  p§\lV8H^  Itfë  âSsurées  qu’elles  con¬ 
sentiraient  ainsi,  à  l’instar  dè  celles  qui  les  ont  pré¬ 
cédées  dans  cette  voie,  une  dépense  profitable  à  la 
édrttê  publitjugi 

S’il  appartient  aux  conseils  généraux  de  fixer  les 
traitements  des  inspecteurs  départementaux  d’hy- 
gièné)  j’attache  néânmoins  un  grand  intérêt,  tarit  au 
point  de  vue  d’une  ünification  désirable  qu’en  raison  ' 
de  la  participation  financière  de  l’Etat  dans  la  dépense 
àii  lait  que  lé  chiffré  dé  ces  tràiléiriënts  ét  dés  ihdëm- 
.  iiilês  dë  déplàëeirièrits  soit  arrêté  d* accord  avec  liiori 
âdmiriistfatioh  ét  soit  calcilléèri  vüëdë  péririéttré  àüx 
titülàifës  dé  ces  ëiiiplôis  dé  s'ÿ  corisacfei'  éxclüsivë- 
ihëilt.  ,  • 

Le  iribdé  de  rëcfütëinérit  dës  iiispëcteiifs  dêpafté- 
mentaux  doit  être  envisagé  dans  de  telles  coiidiiibri's 
qü’il  biffé  lës  gàfàritiés  dë  cbiripétericë  techhiqüë  ét  de 
capacité  admiriistfative  indispénsablës. 

.  Gbirimefii  fàUt-il  cbtripfëridfe  lé  fôlë  de  l’iiispëctëüf 
dêpàftëiiiëritài  d’hÿgiêrié  pour  tiféf  de  cëltë  ihStitü- 
tioh  lë  triàximûiri  d’utilité  ? 

dë  félë  doit  êtfë  ësséritiellemëht  actif,  qu’il  s’ agisse 
de  la  détermination  ,des  bdtisës  d’iftsdlübfitê,  dé  l’iti- 
dicàtiori  dës  itiësUfës  dëstihéës  à  lés  coiiibàttrë,  dë  la 
lüttë  cbiitrë  lës  ihàlâdiëS  épidéfnlqüës,  dé  l’bfgâriisà- 
tibii  dé  dispëhsaifës  d’hÿgièrië  sbciâlë  bü  dü  contrôle 
dë  /eüf  fbhëtibiiflënièht,  l’iiispécteüf  doit  pbüVôlr  së 
fèndfè  âVëë  àisâricë  et  râpidité  Sur  lës  dilîéréritépoiiits 
du  département,  où  par  sa  présence,  par  ses  conseils, 
Sëü  flêflibiiëtratidfls;  il,  ë'itërcë  Cëtté  Sêtibil  éddcative 


(jui  ne  saurait  résulter  aü  même  dégfé  de  corhiiluni- 
catioriS  écfites; 

Son  action  vis-à^vis  des  médecins  praticiens  est  de 
la  plus  haute  impôftâncë.  Il  doit  établir  le  lien  entre 
eux  ét  l’administration  ;  il  doit  recevoir  d’eux  en 
tdüte  confiance  les  dêclafatiobs  de  maladies  conta¬ 
gieuses  ;  il  doit  s’entendre  avec  eux  pdür  la  réalisation 
des  mesures  de  déSlhféction,  piehdarit  et  après  lëfe 
maladies;  Il  mettra  à  lëurdispositibn  les  fessources  du 
du  laboratoire  départémerital)  soit  qu’il  én  assure 
lui-mêmé  le  tofactionnëtheriti  Soit  qu’il  utilise  ces  res¬ 
sources  au  mieux  des  intérêts  de-llhygiène. 

En  un  ritot)  l’inspëcteur  doit  porter  son  attention 
compétente  sur  toutes  les  questions  Concerriant  l’hy¬ 
giène  du  dèpartëinerit,  -eh  se  mettant  d’accord  àVec 
les  directeurs  des  bureaux  ihùniëipàüx  et  eh  prënaiit 
coiltaêt!  au  noih  du  préfetj  avec  les  fonctiohnaires 
(jui  ont  à  iiltervenir  dans  les  questioils  d’ordre  sani¬ 
taire  iritéreësant  les  services  de  l’armée,  de  la  mariné, 
de  l’instruction  pübliqpiëj  de  l’agriculture,  du  com¬ 
merce,  du  travail,  etc. 

il  est  pefiriis  d’attendre  les  meilleures  résultats  de 
cette  coordination  des  efforts,  yefs  laquelle,  dé  plus 
en  plus,  sans  qu’aucun  empiètement  d’attributions 
soit  à  redouter,  s’oriente  l’hygiène  sociale. 

Les  fonctions  ainsi  comprises  et  exercées,  sous  votre 
autorité  directe  et  le  contrôle  de  mon  département, 
me  paraissent  devoir  comporter  une  certaine  auto- 
nomie- 

Ce  fonctionnaire  doit  être  placé  sous  l’autorité  im- 


1452  —  XXXVII  l 


LE  CONCOÜRS  MÉDICAL 


30 -IV  -22 


médiate  du  préfet,  être  à  même  de  recevoir  personnel 
lement  ses  instructions  et  pouvoir  présenter  directe¬ 
ment  à  sa  si;;nature  les  correspondances  nécessitées 
par  le  service  du  contrôle  dont  il  sera  chargé. 

Pour  permettre  à  l’action  de  l’inspecteur  de  s’exer¬ 
cer  sur  toute  l’étendue  du  département,  il  suffit 
qu’un  arrêté  réglenientaire  pris  par  vous,  en  vertu  de 
l’article  99  de  la  loi  du  5  avril  1884,  précise  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  ce  fonctionnaire  interviendra 
pour  contrôler  l’application  des  règlements  commu¬ 
naux  et,  à  l’occasion,  la  faciliter.  Nul  doute  que  les 
maires  n’apprécient-le  concours  qui  leur  sera  ainsi 
prêté,  et  qui  les  déchargera  d’une  partie  souvent 
ingrate  de  leur  tâché. 

Tel  est.  Monsieur  le  préfet,  le  rôle  qui  me  paraît 
devoir  être  celui  de  l’inspection  départementale, 
rôle  d’action  à  la  fois  technique  et  administrative 
qui,  bien  rempli,  ne  peut  manquer  de  produire  pour  le 
développement  de  l’hygiène  en  France,  les  résultats 
les  plus  prompts  et  les  plus  salutaires. 

■  Paul  Strauss. 

(J.  O.,  9  avril  1922.) 


VARIÉTÉS 

L’anatomie  des  hommes  préhistoriques  (*) 

D’après  Marcellin  Bouta. 

D'un  fort  intéressant  exposé  de  notre  confrère  P, 
Noury,  nous  croyons  à  propos  d’extraire  ce  qui  suif. 

Le  problème  de  l’origine  do  l’homme  est  loin  d’être 
résolu,  mais  un  certain  nombre  de  pièces  anatomi¬ 
ques  fossiles  recueillies  scientifiquement  à  la  suite 
de  nombreuses  fouilles  systématiques  en  permettent 
une  étude  remontant  fort  loin  dans  le  passé,  basée 
sur  des  faits  et  non,  comme  autrefois,  sur  de  vagues 
hypothèses. 

Il  est  possible  de  reconstituer;  avec  des  documents 
scientifiques,  un  certain  nombre  de  types  qui  repré¬ 
sentent  les  stades  de  l’évolution  de  l’espèce  humaine, 
s’éloignant  progressivement  du  singe  et  évoluant  vers 
l’homme  actuel.  Chose  remarquable,  à  chaque  race 
humaine  plus  élevée  correspond  une  industrie 
humaine  plus  perfectionnée. 

Pour  déterminer  l’époque  d’un  squelette  fossile 
humain,  il  faut  étudier  les  terrains  où  il  a  été  décou¬ 
vert,  les  fossiles  animaux  qui  l’entourent,  les  traces 
de  son  industrie,  les  restes  de  sa  cuisine  ;  aussi  est-il 
nécessaire  d’établir  la  concordance  des  époques  de 


(1)  La  Médecine  iniern.  illustrée  (déc.  1921  et  janv, 
1922). 
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THÉOSOL 

théobrominate  oe  calcium  cristallisé 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emploi  du  Thèosol  n  entraîne jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Thèobromine 

l  'Acaaé/medes  Sciences 


INDICATIONS 
I  Tous  les  cas 
dans  lesquels  ta 
J  thèobromine  est 
■  employée  et  avec  le 


C'EST  A  L'ÉTAT  COlLOyPAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
THÈOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRÉSENCE  DU 


•'POSOIOBIE 

2  cachets  par  I 
jour  suffisent  en 
générai  é  tous  les] 
besoins. 


maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  U'aoiMmtiaion  I 

RAPIDITÉ  ET  L  IRTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNCUL  — 
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la  géologie,  de  la  paléontologie  et  de  l’archéologie  ; 
ces  données  sont  résumées  dans  le  tableau  ci-après, 
qui  comprend  : 

L’homme  tertiaire  (?)  ;  le  pithécantrope  ;  les  hom¬ 
mes  cpiaternaires  ;  l’homme  chelléen  (homo  heidel- 
bergensis)  ;  l’homme  moustérien  (homo  neandertha- 
knsis)  ;  les  hommes  de  l’âge  du  renne  ou  du  paléoli¬ 
thique  supérieur.  Races  de  Grimaldi,de  Cro-Magnoen 
et  de  Chancelade  ;  race  négroïde'  de  Grimaldi  ;  race 
de  Cro-Hagnon  ;  race  de  Chancelade. 

Les  hommes  azilieris.  ■ —  Entre  le  magdalénien,  fin 
du  paléolithique  et  le  néolithique,  deux  époques  très 
différentes  au  point  de  vue  industriel,  il  existait  dans 
la  classification  archéologique  un  vide  qui  a  été 
comblé  par  une  période  intermédiaire  nommée  azi- 
lienne  à  la, suite  des  découvertes  de  Piette  de  1887 
à  1889  dans  la  caverne  du  Mas  d’Azil  (Ariège).  Sous 
une  couche  de  plusieurs  mètres  renfermant  parmi 
les  éboulis  des  objets  gaulois,  de  l’époque  du  bronze 
et  néolithique  et  au-dessus  de  dépôts  pleistocènes, 
Piette  découvrit  une  couche  caractérisée  par  des 
galets  plats  coloriés  et  des  harpons,  plats  perforés 
en  bois  de  cerf,  c’est  cette  dernière  couche  qui  af ait 
donner  le  nom  d’azilienne  à  cette  période. 

Les  quelques  ossements  humains  colorés  en  rouge 
de  la  couche  azilienne  du  Mas  d’Azil  sont  trop  frag¬ 
mentaires  pour  être  étudiés  avec  profit. 

Crânes  d’Ofnet.  —  A  Ofnet,  en  Bavière,  E.  Schmidt 


fouilla  en  1907,  et  1908  une  grotte  intéressante.  Le 
remplissage  de  cette  grotte  comprenait  une  série  de 
couches  de  l’âge  du  Renne  surmontées  par  un  dépôt 
d’âge  azilien.  Deux  cuvettes  ou  fosses  peu  profondes 
renfermaient,  englobés  dans  une,  masse  d’ocre  rouge, 
un  grand  nombre  de  crânes  humains  munis  de  leurs 
mâchoires  inférieures  et  rangés  coricentriquement 
les  uns  près  des  autres  comme  dans  un  nid,  la  face 
tournée  vers  le  couchant.  La  grande  fosse  en  conte¬ 
nait  vingt-sept,  la  petite  six.  Les  crânes  de  femmes 
et  d’enfants,  les  plus  nombreux,  étaient  ornés  de  cani  ¬ 
nes  de  cerfs  et  de  coquillages  percés.  En  dehors  de 
quelques  vertèbres  cervicales,  il  n’y  avait  pas  trace 
des  autres  parties  du  squelette,  conséquence  proba¬ 
ble  de  rites  funéraires  spéciaux.  ■ 

Vingt  crânes  ont  pu  être  reconstitués,  il  y  a  des 
dolicocéphales,'  des  brachycéphales  et  des  mésocé- 
phales  (indices  céphaliques  de  70  à  89).  Les  premiers 
sont  à  face  allongée,  harmonique,  différents  de  la 
race  Cro-Magnon  à  face  dysharmonique  (face  large 
avec  crâne  étroit)  ;  les  seconds  représentent  les  plus 
anciens  brachycéphales  connus  d’une  façon  certaine, 
les  premiers  arrivants  de  l’Homo  alpimis  ;  les  troisiè¬ 
mes  sont  des  produits  de  métissage. 

Dans  les  Cévennes,  par  exemple,  la  contempora¬ 
néité  des  brachycéphales  et  des  vieux  dolicocéphales 
paléolithiques  (Cro-Magnon)  ne  saurait  être  dou¬ 
teuse  puisque  plusieurs  squelettes  exhumés  des  grot¬ 
tes  sépulcrales  de  la  Lozère  par  le  docteur  Prunières 
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portent  encore  dans  leurs  os  les  flèches  néolithiques 
qui  les  ont  percés  et  qu’ils  :  ôyaient  dû  recevoir  des 
envahisseurs  néolithiques  dont  les  crâpes  sè  retrou' 
vent  dans  les  dolmens. 
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& 


.  ,Xes  homme^.néoiithiques,  —Hms  arrivons  mainte¬ 
nant  à  l’époque  néolithique  (pierre  polie)  riche  en 
documents  ;QÛ  Les.  croisements  de  races  vont  çréèr 
une  diversité  de  plus  en  plus  grande  de  types  qui 
seront  l’origine  des  hommes  actuels, 

A  la  fin  du  néolithique,  c’est-à-dirè  à  l’aurore  de 
répoque  protohistorique  des  métaux,  on  peut  classer 
la  race  blanche  en  trois  grandes  yariétés  d’où  pro¬ 
viennent  plus  ou  moins  purs,  plus  ou  moins  métis¬ 
sés,  les  habitants  actuels  de  l’Europe'et  qui  sont  ; 

.  1°  L’Homo  nordicus  à  tête  allongée,  de  .grande 
taille  et  blond  ;  ' 

2°  L’Homo  mediterraneus  à  la  tête  allongée,  de 
petite  taille  et  brun  ;  ' 

3°  L’Homo  alpinùs  à  tête  ronde,  de  petite  taille  et 
brun. 

D''  P.  Nouby  (de  Rouen). 


Son  cœur  inconsolé  répètej  chaque  jour. 

Le  refrain  douloureux  de  leur  ancien  amour. 
Elle  disait  :  chéri  !  Lui  :  ma  toute  jolie  I 
Leur  ciel  était  d’azur  et  leur  âme  en  folie. 


Mais,  tout  ce  grand  bmheur  .ne  dura  qu’un  Jhàtin  ; 
Il  suflit  qu’entre  eux  deux  passât  une  catinj  ' 

Pour  que,  de  pet  amour,  le  fragile  édifice. 
S’écroulât  et  fit  place  au.  plus  banal  caprice. 


Crois-moi,  ne  pleure  plus,  console-toi  Ninon, 
Tout  nid,  vois-tu,  se  vide  et  pourtant  la  chanson 
Y  renaît,  chaque  année,  à  la  saison  nouvelle. 

Il  n’est  point,  ici  bas,  de  douleur  éternelle. 


URASEPTINE  ROGIEB, 


19,  Avenue  de  Vllllers 

PA.B.IS 


Eehantiîlons  gratuits  sur  demande 
^  MM.  les  Médecins 
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Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 


Incomfjàrablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  V Ichthyol  et  aux  Balsamiques 

Posologie  :  Une  ovule  chaque  soir 


AFFECTIONS  GENITO-URINAIRES 


Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


Calmetxt  immédiatement  les  douleurs 
tapissent  lés  écoulements 
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SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 

MÊDiCATWH  et  NUTRITION  SULFURÉES 

im  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 


J.AB0RAT01RES  ROBIW,  13  et  15,  Rue  de  Foissy,  PARIS 
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POUR  LES  PANSEMENTS  DE  L’ESTOMAC 

Employer  le  Sous -Nitrate  de  Bismuth  Tulasne 

LABORATOIRES  BAUDRY,  68,  Boulevard  Ma}esherbes,  PARIS 


Traiteivient  Physiologioije 

COINSÆîEATION 


rUSAGE  ENFANTS  [ 

lEs  DOCTEURS! 

NEO-LAXATIF  CHAPOTOTI 

Sirop  d’ Agrément 

au  suc  O’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux  | 
k.AÜBRI0tVA"ik“r4“E 

Le  Meilleur  et  le  plus\ 
doux  des  Laxatifs.  1 

Exempt  de  Drastiques,  de  | 
Phtalleïne  de  Phénol,  | 
de  Belladone.  1 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  jj 
GRATUIT  SUR  DEMANDE^ 

Afections  des  Voies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  Gralles  CROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX  au  MONOSULFURE  de  sodium  inaltérable  et  goudron 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

ADDLTE8  :  Une  cuillerée  à  houohe  ou  deux  granules,  2  ou  3  fols  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 


. A  ces  divers  voints  dé  vue  la,  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d'un  médicament  bien  dosé  et  facile  à,  faire  accepter  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  ^3. 

loinsssê  e  Ph  l’Académie  de  Médecine  de  Pâris,  7  Août  1877)^/ 


Qnarante-qnatrièm*  aanée. 


19 


7  Mai  1933. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


S01SÆ1ÆA.IR.E 

Propos  du  Jour  La  vie  Syndicale  et  Proi 

L*  réorganisation  hospitalière.  L’hôpital  centre  de  -pot  u  nnss^thle  de  rénnî' 

l’enseignement  à  Strasbourg.  La  clinique  infantile  poU  l®er  à  exécuTr 

V.t^ou] .  1469  ,gf  médecins  ne 

PaÊ*tie  Scleniiflttuo  les  malades  (PerreaK*)  - 

Phtisiologie  hrançaise  en  Espagne  (  0 

La  sérothérapie  antituberculeuse  (Satire'  Jousset)..  1472  Mutualité  Familiale  du  c 
Pathologie  Chirurgicale  Réunion  du  Conseil  d'Ac 

De  l’appendicite  chronique  d’emblée  (Rs'rol/i) .  1479  Documenta  olUciela 

A  travers  la  Presse  A  l’Olflciel.  Concours  pou 

Pathogénie  des  paralysies  du  voile  du  palais  de  natiu-e  teür  de  l’Assistance  publ 

diphtérique.  —  Lamésenténte  sclérosante  et  rétrac-  Reportage  Proiessinonel 

tlle.  —  La  blennorragie  discrète  de  la  femme  —  Le  Nouvi  lies  et  information'- 

pronostic  du  ramollissement  cérébral.  —  Choc 

hémoclaslque  par  auto-injection  du  liquide  de  l’é-  Dcntî-G 

panchement.  —  Traitement  désaffections  Inflamma-  ^ 

toires  des  séreuses  par  le  chlorure  de  calcium  —  Correspondance 

Cambo,  son  climat,  ses  indications  dans  le  traite-  Honoraires  d’expertises.  E 

ment  de  la  tuberculose  pulmonaire .  1483  de  pension  d’un  réforme  < 

Crénothérapie  automobile  —  Cumu 

Le  rôle  de  Cbâtel-Guyon  dans  le  traitement  hydro-  d-'aide*^  maior*’*™*' 

Rev,î::rs‘ISÆs“s“rÆ^^  PO^d^rer^%p.Æ  , 

Paris.Toulou.se .  1492  Notes  de  Thérapeutique 

Bibliographie  Critique  La  Spartélne  (Perdrigé). 


La  vie  Syndicale  et  Prolessionnelle  ‘  -•1>'  »  £ 

Est-il  posssible  de  réquisitionner  un  pharni^ek-i’'^  . 

, , „„  pour  l’obliger  à  exécuter  une  ordonnance  ( BdufSh’nl-^’ y- -, 

1469  rpous  le®  médecins  ne  .«ont  plus  aptes  a  s%péi«-^ 

les  malades  (PerreaKx).  -  L’expansion  scientlhMe.  ■  . 

Française  en  Espagne  (  Dariignes)  L.  U.  M.  L. 

1472  Mutualité  Familiale  du  corps  médical  Français 

■Réunion  du  Con.seil  d' Administration . . .  Ibl7 


Pai’tÎB  Pfofessionnene  Assurances  terrestres 

Médecine  sociale  pharmaceutiques.  Co 

Le.?  beaiité.s  du  contrôle  technique  .  1601  I  Documents  Oltieiels .  . 


CHLORO’CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  café  =.  1  gr.  Ca  C12  chimiquement  pur. 

PPQAIQIP|A|V|T  Croissance,  Lymphatisme, Tuberculose 
Carie  dentaire,  Grossesse,  Allaitement 

DÉCHLORURANT  Albuminuries,  Néphrites,  Œdèmes. 

HÉMOSTATIQUE 

^  Maladies  du  Sang. 


Laboratoire  P.  IVIICHELS.  22.  Ru 


CHLORO-CALCION 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours 

don.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical,  de  MM.  les  docteurs  Talent, 
de  Fayence  (Drôme)  et  Poujade,  de  Malakoff  (Seine), 
la  somme  de  dix  francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


Stations  thermales.  Stations  d’altitude. 

.  Nos  lecteurs  qui  désirent  voir  leur  nom  figurer  dans 
les  listes  que  nous  publierons  prochainement  sont  priés 
de  nous  en  informer. 

DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonni  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  qua^t^lignes  au  maximum,  aux  c  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplint  entaires  est  fixé  à 
a  tT.  S  o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Goacours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chiques  pos- 
aux  CoMOOuae  Médical,  Paris  i6y-gS. 

Toute  demande  dé  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’u  timbre  pour  la  répoaM. 

N  °  199.  —  On  dem.  à  acheter  d’occas.  en  bon  état 
voit,  d'enf.  (landau),  bonne  suspens,  roues  caoutch. 

N»  200.—  Docteur  35  ans,  actif,  çarlant  anglais,  espa¬ 
gnol,  s’occuperait  d’affaire  paramédicale. 

N»  201.  —  Jeune  pharmacien  désirant  s’installer  dans 
chef-lieu  de  canton  peut  demander  tous  renseignements 


N®  202.  —  Bretagne,,  A  céder  contre  très  légère  In- 
demn.  bonne  client,  dans  joli  petit  port.  Poste  d’ave¬ 
nir,  2  confrères  figés. 

N®  203  —  Veuve  de  médecin  disposant  d’un  grand 
appartem.  quartier  gare  St-Lazare,  céder.  1  ou  2  pièces 
à  volonté  à  étudiant  ou  à  jeune  confrère  marié,  à  des 
conditions  avantageuses. 

N®  204.  —  Céderai  cabinet  dentaire,  tenu  depuis  P 
ans  par  docteur  médcc.  bénéfices  nets  30.000.  Clientèle 
très  sûre,  facile,  à  servir,  facilement  transmissible,  condi¬ 
tions  avantag.  littoral  Centre  ouest. 

N®  205.  —  Occasion  exceptionn.  à  partir  4.500,  maté¬ 
riel  laboratoire  :  micro  Leitz  grand  modèle,  grand  micro¬ 
tomé  Leitz,  Loupe  montée  Leitz,  verrerie,  flacons,  pro¬ 
duits,  etc. 

N®  206.  —  A  céder  urgence  poste  médical  chef-lieu 
canton  sud-est,  rapport  30.000,  à  céder  15.000  dont 
10.000  comptant.  Ecrire  :  R.  D.  chez  Desbiaux,  64,  rue 
de  Rome,  Marseille. 

N®  207.  —  Docteur,  médecine  générale,  temps  libre 
matin  et  après-midi  à  partir  de  3  h.,  recherche  place 
assistant  ou  situation  para-médicale. 

N®  208.  —  Excellent  cabinet  dentaire  tenu  depuis  20 
ans  par  docteur  stomatologiste.  Rapp.  IQO.OOO  env. 
Très  belle  install.  Grande  maison  moderne  ;  seul  dans 
localité  ces.  après  fortune,  prix  55.000.  S’ad.  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  V®. 

N®  209.  —  Très  bon  poste,  seul  médecin  pro-pharraà- 
cien.  Bon  rayon  ,  rapp.  40.000.  fixes,  loyer  750  fr. 
.S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  V®. 


Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  à  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  TŒNIAFUGES  de  SEGRETAN 
A  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essaii 
cliniques. 


629  m.  d’altitude 

Cmnire  daa  Pyréssées 


des  SULFUREES  sodiques 

(60  sourcBS  da  26  à  66°) 

Compte  parmi 


CAPITALE  de 

l’ElfPIRE  dn  SOUFRE 
(Prêt'  Lamdoviv) 


{Bull.  Acad,  des  Sciences,  oet.  1920) 

SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 

de  la  GORGE 

(HUMA-OBS  N-A.TTTR.EL.S) 

de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 

STATION  33’ ENFANTS 

Tontes  demandes  de  renselifuements  à 

/>  R.  MOLINÉRY,  DireeUur  technique.  Institut  dé  ' 
Physiothérapie  de  LUCHON.  J 
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eORBESPONDANCE 


Honoraires  d’expertises. 

Honoraires  accidents. 

1»  Me  voilà  encore  en  questionneur  I  C’est  que 
réellement  on  ne  peut  rien  comprendre  aux  change¬ 
ments  survenus  dans  les  tarifs  de  médecine  légale. 
Je  me  reporte  bien  à  1’  «  Agenda  du  Praticien  »  1922, 
pages  169-170,  mais  je  n’arrive  pas  à  une  solution 
précise. 

Voici  le  cas  :  affaire  d'accident  du  travail,  l’ouvrier 
a  sans  doute  l’assistance  judiciaire. 

L’accident  date  du  29  août  1920.  Il  n’y  a  jamais 
eu  de  solution,  l’ouvrier  n’a  même  pas  encore  touché 
son  demi-salaire,  ne  s’est  pas  concilié  en  conciliation, 
et  samedi  dernier,  je  reçois  une  ordonnance  du  tribu¬ 
nal  civil  me  chargeant  de  le  visiter,  de  rechercher  la 
nature  de  la  blessure  qui  motive  encore  son  degré 
d’invalidité  permanente,  de  dire  la  date  de  consoli¬ 
dation  et  de  fixer  le  taux  de  l’invalidité  permanente. 

Je  préviens  l’ouvrier  que  j’irai  le  voir  le  lendemain. 
Puis-je  me  faire  rembourser  cela;  message  téléphoné  ? 

Le  lendemain,  je  vais  en  auto  le  voir,  22  kilomètres 
et  autant  pour  le  retour.  (Il  y  a  un  chemin  de  fer  dé¬ 
partemental).  En  auto,  le  déplacement  total  deman¬ 
dait  bien  2  heures  1  /2,  en  chemi  n  de  fer,  il  eut  fallu 
trois  ou  quatre  heures  d’absence,  la  visite  du  blessé 


à  elle  seule  dura  au  moins  3  /4  d’heure  ou  une  heure, 
car  n’ayant  pas  reçu  communication  du  dossier,  je 
dus  me.  faire  raconter  toute  l’histoire.' 

Rentré  chez  moi,  je  rédigeai  mon  rapport  ce  qui, 
tout  compris,  brouillon  et  mise  au  net,  me  demanda 
plus  de  trois  heures,  près  de  quatre,  7  grandes  pages. 
J’envoyai  le  rapport  par.  lettre  recommandée.  Il  n’y 
avait  pas  eu  à  prêter  serment.  11  s’agissait  d’une 
blessure  de  l’avant-bras  ayant  laissé  une  diminution 
de  la  force  du  membre. 

En  somme,  j’ai  à  compter  :  1“  transport  ;  2“  visite 
du  blessé  et  temps  passé  à  cela  ;  3°  rapport  ;  4°  petits 
frais.«<& 

Compte-t-on  par  vacations,  ne  compte-t-on  plus 
par  vacations  ?  Je  n’y  comprend.,  rien,  c’est  pourquoi 
je  vous  donne  tous  les  éléments  de  la  cause,  vous 
priant  de  vouloir  bien  me  dire  comment  vous  taxe¬ 
riez  cela,  si  vous  aviez  été  l’expert. 

2“  Vous  vous  souvenez  peut  être  que  récemment 
je  vous  demandai  comment  rédiger  ma  note  pour  un 
autre  accident  du  travail  où,  pour  une  section  tendi¬ 
neuse,  j’avais  conduit  moi-même,  dans  mon  auto,  le 
blessé  au  docteur  C.,  chirurgien,  je  vous  demandais  si 
je  pouvais  compter  mon  déplacement.  Vous  me  ré¬ 
pondîtes  que  non  (ce  à  quoi  je  m’attendais,  le  blessé 
de  même,  aussi  m’avait-il  offert  de  le  prendre  à  sa 
charge). 

Or,  après, guérison,  je  joignis  ma  note  au  certificat 
final.  J’y  portai  le  déplacement  ;  22  kilom.  à  3  fr. 
tarif  syndical,  en  faisant  remarquer  que  je  le  faisais 
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tout  en  sachant  qu’on  pouvait  ne  pas  le  prendre  en 
charge.  Eh  bien,  j’ai  reçu  hier  un  mandat  me  soldant 
le  tout,  sans  la  moindre  discussion.  La  Compagnie 
d’assurances  est  la  Caisse  Régionale  accidents,  22. 
rue  des  Halles,  Nantes.  Je  vous  signale  le  fait,  car 
toutes  les  compagnies  ne  sont  pas  aussi  coulantes. 
Peut  être  celle-ci  s’est-elle  rendu  compte  que  ma  ma¬ 
nière  d’agir,  en  confiant  la  suture  à  un  chirurgien  de 
carrière  avait  grandement  diminué  le  dommage  final 
(le  résultat  avait  été  très  bon). 

Réponse. 

1°  Si  Ton  admet  même  que,  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail,  lorsque  le  blessé,  demandeur, 
a  l’assistance  judiciaire,  c’est  le  tarif  criminel  qui 
doit  être  appliqué  pour  les  honoraires  des  experts, 
on  retombe,  en  fait  à  une  situation  comparable 
à  celle  qui  existe  pour  la  taxation  des  honoraires 
des  experts  en  matière  civile  .de  droit  commun, 
où,  comme  vous  le  savez,  il  n’existe  pas  à  pro¬ 
prement  parler  de  tarif,  le  décret  du  27  décem¬ 
bre  '1920  laissant  toute  latitude  au  Président 
taxateur,  «  qui  tient  compte  de  l’importance  et 
des  difficultés  des  opérations  et  du  travail 
fourni  ». 

Le  décret  du  5  octobre  1920  sur  les  frais  de  jus¬ 
tice  en  matière  criminelle  fixe  bien,  à  la  vérité, 
diverses  allocations  pour  les  expertises  de  méde¬ 
cine  légale,  mais,  en  réalité,  aucune  de  ces 
allocations  n’est  applicable  en  matière  d’exper¬ 


tise  proprement  dite,  telle  que  celle  d’un  blessé 
du  travail,  et,  il  y  a  lieu,  par  suite,  de  mettre  en 
jeu,  le  paragraphe  final  de  l’article  26,  qui  est 
ainsi  conçu  : 

«  Au  cas  d’expertise  présentant  des  difficultés 
particulières,  le  magistrat  commettant  fixe,  d’a¬ 
près  les  circonstances,  la  taxe  qui  doit  être  al¬ 
louée  ». 

L’expertise  peut  être  considérée  comme  «pré- 
«  sentant  des  difficultés  particulières  »  dès  lors 
qu’elle  n’est  ni  une  visi  te  judiciaire  simple,  ni  une 
autopsie,  ni  un  examen  mental  dans  les  cas  sim¬ 
ples,  ces  diverses  expertises  étant  les  seules  pré¬ 
vues  au  tarif  criminel. 

On  retombe  donc  sous  le  même  régime  qu’en 
matière  civile,  c’est-à-dire  sous  le  régime  du  bon 
plaisir. 

Dès  le  début  de  la  mise  en  application  du  décret 
du  5  octobre  1920,  nous  avions  pensé  qu’il  y 
avait  lieu,  pour  l’expert,  de  continuer  à  compter 
ses  honoraires  par  vacations,  comme  sous  le  pré¬ 
cédent  décret,  mais,  en  doublant,  au  minimum, 
le  prix  de  la  vacation,  pour  tenir  compte  de  l’aug¬ 
mentation  du  coût  de  la  vie.  On  peut  compter 
ainsi,  ou  bien  fixer  les  honoraires  à  une  somme 
globale  (100  fr,  par  exemple,  chiffre  qui  paraît 
admis  dans  beaucoup  de  tribunaux).  Le  mieux 
est  peut-être  de  se  renseigner  auprès  du  greffier 
du  tribunal  qui  a  commis  l’expert,  car  c’est  ce 
greffier  qui  doit  être  parmi  les  persotmes  lés  plus 
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au  courant  des  honoraires  admis  par  le  Prési¬ 
dent  de  son  tribunal. 

Cependant,  pour  les  frais  de  déplacement,  Tar- 
ticle  19  du  décret  les  détermine  d’une  façon  pré¬ 
cise.  Si  le  voyage  pouvait  s’effectuer  en  chemin 
de  fer,  l’allocation  est  de  20  centimes  par  kilo¬ 
mètre  parcouru.  Le  juge  taxateur  est  libre  d’esti¬ 
mer  que  la  difficulté  du  voyage  en  chemin  de  fer 
et  la  perte  de  temps,  qu’il  occasionne  par  compa¬ 
raison  avec  le  voyage  en  auto,  équivalent  à  une 
impossibilité  morale  qui  légitime  l’allocation 
d’une  indemnité  de  60  centimes  par  kilomètre. 
Mais,  il  peut  également  en  décider  autrement  et 
sa  décision  serait,  en  droit,  inattaquable. 

L’article  23  dispose  que  les  experts  ont  droit, 
sur  la,  production  de  pièces  justificatives,  au 
remboursement  des  frais  de  transport  des  pièces, 
à  conviction  et  de  tous  autres  déboursés  recon¬ 
nus  indispensables. 

Vous  pourriez  donc  réclamer  le  remboursement 
des  frais  de  message  téléphoné  et  d’ envoi  du  rap¬ 
port. 

20  Vous  pouvez  vous  applaudir  d’avoir  été  payé 
intégralement,  ce  qui,  de  votre  propre  aveu,  est 
un  résultat  inespéré. 

Mais  une  lois  n’est  pas  coutume. 


Taux  de  pension  d’un  rèlQi'nié  de  gueriv. 


Je  viens  d’être  réformé  avec  25  p.  100  à  la  démobi¬ 
lisation,  j’étais  aide-major  de  classe  (depuis  mai 
1916)  et  suis  père  de  deux  enfants  mineurs.  Pourriez- 
vous  me  faire  savoir  à  quel  chiffre  s’élève  la  pension 
annuelle  à  laquelle  j’ai  droit,  et  si  j’ai  avec  ce  taux 
quelques  avantages  au  point  de  vue  chemin  de  fer  ? 

En  cas  de  décès  consécutif  aux  lésions  ayant  en¬ 
traîné  ma  réforme,à  quelle  pension  auraient  droit  ma 
femme  et  mes  enfants  ? 

D'  X. 

Réponse. 

Le  taux  de  votre  pension  d’invalidité  (25  %) 
varie  suivant  l’échelon,  auquel  vous  êtes  arrivé 
dans  votre  grade'de  lieutenant. 

Ainsi  pour  ; 

Un  lieutenant  échelon  25  %  donnent  913  fr. 
par  an  ; 

Un  lieutenant  2«  échelon,  25  %  donnent  963 
fr.  par  an. 

Un  lieutenant  3®  échelon,  25  %  donnent  1.000 
fr.  par  an. 

Un  lieutenant  4®  échelon,  25  %  donnent  1.050 
fr.  par  an. 

Pour  chaque  enfant  de  moins  de  18  ans,  quel 
que  soit  le  grade,  et  l’échelon  dans  le' grade,  vous 
recevrez  (à  25  %)'75  fr.  par  an. 
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Sur  les  chemins  de  1er  vous  avez  50  %  de  ré¬ 
duction,  c’est-à-dire  1  /2  place. 

Si  votre  décès  survient  un  jour  à  la  suite  de 
votre  blessure  ou  de  votre  maladie,  ceci  étant 
établi  par  un  certificat  médico-légal  -  la  pen¬ 
sion  de  votre  femme  varierait  encore  suivant  l’é¬ 
chelon  de  votre  grade.  Pour  les  suites  de  maladie, 
il  y  aurait  lieu  d’envisager  qu’elle  obtiendrait  le 
taux  normal,  soit  : 

1 . 350  Ir.  par  an  pour  le  échelon 
1 . 400  fr.  —  2®  échelon. 

1 . 450  fr.  —  3®  échelon. 

1 . 500  fr.  —  4®  échelon. 

Pour  chaque  enfànt  au-dessous  de  18  ans, 
cette  pension  serait  majorée  de  300  fr.  par  an., 

II 

Un  réformé  en  1916,  après  avoir  eu  l’intelligence 
bouleversée  par  la  guerre,  passe  en  février  dernier  un 
conseil  de  réforme.  La  Commission  médicale  trouve 
plusieurs  maladies  intellectuelles  ou  plutôt  plusieurs 
termes  pour  expliquer  son  état  de  maladie  et  arrive  à 
cette  conclusion  :  état  démentiel  avancé,  incapacité 
complète  de  travail.  Et  il  est  proposé  pour  une  rente, 
vous  pourriez  croire  de  100  /lOO,  non  de  70 /lOO. 

La  femme  m’interroge  pour  que  je  lui  explique 
cela.  Voudriez-vous  bien  éclairer  ma  lanterne  qui  ne 
me  laisse  rien  voir  dans  une  incapacité  complète  me¬ 


surée  à  70  /lOO  et  me  permettre  de  répondre  à  l’inter¬ 
rogation  de  ma  cliente.  Car  je  pensais  que  le  malade 
avait  droit  à  100  /1 00  non  seulement,  mais  encore  en 
plus  à  tant  pour  la  personne  chargée  de  lui  donner  les 
soins  absolument  indispensables  qu’il  nepeut  se  don¬ 
ner.  Df  A. 

Réponse. 

D’après  le  barême  le  plus  favorable,  de  la  loi  du 
31  mars  1919,  les  démences  justifient  un  taux 
d’invalidité,  qui  peut  varier  entre  10  et  100  %. 

Les  psychoses,  nécessitant  une  surveillance 
constante  dans  la  famille,  donnent  au  maxi¬ 
mum  80  %.  Celles  qui  nécessitent  l’interiiement, 
100  %.  La  majoration  du  1  /4  de  la  pension  (art. 
10)  est  accordée  pour  la  tierce  personne  aux  mu¬ 
tilés,  qui  ne  peuvent  ni  se  mouvoir,  ni  se  con¬ 
duire,  ni  exécuter  d’eux-mêmes  les  actes  essen¬ 
tiels  de  la  vie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  «  incapacité  complète 
de  travail  »  .avec  «  impotence  absolue  ». 

Jusqu’à  plus  ample  informé,  le  taux  de  votre 
malade  semble  donc  rationnel  et  équitable. 


Soins  à  blessé  par  automobile. 

Je  viens  vous  demander  un  conseil  pour  le  cas  sui¬ 
vant.  J’ai  donné  mes  soins,  il  y  a  quelques  mois,  à  la 
victime  d’un  accident  d’automobile  ;  réduction  d’une 
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luxation  du  coude  et  soins  consécutifs;  Je  pensais  que 
là  question  d’honoraires  serait  facilenient  tranchée 
et  en  fin  d’année,  j’envoyai  ma  note,  150  fr.,  .au  chauf- 
/eur,  propriétaire  du  camion,  et  auteur  de  V accident 
qui  m’avait  appelé  ;  mais  celui-ci  avait  disparu  vers 
d’autres  rivages.  Je  me  retournais  alors  contre  la  vic- 
tiinè  qui,  «Me,  n’a  rien  pomZm  savoir.  Que  dois-je  faire? 
il  est  difficile  d’atteindre  le  responsable,  parti  très 
loin  et  peut  être  insolvable.  Puis-je  actionner  le 
blessé  en  justice  de  paix  ? 

D'  L. 

Réponse. 

La  victime  de  l’accident,  qui  a  reçu  vos  soins, 
est  certainement  débitrice  de  vos  honoraires  et 
vous  êtes  parfaitement  en  droit  de  lui  en  récla¬ 
mer  le  paiement.  Vous  n’avez,  à  cet  effet,  qu’à 
faire  citer  cette  personne  devant  le  juge  de  paix 
de  son  domicile. 

Dans  les  accidents,  notamment  dans  ceux  oc¬ 
casionnés  par  des  automobiles,  il  arrive  le  plus 
souvent  que  la  responsabilité  de  l’auteur  de  l’ac¬ 
cident  n’est  pas  établie.  Dans  tous  les  cas,  ce  n’est 
pas  au  médecin  qu’il  appartient  de  prouver  cette 
responsabilité  et  d’ailleurs,  même  lorsqu’elle 
existe,  la  chose  ne  lui  est  pas  facile. 

Il  ne  peut  généralement  non  plus  faire  la  preuve 
qu’il  a  été  appelé  par  l’automobiliste,  ou  tout  au 
moins  que  cet  appel  réunissait  un  ensemble  de 
circonstances  suffisant  pour  engager  son  auteur 


envers  le  médecin  et  pour  ne  pas  être  considéré 
comme  un  simple  acte  d’humanité,  n’entraînant 
aucune  obligation  civile. 

Le  médecin  peut  donc  souvent  être  indécis  sur 
la  marche  à  suivre  pour  se  faire  payer,  mais 
aucune  indécision  ne  doit  subsister  dans  votre 
cas,  puisque  la  disparition  de  l’automobiliste 
laisse  devant  vous  un  seul  responsable  effectif,  le 
blessé. 


Cumul  des  professions  de  médecin 
et  de  pharmacien. 

1“  En  l’état  actuel  dé  la  législation,  y  a-t-il  income 
patibilité  entre  le  diplôme  de  docteur  en  médecin- 
et  celui  de  pharmacien,  autrement  dit  un  docteur  en 
médecine  peut-il  faire  ses  études  en  pharmacie  et  en 
possession  de  son  diplôme,  peut-il  tenir  officine 
ouverte  ? 

2°  Quels  sont  les  diplômes  exigés  pour  prendre  des 
inscriptions  dans  une  Ecole  de  pharmacie  ? 

3°  Quelle  est  la  durée  complète  de  la  scolarité  pour 
obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  de  classe  ? 

4P  Le,  diplôme  de  docteur  en  médecine  confère-t-11 
quelques  dispenses,  soit  au  point  de  vue  de  la  scola¬ 
rité  ,  soit  au  point  de  vue  des  examens  ? 

.  D^  F. 
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flèponse.  • 

1»  En  l’état  actuel  de  la  Ifégiplàtwji,  il  n’y  a  pa§ 
incorapatiJjilité  entre  le  diplôme  de  dpeteur  en 
médecine  et  celui  de  phaemaelen,  pour  l’exercice 
simultané  des  deux  professipus.  Une  seule  excep-^ 
tjon  peut  être  faite  par  le  réglement  départemenT 
tfll  de  l’assistanee  médiaale  gratuite  ;  certains 
départements  interdisent  aux  médecins-ppar- 
maciens  de  soigner  les  indigents  et  de  leur  déli¬ 
vrer  les  médicaments  :  ils  doivent  choisir  entre 
les  fonctions  de  médecin  et  celles  de  pharmacien, 
Mais  lorsque  la  chose  n’est  pas  interdite,  elle  est 
permise. 

2°  Pour  prendre  ses  inscriptions  de  pharma¬ 
cien,  il  faut  le  baccalauréat  (il  n’y  a  plus  que  des 
pharmaciens  de  classe). 

3®  La  durée  de  scolarité  est  d’un  an  de  stage  obli¬ 
gatoire  et  de  quatre  années  d’études. 

4®  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ne  donne 
aucune  dispense  ;  mais,  par  entente  spéciale,  soit 
avec  le  Dpyen  de  la  Faculté  de  pharmacie,  soit 
avec  le  chef  des  travaux,  on  peut  obtenir  la  dis¬ 
pense  de  l’assiduité  à  certains  travaux  prati¬ 
ques. 

D'  Paul  Boudin. 


Xomination  aa  grade  d’aide-ma|or. 

çj’ai  fait,  en  septembre  1921,  une  demande  de  nomi. 
nation  an  grade  d- aide-major  de  çlassa  de  réserve,  , 
avec  dossier  à  l’appùi.  En  janvier  1922,  en  répbnBèà 
une  lettre  demandant  la:  suite  donnée,  la  directieiis, 
du  Service  de  Santé  me  répond  que  cette  demandé' 

«  vient  d’être  transmise  »  au  9®  bureau  du  Ministèpé' 
de  la  guerre.  Enfin,  ces  jours-ci,  demandant  à  noù,: 
veau  ce  qu’était  devenue  ma  demande  faite,  il  y  a! 
plus  de  7  mois,  il  m’est  répondu  : 

1®  Que  le  titre  de  docteur  en  médecine  ne  constitue 
pas  un  droit  à  la  nomination  d’aide-major  ; 

2®  Qu’on  n’a  pas  à  me  faire  connaître  la  suite' qui 
pourra  être  réservée  à  ma  demande  ; 

3®  Qu’aucun  délai  n’est  prescrit  pour  la  transmis¬ 
sion  de  ces  demandes  ! 

Pourriez-vous  me  dire  si  ces  deux  premières  as¬ 
sertions  sont  fondées  ?  La  nomination  d’aide-major 
est-elle  un  droit  où  une  faveur  ?  Est-il  exact  que 
la  suite  donnée  à  une  demande  ne  soit  pas  transmise 
à  celui, qui  l’a  formulée  ?  Qui  cela  peut-il  donc  inté¬ 
resser  ? 

Au  cas  où  je  serais  fondé  h  m’opposer  à  cette 
façon  de  voir,  quelle  serait  la  marche  a  suivre,  et  sur 
quels  textes,  ou  circulaires  pourrais-je  m’appuyer  ? 

Y, 

(Voir  la  tuile  page  XXXIX-iSil) 


Les  Laboratoires  du  NÉOL,  9,  rue  Dapuytren,  Paris, 
tiennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  du 


\ê0  bottu 


Nouveau  composé  ÇODêino-broinOFORNlique  solid^ 
et  stable  pouvant  être  rigoureusement  dosé  en  CO  MP  RI" 
MES  ;  ceux-ci  étant  dragéifiés  sont  agréables,  faciles  à 
prendre  et  sans,  la  moindre  Intolérance  gas¬ 
trique. 

Par  l’effet  synergique  de  doses  très  faibles,  mais  non 
toxiques,  le  Codofgrme  détermine  une  SEDATION 
PUISSÂNTE  des  formes  rebelles  de  la 


TOUX 


TOUX 

catarrhaies 
et  emphysémateuses 


Prescrire  :  5  comprimés  par  Jour. 
6  fp.  l’étui 

pour  4  jours  de  traitement. 


TOUX 

émétîsante  et  spasmodique  laryngée 

des  Tuberculeux  . 


INTRA  VEINEUX 


HYGIÈNE  de  la  FEMME 

Poudre  en  sachets,  ni  Caustique,  ni  Toxique,  pour  injections  vaginales 


m  HYDRALIN 


Antiseptique,  Désodorisant,  Uénitif,  Astringent,  Ahtiacid© 

Solubilité  Instantanée.  —  Un  sachet  par  Htre  d'In/ectian 
Echantillons.  —  La  boîte  de  30  paquets  :  6  francs.  —  Notice  pour  emploi* 

G.  CAILLAUD,  pharm.,  25  et  27,  rue  Drouot -PARIS 


iDjection  Cl  Slryclo-Fliosplrsinëe 

Injection  Clin  11  GlT«5«rophosphate  de  soude . Ogr.  10  ^  p  II  sottes  d» 

n'  S96  Cacodylate  de  soude . . .  Ogi.  05  f  cg„timetre  6  et  iZ  ampouttt 

J,  I  L.  Il  Sulfate  de  strychnine . ‘  S  cube,  de  J  C.O. 

L'injection  clin  strychno-phospharsinée  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenlp 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  â  sa  composition  retionnelle  et  constante,  là 
medioàtion  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  EUe  doit  toujours  être  employée  de  préférence  an» 
Msociations  de  glycérophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  no  qontlennenà  qa'uaà 
quantité  Infinitésimale  d’acide  oacodyllqne  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicale!, 

pniQue  général  du  système  ne r peux,  reconstituant,  antianémiQue 
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PROPOS  DU  JOUR 

La  Réorganisation  hospitalière.  L’hôpital  centre  de  l’enseignement  à  Strashonrg. 
La  Clinique  infantile. 


Parmi  les  questions  mises  à  l’étude  par  la 
grande  commission  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux  de  France,  nous  devons  citer  au 
premier  rang  la  réorganisation  des  hôpitaux 
en  France  ;  nous  croyons  savoir  que,  d’autre 
part,  le  ministère  de  l’hygiène  se  préoccupe 
de  la  même  question. 

Laformule  ancienne  de  V hôpital  aux  indigents 
est  battue  en  brèche  et,  d’ailleurs,  les  assu¬ 
rances  sociales,  une  fois  établies,  supprimeront 
à  peu  près  ce  qu’il  est  convenu  d’appeler 
l’indigence,  cela  ne  veut  pas  dire  que  d’un 
coup  de  baguette  la  Fée  parlementaire,  en 
votant  la  loi  dès  assurances,  fera  disparaître 
la  misère. 

La  grande  salle  commune  de  nos  hôpitaux, 
avec  ses  deux  et  même  trois  rangées  de  lits, 
doublés  le  plus  souvent  de  brancards  en  hiver, 
ne  paraît  plus  être  le  dernier  mot  de  la  per¬ 
fection.  Comme  toutes  choses,  l’hôpital  évo¬ 
lue.  Nous  nous  souvenons  avoir  visité  à  l’Ex¬ 
position  universelle  de  1889  la  galerie  d’his¬ 
toire  rétrospective  de  l’assistance  à  Paris. 
Le  public  s’arrêtait  ébahi  devant  un  spéci¬ 
men  des  lits  du  vieil  Hôtel-Dieu  au  XYID  siè¬ 
cle.  C’était  un  de  ces  lits  à  colonnes  et  à  ri¬ 
deaux  d’un  bél  effet  décoratif,  comme  ceux 
de  rhôpital  de  Beaume  (établissement  que 
nous  admirons  comme  Musée  et  déplorons 
comme  hôpital)  ;  quatre  mannequin  s,  figurant 
des  malades,  y  étaient  couchés  tête-bêche  et 
la  légende  nous  expliquait  qu’àcette  époque 
antépasteurienne,  un  typhoïdique,  un  syphi¬ 
litique,  un  galeux  et  un  tuberculeux  faisaient 
là  fréquemment  bon  ménage  dans  la  plus 
étrange  des  promiscuités. 

Ne  nous  moquons  pas  de  nos  pères  ;  il  est 
certain  que  nos  petits-neveux,  lorsqu’ils  liront 
notre  histoire  hospitalière,  seront  tout  aussi 
stupéfaits  quand  ils  apprendront  qu’au  début 
du  XX®  siècle,  on  soignait  dans  la  même  salle 
des  hôpitaux  de  Paris,  Ville-Lumière,  les  tu¬ 
berculeux,  les  typhoïdiques,  les  pneumoniques 
et  bien  d’autres  contagieux. 

Il  est  probable  qu’on  s’efforcera  de  plus  en 
plus  à  l’avenir  à  isoler  le  malade,  de  réduire 
le  plus  possible  la  salle  commune,  de  rappro¬ 
cher  l’hôpital  de  la  maison  de  santé. 


il  y  aura  vraisemblablementplusieurstypes 
d’hôpitaux.  Dans  les  grandes  villes, l’hôpital 
sera  en  même  temps  une  école  de  médecine 
et  différera  sensiblement  des  hôpitaux  de  pe¬ 
tites  villes  ou  de  campagne,  qui  deviendront 
de  véritables  maisons  médicales,  de  diagnos¬ 
tic  et  de  soins.Un  jour  viendra  où  l’onjugera 
impossible,  inadmissible  même,  le  traitement 
des  maladies  graves  et  transmissibles  à  domi¬ 
cile  et  rhôpital  sera  construit  de  tel  sorte 
qu’il  pourra  être  ouvert  à  tous  les  malades  et 
à  tous  les  médecins. 

**• 

La  ville  de  Strasbourg  a  presque  réalisé 
l’hôpital  que  nous  voudrions  voir  organiser 
dans  les  grandes  villes. 

Lors  d’un  voyage  récent  que  nous  avons 
fait  en  Alsace,  grâce  à  l’aimable  obligeance 
de  M.  le  Rohm er,  le  savant  et  distingué 
médecin  en  chef  de  la  clinique  infantile,  nous 
avons  pu  visiter  le  bel  hôpital  civil  de  Stras¬ 
bourg  et  plus  en  détail  sa  clinique  infantile. 
Nous  avons  été  émerveillé,  et  nos  lecteurs 
ne  nous  reprocherons  pas  de  leur  en  faire  une 
rapide  et  sommaire  description. 

L’hôpital  de  Strasbourg,  comme  la  plupart 
des  hôpitaux  civils  de  France,  a  d’antiques 
origines.  Ses  biens  étaient  considérables  et 
ses  revenus  dépassaient  de  beaucoup  ses  dé¬ 
penses-.  En  1910,  l’administration  ayant  épar¬ 
gné  une  somme  très  importante,  entreprit 
la  construction  du  nouvel  hôpital  qui  fut 
presque  terminé  en  1914,àla  veille  delaguerre. 

Les  vieux  bâtiments  furent  consacrés  à 
l’administration  et  à  des  services  d’hospice 
pour  les  vieillards  et  les  infirmes  et  derrière 
eux,  sur  un  emplacement  immense,  compre¬ 
nant  les  dépendances  du  vieil  hôpital  et  les 
glacis  des  anciennes  fortifications  déclassées, 
on  construisit  une  véritable  ville  composée  de 
la  Faculté  de  médecine  et  des  services  cli¬ 
niques  avec  toutes  les  annexes  nécessaires. 
Strasbourg  réalisa  ainsi  notre  rêve  :  Vhôpital, 
centre  d'enseignement  et  même  centre  de  tous 
les  enseignements  médicaux . 

La  Faculté  de  médecine  avec  ses  labora¬ 
toires,  ses  amphithéâtres,  ses  instituts  d’ana- 
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tomie,  de  physiologie,  etc.,  etc.,  occupe  le 
centre,  tout  autour  s’élèvent  les  services  hos¬ 
pitaliers.  Chaque  service  forme  un  petit  hôpi¬ 
tal  autonome.  Les  cliniques  chirurgicales  voisi¬ 
nent,  maïs  sans  se  confondre,  avec  les  cliniques 
médicales  ;  ici  est  la  clinique  de  psychiatrie  ; 
là  la  clinique  de  neurologie,  fondation  nouvelle, 
car,  sous  la  domination  allemande,  la  neuro¬ 
logie  n’avait  pas  son  autonomie  ;  plus  loin, 
la  clinique  gynécologique  s’élève  à  côté  de 
la  maternité  qui  comprend  l’école  des  sages- 
femmes.  Tout  près,  est  la  belle  clinique  infan¬ 
tile  et  à  côté,  dans  les  bâtiments  primitive¬ 
ment  destinés  à  isolerles  contagieux,  se  trouve 
installée  la  clinique  de  dermatologie  que  la 
guerre  n’avait  pas  permis  encore  de  cons¬ 
truire. 

Le  sernce  d’électrologie  et  de  radiologie 
est  admirablement  outillé. 

Nous  avons  visité  l’établissement  d’hydro¬ 
thérapie  avec  son  hall  et  sa  piscine,  sa  salle 
de  repos,  sa  saUe  de  mécano  thérapie.  Cet 
établissement,  coquet  et  très  bien  compris, 
rendrait  jalouseplus  d’une  de  nos  villes  d’eaùx 
réputées.  Il  est  exclusivement  réservé  à  l’hô¬ 
pital,  car  Strasbourg  est  doté  d’un  établisse¬ 
ment  municipal  d’hydrothérapie,  dirigé  par 
un  médecin,  qui  rappelle  les  thermes  des 
grandes  villes  romaines  antiques.  A  côté  de 
l’hôpital  s’élève  l’Institut  Pasteur  qui  paraît 
,  avoir  l’importance  d’une  véritable  usine. 

En  nous  dirigeant  vers  l’entrée  principale, 
nous  rencontrons  un  immense  bâtiment  que 
dominent  deux  grandes  cheminées  d  usine.  Là 
sont  groupés  les  services  généraux  de  l’hôpi¬ 
tal  :  électricité,  chauffage  central,  désinfection 
qui  sert  aux  besoins  de  la  ville  entière,  buan¬ 
derie,  cuisine,  etc.,  etc. 


M.  le  Dr  Rohmer  a  bien  voulu  nous  faire 
visiter  en  détail  son  service  et  nous  en  expli¬ 
quer  le  fonctionnement. 

Le  service  de  clinique  infantile  est  un  véri¬ 
table  hôpital  autonome.  Il"  est  constitué  par 
quatre  pavillons  qui  limitent  un  grand  jar¬ 
din  rectangulaire. 

Le  pavillon  d’entrée  comprend  au  rez-de- 
chaussée  les  services  de  consultation.  Au 
premier,  sont  le  cabinet  du  médecin  en  chef 
et  son  salon  d’attente,  les  chambres  du  chef 
de  clinique  et  des  médecins  assistants.  A  l’hô¬ 
pital  de  Strasbourg,  en  effet,  les  médecins 
sont  logés  dans  les  services  mêmes  auxquels 


ils  sont  attachés,  toujours  prêts  à  intervenir 
en  cas  d'urgence.  Les  assistants  du  service 
des  enfants  ont  un  tel  souci  de  leur  devoir 
professionnel  que,  le  plus  souvent,  nous 
disait  le  chef  de  clinique  du  D*  Rohmer,  ils 
hésitent  à  aller  prendre  leurs  repas  au  mess 
des  médecins  de  l’hôpital,  car  si  tin  tubage  ou 
une  trachéotomie  devenaient  urgents,  ils  per¬ 
draient  cinq  minutes  avant  de  pouvoir  gagnêr 
leur  service  et  auraient  le  regret  d’avoir  ainsi 
compromis  la  vie  du  petit  malade. 

L’on  s’est  efforcé  d’ailleurs  de  rendre  agréa¬ 
ble  le  séjour  des  médecins  dans  le  service 
hospitalier.  Une  belle  salle  d’étude-biblio¬ 
thèque,  aux  fauteuils  confortables,  est  à  leur 
disposition.  Cinq  laboratoires  parfaitement 
outillés  sont  destinés  à  la  seule  clinique  in¬ 
fantile  .  Sous  la  domination  allemande,  trois 
étaient  consacrés  à  la  chimie,  M.  le,  Dr  Koh- 
mer  trouve  cette  importance  donnée  à  la  chi¬ 
mie  un  peu  excessive  et  il  projette  d’organiser 
un  laboratoire  de  microchimie,  car  pour  pra¬ 
tiquer  chez  le  nourrisson  des  analyses  du 
sang,  on  ne  peut  le  prélever  par  centimètres 
cubes  et  il  conviendrait  de  pouvoir  se  con¬ 
tenter  de  gouttes  pour  faire  la  plupart  des 
recherches  désirables. 

Un  laboratoire  est  spécialement  affecté  à  la 
fabrication  du  vaccin  antidiphtérique  dont 
l’emploi  va  sans  doute  être  généralisé.' 

Ce  premier  bâtiment  de  la  clinique  infan¬ 
tile  comprend  une  salle  de  conférences  où  le 
Df  Rohmer  fait  ses  leçons  cliniques.  Cette 
salle,  vaste,  bien  éclairée,  dont  les  sièges  en 
gradins  peuvent  admettre  près  de  200  audi¬ 
teurs,  est  bien  aménagée,  le  professeur  peut 
s’y  faire  entendre  sans  élever  la  voix  ;  l’écran 
d’un  appareil  à  projection  se  trouve  derrière 
un  tableau  noir  mobile,  et  l’appareil,  situé.der- 
rière  la  salle,  ne  l’encombre  pas  inutilement. 

Le  Dr  Rohmer  nous  conduisit  dans  soû  ser¬ 
vice  des  nourrissons:  118  nouveau-nés  étalent 
en  traitement  dans  une  série  de  petites  salles 
où  ils  sont  groupés  en  nombre  restreint. 

Les  infirmières  très  instruites  sont  char¬ 
gées  chacune  de  quatre  petits  malàdes  .  A  côté 
de  chaque  lit,  une  tablette  porte  les  objets 
individuels  nécessaires  aux  soins  de  l’enfant: 
thermomètre,  biberon,  téterelles,  poudre, etc. 
Un  récipient  en  métal  à  couvercle  hermétique¬ 
ment  fermé  reçoit  les  couches  souillées  et  per¬ 
met  au  médecin,  lors  de  son  passage,  d’exa¬ 
miner  les  selles. 

Chaque  enfant  a,  bien  entendu,  son  obser^ 
vation  tenue  à  jour,  A  Tobservation  sont 
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annexés  deux  diagrammes  :  un  est  une  feuille 
de  température,  l’autre  comprend  le  tracé  du 
poids  et,  jour  par  jour,  le  diagraiîioie  des  ali¬ 
ments  donnés  à  l’enfant.  Avec  des  crayons  de 
couleur  sont  indiqués  les  quantités  des  diffé¬ 
rents  laits  et  des  différentes  bouillies  donnés 
atix  nourrissons  selon  leur  état  de  santé  et 
leur  débilité.  Le  souci  de  procurer  à  chaque 
nourrisson  l’ alimentation  qui  lül  Convient  est 
poussé  à  un  tel  point  que  pour  aliiUenter  cer¬ 
tains  enfants  athrepsiques,  on  vide  le  sein  des 
nourrices  et  l’on  écréme  leur  lait. 

D’ailleurs  jamais  les  nourrices  ne  donnent 
directement  le  Sein  aux  enfants,  car  tout  ce 
qui  leur  sert  à  les  alinienter  est  minutieuse¬ 
ment  pesé. 

Nous  avons  prié  le  D'  Rohmer  de  nous  mon¬ 
trer  son  service  de  couveuses  :  «  Je  vais  vous 
surprendre,  nous  répondit- il,  niais  ici  il 
n’existe  pas  de  couveuses.  Je  n’aime  pas  les 
soins  donnés  mécaniqnement  aux  malades  ; 
rien  no  peut  remplacer  le  dévouement  et  l’in¬ 
telligence  d’une  bonne  infirmière.  Nos  salles 
sont  toujours  â  une  température  convenable 
et  les  enfants  nés  avant  terme  sont  réchauf¬ 
fés  avec  des  boules  d’eau  chaude  que  l’infir¬ 
mière  doit  changer  toutes  les  heures.  Comme 
elle  prend  èn  même  temps  la  température  et 
la  note,  je  suis  certain  que  sa  surveillance  du 
prématuré  ne  se  relâche  jamais  et  les  résul¬ 
tats  que  j’obtiens  sont  bien  supérieurs  à  ceux 
des  couveuses.  » 

Le  D"  Rohmer  est  en  effet  partisan  de  la 
surveillance  hygiénique  des  enfants  qu’il  vou¬ 
drait  surtout  voir  soigner  par  leurs  mères.  Il 
n’aime  pas  les  crèches,  ni  les  gouttes  de  lait. 
Ce  qu’il  désire  faire  organiser  par  les  Caisses 
d'assurances  sociales  pour  la  préservation  in¬ 
fantile,  c’est  l’institution  de  secours  suffisants 
et  la  surveillance  à  domicile  par  des  infirmiè¬ 
res  visiteuses  bien  instruites. 

LeD'  Rohmer  se  préoccupe  en  effet  tout 
particulièrement  de  l’éducation  de  son  per¬ 
sonnel  soignant  et  a  grand  souci  de  l’organi¬ 
sation  de  l’Ëcole  d’infirmières.  Les  infirmières 
strasbourgeoises  doivent  être  instruites  et  bien 
élevées.  Leurs  études  doivent  durer  deux  an¬ 
nées  et  après  les  connaissances  générales  né¬ 
cessaires,  elles  doivent  être  divisées  en  trois 
sections  formant  des  hospitalières,  des  gar¬ 
des-malades  et  dés  Visitensés  d’hygiène. 

Üfl  personnel  d’élite  de  ce  genre  eât  tou- 
difficile  â  reemter.  Auêsi  à  l’hôpital  de 
ffifasboutg,  le  service  est  assuré,  selon  les 
cliniques,  par  dès  religieuses  bu  des  infir¬ 


mières  laïques  ;  il  n’en  résulte  aucun  conflit 
ni  la  moindre  difficulté. 

M.  RohmCr  liotiâ  a  Indiqué  le  pavillon  des 
maladies  contagieuses  ;  il  nous  a  fait  visiter 
les  chambres  destinées  aux  malades  aisés  qui 
payent  séparément  le  B^our  à  l’hôpital  et  les 
honoraires  du  médecin  qui  les  soigne. 

Ces  chambres  très  confortables  permettent 
à  la  mère  de  coùâborer  aux  soins  que  l'on 
donne  à  son  enfant.  La  réputation  très  méri¬ 
tée  de  la  Clinique  infantile  de  Strasbourg 
s’étend  rapidement  et  îès  enfants  malades, 
surtout  les  nourrissons  débiles,  y  sont  con¬ 
duits  non  seulement  d’Alsace,  mais  de  Lor¬ 
raine  et  de  Franche-Comté. 

Nous  avons  causé  longuement  avec  M.  le  D' 
Rohmer,  qui  nous  â  exposé  beaucoup  d’idées 
originales  en  thérapeutique,  en  diététique  et 
eu  hygiène  infantiles  et  nous  avous  admiré  la 
modestie  et  le  dévouement  de  cé  savant  ôli- 
nlcien  qui,  sans  mOfgtte  et  sànS  bruit,  tra¬ 
vaille  sans  relâche  dans  Cette  clinique  modèle 
où  le  malade  n’est  pas  fait  pour  le  médecin 
mais  où  le  médecin  se  consacre  entièrement 
au  malade. 

En  quittant  l’hôpital,  l’aimable  chef  de  cli¬ 
nique  du  Df  Rohmer  qui  nous  servait  de 
guide,  nous  fit  remarquer  que  les  diverses 
cliniques  bénéfleiaieut  beaucoup  des  instituts 
de  la  Faculté  de  médecine. 

T'oütés  les  autopsies  sont  faites  par  le  ser¬ 
vice  d’anatomie  pathologique.  Les  médecins 
traitants  assistent  aux  autopsies,  apportent 
leurs  observations,  vérifient  leurs  diagnostics 
et  leurs  constatations  cliniques,  font  Où  font 
faire  les  prélèvements  histologiques  oubacté- 
riologiques  qu’ils  jugent  intéressants.Il  résulte 
de  cette  collaboration. une  véritable  émulation, 
stimulée  par  le  souci  de  ne  pas  être  en  défaut 
devant  le  contrôle  de  l’anatomiste  qui  fait 
l’ autopsie  et  peut  ainsi  vérifier  les  diagnostics. 

Combien  d’avantagei  présente  pour  l’en¬ 
seignement  cette  pénétration,  nous  allions 
dire  cette  confusion  de  la  Faculté  et  des  ser¬ 
vices  hospitaliers  ! 

L’étudiant  ou  le  médecin  étrangers  trouvent 
là  en  quelque  sorte  soüs  la  main  tout  ce  qu’ils 
désirent  ;  ils  n’ont  pas  besoin,  comme  â 
Paris,  de  faire  de  véritables  voyages,  s’ils  veu 
lent  dans  la  même  journée  suivre  plusieurs 
leçons  et  visiter  plusieurs  services  .  Espérons 
que  dans  un  avenir  pas  trop  éloigné,  Paris  et 
nos  grandes  villes  universitaires  suivront 
l’exemple  de  Strasbourg. 

I  J.  Noir. 


LE  CONCOGRS  MÉDICAL 


un 


i—v 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


PHTISIOLOGIE 

La  sérothérapie  antituberculeuse, 

Par  M.  André  Jousset, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté, 

Médecin  de  l’Hôpital  Laënnec. 

J’ai  maintes  fois  exposé  mes  idées  sur  la  séro¬ 
thérapie  antituberculeuse.  Il  ne  semble  pas 
qu’elles  aient  toujours  été  bien  comprises.  Ne 
pouvant  douter  un  instant  de  la  sagacité  du 
lecteur,  je  suis  bien  obligé  de  mettre  ,  à  mon 
compte  toute  la  responsabilité  du  malentendu. 
Mon  argumentation  devait  être  obscure  ;  je  vais 
tâcher  ici  de  faire  un  peu  mieux. 

.  Quoi  qu’en  pensent  beaucoup  de  médecins 
désabusés,  il  existe  une  sérothérapie  antituber¬ 
culeuse  efficace,  ou  plutôt,  une  manière  efficace 
d’appliquer  la  sérothérapie  aux  tuberculeux  ; 
car,  dans  ce  traitement,  la  manière  fait  plus  que 
le  sérum.  Celui  dont  je  m’occupe  depuis  plus 
de  15  ans,  m’a  en  effet  fourni,  suivant  les  cir¬ 
constances,  tantôt  des  insuccès  absolus,  tantôt 
des  succès  rapides,  éclatants,  incontestables,  ne 
le  cédant  en  rien  à  ceux  du  sérum  antidiphté¬ 
rique.  Tout  est  donc  question  d’opportunité,  et 
aussi,  de  technique.  Ce  sont  ces  deux  points  que 
je  voudrais  élucider  une  fois  pour  toutes. 


La  tuberculose,  et  spécialement  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  est  la  plus  polymorphe  des 
maladies  ;  or,  le  choix  du  malade  est,  en  séro¬ 
thérapie,  la  condition  majeure  du  succès, „-Mais 
comment  s’y  reconnaître  dans  cette  multitude 
de  formes  ?  Ne  nous  attardons  point  à  une  re¬ 
cherche  de  détail,  et  envisageons  de  haut  la  solu¬ 
tion  pratique  du  problème.  Elle  est  donnée 
par  une  formule  très  générale,  qui  est  la  suivante  ; 
la  sérothérapie  doit  être  réservée  aux  formes 
aiguës  ou  aux  poussées  aiguës  de  la  tuberculose  ; 
j’ai  dit  d’ailleurs  pourquoi. 

Bien  que  cette  définition  ne  puisse  prêter  à 
l’équivoque,  je  me  suis  aperçu  à  l’usage  que  l’on 
ne  s’entendait  pas  toujours  sur  la  valeur  du 
mot  aigu,  et  qu’on  le  faisait  à  tort  synonyme 
de  tuberculose  fébrile. 

Or,  une  tuberculose  chronique  peut  engen¬ 
drer  beaucoup  de  fièvre,  plus  de  fièvre  même 
qu’une  tuberculose  aiguë.  Il  importera  donc, 
si  l’on  veut  classer  les  malades  d’après  la  fièvre, 
de  préciser  exactement  leur  type  de  tempéra¬ 
ture.  En  effet,  pour  être  justiciable  de  la  séro¬ 


thérapie,  un  tuberculeux  doit  d’abord  (condi-, 
tion  nécessaire)  avoir  de  la  fièvre,  mais  une  fiè¬ 
vre  spéciale,  régulière  et  peu  oscillante. 

Analysons  ces  trois  conditions,  car  elles  sont 
d’importance  majeure. 

A)  Le  sujet  doit  avoir  de  la  fièvre. 

Il  n’est  pas  superflu  de  définir  ce  qu’on  appelle 
fièvre  chez  les  tuberculeux.  Nombre  de  malades 
(quelques  médecins  aussi)  en  ont  une  idée  très 
fausse,  si  j’en  crois  ie  dialogue  suivant  que  pro¬ 
voque  presque  immanquablement  l’enquête 
thermométrique,  au  cours  d’une  consultation  : 

«  Avez-vous  de  la  fièvre  ? 

—  Très  peu. 

—  Mais  encore  ? 

—  Quelquefois  38°,  mais  c’est  bien  rare. 

—  Pardon,  le  matin  ? 

—  Oh  I  je  ne  prends  guère  ma  température, 
mais  elle  est  généralement  normale. 

—  Qu’appelez-vous  normale  ? 

—  Eh  bien  37°  à  37o2 . 

,  —  Eh  bien,  M...,  voici  deux'  erreurs  à  rec¬ 
tifier.  Votre  température  du  sqir,  je  n’en  ai  cure 
(le  client  ouvre  de  grands  yeux)  ;  . . . .  oui,  elle 
m’est  à  peu  près  indifférente  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe,  car  elle  est  influencée  par  une  foule 
de  causes  accessoires  et.  contingentes,  telles  que 
la  fatigue  physique  ou  intellectuelie,  la  digestion, 
les  émotions  de  la  journée,  etc.,  tous  élé¬ 
ments  qui  sont  indépendants  de  votre  maladie. 
Quant  à  celle  du  matin,  la  plus  importante,  elle 
ne  doit  jamais  atteindre  37°,  la  normale  sè  pla¬ 
çant  aux  environs  de  36°8  ». 

En  effet,  une  tuberculose,  avec  37°2,  le  matin, 
suppose  déjà  un  processus  évolutif  et  autorise 
la  sérothérapie  si  les  autres  caractères  de  la 
fièvre  ne  s’y  opposent  pas.  Par  contre,  tout  tracé 
dont  la  température  matinale  est  inférieure  à  37°, 
cette  température  fût -elle  le  soir  à  38°,  39°,  ou 
40°  (fièvre  nécrotoxique),  contre-indique  for¬ 
mellement  la  sérothérapie. 

B)  La  température  doit  être  régulière. 

Une  température  de  tuberculose  aiguë  cor¬ 
rectement  prise  est  en  effet  toujours  régulière. 
J’entends  par  correcte  une  température  prise 
chez  un  sujet  au  repos,  et  à  l’abri  de  toute  médi¬ 
cation  intempestive  (pyramidon,  cryogénine, 
aspirine,  etc.).  Le  matin,  elle  doit  être  prise  au 
réveil  et  non  une  ou  deux  heures  plus  tard.  J’ai 
dit  que  cette  température  était  de  beaucoup 
la  plus  importante.  Quand  les  nuits  du  malade 
sont  bonnes,  elle  est  d’une  régularité  absolue. 
C’est  elle  qui  juge  le  genre  et  la  gravité  de  l’évo- 
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lution  de  la  tuberculose.  C’est  d’elle  que  dépen¬ 
dra  la  conduite  ultérieure  du  traitement.  La 
température  vespérale  est  au  contraire  infini¬ 
ment  plus  variable  et  de  bien  moindre  valeur. 
Son  horaire  est  en  outre  tout  à  fait  individuel, 
en  sorte  qqe  chaque  malade  devra,  par  une  expé¬ 
rience  préalable,  chercher  le  moment  de  son  ma¬ 
ximum  qui  se  place  entre  14  et  20  heures  ;  puis, 
cette  heure  une  fois  trouvée,  l’adopter  ne  vai-ielur. 
On  établiera  ainsi  une  courbe  comprenant  deux 
températures  seulement  par  24  heures,  ce  qui 
est  parfaiteméiit  suffisant.  Multiplier  les  prises 
de  température,  comme  oh  a  coutume  de  le  faire 
dans  les  sanatoriums  étrangers,  constitue  peut- 
être  pour  les  désœuvrés  une  agréable  distrac¬ 
tion  ;  en  réalité,  ces  courbes  complexes,  soi- 
disant  plus  «  scientifiques  »,  n’ajoutent  au¬ 
cune  précision  au  diagnostic  ou  au  pronostic  de 
la  maladie,  ne  présentent  aucune  utilité,  prati¬ 
que.  Ce  qui  est  plus  important,  c’est  de  prendre 
la  température  au  lieu  d’élection,  c’est-à-dire 
dans  le  rectum  et  à  une  bonne  profondeur.  Beau¬ 
coup  de  malades  prennent  en  réalité  leur  tem¬ 
pérature  anale,  confondant  le  sphincter  avec 
l’intestin.  Cinq  minutes  . . .  cinq  centimètres, 
telle  est  ma  formule  habituelle.  On  ne  sait  pas 
assez  qu’une  différence  de  pénétration  de  quel¬ 
ques  centimètres  peut  produire  des  différences 
de  température  atteignant  jusqu’à  un  degré  ! 
J’ai  plusieurs  fois  rectifié  complètement  des 
courbes  thermométriques  donnant  artificielle¬ 
ment  le  type  inverse  parce  que,  le  malade  pre¬ 
nant  sa  température  trop  tardivement  le  matin 
ét  à  la  chaleur  du  lit,  trouvait  des  chiffres  sur¬ 
élevés,  alors  que  les  chiffres  vespéraux  étalent 
surbaissés  par  uiie  erreur  inverse  (température 
prise  au  coucher  vers  21  heures  sur  une  chaise- 
longue  et  avec  l’extrême  pointe  du  thermomètre). 
La,  thermométrie  étant  tout  ou  presque  tout 
flans  la  sérothérapie  anti-tuberculeuse,  doit 
être  aussi  exacte  que  possible.  Il  n’y  a  pas  de 
détail  négligeable  en  cette  matière.  On  m’excuse- 
sera  d’y  avoir  tant  insisté. 

C)  Elle  doit  être  peu  oscillante. 

Cette  formule  signifie  que  les  écarts  extrêmes 
de  la  journée  doivent  avoir  une  valeur  limite 
ne  dépassant  pas  deux  degrés.  Les  courbes 
thermiques  pourront  donc  être  du  type  continu 
ou  rémittent,  mais  tout  sujet  ayant  une  tem¬ 
pérature  hectique  devra  être  impitoyablement 
exclu. 

Nous  formulons  donc  la  loi  générale  suivante 
qui  résume  toutes  les  indications  de  la  méthode  : 

Pour  être  justiciable  de  la  sérothérapie,  un  tu¬ 
berculeux  doit  avoir  de  la  fièvre.  Cette  fièvre  doit 
être  le  matin  supérieure  à  37°  et  dessiner  un  tracé 
régulier,  à  oscillations  inférieures  à  deux  degrés. 

Armé  de  cette  formule,  qui  convient  à  toutes 
les  localisations  pulmonaires  ou  extra-pulmo¬ 


naires  de. la  tuberculose  (l),le  praticien  peut  à 
coup  sûr  opérer  la  sélection  des  malades.  Com¬ 
bien  de  fois  ne  m'est-il  pas  arrivé  à  distance,  à 
la  simple  inspection  d’urt  graphique,  de  prédire 
le  succès  ou  l’insuccès  du  traitement  1 

L’étude  de  la  -fièvre  ne  dispense  évidemment 
pas  de  l’examen  total  du  malade  ;  mais  elle  est 
peut-être  le  document  le  plus  synthétique  et  le 
plus  précis  dont  nous  disposions  pour  apprécier 
rapidement  l'a  nature,  la  marche,  l’avenir  de  la 
tuberculose,  les  chances  de  succès  de  la  séro¬ 
thérapie,  et  aussi  pour  en  diriger  la  technique  ; . 
on  ne  saurait  donc  trop  la  recommander. 

Les  conditions  de  la  sérothérapie  anti-tuber¬ 
culeuse,  ainsi  posées,  se  réalisent-elles  souvent 
dans  la  pratique  ? 

-L’expérience  démontre  que  cette  réalisation 
est  la  règle  chez  l’enfant,  mais  n’est  pas  très  fré¬ 
quente  chez  l’adulte.  En  fait,  le  nombre  des 
tuberculeux  relevant  du  sérum  est  peu  élevé, 
spécialement  dans  la  classe  ouvrière,  et  presque 
toujours  par  notre  faute.  Oui,  si  la  plupart  des 
tuberculeux  que  nous  avons  à  traiter  sont  incu¬ 
rables,  c’est  que  nous  avons  laissé  passer  l’heure 
du  traitement  ;  c’est  que,  sur  la  foi  d’un  ensei¬ 
gnement  archaïque,  nous  attendons  générale¬ 
ment.  que  le  malade  ait  installé  ses  lésions  pour 
intervenir.  Si  nous  traitions  plus  tôt  les  sujets 
infectés  par  le  bacille  de  Koch  :  à  la  phase  ini¬ 
tiale  inflammatoire,  fluxionnaire,  de  la  maladie, 
nous  interviendrions  dans  des  conditions  telles 
que  les  résultats  seraient  autrement  nombreux 
et  autrement  brillants. 

Mais  que  fait-on  généralement  ?  On  attend 
que  le  .diagnostic  soit  établi  par  les  données  de 
l’auscultation,  de  la  radiographie  et  de  la  bac¬ 
tériologie.  Or,  il  n’est  pas  de  système  plus  per¬ 
nicieux,  car  les  renseignements  donnés  par 
toutes  ces  méthodes  sont,  quoiqu’on  en  pense, 
tardifs,  y  compris  ceux  de  la  radiologie.  Seule, 
l’étude  des  troubles  fonctionnels  et  généraux,  de  la 
fièvre  en  particulier,  fournit  un  diagnostic  réelle¬ 
ment  précoce,  et  permet  de  faire  œuvre  utile, 
facilement  et  à  bien  peu  de  frais  1  II  y  aurait 
beaucoup  à  dire  sur  ces  notions  capitales  qui 
sont  le  prélude  obligé  d’une  sérothérapie  bien 
comprise,  mais  qui  ne  sont  pas  de  mon  sujet. 
Revenons-ÿ  donc,  et  voyons  comment  on  doit 
utiliser  le  sérum  et  les  incidents  possibles  du 
traitement. 

II 

La  technique  des  injections  est  des  plus  sim¬ 
ples  ;  elle  n’a  rien  de  spécial  au  sérum  anti-tuber- 
cùleux.  La  voie  sous-cutanée  est  la  seule  admis¬ 
sible.  Je  recommande  spécialement  la  région 
antérieure  et  moyenne  de  la  cuisse  où  on  peut 


(l)Sauf  à  la  méningite  tuberculeuse  où  les  résultats 
ont  été  nuis  jusqu’ici. 
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loger  facilement  de  respectables  doses  de  sérum. 
Elle  est  de  plus  inaccessible  aux  secousses  de  la. 
toüx  et  facile  à  envelopper  de  pansements  humi¬ 
des  chauds,  si  la  réaction  locale  est  un  peu  trop 
yiye.  En  aucun  cas,  la  voie  veineuse  n’est  auto¬ 
risée.  Elle  ne  présente  aucun  avantage  et  fait 
courir  de  gros  risques  au  malade. 

La  dose,  et  spécialement  la  dose  initiale,  sera 
toujours  forte.  En  moyenne  1  cc.  à  1  cc.  et  demi 
par  kilogramme  de  patient,  suivant  la  sévérité 
du  cas.  Elle  sera  renouvelée  tous  les  8  à  12  jours 
■environ,  en  se  basant  sur  l’allure  générale  de  la 
courbe,  et  spécialement  sur  les  tendances  de  la 
tempéralure  matinale.  Celle-ci  bàisse-t-elle,  on 
doit  attendre.  Remonte-t-elle,  au  contraire,  on 
renouvellera  l’injection  (à  la  cuisse  opposée):  à 
moins  que  l’élévation  thermique  ne  s’explique 
par  un  incident  sérique  cutané  ou  articulaire. 
On  doit  en  ce  cas  attendre  la  fin  des  complications. 

La  dose  totale  varie  avec  chaque  cas  considéré. 
Gn  peut  voir  une  amélioration  définitive  avec 
une  seule  injection, de-60  grammes.  Pour  d’au¬ 
tres,  il  faudra  trois,  quatre  ou  cinq  injëfcCiohs 
formant  un  total  de  300  gr.  Mais  j’abandonne 
systématiquernent  tout  traitement  qui  ,'v, huit 
jjours  après  la  deuxième  dose,  n’a  donné  auctfh 
abaissement  de  la  fièvre.  Poursuivre  serait  iati- 
guer  inutilement  le  malade. 

L’injection  une  fois  faite,  le  maladCj  et  sur¬ 
tout  le  médecin,  doivent  faire  preuve  de-pa- 
tience  et  de  confiance  dans  la  médication.  Je 
dis  surtout  le  médecin,  parce  que  ce  dernier, 
habitué  aux  effets  rapides  de  la  sérothérapie 
anti  diphtérique,  exige  quelquefois  du  sérum 
antibacillaire  une  conclusion  immédiate  de 
même  ordre.  On  ne  saurait  pourtant  comparer 
une  médication  anti-toxique  pure  avec  une  mé¬ 
dication  destinée  à  combattre  une  infection 
compliquée  de  désordres  anatomiques,  dont  la 
modification  ne  saurait  être  immédiate.  J’ai 
reçu  nombre  de  lettres  de  confrères  me  disant, 
quatre  ou  cinq  jours  après  le  début  du  traite¬ 
ment  d’une  splénopneumonie  massive  ;  «  l’in¬ 
jection  de  votre  sérum  a  été  bien  supportée  (cette 
phrase  cache  une  appréhension  que  je  n’ai  jamais 
pu  comprendre),  mais  les  signes  d’auscultation 
sont  toujours  les  mêmes  I  ».  D’autres  me  di¬ 
sent  :  «  ...  les  signes  traduisent  une  aggrava¬ 
tion  du  mal  ;  il  y  a  aujourd’hui,  en  trois  jours  (1) 
des  bruits  cavitaires  remplaçant  le  souffle  et 
les  râles  secs. . .  »  Ce  à  quoi  je  répondais,  m’effor¬ 
çant  de  rassurer  ces  tirnorés  :  «  Eh  oui,  mon 
cher  confrère,  votre  malade  ne  guérira  pas  ainsi 
en  un  tour  de  main  ;  faites-moi  crédit  de  deux 
ou  trois  semaines  pour  abaisser  une  tempéra¬ 
ture  qui  résiste  depuis  deux  mois  à  vos  antither¬ 
miques.  Et  puis,  quand  nous  aurons  croisé  la 
ligne  du  37°  et  que  le  malade  se  sentira  revivre, 
qu’il  sera  cliniquement  guéri,  dites-vous  bien 
qu’il  conservera  longtemps  encore,  dans  son 


thorax,  la  plupart,  des  signes  d’auscultation 
que  vous  y  aurez  constatés  au  début,  la  guérison; 
anatomique  retardant  considérablement  Sur  la 
guérison  clinique.  Pourquoi  demander  à  la  tu¬ 
berculose,  dont  l’édifice  anatomique  est  autre¬ 
ment  solide  et  durable  que  celui  d’une  pneu¬ 
monie  franche,  un  nettoyage  intégral  qu’on 
n’exigerait  pas  d’une  hépatisation  pneumo- 
coccique  ? 

Aux  médecins  qui  me  signalent  des  aggra¬ 
vations  imaginaires  instantanées,  j’explique  que 
l’injection  de  sérum  suppose  toujours  (si  le  sé; 
rum  a  de  la  valeur)  une  réaction  de  foyer  qu’il 
faut  connaître  pour  ne  pas  s’en  effrayer.  Elle 
dure  deux  à  trois  jours  après  l’injection,  s’ac¬ 
compagne  de  fatigue  générale  avec  désordre, 
oscillations  et  accentuation  de  la  température. 
Cette  fluxion  pulmonaire  provoquée  se  traduit 
par  un  léger  point  de  côté,  un  redoublement 
de  la  toux  et  de  l’expectoration,  et  à  l’auscul¬ 
tation,  par  du  souffle  et  une  pluie  de  râles  humi¬ 
des  ;  ce  soiit  là  des  signes  pseudo-cavitaires  qui 
disparaissent  aussi  vite  qu’ils  sont-  venus  ;  d’où’ 
cette  conclusion:  «une  fois  le  diagnostic  posé  et 
le  traitement  cominencé,  n’auscultez  plus  vos 
malades,  contentez-vous  de  surveiller  l’ensemv 
ble .  et  spécialement  la  feuille  de  température.  » 

Mais  ce  tracé,  qui  reflète  l’évolution  de  la 
maladie,  reflète  aussi  la  secousse  du  ùraitemait; 
Tous  les  incidents  sériques  s’inscrivent  aussi 
sur  cette  courbe.  Ce  sont,  dans  l’ordre  : 

1°  La  réaction  locale  au  lieu  d’injection.  Si 
elle  est  très  vive  (phénomène  d’Àrthus),  elle 
peut  donner  une  forte  fièvre. 

2®  La  réaction  de  foyer  dont  je  viens  de  par¬ 
ler.  Elle  est  également  initiale,  se  mélange  à  la 
fièvre  de  la  réaction  locale,  et  dure  trois  jours 
en-viron.  Aussi,  pendant  ces  trois  jours,  le  tracé, 
subissant  des  influences  multiples,  est-il  très 
décousu. 

3°  La  réaction  ortiée.  L’urticaire,  qui  est  la 
règle  (deux  fois  sur  trois)  avec  les  grosses  doses, 
survient  entre  le  cinquième  et  le  septième  jour. 
Si  elle  est  généralisée,  elle  s’accompagne  d’une 
forte  fièvre. 

4°  La  réaction  articulaire.  Elle  s’inscrit  du 
douzième  au  quatorzième  jour  après  l’injection 
initiale,  et  s’accompagne  quelquefois  d’une  re¬ 
prise  d’urticaire.  Une  grosse  poussée  de  tempé¬ 
rature  lui  correspond,  si  les  arthropathies  sont 
multiples. 

Il  faut  connaître  ces  divers  incidents,  non 
seulement  parce  qu’ils  modifient  le  fil  d’Ariane 
du  tracé  thermométrique,  mais  aussi,  parce 
qu’ils  éprouvent  beaucoup  les  malades  qui  de¬ 
mandent  à  être  soulagés  de  ce  supplément  de 
misères.  Voici  ce  que  je  conseille  : 

A  la  réaction  locale,  opposer  de  grands  enve¬ 
loppements  chauds  humides  légèrement  alcoo- 
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Usés  ou,  si  elle  est  très  vive,  le  mélange  suivant, 
imbibant  une  compresse  de  tarlatane  ; 


Phénol .  0  gr.  50 

Menthol . 2  gr.  50 

Camphre  . . 5  gr. 

Huile  de  jusquiame,  q.  s.  pour. . .  50  cc. 


Les  ventouses  ou  la  sinapisation  auront  rai¬ 
son  du  point  de  côté  des  premiers  jours. 

.  Contre  l’urticaire,  nous  sommes  plus  désar¬ 
més.  Au  traitement  ordinaire,  commun  à  tous 
les  prurits.il  est  classique  d’adjoindre  le  chlo¬ 
rure  de  calcium  sous  la  forme  suivante  : 


CaCl .  10  gr. 

Teinture  de  badiane .  1  gr. 

Sirop  simple . 200  gr. 


Trois  à  cinq  cuillerées  à  potage  par  jour.  . 

Je  dois  dire  que  ce  traitement  est  bien  sou¬ 
vent  inefficace.  Aussi,  me  suis-je  efforcé  d’en 
chercher  d’autres.  Il  m’a  paru  qu’un  des  meil¬ 
leurs  était  la  théobromine  donnée  à  la  dose  quo¬ 
tidienne  de  1.50  à  2  gr.,  accompagnée  de  bois¬ 
sons  chaudes  abondantes  :  thé,  tilleul,  grogs,  etc. 

Le  traitement  des  arthropathies  donne  au  con¬ 
traire  toute  satisfaction,  s’il  est  immédiat  et  éner¬ 
gique.  On  donnera  la  potion  suivante  : 


Salicylate  de  soude. . .  10  gr. 

Benzoate  de  soude .  5  gr. 

Teinture  de  colchique .  L  gouttes 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  100  gr. 
Eau  bouillie,  q.  s.  pour .  150  c.c. 


Trois  à  six  cuillerées  de  cette  potion  dans  les 
24  heures,  associées  au  besoin  à  un  lavement 
de  4  gr.  de  salicylate,  triompheront  rapidement 
des  arthralgies  les  plus  douloureuses. 

11  est  enfin  une  dernière  conséquence,  nulle¬ 
ment  fébrile  celle-là,  de  la  sérothérapie,  que  j’ai, 
je  crois,  le  premier  signalée  et  étudiée  avec  M, 
Binet  ;  c’est  l’hypotensioii  artérielle.  La  plupart 
des  phénomènes  dits  de  «  choc  »  sérique,  les 
syncopes,  la  fatigue,  une  asthénie  parfois  con¬ 
sidérable,  relèvent  de  cette  cause.  Le  méca¬ 
nisme  étant  connu,  le  remède  s’impose.  C’est 
l’adrénaline,  la  strychnine,  et  surtout  la  caféine 
(0  gr.  10  en  piqûre,  ou  0,20  en  potion  donnée 
le  matin  de  préférence). 

Telles  sont  les  acquisitions  les  plus  récentes 
de  la  méthode  sérothérapique,  appliquée  à  la 
tuberculose.  Elle  n’en  est  certes  pas  la  panacée, 
mais  bien  maniée  et  appliquée  en  temps  voulu 
aux  formes  aiguës  des  jeunes  sujets,  ou  aux 
poussées  aiguës  des  adultes,  elle  peut  rendre  des 
services  incomparables  et  qu’aucune  des  mé¬ 
thodes  actuelles,  et  je  n’en  excepte  pas  le  pneu¬ 
mothorax,  ne  peut  égaler. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 


De  l’appendioite  chi'onique  d’emblée. 

Par  le  docleur  Ricolfi, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Nice. 

Nous  constatons  couramment  qua  de  trop 
nombreux  médecins  ne  veulent  admettre  qu’il 
y  a  appendicite,  et  par  conséquent  indication 
opératoire,  que  lorsqu’ils  ont  observébu  pu  trou¬ 
ver  dans  les  antécédents  de  leur  malade  une 
crise  appendiculaire  aiguë  franche. 

Or,  cette  façon  d’envisager  la  question  peut 
conduire  à  des  déboires  préjudiciables  à  la  répu¬ 
tation  du  praticien,  et  èncore  plus  à  la  santé  du 
patient  qui  se  confie  à  lui. 

Le  nombre  des  appendicites  n’ayant  jamais 
donné  lieu  à  une  crise  franche,  ou  même  ayant 
évolué  sans  douleur  et  ne  s’étant  révélées  qu’au 
moment  de  l’accident  grave,  est  grand.  Nous 
,  avdhs  rencontré  des  malades  traités  pour  des 
troubles  digestifs  variés,  pour  de  la  constipation 
ou  de  la  diarrhée,  pour  des  coliques  hépatiques 
où  néphrétiques,  bourrés  de  médicaments,  sou¬ 
mis  à  des  régimes  sévères  ou  à  des  cures  ther¬ 
males  ;  amenés  à  l’intervention,  après  un  exa¬ 
men  méthodique,  par  un  praticien  au  sens  clini¬ 
que  averti,  ils  ont  vu  disparaître  tous  les  trou¬ 
bles  qui  empoisonnaient  leur  existence. 

Si  l’appendicite  devient  chronique  à  la  suite 
d’une  crise  aiguë  non  suivie  d’une  intervention, 
eile  peut  être  aussi,  et  c’est  ce  qui  nous  intéressé 
ici,  chronique  d’emblée.  Il  s’agit  de  malades, 
qui  ont  dans  leurs  antécédents  personnels  de 
l’entérite,  une  fièvre  typhoïde,  de  Tentéro-colite, 
de  l’helminthiase,  etc.,  et  qui,  à  l’occasion  d’une 
marche,  d’une  fatigue,  d’un  effort  de  défécation, 
d’un  écart  de  régime,  des  règles  chez  la  femme, 
peuvent  ressentir  une  douleur  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  douleur  vive  et  lancinante,  ou  sourde 
et  profonde,  tracassante,  parfaitement  localisée 
au  point  de  Mac-Burney,  ou  bien  s’irradiant  vers 
la  région  hépatique,  épigastrique,  lombaire, 
vers  les  ovaires,  les  testicules,  la  cuisse,  s’ac¬ 
compagnant  souvent  de  malaise  général  avec 
nausées,  faisant  de  la  sorte  errer  le  diagnostic, 
et  provenant,  ainsi  que  le'  signale  Ramond,  de 
la  réaction  douloureuse  du  plexus  solaire  sous 
l’influence  d’une  lésion  d’une  région  abdomi¬ 
nale  innervée  par  le  sympathique. 

A  côté  de  la  douleur,  inconstante  d’ailleurs, 
existent  des  troubles  dyspeptiques,  un  état 
saburral  des  voies  digestives,  du  météorisme 
stomacal  et  intestinal,  des  vomissements  ali¬ 
mentaires  ou  bilieux,  des  brûlures  à  l’épigastre, 
du  dégoût  pour  certains  aliments,  de  la  consti¬ 
pation  avec  débâcles  diarrhéiques,  des  hémor- 
I  -  roïdes,  des  dermatoses  diverses,  des  crises  su- 
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dorales,  .un  état  cholémique  et  de  toxhémie 
prononcée. 

Ces  troubles  varient  à  chaque  instant  et  dé¬ 
routent  le  praticien  par  leur  multiplicité,  par 
leur  inconstance  et  l’inutilité  des  diverses  thé¬ 
rapeutiques  mises  en  oeuvre  ;  à  cause  de  l’état 
de  dépression  psychique  avec  migraines,  insom¬ 
nie,  irritabilité,  agitation  et  angoisse,  qu’ils 
entraînent,  on  finit  par  cataloguer  ces  malades 
parmi  les  névrosés  et  les  psychasthéniques  ; 
à  cause  de  la  dénutrition  que  ces  divers  états 
entraînent,  on  pense  à  un  néoplasmelatent,  ou, 
s’il  y  a  des  poussées  thermiques  le  soir,  à  une 
bacillose.  Si  la  douleur  n’est  pas  nettement  loca¬ 
lisée  ou  s’il  n’y  a  pas  de  douleur,  on  pense  à  des 
troubles  arthritiques  ou  dyspeptiques,  à  un 
uleère  de  restomac,à  la  lithiase  biliaire  ou  rénale, 
à  la  pancréatite,  à  la  cholécystite,  à  la  stase 
cæcale,  à  la  néophroptose,  à  la  salpingite,  à  la 
péritonite  tuberculeuse,  etc.  ;  selon  que  l’on 
penchera  vers  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections, 
on  soumettra  le  patient  à  une  médication  aussi 
variée  qu’intempestive  et  en  tous  les  cas  inefficace. 

Quoi  qu’il  en  soit  le  diagnostic  doit  être  fait, 
si  l’on  veut  éviter  les  surprises,  et  ne  pas  décou¬ 
vrir,  au  cours  d’une  autre  intervention,  ainsi 
que  le  signale  Dupuy  de  Frenelle,  un  appendice 
gorgé  de  pus  ou  déjà  perforé,  bien  que  n’ayant 
donné  heu  à  aucun  phénomène  douloureux;  sa 

L’examen  minutieux  des  antécédents,  la 
palpation  méthodique  qui  permet  souvent  de 
sentir  l'appendice  sous  les  doigts,  la  douleur, 
les  troubles  dyspeptiques,  l’anorexie,  l’asthénie 
que  rien  ne  soulage  mettent  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic. 

Il  sera  facile  d’éliminer  les  lésions  de  l’arbre 
génito-urinaire.  Nous  ne  devrons  pas  oublier 
que  des  crises  de  hthiase  frustes  se  signalent 
surtout  par  des  phénomènes  de  douleurs  appen¬ 
diculaires  ;  nous  rappelons,  d’après  Ramond, 
les  quatre  petits  signes  qui  permettent  de  sus¬ 
pecter  fortement  la  choléUthiase  et  d’éliminer 
l’appendicite  :  1°  signe  de  Parturier-Murphy  : 
impossibilité  de  l’inspiration  profonde  en  en¬ 
fonçant  les  doigts  sous  la  10®  côte,  au  niveau 
de  la  vésicule  ;  2°  point  douloureux  cervical 
droit  de  Chauffard  ;  sensibiUté  habituelle  dans 
la  lithiase,  entre  les  deux  chefs  d’insertion  du 
sterno-cléïdo-mastoïdien  droit  ;  3®  signe  de  Ra¬ 
mond  :  murmure  vésiculaire  diminué  à  la  base 
droite  dans  la  cholélithiase;  4°  fréquence,  d’après 
Carrié  et  Petit,  des  troubles  vaso-moteurs  du 
syndrome  sympathique  dans  la  lithiase. 

Nous  devrons  toujours  égaiement  avoir  pré¬ 
sente  à  l’esprit  la  forme  hépatique  de  l’appendi¬ 
cite  signalée  dans  les  17  cas  de  Péanaru,  de  Bu¬ 
carest,  pour  lesquels  des  erreurs  de  diagnostic 
avaient  été  commises  par  les  chirurgiens  les  plus 
distingués;  un  examen  minutieux,  les  antécédents 
.  infectieux,  permirent  de  songer  à  des  lésions 


appendiculaires  latentes,  point  de  départ  des 
lésions.microbiennes  et  toxiques  du  foie.  Tous 
ces  malades  ont  été  guéris  par  l’appendicectomie, 
ce  qui  permet  à  Panéaru,  de  dire  «que  l’absence 
de  crise  aiguë  ne  signifie  pas  absence  des  lésion  s 
appendiculaires  ». 

Lorsque  l’examen,  par  les  procédés  ordinai¬ 
res  d’investigation,  ne  permet  pas  encore  de 
porter  un  diagnostic  ferme,  l’étude  des  fonctions 
hépatique,  pancréatique,  intestinale,  rénale, 
le  toucher  vaginal  et  rectal,  l’examen  du  sang, 
l’étude  de  la  formule  leucocytaire,  la  radiogra¬ 
phie  seront  d’un  utile  concours.  Il  nous  reste 
encore  une  ressource  précieuse  dans  l’examen 
radioscopique  ;  le  D'Aimé,  de  l’hôpital  St-An- 
toine,  est  un  des  premiers  protagonistes  de  cette 
méthode  qui  est  basée,  selon  Combault,  sur  le 
déplacement  simultané  du  cæcum  et  du  point 
appendiculaire  douloureux. 

Nous  allons  relater  deux  observations  d’ap¬ 
pendicites,  chroniques  d’emblée,  qui  avaient 
été  méconnues  et  que  nous  avons  opérées. 

Observation  I.  —  Mlle  B.,  44  ans,  vient  nous 
consulter  en  juillet  1920,  se  plaignant  de  troubles  di¬ 
gestifs,  de  météorisme  stomacal,  d’anorexie,  consti¬ 
pation  opiniâtre,  asthénie  considérable  et  amaigris¬ 
sement  progressif.  Le  soir,  de  temps  à  autre,  la  tem¬ 
pérature  atteint  38°  à  38°5.  Toute  la  thérapeutique 
à  déjà  été  mise  en  œuvre  par  divers  médecins.  Dans 
les  antécédents  héréditaires,  rien  à  signaler  ;  dans  les 
antécédents  personnels,  une  fièvre  typhoïde  en  1910  ; 
•  i  n’y  a  jamais  eu  de  crise  appendiculaire  franche  ; 
quelques  vagues  douleurs  de  temps  à  autre  dans  la 
fosse  iliaque  droite  et  une  sensation  de  pesanteur 
dans  le  petit  bassin.  Pas  de  point  appendiculaire.  Les 
divers  examens  de  laboratoire  ne  démontrent  rien  de 
particulier  ;  l’examen  radioscopique  n’indique  que 
de  la  stase  cæcale.  Devant  l’échec  de  toutes  les  thé¬ 
rapeutiques,  nous  pensons  à  de  l’appendicite  chroni¬ 
que  d’emblée,  et  comme, d’autre  part.i’examen  gyné¬ 
cologique  révèle,  sans  aucun  trouble  de  la  menstrua¬ 
tion,  la  présence  d’un  gros  utérus  fibromateux  avec 
fibrome  sous-péritonéal  occupant  le  Douglas,  nous 
décidons  d’intervenir.  Le  11  septembre  1920,  à  la  Cli¬ 
nique  Saint-Antoine,  anesthésie  à  l’éther,  laparoto¬ 
mie  médiane  sous-jombiiicale  ;  par  une  hystérectomie 
sub-totale,  j’extirpe  un  gros  utérus,  fibromateux  avec 
fibrome  sous-péritonéal  de  la  face  postérieure,  du 
volume  d’une  orange  de  Jérusalem,  enclavé  dans  le 
Douglas  ;  ovaires  scléro-kystiques.  Le  cæcum  est 
congestionné,  l’appendice  est  gros  comme  l’auricu¬ 
laire,  congestionné,  d’une  longueur  de  15  cmc,  com¬ 
plètement  adhérent  au  cæcum  et  en  arrière  ;  je  dois 
sectionner  à  ia  base  et  le  dégager  de  ses  adhérences; 
enfouissement  du  moignon  par  suture  en  bourse, 
capitonnage  séro-séreux  de  la  gouttière  formée  sur  le 
cæcum  par  l’appendice  qui  y  était  comme  incrusté. 
Suture  de  la  paroi  en  trois  plans.  Suites  normales  ; 
sortie  le  quinzième  jour. 
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MÉTRITES  &  VACCINOTHÉRAPIH 


1 

Les  métrites  aiguës,  gonococciques  ou  puer¬ 
pérales. 

[  Les  métrites  chroniques,  sans  ulcérations  du 
col,  bénéficient  du  traitement  vaccinothéra- 
:  pique,  dans  la  proportion  de  75  %. 

I  Les  métrites  s’accompagnent  le  plus  souvent 
[  d’annexites. 

Le  professeur  agrégé  Cotte  (de  Lyon)  et  son 
élève  Creyssel  viennent  de  faire  paraître  une 
étude  très  documentée  dans  le  Lyon  chirurgical 
sur  le  traitement  des  annexites  par  la  vaccino- 
ihérapie. 

I  Dans  les  annexites  chroniques  avec  poussées 
récidivantes,  la  vaccinothérapie  permet  de 
réduire  rapidement  au  silence  les  poussées  aiguës 
si  fréquentes  au  cours  de  leur  évolution. 

Dans  les  salpingites  aiguës  de  première  inva¬ 
sion,  la  cessation  de  la  douleur  est  tellement  iin- 
\  médiale  que  l’on  peut  se  demander  si,  à  l’injec- 
I  tion  de  vaccin,  on  n’a  pas  joint  une  dose  de 
morphine. 

Tels  sont  les  résultats  consignés  par  Cotte  et 
Creyssel  d’après  25  observations. 


Parmi  ces  25  observations,  14  d’entre  elles 
relatent  les  .  heureux  résultats  obtenus  avec 
V Imniunizol  Grémy,  n°  41  «  métrites-salpingi- 
tes,». 

L’Immunizol  Grémy  n°  41  est  un  vaccin  poly- 
microbien,  atoxique,  polyvalent,  qui  renferme 
les  corps  microbiens  des  agents  pathogènes 
habituels  aux  métrites. 

L’Immunizol  Grémy  no  41  existe  en  ampou¬ 
les  pour  injections  sous-cutanées. 

Et  en  comprimés  pour  la  vaccination  par  voie 
buccale. 


Prescrire  de  8  à  10  comprimés  par  jour,  pen¬ 
dant  10  jours  en  dehors  de  l’heure  des  repas. 


9,  Bue  de  Metz 
à  COURBEVOIE  (Seine) 


Demandez  le  Xéeessaire 

de  Prélèvement' 
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L’appendice  présentait  des  lésions  d’appendicite 
chronique,  séreuse  congestionnée,  muqueuse  épaisse, 
légèrement  ulcérée,  cavité  remplie  de  muco-pus. 

Grâce  à  l’appendicectomie,  la  malade  a  retrouvé 
de  l’appétit,  de  l’embonpoint,  un  teint  frais,  et  tous 
les  troubles  physiques  et  psychiques  ont  complé¬ 
ment  disparu. 

Observation  II.  —  Le  10  mai  1921,  nous  som¬ 
mes  appelé  en  viUe  auprès  d’un  homme  de  30  ans, 
M.  P.  Il  se  plaint  de  coliques  dans'ié  fosse  iliaque 
droite, irradiant  vers  l’ombilic  ;  il  a  eu  dèux  vomisse¬ 
ments  bilieux  en  24  heures  ;  faciès  normal,  pas  de 
température,  pouls  normal.  Le  patient  nous  raconte 
qu’il  a  eu  une  fièvre  typhoïde  en  1916  ;  depuis,  il 
présente  des  troubles  digestifs,  iin  état  saburral,  de 
l’asthénie,  des  crises  sudoràles,  une  sensation  de  pe¬ 
santeur  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  quelques  vomis¬ 
sements  alimentaires  survenant  sans  douleur  et  sans 
cause  apparente.  On  pouvait  en  outre  découvrir  une 
petite  tumeur  au  niveau  de  l’arcade  crurale.  Ces  di¬ 
vers  troubles  avaient  été  traités  sans  aucun  résultat 
et  mis  sur  le  compte  d’une  dyspepsie  hypo-acide, 
d’une  gastrite,  d’entéro-colite,  d’un  ganglion  crural, 
etc. 

Après  examen  minutieux,  nous  pensons  à  de  l’ap¬ 
pendicite  latente,  chronique  d’emblée,  chez  un  an¬ 
cien  typhique,  porteur,  par  ailleurs,  d’une  hernie  cru¬ 
rale  méconnue  et  nous  intervenons  le  28  mai  1921 . 
Par  l’incision  de  Jalaguier,je  découvre  rapidement 
un  appendice  de  12  cmc.  de  longueur,  gros,  conges¬ 
tionné,  complètement  adhérent  en  position  rétro- 
cæcale  ;  je  suis  obligé  de  le  sectionner  à  sa  base  au 
thermo-cautère,  et  de  l’énucléer  de  sa  gaine  séreuse. 
Après  fermeture  de  la  cavité  péritonéale,  je  termine 
rapidement  par  la  cure  radicale  de  la  hernie  crurale 
droite.  Lésions  d’appendicite  chronique,  muqueuse 
ulcérée,  congestionnée,  cavité  remplie  de  muco-pus  ; 
suites  normales  ;  disparition  complété  de  tous  les 
troubles  signalés. 

Ainsi,  ces  deux  observations  prises  au  hasard 
parmi  de  nombreux  cas  semblables  que  nous 
avons  eu  à  opérer,  montrent  que  les  lésions  appen¬ 
diculaires  peuvent  être  chroniques  d’emblée  sans 
crise  aiguë  ;  elles  entraînent  des  troubles  diges¬ 
tifs,  hépatiques,  des  phénomènes  nerveux  qui 
troublent  le  diagnostic  et  font  errer  le  traitement. 
L’appendice  est  alors,  d’après  Decomps,  «  le 
siège  d’une  iiUîction  chronique  à  virulence  atté¬ 
nuée  et  à  microbes  divers  ;  nous  avons  des  lésions 
à  type  congestif ,  hémorragique,  ulcéreux,  hyper¬ 
trophique,  scléreux,  suppuré  »,  que  l’on  cons¬ 
tate  après  l’opération,  après  l’ablation  d’un 
organe  apparemment  sain.  Ces  lésions  peuvent 
évoluer  sournoisement,  même  sans  douleur, 
sans  réaction  péritonéale  appréciable  çUnique- 
ment. 

n  est  donc  nécessaire  de  soumettre  les  dys¬ 
peptiques,  les  hépatiques,  les  anorexiques,  les 


asthéniques,  tous  ceux  qui  se  plaignent  de  dou¬ 
leurs  abdominales,  à  un  examen  clinique,  biolo¬ 
gique,  radiologique,  approfondi,  et  d’ailleurs,  ainsi 
que  nous  le  rappelle  Ramônd  :  «  s’il  subsiste  le 
moindre  doute,  mieux  vaut  conclure  à  la  possi¬ 
bilité  d’une  appendicite  plutôt  que  d’exposer  le 
malade  à  une  thérapeutique  inopportune  et  à. 
la  survenue  de  complications  redoutables  ». 
L’appendicectomie  npus  permettra ,  alors  de 
débarrasser  ces  malades  d’un  organe  produc¬ 
teur  de  toxines,  gênant  et  dangereux. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Pathogénie  des  paralysies  du  voile  du  palais 
de  nature  diphtérique. 

D’après  M.  de  Laveçgne,  en  dehors  des''i)ara- 
lysies  de  la  période  angineuse,  qui  ne-semblent 
être  autre  chose  que  des  parésies  musculaires 
sous-jacentes  à  une  inflammation,  on  reconnaî¬ 
trait  une  paralysie  tardive,  survenante  10  jours 
à  plusieurs  semaines  après  la  fin  de  l’angine,  et 
des  paralysies  précoces. 

La  doctrine  actuelle  les  attribue  à  des  intoxi¬ 
cations  méso céphaliques  transmises  par  voie 
nerveuse.  Quel  qu’en  soit  d’ailleurs  le  mécanisme, 
les  conséquences  pratiques  de  cet  exposé  sont 
ainsi  formulées  par  l’auteur  : 

«  Si  les  paralysies  vélo-palatines  diphtériques 
«  résultent  bien  d’une  méso-encéphalite  par- 
«  tielle,  consécutive  à  l’imprégnation  par  la 
«  toxine  des  filets  nerveux  vélo-palatins,  le 
«  meilleur  moyen  de  les  prévenir  consi.ste  à 
«  diminuer  autant  que  possible  la  durée  d’im- 
«  prégnation  :  c’est,  à  la  période  d’angine,  la 
«  pratique  d’une  sérothérapie  aussi  précoce  que 
«  possible,  aussi  intense  qu’il  convient.  Tout 
«  particulièrement,  dans  les  angines  avec  fausses 
«  membranes  étendues,  le  souci  d’agir  vite  et 
«  fort  doit  être  pressant,  car  il  y  a  là  condition 
«  favorable  à  l’apparition  des  staphyloplégies 
«  précoces  et,  partant,  du  sjmdrome  secondaire. 

«  Si  une  phralysie  du  voile  précoce  se  produit, 
«  le  danger  est  trop  grand  pour  ne  pas  utiliser 
«  la  sérothérapie  ;  mais,  en  considérant  que  la 
<'  toxine  chemine  sans  doute  par  voie  nerveuse, 
«  c’est  aux  plus  fortes  doses  qu’il  faut  avoir  re- 
«  Cours. 

«  Si  la  staphyloplégie  diphtérique"  tardive 
«  s’installe,  on  peut  hésiter  à  recourir  au  sérum, 
»  que  cette  paralysie  soit  isolée  ou  accompagnée 
«  d’autres  troubles  paralytiques.  Il  semble  alors, 
«  logique  d’utiliser  la  réaction  de  Schick.  Si  la 
«  réaction  est  négative,  il  y  a  de  l’antitoxine 
«  dans  le  sang  ;  qu’importe  qu’elle  soit  active 
«  ou  passive  :  il  n’y  a  plus  de  toxine  circulante. 
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«  on  se  trouve  en  présence  du  cas  habituel  où 
«  la  paralysie  guérira  sans  sérum.  Si  la  réaction 
«  est  positive,  on  a  là  certitude  qu’il  n’existe  pas 
«  d’antitoxine  dans  le- sang  ;  l’organisme  est  dé- 
«  pourvu  de  tout  moyen  de  lutte  spécifique  ;  il 
«  est  possible  que  de  la  toxine  soit  encore  sé- 
«  crétée  par  des  bacilles  persistants  dans  la  gorge; 
«  l’évolution  est  incertaine.  Il  est  logique  d’ins- 
«  tituer  la  sérothérapie.  »  (Presse  méd.,  6  mars 
1922.) 

La  mésentérite  sclérosante  et  rétractile. 

Cette  affection  est  bien  connue  comme  com¬ 
plication  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Mais 
elle  existe  aussi  en  dehors  de  la  tuberculose.  M. 
ANCLAiRE  en  a  observé  un  cas  qui,  ajouté  à 
ceux  qu’il  a  recueillis  dans  la  httérature  médi¬ 
cale,  lui  sert  à  étayer  sa  description. 

La  symptomatologie  de  cette  affection  est 
très  obscure  :  quelques  douleurs  provoquées  par 
les  coudures  ou  les  rétrécissements  de  l’intestin. 
L’inévitable  complication  est  l’obstruction  intes¬ 
tinale  par  coudure,  compression,  torsion.  Mais 
il  en  est  une  autre,  de  gravité  au  moins  aussi 
grande,  c’est  l’infarctùs  intestinal,  par  com¬ 
pression  et  oblitération  des  vaisseaux  mésen¬ 
tériques. 

Le  diagnostic  est  des  plus  délicats,  avant  l’ex¬ 
ploration  intra-abdominale.  La  radiologie  peut 
contribuer  à  l’asseoir  quand  l’occlusion  est 
subaiguë.  Le  pronostic  est  très  sombre.  Le  seul 
traitement  à  recommander  est  l’intervention 
chirurgicale,  résection  des  brides,  entéro-anas- 
tomose,  résection  intestinale  proprement  dite. 
(Gaz.  des  /iép.,  ,1922,  n®  19.) 

La  blennorragie  discrète  de  la  femme. 

M.  J.  Janet  distingue,  chez  la  femme,  la  blen¬ 
norragie  basse  qui  intéresse  l’urètre,  les  glandes 
de  Skine  et  de  Bartholin,  le  col  utérin,  de  la 
haute,  localisée  au  corps  utérin  et  aux  trompes. 
Pour  lui,  la  première  est  médicale,  la  seconde 
chirurgicale. 

La  blennorragie  basse  est  d’une  fréquence 
extrême,  d’autant  plus  qu’elle  est  d’une  discré¬ 
tion  qui  la  fait  passer  inaperçue,'^  l’intéressée 
ignorant  elle-même  qu’elle  est  contaminée,  et 
n’en  étant  informée  qu’à  l’occasion  précisément 
d’une  contamination  qui  lui  est  imputable. 

Il  faut  procéder  à  des  recherches  minutieuses, 
surtout  dans  les  jours  qui  suivent  les  règles, 
pendant  lesquels  le  gonocoque  apparaît  plus 
volontiers.  On  exprimera  l’urètre  pour  en  faire 
sourdre  toute  sécrétion  anormale.  On  recueillera 
le  produit  de  sécrétion  des  glandes  de  Skine,  de 
BarthoUn,  les  mucosités  qui  sortent  du  col  uté- 

Le  traitement  utilise  le  permanganate  de  potas¬ 
se  en  solution  pour  l’urètre  et  le  col,  et  l’argyrol. 


de  préférence  pour  les  glandes  de  Skine  et  de 
Bartholin. 

«  C’est  un  traitement  minutieux,  mais  somme 
toute,  facile  et  exempt  de  dangers  ;  il  faut,  pour 
le  mener  à  bien,  beaucoup  de  patience  et  de  régu¬ 
larité,  et  le  ferme  désir  d’arriver  à  la  victoiré. 

L’auteur  ajoute  qu’un  progrès  considérable; 
sera  réalisé  le  jour  où  l’on  possédera  un  vaccin 
capable  de  guérir  automatiquement  le'gonocoçfue 
dans  tous  ses  foyers.  (Paris  méd.,  4  mars  1922.); 

Le  pronostic  du  ramollissement  cérébral.  . 

Deux  causes  principales  déterminent  le  ramol-^ 
lissement  cérébral  :  l’embolie,  suite  d’endocar-' 
dite,  d’insuffisance  du  ventricule  gauche,  de' 
rétrécissement  mitral  ;  la  thrombose  due  à  là 
syphilis  ou  à  l’athérome.  La  première  offre  prise' 
au  traitement;  la  seconde  est  moins  attaquablé. 

Selon  M.  C.  Fies  singer,  certains  accidents' 
régressent  :  le  coma,  qui  se  dissipe; la  paralysie 
du  membre  inférieur,  qui  s’ atténue  et  disparaît:;' 
les  troubles  de  la  sensibilité,  qui  s’évanouissent) 
les  troubles  de  laparole,  qui  s’estompent.  D’autres' 
s’aggravent  au  contraire  :  la  paralysie  devient' 
spasmodique,  et  on  peut  le  prévoir  par  le  début 
nettement  apoplectique  de  l’affection.  Chez  le 
vieillard,  une  forme  progressive  se  manifeste 
par  un  état  neurasthénique,  des  fourmillements,, 
des  douleurs  dans  les  jambes,  de  la  faiblesse 
passagère,  puis,  par  une  attaque  typique. 

Enfin,  certains  accidents  sont  incurables  •.  les 
crises  épileptiformes,  la  démence  sénile  avec 
gâtisme. 

Les  sujets  jeunes  se  rétablissent  plus  vite  et 
plus  complètement  que  les  sujets  âgés. 

Le  traitement  préventif  du  ramollissement 
cérébral,  des  rétrécissements  mitraux  et  des 
cardiaques  'en  général  repose  sur  l’emploi  sys¬ 
tématique  de  la  digitaline  (V  gouttes  trois  à  six 
jours  de  suite  avec  un  repos  intercalaire  de  trois 
jours). 

Chez  les  syphilitiques,  le  cyanure  de  mercure 
intra-veineux  (0,01)  suivi  d’un  traitement  arse¬ 
nical,  est  indiqué.  Les  ramollissements  par 
athérome  se  trouvent  bien  des  laxatifs  salins 
quotidiens  et  du  cautère  à  la  pâte  de  Vienne  à  la 
nuque  ou  sur  l’épaule  gauche.  Les  boissons  aci¬ 
dulées,  le  jus  de  citron,  empêchent  la  progression 
du  caillot  thrombosique. 

Chez  les  rénaux,  les  émissions  sanguines,  le 
régime  hydrique  d’abord,  puis,  la  théobromine, 
le  régime  lacto-végétarien,  forment  le  fond  du 
traitement.  (Journ.  des  pral.,  11  mars  1922.) 

Choc  hémoclasique  par  auto-injection  du  liquide 
de  l’épanchement. 

On  sait  que  certains  auteurs,  à  la  suite  de 
Gilbert,  (de  Genève),  conseillent,  comme  une  thé- 
rapeuticjue  spécifique,  l’injection  sous-cutanée 
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de  quelques  centimètres  cubes  d’uii  épanchement 
d’ascite  ou  de  pleurésie.  C’est  une  méthode  que 
j’ai  personnellement  employée  avec  un  résultat 
nettement  encourageant  chez  un  pleurétique 
dont  l’épanchement,  malgré  plusieurs  ponctions, 
ne  disparaissait  pas,  et  s’est  tari  à  la  suite  d’une 
auto-injection. 

MM.  Roch  et  Gautiér  se  sont  livrés  à  ce 
sujet  à  des  recherches  qui  leur  ont  démontré 
que  cette  auto-injection  provoque  un  choc  hémo- 
dasique  caractérisé  par  la  leucopénie  et  la  chute 
de  la  tension  artérielle. 

Il  semble,  à  la  suite  de  ces  observations,  que 
l’injection  d’un  liquide  d’épanchement  n’ait 
rien  de  spécifique,  et  agisse  simplement  comme 
méthode  clasothérapique. 

«  L’autosérothérapie  ne  doit  donc  pas  tomber 
<1  en  désuétude,  d’autant  moins  que,  mainte- 
«  nant,  grâce  aux  travaux  de  Widal  et  de  son 
«  école,  elle  peut  être  étudiée  plus  scientifique- 
«  ment  qu’elle  ne  l’a  été  jusqu’ici.  »  {Presse 
méd.,  11  mars  1922.) 

Traitement  des  affections  inflammatoires  des  séreuses 
par  le  chlonu-e  de  calcium. 

M.  Blum  dit  se  bien  trouver  de  l’utilisation 
du  chlorure' de  calcium  dans  le  traitement  des 
pleurésies  aiguës  par  exemple,  ainsi  que  des  épan¬ 
chements  chroniques,  chez  des  tuberculeux.  Il 
rapporte  à  cet  égard  quatre  observations  con¬ 
cluantes. 

Il  prescrit  le  chlorure  de  calcium  en  solution, 
ou  en  potion,  si  la  solution  est  mal  supportée 
par  le  malade. 

Il  faut  arriver  aux  doses  de  15  grammes  par 
jour,  avec  un  régime  aussi  pauvre  que  possible  en 
sodium  (bouillon  de  légumes  sans  sel,  4  à  5  œufs, 
des  féculents  ,  des  fruits  cuits,  250  gr.  de  lait, 
des  biscottes  sans  sel.) 

On  peut  même  atteindre  20  et  même  30  gram¬ 
mes  de  chlorure  de  calcium' dans  les  24  heures, 
mais  on  n’en  continuera  pas  l’emploi  plus  de 
six  jours. 

Quant  au  mécanisme  d’action'  de  cette  théra¬ 
peutique,  l’auteur  le  résume  dans  les]lignes  sui¬ 
vantes  .  :  «  L’élément  dominant  qui  relie  les 
«  phénomènes  est  le  sodium.  Sa  présence  est 
«  nécessaire  pour  qu’il  y  ait  réaction  inflamma- 
«  toire  des  tissus.  La  diminution  de  l’apport  de 
«  sodium  par  un  régime  pauvre  en  sodium  suffit 
«  fréquemment  pour  atténuer  les  phénomènes 
«  inflammatoires.  Pour  influencer  plus  intensi- 
«  vement  l’inflammation  ou  pour  la  supprimer, 
«  il  faut  une  action  plus  forte  sur  le  sodium. 
«  Le  calcium,  antagoniste  du  sodium,  possède 
«  cette  vertu  ;  il  déplace  le  sodium  et,  en  enle- 
«  vaut  aux  tissus  les  disponibilités  du  sodium 

indispensables  à  l’inflammation,  il  coupe  l’in- 
«  flammatîon.  » 

Les  indications  principales  de  ce  traitement 


comprennent  la  très  grande  majorité’'des  inflam¬ 
mations  des  séreuses,  et  plus  spécialement,  celles 
qui  sont  d’origine  tuberculeuse.  {Presse  médi¬ 
cale,  15  mars  1922.) 

Cambo,  son  climat,  ses  indications  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  H.  Hamant  expose  que  le  climat  de  Cambo 
est,  à  la  fois,  tonique  et  sédatif.  Climat  de  plaine, 
il  possède  certaines  des  qualités  du  climat  marin 
et  de  celui  de  montagne,,  du  fait  dé  la  double 
proximité  dans  laquelle  se  trouve  la  station  de 
l’océan  et  de  la  montagne. 

Cambo  convient  aux  tuberculeux  dont  la 
maladie  a  tendance  à  évoluer  par  poussées  con¬ 
gestives  —  aux  hémoptoïques  — •  aux  fébriles 

—  aux  cas  de  début  —  aux  éréthiques  —  aux 
excitables  —  aux  nerveux  —  aux  cardiaques  — 
aux  malades  atteints  de  laryngite  tuberculeuse 

—  aux  formes  aiguës  de  la  maladie. 

Un  climat  doit  se  doser  comme  un  médicament, 
d’où  nécessité  de  ne  pa's  prolonger  le  séjour  d’un 
malade  dans  une  station  au-delà  du  temps  pen¬ 
dant  lequel  sa  santé  s’y-  améliore  et,  aussi,  de 
conseiller  de  changer  de  station,  et  par  consé¬ 
quent  de  climat,  s’il  y  a  utilité  à  le  faire,  en  te¬ 
nant  compte  des  indications  que  pose  l’évolu¬ 
tion  du  cas. 

(La  Pratique  médicale  franç.,  fév.  1922.) 

G.  D. 


CRÉNOTHERAPIE 


Le  rôle  de  Cbâtel-Guyon  dans  le  traitement 
hydro-minéral  des  aKections  hépatiques, 

Par  le  D'  Frank  Baraduc, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’action  de  la  cure  de  Châtel-Guyon  sur  le  foie  a 
été  de  tout  temps  connue  et  utilisée,  et  de  nombreux 
travaux  ont  été  publiés  sur  cette  question  par  nos 
devanciers,  nos  confrères  et  nous-même.  Il  semble 
toutefois  que  l’on  ait  surtout  envisagé  jusqu’à  pré¬ 
sent  les  précieuses  ressources  qu’elle  offre  dans  le 
traitement  des  hépatiques  avec  troubles  intestinaux  et 
l’incontestable  bénéfice  qu’ils  en  retirent. 

Cependant,  Châtel-Guyon  a  sur  le  foie  une  action 
spéciale,  directe,  et  que  l’on  peut  envisager  indépen¬ 
damment  de  son  action  intestinale,  tout  au  moins  en 
ce  qui  concerne  les  indications  thermales.  C’est  le 
rôle  que  joue  cette  action  dans  le  traitement  hydro- 
minéral  des  affections  hépatiques  que  nous  vou¬ 
drions  envisager  et  préciser. 

Il  est  entendu  que  le  foie  et  l’intestin  sont  dans 
une  étroite  interdépendance  ;  néanmoins,  il  y  a  chez 
les  hépatiques  d’origine  intestinale  des  indications 
hépatiques  à  remplir,  de  même  qu’il  y  a  des  indica¬ 
tions  intestinales  .spéciales  chez  les  intestinaux  dont 
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les  troubles  sont  sous  la  dépendance  première  d’une 
altération  hépatique. 

L’expérimentation  et  la  clinique  thermale  sont 
d’accord  pour  montrer  que  les  eaux  de  Châtel-Guyon 
possèdent  une  action  stimulante  sur  les  jonctions 
hépatiques  et  particulièrement  sur  la  sécrétion  et  l’ex¬ 
crétion  biliaires. 

Cette  action  est  depuis  longtemps  connue  et  uti¬ 
lisée  :  mais  ce  qu’il  est  nécessaire  d’ajouter,  c’est 
qu’elle  se  produit  lentement,  doucement  et  sans 
heurts.  Pendant  la  cure,  si  l’on  observe  assez  souvent 
de  légères  réactions  hépatiques,  les  crises  violentes 
sont  absolument  exceptionnelles.  Là,  comme  sur 
l’intestin,  l’action  stimulante  s’exerce  toujours  dans 
le  sens  de.  la  régularisation  progressive. 

Faisons  aussi  remarquer  que  cette  action  stimu¬ 
lante  et  cholagogue  favorise  particulièrement  la 
désobstruction  et  la  désinfection  des  voies  biliaires 
intra  et  extra  hépatiques. 

La  cure,  envisagée  dans  son  ensemble,  exerce  enfin 
sur  l’hypertension  portais  et  sur  la  diurèse  une  action 
dont  on  comprend  toute  l’ifnportance  chez  les  hépa¬ 
tiques. 

Si  nous  observons  qu’à'  cette  action  locale  com¬ 
plexe  se  joint  une  action  générale  tonique  et  recons¬ 
tituante,  nous  verrons,  qu’en  somme,  doivent  être 
adressés  à  Châtel-Guyon,  les  hépatiques  chez  lesquels 
on  veut  obtenir  une  action  stimulante  régulatrice,  dou¬ 
cement  cholagogue,  désinfectante,  décongestionnante 
et  tonique. 

En  sera  donc  tout  d’abord  justiciable  la  grande 
famille  des  torpides,  Chez  lesquels  l’action  stirhulante 
sera  surtout  recherchée,  h’ insuffisance  biliaire  qui 
cause  ou  aggrave  tant  de  maladies,  et  que  nous  re¬ 
controns,  à  l’origine  de  plusieurs  syndromes  intes¬ 
tinaux,  y  trouvera  tout  spécialement  le  traitement 
qui  doit  lui  être  opposé. 

Par  la  stimulation  et  la  régularisation  qu’elle 
imprime  au  rythme  moteur  des  fibres  lisses,  la  cure 
combattra  tout  particulièrement  les  troubles  si  fré¬ 
quents  de  l’excrétion  biliaire,  qu’il  s’agisse  d’ atonie 
pure,  ou,  comme  cela  Se  voit  le  plus  souvent,  d’alter¬ 
natives  de  spasme  et  d’atonie. 

Cholagogue  sans  violence,  désinfectante,  tonique 
générale,  la  cure  sera  spécialement  indiquée  chez  les 
infectés  biliaires.  Elle  s’adressera  à  tout  le  groupe  des 
angiocholites  et  des  angiocholécystites  qui  restent 
justiciables  du  traitement  médical. 

Les  ictères  catarrhaux  bénins  prolongés,  les  reliquats 
d’ angiocholites  ou  d’ angiocholécystites  aiguës  surve¬ 
nues  à  la  suite  de  fièvre  typhoïde,  para-typhoïde, 
grippe,  appendicite,  etc.,  trouveront  dans  Châtel- 
Guyon  la  cure  qui  leur  convient,  lorsque  tous  les  phé¬ 
nomènes  aigus  auront  été  calmés  et  toutes  les  compli¬ 
cations  septiques  conjurées. 

On  sait  combien  ces  malades,  encore  convales¬ 
cents,  toujours  sous  la  menace  d’une  rechute,  sont 
fragiles  et  déprimés.  Une  cure  prudente,  doucement 
cholagogue,  désinfectante  et  tonique  donnera  chez 
eux  d’excellents  ré.sultats. 


Si  l’infection  biliaire  est  plus  profonde,  oü  de  date 
plus  ancienne,  si  le  parenchyme  hépatique  est  déjà 
touché,  la  curé  pourra  encore  agir,  tant  que  le  foie 
continuera  à  se  défendre  et  ne  se  congestionnera  que 
par  intermittences.  Comme  l’a  bien  montré  Foucaud, 
Châtel-Guyon  donne  encore  dans  ces  foies  accordéon 
d’excellents  résultats! 

Mais  si  le  foie  reste  gros,  si  l’hépatite  chronique 
est  installée,  la  cure  de  Châtel-Guyon  devient  insuffi¬ 
sante  et  ce  sont  les  cures  alcalines,  ou  poun  un  autre 
mécanisme  les  cures  de  diurèse,  qui  sont  indiquées, 
tant  que  ces  malades  restent  justiciables  de  la  médi¬ 
cation  hydro-minérale. 

Si  nous  ne  nous  trouvons  plus  en  présence  d’une 
infection,  mais  d’une  intoxication  —  foie  des  gros 
mangeurs,  foie  des  alcooliques  . —  nos  conclusions 
seront  les  mêmes.  L’action  de  la  cure  pourra  se  faire 
encore  sentir  au  début,  alors  qu’il  ne  s’agit  que  de 
troubles  congestifs  intermittents.  A  ce  stade  de  l’af¬ 
fection  elle  pourra  prévenir  la  cirrhose  en  régulari¬ 
sant  et  décongestionnant  la  circulation  veineuse,mais 
elle  deviendra  tout  à  fait  insuffisante  si  la  cirrhose 
se  confirme  et  si  la  cellule  hépatique  est  déjà  touchée. 

Quant  à  la  lithiase  biliaire,  en  n’envisageant,  com¬ 
me  nous  le  faisons  ici,  que  les  formes  qui  appartien¬ 
nent  au  domaine  thermal,  (1)  elle  est  avant  tout 
justiciable  des  cures  alcalines. 

Cependant,  si  nous  remarquons  que  dans  cette 
affection,  le  traitement  hydro-minéral  doit  remplir 
deux  indications  :  1°  régulariser  la  sécrétion  et  l’ex¬ 
crétion  biliaires,  décongestionner  et  désinfecter  les 
canaux,  2°  modifier  la  constitution  chimique  de  la 
bile  et  agir  sur  la  diathèse  lithiasique,  nous  verrons 
que  Châtel-Guyon  peut  satisfaire  parfaitement  à  la 
première  si  la  seconde  lui  échappe. 

Il  nous  semble  donc  que  les  lithiasiques  chez  les¬ 
quels  on  . ne  constate  ou  ne  redoute  aucune  complication 
septique  ou  de  migration  et  qui  sont  justement  ceux 
que  réclame  à  bon  droit  la  médication  thermale, 
auraient  un  grand  avantage  à  associer  les  deux  cures, 
à  venir  tout  d’abord  rechercher  à  Châtel-Guyon 
l’action  cholagogue  et  désinfectante,pour  aller  ensuite 
demander  à  Vichy  l’action  plus  complexe  que 
cette  station  exerce  sur  la  diathèse  même  et  sur  la 
cellule  hépatique. 

A.  Baraduc  a  le  premier  insisté  tout  particulière¬ 
ment  sur  cette  question,  et  bien  montré  comment 
l’association  des  deux  cures  offre  aux  lithiasiques  un 
traitement  rationnel,  complet,  analogue,  mais  supé¬ 
rieur  à  celui  de  Caflsbad. 

Les  malades  qui  suivent  ce  conseil  en  retirent  habi¬ 
tuellement  un  très  bon  résultat,  et  se  sont  beaucoup 
mieux  trouvés  de  n’avoir  abordé  Vichy,  qu’après 
avoir  été  décongestionnés,  désinfectés,  et  tonifiés 
par  Châtel-Guyon.  Il  est  bien  souvent  difficile  d’im- 

(1)  Il  n’entre  pas,  dans  le  cadre  de  ce  trarail, 
de  faire  la  discussion  de  ces  lormes.  Nous  supposons 
la  question  résolue  d’après  les  indications  parfaite¬ 
ment  établies  par  le  Prof.  Chauffard  et  très  judicieu¬ 
sement  étudiées  plus  récemment  par  MM.  de  Martel 
et  Antoine. 
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Dyspepsie 


Avoir  soin 
de  bien  spécifier 
VALS  SOURCE  LA  REINE 

pour  éviter  toute  substitution 


Mode  d’administration 


Un  verre  le  matin  à  jeun, 

Un  second  verre  au  bout  d’une  heure 
si  possible, 

Un  verre  une  heure  avant  le  déjeuner, 
Un  verre  une  heure  avant  le  dîner, 

Le  reste  de  la  bouteille  étant  consom¬ 
mé  au  repas. 


chez  tous  les!  marchands  ( 
s  les  dépôts  de  la  Comràf 
Société-propriétaire,  M. 
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poser  aux  malades  cette  double  cure,  mais,  puisque 
nos  confrères  de  Vichy  semblent  exiger  de  plus  en 
plus  de  leurs  lithiasiques  des  cures  longues  de  40, 
50  jours  et  plus,  ne  serait-il  pas  préférable  de  leur 
conseiller  de  consacrer  trois  semaines  à  Châtél-Guyon* 
suivies  de  trois  semaines  à  Vichy  après  un  repos 
intermédiaire  de  huit  à  dix  jours  ?  Ld  proximité 
des  deux  stations  rend  particülièrement  réalisable 
cette  double  cure. 

Dans  u«  certain  nombre  de  cas,  dont  nous  avons 
eu  des  exemples  typiques,  c’est  la  cure  de  Châtel- 
Guyon  seule  qui  est  indiquée.  Il  s’agit  habituelle¬ 
ment  de  malades  âgés  que  plusieurs  cures  à  Vichy 
ont  considérablement  améliorés,  et  qui  n’ont  plus 
que  de  loin  en  loin  dès  coliques  hépatiques  simples 
et  sans  gravité.  Ces  malades  maintenant  sont  en 
réalité  des  âtafies  biliaires  beaucoup  plus  que  des  li¬ 
thiasiques,  et  la  cure  de'  Châtel-GuyOn  lèu'r  convient 
particulièrement,  alors  que  souvent  ils  ne  retirent 
plus  aucun  bénéfice  de  celle  de  Vichy  ou  même  ne 
la  tolèrent  plus. 

En  résumé,  la  cüre  S’adressera  à  deux  grandes 
catégories  d’hépatiques.  Elle  devra  Stimuler  et  dé¬ 
congestionner  les  uns,  régulariser,  calmer  et  désin¬ 
fecter  les  autres.  Pour  les  premiers  on  ne  craindra 
pas  de  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  dont  nous 
disposons,  d’aller  parfois  jusqü’à  l’e'ffet  laxatif,  d’user 
des  douches  soUs-maTines  hépatiques,  des  niassages 
prudempàent  conduits  et  même  des  irrigations 
intestinales  suffisamment  espacées  et  convenablement 
administrées. 

Les  seconds  suivront  une  cure  beaucoup  plus  douce. 
Les  sources  chaudes  à  petites  doses  fractio  nnées,  les 
bains  chauds,  les  applications  chaudes,  et  particu¬ 
lièrement  nos  excellents  cataplasmes  de  boues 
végéto-minéraioS  leur  conviendront  particulière¬ 
ment.  Chez  eux  le  régime  Sera  particulièrement  sur¬ 
veillé  et  le  repos  sévèrem'ent  réglé. 

Si  nous  envisageons  mairttènant  les  malades  qui 
présentent  en  même  temps  que  leurs  troubles  hépatiques 
des  manifestations  intestinales,-  c’est  à  la  doublé  action 
intestinale  et  hépatique  que  noüs  nous  adresserons. 

Il  est  certain  que  la  première  concourra  très  efli- 
caceuïent  à  la  seconde,  que  la  régularisation,  la 
désinfection  intestinales,  la  décongestion  du  système 
porte  auront  urte  très  heureuse  infWénce'  sur  leS  trou¬ 
bles  hépatiques,  et  que  l’on  avait  eu  raison  d’insister 
particulièrement,  comme  on  l’a  fait,  sur  l’action  de 
la  Cure  chez  les  hépatiques  intestinaux. 

Il  y  a  cependant  dartS  ces  cas  une  double  indication 
à  remplir,  intestinale  et  hépatique,  et  l’on  ferait 
fausse  route  en  envoyant  à  Châtel-Guyon  et  rien 
qu’à  Châtel-Guyon  tous  leS  hépatiques  d’origine  in¬ 
testinale,  aussi  bien  qu’en;  adressant  à  Vichy  tous 
les  intêstinaùx  d’origiiie  hépatiqOé. 

Chez  ces  malades,  si  lés  indications  intestinales 
seront  particulièrement  remplies  par  Châtel-Guyon, 
lés  todications  hépatîqùes  ne  le  seront  que  dans  la 
mesure  qüe  noüs  avons  établie  dans  la  première 
partie  de  cette  étude. 


Si  nous  avons  affaire  à  un  atone  biliaire  et  digestif, 
à  un  cholémique  constipé  ou  diarrhéique,  à  un  insuf~ 
fisant  biliaire  avec  entéro- colite,  à  une  angiocholite 
avec  réaction  colique,  à  un  dysentérique  ou  colitique 
présentant  en  même  temps  que  des  troubles  intesti¬ 
naux  un  début  de  réaction  hépatique,  nous  pourrons 
légitimement  pénser  qUe  la  cure  de  Châtel-Guyon 
satisfera  pleinement  à  la  double  indication. 

Nous  trouverons-nous,  au  contrairej  eh  présence 
d'une  congestion  hépatique  confirmée  et  durable,  même 
d'origine  intestinale,  d’une  cirrhose  commençante, 
mais  établie,  d'une  lithiase  biliaire  avec  colite  ou  cons¬ 
tipation  il  sera  nécessaire  d’associer  la  cure  de  Vichy, 
à  celle  de  Châtel-Guyon. 

Il  semble  à  cet  égard  que,  chez  les  hépatiques  in¬ 
testinaux,  l’avis  unanime  soit  de  commencer  par 
Vichy  et  de  terminer  par  Châtel-Guyon.  Cette  règle 
doit  cependant  souffrir  de  nombreuses  exceptions. 
Si  les  troubles  intestinaux  sont  les  moins  importants, 
si  ce  ne  sont  pas  ceux  qui  commandent  la  situation, 
il  sera  préférable  de  commencer  en  effet,  par  Vichy 
et  de  terminer  par  Châtel-Guyon.  Mais,  par  contre, 
chez  un  certain  nombre  de  malades,  il  y  a  le  plus 
grand  intérêt  à  agir  d’abord  sur  les  troubles  intes¬ 
tinaux.  S’ils  ne  sont  pas  régularisés,  décônstipés 
auparavant.  Vichy  ne  donnera  pas  tous  les  résultats 
qu’on  est  en  droit  d’en  attendre.  Certains  lithiasi¬ 
ques  biliaires  en  offrent  le  meilleur  exemple. 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  voulions 
développer.  Nous  ne  les  avons  volontairement  fai¬ 
tes,  ni  trop  absolues,  ni  trop  schématiques.  Basées 
sur  une  expérience  déjà  longue,  irons  voudrions 
qu’elles  soient  seulement  un  guide  pour  le  médecin 
qui  posera  les  indications  thermales  chez  les  hépa¬ 
tiques  en  envisageant  d’une  part  son  malade,  beau¬ 
coup  plutôt  que  la  maladie,  en  sachant  d’autre  part 
ce  qu’il  ne  doit  pa.s  demander  à  la  curé  de  Châtel- 
Guyon  et  ce  qu’il  est  parfaitement  légitime  d’en 
attendre. 

Ce  qu’on  doit  attendre  dé  Châtel-Guyon  chez  les 
hépatiques,  c’est  spécialement,  et  en  résumé,  une 
action  sur  le  foie'  considéré  comme  annexe  de  l'intes¬ 
tin,  c’est-à-dire  une  action  directe  sur  là  glande  bi¬ 
liaire  et  ses  voies  d’excrétion,  une  action  indirecte 
sur  la  circulation  hépatique  par  l’intermédiaire  du 
système  porte. 

Qu'il  s'agisse  de  V intestin  ou  de  son  prolongement 
hépatique,  la  cure  sera  toujours  régulatrice  du  rythme 
moteur  des  fibres  lisses,  stimulante  des  sécrétions 
glandulaires,  désinfectante  et  décongestionnante. 

Si  l’indication  primordiale  qui  résulte  de  cette 
action  conrplexe  reste  l’indication  intestinale,  ou 
pourra  dans  les  cas  que  nous  avons  envisagés,  et 
dàns  les  limites  que  nous  avons  établies,  satisfaire 
particulièrement  à  l'indication  hépatique,  et  dans  un 
plus  grand  nombre  d’autres  rechercher  la  double 
action  intestinale  et  hépatique  qùi  constitue  la  spé¬ 
cialisation  de  Châtel-Guyon. 
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Comment  meurent  les  tuberculeuses  cavitaires 

(MM.  CnouzoNjMARCERON  et  Grenaudier.  — 
Sop.  méd.  des  hôp.) 

MM.  Grouzon,  Marceron  el  Grenaudier,  au  pavil¬ 
lon  spécial  de  la  Salpêtrière,  ont  pu  assister  à  un 
grand  nombre  de  décès  de  tuberculeuses  et  prati¬ 
quer  beaucoup  d'autopsies.  Leur  élude  est  assez 
spéciale  puisqu'elle  porte  sur  des  malades  femmes, 
arrivées  à  la  période  terminale  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Sur  183  décès  dans  ces  conditions,  les  auteursont 
relevé  deux  cas  où  la  mort  fut  causée  par  une  hé¬ 
moptysie  foudroyante,  3  cas  par  une  pleurésie,  11 
cas  par  asphyxie  rapide  due  à  l’apparition  d’un 
pneumothorax  et  163  cas  —  l’immense  majorité  — 
par  asphyxie  progressive. 

L'asphyxie  progressive,  évoluant  en  plusieurs 
iours  ou  plusieurs  semaines,  constituerait  donc  le 
mode  de  beaucoup  le  plus  habituel  de  la  mort  dans 
la  tuberculose  cavitaire.  11  semble  d’ailleurs  impos¬ 
sible,  d’une  façon  générale,  de  porter  un  pronostic 
de  durée.  Telle  malade,  quittée  dans  un  état  ne 
paraissant  pas  immédiatement  très  alarmant,  peut 
mourir  au  bout  de  12  à  24  heures  (poussées  conges¬ 
tives  et  œdémateuses  au  niveau  du  parenchyme 
sain)  ;  telle  autre,  semblant  devoir  mourir  à  brève 
échéance,  traîne  parfois  de  longs  jours  son  état  as¬ 
phyxique. 

M.  P.  Mercklen  considère  l’hypothermie  suc¬ 
cédant  à  la  lièvre  comme  un  signe  de  mort  pro¬ 
chaine  chez  le  tuberculeux  cavitaire. 

Thrombo-phlébites  des  veines  de  la  paroi  thoraco- 
abdominale. 

(MM.  N.  Fiessinger  et  P.  Mathieu. — Soc.  méd. 
des  hôp.) 

M.  JN,  Fiessinger  a  observé  trois  cas  de  dilatations 
thrombo-phlébitiques  des  veines  de  la  paroi  thoraco- 
abdominale,  consécutives  à  des  étals  mal  détermi¬ 
nés  (grippe  ?)  et  ayant  guéri  spontanément,  au 
bout  de  peu  de  temps. 

La  diphtérie  en  pays  rhénan. 

(M.  Audouard.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Audoùard  présente  quelques  considérations 
cliniques  sur  la  diphtérie  en  milieu  militaire,  dans 
les  pays  rhénans. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  si  important 
des  porteurs  de  germes,  l’auteur  préconise  la  mé¬ 
thode  de  Dujarric  de  la  Rivière,  par  l’air  chaud, 
combinée  aux  insufflations  de  poudre  de  sérum.  11 
s’est  servi  de  l’appareil  électrique  du  type  Fon  ac¬ 
tionné  par  courant  de  220  volts.  Après  quelques 
minutes  de  fonctionnement,  l’air  chaud  est  à  100 
degrés  à  la  sortie  du  tube,  et  à  70“  à  8  centimè- 
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très  du  tube.  Placé  à  cette  distance,  le  malade  (les 
lèvres  enduites  de  vaseline)  maintient  appliqué  un 
abaisse-langue  métallique  coudé  afin  que  le  cou¬ 
rant  d’air  chaud  agisse  directement  sur  le  pharynx. 

Le  chauffage  est  en  général  très  bien  supporté; 

On  a  recours  à  deux  séances  par  jour,  d’une  durée 
de  cinq  à  dix  minutes,  suivant  la  sensibilité  dü 
sujet  et  l’ancienneté  de  l’affection. 

Injections  intra-veineuses  de  chlorure  de  calcium 
dans  les  vomissements  des  tuberculeux. 

(MM.  Mercklen  et  Dubois  Roquebert.  — 

Soc.  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Mercklen  confirme  les  bons  résultats,  signa¬ 
lés  par  MM.  Rist,  Ameuille  et  Ravina,  et  par  M. 
Pellé,  du  traitement  des  vomissements  des  tuber¬ 
culeux  par  les  injections  intra-veineuses  de  chlo¬ 
rure  de  calcium.  Une  injection  unique  lui  a  suffi 
dans  la  plupart  des  cas. 

La  question  de  technique  joue  un  rôle  essentiel, 

Ne  pas  dépasser  d’abord  la  concentration  de  50  %• 
D’autre  part,  prendre  garde  au  déplacement  possi- 
j  ble  de  la  soude  du  verre  de  l’ampoule  qui  entraîne 
la  mise  en  liberté  de  la  base  calcique.  Pour  éviter 
cet  inconvénient,  stériliser  par  filtrage  sur  bougie 
ou  tyndallisation  à  60“  et  rejeter  les  ampoules  trop 
anciennes.  Les  ampoules  en  verre  neutre  type  Se- 
rax,  recommandées  par  M .  Sicard  pour  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  carbonate  de  soude,  sont 
également  préférables  pour  le  chlorure  de  calcium. 

I 

Action  de  la  ponction  lombaire  sur  la  glycosurie. 

(MM.  Lhermitte  et  Fumet. —  Soc.  méd.  des  hôp.) 

11  y  a  une  dizaine  d’années,  Herrick  constata  que 
la  soustraction  d’une  faible  quantité  de  liquide 
céphalo-rachidien  par  ponction  lombaire  suffit  à 
provoquer,  dans  le  diabète  insipide,  une  chute  ac¬ 
cusée  de  la  polyurie.  Même  constatation  ultérieure 
de  Graham,  Williams,  etc. 

MM.  Lhermitte  et  Fumet  ont  recherché  si  la  po¬ 
lyurie  du  diabète  sucré  était  également  influencée 
par  la  ponction  lombaire.  Chez  deux  malades  at¬ 
teints  de  diabète,  ils  ont  effectivement  noté,  après 
une  ponction  lombaire,  une  double  action  réduc¬ 
trice  sur  la  polyurie  et  la  glycosurie. 

Troubles  cardio-vasculaires  déterminés  par  les , 
rayons  X. 

(MM.  Coutard  cILavedan.  — .Société  debiologie.) 

La  radiothérapie  des  néoplasmes,  qui  nécessite 
des  rayonnements  intenses  et  prolongés,  peut 
avoir  des  effets  multiples.  MM.  Coutard  et  Lave- 
dan  ont  constaté  fréquemment,  en  dehors  des  symp¬ 
tômes  digestifs  et  des  modifications  sanguines  dé¬ 
crits  par  divers  auteurs,  un  syndrome  cardio-vas¬ 
culaire  se  traduisant  par  les  signes  suivants  :  es¬ 
soufflement,  asthénie,  tachycardie,  hypotension. 
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TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 


inJEbTIONS  SCÜ»'ÇUTAM|S  IKpFFIMlVft 

UABORATOIRES 

LINDEUX 

18,  Avenae  Daunwsail 
PARIS 

«  J'insiste  de  toute  ma  sincérité  pour  que  le 
médecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal,  b 

^^ïoATiOm  ALCALIN^ 

ÉCONOMIQUE 


Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l’eau  minérale 
naturelle  de  Vichy-Etat. 

Prescrire  le 

SEL  VICHÏ-ÉTAT 

le  seul  réellement  extrait  de 
l’Eau  des  Sources  de  l’Etat  dont  il  contient  tous 
les  principes. 
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Ces  phénomènes,  que  l’on  peut  Toir  chez  les  sujets 
sQntpjs  aux  irradiatiDns  intenses  et  profondes,  dis¬ 
paraissent  en  un  mois  environ  dans  les  formes  lé¬ 
gères,  beaucoup  plus  tardivement  dans  les  formes 
graves,  et  sont  susceptibles  d’évoluer  vers  l’asys- 
I  tolie  et  la  mort. 

lâ  pepsinémie  dans  les  aîteçtipns  de  l’estomac, 
j  (MM.  Loeper,  Baumànn  et  Debray.  —  Société  de 
;  biologie.) 

M.  Loeper  a  étudié  les  variations  de  la  pepsiné¬ 
mie  chez  les  sujets  normaux  et  .chez  les  malades 
alteinls  de  gastropathies.  A  l’état  physiologique, 
un  rapport  assez  précis  s’établit  entre.  la  pepsine- 
gastrique  et  la  pepsine  du  sang.  A  l’état  palholo 
gique,  il  n’en  va  plus  de  rpème.  Le  sérum  à  jeun 
ne  doit  conserver  que  des  traces  .de  pepsine.  Chez 
les  hypersécréteurs  (uleus,  hypersécrétion  à  jeun), 
pn  constale  dans  le  sang  une  assez  forte  proportion 
%  pepsine.  Cette  hyperpepsinémie  va  d’ailleurs  de 
pair  avec  une  forte  pepsinurie  dont  la  valeur  dia. 
I  guostique  a  déjà  été  signalée. 

I'  Certains  troubles  généraux  et  fonctionnels  son^ 

le  propre  des  fortes  pepsinémies.  M.  Loeper  a  vu 
celles-ci  s’accompagner,  avec  une  réelle  fréquence, 
de  nausées,  de  vertiges,  diarrhée,  et  de  réactions 
circulatoires. 

^  Diverticule  de  l’œsophage 

(MM.  Sencert  et  Ferry,  de  Strasbourg.  —  Société 
de  chirurgie.) 

MM.  Sencert  et  Ferry  rapportent  un  cas  de  di¬ 
verticule  de  l’œsophage,  opéré  à  l’anesthésie  lo¬ 
cale  et  guéri. 

M.  Tuffier  rappelle  l’histoire  d’une  malade  at¬ 
teinte  de  dilatation  permanente  de  l’œsophage  avec 
oblitération  intermittente  du  cardia,  chez  laquelle 
les  accidents  disparurent  presque  totalement  sans 
î  iniervetjtion. 

'  M.  CuNÉo  pense  qu’il  suffit  de  dilater  le  cardia, 
dans  ces  états  spasmodiques  avec  dilatation  œso¬ 
phagienne,  pour  guérir  les  malades. 

M.  PiERE  Delbet  a  l’impression  que  Ja  question 
des  cardiospasmes  et  des  rétrécissements  non  can- 
I  cireux  a  changé  de  face,  depuis  que  l’on  fait  des 
examens  radioscopiques  et  oesophagoscopiques.  Ces 
dilatations  œsophagiennes  ont  été  considérées  d’a¬ 
bord  comme  secondaires  à  la  stricture  du  cardia^ 
Puis  on  est  arrivé  à  penser  qu’elles  étaient  primi¬ 
tives,  qu'il  s’agissait  de  malformations  de  l’œso¬ 
phage,  avec  spasme  secondaire. 

M,  Sébileau  admet  volontiers  également  l’exis¬ 
tence  de  spasmes  simples  et  de  spasmes  coïncidant 
I  avec  une  dilataiion  œsophagienne  développée  sur 
[  une  disposition  congénitale.  Les  cardiospasmes 
i  simples  ne  semblent  pas  avoir  une  grande  gravité. 
Les  cardiospasmes  avec  dilatation  sont  plus  sérieux', 
he  cathétérisme  dilatateur  fait  disparaître,  du  moins 


momentanément,  certains  cardiospasmes.  Il  est 
préférable  de  le  faire  sous  l’œsophagoscope. 

Abcès  auriculaire  du  cerveau  ;  opération  et  • 
sérothérapie. 

(MM  Thouvenet  et  Dutheillet,  —  Société  de 
chirurgie.) 

M .  Bazy  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
MM.  Thouvenet  et  Dutheillet  de  Lamothe  intitulée  : 
un  cas  d’abcès  du  lobe  temporal  avec  méningite 
aiguë  ,  méningoccique  d’origine  auriculaire,  guéri 
par  l'ouverture  large  de  l’abcès  combinée  à  la  sé¬ 
rothérapie  intensive. 

L’intérêt  de  cette  observation  tient  d’une  part 
à  l’association  de  l’acte  chirurgical  et  de  la  séro¬ 
thérapie,  d’autre  part  au  rôle  du  méningocoque 
dans  les  complications  cérébro -méningées  obser¬ 
vées.  Il  s’agissait  d'une  otprrhée  ancienne  qui 
donna  soudainement  lieu  à  des  accidents  méningés 
graves.  Le  méningocoque  fut  décelé  à  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  prélevé  par  ponction 
lombaire .  Il  y  a  donc  là  une  recherche  importante, 
quant  au  traiternent,  même  lorsqu’on  est  en  pré¬ 
sence  de  complications  cérébrales  nettement  dépen¬ 
dantes  d’une  otite., 

Les  résultats  de  la  staphylorrhaphie. 

(M.  Victor  Veau.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Veau  apporte  la  statistique  des  staphylorrha- 
phies  pratiquées  depuis  quinze  ans  à  l’Hôpital  des 
Enfants-Assistés.  Il  s’en  dégage  un  certain  pessi¬ 
misme,  tant  au  point  de  vue  chirurgical  que  fonc¬ 
tionnel. 

M.  Veau  a  revu  40  de  ses  opérés.  Or,  un  sur  qua¬ 
tre  avait  un  bon  voile,  long  et  mobile.  Six  sur  dix 
parlaient  aussi  mal  qu’avant  l’opération  et  4  sur 
dix  seulement  présentaient  une  amélioration  plus 
ou  moins  grande  de  la  parole.  L’auteur  examine 
les  causes  de  ces  échecs  (que  l’on  retrouve  dans 
toutes  les  autres  statistiques)  et  il  arrive  à  la  con¬ 
clusion  que  la  technique  opératoire  doit  viser  à  con¬ 
server  l’intégrité  des  muscles  du  voile  du  palais 
nécessaire  aux  fonctions  de  cet  organe.  11  décrit  un 
procédé  personnel,  réalisant  ce  desideratum,  consis¬ 
tant  à  passer  horizontalement  dans  l’épaisseur  du 
voile  un  fil  d’argent  qui  rapproche  et  maintient 
au  contact  les  deux  moitiés  du  voile,  sans  inté-^ 
cesser  l’appareil  musculaire. 

M.  .lALAGüiERasuivi  quelques-uns  des  enfants 
chez  lesquels  M.  Veau  est  intervenu  par  sa  nou¬ 
velle  technique.  Les  lignes  de  suture  sont  particu- 
ièrement  nettes  et  il  est  probable  que  la  phona¬ 
tion  sera  meilleure  que  celle  obtenue  habituellement. 
M.  Jalaguier  pense  toutefois  que,  même  avec  un 
voile  long  et  mobile,  ces  opérés  ne  sauraient  avoir 
toujours  une  phonation  irréprochable.  Souvent, 
en  effet,  en  pareil  cas,  coexistent  des  déformations 
des  caisses  (nasale  et  rétronasale)  de  résonnance. 

P.  L, 
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Toulouse. 

Société  delmédecine. 

Evidement  pétro-mastoïdlen  bilatéral  pourotorrhée 
compliquée. 

M.  Escat  signale  l'intérêt  présenté  par  l’état  actuel 
de  l’acuité  auditive  après  la  suppression  de  tous  les 
organes  endo-tympaniques.  Bien  qu’ayant  perdu  3 
octaves  et  demi  dans  la  zone  grave,  le  sujet  disLlngue 
bien  la  voix  chuchotée  à  6  mètres  de  l’oreille  droite  et 
à  8  mètres  de  l’oreille  gauche  :  il  entend  la  voix  haute 
de  conversation  à  10  mètres  à  droite  et  à  15  mètres  à 
gauche. 

Les  troubles  du  fonctionnement  pylorique  dans  l’ulcère 
de  la  petite  courbure. 

M.  Timbal,  sur  25  cas  observés,  a  constaté  13  fois 
une  évacuation  normale,  9  fois  une  évacuation  ralentie, 
et  3  fois  seulement  une  évacuation  accélérée.  Mais  par- 
suite  des  contractions  stomacales  qui  viennent  modifier 
le  mode  d’évacuation  de  i’estomac,  dans  plus  de  la  moi¬ 
tié  des  cas,  l’ulcère  provoque  une  exagération  des  con¬ 
tractions,  dans  30  /OO,  il  ne  les  modifie  pas,  et  dans  10  /OO 
il  en  entraîne  une  diminution.  Ces  troubles  s’expliquent 
par  les  lésions  du  pneumogastrique  provoquées  par 
l’ulcère. 

Les  métastases  ganglionnaires  dans  le  cancer 
du  corps  utérin . 

M.  Touhneux  rapporte  l’observation  de  deux  ma¬ 
lades  soignées  médicalement  pendant  de  longs  mois 
pour  métrite  sénile  et  pour  fibrome  et  qui,  atteintes  de 
cancer  du  corps,  subirent  l’hystérectomie  totale.  Au 
cours  de  l’intervention,  on  ne  trouva  aucune  trace  d’in¬ 
filtration  cellulaire  ou  d’adénopathie.  Les  deux  opérées 
présentèrent  ultérieurement  (5  mois  et  15  mois)  des 
métastases  dans  les  ganglions  iliaques  externes  et  lom- 

'  L’auteur  croit  pouvoir  conclure  : 

1“  Qu’il  convient  de  suspecter  un  cancer  utérin  chez 
toutes  les  femmes  ayant  dépassé  la  ménopause,  qui 
présentent  des  hémorragies,  et  qu’il  ne  faut  pas  hésiter 
dans  les  cas  douteux  à  recourir  à  un  curetage  explora¬ 
teur,  le  diagnostic  de  métrite  sénile  ne  devant  être 
qu’un  diagnostic  d’exclusion. 

2°  Qu’ eh  cas  de  cancer  du  corps,  ü  serait  bon  peut-être, 
non  seulement  d’intervenir  le  plus  précocement  possi¬ 
ble,  mais  de  lui  étendre,  surtout  dans  les  cas  avancés, 
les  principes  du  traitement  du  cancer  du  col,à  savoir  : 
l’hystérectomle  élargie  avec  ablation  systématique  des 
ganglions  tributaires. 

Rachitisme  familial. 

M.  Massé  présente  une  jeune  femme,  .^gée  de  30 
ans,  qui  offre  un  cas  des  plus  nets  de  rachitisme  (taille, 
1  m.  23,  déformation  du  thorax,  raccourcissement  du 
bassin  et  des  membres  inférieurs,  mains  atteignant  les 
genoux).  Le  frère  et  la  sœur  de  la  malade,  qui  dut  subir 
dans  son  jeune  âge  plusieurs  ostéoclasies  pour  lui 
permettre  la  station  debout  et  la  marche,  présentent 
également  des  déformations  rachitiques,  mais  àun  degré 
moindre.  Il  s’agit  donc  bien  là  d’un  rachitisme  familial 
qu’il  importe  de  différencier  de  l’achondroplasie. 

Société  d’ObstéIriqiie  et  de  Gynécologie 

1  Fibrome  et  grossesse. 

M.  Gilles,  chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois, 
dont  la  grossesse  présentait  toute  une  série  de  compli¬ 
cations  du  fait  de  l’existence  d’un  fibrome  utérin,  tenta 
une  opération  conservatrice  consistant  en  la  seule  abla¬ 


tion  du  noyau  fibromateux.  Mais  devant  une  Hémorra¬ 
gie  diffuse  au  niveau  de  la  poche  de  myomectomie  que 
lè  capitonnage  fut  impuissant  à  arrêter,  il  fallut  se  ré¬ 
soudre  à  une  hystérectomie-  subtotale. 


-  Longueur  exagérée  et  brièveté  relative  du  cordon 
par  circulaires  multiples. 

M.  Alfonsi  rapporte  une  observation  de  brièveté 
relative  du  cordon  due  à  l’existence  de  toute  une  série 
de  circulaires  autour  du  corps  et  des  membres  du  fœtus. 
L’expulsion  ne  se  produisant  pas  et  l’enfant  présentant 
des  signes  de  souffrance,  il  fallut  recourir  à  un  forceps. 

Extirpation  de  paquets  variqueux  au  6«  mois 
de  la  grossesse. 

M.Alfonsi  a  cru  devoir  intervenir  par  crainte,  d’em¬ 
bolie  chez  une  malade  présentant, au  fi®  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  d’énormes  paquets  variqueux  des  grandes  lèvres 
et  de  la  cuisse.  Les  suites  opératoires  furent  excèllentes  ; 
l’accouchement  eut  lieu  à  8  mois  et  1  /2. 


Enfoncement  du  frontal. 

MM.  Audebert  et  Gay  communiquent  le  cas  d’une 
femme  à  bassin  rétréci,  ayant  accouché  au  forceps,  et 
dont  l’enfant  présentait  au  niveau  du  frontal  un  enfon¬ 
cement  angulaire  dû,  non  au  forceps,  mais  à  la  pression 
exercée  par  les  os  du  bassin.  La  réduction  de  l’enfonce¬ 
ment  fut  faite  par  ie  procédé  de  Boissard. 

Rupture  utérine.  Opération  de  Porro. 

MM.  Audebert  et  Fournier  ont  eu  l’occasion  d’in¬ 
tervenir  chez  une  femme  amenée  d’urgence  à  la  clini¬ 
que  d’accouchement,  chez  laquelle  plusieurs  tentatives 
de  forceps  n’avait  pas  donné  de  résultat.  Devant  ies 
signes  manifestes  de  rupture  utérine,  on  se  décida  à 
intervenir  par  la  voie  abdoniinaie  ;  l’opération  de  Porro 
fut  suivie  d’un  excellent  résultat.  La  déchirure  utérine 
siégeait  en  arrière,  dans  la  partie  basse  de  l’utérus. 

Deux  cas  de  torsion  d’hydrosalpinx. 

M.  'fouRNEux  communique  deux  observations  de 
cette  complication  assez  rare  d’hydrosalpinx.  Dans  le 
premier  cas,  les  accidents  ayant  évolué  suivant  la  forme 
aiguë,  on  avait  pensé  à  l’existence  d’une  torsion  d’un 
kyste  de  l’ovaire  ;  dans  le  second,  où  les  symptômes 
avaient  été  bruyants,  le  diagnostic  fut  celui  de  salpin¬ 
gite.  La  nature  exacte  des  lésions  n’a  jamais  d’ailleurs 
été  reconnue  qu’au  cours  des  interventions,  dans  les 
diverses  observations  publiées  jusqu’ici. 

Grossesse  interstitielle. 

M.  Gille  communique  un  cas  de  grossesse  intersti¬ 
tielle  qu’il  a  eu  l’occasion  de  traiter  par  l’hystérectomie 
subtotale. 

Engagement  précoce  dans  un  bassin  rétréci. 

MM.  Garipuy  et  Laborde  rapportent  l’observation 
d’une  primipare  de  20  ans,  entrée  à  la  Maternité  15 
jours  avant  l’accouchement  :  la  tête  fœtale,en  0. 1.  G.  A., 
était  profondément  engagée,  ce  qui  fit  exclure  toute  idée 
de  malformation  du  bassin.  Le  travail  fut  assez  lent, 
et  l’enfant  né  en  état  de  mort  apparente  ne  put  être 
ranimé.  Il  présentait  au  niveau  de  la  région  temporale 
gauche  un  enfoncement  très  marqué  qui  ne  devait  pas 
résulter  d’une  compression  au  moment  de  l’expulsion 
fœtale,  mais  tenir  à  ce  que,  par  suite  de  l’engagement 
précoce  dans  un  bassin  rétréci,  la  tête  dut  se  mouler  sur 
j’excavation  pelvienne. 
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Sur  la  torsion  axiale  des  fibromes  utérins, 

M.  Dieulafé  a  eu  l’occasion  d’observer  récemment 
4  cas  de  fibromes  interstitiels  tordus  et  ayant  évolué, 
.soit  sous  la  forme  aiguë,  soit  sous  la  forme  chronique. 
Il  s’agit  là  d’une  complication  importante  à  diagnosti¬ 
quer,  car  elle  pose  des  indications  opératoires  très  nettes 
par  suite  des  diverses  lésions  qu’elle  peut  entraîner 
(troubles  de  vascularisation,  accroissement  rapide  de 
la  tumeur,  etc.).  Le  diagnostic  repose  surtout  sur 
l’asymétrie  que  présente  la  tumeur  utérine. 


Tumeur  du  col  et  accouchement. 

M.  Audebert  communique  un  cas  de  tumeur  béni¬ 
gne  du  col  chez  une  primipare  de  35  ans,  tumeur  s’étant 
étalée  au  moment  de  l’accouchement  qui  eut  lieu  sans 
complications.  A  ce  sujet,l’auteur  envisage  la  conduite 
à  tenir  en  pareil  cas  :  il  n’est  pas  d’avis  d’intervenir 
au  cours  de  la  grossesse,  de  peur  de  déterminer  un  avor¬ 
tement,  et  estime  que  l’on  doit  attendre  le  moment  de 
l’accouéhement  où, en  cas  de  non  dilatation,  il  sera  indi¬ 
qué  de  procéder  à  l- incision  du  col. 


Un  cas  de  sarcome  du  vagin. 

M.  Touhneux  a  eu  l’occasion  d’intervenir  chez  une 
jeune  femme  de  26  ans,  qui  présentait  au  niveau  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  à  4  centimètres  de  l’orifice 
vulvaire,  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  cerise, 
tumeur  de  consistance  ferme,  plutôt  dure,  indolore  et 
mobile,  légèrement  ulcérée  et  saignant  au  contact. 

Le  diagnostic  porté  fut  celui  d’épithélioma,  et  la  tu¬ 
meur,  qui  évoluait  depuis  environ  trois  mois,  fut  enlevée 
largement  par  périnéotomie  transversale  :  l’examen 
histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  con¬ 
jonctive,  d’un  sarcome  pur. 

Il  est  à  remarquer,  en  dehors  de  la  rareté  de  pareil¬ 
les  lésions,  que  dans  ce  cas,  la  tumeur  s’était  ulcérée 
de  très  bonne  heure,  contrairement  à  ce  qui  est  consi¬ 
déré  comme  la  règle  dans  les  tumeurs  conjonctives. 

Cancer  du  col  et  gro  ssesse. 

M.  Dieulafé  rapporte  deux  cas  de  coexistence  de 
cancer  du  col  et  de  grossesse  où  il  est  intervenu  par 
hystérectomie  vaginale.  Les  interventions  eurent  lieu 
en  1914  :  les  2  opérées  n’ont  présenté  aucune  réaction 
et  sont  encore  en  excellente  santé. 


Arthrite  gonococcique  traitée  par  autovaccinothérapie 

MM.  Audebert  et  Bernaudbeig  ont  observé,  chez 
une  primipare  de  19  ans,  enceinte  de  8  mois,  des  dou¬ 
leurs  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche. 
Ces  douleurs,  mises  primitivement  sur  le  compte  d’une 
entorse,  étaient  en  réalité  dues  à  une  arthrite  gonococ¬ 
cique.  L’autova'ccinothérapie,  faite  après  l’accouche¬ 
ment,  amena  la  diminution  de  l’empâtement  ainsi  que 
des  phénomènes  douloureux. 


Sociéié  de  chirurgie. 

Déchirure  traumatique  de  la  face  inférieure  du  foie. 

M.  Miginiac  rapporte  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  24  ans,  à  passé  ictérique,  qui  reçut  en  janvier 
1922  une  violente  contusion  de  la  région  hypochon- 
drale  droite.  Devant  les  signes  évidents  d’hémorragie 
interne,  on  pratiqua  une  laparotomie  .qui  montra  une 
déchirure  antéro-postérieure  de  la  face  inférieure  du 
foie.  L’auteur  pense  que  l’existence  de  cette  lésion  doit 
être  rapportée  à  de  nombreuses  adhérences  reliant  la 
vésicule  biliaire,  le  pylore  et  le  côlçn  transverse. 


Hématdcèle  et  fibrome. 

M.  Baudet  ayant  eu  l’occasion  d’intervenir  dans  un 
cas  de  fibrome  utérin,  compliqué  d’hématocèle  enkysté 
rétro-utérin,  reeherche  quelle  peut  être  la  pathogénie 
de  cette  collection  sanguine.  Devant  l’intégrité  com¬ 
plète  des  deux  trompes,  on  ne  peut  songer  à  des  acci¬ 
dents  de  rupture  tubaire,  et  l’existence  de  l’hémato- 
cèle  doit  être  rattachée  à  la  déchirure  d’une  des  gros¬ 
ses  veines  qui  sillonnaient  la  face  postérieure  de  l’uté- 


Au  sujet  de  l’amputation  de  Chopart. 

M.  Mériel  apporte  les  résultats  de  deux  amputations 
de  Chopart,  et  présente  les  radiographies  et  photo¬ 
graphies  des  moignons.  Il  résume  l’état  de  la  question 
d’après  les  discussions  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  et  montre  qu’il  existe  de  bons  Choparts  lorsqu’on 
pratique  correctement  l’intervention,  c’est-à-dire  en 
faisant  un  très  long  lambeau  plantaire  et  en  nè  faisant 
pas  de  lambeau  dorsal.  De  cette  manière,  la  eicatrice 
est  nettement  dorsale  et  non  douloureuse. 


Embolie  veineuse  mortelle  à  la  suite  d’une  fracture 
de  jambe. 

M.  Tourneux  a  observé  un  cas  d’embolie  mortelle, 
dans  une  fracture  fermée  de  jambe.  Il  s’agissait  d’une 
fracture  banale  immobilisée  dans  une  gouttière  silicatée, 
ne  s’âccompagnant  d’aucune  complication.  Au  9=  jour, 
la  malade  mourut  subitement  en  poussant  un  cri.  La 
cause  du  décès  paraît  devoir  être  rapportée  à  une 
embolie  veineuse  provenant  de  la  thrombo-phlébite 
des  veines  profondes  de  la  jambe. 


stiüOiBÂFHiE  amm 


Revue  des  Livres. 

Mai.oine,  éditeur,  Paris. 

Ch.  Lefebvre,  chef  de  clinique  chirurgicale  à 
là  Faculté  de  'foulon.  —  La  période  pré-opé¬ 
ratoire.  Un  volume  avec  figures,  1922. 

Ce  livre  excellent,  préfacé  par  le  P'  Mériel,  expose  une 
question  primordiale,  les  soins  pré-opératoires,  qui 
comptent  autant  que  ceux  de  la  période  post-opératoire 
bien  décrits  dans  le  très  heau  livre  de  Salva  Mercadé. 

L’acte  opératoire  ne  peut  donner  son  plein  rendement 
et  sa  pleine  sécurité  que  s’il  est  encadré  par  ces  deux 
périodes  bien  comprises,  où  rien  n’est  laissé  au  hasard. 
Le  vrai  chirurgien  qui  a  le  souci  absolu  de  son  opéré  .et 
qui  désire  un  succès  presque  constant  ne  doit  pas  se 
contenter  d’opérer  brillamment  et  sûrement,  mais  étu¬ 
dier  ses  malades  à  fond  et  les  préparer  également  bril¬ 
lamment.  Il  n’y  a  de  brillants  que  les  bons  résultats  qui 
ont  assuré  la  vie  et  la  guérison  parfaite. 

Devant  les  progrès  toujours  croissants  de  la  chirurgie 
contemporaine,  devant  les  applications  de  plus  en  plus 
fréquentes  de  l’action  chirurgicale,  cette  condition  de 
de  succès,  tout  à  fait  primordiale,  consiste  à  mettre  en 
pratique  toute  une  série  de  mesures  destinées  à  garantir 
autant  que  faire  se  peut  la  réussiste  de  l’acte  opéra¬ 
toire. 

C’est  l’intérêt  de  cette  période  pré-opératoire  qui  a  pré¬ 
sidé  à  l’élaboration  de  ce  travail,  dont  le  but  paraît 
devenir  la  première  préocccupation  des  chirurgiens  de 
l’époque  actuelle,  témoin  la  parole  de  Kiolle  ;  «  L’ère  des 
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opérateurs  brillants,  capables  d’étourdir  l’assistance  par 
des  tours  de  force,  semble  aujourd’hui  révolue  ». 

C’est  pour  remplir  cette  condition  que  l'auteur,  réclame 
l’unîon  du  chirürgîen,  du  médecin,  et  de  l’homme  de 
laboratoire,  sous  la  forme  d’une  ?  trinité  »,  vivant  en 
une  «  sorte  de  symbiose  ». 

H  nous  est  difficile  de  résumer  fidèlement  et  intégra¬ 
lement  le  contenu  de  ce  livre.  Son  caractère  essentiel  est 
de  n’envisager  les  nombreuses  méthodes  actuelles  de  dia¬ 
gnostic  des  fonctions  organiques  qu’au  point  de  vue 
chirurgical,  c’est-à-dire  pratique.  Il  ne  discute  pas,  par 
exemple,  la  valeur  théorique  propre  de  la  constante 
d’Ambard,  mais  ce  qu’elle  vaut  en  temps  qu’indication 
pratique,  ce  qu’pu  peut  lui  demander  avant  l’opération. 

Le  livre  est  divisé  en  trois  parties  ; 

Pans  la  première,  traitant  de  la  pathologie  du  futur 
opéré,  l’auteur  passe  en  revue  les  diverses  maladies 
générales  ou  locales  que  peut  présenter  ce  dernier,  en 
plus  de  l’affection  qui  entraîne  l’indication  opératoire. 
Là  sont  envisagés  les  rapports  qu’ont  ces  nialadies  avec 
le  traumatisme  opératoire  :  les  maladies  infectieuses 
(tuberculose,  syphilis,  paludisme),  les  diathèses  (diabète, 
obésité)  ies  intoxications  exogènes  ou  endogènes,  la  cons¬ 
tipation,  les  affections  cardio-vasculaires,  sanguines, 
urinaires,  respiratoires,  nerveuses,  génitales,  endocri¬ 
nes,  cutanées. 

Pans  la  seconde  partie,  c’est  l’étude  de  la  «capacité  vi¬ 
tale  »,  de  la  «  résistance  individuelle  »,  l’appréciation  de 
la  valeur  des  fonctions  organiques  essentielles  du  sujet 
à  opérer.  'Tour  à  tour,  sont  passés  en  revue  l’appareil 
circulatoire  (tension,  coagulation,  acidose,  valeur  leuco¬ 
cytaire),  les  reins,  le  foie,  l’appareil  respiratoire,  les 
glandes  endocrines  et  le  système  sympathique,  l’état 
général. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  envisage  les 
moyens  pratiques  de  préparation  proprement  dite.  Ce 
a  ont  d’abord  les  mesures  d’ordre  général  :  préparation 
morale,  mesures  anti-infectieuses,  désintoxication, 
vacuité  intestinale  (pm-gation  pré-opératoire),  alimen¬ 
tation  et  médications  préventives  ;  enfin  vient  la  prépa¬ 
ration  spéciale  suivant  les  divers  types  d’intervention 
par  grande  région  opératoire. 

La  chirurgie  ainsi  complétée  répond  au  désir  de  la 
majorité  des  praticiens  soucieux  de  la  bonne  tenue  des 
suites  opératoires  et  pour  lesquels  l’acte  chirurgical 
représente  bien  la  res  sacra  dont  parle  .I.-L.  Faure.  Ce 
livre  était  attendu.  Il  faut  féliciter  Lefèbvre  de  l’avoir 
écrit  avant  tous  et  bien. 

•  Dabtigues. 


Maloine  et  fils,  éijiteurs,  Paris. 

L.  Vidal  et  Daheau.  —  Dictionnaire  de  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques;  Aide-mémoire  por¬ 
tatif  comprenant  : 

1“  Table  par  indication  thérapeutique  des  spécialités 
figurant  au  Dictionnaire  et  facilitant  la  recherche  du 
produit  le  mieux  approprié  au  cas  donné. 

2“  Dictionnaire  donnant  les  renseignements’essentiels 
(composition,  formes,  posologie,  etc...),  qui  permet¬ 
tent  la  prescription  sans  erreur. 

3“  Nomenclature  complète  nominale  de  toutes  les  spé¬ 


cialités  pharmaceutiques  médicales  avec-  noms  et  adres- 
ses  des  fabricants. 

L’Expansion,  scientifique  française 

23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 

La  goutte  et  sa  cure  hydrominérale,  par  le  Prof, 
agrégé  M.  Loeper  et  les  docteurs  Flurin 
(Cauterets),  Glénard  (Vichy),  Joly  (Bagno- 
les-de-l’Orne),  Paillard  (Vittel),  Piatot 
(Bourbon-Lancy),  Pierra  (Lnxeuil).  1  vol. 
in-8,  144  pages.  Prix  :  7  fr.  50. 

Le  2’  fascicule  des  «  Etudes  d’hydrologie  clinique  > 
est  entièrement  consacré  à  la  goutte,  et  constitue  une 
précieuse  revue  d’ensemble  sur  cette  affection,  écrite 
par  les  médecins  mêmes  qui  ont  l’occasion  d’observer 
et  de  traiter  un  grand  nombre  de  goutteux. 

«  La  goutte,  maladie  que  les  dieux  envoient  aux 
mortels  pour  les  punir  de  leurs  excès  et  de  leurs  raffi¬ 
nements,  préfère  les  riches  aux  humbles,  les  débauchés 
aux  ascètes  »  (M.,  Loeper).  Sur  elle  on  ne  "peut  encore, 
à  l’heure  actuelle,  écrire  un  travail  définitif,  car  bien 
des  points  de  physiopathologie  restent  à  élucider  ;  mais 
on  doit  profiter  des  notions  que  l’expérience  a  acquises 
et  qui  nous  permettent  de  traiter  (es  malades  avec  suc¬ 
cès. 

D’autre  part,  la  thérapeutique  moderne  doit  son  évo¬ 
lution,  souvent  heureuse,  aux  progrès  de  la  chimie 
biologique.  L’acide  urique,  les  urates,  l’acide  oxalique 
ou  plutôt  l’oxalate  de  chaux,  sont  peu  solubles, et,  pour , 
les  éliminer  il  faut  les  dissoudre  et  les  maintenir  en  solu¬ 
tion.  La  liste  serait  longue  des  substances  successive¬ 
ment  prônées  ou  détrônées  ;  certaines  agissent  sur  le 
rein,  d’autres  exercent  aussi  leur  action  sur  les  tissus. 
11  faut  leur  adjoindre  des  mihéralisants  et  des  toniques 
nerveux. 

Quant  aux  cures  de  lavage,  leur  réputation  n’est  plus 
à  faire  et  leur  valeur  thérapeutique  dans  les  crises  et  en 
dehors  d’elles  est  indiscutable,  elles  balayent  et  dissol¬ 
vent  quelque  peu  ;  aussi  sont-eUes  utiles  et  même  indis¬ 
pensables.  Mais  elles  n'atteindront  vraiment  leur  but 
que  si  elles  exercent  leur  action  à  la  fois  sur  les  trois 
émonctoires  principaux  :  le  foie,  le  rein  et  l’intestin,  et 
si  elles  jouissent  tout  ensemble  de  propriétés  dissolvan¬ 
tes,  éliminatrices  et  antitoxiques. 

Avec  le  régime,  le  traitement  hydrominéral  constitue 
indiscutablement  l’indication  primordiale  de  la  théra¬ 
peutique  en  pareil,  cas. 

On  trouvera  dans  ce  fascicule  tous  renseignements 
utiles  à  cet  égard.  Après  un  exposé  d’ensemble  du  P' 
Loeper,  un  article  de  H.  Paillard  et  un  autre  de  R 
Glénard  montrent  comment  peuvent  être  utilisées  les 
cures  de  lavage,  type  Vittel  et  les  cures  alcalines,  type 
Vichy.  A.  Piatot  signale  les  ressources  des  stations 
thermales  (Bourbon-Lancy,  Aix,  Dax,  etc.)  pouvant 
lutter  contre  le  rhumatisme  goutteux.  R.  Joly  expose 
la  thérapeutique  rationnelle  des  phlébites  goutteuses, 
M.  Flurin  celle  des  manifestations  goutteuses  portant 
sur  les  voies  respiratoires,  M.  Pierra  celle  des  mani¬ 
festations  utérines  et  périutérines  de  la  goutte. 

G.  F. 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVÉUX 

AGITATION,  mOMM,  TROUBLES  llÉVROPATHmES.  ek. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  d’Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 


Laboratoire  E.  BACHELAED,  8.  Rue  Desnoueltcs,  PARIS-XV®.  —Tel.  :  Saxe 80-1 1 


(Gmco) 


Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Névralgies 


wbloro-Anômio-  Tubentîoie 
Croissance  -  OonralêSMÊOt 


Hémorroïdes 

ESCULEOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fols  par  jour), 

S  fois  sur  10  la  crise  hêmorrotdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉBAmE  :  A.  FOURISi  »,  Rué  Liaohsrrière,  PASIS  11». 


VITTEL 


le  complète 

des 

uratives  de  I’ 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  REIN  : 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

_  La  pins  minéralisée  des  eaux  froides  des  Yosges. 

Lavage  organique,  Stlmnlaiion  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  nrinaires  et  biliaires,  Moditicstions  de  i’état  générai. 

— .  Indications  ■'  . 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albumlnerieet  Diabète  gontteux,  Hypertension dyseraslque,  PyéJltes, Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angloeholites,  Arthritisme  infantile. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 

Les  beautés  du  contrôle  technique. 

Les  documents  authentiques,  très  impression¬ 
nants,  continuent  à  nous  parvenir. 

En  changeant  de  département,  nous  n’assis¬ 
tons  pas  à  un  changement  de  méthode.  On  sent 
qu’il  semble  y  avoir  un  mot  d’ordre,  sur  lequel 
nous  reviendrons. 

Mais,  publions  d’abord  les  appréciations  et 
les  décisions  d’une  Commission  de  contrôle  non 
moins  ineffable  que  celle  dont  nous  avons  im¬ 
primé  le  factum,  le  23  avril  dernier. 

PnÉFECTUnE  DE  l’ .  ,  . 

Commission  de  vérifleation  des  mémoires 
de  l’Assistance  médicale  gratuite. 

tSéonce  dit  18  mars  1922.  ' 

(Article  64  de  la  loi  du  31  mar.s  1919) 

L’an  1922,  le  18  mars,  à  15  heures,  s’est  réunie 
dans  une  des  salles  de  la  Préfecture,  la  Commission  de 
Tériûcation  des  mémoires  d’assistance  médicale 
gratuite,  chargée,en  vertu  du  décret  du  26  septembre 
1919,  d’opérer  la  même  vérification  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  mémoires  fournis  pour  l’application  de 
l’Art.  64  de  la  loi  du  31  mars  1919. 


R...  à  A... 

L’examen  des  mémoires  de  M.  le  D''  R . . .  a  révélé 
qu’un  grand  nombre  d’injections  intra-veineuses 
(86)  avaient  été  faites  à  3  tuberculeux. 

La  Commission  a  estimé  que  la  pratique  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  érigée  én  traitement  systéma¬ 
tique  des  tuberculoses  pulmonaires  avancées  ne  doit 
pas  être  encouragée,  parce  que  les  résultats  en  sont 
nuis.  Dans  cet  esprit  et  pour  éviter  le  retour  d’abus 
possible,  elle  a  décidé  que  cette  dépense,  considérée 
comme  somptuaire,  ne  doit  pas  être  supportée  par 
les  deniers  publics. 

A. . .  4“  trimestre  1921 .  M.  J . . .  11  doit  être  compté 
48  consultations  à  7  fr.  au  lieu  de  28  consultations 
à7  fr.  et  20  injections  à  24  fr.,  soit  une  différence  de 
346  fr. 

Les  décomptes  ci-après  doivent  être  établis  de  la 
Iqçon  suivante  ; 

G...M... 

23  consultations  à  7,50  (tarif  d’avant  le  18  juillet)  : 
172  fr.  50  ;  20  consultations  à  7  fr.  (tarif  d’après  le 
18  juillet)  :,140  fr  ;  total  :  312  fr.  50,  au  lieu  de  541, 
portés  au  mémoire.  Réduction  ;  228  fr.  50. 


•N...  A... 

16  consultations  à  7  fr.  50  (tarif  d’avant  le  18 
juillet)  :  120  fr.  ;  32  consultations  à  7  fr.  (tarif  d’après 
le  18  juillet)  :  224  fr.  Total  :  344  fr.,  au  lieu  de  685  fr., 
portés  au  mémoire.  Réduction  :  341  fr. 

J... O... 

34  .consultations  à  7  fr.  50  (tarif  d’avant  le  18 
juillet)  ;  255  fr.  ;  26  consultations  à  7  fr.  (tarif  d’après 

le  18  juillet)  :  182  fr.  Total  :  437  fr.,  au  lieu  de 
875  fr.,  portés  au  mémoire.  Réduction  ;  438  fr. 

Les  mémoires  de  M.  le  D'  R...  doivent  être  ré¬ 
duits  de  346  -f  228,50  -f  341  -f  438  =  1.353  fr.  60. 

Signé  :  Le  Préfet. 

Gommé  précédemment,  le  nombre  d’actes 
médicaux  accomplis  par  le  médecin  traitant 
est  systématiquement  trouvé  abusif,  et  ramené 
à  des  chiffres  très  sensiblement  inférieurs. 

C’est  le  contrôle  quantitatif  et  sa  répression. 

Mais,  là  encore,  en  outre,  la  qualité  des  soins 
n’échappe  pas  à  la  critique  —  combien  avisée  I 
—  des  éminents  contrôleurs. 

Trois  tuberculeux  ayant  été  traités  par  la 
méthode  des  injections  intra-veineuses,  «  la 
«Commission  a  estimé  que  la  pratique  des  injec- 
II  lions  intra-veineuses  érigée  en  traitement 
«  systématique  des  tuberculoses  pulmonaires 
(I  avancées  ne  doit  pas  être  encouragée,  parce 
«  que  les  résultats  en  sont  nuis.  Dans  cet  esprit,  et 
Il  pour  éviter  le  retour  d’abus  possible,  elle  a  décidé 
Il  que  cette  dépense  considérée  comme  somp- 
«  tuaire  ne  doit  pas  être  supportée  par  les  de- 
«  niers  publics  ». 

Ah  !  qu’en  termes  galants  ces  choses-là  sont 
ditesl  1  1 

Notez  que  le  D''  R.  nous  écrit  qu’il  a  obtenu, 
de  ce  traitement,  des  résultats  très  encourageants. 


La  généralisation  de  semblables  critiques  et 
de  semblables  réductions  prouve,  à  n’en  pas 
douter,  que  les  Commissions  doivent,  sans  doute 
obéir  à  un  mot  d’ordre. 

Et  cela  s’explique  par  un  motif  irrécusable  : 
IL  n’y  a  pas  assez  d’argent  pour  payer  les 

PENSIONS  NI  LES  SOINS  MÉDIC.AUX. 

Il  n’y  a  pas  assez  d’argent  pour  payer  les  pen¬ 
sions.  Eneffet,beaucoup  des  pensions  temporaires 
soumises  aujourd’hui  à  révision  sont  diminuées. 
J’ai  vu  ces  jours  derniers  deux  pensionnés  de  guer¬ 
re.  L’un,  à  la  suitê  d’un  vaste  et  profond  trauma¬ 
tisme  du  bord  interne  del’ avant-bras  gauche  a  üne 
paralysie  cubitale  avec  la  griffe  caractéristique. 
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Son  invalidité  avait  été  taxée  à  45  %.  Elle  vient 
d’être  diminuée  de  5  %  et  ramenée  à  40  %. 

L’autre  a  subi  une  gastro-entérOstomîë  et  sé 
trouve,  de  ce  fait,  fortement  atteint  dans  sa  vita¬ 
lité.  Son  invalidité  avait  été  fixée  à  35  %.Elle 
vient  d’être  diminuée  de  15  %  et  ramenée  à  20  %. 

11  n’y  a  pas  assez  d’argent  pour  payer  les  soins 
médicaux.  Aussi,  parait-il  tacitement  convenu 
qu’on  sabrera  les  notes  d’honoraires.  Ou,  bien  les 
médecins  intéressés  accepteront  la  réduction,  et 
le  tour  sera  joué.  Ou  bien  ils  ne  l’accepteront 
pas  et  se  pourvoieront  devant  la  juridiction 
compétente  —  le  tribunal  des  pensions  —  dont 
ils  attendront  longtemps  la  décision,  laquelle 
confirmera  le  plus  souvent  celle  de  la  Commis¬ 
sion  du  premier  degré.  Et  le  tour  sera  encore 
jouéi  Detoute  façon,  eux  aussi  seront  joués. . . 

Que  diable  I  Ah  oui  1  Que  diable,  sont-ils  allés 
faire  dans  cette  galère  1  1  I 


A  propos  du  contrôle  de  la  qualité  des  soins 
médicaux,  j’ai  soutenu  précédemment  que  le 
malade  était  et  demeurait  le  seul  contrôleur  de 
son  médecin  ;  que  son  appréciation  à  cet  égard 
était  fonction  de  sa  confiance,  et  qu’il  avait  été 
bien  soigné,  surtout  lorsqu’il  en  était  convaincu. 
Je  laisse  évidemment  de  côté  les  fautes  lourdes, 
lès  négligences  ebuplabies,  les  impérities  graves 
qui  rentrent  dans  les  délits  de  droit  commun, 
et  dont  le  client  n’est  que  trop  porté  à  nous  de¬ 
mander  compte,  plus  souvent  à  tort  qu’à  raison, 
d’ailleurs. 

En  ce  qui  concerne  le  nombre  de  visites  ou  de 
consultations  fournies  à  un  malade,  je  dis  encore 
que  c’est  celui-ci  qui  dememe  seul  juge  de  son 
insuffisance  ou  de  son  excès  ;  c’est  lui  qui  sait 
dire  à  son  médecin  :  «  docteur,  venez  autant  de 
fois  que  vous  le  jugerez  utile. ...  »,  ou  bien  au 
contraire  :  «  docteur,  je  vais  suivre  votre  trai¬ 
tement  et  je  vous  tiendrai  au  courant  de  ses 
effets,  en  vous  priant  de  revenir,  s’il  le  faut  ». 
Il  n’en  est  pas  un  d’entre  nous  à  qui  l’un  et 
l’autre  langage  ne  soit  tenu  au  moins  une  fois 
par  jour. 

Mais,  ne  manquera-t-on  pas  de  me  répondre, 
vous  jouez  sur  les  mots.  Vous  savez  bien  que 
quand  le  malade  paye  lui-même  son  médecin,  il 
reste  maître  et  libre  de  limiter  ou  d’augmenter 
le  nombre  de  visites  de  celui-ci.  Tandis  que, 
lorsque  c’est  un  tiers  qui  paye  pour  lui,  il  trouve 
en  général  qu’il  n’en  fait  jamais  assez,  et  met 
souvent  le  pied  dans  la  voie  de  l’abus . . . 

Las  I  Je  ne  le  Vous  lais  pas  dire  f  !  1 

Je  joue  sur  les  mots  et  les  contrôleurs  jouent  sur 
les  maux.  Double  jeu  1  Lequel  vaut  le  mieux  ? 

Et  la  conclusion  s’impose.  Je  l’ai  tant  de  fois 
déjà  formulée  en  langage  clair  que  je  ne  crois 
pas  vraiment  utile  de  récidiver. 

G.  Duchesne. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

Est-il  possible  de  réquisitionner 
un  pharmacien  pour  l’obliçier  à  exécuter 
une  ordoiiiiàncé  ? 

L’espèce  qui  nous  est  soumise  est  la  suivante: 
un  pharmacien,  en  lutte  avec  un  médecin,  se 
refuse  à  exécuter  les  ordormances  dè  ce  prati¬ 
cien.  Une  action  en  justice  est  introduite. 

Mais  les  malades  souffrent  de  cet  état  de 
choses  et  principalement  les  inscrits  à  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite. 

Dans  ces  conditions,  un  maire,  ou  le  préfet, 
peuvent-ils,  par  réquisition,  obliger  le  pharma¬ 
cien  à  délivrer  des  médicaments  prescrits  par 
le  médecin,  son  ennemi  ? 

En  principe,  le  pharmacien,  comme  tout  autre 
commerçant,  est  libre  de  vendre  ou  de  ne  pas 
vendre  ses  produits.  La  loi  du  21  germinal  an 
XI,  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  ne  contient  j 
aucun  article  visant  la  réquisition  du  pharma¬ 
cien.  En  droit  commun,  la  situation  dû  phar¬ 
macien,  vis-à-vis  de  ses  clients,  est  donc  iden¬ 
tique  à  celle  des  médecins  et  pour  plus  de  détails 
sur  ce  point,  nous  renvoyons  nos  lecteurs  à  la 
consultàtiOn  que  nous  avons  donnée'  dans  le 
Concours  médical,  1920,  page  2147  et  suiv. 

Mais,  que  dévient  l’intérêt  du  malade  ?  Lors¬ 
que,  dans  une  localité,  existent  plusieurs  offi¬ 
cines  pharmaceutiques,  rien  n’est  plus  simple 
que  de  faire  exécuter  une  ordonnance.  Mais,  S’il 
n’y  a  qu’une  seule  pharmacie  et  que  le  titulaire 
se  refuse,  par  rancune  ou  par  bizarrerie  d’hu¬ 
meur,  à  exécuter  l’ordonnance  du  médecin,  que 
deviendra  le  rnalade  ? 

Si  la  liberté  du  commerce  et  le  libre  exercice 
de  toutes  les  professsions  sont  inscrits  dans 
notre  législation,  ne  conviendrait-il  pas  dé  faire 
une  exception  pour  quelques  professions,  qui, 
dans  un  intérêt  public,  sont  l’objet  d’un  mono¬ 
pole  ? 

Cette  conception  est  étudiée  dans  la  thèse 
de  doctorat  en  droit  de  Manche  (La  responsabi¬ 
lité  médicale,  page  142)  et  dans  celle  de  Hâtifl 
(La  responsabilité  civile  et  pénale  des  médecins, 
dans  l’exercice  de  leur  profession,  page  52)'.  Fai¬ 
sant  une  analogie  avec  les  professions  de  notaire, 
d’avoué,  d’huissier,  qui  confèrent  à  leur  titu¬ 
laire  un  monopole  et  établissant  dès  lorS  un 
rapprochement  avec  l’article  3  de  la  loi  du 
25  ventôse  an  X I  ;  «  les  notaires  sont  tenus  de 
prêter  leur  ministère,  lorsqu’ils  en  soht  requis  », 
les  auteurs  précités  estiment  que,  dahs  ceftâins 
cas,  les  médecins  devraient  être  obligés  à  donner 
leurs  soins,  lorsqu’ils  sont  seuls  praticiens  dans 
une  localité. 

Pourrait-on  en  dire  autant  des  pharmaciens, 
qui,  parce  qu’ils  ont  officine  ouverte,  empêchent 
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qui  que  ce  soit,  non  diplômé,  de  vendre  des 
médicaments  ? 

A  notre  avis,  pareille  thèse  n’est  pas  soutena¬ 
ble.  Le  pharmacien,  pas  plus  que  le  médecin, 
ne  tient,  de  son  diplôme,  le  droit  d’exercer  un 
monopole.  Le  diplôme  ne  constitue  qu’une  ga¬ 
rantie  scientifique  pour  le  public  ;  il  donne  la 
preuve  que  les  études  nécessaires  ont  été  faites 
pour  avoir  le  droit  de  soigner  ses  concitoyens, 
avec  le  minimum  de  danger  pour  eux.  Mais 
ledit  diplôme  lie  confère  aucun  monopole,  en 
ce  sens  que  tout  docteur,  comme  tout  pharma¬ 
cien,  peut  s’installer  librement,  où  bon  lui  plaît, 
même  en  surnombre.  • 

Au  contraire,  les  officiers  ministériels,  visés 
par  Manche  et  Hatin,  ont  des  charges,  transmis¬ 
sibles  selon  des  autorisations  et  non  librement 
vendables. 

Bien  plus,  un  huissier,  comme  un  notaire, 
n’a  pas  le  droit  de  s’installer  où  bon  lui  sembie, 
quels  que  soient  les  titres  dont  il  est  titulaire. 
Pour  eux  donc,  il  y  a  vraiment  monopole. 

Au  contraire,  un  médecin,  comme  un  phar¬ 
macien,  en  dehors  des  cas  de  réquisitions  pré¬ 
vus  par  le  paragraphe  12  de  l’article  475  du 
Code  pénal  (accidents,  incendies,  naufrage, 
inondation,  etc.),  peut  se  refuser  à  donner  soins 
et  médicaments  lorsqu’il  ne  s’est  pas  engagé 
d’avance  à  donner  les  dits  soins  ou  médiQaments. 

Toutefois,  il  est  des  cas  où  le  médecin  peut 
être  autorisé  à  remplacer  le  pharmacien  défail¬ 
lant  :  lorsciue  l’officine  est  ouverte  d’une  ma¬ 
nière  intermittente,  lorsqu’elle  est  mal  gérée, 
ou  dans  les  cas  du  service  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite. 

Certaines  pharmacies  ne  s’ouvrent  que  pen¬ 
dant  une  saison,  ou  un  jour  par  semaine.  Un 
arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  24  mars  1905 
(S.  06, 1,  suppl.  p.  47  ;  Pand.  fr.  06,  1,211)  décide 
qu’un  médecin  pourra  délivrer  des  médica¬ 
ments  à  ses  malades,  lorsque  la  pharmacie  sera 
fermée  et  que  l’état  du  malade  ne  permet  pas 
d’attendre  sa  prochaine  ouverture. 

Àu  défaut  d’ouverture  n’équivaudrait  pas  la 
mauvaise  tenue,  la  défectuosité  de  l’approvi¬ 
sionnement  (Paris,  18  fév.  1882 — S.  82,  2,173. 
D.  P.  82,  2,183,  Trib.  de  Saumur,  2  avril  1883 
Goa.  Pal.  suppl.  2®  sem.  p.  94)  ou  l’absence  des 
médicaments  ordonnés  (Cass.,  6  fév.  1857,  D. 
P.  57,  1,183).  Néanmoins  il  importe  que  le  ma¬ 
lade  ne  puisse  courir  aucun  danger  de  pareils 
errements,  la  jurisprudence  tempère  cette  pro¬ 
hibition,  en  reconnaissant  au  médecin  le  droit 
de  fournir  des  médicaments  nécessaires,  après 
une  mise  en  demeure,  adressée  au  pharmacien, 
dans  une  forme  quelconque,  fût-ce  par  lettre 
recommandée,  ou  par  déclaration  verbale  de¬ 
vant  témoins,  restée  sans  résultat  (Cass.,  4  mars 
1858;  Pand.fr.  chr;  D.  P.  58,  1,184  ;  Angers  26 
janv.  1852,  S.  52,  2,12  ;  D.  P.  52,  2,207  ;  Dijon, 


7  mai  1835,  Dalloz,  Jurispr.  génér.  v.  Médecine 
11°  154). 

M.  Perreau,  professeur  de  droit  à  la  Faculté 
de  Montpellier,  commente  dans  son  livre  {Elé¬ 
ments  de  jurisprudence  médicale,  page  189)  ces 
décisions  de  justice,  en  ajoutant  :  «  11  ne  sera  pas 
nécessaire  de  renouveler  cette  mise  en  demeure 
chaque  fois  que  le  malade  aura  besoin  des  médi- 
ments  demandés,  tant  que  le  pharmacien  ne 
s’en  approvisionnera  pas  et  la  sommation,  éma¬ 
nant  d’un  seul  médecin,  profite  à  tous  les  autres. 
Mais  cependant,  les  achats  du  médecin,  pour 
fournir  à  ses  malades,  ne  doivent  pas  excéder 
leurs  besoins  présents,  sans  pouvoir  constituer 
un  approvisionnement  pour  tous  les  cas  suscep¬ 
tibles  de  se  présenter  plus  tard  ;  car  d’ici  là,  le 
pharmacien  se  sera  peut-être  muni  des  médica¬ 
ments  nécessaires  et  il  ne  faut  pas  que  l’accu¬ 
mulation  des  produits  incite  le  médecin  à  con¬ 
trevenir  à  la  loi,  pour  les  écouler  (Angers,  26 
sept.  1856,  D.  P.  57,  2,82  ;  Cass.  6  fév.  1857  et 
4  mars  1858,  précités). 

Rappelons  pour  mémoire,  que  la  question 
avait  été  posée  en  ce  qui  concerne  les  médica¬ 
ments  homéopathiques.  Le  médecin  homéopa¬ 
the  n’a  pas  le  droit  de  délivrer  lui-même  les 
médicaments  se  rapportant  à  sa  spécialité, 
car  le  pharmacien  a  toute  qualité  pour  préparer 
les  remèdes,  tant  anciens  que  nouveaux,  allo¬ 
pathes  ou  homéopathes  (Cass.,  6  lévrier  1857, 
et  Cass,  toutes  chambres  réunies  4  mars  1858 
précités).  Néanmoins,  un  arrêt  antérieur  de  la 
Cour  d’Angers  (26  lévrier  1852,  D.  P.  52,2,207) 
reconnaît  au  médecin  le  droit  de  délivrer,  à  ses 
malades,  des  médicaments  homéopathiques, 
s’il  a  mis  en  demeure  les  pharmaciens  de  tenir 
dans  leurs  officines  des  remèdes  de  ce  genre. 

En  se  basant  sur  la  jurisprudence  qui  précède, 
pourrait-on  conseiller  à  un  médecin,  en  lutte 
ouverte  avec  un  pharmacien,  de  fournir  des  mé¬ 
dicaments  à  ses  malades  ?  Dans  le  cas  particu¬ 
lier  où  le  pharmacien  se  refuse  à  exécuter  les 
ordonnances  du  médecin,  sans  vouloir  donner  de 
motifs  plausibles  pour  sa  conduite,  le  docteur 
pourrait-il  mettre  le  pharmacien  en  demeure, 
par  lettre  recommandée,  ou  par  ministère  d’huis¬ 
sier,  ou  verbalement  devant  témoins,  d’avoir  à 
respecter  les  droits  des  malades  et  de  ne  pas 
compromettre  la  santé  publique  en  refusant 
d’exécuter  des  ordonnances  médicales  ?  Bien 
entendu,  la  question  des  dommages,  causés  au 
médecin  par  ces  agissements  du  pharmacien, 
serait  ultérieurement  solutionnée  par  la  jus¬ 
tice  civile.  Mais,  en  attendant  la  décision  de 
celle-ci,  le  médecin  pourrait-il,  en  employant  les 
formes  ci-dessus,  délivrer  des  médicaments  à 
ses  clients  ? 

Personnellement,  nous  le  croyons  et,  si  le 
médecin  était  ensuite  poursuivi  pour  exercice 
illégal  de  la  pharmacie,  le  procès  serait  intéres- 
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sant  à  soutenir  devant  la  justice  répressive, 
pour  poser  aux  juges  la  question  de  savoir  si 
l’intérêt  général  doit  souffrir  de  la  rancune  d’un 
pharmacien  à  l’encontre  d’un  médecin. 

Au  point  de  vue  droit  administratif,  un  préfet 
peut-il  requérir  un  pharmacien  pour  délivrer 
des  médicaments  ? 

Nous  répondons  de  [suite  :  non  !  tant  pour 
un  malade  privé  que  pour  un  malade  dépen¬ 
dant  d’un  service  .public. 

Mais,  dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  en  vue, 
principalement,  les  services  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite. 

^  Si  le  pharmacien  a  acepté  de  fournir  des  mé¬ 
dicaments  aux  Indigents  régulièrement  inscrits 
sur  les  listes  de  l’A.  M.  G.,  il  sera  fautif  de  ne 
pas  accepter  d’exécuter  toutes  les  ordonnances 
régulières  émanant  d’un  médecin  [faisant  par¬ 
tie  du  service  départemental. 

Les  sanctions  applicables  seraient  le  blâme 
adressé  par  le  préfet  ou  la  radiation  du  phar¬ 
macien  des  listes  du  service  de  l’assistance 
médicale  gratuite. 

Cette  révocation  prononcée,  la  situation  serait 
alors  celle  qui  existe  lorsqu’ aucun  des  pharma¬ 
ciens  d’une  commune  n’accepte  les  conditions 
du  règlement  de  l’assistance.  Consulté  sur  cette 
situation,  sur  question  posée  par  le  minis¬ 
tre  de  l’intérieur,  le  Conseil  d’Etat  répondit 
que  ce  refus  équivaut  à  l’absence  d’officine  ou¬ 
verte  dans  la  commune  et  que  les  médecins,  de 
l’assistance  ont  le  droit  de  fournir  eux-mêmes 
des  médicaments  aux  assistés  (avis  du  Conseil 
d’Etat  du  13  juillet  1898.  Sirey, Lois  annotées 
1899,  page  876). 

De  même,  un  pharmacien  ayant  accepté  de 
faire  partie  d’un  service  municipal  destiné  à 
assurer  la  garde  de  nuit,  ne  saurait  se  refuser  à 
accomplir  son  ministère,  lorsqu’il  en  est  régu¬ 
lièrement  requis.  Cela  découle  d’un  arrêt  de 
Cassation  du  6  avril  1919,  ch.  crim.  {Journal 
de  pharmacie  et  de  chimie,  l®'  août  1919). 

Conclusions.  —  Pour  ses  malades  de  droit  com¬ 
mun,  le  médecin  peut  délivrer  des  médicaments 
lorsque  les  clients  sont  dans  l’impossibilité  de 
faire  exécuter  les  ordonnances  médicales  par  le 
pharmacien  d’une  localité  voisine,  ou  lorsque 
l’ürgence  réclam,e  des  secours  pharmaceutiques 
prompts  ou  immédiats. 

Pour  se  conformer  aux  décisions  de  la  Cour 
suprême,  le  médecin  devra  mettre,  une  lois 
pour  toutes,  le  pharmacien  en  demeure  d’avoir 
à,  exécuter  ses  ordonnances. 

Pour  les  malades  de  l’assistance  médicale 
gratuite,  le  médecin  pourra  porter  plainte  entre 
les  mains  du  préfet  contre  le  pharmacien,  qui, 
contrairement  à  ses  engagements  antérieurs,  se 
refuse  à  exécuter  des  ordonnances  régulières 
pour  les  assistés.  Mais,  si  le  pharmacien  ne  lait 
pas  partie  du  service  départemental  de  l’A.  M. 


G.,  le  médecin  pourra  se  prévaloir  de  l’aVis  pré¬ 
cité  du  Conseil  d’Etat,  pour  obtenir  du  préfet, 
l'autorisation  de  délivrer  des  médicaments  aux 
malades  indigents,  tout  comme  le  ferait  un 
médecin  propharmacien  (loi  du  21  germinal 
an  XI,  article  27). 

D»'  Paul  Boudin. 


II 

Tons  les  médecins  ne  sont  pins  aptes 
à  soigner  lés  malades. 

Pourquoi  avons-nous  tant  travaillé  pour  obtenir 
un  diplôme  de  docteur  en  médecine  de  l’Etat  fran-  I 
çais  ?  Dans  notre  candeur  naïve  nous  avions  crû  | 
qu’après  avoir  bien  écouté  les  leçons  de  nos  maîtres, 
qu’après  avoir  rempli  avec  zèle,  exactitude  et  subor¬ 
dination  nos  fonctions  de  stagiaires,  d’externes  on 
d’internes  des  hôpitaux,  .qu’après  avoir  passé  avec 
succès  nos  examens  et  concours,  possesseurs  enfin 
du  fameux  parchemin  de  docteur  en  médecine  de 
l’Etat,  nous  sentant  la  santé,  la  force,  le  dévouement, 
l’abnégation  nécessaires  à  l’exercice  de  la  médecine 
en  France,  nous  étions  capables  de  soigner  tous  les 
malades  qui  nous  feraient  confiance. 

Eh  bien  !  non,  nous  nous  étions  bien  trompés. 
Notre  diplôme  de  docteur  en  médecine  ne  nous  donne 
aucune  capacité,  malgré  même  tous  les  travaux  spé¬ 
ciaux  que  nous  aurions  pu  entreprendre.  «  Dans 
l’intérêt  supérieur  de  la  santé  publique  »,  les  circu¬ 
laires  ministérielles  décident  qu’on  ne  doit  pas  s’a¬ 
dresser  à  nous,  pour  les  affections  de  l’appareil  res¬ 
piratoire,  ni  pour  les  maladies  vénériennes  et  leurs 
complications  ou  séquelles.  Nous  ne  connaissons 
rien  à  l’art  de  soigner  ces  maladies,  si  nous  ne  sommes 
pas  médecins  d’un  sanatorium,  d’un  dispensaire 
antituberculeux  ou  d’un  service  de  prophylaxie 
vénérienne,  en  un  mot,  si  nous  ne  sommes  pas  mé¬ 
decins  fonctionnaires. 

Lisons  la  circulaire  du  22  février  de  M.  Paul 
Strauss  {J.  O.,  19  mars  1922,  Concours  médical, 

23  avril). 

'A  Messieurs  les  Préfets. 

«  C’est  dans  ce  but  qu’il  a  été  décidé  que  tout 
«  exempté  ou  ajourné  atteint  de  tuberculose  ou  d’af- 
«  fections  vénériennes  sera  invité  à  se  faire  soigner  à 
«  un  centre  de  prophylaxie  désigné  sur  un  tract  qui 
«  lui  sera  remis  par  le  médecin  militaire,  à  la  suite 
«  de  la  visite  médicale. 

«  11  vous  appartiendra  d’insister  auprès  de  chacun 
«  des  exemptés  et  des  ajournés  sur  l’intérêt  qu’il  y  a 
«  à  ne  pas  négliger  les  indications  données  et  à  se 
«  présenter  au  centre  de  prophylaxie  qui  lui  aura 
«  été  désigné. 

«  Vous  devez  en  outre  : 

«  Etablir  une  liste  sur  laquelle  sera  indiqué  le 
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MALADIES  INTESTINALES 

(Entérites,  Constipation,  Diarrhées,  Dyspepsies  gasfro-intestlnales) 

LES 

EAUX  DE  CHATEL-GUYON 


CHATElfiüYON-GÜBlER 


150  fi  200  grammes 
trois  fois  par  jour,  1 
heure  avant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom¬ 
pues  par  quinze  jours 
de  repos. 


Eau  de  Régime 

CHATElfiüYON-LÉGÊRE 


A  boire  indéfiniment, 
en  toutes  circonstances, 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en 
complément  de  la  cure 


Les  Sous-Produits  CG-Gubler 


Renseignements  et  Commandes  :  Société  des  E.  M.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 
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SERVICE  VACCINAL  OU  “  CONCOURS  MÉDICAL 


CHAMBOIV*  —  St- YVES  MÉNARD  « 

Centre  Vaccinogène  de  P  Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 

Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 

Directeur  :  D'  André  FASQUELLE  8,  rue  Ballu,  PARIS 


Tél.  :  Gutenberg  38-44. 


Adr.  Tél.  :  Vneein  Ballu  Paris. 


Le  Service  vaccinal  que  le  «  Concours  Médical  *  avait  organisé  depuis  près  de 
40  ans  a  été  confié  à  M.  le  D' A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine 
Animale  de  Paris.  / 

Les  membres  du  «  Concours  »  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  Iccleurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

F  PLIX  ; 

Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  pour  40  vaccinations .  5  Ir.  » 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  1  fr.  50 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccinations . . .  3  fr.  » 

Lancette  Ch-ambon . . .  6  fr.  » 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 . .  8  fr.  » 

»  »  »  »  25  .  2  fr.  » 

»  cannelés,  la  boîte  (carton)  de  100 .  1  O  fr.  » 

»  .  ï  »  »  25 .  2  fr.  50 

(Ajouter  en  plus  O  fr.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi.) 

NOTA. —  Pour  leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d'un  mandat-poste  à  chaque  commande, 
tes  membres  du  Concours  pourront,  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  la 
suite  de  l’envoi  du  relevé  récapitulatif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre. 


La  virulence  du  vaccin  est  garantie. 

LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

Les  envois  sont  faits  par  retour  du  courrier  (sauf  le  dimanche) . 

EIVVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE 
à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (9*) 
ou  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  867-18. 

NOTA.  —  En  raison  du  retard  apporté  dans  la  remise  des  chèques  postaux  adresser  la  commande 
par  ùttre  ou  télégramme  en  cas  d’urgence. 
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«  rattachement  de  chacune  des  communes  de  votre 
«département  : 

Il  1“  A  un  sanatorium  ou  à  un  dispensaire  anti- 
«  tuberculeux. 

«  2®  A  un  service  de  prophylaxie  antivénérienne. 

il  Cette  liste  sera  remise  au  médecin  pour  chaque 
1  canton,  avant  les  opérations  du  conseil.  » 

Voyons  maintenant  la  circulaire  de  M.  Maginot, 
ministre  de  la  Guerre  et  des  Pensions  à  MM.  les 
généraux  gouverneurs  de  Paris  et  de  Lyon,  les  géné¬ 
raux  commandants  les  régions.  (J.  O.,  19  mars  1922. 
Concours  médical,  23  avril.) 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  d’ac- 
»  cord  avec  le  Ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
«  et  de  la  Prévoyance  sociale,  j’ai  décidé  de  complé- 
«  ter  le  rôle  d’expert  des  médecins  assistant  les  con- 
«  seils  de  révision  par  une  action  de  liaison  directe 
«  et  systématique  avec  MM.  les  Préfets  dans  un  but 
«  supérieur  d’hygiène  et  de  prophylaxie  sociale.  La 
«  révision  du  contingent  annuel  constitue,  en  effet, 
«  une  occasion  unique  pour  réunir  sur  l’état  physique 
«  des  jeunes  hommes  de  19  à  20  ans  un  certain 
«  nombre  de  données  qui,  bien  que  d’une  valeur 
«  parfois  toute  relative  en  raison  même  des  condi- 
«  tions  dans  lesquelles  elles  sont  recueillies,  peuvent 
«  néanmoins  constituer  le  point  de  départ  d’une 
«  information  générale  d’ordre  démographique  dont 
«  la  portée  sociale  semble  susceptible  de  présenter  un 
«  intérêt  appréciable. 

«  Il  apparaît  opportun,  d’autre  part,  qu’en  ce^qüi 
«  concerne  les  sujets  ajournés  et  exemptés  par  les 
«  conseils  de  révision  du  fait  de  certaines  maladies 
«  ou'tores  sociales  affirmées  ou  seulement  soupçonnées, 
«  une  collaboration  discrète  mais  effective  inter- 
«  vienne  régulièrement  entre  MM.  les  Préfets  et  les 
«  médecins  assistant  les  conseils  dans  le  but,  non 
«  seulement  d’informer  les  intéressés  sur  leur  état, 
«  mais  aussi  et  surtout  de  rendre  possible  l’interven- 
«  lion  des  divers  organes  de  prophylaxie  sociale 
«  dont  disposent  actuellement  les  autorités  compé- 
«  tentes. 

«  Le  médecin  reçoit  par  les  mains  du  Préfet  : 

«  1®  La  liéte  pour  le  département  des  dispensaires 

«  d’hygiène  sociale  et  des  sanatoria  désignés  d’une 
«  part  pour  être  indiqués  aux  sujets  ajournés  et 
«  exemptés  pour  certaines  affections  des  voies  res- 
«  piratoires,  d’autre  part,  pour  recevoir  les  commu- 
«  nications  du  médecin  assistant  le  conseil. 

«  Cette  liste  précise,  pour  chaque  département 
Il  (dispensaires  ou  sanatoria)  l’adresse  très  exacte,  le 
«  nom  du  médecin  chef,  les  jours  et  heures  auxquels 
«  l’établissement  est  ouvert  au  public. 


«  4®  Une  provision  de  tracts  antiv.énériens  publiés 
«  par  le  service  de  prophylaxie  des  maladies  vénérien- 
«  nés  au  Ministère  de  l’hygiène  (pièce  annexe  n°  3) 
«  complétée  par  la  mention  «  kn  cas  de  nécessité 
adressez-vous  au  dispensaire  établi  à. .. . 

D’autre  part,  on  lit  dans  le  Fanion  médical  (l®' 
avril  1922). 


.  «  Après  expérience  autorisée  par  M.  Leredu,  an- 
«  cien  ministre  de  l’hygiène,  sous  le  contrôle  de  M.  le- 
«  professeur  Léon  Bernard,  membre  de  l’Académie 
«  de  médecine,  le  Ministre  de  l’hygiène  et  M.  le  Mi- 
«  nistre  des  Pensions  se  sont  mis  d’accord  pour  que 
«  les  gazés  et  les  tuberculeux  de  la  «guerre  soient 
«  soignés  par  la  méthode  Arnold  à  l’Inhalatorium 
«  d’Auteuil. 

«  Au  Ministère  des  Pensions,  on  étudie,  en  ce 
«  moment,  au  point  de  vue  administratif,  les  moyens 
«  de  hâter  la  solution  pratique  de  cette  impor- 
«  tante  question.  » 

Ainsi  tous  les  ans,  au  moment  du  Conseil  de  révi¬ 
sion,  tous  les  jeunes  gens  de  19  à  20  ans,  qui  sont  nos 
clients,  qui  ont  déjà  été  soignés  ou  qui  sont  en  trai¬ 
tement  par  nous,  recevront  l’oÿdre  d’abandonner  nos 
soins  et  seront  dirigés  vers  les  dispensaires,  les ‘sana¬ 
toria  et  les  services  de  prophylaxie  antivénérienne, 
tous  les  gazés  et  tous  les  tuberculeux  de  la  guerre 
qui  sans  doute  ont  une  tuberculose  spéciale,  seront 
dirigés  ici  ou  là,  car  nous,  les  médecins  praticiens  de 
France,  non  fonctionnaires,  nous  sommes  déclarés 
officiellement  par  l’Etat,  qui  nous  a  délivré  notre 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  et  par  les  autorités 
militaires,  ignorants  et  incapables  n’ayant  aucune 
compétence  pour  soigner  les  jeunes  gens  atteints  de 
maladies  des  voies  respiratoires  ou  d’affections  véné¬ 
riennes. 

Il  n’y  a  donc  que  les  médecins  de  sanatoria,  de 
dispensaires  antituberculeux  et  antivénériens  ou  de 
l’Inhalatorium  d’Auteuil  qui  sachent  soigner  les 
tuberculeux,  les  vénériens  et  les  affections  des  voies 
respiratoires  ? 

Que  ces  chers  confrères  nous  fassent  donc  connaî¬ 
tre  leurs  moyens  et  leurs  résultats  thérapeutiques,  ils 
ne  rendraient  pas  seulement  service  à  leurs  confrères 
novices  et  ignorants,  mais  ils  rendraient  service  à 
l’humanité  entière.  Nous  serions  très  heureux  de 
connaître  quels  soins  spéciaux  et  spécifiques  les 
jeunes  gens  reconnus  tuberculeux  aux  conseils  de 
révision  et  tous  les  autres  reçoivent  dans  tous  ces 
dispensaires  vers  lesquels  ils  sont  dirigés  ;  on  fera  un 
examen  bactériologique  de  leurs  crachats,  s’ils  cra¬ 
chent  ;  on  radiographiera  leur  thorax  ;  le  diagnostic 
clinique  sera  ainsi  confirmé  par  le  laboratoire  et  la 
radiographie  et  après  ?!! 

Je  mets  à  part  le  sanatorium  où  le  malade  pourrait 
être  soumis  à  une  discipline  hygiénique  qui  lui  sera 
utile  et  à  laquelle  il  ne  peut  ou  ne  voudrait  pas  se 
soumettre  s’il  restait  chez  lui  et  encore  combien  de 
sanatoria  sont  vraiment  bien  organisés  et  bien  utiles 
aux  malades  qui  peuvent  y  être  admis. 

Comme  le  dit  M.  le  Ministre  de  la  Guerre,  la  révi¬ 
sion  du  contingent  annuel  constitue  une  occasion 
unique  pour  dépister  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  les  affections  chroniques  et  vénériennes,  qu’on 
profite  de  cette  occasion  unique  pour  faire  de  la  pro¬ 
phylaxie,  pour  donner  des  conseils  d’hygiène  aux 
jeunes  gens  malades  avant  qu’il  soit  trop  tard,  pour 
dévoiler  le  début  bu  l’existence  d’une  affection  qu’ils 
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peuvent  ignorer,  pour  leur  montrer  l’importance 
qu’il  y  a  pour  leur  santé,  pour  leur  vie  même,  de  sé 
faire  soigner,  pour  leur  montrer  les  dangers  de  conta¬ 
gion  qu’ils  peuvent  présenter  pour  leur  famille  et 
pour  la  société,  c’est  parfait,  voilà  de  la  bonne  pré¬ 
voyance  sociale,  de  la  prophylaxie  intelligente  inais 
qu’on  n’aille  pas  au  delà  de  ce  dépistage  et  de  ces 
conseils. 

Tous  les  médecins  de  France,  mùnis  du  diplôme 
d’Etat,  sont  aptes  à  soigner  comme  il  convient  les. 
tuberculeux  et  les  vénériens. 

I.  Qu’on  remette  aux  jeunes  gens  suspects  de  ma¬ 
ladie,  ajournés  et  exemptés,  un  tract  contenant  les 
recommandations  d’hygiène  nécessaires,  montrant 
l’importance,  la  nécessité,  l’urgence  de  se  faire  soi¬ 
gner,  mais  laissez  leur  le  droit  d’aller  se  faire  soigner 
où  ils  veulent,  par  le  médecin  de  leur  choix,  celui 
dont  ils  écouteront  avec  confiance  les  conseils  et  les 
prescriptions. 

II.  Qu’on  adresse  à  tous  les  médecins  de  France 
des  tracts  indiquant  les  sanatoria  où  peuvent  être 
adressés  les  tuberculeux  et  les  conditions  d’admis¬ 
sion  (comme  dans  le  travail  que  vient  de  publier,  le 
Comité  de  Défense  contre  la  tuberculose,  intitulé 
«  L’armement  antituberculeux  français  »). 

.  III.  Qu’on  donne  à  tous  les  médecins  de  France, 
comme  on  le  donne  aux  médecins  des  dispensaires 
antituberculeux  et  antivénériens,  les  moyens  de 
confirmer  ou  d’établir  leur  diagnostic  par  l’examen 
bactériologique  des  crachats,  par  une  radiographie, 
par  un  examen  du  sang. 

Mais  que  l’Etat  laisse  à  tous  les  médecins  de  France 
munis  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  le 
droit  d’exercer  librement  la  médecine. 

Qu’on  nous  laisse  le  droit  de  soigner  les  malades 
qui  désirent  s’adresser  à  nous  et  qui  nous  font  con¬ 
fiance. 

[_Qu’on  nous  laisse  le  droit  et  l’opportunité  d’adres¬ 
ser  aux  sanatoria  existants  et  bien  organisés  les 
malades  qui  doivent  ou  peuvent  y  être  admis. 

Qu’après  nous  avoir  fait  dépenser  une  partie  de 
notre  patrimoine  pour  faire  des  études  longues  et 
onéreuses,  qu’après  avoir  encaissé  les  frais  d’études 
dans  les  Lycées  et  dans  les  Facultés  de  médecine, 
l’Etat  ne  nous  délivre  pas  un  diplôme  qui  ne 
doit'plus  nous  servir  pour  vivre  et  qu’il  ne  décrète 
pas  que  tous  les  médecins  qui  ne  consentent  pas  à  la 
servitude  de  la  fonctionnarisation,  sont  des  ignorants 
et  des  incapables  et  n’ont  aucune  compétence  pour 
soigner  les  jeunes  gens  de  19  à  20  ans  atteints  de 
tuberculose  et  d’aiîections  vénériennes  ;  et  qu’il  ne 
donne’pas  [l’ordre  à  MM.  les  Préfets  et  à  MM.  les 
médecins  militaires  d’arracher  ces  malades  aux  soins 
de  leur  médecin  de  famille. 

Ces  circulaires  et  ces  mesures  auront  des  consé¬ 
quences  graves  pour  le  corps  médical,  car  les  familles 
en  tireront  des  conclusions  logiques  qui  porteront 
atteinte  à  notre  dignité  professionnelle.  Car  la  circu¬ 
laire  du  Ministre  de  l’hygiène  dit  ;  Ces  jeunes  gens 
momentanément  indisponibles  peuvent  par  les 


conseils  et  les  soins  qui  leur  seront  donnés  être  corn;.; 
plètement  rétablis  ou  améliorés,  la  collectivité  aura! 
ainsi  récupéré  des  éléments  de  force  saine  et  utile  1 
et  il  ajoute  «  -ces  conseils  et  ces  soins  ne  peuvent* 
être  donnés  utilement  que  dans  les  dispensaires  dési-; 
gnés  par  le  Ministre.  C’est  donc  la  déclaration 
cielle  de  notre  incapacité  absolue  de  soigner  convena-;’ 
blement,  d’améliorer  ou  de  guérir  les  ajournés  et  les , 
exemptés  du  conseil  de  révision.  Les  familles  tire-'; 
ront  les  conclusions  logiques  de  cette  déclaration  et 
nous  retireront  toute  confiance  et  pour  tous  leurs: 
enfants  et  même  leurs  amis. 

Ne  croyez-vous  pas  que  nos  syndicats,  les  Fédéra-: 
tiens  syndicales,  l’Union  des  Syndicats  de  France,  la" 
Fédération  corporative  de  la  Région  parisienne,  i) 
chargés  non  seulement  des  intérêts  du  corps  médical- 
mais  aussi  et  surtout  de  la  défense  de  notre  dignité 
professionnelle,  ne  devraient  pas  agir  et  protester  ? 

-  L’avenir  '  de  la  profession  médicale  ne  paraît 
pas  très  brillant.  Je  plains  nos  jeunes  confrères  s’ils 
ne'savent  pas  s’unir  pour  se  défendre  et  pouvoir 
exercer  la  médecine  librement  en  France. 

D''  Perreau. 


Union  médicale  franco-ibéptpaméneaine 

L’Expansion  scientifique  française 
en  Espagne. 

Un  précurseur  ;  le  Dr  Sanchez  de  Silvera 

Par  Dartigubs. 

On  ne  fait  la  conquête  des  esprits  et  des  cœurs  que 
si  l’on  agit  dans  un  sentiment  de  sincère  réciprocité 
vis-à-vis  de  ses  semblables. 

En  1912,  quand  je  créai,  avec  l’aide  de  mes  amis 
Gaullieurl’Hardy,  Bandelac  de  Pariente,  Mazeran, 
Mathé,  Y  Union  Médicale  Franco-Ibero- Américaine 
appelée  par  tous  maintenant,  et  abréviativement, 
UMFIA,par  une  association  de  consonnes  et  de  voyel¬ 
les  sonores  formant  une  sorte  de  nom  bien  concret 
et  symboliquement  latin,  ce  fut  animé  d’une  idée 
vraiment  originale  et  neuve  :  celle  de  l’adoption  d’une 
des  langues  les  plus  belles  et  les  plus  illustres  du 
monde  :  la  langue  castillane. 

Considérant  que  la  langue  d’un  peuple  est  la 
résultante  séculaire  et  évoluée  de  son  histoire  et  de, 
ses  races  composantes,  qu’elle  est  l’émanation  ia 
plus  profonde  et  la  plus  multiple  de  ses  forces  senti¬ 
mentales  et  spirituelles  et  que,  par  conséquent,  elle 
est  l’arme  la  plus  puissante  de  son  cerveau  global 
pour  la  défense  de  ses  acquisitions  historiques  et  la 
conquête  légitime  de  ses  espérances,  j’avais  pensé, 
et  mes  amis  avaient  pensé  avec  moi,  que'nous  trou¬ 
verions  dans  cette  magnificente  langue  espagnole  le 
levier  infrangible  qui  soulèverait  d’une  façon  certaine 
la  sympathie,  l’amitié  et  l’estime  d’un  peuple  frère 
travaillé  ignominieusement  contre  nous  par  les  bar¬ 
bares  infiltrants  venus  de  l’avide  Germanie. 

^Nous  étions,  il  y  a  dix  ans,  déjà  animés  d’une  telle 
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Lymphatisme,  Adénopathies.  Aff. 
d«i  voles  respiratoires  (prdtubsrealOM), 
Anémie,  Chlorose,  Paludisme, 
Diahéte,  lA.cutanées,  Mal.dts  Enfants 

chatel-guyonii^BI 

Entérites,  Constipation, 
Diarrhées,  Infect,  intestinales. 
Congestions  hépatiques, 
Dyspepsies  infantiles. 
Maladies  coloniales^ 

i"  Elai  -  is  Octobre 

BiiUfilB  Affections  Cardiaques  et  Artérielles 

Aff.  et  troubles  fonctionnels  du 
cœur.  Troubles  de  la  circulation 
(Hypeitsnsion  et  ArtérIo-SGlérose). 
Arthritisme,goutte, rhumatisme 

LE  MONT- DORE  iMMiBiM 

Aff.  des  voies  respiratoires. 
Asthme,  Emphysème,  Séquelles 
d'atteintes  infectieuses, Trachéo- 
Bronchites,  Rhino-Pharyngltes, 
Rhume  des  foins. 

SAINT-  NECTAIRE  IMIMMIM 

1  Cure  de  remlnérallsation.  Cure 

1  de  lavage,  Anémie.Lymphatlsme, 
î  Arthropathies,  Gynécopathles. 

rs  THERMAUX  ^ 

PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEIL 


COTONS,  GAZES 
COMPRESSES,  BAINDES 
simples  et  stérilisés. 


CATGürS,  CRINS,  SOIES 

Fils  à^  Lin,  de  Bronze,  d’Argent 

Drains,  Doigtiers,  Gants. 

-,  .  Roque.- —  ■ . 


traitement  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DE  LA  NUTRITION 
-  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÊCTISANTES  “ — - 

PARLES  CODiA!&T/iSES  milNÊMAibë.S 


SRRHËNUCIENE  BERCEVIN 


Stimulant  énergique  du  noyau  ceUuiaire  ,  Rénovateur  cytoplasmique 

Composition  :  HŸOROGEL  de  FERROMANGANÉSL  et  MÊTHYIARSINATL  oe  SOUDE 
InaicatiorKS  :  rueeRCULOSe,  ANéMÏésy^HlOROSeS.Lfn^MATÊSf^B.  NEURASTMéme 
BRONCHneS  CHRONIQUES.  f^LUOI^l.  ETATS  ASTHÉNIQUES  ET  ATQNIQUES, 

„  CONVALESCENCES  OES  PUlAQIES  JHFECTIEUSES.  ANORÈKIE  .  ETC. 

**"  pnotipau»  eepes  j  ipüa  une  «ematoe  de taadeeieet  mtorofflpre  wo  temps 

-  •  é  CH/«tsTI  LLOM»  rt-M'lKS  OOCT&Uf^S  — —  _  _ 

OBERûEVIN  OocTeur  ên  PHARmciEAnaen-lirteme  desHépitaux  de  Pans. A  mmmn. 


Sj  rhume  et  asthme  des  foins 


rhume  des  FOINS  :  Médication  curative,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D'ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLUNIQUE.  en  instillations  nasales  et  oculaires, 

asthme  des  FOINS  :  Médication  préventive,  Vaccin  Antipollinique 

ANTIGÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT.,  en  injections  hypodermiques. 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA  ! 


Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra¬ 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  50 

Adreuer  le$  eommandei 
mecompagnêeë  du  montant 
au  Concours  Médical. 


Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
Bux&liales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  ét  le  plue  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
comptede  chèques  P  os  taux 
dont  voici  les  n®“  : 

Concours  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris, 
162-31. 

Mutualité  Familiale,  Pa¬ 
ris,  182-32. 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical  . 
français,  Paris,  271-46 


Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’ adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  75  pour  frais  de 
timpresslon  de  bande. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

MédecinB-Dirocteurs  D»  TARRIUS  et  L.E  ROY  DES  BARRES  I 


IViLLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerveuses,  Chronigaes  1 

HYdrothérapie.— Electrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements  | 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone; 68,  Saint-Denis  I 


OBÉSITÉ,  ITZIEDtlE,  GOITBE.  FIBROWËS.MfTKORRHAGlES.  HTPERTIOPHIEdehFROSTl 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vigier 


PHARMACIE  VI6IER,  12,  BOULEVARD  BONNE-NOUVELLE, 

Ouataplasme.DIanglebert 

PANSEmEKT  COHIPLET  ASEPTIQUE  INSTAHTAHÈ 

PHLEGIÂSIES,  ECZÉMA,  PfllÉfilTES,  DERMATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRULURES 

P.  SABATIER,  lO,  Rue  Plerre-Ducreux.  PARIS. 


WÉNOPAUSEtKATnRELLtetPOST-OPfRiTOlBE),  AMÉNORRHÉE,  CHLORO-ftweMlE,tli, 


CAPSULES  OVARIQULS  VIGIER 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

•  emploterontavec)  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  (  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARD-LB  COUPPEY  et  Cie,  Snc** 
FOURMIS  SEURS  DBS  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANGS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


Ântiastiime  Bengalaisl 

POUDRE  FUMIGATOIRE  MENTHOLÉE 
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foi  et  nous  brûlions  d’nn  si  ardent  enthousiasme,  que, 
dès  ie  début  de  la  constitution  de  notre  Union 
Médicale  Franco-Ibéro-Américaine,  et  malgré  les 
difficultés  suscitées  par  cette  période  d’avant-guerre 
où  toutes  les  nations  étaient,  de  la  part  de  l’Alle¬ 
magne,  l’objet  d’un  espionnage  universel  méthodi¬ 
quement  organisé  en  vue  d’une  irruption  subite  du 
monde  sur  lequel  l’hégémonie  d’un  peuple  casqué  et 
armé  jusqu’aux  dents  devait  s’appesantir,  dès  le 
début,  dis-je,  nous  obtînmes  un  splendide  succès  : 
des  médecins,  des  étudiants  espagnols  vinrent  à  nous, 
une  élite  intellectuelle  du  grand  peuple  d’Espagne, 
malgré  les  efforts  de  Berlin  et  des  universités  alle¬ 
mandes,  se  dirigèrent  sur  Paris,  s’y  arrêtèrent  et 
fraternisèrent  avec  la  France  médicale. 

■  C’est  à  l’UMFIA  que  revient  l’honneur  d’avoir 
oiganisé,  avec  Eleisegui  et  Gora,  de  Madrid,  les  pre¬ 
miers  voyages  d’études  des  médecins  espagnols  en 
France  ;  et  c’est  l’UMFIA  qui  a,  la  première,  fêté  nos 
confrères  d’au-delà  des  Pyrénées.  Après  avoir  été 
reçus  partout,  visité  nos  principales  institutions 
scientifiques,  vu  nos  pluc  grands  maîtres  représenta¬ 
tifs,  ils  furent  accueillis  en  un  banquet  chaleureux 
présidé  par  le  doyen  Landouzy,  et  pour  la  première 
fois,  sur  notre  terre  française,  dans,  notre  rayon¬ 
nant  Paris,  les  paroles  de  bienvenue  leur  furent  dites 
dans  leur  langue  maternelle,  et  la  communion  de  nos 
esprits  fraternels  se  fît  dans  la  langue  illustrissime 
ét  somptueuse  des  conquistadores. 

,  Ces  voyages,  depuis,  malgré  la  guerre,  pendant 
la  guerre  même,  puisque  les  Catalans  en  1918  avec 
Vargas  à  leur  tête,  vinrent  nous  rendre  visite  jusque 
sur  le  front,  se  sont  renouvelés. 

Les  temps  sont  évolus  !  11  y  a  mieux,  ce'  que  j’ai 
prédit  au  Conseil  d’administration  de  l’ AD  RM,  ou 
Association  pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales  avec  les  pays  amis  ou  alliés  et  dans  différents 
articles  que  j’ai  écrits  afin  de  lutter  pour  la  préémi¬ 
nence  de  la  science  française,  se  réalise.  J’ai  maintes 
fois  affirmé  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  faire  de  la  propa¬ 
gande,  mot  à  rejeter  en  temps  de  paix,  mais  qu’il 
fallait  loyalement  faire  des  échanges  en  plein  désin¬ 
téressement  et  suivant  les  richesses  de  science  que 
nous  pouvions  posséder  de  part  et  d’autre.  J’ai  dit 
que  l’intérêt  de  deux  pays  qui  veulent  s’unir  ne 
devait  pas  être  jalousement  unilatéral  et  que  l’on 
devait  s’entendre,  se  grandir  et  s’exalter  spirituelle¬ 
ment  comme  dans  un  réciproque  amour.  J’ai  dit 
én  1912  que  nous  irions  à  la  belle  conquête  du  cœur 
et  de  l’intelligence  de  nos  voisins,  en  leur  parlant  leur 
langue  conquérante,  j’ai  dit  en  1920  que  nous  irions 
à  notre  tour,  en  foule,  chez  eux,  comme  ils  sont  venus 
chez  nous.  Et  voici  que  s’organisent  des  voyages  de 
médecins  français  en  Espagne. 

En  ce  moment,  ayant  à  leur  tête  notre  progressif 
et  sympathique  doyen  Roger,  de  nombreuses  nota¬ 
bilités  médicales  françaises  visitent  les  principales 
universités  espagnoles  et  sont  reçues  royalement 
comme  on  sait  recevoir  sur  la  classique  terre  de  l’hos¬ 
pitalité. 


■  JL’UMFIA  est  fière  de  ce  résultat,  car  l’idée 
qu’elle  a  lancée  a  fait  son  bqau  chemin.  L’idée, 
l’étincelle  sacrée  qui  allume  définitivement  les  lu¬ 
mières  qui  perdureront,  est,  plus  que  dans  les  cer¬ 
veaux  encore,  en  puissance  surtout  dans  les  cœurs 
magnanimes  et  dans  les  bonnes  volontés  chargées  de 
sympathie  et  d’amour.  •  , 

Ge  que  lious  avons  éprouvé  généreusement,  et  vou-, 
lu  tenacement,  pour  une  belle  cause  internationale, 
fraternelle  et  confraternelle,  a  été  rêvé  et  essayé 
par  d’autres  isolés.  Une  pensée,  une  cause,  ont  rare¬ 
ment  un  unique  apôtre  original  ;  elles  ont  plusieurs 
prophètes  dont  les  voix  se  font  écho  dans  les  déserts, 
jusqu’à  ce  qu’elles  pénètrent  dans  les  cités  et  sè  ré¬ 
percutent  dans  le  cœur  multiplié  des  foules. 

L’œuvre  de  l’U  M  F  I  A  a  eu,  en  quelque  sorte, 
à  ma  connaissance,  elle  aussi,  un  précurseur  :  c’est 
un  Espagnol  ;  il  s’appelle  le  Sanchez  de  Silvera, 
établi  depuis  longtemps  à  Nantes  et  consul  d’Espagne 
et  de  Colombie  dans  cette  ville.  Sa  fille,  une  des  plus 
belles  voix  de  contralto  de  France,  est  mariée  à  notre 
confrère,  le  D''  Berty-Maurel,  le  fils  d’un  des  plus 
grands  chanteurs  de  notre  pays. 

En  1912,  lorsque  Sanchez  de  Silvera  apprit  la 
naissance  de  l’U  M  F  I  A.,  il  s’empressa  d’y  adhérer 
et  je  traduis  sa  phrase  :  «  je  déposai  au  pied  de  son 
Berceau  mon  inconditionnelle  adhésion  et  mes  hom¬ 
mages  d’admiration  parce  que  je  n’étais  pas  un 
néophyte  pour  les  idées  qu’elle  incarnait.  Bien  avant, 
■j’avais  essayé,  par  mes  actes  et  ma  propagande 
franco-espagnole,  périlleuse  dans  ces  temps,  de  défen¬ 
dre  les  convictions  enracinées  de  foute  ma  vie.  A 
cause  de  cela  et  par  mon  âge  et  par  beaucoup  d’autres 
circonstances,  je  puis,  sans  aucune  jactance,  me 
considérer  comme  un  aïeul  delabelleUMP  IA  » 

Ecoutez  donc  ce  qu’a  fait  Sanchez  de  Silvera.  En 
1890,  il  fonda,  au  palais  de-  la  Bourse,  à  Nantes,  le 
premier  cours  de  langue  castillane,  cours  qu’il  'fit 
pendant  plusieurs  années  jusqu’à  ce  que  ce  cours  fut 
rémunéré,  ce  qui  le  décida  alors  à  le  céder  «  à  qui, 
plus  que  lui,  avait  besoin  de  gagner  sa  vie.  »  En  1891 , 
il  fut  envoyé  comme  président  du  Comité  de  la  Loire- 
Inférieure  et  de  six  autres  départements,  à  Huelva,  au 
Congrès  mondial  amérieaniste,  célébré  en  l’honneur  de 
Christophe  Colomb  et  de  la  découverte  de  l’Améri¬ 
que:  il  y  représentait  la  ville  de  Nantes,  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie,  la  Société  Académique, 
le  Lycée,  l’Association  générale  des  étudiants  ; 
parmi  les  60  représentants  qui  l’accompagnaient,  il 
était  le  seul  à  parler  castillan. 

Dans  la  suite,  il  se  livra  à  une  propagande  intensive, 
donnant  des  conférences  dans  beaucoup  de  centres 
universitaires,  fondant  des  associations  scolaires. 
Dans  plusieurs  occasions,  il  organisa  des  délégations 
d’étudiants  espagnols  qui  vinrent  fraterniser  avec  eux 
de  Nantes  qui,  à  leur  tour,  allèrent  à  Barcelone. 

Pendant  la  guerre,  il  eut  la  satisfaction  de  consta¬ 
ter  que  beaucoup  de  ses  disciples,  devenus  des  pro- 
■fésseurs  ou  des  personnalités,  ont  été  les  francophiles 
les  plus  enthousiastes  d’au-delà  des  Pyrénées. 
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Lié  d’amitié  profonde  avec  le  Professeur  Rodriguez 
Méridez,  devenu  reoteur  de  l’Université  dé  Barce¬ 
lone  et  le  Professeur  Martine^  Vargas,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  cétte  ville,  il  a  eu  l’honneur 
d’être  nommé  un  des  présidents  d’honneur  du 
1®'^  Congrès  espagnol  de  la  tuberculose  en  1910,  et 
désigné,  à  l’inauguration,  pour  parler  en  castillan 
au  nom  de  la  France. 

Que  de  choses  je  pourrais  dire  encore  sur  l’œuvre 
de  fraternisation  franco-espagnole  accomplie  par 
Sanchez  de  Silvera  ! 

Comme  on  le  voit,  l’UMFIA  a  de  qui  tenir,  car 
elle  est  en  même  temps  d’inspiration  française  et 
espagnole. 

Nous  savons  nous  en  souvenir.  Aussi,  quand,  à 
l’instigation  de  mon  ami  le  Dr  Daléas,  de  Toulouse, 
hispanisant  distingué,nous  avons  à  la  dernière  Assem¬ 
blée  générale,  créé  en  France  des  Comités  régionaux 
pour  représenter  l’UMFIA  et  irradier  son  action, 
ai-je  pensé  à  mon  ami  le  Dr  Sanchez  de  Silvera  pour 
le  Comité  régional  de  l’Oüest-France,  qu’il  présidera 
et  dirigera  d’une  façon  féconde  pour  l’œuvre  de  fra¬ 
ternisation  scientifique  de  nos  grandes  patries  que  les 
blanches  Pyrénées  dominent  en  trait  d’union  et  non 
de  séparation.  A  l’encontre  de  la  parole  historique, 
il  y  aura  toujours  des  Pyrénées,  mais  pour  constituer 
une  chaine  fraternelle  et  indissoluble,  il  y  aura  tou¬ 
jours  les  sublimes  montagnes,  mais  dont  les  formi¬ 
dables  granits  sont  transpercés  pour  mieux  se  péné-_ 
trer  dans  un  embrassement  fécond  et  dont  les  nou¬ 
velles  voies  ouvertes  établiront  les  plus  puissants 
courants  mutuels  dans  l’échange  scientifique  comme 
dans  l’échange  économique,  unissant  plus  que.jamais 
contre  le  rapace  et  rauque  vautour  alémanique  les 
patries  où  s’épanouissent  héroïquement  les  âmes  des 
plus  grands  chevaliers  du  monde  ;  Bayard,  et  le 
Cid  Campéador.  ' 


La  Union  Mediea  Franeo-Ibero-Amerieana  ou  Umfla. 

La  Union  Mediea  Fr anco-lbero- American  ou  U.  M.  F 
I.  A.,  créée  en  1912  sur  l’initiative  du  D’’  Dartigues  avec 
la  collaboration  de  Gaullieur  i’Hardy,  Bandelac  de 
Pariente  et  Mathé  vient  de  reprendre  son  activité  et  de 
tenir  sa  première  assemblée  générale  d’après-guerre. 

Cette  association  médicale  constitue  un  groupement 
basé  sur  le  principe  essentiel  de  Vobligation  pour  ses 
membres  de  connaître  suflisamment  l’espagnol  ou  le  portu¬ 
gais.  C’est  là  son  principe  vraiment  original  et  qui  lui  a 
permis  de  se  mettre  en  relations  amicales  et  efficaces 
avec  le  monde  médical  hispano-américain. 

L’UMFIA  group.e  tous  les  médecins  de  France  con  - 
naissant  le  castillan.  Pour  donner  plus  d’extension  à 
sa  sphère  d’influence,  des  membres  ne  connaissant  pas  le 
castillan  ont  été  exceptionnellement  admis,  mais  sous  la 
condition  expresse  qu’ils  aient  des  liens  de  parenté  avec 
des  Espagnols  ou  des  Américains  du  Sud  et  du  Centre, 
ou  qu’ils  aient  par  leurs  voyages,  leurs  missions,  leurs 
conférences  à  l’étranger  contribué  à  l’union  des  méde¬ 
cins  français  avec  les  médecins  hispano-américains  et 
aux  relations. scientifiques  avec  les  pays  latins  de  langue 
hispano-portugaise. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  l’UMFIA  qui,  la 
première  avant  la  guerre,  a  établi  ces  relations  scientifi¬ 
ques  et  amicales  dsns  un  intérêt  réciproque  et  non  unilaté¬ 
ral  avec  les  pays  de  langues  ibériques,  et  c’est  elle  qui  a 


organisé  les  premiers  voyages  des  médecins  espagnols 
à  Paris,  avec  les  docteurs  Eleisegui  et  Gora,  de  Madrid. 

À  l’Assemblée  générale  de  l’UMFIA,  il  a  . été  décidé 
que  le  prôfesseur  Rogbk,  doyen  de  la  Faculté  de 
Paris,,  remplacerait  dans  le  Comité  d’honneur  le  regretté 
doyen  Landouzy,  qui  présida  le  premier  banquet 
médical  franco-espagnol  organisé  par  l’UMFIA.-Les 
professeurs  Rénon,  Teissier,  .Bezançon,  Labbé,. 
Vaquez,  Bernard  (de  Paris),  Bergonié  (de  Bordeaux), 
remplacent  dans  ce  Comité  d’honneur  les  professeure 
Blanchard,  Chantemesse,  Debove,  Pozzi,  décédés.  . 

'  Le  bureau  actuel  est  composé  de  : 

Président  :  Dartigues  (vice-président  de  la  Société 
de  Médecine  de  Paris). 

Vice-présidents  ;  Bandelac  de  Pariente,  Eugène 
Delaunay,  Gaullieur  l’Hardy  (de  Paris). 

Secrétaire  général  ;  Mathé,  directeur  du  Consulter  , 
Terapeutico  (de  Paris).  ! 

Secrétaire  général  adioinl  ;  Mazeran  (de  Châtel-- 
Guyon). 

Trésorier  général  :  Stepinski  (de  Paris). 

Archiviste  :  Armengaud  (de  Cauterets). 

Les  autres  membres  du  Conseil  d’Adminlstratlon  sont: 

MM.  Gardette,  directeur  de  la  Presse  Thermale  et 
Climatique,  Heitz-Boyer,  agrégé  et  chirurgien  des 
hôpitaux.qui  vient  de  représenter  la  Faculté  de  Médecine 
au  Congrès  de  la  Havane,  Weill-Hallé,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  Estrada,  de  Paris  ;  TonRÊs  de 
Mendiola  (de  Luchon)  ;Enriquez,  médecin  des  hôpi¬ 
taux;  Milian,  médecin  des  hôpitaux  ;  Cathala,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  qui  a  fait  des  cours  d’obstétrique  en 
espagnol  ;  Lippmann,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  ,  Zarzycki,  de  Paris  ;  Cayla,  médecin  de  Gall- 
gnani,  Victor  Delaunay,  de  Paris. 

L’ Union  médicale  Franco- Ibero- Américaine  ou  UM- 
FIA.  e.st  représentée  largement  à  1’  A.  D.  R.  M.  on 
Association  pour  le  Développement  des  Relations  Médi¬ 
cales  avec  les  pays  alliés  ou  amis  avec  laquelle  elle  colla¬ 
bore  étroitement  pour  le  bon  renom  de  l'expansion  scisa- 
tifique  française. 

Tous  les  médecins  de  France,  d’Espagne,  du  Portugal 
du  Centre  et  du  Sud  Amérique,  qui  répondent  aux  con¬ 
ditions  indispensables  énoncées  au  début  et  qui  désirent 
entrer  dans  l’UMFIA  devront  écrire  au  président; 
le  D' Dartigues,  85,  rue  de  la  Pompe,  Paris  ou  au  Secré¬ 
taire  général,  le  D'’  Mathé,  rue  Demours,  29  bis,  Paris  et 
désigner  deux  parrains  et  un  rapporteur. 

Ils  devront,  ainsi  que  les  médecins  faisant  déjà  partie 
de  l’UMFIA,  envoyer  toutes  les  indications  nécessaires 
pour  la  réfection  de  l’ Anuario  de  la  UMFIA  (adresse, 
téléphone,  spécialité,  titres,  décorations,  principaux 
journaux  qu’ils  dirigent  ou  représentent,  connaissance 
d’autres  langues  étrangères,  principales  Sociétés  scienti¬ 
fiques  françaises  ou  étrangères  auxquelles  ils  appartien¬ 
nent). 

La  cotisation  est  de  25  fr.  :  le  droit  d’entrée  dans  la 
Société,  20  fr. 

Qu’on  soit  Français,  Espagnol,  Portugais,  Sud  ou 
Centro-Américain,  l’UMFIA  dans  un  sentiment  de  con¬ 
fraternelle  égalité  internationale  ne  comprend  que 
des  membres  actifs  (plus  de  classification  hiérarchique 
diminutive  ;  hors  des  idées  rebattues,  plus  de  membres 
adhérents  ou  correspondants  :  nous  laissons  cela  aux 
vieilles  institutions  qui  ne  savent  pas  avancer). 

Sur  l’initiative  du  D'  Daléas,  de  Toulouse,  très  dis¬ 
tingué  hispanisant,  des  Comités  régionaux  viennent  d’ê¬ 
tre  désignés  par  l’Assemblée  générale  de  l’UMFIA  pour 
toute  la  France,  de  même  que  l’UMFIA  possède  déjà, 
depuis  sa  fondation,  des  délégués  dans  toute  l’Espagne 
et  l’Amérique. 

L’Assemblée  générale  vient  de  déléguer  sqn  secrétaire 
général,  le  D'  Mathé,  pour  représenter  l’UMFIA.,  au 
grand  voyage  prochain  des  médecins  français  en 
Espagne  et  de  l’accréditer  auprès  des  somnités  scienti¬ 
fiques  et  des  collègues  espagnols.  Dartigues. 
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Sli 


DAUSSE 


1834 


Ô8‘  Jînnêe 


1922 


L'HÉHOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDiaTON  HÉMOPOËTIQÜE 

par  les  dragées  GLDTINISÊES  S 

HÈMOGÈNOL 


(Séram  hémopoSétique  de  Cheval) 


évite  la  peptonisafioq  du  Sérum  dans  F'€sfomac 
assure  l’ efficacité  de  l'Jfématique 

ANÉMIES  — DÉBILITÉ 
-  CONVALESCENCÉS  - 

Dose  :  AVALER  ^  à  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas. 


LES  MEDICATIONS  DAUSSE 

par 

les  COLLOBUSES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 

Spécimens  ei  Xifiérahtre  à  les  Tjocieurs 

PARIS,  4,  ftte  Aubriot 

USINES  :  Ivry-sur-Selne.  —  FERMES  de  Vîntué  et  du  Roossay.  f - 

SÉŒOIRS  de  Chagienon.  -  LABORATOIRE  SÉROTHÉRAPIQUE  (Étampes). 
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IHIUTÜALITE  FâMI  JALE 

DU  COBPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Réunion  du  Conseil  d’ Administration 

28  mars  1922.  -  . 

Présents  :•  MM.  Maurat,  président  ;  Nollet, 
ViMONT,  Mignon,  Gassot,  Pamart,  Noir,  Hugue- 
ms,  Duchesne,  de  la  Rochefordiere,  Maze- 
Koux  et  Boudin  secrétaire. 


M.  Gassot,  trésorier,  a  fait  l’envoi  de  5.500  tracts 
•de  propagande  qui  ont  été  adressés  à  tous  les  méde¬ 
cins  paraissant  être  en  âgé  d’entrer'  à  la  Mutualité 
Pamilialê.  Des  tracts  sont  à  la  disposition  des  socié¬ 
taires  qui  en  feront  la  demande.  . 

En  outre,  une  étude  sur  la  Mutualité  Familiale' 
a  été  publié  dans  un  numéro  du  Concours  médical, 
publié  à  23.000  exemplaires  (no  12  6is. 'du  22  mars 
1922). 

Indemnités-maladie . 

Sur  le  rapport  de  M.  Mignon,  secrétaire  général,  le 
Conseil  alloue  les  indemnités  suivantes  à  Messieurs  . 


11  Démarqué . 

Charente- Inférieure . 

5  jours . 

■  50  » 

18  Tarrou . 

Gard . . . . 

7  jours . 

70  » 

26  Vire . 

Isère  . 

un  jour  (MAD) . 

.  20  » 

34  Parmentier . 

38  SoREL.; . 

Alpes-Maritimes. . 

3  mois  ;  ;  ; . 

300  » 

53  Bouchet . 

.  Basses-Pyrénées; . 

3jours(MAD). ....... 

60  » 

61  Forcé . 

.  Puy-de-Dôme . 

6.0  jours  +  un  mois  et  7  jours  chr . 

756  65 

80  Pardoux . 

Paris  .  ; . ; . . .  • . 

3  mois 

300  » 

81  Treille . 

.  Creuse . ; . 

3  mois . 

300  » 

,100  COQUERET . 

.  Aube  . . .  ; . . . . . 

'3  mois.... 

300  » 

142  Duclaux . 

.  Alpes-Maritimes . 

3  mois . 

300  » 

154  POIRSON . 

.  Jura . 

3.  mois . 

300  .. 

171  Laouens . 

.  Gironde  . 

■6 'mois'; . . 

600  » 

186  COLLINET . 

.  Charente- Inférieure . . 

3  mois . 

300  . 

255  Demmler . 

.  Oise . 

3  mois . . 

300  » 

260  Jacquot . 

.  Oise . ■ . 

■3  mois 

300  . 

267  Chabannes . 

.  Ardèche . 

90  » 

311  Bouvier . 

.  Isère . .• . 

3mois  . . 

300  » 

357  Mathieu . 

.  Yonne . . 

3  mois  . . . . 

300  » 

379  Marty . .' . 

.  Bouches-du-Rhône . 

3  mois . 

300  » 

429  SiGUAN . 

.  Bouches-du-Rhône . 

3  mois . . . 

300  » 

442  Froment . 

.  Bouches-du-Rhône . 

31  jours  (1 12).  . ...... . 

155  » 

.490  Vin  CEN  s . 

504  Delücq . 

.  Alpes-Maritimes . 

.  Gers . . . 

3  mois  .  ; . . . . 

3 mois  . 

300  » 

300  » 

515  Hamel . 

.  Manche  . . . . . . 

11  jours . 

110  » 

520  La  Bonnardibre  . . 

.  Var . 

39  jours . 

390  » 

542  Renaud . 

.  Var . 

11  jours . 

110  » 

585  Féraud . 

.  Constantine . 

11  jours . 

110  . 

590  Laisné . 

.  Indre  . . 

un  mois  et  3  jours  chr. . 

110  » 

596  Grando . 

.  Pyrenees-Orieniaies . 

3  mois . 

300  » 

611  Morel . . . 

.  Haute-Savoie . 

3  mois . 

300  » 

644  Roux . 

.  Dordogne . 

7  jours  (MAD) . 

140  » 

657  Neyron . 

.  Bouches-du-Rhône . 

11  jours. . . 

110  » 

700  Rey . 

.  Alpes-Maritimes . 

3  mois . 

300  . 

1^(\  T  .  .  . 

300  » 

575  Forestier . 

. 

25  jours . 

250  . 

300  » 

777  Thomas . 

.  Loire- Inférieure . . . 

31  jours . 

310  » 

796  Vabre . . . 

.  Aveyron . . . 

.  28  jours . 

280  « 

797  Baudç  . . . 

.  Aisne . 

60  jours  +  un  mois  et  21  jours  chr . 

769  95 

.  Sarthe . 

2  mois  et  5  jours  chr. . . 

. . .  216  65 

837  Becour. . 

.  Nord . 

3  mois . . 

...  300  . 

839  Girodollb . 

.  Corrèze . 

3  mois . 

300  . 

858  Goddard  . . 

.  Savoie . 

44  jours . 

440  » 

861  Laugier . . 

.  Alpes-Maritimes . 

3  mois . 

300  » 

875  Layral . 

5  jours . 

50  » 

878  Salué . 

.  Somme . 

3  mois . 

300  » 

880  Seytre . 

.  Alpes-Maritimes . 

50  jours . 

500  » 

893  SOULEYRE  . . 

.  Constantine . 

3  mois .  . 

.300  . 

900  Duclos  . . 

Loire- Inférieure . . 

3  mois.. . 

300  » 

907  Guittard . 

.  Vendée  . . 

3  jours  (MAD) . 

60  » 

931  Chiffre . 

.  Pyrénées-Orientales . 

51  jours . 

510  . 

PiTTMWC  . 

.  Haute- Garonne. . . 

300  » 

958  Saint-German - 

.  Haute-Garonne . . .  • 

24  jours . 

240  » 

961  Lafaqe - - - 

.  Haute-Garonne . 

27  jours  chr.  (1/2) . 

...  39  40 

995  Delà  VALUE . 

.  Pas-de-Calais . 

.  Drôme . . 

13  jours . 

3  jours . 

30  » 

A  reporter. 
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1019  Cauvin .  Alpes-Maritimes . . 

1028  De  JEAN . . . .  Nièvre  . . . 

1056  Etienne .  Haute-Garonne . 

1063  Tanguy .  Finistère . 

1074  Bleigher .  Haute-Savoie . 

1152  Bhoutêlle .  Sarthe . . 

1176  Tel .  Lot-et-Garonne . 

1239  Versepuy .  Seîne-et-Oise . 

1272  Molinéry . .  Haute-Garonne . 

1277  Brumaud  des  Hou- 

LIBRES...........  Haute-Vienne . 

1282  Brayer . .  dise. . . 

1309  SoucHON._ . .  Gard . . 

1332  Ayassb _ ........  oran  . . . 

1363  Bernard .  Maine-et-Loire . 

1367  Granier .  Hérault . 

1378  Mathieu.  ... _ ...  Savoie . 

1389  Boubrud - ......  Jura . 

1480  Grandou.. . .  Eure . 

1409  Mercier . .  Oise . 

1450  Manjot  .... . .  . .  ...  Gard  . . 

1451  Mollaret  .... - -  Isère . . 

1527  Jacquier.  . . .  Landes . 

1554  Dorte  ......... -  Hérault . 

1565  Delon. . Gard . . 

1575  Deshusses  . . .  Haute-Savoie . 

1576  Belzons . Tarn . . . 

1603  Arin.  . . .  Maine-et-Loire . 

1642  Hautiere .  Côtes-du-Nord . 

1720  L.  Gassot .  Loiret . 

1725  Lassance .  Paris . 

1756  Mme  Mosnier .  Gard . 

1815'  Sanerot.  . .  Saône-et-Loire . 

1856  Miroudot . .  Haute-Saône . 

1872  Le  Couteuh  . ...  . .  .  Finistère . . 

1911  Martin . .  Loire . . 

1921  Chevreux  ........ .  Paris. . . . 

1930  ViARD. .............  Savoie . 

1946  Parmentier  .......  Vendée. 

1970  Perchepied  . . . . . ...  Seine- Inférieurè;  . 


28  jours. . 
21  jours. . 
3  mois 
8  jours. . . 
18  jours. . 
3  mois..,, 
.6  jours.. . 
11  jours. . 
3  mois.., 

3  'm 


11  jours . 

60  jours  +  7  jours  chr. . . . 

60  jours  -|-  17  jours  chr. . 

3  mois . 

17  jours . 

12  jours . 

60  jours  J-  4  jours  chr.  (MAD) . 

3  mois . . 

3  jours . 

13  jours . • . 

4  jours . . . 

27  j'ours . 

46  jours. . ' . 

59  jours . . . 

39  jours  (MAD) . 

29  jours . 

6  jours. . .  ; . 

52  jours . 

47  jours  -^  6  mois  et  14  jours  chr. . 

3  mois . . . 

3  mois . . 

10  jours . . . 

6  jours . . . 

10  jours. .  . . 

un  mois  et  13  jours  chr . 

28  jours  (MAD).., . 

10  jours. . . . 

33  jours . . . 

Total . 


Le  Conseil  inflige  une  amende  de  50  francs  au 
sociétaire  n“  1725  pour  retards  dans  ses  déclarations. 
Pensions  aux  veuves. 

Le  Conseil  alloue,  pour  leur  pension  du  l.®f  trimesr 


tre  1922,  à  Mesdames  : 

4  Veuve  Lepage. . ;.....  150  fr. 

38  Veuve  Beauxis-Lagrave. .... .  150  » 

43  Veuve  Chevreux  . . . .  .  75  » 

45  Veuve  Valot . .  60  » 

.  Total  . .  ; . .  435  fr. 


CeS  sommes  leur  seront  versées  sur  la  production 
d’un  certificat  de  vie  au  31  mars  1922. 

Remboursement  de  cotisations  contre  assurées. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  aux 
ayants-droit  Chevreux  de  la  somme  de  3.69.6  fr. 
montant  des  cotisations  contre- assurées  versées  par 
le  sociétaire  à  la  combinaison  P. 

RatiûCations  d'admissions. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil  pro¬ 
nonce  l’admission  définitive  des  membres  suivante 
admis  à  titre  provisoire  le  27  décembre  1921, 


Combinaison  MA. 

MM.  Bricet,  Leroux  et  Dupan. 

Combinaison  MAD. 

MM.  Talent,  Minon,  Dechambre,  James,  Lmy- 
Dujardin,  Martin,  Barraud,  Rebouillat,  Cadre,  Boni- 
fay,  Aynaud,  Rolland,  Trensz,  Collon,  (îoiirtot, 
Lamouroux. 

Combinaison  i /2  MAD. 

MM.  Mesnil,  Vitry,  Vial,  ROuX,  Mikoff,  Truelle, 

.  Rouyer,  Pouliquen,  Ben  |Brihmat,  Triquenaux, 
Daguet,  Binet,  Thésée,  Fourmiaux,  Pareau,Lohéac, 
Chrétien,  Bardet,  Bailly-Salin,  Monier,  Boilda»t, 
Durozoÿ,  Gaillaird,  Miroüdot,  Villeneuve,  Ra:!, 
Renoult,  Pujos, 

Admissions  provisoires. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
prononce  l’admission  à  titre  provisoire  de  i 

Combinaison  MA  : 

.  MM.  les  docteurs  f  . 

Bausset,  de  St-Maxime-sur-Mer  tVar), 

Bonipas,  de  Mauguio  (Hérault). 
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Il  T 'ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 

Isous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  ■ 

d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  '  I 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  à 
5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  eh  flacons  de 50,100 et^cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
AntisQisie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse- 
ments  gynécologiques. 


Wi  Laboratoire  des  FBODUITS  du  UOHENOL,  17,  rue  flmliroise-Tliouias 


DÉPURATEUR.  RECONSTITUANT.  REMINËRALI8ATEUR 


Goût 
agréable 

U-QUEUR  NON  ALCOOLIQUE 

^  ***  P*"’* 

contenant  par  cuillerée  à  soupe: 

Iode  assituilable . . 0,015  mgr. 

Hypophosphites  oomposésfde  CaO,N»O,0iilii.,Bang.)  0.015  cgr. 

Phosphate  de  Soude . .  0.15  — 

DOSE  :  2  à  3  cuillerées  (à  soupe  ou  à  café  selon  l’àge)  par  jour  dans  un  peu  d’edufraiobd 
avant  ou  après  les  principaux  l'epas. 

dans  LYMPHATISME,  CONVALESCENCES,  PRÉTUBEftCULOSE 

Prix  :  6'50  le  Flacon  de  600  gr.  (réglementé). 

Laboratoire  JT.  DÜECÊIVIE,  COURBEVOIE-PAHIB. 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  bismuth 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens 

MUTBANOL 

Hydroxyde  de  bismuthradifère  en  suspension  huileuse 

ACTIF  INDOLORE  NON  TOXIQUE 

Dépût  yénéfal  P.  LEMAY,  Pharmacifln  Littérature  Gestion  technique  :  Laboratoire  du  METHANOli 

130,  Avenue  de  Neuillly,  NEÜILlï  (Seine)-  Échantillons  5S,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (X'). 

Té.é,  hone  :  317  NenUly. 


Même  Laboratoire  :  Néolyse,  ampoules,  cachets,  compresses  contre  le  cancer.  
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Spécifique  des  Maladies  nerveuses 

ÉCHANTmOns  jupgoRisE  SANS  NARCOTISER  -  CALME  SANS  ASTHÉNIER 

DtHANBc  procure  le  sommeil  normal  sans  stupéfier 

VAI^JamIlHvALËRIANATE  gabml 

DÉsoDOFtiSÊ  !  ^  DÉSODORISÉ 

UBORATOIRE!  g.rue  de  l'Estrapade, PARI^ 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  —  NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuillerée  contient  50  cen¬ 
tigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 


S'il  faut  associer  la  médication  Bromurée,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  ï 

ELIXIR  GABAIL  eVor. 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  une  cuillerée  à  café  de 
€  Valérianate  Gabail  désodorisé  i  et  1  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué 
par  un  sirop  d’écorce. 


cune  note  mannserlte,  sous  enveloppe  non  collée,  affranchie  à  cinq  centimes  et  portant  suivant 
l’échantillon  demandé  l’une  des  adresses  suivantes  :  ou  H.  le  Directeur  du  Valirlanate  Gabail 
Désodorisé  ou  M.  le  Directeur  de  VEiixir  Gabaii  Valéro-Bromuré.  .  , 

3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (Ve) 


^-Y—îiï 
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::  Combinaison  MAD  : 

•  ■  MM.  les  docteurs  ; 

Genêt, 'de  Lyon. 

Gov,  de  Saint- Etienne.  ' 

Bentkowski,  de  St-Hippolyte-du-Fort  (Gard). 

Laqet,  du  Vigan  (Gard). 

VoYÉR,  de  St-Philbert-de-Grandlieu  (Loire- Inférieure). 
Loneaü,  de  St-Sébastien-sur-Loire  (Loire- Inférieure). 
Lœvenbruck,  de  Vigy  (Moseile). 

SoNCOuRT,  de  Tucquegnieux  (Meurthe-et-Moselle). 
Huet,  de  Palluau-sur- Indre  (Indre). 

Fonteray,  de  Mont-Saint- Jean  (Côte-d’Or). 

Klein,  de  Lille. 

Morel,  de  Longpré-les-Corps-Saints  (Somme). 
Boülangier,  de  Metz. 

Rougelot,  de  Draguignan. 

Bretheau,  de  Tours. 

Bardôz,  de  Delle  (Beifort). 

Escallier,  de  Châtel-Censoir  (Yonne). 

Godéchoux,  d’Amiens. 

Perret,  d’Ivry  (Seine). 

Lalaurie,  de  Cuxac  (Aude). 

Combinaison  1  /2  MAD  : 

MM.  les  docteurs  ; 

Mourre,  des  Arcs,  (Var). 

Roullet,  d’Ussel  (Corrèze). 

Romieux,  de  Groix  (Morbihan). 

Wegbecher,  de  Neuvÿ-ie-Roi  (Indre-et-Loire). 

Barge,  d’Ussei  (Cozrrèze). 

Martin,  de  Plancher-les-Mines  (Haute-Saône). 

Sonda  Z,  de  Lyon. 

Lapbyre,  de  Meyrueis  (Lozère). 

Boutin,  de  Paris. 

Lequint,  de  Harnes  (Pas-de-Calais). 

DollaRd,  de  Cette  (Hérault). 

Conformément  à  l’article  41  des  statuts,  l’admis¬ 
sion  définitive  de  ces  membres  sera  prononcée  dans 
laséancedefin  juin. 

Admissions. 

Le  Conseil  prononce  ensuite  les  admissions  suivantes. 
Combinaison  P  : 

MM.  les  docteurs  : 

OuROZoY,  de  Villeneuve-Saint-Georges  (Seine-et-Oise). 
Genet,  de  Lyon. 

Mabille,  de  la  Rochelle. 

Mme  Mabille,  de  La  Rochelle. 

Charvet,  de  St-Donat-sur-l’FIerbasse  (Drôme). 

ScHALCK,  de  Wissembourg  (Bas-Rhin). 

CouÉNON,  de  Cerdon  (Loiret). 

Mme  CouÉNON,  de  Cerdon  (Loiret). 

Mme  Gabriault,  de  Lusignan  (Vienne). 

Lejiaire,  de  Tinteniac  (Ille-et-Vilaine). 

Duranthon,  de  St-André-de-Cubzac  (Gironde). 
Phelebon,  de  Montrichard  (Loir-et-Cher). 

Rougelot,  de  Draguignan. 

Bretheau,  de  Tours. 

Mme  Bretheau,  de  Tours. 

Mme  Bardoz,  de  Delle  (Belfort). 

Godéchoux,  d’Amiens. 

Perret,  d’Ivry  (Seine). 

Lalaurie,  de  Céuac  (Aude). 

Bonifas,  de  Mauguio  (Hérault). 

Combinaison  R  : 

MM.  les  docteurs  ; 

Savatier,  de  Paris. 


Genêt,  de  Lyon. . 

Goy,  de  Saint-Etienne. 

,  Lémonôn,  de  St-Donat-sur-Herbasse  (Drôme). 

PoisoT,  de  Beaunej(Côte-d’Or). 

Bardoz,  de  Delle  (Beifort). 

Escallier,  de  Châtel-Censoir  (Yonne). 

Lalaurie,  de  Cuxac  (Aude). 

Martin,  de  Plancher-les-Mines  (Haute-Saône). 

Le  secrétaire  général  signale,  que  des  candidats, 
après  avoir  donné  leur”adhésion,  fait  toutes'les,  dé¬ 
marches,  passé  l’examen  médical  et  reçu  leur  avis 
d’admission,  n’ont  pas  payé  la  cotisation  ni  ratifié 
par  conséquent  cette  admission.  Il  n’est  pas  admis- 
sible^que  ces  confrères  laissent  à  la  Société  les 
■  frais^d’ examen  et  autres  qu’ils  ont  causés.  Il  est  de 
toute  justice  qu’ils  paient  le  droit  d’entrée  —  qui 
eût  été  mieux  appelé  —  droit  d’examen  et  d’ad¬ 
mission  — ;  ne  fût-ce  que  pour  couvrir  la  Société  des 
honoraires  qu’eUe  versera  au  médecin  examinateur 
et  des  frais  de  gestion  occasionnés  par  sa  candida¬ 
ture. 

Le  trésorier  se  plaint  du  retard  qu’apportent  cer¬ 
tains  sociétaires  nouvellement  admis  à  verser  leur 
première  cotisation.  Au  dernier  trimestre,  certains  ne 
se  sont  mis  en  règle  qu’en  mars  !  De  tels  retards  gê¬ 
nent  considérablement  le  travail  du  trésorier  qui  n’à 
pourtant  pas  besoin  qu’on  complique  ce  travail’par 
des  négligences  difficilement  explicables. 

Le  Conseil  prend  connaissance  de  la  correspon¬ 
dance  et  expédie  les  affaires  courantes. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée. 

Le  secrétaire.  Le  président, 

j  P.Bouuin.  A.  Maurat. 


DOCUMENT^OFFICIELS 

A  L'OFFICIEL 

Ouverture  d’un  Concours  pour  l’emploi 
de  sous-inspecteur  de  l’Assistanee 
publique. 

An  été  du  25  mars  1922. 

Le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociales, 

Vu  la  loi  du  27  juin  1904  ; 

Vu  le  décret  du  28  juillet  1906,  modifié  par  le 
décret  du  21  août  1909,  portant  réglement  d’ad¬ 
ministration  publique  sur  le  personnel  de  l’ins¬ 
pection  de  l’assistance  publique  ; 

Vu  les  arrêtés  ministériels  du  10  novembre 
1906,  du  17  août  1907,  du  12  novembre  1909,  du 
2  octobre  1911,  du  30  juillet  1912  et  du  28  juil¬ 
let  1914  ; 

Sur  la  proposition  du  conseiller  d’Etat,  di¬ 
recteur  de  la  santé  publique  et  de  l’hygiène 
sociale. 

Arrête  ; 

Art.  1®"'.  —  Il  est  ouvert,  pour  quinze  places 
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de  sous-inspecteur  de  l’assistànce  publique, 
un  concours  dont  la  date  est  fixée  au  20  juin  1922. 

Concours  pour  l’emploi  dé  sous-înspecteür 
de  l’Assistance  Publique. 

Conditions  et  programme. 

La  date  des  concours  est  fixée  par  un  arrêté  publié 
au  Journal  officiel  deux  mois  au  moins  avant  l’ouver¬ 
ture  des  épreuves. 

Les  épreuves  écrites  et  les  épreuves  orales  sont  pas¬ 
sées  à  Paris,  au  ministère  de  l’intérieur.- 

Sont  seules  admises  à  concourir  les  personnes  qui 
rempliront  au  !«'  janvier  consécutif  à  la  date  du  con¬ 
cours  ou  dans  les  douze  mois  suivants,  les  conditions 
d’âge,  de  services,  d’emploi  ou  d’ancienneté  de  grade 
exigées  par  les  articles  3  et  7  du  décret  du  28  juillet 
1906,  modifié  parie  décretjdu  21  août  1909,  et  parl’ar- 
tielë  2  de  l’arrêté  du  12  novembre  1909,  pour  être 
nommé.soît  inspecteur,  soit  sous-inspècteur  de  l’as¬ 
sistance  publique. 

A.  —  Pouf  l’eniploi  d’inspecteur  : 

1“  Les  sous-préfets,  secrétaires  généraux  de  préfec¬ 
ture;  conseillers  de  préfecture,  comptant  au  moins 
six  ans  de  fonctions  ; 

2°  Les  personnes  ayant  exercé  pendant  six  ans  au 
moins  les  fonctions  de  maire  dans  une  ville  de  plus  de 
10.000  habitants  ; 

3°  Les  employés  du  ministère  de  l’intérieur  et  du 
ministère  de  l’hygiène  compris  dans  le  cadre  des 
rédacteurs  et  comptant  au  minimum  six  années  de 
services  en  cette  qualité  et  les  chefs  de  division  de 
préfecture  ayant  plus  de  six  années  de  services. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  trente  ans  au 
moins  et  de  quarante  ans  au  plus,  et  justifier  d’un 
nombre  d’années  de  services  publics  admis  à  compter 
pour  la  retraite  de  l’Etat  qui,  ajoutées  aux  années 
restant  à  accomplir,  puissent  parfaire,  à  l’âge  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  les  vingt-cinq  années  ouvrant  droit 
à  pension,  conformément  aux  dispositions  de  l’article 
86  de  la  loi  de  finances  du  8  avril  1910. 

B.  —  Pour  l’emploi  de  soUs-inspecteur. 

1°  Les  commis  d’inspection  ayant  au  moins  trois 
ans  d’exercice,  les  agents  de  placement  et  de  sur- 
Téillànce  du  service  des  enfants  assistés,  les  directeurs 
d’écoles  professionnelles  dépafteftientales  d’enfants 
assistés  comprenant  aU  moifis  cent  élèves,  les  em¬ 
ployés  du  ministère  de  l’intérieur  et  dü  ministère  de 
l’hygiène,  les  chefs  et  les  sous-chefs  de  bureau  des 
préfectures,  lës  secrétaires  de  souS-pfêfeCture,  les 
personnes  ayant  exerfcê  pendant  six  ans  au  moins 
les  fonctions  de  maire  dâhs  une  ville  de  plus  de  5.000 
habitants,- les  conseillers  généraux  et  les  conseillers 
d’arrondissement  exefçânt  letfr  mandat  depuis  trois 
ans  au  moins,  les  candidats  réunissant  les  conditions 
prévues  paf  les  dispositions  relatives  au  coneoüfs  des 
ms|)ècteurs  ; 

2“  Le  s  docteurs  en  médecine  et  en  pharmacie,  lës 
titulaires  du  diplôme  de  pharmacien  de  blasse, 
les  lihenelés  ëh  dfOit,  ès  sêierices  oti  ès  lettres,  et  les 


personnes  visées  par'  l’article  2  de  l’arrêté  du  12  no¬ 
vembre  1909,  qui  sont  :  les  candidats  pourvus  du 
diplôme  de  l’école  des  chartes,  de  l’école  des  hautes 
études  commerciales,  de  l’institut  national  économl 
que,  de  l’école  fofëstiêre,  oU  produisant  le  ëeftillcàt 
attestant  qu’ils  ont  satisfait  aux  examens  cie'  sortie 
de  l’école  polytechnique,  de  l’école  nationale  des 
mines,  de  l’école  nationale  des  ponts  et  chaussées,  de 
l’école  centrale  des  arts  et  manufactures,  de  l’école 
spéciale  militaire,  de  l’école  navale,  soit  un  brevet 
d’officier  des  armées  de  terre  et  de  mer  ■ 

3®  Les  personnes  ayant  exercé  pendant  six  ans  au 
moins  les  fonctions  de  membre  de  commisSidh  aditi- 
nistrative  d’hospice  dans  une  ville  d’au  moins  50.000 
habitants.  , 

Les  candidats  doivent  être  Français,  avoir  satisfait  | 
à  la  loi  sur  le  recrutement  en  ce  qui  concefùe  le  Sef-  j 
vice  actif  et  être  âgés  de  vingt-cinq  ans  au  inoiiis  et 
trente-cinq  ans  au  plus.  Cette  limite  d’âge  est  reculée 
d’un  temps  égala  la  durée  des  services  antérieurs 
civils  ou  militaires  ouvrant  des  droits  à  la  retraite 
de  l’Etat,  sans  pouvoir  toutefois  dépasser  quarante 
ans  au  1®"'  janvier  de  l’année  du  concours.  Ils  doi¬ 
vent,  en  outre,  justifier  d’un  nombre  d’années  de  Ser¬ 
vices  publics  admis  à  compter  pour  la  retraite  de 
l’Etat,  qui,  ajoutées  aux  années  restant  à  accomplir, 
puissent  parfaire  à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans  les 
vingt-cinq  années  ouvrant  droit  à  pension,  coafôt- 
mément  aux  prescriptions  de  la  loi  de  finaiiCes  dll  8 
avril  1910. 

Les  candidats  aux  emplois  d’inspecteur  et  de  sous- 
inspecteur  doivent  adresser  au  ministère  de  l’hy¬ 
giène,  direction  de  la  santé  publique  et  de  l’hygiène 
sociale,  3®  bureau  : 

1°  Une  expédition  authentique  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance  ; 

2°  Un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  ; 

3°  Des  états  de  services,  diplômes,  certificats  qiii 
auraient  pu  leur  être  délivrés  ou  des  cojiies  de  ces 
documents  dûment  certifiées  ; 

4°  Un  certificat  médical  dûment  légalisé,  délivré 
par  un  médecin  assermenté,  établissant  que  le  eandi- 
dat  est  de  constitution  robuste,  et  apte  â  reiilplifiiii 
service  actif  ; 

5®  Un  état  signalétique  des  services  militaires  déli¬ 
vré  par  le  bureau  de  recrutement. 

'  Ces  pièces  doivent  être  parvenues  aü  bureau  Ses 
services  de  l’enfance  un  mois  au  moins  avâiit  l^diivef- 
ture  des  épreuves  des  concours. 

La  liste  des  candidats  est  arrêtée  par  le  ministreSé 
l’hygiène. 

Pour  déterminer  le  résultat  des  êpreuvet,  le  hoiii- 
bre  des  points,  variant  de  0  à  20,  obtenus  par  chaque 
candidat,  est  multiplié  par  les  GOeffieientsci-aprèsi 
Epreuves  écrites. 


1  ®  Services  de  l’enfàrtCe . . . .  2ff 

2®  Eléments  d’hygiène . . . .  10 

3®  Notions  de  droit 10 

To 
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Epi-eUves-omles. 
Services  dé  l’enfance . 

Assiatance  aux  adultes. 


Eléments  d’hygiène. . 5 

Notions  générales  de  droit. ..........  5 


Le  candidat  qui  n’a  pas  obtenu  560  points  à  l’écrit 
n’est  pas  admis  à  subir  les  épreuves  orales. 

Les  commis  d’irtSpectloa,  admissibles  aux  épreuves 
orales, ont  droit  à  un  nombre  de  jïoints  supplémentai¬ 
res  équivalant  â  5  p- 100  de  rensemble  des  notes  qu’ils 
oiit  obtenues  tant  pour  les  épreuves  écrites  que  pour 
les  épreuves  orales. 

Pour  être  admis  à  titre  définitif,  les  candidats  doi¬ 
vent  avoir  obtenu  pour  l’ensemble  de  leurs  épreuves 
écrites  et  orales,  au  minimum,  980  points  et  n’  avoir 
eu  pour  aucune  matière,  de  note  inférieure  à  8. 


Titre  i®'. 


Services  de  l’enfance. 

§  1".  —  Loi  organique  du  27  juin  1904,  sur  le  service 
des  enfants  assistés  ;  dispositions  des  lois  des  24  juillet 
1889  .et  19  avril  1898  relatives  à  ce  service. 

Notions  sur  l’historique  du  service  des  enfants  assis¬ 
tés  on  France, 

§  2.  —  Pupilles  difficiles  et  vicieux;  loi  du  28  juin  1904. 
§  3.  —  Loi  du  23  décembre  1874  (loi  Roussel)  sur  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge.  Surveillance 
des  enfants  en  nourrice,  f’rotection  des  enfants  des 
Bourrieiers, 

Crèches. 

Orphelinats  annexés  aux  hôpitaux,  hospices  et  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance. 

§  4.  —  Loi  du  17  juin  1913  sur  le  repos  des  femmes  en 
couches. 

§  5.  —  l.oi  du  14  julliet  1913  sur  l’assistance  aux  fa- 
milWs  nombreuses. 

Titre  II 

Assistance  aax  adultes. 

§1",  —  Assbtance  médicale  gratuite,  loi  du  15  juillet 
1893. 

Assistance  obligatoire  aux  vieillards,  infirmes  et 
incurables,  loi  du  14  juillet  1905. 

§  2.  —  Hôpitaux  et  hospices. 

1  S.  -  Notions  sur  la  législation  relative  aux  aliénés. 
Dépôts  de  mendicité. 

Titre  III 
Hygiène. 

§  1".  —  Maladies  infectieuses. 

fl)  Notions  somtrt'airés  sur  les  maladies  infectieuses 
et  contagieuses.  Des  microbes,  causes  des  maladies 
infectieuses.  Pasteur,  Spécificité  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  Immunisation  acquise,  immunité  naturelle, 
i)  Notions  sommaires  : 

1“  Sur  la  fièvre  typhoïde.  —  Son  étiologie,  transmis- 
âon  directe  et  indirecte,  désinfection  des  selles. 

2'  Sur  la  dysenterie  en  France  ; 

3?  Sur  la  diphtérie.  —  Etiologie.  Contagion.  Modes 
de  propagation.  Rhinite  diphtérique.  Croup.  Persis¬ 


tance  du  bacille  diphtérique  chez  les  çonvaleseents.  — 
Sérum  antidiphtérique  :  .injections  préventives  } 

4°  Sur  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Fréquence  de 
la  maladie,  Bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats;  dan¬ 
ger  des  crachats,  leur  désinfection.  Danger  du  lait  de 
vaches  tuberculeuses,  nécessité  de  faire  bonUlir  le  lait  ; 

5“  Sur  la  variole.  —  Incubation.  Mode  de  propagation, 
vaeçin  jennérien,  vaccination  et  revaecination  obliga¬ 
toires  ; 

6“  Sur  la  rougeole.  —  Incubation.  Broncho-pneumo¬ 
nie  dans  la  rougeole.  Isolement  des  rubéoleux  ; 

7°  Sur  la  scarlatine.  —  Incubation,  desquamation, 
durée  de  l’isolement  ; 

8®  Sur  la  coqueluche.  —  Isolement  } 

9"  Sur  les  oreillons.  ^  Ineubation;  isolement  ; 

10°  Sur  la  rage,  —  Caractères  de  la  rage  chez  le  chien, 
le  chat  et  les  animaux  domestiques.  Surveillance  des 
chiens,  suppre.ssioii  des  chiens  errants.  Traitement  pas¬ 
torien  antirabique.  ; 

11°  Sur  les  teignes  ; 

12°  Fièvre  aphteuse  dn  bétail.  —  Transmission  à 
l’homme  par  le  lait  ; 

13°  Plaies  et  blessures.  —  Pansements  antiseptiques 
et  aseptiques.  —  Principales  complications  des  plaies, 
suppuration,  tétanos. 

c)  Rôle  des  animaux  èt  des  ihsectes  dans  la  transmis¬ 
sion  de  certaines  maladies.  Rôle  des  insectes  piquenrs 
dans  la  transmission  de  eertaines  maladies  infectieuses. 

§  2.  —  Hygiène  générale. 

Eaux  potables.  —  Caractères  des  eaux  potables.  — 
Microhes  dans  les  eaux. 

Eaux  de  pluie.  —  Citèrnes,  leur  entretien. 

Eaux  de  rivières,  causes  de  pollution, 

Eaux-  de  source,  pollution,  captation  et  adduction. 

Purification  des  eaux.  —  Epuration  en  grand,  épu¬ 
ration  à  -domicile. 

Hygiène  de  l’habitation.  —  Orientartion.  Aération. 
Chauffage.  Eclairage.  Evacuation  dés  matières  usées. 

Logements  insalubres. 

Hygiène  des  villes.  —  Services  des  eaux,  des  égouts  ; 
épuration  des  eaux  d’égouts.  Abattoirs.  Marchés. 

Hygiène  des  campagnes.  —  Contamination  des  eaux. 
Ecuries,  étabies,  fosses  à  fumier,  immondices,-  lavoirs, 
puits  perdus. 

Hygiène  individuelle.  —  Vêtements,  soins  de  pro¬ 
preté  pour  le  corps. 

Loi  dii  15  février  1902,  relative  à  la  protection  de  fa 
santé  publique. 

Déclaration  des  maladies  traiismissiblés. 

Désinfection  au  cours  de  fa  maladie,  désinfection 
après  décès. 

Principaux  modes  de  désinfectiofi.  Décret  du  tO 
juiHet  1906. 

Vaccination  et  revaccination,  décret  du  27  juillet 
1903. 

Règlements  sanitaires.  —  Bureaux  d’hygiène.  — 
Commissions  sanitaires.  —  Consens  tfhygiènO.- 
Inspection. 

§  3.  —  Hygiène  de  l’enfance. 

Nouveau-nés,  nourrissons.  —  Berceaux,  baius, 
habillement,  premières  sorties. 

Allaitement  au  sein  :  par  la  mère,  par  une  nourrice 
mercenaire.  Hygiène  de  la  fèriinie  qui  nourrit. 

Allaitement  mixte. 

Allaitement  artificiel. 

Lait  des  animaux.  Lait  de  vache. 

Lait  cru  ;  ses  dangers. 

Pasteurisation  du  lait. 

StérilisathWi  du  fait. 

Alimentation  de  l’enfant  pendant  la  première  anbéè. 
Nofabre  de  tétées.  Biberons,  QùalîtA  de  fait,  côtiiié  ou 
non,  suivant  l’âge.  Emploi  des  fariiies. 
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Accroissement  de  l’enfant  pendant  la  première  année: 
sa  courbe  normale. 

Sommeil.  Sorties,  Dentition. 

Suralimentation.  Ses  dangers.  Gastro-entérite.  Cho¬ 
léra  infantile.  Influence  des  saisons. 

Alimentation  de  l’enfant  pendant  la  seconde  année. 
Sevrage. 

Accroissement  normal  de  l’enfant  pendant  sa  seconde 
année.  Sa  courbe. 

Habillements.  Premiers  pas.  Exercices  physiques. 

Puériculture.  Consultations  de  nourrissons,  but,  orga¬ 
nisation,  résultats. 

Notions  sur  l’hygiène  scolaire. 

Enfants  anormaux. 

§  4.  —  Notions  générales  de  démographie. 

Mouvement  de  la  population  en  France.  Morbidité 
et  mortalité  générales.  Morbidité  et  mortalité  infantiles. 
Comparaison  de  la  morbidité  et  delà  mortalité  en  France 
et  dans  les  principaux  pays. 

Titre  PV. 

Notions  générales  de  droit. 

?  l®''.  —  Droit  administratif. 

Principes  généraux  du  droit  public.  Lois  constitu¬ 
tionnelles  de  ta  République. 

Organisation,  attributions  et  rapports  des  pouvoirs 
publics. 

La  séparation  des  pouvoirs,  le  Parlement  et  le  Gou¬ 
vernement.  La  séparation  des  autorités.  L’autorité  ju¬ 
diciaire  et  l’autorité  administrative.  Les  conflits.  Le 
contentieux  administratif  et  le  contentieux  judiciaire. 
Le  recours  pour  excès  de  pouvoir. 

La  loi.  Le  règlement.  L’acte  d’administration.  Le 
jugement.  Le  décret.  La  décision.  La  circulaire.  Les 
actes  d’autorité  et  les  actes  dé  gestion.  Le  domaine 
public  et  le  domaine  privé. 

Théorie  générale  de  la  personnalité  morale.  Groupe¬ 
ments  personnifiés  et  groupements  sans  personnalité. 
La  tutelle  administrative,  sa  caractéristique  et  ses  elïets. 
La  police,  ce  qü’il  faut  entendre  par  ce  mot. 

L’organisation  administrative  de  la  France.  Loi  fon¬ 
damentale' du  23  pluviôse  an  VIII  et  lois  de  décentra¬ 
lisation  qui  ont  suivi.  Les  diverses  étapes  de  cette 
décentralisation. 

^  L’Etat.  Le  Président  de  la  République.  Les  minis¬ 
tres.  Les  administrations  centrales.  Le  conseil  d’Etat. 
Le  préfet  et  les  maires. 

Le  département.  Le  préfet.  Le  conseil  général.  La 
commission  départementale.  Le  conseil  de  préfecture. 
Les  conférences  interdépartementales.  Les  établisse¬ 
ments  publics  et  départementaux. 

L’arrondissement.  Le  sous-préfet  et  le  conseil  d’ar¬ 
rondissement. 

La  commune.  Organisation  et  administration  muni¬ 
cipale.  Les  Syndicats  de  communes.  Les  établissements 
publics  municipaux. 

Le  bugdet  de  l’Etat,  du  département,  de  la  commune 
et  des  établissements  publics.  Recettes  et  dépenses. 
Notions  générales,  sur  les  impôts  et  les  taxes  spéciales. 
Les  règles  de  la  comptabilité  publique.  La  distinction 
des  ordonnateurs  et  des  comptables.  La  gestion  et 
l’exercice.  La  spécialité  des  crédits.  Les  dépenses  obli¬ 
gatoires.  La  comptabilité  matière.  La  comptabilité 
occulte.  Le  conseil  de  préfecture  et  la  cour  des  comptes. 
Le  contrôle  des  ordonnateurs. 

§  2.  —  Législation  civile  et  pénale. 

A.  —  Le  titre  préliminaire  du  code  civil.  De  la  publi¬ 
cation,  des  effets  et  de  l’application  des  lois  en  général 
(art.  1®'  à  6.) 

Livre  1".  —  Titre  l®®.  —  De  la  jouissance  des  droits 
civils  (art.  7  à  21.) 


Titre  II.  -  Actes  de  l’état-civll  (art.  34  à -37  61 M 
à  101.) 

Titre  V.  —  Du  mariage  (art.  144  à  171.) 

Titre  VII.  —  De  la  paternité  et  de  la  filiation  (art, 
312  à  342.) 

Titre  VIII.  —  Adoption  et  tutelle  officieuse  (art.  343 
a '370.) 

Titre  IX.  —  Puissance  paternelle  (art.  371  à  387.) 

'Titre  X.  —  Minorité,  tutelle,  émancipation  (art.  383 
à  426  et  450  à  487.) 

Titre  XI.  —  Majorité  (art.  488.)] 

Livre  III.  -  Titre  IV.  -  Des’délits  et  quasi-déïïts 
(art.  1382  à  1384).  Dommages  causés  à  autrui. 

Règles  spéciales  à  la  tutelle  et  à  la  puissance  pater¬ 
nelle  exercée  par  l’administration  sur  les  enfants  assistés. 
Nature  et  étendue  des  droits  de  l’administration  à 
l’égard,  de  chacune  des  catégories  d’enfants.  Comment 
cette  tutelle  s’ouvre  et  prend  fin.  Conflits  des  règles  du 
code  civil  et  des  règles  exceptionnelles  étabUes  par  des 
lois  spéciales. 

Ventes  des  valeurs  mobilières  des  mineurs. 

Mariages  des  Indigents.  Légitimation  de  leurs  enfants 
naturels  et  retrait  de  leurs  enfants  placés  dans  les  hos¬ 
pices. 

B.  —  De  la  distinction  des  peines  (art.  1®'  à  8).  Peinés 
principales  et  peines  accessoires.  Des  tribunaux  appe¬ 
lés  à  les  juger.  Tribunaux  de  simple  police.  Tribunaux 
correctionnels.  Cours  d’assises.  La  contravention.  Le 
délit.  Le  crime. 

Les  articles  du  code  pénal  relatifs  à  : 

Secret  professionnel  (art.  378)  ; 

Crimes  et  délits  commis  par  des  mineurs  de  moins 
de  seize  ans  (art.  66  à  69).  I.pi  du  19  avril  1898.  Loi  dn 
12  avril  1906  (art.  l®®).  I.oi  du  22  juillet  1912  ; 

Crimes  et  délits  envers  entants  et  enlèvement  des 
mineurs  (art.  345  à  357  et  loi  du  5  décembre  1901).  Loi 
du  19  avril  1898  ; 

Infanticide  et  avortement  (art.  300,  302,  317)  ; 

Mendicité  et  vagabondage  (art.  269  à  282)  ; 

Attentat  aux  mœurs  (art.  300  à  335)  ; 

Justice  de  paix.  Tribunaux  d’arrondissement.  Cour 
d’appel.  Cour  d’assises.  Cour  de  Cassation. 

(.7.  O.,  30  mars  1922.) 


REPORTASE  PROFESSIONNEL 


iXonveUes  et  Iniormatioiis. 

—  Vente  au  profit  de  l’œuvre  de  La  “Maisondu 
Médecin  ”  (reconnue  d’utilité  publique).^- La  vente 
aura  lieu  à  la  Faculté  de  Médècine,  rue  de  l’Ecole 
de  Médecine  les  samedis  6  et  dimanche  7  mai,  de 
2  kl  heures.  Présidente  d’honneur  :MmeHenri Ro¬ 
ger. —  Présidente  :  Mme  Maurice  de  Fleury:  vke- 
présidenles  :  Mesdames  J.-L.  Faure,  Claisse,  et 
Mihan.  Comptoirs  n®  1,  Mmes  Claisse  et  Larde»- 
Nois.  .N“  2,  Mmes  Boucard  et  Dupuy  deFRENEUE. 
i\"  3,  Mmes  Régis  et  Labbé.N®  ),  Mmes  HARviEEet 
Milian.  N®  5,  Mme  Henri  Roger.  N  6,  Mme  Marcel 
Briand.  Tombola  :  Mme  Maurice  de  Fleury.  Buf¬ 
fet  :  Mmes  Heitz-Boyer,  Seure,  Giroix. 


La  Vlreoteur- Gérant  :  D’  GAS80Ï. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIROit 
Thiron  et  Fr  ANJOU,  Successeurs, 

Malion  ipéclsle  ponr  poblicaüoni  périqdlqaes  médicilti 
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Laboratoires  FOUItlSriEK  Ll?.iÈIlES 

26,  Ôoalevatrd  de  l’Hôpital,  l^A^IS  (V®) 


BIOLACTYL 


Comprimés 
Qacons  de  60 


ferment  lactique 


Culture  liq.uide 

I  boites  de  2  et  10  flacons 


BILEYL 

extrait  biliaire 

globules  kératinisés 

2  à  3  après  les  i^pas 

ENDOCRISINES 

extraits  opothérapiques  totaux 
desséchés  à  froid  dans  le  vide 
TOUTES  les  glandes,  organes,  tissus 

usités  en  opothérapie 

CACHETS  et  AMPOULES 

ASSOCIATIONS  PLURIGLANDÜLAIRES 

GA.aiïETS  3VC  .  F  GA.GHETS 

sexe  masculin  croissance  sexe  féminin 


Solution  injectable 
Surrénale  -  Hypophyse  -  Adrénaline 

ASTHME 


Solution  injectable 
Hypophyse  lob.  postérieur 
us.  obstétrical 


PEL08PANINES 


intra-veineuses 

A  B 

2  cc.  4  cc. 


sulfates  de  terres  rares 


BACILLOSES 


intra-musculaires 

C 

a  ce. 


CYTOTROPINES 

associations  lipoïdo  mono-métalliques 

EN  AMPOULES  EN  PILULE; 

Ag.  Sn.  Fe.  Cu.  Hg  Fe  -  Sa 
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InïBai  îrÉuBDt  ifi  la  Bkimp 

PAR  UN  COMPOSE  COLLOfOAL  DE  CUIVRE  ET  D’ARGENT 

PHYTOL 

(VlïEtUiVATE  AKGEMTO-CUPKKICE  ou  ARGÏRO-CEPROL) 


Ampoules  dosées  à  20%  et  10% 


injections  vag-inales. 


Tubes  seringues  de  Giyco-Phytol  uréiumes  chroniques 
Tubes  injecteurs  de  Gynéco=Phytoi  1 


Ovules  de  Phytol 


Préparés  par  L,  LAPORTE^  Pharmacien  de  classe,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 
SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 


Tél.  :  AuMuii  sa-8 1  laboratoire  P.  ALBARRAN,  3,  rae  Ghanez,  PARI8-ADTSD1L  Adr.  tdi.  ;  Labainam 
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!  Réponse 

1»  I<e  titre  4e  dpcteiir  en  médecine  ne  consti¬ 
tue  pas  un  droit  h  la  nomination  au  grade  d’aide- 
major;  en  effet,  avant  de  transmettre  le  dossier 
au  directeur  du  Service  de  Santé,  le  général  com- . 
maudant  le  corps  d’armée  doit  fajre  une  en^ 
quête  sur  l’honorabilité  du  postulant,  et,  si  cette 
enquête  n’est  pas  favorable,  il  ne  s’ensuit  aucune 
proposition  de  nomination  faite  an  Ministre, 

21  Du  moment  où  votre  dossier  a  été  transmis 
au  Ministre,  vous  n’avez  qu’à  attendre  le  décret 
à  l’Officiel  qui  vous  nommera  au  grade  d’aide- 
raajor.  Vous  serez,  en  outre,  avisé  de  votre  nomi¬ 
nation  par  le  Directeur  du  Service  de  Santé  de 
votre  corps  d’armée.  Aucun  délai  n’est  fi?çé  pour 
la  mise  à  exécution  de  toutes  les  formalités,  Celles 
ci  sont  régies  par  les  dispositions,  notamment,  des 
articles  8  à  12  et  suivants,  de  l’Instruction  du  2 
1  îévrier  1909.  {Bulletin  officiel,  volume  72), 


Blessure  par  uu  mélange  de  {loudres. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  me  donner  le 
renseignement  suivant  : 

Un  ouvrier,  dans  son  travail,  en  manipulant  un 
mélange  de  poudres  plus  ou  moins  corrosives,  dans 
une  verrerie,  s'est  fait  des  plaies  sur  les  mains  et  les 
avant-bras. 


L’assureur,  refuse  de  régler  mon  mémoire  d’hono¬ 
raires  disant  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  maladie 
professionnelle,  non  garantie  par  la  loi  de  1898  sur 
les  accidents,  Est-il  dans  la  vérité  ? 

D'F. 

Réponse. 

Par  analogie  avec  le  cas  qui  a  lait  l’objet  d’un 
jugement  rendu  par  le  tribunal  de  paix  de  Mar¬ 
seille,  le  31  octobre  1911  (Recueil  du  Ministère 
du  Travail,  XV,  19),  on  peut  conclure  que  la 
brûlure  causée  à  un  ouvrier  en  manipulant  un. 
mélange  de  poudres  doit  être  considérée  comme 
un  accident  du  travail. 

Ce  n’esl  pas,  en  effet,  une  maladie  profession¬ 
nelle,  survenue  à  la  suite  de  l’exercice  habi¬ 
tuel  d’une  industrie  déterminée,  mais  un  effet 
produit  par  une  cause  soudaine,  le  mélange  de 
certaines  substances  ayant  constitué  un  composé 
caustique,  alors  que  chacun  des  composants  ne 
l'était  peut  être  pas  lorsqu’ils  étaient  séparés. 


Application  du  Tarif  Breton, 

La  contre-visite  au  cabinet  du  médecin 
traitant. 

Je  vous  serais  très  obligé  de  bien  vouloir  me  faire 
connaître  votre  avis  sur  la  prix  des  examens  de  con¬ 
trôle  faits  au  domicile  du  médecin. 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauüegartlant  l’intégrité  de  la  muqueuse  gastro- Intestinale 

dans  tous  les  cas  où  U  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  os  INFECTION 

tixa.  Tixla®  dig-estif. 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafot 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daunic,  etc. 
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L.es  Compagnies  d’assurances  n’appliquent  pas  le 
tarif,  mais  l’interprètent  et  ne  consentent  à  payer 
ces  examens  de  contrôle  que  12  fr.  au  lieu  de  15. 

Or,  l’art,  3  du  tarif  est  très  net  :  «  Le  prix  de  la 
visite  est  augmenté  de  50  %  ;  a)  lorsqu’elle  doit 
avoir  lieu  à  une  heure  fixe  dans  les  cas  prévus  par  le 
5®  alinéa  de  l’art.  4  de  la  loi. 

Il  n’est  pas  prévu  de  consultation  pour  ces  exa¬ 
mens  de  contrôle.  .  ,  ; 

On  ne  peut  Invoquer  un  oubli  ou  une  assimilation, 
car,  à  l’article  suivant  :  art.  4,  il  est  bien  spécifié  : 
visite  ou  consultation,  pour  la  visite  triplée  de  21  h. 
à  6  h. 

Et,  en  effet,  les  examens  de  contrôle  sont  fixés  par 
les  médecins  des  Compagnies  d’assurances  à  des 
jours  et  à  des  heures  qui  ne  sont  ni  nos  jours,  ni  nos 
heures  de  consultations.  Pour  assister  à  ces  examens 
de  contrôle  à  heure  fixe,  même  à  notre  cabinet  (ce 
qui  est  plus  commode  souvent  pour  refaire  convena¬ 
blement  le  pansement),  nous  sommes  obligés,  étant 
en  ville,  de  revenir  à  heure  fixe  à  notre  cabinet,  ce 
qui  est  pour  nous  un  dérangement  et  une  perte  de 
temps  au  moins  égale  à  une  visite  au  domicile  du 
blessé.  Je  dis  :  au  moins  égale,  car  souvent,  pour  une 
visite  au  domicile  du  blessé,  nous  pouvons  organiser 
notre  tournée  dans  son  quartier  pour  perdre  le  moins 
de  temps^possible,  tandis  que  pour  l’examen  à  notre 
cabinet,  nous  sommes  obligés  de  revenir  quelquefois 


d’assez  loin,  puisqu’il  nous  faut  revenir  à  notre  point 
de  départ. 

C’est  certainement  pour  cette  raison  que  l’art  3 
du  tarif  ne  prévoit  que  le  prix  de  la  visite  pour  ces 
examens  de  contrôlé. 

J’ajouterai  mênae;  que  lorsque  ces  examens  sont 
faits  à  nùs'jouçs  et  heures  de  consultation,  le  fait  de 
faire  passer  de  .blessé  contrôlé,  à  heure  fixe,  avant 
son  tour  d’arrivée  <4  la  salle  d’attente,  peut  boas  por¬ 
ter  un-préjudice'  qui  doit  être  réparé.  En  effet,  il  est 
arrivé  que  (ie,s  inalades  contrariés  de  ce  tour  dé  fa¬ 
veur,  avanfdeiir  tour,  ont  quitté  le  cabinet  fort  mé¬ 
contents  et  ont  quitté  leur  médecin.  ' 

Qüê,i  lorsque  ces  examens  sont  faits  en  série,  comme 
cela  abrive  chez  les  cliniquards  ou  chez  les  médecins 
qui  soignent  beaucoup  d’accidentés  du  travail  et  qui 
se  trouvent  constamment  à  leur  cabinet  puisqu’ils  nè' 
font  guère  que  de  la  consultation,  on  compte  le  pW-' 
mier  contrôle  15  fr.  et  les  suivants  au  prix  d’une  con¬ 
sultation  -f  50  %,  soit  12  fr.,  ce  serait  peut  être  la  ■ 
seule  interprétation  admissible,  mais  pour  les  méde¬ 
cins  qui  n’ont  que  des  examens  de  contrôle  eSpacés 
qui  les  obligent  à  interrompre  leur  tournée  en  ville 
et  à  revenir  chez  eux  à  heure  fixe  pour  assister  à  ces 
examens  de  contrôle,  c’est  l’application  stricte  dn 
tarif  de  la  visite  -t-  50  %  telle  qu’il  est  prévu  à  l’art. 
3,  qui  doit  être  faite,  car  c’est  une  véritable  mile 
du  blessé  faite  au  domicile  du  médecin. 


. '  — ^ 


NÉQ-RHOMNOL 


••RHOMNOL  STRYCHHO-ARSÉNIË" 

en  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  drfâni... .  1  mllllgr. 

eC  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur.........  O  gr.  06 

Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  trai  tement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

IFFECTIÛNS,  IHFECIIOHS  et  CONMLESCElieES 

tributaires  du  Phosphûre,  de  la  Sfrychttine  et  de  l’Ârsettic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


•  DOSE  !  Une  injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 

:  TOUTES  PHAHIIACIES 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  .Laboratoire  du  D''  M.  LEPRINCEj  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 
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Je  vous  prie  de  bien  vouloir  me  donner  votre  avis 
sur  cette  interprétation  de  l’art.  3  du  tarif  et  au 
besoin  l’avis  du  Conseil  judiciaire  du  Concours,  car 
cela  doit  intéresser  tous  les  médecins  de  France.  • 
D'  P. 

Réponse. 

Cette  lettre  pose  une  question  intéressante  et 
la  pose  dans  toute  son  ampleur.  Déjà  j’avais  ré¬ 
pondu  sur  un  point  analogue  dans  le  Concours 
du  2  avril  1922,  mais  trop  elliptiquement,  je  le 
vois.  J’y  reviens  donc,  avec  le  développement 
qu’elle  comporte  : 

(I  L’art.  3,  disais-je,  ne  parle  de  majoration  de 
50  %  que  pour  le  prix  de  la  visite  et  non  pas  de 
la  consultation,  au  contraire  de  l’art.  4  qui  triple, 
la  nuit,  le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation  ». 

Cette  différence  de  traitement  est  causée  par 
deux  raisons,  chacune  ayant  trait  à  un  seul  des 
deux  paragraphes  qu’elle  conditionne  : 

1®  Pour  le  paragraphe  2,  on  n’a  pas  parlé  des 
consultations,  dans  la  majoration  du  dimanche 
et  jours  de  fêtes,  parce  que  la  Commission  n’a 
accepté  cette  majoration  çue  pour  la  visite,  qui 
cause  un  pénible  dérangement  au  praticien,  alors 
qu’il  a  droit,  autant  que  possible,  au  repos  domi¬ 
nical-  Mais  la  commission  l’a  refusée  pour  la 
consultation,  attendu  que  celle-ci  ne  cause  qu’un 
minime  dérangement,  précisément  parce  qu’elle 


ne  peut  avoir  lieu  que  si  le  médecin  est  chez  lui, 
donc  devant  le  consultant.  Tel  est  le  sens,  sinon 
les  termes  mêmes  de  l’objection  qui  porta  le  plus 
contre  mon  insistance  pour  la  majoration  égale¬ 
ment  du  prix  de  la  consultation  les  dimanches  et 
jours  fériés. 

2°  Pour  le  paragraphe  ler,  au  sujet  de  la  visite 
«  prévue  par  le  5®  alinéa  de  l’art.  4  de  la  loi  etc.  », 
autrement  dit  :  à  propos  de  la  visite  de  contrôle 
du  médecin  patronal  ou  de  l’assurance,  c’est 
autre  chose.  Là,  il  ne  peut  jamais  d’agir  d’une 
consultation  au  cabinet  du  médecin  traitant,  par 
le  fait  même  que  la  dite  visite  a  pour  but  de  don¬ 
ner  accès  au  médecin  patronal  auprès  du  blessé, 
donc  chez  celui-ci,  dans  son  home,  ou  à  son  lit 
d’hôpital.  Si  l’on  avait  parlé  de  «  consultation  » 
qui,  par  définition  (comme  je  le  disais  dans  ma 
réponse  du  2  avril)  se  passe  dans  le  cabinet  du  mé¬ 
decin,  la  loi  aurait  par  là  même  admis  pour  le 
médecin  patronal,  le  droit  de  pénétrer,  à  spn 
jour  et  à  son  heure,  dans  le  domicile  du  médecin 
traitant  ...  On  ne  pouvait  donc  parler  que  de 
visite  et  c’est  toujours,  en  cas  de  visite  de  con¬ 
trôle,  le  prix  d’une  visite  majorée  de  50  %,  qui 
est  dû  au  médecin  traitant. 

Maintenant,  s’il  arrive  que  le  médecin  patro¬ 
nal  et  le  médecin  traitant  s’entendent  entre  eux 
pour  que  ladite  visite  ait  lieu  au  cabinet  du  mé¬ 
decin  traitant,  c’est  une  affaire  d’arrangement 
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et  de  commodité  personnelle  pour  chacun  des 
deux.  Mais  c'est  là  une  affaire  de  pratique,  en 
dehors  de  la  loi,  en  dehors  du  tarif  et  pour  la¬ 
quelle  ce  dernier  n’a  pas  à  être  mis  en  jeu. 

N’oublions  pas  d’ailleurs  que  cette  visite  est 
une  question  de  contrôle  et  non  de  soins  ;  la  ren¬ 
contre  des  deux  médecins,  que  ce  soit  à  une  place 
ou  à  une  autre,  n’a  jamais,  ne  peut  jamais  avoir 
légalement,  officiellement  j’entends,  l’allure,  ni 
le  but  d’une  consultation  technique  entre  confrè¬ 
res,  en  vue  de  soins  à  donner  ultérieurement. 

Je  ne  sais  si  je  viens  d’être  suffisamment  ciair, 
dans  cette  copieuse  expiication.  En  tous  cas,  je 
m’y  suis  efforcé,  en  me  basant  non  pas  sur  des 
idées  personnelles,  mais  sur  les  faits  eux-mêmes, 
point  que  je  tiens  à  souligner  en  terminant. 


Dr  F.  Decourt. 


NOTES  DE  THERilPEUTQUE 


La  spartèine. 

Autour  de  la  spartèine,  on  trouve  deux  courants 
d’opinion  contraire. 

D’un  côté, les  travaux  de  G.  Sée  (Mal.  du  cœur, 
1883),  de  Laborde  (comm.  Ac.  de  médecine,  novem¬ 
bre  1885),  du  D^Legris,  etc. . . ,  montraient,  avec  car¬ 


diogrammes  nombreux  à  l’appui, l’action  toni- vascu¬ 
laire  et  toni-cardiaque  de  l’alcaloïde.  - 
De  l’autre,  le  P‘'  Lemoine  (in  Journal  de  ihérap. 
française,  janvier  1922)  sanctionne  ce  qu’il  appelle 
«  la  légende  de  la  spartèine  ». 

Dans  les  deux  camps  sont  consignés  des  résultats 
provenant  de  recherches  de  laboratoire  et  cliniques. 

Alors  ?  N’y  a-t-il  plus,  si  nous  croyons  à  la  cons¬ 
cience  des  uns  et  des  autres,  qu’à  tirer  à  la  courte 
paille  ? 


Nous  avons  compulsé  tout  ce  qui,de  près  ou  de  loin, 
a  trait  à  la  spartèine,  et  suivi  méthodiquement  une 
nouvelle  expérimentation,  exclusivement .  clinique, 
Aidé  de  nos  recherches  pour  juger,  nous  remarquons 
d’abord  que  les  maîtres  ne  se  contredisent  pas  caté¬ 
goriquement. 

Il  semble  que  G.  Sée  oublie  les  exceptions, qui  font 
d’ailleurs  la  règle,  et  que  le  Lemoine  a  rencontré 
trop  d’exceptions  pour  croire  à  la  règle.  C’est  ce  qui 
lui  fait  dire,  en  manière  de  conclusion,  que  «laspar- 
téine  a  parfois  un  effet  nul  sur  le  cœur,  et  le  plus  sou¬ 
vent,  un  effet  défavorable,  et  qu’en  somme  le  sulfate 
de  spartèine  est  dénué  de  toute  action  toni-cardia¬ 
que  », 

La  conclusion  dépasse  le  développement.  En  tous 
cas,  dans  les  observations  des  uns  et  des  autres,  les 
I  «parfois  »,  les  «'souvent  » . prouvent  que  la 
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spartéine  n’est  pas  traitée  de  médicament  complète¬ 
ment  nul. 

Aussi,  avant  de  rejeter  de  notre  arsenal  cet  antique 
médicament,  bien  installé  dans  toutes  les  mémoires 
par  une  pratique  journalière,  convient-il  de  l’étudier 
quelque  temps  encore. 


IJ  est  défait  qu’une  série  d’observations  nous  a  per¬ 
mis  de  douter  de  là  constanced’ action  de  la  spartéine , 
eu  tant  que  toni-cardiaque. 

Quand  elle  agit  sur  le  cœur,  l’effet  est  bon,  rapide 
et  durable  ;  qualités  précieuses.  Mais  que  note-t-on  ? 

Laissons  de  côté  les  recherches  sur  l’animal.  La 
limace,  le  lapin,'  et  les  feuilles  de  belladone . . .  vous 
connaissez  ? 

En  clinique  humaine  donc,  au  bout  d’une  1  /2  heure 
environ,  les  appareils  de  mesure  indiquent  : 

1“  Une  disparition  des  oscillations  supra-maxima¬ 
les; 

2®  Une  ligne  de  descente  plus  nourrie  dans  le  car¬ 
diogramme  ; 

3®  Une  diminution  de  la  fréquence  du  pouls,  faible, 
ne  dépassant  pas  5  à  6.  Ce  fait,  consigné  partout,  a 
valu  à  la  spartéine  d’être  appelée  le  «  métronome  du 
cœur  ». 

4®  Le  sens  clinique  trouve  très  souvent  une  eupho¬ 
rie  générale  indubitable. 


Malheureusement,  ces  résultats  ne  sont  pas  obliga¬ 
toires.  Est-ce  question  de  dose  ?  Il  semble  qn’ au-des¬ 
sus  de  0  gr.  30,  on  risque  pour  le  moins  de  l’agitation 
et  des  vomissements,  ce  qui  arrivait  souvent  chez  un 
de  nos  malades,  pourvu  d’une  potion  pour  trois 
jours  et  qui  la  «  Sirotait  »  dans  le  plus  bref  délai. 

Est-ce  question  d’espèce  clinique  ?  Ne  rapportons- 
nous  pas  au  cœur  une  action  qui  serait  secondaire 
pour  lui,  donc  plus  facilement  inconstante,  et  dont  le 
branle  primitif  serait  ailleurs  ?  Autrement  dit,  la 
spartéine  ne  serait-elle  pas  autre  chose  qu’un  toniqua 
du  cœur  ? 

Quant  à  l’action  héroïque  qu’il  plaît  d’escompter 
pour  résoudre  heureusement  les  drames  de  la  clini¬ 
que,  ne  l’attendons  pas  de  la  spartéine. Le  D'^  Lemoine 
est  un  maître,  ne  l’oublions  pas,  et  qui  croit  à  la  thé¬ 
rapeutique  ;  il  a  utilisé  sûrement  la  spartéine  dans  les 
oliguries  ou  les  hydropisies  cardiaques.  Après  lui, 
nous  n’avons  pas  pu  nous  démontrer  que  la  spar¬ 
téine  soit  nettement  diurétique.  (Il  est  pourtant  dit 
dans  les  anciennes  pharmacopées  que  le  Spartium 
Scoparium  amène  la  diurèse  ;  la  plante  peut  d’ail¬ 
leurs  retenir  des  propriétés  que  ne  possède  pas  son 
principal  alcaloïde). 

Pas  davantage,  ne  faut-il  espérer  la  disparition  des 
œdèmes  ou  de  l’ascite. 

Voilà  deux  gros  griefs. 


Nous  conclurons  ;  que  dans  les  cardiopathies  gra- 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestiiiales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VAIS 

La  composition  des  GRAINS  de  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
PodophyUin  et  de  deux  Rhamnas  purgatifs. 
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ves,  l’action  de  la  spartéine  est  illusoire.  Cependant,  [  ques  de  V assuré  se  réfère  à  une  police  spéciale  de  res- 
comme  il  n’y  a  aucun  mal  et  pas  davantage  de  char-  ■  ponsahilité  qui  stipule  que  «  la  compagnie  garantitk 
latanerie  à  occuper  un  malade  et  son  entourage,  sous  responsabilité  civile  de  l'assuré  en  cas  d'accidents 

bénéfice  d’une  surprise  possible,  nous  intercalerons  causés  aux  personnes  ou  aux  animaux,  par  suite 

un  peu  de  spartéine  entre  deux  prises  de  digitale.  d'erreurs  pharmaceutiques,  du  fait  de  l'assuré  ou  du 

Mais,  avec  plus  de  confiance,  nous  emploierons  la  fait  de  ses  élèves  ou  aides,  même  en  cas  de  délivrante 

spartéine  dans  les  atonies  du  myocarde,  où  la  digitale  irrégulière  d'un  médicament  »,  le  juge  du  fond  n' ex- 

ne  trouve  pas  son  indication,  et  quelle  qu’en  soit  la  cède  pas  son  pouvoir  souverain  d'appréciation  en 

cause  :  cardiaque,  rénale,  sanguine,  nerveuse.  L’as-  jugeant  que  la  convention  ne  visait  que  le  cas  d'er- 

thénie  générale  qui  accompagne  ces  cœurs  fatigués  reurs  pharmaceutiques  proprement  dites,  c'est-à-dire 

sera  très  souvent  améliorée  et  le  myocarde  renforcé.  le  cas  od  le  pharmacien,  s'écartant  des  prescriptions 

Le  fait  a  été  enregistré  par  trop  de,  cliniciens  pour  qui  lu-i  sont  imposées  pour  la  préparation  et  la  com¬ 
ètre  nié.  La  logique  d’un  cardiogramme  ne  peut  infir-  position  des  médicaments,  commet  ainsi  une  injrat- 

mer  un  paradoxe  clinique,  si  tant  est  qu’il  y  ait  para-  tion  aux  règles  de  son  art,  dont  les  conséquences  sont 

doxe.  de  nature  à  le  disqualifier  auprès  de  la  clientèle. 

[.Une  dernière  remarque’:  la  potion  vaut  l’injection  g  _  cassation  d’un  arrêt  de  la 

hypodermique.  p^ns,  rendu  le  24  décembre  1920,.au  profit 

Dr  Perdrigé,  de  Nice.  de  la  Compagnie  d’assurance  La  P. 


JURISPRUDENCE 


COUR  DE  CASSATION  (Ch.  des  Requêtes). 

17  janvier  1922. 

{Gazette  du  Palais,  9  mars  1922). 

Assurances  terrestres.  — '  Assurances  contre  erreurs 
pharmaceutiques.  —  Police.  —  Clauses.  —  Inter¬ 
prétation.  —  Etendue  de  l’assurance. 

Quand  une  police  d'assurance  contre  la  dépréciation 
causée  à  sa  pharmacie  par  les  erreurs  pharmaceuti- 


Arrêt  : 

La  Cour, 

Sur  le  moyen  unique,  pris  de  la  violation  de  l.’art. 
1134  C.  civ.  et  de  la  loi  du  contrat  : 

Attendu  que  le  pourvoi  reproche  à  l’arrêt  attaqué 
d’avoir  dénaturé  une  convention  claire  et  précise,  en 
jugeant  que  la  police  qui  garantissait  à  l’assuré  la 
dépréciation  causée  à  sa  pharmacie  par  des  erreurs 
pharmaceutiques  ne  couvrait  pas  la  dépréciation 
résultant  d’erreurs  dans  la  délivrance  irrégulière  de 
médicaments,  alors  que  la  police  classait,  au  contraire 
formellement  parmi  les  erreurs  visées,  celles  comme 


/  ÇÊU  rni  tÊUC  OnTCT  ^^crÉRiciDE.  expectorante  i 

OULrULCÊwML  ÊIUjLC /  toxique  -  N!  ANTISPASMODIQUE,  ■  ^ 

'  TRAITEMENT  RATIONNEL  Ê  i  Ê  §  Ê §J  p 

INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA  P  gl  P ^ 


7  INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA  \ 


.  _  BENDERlTTER.Vendôme(l.AC4.1 


ULCERE  DE  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AI6ÜES& CHRONIQUES. 


La  Boite  :  Ô  Fr" 
assurant 
au  minimun» 
dixjours  de  traitement 

Dose  Moyenner 
20 GrV  (un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 


LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS'. 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D- EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 
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ses  dans  la  délivrance  des  médicaments,  au  même 
titre  que  les  erreurs  commises  dans  leur  préparation  : 

Mais  âtte  ndu  que  si  l’art,  lef  de  la  police  complé¬ 
mentaire,  relative  à  la  dépréciation,  garantit  à  l’as¬ 
suré  «  la  dépréciation  causée  à  sa  pharmacie  par  les 
erreurs  pharmaceutiques  contre  lesquelles  la  Com¬ 
pagnie  lui  a  assuré  la  responsabilité  civile  par  police 
spéciale  »,  l’art,  de  la  police  spéciale  de  respon¬ 
sabilité  civile  auquel  il  se  réfère  stipule  que  la  Com¬ 
pagnie  garantit  la  responsabilité  civile  de  l’assuré 
«en  cas  d’accidents  causés  aux  personnes  ou  aux 
animaux,  par  suite  d’erreurs  pharmaceutiques  du 
fait  de  l’assuré  ou  du  fait  de  ses  élèves  ou  aides,  même 
en  cas  de  délivrance  irrégulière  d’un  médicainent  »  ; 

Attendu  que  la  clause  litigieuse  de  la  police  rela¬ 
tive  aux  indemnités  de  dépréciation  n’ayant  visé  que 
les  accidents  d’erreurs  pharmaceutiques,  la  com¬ 
pagnie  d’assurances  soutenait  que  les  accidents 
causés  par  la  délivrance  irrégulière  de  médi¬ 
caments,  ce  qui  était  le  cas  dans  l’espèce' soumise 
à  la  Cour  de  Paris,  se  trouvaient  exclus  de  cette 
police  ; 

'  Attendu  que,  sur  ce  point,  la  convention  était  obs¬ 
cure  et  ambiguë  et  nécessitait  une  interprétation  ; 
que  les  juges  du  fond  n’ont  pas  excédé  le  pouvoir 
qui  leur  appartenait  d’apprécier  souverainement 
l’intention  des  parties  contractantes,  en  jugeant  que 
les  conditions  restrictives  de  la  police  complémen¬ 
taire  ne  visaient  que  le  cas  d’erreurs  pharmaceuti¬ 
ques  proprement  dites,  c’est-à-dire  le  cas  où  le  phar¬ 


macien,  s’écartant  des  prescriptions  qui  lui  sont  im¬ 
posées  pour  la  préparation  et  la  composition  des  mé¬ 
dicaments,  commet  ainsi  une  infraction  aux  règles  de 
son  art,  dont  les  conséquences  sont  de  nature  à  le  dis¬ 
qualifier  auprès  de  la  clientèle  ; 

D’où  il  suit  que  l’arrêt  attaqué  n’a  ni  dénaturé  la 
police,  ni  violé  l’art  1134  G.  civ.  ; 

Par  ces  motifs. 

Rejette . 

Commentaires. 

Nous  avons  tenu  à  publier  ce  jugement,  pour 
mettre  en  garde  nos  confrères  contre  les  surprises 
des  polices  d’assurances. 

Souvent  pressé,  quelque  peu  bousculé  par  des 
malades  à  voir  le  plus  tôt  possible,  le  médecin 
signe,  sans  lire,  la  police  d’assurances  qui  lui  est 
soumise.  Oralement,  l’agent  lui  fait  force  pro¬ 
messes  et  le  praticien  ne  vérifie  pas  si  ces  engage¬ 
ments  verbaux  sont  consignés  sur  sa  police  ? 

Résultat  ;  lorsque  survient  le  sinistre,  on  se 
reporte  au  contrat,  qui  doit  faire  la  loi  des  parties 
et  la  compagnie  d’assurances  trouve  toujours  un 
texte,  une  restriction,  ou  une  stipulation  rédigée 
en  termes  obscurs,  pour  prétendre  qu’elle  ne  doit 
pas  payer  ce  qu’on  lui  réclame. 

Aussi,  en  ce  qui  concerne  la  responsabilité  pro¬ 
fessionnelle,  par  exemple,  avons^nous  rédigé,  au 
«  Sou  médical  »,  des  statuts,  en  collaboration 
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avec  tous  nos  adhérents.  Ces  statuts,-  toujours 
révisables  par  une  assemblée  générale,  ne  réser¬ 
vent  pas  les  droits  d’une  société  financière,  dont 
le  but  est  de  faire  des  bénéfices,  puisque  le  «  Sou  » 
est  un  syndicat  et  ne  peut  pas  statutairement 
faire  de  bénéfices,  ni  même  capitaliser. 

Ces  textes  aussi  bien  que  le  règlement  intérieur 
déterminent  les  modes,  imposés  par  l’assemblée 
générale, modes  selon  lesquels  les  adhérents  enten¬ 
dent  que  le  Conseil  d’administration,  qu’ils  éli¬ 
sent,  puissent  administrer  la  I.igue,  pour  le  seul 
'  bien  des  membres  du  «  Sou  ». 

De  cette  manière,  aucune  surprise,  d’autant 
que  l’adhérent  du  «  Sou  »  ne  se  trouve  pas  lié 
pour  dix  ans,  comme  vis-à-vis  d’une  assurance, 
mais  pour  une  année  seulement  et  qu’il  peut  sou¬ 
mettre  à  l’assemblée  générale,  et  non  pas  aux 
tribunaux,  toute  divergence  d’interprétation 
qui  peut  le  séparer  du  Conseil  d’administration. 

Conclusion  :  confrères,  avant  de  signer  une. 
police  d’assurance  quelle  qu’elle  soit,  relisez 
attentivement  les.  articles  qui  fixent  vos  devoirs 
et  surtout  ceux  qui  déterminent  vos  droits. 

Df  Paul  Boudin. 


A  L’OFFICIEL 

Loi  du  12  avril  1922  modifiant  l’article  4,  paragraphe  ' 
l®'',  de  la  loi  du  9  avril  1898,  sûr  les  accidents  dû 
travail. 

Article  unique.  —  Le  paragraphe  !«'■  del’artb 
de  4  de  la  loi  du  9  avril  1898  est  modifié  ainsi 
qu’il  suit  : 

«  I.e  chef  de  l’entreprise  supporte,  en  outre,  les 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques  et  les  frais 
funéraires.  Ces  derniers  sont  évalués  à  la  somme 
de  deux  cents  francs  (200  fr.),  au  maximum  ». 

(J.  O.,  20  avril  1920.)  . 

N.  D.  L.  R.  —  Le  maximum  des  frais  funé¬ 
raires  à  la  charge  du  chef  d’entreprise  était' 
antérieurement  de  100  francs, 
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BFJZO-IODHYDRINE 


Le  Premier  lodique  sans  Iodisme 

Découvert  en  1883. 

Introduit  en  1895  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  de 
Bordeaux,  de  Marseille. 

Thèse  de  M.  le  D'  Chenal.  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  (Nov.  1896),  antérieure  au  Dépôt  des 
marques  des  Peptonates  d’iode  et  des  huiles 
iodées. 


Le  Seul  qui 


soit 


inaliénable. 

Diunétiqiue  puissant  (oligurie  des  emphysé¬ 
mateux  et  des  cardio-scléreux). 

Dissolvant  énengitfue  de  l’acide  urique. 
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Le  Fumigator  üonin 

l*ÉSIBfFECTE  sans  rien  abîmer 

ÉdONOMIQUEMEXT 

DISCRÈTEMENT 


il  est  autorisé  par  le  Ministère  de  l’Intérieur  pour 
Toutes  IDésîxifeotiozxs  de  Liooaviac 


Rappelons  qne  chacun  a  le  droit  d’exécuter  par  ses 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 
LA  DÉSIlVFECTIOIV  DE  SES  LOCAUX 
pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 
- - —  cbmine  — - - — - — 

le  Fumigator  Gonin 

(Article  17  (iu.  décret  du  10  juillet  1906) 
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Propos  du  Jour 

Manœuvres  boches.  Eu  Alsace  et  en  Lorraine.  Con¬ 
tre  nos  eaux  minérales.  Caveant  Consules(L  Aoir)  1 

Pai»iiü  ScÊéntlftttùei 

jPàthologie  Génêruie 

Les  maiadieà  des  femmes  dites  ImaçtnalreS  {Paut 
■Dakné} . . . . . . • .  1 

Pathologie  infantile 

L’enfant  porteur  de  ganglions  bronchiques  (Ségard]  i! 

A  travers  la  Presse . i . , . , .  t 

Revue  des  Sociétés  Savantes . .  1 

Hiérâpeutique  appliguéë  . 

Sur  UH  nouvel  hypnotique  de  la  série  uréique  {Boii- 
iiiére] . . . i . . . .  1 

Bibliographie  Critique 


La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle  - 

Syndicat  médical  de  la  région  de  Ouingamp.  — 
Syndicat  médicale  des  Deux-Sèvres.  —  Syndicat 
médical  Bourg-Trévoux .  1! 


Demi-Colonnes 


—  Application  du’ tarif  Bréton,. 

isprudence 
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(  Ôaoixe  ïtalaB|ant) 


prévient  la  QRIPPE 
et  guérit  l’ANQINE 


L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 


NÉOIi,  9  me  bnpiiytren,  Parts 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours 


-  -  Bain*.  Bourny, .  Salias -  da  -  B<apn.  GobbiJk, 


lu  Analg  èsie  atoxicjue  ^ 
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Le  prix  det  insertiont  supplémentaires  est  fixé  à 
3  b.So  la  ligne,  qui  est  versédans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical),  ^ircrrer  un 
mniat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  Gomcodbs  MAdicad,  Paris  iSy-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'na  timbre  pour  la  répoaea. 


N»  210.  —  On  dem.  pr  Clinique  en  province  une 
infirmière  de  chirurgie. 

N»  211.  —  Docteur  reçoit  à  la  campagne  enfants  non 
contagieux  que  leurs  parents  ne  peuvent  accompagner. 

N»  212.  —  A  vendre  belle  carrosserie,  conduite  intér. 
2pl.  et  strap.  tout  en  bois  garnit,  cuir  vert.  D'  Beugnon 
à  Montesson  (S.-et-O.) 

N»  213.  —  Ford.  Parfait  état  de  marche,  belle  carros¬ 
serie  surbaissée,  faire  offre  à  p.irtir  5.500: 

N“  214.  —  On  désire  acheter  d’occasion  en  bon  état, 
divan,  lit  complet,  largeur  repliée  1,50  maximum. 

N»  215.  —  A  vendre  jeune  et  joli  chien  pékinois  npir 
8  mois,  prix  modéré,  s’adr.  D'  Lhez,200,av.  d’Argenteuil 
Asnières. 

N»  216.  —  Centre,  14  k.  d’une  gde  ville,  poste  moyen 
de  débutant  ou  confrère  voulant  demi-repos,  maison 
confortable,  pays  chasse  et  pêche,  chem.  de  fer,  pas 
d’indemnité. 

N»  217.  —  Superbe  panoplie,  écu  lleurdelysé  masses 
d’armes,  lances,  épées,  etc.  en  tout  15  pièces  authenti¬ 
ques,  20. 000  fr.,  photo  et  désignât,  complète  contre  2  fr. 
en  Ombres,  adressés  à  M.  le  D'  Roger,  42,  Petite  C^té  à 
Evreux. 

N»  218.  —  A  céder  poste  médical,  moyenne  3.  500 
par  mois  ds  chef-lieu  de  canton  Hte-Savoie,  raison 
changt  situation.  Ecr.  Lacombe,  nota’re  Rumilly, 
Hte-Savo'e. 

N»  219.  —  A  vendre  :  1»  une  table  opération  pliante, 
modèle  service  santé  campagne  150  ;  2“  une  table  opé¬ 
ration  fixe,  tête  mobile  100.  S’adr.  D'  Le  Pendu,  92, 
ruciMarè,  Par's  20®. 


N°  220.  —  A  vendre  voiture  Grégoire  2  pl.  13  X  18, 
torpédo  9.500,  s’ ad.  Docteur  111,  rue  Folie-Méricourt, 
Paris  11».  .  , 

N“  221.  —  Le  docteur  DeviUiers,à  Dourdan,demande 
pied  d’occasion  pr  radographie  et  rad'oscop'é. 

N“  222.  —  A  céder  d’urgence,  sans  indemn.,  clientèle, 
jolie  localité,  régions  libérées,  10  communes  à  desservir, 
environs  Metz,  voie  ferrée,  seul  titulaire,  décédé,  faisant 
pharmacie,  écr.  D'  Maillard  à  Paygny-sur-Moselle. 

N“  223.  —  Excellente  chnique  médico-chirurgicale 
à  céder  à  Paris,  très  belle  installation,  salle  d’interven¬ 
tions  très  bien  agencée,  pas  d’acc.  trav.,  aff.  suscep.t 
gros  déyelopp.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1  ,  rue  Dante,  5». 

N“  224.  —  Gde  banlieue,  poste  seul  médecin  pro- 
pharm.  peu  de  frais  locomotion,  rapp  35.000  fr.,  villa 
avec  jardin,  indemn.  15.000  fr.  dont  8.000  conpt. 
S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  5®.  - 


eORBESPONDINCE 


La  désignation  des  médecins  d’assurances 
comme  experts. 


Le^o  Sou  médical  »  ayant,  à  la  demande  de  l’un  de 
ses  adhérents,  signalé  à  M.  le  Ministre  du  Travail, 
qu’un  médecin  attaché  à  une  Compagnie  d’assuran¬ 
ces  était,  contrairement  aux  indications  de  la  circu¬ 
laire  du  Ministre  de  la  Justice  du  25  juillet  1910,  fré¬ 
quemment  désigné  comme  expert  par  un  juge  de 
paix,  dans  des  affaires  d’accidents  du  travail,  vient 
de  recevoir  la  réponse  suivante  : 


1542- VI 


LE  CONdOÙBS  MfiDICÀL 


Ministère  nu  Travail  Paris,  le  27  avril  1922. 


.  Service  du  contrôle 
des  assurances  privées 
Contrôle  des  Sociilésd’ as¬ 
surances  contre  les  ac¬ 
cidents  du  travail. 

N» 1718 


Monsieur, 


Comme  suite  à  votre  lettre  du  10  février  1922 
et  à  ma  dépêche  du  20  février,  relatives  à  la  dési¬ 
gnation  comme  expert,  dans  des  affaires  d’acci¬ 
dents  du  travail,  d’un  médecin  conseil  de  diver¬ 
ses  sociétés  d’assurances  contre  les  accidents  du 
travail,  j’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  M. 
le  Garde  des  Sceaux,  Ministre  de  la  Justice,  que 
j’ai  saisi  de  votre  réclamation,  vient  de  me  fah-e 
connaître  qu’il  est  exact  que  le  X,  ait  été 
désigné  comme  expert,  dans  trois  affaires  d^ acci¬ 
dents  du  travail,  par^ordonnances  de  M.'  le^rJuge 
de  Paix  du  5®  canton  de  R.,  rendues  en]vertu  des 
dispositions  de  l’article  4,  §  7,  de  la  loi  du  9  avril 
1898  modifié  parafa  loi  du  31  mars  1905.  Dans 
ces  divers  cas,  ce  magistrat  parait  s’être  conformé 
aux  dispositions  de  jl’article  précité,  le  docteur 
désigné  n’étant  ni  le  médecin,^qui  avait  soigné 
les  blessés,  ni  le  médecin  attaché  à  l’entreprise 
ou  à  la  Société  d’assurances  à  laquelle  le  chef 
d’entreprise  était  affilié.  Toutefois,  pour  éviter 
tout  incident  à  l’avenir,  M.  le  procureur  de  la 
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République  à  R.  a  invité  le  juge  de  paix,  qui 
s’est  engagé  à  déférer  à  cette  invitation,  à  ne  plus 
charger  d’aucune  expertise,  dans  les  affairés  con¬ 
cernant  des  accidents  du  travail,  des  médecins 
attachés  à  une  société  d’assurances,  conformé¬ 
ment  aux  indications  de  la  circulaire  de  la  Chan¬ 
cellerie  en  date  du  25  juillet  1910, 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  parfaite . 
considération. 

Le  Ministre  du  Travail, 
Par  autorisation  : 

Le  Conseiller  Juridique  Direeleut, 

■  ,  Signé  !  .SuMiEN. 


Accident  survenu  ù  un  blessé  du  travail 
eu  cours  de  traitement. 

Je  viens  d’être  témoin  d’un  fait  que  je  n’ai  jamais 
vu  jusqu’à  présent. 

Ayant'soigné  une  belle  fracture  de  cuisse  au  1  /§ 
supérieur  survenue  le  3  février,  au  bout  de  5  semai¬ 
nes,  j’avais  le  plaisir,  fout  allant  bien,  et  le  cal  étant 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATIQUE 


Sirop  de  deschiens 
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déjà  très  solide,  de  pouvoir  enlever  tout  appareil  et 
de  commencer  le  massage  et  même  les  mouvements 
légers  dé  mobilisation. 

Et  depuis  plus  de  1-5  jours,  le  blessé  marchait  avec 
des  béquilles  et  même  à  la  fin  avec  un  simple  bâton, 
sans  aucune  enflure  et  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles  pour  reprendre  son  travail  fin  avril 
ou  commencement  de  mai. 

Mais  ce  matin,  essayant  loin  de  son  domicile  de 
monter  trois  ou  quatre  vieilles  marches  plus  ou 
moins  unies,  sans, m’en  demander  la  permistion  et, 
sans  le  secours  de  personne,  il  est  tombé  à  la  ren-^ 
verse  en  se  fracturant  à  nouveau  la  cuisse  au  même 
endroit,  : 

La  première  fracture  provenait  d’un  accident  de 
travail.  Mais  celle-ci  étant  bien  la  faute  de  l’ouvrier, 
que  je  rends  entièrement  responsable  de  ce  contre¬ 
temps,  il  y  a  sans  doute  lieu  de  prévenir  immédiate¬ 
ment  le  patron  et  sans  doute  aussi  le  juge  de  paix 
saisi  du  l®''  accident. 

Eu  tout  cas,  à  partir  d’aujourd’hui,  jour  de  la 
seconde  fracture,  il  y  a  sans  doute  lieu  d’arrêter  les 
trais  à  supporter  par  le  patron,  bien  que  je  comp¬ 
tasse  faire  encore  quelques  visites  au  compte  de 
l’assurance  jusqu’à  complète  consolidation. 

Dr  G. 

Réponse. 

Si  l’accident  nouveau' survenu  à  l’ouvi’ier,  en 


traiteipent  pour  un  accident  du  travail,  peut  être 
considéré  conarpe  la  conséquence  de  l’accident 
primitif,  ses  suites  peuvent  être  mises  à  la  çharge 
du  patron. 

Dans  l’espèce  qui  fait  l’objet  de  votre  lettre, 
l’ouvrier  avait  été  autorisé  par  vous,  médecin 
traitant,  à  marcher  et  de  fait, .  depuis  quelque 
temps  sans  doute,  il  marchait,  Soit  avec  des  bé¬ 
quilles,  soit  avec  un  simple  bâton. 

Il  a  commis,  il  est  vrai,  une  imprudence  en 
voulant  mopter  quelques  njarçheSj  mais  s’il  était 
bien  prouvé  que,  s’il  n’avait  pas  été  blgssé  anté¬ 
rieurement,  sa  chute  ne  se  serait  pas.  produite, 
ou  bieii,  si  elle  s’était  produite,  n’aurait  pas  oçça-' 
sionné  une  nouvelle  fracture,  les  çonséguençes  de 
ce  nouvel  accident  pourraient  être  mises  à  la 
charge  du  patron. 

C’est  alors  à  l’ouvrier  qu’il  appartient  de  faire 
la  preuve  de  la  relation  de  cause  à  effet  entre  sa 
nouvelle  fracture  et  l’accident  antérieur  (Qgissa- 
tion  Requêtes,  28  janvier  1903,  GazetU  du  Palaisi, 
1903, 1.  270). 

En  ce  qui  vous  concerne,  vous  n’avez  pas  à 
vous  faire  juge  de  l’admissibilité  du  nouvel  acei> 
dent.  Votre  rôle,  à  notre  avis,  doit  se  borner  à  en? 
voyer  au  patron  un  certificat  constatant  le  nou¬ 
vel  accident  et  ses  suites  probables  et  à  conti¬ 
nuer  à  donner  au  blessé  les  soins  qui  lui  sont  né¬ 
cessaires.  Mais  vous  devrez  vous  attendre  à  ce 
qu’ils'me  vous  soient  pas'payésipar  lejpatron  ou 
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L’évaluation  de  la  force  des  autos. 


la  Compagnie,  auquel  cas  vous  auriez  à  vous 
adresser,  pour  le  payement,  à  votre  client  lui- 
même: 


L’exemption  de  [l’impôt  foncier  au  profit 
des  constructions  nouvelles. 

Je  vous  prie  de  bien  vouloir  m’irdiquer  si  la 
récente  loi  des  loyers  comprend  comme  construction 
nouvelle  une  maison  d’habitation  commencée  avant 
la  guerre  et  terminée  et  habitée  en  1920.  Une  telle 
construction  peut-elle  bénéficier  d’une  prorogation 
d’exemption  de  l’impôt  foncier  de  3  ans  (ancienne 
loi)  à  15  ans  (nouvelle  loi  )  ? 

X. 

Réponse. 

Bénéficient  seulement  de  l’exemption  spéciale 
d’impôts  instituée  par  l’article  20  de  la  loi  du  31 
mars  1922,  les  constructions  nouvelles',  recons¬ 
tructions  et  additions  de  construction  commen¬ 
cées  et  non  encore  terminées,  lors  de  la  promul¬ 
gation  de  la  loi. 

■*Par  suite,  une  construction  terminée  et  habi¬ 
tée  en  1920  ne  saurait  en  bénéficier. 


Possesseur  d’une  10  chevaux  Renault,  je  suis 
imposé  pour  12  ;  la  carte  grise  délivrée  par  lé  service 
des  mine.s  porte  12  chevaux. 

Dois-je  payer  ou  réclamer  ?  Mes  confrères  posses¬ 
seurs  de  10  chevaux  Renault,  sont-ils  imposés  pour 
12  dans  les  autres  arrondissements  minéralogiques  ? 

D”  D, 

Réponse. 

Pour  rétablissement  de  l’impôt  sur  les  autos, 
il  n’est  pas  tenu  compte  de  la  force  en  chevaux 
vapeur  figurant  sur  les  prospectus  commerciaux 
des  fabricants  d’automobiles,  mais  de  la  force 
réelle,  calculée  par  le  service  des  mines  d’après 
un  barême  qu’il  a  établi. 

Si  le  type  de'  la  voiture  de  10  HP.  Renault  a 
donné  à  l’épreuve  une  force  de  12  HP.  d’après  ce 
barême,  c’est  légitimement  que  votre  voiture  est 
imposée  \»our  12  H. P. 

Pour  être  renseigné  sur  ce  point,  le  préférable 
serait  de  vous  adresser  h  la  maison  Renault  elle- 
même. 


Excniplion  de  fa  contribution  sur 
les  bénéfices  de  guerre. 

Je  reçois  du  contrôleur  des  contributions  avis 
d’avoir  à  faire  une  déclaration  de  bénéfices  de  guerre 
pour  le  1®''  semestre  1920  !  Cela  me  paraît  surprenant. 
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Installé  à  X,,  de  1904  à  1914,  j’ai  été  mobilisé  du  .  août  1914  et  dont  le  bénéfice  total  annuel,  à 


2  août  1914  au  24  mars  1919  —  au  front,  bien  enten¬ 
du.  Je  me  croyais,  de  ce  fait,  en  dehors  de  la.  catégo¬ 
rie  des  imposables  pour  bénéfices  de  guerre.  Pour¬ 
riez-Vous  me  renseigner  par  la  voie  de  votre  jour¬ 
nal  ?  S’il  est  possible,  pourriez-vous  le  faire  dans  le 
prochain  numéro  ?  Je  n’ai  qu’un  mois  pour  répondre. 

D'  G. 

Réponse. 

,  Aux  termes  de  l’article  13  de  la  loi  du  25  juin 
1920,  en  effet,  ne  sont  pas  soumises  à  la  contribu¬ 
tion  extraordinaire,  pour  les  bénéfices  réalisées 
depuis  le  11  novembre  1918,  si  elles  n’ont  pas 
antérieurement  produit  des  bénéfices  donnant 
lieu  à  l’application  de  cette  contribution,  les 
entreprises  (l’exercice  de  la  profession  médicale 
rentré  dans  cette  dénomination  d’ordre  général) 
dont  l’exploitant  a  été  mobilisé'  depuis  le  1“ 
août  1914  pendant  un  an. 

C’est  donc  à  tort  que  la  déclaration  de  vos  béné¬ 
fices  de  guerre  vous  a  été  demandée  pour  le  l®"^ 
semestre  1920  et  sans  doute  par  erreur  du  service 
compétent,  qui  ignore,  ou  n’a  pas  remarqué,  au 
moment,  ou  il  vous  a  envoyé  l’invitation,  que 
vous  aviez  été  mobilisé  pendant  plus  d’un  an. 

Sont  également  exonérés,  parle  même  article, 
de  la  contribution  sur  les  bénéfices  de  guerre,  .à 
partir  du  l®*"  janvier  1919,  les  contribuables  qui 
ont  été  mobilisés  pendant  un  an  depuis  le  .1®^ 


compter  du  l®'  janvier  1919,  n’a  pas  été  supé¬ 
rieur  à  30.000  fr. . 


L’admission  à  l’assistance  aux  vieillards. 

J  e  dé.sirerais  avoir  quelques  renseignements  au 
sujet  de  la  loi  qui  règle  l’assistance  aux  vieillards 
indigents:... . 

J’ai,en.face  de  chez  moi,  2  vieillards,le  frère' et  la 
sœur,  l’un  a  78  an.s  l’autre  85. 

Ce  sont  des  gens  qui  ont  vécu 'de  leur  travail,  en 
allant  travailler  à  la  journée  ;  tant  qu’ils  ont  pu  tra¬ 
vailler,  ils  ont  pu  subvenir  tant  bien  que  mal  à  leur 
entretien,  mais  cela  leur  est  maintenant  impossible. 
La  commune  ne  veut  rien  leur  donner.  Que  faire 
pour  obtenir  un  secours  mensuel  pour  ces  deux  infor¬ 
tunés?,  Quelle  marche  doit-on  suivre  pour  forcer  la 
main  au  maire  ? 

Dr  R. 

Réponse. 

En  cas  de  refus  d’admission  à  l’assistance  éta¬ 
blie  par  la  loi  du  14  juillet  1905,  l’intéressé  peut, 

I  pendant  un  délai  de  vingt  jours  à  compter  du 
!  dépôt  au  secrétariat  de  la  mairie  de  la  liste  arrê¬ 
tée  par  le  Conseil  municipal,  présenter  sa  récla¬ 
mation  à  la  Mairie.  Une  réclamation  peut  égale¬ 
ment  être  faite  dans  ie  même  délai  par  tout  habi- 


UIBIM 
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GASTRO-ENTÉRITES 

RHINITES,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  ,£[£') 

PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 

GINGIVO-STOMATITES,  PTORRHÉES 

frophjUii.  de.  la  FIÈVRE 

TYPHOÏDE  et  da  CHOLÉRA 

’l'  COmPRIMÉS  2°  BOUILLON 

6  A  8COMPRIMÉS  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  -y  4  VERRES  A  MADÈRE 

(tasenatioa  iidéOiiit)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  :  1|2  DOSES  ïlacon  (Consenal.  :  2  moia) 

iiî  llacoa 

3’  POUDRE 

PRISER,  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 
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tant  ou  contribuable  de  la  commune,  ainsi  que 
par  le  Préfet  et  le  Sous-Préfet. 

Il  est  statué,  par  décision  motivée,  dans  le 
délai  d’un  mois,  sur  les  réclamations,  le  maire  èt 
le  réclamant  entendus  ou  dûment  appelés,  par 
une  Commission  cantonale  composée  du  sous- 
préfet  de  l’arrondissement,  du  conseiller  géné¬ 
ral,  d’un  conseiller  d’arrondissement  dans  l’ordre 
de  nomination,  du  juge  de  paix  du  canton,  d’une 
personne  désignée  par  le  préfet,  d’un  délégué  des 
bureaux  d’assistance  du  canton  et  d’un  délégué 
des  Sociétés  de  secours  mutuels  existant  dans  le 
canton.  La  Commission  est  présidée  par  le  sous- 
préfet,  ou,  à  son  défaut,  par  le  juge  de  paix. 

Les  décisions  de  la  Commission  sont  portées  à 
la  connaissance  des  intéressés.  Elles  peuvent 
être’déférées,  pendant  un  délai  de  vingt  jours  à 
partir  de][la  notification,  au  Ministre  de  l’Hy-  j 
giène,”^qui  saisit  la  Commission  Centrale  d’ Assis¬ 
tance. 

La  liste  préparatoire  dressée  par  le  bureau 
d’assistance  doit  être  revue  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal  et  c’est  seulement  contre  une  omission  sur 
ia  liste  dressée,  par  ce  dernier  qu’il  peut  être  fait 
Une  réclamation,  comme  nous  venons  de  l’indi- 


Application  du  Tarif  Breton. 


Je  serais  très  reconnaissant  au  confrère  Decourt 
de  vouloir  bien  me  fixer  sur  le  point  suivant  : 

Dans  l’établissement  d’une  note  d’honoraires  pour 
un  accident  du  travail,  j’ai  compté  50  fr.  pour  pose 
d’un  appareil  provisoire  pour  fracture  de  jambe.  Il 
s’agissait  d’un  ouvrier  pour  lequel  j’ai  été  appelé  la 
nuit  à  l’usine  et  auquel  j’ai  posé  le  lendemain  matin 
un  appareil  plâtré  définitif. 

La  Compagnie  d’assurances  me  conteste  cetle 
tarification  de  50  fr.  pour  appareil  provisoire,  en  m’ob- 
jectant  que  cette  tarification  ne  concerne  que  les 
soin  J  d’urgence  donnés  dans  ces  cas  par  le  médecin, 
en  vue  d’une  réduction  ultérieure  par  un  autre  inéde- 

En  d’autres  termes,  le  médecin  appelé  d’urgence 
auprès  d’un  blessé, auquel  un  appareil  provisoire  est 
nécessaire,  est-il  en  droit  de  réclamer  des  honoraires 
pour  cet  appareil,si  ce  même  médecin  pose  plus  tard 
!  l’appareil  définitif. 

Dr  G’ 

Réponse. 

C’est  moi-même  qui,  dans  les  «  avis  »  insérés 
dans  l’arrêté  minist.  du  28  juin  1921  ai  fait  recon¬ 
naître  ce  principe  d’accorder  50  fr.  pour  un  appa- 
(Volr  la  Multe  page  XXX1X-16Q7) 
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ne  communiquant  à  l’haleine  aucune  odeur  alliacée. 

Ententes^  dysenterie,  diarrhée,  parasites  intestinaux. 

TTllfl ACP  bronchites  chroniques,  catarrhes, 
1  UUwFCUlUoC^  gangrène  pulmonaire,  bronchite 
fétide. 

Hypertension  artérielle,  présclérose. 

s’emploient  à  la  dose  de  6  à.  8  pilules  par  jour. 

Dans  le  traitement  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  48  h.  tous  les  deux  jours 

ÉCHA1VTILI.ONS  SUR  DEMANDE 

F.  GOUZÈNE,  Pharmacien,  139,  rue  de  Paris,  à  PANTIN. 

Dépôt  et  Vente  en  Gros  :  PHillUlACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  rue  des  Nonnains-d’flyères,  PARIS. 
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fièvres  infectieuses 
grippe  -  ARTHRITISME 


VOIES  BILIAIRES  ET 
URINAIRES  -  RHUMATISME 
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aSTÉGR-OLOGIE 

aeorges  G^^TINE^XJ 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  avec  une  peine  profonde,  la  mort  de  M.  Georges 
Gatineau,  avocat  à  la  Cour  de  Paris. 

Avocat-conseil  du  Sou  médical  depuis  sa  fondation,  il  avait  acquis,  en  matière  de  droit  médical, une 
expérience  consommée  et  les  services  qu’il  rendit  aux  adhérents  -de  notre  Ligue  de  défense  professionnelle 
sont'  incalculables. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  vendredi  matin  au  Père-Lachaise. 

En  attendant  que  nous  rendions  à  Gatineau,  dan&les  colonnes  du  Concours  Médical,  l’hommage  qui 
lui  est  dû,  nous  déposons  sur  son  cercueil,  l’expression  attristée  de  nos  vifs  regrets  et  de  notre  souvenir  le 
plus  affectueux  et  le.  plus  ému.  .  G.  D. 


PROPOS  DU  JOUR 

Manœuvres  boches.  En  Alsace  et  en  Lorraine.  Contre  nos  eaux  minérales. 
Caveant  Consules. 


Le  hasard  a  voulu  que  pendant  le  court  sé¬ 
jour  que  nous  avons  fait  à  Strasbourg,  nous 
ayons  rencontré  un  de  nos  confrères  des  ré¬ 
gions  dévastées,  installé  depuis  l’armistice 
dans  le  département  de  la  Mosel  le.  Comme  aou  s 
lui  demandions  s’il  était  satisfait  de  sa  nou¬ 
velle  situation,  il  ne  put  maîtriser  sa  rancœur  : 

«Satisfaits,  nous  répondit  il,  satisfaits., Ah, 
certes,  non,  nous  ne  sommes  pas  satisfaits. 
L’Alsace  et  la  Lorraine  fourmillent  de  boches 
camouflés;  de  tous  côtés  nous  sentons  le  sourd 
travail  de  sape  auquel  ils  se  livrent.  Mais  ce 
ne  serait  rien,  si  notre  administration  aveugle 
et  débonnaire  ne  favorisait,  inconsciemment 
nous  n’en  doutons  pas,  mais  ne  favorisait 
manifestement  nos  pires  ennemis.  Ainsi  le 
D^X...,  allemand  pur  sang...  » 

Nous  interrompîmes  notre  ami  d’un  geste. 

a  Oui,  oui,  nous  savons  tous  que  vous  n’ai¬ 
mez  pas,  au  Concours  médical,  à  faire  de  per¬ 
sonnalités,  mais  n’empêche  que  nous.  Fran¬ 
çais  de  i’intérieur,  victimes  de  la  guerre,  émi¬ 
grés  de  régions  dévastées  et  venus  en  Moselio 
pour  gagner  honnêtement  notre  vie  en  rem¬ 
plaçant  un  nombre  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  d’Allemands  qui  ont  jugé  prudent  de 
battre  en  retraite  avec  leurs  armées,  je  dis 
que  nous,  nous  méritons  plus  d’égards  ». 

«Peut-être,  hasardâmes- nous,  s’est-il  glissé 
dans  l’émigration  de  Français  de  l’intérieur 
en  Alsace  et  en  Lorraine, une  forte  proportion 
d’indésirables,  et  ces  gens  ont  dû  se  préci¬ 
piter  sur  nos  provinces  recouvrées  comme 
sur  un  pays  conquis  qu’ils  croyaient  avoir  la 
licence  de  piller  et  de  rançonner  à  merci. 
Avouez  que  si  on  ne  le  leur  a  pas  permis,  nous 
ne  saurions,  vous  et  nous  qui  sommes  de  bons 
Français,  nous  en  plaindre  ». 


«  Il  y  a  certes  beaucoup  de  vrai  dans  ce  que 
vous  m’objectez, répartit  notre  ami,  dontnous 
connaissons  bien  la  bonne  foi  et  la  parfaite 
loyauté.  Mais  le  devoir  d’une  administration 
est  dé  se  renseigner,  de  s’éclairer  et  de  faire 
la  distinction  entre  les  éléments  bons  et  mau¬ 
vais.  N’est-il  pas  pénible  de  mettre  des  méde¬ 
cins  français,  pour  la  plupart  sinistrés,  que 
des  promesses  officielles  ont  attirés  en  Moselle, 
dans  l’obligation  d’adresser  la  lettre  collec¬ 
tive  suivante  à  un  Préfet.  » 

Lisez...  , 

Et  notre  confrère  nous  tendit  un  journal  : 
L’Csi  Républicain  du  17  avril  1922.  Dans  un 
long  article  où  étaient  exposées  les  doléances 
de  25^piédecins  français  de  l’intérieur  venus 
en  Moselle  après  l’armistice  pour  remplacer 
76  médecins  allemands,  ils  se  •  plaignaient  des 
complaisances  des  autorités  civiles  et  mili¬ 
taires  pour  certains  médecins  àllemands,  main¬ 
tenus  dans  des  situations  qui  devraient  reve¬ 
nir  à  des  Français  (Lorrains  ou  de  l’intérieur). 

La  lettre  suivante  était  intercalée  dans 
l’article  ;  , 

«  Les  médecins  français  soussignés,  pour  la 
plupart  sinistrés  de  guerre,  obligés  de  quitter 
leur  loyer  détruit  et  leur  clientèle  dispersée,  pour 
venir  à  Metz  et  en  Moselle  gagner  leur  vie,  ont 
l’honneur  de  rappeler  respectueusement  à  M.  le 
préfet  de  la  Moselle  la  promesse  formelle  qui 
leur  a  été  faite  par  M.  le  Commissaire  de  la  Ré¬ 
publique  :  Aucun  médecin  allemand,  sous  aucun 
prétexte  ne  restera  en  Lorraine. 

Ils  constatent  que  si  la  plupart  des  médecins 
allemands  sont  partis,  il  en  reste  encore.  Ils  de¬ 
mandent  que  toutpermis  de  séjour  on  admission 
à  domicile  soit  immédiatement  retiré  à  tout  mé¬ 
decin  de  nationalité  allemande.  Ils  prient  M,  le 
préfet,  etc...« 
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Suîveüt  les  sigûatoes.  Ces  noms  importent 
peu  ;  les  anciennes  résidences  parlant  d’elles^ 
mêmes  :  Arras,  Saint-Mihiel,  Saiùt-Quentîn,  No- 
meny,  Reims,  l’Aisne,  les  Ardennes,  etc. 

«  Cette  lettre  n’est  pas  d’hier,  continua 
notre  confrère,  elle  date  de  juillet  1921  et  la 
situation  n’a  pas  changé  en  avril  1922. 

«  Noos  savons  que  le  préfet  de  la  Moselle  a 
fait  le  possible  pour  mettre  fin  à  ce  scandale, 
mais  au-dessus  du  préfet,  il  y  a  le  commissa¬ 
riat  général  de  la  République  à  Strasbourg, 
sur  lequel  ont  pesé  nous  ne  savons  quelles 
influences  occultes. 

«  Si  tout  se  bornait  au  maintien  de  quelques 
médicaStrèS,  boches  autant  qu’indésirables, 
nous  nous  en  consolerions  facilement. 

«  Depuis  1914,  nous,  originaires  des  zonés 
dévastées,  nous  avons  pris  l’habitude  de  souf¬ 
frir  et  de  traîner  çà  et  là,  en  déracinés,  notre 
misérable  existence.  Mais  notre  cœur  de  Fran¬ 
çais  qui  avons  fait  la  guerre,  se  révolte  en 
sentant  un  peu  partout  l’intrigue  allemande 
faisant  sournoisement  son  travail  de  taupe 
dans  nos  départements  recouvrés.  Il  est  des 
gens  qui,  lorsque  nous  leur  en  parlons,  sou¬ 
rient  et  haussent  les  épaules.  Nous,  nous  ne 
sourions  pas  parce  que  nous  savons  trop  ce 
que  nous  a  coûté  la  victoire  pour  conserver 
une  mentalité  de  vaincus . 

«  Vous  allez  me  traiter  de  fou,  de  persécuté, 
d’halluciné,  mais  toute  une  conspiration  est 
organisée  contre  la  France  en  Alsace  et  en 
Lorraine  Ses  directives  viennent  de  Berlin, 
de  Baden-Baden,  de  Munich,  de  Sarrebruck 
et  même  de...  New-York.  Les  instruments, 
parfois  meonscients,  sont  des  Allemands  néo¬ 
français,  de  très  rares  Alsaciens  ou  Lorrains, 
alliés  à  des  familles  allemandes  et  restés  ger¬ 
manophiles,  et  même  des  Français  de  l’inté¬ 
rieur  qui  sont,  à  leur  insu,  habilement  manœu- 
vrés.  La  méthode  consiste  à  calomnier  les 
uns,  à  créer  des  malentendus,  des  rivalités, 
à  multiplier  les  conflits,  à  s’efforcer  d’oppo¬ 
ser  lès  nouveaux  venus  aux  autochtones,  à 
déconsidérer  l’administration  française  en  lui 
tendant  des  pièges  où,  souvent,  elle  se  laisse 
naïvement  prendre. 

»  Germanîa  en  sourdine  pleure  sur  «l’escla¬ 
vage  français  »  qui,  abomination  de  la  déso¬ 
lation,  est  imposé  à  l’Alsace  et  à  la  Lorraine. 
Il  y  a  amené  l’athéisme,  la  perdition  des  âmes, 
la  luxure,  le  dévergondage»  l’obscénité,  le  dé¬ 
sordre,  l’incurie,  la  ruine,  la  misère  et  son 
cortège  de  souffrances.Ce  pays  est  en  proie  à 


la  honte  française,  faite  d’incompétence, 
d’ignorance,  de  fainéantise.  Et  le  vieux  Bon 
Dieu  allemand  accable  ces  mécréants  de  sa 
colère  J  les  trains  déraillent  aux  Echets  et  aux 
Batignolles,  les  écluses  du  Ciel  sont  fermées 
et  la  sécheresse  compromet  les  récoltes  ;  la 
famine  nous  guette,  avec  sa  suite  de  grèves 
et  de  chômages  ;  les  scandales  se  succèdent: 
affaire  des  potasses.  Banque  industrielle  de 
Chine,  etc.,  etc.  Les.  colis  postaux  arrivent  en' 
retard.  L’usine  morte  dresse  lamentablement 
ses  cheminées  éteintes .  Quelle  différence  avec 
le  bon  vieux  temps  du  kaiser  I  c’était  le  règne 
de  la  vertu,  de  l’ordre,  de  la  justice,  de  la 
ponctualité,  en  un  mot,  c’était  l’âge  d’or; 
l’usine  était  bourdonnante  ^  et  fumante.  La 
bénédiction  du  vieux  Bon  Dieu  allemand 
s’étendait  sur  la  contrée  où  les  oreilles  n’étaient 
pas  blessées  par  cette  langue  française  qui 
contraste  si  fâcheusement  avec  la  «  Mutters- 
prache».  Et  les  bons  apôtres  d’Outre-RMn 
prédisent  le  très  prochain  effondrement  de  la 
France,  corrompue,  dépeuplée,  à  bout  de 
souffle.  En  attendant,  ils  s’efforcent  demain- 
tenir  l’esprit  allemand  en  Alsace  et  en  Lor¬ 
raine  en  l’accoutrant  des  oripeaux  d’un  singu¬ 
lier  régionalisme. 

«  En  janvier  1922,  les  étudiants  de  Würz¬ 
bourg,  expulsés  d’Alsace  et  de  Lorraine,  pro¬ 
clament  qu’ils  se  livreront  à  une  active  pro¬ 
pagande  pour  le  maintien  de  la  langue  et 
de  la  «  Kultur  »  germanique,  en  Alsace  et 
en  Lorraine.  Dans  le  Loth.  Volkszeitung,  de 
Metz,  17  mars  1922,  ou  a  pu  lire:  La  question 
de  l’Université  de  Strasbourg  suscite  un  gros 
intérêt  dans  les  milieux  du  peuple  alsacien- 
lorrain.  La  question  essentielle  reste  ouverte: 
celle  des  langues.  L’Université  de  Strasbourg 
doit  éliminer  la  pensée  française  et  la  culture 
romane,  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce 
point. 

«  Vous  me  regardez  avec  stupéfaction. 

«  Peut-être  pensez-vous  que  cette  propagande 
est  assez  grossière  pour  être  peu  efficace.  Evi¬ 
demment,  elle  a  actuellement  peu  de  prise  sur 
les  intellectuels,  et  même  sur  les  plus  sim¬ 
plistes  de  la  population.  Mais  nous  ne  sau¬ 
rions  la  négliger. 

•«  Comme  toutes  les  choses  que  l’on  répète 
sans  cesse,  ces  absurdités  et  ces  calomnies 
flnissent  par  faire  leur  effet.  Notre  devoir  à 
nous,  les  Français  de  la  Vieille-France,  comme 
on  nous  appelle  à  Strasbourg  et  à  Metz,  est  de 
contrebattre  cette  conspiration  boche,  c’est 
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d’ouvrir  les  yeux  de  notre  administration, 
c’est  de  surveiller  nos  paroles  et  nos  actes 
pour  nepas  donnerinconsoiemment  des  argu¬ 
ments  à  nos  ennemis .  » 

«  Mon  ami,  répondîmes-nous  à  notre  con¬ 
frère,  vous  nous  faites  un  tableau  très 'vigou¬ 
reux,  mais  un  peu  poussé  de  la  situation. 

Nous  avons  foi  dans  les  sentiments  de  nos 
frères  alsaciens  et  lorrains  ;  45  ans  d’efforts 
allemands  n’ont  pu  leur  arracher  du  cœur  un 
fidèle  attachement  à  la  France,  les  dents  du 
serpent  boche  s’useront  au  fin  acier  de  lalime 
alsacienne.  Nos  fonctionnaires  n’ont  certes 
pas  été  toujours  adroits,  comme  sans  doute 
beaucoup  de  Français  de  la  Vieille  France. 

Après  les  effusions  enthousiastes  de  l’entrée 
de  Gouraud  à  Strasbourg,  beaucoup  d’entre 
iiou.’,au  sang  bouillant  et  méridional,  n’ont  pas 
compris  la  réserve,  pleine  de  dignité,  des 
nouveaux  Français  d’Alsace  et  de  Lorraine 
qui  entendaient,  tout  en  restant  d’excellents 
Français,  juger  à  ses  actes  la  nouvelle  admi¬ 
nistration  dont  on  les  gratifiait. 

Ils  ont  pris  cette  réserve  pour  une  hosti¬ 
lité  déguisée .  Ils  ont  eu  tort.  Joignez  à  cela 
la  tourbe  des  mercantis,  cette  lie  qui  existe 
dans  tous  les  pays  et  qui  s’est  abattue  comme 
une  volée  de  corbeaux  sur  nos  provinces  recou¬ 
vrées,  ajoutez-y  la  propagande  boche  dont 
vous  nous  avez  si  éloquemment  décrit  l’action, 
et  vous  conviendrez  que  tout  ceci  donne  une 
apparence  de  vraisemblance  à  votre  pessi¬ 
misme,  qu’en  toute  sincérité  nous  jugeons 
excessif.  » 

Notre  confrère  néo-lorrain, .  çut  un  sourire 
triste,  un  geste  de  dénégation,  nous  indiqua 
qu’il  restait  convaincu  et  il  nous  quitta,  nous 
laissant  rêveur  et  perplexe.  ‘  i 

De  retour  à  Paris,  en  causant  avec  nos 
amis,  nous  plaisantâmes  un  peu  sur  la  han¬ 
tise  de  la  propagande  allemande,  sur  la 
crainte  de  cette  «  main-noire  »  boche  qui, 
nouvelle  névrose,  affectait  la  cervelle  de  nos 
eoilfrères  néo-lorrains.  Quand  nous  trouvâmes 
hier  dans  notre  courrier  la  lettre  suivante  : 

Sjndicat  général  des  médecins  des  stations  balnéaires 
et  climatiques  de  France . 

Un  libellé  diffamatoire,  dont  l’origine  n’est  pas 
douteuse,  a  été  adressé,  aux  divers  consulats 
étrangers  de  Paris,  conseillant  de  détourner  leurs 
compatriotes  d’aller  dans  une  de  nos  plus  grandes 
statioris  thermales  de  France,  parce  que  les  tou¬ 
ristes  étrangers  doivent  y  être  spécialement  ex¬ 


ploités  par  les  médecins  qui  auraient  la  coutume 
fâcheuse  dq  partager  les  honoraires  qu’ils  reçoi¬ 
vent  avec  les  confrères  qui  leur  adressent  des 
malades. 

En  temps  ordinaire,  une  telle  Imputation  ne 
mériterait  qu’un  dédaigneux  mépris  j  mais  la 
tourmente  mondiale  a  surexcité  les  esprits  au 
point  qu’aucune  calomnie,  si  basse  soit-elle,  n’est 
plus  négligeable. 

Le  Syndicat  général  des  médecins  des  stations 
balnéaires  et  climatiques  de  France  estime  qu’il 
est  de  son  devoir  de  protester  hautement  contre 
une  aussi  vile  diffamation  qui  vise  des  médecins 
dont  la  plupart,  étant  membres  du  Syndicat,  ont 
adhéré  aux  principes  d’honorabilité  profession¬ 
nelle  qui  sont  à  la  base  de  ses  statuts. 

Le  Président  : 

Ray.  Dxjrand-Fardei,, 

Nous  fîmes  une  petite  enquête,  et  nous  ap¬ 
prîmes  qu’une  véritable  guerre  sourde  était 
menée  contre  nos  stations  françaises  pour  en 
détourner  les  étrangers,  et  plus  particulière¬ 
ment  nosfrères  latins  de  culture  et  de  langue, 
les  Américains  du  Sud  eux  qui,  durant  la  guerre, 
nous  ont  donné  tant  de  marques  d’affection 
et  d’active  sympathie.  On  ne  recule  devant 
aucun  moyen.  Après  avoir  cherché  à  désho¬ 
norer  nos  confrères  de  villes  d’eaux,  on  s’ef¬ 
force  de  dénigrer  nos  stations,  de  mettre  en 
doute  la  valeur  thérapeutique  de  nos  sources 
thermales.  Des  mains  mystérieuses  collent  sur 
les  bagages  des  voyageurs  des  paquebots, 
même  français,  des  papillons,  imprimés  en 
plusieurs  langues,  annonçant  l’exploitation 
éhontée  des  hôteliers  français.  Il  y  a  là  une 
vaste  conspiration  pour  détourner  de  France 
la  clientèle  étrangère  et  l’attirer  à  Ems  et  à 
Wiesbaden.  Notre  devoir  et  notre  intérêt 
sont  de  la  combattre.  Le  seul  fait  de  la 
dévoiler  suffit  à  en  réduire  singulièrement 
les  effets  et  nous  remercions  le  D^E.  Durand- 
Fardel  d’en  avoir  pris  l’initiative. 

Mais  il  est  grand  temps  d’organiser  à  notre 
tour  notre  propagande,  d’activer  l’action  de 
notre  A.  D.  R.  M.,  de  secouer  la  torpeur  de 
notre  Presse  trop  silencieuse. 

Nous  céssons  de  sourire  au  souvenir  des 
propos  pessimistes  de  notre  confrère  néo¬ 
lorrain.  Sans  prendre  tout  cela  au  tragique, 
prenons-le  au  sérieux  et,  nous  tournant  vers 
ceux  qui  iioqs  gouvernent  et  nous  adminis¬ 
trent,  adressons-leur  la  formule  du  Sénat 
romain  lorsque  la  République  était  en  den- 
ger  : 

Caçeani  Consules 

J.  Nom. 
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PATHOLOGIE  GËNÉBUE 

Les  Maladies  des  Femmes  dites  Imaginaires 

Par  Paul  Dalché, 

Médecin  de  l’ Hôtel-Dieu. 

Messieurs, 

Un  usage  très  ancien  m’autorise,  je  l’espère, 
pour  une  première  leçon  de  ce  semestre  d’été,  à  abor¬ 
der  un  sujet  qui  sorte  un  peu  de  l’eseignement  tech¬ 
nique  et  de  la  pathologie  courante  pour  vous  exposer 
quelques  considérations  générales. 

Je  veux  vous  parler  aujourd’hui  sur  les  maladies 
des  femmes  dites  Imaginaires. 

I 

Définition. 

Considérations  générales. 

Imaginaire  :  qui  n’existe  que  dans  l’imagination. 
Malade  imaginaire  ;  qui  se  croit  malade  sans  l’être. 

Les  civilisations  avancées,  les  cultures  raffinées 
voient  éclore  des  maladies  imaginaires  que  favo¬ 
risent  l’éducation,  les  lectures,  le  genre  de  vie,  etc. 
Une  existence  oisive  ou  douce,  qui  s’écoule  dans  un 
milieu  délicat,  facilite  le  souci  de  la  santé,  l’examen 
répété  de  soi-même,  la  préoccupation  et  l’alarme  à 
la  moindre  inquiétude,  légitime  ou  non,  tandis  que 
des  journées  rudes  et  fatigantés  perihettent  beau¬ 
coup  moins  de  soustraire  des  heures  nécessaires  au 
travail  qiour  les  consacrer  à  la  subtile  analyse  de 
chimères. 

Cependant  les  maladies  imaginaires  ne  sont  pas 
l’apanage  exclusif  des  époques  intellectuelles,  effé¬ 
minées  ou  paresseuses.  Plus  ou  moins,  sous  des 
aspects  différents,  elles  ont  existé  de  tout  temps  ; 
toujours  on  a  rencontré  des  personnes  inquiètes, 
qui  orientaient  leurs  craintes  vers  des  hypothèses 
fantaisistes,  et  d’autres  qui  avaient  sans  aucune 
raison  la  manie  des  médicaments  et  des  soins. 

Lorsque  Molière  écrivit  le  Malade  Imaginaire 
ce  n’est  pas  après  avoir  observé  un  cas  unique  et 
curieux  paru  la  veille  ;  il  en  avait  certainement  vu 
plusieurs  exemples  dans  la  société  des  rudes  compa¬ 
gnons  d’HENRi  IV,  des  soldats  de  Richelieu  et 
de  Louis  XIV.  Cette  époque  n’était  pas  caracté¬ 
risée  par  la  mollesse.  ' 

Au  moyen-âge  la  terreur  inspirée  -par  les  sorciers 
a  été  l’occasion' de  maladies  imaginaires  attribuées 
(f  à  la  mal-donne  ». 

Dans  l’antiquité  grecque  et  latine,  comme  aussi 
chez  les  barbares,  des  idées  superstitieuses  se 
trouvaient  à  l’origine  de  singulières  angoisses. 


Mais  l’appareil  génital  joue  chez  la  femme  un  tel 
rôle,  il  prend  une  telle  importance,  qu’il  tient  son  | 
attention  éveillée  sur  ses  moindres  phénomènes  ; 
et,  sous  certaines  influences,  elle  franchit  les  limites 
du  judicieux  et  a  bientôt  fait  de  considérer  comme 
graves  des  manifestations  qui  sont  communes  et 
banales. 

Nous  sommes  donc  exposés  à  rencontrer  : 

a)  Des  imaginaires,  qui  créent  de  toutes  pièces 
leur  maladie  et  se  croient  malades  sans  l’être  ; 

b)  Des  exagérées,  qui,  sur  des  bases  futiles  mais 

réelles,  greffent  des  préoccupations  tout  à  fait  hors 
de  proportion  avec  leur  cause  et  en  tirent  des  consé¬ 
quences  imaginaires  ;  ] 

c)  Mais  aussi  des  pseudo-imaginaires  ;  cette  mal-  ' 
heureuse  névropathe  n’est  peut-être  imaginaire  que. 
pour  nous.  Soyons  indulgents,  n’exagérons  pas  à 
notre  tour  et  recherchons  si  l’impossibilité  de  prou¬ 
ver  la  réalité  de  ses  misères  ne  tient  pas  à  l’impré¬ 
cision  inévitable  de  ses  renseignements,  à  la  défec¬ 
tuosité  de  nos  moyens  d’investigation,  à  l’instruc¬ 
tion  pas  assez  complète  de  notre  époque  scientifique, 
ou  à  notre  propre  ignorance. 

Ces  malades  sont-elles  toujours  de  pures  ima¬ 
ginaires  ? 

Je  tiens  à  établir  la  contre-partie  de  mon  travail 
sur  les  Maladies  des  Femmes  elles  Troubles  Nerveux. 

II 

Imaginaires. 

Qui  se  croient  malades  sans  l’être. 

A.  —  Etiologie:  —  1°  Causes  prédisposantes.  —  | 

Il  existe  peu  de  personnes  qui,  à  un  moment  donné, 
soient  complètement  à  l’abri  de  ces  effets  de  la 
crainte.  ;  mais  pour  celles  dont  le  jugement  est  droit 
et  vigoureux  le  fléchissement  est  passager. 

D’autres,  au  contraire,  ne  peuvent  se  débarrasser 
de  leurs  chimères  et  vont  en  exagérant  leurs  inquié¬ 
tudes  ;  elles  sont  prédisposées  par  une  constitution 
émotive  et  anxieuse.  Toujours  en  soupçons  et  aux 
aguets  de  ce  qui  peut  leur  arriver,  elles  tiennent 
leur  psychisme  de  l’hérédité,'  mais  parfois  aussi 
cette  mentalité  est  secondaire  et  provient  d’émotions 
répétées,  d’ébranlements  nerveux  de  toute  nature. 

La  moindre  sensation  alors  exalte  leur  émotivité. 
Ces  névropathes,  neurasthéniques,  hystériques,  s’é¬ 
coutent,  s’examinent  et  s’inquiètent. 

Ce  sont  encore  des  femmes  dont  l’enfance  mala¬ 
dive  s’est  écoulée  au  milieu  des  soins  et  des  traite¬ 
ments  ;  elles  ont  pris  l’habitude  de  la  surveillance 
perpétuelle  en  ce  qui  concerne  leur  santé  et  vivent 
dans  une  sorte  d’anaphylaxie  anxieuse. 

Même  sans  qu’elles  aient  un  tempérament  faible 
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La  vaccinothérapie  buccale  possède  une  effica¬ 
cité  qui  est  fondée  sur  des  expériences  de  labo¬ 
ratoire  (Schiga,  Courmont  et  Rochaix,  Bes- 
redka)  et  sur  des  faits  cliniques  (Courmont  et 
Rochaix,  Nicolle  et  Conseil,  Besrèdka, 
L  Fournier.) 

La  vaccinothérapie  buccale  permet  d’ordonner 
des  doses  considérables  de  vaccin,  sans  shock, 
sans  réaction  importante. 

La  vaccinothérapie  buccale  est  le  complément 
de  la  cure  vaccinothérapique  sous-cutanée. 
Elle  permet  de  continuer  le  traitement.  Elle 
s’associe  à  la  vaccinothérapie  sous-cutanée 
dans  les  cas  rebelles. 

Elle  permet  de  vacciner  les  débiles  ;  cardiaques, 
rénaux,  hépatiques,  tuberculeux . . . 

Ces  propriétés  sont  précieuses  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  Furonculose,  qui  évolue  sur  les 
terrains  morbides  les  plus  variés. 

L’efficacité  de  la  vaccinothérapie  buccale  dans 
la  Furonculose  a  été  démontrée  chez  l’hom¬ 
me  par  Courmont  et  Rochaix,  par  L.  Fournier. 

Nous  possédons  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations,  parmi  lesquelles  nous  relevons  les 
suivantes  : 

Observation  :  Un  furoncle  du  nez  très  dou¬ 
loureux  avec  plaque  lymphangitique  et  œdème 


de  la  narine  est  traité  par  l’Immunizol  Grémy 
n®  10  «  furonculose  »,  en  comprimés,  à  l’exclu¬ 
sion  dé  tout  autre  traitement,  et  est  très  amélioré 
en  48-  heures. 

Observations  prises  chez  le  nourrisson  :  chez 
10  nourrissons  atteints  de  furonculose,  d’ec- 
th3Tna,  la  vaccination  buccale  à  l’aide  des 
Immunizols  Grémy  n°  10  «  furonculose  »  a 
guéri  complètement  ces  affections. 

Les  Immunizols  Grémy  n®  10  «  Furonculose  » 
en  comprimés,  renferment  les  corps  microbiens 
de  staphylocoques  tués.  On  les  prescrit  à  raison 
de  8  à  10  comprimés  par  jour,  pris  en  dehors 
dés  repas  avec  un  peu  d’eau. 

Chez  le  nourrisson,  diminuer  les  doses  de 
moitié. 

Prix  du  tube  de  50  comprimés  :  12  fr.  50. 


LisDwmsE  mmi  siciSmoio  vs 

9,  Bue  de  Metz,  à  Courbevoie  (Seine). 

Demander  le  nécessaire  de  prélèvements. 

Envoyer  les  prélèvements  àr  Courbevoie, 
9,  rue  de  Metz. 
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VACCINS  MICROBIENS  CURATIFS 


IMMUNIZOUS*  GRÉMY  en  ampoules*  ioieetables  y  et  en  eomprimés  >  voie  buccale 

»  N®  10  —  «  FuFonculose  »  injections  :  une  injtc- 

I  »  N°  11  —  «  Entérite  »  /es  3  jours  à  doses 

»  N“  12  —  «  Appendicite  »  progressivement  croissantes, 

»  NM4-«As1toedesIoins,  comprimés  :  8  dlOaom- 

»  N»i6-«!Eczéma-Psoriasisi.  prime*  par  ,oar  p,a*ia(  15 

»  No  18  —  «  Uréthrites  »  _ 

»  N®  22  —  «  Typhoïde  et  paratyphoïdes»  PRIX  : 

»  N®  40  —  «  Cystites-Pyélonéphrites  »  Ampoule . si 

»  N®  41  —  «  MétriteS'Salpingites  »  Boite  de  s  ampoules.  .20  Ê 

»  N®  70  --  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaire  »  comprimés  (5o  comp.ïia^ 


Ampoule . 5  ir. 

Boite  de  S  ampoules.  .20  Ir. 
Comprimés  (50  «jomp.ïia^ 


SONT  INJECTABLES  SEULEMENT  :  n"  16  «  Bronchites  >  —  n"  IT  t  Rhumatisme  »  -  n»  19  .  Acné  ■ 
II*  20  t  Miningococcle  »  —  n’  21  •  DgseiUerie  »  —  n*  23  t  Grippe  »  —  n®  30  «  OstiomgélUe  »  —  n»  31  •  At- 
eét  chauds  »  —  n»  32  •  Abcis  froids  •  —  n°  33  «  Sarcome  •  —  n®  34  t  Gangrène  •  —  n®  50  c  OUies  • 
n,*  69  ,  GooionetiviteM  •  n*  61  <  Vleérations  de  la  cornée,  > 

LABORATOIRE  D’ANALYSES  BACTERIOLOGKIUES 

an  service  de  tous  les  Médecins  :  Demander  la  TROUSSE  de  PRÉLÈVEMENTS 
Envoyer  les  analyses:  LARORATOIRE  GRÉMT,9,rne  de  Metz, à  COURBEVOIE  (Seine) 


Traitement  des  Affections  Gynécologiques 

QCRÉINE  GSÉMYp  I  FRIALINE  GRÉMY,  |  PHYSÉINE  GRÉMY. 
insuffisance  ovarienne,  méno-  Règles  douloureuses.  Coliques  I  Inertie  utérine.  Travail  ralenti. 


pause  naturelle  ou  opératoire. 
Troubles  de  la  puberté. 
Troubles  de  la  grossesse. 
(Extraiidu  corps  faune  deVovairèi 


utérines  et  salpingiennes.  Affec¬ 
tions  douloureuses  du  pelvis. 
{Phénutforndaie  de  benzgle.) 


Collapsus  cardiaque. 
{Extrait  de  iobe  post^  de  l’hy 
phgse.) 


Traitement  des  Troubles  de  la  Croissance 


EPIDOStNE  GRÉMY.  THYRENINE  GRÉMY. 
AnMs  ou  ratontissements  d«  |  Insuffisance  thyioidienne.Myx- 


DIASTENINE  GRÉMY. 
Troubles  de  la  croissance. 
Insuffisance  testiculaire.  Séni- 


(SUmulines  et  glandes  endocri¬ 
niennes  quirègleni  la  croissance,)/ 


{Principes  actifs  totaux  de  iet  {Principes  actifs  iotoue  de  la 
glande  thyroïde.)  {  glande  interstitielle  du  testicule.) 


COCCIDAL  GRÉMY.  Nouvel  agent  an- 
tigonocoecique.  Blennorragiei  aigüe.  Abortif. 


HYONHYDROL  GRÉMY.  Soufre 
colloidal  adjuvant  du  traitement  mercuriel.  Rhu¬ 
matisme  chronique. 


Littérature  et  Échautillons  :  G.  GRÉMY  -  14,  rue  de  CHchy,  PARIS 
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et  délicat,  il  est  des  enfants  dont  l’éducation  phy^ 
sique  est  trop  soignée,  trop  surveillée  d’une  façon 
mal  entendue,  que  l’on  surchauffe  avec  des  conseils 
de  prudence,  que  l’on  élève  avec  trop'  de  précautions 
et  quinebont  jamais  abandonnées  à  la  bonne  nature. 
L’hygiène  et  les  médications  ont  du  bon  et  de  l’ex¬ 
cellent,  encore  faut-il  ne  pas  dépasser  la  mesure. 
On  fait  de  ces  enfants  des  esprits  égoïstes  et  timorés, 
elles  ne  pensent  qu’à  elles-mêmes,  rapportent  tout 
au  bien-être  de  leur  petite  persdnnalité,  et  à  force 
d’entendre  parler  autour  d’elles  vivent  dans  la 
crainte  d’accidents  qui  les  menacent. 

Elles  sont  toutes  préparées  pour  devenir  des 
malades  imaginaires  lorsque  l’occasion  se  présentera, 

2“  Causes  occasionnei-les.  —  A  la  base  de  ces 
causes  occasionnelles  nous  trouvons  d’abord  la 
suggestion,  «  le  pouvoir  qu’exercent  les  idées  sur 
les  croyances  et  la  conduite.  »  (James.) 

Après  un  choc  émotionnel,  la  femme  fera  «  Sa 
phase  de  méditation  »  et  projettera  une  idée  fixe 
sur  la  région  du  petit  bassin,  à  propos  d’un  trauma¬ 
tisme  insignifiant,  d’une  circonstance  puérile  qui, 
pour  toute  autre  personne  et  en  tout  autre  moment, 
aurait  passée  inaperçue. 

Il  n’est  pas  besoin  d’émotion  ni  de  traumatisme, 
la  prédisposée  trouvera  matière  à  méditation  dans 
]!exemjik  d’une  malade  dont  les  maux  lui  ont  été 
complaisamment  détaillés.  Elle  peut  être  d’autant 
plus  frappée  si  cette  malade  a  du  prestige  (1).  (Il  y 
aune  trentaine  d’années,  j’ai  été  consulté  par  une 
femme  qui  s’était  suggestionnée  à  la  lecture  des 
souffrances- d’un  roi  qui  mourait  tuberculeux  ;  je 
ne  suis  pas  certain  d’avoir  réussi  à  la  dissuader.) 

La  suggestion  s’établira  à  propos  de  la  lecture  de 
livres  médicaux  qu’affectionnent  beaucoup  de  fem¬ 
mes,  et  que  consultent  plus  facilement  sinon  plus 
volontiers  les  femmes  de  médecins,  à  propos  de  la 
lecture  de  journaux  qui  étalent  sans  aucune  discré¬ 
tion,  et  sans  aucun  triage  ni  choix,  une  foule  de  ren¬ 
seignements  qui  s’adressent  au  hasard,  mais  que  la 
névropathe  s’approprie.  Le  rhéâîre  lui- même  expose 
à  la  scène  des  situations  qui  sont  mal  comprises  et 
mal  assimilées,  la  réclame,  les  affiches,  concourent  à 
mal  éclairer  cette  anxieuse  et  à  lui  suggérer  des  idées 
fausses. 

Elle  rencontre  d’autres  causes  dans  son  entou¬ 
rage  qui  par  «  des  sollicitudes  maladroites  »  ne 
cesse  d’attirer  son  attention  sur  un  malaise  sans 
valevu'  ;  une  vigilance  mal  appropriée,  des  inquié¬ 
tudes  obsédantes  qui  se  répètent,  affirment,  finis¬ 
sent  par  k  pénétrer  et  la  convaincre  ;  elle  se  croit 
malade,  elle  est  devenue  une  imaginaire. 

Le  médecin  , à  son  tour,  doit  être  sobre  de  questions 
et  d’examens  :  «  Docteur,  l’autre  jour  vous  m’avez 
demandé  si  je  ne  souffrais  pas  à  tel  endroit.  Comme 
vous  aviez  raison  1  Depuis,  je  m’en  suis  bien  aperçuè.  » 
«  La  contagion  mentale,  dit  Gustave  Le  Bon,  est 


(1)  Gustave  Le  Bon.  Opinions  et  CroyanceSé 
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assez  puissante  pour  créer  dans  l’esprit  une  repré¬ 
sentation  quelconque.  Elle  engendrera  donc  facile¬ 
ment  l’apparence  d’une  maladie.  Le  D’^  Picqué  a 
rapporté  qu’à  la  suite  d’un  cas  de  mort  par  appen-, 
dicite,  15  officiers  sur  25  que  comptait  un  détache¬ 
ment  s’alitèrent  en- présentant  tous  les  symptômes 
classiques  de  l’appendicite.  On  les  guérit  par  sug^ 
gestion.  » 

La  mode,  elle-même,  n’est  pas  sur  cette,  contagion 
sans  une  influence  qu’elle  partage  avec  le  prestige, 
«  J’ai  une  salpingite,  m’a  affirmé  un  jour  une  aima-, 
ble  pseudo-malade,  toutes  les  jeunes  femmes  cette 
.année  en  sont  atteintes.  Madame  de...  Madame, 
etc.  w  Elle  n’avait  rien  du  tout. 

B.  —  Symptomatologie.  —  L’imaginaire  : 

a)  Crée  de  toutes  pièces,  sans  aucun  motif  plau¬ 
sible,  sa  prétendue  maladie  ; 

b)  Ou  bien  eUe  lui  est  suggérée  par  un  phénomène 

normal,  mais  mal  interprété,  sans  aucune  valeur  ni 
importance.  - 

A.  —  Elle  a  vu  une  personne  qui  est  morte  d’un 
cancer,  ou  bien  il  y  a  eu  des  cas  de  cancer  dans  So( 
famille,  elle  a  la  hantise  du  cancer.  Un  jour  elle  croit 
éprouver  une  sensation,  à  la  rigueur  peut-être  d’ori-, 
gine  musculaire,  intestinale,  périnéale,  vésicale, 
anale,  et  ses  idées  se  fixent.  A  partir  de  ce  moment 
elle  souffre  et  persécute  son  médecin  pour  qu’il  la 
guérisse  de  ce  cancer.  Elle  se  traite  elle-même  d’une 
«  façon  énergique  »  prend  de  multiples  injections, 
se  place  des  ovules,  etc. . .  exige  qu’on  l’examine 
au  spéculum,  et  qu’on  suive  son  état. 

L’obsession  peut  avoir  des  conséquences  : 

La  fausse  grossesse  est  une  grossesse  imaginaire. 
Un  ardent  désir  de  maternité,  ou  la  crainte  d’etre 
enceinte  après  une  faute,  ont  éveillé  des  manifesta-, 
tiens  hystériques,  ballonnement  abdominal,  amé¬ 
norrhée,  quelques  mouvements  intestinaux  ont  com¬ 
plété  l’illusion.  L’aménorrhée  et  le  ballonnemenl 
sont  les  suites  d’un  effet  d’imagination,  ils  n’en 
sont  pas  la  cause. 

B.  —  La  crainte  imaginaire  prend  naissance  à 
propos  d’un  phénomène  très  normal  :  petite  dou¬ 
leur  menstruelle  tout  à  faut  banale,  leucorrhée  ordi¬ 
naire  devenant  un  peu  rouillée  les  jours  qui  précè¬ 
dent  ou  qui  suivent  les  règles,  légère  profusion 
ménopausique  du  sang,  plus  fréquemment  retour 
naturel  des  règles  après  une  suspension  ménopausi¬ 
que  de  quelques  époques. 

On  a  beau  vouloir  démontrer  à  la  femme  l’inanité 
de  ses  craintes,  elle  devient  obsédée,  en  proie  à  de 
véritables  phobies,  et  elle  arrive  à  constituer,  avec 
des  souvenirs,  l’hi&toire  plus  ou  moins  vraisemblable 
d  une  prétendue  maladie. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  singulier,  c’est  qu’à  la  longue 
il  semble  bien  qu’elle  finisse  par  souffrir,  La  douleur, 
est  le  symptôme  prépondérant  qu’elle  accuse,  mais 
sa  douleur  reste  vague,  imprécise,  diffuse,  elle  ne 
met  pas  le  doigt  à  un  endroit  déterminé  (Brissaud), 
et  promène  sa  main  sur  une  zone  mal  limitée.  Elle 
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commet  des  erreurs  puériles  d’attribution  comme 
cause,  comme  importance'  ou  conséquence,  il  existe 
un  désaccerd  absolu  dans  ses  diverses  affirmations 
ou  dans  ce  qu’elle  avance  et  ce  que  nous  constatons. 
Cependant,  cette  nerveuse  peut  au  bout  de  quelque 
temps  faire  une  petite  crise  de  dysménorrhée  spas¬ 
modique  ou  une  fluxion  menstruelle  né-vropathique, 
son  angoisse  a  des  conséquences.  Elle  accusera  un 
paroxysme  de  misères  à  propos  d’une  fatigue,  de 
la  marche,  de  la  constipation. 

Faisons  attention,  elle  est  très  malheureuse  et  très 
convaincue. 

G.  —  Evolution.  —  Il  est  des  femmes  de  bonne 
mentalité  qui  ne  poursuivent  pas  leur  chimère.  Au 
bout  de  quelque  temps,  elles  s’aperçoivent  que  leurs 
craintes  étaient  vaines,  elles  les  dissipent,  c’était  un 
orage  qui  a  passé. 

Ou  bien  elles  guérissent  par  contre-suggestion. 
Mais  d’autres  s’enfoncent  de  plus  en  plus  dans 
leurs  effets  d’imagination.  L’état  général  se  délabre, 
i!  sur-vient  de  l’anorexie,  de  l’insomnie,  des  palpita¬ 
tions,  de  l’amaigrissement. 

L’anxieuse  tourne  à  la  psychasthénie,  à  la  mélan¬ 
colie,  aux  manies,  aux  psychoses,  l’imaginaire  est 
devenue  une  véritable  malade. 

III 

Exagérées. 

Greiient  leurs  misères  sur  une  petite  base  de  véracité, 
les  exagèrent,  et  en  tirent  des  conséquences  ima¬ 
ginaires. 

Elles  reconnaissent  les  mêmes  causes  prédispo¬ 
santes  et  occasionnelles  que  les  pures  imaginaires, 
mais  cependant  il  exis^  quelque  chose  de  réel  à 
l’origine  de  leurs  plaintes  ;  tout  n’est  pas  inventé 
dans  leurs  lamentations. 

Ce  quelque  chose,  parfois  insignifiant,  est  le 
«  clou  auquel  elles  accrochent  »  (Armand  Siredey) 
leur  émotivité,  leur  névrose  d’angoisse,  leurs  phobies. 
Ce  clou  a  beau  être  tout  petit,  leur  psycho-névrose 
tait  le  reste,  et  en  tire  des  conséquences  tout  à  fait 
inattendues. 

Ce  qui  domine,  c’est  l’extraordinaire  disproportion 
entré  la  gravité  des  plaintes  et  l’état  que  nous  cons¬ 
tatons.  11  existe  un  coefficient  d’exagération  extrê¬ 
mement  élevé  dans  l’appréciation,  par  la  malade, 
des  causes,  des  symptômes  et  des  lésions  anatomi¬ 
ques  ;  elle  en  déduit  des  phénomènes  et  des  suites 
purement  imaginaires.  On  a  beau  vouloir  lui  démon¬ 
trer  l’impossibilité  de  son  raisonnement  et  de  ses 
craintes,  ses  conclusions  impitoyables  Se  perdent 
de  plus  en  plus  dans  de  purs  effets  d’imagination  en 
ce  qui  concerne  les  signes,  le  diagnostic  et  surtout 
le  traitement.  A  partir  d’un  moment  toutes  ses 
affirmations  sont  fausses  à  son  insu.  Car  elle  reste 
de  bonne  foi,  elle  est  une  imaginaire. 

Une  simple  né-vralgie,  légère  mais  indiscutable, 


devient  un  cancer  ;  et  malheureusement  la  projec¬ 
tion  de  l’idée  fiie  exalte  la  douleur  névralgique  qui 
finit  par  acquérir  une  intensité  progressive. 

Une  lombalgie  par  fatigue  ou  constipation  qui,  en 
tout  temps,  aurait  passé  inaperçue,  prend  l’allure 
d’une  paraplégie  douloureuse  à  la  suite  d’une  tumeur 
maligne  ;  la  malade  a  lu  des  livres  médicaux,  elle 
décrit  l’évolution  et  les  symptômes. 

De  même  une  légère  douleur  ovarienne,  une  saillie 
musculaire  acquièrent  une  importance  exception¬ 
nelle.  J’ai  -vu  un  petit  fibrome  insignifiant  qui  a 
torturé  une  jeune  femme  du  jour  où  On  a  éu  le  mal¬ 
heur  d’en  faire  le  diagnostic,  car  auparavant  elle  ne 
s’en  plaignait  pas  ;  depuis  sa  découverte  il  n’a  pas 
cessé  d’être  l’occasion  de  souffrances  continues  et  à 
paroxysmes.  Ces  souffrances  résultaient  de  la  pro¬ 
jection  d’une  idée  fixe  et  la  plus  grande  partie  delà 
maladie  était  imaginaire. 

D’autres  erreurs  sont  commises  par  une  femme 
qui  rapporte  à  la  matrice,  en  multipliant  leur  gravité, 
quelques  signes  imprécis  qui  prennent  naissance 
au  niveau  de  la  vessie,  d’une  fissure  à  l’anuS,  de  l’in¬ 
testin,  etc.  Son  esprit  dé-vié  crée  à  leur  sujet  une 
foule  de  manifestations  qu’elle  énumère  avec  com¬ 
plaisance. 

Car  ses  doléances  sont  interminables,  comme  ses 
préoccupations  sont  constantes.  Il  est  bien  difficile 
de  nier  absolument,  puisqu’il  y  a  quelque  chose,  la 
petite  névralgie,  la  leucorrhée  endométritique,  sur 
lesquelles  l’imagination  échafaude  toute  une  série 
d’effets  dont  la  plupart  n’existent  pas  et  les  autres 
constituent  une  erreur  d’interprétation.  Elle  sait 
qu’eUe  a  une  tumeur  énorme,  elle  n’ignore  pas  qu’elle 
■  a  une  salpingite  de  gros  volume,  elle  la  sent  quand 
elle  se  palpe,  etc. . .  «  Docteur,  vous  me  cachez  la 
vérité,  ou  vous  ne  voyez  pas  mon  état,  vous  ne  vous 
apercevez  pas  à  quel  point  je  suis  atteinte  !  Je  suis 
bien  plus  malade  que  vous  ne  le  croyez,  etc...  i 
Elle  va  de  médecin  en  médecin,  n’ayant  plus  con¬ 
fiance,  puisqu’on  ne  la  guérit  pas,  et  en  réalité  on  ne 
peut  pas  k  guérir  par  des  soins  gynécologiques, 
puisqu’elle  n’est  pas  malade.  Elle  n’admet  pas  qu’un 
traitement  psycho-thérapique  suffise  ;  il  ne  faut  pas 
qu’elle  s’aperçoive  qu’on  l’essaye. 

Son  état  n’existe  en  grande  partie  que  dans  son 
imagination,  elle  est  donc  une  imaginaire. 

Mais  comme  la  malade  précédente,  à  la  longue  sa 
santé  s’altère,  l’insomnie,  l’anorexie,  l’ébranlement 
nerveux  amènent  une  déchéance  générale,  elle  souffre 
alors  de  plus  en  plus  et  devient  tout  à  fait  misé¬ 
rable. 

IV 

PSEUDO-IMIGINAIRES. 

Quÿ  nous  prenons  pour  des  Imaginaires  et  qui  ne  le 
sont  pas. 

Un  certain  nombre  d’imaginaires  ou  d’exagérées 
nous  abusent  et  nous  ne  nous  en  apercevons  que 
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plus  tard  ;  les  doléances  de  beaucoup  d’autres  sont 
percées  à  jour  et  leur  inanité  est  établie  d’emblée. 

Il  en  résulte  de  notre  part  une  tendance  soupçon¬ 
neuse  dont  nous  devons  nous  méfier.  Ne  sommes- 
nouS  pas  un  peu  trop  sévères  et  n’y  a-t-il  rien  de 
vrai  dans  les  lamentations  de  quelques  malheureuses  ; 
leurs  misères  sont-elles  un  pur  effet  d’imagination  ? 

Toutes  les  maladies  ne  se  traduisent  pas  fatale¬ 
ment  par  des  signes  objectifs  (Ch.  Rtohkt). 

Stephen  Chauvet  ajoute  :  «  Elles  peuvent  avoir 
des  signes  objectifs  que  nous  ne  connaissons  pas 
encore.  » 

Elles  peuvent  se  trouver  dans  une  première  pé¬ 
riode  de  leur  évolution,  sans  signes  objectifs  actuel¬ 
lement  connus,  restant  à  découvrir,  qui  plus  tard, 
lorsqu’ils  se  seront  aggravés,  feront  place  à  des  lé¬ 
sions  anatomiques  toutes  différentes. 

Enfin  nos  appareils,  sensoriels  ou  auxiliaires,  peu¬ 
vent  être  trop  imparfaits  pour  nous  renseigner  d’une 
manière  complète. 

Toutes  ces  remarques  sont  très  judicieuses.  Nos 
yeux  et  nos  microscopes  sont  à  coup  sûr  impuis¬ 
sants  à  nous  montrer  certaines  modifications  intra¬ 
cellulaires.  La  maladie  ne  correspond  pas  toujours  à 
quelque  chose  de  palpable  ni  même  d’appréciable. 

Bien  que  l’anatomie  pathologique  ne  nous  rensei¬ 
gne  que  sur  une  quantité  assez  restreinte  d’acci¬ 
dents,  il  serait  cependant  tout  à  fait  injuste  de  pro¬ 
clamer  sa  faillite.  Mais  en  dehors  de  nombreux  trou¬ 
bles  fonctionnels  dont,  jusqu’à  présent,  la  cause  ne 
paraît  pas  lésionnelle,  (plus  tard  nos  idées  change¬ 
ront  peut-être  avec  le  progrès  sur  ce  point),  reconnais¬ 
sons  toute  l’importance  d’autres  phénomènes  sub¬ 
jectifs  comme  la  douleur,  les  modifications  de  la 
sensibilité  superficielle,  profonde  ou  viscérale,  comme 
la  lassitude,  l’hypotonie.  «  Les  troubles  que  nous 
ne  comprenons  pas,  dont  nous  ne  pouvons  pas  con¬ 
trôler  l’existence,  sont  presque  tous  d’origine  sym¬ 
pathique  »  (Stephen  Chauvet)  et  «  le  grand  sym¬ 
pathique  est  inconscient  dans  ses  actes.  »  (Ch. 
Richet.) 

A.  —  Cénesthésie.  —  La  cénesthésie,  «  conscience 
obscure  de  l’état  de  nos  organes  »  est  à  l’origine  de 
beaucoup  de  ces  affections  génitales  pseudo-imagi- 

La  femme  est  prévenue,  d’une  manière  incons¬ 
ciente,  que  quelque  part  dans  son  appareil  sexuel, 
quelque  chose  n’est  plus  normal.  Mais  où  ?  quoi  ? 
et  de  quelle  façon  ?  elle  ne  sait  pas  nous  renseigner, 
elle  l’ignore  elle-même.  Cependant  elle  éprouve  un 
avertissement  dont  elle  ne  peut  définir  la  nature. 
Elle  se  senî  malade,  sans  pouvoir  préciser,  et  nous 
commettons  une  erreur  lorsque,  devant  l’impossi¬ 
bilité  de  la  preuve,  nous  disons  «  elle  se  croit  malade  », 
Nous  partageons  son  ignorance,  voilà  tout. 

Les  impressions  transmises  par  l’intermédiaire  du 
grand  sympathique  ne  sont  pas  suffisamment  expli¬ 
cites.  . 

La  névrose  d’angoisse  reconnaît  souvent  une 


semblable  cause  qui  passe  inaperçue.  Les  génitales 
sont  volontiers  considérées  comme  des  nerveuses  ; 
dans  cette  appréciation  qui  remonte  à  longtemps 
il  y  a  un  fond  de  vérité. 

B.  —  Ptoses.  —  Mais  alors,  quand  le  médecin  exa¬ 
mine  méthodiquement  sa  malade,  organe  par  organe, 
il  lui  arrive  de  constater  des  désordres  qu’elle  ne 
soupçonnait  pas,  des  ptoses  et  en  particulier,  ce  qui 
intéresse  notre  sujet,  des  ptoses  génitales. 

Il  est  courant  d’enseigner  que  certaines  déviations 
sont  une  surprise  d’examen  et  ne  se  traduisent  par 
aucun  symptôme  génital,  ni  leucorrhée,  ni  métror- 
rhagie,  ni  dysménorrhée,  etc...  C’est  très  exact, 
mais  il  n’est  pas  rare  d’entendre  dire  aussi  :  «  Ma¬ 
dame  une  telle  n’a  pas  une  très  bonne  santé,  elle  est 
toujours  fatiguée,  elle  éprouve  des  malaises,  on  pré¬ 
tend  qu’elle  est  neurasthénique,  on  lui  a  trouvé 
une  déviation,  mais  elle  n’en  souffre  pas,  et  ce  n’est 
pas  ce  petit  déplacement  qui  peut  la  rendre  malade 
à  ce  point.  » 

Bien  souvent,  c’est  là  que  commence  l’erreur.  Les 
ptoses  sont  fréquemment  l’effet  de  troubles  nerveux 
par  hypotonie,  mais  non  moins  fréquemment  elles 
sont  la  cause  de  troubles  nerveux.  Les  actions  de 
poids,  de  chute,  de  déplacement,  de  tiraillements 
surtout  sur  des  pédicules  riches  en  plexus  nerveux 
où  le  sympathique  entre  pour  une  bonne  part,  pro¬ 
voquent  des  malaises  incônscients  ;  d’autres  fois 
ce  sont  des  sensations  imprécises,  des  douleurs 
vagues,  mal  localisées,  des  impressions  de  fatigue 
pelvienne,  de  lombalgies.  Ces  symptômes  si  diffus 
se  calment  pour  quelques  malades  avec  le  repos, 
elles  vivent  sur  la  chaise  longue  ;  dès  qu’elles  mettent 
pied  à  terre  elles  ressentent  un  élancement,  leurs 
misères  continues  sont  entremêlées  de  paroxysmes. 

Trop  souvent,  la  déviation  génitale  accompagne 
une  ptose  abdominale,  de  l’intestin,  du  rein.  Les 
tractions  sur  les  pédicules  mésentériques  de  l’intes¬ 
tin,  sur  les  moyens  de  soutien  du  rein  compliquent 
les  sensations  pelviennes  de  douleurs  abdominales 
et  lombaires. 

Il  est  bien  difficile,  le  plus  habituellement,  de 
rapporter  les  phénomènes  observés  à  la  série  «  vago- 
tonique  »  ou  à  la  série  «  sympathicotonique.  »  Ces 
deux  syndromes  coexistent,  s’intriquent,  il  en  ré¬ 
sulte  un  état  mixte  que  Guillaume  appelle  neu¬ 
rotonie.  Cette  neurotonie  trouve  son  point  de  départ 
dans  de  nombreuses  lésions  aibdominales,  et,  en  par¬ 
ticulier,  elle  est  entretenue  par  des  ptoses,  par  une 
affection  génitale,  par  la  constipation  chronique,  etc. 
Les  malades,  dyspeptiques  à  troubles  vagues,  accu¬ 
sent  des  palpitations,  de  l’angoisse,  des  vertiges,  des 
bouffées  de  chaleur,  de  l’instabilité  du  pouls,  de  la 
tachycardie,  toute  la  série  des  algies  abdominales, 
des  spasmes  de  l’intestin,  et  en  arrivent  à  simuler 
une  névrose  gastro-intestinale.  (Harvier). 

D’autres  fois,  il  est  vrai,  la  neurotonie  est  primi¬ 
tive  chez  les  femmes  qui  présentent  la  «  constitu¬ 
tion  émotive  ».  (Dupré.) 
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.  La  pathologie  du  sympathique  nous  explique 
bien  des  accidents  ;  j’aurai  l’occasion  dans  une  pro¬ 
chaine  leçon  d  e  revenir  sur  ce  sujet. 

Prolapsus  ovarien.  —  Mais  il  est  un  prolapsus 
dont  l’importance  semble  un  peu  méconnue,  c’est 
le  déplacement  de  Vovaire. 

a  Dans  l’ovaire,  les  filets  issus  du  plexus  ovarique 
pénètrent  dans  l’organe  et  irradient  vers  l’écorce, 
formant  des  plexus  épithéliaux  ;  pour  certains  au¬ 
teurs,  il  y  aurait  même  des  cellules  nerveuses  isolées, 
qu’on  a  pu  grouper  sous  le  nom  de  ganglion,  ovarien 
ou  ganglion  sympathique  de  Winterhalter. 

.  Les  systèmes  végétatifs  plus  particulièrement  et 
parmi  ceux-ci  le  Sympathique  ont  des  relations  inti¬ 
mes  avec  les  glandes  endocrines  :  ils  forment  un 
ensemble  avec  elles  et  Sont  soumis  à  une  influence 
réciproque  que  des  faits  indiscutables  prouvent.  » 
(Claude  et  Piedelièvre). 

Je  suis  porté  à  croire  que  le  déplacement  de  l’o¬ 
vaire  est  plus  fréquent  qu’on  ne  le  pense. 

Dans  un  autre  travail,  j’ed  déjà  envisagé  la  possi¬ 
bilité  de  sa  chute  brusque,  traumatique  ou  par  effort. 

Quelques  déplacements  de  l’ovaire  se  lient  à  des 
anomalies  de  développement.  Plus  nombreux  sont 
ceux  qui  dépendent  du  relâchement  ligamentaire, 
abaissement  qui  se  produit  sans  modifications  des 
organes  du  voisinage,  par  simple  laxité  de  ses  moyens 
de  suspension.  C’est  ainsi  que  Rigby  et  Mundé 
comprenaient  le  prolapsus  ovarien- 

Néanmoins  encore  l’ovaire  participe  aux  dévia¬ 
tions  du  ligament  large  et  suit  les  déviations  utéri¬ 
nes.  De  plus  nous  rencontrons  ses  déplacements  au 
cours  des  maladies,  comme  l’ovarite,  qui  accroissent 
Son  poids  et  son  volume,  et  lorsque  les  organes  avoL 
sinants  exercent  sur  lui  une  pression. 

Je  signale  pour  mémoire  la  torsion  de  Son  pédicule. 

Rarement  il  se  porte  en  avant,  excepté  au  cas  de 
quelques  rétrodéviations  utérines  où  il  trouve 
moins  de  place  en  arrière.  (Ferrand.) 

Bien  plùs  souvent  il  tombe  en  arrière  entre  l’utérus 
et  le  rectum,  où  il  se  gonfle,  s’étrangle  et  provoque  de 
vives  douleurs  irradiant  vers  l’aîneetle  sacrum,  et 
rendant  la  défécation  particulièrement  douloureuse. 

Bien  des  auteurs,  Ferrand  surtout,  parlent  des 
tiraillements  qu’il  subit,  des  adhérences  qui  se  for¬ 
ment,  mais  ils  se  trompent,  à  mon  avis,  quand  ils 
attribuent  à  l’inflammation  les  phénomènes  obser¬ 
vés.  Tombé  dans  le  péritoine,  en  arrière  de  l’utérus, 
l’ovaire  ne  s’infecte  pas  avec  une  telle  facilité.  La 
dysménorrhée  que  Barnes  signalait  déjà  au  cours 
des  déplacements  tient  à  une  ovarite  menstruelle 
bien  plus  qu’à  une  ovarite  infectieuse. 

L’organe  est  devenu  plus  lourd,  il  se  fait  dans  son 
parenchyme  de  petites  apoplexies,  de  simples  hé¬ 
morragies  folliculaires  ;  il  se  produit  de  petits  kystes 
qui  augmentent  son  poids  et  changent  son  apparence 
extérieure  et  son  volume. 

Ces  modifications  sont  plus  accentuées  encore  dans 
les  ovarites  inflammatoires  qui  accompagnent  la 
salpingite  et  la  mélrite. 


D’autre  part,  beaucoup  de  ces  causes  favorisent 
une  chute  légère,  facilitent  les  tractions,  les  tirail¬ 
lements  sur  les  plexus  sympathiques,  les  froisse¬ 
ments,  sans  pour  cela  que  le  déplacement  arrive  au 
prolapsus  absolu  qui  projette  l’organe  le  long  du 
bord  utérin  où  il  est  perceptible  par  le  toucher.  Dans 
de  nombreux  cas,  de  forme  incomplète  ou  atténuée, 
on  n’arrive  pas  à  sentir  l’ovaire  qui  traduit  sa  ten¬ 
dance  à  la  ptose  par  des  douleurs  paraissant  indéfi¬ 
nissables  et  d’un  siège  tout  à  fait  imprécis. 

Nous  observons  alors  des  algies  abdominales  des 
réflexopathies  (Jaworski)  dont  le  point  de  départ 
nous  échappe  ;  des  troubles  digestifs  avec  spasmes, 
dilatations  et  des  phénomènes  que  nous  sommes  tentés  ' 
de  rapporter  à  une  gastro-entéro-névrose.  Cette 
gastro-entéro-né^rose  existe,  en  effet,  le  plus  souvent, 
rnais  elle  n’est  pas  primitive.  Nous  constatons 
encore  des  symptômes  cardiaques,  etc.,  et  surtout 
une  fatigue,  une  lassitude  continuelle  et  insurmon¬ 
table,  .avec  dépression  morale,  exagération  de  tous 
les  accidents  de  la  constitution  émotive,  instabilité 
du  pouls,  céphalées,  angoisse,  etc.  L’hérédité  né¬ 
vropathique  n’est  quelquefois  que  l’hérédité  du 
relâchement  ligamentaire. 

D’autres  fois  des  pontes  oVulaires  péritonéales 
avec  effusion  de  quelques  gouttes  de  sang,  provenant 
du  déplacement  et  de  l’impossibilité  consécutive  du 
pavillon  à  recouvrer  Tovisac  rompu,  provoquent  des 
adhérences,  un  feutrage  de  brides  qui  maintiennent  , 
l’ovaire  en  position  vicieuse. 

Bien  de  ces  états  ne  peuvent  être  diagnostiqués 
avec  certitude  par  l’examen  le  plus  méticuleux, 
nous  les  soupçonnons  parfois,  mais  souvent  aussi 
nous  nous  bornons  à  les  qualifier  de  dysménorrhée 
nerveuse  et  nous  appelons  les  malades  des  imagi¬ 
naires. 

C.  —  Irradiations.  — ■  La  difficulté  est  plus  grande 
encore  lorsque  les  accidents  se  traduisent  par  des 
manifestations  à  distance,  douleurs  Irradiées,  névral¬ 
gies,  algies,  cœlialgies,  qui  nous  paraîtront  d’autant 
plus  d’origine  psychique  que  les  zones  sous-jacentes 
sont  incontestablement  saines  et  que  la  véritable 
cause  est  lointaine. 

Il  faut  procéder  à  l’examen  successif  de  presque 
tous  les  organes  avant  d’affirmer  la  nature  imagi¬ 
naire  des  symptômes  accusés. 

D.  —  Causalgies.  —  Nous  devons  nous  demander 
encore  si  quelques-unes  de  ces  douleurs  génitales 
ne  se  rapprochent  pas  des  causalgies.  Depuis  Wsie 
Mitchell,  on  considère  comme  causalgie  un  syndro¬ 
me  névralgique  spécial,  très  distinct  de  la  névrite 
mais  pouvant  à  la  rigueur  lui  être  associé.  Survenant 
à  la  suite  d’une  blessure,  souvent  légère,  elle  procède 
de  lésions  très  minimes  d’un  nerf  qui  peut  même  res¬ 
ter  presque  sain. 

Les  douleurs  cuisantes  et  à  paroxysmes,  qui 
varient  «  de  la  ;-imple  cuisson  à  un  état  de  torture  », 
d’autres  fois  comparées  au  fourmillement  douloureux 
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Uaboraioîpes  de  Biologie  et  Pî^ysîologîe  appliquées 
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PHOSOFORME 

Solution  Acide  éthyiphosphoHque 

Aelde  phosphoriqüe  ooüVeacr,  assimilable  ;  Toatielté  nulle 
@  TOLÉRArVCE  GASTRIQUE  ABSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  tonte».  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 


Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 


Asthénie 

Albuminuries 


Anorexie 

Glucosurie 


Scléroses  Goutte 
Lithiases 


luucrüuiudc  Hiuuiiiiiiuiicd  uiuLuaunc  uuiiddca 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par]our,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

<PHYSIOSTHÉNINE  > 

Sérixm  leuicog-èxa© 

(  Iiq-JECTIONS  A.  LA.  SEEINGi-XTE  ) 

Ampoules  de  SO  cc/c  1  —  dose  moyenne  TOXICITÉ  NULLE 

Ampoules  de  80  cc/c  N»  2  —  dose  faible  Jamais  de  réactions  sériques 

Ampoules  de  20  cc/c  N-  3  _  dose  de  soutien  (anaphylaxie) 

IlSriDIG^TIONrS  : 

Grippe,  Angfine,  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Puerpuérale 

et  toutes  les  infections  quel  que  soit  le  sièg^e,  quel  que  soit  le  microbe, 

excepté  tuberculose  et  cancer 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 


PHOSPHARSfL  PHOSPHATE 


LE  PHOSPHARSYL  ^ Récal^ÿicalwa  inlmm 

^est  /e  mèmepnodÆ 

\contenant3centf  *  •/  j*  • 

de  me^y/arsinate  sadique  par  assimiMiofi  m/mim. 

par  cuillerée  • 


PHOSPHAIE  PINARD 

\  -  / 

EXTRAIT  DIRECTEmENTDESOS 

\  —  / 

TUBERCULOSE,  AFFECTIONS  OSSEUSES 

%  a 

CROISSANCE,  CONVALESCENCES 

%  # 

RACHITISME 


- POSOLOGIE  1 

(ADULTES;  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
avant  les  deux  principaux  repas. 
ENFANTS  ;  Une  à  deux  cuillerées  à  dessert. 

(ADULTES;  Une  cuillerée  à  potage  avant, 
les  deux  grands  repas. 

ENFANTS:  Une  cuillerée  à  dessert  ou  à  café 
selon  l'âge. 


Approvisionnement  gratuit 
sur  demande 
du  Corps  Médical 

22,  RUE  DE  L'ARSENAL 

^sANGOULÉIVIE  (Charente) 
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de  l’onglée,  à  des  piqûres lancinantes,  débordent 
le  territoire  cutané  du  nerf,  sont  exaspérées  par 
les  excitations  légères  et  superficielles,  le  chaud, 
le  îroid  et  même  les  émotions.  Il  n’existe  pas  d’anes¬ 
thésie,  au  contraire  de  l’hyperesthésie,  et  les  troubles, 
vaso-moteurs  cutanés  sont  très  manifestes.  Le  blessé 
prend  volontiers  l’attitude  anxieuse  et  déprimée. 

,  Sans  entrer  dans  le  détail  très  minutieux  des  symp¬ 

tômes,  nous  rencontrons  beaucoup  de  ces  carac¬ 
tères  dans  des  algies  d’origine  génitale. 

Les  douleurs  cuisantes,  légères  ou  de  la  pire  acuité, 
y  sont  communes  et  elles  prennent  volontiers  l’al¬ 
lure  de  fourmillement!;.,  de  piqûres,  d’élancements, 
de  brûlures  ;  ce  sont  des  expressions  dont  les  mala¬ 
des  se  servent  à  chaque  instant.  Elles  sont  encore 
exaltées  par  les  émotions,  les  excitations  superfi¬ 
cielles,  il  n’existe  pas  d’anesthésie,  et  Gallard 
avait  déjà  signalé  certaines  souffrances  calmées  par 
la  pre.s.'ion  profonde.  Il  est  commun  de  les  voir 
déborder  le  territoire  d’un  nerf,  la  diffusion  en  zone 
étendue  leur  est  habituelle. 

Quant  aux  troubles  vaso-moteurs,  si  nous  ne  les 
constatons  pas  sur  la  peau,  nous  en  observons  d’au¬ 
tres  effets  sous  forme  de  congestion  utérine,  de  leu¬ 
corrhée,  de  métrorrhagies  fluxionnaires  même  et  de 
battements  artériels. 

La  provocation  de  douleurs  à  distance,  synesthé- 
salgie  (Souques)  est  un  phénomène  pre.sque  banal 
i  en  gynécologie. 

On  admet  aujourd’hui  la  nature  sympathique  et 
essentiellèment  vaso-motrice  de  ces  accidents  (J. 
Tinel.) 

On  objectera,  et  c’est  fort  juste,  qu’il  n’existe  pas 
de  traumatisme  à  l’origine  de  ces  algies  de  cause 
génitale,  Mais  la  raison  n’est  peut-être  pas  absolue  ; 
du  reste  on  n’est  pas  loin  d’admettre  des  causalgies 
spontanées,  dont  l’acroparesthésie  est  un  exemple. 
J’y  joindrais  très  volontiers  la  méralgie  paresthé¬ 
sique. 

Au  surplus  on  peut  rencontrer  un  syndrome  cau- 
sâlgique  à  la  suite  d’un  traumatisme  opératoire  ; 
je  crois  bien  en  avoir  observé  un  cas  sur  la  région 
pubienne  et  périnéale  après  une  laparotomie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  avant  de  proclamer  la  nature 
imaginaire  d’une  douleur,  il  faut,  aujourd’hui,  re¬ 
chercher  les  symptômes  de  la  causalgie. 

V 

Traitement. 

Soyons  donc  indulgents  !  Et  ayant  de  rebuter  une 
malheureuse  par  notre  indifférence  au  récit  de  ses 
misères  et  notre  peu  de  tendance  à  la  soigner  active¬ 
ment,  recherchons  si  elle  est  bien  une  pure  ima¬ 
ginaire,  et  si  nous  ne  sommes  pas  plutôt  en  face  d’une 
exagérée  ou  d’une  pseudo-imaginaire,  et  dans  les 
deux  cas  d’une  véritable  malade. 

Analysons  ses  phénomènes  subjectifs  et  tâchons 
d’apercevoir  s’ils  ne  dépendent  pas  d’une  affection 
viscérale  profonde  (8t.  Chauvet.) 


Imaginaire’ou  non,  nous  devons  la  traiter. 

C’est  une  nerveuse  et  une  anxieuse  tout  d’abord. 
Nous  instituerons  une  psychothérapie  dans  le  repos, 
la  vie  calme,  l’isolement  au  besoin  qui  la  mettront 
à  l’abri  de  .  toute  secousse.  Nous  tâcherons  de  lui 
rendre  confiance  en  elle-même. 

Occupons-nous  de  ses  misères,  éooutons-la  ;  l’in¬ 
térêt  qu’on  lui  témoigne  est  déjà  pour  elle  un  récon¬ 
fort.  Mais  cependant  ne  tombons  pas  dans  un  de  cos 
excès  de  «  sollicitude  maladroite  »  qui  exagérerait 
ses  inquiétudes.  La  mesure  est  délicate  à  prendre, 
notre  psychothérapie,  pour  être  douce,  doit  encore 
procéder  par  autorité,  en  affirmant  que  l’état  n’est 
pas  grave. 

Nous  conseillerons  l’hydrothérapie  tiède,  sous 
toutes  les  formes,  bains,  coups  d’éponge,  douches  à 
très  faible  pression,  douches  baveuses,  enveloppe¬ 
ments  chauds  et  humides  du  ventre. 

Il  faut  calmer  l’insomnie.  Si  notre  malade  dort, 
moins  fatiguée  elle  résistera  mieux  d’abord,  puis  elle 
songera  moins  à  ses  malheurs. 

Chez  ces  nerveuses,  je  prescris  volontiers  l’extrait 
gras  de  cannabis  iudica  suivant  une  vieille  formule  de 
Germain  Sée. 

Extrait  gras  de  cannabis  indica. . .  vingt  centigr. 

Potion  gommeuse .  200  gr. 

F. S. A.  potion. 

Une  cuillerée  à  soupe  deux  fois  par  jour.  La 
préparation  est  difficile  à  obtenir  ;  il  faut  une  émulsion 
pour  éviter  de  voir  monter  à  la  surface  tout  le  can¬ 
nabis  qui  serait  alors  absorbé  à  doses  trop  élevées. 
La  forme  pilulaire  serait  alors  peut-être  préférable. 

he  gardénal,  qui  réussit  si  bien  chez  les  anxieux, 
me  rend  de  grands  services  ;  je  commence  par  les 
doses  très  faibles  de  cinq  centigrammes  en  augmen¬ 
tant  sous  une  surveillance  serrée  de  près. 

La  pseudo-imaginaire  sera  maintenue  au  lit.  L’ali¬ 
tement  prolongé,  qui  facilite  la  mise  en  place  des  or¬ 
ganes,  est  bon  même  au  point  de  vue  psychique. 

Nous  traiterons  l’état  général  en  y  ajoutant  un 
régime  approprié  et  en  combattant  la  constipation. 
If  faut  tâcher  de  faire  engraisser  nos  malades,  l’amai¬ 
grissement  favorise  les  ptoses  et  leurs  conséquences. 

Nous  aurons  recours  aussi  aux  applications  loca¬ 
les  sédatives  sur  l’abdomen  et  la  révulsion  sera  fré¬ 
quemment  pratiquée.  Les  enveloppements  chauds 
et  humides  de  ventre  pourront  être  continués  long¬ 
temps. 

Nous  nous  efforcerons  surtout  d’éviter  les  causes 
de  pression  et  de  soutenir  les  organes  déplacés  par 
une  bonne  ceinture  et  le  port  d’un  pessaire.  C’est  là 
un  sujet  sur  lequel  je  me  propose  de  revenir  dans  ma 
prochaine  leçon. 

Pour  l’intervention  chirurgicale,  nous  nous  heur¬ 
tons  à  deux  hypothèses  ;  ou  bien  elle  est  inutile,  et 
même  nuisible,  ou  bien.  Si  elle  est  indiquée,  l’impré¬ 
cision  sur  le  siège  de  la  douleur,  la  difficulté  d’at¬ 
teindre  le  nerf  malade,  la  rendent  particulièrement 
délicate  mais  non  pas  impossible. 
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PATHOLOGIE  INFANTILE 

L’enlant  porteur  de  ganglions  bronchiques. 

Par  le  M.  Ségaed  (de  Saint-Honoré), 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

<c  On  diagnostique  l’adénopathie  bronchique 
là  où  elle  n’existe  pas  ;  on  l'ignore  quand  elle 
existe.»  (Comiiy.) 

J’ouvre  le  gros  traité  de  pathologie  qui  som¬ 
meille  sur  les  rayons  de  ma  bibliothèque. 

Au  chapitre  ■  de  V adénopathie  trachéo-bronchi¬ 
que,  je  tombe  sur  une  telle  accumulation  de 
symptômes  que  bien  vite  je  bats  en  retraite. 
Si  dense  est  leur  cortège,  si  interminable  leur, 
énumération,  qu’il  semble  que  l’auteur  ait  pris 
plaisir,  pour  enrichir  son  syndrome,  à  passer  en 
revue  chacun  des  organes,  vaisseaux,  nerfs  qui 
dans  le  médiastin  se  trouve  —  ou  pourrait  se 
trouver  —  comprimé  par  un  ganglion-géant, 
agissant  comme  une  tumeur. 

L’adénopathie  bronchique  de  notre  pratique, 
est-ce  cela  ?  Non,  mille  fois  non  ! 

Pourquoi  V enfant  nous  est-il  conduit  ? 

Parce  que  : 

1“  Le  petit  malade  est  un  fatigué,  un  anémi¬ 
que  ;  et  sa  croissance  ne  se  fait-pas  normalement. 

Sa  pâleur,  son  hyporésistance  à  l’effort  se 
sont  installées  petit  à  petit  et  sans  cause.  D’au¬ 
tres  fois,  la  maman  a  noté  qu’elles  étaient  la 
suite  d’une  mauvaise  rougeole  ou  d’une  coque¬ 
luche. 

II.  L’enfant  est  un  tousseur  :  il  tousse  de  façon 
bien  spéciale,  par  périodes,  par  caprices,  d’une 
toux  quinteuse,  tantôt  coqueluchoide,  tantôt 
aboyante  comme  celle  d’un  chien,  parfois  encore 
d’une  sorte  de  toux  bitonale. 

Pour  en  débarrasser  l’enfant  on  a  enlevé  des 
adénoïdes,  ce  qui  n’a  pas  empêché  la  toux  de 
continuer.  Aucune  autre  constatation,  sinon 
que  le  jeune  sujet  s’essouffle  un  peu  plus  faci¬ 
lement  en  jouant. 

Nous  l’auscultons,  —  et  ceci  est  encore  une 
caractéristique  négative  —  :  pas  le  plus  menu 
râle  de  bronchite. 

III.  Un  troisième  petit  malade  se  présente 
sous  le  masque  d’un  dyspeptique  :  appétit  iné¬ 
gal,  digestions  capricieuses,  constipation  ou 
diarrhée.  On  a  essayé  du  régime,  mais  sans  grand 
succès. 

ly.  Ailleurs,  vous  êtes  appelé  pour  un  enfant 
chez  i  qui  vous  trouvez  des  signes  francs  de 
bronchite  en  évolution  ou  de  congestion  pul¬ 
monaire  ;  quelquefois  même  vous  assistez  à 
une  crise  d’asthme. 

Ici  c’est  le  ganglion  qui  se  manifeste  indirec¬ 


tement,  donnant  sur  le  poumon  et  les  bronches 
des  réactions  à  distancé. 

Vous  pouvez  avoir  à  faire  ainsi  à^un  enfant 
<1  aux  bronches  délicates  »  qui  escorte  le  plus 
petit  rhume  de  feux  bronchiques  inflammatoires. 

Tel  autre  «  répète  sans  raison  des  bronchites 
mais  des  bronchites  d’un  type  spécial  ;  car 
presque  toujours  localisées,  limitées  soit  à  un 
sommet,  soit  à  une  base  ou  à  une  zone  hilaire. 
Si  les  râles  humides  sont  particulièrement  gros 
et  si  les  ganglions  congestionnés  les  amplifient, 
s’il  s’y  mêle  un  souffle  par  compression,  le  gar¬ 
gouillement  donne  l’illusion  d’une  caverne. 
L’erreur  a  été  commise  par  les  meilleurs. 

Autres  méfaits  provoqués  à  distance  par  les 
ganglions  du  hile  :  des  réactions,  du  type  con¬ 
gestif,  bien  particulières  encore  puisque  les  signes 
auxquels  elles  donnent  lieu  peuvent  faire  penser 
selon  les  cas,  à  une  simple  congestion  passagère, 
ou  à  une  splénopneumonie,  voire  même  à  une 
pneumonie  (Jules  Renault,  Hutinel,  P.  Merklen, 
Méry,  Ribadeau-Dumas,  etc.).  Fait  capital,  ces 
fluxions  parenchymateuses  affectioiment  le  pé- 
rihile  ;  elles  ont  été  bien  décrites  dans  un  rapport 
sur  les  «  tuberculoses  aiguës  curables  de  l’en¬ 
fance  »  par  MM.  Aviragnet  et  Tixier,  deux 
noms  qui  ne  peuvent  être  oubliés  quand  on  écrit 
l’histoire  de  l’adénopathie  bronchique.  1 

Ces  râles  congestifs  une  fois  disparus,  onV 
trouvera-  comme  témoin  de  leur  survivance  le 
signe  indiqué  par  André  Dufourt  (de  Lyon)  ; 
sous  les  mamelons,  vers  les  aisselles  ou  vers  les 
bases,  on  entend,  à  la  fin  de  l’inspiration,  de  très 
fines  crépitations  amidonnées,  en  petits  foyers. 
A  leur  niveau, l’enfant  accuse  une  douleur  sourde 
ou  des  piqûres  d’ aiguilles,  surtoutaprès  les  mou¬ 
vements  respiratoires  intenses  de  la  course  ou 
des  jeux.  Ces  foyers  de  corticopleurite  parais¬ 
sent  suivre  assez  exactement  les  fluctuations 
de  l’évolution  des  ganglions.  On  les  retrouve 
dans  l’état  de  santé  apparent,  assez  longtemps 
après  les  poussées  congestives  qui  ont  immobilisé 
l’enfant. 

1°  Fatigue,  2°  toux  capricieuse,  3"  dyspepsie, 
ou  4°  accidents  bronchopulmonaires  caracté¬ 
risés  (bronchite,  congestion  pulmonaire)  ;  tels 
sont  les  masques  que  peut  revêtir  l’adénopathie 
bronchique. 

Comme  nous  sommes  loin  de  la  longue  iliade 
des  symptômes  médiastinaux  que  déroule  notre 
traité  I 


Découvrons  le  thorax  de  l’enfant  en  vue  d’un 
examen  complet  :  chaînes  ganglionnaires  du 
cou,  rhinopharynx,  léger  lacis  veineux  prétho¬ 
racique,  —  tout  doit  être  minutieusement  passé 
en  revue. 

Demandons  la  température,  celle  du  réveil, 
celle  de  5  heures  du  soir  (après  le  quart  d’heure 
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de  repos  réglementaire)  ;  37»  le  matin,  37°8  en 
fin  de  journée,  voilà  les  moyennes  que  l’on  nous 
donne.  C’est  trop  ;  c’est  déjà  un  état  subfébrile, 
cai’actérisé  à  la  fois  par  plus  de  5/lOes  d’écart 
entre  le  minimum  du  matin  et  le  maximum  ves¬ 
péral,  et  par  l’hyperthermie  légère  qui  marche  de 
pair  avec  un  pouls  un  peu  rapide  ;  n’oublions 
pas,  pour  l’avenir,  de  faire  régulièrement  tracer  : 
par  la  mère  deux  courbes,  température  et  poids, 
car  nous  ne  pourrons  nous  en  passer.  Gardons- 
nous  d’afflrmer  que  toute  hyperthermie  de 
l’enfance  est  de  nature  tuberculeuse  ;  une  rhi- 
nopharyngite,  une  appendicite  chronique,  un 
déséquilibre  endocrinien,  surtout  à  la  croissance, 
peuvent  s’accompagner  d’une  hyperthermie 
prolongée. 

Dans  l’examen  du  thorax  proprement  ^dit 
nous  avons  peu  à  compter  sur  notre  œü,  ou  sur 
le  doigt  qui  percute,  pour  dépister  les  cas 
légers,  très  frustes  à  leur  début.  Sans  doute 
un  lacis  veineux,  une  submatité  même  légère 
dans  les  trois  premiers  espaces  intercostaux  en 
avant  sont  de  haute  importance  quand  on  les 
constate. 

Mais  c’est  l’oreille,  c’est  .l’écran  qui  assôieront 
définitivement  le  diagnostic. 

Allons  directement  au  hile,  au  hile  droit  ;  fai¬ 
sons  compter  à  haute  voix  le  333  {papa,  maman  \ 
chez  les  tous  petits)  ;  il  retentit  en  écho  sous 
l’oreille.  Apprenons  à  l’enfant  comment  il  doit 
chuchoter  les  mêmes  sons  :  entre  rachis  et  bord 
interne  de  l’omoplate  droite  nous  allons  sur¬ 
prendre  nettement  la  pectoriloquie  aphone. 
D’Espine  nous  a  donné  là  le  signe  le  plus  cons¬ 
tant,  le  plus  sûr  à  mon  avis,  de  l’adénopathie 
médiastine.  Conflrmons-le,  si  nous  voulons,  en 
auscultant  la  4®  et  la  5®  vertèbres  dorsales  ;  le 
phonendoscope  (qui  permet  normalement  d’en¬ 
tendre  le  bruit  laryngotrachéal  jusqu’à  la  7® 
cervicale)  nous  le  fait  percevoir  ici  très  bas  jus¬ 
qu’à  D  4-D  j,  à  ia  manière  d’un  souffle  rude 
expiratoire. 

Quairt  aux  souffles  hilaires,  ü.  ne  faut  pas  s’at¬ 
tendre  à  les  trouver  toujours.  Grande  est  leur 
valeur  quand  l’expiration  les  fait  entendre  avec 
un  timbre  amphorique  pseudo-cavitaire  ;  mais 
une  grosse  compression  est  alors  nécessaire. 

Pourquoi  tous  ces  signes  se  constatent-ils  à 
droite  neuf  fois  sur  dix  ?  Sans  doute  parce  que 
les  ganglions  sont  plus  fréquents  de  ce  côté, 
mais  aussi  parce  que  la  propagation  des  bruits 
ganglionnaires  se  fait  mieux  à  droite  ;  en  réalité 
la  radioscopie  montre  assez  souvent  à  gauche 
l’existence  de  ganglions  coïncidant  d’ailleurs 
avec  une  hypertrophie  des  groupes  droits. 

Quelle  valeur  accorder  à  ce  bruit  de  diable 
perçu  au  niveau  du  manubrium  sternal,  lors¬ 
que  l’enfant  renverse  la  tête  en  arrière  ?  Depuis 
Eustace  Smith,  on  l’attribuait  à  une  compression 
de  la  veine  innominée  gauche,  serrée  entre  les 


ganglions  et  le  sternum.  Le  Weil  (de  Lyon) 
estime  que  ce  signe  n’a  rien  à  voir  avec  l’adé¬ 
nopathie  bronchique  ;  il  est  simplement  fonc¬ 
tion  d’un  degré  particulier  d’hydrémie  et  d’hypo- 
viscosité  sanguine. 

Vérifions  enfin  comment  respirent  les  som¬ 
mets,  si  léur  murmure  vésiculaire  n’est  pas  mo¬ 
difié  cherchons  sous  les  seins  les  fines  crépita¬ 
tions  amidonnées  d’André  Dufourt  (de.  Lyon)  : 
nous  les  trouverons  dans  la  moitié  des  cas. 

Aux  signes  purement  ganglionnaires  peuvent 
s’adjoindre  des  signes  de  congestion  pulmonaire, 
de  germination  du  sommet,  du  hile,  ou  de  corti- 
copleurite  ;  mais  ce  ne  sont  plus  les  signes  d’adé¬ 
nopathie  proprement  dite  que  nous  avons  seuls 
en  vue.  . 

Le  diagnostic  définitif. 

Avec  la  pectoriloquie  aphone,  avec  le  souffle 
hilaire  notre  diagnostic  est  déjà  à  peu  près  fixé. 
Nous  le  compléterons  utilement  par  la  radios¬ 
copie  ou  la  radiographie. 

Nous  jugerons  ainsi  la  localisation  des  gan¬ 
glions  :  sont-ils  droits  ou  gauches,  ou  les  deux? 
Siègent-ils  en  avant  de  la  trachée,  de  sa  bifurca¬ 
tion,  ou  bien  au  hile,  ou  même  à  l’intérieur  du 
poumon  ?  Et  leur  volume  ?  leur  transparence  ? 
leur  flou  ?  (lésions  évolutives  ?  ?),  leur  opacité 
par  calcification  ?  Dans  les  cas  les  plus  légers  de 
médiastinite  on  n’aperçoit,  comme  Belot  et  moi 
l’avons  montré  il  y  a  10  ans,  qu’un  contour  flou 
des  bords  de  l’ombre  cardiaque. 

Autre  lait  assez  curieux  que  j’avais  signalé  : 
à  l’écran  l’ombre  du  ganglion  se  révèle  très  au- 
dessous  du  loyer  d’aucultation. 

Les  rayons  nous  donnent  donc  une  vue  d’en¬ 
semble.  Dans  certains  cas  ils  permettront  en 
outre  de  soupçonner  s’il  y  a  —  ou  non  —  parti¬ 
cipation  du  parenchyme  pulmonaire  au  proces¬ 
sus  ganglionnaire.  Car  c’est  là  qu’est  la  clef  du 
diagnostic  et  du  pronostic  :  y  a-t-il  tuberculose 
gangliopulmonaire  soit  autour  du  hile,  soit  au 
niveau  des  sommets,  soit  aux  bases  ? 

Voici  un  dernier  point  qu’éclaire  l’écran  : 
comment  joue  le  diaphragme  ? 

Si  le  radiographe  très  exercé  est  à  la  lois  un 
pédiâtre  averti,  il  pourra  parfois,  par  une  pru¬ 
dente  confrontation  des  signes  fournis  par  l’oreille 
et  des  images  données  par  l’écran,  avoir  l’im¬ 
pression  de  lésions  tuberculeuses  ou  non.  Mais  il 
lui  sera  interdit,  de  par  les  seules  images  de 
l’écran,  de  juger  si  les  lésions  bacillaires  sont 
ou  non  en  activité.  Cela,  c’est  l’évolution  clini¬ 
que  seule  (amaigrissement,  fièvre)  qui  pourra 
l’établir  au  bout  d’un  certain  temps,  et  encore 
pas  avec  une  égale  certitude  dans  tous  les  cas. 

Si  énorme  que  soit  le  rôle  de  la  tuberculose 
dans  ces  adénopathies  médiastines  de  l’enfance 
il  faut  néanmoins  éviter  toutj'absolutisme  et  se 
garder  de  voir  de  la  tuberculose  partout.  Des 
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adénoïdes  infectées,  une  bronchopneumônie 
morbilleuse  ou  coquelucheuse,  une  cause  inflam¬ 
matoire  ou  infectieuse  b  anale,  peuvent  donner 
lieu  à  des  adénopathies  simples,  non  bacillaires  ; 
dans  ces  formes  à  quelques  semaines  de  distance, 
j’ai  pu  voir  nettement  à  l’écran  les  ombres 
ganglionnaires  diminuer  d’un  examen  à_l’ autre. 

Pronostic. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  d’une  sage  pratique 
de  soupçonner  toujours  la  nature  tuberculeuse 
d’une  adénopathie  et  de  diriger  préventivement 
lé  traitement  dans  cette  éventualité. 

Faut-il  redire  la  fréquence  extrême  des  gan¬ 
glions  chez  l’enfant  (surtout  à  la  ville)  et  la  bana¬ 
lité  des  constatations  bacillaires  dans  ces  gan¬ 
glions  ?  Filtre  et  barrage  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse,  le  ganglion  en  reste  le  témoin  fidèle.  Il 
demeure  aussi  un  foyer,  et  par  là  une  menace 
pour  le  poumon  tout  voisin  comme  pom  l’or¬ 
ganisme  où  les  bacilles  de  Koch  peuvent  un 
jour  essaimer.  Une  grippe,  une  rougeole,  une 
grossesse,  les  fatigues  de  la  puberté,  du  service 
militaire,  voilà  les  causes  (pour  ne  citer  que  les 
principales)  qui  pourront  réveiller  l’activité  d’un 
foyer  couvant  sous  la  cendre. 

De  même  à  la  suite  de  réinfections  massives 
et  répétées,  un  adulte  peut  donner  un  coup  de 
fouet  à  des  lésions  ganglionnaires  en  demi-la¬ 
tence  depuis  le  jeune  âge. 

Ce  sera  le  grand  mérite  des  travaux  de  ces 
vingt  dernières  années  d’avoir  montré  les  trêves 
et  les  réveils  (L.  Bernard,  Bezançon,  Calmette, 
Kuss,  Rénon,  Sergent,  etc.)  dont  est  faite  la 
marche  de  l’infection  tuberculeuse.  L’éclosion 
de  la  bacillose  chez  un  adulte  est  due  surtout 
au  réveil  des  tuberculoses  contractées  dans  l’en¬ 
fance  (Besançon).  Ayons  donc  le  courage  de 
rayer  une  bonne  fois  de  notre  vocabulaire  médical 
ce  terme  de  prétuberculose  ;  si  nous  le  gardons 
pour  certaines  familles  promptes  à  s’affoler,  du 
moins  sachons  bien  pour  nous  que][le  faux  pré¬ 
tuberculeux  porte  en  fait  des  lésions  plus  ou 
moins  latentes,  plus  ou  moins  évolutives.  C’est 
déjà  plus  qu’un  «  averti  ». 

Nos  directives  théi'apeutiques. 

Elles  découlent  de  toutes  ces  notions  cardi¬ 
nales. 

Bon  ah-,  mise  au  repos  aux  moindres  fatigues 
ou  subfébrilité,  alimentation  bien  réglée  renfor¬ 
cée  par  des  phosphates,  viande  crue,  moelle 
osseuse  fraîche  de  veau  et  par  des  graisses  faciles 
à  digérer..  La  nature  et  l’association  des  sels  de 
chaux  seront  variées  pour  faciliter  leur  assimi¬ 
lation.  Nous  utiliserons  la  suspension  du  traite¬ 
ment  calcique  pour  donner  de  petites  doses  d’ar¬ 
senic,  pourvu  qu’il  soit  bien  toléré  et  ne  donne 
ni  poussées  hépatiques  ni  subfébriles. 


Un  demi-sinapisme  sur  lé  hile  droit,  tous  les 
10-15  jours. 

Si  la  tuberculose  est  soupçonnée  et  à  plus 
forte  raison,  si  elle  subévolue,  ne  laT fouettons 
pas  par  les  iodures,  par  des  bains  de  soleil  intem¬ 
pestifs  sur  le  thorax,  par  un  séjour  sur  une  plage 
froide  ou  éventée.  Parmi  les  nombreuses  cures 
d’été  on  choisira  une  station  thermale  du  sud- 
est  ou  du  sud-ouest  ;  dans  le  Centre,  St-Honoré 
(Nièvre)  réalise  l’association  de  l’arsenic  et  du 
soufre  dans  la  pure  atmosphère  des  collines  du 
Morvan  ;  ses  eaux  agissent  sur  l’état  général, 
en  même  temps  qu’elles  réduisent  ou  prévien¬ 
nent  les  séquelles  de  congestions  bronchiques 
(ne  pas  envoyer  les  enfants  dont  la  température 
dépasse  37®8  au  repos,  ni  les  sujets  en  évolution 
nettement  bacillaire). 

Chez  de  jeunes  enfants  porteurs  de  grosses 
adénopathies  médiastines,  d’Œlsnitz  et  Carco- 
pino  (Soc.  méd.  Hôp.,  25  février  1921)  ont  fait  | 

disparaître  par  la  radiothérapie  des  accidents  i 

de  compression  (dyspnée,  cyanose,  tirage,  cor-; 
nage  respiratoire)  qui  menaçaient  la  vie  de  l’en¬ 
fant.  La  méthode  qui  doit  être  réservée  à  des 
cas  spéciaux  et  surtout  aux  nourrissons,  permet 
dans  la  suite,  dit  M.  Guinon,  le  développement 
normal  de  l’enfant.  (Soc.  Pédiatrie,14  mai  1921.) 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Un  cas  de  diabète  infantile  familial  à  marche  rapide. 

MM.  Lerebullet,  Blechmann  et  Mlle 
Blechmann  rapportent  l’bistoire  d’une  fillette 
de  neuf  ans,  dont  une  sœur  plus  âgée  avait'  suc¬ 
combé  précédemment  à  un  diabète  sucré,  et  qui 
à  là  suite  d’une  appendicectomiq  aussi  peu 
traumatisante  que  possible,  afait  ün  diabète  qui, 
a  évolué  et  s’est  terminé  par  la  mort  en  cinq 
semaines. 

Les  auteurs  font'^remarquer  que  cette  enfant 
semble  avoir  présenté  un  état  prédiabétique 
dont  il  sera  peut-être  possible  un  jour  de  préciser 
les  caractères,  et  qui  permettra  sans'  doute  de 
traiter  préventivement  le  diabète  évolutif. 

Comme  cause  vraisemblable  du  déclenchement 
des  accidents,  les  auteurs  font  intervenir  la 
diète  à  laquelle  cette  enfant  fut  soumise  pendant 
plusieurs  jours  et  qui  a  déterminé  un  état  d’ina¬ 
nition  susceptible  de  créer  «  un  désordre  nutritif 
à  la  faveur  duquel  s’est  constitué  le  diabète,» 
{Arch.  de  médecine  des  enfants,  fév.  1922.) 

La  question  de  l’encoche  de  Sibson. 

On  a  longtemps  décrit  comme  un  signe  clas¬ 
sique  des  épanchements  du  péricarde  la  matité 
en  brioche  et  l’encoche  de  Sibson,  consistant. 


Contenant  les  Facteurs  HYDRO  et  LIP0S0LUBLE5  Indispensa 

A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITION 

Favorise  / assimilation  des  substances  alimentaires  proprement  dites  :  albumi-' 
noïdes,  graisses, hydrates  de  carbone,  sels  minéraux  (action  vitaminique). 
Sollicite  et  active  le  Fonctionnement  des  glandes  endocrines  (action  vitaminique). 
Facilite  là  digestion  des  substances  amylacées  (action  diastasique). 

INDICATI  ONS 

Chez  I  Enfant:  Hypotlmepsie.  Trouves  de  la  croissance,  f?achitisme,  Prétuberculose, 

Chez  lÂdUite .  Etats  dyspeptiques  et  entéritiques.  Grossesse, Troubles  .endocriniens,Convalesoence,etc. 

DOSES:  2â6  cuillerées  à  café  par  jour. 


TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS  : 

LABORATOIRES  CIBA.O.  Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 


^CEH0PHpSPH4^ 

■  Bios  Tiff  ■ 


euYCÉBOPMOSPHAïti  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 

Infaillible  contre  s 

RACHlTISmE,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEWENT^OSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURWENAËÈ^  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


Gros  :  as,  Ra»  de  Foiaay,  PARIS.  —  Détail  :  Principalea  Pbartnaoiea. 


1570 


ÎXII 


nron^  £TATSoiNFECTiJltJX 


(Wf 


Parathyrocalcine  “Moscw 


Fixation  des  Sels  de  Calcium  sur  le]  terrain 
déminéralisé  ipar  Tutilisation,  comme  Mordant 
;;  ::  de  l’extrait  total  Parathyroïdien  ::  :: 


Enraye  le  processus  de  Déniinéi*Biis^tion 
Assure  la  Réminéraiisation  de  Vorganisme 


Cachets  :  Un  à  trois  par  jour 
Comprimés:  deux  à  six  par  jour 


BOKANTIXiI-OISI'S  SUH  33BMANDB 

Produits  Opothérapiques  “  Moncour” 

49,  avenue  Viefor-Ungo 

*ÉLÊP.:  114.  BOULOG-ISTE-F^AmS  j 

StMi  mm . 


lÂsTHM^ŒlJ^nNnBTÎRÎÔsCLËR^^  POITRlNEei«| 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MiRTIN-IfliZXDE 


CAFEINE 


Rc.inüc!e  üratmertî  heroiû\ie  joannhement  Pf'^scrit  par  toutes  les  sm^^^ 

Ne  proooQue  ni  intoierance'  ru  accirients  cnoclisme.  —  4  cuiUere^s^^^ 

UIt-patkpf  .  rc.^ANT|:Vos^:;  J  ,  .  ..  .  n  P  r 


d 
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^’àprés  Pütain,  «  eji  mie  incurvation,  mie  sorte 
d’encoche  obtuse. , .  vers  le  tiers 'supérieitr  dû 
Mrd  gauche  de  la  matité  précordiale,  » 

M.  G.  Blechmann  a  publié  un  mémoire  sur 
cette  intéressante  question  de  diagnostic,  qui 
avait  déjà  été  traitée  par  lui  dans  sa  thèse  inau-; 
gufale  (Les  épanchements  du  péricarde.  Paris, 
1913);  il  conclut  dans  léS  termes  suivants. 

«  Il  ne  peut  donc  y  avoir  sujet  à  controverse: 

«  Tencoche  de  Sibson  est  une  fiction  et  cela 
«  n’enlève  rien  à  la  gloire  d’un  maître  tel  que 
«  Potàin.  Mais  il  n’eSt  pas  mauvais  de  tirer  de 
«  cette  mise  au  point  quelque  moralité  et  l’on  rte 
«  pourra  guère  dresser  d’objection  à  la  suivante: 
ï  conclusion  :  que  la  science  médicale,  si  ellé  ne 
«  veut  pas  fonder  sur  le  sable,  doit  s’inspirer, 

«  à  chaque  construction  nouvelle,  des  règles  de 
I  <  la  méthode  cartésiene,  dont  la  première,  disait 
I  «  l’auteur  du  Discours,  était  de  ne  recevoir  ja- 
«  mais  aucune  chose  pour  . vraie,  que  je  ne  la 
I  «  connaisse  évidemment  telle.  »  (Revue  de  mé¬ 
decine.) 

Le  signe  de  Douglas  dans  la  rupture  de  la  grossesse 
extra-utérine. 

La  rupture  massive  d’une  grossesse  tubaire, 
avec  inondation  cataclj^smique  péritonéale,  loin 
d’être  la  règle,  se  montre,  au  contraire,  ra¬ 
rement.  Souvetit,  le  début  est  insidieux  ; 
ce  ne  mut  que  des  fissures  par  où  suinte  un  peu 
de  sang,  et  qui  amorcent  l’effraction  définitive 
du  salpinx. 

Il  est  donc  intéressant  de  pourvoir  reconnaître 
cet  état  préruptural,  afin  d’intervenir  avec  les 
plus  grandes  chances  de  succès. 

Ùn  signe  existe,  qui  permet  de  faire  ce  diagnos¬ 
tic.  Il  a  été  décrit  par  Proust,  sous  le  nom  de 
signe  de  Douglas.  Mais  M.  Vanverts,  qui  revient 
opportunément  sur  la  .question,  expose  qu’il 
l’avait  observé  lui-même  dès  1908.  Il  consiste 
en  une  sensibilité  exquise  au  toucher  vaginal  du 
cul-de-sac-  postérieur.  Le  cul-de-sac  cependant 
est  libre,  et  offre  des  sensations  tactiles  différen¬ 
tes  des  cas  où  il  renferme  des  organes  enflammés 
et  du  pus.  Il  a  toutefois  perdu  de  sa  souplesse. 

La  mobilisation  de  l’utérus  par  le  doigt  est 
elle-même  douloureuse. 

'  Grâce  au  signe  de  Douglas,  l’auteur  a  pu  dia- 
^ostiquer  une-  grossesse  tubaire  en  imminence 
de  rupture,  pratiquer  une  intervention  opportune 
dans  de  bonnes  conditions  et  obtenir  la  guérison 
de  l’intéressée.  (Gaz.  des  Pral.,  15  mars  1922.) 

La  scoliose  n’est  pas  exclusivement  affection  médicale. 

L’article  de  M.  Joland  que  nous  avons  analysé 
dans  le  n»  9,  a  appelé  une  mise  au  point  de 
M.Rœderer  que  nous  ne  pouvons  passer  sous 
silence.  . 

,  Au.  dire  dç  .noü-e  distingué  collaberateur,  il 


faut  distinguer  entre  l^ttitude  scoUotique  et 
la  scoliose  vraie. 

,  «  Il  y  a,  dit-il,  scoliose  et  sqplîQse  ;  la  scoliose, 

«  affection  médicale,  est  une  entité  définie  d’or- 
«  dre  musculaire,  qui  demande  seulement  pn 
«  régime  de  stimulants,  réconfortants  et  remi- 
«  néralisants,  et  peut  se  contenter  d’un  tpaîte- 
«  ment  de  gymnastique  at  home  ou  au  cabinet 
<(  médical  ;  il  existe  une  autre  forme  de  sçpliose, 

«  maladie  d’évolution,  affection  redoutable, 

«  dont  la  pathogénie  nous  échappe,  mais  qui 
«  semble  bien  primitivement  une  affection  os- 
«  seuse,  relevant  sans  doute  d’une  malforma- 
«  tion  du  geime  et  qui  doit  être  traitée  par  les 
«  agents  les  plus  divers  :  le  plâtre,  les  corsets 
«  orthopédiques,  la  gymnastique,  l’éléctricité, 

«  l’héliothérapie.  » 

En  résumé,  il  s’agit  de  deux  maladies  distinc¬ 
tes  qui  réclament  ehacuiie  une  thérapeutique 
appropriée.  (Paris  mèd.,  25  mars  1922.) 

Les  formes  frustes  et  larvées  des  phlébites. 

M.  Leconte  appelle  l’attention  sur  certaines 
formes  de  phlébite  qui  risquent  de  passçr  ina¬ 
perçues.  à  un  examen  trop  superficiel,  et  dont 
cependant  les  conséquences  peuvent  être  sérieu¬ 
ses  et  mêmes  graves.  Il  cite  les  phlébites  latentes 
des  suites  de  couches,  qui  ne  sont  révélées  que 
par  une  embolie  susceptible  de  provoquer  la 
mort- par  syncope.  Les  petits  frissons,  les  dou¬ 
leurs  fugaces  dans  un  membre  ou  dans  la  fosse 
iliaque,  l’apparition  de  la  fièvre,  l’accélération 
du  pouls,  doivent  être  retenus  comme  des  signes 
de  nature  à  aiguiller  le  diagnostic  dans  la  bonne 
voie. 

Les  phlébites  syphilitiques,  pour  rares  qu’elles 
soient,  intéressent  des  veines  superficielles,  au 
cours  de  la  période  secondaire,  et  se  manifestent 
par  l’induration,  douloureuse  à  la  palpation  d’un 
cordon  veineux  le  long  d’un  membre. 

La  septicémie  veineuse,  décrite  par  Vaquez, 
atteint  les  veines  profondes  et  prend  alors  les 
allures.de  la  phlegmatia.  Mais  elle  peut  aussi 
frapper  un  trajet  veineux  superficiel,  au  niveau 
d’une  varice  préexistante  ou  d’une  dilatation 
ampullgire,  et  occasionner  seulement  un  empâ¬ 
tement  limité  et  peu  douloureux.  La^caracté- 
ristique  de  cette  forme  est  sa  tendance  auxrécb 
dives,  avec  des  intervalles  plus  ou  moins  longs 
et  des  localisations  variables,  pouvant  toucher . 
successivement  les  quatre  membres.  C’est  elle 
qui  entraîne  d’interminables  séquelles  (atrophies, 
fausses  ankylosés,  rétractions  fibreuses,  etc.)  par¬ 
fois  rebelles  à  tout  traitement, 

Enfin,  certaines,  phlébites,  passent  inaperçues 
parce  .  que;  leu.r  "'  symptomatologie  propre  est 
noyée  dans  l’ensemble  des  symptômes  de  la 
maladie  principale,  fièvre  typhoïde,  grippe.  Ou 
bien,  tel  symptôme  prend  une  importance  inat- 
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tendue  et  déroute  le  diagnostic,  telle  la  douleur, 
qui  peut  en  imposer  pour  une  névralgie. 

Enfin,  il  existe  des  phlébites  par  effort,  appa¬ 
raissant  très  rapidement,  sans  cause  appréciable. 

L’intérêt  de  ces  formes  atténuées  et  atypiques 
des  phlébites  réside  dans  les  indications  essen¬ 
tielles  qu’elles  comportent  prévenir  l’embolie 
et  les  troubles  trophiques,  ce  qui  exige  du  pra¬ 
ticien  de  les  bien  connaître.  {La  Médecine,  mars 
1922.) 

Étude  du  saturnisme  professionnel. 

MM.  Heim,  Agasse-Lafont  et  Feil  étudient 
le  moyen  de  dépister,  par  les  méthodes  de  labo¬ 
ratoire,  le  présaturnisme  et  le  saturnisme  confir¬ 
mé.  De  leur  étude,  nous  retiendrons  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Les  méthodes  de  laboratoire  fournissent  deux 
moyens  particulièrement  précoces  et  sensibles, 
soit  pour  le  dépistage  du  saturnisme  latent  ou 
présaturnisme,  soit  pour  l’identification  du 
saturnisme  confirmé.  Ce  sont  :  1°  la  recherche 
du  plomb  dans  les  urines,  signe  de  grande  sensi¬ 
bilité,  mais  de  technique  malheureusement 
encore  longue  et  difficile  ;  2°  la  recherche  des  gra¬ 
nulations  basophiles  dans  les  globules  rouges, 
signe  de  grande  valeur  diagnostique  et  de  tech¬ 
nique  facile.  {Bull,  méd.,  18  mars  1922.) 

Les  vésiculites  blennorragiques. 

C’est  une  complication  fréquente  de  la  blen¬ 
norragie',  qui  passe  inaperçue,  si  elle  n’est  pas 
recherchée  systématiquement.  Elle  aurait  selon 
M.  DE  Berne-Lagakde,  une  influence  particu¬ 
lièrement  favorisante  sur  l’apparition  des  ar¬ 
thrites  blennorragiques. 

I.es  vésiculites  ou  spermatocystites  sont  con¬ 
ditionnées  bâctériologiquement  par  le  gonocoque, 
dans  les  formes  aiguës,  par  les  microbes  habi¬ 
tuels  des  suppurations,  dans  les  formes  chroni¬ 
ques  (strepto,  staphylo,  coli-bacille). 

Dans  les  formes  aiguës,  il  y  a  coexistence 
d’une  épididymite,  et  le  début  en  est  marqué 
par  une  élévation  de  la  température,  en  même 
temps  que  par  l’exagération  des  symptômes  d’uré¬ 
trite  postérieure,  douleur  aux  aines,  irradiée 
aux  lombes  et  au  sacrum,  pollakiurie  constante, 
douloureuse  ;  dysurie.;  mêmerétention.  Pollutions 
nocturnes  douloureuses,  avec  éjaculation  de 
sperme  «  jus  de  pruneaux  ». 

Le  toucher  rectal  permet  de  reconnaître,  au- 
dessus  de  la  prostate,'  la  saillie  de  la  vésicule 
enflammée,  sur  laquelle  la  pression  est  doulou¬ 
reuse,  provoquant  des  épreintes,  du  ténesme,  des 
envies  impérieuses  d’uriner.  j5;> 

Comme  coniphcations  possibles,  l’auteur  cite  le 
phlegmon^f  péri- vésiculaire,  la  péritonite  par 
perforation  intra-abdominale  de  l’abcès,  la 
pyohémie,  l’infection  généralisée,  — -  rares  ;  le 


rhumatisme  blennorragique,  —  fréquent  ; 
l’épididymite,  la  funiculite,  la  prostatite. 

L’affection  guérit  habituellement  avec- le  trai-, 
tement  médical. 

Les  formes  chroniques  ont  une  symptoma¬ 
tologie'  fruste.  Le  toucher  rectal  et  l’examen 
bactériologique-  du  produit  de  l’expression  des 
vésicules  précisent  le  diagnostic. 

C’est  sur  les  résultats  de  ces  deux  explora¬ 
tions  que  se  basera  celui-ci,  qui  se  fera  avec 
la  tuberculose  vésiculaire  et  le  cancer,  rare. 

Le  traitement  comporte  le  repos,  les  bains  de 
siège  très  chauds,  les  petits  lavements  également 
très  chauds,  additionnés  d’antipyrine  et  de 
laudanum,  les  suppositoires  selon  la  formule 
suivante  : 


Ichtyol .  0, 20  cgr. 

Ext.  de  belladone .  0,02  cgr. 

Antipyrine .  0,75 


Beurre  de  cacao,  q.  s.  pour  un  suppositoire. 

La  rétention  d’urine  réclame  le  cathétérisme 
évacuateur.  Quand  la  phase  aiguë  est  passée, 
le  massage  des  vésicules  est  indiqué,  après  avoir 
rempli  la  vessie  d’un  liquide  antiseptique  faible. 
Enfin,  les  formes  chroriiques  se  trouvent  égale¬ 
ment  bien  de  suppositoires  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  ou  à  l’iodure  de  plomb.  Le  traitement 
chirurgical  (incision  et  drainage)  donne  d’ex-, 
cellents  résultats  quandjle  traitement  médical 
a  échoué  .  {L’Hôpital,  mars  1922  B.) 

Le  traitement  de  l’ophtalmie  des  nouveau-nés. 

M.  Jacqueau  fait  le  procès  du  nitrate  d’argent, 
qu’il  considère  comme  très  souvent  dangereux 
dans  le  traitement  de  l’ophtalmie  des  nouveau- 
nés.  La  neutralisation  par  l’eau  salée  est  difficile 
et  presque  toujours  illusoire:  il  en  résulte  des 
atteintes  à  l’épithélium  cornéen  servant  de  porte 
d’entrée  de  l’infection  et  aux  plus  graves  com¬ 
plications.  11  recomiriande  aux  praticiens,  dont 
l’outillage  spécial  est  forcément  restreint  l’usage 
exclusif  du  protargol,  les  autres  sels  argentiques, 
l’argyrol  notamment,  ne  donnant  pas  le  même 
résultat.  La  solution  doit  être  à  1/6  pour  la 
prophylaxie,  à  1/4  pour  le  traitement. 

I  Ce  traitement  si  l’on  veut  qu’il  soit  bien  exé- 
j  cuté,  doit  être  d’une  pratique  aussi  simple  que 
possible  et  institué  de  la  façon  suivante  : 

«  Se  munh’  tout  d’abord  d’une  solution  de 
protargol  à.  1/4.  Cette  solution  doit  être  faite 
lentement,  à  froid,  et  tenue  dans  un  flacon  coloré. 
Toutes  les  deux  heures  environ,  mais  plus  ou 
moins  souvent,  selon  l’intensité  de  la  suppura¬ 
tion,  faire  glisser  doucement  de  l’eau  bouillie 
tiède  entre  les  paupières.  Pour  cela,  se  servir 
d’un  tortillon  de  coton  allongé  en  fuseau,  trempé 
'  dans  l’eau,  essoré,  puis  trempé  à  nouveau.  Un 
aide  entr’ouvre  doucement  le  yeux  de  l’enfant, 
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Docteurs,  si,  dans  le  traitement  de  la  SYPHILIS, 
vous  préférez  les  injections  INTRAMUSCULAIRES 


PRESCRIVEZ  ; 


ampoules  de  5““®de  : 

Diarsénophényl  de  Mercure  et  de  Vanadium  méthylé  ioduré 
Sel  déf  ini,  inaltérable,  qui  réunit  sous  une  forme  stable 

l  ARSENIC,  le  MERCURE  et  I  IODE 


Si  par  contre,  vous  préférez  les  injections 

PRESCRIVEZ  : 

106  *  de  A.  Chesnais 

ampoules  de 


Ces  deux  Préparations  «  blanchissent  »  et  a  guérissent  » 
rapidement  tous  les  accidents  de  la  Syphilis.  Elles  ne 
présentent  aucun  des  dangers  des  ArséïlO-beilZOIs. 


Laboratoire  de  Produits  Organo-Métalliques 

(Procédés  A.  CHESNAIS,  Docteur  ès  Sciences) 

R.  RÂBY,  Pharmacien,  8,  Avenue  Jeanne,  ASNIÈRES  (Seine) 

(Échantillons  sur  demande,  Littérature  et  prix  courant). 
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i  Sirops  Bromurés 


de  J.-P.  Larozcl 


Au  firOSHtirC  d€  PotdSSlUnif  une  cuîHeree  k  potage  contient 

^  Au  Bromure  de  Sodium,  chimiquenKnt  pur, 

^  Au  Bromure  de  Sh-ontium.  “»»'«““«■ 


S'emploie  contre  tous  les  accidents  nerveux. 


^  I«.  ROHAIS  &  C‘.  ^ 

^  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS  ^ 


SERVICE  VACCINAL  DU  “CONCOURS  MÉDICAL’ 


L^lnstitut  de  Vaccine  Animale 


àiïAiÆBoisr  ■Jt  -  ât-r 


Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 
Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’institüt  Pasteur  ét  de  nombreux  départements 


Directeur  ;  D'  André  FASQUEDDE  îfe',  8,  : 


Le  Service  Vaccinal  que  le  “Concours  Médical  ”  avait  oraranisé  depuis  près  àeiOm 
a  été  confié  à  M.  le  D'A.  FASQüELLE.direcleürde  l’Institut  de  Vaccine  Animale  de  Faris^ 
Lés  merabres  du  “  Concours  ’  Sont  assures  de  trouver  dans  cet  Etablissement  u 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie.  .  . 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  c 
vaccihogèné. 

PPLIX 

Tube  oofflurossible  éti  étain,  avec  vis,  I  Lancette  Chatnbon.  Prix  :  6  fr. 


Tube  compressible  éti  étain,  avec  vis, 

pour  40  vaccinations .  5  Ir.  u» 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  1  fr.  50 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaeelna- 


8  plats,  la  boîte  de  160.  |  jJ'  j 
cannelés  »  lOO- 1®  I 


à  chaque  commande,  les 

(5  mois,  à  la  suite  de  l  envoi 


!  {Ajoutét  en  plus  0  fr.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

il  NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d’ un  mandai-posie  à  chaque  commande, Je- membre^ 

’f  du  Concours,  pourront  sHts  le  désirent,  régler  leur  cornpte  tous  les  6  mOiS,  à  la  suite  ae 
î  rélevé  récapitulatif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  el  fin  décembre.  «ilSOH 

La  Vifuiéhce  du  vaôcin  est  garantie  LES  VACCINAtlONS  PEUVENT  SB  FAIRE  EN  TOUTE  SA 
►1  Les  envois  sont  faits  par  retour  du  courrier  (sauf  le  dimanche) 

!;<  ENVOI  coNTBE  MANDATS-POSTE  à  l’adrcssc  dc  M.  André  FASQUELLE,  fl,  rue  Ballu,  P 
S  ,  ou  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  267-18  (En  raison  du  retar  0, 

?  dans  la  remise  des  chèques  postaux,  adresser  la  commande  par  leltre  ou  par  télégr.  ep 
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autant  que  possible  pendant  son  sommeil,  un 
doigt  fixant,  à  l’aide  d’une  petite  lamelle  de 
coton  si  cela  est  nécessaire,  la  paupière  supé¬ 
rieure,  un  autre  doigt  fixant  la  paupière  infé¬ 
rieure-  Le  tortillon,  tenu  très  près  de  l’œil,  est 
pressé  doucement,  pendant  que  l’aide  mobilise 
lentement  les  paupières  en  effectuant  une  sorte 
de  brassage  de  celles-ci.  Le  pus  retenu  dans  les 
çuls-de-sac  conjonctivaux  sort  ainsi  aisément 
et  rapidement.  Avec  un  peu  d’habitude  ou  d’ha¬ 
bileté.  onpeut  du  reste  se  passer  d’aide,  le  pouce 
.  et  l’index  de  la  même  main  étant  chargés  du 
brassage  des  paupières,  pendant  que,  de  l’autre 
main,  on  presse  le  tortillon  qui  emporte  le  pus 
d’une  façon  purement  mécanique. 

Si  l’on  agit  avec  douceur,  si  ies  doigts  et 
l’eau  sont  tièdes,  chose  importante,  j’affirme 
que  le  plus  souvent,  l’enfant  ne  s’éveillera  même 
pas.  Si  toutefois  il  se  met  à  crier,  ce  qui  provoque 
le  gonflement  des  paupières,  on  arrêtera  la  ma¬ 
nœuvre,  et  on  recommencera  aussitôt  le  som¬ 
meil  ou  tout  au  moins,  le  calme  revenu. 

Le  lavage  étant  ainsi  lait,  on  fera  tomber  alors 
entre  les  paupières,  à  l’aide  d’un  compte-gouttes, 
deux  ou  trois  gouttes  de  la  solution  préparée  de 
protargol.  Selon  la  gravité,  on  maintiendra  le 
contact  plus  ou  moins  longteirips,  entre  quatre 
et  vingt  secondes,  davantage  même  si  cela  sem¬ 
blait  utile.  On  a  le  temps  nécessaire,  car  l’en¬ 
fant  qui  criera  cette  fois  ne  le  fera  pas  instan¬ 
tanément,  et  les  cris  ne  dureront  pas  longtemps. 

Dans  les  cas  moyens, l’ins  tillation  sera  laite 
matin  et  soir  pendant  trois  jours  consécutifs, 
puis,  une  fois  seulement  par  jour,  pendant  trois 
autres  jours,  pour  diminuer  alors  progressive¬ 
ment  et  tout  cesser  dès  que  les  larmes  seront 
claires.  On  peut  encore,  quand  l’amélioration 
survient,  dédoubler  la  solution  et  continuer  la 
fréquence  des  instillations.  Je  pense  toutefois 
qu’il  est  mieux  de  conserver  la  solution  forte  et 
d’espacer  son  emploi.  Du  reste,  la  technique  que 
j’indique  est  schématique.  On  sera  guidé  par  la 
violence  de  l’ophtalmie,  qu’il  s’agisse,  soit  de  la 
prolongation  du  nombre  des  instillations,  soit 
du  maintien  plus  ou  moins  long  du  contact  avec 
les  conjonctives.  L’essentiel  est  de  n’interrom¬ 
pre  qu’après  disparition  de  la  suppuration,  et 
même  de  recommencer,  si  celle-ci  réapparaissait 
après  avoir  une  première  lois  disparu. 

Ce  faisant,  on  sera  étonné  de  la  facilité  avec 
laquelle  la  guérison  survient.  Si  toutefois,  l’en¬ 
fant  a  déjà  été  soumis  à  un  traitement  au  nitrate 
d’argent,  l’action  du  protargoi  parait  moins 
active  et  la  guérison  plus  lente.  Que  si,  par 
hasard.  On  tombait  sur  un  cas  exceptionnelle¬ 
ment  grave  ou,  malgré  le  traitement  que  je  viens 
d’indiquer,  la  maladie  continuait  à  gagner  du 
terrain  avec  des  complications  commençantes 
ou  menaçantes,  alors,  mais  alors  seulement, 
l’usagé  du  nitrate  d’argent  à  titre  élevé  pourrait 


être  de  mise.  Son  application  serait  délicate, 
la  neutralisation  serait  indispensable,  et  le  pra¬ 
ticien  aurait,  s’il  en  a  la  facilité,  tout  avantage 
à  recourir  à  son  confrère  spécialisé  pour  l’aider 
à  franchir  ce  passage  difficile  dont  oh  triomphe¬ 
rait  encore.  C’est  alors  qu’on  serait  autorisé  à 
employer  toute  autre  méthode  adjuvante,  in¬ 
jections  de  lait,  etc. 

Je  rappelle  en  terminant  que  j’ai  eu  exclusi¬ 
vement  en  vue,  dans  cet  article,  l’ophtalmie  pu¬ 
rulente  des  nouveau-nés.  L’ophtalmie  purulente 
des  adultes  est  tout  autre  chose,  et  sa  résistance 
à  la  thérapeutique  beaucoup  plus  grande.  Les 
moyens  que  j’ai  indiqués  pourraient  être  insuf¬ 
fisants.  Ce  sera  l’objet  d’un  chapitre|difîérent  » 

(Journal  de  médecine  de  Lyon,  20  mars  1922.) 

Les  Néoplasmes. 

Nous  salirons  avec  sympathie  le  premier  nu¬ 
méro  d’une  Revue  qui  paraîtra  tous  les  deux 
mois,  et  sera  exclusivement  consacrée  à  la  lit¬ 
térature,  à  l’étude  et  à  la  thérapeutique  des 
tumeurs  et  des  cancers.  (Vigot,  éditeur.) 

G,  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SIVtlITES 

Otites  chez  les  nourrissons 
(M .  Bah.  —  Académie  de  médecine.) 

A  propos  de  la  Communication  de  MM.  Renaud 
et  Albertier  sur  la  fréquence  des  otites  et  des  sup¬ 
purations  du  rocher  chez  les  nourrissons,  M.  Bar 
remarque  que  cette  fréquence  se  rencontre  égale¬ 
ment  chez  les  touf  petits  nourrissons,  les  nouveau- 
nés,  et  même  les  fœtus  morts  in  utero  et  extraits 
par  embryotomie.  L’enfant  peut  donc  pendant  le 
travail  infecter  non  seulement  sa  conjonctive  mais 
aussi  ses  oreilles. 

La  stérilité  en  Perse. 

(Mlle  M.  Deromps,  de  Téhéran.  —  Académie  de 
rriédecine.) 

M.  Riredey  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
Mlle  Mathilde  Deromps  relatif  à  la  stérilité  des 
femmes  persanes,  mémoire  basé  sur  des  examens 
faits  pendant  15  mois  de  séjour  à  l’hôpital  gouver¬ 
nemental  de  Téhéran. 

La  Perse,  pays  d’Islam,  autorise  la  polygamie 
et  la  répudiation  dé  la  femme,  en  particulier  au 
cas  de  stérilité.  Ceci  explique  l’empressement  dés 
persanes  à  venir  consulter  pour  infécondité.  C’est 
ainsi  qu’à  l’hôpital  de  Téhéran,  sur  3.300  consul¬ 
tantes,  648  se  sont  présentées  pour  demander  un 
remède  à  leur  stérilité.  Les  deux  causes  principâT 
les  d’infécondité  rencontrées  par  Mlle  Deromps  ont 
été  la  blennorrhagie  (362  cas)  et  la  syphilis  (228 
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cas).  Dans  58  cas  seulement  d’autres  causes-  inter^ 
Venaient  :  absence  d’utérus,  utérus  infantiles,  etc! 

L’auteur  attribue  la  fréquence  de  ces  utérus  in¬ 
fantiles  au.v  mariages  précoces.  La  loi  religieuse 
permet  le  mariage  en  Perse  à  partir  de.  neuf  ans. 
Cette  loi  du  Kora,n,  faite  pour  les  Arabes  dont  la 
puberté  est  hâtive,  est  fâcheuse  pour  les  persanes 
qui  ne  sont  guère  réglées  qu’à  treize  ans  ou  plus 
tard,  en  général.  Il  en  résulte  des  défloralioos 
et  des  coïts  prématurés  ,  entravant  le  développe¬ 
ment  des  organes  géiiitau.'c  internes.  On  voit  sou¬ 
vent  de  ces  fillettes  mariées,  n’ôire  réglées  que  3 
pu  4  ans  après  leur  mariage. 

Mlle  Deromps  conclut  que,  pour  combatlrq  la 
stérilité  en  Perse,deux  mesures  seraient  nécessaires  : 
1°  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  (blen¬ 
norrhagie  et  syphilis),  et  '2®  l’interdiction  du  ma¬ 
riage  avant  quinze  ou  seize  ans. 

Le  maltage  des  aliments  amylacés. 

(MM.  Doléris  et  Lecoq.  —  Académie  de  médecine.) 

MM.  Doléris  et  Lecoq  font  une  communication 
sur  la  pratique  du  maltage  des  alim.ents  amyla¬ 
cés.' 

Pour  malter,  disent-ils,  il  convient  d’opérer  à  75“ 
et  d’ajouterde  la  farine  de  malt  dans  la  proportion 
de  30  p.  70.  Dans  la  pratique  habituelle,  les  bouil¬ 
lies,  potages  ou  purées  étant  Cuites  normalement, 
il  sull'ira  d’attendre  2  ou  3  minutes  après  qu’elles 
auront  été  retirées  du  feu,  d’ajouter  une  cuillerée 
à  café  de  farine  de  malt  délayée  dans  de  l'eau  par 
cuillerée  à  soupe  de  farine,  et  d’abandonner  1/4 
d’heure  environ  à  pro.vimité  du  foyer.  On  peut  en¬ 
suite  porter  rapidement  à  l’ébullition  et  servir  aus¬ 
sitôt. 

M.  Méry  remarque  que  la  communication  de 
MM.  Doléris  et  Lecoq  vient  confirmer  la  valeur  de 
la  bouillie  maltée  comme  aliment  de  la  première 
enfance.  Les  résultats  cliniques  ont  montré  l’inté¬ 
rêt  de  cette  bouillie,  préconisée  par  Sevestre  et 
surtout  par  Terrien,  dans  la  convalescence  des 
gastro-entérites.  Au  point  de  .  vue  technique,  M. 
Doléris  est  d’accord  avec  M.  Terrien  sur  la  néces¬ 
sité  du  maltage  à  température  élevée  :  80“  pourM. 
Terrien,  75°  pour  M.  Doléris,  et  du  maltage  après 
la  cuisson  des  bouillies. 

Di  îbète  et  syphilis  héréditaire, 

(MM.  Marcel  Pinard  et  Mendelsohn.  —  Soc. 
méd.  des-  hôp  ) 

.  MM.  Marcel  Pinard  et  Mendelsohn  relatent 
une  observation  de  diabète  avec  aréfiexie  chez  un 
fils  de  syphilitique.  Lue  cure  novarséniçalc  amena 
la  disparition  delà  glycosurie,  '  de  Taréflexie,  et 
une  diminution  très  notable  de  la  glycémie.  Ce 
cas  pose  à  nouveau  la  question  des  relations  du 
'  diabète  avec  la  syphilis,  la  syphilis  héréditaire  en  par- 
!  ticulier,  et  aussi  la  question  de  la  nature  des  ac¬ 


cidents  nerveux  (aréfiexie,  frigidité)  observés  chez 
les  diabétiques. 

M.  Marcel  Labbé  n’a  pas  vu  un  seul  malade 
dont  le  diabète  ait  été  amélioré  par  la  cure  spéci¬ 
fique. 

M.  Mercklen  reconnaît  que  le  diabète  d’origine 
dûment  syphilitique  est  indiscutable,  mais  parait 
un  accident  fort  rare.  L’attention  doit  être  toulefois 
apptdée  sur  la  notion  de  I  hérë do-syphilis  dans  le 
diabète. 

,M.  Nobécourt  pense  que,  s  il  y  a  dans  la  liité- 
rature  médicale  des  exemples  de  diabèle  chez  des 
enfanis  hérédo  syphilitiques,  il  ne  faudrait  pas  gé- 
néi  aliser  le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  production 
du  diabète  infantile. 

M.  Marcel  Labbé  a  plusieurs  fois  institué  un 
traitement  spécifique  chez  des  enfants  diabétiques 
nés  de  parents  syphilitiques.  Toujonrs,  le  résultat 
a  été  nul. 

M.  de  Massary  verse  au  débat  le  cas  d'un  dia¬ 
bétique  qui  contracta  un  chancre  syphilitique  sui¬ 
vi  d’accidents  secondaires.  Un  traitement  arséno- 
benzolique  intensif  ne  modifia  en  rien  le  diabète  et 
le  malade  succomba  ullérieurementau  coma. 

M.  SiCARD  a  également  soigné  récemment  un 
diabétique  qui,  deux  ans  après  le  début  de  sa  gly¬ 
cosurie,  eut  un  chancre  de  la  verge.  Il  estime  qu’il 
faut  faire  de  grandes  réserves  sur  l’origine  trépo- 
némique  du  diabèle,  sans  nier  la  possibilité  d’aider 
'  le  traitement,  dans  certains  cas,  par  les  médica¬ 
tions  anti-syphilitiques.  ■ 

M.  Marcel  Pinard  répond  qu’on  ne  doit  pas 
s’étonner  des  échecs  du  traitement  spécifique  dans 
le  diabèle,  les  lésions  d’origine  syphilitique  (endo¬ 
criniennes,  par  exemple)  n’étant  pas  toujours  in¬ 
fluencées  par  ce  Irailement. 

Traitement  des  artérites  oblitérantes  par  le  citrate 
de  soude. 

(M.  Morichau-Beauchant,  de  Poitiers.  —  Soc. 
méd.  des  hôp.) 

L’emploi  du  citrate  de  soude  dans  le  traitement 
des  artérites  oblitérantes  est  de  date  récente.  11  est 
basé  sur  les  propriétés  anti-coagulantes  du  citrate, 
dont  1  action  rend  le  sang  plus  fluide  et  moins  vis¬ 
queux. 

M.  Morichau-Beauchant,  après  avoir  rappelé  les 
travaux  de  Meyer,  deMayesima,  d’Ozo,  et  de  Steel 
sur  ce  sujet,  rapporte  trois  observations  person¬ 
nelles  concernant  des  malades  alteinls  d’arlérite 
oblitérante  et  de  spasmes  vasculaires,  où  le  citrate 
de  soude  a  procuré  les  meilleurs  résultats. 

Le  citrate  de  soude  peut  être  employé,  en  pareils 
cas,  soit  eu  injections  intra-veineuses,  soit  par  voie 
gastrique.  M.  Morichau-Beauchant  pense  quel’ad- 
ministi’ation  buccale  donne  des  effets  équivalents 
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aux  injections  intra-veineuses.  La.  dose  doit  être 
de3  à  4  grammes,  au  minimum,  dans  les  cas  me¬ 
naçants,  et  ii  faut  poursuivre  longtemps  l’usage  du 
médicament.  Il  ne  semble  pas  que  l’ingestion  proi 
longée  de  ce  sel  sodique  puisse  occasionner  des  in¬ 
convénients.  Un  malade  de  l’auteur  a  pu  prendre 
4  g/'.  par  jour  de  citràte  de  soude  pendant  huit 
mois,  sans  symptôme  fâcheux. 

Ce  traitement  pourrait  probablement  d’ailleurs 
offrir  d'autres  indications  :  angine  dé  poitrine  vas¬ 
culaire,  accidents  d’hypertension,  etc. 

Valeur  médico-légale  du  syndrome  parkinsonien 
dans  le  diagnostic  rétrospectif  de  l’encéphalite 
épidémique . 

(M.  H.  Roger,  de  Marseille.  —  , Société  médicale 
,  -  -  des  hôpitaux.) 

M.  Sicard  a  attiré  l’attention  sur  la  valeur  du 
syndrome  parkinsonien  dans  le  diagnostic  rétros¬ 
pectif  de  la  névraxite  épidémique.  M.  Roger  rap¬ 
porte  4  cas,  concernant  des  soldats  retour  d’Orient 
et  un  accidenté  du  travail,  dans  lesquels  la  consta¬ 
tation  d’un  syndrome  parkinsonien  a  permis  de  dé¬ 
celer  une  encéphalite  épidémique  antérieure  et  de 
résoudre  des  problèmes  médico-légaux  qui  se  trou¬ 
vaient  posés  par  l’état  des  malades. 

La  coagulation  massive  du  liquide  céphalo-rachidien 
(syndrome  de  Froin.) 

(MM.  de  Mass.4iry  et  J.  Girard.  —  Soc.méd.  des 
hôp.) 

Le  syndrome  de  Froin,  l’issue,  par  ponction  lom¬ 
baire,  d’un  liquide  céphalo-rachidien  qui  se  coa¬ 
gule  presque  aussitôt  et  spontanément,  est  un  phé¬ 
nomène  assez  rare.  Ou  l’observe  dans  des  états 
généralement  graves  et  variés  (myélites,  ménin¬ 
gites,  compressions  de  la  moelle,  etc.).  On  a  in¬ 
criminé  dans  sa  production  le  cloisonnement,  ren¬ 
contré  à  t’autopsie,  de  l’espace  sous-arachnoïdien. 

M.deMassary  montre  que  ce  cloisonnement  n’est 
pas  constant.  Chez  deu.x  malades  ayant  offert  le 
synlrome  de  Froin,  il  ne  l’a  pas  cons:aié. 

M.  Sicard  pense  également  que  ce  syndrome 
n’est  pas  exclusivement  conditionné  par  une  mé- 
•  ningite  cloisonnée. 

Action  favorisante  des  sels  de  potassium  sur  les 
greffes  cancéreuses  expérimentales 
(MM.  J.  Troisier  et  Wolf.  —  Société  de  biologie.) 

Ixpériinentant  sur  la  greffe  d’un  cancer  de  la 
souris  blanche,  MM.  Troisier  et  Wolf  ont  vu  que 
l’immersion  dans  une  solution  isotonique  de  sels 
de  calcium  retardait  l’évolution  de  la  tumeur, 
alors  que,  au  contraire,  l’immersion  dans  une  solu¬ 
tion  de  sels  de  potassium,  accroissait  l’activité  des 
greffes. 

M.  Nègre  rappelle  que  dans  une  étude  concer¬ 


nant  l’influence  des  régimes  alimentaires  salins  sur 
le  développement  de  l’adéno-carcinome  de  la  sou¬ 
ris,  il  a  déjà  enregistré,  il  y  a  dix  ans,  l’action  fa¬ 
vorisante  des  sels  de  potassium  sur  le  développe¬ 
ment  de  ladite  tumeur. 

Adrénaline  active  et  adrénaline  virtuelle. 

(MM.  Abelous  et  Sôula.  —  Société  de  biologie.) 

L’adrénaline,  sécrétée  par  les  glandes  surréna¬ 
les,  ne  se  retrouve  plus  dans  le  sang  de  la  veine 
avec.  MM.  Abelous  et  Soula  ont-  recherché  la 
cause  de  cette  particularité  et  ils  ont  été  amenés  à 
conclure  que  l'adrénaline  n’était  pas  alors  détruite 
mais  inactivée,  dissimulée.  Un  contact  très  court 
avèc  le  sang,  péhsent-ils,  suffit  pour  faire  perdre  à 
l’adrénaline  ses  propriétés  hypertensives  et  my- 
drialiques,  propriétés  qui  reparaissent  sous  l’in¬ 
fluence  du  conlaet  avec  les  tissus. 

Diagnostic  d’une  pustule  maligne  par  l’hémoculture. 

(MM.  A.  Philibert  et  G.  Bigot, —  Société  de 
biologie.) 

Le  diagnostic  de  la  pustule  maligne  repose  sur 
les  caractères  cliniques  de  la  lésion  (œdème,  es¬ 
carre  et  phlyctènes)  et  la  recherche  de  la  bactéri¬ 
die  de  Davaiue  isolée  de  la  plaie.  Rarement,  il  est 
possible  de  constater  la  seplicemie. 

MM.  Philibert  et  Bigot  relatent  une  observation 
dans  laquelle  à  la  fois  l’examen  de  la  sérosité  et 
l’hémoculture  ont  permis  de  déceler  le  bacillus  an- 
thracis. 

Crises  hémoclasiques  provoquées  par  la  radiothérapie. 

(MM.  joLTRAiN  et  R.  Bénard.  —  Société  de 
biologie.) 

Le  choc  hémoclasique  peut  être  provoqué  par 
d’autres  causes  que  l’introduction  dans  l'organisme 
d’albumine  hétérogène.  Le  froid  est  également  sus¬ 
ceptible  de  lui  donner  naissance.  On  pouvait  se 
demander  si  les  accidents  observés  à  la  suite  d’ap¬ 
plications  de  rayons  pénétrants,  accidents  auxquels 
.  M.  Béclère  a  donné  le  nom  de  «  mal  des  irradia¬ 
tions  pénétrantes  »,  ne  rentraient  pas  plus  ou 
moins  dans  le  groupe  des  phénomènes  d’ordre 
colle! loclasique  MM.  Joltrain  et  Bénard  ont  entre¬ 
pris  des  recherches  sur  ce  point  et  ils  ont  pu  noter, 
après  emploi  d’irradiations  à  effets  profonds,  les  ca¬ 
ractères  du  choc  hémoclasique  et  même  un  abais¬ 
sement  durable  de  la  pression  artérielle. 

M.  Regaud  estime  que  le  choc  hémoclasique  ne 
joue  qu’un  rôle,  partiel  dans  l’ensemble  des  trou¬ 
bles  provoqués  par  les  irridia/ions  pénétrantes. 
Toutefois,  l'abaissement  delà  tension  artérielle 
chez  les  sujets  traités  par  les  rayons  X  puissants 
n’est  pas  passager  ;  il  est  persistant  et  mérite  par 
cela  même  plus  d’attention. 
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Ce  qü’ü  faut  savoir  avant  d’aiguiller  nos  malades 
sur  Châtel-GUyOn. 

(D' Martin,  Soc.  des  SC. et  biolog.  de  Montpellier) 

M.  le  D'  Martin,  de  Châtel-Guyon,  s'est  efforcé 
d’examiner  la  valeur  des  eaux  de  cette  station,  d’en 
signaTier. l’action  et  d’en  déduire  les  cas  pathologiques 
justiciables  d’une  cure. 

C^êst  avant  tout  une  étude  simple  et  pratique.  Elle 
se  divise  en  5  paragraphes. 

lO'Dnns  le  premier,  l’auteur  rappelle  que  les  eaux  de 
Chfttel-Guyon  ne  sont  ni  purgatives,  ni  laxatives,  mais 
qu’elies  sont  avant  tout  :  Régulatrices  de  la  fonction 
Intestinale,  quel  que  soit  le  sens  delà  viciation  de  celle-ci;. 
elles  sont  toniques  de  la  fibre  musculaire  intestinale  et 
excitent  Id  sécrétion  des  glandes  de  l’appareil  digestif 
et  celle  des,  glandes  annexes  de  la  digestion;  elles  sont 
cholagogues,  désintoxiquent  et  décongestionnent  le 
tube  digestif,  elles  sont  enfin  toniques  générales  et  rémi- 
néraliâatrices. 

2“  A  quoi  est  donc  due  cette  action  multiple  ?  Nous 
abordons  ainsi  le  second  paragi'aphe. 

Cette  action  est  due  surtout  au  chlorure  de  magnésium, 
gui  constitue  l’élément  noble  des  eaux  de  Châtel.  Ce 
sel  est  un  régulateur  de  la  tonicité  niusculaire  stoma¬ 
cale  et  intestinale,  un  cholagogue,  un  excitateur  de  la 
fonction  glandulaire,  et  un  antiseptique  du  tube  digestif. 

Comme  adjuvants,  il  y  a  aussi  du  chlorure  de  sodium, 
des  sels  de  chaux  et  de  fer  (bicarbonates),  de  l’acide  car¬ 
bonique  et  des  bicarbonates  alcalins  (Soude,  potasse). 

3°  Connaissant  l’action  des  eaux  et  leur  composition 
chimique,  on  pourra  déduire  les  principales  indications, 
qui  sont  signalées  et  étudiées  dans  le  troisième  para¬ 
graphe. 

I.e  cadre  de  ce  résumé  est  trop  étroit  pour  faire  un 
examen  détaillé,  aussi,  signalerons-nous  les  principaux' 
cas  justiciables  de  Châtel. 

Pendant  de  nombreuses  années,  on  s’était  efforcé 
d’établir  une  séparation  in-violable  entre  les  constipés 
aloniques  et  les  constipés  spasmodiques, et  on  détournait  de 
Châtel-Guyon  tous  les  spasmodiques.  C’était  une  erreur 
.car,  à  moins  de  se  présenter  chez  un  hyperexcité  ou 
chez  un  douloureux,  le  spasme  est  justiciable  de  Châtel. 
Cette  division  schématique  des  intestinaux  en  atones  et 
en  spasmodiques  ne  répond  pas  à  la  réalité  clinique. 
Spasme  et  atonie  sont  deux  phases  successives  d’un 
même  processus,  ils  alternent  souvent  sur  un  même 
indi'vidu  et  peuvent  être  considérés  comme  une  réaction 
de  faiblesse  résultant  d’un  manque  de  tonicité  muscu¬ 
laire.  L* action  bienfaisante  du  chlorure  dé  magnésium 
giir  cette  fibre  tnnsculaire  privée  de  force,  paraît  alors 
toute  naturelle. 

Certains  diarrhéiques  sont  aussi  justiciables  de  Châtel- 
Guyon  :  ce  sont  les  faux  diarrhéiques,  ceux  dont  l’état 
est  lié  à  une  insuffisance  gastrique,  hépatique,  pancréati¬ 
que,  ceux  dont  les  symptômes  sont  survenus  à  la  suite 
de  l’abus  des  purgatifs,  et  laxatifs,  ceuK  dont  le  tube  diges¬ 
tif  est  tourmenté  par  des  sequelles  dysentériques,  ceux 
enfin  dont  la  diarrhée  est  entretenue  par  des  fermenta¬ 
tions  et  püiréfaeiiohS  inleslihalés,  une  intolcication  ali- 
mentairé,  une  colitë  ou  une  rectô-côlite. 

Envoyer  à  la  même  station  des  constipés  et  des  diar¬ 
rhéiques,  semble  paradoxal.  Quoi  de  plus  naturel, 
puisque  Châtel-Guyon  est  un  régulateur  inieslinatl  11 
convient  aux  Viciations  fonctionnelles  aussi  bien  par 
excès  que  par  défaut,  donc  aussi  bien  au  spasme  qu’à 
l’atonie,  aussi  bien  à  la  constipation  qu'à  certaines 
diarrhées. 

A  efité  de  ces  deux  grandes  indications,  il  ne  faut  pas 
oublier  la  colite  muco-membraneuse,  la  typhlite,  la 
typhlocolite,  puis  les  anémiés,  les  déprimés,  les  hémor- 
roïdaires  ,  les  coloniaux,  les  atones,  en  un  mot  les  hypo. 

Châtel  est  aussi  la  saison  des  enfants  qui  y  vîennênt 
chaque  année  en  très  grand  nombre.  Les  nourrissons 


à  partir  de  6  mois  retirent  de  la  cure  de  grands  et  incorfr 
te.stables  avantages. 

4°  te  quatrième  paragraphe  traite  des  contre-ladi» 
tions. 

Il  faut  éviter  d’envoyer  à  Châtel-Guyon  : 

Les  cas  aigus  fébriles  et  en  période  d’évolution,  les 
cancéreux,  les  tuberculeux,  lés  constipés  par  tumeur, 
rétrécissement  ou  affection  de  l’axe  cérébro-spinal,  les 
gi'os  nerveux,  les  nerveux  douloureux,  les  hyperchlo: 
rhydriques,  en  un  mot  fous  les  états  en  hyperactivité. 

5°  Les  soins  après  la  cure  et  la  conclusion  terminent 
ce  petit  opuscule.  ' 
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Sur  un  nouvel  hypnotique  de  la  série 
uréique 

Par  le  Dr  BoismiRE. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier,  dans  ftotïè 
thèse  inaugurale  (  I),  un  nouvel  hypnotique  de 
la  série  ui-éique,  le  Sûmnifène,  qui  est  un  dié- 
thyl-dipropénylbarbilurate  de  diéthylamine,Solti‘- 
ble  dans  l’eau,  administrable  soUs  forme  d’am¬ 
poules  et  de  gouttes.  Nos  observations  ont  été 
prises  dans  les  services  de  MM.  Abadie,  Sabra- 
zès,  Anglade,  Perrens,  Hesnard,  Latreille, Dénis, 
Montoux  et  Moliû  de  Teyssieu,  chez  des  malades 
atteints  d’insomnies  liées  soit  à  des  troubles  psy¬ 
chopathiques  (manie,  mélancolie,  anxiété,  agi¬ 
tation,  délire,  démence  sénile,  délire  alcoolique, 
confusion  mentale),  soit  â  quelque  maladie  vifr 
cérale  ou  générale  (bronchite  chronique,  cir¬ 
rhose  hypertrophique,  rhumatismes,  asystolié, 
etc.). 

Les  excellents  résultats  que  nous  avons  obte¬ 
nus  sont  venus  confirmer  les  données  expéri¬ 
mentales  de  M.  Redonnet  (2)  et  les  divers  tra¬ 
vaux  déjà  publiés  (3). 

Nous  avons  utilisé  ce  médicament  en  injec¬ 
tions  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  pro¬ 
fondes  et  en  ingestion.  Les  injections  intra-mus- 


(1)  BoisNiÈRE.Tnèse  de  Bordeaux,  décembrel92l. 

(2)  Bull.  géh.  de  Thérapeutique,  février  1921, 

(3)  Cb,  sur  le  Somnifèu-!  ■  Hoche  >,  les  travaux 
.le»  b”  (jombemale,  Vuliien  et  Assoignon  (ciïniqùs 
du  prof.  Ravi.irl)  ;  Société  dè  méitBClùe  el  Echo  mé¬ 
dical  du  Nord,  3ü  avril  1921  ,  D'  Kindler,  Tuesede 
Müiilprllier,  1921  (observ.  serv.  prof.  floge<',D”Jouf- 
.tan,  Jouruiac,  Alaize,  Blanchard,  Aymé-,  Pauclieux, 
Rei)oùl-LH  hâii.t,  etc.)  ;  D'  EiSehfarb,  Thèse  dé  Ge¬ 
nève,  1921  (clinique  Ihérepeulique  du  professeur 
Vlayor)  ;  U'  uemole,  Soc.  suisse  de  psgehiatrie,  nov. 
1920;  D”  Hamant  i  t  Béne.  h  (-ei  vh-.e.s  des  prof, 
Weiss  et  Etienne),  Üoc.àemed.  et  Rev.  méd.  de  l’EH, 
1921,  p.  596  ;  pn.f.  Gelma,  Prai.  méd.  fr.,  sept.  1921; 
Qr  G.  Bardet,  Soc  de  thérap.,  Paiis  iO  m'iv.  192Ô;  D" 
G.  et  D.  Baritei,  Bull.  gén.  de  thérap..  192J,  iiVdiD’ 
G.  Louvard,  Méd.franç.,  1921,  n”  24  ;  D'Huerrê,Jîcii. 
des  spéc.,  1921,  n"  6  ;  U'  Uemole,  Rev.  neurologique, 
Parie,  1921,  p.  1222,  etc. 
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culaires  sont  indolores  ;  il  en  est  de  même  des 
Injections  sous-cutanées,  si  on  a  soin  de  les  faire 
profondément  ;  cette  précaution  est  nécessaire , 
si  l’on  veut  éviter  la  douleur  ou  même  les  escarres, 
comme  l’a  fait  remarquer  M.  Combemale.  La 
dose  habituelle  est  d’une  ou  deux  ampoules, 
chaque  ampoule  contenant  2  cc.,  de  somnifène. 
11  suffit  de  faire  l’injection  une  demi-heure  avant 
le  moment  présumé  du  sommeil.  L’injection  dé 

I  à  2  ccl,  selon  le  malade,  donne  un  sommeil 
très  calme  de  3  à  6  heures  et  môme  davantage. 
Eu  ingestion,  le  Somnifène  doit  être  pris  égale¬ 
ment,  selon  notre  expérience,  une  demi-heure 
avant  le  moment  présumé  du  sommeil.  La  dose 
varie  suivant  le  malade.  Nous  avons  obtenu 
d’excellents  effets  chez  certains  malades  avec 
XX  gouttes  ;  chez  d’autres_  nous  ayons  dû  aug¬ 
menter  la  dose,  en  tâtonnant,  pour  chercher  la 
dose  optima  qui  a  été,  suivant  les  cas,  XL,  XLV 
et  même  L  gouttes.  Ce  qui  constitue  d’ailleurs  un 
très  gros  avantage  de  ce  médicament,  c’est  son 
extrême  maniabilité.  Il  n’est  pas  du  tout  indis¬ 
pensable  d’en  administrer  de  fortes  doses  ;  on 
peut  obtenir  de  très  bons  effets,  avec  des  doses 
relativement  minimes,  XX  ou  XXX  gouttes.  Un 
point  très  important,  c’est  de  chercher  la  dose 
optima  pour  chaque  malade,  car  ce  médicament 
permet  de  donner  à  chacun  sa  dose,  sans  jamais 
la  dépasser  ;  il  semble  bien  en  effet  ressortir  de 
nos  observations,  comme  de  toutes  celles  déjà 
publiées,  qu’il  est  inutile  d’augmenter  la  dose 
utile,  car  une  dose  trop  forte  n’agit  pas  mieux 
que  celle  qui  a  procuré  le  sommeil  dans  de 
bonnes  conditions. 

•  Ce  médicament  agit -il  mieux  en  injection  ou 
en  ingestion  ?  D’après  nos  observations,  ce  mé¬ 
dicament  administré  par  voie  buccale  agit  bien. 

II  est,  dans  la  plupart  des  cas,  très  bien  accepté 
parle  malade.  Les  gouttes  que  l’on  verse,  par 
exemple  dans  de  l’eau,  se  répandent  en  formant 
un  nuage  dans  cette  eau,  et  lui  donnent  l’aspect 
et  même  un  peu  le  goût  d’absinthe  ;  c’est  peut- 
être  la  raison  qui  les  fait  très  bien  accepter  des 
malades.  Cependant,  nous  avons  remarqué  que 
quelques  rares  patients  n’en  ont  pas  voulu  ; 
mais  n’oublions  pas  que  ces  malades  étaient  des 
grands  nerveux  ou  des  aliénés  ;  dans  ^ces  cas, 
évidemment,  l’injection  intramusculaire  ou  sous- 
cutanée  profonde  est  indiquée.  Nous  le  répétons 
volontiers,  cette  injection  doit  être  faite  profon¬ 
dément,  par  exemple  à  la  partie  externe  de  la 
région  fessière  ;  ainsi  pratiquée,  elle  est  indo¬ 
lore  et  elle  ne  provoque  pas  d’escarres  ;  elle  agit 
au  bout  d’une  demi-heure  à  trois  quarts  d’hetire 
et  elle  donne  un  sommeil  comparable  à  celui  que 
donnent  les  gouttes .  La  maniabilité  de  ce  mé¬ 
dicament  n’est  pas  aussi  grande  en  injection 
qu'eu  ingestion  :  par  voie  buccale  en  effet,  com¬ 
me  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  cette  ma¬ 
niabilité  est  extrême.  La  voie  intramusculaire  ou 


sous-cutanée  profonde  nous  semble  surtout  indi¬ 
quée  dans  les  cas  de  refus  du  malade,  dans  les  cas 
de  très  grande  agitation  et  de  convulsions  inten¬ 
ses,  et  en  particulier  dans  le  tétanos  ou  le  syn¬ 
drome  tétanique,  cas  dans  lesquels  le  somnifène 
a  été  d’un  précieux  secours  dans  les  mains  de 
Bénechetde  Liebmann,  dans  les  cas  aussi  d’épi¬ 
lepsie,  de  chorée,  d’accidents  choréiformes,  et 
nous  pouvons  noter  à  ce  sujet  certaines  observa¬ 
tions  particulièrement  intéressantes  de  la  Clini- 
'que  de  Lille  et  de  l’Asile  de  Marévillé  ;  sans  doute, 
cette  voie  doit-elle  être  aussi  préférée  quand  il  y 
a  intolérance  gastrique  ;  mais  cette  intolérance  est 
tout  à  fait  exceptionnelle  ;  M.  Redonnet,  dans 
une  expérimentation  chez  le  chien,  a  même  re¬ 
marqué  que  le  médicament  n’avait  aucune  action 
émétique  ;  toutes  les  observations  cliniques  con¬ 
firment  ces  données  physiologiques  et  nous  sa¬ 
vons  même  qne  le  Somnifène  a  donné  de  bons 
résultats  dans  les  vomissements  incoercibles  de 
la  grossesse,  même  pris  par  voie  buccale. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  d’administrer 
ce  médicament  par  voie  endoveineuse .  Nous  ne 
pouvons  personnellement  rien  dire  de  ce  mode 
d’administration  qui,  à  notre  avis,  n’est  qu’ ex¬ 
ceptionnellement  indiqué  et  doit  être  laissé  aux 
chirurgiens,  s’ils  désirent  essayer  cette  méthode 
qui  a  donné  des  résultats  intéressants  entre  les 
mains  de  M.  D'  Bardet.  Peut-être  aussi  la  voie 
endoveineuse  serait-elle  indiquée  quand  U  faut 
agir  vite,  dans  les  cas  d’extrême  urgence  (tétanos) 
convulsions,  délirium,  etc.)  mais,  outre  les  dif¬ 
ficultés  qu’il  y  a  parfois  à  faire  une  bonne  endo¬ 
veineuse  chçz  de  tels  malades,  il  n’est  pas  prouvé 
que^  l’effet  obtenu  soit  plus  rapidement  efficace. 

En  somme,  la  voie  digestive  nous  a  semblé  la 
plus  intéressante  et  la  plus  pratique,  et  nous 
avons  pu  conclure  de  notre  étude  que  le  Somni- 
fène  n’est  pas  un  médicament  toxique  ;  il  n’in¬ 
fluence  pas  la  sécrétion  urinaire  et  ne  modifie 
pas  la  sécrétion  des  matières  azotées  ;  d’autre 
part,  il  n’influence  pas  le  pouls  et  n’agit  pas  sur  la 
circulation  pour  provoquer  un  abaissement  de 
la  pression  artérielle,  comme  il  arrive  à  tant  de 
dérivés  uréiques.  Le  sommeil  produit  par  le  som¬ 
nifène  se  rapproche  du  sommeil  physiologique 
et  le  réveil  est  parfait  de  bien-être  ;  enfin  nous  . 
n’avons  observé  avec  ce  médicament  ni  accumu» 
latiou,  ni  accoutumance.  Nous  ne  pouvons  donc 
mieux  faire  que  répéter  la  conclusion  de  la  re¬ 
marquable  étude  de  MVF.  Combemale,  VuUien  et 
Assoignion,  de  la  Gliuique  de  M.  le  Professeur 
Raviart:  «sédatif  puissant,  hypnotique  incompa¬ 
rable,  telles  sont  les  deux  qualités  maîtresses  du 
Somnifène.  » 
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Librairie  Le  Fkançois,  Paris. 

L’esprit  d’Esculape,  par  les  docteurs  Cabanès  et 
"WlTROWSKI. 

Le  médecin  est  volontiers  fumeur,  encore  qu’il  dé¬ 
fende  véhémentement  à  nombre  de  ses  malades  de  l’i¬ 
miter  dans  ce  vilain  défaut. . .  Or,  je  ne  sais  rien  qui 
accompagne  mieux  les  volutes  bleues  et  parfumées  que 
la  lecture  de  mille  riens  qui,  en  eux-mêmes,  ne  sont 
rien,  mais  que  le  lien  invisible  de  la  fantaisie  d’humour 
des  auteurs  relie  de  telle  sorte  que  ce  rien  vaut  un  tout 
et  que  ce  tout  est  l’esprit  d’Esculape. 

Ici,  une  leçon  qui  coûta  cher  à  un  client  de  Nélaton, 
là  une  réclame  obstétricale  ;  l’enfant  du  miracle  va  arri¬ 
ver  à  terme  après  plus  de  neuf  mois  de  présence  ». 
Voyee  l’Athénée  et  son  directeur,  notre  talentueux  con¬ 
frère  Abel  Deval.  L’esprit  de  Bicord,  de  Trousseau, 
d’Achille  Flaubert,  etc, c’est  l’esprit  d’Esculape.  Puisque 
Bretonneau  est  d’actualité,  ce  joli  mot  de  lui  ;  il  répon¬ 
dait  à  un  hypocondriaque  lui  offrant  le  prix  d’une 
consultation  :  «  Non  Monsieur,  vous  ne  me  devez  rien, 
je^ne'reçois  d’argent  que  de  mes  malades.  » 

R.  Mouinéry. 

Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris. 

L’armement  antituberculeux  français  (publié  par 
le  Comité  National  de  Défense  contre  la  Tuber¬ 
culose),  secrétaire  général  ;  D'  Poix., 

Avant  la  guerre,  les  divers  organismes  de  lutte  anti 
tuberculeuse  en  France  vivaient  pour  ainsi  dire  isolés, 
sans  programme  uniforme  et  méthodiquement  appliqué; 
il  en  résultait  que  les  efforts  de  l’initiative  privée  et  des 
Pouvoirs  publics  étaient  le  plus  souvent  •incoordonnés 
Depuis,  a  été  créé  le  Comité  nalional  de  Défense  contre 
la  tuberculose,  qui  prend  ses  directives  auprès  des  per¬ 
sonnalités  compétentes  de  son  Conseil  de  direction, 
et  s’inspire  des  travaux  de  la  Société  d’études  scienti¬ 
fiques  de  la  tuberculose,  des  Congrès  nationaux  et  inter¬ 
nationaux  et  des  conférences  de  l’Union  internationale 
contre  la  tuberculose.  Son  but  n’est  pas  de  créer,  ni  de 
diriger  lès  divers  organismes  de  lutte  antituberculeuse, 
mais  de  favoriser  sur  toute  l’étendue  du  territoire  leur 
création  et  leur  fonctionnement  en  coordonnant  les 
efforts  locaux,  et  en  donnant  des  subventions  suivant 
ses  disponibilités.  Il  publie  un  Bulletin  périodique  pa¬ 
raissant  tous  les  deux  mois,  qui  contient  des  documents 
sur  les  organisations  antituberculeuses  françaises  et 
étrangères  ;  c’est  l’organe  de  toute  l’action  contre  la  tu¬ 
berculose  en  France.  Le  Comité  est  en  relation  avec  les 
Pouvoirs  publics,  et  particulièrement  avec  le  Ministre 
de  l’hygiène,  et  il  peut  intervenir  utilement  auprès 
d’eux  en  faveur  des  organisations  antituberculeuses 
départementales  ;  il  assume  toute  l’action  sociale  en 
coordonnant  les  efforts  dispersés  et  en  centralisant  l’ac¬ 
tion  des  comités  départementaux,  pour  appliquer  un 
plan  de  lutte  antituberculeuse  unique,  rationnel  et 
méthodique,  accepté  par  tous. 

Il  est  également  nécessaire,  qu’il  vive  en  étroite  har¬ 
monie  avec  le  corps  médical  et  c’est  pourquoi,  au  mo¬ 
ment  de  la  transformation  de  l’ancien  comité  d’assis¬ 
tance  aux  militaires  tuberculeux  et  réformés,  le  comité 
national  a  désiré  que  l’Union  des  syndicats  médicaux 
de  France  soit  représentée  au  Conseil  de  direction. 

Les  organisations  déparicmcniales.  Le  comité  national, 
d’accord  avec  la  commission  américaine  antitubercu¬ 


leuse  Roclff  eller,  a  élaboré  un  plan  d’ organisation 'aiiti- 
tuberculeuse  départementale.  Les  formules  d’applica¬ 
tion  en  sont  variées,  mais  toutes  sont  conformes ,  à  la 
■  législation  antituberculeuse  actuelle  ;  elles  sont  réalisées 
actuellement  dans  tous  les  départements  français,  à 
l’exception  de  quinze  d’entre  eux.  Tantôt, et  c’est  le  cas 
le  plus  fréquent,  ce  sont  des  associations  privées  en 
connexion  avec  les  autorités  offlcielles,tantôtcesontdes 
organismes  relevant  directement  des  administrations 
publiques,  enfin,  et  c’est  le  cas  le  plus  rare,  elles  se  cens- 
tituent  en  organismes  publics,  autonomes,  ayant  leur 
budget  propre  et  jouissant  de  la  personnalité  civile. 

Quelle  'que  soit  la  formule  adoptée,  ces  organismes 
font  appel  à  tous  les  concours,  à  toutes  les  bonnes 
volontés,  et  coordonnent  tous  les  efforts  pour  la  Créa¬ 
tion  de  dispensaires  fonctionnant  suivant  une  mé¬ 
thode  uniforme,  pour  le  placement  des  tuberculeux 
dans  les  sanatoriums  ou  les  établissements  spéciaux, 
pour  ie  placement  familial  à  la  campagne  dés  enfants 
sains  menacés,  etc. 

.  Les  dispensaires  sont  aujourd’hui  au  nombre  de,  439 
(contre  4.’  en  1913),  dont  300  avec  infirmières  visiteuses 
professionnelles  et  diplômées.  Leur  mode  d’aménagement 
consiste,  tantôt  dans  l’installation  d’un  local  approprié, 
tantôt  dans  l’occupation  d’une  annexe  de  l’hôpital 
local.  Les  médecins  sont  nommés  par  les  organisations 
départementales  ;  ils  sont  recrutés  soit  par  voie  d'exa: 
men,  soit  par  voie  de  concours  ;  enfin,  ils  peuvent  être 
désignés  directement  ou  d’après  une  liste  de  classement 
du  comité  national. 

Les  infirmières  visiicuscs  sont  formées,  d’après  na 
programme  unique  d’enseignement,  dans  huit  écples  : 
à  I.ille,  Nantes,  Bordeaux,  Marseille,  Lyon,  Strasbourg 
et  Paris.  La  durée  des  études  est  fixée  à  dix  mois  pour 
les  infirmières  déjà  pourvues  d’une  bonne  instruction 
professionnelle,  et  à  deux  ans  pour  les  élèves  non  infir-, 
mières.  Acceptées  au  début  avec  une  certaine  réserva,, 
non  seulement  par  les  familles  auxquelles  elles  portaient 
assistance,  mais  encore  par  les  médecins  qu’elles  secon¬ 
daient  dans  leur  tâche,  elles  ont  rapidement  gagné  la 
confiance  de  tous,  grâce  à  leur  tact,  à  leur  dévouement 
et  à  leur  compétence.  ■  ; 

Les  œuvres  de  préservation  de  l’enfance  sont  à  la  basé 
de  la  lutte  antituberculeuse.  L.’enfant,  en  effet,  étant  le 
plus  exposé  à  la  contagion,  doit  être  davantage  protégé. 
Dans  bien  des  cas,  il  est  impossible  d’établir  une  bar¬ 
rière  autour  du  cracheur  de  bacilles,  mais  on  peut  éloi¬ 
gner  l’enfant  et  le  mettre  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  échapper  à  la  maladie.  S’il  est  encore 
sain,  il  sera  placé  dans  un  milieu  sain,  c’est  le  placement 
familial.  S’il  a  déjà  subi  une  contamination  bénigne  et 
s’il  n’est  pas  contagieux,  il  sera  placé  dans  un  preoen- 
iorium,  établissement  où  il  sera  suivi  et  préservé  contre 
les  surinfections. 

Pour  la  seconde  enfance,  le  placement  à  été  réalisé 
depuis  dix-sept  ans  par  l’œuvre  de  Cranc/ier  ;  les  enfants 
sont  placés,  jusqu’à  la  fin  de  l’âge  scolaire  au  moins, 
dans  des  familles  de  paysans  sains  :  les  résultats  en  sont 
admirables,  car  la  morbidité  a  été  abaissée  chez  ceUx-ci 
de  60  p.  100  à  0,03  p.  100,  et  la  mortalité  de  40  p.  100 
à  0,01  p.  100. 

Le  placement  des  tout  petits  est 'plus  délicat:  il  est 
réalisé  autour  de  petits  dispensaires,  pourvus  d’une 
infirmière  visiteuse  sous  le  contrôle  d’un  médecin 
avec  infirmerie,  salle  de  consultation  et  biberonnerie, 
car  il  est  nécessaire  de  contrôler  de  la  manière  la  plus 
attentive  l’alimentation  de  ces  nourrissons. 

I.es  préventoriums  s’adressent  aux  non  contagieux, 
sans  lésions  évolutives.  Ce  sont  des  maisons  de  plein 
air,  où  les  enfants  sont  soumis  à  un  régime  hygiénique 
avec  alimentation  surveillée,  avec  aération  continue, 
avec  repos,  instruction  et  entraînement  physique,  res¬ 
pectivement  dosé  par  la  collaboration  d’un  médecin  et 
d’un  pédagogue.  Ils  sont  actuellement  au  nombre  de  61 
comprenant  au  total  4.000  lits.  A  leur  sortie,  les  enfants 
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UN  VERRE  LE  MATIN  A  JEUN, 

UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  d'UHB  HB  URB  SI  POSSIBLE, 
UN  VERRE  UNE  HEURE  AVANT  LE  DÉJEUNER, 

UN  VERRE  UNE  HEURE  AVANT  LE  DINER, 

LB  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  GON SOMMÉ  AU  REPAS. 


ARTHRITISmE 


Cure  de  Printemps 


AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPECIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 


Mode  d’administiation  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  Parthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques  ;  qu’iJ  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro¬ 
minérale,  savoir  : 


Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  l’automne. 


Traitement  préventif  de  la  MI0RA1NE 

par  les  Comprimés  de 

PEPTONAL  REMY  (PEPTONE  INiLTÉRABLE) 

Un  à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas.  Echant.  tu?  demande  à  M  M.  les  Docitutt, 

M*  dA«  îjthoTatoIr»'»  nniîIlT  «t  WWwV  6.  «venue  d»»  Tisieuit  frn»  Lepift  pftRlS  18* 


dyspepsies  = 

REQ  1  Li  GASTRALGIES 

Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

6  but  éip*Mïy4*i*«i|nMlaB.el  de  chlorure  de  «dius  «iïeIisbh  8ff.  BO  Ib  îaa$t&  pauf  un  mol» 

Laboratoires  FIÉVET 

Echantillons  gratuits  à  MM.  les  Docteurs  Ré&amup  f*AHSO 


CASE  RESERVEE 


au  LABORÂTOIIIS  dtTBDES  BIOLO&IQUES 

29,  place  Bossuet,  ^  DIJON 

MÉTHODE  DE  REMiNERÜLlSAriON  MâGNÉSllNNE  et  CALCIQUE 

par  Poloi1)â  €t  ŒoopboS 


pxÆOS’X'wd^NoiisiE: 


Composé  Wlétallo-Organique  à  base  de  l^anganèse  entièrement  solubleet  assimilable 

DOSAGE  RIGOUREUX  INDICATIONS  POSOLOGIE 

,  INDICATIONS  2  à.4  cuillerées  à  café,  b  dessert,  à  potage 

UoOe .  cinq  ctgr  Anémies,  Chlorose,  Eachitisme,  Scrofule 

Phosphate  de  chsnx  Tmgt-cinî ctgr  Convalescences,  Tuberculose  suivant  1  ge 

renfemet Manganèse......  un  ctgr  avant  les  repa.s;. 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Miilitaires 
Dans  la  Syphilis  et  l’Arsénobenzène 
LE  MOINS  DANGEREUX  :  P^,[==tf;L°e%'r5‘iois‘nndV^q^ 

LE  PLUS  COMMODE:  trpTaulr^^^ 

LE,  PLUS  EFFICA^:  p^Sri“^^ 

accumulées  produisant  des  effets  aussi  rapides  que  profoui 
agie  il  agit  comme  un  spécifique  amenant  :  le  soulagemeni 


LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (le®).  Tél.  :  Aut. 

Vente  audétall:  D'LAFAY,Ph.  de  1"  cl  ,54,rue  delà  Chaussée-d’Antin  et  toute  bonne  _ 
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sont  rendus  à  la  vie  commune,  ou  bien  en  voyés  en  pla¬ 
cement  familial,  ou  mis  dans  un  sanatorium. 

Les  sanatoriums  de  cure  sont  privés,  et  seuls  les  ma¬ 
lades  disposant  de  grosses  ressources  peuvent  efa  béné- 
flcier  ;  on  en  compte  actuellement  1 3,  qui  possèdent 
531  lits.  Ils  sont  également  populaires,  et,  dès  lors,  en 
relation  avec  des  organisations  départementales.  On  en 
compte  52,  répartis  dans  29  départements  et  comptant 
4.428  Uts. 

Les  sialions sanitaires,  réservées  pendant  la  guerre  au 
traitement  des  militaires  tuberculeux  et  à  leur  éduca¬ 
tion  prophylactique,  admettent  aussi  maintenant  les 
malades  civils  remplissant  les  conditions  exigées  pour 
bénéficier  de  la  loi  de  1893  sur  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite.  Plus  nombreuses  durant  les  hostilités,  elles  ne  sont 
plus  qu’au  nombre  de  10  avec  1148  lits. 

Après  la  cure  sanatoriale  la  plus  favorable,  le  tuber¬ 
culeux  le  plus  souvent  n’est  plus  apte  à  reprendre  son 
ancien  métier,  d’où  la  création  d’  Ecoles  sanitaires  de 
rééducation  professionnelle,  de  préférence  agricole,  des¬ 
tinées  à  recevoir  les  malades  à  leur  sortie  du  sanato¬ 
rium. 

A  citer  encore  les  Hôpitaux-sanatoriums,  situés  à 
proximité  des  villes  et  organisés  pour  le  traitement 
hygiéno-diététique,  qui  reçoivent  toutes  les  catégories 
detubercùleux.  Ils  suppriment  les  chances  de  contagion 
en  séparant  le  tuberculeux  de  sa  famille,  et  donnent  au 
malade  améliorable  toutes  les  ressources  thérapeutiques 
susceptibles  de  lui  permettre,  après  un  séjour  variable 
et  non  limité,  de  reprendre  la  xde  commune. 

L’armement  antituberculeux  français  est  complété 
par  les  services  hospitaliers  d’isolement,  les  sanatoriums 
marins  ;  il  comprend  à  l’heure  actuelle  439  dispensaires 
et  214  kablissements,  pouvant  recevoir  28 . 464  mala¬ 
des,  sans  compter  les  ressources  du  placement  familial. 


Le  Comité  national,  en  publiant'ce'livre,  a’pour  but 
de  faire  connaître  toutes  les  oeuvres  antituberculeuses 
.  dont  nous  disposons  ahn  que  les  malades  puissent  être 
aisément  dirigés  sur  celle  qui  leur  convient.  I,a  classi¬ 
fication,  adoptée  dans  l’exposé,  est  faite  par  départe¬ 
ments  ;  une  table  analytique  des  matières,  aussi  com¬ 
plète  que  possible,  classe  chacun  des  organismes  anti¬ 
tuberculeux  suivant  le  but  qu’il  doit  remplir. 

La  lecture  de  cet  ouvrage  est  du  plus  haut  intérêt, 
car  beaucoup  d’organismes  de  lutte  antituberculeuse 
sont  ignorés,  même  du  monde  médical,  et  chaque  jour 
des  malades  sont  proposés  pour  des  établissements 
qui  ne  leur  sont  pas  destinés,  pour  le  plus  grand  préju¬ 
dice  de  la  collectivité.  G.  F. 

Revue  des  Thèses. 

P.  -  Dr  Joseph  Cebron.  —  Contribution  à 
l’étude  de  l’achondroplasie  dans  ses  rapports 
avec  la  grossesse  et  l’accouchement.  (Société 
générale  d’imprimerie,  Paris,  1922.) 

P.  -  Dr  Maurice  Latombe.  —  Implantations 
du  fémur  dans  le  tibia  et  du  tibia  et  du  péroné 
dans  le  fémur.  (Société  générale  d’imprimerie, 
Paris,  1921.) 

L’implantation  osseuse  est  indiquée  dans  les  cas  de 
genou  ballant  grave,  ostéosarcome,  broiement  de  l’ex¬ 


trémité  Inférieure  du  fémur,  et  peut-être  dans  certains 
cas  d’arthropathie  tabétique  et  dans  certaines  tumeurs 
blanches. 

Pour  le  genou  ballant  grave,  l’implantation  osseuse  est 
souvent  l’opération  de  choix.  Elle  est  plus  facilement 
acceptée  par  le  malade  que  l’amputation  et  même  le 
port  d’appareils  plus  ou  moins  compliqués.  Elle  est  pré¬ 
férable  aux  greffes,  sutures  parJil  métallique,  par  plaque 
de  Lambotte,  puisqu’elle  n’introduit  pas  de  corps 
étrangers  et  donne  souvent  de'meilleurs  résultats. 

Les  implantations  vraiment  efficaces  sont  celles  du 
fémin  dans  le  tibia  et  du  tibia  dans  le  fémur.  Celle  du 
péroné  dans  le  fémur  avec  perte  de  substance  considéra¬ 
ble  du  tibia  est  à  rejeter  ne  donnant  pas  une  solidité 
suffisante. 

Les  ostéosarcomes  à  mgéloplaxes  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  ou  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia 
doivent  être  traités  après  résection,  par’  l’implantation 
du  fémur  dans  le  tibia  pour  les  premiers  et  du  tibia  dans  ^ 
le  fémur  pour  les  seconds,  si  la  lésion  est  relativement 
limitée  et  permet  de  tailler  en  pointe  un  des  deux  os. 

Les  broiements  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  (6 
observations)  avec  intégrité  du  plateau  tibial,  sont  justi¬ 
ciables  de  l’implantation  du  fémur  dans  le  tibia. 

L’implantation  est  à  rejeter  dans  les  arthropathies 
tabétiques,  ainsi  qüe  dans  les  tumeurs  blanches  ;  en  un  mot 
dans  les  cas  où  l’ostéoporose  s’oppose  à  une  bonne  con¬ 
solidation. 

P.  —  D' Ernest  Lafpin.  —  Contribution  à  l’étude 
du  pronostic  immédiat  et  du  traitement  des 
plaies  du  crâne.  (Amédée  Legrand,  éditeur, 
Paris,  1921.) 

Toute  plaie  du  crâne  doit  être  explorée.  6  fois  sur  14 
cas,  à  une  simple  fissure  de  la  table  externe,  correspon¬ 
daient  des  désordres  étendus,  dont  la  gravité  est  en  fonc¬ 
tion  du  degré  d’attrition  de  la  substance  cérébrale.  A  ce 
point  de  vue,  les  plaies  tangentielies  paraissent  plus 
bénignes,  puisque  sur  5  cas,  on  n’enregistra  qu’un  cas  de 
mort. 

L’instrumentation  électrique  permettra,  en  cas  d’em- 
barrure,  de  tailler  d’emblée  un  volet  ostéo-périostique, 
au  lieu  d’agrandir  de  proche  en  proche  l’orifice  de  tré¬ 
panation,  jusqu’à  lui  faire  prendre  des  dimensions  consi¬ 
dérables.  bien  que  nécessaires.  On  évitera  ainsi  la  crâ- 
nioplastie  ultérieure. 

Toute  plaie  pénétrante  doit  être  nettoyée,  les  corps 
étrangers  et  les  projectiles  enlevés,  autant  que  les  condi¬ 
tions  s’y  prêteront  et  sans  aggraver  les  lésions.  La  suture 
primitive  des  plaies  crânio-cérébrales  représente  un  pro¬ 
grès  réel  dont  il  ne  faut  pas  perdre  le  bénéfice.  Malheu- 
sement  la  suture' de  la  dure-mère  est  souvent  impossible. 

P.  —  Dr  André  Millier.  —  Le  repas  d’épreuve 
de  Rehfuss.  (Jouve  et  Gie,  éditeurs,  Paris 
1921.) 

Dans  tout  examen  complet  de  l’estomac,  le  repas 
d’épreuve  devra  toujours  être  pratiqué  ; 

Parmi  toutes  les  méthodes,  celle  de,s  examens  frac¬ 
tionnés  selon  la  technique  de  Rehfuss  doit  être  préférée  ; 
par  suite  de  la  facilité  de  la  déglutition  du  «  stomache 
tube  »,  et  le  peu  de  gêne  apporté  par  sa  présence  ;  b)  par 
suite  de  l’aspiration  complète  du  résidu  à  jeun  ;  c)  par 
suite  de  la  détermination  exacte  dans  le  temps  de  la 
digestion  du  point  d’acidité  maxima. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 


A  propos  des  assurances  sociales. 

A  la  française  ! 

Dans  mon  dernier  article,  au  sujet  de  certai¬ 
nes  considérations  regrettables  auxquelles  s’é¬ 
talent  livrés  quelques  confrères,  sur  la  menta- 
'lité  de  nos  camarades  des  provinces  d’Alsace 
et  de  Lorraine,  j’avais  mis  comme  titre,  si  l’on 
s’en  souvient  ;  «Propos  inconsidérés....  et 
injustes  ».  Que  ces  propos,  dans  tous  les  cas, 
fussent  inconsidérés,  la  chose  me  parait  hors  de 
de  doute  et,  comme  un  axiome,  évidente  par 
elle-même.  Je  n’y  insisterai  donc  pas.  Mais 
qu’ils  fussent  «  injustes  »,  ceci  est  moins  évi¬ 
dent,  a  priori,  et  je  crois  utile  d’appuyer  davan¬ 
tage  sur  la  chanterelle  —  et  même  de  le  prouver 
puisque  l’occasion  se  présente  de  le  faire  de 
façon  irréfutable.  On  va  pouvoir  s’en  rendre 
compte. 

Le  point  de ,  départ  de  ces  «  propos  »  avait 
été  que,  lors  de  l’assemblée  générale  de  l’Union, 
ainsi  que  dans  divers  articles,  nos  confrères 
d’Alsace  avaient  paru  satisfaits,  en  général,  de 
l’assurance-maladie  chez  eux  et,  en  particulier 
du  système  forfaitaire  du  service  médical. . 

Constatons,  tout  d’abord,  qu’il  n’y  a  là  que 
demi-forfait.  Ce  n’est  plus,  comme  en  Angleterre 
un  payement  a  tant  par  tête  et  par  an  que  reçoit 
chaque  praticien,  sans  tenir  compte  de  ce  qu’il 
a  eu  à  faire.  En  réalité,  le  praticien  d’Alsace 
est  payé  à  la  visite,  et  au  déulacement,  donc  à 
l’acte  médical,  par  le  fonctionnement  intérieur 
de  son  syndicat.  Et  c’est  celui-ci  qui  touche  les 
honoraires  globaux,  forfaitaires,  suivant  le  nom¬ 
bre  des  assurés.  Par  répartition,  il  distribue 
alors  ces  honoraires  à  ses  membres,  au  prorata 
du  travail  effectué  —  le  «  point  »,  provenant 
de  cette  répartition  de  la  somme  forfaitaire, 
formulant  le  dividende  de  base  du  payement 
«  aux  pièces  »  de  tout  acte  médical  individuel. 

C’est  donc  un  payement  individuel,  a  la  visite, 
payé  au  praticien  par  le  syndicat  médical  — 
pçiyement  qui  se  meut  dans  le  cadre  restrictif 
(valeur  du  point)  d’un  tarif  forfaitaire  global, 
par  tête  d’assuré,  payé  au  syndicat  par  ta  Caisse 
d’assurance. 

Déjà  ce  n’est  donc  pas  le  système  forfaitaire 
pur  que  prônent  nos  confrères  d’Alsace.  Mais, 
en  outre,  en  sont-ils  donc  tous  si  satisfaits  qu’on 
se  i  laît  à  nous  le  dire —  et  que  voudraient  nous 
le  faire  croire  certains  parlementaires  ?  Vous 


allez  en  juger,  confrères,  Et  je  crois  que  cette 
constatation  aura  pour  nous  une  certaine  utilité 
dans  les  discussions  qui  auront  lieu,  d’ici  peu, 
au  cours  des  débats  sur  le  projet  de  loi  déposé, 


L’ TJ.  C.  L.  (Union  des  Caisses  locales  de  ma¬ 
lades  d’Alsace  et  de  Lorraine)  et  la  F.  S.  A. 
(Fédération  des  Syndicats  médicaux  d’Alsace) 
avaient  passé  le  27  mai  1920  une  convention 
d’une  durée  de  5  ans,  pour  le  fonctionnement 
général  du  service  médical  et  de  2  ans  seulement 
pour  le  prix  forfaitaire  à  payer  par  les  Caisses 
aux  Syndicats  médicaux.  Ce  prix  fut  alors  fixé, 
par  assuré  et  par  an,  famille  non  comprise,  à  14, 
francs,  plus  un  franc  de  déplacement  pour  les 
Caisses  urbaines  et  3  francs  pour  les  Caisses 
rurales  —  soit,  en  tout,  15  et  17  francs. 

C’était  en  1920  et  pour  2  années.  En  1922,  les 
praticiens  d’Alsace,  ne  trouvant  plus  ces  chiffres 
suffisants  pour  assurer  un,  «  point  »  d’une  va¬ 
leur  suffisante,  réclamèrent  une  augmentation 
de  100  %.  A  la  suite  de  nombreux  pourparlers, 
fut  constitué  un  tribunal  d’arbitrage  où  siégeaient 
3  neutres,  3  représentants  des  médecins  et  3 
représentants  des  Caisses.  Nous  n’entrerons 
pas  dans  les  détails  des  débats,  ni  des  «  plai¬ 
doiries  »  qui  se  firent  entendre.  Qu’il  suffise  de 
savoir  qu’une  sentence  fut  rendue  le  25  février 
1922,  dans  laquelle  après  des  attendus  copieux, 
nous  lisons  : 

« - Pour  ces  motifs  : 

«  Décide  que  les  honoraires  prévus  dans  l’art.  3  de 
la  convention  du  27  mai  1920,  conclue  entre  les  parties, 
doivent  être  fixés,  pour  l’année  en  cours,  à  la  somme 
forfaitaire  de  dix-neuf  francs,  famille  non  comprise. 

«  bonne  acte,  aux  parties  de  leur  convention  relative 
aux  frais  de  route,  fixant  ces  frais  à  4  francs  par  tête 
et  par  an  et  chargeant  une  eommission  centrale  des 
frais  de  route  créée  à  cet  elïet,  de  la  répartition  de  .cette 
somme  globale  entre  les'  Caisses  rurales  et  urbaines,  sûr 
une  base  de  5  francs  d’indemnité  kilométrique  pour  les 
Caisses  rurales  et  de  2  fr.  50  pour  les  Caisses  urbaines, 
tout  en  tenant  compte  des  principes  énoncés  dans  la 
dite  convention. 

'I  Ajourne  sa  déclaration  quant  aux  autres  conclu¬ 
sions  jusqu’à  nouvelle  demande  ». 

Suivent  les  signatures. 

Telle  est  donc  la  nouvelle  convention  qui, 
d’après  certains,  remplirait  d’aise  le  coeur  de 
nos  confrères  d’Alsace. 

Et  cependant  que  lisote-nous,  à  la  suite  même 
de  la  publication  de  cette  sentence,  dans  le 
Médecin  d’Alsace  et  de  Lorraine,  édité  par  la 
Fédération  des  syndicats  médicaux  d’Alsace  ? 
Que  lisons-nous  sous  la  signature  du  Dr  Batier, 
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lé  directeur  même  de  cette  revue  profession¬ 
nelle,  d’allure  officielle,  au  point  de  vue  syn¬ 
dical  ?  Dégustez,  confrères,  la  «  satisfaction  » 
—  si  évidente  —  de  nos  camarades  d’Alsace. 
Voici  ; 

Note  explicative. 

Cette  revue  étant  lue  dans  toute  la  France,  il  est 
bon  de  traduire,  à  l’usage  des  confrères  de  l’intérieur, 
ce  que  le  Tribunal  d’arbitrage  estime  de  justes  liono- 
raires  en  pratique  médicale  des  assurances  sociales. 
Nos  confrères  parisiens,  à  qui  les  ouvriers  payent 
10  fr.  la  visite  avec  une  ponctualité  au  moins  égale  à 
celle  de  la  clientèle  aisée,  apprécieront  tout  particu¬ 
lièrement  ce  jugement. 

Si  l’on  prend  pour  exemple  la  ville  de  Strasbourg 
'pendant  le  4«  trimestre  1921 ,  on  constate  que  la  Caisse 
locale  générale  (environ  les  trois  quarts  des  assurés)  a 
payé  la  consultation  1  fr.  86  et  la  visite  3  fr.  IQ.  Plu¬ 
sieurs  Caisses  ont  payé  moins  et  celle  des  tramways  a 
payé  la  consultation  1  fr.  29,  la  visite  2  fr.  15. 

I.cs  médecins  demandaient  à  doubler  ces  nombres, 
ce  qui  eût  mis  la.  consultation  à  3  fr.  72  et  la  visite  à 
6  fr.  20  pour  la  Caisse  locale  générale,  à  3  fr.  58  et  4  fr.30 
pour  la  Caisse  des  tramways. 

Le  tribunal  d’arbitrage  a  trouvé  cette  demande  exces¬ 
sive  et  l’augmentation  qu’il  a  admise,  si  on  l’applique 
à  l’exemple  précédent,  donne  le  tarif  suivant  : 

Caisse  locale  générale  :  consultation  2  fr.  51,  visite 
4  fr.  18. 

Tramways  :  consultation  1  fr.  74,  visite  2  fr.  90. 

C’est  par  ces  honoraires  établis  par  voie  d’autorité 
que  Ton  espère  sans  doute  convertir  à  Tassurance-ma- 
ladie  obligatoire  les  médecins  qui  n’en  jouissent  pas 
encore.  Réfléchissez,  confrères,  sur  ce  jugement  que 
M.  Grinda  et  T.\dmlnistvation  se  garderont  de  vous 
communiquer.  11  en  vaut  la  peine  1 

G.  Batieb. 


Et  maintenant,  confrères  «  de  l’intérieur  », 
si  vous  n’avez  pas  encore  eu  l’occasion  de  con¬ 
naître  ces  choses,  je  vous  en  fais  juges. 

Avais-je  raison,  au  sujet  des  considérations 
regrettables  auxquelles  s’étaient  livrés  certains 
confrères  sur  la  mentalité  de  nos  camarades 
«  du  front  »,  avais-je  raison  de  parler  de  «  Pro¬ 
pos  inconsidérés. ...  et  injustes  ?  Ne  trouvez- 
vous  pas,  comme  moi,  que  dire,  qu’écrire  que 
nos  confrères  d’ Alsace»  ont  conservé  une  kulture, 
une  mentalité  allemande,  ayant  été  disciplinés 
à  la  manière  Boche  »  —  outre  les  questions 
d’opportunité  et  de  tact  —  c’était  commettre 
une  flagrante  injustice  ?  La  «  discipline  »  obs- 
çurcit-elle  le  cerveau  des  praticiens  d’Alsace 
au  point  de  ne  rien  oser  critiquer  à  l’occasion  ? 

Dans  cette  revue  syndicale,  l’organe  des  syn¬ 
dicats  médicaux  d’Alsace,  notre  confrère  Batier 
met  carrément  les  points  sur  les  i.  Et  non  seu¬ 
lement  il  se  plaint,  il  critique,  mais  il  prend  bien 
soin,  en  bon  camarade,  de  nous  «  expliquer  » 
ce  qui  en  est,  à  nous.  Français  de  l’intérieur, 
afin  de  nous  mettre  en  garde^pour^l’avenir,  si 
proche. 

Et  puis,  à  quoi  bon  insister  davantage  ?  Dans 
son  journal,  tout  comme  nous  dans  le  Médecin 


syndicaliste,  il  défend  le  Corps  médical  de  sa  pro¬ 
vince  et  —  sans  souci  de  mentalité  de  kulture 
ou  de  discipline  —  franchement,  ouvertement, 

il  «  rouspète  » .  à  la  française  ! 

Dt^  Fernand  Decourt. 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Syndicat  médical  do  la  région  de  Guingamp. 

(12  mars  1922.) 

Les  comptes  approuvés,  le  président  fait  remar¬ 
quer  qu’au  chapitre  des  recettes  viendra  s’ajouter 
bientôt  la  quote-part  qui  nous  est  due  par  suite  de 
la  liquidation  ■  de  l’ancienne  caisse  syndicale  du 
département,  et,  qu’aux  dépenses  énumérées  plus 
haut,  il  y  a  lieu  d’adjoindre  celles  occasionnées  par 
les  frais  de  Fédération.  L’état  précaire  de  notre 
caisse,  la  nécessité  de  réaliser  un  fonds  de  réserve, 
les  cotisations  que  nous  sommes  appelés  à  fournir 
annuellement  tant  à  l’Union,  qui  nous  demande  20 
francs  au  lieu  de  10,  qu’à  la  Fédération  qui,  bien 
que  moins  exigeante,  aura  besoin  de  notre  aide  pécu¬ 
niaire,  nous  mettent  dans  l’obligation  de  majorer 
notre  propre  cotisation.  La  somme  de  35  francs  par 
membre  adhérent,  proposée  par  M.  Baudot,  ne 
semble  nullement  exagérée  et  est  votée  à  l’unanimité. 

Tarif  Breton.  —  Le  président  eipose  la  question 
des  modifications  à  apporter  à  l’article  IV  de  la  loi 
de  1898,  et  les  différentes  solutions  qu’elle  comporte. 
Il  s’agit  de  savoir  si  nous  maintiendrons  le  statu 
quo,  ou  si  nous  accepterons  le  nouveau  projet  minis¬ 
tériel  intégralement  ou  avec  amendements,  ou  enfin 
si  nous  voulons  profiter  de  l’occasion  qui  nous  est 
offerte  pour  remanier  la  loi  accidents  du  travail. 
Examinons  successivement  ces  différents  points  de 
vue. 

1®  Le  régime  du  «  tout  compris  »,  qui  existe  en  ce 
moment, ne  prévoit  ni  le  payement  total  des  frais  de 
séjour  à  l’hôpital,  ni  les  honoraires  des  médecins 
d’hôpitaux  pour  leurs  différentes  interventions.  Il 
met  donc  à  la  charge  de  l’Assistance  publique  une 
partie  des  frais  qui  incombent  à  l’assurance,  aboutit 
à  l’exploitation  du  corps  médical,  et  supprime  le 
libre  choix,  puisqu’il  ne  permet  pas  aux  cliniques 
privées  de  recevoir  les  accidents  du  travail.  Lésant 
à  la  fois  les  bénéficiaires  de  la  loi  et  les  médecins,  le 
«  tout  compris  »  doit  évidemment  disparaître. 

2®  Le  projet  ministériel  prévoit  le  remboursement 
de  tous  les  frais  de  séjour  dans  les  hôpitaux  et  la 
rémunération  de  tous  les  actes  médicaux  qui  dépas¬ 
sent  20  francs  dans  la  nomenclature  du  tarif  Breton. 
Il  faut  le  rejeter,  car  il  est  inadmissible  que  les 
petits  accidents,  qui  constituent  l’immense  majorité, 
ne  soient  pas  payés. 

3®  L’accord  pourrait  se  faire  en  apportant  certains 
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amendements  au  texte  du  Ministre.  Il  faudrait" 
exiger  les  clauses  suivantes  :  que  tous  les  actes 
médicaux  ou  chirurgicaux,  sans  exception,  soient 
rétribués  selon  le  tarif  Breton  (en  article  spécial 
réglant  le  modus  vivendi  pour  le  passage  quotidien 
du  médecin  dans  la  salle  commune)  ;  qu’un  prix  de 
séjour  soit  payé  dans  toute  maison  de  santé  choisie 
par  le  blessé,  ce  prix  étant  égal  à  celui  de  l’hôpital 
le  plus  proche  ;  qu’en  principe  l’admission  des  si¬ 
nistrés  à  l’hôpital,  qui  est  fait  pour  les  indigents,  soit 
l’exception. 

4°  C’est  là  une  solution,  mais  une  solution  partielle 
seulement  de  la  question.  Le  mieux  serait  de  mettre 
sur  le  chantier  une  refonte  complète  de  la  loi  de. 
1898.  La  majorité  opine  dans  ce  sens  et  le  syndicat 
émet  le  vœu  que  l’Union  fasse  le  nécessaire  pour 
obtenir  le  libre  choix  intégral,  une  organisation  plus 
complète  de  soins  avec  commissions  de  contrôle. 

Compte-rendu  de  V Assemblée  générale  de  V  Union, 
—  M.  Baudot,  délégué,  fait  connaître  que  l’Union, 
à  son  Assemblée  générale  dernière  ,  avait  adopté,  à 
là  quasi  unanimité  des  membres  présents,  les  grands 
principes  syndicaux,  en  fait  d’assurance  sociale,  à 
savoir  :  le  tarif  à  la  visite,  avec  rejet  de  toute  taxa¬ 
tion,  le  libre  choix,  l’organisation  du  contrôle  dans 
tous  les  services,  le  contrat  collectif. 

Loi  des  Pensions.  —  Le  nouveau  réglement  con¬ 
cernant  lé  service  des  réformés  va  être  incessam¬ 
ment  soumis  aux  Chambres.  Il  comportera  l’organi¬ 
sation  complète  du  contrôle.  Des  médecins  contrô¬ 
leurs  seront  désignés,  les  uns  exerçant  dans  tout  le 
département,  les  ^autres  dans  l’arrondissement,  tous 
rémunérés.  Le  président  estime  que  c’est  à  la  Fédé¬ 
ration  de  nommer  les  contrôleurs  départementaux, 
au  nombre  de  quatre  (deux  titulaires  et  deux  sup¬ 
pléants),  et-  demande  que,  autant  que  possible, 
chaque  syndicat  soit  représenté  dans  cette  commis¬ 
sion  départementale.  Adopté.  L’assemblée  désigne 
MM.  Macé  et  Corson  père. 

Quant  au  contrôle  d’arrondissement,  chaque  syn¬ 
dicat  doit,  au  contraire,  choisir  lui-même  les  con¬ 
frères  qui  en  seront  chargés,  soit  ün  médecin  et  un 
chirurgien.  Les  spécialistes  sont  trop  peu  nombreux 
pour  que  l’on  songe  à  désigner  parmi  eux  un  contrô¬ 
leur,  car  ce  dernier  se  verrait  souvent  dans  la  néces¬ 
sité  de  contrôler  ses  propres  actes.  Le  Président  pro¬ 
pose  M.  Martin  pour  la  médecine  et  M.  Rouault 
pour  la  chirurgie.  Ce  choix  est  approuvé. 

Pupilles  de  la  Nation.  —  Le  président  rend  compte 
que  l’Office  départemental  et  les  différents  syndicats 
se  sont  mis  d’accord,  par  l’intermédiaire  de  la  Fédé¬ 
ration,  au  sujet  de  la  tarification  des  visites  des  pu¬ 
pilles,  que  les  prix  de  1  fr.  25  par  kilomètre  parcouru 
et  de  2  fr.'par  examen  ont  été  acceptés  de  part  et 
d’autre.  Il  pensait  que  ce  service  aurait  été  réservé 
aux  seuls  syndiqués,  un  contrat  collectif  avec  ces 
derniers  offrant  moins  de  difficultés  qu’un  accord 
avec  les  isolés,  et  que  les  médecins  mobilisés  auraient 
été  quelque  peu  avantagés.  Il  s’attendait  à  être  pré¬ 


venu  par  l’Office,  aussitôt  la  répartition  faite.  U 
n’en  a  rien  été.  C’est  pourquoi  il  vient  aujourd’hui 
demander  à  tous  les  confrères  s’U  y  a  quelqu’un 
parmi  eux  qui  n’ait  pas  reçu  de  secteur  ou  qui  sut 
quelque  plainte  à  formuler  sur  la  façon  dont  il  a  été 
servi.  Tout  le  monde  se  déclare  satisfait. 

Vaccmations.  — Les  demandes  faites  au  président 
au  sujet  des  vaccinations  ont  été  toutes  transmises 
à  temps  à  la  préfecture.  Il  est  bien  entendu  que  cha¬ 
cun  a  droit  à  un  secteur,  et  que  la  répartition  des 
communes  doit  être  faite  le  plus  équitablement 
possible.  Le  préfet  n’ayant  pas  encore  communiqué 
aux  intéressés  le  travail  qui  leur  est  assigné,  la  ques¬ 
tion  ne  peut  pas  venir  ce  jour  en  discussion. 

Primes  d'allaitement.  —  L’administration  s’est 
effrayée  à  juste  titre  des  dépenses  exorbitantes  en¬ 
traînées  par  la  distribution  des  primes  d’allaitement 
et  s’est  aperçue,  après  enquête,  que  beaucoup  de 
femmes  continuaient  à  toucher  leurs  mensualités, 
alors  qu’elles  avaient  cessé  d’allaiter  depuis  long¬ 
temps.  Pour  mettre  fin  à  ces  abus,  le  Préfet  a  décidé 
d’organiser  un  contrôle  intermittent  dans  chaque 
canton,  et  s’est  adressé  directement  à  tous  les  con¬ 
frères  en  leur  demandant  de  se  contenter,  pour  chaque 
visite  de  nourrice,  d’un  bon  de  consultation  pour 
les  indigents  et  2  francs  pour  les  autres.  La  Fédéra¬ 
tion,  saisie  de  la  question,  a  lait  savoir  au  Préfet 
qu’elle  était  disposée  à  accepter  des  indigents  un  1 
bon  de  consultation,  mais  qu’elle  demanderait  ,| 
5  francs-  à  celles  qui  n’étaient  pas  inscrites  sur  les 
listes  d’assistance.  Un  accord  provisoire  a  été  conclu 
sur  ces  bases,  et  un  contrôle  régulier  devra  être 
.  établi  par  le  Conseil  général.  La  Fédération  aura  à 
s’occuper  de  la  question. 

A,  M.  G.  —  Les  conclurions  suivantes  ont  été 
votées,  à  propos  de  l’àâsistance  médicale,  à  la  der¬ 
nière  assemblée  de  l’Union  : 

Les  efforts  les  plus  énergiques  doivent  être  faits 
dans  les  syndicats  ;  1°  pour  mettre  à  l’unissôn  les 
tarif  d’A.  M.  G.  avec  ceux  de  la  clientèle  ouvrière  ; 

2°  pour  réaliser  dans  tous  les  départements  l’ap¬ 
plication  du  libre  choix  et  du  tarif  à  la  visite  ;  3“  pour 
faire  une  organisation  complète  des  soins  et  un  con¬ 
trôle  où  le  syndicat  sera  représenté  ;  4®  pour  que 
les  syndicats  retardataires  mettent  leurs  prix  en  rap¬ 
port  avec  le  coût  de  la  vie.  En  conséquence,  le  syn¬ 
dicat  régional  de  Guingamp  émet  le.-  vœux  suivants  : 

1°  que  les  consultations  pour  les  indigents  s  oient 
portées  à  3  francs  et  les  visites  à  4  francs  ;  2“  qu  elles 
soient  doublées  la  nuit  ;  3°  qu’elles  soient  ajoutées 
au  tarif  kilométrique  ;  4"  que  le  prix  du  kilomètre 
soit  élevé  à  1  fr.  50,  doublé  la  nuit.  Sur  ce  dernier 
point,  il  transigerait,  à  la  rigueur,  à  1  fr.  25,  mais 
c’est  là  un  minimum  au-dessous  duquel  aucun 
accord  ne  serait  possible.  Il  considère  comme  suf¬ 
fisants  les  tarifs  de  chirurgie  et  d’accouchements; 
pour  lesquels  il  se  contenterait  du  statu  quo. 
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LES  ESGAüDBS 

jSta.tioi3.  cUr>3,a.tic{ue  F'x*ein9a.ise  à.  1.400  xxxhtx'&a 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OXJ V3E3:B.TEÏ  TOXJTES  S^IS03SrS 

Le  brouillai'd  y  est  inconnii,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  PEtabiissemeni 

.  ,  ^  Soit  su*  SSCALDBS,  par  ANGOUSTRINB  (Pyrénées-Orientales) 

S  adresser  ^  SANATORIUM  Dis  PINS  à  LAMOTTB-BBUVRON  (Lolr-et-Cfcer). 

THERMOMÈTRES  MEDICAUX 

(Contrôlés  paris  Laboratoire  des  Arts  eilMétiers) 

Eq  étui  nickel . .  4.60  pièce /ronco. 

SERINGUES  hypodermiques  en  verre  : 

(ea  boite  méfa!) 


5  . . B.tS  traneo 

10  ce.  . . 7.85  1 

20  cç . 8.80 


COMPTOIB  DE  THEBMOMËTBIB,  1 

Compte  Cbégues-postaux  S8S-66,  PARIS 


,  Hue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X» 
Téléphone  :  Nord  77-83. 


S  lux  FABRIQUES  DE  QEMËVE 

KUift.  1007.82.  104,  Bout.  Sébastopol,  104  tooi.si. 

itWeuMasnt  au  137 .  1er  étags,  3F».2a>.g^lS  1er  étage.  Intôrimrement  au  137 . 

HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERr  -  ORFÈVRERIE  fi 

Catalogue  illustré  franco  sur  demande  ndressée  A  M 

JVt.  3VIA.Ü3P01Vri:,  C:r«ateur.  ^ 

Eucompts  spécial  sur  les  prix  du  Catalogue  à  MM.  les  Memhres  du  Concours  Médical,  W 
Envoi  franco  et  conditionnel  d’an  Choix  Complet  âe  toas  Articleo.  ^ 

INDIQUER  LES  ARTICLES  ET  LE  PRIX  QUE  L’ON  VEUT  METi’RE  A  CHACUN  D’EUX. 


f  rAilNORRHlEEria  DYSMÉNORRHÉE,  la  MEFoRRHAGin 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  d  la  dose  de  B  à  4  capsules  par  jour,  les  j 

Capsules  te  Dor  JO  R  ET  a  HOMOLLE 


VITTEL  arthritisme 

Action  élective  sur  le  REIN  :  Action^électire  sur  le  FOIE: 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

_  La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  yosges. 

lavage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets.  Aseptisation 
doi  ToieB  urlnaitei  et  biüaires.  Modifications  de  l’état  général. 

-  Indications  - - 

^  Ooutte,  UtUase  rénale.  Albumlnerle  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyserasiqne,  Pyéiites, Lithiase 
WHlite,  Congestion  du  foie,  Séqnelies  hépatiques  des  Coioniaux,  Angioeholites,  Arthritisme  infantile. 
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NEURIN  ASE 

Odeur  et  saveur  agréables 

Valériane  fraîche  et  Véronal  soluble 

(0  gr.  16  par  Comprimé  on  par  cuillerée  à  café) 
ÉCHANTILLONS  GRATUITS 


SÉDATIF  -  HYPNOTIQUE  -  ANTISPASMODIQUE 


NEURINASE 


LE  MEILLEUR  SOMMEIL  AUX  PLUS  FAIBLES  DOSES 

Sans  accoutumance 
Sans  effets  toxiques,  ni  pénibles 

Laboratoire  Â.  GÉNÉVRIER,  2,  Rue  Débarcadère,  PARIS 


TOUX  >  BHUSI^ES  <  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIMES  de 

SULFO-BENZOL 

Soufre  Colloïdal  benzoïque  0.10  —  , Codéine  0,0025  par  C™^® 

DOSE  :  Adultes  8  d  12  C’^és  par  24  heures  —  Enfants  %  dose 

Guérison  radicale  d@  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 


SÜLFO-BEIZOL  (' 


Ethon  Eihyl-SuÊfo-BoaxoTtfUBX 


Adultes:  30  g'**®  toutes  les  2  heures  —  Enfants;  10  à  20  g.  selon  Fâge 

6.  VAÜRS,  Pharmacien  de  1«  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


Laboratoires  du  D"  André  G^GON,  7,  rue  du  Coq -Héron,  Paris 


Diagnostics  biologiques  ; 

Urologie,  Bactério'ogie,  Hématologie,  Cytolrgie,  Coprologle,  Chimie  biologique,  Wassermann 


TRIBROMÜRE  GiGOl*^ 

Sel  antinerrenx  soluble.  Cuillère  mesure dosautlgr. 
SÉDATOSE  —  TARTRATE  Borieo-Polassique 

du  D'  André  Gtigon 

Poudre  chimiquement  pure  anti'épileptique _ Cuillère 

mesure  dosant  0.50  ogr. 

CÉTRAROSE  GIGON 

Solution  d’acide  protocétrarique.— Analgésique  gastrique. 

Spécifique  contre  les  vomissements, 
les  douleurs  gastriques,  les  troubles  digestifs. 


ULMARÈNE  GIGON 

Succédané  inodore  du  saiicylate  de  méthyle  ; 
analgésique  local  ;  antirhumatismal  externe. 

S’emploie  pur  en  onctions,  ou  dans  un  liniment 
ouunepommade,  i  Uniment  Ulmarol  du  D'  GIgon 
ou  sous  forme  de  /  Baume  du  Df  Qlgon  à  l’TJlmarîne 

PEPTO- VALÉRIANE  liquide  Y  du  D»  Gigon,  à  l’ex- 
V AT  tî'iiT A Nrtcp  }  txEit  do  ValérifiDB 

VALERIANOSE  l  fraîche  stérilisée  et 

pilules  glutlnisées  (  pepsine. 

Sédatif  du  système  nerveux.  —  Suppression  de  l’odeur 


Ijs  “  Sigol”  préparation  eupeptiqne  polyralente, 
s’inspirant  de  la  multiplicité  des  causes  possibles  des 
aâections  g-astrô -intestinales,  calme  les  troubles  de 
l’appareil  digestif  et  en  rég*ularise  les  fonctions. 


UN  SSACHET  VERS  LA  FIN  DES  REPAS 

TOUS  RENSEIGNEMENTS  &  ÉCHANTILLONS 

Laboratoire  du  “  SIGOL  ”  à  Saint-Fous  (Rhône). 
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Syndicat  médical  des  Deux-Sèvres. 

(12  mars  1922) 

Rapport  moral 

Se  conformant  à  l’usage,  le  bureau  sortant  expose 
les  résultats  de  l’activité  syndicale  pendant  les  deux 
dernières  années. 

Le  nombre  des  syndiqués  est  passé  de,86  à  116. 

■  Le  syndicat  a  exposé,  dans  un  rapport  lu  à  l’Of- 
fiçe  départemental  de  lutte  antituberculeuse,  un 
plan  précis  de  lutte  et  ses  conclusions  ont  été  adop¬ 
tées  à  l’unanimité  des  membres. 

Vis-à-vis  de  l’OfTice  départemental  des  Pupilles 
de  la  Nation,  il  a  obtenu  la  signature  d’un  contrat 
pour  l’organisation  du  Contrôle  médical. 

Enfin,  le  projet  de  contrat,  tout  schématique 
d’ailleurs,  élaboré  dans  les  séances  précédentes  au 
sujet  de  l’assurance- maladie,  a  été  publié  par  le 
Médecin  Syndicaliste  (n°  de  mars  1922  ). 

Voilà  pour  l’activité  matérielle. 

Quant  à  l’influence  morale  du  syndicat,  elle  s’est 
manifestée  dans  deux  circonstances  différentes  : 

A  Melle,  nous  avons  obtenu,  à  la  suite  de  la  dé¬ 
mission  d’un  de  nos  confrères,  que  la  Préfecture  ne 
nommât  au  poste  vacant  qu’après  avoir  pris  l’avis 
du  syndicat  ; 

A  Thouars,  où  le  maire  avait  désigné  d’office  un 
de  nos  confrères  pour  exercer  les  fonctions  de  méde¬ 
cin-inspecteur  des  Ecoles,  celui-ei,  averti  que  la 
décision  de  la  dernière  Assemblée  générale  ne  lui 
permettait  pas  d’accepter  ce  poste,  a  immédiatement 
décliné  cette  offre,  ce-  dont  il  y  a  lieu  de  le  féliciter, 
et  des  pourparlers  sont  engagés  à  l’heure  actuelle 
entre  le  maire  de  Thouars  et  le  syndicat  pour  ladite 
inspection  des  écoles. 

La  conclusion  est  que  de  tels  résultats  doivent 
encourager  tous  les  syndiqués  à  continuer,  avec  une 
ardeur  renouvelée,  à  étudier  les  questions,  de  plus  en 
plus  nombreuses,  des  rapports  du  corps  médical 
avec  la  Société. 

Correspondance 

Une  lettre  du  docteur  Salmon,  avisant  les  méde¬ 
cins  de  Niort  qu’ils  devront  dorénavant  s’adresser 
au  bureau  d’hygiène  de  Niort  et  non  à  lui  pour  les 
déclarations  et  les  désinfections. 

Une  lettre  du  président  de  la  section  permanente 
de  l’Office  départemental  des  Pupilles  informant  le 
syndicat  que  le  Conseil  d’administration  de  l’Office 
a  adopté  le  projet  de  contrat  relatif  à  l’inspection 
médicale  des  pupilles  dans  le  département,  et  remer¬ 
ciant  le  corps  médical  du  bienvaillent  concours  qu’il 
lui  a  prêté. 

Lecture  est  donnée  de  ce  contrat  collectif.  Le 
Wici  ; 


Contrat  collectif 

passé  entre  VOfjice  départemental  des  Pupilles  de  la 
Nation  et  le  syndicat  médical  des  Deux-Sèvres. 

Art.  1".  —  Il  est  créé,  dans  le  département  des 
Deux-Sèvres,  une  inspection  médicale  des  pupilles  de 
la  Nation. 

Art.  2.  —  L’inspection  médicale  des  Pupilles  a  uni¬ 
quement  pour  objet  de  s’assurer  de  leur  état  de  santé 
et  de  veiller  à  ce  que  les  parents  observent  pour  leurs 
enfants  toutes  les  prescriptions  hygiéniques  et  fassent 
traiter  toutes  les  affections  pathologiques  dont  ils  peu¬ 
vent  être  atteints.  Les  médecins  contrôleurs  doivent-, 
pour  chaque  pupille,  procéder  à  un  examen  complet  et 
répondre  à  toutes  les  questions  portées  sur  le  livret 
médical.  ■ 

Art.  3.  —  En  aucun  cas,  ce  contrôle  ne  peut  empiéter 
sur  le  rôle  et  les  fonctions  des  médecins  traitants  ou 
consultants,  qu’il  s’agisse  de  leurs  malades  payants  ou 
indigents, 

Art.  4.  —  Tout  pupille  doit  être  obligatoirement 
soumis  à  cet  examen  médical  deux  fois  Tan  jusqu’à 
16  ans.  Les  examens  seront  pratiqués  à  intervalles  fixes 
tous  les  six  mois  (avril  et  octobre.) 

Art.  5.  —  La  liste  des  médecins  chargés  de  l’inspec¬ 
tion  des  pupilles  est  établie  par  l’Office  départemental 
sur  la  présentation  du  syndicat  médical  des  Deux- 
Sèvres, 

Art.  6.  —  Les  pupilles  sont  répartis  en  groupes  de  60 
environ,  et  chaque  groupe  est  attribué  à  un  médecin  de 
façon  à  constituer  un  secteur,  dont  le  centre  est  le  do¬ 
micile  du  praticien,  ce  qui  évite  ainsi  des  frais  de  dépla¬ 
cement. 

Art.  7.  —  Pour  le  premier  examen,  les  pupilles  seront 
convoqués  par  groupe  de  10  (au  maximum),  soit  au 
chef-lieu  de  leur  commune,  soit  à  la  commune  la  plus 
proche  s’ils  ne  sont  pas  assez  nombreux. 

Pour  les  examens  suivants,  le  nombre  des  pupilles 
pourra  être  augmenté  après  entente  entre  le  délégué  de 
l’Office  et  le  médecin  contrôleur.  Le  lieu  et  la  date  des 
examens  seront  fixés  également  d’accord  entre  le  pra¬ 
ticien  et  le  délégué. 

Art.  5.  —  Il  est  établi  un  livret  médical  pour  chaque 
pupille.  Le  médecin  doit  répondre  à  toutes  les  questions 
inscrites  sur  le  livret  et  résumer  ses  observations  sur  la 
fiche  détachable.  Cette  fiche,  qui  a  un  caractère  stric¬ 
tement  confidentiel,  est  ensuite  transmise,  par  les  soins 
du  délégué  de  l’Office,  au  secrétariat  général,  organe 
de  centralisation  et  d’exécution. 

Art.  9.  —  Dans  le  cas  d’empêchement  motivé,  ia 
famille  devra  conduire  le  pupille,  dans  le  plus  bref 
délai,  au  cabinet  du  médecin  contrôleur. 

Une  famille  aura  le  droit  de  faire  procéder,  isolément, 
à  l’examen  de  ses  enfants,  mais  par  un  médecin  de  son 
choix,  à  ses  frais  et  au  tarif  de  la  clientèle  ordinaire. 

D’autre  part,  les  familles  qui  ne  feraient  pas  examiner 
leurs  enfants,  verraient,  à  moins  de  circonstances 
indépendantes  de.  leur  volonté,  leur  subvention  d’entre¬ 
tien  supprimée. 

Art.  10.  —  Dans  chaque  centre  de  consultation,  les 
organisations  déjà  existantes  dans  les  mairies,  les  hôpi¬ 
taux,  les  crèches,  etc. . .  sont  utilisées. 

A  défaut  d’autre  installation,  la  consultation  a  lieu 
à  la  mairie  ou  bien  dans  les  locaux  scolaires,  en  dehors 
des  heures  de  classe,  avec  l’autorisation  de  M.  l’Inspec¬ 
teur  d’Académie  ou  des  Directeurs  d’Ecoles  privées 
suivant  le  cas. 

Art.  11.  —  Le  médecin  contrôleur  sera  assiste,  dans 
sa  consultation,  pour  la  tenue  des  fiches  et  Taide  qui 
peut  lui  être  nécessaire,  par  le  Correspondant  commu¬ 
nal,  ou,  à  défaut,  par  un  membre  du  corps,  enseignant. 

Des  instruments  de  contrôle  seront  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  médecins  aux  frais  de  l’Office  lorsqueAes  salles 
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de  consultation  n’en  seront  pas  munies  (bascule,  tableau 
dp  lettres,  ruban  métrique,  etc. . .) 

Art.  12.  —  Les  intéressés  sont  avisés  du  jour  et  de 
l’heure  de  la  consultation  par  les  soins  du  maire,  à  la 
demande  du  correspondant  communal. 

Art.  13.  —  Les  honoraires  attribués- aux  médecins 
contrôleurs  seront  de  5  fr.  pour  le  premier  examen  et  de 
3  fr  .  pour  les  suivants  et  pour  chaque  pupiUe. 

Lorsqu’il  y  aura  lieu  à  déplacement,  celui-ci  sera 
calculé  sur  les  bases  de  1  fr.  le  kilomètre  parcouru. 

Les  médecins  adresseront,  tous  les  semestres,  au  Se¬ 
crétariat  général,  leur  mémoire  établi  sur  papier  timbré 
à  2  fr. 

Art.  14.  —  Les  dépenses  résultant  de  l’organisation  et 
du  fonctionnement  du  Contrôle  médical  (personnel) 
fiches,  matériel,  etc. . .),  sont  prélevées  sur  les  subven¬ 
tions  allouées  à  l’Office  départemental  par  l’Office 
national. 

Art.  15.  —  Le  contrôle  de  ce  service  sera  assuré  par 
une  Commission  médicale  composée  de  deux  membres 
et  du  Secrétaire  général  de  l’Office,  et  de  deux  médecins 
désignés  par  le  syndicat  médical. 

Art.  16.  —  La  Commission  de  contrôle  rend  compte 
au  Conseil  d’administration  de  l’Office  départemental 
et  à  la  Section  permanente  de  l’Office  national,  à  la  fin 
de  chaque  année,  du  fonctionnement  du  service  et  des 
résultats  obtenus. 

pÆt  elle  suggère,  en  même  temps,  les  modifications 
qu’il  y  a  lieu  d’apporter  au  service. 

Art.  17,  —  Le  présent  contrat  est  établi  pour  une 
durée  de  trois  ans  et  pourra  être  dénoncé  par  l’une  ou 
l’autre  des'  parties  contractantes  six  mois  à  l’avance . 

Il  est  donné  communication  d’uiie  lettre  du  syn¬ 
dicat  des  médecins  du  Doubs  relative  à  l’inspection 
des  écoles  dans  ce  département  et  d’une  lettre  du 
syndicat  médical  du  Lot-et-Garonne  relative  à  l’As¬ 
surance  mutuelle  que  les  syndiqués  de  ce  départe¬ 
ment  ont  instituée  en  vue  de  s’assurer  une  retraite 
à  60  ans  ou  une  pension  aux  veuves  et  orphelins,  les 
fonds  nécessaires  étant  fournis  par  les  revenus  de 
l’A.  M.  G. 

L’Assemblée  décide  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  de 
la  prochaine  réunion  ces  deux  questions  en  les  liant 
de  la  façon  suivante  ;  Projet  d’une  assurance  mutuelle 
pour  obtenir  une  retraite  à  60  ans,  dont  les  fonds 
seraient  fournis  par  la  prise  en  charge  par  le  syn¬ 
dicat  de  l’inspection  médicale  de  toutes  les  écoles 
du  département,  moyennant  une  somme  qu’il  serait 
facile  de  fixer  d’avance  puisque  l’on  connaît  le  tra¬ 
vail  à  fournir. 

Communication  est  donnée  des  lettres  échangées 
avec  la  Vendée  au  sujet  de  l’A.  M.  G.  A  ce  propos, 
l’Assemblée  décide  qu’il  y  aurait  lieu  d’entamer  des 
pourparlers  avec  les  syndicats  voisins  en  vue  de  l’éta¬ 
blissement  d’une  fédération  et  charge  son  bureau 
de  s’aboucher  dans  ce  but  avec  les  syndicats  de 
Vendée,  Vienne,  Charente  et  Charente-Inférieure  en 
vue  de  mettre  sur  pied  la  Fédération  des  Charentes 
et  du  Poitou. 

Un  confrère  demande  comment  arriver  à  prescrire 
journellement  vingt  centigrammes  de  morphine 
à  des  cancéreux  qui  en  ont  besoin. 

Réponse  :  Suivre  les  recommandations  de  l’article 
39  du  décrèt  du  14  septembre  1916  sur  la  prescrip¬ 
tion  des  substances  toxiques  dont  l’esprit  est  que 


le  malade  ayant  besoin  de  ces  médicaments  ne  reste 
pas  plus  de  7  jours  sans  surveillance  médicale. 

Si  la  dose  journalière  dépasse  le  maximum  inscrit 
au  Codex  (0 . 08  de  morphine)  bien  spécifier  en  écri-  ; 
vant  :  Je  dis,  afin  que  le  pharmacien  n’ait  aucune  1 
hésitation. 

Exemple  :  Chlorhydrate  d’héroïne,  un  gramme 
quarante  centigrammes.  Je  dis  bien  :  un  gramme 
quarante  centigrammes. 

Eau  distillée  ;  soixante-dix  centimètres  cubes. 

Solution  pour  injections  sous  cutanées.  Stériliser. 

Faire  cinq  injections  de  deux  centimètres  cubes 
par  jour. 

Date  —  Signature  — -  Adresses  du  médecin  et  du 
client.  j 

Relèvement  de  la.  cotisation  I 

L’Assemblée  accepte,  sans  discussion,. de  doubler  j 
la  contribution  versée  à  l’Union,  ce  qui  porte  la  coti¬ 
sation  de  chaque  syndiqué  de  20  à  30  fr.  j 

Modification  de  l’article  4  du  tarif  Breton 

Les  propositions  de  l’Union  sont  acceptées. 

Nomination  de  la  Commission  tripartitb  db 

Contrôle  des  notes  d’honoraires  des  mu¬ 
tilés. 

L’Assemblée  désigne  les  docteurs  Renon,  Gail¬ 
lard  et  Maupetit  comme  membres  de  cette  Com¬ 
mission. 

Réorganisation  du  contrôle  de  l’A.M.G, 

Après  une  discussion  ayant  porté  d’une  façon 
complète  sur  les  différents  points  envisagés  dans  la 
présente  étude,  l’Assemblée  générale  charge  son  pré¬ 
sident  d’en  exposer  les  rê.sultats  dans  un  rapport 
au  Conseil  général. 

Pour  que  chacun  des  confrères  soit  parfaitement 
éclairé,  nous  publions  in-extenso  le  rapport  et  le 
projet  d’organisation  qui  pourra  «ervir  de  base  à  un 
contrat  collectif  tel  qu’il  a  été  remis  à  M.  le  Préfet 
des  Deux-Sèvres. 

A  cette  occasion,  nous  remercions  bien  vivement 
le  docteur  Lefèvre,  secrétaire  du  Cher,  pour  les  ren¬ 
seignements  très  précis  et  extrêmement  utiles  qu’il 
nous  a  fournis. 

Projet  d’organisation  de  l'Assistance  médicale 
gratuite. 

TITRE 

Organisation  des  soins  a  domicile 

Article  1«,  —  Les  indigents  ont  le  libre  choix  de  leur 
médecin,  tant  pour  la  consultation  au  cabinet  du  mé¬ 
decin  que  pour  la  visite  au  domicile  du  malade,  étant 
entendu  que  ce  libre  choix  ne  peut  s’exercer  que  parmi 
les  médecins  desservant  habituellement  la  contrée  (hors 
le  cas  de  consultation  motivée). 

Art.  2.  —  Tout  indigent  est  muni  d’un  livret  médical 
qu’il  devra  toujours  présenter  au  médecin  et  surtequèl 
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fduj-ci  sera  tenu 'de  rédiger  brièvement  l’observation 
de  la  maladie  pour  laquelle  il  est  appelé. 

(Modalité  du  livret  à  étudier.  —  Il  y  aurait  lieu  de 
■  prévoir  des  coupons  à  souche  (tickets  contrôle)  que  l’on 
■:  détacherait  ou  sur  lesquels  on  marquerait  la  date  des 
visites  ou  consultations). 

,  .  Art.  3.  —  Toute  consultation  avec  un  confrère,  ou 
f  tout  examen  spécial  (microscopique,  chimique,  radio- 
logique)  ou  toute  intervention  sera,  de  même,  mention- 
née  sur  le  livret  avec  son  motif. 

^  Alt.  4.  —  n  sera  établi  uu  carnet  à  souche  pour  rédi- 
'  ■  ger  les  ordonnances,  carnet  qui  sera  remis  à  chaque  in- 
’  digent.  L’ordonnance  devra  être  rédigée  sur  la  souche 
:  et  le  pharmacien  n’aura  qu’à  détacher  le  coupon  cor- 
•  respondant. 

Art.  5.  —  En  principe,  les  honoraires  seront  basés 
:  sur  le  tarif  minimum  en  usage  dans  le  département. 

\  Un  tarif  complet  sera  établi,  après  entente,  et  com- 
'  prendra,  outre  les  prix  élémentaires  de  la  visite  ou  de 
,  |a  consiütation  et  de  l’indemnité  kilométrique,  les  con- 
I  sulfations  avec  les  confrères,  les  examens  de  labora- 
-  toire,  et  les  interventions  chirurgicales  ou  de  spécialités. 
>  Art.  6.  —  Tous  les  six  mois,  les  notes  d’honoraires 
;  seront  envoyées  à  la  Préfecture.  Tout  médecin  devant 
Justifler  ses  dépenses,  il  devra,  quand  une  maladie  aura 
nécessité  plus  de  trois  visites  ou  consultations,  joindre 
à  l’état  récapitulatif  la  copie  de  Tob  servation  qu’il  a 
;■  inscrite  sur  le  livret  médical.  De  même  toute  consul- 
:  talion,  tout  examen,  ou  toute  intervention  devront 
être  motivés. 

TITRE  II 

De  1,’hospitausation 

Art.  7.  ^  Lorsqu’il  y  a  impossibilité  absolue  de  soi¬ 
gner  un  malade  à  domicile,  le  médecin  délivre  un  certi- 
ficat  pour  hospitalisation. 

j.  Art.  8.  —  Le  médecin  doit  toujours  mentionner,  sur 
'  le  certificat,  l’hôpital  sur  lequel  il  désire  que  soit  dirigé 
son  malade,  et,  si  cet  hôpital  est  en  dehors  du  dépar- 
,  tement,  il  doit  en^indiquer  les  motifs. 

i  TITRE  III 

Du  CONTROI.E 

,  Art.  9.  —  Le  contrôle  a  pour  mission  essentielle  de 
vérifier  si  les  dépenses  engagées  correspondent  à  l’en¬ 
semble  des  soins  nécessités  par  la  maladie. 

11  sera  d’ordre  financier  et  technique,  et  comprendra 
>:  une  Commission  dite  de  vérification  qui,  sous  la  prési- 
'  dence  du  Préfet  ou  de  son  délégué,  comprendra  des 
délégués  du  Conseil  général,  du  syndicat  médical,  des 
pharmaciens. 

Art.  10.  —  Le  rôle  de  la  Commission  de  vérification 
sera  de  s’assurer  d’abord  de  l’exactitude  matérielle  des 
notes,  puis  de  les  examiner  et  s’il  s’en  trouve  de  non 
justifiées,  de  les  renvoyer  pour  étude  à  la  sous-com¬ 
mission  technique. 

Art.  11.  —  La  sous-commission  technique  est  compo¬ 
sée  des  délégués  du  syndicat  médical  à  la  commission  de 
vérification.  Elle  aura  tout  pouvoir,  si  la-  justification 
des  notes  ne  lui  semble  pas  suffisante,  pour  demander 
des  explications  au  médecin  traitant,  de  faire  communi¬ 
quer  le  li-vret  médical,  le  carnet  d’ordonnances,  et 
pourra  même  déléguer  un  de  ses  membres  pour  exa¬ 
miner  le  malade,  en  présence  du  médecin  traitant. 

'  Art.  12.  —  Il  est  prévu  des  sanctions  pour  éviter  les 
abus  ou  réprimer  les  fautes  ou  négligences  ; 

1«  La  réduction  d’honoraires  prononcée  par  la  com¬ 
mission  de  vérification  après  avis  de  la  sous-commission 
technique  ; 

2"  L’avertissement  motivé  prononcé  par  la  Chambre 
syndicale  du  syndicat  sur  la  plainte  de  la  Commission 
.  de  v^ficatiou  ;  ckyi 

3°  L’exclusion  du  syndicat  du  médedn  fautif  qui 


perd,  de  ce  fait,  le  droit  à  participer  au  service  de 
l’A.  M.  G.,  exclusion  qui  ne  peut  être  prononcée  que 
par  l’Assemblée  générale  du  syndicat  à  la  demande 
de  la  Commission  de  vérification. 

L’Assemblée  générale  a,  en  outre,  préparé  tout  un 
tarif  qui  sera  annexé  audit  rapport  lors  de  la  dis-' 
cussion  devant  le  Conseil  général  et  elle  s’est  mise,  en 
particulier  d’accord  sur  le  tarif  médical  minimum 
à  appliquer  en.  spécifiant  qu’il  y  aurait  lieü  de  faire 
tarifer  non  seulement  la  visite,  la  consultation  et 
l’indemnité  kilométrique,  mais  encore  les  consul¬ 
tations  avec  d’autres  confrères.  Elle  a  défini,  enfin, 
d’une  façon  précise  ce  que  l’on  appelle  visite  en  pas¬ 
sant  . 

On  entend  par  là  : 

1®  La  visite  que  fait  un  médecin,  lorsqu’étant 
déjà  dans  un  village,  un  autre  malade  vient  le  prier 
de  passer  chez  lui  ; 

2°  Lorsque  l’état  d’un  malade  n’oblige  plus  un 
médecin  à  se  déplacer  spécialement  pour  lui,  il  fait 
une  visite  de  passage  lorsqu’il  profite  de  son  passage 
dans  le  village  ou  dans  un  village  voisin  pour  aller 
le  voir. 

Enfin,  le  tarif  opératoire  est  aussi  révisé  et  dans 
sa  nomenclature  et  dans  ses  prix. 

Des  dispensaires  antivénériens 

L’Assemblée  générale,  opposée  à  la  conception 
administrative  de  la  lutte  antisyphilitique  qui  ne 
prévoit,  pour  cela,  que  deux  dispensaires,  l’un  à 
Saint-Maixent,  l’autre  à  Thouars,  demande  au  con¬ 
traire  que  tous  les  médecins  qui  le  désireront  puissent 
s’approvisionner  directement  au  Dispensaire  dé 
Niort,  des  médicaments  et  instruments  mis  à  leur 
disposition  par  l’Etat,  à  charge  par  eux  d’en  justi¬ 
fier  l’emploi. 

En  pratique,  tout  confrère  qui  voudra  soigner  les 
syphilitiques  par  les  méthodes  actuelles  d’injec¬ 
tions  intraveineuses  devra  adresser,  dès  maintenant, 
une  demande  au  docteur  Maupetit,  secrétaire  du 
syndicat,  et  il  recevra  : 

1®  Une  petite  notice  explicative  sur  la  thérapeu¬ 
tique  actuelle  et  officielle  de  la  S.  ; 

2®  Les  doses  des  médicaments  que  l’Etat  met  à 
sa  disposition  (noyarsénobenzol,  galyl,  sulfarsénol, 
etc.)  en  faisant  remarquer  que  chaque  médecin  ne 
devra  pas  stocker  uu  trop  grand  nombre  de  doses  car 
elles  sont  altérables  et  que  le  Dispensaire  de  Niort 
en  est  le  dépôt  régulier  ; 

3®  Une  seringue  pour  injections  intraveineuses  ; 

4®  Des  carnets  d’observation  qu’il  devra  remettre 
à  chaque  malade  en  se  conformant  aux  indications 
qui  y  sont  portées. 

Bien  entendu,  toute  cette  organisation  ne  s’ap¬ 
plique  qu’aux  malades  indigents,  mais  comme  le 
traitement  anti  S  est  coûteux,  il  est  laissé  à  la  cons¬ 
cience  de  chaque  médecin  l’appréciation  de  savoir 
dans  quelles  limites  il  pourra  faire  bénéficier  d’autres 
malades  non  indigents,  mais  peu  fortunés,  des 
mêmes  avantages. 
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Des  cabinéïs  MéBicAüx  multiples 

L’Assemblés  est  opposée  à  l’établissement  de  ca¬ 
binets  médicaux  multlpleSj  de  même  qu’au  passage 
régulier  à  jour  fixe  ou  à  heure  déterminée  d’un  méde¬ 
cin  dans  une  localité. 

III 

Syndicat  médical  Bourg-Trévoux. 

(23  avril  1922) 

Docteur  Servas,  président. 

I.  —  Fusion  des  syndicats  de  Bourg  et  de  Trévoux^ 
—  Le  D'  Edouard,  président  du  syndicat  de  Tré¬ 
voux,  réuni  dans  une  salle  voisine,  vient  annoncer 
que  son  syndicat  demande  à  fusionner  avec  celui  de 
Bourg,  Cette  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité. 
Éllé  est  basée  sur  le  défaut  d’unité  géographique  de 
l’arrondissement  de  Trévoux  et  l’absence  de  tout 
centre  important,  d’où  dispersion  des  membres  du 
bureau  et  retard  dans  les  décisions  à  prendre. 

En  conséquence  de  cette  fusion,les  Conseils  des  deùx 
syndicats  donhent  leur  démission.  L’ancien  bureau 
du  syndicat  de  Boüi^  est  élu  à  mains  levées  et  le 
Dr  Edouard  est  nommé  président  d’honneur  du 
nouveau  syndicat,  qui  prendra  le  nom  de  Syndicat 
médical  Bourg-Trévoux. 

II.  —  Admission  de  nouveaux  membres.  —  Le 
D'  CoNVERT,  syndic,  donne  lecture  de  son  rapport.. 
MM.  Ghapuis  et  Desgouttes  sont  admis  à  l’unani¬ 
mité.  Par  contre,  la  candidature  de  MM.  Aloin  et 
Aurand  se  heurte  à  une  forte  opposition,  fondée  sur 
le  fait  qu’ils  tiennent  à  Bourg  un  cabinet  forain. 
Bien  que  ces  médecins-spécialistes  aient  l’assenti¬ 
ment  du  syndicat,  assentiment  donné  en  raison  de 
circonstances  spéciales,  plusieurs  confrères  esti¬ 
ment  qu’il  est  impossible  de  déroger  aux  règles  éta¬ 
blies  Sur  ce  point.  Après  une  longue  discussion,  la 
motion  suivante  est  adoptée  ; 

«  Le  S.  M.  Bourg- Trévoux,  tout  en  assurant 
MM.  Aloin  et  Aurand  de  toute  sa  sympathie,  re¬ 
grette  de  ne  pouvoir  accepter  leur  candidature  comme 
contraire  à  la  tradition  syndicale.  » 

III.  Présentation  de  candidats.  Quatre  nouveaux 
confrères  demandent  à  faire  partie  du  syndicat.  Ce 
sont  :  M.  Calvel,  d’Ambérieu,  présenté  par  MM. 
Boillerault  et  Jannel  ;  M.  Dècœur,  deSt-Amour, 
par  MM.  Barbet  et  Couvert  ;  M.  Meynal,  de 
Chavannes-sur-Suran,  par  MM.  Chapuis  et  Nodet, 
M.  Nïviere,  de  Villebois,  par  MM.  Armand  et 
Voiturier.  Il  sera  statué  par  la  prochaine  assemblée, 

IV.  ' —  Compte-rendu  annuel  du  trésorier.  —  Le 
Nobet  donne  lecture  du  bilan.  Le  budget  s’éta¬ 
blit  pour  1921  avec  un  léger  excédent  de  recettes 
(une  vingtaine  de  francs).  Mais  cet  équilibre  est 
rompu  pour  1922  par  le  doublement  de  la  contri¬ 
bution  à  l’Union  des  S.  M.  (20  fr.  par  membre  au 


lieu  de  10),  Le  trésorier  pense  cependant  qu’une  aug¬ 
mentation  de  5  fr.  suffira  et  propose  par  conséquent 
de  porter  la  cotisation  de  45  fr.  à  50.  fr.  (banquet 
d’automne  inclus).  Adopté  à  l’unanimité. 

.  V.  —  Compte-rendu  semestriel  du  président.  —  Lé 
président  rend  compte  que  le  vœu  envoyé  au  Préfet 
au  sujet  de  l’A.M.G.  est  resté  sans  réponse.  A  ce 
propos,  il  est  décidé  qu’une  protestation  Sera  adres¬ 
sée  à  la  Préfecture  contre  les  exigences  nouvelles  de 
l’administration,  qui  a  demandé  à  un  confrère  d’in¬ 
diquer  sur  son  mémoire  les  dates  des  visites  faites.. 
C’est  là  une  complication  paperassière  injustifiée, ^ 
le  service  de  contrôle  ayant  à  sa  disposition  les  Sou¬ 
ches  des  carnets,  qui  contiennent  ce  renseignement. 

Par  contre,  notre  voeu  au  sujet  des  mémoires  de 
soins  aux  mutilés  a  reçu  satisfaction,  et  tous  les 
médecins  du  département  bénéficient  de  la  simpli¬ 
fication  obtenue.  *  , 

A  la  suite  des  démarches  faites,  tous  les  confrères 
syndiqués  appliquent  maintenant  le  tarif  minimum, 

A  signaler  l’incident  de  la  Mutuelle  de  Neüville- 
sur-Ain,  qui  a  reconnu  officiellement  les  soins  des 
rebouteurs.  Voilà  qui  en  dit  long  sur  l’état  d’esprit 
de  la  Mutualité  vis-à-vis  de  la  médecine  et  des 
médecins  1 

Au  sujet  des  dispensaires  P.  Goujon,  une  réunion 
des  médecins  de  Bourg  a  décide  qü’aucun  confrère 
ne  devrait  y  accepter  de  fonctions  avant  qU’Une 
entente  ait  été  conclue  entre  le  syndicat  et  leè  diri¬ 
geants  de  T  œuvre  dont  U  s’agit 

Enfin,  le  président  donne  des  indications  sur  le 
referendum  dé  TUnion  au  sujet  du  «  tout  compris  » 
(art.’  4  de  la  loi  du  9  avril  1898).  Après  avoir  consulté 
les  chirurgiens  de  l’hôpital  de  Bourg,  plus  particu¬ 
lièrement  intéressés,  le  Bureau  du  syndicat  a  répondu 
en  demandant  :  1®  la  Suppression  du  «  tout  compris  »  ; 
2°  le  libre  choix  effectif  de  la  maison  de  santé  par 
l’ouvrier  blessé  ;  3®  la  rémunération  au  tarit  Breton 
de  toutes  les  interventions  faites  par  les  chirurgiens 
des  hôpitaux.  L’Assemblée  approuve  cette  réponse, 

VI.  —  Commission  de  contrôle  départementale  (loi 
des  Pensions).  Bapport  sur  l’orientation  actuelle  de 
l’Union  des  S.  M.  —  Le  secrétaire  rend  compte  que 
l’Union  nous  demande  de  nommer  dès  maintenant 
des  délégués  à  cette  commission,  ainsi  qpe  des 
médecins-contrôleurs.  Or,  la  loi  qui  prévoit  ladite 
commission  a  bien  été  votée  par  la  Chambre,  mais 
est  encore  en  suspens  au  Sénat.  D’autre  part  et  sur¬ 
tout,  des  questions  de  principe  très  graves  se  trou¬ 
vent  engagées  par  cette  innovation.  C’est  pourquoi 
le  secrétaire  a  jugé  nécessaire  de  faire  la  communi¬ 
cation  suivante,  dont  le  texte  a  été  soumis  aux  mem¬ 
bres  du  bureau  résidant  à  Bourg  et  approuvé  par 
eux. 


Nous  ne  croyons  pas  trop  nous  avancer  en  disant  que 
beaucoup  d’entre  vous  ne  suivent  pas  d’assez  près  les 
choses  du  syndicalisme  médical.  Vous  recevez  tous  It 
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ELIXIR 


Extrait  de  foie  de  morue,  quinquina 

Un  flacon  de  cette  IIQUEUR  EXQUISE  équivaut  ft  > 
i  litre  d’buile  de  (oie  de  morue 
1  litre  de  vin  de  quinquina. 

Un  quart  d'heure  avant  le»  repoM: 
Adulteb  :  Un  verre  h  liqueur. 

Enfants  :  Une  cuillère  b  soupe. 

jiapifniaet  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS 


BRONCHITJ&S 


ASTHME -TOÜX  G  RJ 


laSlKORAB 

e/pmfii/rrês  mus  les  hôpitaux  oe  paris  " 

2â4-parjàar  - 

L  HELÉNINEde  KORAB  calme  la  louxJes 
quintes  même  inçoerciblesjarit  l'expectoration; 
diminue  fa  dyspnée .  prévient  tes  hémoptysies 
Stérilise  tes  bacciles  de  la  tuberculose 
et  ne  fahou^:  pas  l  'estomac 

I  cwAPis  taadQaizHa  paphs  ] 


ô  ^  Convalescence  ^ 

'V,FER' 


DpUP  I  bravais 


connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier  j 
par  le  corps  médical.  i 


I  Une  goutte  par  année  d’âge 

I  à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre. 


p“Ph‘'"et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS 


ATOPHAN-CRUET 
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Traitement  Physiologioije 

CONSaÙÊATIOIN 


1"  EXTRAIT  TOTAL  des  GLANDES  de  l’INTESTIN  qui  renforce  les  sécrétions  glandulaires  de  cet  orgine- 
2»  EXTRAIT  BILIAIRE  DÊRIGMENTÉ  qui  régularise  la  sécrétion  ue  la  bile. 

3»  AGAR-AGAR  qui  rehydraie  le  contenu  intestinal. 

4»  FERMENTS  LACTIQUES  SÉLECTIONNÉS,  action  anti-microbienne  et  anti-tocoique. 
LABORATOIRE  DE  BrO-CHIMlE-APPI.IQüéE  -  J.  L.EQRANP,  Ph‘”,  21,  Rne  Théodore  de  BanvUle.  PARIS 


REOODVRKHENT8 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBBRT 
Avocat,  Directeur  du  Con- 
ieniieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d'im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saiats-Peres, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  Joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


T.A.R.IFS 

Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra¬ 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  50 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
au  Concours  Médical. 


Savon  médicamenteux  VIGIER 
8  Ir.hthyol;  pananaa,  napthol.  soufré,  goudron,  boraté  etc. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  detersil,  antidiphtérique  | 

Ce  produit  est  particnlièremeut  efficace  dans  les  cas  d'angines  [ 
couenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  Intectienseg, 
stomatites,  ulcères,  etc. 

_ J.  I-E  PEHDBIEI.,  11,  rue  Milton,  paris _ 


HEMORROÏDES 


Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
leotwrs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’adres- 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  75  pour  frais  de 
limpression  de  bande 


ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fols  par  Jour). 

â  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉBmRE  :  A.  FOURlSi  1»>  Rue  Leoherrière,  PARIS  11- 
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Médecin  syndicaliste  ;  mais  combien  le  lisent,  nous  vçu- 
lons  dire  le  lisent  avec  attention  et  réflexion  ?  Bien  peu 
sans  doute,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  confidences 
mêmes  de  quelques  confrères.  Eh  bien  1  c’est  un  fait 
très  regrettable.  Nous  ne  prétendons  certes  pas  que  la 
lecture  du  Bulletin  officiel  de  l’Union  soit  toujours  atv 
trayante,  mais  nous  estimons  qu’aucun  d’entre  nous  n’a 
le  droit  de  s’y  soustraire.  Vous  n’ignorez  pas  que  l’Union 
groupe  actuellement  15.000  médecins,  répartis  en  270 
syndicats  environ.  C’est  vous  dire  quelle  puissance  con¬ 
sidérable  représente  cette  masse  fortement  centralisée, 
et  dirigée  par  un  Conseil  sur  qui  repose  la  lourde  respon¬ 
sabilité  de  discerner  et  de  défendre  les  intérêts  moraux 
et  matériels  du  corps  médical.  C’est  dire  également  que 
nous  avons  tous  le  devoir  de  surveiller  l’action  de  ces 
hauts  mandataires,  et  de  leur  faire  savoir  opportuné¬ 
ment  et  clairement  ce  que  nous  attendons  d’eux,  de 
façon  à  ce  qu’ils-restent  vraiment  l’émanation  du  corps 
mWical  et  ne  risquent  pas  de  devenir  un  aréopage  sié¬ 
geant  dans  les  nuées.  Or,  les  questions  qui  se  posent  en 
ce  moment  sont  primordiales  pour  l’avenir  de  notre  pro¬ 
fession.  Dans  ces  conditions,  nul  n’a  le  droit  de  se  désin¬ 
téresser  des  faits  et  gestes  de  ses  délégués.  On  peut  être 
pour  ou  contre  les  tendances  du  Conseil  de  l’Union,  mais 
l’indifférence  est  inacceptable.  Il  s’agit  de  voir  clair  dans 
l’orientation  qu’il  imprime  au  syndicalisme  médical 
et  de  dire  si  elle  correspond  à  nos  propres  conceptions. 

On  peut  définir  en  une  brève  formule  la  doctrine  qui 
se  manifeste  d’une  façon  continue  dans  les  colonnes  du 
Médecin  syndicaliste,  et  qui  est  mise  en  application  avec 
une  logique  non  moins  parfaite  toutes  les  fois  que  faire 
se  peut  :  c’est  le  syndicalisme  intégrai.  Tout  pour  le 
syndicat  et  par  le  syndicat.  L’idéal,  c’est  le  syndicat 
<  prenant  en  charge  »  toute  la  médecine  et  faisant  dè 
1’  «  action  directe  »,  pour  «  prendre  possession  de  ses  ins¬ 
truments  de  travail  »  ;  —  c’est  le  syndicat  établissant 
des  contrats  avec  les  collectivités,  favorisant  au  besoin  la 
formation  de  ces  coUectivités  pour  traiter  avec  elles  ; 
-  c’est,  par  conséquent,  le  syndicat  rendu  obligatoire 
en  fait  pour  tous  les  médecins,  les  non-syndiqués  étant 
c.\clus  du  bénéfice  des  contrats.  Le  contrat  constitue 
donc  une  arme  pour  lutter  contre  les  médecins  non  syn¬ 
diqués,  et  même  pour  les  contraindre  à  faire  partie  des 
syndicats,  pareil  en  cela  au  sabre  de  M.  Prudhomme,  qui 
devait  servir  à  défendre  les  institutions  et  au  besoin  à  les 
combattre.  Le  syndicalisme  intégral  érige  en  dogme  la 
socialisation  de  la  médecine  ;  c’est  pourquoi,  il  voit  d’un 
œil  satisfait  les  projets  d’assurances  sociales,  dont  il  pro- 
L  dame  «  tous  les  bienfaits  ».  Dans  ce  nouvel  Eden  qu’on 
nous  prépare,  le  syndicat  médical  gérera  le  bazar-à- 
soins,  après  que  la  loi  aura  exproprié  les  médecins  de 
70  %  de  leur  clientèle,  cela,sans  indemnité  bien  entendu. 
Comme  dans  toute  coopérative,  il  faudra  des  gérants 
pour  tenir  les  comptes,  et  un  service  de  contrôle  pour 
prévenir  ou  réprimer  les  abus,  contrôle  absolument  né¬ 
cessaire  dans  ce  système  générateur  de  fraudes,  où  les 
payements  ne  se  feront  pas  de  malade  à  médecin,  mais 
entre  deux  collectivités  interposées  :  caisse  d’assurance 
et  syndicat  médical.  D’où  floraison  d’officiels  d’un  nou¬ 
veau  genre,  de  fonctionnaires  syndicaux  grassement  ré¬ 
tribués  (9.000  à  15.000  fr.  par  an  en  Alsace,  où  la  Fédé¬ 
ration  des  S.  M.  répartit  à  elle  seule  25.000  fr.  entre  ses 
trois  secrétaires).  D’où  également  création  d’une  orga¬ 
nisation  de  surveillance  comprenant  au  moins  deux  roua¬ 
ges  ;  l’un  pour  vérifier  l’exactitude  matérielle  des  notes 
d'honoraires,  l’autre  pour  assurer  le  contrôle  direct  et 
,  «technique  »  des  actes  médicaux. 

En  résumé,  le  syndicalisme  intégral,  qui  inspire  les 
dirigeants  actuels  de  l’Union,  fait  table  rase  de  tout 
individualisme,  et  nous  présente  un  credo  dont  les  prin¬ 
cipaux  articles  sont  :  système  du  contrat  collectif  entraî¬ 
nant  l’oiifigalfon  du  syndicat,  avec,  comme  corollaires  in¬ 
dispensables,  fonctionnariat  syndical  et  contrôle  iechni- 


Examinons  ces  différents  points,  non  pas  avec  les 
yeux  de  la  foi,  mais  en  toute  liberté  d’esprit. 

Le  contrat  collectif  nous  apparaît,  à  nous,  comme  un 
pis-aller,  acceptable  seulement  faute  de  mieux,  par 
exemple  lorsqu’il  s’agit  de  catégories  sociales  particu¬ 
lières  et  bien.délimitées,  tels  les  indigents  de  l’A.  M.  G.  ; 
—  ou  lorsqu’il  est  question  de  médecine  collective  par 
définition,  comme  l’inspection  médicale  des  écoles.  Mais 
toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  nous  entendons  main¬ 
tenir  le  droit  pour  le  médecin  de  n’avoir  affaire  qu’à  son 
malade,  sans  l’interposition  d’un  tiers,  quel  qu’il  soit. 
Nous  estimons  qu’il  faut  affirmer  ce  droit. en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’assurance  maladiCi  parce  que  nous  ne  voulons 
pas  de  contrats  collectifs  généralisés  aux  trois  quarts  de 
la  population  française.  L’affermage  des  soins  au  syndi¬ 
cat  médical  comme  à  une  société  anonyme  ne  nous  dit 
rien  qui  vaille,  car  il  entraîne  inévitablement  une  trans¬ 
formation  aussi  néfaste  que  radicale  dans  l’exercice  de 
la  médecine.  Osons  donc  faire  savoir  à  M.  Qui-de-droit 
que,  même  s’il  plaît  à  certains  de  faire  des  citoyens  fran¬ 
çais  un  troupeau  de  bétail,  il  ne  nous  convient  pas,  à 
nous,  d’être  transformés  en  sous-vétérinaires  militaires. 

Le  syndicat  obligatoire  est  le  second  cheval  de  bataille 
dans  la  conception  que  nous  critiquons.  Si  ses  partisans 
ont  un  tel  amour  pour  le  contrat  collectif,  ce  n’est  pas 
pour  ies  seuls  avantages  intrinsèques  qu’ils  lui  décou¬ 
vrent,  c’est  aussi  et  peut-être  surtout  pour  obliger  tous 
les  confrères  à  s’agréger  au  syndicat.  Si,  en  effet,  un  mé¬ 
decin  veut  rester  à  l’écart,  il  n’aura  pas  sa  part  du  gâteau, 
et  comme  le  gâteau  ce  sera  bientôt  toute  la  médecine,  le 
malheureux  n’aura  plus  qu’à  mourir  de  faim. . .  ou  à 
capituler.  Belle  victoire  vraiment  !  Nous  ne  saurions, 
pour  notre  part,  admettre  une  pareille  conception  du 
syndicat  médical  ;  nous  avons  une  trop' haute  idée,  à  la 
fois  de  ce  mode  d’association  et  du  libéralisme  de  nos 
confrères,  pour  croire  un  instant  qu’ils  puissent  s'y  ral¬ 
lier.  Certes,  nous  sommes  tous  convaincus  de  l’utilité, 
de  l’indispensabilité  même  du  syndicat.  Nous  ne  le  redi¬ 
rions  même  pas  si  les  libéraux  comme  nous  n’avaient  pas 
été  traités  d’antisyndicalistes.  Mais  précisément  parce 
que  les  bienfaits  du  syndicat  sont  évidents,  nous  vou¬ 
lons  laisser  à  la  seule  éloquence  des  faits  le  soin  de  per- 
■  suader  les  isolés,  sans  avoir  recours  à  aucun  moyen  coer¬ 
citif  plus  ou  moins  déguisé. 

Le  fonctionnariat  syndical  n’est  pas  moins  critiqua¬ 
ble.  C’est  même  un  véritable  non-sens  si  l’on  veut  bien 
se  souvenir  que  le  caractère  libéral  de  notre  profession 
constitue  à  pep  près  son  seul  avantage.  Comment  1  nous 
avons  lutté  constamment  contre  les  tentatives  faites  par 
l’Etat  pour  nous  asservir,  et  nous  irions  maintenant  for¬ 
ger  de  nos  mains  le  collier  destiné  à  nous  enserrer  le  cou  I 
Comme  l’a  dit  excellemment  un  de  nos  confrères  :  «  que 
m’importe  l’organisme  qui  me  fait  fonctionner,  si  je  suis 
contraint  de  fonctionner  1  »  Comment  qualifier  autre¬ 
ment  que  de  politique  de  Gribouille  cette  manœuvre  qui 
consiste  à  se  jeter  dans  un  esclavage  pour  échapper  à  un 
autre  ?  Qu’est-ce  que  ce  pontificat  syndical  qui,  déj  à  en 
Alsace,  exerce  sur  les  médecins  un  pouvoir  tel  qu’il  va 
jusqu’à  lier  les  langues,  si  nous  en  croyons  le  récent  arti¬ 
cle  du  D'  Specklin  ?  Et  quelle  estime  pourrions-nous 
avoir  à  l’endroit  de  confrères  qui  abdiqueraient  leur 
rôle  proprement  médical,  pour  accepter  des  fonctions 
bureaucratiques  rétribuées  par  leurs  pairs  ?  Tel  ce  secré¬ 
taire  qu’on  vous  demande  de  déléguer  à  la  Préfecture, 
pour  y  remplir  également  des  fonctions  administratives, 
mais  celles-ci  rémunérées  par  l’Etat.  Que  dire  enfin  de  la 
masse  grégaire  qui  exercera  la  nouvelle  médecine  stan¬ 
dardisée  ?  Ceux-là  n’auront  même  pas  les  avantages  d’un 
véritable  fonctionnariat,  la  garantie  d’un  traitement 
par  exemple.  Du  fonctionnariat,  ils  ne  connaîtront  que 
le  passif  ;  perte  de  la  liberté  et  assujettissement  au  Syndi¬ 
cat,  sinon  à  l’Administration.  Ce  seront  des  fonction¬ 
naires  sans  statut,  à  la  petite  semaine. 

Quant  à  l’idée  d’appliquer  à  la  médecine  un  contrôle 
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technique,  c’est  vraiment  une  admirable  Invention  I 
Dans  quel  cerveau  de  pur  idéologue  a-t-elle  pu  ger^- 
mer  ?  Pour  tous  ceux  qui  savent  combien  Vart  médical 
est  encore  éloigné  des  sciences  exactes  et  à  quel  point  les 
règles  fixes  y  font  défaut,  parler  d’un  contrôle  technique 
équivaut  à  proposer  soit  un  ridicule  simulacre,  soit  un 
effroyable  moyen  d’oppression,  une  véritable  tchéka 
professionnelle. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  nous  sommes  en  opposition, 
aussi  absolue  que  possible,  avec  la  théorie  exposée  et 
défendue  par  le  Conseil  de  l’Union,  qui  préconise  l’anni¬ 
hilation  du  médecin  individu  au  sein  du  groupement 
corporatif.  A  cette  conceptioh,  nous  opposons,  nous,  la 
volonté  de  maintenir  le  syndicat  dans  son  rôle  de  défen¬ 
seur  de  nos  libertés  professionnelles  et  de  nos  droits 
individuels.  Nous  ne  sommes  pas  des  constructeurs  de 
Néphélopolis  médico-sociale.  Prêts  à  donner  notre  con¬ 
cours  dévoué  à  la  préservation  de  la  santé  publique,  par¬ 
tisans  djune  sage  adaptation  aux  nécessités  sociales,nous 
entendons  rester  sur  un  terrain  connu  et  ne  pas  nous 
jeter  à  corps  perdu  dans  des  aventures  d’où  nous  sorti¬ 
rions  meurtris  et  désabusés.  Des  collectivités,  nous  avons 
une  méfiance  basée  sur  une  histoire  déjà  longue.  C’est 
même  la  raison  pour  laquelle  nous  sommes  sortis  de 
notre  isolement,  afin  d’opposer  collectivité  à  collecti¬ 
vité.  Néanmoins,  nous  ne  sommes  nullement  hostiles 
aux  groupements  sociaux,  nous  ne  désirons  pas  ies 
ignorer  systématiquement,  nous  sonimes  même  tout 
disposés  à  collaborer  avec  eux,  mais  à  la  condition  for¬ 
melle  qu’ils  respectent  nos  intérêts,  vitaux,  et  parmi 
eux,  le  plus  essentiel  ;  la  liberté. 

Messieurs,  nous  avions  le  devoir  de  vous  exposer 
franchement  ce  conflit  de  principes,  pour  vous  permet¬ 
tre  de  vous  prononcer  sans  équivoque.  Nous  devions 
vous  dire  que,  si  vous  adoptez  notre  point  de  vue,  le 
syndicat  Bourg-Trévoux  se  classera  ipso  facto  dans 
l’opposition.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  nous  nous  déta¬ 
cherons  de  l'Union  des  S.  M.  ;  nous  sommes  trop  con¬ 
vaincus  des  avantages  de  la  cohésion  du  corps  médical 
pour  ne  pas  écarter  cette  éventualité  dans  toute  ia 
mesure  du  possible.  Vous  savez  d’ailleurs  que  le  syndi¬ 
cat  de  Bourg  a  marché  à  fond  avec  l’Union  dans  la  cam¬ 
pagne  à  propos  de  l’art.  64,  trop  à  fond  même . ,  car 

un  jour  vint  où  les  chefs  du  mouvement  eurent  la  pro¬ 
messe  d’un  contrat  collectif.  Ce  jour-là,  les  intérêts  des 
•petits  praticiens  ne  pesèrent  pas  lourd  ;  on  accepta  les 
catégories  et  on  nous  intima  l’ordre  de  battre  en  retraite. 
Toutes  les  fols  donc  qu’il  s’agira  de  défense  profession¬ 
nelle,  nous  serons  au  premier  rang.  Mais  lorsqu’on  nous 
demandera  de  sacrifier  notre  liberté  sur  l’autel  d’une 
certaine  religion  syndicaliste,  nous  opposerons  un  non 
possumus  qui  risque  fort  de  créer  entre  l’Union  et  nous 
de  sérieuses  difficuités,  voire  de  nous  attirer  une  excom¬ 
munication  majeure. 

Etant  donnée  l’importance  de  Indécision  que  vous  avez 
à  prendre  et  l’intérêt  qu’il  y  a  à  ce  qu’elle  soit  prise  en 
toute  indépendance,  nous  vous  proposons  de  voter  au 
scrutin  secret  sur  l’ordre  du  jour  suivant  ; 

«  Le  syndicat  médical  Bourg-Trévoux  déclare  repous¬ 
ser  la  doctrine  qui  regarde  le  contrat  collectif  comme 
l’essence  même  du  sjmdicalisme  médical,  et  qui  veut 
s’en  servir  comme  d’une  arme  pour  rendre  le  syndicat 
obligatoire.  11  s’élève  contre  toute  tentative  de  fonc¬ 
tionnarisation  étatique  ou  syndicale  et  considère  comme 
très  dangereuse  l’institution  d’un  contrôle  technique. 
Restant  dans  la  tradition  médicale,  il  refuse  d’admettre 
l’effacement  des  personnes  au  bénéfice  du  syndicat,  qui 
pour  lui  est,  au  contraire,  le  défenseur  des  libertés  pro¬ 
fessionnelles  et  des  droits  du  médecin. 

»  Partant  de  ces  principes,  et  en  ce  qui  eoncèrne  la  loi 
des  pensions,  le  syndicat  médical  Bourg-Trévoux  ne 
peut  que  s’abstenir  d’installer  à  la  prélecture  un  des 
siens  comme  fonctionnaire  appointé,  et  de  nommer  des 
contrôleurs  iechniques,  qui  ne  sauraient  être  que  des 


soliveaux  ou  des  tyrans.  Mais,  partisan  d’un  contrôle 
des  abus  exercé  par  le  payeur,  c’est-à-dire  le  préfet,  avec  ■ 
Ta  collaboration -du  syndicat,  il' donne  mandat  à  son 
bureau  de  s’entendre  avec  la  préfecture  pour  étenôfè 
aux  pensionnés  de  guerre,  la  compétence  du  Comité 
départemental  qui  contrôle  les  soins  aux  assistés,  avec 
adjonction  de  représentants  des  mutilés.  Il  accepte  que 
ses  délégués  à  ce  Comité,  —  où  ils  ne  joueront  aucun 
rôle  administratif,  —  perçoivent  une  vacation  par 
séance  et  iine  indemnité  de  déplacément,  mais  rejette 
l’idée  même  de  tout  traitement  fixe. 

«  Le  syndicat  Bourg-Trévoux  préférerait  d’aiileurs  de 
beaucoup  qu’on  en  revint  àTa  saine  pratique  de  la  ré¬ 
munération  directe  du  médecin  par  son  malade. 

•  Il  proteste  enfin  contre  . la  façon  d’agir  du  Conseil  de 
l’Union,  qui,  sans  avoir  au  préalable  consulté  les  syndi¬ 
cats,  a  préconisé  et  lait  adopter  par  le  Parlement  un 
mode  de  contrôle  bureaucratique  et  inquisitorial  ». 


Le  Président  donne  ensuite  lecture  de  la  dernière 
circulaire  de  TUnion,  qui  cherche  rassurer  par  des 
propos  lénitifs  les  syndicats  qu’avaient  inquiétés 
les  précédents  exposés. 

Puis,  le  Dr  Bouilloud,  membre  du  Conseil  de  l’U¬ 
nion,  rend  compte  dü  mandat  qui  lui  avait  été  con¬ 
fié  à  la  dernière  assemblée  générale.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  loi  des  Pensions,  tout  le  monde  a  été  d’accord 
pour  regretter  les  catégories.  La  disproportion  entre 
le  tarif  chirurgical  et  celui  des  visites  ou  consultations 
a  provoqué  de  la  part  d’un  délégué  de  province  le 
vœu  que,  lors  de  l’élaboration  des  .tarifs  chirur^- 
caux  à  venir,  les  chirurgiens  de  province  soient  re¬ 
présentés  dans  les  commissions  chargées  de  les  éta¬ 
blir,  commissions  où  ne  figurent  ordinairement  que 
des  chirurgiens  de  Paris  très  cotés  et  qui  voientgrand. 

Le  syndicat  de  Bourg  avait  émis  le  vœu  que  le 
Conseil  de  l’Union  ne  prenne  jamais  de  décPion  im¬ 
portante  sans  l’avis  de  tous  ses  membres,  au  besoin 
par  correspondance.  A  quoi  il  a  été  répondu  que  le 
Conseil  avait  toujours  tenu  au  courant  les  membres 
absents.  Le  D'  Bouilloud  observe  que  cela  est  exact 
pour  la  documentation,  mais  que  jamais  des  votes 
par  correspondance  n’ont  été  demandés  aux  absents. 

Notre  délégué  aborde  ensuite  les  questions  de 
médecine  sociale  et  rappelle  que,  d’après  le  mandat 
impératif  a  lui  confié,  il  devait  :  1°  défendre  le  prin¬ 
cipe  que  les  médecins  doivent  s’arranger  directement 
avec  leurs  clients  sans  l’interposition  d’aucun  tiers  ; 
2°  en  cas  d’échec  sur  ce  premier  point,  n’accepter 
le  contrat  collectif  qu’avec  les  réserves  stipulées  par 
notre  ordre  du  jour  du  13  novembre.  Le  D'  Bouil¬ 
loud  a  donc  voté,  avec  les  délégués  du  Rhône  et  de 
la  Haute-Savoie,  contre-  les  conclusions  du  secré¬ 
taire  général  de  l’Union,  qui  furent  adoptées  par  une 
énorme  majorité.  Commentant  ce  résultât,  il  s’ex¬ 
prime  ainsi  ;  «  Il  ne  me  paraît  pas  que  la  victoire 
des  uns  consacre  la  défaite  des  autres  ;  voici  pourquoi 
je  suis  persuadé  que  l’âpreté  de  la  discussion  vient 
tout  entière  d’un  malentendu  entre  les  deux  parties, 
malentendu  fondé  de  part  et  d’autre  sur  une  concep- 
lion  d’absolu  et  d’exclusif  dans  le  principe,  qui  logi- 
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qiiement  ne  doit  pas  se  retrouver  dans  rapplication.  » 
Il  ajoute  que  le  contrat  collectit  ne  lui  iaepire  aucune 
terreur  et  qu’il  n’est  pas  effrayé  non  jïlus  que  l’adhé- 
elon  au  syndicat  soit  ainsi  rendue  obligatoire  en  fait. 

Le  D' Boccard  fait  observer  qu’à  son  avis,  le  con¬ 
trôle  technique  ne  doit  pas  être  compris  comme  le 
faille  secrétaire.  Celui-ci  lui  répond  qu’il  ne  peut 
guère  y  avoir  de  doute  sur  l’interprétation  de  ce 
terme.  Voici  comment  s’exprime  à  ce  sujet  le  Médecin 
Spiimliste  (compte-rendu  de  l’Assemblée  générale 
de  décembre  1920)  :  «  Il  s’agit  de  savoir  si,  dans  un 
m  donné,  le  médecin  a  traité  son  malade  comme  il 
émit  le  traiter,  à  une  époque  doiinée,  avec  des  moyens 
techniques  donnés.  Voilà  un  médecin  qui  soigne  un 
tuberculeux,  et  qui  n’a  jamais  fait  faire  d’analyse 
de  crachats,  jamais  de  radioscopie,  ni  fait  établir 
une  courbe  de  poids  ;  nous  estimons  que  le  médecin 
n’a  pas  soigné  logiquement  ce  malade  au  point  de 
vue  technique.  »  Il  s’agit  de  savoir  si,  «  étant  donné 
un  malade,  le  médecin  a  mis  au  service  de  ce  malade 
les  éléments  techniques,  les  moyens  techniques  qu’il 
avait,  à  sa  disposition.  »  Le  D'  Boccard  résume  la 
situation  en  disant  que  le  vote  à  émettre  signifiera 
que  nous  sommes  pour  ou  contre  la  liberté. 

On  procède  au  scrutin  sur  les  conclusions  du  rap¬ 
port  du  secrétaire.  Le  résultat  est  le  suivant  :  votants: 
33.  Pour  :  33. 

VII.  —  Union  desS.  M.  du  Sjid-Est.  —  Ce  groupe¬ 
ment  est  en  voie  de  remaniement.  Sa  vie,  qui  n’a 
jamais  été  très  active,  est  actuellement  suspendue. 
Nous  n’en  avons  plus  depuis  longtemps  aucune  nou¬ 
velle  officielle.  D’après  des  renseignements  donnés 
par  le  D'  Michon,  la  modification  des  statuts  ferait 
d’abord  l’objet  d’un  referendum  dans  le  syndicat 
du  Rhône  ;  puis  ces  statuts  seraient  soumis  à  l’appré¬ 
ciation  des  différents  syndicats  voisins.  Il  est  à  dé¬ 
sirer  que  cette  réorganisation  aboutisse,  pour  faire 
cesser  l’isolement  actuel  des  syndicats  d’une  même 
région. 

Vlil.  —  Adoption  d’un  tarif  général. — Un  projet 
présenté  par  le  secrétaire  est  discuté  article  par  arti¬ 
cle.  Un  confrère  regrette  de  n’avoir  pas  eu  le  temps 
d’étudier  la  question.  Or,  une  circulaire  en  date  du 
25  décembre  informait  tous  les  syndiqués  qu’un 
projet  serait  proposé  en  avril  et  les  invitait  instam¬ 
ment  à  envoyer  leurs  suggestions.  Enfin  l’entente  se 
fait  sur  toüs  les  chiffres  et  on  décide  que  ce  tarif 
sera  imprimé  et  envoyé  à  tous  les  confrères.  Il  sera 
oUigatoirerflent  mis  en  vigueur  dès  sa  distribution. 
Il  est  bien  entendu,  comme  cela  est  explicitement 
indiqué  en  tête  de  la  nomenclature,  qu’il  s’agit  d’une 
limite  minima,  et  non  d’un  tarif  ne  varietur. 

IX.  —  Le  rabais  de  20  %  aux  Mutualités.  —  Quel¬ 
ques  confrères  étaient  d’avis  de  supprimer  ce  rabais, 
qui  constitue  bien  souvent  un  cadeau  fait  par  les 
médecins  à  plus  riches  qu’eux.  Mais  la  majorité  a 
décidé  de  le  maintenir  comme  contre-partie  de  la 
sécurité  des  payements. 


X.  ■ —  Questions  diverses.  —  Pendant  le  vote  sur 
les  conclusions  du  rapport  ci-dessus,  le  Boccard 
soulève  la  question  des  consultations  de  nourrissons 
et  demande  que  le  syndicat  fixe  un  tarif  pour  les 
honoraires  des  médecins  qui  en  sont  chargés.  Une 
çliscussion  confuse  et  assez  vive  s’engage  et  s’éternise. 
Plusieurs  confrères  contestent  l’utilité  de  ces  consul¬ 
tations  et  en  dénoncent  les  dangers.  On  décide  fina¬ 
lement  de  mettre  la  question. à  l’ordre  du  jour  de  la 
prochaine  assemblée.  Le  Dv  Boccard  ayant  parlé 
incidemment  de  l’inspection  médicale  des  écoles,  et 
paraissant  ignorer  qu’une  décision  a  été  prise  à  ce 
sujet  par  l’Assemblée  de  novembre  dernier,  le  pré¬ 
sident  le  prie  de  se  reporter  au  compte-rendu.  H 
invite  également  les  confrères  à  vouloir  bien  se 
conformer  à  l’article  !«''  de  notre  règlement  inté¬ 
rieur,  d’après  lequel  «  ne  peuvent  être  mises  en 
délibéré  que...  S®  les  questions  qui  auront  été 
soumises  au  bureau,  avec  tous  développements  né¬ 
cessaires,  quinze  jours  avant  la  convocation  de  la 
réunion  ;  4»  celles  qui  auraient  un  caractère  d’ur¬ 
gence  que  le  bureau  aura  été  à  même  d’apprécier 
avant  d’en  permettre  le  développement  en  séance.  » 
Il  est  clair  en  effet,  qu’une  discussion  ne  peut  être 
fructuéüse  que  si  son  objet  a  été  étudié  par  avance. 
Dans  le  cas  présent,  il  était  impossible  de  fixer  un 
tarit  avant  d’avoir  examiné  dans  quelles  conditions 
une  consultation  de  nourrissons  doit  fonctionner 
pour  répondre  à  son  objectif  social  tout  eh  respec¬ 
tant  les  intérêts  légitimes  des  médecins. 

Le  D'  Tissot  se  plaint  par  lettre  que  l’adminis¬ 
tration  exige  pour  le  personnel  enseignant  des  certi¬ 
ficats  de  maladie  délivrés  par  un  médecin  assermenté. 
Le  président  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas  là  une  si¬ 
tuation  nouvelle  et  qu’en  fait  la  question  n’a  pas 
grande  importance. 


PREVOYANCE  PROFESSIONNELLE 

Le  prix  des  cotisations 

Les  combinaisoits  de  la  Muliialité  Familiale 
sont  très  intéressantes,  mais  je  trouve  les  cotisa¬ 
tions  bien  chères. 

Voilà  ce  que  m’écrit  un  confrère  qui,  en  lui- 
même,  pense  sans  doute  que  nous  pourrions  les 
abaisser,  ne  sachant  pas  que  nous  venons  au 
contraire  d’êfre  obligés  de  les  élever. 

Faut-il  répéter  que  les  charges  ordinaires  d’une 
société  de  secours  mutuels  doivent  être  compen¬ 
sées  par  les  ressources  ordinaires  qui  sont  les 
cotisations  et  les  intérêts  des  réserves  ? 

Faut-il  ajouter  que  pas  un  centime  n’est  pré¬ 
levé  pour  quelque  usage  que  ce  soit  sur  les  coti¬ 
sations  des  diverses  combinaisons,  les  frais  de 
gestion  étant  alimentés  par  un  compte  spécial  ? 

Faut-il  dire  enfin  que  les  tables  de  morbidité 
et  de  mortalité  sur  lesquelles  les  calculs  de  no- 
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tre  actuaire  viennent  d’être  faits,  sont  les  pro¬ 
pres  tables  de  la  Mutualité  Familiale',  résultats 
d’une  expérience  de  vingt-six  années  ? 

Les  cotisations  sont  donc'  rigoureusement  ce 
qu’elles  doivent  être,  ni  trop  faibles  ni  trop 
élevées.  Voilà  ce  qu’il  faut  bien  que  nos  lecteurs 
comprennent.  Préféreraient-ils  des  cotisations 
insuffisantes  qui  ne  leur  donneraient  aucune 
sécurité? 

Et  puis  que  so  nt-elles  donc  ces  cotisations  ? 

Je  prends  l’exemple  de  mon  correspondant 
qui  a  34  ans. 

Je  suppose  qu’il  veuille  prendre  l’indemnité 
maladie  de  '20  fr.  par  jour  avec,  à  65  ans,  la 
retraite  de  2400  fr.  (MAD  -p  R  20  parts),  il  aura 
à  payer  annuellement  444  fr.  40  ou,  s’il  veut  con- 
tre-assurer  ses  versements  503  fr.  80,  c’est-à-dire 
1  fr.  20  ou  1  fr.  40  par  jour,  ce  que  le  D'  La 
Bonnardière  appelait  humonristiquement  le. ci¬ 
gare  de  Monsieur  ou  le  petit  gâteau  de  Madanae . 

Et  s’il  voulait  se  contenter  de  l’indemnité  ma¬ 
ladie  de  10  francs  et  de  la  retraite  de  1200  francs 
(MA  -f  R  10  parts)  il  aurait  à  payer  annuellenient 
214  fr.  50  ou  avec  la  contre-assurance  244  fr."20. 
Vraiment  est  ce  donc  chose  excessive  ? 

Notre  confrère  est  marié  et,  dit-il,  sa  femme  a 
27  ans.  Je  suppose  qu’il  veuille  lui  assurer  une 
pension  de  2400  fr.  à  65  ans,  il  aura  à  verser 
158  fr.  40  ou  195  fr.  80  selon  qu’il  contre-assurera 
ou  non.  S’il  voulait  lui  assurer  la  même  pension 
à  60  ans,  il  aurait  à  verser  277  fr.  20  ou  327  fr.  80 
selon  le  cas. 

Encore  une  fois,  sont-ce  là  des  chiffres  exces¬ 
sifs  ?  —  On  ne  saurait  le  soutenir  à  moins  de 
croire  encore  qu’avec  un  versement  annuel  de 
60  francs  on  pourra  obtenir  1200  francs  de  rente. 

Et  la  Mutualité  Familiale,  qui  est  une  œuvre 
confraternelle,  offre  des  avantages  qu’on  ne 
trouve  pas  ailleurs. 

Elle  permet  au  sociétaire  de  reprendre  les  ver¬ 
sements  arriérés  si,  pour  une  cause  quelconque, 
il  a  été  obligé  de  les  interrompre. 

Elle  donne  une  retraite  proportionnelle  si  le 
sociétaire  a  fait  au  moins  cinq  versements  an¬ 
nuels. 

Elle  vient  au  secours  de  ses  membres  dans  la 
gêne  pour  leur  faciliter  le  payement  de  leurs  coti¬ 
sations. 

Et  puis,  dans  l’ànnée  qui  précède  la  délivrance 
de  la  retraite,  lé  sociétaire  ne  paye  pas  de  coti¬ 
sation  ;  c’est  à  dire  que  si  cette  retraité  est  pré¬ 
vue  à  65  ans,  lé  sociétaire  ne  paye  rien  dans 
l’année  où  il  atteint  cet  âgé. 

Et  le  1®“' janvier  suivant,  il  reçoit  d’un  seul  coup 
sa  pension  annuelle  dans  son  intégralité. 

Il  me  semble  que  ces  avantages  doivent  bien 
aussi  entrer  en  ligne  de  compte. 

Quant  àla  sécurité,  elle  est  aussi.grande  qu’on 
puisse  le  souhaiter  puisque  la  marche  de  la  so¬ 
ciété  est  surveillée  par  un  actuaire  qui  périodi¬ 


quement  dresse  des  inventaires  complets  et  vé¬ 
rifie  les  réserves.  > 

Et  la  faculté  de  contre-assurance  permet  aux 
sociétaires  de  ne  léser  en  rien  leur  famille  si, 
par  malheur,  ils  venaient  à  mourir  avant  d’avoir 
touché  la  première  annuité  de  leur  pension. 

La  Mutualité  Familiale  a  été  faite  pour  les 
médecins  par  des  médecins  qui,  loin  de  préten¬ 
dre  réaliser  des  conceptions  personnelles,  se 
sont  adressés  à  des  compétences  et  ont  marché 
toujours  avec  la  plus  extrême  prudence. 

La  guerre  évidemment  a  retardé  le  dévelop¬ 
pement  de  l’œuvre,  niais  elle  n’a  pas  ébranlé  sa 
solidité. 

Le  Conseil  d’Aministration  a  voulu,  avant  de 
reprendre  sa  propagande,  attendre  l’inventaire 
actuariel  et  apporteras  modifications  qu’il  pour¬ 
rait  nécessiter. 

Aujourd’hui,  c’est  chose  faite,  et  c’est  en  toute 
confiance  qu’il  peut  s’adresser  au  Corps  médical. 

A.  Gassot. 

Le  D'  Mignon,  secrétaire  général,  au  V ésinet  se  tient 
à  la  disposition  de  nos  confrères  pour  étudier  avec  eux 
les  groupements  de  combinaisons  qui  peuvent  plus 
particulièrement  leur  convenir. 


REPORTAfiE  PROFESSIONNEL 


IXouTelles  et  Inlormations. 

—  Le  Ministre  de  la  guerre  rappelle  que  la  circulaire 
du  31  août  1920  insérée  au  Bulletin  officiel,  page 
autorise  les  médecins  majors  de  2®  classe, les  aides-majors 
de  l'e  et  2®  classe  appartenant  à  la  réserve  des  troupes 
coloniales,  à  accomplir  aux  colpnies  et  sur  les  théâtres 
d’opérations  extérieures  des  stages  volontaires  avec  sol¬ 
de  û’une  durée  minimum  de  deux  ans.  ' 

Les  médecins  de  complément  des  grades  indiqués  ci- 
dessus  appartenant  aux  troupes  métropolitàlnes.peüvent 
bénéficier  de  la  circulaire  du  31  août  1920  sous  la  réserve 
au  préalable  d’une  demande,  et  obtemr  leur  passage 
dans  la  réserve  des  troupes  coloniales.  A  leur  demandedè 
stage  devra  être  jointe  une  demande  conditionnelle  de 
passage  dans  les  troupes  coloniales  (réserve). 

En  raison  des  déficits  existant  dans  le  corps  du  service 
de  sànté  des  troupes  coloniales,  les  médecins  et  phar¬ 
maciens  aide-majors  de  l®®  et  2®  classe  de  réserve  des 
troupes  coloniales  qui  seraient  autorisés  à  accomplir  ail 
Maroc  un  stage  volontaire  de  deux  ans  pourront  être 
appelés  à  bénéficier  des  dispositions  de  l’article  3  delà 
loi  du  1®-  août  1913,  c’est-à-dire  être  titularisés  dans 
l’armée  active  s’ils  remplissent  par  ailleurs  les  conditiom 
prévues  pour  cette  titularisation. 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  jOise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  FRAHJOf,  Suocesseurs, 

M»i«on  ipéciale  pour  publicïtioni  périodiques  médicilti 
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l'ANTIPHLpGISTINE 


Glyceroplasme  hydrophile, 
à  chaleur  constante  et  durable 


/  Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  sein. 
Indications  de  VAntiphlogistine)  Angines;  Laryngites-,  Bronchites;  Pneumonie. 

c  Arthrites  ;  Synovites  ;  Entorses  ;  Rhumatismes. 
^  Gynécologie. 


Application  de  l’ANTIPHLpGISTINE  dans  les 


En  Vente  dans  toutes  Pharmacies.  —  Vente  en  Gros  :  LABORATOIRE  de  V Antiphlogistine 
B.  Tl  LU  ER,  pharmacien,  116,  rue  de  la  Convention,  PARIS  Téléphone:  Sas:e40.8t 


1606  —  XXXVIII 


ACIDE  URIQUE 


.  . —  - - — 

. . ’.gfcigg 

l|  Médication  Anti-Tuberculeuse^ 

AZOTYL  I 

en  Ampoules  J  i 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires  Êjgb 

et  en  PILULES  KÉRATINISÉES 

à  base  de  ; 

L^oMees^ém2jiaetbit|«res^Ch|2ra|ain^^ 

Sâ)  Essence  antiseptique  :  Goménol,  Camplnre. 


EAU  de  REGIME  des 


DISSOUT  fJ 


ELIMINE 


Bien  spécifier  la  Source 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


reil  provisoire.  Mais  cela  ne  fut  admis  qu’à  con¬ 
dition  qne  ce  fût  pour  rémunérer  le  médecin 
accouru  le  jour  de  l’accident  (alors  qu’il  ne  rece¬ 
vait  jusque-là  qu’une  visite  simple),  lorsque  la 
Jéduction  et  contention  de  fracture  serait  laite 
dans  la  suite  par  un  autre  médecin.  La  compa¬ 
gnie  a  donc  raison.  Le  texte  même  de  l’avis  est, 

du  reste,  très  net  sur  ce  point. 

D'’  Decourt. 


l»  Comment  compter  mes  honoraires  pour  sutures 
jnultiples  faites  la  nuit  ?  , 

'  ou  18,75  +  (18.75  :  4)  =  23  fr.  43  .; 

ou3  X  8  =  24. 

Dans  le  deuxième  cas,  mon  travail  n’est  pao  rétri¬ 
bué.  - 

Dans  le  premier;  je  suis  moins  payé  que  si  je  n’a- 
vais  rien  fait. 

2»  Je  vous  avais  envoyé  copie  d’un  jugement 
contre  l’A.  qui  avait  paru  vous  intére.sser  du  fait  que 
le juge  m’avait  obligé  à  faire  la  preuve  de  la  réalité 
d’un  accident  loi  98.  L’avez-vous  publié  ou  pensez- 
vous  le  faire  ? 

Dr  M. 

Réponse. 

l®  Vous  avez  fort  bien  établi  vous-même  les 
deux  alternatives  entre  lesquelles  vous  avez  à 
choisir.  Quant  à  la  «  philosophie  »  de  cette  tari¬ 


fication,  je  ne  puis  en  discuter,  car  cela  ni’ entraî¬ 
nerait  trop  loin,  avec  les  multiples  réponses  à 
faire.  Dites-vous  seulement  combien,  dans  le 
même  cas,  vous  auriez  demandé  à  un  ouvrier, 
non  couvert  par  une  assurance  et  voyez  si,  oui  ou 
non  (je  ne  prends  pas  parti,  car  ce  sont  là  des 
questions  de  clientèle  personnelle)  vous  auriez, 
réclamé  beaucoup  plus. 

2°  La  copie  de  votre  jugement  a  paru  dans  lo 
numéro  du  Concojirs  médical  du  2  avril  courant 
(no  14).  , 

D"",  F.  Decourt. 

III.. 

Vieil  abonné  du  Concours  médical,  je  vous  serais 
reconnaissant  de  vouloir  bien  m’indiquer  la  façon 
dont  je  dois  rédiger  ma  note  d’honoraires  pour  un 
accidenté  du  travail  dans  le  cas  suivant  : 

M.  X.,  s’est  présenté  à  mon  cabinet  le  31  mars 
1922,  atteint  de  brûlures  du  2®  degré  s’étendant  ■: 
d’une  part  à  toute  la  face  palmaire  de  la  main  gau¬ 
che  et  à  tous  les  doigts  de  cette  main  ;  d’autre  par(, 
à  une  partie  de  la  face  palmaire,  aux  poucè,  index  et 
auriculaire  de  la  main  droite.  Ces  brûlures,  occasion:» 
nées  par  de  la  résine  en  ébullition,  étaient  entière¬ 
ment  recouvertes  de  résine  sèche,  très  adhérente  aüx 
tissus. Je  ne  pus  faire  mon  premier  pansement  qù’a- 
près  un  long  et  patient  nettoyage  à  la  pince  et  aux 
ciseaux. 


H  UN  T 

Aloalim-Tupt  ipieialemtni  adapte  a  la  TherapeuUqmê  GuMfM 
(Ptntcmcnt  c»lm*nt  de  li  Muqueuie  itomiuto) 

O 

ACTION  SUR* 

ABSORPTION  agréable 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 
» 

de  Hunt  est  à  la  disposition  de  MM.  lee  Eecteutf» 
pour  leurs  Essais  cliniques 

LABORflTO/RE  SLPH.  BRUNOT,  16.  RUE  DE  BOULfllNt/ILUeRS.  PAfVS 
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14  —  V  —  2'2'-  ; 


Je  refis  cinq  fois,  aux  deux  mains,  des  pansements 
gantant  séparément  tous  les  doigts  atteints. 

Puis,  la  main  droite  guérie,  je  ne  fis  plus  de  pahse- 
,  ments  qu’à  la  main  gauche,  qui  sera  entièrement 
cicatrisée  sous  peu. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  me  dire  ce  que  je  dois 
réclamer  pour  ces  diverses  interventions,  et  plus 
particulièrement  pour  la  première,  la  plus  longue  et 
la  plus  laborieuse. 

Df  D. 

Réponse. 

Voir  art.  28  ;  «  Moyenne  brûlure,  main, pied  ou 
surface  comparable  :  15  fr.  ».  Donc,  pendant  5 
fois,  vous  comptez  :  moyenne  brûlure,  main 
droite  plus  idem  main  gauche,  soit  15  +  15  = 
30  /r.  par  séance.  Puis,  la  main  droite  guérie, 
vous  ne  comptez  plus  qu’un  pansement  de 
moyenne  brûlure,  soit  15  fr.  par  séance  (chiffres 
de  l*^®  catégorie). 

Dr  F.  Decourt. 

IV 

Abonné  au  Concours  médical  et  lecteur  attentif  de 
vos  articles  qui  constituent  un  excellent  commentaire 
du  tarif  Breton,  je  vous  demande  de  fixer  le  point 
suivant,  relatif  au  cumul  de  divers  actes  opératoires 
au  cours  d’une  même  intervention.  Un  blessé  m’ar¬ 
rive  avec  plaie' déchiquetée  jusqu’aux  os,  transver,-; 
salement,  au  -dessus  du  poignet,  par  scie  circulaire. 


Après  pansement  par  moi, un  confrère  chirurgien  pro¬ 
cède,  avec  un  aide,à  l’opération  à  laquelle  je  participe 
comme  anesthésiste.  J e  compte  pour  moi,le  certificat, 
5  fr.  le  1®'  pansemeiit,8  fr.,  et  l’anesthésie,  50  fr'.  Hoc 
confrère  me  questionne  pour  l’établissèment  de'sà 
note  d’honoraires.  Il  y.  a  eu  : 

Un  aide  ; 

Régularisatioi;,  épluchage  et  suture  d’une  plaie 
profonde,  déchiquetée.  Suture  des  tendons  superfi¬ 
ciels  à  l’avant-bras,  et  d’une  partie  des  tendons  pro¬ 
fonds,  soit  7  tendons. 

Ligature  de  l’artère  cubitale. 

Suture  du  médian. 

Faut-il  détailler  ou  se  contenter  de  la  suture  ner¬ 
veuse  do  nt  le  tarif,  300  fr.  est  le  pfius  élevé  ? 

DM.  S. 

Réponse. 

1®  Pour  vous  :  pour  la  1^®  intervention  :  10  fr., 
5  fr.  pour  le  certificat  initial,  pour  la  2®  inter¬ 
vention  à  titré  d’anesthésiste,  50  fr.,  lors  de  l’opé¬ 
ration  pratiquée  par  le  chirurgien. 

2°  Pour  le  chirurgien  :  voir  art.  17  :  suture  des 
tendons  nrofonds,  suture  des  nerfs  ;  300  fr.  et 
plus  loin  :  «  Ligature  de  la  cubitale  :  75  fr.,  dpnc 
au  total  :  375  fr. 

3®  Pour  l’aide  :  (s’il  est  docteur  en  médecine): 
50  fr.  (art.  11). 

Dr  F.  Decourt.  , 


r 


629  m.  d’altitude 

au  Canii*a  dus  Pyrénéas 


REINE 


des  SULFURÉES  sodiques 

(eO  sourcas  da  20  à  00°) 

Compté  parmi 

LES  miCTITES  Dü  MOHII 

(Bull,  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 

SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 

de  la  GORGE 

(X3;tTX>I.A.C3-SS  lT.A.TXTX\.£:r.S) 

de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 


ST  ACTION  D’ElSTFjftLlSrTS 


I  Tontes  demandes  de  renseignements  à 

\  D*  R.  MOLINÉRT,  Directeur  technique.  Institut  de 
Physiothérapie  de  LÜCHON. 
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XLI  —  1609 


JURISPRUDENCE 


Aecidént  du  travail.  —  Les  honoraires  du  médecin 
sont  à  la  charge  du  patron,  quelle  que  soit  la  durée 
de  l’interruption  de  travail. 


Tribunal  de  Paix  de  Saint-Denis  (Seine) 

9  décembre  1921. 

Attendu  qu’avant  la  loi  de  1919,  les  Tribunaux 
de  Paix  et  Civils,  avaient  adopté  une  jurisprudence 
appliquant  aux  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 


les  articles  1,  paragraphe  1,  et  3  de  la  loi  du  9  avri 
1898,  bien  que  l’article  4  ait  spécifié  sans  restrictions 
qu’en  cas  d’accident  le  chef  d’entreprise  supporte 
les  frais  de  maladie  ; 

Cette  jurisprudence  admettait  que  si  l’interrup¬ 
tion  de  travail  n’avait  pas  dépassé  4  jours,  comme 
pour  l’indemnité  temporaire,  l’ouvrier  devait  faire 
seul  face  à  la  charge  de  cês  frais. 

Par  suite,"  elle  refusait  au  médecin  et  au  pharma¬ 
cien  toute  action  en  payement  contre  le  chef  d’entre¬ 
prise  en  vertu  de  l’action  directe  inscrite  dans  l’ar¬ 
ticle  4  ;  -  . 

Attendu  qu’il  est  de  l’intérêt  de -l’ouvrier  que  les 
soins  soient  donnés  immédiatement  après  l’accident 
et  de  Vintérêt  général  que  la  durée  du  chômage  soit 


Granulé  Friable 


BENZOLACTOL 


Le  meilleur  antiseptique  ( par  action  oxydante)  dans  toutes  les 

Affections  du  tube  digestif 

EchanKUont  et  lUtirature  au  Laboratoire  du  BENZOLACTOL,  26,  r.  de  Sévigné,  PARIS-IV» 


RHOOARSAN 

(Dioxydiaminoafsénobenzol  Méthylène  Sulfoxylate  de  Soude) 

•  A^enl  curatif  puissant  et  régulier 

de  la  SYPHILIS 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8^)- 


ESSENCE 
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la  plus  courte  possible  ;  qu’avec  l’interprétation  pré¬ 
cédemment  admise,  on  aboutissait  au  résultat  con¬ 
traire  ; 

Attendu  que  la  loi  du  17  octobre  1919  est  venue 
mettre  fin  à  cette  interprétation  erronée  en  décidant 
que,  quelle  que'  soit  la  durée  de  l’interruption  de 
travail  occasionnée  par  l’accident,  le  chef  d’entre¬ 
prise  supporte  en  outre  les  frais  médicaux  et  pharma-, 
ceutiques  ; 

Que  le  but  du  législateur  a  été  de  couper  court  à, 
l’interprétation  qui  consistait  à  lier  les  règles  en; 
matière  de  salaire  ou  de  demi-salaire  à  celles  des 
frais  médicaux  ; 

Quand  le  chef  d’entreprise  paye  le  salaire  entier, 
il  compte  éviter  ainsi  !d’avoir  à  payer  les  frais  de 


maladie  .parce  que  les  Tribunaux  admettaient  que 
les  frais  de  maladie  étaient  l’accessoirè  de  l’indemnité 
temporaireet  aforiiori  du  payement  du  salaire  entier; 

Que  dans  ce  dernier  cas  le  patron  est  oéilsé  rece¬ 
voir  la  contre^valeUr  en  travail  ;  v 

Ledit  payement  est  facultatif  ; 

Attendu  que  pour  ne  pas  méconnaître  volontaire¬ 
ment  la  loi  rectifiée,  il  faut  considérer  les  frai?  do 
maladie  comme  dus  toutes  les  fois  qu’il  y  a  eu  lésion 
d’un  organe  par  suite  d’un  accident  constaté  con¬ 
formément  à  la  loi  ; 

Attendu  que  dans  l’intérêt  général  ,il  est^néces- 
saire  d’encourager  le  bon  ouvrier  qui,  bien  que  vic¬ 
time  d’un  accident  au  cours  de' son  travail,  n’est  pas 


RUBinAT  SERRE 


s  Eau  minérale  Naturelle  purgative 

I  Propriété  et  Exploitation  Françaiseê 

I  Siège  Social  :  58,  B'*  de  Strasbourg  -  PARIS  (Mf) 


AUTOMOBILES  BENJAMIN 

IMPOT  100  FRANCS  PAR  AN 


KILÜBIÈTRES  '• 


Moteur  4  cylindres  54  X  82.  Cylindrée  750  Cn.  Graissage  par  pompe.  Aliumage  par  magnéto  Reiroidissement  par  therraot 
siphoil  ét  vehtilaleiir.  Trois  vitesses  et  mat-che  arrière.  Transmission  par  cardan.  Pont  -rrière.  Roues  amoyiblesr 
Eclairage  électrique  par  dynamo  et  accumulateurs.  (Démarrage  électrique).  Carrosserie  deux  places  décalées. 

KEPRÉSENTANT  :  Ma-ttrige  GASSOT,  à-  Chevilly  (Loiret), 
CATALOGUE  et  renseignements  sur  demande. 


Gellev'VoitUfe  tmnsîopme  en  tofpédo  en  deux  minutes 
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dans  la  nécessité  absolue  d’HiterrorUpre  et  veut  ô 
tinuer  de  .travailler  ; 

Attendu  qu’en  principe  l’accident  lui-même 
une  cause  d’interruption  de  travail. 


Attendu  que  la  demande  est  fondée  et  que  toute  accident,  survenu  a 


nissent  ce  qu’il  faut  entendre  par  a  interruption 
de  travail  »  ; 

Un  blessé  se  présente  dans  le  cabinet  du  mé¬ 
decin,  faisant  la  preuve  qu’il  a  été  victime  d’un 


partie  qui  succombe  doit  être  condamnée  aux  dépens.  des  motifs  de  convenance  personnelle,  laarcc 
Par  ces  motifs  :  qu’il  est  bon  ouvrier,  ou  chargé  de  famille,  ou 

Condamne  les  sieurs  G.,  B,  et  G.,  défendeurs,  à  Parec  qu’il  est  ouvrier  spécialiste,  qu’on  ne  peut 
payer  à  la  doctoresse  D .  demanderesse.  ,  remplacer  immédiatement,  ou  pour  toute  autre 

'  cause,  le  blessé,  si  sa  lésion  ne  comporte  pas  la 

cessation  absolue  du  travail,  peut  obtenir  du 
ba  somme  de  vingt-neuf  francs,  pour  le  montant  jnédecln  l’autorisation  de  continuer  son  emploi 


de  sa  note  d’honoraires 
Secundo,. 

Celle  de  cent  un  frai 
note  d’honoraires  et  soi 


ins  pour  l’accident  K. 


3  pour  le  montant  de 
pour  l’accident  A. 


I  total  la  somme  de  130  îr.  ensemble  les  son  travail. 


à  l’usine.  Il  travaillera  moins,  ou  avec  plus  de 
gêne,  ou  sera  employé  à  une  autre  occupation, 
ou  enfin  il  surveillera  et  conseillera  ceux  qui  sont 
sous  ses  ordres  :  quoi  qu’il  eri  soit,  il  continue 


Tribunal  de  Paix  de  Saint-Denis  (Seine). 

9  décembre  1921. 

Dans  cette  seconde  affaire,  a  été  rendu  le  même. 


A  qui  doivent  incomber  ica  frais  de  traitemen% 
honoraires  du  médecin,  dépenses  d’objets  c’e 
pansement  ? 

A  l’ouvrier,  répond  l’assurance,  toujours  en 
quête  d’une  économie,  qui  lui  est  profitable, 
«En l’état  actuel  de  la  législation,  soutient  la 


I  jugement  conçu  dans  des  termes  presque  compagnie  défenderesse  aux  procès  ci-dessus. 


identiques  à  celui  qui  précède. 


Les  deux  jugements  du  Juge  de  Paix  de  Saint- 
Denis  sont  intéressants,  en  ce  sens  qü’ilsdéfi- 


1  l’ouvrier  ne  saurait  se  prévaloir  d’un  droit  qu’au- 

icun  texte  de  loi  ne  lui  accorde,  lorsqu’il  n’a  subi 
aucun  préjudice  d’un  accident  et  il  n’est  pas 
davantage  légal,  de  la  part  d’un  médecin,  de 
prétendre  mettre  à  la  charge  du  patron  des 


TRAITEMENT  SPÉCIFIOUE 
■Bt'EWTÉROCOUTE  MUCOMEMBRAWEÜSE 
de  la  Constipation  l(éeà  rinsufnsan.ce  biliaire 
#6S  DYSPEPSIES  mTESnmiES 

6âô  ovoïdes  paî'Jour  PB  tA  EtT’ffl/iSE  0/LIAfRQ 


Labor.DURET&RABY 

5.  A!  des  Tilleuls.Parîs, Montmartre. 


ÊCHAnTlLlOriSi^  brochures 

«:RAnCO  sur  OEMAM DE 


honoraires  qui  peuvent  lui  être  dus,  pour  les 
raisons  données,  à  des  ouvriers  auxquels  il  verse 
intégralement  leurs  salaires.  » 

Adopter  pareil  raisonnement,  quelque  peu 
enfantin, serait  commettre  une  injustice  et  donner 
un  encouragement  à  la  paresse. 

Ce  serait  une  injustice,  parce  que  le  rédac¬ 
teur  de  cette  note  passe  sous  silence  la  blessure 
de  l’ouvrier,  qui  elle,  constitue  cependant  un 
préjudice,  survenu  à  l’occasion  du  travail.  Que 
le  blessé  continue  ses  occupations  à  l’usine,  ou 
qu’d  les  interrompe,  il  n’en  sera  pas  moins  vic¬ 
time  d’un  accident  du  travail  :  il  souffrira  et 
sera  gêne,  du  fait  de  la^blessure. 

Ce  serait  uneî^prime^à_^la  paresse,  parce'que  les 


bons  ouvriers,  indispensables  à  leurs -patrons, 
ou  les  travailleurs  chargés  de  famille  ,  pour  les¬ 
quels  un  demi-salaire  n’ést  plus  suffisant  pour 
nourrir  la  maisonnée,  se  trouveraient  dans  l’al¬ 
ternative,  ou  de  cesser  le  travail,  pour  ne  pas 
avoir  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  â 
leur  charge,  ou  de  continuer  à  travailler,  mais  de 
payer  de  leur  poche  leur  docteur  et  leur  phar¬ 
macien. 

Cependant,  c’est  à  l’occasion  du  travail,  c’est 
parce  qu’ils  travaillaient  à  l’usine  que  les  victi¬ 
mes  ont  été  blessées.  Ne  convient-il  pas,  dès 
lors,  de  mettre  les  honoraires  du  médecin,  à  la 
charge  des  frais  généraux  de  l’entreprise  et  non 
à  celle  de  l'ouvrier  ? 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 

GANGLIONNAIRE  ET  CUTANÉE 


NOVOPLASMiNE 


INJECTIONS  SOlit-CÜTHNrES  INOFFENSIVEt 
ET  INDOLORES.  ACTION  EFFICACE  ET  RAPIDE 


LABORATOIRE»  ® 

LINDEUX 

18,  Avenue  Daumeanil 
PARIS  (XII«) 

INNOCUITÉ  ABSOLUE 


«  J'insiste  de  tonte  ma  sincérité  pour  que  le 
édecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal.  » 


LITTÉRATURE  ET  AMPOULES  SUR 


DIWIR  O  C  A  R’D 


TO  N  I  QUE  D  U  COEU  R 
DIURÉTIQUE  PUISSANT 


INDICAXIONS  flÆp/iis' 

HYPOSïSTOLIE  «ÏSTOLIE  -  ENDOCARDIIES  pdoxant/i/nf 

ÇÉRICAROaES'  -  TACHYGaROIE 
ATONIES  CARDIAQUES 

DYSPNÉE  LIÉE  A  uN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL  APTION 

NÉPHH, TES  DIVERSES  Huiiun 
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let  dosé  à  0,06  cent,  de  cadre  de  Digitile 
ologiquement,  associée  a  la  Diméthylphos- 
sadique  et  à  la  scille  débarrassée  de  ses 
principes  émétocathartiques. 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DUREE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSIÇO 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRiVE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
6RAVELLE  GOUTTE,  ARTHRITISME 


DIUROlc^STINE 


AFFECTIONS  DES  REINS 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  • 


Laboratoires  L.  BOIZE  &  6.  ALLIOT  ° 
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Memlires  de  li  Société  de  Chimie  hiologiqne  de  France 
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OOCUMENTJJFFICIELS 

A  L'OFFIOIEL 

Réponses  des  Ministres 
anx  qnestions  des  parlementaires. 


Que‘.fàut-il  entendre  par  ces  mots,  contenus 
dans  la  loi  du  17  octobre  1919  que'lle  que  soit 
la  ‘durée  de  l’interruption  de  travail,  occasion¬ 
née  par  l’accident  ». 

A  notre  avis,  du  moment  où  le  médecin  doit 
■  intervenir  pour  examiner  la  plaie,  la  panser, 
puis  rédiger  un  certificat,  il  faut  que  l’ouvrier 
interrompe  son  travail,  pour  venir  auprès  du 
docteur.  Mais,  à  côté  de  cette  interprétation 
stricto  sensu,  s’en  superpose  une  autre  :  celle  du 
juge  de  paix  de  Saint-Denis,  qui  estime  «  qu’il 
faut  considérer  les  frais  de  maladie  comme  dus, 
toutes  les  lois  qu’il  y  a  eu  lésion  d’un  organe, 
par  suite  d’un  accident  constaté  conformément 
à  la  loi.  »  Cette  interprétation  est  équitable  et 
conforme  à  la  logique,  car  le  préjudice,  causé  à 
l’ouvrier  par  son  accident  du  travail  ne  doit 
pas  consister  uniquemeat  en  la  cessation  du 
travail.  L’existence  de  la  plaie,  ou  du  trauma¬ 
tisme,  est  bien  la  preuve  qu’il  y  a  préjudice 
causé  au  blessé  et  que  c’est  justice  de  mettre  à  la 
charge  du  chef  d’entreprise,  c’est-à-dire  de  son 
assurance,  tous  les  frais  de  réparation  dudit 
préjudice,  sans  tenir  compte  de  la  cessation  plus 
ou  moins  complète  du  travail. 

D''  Paul  Boudin. 


Pas  de  recours  contre  une  admission  d’urgence 
au  bénéfice  de  l’assistance  aux  femmes  en  couches. 

ISSOl.” — M.  Crespel,  député,  demande  à 
M.  le  Ministre  de  l’Hygiène  :  1“  si  le  préfet  peut 
demander  à  la  commission  cantonale  l’annulation 
d’une  décision  d’admission  d’urgence  au  bénéfice 
de  l’assistance  aux  femmes  en  couches,  pronon¬ 
cée  par  le  maire  ;  2°  si  cette  décision  du  maire  est 
exécutoire  sans  qu’il  soit  possible  au  préfet  d’exer¬ 
cer  son  droit  de  recours.  {Question  du  31  mars 
1922.) 

Réponse. — L’article  19  de  la  loi  du  15  juillet 
1893,  auquel  se  réfère  l’article  6  de  la  loi  du  17 
juin  1913,  n’a  prévu  aucun  mode  de  recours 
contre  la  décision  d’admission  d’urgence  pronon¬ 
cée  par  un  maire  ;  cette  décision  est  donè  exécu¬ 
toire  sans  aucun  recours  possible. 

(J.  O.,  22  avril  1922.) 


NEVROSTHENINEr^  FR EYS S I  N'G E 


Gouttes  de  Glycérophosphates  alcalins  :  Na.  K.  Mg. 

PriDcipaiu  éléments  des  Tissus  nerveux 

XV  â  XX  gouttes  a  chèque  k’epas  contre  : 

SURMENAGE 


DEPRESSION  NERVEUSE 


NEURASTHENIE 


Reoonstituaint  rationnel,  tonique  non  exoïtant 


Ne  contient  ni  sucre,  ni  chaux,  ni  alcool. 


VERTIGES 

ANÉMIE  CERÉRRALE 


CONVALESCENCES 


Il  FucoN  (Compte-Gouttes)  :  —  Setroundanstautes  Iss  bonnes  PhtmaoIssdsFranosetde  l’Etrenter.  •  6,  ttue  Abel,  Parii 
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Vérification  dés  poids  et  mesures  des  propbarmaciens. 

12936.  —  M.  Delmas,  député,  demande  à  M. 
le  Ministre  du  commerce,  si  un  médecin  de  cam¬ 
pagne  qui  est  non  pas  pharmacien,  mais  pro¬ 
pharmacien,  qui  ne  paye  pas  de  patente  au  titre 
de  pharmacierl,  dont  l’officine,  où  il  prépare  per¬ 
sonnellement  ses  ordonnances  et  ses  médica¬ 
ments,  n’est  nullement  comparable  à  la  boutique 
du  pharmacien  ou  de  tout  autre  commerçant 
ouverte  à  tous,  est  tenu  de  montrer  ses  poids  et 
mesures  au  vérificateur  des  poids  et  mesures. 
(Question  du  i4  mars  1922.) 

Réponse.  —  Une  enquête  a  été  effectuée  sur  la 
situation  du  médecin  en  question.  Dans  l’état 
actuel  de  la  législation,  et  sous  réserve  de  modi¬ 
fications  pouvant  survenir  dans  un  délai  plus  ou 
moins  rapproché,  il  n’est  pas  assujetti  à  la  véri¬ 
fication  de  ses  poids  et  mesures.  Toutefois,  il 
serait  désirable  qu’il  fît.  procéder  de  temps  à 
autre,  à  titre  officieux,  au  contrôle  de  ses  instru¬ 
ments  par  le  vérificateur  des  poids  et  mesures.  Il 
résulte,  én  effet,  de  l’enquête,  que  les  médecins  du 
même  département  vendant  des  médicaments  se 
souiUettent  sans  difficulté  à  la  vérification. 

(.7.  O.,  22  avril  1922.) 

^  N.  D.  L.  R.  —  I,e  médecin  propharmacien 
visé  dans  la  question  ci-dessus  n’était  sans  doute 


pas  assujetti  à  la  vériflcatidn-de  ses  poids  et  me¬ 
sures,  puis 'que  le  Ministre  le  dit. 

Mais  il  ne  faut  pas  conclure  du  particulier' ail 
■  général  et  dans  certains  cas,  les  propharmaciehs 
peuvent  être  assujettis  à  cette  vérification.  En 
effet,  l’article  6  du  décret  du  26  février  1873  en- 
déclarant  assujettis  les  commerces,  industries  et 
professions  désignés  au  tableau  A  joint  audif 
décret,  ajoute  que  «  les  commerces,  industriés  et 
professions  analogues  à  Ceux  qui  sont  énumérés 
dans  ce  tableau  et  ç[ui  n’y  ont  pàs  été  compris! . 
peuvent  être  soumis  à  la  vérification  par  arrêtés 
spéciaux  des'  préfets,  sauf  l’approbation  du  minis¬ 
tre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Or,  il  est  possible  qu’un  préfet  ait  estimé  que  la  , 
profession  de  propharmacien  est  analogue  à 
celle  de  pharmacien,  soumise  à  la  vérification,- 
et  rendu  un  arrêté  l’y  soumettant  également  et 
que  cet  arrêté  ait  été  approuvé  par  le  Ministre 
du  Commerce. 

Vérité  dans  un  département,  erreur  dans  le 
département  voisin  ! 

Nous  ne  saurions  affirmer  qu’il  est  des  dépar-- 
teuients  où  les  propharmaciens  sont  légalement 
assujettis  à  la  vérification  de  leurs  poids  et  mesu¬ 
res,  mais  nous  croyons  savoir  que  beaucoup  de 
propharmaciens  se  prêtent  volontiers  à  cette 
vérification  et  payent  la  taxe  y  afférente.  J.  D. 


Le  Baume  Séiénia  est  à  base  de  Sélénium  colloïdal,  principe  actif 
des  eaux  de  La  Roche-Posây.  Ufi  vieux  document  de  1573  dit  :  «L’eau  de  La 
Roche-Pouzay  a  entre  autres  telle  vertu  qu’il  n’y  a  galle  ou  rongne  ou  teigne  qui 
estant  lavée  de  ladiote  eau  ne  sedessèche  incontinent.  » 


Sédiments  des  “ fontaines”  +  huile  +  cire  d’abeilles 


De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux 
nés  fontaines  ”  de  La  Roche- Posag  appliquaient  m 
leurs  téguments  Bcxématisés  ou  ulcéré»  des  «(ifii' 
plasmes  de  sédiments  des  eaux.  Miloii,  souS  les  derliim 
Valois,  proclamait  leur  vertu- 
En  1909,  le  Prof.  Tabourg  y  décèle  le  Sélénium', 
ce  curieux  métalloïde  est  doué  de  vertus  rénova^ias 
cellulaires,  il  décape  le$  épidermes.  Dans  le  BaUtne 
Séiénia  lui  sont  adjoints  de  puissants  cicatrisées', 
l’huile  d'olive  vierge  et  la  dre  d’abeilleû, 


Eczémas;  Prurits;  maladies  de  Peau:  Ülcératiôns 


Mode  d’emploi.  —  Il  a  une  consistance  ferme  due  à  la  cire  d’abeilles.  On 
l’emploie  soit  à.  froid  (if  se  ramollit  au  contact  delà  peau  tiède)  ;  soit  ù.  chaud 
(après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  Qn  recouvre  d’Une  gaze  si  nécessaire. 


OWMEiE»F0NTAiNfsAfeiAROCHE-POSAY 
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URASEPTINE  ROGIER, 

1 9,  Avenue  de  Vllllers 


Echantillons  gratuits  sar  demande 
à  MM.  les  Médecins 

et  au  hApltau  militairee. 


I  AFFECTIONS  GÉNITO-URINAIRES  | 

"ovCÎ5es""5T?Îo5So^^B| 

;iocle  colloïdal  élcclnochinviqtAe  VIEL^^H 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 

Il  Ni  Toxiques 
J  Ni  Caustiques 


Incomfjarablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  Vlchthyol  et  aux  Balsamiques 

Posologie  :  Une  ovule  chaque  soir 


LVIEL^C?^3^^^|eSêvig^^ 


DIMÆKCHya^l  MAI  192a 

^ondô  en  1^79  par  Auguste  CEZILLT 
i^ldlKé  it  dirigé  pu  h.;,;ibahnk  (i900-i9i4j 


Groupés  dans  la  Société  «  i-e;GONGOUR^|MÉDICj 


ei  sea  Filiales 


IwNISTRlTION  &  PUBLICITÉ  i 
IbOULANGER,  administbatbur  ? 


ABONNEMENTS 


VIMOTÎl* 


Fanbanrg  St-iï«iili 


la,  PARIS  (10").  TtléplioDa  :  Nord  4847 


ux  Spasmodique,  Coque/uche 

Toux..,  Tuberculeux 


Laryngites 

Trachéites 


à^ALCOZ  &  C>‘,  9,  Rue  Boissonade,  Paris. 


MtTHAIlSpV  Î^ÉTHARfER  GÀÏARSOL  ■  '  SÉROHHÉNYL 


TOUX 


TOUX 


TOUX 


NÉOL 

©n  0-a.i'‘g'sir'ism©s 

pirévient  la  âRIPPE  et  «gaémt  r  ANâlNE 


nerveuses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdes. 


catarrhales 
et  emphysémateuses 


Les  Laboratoires  iu  NÉOL,  p,  rue  Dupuytr en,  Paris  VP 
offrent  gracieusement  4  MM.  les  Docteurs  des  échantillons  de 


SÔfTÜ 


Nouveau  composé\^O'Oéin0-bromOWOViUlique  solide  et 
stable  pouvant  être  rigoureusenient  dosé  en  COMPRIMÉS  ; 
ceux-ci  étant  maintenant  dragéifiés  sont  agréables  et  parfai¬ 
tement  tolérés  par  l’estomac.  Par  l’effet  synergique  de  doses 
très  faibles,  mais  non  toxiques,  le  Codoforme  détermine  une 
SÉDATION  PUISSANTE  des  formes  rebelles  de  la 


TOUX 


émétisante 
des  Tuberculeux 


Prescrire:  6  eomprimés 
par  Jour.  . 

6  tr.  l’étnl  pour  6  Jours 
de  traitement. 
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cristallisée 


MaNOLES  au  1/10*  de  mllllgr.  (nm) 

JRANULES  au  1/4  de  mllllgr.  (bfnei) 
OLUTION  a  t/1000«. 


Dosage  rigoureux 


AMPOULES  au  1/A  de  milligr. 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours 


Membres  dn  €oncoarg  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales.  i 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Hautièbe 
d’Evran  (C.-du-N.),  la  somme  de  dix  francs  pour  bons 
offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonni  a  droit  à  une  insertion  gra 
tuile  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demande 
et  offres  *. 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé 
2  tr.  So  la  ligne,  qui  est  versédans  la  caisse  de  li 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  w 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos 
aux  CoMConas  MAdical,  Paris  lôy-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’an  timbre  pour  la  réponae. 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiqueSj 

Scrofule,  Rachitisme,  Lymphatisme,  Convalescences  dMôiles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


Reminéralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 
Stimulant  neuro=musculaire  par  excellence 


ITRIXYL  FRAtÎDÏNl 


ADULTES 

2  a  6  comprimés  par  jour. 


Echantillons  Franco  ;  Laboratoire  du  “Charbon  FRAUDIN”,  Boulogne  (près  Paris). 
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Les  dysménorrhées  sans  obstacles,  réagis¬ 
sent  bien  à  la  puissante  action  antinévralgique  ra¬ 


changement  de  situation.  Ec.  Lacombe,  notaire  à  Rù- 
milly  (Hte-Savoie). 

N”  226.  —  A  louer  villa,  3  ch,,  s.  4  in.,  cuis.,  cave  aux 
Rochelets,  St-Brézirt-les-Pins  (Loire-Inf.),  pr.  juin- 
juillet  et  sept.-oct.  D'  J.  Jacob,  70  rue  de  l’Amiral 
Rbussin,  Paris  XV®. 

N®  227.  —  Infirmière  recherche  travail  de  q.  q.  hres 
par  jour.  Ecr.  Mlle  Gaudier,  2  Squ.  du  Champ-de-Mars, 

N»  228.  —  A  céder  gde  banlieue  de  Paris,  important 
cabinet,  s’ad.  à  M.  Chomet,  Syndicat  des  médecins  de 
la. Seine,  28,  rue  Serpente,  Paris  T.  P.  R. 

N“  229.  —  Très  bon  poste  12.000  frs,  fixes  rég- 
liber,  à  prendre  d’urgence, indemn.  15.000  frs  compris 
le  mobilier. 

N“  230.  —  A  céder  pr  juin  sur  belle  plage  Manche, 
clientèle  de  25  ans,  facile  à.  desservir,  seul  médecin,  un 
pharmacien,  relations  agréables,  prix  à  débattre. 

N“  231.  —  Docteur  louerait  pr  saison,  grande  et  belle 
maison  5  chambres,  1  salon,  2  s.  à  m.,  bureau,  véranda, 
terrasse,  salle  de  billard,  chambre  de  bonne,  à  famille 
voulant  repos  complet  et  confortable,  climat  sain. 

N»  232.  —  Occas.  except.,  matériel  labor.  dont  gd. 
micro  Leitz  microtome,  loupe  montée,  petite  étuve 
Cagit;  verrerie,  produits,  etc.  D'  Barbaux,  82  r.  Lou- 
vois,  Paris.  Téléph.  central  23-75. 

N“  233.  —  Excit.  poste  à  céder  dans  sous-préfecture 
près  Paris  gros  produit,  reprise  urgente,  après  décès. 
S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  5®. 

N»  234.  —  Poste  à  reprendre  ds  petit  port  de  la  Man¬ 
che,  rappt  20.000  très  légère  indemn.,  cession  urgente 
S’àd.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,-  5“. 

N“  235.—  Bon  poste  pro-pharmacien  à  céder  dans  le 
Centre.  Rapport  annuel  18.000  fr.,  loyer  600  fr.  payé 
par  la  commune,  fixe  1 .200  fr.,  belle  maison  avec  jar¬ 
din  fruitier.  Indemnité,  5.000  fr.  avec  la  pharmacie. 


pide  et  persistante  du  Pyréthane. 

Prescrire  les  doses  faibles,  25-50  gouttes  avant  les 
règles . 

Pendant  les  crises,  donner  30-50-60  gouttes  aux 
repas,  en  eau  bicarbonatée. 


CORRESPONDANCE 


Dentition  précoce. 

J’ai  l’honneur  de  vous  signaler  une  petite  observa¬ 
tion  qui,  bien  que  n’étant  pas  un  fait  absolument 
nouveau,  est  cependant  assez  rare. 

J’ai  eu  à  pratiquer  le  5  mai  un  accouchement,  pré¬ 
sentation  du  siège  décomplété  mode  des  fesses,  chez 
une  femme  de  24  ans,  albuminurique  L’accouche¬ 
ment  a  dû  être^ précipité  pour  éviter  l’asphyxie  mena¬ 
çante  de  l’enfant.  Gelui-ci  présentait  2  dents  incisives 
médianes  inférieures  dont  une  surtout  parfaitement 
développée  et  nettement  mamelonnée  sur  son  bord 
libre.  '  . 

En  pratiquant  l’extraction  de  la  tête  par  la  ma¬ 
nœuvre  de  Maqficeau,  les  deux  doigts  introduits 
dans  la  bouche  de  l’enfant  ont  fait  basculer  ces  deux 
dents.  J’ai  dû  en  faire  l’extrhction  quelques  jours 
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tais  la  déclaration  à-la  préfecture  ;  l’inspecteur  pfl* 
mairé  saisi  par  l’institutrice  agit  de  même  vis-à-vis 
de  son.  administration.  •  • 

Quinze  jours  après,  nouveau  coup  de  téléphone, 
me  disant  :  «  Faut-il  rouvrir  l’école,  je  h’ai  pas  dé 
nouvelles  ». 

«  La  désinfection  est-elle  faite  ?» 

Non,  le  désinfecteur  est  malade.  Telle  fut  là  ré¬ 
ponse. 

.  L’inspecteur  primaire  demanda  la  désinfection  et 
obtint  la  même  réponse.  De  son  côté,  j’avais  signalé 
la  nécessité  de  désinfecter  l’école. 

ici,  dans  le  département,  il  y  a  un  désinfecteur- 
motocycliste  par  arrondissement.  Or,  le  fonction¬ 
naire  chargé  du  service  pour  ledit  arrondissement 
étant  malade  . . .  l’administration  ne  jugea  pas,  à 
propos  de  déplacer  un  de  ses  collègues. 

Cela  n’empêchera  pas  un  jugement  coihme  celui 
du  tribunal  de  Clamecy . . .  mais  alors,  quelle  sanc¬ 
tion  pour  l’abstention  du  service  de  désinfection  dé- 
conduite  de  la  préfecture  de  mon  département  dans  partementale  pour  sa  . . .  négligence  ? 
un  cas  de  diphtérie.  '  D'  N 

En  novembre  1921  précisément,  Mme  P.,  direc-  ^ 

trice  d’école  à  P.,  me  téléphone  pour  me  signaler  *  * 

un  cas  de  diphtérie  dans  son  école  (je  suis  médecin 

inspecteur  de  ladite  école)  me  demandant  la  conduite  Notre  confrère  nous  signale  un  fait  qui  doit 
à  tenir.  sê  reproduire  à  de  multiples  exemplaires  et  qui 

Mon  ami  et  confrère,  le  D»  X.,  soigne  l’enfant,  et  amène  sous  notre  idume  la  question  suivante  : 
fait  la  déclaration  à  la  préfecture.  t)è  mon  côté,  je  Si  le  médecin  qui  ne  fait  pas  une  déclaration 


^55,  Rue  dea  PeHte-Cïmmpô-  PAR  IS 


après,  car  elles  étaient  branlantes  et  gênaient  la  suc¬ 
cion.  C’est  assurément  un  des  plus  jeunes  sujets 
qu’ait  eu  à  traiter  un  dentiste,  et  c’est  pour  cette 
coïncidence  de  dents  à  la  naissance  et  de  présenta¬ 
tion  du  siège  avec  manœuvre  de  Mauriceau,  que  je 
vous  signale  ce  tait  qui  peut  intéresser  les  lecteurs  du 
journal  si  vous  jugez  à  propos  d’insérer  cette  obserr 
vation. 

Df  Lascoux, 
(Souillac). 


La  carence  de  l’administration  chargée 
delà  désinfection. 

J’ai  lu  avec  intérêt  le  jugement  du  tribunai  de 
Clamecy  (10  nov.  1921)  dans  le  Concours  du  23  avril. 
Voulez-vous  me  permettre  de  mettre  en  regard  la 
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^e  jnaladie  contagieuse  est  passible  d’iine  sanc¬ 
tion,  quelle  pénalité  Itffligera-t-on  à  Tadminis- 
tration  qui,,  dûment  prévenue  par  une,  déclara¬ 
tion  médicale  régulièrement  faite,  ne  prend 
aucune  disposition  pour  éteindre  le  foyer  ainsi 
allumé  et  éviter  la  diffusion  de  l’incendie  ? 


péduction  dejs  impôts  pour  le  calcul 
des  bénéfices  professionnels. 

le  vous  serais  bien  obligé  de  me  donner  un  rensei- , 
gnement  au  point  de  vue  impôts.. 

En  faisant  la  déclaration  de  l’impôt  sur  le  revenu, 
j’ai  déclaré,  comme  charges,  les  impôts,  y  compris  les 
taxes  d’automobiles  Le_  contrôleur  rejette  ces  der¬ 
nières,  disant  qué  ce  sont  des  impôts  indirects  et  que 
seuls  doivent  être  portés  les  impôts  directs- et  taxes 
assimilées.  N’y  a-t-il  pas  une  fausse  interprétation  de 
la  part  du  contrôleur  et  quelle  est  la  marche  à  sui¬ 
vre  pour  être  dégrevé  ? 

ï. 

Réponse. 

L’article  10  de  la  loi  du  15  juillet  1914,  éta¬ 
blissant  un  impôt  général  sur  le  revenu,  dispose 
que  cat  impôt  est  établi  d’apràs  le  montant  du 
revenu  net  annuel,  sous  déduction,  notamment. 


«  de  tous  impôts  directs  et  taxes  assimilées  ac¬ 
quittés  par  lui  «  (le  contribuable). 

Or,  les  taxes  sur  les  automobiles,  qui  figuraient 
antérieurement  au  nombre  des  taxes  assimilées 
aux  contributions  directes,  sont  devenues,  depuis 
la  loi  du  25  juin  1920,  des  impôts  indirects,  et  par 
suite  ne  peuvent  figurer  en  déduction  du  revenu 
global. 

Mais  elles  peuvent  être  déduites,  par -exemple 
lors  qu’il  s’agit  d’un  médecin,  qui  se  sert  de  son 
auto  pour  l’exercice  de  sa  profession,  des  recet¬ 
tes  professionnelles  totales,  au  titre  de  dépenses  . 
nécessitées  par  l’exercice  de  la  profession.  Elles 
sont,  en  effet,  pour  un  ^çiédecin,  des  dépenses 
professionnelles,  au  même  titre  que  l’essence  qu’il 
utilise  pour' ses  déplacements  professionnels  et  le 
loyer  du  garage  dans  lequel  il  remise  son  auto. 

^  Si,  comme  nous  le  pensons,  vous  avez  porté  ces 
impôts  en  déduction  du  revenu  global,  vous  pou.- 
vez,  sur  l’observation  qui  vous  est  faite  par  le 
Contrôleur  demander  à  rectifier  et  à  déduire  cette 
somme  de  votre  revenu  professionnel. 

Vous  y  trouverez  l’avantage  d’une  réduction 
de  l’impôt  cédulaire  sur  vos  bénéfices  profession¬ 
nels,  et  en  même  temps,  sur  le  revenu  global,  la 
déduction  sera,  indirectement,  la  même  que  vous 
aviez  voulu  opérer  directement. 


Constipation  habitnolle  Affections  du  foie 

GASGARINE  LEPRINGE 

A  TONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tons  les  ess  et  réussissant  tonjonrs  en  Tariant  le  mode  d’emploi 


Principe  utile  défini 
de  la 

Caseara  Sagrada 

-r~0  — 

Thèse  de  Doctorat 
en  Médecine 

Paris  1009 

«Des  Purgatifs  orga¬ 
niques,  la  Cascarinsea 
particulier». 

Df  GAâTAL. 


cutive  &  son  emploi,  t 


is  :  82,  r.  de  la  Tour,  Paris  16*— PILULES  &  ÉLIXIR  1  DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 
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La  patente  porte  sur  les  locaux 
professionnels. 

Membre  du  Concours  médical,  je  vous  serais  très 
reconnaissant  de  bien  vouloir  me  donner  le  rensei¬ 
gnement  suivant  :  ■  .  ■ 

Je  vais  louer  probablement  un  petit  garage  à 
proximité  de  mon  appartement  pour  remiser  l’auto 
que  i’utilise  pour  ma  profession. 

Au  moment  de  l’établissement  des  patentes,  l’ad¬ 
ministration  des  contributions  directes  aura-t-ebe 
le  droit  de  calculer  ma  patente  en  ajoutant  le  prix 
du  loyer  de  ce  garage  au  prix  de  mon  loyer  profes¬ 
sionnel  ? 

^  D'  D. 

Réponse. 

La  patente  est  basée  sur  la  valeur  locative  de 
tous  les  locaux  servant  à  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion.  Par  conséquent,  puisque  le  garage  que  vous 
louez  est  destiné  à  remiser  l’automobile  qui  sert 
à  l’exercice  de  votre  profession,  et  pour  laquelle 
vous  bénéficiez  sans  doute  de  la  demi-taxe, 
vous  aurez  à  supporter  un  droit  de  patente  sur  la 
valeur  locative  de  ce  garage. 

La  patente  est  due  depuis  le  premier  jour  du 
mois  au  cours  duquel  le  patenté  est  entré  en  jouis¬ 
sance  du  local.  Vous  serez  donc  vraisemblable¬ 
ment  compris  sur  le  rôle  supplémentaire  des  pa¬ 
tentes  pour  l’année  1922. 


Taux  d’invalidité  des  tuberculeux 
pulmnmiires. 

Abonné  au  Concours  médical  et  membre  du  «  Sou 
Médical  »,  je  viens  .vous  demander  l’avis  du  Concours 
Médical  sur  le  cas  suivant  : 

J’ai  un  membre  de  ma  famille  réformé  temporaire 
(lieutenant  de  réserve),  avec  30  %  de  pension  :  voici 
le  diagnostic  cause  de  sa  réforme  en  1919  : 

«  Condensation  des.  deux  sommets  pulmonaires. 
Pleurite  du  soihmet  droit,  toux  matutinale,  expecto¬ 
ration  actuellement  (1919)  non  bacillifère.  A  été 
bacillifère  en  1916,  léger  amaigrissement,  état  géné¬ 
ral  médiocre  ».  Qr,  mon  parent  vient  de  faire  en 
février  dernier  (1922)  un  accident  (méningisme  tuber¬ 
culeux  avec  rémission  actuelle).  Cet  accident  a  été 
constaté  par  deux  médecins  de  M.,  dont  un  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Montpellier.  Mon  parent 
n’aurait-  il  pas  droit  à  une  pension  de  80  à  100  pour 
100  puisqu’il  est  atteint  certainement  de  tubercu¬ 
lose  ? 

Je  vous  serais  bien  obligé  de  me  faire  savoir  à  quel 
pourcentage  de  pension  il  aurait  droit  maintenant. 

Réponse. 

Pour  l’application  du  taux  d’invalidité  de 
100  %  aux  tuberculeux  pulmonaires,  le  décret  du 
17  octobre  1919  exige  que  leurs  lésions  soient  d  ta 
fois  bacillifères  et  évolutives.  Ces  deux  conditions 
sont  absolument  indispensables. 


Hospitalisez  vos  malades  à  la 

Clinique  Médicale  La  Fontaine 

82,  rue  La  Fontaine,  FARiS  (XF/®) 

. - ^ -  ....  Téléphone  -.  Auteuil  29-31  et  29-32  «  » 

VOUS  y  trouverez  tout  lo  matériel  scientifique  moderne  nécessaire  à  un  examen 
approfondi  (laboratoires,  chimie,  biochimie,  bactériologie,  élccfrologie,  endos¬ 
copie,  radiologie)  qui  vous  permettra  d’éclairer  un  diagnostic  douteux  ou  incertain. 

VOUS  aurez  à  votre  disposition  l'assistance  d’un  personnel  expérimenté,  un  arsenal 
thérapeutique  complet  (hydrothérapie,  éiocirothérapie,  radiothérapie,  air  chaud, 
massage  vibratoire  appareillage  ilc  Kiiss  pour  pneumothorax  artificiel,  etc.) 

vous  posséderez  y otre  propre  clinique,  votre  propre  service,  vos  mala¬ 
des  restant  sous  votre  unique  et  absolue  direction. 

VOUS  y  pourrez  traiter  toutes  les  maladies  do  l’appareil  digestif  (plus  spécialement), 
de  l’appareil  circulatoire,  do  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  genito-nri- 
nairc,  les  maladies  nerveuses,  les  maladies  de  In  nutrition,  les  intoxications,  etc. 

VOS  malades  vous  sauront  gré  de  leur  indiquer  une  maison  dont  les  prix  de 
pension  se  rendent  accessibles  à  toutes  les  bourses,  où  I  on  jouit  d’un  grand  confort, 
agrémenté  d’élégance,  au  milieu  d’un  vaste  jardin. 

Installation  de  radiothérapie  très  profonde  pour  le  traitement 
des  ftbromes  et  des  tumeurs  malignes,  ouverte  à  tous  médecins, 
tous  chirurgiens,  tous  radiologistes. 


Réponse. 


Lors  de  la  dernière  expertise  qu’U  subit,  votre 
parent  ne  réunissait  pas  ces  deux  conditions.  Le 
moment  venu,  et  c’est  le  cas  pour  lui,  il  doit  faire 
aussitôt  une  demande  de  révision  de  son  état 
pour  aggravation.  Qû’il  adresse  cette'  demande, 
sous  pli  recommandé,  au  directeur  du  service  de 
santé  de  sa  région  et  qu’il  y  joigne,  si  possible, 
une  copie  de  l’analyse  bactériologique  démoii- 
trant  qué  ses  crachats  sont  devenus  bacillifères. 


11  est  tenu  compte  des  services 
de  guerre  pour  l’avancemont  et  la  croix. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  dans  votre  jour- 
ral  votre  réponse  au  sujet  de  la  situation  militaire 
que  vous  exposait  le  D'’  X. 

Pourriez-vous  nous  faire  savoir,  par  la  voie  du 
Concours,  dans  quelles  conditions  il  peut  être  tenu 
compte  à  un  médecin  aide-major  de  complément 
(nommé  depuis  sa  libération),  des  services  de  guerre, 
accomplis  comme  médecin  auxiliaire,  et  sous-aide- 
major,  au  point  de  vue  de  l’avancement  dans  la 
réserve  et  de  l’obtention  de  la  croix. 

Existe-t-il  un  système  d’annuités  ?  .  ‘ 

D”  ill. 


Pour  l’avancement,  comme  pour  la  croix,  il  est 
tenu  compte  des  services  de  guerre  à  un  médecin 
àide-major  de  complément,  de  la  façon  suivante  : 

Au  total  de  ses  annuités  de  service  sont  ajou¬ 
tés  les  années,  mois  et  jours,  durant  lesquels  il 
est  resté  mobilisé.  De  plus  dans  le  libellé  des  mo¬ 
tifs  de  proposition,  un  chapitre  spécial  est  réservé 
pour  mentionner  le  temps  passé  aux  armées,  et 
spécialement  au  front  dans  les  régiments,  etc., de 
même  que  les  blessures,  citations,  actions  d’é¬ 
clat,  services  spéciaux  rendus  durant  la.  campa¬ 
gne. 

Le  minimum  des  annuités  nécessaires  pour  la 
croix  était,  avant  la  guerre,  de  25  annuités  pour 
un  officier  de  complément.  En  dernier  lieu,  il 
avait  été  fixé  à  trente  annuités.  Peut-être  ce 
minimum  serart-ü  de  nouveau  abaissé  prochai¬ 
nement  ?  Le  Ministre  n’a  pas  encrore  lait  con¬ 
naître  ses  instrnetions  pour  l’établissement  du 
prochain  tableau  de  concours  pour  la  Légion 
d’honneur. 


Révision  d’une  pension  temporaire. 

En  qualité  d’abonné  au  Concours  médical,  je  vous 
serais  obligé  de  bien  vouloir  me  donner  le  renseigne¬ 
ment  suivant  : 


tATTENTIOI4  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  les  Produils  au  Gomenol 

Isous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  InS' 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

C«  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  et250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

j)our  Affections  broncho-pul- 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse- 
ments  gynécologiques. 


Laboratoire  des  PRODUITS  du  OOMENOL  jz,  rue  fliobroise-Tlioinas 


J’ai  été  réformé  l’année  dernière  vers  cette  épo¬ 
que  ci  pour  maladie  contractée  au  service  avec  25  % 
de  pension.  A  ce  moment, on  m’avait  dit  que  je  repas-, 
serais  dans  un  an  devant  une  Commission' qui  statue¬ 
rait  sur  mon  cas.  Jusqu’à  présent,  je  n’ai  rien  reçu. 
Dois- je  faire  des  démarches  et  lesquelles  pour  passer 
une  nouvelle  visite  ou  bien  dois-je  attendre  d’être 
convoqué  ? 

Y. 

Réponse. 

Vous  devez,  en  principe,  être  convoqué  aux 
fins  d’un  nouvel  examen  médical  dans  les  six 
derniers  mois  de  la  période  pour  laquelle  vous  a 
été  allouée  une  pension  temporiâire. 

Si  vous  le  désirez,  vous  pouvez  adresser  une 
demande  de  visite  au  médecin  chef  du  Centre 
spécial  de  réforme  dont  vous  dépendez,  en  lui 
rappelant  l’échéance  prochaine  de  la  période 
annuelle  ou  biennale  qui  vous  intéresse. 


Dans  le  cas  où  vous  justifierez  d’une  aggraya- 
tio  n  de  10  %  au  moins,  fl, vous  est  possible  de 
réclamer  un  examen,  dès  que  six  mois  se  sont 
écoulés  depuis  votre  dernier  passage  devant  la 
commission  de  réforme., 


Application  du  Tarif  Breton. 


J’ai  recours  à  vous  pour  établir  une  note  d’acci¬ 
dents  du  travaii  pour  le  cas  suivant  ;  un  ouvrier, 
voulant  se  laver  les  mains,  se  trompe  de  seau,  et 
plonge  les  deux  mains  dans  un  seau  de_  liquidé  caus¬ 
tique,  les  dix  doigts  de  la  main  ont  été  brûlés  au  p 
degré,  combien  compter  le  pansement  de  ces  deux 
mains  ?  (pansement  séparé  de  chaque  doigt). 

(Voh  la  mite  pagr  XAXJA-1687) 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire:s£ 

P 


H  à  4  cuill  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  lUe  cbaux,  de  seude,  de  1er, 

t  .  t  d  2  injections  par  jour 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône)  | 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage  ^  ^ 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Médication  alcaline  pratique 


pan  ies 


permettant  de  transformer  instantanément  toute  eau  potable 


EAU  ALCALINEfDIGESTIVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  U  ETAT 
Chaque  comprimé  laisse  après  dissolution  :  0,88  centigr.  de  Sel  Vichy-Etat 
Echantillons  an  Corps  médical  snr  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 


16'’8  —  XM 


CHLOROCALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  dé  Calcium  stabilisé 


pCnALCIFIANX  Croissance,  Lymphatisme, Tuberculose 
Carie  dentaire,  Grossesse,  Allaitement. 


DECHLORURANT.  Albuminuries,  Néphrites,  Œdèmes. 


HÉMOSTATIQUE 

^  Maladies  du  bang. 


Laboratoire  P.  MICHELS,  22.  Rue  des  Bernardir 


CHLORO-CALCION 


E 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


ACTIOXYNE 


M ANGAN ATE  CALCIGO - POTASSIOU E 


de5«  . 

pour  injections  intraveineuses  [  pour  instillations  rectales 
LiU?etEch'’.''  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ  .  39, Rue  Cambon. PARIS 


Dépôt  à  PARIS  - 


BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes 


Traitement  et  Prophylaxie  du  Cancer  par  les  Composés  Silico-Magnésiens 

1°  En  cachets  de  50  centigr.  Boîtes  de  60  cachets. 

2°  Injectable  à  l’état  colloïdal  en  ampoules  de  2  ce.  Boîtes  de  4  ampoules. 


3°  Pansements  Boîtes  de  10  compresses. 


La  NÉOLYSE  n’est  ni  caustique,  ni  toxique 


Les  prospectus  insérés  dans  chaque  boîte  sont  rédigés  de  manière  à  renseigner  le  moins 
possible  le  malade  sur  l’affection  réelle  pour  laquelle  la  Néolyse  est  ordonnée.  Le  mot 
«  cancer  »  n’y  figure  pas. 


Dépôt  général  :  STOULS  Ph.  (Téléph.  Passy  68-14),  156,  Avenue  Victor-Hugo,  PARIS  {16^) 

Même  Laboratoire  Muthanol  :  hydroxijde  de  bismuthradifère  indolore,  non  toxique  contre  la  Syphilis. 
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PROPOS  DU  JOUR 


Une  semaine  professionnelle 

Vers  la  réalisation  de  l’Office  de  renseignements  pour  les  médecins  étrangers. —  Une  expérience 
intéressante  :  l’organisation  de  la  surveillance  sanitaire  des  pupilles  delà  nation.  — A  l'assem¬ 
blée  générale  de  l’Association  dès  médecins  de  France  :  La  mort  du  Séailles.  Un  beau  geste  de 
Mme  Gairal.  —  Au  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  :  Le. .  .payement  des  honoraires  médicaux 
pour  soins  aux  mutilés.  Un  bien  singulier  contrôle. 


La  semaine  dernière  a  été  remplie  d’événe-  | 
ments  intéressants  pour  la  profession  médi¬ 
cale. 

Un  projet  d’organisation  de  l’Office  de  ren¬ 
seignements  pour  les  médecins  4trangers  a 
été  s,oumis  à  l’approbation  du  conseil  de  l’As¬ 
sociation  pour  le  développement  des  relations 
médicales  internationales  (A.  D.  R.  M).  Cet 
office,  qui  serait  suffisamment  subventionné, 
aurait  son  autonomie  et  serait  administré  par 
un  conseil  de  neuf  membrés,  comprenant  M. 
le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
président  de  droit,  trois  représentant.s  de  la 
Faculté  de  Paris,  trois  délégués  de  l’A.  D. 
R.  M.  et  deux  représentants  des  Facultés  de 
province.  Un  directeur,  docteur  en  médecine, 
serait  chargé  de  la  gestion  de  la  nouvelle  or¬ 
ganisation,  et  tout  fait  prévoir  qu’elle  sera 
promptement  réalisée. 

Déchargée  du  soin  de  renseigner  les  étran- 
gersJ’A.  D.  R.  M.  pourra  consacrer  son  acti¬ 
vité  aux  réceptions  des  missions  étrangères, 
aux  semaines  médicales  internationales,  à 
une  propagande  active  en  faveur  de  tout  ce 
qui  se  rapporte  en  France  à  la  médecine  et 
aux  établissements  sanitaires,  etc. 

La  note  M.  le  Durand-Fardel,  président 
du  Syndicat  général  des  médecins  balnéaires 
français,  qui  dénonce  les  campagnes  diffama¬ 
toires  menées  contre  nos  stations  balnéaires 
et  que  nous  avons  tout  récemment  publiée, 
montre  qu’il  n’est  que  juste  temps  de  faire  en 
France  un  sérieux  effort  d’autoprotection  . 

La  grande  Commission  de  l’Union  des  syn¬ 
dicats  médicaux  de  France  a  mis  au  point  un 
contrat  collectif  type  pour  la  surveillance 
sanitaire  des  pupilles  de  la  nation. 

Un  modèle  de  livret  sanitaire  très  étudié 
sera  annexé  au  contrat.  Ce  livret  sera  rédigé 
de  telle  sorte  que  l’examen  du  praticien  sera 


tout  particulièrement  aiguillé  vers  le  dépistage 
de  la  tuberculose  et  de  l’hérédo-syphilis.  '  ' 
Nous  accordons  une  grande  importance  à 
cette  tentative  de  surveillance  sanitaire  des 
pupilles  de  la  nation,  car  c’est  une  fort  inté¬ 
ressante  expérience  d’organisation  par  les 
syndicats  médicaux  de  la  surveillance  sani¬ 
taire  des  enfants.  Nous  savons  que  quelques 
départements  restent  rebelles  à  cette  innova¬ 
tions  qui  se  réalise  un  peu  partout,  notammènt 
dans  les  Deux-Sèvres.  Si, comme  nous  l’espé¬ 
rons,  des  résultats  satisfaisants  sont  obtenus, 
des  conséquences  incalculables  en  médecine 
sociale  pourront  en  résulter.  Aux  syndicats 
de  faire  tout  le  nécessaire  pour  le  succès,  et 
aux  médecins  .  syndiqués  de  comprendre  le 
gros  intérêt  qu’il  y  a  pour  le  corps  médical  de 
réaliser  d’une  façon  pratique,  intelligente  et 
conciencieuse  la  surveillance  sanitaire  des 
pupilles  de  la  nation. 


L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  France  a  eu  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine  avec  un  grand  nombre 
de  délégués. 

J\.vec  son  éloquence  coutumière,  le  prési¬ 
dent  Bellencontre  a  annoncé  la  perte  récente 
que  le  Conseil  général  del’A.  G.  vient  défaire 
eu  la  personne  du  Dr  Séailles,  de  Paris. 

Le  Dr  Séailles  fut  trop  de  nos  amis  pour 
que  nous  laissions  passer  sa  mort  inaperçue. 

Praticien  très  estimé,  médecin  de  t’assis: 
tance  d’un  dévouement  sans  rival,  il  fut  un 
syndicaliste  de  la  première  heure  et  aida  Le 
Baron  à  créer  le  syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  dont  il  fut  longtemps  membre  du  Con- 
seilpuis  secrétaire  général  et  enfin  président. 

Il  avait  aussi  pris  part  aux  travaux  du  Con¬ 
seil  et  des  Commissions  de  l’Union  des  syn¬ 
dicats  médicaux  de  France.  Lorsque  l’heure 
de  la  retraite  sonna  pour  cet  homme  de  bien, 
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il  se  consacra  tout  entier  à  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  qu’il  avait  très  bien  organisée  dans  te 
quartier  où  il  avait  rempli  les  lonctions  de  mé¬ 
decin  de  l’Assistance  et  continua  de  représen¬ 
ter  les  syndicats  médicaux  au  Conseil  supérieur 
d’Hygiène  de  France.  Tous  ceux  qui  ont  con¬ 
nu  le  D"'  Séailles  conserveront  un  pieux  sou¬ 
venir  de  cet  homme  de  bien  et  de  cœur,  de  ce 
praticien  de  haute  valeur  morale  et  profes¬ 
sionnelle  qui,  ayant  appris  à  connaître  la  va¬ 
nité  des  choses  humaines,  a  tenu  à  disparaî¬ 
tre  sans  bruit,  poussant  la  modestie  jusqu’à 
empêcher  de  prévenir  de  sa  mort  ses  meil¬ 
leurs  amis. 

Le  Dr  Bsliencontre,  dans  son  allocution 
présidentielle,  a  remercié  l’Académie  de  méde¬ 
cine  d’avoir  attribué  un  de  ses  prix  à  la  mé¬ 
moire  vénérée  du  Gairal,  la  plus  neble  et 
la  plus  pure  personnification  des  médecins 
praticiens  de  France. 

Aux  applaudissements  de  l’Assemblée,  il 
a  annoncé  que  Madame  Vve  Gairal,  en  mé¬ 
moire  de  son  mari,  vice-président  de  l’A.  G. 
a  tenu  à  partager  le  prix  qu’elle  a  reçu  en¬ 
tre  ses  petits-enfants  et  les  membres  de  la 
famille  médicale,  victimes  de  la  destinée,  que 
secourt  l’Association. 

Comme  l’a  fort  bien  dit  le  Dr  Bellencontre, 
la  noblesse  et  la  générosité  des  sentiments 
sont  traditionnelles  dans  la  famille  Gairal. 

A  propos  de  l’Assemblée  générale  de  l’A. 
G . ,  nous  exprimons  de  nouveau  le  regret  de 
constater  qu’elle  ne  se  recrute  pas  avec  toute 
l’ampleur  désirable,  que  nombre  de  sociétés 
n'ont  pas  encore  osé  mettre  leurs  cotisations 
au  niveau  indispensable  pour  permettre  à  nos 
pensionnés  de  ne  pas  trop  souffrir  de  la  dé¬ 
préciation  du  change  et  des  exigences  de  la 
vie  chère. 

L’A.  G.  pour  bien  remplir  son  rôle  de  bien¬ 
faisance,  a  besoin  de  plus  d’argent.  On  se 
plaît  à  lui  reprocher  de  se  borner  à  ce  rôle 
de  bienfaisance  ;  tous  ceux  qui,  comme  nous, 
ont  pris  part  à  son  administration  et  ont  cher¬ 
ché  à  développer  son  activité,  se  sont  aperçus 
que  notre  grande  association  ne  pouvait  sor¬ 
tir  de  ses  traditions  charitables. 

Société  de  secours  mutuels  approuvée,  elle 
n’a  aucun  des  caractères  des  associations 
mutuelles,  dont  tous  les  membres  légalement 
doivent,  à  cotisations  égales,  bénéficier  d’a¬ 
vantages  égaux.  Il  semblerait  donc  qu’elle, 
aurait  intérêt  à  secouer  le  joug  de  la  mutua¬ 
lité  et  à  se  transformer  en  association  libre 
pouvant  disposer  de  ses  capitaux  importants. 


Mais  elle  n’y  peut  songer,  car  sa  fortune, 
étant  en  grandepartie  engloutie  dans  lefonds 
commun  mutuel,  elle  ne  peut  se  bercer  de 
l’espoir  de  voir  un  gouvernement  l’autoriser 
à  se  séparer  de  la  mutualité.  D’ailleurs  le  rôle 
bienfaisant  de  TA.  G.  est  réellement  efficace 
et  légitime  largement  son  existence  et  SQp. 
développement.  Notre  vieille  associatîoij  jouit 
encore  d’une  autorité  ,  morale  què  personne 
ne  songe  à  lui  disputer  et  elle  pept  à  ce  titre 
prendre  l’initiative  de  réalisations  telles  que 
celle  de  la  Maison  parisienne  des  médecins 
français  sur  laquelle  le  secrétaire  général, 
Levassort,  a  donné  d’intéressants  renseigne? 
ments  et  que  nous  ne  désespérons  pas  de  voir 
un  jour  s’élever  à  Paris. 


L’Assemblée  générale  récente  du  syndicat 
des  médecins  de  la  Seine  a  présenté  un  inté¬ 
rêt  tout  particulier.  On  y  a  exposé  de  quelle 
façon  l’Administration  préfectorale  procède 
au  payement,  ou  plutôt  au  non  payement,  des 
soins  donnés  jusqu’ici  aux  réforinés. 

Les  notes  en  souffrance  depuis  plus  de  trois 
ans  sont  soumises  à  un  contrôle.  Les  méde¬ 
cins  qui  exercent  ce  contrôle  sont,  en  vertu 
du  décret  en  vigueur,  désignés  uniquement 
par  l’administration  préfectorale.  Ces  méde¬ 
cins  contrôleurs,  dont  la  liste  reste  mysté¬ 
rieuse,  seraient,  affirme -t  on,  indemnisés  de 
la  façon  suivante  :  ils  touchent  d’une  part  un 
pourcentage  sur  le  total  des  notes  qu’ils  véri¬ 
fient,  et,  d’autre  part,  bénéficient  d’un  tant 
pour  cent  sur  le  total  des  réductions  qu’ils 
font  subir  aux  notes  de  leurs  confrères, 

Aussi  ces  réductions  sont  faites  avec  l’auto¬ 
matisme  du  couperet  de  la  guillotine  et  l’opé¬ 
ration  se  fait  avec  un  arbitraire  méthodique 
et  sans  appel. 

Les  travaux  de  MM.  les  contrôleurs-réduc- 
teurs,  tels  qu’on  nous  les  a  dépeints,  feraient 
l’objet  d’une  scène  de  revue  des  plus  comi¬ 
ques.  C’est  ainsi  qu’ils  auraient  jugé  qu’un 
malade  atteint  de  cystite  n’avait  besoin  que 
d’un  lavage  de  vessie  par  semaine  et  qu’ils 
ont  trouvé  véritablement  excessif  le  nombre 
de  47  visites  faites  par  un  de  nos  confrères 
des  plus  honorable  et  unanimept  estimé,  à  un 
tuberculeux  dyspnéique  en  une  période  de 
six  mois  environ.  Ce  dernier  confrère,  ayant 
protesté  et  demandé  à  s’expliquer  devant  la 
commission  des  contrôleurs-réducteurs,  il 
lui  fut  répondu  que  la  défense  verbale  n’était 
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p88  admise  par  ce  mystérieux  tribunal,  mais 
que,  s’il  voulait  donner  des  explications  par 
écrit,  peut-être  les  contrôleurs-réducteurs 
consentiraient  à  examiner  son  mémoire  avec 
un  nouvel  esprit.  Le  terme  n’est-il  pas  du  der¬ 
nier  galant  ?  • 

Notre  confrère  n’entend  pas  subir  l’arbi¬ 
traire  de  cette  tchéka  aux  petits  pieds  et  a  de¬ 
mandé  au  syndicat  dé  le  soutenir  dans  l’action 
qu’il  va  intenter  contre  le  préfet  do  la  Seine 
devant  le  tribunal  des  pensions,  action  qui 
sera  sans  doute  suivie  de  beaucoup  d’autres. 

L’Assemblée  du  S.  M.  S.,  indignée,  a  de¬ 
mandé  qu’une  action  énergique  réponde  à 
ces  procédés  asiatiques  que  l’on  ne  saurait 
tolérer  en  France . 

«  Prenez  garde,  ont  objecté  les  pusillani¬ 
mes,  l’administration  possède  des  notes,  de 
cliaioards  où  l’exploitation  du  mutilé  est  ma¬ 
nifeste  et  odieusement  démesurée. 

«  Ces  notes  sont  assez  nombreuses .  Si  vous 
saisissez  l’opinion  publique,  vous  allez  nuire 
atout  le  corps  médical  parisien.  » 


Bb  bien  !  nous  ne  saurions  admettre  pareil 
raisonnement.  Nous  ne  tolérerons  pas  que  les 
médecins  honnêtes,  qui  sont  la  presque  unani¬ 
mité  du  Corps  médical  parisien,  soient  victi¬ 
mes  d’une  très  faible  minorité  d’exploiteurs 
malhonnêtes  qui,  du  reste,  se  trouvent  encore 
très  satisfaits  d’accepter  des  réductions  de 
50  à  60  pour  cent. 

Une  bonne  fois  pour  toutes,qu’0n permette 
aux  honnêtes  gens  de  s’expliquer  et  de  se  dé¬ 
fendre  et  qu’on  livre  an  tribunal  correction¬ 
nel  les  criminels -médecins  comme  les  autres. 
S’ils  sont  condamnés,  les  membres  du  Syndi¬ 
cat  des  médecins  delà  Seine  ne  s’en  sentiront 
nullement  atteints. 

Ils  applaudiront,  nous  en  sommes  certains, 
à  cet  assainissement  de  la  profession,,  auquel 
ils  seraient  heureux  de  collaborer.  Le  bon 
sens  du  public  parisien  est  suffisant  pour  ne 
pas  confondre  un  médecin  consciencieux  et 
un  (soyons poli)  «  indésirable»'. 

J.  Nom. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


SYPHILIGRAPHIE 


La  syphilis  héréditaire  dans  la  pratique 
médicale. 

Par  le  D'  Lerebde. 

(2e  article.) 

Les  observations  que  je  donnerai  comme 
exemples  d’hérédosyphilis  concernent  des  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  variées,  dont  la  cause 
est  restée  méconnue,  à,  de  rares  exceptions  près, 
jusqu’au  moment  où,  je  les  ai  vus.  Ces  obser- 
vaMens,  résumées,  aui  point  de  vue  clinique,  se¬ 
ront  étudiées  surtout  au  point  de  vue  étiologi¬ 
que  ;  t’indiquerai,  dans  les  cas  où  les  malades 
ont  été  traités,  les  détails  du  traitement  et  les 
résultats  obtenus. 

il  faut  d’abord  attirer  l'attention  du  praticien 
sur  l’activité,  la  puissance  nosogène  de  la  syphi¬ 
lis  congénitale.  Les  auteurs  qui  l’ont  décrite  se 
sont  attachés  surtout,  à,  l’étude  des,  stigmates,, 
des  accidents  persistants  et  visibles,  et  ont  donné, 
sans  le  vouloir,  au  médecin  l’idée  d’üne  maladie 
qui  agit  surtout  à  son  début,  avant  la  naissance 
et  pendant  la  première  enfance,  et  détermine 


des  résultats,  des  maiforraations,  des  dysfrop/ftcs. 
On  a  cru,  certains  crroient  encore,  qu’un  béré- 
ditaire  «■  dystrophique  »  m’est  pas  nécessaire¬ 
ment  infecté  par  le  spiirochète,  ce  qui  est  une 
erreur  infiniment  grave  et  infiniment  m'alfai'- 
sante.  Souvent,  l’état  dystrophique  est  évident, 
et  l’état  infectieux  est  latent  ;  l’infection  existe, 
et  son  activité  peut  se  manifester  ù  tout  âge  ; 
elle  doit  être  traitée  dans  tous  les  cas.  Je  revien¬ 
drai  -SUT  cette  question  dans  mon  prochain  ar¬ 
ticle. 

Cette  infection,  qui  peut  être  active  et  mor¬ 
telle  à:  tout  âge,  est  d’ailleurs  souvent  compati¬ 
ble  avec  une  vie  assez  longue  et  parfois,  qui' sem¬ 
ble  de  durée  normale.  Elle  l’est,  mais -beaucoup 
plus  rarement,  avec  une  santé  à  peu  près  nor¬ 
male  :  tout  indiui(tu‘  débile,  qui  souffre  d'affec¬ 
tions  ïégères,  mais-  persistaniés,  et  surtbut  d'affec¬ 
tions  multiples,  doit  être  présumé  hérédosyphüi- 
tique. 

üh  dés  caractères  de  la  syphilis  hérédttaire 
se  trouve  dans  la  multiplicité  invraisemblable 
de  ses  manifestations,,  de  ses,  formes.  Et  c’est 
bien  pour  eela  qu’il-  est  impossible,  en  dehors 
des  cas  rares  où  ellè  se  révèle,  soit  par  des  symp¬ 
tômes  spécifiques,  soit  par  des  stigmates  de  cer¬ 
titude,  de  là  décrire,  et  dangereux  de  chercher  à 
la  décrire. 
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J'insisterai,’  à  la  fin  de  ce  préambule,  sur  la 
fréquence  de  l’hérédo-syphilis,  qui  ne  peut  d’ail-, 
leurs  être  indiquée  par  des  chiffres  précis.  Si 
cette  fréquence  est  à  peu  près  égale  à  celle  de 
l’infection  acquise  (et .  elle,  est  peut-être  supé¬ 
rieure),  on  peut  admettre  qu’il  existe  un  hérédd- 
sÿphilitique  sur  10  individus'  à  la  carnpagne  (1) 
aussi  bien  qu’à  la  ville. 

Mais  l’hérédosyphilitique  est  un  malade,  et' 
ce  sont  les  malades,  non  les  gens  bien  portants, 
que  voit  le  médecin.  Pour  fixer  les  idées  et  faire 
comprendre,  l’intérêt  pratique-  de  la  question, 
nous  admettrons  que  sur  cinq  individus  qui  lui 
demandent  conseil,  il  y  a  peut  être  un  hérédo-sy¬ 
philitique.  Et  s’il  est  exact  que  la  syphilis  congé¬ 
nitale  est  méconnue  dans  95  %  des  cas,  on  peut 
admettre,  que  sur  500  malades,  le  médecin  en 
voit  peut-être  95  qui  sont  atteints  de  syphilis 
héréditaire  ignorée. 


Toute  classification  des  cas  -d’hérédosyphilis 
est  arbitraire  ;  obligé  de  résumer  des  faits  cli¬ 
niques,  je  ne  pourrai  montrer  toute  la  complexité 
qu’ils  ont  fréquemment.  Il  existe  des  malades 
que  le  médecin  observe  au  moment  où  ils  pré¬ 
sentent  un  syndrome  précis,  nerveux,  cardia¬ 
que,  ou  autre  ;  ces  malades  ont  souvent  offert 
dans’le  passé,  et  peuvent  offrir  dans  le  présent, 
des  troubles  ayant  d’autres  appareils  pour  point . 
de  départ.  Beaucoup  plus  nombreux  sont  les 
■cas  complexes,  où  plusieurs  appareils,  plusieurs 
organes  sont  intéressés  d’une  façon  simultanée. 

Hérédosyphilis  du  nourrisson.  —  J’ai  déjà  dit 
qu’on  peut  évaluer  au  chiffre  de  40.000  par  an 
le  nombre  des  enfants  hérédo syphilitiques,  qui 
meurent  en  France  (de  la  naissance  à  l’âge  de 
4  ou  5  ans).  Les  huit  dixièmes  succombent 
dans  la  première  enfance.- 

Le  nombre  des  hérédosyphilitiqùes  :  qui  sur¬ 
vivent  étant  supérieur  à, -ce  chiffré,  il  faut  ad¬ 
mettre  qu’un  nombre  considérable  d’enfants 
infectés  par  le  spirochète  ont  une  enfance  nor¬ 
male,  ou  à  peu  près  normale  (.2).' 

I.  Il  existe  donc  une- syphilis  ;  latente  du 
nourrisson  et  de  l’enfant,  jeune,  d’une  extrênie 
fréquence,  qui  pourra  être  reconnue,  lorsqu’ elle 
sera  recherchée  systématiquement  chez  tout 
enfant  dont  le  père  et  là  mère,  ou  le  père  seul, 
sont  syphilitiques  (toute  femme  de  syphilitique 


(1)  Je  rappelle  à  ce  sujet  les  travaux  de  mon  ami  le 
D' Etienne,  de  Vernon,  qui  a  démonlré  la  fréquence  de  la 
syphilis  héréditaire,  en  particulier  dans  les  milieux 
ruraux.  Sur  524  individus  atteints  d’affections  chro¬ 
niques,  le  D'  Etienne  a  rencontré  234  cas  de  syphilis, 
acquise  ou  héréditaire,  certaine,  176  cas  de  syphilis 
acquise  ou  héréditaire  probable  ou  possible. 

(2)  D’après  le  D'  Harraan,  d’après  Leredde  et  Drouet 
sur  mille  grossesses  de  femmes  syphilitiques,  400  se 
terminent'par  la  mort  avant  terme  ou  la  mort  en  bas- 
âge.  Restent  donc  600  entants  qui  vivent. 


pouvant  également  être  atteinte*  d’une  infec¬ 
tion  latente).  La  méhoded’hémo diagnostic  que 
j’ai  proposée  récemment  pourra  s’appliquera  la 
découverte  de  ces  cas  (1). 

II.  Comment  s’appellent  les  affections  aux¬ 
quelles  succombent  les  40.000  qjifants  sypîiili- 
'  tiques  qui  disparaissent  chaque  année,  la  syphi¬ 
lis  de  l’enfance  ne  figurant  sur  les  statistiques 
que  pour  des  chiffres  infimes  ?  Elles  s’appellent 
sur  les  statistiques  :  débilité  congénitale,  sclé¬ 
rémie,  ictère  des  nouveau-nés  ;  dans  la  langùé 
médicale  courante  ;  athrepsie,  cachexie.  Elles 
s’appellent  surtout  :  entérite. 

Il  me  paraît  aujourd’hui  évident  que  les  mé¬ 
decins  d’enfants  n’ont  su  voir  qu’une  des  faces  du 
problème  de  la  puériculture,  qui  en  a  deux.  Ils 
ont  cru  que  la  mortalité  de  la  première  enfance 
s’.explique,  en  dehors  des  infections  aiguës,  par 
des  erreurs  dans  l’alimentation  des  bébés.  Ce 
qui  est  la  vérité,  mais  n’est  que  la  moitié  de  la 
vérité.  La  mortalité  de  la  première  enfance 
s’explique,  en  dehors  des  infections  aiguës,  par 
des  troubles  digestifs  d’origine  alimentairè,  mais 
également,  par  des  troubles  digestifs  d’origine 
syphilitique.  Il  est  bien  évident  qu’un  hérédo^ 
syphilitique,  mal  alimenté,  est  plus  exposé  à 
une  entérite  grave  ou  mortelle  qu’un  hérédo- 
syphilitique  nourri  d’une  manière  correcte. 

Voici  quelques,  faits  personnels,  dans  lesquels 
l’action  du  traitement  antisyphilitique  a  fourni 
à  elle  seule  la  preuve  de  la  nature  de  l’entérite. 

Obs.  I  et  IL—  Sév.  Jacq.  10  mois  est  née  à  terme 
en  décembre  1919,  (placenta  gros,  hydramnios). 

Elevée  au  sein  jusqu’à  cinq  mois.  Puis  au  sein  deux 
fois  par  jour  et  au  biberon  (lait  coupé  d’eau).  En  juillet 
1920,  diarrhée  qui  se  prolonge  pendant  2  mois. 

La  diarrhée  cesse,  mais  l’enfant  vomit  sans  cesse  et 
maigrit  ;  elle  m’est  amenée  dans  un  état  des  plus  in¬ 
quiétants. 

Poids  ;  7.190  septembre  le  18-9-20. 

Sa  sœur,  Sév.  Sév.  32  mois  est  née  également  à  terme  et 
a  été  alimentée  d’une, manière  correcte.  A  deux  mois, 
diarrhée,  vomissements'  ;  elle  est  menée  aux  Enfants- 
malades  où  on  constate  une  grosse  rate,  et  où  on  pres¬ 
crit  quinze  frictions  rhercurielles  (!) 

-  Jusqu’à  7  mois,  amélioration  ;  la  diarrhée  et  les  vomis¬ 
sements  reparaissent.  Quinze  frictions  (!)  Nouvelle 
amélioration.  A  l4  niois,  l’enfant  est  sevrée.  Nouveaux 
.  accidents,  qui  disparaissent  sous  l’influence  d’une  potion 
mercurielle,  prise  pendant  2  mois. 

En  septembre  1 920,  l’entant  qui  a  32  mois,  présente 
des  signes  d’entérite  chronique  :  selles  irrégulières,  ven¬ 
tre  météorique,  etc.  Poids  12.250. 

La  mère  a  29  ans,  elle  souffre  de  fatigue  profonde, 
de  céphalées  réitérées,  présente  un  peu  d’albuminurie. 
.Séroréaction  (Wassermann-Ilecht-Jacobsthal)  néga¬ 
tive.  Le  père  a  refusé  ds  se  laisser  examiner. 


(!)  Cette  méthode  repose  sur  les  faits  suivants  ;  toute 
hypoglobulie,  toute  hypochromie  chez  l’enfant,  doit 
être  présumée  d’origine  syphilitique,  surtout  si  elle 
s’accompagne  de  mononucléose.  Sur  cette  présomp¬ 
tion,  on  applique  un  traitement  d’épreuve,  dont  fo 
résultats  apportent  souvent  une  certitude.  (V.  Leredde 
hémodiagnostic  de  la  syphilis  héréditaire,  rHôpiial, 
avril  1922). 
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{,e  t^gitemefit  pgr  fe  nQyar-^énjgbenzf)^  supprime  les 
céphalées  de  Ta  mèrè,  les  sepsatidns  dé  fatigiie,"  et  amé- 
linre  peu  à  pëu/maiis  très  lenlement,  l'état  de  la  plus 
âgée,  des  deux  fillettes,  atteinte  dlentérite  depuis  30 
mois.  Les  résultats  sont  admirables  chez  la .  Spcflnde, 
4gpt  leg  ypmi.ssem,entg  e|  Ig  ÿ^hée  dispargissept  gprès 
2'îfljéctiohs  (intr^sslêres)  dè^hoVarsënô.  ' 

L'enfant  reçoit,  du  18  septembre  1920.  au  17  novem- 
liï6  192(1,  10  injections  à  O.'Ol,  0.01,  0;015,  -2,  3,  4,  5,  6, 
7,  8  Ggnt  ;  22  dégeinbre  1920  au  21  lévrier  1921,  9 

igiéetions  à  2,  2,  3,  4,  4,  6,  8,  8,  10. 

Ëlle  pèse  le  Î8  septembre,  7,176  j  le  29  septembre, 
7.900  ;  le  2  octobre,  7.830  ;  le  iÔ  novembre,  8.800  ;  le 
29  décembre,  9.550  ;  le  21  février  1021,  10.600.  Le  trai- 
tffleet  a  été  PQjitipaé,  bian  entendu- 
Qbs.  III.  —  Mar.  Raymond,  9  mois,  né  le  16  octobre 
1831. 

Qrpssesse  géHiçllgire,  gçcpnçhpinent  ^  tgFîUe; 

Les  2  gàjçpns  sont  npjirris  au-.sejin  pen4ant  6  sefpai- 
nes,  puis  toutes  lès’ trois  heurèp  au  biberon  (Jgit  epüpé 
d'eàû).  Se  portent  bien  jusqu'à'  5  mois. 

A  cette  époque,, l'un  et  l'autre  présentent  de  l’enté¬ 
rite,  digrrhée  d’gbqrd,  pqis  çgnstipgtion  persistgnte. 
L’un  meurt  à  7  mois  1  /g, 

L’autre  m’est  amené  dans  un  état  presque  cachecti¬ 
que.  Le  poids, qui  était  de  4.375  le  16  septembre  est  de 
14.35  le  14  octobre. 

Le  diagnostip  étiologiqup  n'est  fop^^  qqg  spr  geq 
présomptions  :  la  géméÜité  d’abord,  le  fait  que  Jg  ui-êre 
préserite  une  langue  scrptale  sans  autre  stigmate,  a 
déjà  perdu  un  enfant  de  «  méningite  i>.  Je  n'ai  pu  faire 
un  examen  sérologique  chez  cette  femrne,  qui  n'a  ja- 
ipgis  voplu  croire,  jusqu’^  maintenant  et,  eommance 
seplement  àcrQireqpeson  enfant  pnt  être  syphilitii|ne, 
J'ai  pu  cependant  traiter  celui-ci  et  Ipi  sauver  la  -vie, 
II  a  reçu  du  19  octobre  1921  au  17  janvier  1922, 12  injec¬ 
tions  de  simifarsénol  à  1.1.5,  1.5,  1,5,  2,  3,  4,  5, 6, 6  ;  du 
^  fg’grier  au  5  ayril  6  4  2,  3,  4.  6,  6, 10-  ■ 

'Pgijis  le  2.5  oetfibra  1921,  4.690  ;  le  20  npyembrp. 
5.00b  ;  le  27  décembre,  5.670  ;  le  17  janvier,  6.140  ;  le 
14  mars,  8.020; 

î;,es  autres  enfants  (font  je  rappprte  Tpb.sqr- 
vatiôn  m’ont  été  amenés  pour  des  raisops  dif¬ 
férentes, 

Qbs,  lY.,  —  Lp  cas  (ie  Jean  R,)  est  intéres¬ 
sant  en  raison  du  ré.spltat  obtenu  depuis  près, 
ffe' 3  ans.  ' 

J’ai  vq  get  gnfgnt  }e  29  août  1919,  dans  un  état  de 
cachexie,  sgps  lésion?  externes,  Lg  mère  est  en  pleine 
roséqle.  Jean  R.  est  hé  à  terme,  il  a  maigri  depuis  (poids 
8010- le  27  août). 

hjjecüons  dans  les  veines  épierâniennes,  (fe  novar- 

Pu  ,^Q  août  au  3f  oçtpbre,  9  injections  à  0,005,  0,075, 
1, 1,5,  2,  3,  4,  5,  5.  Le  poids  monte  à  3,860  le  26  septem¬ 
bre. 

■  Pu  28  novembre  an  14  février  1920,  9  injections  à 
tj  JsSi  3.  8,  4,  4,  5,  5»  §!  l^e  ppids  monte  4  6,750'  le  6 
Wyiier.  , 

Eh  1922,  l’enfant  payait  en  parfaite  santé,  le  front  est 
un  peu  saillant,  mais  il  n’y  à  pas  d’autres  stigmates. 
Boids  12  kgr.  en  septembre  1021.  Malheureusement  le 
îïâiisnicpt  depuis  JOgO  g  été  irréguljer,  la  séroréaction 
Plbbie  est  pogitiyp'; 

-  Obs.  V.-rr  Fait  important  en  raison  des  erreurs 
de  diagnostic  et  de  traitement  dont  l'enfant  a 
été  ■victime  (1)  : 

.  (Ij  Leredfle  et  Drouet,  Résu}tafs  igmepfabie?  d.u 
traitement  mÇieHFiel  cliez  pp  epfgpt .  hérédosyphiU- 
Udue.'.-.  Socféié  'dè’Rérmatoiogie  1921. 


,|^arcelle  f.u.,  psf  pée  à  g  mojs  (rfpreep?,  éfgf  norrnaj 
(én'gpparence)  msi?  bydrppépbalie  légère  jusqu’à  5 
jpôis,  4  ge  monjejit  le  nez  s’gjïgndre.  Dns  sagp-rfemme 
consultée  fait  Ig  diagpQStjc  (Jp  mgladip  Ju  npz  et  Rpes-: 
crit  du  goménoi.  Ce  diagnostic  «  topologique  i  est  con¬ 
firmé  par  le  m^^ÇÎJI  de  I.a  m9>Fie  guquel  l’epfgnf  pst 
menée.  Les  injectibpsyde  gotuenc)!  ne  sufdsanj;'  pas  à 
rétablir  le  nez  dans  sa  forme,  un  second  médecin  ést  vu 
qui  reconnaît  la  syphilis  (la  mère  se  sait  malade  et  ne 
fait  aucune  difficulté  pour  le  déclarer). 

Siiivpiil  les  presçfiptipns'clqssi^ii^S  dps  méfleeins  d’epr 

•  fanis,  lè  médécin 'ordonne  (les  fjiçtio'ns  qqi  sont  faites 
15  jours  par  niois  (2Ô  minutes  par  jour).  Àu  22®  mois 
l’enfant  ést  dans  ün  état  de  ehloroanémie  profonde. 
Le  taux  de  l’hémoglobine  est  dé  20,  lé  nombre  des 
hématies  d®  1.96Q,PQ0. 

En  avril  1922  Marcelle  1-u  a  reçu  une  trentaine  d’in- 
jeptipps,  (Je  sülfarsésénol.  f-e  ppi(î.?  s’fis*  élevé  eq  février 
dp  3  kgr.  Te  tàpjf  de  l’hémogloblnp  çst  passé  à  36,  le 
nombre  des  hématies  à  2.540.0Ô0. 

Qps.  YI,  -r  Apensé,  puisgue  syphiligraphe, 
de  voir  la  syphilis  partout,  je  résume  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  j’ai  faif  pne  erreur  de  diq- , 
gnostip  étiologique. 

Mme  M,,  27  gns,  gst  venue  me  voir  le  2§  février 
1920,  Elle  à  eu  en  jan-vier  un  phancre  de  la  esmîHjsSHre 
vaginale  pris,  bien' entendu,  p()ur  dê  l’herpès.  EÙe  esit 
açtueliement  cpuyértp  d?  roséole  (àÿ  ='  +4-  +  -1-). 
Elle  est  enceinte  çje  §-4  moi§. 

9  injeefigns  (je  ngyarsénp  de  0,L5  à  0,90  du  28  février 
au  24  avril  ;  7  de  0,30  à  0,90  du  18  mai  aq  3  jqiH.e.L  Le 
20  juillet,  naissance  de  Renée  M.  qui  pèse  3850  gr.  et 
présente  de  l’ictère,  le  2=  jour.  (A  ce  moment  la  S.  R. 
de  la  mère  est  devenue  négative). 

Gonflant  dans  l’action  du  traitement  appliqué  chez 

•  la  mère,  je  ne  considère  pas  l’ictère  comme  nécessaire¬ 
ment  syphUitiqpe,  L’enfant  n’pst  pgs  trgifée  ;  l’ictère 
disparaît  peu  à  peu. 

J’ai  pris  cependant  la  précaution  de  faire  un  examen 
,  hématologi(pie  eh  septembre.  A  ce  moment,  le  taux  de 
l’hémoglobine  était  de  59,  le  ncsmbre  des  hématies  de 
4.30O.OÔO.  Polynucléaires '38  %.  •  ■ 

L’enfant  est  restée  sans  traitement  jusqu’en  mai  1920. 
Elle  est  gaie,- en  parfaite  santé  apparenté, pèse  9  kilogiv 

Le  30  mai,  le  taux  de  l’hémoglobine  est  de  55,  mais 
le  nombre  des  hématies  est  tombé  à  3.360.000  et  le  taux 
des  pqlynuGléaires  à  16.7  %. 

J’ai  considéfé  pes  allérations  cpqîrneune  pfeuvede  l’in.- 
feclion  sÿphilüigue  ;  renfaiit  a  été  sgigpée  depuj?  le 
8  juin  1921,  elle  a  reçu  d^à  une  trentaine  d’injections 
de  sûlfarsénol.  Le  nombre  des  hématies  est  remonté  à 
4,320iQQ0,  le  taux  des  polynucléaires  à  sept,  la  quantité 
d’hémpglobiqé  est  stationnaire. 

Èi  je  regretls  profondément  Je  /?«  pas  dppir  traité' 
la;ftilétte'(iéssandissance. 

Oss.  YII.  ;  Jfi. rapporte  en  terminant  uft 
exemple  d’hérédosyphilis  méconnue,  malgré  la 
facilité  du  diagnostic  étiologique. 

Robert  Cha.,  22  hioR  pst  né  à  terme,  jumeau  (2=  en¬ 
fant  mort,  macéré).  A  partir  du  4®  nitjis,  prises  de  typé 
épileptique,  toniques,  sans  état  clc)riïque,  diurnes  et 
ngçlqrfips  nombreuse?  (il  y:  en  a  eu  jifs.du’.à  3  dans  une 
ngit,  quelguéfgis  longues  (une  crise' en  août  aurait  duré 
4  heures.  Ces  crises  ont  cessé  spontanément  à  partir 
du  mois  d’août  (j’ai  vu  l’enfant  en  déceinbre  1921).  ’  ' 

Lp  père,  38  ans,  se  porte  bien. 

D®  mérp  est  de  santé  délicate,  de  très  i)etite  taille,  de 
caractère  difficile,  parle  sans  cesse  de  suicide.  Spn  père, 
neurasthénique,  s’est  tué  à  44  ans  ;  sa  mère  est  morte 
de  cancer  gastricjue.  9-  enfants  dont  6  sont  morts  en  baS 
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âge,  2  filles  mariées,  une  morte,  l’autre  vit  encore,  i 

Mme  Cha  n’a  pas  eu  de  fausses  couches.  Un  garçon 
15  ans  bonne  santé  (?)  a  eu  des  végétations  adénoïdes 
une  fillette  est  morte  à  2  ans  1  /2  de  a  méningite  ». 

11  s’agit  à  peu  près  certainement  d’un  cas  de  j 
deuxième  génération.  Les  cas  d’hérédité  de  cet 
ordre  sont  peut-être  fréquents  ;  elle  peut-être  dé¬ 
montrée  d’une  manière  scientifique  dans  certains 
cas  ;  dans  la  plupart,  comme  dans .  célùi-ci,  son 
existence  est  seulement  des  plus  vraisemblables. 

En  terminant,  je  crois  intéressant  de  résumer 
l’observation  d’un  autre  cas  de  syphilis  hérédi¬ 
taire  de  2®  génération  chez  un  nourrisson. 

Obs.  VIII.  —  Georges  M.  est  né  à  terme  en  octobre 
1921.  Poids  à  la  naissance  2.780.  Poids  du  placenta 
510  gr.  - 

L’enfant  nourri  au  sein  pendant  un  mois  puis  aii_ 
biberon  toutes  les  2  h.  1/2  avec  beaucoup'  de  soin  se 
développe  très  lentement,  pas  de  troubles  intestinaux. 

Poids  le  3  mars  5.000.  Le  0  avril  1922,  poids  5090  (le 
poids  normaU  serait  6.500). 

Aucun  signe  externe  de  syphilis.  La  fontanelle  anté¬ 
rieure  est  très  béante, 

La  mère,  20  ans,  mariée  en  1920,  dit  sé  porter  bien, 
mais  souffre  de  céphalée  depuis  l’enfance.  Dents  d’Hui- 
chinson  tijpes,  Wassermann  négatif,  Hcth  positif. 

N.  B.  Du  10  avril  au  24,  après  deux  injections  de  sul- 
farsénol  à  0,005,  puis  0.003  (la  P®  injection  ayant  amené 
de  la  fièvre  et  une  diarrhée  passagère)  l’enfant  gagne 
cent  quatre-vingts  grammes. 

(A  suivre). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôtel-Dieu  :  M.  le  professeur  Hartmann. 

La  gastro-entérostomie. 

Je  vous  parlerai,  aujourd’hui,  d’un  sujet  assez 
aride  :  la  gastro-entérostomie.  C’est  une  opération 
fréquente,. que  vous  voyez  faire  ici  toutes  les  se¬ 
maines,  et,  sans  prendre  personnellement  le  bis-' 
touri,  vous  aurez  souvent  à  soigner  de  tels  mala¬ 
des.  J’ai  une  autre  raison  de  vous  en  parler,  assez 
particulière,  anecdotique,  qui  est  la  suivante  :  ceç 
jours  derniers,  à  un  examen  de  doctorat,  un  can¬ 
didat  questionné  par  un  de  mes  collègues  sur  la 
gastro-eritérostomie,  se  montra  particulièrement 
ignorant  de  la  question.  Comme  rhon  collègue  lui 
demandaitoùil  avait  fait  son  stage  chirurgical,  lè 
candidat  répondit  ;  «  chez  M.  Hartmann  1  «^réponse 
que  je  me  contentai  d’enregistrer.  Il  est  inad¬ 
missible  qu’une  opération  pratiquée  dans  ce  ser¬ 
vice  60  à  80  fois  par  an  ne  vous  soit  pas  connue. 

La  gastro-entérostomie  est  l’établissement 
d’une  anastomose  entre  la  cavité  de  l’estomac  et 
la  cavité  de  l’intestin.  Elle  fut  faite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  un  peu  par  hasard,  par  un  chirurgien 
qui,  ayant  ouvert  le  ventre  pour  un  cancer  de 
l’estomac,  tomba  sur  un  néoplasme  inextirpable. 


Nicoladini,  qui  assistait  à  l’opération,  émit  à  ce 
moment  l’idée,  pour  empêcher  les  vomissements, 
d’aboucher  l’estomac  dans  l’intestin  et  son  conseil 
fut  suivi. 

•  Quelle  portion  de  l’intestin  faut-il  choisir  ?  Au 
début,  on  prenait  n’importe  quelle  anse.  Cela 
réussissait  quelquefois.  D’autres  fois  le  patient 
succombait  rapidement  à  une  cachexie  précoce. 
On  se  rendit  conipte.  que,  dans  ces  cas,  l’anse 
adoptée  était  trop  éloignée,  ce  qui  excluait  une 
grande  partie  de  l’intestin,  .d’où,  défaut  d’absorp¬ 
tion.  On  ne  doit  donc  pas  prendre  n’importe 
quelle  anse,  mais  une  anse  aussi  rapprochée  que 
possible  de  l’estomac.  L’idéal  serait  la  gastro¬ 
duodénostomie,  s’il  était  facile  d’amener  le  duo¬ 
dénum  au  contact  de  l’estomac.  On  s’adressera, 
en  réalité,  à  la.première  anse  mobile,  à  la  .pre¬ 
mière  anse  jéjunale.  Où  la  fixer  ? 

Les  premières  gastro-entérostomies  ont  été 
faites  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac.  C’est 
là  une  variété  de  gastro-entérostomie  (antérieure) 
que  l’on  a  pratiquée  pendant  longtemps.  Elle  n’est 
plus  le  procédé  de  choix,  mais  on  l’utilise  en¬ 
core  quelquefois. 

On  a  eu,  à  la  suite  de  cette  gastro-entérostomie 
antérieure  (que  l’on  réalisait  en  passant  l’anse 
d’intestin  au  devant  du  côlon  :  antécplique)  un 
certain  nombre  d’accidents  :  on  a  vu  se  produire 
des  éperons,  l’anse  se  couder,  le  contenu  gastri¬ 
que  s’engager  dans  un  mauvais  sens  (cirçulus 
vitiosus).  C’est  alors  que  von  Hacker  proposa 
l’anastomose  sur  la  face  postérieure  de  l’estomac 
(gastro-entérostomie  postérieure).  On  relève  le 
côlon,  un  orifice  est  pratiqué  dans  le  mésb,  orifice 
au  travers  duquel  la  face  postérieure  de  l’esto¬ 
mac  est  amenée. 

A  côté  de  ces  deux  grands  types  de  gastro-en¬ 
térostomie,  Roux  a  fait  connaître  une  autre  Opé¬ 
ration,  la  gastro-entérostomie  en  Y,  dont  le  but 
est  aussi  d’é-viter  le  circulus  vitiosus.  Je  n’ai 
jamais  eu  recours  à  cette  intervention  et  j’ai 
même  été  considéré  jadis  comme  un  rétrograde, 
pour  ce  motif.  La  gastro-entérostomie  en  Y  est 
avantageuse  au  point  de  vue  mécanique  et  pré¬ 
serve  du  circulus  vitiosus.  Elle  est  plus  compli¬ 
quée.  Des  malades  ainsi  opérés  ont  parfois  des 
petits  vomissements  bilieux  qui  tiennent  non 
au  reflux,  mais  à  une. légère  péritonite  plastique. 
D’ailleurs,  cette  gastro-entérostomie  est  aujour¬ 
d’hui  assez  généralement  abandonnée  et 'Roux 
lui-même  ne  la  pratique  plus  guère.  Il  ne  sÿ 
adresse  plus  que  rarement,  pour  des  raisons':  non 
chirurgicales,  il  est  vrai.  La  gastro-entérostomiéj 
en  effet,  est  faite  le  plus  souvent  pour  des  lésions 
ulcéreuses  de  l’estomac.  La  gastro-entérosto¬ 
mie  ordinaire  laisse  un  certain  reflüx  de  là  büê 
dans  la  poche  gastrique,  refluxmtile  à  ces  mdàr 
des,  hyperchlorhydriques  en  général  et  qui  ont 
besoin  d’alcalins.  La  gastro-entérostomie  en  Y 
abolit  ce  reflux  et  ses  conséquences  avantageuses, 
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Mddë  d'âamihistration 


Ün  véfrè  lé  ûialin  à  jeun, 
tin  second  verre  au  bout  d’une  heure 
si  possible, 

Ün  verre  une  heure  avant  le  déjeunef , 
Ün  verre  une  heure  avant  lè  dîner, 

Le  reste  de  la  bouteille  étant  consom¬ 
mé  au  repasi 
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Aussi,  cèttê  gàstrô-êntérôstôtnîe  ëii  Y,  qui  a  îait 
grand  bruit  à  iiné  certaine  épôqüè,  îl*ôccüpe-t- 
éllê  plus  qu’une  place  festreintë  dans  la  chirurgie 
de  l’estôinàc.  Il  ÿ  a  donc, eh  dèiiïiitivê,dêüx  pro- 
êèdês  principaux  de  gàstfô-ehtéfôstôihie,  l’ânté- 
rléürè  et  là  pôstérieùfe.  .  , 

L’âbôûchement  de  l’ estomac  à  l'intèstih  se  fait 
habituellement-  par  la  suture.  Autrefois,  ün  chi¬ 
rurgien  célèbre  dé  Chicago,  Murphy,  eut  l’idée 
de  recourir  à  un  procédé  mécàhiquè,  à  l’aide  d’uh 
bouton  spécial  coihpôsé  dè  deux  parties  :  une 
moitié  cylîndfiqüe  portant,  2  crochets  <partie 
mâle),  et  une  autre  moitié  (partie  femêlle)  offrant 
à  rintérieur  üné  rainure  èn  spirale.  Il  suffit  d’ap- 
'püyér  les  deux  pièces  l’ünè  Contré  l’autre  pour 
que  lés  crochets  s’ihsinuènt  da'nS  là  spirale  :  pour 
séparer  lés  2  parties,  il  dévient  nëcésSâiré  dé 
dévisser  le  bouton.  Murphy  à  Cbmplèté'soh  ins¬ 
trument  en  y  adjoignant  ühè  bagüë  supportée  par 
ün  ressort  à  bôüdlri,  dont  lé  rôle  est  dé  régûlari- 
sér  la  pression. 

Ce  procédé  a  été  considéré  cômmè  un  progrès, 
à  l’instar  dé  la  gâstro-ehtérôstomiè.êh  Ÿ.  Il  est 
întéréssànt  â  connaître,  mais  là  suturé  feStè  pré¬ 
férable.  Au  début,  on  a  sütüré  chaque  plan  sépà- 
rèiAent.  Puis  (et  c’est  Une  technique  que  j’âî  Con¬ 
tribué  à  vulgariser),  oh  â  Suturé  là  séféuse,  et  les 
autres  plans  ensemble,  eh  surjet  dè  préîétehce 
aux  points  sèpatès. 

Tellè  èst  là  technique  âctüèlle.  Cô'mméht  së 
met-elle  en  oeuvre  ?  Un  premier  détail  est  la  pré¬ 
paration  du  ihàlâdè.  Ôh  à  l’hâbitudé,  âvânt  les 
opérations,  de  déblaÿèr  l’ihtestih,  jâr  üh  purga¬ 
tif.  Je  n'emploie  jamais  cetUi-cî  pour  là  gaStfo- 
entérostomie.  Il  arrive  que  le  purgatif,  ïésté  plus 
ou  ihoihs  dans  l’ estomac,  s’évaeüè  dans  l’intestin 
au  moment  où  l’on  pfàtiqUé  là  boûchè  gastfo- 
intestinale,  avec  cômniè  conséqüènCè  une  diar¬ 
rhée  rebelle.  Jè  conseille,  l’avânt-veillé,  üh  lavé- 
ïneht  d’huile  d’Olivë  tiède,  suivi,  la  vèîlle,  d’uh 
lavement  simple.  Une  précaution  concerne  l’état 
de  la  bouche.  Lès  Soins  prépàfâtôires  de  la  bou¬ 
che,  nécessairès  avàht  toütè  Opération,  lé  sont 
plus  éneOre  quand  il  s’agit  d’întérVention  sur 
l’estomac,  en  raison  des  complications  pulmonai¬ 
res  plus  à  rédouter  eh  pàrèîl  caS. 

Enfin,  il  est  généràlémèht  utile  de  laver  l’es¬ 
tomac,  au  besoin  pendant  plusieurs  jours  avant 
l’opération.  LeS  màlàdës  èn  question  ont,  en  effet, 
souvent  de  là  stase.  Le  làvàge  gastrique  repré¬ 
sente  le  nettoyage  dü  champ  OpèratOiré. 

Une  injection  de  sérum  peut  être  indiquée,  le 
matin,  si  le  malade  èst  affaibli. 

Comment  endormir,  lé  pâtiént  ?  Pâr  anesthésie 
générale  ou  loCalé.  L’ânesthésié  rachidienne  et 
l’anesthésie  des  nerfs  splanchniquès  Sont  deux 
procédés  qui  gagnent  dü  tértàin,  mais  qui  h’ont 
pas  encore  'rècueilli  l’àssèntimënt  dè  là  majorité 
des  chirUrgiènS. 

L’anesthésie  localè  èst  süscêpiiblêfiérèndrèdes 


services  chez  les  sujets  affaiblis.  Il  suffit  d’aneS- 
thésier  les  tuniques  de  la  paroi  abdominale,  tou¬ 
tes  les  manœuvres  (incision,  sutures)  sur  l’esto¬ 
mac  èt  l’intestin  étaht  indolentes.  L’estomac  et 
l’intestin  he  sont  guère  sensibles  qu’à  la  traction, 
et  restent  insensibles  à  la  coupure,  à  la  cautéri¬ 
sation,  à  la  sutUre  ;  leur  anesthésie  existe  nor¬ 
malement. 

Le  ventre  ouvert,  il  faUt  examiner  d’abord  la 
poche  gastrique  sur  toute  sa  surface  avant  de 
pousser  plus  avant  l’opération.  Dans  certains  cas, 
il  est  impossible  de  pratiquer  la  gastro-entéros¬ 
tomie  postérieure  idéale,  etl’On  doit  recourir  à  la 
gastro-ehtéroStomie  antérieure. 

Soins  post-opératoires  ?  La  question  de  l’ali- 
mehlâtion  après  l’opération  à  été  très  discutée. 
En  fait,  c’est  une  erreur  de  hé  pas  alimenter  lè 
ïhàladè.  Si  les  sutures  soht  bôhhes,  oh  he  risque 
rien.  Si  elles  sont  mauvaises,  alimenté  ou  non, 
l’opéré  succombera.  DèS  le  premier  joür,  lè 
malade  peut  commencer  à  boire.  Si,  les  jours 
suivants,  ôn  Observe  üh  peü  de  fièvre,  de  la  sëChe- 
fè'sse  de  la  langue,  des  indices  dè  fermentatiOh 
gastrique,  oh  ne  doit  pâs  Craindre  (pôür  le  même 
motif  que  celüi  invoqué  à  propos  dè  l’àlimehta- 
tion)  dé  làvèr  l’estOmaC. 

La  diarrhée  apparâît  qüelqüèfors.  Ellè  sè  com¬ 
prend  quand  on  se  représente  que  le  malade  — ^ 
qui  àUpàravâül  ne  faisait  presque  rièh  pénétrer 
dans  son  intestin  — .  a  maintenant  Une  bouche 
intestinale.  Il  îaUt  prehdrè  gardé  à  la  diarrhée,  la 
traiter  par  les  lavages  gastriques  et  l’immobilisa¬ 
tion  de  l’intestin.  Sans  vous  arrêter  âüx  théories 
médicales,  vôüs  voüs  adresserez,  comme  nos  pè¬ 
res,  aü  laudanum,  dont  voUs  donhérez  une  quin¬ 
zaine  de  gouttes  dàhs  de  l’eau. 

Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix. 


PHTISIOLOGIE 


Grossesse  et  pneumo-thoràx. 

Dans  une  Communicatioh  faite  à  la  Société  d’étu¬ 
des  scientifiques  de  la  tuberculose,  le  8  janvier  1921, 
j’ai  apporté  trois  observations  de  malades  opérées 
par  moi  du  pneUmodhorâx,  qui  avaient  pu  mener  à 
bien  leur  grossesse,  accoucher  d’enfants  Sains  et 
présentaient,  à  l’époqUe  de  ma  communication, 
tous  les  symptômes  d’une  guérison  maintenue 
plusieurs  mois  après  l'accouchehient  moins 
de  six  mois  et  plus  de  15  mois  —  en  même  temps 
que  les  bébés  se  dévèloppaient  d’une  façon  norniale. 

Là  question  de  la  grossesse  chez  les  femmes  tuber¬ 
culeuses  est  depuis  longtemps  l’objet  de  la  préoc¬ 
cupation  de.  tous  les  accoucheurs.  Deux  opinions 
ont  jusqu’ici  été  mises  èh  pârâllêlé,  sans  qu’une 
conclusion  sè  Soit  imposée.  PoUr  les  uns,  la  notion 
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que  nous  possédons  d’une'  évolution  tuberculeuse 
calmée  au  cours  de  la  grossesse  et  reprenant  son 
activité  avec  un  pronostic  fatal  dans  les  quelques 
semaines  qui  suivent  l’accouchement,  constitue 
une  indication  formelle  à  intervenir  au  cours  de  la 
grossesse  dès  les  premiers  mois  et  à  provoquer  un 
avortement.  Pour  d’autres,  au  contraire,  l’inter-' 
vention  de  l’accoucheur,  au  cours  du  développement  . 
de  la  grossesse,  surtout  après  le  troisième  mois,  est 
presque  toujours  suivie  d’une  nouvelle  activité  de 
l’évolution  tuberculeuse  et  entraîne  un  pronostic 
fatal.  Une  discussion  intéressante  a  été  provoquée 
récemment  à  la  Société  d’obstétrique  sans  qu’une 
conclusion  se  soit  imposée.  C’est  assez  dire  combien 
le  problème  reste  angoissant  et  combien  toutes  les 
indications  qui  pourront  être  apportées  à  la  ques¬ 
tion  doivent  être  retenues. 

Notre  communication  antérieure,  venant  dans 
le  même  temps  que  celle  de  Rist,  ayant  l’avantage 
de  présenter  des  malades  à  une  période  déjà  éloi¬ 
gnée  de  leur  accouchement,  montre  quel  intérêt  le 
pheumo-thorax' présente  dans  l’action  de  la  gros¬ 
sesse  et  quelle  directive  nouvelle  peut  être  donnée 
à  l’accoucheur,  lorsqu’il  se  trouve  en  présence  d’une 
femme  tuberculeuse  qui  devient  enceinte. 

J’ai  la  bonne  fortune  d’apporter  ici  une  quatrième 
observation  plus  concluante  encore  que  les  trois 
premières  ; 

Mme  L. .,  née  en  1880  à  B. . .  (Manche),  habite 
actuellement  dans  la  Manche  ;  père  décédé  d’un 
cancer,  mère  76  ans,  bien  portante. 

Pas' de  maladies  dans  l’enfance,  réglée  à  14  ans  ; 
mariée  à  22  ans  ;  un  enfant  à  23,  puis  un  à  25  et  un 
à  27.  Le  mari  meurt  de  la  tuberculose  pulmonaire 
•en  1909.  Seconde  union  en  1911.  Accouchement 
9  mois  après,  puis  nouvel  accouchement  deux  ans 
plus  tard.  Le  premier  de  ces  enfants  est  mort  à  3  ans  ; 
le  second  est  bien  portant.  Tous  les  enfants  sont 
allaités  par  la  mère.  9  à  10  mois  après  l’accouche¬ 
ment  du  dernier,  commencement  de  la  toux  (des 
points  douloureux  existaient  dans  le  thorax  depuis 
le  début  du  second  mariage),  puis  fièvre,  amaigris¬ 
sement.  Deux  ans  de  soins  chez  soi,  puis  entrée  au 
sanatorium.  Ramollissement  du  tiers  supérieur  du' 
poumon  gauche  avec  spélunque  sous-claviculaire. 
Pneumo-thorax  trois  semaines  après.  Evolution 
norniale  du  traitement.  Hydro-thorax  non  fébrile 
et  complet  en  un  mois,  ayant  débuté  dès  les  pre¬ 
mières  piqûres.  Crachait  énormément  avant  :  la 
toux  et  l’expectoration  ont  cessé  totalement  après. 
Rentre  chez  elle  fin  février  1918,  bien  portante, 
sans  fièvre,  sans  expectoration,  travaille  manuelle¬ 
ment  sans  aucune  restriction  depuis  qu’elle  a  quitté 
le  sanatorium. 

Devient  enceinte,  en  fin  d’août  1920  ;  très  bonne 
grossesse  jusqu’à  la  fin  (sauf  peut-être,  les  premiers 
quatre  mois  où  l’état  moral  serait  déficient).  L’état 
pulmonaire  reste  bon  ;  elle  tousse  encore  un  peu  le 
matin,  surtout  dans  les  premiers  mois  e't  expectore 
deux  ou  trois  crachats  salivaires.  Jamais  de  fièvre; 


elle  se  repose  pendant  la.  grossesse,  mais  travaille 
encore  manuellement.  Le  terme  arrive  sans  incident.. 
Premières  douleurs  le  19  juillet  1921,  à  7  heures  du 
soir,  accouchement  au  forceps  pour  inertie  utérine 
à  5  heures  du  matin.  Lever  au  bout  d’une  semaine. 
Abondance  de  lait,  mais  pas  d’allaitement  sur  nos 
recommandations.  Puis,  plus  aucun  incident  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

Xi’enfant  (fille)  pèse  8  livres  à  la  naissance  (nour¬ 
rice  au  sein  à  domicile)  25  livres  à  8  mois. 

Etat  actuel  du  sujet  :  troubles  du  foie  et  dél’esto- 
mac,  pas  de  vomissements,  pas  de  constipation, 
pas  de  douleurs  intestinales  ;  douleurs  épigastriques 
après  le  repas.  Cette  situation  dure  depuis  le  début 
de  la  tuberculose  et  ne  reparaît  habituellement  que 
1  par  crises.  Un  peu  d’essoufflement  en  marchant  vite. 
Langue  normale,  appétit  régulier, un  peu  de  tachycar¬ 
die  au  repos  (90).  Tension  artérielle  :  17  au  Potain 
à  la  radiale.  Poids  :  69  kil. 

Signes  locaux  :  déformation  thoracique  du  côté 
gauche.  Les  côtes  sont  aplaties,  les  espaces  inter-  | 
costaux  très  réduits.  L’auscultation  révèle  des  bruits  t 
de  frottements  et  du  so'uffie  dans  toute  la  hauteur 
de  l’hémi-thorax  gauche.  L’écran  accuse  une  opa¬ 
cité  nette  de  tout  ce'  côté. 

Madame  L.  accuse  quelques  douleurs  thoraciques 
diffuses  à  gauche,  sans  fièvre,  pas  d’expectoration. 

Depuis  l’accouchemeiit,  changement  de  profession: 
agriculture  au  lieu  de  commerce,  mais  la  malade 
travaille  autant,  sauf  qu’elle  ne  travaille  plus  la 
nuit. 

En  résumé,  cette  malade  tuberculeuse  pneumo- 
thoracisée,  dont  l’observation  est  recueillie  9  mois 
■après  l’accouchement,  a  pu  parcourir  sans  aucun 
incident  le  cycle  de  la  grossesse. 

Le  pneumo-thorax  a  été  abandonné  au  cours  de 
cet  épisode.  L’enfant  est  né  sans  aucune  tare,  sans 
aucun  symptôme  de  tuberculisation.  Il  présente 
l’apparence  d’une  robuste  constitution  et  la  mère 
n’a  eu  aucun  incident  pouvant  faire  songer  à  un 
•réveil  de  son  affection  tuberculeuse. 

Cette  observation  justifie  la  conclusion  présentée  . 
dans  ma  communication  précédente  : 

1,0  Que  le  pneumo-thorax  constitue  bien  une  thé¬ 
rapeutique  de  guérison  ; 

2“  Que  dans  les  rapports  de  la  tuberculose  et  de 
la  grossesse,  il  doit  prendre  une  place  primordiale, 
puisque,  grâce  à  lui,  si  le  nombre  des  observations 
vient  par  la  suite  appuyer  notre  expérience  encore 
trop  peu  documentée,  il  sera  possible  d’envisager 
sans  inquiétude  la  grossesse  d’une  femme  tubercu¬ 
leuse. 

1  De  même,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  pratiquer  un 
pneumo-thorax  à  une  malade  enceinte  si  d’autre 
part,  sont  remplies  les  indications  requises  pour 
l’intervention. 

Dois-je  avouer  que,  dès  maintenant,  interrogé  sur 
la  possibilité  du  mariage  et  de  la  maternité  par  des 
malades  à  qui  j’ai  pratiqué  le  pneumo-thorax,  je 
réponds  par  un  acquiescement. 


Laboratoires  G.  GRÉMY 
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TRAITEMENT  DE  L’ECZÉMA  &  du  PSORIASIS 

par  la  V A-aaUNTOTHÉFi A.F»IJE: 


I.  Observation:  guérison  d’ùn  psoriasis  gé- 
KÉRALISÉ,  ANCIEN,  DATANT  DE  24  ANS.  «  FeiDIUe 
de  42  ans,  porteuse  d’un  psoriasis  généralisé 
depuis  24  ans.  Après  avoir  tenté  bien  des  trai¬ 
tements,  on  ordonne  l’Immunizol  Grémy,  n°  15 
«  Eczéma,  psoriasis  ».  Du  6  août  au  2  septem¬ 
bre  1921,  le  psoriasis  rétrocède  et  disparaît, 
aussi  bien  dans  les  régions  qui  n’ont  pas  été 
traitées  localement  que  dans  celles  qui  le  furent. 

II.  Observation  :  guérison  d’un  eczéma 

PSORIASIFORME  LICHÉNIFIÉ. 

Femme  de  28  ans  présentant  un  eczéma 
lichénifié  psoriasiforme  généralisé.  En  même 
temps  qu’on  la  traite  localement,  on  lui  fait  du 
8  au' 27  août  1921  des  injections  d’Immunizol 
Grémy,  n°  15.  En  l’espace  de  20  jours,  après  6 
injections,  les  lésions  ont  ' presque  totalement 
disparu. 

111.  Guérison  d’un  psoriasis  ancien  chez  une 
malade  demeurée  pendant  3  mois  dans  des 
pansements  cadiques,  sans  résultats.  Soumise 
à  la  vaccinothérapie  (Immunizol  Grémy  n°  15) 


elle  vit  rétrocéder  et  guérir  ses  lésions  en  15 
jours. 

Ces  observations  montrent  mieux  que  toute , 
explication  théorique  l’action  de  la  vaccino¬ 
thérapie  sur  l’eczéma  et  le  psoriasis. 

Manifestation  cutanée  de  certains  états 
intestinaux,  l’eczéma  et  le  psoriasis  réagissent 
favorablement  a  une  vaccination  qui  comporte 
l’emploi  de  vaccins  renfermant  des  corps  micro-  . 
biens  hôtes  habituels  de  l’intestin  (colibacilles, 
entérocoques,  proteus,  staphylocoques.) 

L’Immunizol  Grémy  no  15  «  Eczéma,  pso¬ 
riasis  »  est  un  vaccin  polymicrobien  dont  la 
formule  est  fondée  sur  ce  principe. 

■  Prescrire  Imrilunizol  Grémy  n°  15  «  Eczé¬ 
ma-psoriasis  »,  en  ampoules  (vaccinatiqn  sous- 
cutanée)  ou  en  comprimés  (vaccination  pat 
voie  buccale).  » 


lAsoiuioiiiE  immss  baciêsiolosiqiies 

9,  rue  de  Metz,  à  Courbevoie  (Seine). 
Demander  le  nécessaire  de  prélèvements. 
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VACCINS  MICROBIENS  CURATIFS 


IMMUNIZOLS  ORËMY  en  i 


Q  comprimés  «  voie  buccale  > 


N®, 10  «  Furonculose  » 

N°  11  —  «  Entérite  » 

N°  13  —  «  Appendicite  » 

N“  13  —  «  Asthme  » 

N°  14  —  «  Asthme  des  foins  » 

N°  16  —  «  Eczéma-Psoriasis  » 

No  18  —  «  Uréthrites  » 

N“22  —  «Typhoïde  et  paratyphoïdes» 
No  40  —  «  Cystites-Pyélonéphrites  » 

N®  41  —  «  Métrites-Salpingites  » 

NO  70  —  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaire  » 


INJECTIONS  :  une  injee- 
lion  tous  les  3  fours  à  doses 
progressivement  croissantes, 
COMPRIMÉS  :  8  à  10 com¬ 
primés  par  four  pendant  15 
fours. 

PRIX  : 


Ampoule . 5  Ir. 

Boite  de  5  ampoules.  .20  Ir. 
Comprimés  (50  comp.)  12,80 


SONT  INJECTABLES  SEULEMENT  :  16  «  Bronchites  »  —  n»  17  .  Rhumatisme  >  -  n"  19  «  Acné  • 

n°  20  €  Méningococcie  »  —  n“  21  t  Dysenterie  »  —  n°  23  t  Grippe  •  —  n“  30  «  Ostéomyélite  •  —  n®  31  «  Ab¬ 
cès  chauds  ^  —  n"  t  Abcès /roids  t  —  n°  33  c  Sarcome  •  —  n“  34  t  Gangrène  t  —  n°  50  i  Otites  t 

I  n»  69  «  Conjonctivites  •  —  n°  61  «  Ulcérations  de  la  cornée.  >  . 


LABORATOIRE  FANAIÏSES  BACTERIOLOGIQUES 

au  service  de  tous  les  Médecins  :  Demander  le  NÊCESSAIB.E  de  PRÉLÈVEMENTS 
Envoyer  les  prélèvements  '.LABORATOIRE  GRÈMT,9,rue  de  Metz,  COURBEVOIE  (Seine) 


Traitement  des  Affections  Gynécologiques 


OCRÈINE  GSÉHY, 


FRIALINE  GRÉMY, 


PHYSÉINE  GRÉMY. 


insuffisance  ovarienne,  méno-  Règles  douloureuses.  Coliques  Inertie  utérine.  Travail  ralenti. 


pause  naturelle  ou  opératoire. 
Troubles  de  la  puberté. 
Troubles  de  la  grossesse. 
(Extrait  du  corps  jaune  de  f  ovaire} 


utérines  et  salpingiennes.  Affec¬ 
tions  douloureuses  du  pelvis. 


Collapsus  cardiaque. 


(Phényljormiate  de  benzyle.) 


(Exlrait  de  lobe  posi.  de  l’hypo¬ 
physe.) 


Traitement  des  Troubles  de  la  Croissance 


EPIDOSiNE  GRÉMY. 
Arrfits  ou  ralentissements  de 


THYRENiNE  GRÉMY. 


Insuffisance  thyroïdienne. 
Myxœdème. 


DIASTÉNINE  GRÉMY. 
Troubles  de  la  eroissanee. 
Insuffisance  testiculaire.  Séni- 


tStlmulines  et  glandes  endocrl-  p  {Principes  aclijs  totaux  de  la  (Principes  actifs  totaux  de  la 
nietines  qui  règlent  la  croissance.)  j  glande  thyroïde.)  |  glande  interstitielle  du  iesiicule.) 


COCCIDAL  GRÉMY.  Nouvel  agent  an¬ 


tigonococcique.  Blennorragie  aigUe.  Abortif. 


THYONHYDROL  GRÉMY.  Soufre 
colloïdal  adjuvant  du  traitement  mercuriel.  Rhu- 
1  matisme  cbronique. 


Littérature  et  Échantillons  :  G.  GRÉMY 


14,  rue  de  Clichy,  PARIS 
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L’observation  ci-dessus  est  la  quatrième  ;  dans 
quelques  mois,  je  pourrai  probablement  en  apporter 
quatre  nouvelles. 

Df  R.  Hervé, 

Directeur  du  Sanatorium  des  Pins. 


DIÉTÉTIQUE 

Le  régime  des  diabétiques. 

Un  confrère  m’écrivait  ces  jours  derniers  pour 
me  rappeler  que  j’avais,  il  y  a  quelques  années, 
publié  dans  le  Concours  une  note  sur  le  régime 
des  diabétiques  et  me  demander  de  lui  redire  ce 
que  j’avais  écrit  alors. 

n  se  souvenait  que  j’avais  battu  en  brèche  le 
régime  qu’il  qualifiait  d’officiel  et  dont  il  n’était 
guère  satisfait  lui  non  plus. 

Ou  est  revenu  un  peu  sur  les  méthodes  ancien¬ 
nes,  mais  l’erreur  fondamentale  provient  tou¬ 
jours,  à  mon  avis,  de  ce  qu’on  identifie  avec  le 
symptôme  glycosurie  une  maladie  qui,  en  dépit 
des  nombreuses  théories  mises  en  avant,  reste 
toujours  des  plus  obscures. 

On  veut  à  toute  force  diminuer  dans  Turine 
la  quantité  de  sucre  sans  se  rappeler,  que  souvent 
les  diabétiques  ne  vont  jamais  si  mal  que  lorsque 
le  sucre  a  disparu. 

Ma  longue  pratique  m’avait  amené  à  penser 
que  le  symptôme  glycosurie  n’avait  e  n  lui-même 
qu’une  valeur  bien  médiocre,  que  les  modifica¬ 
tions  dans  la  teneur  en  sucre  ne  signifiaient  à 
peu  près  rien  et  que  le  mieux  était  de  n’en  pas 
tenir  grand  compte. 

J’estimais  que  ce  qu’il  fallait  redouter  le  plus, 
c’est  que  le  malade  ne  perdît  ses  forces,  qu’il  ne 
se  mît  à  maigrir,  qu’il  ne  s’en  allât  en  détail.  Il  ne 
fallait  donc  le  maintenir,  lui  conseiller  un  exer¬ 
cice  régulier  et  modéré  et  surtout  le  faire  manger 
lui  évitant  le  dégoût  et  les  digestions  mauvaises, 
Or,  pour  qu’il  puisse  manger,  pour  qu’il  ne  se 
dégoûte  pas,  il  faut  lui  permettre  l’usage  du  pain. 

Le  diabétique  mangera  du  pain  comme  à  son 
ordinaire,  il  mangera  des  légumes,  il  mangera  des 
fruits.  Et  je  ne  parle  pas  seulement  des  pommes 
de  terre  ou  des  légumes  verts  revenus  en  honneur, 
mais  encore  des  féculents  s’il  les  digère  bien  ;  de 
même  pour  les  fruits  qui  sont,  aux  époques  où  ils 
viennent,  une  véritable  nécessité. 

En  somme,  le  malade  conservera  son  régime 
habituel  :  je  ne  vois  guère  à  proscrire  que  le 
sucre  industriel  qui  m’a  paru  avoir  plutôt  de 
mauvais  effets. 

Gomme  boisson,  je  donnais  au  malade,  l’eau 
de  la  Reine  de  Vais  qui  avait  l’avantage  de  le 
bien  désaltérer  et  qui  en  même  temps  agissait 
comme  cure  alcaline,  je  lui  en  laissais  boire  à  dis¬ 
crétion. 


n  est  certain  que  _si  ce  régime  succédait  à 
celui  de  Bouchardat  on  voyait  la  quantité  de 
sucre  augmenter  tout  d’abord,  mais  le  malade  ne 
me  paraissait  pas  s’en  porter  plus  mal,  souvent 
même  il  commençait  à  se  trouver  mieux  et  à  se 
refaire.  D’ailleurs,  l’augmentation  persistait  rare¬ 
ment  et  il  se  faisait  rapidement  une  sorte  de  sta¬ 
bilisation  dans  la  proportion  du  sucre  évacué. 
J’ai  même  vu  au  bout  d’un  certain  temps,  sous 
l’influence  vraisemblablement  de  l’eau  de  la 
Reine,  puisque  c’était  la  seule  chose  qui  fût  ajou¬ 
tée  au  régime  habituel,  le  sucre  diminuer  dans 
des  proportions  étonnantes  et  parfois  presque 
disparaître. 

Un  confrère  ami,  auquel  je  niontrals  un  jour 
un  de  mes  malades  qui  portait  allègrement  sa 
glycosurie  depuis  de  très  nombreuses  années,  me 
demandait  si  j’appliquerais  ce  qu’il  appelait 
mon  régime  à’  tous  les  diabétiques  —  je  lui  répon¬ 
dis  que  je  n’en  savais  absolument  rien  et  que 
tel  cas  pouvait  se  présenter  qui  me  ferait  rnodi» 
fier  mon  mode  de  faire  :  il  ne  faut  jamais  être  sys» 
tématique. 

Mais  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  mes  malades 
avec  leur  régime  ordinaire  et  la  Reine  de  Vais 
m’ont  paru  se  maintenir  beaucoup  mieux  et  sur« 
tout  beaucoup  plus  longtemps  que  les  malheu* 
reux  soumis  au  régime  classique. 

Voilà  ce  que  j’ai  répondu  à  mon  confrère.  Il 
m’a  semblé  Intéressant  de  le  répéter  encore  une 
fois  dans  le  Concours. 

A.  Ga-ssot, 


A  TRAVERSA  PRESSE 

A  propos  d’une  blessure  oculaire  par  plume  d’éooiier. 

M.  A.  Bourgeois  a  eu  l’occasion  d’observer  un 
enfant  de  sept  ans,  atteint  d’une  traînée  linéaire 
noire  suivant  le  trajet  d’un  méridien  vertical  de 
la  cornée,  partagée  ainsi  en  deux  parties  égales, 
cette  traînée  ayant  été  provoquée  par  le  bec 
d’une  plume. 

Un  essai  de  curetage  de  la  surface  cornéenne 
ayant  échoué,  l’auteur  eut  l’idée  de  toucher  la 
ligne  noire  avec  de  l’eau  de  Javel  pure.  Deux 
attouchements  furent  successivement  effectués, 
sans  la  moindre  douleur.  Au  bout  de  15  jours,  ü 
ne  persistait  aucune  trace  de  cette  curieuse  bles¬ 
sure.  (Arch.  d’ Ophtalmologie.)  \ 

Le  verre  anactine. 

Le  même  auteur,  M.  Bourgeois,  préconise, 
comme  nouveau  mode  de  protection  rationnelle 
de  l’œil,  l’emploi  du  verre  anactine- 

Le  verre  anactine  présente  «  un  reflet  légère- 
«  ment  azuré,  qui  rappelle  celui  de  l’aigue-ma- 
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((  rine  ;  au  contraire,  sur  sa  tranche,  il  a  le  reflet 

«  jaunâtre  de  la  chrysolifhe . Ses  éléments 

«  constitutifs  sont  ceux  du  verre  spécial  extra- 
«  blanc  ;  mais  les  qualités  dues  à  sa  double 
«  nuance  et  à  son  pouvoir  d’absorption  des 
«  rayons  ultra- violets  tiennent  à  l’adjonction 
«  dans  sa  composition  d’oxydes  de  titane,  de  cé- 
«  rium  et  de  didymium,  en  proportions  convena- 
«  blés  et  soigneusement  détérminées  ...  » 

En  résumé,  avec  «  le  nouveau  verre  anactine 
«  venant  s’ajouter  aux  verres  protecteurs  adop- 
«  tés  aujourd’hui,  il  semble  qu’on  soit  bien  armé 
«  pour  garantir  l’organe  de  la  vision  contre  toute 
«  fatigue,surtout  avec  le  labeur  que  la  vie  actuelle 
«  exige  de  presque  tout  le  monde  ».  (La  Clinique 
Ophtalmologique,  octobre  1921.) 

Arthrodèse  de  la  hanche. 

.  JVI.  Durand  a  recueilli  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  atteint  depuis  vingt  ans  d’une  arthrite  chro¬ 
nique  de  la  hanche,  progressivement  gênante 
au  point  de  l’empêcher  de  travàiller.  Il  n’est  ni 
tuberculeux,  ni  syphilitique,  ni  blennorragien  ; 
il  n’a  jamais  subi  de  traumatisme.  Une  interr 
vention  chirurgicale  a  été  couronnée  de  suc¬ 
cès,  et  la  marche  s’est  faite  désormais  facilement, 
en  même  temps  que  les  douleurs  disparaissaient. 
Et  l’auteur  de  conclure  :  «  Certaines  arthrites 
«  chroniques  non  tuberculeuses  de  la  hanche  peu- 
«  vent  justifier,  par  lès  douleurs  et  l’impotence 
«  qu’elles  entraînent,  une  thérapeutique  opéra¬ 
it  toire.  ■ 

«  Quand  on  est  décidé,  chez  de  pareils  malades, 
«  à  chercher  dans  l’ ankylosé  la  guérison  des 
«  troubles  graves  déterminés  par  ces  arthrites, 
«  on  peut  tenter  cette  ankylosé  par  l’arthrodèse. 
«  Dans  le  cas  que  je  rapporte,  j’ai  obtenu  une 
«  ankylosé  très  solide  et  la  disparition  des  douleurs . 
«  Le  malade  a  obtenu  un  résultat  fonctionnel  sa¬ 
it  tisfaisant  ».  {Lyon  médical,  25  mars  1922.) 

L’armement  anti-tuberculeux. 

MM.  L.  Bernard  et  Poix  exposent  comment 
est  constitué  l’armement  antituberculeux  actuel 
et  quels  sont  les  organismes  qui  eh  font  partie. 
C’est  d’abord  le  Comité  national  de  défense  con¬ 
tre  la  tubérculosé,  dont  le  but  est  «  de  favoriser 
«:  la  création  d’organismes  de  lutte  antitubercu- 
ii,  leuse,  de  ddnner  une  activité  rationnelle  à  leur 
o;  activité  et  à  leur  fonctionnement,  de  coordon- 
«-  ner  les  efforts  locaux  et  de  distribuer  les  sub¬ 
it  ventions  nécessaires,  suivant  les  disponibili- 
«  tés  ». 

Les  organisations  départementales  «  créent  ou 
«  coordonnent,  dirigent  ou  orientent  les  organi- 
ii'  sations  locales  de  lutte  antituberculeuse,  prin- 
II  cipalement  des  dispensaires  fonctionnant  sui- 
II  vant  des  méthodes  uniformes,  s’occupent  de 
O  répartir  les  subventions,  d’effectuer,  le  place- 


II  ment  des  tuberculeux,  dans  les  sanatoriums 
Il  ou  établissements  spéciaux,  d’assurer  le  pla- 
II  cernent  familial  à  la  campagne  des  enfants  - 
Il  sains  menacés  et  de  pourvoir  à  l’Organisation 
Il  d’un  fichier  central  ». 

Viennent  ensuite  les  dispensaires,  les  écoles 
d’inflrmières-vlsiteuses,  les  œuvres  de  préserva¬ 
tion  de  l’enfance  (placement  familial,  placement 
collectif,  préventoriums),  les  sanatoriums  de 
cure,  les  stations  sanitaires  et  les  écoles  sanitai¬ 
res  de  rééducation  professionnelle,  les  hôpitaux 
sanatoriums,  les  services  hospitaliers  d’isolementj 
les  sanatoriums  marins,  les  organismes  antituber¬ 
culeux  militaires. 

Il  Tel  est,  concluent  les  auteurs,  le  schéma  de 
Il  l’armement  antituberculeux  français,  qui  com- . 
Il  prend,  à  l’heure  actuelle,  425  dispensaires  et 
Il  207  établissements  qui  peuvent  recevoir  26.596 
«  malades,  sans  compter  les  ressources  du  place- 
II  ment  familial.  Malgré  que  ces  réalisations 
Il  soient  encore  bien  insuffisantes  et  que  la  plu- 
II  part  de  ces  organismes  aient  besoin  d’être 
«  multipliés  et  perfectionnés,  il  est  réconfortant 
Il  de  mesurer  le  chemin  parcouru  depuis  la  guerre 
Il  grâce  à  la  coordination  des  efforts  de  l’initiative 
Il  privée  et  des  Pouvoirs  publics  ?  (Presse  méd,, 
18  mars  1922). 

Combien  seraient  infiniment  plüs  réconfortants 
encore  lès  efforts  qui  seraient  laits  pour  prévenir 
la  tuberculose,  en  supprimant  ses  grandes  causes 
qui,  si  elles  ne  lui  donnent  pas  naissance,  en  favo¬ 
risent  l’éclosion  et  la  diffusion,  je  veux  dire  l’al¬ 
cool  et  le  taudis  111 

Les  premiers  signes  cliniques  du  chancre  syphilitique 
de  la  muqueuse  génitale. 

Les  classiques  donnent,  du  chancre  syphiliti¬ 
que,  une  description  dont  te  praticien  s’inspire 
pour  établir  Ses  diagnostics.  Or,  il  s’en  faut  qu’à 
son  extrême  début,  l’aspect  de  l’accident  primitif 
réponde  à  cette  description.  C’est  ce  que  démon¬ 
tre  M.  J.  Lacas  SAONE,  en  se  référant  à  six  obser¬ 
vations  particulièrement  suggestives,  en  ce  que 
l’examen  microscopique  a  établi  irréfutablement 
la  nature  spécifique  de  la  lésion.  Celle-ci  s’est,  en 
effet,  présentée  avec  les  caractères  suivants  t 

Il  Erosion  arrondie  ou  ovalaire,  à  fond  grisâtre 
Il  ou  rosé,  lisse,  généralement  bien  limitée,  mais 
Il  sans  bords,  non  douloureuse,  même  pas  sensi- 
II  ble  à  un  contact  instrumental.  Cette  surface 
Il  érosive  laisse  sourdre  spontanément,  mais  sur- 
II  tout  à  l’irritation,  une  sérosité  parfaitement 
Il  claire  où-il  est  aisé  de  déceler  les  tréponèmes  ». 

Un  signe  sur  lequel  l’auteur  appelle  l’attention, 
c’est  le  signe  de  l’expression  du  suc,  dont  on  a 
voulu  faire  un  élément  de  différenciation  entre 
le  chancre  et  l’herpès.  Il  consiste  dans  l’expres¬ 
sion  mécanique  de  la  sérosité  lésionnelle'provo- 
quée  par  la  pression  exercée  à  la  base  même  dè  la 
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lésion.  Or  J  là  difïérenciatiori  ne  sauf  ait  reposer 
sur  ce  signe  qui  s’observe  aussi  bien  dans  la 
syphilis  que  dans  l’herpès.  Le  chancre  pleure, 
tout  comme  la  vésicule  d’herpès  rompue, 

.  On  remarquera  toutefois  que  le  type  chan^ 
.creux  observé  par  M.  Lacassagne  était  situé  sur 
la  muqueuse  génitale  et  était  apparu  après  des 
rapports  génitaux.  «  Ce  sont  des  points  impor* 
tsrtts  à  retenir,  câr  le  mode  d’inoculation  et  son 
«  siège  ont  une  importance  capitale  pour  l’aspect 
J  de  l’accident  primitif,  même  à  son  extrême 
I  début-  ».  {Presse  méd.,  22  mars  1922.) 

Les  pseudo^méningites  vermineuses. 

Selon  M.  Girbal,  ce  sont  les  ascarides  qui  pro¬ 
voquent  le  syndrome  méningé,  par  un  méca¬ 
nisme  dont  plusieurs  intepf étalions  ont  été  don¬ 
nées  :  excitation  mécanique  de  la  muqueuse 
intestinale  provoquant  des  réflexes  centraux. 
Infection  ascaridienne,  le  lombric  exaltant  la 
virulence  des  germes  pathogènes  au  niveau  de  la 
muqueuse,  et'  intervenant  activement  par  ses 
excreta.  Virulence  propre  des  ascarides,  secré¬ 
tant  des  substances  toxiques,  auxquelles  l’ écorce 
cérébrale  est  très  sensible . . . 

Le  début  de  la  pseudo-méningite  est  rarement 
brusque.  On  note  des  prodromes  caractérisés 
par  de  Lânémie,  de  l’abattement,  de  la  céphalée, 
de  l’inappétence,  des  Vomissements,  de  la  cons¬ 
tipation.  . .,  auxquels  s’ajoute  bientôt  des  trou¬ 
bles  oculaires  (myosis,  mydriase),  dû  strabisme, 
de  la  photophobie,  le  signe  de  Kernig,  la  raideur 
de  la  nuque,  le  ralentissement  du  pouls,  la  raie 
ménîngitique,  la  fièvre. 

Cependant,  l’évolution  se  fait  par  crises,  dans 
VinterValle  desquelles  la  santé  paraît  parfaite. 
D’autre  part,  le  cri  hydrencéphalique  fait  défaut, 
la  température  est  peu  élevée,  les  pommettes  ne 
Sont  pas  colorées,  le  coma  est  absent,  l’intelli¬ 
gence  est  habituellement  conservée. 

L’enfant  évacue  des  lombrics,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  à  la  suite  d’une  médication  appropriée, 
et  tout  rentre  dans  l’ordre.  L’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  montre  son  intégrité  cytologi¬ 
que  et  chimique,  bien  qu’il  soit  parfois  un  peu 
hypertendu. 

Pour  établir  le  diagnostic,  on  aura  recours  à  la 
ponction  lombaire  et  à  l’examen  des  selles,  pour 
y  découvrir  les  helminthes  ou  leurs  œufs. 

L’examen  des  urines,  selon  la  réaction  de 
Deflmoy  au  nitrate  acide  de  mercure,  permet¬ 
trait  aussi  de  reconnaître  la  véritable  nature  de 
l’affection. 

On  fera  le  diagnostic  de  la  pseudo-méningite 
avec  le  tétanos,  la  méningite  cérébro-spinale,  et 
surtout  la  méningite  tuberculeuse.  On  se  souvien¬ 
dra  que  celle-ci  peut  coexister  avec  des  vers 
intestinaux.  L’évolution  de  la  maladie,  les  anté¬ 
cédents  du  malade,  les  recherches  de  .labora¬ 
toire,  lèveront  les  doutes. 


Le  traitement  est  prophylactique  (propreté 
des  mains.  Eau  pure  ;  pas  de  crudités).  L’affec¬ 
tion  déclarée,  on  traitera  l’helmmthiase  selon  son 
espèce.  Aux  lombrics,  on  opposera  la  santonine 
et  le  calomel,  manié.s  prudemment.  (Gaz.  des 
hôp.,  n»  24, 1922.) 

L’encre  violette  renforce  la  teinte  subîctérique. 

M.  Roumaillac  décrit,  sous  le  norn  de  pro¬ 
cédé  de  l’encre  violette,  la  manoeuvre  à  laquelle^ 
il  a  recours  pour  mettre  en  évidence  les  ictères  et 
subictères  peu  apparents  à  la  simple  inspection» 
Sur  la  face  palmaire  de  la  main,  oü  mieüx  du  poi¬ 
gnet,  avec-lâ  plume  de  son  stylo  chargée  d’encre 
violette,  il  trace  une  ligne  qui  divise  le  champ 
cutané  en  deux  plages,  ou  champs.  «  Les  bande- 
«  lettes  de  chacun  de  ceS  deux  champs  respec- 
«  ti/s  qui  longent,  départ  et  d’autre,  lâ  ligne  viô- 
«  lette  de  séparation,  apparaissent  aussitôt  à 
«  l’œil,  colorées  en  jaune  ou  jaune  verdâtre,  si 
«  l’ictère  non  apparent  existe  ».  Cela  tient  à  ce 
que  le  violet  eSt  la  couleur  complémentaire  du 
jaune. 

Ce  procédé  permet  de  prévoir  une  crise  entéro- 
colitique,  appendiculaire,  des  troubles  dyspepti^ 
ques  ou  gastrodntestinaux.  (Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux,  25  mars  1922.) 

Le  traitement  arsenical  de  la  paralysie  générale. 

MM.  Aübry  et  'Trambol  ont  traité  27  paraly¬ 
tiques  généraux  par  les  injections  intra-veineu¬ 
ses  de  novarsénobenzol.  tls  procèdent  par  dosés 
progressivement  croissàntesj  de  manière  à  ce  que, 
dans  une  première  série,  le  malade  reçoive  au  to¬ 
tal  de  7  à  8  gr.  de  produit.  Les  injections  sont 
espacées  de  4  en  4  jours  jusqu’à0,90,  puis,  de 8 
en  8  jours,  à  partir  dé  cette  dose.  Aucun  accident 
sérieux  n’a  été  observé,  toutes  les  précautions 
d’usage  ayant  été  scrupuleusement  prises.  Les 
résultats  se  dénombrent  ainsi  :  13  insuccès,  7 
rémissions  suivies,  ou  de  stabilisation  des  symptô¬ 
mes,  ou  d’arrêt  passager  avec  reprise  ultérieure 
de  la  marche  progressive  de  l’affection  ;  7  rémis¬ 
sions  importantes,  au  point  que  cinq  malades  ont 
repris  leur,  rang  social  et  subviennent  à  leurs 
besoins. 

Les  auteurs  professent,  en  terminant,  que  ;  «  Le 
«  traitement  arsenical  de  la  P.  G.  ne  nous  a  pas 
«  paru  dangereux,  il  n’a  aggravé  aucun  de  nos 
«  malades,  il  a  produit  de  façon  à  peu  près  cons- 
«  tante  une  amélioration  pins  ou  moins  durable 
«  de  l’état  général  ;  lés  symptômes  de  lésions  üif- 
«  fuses  ne  doivent  donc  pas  être  un  obstacle  à 
«  sqn  emploi.  A  lâ  suite  de  ce  traitement,  nous 
«  avons  Obtenu  des  rémissions  remarquables  por- 
«  tant  surtout  sur  l’état  mental.  »  {Rèv>  méd,  de 
l’Est,  mars  1922). 

G.  D. 
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MORPHOLOGIE 


La  dualité  du  corps  humain 
et  l’anaphylaxie. 

Le  2  octobre  dernier,  j’ai  donné  la  définition  de 
la  théorie  dans  le  Concours  médical. 

Le  22  janvier,  le  Concows  a  publié  l’étude  de  la 
dualité,  en  rapport  avec  les  corps  médians. 

Je  me  propose,  aujourd’hui,  d’expliquer  l’ana¬ 
phylaxie  par  la  üualité,  en  me  servant  des  idées  du 
professeur  Widal,  en  consolidant  sa  théorie,  expo¬ 
sée  au  Congrès  de  Strasbourg  au  mois  d’octobre  der¬ 
nier. 

La  dualité  est  représentée  par  2  hémicorps  unis, 
par  contact,  sur  la  ligne  médiane,  qui  est  l’axe  orga¬ 
nique  du  corps. 

£’axe  du  corps. 

I/importance  de  l’axe  est  capitale. 

De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  nous  avons 
des  tissus  provenant  d’une  cellule  sexuelle. différente. 

D’un  côté  de  la  ligne  médiane,  le  segmentation 
de  l’œuf  se  fait  par  le  gamète  mâle,  de  l’autre  par 
le  gamète  femelle.  Chaque  cellule  d’un  hémicorps  a 
donc  une  origine  exclusivement  mâle  d’un  côté, 
femelle  de  l’autre. 

Seule  la  ligne  médiane  a  une  origine  double.  Sur 
cette  ligne  axiale,  les  2  gamètes  sont  superposés. 
Chaque  gamète  fournit,  dans  l’axe  du  corps,  une 
ébauche  formant  la  moitié  de  l’organe. 

.  11  en  résulte  que  les  corps  médians  sont,  uniques, 
au  lieu  d’être,  doubles.  Les  corps  médians  sont  four¬ 
nis,  par  moitié,  par  chaque  gamète. 

Leur  importance  est  grande,  à  cause  de  la  con- 
centration  des  deux  énergies  différentes  :  mâle  et 
femelle. 

,  A  droite  de  la  ligne  médiane,  nous  avons  une  éner¬ 
gie  sexuelle  déterminée  ;  à  gauche,  une  énergie 
sexuelle  complémentaire. 

Sur  la  ligne  médiane  axiale,  les  deux  énergies  sont 
superposées,  donnant  le  maximum  de  force,  de  sen¬ 
sibilité,  i .  d’importa  nce. 

Cette;  importance  est  vitale. 

Il  suffirait  de  citer  des  noms  d’organes. 

Organe  de  reproduction,  pancréas,  langue,  hypo¬ 
physe. 

Enlevons  un  seul  de  ces  organes.  Notre  raison 
d’être  disparaîtra. 

L’importance  capitale  de  l’axe  organique  du  corps 
ne  concerne  pas  seulement  les  organes  entiers,  mais 
encore  la  moindre  cellule  de  la  ligne  médiane. 

C’est  une  chaîne,  où  tous  les  maillons  se  tiennent. 

La  disparition  d’un  seul  chaînon,  provoque  la 
dislocation  de  la  chaîne,  de  la  ligne  médiane,  de  l’axe 
du  corps,  l’affaissement  du  corps,  sa  mort,  puisque 
la  ligne  de  contact,  la  ligne  d’union  disparaît. 

L’axe  du  corps,  réuni.ssant  ses  2  moitiés  indépen¬ 


dantes,  est  mobile,  comme  une  charnière.  Cette  mo¬ 
bilité  en  fait  notre  articulation. 

C’est  la  grande  articulation  du  corps. 

Les  altérations  à  distance,  consécutives  à  la  moin¬ 
dre  lésion  de  toute  articulation  nous  font  prévoir 
le  retentissement  profond  de  tout  l’organisme  en  cas 
d’une  lésion  de  la  grande  articulation,  que  j’appel¬ 
lerai  tout  court  :  notre  articulation. 

Qui  ne  connaît  la  neurasthénie  des  hommes  atteints 
de  la  plus  légère  uréthrite  ? 

La  moindre  éruption  sur  le  pénis  plonge  le  por¬ 
teur  dans  des  soucis  perpétuels.  ■  . 

La  pathologie  du  pancréas  est  troublante. 

L’amaigrissement  notable,  la  fonte  de  l’organisme, 
est  un  des  signes  de  la  pancréatite  chronique  sclé¬ 
reuse. 

Le  drame  pancréatique  de  Dieulafoy  est  l’expres¬ 
sion  de  la  pancréatite  hémorrhagique,  se  terminant, 
parfois,  par  la  mort  foudroyante. 

L’hypophyse,  formée  par  2  ébauches  distinctes, 
est  sur  la  ligne  médiane. 

Malgré  son  petit  volume  —  celui  d’un  noyau  de 
cerise  —  la  glande  a  son  importance  capitale. 

Parmi  ses  nombreux  syndromes,  relevons  l’acro¬ 
mégalie,  le  gigantisme  avec  l’infantilisme,  le  syn¬ 
drome  adiposo-génital,  l’impuissance  chez  l’homme, 
l’arrêt  des  règles  chez  la  femme.  C’est  sa  situation 
axiale  qui  lui  vaut  cette  hiérarchie  fonctionnelle.  , 

L’importance  de  la  langue,  organe  médian,  est 
de  tout  premier  ordre. 

IjB  grand  orateur  qui  communique  à  la  foule  déli¬ 
rante  sa  conviction,  c’est  par  la  langue  qu’il  produit 
l’impression  de  tout  son  être. 

Le  sourd-muet,  privé  de  l’usage  de  la  langue,  lui 
fait  un  contraste  frappant. 

L’ablation  de  la  langue  dans  le  cancer  démontre 
l’importance  vitale  due  à  la  situation  axiale. 

Il  est  hors  de  conteste  que  la  ligne  médiane,  la 
ligne  de  contact  des  2  gamètes,  la  ligne  bisexuelle, 
accumulant  les  2  énergies  différentes,  représentant 
leur  Summum,  la  ligne  hypersensible  de  l’organisme, 
sera  le  siège  de  l’anaphylaxie. 

L’anaphylaxie. 

Définition.  —  Tous  les  actes  vitaux  sont  d’ordre 
physique. 

Le  son  résulte  de  la  propagation  des  mouvements 
oscillatoires  des  molécules  d’air. 

Les  ondes  lumineuses  sont  également  des  mouve¬ 
ments  oscillatoires. 

Des  forces  électriques  oscillantes  mises  en  mou¬ 
vement  par  le  toucher,  le  goût,  l’odorat,  sont  des 
mouvements  oscillatoires  et  complètent  la  série 
physique  de  nos  5  sens. 

Tout  acte  biochimique,  glandulaire  ou  musculaire, 
est  aussi  un  acte  physique,  exprimé  par  le  courant 
oscillatoire  des  nerfs. 

En  résumé,  tout  acte  biologique  est  d’ordre  phy¬ 
sique  et  oscillatoire. 


SERVICE  VACCINAL  OU  “  CONCOURS  MÉDICAL  ” 

-A.SStTR.É  F-A.R. 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

CHAMBOIV  *  —  St-YVES  MÉNARD  ^ 

Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 

Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 


Directeur  :  D'  André  FASQUELLE  8,  rue  Ballu,  PARIS 

Tél.  :  Gutenberg  32-44.  Adr.  Tél.  :  Vncein  Ballu  Paris. 


Le  Service  vaccinal  que  le  «  Concours  Médical  »  avait  organisé  depuis  près  de 
40  ans  a  été  confié  à  M.  le  D'  A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine 
Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  «  Concours  »  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

PR.IX:  : 


Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  pour  40  vaccinations.. .....  5  fr.  • 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations . . .  1  fr.  50 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccinations  . . . . .  3  fr.  » 

Lanpette  Chambon . . . . . . . . . . .  6  fr.  » 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100  . . ; . . .  8  fr.  » 

»  I)  »  »  25  .  2  fr.  » 

»  cannelés,  la  boite  (carton)  de  100  . . . .  1  Ot  fr.  * 

.  .  .  ‘  »  25 .  _  2  fr.  50 


(Ajouter  en  plus  O  fr.  25  pour  le  port  à  ctogue  envoi.) 

NOTA.  —  Pour kur  éviter  l’envoi  fastidieux  d'un  mandat-poste  à  chaque  commande, 
les  membres  dw  Concours  pourront,  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tousles  6  mois,  à  la 
suite  de  l’envoi  du  relevé  récapitulatif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre. 

La  virulence  du  vaccin  est  garantie. 

LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

Les  envois  sont  faits  par  retour  du  courrier  {sauf  le  dimanche) . 

ENVOI  CONTKE  MANDATS-POSTE 
à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PABIS  (9«) 
ou  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  267-18. 

NOTA.  —  En.  raison  du  retard  apporté  dans  la  remise  des  chèques  postaux  adresser  la  commande 
par  lettre  ou  télégramme  en  cas  d’urgence. 
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Antispasmodit 

(BENZOATEoAl 


COOUELUCHE-ASTHME-JOUX 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTËUBS^ 


Sirop  d’ Agrément 

au  suc  D’ORANfiE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  Délicieux 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  ;  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE  : 

- LrABOR ATOIRE  REMEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SËINE 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Plitalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTlLTiON  MÉIDICAX. 
GRATUIT  SXTR  DEOLANDE.. 


\  .  RHUME  des  FOINS  :  Médication  curative,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLUNIQUE.  en  mstillalions  nasales  et  oculaires, 

ASTHME  des  FOINS  :  Médication  préventive,  Vaccin  Antipollinique 

ANTIGÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodermiques. 

U ,  TT  e  e .  T  U  P  e  établissements  b  y  la  J  U°?NBS  ^.1  LABORArOIREe 
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Li’auaphylaxie  subit  la  même  loi; 

Elle  est  provoquée  par  «n  courant  psciÜatpire, 
qpel  que  soit  le  corps  vulnèrant,  excitant.  ËHe  a 
comme  conséquence  une  excitation  d’une  cellule- 
tarée  de  l’axe  du  corps,  form.ant  une  hernie  tissulaire 
ds  fercef  ■  .  .  _  . 

Le  phénomène  de  Sesredka. 

Un  diapason  oontinun  son  raonvemont  otidiila" 
toire  un  certain  temps  après  le  choc. 

Par  inertie,  ca  mouvement  ondulatoire  persiste 
dans  la  cellule  vivante  de  l’axe  du  corps,  un  certain 
temps,  quelquefois  plusieurs  heures  après  le  choc 
vulnérant. 

G’est  la  période  de  l’immumté  courte  de  Besred'ka, 

Une  nouvelle  force  agissante  (antigène)  tombe  «ür 
la  ligne  médiane  en  état  ondulatoire.  Eilê  s’y  brise 
et  se  décompose  en  forces  amoindrieSj  sans  dom¬ 
mage  pour  la  cellule  fragile.  Elle  ne  provoque  qu’une 
peinte  de  hernie. 

La  mort  est  la  conséquence  d’dlie  hernie  étrangUe 
de  la  çellulé  sensibilisée  de  l’axa  du  corps^ 

La  guérison  par  choc,  c’est  la  rédiietioft  d’une 
liernia,  sa  rentrée  dans  la  ligfte  médiane,  à  Sa  place, 
par  le  redressement  de  l’aJté  du  corpsj  â-  la  suite  d’un 
fort  mouvement  oscillatoire. 

1/a  oellule  fragile  de  là  ligne  médiane  .peut  pio- 
duire  une  pointe  de  hernie,  une  hernie  de  force,  uije 
liemie  étranglée  ou  la  mort,  Une  réduction  hernihire 
ou  la  guérison. 

Nous  avons  là  tous  les  processus  d’anaphylaxie. 
L’anaphylaxie  est  donc  un  phénoinèfte’  physique, 
ail  même  titre  que  tous  les  procéssus  vitaux  :  la 
mn traction  musculaire,  la  respiratioh,  la  circulation, 
de  fonctionnément  de  tous  les  organes  des  sens,  la 
digestion,  la  copulation. 

H  n’y  a  pas  de  raison  que  l’anaphy^laxie  ne  soit 
pas  dé  même  caractère  oscillatoire. 

Cause  efficiente.  —  La  fragilité  héréditaire  d’un 
point  quelconque  situé  sur  la  ligne  bisexuelle  est 
la  oaüse  de  -l’anaphylaxie,  par  exCiUtion  violente 
d’un  effort,  donnant  une  hernie  de  force. 

La  synoviale  de  toute  articulation  peut  faire 
hernie,  à  travers  la  capsule  traumatiséB  et  déchirée. 

11  en  sera  de  même  de  la  grande  àrticulàtiôn. 

La  lésion  peut  se  trouver  dans  tods  les  étages  de 
i’ organisme. 

Ce  sera  tantôt  Une  crise  d’asthmci  tantôt  une 
migraine,  tantôt  dè  l’articairè,  tantôt  une  crise 
tf épilepsie  (certaines  cfisés),  tantôt  la  maladie  de 
Raynaud,  tantôt  le  cirao  dos  grands  blessés,  etc. 
L’anaphylaxie  est  d’ordfe  héréditaire, 

L’union  des  2  gamètes  sains  donnera  une  soüdure 
solide  au  contact  des  2  hémicorps. 

Cette  réunion  saine  correspond  à  une  suture  chi¬ 
rurgicale  de  l’abdomen  à  cîeatl'lôé  sôtipîèj  sans  éven- 
tfatién,  di  les  bords  de  la  plaie  softt  en  tissù  honnal. 

Dans  lé  eas  de  tissu  pathôlôgique  et  de  plaie  dé- 
•  éhiquetée,  la  oieatrioe  chirurgicale  adra  litt  «arâc- 
'tère  chéloïde  et  une  tendance  à  éventration. 


Gette  oieatrioe;  cette  spudure  transportée  dans 
l’ase  du  corps  donnera  une  hernie  tissulaire,  une 
anaphylaxie. 

U’anaphylaxie  ne  Sera  jamais  possible  si  la  santé 
des  2  cpnjaintB  ést  parfaite» 

Elle  se  manifestera  eh  oas  de  soudure  axiale 
vicieuse,  par  rapport  d’un  hémicorps  pathologique» 

La  ligne  de  contact  des  2  hémioorps  est  seule  ca¬ 
pable  de  provoquer  les  symptômes  dramatiques  de 
l’anaphylaxie,  par  suite  dé  l’excitatroh  en  masse  de 
l’organisme. 

Une  phéüüWhie  unilatérale  est  Une  maladie  loéa- 
Jlisée  qui  peut  se  généraiiser. 

Une  pneumonie  double  est  une  affection  beau¬ 
coup  plus  grave,  car  elle  touche  les  2  hètnlôOrpS. 

Mais,  üne*lésibn  de  la  ligné  médiané,  au  iliveau 
du  hile  du  potlmôn,  ihèt  èü  branle  brusquement 
PorganiSmé  entier,  provoquant  uiie  erisé  d’asthtae. 

Ce  sont  des  accidents  d’ôfdre  physique.  ' 

,  11  s’agit  d’iih  choc,  comme  d’un  coup  de  polftg. 

Le  choc  est  produit  par  un  mouvemetit  ondula¬ 
toire  sur  la  corde  médiane  qui  vibre  et  transmet 
ses  vibrations  sur  toute  lâ  ligne  médiane.  ; 

Lorsque  les  cellules  sont  saines,  nous  ne  sentons 
pas  la  vibration. 

Mais,  lorsque  nous  avons  une  seule  cellule  de  la 
corde  atteinte  par  l’hérédité,  la  dite  cellule,  dans  la 
tension  delà  corde  axiale,  produira  vgte  hernie  tis¬ 
sulaire,  traduisant  les  symptômes  d’anaphylaxie. 
C’est  la  colloidoclasie  tissulaire  de  Vyidal. 

Si  la  hernie,  éclate,  c’est  }a  mort. 

Une  balle  en  caoutchouc  gonflée  donnera  une 
hernie- dans  la  partie  affaiblie.  '  .  ■ 

Gonflée  brusquement,  elle  éclate, 

Gonflée  peu  à  peu, .elle  se  distend  (Bésredka). 

Tout  bicycliste  connaît  la  hernié  de  la  chambre 
à  air,  c’est  l’anaphylaxie. 

Son  éclatement,  c’est  la  mort  dramatique,  la  mort 
subite,  provoquée  par  l’injection  intraveineuse  d’ar- 
sénobenzol. 

Âniianaphyiatcie. 

Dans  le  cas  d’anapljylaxie,  le  mouvement  ondu¬ 
latoire  provoqué  par  un  clioc  léger  permet,  une  heure 
,  après,  de  recevoir,  un  choc  plus  considérable,  mais 
réparti  sur  dés  cellules  encore  en  mouvement,  d’où 
atténuation  du  choc. 

Au  lieu  d’une  masse  brutale,  s’élançant  d’un  coup 
et  défonçant  les  parties  affaiblies,  nous  avons  des 
forces  brisées,  atténuées,  sans  dommage  pour  les 
parties  faibles,  sur  lesquelles  les  forces  attaquantes 
(antigène),  glissent,  pour  -ainsi  dire,  he  .phénamàne 
dé  Sésred/ra  consiste  à  injecter  une  quantité  minime 
des  substances  déchaînantes,  très  peu  de  temps  avant, 
pouf  empêcher  le  choc,  par  les  mêmes  sid>stances. 

L’immunité  produite  pdf  l’injection  préalable 
peut  être  réalisée  par  les  voies  lés  plus  diverses. 

Le  nmuvement  ondulatoire  rend  la  ligne  médiane 
en  état  instable. 

La  substance  déchaînante,  au  lieu  de  tomber  sur 
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■  une  ligne  immobile,  permettant  de  concentrer  tout 
Félïort  sur  la  cellule  malade,  herniant  i'acilement, 
répartit  toutes  ses  forces  sur  une  ligne  en  mouve¬ 
ment,  les  décompose  en  plusieurs  petites  forces, 
sans  effet  nuisible,  annulant  ainsi  les  symptômes 
bruyants  du  choc,  mais,  laissant  la  crise  hémocla- 
sique. 

Crise  hémoclasique. 

La  contraction  d’un -muscle  produit  des  échan.- 
^es  tissulaires,  avec  modifications  sanguines. 

Ces  échangés  sont  d’autant  plus  importants,  que 
le  nombre  des  muscles  entrant  en  jeu  est  plus  con¬ 
sidérable. 

La  contraction  provenant  du  mouvement  ondu¬ 
latoire  de  la  ligne  médiane  retentit  sûr  le  sang  et 
a  pour  résultat  la  crise  hémoclasique  :  chute  de 
pression  artérielle,  leucopénie,  altération  de  la  coa- 
gulabilité  sanguine,  variations  de  l’indice  réfracto- 
métrique  du  sérum,  la  rutilance  du  sang  veineux. 

Une  course  rapide  est  suivie  d’une  fatigue  géné¬ 
rale.  Dans  les  mêmes  conditions,  au  choc  anaphy¬ 
lactique  .fait  suite  la  crise  hémoclasique. 

Critique  des  ■  théoriques. 

Besredka  attribue  l’action  de  l’injection  préser¬ 
vatrice  à  la  saturation  de  l’anticorps  anaphylactique. 

Nous  l’attribuons  au  mouvement  ondulatoire, 
qui  gonfle  la  cellule,  c’est-à-dire  à  une  action  phy¬ 
sique,  comme  Widàl.  ■ 

Besredka  considère  le  phénomène  de  la  préserva¬ 
tion  Contre  le  choc,  comme  spécifique.  Avec  Widal, 
nous  interprétons  le  processus  comme  conséquence 
d’un  choc  physique,  quelle  que  soit  la  cause  du  choc 
{colloïde  ou  cristalloïde  ou  la  voie  digestive),  comme 
un  véritable  coup  de  poing  sur  le  point  faible. 

La  désensibilisation  s’obtient  par  l’administra- 
tions'  de  petites  doses  de  substance  nocive,  long¬ 
temps  prolongées.  Par  de  légères  excitations,  on  pro¬ 
voque  une  ébauche  de  mouvement  et,  à  la  longue, 
l’accoutumance  .C’est  la  désensibilisation. 

La  cellule,  fragile  de  naissance,  fatiguée  par  de 
multiples  excitations,  devient,  par  épuisement  ner¬ 
veux,  engourdie  et  ne  répond  plus  au  choc  anaphy¬ 
lactique. 

L’action  de  lapeptone,  dans  les  cas  les  plus  variés^ 
s’explique  par  l’attraction  biologique  de  cette  subs. 
tance,  ur  des  éléments  importants  de  notre  corps. 

Résumé 

L'anaphylaxie  est  l’expression  des  tiraillements 
des  points  de  contact  de  la  ligne  médiane,  réunis¬ 
sant  les  2  hémicorps.  Le  corps  faible  cède,  comme 
•une  hernie. 

La  brisure,  c’est  la  mort,  comme  dans -la  périto¬ 
nite  par  perforation.  C’est  la  rupture  de  la  cellule 
herniée  tendue  à  l’extrême,  par  la  violence  du  choc. 
**  L' antianapJnjlaxie'  est  produite  par  une  légère 
ondulation  de  la  ligne  médiane.  L’ondulation  imper¬ 
ceptible  amortit  et  prévient  le  tiraillement. 


La  désensibilisation  brusque  par  un  choc  brutal 
s’explique  par  la  réduction  herniaire. 

L’accolement  des  2  hémicorps  est  plus  ou  moins 
parfait. 

L’àccolemeent  imparfait  donne  la  migraine,.raccès 
d’asthme, -l’urticaire  :  c’est  l’éventration  abdominale  | 
par  suture  chirurgicale  défectueuse. 

L’accolement  parfait  des  2  hémicorps  met  à  l’abri  , 
de  toute  explosion  :  c’est  la  suture  parfaite  à  cica¬ 
trice  solide  des  parois  abdominales  saines. 

Il  n’y  aüra  pas  d’éventration,  ni  choc  anaphylac¬ 
tique.  .  .  ■  , 

.  La  thérapeutique. 

Les  moyens  thérapeutiques  sont  nombreux,  mais 
d’efficacité  différente,  tantôt  grande,  tantôt  nulle. 

A  la  variété  des  dispositions  topographiques  des 
cellules  fragiles  médianes  correspond  la  variété  thé¬ 
rapeutique. 

«  En  présence  d’un  cas  d’anaphylaxie,  le  médecin 
ne  sait  jamais  à  l’avance,  quel  sera  le  résultat  de  la 
thérapeutique,  qu’il  met  en  œuvre»,  dit  le  profes¬ 
seur  Widal. 

«  II.  faut  s’armer  de  patience,  essayer  successi¬ 
vement  les  divers  procédés  à  notre  disposition,  en 
se  souvenant  des  succès  inespérés  de  certains  d’en¬ 
tre  eux,  dans  des  cas  qui  jusqu’alors  avaient  défié 
toutes  les  tentatives  ». 

fl  nous  est  impossible  de  connaître  exactement 
le  point  faible  de  l’articulation  générale. 

Nous  ne  connaissons  pas  l’étage  où  est  située  la 
cellule  sensibilisée-. 

La  thérapeutique  ne  peut  être  que  tâtonnante. 

Cependant,  les  antécédents  héréditaires  peuvent 
nous  conduire  à  fixer  l’organe  lésé  et  à  diriger  la 
thérapeutique. 

Après  avoir  examiné  l’anaphylaxie  sous  l’angle 
de  la  dualité,  voyons  à  appliquer  ces  idées  à  celles  ] 
du  professeur  Widal.  i 

Applications  aux  idées  du  Professeur  Vidal. 

Pathogénie  du  choc  anaphylactique. 

Le  phénomène  est  d’ordre  physique. 

C’est  une  hernie  cellulaire  de  l’articulation  géné¬ 
rale,  provoquée  par  une  vibration  violente. 

Pour  Widal  et  ses  élèves,  il  s’agit  d’une  brusque 
altération  de  l'équilibre  des  colloïdes  plasmatiques,  j 

Les  deux  définitions  sont  équivalentes.  ■ 

La  hernie  cellulaire,  c’est  la  ligne  médiane  brisée,  . 
c’est  un  brusque  changement  dans  l’équilibre  de  j 
certains  complexes  colloïdaux  du  plasma  sanguin 
(Widal).  ■  •  . 

Etiologie. 

L’étiologie  est  dominée  par  l'absence  de  spécificité. 

Le  choc  est  la  conséquence  d’un  mouvement 
physique  brutal  d’une  substance  variable  :  sérum 
hétérogène,  ovalbumine,  chlorure  de  sodium,  expo¬ 
sition  au  froid. 
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La  fragilité  constitutionnelle  de  la  cellule,  située 
dans  la  grande  articulation,  détermine,  sous  le  moin¬ 
dre  effort,  la,  hernie  çellulaire„qui  brise  la  ligne  mé-, 
diane  et  occasionne  le  déséquilibre  des  colloïdes 
plasmatiques.  , 

Evolution. 

L’évolution  des  accidents  évoque  par  l’invasion 
brutale,  massive,  parfois  instantanée,  une  manifes¬ 
tation  d’étranglement  herniaire  (accès  d’asthme). 

La  rupture  d’équilibre  vasculo-sanguîne  :  chute  : 
de  pression  artérielle,  leucopénie,  etc.,  est  la  consé-  ' 
qüehce  de  la  grande  fatigue  d’épuisement  par  effort, 
comme  à  la  suite  de  toute  hernie  de  face.  i 

La  crise  hémoclasique  est  le  résultat  du  brusque, 
changement  dans  l’état  physique  du  milieu  plas¬ 
matique  .  (Widal) . 

La  Gôlloïdoolasle  dé  Widâl,'  c’est  la  rupture  de 
l’équilibre  physique  des  colloïdes  de  l’organisme 
(hernie). 

La  colloïdocla.sie  n’est  pas  un  phénomène  exclu¬ 
sivement  sanguin  ;  au  contraire,  c’est  un  phénomène 
général.  11  y  a  colloïdoclasie  sanguine  -et  colloido- 
clasie  tissulaire  (Widal). 

.  La  hernie  tissulaire  se  trouve  sur  la  ligne  médiane, 
au  sein  du  tissu. 

Le  choc  donne  la  colloïdoclasie  tissulaire. 

«  Le  plasma  sanguin,  dont  la  structure  micellaire 
«  est  inconnue,  dont  la  constitution  est  d’une  com- 
'«  piexité  échappant  à  toute  analyse,  dont  les  réac- 
«  tiens  sont  mystérieuses  et  difficiles  à  prévoir  », 
—  le  plasma  sanguin  est  la  résultante  de  la  dualité 
du  corps. 

C’est  l’organe  bisexuel. 

L’antianaphylaxie  ou  la  désensibilisation  laisse 
un  état  d’immunité  ou  d’insensibilité  temporaire 
pendant  plusieurs  heures. 

C’est  un  état  de  (hoc  atténué  pour  Widal. 

C’est  pour'  nous  un  état  ondulatoire  persistant, 
par  inertie,  quelques  heures. 

C’est  un  déséquilibre  statique  de  la  ligne  médiane, 
sur  laquelle  se  brisent  les  forces  brutales  d’anaphy¬ 
laxie,  en  une  série  de  petits  chocs,  amortis  par  l’on¬ 
dulation  et  se  perdant  dans  celle-ci. 

C’est  le  choc  même,,qui  préserve  dans  la  skepto- 
phylaxie,  quelle  que  soit  la  substance  causale. 

Seul,  le  mouvement  ondulatoire  compte,  quelle 
que  soit  la  cause  qui  a  provoqué  le  mouvement. 

Le  déséquilibre  est  atténué  en  raison  de  la  petite 
quantité  de  la  substance  introduite  dans  l’organisme. 

Il  y  a  une  ébauche  de  mouvement,  une  ébauche 
de  hernie. 

Ultérieurement.,  l’agent  vulnérant  ..tombe  sur  une 
surface  mouvante  qui  le  décompose  en  petites  forces, 
entraînées  par  le  mouvement  général,  au  lieu  d’être 
appliqué  en  totalité  sur  la  partie  de  moindre  résis¬ 
tance. 

L’action  préservatrice  skeptophylaxique  du  chlo¬ 
rure  de  sodium, en  petite  quantité  (0.27), en  solution 
isotonique  (30  cc.)  présente  pour  Widal  le  phéno¬ 


mène  sous  une  forme  mystérieuse,  à  action  inconnue, 

Pour  nous,  la  solution  iso tonique  du  chlorure  de 
sodium  est  un  excitant  normal  de  la  cellule.  Elle 
déclanche  le  mouvement  ondulatoire  prémonitoire. 

Les  cellules  de  la  ligne  médiane  ont  une  sensibilité 
extrême  qui  fait  leur  instabilité,  leur  déséquilibre 
statique,  leur,  colloïdoclasie. 

Par  la  bouche  de  l’éminent  professeur  Widal,  je 
dis  : 

«  Chacun  de  nous  aborde  celle  lutte  contre  le 
«  milieu  extérieur  avec  tout  son  tempérament  (héré- 
«  dité),  c’est-à-dire,  avec  ses' infériorités  d’organosj 
.V  ses  insufflsanoés  glandulaires,  ses  tares  humorales 
«  ses  susceptibilités  cellulaires  ». 

D’un  seul  mot,  j’ajouterai,  avec  sa  fragilité  tissu¬ 
laire,  constitutionnelle,  en  vertu  de  la  théorie  de  la 
dualité.  ' 

il  Le  seul  fait'  de  pouvoir  se  sensibiliser  indique 
«  un  état  pathologique,  une  sorte  d’instahilité  d’éqm- 
Il  libre  colloïdal  qui  paraît  transmissible  hérédi- 
«  tairement  - 

C'est  l’expression  même  dé  la  théorie  de  la  dualité 
du  corps  humain. 

Le  processus  anaphylactique  est  Un  processus 
de 'terrain  héréditaire. 

«  Là  parenté  évidente  de  l’asthme,  du  rhume  dés 
«  foins,  de  l’urticaire,  de  la  migraine,  de  l’eczéma 
«  et  leur  fréquence  dans  certaines  familles  montrent 
«  la  nécessité  d’un  terrain  propice.  » 

Nous  expliquons  ces  phénomènes,  par  la  situai 
tion  médiane  des  eéllüles  fragiles,  aux  différents 
étage  de  V Sixe  organique  du  corps,  de  la  grande  artii 
culation.  .  ' 

Voila  ce  qui  constitue  leur  parenté. 

Le  professeur  Widal  termine  ainsi  son  rapport  : 

«  Dans  ce  domaine  à  peine  défriché  de  l’anaphy- 
«  laxie,  où  tout  a  été  dès  l’origine  inattendu,  oit  la 
«  vérité  n’apparaît  famais  que  par  fragments, oii  les 
«  faits  n’apportent  pas  de  solution  complète,  l’heure 
il  n’est  pas  aux  interprétations,  systématiques.  11  faut 
Il  sé  borner  à  recueillir  les  faits,  sans  vouloir  à  tout 
\  il  prix  fournir  des  explications  simplistes. 

Nous  avons  suivi  pas  â  pas  les  idées  de  l’émînèpt 
maître,  en  nous  en  approchant  le  plus  pôssMe. 

Nous  admettons  avec  lui  l’origine  physique  des 
phénomènes. 

Comme  Im,  nous  disons  ;  il  y  a  déséquilibre  .col¬ 
loïdal.  Mais  nous  nous  séparons  du  Maître  à  la  fin. 
.Tandis  que  l’explication  lui  paraît  mystérieuse,  nous 
éclairons  le  processus  de  l’anaphjdaxie  au  moyen 
de  la  dualité  du  corps. 

L’anaphylaxie  nous  a  donc  servi  à  démontrer  fà 
réalité  de  la  dualité  du  corps. 

D’’  AB.RXMOVITSnH. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SIVARTES 

Paris 

Hypertension  et  fibromes  utérins 
(M.  Heitz.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Vaquez  a  récemment  attiré  l’attention  sur  la 
fréquence  de  l’hyperlension  chez  les  femmes  at¬ 
teintes  de  fibromes  utérins.  M.  Heitz  a  retroüvé 
la  même  fréquence  etil  présente,  à  ce  propos,  quel¬ 
ques  considérations  intéressantes  d’ordre  théra¬ 
peutique. 

Ainsi,  chez  ces  malades  si  souvent  hyperten¬ 
dues,  les  pertes  sanguines  peuvent  parfois  jouerun 
rôle  utile  et  préserver  des  accidents  graves  de  l’hy- 
pertènsion.  On  peut  se  demander  alors  s’il  n’y  a 
pas  avantage  à  respecter  le  fibrome  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  et  à  s’abstenir  de  traitement  trop  ra¬ 
dical.  M.  Heilz  signale  le  cas  d’une  femme  qui  fit 
une  hémorrhagie  rétinienne  (avec  30-15  de  tension) 
dans  un  court  délai  après  l’ablation  d’un  fibrome 
et  le  cas  d’une  autre  femme  qui  fut  atteinte  après 
une  myomectomie  d’accidents  cérébraux  contre  les¬ 
quels,  il  fallut  lutter  par  des  saignées  répétées. 

Il  serait  donc  important,  pour  M.  Heitz,  chez 
une  patiente  ayant  un  libro-myome,  avant  d’opé¬ 
rer,  d’étudier  soigneusement  l’état  de  la  tension 
artérielle  et  au  cas  où  celle-ci  serait  notablemenj. 
au  dessus  de  la  normale,  d’abandonner  les  procé- 
'dés  radicaux  de  traitement,  pour  s’en  tenir  à  une 
radiothérapie  légère  et  à  une  médication  moins  ca. 
tégorique  que  l’éxérèse. 

Sur  la  thérapeutique  de  l’aortite  syphilitique 

(MM.  GAUssADE  et  Foucabt.  —  Soc.  médicale  des 
hôpitaux.) 

MM.  Gaussade  et  Foucart  relatent  l’observation 
d’un  sujet  atteint  d’aortite  syphiliti  que,  chez  qui 
au  cours  du  traitement  spécifique,  apparut  une 
insuffisance  aortique.  Pendant  que  la  médication 
(injections  de  cyanure  de  mercure)  améliorait  et 
faisait  disparaître  les  crises  de  dyspnée  nocturne  du 
patient,  se  montra  un  souffle  diastolique  d’insuffi¬ 
sance  aortique.  M.  Gaussade  pose  la  question  :  le 
traitement  a-t  ilété  insoffisant  ou  bien  faut-il  con¬ 
sidérer  le  souffle  comme  l’indice  non  d’une  aggra¬ 
vation  mais  d’une  évolution  fibreuse  régressive  ? 
Gallavardin,  dans  un  cas  analogue,  a  soulevé  cette 
dernière  hypothèse  et  l’a  considérée  comme  vrai¬ 
semblable. 

M.  Laubby  croit  plutôt  à  une  insuffisance  du 
traitement.  Plus  on  a  aflaire,  dit-il,  aux  aortites  sy¬ 
philitiques  et  plus  on  se  rend  compte  qu’il  s’agit 
d’une  manifestation  rebelle,  qu’il  est  nécessaire  de 
poursuivre  d’une  façon  presque  continue.  Les  sy¬ 
philis  viscérales  et  en  particulier  les  syphilis  cardio- 
vasculaires  exigent  des  cures  persévérantes. 


Pour  M.  JosüÉ  également,  il  faut  dans  la  syphi¬ 
lis  artérielle  agir  assez  fort  et  avec  persistance  en 
évitant  de  trop  longues  périodes  d’arrêt.  On  tiendra 
compte  des  susceptibilités  spéciales  de  certains 
syphilitiques.  Tel  malade  réagira  mieux  au  mer¬ 
cure,  tel  autre  aux  arsenicaux.  Tel  médicament, 
actif  à  un  moment  donné,  cesse  de  l’être  dans  la 
suite;  Il  est  bon  de  se  souvenir  de  toutes  ces  par. 
ticularités. 

M.  Hudelo  remarque  que  l’extension  des  lé¬ 
sions  cutanées  spécifiques  au  cours  du  traitement, 
est  un  fait  connu  en  dermatologie.  Pour  la  syphi.' 
lis  viscérale,  rien  d’étonnant  qu’il  en  soit  de  même, 
La  thérapeutique  ne  doit  pas  désespérer  et  se  pour¬ 
suivre. 

Les  injections  sous-cutanées  d’oxygène  dans  la 
tuberculose 

(MM.  Abmand  Delille,  Hillemand 
-  et  Lestogquoy.' —  Soc.  iriéd.  des  hôpitaux.) 

M.  Armand-Delille  a  soigné  un  certain  nombre 
de  feinmes  tuberculeuses  de  son  service  d’ivry  par 
les  injections  sous-cutanées  d’o.xygène.  Il  s’est  ser¬ 
vi  de  l’appareil  Bayeux-Richard,  faisant,  par  sé" 
rie  de  15,  des  injections  de  250  c.c.  d’oxygène,  dé¬ 
bités  ea  huit  minutes.  L’injection  était  répétée 
tous.les  2  ou  3  jours. 

Le  traitement  a  été  appliqué  à  trente-deu.x  mar 
lades.  Son  innocuité  s’est  montrée  absolue,  en 
ayant  soin  d’espacer  suffisamment  les  piqûres  chez 
les  malades  très  maigres .  Gette  médication  produit 
quelques  modifications  sanguines  favorables,  et 
semble  pouvoir  être  considérée  comme  un  stimu¬ 
lant  de  la  résistance  de  l’organisme. 

Lymphogranulomatose  inguinale  :  guérison  par 
l’émétine  et  l’iode. 

(MM.  Dufoub  et  FebbiebI  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

M.  Dufour  présente  un  malade,  atteint  de  lym¬ 
phogranulomatose  inguinale,  traité  et  guéri  par  le 
chlorhydrate  d’émétine  et  la  teinture  d’iode, 

La  lymphogranulomatosé’  inguinale  subaiguë, 
affection  décrite  sous  ce  nom  en  1913  par  MM- 
Durand,  Nicolas  et  Favre,  a  été  signalée  par  Né|a- 
ton  en  1890  sous  l’appellation  d’adénite  subaiguë 
simple  à  foyers  purulents  intra-ganglionnaires. 

M.  Dufour  a  appliqué  à  son  malade  la  médica¬ 
tion  préconisée  tout  récemment  (1921)  par  fia- 
vaut,  les  injections  de  chlorhydrate  d’émétine, con¬ 
jointement  à  l’ingestion  de  teinture  d’iode  à  hau¬ 
tes  doses  (50  à  80  gouttes  mélangées  dans  du  lait, 
pendant  30  jours).  Les  deux  médications  ont  été 
employées  successivement.  On  sait  que  M.  Dufour 
a  proposé  il  y  a  deux  ans  le  traitement  des  adénites 
tuberculeuses  par  la  teinture  d’iode  à  doses  éle¬ 
vées. 
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Le  sulfate  de  quinidine  dans  rarythinie^coinplète. 

(MM;  A.  Clerc  et  Noël  Deschamps.  —  Soç.méd. 
des  hôp.) 

MM.  Clerc  et  Noel-Deschamps  exposent  quel¬ 
ques  conclusions  générales  sur  l’emploi  du  sulfate 
de  quinidine  dans  le  traitement  de  l'arythmie  com¬ 
plète.  Les  auteurs  se  sont  servis  de  sulfate  de  qui- 
niJine  Nativelle  en  comprimés  de  0  gr.  20.  Us 
croient,  d’après  leurs  observations  personnelles,  à 
l’efficacité  de  la.cure  quinidique  et  à  son  réel  inté¬ 
rêt.  Elle  procure  des  résultats  satisfaisants  là  où 
d’autres  agents  ont  échoué  ou  ont  incomplètement 
réüssi.  On  voit,  sur  les  tracés,  se  coordonner  les 
contractions  auriculaires  et  redevenir  normal  le 
complexus  ventriculaire. 

Toutefois,  la  plupart  des  cas  traités  sont  encore 
trop  récents  pour  permettre  dès  conclusions  défi¬ 
nitives.  La  proportion  donnée  de  50  %  de  succès 
a  besoin  du  contrôle  du  temps.  On  peut  craindre 
que  la  guérison  ne  demeure  précaire  et  qu’il  faille 
maintenir  longtemps,  presque  indéfiniment  peut- 
être,  les  malades  sous  l’action  du  médicament. 

L’exploration  radiologique  des  voies  respiratoires  par 
l’huile  iodée  (lipiodol). 

(MM.  SicARjp  et  Forestier.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

Pour  explorer  aux  rayons  X  les  voies  digestives, 
•a  se  sert  de  bouillies  spéciales  (bismuthées),  opa¬ 
ques  aux  rayons  qui,  ingérées,  ou  injectées  dans  le 
"ectum,  permettent  de  délimiter  les  contours  de 
l'estomac  et  de  l’intestin.  S’inspirant  de  cette  mé¬ 
thode,  M.  Sicard  propose  l’examen  radiologique 
des  voies  aériennes  après  injection  intra-trachéale 
d’huile  iodée. 

L’huile  iodée  ou  lipiodol  est  une  substance  ré¬ 
sultant  de  la  combinaison  de  l’iode  et  de  l’huile 
d’œillette.  Elle  est  transparente  (sauf  séjour  trop 
prolongé  à  l’air),  d’une  densité  élevée,  dépourvue 
de  causticité  et  a  été  depuis  assez  longtemps  em¬ 
ployée  en  injections  intra  musculaires.  Au  point 
de  vue  radiologique,  elle  réunit  l’ensemble  des  con¬ 
ditions  requises  pour  explorer  sans  danger  toutes 
les  cavités  de  l’organisme  :  grande  opacité  aux 
rayons,  absence  de  causticité  et  de  toxicité,  tolé¬ 
rance  absolue,  pouvoir  de  cheminement  et  visibilité 
prolongée. 

Si  l’on  injecte  dans  la  trachée,  par  voie  trans- 
I  gloltique  ou  par  piqûre  de  l’espace  inter-crico-thy- 
roïdien  (injection  intra-trachéale  vraie),  2  à  10  c.  c. 
de  lipiodol  et  que  l’on  pratique,  ensuite,  une  sé¬ 
rie  de  radiographies,  on  voit  les  bronches  se  des¬ 
siner  et  certaines  lésions  pulmonaires  présenter 
des  aspects  spéciaux,  tenant  à  la  pénétration  de 
l’huile  iodée  jusqu’à  ces  lésions  et  dans  l’intérieur 
de  ces  lésions  elles-mêmes.  L’huile  est  absorbée 
'  par  le  poumon  ;  on  le  sait  d’ailleurs  depuis  les  tra¬ 
vaux  du  professeur  Roger  sur  l’activité  lipolytique 


.  de  cet  organe.  Tandis  que  le  lipiodol,  injecté  dans 
le  tissu  musculaire,  y  séjourne  très  longtemps  sans 
^  .être  résorbé,  injecté  dans  les  voies  aériennes,  il  est 
absorbé  avec  une  relative  rapidité. 

Sans  parler  de  l’action  thérapeutique  de  l’huile 
iodée  ainsi  utilisée,  il  y  a  là  une  méthode  nouvelle 
qui  est  seulement  effleurée,  et  peut  être  fertile  en 
déductions  diagnostiques  importantes. 

La  non-pénétration  des  injections  intra-trachéales 
dites  simplifiées. 

(MM.  Lian,  Darbois  et  Navarre.  — Société  midi 
des  hôp.) 

La  méthode  des  injections  intra-trachéales  par 
les  procédés  dits  simplifiés,  sans  miroir  laryngos- 
copique,  est  une  condamnée  récalcitrante,  qui  re¬ 
naît  périodiquement  de  ses  cendres.  Personnelle¬ 
ment,  avec  Laborde,  et  d’autres  auteurs,  j'ai  mon¬ 
tré  il  y  a  plus  de  vingt  ans  déjà  qu’elle  aboutis¬ 
sait  toujours  à  une  injection  intra  œsophagienne 
et  à  une  absorption  par  voie  gastrique.  Pour  faire 
une  injection  intra-trachéale  vraie,  il  faut  entrer 
l’instrument  dans  la  trachée  soit  en  passant  au  tra  ¬ 
vers  de  la  glotte,  à  l’aide  du  miroir  larÿngoscopi- 
-  que,  soit  en  pénétrant  dans  l’espace  inter-crico-thy- 
roldien  selon  la  technique  de  RoseUthal. 

MM.  Lian,  Darbois  et  Navarre,  s’appuyant  sui¬ 
dés  examens  radioscopiques  pratiqués  après  injec¬ 
tions  d’huile  iodée,  démontrent  à  leur  tour  la  non 
pénétration  dans  la  trachée  des  injections  «  sim¬ 
plifiées  ».  L’huile  iodée,  opaque  aux  rayons,  per. 
met,  comme  la  communication  précédente  de  M. 
Sicard  l’indique,  l’examen  radiologique  de  sa  mi¬ 
gration.  La  technique  d’injection  simplifiée  adop¬ 
tée  par  MM.  Lian  et  Navarre  a  été  la  suivante  :  le 
malade  tenant  sa  langue  tirée  hors  la  bouche 
ouverte,  est  invité  à  faire  au  commandement  une 
inspiratiôn  profonde.  A  ce  moment,  la  canule  étant 
placée  derrière  l’épiglotte,  on  lance  la  solution 
huileuse  et  l’on  recommande  au  patient  de  conti¬ 
nuer  à  faire  8  à  10  inspirations  profondes. 

Dans  six  cas  où  le  résultat  de  cette  injection  a 
été  contrôlé  sous  l’écran  par  M.  Darbois,  6,  fois 
l’huile  se  trouvait  dans  l’œsophage  et  dans  l’esto' 
mac._  On  n’en  retrouvait  aucune  trace  dans  la  tra" 
chée . 

M.  Merklen  confirme  l’opinion  de  M.  Lian. 
Chez  plusieurs  malades  soumis  dans  son  servie® 
aux  injections  intra-trachéales  d’huile  iodée,  sans 
miroir  et  sans  anesthésie,  la  radioscopie  a  montré 
la  présence  de  l’huile  dans  l’estomac. 

.M.  Sergent  considère  également  la  technique 
sus-glottique  des  injections  intra-trachéales  comme 
complètement  inefficace.  Une  telle  injection  ne 
peut  réussir  que  si  elle  est  pôrtée  directement 
dans  la  trachée. 

En  faveur  de  l’injection  sus-glottique  s’élève 
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cependant  la  voix  de  M.  Claisse,  qui  verse  aux 
débats  deux  épreuves  radiographiques  qui  montre¬ 
raient  la  pénétration  du  liquide  dans  les  bronches. 

P.  L. 

Tranfusion  du  sang. 

(M.  Victor  Pauchbt.  Société  de  médecine  de  Paris.) 

La  transfusion  de  sang  est  une  intervention  qui  doit 
entrer  dans  la  médecine  et  la  chirurgie  courantes,  quo¬ 
tidiennes,  car  ses  indications  sont  multiples,  pile  peut 
se  faire  sans  aucun  danger,  à  condition  qu'on  sache 
faire  les  groupements  sanguins.  La  consanguinité  est 
une  méthode  sans  valeur.  Une  mère  peut  très  bien 
être  tuée  par  le  sang  de  son  enfant,  ou  inversement. 

Chaque  malade,  chaque  opéré,  trouve  très  facile¬ 
ment,  dans  son  entourage,  des  donneurs  de  sang.  Poul¬ 
ies  grouper,  il  suffit  d’une  lamelle  de  verre  et  d’une  ai¬ 
guille.  En  quelques  minutes,  on  peut  voir  si  les  don¬ 
neurs  sont  aptes  ou  non. 

L’auteur  a  exécuté,  dans  son  service  de  l’hôpital 
■Saint-Michel,  en  l’espace  de  5  mois,  45  transfusions  de 
sang,  avec  l’appareil  de  Bécart. 

Lyon. 

Société  médicale  des  Hôpitaax, 

Considérations  sur  les  tumeurs  de  l’hypophyse. 

M.  René  Leriche;  apporte  sur  cette  question  des, 
renseignements  d’après  ce  qu’il  a  vu  aux  Etats-Unis, 
ofi  la  chirurgie  hypophysaire  a  pris  depuis  une  quin¬ 
zaine  d’années  un  développement  Insoupçonné  en  Fran¬ 
ce  ;  des  ohiffres  donnés  par  M.  Leriche,  retenons  seule¬ 
ment  le  suivant  :  de  juin  1020  à  juin  1921,  le  chirurgien 
Qushing  a  pratiqué  3.3  iniesrvenlions  pour  troubles  hypo- 

hysaires.  Les  malades  se  plaignent  surtout  d’une 

àisse  de  la  vue,  parfois  très  rapide,  et  l'opération  donne 
do  ce  côté  des  résultats  merveilleux.  Les  tumeurs  sont 
des  adénomes  ou  des  hystes.  Elles  se  développent  dans  la 
selle  turoique  ou  au-dessus  d’elle,  d’où  division  capitale 
en  tumeurs  intrasellaires  que  d’on  aborde  par  la  voie 
intra-nasale,  transsphénoïdale,  et  en  tumeurs  supra¬ 
sellaires  que  l’on  atteint  par  la  voie  transfrontale. 

Traiitemont  dé  la  névralgie  faciale  par  l’adrénaline. 

M.  Jean  L épine  rapporte  l'histoire  d’une  malade 
atteinte  de  névralgie  faciale  rebelle  et  récidivant  mal¬ 
gré  trois  interventions.  L’auteur  la  soumit  au  traite¬ 
ment  suivant  :  vingt  gouttes  par  jour  d’une  solution 
d’adrénaline  au  1 . 000",  un  cachet  de  triçalcine  fluorée, 
un  centigramme  d’extrait  de  belladone.  Le  soulage¬ 
ment  fut  immédiat.  Il  y  eut  récidive  trois  semaines  après, 
mais  çelle-cj  fut  d’assez  courte  durée  et  la  guérison  s’est 
maintenue  depuis.  . 

Troubles  du  îonetignnement  pyiorjqué  dans  l’ulcère 
de  la  petite  cQurljnre. 

M.  BoucnuT  rapporte  des  observations  qui  vont'  à 
l'encontre  de  l'opinion  classique,  déjà  battue  en  brèche 
par  d’autres  auteurs,  et  d’après  laquelle,  dans  l’ulcère 
de  la  petite  courbure,  l’évacuation  de  l’estomac  n’est 
pas  sensiblement  modifiée.  Ces  observations  démon¬ 
trent  qu’un  ulcère  de  la  petite  courbure,  situé  loin  du 
pylore,  peut  entretenir  du  pylorospasme  et  réaliser  un 
syndrome  de  sténose  pylorique'  chronique.  Ce  dernier 
n'est  donc  pas  caractéristique  de  l’ulcère  pylorique. 
M.  Bouchut  relate  en  même  temps  d’autres  observations 
dlulcère  de  ia  petite  courbure  s’accompagnant,  non 
plus  de  sténose,  mais  d’insuffisance  du  pylore  :  l’éva- 


cuàtioh  est  accélérée  et  le  mélangé  baryté  passe  en  vingt 
minutes  en  entier  dans  l’intestin  grêle.  Cette  évacuation 
rapide,  qu’on  a  voulu  regarder  comme  caractérisüquè- 
de  l’ulcère  du  duodénum,  ne  l’est  donc  pas.  Il  ressort  ; 
de  ces  faits  que  le  jeu  du  pylore,  pour  une  lésion  pourtanf’ ' 
identique  de  siège -et  de  forme,  n’ést  pas  le  même  DlieZi  . 
tous  les  malades.  ,  ' 

La  pédieuse  dans  l’insuffisanee  aortique. 

Possibilité  de  l’ausculter, 

M;  Dumas  a  recherché  les  signes-  périphériques  de 
l’insuffisance  aortique  au  niveau  de,  l’artère  pédieiisq., 
J1  conclut  de  son  étude  que  l’exploration  de  çette  artère 
est  toujours  intéressante  dans  cette  maladie,  1“  L’acce)i-  ■ 
tuation  de  sa  pulsation  est  plus  nette  et  plus  frap¬ 
pante  que  celle  de  toute  autre  artère. 

2»  La  pression  systolique  y  est  plus  élevée  qu'à  yiui, 
mérale,  élémenUde  diagnostic  qnl  n’est  pas  à  dèdaignoç , 
et  qui  caractérise  surtout  les  formes  pures,  d’origine  , 
endocarditique.  • 

3“  On  peut  enfin  facilement  ausculter  la  pédieuse,  à 
l’aide  du  sphygmophone  de  Laubry. 

Hépatite  syphilitique  tertiaire  à  forme  fébrile. 

M.'Cade,  A-  Une  fièvre  légère  et  transitoire  h’ est  pas 
rare  dans  l’hépatite  syphilitique  tertiaire.  Il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  fièvre  prolongée,  avec  élévation  ther¬ 
mique  importante.  L’auteur  en  rapporte  un  exemple: 
chez  une  femme  de  56  ans,  syphilitique  depuis  l'âge  de 
21  ans,  envoyée  à  l'hôpital  pour  albuminurie  et  gas¬ 
trite,  La  température  oscillait  autour  de  39»,  le  foie 
très  gros,  descendait  jusqu’au  niveau  de  la  crête  iliaque, 
était  uniforniément  dur  et  douloureux  ;  rate  un  peu 
hypertrophiée.  On  fait  des  Injections  intra-musculaires 
de  biiodure  de  mercure  ;  la  température  s’abaisse  aussi¬ 
tôt  progressivement  et,  au  bout  de  six  jours  de  traite¬ 
ment,  l’amélioration  est  considérable  :  température  ner- 
male,  disparition  de  l’albuminurie,  diminution  des 
douleurs  de  la  région  hépatique  ;  le  foie  reste  gros,  majs 
diminue  cependant.  Des  doses  prudentes  de  novarséno- 
benzol  succèdent  à  la 'cure  merçuriello  et  la  malade 
quitte  l’hôpital  aVec  un  foie  qui  ne  dépasse  plus  le 
rebord  costal  que  d’un  travers  de  doigt  (1). 

Signe  de  Jellineck  chez  une  basedowienne. 
Association  de  troubles  addisonniens. 

MM.  Mouriquand  et  Mazel  présentent  une  malade 
de  50  ans  atteinte  d’un  syndromie  basedowien  discret  : 
petit  goitre,  tachycardie  modérée,  palpitatipns,  trem¬ 
blement  léger,,  éclat  du  regard.  Mais  quelques  parti¬ 
cularités  attirent  l’attention  :,’l“  existence  du  signe  de 
.Jellineck  (pigmentation  anormale  des  paupières  et  du 
pourtour  orbitaire,  associée  ou  non  à  une  pigmentation 
plus  étendue  du  corps),  signe  précoce  ;  2“  existence  de 
symptômes  légers  mais  nets  d’addisonisme  :  asthénie, 
taches  brunâtres  au  niveau  de  la  face  Interne  des  jouési 
associés  à  des  signes  cliniques  et  radiologiques  d'indu* 
ration  du  sommet  gauche. 

L’a^ipsie  et  l’épigastralgie,  signes  précurseurs  du 
coma  diabétique. 

M.  J.  ChalIer  rappelle  l'importance  de  la  recherChÉ 
systématique  fréquente  de  l’acétone  et  de  l’acide  diacé- 
tique  dans  les  urines  des  diabétiques.  S’il  est  aujourd’hui 
prouvé  que  la  cause  du  coma  diabétique  réside  dans 
la  dénutrition  azotée  et  l’intoxicatiôn  azotémiquc  qui 
en  résulte,  il  n’en  reste  pas  moins  que  l’excès  d’adétoile 


(1)  Cf.  Conc.  Méd.,ùu.  8  janvier  1922.  p.  1Ô6. 
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Pour  éviter  les  frais  de  recouvrementnous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  B4  #r.,  par  verse 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  ConcoMrs 
Médical,  Paris  167-95,  versement  qui  peut  être 
tait  dans  tous  les  bureaux  de  poste. 


liMALTiriEGERBAYl 


GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  ru®  Casimir-Delavlgne,  PABIS-ODEON 
llétra  ;  OdAok.  —  6*  arrend. 
GONTFOU-T  JÆODBSR-WTB 
électricité,  Chauffage  central.  Salle  àe  Balne 
Ban  chaude  dans  toutes  les  chambres 


ISfiKORÀB 

B  eXPEUmHrtS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  1 

■  — 2 à  4- par  jour ■ 

L'HÉIÈNINEde  KORAB  calme  la  tquxJes 

«  quintes  même  incoercibles,  tarit  Texpectoration. 
diminue  ta  dyspnée  ,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  tes  baccUes  de  la  tuberculose 
■'  et  ne  fatigue  pas  /  estomac  i 

j^HAPÈS  tfeAbW=l-flÆaak  r*xtftis  j 


DE  TANRET 


L’Alcaloïde  de  l’écorce 
de  grenadier. 

TŒNIA  SOLIUM 

TŒNIA  INERME 


EHGOTIllip  GRlSTMItliISÉE 
DE  TAIÎ^ET 

L’Alcaloïde  du  seigle  ergoté 

Hémoptysies. 
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Dose  :  AVALER  4,  à  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas. 
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est  toujours  considéré  comme  la  signature  de  ce  coma. 
Quand  s’installent  les  signes  cliniques  prémonitoires, 
c'est  que  l’acétonémie  est  grave.  Chez  le  malade  dont 
M.  Ciialler  rapporte  l’histoire,  il  n’existait,  six  jours 
avant  la  mort  dans  le  coma,  d'autre  signe  clinique 
d’acétonémie  qu’une  lassitude  extrême,  et,  dans  les 
urines,  seulement  des  traces  non  dosables  d’acétone  et 
d’acide  diacétique.  Par  contre,  le  malade  se  plaignait  de 
doulèurs  sous  forme  de  brûlures  dans  la  région  épigas¬ 
trique' et  tout  le  long  de  l’oesophage,  et  la  soif  avait 
complètement  disparu.  Si  l’épigasiralgie  a  déjà  été  si- 
gpalée,  l’adipsie  ne  paraît  pas  avoir  été  jusqu’ici  décrite 
parmi  les  signes  prémonitoires  du  coma  diabétique. 

Œdème  pulmonaire  aigu  terminal  dans  la  tuberculose^ 

1  MM.  CoRDiER  et  Delore  ont  observé  deux  cas  de 
inort  rapide  chez  des  tuberculeux,  dueà  de  l’œdème  pal- 
komire  localisé, dans  l’un  de  ces  cas,  à  un  seul  poumon 
(le  moins  touché  par  la  tuberculose),  dans  l’autre  à  un 
seul  lobe.  Chez  ces  deux  malades,  il  n’y  avait  aucun 
passé  cardiorénal,  ni  modification  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  ni  maladie  infectieuse  récente  ;  mais,  par  contre, 
une  médiastinite  intense  et  des  ganglions  intra-pulmo- 
naires  en  très  grosses  masses. 

M.  CouRMONT  signale  deux  faits  analogues  qu’il  a 
observés,  mais  dans  lesquels  une  pathogénie  infectieuse 
par  infection  microbienne  brusque  surajoutée  pouvait 
être  invoquée. 

Réunion  obstétricale  et  gynécologique. 

M.  Commandeur  rapporte  l’observation  d’une  fehime 
présentant  une  cyphose  liés  marquée  et  qui,  cependant, 
accoucha  sans  incidents  d’un  enfant  de  3030  gr. 

MM.  VoRON  et  Bouget  relatent  un  cas  d’enfoncement 
du  pariétal  chez  un  nouveau-né,  qui  fut  redressé  chirur-  - 
gicalement  quelques  heures  après  la  naissance.  L’enfant' 
mourut' le  lendemain.  Les  auteurs  se  demandent  à  ce 
propos  si  l’intervention  ne  pourrait  pas  être  réservée 
aux  cas  où  il  existe  des  signes  de  compression  cérébrale 
ou  de  fracture  certaine.  M.  Commandeur  se  déclare 
partisan  de  l’intervention  systématique  qu’il  estime 
sans  danger. 

M.  Rhenter  présente  l’observation  d’une  malade 
morte  d’une  rupture  utérine  au  niveau  d’une  cicatrice 
de  césarienne  à  la  fin  de  la  grossesse.  L’accident  se  pro¬ 
duisit  au  8®  mois  :  la  malade  fut  trouvéo  morte  le  matin 
dans  son  lit  sans  avoir  présenté  de  symptômes  inquié¬ 
tants.  Ces  ruptures  sont  rares  d’une  manière  générale, 
et  exceptionnelles  pendant  la  grossesse. 

MM.  Plauchu  et  Gaucherand  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  grande  multipare  morte  subitement  au  cours 
du  travail  avec  des  phénomènes  asphyxiques.  Autop¬ 
sie  :  coagulation  étendue  dans  la  veine  utéro-ovarienne 
droite  et  caillot  volumineux  dans  le  cœur  droit  obtu¬ 
rant  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire.  Le  caillot  cardiaque  ' 
s’était  vraisemblablement  détaché  du  caillot  utéro- 
ovarien,  l’origine  de  ce  dernier  ayant  été  dans  un  pla¬ 
centa  prœvia  au  niveau  duquel  s’était  produit  un  décol- 
lenjent  pendant  la  grossesse  (hémorrhagie  pendant  le 
grosesse  ;  hémorrhagie  pendant  le  7“  mois). 

MM.  Commandeur  ét  Eparvier  ont  observé  un  cas 
d’occlusion  intestinale  survenue  vingt-quatre  heures 
après  un  accouchement  normal.  Laparotomie  ;  libéra¬ 
tion  de  brides  enserrant  l’intestin  à  40  cm.  de  l’angle 
iléo-cæcal.  Mort  sept  heures  après  l’intervention. 

MM.  'VoRON  et  Longy  rapportent  l’histoire  d’une 
femme  amenée  à  l’hôpital  dans  un  éta  t  grave  à  la  suite 
de  manœuvres  abortives  et  morte  au  bout  de  24  heures  , 
avec  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  aiguë  géné¬ 
ralisée.  A  l’autopsie,  on  trouva-  une  sonde  uréthrale 
demi-molle  de  18  cm.  qui  avait  perforé  l’utérus  et  la 
vessie. 

A.  C. 


Bor<leaiix. 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Bordeaux 
et  du  sud-ouest. 

(Session  annuelle.) 

Les  29  et  30  avril,  dans  une  des  grandes  salles  de  l’A¬ 
thénée  municipal  de  Bordeaux,  se  sont  tenues  les  annuel¬ 
les  assises  de  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie 
de  Bordeaux  et  du  Sud  Ouest.  Présidée  par  M.  le  prof. 
Fallot,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  la  métropole 
de  l’Aquitaine,  remarquablement  -organisée  par  un  très 
\  actif  secrétaire  général,  cette  session  a  entendu  près  de 
30  communications  dont  la  plupart  ont  été  suivies  de  très 
intéressantes  discussions  qui  ont  prouvé  à  . tous  la  pré¬ 
paration  que  chacun  apportait  à  ces  travaüx. 

M.  le  professeur  Sellier  (dont  M.  Maringer,  conseiller 
d’Etat  et  président  de  l’Assemblée  générale  qui  eut 
lieu  le  dimanche,  nous  annonça  officiellement  la  nomina¬ 
tion  à  ia  Chaire  d’Hydrolôgie  et  de  Climatologie  de 
-  Bordeaux),  dans  son  rapport  qui  précéda  les  séances  de 
travail,  nous  avait  dit  la  vie  et  la  marche  de  la  Spciété 
pendant  l’année  écoulée,  le  nombre  croissant  de  ses 
membres  qui,  maintenant,  dépassent  250  ét  qui,  à,  côté 
des  médecins  hydrologues  de  la  région  qui  s’étend  jus¬ 
qu’au  Plateau  Central,  comptent  des  professeurs,  des 
agrégés,  des  médecins  des  hôpitaux,  de  remarquables 
praticiens. 

Parmi  les  communications  qui  ont  été  laites,  signa¬ 
lons  celles  de  MM.  Armengaud  ;  «  Cauterêts,  traitement 
hydrominéral  des  bronchites  chroniques  »  ;  —  Biscous, 
«  la  cure  de  Vichy  dans  l’insuffisance  hépatique  héré¬ 
ditaire  »  ;  —  Dufrenoy  et  Molinéry,  «  les  Barégines, 
de  Barèges  et  de  Luchon  ;  leur  action  biochimique,  leur 
valeur  thérapeutique  ».  Des  mêmes  auteurs  ;  nDe  l’uti¬ 
lisation  des  galeries  de  captage  en  galeries  de  cure  à 
Luchon  et  dans  divers  établissements  des  Pyrénées  ». 
M.  Cany  entretint  l’auditoire  »  du  traitement  hydro¬ 
minéral  du  paludéen  à  la  Bourboule  »  et  M.  Couhbin, 
du  «mode  d’action  des  eaux  du  type  Salut,  de  Bagnères- 
de  Bigorre  »,  MM.  Hervé,  des  Escaldes  et  de  la  Motte 
Beuvron,  Goudard  et  Cornet,  de  Pau,  parlèrent  sur 
le  traitement  climatique  des  tuberculeux  pulmonaires, 
leur  envoi  précoce  à  Pau,  les  indications  très  nettes  de 
son  climat,  la  cure  thermale  et  hélipthérapique  associées 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  toujours  d’actua¬ 
lité.  La  communication  de  M.  Bouyer  ,  de  Cauterets 
se  rattache  à  ce  sujet. 

j  Tour  à  tour,  MM.  David  ,  de  Salies  de  Béarn  nous 
I  parle  des  inconvénients  de  la  cure  thermale  suivie 
sans  ordonnance.  Dubois,  de  Saujon,  de  «  la  valeur  de 
l’hydrothérapie  chez  les  hypertendus  neurasthéniques  », 
Gandy,  sur  «  le  traitement  des  affections  névropathi¬ 
ques,  à  Bagnères  de  Bigorre  »  ;  Got,  de  quelques  nous 
velles  observations  de  sinusites  traitées  à  Cauterêts  »  ; 
Barrieu,  de  Royat,  au  sujet  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  des  traitements  médicamenteux  et  du  traitement 
associé  de  la  cure  de  Royat.  MM  AngladÈ  et  Castay, 
de  Cauterets,  donnent  les  indications  du  traitement  dù 
coryza  chronique  et  des  accidents  pulmonaires  subaigus 
et  chroniques  liés  aux  affections  obstructives  ou  sup- 
purée,  des  voies  respiratoires.  De  Luchon,  M.  de  Gorsse 
définit  l’otite  moyenne  catharrale.  son  importance  aü 
point  de  vue  fonctionnel  et  son  très  actif  traitement 
au  moyen  des  vaporisations  sulfurées  émises  montané- 
ment  par  -les  eaux  de  Luchon.  M.  Cazal-Gj^elsy, 
met  en  lumière  les  indications  des  Eaux  radio-actives, 
en  particulier,  des  eaux  des  sources  Moureu  et  Lepape, 
récemment  découvertes  à  Luchon..  MM.  Pouy  et.CARÇY 
de  la  station  voisine,  Capvern,  insistent  sur  le  rôle  des 
sulfatées  calciques  dans  les  affections  de  l’appareil  uri¬ 
naire  et  sur  un  cas  de  lithiase  hépatique  traité  à  Capvern. 

Sur  le  bain  rectal  dans  les  affections  gynécologiques 
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B«v«e  des  Thèses. 


raitées  à  Salnt-Sauvsur,  Surt.e  nous  donne  de 
précieux  renseignements  qui  soulèvent  les  judicieuses 
remaries  du  D''  Gardette. 

■  Le  D'  CoftoNE,  de  Cauterets,  a  présenté  une  note 
intitulée  «  Drogues  et  Eaux,  thermales  ». 

Le  D'  Bardet,  de  la  Roche-PosaV,  donne  un  travail 
sur  l’installation  de  la  dhüche  filiîbémç  et  sur  les  indi- 
catio  ns  de  cette  pratique  hydriatique. 

'  M.  CAi4¥,  de  ia  Boürboüle,  fait  rettiàrquer  â  ses  eollè- 
güës  cénibieh  éetté  doüchë  flllferme;  qui  a  donné  entré 
les  rtiaihs  dé  VÈVBiÊRHs  lés  rëSültatS  remaitiUàblés 
qüe  l’on  Sait,  deit  être  mânîée  âvéc  la  plus  extrême 
ptUdènee  él  SeUlefnênt  mise  entre  les  mains  des  méde- 
êfliis  spécialisés. 

^  I.a  SeSsiôn  prit  fin  sür  Une  comniiiliicatlon  de  M.  le 
professeur  RoctrERi  dé  BôrdéauXj  sUf  l’urgéncë  et  l’itti- 
portàncë  de  la  création  d’un  hôpital  maritt  dépendant 
des  hôpitaux  dé  Bordeaux,  ihals  Où  tôtiS  les  malades  de 
notre  grande  région  du  Süd-fjüéSt  pourraient  être  admis. 
A  Ce  sujet,  il  a  «ë  rappélé  que  lés  Américains  ont  créé  en 
tadè  dé  NetV-York  Un  sànàtdfium  flottant  et  certains 
demàtidënl  si  l'Etat,  qill  slà  détruire  cêrtaines  ûnités  de 
la  Uiailfte  de  gu^re,  né  pourrait  plus  Utilement  les 
employer  en  tes  faisant  pàsséf  au  service  dé  santé.  M.  te 
médeèln-inspécteur  de  Ig  région,  qüi  à  Suivi  avec  te 
plüs  viî  intérêt  noS  trois  séanéëS  dè  travail,  à  rappelé 
lés  résultats  éHrtipueS  obténUs  à  Biarritz  soüs  la  direc¬ 
tion  dè  PèÿPët,  et  gpjproUvê  la  éèdèéption  si  heureuse 
de  M.  le  prOfésSeur  Rogher. 

M.  le  D'  DuRANr>-FAREiEL,président  du  syndicat  gihlé- 
imi  des  médecins  dès  stations  MlnéairèS  «t  sanitaires 
dë  France,  à  été  élu  â  ruhanlmité  membre  de  là  Société 
■S'Hydrologié  et  dë  elimàtologié  du  Sud-Ohest  aux 
SëâUcéS  de  lamelle  il  a  pris  parti 
'  Tous  ont  été  tëtnoitts  des  éffOrts  que  le -pMtesseur 
'  Séiliër  fi’à  céSsé  d’acéompliT  pOUr  que  éetté  session  xat 
été  couronnée  dé  sUCcêS  :  remerOiOnsde  ici  ati  nom  de 
-  tôUs,  et  Unissons  'dhiis  UOs  remèrcteriientë  M.  te  profés- 
■Seür  Fallut,  apyèri  de  la  Facilité  des  Sëiehces  de  Bor¬ 
deaux,  d’avoir  bien  voUlü  diriger  lëS  êoffimunications 
i'êt  les  iriseussions  aveé  üUé  autorité  à  laquelle  chacun 
s^est  plu  â  rendre  hommage; 

•H.  MOLINÉRYj 

directeur  technique  des  E,  Th.  de  LUchon. 


fiiSUOGRâPj|IE  CRITIQUE 

Rëvne  des  Livres. 

A.  MaLôïnë  et  fils,  éditeurs,  Paris/ 
Verpun  et  Màndoül  —  Précis  de  zoploglé. 

Depuis  la  publication  de  la  '2“  éditlan  dU  Précis  de 
Zoologie  ,  des  besoins  hoùveaux  ont  surgi  '  Un  program¬ 
me  d’études  pharm'açeutlqués,  bien  différent  de  l’ah- 
cîcU,  est  entré  èn  Vigueur  dans- nos  FacUltéS  ;  les  Sciéncès 
bipîogiqnes  tendent  à  réconquérir  en  pharmaéie  la  place 
qu'dles  occupaient  jadis. 

L’importance  de  l’ opothérapie  en  thérapeutique,  Tem- 
pîol  de  techniques  biologiques  dans  les  laboràlolrés  de 
recherches  çt  d’analyses  ont  donné  Une  orientation  non-- 
vêiie  aux  études  pharmaceutiques. 

Cette  3®  édition  s'inspire  de  cCs  besoins  noUVeauX. 
Ô’cst  dans  cet  esprit;  qu’elle  à  été  l'evue  et  complète¬ 
ment  remaniée  par  le  professeur  H.  MandoUl  dont  elle 
reflète,  en  partie  l’enseignement  à  la  Faculté  de  médecine . 
et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 


P.  Df  Félix^Kaphael  Fohëau;  Contribu¬ 
tion  à  l’éttidé  dü  diâgilostic  ïëtrôspeétif  de 
là  syphilis.  (Pllièr-Îîehry,  Paris,  1921.)  , 

Dans  le  but  de  découvrir  une  syphilis  douteuse,  on 
doit  ;  i.  Betfietiher  tes  süyiriales  de  l’ hirèdo-syphil’is  i  1» 
chez  le  nouveaU-nê  ;  recherche  dü  sclérèmè,  du  pemphl- 
gus  ;  de  l'hypertrophie  du  foie  ét  surtout  de  la  rate  ; 

2“  Chez  l’eufarit  et  ChèZ  l’adülte  ;  recherches  des  stig¬ 
mates  portant  sur  le  squelette  (crâne,  front,  nez,  voûlî 
palatine,  tthias)  ;  des  plaques  dé  îeucoplasie  buccale  et 
des  fissures  commissurales  ;  de  la  triade  d’Hutchirison 
(dents  mal  formées,  kératite,  surdité). 

II.  Rechercher  les  stigmates  de  ,  la  syphilis  acquise, 
întewogatoire  dü  malade  au  sujet  des  aecidehts  qu’il 
aurait  pu  présenter.  Reherche  des  cicatrices  et  des 
adénopathies  consécutives  à  un  chdnére  ;  de  l’alopécie 
en  clairière  du  cüir  chevelu  et  des  sourcils  ;  de  la  syphl- 
iide  pigmentaire  du  cou  ;  dü  signe  d'Àrgyll-Roberisôn; 
des  troubles  des  réflexes  rotuilëns  et  achillëens  (aboli¬ 
tion  ou  exagération).  En  particulier,  recherche  de  l’abo- 
liüon  du  réflexe  achilléen  (tabès)  ;  chez  la  femme,  en 
plus  des  examens  précédents,  enquête  sur  tes  avorte¬ 
ments  possibles,  les  comphcations  de  la  gestation  comme 
hydramnios,  gros  placenta,  etc. . . 

Recherchés  du  tréponème  à  l’uitra-mîcroscope  dans  les 
■cicatrices  de  chancre  avec  poussées  inflammatoires.  (M 
Milian). 

Réactions  dé  Bordet-Wassermann,  du  benjoin  colloï¬ 
dal, .de  la  lymphocytose,  de  l’albumine  (liquide  céphalo¬ 
rachidien).  . 

Le  traitement  d’épreuve  dans  tous  lés  cas  douteux  é|t 
à  prescrire. 

Ly.,  —  D'  :  J.  PabéT.  —  ïrjiitement  des  iflol- 
raiiuns  tiihereuleuses  de  1»  peau  et  des  mu- 
quèuses  par  les  rayons  X.  (Inlpriiflerië  J, 
Jéafiniü,  Ttêvoux,  1922.) 

LU  plupart  dès  hiâtlifèstations  cutanées  dè  la  tUbèrcii- 
lose,  soumises  à  l’épreuve  du  traitement  radiotbérapl- 
que,  ont  réagi  shUs  VihHuehce  dés  irradiations,  mais  avec 
ses  sensibilités  diffërèntés. 

Lélupüs  s’ëst  montré  te  plUsTëslstattt  ;  On  a  lurt^e 
üofflbreüsês  améliorâtioiiSj  les  guérisons  sont  rares,  le 
traitement  nécessite  une  lOhgué  série  d'irradiationt, 
fépartlês  sur  ünè  longue  période. 

Les  gommes  softt  Uioins  résistantes,  mais  exigèftt  dés 
aoSes  assez  fôftès  ;  Il  éh  èst  de  même  des  fornies  vètru- 
queüsès  diffusés. 

l.è  tuhérèUle  anàtOmlque  éède  assez  facilëmeht  ét 
guérit  avec  dès  dosés  modéréès. 

T.ës  uleérations  tuberculeuses  dé  la  peau  et  dés  mii- 
qüèuSes  sé  sont  surtout  montrées  les  plus  sensibles. 
Très  rebêlièS  â  là  plupart  des  traitements  locaux,  elles 
■güériisènt  rapidement  él  complètement  àvéc  dés  dosés 
falbieé  de  ràVons  X.  '  ■ 

La  tèehnicpie  consisté  à  irradier  les  ulcérations  aVW 
des  rayons  dé  moyenne  pénétration,  ne  dépassant  pas 
6"  à  6“  Benoist,  hus  ou  filtrés  seulerrlent  sür  5/10  ou 
10  /lO  d’ aluminium.  La  dose  administréé  à  chaqüê  Séance 
Varié  de  1  M  à  4  H  au  maximum. 

Les  résultats  obtenus  montrent  la  restttutlon  ad  Itite- 
grum  de  la  peau,  souple,  normale,  sans  adhérences,  Sans 
modification  de  eoteràtion,  sahs  aucune  cicatrice  appa¬ 
renté.  La  radiothérapie  parait  donc  être  la  méthode  dè 
èholx  pour  te  traitement  des  ulcères  tubçrcèletixds  la 
peau  et  dès  muqueuses. 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  ïjorico^potassique  pur#  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  ;  ^  Cuillerées  à  càfo  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TKOOBLES  NÊVflOPATHmES.  elc. 

Toutes  indicalioins  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü’Acné  -  Pÿs  de  Trouüles  gdstro^intestînaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

• —  ■—  Eçnantilloxx  gratuit  sur  Uemanae.  — —  ■=° 

Laboratoire  £.  BACHELARD,  8,  Rue  Desnouettes,  PARIS-XV® — Tel.  :  Saxe  80-1 1  J 


POUR  LES  PANSEMENTS  DE  L’ESTOMAC 

Employer  le  Sous -Nitrate  de  Bismuth  Tulasne 

LABORATOimS  BAUDRY,  68.  Boulevard  Malesherbes,  PARIS 


NUClEATOL  ROBIN 


GRANULE 

iNuoléophospkate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRCNCHITE  CHRONIQUE, CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DEBILITE,  NEURASTHENIE,  fTC. 


DOSE:  4  â  6  euilîères-mesures  chez  Tadulte  pai*  2 


et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 


INJECTABLE 

{Nuoléophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

rUEITCi  aDUAI^AnilTACfC  Employé préventiToment dam 
EAALI  ELA  rtlAuUÜ  T  I  UwEa  les  opérations  chirnrgicales. 

DEFERVESGENCEdansusFIEVRES  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ËRËSrPALES,TyPHOAlES, SCARLATINES,»^ 

ABAISSE  ta  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  1  ou  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 


Vente  EN  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail.:  PRINCIPALES 


24  Heures. 

\LES  PHARMAGIE8- 


PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEIL 


COTONS,  GAZES 
COMPRESSES,  BAINDES 
simples  et  stérilisés. 


■  :  CATGÜ iS,  CRINS,  SOIES  i 

3  Fils  do  Lin,  de  Bronze,  d’Argent 

\  Drains,  Doigtiers,  Gants. 

77  et  79,  Rue  des  MMnichera.  PABIS-jOC; _ rét2RoQUETTE_44-58___ 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Prévoyance  et  assistance  prefessionnelle 


Les  services  rendus  par  la  Mutualité 
Familiale. 

Si  nous  continuons  la  révision  de  notre  Grand 
Livre,  à  la.  recherche  d’exemples  typiques  des 
services  rendus  par  notre  Société,  nous  trouvons 
le  confrère  R.,  de  Bretagne,  entré  en  1894, 
après  avoir  dépassé  la  cinquantaine.  Jusqu’en 
1907,  le  R.  n’a  pas  été  réellement  malade. 
Mais  à  dater  de  cette  époque,  son  cœur  a  fléchi, 
il  a  dû  s’arrêter  pour  crises  rhumatismales, 
puis,  pour  des  attaques  de  bronchite  grippales, 
pour  des  anthrax,  pour  toute  une  série  de  misères 
dues  autant  à  son  âge  qu’à  son  arthritisme.  Mal¬ 
gré  tout,  il  a. lutté  vaillamment,  reprenant  sa 
clientèle  entre  chaque  accalmie  jusqu’au  jour  où, 
il  y  a  3  ans,  il  a  dû  s’arrêter  définitivement  avec 
un  cœur  épuisé.  Il  est  encorè  actuellement  ins¬ 
crit  au  nombre  de  nos  malades. 

Il  a  payé  environ  pour  4.000  fr.  de  cotisations  ; 
il  a  touché  à  ce  jour,  près  de  7.000  fr.  d’indemni¬ 
tés. 

Le  D’'  D.,  de  G.,  entré  à  la  combinaison  P  en 
1894  à  l’âge  de  44  ans.  Pendant  15  ans,  il  n’est 
arrêté  qu’une  seule  fois,  13  jours,  pour  un  léger 
accident.  En  1909,  il  est  atteint  d’une  grippe  à 
forme  grave,  qui  le  tient  de  longs  mois  loin  de  sa 
clientèle. 

En  1910,une  crise  de  goutte  l’arrête  6  semaines. 
En  1911,  un  accident  de  voiture  grave  lui -cause 
diverses  lésions  articulaires  de  la  colonne  verté-' 
braie  et  des  épaules  qui  l’immobilisent  complète¬ 
ment.  Il  est  alors  obligé  de  suivre  de  longs  traite¬ 
ments  en  diverses  villes  d’eaux.  En  1913,  il 
essaye  de  retravailler.  Mais,  au  bout  d’un  mois 
d’efforts,  il  doit  y  renoncer..  Et  depuis  1914,  il  est 
devenu  définitivement  infirme  et  chronique. 

Il  a  payé  environ  2.500  fr.  de  cotisations  ; 

Il  a  touché  environ  14.000  fr.d’indemnités. 

Et  voici  maintenant  un  cardiaque  :  le  D'  S., 
entré  à  l’Amicale  à  44  ans.  Il  reste  bien  portant 
pendant  10  ans.  Il  tombe  malade  en  1905,  et  de¬ 
vient  d’emblée  infirihe  et  chronique.  Il  meurt  en 
1912,  après  7  années  misérables  :  ^ 

Il  a  payé  1.800  fr.  de  cotisations  ;  il  a  reçu  de 
l’Amicale  plus  de  9.000  fr.  d’indemnités. 

Le  D'  L.,de  G.,  entre  à  l’Amicale  en  1897,  à 
l’âge  de  33  ans  et  e  n  pleine  santé. 

Au  cours  des  18  premières  années  de  sociétariat, 
il  a  bien  quelques  légères  indispositions  courtes 


et  banales,  mais  aucune  ne  l'arrête  plus  de  15 
jours. 

n  y  a  10  ans,  il  est  pris  tout  à  coup  d’une  né¬ 
phrite  aiguë  qui  prend  très  vite  des  allures  graves. 
Vigoureusement  soigné,  il  peut  se  défendre  tant 
bien  que  mal  contre  l’envahissement  du  brightis¬ 
me.  Mais  il  est  devenu  complètement  incapable 
d’exercer  la  médecine  ;  il  doit  renoncer  définitive¬ 
ment  à  la  profession  et  vivre  en  malade.  Il  a  payé 
jusqu’à  présent  1.700  fr.  de  cotisations.  Mais  il  a 
reçu  9.700  fr.  d’indemnités. 

Gitèr ai-je  encore  ce  vieux  confrère  que  nous 
venons  de  perdre,  le  D'  G.  de  G.,  entré  à  39  ans 
à  l’Amicale,  surtout  par  esprit  de  solidarité  pro¬ 
fessionnelle  ? 

En  effet,  G.  a  une  certaine  fortune  person¬ 
nelle,  il  est  très  bien  portant.  Mais  il  estime  qu’il 
doit  apporter  sa  quote-part  à  la  Solidarité  pro¬ 
fessionnelle,  et  il  le  fait  avec  le  sentiment  bien 
net  qu’il  n’aura  pas  besoin  personnellement  d’en 
profiter.  ■ 

Mais,  après  8  ans  de  sociétariat,  le  voilà  peu  à 
peu  pris  d’un  état  infectieux  sournois  et  torpide, 
petite  fièvre  vespérale,  petite  toux  sèche,  trans¬ 
piration,  etc.,  etc.,  qu’on  est  bien.obligé  de  dia¬ 
gnostiquer  bientôt  du  nom  de  tubèrculose  pul¬ 
monaire  au  début. 

G.  quitte  sa  clientèle,  va  s’installer  sur  la  Gôte 
d’Azur,  espérant  venir  à  bout  en  quelques  mois 
de  cette  poussée  de  bacillose.  En  effet,  après  un 
an  de  cure,il  se  croit  en  état  de  reprendre  sa  clien¬ 
tèle.  Il  la  reprend  3  mois,  et  fait  une  rechuté, 
Gette  fois,  la  poussée  est  plus  grave,  et  G.  doit 
regagner  la  Gôte  d’Azur  où  il  s’installe  définitive- 
iqent,  incapable  d’exercer  la  médecine. 

Il  a  fait  appel  à  notre  caisse,  par  principe,  mais 
avec  la  terme  intention  de  lui  rembourser  pn  jour 
ce  qu’il  lui  aura  coûté. 

La  maladie  s’aggrave.  G.  est  devenu  le  tuber¬ 
culeux  banal  qui  ne  vit  que  de  précautions,  de 
soins  et  de  repos.  Il  ne  vit  plus  d’ailleurs  que  des 
revenus  de  sa  fortune  qu’il  cherche  à  placer  en 
fonds  avantageux  en  prévision  de  l’avenir. 

La  guerre  arrive  avec  ses  cataclysmes  et  le  ca¬ 
taclysme  financier  atteint  durement  G.  qui  avait 
cru  sage,  comme  beaucoup,  d’avoir  un  gros 
stock  de  valeurs  étrangères.;  Bientôt  c’est  la 
gêne  ;  il  faut  se  restreindre,  se  priver,  quitter  sa 
villa  et  habiter  un  modeste  logement. 

Un  jour  que  passant  par  G.  j’allais  lui  rendre 
visite.  G.  me  fit  part  de  ses  angoisses  et  de  ses 
peines  :  «  Ah  !  mon  cher  confrère,  me  disait-il  ; 
moi  qui  croyais  pouvoir  un  jour  être  au  nombre 
des  bienfaitenrs  de  notre  Amicale,  me  voilà 
réduit  à  attendre  impatiemment  le  secours  qu’elle 
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me  donne  1  Et  je  suis  trop  heureux  aujourd’hui 
de  recevoir  d’elle  chaque  année  ces  1.200  îr.  qui 
m’aident  à  équilibrer  un  budget  restreint  aux 
3  /4  à  l’heure  où  tous  mes  frais  ont  triplé  1  J’étais 
un  des  heureux  de  la  profession.  Je  suis  aujour¬ 
d'hui  un  des  plus  misérables.  Heureusement,  je 
vous  ai  et  je  me  félicite  aujourd’hui  d’être  entré 
parmi  Vous  1  » 

Le  pauvre  G.  vient  de  mourir,  laissant  à  la 
vieiUe  bonne  qui  l’a  soigné  avec  tant  de  dévoue¬ 
ment  les  bribes  de  son  ancienne  fortune. 

Il  nous  a  versé  2.376  fr.  de  cotisations. 

Il  a  reçu  de  nous  23.400  francs. 

(.4  suiDre.) 

I.e  secrétaire  général  : 

H.  Mignon. 

II 

Les  invalides  de  la  médecine. 

La  Maison  du  Médecin. 

Lettre  à  mon  eonfrère  de  partout  en  France. 

Cher  ami, 

Toi,  sous  les  yeux  de  qui  tombent  ces  quelques 
lignes,  c’est  précisément  toi  que  je  cherche  et  c’est 
à  toi  que  justement  j’écris  1  De  quelque  endroit  que 
tu  exerces  ta  dure  profession,  jeune  ou  vieux,  tu 
m’appartiens.  Arrête-toi,  souffle  quelques  instants, 
et  écoute-moi,  car  je  vais  te  parler,  au  milieu  des 
tristesses  auxquelles  te  fait  assister  ta  vie  profession¬ 
nelle  quotidienne,  d’une  autre  tristesse  encore  :  celle 
où  sont  plongés  nos  vieux  confrères  infortunés  que 
la  maladie,  rage,  Tinflrmitê,  la  famille  détruite,  lais¬ 
sent  seuls,  dans  l’impossibilité  de  travailler  et  par 
conséquent  de  vivre.  En  te  parlant  de  ces  malheu¬ 
reux,  je  te  parle  de  toi,  de  ce  gue  tu  peun  être  un 
jour.,.,  comme  eux  ! 

Oui,  qui  sait  1  Tu  seras,  tellement  est  grande  l’in¬ 
certitude  de  la  vie  et  tellement  est  violente  la  cruauté 
du  Sort  qui  frappe  comme  de  coups  de  foudre  inat¬ 
tendus  les  plus  certains  de  l’existenCe  et  les  plus 
fortement  armés  contre  l’adversité,  oui,  qui  sait  ! 
tu  seras  peut-être  —  j’en  frémis,  rien  que  d’y  pen¬ 
ser,  moi  qui  n’al  pour  toi  que  sollicitude  et  qu’amitié 
confraternelle  innée  —  une  victime,  une  épave. . . . 
un  Misérable,  Et  alors,  si  les  Pénitences  inconnues 
qui  pèsent  comme  des  épées  invisibles  au-dessus 
de  nos  têtes  fragiles  viennent  à  menacer  de  leur 
tranchant,  et  ta  force  et  ta  vie,  peut-être  trouveras- 
tu  belle  et  heureuse  la  pitié  organisatrice,  prévoyante 
dès  hommes  qui  auront  fait  én  sorte  que,  quoi  qu’il 
arrive,  tu  né  seras  pas  charrié  sans  secours  comme 
une  pauvre  chose  douloureuse  et  désespérée  au  flot 
torrentiel  du  malheur. 

Elle  existé,  cette  institution  qüi  offre  et  Tabri,  et 
le  pain,  et  la  flamme  du  foyer  réchauffant,  à  celui 
qui,  pins  faible  que  les  autres,  est  tombé  le  long  du 
chemin  où  la  colonne  immense  de  notre  armée  mé¬ 


dicale  en  marche  écoule  ses  unités  vers  le  combat 
de  leur  destinée.  Des  hommes  généreux  et  vaillants, 
k  la  pensée  fraternelle, ont  créé  la  Maison  du  Médecin. 
Ils  y  consacrent  une  partie  de  leur  temps  ;  ils  met¬ 
tent  en  branle  toutes  leurs  influences  pour  la  faire 
vivre,  pour  l’agrandir  et  la  rendre  plus-  conforta¬ 
ble,  afin  qu’elle  soit  plus  digne  de  ceux  qui,  ayant 
souffert,  méritent  plus  que  les  autres  d’oublier  la 
douleur. 

.Te  t’ai  déjà  parlé  de  la  Maison  du  médecin,  du 
Château  des  Charmilles,  à  Vâlênton  (S.-et-O.).  C’est 
une  belle  demeure  où  Ton  n’a  pas  la  sensation  humi¬ 
liante  de  la  pauvreté  ;  c’est  uu  petit  domainè  oà 
Ton  a  facilément  Tlllusîôn,  dans  la  paix  des  champs, 
dans  la  douce  quiétùde  qui  émane  dès  vastes  pelou¬ 
ses  vertes  et  Sous  la  hauteur  des  larges  branchâgêS 
tutélaires,  d’être  un  seigneur  de  là  terre.  Là,  vivent 
comme  des  Académiciens  de  la  campagne,  des  con¬ 
frères  envers  qui  la  vie  fut  cruelle  et  pour  lesquels 
nous  n’avons  pas  voulu, pour  leur  sauvegarde  d’abord, 
et  pour  Thonnèur  du  monde  médical,  que  la  misère 
qui  les  atteignit  d’une  façon  imméritée  les  achevât 
sans  pitié. 

Un  Conseil  d’administration  vigilant  et  dont  l’es¬ 
prit  avisé  est  à  la  hauteur  dU  CœUr  compatissant, 
fait  en  sorte  que  cette  institution  de  la  Maison  du 
médecin  dêvienné  plus  prospère  et  en  mesure  d’ac¬ 
cueillir  un  plus  grand  nombre  de  noS  confrères  ffiâl- 
héureux  :  il  pense,  discute,  organise,  agit,  suscite 
le  zèle  dès  donateurs .  pour  TagrandisSèméht  de 
l’œuvre. 

Parce  que  —  tu  te  le  rappelles  peut-être  —  ému 
de  tant  de  détressé  Confraternelle  à  lâquêllè  les  temps 
terribles  que  nous  vivons  nous  initient  chaque  jour, 
j’ai  sonné,  il  y  a  quelques  mois,  la  cloche  d’alarnié, 
ou  plutôt  la  cloche  de  la  prière  pour  ceux  dê  nos 
frères  qui  ont  mérité  une  assistance  dans  laquelle 
on  ne  déchoit  pas,  puisque,  tous,  nous  pouvons  la 
solliciter  Un  jour  pôür  les  amertumes  de  nos  exis¬ 
tences  subies  et  le  désarmement  de  nos  forces  trahies; 
parce  que  j’âi  eu  le  bonheur  dê  toucher  par  lé  sonOîè 
accent  de  la  sincérité  les  cèeurs  de  la  multitude  mé¬ 
dicale  qui,  plus  que  toutes  les  autres  multitudes, 
connaît  le  sacrifice  et  le  dévouement  en  action,  mes 
collègues,  mes  amis,  ont  bien  voulu  me  faire  l’hôfi- 
neur  d’une  place  dans  leur  Conseil,  pôUr  collaborer 
avèc  eux  dans  la  mesure  de  mes  modestes  moyens. 

J’âi  accepté,  parce  qu’il  y  avait  plus  qu’ün  hon¬ 
neur  :  une  tâche  à  remplir,  un  travail  à  effectuer. 

Aussi,  je  viens  tout  de  suite  te  rendre  compte  de 
la  dernière  séance  du  Conseil  d’administration  qui 
eut  lieu  avant-hier  au  siège  de  la  Société  de  la  Mai¬ 
son  du  médecin  qui  se  tient  dans  les  locaux  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  51,  rue  de  Clichy. 

Il  y  avait  là,  entre  autres,  Schwartz,  le  si  dévoué 
président  honoraire  ;Cazin, l’actuel  et  actif  président 
qui  sait  aiguillonner  le  zèle  de  ses  collaborateurs  et 
ne  les  laisse  pas  s’endormir  dans  ïâ  paresse  ét  Tia- 
différênce  :  en  bon  chirurgien,  il  leur  extirpe  tout 
ce  que  leur  bonne  volonté  de  travail,  d’assiduité  et 
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de  dévouement  est  susceptible  de  donner  ;  il  -y  avait 
là  aussi  le  sympathique  secrétaire  général  Nass,  à 
l’intelligence  rapide,  claire  et  effective  qui  fut,  avec 
Courtaud,  le  fondateur  de  l’œuvre  ;  Guillon,  le  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  médecine  de;  Paris,  qu’on, 
trouve  toujours,  le  cœur,  épanoui  de  charité  et  d’al¬ 
truisme,  partout  où  le  bien  est  réalisable  ;  André 
Çastex, l’éminent  laryngologiste;  Régis, le  distingué 
stoinatologiste  ;  Dupuy  de  Frenelle  dont  le  calme 
aristocratique  et  chirurgical  thésaurise  avec  bieir- 
veillance  pour  la  Société; Boucard, le  Mécène  médical 
àTâme  généreuse  et  candide  comme  son  blanc  lac- 
téol;Laignel-Lavastine,le  neurologiste  qui  dissèque 
.  prestigieusement  toutes  les  psychologies  troublées  ; 
Cesbron,  tout  irradiant  de  radium,  etc. 

;  Eh  bien  1  tu  ne  sais  pas  ce  que  j’ai  appris  dans, 
cette  séance  où  l’on  a  travaUlé  à  tant  de  choses  uti¬ 
les  et  nécessaires  pour  nos  Vieux  médecins  de  la 
Maison  de  Valenton  ?.Une  chose  qui  m’a  doulou- 
reusemeiit  étonné  ;  c’est  que  nous  n’étions  pas  plus 
de  700  sociétaires  sur  20.000  médecins  que  compte 
la  France  !  .  ' 

J’ai  constaté  avec  un  réel  déplaisir  et  un  vrai 
chagrin  de  te  voir  si  négligent,  que  tu. n’étais  pas 
sur  la  liste  des  sociétaires,  que,  comme  un  vieil  avare 
ou  un  impuissant  à  faire  plusieurs  choses  à  la  fois, 
tu  n’étais  pas  inscrit  et  n’avais  jamais  rien  donné  !  ! 

J’ai  pensé  que  mon  premier  devoir  de  membre 
du  Conseil  d’administration  entrant  en  fonctions 
était  de  t’écrire  pour  te  faire  honte  et  pour  que  tu 
combles  au  plus  tôt  cette  triste  lacune. 

'  Tu  ne  voudras  pas  que  je  te  traite  d’ingrat,  toi 
à  qui  la  fortune,  ou  du  moins,  l’aisance  sourit  en  ce 
moment,  tu  ne  voudras  pas  que  je  te  traite  a’ égoïste, 
tu  ne  voudras  pas  que  je  sois  autorisé  à  t’appeler 
avare  qui  regarde  à  quelques  misérables  sous.  L’in¬ 
gratitude,  l’égoïsme,  l’avarice,  sont  des  ignominies. 
S’ils  te  dominent  et  te  caractérisant,  je  te  méprise 
du  plus  profond  de  mon  cœur  et  je  refuse  de  te  ser-, 
rerla  main.  Je  ne  te  souhaite  pas  de  mal,,  mais  je 
voudrais,  pour  que  tu  prennes  conscience  de  ton 
infirmité  morale,  qu’un  jour  tu  vinsses  à  tomber  à 
la  détresse  de  ceux  que  tu  n’as  pas  songé  à  secourir, 
que,  peut-être,  tu  t’es  refusé  à  aider  ! 

Mais  non  !  je  le  sais  bien,  ce  ne  sont  pas  ces  défauts 
détestables  qui  t’ont  guidé  ;  c’est  ta  vie  qui  en  est 
cause,  ta  pénible  vie  de  praticien  qui  t’absorbe  en 
entier  et  tellement,  que  tu  songes  toujours  aux  autres 
et  jamais  à  toi  et  pas  assez  aux  tiens  :  et  parmi  les 
tiens  sont  les  confrères  malheureux  de  notre  grande 
famille  médicale. 

Vite,  écris  au  trésorier,  Dupuy  de  Frenelle.  En- 
ïoie-lui  ta  cotisation  (20  francs),  30  avenue  de  Mes¬ 
sine,  Paris.  Songe  qu’èn  envoyant  un  peu  d’argent, 
tu  aideras  dans  leur  œuvre  de  bienfaisance  ceux 
qui  ont  donné,  donnent,  donneront  plus  d’argent 
que  toi  et  qui,de  plus,  sacrifient  leur  temps  très  pré¬ 
cieux  qui  vaut ,  de  l’argent. 

.  Pour  assurer,  par  la  multiplication  bienfaitrice  des 
apports  de  la  modeste  cotisation,  la  vie  à  cette  œu-  , 


vre  à  laquelle  il  te  faut  participer  d’une  façon  effec¬ 
tive,^  peux  bien  donner,  toi  aussi,  à  ton  confrère,  tou 
jrère  scientifique  et  professionnel  que  paralyse  l’étreinte 
de  là  progressive  vieillesse,  qu’arrêtent  brusquement 
dans  l’action,  la  maladie,  l’infirmité  inattendues; 
cela  vaut  bien  le  fruit  d’une  ou  deux  consultations. 

,  Cher  ami,  que  je  houspille  un  peu  —  tu  le  permets 
puisque  je  t’ài  en  affection  et  puisque  j’affectionne 
encore  davantage  ceux  de  nous  qui  ont  besoin  de 
nous,  pour  la  (c  matérielle  »  défaillante  et  la  ten¬ 
dresse,  secourable  —  cher  ami,  je  voudrais  que  la 
pensée  dominante  de  ta  vie  active  fût  celle-ci. 

C’est  que  ta  carrière,  par  ton  travail,  tes  mérites, 
tes  aptitudes,  ta  valeur,  ton  savoir,  ta  bonté,  ton 
génie  personnel,  pourra  être  plus  ou  moins  brillante, 
plus  ou  moins  concrètement  et  moralement  récom¬ 
pensée  au  gré  du  hasard  ou  de  la  circonstance  ;  c’est 
que  tu  arriveras  à  gagner  le  pain  honorable  de  cha¬ 
que  jour  pour  toi  et  les  tiens  et  tu  parviendras  à 
assurer  là  sécurité  de  ton  foyer,  l’éducation  des  fils 
de  ta  chair  et  de  ton  âme  ;  mais  que,  si  par  hasard, 
la  destinée  t’est  malencontreuse  au  point  d’être 
privé  de  tout  et  abandonné  de  tous,  à  de  sombres 
heures  de  déclin,  tu  auras  certainement  l’abri  et  la  • 
retraite  qui  conviendront  à  la  noblesse  de  ton  çèr- 
veau  cultivé  et  à  la  bonté  de  ton  cœur  qui  s’offri  t 
sans  compter,  et  pendant  quelques  années  où  tu 
auras  été  sauvé  du  meurtre  social  ou  du  sùicide  pour 
y  échapper,  tu  trouveras  le  dernier  refuge  accepte- 
ble  avant  la  grande  fin  et  l’entrée  dans  les  palais 
infinis  de  la  mort  éternelle. 

,  Si  tu  as  la  certitude  de  travailler  désormais,sàhs 
l’obsession  de  l’injuste  et  affreuse  misère  qui  pour¬ 
rait  aveuglément  te  frapper  un  jour,  tu  peux  con¬ 
tinuer  ton  labeur  obstiné,  sinon  avec  allégresse,  tel¬ 
lement  notre  ouvrage  s’accomplit  au  milieu  des 
mélancolies  suscitées  par  le  spectacle  continu  de  la 
géhenne  des  hommes,  du  moins  avec  la  confiance 
des  lendemains  sans  surprise. 

Nous  sommes  quelques-uns  —  noUs  nous  désirons 
très  nombreux  et  c’est  pour  cela  que  tu  vas  être 
avec  nous  —  qui  voulons  empêcher  les  nôtres  pou¬ 
vant  succomber  dans  le  combat  de  la  vie  à  la  lisière 
de  la  misère,  de  mendier,  eux  qui  donnèrent  Sâns 
réserve  et  leur  peine  et  leur  temps,  eux  qui  furent 
si  souvent  harassés  par  le  rebutant  travail,  eux  dont 
on  troubla  les  nuits  ppur  aller,  pour  des  honoraires 
dérisoires,  à  travers  les  routes  glacées  où  les  guet¬ 
tait  la  pneumonie  et  monter  les  noirs  escaliers  nau¬ 
séabonds  où  finit  par  flancher  leur  cœür. 

C’est  nous  qui  voulons,  par  les  démarches  aux¬ 
quelles  nous  oblige  la  tâche  ingrate  de  provoquer 
les  zèles  et  les  aides,  avoir  Vorgueil  de  mendier  pour 
eux.  Mais  nous  sollicitons  un  peu  à  la  manière  de 
ces  mendiants  Hidalgos  qui,  drapés  dans  une  flère 
dignité  en  loques  à  la  porte  des  mystiques  cathé¬ 
drales  d’Espagne,  tendent  une  sébile  autoritaire, 
car  nous  avons  la  conscience  de  réclamer  presque 
un  droit  pour  assurer  l’asile  de  ceux  des  nôtres  tom¬ 
bés  au  champ  d’honneur  des  dévouements  ignorés 
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ou  méçonaus.  R  appelle-toi,  n’oublie  pas,  car  c’est 
l’indéniable  vérité,  que  presque  toute  la  philanthro¬ 
pie  sociale  dont  se  targuent  les  autres  est  basée  sur 
,lè  savoir,  l’expérience,  la  peine,  le  risque  et  le  sacri¬ 
fice  désintéressé  du  médecin  ! 

Mais  l’argent  seul  n’intéresse  pas  la  Maison  du 
Médecin,  L’on  peut  donner  aussi  en  nature,  car  il 
ne  s’agit  pas  que  d’abriter,  nourrir,  chauffer  ;  nous 
avons  parfois  à  vêtir  1  Tu  ne  me  diras  pas  que  tu 
n’as  pas  dans  ta  garde-robe  quelque  vêtement  en¬ 
core  décent,  quelque  paire  de  galoches  que  tu  n’as 
pas  achevées,  quelque  chapeau  encore  présentable 
où  tu  as  abrité  les  tempêtes  sous-crâniennes  où  bal¬ 
lottaient  tes  diagnostics  incertains  sur  l’océan  mou¬ 
vant  de  la  pathologie,  quand  tu  allais  voir  le  cas 
difficile  ? 

Je  le  sais,  tu  fais  parfois  de  l’élégance,  parce  qüe 
ta  femme  est  encore  belle  et  jeune,  parce  que  tu  as 
une  famille  de  clients  riches  au  château  voisin  où 
des  gens  de  Paris  sont  venus  passer  l’été,  et  parce 
que  tu  as  l’amour-propre  de  paraître  au  niveau  de 
ces  gens,  toi  qui  leur  es  le  plus  souvent  supérieur 
par  ta  culture,  ton  sentiment  des  plus  hautes  res¬ 
ponsabilités,  par  ta  profession  de  dévouement,  par 
la  noblesse  du  travail  que  tu  n’as  cessé  de  pratiquer 
dèpuis  que  tu  sais  lire. 

Si  tu  n’es  pas  un  sans  cœur,  un  indifférent,  un 
toujours  pressé  qui  ne  t’arrêtes  jamais  à  une  pensée 
pour  tes  confrères  malheureux,  tu  vas  t’exécuter 
immédiatement  et  envoyer  ton  pardessus,  ton  com¬ 
plet,  ton  chapeau,  ta  paire  de  chaussures  que  tu 
n’ütilise  guère,  à  Mlle  Danneville,  secrétaire  de  la  Mai¬ 
son,  51,  rue  de  Cliçhy,  à  Paris.  Elle  fera  le  nécessaire 
ensuite.  Tâche  de  ne  pas  lui  envoyer  des  effets  trop 
usagés,  afin  que  cette  jeune  femme  comme  il  faut 
et  qui  a  le  cœur  consacré  à  l’œuvre  de  la  Maison  du 
Médecin,  ne  te  méprise  pas  comme  un  vulgaire  rapiat. 

Et  je  te  dis,  pour  terminer  : 

Songe  que  ton  premier  client,  doit  être  ton  frère 
médical  déshérité,  vieux,  sans  famille.  C’est  un  client 
spécial  évidemment  qui  ne  te  donnera  pas  d’hono¬ 
raires,  (est-ce  que  ça  ne  t’arrive  pas  tous  les. jours 
de  la  part  d’inconnus  qui  te  grugent  et  te  tournent 
ensuite  en  dérision  ?),  mais  à  qui  tu  donneras,  au 
contraire  ;  tu  auras  l’âme  sereine  accordée  par  .  le 
devoir  élémentaire  accompli  :  c’est  toi  qui  l’abriteras, 
le  nourriras,  le  soigneras,  le  distrairas  même,  dans 
la  Maison  du  Médecin. 

1®"'  mai  1922. 


Dartigues, 


Le  médecin  a  ^impérieux  deooir  d’être  pré¬ 
voyant. 


Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jours. 


UGISUTION 


La  loi  de  1838  sur  les  aliénés  doit-elle 
modifiée? 

On  a  dit  beaucoup  de  mal  de  notre  régime  légal 
sur  l’internement  des  aliénés  :  les  romanciers,  les 
journalistes  à  court  de  copie,  ou  en  quête  d’une  A- 
formation  sensationnelle,  ont  vite  fait  de  parler  de  ! 
séquestration  arbitraire  et  d’émouvoir  ainsi  l’opi¬ 
nion  publique,  comme  lorsqu’on  raconte  les  ailres 
d’une  inhumation  prématurée. 

Et  cependant,  si  nous  parcourons  les  Annales 
judiciaires,  nous  constatons  que  les  condamnations 
pour  séquestration,  arbitraire  sont  presque  inexis¬ 
tantes.  Certes,  jamais  un  aliéné  ne  veut  consentir 
à  avouer  sa  folie  ;  que  de  paralytiques  généraux,  au 
début,  ont  un  délire  peu  apparent,  alors  qu’une 
impulsion  les  pousse  subitement  au  suicide  ou  an 
crime  1 

A  maintes  reprises  la  loi  de  1838  a  été  remise  sur 
le  chantier  ;  plusieurs  propositions  ou  projets  de  loi 
existent,  modifiant  tel  ou  tel  article.  La  question 
est  d’actualité,  puisque  la  commission  sénatoriale  a, 
il  y  a  quelque  temps,  chargé  son  rapporteur,  M.  le 
sénateur  Paul  Strauss,  de  faire  une  nouvelle  enquête 
auprès  des  groupements  médicaux,  sur  les  modifi¬ 
cations  à  apporter  à  la  loi.  Devenu  ministre  de 
l’Hygiène,  de  l'assistance  et  de  la  prévoyance  social 
M.  Paul  Strauss  a  la  ferme  intention  de  saisir  les 
Chambres,  pour  faire  aboutir  enfin  une  réforme, 
tendant  à  concilier  la  loi  avec  les  conceptions  mo¬ 
dernes  de  l’art  de  guérir. 

Saisi  par  le  ministre,  le  Conseil  supérieur  de  l'As¬ 
sistance  publique  doit  donner  son  avis.  Quatre  rap¬ 
porteurs-médecins  ont  été  désignés  r  les  D'^  Roubi- 
nowitch,  Marie,  Briand  et  Legrain  et,  aux  séances 
de  la  quatrième  commission,  le  D''  Pillassier  et  nous- 
même  suivons  attentivement  les  discussions. 

Aussi  croyons-nous  utile  de  demander  aux  mé¬ 
decins  praticiens,  qui  forment  la  clientèle  du  Con¬ 
cours  médical,  de  nous  dire  ce  qu’ils  pensent  des  mo-' 
difications  à  apporter  à  la  loi. 

A  l’heure  actuelle,  deux  manières  existent  pour 
placer  un  aliéné  : 

1°  Le  placement  d'office,  lorsque  le  malade  est 
dangereux  par  lui-même,  ou  pour  son  entourage,  eu 
lorsqu’il  est  criminel.  L’autorité  publique  doit  inter¬ 
venir,  soit  d’office,  soit  sur  certificat  médical  cens-' 
tatant  le  danger  public  que  fait  courir  l’aliéné.  ' 

2®  Le  placement  volontaire  :  le  malade  est  con¬ 
duit  dans  une  maison  de  santé,  par  ses  proches,  pour 
y  être  soigné. 

Or,  si  nous-nous  reportons  aux  travaux  déjà  exis* 
tants  sur  la  question  (et  ils  sont  nombreux),  nous 
voyons  que  le  corps  médical  réclame  un  troisième 
i  mode  :  celui  de  l’admission  spontanée  :  le  malade 
1  pouvant  se  faire  admettre  comme  dans  un  hôpitai 
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ordinaire,  avec  la  faculté  de  sortir,  comme  un  hos¬ 
pitalisé'  quelconque.  - 

Ces  trois  modalités  d’admission  nous  conduisent 
à  considérer  les  établissements  où  l’on  soigne  les 
aliénés,  sous  deux  catégories  :  les  établissements 
fermés  et  les  établissements  ouverts. 

Dans  les  premiers,  le  malade  perd  sa  liberté  com¬ 
plète.  11  ne  peut  plug  sortir  jusqu’à  guérison,  ou  jus  ¬ 
qu’au  jour  où  il  n’est  plus  dangereux  pour  lui-même 
ou  pour  la  paix  publique.  Ce  sera  donc  l’asile  qui 
recueillera  les  furieux,  les  dangereux,  les  criminels, 
les  délinquants  d’habitude.  La  loi  de  1838  impose 
l’inspection  périodique  de  la  magistrature  et  de 
l’administration,  dans  les  établissements 
Mais  pour  les  placements  volontaires,  ou  spon¬ 
tanés,  une  grosse  difficulté  surgit  :  le  malade  réclame 
sa  sortie,  alors  qu’il  est  insuffisamment,  guéri  ;  le 
médecin  sait  parfaitement  que  ce  dément,  en  appa¬ 
rence  très  amélioré,  va  devenir,  à  brève  échéance, 
une  source  de  dangers  ou  de  plaintes,  soit  de  la  part 
de  sa  famille,  soit  des'  voisins. 

C’est  encore  le  toxicomane,  le  morphinomane  par 
exemple,  qui,  spontanément,  vient  demander  une 
cure  de  désintoxication  et  qui,  au  bout  de  quelques 
jours,  ne  peut  souffrir  la  privation  de  son  poison  et 
veut  sortir,  plutôt  que  de  poursuivre  sa  guérison. 

Une  question  de  préservation  sociale  se  pose  alors  : 
il  est  avéré  qu’un  toxicomane  ne  peut  pas  se  guérir 
chez  lui  :  il  a  trop  de  tendances  à  retomber  sous 
l’influence  de  son  poison  ;  il  diminuera  la  dose  peut- 
être,  mais  encore  pour  combien  de  temps  ? 

Ne  serait-il  pas,  dès  lors,  de  toute  nécessité,  de 
faire  intervenir  le  magistrat,  non  plus  pour  le  pla¬ 
cement,  mais  pour  obliger  le  malade  à  se  soigner  ? 
Ainsi,  par  exemple.  Un  morphinomane,  conscient  de 
sa  déchéance,  prend  la  ferme  résolution  de  faire  le 
necessaire  pour  se  guérir.  Il  demande  donc  son 
admission  dans  une  maison  de  santé.  Il  faudrait, 
dès  lors,  faire  intervenir  deux  témoins,  qui  consta¬ 
teraient  cette  résolution  fort  sage  et  prudente. Mais 
le  jour  où  le  malade,  en  proie  aux  douleurs  physi¬ 
ques  et  morales  de  la  cure  de  désintoxication,  vou¬ 
drait  exiger  sa  sortie,  le  médecin  de  l’établissement 
pourrait  se  faire  autoriser  par  le  magistrat  à  conser¬ 
ver,  de  force,  son  malade,  jusqu’à  complète  guéri¬ 
son,  rendant  ainsi  un  immense  service  à  ce  mal¬ 
heureux  intoxiqué. 

Cette  question  de  sortie  volontaire  nous  conduit 
à  considérer  le  cas  des  sorties  d’essai  :  le'  malade 
interné  paraît  suffisamment  guéri  pour  pouvoir 
être  rendu  à  la  vie  courante  ;  mais,  s’il  vient  à  rechu¬ 
ter  à  bref  délai  et  s’il  occasionne  soit  du  scandale, 
soit  un  délit  ou  un  crime,  ou  s’il  signe  un  acte  à  titre 
gratuit  ou  onéreux,  le  médecin  qui  a  autorisé  la 
sortie  ne  peut-il  être  rendu  responsable  ?  Et  cepen¬ 
dant,  le  docteur  ne  peut  pas  garder  indéfiniment 
un  aliéné  dans  son  asile,  sous  le  prétexte  qu’il  n’a 
pas  la  certitude  absolue  que  son  client  ne  peut  re¬ 
chuter. 

Enfin,  le  placement  des  aliénés  nous  oblige  à  envi¬ 


sager  les  admissions  spontanées,  autrement  dit  les 
services  hospitaliers  ouverts. 

Notre  génération  voit  ses  nerfs  être  soumis  à  une 
dure  épreuve.  Notre  vie  est-perpétuellement  agitée  ; 
nous  vibrons  à  l’excès.  Les  veilles,  les  travaux  intel¬ 
lectuels,  les  épreuves  de  la  guerre,  l’alcopl,  la  syphi¬ 
lis,  les  poisons  divers,  occasionnent  beaucoup  de 
maladies,  dites  nerveuses.  Les  psychopathies,  à 
des  degrés  variables,  conscientes  ou  inconscientes, 
sont  légion. 

Mais,  interner  un  névropathe, -enfermer  un  neu¬ 
rasthénique  non  dément,  n’est-ce  pas  jeter  inutile¬ 
ment  l’opprobre  sur  toute,  une  famille  ?  Il  y  a  un  fou, 
parmi  leurs  proches,  dira  la  médisance  publique. 

Aussi  les  aliénistes,  les  psychiâtres,  réclament  à 
l’envi  la  création  de  quartiers  spéciaux,  ou  de  ser¬ 
vices  hospitaliers,  ouverts  comme  les  hôpitaux 
ordinaires,  dans  lesquels  les  malades,  petits  men¬ 
taux,  seraient  admis  et  traités,  sans  être  internés. 
Pareille  innovation  rendrait  les  plus  grands  services. 

D’autre  part,  les  aliénés  internés,  en  traitement, 
dont  l’état  s’est  bien  amélioré,  pourraient  passer  de 
la  situation  du  placement  d’office  à  celle  du  place¬ 
ment  volontaire,  dès  que  le  malade  ne  serait  plus 
dangereux  pour  lui-même  ou  pour  autrui.  De  même 
ne  seraient  séquestrés  que  ceux  pour  lesquels  on  a 
épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique, 
dans  les  hôpitaux’ ouverts,  hormis  les  cas  d’aliénés 
criminels  ou  délinquants. 

Enfin,  considérons  une  autre  réforme  projetée 
à  la  loi  de  1838  :  celle  qui  a  fait  l’objet  de  la  propo¬ 
sition  de  loi  du  D'  Grinda,  publiée  dans  le  Concours 
médical  1922,  page  689. 

Le  D''  Grinda  demande  la  création  de  services 
ouverts  et  de  consultations  psychiatriques  :  mais  il 
estime  également  qu’il  serait  utile  de  voir  créer  des 
services  d’inspection  médicale,  pour  se  rendre  compte 
de  la  manière,  dont  les  malades  internés  sont 
soignés,  ou  retenus  dans  les  asiles  publics  ou  privés. 

L’idée  directrice  de  la  proposition  de  loi  Grinda 
consiste  en-  ceci  ;  il  faut  secourir  l’aliéné  le  plus  tôt 
possible  ; 

Il  faut  dépister  la  folie  partout  où  elle  existe,  plus 
ou  moins  latente  ; 

11  faut  soigner  l’aliéné  au  plus  tôt  et  au  plus  vite 
et  le  traiter  comme  on  traite  un  malade  ordinaire. 

Or  la  loi  de  1838  ne  s’occupe  pas  d’assistance, 
mais  plutôt  de  questions'  de  police  se  rapportant  à 
l’internement.  De  plus,  il  faut  considérer  que,  dans 
l’opinion  publique,  l’aliénation  mentale  constitue 
une  tare  :  on  ne  consent  à  se  soigner,  ou  à  faire  soi¬ 
gner  un  des  siens  que  contraint  et  forcé  et  souvent 
même  l’aliéné  est  soigné,  non  pas  parce  qu’il'  est 
malade,  mais  parce  qu’il  constitue  un  danger. 

Aussi  le  D^  Grinda  estime-t-il  que,  sitôt  repérés, 
les  psychopathes  doivent,  bon  gré  ou  mal  gré,  être 
mis  en  observation  et  soignés,  d’où  la  . création  de 
cliniques  spéciales  et  peut-être  mêmé,  l’obligation, 
pour  le  médecin  traitant,  de  la  déclaration  de  la 
folie. 
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Pôur  termiAëf  Cé  slmplè  exposé  de  îà  qiîestioîi, 
rappelons  qu’en  l’annèé  lé  ministère  dë  l’In- 
tèfieur  avait  fait  üne  èflqüetè  atipïèâ  dès  groupe¬ 
ments  Médicaux  autorisés,  sur  lëS  modifications  à 
apporter  à  la  loi  de  I8â8  èt  ën  pârticüiiër  sUr  le  pro¬ 
jet  de  loi  Soumis  au  Ëeftat. 

Ünë  publication  a  paru  é'n  191Ù  groupant  toutes 
ces  réponses  (publication  de  Y înformâïeur  des  âü’.- 
nisîes  et  des  néùrotogistès)  èt,  dans  Cëtte  brochure, 
nous  trouvons  les  rapports,  discussions  et  vœux 
soumis  à  l'Académie  de  médecine,  à  la  Société  mé- 
dico'-psychologiquè,  à  la  Société  de  médecine  légale, 
à  la  Société  clinique  dé  médecine  mehtâle,à  la  Société 
dé  neurologie,  à  la  Société  de  psychiatrie. 

Dans  un  prochain  numéro,  nous  donnerons'  les 
voeux  proposés  par  la  4«  section  du  Conseil  supé¬ 
rieur  dé  rassistancé  publique,  vœux  qui  seront  sou¬ 
mis  à  FaSSemblêe  générale  de  fin  juin.  D’ici  là,  lès 
confrères  que  la  question  intéresse  pourront  noüs 
faire  part  de  leurs  avis  et  désideratâ. 

D'’  Paul  boudin. 


U  VIE  SYNDIttLE  ET  PROEESSIOIMEUE 


Syndicat  des  pharmaeiens  du  Lot. 

A  l’ordre  du  jour  de  l’assemblée  générale  du  29 
mai  1922,  figure  le  chapitre  suivant  ; 

Syndicat  médical  et  Syndieat  pharmaceutique. 

A.  Nécessité  de  fixer  les  rapports  du  Syndicat 
des  pharmaciens  avec  le  Syndicat  des  médecins  et 
d’élaborer  les  conditions  d’une  entente  et  d’une 
collaboration  permanente  entre  les  bureaux  des 
deux  Syndicats,  toutes  les  fois  que  des  questions 
professionnelles  nécessiteront  une  entente  des  deux 
professions  avec  les  collectivités  :  sociétés  de  secours 
mutuélSi  sociétés  d’assurances,  mairieS}  hôpitaux, 
préfectures,  mutilés,  assistance  médica.le  gratuite, 
organisation  et  fonctionnement  des  services  de 
contrôle. 

B.  Nécessité  d’üne  entente  médico-pharmaceu¬ 
tique  en  vue  d’un  mutuel  appui  pour  la  défense  des 
intérêts  communs  et  pour  l’élaboration  et  le  triom¬ 
phe  d’une  doctrine  corporative  qui  permettra  de 
soustraire  nos  deux  professions  aux  tendances  admi¬ 
nistratives  et  étatistes  qui  tendent  à  faire  des  uns 
et  des  autres  des  fonctionnaires,  sans  avantages  et 
sans  garanties. 

Le  président, 

Paul  Gap.nal. 


Nous  avons  tenu  à  signaler  cèttè  manifestation 
d’un  accord  entre  médecins  et  pharmaciens,  dans  le 
cadré  syndical.  Il  serait  intéressant,  crOÿons-noUs, 
que  cet  exemple,  qui  est  tOUt  à  i’hônnèüi'  dès  méde¬ 
cins  et  des  pharmaciens  dü  Lot,  fut  imité  ailleurs 
et  se  généralisât. 


DOCUMEMTS  OFFICIELS 


Cireulàife  relative  à  la  destruction  des  mouchèi 
domestiques. 

Le  ministre  dé  l’hÿgiêne,  dé  l’assist&héé  ét  flè  la 
prévoyance  sociales» 

A  messieurs  les  ptéfetSj 

15  avril  1922. 

Le  rôle  de  la  mouche  dans  la  propagation  des  mala-  ' 
dies  contagieuses  (fièvre  typhoïde),  diarrhée  infantile, 
dysenterie,  tubercuîosè,  etc.)  a  été  ihaintéS  fois  mis  ta 
relief.  Get  insecte  constitué  au  prèmlèr  Chef  ùh  Véfltèbili 
péril  pour  la  santé  publique,  et  il  importé,  eh  appélaS 
l’attention  sur  lés  dangers  qu’il  présente,  de  ne  rien 
négliger  pour  le  combattre  efficacement. 

Les  pouvoirs  publics  ont  êu  à  s’en  ocèuper  déjà  I  ^ 
maintes  reprises  >  lé  7  mats  1913»  à  la  suite  d’uh  rappàrt  | 
de  M.  le  docteur  Vaillard,  le  conseil  d’hygtêne publique  1 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  édictait  les  | 
mesures  à  prendre  pour  en  protéger  efficacement  la  | 
population,  et  là  préfecturê  de  police  faisait  appéset  sffr  I 
les  murs  une  affiche  lllüstréé  reproduisant  Un  aVtS  1| 
concernant  les  dangers  des  mouchés  pour  là  Sànté  'f 
publique.  De  m^e,  il  convient  de  signaler  la  circulaire 
du  sous-secrétariat  d’Etat  du  sérvice  de  sàntê  ihliitalre  ) . 
du  juin  Iblé. 

Avec  le  retour  dés  Chaleurs-,  ôèS  dàûgèïs  Vôftt  rêùàt»  \ 
tre  :  U  importe  donc  d’InsisteT  à  noUVéaU, 

La  lutte  contre  la  mouche  comporte  deux  muges 
essentiels  :  la  destruction  des  œufs  et  des  larves  ;  la  des¬ 
truction  des  mouchés  adultes. 

Ï-.  --  Là  dèStrttclloh  dès  tèuîS  et  dés  larves  eSt  là  iéxs 
sure  essentielle» 

M.  le  docteur  Vaillard  indique  qu’une  seule  mouche 
peut  faire  souche  d'un  million  d’individus  ;  Howard, 
étudiant  la  mouche  à  Washington,  estirne  qu’une  seule 
mouché  commençâUt  à  pon'diœ  120  ceuîs  Vêts  le  15 
avril  pourrait,  à  la  fm  'de  septembre,  par  prolifération 
des  générations  successives,  donner  naissance  à 
5.598.720.Ô0Ô  individus. 

Or,  les  mouches  pondent  sur  les  matlèrès  or'gàhiquB 
en  dêôompesittoh-,  surtout  sur  les  fumiers,  les  dépôts 
d’immondices,  au  voisinage  des  fosses  d’aisance,  etc» 
Leur  multiplication  est  toujours  en  rapport  avec  là 
malpropreté  du  lieu  que  l’on  considère.  î.a  stricte  pro¬ 
preté  des  locaux  it’hâbitati'ôn  et  de  leur  voisinage 
devient  donc  une  sauvegarde  Contre  la  püllUlatimi  dé 
mouches»  11’  conviendra  de  recommander  d’éloigner 
des  habitations  les  fumiers,  dépôts  d’ordures,  gadoues, 
etc.  A  cet  égard,  les  maires  trouveront  dans  tes  lois  du 
5  avril  18.81  et  du  15  février  ÜTOé  tous  les  pouvolfs  né¬ 
cessaires  s’il  en  était  besoin. 

Dans  les  grandes  exploitations,  il  importe  d’établir 
des  fosses  à  fumiers  étanclies  ;  dans  les  petites,  on 
enlèvera  les  fumiers  trois  fois  par  semaine  en  été  et  on 
les  déposera  loin  des  babitation's. 

En  été,  on  répandra  dans  les  fossés  d’àisances,  une 
fois  par  mois,  50  centimètre.s  cubes  de  pétrole  ou  d’huite: 
verte  de  schiste  par  mètre  supernciel. 

il  va  de  soi  que  les  écuries,  étables,  porcheries,  pou¬ 
laillers,  etc.,  devront  être  entretenus  avec  le  plus  gr'aàu 
Soin  de  propreté,  nettoyés  chaque  Semaine  fet  fev^à'; 
l’aide  d’une  solution  erésylée  (1). 


(1)  Les  volailles  recherchent  les  larves  dè  moücbes  ■ 
pour  s’en  nourrir  ;  aussi  en  détrüisent-eiles  des  quàhtitîs  ; 
considérables  dans  les  étables,  ëéurlès  et  pariicfliiêfô-  . 
ment  sur  les  fumiers  qu’elles  fréquentent.  Il  .est  dè 
notoriété  que  cette  nourriture  favorise  la  ponte  d’une  , 
manière  très  appréciable,  L’élévàgé  dé  là  Volaille  dans- 


histogenol 

INAUNE 


HECTARGYREA 


AntisyphîUtîque  très  puissant 
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Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  nèo-6Ôp  (014) 


dëpurateur.  reconstituant,  reminëralisat 


MORRHUETINE 


:  Iode  assimilable . . .  0,015  mgr 

Hypopho8phite8M!npo8é5(d«CaO,I(»0,!)iilii.,Bang.)  0.015  ckt. 
Phosphate  de  Soude . .  0.15  - 

DOSE  :  2  à  3  cuillerées  (à  soupe  ou  à  café  selon  l’âge)  par  jour  dans  un  peu  d’eau  fraîche 
avant  ou  apres  les  principaux  repas. 

CExza'.iA.xxq's 

ians  LYMPHATISME,  CONVALESCENCES,  PRÉTUBEHCULOSE 

Prix  :  6'50  le  Flacon  de  600  gr.  (réglementé). 

Laboratoire  J.  D’O'SCÊlAdCS:,  COURBEVOIE-PARIS, 
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ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MAZADE 
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JjemeriR  vraimeni  héroïque  joanneaement  prescrit  par  toutes  iss  sommités  métiicates. 
ne  proooque  ni  intolérance  m  accidents  cl’ iodisme.  -  2  à  4  cuillerees  à  çaje  pxjr  jour. 


ST-nAPHAKL  (VAR) 
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Toin•t^e  _  £KÎ  pour  “atler^  lllonsicur,  prene^  delaTHAOLAXIN  £  ! 
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LAXATIF -RÉGIME. 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAI LLEÏTES ,  CACH  ETS ,  G  RAN  U  LÉ, CO  M  PRI M  ES . 
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Il  —  La  destruction  des  mouches  adultes  dans  les 
locaux- où  elles  ont  pénétré  peut  être  obtenue  par  plu¬ 
sieurs  moyens  : 

(i)  Mettre  dans  un  vase  métallique  qu’on  place  sur 
un  ieu  doux  du  crésyl  à  raison  de  5  grammes  de  crésyl 
par  mètre  cube  d’air. 

Fermer  hermétiquement  les  portes  et  fenêtres  en  col¬ 
lant  du  papier  sur  les  jointures,  laisser  agir  les  vajreurs 
produites  pendant  six  heures. 

Faire  usage  d’un  vase  à  bord  élevé  pour  éviter  que 
le  feu  n’enflamme  les  vapeurs  de  crésyl. 

Si  ce  procédé  est  susceptible  de  détruire  toutes  les 
mouches  présentes  dans  la  pièce,  il  va  de  soi  qu’il  devra 
être  renouvelé  fréquemment. . 

Le  même  résultat  peut  être  obtenu  en  faisant  brûler 
avec  les  mêmes  précautions  50  grammes  de  soufre  par 
mètre  cube  d’air. 

i)  On  peut  user  également  du  papier  tue-mouches 
selon  la  formule  suivante,  facile  à  préparer  et  peu  coû¬ 
teuse  :  faire  macérer  pendant  10  heures  250  grammes 
de  copeaux  de  quassia  amara,  dans  un  litre  d’eau  ; 
ajouter  25  grammes  de  mélasse,  faire  évaporer  le  liquide 
jusqu’à  réducUon  d’un  quart  du  volume  primitif  ; 
verser  une  petite  quantité  dans  une  assiette  dont  le 
fond  est  occupé  par  une  feuille  dè  papier  buvard. 

c)  On  obtient  de  bons  résultats  en  disposant  des  as¬ 
siettes  qui  contiendront  la  solution  suivante  :  . 

Eau,  50  centimètres  cubes. 

Lait,  25  centimètres  cubes. 

Sucre,  10  centimètres  cubes. 

Formol,  15  centimètres  cubes. 

Ces  deux  derniers  procédés  permettant  parfois  à  la 
mouche  d’aller  mourir  à  quelques  mètres,  ne  devront 
pas  être  employés  partout  où  l’on  prépare  des  aliments. 

Une  autre  formule  de  glu  pour  papier  attrape-mou¬ 
ches  est  la  suivante  : 

Huile  de  ricin,  5  parties. 

Résine, «parties.  . 

■  Bien  assurer  le  mélange  en  le  portant  jusqu’à  l’ébul¬ 
lition. 

d)  11  y  a  lieu  de  rappeler  également  l’emploi  de  bou¬ 
teilles  spéciales  en  vente  un  peu  partout. 

c)  On  a  recommandé  encore  de  tendre  des  tresses 
d’étoSe  blanche  enduites  de  glu  parallèlement  au  pla¬ 
fond. 

/)  La  poudre  de  pyrèthre  fraîche  sera  répandue  à 
l’aide  de  soufflets  appropriés  sur  les  parois,  planchers, 
meubles,  etc.  On  pourra  également  l’utiliser  en  brûlant 
dans  la  pièce  sur  une  plaque  de  tôle,  5  grammes  de 
poudre  par  mètre  cube.  Les  mouches  étourdies  mais  non 
mortes  seront  ramassées  au  balai  et  brûlées. 

Pour  éviter  que  les  mouches  ne  pénètrent  dans  les 
habitations,  il  sera  bon  de  peindre  les  vitres-fenêtres 
en  bleu  et  de  tenir  les  fenêtres  et  portes  closes  à  moins 
qu’on  ne  tende,  le  jour,  de  simples  filets  à  larges  mailles 
ou,  comme  dans  le  midi  de  la  France,  des  rideaux  cons¬ 
titués  avec  des  cordelettes  de  verroterie. 

On  devra,  enfin,  protéger  les  aliments  du  contact 
des  mouches,  tant  à  l’intérieur  des  maisons  (et,  à  cet 
égard,  l’usage  du  garde-irianger  est  à  conseiller),  que 
sur  la  voie  publique  et  aux  étalages. 

Ici,  encore,  les  maires  disposent  des  pouvoirs  néces¬ 
saires,  mais  il  importe  de  n’user  de  ces  moyens  que  si  la- 
persuasion  et  l’éducation  du  public  n’ont  pas  agi  suf¬ 
fisamment. 

Si  une  publicité  puissante  est  faite  autour  du  danger 
qui  naît  de  la  mouche,  il  est  permis  d’espérer  qu’elle 
suffira. 


les  exploitations  rurales  est  donc  recommandable  au 
point  de  vue  de  la  destruction  des  mouches.  Pour  faci- 
Uter  la  tâche  de  ces  auxiliaires,  il  convient  d’augmenter 
la  surface  libre  supérieure  des  tas  de  fumiers  et  d'en 
diminuer  la  hauteur. 


•  On  a  songé  également  à  assurer  la  destruction  ■  des 
inouches  par  des  maladies  cryptogamiques  appropriées. 
Çes  études -ne  sont  pas  encore  complètement  parvenues 
à  leur  terme.  Des  recherches  sont  poursuivies,  dont  je 
ne  manquerai  pas  de  vous  donner  communication 
lorsqu’elles  seront  au  point. 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager  à  faire  autour  de  ces 
diverses  mesures  la  publicité  la  plus  pressante,  à  les 
porter  à  la  connaissance  de  la  population,  des  commis¬ 
sions  administratives  des  Ifôpitaux  et  hospices,des  ins¬ 
titutions  publiques  et  des  auvres  privées  d’assistance 
et  d’hygiène.  Vous  utiliserez  à  cet  effet  les  services  dé¬ 
partementaux  d’hygiène  qui,  je  n’en  doute  pas,  trou¬ 
veront  dans  le  corps  médical  toujours  dévoué  aux 
efforts  sanitaires,  un  précieux  auxiliaire  pour  engager 
et  poursuivre  efficacement  l’action  méthodique  néces¬ 
saire. 

D’autre  part,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  beaux-arts  a  bien  voulu  me  prêter  son  concours 
en  décidant  que  des  leçons  seront  faites  dans  les  écoles 
primaires  sur  les  dangers  des  mouches . 

Je  fais  appel  au  concours  de  tous  ceux,  maires,  ad¬ 
ministrateurs,  hygiénistes,  éducateurs,  mères  de  famille, 
dont  c’est  tout  à  la  fois  le  devoir  et  les  intérêts  de  coopé¬ 
rer  à  l’application  des  plus  modestes,  des  plus  utiles 
mesures  de  défense  sanitaire. 

Paul  StHAUss. 

.  (J.  O.,  22  amf  1922.),  ,  ,  , 


Chemin  de  Croix. 

Un  médecin  qui,  réellement,  n’a  pas  pu  pren¬ 
dre  de  service  lors  de  la  mobilisation,  pour  cause  .... 
de  santé,  n’a  pas  pu  davantage  rendre  des  services 
appréciables  en  clientèle  civile. 

Oh,  Decourt  1  confrère  averti  s’il  en  fut  jamais, 
quelle  erreur  de  diagnostic  vous  offrez-vous  en  cet 
axiome  ! 

Si  j’étais  candidat  possible,  si  j’étais  habilité  à 
suivre,  fût-ce  pede  claudo,  ce  nouveau  chemin  de 
croix,  je  me  tairais,  certes.  Mais  l’exposé  des  motifs 
du  projet  de  loi  créant  une  promotion  supplémen¬ 
taire  (rouge)  au  profit  des  médecins  non  mobilisés 
est  clair  :  quiconque  a  été  mobilisé,  peu  ou  prou, 
est  éliminé  ipso  facto.  D’ailleurs,  si  je  suis  déqualifié, 

d’autre  part  je  suis _  vaguement  qualifié  par 

ailleurs  :  je  donne  depuis  beaucoup  plus  de  trente, 
années,  mes  soins  gratuitement  aux  gendarmes  et 
à  leurs  familles.  - 

Ça,  au  moins,  c’est  un  titre  ! 

Non  ?  Si  1  Et  puis,  après  tout,  je  vous  dois  la 
vérité,  fût-elle  cocaisse.  La  voici  donc. 

Vers  l’année  1897,  un  confrère,  prenant  séance 
de  l’autre  côté  de  la  Brigade,  m’a  demandé  de  par¬ 
tager  ce  privilège  avec  lui. 

Quel  privilège  ?  De  soigner  gratuitement  les . 

etc. et  de  poser  ainsi  sa  candidature,  à 
trente  années  d’échéance,  au  ruban  rouge. 

1897-1922  !  son  temps  approche  !  Mais  je  marche 
devant  avec  dix  ans,  et  plus,  d’ancienneté,  et, 
n’ayant  point  eu  à  rougir. . . .  ma  boutonnière,  voici 
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4y  village,  moi  ie  vieu-x,  le  h&rA  ^âge,  les  jeunes 


que  3B  vais  être  uu  obstacle.  Alors  il  est  IwtÇPYCJîu,  •  •. 
un  peu  ppur  ce  motif  et  beaucoup  par  amitié  (c’est 
vrai  1  cette  amitié)  ;  il  a  obtenu  que  je  sois  proposA 
|C’est  vrai, ‘vrai  de  vrai  !  la  proposition);  '  '  ' 

On'ni’a  officieilement  demandé  mes  titreg  ;  deus 
grandes  pages  de  papier  geôlier  ont  suffi  au  brigadier 
pour  les  . .  installer. 

Mais  je  passe. .....  et  j.’en  viens,  enfin  !'  à  votre 

déplorable  axiome. 

-  Partisan,  comme  tous  les  Français,  du  système 
débrouille,  j’étais  demeuré  volontairement  dans 
les  cadrés’.  Je  fus  donc  mobilisé,  à  l’arrière,  très  loin 
....  bien  d  l’abri.  Médécin-chef,  ç’était'^-dire  chef 
de  bureau.  .  ' 

’  Je  manqué  d'aptitude  à  ce  genre  diexercice.  Mes 
subordonnés  (ainsi  qualifiait-on  mes  confrères  en 
1914)  étaient  plus  ou  moins  valétudinaires.  Dpnp, 
un  jour  qu’il  fallait  un  médecin-major  pour  un  deux 
centième  territorial  quelconque,  je  sollicitai  là  place. 

Je  fus  au  front.  Las  !  là,  je  ne  fus  même  plus  chef 
de  bureau.  J’étais  devenu  pn  être  profondépient 
inutile. ...  encombrant  même  ! 

1>'®,  2e  et  3®  bronchites. ...  et  tachycardie  persis¬ 
tante  avec , paroxysme  au  moindré  mouvement. 

A  l’hôpital  !  comme  malade  !  Puis  en  convales¬ 
cence,  un  mois,  deux  mois,  quatre  mois. 

Je  reprends  ma  clientèle  sans  quitter  mon  uni¬ 
forme.  Un  chauffeur  me  loue,  son  temps  et  sa  voi¬ 
ture  et,  me  dispensant  ainsi  d’avoir  à  mettre  mon 
moteur  en  route,  me  permet  de  répondre  aux  appels 

_ de  plus  en  plus-  nombreux  car,  réellement, 

on  manque  de  médecins  dans  le  civil. 

Un  beau  jour,  on  me  met  hors  cadres.  Le  lendemain 
je  quitte  mon  uniforme  :  hie  et  nunc  ie  retrouve  une 
part  notable  de  mes  anciens  jnoyens  physiques. 
Mon  pouls  descend  quelquefois  au-dessous  de  cenf. 
Je  peux  marcher  raisonnablement.  Même,  quand 
je  prends  bien  pies  aplombs,  je  peux  lancer  le  mo¬ 
teur  de  ma  propre  automobile. 

Et,  ô  Decourt,  je  dessers  utilement  la  clientèle 
de  deux  op  trois  confrères  ....çe  qui  reste  de  leurs 
clients-  Jp  fais  tous  }es  accouchements  moi-rpême. 

En  1918,  je  tiens  le  coup  contre  )a  grippe. 

Plus  ennore,  je  rne  paye,  che?;  moi,  mes  deux  ou 
trois  bronebites  cbaqpe  hiver  — ^  et  ça  ne  m’arrête 
pas,  . 

Mipaple  !  Mais  non,  vieux  1  trois-pefits  faits  seu¬ 
lement. 

1°  Le  col  de  moii- uniforme  ne  venait  plps  compri¬ 
mer  mes  thyroïdes, , . . .  surtout  pendant  les  accès 
de  toux  qui  ne  liie  quittent  guère. 

2.“  Fatigué,  fourbu,  mouillé,  gelé......  ici,  je 

finis  toujours  pap  rejoindre  mes  paptoufles  et  mon 
lit  sec  et  chaud.  ,  . 

,  _3.P.  Eulni',  et  retenez  ceci,  Decqurt  1  Ici,  dans  mon 

niZlqge,  Je  servais  à  quelque  chose, .. , . et  ça 

soutient  son  homme,  çette  idée-là  1 

Car,  mon  cher  camarade,  toutes  mes  tribulations 
de  mobilisé  n’pnt  eu  qu’une  excuse  -r-  qui  n’a  duré 
qu’un  instant  :  pour  m’avoir  vu  partir  le  premier 


sont  partis  de  bon  cœur. 

Mais,  quelques  semaines  passées,  leg  fempips  et 

les  enfants  put  manqué  de  soins,  sang  sg  plai|ÿp. 
Ènsuitè,  elles  ont  écrit  aux  mobilisés,  à  leurs  hafflnie,s 
qui,  eux,  voyaient  bèaucoiip  de  médecins  à  l’avart 
—  et  pas  tous  ni  toujours  très  .ocQupés.  Ces  oppo¬ 
sitions  déPloralisent  Ig  pepplg. 

Mon  retour  dang  mon  village,  impogé  par  les  faits, 
fut  en  réalité  un  bien.  Je  l’entends  au  profit  de  là 
collectivité,  très  précisément  ! 

Ç’egt  là  qu’une  mobilisatipn  bien  préparée  aurait 
dû  me  fixer,  presque  dès  le  premier  jour. 

Alors  ?  Alors,  laissez  donc  venir  -le  ruban  rouge 
aux  vieux  confrères  qui,  non  mobilisables  parce 
qu’incapables  de  se  passep  de  leurg  pautoufies  vej: 
pérales,  ont  rendu  le  service.  qu\ils  ^ouvaierit  en  sot 
gnant  le  civil. 

Si  j’avais  le  droit  de  choisir  entre  ce  motif  (çorarae 
on  dit  dans  le  militaire)  et  celui  que  je  Possède  (sojns 
gratuits  aux  gendarmes)  je  choisirais  sans  hésiter  pes 
soins  donnés  (moyennant  salaire)  aux  vieux,  aux 
femmes  et  aux  enfants  pendant  Iq  guerre. 

Ce  fut  pour  moi,  autopr  de  moi  aussi,  une  période 
de  dure  fatigue  —  de  fatigue  sans  gloire  possible  ; 
une  période  où  se  faisaient  plus  nombreux,  plus  pres¬ 
sants  ces  dangers,  ignorés  de  tous,  qui  sont  ijptre 
pain  quotidien- 

Laissez,  laissez  venir  la  croix  par  ce  chemin,  à  neS; 
anciens. 

Car,  après  tout,  quel  est  le  médecin  praticien,  qui 
n’y  ait  quelque  titre  :  vingt  années  d’exercice  éppp, 
lées  ayant  marché  au  feu  malgré  la  peur,  au  froid 
malgré  ses  piètres  bronches,  bravé  la  vérole  faute 
de  gants  protecteurs ...  et  le  pug,  le  pus  tous  le? 
jours. 

Tenez  en  voici  un.  Ça  se  passe  en  19D0. 

Il  s’appelait  Dehord  et  exerçait  à  Orsay.  Lundi, il 
me  passe  le  couteau  pour  amputer  un  bras  amoché 
à  point.  Je  trouve  le  moyeu  de  me  piquéf  l’indst 
gauche. 

Mardi,  l’homme  commenee  le  tétanos  dont  il  de¬ 
vait  mourir.  J1  faut  changer  le  pansemeut  cependant. 
Deb.qrd  -.m’écarte  parce  que  je  m’étais  blesse  là  yeille 
et  il  tait  le  pansement.  ' 

Ensuite  il  me  demande  de  panser  son  index  droit 
qu’il  aurait  blessé  ce  matin  avec  une  épingle. 

Tenez,  Eefiourt,  fjen  que  d’y  penser  çg  me  geffe 
encore  à  la  gorge. 

«  Pourquoi  avez-vous .  ?»  : 

Il  m’a  répondu  :  «  J’ai  dix  ans' dé  plus  que  vous  «1 

11  est  mort  sans  ruban  rouge  !  Mais'c’’ést‘(ïieii  tggf 
pis  pour  le  ruban  rouga,.si  ee  eim/  a  été  ignoré  des 
puissances.  . 

Dr  J.  e. 


Decourt  n’a  eu  en  vue  que  les  ;.confrères  d’âge 
■  mobilisable,  c'est-à-dire  non  dégagés  de  leurs 
'  obligations  militaires,  et  qui,  réformés  .ou  r.ayés 


MÉDICATION  PHOSPHO"  MARTI  ALE 


Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.  FAMEL,  FaMcanf  de  Produils  Phanpaçjuliques,  PARIS  (20*),  2P-22.  Ru«  des  Orteauje 


FERSOPBrmE  csi 

Fer  :  7.50  %  —  Phosphore  :  6  % 


Que  serviraitt  dau3  ua  état  anémique,  d’apporter  aux  hématies 
le  fer,  leur  élément  spécifique,  si  on  ne  pourvoyait,  en  même 
temps,  à  ia  pénurie  de  leur  protoplasma  en  phosphore, 
chaux,  magnésie,  etc.,  car  il  est  rare  que  les  déficits  ne  soient 

pas  solidaires _  Phosphore  et  fer,  administrés  sous  forme  de 

Ferrophytine  sont  rapidement  assimilés,  toujours  bien 
tolérés. 


Deux  formes:  CACHETS,  GRANULE 


LABORATOIRES  GIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morapd,  I..YON 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  ÂUDBBERT 
Avocat,  Directeur  du  Con- 
teniieu»  de  Syndicat»  Médl- 
cauM.  Administrateur  d’im¬ 
meuble». 


Pour  toute  demande  de 
renseignements,  Scrire  i 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  rëponse 


Nous  rappelons  à  noS 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’adres- 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  7i  pour  frais  de 
«impression  de  bande. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploieroniavec)  CAPSULES. GRANULES,  PILULES, 
avaniaffetes  ?  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

iWMde  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Sac» 
FOURNIS  SBURS  DSS  BOPIVAUX 

2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


MAISON  DE  SANTE  D’ËPINAT  (Seine) 

Médecins-Directeurs  D"  TARRIUS  et  LE  ROY-  DES  BARRES 
ISAULLA-DIBS  I»ÆEKrT-A.r.ES  EX  KTEIVVEXJSES 
Grand-Parc  de  6  hectares. 

ViLLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.— Electrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

8  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone: 68,  Saint-Denis 


AITections  des  Voies  Respiratoires,  Isympliatisme,  rdaiadies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX  au  monosulfure  de  sodium  inaltérable  et  goudron 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  2  ou  3  fols  par  Jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 


. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  rient  dose 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter pU 
les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de  I 

lehMtM  et  tontes  Phermaeies.  l'Académie  dc  Médecins  de  Paris,  7  Aoftt  ISTI)* 
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des  câdres  pour  maladies  ou  infirmités,  n’en  ont 
pas  moins  assuré  le  service  d’une  clientèle  civile, 
souvent  plus  pénible  qu’un  poste  médico-mili¬ 
taire,  mais  infiniment  plus  rémunératrice. 

Qu’on  décore  les  vieux  médecins  qui  ont  soigné 
les  populations  pendant  la  guerre,  en  en  tirant 
un  profit  légitime,  mais  appréciable  quand  même, 
soit  1 

Mais  qu’on  ne  leur  sacrifie  pas  les  non  moins 
vieux  médecins  qui,  faisant  figure-  d’engagés 
voiontaires,  sont  restés  librement  dans  les  cadres, 
et  y  ont  accompli  une  tâche  dont  l’infime  rému¬ 
nération  accuse  le  désintéressemént. 

G.  Duchesne. 


La  question  des  loyers  et  les  maisons 
de  bois. 

C’est  avec  un  véritable  plaisir  que  je  vais  m’effor¬ 
cer  de  donner  au  D''  B.  les  renseignements  qu’il 
désire. 

Sur  le  premier  point,  augmentation  considcrable  des 
loyers,  à  la  fm  des  baux  prorogés,  je  pense  qu’il  est 
complètement  dans  l’erreur,  car  pourquoi  imaginer 
que  tout  d’un  coup  nos  représentants  changeraient  de 
tactique  à  l’égard  des  propriétaires  ;  la  plupart  pen¬ 
sent  comme  M.  Ribot  qui,  à  l’occasion  d’une  loi  pré¬ 
cédente  sur  les  loyers  a  déclaré  du  haut  de  la  Tri¬ 
bune  :  «  Les  propriétaires  ne  sont  pas‘intéressants  ». 
Evidemment,  ils  constituent  une  minorij;é,  et  dans 
notre  république  démagogique  toutes  les  minorités 
doivent  être  sacrifiées  à  l’intérêt  général  ;  les  méde¬ 
cins  doivent  déjà  le  savoir  avec  la  loi  sur  les  pensions 
et  les  soins  aux  mutilés  de  la  grande  guerre  ;  ils  le 
sauront  encore  mieux  après  le  vote  de  la  loi  sur  les 
assurances  sociales. 

Depuis  1914,  toutes  les  lois  sur  les  loyers  ont  tou¬ 
jours  aggravé  de  plus  en  plus  le  sort  du  propriétaire 
en  diminuant  sa  liberté  dans  la  disposition  de  son 
bien.;  c’était  arrivé  à  un  tel  point  que  personne  ne 
voulait  plus  entendre  parler  de  propriétés  immobi¬ 
lières  et  l’industrie  du  bâtiment  se  trouvait  plongée 
dans  le  marasme  le  plus  grand,  entraînant  la  gêne  de 
nombreuses  corporations. 

Nos  gouvernants  ont  enfin  compris  que,  dans  une 
République  digne  de  ce  nom,  les  lois  d’exception  ne 
valent  rien,  et  constatant  que  l’appauvrissement  des 
propriétaires  n’enrichissait  pas  les  ouvriers  et  aggra¬ 
vait  la  crise  des  loyers  au  lieu  de  la  résoudre,  ils  ont 
pensé  avec  raison  qu’il  fàllait  revenir  au  droit  com¬ 
mun  et  au  jeu  normal  de  l’offre  et  de -la  demande. 
Mais  hélas  !  ils  n’ont  pas  eu  le  courage  d’aller  jusqu’ au 
bout  et  la  nouvelle  loi  accorde  tellement  peu  aux 
propriétaires  qu’on  ne  trouvera  pas  encore  de  capita¬ 
listes  gros  ou  petits  disposés  à  mettre  des  capitaux 
dans. des  constructions  destinées  à  d’autres  qu’eux- 
mêmes  ne  rapportant  que  6  %,  alors  qu’on  trouve 
tant  de  bonnes  valeurs  au  mêihe  taux  n’occasionnant 


aucun  ennui  et  même  parfois  vous  apportant  la  forte 
somme'. 

Avant  la  guerre,  il  était  admis  par  le  public,  ainsi 
que  par  les  architectes  et  les  agents  de  location,  qu’un 
local  devait  être  loué  sur  le  pied  de  7  %  pour  que  ce 
fût  intéressant,  de  telle  sorte  que  beaucoup  d’im¬ 
meubles  sont  loués  dans  ces  conditions  et  se  rappro¬ 
chent  ainsi  de  celles  fixées  par  la  nouvelle  loi  qui  per¬ 
mettra  au  propriétaire  de  retirer  de  sa  propriété  un 
revenu  de  6  %  net  de  tous  frais,  ce  qui  est  plus  avan¬ 
tageux  pour  les  grandes  villes  que  le  taux  de  8  % 
proposé  par  la  Commission,  car,  actuellement  dans 
les  grandes  villes,  à  Rouen  par,  exemple,  les  impôts 
fonciers  atteignent  63  %  du  revenu  net  et  les  moin¬ 
dres  réparations  montent  à  des  prix  fantastiques  ; 
il  est  vrai  qu’en  principe,  les  centimes  additionnels 
doivent  diminuer  l’an  prochain  afin  que  les  impôts 
fonciers  ne  dépassent  pas  30  %  du  revenu  net  ;  d’ail¬ 
leurs,  je  crois  savoir  qu’on  ne  diminuera  rien  du  tout, 
mais  que  les  communes  seront  autorisées  à  procéder  à 
une  nouvelle  estimation  des  revenus  nets  des  immeu¬ 
bles  qui,  pour  équilibrer  les  finances  des  communes 
obérées,  seront  fixés  à  des  chiffres  très  supérieurs  à 
ceux  en  cours  ;  tant  pis  pour  les  propriétaires  qui  ont 
accordé  de  longs  baux  résiliables  à  la  seule  volonté  du 
locataire  ;  il  ne  fallait  pas  être  assez  na'if  pour  placer 
son  argent  en  immeubles  quand  tant  de  bonnes 
Sociétés  Industrielles  offrant  toutes  garanties  en 
demandaient. 

Donc  déjà  sur  les  8.  %,  le  propriétaire  était  sûr  de 
perdre  2,5  %  en  impôts,  presque  sûr  de  perdre  1 .% 
engrosses  réparations  ;  maintenant,  remettre  quel¬ 
ques  ardoises  sur  un  toit  coûte  des  centaines  de 
francs  ;  des  8  % ,  il  ne  serait  resté  au  propriétaire  que 
4,5  %.  Cé  n’est  pas  avec  de  telles  perspectives  qü’on 
déeidera  les  petits  capitalistes  à  bâtir  et  èpcore 
moins  les  gros. 

Le  6  %  net  de  toutes  les  charges,  autorisé  par  la 
loi  nouvelle  (l)est  plus  avantageux  pour  les  propriétai¬ 
res,  mais  insuffisant  pour  pousser  à  construire,  car 
s’il  est  vrai,  comme  le  dit  le  Dr  B.  que  des  capitaux 
placés  en  immeubles  constituent  des  valeurs  de  pre¬ 
mier  ordre,  ces  valeurs  ne  sont  pas  supérieures  à  cel¬ 
les  de  l’Etat,  des  Chemins  de  fer,  etc.,  etc.,  toutes 
valeurs  qui' vous  laissent  bien  tranquilles  ;  c’est  telle¬ 
ment  vrai  que  du  temps  encore  peu  éloigné  des  ma- 
riagès  sous  le  régime  dotal  ou  normand,  on  permet¬ 
tait  toujours  le  remploi  des  biens  de  la  femme  en  va¬ 
leurs  d’Etat  français,  en  obligations  de  chemins  de 
fer  et  rarement  en  immeubles.  Il  est  certain  qu’un 
immeuble  peut  brûler  et  tout  le-monde  sait  qu’on  ne 
rentre  jamais  entièrement  dans  son  capital,  de  plus, 
on  a  souvent  de  mauvais  locataires  occasionnant  par¬ 
fois  des  frais  assez  considérables  (jugement  d’expul¬ 
sion,  etc.).  Des  esprits  chagrins  pourront  dire  que 
l’Etat  peut  faire  banqueroute  ;  à  qui  fera-t-on  croire 
que,  dans  une  Société  aussi  perfectionnée  que  la  nôtre 


(1)  La  nouvelle  loi  sur  les  loyers  ne  contient  pas 
(le  disposition  de  cette  nature.  (N.  D.  L.  B.) 
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tout  ne  craquerait  pas  si  l’Etat  faisait  banqueroute  ? 
11  est  même  permis  de  penser  avec  les  exemples  qu’on 
a  eu  sous  les  yeux  qu’avant  de  faire  banqueroute, 
l’Etat  prendrait  l'argent  là  où  il  serait  et  particulière¬ 
ment  celui  qui  ne  peut  pas  se  cacher  ;  quand  une 
Nation  a  pris  ou  a  voulu  prendre  un  milliard  à  une 
petite  minorité  de  cette  Nation,  elle  peut  se  permet¬ 
tre  de  prendre  le  bien  de  toutes  les  minorités,-  ainsi 
que  leur  liberté,  en  commençant  par  les  gros  pro¬ 
priétaires,  opération  doublement  avantageuse,  d’a¬ 
bord  parce  qu’ils  sont  gros,  ensuite  parce  qu’ils  sont 
très  jalousés  et  qu’il  y  a,  pour  la  honte  de  l’humanité, 
toute  une  majorité  appartenant  à  tous  les  milieux  qui 
applaudirait  à  cette  spoliation  comme  on  a  applaudi 
au  non  payement  des  loyers. 

Qu’on  ne  s’y  trompe  pas  ;  avoir  dépouillé  les  pro¬ 
priétaires  de  leurs  revenus  en  loyers  pendant  la  guerre 
sous  prétexte  de  paix  sociale,  c’était  prendre  leurs 
biens  pendant  un  certain  temps,  et  même  pis  que 
cela,  car  en  leur  laissant  les  titres  de  propriété  sans 
lés  revenus  on  les  obligeait  à  payer  les  frais  d’entre¬ 
tien,  belle  liberté  î  édifiante  égalité  !  voilà  où  mènent 
la  démagogie  et  la  surenchère  électorale. 

Cette  leçon,  issue  de  la  guerre,  n’est  pas  près  d’être 
oubliée  des  propriétaires.  Beaucoup  ont  perdu  la 
confiance.  Les,  véritables  épreuves  par  lesquelles  cer¬ 
tains  ont  passéj  les  ont  débarrassés  pour  toujours  de 
la  «  maladie  de  la  pierre  ».  J’en  connais  un  ^rand  nom¬ 
bre  qui  disent  :  «  niême  si  la  loi  permettait  de,  louer  au 
ta.ux  de  100  %,  nous  ne  placerions  plus  notre  capital 
dans  des  immeubles,  car  dans  notre  doux  pays  les 
lois  changent  trop  ;  ce  qu’une  Chambre  fait,  une 
autre  peut  le  défaire,  quand  ce  n’est  pas  quelquefois 
la  même  et  dans  la  mêpie  journée.  Maintenant  qu’on 
a  eu  le  grave  tort  de  porter  atteinte  au  droit  de  pro¬ 
priété  ;  nous  ne  voulons  plus  être  propriétaires  ».  Ces 
propriétaires,  n’orit-ils  pas  raison  ? 

Le  pro,priétaire,  alors  qu’il  était  mopjlisé  dans  les 
mêmes  conditions  que  tout  le  monde,  est  certainement 
le  citoyen  qui,  a  le,  plus  souffert  de  la  guerre  et  le  plus, 
sa,crifi,è  à  la  patrie  ;  comme  les  autres,  il  a  donné  son 
sang  et  de  plus,  ü  a  donné  ses  revenus,  tandis  que 
tant  d’autres,  heureux  locataires,  touchaient  leurs 
ren,tes  spr  l’Etat  ou  s.ur  les  chemins  de  fer,- pouvaient 
faire  des  affaires  avec  leurs  capitaux  libres  et  aug¬ 
mentaient  leuns,  fortunes.  La  paix  sociale  pendant  la 
guerre,  a  été  en  grande  partie,  le  résultat  du  sacrifice 
imposé  aux  propriétaires  d’immeubles,  de  mêihe  que 
la  paix  sociale  d’après  guerre  va  être  faffe  aux  dépens 
des  médecins  ;,  pour  peu  que  ces  derniers  soient  pro¬ 
priétaires,  ce  qui  se  rencontre  assez  souvent,  s’ils,  ont 
été  inobilisés,  particulièrement  dans,  un  régi.men.t 
d’infanterie,  ils  auront  supporté  toutes  les  consé¬ 
quences  de  la.  guerre  et  supporteront  toutes  les  consé¬ 
quences,  des  lois  sociales. en,  discussion,.,  11  est  vrai  que 
le  service,  militaire  a  préparé  beaucoup  de  rnédecina 
à  la  fonctionnarisation. 

Le  D''  B.  appuie  peut  être  son  opinion  sur  l’article 
de  la  loi  fixant  le  reyenu  du  propriétaire  à  6  %  de  la 


valeur  actuelle  de  l’immeuble.  Après  en  avoir  psrlé 
avec  des  officiers  ministériels,  j’avoue  que' ces  mots 
Valeur  actuelle  manquent  de  clarté  ;  mais  en  pàrtànt 
de  ce  principe  vrai  que  les  législateurs  et  les  tribu¬ 
naux  ne  se  sont  jamais  montrés  enclins  à  favoriser 
les  propriétaires ,  on  peut  affirmer  que  valeur  aetuelle 
ne  veut  pas  dire  «  valeur  que  l’immeuble  coûterait 
actuellement  à  bâtir  »,  mais  que  le  sens  probabje  est 
soit  celui  de  «  capital  engagé  actuellement  dans  la 
construction  »,  ce  qui  alors  no  permettrait  au  pro¬ 
priétaire, qu’une  augmentation  de  loyer  insignitlpte, 
simplement  en  rapport  avec  les  charges  nouvelles, 
soit  celui  de  «  valeur  à  laquelle  monterait  l’immeuble 
si  on  le  mettait  en  vente  actuellement  ».  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  la  «  valeur  actuelle  »  serait  très  variable, 
mais  n’atteindrait  jamais  le  prix  d’une  maison  neuve, 
et, dans  certains  cas,  resterait  au-dessous  du  prix  de 
revient.  Dans,  tous  tes  cas,  l’augmentation  ds loyer  ne 
serait  jamais  de  4  ou  50.0  %,  et  c’est  justice,  car  s’il 
est  raisonnable  qu’un  propriétaire  retire  du  6  à  8  %■ 
de  son  argent  placé  en  constructions  utilitaires,  tout 
comme  d’une  autre  valeur,  il  serait  immoral  et  illégi¬ 
time  (je  ne  dis  pas  illégal),  qu’il  puisse  considérer 
sa  maison  comme  représentant  un  capital  quatre 
fois  plus  fort  par  le  seul  fait  de  la  guerre  et  pouvant 
lui  rapporter  quatre  fois  plus  ;  cela,  non,  jamais Ifes 
législateurs  n’ont  pas  voulu  un  tel  abus. 

Il  est  certain  que  dans  nos  régions  des  fermes:  se 
sont  louées  quatre  fois  plus  cher  qu’avant  la  guerre  ; 
j’estime  que  c’est  abusif,  mais  cette  surestimation 
du  loyer  d’une  ferme  se  justifie  mieux  que  celle  du 
loyer  d’une  maison  :  la  ferme  rapporte  quatre  ou 
cinq  fois  plus  à  celui  qui  L’exploite,  tandis  que  la  mai¬ 
son  ne  fournit  à  celui  qui  l’habite  aucun  produit 
commercial  valant  plus  cher. 

Depuis  plusieurs  années,  j’ai  suivi  de  très. près  les. 
mouvements  de  la  propriété  bâtie  et  auUe.  maison 
bourgeoise  dans  nos  régions  n’a  encore  été  vendue 
le  double  de  ce  qu’elle  avait  coûté.  Beaucoup,  d’im¬ 
meubles  ont  même  été  vendus  à  peu  près,  le  prix  de 
ce  qu’ils  avaient  coûté  :  à  Rouen,  une  maison  dont  le 
prix  de  revient  était  92.000  francs  a  été-  vendue 
97.000  francs;  une  autre,  de  60.000,  n’a  pas  trouvé 
acquéreur  à  75.000.  Dans  les  campagnes,  c’est  pire  ; 
comme,  beaucoup  de  cantons  se  dépeuplent,  ily  a.des 
maisons  inoccupées  qui  ne  trouvent  ni  locataireSi  ni 
acquéreurs  ;  un  grand  corps  de  logis  ayant  coûté 
22.000  francs,  mis  en  adjudication  volontaire,tt’apas 
été  adjugé,un.seul  acquéreur  s’ étant  présenté  et  ayant 

offert .  5.000  francs  ;  notez  que  le  riche  proprio 

ayant  besoin  d’argent  était  décidé  à  laisser  son  im¬ 
meuble  pour  16.000  francs.  Ici,  depuis  la  guerre,  deux 
médecins  ont  pu  acheter-  chacun  une  gentille- mai¬ 
son  bourgeoise  solidement  bâtie  avec  beau  jardin, 
l’un  pour  33.000  francs,  etl’autre  pour  27.000  francs; 
la  première  avait,  coûté  31.000  francs  et  l’aut»: 

25.000  francs  ;  .  je  pourrais.  con-tinueE  ainsi 

indéfiniment  :  il  y  a  deux  semaines,  une  grande-mai¬ 
son-  avec  pavillon  de  quatre  pièces  dans  un  beau  jar¬ 
din,  avec  vue  splendide  sur  la.  Seihe,  a  été.  vendue 
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31.000  francs,  un  peu  mains  cher  qu’elle  avait  coûté  ; 
il  est  vrai  qu’elle  a  besoin  de  réparations. 
jPe  tout  çeci,  U  résulte  que.  le,  ?  valeur  actuelle  »  des 
maisons  est  peu  élevée  et  le  confrère  B.  n’a  pas  à 
craindre  une  grande  augmentation  de  loyer.  Ne  se 
vendent  yraiinent  bien  que  les  toutes  petites  inainons. 
n’enlraînpt  pas  de  gros  frais  ayec  elle.S;  -,  et  ceci  se 
coiftprendi  car  c’est  la  classe  moyenne  à  laquelle,  nous 
médecins.,  nous  appartenons  qui  a  le  plus  souffert  de 
la  guprre  ;  .c’.est  elle  qui  aimait  bâtir  ou  acheter  des 
maisons  ;  maintenant  ses  moyens  sont  très  diminués  ; 
on  est  content  de  vendre  sa  maison  à  peu  près  le  prix 
qu’elle  a  coûté,  pour  vivre  plus  modestement  et  faire 
un  meilleur  emploi  de  son  petit  capital  ;  d’autre  part, 
celui  qui  achète  désire  faire  une  bonne  opération  et 
par  conséquent  ne  veut  pas  payer  une  maison,  mênie 
moderne,  le  prix  d’une  maison  qu’U  ferait  construire 
entièrement  à  spn  goût. 

Toutefois,  si  le  confrère  B.  n’est  pas  convaincu,  il 
peut  acheter  un  terrain  et  y  planter  une  charmante 
demeure  démontable  en  bois,  à  double  paroi. 

Tout  le  monde  a  pu  voir,en  1916,  à  l’exposition  des 
Tuileries  de  la  Cité  Reconstituée,  de  coquets  modè¬ 
les  de  yraies  maisons  ;  mais,  depuis  les  prix  ont  triplé. 
Actuellenient,  il  faut  compter  pour  une  maispn  sans 
étage  120  francs  par  métré  carré  couvert  ;  or,  un 
médecin  marié,  avec  enfants  des  deux  sexes,  ne 
pourrait  pas  être  gentiment  installé  à  moins  d’occu¬ 
per  une  surface  de  260  m.  c.  ;  d’où  le  prix  de  120  x 
260  =  31.2  00  francs,  pour  la  maison  prise  à  Tusine.  A 
ee  chiffre  déjà  respectable,  il  convient  d’ajouter 
4.000  francs  de  terrain,  le  transport  (32  topnes  ouhant 
150m.  c.),  les  fondations  sur  place  (3.000  fr,),  le  mon¬ 
tage  (1.500  fr.),  la  décoration  intérieure,  les  chemi¬ 
nées,  poêles,  lavabos,  etc.,  etc.,  car  il  est  bien  entendu 
que  les  maisons  sont  vendues  nues.  Somme  tpute, 
pour  être  bien  logé,  il  faut  compter  environ  42  à 
43.000  francs,  ce  qui  représente  un  loyer  de  2.600 
trancs  augmenté  de  6  à  700  francs  d’impôts  fonciers 
(au  bout  de  15  ans),  et  2.C!P0  francs  d’amortisse¬ 
ment,  car  une  maison  tout  en  bois  n’a  plus  de  valeur 
au  bout  de  20  ans,  et  encore  convierit-il  de  protéger 
constamment  l’extérieur  ;  avec  ce  système,  on  arrive 
àun loyer  dépassanf  5,000  frapcs  ;  je  crois  qu’il  vaut 
mieux  se  faire  loger  par  une  bonne  poire  de  proprié¬ 
taire  et  placer  ses  économies  à  6  %  net  d’impôts  et 
avec  lots. 

Il  est  vrai  qu’on  peut  faire  une  économie  sensible 
en  prenant  une  maison  avec  un  étage  ;  le  mètre  carré 
couvert  (qui  dans  ce  cas  est  un  double  mètre,  un  au 
rei-de-chaussée  et  l’autre  à  l’étage),  revient  à  200 
franco  et  il  n’en  faut  plus  que  140  (il  faut  tenir 
compte  de  la  cage  d’escalier  et  des  dégagements), 
cette  maison  à  étage  revient  à  140  X  200  =  28.000 
francs. 

On  peut  faire  encore  une  économie  plus  sérieuse  en 
choisissant  un  modèle  mixte  comprenant  une  ossa¬ 
ture  en  tubes  de  fer  et  une  paroi  extérieure  en  agglo¬ 
méré  spécial  ne  craignant  ni  la  pluie,  ni  le  soleil.  Il 
semble  que  ce  modèle  peut  avoir  la  même  durée 


qu’une  maison  de  briques  ;  dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  compter  plus  de  1.000  francs  pour  l’amortis-' 
Semenf  ef  l’entretiep,  cp  qui  raïuètip  le  loyer  d’upe 
demeure  vraiment  bien  avec  jardin  de  SOQ  m,  0- 
environ  à  la  somme  de  4.000  francs,  loyer  courant 
dans  les  villes  importantes,  niais  qui,  je  crois  ,  ne  sera 
paà  atteint  d’ici  cinquante  ans  dane  les  Itourgs  et 
bourgades,  et  cela  pour  les  raisons  exposées  plus  tl^ut 
mais  qui  ne  convaincront  peut-être  pas  ceux  qui 
auront  le  courage  de  me  lire,  parmi  lesquels  ne  se 
trouvera  jeut-être  pas  le  D''  B. 

pf  Lb  GrRpS... 


REPORTAfiE  PROFESSfONREL 

Nloavelles  et'InlormaUooi. 

—  Une  conférence  sur  le  r6ve.  —  Mlle  la  docto¬ 
resse  Lipinska  nous  annonce  que,  le  lundi  29  mai, 
à  8  h.  30  du  soir,  elle  fera  dans  la  grande  salle  des 
fêtes  du  Petit  Journal,  ru®  Lafayette,  une  cftnféyeîiee, 
sur  le  rêve  au  point  de  vue  médical. 

Mlle  Lipinska  envisagera  les  variations  du  rêve 
dans  les  différentes  maladies,  étudiera  le  rêve  chez  les 
aveugles,  traitera  de  la  rééducation  physique  et  psy¬ 
chique  pendant  le  sommeil  normal  et  de  la  rééduca¬ 
tion  des  soldats  aveugles. 

La  conférence  sera  suivie  d’un  concert  :  Mme 
Alexandrowitch,  de  l’Opéra,  .M.  Delnias,  de 
l’Opéra,  MM.  Victor  Gille  et  Murano  prêteront 
leur  précieux  concours.  Se  procurer  des  cartes  au 
Lyceum-Club,  8,  rue  de  Penthièvre,  Paris  (8e) . 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  assister 
à  cette  conférence. 

Mlle  Lipinska,  que  nous  avons  l’honneur  de  con¬ 
naître  depuis  de  Ipngues  années,  est  un  médecin  et 
un  physiologiste  distingués.  Sa  thèse, publiée  en  lùQQ, 
sur  V Histoire  des  femmes  médecins  ,  est  un  important 
travail  d’érudition,  admirablement  documenté.  Elle 
a  fait  pendant  plusieurs  années  des  recherches  sur 
l’hygiène  morale  et  la  nutrition,  Elle  a  soigneuse¬ 
ment  expérimenté  les  régimes  et  les  diètes  applica? 
blés  aux  différentes  maladies  et  a  finalement  (ait 
sur  elle-même  une  étude  expérimentale  du  jeûne  au 
sanatorium  de  Checham,  près  de  Londres^  spiis  lé 
contrôle  rigoureux  du  directeur  de  cet  établissement. 

Nous  avons  de  bonnes  raisons  pour  penser  que  la 
conférence  dé  Mlle  Lipinska  sur  Te  rêve  sera  basée 
sur  une  profonde  connaissance  du  sujet  et  sortira 
de  la  banalité  des  causeries  scientifiques  ordinaires. 

■  J.  N. 

—  Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Une  série  de  conférences  prgtiqueq  de 
pédiatrie  médicale  et  chirurgicale  sera  faite  tous  Jes 
jours,  du  15  juin  au  8  juillet,  de  2  h.  à  5  h.,  dans  les 
hôpitaux  d’enfants,  par  MM.  Armand-Delille.  Hallé, 
Lesué,  Paisseau,  Ribadeau-Dumas,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  Hallopeau,  Mouçhet,  Sorpl,  Veau,  chirurgiens  des 
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hôpitaux  ;  Bourgeois,,  laryngologiste  des  hôpitaux.  Les 
démonstrations  seront  accompagnées  de  présentations 
de  malades,  d’exercices  pratiques  et  suivies  dé  visites 
des  hôpitaux,  hospices  spéciaux  et  établissements  d’as¬ 
sistance  et  de  protection  de  l’enfance. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité.  Le  droit  d’ins¬ 
cription  est -fixé  à  150  francs, 

..  Un. programme  détaillé  sera  publié  ultérieurement. 

'  Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  chez 
M.  Paisseau,  8  bis,  rue  de  Lisbonne. 

-  Institut  d’hydrologie  de  France.  —  Vendredi  dernier 
M.  le  D'  Bardet  a  inauguré  son  cours  d’hydrologie 
générale  par  une  causerie  sur  la  géologie  appliquée  aux 
études  hydrologiques.  «  Avant  de  se  servir  d’un  médica¬ 
ment  il  importe  de  le  bien  connaître  ».  Causant  au  gré 
de  ses  souvenirs;  M.  Bardet  commence  par'rendre  hom¬ 
mage  aux  savants  que  furent  les  Bordeu  et  après  eux, 
Vauquelin  et  Carrère,  dont  le  Catalogue  raisonné  est  un 
admirable  monument  de  science  et  de  conscience.  Plus 
tard  vinrent  les  Michel  Bertrand,  Max  Durand-Fardel, 
Rothureau  et  enfin,  Garrigou  qui  consacra  60  années 
de  la  vie  la  mieux  remplie  à' des  études  générales  et 
particulières  sur  l’hydrologie.  Carie  médecin  hydrologue 
plus  que  tout  autre  spécialiste  doit  avoir  des  clartés 
sur  tout  et  ce  sont  ces  clartés  en  géologie,  dans  ses 
rapports  avec  l’hydrologie,  que  veut  nous  donner 
M.  Bardet. 

'  Pourquoi  les  médecins  qui  se  plaignent  de  la  pléthore 
ne  s’orientent-ils  pas  vers  l’hydrologie  et  surtout  vers 
la  climatologie  ?  que  de  belles  situations  sont  à  créer  ’?) 

M.  Bardet  nous  fait  toucher  du  doigt  les  mystères  de 
la  genèse  des  eaux  thermominérales  et  nous  montre, 
de  superbes  échantillons  de  sels  gemme,  d’uranite,  etc. 

Une  fois  de  plus  sont  démontrés  les  liens  indissolu¬ 
bles  de  la  clinique  et  du  laboratoire. 

•  '  R.  Mohnéry. 

—  Premier  Congrès  international  des  écoles  de  plein 

air.  L^Ècole'  moderne.  Défense  sanitaire.  Alimentation. 
Eduealion.  24  au  28  juin  1922.  —  Organisé  par  l.a 
Ligue  pour  4’éducation  en  plein  air. 

Bureau  du  Congrès. 

Président  :  M.  Ferdinand  Merlin,  Sénateur  de  la  Loire, 
Vice-président  de  la  Commission  d’hygiène  du  Sénat. 

Vice-présidenis  :  MM.  G.  Risler,  Président  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  publique  et  de  Génie  sanitaire, 
vice-président  de  l’ Alliance  d’hygiène  sociale  ;  Prof. 
Méry,  ancien  président  de  la  Ligue  d’hygiène  scolaire, 
membre  de  l’Académie  de  •  médecine  ;  D'  Mayer,  Pré¬ 
sident  de  la  Société  des  médecins  inspecteurs  des  Eco¬ 
les  ;  b'  Marchoux,  President  de  l’hygiène  par  l’exemple. 

Direeleur  du  Congrès  :  M.  Ferd,  Marié-Davy,  Prési¬ 
dent  de  la  Ligue  pour  l’éducation  en  plein  air. 

.  SeerélairM  généraux  !  MM.  D'  Chaplain,  Secrétaire 
général  de  la  Ligue  pour  l’éducation  en  plein  air  ;  L’Hô¬ 
pital,  Inspecteur  d’ Académie,  chargé  dés  Œuvres  post¬ 
scolaires  au  Ministère  de  l’Instruction  publique. 

■  Seerétaire  :  Marne  de  Magufrie. 

Trésorier  :  M.  H.-G.  Richter,  Architecte,  trésorier 
de  la  Ligue  pour  l’éducation  en  plein  air. 


Programme 
L’école  de  plein  'air. 

'  1'®  séance.  —  Définition.  Différenciation  et  Déno¬ 
mination  inatique  et  claire  des  différents  types.  — 
Internats,  externats,  écoles  temporaires,  camps  sco- 

'  2«  séance.  —  Conditions  essentielles  que  doivent  rem¬ 
plir  les.  écoles  de  plein  air.  Terrain.  —  Exposition.  — 
Emplacement  dés  classes  en  plein  air.  —  Bâtiments  ■ 


scolaires.  ^  Services  annexes.  Aménagements  et 
matériel. 

3®  séance.  —  Becrutement.des  élèves.  Caractéristiques  j 
servant  de  base  au  choix  des  enfants  suivant  les  diflèi 
rents  types  d-'écoles.  Sources  d’information.  -  Ins-  j 
pection  médicale.  —  Fiches  scolaires.  —  Enquêtes! 
familiales.  . 

4®  séance.  —  Fonctionnement.  A.  —  Problèmes  pcda- . 
gogiques  :  personnel  enseignant  :  forrnation,  -  recrute- , 
ment.  —  Programmes.  —  Méthodes.  —  Discipline,  -  i 
Emploi  du  temps.  B.  —  Problèmes  médico-hygiéniques; 
personnel  méd’cal.  —  Assistantes  sanitaires.  Educa¬ 
tion  hygiénique.  —  Culture  physique.  —  Habillement 
des  enfants.  —  Alimentation.  —  Heures  de  présence.  - 
Durée  de  séjour. 

H  • 

Adaptalion  des  écoles  existantes. 

5^  séance.  —  Aération  des  écoles.  Classes  aérées, 
Questions  connexes. 

6“^  séance.  —  Classes  promenades.  Excursions  sco¬ 
laires.  Culture  physique'.  Cures  de  repos.  Héliothérapie 
Terrains  scolaires  d’exercices,  de  jeux  et  de  repos  en 
plein  air. 

—  Concours  pour  l’admission  à  l’emploi  d’infirmière! 
—  Un  concours  pour  l’admission  à  l’emploi  d’inrirmièce 
des  hôpitaux  militaires  (cadre  permanent)  aura  lien 
le  3  juillet  1922,  au  chef-lieu  de  chaque  corps  d’armée. 

Les  candidates  de  Paris  peuvent  se  présenter  dès 
maintenant  à  la  direction  du  servicee  de  santé  (bureau 
du  personnel  civil),  hôtel  des  Invalides,  où  lés  rensei¬ 
gnements  nécessaires  leur  seront  fournis. 

—  Hospices  civils  de  Versailles.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  de  deux  internes  en  médecine  aura  lieu 
les  29  et  30  mai  1922. 

Conditions  de  l’internat.  —  I,es  internes  sont  nourris, 
logés,  chauffés  et  éclairés  ;  ils  reçoivent,  en  outre,  un 
traitement  annuel  de  1 . 200  francs,  plus  une  indemnité 
de  vie  chère  de  600  francs. 

Un  prix  annuel  de  100  francs  (fondation  de  Bizy)  el 
un  prix  biennal  de  600  francs  (fondation  Despagne)  ont 
été  institués  en  faveur  des  internes  les  plus  méritants. 

Par  autorisation  de  l’Université  de  Paris  les  élèves  de 
3»  et  4=  année  (AR)  et  4=  et  5'  année  (NR)  d’études  médi¬ 
cales  peuvent  faire,  comme  internes  à  Versailles,  le 
stage  hospitalier  exigé  par  la  Faculté  de  Médecine. 

■  Les  candidats  au  concours  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat,  à  l’hôpital  civil.  Le  registre  d’inscription 
sera  cio  s  le  24  mai  1922. 

Tout  candidat  doit  être  de  nationalité  française  on 
naturalisé  français,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire.  11 
devra  justifier  qu’il  a  subi  avec  succès  les  deux  premier 
examens  (anatomie  et  physiologie)  et  produire  ; 

1“  Un  extrait  de  son  acte  de  naissance  ;  2»  un  certf 
llcat  de  bonnes  vie  et  mœurs  récemment  délivré: ,  : 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque 
fixée  par  ci-dessus  pour  la  clôture  du  registre  ne  sera 
point  accueillie. 

Avant  de  concourir,  chaque  candidat  prendra  coiil 
naissance  des  règlements  des  hospices  de  Versailles  et 
sera  réputé  de  plein  droit  s’être  engagé,  au  cas  de  nomi¬ 
nation,  à  se  conformer  à  tous  ces  règlements  et  à  tous, 
autres  que  l’Administration  jugerait  convenable  d’à( 
dopter  pour  le  bien  du  service. 

l.es  candidats  pourront  avoir  des  renseignements 
complémentaires  au  cabinet  du  directeur,  à  l’iiôpitai 
civil,  de  9  h.  à  11  h.  du  matin,  et  de  2  h.  à  4  h.  du  soir, 


Le  Direeteur  Géreot  ■  m  GôSSO’T..  ' 
Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRO.V 
Thirok  et  Franjou,  Successeurs, 
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(Forme  airopl 

Composé  Wétallo-Opgânique^  base  de  Manganèse  entièrement  soluble  et  assimilable 

DOSAGE  RIGOUREUX  INDICATIONS  POSOLOGIE 

Obnullode.: .  cinq  ctgr  Andmie'i  rhlnrnàc  Ra  Viitism  Srfiili-  2 à  4  cuillerdes  à  Café,  k  dessert, à  potage 


Laboratoire  du  PHOSTANODE.  Saint-Laurent  Médoc  (Gironde) 


PROCUTA 


VITTEL 


Gamme  complète 
des 

Eaux  curatives  de  I' 


Action  élective  sur  le  REIN  : 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  FOIE: 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

^ _ _  la  pins  minéralisée  des  eanx  froides  des  Vosges. 

Lavage  organique,  Stimulation  lonetlonnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires.  Modifications  de  Tétât  général, 
indications  ■■  ' 

Oontte,  Lithiase  rénale,  Albuminerie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyseraslqne,  Pyélites, Lithiase 
klUalre,  Congestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angioeholites,  Arthritisme  Infantile. 


/  ÇiUEni  tlÊiC  nnjr  J  BACTERICIDE.  EXPECTORANTE 
OUtrULCilwL  BIUaL B  N!  TOXIQUE. NI  ANTISPASMODIQUE. 

'  TRAITEMENT  RATIONNEL  ^  Ê  #  ^  ÊJ  p 

INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA  P  P  fg  C 


/  TRAITEMENT  RATIONNEL 
^  INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA  ' 


.  BENDERITTER.VendômeaAa. 


lEGASTROCAOlSlSEifNriHSrillf 


ULCÈRE  DE  LESTO/AAC, 
DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
^  GASTRIQUES. 

DIARRHÉES 

AIGÛES&CHRONIQüES. 


La  Boite  :  6  Fr“ 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  traitemoit 

Dose  Moyenner 
20  OrV  (un  sachet) 
parjour  enune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS! 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D'EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


LABQRATO/REds  LA  SULFOLE/NE  /tOZET  —  BENDERITTER  .Vendôme  féi^aj 


xxxviii 


Globules 

(25  cgr.)  3  p.  jour 


Tolérance  parfaite 


Traitement  de  la  SYPHILIS 


ARSENO-HECTRARGYRE 
Extraits  toniques  et  dépuratifs 
Ii’AVÉRINE  est  Tonique,  Dépuratif. 

L’AVÉRINE  ne  se  dissolvant  que  dans  Vintestin  .  -|0  fc. 


Affections  de  la  GORGE,  du  LARYNX  EN  15  MINUTES 


PASTILLES 

BRUNELETI 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
CRAINS  M  VALS  est  à  base  de  résise  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnns  purgatifs. 


à  ta  Stovaïne,  Menthol,  Borate  de  Soude 
Antiseptie  constante  de  la  Bouche 
Recommandées  aux  Fumeurs,  *Ghanteurs 

Pkix  :  3  fr. 

Soulagement  de  toutesjles  douleurs  ; 
Migraines  Néoralgies  -  Influenza 

Coliques  hépatiques  et  néphrétiques 
Rhumatismes,  etc.  etc. 

2  i  3  cachets  par  Jour 

Prix  :  4  Ir. 

Pharmacie  BRUNELET, 

22,  rue  Turbigo,  PARIS 

Fermentations  gastro*intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Tronbles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


1  ou  2 

au  repas  du  soir 
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Je  vous  serais  obligé  de.me  répondre  par  la  voie  du 
prochain  numéro  du  Concours. 

G. 

Réponse, 

Pansement  de  moyenne  brûlure  (art.  28)  :  15 
tr,  pour  chaque  main. 

Soit,  dans  votre  cas,  30  fr.  par  séance. 

Dr  F.  Degourt. 

II 

Au  sujet  de  l’application  du  tarif  BretonHa  pose 
de  ventouses  scarifiées  qui  comporte, dans  la  clientèle 
ordinaire  une  rénumération  particulière,  ne  fait  pas, 
à  ma  connaissance,  l’objet  d’une  tarification  spéciale 
dans  le  tarif  Breton.  Cet  acte  médical  doit- il  être 
compris  ainsi  que  l’application  de  ventouses  simples 
dans  le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation. 

’  Je  vous  pose  cette  question  parce  que  j’ai  eu  juste¬ 
ment  à  soigner,  ces  temps  derniers,  un  ouvrier  souf¬ 
frant  de  lombago  par  effort  et  auquel  j’ai  fait  pour 
calmer  les  vives  douleurs  du  début,  l’application 
classique  de  ventouses  scarifiées. 

Réponse. 

L’article  16,  première  ligne,  comprend,  dans  le 
prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation,  les  «  ven¬ 
touses  »  sans  distinguer,  si  elles  sont  simples  ou 
scarifiées . 

D''  F.  Degourt. 


ÏII  ■  .  ' 

Quoique  ne  faisant  que  de  la  médecine  géné¬ 
rale,  j’ai  acheté,  il  y  a  peu  de  temps  une  petite 
installation  radiologique.  Je  ne  m’en  sers  que 
dans  certains  cas  où  je  désire  préciser  un  dia¬ 
gnostic  qui,  sans  cela  pourrait  rester  douteujf. 

Je  suis  donc  et  veux  rester  un  simple  praticien 
sans  aucune  intention  de  devenir  un  «  spécialiste  ». 

En  conséquence,  je  serais  désireux  de  savoir 
quel  tarif  je  puis  appliquer  aux  accidentés  du 
travail  que  je  soigne  lorsque  je  les  soumets  à  un 
examen  radiologique.  En  un  mot,  puis-je  appU-. 
quer  le  tarif  Breton,  qui  me  paraît  réservé  aux 
spécialistes  —  ou  non  ? 

Dr  R. 

Réponse. 

î  L’article  15,  alinéa  2,répond  à  votre  question  : 

«  Les  soins  qui  font  l’objet  des  tarifs  de  chi¬ 
rurgie  ou  de  spécialités,  s’ils  sont  donnés  par  des 
médecins  de  la  ville  ou  de  la  campagne,  en  ce 
qui  concerne  la  pratique  courante,  seront  rému¬ 
nérés  au  tarif  où  ils  sont  inscrits  dans  chacune  des 
catégories  techniques  ».  En  conséquence,  vous 
êtes  en  droit  de  cbmpter  vos  examens  radiologi¬ 
ques. 

IV 

J’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  le  duplicata 
d’une  de  mes  notes  d’honoraires  pour  un  accidenté 


1688  —  XI. 


LE  CONCPÜRS  MÉDICAL 


du  travail,  pcyr  laquelle  la  compagnie  trouve  ma 
demande  d’honoraires  exagérée,  et  veut  la  réduire 
de  moitié.  En  effet,  elle  indique  que  la.  visite  n’est 
que  de  10  fr.,  et  ne  doit  pas  être  tarifée  20  fr.  comme 
je  le  fais. 

En  relisant  ma  note,  je  vois  que  je  suis  peu  expli¬ 
cite,  c’est  vrai,  mais  cependant  avec  un  peu  de  bonne 
foi,  on  pourrait  trouver  la  raison,  qui  m’a  conduit  à 
marquer  chaque  visite  ;  20  fr. 

C’est  qa’k'  chaque  visite,  en  effet,  j’ai  fait  deiia; 
pansements,  un  à  chaque  bras,  j’ai  donc  mis  deux 
fois  plus  de  temps.  Je  crois  être  èn  règle,  puisqu’il  est 
dit,  à  l’art.  14  de  là  loi,  que  chaque  pansement  qui  ne 
porte  pas  sur  le  même  membre  doit  être  tarifé  à  part 
au  prix  de  15  fr. 

Avant  de  répondre  à  la  Compagnie,  j’ai  voulu 
avoir  votre  avis  pour  m’en  inspirer.- 

Dr  B. 

Réponse. 

Ayant  fait,  à  chaque  séance,  un  pansement  à 
deux  membres  différents,  vous  avez  droit  (art. 
14)  à  doubler  vos  honoraires . .  .  Mais  pourquoi 
comptez- vous  10  fr;  alors  que  vous  parlez  de 
«visites  à  la  clinique  ».  Ce  ne  sont  plus  des  «vi¬ 
sites  au  domicile  du  blessé  »  (art.  1),  mais  bien  des 
consultations  qui  sont  à  8  fr. 

Réclamez  donc,  tan  t  que  vous  avez  eu  à  faire 


un  pansement  à  chaque  bras  :  8  :X  2  =  lêJr.'.et 
non  pas  20  (ni  8  comme  le  dit  la  compagnie.) 

Dr  F.  Decoubt. 

V 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  me  donner 
le  renseignement  suivant  ; 

Un  blessé  ayant  présenté  une  fracture  de  l’hu¬ 
mérus  et  en  même  temps  une  fracture  de  l’olécrâne, 
puis-je  compter  à  l’assurance  120  -j-  60  (régions 
libérées)  ? 

•  Dr  G. 

Réponse. 

Franchement,  il  me  semblerait  abusif;  avec 
le  prix  de  120  fr.,pour  «  réduction  et  conten¬ 
tion  de  fracture  de  l’humérus  »,  de  cumuler  le 
prix  de  60  fr.  pour  «  réduction  et  contention  de 
fracture  d’un  seul  os  de  l’avant-bras,  parce  que 
l’olécrâne  a  cédé  dans  un  traumatisme  du  coude. 
Il  en  serait  de  même,  à  mes  yeux,  si,  à  l’extré¬ 
mité  opposée  du  même  humérus,  on  comptait 
—  en  plus  —  une  fracture  de  l’omoplate  parce 
que  l’apophyse  coracoïde  aurait  cédé  dans  un 
traumatisme  de  l’épaule,  fracturant  le  col  de 
l’humérus. 

Dr  Fernand  Decourt. 
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NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


Les  anesthésies  dans  les  accouchements  (^). 

La  question  des  anesthésies  en  obstétrique  a 
été  récemment  discutée  à  la  Société  de. patholo¬ 
gie  comparée  ;  elle  a  été  aussi  traitée  dans  le 
Concours  médical,  le  12  février.  L’accoùchement 
sans  douleur  a  été  préconisé  surtout  dans  les 
pays  anglo-saxons,  et  le  terme  «  chloroforme  à  la 
reine  »,  rappelle  que  l’anesthésie  fut  utilisée  pour 
une  reine  d’Angleterre. 

La  méthode  a  trouvé  de  terribles  adversaires 
qui  l’ont  combattue  au  nom  de  principes  religieux, 
car  il  est  écrit  :  «  Femme,  tu  enfanteras  dans  la  dou¬ 
leur  ». 

La  douleur  de  l’enfantement  semble  réservée 
■  à  la  femme,  car  l’auteur  de  la  Genèse  nous  mon¬ 
tre  le  créateur  plongeant  Adam  dans  le  somriieil, 
pour  lui  enlever  sans  douleur  la  côte  dont  il  doit 
façonner  Eve  :  Inmûsit  ergo  Dominas  soporem  in 
Adam.  Il  est  vrai  que  cela  se  passait  avant  le 
péché  originel. 

S’il  est  dit  que  la  femme  doit  enfanter  dans  la 
douleur,  il  n’est  pas  dit  :  dans  de  grandes  ou  ou 
petites  douleurs,  et  dès  que  les  «  petites  douleurs  » 


(1)  Communication  à  la  Société  de  Pathologie  com¬ 
parée,  14  mars  1922. 


sont  éprouvées,  on  peut  supprimer  ou  atténuer 
les  grandes.  Ce  raisonnement  devrait  désarmer 
ceux  qui  brandissent  la  Bible  contre  les  anesthé¬ 
sies  obstétricales. 

D’ailleurs,  malgré  leur  campagne,  les  anesthé¬ 
sies  obstétricales  se  sont  répandues  et  perfec¬ 
tionnées  dans  les  pays  anglo-saxons. 

En  France,  où  il  n’y  avait  cependant  pas  une 
réelle  opposition  religieuse,  les  accoucheurs  ont 
fait  preuve  d’indifférence  et  n’ont  pas,  en  géné¬ 
ral,'  accepté  et  répandu  les  nouvelles  méthodes. 
Il  sont  bien  recours  à  l’anesthésie  profonde  pour 
une  version  ou  une  application  de  forceps,  mais 
ils  usent  peu  de  l’anesthésie  superficielle  ou  de 
l’analgésie  générale  pour  les  accouchements  nor¬ 
maux.  C’est  aussi  peut-être  cju’ils  n’ont  pas  uti¬ 
lisé  un  anesthésique  ou  un  analgésique  général 
donnant  satisfaction. 

On  a  reproché  au  chloroforme  de  donner  des 
intoxications  et  de  provoquer  de  l’inertie  uté¬ 
rine  ;  c’est  que  le  chloroforme  employé  seul  doit 
être  utilisé  à  assez  forte  dose  pour  maintenir  l’a¬ 
nalgésie  ;  appliqué  d’une  façon  intermittente, 
il  n’agit  pas  assez  rapidement  pour  enrayer  la 
douleur  qui  commence  à  se  produire.  On  à  fait 
des  reproches  analogues  à  l’éther. 

Les  applications  de  protoxyde  d’azote  et 
d’oxygène  ont  été  vantées,  mais  im  sont  pas  faci¬ 
lement  applicables  partout. 

L’hypnotisme  donne  des  résultats  parfaits, 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


lilIfrilure.Édiaililloos;  Laboratoires  du  "SPECTROL" 
71  lïinue  Victor-Emmanuel-Iir,  71  —  PARIS  (8') 
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ainsi  que  nous  l’avons  constaté  nous-même  dès 
1896,  mais  il  n’est  pas  applicable  à  tous  les  sujets. 

En  1908,  au  cours  de  nos  recherches  sur  l’amé¬ 
lioration  de  la  valeur  anesthésique  du  chloro¬ 
forme  par  l’addition  d’une  certaine  quantité  de 
chlorure  d’éthyle,  nous  avons  constaté  que  le 
chloroforme  chloréthylé  à  1  /4  (mélange  anesthé¬ 
sique  auquel  MM.  Robert  et  Carrière  ont  donné 
notre  nom)  agissait  plus  rapidement  que  le  chlo¬ 
roforme  et  donnait  d’abord  une  analgésie  géné¬ 
rale  sans  anesthésie  complète  et  sans  perte  de 
conscience.  Nous  l’avons  depuis  lors  utilisé  sys¬ 
tématiquement  pour  les  accouchements  nor¬ 
maux. 

En  raison  de  sa  rapidité  d’action,  il  n’est  pas 
nécessaire  d’administrer  ce  mélange  d’une  façon 
continue  oü  subcontinue  ;  la  parturiente  tient  un 
mouchoir  à  la  main  ;  dès  qu’elle  présente  une  j 
contraction  utérine,  dès  qu’elle  «  sent  venir  une  ' 
douleur  »,  elle  tend  le  mouchoir  vers  l’accoucheur  , 
ou  vers  un  assistant  qui  y  verse  aussitôt  quelques 
gouttes  de  notre  mélange  anesthésique,  elle  ap-  ! 
proche  très  rapidement  le  mouchoir  de  ses  na,ri-  ' 
nés.' et  de  sa  bouche  et  lait  de  profondes  inhala-  ' 
tions  ;  la  manœuvre  s’est  laite  instantanément,  ' 
l’anesthésie,  ou  plus  exactement  l’analgésie  obsté-  ; 
tricale,  s’est  faite  de  même. Dès  que  la  contraction  | 
utérine  cesse,  la  parturiente  écarte  le  mouchoir  . 
de  ses  narines  et  continue  la  conversation  avec 


son  entourage,  en  attendant  la  prochaine  corn 
traction  où  la  même  manœuvre  sé  reproduira. 

Pour  UH  accouchement  normal,  il  n’y  a  pas  ou 
presque  pas  de  douleurs,  il  n’y  a  jamais  de  perte 
de  connaissance,  le  trouble  psychique  ne  doit  pas 
dépasser  ce  qu’on  pourrait  appeler  une  griserie 
au  champagne.  Le  «  travail  »  n’est  pas  retardé  ; 
les  contractions  se  succèdent  ayec  une  régularité 
parfaite,  toutes  les  cinq  minutes  par  exemple, 
comme  si  on  n’usait  d’aucun  médicament  ;  il  y  ii 
plus  :1a  femme  n’étant  retenue  ni  par  la  crainte 
ni  par  la  douleur,  s’  «  aide  »  considérablement 
en  «  poussant  à  fond  ».  Il  n’y  a  aucune  atonie 
utérine  provoquée  et  pas  plus  d’hémorrhagie 
post  partum  que  dans  un  accouchement  ordinaire. 
Il  semble  même  que  le  chlorure  d’éthyle  agisse 
comme  un  stimulant  sur  les  fibres  utérines,  ainsi 
qu’il  agit  sur  le  constricteur  de  la  pupille,  laquelle 
comme  l’a  montré  M-  Malherbe,  est  bien  plus 
souvent  contractée  que  dilatée  (1). 

Dr  Jules  Régnault. 

(1)  D'  .Iules  Régnault.  —  Du  choiii  d’un  anesthésique 
et  d’un  analgésique  général  en  chirurgie  et  en  obstétrh 
que.  Le  Progrès  Médical,  20  avril  1916, 
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DOCUMENIOFFICIELS 

Â  L'OFFIOiEL 

Décret  du  28  avril  1932  coneérnanU’équipe  mobile 
des  épidémies. 

RjVPPORT  au  PïiÉSipENt  DE  LA  RÉPUBLIQUE 
Française. 

Monsieur  le  Président, 
yjj  jiéçret  du  5  octobre  1920  a  créé,  à  titre 
auprès  du  minis.tre  de  l’hygiène,  de 
l'assistance  et  de  i a  prévoyance  sociales,  un  ser¬ 
vice  dit  «  équipe  mobile  des  épidémies  »,  dont  le 
rôle  était  d’apporter  sur  les  divers  points  du  ter¬ 
ritoire  où  la  santé  publique  serait  menacée  par 
une  maladie  transmissible,  le  secours  de  sa  tech- 
liicité  et  de  son  matériel  sanitaire.  Par  un  décret 
endate  du  3  août  1921,  cette  organisation  a  été 
placée  sous  l’autorité  de  l’inspecteur  général, 
cheî  du  service  central  du  contrôle  au  ministère 
de  l’hygiène  ;  il  a  été,  en  effet,  considéré  à  cette 
époque  que  l’équipe  mobile  devait  être  unique¬ 
ment  chargée  de  renforcer  dans  son  rôle  d’en¬ 
quête,  d’iniormation  et  de  contrôle  sanitaire  ainsi 
que  de  collaboration  avec  les  autorités  sanitaires 
locales,  l’inspection  générale  fonctionnant  au¬ 
près  du  ministère  de  l’hygiène.  Cette  modifica¬ 


tion  du  rôle  de  l’équipe  mobile  a  permis  de  sup¬ 
primer  dans  cette  équipe  plusieurs  emplois. 
Actuellement,  la  composition  du  service  mobile, 
telle  qu’elle  est  réglée  par  un  décret  du  9  novem¬ 
bre  1921,  est  la  suivante  : 

3  médecins  adjoints  à  l’inspection  générale, 
dont  l’un  comme -Chef  de  laboratoire,  reçoit  une 
indemnité  mensuelle  de  1.500  francs  ;  les  deux 
autres,  une  indemnité  mensuelle  de  1.000  fr. 

1  préparateur,  dont  l’indemnité  mensuelle  est 
de750fr. 

1  garçon  de  laboratoire,  dont  l’indemnité  men¬ 
suelle  eSt  de  583  fr. 

En  dehors  de  ces  indemnités,  et  sans  préjudice 
du  remboursement  des  frais  de  transport  occa¬ 
sionnés  par  ses  déplacements  eh  service,  ce  per¬ 
sonnel  reçoit,  par  journée  de  déplacement,  une 
indemnité  fixée  à  30  fr.  pour  les  trois  médecins, 
15  fr.  pour  les  autres  employés.  ' 

Le  service  est  contrôlé  et  dirigé  par  un  délégué 
du  ministre  pris  parmi  les  médecins  fonctionnai¬ 
res  des  services  de  l’hygiène,  auquel  sont  accor¬ 
dées  une  indemnité  journalière  de  30  fr.  pendant 
la  durée  de  sa  mission  et  une  indemnité  de  30  fr. 
par  journée  de  déplacement. 

A  une  époque  où  là  recherche  des  économies 
dans  les  services  publics  doit  être  inscrite  au  pre¬ 
mier  rang  des  préoccupations  du  Gouverne¬ 
ment,  nous  avons  été  amenés  à  examiner  ei  le 


IpDALOSE  GflLBRUN^ 


IODE  PHVSIOLOfilQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IODALOSB  EST  la  SEULE  SOLUTION  TITREE  du  PEPTONIOOB 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  YIo^  avec  la  Feptoae 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  phariviacib 

(Communication  au  XIII’  Congrès  IntomationoX,  Paris  1900). 

Remplace  Iode  et  Xodures  dans  toutes  leuis  applications 

SANS  iOOIStUE 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Gœnî? 

et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule,^ 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme, Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obêstté# 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  ûlcaiin. 
bosEs  MOYENNES  :  Cinq  &  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  potir  les, Adultes.  ' 


demander  brochure  sur  l’IODOTHÉRAPIE  PHYSIOLOGIQUE  PAR  UE  PfePXONIODE. 

r.A&ORiL'roiRB  Gàa£.BRTTriri  is,  Rue  Oberkampi,  PARIS. 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBBÜN  sont  transférésifS  et  10,  mo  du  Petit-Musc,  PARIS 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


rôle  effectif  du  service  mobile  des  épidémies 
était  en  rapport  avec  la  rémunération  allouée  à 
son  personnel.  Sans  doute,  il  est  indispensable 
que  le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’àssistance  et  de 
la  prévoyance  sociales  spit  exactement  rensei¬ 
gné  sur  les  dangers  d’épidémies  qui  menacent 
le  territoire  et  immédiatement  armé  pour  lutter 
contre  le  fléau  dès  son  éclosion.  A  ce  double  point 
de  vue,  il  nous  est  apparu’que  la  présence  auprès 
du  ministre  de  l’hygiène  d’inspecteurs  généraux 
des  services  administratifs,  appartenant  au  corps 
médical,  et  de  conseillers  techniques  sanitaires, 
donnait  toutes  garanties  suffisantes  sans  qu’il 
soit  besoin  de  prévoir  l’existence  permanente 
d’un  service  spécial.  Si,  dans  certains  cas,  les 
autorités  sanitaires  locales  ont  besoin  d’être 
aidées  d’une  façon  toute  particulière,  il  appar¬ 
tiendra  au  ministre  de  l’hygièn:*,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales  de  confier  à  tels  tech¬ 
niciens  de  son  choix,  dont  les  services  auront  pu 
être  appréciés  par  son  ministère,  une  mission 
temporaire  rémunérée  sur  les  crédits  mis  d’ores 
et  déjà  à  sa  disposition  par  le  Parlement. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  l’inscription  de  méde¬ 
cins  et  d’agents  sur  un  tableau  de  mobilisation 
permettra  de  constituer  très  rapidement,  le  cas 
échéant,  des  ambulances  épidémiologiques,  char¬ 
gées  d’apporter  temporairement  sur  un  point 
quelconque  du  territoire,  les  secours  et  l’aide 


nécessaires  aux  autorités  sanitaires  locales.  Mais 
il  nous  a  semblé  que  l’affectation  permanente  | 
d’une  somme  annuelle  supérieure  à  50.000  fr.  àla ,  j 
rémunération  d’un  personnel  spécial,  en  dehors  ; 
de  toute  intervention  effective  de  ce  personnel  i . 
ne  se  justifiàit  pas  dans  l’état  actuel  de  nos  t 
finances'.  -  ..  i 

Telles  sont  les  considérations  qui  ont  inspiré  ■ 
le  projet  de  décret  ci -joint  que  nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  soumettre  à  votre  signature.  ’ 


Le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’a 
la  prévoyance  sociales, 


•  Paul  Strauss 

Le  ministre  des  finances. 


Art.  —  Lorsque  la  nécessité  de  compléter  ; 
les  moyens-  d’information  donnés  au  ministre  de 
l’hygiène  ou  d’éviter  l’éclosion  et  la  prorogation 
des  épidémies  imposera  le  renforcement  du  con¬ 
trôle  sanitaire,  il  pourra  être  fait  appel,  par  le 
ihinistre  de  l’hygiène,  au  concours  de  médecins  , 
et  agents  désignés  pour  leurs  connaissances  ' 
techniques.  ' 

Les  missions  temporaires  confiées  dans  ces 
conditions  seront  rémunérées  par  l’allocation  : 
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lodothérapie  Intensive 
Aftections  Spécifiques. 


1  DUBOIS  1 

1 

VOIE  buccale!  10  Centigr.  d’iode  ' 

C»ptuie»  1  par  capsule. 

Alfictions  rhumatlsmalês 
nùiUds 

Aithmi,  Emphïsimi,  ite. 

TolériDCs  parlai 
de  dotes  rtpélée 

1  ISprjHtinHp 

Littérature  et  1 

échantillons  à  la  disposition  de  Messieurs  lès  Docteurs 
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^'indemnités  journalières  dont  le  taux  sera  fixé 
par  décret  contresigné  par  le  mihistr'e  des  finan- 

ces  et  publié  au  Journal  o//fc(ei.'  ^  , 

Art/i  —  Le  décret  du  5  octobre  1920,  modifié 
parles  décrets  des  3  août  et  9  novembre  1921,  est 
abrogé. 

Art.  3.  —  Le  présent  décret  aura  effet  à  dater 
ijuief  mai  1922. 


i,oi  du  6  mai  1922  portant  modification  de  l’article 
6  de  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exercice  de 
la  médecine. 

Article  unique.  —  L’article  6  de  la  loi  du  30 
novembre  1892  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  Lés  internes  des  hôpitaux  et  hospices  fran¬ 
çais,  nommés  au  concours  et  munis  de  seize 
inscriptions,  et  les  étudiants  en  médecine  ayant 
terminé  leur  scolarité  et  étant,  dès  lors,  munis 
de  vingt  inscriptions,  peuvent  être  autorisés  à 
exercer  la  médecine  pendant  une  épidémie  ou 
à  titre  de  remplaçants  de  docteurs  en  médeciiie 
ou  d’officiers  de  santé-. 

Il  Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du’ 
département,  est  limitée  à  trois  ,  mois  ;  elle  est 
renouvelable  dans  les  mêmes  conditions. 

Il  Toutefois,  pour  les  étudiants  en  médecine 
soumis  encore  à  l’ancien  régime  comportant  au 
maximum  seize  inscriptions,  l’autorisation  en 


question  pourra  contiiiuer  à  leur  être  accordée, 
comme  précédemment,  lorsqu’ils  auront  leur.:, 
seize  inscriptions,  ou  au  moins  douze  s’ils  sont, 
internes  des  hôpitaux  ou  hospices  français.  » 

(J.  O.,  13  mai  1922.)  ' 

Réponse  d’an  Ministre  à  la  question 
d’un  Député. 

La  veuve  d’un  médecin  a-t-elle  droit  à  la  prorogation 
professio.nnelle  ? 

12339.  —  M.-  Fleury-Ravarin,  député, 
demande  à  M.  le  ministre  de  la  justice  si  le  béné¬ 
fice  de  la  prorogation  de  cinq  ans  accordée  à  un 
médecin  pour  l’appartement  où  il  avait  son  cabi¬ 
net  (local  professionnel),  reste  acquis  à  sa  veuve, 
pour  le  temps  qui  reste  à  courir  après  le  décès  de 
celui-ci.  (Question  du.  7  février^  1922). 

Héponse.  —  Lai  question  posée  soulève  une 
difficulté  d’interprétation  de  l’article  56  de  la  loi 
du  9  mars  1918  que  les  juridictions  conipétentes 
auraient  seules  compétence  pour  trancher  et  que 
la  chancellerie  ne  saurait  résoudre.  Il  semble  bien 
d’une  part,  que  la  prorogation  spéciale  de  cinq 
ans  a  été  accordée  en  raison  de  l’exercice  de  la 
profession  et  tant  que  la  profession  est  exercée  ; 
mais,  d’autre  part,  on  peut  prétendre  que  le  mé¬ 
decin  ayant  acquis  par  sa  demande  régulière  le 
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Conditions  spéelsles  snx 
médecins  s’adressant 
directement  à  nous 


droit  à  la  prorogation  prpfessionnellé,  l’a  trans¬ 
mise  à  ses  héritiers.  C’est  d’ailleurs  en  ce  dernier 
sens  que  s’est  prononcée  la  commission  arbitrale 
du  Qe  arrondissement  de  Paris,  par  une  décision 
du  19  juillet  1921. 

(J.  O.,  5  mai  1922). 


Les  mutilés  sont  ekempts  de  la  taxe  de  séjour^ 

13437.  —  M.  Fei-dinand  Morin,  député,  de¬ 
mande  si  un  réformé  de  guerre,  à  qui  le  docteur 
prescrit  un  séjour  dans  une  station  climaté¬ 
rique  doit  payer  la  taxe  de  séjour.  {Question 
du  4  avril  1922.) 

Réponse.  —  Aux  termes  de  la  loi  du  24  sep¬ 
tembre  1919  (art.  3,  §  4),  les  mutilés,  les  blessés 
et  les  malades  du  fait  de  la  guerre  sont  exemptés 
de  la  taxe  de  séjour.  Cette  disposition  est  repro¬ 
duite  dans  les  décrets  autorisant'  les  stations 
hydrominérales  et  climatiques-  à  percevoir  la 
taxe  de  séjour. 

(J.  O.,  14  mai  1922.) 


tNTHOLOGIE  WÉDIMLE 

Stances. 

•Mieux  que  le  clair  avril,  mieux  que  juin  somptueuïj’ 
J’aime  l’automne  et  son  visage  qui  se  fane, 

Et  ia  vasque  blessée,  émoi  voluptueux. 

Où  ta  feuille  se  ineurt,  pâle  et  frileux  platane. 

Mais  que  je  t’aime  encore,  ô  noble  Imxembourg  ! 
Quand  l’heure  se  faisant  au  rêve  plus  propice^ 

Le  soir  éveille, un  mélancolique  tambour, 

Dans  l’ombre  violette  où  sombre  Saint-Sulpice.  .  ; 

Grands  bois  pacifiés,  comme  une  vague  ondule, 
Vous  suivez  mollement  la  courbe  des  vallons  ; 

Je  vous  entends  frémir  lorsque  le  crépuscule, 

Vient  briser  sur  vos  flots  ses  obliques  rayent, 

Sous  les  midis  ardents,  la  ligne  Sinueuse- 
De  vos  sommets  évoqué  une  hanche  ou  un  sein. 
Contours  harmonieux  d’une  déesse  heureuse,  ' 
Doucem^t  assoupie  dans  un  rêve  sans  fin.  - 

G.  Buchet.  ' 
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Iiïiii  Trataeit  ie  la 

PAR  UN  COMPOSÉ  COLUfOiL  DE  CUIVRE  ET  D'ARGENT 

PHYTOL 

(VITELUMTE  ARGESTO-CCPRlQrE  ou  ARGYRO-CÜPROl) 
Ampoules  dosées  à  20%  et  10%  aerSSL'MSL. 
Solution  concentrée  SS’Æc'S'Sf 

injections  vaginales. 

Tubes  seringues  de  GlyCO=Phytol  TJréthçUes  chroniques. 


Préparés  par  L.  I.APORTE,  Pharmacien  de  If®  classe,  àheien  Inlerne  des  Hôpitaux  de  Paris, 
SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
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SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUl 


îouuL  4e  'SujCMie 

La  curieuse  action  anti-vomitive  de  V  Eau  de 
Lucine  ”  (eau  de  là  source  St-Savin  de  La  Roche- 
Posay),  en  particulier  dans  les  vomissements 
de  la  femme  enceinte. 

L’eau  de  La  Roche-Posay  est  l’eau  idéale  de  tous  tes  ort/u'itiçues  ;  suivant  les  termes 
xpressifs  de  Pierre  Milon,  médecin  deHenri  IV,  «  elle  n’est  mixtionnée  que  de  doux 
une  action  antivomitive  curieuse  et  telle  que  l’une  de 
sources,  particulièrement  douée,  vient  d’être  spécialisée  sous  le  nom  d'Eau  de 
des  oomissements  de  la  femme  enceinte. 

la  femme  enceinte.  —  L’action  de  1’  «  Eau  de  Lucine  » 
tout  à  la  fois  par  le  calme  et  l’adoucissement  qu’elle  apporte 
gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
urines  les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’état  de 
estomacs  les  plus  intolérants  sont  calmés  dès  son  ar¬ 
ia  muqueuse  gastrique  ;  c’est  I’  «  eau  de  velours  »  deg 
auteurs.  Il  suffit  de  prendre,  une  demi-heure  avant  le 
ler,  un  demi- verre  d’  «  Eau  de  Lucine  »  à  la  tempé¬ 
rature  de  la  chambre  et  d’en  hoire  à  volonté  aux  repas, 
în  2  ou  3  jours  les  vomissements  sont  calmés  (action 
de  rion  calcium). 


LA  ROCHE- POSAY 


Eau  des  Arthritiques  et  de  tous  ceux 
que  tourmente  l’acide  urique 

L'eau  de  la  Roche-Posay,  dont  les  filons  viennent  sourdre  en  plein  roc  dans  le  département  de  la  Vienne, 
a  eu  une  fortune  rapide.  Elle  fut  appréciée  de  très  ancienne  date,,  mais  ce  n’est  qu’en:  ces  derniers  temps,  pat 
les  progrès  des  sciences  physico-chimiques,  par  une  observation  clinique  serrée,  qu’ont  été  mis  en  lumière  le 
caractère  extrêmement  heureux  des  minéraux  qui  la  composent  et  les  résultats  véritablement  remarquables 
—  les  baigneurs  venus  aux  «  Fontaines  »  disent  même  miraculeux  —  qu’on  peut  obtenir  par  son  usage  dam 
la  cure  de  i’ Arthritisme.  Ainsi  s’explique,  qu’usitée  seulement  dans  les  régions  de  Touraine,  Poitou  et  Berrÿ 
fuaqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  elle  conquière  actuellement  les  faveurs  de  Paris  et  de  la  France  entière. 


Sainl-Côme  interrogeant  tes  urines 
(Bois  gravé  d’après  un  document  ancien) 


ces  lignes  savoureuses  et  explicites  :  «  Il  n’y 

vieux  auteurs.  a  nul  danger  en  l’eau  des  Fontaines  de  la 
Roche-Posay  :  les  dites  eaux  n’estant  mix- 
tiônnées  que  de  doux  minéraux,  légers  et  prompts  d  se  distribuen. 
Les  termes  sont  surannés,  mais  l’idée  est  d’une  actualité  aiguë. 
Toute  la  vertu  de  douceur  et  de  calme  qu’apporte  cette  eau,  son  ' 
action  diurétique,  sa  diflusibilité  au  travers  de  l’organisme,  sa  faculté 
de  se  distribuer  «  en  vitesse  »  au  sein  des  tissus  et  des  viscères  est  dite 
là.  C’est  la  balnéation  tissulaire,  la  «  diurèse  interstitielle  »,  comme 
on  dit  aujourd’hui,  induite  avec  une  avance  de  quatre  siècles, 


Son  activité  merveilleuse,  malgré  une  miné¬ 
ralisation  totale  ultra-légère,  puisqu’elle  ne 
dépasse  guère  un  demi-gramme  par  litre 
(Ogr. 59),  s’expbque  par  la  présence  de  trois, 
minéraux  intéressants  ;  le  Sélénium,  le  Calcium,  la  Silice, 

SPS  vertus  Pt  déücieuse  au  goût,  légère  et  très' 

uco  vc  luo  Cl  douce  à  l’estomac,  car  elle  ne  contient  que  de  ' 
ses  indications.  «doux  minéraux»;  elle  traverse  l’organisme  en  : 

entraînant  les  poisons,  .les  toxines  ;  elle  désin¬ 
fecte  les  voies  biliaires,  le  rein,  le  bassinet,  la  vessie  ;  elle  dissout 
l’acide  urique,  les  urates  ;  décrasse  les  jointures  ;  emporte  dans  le 
flot  des  urines,  pus,  sables,  graviers  et  calculs. 

i 

Voici  donc  son  indication  essentielle  :  L’ARTHRITISME,. 
Elle  est  l’eau  de  table  et  de  régime  des  GOUTTEUX  ;  des  ; 
RHUMATISANTS  ;  des  CALCULEUX  et  GRAVELEUX  du,! 
rein,  du  foie,  de  la  vessie  ;  des  eczémateux,  c’est-à-dire  de 
cette  variété  d’arthritiques  dont  les  «  humeurs  peccantei  | 
sortent  à  la  peau  »,  bref,  elle  est  L’EAU  UE  TOUS  CEUX  1 
QUE  TOURMENTE  L’ACIDE  URIQUE. 

Sa  légèreté,  sa  douceur,  en  font  aussi  L’EAU  DES  BIEN: 
PORTANTS. 

Enfin,  l’eau  d’une  des  sources,  d’action  antivomitive  avérée, .; 
vient  d’être  spécialisée  sous  le  nom  d’ «  EAU  DE  LUGINE  ».  ' 


Quels  principes 
elle  contient. 


CoCQirjetit;  se  ppoeaper  l’eaa  de  lia  t^oehe-J>osay 


_  -  r  -r _ r _ rr _  -  -  f _ _  —  s’adiessaiit  à  leurs  fournis- 

_ 'S  habituels.  Notre  dépôt,  18,  rue  Favart  (Tél.  Central  71-84)  llvr^  au  public,  à  domirile  à  partir  de  10  bouteilles  au  prix  de  1  Ir.  6l).  . 

2»  En  Province.  —  Le  Directeur  de  l’Etablissement  Thei*mal  de  La  Boobe-Posay  (Vienne),  adresse  la  caisse  de'5ü  bouteilles  au 
prix  de  69  fr.  50  gare  départ.  —  Certaines  villes  possèdent  des  dépôts.  Les  voici  : 

Chàtellerault,  56,  bout.  Blossac. 

Guéret,  Fédon.Marceron,  Petit. 

La  Châtre,  Ph.  Monceaux. 

La  Roches!  Yon,  Ph.  Moussier.  _ _ _ 

La  Rochelle,^,  quai  Maubec.  Nantes,  48,  rue  d’Allonvüle. 

Le  Blanc,  Ph.  Léonardon.  Nice,  6.  rue  Pierre-Piétri. 

Les  Sables  d’ninnne,  Ph.  Parant.  Orléans,  98,  rue  de  Coulmters. 


Angers,  14,  rue  Albéric-Dubois. 
Angoulême,  54,  rue  de  Genève. 
Argenton,  Ph.  Averoin. 

Blois,  Ph.  Gauchie,  Cousty. 
Bordeaux,  29,  quai  Queyries. 
Brest,  40,  rue  Jean-Macé. 

C  hâteauroux,  Hélin,Lescaroux. 


Périgueux,  65,  rue  de  Bordeaux. 
Poitiers,  15,  bout.  Grand-Cerf. 
Rennes,  27,  rue  de  Solférino. 
Rochefort,  Bonis,  24,  r.  Lesson, 
St-Nanaire,  10,  r.  de  PornichtU 
Toulouse,  48,  rue  Matabim. 
Tours,  il,  rue  des  Docks. 
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Edition  ld23. 

Si  la  perfection  échappe  aux  humaines  entre¬ 
prises,  louables  sont  les  eÆbrts  faits,  cependant, 
pour  s’en  approcher  le  plus  possible. 

C’est  en  nous  ftspirant  de  cèttç  idée,  à  laquelle 
on  ne  refusera  'pai  le  piérite  de  la  générosité, 
que  nous  avons  dress.é'  le  plan  de  l’édition  pro¬ 
chaine  de  VAgendcé  Memento  du  praticien,  .qui 
paraîtra  dans  le'  courant  du  mois  de  décembre 
1922. 

A  la  vérité,  nous  serions  mal  fondés  à  nous 
attribuer  égoïstement  semblable  mérite.  Les 
suggestions  de  nos  aimables  confrères  jouent  en 
effet  un  rôle  important  dans  l’élaboration  des 
directives  générales  auxquelles  nous  obéissons, 
quand  lions  remettons  sur  le  métier  un  ouvrage 
auquei  nous  consacrons  tous  nos  soins,  et  que, 
selon  les  préceptes  de  l’auteur  de  l’Art  poétique, 
nous  polissons  et  repolissons  sans  cesse. 

C’est  ainsi  que,  pour  obéir  à  l’uiie  des  plus 
intéressantes  de  ces  suggestions,  nous  ferons 
une  large  place  aux  renseignements  extra-pro¬ 
fessionnels,  à  la  connaissance  desquels  le  médecin 
n’est  pas  indifférent. 


C’est  à  tous  les  instants  de  la  vie  courante 
que  le  besoin  se  fait  sentir  d’avoir  une  précision 
immédiate  sur  l’opération  la  plus  banale  souvent, 
mais  d’un  intérêt  des  plus  pressants,  au  moment 
même  où  il  faut  l’effectuer. 

.  Quel  est  le  prix  d’un  mandat  télégraphique, 
d’un  colis  postal  ?  Comment  établit-on  un  chè¬ 
que  postal  ?  Quelle  est  la  durée  de  validité  des 
billets  d’aller  et  retour,  en  chemin  de  fer,  au 
moment  des  fêtes  de  Pâques  ?  Quelles  sont  les 
unités  monétaires  de  l’empire  britannique  ? 
Que  rapportent  par  an  les  capitaux  disponibles 
qu’on  placera  au  taux  légal  2  Comment  cite-t-' 
on  devant  le  juge  de  paix  le  client  récalcitrant 
qui  refuse  d’honorer  son  médecin  ?  Quelles  sont 
les  formatités  d’une  procédure  d’arbitrage,  etc., 
etc.  ?  •?  ? 

On  voit,  par  l’énumération  de  ces  questions, 
quels  sont  les  sujets  c^ue  nous  traiterons  dans 
une  première  partie  qui  paraîtra  sous  la  rubi'iv 
c{ue  :  Renseignements  généraux. 

Dans  la  seconde  partie  :  Renseignements  pro- 
lessionnels,  nous  cooi'donnerons .  tous  les  docu¬ 
ments,,  tous  les  textes  dont  la  consultation 
s’impose  au  médecin,  en  tant  d’occasions. 
Nous  mettrons  en  relief  les  lois  et  règlements 
les  plus  nouvellement  promulgués,  la  loi  sur  les 
pensions  militaires  et  l’organisation  des  soins 
aux  pensionnés  de  guerre,  cpii  doivent  faire 
l’objet  de  décisions  prochaines  de  la  part  du 


— - RHUMATISMES - — 

GJAroiaicjxi©  —  Défornexant  —  Oo-ialotirouac; 

GOUTTE 

ROUBLES  PAR  RALENTISSEMENT  DE  LA  NUTRITION 


MESOTHORIUM  BUISSON 


En  équilibre  avec  Radiothorium,  Thorium  X,  Emanation  et  Th.  A.B.G.  — Rayonnement#, j*»! 


COIVSTAIVTES  PHYSIQUES 

Constante  T  =  5.5  années  Constante  de  l’Emanation  54” 

Pouvoir  pénétrant  «  :  3,9  —  8,6  (air) 

....  {  13 :  1,1  etm  (plomb) 

Constante  de  absorption  J  ^  ^  ^  gg 

Courant  d’ionisation  a  4,51  unités  B.  S.  par  micro. 


Ampoules  B  à  1  microgramme  par  cc. 

DOSE  :  1  Ampoule  de  1  microgramme  par  jour. 

littéhatuue  et  échantillons 

EtabP  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  Sèvres.  PARIS  {W)  - 


LjE;  GONqQui\s  médiqal 


pgrlpinent  et,  du  Miniïitère  ;  la  ÎQi  sijy  Jçs  Iflypys, 
avec  les  commeyitaires  yu’ellp  coyipyrte  ppur 
5on  application  ;  une  présentation  ];i;\étho4ic|ue 
des  WS  tlu  f>eGp,uyt,.ipemhpe  dp  t£\  Çopimis- 
§|pii  dW  tarif  Brçtpp,  pour  l’applicatipp  çle  celui- 
ci  à  certaines  espèces  particulières,  etc, 

Sans  insister  plus  Qp’il  ne  copvippt,  WWS  fe¬ 
rons  de  notre  mieux  pour  rester  fidèles  à  notre 
devise  :  Tous  pour  un,  un  pour  tous. 


LE  SOt;j  lÆÉIDieî^IL. 


ivvis 

Pour  répondre  aux  nombreuses  deniandes  de 
renseignements  çpii,  à  la  suite  de  l’euvpi  de  nos 
précéaents  numéros  spéciaux,  nous  sont  par¬ 
venues  sur  le  «  Sou  médical  »,  nous,  croyons 
devoir  rappeler  brièvement  ici  ciue  cette  filiale 
du  Concours  médical  est  une  Ligue  de  défense 
professionnelle,  dont  le  but  est  de  fournir  a  ses 
membres  son  influence,  ses  conseils,  son  appui 
moral  et,  s’il  y  a  lieu,  pécuniaire,  lorsque  leurs 
droits  ou  leurs  intérêts  se  tropyent  lésés  ou 
inenacés  dans  l’exercice  de  leur  profession. 

Ue  plus,  le  <:  Sou  médical  »  garantit  ses  adhé¬ 
rents,  en  outre  des  frais  du  procès,  jusqu’à  pou-:. 


>  currence  de  2Q.00Q  francs  ^  contre  les  actions  en- 
dommages-iptér-lts  gqi  pepvPllt  IPHï  être  inten 
tées  en  raison  des  faits  cliniques  et  thérapeuti- 
ciues  accomplis  dans  l’exercice  de  leur  pi'ofession. 

Pour  être  ipgpibre  du  «  Sqp  »,  il  Iput  être 
membre  d’un  syndicat  ou  d’une  association 
médicale  régulièrement  constituée,  ou  bien  être 
présenté  par  deux  parrains,  eux-mêmes  membres 
du  «  Sou  ». 

I.a  cotisation  annuelle  est  de  25  francs,  y 
compris  la  participation  à  la  Caisse  de  garantie. 

Pour  y  adhérer,  s’adresiser  aq  socrélariat,  pu 
«  Sou  médical  »,  132,  rpe  du  faqbqqrg  ^flint- 
î-lepis  q\ii  s,’çqiprcssera  d'epyqyer  tous 

renseigneinents  nécessaires,  eè  iprbylletind’^rt-' 
liésion. 

Les  confrères  désireux  de  fairepaptie  pq  «  gpp 
ipédiça})i,ef  cç  $tr-e  le  ças  de  tçu^  les.  pjnti- 

çi^ps  s’ils  Gomprénaient  bien  lepr  yérita^ie  iptèT 
rêt,  pourront  détacher-  le  bniJetin  d’adhésion 
page  1746  et  l’envoyer  rejnpU,  sqVl  qu  sopré- 
tariat  général,  sort  au  trésorier,  hi-  le  fif  Çiassot, 
à  Cbeyihy  (Lpiretl,  en  ipênie  tepqiiS  que  le 
montant  de  la  eotis.ation  (25  fr.),  par  mandata 
poste,  ou  par  versement  au  compte  dp  chèques^ 
postaux  ,(  Sou  médical  »  Paris  182-31. 

■  - ^ - - 


^  i 

rl^ 

•  • - 


d^Or  î  Gfind  ISilâ,  #  ÎIH,  -  fepa  ?  d’Hcsiwew 
- - 


NÊVROSTHÉNINE 

n 

FREYSSIWe 

E 

ûçgffgiide  Glycérophosphates  alcalins  ;  Na.  K.  Afg, 

Friicipaiix  éléments  ées  üssns  aemu! 

HV  0  XX  gouttes  a  obsqao  L'epas  contre  : 

SURMENAGE 


PiPRESSION  NEBVEUSi 


NEURASTHENIE 


Hümmh  mm  mmi 

npMHHMMMi  ' 

Nç  çgptiçiit  ni  euore,  ni  hl  alcool. 


VERTIGES 


(flompttofionttes)  ;  .*  Settomiuistoutps  Iss  pétrynidlJ  =  9?  SkSS  AMt 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


CORRESPONDANCE 


Application  du  Tarif  Breton. 


Que  dois-je  compter  pour  un  accident  du  travail  ? 

Voici  le  détail  de  ce  que  j’ai  fait  : 

On  m’appelle  à  3  kilomètrea  pour  un  ouvrier 
d’usine  surpris  par  la  chute  d’un  wagonnet  ;  frac¬ 
ture  ouverte  de  la  jambe.  Vu  la  gravité  du  trauma¬ 
tisme,  je  fais  diriger  l’ouvrier  sur  l’hépital  le  plus 
proche  ;  mais  auparavant  je  fais  une  injection  de 
sérum  antitétanique,  je  lie  un  vaisseau  superficiel, 
je  pratique  une  désinfection  sommaire,  et  après 
pansement,  j’immobilise  le  membre  sur  une  plan¬ 
chette  pour  rendre  le  transport  moins,  pénible. 

Je  suis  dans  la  campagne  le  long  d’un  canal  que 
mon  blessé  traverse  en  brancard  ;  je  fais  refaire  à 
mon  auto  6  kilomètres  pour  revenir  au  point  où  mon 
blessé  est  installé  sur  une  voiture  et  diriger  son  dé- 
barquèment. 

Le  tout  m’a  pris  deux  heures. 

Je  ne  sais  trop  comment  fa.ire  mon  calcul.  Je  ne 
puis  cumuler  la  visite  avec  l’injection  antitétanique. 

(Je  suis  de  la  2“  catégorie). 

Puis  je  compter  ; 


1°  Indemnité  kilométrique,  6  Icil.  par  exemple  ? 

2°  Injection^qntitétanique,  15. 

3°  Pansement  V.  ■ 

Mais  pour  le  pansèhient,  quelle  base  ?  Je  ne  veux 
pas  décemment  compter  40  francs  ma  ligature  de 
vaisseau  superficiel.  , 

Et  2  heures  à  15  fr.  mfe  paraît  peu. 

T, 

Réponse. 

Aux  «  avis  »  insérés  dans  l’arrêté  minist.  du 
28-6-21,  vous  trouverez,  à  propos  de  l’art.  18 
et  des  soins  d’urgence  donnés  par  un  médecin 
avant  le  transport  à  l’hôpital  d’un  blessé  atteint 
de  fracture  :  «  par  analogie ....  il  y  a  lieu  de 
tarifer  au  prix  de  50  frs,  en  V®  catégorie,  les 
soins  d’urgence  donnés,  dans  ces  cas,  p.ar  le  j 
médecin  et  la  pose  de  l’appareil  provisoire,  en  i 
vue  d’une  réduction  ultérieure  par  un  antre 
médecin,  » 

D®  F.  nncouriT.  i 

11 .  .  '  '  1 

Je  vous  serais  très  obligé  de  bien  vouloir  me  don 
ner  les  renseignements  suiv  ants  : 

1“  La  lettre  recommandée  adressée  au  patron,  et 
'  restée  sans  réponse,  suffit-elle  pour  exécuter  une 
I  radiographie  jugée  nécessaire  pour  éclairer  le  dia¬ 
gnostic  ? 


OPOTHÉRAPIE  SERIQUE 


SÉRUM 

HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS 

de  Cheval  (Sirop) 
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2“  Les  frais  de  cette  lettre  sont-ils  à  la  charge  du 
patron  ? 

3°  Les  grains  de  meule  émeri  profondément  im¬ 
plantés  dans  la  cornée,  avec  brûlure  de  celle-ci, 
doivent-ils  être  comptés  conrme  extraction  de  corps 
étrangers  profondément  implantés,  même  s’il  n’y 
a  pas  lieu  à  une  incapacité  de  travail  ? 

4»  Est-il  nécessaire  d’aviser  le  patron  par  lettre 
recommandée,  pour  une  intervention  de  pratique 
courante,  telle  qu’une  ouverture  d’abcès  superficiel, 
rcgularisation  et  épluchage  d’une  plaie  ? . . . . 

Je  vous  adresse  par  le  même  courrier  la  somme  de 
20  frs.  en  un  chèque  postal,  pour  bons  offices  ren¬ 
dus -par  le  «  Sou  ». 

Dr  V. 

Réponse. 

1“  11  m’apparaît  que  si  le  patron  (ou  l’assu¬ 
reur)  n’a  pas  répondu  à  votre  lettre  recommandée, 
c’est  ciu'il  ne  trouve  pas  d’inconvénient  à  faire 
une  radio,  suivant  l’adage ,  :  «  qui  ne  dit  mot 
consent  ». 

2»  Non. 

3“  S’il  y  a  eu  brûlure  de  la  coinée,  ou  ulcéra¬ 
tion,  il  semble  qu’on  peut  regarder  l’implanta¬ 
tion  du  corps  étranger  dans  la  cornée  comme 
profonde.  Ce  sont  là  •  des  cas  d’espèce  difficiles 
à  apprécier,  de  loin. 

■1“  Un  «  avis  préalable.»  doit  être  donné 
d’après  l’art.  7,  en  cas  de  consultation  avec  un 


spécialiste  ou  d’une  série  de  plus  de  5  intefven* 
tiens  à  tarif  spécial,  et  en  outre,  d’après  l’art.  11, 
en  cas'd’opération  mutilante  ou  de  grande  chi¬ 
rurgie.  Les  cas  que  vous  citez  ne' me  paraissent 
rentrer  ni  dans  l’un,  ni  dans  l’autre  article. 

D'  F.  Decourt. 

'  III 

Faut-il  compter  en  (2®  catégorie) . 

Consultation  plus  pansement  j 

d’une  main . . . .  7  fr.  f 

Plus  .sutures  multiplies  de  la  >30fr.7S 

lèvre  supérieure .  18  fr.75i 

jilus  certificat  initial . .  6  f r,  ] 

Ou  :  * 

Consultation  plus-  pansement  ] 

d’une  main. .  0  fr.  j 

plus  sutures  multiples  de  la  ^2ofr.75 

lèvre  supérieure  .  18fr.  75\ 

plus  certificat  initial .  5  fr.  ) 

La  compagnie  d’assurance  entend  le  2<‘  décompte, 
s’appuyant  sur  l’art.  13. 

Pour  le  premier  décompte,  on  pourrait  s’appuyer 
sur  l’art  14  ;  comment  autrement,  honorer  le  pan- 
ment  de  la  blessure  de  la  main  ? 

Merci  anticipé  pour  votre  obligeance. 

IL  La  radiographie  est-elle  la  propriété  du  blessé 


CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


mi 


LE  ÇÔNCOüRS  ÉÈDitlAL 


(et  alorfe  j'e  la  garde  dàns  le  dossier  de  celdi-el)  ou 
de  retttplbÿeur  (et  alors  ,j'é  l’adresse  à  la  Gom{)agttiB)  ? , 
Dr  'p. 

HôJènSè.  , 

Ne  pas  compter  la  consultation  en  même 
temps  que  les  «  sutures  multiples  »,  car  il  y 
aurait  cumul,  ce  qui  est  défendu  par  l’ail.  13. 
Quant  au  pansement  consécutif  à  toute  interven¬ 
tion  à  tarif  spécial»  il  est  é.dmprte  dans  cè!le-‘ci. 

2“  Voir  Art.  26-V,  m  fine  :  «  Le  médecin  ra¬ 
diologiste  devra  fournir,  pour  les  prix  ci-dessus 
indiqués,  deux  exemjilâires  des  épreuves  datées 
et  signées  par  lui,  avec  le  nom  du  blessé,  i’une 
pour  le  patron,  ou  son  assureur,  l’autre  pour  le 
blessé. 

D>'  F.  Decourt. 

^ 

Vdils  m’obligerez  beaucoup  eïi  me  fixant  par  la 
voie  du  ‘Ooncàtirs  médical  ou  par  pii  sèpat-é,  si  te  cas 
ne  vous  seiAte  pas  d’intérêt  générai,  •'àùr  te  'bas 
d’honoraires  A.  T.  suivant  : 

Un  ouvrier  se  présente  chez  mol  avec  .un  coude  r 
déformé,  olécrâne  en  arrière-,  luxation  nette  du  | 
coude  —  je  réduis  séance  tenante,  .par  les  moyens  ■ 
ordinaires'  —  sans  anesthésie.  '  ; 

Le  lendemain, je  fais  radiographier  te  coude,  pour  , 
contrôler  l’état  osseux.  La  radio  indique  une  frac-  j 
ture  'de  Po'lécrâïrè  'saïts  'à'éplaceihéht.  -ffe  plâtre  pen- 


dâhl  16  jours.  Môft  fetessé  a  guéri  et  repris/sea  ha- 
vail  le  45®  jour,  sans  impotence  ni  séquelle. 

Quel  tarif  déis-Je  employer  ?  Gumulatif  ?  ' 

1®  Soit  iéductïoh  de  lü'Katioa  du  coude  ?  lôo  fr; 

Conteîitiott  de  fracture  '('r;\.‘S  de  réductïon) 
■plâtré,  56  îr.,  12'6  ïr.  ' 

D't  D» 

Réponse. 

Il  m’npparaït  d’après  vos  explications,  que 
vous  avez  eu  affaire  à  une  «  luxation  du  coude 
•  en  arrière,  compliquée  de  fracture  de  T  olécrâne 
sans  déplacement  ».  Vous  aVez  réduit  votre 
luxatioh  du  coude  par  méthode  non  sanglante  ; 
c’est  (art.  19)  :  100  fr.  Cela  va  de  sol  ét  sans 
conteste. 

Puis  après  radiograjddê,  apprenant  par  celle- 
ci  'cfù’il  ÿ  àvuit  en  outre  fracture  de  l’olécréne, 
vous  ave2:  lUis  un  idàtre,  dans  la  suite. . . .  eli 
bien  1  U’ÿ  a-t-fl  pas  là  une  analogie  manifeste 
avec  ce  epii  est  Indiqué  al't.  18  in  fine  :  «  Toute 
répétition  d’appareil  plâtré,  etc.,  50  frs. 

Il  me  semble  donc  légitime  de  compter  100  fr, 
pour  la  première  intervention  et  50  frs,  uour  la 
seconde  —  chaq-ue  som.me  étant  mise  sur  la 
nO'te  du  .jour  où  eut  lieu  ohacpie  interventif^ 
— '(art.  13)  sans  adjonction,  ces  deux  .joms- 
là,  d’un  prix  de  visite. 

Df  F.  Decourt, 


i  I  ; 


Agissant  par  : 

^'aWgé  organique.  Stimulation  tonctionnellè,  'BlfuÜnation  des  déchets, 

ÂStfptisirtlon  des  voles  urinaires  et  biliaires,  iftodiïlcatlons  de  l’état  général. 

'■n  -IM  ■  iisriïiGig^îriôisrè 

GouflTe,  itithiasé  rénale.  Albuminurie  et  Diabète  gouttéaic,  'Hypertension  dyseraslque,  Pyélites, 
hfthiase  biiialre,  Congestibh  dü  foie, 

Sé'qttblles  hépatiques  des  Coloniaux,  Anglobholites,  Arthritisme  Infantile. 

Saison  ^èu  -25  Mai  an S^eptemhre 
Pour  renS^^ements,  s’afféMt  à  la  Société  Générale  des  'Fôfüx  IWtti'érales  de  VITTEL  (Vosges). 
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IVomiBatioti  d'aide-jmajor  à  titre  définitif. 

Abonné  au  «  C.  M.  »  il  me  serait  très  agréable 
d’avoir  quelques  renseignements  militaires. 

Nommé  médecin  aide-major  à  titre  temporaire 
le  15  juillet  1917,  je  devais  être  nommé  d’office 
médecin  aide-major  de  classe  en  1919. 

Reçu  docteur  en  médecine  en  1920,  n’ai-je  pas 
droit  au  titre  de  médecin-aide-major  à  titre  définitif, 
et  les  années  étant  passées,  je  conserve  le  titre  de 
médecin  aide-major  de  2^  cla.sse  à  titre  définitif. 

Mais  ne  suis-je  pas  de  droit  actuellement  médecin 
aide-major  de  1'®  classe  à  titre  définitif  aussi  ? 

Ignorant  des  affaires  militaires,  jecompte  sur  vous 
pour  me.  renseigner  à  ce  sujet  et' me  dire  ce  qu’il 
serait  nécessaire  de  faire  auprès  des  autorités  mili¬ 
taires  pour  être  nommé  riiédecin  aide-major  de  ir® 
classe. 

Dv  X. 

Réponse. 

A  quelle  date  avez  vous  été  nommé  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  2®  classe  à  titre  défi- 
nilif  ?  A  quelle  date  en  avez-vous  été  avisé 
officielleinent  ?  Ne  vous  avisait-on  pas  eu  même 
temps  que  votre  nomination  «  définitive  » 
vous  ferait  prendre,  rang  à  partir  de  telle  date 

Si  deux  années  se  sont  écoulées  depuis  le  sus¬ 
dite  date,  écrivez  simplement  au  directeur  du 
Service  de  santé  de  votre  Corps  d’armée  et  de- 


inaudezdui  quand  vous  pourrez  espérer  votre 
noniination  à  deux  galons. 

Au  cas  où  la  réponse  obtenue  ne  vous  paraî¬ 
trait  pas  suffisante,  veuillez  nous  faire  tenir 
tous  renseignements  utiles. 


Application  de  la  loi  des  loyers. 

.  Dans  le  jowmal  «  Ïæ  Concours  médical  »  du  2<j 
avril  dernier,  je  .lis  votre  article  concernant  la  nou¬ 
velle  loi  des  loyers. 

Voudriez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  donner 
votre  avis  sur  mon  cas  que  je  vous  soumets  : 

Je  suis  locataire  d’un  immeuble  où  je  réside  de¬ 
puis  le  l®®  février  1920.  J’ai  un  bail  pour  une  période 
de  3-6-9  ans  ;  bailleur  et  preneur  ont  les  mêmes  droits 
de  part  et  d’autre,  de  résilier  ce  bail  tous  les  3  ans  ; 
or,  ma  première  période  de  3  années  finit  le  1®” 
février  1923.  ;.  .. 

Mon  propriétaire  a  l’intention  de  me  donner  congé 
prochainement  sous  prétexte  que  son  immeuble  sera 
vendu. 

Je  viens  donc  vous  demander  si  après  expiration 
de  mon  bail  au  1«  février  1923,  j’ai  droit  à  une  pro¬ 
rogation,  ou  si  je  dois  n>’incliner  èt  déménager. 

La  ville  où  je  réside,  compte  '2. 500  habitants, 
on  ne  trouve  absolument  aucun  appartement. 


PROSTHENASE 


.GALE  RU  N 


SOLUTION  ORGANIQUE  n  FER  et  de  MANGANESE 


ElllTIÈREMENT  ASSIMILABLES 


L'association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque  | 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

Vingt  gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  milligramme»  de  manganèse  | 
1  DOSES  MOYENNES  :  I 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 
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Si  les  détails  exposés  ci-dessus,  sont  insufflsan'ts 
pour  vous  éclairer  sur  mon  cas,  je  suis  à  votre  dis¬ 
position  pour  vous  en  fournir .  d’autres. 

J’ajouté  que  j’ai  fait  comme  médecin-major,  mes 
5  années  de  guerre,  dont  2  années  de  front. 

Dr  X. 

Réponse. 

(lommc  vous  êtes  locataire  d’après  guerre 
et  que  la  première  période  de  votre  hail,  si  votre  • 
propriétaire  vous  donne  congé,  expire  seulement 
■le  .1®’’  février  1923,  vous  ne  pourriez  obtenir 
que  la  prorogation  instituée  par  l’article  7  §  2 
de  la  lot  du  31  mars  1922,  et  encore  seulement 
-si  la  localité  où  vous  habitez  a  vu  augmenter, 
d'après  le  recensement  de  1921,  soit  sa  popula¬ 
tion  municipale,  soit  le  nombre  de  ses  foyers. 

S’il  en  était  ainsi,  vous  pourriez  demander 
dans  la  forme  indiquée  par  l’article  18  de  la  loi 
et  analysée  dans  l’article  du  numéro  17  bis  du 
Concours  médical,  à  bénéficier  de  cette  proroga¬ 
tion. 

Mais  cette  prorogation  cpii  peut  aller,  au 
maximum,  jusqu’au,  1"  janvier  1925,  n’est  pas 
accordée  de  plein  droit. 

Si,  au  contraire,  la  localité  que  vous  habitez 
n’a  augmenté  ni  en  pojmlation  ni  èn  nombre 
de  foyers,  vous  n’avez  droit  à  aucune  prorogation. 


Certificats  exempts  de  timbre. 


Je  viens  encore  de  me  faire  reprocHer  par  Un  ins¬ 
tituteur  de  lui  établir  un  certificat  sur  papier  timbré'; 

«  Vous  êtes  le  seul  rnédecih  qui  usiez  du  papiér  tim-, 
bré  !»  . , 

Aussi  je  vous  serais  bien  reconnaissant  si  vous  poü-.r 
viez  me  dire  si  les  catégories  suivantes  sont  ex'einp-’ 
tes  de  timbre,  car  l’Agenda  du  Concours,  comme  jii 
reste  tous  les  autres  journaux  dans  leur  liste,  de  cêf- 
tifleats  exempts  de  timbre,  parlent  bien  dés  agents 
«  du  service  actif  »  mais  ces  mots  n’indiquent  tien 
pour  moi,  j’ai  vu  dans  le  Concours  un  jour  que  c’était 
dans  la  loi  du  2  juin  1853  et  que  les  lois  en  avaient 
ajouté  encore  depuis  ! 

Voici  mes  questions  : 

Instituteur  d’école  pririiaire  ;  facteur  des  pos¬ 
tes  ;  Employé  des  postes  ;  Douanier  ;  Employé  nés 
douanes  ;  Employé  des  contributions  !  Agent  de 
police. 

Je  ne  suis  pas  assermenté. 

C. 


Réponse. 


•  L’instituteur  a  raison.  Il  est  considéré  comme  j 
agent  du  service  actif  de  l’Etat  et,  par  suite,  le  ' 
certificat  qui  lui  est  délivré  par  un.  médecin,  j 
même  non  assermenté,  est  exempt  du  droit  et  j 


Voir  ta  suite  page  XXfX-1755, 


(  s  A.'V  OTE) 
à  9  b.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PARIS-ROME 
Aü  BORD  DU  LAC  DU  BOURGBT 


TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 
G-TUÉRIT  : 

Il  FIHUJVEATIS3VIES  ©  GJ-OXJTTE 

||  Syphilis  ®  Sciatique  ®  Suitesr.  de  Blessures  de  Guerre  | 

®  Eaux  Sulfureuses  chaudes  (47“)  radio  -  actives 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


iPour  tous  renseiguemeuts  et  brochures  : 

S’adresser  an  COMITÉ  D'INITIATIVE,  à  AIX-LES-BAINS 


Injectable  (de 


Echantillons:  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villetranche  (Rhône) 


Phosphate  vital 

H  ^de  Jaçquemàjré 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  =  Convalescences 


EECONSTIMTiiSISTMENEEyEIII 

NEOmSTHÉNIE,  »S1H£NIE  POSKRIPPJLE, 

lOÏNMIf,  BEPHESSIOII  «ERÏEUSE. 

NÉO-RHOMNOL 

“  Rhomnol  Strychno-Arsénié  ” 

^  en  boîte  de  12  ampoules  de  1  cm® 


Nucléinate  de  Strychnine  défini  ....  1  milligr. 

I  Cacodylate  de  Soude  chimiquement  pur.  .  0  gr.  05 


Nouvelle  préparation  définie^  stable 

réalisant,  en  injections  indolores, 

le  Traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 
AFFECTIONS,  INFECTIONS,  CONVALESCENCES 

tributaires  du  FBOS^BORJES 

de  la  STRYCBNINJB 

et  de  VJkBSBBIC 

sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

- - 

DOSES  :  Une  injection  journalière  pendant  douze  jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
DÉTAIL.  :  TOUTES  EÎÎ^R.3KÆ.A.GIES 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  du  D'  M.  LEPRINCE,  62,  rue  de  la  Tour  PARIS  (ir) 
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LE 

MOUVEMENT  CHIRURGICAL 

(ChiPctrQie  générale) 

Par  F.-M.  Gadenat, 

Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris. 


I.  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

ANESTHÉSIE 
Anesthésie  générale. 

Les  derniers  travaux  (et,  en  particulier,  le  rap¬ 
port  de  Chevassu  et  Rathéry  (2)  au  Congrès 
d’Urologie  de  Strasbourg)  conservent  aux  anes¬ 
thésiques  généraux  leur  rang  dansl’échelle  de  noci¬ 
vité.  Le  CHLOROFORME  est  de  beaucoup  celui 
qui  détermine  les  plus  profondes  altérations  réna¬ 
les  ;  vient  ensuite  I’éther.  Quant  au.  chlorure 
d’éthyle  et  au  protoxyde  d’azote,  ils  ne  sont 
peut-être  pas  aussi  inofïensifs  qu’on  le  croit 
d’ordinaire.  Récemment,  Courtois-Sufflt  et  Bour¬ 
geois  (3)  mettaient  en  garde  les  chirurgiens  con¬ 
tre  le  premier  de  ces  anesthésiques,  et  le  pro¬ 
toxyde  d’azote,  naguère  encore  prôné  comme  le 
moins  dangereux,  aurait  à  son  passif  un  certain 
nombre  d’accidents.  Il  n’en  a  pas  encore  été 
publié  à  Paris,  bien  que  de  vagues  rumeurs 
courent,  de  cas  mortels,  même  entre  des  mains 
expérimentées,  mais  on  ne  peut  pas  se  garder 
d’être  impressionné  en  apprenant  que  les  Amé¬ 
ricains,  qui  en  ont  une  expérience  bien  plus 
grande  que  nous,  en  sont  beaucoup  moins  en¬ 
thousiastes.  Baldwin  ne  craint  même  pas  d’in¬ 
tituler  un  de  ses  articles  :  «  Protoxyde  d’azote, 
le  plus  dangereux  des  anesthésiques  ». 

Qu’il  y  ait  là  une  grosse  part  d’exagération, 
c’est  indéniable.  Il  faut  d’ailleurs  connaître  les 
contre-indications  du  protoxyde  d’azote: hyper- 
tenseur,  il  doit  être  absolument  rejeté  chez  les 
malades  dont  la  tension  est  déjà  augmentée. 
De  plus,  il  ne  faut  pas  imputer  au  gaz  lui- 
même  les  méfaits  des  impuretés  qu’il  contient. 
La  plupart  de  ces  impuretés  étant  acides,  il  con¬ 
vient  de  s’assurer,  avant  d’employer  une  bou¬ 
teille  de  protoxyde  d’azote,  que  la  réaction  du 


(1)  Plusieurs  de  ces  articles  sont  la  reproduction 
(mise  é  jour)  de  ceux  que  j’ai  publiés  dans  l’Année  médi¬ 
cale  pratique,  1922.  (Maloine  et  fils,  Paris.) 

(2)  Association  française  d’Urologie,  Strasbourg,  oet. 
1921. 

(3)  Hôpital  (avril  B,  1922). 


gaz  n’est  pas  acide,  c’est-à-dire  ne  décolore  pas 
la  phénolphtaléine  (Amiot).  Avec  ces  réserves, 
le  protoxyde  d’azote  reste,  malgré  tout,  T’ anes¬ 
thésique  de  choix  chez  les  malades  déprimés. 

Rachi-anesthésie. 

L’anesthésie  rachidienne  est  de  plus  en  plus 
adoptée  par  les  chirurgiens.  Tel  opérateur  qui 
l’avait  abandonnée  pour  avoir  autrefois  observé 
des  accidents,  y  revient  depuis  que  là  technique 
en  est  mieux  réglée  et  que  les  produits  eniployés. 
sont  moins  toxiques.  Bien  que  la  cocaïne  [Le 
Filliâtre(l)]  et  la  stovaïne[B.  Desplas  (2)], soient 
encore  acceptées  par  quelques  chirurgiens,  la 
plupart  se  sont  ralliés  à  la  novocaïne  qui  est  dix 
fois  moins  toxique  que  cette  dernière  [Camus, 
R.  Bloch  et  Hertz  (3)]  ou  à  ses  succédanés 
(scurocaïne-syncaïne,  etc.),  à  la  dose  de,  6  à  14 
centigrammes. 

Les  accidents  que  l’on  peut  observer  sont  de 
trois  ordres  :  1°  petits  accidents  immédiats  (pâ¬ 
leur,  sueurs,  nausées),  sans  gravité  et  cédant  à 
l’injection  sous  la  peau  de  0  gr.  25  de  caféine  ;  2” 
grands  accidents  avec  état  syncopal,  pour  les¬ 
quels  l’injection  intra-rachidienne  de  caféine 
(même  dose)  est  un  remède  héroïque  [Hertz 
et  R.  Bloch  (4)]  ;  3®  accidents  secondaires  (cé¬ 
phalée  et  rachialgie,  troubles  sphinctériens,  para¬ 
lysies,  réactions  méningées,  etc.). 

On  réduit  au  minimum  ces  accidents  en  s’abs¬ 
tenant  de  faire  une  rachi-anesthésie  aux  hypo¬ 
tendus,  tuberculeux,  syphilitiques,  médullaires, 
et,  en  général,  à  tous  les  infectés,  car  la  -dé¬ 
compression  du  liquide  céphalo-rachidien  peut 
créer  un  lieu  d’appel,  même  chez  des  malades  en 
état  d’infection  latente  [Le  Jemtel  (5)].  On  éva¬ 
cuera  toujours  une  quantité  importante  de 
liquide,  de  15  à  30  cc.,  d’autant  plus  qu’on 
désire  une  anesthésie  plus  haute,  et  l’on  évitera 


(1)  .Précis  de  rachi-anesthésie,  Paris,  1921. 

(2)  Paris  médical,  11  mars  1922. 

(3)  Ibidem. 

(4)  Presse  médicale,  2  juillet  1921. 

(5)  Arch.  méd.  chir.  de  Normandie,  juillet  1921. 
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de  mettre  le  malade  en  position  déclive  avant 
au  moins  10  minutes. 

Les  accidents  méningés  sont,  en  général,  dimi¬ 
nués  par  la  ponction  lombaire,  mais  il  faut  sa¬ 
voir  que  certains  malades  peuvent,  au  contraire, 
être  améliorés  par  une  injection  massive  sous- 
cutanée  de  1  à  3  litres  de  sérum  (Leriche-Hertz). 

Anesthésie  régionale. 

I.es  accidents  qu’on  peut  observer  avec  les 
modes  d’anesthésie  précédents  incitent  de  plus 
en  plus  le  chirurgien  à  recourir  à  l’anesthésie 
locale  ou  régionale.  Pour  les  interventions  abdo- 
minales,  en  particulier  pour  la  chirurgie  gastri¬ 
que,  l’anesthésie  des  splanchniques  est  de  plus 
en  plus  employée.  Préconisée  par  M.  Roussiel  (1) 
en  1917,  elle  consiste  à  baigner  les  nerfs  grands 
et  petits  splanehniques  dans  une  solution  de  novo- 
eaïne  à  1  pour  200.  Une  aiguilleide  12  cm.,  intro¬ 
duite  à  7  cm.  de  la  ligne  médiane, ^au-dessous  du 
relief  de  la  dernière  côte  apparente  ou  C*-), 
et  dirigée  à  45°  vers  la  ligne  médiane,  bute  sur 
le  corps  vertébral,  recule  et  se  redresse  légère¬ 
ment,  pour  atteindre  le  tissu  prévertébral  et  y 
porter  20  cc.  et  plus  de  la  solution  anesthésiante. 
Cette  infiltration  peut  se  faire  par  une  simple 
ponction  unilatérale  injectant  50  cc.  de  la  solu¬ 
tion  (Pauchet).  Le  seul  danger  est  de  piquer  la 
veine  cave  ou  l’aorte  abdominale,  accident  qui 
n’aurait  pas  la  gravité  que  l’on  peut  croire,  mais 
qui,  malgré  tout,  fera  hésiter  encore  bien  des 
opérateurs. 

VACCINS  ET  SÉRUMS 

.I..a  chirurgie  se  fait  de  plus  en  plus  aider  ou 
remplacer  par  les  vaccins  et  sérums.  Ceux-ci 
sont,  à  l’heure  actuelle  innombrables.  Nous  ne 
pouvons  mentionner  que  ceux  dont  les  résultats 
ont  donné  lieu  à  des  travaux  d’ensemble,  ou 
dont  nous  avons  personnellement  constaté  l’effi¬ 
cacité  (2). 

Vaccin  de  Pierre  Delbet. 

Il  est  polyvalent  (streptocoque-staphylocoque 
et  pyocyanique).  Ses  caractéristiques  sont  :  1°  la 
culture  en  bouillon  ;  2°  le  vieillissement  des  cultu¬ 
res  ;  3“  la  stérilisation  par  la  chaleur.  Chaque 
ampoule  contient  4  cc.  de  bouillon  correspondant 
à  1  milliard  730  millions  de  streptocoques,  3 
milliards  330  millions  de  staphylocoques,  8  mil¬ 
liards  de  pyocyaniques.  On  a  pu  injecter  jusqu’à 
20, milliards  de  corps  microbiens. 

Technique.  —  Les  injections  se  font  dans  le 
•muscle,  par  4  cc.  à  la  fois,  à  répéter  2  ou  3  fois,  à  2 
jours  d’intervalle.  Après  l’injection,  un  panse- 


(1)  Soc.  chir.  :  nombreuses  communications  en  1920  et 
1921. 

(2)  Nous  serons  très  heureux  d’essayer  les  vaccins  ou 
sérums  (spécialement  anti-streptococciques)  qui  nous 
seront  adressés  à  l’hôpital  Laënnec. 


ment  humide  et  chaud  est  appliqué  et  renouvelé. 
En  effet,  la  réaction  locale  au  niveau  de  la  piqûre  ^ 
est  violente  :  la  douleur  est  vive  et  le  membre 
engourdi,  comme  paralysé.  Ces  troubles,  durent 
2  à  4  jours.  De  même,  la  température  peut  s’éle¬ 
ver,  une  demi-heure _,après  l’injection,  jusque  40“ 
et  même  plus,  avec-  frissons.  Mais,  dès  le  lende¬ 
main,  il  se  produit  une  chute  brusque  de  la  tempé¬ 
rature  avec  amendement  des  phénomènes  locaux. 

Chez  l’enfant,  la  réaction  fébrile  et  la  douleur 
au  niveau  de  la  piqûre  manquent  souvent  ;  on 
constate  seulement  une  accélération  du  pouls 
(Ombrédanne).  I.es  doses  chez  l’enfant  sont  : 
avant  1  an  :  1  /2  cc.  ;  de  1  à  3  ans  :  1  cc.  ;  de  3  à 
8  ans  :  2  cc.  ;  de  8  à  12  ans  :  3  cc.  ;  de  12  à  15 
ans  :  4  cc. 

Indications.  —  Elles  sé  sont  très  étendues 
depuis  les  premiers  essais  de  l’auteur.  Réservé 
d’abord  aux  furoncles  et  anthrax,  le  vaccin  de 
Delbet  est  toujours  le  traitement  de  choix  de 
ces  affections  dès  qu’elles  deviennent  graves. 
Pour  les  formes  bénignes  de  furonculose,  le 
VACCIN  ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  peut  Suffire  ; 
mais  s’il  s’agit  d’un  furoncle  de  la  lè-vre  ou 
d’un  anthrax  de  la  nuque  à  marche  exten¬ 
sive,  le  vaccin  de  Delbet  devient  nécessaire, 
évite  souvent  une  intervention.  De  même, 
certains  abcès  du  sein  guérissent  sans  inci¬ 
sion,  ou  par  simple  ponction  au  bistouri  (Au- 
vray)  Les  indications  de  ce  vaccin,  d’abord 
réservé  aux  lésions  à  staphylocoques,  se  sont 
étendues  aux  affections  à  streptocoques  :  des 
phlegmons  diffus  de  l’avant-bras  (Phélip-Mériel), 
un  phlegmon  de  la  gaine  des  fléchisseurs  (àvec 
pus  à  la  ponction  exploratrice  (Laborie),  guéris¬ 
sent  sans  incision.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  affec¬ 
tions  gynécologiques  (salpingites  Mériel),  (hé- 
mato cèles  infectées)  qui  ne  semblent  bénéficier 
de  cette  thérapeutique. 

Il  y  a  donc  dans  le  vaccin  de  Delbet  une  res¬ 
source  précieuse  à  laquelle  le  chirurgien  devra 
recourir  avant  de  prendre  le  bistouri.  Mais  l’au¬ 
tre  danger  est  de  croire  qu’il  s’agissé  là  d’une 
panacée  :  P.  Delbet  s’en  est  d’ailleurs  énergique¬ 
ment  défendu. 

Il  existe  d’autres  vaccins  polyvalents,  tel  celui 
de  Le  Moignic.  Préparé  avec  un  excipient  hui¬ 
leux  (lipo-vaccin  pyogène),  il  donnerait  des  réac¬ 
tions  beaucoup  moins  violentes  [Robineau  (1)]. 

Vaccin  anti-staphylococcique. 

1°  Dans  les  infections  des  parties  molles. 

Dans  la  furonculose,  les  abcès  tubéreux  de 
l’aisselle,  les  abcès  du  sein,  etc.,  ce  vaccin  peut 
donner  d’excellents  résultats.  Il  s’emploie  à  la 
dose  d’un  quart,  un  demi,  trois-quarts  et  un  cen¬ 
timètre  cube  à  répéter  tous  les  2  jours.  Les  réac¬ 
tions  locale  et  générale  sont  insignifiantes. 


(1)  La  Clinique,  janvier  1922. 
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2®  Dans  VosLéomy élite. 

Le  Congrès  de  Strasbourg  (i)  a  discuté  cette 
question  après  ayoir  entendu  le  rapport  de  Gré¬ 
goire,  dont  voici  les  lignes  générales. 

Le  vaccin  ne  doit  pas  être  employé  dans  tous 
les  cas  ;  il  faut  faire  une  sélection  : 

1®  Dans  les  formes  septiques,  ce  ne  peut 
être  qu’un  adjuvant,  l’intervention  s’impose  ; 

2®  Dans  les  formes  chroniques,  son  efficacité 
est  doüteuse  et  le  plus  souvent,  il  faut  recourir  à 
la  trépanation.  Cette  technique  s’impose  quand 
il  y  a  fistule,  c’est-à-dire  infection  secondaire. 

Reconnaissons  cependant  que  c’est  dans  ces 
formes  chroniques,  que  certains  chirurgiens 
(Ombrédanne,  Mouchet)  ont  obtenu  du  vaccin 
les  meilleurs  résultats. 

3®  Pour  le  rapporteur,  ce  sont,  au  contraire  les 
formes  aigues  et  subaigues  qui  constituent  la 
vraie  indication  de  la  vaccinothérapie. 

Deux  contre-indications  :  cœur  ou  rein  défi¬ 
cient. 

Les  indications  se  posent  de  la  façon  suivante  : 

a)  Cas  où.  l’on  peut  employer  le  vaccin  seul, 
sans  trépanation. 

Lorsque  la  radiographie  montre  un  os  normal, 
ou  simplement  une  zone  plus  claire  correspon¬ 
dant  à  un  décollement  périostique  par  le  pus. 

Le  vaccin  donne  dans  ce  cas  les  meilleurs 
résultats,  même  si  le  malade  est  vu  un  peu  tard 
(3  et  6  semaines),  même  si  la  température  est  à 
39  ou  40,  même  s’il  y  a  un  abcès,  un  décollement 
épiphysaire,  ou  une  réaction  articulaire  à  liquide 
citrin. 

.  Mais  à  condition  que  l’état  général  ne  soit  pas 
profondément  atteint,  ou,  si  l’articulation  voi¬ 
sine  a  réagi,  qu’il  ne  s’agisse  pas  d’arthrite  suppu- 
rée,  commandant  une  arthrotomie. 

Les  résultats  de  la  vaccinothérapie  se  font 
sentir  dès  les  premiers  jours:  d’abord,  améliora¬ 
tion  de  l’état  général,  chute  progressive  de  la 
température  ;  puis,  modifications  locales,  en  7 
à  8  jours.  S’il  persiste  un  abcès  de  quelque  impor¬ 
tance,  une  simple  ponction  au  trocail  ou  au  bis¬ 
touri  en  vient  à  bout. 

L’évolution  générale  est  de  23  à  124  jours. 

b)  Cas  où  il  jûat  trépaner  et  vacciner. 

Lorsqu’il  existe  des  lésions  osseuses  nettes  à  la 

radiographie  (géodes  et  séquestres).  Même  dans 
ces  cas,  le  vaccin  employé  avant  l’acte  opératoire 
permet  souvent  d’opérer  «  à  froid  »,  et  de  com¬ 
bler  la  cavité  à  l’aide  de  greffes  musculaires  ou 
graisseuses,  avec  espoir  de  réunion  par  première 
intention. 

Les  résultats  immédiats  sont  des  plus  encou¬ 
rageants.  Les  récidives  peuvent  s’observer  même 
après  vaccinothérapie,  mais  elles  prennent  sou¬ 
vent  la  forme  de  périostite  albumineuse  ou  d’hy- 


(1)  Congi'ès  de  l’Assoc.  franç.  de  chir.,  Strasbourg, 
1921.  Soc.  chir.,  11  fév.  1920.  ;  Thèse  de  Marais  (Paris, 
1921), 


perostoses  douloureuses,  formes  atténuées  de 
l’infection. 

Le  vaccin  de  Salembéni  (de  T  Institut  Pasteur), 
utilisé  par  Grégoire,  s’emploie,  contrairement  au 
vaccin  de  Delbet,  à  des  doses  progressivement 
croissantes  :  1/10®  de  centimètre-cube  le  pre¬ 
mier  jour  (correspondant  à  2  ou  300  millions  de 
corps  microbiens)  avec  maximum  de  1  cc.  à 
1  cc.  5.  Avant  de  pratiquer  la  2®  injection,  on 
attendra  3,  4  et  5  jours,  c’est-à-dire  la  fin  de  la 
«  période  négative  »  (Wright)  pendant  laquelle 
l’organisme  prépare  ses  moyens  de  défense. 

Il  faut  en  moyenne  6  à  8  injection;,  mais  il 
sera  bon  de  continuer  le  traitement  pendanty2 
à  3  mois,  à  raison  d’une  injection  par  semaine, 
pour  prévenir  les  retours  possibles  de  l’infection. 

Vaccins  et  sérums  anti-streptocosciques. 

Le  streptocoque  est  le  grand  ennemi,  la  guerre 
l’a  bien  montré.  Contre  l’infection  puerpérale,uh 
nouveau  sérum  aurait  été  essayé  à  Baudelocque 
avec  des  résultats  encourageants  [Krongold- 
Vinaver  (1)]. 

Autres  vaccins  et  sérums. 

l.e  vaccin  anti-colibacillaire  donne  souvent  des 
résultats  remarquables  dans  les  pyélo-néphrites 
(avec  ou  sans  lavages  du  bassinet  suivant  les 
cas)  et  dans  les  cystites  [Mauté  (T.)!. 

Les  vaccins  anti-gonococciques  semblent  peu 
efficaces  contre  l’uréthrite  blennorragique.  Les 
résultats  sont  meilleurs  dans  le  rhumatisme 
gonococcique,  dans  certaines  annexites  (Cotte), 
vulvo-vaginites  des  petites  filles  (Pruvost),  et 
orchites. 

Le  sérum  antigangréneux  de  Weinberg,  si 
employé  à  la  fin  de  la  guerre,  trouve  un  nouvel 
usage  dans  toutes  les  affections  à  anaérobies  : 
appendicites  gangréneuses,  phlegmons  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche,  cellulites  pelviennes,  infiltra¬ 
tion  d’urine,  etc.  If  peut  être  employé  à  titre 
préventif  avant  les  interventions  portant  sur  la 
bouche  et  la  terminaison  du  tube  digestif. 

Auto-sérothérapie.  —  Enfin,  on  peut,  en  réin- . 
jectant  simplement  au  malade  5  cc.  de  son  pro¬ 
pre  sang  dilué  dans  10  cc.  d’eau  distillée, obtenir 
des  résultats  remarquables  chez  des  sujets 
infectés. 

n.  CHIRURGIE  DU  SYSTÈME 
NERVEUX 

Procédés  de  craniectoruie. 

Sous  le  nom  de  «  craniotomie  universelle  » 
G.  Zorraquin  (3)  (de  Buenos-Ayres,  décrit  un 
procédp  de  trépanation  permettant  de  décom¬ 
primer  ou  d’explorer  le  cerveau  au  niveau  de  la 


(1)  Soc.  de  Gyn.  et  d’Obst.,  février  1921. 

(2)  Presse  mécl.,  4  juin  1921. 

(3)  Journal  de  chir.,  avril  1922,  p.  348. 
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zone  active  de  l'organe,  donc'  au  point  le  plus 
favorable.  Ce  lieu  d’élection  correspond  à  la 
région  bregmatique.  C’est  là,  en  effet,  que  la 
nature  réalise,  en  cas  d’hypertension  crânienne, 
la  déhiscence  de  la  suture  coronaire,  c’est  là  que 
siègent  les  perforations  séniles  du  crâne  et  que  les 
tumeurs  perforantes  creusent  leur  fontanelle  pa¬ 
thologique.  Opératoirement,  l’existence  à  ce 
niveau  de  la  zone  décollable  de  Gérard-Marchant 
permet  d’,éviter  facilement  la  blessure  des  mé¬ 
ninges  et  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Seules, 
quelques  veines  émissaires  peuvent  saigner,  dont 
l’hémostase  est  facile  entre  deux  fines  ligatures. 

li  est  curieux  de  constater  que  ce  lieu  de  trépa- 
nation  se  rencontre  déjà  sur  les  crânes  préhistori¬ 
ques  opérés  de  l’Age  de  Pierre  et  de  l’Age  de 
Bronze.  Plus  près  de  nous,  Duret  l’avait  préco¬ 
nisé  dans  ses  trépanations  :  frontale  pure  et  bi¬ 
pariétale  latérale. 

Il  est  possible  d’élargir  les  procédés  ordinaires 
de  crâniectomie  en  soulevant  toute  la  calotte 
crânienne,  que  l’on  fait  basculer  autour  d’un 
pédicule  temporal.  De  Martel  (1)  a  présenté,  quel¬ 
ques  jours  après  l’opération,  un  malade  sur  lequel 
il  avait  employé  cette  technique  qui  permet  une 
large  exploration  de  toute  la  convexité  du  cer¬ 
veau.  Ce  malade,  opéré  à  l’anesthésie  locale,  sem¬ 
blait  avoir  remarquablement  supporté  l’inter¬ 
vention. 

Epilepsie  traumatique. 

Cette  question,  si  souvent  étudiée  depuis  la 
guerre,  vient  d’être  agitée  à  nouveau  au  dernier 
Congrès  de  chirurgie  (2). 

Il  y  a  encore  quelques  années,  le  cadre  de  l’c- 
pilepsie  traumatique  se  limitait  presque  exclusi¬ 
vement  à  l’épilepsie  Bravais-jacksonienne.  Or, 
cette  manifestation  est  loin  d’être  la  plus  fré¬ 
quente.  Très  souvent,  on  note  l’épilepsie  généra¬ 
lisée  (à  type  de  grand  mal  comitial,  avec  ou  sans 
aura),  V hémi-épilepsie,  ou  des  équivalents  comi¬ 
tiaux.  Ces  derniers  peuvent  être  partiels  ou  géné¬ 
raux  (Béhague). 

Partiels,  ils  comprennent  des  troubles  moteurs 
(paralysies,  tremblements,  strabismes)  ;  sensi¬ 
tifs  (douleurs,  anesthésie)  ;  thermiques  ;  senso¬ 
riels  ;  troubles  du  langage  (aphasie,  dysarthrie). 

Généraux,  ils  se  caractérisent  par  des  vertiges, 
absences,  automatisme,  fugues,  troubles  vaso¬ 
moteurs,  céphalées,  nausées  et  vomissements, 
sommeil,  fou  rire,  troubles  psychiques. 

Ces  accidents  surviennent  par  accès  suivis  de 
sensation  de  fatigue,  et  c’est  ce  caractère  paro¬ 
xystique  qui  les  distingue  des  troubles  Subjectifs 
des  blessés  du  crâne. 

Si  l’on  classe  dans  l’épilepsie  généralisée  les 
équivalents  comitiaux  généraux,  et  dans  l’épilep- 


(1)  Soc.  chir.,  13  avril  1921,  p.  508. 

(2)  Congi-ès  de  Strasbourg,  oct.  1921  (Lenormant  et 
Billet,  rapporteurs). 


sie  localisée  les  équivalents  partiels,  on  voit 
qu’il  y  a  1/3  d’épileptiques  partiels  pour  2/3  d’é¬ 
pileptiques  généraux. 

C’est,  en  général,  5  à  10  mois  après  le  trauma¬ 
tisme  que  surviennent  les  accidents  ;  passé  18 
mois,  ils  sont  exceptionnels,  quoique  possibles 
même  à  15  et  20  ans  de  distance. 

Traitement  préventif. 

S’assurer  de  l’intégrité  de  la  table  interne,  régu¬ 
lariser  la  brèche,  n’ouvrir  la  dure-mère  que  si 
elle  a  été  blessée,  ou  s’il  existe  des  symptômes 
nets  de  contusion  ou  compression  cérébrale, 
n’enlever  les  projectiles  intra-cérébraux  que  s’ils 
sont  facilement  accessibles,  et  si  l’on  est  certain 
de  les  enlever  sans  dégâts.  Pas  de  drainage,  pas 
de  crânioplastie  primitive. 

Traitement  curatif. 

Quels  malades  faut-il  opérer  ?  Ceux  dont  la 
cicatrice  est  fistulisée,  hyper  ou  hypotendue, 
épileptogène  à  la  pression  ;  ceux  dont  les  trou¬ 
bles  convulsifs  correspondent  à  une  zone  -bien 
localisée  du  cortex  ;  ceux  dont  la  radiographie 
est  positive  ;  esquille  ou  projectile. 

Quand  ?  Le  plus  tôt  possible,  dès  que  la  mala¬ 
die  est  nettement  affirmée.  On  opérera  même  en 
état  de  mal,  si  les  moyens  médicaux  n’arrivent 
pas  à  calmer  les  crises  (calmants  ;  ponction  lom¬ 
baire  chez  les  hypertendus  ;  injections  de  sérum 
chez  les  hypotendus,  par  150  c.  c.  (Leriche), 
peut-être  (car  les  cas  sont  encore  rares)  radiothé¬ 
rapie.) 

Que  faire  ?  Sous  anesthésie  régionale,  malade 
assis  (de  Martel),  agir  sur  le  foyer  traumatique 
initial  s’U  est  visible,  sinon,  au  niveau  du  centre 
cortical  correspondant  au  signal  symptôme. 
Lorsque  rien  ne  peut  guider  le  chirurgien,  il  fera 
une  simple  trépanation  décompressive,  tempo¬ 
rale  droite  (à  moins  de  phénomènes  paralytiques 
à  droite,  auquel  cas,  il  trépanerait  à  gauche). 

Le  foyer  découvert,  on  réséquera  les  bords  de 
la  brèche,  on  enlèvera  les  esquilles  libres  et  les 
projectiles  superficiels,  on  réséquera  couche  par 
couche  la  cicatrice  méningo-corticale.  Les  kystes 
méningés  seront  enlevés  si  possible,  les  kystes 
intra-cérébraux  seront  simplement  évacués,  les 
abcès  évacués  et  drainés. 

Contre  l’œdème  arachnoïdien,  les  scarifications 
ont  donné  des  résultats  favorables  (Tilmann). 

Lorsqu’enfin,  on  ne  rencontre  aucune  lésion 
macroscopique,  on  est  autorisé,  après  avoir  élec¬ 
triquement  reconnu  le  centre  cortical  correspon¬ 
dant  au  signal  symptôme  (Hortsley),  à  exciser  ce 
centre  sur  une  profondeur  de  8  à  10  millimètres 
(Krause),  l’atrophier  par  un  massage  de  3  à  5 
minutes  (Bircher),  ou  en  supprimer  les  conne¬ 
xions  profondes  par  une  section  sous-corticale, 
(Trendelenburg). 

Il  ne  semble  pas  utile  d’essayer  d’interposer 
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une  greffe  entre  le  cortex  et  la  peau-  (caoutchouc, 
sac  herniaire,  graisse,  etc,)  en  effet,  souvent  le 
greffon  n’est  pas  toléré,  ou  dégénère  et  se  trans- 
frome  en  tissu  fibreux. 

Quant  aux  crânioplastieSj  eiles  sont  absolu¬ 
ment  contre-indiquées,  ou  tout  au  moins,  faudra- 
t-il  attendre,  pour  les  faire,  plusieurs  années  après 
l’intervention  pratiquée  contre  les  crises  eomi- 
tiales. 

„  Disons  en  terminant  qu’il  existe  des  procédés 
extra-crâniens  de  traitement  de  l’épilepsie  trau¬ 
matique,  tels  que  la  sympathectomie  cervicale 
employée  avec  succès  par  Bérard  et  Leriche,  et  la 
ligature  de  l’artère  humérale  (Leriche),  destinée  à 
remplacer  le  lien  que  certains  malades  s’appli¬ 
quent  pour  faire  avorter  leur  crise. 

La  mortalité  globale  dans  les  interventions 
intra-crâniennes  est  de  8  à  10  %,  les  bons  résul¬ 
tats  à  distance  (car  on  ne  peut  jamais  parler  de 
résultats  définitifs),  de  60  à  65  %. 

Traitement  chirurgical  du  lumbago  chronique. 

Pendant  longtemps,  toute  la  pathologie  chi¬ 
rurgicale  de  la  colonne  lombaire  a  tenu  essentiei- 
lement  dans  le  mal  de  Pott. 

Dans  ces  dernières  années,  de  nombreux  tra¬ 
vaux  ont  paru  sur  la  sacralisation  de  la  5®  vertè¬ 
bre  lombaire,  et  bien  des  douleurs  lombaires 
tenaces  ont  été  attribuées  à  une  hypertrophie  des 
apophyses  transverses  de  cette  vertèbre,  venant 
àü  contact  des  crêtes  iliaques.  D’où  le  traitement 
par  résection  de  ces  apophyses  costiformes. 

Or,  sur  111  radiographies,  Clap  (1)  notait  plus 
de  la  moitié  d’apophyses  trans verses  augmen¬ 
tées  en  longueur  ou  en  hauteur.  Bien  plus,  Léri, 
sur  100  clichés,  relève  dans  plus  des  3/4  des  cas 
tme  sacralisation  plus  ou  moins  accentuée.  Ces 
simples  chiffres  démontrent  combien  il  faut  être 
réservé  sur  le  rôle  pathologique  de  ces  déforma¬ 
tions  vertébrales.  Ces  aspects  peuvent  d’ailleurs 
tenir  quelquefois  à  l’incidence  sous  laquelle  la 
radiographie  est  prise,  et  le  corps  vertébral  lui- 
même  peut  paraître  tassé  ou  étalé,  sans  qu’il  y 
ait  de  lésion  véritable. 

Enfin,  il  peut  exister  dans  la  région  lombaire 
des  spondyloses,  soit  ligamenteuses,  soit  ostéo- 
phytiques,  c’est-à-dire  avec  déformations  ver¬ 
tébrales  en  diabolo,  ou  des  épines  osseuses  en 
becs  de  corbeau,  en  becs  de  perroquet  qui  ne  sont 
qu’une  localisation  à  ce  niveau  (lombarthrie, 
Léri)  d’un  rhumatisme  chronique  analogue  à 
celui  qu’on  rencontre  sur  d’autres  articulations. 

Même  sans  lésions  visibles  à  la  radiographie, 
on  peut  également  observer  des  lumbagos  chro-  J 
niques  rebelles,  constituant  de  véritables  inflrmi-  ^ 
tés  (Sicard  et  Forestier)  (2). 

Jusqu’ici,  le  traitement  de  ces  lésions  avait  été 
purement  médical,  c’est-à-dire  symptomatique. 


(1)  Soc.  anat.,  oct.  1920. 

(2)  Presse  méd.,  18  janvier  1922. 


Sicard  et  Bobineau  ont  obtenu,  par  la  laminecto¬ 
mie,  des  guérisons  remarquables.  Teljmalade, 
absolument  impotent,  a  pu  reprendre  une  vie 
active,  remonter  à  cheval  et  faire  des  sports.  - 

Il  y  a  là  une  ressource  thérapeutique  qu’il  faut 
connaître  et  que  justifient  pleinement  l’intensité 
et  la  ténacité  des  doiuleurs  lombaires. 

Sans  doute  parviendra-t-on  bientôt  à  dissocier 
ces  syndromes  douloureux,  et  à  établir  d’une 
façon  précise  pour  chacun  d’eux  sa  cause  et  son 
traitement. 

Chirurgie  du  sympathique. 

Des  nombreux  travaux  parus  dans  ces  der¬ 
nières  années  sur  le  sympathique,  il  découle  des 
conclusions  pratiques  qui  méritent  d’être  rete¬ 
nues.  On  connaissait  déjà  les  bons  résultats  de  la  • 
résection  du  sympathique  cervical  dans  le 
goitre  exophtalmique  (Jaboulay)  et  dans  l’épi¬ 
lepsie.  Jonnesco  (1)  vient  de  signaler  deux^suc- 
cès  (dont  l’un  date  de  plus  de  4  ans)  dans  l’angine 
de  poitrine  par  résection  des  gangiions  cervicaux 
moyen,  inférieur  et  premier  thoracique. 

La  sympathectomie  péri-artérielle  [Leriche  (2)], 
préconisée  plus  récemment,  peut  donner  des 
résultats  remarquables  dans  certains  syndromes 
douloureux  (causalgies),  dans  des  troubles  circu¬ 
latoires  tels  que  la  maladie  de  Baynaud,  la  gan¬ 
grène  sénile  (3),  certains  ulcères  trophiques. 
Proust,  Lhermitte  et  de  Nabias  (4)  ont  même 
soutenu  que  l’incision  circonférentielle  de  jambe 
contre  les  ulcères  variqueux  agissait  par  sym¬ 
pathectomie.  Il  y  a  donc  là,  tout  une  thérapeu¬ 
tique  nouvelle  à  expérimenter. 

III.  CHIRURGIE  DU  TUBE  DIGESTIF. 

ŒSOPHAGE 
Diverticules  et  dilatations. 

La  pathologie  chirurgicale  de  l’œsophage  s’est 
pendant  longtemps  résumée  pratiquement  dans 
le  rétrécissement  et  le  cancer  de  cet  organe.  Les 
examens  radioscopiques  ont  montré  que  certai¬ 
nes  affections,  considérées  comme  des  raretés, 
telles  que  les  diverticules  ou  les  dii.atations 
ŒSOPHAGIENNES,  méritaient  d’être  prises  en 
considération,  et  discutées  chez  un  malade  pré¬ 
sentant  un  syndrome  dysphagique.  Le  diagnos¬ 
tic  précis  ne  se  fait  guère  qu’à  l’écran  et  permet 
d’instituer  un  traitement  rationnel. 

Le  DIVERTICULE  doit  être  enlevé,  et  cette  extir¬ 
pation  est  rendue  possible  par  le  siège  cervical 
fréquent  de  la  tumeur.  Pour  éviter  l’infection  des 
espaces  celluleux  du  cou  on  pourra  opérer  en  2 


(1)  Acad,  de  Méd.,  5  oct.  1920,  19  juillet  et25  oct. 
1921. 

(2)  LërIcHe  et  Wertheimeb.  —  Journ.' méd.  Fr., 
juin  1921. 

(3)  Chastenet  de  Géry.  —  Gaz.  des  Hôp.,  27  et 
1  29  sept.  1921. 

*  (4)  Soci  chir.,  14juin  1921. 
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temps  (libération  du  sac,  puis  extirpation  10  à  15 
jours  après),  ou  en  un  seul  temps,  mais  après  gas¬ 
trostomie  permettant  d’exclure  l’oesophage  pen¬ 
dant  le  temps  de  cicatrisation  [Hartmann)  (!]. 
l|Letraitement  de  la  dilatation  œsophagienne 
est  variable  comme  la  cause  même  qui  la  déter¬ 
mine.  Lorsqu’elle  est  secondaire  à  une  sténose  car¬ 
diaque,  la  dilatation,  (sous  contrôle  œsopha- 
gôscopique,  au  moyen  d’une  ou  plusieurs  bou¬ 
gies,  [Guisez  (2)]  peut  amener  la  guérison.  Lors¬ 
que  ce  traitement  échoue,  une  cardioplastie  peut 
devenir  nécessaire,  [Sencert  (3)],  ayant  observé  à 
l’écran  un  allongement  avec  coudure  de  l’œso¬ 
phage  thoraciqqe,  a  fait  précéder  cette  cardio- 
plastieparunelibérationetun  abaissement  de  la 
partiè  ainsi  coudée.  [Tufïier  (4]  dans  un  cas  analo¬ 
gue  obtint  la  guérison  sans  aucune  opération 
cardioplastique.  Il  se  contenta  d’abaisser  la  po¬ 
che  sus-stricturale,  de  la  phsser  et  de  la  fixer  à  la 
paroi  sous-cardiaque  de  l’estomac  par  4  fils  de  lin 
non  perforants. 

ESTOMAC 

Sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nourrisson. 

Dans  la  thèse  [d’Alary  (5)]  et  plusieurs  commu¬ 
nications  à  la  Société  de  Chirurgie  (6),  Frédet 
attire  de  nouveau  l’attention  des  médecins  sur  la 
maladie  qu’il  a  décrite  avec  Dufour  en  1908,  et 
dont  il  a  observé  12  cas. 

Il  distingue  2  formes  cUniques  :  1°  aigue  pré¬ 
coce,  se  manifestant  après  un  intervalle  libre 
de  8  à  10  jours,par  des  vomissements  àtype  explo¬ 
sif.  L’enfant  perd  en  10  à  15  jours  1 75®  et  même 
1  /4  de  son  poids  «  tout  ce  qu’il  pouvait  perdre 
sans  mourir  »,  puis  le  poids  reste  stationnaire, 
les  vomissements  s’espacent,  mais  la  cachexie 
augmente,  les  selles  prennent  un  caractère  méco¬ 
nial  démontrant  l’absence  de  la  bile,  la  distension 
sus-ombüicale  s’accentue  et  contraste  avec  l’af¬ 
faissement  de  la  région  sous-jacente.  L’enfant 
succombe  au  bout  de  quelques  semaines. 

2°  Forme  chronique,  débutant  seulement 
1  à  2  mois  et  plus  après  la  naissance,  évoluant 
d’une  façon  irréguUère,  avec  des  périodes  d’amé¬ 
lioration,  se  caractérisant  par  les  mêmes  symp¬ 
tômes,  mais  atténués,  et  par  une  distension  sto¬ 
macale  énorme  avec  péristaltisme. 

L’examen  radioscopique  éloigne  les  diagnostics 
qui  viennent  tout  naturellement  à  l’esprit  : 
régurgitations  simples,  vomissements  méningés, 
et  ceux,  plus  difficiles,  de  sténose  œsophagienne 
et  de  pylorospasme. 


(1)  Journal  de  chir.,  XVI,  n»  5,  481. 

(2)  Presse  méd.,  1921,  n»  67,  661. 

(3)  .Soc.  chir.,  1921,  n»  18,  753. 

(4)  Soc.  chir.,  1922,  n»  11,  446. 

(5)  Thèse- de  Paris,  1921. 

(6)  Soc.  chir.,  1921,  n»  11,  et  15. 


Dès  échec  du  traitement  médical  (1)  (bella¬ 
done,  atropine,  bromure,  et  parfois  traitement 
antisyphilitique)  et  sans  tarder,  on  doit  tenter 
une  action  directe  sur  la  sténose.  Deux  interven¬ 
tions  sont  possibles  :  la  pylorotomie  longitudi¬ 
nale,  extra-muqueuse  [opération  de  Frédet],  et  la 
gastro-entérostomie.  Celle-ci,  '  de  l’aveu  même 
de  Frédet,  doit  être  préférée  à  la  pylorotomie 
dans  les  formes  aiguës  de  la  maladie  parce  qu’elle 
permet  une  réalimentation  plus  rapide  et  plus 
sûre.  Dans  la  forme  chronique  ,  au  contraire,  la 
pylorotomie  reste  l’opération  de  choix,  parce  que 
plus  facile  et  plus  physiologique. 

Deux  points  de  technique  méritent  d’être 
signalés  :  incision  latérale  droite  plutôt  que  mé¬ 
diane  pour  éviter  l’éventration,  incision  nettes 
ment  sus-ombilicale  pour  ne  pas  être  gêné  par 
l’épiploon  [Veau  (2)]. 

Le  fonctionnement  des  gastro-entérostomies. 

En  cas  de  pylore  perméable,  il  est  générale¬ 
ment  admis  que  la  bouche  anastomotique  ne  sert 
à  rien  :  tout  passe  par  le  pylore.  Des  expériences 
faites  sur  le  chien  (P.  Delbet),  des  examens  ra¬ 
dioscopiques  le  démontrent. 

[Hartmann  (3)],  dont  les  travaux  sur  cette 
question  sont  déjà  anciens  [Hartmann  et  Métivet], 
vient  de  combattre  à  nouveau  cette  affirmation. 
L’erreur  des  expérimentateurs  proviendrait,  d’a¬ 
près  lui  de  ce  que,  chez  le  chien,  la  poche  pylori- 
que  étant  située  très  haut,  l’anastomose  est  faite 
sur  la  portion  cardiaque  de  l’estomac.  Or,  c’est 
précisément  le  siège  de  la  bouche  de  gastro- 
entérostomie,  bien  plus  que  le  degré  de  perméa¬ 
bilité  pylorique  qui  en  règle  le  fonctionnement. 
L’évacuation  se  fait  surtout  par  l’anastomose, 
lorsque  celle-ci  occupe  l’antre  pylorique,  par  le 
pylore  lorsque  la  bouche  est  sur  la  portion  car¬ 
diaque  de  l’estomac. 

Contre  les  douleurs  qui  peuvent  apparaître 
plus  ou  moins  longtemps  après  la  gastro-enté¬ 
rostomie  et  traduisent  un  fonctionnement  défec¬ 
tueux  de  l’anastomose,  Leuk  (4)  a  essayé  avec 
succès,  dans  13  cas  sur  19,  la  radiothérapie. 

Ulcère  perforé  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

On  a  beaucoup  discuté,  dans  ces  dernières 
années,  la  conduite  opératoire  à  tenir  en  présence 
d’une  perforation  d’ulcère  de  l’estomac.  Deux 
opinions  surtout  étaient  opposées  :  la  suture  sim¬ 
ple  de  la  perforation,  ou  la  suture  complétée  par 
une  gastro-entérostomie  de  drainage  (5).  Cette 
dernière  intervention,  disent  ses  défenseurs,  est 


(1)  Péhu  et  Pinel.  Le  Nourrisson,  5  et  6, 1921.  - 
Marfan  et  Lemaire.  Soc.  Pédiatrie,  18  oct.  1921.  - 
Weill,  Hallé  et  Weissmann-Netter.  Presse  méd. 
(!»'  mars  1922). 

(2)  Soc.  chir.,  XLVII,  n”  25. 

(3)  Soc.  chir.,  XLVII,  n»  26,  1078. 

(4)  Weiner  Klin.  Woch.,  XXXIV,  n“  37, 15  sept.  1921. 

(5)  Revue  de  chir.,  1921,  n»  2. 
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en  poudre  soluble 


pour  emplois  chirurgicaux 


Boîtes  ae  lO  doses 
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La  Médication  Alcaline  >* 


PÀ» 

üA  REIflE  DE  VflüS 

(Eau  naturelle,  |carl)o-gazeuse,  bicarbonatée  mixte,  moyennement  minéralisée,  [3  gr.  21]) 


MEMENTO  THERAPEUTIQUE 

^ttEMIÊRE  EIVFANCE  ADULTES 


Diarrhée  estivale, 
Diarrhée  verte,  Gastro-entérite, 
Choléra  Intahtllëi 


NOUVEAU-NÉS. 

Acckents  aigus  :  Diète  hydrique 
exclusive  réalisée  avec  la  Reine  de 
Vais  prise  par  cuillerées  à  soupe, 
pure  et  froide,  toutes  les  heures, 
pendant  24  à  48  heures  au  maximum. 


INFANTS  AU-DESSUS  DE  SIX  MOIS 

Même  méthode  :  im  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais  tontes  les  deux 
heures. 

Reprise  de  l’alimentation  lactée  : 
Gommencer  par  une  cuillerée  à 
soupe  de  lait  dans  un  demi-biberon 
dè  Reine  de  Vais.  Augmenter  gra¬ 
duellement  la  proportion  de  lait, 
par  cuillerées  à  soupe . 


Dyspepsies,  Gastrite, 
Infections  gastro  -  intestinales. 
Lithiase  biliaire, 

(dam  les  périodes  de  calme) 

Èku  BE  CURÉ  :  Un  veïrê  de  Retnt 
de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les 
hem-es,  à  l’exclusion  de  toute  autre 
alimentation,  pendant  un  à  deux 
joiu’S,  dans  les  états  aigus. 

-  Etats  chroniques:  Un  verre  deux 
ou  trois  lois  par  jour,  ime  heure 
avant  les  repas. 

Eau  be  régime  :  aurepas,  pure  on 
additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


Maladies  inféctieuses  : 
Fièvres  typhoïdes 

et  paratyphoïdes. 
Grippe 

Comme  boisson  par  doses  d« 
100  gr.  jusqu'à  concurrence  d’une 
bouteille  par  24  heures. 


Diathèse  arthritique 

et  neuroarthritiqué 

Véhicule  des  médicaments  indi¬ 
qués,  selon  les  cas  :  Arsenic  (ArsÉ- 
niate  de  soude.  Liqueur  de  Fowler), 
lodures  alcrüins.  Bromures  alcalins, 
Poudres  ïdcaiines,  poudre  de 
Ferrier. . . 


La  Reine  de  Vais  se  trouve  cliêz  tous  tès  marchands  d’eS _ 

procurer  d’ailleurs  dans  tous  les  dépôts  de  la  Compagnie  Fermière  de  Vichy,  o _ 

téür-Délégué  de  la  Société-propriétaire,  M.  Ghampetier,  à  Vals-les-Bains  (Ardèche). 


s’adressant  directement  à  l’Ai 


Pour  éviter  toute  substitution,  bien  préciser  : 
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formellement  indiquée  lorsque  la  suture  avec  en- , 
fouissement  de  la  perforation  rétrécit  considéra¬ 
blement  le  canal  pyloro-duodénal,  mais,  même 
sans  cela,  elle  est  un  complément  utile  en  empê¬ 
chant  une  distension  stomacale  dangereuse  pour 
les  sutures.  Une  troisième  technique,  la  gas¬ 
trectomie,  c’est-à-dire  l’ablation  en  masse  de 
l’ulcère  avec  la  perforation,  était  également 
défendue,  mais  timidement,  malgré  les  chauds 
plaidoyers  de  P.  Duval  et  Leriche. 

Cette  année,  4  nouveaux  cas  de  gastro-pylo¬ 
rectomie  ont  été  rapportés,  tous  suivis  de  guéri¬ 
son  [Abadie,  Tecqmenne,  Courty,  Cadenat(l)],  ce 
qui  porte  à  10,  le  nombre  des  observations  fran¬ 
çaises,  avec  8  guérisons.  Cette  nouvelle  contri¬ 
bution  va  peut-être  entraîner  d’autres  chirur¬ 
giens  à  imiter  une  conduite  aussi  heureuse  dans 
ses  résultats  (2).  Dans  ces  4  dernières  observa¬ 
tions,  l’âge  des  malades  variait  de  15  à  60  ans, 
l’heure  de  l’intervention  de  4  h.  1  /2  à  6  heures 
après  la  perforation.  Tous  furent  donc  opérés 
très  tôt,  et  c’est  là  que  réside  la  cause  de  ces  suc-  ‘ 
cès. 

Elle  démontre  qu’à  condition  d’intervenir 
dans  les  premières  heures,  le  chirurgien  peut 
avoir  toutes  les  hardiesses,  même  si  la  cavité 
péritonéale  est  remplie  de  débris  alimentaires.  Il 
opérera  à  chaud  comme  il  l’aurait  fait  à  froid, 
et  suivant  l’étendue  des  lésions  et  ses  tendances 
personnelles,  fera  soit  un  Balfour  (destruction 
de  l’ulcère  au  thermo-cautère),  soit  une  suture 
suivie  de  gastro-entérostomie,  soit  une  gastrec¬ 
tomie.  Il  guérira  ainsi  d’une  fois,  et  l’ulcère  et  la 
perforation. 

Lorsqu’au  contraire,  l’intervention  a  été  retar¬ 
dée,  il  faut  faire  le  minimum,  suturer  la  perfora¬ 
tion  et  s’abstenir  de  gastro-entérostomie,  même 
si  le  pylore  semble  oblitéré  par  la  suture.  Eji 
effet,  un  canal  pyloro-duodénal  peut  paraître 
sténosé  après  l’enfouissement  et  fonctionner  par¬ 
faitement  à  l’examen  radioscopique. 

Ptoses  Gastriques. 

Il  fut  un  temps  où  la  «  dilatation  d’estomac  » 
était  la  maladie  à  la  mode  :  le  corset  était  le 
grand  coupable  et  le  tube  de  Faucher  le  remède 
héroïque.  Avec  la  ra^oscOpie,Ia  question  est,  à 
l’heure  actuelle,  beaucoup  mieux  connue,  mais  de 
ce  qu’un  estomac  est  ptosé,  il  ne  s'ensuit  pas  tou¬ 
jours  un  retard  d’évacuation.  Bouchut  (3)  a  exa¬ 
miné  37  estomacs  dont  la  ptose  était  accentuée,  et 
tous  se  vidaient  en  un  temps  variant  de  vingt 
minutes  à  trois  heures  et  demie.  La  contrac¬ 
tilité  en  était  à  peu  près  normale  :  pas  très  vive, 
mais  réguUère,  continue  et  bien  rythmée.  Il  con¬ 
clut  de  cet  examen  que  toute  ptose,  en  apparence 
autonome,  qui  comporte  un  retard  d’évacuation. 


(1)  Soc.  chir.,  Paris,  1921,  n»  4,  9, 19,  23,  27, 

(2)  Hevue  de  chir.,  1921,  n““  7  et  8. 

(3)  Soc.  méd.  hôp,  de  Lyon,  17  janvier  1922. 


peut  être  tenue  pour  suspecte  d’un  obstacle  pylo- 
riqùe  (ulcère,  cancer,  cholécystite,  péritonite, 
etc.). 

En  l’absence  dé  lésion  pylorique,  un  traitement 
médical  peut  suffire  à  améliorer  les  malades  :  on 
ordonnera  le  port  d’une  bonne  ceinture  abdomi¬ 
nale  dont  l’efficacité  sera  vérifiée  sous  écran,  on 
conseillera  le  repos  au  lit  après  les  repas,  une 
gymnastique  thoraco-abdominale  réguUère. 

Il  est  rare  qu’on  opère  en  pareil  cas,  et  la  gas- 
tropexie  ne  jouit  pas,  du  moins  à  Paris,  d’une 
grande  faveur.  Elle  est  cependant  défendue,  avec 
vigueur  par  Rovsing,  de  Copenhague  (1),  qui  l’a 
pratiquée  plusieurs  centaines  de  fois  et  écrit  : 
«  opération  bénigne  pour  une  maladie  insuppor¬ 
table,  résultats  toujours  appréciables,  souvent 
bons  ».  Trois-quarts  de  ses  opérés  ont  pu  repren¬ 
dre  une  activité  normale. 

INTESTIN  GRÊLE 

Oeclusion  duodénale  chronique  sous-vatérienne, 

La  troisième  portion  du  duodénum  est  croisée 
par  l’artère  mésentérique  supérieure,  et  cette  dis¬ 
position  anatomique  peut  entraîner  des  phéno¬ 
mènes  de  compression,  lorsque  le  côlon  droit,  en 
état  de  stase  et  mal  fixé,  tire  sur  ses  vaisseaux. 

Les  phénomènes  d’occlusion  duodénale  aiguë 
sont  connus  depuis  longtemps,  ils  constituent 
l’iléus  artério-méseniérigue,  dont  le  type  est 
l’occlusion  intestinale  post-opératoire.  Ici,  c’est 
l’estomac  distendu  qui  pèse  sur  la  masse  intesti¬ 
nale.  La  thérapeutique  le  démontre,  car  les  lava¬ 
ges  d’estomac  ou  la  position  génu-pectorale  font 
cesser  très  rapidement  les  phénomènes. 

Au  contraire,  l’occlusion  intestinale  chronique, 
dont  les  symptômes  sont  moins  bruyants,  est 
restée  longtemps  méconnue.  Les  travaux  d’en¬ 
semble  sur  la  question  datent  seulement  de  ces 
deux  dernières  années  [Grégoire  (2),  Foisy  (3), 
Levéuf  (4), P.  Duval  et  Gatellier  (5)].  Les  obser¬ 
vations  antérieures  restaient  des  laits  exception¬ 
nels. 

Il  est  même  probable  que  le  cadre  de  cette 
affection  s’élargira,  car  la  stase  duodénale  en¬ 
traîne  non  seulement  des  troubles  d’évacuation 
gastro-duodénale,  peut-être  générateurs  d’ulcè¬ 
res  (Lane),  mais  elle  détermine  aussi  une  stase 
biliaire  dont  on  commence  à  entrevoir  le  rôle  dans 
dans  la  genèse  de  certaines  lithiases  [Villette  (6)], 
ou  peut-être  même  de  certaines  pancréatites  hé¬ 
morragiques  (Leveuf). 

Il  faut  donc  y  penser  et  en  connaître  les  moda¬ 
lités  CLINIQUES, 


(1)  Cité  par  Pauchet,  La  Clinique,  février  1922. 

(2)  Soc.  chir.,  15  mai  1920,  786. 

(3)  Areh.  méd.  chir.  province,  déc.  1920, 

(4)  Revue  chir.,  1920,  n»  11. 

(5)  Arch.  app.  digestif  et  nutrition,  t.  XI,  il"  3,  146i 

(6)  Soc.  chir.,  1921,  n"  14,  552, 
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P.  Duval  en  distingue '2  types  ;  !<>  gastro-duo- 
dénal  ;2°  colique. 

Dans  le  premier  cas  (type  gastro-duodénal), 
il  existe  des  crises  douloureuses  avec  vomisse¬ 
ments,  quelquefois  même  des  hématémèses.  On 
croit  à  un  ulcère  de  Pestomac  ou  du  duodénum, 
quelquefois  aussi  à  une  cholécystite  calculeuse. 

Dans  le  type  colique,  on  note  une  douleur 
dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  vomissements 
et  constipation  opiniâtre  (type  constipation 
droite).  On  dit  :  appendicite,  ou  constipation 
chronique. 

Le  diagnostic  exact  peut  être  soupçonné  clini¬ 
quement,  l’examen  radioscopique  le  confirme. 
Les  crises  sont  brusques  dans  leur  apparition  et 
leur  disparition,  et  séparées  par  des  intervalles 
très  longs.  Les  vomissements  sont  bilieux  et 
abondants  ;  le  tubage  à  jeun  ramène  de  la  bile. 
Les  douleurs  sont  quelquefois  calmées  par  la  posi¬ 
tion  génu-pectorale.  La  percussion  révèle  dans 
certains  cas  une  zone  tympanique  à  droite,  entre 
la  matité  hépatique  et  la  sonorité  colique. 

Sous  écran,  on  constate  une  dilatation  «  en 
saucisse  »  du  duodénum.  Normalement,  seul,  le 
bulbe  duodénal  est  nettement  visible,  les  trois 
autres  portions  ne  montrent  que  des  parcelles  de 
bismuth,  rapidement  expulsées,  en  15  à  20  secon¬ 
des.  En  cas  de  stase,  la  partie  sus-stricturale  est 
nettement  visible,  animée  de  mouvements  péris¬ 
taltiques  et  antipéristaltiques  (ces  derniers  d’une 
grande  valeur  diagnostique)  ;  son  évacuation  est 
retardée.  L’estomac  est  souvent  dilaté. 

Le  traitement  chirurgical  est  la  seule  thérapeu¬ 
tique  efficace.  A  l’intervention,  on  constate  deux  ] 
ordres  de  lésions  :  1°  une  striction  de  la  3®  por¬ 
tion  du  duodénum  par  la  racine  du  mésentère 
ou  par  l’artère  colique  transverse  ;  2°  un  défaut 
de  coalescence  du  méso-côlon  ascendant,  qui 
explique  la  mobilité  du  côlon  droit  et  la  traction 
qu’il  peut  exercer  sur  ses  vaisseaux. 

Contre  la  stase  duodénale,  l’opération  la  plus 
logique  est  la  duodéno-jéjunostomie  unis¬ 
sant  la  partie  dilatée  du  duodénum  à  l’anse  jéju- 
nale  initiale.  On  la  fera  sous-méso-colique  ou 
trans-méso-colique,  suivant  qu’il  existe  ounon,  au- 
dessous  du  méso-côlon-transverse,  une  portion 
duodénale  distendue.  Ce  n’est  que  devant  l’im¬ 
possibilité  de  cçtte  anastomose  qu’on  pratique¬ 
rait  une  GASTRO-ENTÉROSTOMIE. 

Par  une  simple  colopexie,  on  a  pu  guérir  cer¬ 
taines  formes  coliques  de  sténose  duodénale  et 
la  mobilité  du  côlon  droit  justifie  cette  interven¬ 
tion.  Mais  le  plus  souvent,  ce  sera  une  opération 
complémentaire,  faite  dans  un  second  temps, 
contre  les  accidents  de  stase  colique. 

Quant  à  la  colectomie,  malgré  les  bons  résul¬ 
tats  qu’en  a  obtenus  Bloodgood  ,  elle  semble 
trop  grave  pour  qu’on  puisse  la  conseiller  systé¬ 
matiquement. 


Occlusion  intestinale  par  calcul  biliaire. 

Elle  est  extrêmement  grave-.  Même  opérés 
très  tôt  et  dans  les  meilleures  conditions,  même 
lorsque  le  calcul  est  facilement  trouvé  et  enlevé, 
ces  malades  succombent  2  fois  sur  3,  et  très  rapi¬ 
dement,  souvent  en  24  à  48  heures  (P.  Delbet). 

Ce  pronostic  des  plus  sombres  ressort  de  dis¬ 
cussions  récentes  à  la  Société  de  chirurgie  (1),  et 
s’explique  par  le  siège  de  l’occlusion  sur  le  grêle, 
le  retard  fréquent  de  l’intervention,  et  le  mau¬ 
vais  état  général  dû  à  l’altération  du  foie. 

Faut-il  pour  cela  abandonner  les  malades  sans 
les  opérer  ?  Certainement  pas.  Tout  d’abord, le 
diagnostic  n’est  pas  toujours  absolument  certain, 
et  de  plus,  il  y  a  malgré  tout  des  exemples  de  gué¬ 
rison,  telles  ces  malades  d’Alglave  et  de  Fran- 
çois,femmes  de  72  et  78  ans,  guéries  après  4  jours 
et  6  jours  d’occlusion. 

GROS  INTESTIN 

L’enfouissement  du  moignon  appendiculaire. 

Tous  les  ans,  l’appendicite  donne  lieu  à  une 
discussion.  Après  les  débats  sur  l’intervention 
immédiate  systématique,  et  sur  le  non  drainage 
dans  les  appendicites  à  chaud,  c’est  un  détail  de 
technique  qu’on  vient  de  discuter  (2). 

Faut-il  enfouir  ou  non  le  moignon  appendicu¬ 
laire  ?  La  plupart  des  chirurgiens  l’enfouissent  ; 
certains  même  (P.  Delbet)  invaginent,  avec  le 
moignon  appendiculaire,  tout  le  fond  du  cæcum. 
Au  contraire,  de  Martel,  Robineau,  Ricard,  Rou¬ 
tier,  Témoin,  n’enfouissent  jamais,  arguant  du 
danger  de  faire  des  points  perforants  et  rejetant 
une  manœuvre  pour  le  moins  inutile.  Ce  débat 
a  fourni  l’occasion  d’entendre  des  statistiques 
impressionnantes,  mais  il  est  probable  que  per¬ 
sonne  ne  changera  rien  à  sa  technique,  et  l’on 
peut  se  demander  si  cette  discussion  méritait 
vraiment  l’ampleur  qui  lui  fut  donnée. 

La  colectomie  dans  la  constipation  chronique. 

Depuis  les  travaux  de  Lane,  il  y  a  un  certain 
engouement  à  traiter  la  constipation  chronique 
par  la  colectomie.  Il  n’est  peut-être,  pas  inutile 
de  rappeler  ce  que  pense  Lecène  de  cette  chi¬ 
rurgie  qui  semble  à  quelques-uns  l’avant-garde 
du  progrès  chirurgical.  «  Opérons  le  moins  pos¬ 
sible,  dit-il,  les  malades  qui  n’ont  que  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  sans  lésions  anatomiques.... 
Certes,  nous  pourrons  obtenir  parfois  chez  eux 
des  succès  passagers  ;  mais,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  ces  malades,  après  avoir  quelque 
temps  porté  aux  nues  la  valeur  de  leur  chirur¬ 
gien,  traîneront  celui-ci  dans  la  boue  (et  parfois 
même  devant  les  tribunaux),  quand  ils  recom¬ 
menceront  à  souffrir . Ce  sont  des  algiques, 

(1)  Soc.  chir.,  1921,  n»  16, 17, 18, 19,  21. 

(2)  Soc.  chir.,  21  déc.  1921  à  22  mars  1922. 
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et  ce  n’est  pas  l’intestin  qu’il  faudrait  leur  enle¬ 
ver,  mais  leur  système  nerveux  qu’il  importe¬ 
rait  de  pouvoir  rééquilibrer. . .  Cette  chirurgie 
est  aussi  chancelante  sur  Ses  bases  anatomo-cli¬ 
niques  que  facile  dans  sa  technique,  car  quoi  de 
plus  simple  que  d’enlever  un  intestin  sain  (1),  et 
qu’incertaine  dans  ses  résultats.  » 

Anus  contre  nature. 

Il  peut  siéger  à  droite  ou  à  gauche. 

L’anus  cæcal  est  une  infirmité  à  laquelle  on 
ne  peut  remédier  qu’en  dérivant  le  cours  des 
matières  :  la  fin  du  grêle  est  anastomosée  soit  au 
côlon  transverse,  soit  à  l’anse  sigmoïde  (iléo-sig- 
■  moïdostomie)  ;  ou  mieux  encore,  pour  éviter  tout 
reflux,  dû  à  l’antipéristaltisme  colique,  la  partie 
fistulisée  est  exclue  complètement  de  la  circula¬ 
tion  intestinale  par  fermeture  de  ses  extrémités 
(exclusion  bilatérale).  Dans  ce  dernier  cas,  la 
portion  intestinale  exclue  se  draine  à  l’extérieur 
par  la  fistule  cæcale,  mais  ne  contient  plus  de 
matières.  Dans  un  second  temps,  on  peut,  quand 
la  chose  est  possible,  enlever  le  segment  exclu, 
soit  par  hémicolectomie  droite,  soit  par  colecto¬ 
mie  totale.  Gette  dernière  opération,  malgré  l’af¬ 
firmation  de  certains  chirurgiens  à  la  suite  de 
Lane,  n’est  pas  aussi  inofîensive  qu’on  veut  bien 
le  dire,  tant  dans  ses  résultats  immédiats  que 
tardifs  (2)  et  ne  saurait  être  considérée  comme  l’o¬ 
pération  de  choix  dans  tous  les  càs. 

L’anus  iliaque  gauche  définitif  est  au 
contraire  bien  toléré,  surtout  si  on  essaye  de  le 
rendre  continent,  soit  en  faisant  passer  l’anse 
sigmoïde  à  travers  les  fibres  simplement  disso¬ 
ciées  des  muscles  obliques  ou  du  grand  droit  de 
l’abdomen,  soit  en  imprimant  à  cette  anse  un 
mouvement  de  rotation  d’un  quart  ou  d’un  tiers 
de  tour.  On  obtient  ainsi  un  orifice  étoilé  compa¬ 
rable  à  la  fermeture  de  certaines  blagues  à  tabac 
en  caoutchouc.  Les  malades  parviennent  à  régu¬ 
lariser  leur  intestin  et  à  n’avoir  qu’une  ou  deux 
garde-robes,  le  matin  et  le  soir. 

'  Récemment  on  a  essayé  [.Jules  François,  d’An¬ 
vers  (3)]  d’appliquer  à  cet  anus  gauche  un  procédé 
employé  par  Ombrédanne  pour  rendre  conti¬ 
nente  la  vessie  exstrophiée.  Cette  technique,  imi¬ 
tée  des  procédés  utilisés  pour  cinématiser  les 
moignons  d’amputation,  consiste  à  façonner,  au 
moyen  de  2  lambeaux  de  peau  disséqués  à  proxi¬ 
mité  de  l’anus,  2  tunnels  cutanés  dans  lesquels 
sont  introduites  2  tiges  métalliques  ;  ces  tiges  peu¬ 
vent  être  rapprochées  l’une  de  l’autre,  oblité¬ 
rant  ainsi  l’anus  artificiel.  Plus  récemment, encore, 
Cunéo  (4)  a  obtenu  le  même  résultat  au  moyen 
d’un  seul  tunnel  cutané. 

Ces  procédés  sont  intéressants  à  connaître,. 


parce  qu’ils  décideront  de  plus  en  plus  les  mala¬ 
des  à  accepter  l’anus  iliaque  après  amputation  du 
rectum,  plutôt  que  d’exiger,  comme  ils  le  font 
trop  souvent  un  anus  périnéal. 

Or,  l’anus  périnéal  complique  l’intervention 
puisqu’il  exige  un  abaissement  colique  ;  il  empê¬ 
che  le  large  drainage  d’un  bassin  complètement 
évidé,  et,  s’il  est  incontinent,  il  devient  une  véri¬ 
table  infirmité. 

RECTUM 

En  1920  (1),  on  a  longuement  discuté  la  tech¬ 
nique  de  l’extirpation  du  rectum.  Actuellement, 
c’est  le  mode  d’ application  du  radium  et  ses  indi¬ 
cations  que  l’on  étudie. 

Seuls,  les  cancers  inopérables  ou  à  la  limite  de 
l’opérabilité,  semblent  justiciables  de  la  curie¬ 
thérapie.  Pour  les  autres,  l’amputation  donne  de 
trop  beaux  succès  pour  qu’on  lui  préfère  les  irra¬ 
diations. 

Dans  les  cancers  anaux,  on  placera,  suivant  la 
méthode  de  Regaud,  des  foyers  multiples  espa¬ 
cés  de  1  cm.  et  dépassant  largement  la  zone  can¬ 
céreuse  [Mme  Fabre  (2)].  Contre  le  cancer  am- 
pullaire  (très  radio-résistant),  les  modes  d’appli¬ 
cation  sont  multiples  et  variés  suivant  les  cas  : 
un  des  plus  ingénieux  est  célui  de  [Cesbron  (3)] 
qui,  sous  contrôle  rectoscopique,  introduit  un 
ballon  de  caoutchouc  dont  l’axe  central  est  un 
tube  rigide  permettant  l’issue  des  gaz,  et  dont  la 
surface  porte  des  logettes  destinées  à  recevoir  les 
tubes  radifères.  Ce  ballon  une  fois  en  place  est 
rempli  d’eau. 

Dans  certains  cancers  postérieurs,  un  décolle¬ 
ment  rétro-rectal  [Proust  et  Mallet  (4)J,  peut  per¬ 
mettre  de  placer  les  tubes  en  tissus  non  infec¬ 
tés.  C’est  aussi  une  manière  d’agir  sur  les  gan¬ 
glions  du  méso  :  de  même  que  pour  certains  can¬ 
cers  anaux,  il  y  aura  lieu  d’agir  directement  sur 
les  ganglions  inguinaux. 

IV.  CHIRURGIE  DU  FOIE 
ET  DU  PANCRÉAS 

FOIE 

Soins  pré-opératoires. 

La  tendance  hémorragique  des  ictériques  com¬ 
mande  un  traitement  pré-opératoire  spécial  que 
l’on  peut  résumer  ainsi  (Mayo)  :  1°  chlorure 
de  calcium,  100  cc.  de  la  solution  à  2  %  en  injec¬ 
tions  intra-veineuses,  tous  les  2  jours,  jusqu’au 
5e  ou  8e  jour  ;  2°  sérum  de  cheval,  20  cc.  à  inter¬ 
valle  de  2  ou  3  jours  ;  3“  transfusion  de  300  cc.  de 
sang,  3  à  4  jours  avant  l’opération.  Ce  traite¬ 
ment  sera  continué  après  l’intervention  s’il  se 


(1)  Soc.-chir.,  1922,  n» 

(2)  Soc.Jchir.,|1921,  n« 

(3)  J6i(i.,i;n‘>J10,[p.|381. 

(4) JWd.,'n<>28,p.;il94. 


7,  p.  240. 

4,  5,  9,  16,  18. 


(1)  Soc.  chir.,  1920,  n»  27  à  33. 

(2)  SudjTTjfd.,  15  janv.  1922. 

(3)  Paris  méd.,  5  fév.  1921. 

Ù)  Soc.  chir.,  16  oct.  1921. 
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pro,4uit  mp  spintement  hépiorragique.  J1  rédui¬ 
rait  le  temps  d.e  ,coagii|atioii  de  20  à  10  raainutes. 

Cholécystites. 

Les  cholé, cystites  (lithiasj.qqes,  typhiqups  ou 
autres)  dqiveut,  pomme  les  appej:]i,di cites  aiguës, 
être  opérées  à  chaud,  dès  que  les  acpidepts  ne 
cèdent  pas  au  traitement  médical  (diète,  glace 
sur-  le  ventre). 

Personne  ne  discute  la  nécessité  de  l'interven¬ 
tion  précoce,  mais  faut-il  simplement  drainer, 
ou  faut-il  enlever  la  vésicule  (1)  ? 

La  cholécystectomie,  opération  plus  radicale, 
est  aussi  plus  grave  ;  elle  doit  être  réservée  aux 
cas  où  l’état  général  est  encore  bon,  mais  elle  peut 
devenir  une  opération  de  nécessité  lorsque  la 
paroi  de  la  vésicule  est  profondément  altérée. 
Dans  les  cas  contraires,  on  se  contentera  de  drai¬ 
ner  la  vésicule.  Cette  cholécystostomie,  opéra¬ 
tion  d’urgence,  sera  complétée  plus  tard  par  une 
cholécystectomie  :  Opération  en  2  temps,  moins 
élégante,  mais  plus  siire  [Quénu-Lecène  (2)]. 

Les  cholécystites  chroniques,  caractérisées  à 
l’intervention  par  quelques  adhérences,  un 
aspect  blanchâtre  avec  épaississement  de  la 
paroi  vésiculaire,  doivent  être  traitées  par  cho¬ 
lécystectomie. 

En  effet,  même  dans  ces  cas  légers  les  vésicules 
présentent,  à  la  coupe,  un  aspect  framboisé  qui 
est  dû  à  la  présence  sous  la  muqueuse  de  dépôts 
de  cholestérine,  véritables  calculs  en  miniature. 

|Gosset(3)]. 

Angiocholites  aiguës. 

Même  non  lithiasiques,  elles  sont  justiciables 
du  dtainage  de  l’hépatique,  lorsque  les  phénomè¬ 
nes  d’infection  et  d’intoxication'  sont  graves,  le 
loie  gros,  l’ictère  marqué,  les  urines  rares.  Le  lait 
est  connu,  mais  mérite  d’être  rappelé.  Cotte  (4) 
vient  de  publier  deux  observations  de  ce  genre 
avec  beaux  résultats.  Il  insiste  sur  les  avantages 
de  la  rachi-anesthésie,  mieux  supportée  que  l’a¬ 
nesthésie  générale,  et  sur  la  nppessitp  de  prolonger 
je  drainage  pendant  longtemps  (5  semaines  dans 
Jk'.  u  des  cas). 

Fistules  hépato-cholédQçiennes. 

Lp  traitement  de  ces  fistules  peut  être  trps  dif¬ 
ficile  lorsque  le  malade  a  déjà  subi  une  cholécys¬ 
tectomie,  et  que  l’opérateur  n’aplus  la  possibilité 
de  faife  une  cholécystentérostomie  de  dériva¬ 
tion. 

Beaucoup  de  procédés  ont  été  décrits,  qui 
perniettent  de  reconstituer  le  cholédoque,  soit 
par  lambeau  gastriqpe,  dupdénal  (Walton),  ou 


(1)  Cité  par  Labat,  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris, 
.10  déc.  1921. 

(2)  Soc.  chir.,  1921,  n»  7,  261. 

(3)  Soc.  chir.,  1922,  n»  13. 

(1)  Soc.  chir.,  Lyon,  1921,  lOjnoy. 


pariétal,  soit  par  greffes  vivantes  ou  mortes. 
(S,encert). 

Mais  le  plus  souvent,  il  suffit  de  faire  une  fls- 
tulo-duodénostomie  (P.  Duval)  en  rétablissant 
la  coipmunication,  par  l’intermédiaire  d’un  tube 
de  caoutchouc  [Pauchet-Brin  (l)],  qu’iLest  pru¬ 
dent  d’entourer  d’un  manchon  épiplo'ique.  Ce 
drain  s’évacue  par  les  yoies  naturelles  vers  le 
15®  jour. 

PANCRÉAS 
Lithiase  pancréatique. 

Dans  les  .gfîectioQS  de  l’,étag.e  supérieur  ,de 
l’abdomen,  op  pe  pense  pps  assez  aux  lésions  pan¬ 
créatiques  ,et  encore  moins  à  la  lithiase  dp  pap- 
créas.  Elle  est  peut-être  plus  fréquente  qu’.pn  ne 
, croit,  et  il  est  quelquefois  possible  de  la  reconnaî¬ 
tre  cliniquement  et  radipscopiquement,  ]P.  Duyal 
et  Gatellier  (2)  viennent  d’en  faire  un  trgyail 
d’ensemble,  d’aprè_s  25  cas  recueillis  dùPS  la  lit¬ 
térature. 

Les  calculs  du  pancréas  se  forment  dgirs  deux 
conditions  :  lodans  une  glande  infectée  et  altérée, 
ce  sont  des  calpuls  secondaires  à  une  pancréatite 
chronique  ;  2°  dans  les  canaux  excréteurs  d’une 
glande  encore  saine  =  aes  derpiers  senlement  sont 
du  ressort  de  la  chirurgie. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  existe  plusieurs 
types  qu’on  peut  schématiser  aipsi  :  1°  lithiase 
latente,  sans  troubles  fonctionnels  ;  2®  forme 
douloureuse  J  3°  forme  ictérique  (avec  ictère 
intermittent  PP  chronique)  ;  4°  litlüase  avec 
tumeur  pancréatique  ;  5°  lithiase  avec  troubles 
légers  ou  graves  de  la  fonction  pancréatique. 

Le  DiA-ONpsTic  en  est  assez  difficile,  et  pn  croff 
d’ordinaire  à  des  calculs  biliaires  ou  rénauif, 
on  à  des  lésions  gastro-duodénales. 

Op  s’appuiera  sur  le  caractère  des  douleurs  qui 
irradient  non  pas  à  droite,  mais  au^milieu  du 
dos  et  même  à  gauche,  spr  l’existence  de  trsuhies 
fonctionnels  :  glycosurie,  stéarrhée  (sans  réten¬ 
tion  biliaire),  épreuve  de  Schmidt,  etc.  L’expul- 
siop  de  calculs  constitués  par  des  sels  dp  cal¬ 
cium,  sans  cholestérine  ni  pigments  biliairps,  est 
un  symptôme  de  grande  valeur.  Une  radiogra¬ 
phie  bien  faite  montre  l’existepce  de  taches  irré¬ 
gulières  dont  l’interprétation  est  délicate  j  ellps 
sont  situées  plus  en  dedans  que  les  calculs  hUiai- 
res  (vésiculaires  ou  cholédpciens)  pt  que  les  cal¬ 
culs  rénaux  ou  urétéraux  droits,  et  surtout  elles 
battent  avec  l’aorte  abdominale.  (H.  Béplère). 

Les  iNPiGJVriONS  opÉRA-TOinEs  se  posent|(ie 
la  façon  suivante  : 

1°  Il  ne  faut  pas  opérer,  lorsqu’il  existe  des 
troubles  fonctionnels  sérieux,  car  l'intprvention 
est  le  plus  souvent  mortelle  ; 

2®  Il  faut  opérer  les  lithiasiques  a'yec  ictère, 


(1)  Soc.  chir.,  1922,  n”  4. 

(2)  Soc.  chir.,  1921,  n»  30. 
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Wc  gros  cajçul  à  la  radiograplye,  avec  tumeur 
paucréatiflup  appréciable  ; 

S?»  Qu  dQit  également  opérer  les  malades  dont 
Ips  troubles  fonctionnels  sont  intermittents.  Il 
ne  faut  pas  ufteudre  qpe  la  glande  soit  dégé¬ 
nérée, 

L’interventiQU  a  consisté  à  enleYef  les  calculs, 
à  fendre  et  drubier  le  canal  de  Wirsung. 

EauWl  drainer  la  voie  biliaire  (par  drainage 
direct  de  l’hépatique  ou  de  la  vésicule,  ou  par 
cbQléçysta-gastrostomie)  ?  Oui,  si  la  pancréatite 
est  d’origine  biliaire  ;  smon,  la  chose  est  discutable. 

V.  CHIRURGIE  THORACIQUE 

Pneumothorax  chirurgical. 

La  chirurgie  thoraçique  est  restée  longtemps 
en  retard  sur  la  chirurgie  abdominale,  surtout 
par  crainte  du  pneumothorax. 

Or,  la  chirurgie  de  guerre  surtout  nous  a  appris 
que  l’entrée  de  l’air  dans  la  plèvre  n’a  pas  la  gra¬ 
vité  que  l’on  s’imaginait,  et  qu’on  peut  sans  grand 
danger  inciser  largement  le  îeuiilet  pariétal  après 
ouverture  d’UU  espace  intercostal,  attirer  le  pou¬ 
mon,  lier  un  vaisseau  qui  saigne  ou  réséquer  un 
fragment  de  tissu  pulmonaire.  P.  Duval  (1)  viént 
de  revenir  tout  récemment  sur  cette  question  du 
pneumothorax  chirurgical,  insistant  sur  la  dif¬ 
férence  de  gravité  suivant  que  l’ouverture 
pleurale  est  large  ou  étroite.  Lorsque  la  plèvre 
est  largement  ouverte,  le  poumon  se  rétracte  sur 
son  hile,  et  reste  immobile  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  ;  dans  ces  conditions,  il  n’y  a  aucun 
accident.  Si,  au  contraire,  à  la  suite  d’une  ouver¬ 
ture  légère,  le  poumon  est  agité  de  mouvements . 
de  va-et-,vient,  il  se  produit,  probablement  par 
voie  réflexe,  des  troubles  alarmants.  Il  faut  donc 
dans  ce  cas  élargir  la  brècbe  pleurale  et  immobi¬ 
liser  ainsi  le  poumon  dans  la  gouttière  costo-ver¬ 
tébrale  i  les  accidents  cessent  immédiatement. 
Ce  n’est  qu’en  cas  d’ouverture  des  deux  plèvres 
qu’il  devient  nécessaire  d’employer  un  appareil 
à  hyperpression. 

Gangrène  et  abcès  pulmonaire.  Dilatation  bron¬ 
chique. 

Le  Congrès  de  chirurgie  de  1920  avait  mis  à 
l’ordre  du  jour  le  traitement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes.  Une  communication  de  Roux-Berger  à  la 
Société  de  chirurgie  et  la  discussion  à  laquelle 
elle  a  donné  lieu  (2)  ont  précisé  le  traitement  des 
collections  intra-pulmonaires. 

L’ouverture  à  l’extérieur  par  thoracotomie, 
au  besoin  sous  contrôle  de  l’écran  (Hallopeau), 
est  un  fait  bien  connu.  La  notion  nouvelle  est  le 
drainage  par  les  bronches  à  la  faveur  d’une  com¬ 
munication  suffisamment  large  et  se  manifestant 
cliniquement  par  de  petites  vomiques. 


(1)P.  Duval.—  Soc.  çhir.,  1921,  p?  27,  p.  1135. 

(■^)  Roux-Berger,  Delbet,  Tpffibb.  —  Soc.  chir., 
1921,  n»»  7, 10,12. 


Le  chirurgien  recherche  dâns  ce  cas  un  affais¬ 
sement  pulmonaire  qu’il  peut  ob.tenir  de  plu¬ 
sieurs  façons  ; 

1°  Par  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL,  quant  U 
n’y  a  pas  d’adhérences  pleurales  (P.-E.  Weill)  ; 

2°  Par  thoracoplastie,  ce  qui  ne  va  pas  sans 
une  mutilation  quelquefois  considérable  ; 

3''  Plus  simplement,  par  déçollement  pleuro- 
parictal,  véritable  pneumothorax  extra-pleurql 
(Tiiffier-Roux-Rerger) . 

Povii'  maintenir  ce  décollement,  on  peut,  s’il 
doit  être  définitif,  interposer  de  la  graisse,  un  frag¬ 
ment  d’épiploon,  un  lipome,  ou  faire  un  plom¬ 
bage  à  la  paraffine.  Lorsqu’on  ne  veut  obtenir 
qu’un  affaissement  temporaire,  on  peut  insuffler 
de  l’azote,  on  mieux, employer  un  baUon  de  caout¬ 
chouc  que  l’on  gonfle  à  la  tension  voulue  (Roux- 
Berger).  Enlevé  dès  que  les  troubles  se  sont  auié- 
liorés  (une  quinzaine  de  jours  dans  les  cas  heu¬ 
reux),  il  permet  au  poumon  de  récupérer  son 
volume  normal. 

Les  indications  du  déçollement  pleuro-pa- 
riétal  sont  :  l’existence  d’une  expectoration  abon¬ 
dante  et  fétide  avec  absence  de  collection  dé¬ 
celable  à  la  radiosçopie.  La  présence  d’un  niveau 
mobile  »  comme  du  vin  dans  une  carafe  »  n’est 
pas  caractéristique  d’une  collection  liquide  : 
Delbet  et  Renon  l’opt  observé  dans  un  cas  de 
dilatation  bronchique, 

Par  le  décollement  pleuro-pariétal  on  a  pu  gué¬ 
rir  ou  améliorer  des  abcès  du  poumon,  gangrène 
pulmonaire,  dilatation  bronchique,  voire  même 
cavernes  pulmonaires  tuberculeuse?  IBuh  (1)1» 
C’est  donc  un  mode  de  fraitement  utile  à  con¬ 
naître,  mais  auquel  il  ne  faut  pas  demander 
plus  qu’il  ne  peut  donner.  Il  faut  éviter  de  l’em¬ 
ployer  après  une  tentative  dé  traitement  par 
pneumothorax  intra-pleural,  sous  peine  d’acci¬ 
dents  très  graves  (Roux^Perger).  P’our  en  obte¬ 
nir  le  maximum  d’effet,  il  est  utile  de  le  faire 
suivre  d’exercices  respiratoires  prudents, 

Quant  à  la  pneumectomie,  Tuffler  l’a  employée 
dans  certains  cas  de  bronchieçtasie  localisée, 
mais  l'ablation  du  lobe  pulmonaire  malade  (en 
partie  oü  en  totalité)  est  un  procédé  qu’on  ne 
saurait  encore  conseiller. 

On  se  rappellera  également  que  dans  le  trai¬ 
tement  des  abcès  et  de  la  gangrène  pulmonaire 
il  est  possible  d’obtenir  de  très  beaux  résultats 
par  l’emploi  de  vaccins  et  sérums  ;  soit  auto¬ 
vaccins  [Abadie  et  Dulau(2)],  soit  sérum  anti- 
!  gangréneuxdeWeinbeig  [Dufour  (3)],  associés  ou 
non  à  l'affaissement  pulmonaire  par  pneumo¬ 
thorax  intra  (4)  ou  extra  pleural. 


(!)  Lancet,  16  oct.  192Q, 

(2)  Soc.  phir.,  f921,  n9  30. 

(3)  Soc.  méd.  hôp.,  fév.  1920. 

(4)  Dénécheau,  Estûvb  et  Quartier.  —  Soc.  méd. 
hôp.,  18  nov.  1921. 
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Cœur  (plaies  sèches  du]  (1). 

Il  en  est  du  cœur  comme  des  vaisseaux.  La 
guerre  nous  a  fait  connaître  les  plaies  vasculaires 
sèches,  à  symptômes  retardés.  Le  cœur  peut, 
lui  aussi,  ne  pas  manifester  immédiatement  sa 
lésion.  Le  blessé  vient  à  l’hôpital  à  pied,  sans 
présenter  aucun  symptôme  ni  cardiaque,  ni 
pleuro-pulmonaire,  et  ce  n’est  que  quelques 
jours  plus  tard  que  se  produit  une  dyspnée 
légère  qui  s’accentue  progressivement  en  même 
temps  que  le  pouls  s’aecélère.  A  ce  moment,  la 
percussion  montre  un  élargissement  de  la  matité 
précordiale,  et  l’auscultation  un  affaiblissement 
des  bruits  du  .  cœur.  La  radiographie  confirme 
ces  données  cliniques  ;  l’ombre  cardiaque  est 
élargie  et  immobile.  H  s’agit  d’un  hémopéri¬ 
carde  retardé. 

Il  faut  donc  toujours  considérer  comme  sus¬ 
pecte  une  plaie  de  la  région  précordiale,  même 
lorsqu’il  n’existe  aucun  symptôme  initial.  Si 
l’on  ne  se  décide  pas  à  faire  une  thoracotomie 
exploratrice,  le  malade  doit  être  mis  en  obser¬ 
vation,  et  opéré  au  moindre  symptôme  suspect. 

L’intervalle  libre  #st  très  variable,  de  24  heures 
à  5,  10  et  même  30  jours.  Dans  plusieurs  obser¬ 
vations,  le  premier  accident  a  été  une  syncope 
mortelle  due  à  la  compression  du  cœur  par 
l’hémopéricarde.  Mais  le  diagnostic  est  possible 
ayant  cette  ultime  complication,  pourvu  qu’on 
y  pense  et  qu’on  observe  avec  soin  le  malade. 

Péricardites  tuberculeuses. 

•  Plusieurs  communications  récentes  viennent 
de  remèttré  à  l’ordre  du  jour  cette  question.  Le 
médecin,  si  désarmé  contre  là  péricardite  tuber¬ 
culeuse,  doit  connaîtrè  les  ressources  thérapeu¬ 
tiques  que  lui  apporte  la  chirurgie. 

Il  semble,  en  effet,  que  la  ponction  du  péri¬ 
carde,  quel  que  soit  le  procédé  employé,  soit 
-souvent  un  moyen  de  traitement  insuffisant, 
surtout  lorsqu’il  existe  dans  l’espace  rétro¬ 
cardiaque  une  collection  enkystée  [Duguet  (2)]. 
De  plus,  les  cas  traités  par  des  ponctions  répé¬ 
tées  avant  d’être  envoyés  en  chirurgie,  donnent 
■  de  moins  bons  résultats  que  les  cas  opérés  d’em¬ 
blée,  sans  ponction.  Dans  une  statistique  de  42 
cas,  .lacob  (3)  relève  33  cas  traités  par  ponction 
et  9  par  péricardotomie  :  les  2  listes  accusent 
6  giiérisons;  donc,  27  malades  sont  morts  à  la 
suite  du  traitement  par  ponction,  3  seulement 
'après  péricardotomie. 

Avant  d’intervenir,  il  est  prudent  de  confir¬ 
mer  le  diagnostic  sous  écran  :  l’augmentation 
de  l’ombre  cardiaque  pourrait  être  due  à  une 
dilatation  du  cœur,  mais  dans  ce  dernier  cas, 


(1)  Mocquot  et  CosTANTiNi.  —  Revue  de  chir.,  LVIII, 
1920,  p.  257.  ;  Soc.  de  chir.,  1921,  30  nov.,  Curtillet  et 

WiTAS. 

(2)  Soc.  chir.,  1»1, 19  oct.  p.  1103, 

(3)  iè/d.,  111-0. 


l’ombre  est  homogène,  tandis  qu’elle  est  plus 
claire  à  ia  périphérie  lorsqu’il  s’agit  d’un  épan¬ 
chement  péricardique.  De  plus, les  mouvements 
rythmiques  persistent  dans  la  dilatation  car¬ 
diaque  et  disparaissent  en  cas  d’épanchement. 

La  péricardotomie  sera  faite,  à  l’anesthésie 
locale  ;  l’anesthésie  générale  peut  être  mortelle 
(Jacob).  On  réséquera  4  cm.  environ  des  5«  et 
6®  cartilages  (Delorme  et  Mignon);  le  cul-de-sac 
pleural  et  les  vaisseaux  mammaires  internes 
gauches  seront  écartés,  le  péricarde  incisé  avec 
légèreté.  Après  évacuation  de  l’épanchement 
antérieur,  le  doigt  contournera  la  pointe  du  cœur, 
détruira  les  adhérences  s’il  y  a  lieu  (cardiolyse), 
et  s’engagera  en  arrière  jusqu’à  la  base  du  cœur, 
La  plaie  péricardique  sera  incomplètement  fer¬ 
mée  à  ses  extrémités  pour  permettre  l’écoule¬ 
ment  et  la  résorption  du  liquide  dans  le  tissu 
cellulaire  médiastinal.  L’incision  pariétale  sera 
fermée  sans  drainage. 

On  peut,  dans  les  jours  qui  suivent,  observer 
une  poussée  ganglionnaire  cervicale  sans  gra¬ 
vité  [Rouvillois  (1)],  mais  les  troubles  dyspiiéi- 
ques  sont  très  diminués.  La  résection  costale 
laite  pour  aborder  le  cœur  constitue  une  péri- 
cardiolyse  préventive  contre  des  accidents  possi¬ 
bles  de  symphyse  extra-péricardique. 

MÉDIA.STIN. 

Les  cas  de  tumeurs  du  médiastin  enlevées 
chirùrgicalement  sont  rares.  P.  Duval' a  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  chirurgie  (2)  une 
observation  très  intéressante  de  kyste  der¬ 
moïde  du  médiatin  antérieur  enlevé  et  guéri. 
Lès  caractéristiques  de  cette  opération  lurent  ; 
1°  l’ouverture  large  de  la  plèvre  sans  crainte  du 
pneumothorax  ;  2“  l’ablation  complète  du  kyste  ; 
3“  la  fermeture  immédiate  et  complète  du  mé¬ 
diastin,  puis,  de  la  plèvre  sans  drainage.  Cette 
méthode  est  élégante  et  s’oppose  à  la  technique 
allemande  qui  procède  surtout  par  tamponne¬ 
ment  et  ne  donne  qu’une  guérison  lente  sbu- 
v.ent  incomplète. 

SEIN. 

Cancer. 

Le  rapport  de  Forgue  (3)  sur  les  résultats 
éloignés  de  cette  intervention  est  très  instructif, 
et  engagera  les  malades  à  se  faire  opérer  de  plus 
en  plus  tôt.  En  effet,  les  récidives  rapides  des 
premiers  semestres  sont  de  plus  en  plus  rares, et 
le  nombre  des  survivantes  sans  récidive  après 
3  ans,  qui  n’était  que  delO  %  en  1875,  atteignait 
50  %  en  1905  et  s’est  maintenu  à  ce  taux.  En 
somme,  la  moitié  des  malades  double  ce  cap  de 


(1)  lèid.,  26  oct.  p.  1118. 

(2)  Soc.  chir.,  9  fév.,  1921,  p.'200. 

(3)  30e  Congrès  Français  de  c.hirurgie,]i.Strasbom-g, 
oct.  1921. 
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I(Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920> 
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3  ans,  et  cela,  avec  un  risque  opératoire  minime 
(0,5  %)•  Malheureusement,  cette  échéance  de  3 
ans  ne  donne  pas  une  certitude  de  guérison.  Les 
récidives  locales  (cicatricielles  ou  axillaires) 
sont  devenues  exceptionnelles,  mais  les  métas¬ 
tases  à  distance  (axillaires  du  côté  opposé, 
sus-claviculaires,  intercostales  par  récurrence, 
endothoraciques)  sont  plus  souvent  notées  sans 
doute,  parce  que,  moins  rapides  que  les  récidives 
in  situ,  elles  n’avaient  pas  autrefois  le  temps 
de  se  manifester. 

H  est  possible  que  ces  résultats  s’améliorent 
encore  par  l’adjonction  des  irradiations  à  la 
chirurgie,  mais  il  est  certain  qu’ils  le  feraient  si 
les  malades  venaient  plus  tôt  au  chirurgien. 

Œdème  du  bras  après  amputation  du  sein. 

li  n’est  pas  rare,  après  les  amputations  du 
sein  pour  néoplasme,  de  constater  un  œdème 
marqué  du  membre  supérieur.  On  l’attribuait 
jusqu’ici  à  des  troubles  de  la  circulation  veineuse 
et  iymphaticiue  ;  or,  la  ligature  ou  la  résection 
de  la  veine  axillaire  ne  s’accompagnent  d’aucun 
œdème.  Halsted  (1)  défend  l’origine  infectieuse 
de  cet  oedème,  qui  peut  survenir  très  longtemps 
après  l’intervention  et  s’accompagne  souvent 
de  fièvre  avec  frissons. 

Ôn  pourrait,  d’après  cet  auteur,  éviter  presque 
systématiquement  cet  œdème  en  adoptant  la 
technique  qu’il  emploie  depuis  11  ans  et  qui 
consiste  à  ne  pas  faire  d’autoplasties,  mais  à 
combler  la  brèche  avec  des  greffes  de  Thiersch- 
Ollier.  Ce  procédé  aurait  deux  autres  avantages  : 
rendre  le  chirurgien  moins  économe  de  peau,  et 
ne  pas  limiter  l’abduction  extrême  du  bras. 

Il  faut  reconnaître  que  cette  technique  est 
loin  d’être  courante  en  France  où  les  méthodes 
d’autoplastîe .  sont  toujours  en  honneur. 

Pour  diminuer  l’œdème  lui-même,  on  peut 
recourir  à  différents  procédés.  L’emploi  de  fils 
perdus  glissés  sous  la  peau  du  membre  et  abou¬ 
tissant  aux  régions  pectorale  et  scapulaire  est 
de  plus  en  plus  abandonné,  même  par  l’auteur 
de  la  méthode  (Handley).  Il  semble  que  la  ré¬ 
section  de  larges  bandes  aponévrotiques  établis¬ 
sant  des  communications  entre  les  tissus  cellu¬ 
laires  sous-cutané  et  inter-musculaire,  suivant 
la  technique  de  Condoléon,  soit  préférable  [Mau- 
claire  (2)].  Ce  n’est  que  dans  les  cas  absolument 
rebelles  et  s’accompagnant  de  douleurs  vio¬ 
lentes  qu’on  sera  autorisé  à  amputer  en  dernier 
ressort  le  membre  malade  (Tufïier). 

VI.  GYNÉCOLOGIE 
Infection  puerpérale  aiguë. 

Question  toujours  d’actualité  et  que  le  dernier 


(1)  Bull,  oj  the  John  Hopkins,  Hosp.,  oct  1921,  p. 
309. 

(2)  Soc.  chir.,  1921,  n”  25,  p.  1032. 


congrès  de  Gynécologie  et  d’ Obstétrique  (1)  avait 
mise  à  l’ordre  du  jour  sous  la  forme:  «L’hysté- 
rectomie  dans  l’infection  puerpérale  ». 

On  peut  dire  qu’à  ce  dernier  point  de  vue,_la 
question  n’a  pas  avancé  d’un  pas  depuis  20  ans, 
époque  où  elie  fut  discutée  pour  la  première  fois 
à  la  Société  de  chirurgie. 

Les  deux  camps  restent  toujours  aussi  radi¬ 
calement  opposés  :  accoucheurs,  abstentionnis¬ 
tes  ;  chirurgiens,  interventionnistes. 

Il  semble  bien  cependant,  qu’en  l’absence 
d’un  sérum  ou  vaccin  anti-streptoeocclque 
efficace,  il  faille,  contre  l’infection  primitivement 
locale  qu’est  l’infection  puerpérale,  instituer 
un  traitement  local.  Or,  les  manœuvres  zn  situ 
sont  de  plus  en  plus  réduite^s  par  les  accoucheurs: 
le  curettage  lui-même  est  dénoncé  comme  une 
manœuvre  des  plus  dangereuses,  parce  qu’elle 
risque  d’inoculer  la  paroi  utérine. 

Les  gynécologues,  au  contraire,  partisans 
d’une  action  directe,  conseillent  de  débarrasser 
d’abord  par  un  curettage  la  cavité  utérine  des 
débris  infectés  qu’elle  peut  contenir,  de  complé¬ 
ter  ce  traitement  par  des  irrigations  intra-uté¬ 
rines,  et  si,  malgré  cela,  la  fièvre  ne  cède  pas,  si 
les  frissons  persistent,  d’enlever,  de  préférence 
par  hystérectomie  vaginale,  le  foyer  d’infection. 
Telle  est  la  règle  de  conduite  établie  par  J.  L. 
Faure  il  y  a.  30  ans,  et  toujours  défendue  par  lui 
avec  la  même  énergie. 

La  question  risque  de  s’éterniser,  si  les  deux 
parties  en  présence  ne  cherchent  pas  à  sérier, 
par  des  examens  cliniques  ou  biologiques,  les  diffé¬ 
rents  cas.  Dans  les  formes  suraiguës,  à  type  sep-, 
ticémique,  tout  traitement  local  est  illusoire. 
Dans  les  péritonites  puerpérales  généralisées, 
toujours  l’hystérectomie  a  été  suivie  de  mort. 
Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la  réaction  péri¬ 
tonéale  est  encore  localisée,  dans  les  cas  où  les 
pertes  sont  fétides  et  abondantes,  V hystérectomie 
vaginale  permet  de  débarrasser  l’organisme  d’un 
organe  infecté  et  d’établir  en  bonne  place  un 
drainage.  A  lajeoupe  de  ces  utérus,  on  trouve 
quelquefois  des  abcès  ou  des  foyers  de  sphacèle 
qui  justifient  pleinement  cette  intervention 
radicale. 

Cette  opération  de  plus  en  plus  acceptée, 
.même  par  les  accoucheurs,  contre  l’infection 
post  abortum,  est  repoussée  par  eux  de  la  façon 
la  plus  formelle  dans  les  infections  post  partum. 

Il  est  à  l’heure  actuelle  impossible  de  conclure. 
On  doit  se  rappeller  que  V hystérectomie  vaginale 
est  une  ressource  précieuse,  faite  à  temps  ;  mais 
on  ne  négligera  pas  pour  cela  le  traitementgénérali 
séntmou  vaccin  spécifique,  métaux  colloïdaux 
(électrargol,  et  surtout  or  colloïdal)  en  injections 
intra-veineuses,  et  le.  sulfate  de  cuivre  ammo- 


(1)  Assoc.  Gyn.  et  Obst.,  langue  française),  2“  Congrès 
oct.  1921  :  PoTviN  et  Cotte,  rapporteurs. 
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niacal  (2  c.c.  de  la  solution  à  4  %,  2  fois  par  jour 
dans  les  veines).  Il  semble,  en  effet,  que  les  sels 
de  cuivre  aient  une  action  presque  spécifique 
sur  le  streptocoque  [Mauté^Noirot  (1)]. 

Cancer  de  l’ utérus. 

Naguère  encore,  il  n’y  avait  contre  le  cancer 
de  l’utérus  qu’un  seul  traitement  :  l’ablation 
chirurgicale  élargie.  Actuellement,  la  radiothé¬ 
rapie  est  de  plus  en  plus  employée,  et  dans  toutes 
les  Sociétés  ou  Congrès,  on  discute  les  .  indica¬ 
tions  de  l’un  et  de  l’autre. 

Pour  le  cancer  du  corps,  tout  le  monde  est 
d’accord  :  l’opération  sanglante  est  simple,  elle 
donne  des  résultats  immédiats  excéllents  et  n’esf 
pour  ainsi  dire  jamais  suivie 'de  récidive  [Hart¬ 
mann)  (2]. 

Dans  le  cancer  du  col,  il  faut  distinguer  les  cas 
opérables  et  ceux  qui  ne  le  sont  plus.  Lorsque 
le  néoplasme  a  envahi  tout  le  peMs,  l’applica¬ 
tion  de  radium,  même  lorsqu’elle  détermine  une 
diminution  du  volume  de  la  tumeur,  n’améliore 
pas  l’état  général.  Il  faut  donc  réserver  le  radium 
aux  cas  plus  favorables. 

Quand  la  cystoscopie  décèle  un  œdème  bul¬ 
leux  faisant  croire  à  un  envahissement  de  la  vessie, 
et  de  même  si,  en  arrière,  il  existe  un  envahisse¬ 
ment  rectal,  le  radium  est  contre-indiqué.  En 
effet,  à  doses  actives,  il  risque  de  provoquer  une 
perforation  de  la  vessie  ou  du  rectum. 

■  Dans  les  néoplasmes  à  la  limite  de'  l’opérabilité, 
le  radium  est  un  secours  précieux.  Appliqué 
suivant  la  méthode  des  6  tubes  de  Regaud  (3  dans 
la  cavité  utérine,  3  dans  le  vagin),  il  supprime 
les  métrorragies,  fait  disparaître  les  végéta¬ 
tions  cervicales  et  diminue  l’infiltration  péri- 
utérine.  On  peut  même,  pour  agir  plus  rapide¬ 
ment,  introduire  par  voie  abdominale,  dans  les 
ligaments  larges,  des  tubes-  d’émanation  ou  de 
sel  de  radium  [Proust  et  Mallet  (3),  A.  Schwartz 
et  Richard].  Par  ces  procédés  on  peut  arriver 
à  rendre  opérables  des  tumeurs  qui  ne  l’étaient 
pas. 

Pour  les  cancers  nettement  opérables  dès  le 
début,  les  chirurgiens  sont  divisés  :  certains, 
avec  J.-L.  Faure,  sont  radicalement  interven¬ 
tionnistes'  ;  d’autres  voient  dans  la  limitation 
des  lésions  une  raison  d’obtenir  sans  danger 
une  destruction  complète  du  néoplasme. 

Il  est  à  l’heure  actuelle  encore  impossible  de 
conclure  :  les  cas  sont  trop  peu  nombreux  et  trop 
récents.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que 
le  radium  est  d’un  emploi  absolument  inoffensif. 

[Villard  (4)]  amorçait  récemment,  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Lyon,  une  discussion  très  agi¬ 


(1)  Presse  méd.,  5  juin  1920,  p.  365. 

(2)  Assoc.  des  Gyn.  et  Obst.  de  langue  française,  2® 
Congrès,  oct.  1921.  (Hartmann  Rapporteur). 

(3)  Presse  février  1922. 

(4)  Soc.  chir.,  Lyon,  3  au  24  févr.  1921. 


tée  et  nous  relevons  dans  ses  conclusions  les 
phrases  suivantes  :  «  L’application  du  radium 
expose  à  des  accidents  infectieux  pouvant  aller 
jusqu’à  la  mort,  et  à  des  accidents  locaux  graves 
par  destruction  des  tissus  normaux.  Elle  devra 
donc  être  laite  avec  là  collaboration  étroite 
d’un  chirurgien  et  d’un  physicien . .  Elle  pourra, 
dans  certains  cas,  s’accompagner  de  douleurs 
persistantes,  violentes  et  tenaces.  » 

Ce  danger  explique  que  beaucoup  de  chirur¬ 
giens,  dans  les  cas  opérables,  continuent  à  donner 
la  préférence  au  bistouri  et  à  perfectionner  leur 
technique.  L’hystérectomie  abdominale  élargie 
[opération  dé  Ries-Wertheim]  est  l’intervention 
de  choix.  Entre  les  mains  de  J.-L.  Faure,  elle 
donne  10  %  de  mortalité,  avec  plus  de  50  .%  de 
succès  durables  [Douay  (1)].  Chez  les  femmes 
obèses,  on  se  donnera  de  grandes  facilités  en  atta¬ 
quant  la  tumeur  par  voie  périnéale  [Cunéo  et 
Picot  (2)]. 

Radiothérapie  des  fibromes. 

Il  y  a  actuellement  un  tel  engouement  pour  le 
traitement  des  fibromes  par  les  rayons  que  bien 
des  malades  vont  au  radiothérapeute  avant  tout 
examen  médical.  Certaines  guérissent,  d’autres 
continuent  à  perdre  ou  présentent  des  accidents 
graves  comme  ceux  que  [Fredet  (3)]  rapportait 
il  y  a  quelque  temps.  Un  examen  clinique  très 
sérieux  est  nécessaire  avant  toute  décision  thé¬ 
rapeutique  :  il  y  a  des  fibromes  à  irradier  ,  d’au¬ 
tres  à  opérer  (4).  Les  tumeurs  enclavées  dans 
le  bassin,  les  fibromes  infectés  ou  s’accompa¬ 
gnant  de  lésions  annexielles,  les  gros  fibromes  à 
évolution  abdominale  et  à  noyaux  sous-péri- 
tonéaux,  doivent  être  opérés.  C’est  quelquefois 
même  le  procédé  le  plus  économique,  puisque 
certaines  de  ces  tumeurs  peuvent  être  énucléées 
et  permettre  des  grossesses  ultérieures  [Goul- 
lioud  (5)].  Au  contraire,  les  tumeurs  de  petit  et 
moyen  volume,  les  malades  qui  saignent,  celles 
dont  l’état  général  est  précaire,  les  femmes 
jeunes,  chez  lesquelles  une  simple  myomectomie 
paraît  impossible,  doivent  être  irradiées.  Le 
radium  semble  actuellement  préféré,  à  la  rœnt- 
genthérapie  à  cause  de  son  action  plus  rapide. 
•Son  application  demande  de  grandes  précau¬ 
tions.  La  malade  doit  être  absolument  apy¬ 
rétique,  même  après  épreuve  de  la  laminaire 
mise  en  place  pendant  48  heures  [P.  Descomps- 
Lory  (6)1.  Les  doses  varient  en  raison  directe 
de  l’âge  de  la  malade  et  de  l’âge  de  la  tumeur  : 
en  moyenne,  50  à  125  milligrammes  pendant 
24  ou  48  heures,  c’est-à-dire  de  5  à  24  millicu- 
ries  détruits  (Gagey). 


(1)  L‘ Hôpital,  avril  (A),  1922. 

(2)  Journal  chir,  mars  1921,  p.  194. 

(3)  Soc.  chir.,  29  mars  1922. 

(4)  Interview  de  L’Hôpital,  juin-A,  1921. 

(5)  Presse  méd.,  25  fév.  1922. 

(6)  La  Médecine,  avril  1921. 
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YII.  CHIRURGIE  DES  MEMRRES 
Moignons  d’amputation  douloureux, 
n  y  a  bien  des  variétés  de  moignons  doulou¬ 
reux  :  les  uns  parce  qu’ils  ont  été  mal  taillés  : 
le  squelette  est  trop  long  pour  les  parties  molles. 
Le  raccourcissement  osseux  amène  la  guérison. 
D’autres  deviennent  douloùreux  parce  que  l’am¬ 
putation  a  été  faite  en  foyer  septique  et  que  ce 
foyer  se  réchauffe  :  on  trouve  du  pus,  et  en  géné¬ 
ral,  un  séquestre  que  l’on  enlève. 

Mais  le  moignon  difficile  à  traiter  est  celui 
dont  le  nerf  principal  est  le  siège  d’un  névrome 
que  la  moindre  pression  irrite. 

La  résection  du  névrome,  lorsque  celui-ci  est 
terminal,  est  le  plus  souvent  suivie  de  récichve: 
un  nouveau  névrome  se  forme,  sensible  comme 
le  premier  [Leriche  (1)].  Dans  ce  cas  on  a  pu 
obtenir  de  bons  résultats  par  la  résection  au- 
dessus  du  névrome  des  nerfs  du  membre  [Quénu- 
Broca  (2)]  :  la  douleur  disparaît,  de  même  que 
l’ulcération  lorsqu’il  en  existe  une. 

Mais  souvent  aussi,  les  interventions  sur  les 
nerfs  périphériques  ne  donnent  aucun  résultat. 
On  est  alors  autorisé,  surtout  quand  le  caractère 
des  douleurs  et  des  troubles  trophiques  peut  faire 
penser  à  des  phénomènes  d’origme  sympathique, 
à  tenter  une  dénudation  péri-artérielle,  c’est-à- 
dire  une  sympathectomie  (Leriche).  Les  résul¬ 
tats  n’en  sont  pas  constants,  mais  l’opération 
est  simple  et  l’on  doit  y  recourir  avant  de  tenter, 
soit  une  résection  de  l’artère  elle-même  (Leriche) 
soit  eufln,  en  dernière  ressource,  une  résection 
des  racines  postérieures,  opération  beaucoup  plus 
difficile  et  plus  sérieuse. 

Moignons  cinématisés. 

On  peut,  au  membre  inférieur,  se  contenter 
d’un  moignon  passif  ;  les  appareils  prothétiques 
actuels  permettent  un  bon  résultat  fonctionnel. 
Mais  au  membre  supérieur,  on  peut  faire  mieux 
et,  imitant  les  chirurgiens  italiens  (Putti),  isoler 
à  l’extrémité  ou  sur  les  ■parties  latérales  du 
membre,  une  ou  plusieurs  boucles,  une  ou  plu¬ 
sieurs  parties  renflées  ai  massues  actionnées 
par  des  tendons  libérés  dans  le  moignon,  et  ca¬ 
pables,  à  leur  tour,  de  donner  des  mouvements  à 
une  main  artificielle.  Nous  renvoyons,  pour  les 
détails  de  cinématisation,  à  des  articles  plus 
documentés  (3),  mais  le  praticien  doit  savoir 
quelles  ressources  précieuses  il  peut  tirer  de  cette 
métl^ode. 

Nous  rappellerons  aussi  qu’on  a  pu  rendre 
actifs  certains  moignons  d’avant-bras,  en  trans¬ 
formant  leur  extrémité  en  une  pince  radio-cubi- 


(1)  Soc.  chir.,  XLVII,  n»  16,  662. 

(2)  Id.,  n»  18,  732. 

(3)  Vanghetti.  —  La  chir.  degli  organi  di  movimiento 
Bologne,' 1917, 1, 1,  p.  90.  —  Bosch  Arana.  —  Las  am- 
putaciones  cinoplasticas,  Buenos-Ayres,  1920,  p.  339.  — 
F.-M.  Cadenat.  Revue  d’orthopédie,  janvier,  1921,  p.  1. 


taie,  certains  moignons  de  main  en  individua¬ 
lisant  les  métacarpiensjou  même  en  greffant  de 
nouveaux  doigts  au  moyen  des  métacarpiens 
voisins,  ou  du  gros  orteil,  ou  même  de  parties 
molles  soutenues  par  un  tuteur  osseux. 

Tous  ces  procédés,  auxquels  on  doit  ajouter 
l’emploi  des  greffes  tendineuses  vivantes  ou 
mortes,  permettent  de  rendre  relativement 
actives'  des  mains  dont  presque  tous  les  doigts 
sont  absents. 

Phlegmons  des  gaines  des  fléchisseurs. 

On  a  pu,  dans  certains  phlegmons  diffus  à  strep. 
tocoques,  et  même  dans  un  phlegmon  des  gaines 
(avec  pus  à  la  ponction  exploratrice)  obtenir  en 
quelques  jpurs  et  sans  intervention  des  guérisons 
remarquables  avec  le  vaccin  de  Delbet  (Phélip- 
Laborie),  ou  avec  une  simple  auto-sérothérapie, 
en  réinjectant  au  malade  5  c.c.  de  son  propre 
sang  dilué  dans  10  c.c.  d’eau  distillée  (Descar- 
pêntries). 

Malheureusement,  de  semblables  observations 
sont  encore  exceptionnelles,  et,  pour  les  phleg¬ 
mons  des  gaines,  l’évacuation  chirurgicale  du 
pus  est  encore  le  moyen  le  plus  sûr  d’arrêter  les 
accidents. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  la  technique 
n’était  pas  discutée  ;  incision  palmaire,  incision 
antibrachiale  et  mise  en  place  d’un  drain  sous 
le  ligament  annulaire  antérieur.  Or,  un  drain 
glissé  dans  un  canal  juste  assez  large  pour  laisser 
passer  son  contenu  normal,  remplit  mal  son  rôle, 
et,  par  sa  présence,  détermine  des  compressions 
des  tendons  et  du  nerf  médian. 

La  sectioa  du  ligament  annulaire  antérieur 
proposée  depuis  longtemps  (Dionis-Ghassaignac) 
est  entrée  dans  la  pratique  courante  depuis  un 
article  de  Lecène  (1),  et  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  s’y  sont  ralliés.  Elle  donne  un  drainage 
large  et  permet  un  examen  complet  des  lésions, 
en  particuher  de  la  propagation  possible  à  l’arti¬ 
culation.  Le  ligament  se  répare  secondairement 
par  cicatrice  fibreuse,  et  les  résultats  fonctionnels 
sont  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  que  l’on 
obtenait  par  la  première  méthode. 

Dans  une  discussion  récente  à  la  Société  de 
chirurgie  (2),  tous  les  orateurs,  sauf  un,  ont  dé¬ 
fendu  l’incision  du  ligament  annulaire. 

Le  clinicien  devra  toujours  rechercher,  dans 
les  cas  graves,  l’existence  d’une  arthrite  suppurêe 
du  poignet,  car  cette  complication  survient  insi¬ 
dieusement, -sans  augmentation  des  douleurs  et 
sans  gonflement  considérable.  Il  la  reconnaîtra 
à  la  crépitation  spéciale  que  détermine  la  mobi- 
Usation  du  poignet  et  qui  est  due  au  frottement 
rugueux  des  surfaces  osseuses-  dénudées.  (E. 
Schwaitz). 


(1)  Journal  de  chir.,  15  février  1911. 

(2)  Soc.  chir.,  1921,  n“  6,  7,  8  et  9. 
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im 


A  rintervention.  ropèrateuf  soulèvera  les  ten¬ 
dons  et  cherchera,  surtout  en  dedans,  au  niveau 
de  l’os  crochu,  le  pertuis  d’où  il  verra  sourdre  du 
pus. 

L’existence  d’une  arthrite  supputée  comman¬ 
de  l’immobilisation  dans  un  appareil  plâtré 
(Quénu).  Si  leS  accidents  sont  immédiatement 
graves,  il  faudra  drainer  l’article  par  arthrotomie, 
drainage  translunaire,  c’est-à-dire  extirpation 
du  semi-lunaire  (Chaput)  ou  même  résection 
carpienne  (ablation  de  tous  les  os  carpiens  sauf 
le  trapèze  et  le  pisiforme.  —  Murard). 

Les  amputations  partielles  du  pied. 

La  dèsarticulâtion  médio-tarsienne,  le  Cho- 
pai'l,  cette  opération-type  de  concours,  donne- 
t-elle  sur  le  vivant  les  résultats  déplorables  dont 
on  l’accuse  ?  La  question  vient  d’être  encore 
tout  récemment  discutée  (1),  et  la  plupart  des 
chirurgiens  sont  d’accord  sur  ce  point  qu’un 
Chopart  bien  fait  et  bien  suivi  permet  une  mar¬ 
che  parfaite  sans  aucun  appareil  prothétique 


(1)  Soc.  chir.,  15  fév.  ;  8, 15  et  22  mai-s  1922. 

Soc.  Chir.  Lyon  27  avril  1922. 


(Quênü,  P.  Delbet,  Souligou*,  Savadaud, 
Lapointe,  Auvray,  Gernez).  Pour  qu’un  Cho- 
‘part  soit  bon,  il  faut  :  1°  s’opposer  à  Vèqmnisme, 
si  possible  au  cours  de  l’opération  (en  Suturant  les 
tendons  dorsaux  aux  parties  flbrêüsèS  dè  îâ 
plante)  et  pendant  les  suites  opèratoirêS  ;  2»  ét 
surtout,  car  le  renversement  est  soüvênl  inévi¬ 
table,  disposer  d’un  énorme  lambêaû  plantâifi 
(autant  que  pour  un  Lisîrànc)  qui  reporté  h 
cicatrice,  non  pas  sur  là  face  dorsale  du  pied, 
mais  presque  sur  la  jambe.  Quand  lé  lambeau 
est  trop  court,  il  faut  délibérément  abandonner 
le  pur  Cbopart  et  diminuer  le  squelèttè  Soit  eU 
longueur,  par  décapitation  de  l’astrâgâle  èt 
section  de  la  grande  apophyse  du  calcânèllm 
(Roux,  Fergusson),  soit  en  hauteur  pâr  astra¬ 
galectomie  (amputation  de  Ricard,).  Un  stade 
dè  plus,  et  l’on  en  arrive  à  la  dêsartîcülaton  tibiô- 
tarsienne  avec  section  des  malléoles  :  aü  tibia 
sectionné,  on  opposera  suivant  l’étendue  dèS 
lésions  tarsiennes,  soit  l’astragale  taillée  horizon¬ 
talement  (opération  de  J.-L.  Faure),  soit  le 
calcanéum  (Pirogofï  et  Pasquier-Lefort),  soit 
l’épais  matelas  talonnier  dépouillé  de  tout  sque¬ 
lette  (amputation  de  Syme). 


lES  THERAPEUTIQUES  HUMORALES 


Sérothérapie  et  Vaccinothérapie*'' 

,  Par  le  U*'  Pierre-Paul  LéVV. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

il.  —  VAGCINOTHÊRAPIE 


Dans  notre  dernière  causerie,  nous  avons  en¬ 
visagé  les  indications  et  les  applications  de  la 
sérothérapie.  Nous  avons  occuperons  aujour¬ 
d’hui  des  indications  et  du  mode  d’emploi  des 
principaux  vaccins. 

Nous  avons  vu  qu’on  se  proposait, par  la  vac¬ 
cination,  de  conférer  au  sujet  vacciné  une  immu¬ 
nité  active,  plus  lente  à  établir  que  l’immunité 
passive,  mais  d’une  durée  beaucoup  plus  (;on- 
sidérable. 

En  injectant  'des  antigènes  microbiens,  on 
peut  rechercher  soit  une  action  spécifique  ;  il 
s’agit  alors  de  la  vaccination  proprement  dite  ; 

soit  une  action  non  spécifique,  protéinothéra- 
pique,  qui  met  en  jeu  les  chocs  colloïdo-clasi- 
ques,  par  injection,  dans  le  torrent  circulatoire, 
d’albumines  étrangères. 

.  11,  existe  encore  une  autre  apjilication  des 
méthodes  voisines  de  la  vaccinotliérapie,  c’est 
la  baçtériothérapie,  par  laquelle  on  se  propose 


(1)  La  1^”  partie  (Sérolhérapie),  a  été  traitée  dans  le 
n«  17  bis  du  27  avril  l'922. 


d’utiliser  les  effets  dus  au  développement  tit 
germes  vivants,  tels’ que  les  ferments  lactiques 
ou  les  levures. 

Dans  notre  exposé,  nous  n’envisageroiis  ni 
la  protéinothérapie,  ni  la  baçtériothérapie  ;  nous 
nous  limiterons  strictement  à  l’étude  de  la  vac^ 
cinothérapie. 

Définition.  —  La  vaccinotliérapie  consiste 
dans  l’absorption  ou  l’injection  de  microbes  ou 
de  produits  microbiens  destinés  à  produire  la 
formation  d’anticorps,  et  à  conférer  à  l’organisme 
une  immunité  active. 

La  vaccinotliérapie  peut  être  préventive,  c’est- 
à-dire  dirigée  contre  une  infection  ultérieure. 
Elle  peut  être  curative.,  c’est-à-dire  dirigée  contre 
une  maladie  infectieuse  en  évolution. 

Mode  de  préparation.  —  Dans  le  mode  de  pré¬ 
paration  des  vaccins,,  on  S’inspire  de  la  patho- 
génie  même  de  la  maladie  à  combattre.  ïantfit 
il  s’agit  d’une  maladie  à  germe  connu,;  danS  ce 
cas, on  utilise  des  vaccins  microbiens  ou  des  vav 
cins  contenant  des  produits  microbiens,  dé  la 
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Laboratoires  G.  GRÉMY 

TÉtlfeifôSE  :  ADRESSE  TÉLÉGRAPHIQUE  : 

Central:  22-62  14^  rue  de  CÜChy,  PARIS  IX®  Imunigrémi-Paris 


IMMÜNIZOLS  (IREMY  ' 

Vmins  Mkîriûfeieiis  ïrtfs  Bt  prévsnlîs  Potymlcrflljiejis  et  Polyvalents 


I.  VACCÎNS  INJECTABLES 

Une  injecüon  à  dose  croissante,  de  1  /2  à 
2  -«MC.  Imis  les  trois  jours. 

1MmilNIE04.S  GRÉMY 

10  Furonculose  ». 

N®  11  K  Entérite  ». 

N®  12  «  Appentlicite  ». 

N®  13  «  Asthme  ». 

'  14  -«  Asthme  des  fmns  ». 

îs^  lô  «  Eczèma-Psoriasis  ». 

N®  IB  «  BroncTùtes  chroniques  ». 

N®  17  M  Rhuniatisiue  «. 

1^  «  üréthrltes  eto-oniqu-es  ». 
îSf®  19  «  Acné  ». 

N®  20  «  Méningite  cérébro-spinale  ». 

N®  21  «  Dysentexie  hacîfïlaire  ». 

N®  22  =«  Typhoïde  et  Paratyphoïdes  », 
N®  23  «  lïrîppe  ». 

N®  30  «  'Ostéomyélite  ». 
hî®  31  «  Abcès  ehands  ». 

M®  ^  «  Abcès  ■  froids,  hstules  •». 

N®  33  «  Sarcome  ». 

JS’®  34  «  .Gangrène  ». 

N®  40  tw  Cystites,  pySonéphrites  ». 

N®  41  «  Mêtrites,  Salpingites  ». 

N®  50  «  Otites,  Sinusites  ». 

N®  60  «  Goaionctivites  ». 

N®  '61  r<  Ulcère  de  la  cornée  ». 
jÿo  70  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaîre.  » 

Ampoule  par  miiié,  3  iï. 

Biàie  ée  5  wnpowles,  20  fr. 


IL  VACCINS  EN  COMPRIMÉS 

5  à  10  comprimés  par  jour,  pendant  10 
jours,  pris  en  dehors  des  repas,  dans  un 
peu  d’eau- 

IMMÜNIZOLS  GRÉMY 

N®  10  «  Furonculose  »  en  comprimés. 
N®  11  «  Entérite  ».  » 

N®  12  «  Appendicite  ».  » 

N®  13  ((  Asthme  ».  » 

N®  14  H  Asthme  des  foins  ».  » 

N®  1.5  K  Eczéma,  Psoriasis  ».  » 

K®  18  «  'Uiéthrites  chroniques  ».  ,» 

N®  22  «  Typhoïdeetparatypho'ides».  » 

N®  40  V  Cystites,  pyélonéplrrites  »,  » 

N®  4T  «  Mêtrites,  Salpingites  »,  ■» 

N®  7.0  *  Pyorrhée  alvèolo-dentarre  ».  » 

Le  flacon  de  50  comprimés,  12  fr.  50. 

UWTOISE  l'MTSIS  MCTtaDSipS 

9,  rue  de  Metz,  A  Courbevoie  (Seine), 

Mis  à  la  disposition  de  tons  les  médeeÈas, 
Diagnostic  de  la  syphilis  (Wassermami)  ; 
Diagnostic  de  la  tuberculose.  Réaction  de 
fixation  (antigène  de  Bea^dkà)  ; 

Diagnostic  de  la  Mennorra^e; 

.  Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde -, 

Diagnostic  du.  kyste  hydatique,  eto,,  etc. 
Demander  fe  aêeessmre  de  prêlèamients , 


La  Jolie  Station  Anti=- Arthritique  du  Centre-Ouest 

La  ROCHE-POSAY  les  BAINS 

Station  des  Eczémateux 
Station  des  Arthritiques 

A  l’heure  où  un  grand  effort  est  fait  pour  la  médication  hydro-minérale  en  France,  nous  venons  enirelenlr 
les  lecteurs  du  «  Concours  Médical  »  d’une  Station  thermale  à  la  renommée  solidement  établie,  et  dont  l’mnh 
inunédiat  s’ annonce  plein  de  promesses  :  La  Roche-Posay-les-Bains,  près  de  Châtellerault  (Vienne). 

L’autorité  de  Maîtres  de  la  Médecine  moderne  comme  les  Professeurs  Landouzg,  Albert  Robin,  Brocq,  la 
consacre  station  élue  du  monde  innombrable  des  Arthritiques.  Car  l’eau  de  ses  fontaines,  puissant  solvaiü  è 
l’acide  urique  et  de  tous  les  poisons  de  l’organisme  est  très  diurétique  et  «  lessive  »  les  tissus.  Elle  est  rick  en 
émanation  de  Radium  et  contient  uri  métalloïde  précieux,  et  d’activité  rare,  le  Sélénium.  (Professeur  Taboutÿ), 
La  station  a  ouvert  cette  année  dès  le  15  mai  ;  à  cette  époque,  le  printemps  revêt  toutes  ses  séductions  en  m 
confins  de  Touraine  et  Poitou.  A  cette  époque  aussi,  les  eaux  ont  leur  maximum  d’activité. 


Au  voyageur  venant  de  Châtellerault  par  la  route, 
La  Roche-Posay  offre  la  douceur  familière  de  ses 
maisons  basses  aux  toits  de  tuiles  grises  et  de  ses 
fraîchés  verdures,  tandis  qu’au  nord,  elle  dresse  la 
rude  silhouette  de  son  église  fortifiée  surplombant 
les  eaux  de  la  Creuse. 


La  Beauté  Le  pays  a  la  fortune  unique  de  se 
trouver  au  confluent  de  deux  belles  ri- 
QU  olte  vières,  la  Creuse  et  la  Gartempe.  Delà 
colline  qui  domine  la  station,  le  regard 
s’étend  au  loin  sur  le  Poitou,  sur  la  Touraine,  sin 
le  Berri  ;  le  paysage  est  aimable  et  gracieux  ;  la  pro¬ 
ximité  des  forêts  y  entretient  un  gibier  abondant; 
la  Creuse  et  la  Gartempe  s’étendent  en  de  splen¬ 
dides  miroirs  sur  2  à  3  kilomètres  en  amont  et  en 
aval,  permettant  la  pêche,  le  canotage,  tous  les 
sports  nautiques.  L’air  est  léger,  d’une  fluidité  re¬ 
marquable  ;  il  n’existe  aucune  humidité  dans  l’at¬ 
mosphère  ni  dans  le  sol  ;  les  rares  pluies  d’orages  sont 
absorbées  par  un  sol  calcaire  et  parfaitement  pe^ 
méabie.  La  tuberculose  est  inconnue  dans  le  pays  ; 
tous  les  médecins  qui  y  ont  exercé  l’ont  proclamé, 


L’Etablissement  Thermal 
Les  Fontaines 
guérisseuses 


L’ Établissement  Thermal, 
d’une  blaneheur  éclatante, 
sur  laquelle  tranchent  les  vo¬ 
lets  verts,  est  gracieusement 
posé  au  milieu  d’un  très  Joli 
parc.  Il  a  été  entièrement  remis  à  neuf  ;  son  instal¬ 
lation  comporte  les  perfectionnements  les  plus  mo¬ 
dernes  et  un  service  d’hydrothérapie  complet.  Les 
salles  de  bains  sont  confortables  avec  cabines  de 
l'e  et  2®  ciasse.  Le  traitement  utilise  les  eaux  en 
boisson,  en  bains,  en  pulvérisations,  en  douches. 

Les  eaux  sont  froides,  limpides  ;  dans  le  bassin 
collecteur,  au  soleil  couchant,  elles  revêtent  une 
belle  couleur  vert  émeraude,  à  reflets  mordorés. 


Leur  minéralisation  est  légère  (0  gr.  59,  par  litre), 
mais  elles  contiennent  des  principes  minéraux  d’impor¬ 
tance  capitale  :  le  bicarbonate  de  chaux  (0  gr.  45)  puis¬ 
samment  diurétique  et  reconstituant  —  la  sillet  '• 
<0  gr.  03),  antiarthritique  et  antiscléreux  prouvé  ;  -  le 
Sélénium  enfin,  révélé  par  une  analyse  récente  du  Profes¬ 
seur  Taboury.  On  sait  toute  l’activité  merveilleuse  de  ce 
corps  dans  certaines  maladies  :  les  travaux  les  plus  ré¬ 
cents  le  mettent  au  premier  plan  de  la  thérapeutique  et 
montrent  qu’en  préparation  colloïdale  en  particulier, 
c'est-à-dire  sous  la  forme  qu'il  revêt  dans  nos  eaux,  ton 
action  est  absolument  remarquable. 

£niln,  dans  un  Mémoire  présenté  à  l'Académie  des 
Sciences  le  25  Juin  1906,  le  Prof.  Curie,  a  assigné  sui 
sources  de  La  Rache-Pasay  vat  radio-aethin  tninifeili 


La  PitllU  église  fortifiée  de  la  Roehe-Posag  domlnanl 
de  trie  haut  les  flots  de  la  Creuse. 


XIX  —  1731 


Win  Parc,  22/r.  en  mai, 25tr.en  juin, ^Sfr.enjuiUet, 


L'eau  de  La  Roche-Posay  se  digère  facilement  ; 
stomac  la  sent  à  peine  ;  une  envie  d'uriner  impé- 
jise  survient  très  vite  après  son  absorption.  Ainsi 
iplique  que  certains  baigneurs  en  absorbent  des 
lantités  considérables. 

lïsladies  guéries  toutes  celles  qui 

relèvent  de  l’Arthritisme.  Nos 
b  nOCnB-Posay  eaux  sont  un  puissant  solvant 
de  l’acide  urique,  des  urates, 
tous  les  poisons  et  déchets  de  l’organisme.  Leur 
wrption  permet  un  lavage  de  tous  les  viscères  : 
il,  foie,  cœur,  estomac,  intestin,  etc.  ;  un  déca¬ 
de  et  un  lessivage  de  nos  tissus  si  on  peut  dire  ; 
it  est  évacué  dans  l’abondante  débâcle  d’urines  : 
vase  de  nuit  se  teinte  en  rouge-brique. 

Deux  modaUtés  Arthritiques  sont  influencées  : 

i.  —  L’arthritisme  qui  se  porte  aux 
JOINTURES,  AU  REIN.  AU  FOIE.  —  Il  Com¬ 
prend  les  manifestations  suivantes  : 

l^Oouffe,  Rhumatisme; 

2°  Lithiase  rénale  (coliques  né¬ 
phrétiques,  sables,  calculs)  ; 

3°  Lithiase  binaire  (sable  biliai¬ 
re,  coiiques  hépatiques),  ictères. 
Cholémie,  Diabète. 

IL  —  L’arthritisme  qui  se  porte  a 
LA  PEAU,  c’est-à-dire  : 

VEczéma.  —  L’Eczéma  est  une  des  mani- 
latious  les  plus  caractéristiques  de  l’arthritisme; 
St  I  l’arthritisme  qui  sort  à  la  peau  »  ;  c’est  une 
«nation  au  travers  des  téguments  des  poisons  et 
ânes  de  l’organisme.  Ici  l’action  des  eaux  de  la 
cLe-Posay  tient  absolument  du  prodige  ;  elle  est 
le  qu’à  l’heure  actuelle  la  Station  est  classée  par 
médecins  compétents  comme  la  première  de 
ace  et  d’Europe.  Le  P'  Landouzy,  le  maître 
inent  et  regretté  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
ris,  l’a  proclamé  d’une  façon  péremptoire  :  «  L’Ec- 
appartient  à  la  Roche^Posag  ».  Les  Eczémas 
plus  irritables,  les  plus  suintants,  les  plus  pruri- 
«eux,  ceux  dont  les  démangeaisons  sont  intolé- 
fc,  sont  modifiés  dès  les  premiers  jours,  d’une 
jinière  presque  incroyable,  par  les  bains  et  par  la 
km  :  le  bain  recouvre  la  peau  d’une  fine  pellicule 
«âtie,  due  aux  sels  des  eaux,  qui  constitue  un 
un  vernis,  une  sorte  d’émail  cicatrisant  ; 

■ 


la  boisson  en  éliminant  les  poisons  de  l’organisme, 
en  le  «  dépurant  »,  met  à  l’abri  des  récidives.  Un 
troisième  mode  de  traitement,  la  pulvérisation,  agit 
remarquablement  sur  les  Eczémas  du  visage  :  elle 
soulage  instantanément  le  malade,  calme  la  déman¬ 
geaison. 

Écoutons  les  opinions  de  médecins  éminents  ; 

Le  Prof.  Brocq,  médecin-chef  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
écrit  dans  son  travail  sur  le  •  traitement  des  Dermatoses 
par  les  eaux  minérales  et  les  climats  •  :  «  La  Roche- 
Posay  possède  des  eaux  qui  ont  une  grande  réputaiion 
dans  le  traitement  des  eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Landouzy,  venu,  il  y  a  quelques  années  avec 
une  caravane  de  plus  de  120  médecins  pour  étudier  les 
vertus  des  eaux  (V.E.M.),  prononça  ces  paroles  caté¬ 
goriques  ;  «  Les  Dermatoses,  d’une  manière  générale,  et 
V eczéma  en  particulier,  appartiennent  incontestablement  à 
La  Roche-Posay  t. 

Enfin,  dans  un  travail  communiqué  au  Congrès  inter¬ 
national  de  Venise  en  1905,  et  que  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  a  couronné,  le  Prof.  Morichau-Beauchant,  de  Poi¬ 
tiers,  et  le  D'  Œconomo  écrivent  ; 

C’est  surtout  dans  l’eczéma  que  la  cure  a  semblé  avoir 
des  eSets  quasi-spécifiques.  Dans  tous  les  travaux  des 
anciens  auteurs,  cette  action  est  signalée...  Sont  surtout 
modifiés,  les  eczémas  suintants,  les  formes  prurigineuses, 
irritables,  rebelles  à  tout  traitement  local,  sujettes  aux 
poussées  incessantes.  Le  prurit,  en  particulier,  était  dans 
presque  tous  les  cas,  le  symptôme  le  plus  rapidement 
influencé.  Nous  avons  vu,  chez  dés  malades  porteurs 
d’eczémas  de  l’anus,  avec  démangeaisons  insupportables 
empêchant  le  sommeil,  et  qu’aucun  traitement  n’avait 
pu  modifier,  le  prurit  disparaître,  dès  les  premiers  bains 
et  les  nuits  redevenir  paisibles  ». 

La  plupart  des  Maladies  de  Peau  sont  d’ailleurs 
améliorées  ou  guéries  :  l’Acné,  les  Séborrhées,  les 
Folliculites, V  Impétigo,  certains  Lichens  prurigineux, 
le  Prurigo,  l’Urticaire  (1). 


(1)  Nota.  —  La  Roche-Posay  est  à  6  heures  de  Paris, 
à  5  heures  de  Bordeaux.  On  quitte  à  Châtellerault  l’ex¬ 
press  Paris-Bordeaux  pour  prendre  la  ligne’du  Blanc.  La 
Roche-Posay  est  sur .cette^ligne,  à  22  kilomètres.  Départ 
de  Paris  à  midi  ;  arrivée  à  La  Roche-Posay  à  5  h.  40. 

Recommandons  YHÔiel  du  Parc  ;  bonne  cuisine,  régi¬ 
mes';  pension  :  22  fr.  en  mai,  25  fr.  entjuini  28f r.  en  fuillet. 


La  •  PoHt-de- Ville  i  ancienne  si  admiraUemerieonsenie. 


LE  GÔNGOORS  IVlÊDÏCAL 


1753 


toxine  par  exemple  ;  tantôt  aü  contraire,  il 
s’agit  jde  maladies  dont  le  germe  est  inconnu, 
telles  que  la  vaccine^  la  rage  ;  dans  ces  caSs  on 
injecte  des  prodiüts  pathologiques  ou  dés  orga¬ 
nes  d’animaux  dans  lesquels  se  trouve  le  germe 
que  l’on  n’est  pas  entore  en  état  de  cultiver. 
Quand  on  s’adresse  à  des  germes  connus,  on  en 
prépare  des  cultures  et  on  les  traite  de  telle  façon 
qu’en  les  injectant  au  sujet  à  vacciner,  elles  ne 
soient  plus  assez  dangereuses  pour  déterminer 
une  maladie  importante  ;  tantôt  on  se  servira 
de  virus  vivant  atténué,  c’estrà-dire  de  germes 
dont  on  ait  affaibli  la  virulence  —  tel  était  le 
Vaccin  charbonneux  de  Pasteur  — -  tantôt  on 
se  servira  de  virus  tué,  soit  par  la  chaleur,  soit 
par  l’action  d’antiseptiques  (éther,  alcool-éther, 
iode,  fluor)  ;  la  plupart  des  vaccins  modernes 
sont  préparés  de  cette  maniéré  ;  les  vaccins  scn^ 
sibilisés  de  Besredka  sont  constitués  par  des 
germes  vivants  imprégnés  par  du  sérum  d’ani¬ 
mal  préparé  contre  ces  germes. 

Lorsqu’on  désire  injecter,  bon.  plus  dfes  émuL 
sions,  mais  des  produits  de  provenance  micro¬ 
bienne,  on  peut  s’adresser  à  des  aütf)l0sats  de 
microbes,  c’est-à-dire  à  une  solution  dans  laquêlle 
le^  microbes,  tués  dèpuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  ont,  par  désagrégation,  cédé  au  liquide 
excipient  les  parties  constituantes  de  leur  pro- 
toplasma. 

Dans  ces  dernières  années,  on  à  désagrégé 
les  microbes  au  moyen  de  nouveaux  procédés, 
en  particulier  avec  des  sels  de  soude  (Nicolle, 
Mauté). 

Pour  quelques  germ.es  toxigènes,  on  ne  peut 
biitenir  d’effets  vaccinants  qu’en  se  servant  de 
la  toxine  qu’ils  sécrètent.  Pour  certains  d’entre 
eux,  en  particulier  pour  le  bacille  diphtérique, 
on  fait  un  vaccin  qui  cirntient  à  la  fois  la  to¬ 
xine  et  l’antitoxine  diphtériques. 

Avec  les  germes  atténués  ou  tués,  on  prépare 
les  émulsions  que  l’on  injectera  ultérieurement. 
Le  liquide  de  l’ émulsion  est  généralement  cons¬ 
titué  par  de  l’eau  salée  physiologique,  quelque¬ 
fois  par  de  l’eaü  fluorée.  ïl  y  a  souvent  avantage 
à  'mettre  les  microbes  en  suspension  dans  des 
solutions  huileuses  ',  grâce  à  l’absorption  beau¬ 
coup  plus  lente  de  l’ excipient  du  vaccin,  les 
réactions  consécutives  à  l’injection  sont  infi¬ 
niment  moins  brutales,  et  l’on  peut  inoculer 
sans  danger,  en  une  seule  fois,  une  quantité  beau¬ 
coup  plus  considérable  de  corps  microbiens, 
'l'el  est  le  principe  des  lipo-Vaccins  (Lé  Moîgnic, 
Pinoy,  Sézary). 

Stôck-mêctns  et  mitovaccms.  Dans  la  plu¬ 
part  dés  cas,  les  vaccins  sont  fabriqués  avec 
des  germes  cultivés  dans  les  laboratoires  et  dont 
on  possède  des  provisions  conservées  en  ampou¬ 
le  scellées,  CeS  vaccins  ont  une  action  spécifi¬ 
que  très  nette  contre  la  maladie  causée  par  les 


,  mêmes  microbes,  mais  il  peut  être  utile,  pour 
obtenir  une  action  plus  directe  et  plus  complète, 
de  s’adresser  aux  microbes  mêmes  provenant  de 
l’organisme  du  sujet  à  vacciner..  Au  moyen  d’un 
t|l  microbe  isolé,  purifié  et  cultivé,  on  obtient 
finalement  un  autovaccin  dont  l’injection  pro¬ 
voquera  la  formation  des  anticorps  strictement- 
antagonistes  des  antigènes  infectants. 

Technique.  —  Dans  l’administration  du  vac¬ 
cin,  on  utilisera  les  mêmes  voies  qite  pour  la 
sérothérapie  ;  les  voies  buccale  et  rectale  sobb 
d’usage  peu  courant  et  .d’action  discutée.  Lés 
injections  sous-cutanées  sont  de  beaucoup  les 
plus  utiles  ;  elles  ont  des  effets  assez,  rapides  et 
assez  efficaces  sans  être  trop  violents.  La  voie 
intra-musculaire  est  fréquemment  moins  dou¬ 
loureuse  que  la  voie  sous-cutanée.  Quant  auX 
injections  intra-veineuses,  dans  quelques  cas 
déterminés,  on  y  aura  recours,  mais  il  faut  savoir 
qu’elles  peuvent  occasionner  des  réactions  d’une 
violence  extrême,  qüe  des  sujets  trop  déprimés 
seraient  hors  d’état  de  supporter. 

Pour  faire  une  vaccination  sous-cutanée,  on 
choisira  de  préférence  une  région  peu  sensible 
et  qui  ne  soit  pas  soumise  à  des  tiraillements, 
au  cours  des  contractions  musculaires  des  mem¬ 
bres  ou  du  tronc.  Les  plus  indiquées  sont  les 
régions  sous-épineuses  et  sous-claviculaires,  l’in¬ 
sertion  delloïdienne  de  la  lace  externe  du  bras, 
là  région  sus-îessière,  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  crête  iliaque. 

Avant  d’injecter  le  Vaccin,  il  faut  avoir  soin 
de  vèriffer  Vêtat  de  l’ampoule,  dont  Y eîülure  et 
la  partie  renflée  doivent  être  intactes  ;  on  agitera 
jusqu’à  ce  que  l’émulsion  soit  parfaitement 
homogène  ;  quand  les  ampoules  ont  été  con¬ 
servées  sens  dessus-dessous,  les  microbes  s’accm 
mulent  dans  Yexttèmitè  terinmale  de  YeîWre, 
et  pour  les  en  chasser,  il  faut  répéter  des  moü- 
vements  alternatifs  de  renversement  et  dé  réta¬ 
blissement  du  petit  récipient,  pour  arriver  à 
mobiliser  le  sédiment  et  homogénéiser  le  liquidé. 
Quand  il  s’agit  de  lîpo-vaccin,  l’agitation  de 
l’ampoule  demande  également  plusieurs  minutés. 

Doses  à  injecter..  li  est  essentiel  d’injecter 
aux  patients  des  doses  convenables  de  vaccîB  ; 
on  conçoit  a  priori  qu’il  ne  soit  pas  inofiensif 
de  recevoir  dans  l’hypodeiiiie  des  quantités 
ariiitraîres  de  microbes,  même  tués.  Suivant 
leur  toxicité  respective,  i’expérieace  a  déterminé 
quelles  étaient  les  doses  moyennes  tolérées  par 
les  sujets  sains  ou  malades. 

Lés  vaccins  sont  préparés  de  manière  à  ce 
qu’un  centimètre  cube  contienne  des  quantités 
variant  de  un  million  à  plusieurs  milliards  de 
microbes  ou  —  avec  plus  de  rigueur  —  de  quel¬ 
ques  fractions  de  milligrammes  à  quelques  milli¬ 
grammes. 

I  En  pratique,  les  émulsions  sont  telles  qu'on 
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ait  à  injecter  de  1/4  de  cc..  à  2  cc.,les  doses 
moyennes  oscillant  autour  du  centimètre  cube. 

Connaissant  ces  indications  générales,  le  mé¬ 
decin  doit  être  bien  prévenu  qu’il  doit  modifier 
ces  doses  suivant  l’état  physiologique  du  sujeÿ 
et  suivant  la  nature  du  vaccin. 

•  Pour  la  vaccination  préventive,  les,  doses 
sont  réglées  de  manière  croissante  et  le  total  des 
injections  est  de  2  à  3.  On  commence  par  exem¬ 
ple  par  1  /2  cmc.  ;  une  semaine  plus  tard,  on 
injecte  1  cmc.  et,  une  semaine  plus  tard,  1  cmc. 
1  /2  ou  2  cmc.  Telles  sont  les  doses  ordinaires 
des  triples  injections  de  vaccin  T  A  B  par  exem¬ 
ple.  Avec  le  lipo-vaccin,  on  fait  généralement 
une  seule  injection  qui  comporte  une  dose  plus 
considérable,  mais  cependant  inofl'ensive,  de 
germes  microbiens. 

Pour  la  vaccination  préventive,  il  faut  déjà  se 
préoccuper  de  l’âge  et  des  tares  pathologiques 
du  sujet  ;  pour  la  vaecinothérapie  curative,  il 
faut  être  encore  beaucoup  plus  prudent  :  chez 
un  sujet  malade,  déprimé,  fébrile,  une  vacci- 
nothérapie  intempestive  peut  être  infiniment 
plus  nuisible  qu’utile.  Aussi,  peut-on  dire  qu’il 
n’y  a  pas  de  règles  pour  fixer  les  doses  à  injecter 
dans  la  vaecinothérapie  curative.  Il  faut  procé¬ 
der- par  tâtonnements  ;  la  première  injection 
doit  être  extrêmement  faible  ;  elle  est  destinée 
uniquement  à  sonder  la  susceptibilité  du  malade. 
On  augmente  ensuite  progressivement  les  doses 
en  se  guidant  sur  les  réactions  produites. 

Il  n’est  généralement  pas  utile  d’employer 
des  doses  fortes.  Les  injections  seront  plus  rap¬ 
prochées  que  dans  la  vaccination  préventive. 
Elles  seront  espacées  de  2  ou  3  jours  ;  on  attend 
que  la  dernière  réaction  ait  disparu  depuis  au 
moins  24  heures  avant  de  pratiquer  une  nou¬ 
velle  injection  ;  généralement,  5  à  10  injections 
suffisent  à  produire  l’effet  désiré. 

Indications  et  contre-indications.  —  Les  indi¬ 
cations  de  la  vaccination  préventive  sont  très 
nettes  et  sa  valeur  prophylactique  est  indiscu¬ 
table.  Pour  certaines  maladies,  telles  que  les 
typhoses,  le  choléra,  la  peste,  on  peut  dire  que 
la  vaccination  préventive  met  d’une  manière 
certaine  à  l’abri  de  la  contagion. 

Pour  la  vaccination  curative,  les  indications 
sont  beaucoup  moins  absolues.  Nous  verrons, 
au  cours  de  l’exposé  des  vaccinations  spécifiques, 
quelles  sont,  pour  chaque  maladie,  les  indica¬ 
tions  principales.  D’une  manière  générale,  on 
peut  dire  que  c’est  dans  les  cas  d’inflammations 
localisées  que  l’on  obtient  les  plus  grands  succès. 

En  injectant  dans  la  circulation  des  antigènes 
de  même  nature  que  ceux  des  foyers  infectés, 
on  provoque  une  réaction  générale.  Les  anti¬ 
corps,  élaborés  en  abondance,  sont  mobilisés  et 
utilisés  dans  le  foyer  infecté  où  la  défense  locale 
s’était  montrée  défaillante. 

Dans  le  traitement  des  maladies  inféctieu- 


ses,  la  vàccinothérapie.  donne  des  résultats  infi¬ 
dèles.  En  agissant  à  la  période  d’incubation, 
on  pourra  obtenir  des  succès.  A  la  période  d’in¬ 
vasion  ou  à  la  période  d’état,  l’intervention 
vaccinale  est  discutable.  En  tout  cas,  il  faut 
limiter  les  inoculations  à  des  sujets  dont  la  résis¬ 
tance  n’ait  pas  trop  fléchi  et  les  vacciner  pour 
ainsi  dire  au  compte-gouttes.  A  la  période  qui 
précède  la  convalescence,  il  peut  sembler  a 
priori  inutile  de  faire  de  la  vaecinothérapie  puis¬ 
que  l’organisme,  de  lui-même,  semble  triompher 
de  l’infection  ;  et  cependant,  c’est  dans  les  cas 
où  la  maladie  traîne  indéfiniment  sans  tendan¬ 
ce  à  la  guérison  que  le  vaccin  peut  en  2  ou'  3 
injections  provoquer  une  guérison  soudaine  et 
impressionnante. 

Telles  sont  les  principales  indications  de  la 
vaecinothérapie.  Elle  constitue,  quand  on  l’ap¬ 
plique  au  traitement'même  des  maladies  graves, 
une  arme  à  double  tranchant  qui,  sur  un  orga¬ 
nisme  affaibli,  peut  produire  des  effets  dange¬ 
reux:  aussi  ne  devra-t-on  pas  l’appliquer  sans 
discernement  ;  si  les  indications  ne  paraissent 
pas  indispensables,  on  s’abstiendra. 

Réactions  vaccinales.  —  Wright  a  bien  montré 
que  l’action  du  vaccin  s’exerçait  durant  deux 
phases  bien  distinctes  : 

1“  Dans  une  première  phase  négative,  on  observe 
un  fléchissement  des  moyens  de  défense  de  l’or¬ 
ganisme.  C’est  en  quelque  sorte  une  phase  de 
sensibilisation. 

2°  Dans  une  phase  positive  se  développent  les 
anticorps,  et  l’organisme  peu  à  peu  triomphe  de 
l’agression  microbienne.  C’est  pour  ces  raisons 
que  la  vaecinothérapie  curative  offre  toujours 
un  certain  aléa.  Il  faut  que  pendant  la  première 
phase,  le  sujet  soit  capable  de  supporter,  non 
seulement  son  infection  primitive,  mais  encore 
cette  infection  grossie  de  la  réaction  vaccinale 
surajoutée. 

Les  réactions  sont  variables  suivant  la  nature 
du  vaccin,  la  manière  dont  il  a  été  préparé,  la 
voie  d’introduction  de  ce  vaccin  et  la  force  de 
résistance  du  sujet.  Les  réactions  sont  locales, 
focales  et  générales.  On  observera  une  réaction 
locale  dans  les  cas  d’injections  intra-musculaires 
ou  sous-cutanées.  Les  tissus  sont  rouges,  dou¬ 
loureux,  plus  ou  moins  œdématiés.  Dans  la  réac¬ 
tion  focale,  il  y  a  un  ravivement  des  loyers  infec¬ 
tieux  primitifs.  S’il  s’agit  par  exemple  de  furon¬ 
culose,  aux  premières  injections,  les  furoncles 
déjà  existants  rougissent  et  suppurent. 

Enfin,  la  réaction  .générale  est  plus  ou  moins 
marquée,  caractérisée  par  une  augmentation 
de  température,  qui  peut  s’accompagner  de 
frissons,  de  malaise,  de  céphalée,  parfois  de 
vomissements  ou  de  syncope. 

A  ces  réactions  vaccinales  succède  la  guéri¬ 
son  progressive  et  rapide  delà  maladie,  et  l’on 
peut  inettre  en  lumière  l’immunisation  en  re- 
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cherchant  les  anticorps  dans  le  sérum  du  con¬ 
valescent. 


Nous  envisagerons  les  vaccins  à  germes  mi¬ 
crobiens  connus,  les  vaccins  constitués  par  des 
produits  microbiens,  et  les  vaccins  constitués 
par  des  produits  pathologiques  contenant  des 
germes  inconnus. 

Vaccins  à  germes  microbiens  connus. 

Vaccins  anti-tiiphiques.  —  (Chantemesse  et 
Widal,  Wright,  Vincent).  Ce  sont  des  stock- 
vaccins  à  bacilles  tués,  soit  par  la  chaleur  (Chan¬ 
temesse  et  Widal),  soit  par  l’éther  (Vincent), 
soit  par  l’iode  (Ranque  et  Sénez).  On  peut  aussi 
injecter  des  vaccins  sensibilisés  (Besredka),  des 
autolysats  microbiens  (Vincent).  Le  lipo-vac- 
cin  (Le  Moignic  et  Sézary)  constitue  une  excel¬ 
lente  préparation  vaccinale. 

Depuis  1916,  on  se  sert  presque  uniquement 
de  vaccins  T.  A  B,  c’est-à-dire  de  vaccins  poly- 
microbiens  préparés  avec  un  mélange  de  bacilles; 
d’Eberth,  de  bacilles  paratyphiques  A  et  de 
paratyi>hiques  B. 

On  pratique  la  vaccination  préventive  au 
moyen  de  trois  injections  hebdomadaires,  excep¬ 
tion  faite  pour  le  lipo-vaccin  dont  une  seule 
injection  a  des'efîets  vaccinants  suffisants.  Tous 
ces  produits  contiennent  en  moyenne  3  milliards 
de  germes  par  cmc.  ;  le  lipo-vaccin,  7  milliards. 
Lumière  et  Chevrotier  ont  préconisé  la  vacci¬ 
nation  par  voie  buccale. 

Il  serait  très  désirable  que  l’on  généralisât 
en  France  la  pratique  des  vaccinations  préven¬ 
tives  contre  les  maladies  typhoïdes. 

On  doit  s’abstenir  de  vacciner  les  gens  âgés, 
les  sujets  atteints  de  maladies  fébriles,  de  mala¬ 
dies  aiguës  ou  chroniques,  de  tuberculose  ;  les 
cardiaques,  les  hépatiques,  les  brightiques,  les 
artérioscléreux,  ne  doivent  pas  non  plus  être 
vaccinés.  Par  contre,  les  sujets  jeunes  destinés 
à  habiter  dans  des  pays  contaminés  ou  dans  des 
agglomérations  telles  que  casernes,  lycées,  au¬ 
raient  grand  intérêt  à  être  vaccinés. 

En  temps  d’épidémie,  la  vaccination  est  par¬ 
ticulièrement  recommandée. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  résultats  de  ces 
vaccinations  :  ils  sont  connus  de  tous  et  indis¬ 
cutables.  L’immunité  semble  être  acquise  pour 
2  ans  environ. 

La  vaccination  curative  de  la  fièvre  typhoïde 
•a  des  indications  plus  restreintes.  Il  faut  recom¬ 
mander  d’injecter  des  doses  moyennes,  en  tâtant 
la  susceptibilité  du  sujet.  Les  doses  initiales 
seront  d’environ  100  millions  de  germes  ;  les 
doses  ultérieures  ne  dépasseront  pas  4  à  5  mif- 
lions.  On  pratique  d’ordinaire  3  à  ,5  injections. 

Les  résultats  sont  essentiellement  variables. 
Certaines  complications  contre-indiquent  for¬ 


mellement  la  vaccinothérapie  ;  telles  sont  la 
perforation  intestinale,  l’appendicite,  la  cholé¬ 
cystite  ;  par  contre,  d’autres  complications  sont 
merveilleusement  influencées  ;  telles  sont  les  ostéo- 
périostites  (P.  E.  Weil)  ;  dans  ce  cas,  l’auto- 
vaccinothérapie  donnera  en  quelques  séances 
une  guérison  longtemps  attendue. 

Vaccins  anti-cholériques.  —  Le  vaccin  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  est  constitué  par  une  émulsion 
de  vibrions  cholériques  stérilisés  par  la  chaleur. 
1  cmc.  contient  4  milliards  de  germes.  On  fait 
deux  injections,  la  1*^®  de  1  cmc.  et  la  2®,  8  jours 
après,  de  2  cmc. 

La  voie  digestive  aurait  donné  qnelques  bons 
résultats.  L’immunité  se  produit  en  20  jours  ; 
elle  durerait  environ  6  mois.  Parmi  les  réactions 
vaccinales,  il  faut  citer  la  diarrhée  qui  peut  per¬ 
sister  pendant ,  8  à  15  jours,  et  même  devenir 
inquiétante  ;  elle  succède  à  une  vaccination 
trop  intense.  Le  vaccin  anti-cholérique  donne 
des  résultats  remarquables  dans  la  vaccinothé¬ 
rapie  préventive.  Contre  le  choléra  constitué, 
c’est  le  sérum  qui  a  les  effets  curàtifs  les  plus 
rapides. 

Vaccins  anti-pesteux.  —  Le  vaccin  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  est  constitué  par  des  cultures  de 
bacilles  pesteux  tués  par  la  chaleur.  Chaque  cmc. 
contient  2  mmgr.  1  /2  de  corps  microbiens.  On 
l’injecte  par  voie  sous-cutanée  ou  intra-muscu- 
laire.  On  peut  ne  faire  qu’une  injection,  ou  au 
contraire,  la  répéter  à  trois  reprises  séparées 
par  4  à  5  jours  d’intervalle.  Les  réactions  sont' 
variables  ;  il  peut  y  avoir  un  léger  gontlement 
ganglionnaire.  L’immunité  met  plusieurs  jours 
à  s’établir,  elle  durerait  6  mois  à  1  an. 

Au  cours  d’une  épidémie,  il  est  bon  d’injecter 
aux  sujets  sains  une  dose  de  sérum  anti-pesteux 
pour  leur  conférer  une  immnnité.  d’urgence  ; 
imrhédiatement  après,  on  pratique  la  vaccino- 
thérapie  préventive  qui  les  protégera  pendant 
les  mois  suivants.  Le  traitement  de  la  peste 
déclarée  est  avant  tont  sérothérapique. 

Vaccins  anti staphylococciques.  —  La  vaccino¬ 
thérapie  antistaphylococcique  est  de  celles  qui 
donnent  les  succès  les  plus  remarquables.  Les 
vaccins  penvent  être,  soit  des  stock-vaccins 
spécialisés  (stock-vaccins  de  furonculose,  stock- 
vaccins  d’ostéomyélite)  .soit  des  auto-vaccins; 
les  stock-vaccins  sont  constitués  par  des  émul¬ 
sions  microbiennes  contenant  de  500  millions 
à  6  milliards  de  germes  par  cmc,  (Institut  Pas¬ 
teur,  Ranque  et  Sénez,  Mauté,  Nicolle  et  Blaizot) 

Les  auto-vaccins  sont  faits  an  moyen  de  sta¬ 
phylocoques  recueillis  dans  le  pus,  cultivés  pen¬ 
dant  24  heures  sur  une  gélose  spéciale  (gélose, 
de  Sabouraud  et  Noiré)  et  émulsionnés  ensuite 
dans  de  l’ean  physiologique.  La  richesse  micro¬ 
bienne  varie  suivant  les  auteurs  et  est  compara¬ 
ble  à  celle  des  stock-vaccins.  L’émulsion  est  en¬ 
suite  chauffée  à  62°-65°  pendant  1  heure. 
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Indicaiion&.  —  Les  principales  indications 
de  ce  vaccin  sont  la  ïuronculose  et  l’ostéomyé¬ 
lite. 

Dans  la  furonculose,  les  résultats  obtenus 
sont  excellents.  Il  suffit  de  faire  6  à  12  injections 
séparées  par  des  intervalles  de  temps  croissants, 
par  exemple,  3  jours  entre  la  1'®  et  la  2®  ;  4  jours 
entre  la  2®  et  la  3®  ;  5  jours  entre  les  suivantes, 
enfin  8  jours  entre  les  dernières. 

On  peut,  lorsque  le  temps  presse,  commencer 
à  injecter  du  stock-vaccin  et  continuer  ensuite 
le  traitement  avec  del’auto-vaccin.  Par  cette  thé¬ 
rapeutique,  des  furoncles  qui  se  reproduisaient 
avec  une  ténacité  désespérante  disparaissent, 
définitivement  en  15  jours  à  3  semaines.  Le 
traitement  des  anthrax,  si  pénible  autrefois, 
est  admirablement  simplifié  par  la  combinaison 
d’une  incision  minime  et  de  l’autovaccination 
(Robineau).  Dans  les  abcès  du  sein,  les  collec¬ 
tions  purulentes,  les  ostéopériostites  du  maxil¬ 
laire,  les  succès  à  l’actif  de  cette  méthode  ne  se 
comptent  plus.  Ils  sont  beaucoup  moins  certains 
dans  les  autres  staphylococcies  cutanées  (acné, 
folliculite,  hydrosadénite). 

Dans  l’ostéomyélite,  (Grégoire),  les  résultats 
sont  mitigés.  Il  y  a  toujours  avantage  à  appli¬ 
quer  la  vaccinothérapie  aux  enfants  atteints 
d’ostéomyélite,  mais  jamais  ce  traitement  ne 
doit  empêcher  d’instituer  en  temps  utile  l’in¬ 
tervention  chirurgicale. 

Les  grandes  septicémies  à  staphylocoques  ne 
sont  pas  pratiquement  améliorées  par  le  traite¬ 
ment.  Le  grand  avantage  de  la  vaccinothérapie 
antistaphylococcique  réside  surtout  dans  la 
faible  intensité  des  phénomènes  réactionnels  ; 
aussi,  les  contre-indications  sont-elles  presque 
inexistantes. 

Vaccins  anti-colibacillaires  (Mauté).  —  Ces 
vaccins  sont  surtout  indiqués  dans  les  affections 
biliaires  et  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
surtout  la  pylonéphrite  gravidique.  On  injecte 
soit  un  auto,  soit  un  stock- vaccin  contenant  une 
émulsion  de  150  à  500  millions  de  colibacilles 
par  cmc.,  soit  encore  du  vaccin-soude  contenant 
10  mmg  de  coli  dissous  par  cmc. 

Vaccins  anti-gonococciques.  —  (Wright,  Nicolle 
et  Blaizot).  Les  laboratoires  préparent  des  auto¬ 
vaccins  et  des  stock-vaccins  ;  parmi  ceux-ci, 
nous  citerons  les  vaccins  chauffés  (Institut  Pas¬ 
teur,  250  millions  de  germes  par  cmc.)  ou  fluorés 
(Nicolle  et  Blaizot)  contenant  également  250 
millions  de  germes  par  cmc.  Il  existe  aussi  des 
vaccins  stérilisés  par  les  rayons  ultraviolets 
(Renaud),  des  vaccins  sensibilisés  et  du  lipo- 
vaccin. 

La  dose’^initiale  doit  être  faible  ;  10  à  20  mil¬ 
lions.  Les  injections  seront  renouvelées  tous  les 
2  ou  3  jours  dans  les  états  aigüs  ;  tous  les  8  jours 
dans  les  états  chroniques.  Les  réactions  sont 


généralement  assez  faibles,  mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi.  C’est  surtout  dans  le  rhuma¬ 
tisme  et  dans  les  complications  blennorragiques 
que  l’on  agira  avec  les  meilleures  chances  de 
réussite.  Celle-ci  est  d’ailleurs  inconstante. 

L’ophtalmie  purulente,  la  vulvo-vaginite  des 
petites  filles,  les  gonoccocémies  traînantes  sont 
heureusement  influencées  par  la  vaccinothé¬ 
rapie,  à  laquelle  il  ne  faut  jamais  négliger  d’as, 
socier  le  traitement  classique  de  la  blennorragie . 

Vaccins  antistreptococciques  et  antipneumo- 
cocciques.  —  On  a  traité  par  des  stock-vaccins 
ou  par  des  auto-vaccins  les  différentes  manifes¬ 
tations  des  streptococcémies  et  des  pneumoco.c- 
cémies,  mais  avec  dea  résultats  trop  incertains 
pour  que  nous  insistions  sur  cette  vaccinothé¬ 
rapie. 

Vaccins  antiméningococciques,  -r-  (Boidin  et 
Weissenbach,  Méry  et  Girard,  Sergent  et  Pru- 
vost).  La  vaccination  antiméningococcique  a  pu 
servir  d’adjuvant  à  la  sérothérapie  lorsque  celle- 
ci  se  montrait  insuffisante  ;  c’est  surtout  dans  les 
formes  traînantes,  à  type  pseudo-palustre,  que 
la  méthode  est  indiquée. 

Vaccins  anticharbonneux.  —  La  vaccination 
anticharbonneuse  a  donné  des  résultats  magni¬ 
fiques  sur  le  bétail  (Pasteur,  Roux)  ;  chez 
l’homme,  on  n’a  guère  l’occasion  de  l’appliquer, 
car  dans  le  charbon  déclaré,  c’est  plutôt  à  la 
sérothérapie  qu’il  faudrait  s’adresser. 

Vaccins  mixtes.  —  Les  stock-vaccins  sont 
toujours  constitués  par  des  mélanges  d’émul¬ 
sions  microbiennes  de  provenance  aifférente  ; 
indépendamment  de  ces  vaccins  polymlcro- 
biens,  il  existe  des  vaccins  mixtes  dans  lesquels 
on  injecte  à  la  fois  des  germes  d’essence  diffé¬ 
rente.  Tel  est  d’ailleurs  le  vaccin  T  A  B  ;  tels 
sont  certains  vaccins  anti-gonococciques  dans 
lesquels  on  mélange  le  gonocoque  et  le  synoco- 
que.  Tels  sont  enfin  différents  vaccins  que  nous 
décrirons  maintenant. 

Vaccins  antigrippaux.  —  Parmi  ceux-ci, 
nous  signalerons  le  vaccin  préparé  par  MM. 
Bezançon  et  Legroux  contre  les  complications 
de  la  grippe  et  qui  contenait,  par  cmc.,  4  milliards 
de  pneumocoques,  2  milliards  de  streptocoques, 
2  milliards  de  bacilles  de  Pfeiffer  et  2  milliards 
de  micrococcus  aureus.  Ce  vaccin  est  préventif 
des  complications  broncho-pulmonaires  de  la 
grippe.  La  sérothérapie  est  plus  indiquée  dans 
le  traitement  des  complications  déjà  constituées. 

Vaccins  anti-pyogènes.  - —  Le  type  de  ces  vac¬ 
cins  est  réalisé  par  les  bouillons  de  Delbet  ;  ce 
sont  des  cultures  de  staphylocoques,  de  strep- 
I  tocoques  et  de  pyocyaniques  atténués  par  vieil¬ 
lissement  à  l’étuve  et  stérilisés  par  la  chaleur. 

I  Chaque  dose  de  4  cmc.  contient  13  milliards 
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de  germes.  On  fait  généralement  de  1  à  4  injec-  | 
tions.  On  obtient  par  ce  moyen  la  guérison  des 
anthrax  et  d’une  grande  quantité  d’infections 
pyogènes,  mais  au  prix  de  réactions  souvent 
très  pénibles. 

Les  principales  indications  sont  les  infections 
locales'  :  furoncles,  anthrax,  lymphangites, 
phlegmons. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  vaccinothéra- 
pie  sont  supérieurs  à  ceux  de  la  simple  interven¬ 
tion  chirurgicale,  mais  les  injections  ne  doivent 
jamais  ni  empêcher  ni  retarder  celle-ci.  Elles 
■doivent  l’aider,  non  la  supplanter. 

Vaccins  intestinaux.  - —  on  ■  a  préconisé  les 
entéro-vaccins  (Danysz)  préparés  avec  les  diffé¬ 
rentes  espèces  microbiennes  isolées  des  selles 
du  malade,  émulsionnées  et  tuées  ensuite  par  la 
chaleur.  L’ingestion  de  ces  émulsions  à  doses  de 
-2  à  3  mmgrs.  de  microbes  par  prise  et  répétée 
pendant  une  dizaine  de  jours  améliorerait  cer¬ 
taines  dermatoses  et  certains  états  arthralgiques , 

2°  Vaccins  à  produits  d’élabpratiou 
microbienne. 

Vaccin  antidiphtérique.  —  (Behring,  Park 
et  Zingher).  La  vaccination  antidiphtérique 
a  été  surtout  appliquée  en  grand  aux  Etats- 
Unis.  Le  vaccin  est  constitué  par  un  mélange 
de  toxine  et  d’antitoxine  diphtériques  dosé 
rigoureusement  par  ses  effets  sur  le  cobaye. 

On  pratique  chez  les  enfants  reconnus  récep¬ 
tifs  à  la  diphtérie  par  la  réaction  de  Schick  3 
injections  de  1  cmc.  à  une  semaine  d’intervalle. 
L’immunisation  se  produit  en  1  à  6  mois  ;  elle 
durerait  plusieurs  années. 

Vaccin  antitétanique.  —  Vallée  et  Bazy  ont 
proposé  de  vacciner  les  anciens  blessés  contre 
le  tétanos  tardif  en  leur  injectant  de  la  toxine 
tétanique  iodée  dont  on  ferait  3  injections- aux 
blessés  à  .5  jours  ci’ intervalle.  Bien  entendu,  le 
premier  souci  du  médecin,  en  présence  de  toute 
blessure  suspecte,  est  d’injecter  au  patient  du 
sérum  antitétanicpie. 

3°  Vaccins  à  germes  incannus. 

Il  est  curieux  de  noter  que  les  deux  vaccina¬ 
tions  les  plus  anciennes  et  les  plus  populaires 
soient  effectuées  au  moyen  de  produits  patho¬ 
logiques  contenant  des  virus  qu’à  l’heure  actuelle, 
on  est  encore  incapable  de  cultiver. 

Vaccin  anti-variolique  (Jenner).  —  Nous  n’in¬ 
sisterons  pas  sur  ce  vaccin,  dont  le  maniement 
est  connu  de  tout  le  monde.  Il  est  constitué  par 
de  la  pulpe  vaccinale  de  génisse  additionnée  de 
glycérine. 

Vaccin  anti-rabique.  —  (Pasteur,  Chamber- 


land  et  Roux).  Le  vaccin  dî  l’Institut  Pasteur 
est  constitué  par  des  fragments  de  moelle  de 
lapin  inoculé  avec  un  virus  rabique  fixe.  Ces 
fragments  de  moelle  sont  plus  ou  moins  dessé¬ 
chés  de  manière  à  constituer  des  moelles  de 
virulence  croissante. 

L’inoculation  se  fait  sous  la  peau  du  flanc. 
On  injecte  chaque  jour  quelques  milligr.  de 
moelle  sèche  émulsionnée  dans  de  l’eau  phy¬ 
siologique.  Le  traitement  moyen  dure  15  à  20 
jours. La  vaccination  antirabique  doit  être  en¬ 
treprise  aussitôt  que  possible  après  la  morsure. 
Une  fois  la  rage  déclarée,  il  est  trop  tard  et  la  vac¬ 
cination  n’en  arrête  plus  le  cours  fatal. 

Lorsqu’un  sujet  a  été  mordu  par  un  chien 
suspect,  il  faut,  si  possible,  capturer  le  chien  sans 
le  tuer  et  le  remettre  à  un  vétérinaire. 

Plus  la  morsure  est  voisine  de  la  face,  plus 
elle  est  dangereuse  et  plus  le  traitement  doit 
être  intense.  L’immunité  obtenue  est  d’environ 
2  à  4  ans  ;  aussi,  sera-t-il  bon  de  faire  un  nouveau 
traitement  aux  personnes  qui  seraient  de  nou¬ 
veau  mordues  2  ans  après  avoir  subi  la  vacci¬ 
nation. 


Nous  conclurons  aujourd’hui  pour  la  vacci- 
nothérapie  comme  nous  l’avons  fait  pour  la 
sérothérapie.  - 

De  nombreux  vaccins  constituent  les  instru¬ 
ments  peut  être  les  plus  admirables  de  notre 
armement  prophylactique  et  thérapeutique. 

Utilisés  préventivement,  les  vaccins  antivario¬ 
lique  et  antirabique  sont  d’une  efficacité  absolue 
et  consacrée  par  la  vénération  des  peuples.  La 
vaccination  antityphique  pourra  pratiquement 
supprimer  la  fièvre  typhoïde,  comme  la  vacci¬ 
nation  jennérienne  a  supprimé,  la  variole.  Les 
vaccins  anticholérique  et  antipesteux  mettent 
en  toute  certitude  le  sujet  injecté  à  l’abri  de  la 
contagion  ;  sans  doute  eh  sera-t-il  prochaine¬ 
ment  de  même  pour  le  vaccin  antidiphtérique. 

La  valeur  curative  des  vaccins  est  réelle.  Re¬ 
marquable  pour  le  vaccin  antistaphylococcique, 
très  appréciable  pour  les  vaccins  antityphiques, 
elle  permet  d’escompter  de  grands  succès,  tout 
en  étant  beaucoup  moins  constante,  pour  la 
plupart  des  autres  vaccins. 

Faisons  donc  hardiment .  et  sans  restriction 
usage  des  vaccins,  quand  nous  savons  en  pou¬ 
voir  tout  attendre.  Dans  les  autres  cas,  sans 
hésiter  à  nous  en  servir  quand  ils  nous  iiarais- 
sent  utiles,  soyons  cependant  plus  réservés  dans 
leur  emploi  et  envisageons  à  ce  moment  les 
contre-indications  et  les  incidents  auxquels 
expose  toute  médication  active. 


1740 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


PARTIE  PROFESSIONNEELE 


LE  ao3sraoTJE.s  iMiÉDza^L 

SON  IDÉAL 

Notre  programme  moral 


Dans  Médecin  de  Campagne,  Balzac  fait 
dire  à  M.  Benassis  : 

a  Hélas  1  on  n’éclaire  pas  un  Gouvernement,  et  de  tous 
les  gouvernements,  le  moins  sp^ceptible  d’être  éclairé 
c’est  celui  qui  croit  répandre  des  Ipmières,  Pour  obtenir 
un  succès  en  ce  genre,  il  faut  trouver  tous  les  matins 
en  soi  la  même  dose  du  courage  le  plus  rare,  et  en  appa¬ 
rence  le  plus  aisé,  le  courage  du  professeur  répétant  sans 
cesse  les  mêmes  choses.  Courage  peu  récompensé» 

Ces  paroles  peuvent  en  partie  s’appliquer  à 
l’action  morale  du  Concours  Médical, 

Certes,  nous  ne  sommes  pas  des  anarchistes, 
et  nous  reconnaissons  la  nécessité  d’un  gouver¬ 
nement  et  d’un  État; — -sans  eux,  pas  decivili" 
sation  possible  ;  mais  nous  savons  par  expérience 
qu’en  ce  qui  concerne  la  médecine  et  l’hygiène, 
nous  ne  devons  guère  compter  sur  notre  Gouver¬ 
nement,  et  nous  savons  bien  qu’il  est  de  tous  les 
Gouvernements  (comme  l’affirme  Balzac),  un 
des  moins  susceptibles  d’être  éclairé,  bien  qu’ii 
croit  répandre  des  lumières.  Nous  avons  peu 
foi  dans  l’utilité  de  l’intervention  du  bras  sécu¬ 
lier,  en  ce  qui  nous  concerne.  Nous  savons  que 
les  lois,  ayant  trait  à  notre  profession,  cent  fois 
amendées  et  ainsi  défigurées,  ne  sont  pas  appli¬ 
quées  parce  qu’inapplicables,  et  nous  croyons 
qu’il  est  préférable  d’agir  directement  par  nous- 
mêmes,  et  de  chercher  à  modifier  les  moeurs 
avant  de  réclamer  des  lois. 

Aussi,  notre  action  ne  consiste  pas  seulement 
en  la  simple  défense  du  médecin,  défense  collec¬ 
tive  et  défense  individuelle  ;  elle  ne  se  borne 
pas  à  le  soutenir  matériellement  et  à  chercher  à 
le  prémunir  contre  la  misère,  à  lui  assurer  un 
secours  dans  la  détresse  et  un  morceau  de  pain, 
lors  de  ses  vieux  jours. 

Certes,  ce  programme  étroitement  pratique, 
déjà  fort  important,  ne  manque  pas  de  noblesse- 
et  nous  sommes  fiers  d’avoir  pu,  avec  notre 
propre  volonté  et  nos  seules  ressources,  en  ébau¬ 
cher  la  réalisation. 

Mais  cela  ne  saurait  nous  suffire,  et  ne  suffirait 
certes  pas  au  corps  des  médecins  praticiens 
français,  dont  le  Concours  Médical  est  le  miroir 
qui  en  reflète  le  plus  fidèlement  l’image.  Il  nous 
faut,  il  faut  au  corps  médical  français  poursuivre 
un  idéal.  Cet  idéal  est  l’incessant  perfectionne¬ 
ment  moral  de  notre  profession,  c’est  l’augmen¬ 
tation  continue  de  son  prestige,  en  élevant  le 
niveau  moral  et  scientifique  du  praticien,  en 


organisant  techniquement  sa  profession  de  telle 
sorte  qu’il  puisse  rendre  toujours  plus  de  se^ 
vices,  remplir  un  rôle  soçial  incomparable  et 
jouir  de  l’autorité  et  de  la  dignité  qu’assurent 
seules  l’indépendance  et  la  haute  consoiençe  de 
la  mission  que  le  médecin  doit  remplir  dans  le 
Société, 

Nous  apercevons  déjà  de  jeunes  lecteurs  sou¬ 
rire  et  en  penser,  sinon  dire  ;  «  Voilà  de  «  yieilles 
barbes  »,  des  gens  qui  s’attardent  à  un  bien  yieu?: 
jeu  ».  Ces  jeunes  gens  se  trompent  ;  -nous  les 
devançons  de  beaucoup,  nous  les  traînons  à  la 
remorque,  car  nous  sommes  des  précurseurs, 
sinon  des  éclaireurs. 

Un  de  nos  clients,  retour  d’Amérique  du  Sud, 
nous  contait  qu’au  point  de  vue  moral,  le  prati¬ 
cien  de  France  jouissait  d’un  prestige,  d’une 
autorité,  d’une  supériorité  inconnus  de  son 
confrère  de  l’Amérique  latine.  Là-bas,  nous 
affirmait-il,  il  y  a  le  grand  maître,  le  professeur, 
le  savant  que  l’on  respecte,  que  l’on  admire  et 
que  l’on  honore  très  fort  dans  toutes  les  accep¬ 
tions  de  ce  terme.  Puis,  il  ÿ  a  le  médecin  ordi¬ 
naire  dont  on  use  comme  d’un  petit  fournisseur, 
comme  d’une  sorte  de  domestique  de  première 
catégorie,  quel’on  traite  avec  dédain,  et  envers 
lequel  on  est  persuadé  d’être  quitte  quand  on  a 
rétribué  modiquement  ses  services.  Ce  petit 
médecin  ne  jouit  d’aucune  considération  ;  son 
rang  dans  l’échelle  sociale  est  fort  bas,  et  l’on 
trouverait  étrange  s’il  osait,  dans  une  question 
d’hygiène  sociale,  élever  la  voix  comme  le  prati¬ 
cien  français, 

Quelques  pessimistes  nous  objecteront  qu’il 
en  est  souvent  ainsi  en  France.  Sans  doute,  si 
je  médecin  praticien  manque  du  sentiment  de 
dignité  et  condescend  aux  compromissions 
dégradantes  et  aux  serviles  besognes.  Mais,  dans 
notre  pays,  le  médecin  praticien  qui  a  conscience 
de  ses  devoirs,  du  rôle  social  qu’il  doit  remplir 
est  tout  particulièrement  honoré  ;  il  lui  suffit  de 
le  vouloir  pour  imposer  à  tous  le  respect.  Gela 
est  si  vrai  que  c’est  la  seule,  l’unique  raison, 
qui  fait  que  nous  comptons  parmi  nous  un  si 
grand  nombre  de  familles  médicales.  Une  très 
forte  proportion  de  nos  confrères  sont  des  fils 
ou  de  très  proches  parents  de  médecins.  Or,  la 
médecine  pratique  est  une  profession  pénible 
entre  toutes  et  qui  ne  conduit  pas  normalement 
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à  la  grande  aisance,  nous  ne  disons  pas  à  la  fof-  1 
tune.  Pourquoi  nos  fils,  avertis  des  misères  de 
la  profession  paternelle,  s’y  destinent-ils  si 
souvent  ?  Pourquoi  les  pères  ne  s’acharnent-ils 
pas  à  dégoûter  lenrs  çnfants  de  ce  pénible  et 
décevant  «  métier  »  ?  Parce  que,  en  France,  si 
l’exercice  de  la  médecine  asés  servitudes,  il  ne 
manque  pas  de  grandeur.  Parce  que  le  jeune 
homme  qui  a  vu  peiner  son  père,  a  pu  juger 
comment  étaient  appréciés  son  dévouement 
et  ses  services.  Parce  que,  à  côté  des  bénéfices 
matériels  qui  sont  modestes,  le  fils  de  médecin 
sait  ipi’il  y  a  dans  la  profession  paternelle  des 
satisfactions  morales  sans  limites. 

Aussi,  nous,  au  Concours  Médical,  qui  avons 
la  prétention  de  nous  identifier  avec  les  vrais 
praticiens  français,  nous  qui,  pour  la  plupart, 
sommes  fils  ou  pères  de  médecins,  nous  pour¬ 
suivons  deux  buts,  qui  sont  d’ailleurs  étroite¬ 
ment  Ués  :  d’abord  la.défense  et  le  développement 
des  intérêts  médicaux  matériels,  légitimes  et 
immédiats,  car  il  faut  Aûvre  avant  de  philo¬ 
sopher.  En  second  lieu  ;  la  poursuite,  d’un  idéal 
de  perfectionnement  de  notre  valeur  technique, 
d’extension  de  notre  rôle  social,  de  développe¬ 
ment  de  notre  indépendance. 

G’est  dans  ce  dernier  but  que  le  Concours 
Médical  s’efforce,  dans  sa  partie  scientifique,  de 
tenir  au  courant  ses  lecteurs  de  tous  les  progrès 
réels  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  C’est 
pour  cela  qu’il  se  préoccupe  de  la  Réforme  des 
Etudes  Médicales  dans  un  sens  pratique  et  utile 
à  la  généralité  des  étudiants.  En  préconisant 
par  exemple  l’iriternat  obligatoire,  nous  avons 
donné  un  moyen  d’atteindre  en  partie  ce  but. 
Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  été  bien  compris . 

Le  regretté  professeur  Grasset,  qui  nous  con¬ 
naissait  peu  ou  bien  mal,  a  vu  là  une  manœuvre 
de  jalousie  contre  l’internat  et  son  prestige. 
Notre  distingué  confrère  de  Bordeaux,  le  pro¬ 
fesseur  Cruchet,  qui  n’a  pas  à  notre  égard  la 
I  même  méfiance,  craint  que  la  réalisation  de  ce 
!  que  nous  avons  dénommé,  peut-être  maladroi- 
j  tenient,  internat  obligatoire,  ne  supprime  une 
;  élite  dans  le  corps  médical,  l’élite  des  anciens 
internes.  Quelle  erreur,  si  l’on  se  donne  la  peine 
de  réfléchir  et  si  l’on  consent  à  ne  pas  jouer  sur 
1  les  mots  1  En  quoi  l’obligation  pour  le  jeune  doc- 
I  leur  de  faire  un  an  de  stage  dans  un  hôpital 
I  comme  interne,  assistant,  adjoint,  anxiliaire, 

1  n’importe,  le  mot  ne  fait  rien  à  l’affaire,  peut- 
I  elle  nuire  au  prestige  de  celui  qui,  reçu  au  con- 
I  cours,  poursuivra,  en  se  perfectionnant  pendant 
I  quatre  ans  supplémentaires,  ses  études  déjà  si 
j  longues  ?  Nous  ne  désirons  qu’une  chose,  c’est 
qu’au  lieu  de  faire  sur  ses  cUents,  sans  conseils 
'  et  sans  contrôle,  sa  première  année  d’apprentis- 
j  sage,  le  jeune  praticien  la  lasse  dans  un  hôpital, 
sous  l’autorité  confraternelle  d’un  praticien 
expert  et  âgé  qui  pourra,  tout  en  lui  laissant 


l’initiative,  le  guider  de  ses  conseils  et  le  seconder 
de  son  expérienoe. 

Nous  défendons  l’idée  de  l’internat  oblige 
toire,  parce  qu'elle  nous  paraît  la  plus  simple,  la 
plus  économique,  et  la  plus  pratique  de  parfaire 
l’éducation  du  jeune  médecin,  tout  en  assurant 
un  auxiliaire  précieux  à  tous  les  médecins  des 
hôpitaux  de  France.  Si  l’on  nous  fait  une  proposi¬ 
tion  meilleure,  nous  serons  les  premiers  à  l’étudier 
sans  parti-pris,  à  l’adopter  et  à  la  défendre. 

Il  en  est  de  même,  de  la  Maison  médicale  de 
diagnostic .  et  de  traitement,  qui  est  encore  une 
réalisation  pour  laquelle  nous  avons  fait  cam¬ 
pagne,  et  que  nous  désirons  voir  généraliser. 
Notre  très  distingué  confrère,  le  D''  Rouillès, 
a  eu  le  très  grand  mérite  de  l’organiser  à  Agen 
sous  sa  forme  la  plus  parfaite.  Cette  innovation 
nous  est  chère  parce  qu’elle  nous  achemine 
vers  la  Coopération  des  médecins  dans  l’exercice 
de  leur  profession,  coopération  que  les  progrès 
de  la  technique  rendra  de  plus  en  plus  nécessaire  ; 
parce  que  cette  nouvelle  création  est  un  orga¬ 
nisme  souple  qui  peut  s’adapter  à  tous  les  inilieux 
urbains  ou  ruraux,  en  en  simplifiant  ou  multi¬ 
pliant  les  rouages  ;  parce  que  seule,  cette  coopé¬ 
ration  libre  permettra  au  médecin  d’éviter  de 
devenir  le  fonctionnaire  ou  le  salarié  d’une 
collectivité  (État  ou  Société),  qui  organisera 
un  jour,,  si  le  médecin  n’y  prend  garde,  V atelier 
médical,  avant  peu  d’années  indispensable 
annexe  de  notre  cabinet. 

Mais  les  soins  aux  malades  deviennent  et  de¬ 
viendront  de  plus  en  plus  rares.  Toute  une  série 
de  maladies  est  en  voie  de  disparaître,  et  ce  n’est 
pas  un  des  moindres  mérites  du  médecin,  un  de 
ses  moindres  droits  au  respect  et  à  la  considéra¬ 
tion,  que  de  travailler  sans  relâche  à  tarir,  dans 
l’intérêt  de  tous,  la  source  de  ses  propres  béné¬ 
fices.  n  convient,  il  est  juste,  que  le  médecin 
remplace  ce  qu’il  perd  en  médecine  de  soins, 
par  ce  qu’il  doit  gagner  en  médecine  sociale  et 
prophylactique.  Et  c’est  pour  cela  que  nous 
avons  préconisé,  au  Concours  Médical,  la  surveil¬ 
lance  sanitaire  et  la  vulgarisation  du  livret 
sanitaire  dans  l’intérêt  du  public  d’abord,  dans 
celui  du  médecin  ensuite.  C’est  pourquoi  nous 
avons  secondé  nos  syndicats  dans  l’étude  de  la 
collaboration  des  praticiens  à  la  lutte  contre  les 
grands  fléaux.  C’est  pour  permettre  au  médecin 
praticien  de  mener  à  bien  cette  tâche,  qui  doit 
de  plus  en  plus  accaparer  son  activité,  que  nous 
avons  jugé  utile  d’étudier  ici  la  question  des 
infirmières,  infirmières  hospitalières,  gardes- 
malades  et  visiteuses  d’hygiène,  scolaires  et 
autres.  Le  médecin,  dont  la  tâche  prendra  une 
extension  de  plus  en  plus  grande,  ne  peut  pas, 
ne  doit  pas  se  désintéresser  de  l’éducation  des 
auxiliaires  qui  lui  seront,  un  jour  prochain, 
absolument  indispensables. 
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Enfin,  l’assistance  médicale,  (et  nous  prenons 
ici  le  mot  assistance  dans  son  sens  le  plus  général  ; 
assistance  pour  les  riches  comme  pour  les 
pauvres)  doit  subir  une  transformation  complète; 
les  assurances  sociales  :  maladie,  invalidité, 
s’établiront  avant  peu.  Le  fonctionnement  de 
ces  assurances  exigera  la  transformation  de 
nos  établissements  hospitaliers,  de  nos  dispen¬ 
saires,  de  nos  sanatoriums,  de  nos  asiles.  Le 
Concours  Médical  n’a  cessé  de  documenter  ses  lec¬ 
teurs  et  de  publier  des  études  sur  toutes  ces'  ques¬ 
tions,  qui  peuvent  influencer  d’une  façon  décisive 
l’évolution  morale  de  la  profession  médicale. 

Par  ce  rapide  exposé,  nos  lecteurs  se  rendront 
compte  que  nous  envisageons  le  perfectionne¬ 
ment  du  praticien  et  l’amélioration  idéale  de 
l’exercice  de  la  médecine  par  d’autres  procédés 
que  la  rédaction  puérile  et  fastidieuse  des  vagues 
préceptes  d’une  déontologie  surannée. 

La  considération  et  la  dignité  médicales 
doivent  être  la  conséquence  logique  d’une  bonne 
organisation  professionnelle,  permettant  au  mé¬ 
decin  d’étendre  son  action  bienfaisante  et  de 
multiplier  ses  services. 

Les  bonnes  relations  entre  les  praticiens  et 
la  saine  confraternité  seront  renforcées  par  la 
coopération  médicale,  par  la  nécessité  de  s’en¬ 
tendre,  de  s’entraider.  C’est  pour  cela  qu’au 
Concours  Médical,  nous  nous  efforçons  de  multi¬ 
plier  les  points  de  contact  entre  confrères,  que 
nous,  défendons  le  syndicalisme,  qu’ici  même 
nous  avons  institué,  que  nous  préconisons  l’adhé¬ 
sion  à  l’Association  générale  des  Médecins  de 
France  :  toutes  ces  institutions  ne  sauraient  faire 
double  emploi  avec  nos  filiales  prospères  qui. 


grâce  à  notre  action,  ne  cessent  de  se  développer. 

C’est,  pour  cela  que  nous  avons  repris  l’idée 
et  poursuivrons,  si  possible,  la  réalisation  de  la 
Maison  parisienne  des  Médecins  français. 

Notre  action  doit  s’étendre  encore  à  la  mise 
en  valeur  des  richesses  sanitaires  de  notre  pays. 
C’est  un  devoir  pour  le  médecin  français,  de 
s’efforcer  de  faire  connaître,  de  développer  les 
stations  thermales  et  climatiques  sans  rivales 
de  notre  incomparable  France. 

Enfin,  désirant  ne  pas  donner  des  bornes 
étroites  à  l’idéal  du  médecin  français,  et  con¬ 
vaincus  de  la  nécessité  de  prendre  part  à  tonte 
action  qui  doit  augmenter  au  delà  des  frontières 
le  prestige  et  l’influence  morale  de  la  France, 
nous  avons  décidé  de  collaborer  à  l’Association 
pour  le  développement  des  relations  médicales 
internationales  (A.  D.  R.  M.),  à  laquelle  nous 
avons  prêté  et  prêterons  notre  concours  le  plus 
large  et  le  plus  désintéressé. 

Tel  est,  en  résumé,  le  programme  moral  du 
Concours  Médical,  l’idéal  qu’il  poursuit,  et  les 
moyens  pratiques  qu’il  préconise  pour  s’en 
rapprocher.  Nous  savons  que  notre  action  ne 
révolutionnera  pas  le  monde  médical,  et  que  nous 
ne  transformerons  pas  du  jour  .au  lendemain  les 
moeurs  françaises,  mais  nous  continuerons  et 
obtiendrons  peu  à  peu  des  succès,  parce  que  nous 
avons  ici,  tous,  le  courage  dont  parle  Balzac,  le 
courage  de  l’humble  professeur  qui  répète  tou¬ 
jours  les  mêmes  choses,  et  finit  par  les  faire  com¬ 
prendre  et  retenir,  courage  qui,  s’il  est  peu  récom¬ 
pensé,  laisse  plus  d’une  satisfaction  à  ceux  qui 
le  possèdent.  J.  Noir. 


LÉGISLATION 


Le  secret  professionnel 


Jamais  matière  n’a  donné  lieu  à  tant  de  con¬ 
troverses  théoriques.  Le  secret  professionnel 
est-il  d’ordre  absolu,  imposant  aux  médecins 
la  loi  du  silence  pour  tout  ce  qu’ils  ont  pu  en¬ 
tendre,  surprendre,  comprendre,  au  cours  de 
l’exercice  de  leur  profession  ?  Ne  concerne-t-il 
au  contraire  que  les  choses  secrètes  de  leur 
nature  ?  D’où  des  discussions  théoriques  fré¬ 
quentes  entre  magistrats,  et  avocats,  d’une 
part,  et  médecins  de  l’autre. 

Les  auteurs  expliquent  l’article  378  du  Code 
pénal  de  deux  manières  différentes  :  les  uns  ne 
voient,  dans  cette  disposition,  que  la  sanction 
d’une  convention  librement  consentie,  inter¬ 
venue  entre  le  docteur  et  son  malade,  convention 
qui  donne  à  ce  dernier  le  droit  d’exiger  le  silence 
de  celui  auquel  il  s’est  confié.  Dans  ce  système, 
le  secret  professionnel  constitue  une  sauvegarde 


pour  le  client,  avant  d’être  une  institution 
d’ordre  public.  Par  suite,  le  malade  aurait  le 
droit  de  relever  son  médecin  du  secret  profes¬ 
sionnel  (Verwaest,  études  m  édico-légales  sur 
le  secret  professionnel,  page  17  et  suiv.). 

Mais  la  doctrine  la  plus  acceptée  considère 
l’article  378  comme  étant  d’ordre  public.'  En 
rédigeant  le  Code  pénal,  le  législateur  a  voulue! 
entendu  protéger  la  réputation  et  la  santé  de 
la  personne  qui  doit  se  confier  à  son  médecin 

Intérêt  moral,  intérêt  social,  voilà  ce  qui 
oblige  le  médecin  à  se  taire  et  par  suite,  le  client 
n’a  pas  qualité  pour  relever  le  praticien  de  l’obli¬ 
gation  au  silence,  par  la  seule  décision  de  la  loi 
pénale,  même  au  profit  de  la  société  tout  entière 
C’est  l’opinion  de  Brouardel,  le  Secret  médical 
p.  52  et  celle  de  nombreux  auteurs  juridiques 
et  médicaux. 
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j  Nous  devons  donc  rester  fidèles  au  serment 
I  d’Hippocrate,  renouvelé  par  les  statuts  publiés 
I  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1171  et 
j  1600,  consacré  enfin  par  l’article  378  du  Code 
pénal. 

Les  anciens  juristes  français  sont  unanimes  sur 
cette  doctrine  séculaire  (voir  bibliographie  sur 
ce'sujet  dans  Manche,  la  Responsabilité  médicale 
au  point  de  vue  pénal,  thèse  de  doctorat  en 
Droit,  Paris,  1913,  page  226  ;  — Balmary,  thèse 
de  Doctorat  en  Droit,  Toulouse  1909,  page  212). 

I  Continuant  les  traditions  léguées  par  nos 
1  ancêtres  français,  nous  dirons  que,  pour  faire 
de  bonne  médecine,  il  est  indispensable  q[ue  le 
;  malade  puisse  se  confier  absolument  et  sans 
arrière-pensée  au  médecin  qui  devra  le  soigner. 

!  Par  sa  profession,  le  docteur  est  appelé  à  péné¬ 
trer  dans  l’intimité  des  familles,  à  en  surprendre 
,  les  tares  les  plus  secrètes,  à  écouter  des  révéla^ 
j  lions,  qui  les  couvriraient  de  honte,  s’il  y  faisait 
I  la  moindre  allusion. 

j  Le  silence  est  donc  pour  nous  un  impérieux 
1  devoir,  dans  tous  les  cas  et  dans  toutes  les  cir- 
j  constances. 

Quelles  sont  les  personnes  soumises 
au  secret  professionnel  ? 

Les  médecins,  chirurgiens,  sages-femmes  et 
tous  officiers  de  santé  sont,  sans  conteste,  sou¬ 
mis  au  secret  professionnel.  Les  dentistes  y 
sont  également  soumis,  bien  que  non  dési¬ 
gnés  à  l’article  378.  En  effet,  à  l’époque  de  la 
rédaction  du  Code  pénal,  l’art  dentaire  n’était 
pas  très  développé.  Actuellement  les  dentistes 
sont  compris  dans  la  loi  du  30  novembre  1892, 
sur  l’exercice  de  la  médecine  et,  par  conséquent, 
sont  assujettis  aux  mêmes  obügations  que  les 
médecins  et  les  sages-femmes. 

Nous  trouvons  la  même  opinion  énoncée  dans 
Roger  et  Chaudon,  le  Gode  du  chirurgien  den¬ 
tiste,  page  147  ;  le  stomatologiste  rentre  dans  la 
catégorie  «  des  personnes  dépositaires,  par  état 
ou  profession,  des  secrets  qu’on  leur  confie 

Mais  les  infirmiers,  gardes-malades  le  sont-ils 
également  ?  Un  arrêt  unique  de  la  Cour  de  Cas¬ 
sation  existe  (Cass.  8  déc.  1864  ;  D.  P'.  67,  5, 
431  ;  Bull.  crim.  n»  278)  ;  il  décide  que  les  dispo¬ 
sitions  restrictives  de  l’article  378  ne  sauraient 
être  étendues  à  ceux  qui,  sous  la  responsabilité 
d’un  médecin,  sont  appelés  à  soigner  acciden- 
kllement  un  malade.  Tous  les  auteurs,  qui  ont 
traité  le  sujet,  décident  qu’a  contrario,  le  secret 
professionnel  est  une  obligation  pour  tout  infir¬ 
mier,  ou  garde-malade  qui  soigne  habiluellement 
les  malades,  car  ces  auxiliaires,  dit  le  Prof.  Per¬ 
reau  (Eléments  de  jurisprudence  médicale, 
p.  309)  sont  choisis  en  raison  de  leur  métier  ordi¬ 
naire  ;  tandis  que  s’ils  se  transforment  momen¬ 
tanément  en  infirmiers  bénévoles  et  accidentels, 
c’est  en  considération  seulement  de  leurs  quali¬ 


tés  personnelles  et  c’est  alors  aux  seuls  intéres- 
tés  qu’il  incombe  de  s’assurer  de  leur  discrétion. 

C’est  ainsi  que  les  membres  de  la  famille, 
qui  souvent  reçoivent  des  communications  du 
médecin,  utiles  pour  la  conduite  du  traitement, 
mais  n’en  sont  point  les  confidents  nécessaires, 
jie  sont  pas  liés  par  le  secret  professionnel. 

Au  contraire,  les  maires,  les  sous-préfets,  les 
employés  de  bureau,  qui  par  état  ou  profession, 
reçoivent  les  déclarations  des  médecins  en  ce 
qui  concerne,  par  exemple,  les  déclarations  des 
maladies  contagieuses,  doivent  garder  le  secret 
absolu  (Cass.  13  mars  1897,  S.  98,  1.  425  ;  Cour 
de  Rouen,  23  juillet  1897,  Pand,  fr.  98,  2,  4  ; 
S.  98,  2,  235). 

Les  directeurs  d’hôpitaux  sont  également 
tenus  au  secret  professionnel  en  ce  qui  concerne 
la  sécurité  des  malades  et  l’honneur  des  familles 
(Cass.  crim.  14  mars  1895,  D.  P.  99,  5  ,  614). 

Une  question  d’ordre  pratique  se  pose  alors  : 
dans  les  hôpitaux,  où  souvent  on  indique  le 
diagnostic  sur  des  pancartes,  placées  au  pied 
du  lit  du  malade,  le  secret  professionnel  n’est-il 
pas  ainsi  violé  ? 

Assurément,  parce  que  si,  médecins,  étudiants, 
infirmiers  doivent  se  taire,  il  n’en  est  pas  de 
même  du  malade  voisin,  ou  des  visiteurs.  Le 
même  danger  existe,  lorsqu’au  cours  de  sa  visite, 
le  chef  fait  une  leçon  clinique  au  lit  du  malade, 
en  exprimant  à  haute  voix,  non  seulement 
une  opinion  scientifique,  mais  en  dévoilant  les 
antécédents  héréditaires  et  personnels  du  patient. 
Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  prudence 
à  nos  confrères  chargés  d’un  service  d’hôpital. 
Il  est  si  facile  d’employer  des  termes  de  conven¬ 
tion,  ou  des  périphrases  scientifiques,  incom¬ 
préhensibles  pour  les  profanes. 

Conditions  d’existence  du  délit. 

Pour  que  l’article  378  soit  applicable,  il  faut 
que  les  faits  révélés  par  le  médecin  aient  été 
connus  par  lui,  dans  l’exercice  de  sa  profession. 
L’obligation  au  secret  n’existerait  pas  pour  les 
faits,  intéressant  même  la  santé  du  malade, 
si  le  docteur  les  avait  connus  indirectement, 
accidentellement,  en  dehors  de  toute  visite 
(Cour  de  Toulouse,  25  juin  1900,  D.  1901,  2, 213). 
En  pareil  cas,  le  praticien  se  trouverait  dans  la 
même  situation  qu’un  particulier  quelconque. 

En  second  heu,  nul  doute  que  les  faits  secrets 
de  leur  nature  fassent  l’objet  de  l’article  378.  Il  en 
est  de  même  des  confidences  reçues  par  le  méde¬ 
cin,  lorsque  le  malade  a  demandé  le  secret  absolu. 

Mais,  allant  plus  loin,  nous  dirons  que,  de 
toutes  manières,  le  praticien  doit  se  considérer 
comme  ayant  reçu  tacitement,  de  son  malade, 
la  mission  de  se  taire  ;  ce  serait  faire  injure  à 
nos  clients  que  de  leur  demander  s’ils  nous 
ordonnent  de  garder  le  secret,  lorsque,  se  dé¬ 
battant  avec  la  maladie,  ils  se  confient  à  nous, 
en  toute  quiétude,  en  absolue  franchise,  pour 
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que  nous  les  débarrassions  au  plus  vite  de  leürs 
souffrances.  La  Jurisprudence  considère  le  mé¬ 
decin  comme  dépositaire  nécesso’re,  par  état  ou 
profession,  de  tous  les  faits  secrets  qu’il  constate 
(Cass.  13  juillet  1897,  D.  1900, 1, 43  ;  Cass.  l8*mai 
1899,  D.  99.  1.  585  ;  Cass.  18  juillet  1904,  D.  05, 
1. 43  Cass.  30  avril  1907,  Gaz.  Pal.  07,1,  664). 

Somme  toute.  Je  médecin  doit  toujours  se 
taire  :  toute  insinuation,  toute  demi-révélation 
sur  le  diagnostic  ou  le  traitement  est  interdite, 
il  ne  doit  même  pâs  révéler  le  résultat  négatif 
d’un  examen  (Cass.  9  nov.  1901,  S.  1904, 1,  202). 

De  même,  pour  les  faits  extra  médicaux,  que 
le  docteur  a  connus  dans  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession.  Par  exemple,  il  a  assisté  à  la  rédaction 
d’ün  testament,  recueilli  par  un  notaire,  le  mé¬ 
decin  restant  dans  la  chambre  du  malade, 
pour  la  sauvegarde  de  celui-ci  (Cass.  24  mai  1862, 
D.  62, 1,  545  ;  —  Cass.  19  mai  1885,  S.  86, 1,  86.) 

Le  médecin  doit  également  se  taire,  lorsque 
sa  révélation  peut  entraîner  une  peine  quelcon¬ 
que  pour  son  client  (Cass.  26  juillet  1845,  D. 
1845, 1,  340).  DevOHs-nous  rappeler  ici  la  phrase, 
célèbre  d’un  de  nos  illustres  devanciers  :  «  Il 
n’y  a  îd  dans  mon  service  d’hôpital,  ni  insurgé, 
ni  révolté  :  il  n’y  a  que  des  blessés  ». 

En  Ce  qui  concerne  la  forme  de  la  révélation 
prohibée,  l’article  378  est  müet.  Dès  lors,  quelle 
que  soit  cette  forme.  Il  y  aura  délit,  toutes  les 
fois  que  les  autres  conditions  seront  réunies. 

Sont  donc  répréhensibles  les  conversations 
('Trib.  Seine,  11  juillet  1901,  Pand.  fr.  1903,  2, 
124  ;  Trib.  Bruxelles,  26  mars  1900,  la  Loi,  5 
nov.  1900,  Concours  médical  1901,  p.  194); 
les  lettres  (Cass.  13  juillet  1897,  S.  1898, 1,  220), 
ou  la  voie  de  la  presse,  même  s’agirait-il  d’un 
journal  scientifique  peu  lu  dans  le  public  (Cass. 
19  déc.  1885,  S.  1886,  1,  86).  li  n’y  aurait  excep¬ 
tion  à  cette  règle  que  si  la  personne,  objet  de 
la  révélation,  n’était  nullement’  désignée  et 
qu’il  soit  impossible  de  la  reconnaître. 

Néanmoins,  il  n’y  a  pas  de  secret,  lorsque  les 
faits  sont  de  notoriété  publique  et  qu’on  en  parle 
ouvertement  dans  l’entourage,  ou  dans  le  voisi¬ 
nage.  Néanmoins,  le  médecin  fera  toujours  acte  de 
prudence,  en  parlant  le  moins  possible  de  ces  faits. 

Sanction  pénale. 

En  révélant  un  fait  secret,  le  médecin  encourt 
une  amende  *de  100  à  500  francs,  et  un  empri¬ 
sonnement  d’un  à  six  mois.  Aucune  condition 
spéciale  n’est  nécessaire  pour  encourir  cette 
peine,  puisqu’un  des  buts  de  la  loi  est  d’assurer, 
dans  l’intérêt  général,  la  confiance  du  public  dans 
le  médecin  (Locré,  Législ.  crim.  t.  XXX,p.  494). 

On  avait  longtemps  soutenu  que,  pour  être 
pumssable,  la  révélation  doit  avoir  été  laite 
avec  l’intention  de  nuire.  La  jurisprudence 
primitive  de  la  Cour  de  Cassation  s’était  d’abord 
rangée  à  cette  opinion  (Cass.  23  juillet  1830  ;  J. 
G.  voir  témoins  n®  46). 


Mais  après  une  série  d’arrêts  postérieurs,  ' 
I  préparant  le  revirement,  la  Cour  suprême  a  ' 
I  adopté,  de  la  façon*  la  plus  nette,  la  thèse  in¬ 
verse,  dans  la  célèbre  affaire  D”  Watelet  (Cass, 
j  19  déc.  1885,  S.  86,  1,  85  ;  Gaz.  Pal.  86, 1,176), 
Toute  révélation  du  secret  professionnel  est 
pumssable,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’établir  j 
à  la  charge  du  révélateur,  l’intention  de  nuire,  j 
(Dans  le  même  sens,  Cass.  9  nov.  1901,  S,  04,  i 

1,  212  ;  D.  1902,  1,  233).  j 

n  s’ensuit  que  la  bonne  foi  du  médecin  ne 

saurait  être  une  excuse,  quand  il  a  divulgué 
ce  .que  la  loi  lui  imposait  de  garder  secret  ; 
accusé  d’impéritie,  ou  se  croyant  diffamé  par  ' 
un  journal,  le  docteur  ne  pert  pas,  pour  faire 
cesser  la  polémique,  et  défendre  son  honora¬ 
bilité  professionnelle,  publier  les  caractères  de 
la  maladie  qu’il  a  soignée,  ou  le  traitement  qu’il 
a  prescrit  (Cour  d’Aix,  19  mars  1902,  D.  1903, 

2,  461),  n  ne  peut  pas  non  plus  invoquer  un 
but  scientifique,  en  révélant,  dans  une  commu- 
mcation  à  une  société  savante,  ou  dans  un  ar¬ 
ticle  de  journal  médical,  le  nom  de  la  maladie 
de  clients  (Cour  de  Bordeaux,  5  juillet  1983, 

D.  1894,  2,  177  ;  —  Cour  de  Besançon,  23  mai 
.1886,  Gaz.  Pal.  1888,  2,  suppl.  1). 

Allant  même  plus  loin,  la  jurisprudence  n’ad¬ 
met  pas  que  la  révélation  puisse  être  faite  dans 
l’intention  de  rendre  service  au  malade  lui- 
même  (Trib.  Seine,  19  avril  1900,  D.  P.  01,  2,  81) 
ou  à  un  tiers  (Trib.  Seine,  11  juillet  1901,  Pand, 
fr.  03,  2,  124  ;  Gaz.  Pal.  2,  181). 

Il  est  donc  certain  que  c’est  la  culpabilité  prise 
en  elle-même  et  non  ses  conséquences  effectives 
qui  constitue  l’essence  du  délit.  La  preuve  en 
est  que,  si  même  le  client  était  mort,  sans  laisser 
de  parents,  ce  serait  le  Parquet,  représentant 
la  Société,  qui  poursuivrait  le  médecin,  pour 
avoir  trompé  la  confiance  mise  en  lui,  en  révé¬ 
lant  les  faits  originairement  destinés  à  rester 
secrets.  (Cour  de  Bordeaux,  28  avril  1891,  le 
Droit,  l®r  octobre  1891). 

Sanctions  civiles. 

La  révélation  du  secret  peut  causer  un  dom¬ 
mage  au  client.  En  plus  de  l’action  pénale,  une 
réparation  civile  peut  être  demandée,  en  vertu 
de  l’article  1382  du  Code  civil.  Une  parole  Im¬ 
prudente,  une  révélation  quelconque,  delà  part 
du  médecin,  fait  rater  un  brillant  mariage  ;  le 
futur  époux  peut  obtemr  des  dommages  inté¬ 
rêts  (Trib.  Seine,  11  juillet  1901,  Pand.  fr.  03, 

2,  124  ;  Gaz.  Pal.  01,  2,  181). 

Le  préjudice  peut  être,  non  plus  matériel, 
mais  simplement  moral.  C’est  le  discrédit  ré¬ 
sultant  de  la  révélation  d’une  hérédité  nerveuse 
(Bordeaux,  5  juillet  1893,  précité)  ou  de  maladies 
vénériennes  (Trib.  Seine,  11  mars  1864  et  Cour 
de  Paris  1864  (Hémard,  le  secret  médical,  S.M.L. 
t.  1,  p.  158  ;  Ann.  d’Hyg.  publ.,  1869,  XXI, 
p.  198;  Trib.  Bordeaux,  28  avril  1891  précité) 
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te  Docteur  (Nom  et  prénoms). .  . . . . 

demeurant  à . Rue . . . . iV“ . 

déparf  de . . . .  — . 

demande  à  recevoir  gracieusement,  quatre  numéros  consécutifs  du  “  Concours 
Médical  ' 


A . le . .  1922. 


Oitacher  ob  bulletin  «t  le  Tinvoyer  à  H.  C.  BQDÏLÀKGÜE,  Adnmiistratsur  du  “Conootus  MéâiciU’* 

Bue  tiu'  Pffuboupg  S^>Dehls,  PABlS  X* 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

3B  2ÆÉX>:Eic!II7X:,  ÜE  C!IIIR.TJI\.C3-IB  BT  d’IITTBB.ÊXS  BB.OBE 

132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  (10^) 


BULLETIN  D’ABONNEMENT 


Je  soussigné  (nom,  prénoms)  . . 

Médecin  à . ' . Rue . . . 

arrondissement  de . . . . département  de 

déclare  m'abonner  au  Journal  le  “  CONCOURS  MÉDICAL  ”  à  partir  du 

!  Ci-inclus,  j'envoie  un  mandat  de  24  francs. 

je  verse  le  montant  au  compte  de  chèques  postaux  (Concours  Médical,  Paris  167.95). 
je  demande  le  recouvrement  postal  à  mes  frais. 


chiques  postaux  167.95. —  A  dîtaut  d’envoi,  l’Administration  fera  recouvrer  à  domicile  (i  ft  eu  plus).  On  s'abonne  sans  frais 
àans  tous  les  bureaux  de  poste . 

Adresser  ce  bulletin,  rempli  et  af^anchi  comme  lettre  ^  M.  C.  Boulanger,  Administrateur  du 
“  CONCOURS  MÉDICAL  ”,  132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  (10») 


X-E  SOTJ  3SÆÉIDIG-A.3L. 

Ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles 

c.  M.  6-1922 

BULLETIN  D’ADHÉSION 

Je  àouààîgné  (nom,  prénoms,  qualités) 
médecin  à  d^Pt 

né  le .  .  _à  _  _  ... 

reçu  devant  la  Faculté  de 
membre  del}) 

ou  présenté  pat  MM.  (2)  _  ,  _  déclare 

adhérer  à  la  Ligue  de  protection  et  de  défenâe projeâàionnelleâ  LE  SOU  MÉDICAL 
envoie  au  Trésorier  la  somme  de  vingt-cinq  francs  pour  la  cotisation  de  Vannée 
courante. 

verse  au  compte  chèques  postaux  (Sou  Médical,  Paris  182-31.),  le  montant  de 
ma  cotisation. 

A . . . ,  le . . . . 

SIONATURK  : 

(1)  Syndicat  médical  ou  Association  médicale. 

(2)  Deux  confrères,  membres  du  Sou  Médical. 


Envoyer  ce  bulletin  au  Trésorier  du  Sou  Médical  :  Gassot,  à  Chevilly  (Loiret) 

(ou  au  CONCOURS  MÉDICAL,  132,  rua  du  Faubourg-Saint-Denia,  Paria) 
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ou  de  maladies  mentales  (Alx,  19  mars  1902 
précité,  Trib.  Chalons-sur-Marne,  7  avril  1906, 
Concours  médical  1906,  p.  366,  Besançon,  23 
mai  1888  précité).  Il  s’est  même  trouvé  des 
époux,  réclamant  une  indemnité  pécuniaire  au 
médecin  qui  les  avait  brouillés,  par  une  révé¬ 
lation  intempestive  (Trib.  Bordeaux,  28  avril 
1891  précité  et  Bordeaux  3  mai  1893,  Gaz. 
Trib.  9  juillet  1893). 

Le  secret  dans  les  divers  actes 
professionnels  médicaux. 

Certificats. 

Dans  une  foule  de  circonstances,  le  médecin 
est  appelé  à  constater,  par  écrit,  les  affections 
dont  souffre  son  malade,  ou  son  état  de  santé 
en  général.  Ce  n’est  pas  la  rédaction  de  cet  écrit 
qui  peut  constituer  une  divulgation  du  secret 
professionnel  ;  c’est  sa  publication  seulement 
qui  constitue  le  délit.  Aussi  le  médecin  fera-t-il 
bien  toujours  de  remettre  le  certificat,  uni-, 
quement  à  la  personne  intéressée  et  même, 
dans  certains  cas  délicats,  est-il  prudent  de 
prier  le  malade  d’apposer  sa  signature  à  côté 
de  celle  du  docteur. 

La  délivrance  d’un  certificat  médical,  hors 
la  présence  et  sans,  le  consentement  du  client, 
constitue  un  manquement  grave  au  secret  profes¬ 
sionnel  (Cour  de  Rennes,  2®  ch.,  22  avril  1899, 
Concours  médical,  1900,  p.  70  ;  —  D.  1900, 2, 263 
Alx,, 15  janvier  1900,1e  Droit,  29  mars  1900). 

Néanmoins,  le  médecin  a  le  devoir  d’avertir 
son  client  des  risques  que  peut  lui  faire  courir 
la  divulgation  d’un  diagnostic,  lorsque  le  malade 
exige  un  certificat  qu’il  doit  remettre  à  des 
tiers.  Sinon,  le  médecin  serait  passible  de  dom¬ 
mages-intérêts  envers  le  patient. 

Certificats  et  dépositions  en  justice. 

La  jurisprudence  est  actuellement  complète¬ 
ment  fixée  par  une  série  d’arrêts  de  Cassation 
décidant  que  le  médecin  ne  peut  ni  témoigner, 
pi  fournir  de  certificats  susceptibles  d’être 
produits  en  justice  (Cass.  13  juillet  1907,  Pand. 
fr.  97, 1,  526  ;  S.  98,  1,  220  ;  Cass.  1«  mai  1899 
et  10  mai  1900  ;  Pand.  fr.  02,  1,  24  ;  S.  01,  1, 
161  ;  Cass.  18  juillet  1904,  S.  05, 1,  233). 

Si,  en  fait,  le  médecin  témoigne,  ou  délivre 
un  certificat,  cette  attestation,  ou  déposition 
sera-  nulle  et  la  décision  judiciaire  s’appuyant 
sur  elle  devra  être  cassée. 

De  même  ne  sauraient  être  versés  aux  débats 
des  lettres  du  médecin  ou  des  documents  écrits 
quelconques  trouvés  dans  ses  papiers,  contraires 
au  secret  professionnel  (arrêts  précités). 

Par  suite,  lorsqu’un  confrère  est  cité  devant 
un  magistrat  ou  un  tribunal,  il  n’encourt  aucune 
peine,  lorsqu’il  refuse  de  répondre  aux  questions 
posées,  en  invoquant  le  secret  professionnel 
(Cass.,  26  juillet  1845,  D.  P.  1845,  1,  340).  Le 
médecin  ne  doit  pas  se  laisser  influencer,  par  une 
contrainte  morale,  lorsque  le  magistrat  menace 


le  docteur  des  pénalités  encourues  par  un  témoin 
quelconque  qui  refuse  de  parler. 

En  pratique,  le  médecin,  cité  comme  témoin 
en  justice,  doit  immédiatement  écrire  au  pré¬ 
sident  du  tribunal,  ou  au  juge  enquêteur,  une 
lettre  lui  demandant  l’autorisation  de  ne  pas 
comparaître,  étant  donné  que  les  laits,  sur  les¬ 
quels  il  est  appelé  à  témoigner,  ont  été  connus 
de  lui  à  l’occasion  de  l’exercice  de  sa  profession. 

En  général,  le  juge  n’insiste  pas.  Mais  s’il 
force  le  docteur  à  venir  à  la  barre,  ou  à  l’instruc¬ 
tion,  le  docteur  doit  déférer  à  cette  demande. 
S’il  doit,  au  préalable,  prêter  serment,  il  affir¬ 
mera  qu’il  dira  toute  la  vérité  sauf  sur  les  points 
qui  doivent  rester  secrets,  en  vertu  des  devoirs 
de  sa  profession.  S’il  se  refusait  à  prêter  le  ser¬ 
ment  requis,  il  serait  punissable  (Cour  d’assises 
de  la  Seine,  10  avril  1877,  S.  78,  2,  45).  Le  docteur 
pourra,  soit  s’expliquer  sur  son  silence  possible, 
avant  de  prêter  serment,  soit  restreindre  celui- 
ci  par  une  déclaration  générale,  comme  ci-dessus, 
soit  enfin,  et  c’est  le  plus  sage,  attendre  qu’on 
lui  pose  des  questions  contraires  à  son  devoir 
de  se  taire,  pour  répondre  d’une  manière  spé¬ 
ciale  à  chacune  d’elles  que  son  devoir  profes¬ 
sionnel  l’empêche  de  parler  (Cass.  18  août  1882, 
S.  85,  1,  141).' 

Mais,  si  les  questions  posées  ne  concernent 
pas  des  faits  secrets,  ou  de  notoriété  publique, 
le  médecin  doit  répondre  comme  un  citoyen 
quelconque. 

Aussi,  la  jurisprudence  admet-elle  que  c’est 
au  docteur  qu’il  incombe  d’apprécier,  en  son 
âme  et  conscience,  s’il  doit  se  taire,  ou  parler, 
sans  avoir  à  donner  les  raisons  précises  de  son 
silence,  sur  certains  points  qu’il  juge  être  se¬ 
crets,  ni  avoir  à  dire  pourquoi  le  secret  est  en¬ 
gagé  (Cass.  26  mars  1862,  D.  P.  62, 1,  545  ;  Trib. 
Besançon,  17  février  1887,  S.  87,  2,  94). 

Sur  la  déclaration  du  médecin  que  l’obligation 
du  secret  lui  ordonne  le  silence,  le  juge  doit 
s’inchner  et  ne  peut  qu’inviter  le  praticien  à 
parler  des  faits  exclus  du  secret  professionnel 
(Cass.  26  mars  1862  précité  ;  Trib.  Rennes,  12 
juin  1903,  D.  P.  05,  2,  321). 

Cetteobligation  au  silence  entraîne  même  l’in¬ 
violabilité  des  papiers  du  médecin,  comme  on  l’ad¬ 
met  pour  l’avocat,  chez  lequel  on  ne  peut  faire 
ni  perquisition,  ni  saisie  de  documents  (Cass.  13 
février  1893,  S.  94, 1, 122  ;  D.  P.  93, 1,  93  ;  Cass. 
12  mars  1886,  S.  87,  1,  89  ;  D.  P.  86,  1,  345). 

Documents  privés  versés  àux  débats  en  justice. 

Tous  les  papiers  médicaux,  pouvant  contri¬ 
buer,  à  la  violation  du  secret  professionnel  ne 
sauraient  être  produits  en  justice.  Ainsi  les 
lettres  adressées  par  un  docteur  à  la  femnxe  de 
son  client  et  donnant  des  indications  sur  la 
maladie  de  celui-ci,  ne  peuvent  pas  être  prises 
en  considération,  au  cours  d’une  instance  de 
divorce,  car  la  loi  ne  permet  pas  la  violation 
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dtt  àecref  pftrfèséiannél,  iftêiné  d’uiiè  manière  dé¬ 
tournée  (Cass,  13  juillet  1897,  D.  1900, 1,  43). 

Certificats  pour  accidents  du  travail. 

Lorsqu’un  médeein  consent  à  soigner  un 
blessé  qui  se  réclame  de  la  loi  du  9  avril  1898,  le 
praticien  ne  saurait  refuser  de  délivrer  tous  les 
certificats  énumérés  dans  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail.  Alors  que,  sous  l’empire  du  droit 
commun,  le  docteur  est  toujours  libre  d’accepter 
ou  de  refuser  de  certifier,  en  se  basant  surtout 
sur  l’intérêt  de  son  client*  il  ne  peut  pas  se 
dérober  aux  obligations  spécifiées  par  le  législa¬ 
teur*  pour  réparation  des  risques  de  l’industrie. 

Le  médecin  doit  par  conséquent  délivrer, 
à  son  client,  un  certificat  qtii  relatera  les  con. 
séquences  de  l’accident  et  la  durée  probable 
des  soins.  Mais,  le  praticien  n’a  pas  été  délivré, 
pat  la  loi  de  1898,  des  obligations  imposées  par 
l’article  378  du  Code  pénal.  Il  doit  se  borner 
à  spécifier  ce  qu’il  constate,  comme  lésions, 
du  fait  de  l’accident,  en  oubliant  qu’il  a  été 
jadis  le  médecin  traitant  du  blessé,  pour  tout 
autre  affection  médicale  ou  chirurgicale.  Par 
conséquent,  ce  n’est  pas  au  médecin  traitant 
à  felater  une  ancienne  syphilis,  ou  tuberculose, 
ni  à  exposer  des  risques  provenant  d’une  héré¬ 
dité  morbide.  La  loi  a  donné  au  chef  d’entre¬ 
prise  la  possibilité  de  se  faire  renseigner  par  le 
médecin  de  son  choix  (article  4,  §  5). 

Aussi  est-ce  sans  surprise  que  nous  avons  enre¬ 
gistré  l’arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  Ch.  crim. 
9  mai  1913  (Concours  médical  1913,  p.  1403, 
D.  1914,  1,  206). 

Médecins  assermentés  ou  contrôleurs. 

Disons  de  suite,  que  le  médecin  traitant  du 
malade  ne  peut  pas  être  son  médecin  contrôleur. 
Celui-ci  agit  au  nom  d’un  mandant,  qui  a  inté¬ 
rêt  à  connaître  les  résultats  d’un  accident,  ou 
d’une  maladie,  soit  pour  déterminer  sa  respon¬ 
sabilité  légale  (accidents  du  travail)  soit  pour  le 
bon  fonctionnement  du  service  (adnûnistrations). 
Le  médecin,  qui  par  erreur,  serait  ainsi  désigné 
pour  remplir  à  la  fois  les  fonctions  de  médecin 
traitant  et  celles  de  contrôleur,  doit  se  récuser 
et  ne  remplir  strictement  que  l’une  d’elles.  Nous 
rie  rappellerons  ici  que  pour  mémoire  qu’en 
cas  d’accidents  du  travail,  uri  médecin  atta¬ 
ché  âü  service  d’une  compagnie  d’assurances 
ne  peut  pas  être  expert  pour  cette  même  com¬ 
pagnie,  ni  pour  une  autre. 

Ën  effet,  le  médecin  qui  est  chargé,  par  un 
tiers,  de  vérifier  l’état  du  malade  ou  blessé, 
ri’est  pas  lié  envers  celui-ci  par  l’obligation  du 
secret  :  il  doit,  au  contraire,  dire  et  rapporter 
â  son  mandant  tout  ce  qu’il  a  vu,  eriteridü  et 
constaté.  Au  malade  à  savoir  défendre  ses  inté¬ 
rêts,  ou  à  se  faire  assister  de  son  propre  méde¬ 
cin  traitant,  qui,  sans  violer  le  secret  profes¬ 
sionnel,  saura  faire  rester  l’examen  dans  les 


limites  précises  de  la  mission  que  doit  accomiir 
son  confrère. 

H  ri’y  aurait  Violartiofl  du  secret  professionSè! 
que  si  lè  médecin  contrôleur  indiquait  à  d’aütres 
persorinés,  qu’à  son  mandant,  les  résultats 
de  sori;  examen  de  contrôle  (Cass.  19  jafitrier 
1914  ;D.  1919,  1,  58). 

De  même,  lorsqu’un  fonctionnaire  sollMte 
un  congé,  ou  sa  mise  à  la  retraite,  il  doit  subir 
un  examen  médical,  de  la  part  d’un  médecin 
désigné  par  l’administration  à  laquelle  il  ap¬ 
partient.  Ce  fonctionnaire  ne  saurait  faire  ^eî 
au  docteur,  qui,  dans  son  rapport,  a  consigné 
des  tares  ou  maladies  secrètes,  alors  qu’il  n’était 
pas  le  médecin  traitant  du  postulant  (Grenoblei 
29  janvier  1919  ;  D.  1910,  2,  121). 

Certificats  pour  assurances  sur  la  vie.. 

Ici,  encore,  le  médecin,  qui,  au  nom  d’un  tiers, 
en  l’espèce  une  compagnie  d’assurances  sur  la 
Vie,  doit  examiner  un  postulant,  pour  dévoiler 
à  ce  tiers  tout  ce  qu’il  a  constaté,  rie  peut  pas 
être  ou  avoir  été  le  médecin  traitant  du  dit  pos¬ 
tulant.  En  effet,  le  docteur  serait  conduit  à 
violer  le  secret  professionnel,  qui,  primitivement 
le  liait  à  son  client,  en  dévoilant  à  l’assurance 
des  laits  secrets,  qu’il  aurait  appris  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions  de  médecin  traitant. 

Mais,  si  le  postulant  accepte,  par  écrit,  de  se 
laisser  examiner  par  son  docteur  habituel, 
chargé  pour  la  circonstance  de  ,  l’examinçr  au 
nom  de  l’assurance,  s’il  consent  à  ce  que  l’exa¬ 
men  soit  complet  et  sans  réticences,  le  médecin 
est  libéré  de  l’obligation  d’avoir  à  se  taire. 

Néanmoins,  nos  confrères  feront  bien  de  s’abs¬ 
tenir  de  certifier,  pour  le  compte  d’une  assu¬ 
rance,  lorsque  le  postulant  est  un  de  leurs 
clients  habituels. 

Certificats  de  décès  pour  assurances  sur  la  vie. 

Lorsque,  dans  sa  police  d’assurance,  l’assuré 
a  spécifié  que  son  médecin  traitant  pourrait 
délivrer  ie  certificat,  constatant  les  causes  du 
décès,  à  seule  fin  de  permettre  aux  ayants-droit 
de  toucher  la  prime  assurée.  Certains  auteurs 
estiment  que  le  praticien  peut  consentir  à  rédiger 
ce  document.  Mais,  à  l’appui  de  la  thèse  contraire, 
celle  du  refus  de  tout  certificat  au  décès,  nous 
dirons  que  l’assuré  ne  savait  pas,  lorsqu’il  a 
signé  sa  police  d’assurances,  à  quoi  il  s’enga¬ 
geait,  parce  que,  souvent,  le  médecin  ne  petit 
pas  dire  les  causes,  ni  le  nom  précis  de  la  ma¬ 
lade  qu’il  soigne,  pour  respecter  l’honorabilité 
de  toute  une  famille. 

Aussi,  quelles  que  soient  les  clauses  inscrites 
au  contrat  d’assurances,  le  médecin  traitant  est- 
il  toujours  libre  de  refuser  tout  certificat  âù 
décès  de  l’assuré,  son  client,  en  se  retranchant 
derrière  le  secret  professionnel.  (Trib.  civ.  du 
Havre,  30  juillet  1886,  D.  1887,  3,  24  —  Trib. 
civ.  Besançon,  17  février  1887,  D.  1899,  2,  586) 
Et  la  Cour  de  Paris  (4  février  1891,  D.  1891,  2, 
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■317)  reconnaît  au  médecin,  dans  tous  les  cas, 
le  droit  absolu  de  se  reîuser  à  la  délivrance  du 
certificat  qui  lui  est  réclamé,  soit  par  l’assurance, 
soit  par  les  parents  du  défunt,  en  motivant  son 
refus  sur  le  secret  professionnel. 

D’ailleurs  les  assurances  ont  toujours  la 
faculté,  soit  d’envoyer  un  médecin  pour  faire 
une  enquête,  soit  de  demander  à  la  mairie  la 
copie  de  la  déclaration  de  décès. 

Il  a  d’ailleurs  été  jugé  que  lés  héritiers  d’une 
personne  décédée  ne  peuvent  pas  relever  le 
médecin  du  secret  professionnel,  en  ce  qui 
concerne  le  défunt  (Trib.  civ.  du  Havre,  30  juil¬ 
let  1886,  S.  87,  2,  69  ;  D.  1887,  3,  24). 

Certificats  en  vue  d’un  mariage. 

Une  excellente  habitude  commence  à  entrer 
dans  nos  mœurs  :  celle  de  faire  examiner  médi¬ 
calement  les  futurs  conjoints.  Mais,  ici  comme 
partout,  le  secret  professionnel  reste  absolu 
et  intangible,  lorsque  c’est  le  médecin  traitant 
qui  doit  délivrer  le  certificat  de  santé  réclamé. 

Le  docteur  n’a  pas  le  droit  de  révéler,  à  l’autre 
famille,  ce  qu’il  a  pu  apprendre,  ou  découvrir 
dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  sur  la  santé 
d’un  des  futurs  époux  (Trib.  Seine,  11  juillet 
1901,  Pand.  fr.  03,  2,  124  ;  Gaz.  Pal.  01,  2,  181). 

Le  médecin  pourrait  bien  délivrer  à  son  client, 
en  exigeant  la  signature  de  celui-ci  apposée  à 
côté  de  celle  du  praticien,  un  certificat  déclarant 
l’état  de  santé  du  malade.  Ce  dernier  en  ferait 
ensuite  tel  usage  qu’il  voudrait,  à  ses  risques, 
et  périls.  Mais,  s’il  est  évincé  par  la  fa'mille,  le 
malade  pourra  se  retourner  vers  le  médecin 
certificateur,  soit  en  mettant  en  doute  son  dia¬ 
gnostic,  soit  en  déclarant  qu’il  ne  savait  pas  ce 
que  signifiaient  les  termes  scientifiques  écrits, 
et  qu’il  a  été  induit  en  erreur,  quant  à  l’usage 
à  faire  dudit  certficat. 

n  est  donc  préférable,  pour  le  médecin  trai¬ 
tant,  de  refuser  la  délivrance  d’un  tel  certificat, 
qu’il  soit  bon  ou  mauvais,  en  recommandant 
aux  futurs  de  se  faire  examiner  par  un  médecin 
qui  n’a  jamais  été  appelé  à  les  soigner. 

Certificats  de  nourrice. 

Ici  encore  même  question.  Le  médecin,  qui 
connaît  la  tare  syphilitique  du  nourrisson,  doit-il 
l’indiquer  dans  son  certificat  ?  Non,  s’il  est  le 
médecin  traitant  :  ce  sera  un  autre  médecin 
certificateur,  qui  devra  examiner  et  donner  les 
résutats  de  ses  investigations. 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  Dijon  (14  mai  1868,  S.  69, 
T,  12  ;  D.  P.  69,  2,  195)  avait  semblé  dire  que  le 
devoir  du  médecin  était,  pour  préserver  la  nour¬ 
rice,  de  dévoiler  à  celle-ci  la  tare  de  l’enfant. 

Un' jugement  plus  récent  déclare  que  le  doc-' 
leur  peut  faire  cesser  le  nourrissage,  sans  donner 
les  motifs  précis  aux  tiers  (Trib.  Seine,  9  nov. 
1906,  Gaz.  Trib.  20  nov.  1906). 

Divulgations  à  la  famille  du  malade. 

Le  médecin  est  en  droit  de  faire  à  la  famille 


toutes  les  divulgations  utiles  pour  saüvegafcler 
la  santé  du  patient,  mais  non  dans  le  but  de 
lui  rendre  d’autres  services. 

Ainsi,  un  médecin  dirigeant  une  maison  de 
santé  ne  recevant  pas  d’aliénés,  a  le  droit  d’aVeT- 
tir  -la  famille  d’un  pensionnaire,  reconnu  atteint 
d’aliénation  mentale,  afin  qu’elle  avise  au 
moyen  de  l’en  retirer  pour  le  faire  soigner  ail¬ 
leurs  (Trib.  Seine,  23  juin  1903,  S.  M.  L.  XVIIÎ, 
p.  167).  Un  médecin  d’asile  d’aliénés  peut  éga¬ 
lement  tenir  la  femme  du  malade  au  courant 
de  la  maladie,  alors  que  cette  femme  vient 
soigner  son  époux  (Trib.  Chalons-sur-Marne, 
7  avril  1906,  Concours  médical  1906,  p.  366). 

Un  enfant,  un  domestique  est-il  malade, le  rtié- 
decin  peut  mettre  la  famille,  ou.  les  maîtres  au 
courant,  pour  que  les  soins  nécessaires  puissent 
être  donnés  (Liège,  30  juillet  1890;  S.  95,  2,  237). 

Mais  si  les  enfants  n’habitent  pas  avec  leurs 
parents  et  n’ont  pas  besoin  de  leurs  secours, 
le  médecin  doit  respecter  l’obligation  du 
silence  (Trib.  Bruxelles,  29  mars  1900.  La  Loi 
5  nov.  1900).  n  ne  doit  pas  non  plus  dévoiler 
à  un  supérieur  l’état  de  son  subordonné  (Trib. 
Seine,  19  mai  1900,  D.  P.  01,  2,  81). 

Cependant  les  liens  d’affection  qui  unissent 
entre  eux  les  membres  d’une  même  famille  leur 
donnent  un  intérêt  légitime  à  se  renseigner  sur 
leur  état  respectif.  Une  maladie  mentale  sera  un 
secret  pour  les  tiers  et  non  pour  les  parents 
immédiats,  vivant  dans  l’entourage  du  malade 
(Trib.  Chalons-sur-Marne,  7  avril  1906,  précité)  ; 
mais  les  maladies  vénériennes,  pouvant  être 
soignées  et  guéries  sans  la  collaboration  des 
proches,  doivent  rester  secrètes  entre  le  médecin 
et  son  client,  car  leur  divulgation,  loin  de  favo¬ 
riser  le  traitement,  risquerait  de  brouiller  les 
parents  avec  leurs  enfants  (Trib.  Bruxelles, 
29  mars  1900  précité)  ou  les  époux  entre  eux 
(Trib.  Bordeaux,  3  mai  1893,  Gaz.  Trib.  9  juillet 
1893  ;  —  Bordeaux  28  avril  1891,  la  Loi  12  mai 
1918  ;  Grenoble,  23  août  1828,  J.  G.  v®  témoin, 
n  O  49.) 

Le  médecin  peut -il  être  délié  par  son  client 
dn  secret  professionnel  ? 

Le  secret  professionnel  n’est  pas  le  résultat 
d’une  convention  entre  malade  et  médecin  ;  il 
a  comme  base  de  hautes  considérations  so¬ 
ciales  qu’aucun  particulier  ne  pourrait  abolir. 

Le  médecin  n’est-il  pas  d’ailleurs  souvent 
obligé  de  mentir  à  son  client,  car  la  divulgation 
d’un  diagnostic  pourrait  conduire  le  patient  aux 
pires  extrémités  ? 

Le  docteur  ne  saurait  donc  être  délié  du  secret 
professionnel  par  son  client,  lié  qu’il  est  par  la 
prudence,  l’humanité  (Trib.  civ.  Rennes,  12 
juin  1903,  D.  1905,  2,  321  ;  Aix,  19  mars  1902, 
S.  04,  2,  266  ;  Trib.  Besançon,  17  février  1887, 
S.  87,  2,  94  ;  Grenoble,  23  août  1828,  J.  G.  v®  té- 
inoins  n®  49). 
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D’ailleurs,  en  justice  criminelle,  si  l’accusé 
avait  le  droit  de  délier  le  docteur  du  secret  pro¬ 
fessionnel,  le  refus  de  parler  de  celui-ci  pourrait 
nuire  à  la  défense  de  l’inculpé,  laissant  supposer 
qu’il  sait,  connaît  des  confidences  péjoratives- 
Recouvrements  d’honoraires. 

En  dehors  de  toute  doctrine,  énoncée  dans 
les  nombreux  ouvrages  sur  le  secret  professionnel, 
nous  pouvons  déclarer  que  la  jurisprudence 
est  très  nette,  pour  refuser  au  médecin  le  droit 
de  révéler  les  secrets  de  ses  clients  pour  justifier 
le  bien  fondé  de  sa  réclamation  d’honoraires 
(Trib.  Seine,  Il  mars  1864  et  14  avril  1864, 
Hémard,  S.  M.  L.  I,  p.  158';  Ann.  d’Hyg.  publ. 
1869,  XXI,  p.  198  ;  Trib.  Bordeaux,  25  août 
1883,  Ann.  Hyg.  publ.  1884,  XI,  p.  90  ;  Trib 
Bruxelles,  28  mars  1900,  la  Loi,  5  nov.  1900). 

D’ailleurs  cette  théorie  est  traditionnelle 
en  justice,  si  nous  nous  reportons  à  dès  arrêts 
anciens  du  Parlement  (Arrêt  du  Parlement  de 
Paris,  9  juillet  1599,  Merlin,  v“  apothicaire,  n»  3  ; 
arrêt  du  Parlement  de  Paris,  25  sept.  1600  et 
arrêt  du  Parlement  de  Rouen,  du  8  nov.  1747. 
Trébuchet,  Jurisprudence  de  la  médecine,  p.274). 

Le  médecin  peut  produire  en  justice  ses  Uvres» 
ou  carnets  dè  poche,  sur  lesquels  aucune  men¬ 
tion  médicale  ne  figure,  car  de  simples  chiffres 
ne  sont  pas  confidentiels  (Trib.  Seine,  17 nov.  1898 
Semaine  médicale,  23  nov.  1898,  Ann.  d’Hyg.  pub 
1899,  XLI,  p.  82  ;  —  Paris,  3  janvier  1900, 
Concours  médical  1900,  p.  68). 

Néanmoins,  les  livres  de  certains  spécialistes 
(SyphiUs,  aliénistes,  par  exemple)  ne  peuvent 
pas  être  produits  en  justice,  sans  qu’il  n’y  ait, 
de  ce  fait,  une  violation  du  secret  professionnel. 

Mais  les  circonstances  de  fait  peuvent  per¬ 
mettre  au  médecin  de  présenter  sa  réclamation, 
sans  "violer  le  secret  professionnel  et  c’est  ainsi 
que  le  «  Sou  Médical  »  a  pu  réussir  à  faire  rendre 
justice  à  certains  de  ses  adhérents,  tout  en  ne 
révélant  pas  la  maladie  du  mauvais  payeur. 

Secret  professionnel  et  défense  personnelle  du 
médecin. 

Poursuivi  par  un  client,  au  civil,  ou  au  cri¬ 
minel,  comment  le  docteur  peut-il  présenter 
sa  défense,  sans  attenter  fu  secret  professionnel  ? 

Un  jugement  du  tribunal  d’Amiens  (12  mai 
1902,  D.  P.  02,  2,  493  ;  —  Pand.  fr.  04,  2,  159) 
décide  que  le  médecin  n’a  pas  le  droit  d’alléguer, 
pour  sa  défense,  les  secrets  de  son  client. 
Mais  le  docteur  peut  faire  citer  comme  témoin 
les  personnes  qui  ne  sont  pas  liées  par  le  secret 
professionnel  et  qui  auraient  connaissance  des 
laits  secrets  autrement  que  par  sa  propre  décla¬ 
ration. 

Déclaration  de  naissance 

L’article  56  du  Code  civil  impose  aux  méde¬ 
cins,  sous  les  peines  prescrites  par  l’article  346 
du  Code  pénal,  la  déclaration  des  naissances; 


Mais  le  docteur  peut  se  refuser  à  faire  connaître 
le  nom  de  la  mère  de  l’enfant,  nom  qu’il  n’a 
connu  qu’à  l’occasion  de  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession  (Cass.  crim.  16  sept.  1863.  Cass.  crim. 
16  sept.  1843,  D.  répert.  alph.  y°  actes  de 
’état  civil,  n»  234  ;  Cass,  deux  arrêts  du 
1er  juin  1844,  D,  répert.  alph.  n°  235  ;  Cass, 
1er  août  1845,  D.  1845,  1,  363). 

11  a  même,  été  jugé  que  le  médecin  pouvait 
se  refuser  à  faire  connaître  la  maison  où  a  eu 
lieu  l’accouchement  (Angers,  18  nov.  1850, 
D.  1851,  2,  20  ;  Trib.  civil  Seine,  30  déc.  1895, 
Gaz.  Trib.  31  décembre  1875). 

Déclaration  des  maladies  contagieuses. 

L’article  21  de  la  loi  du  30  novembre  1892 
et  l’article  27  de  la  loi  du  15  juillet  1902  obligent 
le  médecin  à  déclarer  les  maladies  transmissibles 
dont  une  liste  a  été  dressée. 

Mais,  pour  faire  pareille  déclaration,  les  méde¬ 
cins  ne  sauraient  invoquer  le  secret  profession¬ 
nel,  puisque  la  loi  les  en  relève  formellement 
au  nom  de  l’intérêt  collectif  et  social.  Il  a  été 
jugé  qu’un  médecin  ne  devait  aucune  indemnité 
à  un  propriétaire  d’une  maison,  qu’il  a  dépréciée 
en  déclarant  une  série  de  malades  contagieux 
d  ns  l’immeuble  (Trib.  Valence,  18  janvier 
1896,  S.  M.  L.  XIV,  p.  184  ;  Ann.  hyg.  publ, 
1896,  XXXV,  p.  402). 

Mais  en  revanche  le  médecin  n’est  tenu  à  la  dé¬ 
claration  que  lorsciue  son  diagnostic  est  bien 
établi. 

Sociétés  de  secours  mutuefs. 

L’obligation  au  secret  s’impose  également 
aux  médecins  des  sociétés  de  secours  mutuels 
lorsqu’ils  sont  appelés  à  délivrer  des  certificats 
aux  sociétaires,  pour  l’obtention  de  l’indemnité 
maladie  (Trib.  Rochefort-sur-Mer,  23  avril 
1913,  Concours  médical  1913,  p.  2178). 

Conclusions. 

Nous  devons  considérer  le  secret  médical 
comme  étant  absolu,  en  toutes  circonstances 
Ce  secret  ne  constitue  pas  un  avantage  pour  les 
médecins.  Bien  au  contraire,  c’est  une  obliga¬ 
tion,  qui  entraîne  pour  nous  des  sanctions  pénales. 

Ce  secret  est  basé  uniquement  sur  le  maintien 
de  l’ordre  public,  pour  des  motifs  de  haute 
moralité. 

Aussi  ne  saurions-nous  trop  conseiller  à  nos 
confrères  de  s’adresser  au  «  Sou  médical  », 
dans  tous  les  cas  douteux,  pour  que  nous  puis¬ 
sions  examiner  le  fait  et  donner  à  nos  adhérents . 
le  conseil  compatible  avec  leur  devoir  et  leur 
propre  intérêt. 

Dr  Paul  Boudin, 
Docteur  eu  droit,  . 

Secrétaire  général  du  «  Sou  Médical», 

Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 
Clermont  (Oise).-  Imprira.  THIRON  e>  FRANJOC 


La  8'  Édition  de  L'Affonda-Menienio  du  Praticien  paraîtra  vers  le  DÉCEMBRE 
1982  et  sera  envoyée  à  tous  les  souscripteurs  (12  fr.  pour  les  abonnés)  qui  se  seront  fait  ins¬ 
crire  avant  le  1«  AOUT  1922  (dernier  délai). 
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L’Agenda -Memento  du  Praticien 


Volume  velié  de  plus  de  850  pages,  format  in-8°  raisin  sè  composant  de  deux  parties  : 
l®Le  Mewienfo,  recueil  de  tous  les  documents  professionnels  indispensables  au  praticien,  dont 
ci-dessous  le  sommaire  résumé  ; 

2°  Ij' Agenda,  comprenant  une  page  entière  pom*  chaque  joiu’  sur  papier  spécial  à  registre,  ré¬ 
glé  en  2  couleurs,  permettant  au  médecin  d’y  mentionner  tous  ses  actes  journaliers.  Un  répertoire 
alphabétique  termine  cette  partie. 


S01VC1ÆA.IFIE 

NOTA.  —  Nous  publions  ci-dessous  le  som¬ 
maire  des  questions  traitées  dans  les  éditions  anté¬ 
rieures,  et  dont  une  grande  partie  trouvera  place 
ou  sera  résumée  dans  notre  édition  de  1923. 

PREMIÈRE  SECTION 

Renseignements  Professionnels 
PREMIÈRE  PARTIE 
Généralités. 

Chapitre  I.  —  L’accès  de  la  Profession  Médicale. 
Chapitre  II.  —  Les  Débouchés  de  la  Médecine. 
Chapitre  III.  —  Règlement  du  coneours  de  l'in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Chapitre  IV.  —  Les  Établissements  médicaux 
spéciaux. 

Formalités  d’ouverture  et  exploitation  de  Maisons  de 
santé  et  cliniques. 

Placement  des  aliénés. 

Liste  de  Maisons  de  santé  diverses,  etc. 

Maisons  d’accouchement. 

Chapitre  V.  —  Les  Œuvres  d’ Assistance. 
Chapitre  VI.  —  Les  Propharmaciens  (Médecins 
exerçant  légaiement  la  pharmacie). 
DEUXIÈME  PARTIE 
Législation. 

(Texte  complet  ou  Extraits  des  lois,  décrets,  arrêtés,  etc.). 
A.  Exercice  de  la  médecin^.  —  B.  Exercice  de  la 
pharmacie.  —  C.  Aliénés.  —  D.  Enfants  du  pre¬ 
mier  âge.  —  E.  Syndicats  professionnels.  —  F.  Assis¬ 
tance.  ~  G.  Accidents  du  travail.  —  H.  Mulualilé.  — 
—  I.  Hygiène  publique.  —  J.  Médecine  sanitaire 
maritime. 

E.  —  Articles  des  codes  intéressant  la  profession 
médicale. 

Code  Civil. 

Code  de  procédure  civile. 

Gode  d’instruction  criminelle. 

Code  Pénal. 

TROISIÈME  PARTIE 

Les  honoraires  médicaux. 

I.  —  Les  Tarifs  médicaux 
Chapitre  I.  —  Tarif  général  des  honoraires 
médicaux. 

Chapitre  II.  —  Tarif  spécial  des  accidents  du 
Travail. 

Chapitre  III.  —  Tarif  des  soins  aux  pensionnés 
de  guerre. 

Chapitre  IV.  —  Tarif  médico-légal. 
Chapitre  V.  —  Tarif  des  embaumements. 
Chapitre  VI.  —  Tarifs  pharmaceutiques. 


11.  —  Recouvrement  des  Honoraires  Médicaux. 
Chapitre  VIL— Rédaction  des  notes  d’honoraires. 
Chapitre  VIII.  —  Comment  le  médecin  peut-il 
recouvrer  scs  honoraires  ? 

Chapitre  IX.  —  La  responsabilité  des  honoraires. 

Chapitre  X.  —  Prescription  des  honoraires. 
Chapitre  XI.  —  Privilège  du  médecin  pour  frais 
de  dernière  maladie. 

QUATRIÈME  PARTIE 

Les  Actes  médico-légaux  et  médico-sociaux 
du  Praticien. 

Chapitre  I.  —  Certificats. 

Chapitre  II.  —  Expertises. 

Chapitre  III.  —  Le  Secret  médical. 
Chapitre  IV.  —  La  Responsabilité  civile  du 
médecin. 

CINQUIÈME  PARTIE 

Les  Services  d’Hygiène  et  de  Médecine 
Publique. 

(Résumés) 

I.  —  L’Assistance  Publique  en  France, 

Chapitre  I.  —  Vue  d’ensemble  sur  l’assistauee 
publique. 

Chapitre  II.  =  L’assistance  médicale  gratiiilc. 
Chapitre  III.  —  I.es  Bureaux  de  Bienîalsaiiec. 

Chapitre  IV.  —  Hôpitaux  et  Hospices. 
Chapitre  V.  —  Institutions  et  tEuvres  diverses 
d’assistance  publique. 

Chapitre  VI.  —  Vieillards,  Infirmes,  Ineiirahles. 

Chapitre  VII.  —  L’assistance  publique  à  Paris. 
Chapitre  VIII.  —  La  surveillance  médicale  des 
enfants  assistés. 

IL  — Les  Services  d’Hygiène  et  de  Médecine 
Publique. 

Chapitre  I.  —  Les  services  de  la  loi  de  1902. 
Chapitre  II.  —  L’inspection  médicale  des  nourrmom. 
Chapitre  III.  —  E  inspection  médicale  des  écoles. 
Chapitre  IV.  —  La  lutte  anti-tuberculeuse. 

SIXIÈME  PARTIE 
Service  Médical  des  Collectivités. 

(Résumés) 

Chapitre  1.  —  Les  Accidents  agricoles.  Les  Aecidenls 
individuels. 

Chapitre  n.  —  Les  Accidents  du  Travail. 

Chapitre  lH.  —  La  Mulualilé. 
Chapitre  IV.  —  Les  pen^onnés  mUitaiies. 
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SEPTIÈME  PARTIE 
Jurisprudence  Médicale. 

Chapitre  I.  —  Aocidenls  du  travail. 
Chapitre  U.  —  Droit  commun. 

HUITIÈME  PARTIE 
Les  Renseignements  professionnels 
spéciaux. 

(Textes  complets  ou  résumés) 

Chapitre  I.  —  Cessions  et  achats  de  clientèles.' 
Chapitre  II.  —  Remplacements. 

Chapitre  III.  —  Baux  et  locations. 
CHAPiTRp:  IV. —  Les  impositions  du  Médecin. 
Chapitre  Y.  —  Les  incompatibilités  professlon- 

NEUVIEME  PARTIE.. 

Renseignements  pour  la  Pratique 
journalière  de  la  clientèle. 

Technique  des  prélèvements,  ponctions,  injections, 
régimes,  préparation  des  tisanes,  etc. 

DIXIEME  PARTIE. 

Les  Œuvres  de  Solidarité  Médicale. 

ONZIÈME  PARTIE 

L’Annuaire  des  Œuvres  du  «  Concours  ». 
I.  —  Société  civile  du  «  Concours  Médical  » 
n.  —  Mutualité  Familiale  du  Corps  médical 
Français. 

ni.  -  Sou  Médical- 
DOUZIÈME  PARTIE 
I.  —  Memento  thérapeutique, 
n.  —  Les  principales  Stations  thermales  et  Ehtax 
minérales  françaises  et  leurs  indications. 
TREIZIEME  PARTIE. 

Les  Services  du  «  Concours  Médical  », 


DEUXIÈME  SECTION 
Renseignements  généraux 

PREMIERE  PARTIE.  -  Les  relations. 

Chapitre  I«.  P  T.  T.  ;■  tarifs  postaux  ;  tarifs  télégra¬ 
phiques  ;  tarifs  téléphoniques  ;  mandats  postaux  ; 
mandats  télégraphiques  ;  chèques  postaux  ;  colis 
postaux. 

Chapitre  II  ;  chemins  de  fer  ;  tarif  kilométrique  dans 
les  3  classes  ;  aller  simple  ;  aller  et  retour  ;  durée  de 
validité  des  aUer  et  retour  selon  les  réseaux.  Prolon¬ 
gation  de  la  durée  des  AR  à  certaines  époques. 
Bagages  :  recherches  et  li-vraison  à  domicile  ;  enre- 
^strement  ;  manière  de  formuler  des  réserves  et 
dés  réclamations  en  cas  de  retard  dans  ta  livraison 
des  bagages  et,  d’une  manière  générale,  de  toute 
marchandise. 

DEUXIEME  PARTIE.  -  Le.s échanges. 

Chapitre  I"  :  Tableau  comparatif  des  monnaies  fran- 
çaises,anglaises,américaines,espagnotes  etitaliennes. 
Le  change  :  comment  interpréter  les  indications 
fournies  sous  ce  titre  dans  les  renseignements 
financiers  des  journaux. 

Chapitre  II  :  Achat  et  vente  de  valeurs  d’Etat.  . 

Chapitre  III  ;  Conditions  ordinaires  d’un  emprunt  sur 
titres. 

Chapitre  IV  :  Caisse  nationale  de  retraites  ;  branches  ; 
tarifs. 

Chapitre  V  :  Barême  du  revenu  à  intérêts  composés, 
à  4  %,  5  %  et- 6  %  d’une  somme  de  cent  francs 
placée  un  jour  à  un  an. 

TROISIEME  partie.  -  Légiglation  et  procédure. 

Chapitre  P”  :  Extrait  du  Code  de  la  route. 

Chapitre  II  ;  Extrait  du  Code  de  pêche. 

Chapitre  III  :  Extrait  du  Code  de  chasse. 

Chapitre  IV  :  Procédure  de  citation  devant  le  juge  de 

Chapitre  V  ;  Procédure  d'arbitrage. 

QUATRIEME  PARTIE, .  --  Table  de  multiplication 
d#  I  à  25, 


BXJXaIL,ETIIT  IDE  SOUSOIilI^TIOISr 

à  l’AGENDA-MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(ÉDITIOlSr  1923) 

qui  sar*a  envoyé  vers  le  16  décembno  f022. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1“  AOUT  1922. 

Le  soussigné  (nom  et  prénoms) . 

. . .  Abonné  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  à . .  . dép .  de . , . 

désire  recevoir  ^Agenda  Memento  du  Praticien  édition  1923  et 

1  ]  °  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Douze] francs 
|2)  <2®  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n°  167 .9b Paris. 

(3®  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (13  fr. 
frais  compris). 

A . ,  le . . 1922. 

SIGNATURE  : 

(1)  Pour  (es  non  abonnés,  le  prix  de  ('Agenda  Meiuento~es(  de  15  fr. 

{l)BitleT  la  mention  qui  ne  conu(en(  pas. 

\drM9er  le»  lettres  et  mandats  a-vant  le  l»'  août  i  M..  G.  Boulangor,  admimsttatenr  du 
Concours  Mèdteal,  me  du  Faubourg  aavntrDeuls,  Fans.  art . 
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TUBERCULOSE,  AFFECTIONS  OSSEUSES 

m  a 

CROISSA  NQE,  CONVALESCENCES 

m  # 

RACHITISME 


POSOLOGIE" 


ADULTES;  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
avant  les  deux  principaux  repas. 
ENFANTS;  Une  à  deux  cuillerées  à  dessert. 


\J 


ADULTES:  Une  cuillerée  à  potage  avant 
les  deux  grands  repas. 
ENFANTS:  Une  cuillerée  à  dessert  ou  à  café 
selon  l'âge.  j 


Approvisionnement  gratuit 

sur  demande 
du  Ooros  Médical 


22,  RUE  DE  L'ARSENAL  . 
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ae  la  formalité  du  timbre  (art.  4  de  la  loi  du 
:  2,9  mars  1897). 

Au  nombre  des  agents  du  service  actif,  figu- 
tent  : 

Loi  du  9  juin  1853,  annexe  2  ; 

Douanes.  —  Capitaines  de  brigades  ;  lieute¬ 
nants  d’embarcation  ;  lieutenants  de  l^e,  2®  et 
3®  classés  ;;  brigadiers  à  cheval  et  à  pied .sous- 
brigadiers  à  cheval  et  à  pied  ;  cavaliers  et  pré¬ 
posés  d’ordonnance  ;  préposés  ;  patrons  et  sous- 
patrons  ;  matelots  ;  mousses  ;  préposés  gardes- 
magasins  ;  préposés  concierges  ;  préposés  embal- 


Posles.  —  Courriers  et  postulants  courriers  • 
facteurs  de  ville  ;  brigadiers  et  sous-brigadiers 
facteurs  ruraux  ;  facteurs  locaux  ;  chargeurs 
de  malles  ;  inspecteurs  des  postes  et  des  télé¬ 
graphes. 

Loi  du  17  août  1876  (Enseignement)  ; 

Inspecteurs  de  l’enseignement  primaire.  Di¬ 
recteurs  et  directrices.  Maîtres  adjoints  et  maî¬ 
tresses  adjointes  des  écoles  normales  primaires  ; 
instituteurs  communaux  et  institutrices  com¬ 
munales  titulaires  ou  adjointes  ;  directrices  de 
salles  d’asiles  communales.  . 


leurs  ;  préposés  poseurs  et  plombeurs. 

Contributions  indirectes  et  tabacs.  —  Service 
général  :  inspecteurs,  sous-inspecteurs  ;  contrô¬ 
leurs  de  ville  ;  contrôleurs  receveurs  à  cheval 
et  à  pied  ;  receveurs  ambulants  à  cheval  et  à 
pied.  Commis  adjoints  à  cheval  et  à  pied.  Com¬ 
mis  aux  exercices. 

Navigation  ;  commis  adjoints  à  pied  ;  commis 
à  pied. 

Garantie  :  contrôleurs  ;  sous-contrôleurs  ; 
commis  aux  exercices. 

Culture  des  tabacs  ;  inspecteurs  ;  sous-inspec¬ 
teurs  ;  contrôleurs  ;  commis. 

Octrois  :  préposés  en  chef. 

Forêts  de  l’Etat.  —  Gardes  généraux  adjoints  ; 
gardes  à  cheval,  brigadiers,  gardes  à  pied  ;  gar¬ 
des  forestiers  cantonaux.  '  J 


Loi  du  25  juillet  1893,  Art.  38  (Enseignement): 

Suppléants  départementaux  :  directeurs,  pro¬ 
fesseurs  de  sciences  et  de  lettres,  instituteurs 
adjoints  des  écoles  primaires  supérieures  des 
départements,  pourvus-  d’une  nomination  régu¬ 
lière.  Directeurs,  préfets  des  études  et  surveil¬ 
lants  généraux  du  Collège  Chaptal  et  des  écoles 
primaires  supérieures  et  des  écoles  profession¬ 
nelles  de  la  Ville  de  Paris  et  maîtres  de  ces  éco¬ 
les  qui  exercent,  soit  comme  instituteurs  ad¬ 
joints  en  vertu  d’une  nomination  préfectorale, 
soit  comme  professeurs  de  sciences  et  de  lettres 
en  vertu  d’une  nomination  ministérielle.  Direc¬ 
teurs,  professeurs  et  instituteurs  des  écoles 
nationales  professionnelles.  Instituteurs  fran¬ 
çais  détachés  en  service  s'pécial  et  autorisés  à 
verser  les.  retenues  par  décision  ministérielle. 


PANSEMENT  BISMUTHÉ  IDÉAL 


ULCERES,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIES 
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Instituteurs  français  régulièrement  nommés 
dans  les  écoles  indigènes  d'Algérie.  Professeurs  ; 
des  écoles  normales  primaires  et  instituteurs  ’ 
des  écoles  annexes. 

Loi  du  13  avril  1898,  Art.  45  : 

Ministère  de  l’intérieur  ;  gardiens  et  surveil¬ 
lants  de  l’administration  pénitentiaire. 

Service  des  postes  et  des  télégraphes  ;  chefs 
de  brigade,  commis  et  sous-agents  des  bureaux 
ambulants  ;  contrôleurs  des  services  maritimes 
postaux  ;  facteurs  et  surveillants  des  télégra¬ 
phes  et  facteurs  téléphonistes. 

Ministère  de  l’Agriculture  :  brigadiers,  chefs 
brigadiers,  palefreniers  des  haras. 

Ministère  de  la  guerre  :  ouvriers  princiiDaux, 
chefs  ouvriers,  brigadiers  et  poudriers  employés 
dans  le  service  des  poudres  et  salpêtres. 

Service  de  l’Algérie  :  administrateurs  et  ad¬ 
joints  des  communes  mixtes  ;  répartiteurs  des 
contributions  directes  :  agents  du  service  topo¬ 
graphique  opérant  sur  le  terrain  ;  médecins  de 
colonisation. 

Loi  du  30  mars  1902,  Art.  42  et  46.  : 

Inspecteurs  et  contrôleurs  principaux  et  ordi¬ 
naires  des  contributions  directes. 

Instituteurs  et  institutrices  des  écoles  pri¬ 
maires  d4tachés  dans  les  lycées  en  exécution 
du  décret  du  31  octobre  1892  et  ceux  détachés 
dans  les  collèges  dans  les  mêmes  conditions. 


■  Loi  du  22  avril  1W5,  Art;  IW  et  41  ; 

Inspecteurs  du  travail  :  ,  _ 

Ént^reposeurs  du  service  des  postes  et  des  télé¬ 
graphes  ;  gardiens  de  bureaux  des  postes  char¬ 
gés  de  la  manutention  et  du  traiisbordemnet 
des  dépêches. 

Quant  aux  agents  de  police,  ils  ne  sont  pas 
agentsde  l’Etat  et  ne  rentrent  donc  pas  dans  les 
catégories  qui  bénéficient  de  l’exemption  du 
timbre. 


La  garantie  de  la  responsabilité  civile  | 
par  le  «  Son  Médical  ».  .  | 

Membre  du  «  Sou  Médical  »,  je  désirerais  être  i 
renseigné  sur  le  cas  suivant  :  Assuré  à  la  M.  depuis  | 
1914,  avec  renouvellement  de  la  police  depuis  le  21  i 
janvier  1919,  je  viens  de  refuser  de  payer  la  prime 
d’assurance,  soit  ;  15  fr.,  la  trouvant  ti-op  élevée, 
du  moment  que  cette  prime  était  subordonnée  à  la 
garantie  du  «  Sou  Médical  »  et  que  cette  garantie 
a  beaucoup  augmenté. 

Ai-je  le  droit  ?  Puis-je  résilier  ?  Ou  bien  la  M. 
doit-elle  diminuer  sa  prime  ? 

D’^X. 

Réponse.  , 

Voici  comment  se  présentent  vos  assurances 
de  responsabilité  civile  : 


LATTENTIOÎ4  de  MM.  les  Médecins  gsH  attirée  sur  Textrême 
h'éguence  des  suîwtitutions  dont  le  Gomenol  est  rdbjet. 
Pour  obtàiir  avec  certitude  lies  excellents  résultats  qui  <ml 
fait  la  réputation  de  la  m^caüon  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  fa-escrire  le 

Gomenol  elles  Produils  au  Gomenol 

Il  sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 


d’origine,  c’est-é-dire,  par  exemple  : 


OLEO.GOMËNOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chinugi- 
cauxet  gynécologiques.  Instillations 
vésictdes.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gooienol  sont  en  flacons  de  50,100 et SSOcc. 


RHINO-GOMENOL  ea  ftube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAP^îLES  «n  étm  i 

pour  Affections  laionGbo-inâ-  ; 
monmres.  j 

GOMENOL  %mœ  «n  fUeon 

pour  Trachikï-lanancyte,  Coque-  , 
luche,  etc...  i 

GOMENOVÜLES  pour  PW-  : 
ments  gynécoilqgiiqaes.  I 


LaUoraioire  îles  PfiOBlllTS  du  BOMENOL,  17,  m  Hffilifeise-Tlioinas 
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Le  «  Sou  »  vient  en  premier  lieu  pour  son 
chiffre  ancien,  soit  2.000  îr.  (celui  visé  dans  la 
Police  de  la  M.). 

Puis  cette  compagnie  vient  ensuite  pour 
25.000  îr. 

Enfin,  le  «  Sou  »  prend  de  nouveau  son  tour 
pour  les  18.000  francs  qu’il  assure  actuellement 
eu  sus  des  deux  premiers  mille. 

De  celte  façon,  vous  êtes  assuré  pour  45.000 
îrancs  en  tout,  mais  vous  ne  pouvez  demander 
valablement  une  réduction  de  la  prime  de  la  M. 
qui  n’a  pas  cessé  de  garantir  le  même  risque 
que  lorsque  vous  avez  souscrit  la  Police. 


Prescription  et  accidents  du  travail. 

Je  viens  vous  deoiandei'  une  '  consultation  juri¬ 
dique  sur  là  nfïandhe  à  isuiTO  dans  f  aSîaine  suivante  ; 

Je  suis  consulté,  ces  jburs-ci,  par  un  jeune  ouvrier 
maréchal  de  IS  .anSjiqfliui  te®  1Ü918  a  été  victime  d’un 
accident  du  travail.  Un  éclat  de  marteau  a  perforé 
la  cornée  transparente  gauche,  ce  qui  a  entraîné 
d’abord  une  notable  diminution  de  l’acuité  visuelle, 
puis  une  perte  totale  de  la  vision,  un  an  -après  envi- 

Le  malade  a  été  traité  par  un  médecin  oculiste 
mobilisé  -sur  les  lieux  de  l’accideut. 

Après  la  guérison,  le  jeune  homme  u’eutend  parier 


de  rien  et  il  réprend  son  travail,  ignorant  complète¬ 
ment  qu’il  a  droit  â  une  indemnité. 

Et  là  je  relève  une  négligence  coupable  dé  son 
patron. 

A  l’heure  actuelle,  le  jeune  malade,  mieux  ren¬ 
seigné,  veut  toucher  cette  indemnité  et  m’a  prié  de 
me  renseigner  sur  la.  meilleure  marche  à  suivre  pour 
arriver  à  ses  fins. 

Comme  les  conflits  avec  les  assurances  sont  fami¬ 
liers  au  Concours  médical,  j’ai  pensé  que  vous  pour¬ 
riez  me  donner  d’utiles  renseignements. 

Di-  A. 

Réponse. 

Aux  termes  de  la  loi  de  HSdS  sur  les  accidents 
du  travail,  l’action  en  indemnité  se  prescrit  par 
un  an  à  dater  du  jour  de  raccîdent,  ou  de  la  clô¬ 
ture  de  l’enquête  du  juge  de  paix,  ou  de  la  ces¬ 
sation  du  payement  de  l’indemnité  temporaire. 

Dans  l’affaire  dont  nous  entretient  votre  lettre 
il  n’y  a  vraisemblablement  pas  eu  enquête  du 
juge  de  paix,  car  si  cette  enquête  avait  eu  Meu, 
le  blessé  aurait  presque  certainement  obtenu  la. 
.rente  à  laquelle  il  avait  droit  pour  perte  de  la- 
vision  d’un  œil. 

Si  l’accident  a  simplement  été  déclaré,  con¬ 
formément  à  la  loi,  soit  par  le  patron,  soit  par  le 
blessé  lui-même  et  s’il  a  été  versé  au  blessé  son 
demi-salaire,  celui-ci  aurait  droit  de  demanxier 
la  révision  de  l’indemnité,  le  dé'lai  pour  faire 


LABORATOIRES  CLIN 


ISOBROfflïl 

K  lillonobromisovalërylttt^éB 
HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun 
effet  secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  ;  i  à  3  comprimés  avant  le  coucher. 
Dose  séniTivE  ;  1/2  on  i  comprimé  au  repas. 

FbhuB  ;  Tubes  de  12  comprimés  h  o  gr.  3o. 

tânâgétyl 

Acéiyltanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dansai" intestin  le  tanin  à 
l’état  naissant,  le  TAIVACÉTYL  est  le  traite¬ 
ment  de  choix  et  complètement  Inoffensll  des 
diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  :  i  à  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  :  i^3  comprirhés  par  dose, 
3fois:p*r  jour. 

Forme  :  Tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  35. 

TAHITI 

'DiëfhyUsoVîilèr^am/de 

A  N  Tl  S-P  A  S  M  O  DIQ  U  E 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 
Activité  constante.  Tolérance  absolue. 
Absence  d’odeur. 

Doses:  4ît8  perles  par  jouren  a  ou  3  fois,  samiUsadesrepa* 
Fokme  :  Flacon  de  75  perles  dosées  à  o-gr.  o5. 

SÂIIGBRÂL 

Mono  -  aaUcj/t  -  fftyoênine 
LlNtlMSNT  ANTIRHUMATISMA1- 

Xraitement  externe  des  affections  rhumatis¬ 
males,  pleurites,  en  badigeonnages  loco  dolenli, 

A  substituer  dan. î  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle. 

Forme  :  Llniment  de  Sallcéral  à20<'/.,  rnflac.debOcc.  BO 

A  M  lE  Pharmaciens  de  1"  classe.  —  Fournisseurs  des  Bôpltaaz 

VlUmAfl  &  20,ruedesFos8é8-St-Jacqiies,PARIS.-DsineàHASSY(S.-et-0.j  ■ 
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cette  demande  étant  de  trois  ans  à  compter  de 
la  date  à  laquelle  cesse  d’être  due  l’indemnité 
journalière. 

Pour  faire  cette  demande  en  révision,  il  suf¬ 
fit  d’une  simple  déclaration  de  l’intéressé  au 
greffe  du  tribunal  civil  du  lieu  de  l’accident. 

'  Mais  si  l’accident  est  denieuré  lettre  morte, 
s’il  n’y  a  eu  ni  déclaration  officielle,  ni  payement 
d’indemnité  quelconque,  la  victime  n’aurait 
sans  doute  plus  droit  à  aucune  indemnité,  le 
délai  de  prescription  d’un  an  étant  largement 
expiré. 


A  xiropos  de  la  Thériaque. 

Ce  jour  23  septembre  1776,  vers  4  heures  de 
l’après-midi,  le  sieur  Lenoir,  Conseiller  d’Etàt, 
lieutenant  de  police,  et  le  sieur  Moreau,  procu¬ 
reur  du  roi  du  Châtelet,  se  rendent  au  jardin  des 
Apothicaires,-  rue  de  l’Arbalète,  faubourg  St- 
Marcel,  pour  y  assister  aux  deux  discours  qui 
devaient  être  prononcés  relativement  à  l’expo¬ 
sition  publique  des  drogues  destinées  à  entrer 
dans  la  composition  de  la  thériaque  —  ce  remède, 
d’une  utilité  si  ancienne  et  si  généralement 
reconnue,  puisque  son  invention  remonte  à 
Andromaque,  médecin  de  Néron,  qui  avait  désiré 
se  procurer  un  préservatif  contre  le  poison  dont 


il  redoutait  singulièrement  les  effets.  Les  phar¬ 
maciens  de  tous  les  âges  avaient  si  fort  respecté 
cet  antique  spécifique  qu’ils  ne  s’étaient  encore 
permis  de  rien  ajouter  ni  retrancher  à  sa  prépa¬ 
ration,  et  qu’ils  suivirent  toujours  scrupuleu¬ 
sement,  à  cet  égard,  la  même  méthode.  Le  pu¬ 
blic  devait  être  admis  à  voir  et  examiner  les 
susdites  plantes  dans  une  salle  du  dit  jardin, 
pendant  15  jours  ;  au  bout  duquel  temps,  l'a 
pesée  et  le  mélange  devaient  s’en  faire  en  présence 
des  magistrats  sus-nommés  et  plusieurs  méde¬ 
cins  de  la  faculté  de  Paris.  Le  miel  de  Narbonne 
et  le  vin  d’Espagne,  à  dose  convenable,  formaient 
seuls  la  base  de  tout  le  mélange  de  la  thériaque. 


(Arch.  natioh.  fs.  français,  manuscrit  2682, 
Journal  de  Hardy.)  D'  M.  Vimont. 
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Sonnets  Hippocratiques 

XVll 

Le  «  Burlador  ». 

{D’après  une  vieille  estampe  espagnole). 
De  l’orgueilleux  don  Juan  quelle  piteuse  image  ! 
Voyez  — cet  avatar  est-il  assez  plaisant  ?  — 

Sa  fraise  qui  s’effondre  et  son  pourpoint  béant, 
Son  feutre  rabattu  sur  un  blême  visage. 


VIEUX  PAPIERS 


son  synonyme  allemand 


UROFORNINE  G06EY 

Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acide  urique 


FIÈVRES  INFECTIEUSES 
GRIPPE  -  ARTHRITISME 


VOIES  BILIAIRES  ET 
URINAIRES  -  RHUMATISME 
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D’un  triomphal  passé  pourquoi  donc  oublieux, 
Traîne-t-il  l’éperon  loin  du  pavé  sonore  ? 

Pourquoi  ces  traits  vieillis,  ces  regards  anxieux  ? 
Hélas  !  récent  et  vif,  un  souci  le  dévore. 

Ce  despote  des  cœurs,  cé  héros  du  boudoir. 

Se  débat  sous  le  joug  d!un  infernal  ulcère 
Dans  les  transports  éclos  d’une  dame  à  l’œil  noir. 
Et  —  de  rage  son  poing  se  crispe  à  sa  rapière  — 
Partage,  depuis  lors,  sa  vie,  ô  désespoir  ! 

Entre  son  médecin  et  son  apothicaire. 

■  Dr  Emile  Jonès,  Sfax  (Tunisie). 


L’application  du  nouveau  Code  de  la  route 

Nous  croyons  utile  de  reproduire  pour  nos  lec¬ 
teurs  les  deux  articles  donnés  par  la  Revue  du 
Touring  Club  de  France,  en  prévision  dé  l’appli¬ 
cation  prochaine  du  décret  du  27  mai  1921,  dit 
«  Code  de  la  Route  ». 

Usagers  de  la  route,  attention  I 

C’est  le  31  mai  1922  que  doivent  entrer  en  vigueur 
certaines  prescriptions  du  décret  du  2,7  mai  1921,  plus 
connu  sous  le  nom  de  Code  de  la  Route. 

Ces  prescriptions  venant  s’ajouter  ou  se  substituer 
aux  règlements  anciens,  il  nous  a  paru  nécessaire  de 
placer  sous  les  yeux  de  nos  camarades  une  énuméra¬ 
tion  des  pièces  ou  accessoires  dont  doivent  être  munis 
les  différents  véhicules  de  tourisme. 


Bicyclettes 

Plaques  \  1“  Plaque  portant  gravés  le  nom  et  le 
domicile  du  propriétaire. 

2®  Une  plaque  de  contrôle  par  place  (cette  plaque 
est  délivrée  dans  les  recettes  buralistes,  prix  :  5  fr.) 

Signaux  sonores  :  timbre  à  note  aiguë  ou  grelot  dont 
le  son  puisse  être  entendu  à  50  mètres  au  moins  : 
tout  autre  signal  est  interdit. 

Eclairage  :  dès  la  tombée  de  la  nuit,  soit  un  feu  visi¬ 
ble  de  l’avant  et  de  l’arrière,  soit  un  feu  visible  seule¬ 
ment  de  l’avant  et  un  appareil  à  surface  réfléchissante 
rouge  à  l’arrière. 

Cycles  a  moteurs  et  scooters. 

.Pour  la  mise  en  circulation,  demander  à  la  préfec¬ 
ture  du  département  un  .récépissé  de  déclaration 
■(carte  grise),  et  un  permis  de  conduire  (carte  rose)  : 
le  permis  voiture  n’est  pas  valable  pour  les  motocy- 
cles  pesant  moins  de  150  kilos. 

Plaques  :  1®  plaque  portant  le  nom  et  l’adresse  du 
propriétaire. 

2®  Plaque  portant  le  nom  du  constructeur  avec 
l’indication  du  type  et  lé  numéro  dans  la  série. 

3®  2  plaques  métalliqnes  fixées  d’une  façon  inamo¬ 
vible  à  l’avant  et 'à  l’arrière  du  véhicule  et  reprodui¬ 
sant  le  numéro  d’immatriculation  porté  sur  la  carte 
grise. 

4®  Autant  de  plaques  de  contrôle  qu’il  ÿ  a  de  siè¬ 
ges  sur  la  machine  (20  francs  par  plaque). 


Opothérapie 

LABORATOIRES 

ÎFOURNIER  Frères 

2\  BOulevavit  de  l'Hôp  lai 

PARIS 

LES 

ENDOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES  TOTAUX 

DE  TOUTES  LES  GLANDES  à  sécrétion  interne 

CACHETS 

AMPOULES 

intéressant 

OVAIRE 

Cachets  Ova-iotomisées 

particulièrement 

et  ampoules 

Chirurgie. 

SURRÉMAI.E 

Cachets  Schok  opëiatoire 

et  ampoules 

HYPOPHYSE 

Cachets  Métrorragies 

et  ampoulés 

HYPOPHYSE 

Lobe  postérieur  Usage  obstétrical 

Ampoules 
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LE  ÇQT^CQÎÎRS  MBDICAL 


Signaux  sonores  :  1,  sonore  susceptible 

d’être  entendu  à  100  mètres  de  distance  et  une 
trompe,  seul  appareil  autorisé  dans  les  agglo.méra- 
tions, 

Eçlairag^  t:  sp;it  np  fep  ’vis.We  de  t’a.Yppt  pt  de  V^F- 
rière,  soit  un.  feu  yisj.Wè  de  l’ayant  seulement  et  un 
appareil  à  surîaçe  réiiéchiçaaate  rouge  à  Farrière  ;  m 
rase  campagne  il  faut,  en  plus,  un  (eu  supplém,entai.re 
éclairapt  la  route  à  100  mètres  (ce  feu  doit  être 
éteint  dans  les  agglomérations). 

Voitures  et  motos  avec  sibe-Oar. 

Pour  la  mise  en  circulation,  demander  ail  préfet  du 
département  le  récépissé  de  d.éoiaratiun  (carte  grise) 
et  le  permis  de  conduire  (carte  rose),  et  au  receveur 
des  Contributions,  indirectes  le  permis  de  circulation 
délivré  contre  paiement  des  taxes. 

Plaques  :  1«  plaque  portant  le  nom  et  l'adresse  du 
propriétaire. 

20  Plaque  portant  le  nom  du  constEUcteur  avec  Fin- 
dication  du  type  e  t  le  numéro  dans  la  série. 

30  2  plaques  fixées  d'une,  façon  inamovible  à  l’a¬ 
vant  et  à  l'arrière  du  véhicule  et’ reproduisant  le 
numéro  d'immatriculation  porté  sur  la  carte  grise 

Signckux  gomres  :  1  ttompe  à  son  gvave  et  note  uni¬ 
que,  seul  avertisseur  autorisé  dans  les  agglomérations 
et,  1  appareil  sonore,  susceptible  d’être  entendu  à  100 
mètres  au  moin?-. 


EcLctirqg?  :  depî^  lapternes  ti  féU  blanc  à  (’ayant, 
lanterne  à  fep  Taugé  à  l’amère  placée  à  gauçï\e  et 
éclairant  ep  blanc,  la  plaque  portant  le  numéru. 

En  rase  caiiipagne  :  un  appareil  sup^émentaift 
permettant  d’éclairer  là  route  à  lOO  mètres  au  nioia§ 
en  avant  (ce  feu  supplémentaire  doit  être  éteint  pei^-  ' 
dant  la  traversée  des  agglomérations.) 

Nota.  —  Sous  l’ancienne  réglementation,  les  véhi¬ 
cules  automobiles  ne  faisant  pas  plus  de  3,0  hilomê’ 
très  à  l’heure  étaient  dispensés  de  numéros  :  le  pro- 
priétairé  b’un  dé  ces  yéblpulen.  que  ee  soit  bicyclette 
à  m.oteur,  scooter,  motocyclette  ou  voiture,  doit  pré- 
senter  -sa  carte  grise  soit  à  la  préfecture  qiu  la  lui  a 
déiiyrée.  soit  à  la  pylfeoturn  de  son  dcparteménVpiiT 

se  voir  affecter  un  numéro  qu’il  devra  reproduire 
sur  les  plaques  UYant  et  amère  de  sa  machine. 

Les  appareils  à  surface  ré(léçbis,sante  rouge  inipQ- 
sés  aux  cycles  et  mç!tuç,ycléttes  sont  en  yepte  che?, 
tous  ie.s,  m.arobands  d’açpessqires  PQur  cycles,, 

Lumière  avquglanie  et  trpmpe  d’aPPel. 

En  dehors  de  la  «  contravention  au  vol  »,  au  sujet 
de  laquelle  nous  sommes  en  instance  auprès  de  notre 
garde  des  Sceaux  pour  t^u’il  ne  soit  jamais  dressé-  de 
procès-verbal  sans  averti-ssement  préalable,  deux 
questions  préo  coupent  à  juste  titre  nos  camarades 
automobilistes: 

1  Celle  de  l’apparejl  d’érdairage  d’une  pui^S.anCC  .Sl![ 


n  cqnçoürsm«i)1ç;^l 


fisante  pour  éclairer  la  route  à  100  mètres  en  avant  et  | 
dont  le  faisceau  de  rayons  aveuglants  ne  s’élève  pas 
àplus  de  1  mètre  du  sol  (art.  24  du  Code  de  la  Route)  ; 

Celle  de  l’appareil  sonore  avertisseur,  désigné  par 
le  mot  «  trompe  »  dans  l’artiele  25  comme  seul  auto¬ 
risé  dans  les  agglomérations. 

En  ce  qui  concerne  l’artiole  24,  la  réponse  est  des 
plus  simples.  Elle  est  donnée  par  le  Code  de  la  Route 
lui-même  qui  on  a  reporté  l’application  à  un  an,  soit 
au  27  mai  prochain,  et  nous  avons  quelque  raison  de 
croire  que,  d’ici  là,  l’article  24  aura  été  modifié.  (1). 

Quant  à  la  question  de  l’appareil  avertisseur  dans 
les  agglomérations,  elle  revient  à  se  demander  ce 
qu’il  faut  entendre  parla  trompe  dont  parle  l’article 
25.  Est-ce  seulement,  et  à  l’exclusion  de  tout  autre, 
l’appareil  dont  le  son  est  produit  par  la  pression  de 
l’air  au  moyen  d’une  poire  en  caoutchouc  mue  à  la 
main,  ou,  comme  nous  l’avons  toujours  pensé,  tout 
appareil  émettant  un  son  grave  analogue  à  celui  de 
la  trompe  proprement  dite,  que  cet  appareil  soit  mû 
par  l’air  compriipé,  l’électricité  ou  toute  autre  source 
d’énergie  ? 

La  Conférence  internationale  de  .la  Circulation 
routière  qui  s’est  tenue  à  Paris  en  octobre  dernier,  a 
proposé  de  remplacer  l’article  25  par  une  disposition 
ainsi  conçue  : 

«  Dans  les  agglomérations,  l’usage  d’un  appareil 
sonore  de  puissance  modérée  est  seul  admis.  » 

Le  préfet  de  police  s’est,  de  son  côté,  prononcé  dans 

(1)  L'aUente  d,U  Président  du  T.  D.  F.  a  été  trom¬ 
pée.  L’art.  24  u’a  pas  été  modifié.  (N.  U.  L.  R.) 


le  même  sens,  en  donnant  des  instrueèions  &  pour  qu’il 
ne  soit  pas  dressé  de  procès- verhal-aux  automobilistes 
qui  utilisent  des  appareils  avertisseurs  mus  par  un 
pmeêdê  quelconque,  mais  ne  donnant  qu’un  àon  uni¬ 
que,  ni  rauque,  pi  strident  ».  (lettre  du  janvier 
19.22). 


C’est  l’interprétation  dont  toutes  les  munioipuUtés 
feraient  bien  de  s’inspirer  parce  qu’elle  est  ia  rai-son 
mê-ine,.  ^  H,  D. 


UGISUTION 


Les  pvoragatians  nouvelles  et  les  mêclecins. 

Pour  préciser  certains  points  d’un  intérêt  immé¬ 
diat,  nous,  croyons  devoir  revenir  sur  l’application  d,e, 
la  loi  du  31  mars  1922,  que  nous  avons  analysée  dans 
le  n°  17  bis,  et  les  situations  qu’elle  va  créer-.  ! 

En  principe,  les.  médecins  seront  maintenus  dans, 
les  locau?;  qu’ils  occupent  jusqu’au  15  janvier  1925, 
ou  jusqu’au  jour  du  terme  qui  suivra  le  24  octobre 
1924  ;  en  effet,  d’après  l’article  3  de  la  loi  du  31  mars 
1922, 8  sont  réputés  à  usage  professionnel  les  locau.x 
dans  lesquels  les  locataires  exercent  effectivement 
leur  art  ou  leur  profession  »•.  Les  médecins  bénéficie¬ 
ront  donc  la  plupart  du  temps  de  la  prorogation  de  5 
ans  prévue  par  la  loi  de  19.18,  et  comme  le  point  de 
départ  de  cette  prorogation  est  au  plus  tôt  le  24  octo¬ 
bre  1919  et  qu’elle  doH  prendre  fin  à  une  époque 
habituelle  de  l’année,  ils  auront  généralement  à  jouir 
'  d’une  longue  période  de.  tranquillité. 


1762  -  XXXVI 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Cependant  dans  certains  cas  les  médecins  devront 
demander  une, prorogation  en  vertu  de  la  loi  nouvelle. 
Il  en  est  ainsi  : 

1°  Quand  les  lieux  où  ils  habitent  sont  distincts 
de  ceux  où  ils  exercent  leur  prof e.ssion. 

.2“  Quand  les  baux  oula  location  des  lieux  qu’ils  oc¬ 
cupent  sont  postérieurs  à  l’ouverture  des  hostilités. 

Dans  ces  deux  cas,  ils  devront,  avant  le  30  juin 
1922,  par  lettre  recommandée  ou  par  acte  extra- 
judiciaire,  déclarer  la  prorogation,  qu’ils  demandent. 
Ce  délai  peut  cependant  être  allongé  dans  certains 
cas  fixés  par  l’art. '18  de  la  loi  nouvelle. 

La  prorogation  est  accordée  de  plein  droit  jusqu’au 
premier  terme  qui  précède  le  l'-’'’  janvier  1923,  mais  les 
conditions  de  cette  prorogation  devront  être  fixées 
par  le  juge  ;  le  locataire  indiquera  la  durée  de  proro¬ 
gation  qu’il  désire  et  les  conditions  qu’il  offre. 

A  titre  exceptionnel,  la  prorogation  peut  être  accor¬ 
dée  jusqu’au  !'■'  janvier  1925,  à  Paris,  dans  les  agglo¬ 
mérations  voisines,  dans  les  villes  de  10.000  habi¬ 
tants  et  les  villes  où  la.  population  ou  le  nombre  des 
foyers  se  sont  accrus.  Même  faveur  pour  les  sinis¬ 
trés. 

Le  propriétaire  doit  répondre  dans  les  20  jours. 

A  défaut  de  réponse  ou  en  cas  de  désaccord,  l’une 
ou  l’autre  des  parties  pourra  saisir  le  tribunal  com¬ 
pétent.  La  plupart  du  tenips,  le  locataire,  qui  est  suf¬ 
fisamment  garanti  par  la  demande  qu’il  a  formée,  se 
maintiendra  sur  la  défensive,  et  attendra  d’être  cité. 

^’il  croit  nécessaire  d’agir,  deux  juridictions  s’of¬ 


frent  à  lui  :  le  juge  de  paix  si  le  loyer  est  inférieur  à  . 
l.pOO  francs,  le  tribunal  de  instance  si  le  loyer  est 
supérieur.  Il  peut  alors  charger  de  la  procédure  soit 
un  avocat,  soit  un  avoué  fl’un  et  l’autre  ont  un  man¬ 
dat  légal.  Mais  il  peut  aussi  faire  la  procédure  lui- 
même  :  pour  l’engager,  une  simple  déclaration  au 
greffe  ou  même  l’envoi  d’une  lettre  recommandée  au 
greffe  suffisent. 

La  durée  de  la  prorogation,  dans  ce  cas,  sera  fixée 
par  jugement  «  suivant  la  condition  respeotive’des 
parties,  l’état  des  locaux  vacants  dans  la  région  et 
toutes  les  circonstances  de  la  cause  ».  lies  juges  fixe¬ 
ront  la  majoration  due  d’après  l’augmentation  des 
charges,  les  améliorations  et  la  valeur  réelle  des 
locaux  ». 

L’examen  de  l’affaire  comportera  donc  l’étude  d’un 
série  de  questions  assez  délicates.  ,  * 

11  sera  toujours  prudent  d’envoyer  une  lettre 
recommandée  demandant  une  prorogation  avant  le 
30  juin,  quand  la  durée  du  bail  sera  litigieuse,  par 
exemple  quand,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
le  propriétaire  a  contesté  1^  durée  ou  l’exercice  du 
droit  de  prorogation  à  laquelle  le  locataire  prétend 
avoir  droit  en  vertu  de  la  loi  de  1918  ;  dans  ce  cas,  la 
demande  de  prorogation  spécifiera  que  la  proroga¬ 
tion  de  la  loi  du  31  mars  1922  n’est  demandée  qu’à 
titre  subsidiaire  et  pour  éviter  la  forclusion.  Elle 
indiquera  néanriroins  les  délais  réclamés  et  les  prix 
offerts. 

J.  Dumesny. 


REPRÉSENTANT:  Ma.xtr.ice  GASSOT,  à  Chevilly  (Loiret). 
CATALOGUE  et  RENSEIGNEMENTS  sur  DEMANDE. 


AUTOMOBILES  BENJAMIN 

IMPOT  100  FRANCS  PAR  AN 


Gette-;voitUPe  se  transfopme  en  torpédo  en  (teux  minâtes 

Moteur  4  cylindres  54  X  82.  Cylindrée  750  G».  Graissage  par  pompe.  Allumage  par  magnéto  Refroidissement  par  liicrmo- 
siphon  et  ventilateur.  Trois  vitesses  et  marche  arrière.  Transmission  par  cardan.  Pont  -.rrière.  Roues  amovibles. 
Eclairage  électrique  par  dynamo  et  accumulateurs.  (Démarrage  électrique).  Carrosserie  deux  places  décalées. 


5 

LIT.RES 

POUR 

100 

KILOBIETRES 


HUILE 


100 

KlLOiElRES 
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LA  ROCHE- POSAY 

'  (VIENNE) 

Ttois  principes  essentiels  caractérisent  les  eaux  de  la  Roche-Pûsag  :  le  calcium, 
j  puissant  diurétique  interstitiel  ;  la  silice,  antiartbritique  et  antiscléreux  prouvé  ; 

J  le  sélénium  enfin,  métalloïde  décelé  dans  nos  eaux  par  le  Professeur  Taboury,  et  dont 

*  les  travaux  récents  montrent  l’activité  carieuse  :  il  fait  la  chasse  aux  cellules  morbides  ou 

I  déchues,  en  provoque  l’expulsion  dans  les  urines,  et  par  là  rénove  l’organisme.  Ainsi  se 

j  trouve  légitimée,  à  la  lumière  des  découvertes  modernes,  l’antique  appellation  de  «  Fon- 

I  laines  de  Jouvence  »  qui  dénommait  nos  sources  sous  les  derniers  Valois.  Ils  sont  légion 

■  ceux  qui  doivent  aller  aux  bonnes  fontaines  diurétiques  et  lixiviatrices  :  Goutteux,  ' 

j  Rhumatisants,  Graveleux  du  Rein  ou  du  Foie,  Eczémateux,  et,  d’une  manière  géné- 

;  raie,  tous  ceux  que  tourmente  l’Acide  urique.  La  station,  est  ouverte  depuis  le  15 

i  mai -,10  cure  printanière  est  spécialement  recommandée  aux  eczémateux',  c’est  l’époque  de 

I  la  grande  activité  des  eaux  ;  c’est  l’époque  aussi  où  le  site  a  ses  plus  grands  charmes 

I  aux  confins  de  Touraine  et  Poitou,  à  l’entrée  du  «  Jardin  de  France  ». 


La  coquette  station  thermale  de  La  Roche-Posag 
esl  sise  au  confluent  de  la  Creuse  et  de  la  Gartempe, 
en  un  site  ravissant,  à  5  h.  iO  de  Paris,  à  4  heures 
de  Bordeaux.  (Elle  est  reiiée  par  voie  ferrée  à  la 
station  d’arrêt  d’express  de  Chaiellerault). 


•  Nul  ne  doit  Ignorer  les  cures  qui  par  la 


I  VPnissance  de  l’eau  de  La  Roche-Pouzay  ont 
I  ''été  falotes.  Elle  a  entre  autres  telle  vertu 
;  '  qu’il  n’y  a  galle  ou  rongne,  tant  soit-elle, 
I  •  Ulcérée,  ne  teigne  invétérée  qui  estant  lavée 
;  'de  ladlote  eau  ne  se  dessèche  Incontinent.  « 

j  '{Description  de  la  fontaine  trouvée  à  La  Roche 
'jiPouzag,  prés  Chastelleraud,  cesie  année  1573,  la 
torce,  vertu  et  admirables  propriétés  d’icetle.) 


Station  des  Eczémateux 

Prof.  BROCQ,  Médecin  chef  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  écrit  :  «  Les  eaux  de  la  Roche- 
Posay  ont  une  grande  réputation  dans  le 
traitement  des  Eczémas  irritables.  » 

Prof.  Albert  BOBIN  conseille  dans  le  trai¬ 
tement  des  prurigos  eczématisés  a  l’eau 
minérale  de  la  Roche-Posay  à  laquelle 
M.  Morichau-Beauchant  a  reconnu  des 
propriétés  antiprurigineuses  ». 

Prof.  AÜSSET  parle  ainsi  du  traitement  du 
prurigo  de  Hébra  :  «  Jamais  vous  n’obtien¬ 
drez  d’aussi  beaux  résultats  qu’en  envoyant 
le  malade  se  plonger  dans  les  eaux  de  La 
Roche-Posay.  En  quelques  jours  les  déman¬ 
geaisons  cesseront  » . 

Prof.  BEAüCHAJVT  écrit  dans  un  travail 
communiqué  au  Congrès  iûternational  dé 
Venise  en  I9u5  et  que  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  a  couronné  :  «  Dans  l’Eczéma,  la  cime 
de  La  Roche-Posay  nous  a  semblé  avoir 
des  effets  quasi  spécifiques.  » 

Prof.  LANBOÜZY  dit  ;  «  Les  Dermatoses, 
—  et  surtout  l’Eczéma,  —  appartiennent  à 
La  Roche-Posay.  » 


Station  des  Arthritiques 

Mais  la  Roche-Posay  n'est  pas  seulement 
la  première  Station  de  l’Europe  pour  le  trai¬ 
tement  de  l’Ëczéma,  des  Prurits  et  des  Der¬ 
matoses,  c’est  aussi  la  grande  Station  anti- 
artbritique  du  Centre-Ouest.  Ses  eaux  radio¬ 

actives,  riches  en  Sélénium  et  puissamment 
diurétiques,  sont  incomparables  dans  la 
Goutte,  le  Rhumatisme,  là  GraveUe,  la 
Lithiase  bUiaire.  Elles  conviennent  à  tous 
ceux  que  tourmeute  l’acide  urique. 


5  heures  40  de  Paris  5  heures  de  Bordeaux. 
Saison  :  15  mai- 15  octobre.  Mai  spécialement  recommandé. 
HOTEL  DU  PARC  (mai  22  fr.,  juin  26  îr.,  juiUet  28  fr.) 
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BAUME  SÉLÉNIA 

Guérit  l’Eczéma 

Le  «  Baume  Sélenia  »  est  à  base  de  Sélénium  colloïdal,  prin-  j 

cipe  actif  des  eaux  de  La  Roche-Posay.  Un  vieux  document  de  •  .  i 

1573  dit  :  «  Veau  de  La  Roche- Pomay  a  entre  autres  telle  vertu  \  j 

qu'il  n'y  a  galle  ou  rongne  ou  ieigne  qui  estant  lavée  de  ladicte  ■  ■ 

eau  ne  se  dessèche  incontinent  et  en  un  moment.  »  Il  cicatrise 
rapidement  les  eczémas,  les  impétigos,  les  ulcérations  cutanées, 
cabne  le  prurit  {même  le  prurit  ano-vülvairé). 

Sédiments  des  “  fontaines  ”  +  huile  +  cire 

De  date  immémoriale,  les  baigneurs  j 
venus  aux  «  bonnes  fontaines  deLa  ,  ! 
Roche-Posay  »  appliquaient  sur  leurs  j 
téguments  eczématisés  ou  ulcérés 
des  cataplasmes  de  sédiments  des 
eaux.  Milon,  sous  les  derniers  Valois, 
proclamait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury,  y  décèle  } 
le  Sélénium  :  ce  curieux  métalloïde  ; 
est  doué  de  vertus  rénovatrices  cel¬ 
lulaires,  il  décape  les  épidermes.  Dans  ■ 
le  Baume  Sélénia  lui  sont  adjoints  de  ; 
puissants  cicatrisants  ;  l’huile  d’olive 
vierge  et  la  cire  d’abeilles. 

Eczémas.  Ulcérations.  Bouton  d’Orient 

.  '"1 

Mode  d'emploi.  —  Le  Baume  Sélénia  a  une  consistance  ferme,  j 

due  à  la  cire  d'abeilles.  On  l'emploie  soii  à  froid  {il  se  ramollit  au  ! 

contact  de  la  peau  tiède),  soit  à  chaud  (^après  fusion  au  bain-marie  \ 

bouillant).  On  recouvre  d’une  gaze  s’il  est  nécessaire  ;  les  parties  -n 

découvertes  se  passent  de  tout  pansement  protecteur. 


Le  flacon  ;  8  francs.  —  Échantillons  Gratuits  : 
Laboratoire  du  Baume  Sélénia,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris 
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morts  pour  la  Patrie.  Le  livre  d’or.  Nepourralt-on, 
en  souvenir  des  victimes  du  devoir  médical  mortes 

Dour  la  Patrie  et  pour  l’Humanité,  ci’éer  une  fon-  ■ 
dation  utile  7  (V^otr) .  1777 
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(pieuro-péritonéale)  [Gilbert] 

A  travers  la  Presse . 

Crénothérapie 


Revue  des  Sociétés  Savantes . . 
BibUograpMe  Critique 


Partie  Prafeasionneiie 

Seorges  GATINEAU  1861-1922 . . 

Médecine  sociale  . . 

Des  beautés  du  contrôle  technique  de  l’Admimi 


Mutualité  familiale 

Devoir  des  .sociétaires  (éMig-son), .  11 

Hygiène  publique . .  ..  i 

Reportage  Professionnel 

Nouvelles  et  Informations . ; . .  1 

Demi-Colonnes 

Phtisiologie 

Le  sérum anti-tuberculeuxdu professeur  A.-JOUSSET  1 
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Les  services  que  rend  le  Concours  Médical.  Applica¬ 
tion  des  lois  des  loyers.  —  Compétence  du  juge  de. 
paix  en  matière  d’accident  du  travail.  —  Appli¬ 
cation  du  Tarif  Breton .  1' 

IVotes  de  Pratique  Quotididienne 

Thérapeutique  des  états  inlectieux.  graves-  (Safrc).i  11 
Hydrologie 

A  propos  de  la  spécialisation  des  curas  thermales 


Documents  Officiels  > 

A  l’Officiel.  —  Circulaire  relative  à  la  prophyiaxl 
des  maladies  transmissibles  par  l’eau  .  Réponse  ai* 
questions  posées . . . . 


lAUME  SÉLÉNlA  cuÉRiT  L'ECZÉMA 

Le  Baume  Séiênia  est  à  base  de]  Sélénium  colloïdal,  principe  actif 
des  eaux  de  La,Roché-Posay.  Un  vieux  document  de  1573  dit  :  nL'eau  de  La 
Roehe-Pouzay  a  entre  autres  telle  vertu  qu’il  n’y  a  galle  ou  rongne  ou  teigne  qui 
estant  lavée  de  ladicte  eau  ne  sedessèche  incontinent.  » 


Sédiments  des  “fontaines”  +  huile  +  cire  d^abeilles 


De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  bon¬ 
nes  fontaines  ”  de  La  Roehe-Posay  appliquaient  sur 
i  leurs  téguments  eexématisés  ou  ulcérés  des  cala- 

plasmes  de  sédiments  des  eaux.  Milôn,  sous  les  derniers 
Valois,  proclamait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof^  Taboury  y  décèle  le  Sélénium  : 
ce  curieux  métalloïde  est  doué  de  vertus  rénovatrices 
cellulaires,  il  décape  les  épidermes.  Dansile  Baumo 
Sélénia  lui  sont  adjoints  de  puissants  cicatrisants: 

I  l’huile  d'olive  vierge  et  la  cire  d’abeilles, 

I Eczémas;  Prurits;  maladies  de  Peau;  Ulcérations 


Mode  d’emploi.  —  Il  a  une  consistance  ferme  due  à  la  cire  d’^eilles.^ÔU 
l’emnloie  soit  à  froid  (il  se  ramollit  au  contact  delà  peau  tiède) ,  soit  à  çha.ud 
(après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  On  recouvre  d  une  gaze  si  nécessaire. 
Echantillons  et  Littérature  :  Labora  oire  Sélénia  8  rue  de  Conetantinople^  Paris. 
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N»  238.’  —  A  céder  poste  médical  moyenne  3;500  par 
mois  ds  chef-lieu  canton  Haute-Savoie,  raison  changt. 
ae  situation.  Ec.  Lacombe,  notaire,  Rumilly  (Hte-Sav.) 

No  239.  -T  Occasion  450  frs,  matelas'  caoutchouc 
NO  X  85,  état  neuf  catalogué.  Brunéau  700  fr.  ;  20  fr.' 
nièce  bouiUote  et  coussin  feuille  anglaise  état  neuf. 
Mûtes  40  frs.  '  .  ' 

N“  240.  —  A  vendre  ensemble  ou  séparément  maté¬ 
riel  de,  petite  installation  radiographique;  Ec.  Bou¬ 
cher,  à  Joncquières  (Vaucluse). 

No  241.  A  .  céder  joli  poste  ds' petite  localité  de 
l'Isère  2.000  habit.,  rayon  important,  seul  médecin, 
maison  très  confortable,  indemnité  à  débattre.  ■ 

N»  242.  —  On  demande  une  infirmière  pr  clinique 
chirurgicale  région, Est, 

N“  243.  —  Poste  région  ouest,  seul  méd.  proph.,  rapp. 
25,000,  avec  bicycl.,  indemn.  8.000  compris  pharmacie  ; 
mobilier  à  volonté. 

:  N»  244:  Plage  Nord  très  tranqüiHe,  deux  villas 

meublées  sur  la  mer,  pouvant  communiquer,  5  lits  cha¬ 
cune,  à  louer  15  juin  15  octob.  1500  frs.  chacune.  S’ad. 
0' Top,  à  Loon- Plage  (Nord). 

N”  245.  —  A  vendre  landoulet  Panhard  16  HP.  sans 
soupape,  1914,  éclair.,  élect.  Blériot  très  bon  état  de 
marche  12.000. 

N“  246.  —  Demoiselle  45  a.,  recherche  emploi  de 
secrétaire,  comptable  ou  économe  chez  médecin,  ds 
■tlinique  ou  maison' de  santé,  accepterait  aussi  recevoir 
clients  chez  docteur  ou  encore  emploi  garde-malade. 

N"  347.  —  A  vendre,  double  emploi,,  app.  rayons  X, 
altern.  110  v.,  gd  interr.  Drault,  bob.  siemais,  marche 
garantie.  ,  ,  .  ' 

N“  248.  —  Veuve  médecin  disposant  d’un  grand 
appart.  quartier  gMe  St-Lazare,  cédw.  1  ou  2  pièces  à 
.00.. 

N»  249.  —  Infirmière,  très  sérieuses  références,  au 
courant  salle  de  pansements,  cherche  situation  chez 
docteur  ou  spécialiste. 

N»  250.  —  Banlieue  immédiate  Paris,excellent  poste 
/lisant  60.000,  très  peu  frais,  voiturette  sufflt,appartem. 
ds  maison  moderne,  conditions  avantag.,  cession  urgente 
raison  santé.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rué  Dante  V<‘. 


N»  251.  --  Poste  à  reprendre  ds  petit  port  océan,’ 
station  balnéaire  très  ••  freqùentée,  '  on  fait  .pharmaeîé,' 
rapport  touché  45,000,  fixes  intéressants,  petit  loyer. 
S  ad.  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris  V'. 

N»  252.  Médecin,  s’absentant  15;  juin,  mettrait 
rtiai^n  et  clientèle  dispos. .  confr.  désireux  Villégiat. 
vingt,  de  joiirs.  Reg.  délie.  bànlieue/  dü  Havre,  indemn. 
demandée  20  frs.  par  jour.  D^  Gayot,  Montivilliers 
(Seinq-Inférieure).  ,  .  • 


tuberculose,  —,  «  Tout  tuberculeux  qui  mord  à 
la cure^amet  de  repos  n’a  besoin  d’aucun  médicament 
dit  antibacillaire.  Seuls  lui  sont  utiles  les  médicaments 
simplement  hygiéniques  »  (I).  Vous  obtiendrez  une 
excellente  hygiène  de  la  toux  avec  5  comprimés  de 
codoiorme  par  jour. 

(1)  Sabourin.) 


AVIS  AUX  CANDIDATS 
à  la  Mutualité  Familiale. 


Il  est  ai-rivé  qiiè  de  nouveaux  admis  à  certaines  com¬ 
binaisons,  se  sont  crus  autorisés  à  modifier  cesndhésions 
au  moment  de  l’envoi  de  leurs  cotisations.  ' 

Ces  changements  de  la  dernière  heure  peuvent  ame¬ 
ner  des  erreurs  dans  la  Comptabilité  et  occasionnent,,  à 
coup  sûr,  un  échange  de  correspondances  fastidieux. 

Le  secrétaire,  général  insiste  pour  que  les  candidats 
ne  se  décident  qu’en  parfaite  connaissance,  de  cause 
et  non  pas  au  petit  bonheur  comme  cela  est  arrivé.  Il 
est  à  leur  disposition  pour  leur  donner  préalablement 
tous  les  renseignements,  '  mais  11  leur  demande  instam,- 
ment  de  n’ envoyer  leur  dossier  de  candidature  qu’ après 
s’ôtre  décidés  d'une  manière  définitive. 

Le  secrétaire  général,  . 

H.  Miqnon; 
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PHTISIOLOGIE 


Application  des  lois  des  loyers. 


Le  sérum  antituberculeux 
du  professeur  A.  ;  Jousset. 

Le  sérum  du  André  Jousset,  préparé  par  ses 
soins,  n’est  pas  dans  le  commerce.  Ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  désireraient  s’en  procurer  sont  priés  de 
s’adresser  directement  à  l’auteur  (11,  rue  de  Cour- 
celles,  Paris)  en  joignant  à  leur  demande  qüélques 
détails  concernant  le  cas  à  traiter  :  âge  du  sujet, 
débiit  de  la  maladie,  signes  d’auscultation,  graphi¬ 
que  des  températures  rectales,  etc. 

Les  quantités  de  sérum  disponible  étant  fort  limi¬ 
tées,  le  Df  A.  Jousset  est  en  effet  obligé  d’effectuer 
une  sélection  des  observations  qui  lui  sont  soumiàes. 


GOBKESPONDANCE 

Les  services  que  rend  le  «  Concours  Médical  » , 

J’ai  bien  reçu  la  réponse  du  Jousset  à  ma  de¬ 
mande  de  sérum. 

Toutes  mes  excuses  pour  vous  avoir  mis  une  fois  de 
plus  à  contribution  et  mes  remerciements  pour  votre 
inlassable  obligeance. 

Dr  R. 


Les  lois  sur  les  loyers  changent  si  souvent  que  je  ^ 
me  vois  obligé  d’avoir  encore  recours  à  votre  obli-  ; 
geance.  , 

Voici  mon  cas  ;  locataire  à  3,  6,  9,  depuis'  le  1“ 
juillet  1913,  mon  bail  vient  donc  à  expiration  le  1“  ' 
juillet  19^2.  Rn  juillet  1919,  j’ai  signifié  à  mon  pro¬ 
priétaire  que  j’entendais  bénéficier  de  l’article  56  de 
la  loi  du  9  mars  1918. 

,  Mais,  mon  propriétaire  est  père  de  trois  enfants.  ^ 
Il  tient  actuellement  commerce  de  vins  et  voudrait  j 
vpndre.  Il  m’a  envoyé  une  lettre  recommandée  me  j 
rappelant  que  mon  bail  finissait  le  l®'  juillet  et  que 
je  devais  lui  laisser  sa  maison  libre  pour  cette  époque,  j 
(Il  ne  me  dit  d’aiUeurs  pas,  dans  cette  lettre  qu'il 
veut  habiter  lui-même,  ni  qu’il  a  trois  enfants). 

Ai-je  des  démarches  à  faire  et  quels  sont  mes 
droits,  si  toutefois  j’en  ai  ?  i 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  répondre  au  ; 
.plus  tôt.  J 

îlaturellement,  j’ai  été  mobilisé.  Mon  propriétaire  ) 
aussi.  Mutilés  ni  l’un  ni  l’autre.  .  i 

D'  F. 

Réponse. 

Comme  vous  tenez  votre  droit  de  prorogation,  I 
non  pas  de  la  loi  nouvelle  (article  7),  mais  de  la  | 
loi  du  9  mars  1918,  le  propriétaire  ne  peut  y  met-  j 
tre  obstacle  par  le  seul  fait|qu’il  aurait  trois  en¬ 
fants  mineurs  habitant  avec  lui  ou  à  sa  charge.  ' 


FER 

VlTALlSi 
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Comme  vous  ayez  été  mobilisé,  il  ne  pourrait 
faire  cesser  votre  prorogation,  ou  plutôt,  puis¬ 
qu’elle  n’a  pas  encore  commencé  à  courir,  l’em¬ 
pêcher  di’avoir  effet,  que  S’il  était  lui-même  mutilé 
ou  réformé  de  guerre,  ascéndant  ayant  recueilli 
la  veuve  ou  les  enfants  de  militaires  ou  de  marins 
morts  pour  la  France,  bénéficiaire  de  la  loi  du  31 
mars  1919  sur  les  pensions  militaires  ou  de  celle 
du  24  juin  1919  sur  les  victimes  civiles  de  la 
guerre,  ou  si  son  habitation  avait  été  détruite 
ou  rendue  inhabitable  par  fait  ou  accident  de 
guerre.  Et  encore,  à  la  condition  que  vous-même 
ne  rentriez  dans  aucune  de  ces  catégories. 

Nou^  vous  conseillons  donc  de  lui  répondre, 
par  lettre  recommandée,  dont  vous  garderez 
copie,  que  vous  protestez  contre  celle  cju’il  vous 
a  lui-même  envoyée  et  que  vous  maintenez  votre 
droit  à  la  prorogation  de  la  durée  des  hostilités, 
qui  doit  prendre  cours  le  l®"'  juillet  1922,  confor¬ 
mément  à  la  notification  qui  lui  en  a  été  faite  à 
votre  requête  par  le  ministère  de  X,  huissier  à. . . 
en  date  du  ... . 


Compétence  du  juge  de  paix  en  matière 
d’accidents  du  travail. 

J’ai  soigné,  lors  ducircuit,  un  employé  de  la  maison 
D.  (accident  du  travail)  ;  malgré  mes  lettres  à  la  mai¬ 
son  D.  à  B.,  je  ne  suis'pas  payé  par  son  assurance. 


Suis-je  obligé  de  poursuivre  la  maison  à  B.,  ou, l'ac¬ 
cident  s’étant  produit  à  M.,  puis-je  la  citer  à  M  ? 

Dr  P. 

Réponse. 

Gomme  il  s’agit  d’un  accident  survenu  à  un 
employé  d’une  maison  industrielle,  la  loi  sur  les 
accidents  du  travaü  est  applicable  et  par  suite, 
c’est,  le.  juge  de  paix  du  lieu  de  l’accident,  et  non 
celui  de  B.  qui  est  compétent. 

Mais  vous  devrez  faire  notifier  la  citation  en 
justice  de  paix  à  B.,  au  siège  social  de  la  maison, 
par  un  huissier  de  B.  Vous  n’avéz  pas  besoin, 
d’ailleurs,  de  vous  adresser  vous-même  à  un 
huissier  de  cette  localité.  I/huissier  de  ]VI.  qui 
préparera  la  citation,  se  chargera  de  la  fahe  signi- 
fier^par  son  confrère  de  B. 


Application  du  Tarif  Breton. 


Le  18  février  dernier ,1a  Compagnie  X.  me  télépho¬ 
nait  vers  4  h.  du  soir  d’^er  à  M.  (70  kil.),  voir  un 
jeune  homme  de  18  ans  qui  avait  été  pris  entré  deux 
trains  électriques  dans  la  mine. 

J’ai  pris  une  auto  de  louage  qui  m’a  remis  une 
note  de  289  îr. 


^CAPSULES  I  III  I  M  lllllllllllllllll  mil  mil 


DÉPRESSION  NERVEUSE 


NEURASTHENIE 


Heconstituant  rationnel,  tonique  non  excitant 

Ne  présente  ancnne  contre-indication 

Ne  contient  ni  sucre,  ni  chaux,  ni  aicool. 


VERTI6ES 

ANÉMIE  CÉRÉBRALE 


CONVALESCENCES 


Le Fluoh  (Compte-Gouttes)  :  —  Satnunilâaetoutat  f» bonnaa PbârwaoleaeleFrinoattdêl’EtrângÊr.  -  6, Rne  Abel,  Péril 
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A  cette  note,  le  24  avril,  j’en  ai  joint  une  pëfâôn- 
'  .neUç  et  globale  de  600  fr.  sans  aucun  détail. 

La  Compagnie  d’assurances  me  demande  le  détail 
de  ma  note.  Autant  me  demander  de  chanter  la 
messe.  J’ai  donc  recours  à  votre  obligeance.  , 

Arrivé  le  8'  octobre,  soir,  je  vois  le  blessé  avec  le 
confrère  M.-et  trouve  un  blessé  très  excité,  portant: 

1°  Des  contusions  multiples,  des  plaies  contuses,  ; 

2®  Une  fracture  légèrement  ouvèrte  du  fémur  ; 

1®  Nous  nettoyons  la  fracture  après-  examen  sé- 


2®  Nôus  nettoyons  diverses  plaies  contuses  ; 

3®  Immobilisons  la  fracture  et  organisons  un  appa¬ 
reil  de  fortune  pour  transporter  le  blessé  à  C. 

Arrivez  avec  cela  à  me  mettre  sur  pied  une  note  qui 
tient  debout.  Bien  entendu,  la  Compagnie  payera 
l’auto  à  part. 

Deux  jours  après,  je  recevais  le  blessé  dans  mon 
Service,  non  seulement  il  va  bien,  mais  encore,  il 
conservera  sa  patte. 

B.  . 

Réponse. 

1®  Réduction  et  contention  de  fracture  du 
fémur  (150  fr.)  ;  mais  «  fracture  ouverte  avec 
régularisation,  débridement,  épluchage  »  — 
majoration  de  100  %  (art.  18)  ;  donc  300  fr.  Tou¬ 
tefois,  ce  prix  doit  être  majoré  encore  de  25  %, 
comme  opération  faite  de  nuit  (art,  8),  d’où  ma¬ 


joration  de  75  fr.,  ce  qui  donne,  pour  votre  inter- 
yention  un  total  de  375  fr.  (Ir®  catégorie). 

2®  Comme  frais  de  déplacement,  puisque  vous 
êtes  allé  à  70  kil.,  ce  qui  fait  aller  et  retour  140' 
,kil.,  vous  avez,  à  1  franc  du  kilomètre  parcouru 
(art.  2)  à  compter  140  fr.  et  rien  de  plus, légale¬ 
ment .  ....  alors  que  votre  auto  de  louage  vous 
coûte  289  francs,  dites-vous.  Cette  différence  de 
prix  montre  que  le  corps  médical  est  exploité  — 
au  choix  —  soit  par  les  assurances,  soit  par  les 
voituriers,  suivant  que  la  compagnie  s’arrangera, 
ou  non,  avec  Je  loueur  pour  vous  rembourser  de 
vos  frais  d’auto. 

D®  F.  Decourt. 

.  -l  II 

Excusez-moi  d’avoir  recours  à  votre  obligeance  ef 
à  vos  bons  conseils  pour  me  permettre  d’établir  la 
note  de  mes  honoraires  à  l’occasion  du  sinistre  sui¬ 
vant  : 

Un  ouvrier  tombe  de  10  mètres,  se  faisant  une  frac¬ 
ture,  ouverte  des  deux  os  de  l’avant-bras,  tiers  infé¬ 
rieur,  une  fracture  de  l’olécrâne  du  même  côté  et 
fracture  de  3  côtes.  Je  vois  d’abord  le  blessé  au  lieu 
même  de  l’accident,  je  le  fais  transporter  chez  lui 
'  où  je  pose  un.  appareil  provisoire  pour  les  fractures 
;  du  bras  et  un  bandage”  de  corps  pour  les  fractures  de 
côtes,  et  je  lui  tais  du  sérum  antitétanique. 

Mais  vu  la  gravité  des  blessures,  je  décidai  de  l’en¬ 
voyer  à  l’hôpital  de  N., distant  de  40  kilomètres,  dans 
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une' voiture  ambulance-automobile  venue  de  cette  l  -  d’appareil  provisoire  pour  les  fractutes 


ville  et  payée  par  le  patron.  Etant  donnée  la  ten¬ 
dance  à  la  syncope  que  présentait  le  blessé,  je  jugeai 
prudent  de  l’accompagner.  Donc  parti  de  chez  moi 
à  8  h.  du  soir,  j’arrivai  à  l’hôpital  de  N,,  vers  10  h.  et 
le  quittai  environ  1/4  d’heure  après,  l’ayant  remis-au 
service  de  garde.  Je  dus  passer  la  nuit  dans  cette 
ville,  car  le  train  suivant  ne  partait  qu’à  6  h.  du  ma¬ 
tin,  me  ramenant  chez  moi  à7  h.  ' 

Çompient  dois-je  établir  ma  note  d’honoraires.  ? 
Pour  les  premiers  soins,  il  n’y'a  pas  de  difficultés-;- 
mais  pour  le  déplacement,  que  demander  ?  de  viens 
de  relire' le  tarif  Breton  et  je  ne  vois  que  l’article  6 
qui  puisse  s’appliquer  à  mon  cas  :  «  Lorsque  la  visite 
doit  être  suivie  d’une  surveillance  prolongée  dans  l’é¬ 
ventualité  de  complications  menaçant  la  vie,  chaque 
demi-heure  équivaut  à  une  visite  en  plus  dans  la 
limite  d’ün  maximum  de  5  visites  ».  Je  ne  puis,  en 
effet,  demander  une  indemnité  kilométrique,  mon 
rôle  ayant  été  uniquement  de  surveillance  et  cepen¬ 
dant,  je  fus,  en  réalité,  absent  11  heures  de  chez  moi, 
obligé  de  loger  à  l’hôtel  et  de  payer  mon  voyage  pour 
le  retour.  Si  donc  je  dois  appliquer  l’article  6,  il  nae 
semble  que  je  puisse  tripljer  le  prix  de  la  visite,  puis¬ 
que  cette  .surveillance  eut  lieu  la  nuit,  n’ayant  cessé 
qu’à22h.30.\ 

Voici  comment,  j’ai  l’intention  d’établir  ma  note  : 

1“  visite  au  lieu  de  l’accident .  8  fr. 

2“  Visite  au  domicile  du  blessé  pour  :  pose 


de  l’avant-bras ....... . . . . ■. .  50  fr, 

Réduction  et  contention  des  fractures  de 

côtes . . . . . . .  15  fr. 

Iiijection  de  sérum  antitétanique. .  15  fr. 

Surveillance  du  blessé  pendant  son  trans-  . 
port  de  nuit  à  l’hôpital  :  8  x  5  x  3  . . . .  120 .  fr. 


Qu’en  pensez-vous  ? 

:  :  D--  B. 


Réponse. 


1°  Vous  ne  pouvez  compter  la  réduction  et 
contention  de  fracture  de  côtes,  alors  que  vous 
comptez  50  fr.  pour  votre  appareil  provisoire. 
Cette  sommé  rémunère,  en  effet,  «  les  soins  d’ur¬ 
gence  B  donnés  à  un  blessé,  en  mênqe  temps  que 
«  la  pose  de  l’appareil  provisoire  »  (qvis  de  l’arr. 
min.  du  28  juin  1921).  Donc. comptez  50  fr.  (D® 
cat,  én  tout,  pour  vos  soins  d’urgence. 

2°  Vous  ne  pouvez  compter  d’indemnité  kilo¬ 
métrique,  comme  vous  le  dites,  justement.  Et 
vous  avez  raison,  vu  ce  cque  vous  avez  fait,  de 
vous  baser  sur  l’article  6.  Prenez  aisément  le 
maximum  de  5  visites. . .  mais  je  crains  fort  (je 
l’ai  déjà  explique  récemment),  (qu’un  tribunal  ne 
vous  accorde  pas  le  triplement  de  ces  .5  visites 
parce  que  de  nuit.  C’est  là  une  progression  géo-, 
niétrique 'discutable  dans  les  deux  sens,  et  qu’il 
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serait  souhaitable  de  voir,  une  bonne  fois,  tran¬ 
chée  par  un  tribunal.  Par  contre,  Je  ne  crois  pas 
qu’on  puisse,  uu  seul  'instant,  vous  refuser  une 
majoration  de  25  %  sur  ces  visites  triijlées,  én 
vous  basant  sur  l’art.  8,  Chaque  demi-heure  de 
surveillance  serait  donc  comptée,  en  2®  catégorie, 
8  +  25'%,  soit  pour  5  demi-heures  §0  francs. 

En  résumé,  je  compterais  ainsi,  pour  cette 
intervention  (2®  catégorie)  : 


a)  Visite  au  lieu  d’accident. ......  '  8  fr.' 

b)  Visite  chez  le  blessé.  Soins  d’ur¬ 

gence  donnés  pour  telle  et  telle  lé¬ 
sion  et  pose  d’appareil  provisoire 
(avis  de  l’arr.  minist.  du  28  juin 
1921).... . .  37  50 

c) *  Injection  antitétanique. .  ,  15  » 

d)  Surveillance  du  blessé,  avec  histo¬ 
rique  de  ce  que  vous  avez  fait  et  ex¬ 
plication  comme  ci-dessus  pour  les, 

25  %  de  nuit. . . . . . .  60  » 

Total . .  120  50 


Dr  F.  DECoxmT. 

‘  ni 

Vous  m’excuserez  de  venir  prendre  quelques  ins¬ 
tants  de  vos  moments  très  occupés,  mais  je  ne  puis 
laisser  passer  sous  silence  la  réponse  que  vous  avez 


I  faite  au  Dr  F.,  physiothérapeute,  dans  le  numéro  M 
bis,  26  avril  1922,  du  Concours  médicçi.1,  p.  ,1325, 
parce  que  cette  réponse  est  l’inverse  de  ce  que  vous 
m’avez'répondu  l’année  dernière  sur  l’interprétation 
de  l’article  24  du  tarif  Breton, 
i  Le  confrère  F.,  physiothérapeute,  vous  dit  que 
chacune,  de  ses  séances  comprenait  une  séance  d’air 
chaud  et  une  séance  de  massage  pour  chacun  des 
deux  pieds,!  et  à  cela  vous  répondez  que  vous  ne 
voyez  pas  le  moyen  de  compter  plqs  de  10  francs 
pour  le  traitement  total. 

L’année  dernière  dans  ma  demande,  je  vous  avais 
posé  la  question  suivante  :  dans  l’article  24,  y  a-t-il 
cumul  en  comptant  séance  d’air  chaud  et  séance  de 
massage,puisque  l’article  24  comprend  dans  sa  rédac¬ 
tion  le  mot  ou  et  non  le  mot  et.  Vous  m’avez  répondu 
qu’il  n’y  avait  pas  cumul,  et  à  ce  sujet  vous  m’avez 
blagué  sur  une  application  d’air  chaud  pour  une 
entorse. 

J’ai  jusqu’ici  suivi  ivotre  conseil,  comptant,  lors¬ 
que  je  fais  de  l’air  chaud,  une  séance  d’air  chaud  et 
une  séance  de  massage. 

Je  crois  donc  que  le  confrère  F.  pourrait  compter 
pour  chaque  pied,  et  une  séance  d’air  chaud  10  fr.  èf 
une  séance  de  massage  10  fr.  Au  total  :  20  fr. 

Mais,  comme  il  ne  faut  pas  plus  de  temps  pour 
chauffer  deux  articulations  qu’une  seule,  alors  qu’il 
faut  le  double  de  temps  pour  masser  deux  articula¬ 
tions  à  deux  membres  différents  :  jè  compterais  ; 

(Voir  la  suite  page  XXXVJII-mi) 
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TOUX  -  RHUMES  >  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc. 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIMES  de 

SULFO- BENZOL 

Soufre  Colloïdal  benzoïque  0.10  —  Codéine  0,0025  par 

DOSE  :  Adultes  8  d  12  G”**  par  24  heures  —  Enfants  ^  dose 

Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

SÜLFO-BENZOL  («'■*- 

Adultes  :  30  g‘*»“  toutes  les  2  heures  —  Enfants  :  10  à  20  g.  selon  l'âge 

6.  VAURS,  Pharmacien  de  1»  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


iwTRA-VEINEUX 
ou  SOUS-CUTANÉ 

I  EN  SOLUTION  DIRECTEMENT  INJECTABUt 


I^^^I^SJ'SSURÉS.SUR  demande.  ^ 


SOCIETE  ANONYME 
DE  CHIMIE  APPLIQUÉE 
(  S  ■  A-  C  •  A  > 

iiiniiiiiiiiB 


^PANBILINE] 


DYSPEPSIES  et  ENTERITES  PILU 
HYPERCHLORHYDRIE 
COLITE  MÜC0MB]MBRANBÜSB 
Eonstlpation  —  Hémoppoïdes  —  PItults 
MIGRAINE  -  GYNALGIES  -  ENTÉROPTOSE 
NhVROSES  ET  PSYCHOSES  DYSHÉPATIQUES 
DERMATOSES  AUTO  ET  HÉTÉROTOXIQUES 
INTOXICATIONS  et  INFECTIONS 
^  TOXHÉMIE  GRAVIDIQUE 
FIEVRE  typhoïde  —  HÉPATITES  .t  OIEEHOSES 


ÉchanUllon  :  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèebe 


Novarsenobenzol 

Ado'ptè par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 
en  France  et  dans  le  Monde  entier. 

indications  :  Syphilis  eiî  généfal,  Amibiase, 
Typhus  HéeaFPent,  Paludisme,  ete.,  ete. 

Présentation  ;  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses, 
intra-musculaires  et  sous-cutanées. 

LUATOL 

Solution  aqueuse  et  suspension  hui¬ 
leuse  de  Tartro  -  Bismuthate  de 
Sodium  et  de  Potassium,  pour 
injections  intra-inuseulaires. 

Indications:  Dans  tous  les 
cas,  de  Syphiiîs  an- 
séno  et  mercure  ré- 
sistantès. 

Présentation  :  en  boîtes  de 
10  ampoules  de  1  cc.  (aqueux)  ou 
de  12  ampoules  de  4  cc.  huileux 
dosées  à  0  gr.  10  par  cc. 

NARSENOL 

Comprimés  de  Novarsenobenzol  BILLON  pour  l’administration 
par  voie  buccale. 

Indications  :  Dysenterie  Amibienne,  GrippeM 

Présentation  ;  en  flacons  de  30  comprimés  à  0  gr,  10. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


EPARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 

Solution  stable,  stérile, 
d’Aminoarsénophénol 
pour  inj  ections  intra-musculaires. 

Indications  :  Syphilis  ; 
chez  tous  les  intolé¬ 
rants  à  Varsenic  par 
la  voie  veineuse. 

Présentation  :  en  boîtes  de  5 
ampoules  de  1  centimètre  cube. 


Billon 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 

Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs 

Siège  Social  :  92,  rue  Vieille-du-Temple  —  PARIS  (3®). 
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PROPOS  DU  JOUR 


L’hommage  du  Corps  Médical  français  aux  médecins  morts  pour  la  Patrie. 

Le  livre  d’or.  IVe  pourrait-on,  en  souvenir  des  victimes  du  devoir  médical  mortes  pour  la 
Patrie  et  ppur  l’Humanité,  créer  une  fondation  utile  ? 


Le  Livre  d’Or  pour  la  glorification  des  mé¬ 
decins  morts  pour  la  Patrie  vient  d’être  dis¬ 
tribué  à  ses  souscripteurs.  Cette  belle  publi¬ 
cation,  réalisée  à  une  époque  des  plus  diffi¬ 
ciles,  qui,  après  un  remarquable  prologue, 
donne  la  liste  la  plus  complète  des  médecins 
victimes  de  la  guerre,  fait  le  plus  grand  hon¬ 
neur  à  ceux  qui  ont  assumé  cette  pieuse  tâ¬ 
che  et,  en  particulier  à  MM.  P.  Cai'not  et  A. 
Baudouin,  secrétaires  généraux  du  Comité 
d’initiative.  Ils  ont  eu  l’heureuse  inspiration 
d’illustrer  ce  précieux  ouvrage  de  nombreu¬ 
ses  gravures  rappelant  la  vie  du  médecin  au 
front  et  empruntées  en  grande  partie  au  Mu¬ 
sée  du  Val-de-Grâce. 

Au  début,  un  hommage  est  rendu  à  nos  con-  : 
frères  morts  pour  la  Patrie,  par  ceux  qui,  du 
fait  de  leurs  fonctions,  ont  pu  le  mieux  appré- , 
cier  leur  héroïsme  ;  les  deux  sous- secrétaires 
d’Etat  du  service  de  santé,  MM.  Justin  Go- 
dart  et  Louis  Mourier,  le  médecin  inspecteur 
général  Toubert,  directeur  du  service  de  santé 
au  Ministère  de  la  guerre,  le  médecin  géné¬ 
ral  H.  Chevalier,  de  laMarine,  et  le  médecin 
inspecteur  général  Gouzien  des  Colonies. 

Le  ^vologxie  SMV  L’effort  médical  français  pen¬ 
dant  la  guerre  débute  par  une  préface  de  P*’ 
Roger,  doyen  delà  Faculté  de  Paris,  président 
du  Comité  d’initiative.  «  Pour  glorifier  nos 
morts,  conclut  le  Pr  Roger,  il  ne  faut  ni  lar¬ 
mes  inutiles,  ni  discours  superflus,  suivons 
leur  exemple  :  Agissons,  unissons  nos  efforts 
pour  accroître  le  prestige  de  la  science  fran- 
çaise,en  répandant  son  rayonnement  sur  l’Uni¬ 
vers  entier  ». 

Après  un  intéressant  exposé  des  organisa¬ 
tions  sanitaires  aux  armées,  dû  à  la  plume  au¬ 
torisée  du  médecin  inspecteur  général  Sieur, 
le  P'  Pierre  Teissier  qui  fut  attaché  au  sous- 
secrétariat  d’Etat  du  service  de  santé  comme 
conseiller  technique,  traite  de  la  Médecine /rau- 
çaise  pendant  la  guerre.  Il  montre  comment,  au 
cours  d’une  période  d’évolution  du  service  de 
santé,  où  il  ne  pouvait  y  avoir  une  organi¬ 
sation  méthodique  et  suffisante,  16.000  mé- 
1  decins  civils  vinrent  apporter  leur  concours 
I  aux  1.700  médecins  militaires, 
j  €  La  France,  coutumière  de  miracles,  écrit 
le  Pr  P.  Teissier,  savait  qu’elle  pouvait  comp¬ 


ter  sur, tous  ses  enfants,  à  plus  forte  raison 
sur  ceux  qu’une  vocation  sublime  appelle  au 
soulagement  de  l’humanité  souffrante.  » 

Et  le  pr  Teissier  peint  rapidement  le  ta¬ 
bleau  de  la  lutte  contre  les  maladies  aux  ar¬ 
mées,  lutte  dont  les  résultats  efficaces  font 
honneur  aux  médecins  français. 

Le  pr  Pierre  Duval,  qui,  comme  chirurgien 
consultant  de  la  7®  armée,  put  juger  de  près 
et  avec  une  exceptionnelle  compétence,  expose 
le  rôle  do  la  Chirurgie  française  pendant  la 
gne/re.  Il  montre  les  savants  français  établis¬ 
sant  d’abord  la  biologie  de  la  plaie  de  guerre 
caractérisée  par  la  dévitalisation  des  tissus 
traumatisés  d’une  part  et  l’infection  par  agent 
vulnérânt  de  l’autre.  Puis  constate  que  cette 
biologie  rigoureusement  établie  amena  logi¬ 
quement  l’excision  suivie  de  la  suture  primi¬ 
tive  des  plaies  de  guerre.  Ce  fut  un  simple 
praticien  de  Lille,  Henri  Gaudier,  qui  fut  l’in¬ 
venteur  de  cette  méthode  qui  sauva  des  mil¬ 
liers  d’existences  et  donna  des  résultats  ines¬ 
pérés.  Le  pr  Duval  n’hésite  pas  à  proclamer 
H,  Gaudier,  bienfaiteur  de  l’Humanité. 

Le  pr  V.  Balthazard  qui  ne  fit  pas  la  guerre 
comme  médecin, mais  bien  comnie  chef  d’es¬ 
cadrons,  commandant  le  7®  groupe  du  120®  ré¬ 
giment  d’artillerie  lourde,  fait  l’historique  de 
la  guerre  des  gaz.  Il  faut  se  souvenir  du  23 
avril  1915  où,  sur  l’Yser,  les  Allemands  violè¬ 
rent  les  conventions  internationales  en  inau¬ 
gurant  la  guerre  des  gaz  au  moyen  du  chlore. 
Comme  les  résultats  leur  parurent  insuffisants 
toute  lagaihme  des  gaz  asphyxiants,  toxiques, 
lacrymogènes,  irritants,  y  passa.  Le  broniure , 
de  benzyle,  les  cétenes  bromées,  la  surpalite, 
l’oxychlorure  de  carbone,  lephosgène,lachlo- 
ropicrine,  les  afsines,  furent  tour  à  tour  em¬ 
ployés.  Enfin  le  10  juillet  1917,  à  Ypres,  la 
chimie  diabolique  allemande  parut  avoir  at¬ 
teint  la  perfection  avec  le  sulfure  d’éthyle  dé¬ 
chloré,  surnemmé  ypérite  ou  gaz  moutarde. 
Mais  les  masques  de  plus  en  plus  perfection¬ 
nés  réduisirent  les  dangers  de  ces  nouveaux 
engins  et  la  science  des  Alliés  n’eut  pas  de 
peine  à  rendre  avec  usure  à  l’ennemi  déloyal 
la  monnaie  de  sa  pièce. 

Le 'Dr  Helme  écrit  ensuite  une  page  émue 
à  la  gloire  des  médecins,  auxiliaires,  ces  jeuneg 
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héros  si  cruellement  fauchés  et  dont  les  pertes 
furent  inouïes. 

Avec  la  description  tragique  du  rôle  Aximé- 
clecin  de  bataillon,  le  D’'  Le  Marc’Hadour  fait  la 
relation  épique  et  douloureuse  de  la  journée 
du  10  novembre  1914  à  Dixmude,  où  s’illustra 
et  tomba  Félix  Castang,  si  glorieusement 
que  l'amiral  Ronarc’h  crut  devoir  honorer 
ce  médecin  en  donnant  son  nom  à  un  contre- 
torpilleur. 

Tout  aussi  dramatique  et  poignant  est  le 
récit  de  deux  jeunes  médecins  aux  zouaves, 
MM.  J.  Forestier  et  Max  Lumière,  qui  racon¬ 
tent  leur  exploration,  après  Vattaque,  d’un 
tunnel  creusé  et  occupé  par  les  Allemands  au 
Mont  Cornillet,  tunnel  où  s’amoncelaient  les 
cadavres. 

Quel  sombre  tableau  brosse  leD^  Ribadeau- 
Dumas,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  de  la 
vie  du  médecin  dan^  les  camps  de  prisonniers  et 
de  celle  encore  moins  enviable  des  médecins 
prisonniers  en  Allemagne. 

Après  l’hommage  rendu  au  médecin  civil- 
pendant  la  guerre  par  le  Ch.  Levassort  (no¬ 
tons  que  5.000,  médecins,  âgés  ou  invalides, 
assurèrent  sans  défaillance  pendant  4  ans  les 
soins  médicaux  à  30  millions  d’êtres  humains 
et  remplirent  tous  les  services  publics),  et  la 
reproduction  d’un  fragment  très  éloquent  du 
discours  du  président  de  l’A.  G.  Bellencontre 
à  la  cérémonie  de  la  Sorbonne  du  25  janvier 
1920,  MM.  P.  Carnot  et  A.  Baudouin  remer¬ 
cient  les  collaborateurs  du  Livre  d’Or. 

Nous  joignons  nos  remerciements  les  plus 
chaleureux  aux  leurs.  Nous  exprimons  toute¬ 
fois  un  petit  regret  qu’on  voudra  bien  nous 
excuser  d’émettre.  Nous  eussions  voulu  voir 
décrire  dans  un  chapitre  spécial  le  rôle  des  mé¬ 
decins  civils  restés  dans  les  régions  occupées,  y  su¬ 
bissant  les  persécutions  des  chefs  de  «  Kom- 
mandatur  »  et  remplissant,  malgré  tout,  au 
risque  de  leur  vie  constamment  menacée,  leur 
devoir  professionnel. 

En  tête  de  ce  chapitre  nous  aurions  glori¬ 
fié  la  conduite  héroïque,  dans  toute  sa  sim¬ 
plicité,  de  Gairal,  mort  en  martyr  dans  une 
geôle  allemande.  Le  Dr  Robert,  attaché  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  au  poteau  d’exécution, 
avec  des  raffinements  de  cruauté  inouïe,  les 
D”  Derôme,  Quivy,  Flament  et  autres,  odieu¬ 
sement  persécutés  avec  leurs  familles,  auraient 
pu  donner  à  l’auteur  de  ce  chapitre  d’inté¬ 
ressants  détails. 


Le  livre  d’Or  pour  la  glorification  des  mé¬ 
decins  morts  pour  la  Patrie  est,  nous  disent 
ses  auteurs,  un  modeste  monument  élevé  par  la 
Piété  du  corps  médical  français  à  la  mémoire 
de  ceux  des  siens  tombés  au  champ  d’honneur. 
Evidemment,  c’est  bien,  mais  est- ce  assez  ? 

Le  Comité  d’initiative  nous  affirme  qu’U 
avait  rêvé  mieux.  Nous  aussi.  Nous  spons 
qu’à  cette  heure  on  ne  pouvait  mieux  faire. 
Nous  nous  garderons  bien  de  faire  à  quicon¬ 
que  le  plus  petit  reprochei.  11  n’y  a  pas  cepen- , 
dant  société,  corporation,  village  qui  n’ait 
fait  un  effort  pour  honorer  ses  morts  de 
guerre  et  nous  regrettons  que  le  corps  médi¬ 
cal  ne  tienne  pas  ici  le  rang  qui  lui  convient. 

Certes,  les  monuments  commémoratifs  su¬ 
rabondent.  S’il  en  est  de  fort  beaux,  beaucoup 
sont  discutables  et  certains  d’un  effet  fâcheux. 
Nous  ne  demandons  pas  à  en  grossir  le  nom¬ 
bre.  Ce  serait  fastidieux  et  il  serait  peut-être 
coupable  à  cette  heure  critique  de  gaspiller 
nos  ressources  en  une  manifestation  inutile. 
Mais,  comme  le  disait  dans  sa  préface  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ne 
pourrait-on  pas,  pour  honorer  nos  morts,  unir 
nos  efforts  pour  accroître  le  prestige  de  la  mé¬ 
decine  française  ?  Ne  serait-ce  pas  honorer 
les  médecins  morts  ponr  la  Patrie  et  l’Huma¬ 
nité  que  de  leur  dédier  la  Maison  des  médecins 
de  France,  toujours  projetée,  destinée  à  l’oeu¬ 
vre  pieuse  de  rapprocher  les  médecins  fran¬ 
çais,  d’y  recevoir  les  médecins  alliés  et  amis’ 
en  attendant  le  jour,  qui  viendra,  osons  l’es¬ 
pérer,  où  nous  pourrions  y  recevoir  tous  les 
médecins  du  monde,  la  paix,  les  souffrances  et 
le  remor(is  ayant  définitivement  purifié  ceux 
qui  furent  nos  ennemis. 

L’Amérique  nous  a  donné  l’exemple.  En 
mémoire  des  infirmières  américaines  mortes 
sur  l’ancien  continent  pendant  la  guerre,  les 
infirmières  des  Etats-Unis  ont  construit  et 
doté  à  Bordeaux  la  maison  des  infirmières  de 
l’Ecole  Florence-Nightingale  qui  vient  d’être 
inaugurée.  (1) 

Pourquoi  ne  suivrions-nous  pas  ce  noble 
exemple  et  n’élèverions-nous  pas  à  Paris  la 
Maison  des  médecins  de  France,  dédLe  à  ceut 
d'entre  eux  qui  sont  morts  au  service  de  l’Hurna- 
nité  et  de  leur  Patrie  ? 

J.  Noir. 


(1)  Tout  récemment  eneore,  nos  amis  des  Etats- 
Unis  ont  posé  à  Reims  la  première  pierre  de  l’Hôpi¬ 
tal  commémoratif  en  l’honneur  des  soldats  américains 
tombés  au  champ  d’honneur. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


PATHOLOGIE  CHIBORGICtLE 

lies  derDÎei's  travaux  sur  le  diagnostic 
de  la  coxalgie 

(Ce  qu’il  en  faut  savoir) 

Par  F.  Calot. 

Plusieurs  confrères  nous  ont  dit  :  «  Cette 
question  du  diagnostic  de  la  coxalgie  occupe, 


agite  et  passionne  les  chirurgiens  spécialisé 
des  deux  mondes.  Mais, de  toutes  vos  recherches 
et  discussions,  ne  peut-on  rien  tirer  pour  nous 
qui,  n’étant  pas  spécialistes,  sommes  pourtant 
les  premiers  appelés  auprès  des  sujets  qui  boi¬ 
tillent  ou  souffrent  de.  la  hanche  ?..  » 

Eh  bien,  oui,  nous  allons -répondre  à  cet  appel 
et,  sans  vouloir  épuiser  la  question  ni  publier, 
ici,  tous  les  résultats  de  ces  derniers  travaux, 
nous  donnerons  quelques-uns  des  enseignements 
qui  s’en  dégagent,  enseignements  d’un  intérêt 


Coxalgie  au  début  (à  gauche  du  lecteur)  (Il  n’y  a  pas  d’abcès).  (1) 

Noter  : 

1“  L’inelinaison  du  bassin  :  l’articulation  à  gauche  est  plus  basse  que  l’articulation  à  droite  ; 

2“  abduction  du  fémur  malade  et  l’adduction  du  fémur  sain  ; 

3"  Cette  inclinaison  et  cette  abduction  donnent  la  raison  du  signé  allongement  apparent. 

4“  L’articulation  coxo-fémorale  malade  a  une  forme  normale  : 

a)  Cotyle  normal,  à  voûte  horizontale  et  non  éculée, 

b)  Epiphyse  en  dôme,  bien  recouverte  par  la  voûte, 

c)  Emboîtement  parfait. 

5“  L’interligne  articulaire  peut  avoir  une  largeur  normale,  ou  même  le  plus  souvent  paraître  rétréci^  mais 
jamais,  dans  une  coxalgie  au  début, il  n’est  agrandi  (comme  dans  les  malformations  ou  sublux  ations  congénitales  ; 
6“  La  région  peut  être  plus  pâle,  décalcifiée,  mais  c'est  un  signe  très  inconstant  du  début  de  l’affection. 


pratique,  capital  pour  tous,  médecins,  chirurgiens 
et  radiographes,  puisque  tous  sont  appelés  pres¬ 
que  quotidiennement,  auprès  de  malades  se 
plaignant  de  la  hanche. 


Disons  tout  de  suite  que  le  plus  ffrand  résultat 
de  ces  dernières  recherches  sur  le  diagnostic  des 
maladies  de  la  hanche,  c’est  la  mise  en  relief  du 
rôle  immense  à  tous  les  âges,,  et  non  soupçonné, 
des  petites  malformations  congénitales. 

Et  pourquoi  non  soupçonné  jusqu’ici  ?.. 

)  (1)  Note.  —  Seul  ce  cas  de  la  fig.  1  est  une  coxalgie 
vraie, c’est-à-dire  tuberculeuse.  Les  quinze  autres  figures 
représentent  des  cas  qui  ont  été  étiquetés  coxalgies, 
mais  qui  sont,  en  réalité,  de  petites  malformations 
congénitales  méconnues 


Parce  que  les  malformations  congénitales  dont 
nous  parlons  sont  tellement  petites  qu’elles 
restent  plus  ou  moins  «  latentes  »,  plus  ou  moins 
«  occultes  »  et  qu’elles  ne  peuvent  guère,  être 
dépistées  que  par  ceux  qui  les  recherchent  de 
parti  pris,  ce  qu’on  ne  faisait  pas. 

Car,  Jusqu’ici,  '  malformation  congénitale  de 
la  hanche  était  à  peu  près  synonyme  de  luxa¬ 
tion  congénitale. 

C’était  l’opinion  classique,  l’opinion  régnante 
depuis  Dupuytren  qui  donnant,  voici  bientôt 
cent  ans,  la  première  étude  clinque  de  la  luxa¬ 
tion,  congénitale,  n’a  point  parlé  d’autres  malfor¬ 
mations  que  celle-là.  C’est  à  la  seule  luxation 
que  pensait  Dupuytren  lorsquil  écrivait  ce  cha¬ 
pitre  du  diagnostic,  depuis  lui  devenu  classique, 
de  la  coxalgie  d’aoec  les  lésions  congénitales  de  Id 
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hanche  :  diagnostic  (dit-il  en  substance)  qui 
n’ofïre  point  de  difficulté,  car  la.  lésion,  coiigéni-^ 
taie  se  distingue  nettement  de ^  la  coxalgie  par 
les  5  caractères  que  voici  : 

1»  La  lésion  congénitale,,  GECA.  SE  voit, 
même  sur  le,  malade  ,  au  repos,  car  il  y  .a.u-né 
déformation  de  la  banche  qui  saute  aux  yeux  ; 
trochanter  saillant,  ventre  gros,  ensellure  lom¬ 
baire,  raccourcissement,  etc. 


2°  La  lésion  congénitale,  cela,  se  voit  encore 
;î)luS"Sür.le  3hala’de.qui;marche,  car  il  boite  d’une' 
boiterie  caràcféfisiiqae  eh  plongeant,  en  se  «  dan¬ 
dinant,  a  ou  en  «  canardant  ».  .•  , 

3°  La  lésion  congénitale,  cela  s’est- vu  dès -les  ' 
tout  premiers  pas  du  sujet,  car  il 'a  toujours 
marché  et  boité  ainsi.  ' 

4f>  La  lésion  congénitale 'est  indolore. 

i5,°  Dans  la  lésion  congénitale,-  l’on  sent  la  têtè^ï 


Autre  type  pris  pour  une  coa 
Malgré  une  immobilisation  dans 
dant  un  an,  il  y  a  conservation  de 
Aucune  trace,  d’ulcération.  Le  seul  f 
mation  congénitale,  en  raison  mê 
dé  volume  de  toute  l’extrérriité 
dont  un  bec,  un  <i  rostrum  d 
l’U  radiographique  qui  marque  n 


Voici  une  radiographie  (hanche  à  gauche  du  iecteur) 
rlonnée  comme  type  de  coxalgie  hijpertrophiqiic.  OL  il 
s’agit  d’une  malformation  congénitale,  prise  en  rota¬ 
tion  externe.  Le  cotyle  est  ovalaire  sans  ulcération. 
L’interligne  articulaire  est  conservé,  hes  ' contours  dé  la 


Figure  4. 


Encore  un  type  (hanche  à  gauche  du  lecteur)  donne 
comme  un  exemple  de  coxalgie  hypertrophique. 

'L’intégrité  des  spr/aces  articulaires  et  la  bilatéra¬ 
lité  des  lésions  (la  hanche  à  droite  du  lecteur  étant 
liianifestement  anormale)  impose  le  diagnostic  de 
SUBLUXATION  CONGÉNITALE. 


Fig.  5. 

Type  diagnostiqué  coxalgie  au  début  à  cause  de  1’ atro¬ 
phie  du  noyau.  En  réalité,  c’est  une  subluxation  con¬ 
génitale  :  il  y  a,  d'une  part,  ascension  et,  d’autre  part, 
extériorisation  de  toute  l’extrémité  supérieure  du  fémur. 

D’aillencc  rmilre  hnnrhe  n’est  nns  nnrmnte  et  nrésente 


aussi  (à  un  degre  moindre,  mais 
malformation  congénitale 
Fig.  6. 


•écll  tons  les  signes  d’ui 


,  Ici,  l’on  avait  porté  le  diagnostic  d’afleclion  tubercu¬ 
leuse  de  la  hanche  à  raison  des  taches  du  col  et  de  1  os 
iliaque.  Or,  ces  taches  ne  sont  pas  symptomatiques  ûe 
cavernes  tuberculeuses.  Il  s'’agit  simplement  de  tiou 
blés  dans  la  trabéculation,  de  remaniements  osseux  no 
innammatoires,  ,qui  se  sont  produits  dans,  une  hanen 
MALFORMÉE  CONGÉNITALEMENT  (cotyle  agrandi.  « 

ligne  conservé.  Subluxation  de  la  tête,  dont  1  epipny 

ot  iinlée  riéhnrrie  Ip,  /niT  COtvlo'idienl. 


PHQSPHARSXL  PHOSPHATE 


LE  P^OSPHARSYL  Récal^m  tio/i  intensm  . 

est /e  même  produ^ 

\conteaânt3oentM  t  • 

deHStiw/emnetepp.  DOT  ossiJTUJuÉiûn,  mŒmm\ 


PHOSPHATE  PINARD 
\  -  / 


EXTRAIT  DIRECTEMENT OESOS 

\  —  / 

TUBERCULOSE,  AFFECTIONS  OSSEUSES 

m  # 


CROISSANCE,  CONVALESCENCES 

m  Ê 

RACHITISME 


POSOLOGIE’ 


ADULTES:  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
avant  les  deux  principaux  repas: 

ENFANTS;  Une  à  deux  cuillerées  à  dessert. 

ADULTES;  Une  cuillerée  à  potage  avant 
les  deux  grands  repas; 

ENFANTS:  Une  cuillerée  à  dessert,  ou  à  café 
selon  l'âge. 


\J 


Apppovisionnement  gratuit 
.  sur  demande 
du  Corps  Médical 

22,  RUE  DE  L’ARSENAL  1^' 

"ÏNGOÜLliviÈ  (CHARENTE) 
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féiiioi'ale  dans  Tâ  fesse,  et  tout  au  contraire,  Ton  (pas  de  déformation  nette  de  la  hanche, 'tout  au 

sent  un  vide  en  avant,  au  pli  de  raîne  à  la  place  moins  pour  qui  n’est  «pas  averti), 

normale  , de.  la  tête.  2oEllesnedonnentpasdeboiterie;biencarac- 

Ehlrieh  J-.si  tout  cela  est' vraie  et  se  retrouve,  téristique.  ■  .  e 

(sinon  toujours,  généralement). dans  la  luxation  '  3®  La  boiterie  banale  de  ccs  petites  màlfor- 

congénitale  complète  de  la  hanche,  cela  n’est'  mations  petit  n’apparaître,  pour  la  première 

plus  vrai,  trop,  souvent,  et  môme  le  plus  sou-  fois,  qu’à  3' ans,  10  ans,  20  ans,  50  ans. 

vent,  dans  les  toutes  petites  malformations  4®  Elles  peuvent  être  douloureuses,  et  la  don- 
dont  nous  padons  id.  leur  est  même  assez  souvent  le  premier  signe  qui 

l’ Elles  ne  se.  voient  pas  sur  le  malade  au  repos,  attire  et  retient' l’attention. 


Voici  ce  qu’on  avait  pris  pour  une  coxalgie  bénigne,  1  Donné  comme  type  de  coxalgie  gauche.  En  réalité 
alors  que  rÉLARGrssEMENT  de  I’intbrligne,  Vovalisa-  }  ('voir  les  délormatioiis  symétriques  des  deux  côtés),  il 
limisans  ulcération)  du  cotyle,  déformalioii  de  Vépi-  .s’agit  nettement  d’une  double  subluxation  coNGé- 
p/iî/se  montrent  indiscutablement  que  le  diagnostic  |  nitale. 


.  Ce  cas  a  été  étiqueté  «  coxalgie  fruste  ».  11  paraît 


L’intCuèt  cAPiTAi.  de  ce  cas,  c’est  que  l’enfant  était  y  avoir  de  grosses  lésions  au  niveau  de  la  hanche.  Et 
porteur  d’un  mal  de  Pott  dorso-lombaire  indéniable.  l’enfant  présentait  très  peu  de  symptômes  fonctionnels  : 
Des  douleurs  au  niveau  de  la  hanche  (à  gauche  du  lec-  il  y  avait  en  particulier  intégrité  des  mouvements,  et 
leur)  ont  fait  conclure  tout  naturellement  à  une  coxal-  même  »  laxité  »  articulaire.  Cette  contradiction  appa- 

gie.  Et  pourtant,  malgré  la  coexistence'du  mal  de  Pott,  rente  entre  le  tableau  radiographique  et  le  tableau 

nous  pouvons  affirmer  que  la  lésion  de  la  hanche  n’est  clinique  montre  sans  npl  doute  que  c’est  une  malforma- 

pas  tuberculeuse.  Ici  encore,  il  s’agit  d’une  lésion  congé-  tion  congénitale  (le  malade,  nous  dit-on,  «  marchait  en 

nitale  caractérisée  par  l’ascension  de  la,  tête  et  la  mal-  plongeant  un  peu,  comme  dans  une  luxation  congé- 
tlortnalion  de  la  voûte,  du  cotyle.  D’ailjeurs,  la  hanche  nitale  »;  (évidemment).  C’est  à  propos  d’un  type  ana- 

soi-disanl  «  saine  »  (à  droite  du  lec,te;Ur).  n’csl  pas  nor-  logue  que  Lègg  avait  parlé  (en  juin  1909)  d’une  müla- 

male  et  présente,  à  un  degré  plus  atténué  et  néanmoins  âié  nouvelle  et  acquise,  bâptisée  ensuite  osléochondrite 

reconnaissable,  tous  les  caractères  d’une  hanche  .mal-  par  PertheS  et  coxa  plana  par  Waldentrôm,  et  qui 

FOBMÉE  CONGÉNITALEMENT.  (Enfant  suivi  depuis  6  n’est  en  réalité  qu’une  malformation  congénitale  mé- 
ans,  ce  qui  nous  permet  d’ètre  aussi  affirmatif.)  connue,  comme  nous  l’avons  prouvé). 
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5®.  Dùns  :  ces  pètiles., malformations,,  l’on  ,rie  ries;  banales,  par  l.es.cinellcs  se  .manifestent' ces 

sent  pas  la  tête  fémorale  clans  la  fesse,  et  l’on  ne  petites  malformations  (à  n’importe  ciuel  âgé, 

sent  pas  non  plus  de  vide,  à  sa  place  norinale,  redisons-le),  apparaissent  sans  cause  appréciable, 
en  avant.  ■  ”  '  ou  après  un  traumatisme  ou  une  maladie  débili- 

L’on  peut  ajouter  cjue  les  douleurs  et  boite-' J  tante  quelconcpie,  tout  comme  dans,  i.a' coxal- 


Donné  comme  coxalgie  au  début,  alors  qu’il  s’agit  l’avait  pensé,  mais  une  double  malformation  congé- 

manifestement  d’une  subluxation  congénitale,  nitale  très  nette,  plus  marquée  à  droite  du  lecteur,  par 

comme  le  prouve  l’examen  de  la  voûte  cotyloïdienne.  la  légère  a/rop/u'e  du  noyau  épiphysaire.  Les  lacfte.s- situées 
Celle  voûte  n’est  pas  ulcérée  mais  présente  une  encoche,  au-dessous  du  cartilage  conjugal  du  fémur  ne  sont  en 
une  amorce  de  gouttière,oii  vient  se  loger  la  tête  pendant  aucune  façon  en  relation  avec  une  lésion  tuberculeuse, 
la  ' marche.  '  mais  sont  dues  à  des  simples  troubles  de  la  trabéculation, 

^  si  fréquents  dans  les  malformations  congénitales  — 
sans  compter  l’influence  des  conditions  statiques  anor- 
■*  '  -  ,  ■  males  créées  par  ces  malformations. 
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H  VACCIlTiliAPII!  BUCCALE  DAfiS  L’ENTlRlTE  CBRONliE 


Un  certain  nombre  d’états  intestinaux  réali¬ 
sent  le  syndrome  de  l'Entérite  muco -mem¬ 
braneuse,  qui  est  causée  le  plus  souvent 
par  les  microbes  habituels  de  l’intestin  ;  coli¬ 
bacilles,  entérocoques,  proteus,  staphylocoques. 

Depuis  les  travaux  de  Besredka  sur  l’Jm- 
muaité  locale,  notamment  sur  l’Immunit'é 
locale  de  l’intestin,  on  conçoit  que  l’on  puisse 
vacciner  la  muqueuse  intestinale  par  Vingeslion 
de  vaccins. 

Après  vaccination  par  voie  buccale  les  crises 
diarrhéiques  l’espacent,  diminuent  d’intensité, 
disparaissent. 

Les  mucosités  des  selles  deviennent  rares  ; 
mais  la  constipation  persiste,:  il  faut  la  combat¬ 
tre  par  d’autres  moyens.  La  sensibilité  de  l’ab-  , 
domen  s’atténue.  L’état  général  s’améliore.  / 

\  ' Iminimizol  Grémy  n°  11  «  Entérite  »  en 
comprimés  est  un  vaccin  qui  renferme  des  corps 
microbiens  de  colibacilles,  d’entérocoques,  de 
proleus,  de  staphylocoques. 

L’Iramunizol  Grémy  n“  11  permet  de  vac¬ 
ciner  par  la  voie  buccale  les  états  morbides  dus 
à  l’entérite  chronique. 


Prescrire  :  Immunizol  Grémy  n^  11  en  corrvf 
prirJs. 

Prendre  de  8  à  10  comprimés  par  jour  pen¬ 
dant  10  à  15  jours,  daris'ün  peu  d’eau,  en  dehors 
des  repas. 

Chez  l’enfant  et  le  nourrisson,  donner  des 
doses  moitié  moindres.- 

Le  tube  de  50  comprimés  :  12  fr.  50.  , 


iisomi  l'wmEs  suilmii<»;gES 

9,  rué  de  Metz,  à  Courbevoie  (Seine). 

Le  laboratoire  aide  le  médecin  dans  la  re- 
[  cherche  du  diagnostic,  et  par  suite  du  traite¬ 
ment. 

Pour  permettre  à  tous  les  médecins  de  faire 
bénéficier  tous  les  malades  de  leur  clientèle  du 
laboratoire,  nous  mettons  à  leur  disposition 
un  laboratoire  d’analyses  bactériologiques. 

Demander  le  nécessaire  de  prélèvements. 
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GIE,  Cette  étiologie  n’appfirtient  donc  pas  en  pro¬ 
pre  à  la  coxalgie  comme  on  le  croit  généralement. 

Mais,  demandez-vous,  comment  ces  mêmes 
causes  peuvent-elles  agir  au  cas  de  délormation  ? 

;Le  voici  :  traumatisme  ou  itialadie  intercur¬ 
rente  (ou  même  seulement  progrès  naturels  de 
la  lésion),  sont  venus  rompre  le  bon  équilibre 
fonctionnel  de  la  hanche,, bien  assuré  jusqu’alors 
pçir  des  muscles  «  suffisants  »,  et  cette  rupture 
de  l’équilibre  fonctionnel  amène  forcément  des 
entorses  répétées  à  chaque  pas-,  d’ofi  la  boiterie 
et  les  douleurs  constatées. 

Ainsi  donc,  étiologie  et  symptômes,  tout 
semble  conspirer  pour  amener  la  confusion  éntre 
les  deux  lésions  de  la  hanche  :  (malformation  et 
coxalgie  non  suppurée). 

Et  pourtant,  n’exagérons  rien,  il  y  a  des  dif¬ 
férences  symptomatiques,  et  que  nous  dirons, 
entre  l’une  et  l’autre,  différences  qui  se  laissent 
découvrir,  pourvu  qu’on  les  cherche  systéma¬ 
tiquement. 

Et  puis,  direz- vous,  nous  avons  maintenant  la 
radiographie,  que  n’avaient  point  nos  pères,  pour 


lever  tous  les  doutés  que  peut  laisser  le  seul 
examen  clinique  :  Oui,  certes  la  radiographie 
est  un  très  précieux  appoint,  souvent  indispen¬ 
sable.  Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  la  radiogra-- 
plue,  il  faut  savoir  l’interpréter. 

Or,  c’est  parfois  chose  bien  difficile  et  délicate, 
car  les  différences  radiographiques  de  la  coxal¬ 
gie  et  de  la  malformation  ne  sont  pas  toujours 
plus  nettes  au  premier  coup  d’œil,  que  leurs 
différences  symptomatiques; 

Et ^  pour  faire  le  diagnostic  radiographique, 
tout  comme  pour  le  diagnostic  clinique,  U  faut 
être  averti,  et  nulle  part  .encore  l’on  n’a  appris 
aux  praticiens,  ni  même  aux  radiographes,  à 
bien  distinguer  un  cotyle  de  coxalgie  au  début 
d’dn  cotyle  de  malformation  ou  de  subluxation 
congénitale  (nous  ne  parlons  ici,  bien  entendu, 
que  des  subluxations  à  peine  amorcées,  de  quel¬ 
ques  millimètres  par  exemple). 

la  preuve  de  ce  que  nous  disons  là,  c’est 
.que  voici  15  figures,  fig.  2  à  fig.  16  où  chirurgiens 
et  radiographes,  aussi  bien  que  médecins  trai¬ 
tants,  réunis,  ont  fait  le  diagnostic  de  coxal- 


Figure  15. 


Voici  un  enfant  qui  a  été  traité  et  immobilisé  (plâtre) 
pendant  6  ans  pour  une  coxaloie  (hanche  à  gauche  dii 
lecteur).  Or,  tous  les  mouvements  sont  conservés.  L’in¬ 
terligne  articulaire  est  net.  Il  n’y  a  aucune  trace  d’ulcé¬ 
ration  sur  les  surfaces  articulaires.  C’est  encore  indis- 
mlnbiemeni  une  maeformation  conqéniïai.e.  D’autant 
que  la  hanche  «  saine  »,  à  droite  du  lecteur',  présente  éga¬ 
lement  dés  signes  de  malformation  :  en  particulier 
une  épiphyse  déformée  en  c  casquette  ». 


Figure  16. 


Garçon  de  9  ans,  radiographié  alors  qu’il  venait  d’être 
soigné  pendant  3  ans  pour  une  coxalgie.  Par  la  situation 
de  la  branche  ischio-pubienne  (on  ne  voit  pas  l’image 
du  trou  obturateur)  on  se  rend  compte  de  la  mauvais  e 
position  du  bassin  et  de  la  hanche.  Or,  nous  avons  pu 
affirmer  qu’il  ne  s’agissait  aucunement  d’affection 
tuberculeuse,  mais  de  subluxation  congénitale  ;  ba¬ 
sant;  le  diagnostic  sur  l’intégrité  de  la  tête,  déformée 
MAIS  NON  ULCÉRÉE,  sur  la  persistance  de  l’interligne 
articulaire  et  sur  la  détorinalion  {sans  lésions  destruc¬ 
tives)  du  cotyle.  Il  y  avait  conservation  remarquable 
des  mouvements.  L’évolution  (nous  suivons  ce  malade 
depuis  4  ans)  a  confirmé  d’ailleurs  en  tous  points  l’exac¬ 
titude  de  ce  diagnostic  d.e  malformation  congéni¬ 
tale  de  la  hanche. 
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gie  ,  lorsqu’il  s’agit  pourtant  de  petites  malfor¬ 
ma  tions  congénitales,  comme  nous  le  prouvons 
dans  les  longues  légendes  explicatives  accom¬ 
pagnant  ces  figures.  Et  ’  par  conséquent  nous 
nous  adressons  conîraternellemént  aux  radio¬ 
graphies  aussi  bien  qu’aux  praticiens  :  aux  uns, 
pomme  aux  autres,  nous  apportons  ici  ies  résul¬ 
tats/tout  à  fait  nouveaux  de  nos  longues  re¬ 
cherches. 

Dans  ces  15  figures,  nous  n’avons  certes  pas 
épuisé  toute  la  série  des  cas  possibles,  mais  la 
douzaine  de  types  que  nous  figurons,  avec  ce  que 
'  nous  disons  dans  le  texte  et  les  légendes,  suffira 
pour  permettre  désormais  aux  médecins,  chirur¬ 
giens  et  radiographes,  de  fairé  le  diagnostic  de 
la  coxalgie  et  des  petites  malformations  congé- 
Jiitales  dans  tous  les  cas  de  leur  pratique. 

D’où  l’intérêt  capitai  de  cette  suite  de  figures, 
auxqueiies  on  pourra' toujours  se  reporter  ^ians 
les  cas  difficiles. 

■  -Cela  dit,  et  pour  ne  pas  sortir  des  limites  de  cet 
article,  nous  allons  résumer,  en  quelques  apho¬ 
rismes,  les  éléments  du  diagnostic  de  la  coxalgie 
et  des  petites  malformations  de  la  hanche  ;  car, 
autant  il  est  difficile  de  prendre  la  luxation  con¬ 
génitale  complète  pour  une  coxalgie,  autant  les 
petites  malformations  sont  communément  con¬ 
fondues  avec  celle-ci,  parce  qu’elles  ne  sont  pas 
décrites  dans  nos  livres  et  parce  qu’elles  sont 
très  fréquentes,  plus  fréquentes  que  la  luxa¬ 
tion.  complète.  Nous  l’avons  dit  à  l’Académie 
dans  une  communication  récente  :  1  /3  des  cas 
actuellement  étiquetés  coxalgies  sont  en  réalité 
des  petites^  malformations  méconnues. 

Pour  éviter  l’erreur,  il  faut  d’abord  y  penser, 
puis  interroger  avec  soin  la  radiographie,  la 
clinique  et  «  l’histoire  »  du  malade. 

A.  Diagnostic  r.\diogr.\phhique. 

Sont-  des  petites  malformations  congénitales, 
les  soi-disant  «  coxalgies  au  début  »  caracté¬ 
risées  par  : 

1“  Une'  hypertrophie  du  noyau  épiphysaire 
(contrairement  à  l’opinion  classique,  la  coxalgie 
hypertrophique  n’existe  pas  :  voir  fig.  2,  3  et  4). 

2“  La  lésion  inverse  :  une  atrophie  de  ce  noyau 
(sansulcérationdupourtour  des  os  ;  voir  fig.  5). 

3°  Déformation  de  l’épiphyse,  aplatie  parfois 
en  disque  (horizontal  ou  vertical  ou  oblique 
fig.  6),  niais  la  tête  prise  en  bloc  est  hypertro¬ 
phiée,  du .  lait  du  développement  anormal  de 
la- portion  diaphysaire  de  cette  tête,  qui  déborde 
souvent  le  cotyle  par  en  haut  ou  par  en  bas 
(comme  dans  la  fig.  3). 

■-  40  Un  agrandissement  de  l’interligne  (1), 
(voir  fig.  7). 

5°  Une  déformation  symétrique  des  deux  han- 


.  (1)  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  nous  acceptions  sans 
réserve  le  «  pincement  »  décrit  comme  signe  pathogno¬ 
monique,  ou  presque,  de  la  coxalgie  âu  début. 


ches -avec  silence  clinique  de  l’une  d’elles  (voir 
fig.  -8). 

6°  Les  cas  où  le  cotyle  est  plus  haut  et  moins 
profond  qu’à  l’état  normal  (en  demi-orange  et 
non  en  demi-citron),  voûte  fuyante  oblique  ou 
en  «  coup  d’ongle  »  (fig!  11)  à  trabéculations 
modifiées  mais  sans  ulcération  (voir  fig.  16). 

7°  Les  cas  où  les  rapports  articulaires  sont 
troublés,  emboîtement  imparfait,  tatêropulsm 
de  la  tête  que  la  voûte  ne  recouvre  plus  complè¬ 
tement.  l.es  deux  os  conservent  cependant  un 
contour  bien  distinct  (voir  toutes  nos  figures), 

;B.  Diagnostic  clinique. 

Sont  des  petites  malformations  congénitales 
les  soi-disant  coxalgies  «  frustes  »  où  il  y  a  : 

.  1»  Discordance  entre  le  «  presque  rien  » 
qu’on  trouve  à  l’examen  clinique  et  le  «  beau¬ 
coup  .»  qu’on  trouve  à  la  radiographie. 

2°  Où  dès  le  début,  il  y  a  un  petit  raccourcis¬ 
sement,  au  lieu  d’un  allongement,  une  adduc¬ 
tion  au  lieu  d’abduction,  le  trochanter  saillant, 
au  lieu  d’être  efface,  le  pli  fessier  remonté  au 
lieu  d’être  abaissé.  Pas  d’ensellure  lombaire  ni 
de  flexion  du  genou.  Pas_  d’adénite  iliaque.  Le 
signe  de  Trendelenbourg,  je  ne  dis  pas  positif, 
auquel  cas  le  doute  n’est  pas  permis,  mais  du 
moins  esquissé  ou  douteux. 

3'^  Où  après  un  repos  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines,  a  disparu  toute  douleur, 
même  à  la  pression  de  la  tête,  et  sont  revenus  tous 
les  mouvements,  et  même  l’extension,  excepté 
l’abduction  qui  reste  un  peu  limitée. 

4°  Où,  daiLs  l’autre  hanche,  qu’il  faut  toujours 
examiner  systématiquement,  l’on  trouve  l’abduc¬ 
tion  un  p>eu  limitée  aussi  ;  ceux,  où  il  y  a  des 
craquements  articulaires  non  douloureux  d’un 
côté  ou  des  deux. 

5"  Où  le'  bord  interne  de  la  tête  est  senti  tan¬ 
gent  en  dehors  de  l’artère  fémorale,  au  lieu  d’être 
senti  à  1  cm.  en  dedans  de  l’artère. 

6"  Où  le  malade,  si  l’on  y  regarde  bien,  marche 
plutôt  en  se  dandinant  ou  en  plongeant  un  peu, 
et  non  pas  en  fauchant. 

7°  Où  l’on  trouve,  dès  le  premier  examen,  non 
seulement  une  atrophie  de  la  fesse  et  de  la  cuisse, 
mais  aussi,  un  petit  arrêt  de  développement  de 
tous  les  segments  du  membre  avec  une  muscula¬ 
ture  en  bon  état,  sans  épaississement  du  panni- 
cule  adipeux  sous-cutané  ; 

8°  Les  soi-disant  coxalgies  «  anciennes  »  et 
coxalgies  à  «  forme  nerveuse  »  de  I.annelongue 
qui  durent  depuis  6  ans,  10  ans  et  plus,,  mais 
avec  des  rémissions  complètes  de  plusieurs 
années,  pendant  lesquelles  la  hanche  a  repris 
tous  ses  mouvements,  excepté  l’abduction,  un 
peu  limitée.  ■ 

C.  Diagnostic  pour  i.es  coMMiÉMORATii.s.  . 

Si  l’on  cherche  bien,  l’on  retrouve  presque 
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toujours  (4  fois  sur  5)  des  renseignements  qui 
orientent  vers  une  lésion  congénitale,  à  savoir  : 
'  d’autres  inalformations  dans  la  famille  ou  chez 
le  malade  luitmême  ;  ses  premiers  pas  tardifs, 
sa  démarche  jamais  absolument  parfaite,  fatigue 
‘  rapide,  crises  douloureuses  passagères  . 

Mais,  remarque  importhntc,  il  faut  noter  ici 
que  des  antécédents  de  tuberculose,  héréditaires 
ou  personnels,  ne  doivent  pas  faire  exclure  abso¬ 
lument  l’idée  d’une  malformatiôn  de  la  hanche, 
car  nous  en  ayons  observé  plusieurs  cas  chez  des 
sujets  tuberculeux  par  ailleurs  (mal  de  Pott  ou 
tuberculose  pulmonaire),  et  que  nous  suivons 
depuis  plus  de  5  et  6  ans. 

Et  l’on  peut  arriver  ttès  bien,  avec  les  signes 
radiographiques  et  cliniques  dits  plus  haut,  au 
diagnostic  des  lésions  congénitales  de  la  hanche 
chez  ces  tuberculeux.  Mais  il  est  évident  qu’une 
tuberculose  pourrait  venir  se  greffer  sur  cette 
malformation,  ce  cpie  l’on  saurait  reconnaître 
aussi,,  avec  les  appoints  toujours  réunis  de  la 
clinique,  des  commémoratifs  et  de  la  radiogra¬ 
phie.  ' 

Tels  sont  les  éléments  du  diagnostic  oes  petites 
malformations  congénitales  d’avec  la  coxalgie, 
diagnostic  dont  nous  n’avons  pas  besoin  de  sou¬ 
ligner  l’importance  capitale  pour  le  pronostic 
et  le  traitement  de  cqs  malades  si  nombreux. 


ClIHIQUE  IHËDICALE 

Hôtel-Dieu  :  M.  le  professeur  Gilbert. 

Soi*  la  tuberculose  associée  des  grandes 
séreuses  (pleuro-péritonéale). 

:fé  vous  présente  un  jeune  homme  de  27 ans, 
entré  dans  le  service  au  début  de  ce- mois.  Son 
passé  pathologique  n’offre  rien  de  particulier. 
Pendant  sa  mobilisation  aux  armées,  il  a  eu 
trois  blessures  de  guerre,  mais  ces  blessures  sont 
sans  relation  avec  son  état  actuel.  L’affection 
pour  laquelle  il  fut  reçu  à  l’hôpital  a  débuté  il 
y  a  trois  mois  et  demi.  A  ce  moment,  il  s’est  mis 
à  tousser,  d’une  toux  opiniâtre,  qui  a  disparu 
ultérieurement.  Bientôt,  à  la  toux,  se  sont  ajou¬ 
tés  une  série  de  symptômes,  des  douleurs  abdo¬ 
minales,  dans  le  flanc  droit  en  particulier,  de 
l’inappétence,  des  alternatives  de  constipation 
et  de  diarrhée,  et  un  affaiblissement  général. 

L’ensemble  de  ces  phénomènes  attirent  l’at¬ 
tention  sur  l’abdomen.  Celui-ci  est  augmenté  de 
volume  dans  tous  ses  sens  ;  il  est  large  et  proé¬ 
minent,  sans  toutefois  être  très  accru.de  dimen¬ 
sions,  La  palpation  ne  fournit  aucun  renseigne¬ 
ment  bien  net.  Il  n’en  v^  pas  de  même  de  la 
percussion  qui  montre  la  partie,  culminante 
du  ventre  sonore  alors  que  les  parties  décli¬ 
ves,  les  hypocondres,  les  flancs,  l’hypogastre. 


sont  m.ates.  Si  l’on  modifie  la  position  du  malade, 
qu’on  le  ïaSse  coucher  sur  le  côté  gauche  ou  sur 
le  côté  droit,  les  zones  sonores  et  mates  restent 
sans  changement.  On  est  autorisé  à  déduire  de 
là,  malgré  l’absence  de  fluctuation,  qu’il  existe, 
au  niveau  des  parties  mates,  de  Tascite.  Et,  en 
effet,  une  ponction  a  fourni  la  preuve  de  l’épan¬ 
chement  ascitique. 

Mais,  s’il  s’agit  d’ascite,  d’épanchement 
liquide  dans  le  péritoine,  il  ne  s’agit  pas  de  li¬ 
quide  libre,  comme  dans  la  cirrhose  et  dans  cer¬ 
taines  péritonites.  On  est  en  présence  d’ascite 
enkystée,  limitée  par  -des  fausses  membranes. 

Il  n’est  pas  douteux  ,  en  définitive,  que  nous 
ayons  affaire  à  une  péritonite,  dont  il  existe 
d’ailleurs  d’autres  signes. 

L’examen  de  l’abdomen  permet  de  reconnaî¬ 
tre  une  augmentation  de  volume  du  foie  et  de 
la  ratç.  L’hypertrophie  du  foie  se  révèle  par  la 
matité  hépatique,  qui  commence  sur  la  ligne 
mamniairè  àla  5®  côte  et  dépasse  en  bas  le  rebord 
costal.  Elle  est  confirmée'  par  la  radiographie. 
Celle-ci  montre  également  une  légère  spléno¬ 
mégalie. 

Nous  ne  constatons  ni  gâteau  péritonéal,  ni 
froissements  amidonnés. 

Aux  signes  physiques  s’associent  des  troubles 
fonctionnels.  Je  méntionnerai  la  douleur,  pré¬ 
dominante  dans  le  flanc  droit,  douleur  spontanée, 
offrant  par  moments  l’apparence  de  la  colique, 
non  augmentée  par  le  palper,  même  en  utilisant 
le  procédé  de  Guéneaü  de  Mussy,  qui  consiste) 
vous  le  savez,  à  déprimer  la  paroi  assez  forte¬ 
ment  et  à  lâcher  brusquement  cette  paroi.  Je 
mentionnerai  anssi  les  alternatives  de  consti¬ 
pation  et  de  diarrhée  (3,  4,  5  selles  liquides, 
fétides,  par  jour).  J’ajoute  cpie  l’appétit  est 
sensiblement  normal,  moins  aiguisé  cependant 
qu’auparavant. 

Nous  avons  exploré  l’appareil  respiratoire. 
On  rencontre,  chez  ce  malade,  des  signes  de  pleu¬ 
résie  bilatérale,  pleurésie  avec  petit  épanche¬ 
ment  à  droite,  pleurésie  sèche  à  gauche,  à  la 
partie  inférieure.  On  note,  à  gauche,  des  frot¬ 
tements,  et  à  droite  les  caractères  classiques  de 
l’épanchement  :  une  augmentation  du  périmètre 
thoracique,  de  la  matité,  la  suppression  des 
^^brations  et  la  suppression  du  murmure  vési¬ 
culaire.  Il  n’y  a  ni  souffle,  ni  égophonie,  ni  pec- 
toriloquie  aphone.  La  pleurésie  est  néanmoins 
indubitable  —  confirmée  par  la  radiographie 
et  la  ponction. 

Le  périmètre  thoracique  mesure  à  droite 
4  cent.  1/2  de  plus  qu’à  gauche.  Comme  il 
n’existe  qu’un  petit  épanchement,  on  peut 'pen¬ 
ser  qu’il  n’est  pas  Seul  à  intervenir  dans  cet  exa- 
'gération  du  périmètre  thoracique.  Chez  ce  ma¬ 
lade,  comme  cela  est  habituel  chez  tout  sujet 
droitier,  le  côté  droit  du  thorax  est  plus  déve 
loppé  que  le  gauche.  Cette  sorte  d’asymétrie 
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normale,  légère,  chez  les  ims,  est  plus  grande 
chez  les  autres,  il  est  certain  qu’ici  là  .majeure 
partie  des  4  cent.  1/2  d’excès  d’aniplitude  du 
thorax  droit  tient  à  ce' fait. 

En  résunié,  ;notre  ;  patient  est;  atteint;  d’une 
part  de  péritonite,  et  d’autre  part  de^  pleurésie 
.bilatérale,  avec  êpanchenient  à.  droite.^ 

Tous  ces  ijhénomènes  n’évoluent  pas  sans 
fièvre.  Vous  voyez,  sur  la  courbe  thermique  pla¬ 
cée  sous  vos  yeiix,  la  température  aller  à  38.“  et 
39“  le  soir,  baissant  le  matin,  conformément  au 
rythme  physiologique  et  au  rytlinie  , coutumier 
de  la  fièvre. 

.  .Pour  terminer  rhiston-é  clinique  de  ce  cas,  je 
.vous  indiquerai  la  présence  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’albumine  dans  l’urine  et  une  diminution 
.de  la  plupart  des  principes  urinaires  (urée, 
phosphates,  etc.). 

;  Le  diagnostic  de  pleuro-péiitonite,  poyr  être 
complet,  doit  établir  la  cause  de  la  maladie.- 
C’est  l’occasion  de  vous  citer  une  loi  importante 
de  clinique,  émise  par  Pluchard,  qui  est  ainsi 
formulée  :  quand  il  existe  un  épanchement  des 
deux  cavités  séreuses,  pleurale  et  péritonéale, 
pn  doit  toujours  penser  à  la  tuberculose  et  la 
rechercher. 

Nous  aurions  pu  nous  éclairer  par  l’inoculation 
à  l’animal  du  liquide  soustrait  par  la  ponction  du 
péritoine  et  de  la  plèvre,  mais  nous  n’aurions  eu 
ainsi  des  indications  qu’après  un  certain  nombre 
de  jours.  Nous  nous  sommes  adi’essés  à  une  mé¬ 
thode  plus  rapide,  l’examen  cytologique  des 
épanchements. 

,  ,  En  matière  de  cytologie  des  épanchements 
péritonéaux,  on  peut  se  trouver  eh  présence  de 
trois  constatations,  de  trois  formules  différentes. 
En  premier  lieu,  la  formule  endothéliale,  dans 
laquelle  les  éléments  sont  surtout  endothéliaux. 
Cette  formule  signifie  ascite  mécanique.  Ainsi 
que  je  l’ai  établi  avec  mes  élèves,  c’est  dans  les 
.ascites  liées  à  l’hypertension  portale,  telles  qu’on 
les  observe  dans  certaines  cirrhoses,  que  la 
formule  en  question  se  rencontre. 

Le  deuxième  type,  leucocytaire,  comporte -des 
leucocytes,  polynucléaires.  On  le  trouve  au  cours 
des  épanchements  inflammatoires  vulgaires  du  ' 
péritoine,  à  germes  communs. 

La  troisième  formule,  lymphocytaire,  a  été 
un  peu  discutée.  M.  Widal  a  émis  l’opinion  que, 
dans  les  épanchements  tuberculeux,  on  avait 
souvent  .afl'aire  au  type  polymidéaire,  En  rca- 
lité,  la  grande  majorité  tics  auteurs  pensent 
que  la  formule  lymphocytaire  témoigne  de  l'ori- 
gine  tuberculeuse  de  répanchement.  C’est  notre 
avis  personnel,  et,  chez  notre  malade,  nous  avons 
constaté  une  formule  lymphocytaire  pure. 

Le, liquide  pleurétique  a  fourni,  Ini  aussi.  Une 
formule  lymphocytaire,  dont  la  signification 
—  pour  la  plèvre  —  n’est  discutée  par  personne. 
Elle  témoigne  d’un  épanchement  tuberculeux. 


Toutefois,  le  type  est  dans  le  cas  actuel  beaucoup 
moins  pur  à  la  plèvre  et  la  formule  y  est  hy-. 
bride-,  mi-inflammatoire,  mi-tuberculeuse.  Lors¬ 
que,  au  cours  d’une  ascite,  se  produit  un'  épânche- 
ment  pleùral,  cet  épanchement  est  impressionné 
par  l’ascite.  Le  diaphragmé  est  comprimé  et 
le  liquide  exsudé  renferme  un  certain  nombre 
d’éléments  endothéliaux. 

L’examen  du  sang  a  décelé  de  la  polynucléose. 
Soit  dit  en  passant,  il  est  curieux  de  voir  le  sang 
réagir  d’une  façon,  alors  que  la  plèvre  et  le  péri¬ 
toine  le  font  d’une  autre. 

-Notre  malade  est  donc  atteint  de  pleuro- 
péritonite  tuberculeuse,’  complexus  morbide 
bien  décrit  par  Fernet  et  Coulomb.  Cet  état  patho¬ 
logique  n’a  pas  été.  l’objet  de  la  seule  loi  de 
Huchard.  D’autres  lois  ont 'été  émises  à  son  pro¬ 
pos.  Je  voudrais  vous  citer,  principalement;  la 
célèbre  loi  de  Godellier,  selon  laquelle  lorsqu’il 
y  a  tuberculisation  du  péritoine,  il  y  a  aussi  til- 
berculisation  d’une  ou  des  deux  plèvres.  J’ai  eu  la 
curiosité,  aidé  de  mon  interne,  M.  Fatout,  dé 
rechercher  les  sources  de  cette  loi,  c’est-à-dire- 
où  elle  a  été  énoncée.  Je  suis  arrivé  à  la  coiiciu-. 
sion  que  Godellier  lui-même  n’a  rien  écrit  de  çé 
genre  et  que  c’est  son  élève  Villemin  qui  a  re¬ 
cueilli  des  lèvres  de  son  maître  l’énoncé  de  la  lui 
et  l’a  fait  connaître  dans  son  ouvrage  de  186Î 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  dite  loi  a  été  mise  en  dis/ 
cussion.  Confirmée  par  Villemin  et  par  Huchard/ 
elle  a  été  contredite  par  d’autres.  En  réalité,  les 
exceptions  c^u’elle  supporte  sont  rares. 

On  peut  se  demander,  pour  cette  association- 
morbide,  quelle  est  la  séreuse  qui  commence  et 
quelle  est  celle  qui  continue.  A  cet  égard,  règneht 
deux  opinions  dissemblables.  I^a  première,  plus  . 
ancienne,  admet  que,  dans  la  règle,  les  deux 
séreuses  ne  se  prennent  pas  simultanément., 
Dans  certains  cas,  la  plèvre  commencerait  et  dans' 
d’autres  le  péritoine.  Habituellement,  le  péri-; 
toine,  contaminé  par  l’intestin,  serait  touché  lé 
premier,  puis  transmettrait  sa  tuberculose  à  la 
plè-vre..  .  : 

D’après  la  deuxième  manière  de  voir,  plus  i 
moderne,  la  plèvre  et  le  péritoine  seraient  lésés 
ensemble.  Il  existerait  quelque  part  dans  l’orga-  ; 
nime  un  foyer  tuberculeux,  par  exemple  à  un 
sommet  ou  dans  les  ganglions  (médiastin,  mé¬ 
sentère).  A  un  moment  donné,  le  foyer  s’ou-vi'uait 
dans  les  lymphatiques  ou  les  veines,  produisant 
une  bacillémic  et  ensemençant  ainsi  les  plèvres 
et  le  péritoine.  Point  particulier  :  à  l’habitude, 
les  autres  organes,  au  début  du  moins,  ne  sont 
pas  intéressés,  le  bacille  paraissant  avoir  alors 
une  véritable  action  sérotrope. 

Nous  n’avons  'pas  trouvé,  chez  notre  malade, 
de  foj'er  tuberculeux.  Mais,  sa  tuberculose  n’a 
pas  lieu  de  nous  étonner.  Depuis  quelques  années 
cet  homme,  jeune  et_  vigoureux,  est  devenu  un 
buveur  et  a  pris  l’iiabitude  d’absorber  chaque 
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l'ENESOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 

PHARMACOLOGIE  et  DOSES  j  Ampoules  de  2  cc,  d’une  solution  dosée  à  3  cgr.  par  ce.;  soit  6  cgr.  d’ÉNÉSOI 


Viscosité  maxima 
odeur  Sans  aucun  goût. 
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59,  Rue  de  Châteaudun,  PARIS  ) 


Remise  spéciale 
au  Corps  médical. 
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Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique  j 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'angines 
couenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses, 
stomatites,  ulcères,  elc. 
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enfants  difficiles  et  NERITEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIOUES 


L'Institut  médioo-pédagogiqui 

I*  Auz  enfants  présentant  de  Vins 
à  des  impulsions  maladives  qui  les 
sédant  un  certaiu  développement,  c 
des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  oi 
à  la  fois  d’Bue  méthode  d’iduçatio 
pline  particultire-, 

»•  Aux  enfants  arriérés  et  idiots 


iix  enfants  atteints  d'affections  nerveuses  0 

I  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupe 
istincts. 

à  VItry,  près  Paris,  pa,  rue  Saint-Aubin,  a 
aste  parc  admirablement  planié.  L’établissemenl 
lectricité  et  isolé  des  propriétés  voisines,  (I 
les.  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un  set 


éclairé  à  l'électricité  et  isolé  des  propriétés  voisli 
pourvu  d’écoies,  d'ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d' 
vice  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

Héph.  oe.  ou  i  M.  le  D'  G.  PAUL^ONGOTJR 


164,  Faubôarg-Saint-Honoré,  Paris,  téléph.  Elysées  32-36. 
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jour  de  12  à  15  appritifs.  Or,  vous  savez  le  rôle 
de  ralcôolisme  vis-à-vis  de  la  production  de  la 
tuberculose. 

Quelques  mots  rapides,  enfin,,  du  traitement. 
Le  traitement  médical  en  faveur  actuellement  est 
l’héliothérapie  .  A  l’hôpital,  à  son  défaut,  nous 
lui  substituons  les  bains  de  lumière.  Le  traitement 
chirurgical  comprend  la  ponction  simple  ou  com¬ 
plétée  d’injections  variées,  et  la  laparotomie. 
L’emploi  dp  la  laparotomie  dans  le  traitement  de 
la .  tuberculose,  péritonéale  date  de  la  célèbre 
Observation  de-  Spencer  Wells  (1863)  qui,  ayant 
ouvert  le  ventre  d’un  sujet  atteint  de  péri¬ 
tonite  bacillaire  par  erreur  (croyant  à  un  kyste 
de  l’ovaire),  le  referma  et  eut  la  grande  surprise 
de  voir  survenir  la  guérison.  S’il  est  nécessaire, 
nous  y  aurons  recours  chez  notre  patient. 

Leçon  recueillie  par  le  P.  L.\croix. 


k  TRWERS  U  PRESSE 

Les  graisses  dans  l’alimentation  et  le  traitement  des 
diabétiques. 

D’une  étude  extrêmement  intéressante,  en  rai¬ 
son  de  ses  conséquences  pratiques,  publiée  par 
M.  Maignon,  nous  retiendrons  que  le  moyen  le 
plus  efficace  peut-être  de  faire  tomber  le  taux  de 
la  glycosurie  chez  un  diabétique,  consiste  à  sup¬ 
primer  de  son  alimentation  les  hydrocarbones 
et  les  aliments  protéiques,  pour  s’en  tenir  aux 
graisses,  soit  en  nature,  soit  sous  la  forme  d’huile 
émulsionnée. 

Le  coma  diabétique  ne  serait  nullement  la 
conséquence  de  l’acidose,  mais  procéderait  d’une 
intoxication  par  les  produits  de  dénutrition  azo¬ 
tée. 

«  Ce  qu’il  faut  combattre  chez  le  diabétique 
«  menacé  de  coma,  ce  n’est  donc  pas  l’acidose. 
Il  mais  la  dénutrition  azotée,  et,  pour  obtenir  ce 
«  résultat,  nous  avons  vu  qu’il  n’y  a  rien  de  plus 
«  efficace  que  le  régime  gras  :  restriction  des 
«  hydrates  de  carbone,  administration  abon- 
«  dante  d’aliments  gras  en  nature  ou  sous  forme 
«  d’huile  émulsionnée  et  partiellement  saponifiée 
«  avec  du  bicarbonate  de  soude  en  quantité  suf- 
«  flsante  pour  combattre  .l’hyperacidité  urinaire. 
«  Contrairement  à  ce  que  l’on  pensait  jusqu’à  ce 
«  jour,  les  graisses,  au  lieu  d’être  contre-indiquées 
«  chez  les  diabétiques  menacés  de  coma,  représen- 
«  tent  des  aliments  de  choix  pour  ces  malades.  A 
«  l’appui  de  ces  déductions  théoriques,  nous 
«  pouvons  dire  que,  parmi  les  nombreux  diabé- 
«  tiques  traités  par  le  régime  gras,  nous  n’avons 
«  jamais  eu  à  enregistrer  de  coma,  même  dans 


(t  les  diabètes  les  plus  graves,  avec  dénutrition 
«  intense,  forte  glycosurie  et  acétonurie  éle- 
'«  vée  ». 

L’auteur  explique  par  cette  théorie  les  heu¬ 
reux  effets  des  cures  de.jeûne,  dans  le  traitement/ 
du  diabète  sans  dénutrition.  A  la  vérité,  en  effet, 
le  malade  est  soumis  pendant  les  trois  jours  de 
jeûne,  à  un  régime  gras  exclusif  ou  presque, 
puisqu’il  vit  sur  ses  réserves  de  graisses.  Tandis 
que,  dans  le  diabète  avec  dénutrition,  les  effets 
sont  njoins  satisfaisants  parce  que  l’Organisme 
en  est  réduit  à  vivre  aux  dépens  de  ses  protéi- 
nés . . .  {Pressé  mé.d.,  29  mars  1922.) 

Douleurs  de  distension  cardiaque. 

Depuis  quelque  temps,  l’angine  de  poitrine 
fait  l’objet  d’un  démembrement  'qui  va  même 
jusqu’à  concevoir  purement  et  simplement,  en 
place  d’une  entité  pathologique  définie,  un  syn¬ 
drome  relevant  de  causes  différentes.  Quoiqu’il 
en  soit,  dans  la  conception  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  entité,  il  y  a  lieu  de  distinguer,  selon  M. 
Lutembacher,  l’angine  par  effort,  de  l’angine 
par  distension  ou  d^  décubitus.  Celle-ci  accompa¬ 
gne  la  distension  brusque  des  cavités  gauches  : 
elle  se  caractérise  essentiellement  par  une  crampe 
douloureuse  rétro-sternale,  des  irradiations  dafas 
le  bras  gauche,  de  l’angoisse  mentale,  et  peut  se 
terminer  subitement  par  la  mort.  Elle  survient 
pendant  le  sommeil,  tout  comme  l’oedème  pul¬ 
monaire,  qui  la  complique  parfois.  Elle  est  annon¬ 
cée  par  des  signes  d’insuffisance  cardiaque,  qu’on 
retrouve  d’ailleurs  au  moment  de  la  crise,  et  qui 
contribuent  à  la  différencier  de  l’angine  par  effort: 
dyspnée,  tachycardie,  assourdissement  des  bruits 
du  cœur,  bruit  de  galop ...  Le  froid,  par  la  vaso¬ 
constriction  qu’il  détermine  à  la  périphérie,  est 
une  cause  fréquente  de  la  crise  angineuse  par' 
distension.  La  pression,  toujours  élevée,  peut 
tomber  soudainement,  pronostic  très  sombre. 

L’angine  d’effort  s’observe  à  l’occasion  d’un 
effort,  souvent  au  milieu  des  apparences  de  la 
santé  parfaite,  et  cependant,  chez  des  sujets  pré¬ 
sentant  des  lésions  cardio-vasculaires  complexes  : 
aortite  sùs-sigmoïdienne  et  'coronarites.  Elle 
offre  le  syndrome  douloureux  à  l’état  de  pureté, 
sans  dyspnée,  %  sans  œdème  pulmonaire,  sans 
tachycardie,  sans  modification  de  la  pression. 

Le  diagnostic  entre  l’angine  par  distension  et 
l’angine  par  effort  est  à  faire,  car  la  thérapeuti¬ 
que  est  différente  dans  Içs  deux  cas.  L’angine 
par  effort  réclame  les  sédatifs,  les  nitrites,  la 
trinitrine,  l’affection  causale  (aortite)  demeurant 
justiciable  de  son  traitement.  L’angine  par  dis¬ 
tension  exige  la  saignée  abondante,suivie  immé¬ 
diatement  d’une  active  médication  toni-cardia- 
que  (injection  intra-veineuse  d’ouabaïne). 

Il  faut  savoir  que  l’angine  d’effort  peut  écla¬ 
ter  en  dehors  de  tout  mouvement,  pendant  là 
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nuit,  et  qu’il  peut  exister  des  types  mixtes.  ' 
(Presse  méd.',  avril  1922.) 

Traitement  deda  tubèrculose  par  la  méthode 
de  Manoukhine.  > 

Cette  méthode  consiste  à  irradier  la  rate  avec 
des  rayons  X  dans  .le  but  de  provoquer  la  forma¬ 
tion  d’un  ferment  soluble,  la  leucocytolysine, 
qui  dissout  les  leucocytes  du  sang  en  libérant  les 
anticorps  qu’ils  renferment,  et  à' stimuler  la 
production  de  nouveaux  leucocytes  par  la  moelle 
osseuse. 

M.  ’Donet  l’a  appliquée  à  26  malades  atteints 
de  tuberculoses  diverses. 

Le  résultat  serait  des  plus  encourageants. 
Dans,  la  tuberculose  pulmonaire  du  second  degré, 
les  succès  indiscutables  atteindraient  93  %  des 
cas  soignés. 

Les  troubles  gastro -intestinaux,  et  l’albu¬ 
minurie  sont  des  contre-indications.  Bien  plus, 
si  l’irradiation  n’est  pas  rigoureusement  locali¬ 
sée,  et  touche  le  cœur,  l’estomac,  le  foie,  l’intes¬ 
tin, elle  peut  déterminer  ces  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux.  .  :  ‘  . 

Les  conséquences  de  ce  traitement  sont,  tout' 
d’abord,  la  chute  de  la  température,  la  dispari¬ 
tion  des  bacilles,  l’augmentation  de  poids  des 
malades,  presque  immédiate.  Entre  la  5®  et  la 
9®  séance,  on  observe  communément  une  réac¬ 
tion  qui  se  manifeste  par  une  reprise  légère  de  la 
fièvre,  de  la  fatigue,  de  l’amaigrissement,  une 
expectoration  plus  abondante.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  passagers.  Au  bout  de  15  jours  à  un 
mois,  tout  rentre  dans  l’ordre,  l’expectoration 
tend  à  diminuer,  en  même  temps  que  le  poids 
s’accroît. 

En  résumé,  la  méthode  de  Manoukhine  suppri¬ 
me  les  bacilles  des  crachats,  améliore  très  sensi¬ 
blement  et  guérit  même  toute  tuberculose  (pul¬ 
monaire,  osseuse  ou  viscérale)  et  à  n’importe 
quel  degré,  pourvu  que  le  malade  s’alimente. 
(Prog.  méd.,  avril  1922.) 

Le  salicylate  basique  d’alumine  dans  le  traitement 
des  diarrhées. 

Appartenant  à  la  classe  des  minéraux  astrin¬ 
gents,  le  salicylate  d’alumine  agit  en  modifiant 
la  muqueuse  intestinale,  par  sa  combinaison 
avec  les  albumines  des  tissus  vivants.  Il  se  forme 
ainsi  à  la  surface  de  cette  muqueuse  une  sorte 
d’enduit  qui  fait  corps  avec  elle,  et  que  ne  chas¬ 
sent  ni  les  aliments,  ni  les  liquides  intestinaux. 

Le  salicylate  pris  par  la  voie  gastrique  est 
•dépourvu  de  toute  toxicité,  et  il  résiste  suffisam¬ 
ment  à  l’acidité  du  suc  gastrique  pour  traverser 
l’estomac  sans  y  être  attaqué. 

Cliniquement,  il  a  été  utilisé  avec  succès  dans 
lès  diarrhées  simples  des  nourrissons,  dans  l’en¬ 


térite  chronique,  dans  lës‘^iàrrhées  des  tubercq- 
léux.  .  '  , 

«  Il  est  à  remarquer,  dit  l’auteur  de  cetté  çom- 
,münicatioh,  M.  Rochas,  qu’il  s’agit,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  de  diarrhées  tenaces  ayant  résisté 
à  toutes  sortes  de  médications  ». 

Le  salicylate  d’alüminé  s’emploie  en  nature  ou 
en  comprimés,  à  la  dose  de  2  à  4  gr.  par  jour  chez 
l’adulte,  et  de  0,50  chez  l’enfant.  En  granulé  à 
50  ou  25  %,  on  prescrira  de  3  à  5  cuillerées  à  café 
chez  l’adulte  et  une  cuillerée  chez  le  nourrisson. 
(Prog.  méd.) 

Cures  d’alitement  et  traitement  des  affections 
gastriques. 

M.  Le  Npinexposeles  avantages  de  la  cure  d’a¬ 
litement  dans  les  affections  gastriques,  autres 
que  les  affections  aiguës,  qui  exigent  impérieuse¬ 
ment  le  séjour  au  lit. 

Le  repos  au  lit  a  des  effqts  utiles  au  triple 
point  de  vue  mécanique,  f)hysique  et  physiolo¬ 
gique.  Plus  de  tiraillements  et  de  déplacements 
par  suite  de  l’abaissement  des  viscères  abdomi- , 
naux  dans  l’orthostatisme,  plus  de  constriction 
par  le  corset,  les  ceintures,  les  vêtements  ;  tem¬ 
pérature  pour  ainsi  dire  constante  et  harmo¬ 
nieuse  entre,  le  corps  et  son  aihbiance  ;  dimiriur 
tion  du  rayonnement  et  diminution  des  besoins  ■ 
alimentaires,  producteurs  de  calories  ;  accéléra-£; 
tion  du  travail  digestif  dans  le  repos  ;  apaisement 
des  douleurs  ;  suppression  d’un  grand  nombrèj,; 
de  causes  d’excitation  de  la  sensibilité  générale,'. 

Les  effets  nuisibles  qu’on  a  reprochés  à  l’ali-; 
tement  sont  illusoires. 

Les  indications  de  la  cure  d’alitement  sorit’j 
d’abord  les  grandes  hémorragies  gastriques  (re^'^ 
pos  absolu  pendant  que, l’estomac  saigne)  ;  alite-  : 
'ment  sans  immobilité  absolue,  quand  les  hémor¬ 
ragies  ont  disparu,  jusqu’à  ce  que  les  douleurs  L 
aient  elles-mêmes  cessé.  Durée  :  au  moins  un 
mois,  cinq  à' six  semaines  en  moyenne.  L’ulcère 
avec  périgastrite,  hémorragies  occultes,  dou¬ 
leurs,  exige  aussi  le  repos  au  lit.  De  même,  les, 
dyspepsies  orthostatiques,  les  dyspepsies  réflexes. , 
(lithiase,  appendicite,  affections  utéro-annexiel- 
les),  la  dyspepsie  avec  amaigrissement.  Les  trou¬ 
bles  dyspeptiques  des  névropathes,  l’anorexie 
mentaleou  hystérique,  nécessitent  le  séjouraulit, 
parfois  pendant  plusieurs  mois. 

«  Des  considérations  qui  précèdent,  il  nous 
«  semble  légitime  de  conclure  que  l’alitement  est 
«  un  de  nos  meilleurs,  moyens  d’action  contre 
«  certains  troubles  dyspeptiques,  contre  certains 
«  accidents  douloureux,  contre  certains  états 
«  nerveux  à  retentissement  gastrique,  contre 
«  l’amaigrissement,  et  que,  dans  bien  des  cas,  le 
«  repos  combiné  à  un  régime  approprié  doit  rem- 
«  placer  la  thérapeutique  médicamenteuse  si 
«  souvent  inefficace,  parfois  même  nuisible  »- 

(Paris  médfcaZ  ,  1“'  avril  1922.) 


ENFANTS 

Castro  -  Entérite 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 


Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  cè  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait  ou 
tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  l’en¬ 
fant  ;  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  Il  faut  encore  nettoyer 
à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  do  la  Reine  froide, 
PURE  SANS,  ADDITION  AUCUNE.  La  quantité  variera  selon  l’âge 
de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon  moitié  même  ;  ce  qui  im¬ 
porté  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  disposition.  ' 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère  ;  puis  nouvelle  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  do  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau  les  voînis- 
sement  s’artêtent.  11  est  très  rare  de  voir  la  première  dose  vo¬ 
mie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


DYSPEPSIES,  GASTRITE, 

INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES,  LITHIASE  BILIAIRE, 


(dans  les  périodes  de  calme) 

vene  de  Reine  de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les  heures,  à 
lire  alimentation,  pendant  un  à  deux  jours  ,  dans  les  états  aigus. 
:  Un  verre  deux  outroisfois  par  jour,  unolioureavantlesrepas. 

U  repas,  pure  ou  additionnée  d’un  tiers  d.e  Vin  blanc. 


Eau  de  cure  :  i 
l’exclusion  de  toute 
Etats  chronique 
Eau  de  régime  ; 


ohampetier 


^  .COMPOSITION 

Acide.  Saücyliqiie,  Tby’rao!  ' 
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Après  et  entre  les  repas 


Pasulles  Vm-ETAT 

Assainissant  la  boucke  -  Dissipent  les  aigreurs 
Facilitent  la  digestion 


NE  SE  VENDENT  QU’EN  BOITES  SCELLÉES 
DANS  TOUTES  PHARMACIES 


i 


SERRE 


1 
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CBÉMOTHÊR&PIE 


Technique  de  la  transfusion  sanguine. 

M:  BtDNNÉAÜ  dêcrit  deux  prdcédés  dé  transfu-  ' 
jibü  sàiigüiriei  uii  prôfcédé  chifürgicâl,  quâhd  il 
S’àgit  d’uii  sujet  profondénieùt  ânériiié  cjui  a 
bëfedia  de  rëcevbif  une  iilàsse  importante  de  s&lig, 
et  ün  pfoeédé  ttlëdicâi,  pour  transfuser  dë  petites 
quantités  dans  Urte  rtiUsse  sSngUiiîe  pfesqué  nOr- 
thale;  àVëc  Un  bôü  tbnüii  Vasëülàire. 

NSiis  laisserons  de  enté  le  ptëmier  procédé,  qui 
constitue  une  véritable  petite  opératioiu 

Pbüf  la  transfusion  nlédicaie,  dll  disposera 
aTinë  serliigUë  de  IDO  oii  dë  200  cUlc.,  avec  erti- 
Bëüt  ébudê  en  bayonnette,  pour  perhiettre  à  l’ai¬ 
guille  de  cheminer  fàcileméht  dans  là  veine  sahs 
être  gêiiée  par  le  cbtps  dé  poiMpé  dë  l'a  seringue.  - 
Là  sëringue  peüt  être  stérilisée  à  l’aütoclave.  On 
peiiiTait  aussi  i’iinhiërgérs  toül  comme  l’aiguille, 
péiidant  dëux  heures  datts  le  chloroforme  paraf- 
flhé.  • 

il  est  préférable  de  remplir  déüx  seringues  de 
100  cmc.  chacune  qu’une  de  200  cmc.j  le  manie- 
hr’éht  des  préniièfès  étant  plüS  facile.  La  serin- 
|üé,  quelle  que  soit  sâ  capacité-,  est  remplie  de 
solution  de  citrate  de  soude  à' 10  %>  qu’on 
féjëttë,  sauf  4  cmc.  pour  100  gr.  de  sâhg.  La  prise 
de  sang  est  faite  sur  le  donneur  au  moyen  d’une 
ponction  veineüse.  Puis,  la  veine  du  récepteur 
est  ponctionnée  à  son  loUr  avec  une  aiguille  à 
ïâ'qüelle  on  adapte  la  seringue  chargée  de  sang 
'eitralé-,  poussé  lentement. 

Préoccupé  par  la  nécessité  d’éviter  la  moindre 
coagulation  yanguinte  susceptible  de  constituer 
une  embolie,  l’auteur  insiste  avec  raison  sur 
importance  d’avoir  sous  la  main  des  compresses 
citratées  avec  lesquelles  on  oblitérera  le  pavillon 
des  aiguilles  pendant  qu’elles  sont  dans  les  veines 
dé  iUn  et  l’autre  sujet,  dans  l’intervalle  de  deux 
prises  de  sang  ou  entré  lé  tèrnps  de  là  ponction 
,  proprement  dite  et  celui  de  l’adaptation  de  la 
seringue.  (Journ.  des  PrOt.,  1®'^  avril  1922.) 

G.  D. 


Là  Mutualité  Wamüiale  du  Corps  Médical  fràfi- 
çois  ofrè  du  rnédècin  lés  rfîoyens 
de  s’assurer  contre  l’ineapaeité  de  travail  du 
%  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 
àe  s’àssnrér  ilihe  pënsiota  dé  'retraite  à  60  éu  65 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecfrvre  'm  ■Secrétd'k^  Général,  doctewr  Mignon, 
fe  Vf^ét  [Sdne-ët^CHstè]. 


Litchon,  station  sulfurée  de  montagne' 
pour  enfants. 

Dans  une  magistrale  conférence  faite  à  Lu- 
chon  le  5  septembre  1900,  le  regretté  doyen, 
Landouzy,  précisant  les  grandes  indications  thé¬ 
rapeutiques  des  eaux  sulfureuses  de  cette  sta¬ 
tion,  insistait  fortement  sur  leurs  remarquables 
effets  dans  les'  maladies  des  enfants  et,  illustrant 
sa  démonstration,  de  nombreuses  observations 
cliniques,  montrait  que  la  cure  thermale  avait  une 
utilité  et  une  efîicacité  d'autant  plus  grandes 
qu’elle  était  prescrite  plus  tôt  et  s’adressait  à 
des  individus  jeunes,  n’ayant  pas  encore  de  trou¬ 
bles  organiques  définitifs  ni  fortement  enracinés. 
-L’appel  de  Landouzy  fut  entendu;  aussi, la  clien¬ 
tèle  enfantine  se  presse-t-elle  chaque  année 
plüs  nombreuse  à  i.uchon,  où  de  riches  sources 
minérales  et  un  climat  de  moyenne  altitude 
reirforcent,  en  les  associant,  la  puissance  respec¬ 
tive  de  leurs  vertus  guérisseuses. 

Deux  grands  groupes  d’enfants  sont  justicia¬ 
bles  de  la  double  cure  de  Lùchon  (cure  sblfu- 
reuse,  cnre  d'altitude)  : 

Lés  anémiques  ; 

Les  lymphatiques  et  scrofuleux: 

Anémiques.  : — Les. enfants  que  l’on  désigne, 
dans  le  langage  courant  .soùs  le  nom  d’ànériiiques 
sont  les  uns,  des  anémiques  vrais,  les  autres  des 
chloro-anémiquès. 

Chez  les  premierb,  la  lésion  dominante  est  la 
pauvreté  du  sang  en  globules  rouges,  dont  le 
nombre  est  plus  ou  moins  diminué  et  atteint  à 
peine  20  à  10  pour  cent  du  taux  normal.  La  peau 
et  les  muqueuses  Sont  pâles,  décolorées,  îe  moin¬ 
dre  effort  détermine  de  l’essoufïlement.  Ce  genre 
d’anémie  s’observe  après  de  fortes,  hémorragies 
par  blessures  accidentelles,  et,  d’autre  part, 
après  les  maladies  aiguës  graves  (rhumatisme 
articulaire,  fièvre  typhoïde,  grippe,  fièvres  érup¬ 
tives,  etc.),  chezheaucoup  d’ enfants  enfin  qui  ont 
une,  hérédité  lourde  et  chargée. 

Les  chioro-anémiques  he  présentent,  eux, 
qifune  faillie  -diminution  des  globules  rouges, 
mais  ceux-ci  sont  très  pauvres  en  bënioglobihe, 
le  principe  colorant  du  .'ang.  La  cbloro-anëmié, 
apanage  des  fillettc.s,  se  montre  fréquembierit  à 
l’époque  de  la  puberté  et  se  tradùit  par  une  pà-, 
leur  complète  des  muqueuses  et  une  leintèspë- 
ciale  de  la  peau,  qui  a  le  blanc  jaunâtre  de  l’al- 
batre  ou  le  jaune  \eidàtre  de  la  vieille  cire. 

Luchon,  station  sulfureuse  de  moyenne  mon¬ 
tagne  (630  mètres),  a,  dans  ces  divers  états  ané¬ 
miques  et  chioro-anémiques,  une  action  trois 
fois  favorable,  pdâce  à  ses  sources  Miïfureuses  ; 
ses  eaux  ferrugineuses  ;  son  climat  de  m'i-altïtnde. 

Les  expériences  faites  à  Luchon  même  par 
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M.  le  .professeur  Marcel  Labbé  ont  clairêment  J 
montré  à  ce  sujet  les  excellents  effets  de  la  cure 
sulfureuse,  et,  tout  particulièrement,  du  humage 
naturel  (la  grande  spécialité  de  cette  station)  qui 
a  sur  le  sang  une  action  des  plus  favorables,  en 
augmentant  le  nombre  des  globules  rouges,  et 
l’hémoglobine  elle-même. 

I.e  traitement  sulfureux  de  Luchon  amène  une 
modification  heureuse  du  sang  et  aide  à  la  for¬ 
mation  dq  l’hémoglobine,  en  mettant  à  la  dispo¬ 
siton  de  l’économie  du  soufre,  métalloïde  qüi 
entre  dans  la  constitution  de  l’hémoglobine  pour 
une  teneur  triple  de  celle  du  .fer. 

Les  eaux  ferrugineuses,  très  fraîches,  relèvent 
l’appétit  des  jeunes  sujets  qui  les  absorbent, 

'  facilitent  la- digestion  et  reconstituent  le  sang, 
en  stimulant  la  formation  de  nouveaux  globules 
rouges  et  activant  l’élaboration  de  l’hémoglo¬ 
bine.  Ces  eaux  sont  très  nombreuses  à  Luchon, 
où  le  médecin  n’a  que  l’emharras  du  choix  pour 
déterminer  la  source  ferrugineuse  qui  conviendra 
'  le  mieux  à  telle  ou  telle  forme  d’anémie  infantile. 
Enfin,  le  climat  de  moyenne  altitude,  qui  est 
celui  de  Imchbn,  ajoute  ses  bienfaisants  effets  à 
'  ceux  des  sources  sulfureuses  et  ferrugineuses. 

11  détermine,  à  sort  tour,  une  augmentation  pro¬ 
gressive  réelle  des  globules  rouges.  L’appétit 
devient  meilleur,  contribuant  ainsi  à  un  relève¬ 
ment  rapide  de  l’état  général  de  la  nutrition  ; 
l’enfant  joue  plus  longtemps  sans  fatigue,  et  ^ 
reprend  de  bonnes  couleurs. 

Ainsi  que  l’a  depuis  longtemps  montré  M.  le 
D''  Martine,  un  des  facteurs  thérapeutiques  les 
plus  importants  et  les  plus  habituels  du  climat 
de  montagne  est  l’aérothérapie,  c’est-à-dire,  la 
cure  d’air,  la  suraération.  A  cet  effet,  l’entant 
trouve,  à  Luchon,  de  multiples  pelouses  bien 
séparées  des  routes  et  avenues,  exemptes  par 
conséquent  du  voisinage  dangereux  deS  auto¬ 
mobiles  et  véhicules  de  toute  espèce,  et  où  il  peut 
■  sans  crainte  s’ébattre,  jouer,  se  délasser,  passer, 
en  un  mot,  la  journée  tout  entière  en  faisant 
ample  provision  d'air  pur  et  vivifiant. 

La  cure  de  plein  air  est  complétée  à  Luchon 
par  celle  de  ferrain,  parfaitement  organisée,  le 
choix  des  promenades,  leur  longueur,  leur  durée, 
leurs  étapes  étant  méthodiquement  réglées  par 
'  le  médecin  lui-même,  suivant  un  plan  schéma- 
'  tique,  très  bien  conçu,  des  diverses  promenades 
de  la  station,  avec  indications  précises  de  l’o¬ 
rientation  des  chemins,  de  la  direction  du  soleil, 
des  déclivités  des  pentes,  etc. 

J’ajoute  que,  dès  1922,  fonctionnera,  à  100 
mètres  environ  au-dessus  du  Luchon,  sur  le 
petit  plateau  ensoleillé  de  la  chaumière,  acces¬ 
sible  à  la  fois  par  des  lacets  forestiers  et  par  un 
funiculaire,  un  cours  de  culture  physique  com¬ 
binée  à  V héliothérapie  ;  en  d'autres  termes,  sous 
la  surveillance  de  moniteurs  et  monitrices  qua¬ 
lifiés  et  soumis  eux-mêmes  à  une  direction  médi¬ 


cale  permanente,  les  enfants,  dévêtus,  feront  au 
soleil  une  série  d’exercices  de  gymnastique  mé¬ 
dicale  et  re.spiratoire  (type-  Hébert)  progressi- . 
vement  et  prudémment  gradués.  Cure  solaire,  et  ■ 
cure  gymnastique  associées ,  amènent  de  véri-, 
tables  résurrections;  de  petits  êtres,  pâles  et  ané- . 
miés,  renaissent  rapidement  à  la  vie  (G.  Lyon), 
leur  teint  se  colore,  leur  appétit  se  réveille  et  le 
poids  augmente  dans  des  proportions  vraiment.:, 
étonnantes. 

Lymphatiques  (1).  ■  I.es  enfants  lympha-  - 
tiqaes  sont  atteints  de  trois  ordres  de  lésions,  sou¬ 
vent  associées  du  reste,  lésions  cutanées,  miiqueu-'[ 
ses  et  ganglioTinaires. 

I.es  lésions  cutanées  des  lymphatiques  offrent' 
une  grande  variété,  les  unes  irritables  (eczéma, 
urticaire),  les  autres  non  irritables  (acné,  impé-1 
tigo,  psoriasis).  I.a  gamme  sulfureuse  si  étenduei 
de  Luchon' permet  de  remplir  les  indications^ 
relatives  à  chacun  des  ces  grou]tes  d’affections^ 
cutanées.  .  ( 

Les  lésions  'muqueuses  frappent  principàle-,- 
ment  le  nez,  la  gorge,  les  bronches,  se  manifestant  '  , 
par  des  coryzas  tenaces,  l’hypertrophie  des  anlyg-  ' 
dales,  les  végétations  adénoïdes,  et  des  trachéo-  ' 
bronchites  avec  sécrétions  abondantes,  parfois) 
aussi  par  l’asthme  humide.  Je  signalerai  les  com-; 
plications  vers  la  trompe  d’Eustache  et  l’oreille, 
avec  surdite,  d’abord  intermittente,  et  bourdon¬ 
nements.  Luchon  oppose  à  tous  ces  maux  lès 
traitements  les  plus  variés,  gargarisme,  pulvé-; 
risations,  et,  par-dessus  tout,  les  humages  incom-: 
parables. 

Le,s  lésions  ganglionnaires  du  lymphatisraeé 
sont  trop  connues  pour  que  je  les  décrive  longue-i: 
ment.  Les  gonflements  des  ganglions  sont  tantôt' 
généralisés,  tantôt  localisés  aux  aines,  aux  ais-?; 
selles,  au  cou,  dans  l’intérieur  de  la  cage  thoy 
radcpie,  entre  les  deux  poumons,  etc.  ; 

En  traitement  sulfureux,  local  et  général- 
bien  dirigé,  donne  un  coup' de  fouet  salutaire  à  ' 
ces  jeunes  organismes  lymphatiques  qui  quit-J 
teiit  Luchon  absolument  transformés  et  rénovés.' 

Il  est  une  catégorie  d’enfants  que  j^appellerai- 
les  grands  scrofuleux,  chez  lescpiels  on  observe 
des  lésions  plus  profondes,  ganglionnaires  ou 
ostéo-arliculaires.  Les  lésions  ganglionnaires  ne 
se  bornent  plus,  comme  chez  les  lymphatiques,  a 
un  simple  gonflement,  mais  vont  jusqu’à  l’ulcé¬ 
ration  et  à  la  suppuration.  Quant  aux  lésions 
ostéo-arthriliques,  ce  sont  habituellement  des 
ostéites  et  des  tumeurs  blanches,  souvent  flstu-l 
Usées.  Je  ne  saurais  publier  assez  haut  les  e.’icel-. 


(1)  Il  existe  au  grand  étatHissement  thermal  de;  ; 
Luchon,  un  institut  de  physiothérapie,  possédant  une 

belle  installation  d’électricité,  mécanothérapie,  bam  ' 

lumière,  gymnastique  suédoise.  I.e  docteur 
directeur  des  thermes,  est  à  la  tête  de  cet 
est  parfaitement  organisé  un  traitement  methomqu 
de  la  préscoliosé  et  de  la  scoliose. 
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PHOSOFORME 

SoËution  Acide  éthyiphosphorique 

flGlde  phosphopîqtie  noaveact,  assimilable  ;  Tosdelté  t>alle 
®  TOLÉRANCE  GASTRIQUE  AHSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Heurasthénie 

tontes  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 

Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Sciéroses  Goutte 

Tubercuiose  Aibuminuries  Glucosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHYSIOSTHÉNINE  >> 

Sérum  leucog-èu© 

(  I3SrJECTION-S  A.  LA.  SER-iaSTG-TJE  ) 

Ampoules  de  80  cc/c  N»  1  —  dose  moyenne  TOXICITÉ  NULLE 

Ampoules  de  80  cc/c  »•  2  -  dose  faible  Jamais  de  réactions  séricrues 

Ampoules  de  20  cc/c  N»  3  -  dose  de  soutien  (anaphylaxie) 


INDIG A.TION'S  : 

Grippe,  Angine,  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Puerpuérale 

et  tontes  les  infections  quel  que  soit  le  siège,  quel  que  soit  le  microbe, 

axcepié  iubenculosB  et  cancer’ 


ACIDE  piAULYLBARBITURIQUE 

Spécifique  de  vINSOJWNlE  essentielle 


Rapidement  résorbé,  vite 
éliminé,  le  DIAL  ne  laisse  au 
rôveil  ajiieupe  sensatiop  .désa- 
gréablè. 


Il  procure  un  sommeil  calme,  réparateur, 
se  rapproçbp.pt  autant  .qrt’jl  est  ppssibie  du 
sommeil  naturel. 


!  ECHANTILLONS  :  o.  Morand,  à  LYON 


SERVieE  VACCINAL  DU  “CONCOURS  MÉDICAL”  | 

A§SPRÉ  PAR 

L’Institut  de  Vaccine  Animale  | 

.  ÇHAiyE^.OJÿr  *  -  st--sryES  *  ;ÎJ*J 

Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 

Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 

piEiecteijp  ;  pr  André  FASQpELLE  8,  rp[e  Ballu,  PARIS  ;j| 

Tél.  pj:XjVEWeEÏ(.<3-  32-454  -rrO—  Àclr.  Tél.  V.ACÎEillSr  BA.LXjXT  ^  |j|,j 

Le  Service  vaccinal  que  le  ‘t  Concours  Médical  ”  avait  orffanisé  depuis  près  de  40  ans  ;♦:*! 
a  été  confié  à  M.  le  D'A,  FASQUELLE,  directeur  de  l’Ipstitut  de  Vqcpine  Animale  de  Pans, 

Les  membres  du  “  Concours  ”  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qufilité  irppprpcliable,  dont  la  virulence  es!;  ^aranti.e,  _  jtj.j 

Nous  engageons  vivenlent  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  poiivoir  ce  çeptre 
vaeeinogène.  '  î*^ 

pris:  I 

Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  |  Lancette  Chambon  Prix  :  6  fr.  ^ 

pour  40  vaccinations . .  5  fr.  »»  Vacciiipstyles  plats,  la  boîte  de  160.  8  Ir.  »» 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations. 1  fr.  50  »  »  »  25.  2  ir.  •» 

Grand  tube  pour  plus  de  20  yaccip^;  »  cfinnolés  »  100.  10  n.  » 

tions.'.':.. .  Sfr.  »  »  »  25.  2  ir.  ou 

{Ajouter  en  plus  0  /;•.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi)  »; 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d'un  mandat-poste  à  chaque  commande,  les  membres  Jv, 
du  Concours,  pourront  s’ils  le  (lésireni,  régler  jeur  PQfPPip  ?pus  ,  6  ipqis,  à  la  suite  de  l  envoi  au 

rélevé  récapitulalif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  Jih  décembre.  ;♦« 

SLa  Virulence  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

Les  en¥«»s  sont  13%  par  retppr  du  courrier  (s!|u|  Je  dimanche)  ** 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE  à  l’adresse  de  M.  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (ix) 

;♦{!  ou  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  §§7-l§  (^fî  mm  gpp00 

ÎJÎÎÎ  dans  la  remise  des  'chèques  postaux,  adresser  la  commande  par  lettre  ou  par  télégr.  en  cas  d’urgence. 
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lents  résultats  obtenus,  chez  oes  petits  malades, 
par  l’usage  alterné,  ou  mieux,  successif  des  eaitx 
sulfureuses  et  salées,  témoins  les  cas  si  nombreux- 
d’enfants  scrofuleux  que  je  vois,  chaque  année 
radicalement  modifiés  par  la  double  cure,  salée 
forte  à  Salies-Biarritz,  et  sulfureuse  aux  sources, 
fortes  de  Luchon. 

Après  avoir  insisté,  dans  les  lignes  qui  précè¬ 
dent,  sur  l’utilité  et  l’efflcacité  de  la  eure  sulfu¬ 
reuse  de  Luchon  dans  les  maladies  infantiles, 
je  voudrais,  d’un  simple  mot,  proclamer  tous 
ses  précieux  avantages  lorsque,  employée  Zarg'u 
manu,  par  les  médecins  de  famille  comme  ins¬ 
trument  de  puériculture,  elle  est  prescrite  pré- 
vmlwe  et  rédemptrice 'plutôt  que  curative,  don¬ 
nant  ainsi  au  tout  jeune  enfant  la  possibilité 
(c  de  s’évader  de  ses  vices  originels  et  de  dépouil¬ 
ler  de  bonne  heure  les  tares  ancestrales  ». 

D”  Henri  Peuon, 
Médecin  des  eaux  de  Luchon. 


REVUE  OES  SOCIETES  SIVINTES 

bes  maisons  maternolles, 

(M.  Pinard.  —  Académie  de  médecine.) 

ba  question  des  maisoqs  maternelles,  misp  à 
l’ordre  du  jour  par  la  communication  de  M.  Bosc, 
de  Tours,  continue  à.  être  discntée  à  l’Académie 
M.  Pinard  montre,  à  son  tour,  l’importance  de  la 
création  des  majspns  départementales,  ou  toute 
femme  pourrait  abriter  sa  grossesse  et  éleyer  son 
enfant.  De  tels  établissements  constitueraient  un 
remède  efficace  contre  l’oUganthropie  n,  autrement 
dit  la  dépopulation. 

Suites  éloignées  de  la  choléçysteetomifc . 

(MM.  Hartmann  et  Petit-Dutaillis.  - 
Académie  de  médecine.) 

M.  Hartmann  étudie  les  suites  éloignées  de  la 
cholécystectomie  d’après  100  cas  qu’il  a  pu  suivre 
pendant  une  période  allant  de  un  à  vingt  ans.  Qua- 
trp-vingts  fois,  il  s’agias,ait  de  cholécystite  calcu- 
leuse. 

Sur  les  100  opérés  en  question,  34  ont  eu  une 
parfaite  santé  après  l’opération,  20  ont  souffert  ou 
ont  succombé,  mais  d’afifectfons  sans  rapport  avec 
leur  foie.  Donc,  54  fois  sur  100,  le  résultat  a  été 
satisfaisant,  quant  à  l’état  hépatique  du  moins. 

Trente-quatre  autres  patients,  tout  en  se  trouvant 
biea  de  l’intervention,  .ont  présenté  quelques  lé¬ 
gers  troubles,  diarrhée,  dopleqrs  de  ipiiiime  im¬ 
portance,  i^auls,  douze  ont  offert  des  accidents  plus 
sérieux,  crises  nouvelles  de  coliques  hépatiques, 
poussées  algiques  dues  à  des  adhérences,  etc.  En 
somme,  90  %  ont  bénéficié  très  largement  de 
fopératioH, 

M.  Hartmann  estime  que  ces  excellents  résul¬ 


tats  doivent  inoiter^à  éteadrefles  indications  de  )a 
cholécystectomie.  Au  point  da  vue  opératoire,  il  a 
noté  la  concomitance  iréquenle  de  la  cholécystite 
et  de  l’appendicite  (d’bù  l’utilité  d^xplorer  Tap* 
peadice*en  opérant).  Il  insiste  aussi  sur  la  nécessité 
qu’il  y  a  souvent  de  faire  suivre  aux  malades  un 
traitement  médical  complémentaire,  les  petits  trou¬ 
bles  postropératoires  semblant  être  fréquemment 
en  rapport  avec  une  insuffisance  hépatique  ou  un 
certain  degré  d’infection  de  l'appareil  biliaire. 

L’éducation  des  sourds-muets 

(MM.  Castex  et  Thollon.  —  Académie  de 
médècine.) 

L’éducation  du  sourd-muet  varie  suivant  le  type 
de.  surdi-mutité  duquel  l’enfant  appartient,  Voici, 
par  exemple,  uuç  proportion  de.  s.Uîdi-mutités  prise 
dans  la  statistique  annuelle  de  l’Institution  Natio¬ 
nale  de  Paris  ; 

Sürdi-mutité  par  surdité  congénitale....  48p.  tOO 

Surdi-mutité  par  surdité  acquise .  4?  p.  100 

Surdi,  sans  mutisme  (surdité  tardive). ...  4  p.  100 
Mutisme  sans  surdité .  1  p.  100 

Les  sourds-muets  sont  exercés  k  l’articulation 
et  à  lire  sur  les  lèvres.  Ceux  qui  conservent  des 
restes  d’audition  reçoivent,  en  outre,  une  éduca-^ 
tion  auditive. 

Accidentsériques  guéris  par  l’injection  intra-: 
veineuse  de  chlorure  de  calcium 
MM.  Weill-Hallé  et  Ghabanier.  .  —  Sçciété 
méd.  des  hôp.) 

MM.  Weill-Hallé  et  Ghabanier  rapportent  deux 
cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  traités  (avec 
succès  d’ailleurs)  par  la  sérothérapie  (sérum  de 
l'Institut  Pasteur).  Le  traitement  provoqua  des 
accidents  sériques  qui  furent  guéris  par  l’injection 
mtra-veineùse  de  chlorure  de  calcium. 

M.  SiCARD  pense  qu’il  serait  intéressant  de  re¬ 
chercher  la  valeur  comparative,  dans  la  thérapeu¬ 
tique  préventive  et  curative  des  accidents  sériques, 
des  injections  intra-veineuses  de  carbonate  de 
soude,  de  chlorure  de  calcium,  et  de  chlorure  de 
sodium.  M.  Widal  a  montré  que  l'injection  d'eau 
chlorurée  sodique  avait  une  influence  inhibitrice 
(anti-hémoclasiqiic,)  sur  la  crise  d’asthme, 

Septicémie  gonococcique  et  sérothérapie 
anti-gonococcique 

(M.  Saçquépée.  — Société  médicale  des  hôpitaux.) 

i,qs  observations'  de  septicémie  gqnopoçciqpq 
sont  encore  peu  nombreuses.  A  ce  titre,  Ip  cas 
suivi  par  M-  Sacquépée  comporte  quelque  intérêt. 
Il  s’agit  d’un  sujet  qui,  pendant  plus  de  4  inpis, 
présepta  des  acqès  fébriles  ^  types  dw®*"®»  ‘fVPP 
symptômes  généraux  consistant  en  sueurs,  ané¬ 
mie  générale,  et  yàgups  manifestations  névralgi¬ 
ques  et  apticulalres.  A  plusieurs  reprises  se  piPPtrU 
une  localisation  pulmonaire,  d’aspect  pneumoni- 
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que,  à  la  base  droite.  L’faémoculfure  donna  par 
deux  fois  du  gonocoque  et  une  autre  fois  du  strep¬ 
tocoque.  Dans  le  cours  du  quatrième  mois,  on  fit 
des  injections  intra-veineuses  de  sérum  anti-gonoc- 
cique,  et  le  malade  guérit  alors  très  rapidement. 

M.  Sacquépée  souligne  divers  points  de  cette 
observation,  assez  habituels  dans  la  septicémie  go¬ 
nococcique  :  l’évolution  prolongée  de  la  maladie, 
la  courbe  thermique  irrégulière,  volontiers  inter¬ 
mittente,  l’anémie,  les  sueurs,  l’absence  de  tout 
symptôme  caractéristique.  On  pensa,  à  la  fièvre  de 
Malle,  diagnostic  que  l’hémoculture  permit  d’élimi¬ 
ner  en  révélant  la  nature  réelle  de  l’aflection.  Il 
faut  npler  également  l’efficacité  du  sérum  anti¬ 
gonococcique  intra-veineux. 

Les  injections  sous-cutanées  de  Lipiodol  cause 
d’erreurs  radiologiques. 

(MM.  Rist,  Moss  et  Gally.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

L’opacité  aux  rayons  X  du  lipiodol  a  été  utilisée, 
on  le  sait,  par  M.  Sicard  pour  faciliter  l’explora¬ 
tion  radiologique  de  certains  organes,  les  voies  res¬ 
piratoires  en  particulier.  Cette  opacité  peut  aussi, 
dans  des  circonstances  déterminées,  être  l’origine 
d’erreurs  radiologiques,  faciles  à  corriger  ..il  est  vrai, 
si  l’on  y  pense.  M.  Rist  en  relate  un  exemple  in¬ 
téressant. 

Un  malade  qui  avait  été  },raité,  longtemps  aupa¬ 
ravant,  par  des  injections  sous-culanées  de  lipiodol 
pratiquées  à  la  région  scapulaire,  fut  soumis  à  un 
examen  radiographique  de  ses  poumons,  considé¬ 
rés  comme  suspects.  On  trouva  plusieurs  taches,  à 
contours  flous,  parsemant  les  deux  champs  pul¬ 
monaires,  taches  dont  l’explication  soulevâtes  hy¬ 
pothèses  les  plus -inquiétantes  (tuberculose,  carci¬ 
nose),  jusqu’au  jour  où,  l’on  se  rendit  compte  que 
l’opacité  siégeait  dans  la  paroi  thoracique  même  et 
était  due  aux  injections  non  résorbées  de  lipiodol. 

Les  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
d’huile  iodée  constituent  une  médication  déjà  as¬ 
sez  ancienne  de  la  syphilis  tertiaire.  L’huile  iodée 
est  bien  tolérée,  mais  elle  reste  intacte,  sur  place, 
pendant  très  longtemps,  non  résorbée  et  inactive 
par  conséquent.  M.  Rist  conclut  en  engageant 
«  ceux  de  nos  confrères  qu’une  foi  robuste  -incite 
encore  à  utiliser  le  lipiodol  en  injections  sous-cula¬ 
nées,  à  choisir  des  régions  moins  gênantes  pour 
les  examens  radiologiques  que  la  peau  du  dos  ». 

M.  Sicard  a  vu  des  confusions  analogues  être 
commises,  par  exemple  :  une  injection  d’huile  iodée 
être  prise,  à  la  radiographie,  pour  .  un  corps  étran¬ 
ger  articulaire.  Le  lipiodol  laisse,  en  effet,  une  im¬ 
perméabilité  tissulaire  pendant  des  mois  et  des 
années.  11  s’agglomère  dans  le  t’ssu  cellulo-grais- 
seux  et  il  forme  des  traînées  quand  l’injection  est 
intra-musculaire. 

L'injection  sous-cutanée  ou  dans  les  muscles;  de 
lipiodol,  n’étant  pas  suivie  d'absorption  du  médi- 


.cament,  n’a  pas  d'utilité  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  tertiaire.  Il  n’en  est  pas  de  même  par  voie 
■  gastrique  ;  le  lipiodol  ;  met  alors  de  l’iOdé  en-  libérté 
sous  l'influence  des  sucs  gastriques.  D'autre  part, 
l’injection  locale  profonde  de  lipiodol  jouit  de  pro¬ 
priétés  cal  mantes  vis-à-vis  des  algies  à  point  de 
départ  périphérique.  C’est  là  une  application  à  re¬ 
tenir  de  ce  médicament,  le  mécanisme  des  effets 
calmants  paraissant  être  d’ordre  mécanique .  et  lié 
à  la  dissociation  des  faisceaux  musculaires.  Le 
'  lipiodol,  en  outré,  est  toujours  bien  toléré.  11  ne 
détermine  ni  induration,  ni  abcès,  ni  «  oléinome  *. 
M.  Sicard  injecte  ZocaZement,  en  pareil  cas;  des 
ampoules  de  5  cent.  c.  d^huile  iodée. 

L’auto-hématothérapie  dans  les  maladies  infectieuses 
à  forme  traînante. 

(M.  Lauze,  d’Aimargues.  —  Soc,  médicale  des 
hôpitaux.) 

'  Gilbert,  de  Genève,  a  proposé  l’ autosérothérapie 
(injection  de  la  sérosité  d’une  ampoule  de  vésicatoire) 
dans  la  pleurésie  et  l’ascite.  On  s’est  adressé  aussi 
à  l’injection  de  sang  de  convalescent,  à  la  sérothé¬ 
rapie  familiale,  dans  les  maladies  infectieuses.  Ra- 
vautet  Achard  ont  utilisé  l’auto  hématothérapie 
en  dermatologie.  M.  Mouriquand  y  a  eu  recours 
dans  la  pleurésie  et  la  péritonite  tuberculeuse.  M. 
Lauze  a  employé  égalementl’auto-hématolhérapie, 
avec  succès  dans  3  cas  d’infections  prolongées  (fîè-. 
vre  puerpérale,  fièvre  de  Malte),  arrivées  et  se 
maintenant  à  la  période  subfébrile. 

Ligature  et  suture  dans  les  plaies  artérielles. 

(M.  Paul  Moure  .  —  Société  de  chirurgie.) 

En  présence  d’une  plaie  artérielle,  faut-il  lier 
ou  suturer  le  vaisseau,  telle  est  la  question  exami¬ 
née  par  M.  Paul  Moure.  En  théorie,  il  n’est  pas 
douteux  que  la  suture,  qui  conserve  l’artère,  ne 
soit  beaucoup  plusavantapuse.  Expérimentalement, 
elle  donne  de  bons  résultats.  En  pratique,  il  faut 
tenir  compte  de  l'infection  possible  de  la  plaie,  de 
l’écartement  des  deux  bouts  de  l’artère  sectionnée 
et  aussi  parfois  des  altérations  du  vaisseau,  ou  tout 
au  moins  des  imperfections  de  son  étoffe.  La  liga¬ 
ture,  moins  brillante  en  théorie,  a  pour  elle  la 
plus  grande  facilité  de  son  exécution  et  sa  plus 
grande  sûreté.  Son  inconvénient  est  la  menace  de 
gangrène  Ischémique  du  territoire  desservi,  s’il  s’a¬ 
git  d’un  gros  vaisseau. 

M.  Moure  ne  conclut  pas,  estimant  que  le.?  faits 
ne  permettent  pas  encore  de  résoudre  la  question. 
Celle-ci  reste  posée. 

Radiothérapie  des  fibromes  utérins. 

(M.  Pierre  Fredet.  — Société  de  chirurgie.)  . 

A  propos  d’une  observation  de  M.  Pier'i’e  Frédet, 
qui  enregistre  un  échec  du  traitement  radiothérapi¬ 
que  des  fibromes  utérins,  M.  Baumgartner  se 
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demande  si,  outre  son  insuffisance,  le  traitement 
radiothérapique  ne  constitue  pas,  parfois,  un  dan¬ 
ger  opératoire,  en  provoquant  des  adhérences  ab¬ 
dominales.  Chez  une  de  ses.  malades  atteinte  de 
fibrome,  qui  avait  été  soumise  pendant  ISmois  aux 
irriadiations  sans  résultat  net,  M-Baumgartner  cons¬ 
tata  à  l’opération  des  soudures  entre  le  péritoine, 
la  vessie,  le  côlon  et  le  fibrome.  Toutes  ces  adhéren¬ 
ces  étaient  très  vasculaires  et'furent  l’origine  d’hé¬ 
morrhagies  post-opératoires  auxquelles  la  femme 
succomba.  i 

M .  Hallopeau  a  vu  un  cas  dans  une  certaine 
mesure  analogue  et  la  création  d’adhérences  par 
la  radiothérapie  ne  lui  paraît  pas  douteuse. 

M.  Louis  Bazy  signale  un  fait  d’un  autre  ordre. 
Une  malade,  antérieurement  traitée  par  15  séances 
de  radiothérapie,  fut  opérée  de  fibrome.  Malgré  la 
simplicité  de  l'interve^ion,  la  femme  succomba  à 
des  phénomènes  de  toxémie.  Connaissant  l’action 
des  rayons  sur  les  leucocytes  et  les  organes  hémato¬ 
poiétiques,  M.  Bazy  n’est  pas  loim  de  penser  que 
peut-être  la  résistance  de  cette  patiente  a  été  di¬ 
minuée  par  la  radiothérapie. 

M.  Walther  croit  les  adhérences  observées  par 
M.  Baumgartner  exceptionnelles  et  doute,  même 
qu’elles  soient  attribuables  aux  rayons.  Il  n’en  a 
jamais  observé. 

M.  Faure  n’a  pas  non  plus,  en  aucun  cas,  ren¬ 
contré  de  ce  fait  des  difficultés  opératoires  spéciales. 
La  question,  dit-il,  est  trop  vaste  pour  qu’elle  soit 
traitée  à  la  légère .  Une  discussion  beaucoup  plus 
approfondie  pourrait  seule  éclairer  le  problème. 

,  P.  L. 

Lait  condensé  et  lait  naturel. 

(M.  Ranglaret.  —  Soc.  des  Sc.  Méd.  de  Cannai.) 

L’auteur  proteste  énergiquement  contre  la  campagne 
qui  tend  à  vanter  le  lait  condensé  comme  supérieur  au 
lait  naturel,  dans  l’alimentation  des  nourrissons. 

Il  fait  voter  par  la  Société  le  voeu  suivant  :  «  La 
«  Société  s’élève  contre  la  tendance  actuelle  à  substi- 
«  tuer  au  lait  de  vache  de  bonne  qualité  du  lait  concen- 
•  tré  stérilisé,  et  par  conséquent,  privé  des  éiéments 
«.indispensables  à  la  croissance  et  â  l’entretien  du  bon 
«  état  général  des  enfants.  Cette  substitution  n’est  ad- 
«  missible  que  dans  les  cas  de  disette.  » 

L’autohémathérapic  dans  Tépilepsie. 

<M.  Billard.  —  Soc.  des  Sc.  Méd.  de  Cannai.) 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  22  ans,  sans  antécédents 
connus  qui  présente  le  syndrome  adiposo-génital  et  est 
atteinte  de  crises  d’épilepsie. 

L’examen  approfondi  révèle  une  insuffisance  pluri- 
glandulaire,  cependant  que  les  stigmates  d’iiérédo- 
syphilis  sont  peu  marqués,  avec  une  R.  W.  B.  négative. 

I.e  traitement  consiste  en  gardénal  et  sirop  de  Gibert. 
On  note  une  atténuation  des  crises,  mais  les  règles  dis¬ 
paraissent.  Au  traitement  précédent,  on  ajoute  l’opo¬ 
thérapie  ovaire- thyroïde-hypophyse.  L’état  de  mal 
périodique  n’est  pas  modifié. 

L’auteur  soumet  alors  sa  malade  à  l’autohémathéra- 
pie  tous  les  deux  jours,  dès  le  quinzième  jour  après  le 
début  de  ses  précédentes  règles.  La  crise  mensuelle  n’a 
pas  eu  lieu. 
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Revue  des  Livres. 

Maloine  et  PTls,  éditeurs,  Paris,  1922. 

pr  S,ahli.  —  La  tubereulinothérapie  et  le  traite¬ 
ment  intradermique. 

En  un  opuscule  de'32  pages,  l’auteur  reproduit  une 
très  intéressante  conférence  faite  par  lui,  le  20  mars 
1920,  à  la  section  scientifique  de  la  Ligue  suisse  pour 
la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Les  indications  et  contre-indications  de  la  tubercu- 
lihothérapie  et  les  limites  dans  lesquelles  celle-ci  est 
capable  d’agir  sont  établies  aujourd’hui  de  façon  assez 
solide  pour  que  toute  discussion  sur  ce  sujet  doive  por¬ 
ter  en  premier  lieu  sur  l’approfondissement  de  nos  con¬ 
naissances  théoriques  quant  aux  effets  de  la  tubercu¬ 
line,  et  sur  l’amélioration  de  son  application  technique. 

La  signification  fonctionnelle  dès  réactions  dermiques 
et  intradermiques  a,  comme  conséquence  pratique,  l'uti- 
lisation  thérapeutique  de  la  tuberculine  sous  la  forme 
d’un  iraiiemeni  iniraderinique,  méthode  douce,  qui  n’est 
accompagnée  d’aucune  réaction  générale  ou  focale 
manifeste. 

L’auteur  recommande  l’emploj  de  la  tuberculine  de 
Beraneck,  qui  renferme,  grâce  à  un  mode  spécial  de 
préparation,  tous  les  antigènes  partiels,  représentant 
les  groupes  d’antigènes  les  plus  importants  que  l’on  ait 
pu  isoler  jusqu’ici  par  voie  chimique  :  un  antigène  albu¬ 
minoïde  A,  un  antigène  acides-gras  lipoïdes  F,  et  un 
antigène  graisse  neutre-cire  N. 

Remplaçant  les  anciennes  injections  sous-cutanées 
et  les  vaccinations  cutanées  multiples,  les  injections 
intradermiques  reposent  sur  trois  principes  : 

1“  Une  partie  importante  de  la  tuberculine  injectée 
par  voie  intra-dermique  est  résorbée  et  produit  des 
effets  généraux  immunisants. 

2“  Les  cuti-réactions,  en  déterminant  la  production 
locale  d’anticorps,  possèdent  en  elles-mêmes  une  action 
immunisante  et  sont  utiles  pour  la  thérapeutique. 

3“  L’intensité  de  la  cutiréaction  permet  de  juger  de 
l’état  d’immunité  du  sujet  considéré,  c’est-à-dire  de 
sa  sensibilité  à  la  tuberculine,  et  de  déterminer  ainsi 
les  doses  thérapeutiques  de  tuberéuline,  afin  d’éviter 
des  réactions  générales  ou  focales  nuisibles. 

I.e  traitement  intradermique  possède  non  seulement 
une  réelle  supériorité  sur  les  anciennes  méthodes,  mais 
son  innocuité  est  telle  qu’on  peut  l’appliquer  sans  le 
moindre  scrupule,  même  sans  diagnostic  certain,  c’est- 
à-dire  d’une  manière  prophylactique,  chez  leS  individus 
suspects  ou  exposés  au  danger  de  la  tuberculose,  en 
cas  d’irttra-dermo-réaction  positive. 

J.-B.  Baii.lière  .  ET  FILS,  édlteuTS,  Paris, 
1921. 

Diagnostic,  traitement  et  expertises  des  séquelles 
oto-rhino-laryngologiques,  par  le  Jean 
Guisez,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
ancien  médecin  chef  du  Centre  oto-rhino-la- 
ryngologique  de  la  X®  région.  1  vol.  in-16,  de 
222  pages  avec  115  figures.  Prix  :  14  fr. 

Ce  volume  fait  partie  d’une  petite  encyclopédie,  pu- 
bhée  sous  la  direction  de  MM.  Mbùchet,  F.  Terrien  et 
M.  Villaret,  qui  comprendra  huit  volumes  se  rappor¬ 
tant  respectivement  aux  séquelles  oto-rhino-laryngo¬ 
logiques,  ophtalmologiques,  maxillofaciales,  chirurgf- 
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cales  et  p^tl^Qpédjq^les,  nerveuses,  jnédippies  ;  enfin  au 
traitement,  à  l’appareillage  et  à  la  réadaptation  pro¬ 
fessionnelle  des  blessés. 

.  Dans  ce  précis,  c'omme  dans  tous  ceux  faisant  partie 
de  cette  collection,  l’auteur,  restant  spr  le  terrain  exclu¬ 
sivement  pratique,  n’a  pas  envisagé  seulement  les  sé¬ 
quelles  des  plaies  de  guerre,  ruais  aussi  celles  des  acci¬ 
dents  du  travail,  en  temps  de  paix,  d’observation  jour- 
,  nayère. 

i.  Une  première  partie  traite  des  lésions  du  nez,  des 
fosses  nasales  et  des  sinus  :  épistaxis  et  hydrorrhées  trau¬ 
matiques  ;  suppurations  nasales  ;  Usions  des  différentes 
parois  osseuses  des  fosses  nasales  •  lésions  nerveuses 
traumatiques  ;  malforrnations  nasales  traumatiques 
et  le  moyen  d’y  remédier  par-  des  opérations  plastiques  ; 
lésions  traumatiques  des  sinus  de  la  face  ,  évaluation 
du  taux  des  incapacités. 

IL  Ce  sont  ensuite  les  lésions  du  phapijnx,  du  larynx,  de 
la  imchée,  et  notamment  les  sténoses  cicatricielles  glot- 
tiques  et  sousrglottiques,  les  lésions  périlaryngées,  les 
paralysies' traùrriatiqùes  du  larynx’,  les  lésions  laryngo- 
traehéales  par  gaz  toxiques. 

III,  Enfin,  les  lésions  aurieulaires  :  lésions  de  l’oreille 
externe  ;  lésions  traumatiques  de  l’oreille  moyenne.  ; 
séquelles  traumatiques  dp  la  masto'ide  ;  lésion  de  l’oreille 
interne  ;  surdités  de  la  guerre  (surdité  par  lésions  des 
centres  cérébraux  et  des  voies  nerveuses  auditives  ; 
surdités  fonctionnelles  i  hystéro-traumatisme).  Ex!a^ 
men  fonctionnel  de  l’oreille.-  Examen  des  fonctions  du 
labyrinthe.  Rapport  médico-légal.  Evaluation  du  taux 
d’incapacité. 

De  l’aptitude  militaire  au  point  de  vue  oto-rhino^ 
laryngolô^cjue. 

J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs, 

19,  rue  Haïuteteuille,  Paris,  1921. 

Djagnostie,  traitement  et  expertises  des  séquelles, 
fle?  l)le§gur§s  et  flgs  accidents  des  régions  maxil¬ 
lo-faciales,  par  les  dpçteurS  DtiFQyRivfEîiTEL, 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  et  L.  Frison,  directeur  de  l’Ecolp  den¬ 
taire  dp  Fraiiçe,  1  Ypl,  in-16  de  1.51  pages,  avec 
87  figures,  Prjx  ;  |0  francs, 

.  Ce  volume  fait  partie  d’une  petite  encyelopédie  de 
huit  volumes,  puhJiée  spus  Ig  diréetieu  de  MM.  Moucbet, 
F,  Terriep  ef  M.  Ypiaret, 

Quelle  q  up  3pit  l’importaupe  des  séquelles  des  plaies 
de  pierre ,  pe  Jiyre  ne  leur  est  pas  pptièrement  consacré, 
Ue  tfava  U,  eommp  Ifi  gami'P»  ^  ses  iiiesspres.  et  les  hies- 
Sfires  du  travail,  eomroc  PPUCS  dP  la  guerre,  ont  leurs 
séquelles,  gyi  spljjcitent  toute  l’attention  du  médecin, 
Ce  livre  est  destipé  à  museigner  je  médecin  Sur  les 
notions  indispensables  de  clinique  et  de  thérapeutique 
spéciales  ;  il  éeartp  les  données  théoriques  n’ayant' pas 
un  intérêt  d’utilité  immédigte  et  directe  (historique, 
rec  athénie,  anatomie  patiiologique,  hypothèses  et 
herches  de  laboratoire).  Le  diagnostic  et  l’expertise 
u’édico-légale  ne  retiennent  dans  leur  exposé  que  les 
Uotions  applieàbles  à  la  pratique  cqurdute, lesquelles 

ssnti  Bar  pontre,  traitées  è  îpud,  n'e  même  la  thérapeu¬ 
tique  se  hprpe  apY  mdipatipns  générales,  pt  n’entre  pas 
dqns  Ips  détails  techniques,  le  rfile  du  médecin  praticien 
n'étant  pas  tant  d'être  versé  dans  la  connaissance  de 
toutes  les  spécialités  que  dp  savoir  dans  qnels  Çg-s  il 
doit  réclamer  rintervention  du  spécialiste. 

Deux  grandes  parties  dans  cet  ouvrage  t  les  traite¬ 
ment  chirurgicaux  et  les  traitements  prothétiques. 

Les  tratlemenls  chirurç/ieaifx  (L.  Douopbjientf.l) 
envisagent  suecessivement  : 

1“  Les  séquelles  de»  f raclures  de  guerre  du  maxtllaife 
inférieur  ;  d’abord  celles  qui  sont  liées  à  l’évolution  , 


,  même  de  la  fractme  :  consolidation  vicieuse,  non  conso¬ 
lidation,  greffe  osseuse  appliquée  au  traitement  des, 
fraçtures  mandibulgire^  ;  puis  celles  gui  sont  indépem 
dantes.de  l’ évolution  de  la  fracture  :  accidents  dentaires 
réveils  de  foyers  septiques,  fistules  ostéopatliiqües,  fis¬ 
tules  par  inclusions  diverses,  fistules  salivaires,  trismüs. 

■  29  Les  séquelles  des  frqetures  de  guerre  du  rnaxilla^t^ 
supériqur  ;  consolidations  viçienses,  pseudarthroSç- 
lîstules,  perforation  çle  la  cloispn  huc'ço-nasale. 

3°  La  restauration  des  parties  molles  péri-maxillaires  -, 
lésions  distinctes  des  jobès,  des  lèvres,  du  menton,  de: 
l’enveloppe  du  maxillaire  inférieur  ,  atié  sie  buccale  i 
brides  cicatricielles  et  pertes  de  substance  dp  la  nni, 
queuse  iiitra-buçcale- 

Les  trailcmenis  prothé  ligues  (Foison)  sè  rapportent 
aux  lésions  du  maxillaire-  inférieur  (consolidations 
vicieuses,  pseudarthroses,  déplacements  d’ensemble): 
aux  lésions  dn  maxillaire  supérieur  (consolidations 
'  vicieuses,  pseudarthroses,  communications  avec  les  cayi-, 
tés  faciales  voisines,  accidents  dentaires)  ;  enfin  aux 
vastes  restaurations  chirurgicales  de  la  face  avec  là 
collaboration  du  prothéthiste. 

J,-B.  BMï-LiÈfiE  ET  FILS,  éditeurs, 

19,  rue  Hautefeuille,  Paris,  1922. 

Pr  J.  Chaîne.  —  Anatomie  comparative.  (Un 
yol.  in-8,  280  pages.  Prix  s,  14  franes. 

Le  présent  ouvrage  a  pour  but  de  montrer  la  plate 
que  doit  occuper  l’anatomie  comparative,  sa  méthode, 
son  but  ;  il  a  pour  tendance  d’attirer  vers  elle  de  nou-! 
veaux  travailleurs. 

L’anatomm  descriptive  étudie  le  corps  des  êtres  pris 
isolément,  et  jeurs  prganes  ;  l’anatomie  comparative 
rapproche  les  faits  observés  chez  diverses  espèces  pour 
en  tirer  des  lois  générales,  les  lois  de  la  biologie.  La  pre¬ 
mière  est  concrète,-  parce  qu’elle  envisage  t  oujours  les 
faits  dgns  une  seule  espèce  à  la  fois,  la  deuxième  est 
abstraite  parce  qu’elle  étudie  les  faits  en  eux-mêmes  ; 
c’est  une  science  de  rgisonnement- 
L’anatoonie  comparative  offre  donc  à  ceux  qui  s’y 
adonnent  des  aperçus  nouveaux,  des  vues  d’ensemble 
de  nature  à  séduire  les  esprits,  curieux  des  choses  de  la 
nature, 

jVÎA-S.Sfiy  ET  fiip,  éditpvtrs, 

120,  boul,  Saint-Germain,  Paris,  1922. 

G,  GyiLLAijsr,  Gpy-Laroche  et  P.  Lechellf'.  — 
La  réaction  du  henjolji  collqïdal  et  les  réactions 
colloïdales  du  liquide  céphalo-rachidien.  (1  yol. 
146  pages  avec  figures  et  3  planches  hors  texte) 
Prix  :  12  fr. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  de  Quillain,  Larothe 
et  Lepjielle  s’est  montrée  une  des  plus  importantes  ac¬ 
quisitions  modernes  de  Ig  séméiologie  du  liquide  céphalos 
rachidien.  Cette  réaction  simple»  facije,  pratique  est  dq 
plus  grand  intérêt  pour  les  neurologistes,  les  psychiatres 
et  tous  les  médepins,  par  elle  perniet  aussi  bién  qUP  lê 
réaction  de  lYassermann  de  faire  rapidement  le  fii9= 
gnostie  de  la  syphilis  évolutive  du  système  nerveux  ; 
cette  réRPtion  a  d’aiiipups  été  adoptée  dans  un  grand 
nombre  de  laboratoires  et  les  trgvaux  npmbrenx,  pB= 
hliés  à  son  sujet,  ont  tons  montré  sa  spéeifl.cité. 

Les  auteurs  ont  exposé  dans  ce  volume  h  teghilidHê 
de  lenr  réaetion  du  benjoin  çoUo'idai.  ainsi  qne  les  ré¬ 
sultats  acquis  par  eux-mêmes  et  pgr  les  blolg^stes  OH! 
ont  fait  usage  de  leur  méthode  dans  la  syphilis»  dans  les 
méningites  (tuberculeuses  purulentes,  infectieuses)  dêêS 
l’encéphàUte  épidémique,  etc. 
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INDICATIONS 


Laboratoires  L.  BOIZE  &  0.  ÜLLIflT 

PHARMACIENS  DE  !'•  CLASSE  '  Pa 
Membres  de  la  Société  de  Chimie  broluiiqee  ée  France  'E’s 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉIMIE,  SRICÉmiE,  CYSTITES 
CATitOmTE  VÉSICAL,  URÉTHRITES. 

DIATHÈSES  URIQUES 
SRAVELLE  EOUTTE,  ARTHRITISNIE 


PRODUITS  SPÈCIAUX  DES  "  LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE  “ 

PARIS,  3,  rue  Paul-Duhois,  —  MARIÜS  SESTIER^  Pharmacien,  9,  Coure  de  la  LQftHè,  LY ON 

Borosodine  Lumière  Tulle  gras  Lumière 

***  POUR  le  TRAITEMENT  des  PIAIES  CÜTANÉES 

Solutiou  de  tartrjte  borico  sodique  titrée  à  i  gr.  par  c.  eu-  Evite  l’adhérence  des  pansements  ; 

be.  — Deaà  lo  gr.  par  jour.  —  Toutes  les  indications,  gg  détache  aisément  sans  douleur  ai  hémor- 
aucun  deq  inconvénients  du  tartrate  borice  potassique  rhaele  ;  facilite  les  cicatrisations, 

et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  AFfEOTIOKS  _  ■■  --  —  -■ 

NEHVBBSTS  de  TOUTE  NATDRE.  ïodure  d’amidoii  Lufflière 

_  Antiseptique  —  lodogène 


Rheantine  Lumière 

Vacclnothéraple  par  vole  gastro-intestinale 
des  aréthrites  aiguës  et  chroniques  et  des 
divers  états  blennorrhaglqnes. 

Quatre  sphérules  par  jour,  1  heure  avant  les  repas 

Contre  la  FIÈVRE  TYPHOIHE 

Immunisation  et  Traitement  par 

Eutérovacciu  Lumière 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT 
Sans  cOintreAndication,  sans  danger,  sans  réaction 

Persodiue  Lumière 

Dans  tons  les  cas  d’anoreile  et  S'Jjiftpçétence 


Çrypgéniue  Lumière 

Antipyrétique  et  Analgéslqpie- 

Pas  de  côntre-indlcatlons. 
Un  à  deux  grammes  par  jour.  Adoptée  par  2f 
Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formu^ 
laifc  des  Hôpitqux  Militaires. 

Allocaïne  Lumière 


Mêmes  emplois  que  la  Cocaïn* 

Opozones  Lumière 

Préparations  organpthéraplques  à  tous 
organes,  contenant  la  totalité  des  pripçlpes 
§,ctlfp  dés  organes  frais. 


,>>>>>>>>>>>:>>>>>>>>>>>>>>>^^ 


&ses  VBTAMINËS 

substances  ferments  indispensables  à  la  vie 


“VITAMINA”  est  l’aliment  médicuncnteux  le  plus  sûr,  et  le  plus  énergique 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l'organisme  des  effets 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  "  vitamines 

Sous  l’influence  de  la  “VlTAMtNA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,'  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  la  “  VITAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’état  hectique;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


VITAMINA 


intervient  efRcacement  dans  le  traitement  de 
tous  les  états  compliqués  de  cachexie  plus  ou  moins  accentués: 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  sa  haute  teneur  en  sucre),  etc. 

VITAMINA  est  le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et  glandulaires. 
VITAMINA  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  des  voies  digestives 
et  du  foie  :  Empêche  la  constipation. 

VITAMINA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu¬ 
ment  digesti  fs .  Nécessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  des  farines  rf 
atimenis  sUriUsés  —  privés  par  Conséquent  de  “Vitamines”  —  que 
tant  d’enfants,  de  personnes  anémiées  at  fatiguées  absorbent  journellement. 
Grande  facilité  d’absorption  en  raison  d«  sa  saveur  très  agréable. 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

Institut  Physiologique  CT{01X  BLJfTiOfŒ 
e.  TESTV,  Pharmacia,,  VAUCJt^OPI 
{Seine-ci-Olte) 

TitUjfhim  us 
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De  plus,  ils  ont  étudié  les  autres  réactions  colloïdales 
du  liquide  céphalo-rachidien,  la  réaction  de  l’or  colloïdal 
de  Lange,  la  7-éaction  de  la  gomme-mastic,  la  réaction  du 
bleu  de  Berlin  ;  ils  montrent  tout  l’intérêt  pratique  de 
ces  réactions  colloïdales  dont  l’étude  d’ensemble,  n’a 
jamais  été  faite  en  France.  ^  , 

Cet  ouvrage,  d’une  grande  originalité,  remarquable¬ 
ment  documenté  sur  toute  ia  littérature  étrangère, 
mérite  d’être  connu  de  tous  les  biologistes  et  de  tous 
les  médecins. 

Lyon  chirurgical,  éditeur,’ 

1,  rue  de  la  Martinière,  Lyon, 
pr  Rocket.  —  Chirurgie  de  la  vessie  basse.  (1  vol. , 
90  pages,  12  figures). 

La  chirurgie  générale  de  la  vessie,  de  la  grande  vessie 
surtout,  est  bien  connue  à  l’heure  actuelle,  mais  il  y  a 
un  réel  Intérêt  à  étudier  à  part  la  chirurgie  de  la  partie 
inférieure  de  la  vessie,  de  la  région  qu’on  pourrait 
appeler  la  «  vessie  basse  ». 

Les  rapports  anatomiques  de  cette  ^région,  que  l’on 
oppose  facilement  à  la  vessie  hypogastrique,  sont  très 
spéciaux  en  raison  de  ses  attaches  à  l’urèthre,  aux  ure¬ 
tères,  de  ses  relations  avec  les  vé.sicules  séminales  et  la 
prostate  chez  l’homme,  avec  le  vagin  chez  la  femme, 
avec  les  gros  vaisseaux  et  plexus  nerveux,  qui  entourent 
la  base  du  réservoir  urinaire. 

Indépendamment  de  la  pathologie,  qui  lui  fest  com¬ 
mune  avec  celle,  de  la- grande  vessie,  elle  possède  une  I 

pathologie  propre,  que  les  progrès  des  connaissances 
urologiques  ont  bien  mise  en  évidence.  Non- seulement 
beaucoup  d’afïections  vésicales  ont  leur  siège  prédo¬ 
minant  sur  elle,  mais  beaucoup  aussi  y  ont  leur  siège 
■  exclusif,  de  par  la  présence  d’organes  comme  la  termi¬ 
naison  des  uretères,  l’origine  de  ^l’urètre,  la  prostate, 
etc.,  qui  sont  en  connexion  étroite  avec  elle. 

L’acte  opératoire  sur  la  vessie  basse  est  particulière¬ 
ment  dinicile  et  délicat  ;aussi  l’auteur  expose-t-il  tout 
d’abord  une  vue  d’ensemble  de  la  médecine  opératoire 
qui  lui  est  applicable,  et  notamment  de  toutes  les  voies 
d’approche:  "sus-pubienne,nié[aane  et  extra-péritonéale  ; 
sus-pubienne  et  intra-péritonéale  ;  abdominale  latérale  ; 
sous-péritonéale  ;  inguinale  ;  basse  (périnéale  chez  l’hom¬ 
me,  vaginale  chez' la  femme)  ;  ischio-coccygienne  ou 
'  coccy-périnéale  ;  postérieure  ou  s.acrée. 

Ensuite,  le  P'  Rochet  procède  à  une  étude  particu¬ 
lière  des  principales  affections  qui  y  trouvent  leur  loca¬ 
lisation  préférée,  ainsi  que  de  la  conduite  des  opérations 
qu’elles  indiquent. 


bonnes  intentions  de  divers  chefs  d’Etat,  on  c}e  quel¬ 
ques  œuvres  isolées,  des  plus  misérables,  et  que,  bien 
injustement,  la  plupart  de  ces  malheureux  ont  été  mal 
réeomî)ensés  des  sacrifices  qu’ils  avaient  faits  pour  la 
défense  de  leur  pays. 

Mais  une  évolution  se  produisit  en  présence  des  in¬ 
nombrables  victimes  de  la  guerre  en  1914.  Tous  les 
gouvernements  attribuèrent  naturellement  des  pensions 
à  leurs' invalides  ;  ils  cherchèrent  aussi  à  reconstituer 
la  viè  bouleversée  de  ceux-ci. 

M.  Mc  Murtrie  lait  successivement  devant  nos  yeux 
le  tableau  émouvant  de.s  amputés,  estropiés,  aveugles, 
sourds,  tuberculeux,  commotionnés,  intoxiquée,  atroces 
victimes  devant  lesquelles  la-Nation  a  le  devoir  impé¬ 
rieux  non  seulement  de  leur  procurer  des  appareils  et 
des  soins  indispensables,  mais  encore  de  leur  faciliter 
la  réprise  du  travail  ou  de  les  instruire  dans  une  pro¬ 
fession  nouvelle,  compatible  avec  leurs  infériorités. 
Le  travail  leur  assurera  non  seulement  un  puissant  ré¬ 
confort  moral,  mais  encore  des  avantages  pécuniaires 


appréciables. 

Citons  un  exemple,  j 

De  même  que  les  estropiés,  les  aveugles  étaient  autre¬ 
fois  victimes  du  préjugé  qui  voulait  qu’ils  ne  fussent 
capables  d’autre  chose  que  de  faire  de  la  vannerie,  de  , 
rempailler  des  chaises,  etc.  Dans  presqu’aucune  école, 
on  n’essaya  tout  d’abord  de  leur  apprendre  des  métiers 
plus  relevés  ;  cependant,  quelques  expériences  ne  tardè¬ 
rent  pas  à,  montrer  que  des  situations  plus  élevées  et 
mieux  rémunérées  ne  leur  restaient  pas  interdite-, 

,\insl,  dans  une  grande  usine  de  phares  pour  auto¬ 
mobiles,  l’assemblage,  de  pièces  délicates  est.  effectuée 
par  un  ouvrier  atteint  de  cécité  complète.  Un  homme, 
guidé  seulement  par  le  sens  du  toucher  dans  son  travail 
ne  se  trouve  pas  eu  état  d’infériorité  vis-à-vis  de  ses 
collègues  clairvoyants  ;  il  y  a  plus  à  faire  fond  sur  lui 
parce  qu’il  apprécie  sa  place,  et,  de  plus,  il  y  a  l’ieu  do 
supposer  que  son  rendement  sera  supérieur  à  celui  de 
son  voisin,  parce  qu’il  ne  sera  pas  tenté  d’aller  voir  a 
la  fenêtre  ce  qui  se  passe  dans  la  rue, 

Dans  une  fabrique  d’horlogerie,  où  l’on  emploie  pour 

les  sonneries  des  spirales  de  fil  d’acier  trempé,  il  faut 
vérifier  avec  soin  et  accorder  chacun^  des  sonneries, 
ce  qui  se' fait  en  frappant  la  spirale,  et,  après  avoir  en¬ 
tendu  le  son  produit,  à  le  modilier,  en  cas  dî  besoin,  en 
serrant  ou  en  desserrant  une  vis  à  l’une  de;  extrémités. 
Est-ce  que,  pour  ce  travail,  qui  n’exige  que  deux  sens 
le  toucher  et  l’ou’ie,  un  aveugle,  une  s  >n  anni-en 
tissage  lait,  sera  inférieur  a  un  autre  ouvuci  i 

Mais  souvent,  un  soldat  aveugle  peut  etre  mis  en  e 
de  reprendre  ses  anciennes  occupation,  même  ! 
s’agit  d’emplois  de  bureau,  ou  d’emplois  agricoles. 


Il  appren- 


Masson  et  Cie,  éditeur, 

120,  boul.  Saint-Germain,  Paris,  1920. 

Dougtas,  g.  Aie.  AIurtrie.  —  Les  Mutilés  de  la 
'  guerre.  (1  vol.  de  18’7  pages.  Prix  :  6  fr.). 

M.  Murtrie,  ancien  directeur  de  l’ Institut  de  la  Croix 
Rouge  de.  New  York  pour  les  soldats  estropiés  et  infir¬ 
mes,  s’est  passionné  pour  l’étude  des  questions  relatives 
aux  mutilés.  Son  livre,  qui  a  eu  un  succès  bien  mérite 
dans  les  pays  de  langue  anglaise,  sera  lu  avec  fruit  en 
France,  où  le  nombre  des  réformés  pour  blessures  de 

guerre  est  plus  important  qu’ ailleurs. 

L’exposé  historique,  par  lequel  débute  cette  etiide, 
démontre  que,  depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu  a 
nos  jours,  le  sort  des  blessés  de  guerre  a  été,  maigre  les 


Cette  œuvre  de  rééducation  professionnelle  est  parti¬ 
culièrement  délicate,  la  période  des  tiâtomiements  a 
été  longue  ;  elle  est  à  peine  close.  Il  reste  encore  beau¬ 
coup  à  faire  pour  reconstituer  la  vie  de  nos  invalides. 
Il  ne  suffit  pas  d’apporter  tout  son  cœur  à  cette  tâche, 
il  faut  aussi  et  surtout  taire  preuve  de  raison  et  de  bon 
sens  Trop  souvent,  et  avec  la  meilleure  intention  du 
monde  on  s’est  trompé  sur  la  valeur  des  moyens  à  em- 
nlüver  pour  atténuer  chez  nos  défenseurs  les  tristes 
résultats  physiques,  moraux  ou  sociaux  de  leurs  bles¬ 
sures  ou  de  leurs  maladies,  on  doit  aborder  le  problème 
avec  lucidité  et  méthode,  en  s'inspirant  de  l’experience 
acquise  en  France  et  à  l’étranger. 
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PARTIE  PROEÈSSIONNELLE 


Ge«i*gês  GATINEAU 

(1861-1922) 


Notre  paüvre  ami  vient  de  s’étéindre  après' 
iine_  iGhgue  et  douloureusé  maladie  et  le  corps 
âiëdicâi  tout  eütief  èst  en  deüii. 

Depuis  1914,  l’affection  qui  l’a  empoi-té 
îitiiiâît  Sa  résistati'ce  phÿSiqüfe;  sanS  atteindre  si 
belle  âmè  énergiqüe  ét  lièrë.  Le  corps  soullrait,  ' 
mais  l’intelligence  restait  aussi  vive,  aussi  com¬ 
bative  et  jusqu’aux  derniers  jdüfé,  Gatineau  a 
tenu  à  rester  le  défenseur,  le  conseil  des  mem¬ 
bres  du  «  Sou  médical  )>. 

Faire  l’êlbgé  d’un  tel  hotüin'é,  c’ëSt  r'e'pr'endre 
toute  l’histoire  du  «  Sou  c’est  faire  revivre 
îfes  iüttës  et  lés  batailles  livrées  poür  dés  ques¬ 
tions  dé  principe,  pour  l’intérêt  géiiéràl  dé  toute 
la  profession. 

Ldj's4u’oh  1897,  les  Cézilly  pète,  lés  Jeànité, 
les  Gassotj  les  Maurat,  voulurent  défendre  le 
CbfpS  înédicàl,  autrement  que  par  des  articles  de 
j'ôürnaux,  lorsqu’ils  pensèrent  qu’à  côté  du  ‘Càn^ 
cours  médical,  société  d’études  et  de  libre  dis¬ 
cussion,  devait  exister  une  société  d’action,  véti- 
tàble  Ligue  de  défehsé  proféssionnelle,  ils  s’ad¬ 
joignirent  un  avocat- conseil,  parent  du  vaillant 
Lepage  :  c’était  Georges  Gatineau. 

,  Modeste,  peu  encombrant,  sachant  se  taire, 
M®  Gatinéâu'  révélait  toute  sa  force  d’action, 
des  qu’on  abordait  les  questions  pratiqués. 

Que  faire,  pour  défendre  les  médecins  ?  Le 
üonêouH  lès  éduqué  aü  point  de  vue  dés  lois  êt 
des  règlements  adihinistrâtifs,  les  syndicats 
soutiennent  les  questions  d’ordre  général  et- de 
doctrine  corporative.  «  Notre  rôle,  au  «  Sou  », 
disait  Gatineau,  est  de  défendre  uhiquenient 
l’intérêt  individuel,  ce  que  la  loi  de  1884  interdit 
àüx  syndicats.  Donnez  des  cbhsültations  à  Vos 
confrères,  sur  toutes  les  difficultés  de  chaque 
jbüï-,  sbntenèz-les  dans  les  procès,  si  liiinimés 
sbiént-iis,  lorsque  ces  procès  sont  d’Ordré  pro¬ 
fessionnel  et,  en  défendant  l’intérêt  privé  de  vos 
h’dhërénts,  voiiS  créerez  une  doctrine  jurïdiqüè, 
en  faveur  de  la  corporation  tout  entière  »■  Le 
Droit  médical,  véritable  science  spéciale,  est 
l’œuvre  de  Gatineau. 

Lorsqu’à  mon  tour,  en  1910,  succédant  au 
dévoué  de  Grissac,  je  fus  appelé  au  secrétariat 
général  du  «  Sou  »,  je  n’eus  qu’un  désir  :  me 


former  au  contact  dé  cèt  homme,  chercher  à 
l’imiter,  à  le  tjbmprendre,  pOür  que  là  collahora- 
tion  médico-juridique  fut  aussi  complète,  aussi 
intime  que  possible. 

Je  me  souviens  de  ces  longues  conversations, 
de  ces  discussions  que  nous  avions  à  tous  trois, 
àré'c  Düm'ësnÿ,  sur  les  très  ü'oinbréüx  d'OSsiéfs 
que,  chaque  semaine,  nous  soumettions 
Gatiïiëau.  Jàhiàis  d’impatieh'cè,  jamais  de  refus, 
alors  cependant  que  les  hiêinés  qüèstibnS  hOils 
étaient  souvent  posées  et  reposées  sur  des  sujets 
id'ehtiqües,  prouvant  qüe  les  ttl'édecins  lisent  ffiàl, 
ou  trop  hâtivement  hotiè  chèr  Concours.  Une 
'consultation  juridique  vehait-elle  d’être  publiée 
dans  lé  joürnàl,  qü’il  fàllàit  répbndre  à  la  itiême 
question.  Et  Gatineau,  inlassablement,  répoii- 
d’àit. 

Au  cours  de  cés  consultations,  qui  duraient 
plusieurs  heures,  notre  avocat-conseil  faisait 
preuve  d’uhè  compétènce  inédico-j  uridique  fort 
grande,  jointe  à  une  prudence  des  plus  utiles. 
Ce  qu’il  redoutait  par  dessus  tout,  c’étaient  les 
victoires  à  la  Pyrrhus.  Pourquoi  gagner  un  pro¬ 
cès,  qui,  par  la  suite,  se  retournerait  contre  toute 
la  profession  ?  Pourquoi  soutenir  une  question 
juridique,  pour  faire  rendre  justice  à  un  seul 
médecin,  alors  que  la  jurisprudence  se  fixerait 
désormais  au  rebours  dès  intérêts  de  tous  lès  - 
médecins  sans  exception  ? 

Mais,  lorsque  l’affaire  se  présentait  bien,  lors¬ 
que,  respectueux  des  statuts,  l’adhérent  du 
«  Sou  médicpl  »  nous  soumettait  son  litige  dès 
le  début,  sans  engager  lui-même  une  procédure 
hâtive,  qui  compromettait  ensuite  l’issue  du. 
procès,  Gatineau  révélait  alors  toutes  ses  qualités 
combatives. 

Certes  n'on  !  il  ne  fallait  pas  abandonner  le, 
confrère,  si  mâuvàise  què  soit  son  àffàire.  'Oui! le 
Code  civil  a  des  e-vigences  incompatibles  avec 
nos  habitudes  p'r'oféssiohiïell'es  ;  mais  ne  eon- 
vieht-il  pas  de  faire  créer  une  jürisprüdè'nce, 
spèciale  pour  notre  Corporation  ?  Et  c’était  le 
travail  auquel  s’acharnait  Gatineau.  Le  médecin 
a  tort,  en  droit  pur  ;  mais  le  client  n’a  pas  raison 
et,  retournant  les  situations  juridiques,  notre 
avocat-conseil  nous  proposait,  après  plusieurs 
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Traitement  préventif  de  îa  MIGRAINE 


pa><  les  Comprimés  de 


PEPTONAL  REIVIY  (PEPTOflE  INALTÉRABLE) 

Un  à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principauxfrepas.  Eehant,  $ut  demande  à  MM,  Ut  Doeleuu, 


*  dM  TjthnrntniTOK  DTlRlffr  et  BESÏŸ,  B,  Avenue  des  Tilleuls  frne  Leulel  PARIS  18» 


r" 


Les 


Comprimés 


de 


THÉOBROMOSE 


Mpiiiii» 


.  Théobrominate  de  lithium  cristallisé,  compensé  obtenu  par  l'auteur. 
C7  H7  NA  02  U  (Société  de  Thérapeutique,  Mars  1906). 


doivent  remplacer  dans  tous  les  cas 

la  Théobromine  pure  ou  mélangée 


parce 


la  Théobromose  est  soluble, 
elle  ne  provoque  ni  céphalée. 

ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  digestifs; 
elle  est  cinq  fois  plus  active, 
elle  agit  plus  rapidement  et  quand  la 
Théobromine  n’agit  pas. 

DOSE.  —  2  a  8  par  jour  ;  deux  comprimés  ont  une  action  équivalente  à  0  gr.  5Ü  de  Théobromine. 


que 


Le  lithium,  contrairement  ^ux 
métaux  alcali  no-terreux  (calcium, 
etc.),  n’est  jamais  contre-indiqué 
chez  les  artér  i  o  -  sel  éreu  x,  et 
constitue  un  adjuvant  utile  de  la 
Théobromine. 


ÉCHÀNTILLOI^,  LITTÉRATURE  ;  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  la  Faculté 
ftiarmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d’Or). 

rOXTRlMISSETTR  DSS  HOnTATJX:  DE  P,A.XeXS  , 


28  —  V  —  22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1813 


jours  de  travail,  d’introduire  l’instance  en  jus¬ 
tice  sur  des  bases  nouvelles.  «  Perdez  même  le 
procès,  disait-il,  nous  irons  en  Cassation,  pour 
faire  fixer  un  point  de  droit,  pour  établir  un  prin¬ 
cipe  ». 

C’est  ainsi,  que,  grâce  à  notre  cher  disparu, 
toute  la  jurisprudence  des  accidents  du  travail 
a  pu  se  former.  Utilisant  les  documents  apportés 
par  le  D'’  Diverneresse,  M°  Gatineau  nous  indi¬ 
quait  la  manière  de  porter  un  conflit,  soit  à  la 
barre  du  tribunal  compétent,  soit  à  la  connais¬ 
sance  des  lecteurs  du’  Concours,  lecteurs  qui  ne 
sont  pas  tous  des  médecins,  soit  enfin  au  Parle¬ 
ment.  Les  grands  discours  si  documentés  des 
Doizy,  des  Peyroux,  des  Bartlie,-  et  tutti  quanti, 
ont  reçu  l’empreinte  de  l’énergie  réfléchie  de 
Gatineau. 

Fallait-il  plaider  une  cause  qui  en  valait  la 
peine,  M®  Gatineau  n’hésitait  pas  à  s’en  charger  ; 
il  allait  même  en  province,  soutenir  des  ques¬ 
tions  de  principe,  n’acceptant,  comme  honorai¬ 
res,  que  des  sommes  très  modestes,  tellement 
était  grand  son  attachement  à  la  cause  médicale. 

Les  derniers  jours  de  sa  vie,  se  sentant  véri¬ 
tablement  touché,  il  demanda  à  un  de  ses  amis 
intimes,  M®  Nattan-Larrier,  de  se  charger  des 
dossiers  du  «  Sou  niédical  ».  M®  Nattan-Larrier 
a  bien  voulu  nous  donner  une  petite  note  sur 
la  physionomie  que  M®  Gatineau  avait  su  se 
faire  au  Palais. 

■  «  Georges  Gatineau  s’était  fait  inscrire  au 
Barreau  de  Paris  le  6  novembre  1882,  à  l’âge  de 
21  ans.  Son  oncle,  qui  avait  été  l’un  des  chefs 
du  parti  radical  à  l’Assemblée  Nationale  et  venait 
de  rentrer  au  Palais,  guida  affectueusement  ses 
■premiers  efforts.  Peut-être  lui  enseigna-t-il 
combien  décevantes  sont  parfois  les  luttes  poli¬ 
tiques,  et  la  leçon  ne  fut  pas  oubliée.  En  tout 
cas,  notre  ami  se  consacra  tout  entier  à  l’exercice 
de  sa  profession.  Son  savoir,  sa  parole  précise, 
souvent  incisive  et  spirituelle,  l’autorité  que  lui 
assura  bientôt  sa  réputation,  lui'permirent  d’ob¬ 
tenir  de  nombreux  succès. 

11  eut  très  vite  un  cabinet  important. 

Tous  appréciaient  son  caractère  loyal  et  sa 
bonté  intelligente  qu’on  apercevait  bientôt  sous 
la  brusquerie  de  son  abord,  c’est  qu’il  mon¬ 
trait  une  indépendance  d’esprit  rare  à  notre 
époque,  le  dédain  des  phrases  ét  des  faveurs, 
de  tout  ce  qui  séduit  et  déçoit.  Il  était  inca¬ 
pable  d’accepter  sans  protester  et  sans  réagir 
les  injustices  qui  atteignaient  les  autres,  mais 
aussi  trop  fier  et  trop  modeste  à  la  fois,  pour 
rechercher  les  honneurs  qu’il  aurait  pu  récla- 


Pleurohs  tous  un  ami  cher  ;  le  corps  médical 
perd  beaucoup  en  la  personne  de  Gatineau. 
Certes,  je  Conseil  du  «  Sou  »,  Dumesny  et  moi 
pouvons  résoudre  beaucoup  de  questions,  car  le 
Droit  médical  existe  maintenant  et  nous  pouvons 
soutenir  que  le  «  Sou  médical  »  possède  aujour¬ 
d’hui  un  cabinet  de  côntentieux  médical  de  pre¬ 
mier  ordre.  Mais, -nous,  lès  élèves  de  Gatineau, 
nous  avions  besoin  des  lumières  du  maître,  pour 
les  questions  de  droit  embarrassantes  et  ardues. 
Nous  devions  faire  appel  â  sa  compétence,  à  sa 
.bibliothèque,  à  sa  documentation,  à  son  expé¬ 
rience,  pour  des  cas  méritant  réflexion,  prudence 
et  énergie.  '  '' 

Gatineau  est  mort  :  le  «  Sou  médical  »  salue 
respectueusement  sa  mémoire  en  gardant  pro¬ 
fondément  gravé,  en  nous,  le  souvenir  de  celui 
qui  fut  le  défenseur  de  la  corporation.  Que 
Mme  Gatineau  veuille  bien  accepter  l’hommage 
de  notre  profonde  douleur  ;  nous  pleurons  avec 
elle,  car  le  nom  de  Georges  Uatineau  est  un  de 
ceux  qui  ne  seront  jamais  oubliés. 


D  Paul  Boudin. 


MEDECINE  SOCIALE 


Les  beautés  du  contrôle  technique 
de  l’Adniinistrafion. 

Cette  fois,  ce  n’est  plus  en  province  que  les 
choses  se  passent  ;  c’est  à  Paris.  Un  confrère 
nous  adresse  la  lettre  suivante  :  ‘ 

Mon  cher  Confrère, 

Comme  membre  du  «  Sou  médical  »,  je  viens  vous 
demander  un  conseil,  au' sujet  de  mes  notes  de  pen¬ 
sionnés  de  guerre.  '  ^  ‘ 

J’ai  envoyé  celles-ci  au  mois  d’octobre:  elles  se 
montaient  à  près  de  7 . 000  fr.  pour  plus  de  50  muti¬ 
lés.  Dans  ce  chiffre  sont  compris,  il  est-vrai,  quelques 
petites  opérations  (environ  pour  500  francs)  et  des 
pansements  tous  les  jours,  pendant  6.  mois,  à 
un  mutilé  qui,  durant  ce  temps,  a  présenté  des 
abcès,  fistules  et  a  subi  3  opérations,  et  vivait 
seul  chez  lui. 

En  toute  conscience,  mes  notes  n’ont  rien  d’exa¬ 
géré  et  mes  mutilés  et  moi-même  nous  sommes  prêts 
à  en  fournir  les  preuves.  Or,  la  préfecture  veut  ré¬ 
duire  mes  notes  de  plus  de  moitié  ;  par  exemple  : 

5  visites,  cinq  jours  de  suite  chez  un  tuberculeux 
crachant  du  sang  et  mort  le  5«  jour,  c’est  exagéré. 

2  saignées  pratiquées  à  4  mois  d’intervalle  pour 
crise  d’œdème  aigu  du  poumon,  c’est  exagéré. 

Les  blessés  peuvent  se  faire  les  piqûres  eux-mêmes 
ou  par  leur  entourage.  Six  au  lieu  de  douze,  c’est  suf¬ 
fisant,  etc. . . 

J’ai  protesté  par  écrit,  en  refusant  toute  réduction. 
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En  mars  dernier,  j’ai  reçu  une  lettre  de  la  préfec¬ 
ture  me  disant  qu’on  avait  soumis  à  Ip  Commission 
de  contrôle  mes  observations  et  qu’après  examen(??), 
la  Commission  a  maintenu  ses  précédentes  proposi¬ 
tions  et  que  je  n’avais  qu’à  accepter.  ' 

Aussi,  comme  de  nombreux  confrères  sont  dans 
mon  cas  et  qu’à  mon  avis,  il  s’agit  là  d’une  question 
de  principes,  je  viens  vous  demander  si  je  dois  accep- 
ter  mes  notes  ainsi  rédûites. 

,  Sinon,  que  dois-je  faire,  à  quelle  juridiction  m’a¬ 
dresser  ?  D^P...  ■ 

11  n’est  pas  nécessaire  de  se  livrer  à  un  long 
examen  pour  constater  et  reconnaître  que  les 
observations  de  la  Commission  de  contrôle  et 
les  réductions  imposées  ont  le  caractère  d’une 
mesure  systématique,  ne  reposant  sur  aucun 
fondement,  et  relevant  uniquement  de  l’arbi¬ 
traire  et  du  bon  plaisir. 

Nous  avons  répondu  à  notre  adhérent  qu’il 
ait  à  se  pourvoir  devant  le  tribunal  des  Pensions. 

Dans  certains  cas,  le  Conseil  d’Etat  peut  être 
saisi.  J 

Mais  je  ne  me  fais  aucune  illusion  sur  les  résul¬ 
tats  de  ces  successifs  pourvois.  Comment  voulez- 
vous,  en  eflct,  que  dans  plusieurs  mois,  peut-être 
même  dans  plusieurs  années —  la  justice  marche 
pedeclaudo,  quand  elle  marche  I  —  Comment  vou¬ 
lez-vous  qu’un  débat  contradictoire  puisse  s’en¬ 
gager,  à  propos  de  malades  qui  n’auront  pas  été 
examinés  par  les  contrôleurs  ?  Sur  quelles  bases 
se  placera  la  discussion  ?  Le  médecin  traitant 
n’aura  peut-être  plus  lui-même  les  éléments 
nécessaires  pour  étayer,  «-es  prétentions. 

Je  doute  qu’il  obtienne  jamais  la  satisfaction 
totale  à  laquelle  il  estime  avoir  droit. 


Cette  question  du  contrôle  des  notes  d’hono¬ 
raires  médicaux,  pour  soins  donnés  aux  pension- 
.  nés  de  guerre,  a  été  longuement  évoquée  à  l’As¬ 
semblée  générale  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine,,  le  9  mai  dernier. 

Des  faits  stupéfiants  nous  ont  été  révélés, 
qu’il  importe  de  publier,  afin  d’agiter  l’opinion 
et  de  s’efforcer,  par  tous  les  moyens,  de  les  faire 
cesser. 

C’est  ainsi  qu’à  Paris,  il  y  a  onze  médecins  con- 
.trôleurs,  dofU  les  noms  sont  soigneusement  tenus 
;  cachés.  Vpus  pouvez  vous  présenter  à  la  Pré¬ 
fecture  de  la  Seine,  demander  à  être  mis  en  pré¬ 
sence  du  médecin  qui  a  examiné  et  amputé 
votre  note,  de  manière  à  discuter  avec  lui:  vous 
vous  heurtez  à  une  consigne  rigoureuse,  en 
vertu  de  laquelle  vous  êtes  évincé. 

Et  maintenant,  voulez-vous  savoir  comment 
sont  payés  ces  médecins,  pour  l’étrange  et 
ayons  le  courage  de  notre,  opinion,  —  rebutante 
besogne  qu’ils  accomplissent  ?  Sr  cela  n’avait 
pas. été  affirnié  par  des  confrères  très  recomman¬ 


dables  et  parfaitement  dignes  de  foi,  ce  serait  à  '> 
n’y  pas  croire. 

Ils  sont  payés  à  raison  de  0,75  par  1 . 000  francs 
expertisés,  plus,  tenez-vous  bien,  dix  pour  cent 
sur  les  rabais  qu’ils'  proposent.  . , 

Faut-il  que  de  nauvres  hères  aient  besoin  de 
manger  et  se  'trouvent  dans  l’incapacité  de 
gagner  leur  vie  par  des  procédés  normaux,  pour  j 
en  êtré  réduits  à  accepter  une  aussi  peu  honorable  ' 

rémunération  !!I  . 

Que  l’employé  qui,  dans  la  voiture  de' pre-  i 
mière  du  métro,  perçoit  le  supplément  dû  par  i 
le  voyageur  qui  s’est  déclassé,  reçoive  un  pour-  j 
centage  sur  les  sommes  qu’il  encaisse  ainsi  pour  ^ 
la  Compagnie  ;  que  le  contrôleur  ferroviaire  qui, 
en  cours  de  route,  se  fait  payer  l’excédent  dû 
par  le  voyageur  dont  le  billet  n’est  pas  régulier, 
soit  gratifié  d’un  pourcentage  sur  les  recettes 
qu’il  procure  ainsi  à  la  Compagnie,  et  même,  que 
ce  pourcentage  lui  soit  également  accordé  sur  ! 
les  amendes  qui  sont  prononcées,  à  la  suite  des  i 
procès-verbaux  qu’il  dresse  à  ceux  qui  commet-  i 
tent  une  infraction  à  la  police  des  chemins  de 
fer  ;  que  le  receveur  de  l’enregistrement  qui,  ’ 
par  sa  parfaite  connaissance  des  textes  et  des  ' 
règlements,  fait  rentrer  dans  les  caisses  du  Trésor 
des  droits  fiscaux  résultant  des  transactions  et  j 
mutations  commerciales  et  civiles,  ait,  dans  une 
certaine  mesure,  une  part  sur  les  rentrées  ainsi 
eft'ectuées,  rien  que  de  normal  et  de  légitime^  ! 

Dans  toutes  ces  circonstances,  celui  qui  '  i 
paye,  voyageur,  contribuable,  doit  réellement 
ce  qu’on  lui  réclame  ;  aucun  tort  ne  lui  est  fait. 

Et  l’administration  agit  habilement  en  stimu¬ 
lant  le  zèle  de  son  personnel. 

Mais  qu’un  médecin  ait,  pour  salaire,  une  part 
proportionnelle  sur  les  amputations  qu’il  fait 
subir,  sans  aucun  motif  défendable,  en  l’absence  j 
de  tout  débat  contradictoire,  aux  notes  d’hono-  i 
raires  de  médecins  honorables,  qui  ne  sont  même  ’ 
pas  admis  à  faire  valoir  leurs  raisons,  voilà  qui 
nous  révèle  une  singulière  mentalité,  et  qui  rap-  ' 

pelle  les  trente  deniers  de  Judas.  Ce  n’est  plus  i 

une  récupération  légitime,  que  ce  singulier  j 
contrôleur  opère  ;  c’est  le.  prix  d’un  travail  réel-  ! 
lement  fait  qu’il  refuse  de  payer. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dépeindre  l’indignation 
donttoute  l’Assemblée  lut  saisie,  devant  ces  révé¬ 
lations. 

Elle  Ta  manifestée  ainplement  et  elle  a  expri¬ 
mé  l’espoir  que  le  corps  médical  n’ait  pas  trop 
longtemps  à  attendre  l’institution  du  contrôle 
tripartite,  tel  que  le  nouvel  article  64,  voté 
seulement  par  la  Chambre,  Ta  prévu. 

Je  n’ai  aucune  peine  à  croire  que  les  choses  se 
passeront  alors  infiniment  plus  proprement  : 
cela  est  hors  de  discussion. 

Mais  cela  suffira-t-il  pour  que  les  médecins 
n’aient  qu’à  se  louer  du  contrôle  technique 
auquel  ils  seront  soumis  alors  ?  C.’est  une.autre 
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LES  ESCAüDES 

iSteitiorL  clixxieL-tiq[iie  I^ï*a.ia.çei.ise  èi  1,400  xoètx'es 

ai>mirabi.e;ment  protéoèe 
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Le  brouillard,  y  est  inoonuu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  FEtabiissement 


Soit  «nz  BSCALDIS,  p#r  AHGQÜSTBIM*  (Pyrénées-OrfentaHs) 

Soit  AU  SANATORIUM  PIS  PINS  *  LAMOTTR-BIUVRON  (Lolr-et-Cfcer). 


HYPNOTIQUE 

dans  un  liquide  chaud 


BElVimERftUSftTION  PHOSPBO-MAGNESIENNE  &  CALCIQUE 


MÉTHODE  «<  FORMULES  |  PYS 


lABORATOIRE  DÉTUDtS  BIOtOGIQUES 


'œnPhdsi 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  LODIS  AXJDEBHRT 
Arocat,  Directeur  du  Con- 
tentieu»  de  Syndicat»  Midi- 
eauM.  Adminitiraieur  d'im¬ 
meuble*. 


Four  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  é 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


BÉMOBROIDES 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(10  à  20  Gouttes  2  fols  par  Jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  at  LITTÉamUE  :  A.  FOURIS»  Rue  Lsoharrlère,  PARIS  ll*w 


RHUME  ET  ASTHME  des  FOINS 


RHUME  des  FOINS  ;  Médication  curative,  Sénim  Collyre 

SÉRUM  D'ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLUNIQUE,  en  mstillationa  nasales  et  oculaires, 

ASTHME  des  FOINS  :  Médication  'préventive,  Vaccin  Antîpollinique 

ANTIGÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodermiques. 

.TTÊ RATURE  ÉTABLISSEMENTS  BYLA  6  ÈOE  O®  J-  E  Fseâs 


LE  SULFARSËNOL 

A-dopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  IVEilitaires 

Dans  la  Syphilis  et  l’Arsénobenzène 

LE!  MOlIVS  DAKfGEîREUX  •  Parce  qu’Il  ne  contient  jamais  d'arsénoxj;de,  parce  que  son  coeffich 
'  toxicité  est  ne  2  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  86,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16e).  Tél.  :  Aul.  26-62 
Vente  an  détail  :  DtLAFAT,Ph.  de  1'*  cl  ,54, rue  delà  Chausséa-d’Antin  et  tonte  bonne  pbarmaeie 
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affaire,  et  je  réserve  mon.  jugement  pour  l’épo- 
qué  où  la  nouvelle  irrocédure  sera  pratiquée. 


J’ai  reçu  encore  d’autres  lettres,  dont  je  déta¬ 
che  les  deux  suivantes  : 

Un  confrère  du  Sud-Est  m’écrit  : 

Yous  avez  raison  de  vous  élever  contre  le  contrôle 
technique . . .  Dans  ma  région,  nous  sommes  bien 
déterminés  à  ne  pas  nous  laisser  précipiter, dans  le 
maquis  administratif...  Quand  le  contrôle  techni¬ 
que  aura  été  bien  organisé,  à  chaque  consultation 
ou  visite,  flous  , aurons  bientôt  l’hoflneur  d’être  ac¬ 
compagnés  d’un  contrôleur  technique,  et  il  ne  nous 
restera  plus  qu’à  organiser  le  deuil  de  notre  indé¬ 
pendance,  de  notre  dignité  et  de  la  respectueuse, 
honorabilité  que  nous  témoigne  encore  notre  clien¬ 
tèle.  ,  .  , 

Alors,  oh  ironie  des  choses  !'  au  praticien  soucieux 
avant  tout’de  son  indépendance,  il  ne  restera  plus 
que  la  médecine  de  pissotière,  pour  échapper  à  la 
fonctionnarisation  la  plus  pénible  et  la  moins  hono¬ 
rable  qui  soit. 

P. 

Un  autre,  du  Centre,  me  tance  aimablement 
dans  la  lettre  que  je  reproduis  ici  : 

Je  vous  lis  toujours  avec  intérêt,  même  quand  je  ne 
suis  pas  de  votre  avis,  et  je  dois  vous  avouer  que  cela 
m’arrive  quelquefois.  C’est  ainsi  que  j’ai  bondi  en 
apprenant  que  vous  êtes  l’adversaire  irréductible 
du  contrôle  technique.  Cela  reviendrait  donc  à  pré¬ 
tendre  que  vous  ne  vous  trompez  jamais,  et  que 
vous  ne  pouvez  commettre  aucune  erreur,  qui  puisse 
être  redressée.  Je  ne  puis  croire  que  vous  soyez  à  ce 
point  présomptueux,  passez-moi  l’expression,  que 
je  ne  vous  lâche  que  parce  que  ce  que  je  sais  de  vous- 
me  rassure  sur  l’accueil  que  vous  ferez  à  ma  remar¬ 
que.  Alors,  je  ne  comprends  plus. . . 

D--  A. 


'  Je  ne  m’offense  nullement  de  la  lettre  de  mon 
correspondant,  parce  que  nul,  moins  que  moi, 
n’a  de  prétentions  à  l’infaillibilité.  Il  en  est  peu, 
oserai-je  dire,  qui,  dans  le  cours  de  leur  carrière, 
aient  peut-être  autant  que  moi  recouru  à  la 
consultation.  Je  ne  l’ai  jamais  refusée,  quand 
elle  me  fut  demandée,  et  souvent  je  l’ai  offerte, 
et  même  parfois  imposée. 

Mais  c’est  sous  cette  forme,  et  seulement  sous 
celle-ci,  que  j’accepte  une  ingéi’ence  confrater¬ 
nelle  dans  mes  actes  professionnels. 

C’est  sous  cette  forme,  et  seulement  sous 
celle-ci,  que  je  vois  possible  l’organisation  d’un 
contrôle  technique  qui  respecte  la  dignité  et 
l’indépendance  du  praticien. 

Je  dois  reconnaître  qu’une  circulaire  récente 


de  rUnion  des  Syndicats  se  rallie  à  cette  con¬ 
ception  ;  «  Le  cbntrôle  direct,  y  lit-on  en  subs¬ 
tance,  sera  rare,  et  prendra  généralement  l’as¬ 
pect  d’une  consultation.  » 

Bravo  !  C’est  partait  1  Mais  alors,  pourquoi  ne 
•pas  adopter  officiellement,  réglementairement, 
cet  aspect,  cette,  forme  consultative  ? 

Quel  que  soit  le  tiers  payeur,  s’il  est  frappé 
par  la  durée,  la  répétition  et  la  nature  des 
soins  médicaux  donnés  à  un  malade,  il  a  le 
droit,  et  même  le  devoir,  de  se  renseigner,  fl 
envoie  donc,  chez  ce  malade,  son  médecin  contrô¬ 
leur,  lequel  se  sera  mis  d’accord,  an  préalable, 
avec  le  inéde.cin  traitant,  pour  que  celui-ci  se 
rencontre  avec  lui. 

Dans  les  neuf-dixièmes  des  cas,  les  deux  con¬ 
frères  s’entendront  parfaitement,  et  le  contrô-- 
,  leur  reconnaîtra  que  le  traitant  agit  en  toute 
conscience  et  loya*ulé. 

Dans  le  dixième  cas,  l’entente  ne  se  fera  pas. 
Un  tiers  arbitré  sera  désigné  pour  auprécier 
aussi  exactement  que  possible  les  nécessités  de 
la  situation.  S’il  donne  tort  au  médecin  contrô¬ 
leur,  celui-ci  n’aura  qu’à  se  retirer.  S’il  donne 
tort  au  médecin  traitant,  si  ceiui-ci  persiste 
néanmoins  dans  son  erreur,  et  si  le  malade  tient, 
pourtant,  à  être  soigné  par  lui,  (la  confiance 
ne  se  discute  pas),  le  tiers  payeur  déclarèra  à 
ce  malade  :  «  Faites  comme  il  vous  plaira,  mais 
à  dater  d’aujourd’hui,  vous  perdez  tout  droit- 
aux  soins  médicaux  '  et  pharmaceutiques,  et  aux 
indemnités.  » 

Et  le  médecin  traitant  se  débrouille  comme  il 
lui  plaît  avec  son  client.  Il  n’a  pas  été  lésé  ;  il 
n’a  pas  davantage  été  humilié  ;  il  n’a  aucune 
raison  de  se  plaindre,  quoi  qu’il  arrive. 

.  Remarquez  que  i’ éventualité  que  j’envisage 
ne  se  présentera  que  très  exceptionnellement, 
tellement  exceptionnellement,  avec  ce  système, 
qu’il  est  inutile  d’en  tenir  compte  en  pratique. 

Remarquez  également  que  cette  façon  d’or¬ 
ganiser  le  contrôle  suppose  de  ma  part  l’inter¬ 
vention  du  Syndicat  médical  pour  la  désignatio  n 
des  contrôleurs  et  des  tiers  arbitres,  s’il  y  a  lieu 
d’en  nommer. 

Je  suis  donc  très  éloigné  de  la  présomption  que . 
mon  correspondapt  est  bien  prêt  de  me  prêter, 
et  j’accepte  au  contraire  le  contrôle  de  mes  actes, 
à  la  condition  que  cè  contrôle  soit  exempt  de  tout 
ai’bitraire,  qu’il  me  mette  sur  un  pied  d’égalité 
absolue  avec  mon  ou  mes  contrôleurs,  et  que  ma 
liberté  de  praticien  soit  respectée  ;  je  consens  à 
reconnaître  mes  torts  s’ils  me  sont  démontrés, 
mais  à  la  suite  d’un  débat  d’égal  à  égal;  et  non 
pas  d’une  sentence  prononcée  par  upe  sorte  de 
supérieur  hiérarchique  que  je  ne  reconnais  pas, 
et  à  qui  je  dénie  le  droit  de  m’infliger  une  péna¬ 
lité.  '■  ■  ■ 

Suis-je  trop  exigeant  ? 

G.  Duchesne. 
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PUÉRICULTURE 


A  propos  de  puériculture. 

Notre  érudit  et  distingué  confrère,  le  J.  Noir, 
dans  un  de  ses  Propos  du  jour  si  substan¬ 
tiels  et  si  pratiques,  examine  la  question  de  la' 
réorganisation  hospitalière  et  de  l’enseignement^ 
à  Strasbourg,  et  signale  les  résultats  obtenus  par 
le  D’'  Robmer  dans  sa  ,  clinique  infantile  (voir 
Concours  médical  du  7  mai  1922.) 

Le  D'  Rohmer  a  des  idées  originales  et  pleines 
de  bon  sens  au  sujet  des  couveuses  et  des  soins  à 
donner  aux  enfants,  Nous  avons  été  heureux 
d’apprendre  «  qu’il  n’aime  pas  les  crèches  ni 
les  gouttes  de  lait,  qu’il  est  partisan  de  la  sur¬ 
veillance  hygiénique  des  enfants,  qu’il  voudrait 
voir  soigner  par  leurs  mères  et  qu’il  désire  faire 
organiser  par  les  caisses  d’assurances  sociales 
pour  la  préservation  infantile  l’institution  de 
secours  suffisants  et  la  surveillance  à  domicile 
par  des  infirmières  visiteuses  bien  instruites.  » 

C’est  le  projet  que  nous  avons  réalisé  dans  notre 
ville  et  que  nous  avons  décrit  dans  l’article  pu¬ 
blié  dans  le  Concours  médical  du  30  mai  1920. 

Nous  ne  sommes  pas  hostile  aux  crèches  en 
tant  que  crèches,  mais  parce  qu’il  est  impossible 
de  les  bien  surveiller,  et  nous  sommes  partisan 
des  consultations  de  nourrissons.  On  peut  ce¬ 
pendant  faire  mieux,  comme  le  veut  le  D"'  Roh¬ 
mer. 

Pour  ne  pas  froisser  l’esprit  public  en  suppri¬ 
mant  les  crèches,  nous  avons  appelé  notre  orga¬ 
nisation  crèches  à  domicile  où  le  mot  existe, 
mais  non  la  chose.  C’est  la  crèche  réduite  à  V  uni¬ 
té.  Résumons  l’œuvre  en- deux  mots  ;  secours  de 
garde  aux  mères,  filles-mères  qui  travaillent  à 
l’atelier,  ou  chez  elles, ou  sont  chargées  d’enfants. 
Obligation  de  fréquenter  la  consultation  de  nour¬ 
rissons  où  le  lait  est  distribué  aux  mères  qui 
n’élèvent  pas  leur  enfant  totalement  ou  partiel¬ 
lement  au  sein  ;  surveillance  pour  le  fonction¬ 
nement  de  la  loi  Roussel  dans  le  cas  où  la  gar¬ 
dienne  de  l’enfant  n’est  pas  la  mère,  et  dans  tous 
les  cas  par  une  infirmière  visiteuse  d’hygiène, 
participation  patronale  aux  dépenses  lorsqu’il 
y  a  lieu. 

L’œuvre  s’est  considérablement  développée 
chez  nous  et  fonctionne  à  la  satisfaction  générale. 
Supposez  que  l’on  ait  un  nombre  suffisant 
d’infirmières  visiteuses  bien  stylées,  que  les 
pesées  soient  faites  à  domicile  et  la  distribution 
de  lait  faite- sur  place,  ce  qui  est  possible,  alors 
nous  approchons  de  l’idéal,  c’est-à-dire  une  sur¬ 
veillance  sérieuse,  des  secours  suffisants,  sans 
transport,  sans  dérangement  des  mères,  sans 
garderies  d’usines,  et  dans  les  conditions  finan¬ 
cières  les  moins  onéreuses. 

En  ce  moment  où  chacun  s’occupe  de  pué¬ 


riculture,  et  avec  raison,  car  c’est,  la  question 

I  vitale,  il  est  bien  pénible»  douloureux  même(de 
constater  l’insuffisance  des  moyens  mis  en  action, 
même  du  côté  des  organisations  de  l’A.  G,  doiit 
les  ressources  sont  étendues. 

On  voit  tous  les  jours  une  mère,une  fille‘-mère, 
eqtrer  à  la  maternité  ou  dans  une  clinique  d’ac¬ 
couchement,-  en  sortir  quelques  jours  après 
l’accouchement  avec  un  enfant  souvent  préma¬ 
turé  qu’elle  ne  peut  ni  soigner,  ni  allaiter.  Ét 
l’enfant  meurt  rapidement  et  hélas  1  trop  souvent, 
cfuand. il  eût  pu  vivre  dans  des  conditions  plus, 
favorables.  Oui,  je  sais  ;  l’enfant  est  à  la  mère  ; 
elle  tient  à  l’emporter,  elle  h’écoute  pas  les  bons 
conseils  ;  la  liberté,  etc.  Eh  bien  !  il  y  a  de  ce 
;  côté  un  déchet  plus  considérable  qü’on  ne  pense 
et  il  serait  possible  de  l’éviter. 

Lorsqu’il  est  absolument'  démontté  que  l’eUi- 
faut  ne  rencontre  pas  hors  du  milieu  hospitalier 
des  conditions  favorables  à  son  existence  :  allaite¬ 
ment,  local,  chaleur,  hygiène,  etc.,  on  ne  devrait 
point  le  laisser  à  la  mère,  ou  celle-^ci  de-vrait 
être  admise  dans  une  maison  spéciale  ;  que  l’on 
agrandisse  Saint-Maurice,  mais  que  l’on  sauve 
les  enfants. 

I.e  respect  de  la  liberté  est  poussé  trop  loin 
lorsqu’il  s’agit  de  sauver  les  enfants.  La  vaccine 
est  obligatoire  contre  la  variole  et  bientôt  contre 
la  fièvre  typhoïde  et  d’autres  maladies  conta¬ 
gieuses  ;  la  déclaration  est  obligatoire  pour 
certaines  maladies  ;  les  atteintes  à  la  liberté  an 
nom  de  l’hygiène  de 'viennent  de  plus  en  plus 
fréquentes.  L’atteinte  qui  serait  portée  à  la 
liberté  au  nom  de  la  sauvegarde  des  enfants  se¬ 
rait  salutaire.  ' 

Un  article  de  plus  dans  l’arsenal  de  nos  lois 
ne  serait  pas  de  trop  pour  protéger  les  petits. 
Il  est  temps  d’aviser. 

D*'  COURGEY, 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Syndicat  médical  de  Pontoise. 

(7  mai  1922.) 

Mandats  de  payement  pour  les  services  d’assié-* 
tance.  —  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  nous  informe 
qu’à  l’avenir,  le  nom  des  communes  intéressées 
figurera,  sur  les  mandats  de  payement  des  ser- 
■vices  d’assistance. 

Assurances  agricoles,  _  Pour  ces  assurances,le 
tarif  Breton  sera  adopté,  non  à  titre  de  tarif  des 
accidents  du  travail,  mais  à  titre  de  tarif  dépar¬ 
temental. 

Assurances-vie.  —  En  réponse  à  Uile  réclarhation 
de  la  Séquanaise-vie,  le  Syndicat  décide  de  main- 
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I  DYSPEPSiES  . 

M  . — . - .  GASTRALGIES 

lorure  g  gQ  boite.  Traitement  d’un  moia,. 
Laboratoires  FIEVET,  53,  rne  Rëanmar,  PARIS 
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s  A.  H.  a  E  L  Xi  E  s  •  (s.-æ-o.) 

à  86  minutes  de  Paris-Nord  Parc  de  7  hectares  ^  Confqrt  ]i|o4ert|« 

Aéro-héliothérapie  Gqltifre  physique  Répiniea  Gouvaleseenoea 

La  Maison  est  exclusivement  réservée  aux  femmes  et  jeunes  filles.  Elle  ne  reçoit  ni  contagieuses,  ni 
malades  atteintes  d’afiections  mentales. 

Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins  qui  peuvent  continuer  à  suivre  leurs  malades. 

TtLSFHONE  N*  2B  Médecin-directeur  :  Docteur  H,  DOlZY 


Analgésique  local 
Antirhumatismal  externe 

ULMARËNE  GIGON 

Succédané  inodore  du  Salicylate  de  méthyle 

Spioififne  contre  les  R  H  U  M  ÀTISIN  ES 

la  GOUTTE,  les  NÉ  VR  ALGIES, les  VARICES 

Contient  75  */•  d'acide  salicylique  combiné. 
S’emploie  pur  en  onctions  sur  la  peau,  •  Non  Irritant 
Flacons  de  30, 60  et  125  grammes. 
Laboratoire  du  0'  ANORË  GIGON,  7,  Bue  COq-Héron,  PABIS  , 


Sédatif  du  Système  NerVeux 
Antispasmodique,  Hypnotique 

TRIBROMURE  GIGON 

tSel  antinerveux  soluble) 
en  poudre  inaltérable  complètement  desséchée 

Soliiliiiité  instaDtanée.  >  Tolérâncc  parfaite  sans  firomisnie 

Dans  chaque  flacon  Une  ouillôre-mesure  dosant  1  gr. 

Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

ÉPILEPSIE  -  NÉVROSES  -  INSOMNIE» 
MIGRAINES  -  VERTIGES  -  CHORÉE 

Flacons  de  30,  60  et  125  grammes. 
Laboratoire  du  D' ANDRÉ  GIGON,  7,  Bue  Coq-Béron, PABIS  . 
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CERÉBROCRINOL 


HEMOCRINOL 

(Anémie»  chlorose»,  hémophylisi 
etc.) 

NÉPHROCRINOL 


Lipo-PBosphatidep. 


GYNOCRINOL 

LIpoidedeFOralte 

(Hypoovaries,  aménorrhées, 
dysménorrhées,  stérilité, 
sénilité  précoce,  troubles 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps  ai# un 

un  aliment  et  un  EXCITANT  uTRU 

8péeifl(|il9S  (Troubles  de  la 

de  l’organe  dont  il  provient  agiessans 

AVANTAGES:  0t|; 

Traitement  au  moyen  d'ampoules  ou  de  pilules  ri-  u  -  .  . 


GYNOLÜTEOL 


-  p^ïCRiHoi  - 

Lipoïdes  associés  .  .  .. 

...  Associaüon  de  Lipoïde  thyroïdien 

AMPOULES  INJECTABLES  Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophysol  (T.  A.  H.J  et  dTODE 

-  (Rhumatismes  chroniques,  Adiposep, 

OU  PILULES  ANDRO-POLYGRINOL  nGYNO-POLYCRINOL  Artériosclérose,  Arthritisme) 

Dose  normale  :  une  injection  J  ^ 

tous  les  2  jours  ou  4  pilules  (infantilismes^  insuLafees  plurigianduiairL)  ’  ®Aroi  Echantillons  et 
par  jour.  etc.,  etc.  (toutes  formules  demandées)  Bibliographie  sur  demande 

DEPOT  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

GÉNÉRAL  OARRION  &  GK—V.  BORRIBN.Dr  enPharmacie,  54,  Fg  St-Honoré,  PARIS 
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Etablissement  hydrothérapique  et  Maison  de  Convalescence  de  la  Villa  des  Pages 


Parc  de  B  hectares. 

Douze  chalets  séparés  facilitent  les  cures  d’isolement 
Médecins-Directeurs  :  MM.  les  D'*  Rafthobau  et  Mionon 


L'AUVERGNE  THERMALE 

LA  BOURROUlEMaiililim 

Lymphatisme,  Adénopathles.MI. 
dti  voies  respiratoires  (ptéliiluKili»), 
Anémie,  Chlorose)  Faludiami, 
IMabéte,  It.cutanées,  Mal.iiiEiiiinti 

CHmi-CUYQNÉffiiMiW 

Entérites,  Constipation, 
Diarrhées,  Infect,  intestinale, 
Congestions  hépatiques, 
Dyspepsies  infantiles. 
Maladies  coloniales. 

<»'■  Mai  -  15  Octobre 

«IB  Âffectîons  Cardiaques  et  Artérielles 

Aff.  et  troubles  fonctionnels  du 
cœur,  Troubles  de  la  clroulation 
(Hypertension  et  Artérlo-Splérosg), 
Arthritisme, goutte, rhumatisme 
Diabète,  Eczéma  sec,  Anémie. 

LE  MONT-  DORE  laWilliW 

Aff.  des  voies  respiratoires, 
Asthme,  Emphysème,  Séquellee 
d'atteintes  infectieuses.Traohéo- 
Bronchites,  Rhlno-Pharyngltes, 
Rhume  des  foins. 

SAINT-NECTAIRE  HiailMiia 

Cure  de  reminéralisation.  Cure 
de  lavage,  Anémie, Lymphatisme, 
Arthropathies,  Gynécopathlee. 
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'tenir  à  40  francs  le  tarif  des  examens  niédicaux 
pour  les  assurances  vie,  quel  que  soit  le  mon¬ 
tant  du  capital  assuré. 

Contrôle  de  la  médecine  socïate.- — Pnùr  l’examen 
de  cette  question,  le  Président  prendra  contact 
avec  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  Seine-et'-Oise. 

i 

t^yndicat  de  l’arrondissement  d’Etampes 

(7  mai  1922.) 

I 

Un  syndiqué  est-il  obligé;  lorsqu’il  ne  s’est  pas 
engagé  personnellement,  à  appliquer  à  une  mu¬ 
tualité  le  tarif  consenti  par  le  syndicat  ? 

Une  plainte  a  été  adressée  au  président  du  syn¬ 
dicat  par  le  président  d’une  société  de  secours 
mutuels,  elle  concerne  un  confrère  qui  a  demandé 
à  un  mutualiste  des  honoraires  supérieurs  aux 
honoraires  adoptés  par  la  majorité  du  syndicat. 
Le  président  à  répondu  que  le  tarif  accepté  était 
un  tarif  minimum  que  les  confrères  étaient  au¬ 
torisés  à  adopter  sans  manquer  aux  règles  du 
syndicat,  mais  qu’à  moins  de  s’être  engagés  per¬ 
sonnellement,  ils  n’étaient  pas  obligés. 

Certains  membres  soutiennent  que  l’accepta¬ 
tion  d’un  tarif  minimum  par  un  syndicat  oblige 
tous  les  syndiqués  à  l’appliquer.  D’autres  font 
remarquer  que  le  rôle  du  syndicat  est  de  fixer  le 
tarif  au-dessous  duquel  l’exercice  honnête  de  la 
médecine  est  impossible,  chaque  syndiqué  res¬ 
tant  libre  de  s’engager  personnellement  vis-à- 
vis  d’une  société  à  ne  pas  dépasser  ce  tarif  mini¬ 
mum  ou  d’avertir  la  dite  société  que  lé  prix  de 
ses  honoraires  habituels  étant  supérieur  aux 
honoraires  alloués  par  elle,  il  réclamera  la  diffé¬ 
rence  aux  clients  mutualistes. 

.  Dans  le  cas  où  il  serait  l'ait  usage  d'un  ticket 
comme  dans  le  système  lyonnais,  ce  ticket  serait, 
suivant  que  le  médecin  choisi  aurait  ou  non 
signé  un  engagement,  soit  un  payement  total, 
soit  un  acompte.  Ainsi  reste  et  resterait  ob¬ 
servée  (si  pareil  système  était  adopté  par  les 
j  assurances  sociales)  la  liberté  pour  le  médecin  de 
•fixer  ses  honoraires,  et  serait  écarté  le  danger 
de  la  taxation  déjà  introduite  par  ta  loi  des  pen¬ 
sions,  puisque  le  médecin  est  obligé  ()u  d’accep¬ 
ter  le  tarif  ou  d’exiger  que  le  mutilé  paye  lui- 
même  la  visite  comme  un  client  ordinaire  ;  il 
n’a  pas  le  droit,  cpü  lui  est  laissé  dans  la  loi  de 
1898  sur  les  accidents  de  travail,  de  réclamer  un 
excédent,  si  ses  honoraires  habituels  dépassent 
ceux  fixés  par  la  loi  des  pensions. 

Plusieurs  confrères  s’élèvent  contre  cette  ma¬ 
nière  de  voir  et  craignent  le  danger  qui  résulte¬ 
rait  du  fait  que  des  médecins  traitant  directe¬ 


ment  avec  des  collectivités  pourrait  être  tentés 
de  faire  des  rabais  au-dessous  du  tarif  primiti¬ 
vement  consenti.  11  est  vrai  que  pareil  inconvé¬ 
nient  serait  évité  si  les  confrères  syndiqués 
s’interdisaient  de  causer  avec  leé  collectivités 
autrement  que  par  le  canal  du  syndicat  ciui 
ferait  parvenir  les  engagements  individuels. 

Pour  clore  l’incident, il  est  décidé  que  le  texte 
de  l’engagement  qui,  par  suite  du  départ  du 
négociateur)  n’est  pas  en  possession  cïu  syndicat 
et  n’a  pas  été  signé  par  les  membres  du  bureau, 
sera  réclamé  au  président  de  la  mutualité  ciùi 
a  porté  plainte. 

Il  ■ 

Au  sujet  du  contrôle,  les  membres  présents 
estiment  qu’il  n’y  a  qu’un  seul  contrôle  réelle¬ 
ment  efficace  et  qu’il  n’a  aucun  caractère  tech- 
niqlie,  c’est  le  contrôle  que  le  client  exerce  sur 
le  médecin  qu’il  paye  ;  ils  demandent  l’applica¬ 
tion  du  système  lyon,nais  avec  ticket  représen¬ 
tant  pour  le  médecin  le  prix  de  la  Visite  au  tarit 
minimum,  et  vendu  à  l’assuré  un  prix  tel  que 
celui-ci  soit  intéressé  à  limiter  les  frais  médicaux. 
11  appartient  aux  collectivités  de  donner  à  ce 
contrôle  une  efficacité  plus  ou  moins  grande  en 
élevant  plus  ou  moins  le  prix  de  vente  du  ticket. 

Ils  estiment  que  le  contrôle  technique  présen¬ 
tera,  de  nombreuses  difficultés  résultant  du  ca¬ 
ractère  même  de  l’exercice  de  la  médecine,  qu’il 
sera  toujours  peu  efficace,  pourra  même  être 
vexatoire  et  dans  ces  conditions  ne  l’acceptent 
que  s’il  ne  peut  être  évité,  préférant  néanmoins 
le  contrôle  de  leurs  pairs  au  contrôle  adminis¬ 
tratif. 


MUTUALITE  FAMILIALE 


Devoirs  des  sociétaires. 

Voici  une  lettre  que  je  viens  de  rece.voir  :  . 

Mon  cher  confrère, 

Je  veux  vous  exprimer  la  surprise,  peut-être  exa¬ 
gérée,  que  j’ai  eue  en  parcourant  la  liste  des.  confrè¬ 
res  qui  touchent  l’indemnité- maladie.  ■  : 

J’y  ai  vu  le  nom  d’un  morphinomane  avéré, 
classé  comme  chronique  bien  qu’il  continue  à  exer¬ 
cer.  J’ai  aussi  vu  le  nom  d’un  spécialiste  qui  bien- 
que  ne  faisant  pas  de  visites  en  ville,  se  déplace 
d’une  localité  dans  l’autre  pour  y  donner  des  consul¬ 
tations  et  qui  est' également  classé  comme  chroni¬ 
que.  - 

Etes-vous  sûrs,  au  Conseil  d’administration,  qu’.il 
n’y  a  pas  d’énormes  abus.  Je  conçois  qu’il  faille  être 
large  quand  un  confrère  frappe  à  la -caisse-;  mais,  je 
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me  demande  pourquoi  vous  conciliez  la'  chronicité 
avec  une  demi-activité  proféssionnelle, 

Geci,  entre  nous. 

Recevez,  etc... 

Et  bien,  non,  mon  cher  confrère,  cela  ne  doit 
pas  rester  entre  nous.  Ce  sont  là  des  questions 
vitales  pour  notre  société  et  qui  doivent  être 
traitées  au  grand  jour. 

Ce  qui  nous  charge  le  plus,  ce  qui  grève  ie 
P  lus  notre  budget,  ce  qui  nous  a  obligés  à  élever 
le  taux  des  cotisations  comme  vous,  l’avez  vu, 
ce  sont  nôs  chroniques,  réellement  trop  nom¬ 
breux,  plus  nombreux  en  tous  cas  que  personpe 
d’entre  nous  n’aurait  pu  le  prévoir.  Or,  il  est 
absolument  indispensable  que  nous  combattions 
tops  les  abus  sur  ce  chapitre,  que  nous  sévissions 
impitoyablement  sur  les  tiicheurs,  si  nous  vou¬ 
lons  pouvoh'  yenir  en  aide  aux  vrais  malades, 
aux  vrais  infortunés.  '  . 

Vods  -  comprendrez  facilement ,  que  le  Conseil 
,  d’admîiiistration  de  la  Mutualité  familiaie,  com¬ 
posé  praticiens  de  Paris  ou  des  environs,  et 
qui  ont,  eux  aussi,  leurs  occupations  profession¬ 
nelles,  ne  peut  pas,  de  lui-même,  exercer  toute  la 
surveillance  et  le  contrôle  désirable. 

Chaque  année,  à  l’Assemblée  générale,  plusieurs 
membres  réclament  comme  vous  un  contrôle 
plus  rigoureux,  tant  à  l’admission  que  pour  les 
chroniques. 

D’autre  part,  nous  n’ignorons  pas  combien  il 
est  difficile  à  un  médecin  examinateur,  ou  trai¬ 
tant,  de  ne  pas  être  indulgent,  coulant,  facile.  A 
part  quelques  exceptions  que  nous  connaissons 
bien,  la  plupart  des  confrères  auxquels  nous 
faisons  appel  pour  les  examens  ne  se  rendent  pas 
assez  compte  de  l’importance  de  la  mission  que 
nous  leur  confions.  Ils  oublient  trop  qu’ils  sont 
nos  experts  et  non  les  confrères  des  candidats. 

Pour  obvier  à  ces  difllcultés,  nous  avons  pris 
plusieurs  mesures. 

D’abord,  nous  avons  décidé  d’octroyer  des 
honoraires  à  nos  examinateurs,  afin  qu’il  com¬ 
prennent  bien  que  c’est  à  nous  qu’ils  doivent  la 
vérité,  et  sans  indulgence  pour  l’examiné  :  nous 
avons  d’ailleurs  déjà  constaté  que  cela  ne  suffit 
pas  toujours  I 

Ensuite,  nous  publions  les  noms  et  adresses 
des  admis,  afin  que  les  sociétaires  puissent,  eux 
aussi,  contrôler  les  admissions  et  nous  avertir 
?’ils  ont  quelquè  objection  à  faire. 

Enfm  nous  publions  les  noms  de  tous  les  in¬ 
demnisés  dans  le  même  but. 

•  En  somme,  pour;  le  contrôle  effectif,  nous 
faisons  officiellement  et  ouvertement  appel  à 
tous  nos  sociétaires.  Eux  seuls  peuvent  nous 
‘aider  efficacement  :  c’est  leur  intérêt,  leur  droit 
et  leur  devoir  !  , 

En  effet,  manque  à  son  devoir  le  médecin, 
sprtout  s’il  est  membre  de  la  Mutualité  fami-  | 


liale,  qui  n’examine  que  superficiellement  un 
candidat,  et  qui,  dans,  la  rédaction  de  son  ceffi- 
ficat  et  de  ses  conclusions,  se  laisse  guider  par  un  ! 
coupable  esprit  de  camaradèrie.  L’examinateur 
J  que  je  désigne  doit  plutôt  se  récuser  et  refuser 
I  de  signer  un  certificat,  que  de  nous  cacher  quel¬ 
que  tare  par  crainte  de  froisser  un  camarade. 

Manque  à  son  devoir  le  médecin  qui  affirme 
l’incapacité  de  travailler,  alors  qu’elle  n’existe 
pas  :  il  n’y  a'  pas  de  demi-incapacité.  On  peut 
ou  on  ne  peut  pas  aller  faire  une  visite  chez  un 
client.  Si  on  peut  en  faire  xine,  on  n’est  plus 
indemnisable.  . 

Manque  également  à  son  devoir  le  sociétaire 
qui,  lisant  sur  les  listes  publiées  dans  le  Concours' 
médical  le  nom  d’un  admis  qu’il  sait  être  un  taré . 
ou  d’un  indemnisé  qu’il  sait  capable  de  travail¬ 
ler,  n’en  prévient  pas  immédiatement  le  secré¬ 
taire  général. 

Quoi  qu’en  aient  pu  dire  certains  scrupu- 
leuxàl’excès,  nos  Assemblées  générales  ont  tou-, 
tours  affirmé  qu’il  n’y  avait  là  aucune  déla-; 
tion,  qu’au  contraire,  c’était  la  légitime  défense- 
de  l’œuvre  et  des  sociétaires,  c’est  le  rappel  à' 
des  engagements  librement  consentis.  Nul  ne 
doit  s’y  soustraire,  à  ce  devoir. 

Que  l’aVertissement  au  secrétaire  général  soit 
fait  avec  toute  la  discrétion  possible,  cela  s’im¬ 
pose. 

Il  s’impose  aussi  que  le  Conseil,  devant  un; 
avertissement,  doit  s’assurer  qu’il  n’y  a  entre  les  ' 
deux  confrères  en  conllit  aucune  espèce  d’ani¬ 
mosité  personnelle  ;  nous  n’admettrions  pas, 
croyez-le  bien,  de  devenir  l’instrument  d’ani¬ 
mosités  particulières. 

Dans  toute  œuvre  humaine,  il  y  a  des  imper¬ 
fections  et  des  abus.  I,a  Mutualité  familiale  n’en 
est  pas  exempte,  surtout  à  une  époque  où  le 
sentiment  du  devoir  et  de  la  conscience  morale 
semble  subir  une  éclipse.  Mais  c’est  justement 
ijour  cela  que  ses  membres  sont  tenus  à  redou¬ 
bler  de  vigueur  et  de  vigilance  ;  la, crainte  du 
gendarme  est  malheureusement,  pour  beaucoup,' 
le  commencement  de  la  sagesse. 

Je  vous  remercie,  donc,  mon  cher  confrère, 
de  votre  lettre.  Je  vous  demande  en  outre  des 
précisions  ;  n’ayez  pas  peur  de  mettre  les  points 
sur  les  i  ;  comptez  sur  ma  discrétion  et  sachez,, 
bien  que  vos  renseignements  ne  feront  presque  > 
toujours  que  conflnticr  de  vièux  soupçons  qui|, 
n’attendent  qu’ime  précision  pour  devenir  des! 
vérités.  . 

Et  le  jour  où  une  sanction  deviendrait  néces-; 
saire,  soyez  sûr  que  le  Conseil  agira  avec  assez 
de  prudence  pour  que  vous  soyez  toujours  hors 
de  cause. 


Le  secrétaire  général, 
'H.  Mignon, 
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iTUBEReULIROTHERAPIEl 


TUBERCULOSE  PUWAIRE,  OSSEUSE- 

GANGLIQHNAIRE  ET  m^ÉB 


fNOYOPLASMINE 


INJEGTtONI  tOUt-OUTANÉEt  INOFFENtiVEt 
ET  INDOLORES.  AOTION  EFFICACE  ET  RAPIDE 


L-ABORATOIRES 

LiNDEUX 

18,  AVENUE  DAUMESNIL,  18 

PARIS  (XIÏ«) 


«  J'insiste  de  toute  ma  sincérité  pour  que  le 
médecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal.  > 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 


LITTÉRATURE  ET  AMPOULES  SUR 


GUB.B  ET  riBC3-IIÆE 


MALADIES  INTESTINALES 


(EntéritcS)  GonstlpMion,  Diai-rhécs,  P^spepsles  pastro-iniestiiinles} 


EAUX  DE  OHATEL-GUYON 


Eau  de  Régime 


CHATElGUYON-fiüBLER 


CHATElGm^ON-lÉGÈRE 


■  150  A  200  grammes 
trois  fois  par  jour,  1 
heure  avant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom- 


À  boire  Indéfiniment, 
en  tories  circonstances, 
aux  répas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en 
complément  de  la  cure 
de  boisson. 


Les  Sous-Produits  CG-Gubler 


Renseignements  et  Commandes  :  Société  des  E.  M.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 


ISTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc 


ELIXIR  EUPNÉigUE  IVimN-IVIAZADE 


DE 


Remède  oraiméM  héroïque  jounnsuement  prescrit  par  toutes  les^sommiîps  t. 
fie  proooque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme.  -  2  à  4  caille rées^à  cale rpiir  jour, 

^iTroArUPF  -rCKANT-:  LON-:  -  y  T  '  N  V  af'J 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE 


Rapport  fait  au  nom  de  la  commission  de  l’adminis¬ 
tration  générale  départementale  et  communale 
chargée  d’examiner  la  proposition  de  loi  de 
M.  Pierre  Even  (Côtes-du-Nord),  tendant  à  Substi¬ 
tuer  au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales,  un  ministère  de  la  santé 
publique,  par  Camille  Chautemps,  député. 

Messieurs,  par  décret  du  27  janvier  1920,  le  Gouver¬ 
nement  créait  le  ministère  actuel  de  l’hygiène,  de  l’as¬ 
sistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  et  le  20  janvier 
1921,  c’est-à-dire  à  peine  un  an  plus  tard,  là  Chambre 
;  était  saisie  par  notre  distingué  collègue, M.  Pierre  Even, 
d’une  proposition  de  loi  tendant  à  la  création  d’un  mi¬ 
nistère  de  là  santé  publique. 

Le  rapproehement  de  ces  deux  dates  est  intéressant, 
et  il  impose  la  réflexion  suivante  ;  comment  de  bons 
esprits  peuvent-ils  juger  nécessaire  d’apporter  une  solu¬ 
tion  à  un  problème  déjà  et  si  récemment  résolu?  S’agit- 
il  d’une  simple  querelle  de  mots  ?  Existe-il,  au  con¬ 
traire,  des  motifs  'sérieux  de  juger  insuffisante  l’organi¬ 
sation  actuelle,  qui  ne  répondrait  pas  aux  espérances 
que  ses  promoteurs  avaient  misés  en  elle  ? 

La  réponse  à  cette  question  résulte  très  clairement  de 
l’examen  sommaire  des  nombreuses  propositiotis  dé  loi 
qui  ont  été  déposées  sur  cette  matière  depuis  1898 
et  qui  ont  déterminé  lé  mouvement  d’opinion  auquel 
obéissait  Je  Gouvernèment  en  prenant  le  décret  du  .27 
janvier  1920. 

Dans  tous  ces  textes,  on  retrouve  une  pensée  com¬ 
mune  et  des  objectifs  très  précis  :  leurs  auteurs  consta¬ 
tent  la  dispersion  des  services  intéressant  la  santé  pu¬ 
blique  dans  les  administrations  les  plus  diverses  et  les 
plus  inattendues,  et  ils  réclament'  leur  centralisation 
sous  une  même  autorité’;  ils  se  plaignent  de  l’indiftérence . 
et  de  l’ignorance  des  bureaucrates,  seuls  chargés  de  la 
.  surveillance  de  l’hygiène,  et  ils  souhaitent  de  voir  des 
techniciens  compétents  appelés  à  la  gestion  de  ces  ser¬ 
vices  spéciaux  ;  ils  s’alarment,  enfin,  de  l’inaction  des 
.  pouvoirs  publics  en  matière  de  salubrité,  et  ils  exigent 
du  Gouvernement  une  action  continue  et  ardente  pour 
la  protection  de  la  race  contre  la  maladie  et  la  mort. 
Concentration,  compétence,  action,  telles  sont  les 
bases  essentielles  de  toutes  les  propositions  de  loi  que 
nous  allons  analyser. 

Historique.  ,  • 

M.  Vaillant,  auteur  "de  la  plus  ancienne  proposition 
de  cette  nature,  celle  du  27  juin  1898,  tendant  à  la  créa¬ 
tion  d’un  ministère  du  travail,  de  l’hygiène  et  de  l’as-'' 
sistance  publique,  s’exprimait  en,  ces  termes  ;  Tous 
ces  services  du  travail,  de  l’hygiène,  de  la  médecine  et 
de  l’assistance  publique,qui  devraient  être  mis  dans  un 
service  général  et  dans  un  fonctionnement  harmonique, 
sont  partout  dispersés,  et,  parleur  dispersion  même,  ne 
peuvent  arriver  à  se  constituer.  'Alors  seulement  qu’on 
les  aura  réunis,  apparaîtront  les  vides,  les  lacunes,  les 
defauts,  les  erreurs,  qui  accusent  notre  civilisation,  et 
l’on  sera  mieux  à  même  de  réparer  quelque  peu  les  effets 
du  crime  social  de  l’insolidarité  actuelle.  » 

Le  généreux  appel  de  M.  Vaillant  ne  fut  pas  alors 
entendu,  et  la  loi  du  15  février  1902  sur  la  santé  publi¬ 
que,  en  dépit  des  discussions  que  son  élaboration  pro¬ 
voqua  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  et  du  livre  de  M.  le 
sénateur  Strauss,  La  croisade  sanitaire,  n’apporta  au¬ 
cune  solution  au  problème  de  l’organisation  de  l’hy- 
gieue. 


Quelques  a.nnées  plus  tard,  en  1906,  la  création  par 
décret  du  .  ministère .  du  travail  et  de  la  prévoyance 
sociale  donnait. une  satisfaction  partielle  aux-  désirs 
exprimés,  en.4898,  par  M.  Vaillant,  mais  laissait  com¬ 
plètement  de -côté  la  question  de  la  santé  publique. 

Et  30  janvier  1911,  .la  même  idée  étàit'reprise  par 
notre  collègue,  M.  Bussat,  qui  demandait  dans  une  pro¬ 
position  de  loi  le  rattachement  des  services  d’assis¬ 
tance  et  d’hygiènè  au  ministère  du  travail. 

En  1913,  M.  Mirman,  alors  directeur  de  l’assistance 
et  ;de  Thygiène  au  ministère  de  l’intérieur,  proposait 
pour  la  première  fois  la  transformation  de  sa  direction 
en  un  ministère,  et  il  insistait  sur  l’idée  de  concentra¬ 
tion  que  nous  avons  trouvée  à  la  base  de  toutes  les 
propositions  de  ce  genre,  en  réclamant  pour  le  nouveau 
département,  la  direction  de  tous  les  services  épars  de 
IMiygiène  générale,  de  l’hygiène  alimentaire,  de  l’hygiène 
de  l’habitation,  de  l’hygiène  des  ateliers,  de  l’hygiène 
des  écoles,  et  de  la  surveillance  des  établissements  hos¬ 
pitaliers.  Ainsi  l’idée  de  constituer  un  grand  service 
qùtonome  et  agissant  de  la  santé  publique  avait  pris 
une  force  nouvelle  et  s’accréditait  au  sein  même  du 
Gouvernement. 

La  guerre  commence  sur  ces  entrefaites  ;  elle  démon¬ 
tre  d’une  façon  péremptoire  tout  ce  qui  reste,  à  faire, 
tout  ce  qui  aurait  dû  être' fait  pour  organiser  l’hygiène 
publique.  C’est  le  moment  où  des  mesures'  décisives  sont 
prises  sous  la  pression  dès  circonstances.  'Il  s’agit  de 
combattre  les  fléaux  qui  menacent  la  santé  publique  et 
d’organiser  les  services  existants  pour  qu’ils  fournissent 
au  plus  vite  un  meilleur  rendement  ;  on  envisage  des 
mesures  de  salut  public,  on  songe  à  Tunlt-é  de  comman¬ 
dement.  Quelques  jours  après  la  suppression  de  l’absin¬ 
the  réalisée  d’un  trait  de  plume,  alors  qu’auparavant 
cent  congrès  de  médecins,  de  physiologistes,  d’hygié¬ 
nistes,  de  sociologues  n’avaient  pu  l’obtenir,  M.  Pàul 
Constans  formulait  sa  proposition  de  loi  du  22  avril 
1915  tèndant  à  la  création  d’un  ministère  de  la  santé 
publique  sous  la  direction  duqueLdevraient  être  placés 
les  services  de  santé- civile  et  militaire,  d’assistance  et 
d’iiygiène  publiques.  La  proposition  dé  M.  •  Constans 
fut  l’objet,  le  13  octobre  1918,  d’im  rapport  favorable 
de  M.  Navarre,  au  nom  de- la  commission  dfitygiène  pu¬ 
blique.'  Notre  ancien  collègue  proposait,  pour  former 
un  nouveau  ministère,  d’aller  prendre,  là  où  ils  étaient 
alors  disséminés,  les  éléments  qui  devaient  Iç^constituc/v 
et  il  insistait  sur  la  nécessité  de  réunir  «  sous  la  main 
d’iin  ministre-  responsable  et  compétent  tous  les  sèr- 
viees  aujourd’hui  -dispersés  dans  six  ministères  diffé¬ 
rents,  où  ils  sont  considérés  commes  accessoires  et  secon¬ 
daires,  en  raison  de  la  place  relativement  restreinte 
qu’ils  tiennent  dans  les  préoccupations  des  ininlstTes 
et  dans  la  nomenclature  des  afîaire's  qu’ils  ont  à  traiter 
et  à  diriger  «.  Et  M,  Navarre  concluait  au  rattache¬ 
ment  au  nouveau  département  de  tous  les  services  d’hy¬ 
giène  épars  dans  les  autres  ministères,  notamment  le 
service  de  santé  militaire,  le  sèrvice  des  épizooties  et 
celui  de  la  répression  dés  fraudes,'  enlevé  au  ministère 
de  l’agriculture,  le  service  des  établissements  insalubres, 
enlevé  au  ministère  du  commercé,  l’hygiène  des  ate¬ 
liers,  enlevée  au  ministère  du  travail,  l’inspection  médi¬ 
cale  des  écoles,  enlevée  .au  niinlstère  de  l’instriictioii 
publique,  etc.  C’était  én'core  une  revendication  énergi¬ 
que  de  concentration,  de  compétence  et  d’action. 

Le  rapport  dé  Mi  Navarre  ne  vint  pas  en  discussion 
devant  la  Chambre,  et  pourtant  la  question  de  l’hy¬ 
giène  ne  cessa  pas  de  préoccuper  nos  collègues,  l.e  11) 
mai  1910,  M.  J.-L.  Breton,'  dans  une  proposition  ten-, 
(tant  à  déterminer  le  nombre  et  les  attributions  des 
ministres  et  sous-secrétaires  d’Etat,  se  déclarait  parti- 
,san  d’un  ministère  de  l’hygiène,  auquel  il  renonçait 
pour  des  raisons  d’économ.ie,  et  demandait, du.  moins 
que  les  services  d’hyg\ène  fussent  érigés  en  un  sous- 
secrétariat.  d; Etat  rattaché  au  ministère  de  l’intérieur^ 
C’était  là  une  mesure  de  sages^ie  Ct  de  bon  sens,  que 
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pTëconisàit  quelques  années'  plus  tard  M.  Brisac, 
alors  directeur  de  l’assistance  au  ministère  dé  l’inté¬ 
rieur,  dans  un  remarquable  rapport  dont  les  clairvoyan¬ 
tes  conclusions  dnt  été  fâcheusement  négligées. 

Enflnj  le  27  février  1919,  M.  Henry-Paté  saisissait 
ia  Chambre  d’unie  pétition  du  comité  natiottai  d’éduca¬ 
tion  phÿsiqüe  et  d’hygiène  sociale,  pétition  signée  dé 
nombreuses  personnalités  du  monde  niédical,  tendant  à 
«  la  création  immédiate  d’un  organisme  goüyerne- 
mèiital  puissant  et  responsable  qui  centralise  et  coor¬ 
donne  les  services  d’hygiène  actuellement  épars  dans 
de  tîüp,  nombreux  déparfements .  ministériels  ». 

Bien  qu’àucUn  débat  public  ne  sé,  fftt  produit,  smv 
ces  diverses  propositions,,  le  mouvement  d’ Opinion  dont 
elles  étaient  l’écho  aboutit  éiifm  à  un  résultat  tanÿble 
qui  pouvait  paraître  gu  premier  abord  extrêrnement 
satisfaisant.  Par  d’écrét  du  27  janvier  1920,  le  Goùvèr- 
hement,  pour  témoièner  dé  sa  bonne  volonté  de  dqmier 
une  placé  prépondérante  auk  gl-aves  problèmes  de  l’hÿ- 
glêne,  rendus  plus  urgents  par  les  épreuves  de  la  ^erre, 
constituait  le  ministère  actuel  dé  l’hygiène,  de  l’aSSls^ 
tance  et  de  la  prévoyance  sociales. 

Le  ministère  actuel. 

Le  ministère  de  l’hygiène  a  donc  désormais  une  exis¬ 
tence  légale  et  théorique  :  pour  satisfaire  l’opinion  pu¬ 
blique,  on  a  placé  l’hygiène  très  haut  :  on  a  symbolisé 
son  importance  én  lui  consacrant,  non  plus  une  modeste 
direction  dans  un  ministère  quelconque,  mais  un  minis¬ 
tère  spécial  qui  n’ aspire  qu’à  grandir  et  à  accroître  le 
noinbre  de  ses  fonctionnaires  et  l’importance 'de  ses 
crédits^ 

MalheUreuseiUeritj  si  le  décret  dü  27  janvier  1920 
cohstituâit,  dfe  la  pait  du  chef  du  Goüvernenient,  une 
très  intéressante  manîfestàtioh  de  son  défeir  d’action  et 
de  réalisation,  il  ne  pouvait  suffire , à  résoudre  un  pro¬ 
blème  d’organisation  assez  coihplexe,  et  qui,  de  l’avis 
unanime,  des  techniciens,  continue  à  se  poser  dans  son 
entiér.  il  èst,  en  effet,  bots  de  doute  que,  en  dépit  de 
l’évidente  bOnhe  vbiotité  dés  deux  rttinistres  qui  se  sont 
déjà  succédé  dans  le  charmant  hôtel  de  la  rue  Saint- 
Romaip^  auçun  progrès  sérieux  n’a  été  réalisé  depuis 
deux  ans  dans  les  services  d’hygiène,  du , moins  aucun 
progrès  qui  n’gût  été  aussi  bien  obtenu  par  le  travail 
plus  modeste  et  moins  onéreux  de  l’ancienne  direc¬ 
tion.  Non  seulement  le  nouveau  ministère  n’a  rien 
'créé  lui-même,  mais  il  n’a  pas  su  faire  appel  au  con¬ 
cours  efficace  de  techniciens-  compétents,  et  il  ne  s’est 
:pas  même  mis  en  rapport,  dans  nos  provinces,  en  vue 
d’une  propagande  et  d’une  action  sanitaires,  ni  avec 
les  maires,  ni  avec  les  groupements  médicaux  (1). 
Jusqu’ici  son  œuvre  est  nulle. 

A  cette  incontestable  carence  du  nouveau  départe¬ 
ment  ministériel,  il  existe  des  causes  profondes  qui 
constituent  tout  à  la  fois  une  pleine  excuse  pour  ses 
chefs  et  un  motif  péremptoire  de  remanier  compléter 
ment  une  organisation  manquée. 

11  suffit  de  se  rappeler  les  principes  essentiels  dont 
s’inspiraient  les  propositions  de  loi  que  nous  avons 
.  analysées  pour  comprendre  l’inévitable  échec  de  la 
réforme  apparente  de  1920.  Le  ministère  de  l’hygiène 
s’est  vu  confier  des  problèmes  absolument  étrangers  à 
l’hygiène,  tandis  que  de  nombreux  services  intéressant 
la  santé  publique  demeuraient  rattachés  à  d’autres 
départements.  Non  seulement  l’hygiène  alimentaire  et 
les  fraudes,  la  pollution  des  cours  d’eau,  les  établisse- 


(1)  Nous  Venons  d*âpprelldre  que  M.  le  ministre  de 
l’hygiènè  a  décidé  de  convoquer  périodiquement  lès 
préfets  pour  leur  donner  ses  directions  et  les  convier  à 
l’action.  C'est  une  eXcelleiltè  initiative  dont  nous  louons 

frandement  M.  LeredU  et  qui  confirme  nos  idées  sur 
impossibilité  de  rien  faire  de  pratique  en  ihaLière 
d’hygiène  sans  le  concours  des  administrations  locales. 


ments  insalübr'ès,  l’Hÿgiètie  dci  ateheii,  l’inspection 
médicale  des  écoles,  l'éducation  physique,  la  santé  lui-  j 
lit.aire,.  marifime  et  coloniale,  d’autres  services  encore  i 
restent  épars  dans  huit  ministères  différents,  mais  encdre 
aucune  mesure  n’a  été  prise  pour  assurer  au  moins  j 
entre  ces  divers  sei’vices,  sous  la  direction  du  nouveau,  j 
dépârtémèht,  la  liaison  indispensable,  sans  laqueU6;il  j 
est  Impossible  d’entreprendre  une  action  ellicace  contre  | 

la  maladie.  1 

Si  la  concentration  des  services  d’hygiène  n'a  pas 
été  obtenue,  on  a,  par  Contre,  imposé  au  nouveau  mi-  ] 
nistre  des  attributions  qui  n’ont  avec  l’hygiène  que- de  ! 

.  très  lointains  rapports,  telles  que  le  contrôle  des  assii-  j 
rances  privées,  les  caisses  d’épargne  et  la'  mutuaUté.  ■ 
Béjà  le  prèmier  de  ces  services  a  fait  retour  au  miiiis-  j 
tère  du  travail,  et  il  est  probable  que  la  Chambre  adop- 
tèra  bientôt  une  proposition  de  loi  déposée  par  nétre  i 
distingué  collègue,  M.  Bovler-Lapierre,  tendant  à  ratta¬ 
cher  de  nouveau  au  même  département  là  directioii  dè' ' 
la  mutualité.  L’auteur  de  cette  proposition  souligne  ■ 
avec  raison  les  rapports  étroits  qui  unissent  ilécessal-  ' 
rément  la-  ^direction  des  retraites  ouvrières,  à  cellé  de'; 
la  mutuaUté,  et  l’absurdité  de  la  répaTtitioh  de  ces 
deux  directions  entre  deux  ministères  sépaféS,  Or  si 
l’on  rattachait  les  retraites  ouvrières  au  ministère  de 
l’hygiène,  il  resterait  si  peu  de  chose  au  mimstèfe  dü 
travail  que  celui-ci  Cesserait  d’être  Viable,  et 'l’on  serait 
alors  conduit  à  une  solution  qui  n^est  pàs  la  liôtré, 
mais  qui  se  recommanderait  au  moins  par  Un  légltiffle 
souci  d’économies,  et  qui  Correspondrait  auX  vœuSc  , 
émis  par  plusieurs  de  nos  collègues  :  ce  serait  la  fusion 
en  un  seul  des  deux  ministères  du  travail  et  de  l’hygiène. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  le  nombre  restreint  de 
ses  attributions  qui  fait  douter  de  la  vitalité  du  nouveau  ' 
ministère, .  c’est  plus  encore  la  nature  même  de  s®  ' 
moyens  d’action.  Jusqu’ici,  il  ne  dispose  que  d’uhe 
bureaucratie  centrale,  qu’il ,  s’efforce  d’ailleurs  d’dC- 
croître,  et  qu’il  a  couronnée  de  tous  les  services  qui, 
s’attachent  à  la  personne  et  à  l’entourage  d’un  minlstfê. 
Tous  ces  bureaux  demeurent  àu  surplus  dispersés  dans 
les  lieux  les  plus  éloignés,  et  n’ont  entre  eUx  aucùile  ■ 
coordination  :  nous  devons  nous  attendre  un  jotlr  pro¬ 
chain  à  la  demande  de  crédits  élevés  destinés  à  tes 
réunir  dans  un  bâtiment  unique.  En  dehors  de  cette 
administration  qui  n’apporte  aux  œuvres  d’hygiêfie  ; 
publique  qu’une  aide  médiocre,  quand  elle  né  leür , 
impose  pas  d’interminables  formalités,  le  ministre  li’ü  i 
dans  les  provinces,  où  Ton, semble  oublier  que  la  Vie  , 
du  pays  â  son  siège  principal,  aucun  agent  d’exéèU- 
tion  soumis  à  son  autorité  effective. 

L’action  sanitaire  ne  peut  s’exercer  que  par  les  préfets, 
les  maires  et  les  médecins  libres,  car  ce  sont  ceux-â 
qui  ont  seuls  la  compétence  technique  et  Tinfluélieé 
nécessaire  sur  les  familles,  et  ce  sont  ceux-là  qui  diri¬ 
gent  les  services  locaux  de  police,  de  voirie,  d’assai¬ 
nissement,  et  qui  disposent,  pat  les  assemblées  dépar¬ 
tementales  et  municipales,  des  budgets  locaux.  Or,  te 
ministre  de  l’hygiène  n’a  et  ne  peut  avoir  xur  ces  orga¬ 
nismes  administratifs  ou  sur  ces  citoyens  indépendarits  j 
aucune  action  efficace.  Il  manque  absolument  de  repré-' 
tants  qualifiés  auprès  d’eux,  et,  en  admettant  qu’il 
puisse  un  jour  créer  des  fonctionnaires  nouveaux  et 
compétents,  ceux-ci  demeureront  sans  autorité  sur  tes 
assemblées  électives,  et  s’ils  entrent  en  conflit  avec  elles, 
le  ministre  de  l’hygiène.  Ignorant  des  contingences 
locales,  sera  impuissant  à  imposer  son  arbitrage.  -. 

Tous  ces  obstacles  avaient  été  clairement  aperçus 
,  par  M.  Brisac,  ancien  directeur  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  au  ministère  de  l’intérieur,  qui,  dans  le  rapport 
que  nous  avons  déjà  cité,  réclamait  une  refonte  et  une 
extension  dè  son  service,  sous  forme  d’ün  sous-secré- 
tariai  d’Etàt,  mais  estimait  inopérante  et  inopportune 
la  création  d’un  ministère  de  la  santé  pUbliqUe,  qui 
serait,  disait-il,  «  nne  tête  sans  bras  »,  c’est-à-dire  sans 
moyens  d’action.  Au  lieu  d’une  bruyante  réfoinne  de 
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PILUTBOKIRE 

(CoÉÊiplëxe  de  Tét*res  t^afos) 
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St*  Ëtt  ^liitioM  (ÿpiir  tttie  buccale  (üné  eüU.  à  dessert  oû  d  potage  awe  2  t'epas), 

La  PALLATMOmiNE:  ne  renfefüd  bi  éétriütü,  fil  pitaséodyiâDlë  : 
par  suite  les  injections  sont  indolores  et  ne  déterminent  pas 
de  nécrose  des  tissus. 
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RÉPARATEUR  PUISSANT 
DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION 

MÉDICATION  DES  AFFECTIONS 


IBRONCHO  PULMONAIRES 


RHUMES,  TOUX,  jJRIPPES,  CATARRHES 
ASTHME,  LARYNGITES  ET  BRONCHITES 
SUITES  DE  COQUELUCHE  ET  ROUGEOLE 

Employé  dans  les  HApitauz 
Apprécié  par  la  majorité  du  Corps  Médical  français 
Adopté  par  plus  de  SO.OOO  Médecins  étrangers 

MODED’EMPLOI  ;  Une  cuillerée  à  soupematlnetsoir 


I  Exiger  le  nom;PUljMOSERl)W-BAllibY  | 
15  Rue  de  Rome  ,  Paris 


'Bactériologictues 


BiocHimictties 


Alimentaires 

Laits,  Vins,  Eaux,  Bières,  Huiles 


Industrielles  et  Commerciales 


I  Laboratoires  bailly| 

II.Rue  de  Rome. PARIS 


CURE  SYNERGIQUE 

DROPHILE 

BAILLY 


ETATS’  LITHIASIQUES 


QRAVELLE  URIQUE,  LITHIASE  BILIAIRE 


ACCIDENTS  arthritiques 


MODE  D'EMPLOI 

‘  Une  cuillerée  à  soupe  dans  la  matinée,  autant  dans 
la  soirée,  dans  un  demi-yerre  d’éau  ou  de  tisane. 
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façade,,  il, réclamait  à  bon  droit 'des  améliorations  plus 
discrètes,  mais. plus -sérieuses  et  .plus  profondes,  telles 
que  la  modification  de  la  loi  de  Ï9Ô2,  dont  le  ministère 
,  de  l’hygiène  n’a  pas  réussi  à  dépo'se'r,  ^epuis' deux  ans 
i  Vje  projet  pourtant  ancien  (1),  telles  encore  que  la  géné¬ 
ralisât!  o'n  obligatoire  des  inspections  départementales 
et  des  bureaux  municipaux,  telles  enfin  que  l’organi¬ 
sation  de  l’inspection  générale  technique. 

•  Faute  d’avoir  observé  cette  attitude  prudente  '  et 
i  ■'  sérieuse,  et  d’avoir  tenu  compte  des  réalités  de  la  vie 
I:  provinciale,  on  a  créé,  uri  grand  .corps  sans  âme,  dont 
. 'insuccès  est  total  et  irrémédiable. 

Tm  proposition  Eoen.  —  Nécessité  de  t’ action. 

'  '  C’est  contre  cet  état  de  choses  que  très  justement 
'  'M.  Eveil  a  voulu  réagir;  Il  n’a  pas  seulement  voulu 
■'mettre  un  nom  à  la  place  d’un  autre,  titulariser  l’hy-' 
.*;-giène  et  l’assistance  d’une  façon  plus  impressionnante.  Il 
a:  repris  les  directives  que  nous  avons  déjà  trouvées 
■  daiis  les  propositions  de  loi  précédentes  :  concentration, 
compétence,  action,  pour  faire  aboutir,  enfin;  dans  la 
réalité,  une  campagne  menée  depuis  si  longtemps,  et 
.  ■  malheureusement  plus  justifiée  qu^  jamais  par  la_dou- 
I  loureuse  et  alarmante  situation  née  de  la  guerre. 

:  ^  Car,  il  faut  agir.  Les  faits  sont  là  pour  en  démontrer 
la:  nécessité  péremptoire.  La  guerre  est  finie,  mais  la 
.  -paix  garde  sa  marque,  et  la  France  de  1921  est  encore 
'  alfaiblle  et  meurtrie.  Elle  est  rongée  au  surplus  par  des 
tares  déplorables  :  faiblesse  de  la  natalité,  mortalité 
infantile,  tuberculose,  syphilis,  alcoolisme,  taudis. 

I  .„;Peut-on  répondre  del’ avenir  du  pays'si  l’on  se  contente 
;  ■''; nonchalamment  de  laisser  aller  les' choses  ? 

I  iEn  1914,  la  France  était  l’un  des  pays  oà  l’on  mourait 
I  le  plus  et  celui  où  l’on  naissait  le  moins.  Le  taux  de  la 
I  natalité  y  fléchissait  sans  cesse.  Il  était  chez  nous  de 
,  8  p.  10.000,  alors  qu’il  atteignait  152  en  Russie,  142  en 
Allemagne,  118  en  Angleterre,  113  au  Japon,  101  en 
;  ■  Italie,  97  en  Belgique.  Notre  mortinatalité  était  supé: 

!  .  rieure,  d’autre  part,  ■  à- celle  de- nombreux  pays.  4.65 
'  -  p.  100  au  lieu  de  2.48  en  Espagne,  de  3  en  Allemagne, 
i,-de  4.37  en  Italie.  Le  nombre  des  avortements  allait’ 
1  H  croissant  chez  nous,  et.il  y  a  cinquante  ans  il  équiva- 
.  lait  à  peu  près  déjà  au  nombre  des  naissance.s. 

‘  Triste  situation  en  réalité,  statistiques  pénibles  qui 
i  ont  fait  croire  à  nos' ennemis  que  la  France  était  dégéné- 
,'.,rée  et  déchue,  et  que  le  moment  était  venu  pour  eux  de 
!  .(^échaîner  sur  elle  le  conflit  suprême  qui  aboutirait  à  son 
Ir  démembrement  et  à  sa  ruine.  Ils  ont  mal  raisonné 
d’ailleurs  :  par  un  de  ces  sursauts  magnifiques  dont  elle 
1,':,  a  le  secret,  la  France  g’est  redressée,  et  elle  à  vaincu. 

Elle  a  vaincu,  mais  à  quel  prix  ? 

I  ,  .  La  guerre,  vous  le  savez,nous  a  coûté  plus  de  1.500.000 
i/ soldats,  hommes  d’.âge  mûr,  procréateurs,  continua- 
I  leurs  de  la  race.  Du  2  août  ,1914  au  !'•  janvier  1919, 
i;  le  nombre. des  hospitalisations  a  atteint  9.287.832, 

'  dont  3.562.470  pour  lès  blessés  et  4.940.078  pour  les 
.'.  malades.  8.410.000  Français  avaient  été  mobilisés, 
-..-airachés  à. leurs  familles  et  à  leur  travail.  Nos  pertes 
-  ont  été  supérieures  à  celles  des  autres  peuples,  la  Serbie 
exceptée.  Nous  avons  perdu  1  homme  sur  27,  alors  que. 
:■  l’Allemagne  n’en  perdait  qu’un  sur  38  environ,  TAugle- 
;  terre  1  sur  75,  la  Belgique  1  sur  200.  Pendant  la  guerre, 
les  maladies  ont  développé  leurs  atteintes,  elles  ont  éten- 
„  du  leur  champ  d’action.  Leurs  progrès  ont  été  notés 
,,\dans  l’armée  d’une  façon  exacte.  Du  2  août  1914  au  1=' 
y  janvier  1919,  le  nombre  des  réformés  pour  cause  de  tu- 
berculose  s’est  élevé  à  96.964  ;  le  nombre  des  hospita- 


;  (1)  K^ous  croyons  savoir  que  ce  projet  serait  sur  le 

point  d’être  déposé  ;  bien  que  ce  dépôt  ait  beaucoup 
,  trop  tardé,  nous  devons  nous  en  réjouir  et  complimenter 
f.  le  ministre  de  l’activité  personnelle  dont  il  a  fait  preuve 
'  pour  aboutir  enfin  à  un  résultat  en  cette  matière  capi-' 
'  talé.  .  .  .  ' 


lisations  pour  maladies  -vénériennes  -  atteignait  65 .  flOiO 
en.'Î916,  il  , s’est  . élevé  ju3qu’à:.71.6a2  enrlûn.^jl-altei- 
gnait.  encore  83.317  en  1918,  avec  une  proportipii  consi¬ 
dérable  d’affections’ syphilitiques.  La  grippe  enfin  a  fnit 
à  elle  seule,  en  trois  mois  environ,. de  .décembre  1918  là 

1919,  27.316  victimes  parmi  les  officiers  et  soldats. 
Nous  ne  parlons  pas  des  ’afïections;  nerveuses,  du  -  pa-, 
ludisme,  des  affections  intestinales  .  contractées  en 
Orient,  qui- ont,  .eux  aussi, , décimé  l’armée. 

Quant  à  la  population  civile,  elle  a  également  subi 
les  pertes  les  plus  lourdes.' Qn  sait  quelles' abominables 
souffrances  a  endurées  la  population  martyre  des  régions 
eii^àhiep  ;  on  évoque  par  la  pensée  toutes  ces  inqua¬ 
lifiables  tortures  :  les  femmes  violées,  les  enfants 'sépa-, 
rés  des  mères,  les  vieux  malmenés,  les  jeunes  conduits 
comme  des  forçats-. au  régime  des  travaux,  forcés,  la' 
plupart  presque  jirivés  de  nourriture.  Beaucoup  sont 
morts  à  ce  régime  dépriitiant.  Et  dans  le  reste  de  la 
France,  les  décès  provoqués  par  la  maladie,  pan  l’excès 
de  travail,.. de  privations  ou  de  misère,  étaient  devenus 
encore  plus  nombreux  que  pendant  les  précédentes 
anpées.  La  statistique  générale  a  enregistré,  de  1914  à 

1920,  4.232..705  décès  pour  2. 779. 543, naissances,  soit 

un  déficit  de  1.453.000  unités.  La  France.a  donc  perdu, 
en  plus  de  ses  soldats  morts,  près  de  1.500.000  de  ses 
autres  enfants,  alors  que  nos  voisins  d’Allemagne  ou 
d’.Angleterre  voyaient  encore  leurs  populations  civiles 
augmenter  malgré  la  guerre.  Le  dernier  recensement 
montre  que  si  nos  campagnes  se  dépeuplent,  les  -villes 
elles-mêmes  et  certaines  dep  plus  importantes  voient 
diminuer  le  nombre  ^de  leurs  habitants  :  npn  pas  seule¬ 
ment  des  villes,  de  la  France  envahie  comme  Lille,  qui 
a  perdu  17 . 000  habitants,  .comme  SainpQuentin,-  qui 
en. à  perdu  18.237,  mais  aussi  des  villes  de  l’intérieur, 
comme  Brest,  qui  accuse  une  diminution  de  18,757 
unités,  comme  Troyes,  Chartres  ou  Besançon,  qui 
voient  leur  population  diminuer  dans  une  proportion 
moindre.  !  . 

De  quoi  demain  sera-t-il  lait  ?  La  situation  .tend  peut: 
être  à  s’améliorer.  L’équilibre  entre  la  mortalité  et  la 
natalité  semble  se  rétablir  momentanément  au-  profit 
des  naissances.  Pendaiit  le  premier  semestre  de  1920, 
la  population  française  s’est  augmentée  de  36.238  habt- 
tants,  mais  ce.progrès  n’est  pas  encore  assez  sensible 
et  la  situation  reste  trop  grave  pour  qu’aucun  Fran¬ 
çais  y  demeure  indifférent.  Le  problème  de  la  santé 
publique  doit  prendre  une  des  premières  places  dans  nos 
préoccupations  d’après  guerre,  et  la  ■  proposition;  de 

•  M.  Even,  fondée  sur  le  principe  d’unité  dans'.Taction 
sanitaire  et  sur  la  volonté  de  concentrer  tous  les  pou¬ 
vons  en  matière  d’hygiène  entre  les- mains  d’un,  seul 
chef  responsable,  et  qui  serait  un  véritable  dictateur 
de  la  santé  publique,  vient  tout  à  fait  à  son  heure  et 
répond  à  unç  nécessité  nationale. 

La  concentration  des  services  de  t’hygiène. 

La  disposition  essentielle  de  la  proposition  Even  y 
est  inscrite  à  l’article  3  dans  les  termes  suivants  :  «  Les 
services  épars  dans  les  divers  départements  ministé¬ 
riels  et  se  rapportant  à  la  santé  civile  et  militaire,  à 
l’hygiène  et  à  l’assistance  publique  sont,  groupés  sous 
l’autorité  du  ministre  de  la  santé  publique.  »  , 

Àprès  nos  observations  préalables,  il  va  de  soi  que 
nous  nous  associons  pleinement  au  principe  de  cette  con¬ 
centration  des  services. 

I  Mais  il  convient  de  serrer  de  plus  près  la  question 
et  d’examiner,  service  par  service,  quels  sont  ceux  qui 
peuvent  être  avec  avantage  rattachés  à  l’administra¬ 
tion  centrale  de  l’hygiène,  et  ceux  au  contraire  dont  D 
maintien  dans  d’autres  ministères  peut  être  plus  con¬ 
forme  à  l’intérêt  public. 

!  Pour  certains,,  il  ne  peut ,  guère  y  avoir  de  doutes ,  : 
ainsi,  il  paraît  surprenant  que  ce  soit  le  ministère  de 
l’agriculture  qui  soit  chargé  de  prendre  des  décisions 
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ail  sujet  du  captage  et  de  l'utilisation  des  sources  et 
d’étudier  les  mesures  de  protection  contre  la  pollution 
des  cours  d'eau  non  navigables  et  des  nappes  souter¬ 
raines  que  le  ministère  des  travaux  publics  ait  les  mê¬ 
mes  attributions  en  ce  qui  concerne  les  cours  d'eau  navi¬ 
gables,  alors  que  le  ministre  de  l’hygiène  s’occupe  tout 
spécialement  de  l’adduction  des  eaux  potables  dans  les 
villes  et  localités.  L’hygiène  alimentaire  rentre  natu¬ 
rellement  dans  la  mission  du  nouveau  département,  et 
cependant  le  service  de  la  répression  des  fraudes  et  fal¬ 
sifications  portant  sur  les  boissons  et  denrées  relève  . 
du  rrilnistre  de  l’agriculture,  qui  veille,  par  ailleurs,  à 
l'exécution  des  lois  et  règlenieuts  Concernant  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie,  la  vente  des  substances  vénéneu¬ 
ses,  la  fabrication  et  la  vente  des  eaux  minérales. 

De  même  il  serait  facile  de  rattacher  au  département 
de  la  santé  publique  le  service  des  établissements  dan¬ 
gereux,  insalubres  ou  incommodes,  qui  dépend  aujour¬ 
d'hui  du  ministère  du  compierce. 

,  Signalons  encore  ce  vaste  domaine  où  le  ministère 
de  l’hygiène  pourrait  réaliser  une  action  plus  féconde, 
et  qui,  après  avoir  été  réservé  à  l’administration  mili¬ 
taire,  paraît  devoir  être  attribué  aU  'ministère  de  l’ins¬ 
truction  publique':  l’éducation  physique  de  la  jeunesse, 
dont  dépendent  peut-être  les  destinées  de  notre  peuple. 
Il  faut  reconnaître  que  cette  éducation  est  donnée 
surtout  en 'dehors  et  après  l’école,  et  que  l’interven¬ 
tion  des  médecins  aptes  à  suivre  le  développement  des 
adolescents  est  plus  utile  en  cette  matière  que  les  leçons 
d’instituteurs  ou  de  professeurs,  souvent  peu  habitués 
à  la  pratique  des  sports,  i 

Nous  pensons  également,  bien  que  le  problème  soit 
délicat,  que  l’inspection  médicale  des  établissements 
d’enseignement  pourrait  être  placés  sous  la  direction 
du  ministre  de  l’hygiène.  Certes,  il  est  nécessaire  que 
les  instituteurs  et  les  autorités  académiques  aient 
personnellement  le  souci  de  l’hygiène  des  écoliers,  mais 
la  bonne  volonté  ne  remplace  pas  la  compétence  tech¬ 
nique.  Seul  le  médecin  peut,  en  examinant  les  enfants, 
découvrir  les  maladies  chroniques  dont  ils  sont  atteints, 
donner  des  conseils  à  leurs  familles  et  les  suivre  ainsi 
dans  leur  vie,  même  après  la  sortie  de  l’école  ;  seul  il 
peut  émettre  un  avis  éclairé  sur  la  valeur,  au  point  de 
vue  de  l’hygiène,  deS'constructlons  scolaires.  Mais  d’au¬ 
tre  part,  il  serait  dangereux  d’introduire  dans  les  classes 
un  personnel  étranger,  par  exemple  des  inPirmières 
placées  directement  et  uniquement  sous  les  ordres  du 
médecin  :  il  serait  contraire  aux  Intérêts  des  munici¬ 
palités  et  de  l’Etat  de  laisser  à  ce  médecin  tout  pou¬ 
voir  de  décision  au  sujet  des  modifications  à  apporter 
aux  locaux  scolaires.  Il  faut  donc  établir  une  coordi¬ 
nation  d'efforts  entre  le  médecin  inspecteur  et  l’insti¬ 
tuteur,  l’inspecteur  d’académie,  la  municipalité.  Mais 
les  conseils  donnés  par  le  médecin  n’auront  chance 
d’être  écoutés  que  s’il  relève  d’un  directeur  qui,  dépen¬ 
dant  lui-même  du  ministère  de  l’hygiène,  puisse  dis¬ 
cuter  d’égal  à  égal  avec  le  chef  départemental  de  l’en¬ 
seignement  primaire  et  secondaire. 

Nous  devons  faire,  au  contraire,  toutes  réserves  en 
ce  qui  concerne  le  rattachement  au  département  de 
l’hygiène  des  services  de  santé  de  la  guerre,  de  la  marine 
et  des  colonies.  Nous  reconnaissons  avec  M.  Navarre 
qu’il  n’y  a  pas  deux  façons  de  soigner  les  hommes,  l’une 
civile  et  l’autre  militaire.  Mais  le  médecin  qui  passe  la 
visite  à  l’infirmerie  du  régiment  ou  à  l’hôpital  de  la 
garnison,  qui  surveille  l’alimentation,  l’habillement 
des  troupes  et  même  la  progression  de  leur  instruction, 
ne  doit  pas  être  seulement  un  bon  technicien  il  doit 
avoir  également  une  exacte  notion  de  ses  devoirs  mili¬ 
taires.  Ajoutons  aussi  que  si  ce  médecin  peut  actuelle¬ 
ment  suivre  le  soldat  dans  toutes  lès  circonstances  de 
sa  vie  à  la  caserne,  s’il  peut  l’exempter  de  corvée  ou  de 
marche,  voire  même  s’opposer  à  des  exercices  dange¬ 
reux  pour  la  santé  des  hommes.  Sans  rencontrer  une 
résistance  de  la  part  de  l’autorité  militaire,  c’est  la 


raison  de  sa  qualité  d’ofllcier,  associé  à  la  yie, quoti¬ 
dienne  du  régiment  et  considéré  comme  un  camarade  ■ 
par  les  autres  officiers  qui  reçoivent  ses  conseils.  Dans 
une  armée  où  doit  exister  avant  tout  le  respect  de  la 
discipline,  il  est  nécessaire  qué  le  médecin  fasse  partie 
de  la  ■  hiérarchie  militaire.  Enfin,  comment  pourrait-il 
encadrer  lors  de  la  mobilisation  les  officiers  de  Com¬ 
plément  s’il  n’existait  pas  un  corps  de  santé  nnlitalre  1 
Certes,  ce  n’e.st  pas  sans  raison  que  M.  Navarre  a  relevé 
toutes  les  erreurs  commises  par  là  7®  directlo,n  au  début 
des  hostilités,  et  en  particulier  l’insuffisance  du  matériel 
et  la  mauvaise  utilisation  dés  médecins  de  réserve. 
Mais  tous  les  défauts  signalés  par  lui  n’auraient-ils  pas 
été  plus  grands  encore  s’il  n’avait  pas  existé  un  embryon 
d’organisation  ? 

‘  En  ce  qui  concerne  les  services  de  santé  de  la  marine 
et  des  colonies,  d’autres  .objections  encore  plus  fortes' 
se  présentent  à  l’esprit.  Le^  caractère  de- spécialiste,  ijiii  ' 
existe  déjà  chez  le  médecin  de  l’armée  de  terre  char  gé 
de  l’hygiène  des,  casernes,  est-  très  nettement  accusé  ‘ 
chez  le  médecin  qui  doit  soigner  l’équipage  d’un  navire  ] 
de  guerre  ou  une  troupe  résidant  aux  colonies.  La  con¬ 
naissance  des  règles  de  l’hygiène  générale  ne  suffit  plus.  I 
Une  étude  approfondie  des  conditions  d’hygiène  spé-  ' 
ciales  au  milieu  maritime,  dès  modalités  du  travail  et 
du  logement,  des  maladies  exotiques,  s’impose.  Il  fàut 
donc  conserver  un  corps  de  médecins  navals  ou  colo-  ■ 
niaux  seuls  compétents  en  ces  matières. 

La  proposition  de  M.  Even  aurait  également  pour 
effet,  si  elle  était  adoptée  sans  une  mise  au  point,  d’at¬ 
tribuer  tout  pouv'oir  au  ministre  de  la  santé  publique 
pour  la  police  sanitaire  des  animaux  et  la  lutte  contre 
les  épizooties,  l’hygiène  des  usines  et  des  atelier.î .  Or, 
dans  tous  ces  domaines,  il  s’agit  d’appliquer  à  l'aida 
d’un  personnel  très  spécialisé  les  principes  d’une  hygiène 
très  particulière  ou  professionnelle,  et  il  paraît  douteux  ■  | 
que  l’on  puisse  facilement  distraire  ces  services  de  leurs 
départements  ministériels  actuels. 

Ainsi,  messieurs,  il  ne  nous  paraît  guère  possible  de 
constituer  le  grand  ministère  de  la  santé  publique  rêvé 
par  MM.  Constans,  Navarre  et  Even,  et  dans  lequel 
seraient  concentrés  tous  les  services,  de  quelque  nature 
qu'ils  soient,  qui  peuvent  intéresser  l’hygiène  et  la 
salubrité  publiques. 

L’hygiène  ne  constitue  pas  un  service  spécial  et  indé¬ 
pendant,  comme  l’instruction  publique  par  exemple  ; 
elle  est  un  élément  important  de  presque  tous  les  autres 
services,  qui  ne  sauraient  être  dispensés  de  se  préoc¬ 
cuper  d’elle  et  de  l’organiser.  Mais  il  ne  s’ensuit  nulle¬ 
ment  qu’aucune  liaison  administrative  ne  doive  être 
établie  entre  les  hygiènes  diverses  et  l’hygiène  générale. 
Cette  liaison  doit  être  au  contraire  assurée  avec  le  plus 
grand  soin  et  de  la  façon  la  plus  suivie.  C’est  sans  douté 
ce  qu’a  voulu  dire  M.  Even,  en  posant  le  principe  de  la  , 
concentration  des  services,  sans  préciser  comment  cette 
concentration  devait  être  opérée.  Ainsi  nous  parait-il 
nécessaire  de  rechercher  les  organes  de  liaison  possibles, 
avec  la  ferme  conviction  que  nous  resterons  d^’accord  • 

avec  lui  sur  le  fond  d’une  réforme  à  laquelle  nous  nous  j 

associons  sans  réserve. 

Liaison  entre  les  divers  services  d’hygiène.  j 

L’hygiène  générale  du  ministère  de  la  santé  publique  j 
et  les  hygiènes  spéciales  des  autres  ministères  devraient 
être  mises  en  rapports  d’une  façon  permanente.  ] 

Certes,  nos  lois  d’hygiène  publique  ont  prévu  avec  ] 

raison  l’entrée  dans  les  assemblées  techniques  de  repré¬ 
sentants  des  divers  services  intéressés.  Mais  ces  assem-  ■ 
blées  se  réunissent  rarement  et  n’ont  qu’une  influence  - 
lointaine  sur  la  marche  des  affaires  adminlstrativés,  j 
alors  qu’il  importe  d’assurer  une  liaison  constante  .et  | 

pour  ainsi  dire  quotïâienne.  Celle-ci  serait  obtenue  si  , 

chacune  des  différentes  administrations,  dont  nous  ye-  i 
nons  d’étudier  le  rôle  détachait  près  du  département  j 
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I  de  l’hygiène  un  de  ses  hauts  fonctionnaires,  qui,  investi 
1  par  ailleurs  d’un  mandat  d’inspection  générale  de  son 
'  service,  aurait  pour  principale  mission  de  se  tenir  en 
I  rapports  avec  l’administration  centrale  de  l’hygiène.‘ 
1  Cet  inspecteur  lui  apporterait  les  lumières  de  sa  com¬ 
pétence  particulière  et  lui  fournirait  tous  les  rensei¬ 
gnements  de  nature  à  l’intéresser.  Membre  du  corps  de 
santé  militaire,  il  l’informèrait,  par  exemple,  de  la  nais¬ 
sance  et  de  la  marche  des  épidémies  dans  les  garnisons, 
des  moyens  de  désinfection  et  d’hospitalisation  dont 
dispose  dans  une  ville  son  administration,  et  de  la 
niaspre  dans  laquelle  ils  pourraient  être  utilisés,  le  cas 
échéant,  par  les  services  civils  locaux. 

D’autre  part,  les  spécialistes  recevraient  avec  profit 
de  l’hygiène  générale  r{ndication  des  directives  d’en- 
I  semble,  tout  en  se  réservant  de  les  appliquer,  suivant 
1  les  cas,  avec  des  modalités,  particulières.  La  suprématie 
de  l’hygiène  générale  sur  les  hygiènes  spéciales  pourrait 
d’ailleurs  s’afflrnjer  par  l’établissemept  d’un  contrôle 
;  exercé  par  la  première  spr  les  secondes. 

:  A,  Paris,  le  bureau  de  liaison  fonctionnerait  au  minis- 

!  tère  de  la  santé  publique.  Il  grouperait  sous  Ig  prési¬ 
dence  du  directeur  de  la  santé  publique,  les  représen¬ 
tants  des  diverses  hygiènes  en  une  sorte  de  comité  tech¬ 
nique  supérieur,  où  se  formerait  une  unité  de  doctrine 
et  où  praient  élaborés,  sous  la  direction  du  ministre, 
les  règlements  intéressant  la  santé  publique.  De  la 
même  façon,  en  province,  dans  les  départements,  les 
conseils  sanitaires  grouperaient,  comme  le  bureau  de 
liaison  ministériel,  les  représentants  de  llhygiène  géné¬ 
rale  et  ceux  des  hygiènes  spéciales. 

Ainsi  la  dispersion  inévitable  de  certains  services 
d’hygiène  s’effacerait  complètement  dans  une  coordi- 
,  nation,  dans  une  collaboration  constante  qui  pourrait 
produire  les  meilleurs  résultats. 

Tels  seraient  les  premiers  progrès  que  l’adoption  par- 
j  tielle  de  la  proposition  de  M.  Even  permettrait  de  réa- 
’  User.  Nous  avons  cru,  cependant,  qu’il  pouvait  être  utile 
de  pousser  plus  loin  notre  étude,  et  nous  avons  été  ame¬ 
nés  ainsi  à  vous  soumettre  des  conclusions  plus  larges. 
J1  est  apparu,  en  effet,  à  votre  commission,  que  l’orga¬ 
nisation  d’une  administration  centrale  devait  dépendre 
'  pour  une  grande  part  de  la  législation  qu’elle  est  chargée 
de  faire  appliquer,  et  que  dès  lors  il  convenait  de  recher¬ 
cher  quelles  seraient,  à  ce  point  de  vue,  les  conséquences 
du  vote  du  projet  de  révision  de  la  loi  du  15  février  1902, 

'  en  ce  moment  en  voie  d’élaboration.  (A  suivre.) 


REP0RTI8E  PROFESSIONNEL 


iVouvelles  et  Inlermations. 

;  —  NÉCROLOGIE.  — Nous  avons  le  regret  d’ap¬ 

prendre  la  mort  du  D*'  Charles  DIVERNEBESSE, 
I  dont  les  obsèques  ont  été  célébrées  dans  l’inti- 
I  mité  le  20  Mai  dernier,  à  St- Mandé. 

Diverneresse  avait  fait  longtemps  partie 
du  Conseil  de  Direction  du  Concours  Médical, 
j  II  s’en  était  séparé,  à  la  suite  de  malentendus 
i  qui  s’expliquent  en  grande  partie  par  son  état  de 
santé. 

Ce  n’est  pas  ime  raison  pour  que  nous  ne 
1  rendions  pas  à  sa  mémoire  l’hommage  que 
i  méritent  tous  les  efforts  qu’il  a  faits,  au  cours 
j  de  sa  carrière,  en  faveur  du  corps  médical  et  des 
1  services  incontestables  qu’il  lui  a  rendus. 


Clinique  obstétricale  Bandalqcqqe.  Leçons  de 
pathologie  obstétricale  et  gynécologique. 

I.  Pathologie  obstétricale.  —  Vendredi  5  mai,  à 
16  h.  :  M.  le  professeur  Couvelaire.  Avenir  obstétrical 
des  femmes  ayant  subi  l’opération  césarienne.  —  Lundi 
8  mai,  à  16  h.  :  M.  Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux. 
Pathologie  de  la  contraction  utérine  pendant  la  parturl- 
tion.  —  Mercredi  10  mai,  à  11  h.  :  M.  Le  Lorlèr,  agrégé. 
Traitement  des  toxémies  des  premiers  mois  de  la  ges¬ 
tation  ;  à  16  h.  :  M.  Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux. 
Pathologie  de  la  contraction  utérine  pendant  la  parturi- 
tion  (suite).  —  Vendredi  12  mai,  ^  Ifi  h.  :  M.  |e  professeur 
Couvelaire.  Ipdjçatipns  thérapeutiques  dans  les  réitré- 
pissements  légers  (in  bassin.  —  Mardi  16  mai,  à  H  h.  : 
M-  il-evant,  accouchepr  des  hôpitaux.  Indications  de 
l’opération  césarienne  en  dehôrs  des  rétrécissements  du 
bassin.  —  Mercredi  17  mai,  à  16  h.  ;  M.  Chirié,  accou- 

j  çheur  des  hôpitaux.  Traitement  des  toxémies  avec  syn- 

I  drqme  ppnvulsif  au  cours  de  ia  gestation.  -  Jeudi 

18  mai,  à  11  h.  :  M.  Aubertin,  médecin  des  hôpitaux— 
Tension  artériellP;  Rétention  des  phlorures,  de  l’urée  et 
de  la  cholestérine  au  cours  de  la  gestation-  —  Vendredi 

_  19  mal,  à  16  h.  ;  M.  le  professeur  Couyelaire.  Les  toxé¬ 
mies  hémorraPipores  au  cours  de  la  gestation.  — 
Mardi  23  mai,  à  il  h-  :  M.  Lévy-Solal,  agrégé.  Infections 
colibacillaires  au  cours  de  la  gestation.  —  Mercredi' 
24  mai,  à  16  h.  :  M-  le  professeur  Léon  Bernard.  Tuber¬ 
culose  et  gestation. 

IL  pathologie  du  Npu VEAU-NÉ, — Mèrpredl  h  mai, 
A  16  h-  :  M.  Lesné,  médecin  des  hôpitaux,  physiologie 
générale  du  nouveau-né.  —  Jeudi  4  niai,  à  H  h.  :  M. 
Devraigne,  accoucheur  des  hôpitaux.  Physioiogie  géné¬ 
rale  et  pathologie  du  prématuré.  —  Véndredi  5  mai,  à 
11  h.  :  M.  lé  professeur  Brindeau.  —  Fractures  et  enfonce 
ment  du  erône  chez  le  nouveau-né.  —  Mardi  9  mai,  à  10 
h.  :  M.  Ribadeau-Dumas,  médecin  des  hôpitaux.  Trou¬ 
bles  digestifs  du  nouveau-né  et  du  nourrisson.  —  Jeudi 
11  mai,  là  10  h.  :  M.  Ribadeau-Dumas,  médecin  des 
hôpitaux.  Troubles  digestifs  du  nouveau-né  et  du  nour¬ 
risson  (suite).  —  Vendredi  12  mai,  à  11  h.  ;  .M.  Ombré- 
danne,  agrégé.  Malformations  congénitales  opérables.  — 
Lundi  15  mai,  à  16  h.  :  M.  Lévy-Solal,  agrégé.  Fractures 
et  paralysies  obstétricales  du  nouveau-né.  —  Vendredi 

19  mai,  à  11  h.  :  M.  Ombrédanne,  agrégé.  Malformations 
congénitales  opérables  (suite).  —  Vendredi  26  mai,  à 
11  h.  :  M.  Blechmann.  Etats  pathologiques  hémorra- 
gipares  chez  le  'nouveau-né  et  le  nourrisson  ;  à  16  h.  : 
M.  le  professeur  Couvelaire.  Hémorragies  méningées  et 
hémorragies  du  système  nerveux  central  chez  le  nou¬ 
veau-né.  —  Vendredi  2  juin,  à  11  h.  ;  M.  le  professeur 

'  Balthazard.  Le  nouveau-né  au  point  de  vue  médico- 
légal  ;  à  16  h.  :  M.  )e  professeur  Couvelaire.  Traumatis¬ 
mes  obstétricaux  dans  leurs  rapports  avec  les  états  pa¬ 
thologiques  de  la  vie  intra-utérine  :  hématomes  du 
sterno-mastoïdlen  et  torticolis  congénital.  —  Jeudi 
8  juin,  à  11  h.  :  M.  Morax,  ophtalmologiste  des  hôpitaux. 
Les  conjonctivites  du  nouveau-né. 

III.  Gynécologie.  —  Lundi  22  mai,  à  U  fl-  :  M-  L§- 
vant,  accoucheur  des  hôpitaiix,  Infections  gépitales  et 
vaccinothérapie,  —  Mercredi  24  mai,  à  11  h.  :  M,  Levant 
Tumeurs  utérines  en  dehors  et  gu  poprs  dp  la  gravidlté. 
—Lundi  29  mai,  à  11  h-  :  M.  Levant,  ’fumeurç  de  l’ovaire 
en  dehors  et  au  cours  de  la  grayidité,  —  Mardi  30  mal, 
à  11  h.  ;  M-  le  professeur  Pinard,  Fibrpmes  ptérins  çt 
fonction  de  reproduction.  —  Mercredi  31  mai,  à  11  h,  : 
M.  Levant.  Gestations  ectopiques.  —  Jeudi  juin,  à 
11  h.  ;  M.  Béclère,  médecin  honoraire  des  hôpitaux. 
Rœntgenthérapie  en  gynécologie.  —  Mardi  6  juin,  à 
11  h.  :  M.  Béclère,  Rœntgenthérapie  en  gynécologie 
(su(te).  —  Vendredi  9  juin,  à  11  h.  :  M.  Détré,  radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux.  Rœntgenthérapie  en  gynécologie' 
(suite)  ;  à  16  li.  :  M.  le  professeur  Couvelaire.  Stérilité.  — 
Lundi  12  juin,  à  11  h.  ;  M.  I.evant.  Tumeurs  utérines 
d’origine  choriale.  Môle  vésiculaire  et  chorio-épithéliome 
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à”16  h.  rlvr.  Doléris,  accoucheur  honoraire  des  hôpitaux  ; 
Pathologie  de  l’involution  génitale  aprèsl’accouchement 
—  Mardi  13  juin,  à, 11  h.  ;  M.  Siredey,  médecin ho^iorai- 
re  des  hôpitaux.  Glandes  endocrines  e^  pathologie  géni¬ 
tale.  Mercredi  11  juin,  à  11  h.  :  M.  Levant,  Les  tech¬ 
niques,  des  hystérectomies  :  à  16  h.  :  M.  Doléris,  açcou- 
'  cheur  honoraire  des  hôpitaux;.  Les  opérations  plastiques 
réparatrices.  —  Jeudi  1,5  juin,  à  11  h.  :  M.  Lacassagne. 
Curiethérapie  en  gynécologie.  —  Vendredi  16  juin,  à 
11  h.  :  M.  Regaud.  Curiethérapie  en  gynécologie  (suite) 


—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  P.  Lereboullet, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-malades,  char¬ 
gé  d’un  .cours  de  clinique  annexe,  commencera,  le  lundi 
15  mai  1922,  à  10  h.  du  matin  (hôpital  des  Entants- 
Malades,  pavillon  de  la  diphtérie),  avec  l’aide  de  M. 
Pierre-Louis  Marie,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chef 
de  laboratoire,  et  de  M.  Pichon,  interne  des  hôpitaux,  un 
enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement 
de  la  diphtérie  (bactériologie,  clinique  de  l’angine 
diphtérique  et  du  croup,  sérothérapie,  tubage  et  tra¬ 
chéotomie,  prophylaxie).  Le  cours  sera  complet  en 
quinze  jours.  I  •  '  . 

Tous  les. matins  :  visite,  examen  dès  malades.  Avant 
et  après  la  visité  :  leçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étu¬ 
diants  pourvus  de  16  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en 
médecine.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n“  5),  les  lundis,  mercredis  et 
Vendredis,  de  midi  à  3  h.  Les  élèves  seront  classés  par 
séries  de  quinze  et  pour  une  période  de  deux  semaines. 
Mm.  les  docteurs  en  médecine  devront  justifier  de  leur 
grade,  soit  en' produisant,  le  diplôme  de  docteur,  soit 
toute  autre  pièce  énonçant  leur  identité. 


—  Protestation  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Vichy  contre  une  campagne  de  diffamation.  —  La  So¬ 
ciété  des  sciences  médicales  de  Vichy  attire  l’attention 
de  tous  les  médecins  sur  une  campagne  de  calomnies 
dirigée  contre  les  villes  d’eaux  françaises  en  général 
et  Vichy  en  particulier. 

Nos  ennemis  font  répandre  dans  les  grands  hôtels 
de  la  Riviera  et  les  agences  de  voyages  en  .France  et  à 
l’étranger  des  imprimés  rédigés  en  mauvais  anglais, 
accusant  Vichy  d’être  une  station  superficielle,  où  les 
Eoteliers  exploitent  les  malades  et  les  touristes,  surtout 
quand  ils  sont  de  nationalité  étrangère. 

■  En  Rhénanie,  ils  projettent  sur  l’écran  des  cinémas 
et  les  rideaux  des  théâtres  les  prix  qu’ils  prétendent 
être,  appliqués  dans  notre  station. 

:  Enfin,  un  nommé  V.  Schulmann,  se  disant  directeur 
des  grands  hôtels  des  villes  d’eaux  françaises,  notam¬ 
ment  de  ceux  de  Vichy,  complètement  inconnu  dans 
notre  station,  répand  dans  les  consulats  étrangers  un 
libelle  calommeux,  dirigé  aussi  bien  contre  les  hôteliers  ' 
et  les  médecins  de  Vichy  que  contre  les  médecins  des 
grandes  villes,  qui  envoient  leurs  malades  dans  les 
stations  thermales  françaises., 

Pour  répondre  à  cette  campagne  odieuse,  les  hôteliers 
de  Vichy  ont  fait  publier  par  le  Syndicat  d’initialiüe  , 
lès  prix  «  minimum  et  maximum  '»  pratiqués  dans 
leur  maison  et  la  Société  des  sciences  médicales  de  Vichy 
a  porté  plainte  contre  inconnu,  dans  l’espoir  de  démas¬ 
quer  le  triste  personnage  qui  prend  le  nom  de  Schul¬ 
mann. 

—  Association  syndicale  des  médecins  des  stations 
thermales  et  climatiques  du  Sud-Ouest.  —  A  la  suite  du  | 
Congrès  de  Bordeaux  des.  29  et  30  avril,  il  a  été  décidé 
■que  la  réunion  de  printemps  de  l’A.  S.  M.  S.  O.  se  tien-  ' 
drait  à  Luchon  le  second  dimanche  de  juin.  Pour  toùs 
renseignements  s’adresser  à  M.  Goudard,  à  Pau  .  et  de 
Gorsse  à  Luchon,  secrétaires  généraux. 


—  Gours  pratique  d’orthopédie  de  M.  Calot.  —  A 

Berclc-Plage,  du  lundi  7  août  au  13  août  (12“  année). 
.Avec  exercices  pratiques  individuels.  En  une  semaine 
'  de  9  .heures  du  matin  à  7  h.  du  soir  :  Enseignement  de 
l’orthopédie,  indispensable  aux  jjraticiens  {déviations 
congénitales  et  acquises)  et  du  traitement  des  tubercu¬ 
loses  externes  ou  chirurgicales  et'  du'  traitement  le  plus 
pratique  des  fractures. 

Pour  médecins  et  étudiants,  français'  et  étran.gers. 
Explications  en  espagnol.,  et  en  anglais.  Droits  d’ins¬ 
cription:  150.fr.  Le  nombre  des  places  étant  limité, s’ins¬ 
crire,  d’ avance  en  écrivant  au  D''  Colleu,  clinique  Calot, 
69.  quai  d’Orsay,  Paris,  ou  au  D‘'  Fouchet,  Institut 
Calot,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

I  Programme  détaillé  des  démonstrations  cliniquesel 
téchniquès.  Les  généralités  indispensables  sur  l’ ortho¬ 
pédie.  Technique  des  appareils  (plâtre,  moulage,  cellu-, 
lo’id).  Les  principes  directeurs  dû  traitement  deç  tn- 
b'erculoses  externes  (formes  sèches  ou  fongueuses,  for¬ 
mes  suppurées,  formes  fistuleuses).  Injections  modifi¬ 
catrices  de  pâtes  ou  de  liquides.  La  technique  des  ponc¬ 
tions  et  injections.  Le  traitement  des  adénites  cervicales 
et  des  tuberculoses  du  testicule  et  de  l’ épididyme. 

II  Le  Mal  de  Poil.  Diagnostic,  pronostic  et  traite¬ 

ment.  Technique  des  grands  corsets  plâtrés.  Traitement  ^ 
des  gibbosités,  des  abcès  par  congestion,  de  la  pdralysie. 
Lecture  des  radiographies  du  mal  de  Pott.  (Ce  que 
valent  l’opération  d’Albee  et  celle  appelée  opération 
de  Hibbs.)  .  ^  ; 

III»  Coxalgie.  Diagnostic,  pronostic  et  traitement. 
Technique  des  injections  dans  la  hanche  et  des  grands, 
appareils  du  membre  inférieur.  Interprétation'  des, 
radiographies  de  la  hanche. 

iv«  Diagnostic  dès  affections  non  tuberculeuses  de 
la  hanche  d’après  nos  derniers  travaux. 

V»  Tumeurs  blanches.  Diagnostic,  pronostic  et  trai¬ 
tement.-  Les  tumeurs  blanches  en  particulier  :  genou, 
pied,  épaule,  coude,  poignet'.  Technique  des  injections 
intra-articulaires  pour  chaque  jointure.  Appareil  pour 
chaque  '  cas.  Lectures  des  radiographies  de  tumeurs 
blanches. 

VI“  I.wcalion  congénitale  de  la  hanche.  Son  diagnos¬ 
tic  par  l’examen  clinique  seul  et  par  la  radiographie. 
Son  traitement.  Réduction  des  luxations.  Examen  de 
malades  aux  diverses  étapes  du  traitement  et  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  années  après  le  traitement. 

VU»  Scoliose  et  ses  diverses  formes.  Le  problème' 
mécanique  à  résoudre.  Le  traitement  moderne  de  la 
scoliose  par  une  méthode  personnelle. 

VIII»  Pied  bot  congénital  et  paralytique'.  Paralysie 
infantile.  Maladie  de  Little,  tarsalgie. 

IX»  Déformations  rachitiques  et  coxa-vara,  syphilis 
des  os  et  des  articulations.  Ostéomyélite  aiguë  et  chro¬ 
nique.  Tumeurs  des  os.  Torticolis. 

X»  Les  fractures.  Comment  les  praticiens  doivent  les 
traiter,  en  particulier  les  fractures  du  poignet  et  du 
cou-de-pied,  les  fractures  de  la  clavicule  et  du  coude, 
les  fractures  de  la  jambe,  les  fractures  de  cuisse,  les 
fractures  du  col,  les  décollements  épiphysaires,  relar, 
tions  avec  les  coxa-vara  dites  essentielles.  Notions 
indispensables  sur  l’interprétation  des  radiographiés 
de  fractures. 


Le  Directeur -Gérant  :  D'  GéiSSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  Franjoü,  Successeurs. 

Miiton  (pédale  pour  pnblicationt  périodiques  médicalit 
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on  devait  ce  me  semble  çompter  autant  de.  fois 
7  fr.  50  que  de  séances.  Et  je  persiste  dans  mon 


Une  séance  d’air  chaud - - ; .  10  fr. 

Une  séance  de  massage  pied  droit  .....  10  fr. 

Une  séance  de  massage  pied  gauche -  10  fr. 

Total . .  30  fr. 


Notez  que  cela  lui  prend  près  d’une  heure  de  trai¬ 
tement. 

Vous  excuserez,  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 
ce  long  discours,  mais  j’ai  été  tellement  étonné  de 
vous  voir  donner  une  application  inverse  de  celle 
que  vous  m’aviez  indiquée,  que  j’ai  cru  devoir  vous 
demander  de  plus  amples  renseignements,  d’autant 
que  jusqu’ici  les  Compagnies  ont  très  bien  aCÉepté 
cette  façon  de  compter,  qui  est  logique.  ‘  ' 

Dr  G. 


La  réponse  laite  au  Dr  F,.,  n’est  pas  l’in¬ 
verse  de  celle  que  je  Vous  ai  faite  en  janvier  1921. 
et  que  je  viens  de  relire.  Il  ne  s’agit  pas  dè  la 
même  chose.  , 

a)  A^ous  me  demandiez  s’ii  y  avait  cumul  dé- . 
fendu,  en  comptant,  le  même  jour,de(i.r  traite¬ 
ments  difjérents  par  exemple  :  une  séance  d3 
massage  plus  une  séance  d’air  chaud,  ou  bien  une 
séance  de  mécano  plus  une  séance  d’électrisa¬ 
tion,  je  vous  réponds  que,  'd’aprèi;  lecture  même 
de  l’art.  24  (qui  portait  «  séance  de.  . .  ou  de  ... 
ou  de  . . .  etc.. .)  et  ensuite  . . .  par  séance  7,50  «, 


.  avis. 

b)  Par  contre,  le  Dr  F. . .  me  demande  s’il  peut 
compter,  comme,  kinésithérapie,  un  supplément 
pour  deijix  membres  diflérents,  comme  c’est  le  cas 
pour  l’électrothérapie.  Je  lui  réponds  que,  si  en 
électro  (art.  26),  on  compte  12  fr.  par  séance, 
pour  un  membre  et  18  fr.  pour  deux  membres,  il 
n’en  est  pas  de  même  en  kinésie  (art.  24),  où  il 
n’est  pas  ■  compté  d’augmentation  pour  deux 
membres,  mais  seulement  un  prix  uniforme  de 
10  fr.  par  séance. 

Et  cette  fois,  encore,  permettez-moi,  confrère, 
de  persister  dans  mon  avis,  qui  ri’est  en  rien 
d’inverse  de  l’autre,  puisqu’il  ne  s’agit  pas  du- 
même  sujet. 

Df  F.  Déco i;  UT. 

■  '  'IV 

Un  blessé  (accident  du  travail)  est  amené  à  mon  , 
cabinet  avec  les  lésions  suivantes  : 

'  Destruction  complète  de  tous  les  doigts  de  la 
main  droite,  prise,  dans  un  engrenage.  J  e  suis  obligé 
d’amputer  le  pouce,  l’index,  le  médius,  Tauriculaire, 
jusqu’au  métacarpe.  Je  puis  garder  la  1^®  phalange 
de  l’auriculaire. 


ALOySINE 

PILULES  A  BASE  DE  SUC  d’AIL 

SANS  SAVEUR  —  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  Vhàleine  aucune  odeur  alliacée  — 

ENTÉRITES  HYPERTENSION  TUBERCULOSE 

DYSENTERIE  ARTÉRIEUI.E  BRONCHITES  CHRONIQUES 

DIARRHÉE  PRÉSCLÉROSE  CATARRHES 

PARASITES  INTESTINAUX  GANGRÈNE  PULMONAIRE 

s’emploient  à  la  dose  de  6  à  8  pilules  par  jour. 

(Dana  le  traitement  de  l’hypertension  interrompre  48  heures  tous  les  2  jours) 

P0II1III4DË  D’AL0Ï$II\E;  Tuberculoses  externes,  plaies  suppurées,  dermatoses,  etc. 

ÉCHANTILLONS  SUR  HEMANDE 

Pharmacie  GOUZÈNE,  139,  rue  de  Paris,  à,  PANTIN  (Seine) 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  rue  des  Nonnains-d’Hyères,  PARIS. 
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1»  Dois-je  compter  cômmè  suit  :  (tarif; de  ia  2®  cà-  (  2°  D’après  le.  Guide  Militaire  des  invalidités, 


tégorie)  : 


Certificat . . . 5  fr. 

Anesthésie  générale  ...............  50  » 

Amputation  _  totale  de  plusieurs 

doigts . .  112  50 

Amputation  partielle  d’un  doigt ....  .37  50 

Grand  pansement . . . 11  25 


2°  A  quel  taux  évaluer  l’incapacité  partielle  per-  j 
manente  ?  Le  maintien  de  la  1'®  phalange  de  l’auri¬ 
culaire  peut-il  diminuer  le  taux  de  l’incapacité  ? 

D"  R.  T. 

Réponse. 

1®  Le  tarif  dit  ;  «  Amputation  de  2  ou  plusieurs 
doigts  (sans  limitation  dénombré)  totale  :  150  fr.  » 
Je  ne  vois  pas  que  vous  puissiez  ajouter  une 
autre  amputation  (totale  et  a  fortiori  partielle)  à 
cette  somme  globale,  forfaitaire  en  quelque 
sorte,  pour  2  k  x  doigts  de  la  même  main.  Sup¬ 
primez  donc,  à  mon  avis,  votre  amputation  par¬ 
tielle  supplémentaire.  Supprimez  de  même,  sans, 
aucun  doute,  les  11,25  de  pansement,  celui-ci 
faisant  partie  de  l’opération.  Enfin,  faites  récla¬ 
mer  les  50  francs  d’anesthésie  par  le  confrirt  qui 
a  pratiqué  celle-ci,  car  ce  n’est  pas  l’anesthésie, 
mais  l’anesthésiste  qui  est  payé  (art.  13). 


«  la  perte  de  tous  les  doigts  d’ürte  main  est  consi- 
ciérée  comme  éc[uivalent  à  la  perte  de  Iq  main,  et 
par  suite,  pour  une  main  droite,  est  cotée  70  %. 
.'Je  ne  pense  pas  que  la  moitié  restante  de  l’auri¬ 
culaire  puisse  y  changer  quelque  chose.  ' 


Df  F.  Decourt. 


HOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Thérapeutique  des  états  infectieux  graves. 

Régime  : 

Donnfer  une  assez  grande  quantité  de  liquide,, 
pour  éliminer  les  produits  toxiques. 

Ne  pas  abuser  du  lait  :  un  litre  jpar  jour  suffit. 
I,’ additionner  de  citrate  de  soude  (5  grammes 
par  litre).  Le  couper  avec  de  l’eau  d’orge  ou  de 
la  tisane  de  fruits  sècs. 

Si'  le  lait  n’est  pas  toléré,  malgré  ces  précau¬ 
tions,  le  remplacer  par  de  l’eau  albilRnineuse, 
qùe  l’on  rendra'  plus  nutritive  en  y  ajoutant  du 
sucre  et  plus  savoureuse  par  addition  de  jus' 
de  citron  ou  d’orange.  • 

S’il  y  a  de  grosses  déperditions  azotées,  avec 
amaigrissement  rapide,  ajouter  au  régime  de  la 
gélatine,  des  jaunes  d’œufs  battus  dans  du  bouil- 


meissoNNIER 


Succédané  des  borax  impurs 


Sa  quadruple  action  =  bactéricide  , 

=  vaso-constrictive  P 


=  analgésique 
=  sédative 
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Ion,  de  la  viande  de  bœuf  on  de  volaille  pulpée  I 
et  passée. 

Augmenter  aussi,-  dans  ce  cas,  Id  quantité 
des  hydrates  de  carbone  en  ajoutant  au, lait  du 
lactose,  du  glucose  ou  du  dextrose. 

Ne  pas  négliger  le  bouillon,  dè  viande  ou  de 
légumes,  malgré  leur  l'alble  valeur  '  nutritive, ,  | 
à  cause  de  leur  saveur  et  de  leur  richesse  en  sels 
minéraux. 

Traitement  ; 

,  Pas  de  purgation  au  début. 

Bains  de  corps,  chauds  ou  tièdes  selon  les  cas, 
additionnés  ou  non ‘de  sous-carbonate  de  soude.‘ 

Gargarismes  au  thymol. 

Désinfection  des  fos^ses  nasales  à  l’huile  ré- 
sorcinée  faible  (0,10  p.  30  cmc.). 

.  Lavement  quotidien  avec  une  décoction  de 
gélose  à  20  p.  1000. 

,  Chaque  jour,  à  jeun,  dans  de  l’eau  sucrée 
froide,  donner  dix  à  quinze  centimètres  cubes 
de  sérum  plurivalent  hyperactivé. 

Injections  intra-veineuses  de  métaux  colloï- 
daux'et  ^e  formine  théobromée.  En  cas  d’insuc¬ 
cès,  injection  de  sérum  glucosé,  au  nucléinàte 
de  soude. 

Abcès  de  fixation  par  injection  sops-cutanée 
de  3  à  5  cmc.  d’essence  de  térébenthine  vieille. 

Eviter  les  ,  médicaments  anti-leucogènes  '  ; 
opium,  antipyrine,  quinine. 


A  ce  traitement,  opposable  aux  états  infec- 
tieux  aigus  déterminés,  où  le  diagnostic  hésité 
et  où  le  laboratoire  est  muet,  joindre,  s’il  y  a 
lieu,'  l’opothérapie  des  organes  de  défense  :  asso¬ 
ciation  rate-surrénale,  en  injections  injra-muscu- 
laire.  ,  '  '  ' 

.  Dr  A.  Satre,  • 

,  (de  Grenoble). 


HYDROLOGIE 

A  propos  de  la  spécialisation  des  cures 
thermales. 

On  a  jugé  utile  et  commode,  pour  les  prati¬ 
ciens,  d’adopter  pour  chaque  station  une  spécia¬ 
lisation  bien  définie,  afin  d’éviter  les  confusions 
et  les  tâtonnements  qu’Une  trop  grande  diver¬ 
sité  d’affections  traitées  à  telles  ou  telles  eaux, 
pourrait  faire  lialtre  dans  l’esprit  des  médecins  et 
des  malades. 

Il  est  bon  de  remarquer,  à  ce  propos,  que  Ist 
plupart  des  stations  ont  présenté  une  indication 
dominante,  tout  en  laissant  subsister,  comme 
indications  de  cures  supplémentaires,  un  certain 
nombre  d’autres  affections.  On  a  eu  raison  de 
suivre  ce .  modus  faciendi  ;  car,  si  des  stations, 


^  - - - - - - - 

FMates,  Diaslases  et  llitanilaee  les  Céréales  geiiaées 

EN'TÉRITES  et  DYSPEPSIES  :  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'orliin.  dije.tfi.  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  pii,sioiogi,u.  d^  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

PrdpmlUn  d»  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
DIGESTIF  PUISSANT  de  tû«  i«  FÉCULENTS 


*!•  SIROP  2»  eOlVIPRIlVIÉS 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  -d- Après  chacun  des 3  principaux  repas ->  2  A  3  COMPRIMÉS 

NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée,  à  café  eu  1  ccmprimé  écrasé 
dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait. 

(ConsenatioB  indéfinie)  (Consenalion  indéfini») 


LABORATOIRE  des  FERMENTS  A.  THÉPENIER,  12,  r.  Clapeyron,  PARIS 
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quoique  similaires  de  bien  d’autres,  à  minéralisa¬ 
tion  et  thermalité  analogues,  ont  désiré  orienter 
vers  leurs  sources  une  catégorie  bien  déterminée 
de  malades,  il  n’en  reste  pas  moins  que  ces  mêmes 
eaui,  qui  étaient  employées  avec  succès  depuis 
les  temps  empiriques,  et  le  sont  encore,  dans  quel¬ 
ques  autres  affections,  n’ont  pas  cessé  de  s’ap¬ 
pliquer  efficacement  à  ces  dernières,  malgré  une 
spécialisation  étroitement  envisagée. 

En  effet,  certaines  eaux  du  Centre,  par  exem¬ 
ple,  ayant  les  mêmes  propriétés  physiques,  une 
thermalité  et  une  composition  chimique  voisines 
des  eaux  de  l’Est  ou  du  Midi,  peuvent  être  ordon¬ 
nées  dans  les  mêmes  cas  et  avec  succès. 

Il  parait  bien  inutile,  dès  lors,  d’imposer  par¬ 
fois  un  long  voyage  à  des  malades  peu  fortunés 
ou  à  des  familles  nombreuses  qui,  avec  des  frais 
et  un  dérangement  moindres,  et  avec  un  résultat 
identique,  pourraient  tout  aussi  bien  faire  leur 
cure  dans  une  station  moins  éloignée  de  leur  rési¬ 
dence. 

Le  traitement  des  rhumatismes,  par  exemple, 
est  justiciable  de  plusieurs  stations  à  forte  miné¬ 
ralisation  et  thermalité  élevée. 

Des  maladies  des  voies  urinaires,  et  certaines 
formes  d’hépatites,  se  trouvent  bien  d’un  traite¬ 
ment  par  les  eaux  oligométalliques,  ou  même  ne 
contenant  pour  ainsi  dire  pas  de  principes  miné- 
ralisateurs. 

I.es  gynécopathies  trouvent  au  contraire  leurs 


indications  dans  un  autre  groupe  de  sources  à 
forte  minéralisation,  etc.,  etc. 

On  voudra  bien  reconnaître  que  sur  les  1.291 
sources  exploitées  et  les  244  établissements  fré¬ 
quentés  en  France,  il  est  possible  de  faire  un 
choix,  judicieux,  et  pas  toujours  trop  impératif, 
pour  recommander  aux  malades,  la  ou  les  stations 
dont  relève  leur  état. 


D'  Versepuy, 
de  Saint-Nectaire. 


JURISPRUDENCE 


Exercice  illégal  de  la  médecine 
par  un  bandagiste  herniaire. 

La  question  suivante  nous  est  posée  :  un  ban¬ 
dagiste,  non  muni  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  vient  régulièrement  dans  une  région 
pour  vendre  ses  appareils.  Est-il  coupable  •? 
Non,  s’il  se  borne  à  livrer  leurs  bandages  aux 
hernieux,  qui  s’adressent  à  lui,  lui  font  prendre 
les  mesures  nécessaires. 

Mais,  il  y  aurait  délit  d’exercice  illégal  de  la 
médecine,  si  ledit  bandagiste  instituait  un  trai¬ 
tement,  en  vue  de  guérir  son  client,  soit  en  affir¬ 
mant  que,  par  sa  méthode  et  ses  appareils,  il 
peut  prouver  la  guérison,  dans  un  laps  de  temps 


USINE&LABORATOIRfS  L  ROUSSEAU  a  ERMGNTfs&oi^r^s/q»/»/»^ 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  oe  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PÀR  EXCELLENCE 

D’une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  - 

/emploi  du  TnéosoLn  entraîne  Jamais  aucun  des 


IWDICATIONS 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 


accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


^  POSOLOGIE 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
générai  A  tous  les 
besoins. 


théobromine  Lt  Î'EST  A  LÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 

employée  et  avec  le  .THÉOBROIVIINE  EST  REGENEREE  EN  PRÉSENGE  DÜ  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  U  *»-roe  «reoboatmon 
SAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  OE  SON  ACTION  ONMÉ- 
TIQÜE  EXCEI>TIOIIMU£ 
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déterminé,  soit  en  déconseillant  une  opération  ou  pour  lui  désigner  l’appareil,  ou  le  bandage 

jugée  nécessaire  par  un  médecin,  opération  que  qui  lui  est  nécessaire  (Nancy  précité),  ou  encore 

le  bandagiste  se  fait  fort  d’éviter,  grâce  à  sa  de  prendre  les  mesures  nécessaires,  pour  con- 

méthode  de  traitement.  fectionner  ensuite  de  sa  propre  et  seule,  autorité 

Il  en  serait  de  même,  si  le  bandagiste  her-  l’appareil  nécessaire  (Cass.  15  nov.  1906  précité 

niaire  établissait  lui-même  un  diagnostic  de  et  Paris,  29  octobre  1904,1a  Loi  1904,  page  718. 

hernie,  pour  appliquer  ensuite,  de  sa  propre  Consulter  par  analogie  avec  les  mécaniciens 

autorité,  un  bandage  de  sa  confection.  dentistes,  qui  font  de  la  prothèse,  la  séance  du 

Nous  ne  citerons  pas  la  jurisprudence  géné-  Sénat  du  1  avril  1892,  avec  intervention,  du 

raie,  définissant  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  doyen  Brouardel  ;  Journ.  Off.,  déb,  pari.  Sénat, 

médecine  ;  nous  nous  contenterons  de  signaler  1892,  page  4Q8). 

les  cas  où  des  handagistes  herniaires  ont  été  Ces  appareils  _  ne  doivent  être  confectionnés 

condamnés  pour  avoir  fait  des  diagnostics,  ou  que  sur  avis  du  médecin,  qui  seul  a  qualité  pour 

établi  des  traitements,  sans  en  avoir  la  qualité,  indiquer  ce  qui  est  nécessaire  au  malade  her- 

c’est-â-dire  un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  nieux.. 

(Trib.  correct.  Parthenay,  13  février  1899,  Con-  Dans  le  cas  qui  nous  a  été  soumis,  le  banda- 
cours  médical  1899,  page  322  ;  Nancy,  12  mai  giste  a  affirmé,  à  son  client,  la  guérison  certaine 

1897,  S.  98,  2.205).  au  bout  de  deux  années  et  lui  a  lait  signer  un 

i  Ne  serait  pas  coupable  d’exercice  de  la  méde-  contrat  d’achat  d’appareil.  Or,  circonstance 

cine  le  bandagiste  herniaire  qui  sè  contenterait  aggravante,  le  malade  a  terminé  par  où  il  aurait 

de  prendre  les  mesures  des  hernieux,  en  we  de  dû  commencer  :  il  est  allé  consulter  un  médecin 

vendre  les  appareils  qu’il  fabrique,  ou  lait  fabri»  qui  a  diagnostiqué,  non  pas  une  hernie,  mais, 

quer,  sans  prendre  aucune  part  au  diagnostic  une  hydrocèle. 

ou  au  traitement  de  l’affection  (Cass.  15  nov.  1/ erreur  de  diagnostic  a  donc  été  préjudicia- 

1906,  Gaz.  Pal.  1906,  2.441  ;  Cass.  14  janv.  1915,  ble  au  malade,  qui  a  dû  acheter,  au  bandagiste, 

D.  1919.  1.60  ;  trib.  Seine,  22  octobre  1903,  un  appareil  fort  cher,  non  seulement  inutile. 

Concours  médical  1904,  page  28).  mais  même  nuisible  et  risquant  d’augmenter 

Mais  le  bandagiste  n’a  pas  le  droit  de  qûes-  la  souffrance  du  patient, 
tionner  le  nialade  sur  son  état,  de  l’examiner  Ce  client  est  donc  fondé  de  porter  plainte, 
directement,  en  vue  de  porter  un  diagnostic,  pour  le  préjudice  causé  et  même,  s’il  peut  prou- 
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ver  qu’il  â  été  influencé  par  des  titres  d’emprunt 
dont  s’est  paré  le  bandagiste,  il  pourrait  actioij- 
ner  ce  dernier  en  correctionnelle,  pour  escro¬ 
querie. 

Si  le  client  consent  à  porter  plainte,  le  Syn¬ 
dicat  médical  de  la  région  pourra  se  porter  par¬ 
tie’  civile  aux  débats. 

Dr  Paul  Boudin. 


OOCUMEN^OFFICIELS 

A  L'OFFICIEL 


Circulaire  relative  à  la  prophylaxie  dés  maladies 
transmissibles  par  l’eau. 

Le.  Ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociales,  à  MM.  les  préfets, 
Paris,  le  2  mai  1922 
Monsieur  le  préfet,  . 

A  aucun  moment,  après  les  pertes  cruelles  de 
la  plus  meurtrière  et  de  la  plus  glqrieuse  des  guer¬ 
res,  le  souci  de  la  santé  publique  n’a  été  pluà  né¬ 
cessaire.  Le  combat  patriotique  contre  la  dépo¬ 
pulation  française  a  des  aspects  multiples  ;  il  se 
décompose  sans  perdre  de  son  unité  en  une  série 
de  mesures  concordantes  et  convergentes. 


lia  notion  moderne  dès  maladies  évitables  n’est 
pas  seulement  faite  pour  inspirer  de  vastes  pro¬ 
grammes,  elle  a  pour  conséquence  l’emploi  de 
procédés  appropriés  suivant  les'  facilités  qui  peu¬ 
vent  également  contribuer  à  influer  sur  la  mor¬ 
bidité  et,  par  voie  de  conséquence,  sur  la  morta¬ 
lité. 

Aucun  moyen,  si  modeste  soit-il,  ne  doit  être 
négligé.  , 

Un  double  devoir  en  découle,  celui  des  muni¬ 
cipalités,  celui  des  individus; 

Les  citoyens,  au  lieu  de  considérer  comme  une 
gêne  ou  une  importunité  lès  avis  d’un  maire  sou- 
'  cieux  de  l’hygiène  de  sa  commune,  seraient  bien 
inspirés,  au  contraire,  en  lui  apportant  leur 
bonne  volonté  et  leur  aide. 

Si,  dans  chaque  village  de  France,  les  habitants 
étaient  convaincus  qu’en  acceptant  de  s’imposer 
des  obligations  qui,  il  faut  le  reconnaître,  peu¬ 
vent  troubler  leurs  habitudes  ou  entraînent  une 
modique  dépense,  ils  éviteraient  par-fois  des  per¬ 
tes  plus  sensibles.  La  maladie  et  son  chômage,  la 
mort  et  le  bouleversement  qu’elle  apporte  dans 
les  familles,  sont  autrement  dommageables  qu’ 
une  dépense  destinée  à  prévenir  de  telles  consé¬ 
quences  ou  qu’une  incommodité  momentanée  ré¬ 
sultant  de  la  rupture  d’une  habitude  ou  d’une 
routine. 

Au  premier  rang  des|responsabilités  qui  inCom* 
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viduels  et  les  précautions  plus  simples,  et. égale¬ 
ment  indispensables,  pour  empêcher  la  contagion 
et  la  propagation,  toujours  possible,  du,  premier 
cas  d’une maladie  transmissible  à  la  collectivité. 

Il  y  a  lieu  instamment  de  prévenir  les  maladies 
ayant  l’eau  pour  véhicule,  la  fièvre  typhoïde,  la 
dysenterie,  les  affections  cholériformes,,  qui 
qui  sont  au  premier  rang  des  maladies  évitables. 

J’ai  l’honneur  de  vous  rappeler  en  conséquence 
les  «instructions  prophylactiques  applicables  aux 
maladies  se  manifestant  principalement  par  des 
symptômes  intestinaux  ou  gastro-intestinaux  », 
instructions  rédigées  par  le  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France,  en  conformité  de 
la  loi  du  15  février  1902,  et  déjà  adressées  aux 
préfets  avec 'la  circulaire  ministérielle  du  30  juil¬ 
let  1907. 

■  Vous  ne  devez  pas  ignorer  que  ces  instructions 
ont  un  caractère  obligatoire  et  je  vous  prie  de  ie 
rappeler  à  nouveau  à  vos  administrés. 

Toutefois,  ces  instructions  ne  visent  que  les 
mesures  de  désinfection  contre  les  excreta  du 
malade,  les  objets  souillés  par  lui,  et  le  local  qu’il 
habite. 

Il  convient  d’ajouter  le  danger  qui  peut  venir 
nar  d’autres  moyens  que  par  l’eau  et  les  contacts 
directs  ou  indirects. 

Ainsi  le  lait,  susceptible  d’être  consommé 
bouilli,  pour  des  raisons  analogues  les  légumes 


bent  aux  municipalités,  doit  être  jJlacée  la  sécu-v 
rité  de  l’eau  destinée  à  l’alimentation,  et  on  ne 
saurait  insister  avec  trop  de  forcé  sur  les  néces¬ 
sités  d’y  pourvoir,  soit  par  captation  des  sources 
soigneusement  choisies,  soit  par  l’amélioration 
de  celles  qui  peuvent  exister  déjà  en  organisant 
et  en  assurant  la  protection  efficace  d’un  péri¬ 
mètre  d’alimentation  scientifiquement  détermi¬ 
née,  soit  en  épurant  les  eaux  qui,  malgré  tous  les 
efforts,  risquent  de  devenir  suspectes.  . 

A  défaut  d’un  régime  de  distribution  publique 
provenant  de  sources  ou  d’eaux  plus  ou  moins 
superficielles,  également  captées  et  dûment  traî¬ 
nées  à  l’aide  d’un  moyen  approprié  de  filtration 
ou  d'épuration,  l’alimentation  d’une  commune 
n’a  à  sa  disposition  que  les  puits  collectifs  ou  par¬ 
ticuliers  et  les  citernes. 

Leur  surveillance  est  aussi  nécessaire  et  un  péri¬ 
mètre  de  protection  doit  être  conçu  en  vue  d’em¬ 
pêcher  les  souillures  de  leurs  eaux  et  d’assurer  leur 
leur  garantie  sanitaire.  A  cet  effet,  il  convient 
d’insister  avec  non  moins  de  force  sur  l’impor¬ 
tance  de  l’évacuation  des  eaux  et  matières  usées, 

.  Les  travaux  d’assainissement  sont  donc  au 
premier  plan  des  devoirs  édilitaires. 

Mais  les  améliorations  profondes  et  durables 
qui  en  découlent  et  sont  destinées  à  mettre  les 
collectivités  à  l’abri  de  l’insalubrité,  ne  doivent 
pas  faire  négliger  les  moyens  de  protection  indi- 
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mangés  crus  peuvent  être  pollués  par  l’eau  d’ar¬ 
rosage  et  par  lé  fumier.  Les  huîtres  risquent  éga¬ 
lement  d’être  souillées  dans  les  parcs  par  l’arri¬ 
vé^  d’éaux  d’égoût  et  d’impuretés  qui  peuvent 
Ifes’ rendre  dangereuses  pour  la  consommation,  si 
elles  ne  sont  pas  surveillées. 

Enfin,  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  cette 
Constatation  que  les  déjections  des  malades  et 
des  cohvàlescèrits  sont  un  danger  constant  et  que 
pour 'cette  raison,  les  fumiers  qui  forment  lé  récep¬ 
tacle  des  immondices  à  la  campagne  constituent 
la  cause  d’insalubrité  par  excellence  des  villages 
ainsi  que  le  purin  qui  s’en  échappe  en  pure  perte 
pour  l’agriculture. 

.J’appelle  à  nouveau  votre  attention  sur  l’inté¬ 
rêt  qui  s’attache  à  la  propagande  en  faveur  de  la 
vaccination  antityphoïdique,  dont  le  médecin 
reste  juge  au  point  de  vue  de  son  opportunité  et 
de  son  application,  mais  dont  l’Académie  de 
médecine  vient  de  proclamer  une  fois  de  plus 
l’efficacité  et  qui  a  lait  l’objet  de  ma  circulaire 
du  27  mars  1922. 

En  résumé,  la  réalisation  des  travaux  de  capta¬ 
tion  et  d’amenée  d’eaux  potables,  d’installations 
de  réseau  d’égoût,  ne  doit  pas  détourner  les  mu¬ 
nicipalités  et  les  citoyens  des  règles  et  des  pré¬ 
cautions  de  prophylaxie  complémentaires. 

Il  nous  a  paru  de  la  plus  grande  opportunité, 
dans  la  crise  grave  de  dépopulation  de  notre 
pays,  de  stimuler  le  zèle  des  administrateurs 


publics,  de  provoquer  le  concours  des  habitants 
eux-mêmes  et  surtout  d’adresser ,1e  plus  pressant 
et  le  plus  confiant  appel  aux  médecins  qui  [sont 
les  premiers  et  les  plus  indispensables  auxiliaires 
de  la  lutte  contre  les  maladies  évitables  que  la 
nation  a  le  devoir'  de  combattre  et  de  prévenir 
par  tous  les  moyens,  grands  et  petits. 

Paul  Stb.^uss. 

(J.  O.,  14  mai  ,1922.) 


Réponse  d’un  Ministre  à  la  question 
d’un  Députe. 

-  Les  opérations  des  sociétés  d’assurances  contre 
les  accidents  du  travail  en  1920. 

.13461.  — M.  des  Rotours,  député,  demande 
à  M.  le  iriinistre  dû  travail  si  les  renseignements 
en  sa  possession  lüi  permettent  de  faire  connaî-, 
tre  quels  ont  été,  en  1920,  pour  l’ensemble  des 
organismes /d’assurances'-accidents  placés  sous 
son  contrôle  et ,  spécialement  pour  les  sociétés 
anonymes  françaisés  et  étrangères  :  1°  le  mon-, 
tant  total  des  salaires  assurés  et  des  primes  en¬ 
caissées  ;  2°  le  montant  des  capitaux  constitutifs 
de  rentes  pour  accidents  graves  ayant  fait  l’ob¬ 
jet  d’un  règlement  initial  au  cours  de  ladite 
année  ;  3®  le  montant  des  frais  médicaux  et 


LACTOBACILUNE 

Affections 

Gastro-^înlesïmaîes 

13,  Rue  Pavée,  PARIS 
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pharmaceutiques  et  des  indemnités  journalières 
de’'demi-salaire]dont  le  payement  a  été  effectué 
pendant  cette  même  année. '(Question  du  S  . avril 
1922). 

Réponse.  —  D’après  les  comptes  rendus  fi¬ 
nanciers  des  organismes  d’assurances  admis  à 
pratiquer  l’assurance  contre  les  accidents  du 
travail  (loi  du  9  avril  1898),  les  résultats  deman¬ 
dés  pour  ce  'risque,  en  France,  ont  été  les  sui¬ 
vants,  dans,  l’année  1920  : , 

1°.  Salaires  assurés  : 

Anonymes . 12.841.940.809  42 

Mutuelles .  4.090.751.102  84 

Etrangères .  2.399.717.972  26 

Syndicats  de  garantie  ....  785.028.765'  74 

Total  . . 20.117.438.650  26 

■  2"  Primes  encaissées  : 

Anonymes  .  315.087.348  06 

Mutuelles . . .  109.796.708  51 

Etrangères  . .  65.518. 040  50 

Syndicats  de  garantie .  30.255.184  02 

Total .  520.657.281  09 

30  Capitaux  constitutifs  des  rentes  à  la  suite 
du  premier  règlement  financier  : 


Anonymes  . . . . . . 47.375.417  58 

Mutuelles . 16.974.569  49 

Etrangères  . . 8.660.580  '64' 

Syndicats  de  garantie .  3.574.691 64 

Total  . . . 76.585.265  35 

4°  Indemnités  journalières  payées  :  . 

Anopymes  . .  76.199. 200  62. 

Mutuelles . . . 25.778.749  35 

Etrangères  . . . 16.258.724  60' 

Syndicats  de  garantie . .  ,  5.697.601  75 

Total  . . , .  123.934.276  32 

50  Frais  médicaux  et  pharmaceutiques  payés  ; 

Anonymes  .' .  36.044.637  43 

Mutuelles .  12.814.756  21 

Etrangères  . .  7 . 847 . 121  33 

Syndicats  de  garantie .  2 . 548 . 553  85 

Total . . .  59.255.068  82 


Il  n’est  pas  possible  de  fournir  ces  renseigne¬ 
ments  en  ce-  qui  concerne  les  assurances  de  droit 
commun  pour  des  risques  situés  en  France  ou 
à  l’étranger.  (J.  O.,  15  avril  1922). 
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^  près  ies  Maîadies  contagieuses 
/%==  PRESCRIRE  LA  DÉSINFECTION  == 

par  les  Vapeurs  de  Formoi  r  V 

FUMIGÀTOR  GONIN 


Tube  metalliiiue 


Pâte  combustible 
que  l’on  allume  pour 
l'emploi. 

Elle  se  consume 
sans  nammes 
ni  âtinceiies 


firilta^support  pour 
maintenir  ta  pâté  en 
combustion  contre.  I» 
tube  et  permettre  â 
j'air  de  circuler  sous 
le  fumigator. 

Assiette  ou  râcl- 
pient  mdtaHlque  que 
l'on  doit  mettre  sous 
le  lumigator  pour  IT- 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  ie  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
Se  gazéifie  et  donne  des  torreril.s  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 

3vi;ox>:e3 

Coaament  on  allume  :  €ombieR  en  allumer  ? 

^  Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
^  îS  autip'  de  Û!nii.gato!'s  n'  4  qu'il  y  a  de  fois  20  mètres 


....... AOT0EÎSÉ  PAR  LE  MINISTRE 

I  4”'  ^  s  ^appeiûijs  que  chacun  a  le  droit  d'exe'culer  par  ses 

'  1**4/ soins  ou  rie  faire  exécuter  par  un  service  privé 

^ÉSXMFSCTSOX  ds  ses  LOCAUX 
/  p,;urvi;  que  ce  soit  à.  l'aicie  d'un  procédé  autorisé 

su"^“„';r,:;L'trssus°;e  le  fumigator  GONIN 

la  flamme  d'une  lampe  à  alcool.  {Art,  i7  du.  décret  du  lO  Juillet  i9ü6j 

Prix  au  public  ;  le  FUMIGATOR  pour  8  Ir.  —  Pour  6  Ir.  50 

Condltisiu  [spéciales  aux  médecins  s’adressantldirectement  à  nous.x 

ÉTABLISSEMENTS  G©Nfî^\  60,  Ru«'  Saiissore,  PAkiS 
Téléphone  ;  517-23  -  Télégraphe  :  FUMIGATGR-PARIS 


LE  FUMIGATOR  GONIN 


son  synonyme  allemand 


UROFORNINE  GOBEY 

Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acide  urique 


FIÈVRES  INFECTIEUSES 
GRIPPE  -  .ARTH  RI  Tl  SME 


VOIES  BILIAIRES  ET 
URINAIRES  -  RHUMATISME 


ÊCBAMTU.UNS  ;  BeYTOUT.  U  BmL  SI-HarHa.  FANS 


L'IOPÉOL  Joint  au  pouvoir  catalytique  et  antitherniique  des  métaux  colloidaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  ieucopbïëtïqùe  âé  nbde  métâlioidique 


TUBERCULOSES 


PüLIVIOilAIR£à  tous  les  degrés; 

GAt^GLIûNIMAIRE,  OSSEUSE, 
VISCÉRALE,  etc  - - 


E.  VIEL  &  Cïe 

2,riiedeBlToUet  8,raedeSévlgné, 

r*A-ibi8 


raison 
de  la  parenté 
de  la  TXJBEILGXJLOSE 
avec  les  MYCOSES 
T’JODE est  le  remède  héroïque  de  la  TUBERCULOSE 


!/  10  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  cent. 
POSOLMIeI  cube  pour  injections  inlra-muscul. 

gt  ;  indolores  (une  ou  deux  par  jour. 3  fois 

I  par  semaine). 

FORMES  I  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 


qPAPAMTB-QÜATAIÈMB  ANJT<Cg 


M»JS3  DIMANCHE  4  JUIN  19::a  V 

Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
ÉMigé  at  ilrlgi  pu  h.  jeakste  (i900-iei4j 


C0RC0D8S  MEDICAL 


OAO'jSi.XTS  XI£ISI30SrCA13A.IXt.S  Ï3£!6' 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


administration  &  PtJBlïCITÉ  > 
C.  boulanger,  administrateur  ? 


Chèques  Postaux  Paris  16.7-95 


MM.  les  D«  A.  GASSÔT,  D/Mcleuf  ;  < 
A  MAURAT  ;  H.  CEZII.lt  :  J.  NOIR;  ; 
P.  BOUDIN,  docteur  en  droit  ;  M.  VIMONT  ;  < 
G.  DUCHESNE.  J 

MM.  P.  CÉZILLY,  J.  bÜMESNT,  < 
licenciés  en  droit  ;  C.  BOULANGER.  5 


da  Faabanrg  St-Delàia,  PARIS  (10']:  Tcléphoa^  ;  Nord  48-17 1 


Cristallisée 


NATIVELLE 


Agit  plus  sûrement  que  tentes  les 


autres  préparations  de  digitale. 

Echantillons  :  Laboratoire  Natieelle,  *9,  Boaler.  de  Port-Royal,,  PARIS. 


SULFOIDOL  ROBIN 


GX£.A.iiTT7i:a:É:  et  xzo-j£icrr^BX.E 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÊDÊCA  TiON  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissv,  PAmS 


ENTÊROSEPTYL 


(3 


THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 


Ni  purgatif,  ni  laxatii,  mais 
simple  régulateur  des  fonctions 
intestiùalès. 


a  remplacé  dans  le  formulaire  du 
vraticien  tous  les, laxatifs  etpur-  I 
gatifs  dont  les  dangers  ont  été 
dénoncés  par  tous  les  cliniciens . 

est  prescrite  et  employée  dans 
tous  les  services  desbôpitauxde 
Paris  ;  St-Anioine,  Lariboisière, 
Andral,  Broca,Beaüjon,  Maison 
municipale  de  santé,  etc. 
a  déjà  une  littérature  médicale 
importante  :  D'  Bardet,  JD'  Paul 
Carnot,  D'  Kolbé,  Paul  Le 
Gendre,  Martinet,  !)■  J. -Ch. , 
Roux,  etc.  (1). 

d’origine  exclusivement  végé¬ 
tale,  est  garantie  sans  addition 
d’aucun  principe  chimique  ob¬ 
tenu  par  voie  de  synthèse. 

est  un  produit  de  fabrication 
française  qui  ne  doit  pas  étré 
confondu  avec  les  imitations  que 
son  succès  a  provoquées. 

ne  devant  la  faveur  dont  elle 
jouit  auprès  du  public  qu  aux 
seules  prescriptioûs  des  méde 
cins,  ne  fait  de  publicité  que  dans 
les  journaux  médicaux. 


Déontologie 

Déposition  en  jnstiee  etsecretprofesslonr 

La  Vie  Sjtodieale  et  Prolesaionnelle 


ssé  ;  DIVERNERE&SE. 


À  travers  la  Presse . 

Revue  des  Sociétés  Savantes, 
Bibliographie  Critique 

Revue  des  livres . 


Documents  OUictels 


de  la  Mutualité  Familiale 

ie  et  le  médecin  (A/îg':on|... . 


pçirleinei 


Laboratoire  P.  MICHELS,  22,  hue  des  Bernardins,  PARIS  (V). 


Quarante  quatrième  année. 
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QUBDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN  " 
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Partie  Sclentlftqun 


Le.  mécanisme  des  variations  de  la  maxima  et  de  la 
minima  (Lian)... . . 

Syphilîgraphie 

'  La  syphilis  héréditaire  dans  la  pratique  médicale. 
Syphilis  héréditaire  de  la  2”  enlance  {Leredde).. 

Pathologie  iiitesDnale 

A  propos  du  petit  antérocolisme  La  pseudo-gastral¬ 
gie  post-praudiale  d’origine  colique  (G.  Duchesne) 

Thérapeutique 

É  tiologie  et  prophylaxie  des  accidents  héihoclasiques 
survenantau  covirs.du  traitement  p^  les  arsénoaeh- 


Panile  PrafoasioitneUa 


I  IlygiènePubliquc, . . 1< 

i  Beportage  Proleaslonqel 
'  Nouvelles  et  Iniormatiqns., . . . ,.v!  •* 

Peml-Coiannos 

Clironique  des  accidents  du  travail . 13 

Correspondance 

L’hypophyse  en  obsétrlque.  Un  traitement  de 
i’impétigo.  ^  Déduction  des  impôts  pour  le  calcul 
des  bénéfices  proiesslonnels.  ^  Le.durlUop  forcé 
accident  du  travail . -T  Les  bases  de  la  patente.  -.. 
Détevmlnatinn  du  pourcentage  d’une  pension  mili¬ 
taire. -.  Application  du  Tarif  Breton. , .  ,..  ,.,....,.,11 
Hydrologie  et  Climatologie  , 

Nos  riphesses  thermales  et  cUataliques  ignp.réss. 


CHLOROCALCIOn 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 

SG  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  café  zit  l  gr.  Ca  C12  chirrÿguement  pur. 

PP^AICIFIANT  Croissance,  Lymphatisme, Tuberculose 
dentaire, Grossesse,  Allaitement 

DÉCHLORURANT  Albuminuries,  Néphrites,  Œdèmes. 

HÉMOSTATIQUE  »T™s 

Maladies  du  Sang. 


CHLORO-CALCION 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les  8«iie»-ci«- 
Stations  Thermales.  sS'üt’J 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  .  R 

nécessaireye^nous  informer  chaque  année  de  leur  désir  st-Honoré 


La  Matte-les-Balns.  De  ] 

^genhagen.  ^  ^  ^ 


La  Rooha-Pasay-las-BaIns 

Bardet,  Guyot. 

Luohon,  Cazal-Gamelsy,  Du- 
tech,  ôermès,  Molinéry  (n< 


Martlgny.  Dedet,  Payen. 
Mont-Dopa.  J.  André,  Béa 
Débiaour,  Levadoux. 
Nérla.  Ducros. 
Palavaa-lea-Flota.  Geily. 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS,  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra 
tuite  dequai^lignes  au  maximum,  aux  «  demande 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
3  fr.  So  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  ■  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  Gomcoubs  MiDiCAn,  Paris  iS-j-gS, 


N»  253.  —  Docteur,  38  ans,  courant  clientèle,  cherche 
situation  avec  fixe,  médicale  ou  paranxédicale,  Paris 
ou  province. 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
\  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

iCommmUMon  i  l'Accdimie.  da  Sdmcc,.  N  féorUr  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMES  1 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  -  AMPOULE 
DE  1  M.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 
Laboratoires  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30, ,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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N“  254.  —  Torpédo  Renault.  9  HP,,  2  pl.  type  E  K, 
2  cyl.,  pàrfait  état,  8.000  frs,  offre  essai.  S’adr.  D'  Dollet 
à  Luzy  (Nièvreÿ.  '  .  . 

N"  255.  —  Docteur  Charrade,  à  Guise  (Aisne),  de¬ 
mande  à  acheter  d’occasion  roue  Stepney  815  X  105. 

N”  256.  —  A  vendre  belle  carrosserie  cond.  intér., 
2'pl.  et  strap.,  toute  en  bois,  garnie  cuir  vert,  3.000  fr. 
ou  échange  contre  double  conduite  intér.  D'  Beugnon, 
à  Montesson  (S.-et-O.). 

N“  257.  —  A  céder  d’urgence  dans  d’excellentes  con¬ 
ditions  très  bon  poste,  seul  médecin  pro-pharmacien 
dans  jolie  localité  de'  l’Ouest,  maison  agréable,  pas  de 
frais  de  locomotion.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris,  V». 

'  N”  258.  —  Banlieue  parisienne.  Très  ancien  poste  a 
reprendre  après  décès,  rappt.  22.000  sans  auto.  Légère 
Indemn.,  région  agréable.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris,  V’’. 


TUBERCULOSE.  —«  Latouxestpourletuberculeux 
le  symptôme,  le  plus  déprimant,  moralement  et  physi¬ 
quement  »  (1)  Redonnez-lui  la  quiétude  et  le  som¬ 
meil,  sans  lui  retirer  l’appétit  avec  5  comprimés  de 
co(lolorme  par  jour. 

(1)  Dibulafoy. 


-A.VIS 

Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  à  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  TŒNIAFUGES  de  SEGRETAN 
&  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. 


CHRONIQUE  IDES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Un  accord  illégal  entre  employeiuïiltt)^^ 
et  blessé  du  travail. 


Un  adhérent  du  «  Sou  médical  » 
saisir  .no.tre  Ligue  de  défense  profe^io^ 
d’un  cas  curieux  et  bien  nouveau. 

Un  blessé  du  travail,  qu’il  avait  solgné^  y  ^ 
quelques  mois,  est  venu  le  trouver,  se  plai^'Sîtp 
que  son  ancienne  blessure  se  flstulisait  :  une 
intervention  s’imposait  pour  retirer  une  esquille 
osseuse,  provenant  d’une  fracture  ouverte,  occa¬ 
sionnée  par  l’accident  primitif. 

Or,  comn^e'lè  médecin,  au  moment  de  la  con¬ 
solidation,  avait  délivré  un  certificat,  constatant 
une  incapacité  permanente  partielle  de  travail,  - 
il  s’agissait  de  rétablir  la  situation  de  cause  à 
effet,  entre  la  complication  actuelle  et  l’accident 
du  travail. 

Mais  le  praticien  ne  lut  pas  peu  surpris  d’en¬ 
tendre  l’ouvrier  lui  dire  qu’il  n’y  avait,  pas  eu 
d’enquête  laite  par  le  juge  de  paix,  comme  le 
prescrit  l’article  12  de  la  loi  du  9  avril  1898,  mo¬ 
difiée  par  celle  du  31  mars  1905.  Le  docteur 
démontra,  à  son  client,  que  la  loi  est  très  nette 
et  que  lorsque  le  certificat  médical,  initial  ou 
terminal,  pré:voit§une  incapacité  permanente 
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partielife  de  tfaVail,  lé  jugé  dé  paix  dû  lieu  dé 
raccident  est  obligé  dé  procéder  à  une  enquête, 
dont  le  nrotocole,  est  fixé  par  les  articles  12  et 
Pourquoi  celle  enquête  n'avait-élle 
/jÇ*l?as  éfên  laite  ? 

'^^HrrLtJMualiade  confia  alors  à  son  médecip  que  la 
i”  ^^ipagiSie  d  assuraucés  lui  avait  pésfsuadé  que 
Mtléj!o:@tialit  d’enquête  n’étàît  nécessaire  que 
'  lorsqu  jJ,;  y  avait  désaccofd  entre  lés  pallies  ; 
.mais  .  qu  îl  était  bien  plus  avantageux  et  plus 
expéditit,  pour  le  bleSsé,  de  s’aiTangèt  à  Tamia- 
blé,  en  Signant  un  accord  dé  conciliation, 

De  la  sorte,  le  président  du  tribunal  civil, 
s^i'si  en  vertu  dé  Tarticlc  Id  de  la  loi,  ne  fait 
qu’entériner  la  décision  intervenue  entre  les 
parties,  sans  que  le  juge  de  paix  ait  eu  à  faire 
les  enquêtes  légales. 

Notre  tonfrère,  curieux  de  pousser  la  chose 
à  fond,  a  été  asseiz  hèureüX  pour  obtenir  l’accord 
en  question  et  nous  le  reproduisons  ci-dessous 
en  supprimant  les  noms  propres. 

L&i  <Au  9  aopü  1898 
moéi^iéè  par  la  loi 
'du  31  Mars  1905. 


ACCORD  DE  CONCILIATION 
Entre  les  parties  soussignées  : 


/  Nom  :  •  ■  ■ 

l  Prénom 

I  Profession  ;  ‘ 

J  Domicile  ; 

I  Situation  de  famille  ■: 
\Date  et  lieu  de  naissance  ; 


.  /Nom  : 

2°  j  Profession  ,• 

Patron  1  Domicile  : 

(  Représenté  pa 


I.  —  Sür  la  matérialité  de  l’accident  survenu  le 

à  qui  a  entraîné  une  infirmité  per¬ 

manente  ; 

II.  —  Sur  le  salaire  journalier  qui  s’élève  4  îrs. 

III.  —  Sur  le  salaire  annuel  évalué  à  ïrs. 

IV'.  Sur  la  réduction  de  capacité  professieti- 
nelle  évaluée  à  %. 

V.  —  Sur  le  montant  de  la  rente  qui  sera  de  frs. 
à  partir  du 

Dans  ces  conditions  une  enquête  du  Juge  de  paix 
est  mutile  ed  fis  demandent  à  M.  le  président  du 
Tribunal  de  leur  donner  acte  de  leur  accord. 

Fait  à 

Il  nous  a  été  dit,  depuis,  par  une  enquête  que 
nous  avons  faite  auprès  de  certains  confrères, 
que  l’habitude  commence  à  se' faire  jour,  dans 


(AUBEsiS  TELÊGKAPHigui 

Crèosal-paris 


35  HUE  HEm'&ÙEÈISE,  35  ■ 


P  DÉSIGNATION 
^  PROOUITS 

DIFFÉRENTES 

FORMES 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PRINCIPALES  INDICATIONS 

DOSES  ^ 

MOYENNES  É 

’lADRÉPjnj^ 

SUPPOSITOIRES 

POMMADE 

Un  Suppositoire 
ou  2  gr.  Pommade 

î  ^  Coosînlfchl 

Hémorroïdes 

Internes  et  Externes. 
Prurit  anal.  -  Fistules. 
Congestion  Ou  rectum 

etie  la  Prostate. 

1  fc  3  Supposiioirec  ^ 

\  k  3  applications  ^ 

de  Pommade  fl 

par  jour.  ^ 

1 

'  TRINITRINE: 

UFÉINCEDUBOl 

DRAGÉES 

2  Gouttes  1(3  Csoligr  1 
de  Trinitrine  mcentieme 
2  CentisT.  Uc  Caf^eet 
i/2  roidigr  de  Dionine  . 

Angine  Ce  Poitrine. 
Asthme  caraioQue. 

HMme  pulmonaire,  etc. 

w 

Croquer  fl 

une  dragée  ïu  ■ 

motnent  des  'accea.  j  ^ 

Maximum  :  i  fl 

10  dragées  1  ■ 

par  24  Péuree.  j  p 

1^1  Littéjratürë  et  Lchan 
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les  compagnies  d’assurances,  d’éviter  l’enqüête 
du  juge  de  paix,  grâce  à  la  signature  de  l’accord 
ci-dessus. 

,  Cependant,  pareil  agissement  est  absolument 
contraire  àux  dispositions  légales  :  il  est  même 
nul  de  plein  droit,  en  vertu  de  l’article  30.  Nous 
signalons  la  chose  aux  syndicats  ouvriers,  qui 
auraient  vraisemblablement  intérêt  à  faire  juger 
illicite  cette  nouvelle  dérogation.  Pour  leur 
seul  profit,  les  assurances  l’imposent  aux  bles¬ 
sés,  la  plupart  du  temps  ignorants  de  leurs  droits, 
surtout  lorsqu’ils  ne  sont  pas  conseillés  par  le 
contentieux  du  Sjmdicat,  alors  qu’ils  commet¬ 
tent  l’imprudence  de  ne  pas  appàrtenir  au 
groupe  corporatif. 

Dr  Paul  Boudin. 


eORRESPONDINCE 


L’hypophyse  en  obstétrique. 

Primipare  24  ans.  Les  douleurs  ont  commencé 
dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche,  ont  duré  tout 
le  dimanche  et  la  nuit  de  dimanche  à  lundi.  Lundi 
matin  à  5  heures,  la  dilatation  n’était  que  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  un  franc.-  A  6  heures  du 
matin,  même  situation.  L’accouchement  me  parais¬ 
sant  devoir  être  fort  long,  je  pratique  une  injection 


d’une  ampoule  de  1  cmc.  d’extrait  de  lobe  posté¬ 
rieur  Corbière.  A  6  h.  1/2  dilatation  complète;  à  7 
heures,  accouchement  terminé  ;  g  7  h.  1  /4  la  déli¬ 
vrance  vient  spontanément  sores  aucune  goutte,  de 
sang.  Une  heure  après,rutérus  est  toujours  contrac¬ 
té  comme  une  orange  ;  aucun  écoulement  sanguin  ne 
s’est  encore  produit,  tant  la  rétraction  de  l’utérus  ; 
est  forte. 

'  Décidément,  l’hypophyse  est  une  drogue  merveil¬ 
leuse  ;  mais  je  crois  qu’il  ne  faudrait  pas  dépasser. la 
dose  de  1  cmc. 

Df  Roux. 

(St-Gervais-les-Bains) . 


Un  traitement  de  l’impétigo 

Je  profite  dè  cette  lettre  pour  vous  signaler  un 
cas  de  guérison  rapide  d’impétigo  de  la  face  et  dii 
cuir  chevelu  chez  un  jeune  garçon  de  douze  ans  et 
très  surprenante.  Ce  malade,  chez  qui  le  traitement 
habituel  ne  donnait  que  des  résultats  d’une  lenteur 
désespérante,  est  victime  d’un  accident  qui  exige 
une  injection  de  sérum  antitétanique.  Quelle  ne  fut 
pas  ma  surprise  de  voir,4  jours  après  cette  injection, 
la  figure  complètement  débarrassée  des  croûtes  qui 
la  recouvraient  presque  entièrement,  et  sans  aucune 
trace  cicatricielle.  Y  a-t-il  une  simple  coïncidence  ou 
le  sérum  antitétanique  (ou  à  défaut  tout  autre  sérum) 


PRÉVENTI  F&  ABORTI F 

C  RIS  ES  d’ASTHM  E 


|stbmo^iDe 

Composé  valériano- Caféiné  en  capsules 

Facilité  d’AbsorptionJnnocuité,Inaccoutumance 


<■  LITTÉRATURE&  ÉCHANTILLONS  \  ^ 

Laboratoires  G.MlESCH.22aB'?jelaVillette-PARIS(M  f - 


mî'—ym 
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aurait-irune  action  quasi  spécifique  contre  l’impé- 
.  tigo.  Je  n’ài  trouvé  cela  signalé  nulle  part.  Je  n’ai 
pas  eu  jiepuis  l’occasion  d’essayer  de  ce  remède 
pour  d’autres  cas, mais  ai  bien  l’intention  de  le  faire 
le  cas  échéant. 

D’autres  confrères  auraient-ils  eiu  l’ocçasion  d’ob¬ 
server  une  guérison  semblable  en  4  jours  ? 

Di'Ledroit. 

(de  Nemours.) 


Déduction  des  impôts  pour  le  calcul  des 
bénéBccs  professionnels. 


Héponse.  —  La  contribution  .sur  les  voitures,  che¬ 
vaux,  mules  et  mulets , étant  rangéé  au  nombre  des 
taxes  assimilées  aux  contributions  directes,  les  con¬ 
tribuables  peuvent„en  vertu  de  l’article  10  de  la  loi 
du  15  juUlet  1914,  modifié  par  l’article  l^i^  de  la  loi  du 
23  février  1917,  erl  déduire  le  montant  de  leur  revenu 
global  pour  l’établissement  de  l’impôt  sur  le 
.revenu  dont  ils  sont  redevables.  Par  contre,  la  loi 
du  25  juin  1920  ayant  transformé  la  taxe  sur  les  voi¬ 
tures  automobiles  en  taxe  indirecte  à  partir  du  l®'’ 
janvier  de  la  même  année,  les  intéressés  ne  sont  plus 
admis,  depuis  cette  date,  à  faire  état  des  droits  qu’ils 
sont  appelés  à  acquitter  de,  ce  chef  dans  leur  décla¬ 
ration  relative  à  l’impôt  général  sur  le  revenu. 


La  réponse  faite  sous  le  litre  qui  précède  dans 
notre  précédent  numéro,  page  1623,  se  trouve 
confirmée,  en  ce  qui  concerne  la  non  déduction 
des  impôts  sur  les  automobiles  du  revenu  global, 
par  la  réponse  qui  suit,  faite  par  le  ministre  des 
finances,  à  M.  Gilbert  Laurent,  député,  à  une 
question  que,  étant  donné  son  auteur,  on  peut 
croire  avoir  été  posée  à  la  demande  d’un  médecin: 

13213.  —  M.  Gilbert  L.4urent,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  des  finances  si,  dans  la  déclaration 
d’impôt  sur  le  revenu,  les  assujettis  peuvent  déduire 
les  impôts  sur  chevaux,  voitures  ou  automobiles, 
impôts  passés  depuis  1920  des  contribütions  directes 
aux  contributions  indirectes.  [Question  du  28  mars 
1922.) 


(7.  O.,  23  mat  1922.) 

'  Le  Ministre,  se  bornant  à  répondre  à  la  ques¬ 
tion,  a  constaté  qué,  d’une  part,  les  taxes  sur 
les  voitures,  chevaux,  mules  et  mulets,  qui  sont 
restées  assimilées  aux  contributions  directes, 
peuvent  continuer  à  être  déduites  du  revenu 
global  et,  d’autre  part,  les  taxes  sur  les  automo¬ 
biles,  devenues  indirectes,  ne  peuvent  en  être 
déduites  ;  il  n’a  pas  envisagé  la  possibilité  de 
déduire  les  unes  et  les  autres  taxes  du  revenu 
professionnel  directement.  C’est  peut-être  par 
simple  omission,à  moins  que  ce  ne  soit  par  souci 
de  ne  pas  diminuer  le  produit  des  impôts. 

I  Quant  à  nous,  ^  confirmant  notre  interpré¬ 
tation  précédente,  nous  sommes  d’avis  que  les 


[rhodarsan 

I  (Dioxydiàminoarsénobenzol  Méthylène  Sulfoxylate  de  Soude) 


•  Agent  curatif  puissant  et  régulier 

de  I.  SYPHILIS 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

^  21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8*). 
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taxes  dont  il  s’agit,  comme  les  autres  impôts 
professionnels,  là  patente,  par  exemple,  peuvent 
être  déduites' des  recettes  professionnelles,  pour 
rétablissement  des  bénéfices  des  professions  non 
commerciales. 

11  s’agit  bien,  en  effet,  de  «  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  l’exercice  de  la  profession  »,  au  même 
titre  que  les  dépenses  de  l’automobile  qui  sert  à 
l’exercice  de  ladite  profession  :  pneus,  essence, 
huile,  loyer  du  garage,  etc.  et  le  fisc  ne  saurait 
élever  la  moindre  contestation  fondée  sur  la  dé-, 
duction  de  l’impôt  payé  sur  l’auto,  dès  lors  que 
le  bénéfice  de  la  demi-taxe,  acquis  aux  seules 
voitures  servant  à  l’exercice  de  la  profession, 
n’est  pas  refusé. 

Bien  plus,  en  déduisant  les  impôts  profes¬ 
sionnels  des  bénéfices  professionnels,  et  non  du 
revenu  global,  le  médecin  bénéficie  d’une  réduc¬ 
tion  légitime  sur  l’impôt  cédulaire,  en  même 
temps  que  sur  l’impôt  général  sur  le  revepu, 
alors  que  s’il  avait  déduit  les  mêmes  impôts  de 
son  revenu  global,  la  réduction  ne  porterait  que 
sur  le  dernier  impôt. 

■  J.  D. 


Le  durillon  foreé  accident  du  travail. 

J’ai  l’honneur  de  vous  exposer  le  cas  suivant  : 
Appelé  à  donner  mes  soins  à  un  ouvrier  présentant 


de  rinflaminatiO|n  dans  la  paume  de  la  main  au 
niveau  d’un  durillon,  je  libelle  son  certificat  :  durillon 
forcé.' Je  lui  ordonne  des  compresses  humides  chau¬ 
des,  2  jours  après  je  lui  incise  Son  abcès,  et  il  guérit 
dans  les  délais  normaux. 

Entre  temps,  le  patron  me  prévient  que  la  Com¬ 
pagnie  d’assurances  n’admet  pas  le  sinistre,  préten¬ 
dant  que  le  durillon  forcé  n’est  pas  un  accident  du 
travail. 

Je  réponds  au  patron  que  la  Compagnie  joue  sur 
les  mots,  que  si  j’avais  pensé  que  «  durillon  forcé  » 
pût  donner  lieu  à  contestation,  j’aurais  libellé  «  du¬ 
rillon  infecté  »,  car  cét  ouvrier,  travaillant  comme 
tourneur,  d’habitude,  avait  été  employé  les  jours 
précédents  à  décharger  du  charbon,  et  c’était  le 
manche  de  sa  pelle  qui  l’avait  blessé  au  cours  de  ce 
travail  inaccoutumé,  et  avait  déterminé  cette  inflam¬ 
mation  du  durillon. 

Le  patron  transmet  à  la  Compagnie,  qui  s’obstine 
dans  son'  refus. 

L’affaire  n’ëst  pas  d’importance,  l’ouvrier  èst  guéri 
et  je  n’ai  que  quelques  consultations  à  me  faire  payer. 
Mais  il  y  a  une  question  de  principe  sur  laquelle  je 
voudrais  ne  pas  céder.  Veuillez  me  documenter  sur 
cette  question,  afin  que  j’aie  en  mains  les  jugements 
de  jurisprudence  sur  la  question  avant  d’attaquer  le 
patron,  ou  de  le  faire  attaquer  par  l’ouvrier  qui 
marche  d’accord  avec  moi,  dans  cette  affaire,  comme 
le  patron  d’ailleurs. 

D'  G. 


»EGiœ 


OPOTHERAPIE  SERIQUE 

ANÉMIES 

■  '  CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


SÉRUM 


HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS 

de  Cheval  (Sirop) 


AMÉLIORE  ET  GUÉRIT 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  i  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  ;  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE  : 

I.ABORATOIRE  REMEAUD,  38,  Graude-Euè,  BOULOGNE-sur-SEINE 
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Réponse. 

II  a  été  rendu,  il  est  vrai,  sur  l’admission  du 
durillon  forcé  comme  accident  du  travail,  des 
décisions  en  sens  contraire,  mais  cette  diversité 
s’explique  parce  que  les  espèces  étaient  diffé¬ 
rentes  et  il  serait  exact  de  dirè  que  certains  duril¬ 
lons  forcés  doivent  être  admis  comme  accidents 
du  travail,  alors  que  certains  autres  sont  à  bon 
droit  refusés  comme  tels.  ; 

Les  compagnies  d’assurances  triomphent  parce 
que  la  Cour  de  Cassation  (Chambre  des  Requêtes, 
8  novembre  1910,  Recueil  du  Ministère  du  Tra¬ 
vail,  XIV,  211)  a  rejeté  un  pourvoi  formé  contre 
Une  décision  du  jugé  de  paix  de  Tours,  du  2h 
mars  1910, -décidant  qu’un  durillon  forcé  était 
la  c'onséquencé  d’une  maladie  professionnelle 
et  non  d’Un  accident  du  travail.  Mais  la  Cour  so 
trouvait  en  présence  de  constatations  de  fait  du 
Tribunal  de  paix,  desquelles  il  résultait  «  que  le 
durillon  n’avait  été  accompagné  d’aucune  plaie 
et  cfUe  la  maladie  à  laquelle  il  a.  donné  naissance 
a  été  le  résultat  d’un  traumatisme  chronique 
dérivant  de  i’usage  des  outils  et  des  travaux  de 
la  profession  de  serrurier  et  non  d’un  trauma¬ 
tisme  ou  choc  soudain.  » 

Dans  le  jugeipent  du  TribunaT  de  paix  de 
Lainotte-Beuvron,  du  3  mai  1910  (Recueil  du 
Ministère  du  travail,  XII,  28),  au  contraire,  il 
est  constaté  que  l’ouvrier  «  a  bien  reçu  un  coup 
dans  sa  main  et  le  fait  de  .recevoir  un  coup,  de 


subir  un  traumatisme  sur  un  endroit  quelcon¬ 
que  du  corps,  /fût-ce  sur  un  cor  ou  un  durillon, 
constitue, lors  que  ce  coup  est  reçu  en  travaillant, 
un  accident  du  travail.  » 

De  même  l’arrêt  de  la  Cour  de  Limoges  du  22 
juillet  1904  (Même  Recueil,  V.  62)  constate  que 
d’après  les  certificats  et  l’expertise,  «  il  ,y  a  eu, 
au  début,  durillon  forcé  au  niveau  de  la  basç. 
articulaire  gauche,  déterminé  par  l’intervention 
d’une  cause  fortuite;  »  - 

Il  est  donc  probable,  pour  ne  pas  dire  certain 
que,  si  lé  jugement  de  Lamotte-Beuvron  et 
l’arrêt  de  Limoges  avaient  été  déférés  à  la  Cour 
de  Cassation,  la  Chambre  des  Requêtes  aurait 
à  bon  droit  rejeté  le  pourvoi,  comme  ellel’a  fait, 
à  bon  droit  également, pour  le  jugement  de  Tours.  ' 
Ôr,  dans  votre  espèce,  l'ouvrier,  tourneur  de 
son  métier,  qui  av?’t  occasionnellement  été 
occupé  à  décharger  du  charbon,  a  été' blessé 
au  cours  de  son  travail,  par  le  manche  de  sa' 
pelle.  Il  y  a  donc  eu  là  intervention  d’une  cause 
fortuite  au  cours  du  travail  et,  par  suite  acci¬ 
dent  du  travail  et  non  maladie  professionnelle. 

Si  vous  désirez  faire  juger  cette  question, 
vous  pouvez  citer  le  patron  devant  le  juge  de 
paix  du  lieu  de  l'accident  en  payement  de  vos 
honoraires.  L’ouvrier  petit  également  le  citer 
en  payement  de  son  indemnité  journalière,. 


Echantillons  :  Êtablissemeats  JACOUEIVIAIRE  ■  Ville 


Tuberculose  =  Anémie  -  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescen( 


mmm 


Paratbyrocalcine  ‘«nusur 

Fixation  des  Sels  de  Calciutn  sur  le  terrain 
déminéralisé  par  Tulilisation,  comme  Mordant 
::  ::  de  l’extrait  total  Parathyroïdien  ::  :: 

USAGES  I  processus  de  DéminéralisBtion 

I  Assure  la  RémSnéa^atisBtion  de  Vorganisme 


FORME 


Cachets  ;  Un  à  trois  par  jour 
Comprimés:  deux  à  six  par  jour 


ECHANTILLONS  SUE  DEMANDE 

Produits  Opothérapiques  “  Moncour” 

*^#9,  avenue  Victor-lingo 

Taifip.:  114.  BOXJI_.OG^ISrE-F>AFlI© 


ÉTH ER  GLYCERO  GAIACOLIQUE  SOLUBLE, 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho-pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  fPésyl ’réaJisz  ra.ntisep- 
sie  pulinona.ire  e«  possède  tous 
les  ^LvaLnta.ges  de  îa  médication 
créosotée 

sans  aucun  ets 

ses  ineonvirtients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  je  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrùent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  réfat  général  devient 
meilleur. 


Trois  formes 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.-.  .  .  4  frajics. 

\  b)  Comprimés,  tube  de  20  doses  .3  —  , 

c)  Ampoules  de  2  em^  (injection  sous-cutanée). 

Sdia/Htillons  *  Rolland,  ph='".  —  Laboratoires  CfBA 

)  .  1,  Pi^GE  MOFLAJVE  -  LYON 
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PROPOS  DU  JOUR 

Un  coup  d’œil  sur  lo  passé 
DIVERÎVEKESSE 


'  A  peine  étions-nous  revenus  de  la  cérémo¬ 
nie  touchante  et  simple  où  nous  fûmes  porter 
aux  cendres  de  M®  Gatineau  l’expression  de 
la  reconnaissance  et  du  respect  du  corps  mé¬ 
dical,  que  nous  dûmes  aller  rendre  le  même 
hommage  à  Diverneresse. 

La  brusquerie  de  sa  mort  qui,  hélas  !  ne 
fut  pas  une  surprise  pour  nous,  mort  survenue 
à  la  campagne,  le  désarroi.de  sa  famille,  firent 
qu’un  nombre  assez  restreint  de  confrères, 
vinrent  au  cimetière  de  St-Manfié  rendre  les 
derniers  hommages  à  la  dépouille  de  celui 
qui  rendit,  avant  la  guerre,  les  services  les 
plus  grands  au  corps  médical  français.  Les 
D"  Lafoqtaine  et  Quivy,  secrétaires  généraux 
de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France, 
le  Dr  Mousson-Lanauze  représentant  les  mé¬ 
decins  de  St-Mandé,  M.  Hervé,  délégué  de  la 
,  C.  G.  T.,  remercièrent  tour  à  tour  Diverne¬ 
resse  des  services  rendus  aux  médecins  pra¬ 
ticiens  et  aux  ouvriers  blessés.  Le  président 
de  l’Association  générale  Bellencontre,  quel¬ 
ques  confrères  et  bous,  amis  personnels  du 
défunt,  lui  portâmes  silencieusement  le  tribut 
de  nos  sincères  regrets. 

Diverneresse,  à  la  suite  de  malentendus, 
nés  de  la  crise  inévitable  de  la  guerre,  malen¬ 
tendus  singulièrement  accrus  par  la  maladie 
qui  le  minait  et  dont  il  s’efforçait  de  dissimu¬ 
ler  l’évolution  fatale  et  les  dangers  à  sa  fa¬ 
mille,  s’était  séparé,  il  y  a  quelques  mois,  de 
la  direction  du  Concours  médical.  Devant  sa 
tombe  encore  entr’ouverte,  nous  voulons  ou¬ 
blier  tous  les  dissentiments  et  ne  nous  rappe¬ 
ler  que  les  services  qu’il  a  rendus,,  et  qui  sont 
grands,  et  de  l’amitié  qu’il  nous  avait  person¬ 
nellement  témoignée. 


Gatineau  !  Diverneresse  ! 

Ces  deux  pertes  en  quelques  jours  nous  ra¬ 
mènent  20  ans  en  arrière.  Elles  évoquent  en 
notre  mémoire  le  souvenir  des  temps  héroï¬ 
ques  de  notre  syndicalisme  et  du  «  Sou  médi¬ 
cal  ». 

Syndic  du  «  Sou  médical  »  depuis  1903, 


membre  du  Conseil  du  Syndicat  de  la  Seine, 
secrétaii’e  général  adjoint  de  l’Union  des  syn¬ 
dicats  médicaux  de  France,  Diverneresse  li¬ 
mita  son  action  au  règlement  de  la  question 
lapins  importante  à  cette  époque,  celle  des 
accidents  du  travail. 

Nous  avions  déjà  obtenu,  en  partie,  pour  les 
indigents,  le  droit  au  libre  choix,  du  médecin  ; 
avec  Diverneresse,  l’Union  des  syndicats  mé¬ 
dicaux,  proclama  i’intangibilité  de  la  liberté 
de  confiance,  à  l’égal  des  autres  liberté^  ins¬ 
crites  dans  la  Déclaration  des  Droits  de 
l’homme  et  du  citoyen.  Il  en  réclama  l’ins; 
criptîon  dans  là  loi  des  accidents  du  travail. 
Laisser  à  l’ouvrier,  victime  d’un  accident  la 
liberté  de  choisir'son  médecin,  sans  perdre 
les  droits  aux  réparations  que  lui  conférait  la 
loi,  cette  chose  si  naturelle,  si  simplement 
équitable,  parut  alors  une  prétention  inouïe. 
Patrons,,  assureurs,-  se  liguèrent  pour  faire 
échec  à  cette  liberté  qui  compromettait  les 
intérêts  inavouables  de  certains.  Une  action 
sournoise  et  ténébreuse  fut  menée  avec  l’aide 
de  puissances  d’argent.  L’on  chercha  à  dis¬ 
socier  nos  forces  syndicales  dont  la  cohésion 
paraissait  précaire  ;  on  sema  la  mçfiance  et  la 
discorde  dans  nos  assemblées  ;  on  détacha  de 
nos  conseils  certains  des  nôtres  qui,  ne  pou¬ 
vant  fious  résoudre  à  l’inaction,  purent,  dans 
le  camp  adverse,  toucher  la  récompense  des 
services  rendus-contre  le  corps  médical  qui 
leur'  avait  confié  sa  défense.  Cette  action 
s’étendit  à  la  Chambre  et  au  Sénat.  La  grande 
presse  soudoyée  qui  se  montrait  si  dédaigneuse 
des  intérêts  professionnels  des  praticiens,  ac¬ 
cepta  sans  contrôle  de  généraliser  la  légende 
des  médecins  marrons  dont  le  nombre  eût  pu 
se  compter  alors  sur  les  doigts  d’une  main. 
On  fit  plus,  on  essaya  par  des  poursuites  cor¬ 
rectionnelles  de  faire  taire  les  secrétaires  de 
l’Union  et  l'on  espéra,  en  frappant  durement 
notre  caisse,  réduire  à  néant  notre  action. 
Tous  ces  efforts  furent  vains,  toute  cette  tem¬ 
pête  déferla  inutilement  et  vint  se  briser  con¬ 
tre  la  volonté  de  Diverneresse, 

Certes,  Diverneresse  fut  loyalement  soute- 
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rni  et  fidèlement  secondé  par  ses  collègues  de 
ru  nion  des  syndicats  médicaux  et  du  «  Sou 
médical  ».Nous  comprîmes  tousl’intérêtpuis- 
sant  qu’il  y  avait  à  vaincre,  et  nos  organisa¬ 
tions  ne  marchandèrent  pas  les  armes  néces¬ 
saires  pour  obtenir  la  victoire.  Mais  Diverne- 
resse  fut  le  stratège  qui  sut  s’assurer  de  puis¬ 
sants  concours  extra-médicaux,  qui,  avec  une 
persévérance  inlassable  poursuivit  les  enne¬ 
mis  sur  tous  les  terrains,  accumula  contrCi 
eux  les  documents  les  plus  écrasants,  les 
preuves  les  plus  impressionnantes,  sut  les 
produire  ou  les  faire  produire  devant  les  pou¬ 
voirs  publics,  les  juges,  le  Parlement  et  finit, 
à  force  d’énergie,  de  volonté  tenace,  de  dé¬ 
dain  des  injures  et  de  persévérance  dans  l’of¬ 
fensive,  par  triompher  de  nos  plus  dangereux 
adversaires.  , 

Diverneresse  avait  compris  que  les  méde¬ 
cins  seuls  seraient  incapables  de  lutter  avec 
succès  contre  les  sociétés  d’assurances.  Té¬ 
moin  dans  sa  propre  clientèle  des  abus  into¬ 
lérables  dont  les  ouvriers  blessés  étaient  vic¬ 
times  dans  le  règlement  des  sinistres,  ayant 
pu  se  rendre  compte  du  rôle  important  que 
devait  jouer  le  médecin,  défenseur  technique 
naturel  de  son  client,  le  blessé,  dans  l’appré¬ 
ciation  des  incapacités  définitives,  il  entra  en 
relations  avec  les  syndicats  ouvriers.  Reçu 
d’abord  avec  une  certaine  méfiance,  il  par¬ 
vint  à  les  convaincre  par  des  exemples,  et 
l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France 
entama  officiellement  des  pourparlers  avec  la 
Confédération  générale  du  travail  pour  assu¬ 
rer  la  défense  des  intérêts  ouvriers  et  médi¬ 
caux  absolument  semblables  dans  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  des  accidents  du  travail.  Le 
président  Gairal  et  le  bureau  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux  comprirent  tout  le  parti 
que  l’on  pouvait  tirer  de  cette  alliance  et 
beaucoup  de  médecins,  faisant  abstraction  de 
leurs  opinions  politiques,  soutinrent  énergi¬ 
quement  la  campagne  de  Diverneresse.  D’ail¬ 
leurs  la  courtoisie,  la  loyauté  et  la  franchise 
des  délégués  ouvriers,  la  haute  valeur  morale 
de  certains  membres  du  Conseil  judiciaire  de 
l’Union  des  syndicats  ouvriers  de  la  Seine^ 
avec  qui  nous  fûmes  en  rapport,  nous  montrè¬ 
rent  que  bien  des  préventions  s’effaceraient, 
si  les  hommes  de  bonne  volonté  de  chaque 
parti  et  de  chaque  classe  parvenaient  à  se  ren¬ 
contrer  et  à  s’expliquer. 

Diverneresse  fit  davantage.  Désireux  de 
resserrer  les  liens  entre  le  corps  médical  et 


la  C.  G.  T.  et  de  ne  pas  être  considéré  comme 
un  étran0er  et  un  intrus  dans  bette  dernière, 
il  réalisa  un  projet  qui  parut  à  beaucoup 
monstrueux,  il  créa  le  syndicat  national  de 
médecine  sociale  qui  demanda  son  affiliation 
à  la  Fédération  de  la  santé  et  partant  son 
adhésion  à  la  C.  G.  T. 

Ce  fut  un  beau  tapage  dans  notre  milieu 
professionnel  quand  par  le  Matin,  l’on  apprit 
la  nouvelle.  Certains  de  ceux  qui  avaient  jus¬ 
que-là  soutenu  Diverneresse  se  demandèrent 
avec  stupeur  s’ils  devaient  continuer  à  le 
suivre.  En  outre  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  s’étaient  spécialisés  dans  la  chirur¬ 
gie  des  accidents  du  travail,  et  s’efforçaient  en 
pratique  de  résoudre  en  leur  faveur,  par  des 
procédés  que  nous  condamnions  catégori¬ 
quement,  la  qpestion  du  libre  choix,  s’inscri¬ 
virent  au  Syndicat  national  de  médecine  so¬ 
ciale  (1). 11  fallut  toute  l’autorité  et  la  confiance 
dont  jouissait  auprès  du  corps  médical  le  Bu¬ 
reau  de  l’Union  des  syndicats  médicaux,  le 
Conseil  du  «Sou  médical»  et  le  Concours  médi¬ 
cal,  pour  permettre  à  Diverneresse  de  conti¬ 
nuer  sa  campagne,  La  plupart  des  documents  ^ 
qu’il  avait  réunis  pour  démontrer  la  façon 
de  procéder  des  assureurs,  pour  bien  souli¬ 
gner  les  abus  qui  résultaient  fatalement  de 
l’obligation  du  blessé  à  se  faire  soigner  par 
le  médecin  désigné  par  le  patron  ou  l’assu¬ 
rance,  furent  en  diverses  circonstances  pro¬ 
duits  à  la  tribune  de  la  Chambre  et  du  Sénat. 

Il  résulta  de  cette  campagne  :  la  reconnais¬ 
sance  du  libre  choix  du  médecin  par  l’acci¬ 
denté,  des  sanctions  légales  permettant  de' 
faire  respecter  la  liberté  de  confiance,  la  ré¬ 
glementation  du  droit  de  visite  donné  au  mé¬ 
decin  du  patron  responsable  pour  renseigner 
ce  dernier  sur  l’état  du  blessé  et  l’élaboration 
d’un  tarif  pour  la  part  qui  incombe  au  patron 
responsable  dans  le  règlement  des  honoraires 
médicaux.  Ce  tarif  devrait  être  établi  par  une 
commission  où  patrons,  assureurs,  syndicats 
médicaux,  syndicats  de  pharmaciens,  syndi-  ’■ 
cats  ouvriers  et  administration  avaient  leurs 
représentants  désignés. 

La  vigilance  de  Diverneresse  ne  s’atténua 
pas  avec  le  succès.  Chargé  des  questions  ayant 


(t)  Le  syndicat  national  de  médecine  sociale  ne  fit  | 

Jamais  partie  de  l'Union  des  syndicats  médicaux.  Il  | 

groupa  quelques  confrères  qui  suivirent  une  voie  | 
absolument  divergente  de  la  nôtre  et  son  action 
n’eut  jamais  rien  de  commun  avec  celle  menée  par  \ 
l’Union,  le  Sou  Médical  et  le  Concours  Médical  avec  i 
lesquels  il  fut  souvent  en  conflit.  J.  N. 
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trait  aux  accidents  du  travail  Si\i<i Sou  médical», 
ii  s’efforça  de  faire  assurer  l’application  de  la 
loi  et  avec  l’aide  de  Mes  Gatineau  et  Dumesny 
de  Jeanne  et  de  Boudin,  de  faire  établir  par 
des  proeçs  judicieusement  choisis  et  habile¬ 
ment  mepés,  une  jurisprudence  en  faveur  du 
corps  médical . 

Entre  temps,  Diverneresse  avait  entrepris 
une  campagne  contre  la  singulière  façon  dont 
nombre  de  médecins  experts  comprenaient 
eur  rôle.  Cette  question  des  expert  isesdépas- 
Isant  de  beaucoup  le  cadre  des  accidents  du 
tt-avail,  donna  lieu  !à  l’intervention  conti¬ 
nuelle  du  «  Sou  médical».  Il  n’est  pas  douteux 
que  si  Diverneresse  eût  vécu,  il  eut  poursuivi 
avec  son  acharnement  opiniâtre  cette  nouvelle 
tâche. 

Telle  fat  l’œuvre  de  Diverneresse,  à  qui, 
nous  devons  le  proclamer  hautément,  le  syn¬ 
dicalisme  médical  doit  sa  victoire  la  plus  écla- 
tahte,  et  à  qui  les  médecins  praticiens  doivent 
plusieurs  milliops  de  francs  d’honoraires  pour 
les  soins  des  accidentés  dont  auraient  béné¬ 
ficié  sans  lüi  les  Compagnies  d’ Assurances . 
Mais,  au-dessus  de  la  conquête  de  ces  intérêts 
matériels,  qui  ne  sont  certes  pas  à  dédaigner, 
il  y  eut  plus  dans  l’œuvre  de  Diverneresse  ; 
ce  fut  la  victoire  du  syndicalisme  médical  pour 
assurer  le  respect  du  principe  de  la  liberté  de 
confiance  ;  ce  fut  la  proclamation-  du  devoir 
du  médecin  de  défendre  lés  intérêts  légitimes 
de  son  malade  et  de  remplir  le  rôle  de  con¬ 
seiller  technique  de  l’ouvrier  blessé  lorsqu’on 
lui  discute-  l’indemnité  à  laquelle  la  loi  lui 
donne  droit. 

Diverneresse  mettait  à  soutenir  ses  idées 
une,  âpreté  peu  commune.  Il  avait  dans  son 
action  un  peu  de  cette  rudesse,  de  cette  froide 
violence,  de  cette  implacable  logique  qui  per¬ 
mirent  aux  hommes  de  la  Convention  natio¬ 
nale  de  réaliser  de  grandes  réformes.  Ceux 
qui  le  connurent  dans  l’intimité,  furent  frap¬ 
pés  du  contraste  absolu  qui  existait  entre 
Diverneresse,  homme  public,  et  Diverneresse, 
homme  privé.  Ce  lutteur  qui,  dans  le  feu  de 


l’action,  rappelait  les  plus  farouches  révolu¬ 
tionnaires,  et  s’aliénait  les  sympathies  de 
ceux'qui  ne  parvenaient  pas  à  le  comprendre, 
était,dans  l’infimité  et  dans  sa  famille, l’homme 
le  plus  doux  et  le  plus  courtois. 

Nous  avons  sous  les  yeux  une  gravure  datant 
d’une  quinzaine  d’années  donnée  en  supplé¬ 
ment  par  une  publication  médico-pharmaceu¬ 
tique.  Cette  gravure  reproduit  les  portraits 
des  membres  du  Bureau  de  l’Union  des  syn¬ 
dicats  médicaux  qui  menait  alors  le  bon 
combat.  Au  milieu  est  Gairal,  président  de 
l’Union,  puis  dans  les  quatre  angles,  le  vice- 
président  Dubuisson,  Jeanne,  Diverneresse 
et  le  secrétaire  général  d’alors,  celui-là  même 
qui  écrit  ces  lignes  et  qui  seul  survit  à  ces 
nobles  militants.  Il  semble  que  la  mort  l’ait 
épargné  pour  lui  ,  permettre  de  rendre  à  ses 
collègues  un  dernier  hommage  et  de  retracer 
à  grands  traits,  à  propos  de  la  perte  du  der¬ 
nier,  le  tableau  rapide  de  la  lutte  passée. 

Mort,  le  président  Gairal  qui,  bien  que  fort 
éloigné  des  idées  politiques  de  Diverneresse, 
ie  soutint  dans  sa  campagne  utile  avec  toute 
sa  fougue  chevaleresque  ! 

Mort  le  vice-président  Dubuisson,  député 
du  Finistère,  qui  mit  avec  un  dévouement, 
sans  limites,  au  service  de  nos  syndicats,  sa 
grande  expérience  parlementaire  ! 

Mort  Jeanne,  ce  conseiller  si  sûr,  ce  tacti¬ 
cien  si  avisé,  qui  savait  doucement  guider 
Diverneresse  et  lui  faire  éviter  les  écueüs  î 

Mort  enfin  Diverneresse,  le  redoutable  et 
implacable  homme  d’action  ! 

Adieu,  compagnons  de  nos  luttes  épiques  1 
Qu’il  soit  permis  au  plus  modeste  d’entre  vous, 
au  dernier  qui  survit,  de  déposer  sur  vos 
tombes  la  palme  symbolique  de  la  première 
et  plus  grande  victoire  du  syndicalisme  médi¬ 
cal  français  et  de  vous  exprimer  la  recon¬ 
naissance  des  médecins  praticiens  de  France 
dont  voué  avez  tous  si  vaillamment  et  si  uti¬ 
lement  servi  la  cause. 

J.  Noir. 
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U  PRESSION  ARTÉRIELLE 

Le  mécanisme  des  variations  de  la  maxima 
et  de  la  minima  (Ui 

Par  le  Camille  I-ian, 

•  .  ^  Médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
(Consultation  de  l’hôpital  Tenon.) 

Puisque  rhypertension  et  l’hypotension  peu¬ 
vent  atteindre'  isolément  ou  simultanément  la 
maxima  et  la  minima,  puisque  la  connaissance 
de  celles-ci  est  indispensable  pour  apprécier  cor¬ 
rectement  l’état  de  la  pression  artérielle,  il  est 
légitime  d’envisager  avec  quelques  détails  les 
facïeurs  qui  comrnandent  les  valeurs  delà  maxima 
et  de  la  miniîha,  de  façon  à  pouvoir  comprendre  le 
mécanisme  des  variations  de  celles-ci. 

Quatre  grands  ordres  de  facteurs  influent  sur 
la. pression  artérielle,  sur  la  pression  maxima 
comme  sur  la  pression  minima.  Ce  sont  :  le 
débit  cardiaque,  l’état  des  parois  des  grosses 
artères,  l’état  - du  sang,  l’écoulement  plus  ou 
moins  facile ,  dans  les  artérioles  et  dans  le  sys¬ 
tème  capillaire,  la  réplétion  de  celui-ci  étant 
fonction  du  déversement  plus  ou  nioihs, facile  dii 
sang  veineux  dans  le  cœur  droit. 

Mais,  en  réalité;  les  deux  facteurs  primordiaux 
sont,  d’une  part,  le  débit  cardiaque,  d’autre 
part,  le  débit  artériolaire  et  capillaire. 

Linüuence  directe  du  débit  cardiaque 
.  sur  la  maxima. 

On  se  représente, facilement  que  le  débit  car¬ 
diaque  a  une  influence  directe  sur  la  valeur  de 
la  pression  maxima.  En  effet,  c’est  l’ondée  san¬ 
guine  qui,  lancée  à  chaque  systole  ventriculaire 
gauche  dans  l’aorte  et  ne  pouvant  trouver  un 
écoulement  immédiat  vers  la  périphérie,  accroît 
brusquement- la  pression  intra-aortique  jusqu’à 
un  chiffre  rapidement  atteint  (pression  maxima). 
Puis  la  pression  diminue  au  fur  et  à  mesure  que 
récoulement  se  tait  en  quantité  suffisante  vers 
la  périphérie,  elle  diminue  ainsi  jusqu’à  un  chif¬ 
fre  plus  ou  moins  bas  (pression  minima),  quand 
brutalement  la  systole  ventricuiàire  suivante, 
introduisant  unè  nouvelle  ondée  sanguine, 


(1)  Leçon  faite  à  l’Amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpi¬ 
tal  Tenon,  le  11  avril  1921,  recueillie  par  M.  Pierre 
Cahen,  externe  des  hôpitaux,  et  revue  par  M.  Lian.  Les 
leçons  précédentes  ont  été  publiées  dans  les  numéros 
6,  7,  ,9,  10,  12,  13,  21,  36,  37,  41,  45,  48  du  Concours 
mérffc6rn921.  Set  18  del922.  '  .  . 


• .  déclanche  encore  une  élévation  brusque  de  pres¬ 
sion  (pression  maxima),  etc.  Donc,  fatalement 
une  pression  maxima  élevée  implique-  pour  le 
cœur  un  travail  -supérieur  à  celui  qu’il  a  chez 
un  sujet  ayant  une  pression  artérielle  normale. 
Et  cet  effort  cardiaque,  on  peut  schématique¬ 
ment  se  le  représenter  ainsi  dans  deux  cas  extrê¬ 
mes  :  ou  bien,  lors  de  la  fin  de  la  diastole  ventri¬ 
culaire,  la  réplétion  aortique  est  normale,  et  pour 
provoquer  une  hypertension  maxima,  le  cœur  a 
lancé,en  un  court  temps,  une  ondée  sanguine  plus 
,  grande  qu’à  l’état  physiologique.  Ou  bien,  l’écou¬ 
lement  du  sang  artériel  dans  les  capillaires  se 
fait  mal-,  et,  à  la  fin  de  la  diastole  ventriculaire, 
la  réplétion  aortique  est  plus  importante  qu’à' 
l’état  normal  ;  dans  ce  cas,  le  cœur  n’âura  qu’à 
lancef  une  ondée  sanguine  d’un  volume  normal 
pour  provoquer  de  l’hypertension,  car  cettô 
ondée  d’importance  normale  aura  pénétré  diffi¬ 
cilement  dans  une  aorte  déjà  plus  remplie  qu’elle 
ne  devrait  l’être.  Donc,  dans  les  deux  éventua¬ 
lités  extrêmes  envisagées  ici,  le  travail  cardiaque 
a  dépassé  Celui  du  cœur  sain  d’un  sujet  ayant  une 
pression  artérielle  normale.  Pour  peu  qu’un  pareil 
surcroît  de  travail  cardiaque  soit  important  et 
prolongé,,  il  aboutit  fatalement  à  l’hypertrophie 
dés  parois  ventriculaires  gauches. 

L’influence  indirecte  du  débit  artériolaire 
et  capillaire  sur  la  maxima. 

En  exposant  ainsi  comment  le  rendement  car¬ 
diaque  a  une  influence  directe  sur  la  valéur  de 
la  pression  maxima,  j’ai  laissé  entrevoir  que  celle- 
ci  était,  en  outre,  indirectement  fonction  de  l’é¬ 
coulement  plus  ou  moins  facile  dû  sang  dans  les 
artérioles  et  les  capillaires.  Ce  point  mérite  d’être 
envisagé  spécialement.  En  effet,  supposons  que 
brusquement  l’écoulement  artériolaire  et  capil¬ 
laire  se  lasse  mal,  en  raison  des  obstacles  péri¬ 
phériques  apportés  par  une  crise  de  vaso-cons- 
triction.  Dans  ces  conditions,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  il  suffit  que  le  cœur  continue  à  lancer 
dans  l’aorte  la  même  quantité  de  sang  danS: 
le  même,  temps  pour  qu’on  voie  la  pression 
maxima  augmenter.  Mais,  il  y  a  tout  lieu  de  pen¬ 
ser  que  pour  lutter  efficacement  contre  l’obstacle 
périphérique,  et  pour  ramener  le  débit  artério- 
capillaire  à  sa  valeur  normale,  le  cœur,  en  vertu 
des  mécanismes  régulateurs  des  diverses  fonc¬ 
tions  de  l’organisme  humain,  est  sollicité  de  faire 
un  sérieux  effort  supplémentaire.  Il  fait  donc 
des  systoles  plus  vigoureuses,  et  ainsi  la  pres¬ 
sion  intra-ventriculaire  dépasse  sa  valeur  nor¬ 
male  antérieure,  l’ondée  sanguine  pénètre  donc 
avec  une  plus  grande  rapidité  dans  l’aorte.  Le 
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Ij  T’ATTENTIOW  di  M  M  i  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrêmé  j 
fréqueoce  de§  substitutions  dout  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  £iveç  ç^rtitMdê  les  excellenta  résultats  qui  out 
fait  la  réputation  de  la  inédication  Gomenolée,  il  est 
1  indispensable  de  preaerire  le  | 

Gomeno!  ef  les  Produis  au  Gomenol 


sous  leur  complète  dénorgination  et  leur  appellation 
d’origine,  ç’ést-à-djre,  par  exemple  : 

OLEO-GOMËNOL  PREVET  à  RHINO-GOMENOLea  tube  pour 
5  0/p  pour  PulvérisatÎQns  et  Ins-  Antisepsie  nasale, 

tillétions  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

10  O/O  pour  Injections  trachéales  PQur  Affections  broncho-pul- 
et  modificatrices.  monaires. 

PREVET  à  GOMENOL  SIROP  en  flacon 

0/0  pour  Pansements  chirmgi-  pour  Tracheo-bronchitè,  Coque- 

eaux  et  gynécologiques.  Instillations  luche,  etc... 

vésicales,  injections  intra-muscu- 
ïaires,  Lavements,  etc...  GOMENOVULES 

Ces0leos-Gomenolsohteiiflaconsde50,i<l0et250cc.  Hients  gynécologique 
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volume  du  sang  lançé  à  la  minute  'est  accru,  par 
suite,  la  .distension  aortique  augmente,  et  la 
pression  maxima  atteint  un  niveau  franchement 
supérieur  à  cé  qu’elle  était  àvant  la  crise  vaso- 
cohstrict’iye.  Ainsi  l’obstacle  périphérique  peut  se 
trouver  compensé.  Donc,  ,  une  augmentation  des 
résistances  périphériques,  et  par  suite  une  dimi¬ 
nution  du  débit  artério-capiilaire  ont  de  gran¬ 
des  chances  d’entraîner  une  augmentation  de  la 
pression  maxima.  Mais  cette  augmentation  est 
surtout  fonction  de  l’action  cardiaque  interve¬ 
nant  énr  éponse  à  l’influence  périphérique.  Inver¬ 
sement,  une  vaso-dilatation  générale,  eh  favori¬ 
sant  l’écoulement  artério-capiilaire,  et  en  néces- 
sitânt,  par  suite,  un  travail  moindre  du  cœur  con¬ 
tribue  à  diminuer  la  pression  maxima. 

Je  conclurai  donc  que  le  rendement  cardiaque 
tient  directement  sous  sa  dépendance  les  varia¬ 
tions  de  la  pression  maxima,  et  que  le  débit  arté- 
riolâire  et  capillaire  exerce,  par  sa  répercussion 
sur  le  débit  cardiaque,  une  influence  indirecte 
sur  la  pression  maxima. 

L’inüuénce  directe  du  déhit  artériolaire 
et  capillaire  sur  la  minima. 

Si  3’cnvisage  maintenant  plus  spécialement  le 
débit  artériolaire  et  capilla  re,  il  me  sera  facile 
d’exposer  comment  il  a  une  influence  directe  sur 
la  valeur  de  la  pression  minima.  En  effet,  il-  suffit 
de  rappeler  que  si  la  pression  artérielle,  après 
s’étre  brutalement  élevée,  s'abaisse  progressive¬ 
ment,  cet  abaissement  est  dû  à  l’écoulement  du 
sang  artériel  dans  les  capillaires.  De  par  ce  déver¬ 
sement  de  sang  dans  les  capillaires,,  les  artères 
renferment  de  moins  en  moins  de  sang  et  tout, 
naturellement  leur  pression  est  de  moins  en 
moins  grande.  Il  est  donc  évident  que  plus  l’écou¬ 
lement  de  sang  artériel  dans  les  capillaires  sera 
facile,  plus  la  pression  artérielle  s’abaissera  pen¬ 
dant  la  diastole  des  ventricules  ;  et  que  plus  cet 
écoulement  sera  difficile,  moins  la  pression  arté¬ 
rielle  s’abaissera.  Ainsi  le  débit  artério-capiilaire 
exerce  une  influence  directe  sur  le  niveau  de  la 
pression  artérielle  à  la  fin  de  la  diastole  ventricu¬ 
laire,  c’est-à-dire aur  le  chiffre  de  là  pression  arté¬ 
rielle  minima. 

Influence  directe  et  indirecte  du  débit  cardiaque 
sur  la  minima. 

Ceoi  dit,  il  est  facile  de  concevoir  que  le  débit 
cardiaque  puisse  lui  aussi  influer  sur  la  valeur  de 
la  pression  minima.  Ainsi  du  fait  d’une  hémor¬ 
rhagie,  d’un  collapsus  .cardiaque,  d’une  dépres¬ 
sion  .générale  de  l’organisme,  etc..,  la  pression 
maxima  et  la  .pression  minima  peuvent  s’abaisser 
parallèlement.  Il  y  a  dans  ces  cas,  une  dtminu- 
tien  du  débit  cardiaque  qui  fait  sentir  une  in¬ 
fluence  directe  et  parallèle  sur  les  pressions 
maxima  et  minima. 

Mais  dans  d’autres  cas,  la  diminution  du  débit 
cardiaque  peut  exercer  en  même  temps  une 


influence  indirècte  et  inverse  sur  ia  pression 
minima-.  Il  en  est  ainsi  par  exemple  dans  l’asys-, 
tolie.  Sous  l’influence  du  surmenage  que  lui 
impose  une  lésion  valvulaire  mitrale,  l’énergie 
cardiaque  faiblit  :  dès  lors,  la  circulation  arté-  .. 
rio-capillaire  qui  était  à  peine  normaie  tend  à:.‘ 
s’encombrer  ;  on  voit  survenir  des  congestions . ,, 
viscérales  passives,  des  mdèmes.  De  ce  lait,  les,  ! 
artères  se  vident  mal  dans  les  capillaires,  et  par 
suite,  la  pression  minima  est  moins  basse  qu’a¬ 
vant  la  constitution  de’  cette  stase  artériolaire, 
capillaire  et  veineuse.  Ainsi  l'asystolie  (et  d’une 
façon  plus  générale,  la  grande  insuffisance  car¬ 
diaque)  peut  entraîner  une  éiévation,  légère 
d’ailleurs,  de  la  pression  minima,  en  même 
temps  qii’elle  peut  provoquer  une  diminution  de 
la  pression  maxima. 

Je  puis  donc  conèlure  que  l’écoulement  plus 
ou  moins'  facile  du  sang  artériel  dans  les  arté¬ 
rioles  et  les  capillaires  exerce  une  influence  di¬ 
recte  sur  la  valeur  de  la  pression  minima  :  l’ac¬ 
croissement  des  résistances  périphériques  étant 
dû  soit  à  des  obstacles  purement  périphériques 
(vaso-constriction),soit  à  la  répercussion  périphé¬ 
rique  de  l’insuffisance  cardiaque  (asystoiie).  Mais, 
cette  influence  du  débit  artério-capiilaire  sur 
la  pression  minima  n’est  pas  exclusive.  En 
-  effet,  puisque  le  moteur  cardiaque  est  généra- 
téur  de  la  pression  artérielle,  la  pression  minima 
a  tout  naturellement  des  tendances  à  suivre  les 
variations  de  la  pression  maxima  qui,  eliés,  sont 
fonction  directement  des  changements  du  débit 
cardiaque  ;  cette  interprétation  est  de  mise  dans 
la  défaillancè  cardiaque  s’accompagnant  d’une 
hypotension  de  la  maxima  et  de  la  minima,  elle 
n’est  pas  admise  en  général  pour  les  grandes  ou 
moyennes  hypertensions  de  la  maxima  et  de  la 
minihia,  et  l’on  pense  eu  pareil  cas  qu’une  élé¬ 
vation  marquée  de  la  minima  implique  l’exis¬ 
tence  de  grandes  résistances  périphériques. 

Faible  influence  sur  la  pression  artérielle 
de  l’état  du  sang. 

,  II,  me  reste  à  envisager  les  deux  autres  fac¬ 
teurs  pouvant  influencer  la  maxima  et  la  mi¬ 
nima  :  l’état  du  sang,  et  celui  des  parois  des 
grosse^  artères. 

L’état  du  sang  est,  pour  la  plupart  des  cas,  un 
facteur  peu  important.  Théoriquement,  l’aug¬ 
mentation  de  la  densité,  de  la  viscosité,  doivent 
entraîner  une  augmentation  de  la  pression  arté¬ 
rielle,  puisqu’elles  ne  peuvent  exercer  qu’une 
influence  défavorable  sur  l’écoulement  du  sang. 
Mais  en  lait,  on  voit  que  l’érythrémie  ou  maladie 
de  Vaquez,  où  il  y  a  une  grande  augmentation  ’^ 
des  htoaties  et  par  suite  une  grande  élévation  de 
la  viscosité,  ne  s’accompagne  pas  habituellement 
/d’hypertension  artérielle.  Certes,  une  grande 
.hémorrhagie  entraîrleumè  hypotension  artérielle 
plus  oU  moins 'marcjiiée,  mais  il  faut  que  l’hémoi- 
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rliagie  soit  très  importante  ;  j’ai  maintes  fois  noté 
qu’une  saignée  de  5  à  600  gr.-ne  change  pas  nota¬ 
blement  les  valeurs  de  la  maxima  et  de  la  minima.  . 
Dansdes  anémies,  on  note  volontiers  de  l’hypo¬ 
tension  artérielle,  mais  elle  a  sa  source  bien  plus 
dans  la  dépression  générale  de  l’organisme  que 
dans  les  variations. dé  la  'viscosité  sanguine.  Pra¬ 
tiquement  donc,  on  a  peu  à  tenir  corhpte  de  l’état 
du  sang  dans  l’interprétation  des  chiffres  patholo¬ 
giques  de  Mx  et  de  Mn. 

Importance  de  l’état  des  parois  de  l’aorte 
et  des  gros  troncs  artériels. 

L’état  des  parois  des  grosses  artères,  et  surtout 
de  l’aorte,  a,  par  contre,  une  çerta.ine  importance. 
Ainsi,  j’ai  noté  que  les  aprtites  .s’aceorripagneht. 
habituellement  d’une  élévation  portant  d’une, 
façon  exclusive  ou  prédominante  sûr  la  pression 
maxima.  Or,  on  comprend  que  l’ondée  sanguine 
lancée  par  le  ventricule  gauche  va,  en  pénétrant 
dans  une  aorte  peu  ou  pas  élastique,  provoquer, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  une  élévation  plus 
grande  de  la  pression  artérielle  que  si  l’aorte 
avait  une  élasticité  normale.  En  effet,  une  aorte 
sclérosée  se  laisse  moins  facilement  distendre 
qu’une  aorte  ayant  son  élasticité  noymale,  par 
suite  tout  se  passe  comme  si  la  capacité  aortique 
était  moins  grande  ;  donc  la  pénétration  d’üne 
même  ondée  sanguine  dans  l’aorte  doit  se  tra¬ 
duire  par  une  pression  maxima  plus  élevée  si 
les  parois  aortiques  sont  sclérosées  que  si  elles 
sont  normales. 

D’autre  part,  la  sclérose  de  l’aorte  est  une 
gêne  pour  la  progression  facile  de  l’ondée  san¬ 
guine.  On  se  rappelle,  en  effet,  l’expérience  clas¬ 
sique  de  Marey.  Du  liquide  est  lancé  par  à-coups 
dans  un  court  tube  en  Y  qui  se  continue  par 
l’une  de  ses  branches  avec  un  tube  en  caout¬ 
chouc,  par  l'autre  avec  un  tube  rigide.  L’écou¬ 
lement  est  plus  abondant  par  le  tube  élastique  ; 
d’autre  part,  il  est  intermittent  dans  le  tube 
rigide  et  constant  dans  le  tube  élastique.  Donc 
la  sclérose  aortique  pourrait  avoir  comme  consé¬ 
quence  une  diminution  dans  la  facilité  de  l’écou¬ 
lement  du  sang  artériel  dans  les  capillaires,  et, 
par  suite  une  élévation  de  la  minima.  Mais,,  à 
vrai  dire,  les  .faits  ne  semblent  pas  indiquer  que 
cette  éventualité  se  réalise,  au  moins  d’une  façon 
marquée.  Il  est  vraisemblable,  en  effet,  que  la 
sclérose  aortique  entraîne  à  peu  près  fatalement 
une  réaction  d’adaptation  du  cœur,  qui  va- 
accroître  la  vitesse,  la  pression  initiales  de  l’on¬ 
dée  sanguine  pénétrant  dans  le  système  aortique. 
Ainsi  l’infériorité  du  débit  artériel  va  se  trouver 
compensée.  Ainsi  peut  s’expliquer  que  la  sclé- 
fose  de  l’aorte  entraîne  en  général,  .comme  je  l’ai 
constaté,  une  élévation  de  la  pression  maximh, 
sans  modification  concordante  de  la  pression 
mininia.  .  .  ..  '  /  .. 

Quant  ù. là  sclérose  des  gros  troncs  artériels 
il  semble  qu’elle  devrait  être  très  étendue  •  pour 


entraîner  les  mêmes  perturbations  que  la  sclé¬ 
rose  aortique.  Chez  les  artério-scléreux,  les  modi¬ 
fications  de  Mx  et  de  Mn  paraissent  surtout  fonc¬ 
tion  de  la  sclérose  aortique,  cardiaque  ou  rénale. 

L’existence  d’une  fuite  dans  le  système  arté¬ 
riel  a  tout  naturellement  sa  répercüssiop  sur.  la 
pression  artérielle.  Elle  entraîne  fatalement  une 
,  déplétion  plus  graùde  du  système  artériel,  et  par 
suite,  elle  abaisse  la  minima.  Il  eh  est  ainsi  dans 
l’insuffisance  aortique,  dans  les  anévrysmes  arté- 
.  rio-veineux'.  Mais  cette  chute  de  la  minima  peut 
gêner  la  progression  dans  lé  système  artério-ca- 
pillaire,  aussi  le  cœur  tend-il  à  augmenter  son 
débit  de  façon  à  élever  la  pression  maxima,  et  à 
chercher  à  compenser  l’influence  défavorable  de 
,  la  fuite.  Aussi  rencontre-t-on  souvent  dans  l’in¬ 
suffisance  aortique  une  hypertension  maxima  et 
une  hypotension  minima.  Dans  les  anévrysmes 
artério-veineux,  la  répercussion  sur  la  pression 
artérielle  générale  est  moindre,  parce  que  la  fuite 
ne  siège  pas  sur  l’aorte. 

Conclusions. 

Telles  sont  les  quelques  notions  générales  qu’il 
•m’a  paru  utile  de  formuler.  Mais  je  tiens  à  insis¬ 
ter  su  r  ce  fait  qu’elles  sont  pour  une  bonne  part, 
le  fruit  de  considérations  théoriques,  d’hypothè¬ 
ses  scientifiques.  Je  vous  ai  tout  simplement  ex- 
;  poséla  façon  dont  je  me  représente  le  mécanisme 
des  variations  de  la  maxima  et  de  la  minima. 
Mais  quelle  que  soit  la  solidité  ou  1»  fragilité  de 
ces  conceptions  de  physiologie  pathologique,  les 
I  faits  cliniques  n’en  persistent  pas  moins,  et  ils 
!  ont  été  observés  dans  d’assez  bonnes  conditions, 
j  et  en  assez  grand  . nombre,  pour  que  les  données 
sphygmomanométriques  autorisent  tel  diagnos¬ 
tic,  tel  pronostic,  telles  prescriptions  thérapeuti¬ 
ques.  Tant  pis  si  j’ai  mal  conçu  le  mécanisme 
j  des  variations  de  pression  qu’entraîne  une  insuf¬ 
fisance  aortique,;  je  puis  cependant  établir  dans 
quelle  mesure  la  connaissance  de  la  maxima  et  de 
laminima  peut  nous  aider  à  diagnostiquer  cette 
lésion  valvulaire.  De  même,  si  j’ai  mal  interprété 
le  mécanisme  intime  de  l’hypertension  maxima, 
ou  de  l’hypertension  minima,  je  suis  cependant 
à  même  de  préciser  les  circonstances  cliniques  qui 
les  précèdent  et  les  accompagnent,  les  accidents 
qu’elles  doivent  faire  redouter,  les  prescriptions 
thérapeutiques  qu’elles  commandent. 

En  somme,  nous  venons  jje  faire  une  incursion 
dans  la  physiologie  normale  çt  pathologique  de 
la  maxima  et  de  la  minima,  souhaitons  qu’elle 
;  nous  ait  suggéré  des  conceptions  exactes.  Mais  ne 
vous  détournez  pas  de  la  sphygmomanométrie  si 
I  ces  considérations  pathogéniques  vous  parais- 
[  sent  rébarbatives,  voire  même  discutables  ou 
fragiles.  Il  nou  s. reste  à  explorer  le  domaine  clini¬ 
que,  aussi  positif  que  riche  en  déductions  fécon¬ 
des. 
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SYPHILIGRAPHIE 


La  syi^ilis  héréditaire  dans  la  pratique 
médicale. 

Syphilis  héréditaire  de  la  2»  enfance. 

(3«  article) 

Par  le  Df  Leredde. 

.0  Comme  médecin,  je  dois  m’y 
connaître.  Toutes  ces  vérités  majo¬ 
ritaires  ne  peuvent  être  comparées 
qu’â  de  vieilles  salaisons.  On  dirait 
des  jambons  desséchés,  verdâtres 
et  moisis.  »>  - 

On  m’excusera  de  parler  pathûlogie  génétâle 
et  de  citer»  pour  ttie  faite  comprendre,  quelques 
phrases  imagées  de  notre  confrère  Stockmann, 
dans  VEntieriii  du  Peuple,  d’Ibsen.  Il  règne 
encore  eil  médecine,  au  sujet  de  la  syphilis,  quel¬ 
ques  «  vérités  majoritaires  »  dont  il  serait  temps 
de  faire  justice. 

Lé  tetmé  «  affections  parasyphilitiques  »  que 
Fournier  appliquait  en  1893  aù  tabes,  à  la  para¬ 
lysie  générale»  à  là  leucoplasie  linguale,  à  «  cer¬ 
taines  formes  »  d’épilepsie  et  d’atrophie  muscu¬ 
laire, —en  laissant  prévoir  aüx  sceptiques  que  lé 
groupe  s’élargissait  encore  -  à  des  affections  d’ori- 
ffine,  mais  non  de  structure  ni  de  nature  syphiliti¬ 
ques  et  incurables  par  le  traitement,  né  peut  plus 
s’appliquer  aujourd’hui  à  aucun  dés  syndro¬ 
mes  dont  je  viens  de  donner  la  liste.  J’âi  montré, 
dès  1902,  qu’il  s’agit  d’affections  dont  la  nature  a 
été  méconnue,  parce  que  les  anâtômo-cliniciéns 
ont  pris  la  liberté  de  limiter  le  domaine  de  la 
syphilis  aüx .  affections  dont  leS  lésions  ont  la 
structure  des  lésions  tertiaires  de  là  peaü  et  qu’ils 
ont  déclarées  incurables,  pürCé  qu’ils  les  ont  mal 
soignées.  J’ai  èutort,  je  lé  reconnais,  d’être  eli 
avance  de  dix  où  quinze  ans  sur  l’opinion  publi¬ 
que  :  la  vérité  scientîflquè,  établie»  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  nature  syphilitique»  par  les  recherches 
de  Noguchi  reste  encore  contestée,  en  ce  qUL 
concerne  les  faits  thérâpéutiqués,  pat  des  neuro¬ 
logistes,  des  médecins  et  même  des  syphlligra- 
phes  qui  ne  soignent  pàS  encore  leurs  malades 
avec  l’énergie  et  suivant  les  méthodes  nécessai¬ 
res  (1). 

(Je  remarque, en  passant, qu’il  existe  un  groupe 
d’affections  qui  répond  aujourd’hui  d’une  ma¬ 
nière  exacte  à  la  définition  de  Fournier  :  je  veux 
parler  du  cancer  qui,  sous  toutes  Ses  formes, 
est  souvent  d’origine  syphilitique,  n’est  pas  de 
nature  syphilitique  et  est  incurable  par  le  trai¬ 
tement). 

L’invention  de  la  parasyphilis  s’explique  sim- 


(1)  Leredde,  —  Nature  syphilitique  et  curabilité  du 
tabes  et  de  la  paralysie  générale.  Masson,  1903.  Traite¬ 
ment  du  tabes.  Maloine,  1917. 


plement  par  des  nécessités  d’ordre  diplomatl- 
que.  Les  syphiligrapheS,  accüsés  d’iMPÊRlA-  7 

LisMç,ont  fait  preuve  d’üite  excessive  et  persis-  i  - 
tante  timidité  devant  les  résistances  delà  «  majo¬ 
rité  compacte  »  dont  parle  encore  Ibsen,  et  ont  '  ' 
cherché  à  faire  accepter  les  faits  sans  compren-  • . 
dre  qu’il  fallait  s’attaquer' à  des  doctrinfes. 

Le  terme  «  affections  parasyphilitiques  »  a  eü 
d’ailleurs  et  a  encore  les  plu^  graves  inconvêt  'p 
nients.  Si  les  malades  atteints  d’une  ,  des  formes 
innombrables  de  la  syphilis  non  spécifique  sont  ,  i 
mal  soignés,  si  la  plupart  des  médecins  croient 
encore  qu’il  s’agit  d’affections  incurables,  une  .  ;• 
des  Causes  se  trouve  dans  les  erreurs  doctrinales 
qui  persistent  dans  les  esprits  et  expliquent  les 
échecs  thérapeutiques  par  la  structure  des  lésions, 
au  lieu  de  les  expliquer,  simplement,  par  des 
érreurs  de  technique.  ' 

,  En  dehors  du  cancer,  qui  est  la  seule  affection  , 
parasyphilitiqüe,  la  syphilis  héréditaire  non  plus 
que  la  syphilis  acquise  ne  crée  d’affections  pâfa- 
syphilitique's  ;  elle  urée  seulement  des  affections 
dont  les  lésions  sont  syphilitiques  sans  être  de- 
structure  spécifique,  et  qui  sont  Curables  pàr  lë  "  ■ 

traitement  quand  il  est  bien  fait  et  fait  à  l’heure  • 
nécessaire  (je  reparlerai,  de  Cette  qüestion,  àü 
sujet  de  l’épilepsie,  dans  un  prochain  articlè),  ,  , 


Un  autre  terme  a  eu  et  a  encore  des  conséquen¬ 
ces  également  funestes. 

Ce  terme  est,  comme  le  précédent,  d’ordre  diplo,-'  / 
matique.  L’  «hérédité  dystrophique  »  a  été  inven¬ 
tée  pour  faire  accepter  certains  faits  par  les  maî¬ 
tres  de  la  médecine  métaphysique  ;  il  était  justi¬ 
fié,  dans  une  certaine  mesure,  au  moment  où 
le  spirochète  et  la  séroréaction  n’étaient  pas  dé¬ 
couverts.  Il  est,  malheureusement,  passé  dans  le 
langage  courant  nombreux  sont  les  hérédosy- 
philitiques,  reconnus  hérédo-syphilitiques,  (5 
pour  100)  qui  ne  sont  pas  traités,  parce  que  le 
médecin  constate  chez  eux  des  «  dystrophies  »  et. 
parce  que  le  terme  hérédité  dystrophique  impli¬ 
que  encore  l’idée  d’une  hérédité  non  micro¬ 
bienne.  Le  terme  «  dystrophie  »  est  à  la  mode, 
sans  doute  parce  qu’il  est  grec,  et  le  nombre  des 
lésions  auxquelles  on  l’applique  s’accroît  sans 
cesse. 

Les  neurologistes  et  les  aliénistes,  qui  ont 
constaté  chez  un  grand  nombre  de  leurs  malades 
des  <1  stigmates  de  dégénérescence  »,  ont  admis 
que  l’hérédité,  qui  suffit,  à  les  en  croire,  à  créer 
des  maladies, peut  créer  de  même  des  malforma¬ 
tions  et  des  stigmates. 

L’existence  de  malformations  et  de  stigmates 
ayant  été  reconnue  chez  les  hérédo-syphilitiques, 

/on  a  cj’u  leur  donner  satisfaction  en  expliquant, 
stigmates  et  malformations  par  un  état  «  diathé- 
sique  »,  par  une  altération  générale  de  l’orga- 
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nisme  de  la  mère,  ou  seulement  du  père,  qui  déT 
termine  au  momént  même  ie  la  fécondation  uii 
«  état  pathologique  du  germe  , 

Edmond  Fournier,  auquel  on  doit  une  étude 
classique  sur  les  stigmates  de  l’hérédosyphilis 
admet  que  les  «  dystrophiques  »  ne  sont  pas  in¬ 
fectés,  qu’il  existe  en  somme  deux  syphilis  héré¬ 
ditaires,  l’une  comparable  à  la  syphilis-  acquise 
avec  phénomènes  spécifiques, externes  en  particu¬ 
lier,  l’autre  non  microbienne  :  1°  parce  que  les 
dystrophiques,  ne  présentent  pas,  fréquemment, 
d’accidents  spécifiques  et  2®  parce  qu’ils  sont 
exposés  à  la  syphilis  acquise.  ' 

'.Je  n’ai  jamais  vu,  pour  ma  part,  de  «  dystrophi¬ 
que  ■  »  chez  lequel  je  n’ai  pu  découvrir  d’existence 
'  d’une  injection  latente,  en  l’absence  de  signes  d’in¬ 
jection  active  ne  jût-ee  qu’en  raison  de  l’existence 
d’altérations  hématologiques,  dont  j’ai  déjà  parlé  et 
sur  .'lesquelles  je  reviendrai,  qui  sont  celles  d’une 
injeçtion  chronique,  et  qui  obéissent  au  traitement.' 

Èt  nous  savons  aujourd’hui,  d’une  manière  déji- 
nitive,  que  tout  hêrédo-syphilitjque,  quelle  que  soit 
a.fdfme  de  syphilis  dont  il  est  atteint,  est  exposé  à 
la  syphilis  acquise.  Il  n’y  a  pas  de  mois  où  je  ne 
rencontre,  en  particulier  dans  mon  dispensaire, 
de  syphilitique  acquis  qui  ne  soit  en  même  temps 
un  hérédo-syphilitique. 

A  PRIORI,  TOUT  DYSTROPHIQUE  EST  ATTEINT 
d’une  INFECTION  SYPHILITIQUE,  ET  DOIT  ETRE 
TRAITÉ. 

Que  l’évolution  de  la  syphilis  héréditaire  rap¬ 
pelle,  à  de  nombreux  égards,  celle  de  l’infection 
acquise,  cela  ne  peut  nous  surprendre.  De  l’une  à 
l’autre,  il  y  a  des  différences  ;  ia  plus  importante 
se  trouve  dans  l’action  que  la  syphilis  hérédi- 
tairé  exerce  sur  le  développement  organique, 
une  autre  dans  la  rareté,  infiniment  plus  grande, 
à 'la  période  initiale,  des  accidents  visibles.  Ceci 
dit,  n’oublions  pas  que,  dans  une  forme  comme 
dans  l’autre,  l’infection  est  d’abord  généralisée, 
puis  se  limite.  Le  spirochète  s’est  fixé,  à  cette 
époque,  dès  le  début,  sur  telle  ou  telle  région, 
parfois  plusieurs  de  l’organisme.  A  un  moment; 
donné,  10,  20,  50  ans  après  le  début  de  l’infection, 
60Î  70  ans  parfois  chez  les  héréditaires,  paraî¬ 
tront  les  signes  d’une  affection  locale  qui  existe 
en-fait  depuis  l’origine,  qui  ne  se  serait  pas  déve¬ 
loppée  si  l’organisme  avait  été  stérilisé  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  parjaite,  avant  que  le  spirochète  se 
jixe  sur  une  région  déterminée,  affection  due  au 
spirochète,  mais  que  les  médecins  appartenant 
à  f  école  topologique  considéreront  comme  une 
maladie  autonome  et  dont  ils  ignoreront,  jus¬ 
qu’à  la  mort,  la  cause  pastorienne. 

A  la  phase  initiale,  d’infection  généralisée, 
'mais  le  plus  souvent  latente,  fait  suite  une  pé¬ 
riode  de  résistance  où,  comme  dans  l’infection 
acquise,  l’organisme  a  réprimé  l’infection  générale. 


Au  cours  de  cette  période,- les  accidents  «spé¬ 
cifiques  »,  cutanés,  muqueux,  seront  des  plus  • 
rares.  Elle  est,  par  contre,  celle  où  apparaissent 
les  «.stigmates  »,  réserve  faite  dès  cas  où  il  en, 
existe  depuis  la  naissance,  représentés  par  des 
malformations  compatibles  avec  la  vie  (bec  de 
lièvre,  pied  bot,  luxation  de  la  hanche,  etc.)  ;  j’ai 
dit,  je  répète  que  toute  maljormation  est  une  pré- 
somptiond’hérédo-syphilis,eXim.pose  au  médecin  ’ 
une  enquête  complète  chez  le  malade  et  tous  les 
meml^res  de  la  famille.  . 

‘  VoiciUn  exemple  d’hypertrophie  eongénitale  dys¬ 
trophie  au  sujet.de  l’origine  de  laquelle  nous  ne 
savons  rien;  d’après  Comby  (1).  Comby  pense  à 
un  trouble  trophique  d’origine  nerveuse  (1). 

Obs  IX.  —  Jean  R.  est  né  en  avril  1918  :  accou- 
.  chement  normal  malgré  la  malformation  du  mem¬ 
bre  inférieur  droit  qui  s’est  exagérée  peu  à  peu  dans 
la' suite.  A  un  an,- hémorrhagies  ano'rectales,  attri- 
I  buées  à  des  «  polypes  »  anorectaux  qui  ont  été 
enlevés.  Aucun  médecin,  bien  entendu,  n’a  pensé 
à  la  syphilis  et  ne  l’a  cherchée  chez  les  parents  ! 

L’enfant  est  vu  en  janvier  par  le  Viard  qui 
pense  à  cette  infection  et  me  l’amène.  Le  membre 
inférieur  droit  paraît  trois  fois  plus  volumineux  que 
le  gauche.  L’hypertrophie  est  surtout  marquée  au 
niveau  de  la  jambe  et  du  pied.  Elle  paraît  due  sur¬ 
tout  à  d’énormes  angiomes  profonds  de  consistance 
mollasse,  la  peau  est  couverte  de  larges  taches  vas¬ 
culaires  sanguines.  Légère  hypertrophie  de  l’avant- 
bras  droit  avec  hypertrophie  des  doigts. 

Séroréaction  négative  chez  l’enfant,  Wassermann 
positif  chez  la  mère  et  .chez  le  père.' 

Il  est  infiniment  regrettable  que  le  diagnostic 
étiologique  n’ait  pas  été  porté  dès  la  naissance,  à  en 
juger  par  les  résultats  du  traitement.  Au  bout  de 

5  mois,  après  une  quinzaine  d’injections  de  sulfar- 
sénol  à  doses  progressives,  diminution  de  volume 
du  membre  inférieur  droit  (4  cent,  au  niveau  de  la. 
cuisse, 3  au  niveau  du  mollet,  4  au  niveau  du  cou-de- 
pied,  constatée  par  le  bottier.)  L’enfant  a  grandi  de 

6  cent,  il  saute  sur  ses  deuxpieds,  ce  qu’il  n’a  jamais 
pu  faire  (2). 

Une  petite  sœur,  10  mois,  qui  paraît  saine,  pré¬ 
sente  une  formule  hématologique  d’infection  chro¬ 
nique  (anémie,  mononucléose). 

Je  crois  utile  de  rappeler  la  liste  des  stigmates 
donnée  par  Alfred  et  Edmond  Fournier  : 


(1)  Comby.  —  Traité  des  maladies  de  l’enfance.  6'^  édi¬ 
tion.  Paris,  Vigot,  1920. 

(2)  Comparer  une,  observation  suggestive  publiée 
par  Gougerot  et  Desaux  (Annales  des  mal.  vénériennes, 
octobre  1920).  Nœvus  verruqueux  débutant  palmaire 
guéri  par  le  traitement  mercuriel.  Il  s’agit  d’une  fillette 
de  12  ans  atteinte  de  nœvi  verruqueux  des  mains  droite 
et  gauche  (née  à  8  mois,  jumelle,  la  mère  a  eu  une  fausse 
couche).  Cette  enfant  a  un  Wassermann  positif,  un  rétré¬ 
cissement  de  l’artère  pulmonaire,  etc. 
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Laboratoires  G.  GRÉMY 

14,  rue  de  Cliehy,  PARIS  (98).  —  Téléph.  :  Central  22-62.  —  Adresse  télégr,  :  Imunigrémi  PARIS. 


LES  YACCINS  EN  THÉRAPELTIQllË 


*\  La  Furonculose,  qu’elle  soit  généralisée 
ou  localisée,  ne  cède  vraiment  qu’à  la  vac¬ 
cine  thérapie.  ,  ,  . 

*  L’anthrax  peut  avorter,  ou  vide  son  bour¬ 
billon,  cicatrise  rapidement  sous  l’influence 
du  vaccin. 


L’asthme  essentiel  et  I’asthme  des 
FOINS  traités  par  les  vaccins  ont  des  crises 
moins  fréquentes,  et  qui  disparaissent. 

Les  infections  urinaires  sont  depuis 
longtemps  traitées  avec  succès  par  les  vac¬ 
cins. 

Les  AFFECTIONS  CUTANÉES,  expression 
d’un  trouble  dyspeptique  chronique,  béné¬ 
ficient  du  traitement  vaccinothérapique. 


*  75  %  des  MÉTRiTE s  sont,  de  l’avis  de  ceux 

qui  les  ont  traitées  par  la  vàccino thérapie, 
améliorées  ou  guéries.  (Cotte  et  Creyssel). 
^  Lyon  chirurgical,  n°  1,  1922.) 


*  La  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  d’après  les  tra- 
vaux  de  L.  Fournier,  çst  guérie  surtout  par 
la  vaccinothérapie  buccale. 


Les  MÉNINGOCOCCÉMIES  sont  guéries  par 
le  vaccin,  d’après  les  observations  de  Boidin 
et  Weissembach,  de  Méry,  de  Florand  et. 
Fiessinger,  de.  Lewkowicz. 

Les  suppurations,  les  bronchites  chroni¬ 
ques,  Jes  uréthrites,  la  pyorrhée  alvéolq- 
dentairè,  .en  un  inot  toutes  les  affections 
microbiennes  sont  justiciables,  du  traitement 
vaccinothérapique. 

Choisir  un  bon-  vaccin  polyvale’nt,  poly- 
microbien,  atoxique,  efficace,  approprié  à 
chacun  des  cas  envisagés. 

Choisir  un  vaccin  injectable  ou  qui  puisse 
se  prendre  par  voie  buccale  (en  comprimés),' 
dans  les  cas  de  débilité  organique,  d’infec¬ 
tion  rebelle,  ou  quand  le  malade  est  loin  de 
la  surveillance  du  médecin. 

Les  iMMUNizoLS  GRÉMY  sont  des  vaccins 
polymicrobiens ,  curatifs,  qui  peuvent  se 
prescrire  dans  toutes  les  affections  énumé¬ 
rées  plus  haut. 

Tous  sont  injectables. 

Certains  sont  en  outre  en  comprimés  (ils 
sont  marqués  d’un  astérique). 


En  ampoules  isolées .  5  .fr. 

vLa  boîte  de  5  ampoules .  20  fr. 

La  boîte  de  50  comprimé?. . . . .  12  fr.  50 


Laboratoires  d’Analyses  Bactériologiques 

GRÉMY 

,9,  Eue  de  Metz,  à  Courbevoie  (Seine) 

Mis  à  In  disposition  de  tous  les  Médecins. 


L’entérite  muciJ-membraneuse  avec  ses 
phases  de  constipation  et  de  diarrhée  béné¬ 
ficie  du  traitement  vaccinal. 

*  L’appendicite  se  refroidit  plus  rapidement. 

L’action  du  chirurgien  est  aidée.  Les  fistules 
post-opératoires  se.  ferment  plus  vite. 


Les  suppurations  de  l’orèille  ont  une  évo¬ 
lution  raccourcie  grâce  aux  vaccins. 


L’ostéomyélite  aiguë  ou  chronique,  depuis 
les  travaux  de  Grégoire,  et  depuis  la  discus¬ 
sion  au  Congrès  de  chirurgie  de  Strasbourg 
(1921),  a  été  très  heureusement  modifiée 
dans  son  évolution. 


IlABORJTOIRES  G.  GRÏIHY 

14,  rue  de  Glichy,  PARIS  —  Téléph.  Central  22-63  ■—  Télégr.  Imaniçrémi  PARIS. 


VACCINS  MICROBIENS  CURATIFS 


INIMUNIZOLS  GRÉMY  en  ampoules  ■  injectables  >  et  en  comprimés  «  voie  buccale  » 

N°  10  —  «  Furonculose  » 

N®  11  —  «  Entérite  » 

N°  13  —  «  Appendicite  » 

N°  13  —  «  Asthme  » 

N°  14  —  «  Asthme  des  foins  » 

N°  16  —  «  Eczéma-Psoriasis  » 

N°  18  —  «  Uréthrites  » 

N®  22 —  «  Typhoïde  et  paratyphoïdes» 

N®  40  —  «  Cystites-Pyélonéphrites  » 

N“  41  —  «  Métrites-Salpingites  »  • 

N°  70  —  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaire  » 

SONT  INJECTABLES  SEULEMENT  :  n»  16  «  Bronchites  ,  -  n»  17  .  Rhumatisme  >  -  n"  19  «  Acné  . 
il"  20  t  Ménlngoeoccie  »  —  n*  21  «  Dysenterie  »  —  n'*  23  «  Grippe  »  —  n»  30  «  Ostéomyélite  •  —  n"  31  «  A6- 
cès  chauds  •  —  «"32  «  Abcès  froids  •  —  h°  33  «  Sarcome  »  —  n°  34  «  Gangrène  •  —  n®  50  •  Otites  » 
n»  69  «  Conjonctivites  >  n°  61  «  Vlcéraitons  de  la  cornée.  • 

LABORATOIRE  D’ANALYSES  BACTERIOLORIQUES 

au  service  de  tous  les  Médecins  ;  Demander  le  NÉCESSAIRE  de  PRÉLÈVEMENTS 
Envoyer  les  prélèvements  :  LABORATOIRE  GRÉMT,9,rue  de  Metz,  COURBEVOIE  (Seiae) 


Traitement  des  Affections  Gynécologiques 

FRI  ALI  NE  GRÉMY,  PHYSÉINE  GRÉMY. 
Règles  douloureuses.  Coliques  Inertie  utérine.  Travail  ralenti, 
utérines  et  salpingiennes.Affec-  Collapsus  cardiaque, 

tiens  douloureuses  du  pelvis.  {ExUait  de  lobe  post.  de  l’hypo- 
{Phénylfotmiaie  debenzyle.)  physe.) 


OCREINE  GRÉMY, 
insuffisance  ovarienne,  méno¬ 
pause  naturelle  ou  opératoire. 
Troubles  de  la  puberté. 
Troubles  de  la  grossesse. 
(Extrait  du  corps  jaune  de  l’ ovaire) 


INJECTIONS  :  une  injec¬ 
tion  tous  les  3  jours  à  doses 
progressivement  croissantes. 
COMPRIMÉS  :  8  à  \0 com¬ 
primés  par  jour  pendant  15 
jours. 

PRIX  : 

Ampoule . 5  (r. 

Boite  de  5  ampoules .  .20  Ir. 
Comprimés  (50  comp.)  1S,60 


Traitement  des  Troubles  de  la  Croissance 


EPIDOSINE  GRÉMY. 
Arrêts  ou  ralentissements  de 
la  croissance. 

tStimulines  et  glandes  endocri¬ 
niennes  qui  règlent  la  craissance.) 


THYRENINE  GRÉMY. 
Insuffisance  thyroïdienne. 
Myzœdème. 

{Principes  actifs  totaux  de  la 
glande  thyroïde.} 


DIASTÉNINE  GRÉMY. 
Troubles  de  la  croissance. 
Insuffisance  testiculaire.  Séni¬ 
lité. 

(Principes  actifs  totaux  de  ta 
glande  interstitielle  du  testicule.) 


COCCIDAL  GRÉMY;  No  uvel  agent  an¬ 
tigonococcique.  Blennorragie  aig  üe.  Abortif. 


THYONHYDROL  GRÉMY.  Soufre 
colloïdal  adjuvant  du  traitement  mercuriel.  Rhu¬ 
matisme  chronique. 


Littérature  et  ÉchantiEon  s  :  G.  GRÉMY 


14,  rue  de  Clichy,  PARIS 
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Dijsttophie  Mtivti  gétiêl'ük.  ^  Petitèsse  de 
taille,  gracilité  dé  lothiés  ,  ihfaiitilisiîiê. 

Sitghiatêè  àtülaim:  “-^LêsiôiiS  du  fdfld  dé  l'tÉil. 
amblyopié  congettitale,  hémétalopiè,  ityStâg- 
iilüs,  iiiÿôsis,  etc. 

Stidmàtës  deniüites,  —  Silloils  hofizontâüx, 
érosions  en  cupule,  en  nappe.  ËtdSions  cuspidien^ 
nés,  atrophies  cuspidiennes,  dent  d’Hutchinson, 
dent  en  tournevis. 

Stigmates  crâniens.  —  Crâne  en  boule,  micro¬ 
céphalie,  hydrocéphalie,  front  olympien,  crâne 
natiforme,  asymétrie,  etc. 

Membres  et  tronc.  ■. —  Tibia  en  lame  de  sabre, 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  pied  bot, 
rachitisme  des  membres,  rhumatisme  déformant, 
gigantisme  partiel,  sternum  én  entonnoir. . 

Stigmates  nerveux.  —  Absence  de  réflexe  rOtu- 
lien,  troubles  dè  développement  intellectuel  et 
moral,  convulsions,  incontinence  d’urme,  bégaie¬ 
ment,  tics. 

Dystrophies  viscérales >  —  Malformations  car^ 
diaques,  aortiqueSj  ectasies  veineuses,  infanti¬ 
lisme  utérin,  testiculaire,  etc. 

Stigmates  tératotogiqués, Bec-de-lièvre,  spina 
bifldà,  hypospadias,  extrophie  vésicale,  syndac- 
tylie,  etc.,  etc.  Nanisme. 

Liste  à  laquelle  il  faüt  ajouter  encore  des 
signes  importants,  tels  que  le  signe  d’Argyll, 
l’exagération  franche  des  réflexes  rotuliens,  le 
palais  ogival,  la  surdimutité,  le  microdontisme. 

La  triade  d’Hütchinson  comprend  ;  1°  la 
dent  ;  2°  la  kératite  interstitielle  ;  3°  la  surdité. 
On  a  proposé  d’ajouter,  comrtie  4®  signe,  l’hy- 
darthrose  chronique. 

Les  Stigmates  les  plus  tardifs  sont,  en  général, 
les  stigmates  dentaires,  les  uns  ayant  une  valeur 
de  certitude  (dent  d’Hutchinson,microdontisme), 
les  autres  dè  présomption. 

Je  crois  avoir  déjà  dit  que  la  présence  de  stig¬ 
mates  n’a  rien  de  nécessaire,  à  moins  d’appliquer 
ce  terme  à  dès  anomalies  insignifiantes,  qu’on 
rencontre  chez  tous  les  indlvidüs. 


Les  enfants  hérédo-syphilitiqueS,  du  sevrage 
à  la  pubettê,  sont,  fréquemment,  des  enfants  eh 
bonne  sahtc  apparente,  d’aütreS  présentent  des 
affections  locales  dont  le  spirochète  eSt  la  cause 
habituellement  méconnue.  Ayant  l’intention  d’é- 
tudiet  dans  les  articles  suivants  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  nerveuse  et  mentale,  cardiovasculaire, 
rénale,  pulmonaire,  etc.,  je  publierai  dans  ces 
articles  des  observations  d’enfants  et  non  seule¬ 
ment  d’adultes. 

Le  tableau  qüe  je  vais  donner  de  la  syphilis 
héréditaire  de  la  2^  enfance  restera  donc  incom¬ 
plet  et  comprendra  seulement  des  observations 
d’enfants  en  bonne  santé  apparente,  ou  présen¬ 
tant  quelques  troubles  dont  l’origine  à  été  mé¬ 


connue.  Je  parlerai  dans  Un  prochain  article  de 
certaines  affections  dues  habituélWnent  à  l’hérédo-" 
syphilis  et  dont  la  cause  syphilitique  est  habituel- 
lerneht  méconhUe.  •  ' 

Obs.  IX..^  SUï.  Che-.,  8  ahs,  est  Uiie  belle  fillette, 
bien  développée,  qui  tl’a  jamais  eh  dè  troublés  ner^ 
veux,  ni  ifitéStiftaüx,  d’iiitelligence  fiOrmâle.  Réflexes 
oculaires  normaux.  Pupilles  normales,  cmur  nOriUal. 
Squelette  normal.  Séroréaction  (Wassermahn,  Recht 
JacObSthàl)  =  0; 

Père  syphilitique  (W.  ,=  -t--|--L-b)  mort  8  ans 
après  le  chancre,  de  cancer  du  poümon. 

L’enfant  présente  deux  incisives  médianes  supé¬ 
rieures  larges,  lés  autres  crénelées. 

Un  examen  hématolOgiqUe  fait  le  4  juin  1921 
montre  les  altérations  habituelles  de  l’infection  sy- 
litiquô  :  hypoglobulie  (3.980.OÔ0),  hypUchromie 
(6ë),  mononucléose  (le  total  des  mohOnuoléalrés  êt 
lymphocytes  eSt  de  è2,S  au  lieu  dé  30-35  Chiffré 
normal). 

Après  une  trentaine  d’injections  de  sulfarsénol  ért 
un  an  l’enfant  a  gagrté  3  kgr.  Le  n'ombre  deS  héma-‘ 
ties  est  monté  à  4.480.000,1e  taux  des  polynucléairèS 
qui  était  de  38  %  s’est  élevé  à  60.  Le  taüX  de  l’hémo¬ 
globine  est  resté  stationnaire,  ce  qui  est  malheureu¬ 
sement  fréquent. 

Je  n’ai  encore  rien  dit  de  la  mère,  dont  l’observa- 
tion  est  des  plus  intéressantes,  parce  qu’elle  montre 
bien  Ce  qü’il  faut  penser  dè  la  loi  encore  classique  de 
Colles  Baumès.  Mme  Ché.,  35  àns,  est  bien  por¬ 
tante,  elle  n’a  pas  eu  de  fausses  couches,  né  présente 
aucun  stigmate,  a  une  séroféaction  négative.  Mais  l’exa* 
men  du  liquide  céphalo-rachidien  â  révélé  Uné  tfténin- 
gite  (hypertension,  leucocytes;  1,8  pâr  mmc.  albu¬ 
mine  0,35  globulines  traces  (1),  Wassermann  ô! 

Ürte  femme  «  saine  .»,mère  d’un  enfâht  couvert 
de  iésions  contagieuses  l’allaite  sahS  être  conta¬ 
miné  par  lui.  D’où  vient  cette  immunité  nous  dit 
Fournier  ?  Evidemment  cette  femme  ne  résiste  à 
la  contagion  que  parce  qu’elle  est  syphilitique. 
Et  Fournier  admet  qu’elle  a  été  contaminée  in 
utero.  Il  est  véritablement  plus  simple  d’admet¬ 
tre  qu’elle  a  été  contaminée  par  le  père  de  l’en¬ 
fant  et  que  l’infection  est  restée  inaperçue. 

Obs.  X  et  XI.  —  Jean  B.,  9  ans  1  /2.  Bonne  santé, 
intelligence  normale,  aucun  stigmate.  Séroréactiôn 
négative. 

Hématies  :  4.080,000.  Hémoglobine  :  75.  Mononu¬ 
cléaires  et  lymphocytes  :  42,5. 

Suz.  Bau.,  12  ans.  Bonne  santé,  intelligence  nor¬ 
male,  aucun  stigmate.  Séroréaction  négative. 

Hématies: 4.220.000.  Hémoglobine  ;  70  :  Mononu¬ 
cléaires  et  lymphocytes  :  41. 


(1)  Liquide  normal  :  Pas  d’hypertension,  leuCoeytfc.s 
moins  de  1  par  mine  (cellule  de  Nageotte)  albuminé  ; 
0,20-0,30  0  /ÛO  ;  globulines  néant  (Leredde,  Rubinsteiu 
et  Drouet,  Sôc.  dé  Dèrmâtôiôgîé,  1922.) 


1872 


LE  CONCOURJ  MÉDICAL 


4  -  VI  —  22 


Le  père  est  atteint  de  syphilis  nerveuse  (W.  = +  + 
Hecht  =  +  Jacobsthal  =.+  +  +  . 

Obs.  ,XII  et  XIII.  —  Paul  Mol.,  4  ans,  aucun  signe 
de  syphilis. héréditaire  (réflexes,  yeux,  cœur,  etc.).'  i 
Séroréaction  négative.  Aucune  altération  hématolo-  1 
gique  sauf  une  hypochromie  (65)  et  une  légère  | 
mononucléose  (42).  Après  traitement  mercuriel  en 
1920  le  taux  de  l’hémoglobine  s’élève  à  80,  la  mono¬ 
nucléose  s’atténue. 

Henri  Mol.,  2  ans,  paraît  également  normal  à 
tous  égards  (séroréaction  négative,  etc.).  Quelques 
altérations  hématologiques  (hémoglobine  70),  légère 
hypoglobulie,  qui  ne  prennent, de  valeur  qu’en  rai¬ 
son  des  altérations  constatées  chez  son  frère  et  du 
f^it  que  le  père  et  la  mère  sont  syphilitiques. 

:  Je  pourrais  multiplier  ces  exemples.  Il  existe 
des  enfants  hérédo-syphilitiques  de  santé  normale, 
sans  stigmates  précis,  qui  présentent  seulement  des 
altérations  hématologiques,  parfois  légères.  Çes 
enfants  sont  atteints  d’une  infection  atténuée  qui 
se,  révèle .  seulement  par  les  effets  du  traitement 
,  antisyjphilitique.  .  ,  . 

.  '  Ghèz  d’autres  enfants,  il  existe  quelques  trou¬ 
bles  d’ordre  clinique,  la  séroréaction  peut  être 
positive.  Il  s’agit  d’ailleurs  de  réactions  faibles, 
(Hecht,  en  général,  seul  positif). 

Obs.  XIV.— Rob.  Ol.,  13  ans  1  /2.  î^é  à  terme,  bien 
portant,  mais  «  très  nerveux  ■').  Réf(exes  normaux 
yeux  normaux,  cœur  normal.  Dentition  :  lunules 
au  niveau  des  incisives  supérieures,  encoches  des 
inférieures.  Séroréaction  positive  faible. 

Père  mort  de  paralysie  générale.  Mère  très  ner¬ 
veuse,  sans  stigmates.  (Séroréaction  positive  faible 
-Hecht  =  ■  -F).  ’  .  ' 

(Je  n’ai  jamais  vu  de  femme  de  paralytique  géné¬ 
ral  chez  laquelle  l’existence  de  la  syphilis  n’aie  pu 
être  démontrée  d’une  manière  ou  d’une  autre). 

Obs.  XV.  — .  Claude  Bru.,  8  ans.  Enfant  assez 
faible,  se  fatiguant  facilement,  d’intelligence  nor¬ 
male.  Pupilles,  réflexes,  cœur  ;  état  normal.  Les 
incisives  médianes  supérieures  .sont  élargies,  il  n’-y 
a  pas  d’autres  stigmates.  Wassermann  =  0.  Hecht  = 

+  .  /  ■  '  ,  ‘ 

Altérations  hématologique, s  ;  hypochromie  (70), 
hypoglobulie  (3.570.000),  mononucléose  (44).'  Nom¬ 
bre  très  faible  de  leucocytes  (3000). 

Père  syphilitique  (W.  =  -f),  vertiges.  La  mère 
n’a  pas  eu'  de  fausses  couches,  «  se  porte  bien  » 
(séroréaction  négative,  pas  de  stigmates,  mais  le 
liquide  céphalo-rachidien  n’a  pas  été, étudié).  Elle 
a  un  autre  enfant,  une  lillcltc  de  7  arçs,  qui  serait 
«  en  bonne  santé  »  niais  n’a  pas  été  étudiée. 

Obs.  XVI.  —  Jeanne  Mart.,  15  ans,  né'eà  terme 
Développement  physique  et  intellectuel  normal. 
Règles  un  peu  irrégulières.  Glôssüe  exfoliante  mar- 
ginée.  Engelures  en  hiver.  Angi'dkératohie  de  Mihelli, 


au  niveau  des  mains.  Abcun  stigmate  dentaire,  etc.) 
Wassermann  =  -1-  Hecht  =  -f-,  -  .■ 

La  glossite  et  l’angiokératome  disparaissent  aprèâ 
traitement  par  le  novarsénobenzol. 

Le  père  est  paralytique  général  (W.  =  -)--p -(--!-), 
mère  «  bien  portante  »,  trois  autres  enfants  «  bien 
portants  »,  dit-^le. 

J’admets  d’ailleurs  comme  certain  que  lors¬ 
qu’un  enfqnt  dans  une  famille  est  hérédo-syphi- 
itique,  tous  ceux  qui  suivent  le  sont  de  même. 

Voici  un  exemple  de  syphilis  héréditaire  de  2® 
génération. 

.  Obs.’  XVII.  —  l’aul  Mar.,  8  ans.  Né  à  terme,  déve-'. 
loppement  normal.  Aucun  stigmate.  Séroréaction 
négative.  Mais  cet  enfant  i°  eist  très  nerveux,2”  a 
de  l’incontinence  d’urine,  3°  l’examen  hématologi¬ 
que  a  révélé  de  la  fragilité  globulaire  avec  légère., 
hypoglobulie  (4.200.000),  et  hypochromie  (65).- 

J’ai  vu  la  mère  à  l’occasion  d’un  lichen  simplex 
du  cou,  et  ai  découvert  chez  elle  une  séroréaction 
positive  (Hecht  =  -|-),Pas  de  stigmates.  Elle  a  eij- 
^  enfants,  l’aîné  migraineux,  le  second  dont  je  viens 
de  parler,  enfin  deux  jumeaux. 

Son  père  est  mort  d’hémorrhagie  cérébrale  (à 
72  ans).  Sa  mère,  qui  a  70  ans,  se  porte  bien,  elle  a  eu 
8  enfants  dont  6  morts  en  bas  âge,  2  vivent  (Mad,  Màr. 
a  une  sœur,  très  anémique.) 

Je  dois  dire  que  je  n’ai  pas  vu  le  père  de  Paul 
Mar...,  qu’on  m’a  dit  «  en  bonne  santé  ».  Le  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  héréditaire  de  2<=  génération 
n’est  donc  qu’un  diagnostic  de  présomption, 
comme  il  arrive  si  souvent. 


(A  suivre.) 


PATHOLOGIE  INTESTINALE 


A  propos  du  petit  entérocolisme. 

La  pseudoTgastralgic  post-prandiaie  ; 
d’origine  colique. 

Depuis  une  douzaine,  d’années,  M.  J. -J.  îMati- 
gnon  (de  Châtel-Guyon)  s’est  attaché  à  l’étude 
de  symptômes  entérocolitiques  peu  ou  pas  étu¬ 
diés,  qu’il  a  minutieusement  analysés  et  groupés 
squs  la  rubrique  de  «  petit  entérocolisme,  essayant 
de  faire,  pour  la  pathologie  du  gros  intestin,, ce  , 
que,  jadis,  Dieulafoy  réalisa  pour  la  pathologie 
du  rein.  La  plupart  de  ces  symptômes  ont  été  étu¬ 
diés  dans  la  thèse  de  T.araillct  :  «  T.es  petits  signes 
de  rcutérocoiismc  »,  (Bordeaux,  1910)  et's’appel- 
lenl  : 

1°  La  télépathie  segmentaire  homonyme  provo¬ 
quée  (caractérisée  par  une  douleur  provoquée 
par  la  pression  en  un  point  quelconque  du  côlon 
et  ressentie  immédiatement  en  un  point  symé¬ 
trique  du  côté  opposé)  ; 


FIEVRE 

TYPHOÏDE 


Prescrire  :  S  à  /O  Piiuies 
espacées  dans  la  Journée 


rDOUMERl 

DOSEES  à  , 

^B!.EUDENETHnHNEJ 


BLENfiORRHAGIE 


.  ««w  ,  t-cnanai/ons  et  liiteratiire  Z  ^ 

NEVRITES!  SCIATIQUE  ; 

ANGINEde  POITRIN  E  PffMHAC/sB&n£L  Amomr(Ardèche) 


HYGIENE  de  la  FEMME 

Poudre  en  sachets,  ni  Caustique,  ni  Toxique,  pour  injections  vaginales 


H  YDRALIN 


Antiseptique,  Désodorisant,  Lénitif,  Astringent,  Antiacide 

Solubilité  Instantanée.  —  Un  sachet  par  litre  d'injection 
.Echantillons.  —  La  boîte  de  30  paquets  :  6  francs.  —  Notice  pour  emploi. 

G.  CAILLAUD,  pharm.,  25  et  27,  rue  Drouot  -  PARIS 


THERMOMETRES  MEDICAUX 

{Contrôlés  par  le  Laboratoire  des  Arts  et  Métiers) 

En  étui  nickel.  .......  4.50  pièce /towco. 

SERINGUES  hypodermiques  en  verre  : 


COMPTOm  DE  THERMOMÉTRIE,  132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X», 

Compte  Chèques-postaux  .382  66.  PAIUS  Téléphone  :  Nord  77-83. 


DERNIÈRES  PRÉPARATIONS  des  LABORATOIRES  CLIN  | 

isoBRonor^i:. 

CK,  Monobromisovalérylurée 

V.A.N.A.OfST'S’Xa 

AcôtyÊtanin 

antidiarrhéique 

le''TANAcêrïï"est  te  "tra'itèîneia'*  de  cho‘ii“  et  œmptetement 

Oiéihylisovalâriamide 

ANTISPASMODIQUE 

Dosks  :  Nourrissons  1  à  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  :  làScompHméspardose.Sfolsparjour. 
Formk  :  Tubes  de  20  comprimés  &  0  gr.  25. 

s.a.i:.xc:é:r.a.x. 

Mono-aalîcyÊ-glyoôplno 

UINIMENT  ANTIRHUHATI8MAI. 

Complètement  inodore 

dZ  des  rap«s' 

£.'A:B’oïËÏA.ûroxieE»  CZjiIIW,  20, 

îiue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS  1570 

4  — VI  — 22  ■  ■LÉ  CONCOURS  MÉDICAL  '  '  1875 


2°  Le  signe  de  la  chaise  (en  s’asseyant,  le  malade 
a  la  sensation  d’un  pal  qui  lui  remonte  dans  le 
rectum  avec  propagation  de  la  douleur  jusqu’à 
l’angle  colique  droit,  par  moments)  ; 

S»  Le  besoin  de  la  selle  au  saut  du  lit  (le  passage 
de  la  position  horizontale  à  la  verticale  amenant 
un  besoin,  parfois  impérieux,  d’aller  à  la  selle)  ; 

,  A»  La  gène  ou  la  dyspnée  en  se  pliant,  en  deux, 
(essoufflement  pour  mettre  les  chaussures  ;  pour 
ramasser  un  objet  par  terre  ;  le  malade  ne  se  pen¬ 
che  pas  franchement  en  avant,  mais  fléchit  sur 
une  jambe,  comme  un  pottique)  ; 

5“  L’intestin  réveil-matin  (le  malade  est,  à 
heure  fixe,  vers  6  heures  du  matin,  réveillé  par 
une  douleur  siégeant  dans  le  flanc  droit  (cette 
question  vient  d’être  longuement' réétudiée  avec 
Bauraann  (de  Châtel-Guyon),  dansle  Paris  médi- , 
cal,  du  If'r  mai  1922).  -  I 

6°  La  douleur  abdominale  en  s’étirant  le  matin, 
au  réveil  (le  malade  éprouve  dans  le  ventre  une 
douleur  assez  vive,  lorsque  relevant  les  bras  au- 
dessus  de  la  tête,  il  essaye  de  se  détendre,  de 
«  s’étirer  n. 

6®  La  rupture  de  l’équilibre  intestinal  par  les 
excitations  génésiques  ou  le  coït  (chez  beaucoup 
d’entérocolitées,  le  coït  amené  de  la  douleur 
abdominale  avec  diarrhée  plus  ou.  moin,s  abon¬ 
dante,  ou  selle  quasi  normale,  ou  simple  besoifl 
d’aller  à  la  selle'  (voir  thèse  de  Cumin, Bordeaux 
1920),  - 

7®  La  diarrhée  posf-prandium  par  le  café  (nom¬ 
bre  d’entérités  sont  pris,  après  absorption  d’une 
tasse  de  café,  d’un  besoin  impérieux  d’aller  à  la 
selle  avec  diarrhée  bilieuse),  {Paris  médical, 
avril  1921). 


Dans  le  Journal  des  Praticiens  du  8  avril,  M. 
Matignon  étudie  un  nouveau  signe  de  l’entéroco- 
lisme,  qu’il  avait  déjà  signalé,  à*  savoir  :  la  pseu¬ 
do-gastralgie  poM  prandiale  d’origine  colique. 

Un  dyspeptique  vous  déclare  :  «  Après  mon  repas 
—  plus  souvent  après  celui  de  midi  qu’ après  celui 
du  soir  —  je  me  sens  lourd,  ballonné  et  las.  Je  n’ai 
nulle  envie  de  marcher,  Je  suis  bien  assis  et  mieux 
encore  couché.  La  position  horizontaie  me  donne 
UN  soueaoement  immédiat  ». 

Trop  souvent,  le  raédeoiu  se  déclare  satisfait  de 
ces  déclarations,  tout  à  fait  incomplètes,  à  mon 
avis,  et  sans  pousser  plus  loin  interrogatoire  ou  exa¬ 
men,  il  établit  son  diagnostic  :  «  insuffisance  gas¬ 
trique,  fermentations  »,  d’où  un  acide  ou  de  la 
pepsine,  du  charbon,  des  poudres  absorbantes  et, 
en  plus,  le  repos,  couché  sur  le  côté  droit  après  cha¬ 
que  repas. 

Ce  conseil  est,  d’ordinaire,  utile.  Avez- vous  remar¬ 
qué  le  grand  nombre  de  malades  gastriques  qu’on 
fait  systématiquement  coucher  après ie  repas,  le  petit 
nombre  qui  paraissent  retirer  profit  ;  de  cette  mé¬ 


thode  ?  Je  me  demande  si  les  malades  qui  se  trou¬ 
vent  bien  de  ce  procédé  ne  sOnt  pas  surtout  des  faux 
gastriques,  et  s’ils  ne.  souffrent  pas  de  cette  pseudo- 
gastralgie  post-prahdiale  qui  fait  l’objet  de  cette  note. 
Nulle  part,  autant  que  dans  les  affections  gastro- 
intestinales,  la  précision  dans  le  temps  et  dans  l’ espace 
ne  me  semble  plus  indispensable  pour  éviter  des 
.  erreurs  de  diagnostic. 

Cette  V P seudo- gastralgie  post-prandium,  caracté¬ 
risée  par  une  sensation  de  malaise,  de  ballonnement, 
de  pesanteur,  .avec  lassitude,  gêne'  de  la  respiration 
plus  ou'  moins  accusée  immédiatement  après  le 
repas,  est  très  fréquente  chez  les  entérocolités.  Dans 
mon  travail  sur  le  petit  entérocolisme,  j’ai  mentionné 
rapidement  ces  faits,  sur  lesquels  je  crois  intéres¬ 
sant  de  revenir  aujourd’hui  (1). 

Serrons  de  près  notre  interrogatoire  et  notre  exa¬ 
men.  Précision  dans  le  temps  :  combien  de  temps;, 
après  son  repas,  le  malade  ressent-il  son  malaise, 
cette  pesanteur  qui  lui  enlève  toute  envie  de  marr 
cher,  qui  l’immobilise,  comme  un  serpent  boa  en 
digestion  ?  Ce  n’est  pqint  une  heure  ou  trois  quarts 
I  d’heure  après  qu’il  a  quitté  la  table,  mais  .dès  qu’il 
se  lève  ;  parfois  même  le  phénomène  s’accuse  avant 
la  fin  du  repas.  Il  semble  plus  marqué,  si  le  malade 
suit  un  de  ces  régimes  bourratifs,  à  la  «  bochosuisse .», 
formé  de  purées,  de  pâtes,  etc...  que  s’il  fait  un  repas 
ihoins  «  remplissant  »,  à  la  française,  avec  viande 
grillée,  légumes  verts.  Demandohs-lui  de  traduire  ses 
sensations  ;  dès  qu’il  est  debout,  il  a  l’impression  que 
son  ventre  est  lourd,  ballonné.  Et  pourtant,  ce  bal¬ 
lonnement  ne  doit'pas  être  considérable  d’ordinaire, 
car  la  main  du  médecin  passe  facilement  entre  la 
paroi  abdominale  et  la  ceinture  du  pantalon,  bien 
que  le  sujet  —  qui  n’a  pas  fait  cette  épreuve  -7 
vous  déclare  :  «  la  ceinture  de  mon  pantalon  me 
serre  ».  Il  y  a  donc  faux  ballonnement  :  la  sensation 
d’augmentation  de  volume  du  ventre  est  en  relation 
avec  du  spasme  intestinal,  ainsi  que  je  le  montrerai 
plus  loin. 

En  même  temps,  notre  malade  accuse  un  peu  de 
dyspnée,  une  certaine  gêne  pour  «  avoir  sa  respi¬ 
ration  à  fond  »,  comme  si  quelque  chose  «  l’arrê¬ 
tait  au  bas  des  côtes  ».  Il  a,  en  outre,  de  fréquentes 
envies  de  bâiller  et  très  souvent,  son  cœur  bat  un 
peu  la  campagne  ;  impulsions  violentes,  faux  pas, 
battements  temporaux,  efc...  S’il  veut  se  pencher 
en  avant,  pour  ramasser  un  objet,  pour  mettre  ses 
chaussures,  la  dyspnée  s’accentue  et  pour  attacher 
ses  souliers,  il  doit  s’y  reprendre  à  deux  ou  trois  fois 
car  sa  respiration  est  coupée. 

Cette  sensation  désagréable  de  météorisme  aveC; 
pesanteur,  qui  se  propage,  parfois,  dans  le  dos,  entre 
les  épaules,  dure  trois  quarts  d’heure,  une  heure  et 
plus,  puis  va  s’atténuant,  peu  à  peu  et  d’autant  plus, 


(1)  .J.  Matignon.  —  Le  petit  entérocolisme.  Acadé¬ 
mie  de  médecine  1909,  Gazelle  hebdomadaire  des  Scien¬ 
ces  médicales  de  Bordeaux,  1909.  Laraillet.  —  I.es 
petits  signés  de  l’entérôcolisme  (Thèse  de  Bordeaux, 
1910.)  .  •  .  A'  ■ 
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vite  que  le  malade  marche  moins.  Si  le  malade  se 
met  dans  un  bon  fauteuil,  bien  incliné  en  arrière  et 
surtout  s’il  s’allonge,  le  buste  légèrement  relevé  par 
un  oreiller,  ou  s’il  se  couche  sur  le  côté,  les  jambes  ; 
repliées,  en  chien  de  fusil  (ces  deux  attitudes  relâ¬ 
chant  légèrement  la  tension' 'des.'musclfes  drbits'  de, 
l’abdomen  et  '  partant,  leur  pression  sur  la  masse 
abdominale),  il  se  sent  très  vite  soulagé  :  la  respira¬ 
tion  est  plus  facile,' lès  bâillements  cessent,  en  meme 
temps  gue  disparaît  la  sensation  de  ballonnement. 
Le  proverbe  arabe  ;  «  On  est  mieux  assis  que  debout 
et  couché  qu’assis  semble  avoir  été  fait  pour  cette 
catégorie  de  gastropàthes.  J’ajoute  que  malgré  leur 
ballonnement  —  ou  plutôt  leur  pseudo-ballonne¬ 
ment  —  ces  sujets  émettent  très  peu  de  gaz  par  là 
bouche  :  lé  besoin  d’éructations  est  une  des  carac¬ 
téristiques’  de  la  distension  gazeuse  de  l’estomac 
soit  par  fermentations,  soit  par  aérophagie. 

Précision  dans  l’espace  :  où  le  malade  accuse-t-il 
douleur  ou  gêne  ?  Le  plus  souvent,  il  ne  s’est  pas 
analysé  et  nous  devons  rechercher  avec  lui  le  siège 
exact  de  son  mal. 'Et  l’on  constate  alors  que  c’e.st 
moins  la  région  gastrique,  que  la  région  péribmbi- 
licale  —  et  surtout  sus-ombilicale  —  qui  est  inté¬ 
ressée.  Le-  ventre  peut  être  légèrement  distendu.' 
Le  plus  soùvent,  le  volume  en  est  normal.  Il  est  ,  un 
peu  dur,  à  sonorité  non  exagérée,  à  tonalité  plutôt 
abaissée.  La  main  y  éprouve  une  sensation  géné¬ 
rale  de  résistance.  La  pression  au  creux  épigastrique 
est,  d’habitude,  désagréable,  sinon  douloureuse  et 
détermine  un  peu  de  gêne  respiratoire.  On  perçoit 
des  battements  aortiques  assez  marqués  et  la  pres¬ 
sion  de  l’aorte  est  presque  toujours  pénible. 

Ordinairement,  le  côlon  transverse  est  contracté, 
sensible  à  la  palpation.  Si  on  accroche,  avec  les  doigts, 
le  gros  intestin  et  qu’on  l’attire  vers  le  pubis,  le 
malade  se’  plaint  de  ressentir  la  douleur  ou  le  ma¬ 
laise  qu’il  éprouve  en  se  tenant  debout  après  son 
repas.  Faites  lever  le  malade  :  aussitôt,  il  est  mal  à 
son  aise.  Pratiquez  l’épreuVe  de  la  sangle,  non  en 
soul'évant  éneri^quement  le  ventre,  mais  légèrément, 
siniplement  pour  lutter  contre  la  pesanteur  ;  le  sujet 
accuse  un  soulagement  immédiat. 


Nous  avons  vu  ces  troubles  divers  :  ballonnement, 
gêne  respiratoire,  pesanteur,  etc...  se  produire  dès 
que  Ife  malade  se  lève  de  table  et  parfois  même,  débu¬ 
ter  avant  la  fin  du  repas.  La  précocité  même,  du  phér 
nomène  doit  nous  faire  écarter,  d’emblée,  Vidée  de  dis- 
tention  gazeuse  de  V estomac,  par  suite  de  fermentations. 
Nous  avons  noté,  de  plus,  que  ce  ballonnement  était 
uné:  fausse  sensation  de  gonflement  :  on  peut,  sans 
difficulté,  passer  la  main  entre  la  paroi  abdominale 
et  la  ceinture  du  pantalon,  dont  le  sujet  croit  pour¬ 
tant  être  trop  serré.  A  quoi  est  due  cette  sensation 
de  pseudo-météorisme  ?  C’est  d’ordinaire  la  disten¬ 
sion  de  l’intestin  qui  fait  souffrir  l’organe  et  qui  se 
traduit  par  une  impression  de  ballonnement  —  réel. 


cette  fois.  —  Dans  le  cas  de  pseudogastralgie,  il  se 
passe  un  phénomène  inverse  :  l’intestin  est  en  état 
de  contracture,  mais  ce  spasme  produit  une  sensa¬ 
tion-  identique  à  la  distension  et  nous  rapportons 
cette  sensation  nouvelle  à  une  sensation  déjà  connue, 
celle  -de  distension  :  d’où,  impression  d’un  météo¬ 
risme  qui  n’existe  pas  et  d’une  constriction  par 
une  ceinture  de  pantalon  gui,  très  souvent,  est  trop 
lâche.  '  '  . 

Le  bien-être  provoqué  par  la  position  assise  — 
et  surtout  horizontale  — le  soulagement  immédiat 
apporté  par  l’épreuve  de  la  sangle,  nous  permettent 
de  soupçonner  le  rôle  capital  de  la  pésànteur,  dans 
la  pathogénie  des  accidents'  que  nous  venons  de 
signaler.  Certes,  il  faut  un  terrain  préparé  pàr  une 
sensibilité  particulière  de  l’intestin  et  du  plexus 
solaire.  Mais  ceci  posé,  la  cause  déterminante  sem¬ 
ble  être  d’ordre  mécanique  :  compression  et  pesan¬ 
teur'.  • 

Les  recherches  radiographiques  de  Carnot  et  Cam- 
BRESSEDÈs  leur  ont  montré  que  l’estomac  vient  se 
coucher  comme  dans  un  hamac,  sur  le  côlon  trans¬ 
verse  et  son  méso.  «  L’action  normale,  dit  Carnot, 
la  charge  de  l’estomac  influencent  directement  le 
côlon.  Cette  stimulation  prandiale  de  l’intestin  par 
l’estomac  plein  est  la  cause  du  réveil  ou  de  l’exagé¬ 
ration  du  spasme  d’un  organe  particulièrement 
excitable.  Mais  outre  le  déclanchement  de  l’ex''!- 
tabilité,  il  y  a  surtout  l’action  de  la  pesanteur  et  de 
la  compression  de  l’estomac  sur  le  côlon,  qui  est 
capitale  :  l’organe  est  poussé  vers  le  pubis,  d’où 
tiraillement  sur  son  méso,  et  ses  filets  nerveux,  avec 
répercussion  sur  le  plexus.  De  là,  ces  sensations  de 
ballonnement,  la  dyspnée,  les  accidents  cardiaques, 
les  battements  aortiques,  etc...  ».  Ce  que  fait  l’esto¬ 
mac,  plein  d’aliments,  nous  le  reproduisons  avec 
les  doigts,  quand  nous  accrochons  le  transverse  et 
que  par  une  traction  très  légère,  nous  l’attirons  vers 
le  petit  bàssin.  Une  pression  de  quelques  centaines 
de  grammes  suffit’pour  provoquer  le  syndrome.  Or, 
quelques  centaines  de  grammes  sont  le  poids  d’un 
repas  orijinairç., 


Chez  quels  sujets  rencontre- 1- on  ces  accidents  de 
pseudo-gastralgie  post-prandium  ?  La  première 
condition  est  une  sensibilité  anormale  du  tractus 
colique,  avec  plexus  solaire  facilement  irritable.  Et 
la  preuve,  c’est  que  la  meilleure  façon  de  prévenir 
ou  de  calmer  ces  accidents  consiste  à  donner  au  ma- 
ade  des  antispasmodiques.  Quelques  dix  à  quinze 
gouttes  de  teinture  de  belladone  administrées,  une 
heure  à  trois  quarts  d’heure  avant  le  repas,  prévien¬ 
nent  assez  facilement  ces  troubles  post-prandiaux. 
Et  lorsque  ceux-ci  sont  établis,  le  même  médicament 
les  fait  rapidement  cesser,  en  même  temps  que  dis¬ 
paraît  cette  impression  si  désagréable  de  météo¬ 
risme. 

Dans  nombre  de  cas,  la  cure  de  Châtel-Guyon 
m’a  permis  de  faire  une  quasi-expérience  de  clirii- 
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enfants 

Castro  -  Entérite 


Mode  d’administration  de  là  REINE  de  Vais 
dans  lès  diarrhées  infantiles. 


,  Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait  ou 
tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  l’en¬ 
fant  ;  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  Il  faut  encore  nettoyer 
à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine  froide, 
PURE  SANS  addition  AUCUNE.  Ls  quantité  variera  selon  l’âge 
de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  même  ;  ce  qui  im¬ 
porte  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  disposition. 

Âp'fèfâ:  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)’  6'ii  réitère';  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  èe  suite. 

L’effet  est  imirfè^àîaf  ;  dSs  qüéi  l’é’^fant  ai  bu  réâù,  les  Vôtffls- 
së&ents  s’arrêtent.  Il  est  tèès  rare  de  voir  la  prem'iéire  do'séi'  Vo- 
rfiie  et  jâ'mai^  la  secobrde  ne  l’est. 


OrSPEPSlÈS,  GASTRITE, 

HtFECTIONS  eASTRO-INTESTINALES,  LITHIASE  BILIAIRE, 

(dans  les  périodes  de  calme) 


Eau  de  cure  :  un  verre  de  Reine  de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  ïés  heures,  à 
l’exclusion  de  toute  autre  alimentation,  pendant  un  à  deuijours.  dans  les  états  aigus. 
Etats  chroniques:  Un  verre  deux outrois fois parjour,uneheureavantlesrepas. 
Eau  de  régime  ;  au  repas,  pure  ou  additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 
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qüë  pJiysiologiqilë.  ün  bait  que  hôd  eâui  chlc(rüi‘ées' 
hiagîiésiehnes  excitént,  au  début,  le  péristaltisme 
irttestinal  et  réveillent  OU  exagèrent  le  spasme  coli¬ 
que.  Or,  chez  nombre  de  malades  qui,  avant  de 
venir' à  là  station,  avaient  parfois  ressenti  une  gêne 
asse^  mal  définie,  après  le  rèpas,  j’âi  vü  se  manifester, 
très  nettement,  ces  accidents  de  pseudo-gastralgie 
post-prahdium,.  Lès  phéfaomènés  douloureux  se 
montraient  progressivemeiit,. à- mesure  que  je  trou¬ 
vais,  sous  mon  doigt,  ün  côlon  traîisverse  de  plus 
en  plus  spasmé  et  sensible.  SI  j’abaissais  rorgane,par 
üné  traction  très  légère,  le  malade  me  faisait  aussi¬ 
tôt  remarquer  qüe  je  déterminais  une  sensation 
tout  à  fait  identique  à  celle  què;' depuis  son  arrivée 
à  la  station,  il  éprouvait  ën  se  levant  de  table.  Puis, 
à  la  fin  de  la  cure,quand  la  poussée  d’éréthisme  s’était 
calmée  et  que  le  Côlon  redevenait  souple,  je  notais 
la  disparition  progressive  de  tous  ces  accidents. 

L’aérophagie,  très  fréqüèntëj  né  doit  pas  être 
coiifondüe  avec  ces  troubles  :  ceux  quielle  détermine 
sont  moins  précoces.  Puis,  il  y  a  météorisme  vrai  et 
non  pas  faux  ballohnemënt.  Il  y  a  bien  cette  impres¬ 
sion  de  pesanteur  ;  niais  tandis  qUe  nos  malades  sont 
.soulagés  jiarl’épreiive  de  la  sangle,  les  aérophages,. 
au  contraire,  eh  sont  incommodés  et  Lëvén  nous 
a  appris  tout  le  parti  qu’on  doit  savoir  tirer  de  l’é- 
préüve  dé  là  sanglé,  quand  elle  est  mal  supportée, 
pôür  dépister  les  «  hypertendus  abdOminâux  »  qui 
sont,  le  plus  souvent,  des  aérophages  méconnus. 

Cès  petits  accidents  .  de  l’èntérOcolisme,  simu¬ 
lant  des  phénomènes  d’otdre  gastrique,  sont  très 
fréquents  et  valent  d’être  connus,  à  cause  de  la  thé¬ 
rapeutique  très  simple  à  instituer  contre  eux.  Pas 
de  régime.  Laisser  au  maiade  le  «  libre  choix  »  de 
ses  aliments.  Mais  l’èngager  à  faire  des  repas  peu 
copieux  —  quitte  à  lès  multiplier  —  à  boire  peu, 
manger  lentement,  et  se  rationner  pour  le  pàin. 

Comme  méaicament  la  belladone,  et  mieux  encore 
le  NaBr.  Le  repos  après  le  repas  est  un  très  bon 
adjuvant.  J’én  dirai  autant  d’une  bonne  sangle 
abdominale,  peu  large,  appliquée  très  bas,  et  peu 
serrée.  Enfin,  je  considère  l’hydrothérapie  tiède 
comme  très  précieuse,  ’  par  son  action  sidérante 
sur  un  système  nerveux,  toujours  trop  irritable. 


Dans  se.s  conclusions,  l’auteur  —  par  discré¬ 
tion  sans  doute,  —  oublie  Ghâtel-Guyon  :  sà  lon¬ 
gue  pratique  lui  a,  pourtant,  fait  connaître  les 
heurpüx  résultats  obtenus,  dans  ces  cas  de  faus¬ 
ses  gastralgies  par  la  cure  Châtel-guyonnaise. 

Nous  avons  vü  ciue,  chez  ces  malades,  les  eaux 
de  Châtel-Guydn  réveillent'  ou  exagèrent,,  au 
début  de  la  curé,  r'êréthisme  intestinal,  hyper- 
excitation  heureuse,  en  somme,  puisque  souvent, 
elle  permet  au  médecin  de  préciser  un  diagnostic 
étiologique,  en  rapportant  à  une  lésion  colique, 
üiie'  douleur  qui  avait  tout  à  fait  l’allure  d’une 
alfection  d’ordre  gastri'cjue. 


•  Le  ihédèciii  trouve  un  précieux  auxiliaire  dàns 
l’hydrothérapie  ehûteiguyoïmàisé,  soiis  les  espè¬ 
ces  de  cëttc  admirable  spécialisalîon  qui  a  nom  ; 
tés  bains  minémiix  avec  applicalian  pivlôngét 
de  cataplasmes  hyperthermiques  de  bâties  végclo- 
minérales.  .  • 

En  quelques  bains,  on  volt  s’assouplir  deS 
côlons  hypersensibles,  durs  comme  des  tubes  de 
caoutchouc,  dont  la  palpation,  à  l’arrivée  à  là 
station,  était  à  peu  près  ilnpossible,  tant  elle  était 
douloureuse  et  avec  lesquels  il  était  facile,  par 
urte  très  légère  rétraction  vers  le  pubiSj  de  repro¬ 
duire  les  symptômes  de  la  pseudo-gastralgie  de 
Matignon. 

L’eau  de  bOiSSoii  agissant  sur  l’éléhient  qolîte, 
lés  cataplasmes  de  boue  calmant  l’éréthisme 
intestinal  exagéré,  tel  est  le  secret  dè  l’améliora¬ 
tion’  sinon  de  la  guérison,  de  ces  fausses  gastral¬ 
gies  à  Châtel-Guyon. 

G.  Duchesne. 


THERAPEUTIQUE 

Etioïoïjié  ét  prophylaxie  des  accidents  hé- 

moclasiqucs  survenant  au  coni’s  dti  trai- 
.  tement  par  lés  arsfenobcnxèaéSj 

Par.  le  Df  Georges  Drouet. 

Un  des  gros  obstacles  à  là  diffusion  des  ti-àite- 
ments  par  les  arsénobenzènes  est  la  crainte  qu’ont 
les  malades  et  les  médecins  de  voir  apparaître,  au' 
cours  de  ces  traitements,  des  réactions  hêmpclàsi- 
ques  violentes,  pénibles  et  dangereuses  (1).  Lés  c^s 
d’accidents  mortels  que  l’on  publié  — ou  q'u’oh  se  ra¬ 
conte  sous  le  manteau  —  entretiennent  dàhs' l’opi¬ 
nion  médicale  un  état  permanent,  sinon  d’hostilité, 
du  moins  de  méfiance,  qui  conduit  â  priver  nombre 
de  malades  des  bienfaits  d’une  théfapéüfique  Sou¬ 
vent  merveilleuse  en  effiçacifé. 

En  l’absence  de  critérium  certain  pour  pouvoir 
,  juger  par  avance  de  l'’innocuité  d’un  traitement  par 
„les  arsénobenzols,  trop  (ïe  ihédecins  timorés  préfè¬ 
rent  encore  aujourd’hui  s’abstenir  et  attendre  pour 
appliquer  les  traitements  modernes  q;üe  dé  nouvel¬ 
les  recherches  aient  été  faites  d.ans  le  sens  de  là  pro¬ 
phylaxie  fies  accidents  d’ordre  hémocïâsique.' 

La  nécessité  de  ces  recherches  est  évidente,  ii'on 

(1)  Les  plus  habituelles  et  les  plus  violentes,  .dç,  ces 
ijéactiops  .hémoclasiques,  pelles  qui  impressionnent  ie 
plus  la  praticien  et  le  malade  sont  :  d’uiie  part,  le 

syndiomé  hértioclasiqüe  immédiat  ou  crise  nitfitbïdi 
'  qüi  tràduil  le  retentissement  du  choc  humoral  propre, 
■ment  dit  sur  Je  système  , nerveux  VMO'Syrqpathiqqc 
(çhqc  vasçiilo-sympathiquc)  :  2'’  d’autre;  i)a,rt,  le  syn¬ 
drome  hémoclassique  retardé  bu  choc  lébrile  qui  sure 
vient  une  bu  plusieurs  heures  après  t'injectibii  cl  q'ii- 
parail  dû  à  la  libération,  au  luoniciit  du  choc  humoràl- 
de  colloïdes  morts  dégradés  et  . toxiques. 
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seulement  pour  calmer  les  appréhensions  des  timides, 
mais  aussi  pour  éviter  aux  plus  audacieux  de  tomber 
dans  un  excès  (^imprudence  et  de  causer  des  catas¬ 
trophes  désastreuses  à  la  fois  pour  le  malade  et 
pour  la  méthocie. 

La  présente  étude  n’a  pas  la  prétention  d’exposer 
dans  son  entier  ■  l’état  actuel  de  cette  vaste  question 
qu’est  la  prophylaxie  des  accidents  hémoclasiques 
d’origine  arsenicale.  Nous  nous  bornerons  à  recher¬ 
cher  (juelles  sont  les  conditions  favorables  à  la  pro¬ 
duction  de  ces  accidents,  et  nous  essayerons  d’en 
inférer  la  conduite  à  tenir  dans  les  différents  cas  (fui 
se  présentent  en  clinique. 

,  Nous  avons  volontairement  éliminé  de  notre  tra¬ 
vail  les  accidents  dus  à  l’intoxication  arsenicale  (acci¬ 
dents  tardifs  en  général),  ainsi  que  ceux  attribués  à 
la  réaction  des  tissiis  syphilitiques  sous  l’influence 
du  traitement  spécifique  (réaction  de  Herxheimer)  ; 
et  cela,  bien  que  certains  accidents  paraissant  dus  à 
l’intoxication,  (érythrodermies  par  exemple),  ou  à  la 
réaction  de  Herxheimer  (apoplexie  séreuse)  puissent 
souvent  relever  dans  une  certaine  mesure  de  l’hémo- 
clasie. 


Un  très  grand  nombre  de  facteurs,  d’importance 
variable  entrent  en  jeu  dans  la  production  des  acci¬ 
dents  hémoclasiquses  d’origine  arsénobenzolée.  Les 
uns  ne  constituent  que  des  causes  prédisposantes,  les 
autres,  au  contraire,  sont  déterminants.  Nous  les 
passerons  successivement  en  revue. 

Causes  prédisposantes. 

Le  mode  d’introduction  des  arsénobenzols,  la 
(juantité  injectée,  l’âge,  le  Sexe,  l’état  de  santé  des 
malades  sont  susceptibles  d’influencer  la  prédispo¬ 
sition  aux  accidents  hémoclasiques. 

La  voie  sous-cutanée  '  ou  intramusculaire  expose 
moins  aux  accidents  nitritoïdes  immédiats  que  la 
voie  intraveineuse,  mais  paraît  déterminer  aussi 
souvent  qu’elle  ce  que  nous  avons  proposé  d’appe¬ 
ler  le  syndrome  hémoclasique  retardé  (frissons, 
fièvre,  survenant  une  ou  plusieurs  heures  après  l’in¬ 
jection).  Les  accidents  hémoclasiques  tardifs,  tels 
que  rurticaire,paraissent  aussi  fréquents  avec  l’une 
ou  l’autre  méthode. 

Quand  l’arsénobenzol  est  injecté,  dans  les  veines, 
la  lenteur  des  injections  diminue  dans  une  certane 
mesure  la  fréquence  et  l’intensité  du  syndrome  hé¬ 
moclasique  immédiat  (nitritoïde).  Elle  est  sans  in¬ 
fluence  sur  le  syndrome  retardé  et  sur  les  accidents 
tardifs. 

Les  arsénobenzènes  provoquent  d’autant  moins  de 
crises  hémoclasiques  (ju’ils  sont  injectés  à  doses  plus 
faibles.  Quel(îues  malades  ne  font  des  ébauches  de 
crises  nitritoïdes  (fue  si  l’on  atteint  un  certain  chiffre 
au-dessous  duquel  ils  restent  parfaitement  tolérants. 
Mais  pour  évidente  qu’eUe  soit  dans  certains  cas, 
l’influence  du  facteur  dose  est  dans  l’ensemble  d’as¬ 
sez  minime  importance.  Lorsqu’un ,  sujet  est  vrai¬ 


ment  intolérant  au  traitement  arsenical,  il  peut  pr^ 
senter  des  accidents  graves  après  l’injection  dlune 
quantité  même  infinitésimale  (iu  produit  hémocla- 
siant.  Milian  a  encore  rapporté  récemment  un  cas  de , 
ce  genre  :  crise  nitritoïde  sérieuse  à  la  sqite  d’une 
injection  sous-ciutanée  de  0  gr.  02  de  novarsénoben-' 
zol. 

Quel(fues  auteurs,  dont  Milian,  soutiennent  que, 
au  cours  de  l’arsénothérapie  par  voie  endoveineuse, 
la  concentration  plus. ou  moins  grande  de  la  solution 
peut  influer  sur  la  production  des  crises  nitritoïdes  et 
déconseillent  la  technique  de  Ravaut.  11  ne  nous  a 
pas  semblé  que  les  injections  concentrées,  à  condition 
d’être  poussées  très  lentement,  soient  plus  hémo- 
clasiantes  que  les  autres,  et  nous  a,vons  adopté  pour 
règle  de  toujours  dissoudre  la  poudre  de  novarséno- 
benzol  dans  10  centimètres  cubes  d’eau  distillée, 
quelle  que  soit  la  dose  employée.  Le  remplacement 
de  l’eau  distillée  par  une  solution  chlorurée  sodique 
à  4  p.,1000  nous  paraît  être  également  sans  consé¬ 
quence. 

L’âge  des  malades  intervient  peu  dans  l’étiologie 
des  crises  hémoclasiques.  Cependant,  d’après  Blech- 
mann,  Lacapère  et  Pierre  Vallery-Radot,  les  enfants- 
•  se  montreraient  plus  tolérants  (jue  les  adultes. 

L’intolérance  élective  des  femmes  pour  les  arseni¬ 
caux  est  évidente.  En  compulsant  la  littérature  médi¬ 
cale  des  cas  de  mort  par  intolérance  aux  arsénobenzè¬ 
nes,  on  trouve  une  forte  majorité  de  femmes.  Il  est 
possible  (fue  la  prédisposition  du  sexe  féminin  à  l’en¬ 
droit  des  phénomènes  nitritoïdes  tienne  à  l’instabilité 
fré(ïuente  de  leur  système  nerveux  sympathique  ainsi 
qu’aux  troubles  endocriniens  qu’elles  présentent  si 
souvent. 

Les  états  infectieux  paraissent  créer  une  prédispo¬ 
sition  à  l’éclosion  des  crises  hémoclasiques  ;  ils  peu¬ 
vent  surtout  rendre  grave  une  crise  qui,  à  l’état  nor¬ 
mal  se  serait  montrée  bénigne.  D’ailleurs,  hormis  les 
cas  de  tuberculose  associée  ou  de  paludisme,  il  est 
rare  qu’on  traite  par  les  arsénobenzènes,  les  syphi¬ 
litiques  atteints  d’affections  aiguës  fébriles. 

L’influence  des  intoxications  et  surtout  de  l’intoxi¬ 
cation  arsenicale  est  manifeste.  Les  syphilitiques  qui, 
au  cours  de  leur  traitement  arsenical,  ont  présenté  de 
l’ictère  toxique,  des  érythèmes  scarlatiniformes,  de 
la  mélanodermie,  etc.,  font  très  facilement  dans  la 
suite  des  crises  nitritoïdes.  Et  c’est  sans  doute  en  rai¬ 
son  de  l’intoxication  progressive  de  l’organisme 
que  les  longs  traitements  arsénobenzolés  finissent 
par  exposer  aux  crises  nitritoïdes. 

Les  syphilitiques  atteints  de  maladies  anaphylac¬ 
tiques  (asthme,  urticaire,  etc.)  paraissent  aussi  plus 
sensibles  à  la  médication  arsenobenzolée,  soit  en  rai¬ 
son  des  modifications  apportées  à  l’état  des  humeurs 
par  la  diathèse  colloïdale,  soit  en  raison  de  la  vago¬ 
tonie  habituelle  de  ces  malades. 

L’état  des  viscères  joue  un  rôle  important.  Ainsi 
que  nous  l’avons  établi  avec  Leredde  [Gazette  des, 
hôpitaux  du  14  décembre  1920),  les  lésions  du  foie 
favorisent  indiscutablement  l’éclosion  des  crises 
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pltritoï^es.  rp.Je,  IP^ipns  çPTSfdes  paraît  ippips 
pnppÿt^L  Lps  ipaladps  cltt^ints  çie  Ipsipns  cardia¬ 
ques  et  artériellés  ne  paraissent  pas  présenter  d’acci¬ 
dents  hémpclas^qes  plus  S_^puvent  qpe  ^çs  autres  ; 
mais  ces  apcidents  spr^t;  sp\^vpflp  grqyes  et  ppt  pq, 
d^qs  pertqins  pàe,,  p,^^|raîRer  iq,  iport. 

' ,  Si  les  sqjet?  apteii^ts  d’a^pctiqps  aigqës  ou  .chroni¬ 
ques  du  .système  nqpyeuç  dq  la  vie  dp  pelatiôn  ne  pa- 
raisse.nt  P^Rculièr.epqend  sensidies  aux  qpséno- 
benzppps,  par  cpptpe,  les.  iqalades  du  système  ner¬ 
veux  de  la  vie  orgap.p-yégétatiye  payent  un  Ipurd  tri¬ 
but  qux  apcidents  hémoclasiques  de  toute 'nature 
(Müian,  Drouet).  Les  vagotoniques  se  montrent  par¬ 
ticulièrement  intolérants.  Nous  ne  saurions  cepen¬ 
dant  admettre  comme  Une  règle,  ainsi  que  l’écrivent 
Tinel  et  Saiitenoise,  que  la  vagotonie  soit  une  condi¬ 
tion  nécessaire  à  la  production  des  crises  nitritpides. 
On  peut  observer  des  crises  chez  lés  sympathicotoni- 
ques.et  n’en  point  avoir  chez  des  vagotoniqües  évi¬ 
dents. 

Sans  îpuer  le  rp.le  dp  premier  plan  que,  leur  atlri- 
bue  Mîlian,  les  aiTections  deg  glapdes  endpçrines  et 
plus  spl.pjaip.ment  des  suçr.épales  rendpqt  un  çeptqin 
nppilire  de  iPqlqde.s  dyp.eçpensibles  à  la  pié.dication, 
arsenicale,  sans  dp.ute  par  l’intérpiédiaire  du  systp^pe,. 
neryeux  syiiipathlque. 

Causes  déterminantes. 

Depuis  les  travaux  de  Widal  et  de  son  école,  il  est 
universellement  admis  que  les  crises  hémoclasiques 
sont  dues  à  des  ruptures  brusques  de  l’équilibre 
colloïdal  des  humeurs.  C’est  la  rencontre  de  deux 
éléments,  1  a  substance  étrangère  d’une  part',  le  sérum 
ou  les  humeurs  du  sujet  d’autre  part,  qui  constitue 
l’élément  déterminant  des  crises  hémoclasiques  ;  il  se 
produit  à  l’intérieur  des  vaisseaux  et  jusque  dans  les 
tissus  des  réactions  d’ordre  physico-chimique  encore 
mal  connues  telles  que  des  floculations,  des  décharges 
électriques,  des  modifications  brutales  de  tension 
superficielle,  etc.,  qui  se  traduisent  extérieurement 
par  les  grands  syndromes  hémoclasiques  immédiats 
(nitritoïdes),  retardés  ou  tardifs. 

'  Ces  réactions  physico-chimiques  intenses  qui  sont 
à  l’origine  des  phénomènes  de  choc  et  qui  se  produi¬ 
sent  presque  à  coup  sûr  avec  certaines  substances 
teUes  que  la  cqllpblase  d’or  ou  k  peptone.,  ne  se  pro¬ 
duisent  que  très  rarement  ayçc  les  arsénqbenzèpes. 
ppurquo.î,  dans  quelques  pas,  y  ad-p  excpptipn  à  la 
règle,  et  se  produit-il  dans  les  vaisseaux  et  les  tissus 
pn  bouleversement  cpllpïdal  par  incompatibilité  des 
humeurs  et  de  l’arsénobenzène  ?  ^ 

C’est  ce  que  nous  allons  maintenant  examiner  en 
envisageant  d’abord  les  causes  qui  tiennent  au  pro¬ 
duit  injecté,  puis  celles  qui  tiennent  à  l’état  humoral 
du  malade. 


Il  n’est  pas  douteux  que  certains  lots  d’ampoules 
sont  anormalement  générqteurs  d’accidents  hémocla- 
siqqes.  Le  fait,  après  avoir  été  contesté,  est  aujour¬ 
d’hui  admis  par  tous  les  syphiligraphes. 


Il  existe,  on  le  sait,  des  variations  évidentes  dans  la 
constitution,  et  les  propriétés  physico-chimiques  des 
divers  lots  d’arséhobenzènes  livrés  par  le  commerce. 
Mais,  parmi  ces  variations  (solubilité,  cploration, 
teneur  en  arsenip,  etc;),  quelles  sont  celles  qui  se 
montrent  génératrices,  d’hémoclasie,  ?  A  quoi  tient 
l’état  hémpclasiant  particulier  de  certaines  sériés 
d’arsénobenzènes? 

Sepls,  Queyratet  Cousin  ont  essayé  d’en  donner 
une  explication  plausible,  tout  au  moins  pour  le  60,6. 
Ils  attribuent  cet  état  hémpclasiant  à  la  présencei 
dans  la, poudre  de  606,  d’un  excès  d’arsénoxyde  (plus 
de  1,5  pour  10.0).  Mais  leur  opinion  n’a  pas  été  confir¬ 
mée  par  d’autres  auteurs.  De  sorte  que  jusqu’à  ce 
jour,  il  n’est  pas  encpre  apparu  comme  possible, 
par  le  seul  examen  physique  et  chimique  d’apprécier 
lé  pouvoir  hémoclasiant  des  échantillons  d’arséno¬ 
benzènes. 

L’épreuve  physiologique  sur  les  animaux,  le  lapin 
en  particulier,  a  beaucoup  plus  de  valeur.  Mais  elle  ne 
j  paraît  pas  donner  non  plus  des  renseignements  ahsp- 
'  lument  sûrs,  puisque  malgré  des  expérimentations 
:  extrêmement  minutieuses,  les  fabricants  d’arsénob.en- 
^  zèpes  n’arrivent  pas  toujours  à  mettre  en  évidence 
’  le  pouvoir  hémoclasiant.  Queyrat  avait  proposé  d’uti¬ 
liser  le  cheval  au  lieu  du  lapin  comme  animal  d’ex¬ 
périmentation.  Mais  on  conçoit  que  cette  méthode 
coûteuse,  et  .  qui  n’est  peut-être  pas,  décisive,  ne  so^t 
pas  entrée  dans  la  pratique  des  fabricants. 

A  côté  des  cas,  heureusement  de  plus  en  plus  rares, 
où  le  produit  peut  être  rendu  responsable  de  l’éclo¬ 
sion  des  crises  hémoclasiques,  il  en  est  d’autres,  encore 
plus  exceptionnels  et  facilement  évitables  qu’il  nous 
suffira  de  signaler.  Ce  sont  les,  cas  o"ù  un  produit 
d’excellente  qualité  est  rendu  hémoclasiant  par  suite 
d’une  faute  grossière  du  médecin,  solution  laissée  trop 
longtemps  au  contact  de  l’air,  solution  acide  on 
insuffisamment  alcaline  de  606,  etc. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici,  on  a  voulu 
établir  une  différence  entre  les  différents  arsénobenr 
zènes  et  surtout  entre  le  606  et  le  914,  les  uns  consi¬ 
dérant  le  914  comme  étant  moins  nitritoïdogène,  les 
autres  comme  l’étant  davantage.  Nous  croyons  que 
les  statistiques  publiées  en  faveur  de  l’une  ou  l’autrq 
thèse  n’ont  guère  de  valeur,  en  raison  de  la  diversité 
des  séries  employées.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire,  c’est 
qu’avec  le  606  comme  avec  le  914,  on  peut  se  trouver 
exceptionnellement  en  présence  .d’une  série  hémo*' 
clasiante. 


L’étati  humoral,  en  matière  d’hémoclasie,  a  une. 
i  mportance  capitale.  Le  fait  est  évident  et  proclamé 
par  tous  les  auteurs.  Mais  les  recherches  destinées 
à  nous  fixer  sur  cette  constitution  humorale  sont 
plutôt  rares  et  po  s  connaissances  assez  maigres. 

Milian  et  Gautrelet  ont  surtout  étudié  la  question 
au  poiut  de  nie  chmùjue.  Ces  auteurs  ont  cru  pouvoir 
affirmer  {Annales  des  maladies  vénériennes,  janvier 
1921)  que  les.  intolérants  aux  at-.sepobensènes  sont 
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«eux  qui  ont  une  alcalinité  du  sang  faible  et  infé¬ 
rieure  au  chiffre  normal  de  212.  Leur  opinion  paraît 
acceptée  par  la  majorité  des  syphiligraphes  et 
trouve  une  justification  partielle  dans  le  rôle  préven¬ 
tif,  très  incertain,  mais  non  douteux  dans  quelqües- 
cas,  de  l’alcalinisation'  préalable  des  humeurs  par  le 
carbonate  ou  l’hyposulfite  de  soude.  Malheureuse¬ 
ment,  la  mesure  de  l’alcalinité  dés  humeurs  chez  un 
malade  est  une  opération  délicate  et  complexe,  passi¬ 
ble  de  nombreuses  erreurs,  et  qui,  pour  ces  raisons, 
n>st  pas  entrée  dans  la  pratique  de  tous  les  jours. 

Ix'état  physique  des  humeurs  ne  paraît  pas  avoir 
moins  d’importance  que  leur  constitution  chimique. 
La  tension  superficielle  des  colloïdes  humoraux, 
leur  charge  électrique,  ont  surtout  retenu  l’attention 
des  biologistes.  Mais  leur  rôle  n’est  pas  encore  exacte¬ 
ment  déterminé. 

h’état  biologique  des  humeurs  est  vraisemblable¬ 
ment  auKi  important  que  leurs  états  chimique 
et  physique.  Peut-être  même  ceux-ci  sont-ils  une 
conséquence  de  celui-là.  Il  est  très  probable,  sinon 
certain,  que  sous  l’influence  d’une  première  injec¬ 
tion  d’arsénobenzène,  il  se  produit  dans  le  sérum  des 
modifications  importantes  qui  se  rattachent  aux  phé¬ 
nomènes  encore  si  obscurs  de  l’immunité  et  de  l’ana¬ 
phylaxie.  Il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  les  hu¬ 
meurs  des  syphilitiques  vis-à-vis  des  cristalloïdes 
que  sont  les  arsenobenzols  se  comportent  de  la  même 
manière  que  vis-à-vis  des  antigènes  habituels  que 
sont  les  substances  albumineuses  hétérogènes.  Si  on 
ne  peut  admettre  qu’un  cristalloïde  puisse  donner 
naissance.à  des  anticorps,  on  peut  du  moins  conce¬ 
voir  que  dès  l’arrivée  de  l’arsénobenzol  dans  les  vei¬ 
nes,  il  se  produit  au  contact  du  sang  un  nouveau 
composé  organique  qui  joue  le  rôle  d’antigène  (tel, 
par  exemple,  le  complexe  protéino-arsénophénolique 
de  Pomaret). 

Les  recherches  entreprises  dans  le  but  de  mettre  en 
évidence  les  propriétés  biologiques  du  sérum  des  indi¬ 
vidus  soumis  aux  injections  d’arsénobenzènes  sont 
peu  nombreuses. 

•  Danysz  s’est  particulièrement  attaché  à  l’étude  des 
anticorps  que  sont  les  précipitines,  et  il  a  essayé  de 
prouver  l’existence  chez  les  lapins  injectés  au  luargol 
d’un  antiluargol  précipitant.  Nous-même,  avec 
Leredde  et  Rubinstein,  avons  tenté,  chez  l’homme,  de 
mettre  ces  anticorps  en  évidence  (le  résumé  de  ces 
expériences  a  été  exposé  par  Rubinstein  à  la  Société 
de  biologie, les  15  janvier  et  19  février  1921). Mais  les 
résultats  de  ces  recherches  ont  été  peu  décisifs  et  il 
n’est  pas  permis  jusqu’à  maintenant  d’en  tirer  des 
conclusions  précises. 

Milian  avait  nié  l’existence  d’anticorps  anaphy¬ 
lactiques  dans  le  sérum  des  malades  présentant  des 
crises  nitritoïdes.  Flandin  et  TzanCk  sont  parvenus 
semble-t-il,  à  prouver  cette  existence,  tout  au  moins 
chez  certains  sujets  réinjectés,  en  montrant  la  possi¬ 
bilité  de  transmettre  passivement  au  cobaye  le  pou¬ 
voir  anaphylactisant  de  ces  sujets.  Cette  méthode  de 
l’anaphylaxie  passive  serait  donc  précieuse  pour 


déceler  l’intolérance.  On  ne  peut  que' lui  reprocher 
d’être  inutilisable  dans  la  pratique  journalièré  du 
médecin. 

A  côté  des  modifications  chimiques,  physiques  et 
biologiques  du  sérum  lui-même,  il  y  a  lieu  de  faire 
une  place,  dans  l’étiologie  des  chocs  vasculo-sanguins, 
aux  modifications  des  autres  éléments  constituants 
du  sang  :  hématies,  hématoblastes,  leucocytes,  éosi¬ 
nophiles  surtout,  fibrinogène  (1),  etc.  Toutes  ces 
questions,  malgré  leur  grand  intérêt  ont  encore  été 
peu  étudiées  jusqu’à  maintenant. 

{A  suivre.) 


h  TRHEIIS  U  PRESSE 


La  vaccinothérapie  en  deux  temps  de  Turéthrite 
blennorragique. 

Etant  donné  que  l’urétrite  blennorragique  est 
due  le  plus  souvent  à  une  association  microbienne 
du  gonocoque  à  d’autres  espèces  pathogènes: 
staphylocoque,  bacille  pseudo-diphtérique,  syno- 
coque,  entérocoque,  d’dne  part  ;  que,  d’autre 
part,  il  est  téméraire  de  s’adresser  par  la  vaçci- 
nothérapie  à  l’espèce  prépondérante,  car  on  ris¬ 
que  alors  d’exalter  la  virulence  des  autres,  M. 
Grimberg  conseille  de  débuter  par  un  bon  stock- 
vaccin  antigonococcique  pur  à  doses  suffisam¬ 
ment  massives  pour  dégonococciser  le  malade  (6 
injections  de  vaccin  de  TInstitut  Pasteur)  ;  puis, 
si  l’écoulement  persiste,  de  fabriquer  un  auto¬ 
vaccin  de  toutes  les,  espèces  qui  restent. 

«  (Cette  méthode)  demande  quelques  jours  de 
«  plus  que  les  autres  techniques,  mais  la  guéri- 
«  son  est  obtenue  presque  à  coup  sûr.  Au  point 
«  de  vue  pratique,  elle  est,  par  ailleurs,  suffiSam- 
«  ment  commode  pour  pouvoir  s’appliquer  au 
«  plus  grand  nombre  des  cas  ».  {L’Hôpital, 
avril  1922-A.) 

Valeur  de  la  méthode  de  Salvaneschi  dans  la 
prophylaxie  de  Torchite'  ourlienne. 

Cette  méthode  consiste  à  utiliser  le  sérum  anti¬ 
diphtérique  en  injections  hypodermiques.  M. 
Carrieu  Ta  appliquée  à  un  certain  nombre  de 
malades  atteints  d’oreillons,  concurremment 
avec  la  médication  habituelle.  Il  se  demande  si 


(1)  Les  phénomènes  hémorragiques  qu’on  observe 
parfois  après  une  injection  d’arsénobenzène  et  dont 
Leredde  a  montré  l’importance  et  la  gravité  sont  peut- 
être  une  conséquence  du  choc  humoral  et  auraient  dus, 
par  conséquent,  être  envisagés  dans  notre  étude  des 
accidents  hémoclasiques.  Nous  ne  l’avons  cependant 
pas  fait  en  raison  de  l’obscurité  qui  règne  encore  sur 
cette  question.  Il  nous  suffira  de  rappeler  ici  que  l’ap¬ 
parition  d’hémorragies  après  une  injection  d’arséno- 
benzol  doit  être  considérée  comme  une  contre-indi¬ 
cation  absolue  à  la  continuation  du  traitement  arsenical. 
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l'évolütion  des  orchites,  quand  elle^  apparais¬ 
sent,  est  différente  selon  le  traitement  employé, 
et  ce  que  deviennent  les  testicules  de  semblables 
malades.  )  ■ 

Il  en  conclut  que  :  «  1°  Pour  établir  une  statis- 
«  tique,  il  est  préférable  de  ne  pas  traiter  systé- 
«  matiquement  tous  les  cas  d’une  épidémie  qui 
«  pourrait  être  riche  ou  pauvre  en  localisations 
«testiculaires. 

«  29  En  laissant  au  hasard  le  choix  des  sujets 
«  traités,  nous  avons  relevé  une  proportion  plus 
«  faible  chez  les  sujets  n’ayant  pas  reçu  d’injec- 
«  tiens  de  sérum  antidiphtérique  ;■ 

«  3°  L’atrophie,  conséquence  de  l’orchite  our-  | 
,«  lienne,  existe  plus  ou  moins  marquée  et  elle 
«  peut  persister  longtemps  ;  mais  la  fonction  est 
«  rarement  troublée  d’une  façon  manifeste  ;  en 
,  «  aucun  cas  nous  n’avons  constaté  d’azoosper- 
«  miè  ; 

«  39  Cette  atrophie  ne  paraît  pas  avoir  été, 

«  chez  aucun  de  nos  malades,  influencée  par  la 
«  méthode  de  Salvaneschi  ; 

«  5“  Les  injections  de  sérum  antidiphtérique 
«  ne  semblent  donc  pas  donner  des  résultats  suf- 
«  fisamment  appréciables  pour  être  employées 
«  comme  préventif  de  l’orchite  ourlienne,  étant 
«  donnés  les  risques  possibles  d’anaphylaxie,  ris- 
«  ques  dont  on  ne  doit  jamais,  par -contre,  se  pré- 
«  occuper  lorsque  l’indication  thérapeutique  est 
«  formelle  ».  {Presse  méd.,  5  avril  1922.) 

La  sérothérapie  antipneumoeoccique  dans  la 
broncho-pneumonie  des  enfants. 

M.  Rocaz  déclare  s’être  très  bien  trouvé  de 
l’emploi  du  sérum  antipneumoeoccique  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  dit  Sérum  de  Truche  (pneumoco¬ 
que  type  II),  dans  la  bronchopneumonie  des 
enfants,  en  injections  sous-cutanées  de  10  cmc. 
au  moins  chez  les  nourrissons,  et  de  20  cmc.  au- 
dessus  de  18  mois,  l’injection  pouvant  être  répé¬ 
tée  si  les  résultats  de  la  première  n’étaient  pas 
satisfaisants. 

Les  effets  immédiats  se  manifestent  sur  la  tem¬ 
pérature  qui  s’abaisse  et  sur  le  pouls  qui  se  ralen¬ 
tit.  Quand  cette  concordance  ne  se  produit  pas 
et  que  le  pouls  reste  rapide  avec  une  température 
qui  baisse,  le  pronostic  demeure  sombre. 

Les  lésions  anatomiques  sont  les  plus  longues 
à  disparaître.  «  Les  foyers  existant  au  moment  de 
l’injection  ne  paraissent  pas  se  résorber  beau¬ 
coup  plus  vite  chez  les  sujets  non  traités  par  le 
sérum.  Mais,  en  revanche,  aucun  foyer  nouveau 
n’apparaît  ». 

Les  accidents  sériques  (éruption  ortiée),  sont 
rares  (25  %  des  cas  traités).  On  parera  aux 
troubles  anaphlylactiques  possibles  chez  les  su¬ 
jets  précédemment  soumis  à  une  médication  séri¬ 
que  en  recourant  à  la  méthode  désensibilisatrice 
de  Besredka. 


Il  est  difficile  de  distinguer  à  priori  les  bron¬ 
chopneumonies, à  pneumocoques  des  streptoco¬ 
ques  ....  «  En  face  de  cette  incertitude,  il  sem¬ 
ble  donc  logique  de  soumettre  toutes  les  bron- 
chopneumqnies  des  nourrissons  à  la  sérothéra¬ 
pie  antipneumoeoccique,  toujours  inofîensive  et 
souvent  efficace.  C’est  la  conduite  que  je  tiens 
actuellement  et  les  résultats  qu’elle  m’a  donnés 
m’engagent  à  y  rester  fidèle  ».  (Gaz.  hebd.  des  Sc. 
méd.  de  Bordeaux,  9  avril  1922.) 

Le  cyanure  de  mercure  intra-veineux  chez  le 
nourrisson. 

M.  Bi.echmann  a  traité  un  nourrisson  atteint 
de  lésions  graves  de  l’œil  hérédo-syphilitiques 
par  les  injections  intraveineuses  de  cyanure  de 
mercure. 

Ce  lui  est  une  occasion  de  mettre  en  évidence 
les  bienfaisants  effets  de  cette  méthqde.  Il  emploie 
la  solution  au  centième  de  cyanure  diluée  dans  le 
sérum-  physiologique,  à  raison  d’un  dixième  de 
centim.  cube  dans  dix  fois  son  volume  de  celui-ci. 
Les  injections  sont  poussées  soit  dans  les  veines 
épicrâniertnes,  soit  dans  le?  jugulaires. 

Elles  ont  été  bien  tolérées,  n’ont  pas  déter- 
iriiné  de  troubles  digestifs  marqués,  et  l’action  du 
traitement  sur  la  nutrition  générale  a  été  des  plus 
remarquables.  {Paris  méd.,  nov.  1921.) 

Traitement  de  l’aérophagie. 

L’aérophagie  est  un  syndrome  qui  s’observe 
toujoms  sur  un  terrain  névropathique.  Ce  syn¬ 
drome  se  compose  de  deux  éléments  associés  :  un 
tic,  le  tic  de  déglutition,  et  un  spasme  muscu¬ 
laire,  spasme  du  -  diaphragme  au  niveau  de  la 
boutonnière  correspondant  au  cardia,  qui  blo¬ 
que  l’air  dégluti  dans  l’estomac. 

Le  traitement,  d’après  M.  Livet,  consiste  d’a¬ 
bord  à  rééduquer  le  diaphragme.  A  cet  effet,  on 
soumettra  le  sujet  à  une  gymnastique  respira¬ 
toire  du  type  abdominal.  Couché  horizontale¬ 
ment,  le  corps  entièrement  libre  de  toute  stric¬ 
tion  (cravate,  ceinture),  sauf  parfois  un  corset 
ou  une  sangle  qui  immobilisent  le  thorax,  il  ins¬ 
pirera  lentement  avec  le  nez  et  en  gonflant  l’ab¬ 
domen  ;  il  expirera  avec  la  bouche  en  creusant 
l’abdomen,  et  cela,  douze  fois  de  suite.  Puis',  il 
associera  à  ces  exercices  respiratoires  des  mou¬ 
vements  des  bras  :  flexions,  extensions,  adduc¬ 
tions,  abductions. 

Le  massage  par  effleurage  et  vibrations  à  la 
base  thoracique  concourt  à  diminuer,  puis  à 
faire  cesser  le  spasme.  Même- manœuvre  au  ni¬ 
veau  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Les  douchés  chaudes  (40°)  en  jet  brisé  (pomme 
d’arrosoh),  de  deux  à  trois  minutes  de  durée, 
sous  faible  pression,  appuyées  sur  la  région  tho¬ 
raco-abdominale,  sont  à  la  fois  toniques  et  séda¬ 
tives. 


LÉ  COTîI.CgUUS  MÉDIGAJ. 


,  Cotmniç  iïj!^4iGajneititSj  p^p  grçserirg  jatilement 
Içs  pi}uie,s  suiyapte.s  :,  ,  , 

::  Sf,*.'!’”!’!:;::  : 

Pxt.  de  bellajione. . ,  ; . .  2  çentigr. 

f^appyéripp  ..........  1  ceptigi-. 

;&Iellite  ..... .q.  g.  pqur  iipp  pUple. 

Deux  par  jo.uf,  {Journ.  méd.  de  Paris,  ? 
avril  1922). 

Troubles  digestif^  dus  à  la  syphilis  héréditaire  chez  le 
nourrisson. 

'U  s’agit,  selon  M.  Vergelv,  d’enfants  qui  pré¬ 
sentent  des  vomissements  et  de  la  diarriiée. 
Celle-ci  débute  la  première,  bien  que  le  lait  de  la 
mère  soit  suffisamment  abondant  et  les  tétées 
bien  réglées.  On  note,  par  jour,  deux  à  quatre 
selles  abondantes,  jaurie  brunâtre,  dégageant 
une  mauvaise  odeur.  Elie  s’accompagne  d’amai¬ 
grissement.  On  p|ense  tôiitdiabord  à’ une  insuffi¬ 
sance  alimentaire..  On  augmente  le  nonibre  des 
tétées,  et  c’est  alors  .qu’a'pparalssent  les  vôiiiis- 
serrtents.  L’enfant  est'inquîet,'  il  ne  dort  pas  et 
crie  d’un  cri  fort,  pFolonèé,  et’  qui  se  renouvelle 
, longuement  et  s’eXaspèré’la  nuit'. 

Cet  état  peut  durer, spasser  à  là  chronicité,  mais 
il  aboutit  aussi  souvent  à  la  mort.  Le  traite¬ 
ment  symptomatique,  (diète  hydrique)  amène  une 
sédat|on  des  trQub.].p§  pbsppvés,  in§i?  <1®?  quion 
reprend  l’a}imèp|^t|p.n,  ceqx-ci  reparaissent. 

Sj  i’pp  çepse  ^  la  syphilis,  pn  béçquvpiça,  àla 
fàyeüj  à’qn  p^gpien  ïnipqliieuj,  quelques  stig- 
tdb't  cas,  il  p’est  pas 
3e®  î®  produise  des 

effets  remarquables,  déîfipntfant  ainsi  la  yériiq- 
blp  nature  (ie  l’aiîectipn  çp  çquse. 

'  ^®  lo§  mains  4e  l’autéur,  a 

per  9®  49  liffuem’  4c 
49  làc^ate  4’,|}y4rargyre, 
êt  3ê  ‘  “•;•••  14pus  pynns  raison 

“  PPWÇ  appelons  4’une  façon  toqm  pqr- 

“  t^®3!*-rf®  t yf^î^^îioîl  Sm;  ces  troubles  digestifs 
“  ffui  peuypnt  prendre  une  si  grosse  importance 
*  4§H^  '  Ifi  premiçre,  c’est  gu’Us 

f  trquijieni  R}Jtfition  d’un  enfant, méjà  par  son 
“  f 3  49  îhPW4îie  résistance  ;  la 

“  f;  îlie.n  qne  bénins  fç  plus  sop- 

«  Veht,  bien  que  laissant  largement  an  médecin 
«  qui  y  Panse  le  temps  d’mteryenir,  bien  4n’é- 
f  tant  en  spnime»  4"'^P  prpnp.Stic  rarement  graye 
«  qupad  ppfinp,  ps  peuvent  être  considérés  cpm- 
«  me  un  indice,  comme  pne  cloche  d’alarme 
“  uni,  fnfépdue  à  temps,  permettra  non  seule- 
“  41?.P^  4^^  PLatiaien  49  soigner  efficacement  spn 

"  rt3lo4|.4®.§  ttompies  présents,  mais  encore,  par 
“  33  t.épété,  pins  fort,  plus  efflcace, 

«  4e  le  mettre  peut-être  même  pour  un  avenir  | 
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rapPffichéj  à  l’ahri  d’accidepts  beanponp  plps 
“  gr^Ÿ.eg  et  qui  peuvent  parfois  Remporter  ». 
i'fmnv  ,49  mH-  4e  pardefiux,  td  avrii^in??-.)  ' 

Le  flpgmno-BéFitciine  artificiel- 

Ce  procédé  permet  d’eXplorer  la  cavité  abdômi- 
minale,  à  Laide  des  rayons  K,  dans  des. condi¬ 
tions  infiniment  plus  satisfaisantes,  il  consiste  à  ' 
injecter  dans  la  cavité  péritonéale  un  gaz  mixte 
composé  d’un  quart  d’oxygène  et  de  trois  ijuarts 
d’acide  carbonique.  ' 

bmprès  M.  Plr ùREt,  le  lieu  de  la  ponction  est 
situé  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  au  voisinage . 
de  l’ombilic,  au  nivéaii  du  Éord  externe  du  gTgnd 
droit  de  l’abdomen.  On  peut  ahesthé^er  laifiaroi 
préalablement  avec  de  la  lioyocàïne.  Dès  que  le 
trocart  muni  de  son  mandrin  pointu  a  franchi 
cette  paroi,  on  remplace  le  mandtin  piquant  pat- 
'  un  mandrin  mousse. 

L’auteur  entre  dans  le  détail  technique  de  l’in¬ 
jection.  Les  incidents  possibles  sont  là  douleur, 
généralement  minime  et  supportable  l'ab^nce 
de  pénétration  du  gâz,  soit'  qüe  le  trocart  ne  se 
trouve  pas  dans  la  cavité  péritonéale,  soit  que  le 
gaz  soit  poussé  dans  une  poche  cloisonnée.  Les 
kccidents  sont  la  perforatidn  de  l’inteStin,  rare  et 
exceptionnelle  ;  l^hémorragie,  qu'on  évite  en  se 
tenant  en  dehors  de  la  zone  des  vaisseaux  épigas¬ 
triques  ;  l’embolie  gamuse,  pour  ainsi  dire  impos¬ 
sible  ;  la  péritonite,  par  faute  d’asepsie  ;  la  syn¬ 
cope. 

Les  contre-indications  du  pneumo-péritoine 
sont  la  grossesse  avancée  ;  l’existence  de  nom¬ 
breuses  adhérences  péritonéales  ;  tous  les  états 
infectieux  àîgus  du  péritoine  ;  une  coüeçtion  süp-  - 
purée  enkystée  inya-abdominale  ;  la  disteiisioil 
èxcessive  des  ans’es  intestinales;  l’hypotonicité, 
avec  faiblesse  de  la  pnroi  abdominale  ;  l’exis¬ 
tence  d’uiie  tumeür  soüS7jacente  ;  et  ettfln,  l’asÿs- 
tolie  ou  les  troubles  fespïrntpires  grayeS.  (Prog. 
méd.,  avril  1922.)  '  ■  .  ■  ■■  ,  G.  D.  ' 


HEVUE  DES  SQDIETES  SSWNTES 

L’albumiqurje  est-elle  vme  pontre-indicatlon  à 
l’emplpi  dé  i’ou^baïne  ? 

(MM.  P.'VTJL  Ribierre  et  R.  Ginoux.  —  SocAété 
méd.  des  hôpitaux.) 

L’ouaba'ine  est  un  médicament  électif  du  tqnup 
mypcardique  et  dans  les  çqs  de  dilatation  aigue 
du  cœur,  liép  àrhypptQqiçité  du  mi9‘^?i’‘^9<  P^Flî* 
Gulièrpme.iit  du  yentripule  gaqchp,  feS  injeçtipns 
iatra-yeinêuses  d’puabaïpe  49Rfi9hi  4’êxceiien(s 
résultats,  que  l’on  pp  sapm’i 
la  digitale. 
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TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
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Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60^  (9 1 4)  _  _ _ 


-garenn»  (Seifte), 


MKanwBWH  dn  OONOOtJHB 


VITTEL  arthritisme 

Action. élective  sur  le  REIN  :  Action'éiectire  sur  le  FOIE: 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

, _ La  pins  minéralisée  des  eanx  froides  des  Tosges. 

Lavage  organiine,  Stimnlation  lonotioimelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  f  état  général. 

..1  Indications  - - - 

Goutte,  LltUase  rénale,  Albumlnerieet  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyserasique,  Pyélltes, Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie,  SéqueUesj.bépatique8  des  Coloniaux,  Angioeholites,  Arthritisme  infantile. 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico^potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

AGlTATm  imomiE,  TROOBLESNÊVROPATHmES,  ek. 

Toutes  indications- des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  d’Acnê  -  Pas  üe  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cartiiaque. 

~ -  .  ,  .  EclxantlUoix  gratuit;  sur.  demande.  —  —  -  - 

^ Laboratoire  E.  BACHELARD,  8,  Rue  Desnouelles,  PARIS-XV®.  — Tel.  :  Saxe 80-1 1 


De  Trouette-Perret 


Grastro  -  Entérites 
Diarrhées  -  YomisaemeJtts 
■  Troubles  l^peptiques 


Poudre  = 

!.^LJ=ikYmde 


Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Névralgies 


Chloro-Anémie  -  Tubereutose 
I  Croissance  -  Oonvgleseemie 


I  des  Immeubles  Industriels  -  PARIS 


iiiHUuiimiuiiiiuiiiiiuiBiiiniiiiiiuiiuiuiiiiwiuiiiiiHiiiiimiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiHiiiiimHiiHtiHiiwemr 


du  JPSOIVI.A.SIS 

et'  des;  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Dipbénols  et  èthertü  de  diplsènols  de  l’Huile  de  Cade 
Essenees  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILEIDE  CADE 

GlyeérolëVigierauCedrocadinol  à  10  et  20  %  |  PIte  Blanche  Vigier  au  Cedrocadinol  à  10  et  20% 
Vaso-Lalnlne  Vigier  id.  à  10  et  20  %  j  Traumatieine  Vigier  id.  à  10  % 

Behaiüülons  tur  demande 

Pharmacie  VIGIER  et  JBUERRE,  Docteur  èa-sciences,  12,  Bd  Boane-Nourelle,  PARIS 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


Mais,  en  face  des  indications  de  l’ouabaïne,  se 
placent  ses  contre-indications,  qui  ont  été  formu¬ 
lées  par  Vaquez  et  Lutembacher  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  lésions  organiques  graves  et  chroniques  des 
reins,  endocardite  infectieuse  secondaire,  cachexie 
cardiaque  avancée  avec  infiltration  séreuse. 

Ces  contre-indications  méritent-elles  toutes  d’ê¬ 
tre  retenues  ? 

MM.  Ribierre  et  Giroux  ont  eu  recours  à  l’oua- 
baïne  chez  deux  sujets  malgré  ^  une  albuminurie 
notable  et  des  phénomènes  urémiques,  et  ils  ont 
obtenu  néanmoins  de  très  bons  effets.  Ces  observa¬ 
tions  leur  paraissent  démontrer  que  la  présence 
d’une  affection  rénale,  de  l’albuminurie,  de  l’azo¬ 
témie,  ne  doit  pas  faire  renoncer  a  priori  à  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  de  l’ouabaïne,  lorsque  se  pose 
l’indication  majeure  de  ce  médicament,  à  savoir 
l’insuffisance  cardiaque  résultant  de  l’hypotonicité 
du  myocarde  et  surtout  du  myocarde  ventriculaire 
gauche.  Toutefois,  au  lieu  de  la  dose  moyenne  de 
un  quart  de  milligramme,  on  pourra  débuter  par 
une  dose  journalière  plus  faible,  de  un  huitième  de 
milligramme,  en  injection  intra-veineqse. 

Un  nouveau  cas  de  kala-azar  infantile  en  France 
(MM.  d’CELSNiTz,  P.  Ij.  Balestre  et  Daumas. — 
Soc.  méd.  des  hôp.) 

C’est  en  1918  que,  pour  la  première  fois,  fut  si¬ 
gnalée  l’existence,  en  France,  de  la  leishmaniose 
infantile,  par  MM.  .Marcel  Labbé,  Ameuille  et 
Targhetta.  Aux  trois  cas  rapportés  par  ces  auteurs, 
M.  d’Œlsnitz  ajoute  une  nouvelle  observation,  re¬ 
cueillie  également  sur  le  littoral  méditerranéen. 
La  maladie  fut  caractérisée  par  ses  symptômes  ha¬ 
bituels:  anémie,  splénomégalie,  fièvre,  et  précisée 
par  la  présence  du  parasite  de  Leishman  dans  le 
produit  da  la  ponction  de  la  rate. 

La  leishmaniose  viscérale,  concluent  MM. d’(Els- 
nilz,  Balestre  et  Daumas,  dciit  donc  désormais  être 
classée  parmi  les  entités  morbides  que  nous  pou¬ 
vons  rencontrer  en  France.  Il  convient  d’y  penser 
en  présence  de  toute  anémie  splénomégalique  fé¬ 
brile  et,  à  l’occasion  de  chaque  nouveau  cas,  re¬ 
chercher  le  parasite  chez  les  chiens,  agents  possi¬ 
bles  de  contamination. 

Croup  d’emblée  chez  l’adulte. 

(MM.  Troisier,  Wolf  et  Marquézy,  —  5oc, 
méd.  des  hôpitaux.) 

MM.  Troisier,  Wolf,  et  Marquézy  relatent  deux 
observations  de  croup  d’emblée  chez  l’adulte,  re-: 
cueillies  dans  le  service  du  prof.  Chauffard,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine.  Les  malades  en  question  en¬ 
trèrent  à  l’hôpital  pour  des  phénomènes  aigus  de 
dyspnée,  avec  tirage,  altération  de  la  voix  et  crises 
paroxystiques  de  suffocation.  Chez  tous  deux,  pas 
d’angine  antérieure,  pas  trace  de  fausse  membrane 
sur  les  amygdales.  Le  premier  malade  succomba.  La 


deuxième  malade,  traitée  par  la  trachéotomie  et  la 
sérothérapie,  guérit.  Lç  diagnostic  fut  établi  par 
l’ensemencement  de  la  canule  trachéale. 

Dès  lors,  en  face  d’une  laryngopalhie  aiguë  dysp¬ 
néique,  chez  un  adulte,  avec  tirage  et  accès  de  suf¬ 
focation,  en  l’absence  de  toute  cause  bien  précisée, 
le  médecin  devra  songer  à  la  diphtérie,  même  si  le 
pharynx  est  apparemment  intact.  Sans  trop  atten¬ 
dre,  recourir  aux  injections  de  sérum  anti-diphté¬ 
rique  à  doses  élevées.  Peut-être,  injectera-t-on 
ainsi  quelques  laryngites  pneumococciques,quelques 
œdèmes  brightiques,  mais  du  moins  on  ne  laissera 
pas  passer  l’opportunilé  d’une  thérapeutique  effi¬ 
cace  . 

Les  érythrodermies  post-arsénobenzoliqües 
(M^C  GouGEROT  et  Blamoutier.—  Soc.  méd.  des 
hôpitaux.) 

MM.  Gougerot  et  Blamoutier  ont  étudié,  à  la 
clinique  du  prof.  Jeanselme,  les  érythrodermies 
post-arsénobenzoliques  et  particulièrement  le  rôle 
du  foie,  en  pareil  cas.'  Chez  trois  malades  dans  ces 
conditions,  ils  ont  noté  d’une  part  une  insuffisance 
.  protéopexique  du  foie  (procédé  de  Widal)  après  in¬ 
jection  d’arsénobenzol  et,  d’autre  part,  une  intolé¬ 
rance  vis-à-vis  des  arsenicaux  en  général. 

Ils  concluent  que  chez  les  malades  présentant  de 
l’érythrodermie  exfoliatrice  après  traitement  arsé- 
nobenzolique,  l’intolérance  existe  à  l’égard  de  tous 
les  arsenicaux  (hectine,  cacodylate,  liqueur  de  Fo.w- 
1er)  et  qu’il  est  inutile  de  chercher  à  varier  l’arsé- 
nobenzène.  Cette  intolérance  persiste  des  années, 
d’où  l'intérêt  de  s’enquérir  si  le  patient  a  eu  anté¬ 
rieurement  une  atteinte  d’érythrodermie,  qui  com¬ 
mande  l’abstention  pendant  longtemps.  Gomme 
cette  intolérance  ne  s’étend  pas  aux  autres  anti-sy¬ 
philitiques,  on  aura  recours  chez  ces  sujets  au  mer¬ 
cure  ou  au  bismuth,  bien  supportés  par  les  érythro- 
miques  (une  fois  la  dermatose  calmée,  bien  en¬ 
tendu). 

Traitement  du  rhumatisme  chronique 
par  le  thorium  X. 

(M.  Aubertin.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  André  Léri  a  rapporté,  il  y  a  quelques  mois, 
une  série  d’observations  de  rhumatisme  chronique 
traité  avec  avantage  par  le  thorium  X.  M.  Auber¬ 
tin  a  eu  recours,  de  son  côté  également,  aux  injec¬ 
tions  de  thorium  X  chez  un  certain  nombre  de  tna- 
lades  atteints  de  rhumatisme  chronique.  Il  a  em- 
ployé  des  ampoules  de  300  microgrammes,  en  in¬ 
jections  hebdomadaires,  sous  la  peau  de  la  cuisse. 
Les  injections  ont  toujours  été  bien  supportées  et 
n’ont  amené  aucune  réaction  inflammatoire,  locale 
ou  générale. 

Les  résultats  ont  été  variables.  Assez  générale¬ 
ment,  les  douleurs  ont  été  amendées  ;  quelquefois, 

I  les  mouvements  furent  améliorés.  Ne_pas  oublier 
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que  le  thoriùm  X  a  uhe  action  sur  te  sàiig.  M.  Au- 
bertin  a  constaté  une  diminution  notable  des  glo¬ 
bules  blancs,  une  leucopénie,  àsurveillér  sans  dou¬ 
te  quand  on  a  recours  à  des  doses  très  fqrlès  du 
nrédicament. 

ÜijNDRÉ  LérI  est  d'accord  avec  IVt. 
sÏÏr  ies  effets  dü  tHoHurti  X  chez  les  rhumatisants 
cKlronîqdès'  :  absence  d’inconvénient  sérieux,  action 
analgésique  souvent  nette,  atténuation  parfois  des 
dèîormationî'S  articulaires.  On  peut  par  ce  traitè- 
mem  obtenir,  dans  certains  cas  de  rhumatismes 
chroniques  tenaces,  une  action  anaîgésiantè,  cer¬ 
tes  inconstante,  mais  intéressante  dans  une  affec¬ 
tion  pénible  et  qui  résiste  aux  thérapeutiques 
usuelles. 

Pour  ce  qui  concerne  l’action  du  thorium-  Sur  le 
sang,  lés  constatations  de  M.  Aubertin  ne  sont  pas 
concordantes  avec  celles  d’autres  auteurs  qui  ont 
trouvé  plutôt  de  l’hyperleücocytémie  que  de  Ih  leu-  j 
Copénie. 

M.  SiCARû  a  vu  les  injections  de  thorium  dans  lé 
rhtimatisme  chronrquè  être  suivies  d’avantages 
réels  chez  plusieurs  malades,  mais  non  chez  tons. 

Action  du  bismuth,  corps  simple,  sur  la  syphilis. 

(MM  Sazerac  et  LeVaditi.  —Société  de  biologie) 

Ayant  fait  connaître  les  propriétés  spirillicides 
de  cei tains  composés  du  bismuth,  du  tartro-bismu- 
thaté  de  potassium  et  de  sodium  en  particulier, 
MMi  Sazerac  et  Levadili  se  sont  demandé  si  le  bis¬ 
muth,  en  tant  que  corps  simple,  libre  de  toute  asso¬ 
ciation  chimique,  possédait  un  pouvoir  anti-syphi¬ 
litique  Comparable  à  celui  de  ses  dérivés.  Ils  ont 
pratiqué  à  ce  sujet  une  série  d’expériences  chez  le 
lapin,  expériences  confirmées  par  des  recherches 
cliniques  de  MM.  Fournier  et  Guénot, qui  montrent 
que  le  bismuth,  comme  ses  composés,  guérit  les 
manifestations  primaires,  secondaires  et  tertiaires 
de  la  syphilis. 

Action  de  l’hyposulfite  de  soude  sur  les  mierobés. 

(MM.  Panisset  et  Verge.  —  Société  de 
biologie.) 

MM.  Panisset  et  Verge  ont  étudié  expérimenla- 
i’ém’éht  l’action  dé  rhypbsuifite  de  soudé  sur  le 
iëvëfopjiement  déë'fnicfobes.  De  leurs  observations, 
pôüfsüiviés  sur  plusieurs  germes,  pàthogènës  ou 
nbiiiV  il  ressort  l’hyposulfite  de  soude  n’exerce 
pas  dé  pouvoir  eiiàpèchant  nettement  marqué. 

Le  pneumo-rein 

(Miil.  Delherm  et  Morel  Kahn.  —Société  des 
chirurgiens  de  Paris.) 

M.  ZisuN  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  MM. 
Delherm  et  Mprel-Kaln  concernant  l’examen  radio¬ 
logique  du  rein -  par  la  méthode  du  pneumo-rein. 


I  nombre  de  radibgrâphies  faites  après  insufflation 
de  là  loge  péri-rénale.  11  n’ont  observé  ni  accident 
ni  iocidenl. 

M.  Zislin  rappelléqae,  par  GOnlre,  diycr-s  radio¬ 
logistes,  et  chirurgiens  ont  sigaaié  récemment  des 
écheCs  et  des  accidents  dus  à  celle  méthode,  dont 
l’emploi' lui  paraît  devoir  être  réservé. 

Transfusion  par  injections  de  petites  quantités  de 
Sang  consanguin. 

(M.  DupuV  DE  FhENELLte.  —  Soc.  des  chirürtjiéns 
de  Paris.) 

Dans  certains  câs  sérieux  où  l’hémorrhagie  n’est 
pas  le  principal  facteur  de  gravité,  l’injection  de 
?0  à  100  cent,  cubes  de  sang  citraté  de  la  mère  à 
l’enfant,  ou  réciproquement,  est  susceptible  de  don- 
nerj  dit  M.  Dupuy  de  Frenelle,  des  résurrections 
inespérées.  Cette  injection  peut  s’improviser  selon 
la  méthode  de  Rosenthal  avec  une  seringdè  et  des 
aigüilles.  Pour  citrater  le  sang,  on  emploiera  avec 
avantage  une  solution  contenant  10  grammés  de 
citrate  de  soude  et  10  grammes  de  glucose  pou*" 
100  grammes  d’eau  fraîchement  distillée. 

L’auteur  rapporté  quatre  cas  désespérés  dans  lês- 
quels  il  a  obtenu  deux  succès  grâce  à  linjection  de 
petites  quantités  de  sang  faite  ainsi  avec  une  se¬ 
ringue. 

Pour  éviter  lès  accidents  de  là  transfusion,  il 
faut  sè  servir  de  sang  consanguin  ou  dé  même 
groupé,  et  injecter  ensuite  du  sérum  glycosé  dans 
la  veine.  On  ne  doit  pas  utiliser  plus  de  150  cent  c. 
dé  sang,  en  un  seul  trait.  Les  accidents  mortels 
sont  éxtrêmement  rares  lorsqu’on  ne  dépasse  pas 
(par  dosés  successives)  un  total  de  400  grammes 
de  sang  et  lorsqu’on  arrête  la  transfusion  au  pre¬ 
mier  symptôme  de  réaction. 

Traitement  des  ankyIos.es  du  genoü  parl’ionothérapie 
éîéctriqùé 

(M.  Rœderer. —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris.) 

A  l’ocCâsion  d’un  travail  deM.  Rœderer  sur  celte 
question,  M.  Duclaux  rappelle  que  l’ionoihérapié 
est  une  méthode  basée  sur  l’action  de  l'ion  sodium 
sur  les  tissus  fibreux' et  qui  s’applique  par  passage 
d’un  courant  de  quelques  milliampères  à  travers 
l’articulation  à'  mobiliser.  Cette  méthode  peut  ren¬ 
dre  des  services  dans  les  raideurs  articulaires  fibreu¬ 
ses  consécutives  à  des  fractures,  à  des  arthrites 
post-infectieuses  puerpérales  ou  gonococciques, 
quand  la  réaction  locale,  est  terminée,  et  dans  cer¬ 
taines  tumeurs  blanches  à  localisation  synoviale. 

P.  L. 


de  Carelli.  Les  auteurs  ont  employé  cette  méthode 
dans  cinquante  cas  et  ils  présentent  un  certain 
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Bevue  des  livres 

A.  Maloine  et  fils,  éditeurs, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  /Paris. 

Jules  Carbonel,.  imprimeur-éditeur, 

Alger,  1922. 

Pr  Julés-M.  Rouvier  (d’Alger).—  Traité  prati¬ 
que  d’obstétrique  normale  et  de  puériculture 
pré  et  post-natale. 

Cet  ouvrage  s’adresse  spécialement  aux  praticiens 
et  aux  sages-femmes  ;  aussi  est-il  limité  à  l’étude  des 
problèmes  qui  se  rapportent  à  l’obstétrique  normale, 
et  à  la  puériculture.  Les  domaines  de  la  p'athologie  gra¬ 
vidique  et  puerpérale,  ainsi  que  les  dystocies  et  les 
interventions  opératoires  i.sont,  en  effet,  surtout  réser¬ 
vés  aux  accoucheurs  spécialistes. 

Car  il  est  incontestable  que  l’obstétrique  moderne 
tend  de  plus  en  plus  à  se  dégager  des  liens  imposés  par 
son  association  illogique  avec  la  gynécologie  chirurgi¬ 
cale,  qui  avait  beaucoup  trop  poussé  les  accoucheurs 
dans  la  voie  de  l’interventionnisme  à  outrance.  Elle  se 
transforme  complètement,  et  devient  de  plus  en  plus 
conservalrice.  Le  merveilleux  développement  de  la 
puériculture  du  premier  âge,  en  ces  dernières  années,  a 
encore  accentué  cette  orientation.  Favorisée  par  les 
découvertes  récentes  deJa  biologie,  en  particulier  dans  le 
domaine  des  glandes  à  sécrélion  interne,  cette  évolution 
conduit  naturëllement  à  accorder  une  place  prépondé¬ 
rante  à  là  prophylaxie  des  dyslocïes  el  des  accidents  de 
l’accouchement,  enfin  à  la  prophylaxie  des  facteurs  nocifs, 
susceptibles  d’entraver  le  développement  physiologique 
du  foetus,  du  nouveau-né  et  des  nourrissons,  '  de  nuire  à 
la  puériculture  pré-nalale. 

Dans  un  premier  livre,  l’auteur  a  groupé  toutes  les 
données  d’anatomie  et  de  physiologie  gynécologique,  en 
rapport  avec  V obstétrique  ;  son  but  était  de  condenser  et 
de  rapprocher  tous  les  renseignements  de  cette  caté¬ 
gorie  utiles  aux  lecteurs,  afin  de  leur  éviter  de  longues 
recherches  dans  des  ouvrages  et  des  périodiques  ,spé- 
ciaux,  recherches  difficiles  faute  de  temps  ou  de  moyens. 

Le  second  livre  traite  dç  la  physiologie  obslétriccde  : 
grossesse  physiologique  el  accouchement  physiologique, 
suites  de  couches  physiologiques.  Après  avoir  envisagé, 
notamment  les  relations  qui  existent  entre  la  mens¬ 
truation  et  révolution  avec  la  fécondation  et  la  gros¬ 
sesse,  ou  bien  entre  les  deux  corps  jaunes  périodique 
et  gestatif,  l’auteur  a  décrit  les  accidents  et  les  irrégu¬ 
larités  consécutifs  à  l’intervention  de, certains  facteurs 
anormaux  ;  présentation  et  accouchements  dystociques 
du  front  et  du  tronc,  mort  apparente  du  nouveau-né, 
prématurité  et  débilité  congénitale,  avec  leur  théra¬ 
peutique. 

.  La  partie  de  l’ouvrage  consacrée  à  la  puériculture 
présente  un  intérêt  particulier,  qui  justifie  le  dévelop¬ 
pement  spécial  qui  leur  est  accordé,  le  P'  Rouvicr  étant 


spécialement  qualifié  en  la  question  par  ses  importante 
travaux  antérieurs.  D’ailleurs,  le  premier  âge  diflère 
essentiellement  des  autres  périodes  de  l’existence  et  il 
sèrait  impossible  d'en  surveiller  l’évolution,  si  l’on 
ignorait  ses  caractéristiques  spéciales,  objet  d’études 
relativement  récentes.  L’auteur  accorde  une  extension 
plus  considérable  qu’il  n’est  fait  habituellement  aux 
divers  modes  d’allaitement,  comme  suite,  à  l’anatomie- 
et  à  la  physiologie  du  nouveau-né  et  du  nourrisson  jus¬ 
qu’à  l’époque  du  sevrage,  en  insistant  sur  les  modifica¬ 
tions  imprimées  au  développement  de  leur  organisme, 
suivant  qu’ils  sont  allaités  au  seiri  ou  au  lait  de  vache. 
Enfin,  on  trouve,  en  vue  de  la  lactation,  une  étude 
complète  du  lait  des  principaux  mammifères  et  de  ses 
variations  de  tout  ordre,  physiologiques,  microbiolo¬ 
giques,  biologiques  et  pathologiques. 

Ce  traité  est  complété  par  une  table  alphabétique  des 
matières  bien  détaillée,  qui  offre  l’avantage  de  permettre 
au  praticien  de  trouver  immédiatenient,  le  cas  échéan^, 
la  solution  des  problèmes  dont  il  peut  avoir  besoin  dans 
l’exercice  dé  sa  profession.  • 

A.  M.-i-LoiNE  et  FILS,  éditeur, 

27,  rue  d,è  l’Ecole-de-Médecine,  Paris.  . 

Sieur,  Foulard,  •  Bailliart,  Bourgeois,  -t 
L’ophtalmologie  et  l’otologie  dans  la  pratique 
médicale  (Un  vol.  in-8, 1922,134  figures  :  27  fr.) 

Les  spécialités  prennent,  à  l’heure  actuelle,  une 
place  si  considérable  dans  l’enseignement  pratique  qu’il 
a  semblé  néce.ssaire  d’adjoindre  à  ce  Traité  quelques 
chapitres  qui  les  concernent.  L’ophtalmologie  et  l’oto¬ 
logie,  par  exemple,  ne  doivent  pas.  être  ignorées,  àu 
moins  dans  leurs  éléments,  du  médecin.  Sans  doute,  un 
médecin  ne  peut  tout  faire  ;  mais  il  est  bon  qufil  sache, 
en  toutes  circonstances,  orienter  son  examen  et  donner 
au  malade  les  directives  qui  seront  utiles  à-  sa  guérison. 
Les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles  offrent  aussi  de 
nombreuses  relations  avec  les  autres  maladies  ;  et  la 
connaissance  de  ces  relations  est  indispensable,  si  l’on 
veut  avoir  des  notions  précises  touchant  leur  étiologie. 

Le  praticien  doit,  savoir  interpréter  tous  les  symptô¬ 
mes  accusés  par  le  malade,  et  en  tirer  les  conséquences 
nécessaires  au  diagnostic  et  au  traitement,  quoiqu’il 
ne  soit  pas  tenu  aux  finesses  de  la  spécialité,  ni  à  la 
pratique  d’interventions  souvent  compliquées  et  déli¬ 
cates. 

Les  auteurs  n’ont  pas  insisté  sur  la  partie  anatomique 
et  pathogénique  des  maladies  des  organes  des  sens  ; 
ils  n’ont  pas  énuméré  ni  décrit  tous  les  procédés  opé¬ 
ratoires  ;  mais  ils  ont  développé  avec  détails  les  para¬ 
graphes  traitant  la  séméiologie  et  la  conduite  à  tenir 
devant  ces  affections  ;  on  trouvera  notamment  tous  les 
renseignements  qui  documentent  un  médecin  en  face 
d’un^  cas  urgent,  ce  qu’il  faut  faire  dans  les  différentes 
éventualités  intéressant  l’oïil  ét  l’oreille,  et  aussi,  ce 
qu’il  ne  faut  pas  faire  dans  les  traumatismes  et  lésions 
de  ces  organes,  enfin,  l’exposé  des  soins  qui  pourront 
souvent  suffire  à  la  guérison  de.  certains  cas  ne  récla¬ 
mant  pas  une  intervention'spéciale. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ  FAMILIALE 

^  La  maladie  et  le  médecin. 

Ceci  n’est  pas  une  fable. 

Chacun  sait,  dans  le  corps  médical,  que  le  bon 
public  nous  soupçonne  volontiers  d’avoir  des 
secrets  magiques  qui  nous  préservent  des  mala¬ 
dies,  secrets  que  nous  gardons  volontiers  pour 
nous  seuls  et  qui  né  sont  pas  faits  pour  les  clients. 
Aussi  le  brave  client  s’étonne-t-il  quand  il 
apprend  que  son  médecin  est  tombé  malade  à  son 
tour  :  Comment  diable  a-t-il  fait  ?  Est-ce  que  ça 
doit  être  malade,  un  médecin  *î  Est-ce  qu’un  mé¬ 
decin  ne  doit  pas  connaître  les  moyens,  les  trucs, 
pour  ne  pas  tomber  malade  ?  » 

Nous  enregistrons  la  boutade,  nous  sourions  et 
nous  passons. 

Mais,  moi,  secrétaire  d’unç  Mutualité  médicale 
qui  délivre  une  indemnité  pécuniaire  en  cas  de 
maladie,  i’ai  de  temps  en  temps  la  surprise  \de 

constater  que  cette  mentalité  du  public, . 

est  parfois  partagée  par  le  médecin  lui-même  ! 
Des  confrères  m’écrivent  :  «S’assurer  contre  le 
risque-maladie  ?  Allons  donc  ?  A  quoi  bon  ? 
C'est  bon  pour  les  tarés  de  la  profession,  cela.. 
Mais  moi,  je  me  porte  comme  le  Pont-Neuf  I  et 
avec  un  peu  d’attention,  je  compte  bien  faire  tout 
mon  service  en, échappant  aux  maladies'!  Un 
médecin  malade  ?  Il  n’y  a  que  les  maladroits 
pour  s’y  faire  prendre.  Décidément,  non  1  je 
renonce  à  vos  combinaisons  MA,  MAD,  etc.,  etc. 
Inscrivez-moi  donc  à  la  retraite  :  cela;  au  moins, 
ça  peut  servir  à  quelque  chose  1  » 

Quand  je  lis  des  élucubrations  de  ce  genre  —  et 
j’en  Iis  ’ — j’avoue  que  j’ai  le  frisson  ;  car  le  même 
courrier  m’apporte  8  ou  10  réponses  typiques  de 
déclarations  de  maladies  et  souvent  de  confrères 
qui  ne  s’y  attendaient  guère. 

Aussi  m’est-il  venu  à  l’idée  de  faire  une  courte 
revue  de  la  pathologie  chez  le  médecin,  basée  sur 
mon  expérience. . ,  et  sur  mes  dossiers. 

Et  d’abord,  confrères,  sachez  que,  dans  notre 
Société  tout  au  moins,  la  morbidité  médicale  n’a 
pas  varié  depuis  1894,  c’est-à-dire  après  28  ans  de 
fonctionnement .  Je  la  surveille  année  par  année  ; 
elle  reste  oscillante  entre  6,5  à  7  %  du  nombre 
des  adhérents,  c’est-à-dire  que  sur  1.000  socié¬ 
taires  inscrits  aux  combinaisons  maladie  et 
accidents,  j’en  ai  en  permanence  65  à  70  en  cours 
de  maladie  et  d’indemnité.  Comme  au  milieu  des 
chroniques,  il  y  a  des  aigus,  comme  parmi  ceux 
qui  sont  malades  90  jours  par  trimestre,  il  y  a 


ceux  qui  ne  sont  rtialades  que  8,  11,  16,  25,  jours, 
cela  représente  par  trimestre- plus  de  malades  que 
je  ne  l’indique^  dans  le  pourcentage.  Ce  pourcen¬ 
tage  vise  uniquement  le  no  ibre  quotidien  de 
malades  en  cours  de  maladie  dans  notre  Société. 

Comme  ce  pourcentage  représente  28  ans  d’ob¬ 
servation  et  reste  le  même,  il  semble  donc  assez 
bien  correspondre  à  une  loi  fondamentale  dont 
nos  actuaires  et  statisticiens  pourront  un  jour 
faire  état. 

Quelles  sont  donc  les  maladies  qüi  frappent  le 
plus  le  médecin  ? 

Ce  sont,  au  fond,  les  mêmes  que  celles  qui  s’a¬ 
battent  sur  sa  clientèle.  En  premier  lieu, la  grippe, 
la  grippe  à  forme  respiratoire,  surtout,  rhumes, 
trachéites,  bronchites,  affections  pulmonaires, 
puis,  viennent  les  troubles  digestifs,  les  typhoï¬ 
des,  les  entérites,  les  angines.  C’est-à-dire  que  les 
infections  aiguës  qui  frappent  le  médecin  avec 
le  plus  de  fréquence,  sont  celles  qui  le  touchent 
soit  dans  l’appareil  respiratoire,  soit  dans  l’appa¬ 
reil  digestif  ;  ce  sont  surtout  les  affections  conta¬ 
gieuses  et  nul  secret  magique  ne  l’e'n  préserve. 
Notez,  chers  confrères,  et  cela  n’est  pas  pour 
vous'  surprendre,  que  les  infections  respiratoires 
sévissent  surtout  de  janviérà  juillet,  et  les  infec¬ 
tions  digestives  de  juillet  à  janvier. 

Parmi  les  accidents,  je  relève  surtout  les  apci- 
dents  d’autos,  fractures,  luxations,  contusions, 
etc.,  etc.,  avec  une  disparition  presque  complète 
de  la  fameuse  fracture  du  radius  par  retour  de 
manivelle,  qui  a  sévi,  il  y  a  une  quinzaine  d’an¬ 
nées  :  est-ce  la  prudence  du  chauffeur,  est-ce  la 
mise  en  marche  plus  facile  ?...  je  ne  conclus  pas. 

Mais  je  relève  aussi  beaucoup  de  plaies  par 
piqûres  ou  coupures,  plaies  infectantes  des  doi^s, 

Si  maintenant,  je  passe  à  nos  chroniques,  je  ne 
dirai  qu’un  mot  des  affections  chirurgicales  : 
elles  sont  rares,  je  n’insiste  pas. 

Mais  la  maladie  chronique,  elle,  est  le  flçau  du , 
corps  médical  :  je  citerai  par  ordre  croissant  do 
fréquence  :  les  cancers,  les  tabès,  les  surdités  et 
cécités,  les  néphrites  et  cardiopathies,  les  syphi¬ 
lis,  les  asthénies  nerveuses  ou  mentales,  pour 
arriver  à  la  plus  terrible  ;  à  la  tuberculose. 

Oui,  chers  confrères,  c’est  la  tuberculose  qui 
ronge  le  corps  médical  comme  elle  ronge  la 
nation  et  la  race.  C’est  elle  notre  grand  fléau. 
C'est  elle  qui  nous  coûte  à  tous  le  plus  cher.  Je 
ne  veux  pas  ici  donner  de  détails  qui  risqueraient  ^ 
de  me  faire  violer  le  secret  professionnel.  Mais  que 
j’en  ai  vu,  depuis  20  ans,  de  confrères  sains, 
solides,  robustes,  heureux  de  vivre,  tomber  un 
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beau  jour,  infectés  près  de  leurs  malades,  terras- 
'  sès  et  sè  traînant  misérablement,  heureux  encore  ] 
dé  nous  avoir  pour  les  aider  à  se  soigner  1 

Voici  ce  que  m’écrivait  l’un  d’eux  le  7  avril 
dernier  :  «  J’aurais  étéhéureux  de  vous  apprendre 
que  je  vais  mieüx.  Je  l’espérais  après' ces  quatre 
mois  passés  àu  soleil  méditerranéen. Hélas  I  main¬ 
tenant,  il  faut  déchanter,  et  j’en  suis  réduit  à 
compter  sur  une  cure  d’altitude  et  sur  la  chaleur' 
de  l’été.  Aussi  ne  saurais-je  trop  vous  dire  com¬ 
bien  je  me  félicite  aujourd’hui  de  faire  partie  de 
la  Mutualité,  dont  je  suis  un  ancien  déjà  et  que 
je  comptais  si  peu  mettre  à  contribution  pour  ma 
propre  personne.  Ah  1  si  tous  les  jeunes  savaient  ! 
et  si  j’avais  eu,  quand  j’étais  bién  portant,  votre 
nouvelle  combinaison  MAD  I  I  Veuillez  agréer, 
etc-.  ». 

Des  lettres  de  ce  genre,  je  pourrais  en  faire  un 
volume  :  ce  serait  même  la  meilleure  propagande. 
.Je  n’ai  eu  qu’à  puiser  dans  mon  courrier  de  la 
semaine  dernière  pour  èn  trouver  une,  et  je  vous 
assure  bien  qu’elle  n’a  pas  été  écrite  pour  les  be¬ 
soins  de  la  cause. 

Crdyez-le,  chers  confrères,  la  maladie  vous 
guette  sous  toutes  ses  formes  :  la  tuberculose 
vous  guette,  plus  que  toutes  les  autrés  et  la  chro¬ 
nicité  est  la  pire  calamité  pour  le  médecin.  Son¬ 
gez  donc  que  malgré  tous  les  décès,  nous  avons 
en  permanence  40  chroniques  à  notre  charge  ! 

Ne  croyez  donc  plus  à  l’inutilité  de  garantir  le 
risque  maladie.  Votre  santé,  c’est  votre  gagne- 
pain.  C’est  elle  qui  fait  votre  travail  et  votre 
renommée.  Un  médecin  malade  se  disqualifie 
déjà  assez  aux  yeux  du  client.  Qu’il  compense 
donc  ce  qu’il  y  perd  par  une  garantie  pécuniaire, 
qui,  si  insuffisante  qu’elle  puisse  paraître,  devient 
vite  un  secours  inestimable  quand  la  maladie 
dure  ! 

Un  jour,  je  vous  citerai  des  exemples,  je  vous 
parlerai  des  services  déjà  rendus.  Vous  verrez 
alors  ce  que  nous  avons  fait,  et  vous  verrez  au=si 
,ce  que  nous  pourrions  faire,  le  double,  le  triple 
peut-être,  si  nous  avions  avec  nous  le  nombre  des 
jeunes,  des  bons  risques,  des  bien  portants,  des 
actifs  ;  car  c’est  par  le  nombre,  le  grand  nombre 
seul,  qu’on  peut  faire  beaucoup  avec  peu,  indem¬ 
niser  au  maximum  avec  le  minimum  de.  cotisa¬ 
tion. 

Le  secrétaire  général, 

D"^  H.  Mignon. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jours. 
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DEONTOLOGIE 

Déposition  en  justice  et  secret 
professionnel  ? 

Un  membre  du  «  Sou  Médical  »  convoqué  de¬ 
vant  un  magistrat,  doit  répondre  à  la  question 
suivante.  :  «  Votre  client,  qui  est  décédé,  jouLs- 
sait-il  de  l’intégrité  de  ses  fonctions  intellectuel¬ 
les  ?  »  En  répondant  oui,  le  docteur  marique-t-il 
aux  prescriptions  du  secret  professionnel  ? 

Nous  devons  éliminer  l’hypothèse, dans  laquelle 
le  fait  est  connu  par  tous  :  le  de  cujus,  au  vu  et  au 
su  de  tout  le  monde,  était  ou  sain  d^sprit,  ou 
aliéné.  11  n’y  a  plus,  par  conséquent,  de  secret 
professionnel  et  le  médecin  doit  se  borner  à  ré¬ 
pondre  au  juge  :  «  Vous  avez  appris,  par  la 
commune  renommée,  le  renseignément  dont 
vous  avez  besoin  et  je  n’èn  sais  pas  plus  que  les 
autres  ». 

Mais,  nous  pensons  que,  dans  le  cas  qui  pré¬ 
occupe  notre  adhérent,  il  est  nécessaire  d’affir¬ 
mer  l’intégrité  des  fonctions  intellectuelles,, pour 
savoir,  si,  par  exemple,  un  testament  n’est  pas 
attaquable.  La  déposition  du  médecin  peut  donc 
avoir  une  double  conséquence  ;  violation  de  se- 
•crets,  appris  par  le  docteur  dans  l’exercice  de  sa 
profession  ;  d’où  application  de  l’article  378  du 
Code  pénal  ;  puis,  en  second  lieu,  lésion  des  inté¬ 
rêts  des  tiers,  de  ceux  qui  seront  dépossédés  de 
l’héritage,'  par  suite  de  la  déposition  du  médecin 
et  qui  pourront  se  retourner  contre  lui  et  lui 
demander  réparation  de  son  indiscrétion. 

Par  conséquent,  le  fait,  pour  un  médecin,  d’af¬ 
firmer  qu’à  l’époque  où  il  a  cessé  de  donner  ses 
soins  au  testateur,  celui-ci  était  sain  d’esprit  et 
jouissait  de  la  plénitude  de  ses  facultés  menta¬ 
les,  saurait-il  être  considéré  comme  constituant 
une  violation  du  secret  professionnel? 

Non,  a  répondu  là  Cour  de  Cassation,  dans  un 
:  arrêt  du  18  juillet  1904  (S.  05, 1,  233)  «  puisque, 
dit  la  Cour  suprême,  si  le  médecin  a  donné  ses 
soins  au  de  cujus,  la  nature  de  la  maladie,  dont  ce 
dernier  était  atteint,  n’est  point  précisée  ;  qu’il 
n’apparaît  pas  que  le  fait  attesté  par  le  docteur, 
lui  eût  été  confié  sous  le  sceau  du  secret,  ni  qu’il 
fut  secret  de  sa  nature  ;  qu’il  suit  de  là  que  rien, , 
au  point-  de  vue  légal,  n’interdisait  au  médecin 
de  délivrer  l’attestation  incriminée  .  » 

Par ,  conséquent,  le  certificat  d’un  médecin» 
constatant  qu’il  n’a  observé  chez  une  personne, 
ni  une  maladie  déterminée,  ni  aucune  maladie, 
ne  peut,  d’après  la  Cour  de  Cassation,  tomber 
sous  le  coup  de  l’article  378:  «quand  on  ne  révèle 
rien,  on  ne  révèle  pas  un  secret  »  dit  Balmary, 
dans  sa  thèse  de  doctorat  en  droit  (La  responsa¬ 
bilité  médicale  et  le  secret  professionnel,  thèse 
de  Toulouse,  1909,  page  234).  . 

Néanmoins,  tout  en  restant  seul  juge  de  savoir 
'  s’il  doit,  ou  non,  se  retrancher  derrière  le  secret 
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professionnel,  le  médecin  fei'à  bien  jde  considé¬ 
rer,  avant  de  répondre,  si,  de  son  certificat  néga¬ 
tif,  ne,  pourrait -résulter  une  affirmation  positive, 
relative  à  un  fait  connu  de  lui  dans  l’exercice 
de  sa  profession,  ou  à  un  fait  secret  de  sa  nature, 
ciu'il  ne  doit  pas  laisser  deVinef.  Un  arrêt  de  la 
Cour  de  Cassation  (9  novembre  1901  ;  S:  1904,  1, 
202),  souligne  le  fait  :  «  attendu,  dit  la  Côur,  que 
le  tésültat  de  ces  constatations,  alors  môme  qu’il 
était  négatif,  ne  pouvait  faire  disparaître  le 
caractère  délictueitx  de  cette  révélation  . 

Et  l’arrêtiste,  qui  commente  cette  décision, 
ajoute  :  «  si  lés  médecins  sont  autorisés  à  donner 
des  renseignements  négatifs,  on  pourrait  induire 
dé  leur  Silence,  lorsqu’on  les  leur  demanderait, 
l’aVeu  tacite  des  maladies  positives  et  arriver 
ainsi,  par  Une  voie  détournée,  à  la  connaissance 
de  secrets,  dont  la  loi  a  entendu  prescrire  le  res¬ 
pect  (Comp.  Repue  pénitentiaire,  1902,  jp.  413).» 

Nous  conclurons  que,  tout  en  proclàniant 
intangible  l’obligation  âu  secret  qui  nous  lie  à  nos 
malades,  nOUs  pouvons,  dans  certains  cas,  dori- 
lïer  l’attestation  demandée,  lorsque  cette  attes¬ 
tation  ne  peut  en  rien  atteindre  ni  directement, 
ni  indirectement,  ni  a  confrdrîô,  l’honorabilité 
et  l’intérêt  du  client  ou  de  sa  famille.  Aussi,  én 
cas  de  doute,  le  niedecin  fera-t-Ü  bien  de  se  retran¬ 
cher,  derrière  le  secret  professionnel  èt  dé  décla¬ 
rer  qu’il  préféré  conserver  le  silence. 

Dr  Paul  Doudin. 


U  VIE  SnoiULE  ET  PIOFESSIMKELLE 


puis  en  parler,  celle-ci  n'étant  pas  ehcorô  suffisam¬ 
ment  et  déflnitivèmént  établie,  depêndaril;  il  va  de 
soi,  a  priori,  qùe  le  fait  même  qu’un  tiers-payant 
prend  la  place  d’un  client,  amène  forbêment  là  mise 
en  œuvre  d’une  certaine  «'  paperasserie  ».  Mais 
passons.  Ce  sur  quoi  je  veux  insister,  c’est  sür  la 
'  <(  clause  absurde  »  que  révéle  le.«  troisièmement  » 
de  l’ordre  vdu  jour. 

Aussi  bien,  je  crois  de  mon  devoir  de  fourbir,  aux 
confrères  indignés,  les  «  explications  demandées  », 
puisque  cette  çlause  n’est  que  la  reproduction  des 
dispositions  existant,  depuis  1905,’'^  danslle ,  tarif 
'Dubief.  et  qui  furent  reprisés,  sur  ma  demande  {hor- 
resco  referens),  dans  le  tarif  Breton,  d’où  elles  pas¬ 
sèrent  dans  le  tarif  Maginot.  C’est  donc  un  plaidoyer 
pro  domo  que  j’entreprends  ici  —  mais  dans  lequel 
je  n’ai  nullement  l’intention  de  plaider  les  circons¬ 
tances  atténuantes ....  au  Contraire. 

■  Tout  d’abord,  qu’il  me  soit  permis  de  faire  remar¬ 
quer  qu’avant  de  trancher  ainsi  de  «  l’absurde  »  — 
sans  un  mot  d’explication  sur  ce  jugement  sommaire 
—  nos  excellents  confrères  de  Bourg  auraient  peut- 
,être  été  mieux  inspirés  én  se  demandant  s’il  n’y 
avait  pas  là  certaines  raisons  qui  leur  échappaient, 
et  si  ces  raisons,  exposées,  discutées,  ne  légitimaient 
pas  cette  disposition.  Or,  précisément,  confrères, 
ce  n’est  qu’après  discussion  que  cette  clause  fut 
approuvée  d’abord  à  la  Commission  du  tarif  Breton, 
puis  à  celle  des  blessés  de  guerre  et  enfin  à  l’assem¬ 
blée  générale  de  l’Union.  Vous  voyez  qu’eh  cette 
histoire,  il  y  eut  pas  mal  de  gens  amateurs  de  l’ab¬ 
surde  . 


I 

Une  «  clause  absurde  »  (?)  du  Tarif 
des  blessés  de  guerre. 

Le  Syndicat  médical  de  la  région  de  Bourg,  dans 
son  assemblée  générale,  a  voté  divers  ordres  du 
jour  que  nous  pouvons  lire  dans  le  Médecin  Syndi¬ 
caliste  du  15  avril  dernier.  Parmi  ceux-ci,  il  en  est 
un  sur  lequel  je  désirerais  revenir  ;  c’est  celui  qui 
a  rapport  à  la  loi  des  pensions.  Le  voici  : 

a  Le  Syndicat  médical  de  la  Région  de  Bourg  regi'ettc 
que  l’Union  des  S.  M.  de  France  ait  accepté  ; 

1“  La  division  du  Corps  médical  en  catégories  ,'  2“  une 
paperasserie  tracassière  ;  ,3°  la  clause  absurde  d’après 
laquelle  «  le  tarif  applicable  est  celui  qui  correspond  à 
la  population  du  domicile  du  bénéficiaire  de  la  loi.  » 

«  Le  Syndicat  demande  que  des  explications  soient 
données,  etc. . .  » 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  division  en  catégories 
contre  laquelle  nous  avons  lutté  de  longs  mois  —  et 
''  jusqu’à  la  dernière  limite  —  Les  catégories  sont 
chose  inique,  je  l’ai  dit  et  démontré  suffisamment, 
je  l’espère,  dans  un  de  mes  derniers  articles  du  Con¬ 
cours.  Pour  la  «  papersaserie  tracassière  »,je  ne 


La  raison  majeure.  Tunique,  pourrait-on  dire, 
puisque  toutes  les  autres  en  découlent,  je  l’ai  donnée, 
une  fois  de  plus,  à  la  tribune  de  l’assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Union  et  vous  pouvez  la  lire  dans  la  Méde¬ 
cin  Syndicaliste  de  janvier  1922,  page  10  :  «  Payer 
selon  le  domicile  du  médecin,  c’est  soutenir  là  caté¬ 
gorisation  contre  laquelle  nous  nous  élevons  tous  ». 
Mieux  encore  :  c’est  aggraver  l’injustice  de  cette- 
division,  en  tranches,  des  médecins,  qüe  précisément 
vous  désapprouvez.  Et  nous  allons  vous  démontre^ 
confrères  de  Bourg,  par  les  deux  exemples  suivants, 
ce  qui  en  résulterait,  si  la  clause  que  vous  préférez 
était  mise  en  vigueur. 

1er  exemple.  —  Dans  le  village  de  Fouilly-leS-Ca- 

nards,  à  4  kilomètres  de . mettons  de  Bordeaux 

pour  concrétiser,  se  trouvent,  porte  à  porte,  deux 
blessés  de  guerre.  L’un  est  visité  par  le  D»  Delaville, 
qui  exerce  dans  un  faubourg  de  Bordeaux  ;  l’autre  . 
par  le  Dr  Deschamps  qui  réside  dans  un  petit  patelin 
également  distant  dé  4  kilnm.  de  Fouilly.  Déplace¬ 
ment  égal,  dérangement  égal,  n’en  parlons  pas.  Mais, 
pour  le  prix  de  la  visite,  suivant  votre  système, 
l’Etat  allouerait  1»  francs  au  D»  Delaville  et  &  francs 
seulement  au  Dr  Deschamps . 

2®  exemple.  —  Uù  de  ces  blessés  de  guerre  de 


^AUVERGNE  THERMALE 


CHATEL-GUYQN 


Cures  arsenicales 

1"  Mai  ■  15  Octobre 

Affections  Intestinales 


Affections  Cardiaques  et  Artérielles 


LE  MONT-DORE 


SAINT-NECTAIRE 


15  («ai  -  <»'•  Octobre 

ProvidencedAi  Asthmatiques 

,  15  Mal  -  1^'  Octobre 

Cure  de  rAlbuminurie 


Lymphatisme,  Adénopathies.  Aff. 
Ht  voies  respiratoires  (prIiebtmIoU), 
Anémie,  Chlorose,  Paludisme, 
Ihahète,  il.cutanées,  Mal.lnEnfanti 

Entérites,  Constipation, 
lliarrhées.  Infect,  intestinales. 
Congestions  hépatiques. 
Dyspepsies  Infantiles, 
Maladies  coloniales. 

Aff.  et  troubles  fonctionnels  du 
coeur.  Troubles  de  la  circulation 
(Hypertension  et  Artério-Scléfou). 
Arthrltisme,goutte,rhumatisine 
Diabète,  Eczéma  sec.  Anémie. 
Aff.  des  voies  respiratoires. 
Asthme,  Emphysème,  Séquelles 
d'atteintes  infectieuses,Traohéo- 
;  Bronchites,  Rhino-Pharyngltes, 


PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEIL 


COTONS,  GA2ES 
i  COMPRESSES,  BAINDES 
simples  et  stérilisés, 

Télégr.  :  Crosol-P 


CATGü(S,CRINS,SOIESJ 

^ilsàetin,  de  Bronze,  d’ Argent 
,  Drains,  Doigtiers,  Gants. 

~  des  Maralehers.  PAR1S-XX>  TM  :  Roqüe' - '  '  " 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  OU  SANG  ET  DE  LA  NUTRITION 
- -  ET  DE  TOUTES  LES  APFECTIOMS  CACHÉCTISANTES 

PARLES  COD8ASTASES  IVIINÊRALES 


ARRHENUCLENE  BEIIGEVIN 


Stimulanl  énergique  du  noyau  cellulaire  .Rénovateur  cytoplasmique 

Composition  :  hŸOROGEL  oe  FERftOMANOANÉSL  et  METHYLARSINATL  ee  SOUDE 
Incficstion-S  .  ruaefteULOSE,  AnéfhTak.  \:hLOÂoSES.  LYMPHATWB.  NEUROSTHèniE 
Bifoitc/f/tes  CHRO/f/0Ü£&.PaLUÛf$M£.  £TATS  ASTtféftfÔVES  ET  ATOMIQUES. 
CANVALESCENCÉS  0£S  MAtüÛtES  JAfECTteOSÊS,  ÂMûÉm  .  ETC. 

\  pilules  avint  leAdeuz  grieopâtix  sepais ; apêès  uM  éemaiM  de taiteBieef . iAlarroaiprn  ua  t0Rpad9al. 

'  - ÉCH/awt-iAAOw»  A  W-N-  tns  Otactem.VH»  — — 

C*B&R,GLViN  DodtuR  EN  pHORmciE.A»aen -Interne  desHépitaox  de  Pans. A  CHATEAUOUN. 


RHURRE  ET  ASTHME  DES  FOINS 


RHUME  des  FOINS  :  Médication  curative,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  -4NTIPOLHN1QUE.  en  mstillation»  nasale»  et  oculaires, 

ASTHME  des  FOINS  :  Médication  préventive,  Vaccin  Ântipollinique 

ANTIGÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  mjection»  hypodermique». 

établissements  byla  1  ustNBs  ^  tABo^roiRÏs  ^jE^fécHEKHEs  f*of»r«LÏr*|sftaf)' 


BBOOUVBEHBRTS 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT 
Avocat,  Directeur  du  Con- 
ieiüieuM  de  Sffndicait  Mèdl- 
eaum.  Adminielrateur  d’im- 
meublet. 

5,  rue  des  Saints-FSres, 
PARIS,  Tél.  Saie  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  â 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


TA.R.IFS 


Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra¬ 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  50 

Adreiter  le$  eommandei 
aeeompagnéee  du  montant 
au  Concours  Médical. 


Envois  de  fonds 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
comptedechiquespostaux 
dont  voici  les  n»»  : 

Cencoun  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris, 
1S2-31. 

Mutualité  Familiale,  Pa¬ 
ris.  182-32. 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 

français,  Paris,  271-46 


Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
leoteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  75  pour  frais  de 
•Impression  de  bande 


EPILEPSIE 

T  raitement  eificace 

Résultats  durables 

AZIQOL  mïEflOI 

Échantillons  :  Laboratoires  THEVENOT-DIJON 
ROUX.  Ph -Dépositaire,  26,  rue  des  Petils*Champs,  PARIS 

I■UBERCUL0SES‘i’^2EMULSI0N& 

^CATARRHES  ^  MARCHAIS 
GRIPPES.BRONCHITES.^Sœ:: 


MAISON  DE  SANTE  D’ÉPINAY  (Seine) 

Medeclus-DlrecteurB  D»  TARBIUS  et  LE  ROY'jDEB  ^BRES 
3SÆA.X.A.I5IES  MBISTT-A-LES  ET  NBEVEXTSES 

Grand  Parc  de  6  heetares. 

^ILLA  BEAU-SÉJOUR. —  Maladies  Nerveuses,  Cbroniques 
HYdrothérapie.— Electrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

8  et  6,  rue  du  Bord-de -l’Eau  à  Eplnay  (Seine).— Téléphone: 88,  Saint-Denis 


~OBËSITË. ITKEDËH. GOITBE. iriBROMes.ItTRAiianiMK  VTPrtTRninira.i.vsAeri 


OUATAPLASME.  DlANGLEBERT 

PANSEMEHT  COMPLET  ASEPTIQUE  INSTANTANÉ 

PElEGHiSIES,  ECZÉMA,  PELEfilTES,  DERMATOSES,  ÉRTSIPÈIES,  BRUIMS 


P.  SABATIER,  là.  Rue  Rierre-Duoreux,  PARIS. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1901 


FouUly-les-Canards,  pouvant  marcher,  s’en  va  con¬ 
sulter,  dans  son  cabinet,  le  D'  Deschamps.  Naturel¬ 
lement,  il  n’est  pas  long  à  savoir  (car  tout  se  sait  èn 
campagne),  que  le  gouvernement  paye  cent  sous  au 
Dr  Deschamps,  pour  cette  consultation.  Quelques 
'  semaines  plus  tard,  «  comme  deux  avis  valent  mieux 
qu’un  »,  il  change  de  médecin  et  s’en  va  consulter 
j  le  D*'  Delaville  ^ —  auquel,  du  reste,  par  le  fait  même 
que  «  c’est  un  médecin  de  Bordeaux  »,  il  a  déjà  ten¬ 
dance  à  supposer  plus  de  «  valeur  ».  Cette  fois, 
toujours  suivant  votre  systèine,  ce  n’est  plus  cent 
sous,  mais  huit*  francs  que  l’Etat  alloue  à  ce  méde¬ 
cin  pour  la  consultation  donnée  à  ce  même  malade. 
vNotre  campagnard  l’apprend  par  un  copain  de  la 
ville.  Que  va-t-il  en  conclure,  lui  et  tous  les  clients 
du  Df  Deschamps  ?... 

Tout  simplement  que  l’Etat  lui  a  fourni  la  preuve, 
dans  les  deux  cas,  preuve  officielle,  sonnante  et  tré¬ 
buchante,  que  le  Dr  Delaville  est  bien  un  médecin 
d’une  catégorie  supérieure  k  celle  du  D'  Deschamps. 

.  Ne  dites  pas  que  notre  blessé  rural  ne  serait  pas  au 
courant  de  ces  deux  sortes  de  prix.  «  Outre  que  tout 
finit  par  se  savoir  »,  n’est-ce  pas  avouer  que  votre 
catégorisation  a  besoin  de  rester  ignorée  du  public 
pour  ne  pas  nuire  au  Corps  médical.  Est-ce  le  cri- 
tériûm  de  son  excellence  ?...  Et,  d’ailleurs,  ne 
croyez-vous  pas  qu’il  ne  se  rencontrerait  jamais  de 
^  confrères  urbains  pour  proclamer  ces  prix  afin  d’en 
être  plus  considérés  ?  Qui  peut  être  blâmé  pour  dire 
la  vérité  ?  Et  alors  admettez- vous  que  votre  sys- 
,  tème  de  catégorisation,  basée  sur  le  domicile  du  ’ 
médecin,  aggrave  encore  l’injustice  de  cette  diyision 
du  Corps  médical  ?  Elle  ne  lait,  en  somme,  qu’accen¬ 
tuer,  aux  yeux  du  public,  les  diverses  estampilles 
dont  TEtat  a  cru  devoir  affubler  les  médecins,  comme 
on  met  des  étiquettes  de  catégories  au  goulot  des 
bouteilles  de  champagne  de  ou  2®  zone.... 

Oh  1  je  connais  la  réplique  du  D''  Delaville  et  la 
cause  du  mot  échappé  à  nos  confrères  de  Bourg. 

«  Avec  le  système  actuel,  je  vois  successivement, 
d'ans  mon  cabinet,  deux  blessés  de  guerre.  Pour  le 
premier,  qui  est  de  la  ville,  l’Etat  me  donne  huit 
francs.  Pour  le  second,  parce  qu’ü  est  de  la  cam¬ 
pagne,  je  ne  touche  plus  que  cinq  francs.  N’est-ce 
pas  absurde  ?...  —  Mais,  confrères,  dans  une  même 
après-midi  de  consultation,  faites-vous  toujours 
payer  le  même  prix  à  tous  vos  clients  ?  Vous  en 
avez  à  6,  8,  10  francs,  plus  même  suivant  la  situa¬ 
tion  personnelle  du  malade.  —  Sans  doute,  mais  cette 
situation  n’est-elle  pas  toujours  la  même,  pour  les 
blessés  de  guerre,  par  le  fait  que  c’est  l’Etat  qui  paye  ? 
—  Bon  !  mais  alors,  pour  un  blessé  donné,  il  doit 
toujours  payer  le  même  prix,  quel  que  soit  le  méde¬ 
cin,  ou  alors  que  pensera  le  malade  ?  —  Les  malades 
sont  bien  habitués  à  ne  pas  payer  les  mêmes  prix 
chez  tous  les  médecins.  Cette  mesure  ne  les  étonne- 
rait  donc  pas.  —  C’est  justement  là  le  danger  pour  les 
confrères  de  «  basse  catégorie  .»,  si  j’ose  dire.  Et 
cela,  à  cause  des  conséquences  que  leurs  clients  en 
tireraient.  Votre  client  qui  vous  paye  10  francs  la 


consultation,  à  vous  D'  Delaville,  praticien  dé  quar¬ 
tier,  ne  s’étonne  pas  de  la  payer  quarante  chez  de 
P>^  Pontifex,  à  cause  de  ses  titres  qui  lui  assurent 
aux  yeux  des  malades  une  valeur  teehniqiie  supé¬ 
rieure  à  la  vôtre.  La  voici  la  catégorisation  techni¬ 
que  médicale,  la  seule  vraie  en  clientèle  :  Plus  un 
médecin  est  cher,  plus  il  a  de  valeur.  Et  cela,  aussi 
bien  pour  Madame  Pipelet  que  pour  de  Baron  de 
Trois -Etoiles.  Tous  dèux  .  vous  diront,  sinon  dans 
les. mêmes  termes,  du  moins  dans  le  mêmp  '  esprit  : 

«  Je  suis  allé  voir'  Pontifex  c’èst  un  «  grand  méde¬ 
cin  »,  il  prend  quarante  francs  !...  »  N’est-ce  pas 
la  pure  réalité  ?  J’en  appelle  à  tous  les  confrères^. . . 
Vous  voudriez,  D'  Delaville,  qu’il  en  soit  de  même 
pour  vous,  même  pas  s.  g.  d.  g.  puisque  ce  serait 

sous  T  égide  du  gouvernement - et  cela,  alors  que 

vous  avez  les  mêmes  titres,  sans  plus, que  le  D'  Des¬ 
champs  ?  En  vérité,  je  vous  de  dis,  confrère,  vous, 
allez  un  pèu  fort. .  ’ . .  Et  puis,  après  tout,  si  vous 
trouvez  insuffisants  les  cent  sous  de  consultation 
du  blessé  rural,  il  est  une  chose  bien  simple  à-faire  : 
laissèz  le  dit  blessé  aux  soins  ,  de  son  médecin  de 
campagne  et  ne  vous  efforcez  pas  de  l’attirer  chez 

-vous.  —  Moi,  je _ —  Si  ce  n’est  vous,  c’est  donc 

votre  confrère,  médecin  possesseur  de  clinique,  ur¬ 
baine  qui  va  le  faire,  pour  les  blessés  de  guerre,  comme 
il  le  fait  déjà,  depuis  longtemps,  pour  les  accidentés 
du  travail . 

—  «A  votre  tour,confrère,  d’aller  un  peu  fort,’ ce 
me  semble.  — Hélas!  je.voudrais,de  tout  mon  cœur, 
que  ce  reproche  soit  justifié.  —  Enfin,  vous  n’empê¬ 
cherez  pas,  malgré  tout,  que,  vu  les  3  catégories  du 
tarif  Maginot,  il  y  ait,  quand  même,  trois  prix  diffé¬ 
rents  de  visites  et  de  consultations  !' — ■  Eh,  sans 
doute  !  Mais,  ceci  posé,  ou  plutôt  nous  étant  imposé, 
je,  n’ai  cherché  qu’à  vous  prouver  que  le  moindre 
mal  consiste  en  ce  que  ces  3  catégories  soient  basées 
sur  Ze  domicile  du  malade.  En  ce  cas,  du  moins,  celui- 
ci  saura  que,  quel  que  soit  le  médecin  qu’il  consulte, 
que  ce  soit  le  D>'  Delaville  ou  le  DVDeschamps,  c’est 
toujours  le  même  prix  que  payera  l’Etat.  Il  en  con- 
cluerk  donc  que  «  çes  deux  médecins  se  valent  »  et 
aucun  tort  ne  serà  fait  à  aucun  praticien  ».  Etc.,  etc. 


Résumons-nous.  Aujourd’hui,  si  les  injustes  et 
funestes  catégories  existent,  elles  sont,  du  moins, 
basées  sur  les  malades,  suivant  le  lieu  où  ceux-ci 
résident.  Avec  le  système  que  préconisent  nos  con¬ 
frères  de  Bourg,  elles  auraient  été  basées  sur  les 
médecins. . . .  De  là  à  déduire  des  valeurs  techniques 
différentes  pour  ceux-ci,  il  n’y  a  qu’un  pas  qui  serait 
vite  franchi  par  les  clients.  Qui  en  aurait  pâti  ? 
Encore,  comme  toujours,  le  médecin  de  campagne, 
victime  désignée  des  tarifs  officiels.  Àuràit-on  voulu 
que  TUnion  laisse  l’Etat. . .  que  dis-je  ?  lui  demânde, 
de  sahctioniier,  de  toute  son  autorité,  une  telle 
injustice  ?... 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Ah  !  Confrères  du  Syndicat  de  Bourgs  vpiis  deman-  Tout  médecin  devrait  faire  partie  de  l’A.  O.  Le  D' 
dies  des  «  explications  «  ?  En  voici  qüëlques-unes  d’Orléans,  a  très  justement  fait  remarquer  nue 

première  main  puisque  je  , vous  al  fait  dès  it  professionnelle  et  les  syndicats:  ne  sauraient 

r» Z  "f  “d  ““““ 

Il  y  a  p^  mal  de  considérations  à  invoquer  '  Le  soir,  au  Palais  d’Orsay,  un.banquet  eut  lieu  stms 


lé  débuts  mon Tneo  bulpai  Vous  voyez,  par  oes  exem¬ 
ples,  qu’il  y  a  pas  mal  de  considérations  à  invoquer 
en  faveur  de  la  clause  que  vous  incriminez,  Peut-être 
n’aviez-voUs  pas  songé  à  celles-là.  Peut-être  en 
avez'voü^  de  meilleures  à  m’opposer.  D’avance,  je 
ne  les:crois  pas  absurdes.  En  tous  cas,  puisqu’il  nous 
fut  impossible  de  faire  supprimer  '  les  catégories, 
malgré  nos,  efforts  tenaces  et  réitérés,  permettez, 
moi  de  rester  persuadé  que  là  base  sûr  laquelle  elles 
reposent  est  encore,  jusqu’à  preuve  dü  contraire, 

■  la  moins  i<  absurde  ». 


la  Présidence  de  M.  Paul  Strai 


Assocïatibn  gênérâlê  des  médecins 
dé  France. 


Dinlaiiche  7  mai,  a  eu  liéu,  dans  le  grand  araphL 
théâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  du  D' 
Bellencoiitre,  l’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Asso- 
fclâUon  gëliéràlè  des  médecWs  de  France.  Cèht  ein- 
quante  présidéhts  ou  délégués  dès  Sociétés  agrégëés 


verte  a  2  heures  par  une  Assemblée  générale  extraor¬ 
dinaire  dans  laquelle  furent  adoptés,  en  outre  de  modi- 
fieatiOn^  aux  statuts,  du  sètviéè  de  retraités  dé  droit, 
quatre  barêmes, concernant  les  retraites  de  droit  à  capi.’ 
tai  aliéné  Ou  réservé,  avec  ou  sans  assurance  complé¬ 
mentaire. 

Ce  service  intéresse  surtout  ieS  jeunes  doctéürs  et  leur 
p'êrmet.de  s’as-sürër  ühë  retraité  â  55,  à  60  ou  à  65  àris 


qui  avait  à  ses  côtés  le  P'  H.  Roger,  doyen  de  la  Faculté  ' 
le  D»  Legras,  président  et  MM.  Lâfôntâihê  et  Quivy  ’ 
secrétaires  génëraUif  de  rünion  des  syndicats,  Langlet 
ancien  maire  de  Reims,  etc. 

Au  dessert,  le  D>-  Bellencontre  salua  en  termes  des 
plus  heureux  les  invités,  et  M.  le  Ministre  de  l’hygiène 
dont  lé  passé  nous  garantit  l’avenir  ;  il  ihsistà  sür  la 
nécessité  de  la  éhllabOratiOfi  dü  praticien  pour  assurer 
la  bonne  exécution  de  toutes  les  réformes  sociales  ayant 
trait  à  la  santé  publique. 

Le  P'  Roger,  rentré  récemment  de  mission  en  Espa¬ 
gne,  fit  le  récit  de  sOh  voyage  et  décrivît  lé  îônctiôh- 
nement  des  organisations  médicales  qui  groupent  oblt- 
gatoirement  tous  les  membres  de  la  profession  j  certains 
hôpitaux  sont,  paraît-il,  de  vraies  merveilles  et  chaque 
grand  centre  possède  une  maison  médicale  comme  Paris 
voudrait  en  avoir  une. 

I.é  ûf  Lègras,  président  de  l’tinion  des  syndicats 
médicaux,  tint  à  montrer  que  le  eorps  médical  organisé . 
devrait  être  le  véritable  conseiller  technique  des  Pou¬ 
voirs  publics. 

Enfin  le  ministre  assura  le  corps  médical  de  son 
ardèttt  désir  de  raSsocier  à  soh  eeuvre,  faisant  remarquer 
toütéfois  que  souvent  les  lois  sociales  et  de  préservation 
se  trouvaient  bien  involontairement  retardées  devant 
le  Parlement  par  suite  des  nécessités  urgentes  qui  ré¬ 
sultaient  des  suites  de  la  grande  tôurïnënte  que  nous 
Venons  de  traverser. 

Éh  Somme,  jôurhëe  toute  dé  Cordialité  et  dè  Bonne 
entente,  paroles  de  sagesse  et  de  confraternité,  promes¬ 
ses  de  concours  et  d’union. 


.me  prime  annuelle  ,  qui  Varie  av 
vue  l'âge  de  jouissance.  En  cas  de 
té  d’exercer  la  profession,  l’assurar 
'  se  substituant  au  sociétaire,  v( 
aintiênt  ainsi  sés  droits  intacts  b 


Commission  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes 
au  Ministère  de  l'Hygiène. 

(4  mai  1922.) 

La  Go  m  mission,  après  avoir  discuté  le  rapport  de 
M.  Leredde,  sur  le  bilan  de  la  syphilis  et  le  rapport  de 
M.  Marcel  Pinard,  sur  l’organisation  des  dispensaires, 


La  séance  continua  par  l’Assemblée  générale  ordi¬ 
naire.  Dans  son  rapport,  le  D’’  Gh.  Levassort,  secrétaire 
général,  fit  l’exposé  des  questions  soumises  au  Gonseil 
au  cours  de  l’année  :  Augmentation' des  ressources  de  là 
Caisse  des  Pensions  viagères  et  de  celle  des  veuves  et 
orphelins  par  des  versements  faits  par  les  Sociétés  loca¬ 
les  ;  mode  de  répartition  de  ces  fonds  ;  élévation  de  la 
cotisation  qui,  primitivement  —  il  y  a  64  ans  —  était 
fixée  à  12  francs  au  minimum,  mais  que  la  plupart  des 
Sociétés  ont  portée,  depuis,  à  vingt,  vingt-cinq  et  même 
trente  et  tfente-siX  francs  ;  adhésion  définitive  dè  l’A.  G 
à  la  confédération  des  Travailleurs  intelleptuels  (C.T.  I  )  • 
Maison  médicale,  et  enfin  ,  la  créaUon  d’une  caisse- 
invalidité  destinée  à  compléter  le  service  de  retraites 


M.  Marcel  Pinard,  sur  l’organisation  des  dispensaires, 
eonsldérant  que  ; 

La  syphilis  atteint  1  /lo»  delà  population  soit  près  de 


l  millions  (3  millions  @60.000)  de  Français  des  deux 


Maison  médicale,  et  en 
invalidité  destinée  à  con 
de  droit,  etc. 

Lés  conclusions  présen 
furent  adoptées,  non  sa 
discussions  qui  montrent 
ressent  à  toutes  les  quest: 

Trois  membres  noüve 


ées  par  le  Secrétaire  général 
s  quelques  observations  ou 
combien  les  délégués  s’inté- 
ms  qui  leur  sont  soumises. 
:ux  furent  élus  au  Conseil 


général  :  MM.  Bataille,  de  Rouen,  Peyre,  dé  Bordeaux 
et  Vacher,  d’Orléans.  ’ 

Du  rapport  du  D''  Bongrand,  trésorier,  il  ressort  que 
1  avoir  des  Caisses  gérées  par  le  Conseil  général  s’est 
accru,  cette  année,  de  84 .  SÔO  francs.  Les  pensions  avec 
les  suppléments,  ont  été  portées  à  1.400  et  à  1.600  fr. 


Gonseil  20 .000  enfants  sont  tués  chaque  année  par  la  syphilis 
es  de  là  dans  le  Sein  de  leur  mèi-e  (mortl-natalité  du  6®  mois  de 
UVBS  et  la  gestation  au  3»  jour  après  la  naissance)  ; 
és  loca-  40.000  avortèments  au  moins  chaque  année  sont  le 
n  de  la  fait  de  la  syphilis  ; 

-  était  La  mortalité  de  la  syphilis  en  France  est  d'àu  moins 
art  des  80.000  décès  par  âh  ; 

;  même  Que  lâ  syphilis  tbûte  aWSi  chaqUe  année  â  la  France 
l’A.  G.  140.000  vies  humaines  ;  ' 

iiT.I.);  Considérant  que  :  ^ 

caisse-  Ces  chiffres  sont  d’ ailleurs,  très  certainement  encore 
traites  au-dësSOus  de  la  réalité,  ia  statistique  réêüe  de  la  Sy¬ 
philis  h’étaht  pas  actuellement  établie  ;  • 

Général  Ou’en  outre,  la  syphilis  est  la  cause  de  très  hombreu- 
ins  ou  ses  infirmités  (dégénérés,  idiots,  aveugles,  sourds-muets, 
s’inté-  paralytiques,  atàxiquès,  loiïs,  etc.)  qui  sont  pour  la 
ises.  collectivité  une  charge  ëcfnSantè  ; 

:ionseii  Que  la  syphilis  ést  avec  1‘ alcoolisme  le  principal  îae- 
deâüx,  teur  de  l’aliénation  mentale  ; 

Que,  par  exemple,  la  paralysie  générale,  qui  repré- 
rt  que  sente  le  1  /4  de  la  population  des  asiles,  est  toujours 
1  s’est  d’origine  syphilitique  ; 

5,  avec  Que  la  syphilis  est  âveC  le  rhumatisme,  lé  principal 
300  fr.  factéür  des  affections  cardlo-vasculab'es  ; 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 
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Que  la  syphilis  prédispose  au  cancer  et  à  la  tuber¬ 
culose  ;  / 

Que  dans  tous  les  hôpitaux,  40  %  des  malades  en 
traitement  pour  des  affections  chroniques  doivent  leur 
mal  à  la  syphilis  ;  , 

1  Qu’ën  conséquence,  on  peut  estimer  qu’eu  décès, 
maladies,  infirmités,  incapacités  de  travail,  frais  de 
traitement  et  d’assistance,  diminution  de  la  production, 
eic.,  la  syphilis  déterrnine  à  elie  seule  une  perte  sociale 
annuelle  de.  plusieurs  milliards  pour  la  France  ; 

Que  la  lutte  contre  ce  lléau  doit  donc  être  placée  au 
premier  rang  des  préoccupations  ,du  Gouvernement  et 
des  chambres  ;  '  , 

Qu’un  budget  annuel  d’im  moins  20  millions  pendant 
quelques  années  permettrait  de  diminuer  rapidement 
les  ravages  d’une  maladie  dpnt  il  est  possible  aujour¬ 
d’hui  d’assurer  la  disparition  ; 

.  Emet  le  voeu  que  le  ministère  de  l’hygiène  réclame 
du  parlement  les  crédits  nécessaires  à  l’prgapisation  et 
au  fonctionnenient  des  dispensaires  anti-siiphililiqucs 
suivant  le  projet  approuvé  par  la  Commission. 


hygiên^ublique' 

1 

Rapport  fait  au  nom  de  la  commission  de  Tadmi- 
nistration  générale  départementale  et  communale 
chargée  d’examiner  la  proposition  de  loi  de  M. 
Pierre  Even  (Côtes-du-Nord,  tendant  à  substituer 
au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance  sociales,  un  ministère  de  la  santé  pu¬ 
blique,  par  Camille  Chautemps,  député. 

{Suite). 

L’organisation  générale  de  l’hygiène.  Projets  de  réforme. 

Personne  ne  peut  contester  que  cette  loi  de  1902  n’a , 
pas  donné  les  résultats  que  l’on  en  attendait,  et  qu’il  est 
indispensable  de  remédier  au  plus  tôt  à  ses  principaux 
défauts.  Le  ministre  de  l’hygiène,  convaincu  de  cette 
nécessité,  a  préparé  de  nouvelles  dispositions  législa¬ 
tives  qu’il  a  soumises,  à  juste  titre,  à  l’examen  de 
l’académie  de  médecine.  M.  le  professeur  Léon  Bernard, 
le  savant  éminent,  le  grand  patriote  qui  poursuit  depuis 
de  nombreuses  années  une  véritable  croisade  en  faveur 
de  l’hygiène  sociale,  a  rapporté  devant  cette  Assemblée 
l’avant-projet  ministériel  et  l’a  fait  adopter  après  y 
avoir  effectué  de.  nombreuses  ;  et  heureuses  modifica¬ 
tions.  Il  y  a  de  fortes  raisons  de  croire  que  c’est  ce  texte, 
ainsi  amendé,  qui  sera  déposé  devant  les.  Chambres  et 
qui  deviendra,  après  les  nouvelles  améliorations  qui 
ne  manqueront  pas  de  sortir  des  débats  parlementaires, 
le  statut  véritable  de  l’hygiène  en  France. 

La  caractéristique  essentielle  de  ce  projet,  c'est  sa 
tendance  à  la  centralisation  des  services  sanitaires.  Sa 
réalisation  marquerait  certainement  un  recul  de  ces 
libertés  locales  dont  on  parle  toujours  .d’accroître  l’im¬ 
portance,  tout  en  les  diminuant  ;pratiqueraent  à  chaque 
réforme  nouvelle.  Pour  M.  Léon  Bernard,  la  plus  grave 
imperfection  de  la  loi  de  1902  est  de  mettre  entre  les 
mains  des  maires  tous  les  pouvoirs  en  matière  d’hygiène. 
Il'y  a  là,  d’après  lui,  «  une  erreur  fondamentale  »,  car 
les  municipalités,  issues  de  l’élection,  n’osent  pas  obli¬ 
ger  leurs  administrés  à  respecter  des  règlements  qui 
nuisent  souvent  à  leurs  intérêts  immédiats.  Les  criti¬ 
ques  ainsi  dirigées  contre  des  autorités  dont  la  tâche 
est  en  ce  moment  si  lourde  et  si  difficile  nous  paraissent 
vraiment  sévères.  N’estùl  pas  quelque  p;eu  injuste  de 
rejeter  sur  elles.seules,  comme  sur  des  boucs  émissaires, 
toute  la  responsabilité,  de  l’avortement  de  la  loi  î  Qu’a 
fait  le  Gouvernement  pour  les  aider  dans  la  tâche  sin¬ 
gulièrement  ingrate  dont  il  les  chargeait  ?  Il  les  a  pres¬ 
que  abandonnées  à  elles-mêmes,  de  sorte  qu’elles  ne 


pouvaient  guère,  mal  pourvues  de  ipoyens  d’action  et 
mal  assurées  par  la  loi,  faire  sur  leurs  administrés  toute 
la  pression  désirable  en  matière  d’hygiène.  Elies  se 
heurtaient  d’ailleurs  à.  l’inertie  de  la  population  elle- 
même  :  comme  le  reconnaît  M.  Léon  Bernard,  il  n’est; 
pas  de  loi  observée  si  elle  ne  rencontre  pas  l’assentiment, 
général  ;  or,  il  faut  avouer  que  jusqu’à  présent  l’opinion, 
publique  a  été,  sinon  hostile;  du  moins  tout  à  fait  indif¬ 
férente  aux  questions  d’hygiène.  Le  corps  médical,  sans 
l’aide  duquel  rien  ne  peut  être  réalisé  eu  ces  domaines, 
a  souvent  mis'  lui-même  peu  de  bonne  volonté  à  obser¬ 
ver  les  règles  légales,  notamment  en  ce  qui  concerne  la 
déclaration  des  maladies  contagieuses.  La  faculté  a,- 
elle  aussi,  sa, part  de  responsabilité.  M.  le  professeur. 
Calmette  a  constaté,  lors  de  la  discussion  du  rapport 
de  Bernard,  que  les  programmes  des  études  de 
médecine  avaient  négligé  jusqu’ici  de  faire  une  place,' 
suffisante  à  l’enseignement  de  l’hygiène,  et  que,  faute  de 
médecins  spécialistes  et  de  personnel  auxiliaire  com¬ 
pétent,  il  serait  difficile  de  mettre  en  application,  dès  son 
vote,  le  nouveau  texte  de  la  loi.  Il  nous  paraît  que,  dans, 

,  ces  conditions,  il  y.  aurait  lieu  non  de  blâmer,  mais,  au 
contraire  ,  de  féliciter  les  nombreuses  municipalités  qui 
ont  amélioré  de  façon  très  notable  la  situation  sanitaire- 
du  pays  en  effectuant  des  travaux  de  voirie  et  d’adduc-, 
tion  d,>au  potable,  et  en  prenant  dé  généreuses  initia¬ 
tives  en  matière  d’assistance  et  d’hygiène. 

Cependant,  si  nous  défendons  énergiquement  les; 
rnaires  contre  les  reproches  excessifs  qui  leur  sont  adres¬ 
sés,  nous  reconnaissons  volontiers  la  justesse  des  obser¬ 
vations  présentées  par  M.  le  professeur  Léon  Bernard- 
au  sujet  de  la  faiblesse  des  pouvoirs  élus  en  matière  de 
policé  sânitairé.  La  yérité  est  que^  l’hygiène  revêt  deux, 
aspects  très-  différents,  que,  l’Académie-  n’a  peut-être ' 
pas  suffisamment  séparés.  Elle  met  en  œuvre  à  la  fois 
un  rôle  de  surveillance  et  de  contrôle,  et  un  rôle  d’action 
administrative.  C’est  pour  celui-ci  que  l’on  .est  injus  te 
en  ne  reconnaissant-  pas  la  bonne  volonté  et  l’actmté 
des  municipalités,  mais  il  est  certain,  que  la  police  sani¬ 
taire  doit  être  aux  mains  d’inspecteurs  compétents  et 
inôépendants  de  la  population  locale. 

D’ailleurs,  les  discussions  rétrospectives  sur  les  res¬ 
ponsabilités  passées  sont  vames.  Ce  qui  est  certain,, 
c’est  que  la  faillite  de  la  législation  actuelle  a  été  presque 
complète.  Les  règlements  n’ont  pas  été  appliqués,  leS;' 
statistiques  de  mortalité  ou  de,  maladie  n’ont  pas  été  ■ 
tenues  à  jour,  les  déclarations  dé  maladies  «ontagieuses  , 
n-’ont  pas  été  faites,  on  n’a  pas  désinfecté  aussi  bien  ni 
toutes  les  fois  qu’il  eût  été  nécessaire,  les  opérations  de 
vaccination  n’ont  pas  été  conduites  avec  toute  la  rigueur 
voulue.  L’organisation  locale  dé  l’hygiène  est  restée;  , 
embryonnaire.  Pour  les  services  départementaux,  la 
loi  de  1902  avait  prévu  la  création,  facultative,  il  est 
vrai,  d’inspections  d’hygiène.  .Jusqu’à  ces  derniers 
temps,  53  départements  seulement  ont  suivi  la  sug¬ 
gestion  de  la  loi,  et  pour  beaucoup  d’entre  eux  l’orga¬ 
nisation  du  service  s’est  réduite  à  la  nomination  d’un 
fonctionnaire  dépouillé  de  moyens  d’action  techniques. 
Pour  les  services  municipaux,  la  loi  dé  1902.avait  imposé 
la  constitution  .d’un  bureau  d’hygiène  aux  villes  de' 
20.000  habitants  et  au-dessus,  et  aux  communes  d’au 
moins  2.000  habitants  qui  sont  le  siège  d’un  établisse¬ 
ment  thermal.  Or,  comme  l’Académie  de  médecine  le 
signale  avec  juste  raison,  si  presque  toutes  les  villes 
assujetties  ont  ouvert  un  bureau  d’hygiène,  ce  bureau 
n’a  consisté  pour  l’immense  majorité  des  villes  «  que 
dans  un  local  de  la  mairie  où  passe  parfois  un  fonc¬ 
tionnaire,  quelquefois  médecin,  souvent  agent  voyer, 
le  plus  souvent  incompétent  et  presque  toujours  insuf¬ 
fisamment  .payé . 

.  Il  importe  de  secouer  au  plus  tôt  cette  inertie  et  de 
réparer  les  erreurs  commises  :  c’est  ce; que  nous  pro¬ 
pose  l’Académie,  et  ses  conclusions  peuvent  être  admi¬ 
ses  par  nous  pour  la  plupart,  sous  réserve  d’un  certain 
nombre  d’observations. 


19Ô6 


L'B  eONCOURS  MÉDIGAI. 


,4';—  VI  —  22 

L’ Académie  demande  que  lés  techniciens  reçoivent  que  leur  généralisation  permettrait  d’assurer  à  la  sa- 


dans  le  nouveau  statut  de  l’hygiène  la  place  qui  leur 
revient  de  droit,  afin  qu’ils  puissent  s’acquitter  conve¬ 
nablement  du  rôle  qui  leur  incombe.  Qui  ne  voit  que 
l’Académie  a  raison  de  plaider  la  cause  des  techniciens, 
qui  s’accorde  si  bien  avec  celle  de  la  santé  publique  7 
I^a  loi  de  1902  était  défectueuse  sur  ce  point  ;  elle  était 
à  coup  sûr  très  dépouillée  d'esprit  technique,  alors  que, 
saris  la  collaboration  active  des  médecins,  il  n’est  pas  de 
lois  d’hygiène  qui  puissent  être  appliquées.  Les  services 
ceritraux  et  les  services  locaux  doivent  donc  être  con¬ 
fiés  en  principe  à  des  techniciens  coiripéterits.  Mais  il 
nous  semble  nécessaire  de  faire  ici  une  iriiportante  ré¬ 
serve  dans  l’intérêt  même  de  l’hygiène  et  des  médecins, 
en  même  temps  que  dans  l’intérêt  du  Trésor  public.  ■ 

L’Académie  de  médecine  envisage  toute  une  hiérar¬ 
chie  nouvelle  de  niédecins  fonctionnaires,  qui  assure¬ 
raient  en  pleine  indépendance  le  fonctionnement  des 
Services  d’hygiène  :  au  centre,  une  direction  gériérale  de 
l'hygiène  au  ministère  ;  dans  la  région,  un  inspecteur 
sanitaire  régional  avec  un  conseil  et  un  personnel  bientôt 
nomijreux  ;  dans  chaque  circonscription,  sans'  doute 
de  la  grandeur  approximative  d’un  arrondissement,  un 
inspecteur  sanitaire  aidé  de  dames  visiteuses  dan's 
chaque  centre. 

Nous  observons  tout  d’abord  que  tout  ce  personnd 
nouveau  serait  une  source  de  dépenses  considérables  : 
il  faudrait  prévoir  au  bas  mot  300  ou  400.000  fr.par 
dépaHement,  et  plusieurs  dizaines  de  millions,  pour 
l’ensemble  de  la  France.  Dans  l’état  actuel  de  nos 
finances,  la  commission  du  budget  se  montre  à  bon  droit 
très  prudente  dans  l’engagement  de  dépenses  nouvelles 
pour  des  expériences  sociales,  et  il  est  probable  qu’une 
réforme  si  ambitieuse  ne  réussirait  pas  à  voir  le  jour. 

D’autre  part,  ce  système  nécessiterait  la  nomination 
de  300  PU  400  médecins  sanitaires,  personnel  nombreux 
de.téchnicieris  que  la  faculté  p'a  pas  encore  formé.  On 
devrait  donc  se  résigner,  faute  de  spécialistes  capables,, 
à  nommer  à  ces  emplois  des  médecins  mal  préparés 
à  leurs  nouvelles  fonctions,  et  dont  il  faudrait  plus  tard, 
au  mépris  de  l’intérêt  général,  respecter  les  droits  acquis. 

Enfin,  nous  ne  croyons  pas  désirable  de  voir  multi¬ 
plier  outre  mesure  le  nombre  des  médecins  fonction¬ 
naires.  La.  modestie  du  traitement  afférent  à  leur  fonc¬ 
tion  ne  permettrait  pas  de  les  recruter  parmi  les  médecins 
les  plus  qualifiés  de  leur  région  ;  arrachés  qu’ils  seraient 
en  outre  à  l’exercice  quotidien  de  leur  profession,  qui 
est  la  meilleure  garantie  de  la  persistance,  de  l’activité 
et  de  la  valeur  professionnelles,  ces  inspecteurs  d’ar- 
ropdissemerit  n’auraient  sans  doute  pas  sur  leurs  con- 
'  frères,  ni  sur  la  population,  l’autorité  morale  sans 
laquelle  leur,  mission  serait  inefficace. 

Si  l’on  considère  par  ailleurs  que  le  médecin  inspec¬ 
teur  devrait  s’abstenir  de  toute  action  médicale  propre- 
riient  ditof  .et  s’enfermer  dans  un  rôle  purement  admi¬ 
nistratif,  on  rie  doit  pas  hésiter  à  penser  qu’un  seul  ins¬ 
pecteur  par  département  serait  suffisant,  à  la  condi¬ 
tion  qu’il  fût  choisi  au  concours  parmi  les  professeurs 
les  plus  distingués  et  les  plus  autorisés  de  nos  écoles  de 
médecine,  et  '  qu’il  jouît  ainsi,  auprès  des  autorités 
locales,  du  corps  médical  et  de  la  population,  de  toute 
là  considération  nécessaire  à  l’accomplissement  fécond 
de  sa  tâche. 

Quant  à  ^organisation  locale  des  services  pratiques 
d’hygièné,  tels  que  l’inspection  des  écoles,  la’  vaccina¬ 
tion,,  l’assistance  médicale,  les  consultations  spéciales, 
etc.j l’inspecteur  départemental  la  ferait  avec  le  concours 
des  iriédecins  praticiens  de  chaque  canton,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  leur  syndicat  professionnel.  La  collabora¬ 
tion  étroite  de  tous  les  médecins,  associés  par  leur  grou¬ 
pement  corporatif  à  l’oeuvre  sanitaire,  avec  les  autorités 
municipales  et  l’inspecteur  départemental,  est  appelée 
à  donner  les  meilleurs  résultats.  Nous  avons  déjà  l’ex¬ 
périence  d’organisations  de  ce  genre,  notamment  pour 
l’inspection  médicale  des  écoles,  et  nous  sommes  certains 


tisfaction  générale,  et  pour  des  dépenses  extrêmement 
réduites,  tous  les  services  médicaux. 

Telle  estTorganisation  modeste,  pratique  et  peu  coû¬ 
teuse  que  votre  commission  préférerait  à  la  constitu¬ 
tion  somptueuse,  mais  un  peu  théorique,  qui  est  .pro¬ 
posée  par  l’Académie.  Nous  espérons  que  M;  le  ministre 
de  l’hygiène,  dont  nous  connaissons  la  volonté  d’aboutir/ 
à  des  réalisations  immédiates,  tiendra  corripte  de  ceé 
désirs  dans  la  prochaine  élaboration  du  projet  définitif  • 
de  réforme  de  la  loi  de  1.902. 

Après  avoir  défini  quels  devraient  être,  selon  nous, 
les  organes  de  l’action  sanitaire  dans  ies  départeirierits, 
il  nous  reste  à  donner  notre  sentiment  sur  la  nature  et 
l’étendue  des  attributions  qu’il  con-vient  de  donner  aux 
inspecteurs  départementaux  et  sur  leurs  relations  avec 
les  autorités  administratives  locales. 

Ces  pouvoirs  des  inspecteurs  techniques,  dont  la 
détermination  constitue  le  point  le  plus  délicat  de  la 
réforme,  ont  été  précisés  par  l’Académie  avec  beaucoup 
de  soin  et  d’impartialité,  sans  toutefois  que  les  solu¬ 
tions  proposées  tiennent  toujours  un  compte  suffiêârit 
du  rôle  qü’il  convient  de  laisser  aux  autorités  adminis¬ 
tratives.  Sans  doute,  les  préfets  et  les  maires  ne  possé¬ 
dant  pas  la  compétence  technique,  se  trouvant  en  outre 
absorbés  par  la  multiplicité  et  la  complexité  de  leurs 
attributions,  et  pouvant  enfin  rencontrer  dans  la  nature 
politique  de  leurs  fonctions  certaines  entravés  à  leur 
action  en  matière  d’hygiène,  il  était  naturel  de  donner 
aux  inspecteurs  sanitaires,  comme  le  veut  l’Académie, 
une  autorité  très  grande.  Toutefois,  il  importe  aussi 
de  respecter,  dans  l’intérêt  même  de  l’hygiène,  les 
libertés  locales  et  l’autorité  des  préfets  et  des  maires. 
A  cet  égard,  l’Académie  a  eu  raison  de  montrer  moins 
d’intransigeance  qu’elle’  n’en  trouvait  dans  les  propo¬ 
sitions  du  précédent  ministre  de  Thygiène.  L’avarit- 
projet  ministériel  conférait  aux  fonctionnaires  sani-. 

,  tàires  des  pouvoirs  dictatoriaux  d’initiative  et  d’exécu¬ 
tion.  L’Académie  constate  que  ces  pouvoirs  se  heur¬ 
teraient  à  toute  la  constitution  administrative  du  pays  ; 
elle  ne  juge  pas  convenable  d’attribuer  aux  officiers 
sanitaires  «  le  droit  de  prendre  des  arrêtés,  de  leur 
donner  la  possibilité  de  faire  exécuter  des  mesures  qui 
ne  relèvent,  de  par  l’ensemble  de  nos  lois  organiques', 
que  de  l’autorité  préfectorale  ou  de  l’autorité  muni¬ 
cipale  a.  L’Académie  a  donc  l’intention  très  nette  de 
sauvegarder  les  droits  des  autorités’ locales,  mais  dans 
le  texte  qu’elle  a  élaboré,  sans  le  vouloir  sans  doute,  elle 
leur  a  fait  encore  un  peu  tort,peut-être  en  voulant  malgré 
tout  rester  le  plus  possible  dans  l’esprit  de  Tavant-pro- 
jet  ministériel.  Nous  sommes  ici  en  désaccord  avec  l’A¬ 
cadémie  sur  un  point  dont  l’importance  nous  paraît 
capitale. 

Ainsi  que  nous  l'avons  précédemment  indiqué,  l’ac¬ 
tion  sanitaire  se  produit  sous  deux  formes  distinctes. 
D’une  part,  le  médecin  sanitaire  établit  les  règles  ra¬ 
tionnelles  de  l’hygiène,  et,  quand  l’autorité  administra¬ 
tive  en  a  fait  l’objet  d’un  arrêté  réglementaire,  en  sur¬ 
veille  l’application.  D'autre  part,  le  préfet  et  le  maire 
prennent  les  arrêtés  et  les  mesures  de  police  qu’ils  ju¬ 
gent  utiles,  sous  le  contrôle  du  ministre,  et  proposent 
aux  assemblées  locales  le  vote  des  délibérations  et  des 
crédits  nécessaires  pour  l’exécution  des  travaux  ou'des 
services  susceptibles  de  protéger  la  santé  publique. 

Or,  il  peut  arriver  qu’entre  ces  deux  autorités  chargées 
à  des  titres  divers  de  la  même  tâche,  il  se  produise  des 
divergences  de  conception,  et  il  a  bien  fallu  en'vdsager 
ces  conflits  pour  rechercher  le  meilleur  moyeu  de  les 
trancher. 

L’Académie,  inspirée  par  son  esprit  technique,  n'a 
pas  hésité  à  donner  raison  d’avance  aux  médecins,  et 
elle  prévoit  que  les  communes  pourront  être  contraintes 
par  le  ministre  de  l’hygiène  d’accomplir  non  seulement 
les  actes  administratifs,  mais  même  les  travaux  publics 
que  les  hygiénistes  auront  jugé  nécessaires,  et  dont  les 


FARINES  AAALTEES  JAMAAET 


5  ^s-êtétiorv^^ 

RtGIMS  DES  MALADES.  CONVALESCENTS,  VI 

fartggs  très  légères  A  farines  légèm  1,  ,  PgrtneB  pli 

RIZIXE  (I  ORGÉOSE  |  4  F 


V/mmfaUm 


ARISTOSE  .  QRAMENGSE  ÇAS^AmSE 

I  «,  fiFiu  mallé»  de  eii  et  d’avolae  [  '(.'Avoine,  blé,  orge,  maïs).  |  ô  bage  <io  fgpine  ç)e  châtaignes 

CÉRÉRALTEVE  BLÉOSE  U  XiENTJEGëE 

(Arrow,  rhot,  orge,  blé,  maïs)  î  Blé  total  préparé  et  Btglt#  f  PlFino  1)0  lentilles  rea» 

'CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spMieMt  pripprées  pgpp  OlCOCTK 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS.PERREr.  -  Braehm  Si  Éfhêniilisni)  lUf  imande. 


Dépat  ^^hèral-  MPPjÂMMET^  MiromesniI,47,Paris. 


LE  LAIT  SUCRÉ  SUISSE 

^  NESTLÉ 

EST  PUR  RICHE  EN  CRÈIVIE  =-:  INFRAUPA6L,E 
'  ET  QONSERVIE  SES  VITAMINES 

DEMANDER  ECHANTILLON  et  BROCHURE  à  la  Sté  NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis,  PARIS  8« 


GOUTTE,  GRAVELLE,  ARTHRITISME 

Cure  économique  par  les 

I  SELS  DE  VITTEL 

il  effervescents  et  non  effervescents  base  de  sels  solubilisés 

O.  la  GRANDE  SOURCE 


pastilles  de  VITTEL 

Nutiacldes  et  digestives,  MENTHE,  ANIS,  CITRON,  à  base  de  sel3  calciques  et  magnésiens 

de  la  GRANDE  SOURCE 

Dans  toutes  les  Pharmacies  et  Laboratoire  des  SELS  et  PASTILLES  de  et  à  VITTEL  (Vasffes) 


-  OBCAXJP  - 

L’appareil  breveté  «  Le  Mill  »  du  D'  M.  L.  VI AED,  donne  une  colonne  d’air  chaud  sous 
pression  de  iPO  ^  1000  degràn,  sans  Je  seqQUrs  de  l’électriplté . 

Extrênienient  puissant,  peftatif,  .léger,  ne  se  dérègle  jamais. 

Sup^rma»lan  Immédiate  de  la  douleut» 

Adresser’ las  iKimiiuuides  aeoempagnées  d’un  mandat-poste  de  ISO  fr.  pour  l’appareil  nn  et  de  200  fr.  pour  l’appareil  avec  dorin 
A  M.  de  MALHERBE,  36,  rue  Saint-André-des-Arts,  PARIS  (B») 

Les  demandes  de  renseignements  seront  transmises  à  I” - ‘ . —  ,  - 


Spécifique  des  Maladies  nerveusesj 

EÜPHORISE  SANS  NARCOTISER  -  CALME  SANS  ASTHÉNIER 
DiMAHoe  procure  le  SOMMEIL  NORMAL  SANS  STUPÉFIER 


VA^LWEnV^^LÉRIANATE  GABAIL 

DÉsonojR/SÈ  !  ^  DÉSODORISE 

laboratoire;  a, rue  de  l'Estrapade,  PARISy 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  —  NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuillerée  contient  50  cen¬ 
tigrammes  d’Extrait  kydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 


S'il  faut  associer  la  médication  Bromurée,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  V 

Valéro- 
Bromuré 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  une  cuillerée  à  café  de 
t  Valérianate  Gabail  désodorisé  »  et  t  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué 
par  un  sirop  d'écorce. 

Nous  en  faisons  parvenir  à  tous  les  Médecins  qui  nous  enverront  leur 


ELIXIR  GABAIL 


ECHANTILLONS 

cune  note  manuscrite,  sous  enveloppe  non  collée,  affranchie  à  cinq  centimes  et  portant  suivant 
l’échantillon  demandé  l’une  des  adresses  suivantes  :  ou  M.  le  Directeur  du  Valérianate  Gabail 
Désodorisé  ou  M,  le  Directeur  de  V Elixir  Gabail  Valéro-Bromuré. 

3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V^) 


4  — VI,— 22 


LE  CONCOURS' MÉDICAL 


L909^ 


dépenses  seront  inscrites  >  d’office  par  un:  décret  ou  par/ 
vine  loi  au  budget  de  la  commune. 

■Qri  ne-  peut  se  dissimuler  la  gravité  d’une  pareille 
disposition  qui  constitue  la  suppression  même  de  l’autp- 
nonjie  communale.  Que  deviendra ,  celle-ci,  le  ^our  où  ’ 
unîmédécin,  qui  n’aura  pas  la  connaissance  des  ressour¬ 
ces:  de  la  commune,  . ni  la- responsabilité  de  l’équilibre 
de.son  budget,  pourra  proposer  et  obtenir  d’un  ministre 
:  également  étranger  aux  affaires  municipales,  l’exécu¬ 
tion  forcée  de  travaux  considérables  d’ assainissement, 
qui  pourront  entraîner  la  ruine  des  finances  communa¬ 
les  pour  de  longues,  années. 

li  n’entre  pas  dans  notre'  pensée  d'e  revendiquer  poul¬ 
ies,  municipalités  le  droit  à  l’inertie,  et  nous  ne  mécon¬ 
naissons,  nullement  la:  nécessité  de.  mettre  aux  mains  du 
Gouvernement  une  arme  efficace  pour  vaincre  les  résis¬ 
tances  continues’et-injustiflées  de  certains  maires  récal¬ 
citrants,  dont  l’ignorance  ou  la  mauvaise  volonté  ris¬ 
querait  de  compromettre  la  santé  publique.  Nous'avons 
tenu  seulement  à  souligner  la  gravité  des  dispositions 
comme  celles  proposées  par  l’Académie,  afin  de  faire 
comprendre  la  nécessité  d’entourer  ces  mesures  extrê- 
mes.de  toutes  les  précautions  et  de  toutes  les  garanties 
désirables  pour  sauvegarder  tous  les  intérêts  en  présence. 

Après  avoir  commis  en  1902  la  lourde  faute  de  ne  pas 
assez  tenir  compte  de  l’avis  du  médecin,  il  ne  faut  pas 
aujourd’hui  commettre  l’erreur  contraire  qui  consiste¬ 
rait  à  ne. pas  assez  tenir  compte  des  pouvoirs  locaux  et 
à  négliger  l’avis  des  administrateùrs. 

Si  l’hygiène  est  l’affaire  des  médecins,  elle  est  aussi, 
non  pas  aii  même  titre,  mais  au:  même  degré,  raffaire 
des.  administrateurs.  Comme  techniciens  de  l’adininis- 
tratioh,  et  dans  l’intérêt  supérieur  de  la  santé  publique 
nous  nous  permettrons  d’émettre  nous'aussi' notre  avis 
sur  la  manière  de  l’organiser  dans  la  pratique. 

Avant  tout,  il  est  désirable  de  fonder  un  régime  de 
collaboration  assez  intime  et  cordiale  pour  que,  les  actes 
de  coercition  que  nous  avons  envisagés  n’aient  jamais 
à  intervenir. 

C’est  une  première  raison  pour  nous  de  déplorer  que 
les  médecins  inspecteurs  ne  relèvent  pas  du  même 
ministre  que  les  préfets  et  les  maires  et  que  ces  deux 
autorités,  au  lieu  d’être  associées,  paraissent  être,  au 
contraire,  dressées  côte  à  côte,  sinon  l’une  contre  l’au¬ 
tre. 

A  la  vérité,  ce  n’est  pas  seulement  pour  les  travaux 
d’assainissement  dépendant  des  assemblées,  locales  que 
l’hygiéniste  a  besoin  du  maire  c’est  pour  l’ensemble  de 
sa  mission  d’édùcation  et  de  propagande,  qui  peut  être 
la  plus  utile  et  la  plus  :^éconde  en  résultats,  si  elle  est 
accomplie  avec  intelligence  et  dévouement.  Pour  cette 
propagande,  qui  donc,  serait  plus  qualifié  que  le  maire, 
qui  est  l’élu  de  ses  concitoyens  et  qui  jouit  de  leur  con¬ 
fiance,  pour  leur  faire  comprendre  la  néces.sité  de  l’hy¬ 
giène  et  pour  justifier  auprès  d’eux  les  mesures  de  pro¬ 
phylaxie  préconisées  par  les  médecins.? 

,  A  un  autre  point  de  j/ue  également  important,  les 
préfets  et  les  maires. peuvent  avoir  une  action  féconde. 

Ce  sont  eux  qui  peuvent  le  mieux  susciter  la  générosité 
des  donateurs,  conviés  à  s’intéresser  à  l’hygiène  publique 
comme  ils  se  consacrent  aujourd’hui  à  l’oeuvre  de  la 
bienfaisance.  Nous  connaissons  des  administrations, 
municipales  qui  possèdent  pour  ainsi  dire;  un  «,  service 
des  initiatives  privées  ».  Le  maire  et.  quelquefois  aussi 
le  préfet  sont  les  mieux  placés  pour  connaître  les  bien¬ 
faiteurs  possibles  ;  ils  disposent  des  meilleurs  moyens 
de  les  convaincre  ;  ils  peuvent  parler  au  nom  de  la  petite 
patrie,  de  la  région,  de  la  ville  ;  leurs  encouragements 
constituent  pour  les  personnes  généreuses,  en  même 
temps  que  le  témoignage  de  la  gratitude  et  de  la  consi¬ 
dération  publiques,  l’espérance  de  voir. distinguer  leur 
mérite  et  leur  dévouement  . 

Enfin,  et  surtout,  les  administrations  locales  dispo- 
ent  des  budgets  locaux.  On  ne  fait  rien  sans  finance  et 
Etat  n’est  pas  assez  riche  pour  se  substituer  aux  com¬ 


munes  qu.aux, départements  daqs  les,  payements  ;q.ui  leu  ; 
incombent.  Ne  pouvant  les- remplacer  financièrement 
iLne:.peüt  pasjes  remplacer  administrativement..  Celu 
-qui  paye  est  celui  qui  ■  commande.  C’est  la  raison  pour 
laquelle  l’Académie  n’a  pas  cru  pouvoir  enlever  l’hygiène 
de  la  ville  de  Paris  a  l’autorité  locale  parisienne;  On  lit 
dans  le  rapport.de.  M.  Léon  Bernard  ;  «  L’Etat  ne,  pour¬ 
rait,  au  point/ de  vue  budgétaire, -se  substituer  à  la  ville 
et  au  département  et  assumer  une  aussi  lourde  charge, 
et  il 'ida.  pas  paru  ■possible  de  soustraire  ù  l’autorité 
locale  des  services  précuniairement  alimentés  par  elle,, 
au  moins  pour  la  plus  grande  part.  ■  »  Si  çette  possibilité 
h’existe  pas  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine, 
pourra-t-on  dire  qu’elle  existe  davantage  pour  tout  le 
reste  de  la  France  dont  le  budget  est  encore  plus  lourd 
que  celui  de  Paris  ?  Si  l’Etat  respecte  l’autonomie  de 
Paris,  il  doit  respecter  de  même  celle  des  autres  villes. 

Y  pèrdra-t-il  d’ailleurs  ?  Ne  faut-il  pas  redouter  pour 
Ehygiène,  comme  pour  toutes  les  autres 'matières  d’ad¬ 
ministration,  l’ejccès,  l’abus  de  la  centraUsation  ?  Nous 
savons  trop  coriime  elle  peut  être  tyrannique  quand 
elle  sert  d’instrument  à  un  dominateur,  comme  elle 
peut  devenir.^aralysante  quand  le  principe  moteur  est 
défaillant.  La  concentration  des  services- doit  être  tem¬ 
pérée  par.une  décentralisation  bien  entendue.  Les  auto/ 
rités' locales  sauront  collaborer  avec  le  pouvoir,  central. 
Pour  nous,  qui  sommes  partisans  d’uqe  large  décentra¬ 
lisation  dont  nous  voudrions  faire  un  principe  fonda¬ 
mental'' du  gouvernement  de  la  France,  nous  pensqns 
que  parmi  les  nombreuses  matières  qui  doivent  être  con¬ 
fiées;^  sous  la  surveillance  du  gouvernement  central, 
■aux  iiouvoirs  locaux,  il  n’en  est  aucune  pour'laquelle  la 
décentralisation  soit  appelée  à  donner  de  meilleurs 
résultats.  ' 

Plutôt  que  de  vouloir  opprimer  les  communes  par  des 
procédés  de  caporalisme  qui  leur  font  injure  et  qui  ne 
sont  pas  français,  l’Etat  doit  respecter  leur  autonomie 
autaiit  que  pokible.  Mais  si,  en  dépit  de  tous  les  efforts, 
des  conilits  surviennent  entre  les  officiers  sanitaires  et 
les  autorités  administratives, locales,  il  importe  en  tous» 
cas  de  ne  pas  les  résoudre,  brutalement  et  sans  discus¬ 
sion,  au  nom  de  la  raison  d’.Etat,;mais  de  les -arbitrer, 
au  nom  du  droit  et  de  la  justice,  en  tenant  compte  du 
bien  public. 

Forme  de  Vorgdnisalwn  centrale.. 

Nous  voici  amenés  à  chercher  l’arbitre  compétent  et 
impartial,  l’arbitre  le  mieux  qualifié,  l’arbitre  hé  pour 
ces  sortes  de  confiits  de  l’administration  intérieure! 

Entre  l’hygiéniste,  homme  de  science  et  théoricien, 
qui  souvent  n’aura  cure  des  finances  locales  et  des 
résistances  de  la  population, .et  les  administrateurs  élus, 
peut-être  un  peu  timorés  au  point  de  vue  des  réformes 
à  faire,  mais  préoccupés  à  juste  titre  des  possibilités 
budgétaires  et  psychologiques,  le  juge  suprême  en  cas 
de  désaccord  sera-t-il  le  ministre  de  la  santé  publique, 
comme  le  voudrait  le  projet  de  l’Académie  combiné 
avec  la  proposition  de  M.  >Even  ?  Il  y  aurait  là  selon 
nous  un  danger,  car  ce  ministre  manquerait  des  doux 
qualités  essentielles  d’un  arbitre  :  l’impartialité' et  la 
compétence.  Chef  de  services  spécialisés,  il  sera  natu¬ 
rellement  enclin  à  leur  donner  toujours  raison.  Appelé 
à  prendre  des. décisions  qui  pourront  avoir  les  plus  lour¬ 
des  et'  lès  plus  lointaines  conséquences  pour  les  finan¬ 
ces  des  communes  intéressées,  il  n’aura  aùprè.s  de  lui 
aucun  bureau  capable  de  le  renseigner  sur  la  situation 
de  ces  localités.  Même  si  les  derniers  budgets  et  comptes 
de  ces  communes  parviennent  jusqu’à  lui,  il  ne  pourra, 
faute  de  personnel  compétent,  en  tirer  la  moindre  dé¬ 
duction. 

Par  la  force  des  choses,  un  seul  ministre  peut  jouer 
dans  notre  organisation  actuelle,' ce  rôle  difficile  d’arbi¬ 
tre,  c’est  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  a  sous  ses  ordres 
une  direction  spécialement  chargée  de  toutes  les  ques- 
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tlons  de  finances  locales,  et  qui,  à  titre  dé  tuteur  des 
départements  et  des  communes,  pourra  exercer  sur 
ceux-ci  une  pression  efficace  en  connaissance  de  cause. 

Au  surplus,  il  est  à  prévoir  qu’il  faudra  recourir  à  de 
téls  arbitrages,  non  seulement  entre  les  hygiénistes  et 
les  maires,  mais  aussi  entre  les  ministres  des  divers 
départements  intéressés  à  l’organisation  centrale  de 
l’hygiène.  Là  encore  l’arbitre  le  plus  qualifié  sera  le 
ministre  de  l’intérieur,  à  cause  de  l’importance  de  ses 
attributions  qui  embrassent  en  somme  toute  l’adminis¬ 
tration  du  pays. 

Ainsi  donc,,  il  est  inévitable  que  lé  ministre  de  l’intér 
rieur  ait  à  connaître,  en  définitive,  des  principales  ques¬ 
tions  d’hygiène.  Gomment,  dès  lors,  ne  pas  penser  que 
l’érection  de  la  direction  de  l’hygiène  en  un  ministère 
spécial  a  été  une  errepr,  et  qu’il  convient  de  la  réparer 
en  rattachant  le  nouVeau  département  au  ministère  de 
l’intérieur  7  Nous  ne  saurions  trop  répéter,  avec  M.Éven, 
avec  l’académie  de  médecine,  qu’un  organisme  central 
et  spécial  est  pécessaire  au  bon  fonctionnement  du 
service  de  l’hygiène,  mais  nous  nous  séparons  d’eux  en 
ce  sens  que  nous  ne  croyons  pas  absolument  indispensa¬ 
ble  l’établissement  d’un  ministère  de  la  santé  publique, 
quand  cette  mesure  peut  trouver  son  équivalent  dans 
l'établissement  d’un  sous-secrétariat  d’Etat  qui  don¬ 
nerait  toute  satisfaction  au  triple  point  de  vue  de  la 
concentration,  de  la  compétence  et  de  l’action,  tout  en 
collaborant  ,de  façon  plus  efficace  avec  les  administra¬ 
tions  constituées  du  pays. 

Excimeh  des  objcctii/ns. 

Certes,  nous  n’ignorons  pas  que  notre  manière  de 
voir  rencontrera  une  vigoureuse  opposition,  que  des 
personnalités  éminentes,  appartenant  surtout  au  monde 
médical,  manifesteront  de  la  surprise,  voire  même  de 
l’indignation. 

L’argument  le  plus  impressionnant  que  l’on  puisse 
invoquer  contre  nous  est  d’ordre  sentimental  ;  le  Gou¬ 
vernement,  en  créant  le  nouveau  ministère,  a  donné  une 
preuve  de  l’intérêt  qu’il  porte  à  l’hygiène  ;  abroger  le 
décret  de  1920,  c’est  fermer  volontairement  les  yeux 
sur  les  fléaux  qui  menacent  notre  race,  c’est  reléguer  la 
préoccupation  de  la  santé  publique  au  second  plan,  ofi 
elle  n’a  que  trop  longtemps  été  laissée,  et  c’est  décou¬ 
rager  tous  les  bons  Français  qui  se  dévouent  à  la  cause 
de  l’hygiène  sociale.  Nous  ne  méconnaissons  pas  que 
l’existence  d’un  ministère  spécial  comporte  une  valeur 
symbolique  intéressante  en  tant  qu’elle  témoigne  de 
l’importance  que  l’on  doit  attacher  aux  questions  d’hÿ- 
giène.  Mais',  ce  qui  importe  avant  tout,  c’est  d’obtenir 
des  résultats  pratiques  et  tangibles  et  le  salut  se  trou¬ 
vera  dans  la  science  et  le  travail  plutôt  quej  dans  le 
luxe  des  mots  et  des  institutions.  Pourvu  que  e  service 
futur  soit  bien  constitué  en  vue  de  l’action  et  qu’il  ait 
l'autonomie  et  l’autorité  nécessaires,  il  est  indifférent 
que  son  chef  soit  un  ministre  ou  un  sous-secrétaire  d’E¬ 
tat.  Or,  nous  proyons  avoir  démontré  que  le  ministère 
de  l’hygiène  (et  demain  celui  dé  la  santé  publique)  a  si 
peu  de  choses,  en  réalité,  dans  ses  attributions,  au  point 
de  vue  administratif,  et  qu’il  est  appelé  à  de  si  fréquents 
rapports  avec  le  ministère  de  l’intérieur,  que  la  forme 
d’un  sous-secrétariat  d’Etat  rattaché  à  ce  département 
paraît  la  meilleure. 

Peut-être  regrettera-t-on  le  choix  de  ce  ministère  à 
cause  de  son  caractère  politique.  Jamais,  dlra-t-on,  le 
ministre  de  l’intérieur,  qui  doit,  avant  tout,  assurer 
au  cabinet  la  faveur  des  milieux  parlementaires,  n’osera 
imposer  sa  volonté  aux  municipalités  ni  secouer  leur 
inertie.  Mais  il  y  a  lieu  d’observer  que,  dans  notre  sys¬ 
tème,  le  ministre  de  l’intérieur  n’aurait  à  prendre  de 
décisions  que  dans  les  cas  les  plus  importants,  à  titre 
d’arbitre,  et  nous  l’avons  vu,  d’arbitre  nécessaire  en 
cas  de  conflit.  C’est  le  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’hygiène 
qui  aurait  compétence  pour  tous  les  actes  ordinaires 
d’administration  ;  les  fonctionnaires  sanitaires  relève¬ 


raient  directement  de  lui,  de  sorte  que  leur  indépendance 
et  leur  aütorité  seraient  complètement  Sauvegardées. 
D’autre  part;  le  ministre  de  l’intérieur  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  personnage  politique,  c’est  aussi  le  chef  de 
l’administration  générale  du  pays.  Enfin,  il  est  permis 
de  douter  que  le  ministre  spécial  de  l’hygiène  soit  moins 
accessible  aux  interventions  parlementaires  que  son 
collègue  de  l’intérieur  ;  ndus  pensons  même  què,  faute 
de  bureaux  compétents  pour  le  renseigner  exactement,, 
il  doit  lui  être  encore  plus  difficile  de  résister  aux  pres¬ 
sions  qui  s’exercent  sùr  lui. 

Mais  une  dernière  objection  se  présente  :  la  France, 
dira-t-on,  ne  saurait  faire  moins  que  les  autres  pays  : 
l’Angleterre,  l’Allemagne,  par  exemple.  Dans  ces  pays, 
des  services  spéciaux  ont  été  créés  pendant  la  guerre 
pour  la  santé  publique  ;  ils  l’ont  ,  été,  comme  ils  auraient 
pu  l’être  chez  nous,  sous  la  pression  des  circonstances. 
Avant  la  guerre,  en  Angleterre  comme  en  Allemagne, 
l’hygiène  était  d’ailleurs  rattachée  au  ministère  de  l’In¬ 
térieur. 

Les  Anglais  ont  cru  devoir  maintenir,  après  la  paix,  , 
la  spécialisation  de  service  en  créant  le  ministère  de 
l’hygiène  par  une  loi  du  3  juin  1919.  Le  major  Astor, 
secrétaire  pariementaire  du  Local  Government  Boârd, 
s’est  exprimé  comme  les  auteurs  des  projets  de  loi 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  :  «  Nous  avons  besoin 
d’uli  commandement  unique,  a-t-il  dit,  d’un  état-major 
capable  de  prévoir,  d’établir  un  plan  de  campagne  et 
de  l’exécuter.  C’est  un  projet  de  coordination,  un  effort 
destiné  à  soumettre  à  un  ministre  et  à  un  ministère  les 
fonctions  de  l’hygiène  actuellement  éparses  entre  une 
demi-douzaine  de  ministères  très  souvent  rivaux  ». 
Notre  but,  à  nous.  Français,  n’est  pas  sensiblement 
différent  de  celui  de  nos  voisins  d’outre-Manche  ; 
nous  voulons  pour  l’hygiène  un  organisme  central 
seulement,  pour  lui  faire  donner  le  meilleur  rendement, 
nous  ne  trouvons  pas  prudent  de  le  dresser  contre  les 
organisations  déjà  existantes,  de  lui  confier  un  pouvoir 
absolu.  D’ailleurs,  si  nous  sommes  bien  informés,  les 
Anglais  se  plaindraient  déjà  de  l’excès  de  centralisation 
dont  souffre  leur  service  de  l’hygiène  ;  lors  du  vote  du 
budget,  le  ministère  britannique  a  subi  un  échec  carac» 
téristique,  sur  la  question  essentieUe  des  habitations. 

En  Allemagne,  les  services  du  travail  et  de  l’hygiène 
sont  réunis  sous  la  direction  d’un  ministre  des  œuvres 
sociales.  C’est  la  solution  qu’ont  proposée  MM.  Vaillant 
et  Bussat,  qu’a  indiquée  le  ministre  de  l’hygiène  iui- 
même,  et  à  laquelle  nous  nous  rallierons  sans  doute  si  la 
Chambre  n’adoptait  pas  nos  conclusions. 

En  Alsace-Lorraine,  où  les  autorités  pratiquent  véri¬ 
tablement  une  politique  d’hygiène,  le  service  de  la 
santé  publique  est  rattachée,  à  l’administration  inté¬ 
rieure  et  le  chef  de  service  est  à  Strasbourg.  L’Alsace- 
Lorraine  est  une  région  ;  l’exemple  qu’elle  donne  s’ac¬ 
corde  très  précisément  avec  notre  thèse,  car  elle  béné¬ 
ficie  d’un  régime  décentralisé,  tel  que  nous  le  souhai¬ 
tons  pour  nous,  avec  une  réserve  au  point  de  vue  des. 
dépenses  considérables  qu’il  entraîne,  à  raison  du  nom¬ 
bre  des  fonctionnaires  cpi’il  comporte. 

Voyons  aussi  la  Suisse,  où  la  santé  publique  est  très 
complètement  organisée.  Son  organisation  comporte 
également  un  personnel  coiiteux  et  (les  dépenses  que 
nous  trouverions  peut-être  excessives.  Ce  cpii  est  frap¬ 
pant,  pour  nous,  c’est  que  ce  service  est  très  décentra¬ 
lisé.  Chaciue  canton  conserve  son  autonomie.  Celui  de 
Genève,  par  exemple,  a  deux  bureaux  d’hygiène  :  l’un 
administratif,  l’autre  technique.  Le  personnel,  qui  com¬ 
prend  surtout  des  médecins,  est  dirigé  par  un  médecin 
directeur  et  l’ensemble  du  service  dépend  du  départe¬ 
ment  de  l’intérieur. 

L’exemple  est  topicpie,  mais  nous  n’y  insisterons  pas 
autrement,  parce  que  la  comparaison  est  impossible  à 
poursuivre  jusqu’au  bdut  entre  ce  qui  convient  à  notre 
pays  et  ce  dont  les  autres  s’accommodent.  Le  statut 
de  l’hygiène,  comme  toutes  les  institutions,  ne  peut  pas 
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ne- pas  être  fonction  du  régime  politique  de  chaque 
peuple,  du  degré  de  liberté  dont  jouissent  les  citoyens 
et  les  .  assemblées  locales. ,  Le  caporalisme  allemand 
n'est  pas  fait  pour  nous  ;  nous  n’avons  pas  exactement 
les  mœurs  anglaises  ;  la  Suisse  a  un  territoire  moins 
étendu  que  le  nôtre,  etc.  Pour  nous,  nous  avons  essen¬ 
tiellement  à  tenir  compte  de  nos  habitudes  et  de  nos 
besoins,  de  nos  Aptitudes  et  de  notre  régime,  de  ce  que 
nous  voulons,  sans  doute,  mais  aussi  de  ce  que  nous 
avons  déjà.  La  médiocrité  momentanée  de  nos  res¬ 
sources  ne  nous  permet  pas  d’être  prodigues,  elle  nous 
impose  d’utiliser,  par  raison  d’économie,  sinon  les  orga¬ 
nisations  existantes  qui  se  révèlent  insuffisantes,  du 
moins  leurs  cadres  qui  peuvent  être  mieux  adaptés. 

Nous  persistons  donc  à  penser  que  le  service  de  l’hy- 
giéne  doit  être  attribué  à  un  sous-secrétariat  d’Etat, 
dépendant  du  ministère  de  l’intérieur,  de  préférence. 
Aucune  solution  ne  nous  paraît  plus  convenable.  Nous 
venons  de  passer  en  revue  ses  inconvénients  prétendus  : 
voyons  maintenant  les  avantages  certains  et  réels  qu’elle 
présente. 

Avantages  d’un  sous-secrétariat  d’Etat. 

Le  plus  grand  mal  dont  nous  souffrons,  en  ce  qui 
concerne  la  santé  publique,  ce  n’est  peut-être  pas  le 
manque  d’organisation,  c’est  le  manque  d’éducation.  La 
racine  du  mal,  elle  est  dans  l’ignorance  et  dans  l’indif¬ 
férence  du  peuple.  Il  faut  faire  pénétrér  l’hygiène  dans 
les  mœurs  :  ce  n’est  pas  au  moyen  de  sanctions,  même 
sévères,  c’est  par  une  action  éducative  vigoureusement 
et  habilement  conduite,  que  l’on  peut  arriver  à  un  tel 
résultat.  Danton  avait  raison  de  dire  :  s  Après  le  pain, 
l’éducation  est  le  premier  besoin  du  peuple.  »  Mais  qui 
donc,  en  ce  qui  concerne  l’hygiène,  en  particulier,  peut 
présider  à  cette  éducation  ?  Ce  n'est  pas  le  ministre  de 
l’Instruction  publique,  qui  n’agit  que  par  des  maîtres 
imbus  d’intellectualité  pure  ;  c’est  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  qui  agit  en  collaboration'avec  les  autorités  locales, 
les  grandes  associations,  les  élus  du  peuple.  On  a  beau¬ 
coup  accusé  l’indifférence  des  maires  et  leur  souci  plus 
grand  de  la  politique  municipale  que  de  l’hygiène  ;  on  a 
peut-être  exagéré,  et  il  est  certain  que  depuis  quel¬ 
ques  années,  grâce  aux  relations  permanentes  qui  exis¬ 
tent  entre  les  grandes  villes  et  qui  créent  entre  les 
maires  une  féconde  émulation,  grâce  aux  efforts  de 
l’association  des  maires  de  France,  on  voit  se  dessiner 
dans  notre  pays  un  grand  mouvement  d’action  muni¬ 
cipale  qui  a  déjà  produit  d’heureux  résultats,  et  qui 
permet  de  faire  confiance  aux  municipalités  pour  l’ave¬ 
nir.  En  outre,  c’est  sans  doute  l’Etat,  plus  encore  que 
les  maires,  qui  a  manqué  à  son  devoir  en  n’insistant  pas 
comme  il  aurait  pu  le  faire  auprès  d’eux.  Que  le  Gouver¬ 
nement  insiste,  qu’il  devienne  pressant,  et  les  maires 
ne  demanderont  qu’à  faire  leur  office.  Le  sous-secrétaire 
d’Etat  de  la  santé  publique  sera  surtout  qualifié  pour 
collaborer  avec  eux  s’il  dépend  du  ministère  de  l’inté¬ 
rieur.  Il  collaborera  également  avec  les  techniciens 
chargés  de  diriger  l’administration  centrale,  auprès 
desquels  il  sera,  comme  il  est  souhaitable,  moins  un 
Ichef,  à  proprement  parler,  qu’un  contrôleur  stimulant 
eur  activité  au  nom  du  Parlement.  Il  établira  le  mieux 
du  monde  la  liaison  nécessaire  entre  les  techniciens  et 
les  pouvoirs  publics.  Ce  sera  l’application  d’une  con¬ 
ception  générale  qui  attire  d’excellents  esprits,  et  qui 
consisterait,  non  seulement  à  propos  de  l’hygiène,  mais 
en  ce  qui  concerne  l’administration  en  général,  à  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  ministres  et  à  assurer  la  direction 
des  grands  services  publics,  sous  leur  autorité,  par  la 
collaboration  d’un  sous-secrétaire  d’Etat,  contrôleur 
parlementaire  et  représentant  agissant  de  la  nation, 
et  d’un  technicien  directeur  efîectif  et  permanent  de 
l’administration.  Le  champ  s’ouvrirait  ici  très  vaste 
pour  une  discussion  de  principe  ;  nous  ne  nous  y  enga¬ 
gerons  pas.  Revenant  à  notre  sujet  très  particulier. 


nous  répéterons  que  l’hygiène,  si  importante  soit-elle , 
n’a  pas  besoin  au  point  de  vue  administratif,  d’avoir 
un  ministre  spécial  ;  un  sous-secrétaire  d’Etat  lui  suffit 
d’autant  mieux  que,  d’après  les  propositions  de  loi 
Even  et  Bovier-Lapierre,  la  mutualité  ,  la  prévoyance 
et  les  assurances  sociales  doivent  revenir  au  départe¬ 
ment  du  travail. 

Enfin,  l’établissement  d’un  sous-secrétairé  d’Etat 
et  non  pas  d’un  ministère  s’impose  pour  des  raisons 
d’économies  qui  ne  sont  pas  sans  importance  à  l’heure 
actuelle.  Certes,  il  ne  serait  pas  convenable  de  reculer 
devant  une  dépense  si  celle-ci  devait  être  utile,  mais 
tel  n’est  pas  le  cas,  A  quoi  bon  les  locaux  spacieux  que 
demandera  un  ministre,  et  les  postes  et  les  emplois 
nouveaux  qu’il  créera  pour  se  donner  de  l’importance  ? 

A  cette  recrudescence  de  fonctionnarisme  correspondra 
une  recrudescence  de  gaspillage  sans  que  l’œuvre  de 
l’hygiène  on  profite  en  quoi  que  ce  soit;  Un  sous-secré- 
tariat  d’Etat  suffit  à  la  tête  du  service  ;  ‘dans  chaque 
département,  un  seul  inspecteur  suffirait  au  lieu  des 
médecins  de  circonscription  dont  il  est  fait  mention 
dans  le  projet  de  l’Académie.  Les  débuts  de  l’organi¬ 
sation  peuvent  être  modestes,  d’autant  plus  que  l’édu¬ 
cation  du  peuple  n’est  pas  faite  en  ce  qui  concerne  l’hy¬ 
giène,  que  celle-ci  n'est  presque  pas  enseignée,  que  le 
nombre  des  hygiénistes  compétents  n’égale  sans  doute 
pas  celui  des  postes  à  pourvoir.  Ces  économies  ont  leur 
prix.  Il  vaut  mieux  bâtir  des  hôpitaùx  ou  des  maisons 
salubres  qùe  de  construire  un  ministère  et  de  payer  des 
fonctionnaires  superflus. 

En  somme,  la  proposition  Even  et  le  projet  de  l’Aca¬ 
démie  constituent  d’ excellentes  bases  de  discussion  en 
vue  de  la  réforme  nécessaire.  Mais  une  réserve  très  im¬ 
portante  doit  être  introduite,  à  notre  avis,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  rattachement  très  désirable  du  service  d’hy-  , 
giène  au  ministère  de  l’intérieur,  dans  un  but  supérieur 
de  bon  fonctionnement  de  ce  service  et  de  meilleure  uti¬ 
lisation  des  ressources  financières  du  pays. 

Quelle  que  soit  l’opinion  de  la  Chambre  sur  cette 
question  d’administration,  nous  ne  saurions  trop 
insister  auprès  d’elle  pour  l’adoption  d’une  proposition 
que  nous  avons  modifiée  pour  en  faire  un  texte  com¬ 
plet  permettant  de  prévoir  une  organisation  rationnelle 
de  l’action  sanitaire. 

Avant  tout,  nous  voulons  agir,  concentrer  le  plus 
possible  les  pouvoirs  et  utiliser  le  mieux  possible  les 
compétences.  Nous  nous  prononçons  pour  la  collabo¬ 
ration  intense  de  l’action  technique  et  de  l’action  ad¬ 
ministrative.  Concentration,  compétence,  action,  nous 
répétons  ce  mot  d’ordre  comme  nous  l’écrivions  au  début 
de  ce  rapport.  Nous  acceptons  même  le  principe  de  la 
coercition  légale  dans  tous  les  cas  où  elle  pourra  paraître 
nécessaire.  Mais  on  nous  permettra  de  nous  défier  des 
essais  d’une  centralisation  abusive  :  elle  serait  paraly¬ 
sante  et  inerte  ;  l’Etat  n’agirait  pas,  faute  de  crédits, 
ou  la  bureaucratie  l’empêcherait  d’agir.  Avec  l’aide  de 
l’Etat,  avec  ses  conseils,  sous  sa  direction,  et  par  son 
ordre  s’il  le  faut,  les  départements  et  les  communes  agi¬ 
ront  comme  on  le  souhaite.  C’est  ainsi  qu’il  convient  de 
procéder,  croyons-nous,  pour  mener  à  bien  l’œuvre  de 
l’hygiène,  l’organisation  de  la  santé  publique,  le  relève¬ 
ment  sanitaire  du  pays  que  le  Parlement  a  le  devoir, 
dans  les  circonstances  actuelles,  de  placer  au  premier 
rang  de  ses  préoccupations. 

En  conséquence,  messieurs,  nous  avons  l’honneur  de 
proposer  à  la  Chambre  l’adoption  du  texte  suivant  : 

PROPOSITION  DE  LOI 

Art.  —  Le  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assis¬ 
tance  et  de  la  prévoyance  sociales  est  supprimé. 

Art.  2.  —  Il  est  créé  un  sous-secrétariat  d’Etat  de 
la  santé  publique,rattaché  au  ministère  de  Tintérieurj 
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Art.  3.  —  Tous  les  services  antérieurement  sou- 
niié  à  l’au  torité  du  ministre’  de  l’hygiène,  à  l’excep-  ’ 
tion  de  ceux  indiqués  à  l’article  B  ci-dessdus,  sont 
désormais  placés  dans  les  attributions  du  ministre 
de  l’intérieur  et  dirigés,  sôüs  l’autorilé  de  celui-ci, 
par  le  sous-seçrétaire  d’Etat,  de  la  santé,  publique. 

,  Art. '4.  ; —  Sont  également  rattachés,  au  ministère 
de  l’intérieur'  :  , 

1°  Les  services  du  rtiinistère  de  l’agriculture  rela¬ 
tifs  ail  captage  et  h  l’utilisation  des  sources,  .à  la 
pollution  des  cours  d’eaux  non  naviguables  et  des 
nappes  souterraines,  à  la  répression  des  fraudes  ali¬ 
mentaires,  à  l’exercice  de  la’ pharmacie,  à  la  vente  j 
des  substances  vénéneuses,  à  l’exploitation  et  à  la 
vente  des  eaux  minérales  ; 

.  2“' Les  services  du  ministère  des  travaux  publics 
concernant  la  pollution  des  eaux  des  cours  d’eaux 
navigables  ; 

3°  Les  services  du  ministère, de  l’instruction  publi¬ 
que  relatifs  à  l’inspection 'médicale  des  écoles  publi¬ 
ques  et  privées,  et  ceux  dü  sous-secrétàriat  d’Etat 
de  renseignement  technique  relatifs,  à  l’éducation 
physique  et  aux  sports  ;  ,  :  , 

4°  Les  services  du  ministère  d,u. commerce  relatifs 
à  l’autorisatiou  et  h  ia  surveillance  des  établisse¬ 
ments  dangereux,  insalubres  ou  incommodes. 

Art;  5.  —  Il  est  institué  au  sous-secrétariat  d’Etat 
de  la  santé  publique,  sous  la  présidence  du  directeur 
général  de  la  santé  publique,  un  comité  permanent 
de  liaison  et  de  contrôle  composé,  avec  un  ou  plu¬ 
sieurs  inspecteurs  généraux  délégués  par  le  sous- 
secrétaire  d’Etat  de  la  santé  publique,  de  roprésen- 
tants'de  chacun  des  ministères  disposant  de  services 
particuliers  d’hygiène,  notamment  des  ministères 
de  la  guerre,  de  la  marine,  des  colonies,  du  travail, 
des  travaux  publics  et  de  l’instruction  publique. 

Ce  comité  permanent  sera  chargé  de  veiller,  sous 
l’autorité  du  sous-secrétaire  d’Etat  de  la  santé  publi¬ 
que,  à  Tappli.cation  des  lois  et  règlements  généraux 
intéressant  l’hygiène  dans  tous  les  services  publics 
non  soumis  à  l’autorité  directe  du  sous-secrétaire 
d’Etat  de  là  santé  publique. 

Art.  6.  — Les  services  de  la  mutualité,  de  la  pré¬ 
voyance  et  des  assurances  sociales  sont  placés  sous 
Tâùtprité  du  ministre,  du  travail. 


REPORTAIE  PROFESSIONNEL 

f'Coarelles  et' Informations. 

-  '-  Hôtel-Dieu  d’Orléans.  — ■  Concours  pour  t’inlerual. 
le;  lundi  24^  juillet  1922, -à  deux  he,uEes:,et  demie  (salle 
dé  la  Bibliothèque),' pour  trois  places  d’internes  titu¬ 
laires.  '  . 

Les  épreuves  de  ce  concours  consistent  : 

1“  En  une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie, 
tiré  au  sort  ; 

2“  En  l’examen  de  deux  malades,  l’un  de  médecine, 
l’autre  de  chirurgie  ;  chaque  examen  .d’une  durée  de 
vingt  minutes,  suivi,  après  vingt  minutes  de  réflexion, 
d’une  expositioh  orale  d’vnie  durée  de  dix  minutes. 


Une  heure  est  accordée  pour  la  composition  écrite.  ' 

Seront 'séuls  titularisés  les  candidats  qui  auront  obr 
tenu  le  nombre  de  points  fixé  par  le  .Jury. 

Les  candidats  qui  n’auront  pas  obtenu  le’ minimum 
de  points  nécessaire,  pourront  être  admis  à  titre  provi¬ 
soire,  par  l’administration,  d’après  le  rang  obtenu  au 
concours.  Ils  auront  Içs  mêmes  avantages  matériels 
que  ceux  accordés  aux  internes  titulaires  ;  mai  suis  ne 
jouiront  ni  du  titre  d’interne,  ni  des  prérogatives  qui 
s’y  rattachent,  c’est-à-dire,  prix,  gratifications, exemp¬ 
tion  du  stage  ^de  spécialités. 

L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  lor  janvier  1923, 
sauf  pour  l’intéressé  qui  sera  reçu  le  premier,  dont 
l’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  Ù'’  octobre  1922. 

[  Les  internes  titulaires  reçoivent,  outre  la  nourriture, 
le' logement,  le  chauffage  et  l’éclairage,  une  somme  an¬ 
nuelle  dé  1.800  francs  et  des  gratifications  quand  il  y 
a  lieu. 

De  plus,  un  prix  spécial  de  200  /rnnes,.  sera  accordé  à 
chacun  des  candidats  ayant  obtenu  les  2/3  du  maxi¬ 
mum  des  points  au  concours,  à  la  condition  qu’ils  aient- 
donné  toutes  satisfactions  à  leurs  chefs  de  service  et  à- 
l’administration  pendant  leur  première  année  d’internat 

Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux  ans. 

Ils  ne  doivent  faire  aucun  remplacement  •médical 
sous  peine  de  renvoi. 

Sont  admis  au  concours  :  tous  les  étudiants  et  étu¬ 
diantes  en  médecine.  Français  ou  naturalisés  Françai,s 
ayant  au  moins  huit  inscriptions. 

En  cas  d’insuffisance  du  nombre  des  candidats  fran¬ 
çais,  les  étudiants  et  étudiantes  étrangères,  élèves  d’une 
Faculté  française,  pourront  être  admis  à  concourir  dans 
la  limite  où  l’administration  croira  devoir  le  décider. 

Toutes  facilités  sont  accordées  aux  internes  pour  les 
dissections  et  la  médecine  opératoire. 

Les  internes  cliangent  de  service  tous  les  six  mois, 
d’après  un  roulement  établi  par  l’administration. 

Pondant  la  durée  des  vacances  des  élèves  sages- 
femmes,  les  internes  peuvent  être  appelés  à  tour  de  rôle 
a  assurer  le  service  de  la  Maternité. 

Nota.  —  En  dehors  des  avantages  matériels  qui  leur 
sont  offerts,  les  internes  i ont,  aux  hospices  d’Orléans, 
de  très  grandes  ressources  professionnelles; 

Pour  tous  renseignements  et  pour  s’inscrire,  s’adresser 
au  Directeur  des  hospices  d’Orléans. 

—  Le  31*^  Congrès  de  l’Association  française  de  chi¬ 
rurgie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  le 
lundi  2  octobre  1922,  sous  la  présidence  de  M.  Henri 
Hartmann,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du 
jour  du  Congrès  : 

1“  Résultats  actuels  des  greffes  osseuses.  Rapporteurs  ; 
MM.  CuNÉo  (de  Paris)  et  Rouvinnois  (Armée)  ; 

2“  Résultats  éloignés  des  opérations  portant  sur  les 
gros  troncs.  Rapporteurs  :  MM.  Lbriche  (de  Lyon)  et 
Paul  Moure  (de  Paris)  ; 

3°  Techniques  et  résultats  de  V extirpation  des  tumeurs 
du  gros  intestin  (rectum  excepté).  Rapporteurs  ;  MM. 
Ab.\die  (d’Oran)  et  Ockinczyc  (de  Paris). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer 
avant  le  31  juillet,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs 
communications  à  M.  le  D'  J.-L.  Faure,  Secrétaire 
général,  19,  rue  de  Seine. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès, 
s’adresser  au  Secrétaire  général. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRO.N 
Thiron  et  Franjou,  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


Glycéroplastne  hydrophile, 
à  chaleur  constante  et  durable 


(S'emptoie  chauffée  au  bain-marie  à  40°  environ,  recouverte  de  coton  hydrophile;  après  2 4  ou  48  heures  se  détache  facilemen 


I  Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  sei 
Indications  de  VÂ.atiphlogistine\  Angines;  Laryngites;  Bronchites;  Pneumoni 
I  Arthrites  ;  Synovites  ;  Entorses  ;  Rhumatisme 
En  Gynécologie, 


En  Vente  dans  toutes  Pharmacies.  —  Vente  en  Gros  :  LABOitATOIRE  de  V AntiphlogistU 
B.  TILLIER,  pharmacien,  116,  rue  de  la  Convention,  PARIS  Téléphone;  Saxe  40- 


loiTiii  TrÉilt  k  la  Sleniap 

PAR  UN  COMPOSÉ  COLLOfOAL  DE  CUIVRE  ET  D’ARGENT 

PHYTOL 

(TITELUUTE  AReENTO-CUPRIQUË  on  AMÏRO-CVPROl) 


Ampoules  dosées  à  20  %  et  10 % 


injections  vaginales. 


Tubes  seringues  de  Qiyco=Phytol  uréthrites  chroniques. 


Tubes  injecteurs  de  Gynéco=PhytoI  ) 


Ovules  de  Phytol 


Préparés  par  L,  LAPORTE,  Pharmacien  de  Ire  classe,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  UES  BONNES  PHARMACIES 


I  Laboratoire  P.  ALBARRAN,  3,  nie  Chanex,  PARIS-ADTEDIL  Adr.  t 
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Les  bases  de  la  patente. 

A  propos  de  votre  article  :  la  patente  porte  sur 
las  locaux  professionnels  (Concours  wiédicaZ,  n®  21). 

J’ai  une  maison  que  j’habite,  où  je  ne  reçois  per¬ 
sonne,  aucun  client,  donc  non  professionnelle,  plus 
ma  clinique.  Dois-je  des  patentes  sur  ma  maison 
d’habitation  ?  * 


Détermination  du  pourcentage 
d’une  pension  militaire. 

Membre  du  «  Sou  médical  »,  je  désirerais  être 
renseigné  sur  le  cas  suivant  : 

Un  de  mes  clients  vient  d’être  proposé  par  la 
Comihission  spéciale  de  réforme  pour  une  pension 
d’invalidité  de  quinze  %  permanente  justifiée  par  la 
maladie  suivante  ;  emphysème  pulmonaire"  très 
accusé,  catarrhe  bronchique. 


Comme  il  trouve,  avec  juste  raison,  qu’il  a  droit 
à  plus  de  16  %  il  voudrait'  faire  une  demande  en 
révision.  Quelle  est  la  marche  à  suivre  ? 

Voici  la  situation  militaire  de  mon  client  :  classe 
1903,  Réformé  n°  2  en  1908,  maintenu  réformé  n°  ^ 
en  1914.  Pris  service  auxiliaire  en  1916  envoyé  à  la 
poudrerie  de  B..  La  maladie  s’aggravant  et  après 
plusieurs  mois,  d’hôpital,  il  est  réformé  temporaire¬ 
ment  n®  2  en  décembre  1917.  Maintenu  réformé 
temporairé  n®  2  en  octobre  1918  et  en  novembre  1919 
J'  classé  service  auxiliaire  en  août  1921  il  fait  une  récla¬ 
mation  et  se  présente  le  ,8  mai  1922  devant  la  Com¬ 
mission  spéciale  de  réforme  de  B.,  qqi  le  maintient 
service  auxiliaire  et  lui  accorde,  en  même  temps  une 
pension  d’invalidité  de  15  %  permanente- ponT  «  emphy¬ 
sème  pulmonaire  très  accusé,  catarrhe  bronchique  », 

Jë  croyais  que  la  pension  d’invalidité  %  per- 
mafiente  était  incompatible  avec  lé  maintien  dans 
le  service  auxiliaire. 

Mon  client,  très  souffrant  et  dans  l’impossibilité 
de  travailler  pour  gagner  sa  vie,  a  soutenu  devant 
le  Conmroission  de  réforme  que  sa  maladie  s’est 
aggravée  du  fait  qu’on  l’a  employé  pendant  plusieurs 
mois  à  la  poudrerie  de  B.  La  Commission  n’a  voulu 
lui  accorder  que  15  %.  Peut-on  faire  appel  de  cette 
décision  ?  et  dans  l’affzrmative  comment  ? 

Autre  chose  ; 

La  pension  d’invalidité  va  courir  à  partir  du  8 
mai  1922, date  à  laquelle  la  Commission  4®  réforme 
a  accordé  les  15  %.  Mais  la  maladie  qui  a  motivé 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafot 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daünic,  etc. 


Charbon 

Fraudin 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauüegarüant  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastro- Intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  ou  INFECTION 

d-ii  T'xa.be  digestif. 
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cette  pension  remonte  au  moins  à  décembre  1917, 
(date  de  sa  réforme  après  son  passage  à  la  poudrerie).  ' 

Mon  client  a'-tdl  droit  à  un  rappel  '? 

Et' dans  l’affirniation  quelle  est  la  marche  à.  suivre, 
pour  l’obtenir? 

M. 

Réponse. 

Le  taux  de  15  %  accordé  à  votre  client  pour 
son  invalidité  paraît  équitable  ;  il  est,  en  tous 
cas, dans  les  limites  du  barême  le  plus  favorable, 
auquel  il  a  droit  ;  car  un  taux  très  élevé  n’est 
justifié  par  l’emphysème  avec  bronchite  que 
s’il  y  a  en  même  temps  complications  cardiaques 
et  crises  asthmatiformes. 

Si  l’intéressé  a  déjà  réclamé  en  Séance  devant 
la  Commission  de  réforme,  celle-ci  a  pu  éclairer 
■  son  jugement  par  une  surexpertise  faite  en 
séance  même  ;  il  y  aurait  donc  lieu  de  croire  que 
celle-ci  ne  modifiera  pas-  le  taux  accordé  à  moins 
d’une  aggravation  survenue  depuis  lors.  Cepen¬ 
dant  on  est  toujours  libre  de  réclamer  en  s’adres¬ 
sant  soit  au  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
région,  soit  au  médecin  chef  du  centre  spécial 
de  réforme. 

Quant  au  rappel  d’arrérages,  il  n’y  a  pas  lieu 
de  s’en  inquiéter  pour  l’instant  ;  il* y  a  certaine¬ 
ment  rétroactivité  depuis  le  mois  de  décembre  1917,  , 
époque  à  laquelle  a  été  reconnue  l’existence  de 
l'affection  en  cause,  en  raison  de  ce  fait.quela 


pension  a  été  déclarée  aussitôt  «  permanente  ». 
Une  bronchite  emphysémateuse,  n’étant  pas 
a  priori  uiie  affection  incurable  en  tous  ses  élé¬ 
ments,  n’aurait  pas  justifié  d’emblée  une  pension 
permanente,  si  son  existence  n’avait  pas  été 
constatée  depuis  plus  de  4  ans  :  au  bout  de  4  ans 
toute  pension  temporaire,  si  elle  n’est  supprimée, 
devient  définitive  (att.  7  de  la  loi  du  31  mars 
1919). 

C’est  à  la  sous-intendance  régionale  que  votre 
client  aurait  à  s’adresser,  le  cas  échéant. 


Application  du  tarif  Breton. 


Vieil  abonné  du  Concours,  je  vous  serais  très  re¬ 
connaissant  de  bien  vouloir  me  fixer  sur  la  façon 
dont  je  puis  établir  ma  note  d’honoraires  et  celle  du 
confrère  radiographe  pour  un  accidenté  du  travail 
dans  le  cas  suivant. | (Ville  de  moins  de  5.000  habi¬ 
tants)  :  Eclat  d’acier  dans  les  muscles  de  la , paroi 
thoracique  reçu  en  décembre  1921,  guérison  rapide 
sans  extraction.  Un  mois  après  douleurs  de  l’épaule 
en  travaillant,  l’ouvrier  exige  l’extraction,  la  com¬ 
pagnie  autorise  la  radiographie,  je  tente  chez  moi 
l’extraction  avec  les  indications  de  la  radiographie, 
j’échoue. 


Hypertension 


ion  à  l'étude  du  Gui  comme  hypotensaur,  D' B.  Lest 


Artério- Sclérose 

Hémoptisies  -  -  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
Hémorragies  congestives 
Migraines,  Vertiges  etc, 


GROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


Nouvel  Hypotenseur  végétal 

au-x  principes  'utiles  du  G-ui 

ANTMSCLÉitEUX 

AHTIHÉIKORRAGIQUE 

ANTiALBUHStNURIQUE 

PILULES  ;  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
AMPOULES  :  1  ou  2  injections  intra-mus- 
culaires  par  jour. 


DETAIL  :  Toutes  Pharmacies  . 
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Etant  donné  la  profondeur  du  corps  étranger,  lé 
radiographe, affirme  qu’il  est  impossible  d’avoir  un 
résültat  sans  le  contrôle  de  la  radioscopie,  je  me 
décide  à  opérer  chez  lui  (300  kilomètres  de  mon  do¬ 
micile)  avec  son  assistance. 

Il  y  a  '  donc  eu  une  première  radiographie,  une 
tentative  d’extraction,  une  extraction  avec  assistan¬ 
ce  du  radiographe. 

'  Quels  peuvent  être  nos  honoraires  d’après  le  tarif 
Breton,,  doit-on  compter  plusieurs  actes  médicaux 
■  ou  un  seul,  celui  qui  a  réussi. 

H. 

Réponse. 

1°  Pour  vous.  —  Le  tarif  Breton  ne  rémunère 
'  que  l’extraction  et  non  la  tentative.  Du  reste, 
vous  pouvez  fort  bien  compter,  en  expliquant 
ce  que  vous  avez  dû  faire  ;  «  Extraction  de  corps 
étranger'  profond  nécessitant  la  localisation 
radiologique  ;  30D  fr.  (Art.  28). 

Quant  aux  50  kil.,  soit  100  kil.  aller  et  retour, 
je  crains  fort  que  la  Compagnie  se  retranche 
derrière  l’Art.  2,  §  7,  qui  dit  :  «  Cette  indemnité 
de  déplacement  ne  pourra  toutefois  excéder 
l’indemnité  attribuable  au  médecin  le  plus  rap¬ 
proché.  » 

2°  Pour  le  radiographe.  11  a  à  compter  ;  à)  une 
première  radiographie  (hcmithorax,  côtes  ; 
100  fr.),  si  2  "'exemplaires  des  :épreuves||furent 
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tirés  et  remis  l’un  au  patron  on  assureur,  l’autre 
au  blessé  (Art.  26,'  V,  in  fine). 

b)  une  radioscopie  (thorax  :  60  fr.) 

Dr  F.  Decourt. 

II 

Abonné  au  «  Sou  médical  »,  je  vous  prie  de  me 
faire  savoir  si  les  opérations  de  petite  ou  grande  chi¬ 
rurgie,  pratiquées  le  dimanche  ou  jours  fériés, doivent 
être  majorées  de  50  %  ? 

Ou  bien  seulement,  c’ est-il  le  prix  de  la  visite  qui 
doit  être  majoré  de  50  %  (Art.  3)  ? 

Comment  facturer  une  note  : 

Dimanche  31  décembre  1920  :  1  consultation  àveû 
certificat  initial,  avec  sérum  antitétanique,, avec 
suture  simple,  avec  pansement. 

Dr  G. 

Réponse. 

1°  Le  prix  de  la  visite  est  seul  majoré  de  50  % 
les  dimanches  et  jours  fériés  (Art.  3).  Le  prix 
des  opérations  n’est  majoré  que  pour  la  nuit, 
et  encore  de  25  %  seulement. 


2°  Sérum  .antitétanique .  20  fr. 

‘  Suture  simple. .  15  fr. 

Certificat  initial .  5  fr. 

Total . 40  fr. 


Dr  F.  Decourt. 


J^^ans  tiyuus  ^  régimjBS  des 
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iir 

Excusez-moi  de  recourir  une  fois  encore  à  l’au¬ 
torité  de  vos  avis.  J’essaie  le  plus  souvent  que  je 
peux  de  suppléer  par  la  logique  tux  ambiguités  du 
décret  du  8  juillet  1920.  Aujourd’hui,  je  manque 
totalement  de  base.  Le  tarif  Dubief  mentionnait 
encore  les  fractures  des  os  du  crâne  en  bloc.  Le  tarif 
Breton  les  ignore  !  Or,  je  viens  d’avoir  à  soigner  un 
ouvrier  qui,  descendant  dans  son  sous-sol,  tombe 
sur  une  marche  d’escalier  et  se  fracture  les  os  pro¬ 
pres  du  nez  :  réduction  relative  et  maintien  avec  une 
plaque  de  gutta  percha  moulée  ;  à  quoi  cela  peut-il 
bien  être  assimilé  ?  vos  avis  font  loi  généralement, 
je  sùis  prêt  à  vous  suivre. 

Une  autre  petite  question,  si  vous  voulez  me  le 
permettre.  Pour  la  sixième  fois  je  viens  d’avoir  à 
soigner  un  blessé  atteint  de  deux  plaies  graves  de 
deux  doigts,  l’un  a  dû  être  amputé  partiellement, 
l’autre  s’en  est  tiré  sans  trop  de  déformation.  Chez 
mes  trois  blessés,  j’ai  dû  faire  à  chaque  doigt  un  pan¬ 
sement  séparé  ;  chez  les  deux  premiers  la  compagnie, 
d’une  correction  parfaite,  a  accepté  le  principe  de 
deux  pansements.  La  compagnie  du  troisième  m’est 
un  peu  plus  suspecte  de  chicane  et  estimera,  vrai¬ 
semblablement  forte  de  l’art.  17  —  et  de  votre  avis 
du  reste,  en  général  —  qu’il  y  a  là  pansements  mul¬ 
tiples  sur  un  même  segment  de  membre  ;  soit,  mais 
alors  que  devient’'‘'la  consultation  du  8  août  1920 
{Concours  médical,  n»  32,  p.  2004)  appuyée  sur  la 


jurisprudence^  tribunaux  de  paix  de  Ferté-Gaucher,  ’ 
etc.,  etc.  Le  décret  annule-t-il  la  jurisprudence  ? 

D>^  L. 

Réponse. 

1°  Il  n’y  a  rien,  en  effet,  dans  le  tarif  Breton 
se  rapportant  aux  fractures  des  os  propres  du 
nez.  Pour  , votre  réduction  et  contention  avec 
une  plaque  de  gutta  moulée,  il  me  paraît  qu’on 
pourrait  compter,  par  analogie,  comme  il  est 
fait  dans  les  Avis  de  l’Arr.  Minist.  du  28-6-21  : 

50  fr.,  en  se  basant  sur  le  prix  égal  donné  pour 
réduction  et  contention  de  fracture  de  doigt  ou 
métacarpien  avec  appareillage  d’extension  eon- 
tinue  (Art.  18). 

2°  Pour  les  pansements  de  plusieurs  doigts 
à  une  même  main,  il  y  a  «  pansement  simple  » 
compris  dans  le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consul¬ 
tation,  en  cas  de  plaies  superficielles,  et  panse¬ 
ments  multiples  à  15  fr.  (Art.  17),  en  cas  de 
plaies  plus  graves.  Tel  est  ce  qui  résulte  du  Décret 
ministériel  du  8  juillet  1920,  a^ipelé  pratique¬ 
ment  tarif  Breton,  décret  qui  annule  toute  juris¬ 
prudence  antérieure  qui  lui  serait  contraire. 

D'  F.  Decourt. 


629  m.  d’altitude 
au  Gantra  des  Pyrénées 

REINE 

des  Sl)JjFUf(ÊES  sodicjaes 

socspcas  da  ze  à  06°) 

Compte  parmi 

PLUS  MUlUîiïUS  I 

(Bull.  Acad,  des  Sciences,  oci.  1920) 


SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 
de  la  GORGE 

(IIÜ-MA.C3-BS  NAT-CJK.EBS) 

de  la  PKAC  -  des  ARTICULATIOSS 

STJLTI03Sr  D’ENFJ^NTS 


Toutes  demandes  de  renseignements  à 
*  R.  MOLINÉRT,  Directeur  technique.  Institut 
Physiothérapie  de  LUCHON.  '  ^ 
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IVos  richesses  thermales  et  elimatiques 
ignoréés. 

Tout  Iç  monde  connaît  Vals-les-Bains  et  les  gam¬ 
ines  merveilleusês  de  ses  sources  digestives  :  treize 
kilomètres  plus  loin,  en  remontant  la  pittoresque 
vallée  de  TArdèche,  sillonnée  par  lès  autos  des  tou¬ 
ristes  pendant  toute  la  belle  saison,  chacun  a  remar- 
qué  le  joli  pont  de  Neyrac,  jeté  hardiment  sur  la 
rivière.  Mais  bien  peu  de  ces  touristes  songent  à 
franchir  ce  pont,  et  à  gagner  Neyrac-les-Bains,  situé 
à  cent  mètres  d’altitude  au-dessus,  dans  , une  situa¬ 
tion  charmante.  Ils  auraient  cependant  la  surprise 
de  découvrir  un  beau  parc  boisé,  adossé  à  la  colline 
du  Soulhol,  ombragé  par  des  tilleuls  centenaires, 
et,  à  Torée  de  ce  parc,  un  établissement  de  bains, 
très  simple,  mais  admirablement  net  et' bien  tenu. 
C’ést  là  que  jaillissent  du  sol  volcanique  cinq  sources, 
dont  la  principale,  source  des  bains  ou  source  jaune, 
donne  plus  de  deux  cent  cinquante  litres  par  minute 
d’eau  thermale  à  27°,  à  goût  métallique,  bouillon¬ 
nante,  laissant  au  repos  un  abondant  dépôt  jaune 
d’ocre.  Ce  dépôt  terreux  ferrugineux  constitue  par 
concentration  les  célèbres  et  antiques  boues  de  Ney- 
rac.  La  source  jaune  s’emploie  principalement  en 
bains  et  douches,  et  alimente  seule  rétablissement. 


I  Les  autres  sources  sont  la  source  Saint-Lazare  ou 
des  Croisés,  qui  alimentait  au  moyen  âge  une  «  pis-v 
cine  de  lépreux  ».  Gazeuse  et  légèrement  laxative, 
elle  est  utilisée  en  boisson,  ainsi  que  les  trois  autres, 
celles-là  très  fraîches,  émergeant  sur  les  flancs  du 
plateau.  Neyrac  possède  en  outre,  comme  Royat, 
sa  grotte  du  chien,  qui  s’appelle  ici  la  «  Mofïetta  » 
réservoir  inépuisable  d’acide  carbonique  pur  qui 
pourrait  être  utilisé  en  inhalations  par  des  aména¬ 
gements  appropriés. 

Les  eaüx  de  Neyrac,  acidulées,  alcalino-terreuses, 
ferrugineuses,  mais  non  sulfureuses,  de  composition 
très  complexe,  contiennent  toute  la  gamme  des  bicar¬ 
bonates,  chlorure  et  silicates  alcalins,  fer,  manganèse, 
arsenic  et  une  forte  proportion  d’acide  carbonique' 
libre.  Cette  Composition,  jointe  à  leur  remarquable 
I  radio-activité,  les  rapproche  singulièrement  des  eaux 
^  de  Spa.  Elles  sont  très  efficaces  contre  les  diverses 
manifestations  de  l’arthritisme  et  contre  les  der- 
I  matoses  (prurigo,  impétigo,  pityriasis  et  psoriasis, 
surtout).  Elles  sont  recommandables  contre  le  rhu¬ 
matisme  chronique,  les  anémies  nerveuses,  phlébites 
et  états  variqueux,:  elles  sont  éminemment  déco n- 
gestives.  Presque  inconnues  du  grand  public,  elles 
ont  été  considérées,  de  temps  immémorial,  par  les 
habitants  des  régions  voisines,  comme  une  sorte  de 
panacée  contre  toutes  les  maladies  internes  ou  ex¬ 
ternes,  et  cela,'  non  sans  raisons,  puisqu’elles  ne  com¬ 
portent  aucune  contre-indication  particulière.  Le 
service  médical  est  d’ailleurs  assuré  par  un  médecin 
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résidant  à  l’établissement  pendant  la  saison,  en 
juillet  et  août. 

Au  point  de,  vue  climatologique,  Neyrac-les- 
Bains,  par  le  fait  de  son  altitude  modérée  (450  mè¬ 
tres),  de  sa  ventilation,  de  la  siccité  et  de  la  pureté 
dé  son  atmosphère,  réalise,  en  dehors  du  bienfait  de 
ses  eaux,  toutes  les  conditions  d’une  excellente  cure 
d’air,  avec  ses  magnifiques  ombrages,  son  site  mer¬ 
veilleux,  les  belles  excursions  ■  cévénoles  qui  l’en¬ 
tourent  (vallées  de  l’Ardêche  et  du  Lignon  avec 
leurs  orgues  basaltiques,  cratères  du  Soulhol  et  de 
Jaujac,  chaussée  des  Géants,  etc.).  Toutes  ces  attrac¬ 
tions  réunies,  sous  d’autres  cieux  moins  beaux,  mais 
plus  industrieux,  auraient  fait  surgir  des  palaces. 
A  Neyrac,  tout  est  à  faire. éncore  à  ce  point  de  vue, 
et  il  faut  savoir  s’y  contenter  de  la  bonne  volonté  et 
de  la  cordialité  de  ses  modestes  hôtels  et  pensions  de 
famille. 

Tel  qu’ü  est,  Neyrac -les-Bains  rend  de  grands 
services  à  ceux  qui  le  connaissent  et  l’apprécient.  De 
nombreux  malades  atteints  de  rhumatismes  doulou¬ 
reux  et  de  dermatoses  rebelles  doivent  chaque  année 
à  ses  bains  la  guérison  ou  une  notable  amélioration. 
Les  anémiques,  les  nerveux,  les  asthéniques  trouvent 
dans  son  air  pur  et  reposant  les  conditions  les  plus 
favorables.  L’avenir  réserve  donc  sans  nul  doute  de 
plus  brillantes  destinées  à  cette  modeste  station 
tftermale  et  climatique,  qui  mériterait  de  devenir 
un  petit  Spa  français. 

Dr  LA  Bonnardiere  (d’Hyères.) 


DOCOMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 

Vacance  de  direction  de  Bureau  d’hygiène. 

.  Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hy¬ 
giène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  re¬ 
connues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Cqnformément  à  cette  disposition  et  aux  pres¬ 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23 
mars  1906,  destinées  à  en  assurer  l’application, 
la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  de 
Saint-Etienne  est  déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  15.000  fr.  par 
an,  avec  participation  à  la  caisse  des  retraites  des 
employés  municipaux. 

Indépendamment,  le  titulaire  de  l’emploi  rece¬ 
vra  une  indemnité  pour  les  services  médicaux  et 
bénéficiera  d’avantages  accessoires,  évalués  en¬ 
semble  à  6.000  fr.  environ,  non  soumis  aux  rete¬ 
nues  pour  la  retraite. 

L’exercice  de  la  clientèle  est  interdit. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 


BXJLLETIIÏT  IDE  SOXJSGB-IBTIOlSr 

à  TAGENDA-MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(ÉIDITIOE-  1923) 

qui  aet'a  envoyé  vers  le  1S  décembfo  1922. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  AOUT  1922. 


Le  sovtssigné  (nom  et  prénoms)  .  . . 

. . .  Abonné  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  à . . . dép.  de . 

désire  recevoir  l’Agenda  Memento  du  Praticien  édition  1923  et 

!1°  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Douïe^francs. 
2®  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n°  1&7 .9b  Paris. 

3®  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (13  fr. 
frais  compris). 

A . ,  le . 1922. 

SIQNATUHH  : 

(1)  Pour  les  non  abonnis,  le  prix  de  l’Agenda  Uemento  est  de  15  fr. 

(2)  Biffer  la  menllon  qui  ne  convient  pat. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  !•'  août  à  M.  G.  Boulanger,  administrateur  du 
Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris.  10*  arr. 
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Imprévoyance  sociales,  direction  delà  santé  pu-  pour  le  prochain  trimestre  et,  dans  ce  cas,  en 

bhque  et  de  l’hygiène  sociale,  2^  bureau,  7,  rue  vertu  üe  quel  texte  de  loi,  l’article  101  de  la  loi 

Cambacérès,  leurs  demandes,  accompagnées  de  du  25  juin  1920  disant  que  les  droits  auxquels 

tous  les  titres,justiflcations  ou  références  permet-  sont  assujetties  les  automobiles  sont  exigibles 

tant  d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques  par  trimestre  et  d’avance.:  (Question  du  23  mars 

et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  1922.) 
par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonc¬ 
tions  antérieures.  Cette  candidature  s’applique  Réponse. —  Du  moment  où  une  automobile  a 
.exclusivement  au  poste  envisagé.  fait  l’objet  d’une  déclaration  de  mise  en  circu- 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi-  lation,  elle  eSt  réputée  circuler  aussi  longtemps 

fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des.  que  la  déclaration  n’a  pas  été  révoquée  ou  sus- 

titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  ac-  pendue  par  le  dépôt  du  permis  à  la  recette  bura- 

compagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  arti-  liste.  A  défaut  de  l’accomplissement  de  cette 

des  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre,  de-  '  formalité  et  sauf  justifications  probantes  four- 

mander  à  être  entendus  par  la  commission  du  nies  par  l’intéressé,  les  droits  sont  réclamés  au 

conseil  supérieur  d’hygiène).  début  de  chaque  trimestre.  Cette  obligation  dé- 

(J.  0;  20  avril  1922.)  coule  du  mécanisme  même  de  l’impôt  sur  les 

_ _  automobjles  et  des  principes  généraux  qui  ré- 

,  gissent  la  matière  des  contributions  indirectes. 

Réponses  des  ministres  aux  questions  des  ®  ’  1922.) 

Parlementaires.  — - 


Déclaration  de  cessation  de  circulation 
des  automobiles. 

5067.  —  M.  Catalogne,  sénateur,  demande 
à  M.  le  ministre  des  finances  si,,  à  l’expiration 
du  trimestre  en  cours,  le  propriétaire,  renonçant 
à  circuler  en  automobile,  est  astreint  à  une  dé¬ 
claration  ;  si,  à  défaut,  il  doit  payer  les  droits 


Taxe  de  luxe  en  matière  d’échange  d’automobiles. 

5070.  —  M.  Catalogne,  sénateur,  demande 
à  M.  le  ministre  des  finances  si  la  taxe  de  luxe 
de  10  p.  100  est  due  en  matière  d’échange  de 
deux  automobiles,  sur  les  prix  de  vente  de  cès 
deux  voitures,  où  seulement,  en  vertu  de '.prin¬ 
cipes  législatifs  incontestables,  sur  la  soulte  de 


f  CtNC  DfÈTCT  bactéricide,  expectorante 

24  OULrULCtnC  itUj£ÊÊ  S  toxique  .  N!  ANTISPASMODIQUE. 

TKAITEMENT  RATIONNEL  ^  /  /  /T  /  #  U  F 

^OFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA  ^  ^  ti  ^ 


/  TMITEMCNT  RATIONNEL 
INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA 
3Cuill,  4e*fê,^dèssert.i  soupe.par  jour  a 


lâge,  _  BENDERITTER.Vendôme(t*CA 


lEGASTRDCADi:i:MIIS[flEIITGlSiPU[ 


ULCERE  DE  L'ESTOMAC. 

ou  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE, 
AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  5PASMES 
GASTRIQUES.  f 
DIARRHÉES 
AIGUES  &  CHRONIQUES. 


La  Boite  :  S  Fr“ 
assurant 
au  minimum 
dixjMirs  de  traitement 


Dose  Moyenne? 
200rtf  (un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS! 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D‘ EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 
%  SIX  FOIS  MOINS  CHER 


I  Kchsntillons  LABORATOIRE oe  la  SULFOLÉtNE  ROZET BENDERITTBR  .Vendôme 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


-  VI  2‘L 


l’échange  He  ces  deux  voitures.  {Question  du  23 
mars  1922.)  ,  ' 

-  Réponse.  —  L’échange  de  deux  automobiles 
s’analyse  en  deux  ventes,  dont  chacune  donne 
ouverture  à  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  dans 
les  conditions  qui  lui  sont  propres. 

Si  l’échange  a  lieu  entre  un  commerçant  en 
automobiles  et  un  particulier,  l’impôt  sur  le 
chiffre  d’affaires  au  taux  de  10  p.  100  est  dû  en 
raison  de.  la  cession  consentie  par  le  commerçant 
sur  la  valeur  de  la  voiture  qu’il  livre,  c’est-à-dire 
sur  celle  de  la  voiture  reçue  en  échange,  aug¬ 
mentée,  s’il  y  a  lieu,  de  la  soulte.  Quant  à:la  ces¬ 
sion  de  la  voiture  par  le  particulier  au  marchand, 
elle  n’est  soumise  à  aucun  impôt,  l’article  57  de 
la  loi  du  25  juin  1920  n’étant  pas  applicable  en 
cette  hypothèse.  .  -  ,  . 

Si  l’échange  s’opère  entre  deux  comiherçants 
en  automobiles,  chacun  d’eux  doit  l’impôt  sur 
le  Chiffre  d’affaires  au  taux  de  1,10  p.  100  sur  la 
valeur  de  la  voiture  qu’il  abandonne. 

Enfin,  si  l’échange  s’effectue  entre  deux  parti¬ 
culiers,  l’impôt  de  10  p.  100  édicté  par  l’article 
5. de  la  loi  du  25  juin  1920  doit  être  acquitté  de 


la  manière  prescrite  par  ce  texte  sur  la  valeur 
de  chacune  des  deux  voitures. 

(.7.  (>.,  24  mai  1922.) 


,  Cumul  d’allocations. 

5140.  —  M.  Louis  Soulié,  sénateur,  demande 
à  M.  le  ministre  de  l’hygiène  si  la  dotation  attri¬ 
buée  en  vertu  de  la  loi  du  27  juillet  1917  à  un 
pupille  de  la  nation,  infirme  et,  par  suite,  sus¬ 
ceptible  de  bénéficier  de  l’assistance  instituée' 
par  la  loi  du  14  juillet  1905,  doit  être  déduite  en 
totalité  ou  par  moitié  du  taux  maximum  de 
l’assistance.  (Quesffon  du  15  avril  1922.) 

Réponse.  —  L’allocation  aux  pupilles  de  la 
nation  ne  provenant  pas  de  l’épargne  doit  êtfe 
déduite  intégralement  du  taux  de  l’allocation 
d’assistance  de  la  loi  du  14  juillet  1905. 

(J.  O., *24  mm  1922.) 


IPROCUTA 

PSORIASIS  II 

Brocq,  Bult.  Sti  Derm.,  Déc.  1920.  B 

1  '  Oueyral,  Bail.  S(é  Derm., lanv.  1921.  H 

1  TOPIQUE  ONCTUEUX  réducteur  kératoplasHque 

74.  Rue  Championnet,  PARIS  B 

CAPSULES  BRUEL 

à  l’Ether  Amyl  Valérianique  (Ether  de  la  pomme  de  reinette  et  de  la  banane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spasme  aussi  serré  (^e  celui 
de  la  colique  hépatique  est 
im  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi¬ 
ques,  et  que  leur  thérapeu¬ 
tique  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 


A.  —  Cnrstlvé/de  spasme  : 

I  à  4  caps,  tons  les  1/4  d’heure 
]asqn’à  coneurience  de 
12  eapsnles. 

B.  Préventive  de  spasme  : 

}  à  4  eapsnles  le  soir  avant  le 
sommeil. 


Colique  néphrétique  (  peutique. 

Etats  (l’anxiété 

Fansse  angine  de  poitrine 

Palpitations 

Migraines 

)  Tachycardie  paroxystique 
Dysménorrhée  menibrancnse 


Echantillons.  Brochures.  Renseignements  :  36,  rue  dePaiis,  Colombes  (Seine) 


Gette  voitUFe  se  tFansfopme  en  toppédo  en  deux  minutes 

Moteur  4  cylindres  54  X  82.  Cylindrée  750  G3.  Graissage  par  pompe.  Allumage  par  magnéto.  Refroidi'ssementpar  thermo- 
siphon  et  ventilateur.  Trois  vitesses  et  marche  arrière.  Transmission  par  cardan.  Pont  ...rrlère.  Roues  amovibles. 
Eclairage  électrique  par  dynamo  et  accumulateurs.  (Démarrage  électrique).' Carrosserie  deux  places  décalées. 

REPRÉSENTANT:  MA.xjRiaE  GAèSOT,  à  Ohevilly  (Loiret). 
CATALOGUE  et  RENSEIGNEMENTS  sur  DEMANDE. 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


i  ou  2 

au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la,  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  ütilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  RE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  denx  Rhemnns  purgatifs. 


1924  — XLVIII 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi¬ 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilemen,t  assimilable,  très  actif,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d'iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédi.sposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 
TUBERCULOSE 


VN  iTERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


VIN  girard 

ç  DE  UCMIXDESENÈVE  _ 

11 

Vm  GIRARD 

48,  Rue  d’Alésia.PARIS 


TRICALCINE 


RECALCIFICATION  de  L’ORÜAM'SME 


6  à  12  globules 
-  par  jour. 
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Pathologie  Médicale  , 

Lés  Emphysémateux  Pulmonaires  (Seg-iird).  .......  1959 

Thérapeutiqué 

Etiolcfgie  et  prophylaxie  des  accidents  hêmoclasi- 
ques  survenant  au  cours  du  traitement  par  les  ar- 

sénobenzèhes  [Drouet] .  .  1965 

A  travers  la  Presse. . . . .  i . .  t . .  i  , . . .  ^ .  m  .  . ..  1966 

Bevae  des  Sociétés  Savantes. .  ^  . . 1970 

Thérapeutique  Appliquée 

Note  sur  le  ti-aiténient  de  la  céliqlüè  hépatique  à 
lor'lng  vésitulaire  fihï  rassôdlâtiôn  rUédicafflenteiisè 
pantopon-papavérine-àtropine  (jSaêdher). 1974 

Partie  ProféssiànneÊlé 

LÉ  Vie  SÿUdleale  et>  PfWtéssioâiielle 

L’Unidiiet  l’A.  (i.—  SyhdiCât  dë§  ihédécins  del'ar- 
iondisseihenl  d’EvreUx  étau  cahtdh  de  Néilboüi'g  19S2 


Application  dü  Tarif  Bi 
travail  successifs.  Droits  ei 
tant  dans  la  délivrance  des  c 


t'ificats  192Si 


Documents  OUh 

Al’OflidieL  B 
des  jiatlemènl 

Anthologie  Médi 


linistres  aux  questions 


NÉOL 

(Ozone  naissant) 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANQINE 


L*EAÜ  NÊÔLÊE  dans  tous  les  cas,  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 


LÈ  CONCOURS  MÉDieAL," 


MM*  J  it  I  J  M  I  Royat.  Mongeot.  I  Sallas  -  do  -  Béarn  Consti''^ 

Office  de  Renseignements  du  «  Concours  1 , 


ALOYSINE 

PILULES  A  BASE  DE  SUC  d’AIL 

SANS  SAVEUR.  —  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  V haleine  aucune  odeur  alliacée  — 

ENTERITES  HYPERTENSION  TUBERCULOSE 


BRONCHITES  CHRONIQUES 


PARASITES  INTESTINAUX 


s’emploient  à  la  dose'de  6  à,  8  pilules  par  jour 
(Dans  le  Irailement  de  l’hypertension  interrompre  48  heures  tous  les  2  jours) 

POMMADE  D’ALOYSIINE:  Tuberculoses  externes,  plaies  snppurées,  dermaloses,  etc. 


Pharmacie  GOUZÈIVE,  139,  rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

Dépôt  général  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  rue  des  Nonnains-d’Hyères,  PARIS. 
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LE  CÔNCQUR9MÉDIGAL 


/V  — 1929 


!  N»  261.  D'  recommande  dame  âgée  habitant  cam¬ 

pagne  qui  prendrait  en  pension  enfant  à  partir  de  4 
“  ans,  Ecr.  D''  Bellin,,10,  villa  des  Gobelins  (13®). 

N®  262.  —  test.:  A  céder  bon  poste,  peu  fatigant 
bicyclette  suffit,  dans  pays  d'avenir  ;  condit;  avantag. 

-  N®  263.  —  Bon  poste  propharmac.  à  céder  dans  région 
du  Centre,  Rappt  30.000  fr.  condit.  :  reprise  du  bail  et 
produits  pharmac.,  auto  à  céder  si  le  successeur  le  désire. 

N®  264.  —  A  vendre  11.000'fr.  auto  12  HP  torpédo 
6  pl.  pneus  ét  peinture  n^ufs,  exct  état  de  marche. 
Garanti.  D''  Rondeau,  62,  rue  de  Paris,  Pantin. 

N®  265.  —  vendre  Mono  Delage  9  HP  en  parfait 
état  marche,  excell.  et  très^robuste  voiture  de  double¬ 
ment  pr  confrère,  sort  de  révision,  carross.  confort. 
J  2  places,  3.800.  '  -  , 

'  N®  266.  —  Urgent.  Achèterai  prix  neuf  une  dernière 
édition  :  Calot,  Orthopédie  du  praticien.  D®  Dubroca  à 
LacanaU,  (Gironde). 

N®  267.  —  ,  Bon  poste  seul  médecin  propharmac. 
rapport  25 . 000,  à  céder  contre  légère  indemn. 

N®  268.  —  Médecin  37  ans.  célibat,  disposant  capitaux 
cherche  jolie  situation  médicale  ou  para-médicale. 

■  N»  269.  -  A  vendre  Zèbre  1920,  S  HP  torpédo  2-3 
places,  bon  état  de  marche,  faire  offre  à  MM.  Pachoud  et 
'Rogier,  3,  route  de  Lyon,  Chambéry. 

N®  270.  —  Brest.  A  vendre 'cabinet  dentaire  très  bon 
rapport  toutes  facilités  payement.  Prix  à  débattre. 
Clientèle  choisie,  conviendrait  à  stomatologiste. 

N®  271.  Suis  acheteur  occasion  bon  état  oscillomètre 
Pachon,  échangerais  contre  Vaquez-Laubrysi  on  désire. 
P',  11,  rue  du  Palais  de  Justice.  Meaux. 

N®  272.  —  A  vendre  Dentu  et  Delbet  :  Traité  de  chirur¬ 
gie  ,10  vol.  reliés  état  neuf.  Brouardel  et  Gilbert  :  Traité 
de  médecine  et  thérapeutique  10  vol.  reliés  état  neuf. 
S’ad'r.  D'  Icard  à  Aiguebelie  (Savoie). 

N®  273.  —  Etud.  12  inscript,  anc.  régime  au  courant 
voies  urinaires,  syphll.,  anesth.  petite  chirurgie  herche 
situation  auprès 'méd.  ou  dans  clinique,  Paris  ou  Ban¬ 
lieue. 

N®  274.  —  D''  42  ans,  sérieux,  actif  cherche  situation 
médicale  ou  para-médicale  immédiate. 

N®  275.  —  D'  spécialiste  O.RX.  exerçant  dans  colo¬ 
nies,  demande  occupât,  à  Paris  ,  de  juillet  à  octobre. 
J®  écrire  D'  B.  chez  le  D''  Fuchs,  96,  rue  Rivoli,  Paris. 


N.®  276.  —  A  céder  dans  très  grande  vUle,  bords  de  la 
Loire, -clientèle  d’oculiste,  rapport  29.000,  très  belle 
maison.  S’ad.  Breitel  et  Goret  ,  1,  rue  Dante,  Paris  5®. 

N®  277i  '  —  Poste,  seul  '  propharmacien,  à  reprendre 
dans  jolie  localité  de  l’Ouest.  Rappt  25.000.  Sans  frais 
de  loéomotion,  pas  d’auto,  villa  avec  jardin,  très  légère 
indenln.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  5®. 


LE  LIVRE  D’OR 


pour  la  glorification 
des  médecins  morts  pour  la  Patrie. 

Cet  admirable  monument  de  reconnaissance  et 
d’hommage  est  en  vehte^au  prix  de  50  francs  le 
volume,  à  la  librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille, 
Paris. 

Le  produit  de  la  vente  de  ce  volume, dont  un  millier 
d’exemplaires  est  mis  à  la  disposition  des  amateurs, 
sera  versé  à  une  œuvre  de  bienfaisance  médicale. 

Nous  renvoyons  nos  lecteurs  au  suggestif  Propos 
du  Jour  gue  notre  rédacteur  en  chef,  le  Dr  Noir,  a 
consacré  au  Livre  d’Or,  dans  le  numéro  22  du  Con¬ 
cours  médicàl. 


CORRESPORDMCE 


Les  pseudo-méningites  vermineuses. 

L’article  paru  dans  le  Concours  du  21  mai,  à  propos 
des  «  pseudo-méniugites  vermineuses  »,  me  décidé  à 
vous  communiquer  cette  observation. 


USINEgcLABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMQNT(SiO)/.r-é5/î»«/3 


THÉOSOL 

THÉOBROMiNATE  DE  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  . 

'/emp/oi  du  Thèosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 

accidents  inhérents  à /aThèobromine  ' 


Tous  les  cas 

t h éo b ro‘’m1n e’ est  C’EST  A  L'ÉTAT  COLIQIDAL,  SOUS  LEQUEL  LA 

I  employée  et  avec  le  THÉOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  DU 
'  maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  U 
RAPIDITE  ET  L  INTENSITE  DE  SON  ACTION  OHNl* 
-  TIQUE  EXCEPTIONMEUt 


^  NOSOLOGIE 
2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins.  | 


']Æ  qÔHGOyRS’MÉDÏCXL 


et  Jje  féiiyec'te  .5  ;co.sd’électr$irgol.  Je  'Kecoiïifnçppe 
après  quatre  joui!$  une  2^'dpse  dp  g  pç.  ■  • 

Ensuite  on  ne  me  fait  plu, s  appele.r,'  Quinze  jours 
après,  ypniji  dans  le  village  pour  un  autre  .mala.#)  je 
revois  ma  petite  fille  dans  son  lit  eneorej  mais  plus 
au,G.qn  eywptôïpe  ;  l’nppétit.  est  .reve.nq,  .Çp.nj- 
nienofi  'à  .engraisser.  '  .  • 

Elle  se  porte  a.ctuel^jeri).ent'  parfaitement  bjen  et 
travaille  aux  ehajsps  cpinme  s,es  eamarades. 

Eorsque  je  songe  p  cette  observation,  le  «  Que 
suis-je  »  de  Montaigne  me  revient  inv,oloi}tair,eipen| 
en  mémoire.  Je  vous  la  transmets  pour  que  vous  en- 
fassiez  tel  usage  que  vous  jugerez  .utij,e. 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATIQUE 


J^ai  été  appelé, en  janvier  1921, auprès  d’une  petite, 
fille  de  10  ans,  à  7  kilomètres  de  itia-pèsidence.  J’ai 
trouvé  cette  enfant  dans  un  état  d’abattement  très 
accusé  ;  céphalée,  constipation,  vomissements,  raie 
méningitique,  Kernig,  fièvpe;  bref,  tous  les  symptpr 
mes -Gonstituant  le  syndrome  méningé.  Renseigne¬ 
ments  pris-, j’apprends  que  l’enfant  est  malade  depuis 
8  jours  et  qu’elle  a  rendu  un  lombric  par  la  bouche 
il  y  a  deux  jours. 

Je  prescris  ;  calomel,  santonine,  uno  .diététique 
appropriée  et  je  recommande  de  me  tenir  au.  cou¬ 
rant  par  téléphone.  ■  ' 

Huit  jours  après., on  me  rappelle,.  Lps  symptômes 
se  sont  accusés,  la  céphalée  surtout  a  augnienté, 
l’enfant  crie  jour  et  nuit.  ■ 

Urie  ponction  lombaire  donne  issue  à  15  cnac,  de 
liquide  clair,  coulant  avec  hypertension. 

Au  laboratoire ’on  trouve  : 


1  gr.  60  d’albumine  ; 

Présence  de  peptories  ;  '  ,  ,  ‘ 

Absence  totale  de  glucose  ; 

,  5  gr.  55  de  chlorures  ; 

165  éléments  nucléés  au  millimètep  ,&ub,e  .dont  85 
lymphocytes.. 

Devant  un  pareil  résultat, jé  n'hésite  plus  à  porter 
le  plus  sombre  pronostic. 

Cependant,  venu  ce  jour-là  auprès  de  ma  malade 
avec  pne  boîte  d’ampoules  d’.éleçtrargol,  quatre 
jours  après  la  première  po.nctiQn,  j’enîais-une  secçndé 


J e  suis  en  retard  pour  vous  remercier  .des  e^ccelj 
lents  conseils  que  M®  .Gatineau  et  M.  Dumesny  m’ont 
donnés  dapd  ma  dernière  affa.irp- 
J’ai  eu  toute  la  satisfaction  que  l’on  peut  obtenir 
quand  op  yien.t  se  Jieurtey  à  une  puissance  telle  que 
la  Grande  Presse. 

Je  sp.uhaite  à  mes  confrères  de  ne  jamais  do.nner 
leurs  soins  à  des  clients  que  la  j.uSitjee  p,o,ursuit  enr 
suite  pour  des  attentats  criminels  qui  auraient  été 


FER 

ViTAllSÉ 


cqpsmiîs  plusievirs.  avant.,  Mais  saît^Qn  ifunais 

qni  pn  (ipnne  aes  ?,Q}ng  ! 

"je  souhaite  alors  à,  wos  çonfrères  de  faire  partie 
du  »  SO|U  médical  »:  Ce  que  je  ne  comprends  pas, 
c’ést  que  tant  de  médecins  restent  étrangers  à  cet 
organisme  de  , défens’e  professionnelle.  Je  suis,  ins¬ 
tallé  depuis'17  ans,  et  depuis  près  de  17  ans  je  fais 
partie  du  «  Sou  médical  ». 

gnumérer  les  services  ^ue  le  «  Sou  médical  »  m’a 
rendus  ne  m’est  pas  possible.  Rarement  une  année 
s’écpnla  sans  que  j’f.us  recours,  à  lui,  L’année  der¬ 
nière  encore,  il  aoutint  pour,  moi  un  recours  en  Con¬ 
seil  d.’gtat  pour  ma  nomination  tardive  au  grade  de 
médecin  aide-iuuior.  J,’eu.s  gain  de  cause,  et  eus  la 
satisfaction  de  toncher  les  300  fr,  qpi  m.’étaient  dus. 

Les  services  qpe  le  «  Sftii  médical  »  m’a  rendus, 
pour  moi  se  résu, ment  d’un  mot  '•  U  m’a  fait  toucher 
en  17  ans  beaucoup  plus  que  je  ne  lui  ai  versé  et 
m’a  donné  en  outre  quantité  de  conseils  précieux. 

Que  des  praticiens  ue  fassent  pas  partie  du  «  Sou 
médical  »,  quand  des  embûches  insoupçqnuées  nous 
guettent  dans  l’exercice  régulier  de  nofre  profession, 
cela,  je  ne  puis  le  concevoir. 

Si  le  «  Sou  médical  »•  n’existait  pas,  il  faudrait  le 
créer. 

Dr  A.  Challamel, 
(de  Paris). 


'  X-os  iiçgi'etsi  4’«n  »mdeu  abonné. 

Après  une  longue  absence,  je  trouve  un  avis  de 
réabonnement  au  journal.  J’y  souscrirais  volontiers 
si  je  continuais  à  éxercer  et  à  m’intéresser  à  la  pro¬ 
fession  ;  mais  il  n’en  est  plus  ainsi.  J’ai  renoncé  à 
la  leoture.  de  toutes  nos  publications,  dont  quelques- 
unes  encore  s(amoncellent  intactes  et  sans  profit 
pour  personne- 

Je  vous  remercie  donc  bien  sincèrement  de  ce 
rappel.  Ce  n’est  pas  sans  un  regret  teinté  de  mêlant- 
cofie  que  je  tiens  à  dire  mon  adieu  à  ce  foyer  de  fra¬ 
ternité  et  de  protection  éclairée  qu’est  le  Concours 
médical  pour  tous  ceux  qui  viennent  s’y  abriter  —  et 
qui  m’a  été  maintes  fois  utile. 

D^  S. 


Entéro-antigènes  du  Danysz. 

Pour  répondre  aux  demandes  de  renseigne¬ 
ments  qui  nous  ont  été  adressées  par  plusieurs 
de  nos  lecteurs,  nous  leur  indiquons  que  l’on 
peut  se  procurer  les  entéro-antigènes  du  D’’ 
Danysz  au  laboratoire  Ducatte,  31,  faubourg 
Saint-Honoré,  à  Paris. 
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La  garantie  de  la  responsabilité  civile 
du  «  Sou  Médical  ». 

Je  lis  dans  le  Concours  médical  du  24  mai  une 
réponse  au  sujet  de  la  garantie  de  la  responsabilité 
civile  par  le  «  Sou  médical  »  qui  me  rend  perplexe. 

Voudriez-vous  me  dire  quelle  est  la  garantie  qui 
m’est  accordée  par  le  «  Soù  médical  »,  car  j’ai  pris 
il  y  a  2  ans,  après  vous  en  avoir  avisé,  une  assurance 
complémentaire  à  la  M;  et  je  voudrais  la  mettre  d’ac¬ 
cord  avec  la  garantie  du  «  Sou  ». 

Dr  X. 

Réponse. 

Le  rang  des  garanties  qui  vous  bénéficient 
est  le  suivant  : 

J.^e  «  Sou  médical  »,  en  premier  lieu,  pour  les 
10.000  fr.  qu’il  couvrait  il  y  a  deux  ans. 

Puis  la  M.  pour  la  somme  fixée  par-  sa  police. 

Enfin,  le  «  Sou  médical  »,  pour  les  10.000  fr. 
formant  le  complément  des  20.000  qu’il  garantit 
actuellement. 


Certificats  pour  les  assistés  judiciaires. 

-  Voudriez-vous  me  dire,  je  vous  prie,  si  un  certi¬ 
ficat  pour  un  blessé  de  guerre  qui  a  l’assistance  judi¬ 
ciaire  et  qui  attaque  devant  les  tribunaux  civils 


doit  être  libellé  sur  papier  timbré  ou  libre,  et  en  tous 
les  cas  quelle  mention  il  faudrait  mettre  en  vedette 
du  certificat  pour  l’exempter  du  timbre. 

'  •  DR. 

Réponse. 

Les, actes  et  titres  produits  par  celui  qui  a 
obtenu  l’assistance  judiciaire  pour  justifier  de 
ses  droits  et  qualités  doivent  être  visés  pour 
timbre  et  enregistrés  en  débet.  Le  visa  pour 
timbre  est  donné  sur  l’original  au  moment  de 
son  enregistrement. 

Par  suite,  lorsque  le  certificat  délivré  par  un 
médecin  a  pour  but  de  prouver  le  droit  de  l’as¬ 
sisté  et  se  rapporte  à  l’objet  du  procès  pour  le¬ 
quel  a  été  accordée  l’assistance  jüdiciaire,  il  peut 
être  établi  sur  papier  libre.  Mais  pour  que  la 
responsabilité  du  médecin  auteur  du  certificat, 
en  ce  qui  concerne  i’absence  de  timbre,  soit  à 
couvert,  il  est  nécessaire  que  le  certificat  porte 
mention  de  l’objet  pour  lequel  .il  a  été  délivré. 

Par  exemple,  la  mention  suivante  peut  y  être 
insérée  in  fine  : 

«  Délivré  à  M.  X...,  le . ,  à  l’effet  de 

faire  valoir  ses  droits  dans  ie  procès  par  lui 
intenté  à  M.  Y.  . .,  et  pour  lequel  l’assistance 
judiciaire  lui  a  été  accordée,  ainsi  qu’il  me  l’a 
déclaré. 

Il  n’y  a  point,  d’ailieurs,  de  formule  sacra¬ 
mentelle. 
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Le  fait  que  l’assisté  judiciaire  est  un  mutilé 
de  guerre  me  change  rien  à  ses  droits  en  cette 
matière. 


Nomination  au  grade  d’ aide-major. 

Reçu  docteur  le  23  novembre  dernier,  et  ayant 
terminé  la  guerre  comme  sous-aide-major,  je  dési¬ 
rerais  me  faire  nommer  aide-major  de  2®  classe  de 
réserve.  Pourriez-vous  être  assez  aimable  de  m’indi¬ 
quer  la  marche  à  suivre  pour  ce  faire’  ?  • 

D'  X.  (de  Paris). 

Réponse. 

Adressez  le  plus  tôt  possible  une  demande 
au  directeur  du  service  de  santé  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris,  Hôtel  des  Invalides. 
Vous  y  exposerez  vos  desiderata  et.  vos  , droits 
(date  de  votre  thèse,  etc.).  En  réponse,  on  vous 
priera  d’envoyer  certaines  pièces  indispensables 
à  l’établissement  de  votre  mémoire  de  propo- 
'  sition. 


Echelon  de  grade. 

Rien  de  ce  qui  est  humain,  ne  devant  vous  être 
étranger,  ne  pourriez- vous  encore  me  renseigner  sur 
le  cas  suivant  ? 


A  quel  échelon  de  grade  appartient  un  aide-major 
de  f®  classe,  promu  à  titre  définitif  avant  sa  nomi¬ 
nation  à  ce  grade —  Officiel  àu  26  avril  1917  —  et 
resté  dans  la  zone  des  armées  jusqu’à  sa  démo¬ 
bilisation,  fin  janvier  1919. 

A. 

Réponse. 

Après  4  ans  de  grade  un  aide-major  de  1''® 
classe  appartient  au  2®  échelon. 


Application  du  Tarit  Breton. 


Membre  du  «  Sou  »,  je  vous, prie  de  vouloir  bien 
m’indiquer  comment  je  puis  établir  ma  note  d’ho¬ 
noraires  pour  l’accident  suivant  : 

Un  ouvrier  maçon  tombe  dans  un  lanterneau. 
Appelé  de  suite,  je  constate,  outre  de  multiples  con¬ 
tusions,  des  coupures  nombreuses  : 

1®  Partie  supérieure  du  cuir  chevelu. 

2®  Au-dessus  de  l’arcade  sourcilière  droite. 

3®  Partie  externe  de  l’avant-bras  droit. 

4®  Coude  gauche; 

5®  Face  interne  de  la  cuisse  gauche. 

6®  Sur  le  dos  au  niveau  "de  l’omoplate  gauche. 


d'  HAIMAMELIDIN E  =  Spécifique  veineux 
d’ lODO-lODURE  de  POTASSIUn  =  Spécifique  cardio-arlénel 


domine  toute  la  thérapeutique 
càrdio  -  vaseulaire 


LABORATOIRES  .  LOGEAIS 
7.  Avenu,  narc.au.  Riri. 


Iqr  .  LaUf.  eao5Io<l.;o.2âKI. 
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Coupures  suturées  par  rékhions  imdtipies.  Panse-  . 
Tnphis,  Beûp  cênifiàdts  détàülés. 

■Le  bleèsé  est  ensuite  transporté  dfens  un  hôpital. 

•  "  '  ■  ■  ^  jj_  ,■  ■ 

Réponse. 

Vous  pouvez  compter  15  francs  par  suture 
simple  effectuée  au  bràs  et  à,  la  jambe,  par  exem¬ 
ple,  et  à  condition  qu’elles  ne  soient  pas  praches 
l’ime  de  l’autre  et  ne  fassent  pas,  en  réalité, 
.partie  de  la  même  plaie,  auquel  cas  c’est  une, 

«  ré(uniOn  par  'sutures  multiples  »  à  25  francs 
en  ■  tout.  - 

Cornptez,  en  outre;  un  certificat;  mais’  non 
pas  deux,  ni  de  pansements  en  plus. 

F.  Decouht. 

_  II 

Exerçant '.depuis  peu,-j.e  me  perds  dans  le  tarif 
Breton  pù  ,«  tout  »  n’est  pas  très  explicite.  Et  je 
vous  serais, reconnaissant  de  me  dire  à  quels  hono¬ 
raires  J^âi  droit  poiir  : 

1“  Réduction  d’une  fracture  ouverte  de  la  dia- 
physe  humérale  et  pose  d’une  gouttière  métallique 
après  pansement  compressif,  blessé  envoyé  à  l’hô¬ 
pital  le  lendemain  ?  .  , 

2“  Autre  blessé  :  ,  .  .  . 

a)  Pose  de  cette  mêrae’^o'nttière.  '  '[ 


d)  12  jours  après,  appareil  plâ'tré.;  Henneqhin 
membre  supérieur. 

Df  V. 

Réponse. 

1°  Vous  trouverez  dans  les  «  Avis  »  insérés 
dans  l’arr.  miilist.  du  28  juin  1921  que,  en  cas 
de  soins  d’urgehce  donnés  à  un  blessé  atteint 
de  fracture. , . .  ét  dé  la  pose  d’un  appareil  pro¬ 
visoire,  en  Vue  d’un  transport  à  Un  centre  chi¬ 
rurgical.  . .  et  en  -vue  d’une  réduction  ultérieure 
par  un  autre  médecin . . . ,  il  y  a  lieu  de  tarifer 
ces  soins  à  50  frs  (en  catégorie). 

2°  Pour  le  second'cas,il  n‘en  est  plus  de  même,  ’ 
puisque  c’est  vous-même  qui  avez  continué 
les  soins.  Là,  vous  avez  à  compter  (art.  18)  ; 
réduction  et  contention  de  fracture  de  l’humérus 
120  frs.  '  .  ;  ’ 

Ou  bien,  si  vous  avez  eu  «  régularisation, 
débridement,  épluchage  d’un  foyer  de  fracture 
ouverte,  »,  vous  majorez  ce  prix  de  100  %y  ce, 
qui  le  porte  à  240  frs. 

Mais,  ni  avec  120,  ni  avec  240,  vous  n’avez 
à  compter,  encore  en  plus,  les  soins  d’urgence 
et  l’appareil  provisoire  comme  dans  le  1*='  cas. 

B”  F.  Decourt.' 

(Voir  la  suite  page  XXXIX-mô) 


intraveineux: 


ou  SOUS-CUTANE 


.  I  EN  SOLUTION  DlRECTtnENT  INjeCTABLE  m  ^  • 


‘^SSl/fiÉS.SUR  demande, PAR 


SOCIÉTÉ  ANONYME 
DÉ  CHIMIË  APPLIOUÉÉ 
(  S  •  A-  C  •  A  ) 

Jiiiiiiniiiii 


ÉCHANTILLC 
A-MILLET,  CONCËSS 
4.RÜE  RICHER.Pi 

iiiiiiiiiiiiii 


■i.e  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 
c  qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 
au  traitement  de  la 
r  COHSTIPATION  CHRONIQUE 


THAQLAXINE 

LAXATIF-RÉGIME. 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAILLETTES ,  CACHETS, GRANULÉ, COMPRIMÉS. 


f^oso/ogie 

PAI LLETTES  1é4ouiLàcaféàohaq‘*S'*P*^ 
CACH  ETS  ..1  à  4  à  chaque  repas 
COM  PRIMÊS..2à8à chaque  repas 
GRANULÉ  ..rà2cuil.àcafé'à  chaque  repas 
/ Spécià/ement  préparé  pour/es  enfànisj 


£chanti//anseüiiérdüifv 
sur  cfémanàé  adreasêe- 

LABORATOIRF;S 

DURETî^RABy 


REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


lllllllllllllllllllllllilllllllllllllllllllllllllO^ 

DEUX  FORMES 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 

llllllllllllllllllllllllllllllllilllllllli^ 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L'INTESTIN 

j  à  3  comprimés  par  jour 

suivant  l’âge  ||| 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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1937 


PROPOS  DU  JOUR 


La  valeur  morale  du  médecin  pratieien  français  ;  la  considération  et  l’antorité' 
méritées  dont  il  jouît.  Quelques  exemples. 


M.  Pierre  du  Clain,  dans  Son  «  Bonneteau 
politique  »  du  13  février  1 922,  '  à  propos  du 
recrutement,  parmi  les  médecins,  des  adjoints 
à  l’inspection  générale  de  I  hygiène,  affir¬ 
mait  que  ces  fonctionnaires  seraient  «naturel¬ 
lement  choisis  parmi  les  ratés  de  la  médecine, 
car  quel  médecin  sérieux  ne  préférerait  une 
bonne  clientèle  à  des  postes  rétribués  de 
12.000  à  18.000  francs  par  an?  »  Cette  appré¬ 
ciation  qui  ne  manque,  certes,  pas  de  logique, 
a  déclanché  les  protestations  de  M.  le  D^  Cha-, 
maillard  et  de  M .  le  D' Héricourt,  que  publie 
le  Progrès  civique  dans  son  numéro  du  27  mai 
1922. 

M.  le  Dr  Chamaillard,  avec  de  très  bonnes 
raisons  à  l’appui,  se  fait  l’avocat  des  méde¬ 
cins  que  l’on  qualifie  de  ratés  et  qui,  le  plus 
souvent,  sont  des  gens  sérieux,  studieux, 
savants,  mais  dépourvus  de  savoir-faire,  ou 
manquant  parfois  des  50.000  francs  néces¬ 
saires  pour  leur  établissement.  M.  le  D' Héri¬ 
court,  d’autre  part,  affirme  (et  nous  ne  le 
contredirons  pas)  qu’il  y  a  beaucoup  d’hommes 
très  distingués,  très  instruits,  même  tout  à  fait 
supérieurs,  qui  n’ont  pu  réussir  en  clientèle. 
Evidemment,  des  médecins  de  ce  genre  exis¬ 
tent,  mais  ce  sont  des  exceptions,  brillantes 
si  l’on  veut,  mais  néanmoins  d’assez  rares 
exceptions. 

J’ai  connu  un  vieil  ami,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  à  une  époque  où  ces  titres,  beaucoup 
plus  restreints  qu’à  l’heure  actuélle,  étaient 
plus  difficiles  à  acquérir,  qui,  après  avoir 
végété  toute  sa  vie,  devint,  sur  le  retour,  mor¬ 
phinomane  et  finit  misérablement  ses  jours  à 
l’hôpital,  il  y  a  quelque  dix  ans,  dans  le  ser¬ 
vice  d’un  de  ses  anciens  camarades  qui  l’es¬ 
timait  professionnellement  son  égal  bien 
qu’ayant  autrement  réussi.  Ce  brave  homme, 
d’une  valeur  chirurgicale  indiscutable  et 
d’une  probité  sans  rivale,  était  une  sorte 
d’Alceste,  dont  la  misanthropie  farouche  et 
intempérante  éloignait  de  lui  clients  et  amis  ; 
si  son  implacable  logique  avait  cédé  le  pas  à 
un  peu  d’indulgence  et  de  bon  sens,  mon  vieil 
ami,  tout  en  restant  un  grand  honnête  hom¬ 


me,  aurait  eu  le  succès  qu'il  méritait  en 
clientèle,  succès  qui  lui  fit  toujours  défaut. 

Il  ne  faut  pas  abuser  du  trait  d’esprit  du 
vieùx  maître  qui  a  cru  pouvoir  opj'oser  le 
savoir-faire  au  savoir,  dans  les  succès  des 
praticiens.  Certes,  il  existe  et  existera  tou¬ 
jours  des  charlatans  qui  en  imposeront  au 
public  ;  le  plus  souvent,  leur  vogue  n’aurà 
qu’uti  tempsi  Parfois,  l’on  aura  recours  à  eux 
dans  des  circonstances  extraordinaires,  car  il 
est  dans  la  nature  humaine  de  s’accrocher  à 
toute  illusion  d’espérance  et,  en  dernière 
ressource,  dé  compter  sur  le  merveilleux. 
Mais,  en  dépit  de  cela,  ce  n’est  pas  le  savoir- 
faire;  pris  dans  le  sens  péjoratif  de  ce  mot,  lé 
savoir-faire  qui  jette  la  poudre  aux  yeux  du 
public  et  masque  l’ignorance,  qui  a  fait  et 
fait  le  prestige  dont  jouit  depuis  plus  d’un 
siècleJe  corps  médical  français.  Ce  prestige, 
cétte  considération,  cette  autéfité  du  méde¬ 
cin  praticien,  que  l’on  a  pu  encore  récem¬ 
ment  constater  en  parcourant  les  résultats 
des  élections  cantonales,  proviennent  de  la 
confiance,  de  la  reconnaissance  et  de  l’affec¬ 
tion,  qu’il  a  su  mériter. 

C’est  que  la  valeur  morale  du  praticien 
français,  surtout  à  la  campagne,  est  sans 
rivale.  Elle  est  faite  de  dévouement,  de 
sacrifice,  de  bon  sens  et  de  générosité.  Il 
n’est  pas  une  autre  profession  qui  puisse,  là- 
dessus,  disputer  le  premier  rang  à  la  profes¬ 
sion  médicale. 

Quand  Balzac  voulut  construire,  dans  ses 
Scènes  de  la  vie  de  province,  une  nouvelle 
Kalente,  y  faire  régner  le  progrès,  la  prospé¬ 
rité  par  la  sagesse  et  rharmonie,qui  ch*oisit-il 
pour  organiser  ce  paradis  retrouvé  ?  Le 
Dr  Benassis  et  il  intitula  son  roman  :  le  Méde¬ 
cin  de  campagne. 

Alphonse  Daudet  a  fait,  dans  Jack,  un  por¬ 
trait  des  plus  flatteurs  du  praticien  de  campa¬ 
gne  qu’il  dénomme  le  Dr  Rivais  :  «On  le  guet¬ 
tait  à  son  passage,  à  tous  les  coins  de  laroute, 
sa  clientèle  '  très  étendue,  espacée  sur  plus 
de  '  dix  lieues  de  pays,  l’accaparant  à  toute 
heure.  Il  entrait  chez  ses  malades  avec’sa 
bonne  figure  couperosée  et  joyeuse,  la  toison 
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blanche  qni  lui  servait  de  chevelure,  les 
poches  de  sa  longue  rediagote  tgutes  bour¬ 
rées  de  bouquins  qu’il  Usait  toujours  en 
route,  en  voiture  ou  à  pied....  » 

Oç,  leg  docteurs  Eguassis  et  Rjvals.ne  soqt 
pas  des  mythes,  ils  ont  existé.  Nous  sommes 
même  certain  qu’il  en  Oxiste  encore  beau¬ 
coup,  do  plus  pu  moips  complets. 

M.  Oobriel  Papre,  dans  la  nouvelle  édition, 
des  oeuvres  de  Bplzac,  que  publie  l’éditeur 
Conard,  a  retrouvé  l’original  du.  Dr  Benassis. 
Ce  serait  le  D'  Amable  Romé,  de  Voreppe,  né 
en  1781  dans  les  Hautes-Alpes. 

Un  homme  de  lettres  très  érudit,  M.  Louis 
de  Nussac  qui,  dans  sa  propre  famille,  pour- 
paiLsaps  chercher  très  loin,  trouver  un  de 
ces  praticiens,  homme  de  mérite,  de  talent  et 
de  haute  valeur  morale,  a,  dans  la  Revue  de  la 
Semaine  du  14  avril  1922,  écrit  un.  très  inté¬ 
ressant  aptiole  sur  le  Prototype  du  Rivais. 
Il  -  exerçait  à  Draveil  (Seine- et-Oise)  depuis 
1855,  et  se  pompiait  Georges  Rouffy. 

Né  à  Brive  (Corrèze)  ep  1818,  hls  de 
petits  commerçapts,  le  hasard  le  fit  installer  à 
Draveil,  il  se  maria  à  Soisy-sous-Etioles  en 
1845.  Durant  la  guerre  de  1870,  il  coptinua 
d’exereer,  malgré  la  présence  des  Prussiens, 
et  eut  la  bonne  fortune  de  sauver  la  vie  à 
Alphonse  Daudet  qui  tentait  d’entrer  en 
bateau  dans  Paris  assiégé.  Alphonse  Daudet 
plus  tard,  villégiaturant  à  Champrosay,  fit  de 
Georges  Rouffy  son  médecin  d’abord,  son 
ami  intime  ensuite  ;  très  lettré,  très  artiste, 
G.  Rouffy  était  d’un  dévouement  inlassable 
et  d’une  générosité  sans  exemple  ;  il  jouissait 
dans  toute  la  région  d’une  popularité  qui  lui 
valait  à  chaque  élection  le  premier  rang  au 
Conseil  municipal  de  Draveil.  Là  se  bornait 
son  ambition,  car  il  était  d’une  extrême  mo- 
destie.Il  refusa  la  croix  de  la  Légion  d’honneur 
qu’ Alphonse  Daudet  allait  obtenir  pour  lui, 
et  ne  voulut  jamais  accepter  d’autres  récom¬ 
penses”  que  la  médaille  d’argent  des  épidé¬ 
mies  après  le  choléra  de  1861,  et  la  croix' de 
hronze  de  la  Croix-Rouge  pour  les  actes  de 
courage  et  de  dévouement  qu’il  accop\piit  en 
1870-71. 

«  La  bonté  de  cet  homme  avait  quelque 
.  chose  de  divin,  dit  de  lui  Daudet  dans  Jack  ». 
Il  mourut  le  23  août  1883.  Sa  mort  fut  un 
deuil  public.  On  fit  une  souscription  dans  la 
région  pour  déposer  sur  sa  tombe  une  cou¬ 
ronne  ;  les  sommes  recueillies  furent  si  im¬ 
portantes  qu’on  lui  éleva  up  monument  qui 


fut  inauguré  sur  la  place  de,  Draveil  le  11 
octobre  1885,  Les  cartes  postales  qui^repro- 
duisent  ce  monument  qualifient ,  Georges 
Rouffy  de  sain  û 

Le  musée  Ernest  Rupin,  de  Brive,  sa 
ville  natale,  ço.pserve  précieusement  la 
maquette  dumêdailloPdu  Dr  Georges  Rouffy, 
œuvre  du  sculpteur  SoUer. 

Voilà  un  prototype  de  ces  médecips  de 
campagne  qui  ont  servi  et  servent  d’exemple 
au  corps  médical  français,  qui  explique,  sans 
avoir  recours  à  des  recherches  subtiles  de 
psychologie,  la  considération  et  l’autorité 
dont  il  jouit. 

Qui  de  nous  n’a  pas  connu  un  Benassis  op 
un  Rivais  ?  La  guerre  récente  en  a  révélé  de 
nombreux  :  exemple,  le  Dr  Gairal.  Je  me  per¬ 
mettrai  de  copier  très  brièvement  l’histoire 
de  l’un  d’eux,  piort  il  y  a  quelque  30  ans. 

C’était  le  D*'  Francisque  Maigne,  qpi  exerça 
jusqu’à  sa  mort  à  Blesle,  petit  chef-lieu  de 
canton  de  la  Haute- Loire. 

Francisque  Maigne  remplissait  modestei 
ment  en  1848  les  obligations  de  sa  pro¬ 
fession  de  petit  médecin  de  campagne, 
quand  son  frère,  Jules  Maigne,  représentant 
du  peuple  de  l’arrondissement  de  Brioude, 
fut  arrêté  en  juin  1849  pour  avoir  pris  part 
à  l’affaire  du  Conservatoire  des  Arts  et 
Métiers.  Le  Dr  Maigne  fut  élu  pour  remplacer 
son  frère  en  manière  de  protestation.  Lors 
du  coup  d’Etat  du  2  décembre  1851,  fidèle  à 
son  mandat,  il  fut  à  côté  de  Baudin  à  la 
barricade  du  faubourg  Saint- Antoine.  Réfu¬ 
gié  en  Belgique,  il  y  resta  exilé  jusqu’à  ce 
que  l’amnistie  lui  permit  de  reprendre,  à 
Blesle  sa  vie  de  piédecin  de  campagne  que 
les  circonstances,  bien  plus  que  sa  volonté  , 
l’avaient  obligé  d’abandonner.  Bien  que  Ips 
électeurs  de  la  Haute-Loire  aient  voulu  en 
faire  plus  tard  un  sénateur,  il  refusa  éner¬ 
giquement  les  honneurs  et  se  borna,  à  accep¬ 
ter  le  piandat  de  conseiller  général. 

Il  passa  sa  vie,  qui  fut  longue,  à  se  dévouer 
à  ses  malades  et  ses  concitoyens. 

Lorsque  mon  père  fonda,  en  1881 ,  lé  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  Brioude,  un  des  trçüs 
premiers  syndicats  de  France  qui  naquirent 
presque  en  même"  temps,  il  fut  à  Blesle, 
demander  le  concours  du  D^  F.  Maigne. 

—  Mon  ami,  lui  dit  celui- ci,  vous  faites  une 
bonne  œuvre,  et  de  tont  cœur  je  vous  ap¬ 
prouve.  Mais  je  suis  trop  vieux  pour  être  des 
vôtres.  J’ai  pris  ici  de  mauvaises  habitudes,  et 
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je  ne  pourrais  à  mon  âge  appliquer  à  mes 
clients,  devenus  de  trop  vieux  amis,  votre  tarif 
d’ailleurs  très  raisonnable.  »  Et  comme  on  lui 
objectait  qu’aucun  de  ses  confrères  ne  lui 
reprocherait  de  ne  pas  appliquer  le  tarif: 

((  Non,  répliqua-t-il,  ce  ne  serait  pas  honnête, 
ce  serait  donner  un  mauvais  exemple  que 
d’adhéter  à  des  statuts  et  de.  ne  pas  les 
respecter.  »  i 

Ce  fut  ainsi  que  le  plus  aimé  et  le  plus 
vénéré  par  ses  confrères,  des  médecins  de 
cette  région,  fut  le  seul  qui  ne  fut  pas  syn¬ 
diqué. 

Sa  mort  fut  digne  de  celle  des  plus  grands 
stoïciens.  Veuf,  sans  héritiers  directs,  sourd, 
presque  aveugle,  octogénaire,  ne  pouvant 
plus  exercer  et  ne  voulant  être  à  la  charge  de 
personne,  il  résolut  d'en  finir  avec  la  vie  qui 
ne  voulait  pas  l’abandonner.  Il  laissa  passer  la 
fête  du  pays,  car,  se  sachant  très  aimé,  il  ne 
voulait  attrister  personne. 

Il  donna  un  jour  congé  à  sa  vieille  bonne, 
disposa  sur  une  table  ses  dernières  volontés, 
fixant  les  plus  menus  détails  de  ses  obsèques 
qui  devaient  être  ftirt  simples,  indiquant  ceux 
qui  devaient  porter  son  corps,  et  les  sommes, 
qui  devaient  leur  être  attribuées,  disposant 
de  ses  économies  en  faveur  de  ses  héritiers  et 
ses  amis,  en  indiquant  pourquoi  il  donnait 
plus  à  l’un,  pour  ne  pas  laisser  planer  sur  sa 
mémoire  l’idée  d’une  injustice. 

Puis,  après  avoir  étendu  dans  sa  cuisine 
carrelée  une  couche  de  sciure  de  bois  et  un 
drap  pour  éviter  les  souillures,  il  prit  un 
revolver  et  se  brûla  la  cervelle. 

Telle  fut  la  fin  stoïque  de  ce  petit  médecin 
de  campagne,  qui,  s’il  eût  été  ambitieux,  eût 
pu  briguer  les  ^lus  hautes  situations  polb 
.  tiques  et  se  borna  à  se  faire  aimer. 

Sa  mort  mit  en  deuil  toute  la  région  et,^ 
malgré  l’aversion  qui  règne  en  Auvergne 
pour  le  suicide,  l’on  considéra  sa  fin  comme 
celle  d’un  héros,  puisqu’elle  ne  permettait  pas 
de  le  qualifier  de  saint. 

Quand,  dans  une  profession,  il  est  facile  de 
multiplier  les  exemples  d’hommes  de  pareille 
valeur  morale,  il  ne  faut  pas  chercher  long¬ 
temps  pourquoi  elle  est  considérée  et  respec¬ 
tée,  ni  pourquoi  les,  jeunes  gens  instruits  sont 
attirés  vers  elle,  bien  qu’on  leur  en  peigne 
■SOUS  des  couleurs  assez  sombres  les  peines  et 
les  déboires. 

J.  Noir. 


A  pi-opos  de  l’hérédo-syphilis. 

Un  des  principaux  soucis  du  Concoitrs  mé¬ 
dical  est  d’intéresser  le  médecin  praticien  à 
la  prophylaxie  sociale,  de  lui  démontrer  que 
son  devoir,  comme  son  intérêt,  est  de  pren¬ 
dre  l’initiative,  de  la  lutte  contre  les  grands 
fléaux.  Parmi  eux,  la  tuberculose  a  accaparé 
le  premier  rang  ;  nous  allions  même  dire  que, 
jusqu’à  ce  jour,  la  tuberculose  était  la  seule 
préoccupation  sérieuse  des  protagoniste^  de 
l’hygiène  sociale.  ' 

Or,  avec  une  persévérance  d’apôtre,  le 
Leredde  s’est  efforcé  de  convaincre  que  la 
syphilis  devait  tenir  le  même  rang  que  la 
tuberculose  dans  la  lutte  contré  les  fléaux' qui 
déciment  l’humanité.  Persuadés  que  Leredde 
avait  raison,  nous  avons  cru  devoir  jeter  avec 
lui  un  cri  d’alarme  et  attirer  plu^  particuliè¬ 
rement  l’attention  sur  la  syphilis  infantile  et 
l’hérédo-syphilis  qui  passent  trop  souvent  . 
inaperçues. 

«  Le  domaine  de  Phérédo-syphilis  est  dé¬ 
mesurément  élargi  par  le  D'  Leredde  et  ses 
amis,  nous  ont  répliqué  certains  de  nos  lec¬ 
teurs.  Pour  eux,  tous  les  stigmates  de  dégé¬ 
nérescence,  toutes  les  dystrophies,  toutes  les 
anomalies  sont  imputables  à  la  syphilis.  Et 
cependant,  il  est  bien  d’autres  maladies  toxi¬ 
ques  ou  toxi-infectieuses  qui  peuvent  altérer 
les  glandes  endocrines  et  causer  des  troubles 
dystrophiques,  des  arrêts  de  développement 
comme  le  virus  syphilitique.  » 

A  celanous  répondons  :  C’est  possible,  c’est 
même  probable  ;  mais  d’abord,  Leredde  n’a 
pas  dit  que  toutes  les  dystrophies  de  l’enfance 
étaient  syphilitiques,  mais  que  toutes  devaient 
être  présumées  syphilitiques.  Et  puis,  admet¬ 
tons  que  Leredde,  en  pareil  cas,  crie  un  peu 
fort,  c’est,  vous  en  conviendrez,  le  seul  moyen 
de  se  faire  entendre  et  de  réveiller  beaucoup 
de  médecins,  qui  paraissent  sourds  à  ce  sujet. 

Gomme  il  convenait  de  donner  à  cette  cam¬ 
pagne  une  solution  pratique  et  utile,  nous 
avons  prié  le  Dr  Leredde  de  nous  adresser  une 
succession  d’articles,  basés  sur  des  faits  cli¬ 
niques,  observés  chaque  jour,  et  noua  avons 
demandé  à  M.  le  Dr  Blechmann,  ancien  chef 
de  clinique  infantile,  un  de  nos  plus  distin¬ 
gués  collaborateurs,  de  nous  exposer  le  trai- 
‘  tement  -de  la  syphilis  chez  Tenfant  du  pre¬ 
mier  âge. 

*.  Surtout,  songez  bien,  lui  avons-nous  dit 
que  nous  cherchons  à  renseigner  des  méde- 
cinspratieiens  qui  soignent  de  petits  malades 
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dans  leur 'famille.  Si  nous  voulons  que  le  petit 
syphilitique  soit  soigné,  il  faut  que  le  traite¬ 
ment  puisse  être  appliqué  sans  opposition  de 
la  part  des  parents,  et  sans  que  des  accidents 
possibles  ou  des  coïncidences  fâcheuses  puis-: 
sent  engager  la  responsabilité  du  praticien 
ou  nuire  à  sa  réputation .  » 

M.  le  Dr  G.  Blechmann  nous  a  compris.  Il  a 
écrit,  pour  les  lecteurs-  du*  Concours  médical., 
un  article  sur  le  traitement  mercuriel  chez  V  enfant 
du  premier  âge  qui  répond  exactement  à  ce  que 
nous  lui  demandions.  , 


'  Sans  doute, 'il  y  aura  dés  syphiligraphes; 
qui  trouyeront  le  traitenient  mercuriel  vieux 
jeu  et  nous  reprocheront  d’être  timides,  mais, 
répétons -le,  le  praticien  n’est  pas  à  l’hôpital 
et  M.  Blechmann  a  raison  de  terminer  l’article, 
dont  nous  le  remercions,p.ar  cette  phrase  dic¬ 
tée  par  le  bon  sens  : 

«  La'  politique  «  toutourianiste  »  ne  nous 
dit  rien  qui  vaille  ;  elle  risque  de  faire  du 
traitement  de  la  syphilis  héréditaire  ou  ac¬ 
quise  en  véritable  épouvantail.  » 

J.  Noir. 
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SYPHILIGRAPHIE 

Le  traitement  merciu'iel  chez  l’enfant 
du  premier  âge, 

'  Par  le  Germain  Blechmann, 

Ancien  chef  de  clinique  infantile 
à  l’Hospice  des  Enfants-Assistés. 

Ori  parle  beaucoup  de  syphilis  héréditaire  depuis 
quelque' tempe.  Cette  question  qui  laissait  froids,, 
avant  la  guerre,  la  quasi-majorité  de  nos  confrères' 
non  spécialisés  en  médecine  infantile,  est  enfin  d’ac- 
tüalité,  comme  tout  ce  qui  toucha  de  près  ou  de  loin 
à  ia  clinique,  à  l’hygiène,  à  la  protèction  des  tout 
petits.  ' 

Il  nous  semble  même  que  pour  l’hérédo-syphiUs 
(comme  pour  le  reste),  on  passe  d’un  extrême  à  un 
autre  :  période  d’excitation. 

«  Le  raid  »  aventureux,  suivant  le  mot  de  M.  Jeah; 
H  allé,  de  certains  néo-pédiatres  dans  la  pathologie 
delà  première  enfance  nous  fait  craindre  :  1“  qu’après 
une  longue  ère  d’indifférence,  on  assigne  à  la, syphi¬ 
lis  héréditaire  un  rôle  par  trop  excessif  ;  2°  qu’on 
préconise  des  traitements  mal  tolérés  par  l’enfaiit 
ou  impraticables  dans  la  clientèle  habituelle. 

Ceux  qui  avancent  que  les  syphilitiques  hérédi¬ 
taires  ne  sont  pas  reconnus  où  sont  insuffisamment 
soignqs  dans  les  hôpitaux  d’enfants  forcent  un  peu 
l’expression  de  leur  pensée  pour  lui  donner  plus  de 
prix,  ou  bien  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  parcourir 
même  distraitement  les  comptes  rendus  analytiques 
de  la  Société  de  Pédiatrie  :  il  est  exceptionnel 
du’une  séance  se  passe  sans  qu’on  discute  de  la 
syphilis  héréditaire  ou  de  sa  thérapeutique. 

Quoi  qü’on  puisse  écrire,  les  médecins  d’enfants 
connaissent  fort  bien,  et  dépuis.longtemps,  la  syphi¬ 
lis  héréditaire  précoce  et  tardive.  Il  est  remarquable 
de  noter  combien  de  travaux  ont  .été  suggérés  à  i 


l’Ecole  française  par  ce  sujet,  au  cours  des  dix  der¬ 
nières  années,  durant  lesquelles  le  champ  de  cette 
maladie  s’est  sensiblçment  et  peut-être  démesuré¬ 
ment  étendu.  Nous  avons  insisté  sur  ce  point  dans 
un  travail  récent  (1)  : 

Des  scléroses  pleuro-pulmonaires  et  la  dilatation 
des  bronches  (Nadal),  des  néphrites,  dont  «  on, dit  jour¬ 
nellement  qu’elles  procèdent  de  causes  inconnues  »  (Hu- 
tinel)  des  dystrophies  par  altération  des  glandes  endo¬ 
crines  (surrénales,  corps  thyroïde,  hypophyse),  étudiées 
par  Hutinel,  Lereboullet,  Stévenin,  des  affections  du 
névraxe  chez  l’enfant,  telles  que  r  maladie  de  Little, 
hémiplégie,  épilepsie,  idiotie,  etc.  (Babonneix),  des 
lésions  ganglionnaires  (Mlle  Pouzin),  osseuses  ou  arti¬ 
culaires  (Cantonnet),  rapportées  jusqu’alors  à  la  tuber¬ 
culose,  le  rachitisme  tardif  (Marfan),  toutes  ces  pathies 

■  mal  définies,  mal  étiquetées,  doivent  rentrer  dans  le 
cadre  démesurément  élargi  des  accidents  directs  ou 
indirects  causés  tardivement  par  le  tréponème. 

Nous  avons  avancé  que  nombre  de  futurs  pithiatl-, 
,  ques,  de  débiles  mentaux,  ont  été  originellement  impré¬ 
gnés  par  la  toxine  du  tréponème. 

Chez  la  plupart  des  petits  malades  qui  présentent  le 

■  syndrome  de  débilité  neuromusculaire,  décrit  par  A. 
Collin,  nous  retrouvons  des  stigmates  qui  démasquent 
la  syphilis. 

M.  Pr.‘  Merklen,  fidèle  à  la  séro-réaction  hypersen¬ 
sible  par  le  Desmoulière  attribue  de  son  côté  (comme 
Sabouraud);  à  l’hérédo-syphilis  :  des  accidents  dystro¬ 
phiques,  des  troubles  psychiques,  de  la  nervosité,  de 
l’insomnie,  de  la  fatigabilité,  etc.,  états  mal  déterminés 
où  ne  se  pose  aucune  étiquette. . .  «  On  les  traite  par 
tous  les  fortifiants  possibles  et  par  les  procédés  en  usage 
dans  la  circonstance.  Une  bonne  cure  mercurielle  ferait 
.  bien  mieux  leur  affaire  ». 

La  grande  expérience  de  Sabouraud  est  un  prééieux 
appoint  à  cette  matière  de  voir  ;  «  Par  l’exemple  de 
la  pelade  des  syphilitiques  héréditaires,  je  pense,  dit-il, 
qu’un  grand  nombre  d’états  de  santé  médiocres  et  mal 
définis  de  l’adolescence,  beaucoup  d’autres  qui  n’évo¬ 
quent  jamais  en  nous  l’idée  de  la  syphilis,  pourraient 
être  traités  de  même  (par  un  traitement  spécifique)  et 
avec  un  succès  équivalent  ». 


(1)  Blechmann  (G.).  —  Comment  reconnaître  ou 
traiter  la  syphilis  héréditaire  du  nourrisson.  (Lu  méde^ 
cine  pratique,  n*»  10,  décembre  1921). 


Laboratoires  G.  GRÉMY 

TÉLÉPHONE:  ADRESSE  TÉLÉGRAPHIQUE: 

\  Central;  22-62  14^  me  de  dichy,  PARIS  IX®  Imunlgréml-Parls 


TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRACxIE 


Le  traitement  est  différent  suivant  les 
diverses  périodes  de  la  maladie.  ' 

Traitemewt  préventif  ou  abortif.  — 
Pendant  la  période  d’incubation,  prescrire' 
ün  antiseptique  énergique  qui  tue  le  gonoco¬ 
que  sans  nuire  à  la  muqueuse.  Le  coccidal 
Grémy  en  tubes  métalliques  portatifs  rem¬ 
plit  ces  conditions.  Son  pouvoir  abortif  est 
reconnu  et  a  déjà  donné  des  résultats  satis¬ 
faisants. 

Blennorrhagie  aigue.  —  C’est  la  pé¬ 
riode  des  grands  lavages  uréthraux  avec  le 
Coccidal  Grémy  en  ampoules  de  30  cmc., 
que  l’on  dilue  dans  2  litres  d’eau  bouillie. 

Le  Coccidal  stérilise  l’urèthre  et  ne  tache 
pas  le  linge  comme  le  permanganate. 

Blennorrhagie  subaigue  et  chroni¬ 
que.  —  En  dehors  du  traitement  local  : 
Coccidal  Grémy  en  ampoules  de  10  cmc. 
pour  instill ations ,  prescrire  la  vaccinothérapie . 

L’Immunizol  Grémy  n°  18  (Uréthrites 
chroniques)  est  un  vaccin  polymicrobien, 
polyvalent  et  atoxique  qui  se  fait  en 
ampoules  :  pour  vaccination  sous-cutanée, 
et  en  comprimés  pour  la  vaccination  buccale. 
Les  injections  se  font  tous  les  3  jours  en 
commençant  par  1  /2  cmc.  et  en  allant  jus¬ 
qu’à  2  cmc.  • 

Les  comprimés  ’  s’ordonnent  à  raison  de 
8  à  10' par  jour  pendant  15  jours. 

Rhumatisme  blennorragique.  —La  vao- 
cinothérapje  donne  d’excellents  résultats  : 
prescrire  l’Immunizol  Gréiiiy  n®  18. 

Ophtalmie  du  nouveau-né  ;  il  est  urgent 
de  soigner  l’œil  localement  :  faire  toutes  les 
deux  heures  des  lavages  de  l’œil  et  de  la  con¬ 
jonctive,  sans  traumatisme,  avec  le  Coccidal 


Grémy  (une  ampoule  de  30  cmc.  diluée  dans 
2  litrés  d’eau). 

Faire  en  même  temps  de  la  vaccinothé¬ 
rapie  aveç.  V Immunizol  Grémy  n°  18  «  Uré- 
thrite  chronique  ». 

Blennorragie  de  la  femme.  —  Prescrire 
des  lavages  vaginaux  avec  le  Coccidal  Grémy 
(une  ampoule  de  30  cmc  dans  2  litres  d’eau 
bouillie).  Vacciner  avec  V Immunizol  Grémy 
n®  41. 

Vaccin  polymietobien,  polyvalent,  atoxi- 
que,  qui  se  fait  en  ampoules  injectables  et  en- 
comprimés  popr  la  vaccination  par  voie  buc¬ 
cale. 

Le  laboratoire  viént  en  aide  à  la  clinique 
pour  apprécier  l’évolution  d’une  blepnorra- 
gie  : 

Blennorragie  aiguë  :  Polynucléaires  nom¬ 
breux  avec  gonocoques  intra  et  extra-cel¬ 
lulaires. 

Blennorragie  subaiguë.  :  Nombreux  poly¬ 
nucléaires.  Pas  de  gonocoques  apparents. 

Blennorragie  chronique  :  Nombreuses  cel¬ 
lules  épithéliales.  Nombreux  polynucléaires. 
Microbes  associés  avec  ou  sans  gonocoques. 

Processus  de  guérison  :  Nombreuses  cellu¬ 
les  épithéliales,  quelques  polynucléaires.  Pas 
de  gonocoques. 


Tous  les  Médecins 

peuvent  demander  ces  renseignements  au 

Laboratoire  d’Anaiyses  Bactérioiogliiues 

GRÉMY. 

9,  Bue  de  Metz,  à  Courbevoie  (Seine) 
Demandez  le  nécessaire  de  prélèvements: 


IisBoRiioiRES  G.  GHÉIWÎ 

14,  rue  ««  PARIS  f—  Téléph.  Cpntrttl:  38-63  -r  Télégr,  Imuni^réiai  PARIS. 

VACCINS  MICROBIENS  CURATIFS 


IMl|lU'|^l2b(.i8i  G^RËIlfY  eili  ampoules  *  injectables  >  et  eu  comprimés  i  voie  buccale  >  | 
”  Sn  î?  ~  “  ”  INJECTIONS  :  une  injec- 

”  Mn  10  *  Entente  »  i^g  3  ^ 

*  MO  10  *  Appendicite  »  progressivement  croissantes. 

»  N®  14  -  «  AsthSI  des  îoins  »  comprimés  :  8  àiOcom. 

»  N®  IB  -  «  Eczéma-Psoriasis  »  P"*'  J^^^  P^ridant  15 

»  N°  18  —  «  Uréthritès  » 

»  N'’ 33  —  «  Typhoïde  et  paratyphoïdes  »  PRIX: 

»  N®  40  —  «  Cystites-Pyélonéphrites  »  Ampoule .  6  ir. 

»  N®  41  —  «  Métrites-Salpingites  »  Boîtedes  ■mpouiea..soir. 

»  N®  70  —  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaire  »  Comprimés  (5o  comp.)  i3,bo 

SONT  INJECTABLES  SEULEMENT  :  n»  16  «  Bronchites  .  -  n»  17  .  Rhumalisme  .  -  n»  19  .  Acné  . 
n*  20  t  Méningococcie  »  —  n*  21  «  Dysenterie  •  —  n”  23  •  Grippe  •  —  n°  30  «  Ostéomyélite  >  —  n"  31  •  Ab¬ 
cès  chauds  »  —  n^  32  t  Abcès  froids  *  ^  n»  33  •  Sùrcome  >  —  n»  34  •  Gangrène  •  —  n^  50  •  Otites  ’ 
tt*  6b  «  Confonetipites  •  —  n“  61  •  Ülcérations  de  la  cornée.  • 

LABORATOIRE  D’ANALYSES  BACTERIOLOGIQUES 

au  service  de  tous  les  Médecins  :  Demander  le  NÉCESSAIRE  de  PRELEVEMENTS 
Envoyer  les  prélèvements: LABORATOIRE  0RÉMT,9,rue  de  Metz, COÜRBEVOIE  (Seine) 

Traitement  des  Affections  Gynécologiques 


n»  19  I  Acné  « 
-  71»  31  •  Ab- 
50  •  Otites^ 


OCREINE  GRÉMY,. 

I  insuiflsance  ovarienne,  méno¬ 
pause  naturelle  ou  opératoire, 
troubles  de  la  puberté, 
troubles  de  la  grossesse. 
{Extrait  du  corps  faune  del’ovatre) 


FRI  ALI  NE  GRÉMT,  PHYSÉjNE  GRÉMY. 
Règles  douloureuses.  Coliques  Inertie  utérine.  Travail  ralenti, 
utérines  et  salpiUgiennes.  AffeC'  Collapsus  cardiaque, 

tiens  douloureuses  du  pelvis.  (Extrait  de  lobe  post.  de  Vhypo- 


(Phényttormiate  de  benzyle.) 


(Extrait  de  lobe  posi.  de  l’hypo¬ 
physe.) 


Traitement  des  Troubles  de  la  Croissance 


EPIDOSINE  GRÉIIY. 
Arrêts  ou  ralentissements  de 
la  éroissance. 

UStin^llnes  et.  glaOdes  enéh^  eri- 
htehàès  qui  règlent  la  crotssatu  w.) 


CQCCIDALgréDIS  .-  Rorivel  agent  an- 
tigénoooccique.  Blennorragli  1  aigüe.  Abortif, 

Littérature  et  Éeîrantl  lions  :  G.  GE 


THYRENINE  GRÉMŸ. 
Insuffisance  thyroïdienne. 
Myxœdème. 


ÛlASTÉNi NE  GRÉMY. 
Troubles  de  la  croissance, 
insuffisahce  testiculaire.  Séni 
Uté. 


XPftfettpés  actifs  totaux  de  la  (Principes  actifs  Maux  de  la 
glande  thyroïde.)  |  glande  interstUielle  du  itsticüle.) 


THYONHYÛROL  GRÉMY.  Soufre 
coUoidal  adjuvant  du  traitement  mercuriel.  Rhu¬ 
matisme  chronique. 

SMY  —  14,  rue  de  Cllchy,  PARIS 
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'  LE  CONœURS  MÉDICAL 


1943 


,  (Ainsi  non  seulement,  la  syphilis  héréditaire  est-  res¬ 
ponsable  en  grande  partie  de  la(  mortalité  infantile  et 

-  des  accidents  connus  dé  l’H.  S.  tardive,  mais  sans  aller 
jusqu  à  admettre  avec  Crichton-Browne  que  le  holche- 

■  Vifeme’  est  le  früit',  de  l’extension  formidable  d^là  syphi^ 
lis'  êniBussiej-on  sent  que  le  tréponèttie  frappè  lfes  géné¬ 
rations  dans  leurs  œuvres  vives,;  tarant  lès  .glandes 
endocrines,  altérant  le  névràxe  et' ses  cellules  nobles 
Elle  crée  ainsi  des  individus  à  mentalité  débile  qui  sé- 
rOnt  dans  la  vië  des  êtres' mal  défendus,  pitlilâtiques 
oü>  capables  d'actes  antisociaux.  ■ 

Pour  motre  modeste- part,  nous  nous  efforçons, 
depuis  1913,  de -cplnbler  certaines  lacunes  de  dia¬ 
gnostic  ou  de  traitement,,  et  c’est  pourquoi  nous 
répondons  ..avec  empressement  à  l’appel  du  D'’  Noir 
.réclamant  de  ceux  qui  possèdent  déjà  une  expé¬ 
rience  un- peu  longue,,  de  fixer  le  mode  et  la.  posologie 
du  traitement  antisyphilitique  chez  l’enfant. 

Nous  écrivions  ceci,  il  y  a-.6  mois  :  «  Ce  qui  se  passe 
pour  la  syphilis  de  l’adulte  se  reproduit  pour  la, 
syphilis  de  1  enfance- et  là' discorde;  règne  ,  aw  camp 
des  pédiatres  comme  aux  réunions  de  î’hôpital  Saint- 
Louis.  Faut-il  traiter  les  nourrissons  hérédb-spé- 
ciflques  par  lè  mercure,  l'arsenic,  seuls,  combinés, 

.  et  par  qUelle'Voie  ?  ».  (foc.  c«.)v 

Si  Fon  adopte  l’arsenic,  quel' est  donc  Ip  produit 
plus  facile  à  manier  que' l’arsénobenzoli  que  nous 
allons  choisir  ?  demande  M.  Brocq  (1).  Prendrons- 
nous  le  novarsénobenzol  ou  914  ?  ou  le  galyl  ?  ou 
leluargol  ?oule  displüargol  ?;Oulqsulfarsénobenzol  ? 
ou  un  autre  encore  ?  Il  est' vraiment  assez  difficile 
en  ce  moment  de  se  prononcer. 

Si  nous  ne  savons  trop  quel  médicament  choisir, 
nous  sommes  également  bien  embarrassés  pour  savoir 
pomment  nous  devons  employer  les  nouveaux  pro¬ 
duits,  comment  nous  devons  diriger  désormais  la 
cure  antisyphilitique  ». 

-  Nous  ne  sommes  guère  suspect,  personnellement, 
de  tiédeur  ou  d’indécision  dans  nos  préférences. 
Nous  avons  fait  connaître  e®  191i4  (2),  notre  méthode 
d'’in|jections  intraveineuses  de  novarsénobenzol  chez 
lé  niourrisson-  (veines  jug-ulaires  et  épicrâmiennies), 
etc'.,  méthode  qui  a  eu  la  bonwe  fortune  d’être-  adop¬ 
tée  pap  de  nombreux;  pédiatres. 

Mais,  M.  Noir  l’à  très  bien  compris,  certains  trai¬ 
tements  ne  peuvent  être  réservés  qu’à  la  pratique  hos¬ 
pitalière  (3). 

Traiter  le  nourrisson  comme  l’adulte,  par  des  in¬ 
jections  intraveineuses  de  sels  arsenicaux  échappe 
aux  possibilités  de  la  clientèle  courante.  II  faut.une  , 
certaine  habitude  de  ces  injections  pour  les  effectuer 
avec  succès  et,  d’autre  part  :  «  Le  médecin  praticien 

(1)  Brocq  (L.).  —  Réflexions  d’un  praticien  à  pro¬ 
pos  du  traitement  de  la  syphilis  (Presse  médicale,  n»  39, 

17  mai  1922). 

(2) '  BtECHMANN  (G.).  —  Technique  des  injectic^s  par 
les  veines  jugulaires  et  épicraniennes  chez  les  nourris¬ 
sons.  Ses  applications  au  traitement  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  par  le  néosalvarsan  (Paris  médical,  n"  9,  31  jan¬ 
vier  1914.) 

(3)  Noir.  —  Propos  du  ](mv.  (Concours  médical,  n”  17, 

23  avril  1922.)  ■ 


est'  obligé  de  tenir,  oompj;©  de  jla-  pusillanimité  dps 
familles ’-et  il -à  la  crainte  très  légitime  des  àccusatidns 
qui)  en.cas  dîaccidents  ou  de  fâcheuses  coïncidences, 
ne  manqueraient  pas  d’être  pontées  contre  lui 
.  (Noir). 'î> 'M.,  Brocq;  vient  faire  ohorus:  «A  l’heure 
actuelle,,  écrit  lüllustre-  maître,,  les.  méthodes  in lonr 
sives  qui  sont  en  honneur  pour  combattre  le  trépo¬ 
nème,  et' que' l’on  a.  de  plus  en,  plus  de  tendance  à 
appliquer  suivant  des  règles,  fixes,  quel  que  soit  le 
sujet,,  ne  donnent  pas  une  en.tière  sécurité  au  malade 
et  au  médecin;  »  (foc.  en.).' '  . 

Comment  donc  répondre  à  nos  questions  :  «  Faut- 
il  traiter  les;  nourrissons  hérédo-spéeiflques  par  le 
mercure,  l’arsenic,  seuls,  combinés,  et  par  quelle 
voie  ?;■  »:  ' 

Or,  cës  questions,  sous  une  apparence  anodine  et 
schématique,  soulè veut  chez  l’enfant  les.  mêmes  dif¬ 
ficultés  d’interprétation  que  pour  la-,  syphilis  des 
adultes-, 

Gomme  l’a  écrit  Ségard  dans  son  excellent  Con,- 
•ultaire  :  «.  bf-’ essayez  ;  pas.  de  mettre,  en  équation  te 
.traitem'ent  ,de  la  2 

.Nous  pensons  aborder  le  problème  plus  frcictueu- 
,  sèment  de  la  façon  suivante  : 

Un  noucrisson,  en  clientèle,  présente  des  signes  ^ 
avérés  ou  probables'  de  syphilis  héréditaire.  Le  mb- * 
'd'eeip  traitant  connaît  bien  l’emploi  des  arsfeuisaùx,  ■ 
ihais  il  est  impressionné  par  cette  pathologie  noit- 
velle  qui  s’élabore  depuis  quelques  années  :  .acci¬ 
dents  nitritoïdes,  grande  ou.  petite  intolérance,  Il 
sent  que;  le  traitèment  arpe  mical  .par  la  voie  s,ous- 
cutanée  ou  intramusculaire  ,  nécessite  encore  'une 
longue  mise  au  point.,  D’ailleurs,  ce,  mode-  de  trai¬ 
tement  de  la  spécificité  infantile  n’est-il  pas  oné  ■ 
réux  é.t  astreignant  pour  les  familles,  qùand  on  est 
tenté. de  le  poursuivre  sans  confier  les  ihjëctions  à 
une  infirmière,,  ce  qui  constitue  un  expédient  indési¬ 
rable  ?  N’esh-il  pas  à  peu  près  inapplicable,  si''T'ôii 
s’efforce  de  soigner  discrètement  à  Tabrî  des  pros¬ 
pectus  et  des  rencontres  de  salon  d’attente. 

‘Alors,  puisque  Ton  ne  peht  ou  Ton  ne  veut' recourir 
à  l’arsenic,  il  ne  reste  plus  que  Tah tique  traitem'ent 
mercuriel,  manié  magistralement  par  Parrot  et 
Fournier.  .  ■  T  • 

-  Mais  le  praticien  ne  sera  pas  encore  au  bout  de  ses 
peines,,  car  le.  «  bon  vieux  traitement  »  a  évolué 
comme,  le  reste.  ,  - 

Cherche-t-on  à  se  documenter  dans  les  ouvrages  , 
récents,  on  apprend  dans  l’un  d’eux  que  «  chez  l’e'ri- 
fant,  le  mercure  peut  être  administré  ;  1°  en  appli¬ 
cations  externes  (frictions,  bains,  emplâtres)  ;  2°  pai' 
la  voie  gastro-intestinale  (solutions,  poudre'  grise, 
pilules,  lavements,  suppositoires)  ;  3«  en  injections 
(sous-cutanées,  intra-musculairqs,  intra-veineuses);  » 
Quand  vous  aurez  parcouru  un  tel  ouvrage,  vous  . 
aurez  reçu  trop  d’excellents  conseils  pour  vous  ré¬ 
soudre  à  un  choix  plus  aisé  dans  le?  manuels  que 
dans  la  pratique  de  la  clientèle. 

Celle-ci  demande,  aussi  qu’oN  ignore  qü Ml  y  a  de 
la  syphilis  sous  roche,  mais  comment  masquer  le 
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traitement  mercuriel  tout  en  assurant  son  efficacité  ? 

Des  remèdes  peu  nombreux,  énergiques,  qui  ne  s’à/- 
.  jichent  pas,  voilà  ce  que  réclame  la  thérapeutique 
par  le  mercure  de  la  syphilis  héréditaire. 

Pour  notre  part,  nous  en  utilisons  cinq  :  lès 
frictions  à  l’onguent  napolitain,  l’ingestion  de  lac- 
tate  d’hydrargyre,  de  poudre  grise,  de  calomel  et  les 
'  injections  intraveineuses  de  cyanure  d’hydrargyre (1). 

Chacun  de  ces  traitements  a  ses  indications. 

o)  Le  traitement  par  injections  dé  cyanure 
si’appliquera  aux  accidents  particulièrement  graves 
de  la  syphilis  héréditaire. 

h)  Le  traitement  par  ingestion,  en  dehors  d'indi¬ 
cations  plus  spéciales,  que  nous  spécifierons,  est 
recommandé  chez  les  nourrissons  dont  l’état  des 
téguments  interdit  rüsàgé  des  frictions. 

c)  Le  '  traitement  par  frictions  s’adressent  aux 
nourrissons  qui  présentent  .des  troubles  digestifs, 
ou  qui  supportent  mal  l’ingestion  de  produits  mercu¬ 
riels. 

Avant  de  commencer  tout  traitement  par  le  mer¬ 
cure,  il  faudra  régler  l’alimentation  '  dé  l’enfant, 
s’efforcer  d’obtenir  des  selles  normales  et  veiller  à' 
l’intégrité  des  téguments. 

Les  frictions  (formule  camouflée.) 

.  Les  frictions,  constituent  chez  l’enfant  du  pre¬ 
mier  âge  l’un  des  meilleurs  modes  d’administration 
du  mercure.  _  ' 

Avamtages.  —  Leur  indolence  est  absolue  ;  leur 
efficacité  remarquable  et  indiscutée  :  l’épiderme 
infantile  présente  sans  doute  une  perméabilité  spé¬ 
ciale  qui  rend  plus  facile  et  plus  complète  l’absorp¬ 
tion  du  mercure. 

.Inconvénients  et  accidents.  —  La  stomatite 
ne  se' voit  pas  chez  l’enfant  qui  n’a  pas  de  dents.  La 
^mercurialisation  intensive  se  traduit^par  une  sali- 
ya’tion  marquée  :  l’enfant  bave  continuellement. 

-  C’est  par  cette  médication  que  les  troubles  diges¬ 
tifs  se  produisent  au  minimum  ;  dans  certains  cas 
cependant,  après  quelques  frictions,  chez  des  en- 
: 'fànts  prédisposés  par  dès  /troubles  digestifs  anté- 
Éieprs,  peut  survenir  une  diarrhée  muco-grumeleuse, 
parfois  résistante  aux  médications  habituelles  et 
qui  commande  la  suspension  du  traitement. 

L;a  pommade  mercurielle  exerce  une  action  irri¬ 
tante  sür^/Un  épiderme  qui  n’est  pas  net.  La  peau 
doit  être  absolument  intacte  ;  d’où  ne  jamais  exé¬ 
cuter  les  frictions  sur  les  aines,  les  aisselles,  plis  du 
coude,  jarrets,  qui,  chez  le  nourrisson,  sont  souvent 
le  siège  de,  lésions  d’érythème  intèrtrigineux.  Signa¬ 
lons  la  fréquence  de  l’eczéma  des  plis  chez  les  enfants 
nourris  au  sein.  D’autre  part,  dans  des  cas  très  rares, 
il  existe  une  véritable  idiosyncrasie  cutanée,  d’où 

(1)  Si  l’on  se  trouvq  en  présence  de  lésions  ouvertes 
des  téguments  ou  des  muqueuses  (fissures  des  commis- 
surales  des  lèvres,  des  paupières,  syphilides  Impétigini- 
sées,  coryza  ulcéro-croûteux,  ne  pas  oublier  le  traite- 


hydrargyrie'(érÿthème  mercuriel)  apparaissant  même 
avec  un  traitement  discret. 

Manuel  opératoire.,  Voici  comment  nous 
.  conseillons  de  formuler  une  ordonnance  de  frictioné 
mercurielles  :  «  Faire  chaque  jour,  du  bout  des  doigts, 
une  friction  pendant  4  minutes,  sur  l’un  des  côtés 
du  tronc  (les  jours  impairs  sur  lé  flanc  droit,  les.  jours 
pairs  sifr  le  flanc  gauche)  avec  l’une  des  cartouches 
suivantes  :  (suit  la  formule). 

Essuyer  l’excès  de  pomniade  après  la  friction  et 
recouvrir  d’ouate. 

Suspendre  un  jour  ou  deux  en  cag  de  salivation 
excessive  ou  de 'diarrhée  ». 

Toute  technique  plus  compliquée  est  —  d’après, 
j  notre  expériénce' — ■  habituellement  incomprise. 

A)  Nous  indiquons  verbalement  à  la  mère  : 

I  1°  Qu’il  est  préférable  qu’elle  fasse  elle-même  la 
I  friction  (elle  absorbera  ainsi  du  mercure  pour  son 
compte). 

2“  Que  la  friction  doit  être  effectuée  après  le  bain 
ou  après  un  savonnage  léger. 

3°  Que  lorsque  la  friction  revient  du  mêmé  côté, 
il  vaut  mieux  la  faire  un  peu  plus  haut  ou'  un  peu 
plus  bas  pour,  en  varier  le  siège. 

JS)  En  cas  de  coïncidence  de  lésions  cutanées  et 
1  de  troubles  digestifs, nous  nous  sommes  bien  trouvés 
1  de  faire  pratiquer  les  frictions  sur  la  plante  des  pieds  ; 

'  il  suffira  de  maintenir  le  nourrisson  pour  venir  à 
I  bout  de  ses  mouvements  de  retrait  fort  naturels. 

I  Certaines  fois,  pour  détourner  l’attention  de  l’en- 
I  touràge,  nous  avons  prescrit  de  pratiquer  les  fric¬ 
tions  loco  dolenti  :  sur  le  rachis,  chez  un  scoliotique 
1  d’un  an,  atteint  de  rachitisme  d’origine  syphilitique  ;i 
I  au  niveau  du  genou,  chez  un  grand  rachitique  pré- 
I  sentant  du  genu  valgum. 

I  C)  Durée  de  la  friction  :  4  minutes  et  même  moins 
j .  suffisent  chez  les,  prématurés,  les  débiles,  les  hypo- 
j  threpsiques  et  les  athrepsiques  ; ,  chez  des  enfants 
qui  présentent  une  nutrition  assez  satisfaisante,,  la 
friction  pourra  durer  5  à  6  minutes,  suivant  les  cas, 
et  suivant  la  teneur  de  la  formule  en  hydrargyre. 

Doses.  —  Deux  principes  :  1°  prescrire  toujours 
l’onguent  combiné  à  un  corps  gras,raxonge  benzoïnée 
de  préférence  (1). 

2°  Nous  avons  renoncé  à  l’emploi  des  formules  des 
manuels  :  les  frictions  à  l’onguent  napolitain  n’oiit 
pas  bonne  réputation  dans  le  public,  surtoujt^  dans 
ce  public  qui  s’éclaire  volontiers  à  l’aide  d’ouvrages 
paramédicaux  ou  tout  simplement  ihédicaux.  Nous 
conseillons,  conformément  à  notre  pratique  person¬ 
nelle,  d’incorporer  l’onguent  napolitain  à  une  pseU- 
do-ppmmade  au  collargol.  On  connaît  la  brillante 
fortune  de  ce  médicament  ;  dans  la  clientèle  bour¬ 
geoise,  bien  éduqUée  par  des  infirmières  de  guerre 


ment  local  par  les  pommades  au  calomel  ou  au  précipité  (1)  MM.  Netter,  Barbier,  NobécouhT  estiment 
jaune  à  1  %.  imprudent  de  ne  pas  dédoubler  l'onguent  napolitain. 


L’ÉLIXIR 


VIRGINIE 

porte  toujours  la  signature  de  garantie 

NTRDAin. 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELlS 
réellement  active. 

Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  jour 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
neeidents  congestifs  de  la  Pabeirté 
et  de  la  ]%lénopaase 
{Hémorragies  de  toute  nature) 


ÉCHANTILLONS  : 

Produits  NYRDAHL 

2  0,  rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


^EmFA:NTS 

Castro  -  Entérite 


Mode  de  j»  ir:als 

Iç^iWjhées 


Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plvss 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  ABsqL,U:j|iMNT  létéit  oji 
tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  l’en¬ 
fant  :  eau  de  gruau,  eau  do  pain,  etc....  Il  faut  encore  nettoya 
à  fond  le  biberon.  On  dpnnora  alors  Feau  de  la  Reine  froide, 
PURE  SANS  ADDITION  AUCUNE.  La  quantité  variera  selon  l’f^ 
de  l’enlpnl  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  même  ;  ce  qui  ini- 
porte  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  -disposition. 

Apres  un  intervalle  de  temps  conv niable  (une  li.  ou  deu?, 
suivant  le  cas)  on  réitère  ;  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite.  •  ' 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau  les  vomis¬ 
sements  s’arrêtent.  Il  est  très  rare  dé  Voir  la  premi^h'.e  dose  vo¬ 
mie  et  jamais  la  seconde, ne  l’est. 


DYSPEPSiES,  GASTRITE, 

INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES,  LITHIASE  BILIAIRE, 

(dans  les  périodes  de  calme) 


Eau  de  curç  :  un  verre  de  Reine  de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les  heupes, 
l’exclusion  de  toute  autre  alimentation,  pendant  unàdeuxjours.danslesétats  qigus, 
EriTf  CHRONigUE^  :  Up  vprre  deux  ou  trois  foi^  par  jour,  une  heure  avant  les  pepaé, 
EÀu  DE  RéGiME  :  au  repas,  pure  ou  additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


toutes  les  phù 


îauxet  dar. 
kArdèche). 
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-pour  'l’instàPt'  sans  emploi,  la  friction  ,au  coll^rgol 
préc'ède  souvent  la  visite  du  pratipjep .  On  pe 
vous  en  voudra  jamais  de  prescrira  cette  pommade, 
dont  l’efficacité  pour  les  profanes  se  mesurp  à  l’in¬ 
tensité  dé  la  pollution  des  téguments.  - 

On  doit  conseiller,  comme  le  faisait  Fournier,  de 
faire  préparer  la  dose  quotidienne  de  pommade  mer¬ 
curielle  .à  employer,  et  ne  pas  sé  contenter  d’une 
évaluation  approximative  (telle  que  gros  comme 
un  pois,  une  lentille,  étc.),  '  . 

Malheureusement,  les  pharmaciens  sorit  très  rési.s- 
tants  à  ce  mode  de  préparation,  Mais  nos  amis  phar¬ 
maciens  se  laisseront  convaincre,  nous  en,  sommes 
certains,  des  grands  services  qu’ils  rendront  à  nos 
petits  malades  ’  en  acceptant  Cette  manipulation 
supplémentairè. 

Formulez  à  la  fois  la  plus  petite  quantité  de  pom¬ 
made  possible,  juste  pour  un  traitement  ou  pour 
un  demi-traitement'. 

I.  Pendant  le  premier  mois  de  la  vie  (nouveau-nés). 

a)  Débiles,  prématurés,  pesant  moins  de  2.500 
grammes.  (1)  :  . 


Collargol-  . : .  0.06  centigr, 

Onguent  napolitain  . .  1  à  2  gr.  , 

Axonge  benzoïnép, . .  10  gr. 


A  diviser  en  10  cartouches  (à  renouveler). 

Revoir  l’enfant  au  5r  jour. 

8,10, 12  ou  15  frictions  (suivant  tolérance).  Cha¬ 
que  friction  de  2  à  4  minutes.  (2), 
b)  Enfant  pesant  moins  de  2.500  grammes  à  la 
naissance  : 

Collargol  . .  ,  O.OSoentigr. 

,  ..Onguent  napolitain.,,... . .  2  à  3  gr. 

Axonge  benzoïnée. ........ .  10  gr.  • 

;  A  diviser  en  JQ  cartouches  (à  renouvejer). 

Ravoir  l’enfant  le  8e  ou  ,10®  jour, 

1  10-15  frictions.  Chaque  friction,  5  minutes. 

II.  Énfani  âgé  dé  moins  de  6  mois  : 

a)  Enfant  de  nutrition'  peu  satisfaisante,  utiliser 

la  formule  ï-b..  "  '  ' 

b)  Enfant  de  nutrition  assez  satisfaisante  : 

Collargol . . . . . .  0.05  centigr, 

Onguent  napolitain..... _  3  à  7  gr, 

Axonge  benzoïnée .  10  gr. 

A  diviser, en  15  cartouches. 


(1)  Voici,  d’après  le  Traité  de  l’allaileinent  du  Mar- 
fan,  les  poids  moyens  à  divers  âges,  de  nourrissons  éle¬ 
vés  au  sein  et  n’ayant  pas  eu  de  maladies  sérieuses  : 

Naissance  . 3.250  gr. 

3  mois . •. .  ! .  6.100  gr. 

6  mois . 7.100  gr. 

1  an . 8.800  gr. 

2  ans..,,.,,.,,.,,. . 11.600  gr. 

Mais,  comme  l’a  montré  notre  maître,  l’état  de  nu¬ 
trition  se  juge  mieux  par  la  palpation  du  pannicule 
adipeux  que  par  la  balance . 

'(2)  Dàns  certains  cas,  la  friction  he  sera  faite  qu’un 
jour  sur  deux  au  début  (Marfan,  Barbiep).  • 


îUf  Enfant  de  6  mois  à  ‘l  an.'  i 

a)  Enfant  de  nutrition  peu  satisfaisante  ;  utiliser 
la  formule  Il-h.  ■ 

h)  Enfant  ,dç  nutrition  assez  satisfaisante  : 

Coliargoi . .  0.05  centigr.  ’  ' 

Onguent  napolitain,. ,  ,.7  à  15  gr, 

Axonge  benzo'inée . ...A  10  gr.  ‘  •  ' 

A  diviser  en  15  cartouehès,  ■  ;  : 

IV.  De  1  an  à  30  mois,  oh  formulera  de  manière  à 
incorporer  dans  la  pommade  1  gramme  à  1  gr.  25 
par  friction  quotidienne  entre  i  an  et  2  ans,  et  1  gr.50 
entre  2  ans 'ét  30  mois. 

Gomment  conduire  le  traitement  ?' 

Quinze  jours  de  friction,  quinze  à  vingt  jours' 
d’arrêt,,  quinze  jours  de  frictions,  et  ainsi  de  suite 
(suivant  la  tolérance  du  spjpt)  pendant  les  4  pu  6 
premiers  mois  de  traitement. 

■  Durant  le  second  semestré,  quatre  séries  de 
frictions,  puis  trois  séries, 

.Durant  la  seconde  année  de  traitement  :  cinq  .à 
six  séries  de  frictions.. 

Durant  les  3®  et  4®  années,  quatre  séries,, une  série 
à  chaque  mois  du  terme  (bon  moyen  mnémotechni¬ 
que).'  ■  ■  '  ■ 

Durant  la  .5®  année  :  2  pures  (que  l’on  pourra  rem¬ 
placer  par  un  sirop  mixte),. 

^  Années  suivantes  :  l’opportunité  d’un  traitement 
dépend  de  la  date  des  dernières  '  manifestations 
syphilitiques,  du  résultat  positif  ou  négatif  de  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  quand  elle  peut 
être,  pratiquée. 

Ce  traitement  consiste  donc  en  curés  intermit¬ 
tentes  SYSTÉ1SIATIQUES  auxquelles  On  ajoute  i  des 
cubes  D’iikirENCE  quand  dés  accidents  se  montrenlt 
en  dehors' des  périodes 'régulières Me  curés '(A.  Four¬ 
nier,  Marfan).  ■  ■  ►  •  ; 

Le  lactate  d’hydrargyre  au  millième. 

La  liqueur  ,  de  Van  Swieten  possède.,  enporn  la 
faXeur  de  certains  syphiligraphes  :  cependant,  pn  lui  ' 
reproclie,  chez  l’adulte,  spn,  très  mauvais  goût,  son 
action  irritante  sur.  l’estomac,  qui  peut^dèterminér 
de  la  gastralgie  et  des  nausé.es,  son.  action  sur  .l’intes- 
tin,  qui  se  traduit  par  des  coliques  irritantes, ^^t^^qs 
diarrhées  (malgré  la  suppression  de  raico.(d,.d|l^,.ïpi 
formule,  du  Codex  19;08),  -,  ,  . 

Ces  inconvénients  .se  retrouvent  quapd,  oUf  ReiB- 
ploie  dans  le  traitement  d,e  la  syphilis  des  nourris¬ 
sons.  Toutefois,  nombre  de  médecins' lui,  sont  restés 
fidèles,  en  raison  de  la  facilité  qu’elle  donne  de  gra¬ 
duer  les  do^es  de  mercure  suivant  les  âges.  ,  ^ 

Chez  l’adulte.  Gaucher  avait  proposé  de  substi¬ 
tuer  à  cette  préparation  une  solution  de  lactate  mér- 
curique  à  1  p.  IftOO,  de  goût  moins  désagréable  et 
moins  irritante  pour  les  voies  digestives. 
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M.  le  Professeur  Martan  l’a  employée  d’une  ma- 
.  nière  suivie  dans  de  nombreux  cas  de  syphilis  de 
.  jeunes  enfants  où  il  avait  jugé  que  la  voie  buccale 
devait  servir  à  l’introduction  du  mercure  dans  l’or¬ 
ganisme.  Dans  l’ensemble,  les  résultats  ont  été  sa¬ 
tisfaisants. 

Avantages;  Bonne  préparation  chez  les  enfants 
qui,  présentent  des  contre-indications  aux  frictions  : 
miliaire'  rouge,  efczéma,  prurigo,  strophulus,  pyodér- 
mites. . .  Il  est  rare  que  des  nourrissons  paraissent 
avoir  du  dégqût  pour  le  lait  auquel  ce  médicament 
est,  mélangé  et  l’on  observe  rarement  des  troubles 
digestifs. 

Comme  nous  le  dirons  plus  loin,  médication  de 
choix  chez  les  nourrissons  présentant  la  naalàdie 
dite  des  voniissements  habituels. 

Inconvénients. —  Iln’est  pas  toujours  facile  de 
'  se  procurer  du  lactate  d’hydrargyre  de  bonne  pré¬ 
paration,  et,  d’autre  part,  son  usage  ne  permet  pas 
toujours  dè  dissimuler  la  nature  du  traitement. 

Il  existe  des  cas  d’intolérance,  surtout  chez  les 
enfants  nourris  à  l’âUaitement  artificiel. 

Dans  certains  cas,  après  quelques  jours  de  trai¬ 
tement,  peut  apparaître  une  diarrhée  légère  (2  à  3 

■  selles  semi-liquides  par  24  heures).  Il  faut  alors  sus¬ 
pendre  le  traitement  pendant  quelques  jours  et  le 
.reprendre  avec  des  doses  moindres. 

Dans  deux  cas  en  particulier,  nous  avons  noté 
une  véritable  crise  d’entéro-colite  dysentériforme 
,  après  quelques  jours  d’ingestion  du  médicament. 

Posologie  de  la  solution  aqueuse  de  lactate 
J  de  Hg  au  millième  : 

La  dose  quotidienne  du  médicament  (préparée 
Ù  Paris  par  Lafay)  est  divisée  en  trois  parties  qui 
sont  prises  dans  des  biberons,  mélangées  à  du  lait  : 

En  ce  qui  concerne  les  quantités  à  employer,  il 
faut  se  diriger  d’après  les  notions  suivantes  : 

.  XX  gouttes  de  la  solution  correspondent  à  1  mil¬ 
ligramme  de  lactate  d’hydrargyre. 

Comme  le  sublimé  renferme  79  %  de  mercure  et 
le  lactate  53  %,  on  administre  ce  dernier  à  des  doses 
d’un  tiers  supérieures  à  celles  du  bichlorure  de  Hg. 
\  La  dose  quotidienne  qui  convient  est  d’environ 
VI  à  X  gouttes  par  kilo  de  poids  corporel  (com- 

■  mencer  par  donner  VI  gouttes  par  kilo  pour  tâter 
la  susceptibilité  de  l’enfant).  • 

C’est  ainsi  que  chez  un  enfant  de  3  mois  pesant 
’  son  poids  normal,  c’est-à-dire  5  kilos,  on  adminis- 
'  tre'ra  le  lactate  d’hydrargyre  à  la  dose  de  5  fois  VIII 
gouttes,  soit  40  gouttes  en  trois  fois,  c’est-à-dire  : 

■  XIV  gouttes  dans  un  biberon  du  matin. 

Xlir  gouttes  dans  un  biberon  l’après-midi. 

XIII  gouttes  le  soir. 

Chez  un  enfant  d’un  an  (pesant  9  kilogrammes) 
et  qui  supporte  bien  le  lactate,  on  donnera  90  gout¬ 
tes  en  trois  fois,  c’est-à-dire  : 

XXX  gouttes  le  matin  . 

XXX  gouttes  dans  l’après-midi. 

XX  X  gouttes  le  soir. 


Il  ne  nous  paraît  pas,  recommandable  d’étendre 
la  solution  de  lactate.d’hydrargyré  de  4  parties  d’eau, 
comme  l’ont  proposé  certains  auteurs.  • 

.  Dans  cette  solution,  une  cuillerée  à  café  repré¬ 
sente  XX  gouttes  de  la  solution  au  1000®,  ce  qui  ne 
permet  pas  de  conduire  le  traitement  avec  toute 
la  minutie  désirable. 

Indications.  —  En  1919,  et  tout  récemment 
encore,  M.  Marfan  signalait  que  l’affection  de  la 
première  enfance  qu’U  appelait  la  «  maladie  des 
vomissements  habituels  »  était  fréquente  chez  les  hé¬ 
rédo-syphilitiques.  Cette  répétition  du  vomissement 
après  chaque  repas  ou  presque,  pendant  un  temps 
qssez  long  qui  est  toujours' de  plusieurs  iseihaines, 
parfois  de  plusieurs  mois,  n’est  pas  due  à  une  lésion 
du  pylore.  Dans  certains  cas,  gravés  et  tenaces,  le 
traitement  spécifique  et  en  particulier,  le  lactate 
d’hydrargyre,  donne  parfois  des  résultats,  surpre¬ 
nants  (1). 

Comment  conduire  le  traitement.  —  M.  Mai- 
fan  conseille  de  diriger  ainsi  le  traitement  mercuriel 
par  le  lactate  d’hydrargyre  :  ' 

Premier  semestre  :  5  cures  de  vingt -jours. 

Deuxième  semestre  :  3  à  4  cures  de  vingt  jours. 

Deuxième  année  :  5  à  6  cures  de  vingt  jours. 

Troisième  année  ;  4  cures  de  vingt  jours. 

Quatrième  année  :  3  cures. 

Cinquième  année  :  2  cures. 

La  poudre  grise  (flrey  Powder). 

A  la  salle  de  garde  de  la  Charité,  Bellery-Desfon- 
taines  a  peint  avec  humour  sur  les  placards  des 
internes,  les  portraits  de  ses  contemporains  dont 
quelques-uns  sont  devenus  des  maîtres,  portraits 
agrémentés  de  légendes  caractéristiques. 

Ij’une  de  ces  dernières  fait  parler  ainsi  son  titu¬ 
laire  :  Les  œuvres  d’Homère  ne  sont  pas  de  lui, 
mais  ont  été  écrites  par  un  poète  qui  vivait  à  son 
époque  et  qui  portait  à  peu  près  le  même  nom. 

Ce  préambule,  pour  en  venir  à  ceci;  vous  vous 
demandez  pourquoi  des  nourrissons  de  votre  clien 
tèle  sont  des  prématurés,  des  débiles,  des  mongo¬ 
liens,  pourquoi  ils  montrent  dès  les  premières  semai¬ 
nes  du  sclérème,  un  ictère  qui  se  prolonge  anormale¬ 
ment,  du  rachitisme  crânien  (crânio-tabès),  une  rate 
perceptible,  un  ganglion  épitrochléen  bilatéral,  des 
végétations  adénoïdes,  des  vomissements  habituels 
sans  lésion  organique  du  pylore.  Cet  entant  pousse, 
la  nuit,  un  cri  incessant,  sans  cause  appréciable,  te¬ 
nant  toute  thérapeutique  en  échec.  Celui-là  a  eu 
des  convulsions  dites  essentielles  ;un  autre  a  pré¬ 
senté  un  strabisme  congénital  convergent.  Ailleurs, 
nous  sommes  les  témoins  impuissants  de  la  tortu^ 
rante  épreuve  infligée  à  une  famille  par  l’une  de  ces 
encéphalopathies  infantiles  sur  l’étiologie  desquelles 
Babonneix  ne  cesse  d’attirer  l’attention . 


(1)  La  maladie  des  vomissements  habituels.  (Le  Aour- 
risson,  n“  2,  mars  i9>),9.) 
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PHOSOFORME 

Soiutîon  d* Acide  éthyiphosphorique 

Aelde  phosphoricjae  ooaveaa,  assimilable  ;  Tosdeité  oalle 
®  TULÉBANGE  GASTRIQUE  ABSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  tontes  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 


Phosphaturie 

Tuberculose 


Asthénie 

Albuminuries 


Anorexie 

Giucosurie 


Sciéroses  Goutte 
Lithiases 


Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  à  soupe  par  Jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  ü  prendre  au  cours  des  repas. 

PHYSIOSTHÉNINE  >> 

Sérum  l©uco0^èxi© 

{  Hq-JEGTIOKTS  A.  LA.  SBRUTG-TJE  ) 

ABiponlea  de  SO  cc/c  N»  1  —  dose  moyenne  TOXICITÉ  NULLE 

Ampoules  de  80  cc/c  N»  2  —  dosé  faible  Jamais  de  réactions  sériques 

Ampoules  de  20  cc/c  N»  3  -  dose  de  soutien  (anaphylaxie) 

UsTDIG^TIOlSrS  ; 

Grippe,  Angrine,  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  PuerpuéraJe 

et  toutes  les  infections  quel  que  soit  le  siège,  quel  que  soit  le  microbe,. 
excepté  tuberculose  et  canctar 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 


♦♦♦ 


1950.^  xvm 


itatesemests  GOfllfl,  60,  Hue  Saussaie,  PflHïS  (17*) 

TèléphMM  :  WAGBAM  17.23. 

CJbèques  postaux  :  PARIS  808-12. 


11  _vt  —  22  ' 


LE  GONGOÜliS  MÉDICAL 


,L0  père,  quand  vous  l'interrogez,  discrètement, 
;àflirme  un  passé  innocent  de  la  moindre  fissure 
génitale. 

Inutile  de  suspecter  une  mère  d’honnêtè  bourgeoi-. 
Sie,  parfois  insomnique,  amaigrie  et  languissante 
depuis  son  mariage.. 

•  Ne  poursuivez  pas  plus  à  fond  cette  enquête  et 
ne  laissez  pas  entendre  qu’il  s'agit  de  syphilis. 

Mais  cea  «  pathies  »  mal  étiquetées  vous  seront 
reconnaissantes  de  la  moindre  offrande  mercurielle. 

Pour  aider  le  traitement  recalcifidnt  de  ces  rachi¬ 
tismes  à  prédominance  crânienne,. de  ces  croissances 
qui  se  font  mal,  de  ces  anorexies  résistantes  à  toutes 
les  thérapeutiques  apéritives  et  reconstituantes,  de 
ses  agitatipus  nocturnes,  use?  de  la  poudre  grise,  ce 
jnerveUleu*  médicament  qui  aide  à  l’ ossification, 
ferme  les  fontanelles,  redresse  les  tibias  incurvata, 
aplatit  les  gros  ventres  flâsques  et  resserre  les  lignes 
blanches  écartées  des  rachitiques  myotoniques. 

PHAftMACocoGji:.  —  C’est  l’ancien  EtUop^  oqloaire 
des  apothicaires  français,  le  mercuriwn  cum  aretâ 
de  la  pharmacopée  de  Dorvault. 

Çe  médicament  contient,  33  gr.  de  mercure  éteint 
.^ans  Ç7  gr.  de  craie.  Les  deux  corps  sont  broyés  au 
mortier  pendant  longtemps,  jusqu’à  ce  qu’ils  for^ 
ment  yne  poudre  composée  de  grains  calcaires  très 
■fins,  enrobés  d’une  couche  extrêmement  mince  de 
jùcrcure  métallique. 

Doses,  —  Chaque  dosf  sera  prescrite  en  paquets 
mélangée  à  un  peu  de  craie  prépai-ée,  qui  continuera 
à  «  éteindre  »  le  mercure  ét  qui  possède  une  action 
ântl-diarrhéique. 

I.  —  Nouveaux-nés  : 

Poudi'e  grise .  0.002  mllHgr. 

Craie  préparée .  0.05  centigr. 

pour  un  paquet  n®  20  (à  renouveler). 

Un  paquet  deux  fois  par  jour  dans  un  peu  de  lait 
(sait  tiré  du  séin,  soit  emprunté  au  biberon). 

A  continuer  20  jours  de  suite, 

ril.  — T  Nourrisson^  de  moins  de  6  mpis  : 

Poudre  grise.  0 . 005  milligr.  à  0.01  centigr. 

Craie  préparée . 0.05  cçntigr. 

2  paquets  par  jour,  etc. 

.  HL  De  6  mois  à  un  an  : 

Poudre  grise,  0,01  centigr.  à  0.015  njilUgr. 

Craie  préparée.,..,., .  0,10  centigr, 

2  paquets  par  jour  etc. 

IV. De  un  an  à  W  mois  ■. 

Poudre'  mise.. . ,  _ _  0.02.  à  0.03  centigr. 

(ÿme  préparée..'.. .  0.03  centigr. 

2  paquets  par  jour  etc. 

■  CoNBüiTE  DU  TRAITEMENT  (comme  poup  le  lactate 
d’hydrargyre). 


Avantages,  —  Médication  «  camouflée  »  de 
choix  dan^s  les  milieux  éclairés  (hélas  !),el|e  ne  sus¬ 
cite  Üonc  nul  commentaire  che?  les  gens  non  infor¬ 
més  ;  che?  les,  autres,  elle  permet  le  traitement  effi¬ 
cace  ét  discret  à  l’insu  des  domesticités  que  les  fricr 
tiens  napolitaines  font  soprire. 

Très  souvent  prescrite  par  nos  confrères  anglais, 
la  poudre  grise  n’a  guère  été  employée  en  Francf 
ique  par  M.  Variot  et  par  M.  le  Professeur  Marfan. 

Cette  médication  per  os  est  admirablement  tolérée, 
mieux  que  les  frictjons,  quele  lactate.  C’est  le  trai¬ 
tement  mondain  par  excellence. 

Inconvénients.  —  La  poudre  grise  n’est  pas  au 
Codex  françajs  ;  elle  n’est  pas  toujours  volontiers  et 
bien  préparée.  ^ 

Ce  n’est  pas  le  médicament  des  gpands  accidents', 
où  l’on  se  doit  d’employer  une  médication  plus 
intensive. 

Le  calomel. 

Nous  avons  vu  que,  par  un  curieux  phénomène,  la 
poudre  grise  améliorait  singulièrement  certains, 
états  morbides  du  jeune  âge  qui  paraissent,  à  tant  de 
praticiens,  sans  lien  avec  la  syphilis  héréditaire. 

..  .Si,  dans  certains  milieux,  il  convient  d’attribuer 
ces  «  pathies  mal  étiquetées  »  à  des  troubles  vagues 
Vde  l’ossification  et  de  la  dentition  justiciables  de 
rnercunum  cum  cretà,  chez  d’autres  gens,  les  mêmes 
états  méritent  d’être  portés  au  compte  de  l’insuffl- 
saqce  hépatique  et  de  l’infection  intestinale  ;  il  s’agit 
de  ces  familles  heureuses  .o.ù  l’aisance  des  ascendants 
(bons  soupers,  bons  gîtes  et  le  reste...  )  a  laissé 
aux  jeunes  générations  le  soin  de  vérifier  les  paroles 
de  l’Ecriture  :  «  Les  pères  ont  mangé  les  raisins  verts 
et  les  enfants  ont  eu  les  dents  agacées  .».  ^  ' 

Si  ces  enfants  montrent  une  croissance  lente  ou 
nulle  (bien  que  nourris  correctement  au  sein  et  ne 
présentant  pas  de  troubles  digestifs),  des  insuffisan¬ 
ces  endocriniennés,  de  rinçontinence  d’urinê).  etç.  ; 
«  torpor  of  liver  »,  comme  disent  les  Anglais  ;  C’est 
le  foie  qui  est  en  cause.  Le  calomel  fait  alors  mer¬ 
veille,  non  pas  le  çaloisel  à  dose  purgative  (qui  de¬ 
vrait  être  proscrit  de  la  thérapeutique  infantile,  sauf 
dans  l’helminthiase),  mais  le  calomel  à  çloses  minima¬ 
les  .-f. -A  doses  homéopathiques,  disons-nous  en 
clientèle,  ce  qui  constitue  un  lé^er  abus  de  conflanoe, 
mais  iropressionne  beaucoup  en  notre  faveur  ! 

U  y  a  longtemps  que  M-  Lrpcq  utilise  le  calomel 
sous  cette  forme  dans  le  traitenient  de  la  sypihilfs 
acquise  et,  récemment  encore,  il  a  insisté  sur  ce  modé 
d’adihinistration  du  mercure  (1). 


(1)  «  Tous  les  médecins  savent  que,  lorsqu'on  donne 
en  une  seule  dose  30  centigr.  de  calomel,  on  n’obtient 
qu’un  eSet  laxatif.  Quand  on  donne  toutes  les  deux 
heures  2  centigr.  de  calomel  jusqu’à  concurreBee  de 
20  centigr.  par  jour,  ou  mieux  encore,  quand  on  en 
donne  1  centigr.  toutes  les  heures  jusqu’à  concurrence 
de  12  à  15  centigr.  par  jour,  on  obtient,  au  bout  de  trois 
à  cinq  jours,  dés  effets  extraordinaires  sur  des  accidents 
sypbiUtic[Ués  rebelles  ».  (Brocq,  loe.  ci*.). 
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Chez  le  nourrisson,  le  calomel  est  souvent 
prescrit  sous  cette  forme  par  H-  Concetti  et  par  [ 
M.  Marfan.  * 

Mode  de  prescription  et  doses.. —  Nous  p  i'es- 
'  crivons  ainsi  :  «  Pendant  20  jours  consécutifs,  donner  ' 
tous  les  matins  à  jeun,  un  peu  avant  le  petit  déjeu-  . 
ner,  délayé  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait  ou  mélangé  ■ 
à  delà  confiture,  l’un  des  paquets  suivants ,»  ; 

I.  —  Nouveau-nés  : 

Calomel  à  la  vapeur .  un  cenLigr. 

(0.01) 

Lactose .  0.50  centigr.  ou  1  gramme. 

A  diviser  en  10  paquets  (à  renouveler). 

Souligner  un  centigramme  et  à  diviser,  car  la  faible 
tenpur  en  calomel  de  ces  paquets  peut  surprendre 
le  ;  pharmacien.  ’ 

IL  —  Avant  émois: 

Calomel  à  la  vapeur .  0.01  à  0.03  centigr. 

Lactose  . . .  1  gramme. 

A  diviser  en  10  paquets,  etc. 

III.  —  De  6  mois  à  un  on  ; 

Calomel  à  la  vapeur . .  0.03  à  Q.Qb  centigr.. 

Lactose  .  1  gramme. 

A  diviser  en  10  paquets,  etc.  • 

IV. — De  un  on  à  30  mois; 

Calomel  à  la  vapeur .  0.05  à  0.10  centigr. 

Lactose .  1  gramme. 

A  diviser  en  10  paquets,  etc. 

On  peut  habituellement  donner  la  dose  quotidienne 
de  calomel  en  une  seule  fois. 

Avantages.  —  Excellente  forme  de  traitement 
camouflé.  En  plus  de  son  action  tréponémicide,  le 
calomel  possède  (A.  Martinet)  (l),  une  action  à  la 
fois  cholagogue  et  diurétique. 

Inconvénients.  —  L’intolérance  intestinale 
est  rare  avec  ces  doses.  Prévenir  que  l’on  peut 
continuer  à  mettre  dû  sel  dans  les  aliments  destinés 
à  l’enfaiit. 

‘  Comment  conduire  le  traitement.  —  Toujours 
par  cures  intermittentes  systématiques  que  l’on  ren- 
forcera  sous  un  prétexte  quelconque  en  substituant 
à  uiie  cure  de  calomel,  une  cure  de  friction  au  collar- 
gol-onguent  napolitain. 

Le  cyanure  de  mercure  intraveineux. 

Nous  avons  présenté  à  la  Société  de  Pédiatrie  (2), 
un  nourrisson  alors  âgé  de  cinq  mois,  que  nous  trai¬ 
tions  par  des  injections  intraveineuses  et  quotidien¬ 
nes  de  cyanure  de  mercure.  Cet  enfant  avait  été 


.(1)  Presse  médicale,  n"  33,  1922, 
(2)  Séance  du  21  juin  1921. 


dirigé  deux  mois  auparavant  sur  le  service  de^  M. 
Marfan  par  M.  le  Pi^  de  Lapersonne  avec  le  diagnostic 
d’  «  irido-cyclite  congénitale  par  syphilis  hérédi¬ 
taire  ». 

Après  34  injections  faites  en  2  séries,  l’exainén 
ophtalmologique  montra  que  ces  lésions  exceptioii- 
nellement  graves  avaient  cessé  d’évoluer,  tandis  que 
lès  affirmations  maternelles  paraissaient  établir  une 
accession  de  l’enfant  à  la  perception  lumineuse. 

Il  nous  semble  donc  d’un  assez  grand  intérêt  de 
faire  connaître  dans  ses  détails  ce  traitement,  appli¬ 
qué  pour  la  première  fois,  à  notre  connaissance,  chez 
le  nourrisson  (1). 

D. . .  (Lucien),  né  le  20  janvier  1921. 

Parents  bien  portants  ;  trois  enfants  sont  morts  ;  le 
premier,  né  à  terme,  pesant  2  kgr.  250,  mort  à  seize 
mois  de  scarlatine  (?)  ;  le  deuxième,  né  à  terme,  pesant 
2  kgr.  500,  nourri  au  biberon,  à  un  mois,  de  diarrhée; 
Le  troisième  est  né  un  peu  avant  terme,  pesant  2  kgr.250 
La  mère  s’est  aperçue  dès  la  naissance  qu’un  œil  pré¬ 
sentait  une  grande  tache  claire  et  que  l’autre  en  pré¬ 
sentait  une  plus  petite.  A  six  semaines,  l’enfant  est 
conduit  à  l’hôpital  Rothschild  : ,  traitements  de  trois 
semaines  par  la  liqueur  de  Van  Swieten,  séparés  par 
des  intervalles  de  repos  de  trois  semaines.  Pas  d’amé¬ 
lioration  des  lésions  oculaires.  Vers  six  mois,  l’enfant 
aurait  eu  des  convulsions  qui  auraient  persistéjusqu’^ 
sa  mort  sous  forme  de  convulsions  toniques  prédomi¬ 
nant  du  côté  droit.  Mort  à  neuf  mois  de  méningite  (?) 

Lé  quatrième  enfant  D. . .  (Lucien);  est  né  à  terme, 
et  il  est  nourri  au  sein.  Il  paraît  avoir  été  plus  gros  à  la 
naissance  que  les  autres  enfants.  A  six  jours,  amené  à 
M.  de  Lapersonne  :  traitement  par  l’atropine  et  frictions 
à  l’onguent  napolitain  (série  de  vingt  frictions),  pour 
irido-choroïdite  :  traitement  de  la  mère  par  le  cyanure 
intraveineux. 

A  3  mois,  l’enfant  pèse  3  kgr.  650.  A  l’examen  :  dénu¬ 
trition  assez  marquée,  rachitisme  à  prédominance  crâ¬ 
nienne  (saillie  des  bosses  pariétales)  ;  les  veines  épi- 
crâniennes  sont  particulièrement  apparentes  ;  ganglions 
rétro-mastoïdiens  et  occipitaux  ;  pas  de  ganglions  sus- 
épitrochléens  ;  rate  non  perceptible. 

Nous  commençons  immédiatement  le  traitement  par 
des  injections  quotidiennes  de  cyanure  d’hydrargyra 
(six  par  semaine). 

Première  série  :  du  28  avril  au  17  mai,  dtx-sept  injec¬ 
tions  sont  pratiquées,  treize  dans  les  veines  épicrânien- 
niennes,  quatre  dans  les  jugulaires,  à  la  dose  moyenne 
d’un  milligramme  à  chaque  injection.  (La  mère  a  été 
traitée  simultanément  par  le  cyanure  intraveineux.) 

Pendant  le  traitement,  la  mère  a  remarqué  que  l’en¬ 
fant  dormait  mal  et  était  agité  ;  certains  jours,  il  bavait 
énormément  et  mouUlait  très  fréquemment  ses  couches. 

Parfois  les  selles  ont  été  plus  fréquentes,  sans  jamais 
,  de  diarrhée  véritable. 

Le  20  juin,  au  milieu  de  la  seconde  série, "(poids  : 
4  kgr.  750.  L’enfant  a  donc  augmenté  de  1  kgr.  100  en 
sept  semaines  en  cours  du  traitement  mercuriel. 

Après  une  3®  série,  le  professeur  de  Lapersonne  pra¬ 
tique  un  nouvel  examen  (5  octobre  1921)  ;  «  L’enfant 
D . .  .  (Lucien),  présente  une  amélioration  considérable 
du  côté  des  yeux.  Le  processus  irido-choroïdien  paraît 
complètement  arrêté.  Il  persiste  des  synéchies,  mais 
Vorijice  pupillaire  n’est  pas  complètement  obstrué.  La 
tension  intra-oculaire  est  diminuée  par  organisation 
du  vitré.  Le  résultat  du  traitement  est  remarquable  ». 


(1)  Blèchmann  (G.).  —  Le  cyanure  de  mercure 
intraveineux  chez  le  nourrisson.  (Paris  médical,  n“  45. 
5  novembre  1921.)  . 
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Dans  la  Syphilis  et  l’Arsénobeniiène 
■  tü  MOIIVS  DANGEREUX  :  farce  ga-il 

TT - - - - ,  toxicité  est 

LE  PLUS  COMMODE  :  Parce,  qu'il 


:  ceatiedt  jamais  d’arsésoxyda,  parce  que  son  coefficient  de 
2  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenaènes. 
dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  musclés,  dans  lei 
lia  peau  sans  excipient  spécial  ét  sans  inconvénient. 


LABORATOmE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  86,  Rue  Claude-Lonain,  PARIS  (16e).  lél.  :  Int.  26-62 
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La  Maison  est  exclusivement  rëserrëd  aux  femmes  et  jeunes  filles.  Elle  ne  reçoit  ni  contagieuses,  ni 
malades  atteintes  d’afiections  mentales4 

Elle  est  ouverte  â  tous  les  médecins  qui  peuvent  continuer  â  suivre  leurs  malades. 
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DOSAGE  HIGODBEDX 


(l’omit  tinp) 

Manganèse  entièrement  soluble  et  assimilable 

NDICATIONS  POSOLOGIE 

.  Auémies,  Chlorose,  Rachitisme,  Scrofule  2  à  4  cuillerées  a  café,  à  dessert,  à  potage 

àionpe  r vingt-cinq ctgr  Convalescences,  Tuberculose  suivant  1  âge 

tonftnnolManganèse .  un  ctgr  avant  les  repas. 

Laboratoire  du  PHOSTANODE,  Saint-Laurent-Médoc  (airondo) 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1955 


Lb  cyanüre  ,  Bb  mekcurb  et  la  syphilis 
OCULAIRE.^  Pojirquoi  avons-nops  traité  le  nourris¬ 
son  dont  nous  rapportons  l’observation  par  lé 
cyanure  de  mercure  ? 

M.  Abadie,  en  1890,  eut  le  premier  l’idée  de  traiter 
les  lésions  graves  duiond  de  l’œil  par  des  injections 
intraveineuses  de  cyanure  de  mercure.  C’est  M.  Jules 
Renault  qui,  en  1902,  en  étendit  l’emploi  à  la  syphi¬ 
lis  des  adultes  et  des  grands  enfants. 

Avec  la  syphilis  nerveuse,  la  syphilis  des  milieux 
de  l’œil  est  la  plus  résistante  à  tous  les  traitements. 

Or,  la  plupart  des  ophtalmologistes  recourent  au 
cyanure  de  mercure  intraveineux  dans  les  accidents 
graves  et  rebelles.  Chez  l’adulte,  «  dans  les  manifes¬ 
tations  tardives  de  la  syphUis  qui  intéressent  la 
rétine  et  les  nerfs  optiques,  j’emploie  systématique¬ 
ment,  dit  M.  -4badie,  les  injections  intraveineuses  de 
cyanure  d’hydrargyre  à  la  dose  d’un  centigrammie 
tous  les  deüx  jours  »,  et,  ajoute-t-il  :  (<  j’ai,  à  ma  clini- 


.  que  et  j’ai  montré  à  la  Société  d’ophtalmolo^e  de 
nombreux  malades  atteints  d’atrophie  des  nerfs  opti¬ 
ques  qui,  grâce  aux  injections  intraveineuses  de 
cyanure  prolongées  pendant  des  années  et  reprises 
dès  que  l’acuité  visuelle  semble  faiblir,  conservent 
une  bonne  vision.  » 

On  conviendra  avec  cet  auteur  que  les  ophtalmo-'  ' 
logistes  sont  placés  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  pour  observer  les  effets  d’une  médication 
antisyphilitique.  Grâce  à  l’ophtalmoscope,  ils  odient 
ces  lésions  elles-mêmes  et  assistent  à  leur  iooltition  et 
à  leurs  modifications  sous  l’inlluence  du  traitement,, 
«  ce  qu’on  ne  peut  faire  pour  la  moelle,  l’aorte  et  autres 
organes  soustraits  à' toute  observation  directe  ». 

Technique.  ^ —  Nous  pensons  utile  de  repro¬ 
duire  deux  figures  extraites  de  nos  travaux  sur 
la  technique  des  injections  intraveineuses  chez 
lés  nourrissons  (fig.  1  et  fig.  2).  Depuis  la  guerre 


Le  relief  de  la  jugulaire  se  détache  sur  la  Vallée  cervicale  (fig.  l)è 


nous  n’avons  pu  obtenir  les  seringues  et  les  aiguilles 
que  nous  recommandions  :  nous  nous  sommes  donc 
servis  du  mâtrérlel  fourni  par  l’hôpital  (seringue 
de  un  centimètre  cube  à  20  divisins,  petites  aiguilles 
d’acier  ;  stérilisation  au  four  Pasteur). 

A  la  suite  de  M.  Milian,  nous  avons  recommandé 
d’abandonner  les  solutions  habituelles  concentrées 
dé  cyanure  de  mercure.  Chez  le  nourrisson,  nous 
diluons  un  dixiéme  de  centimètre  cube  de  la  solution 
au  centième  dans  environ  dix  fois  son  volume  de 
solution  de  NaCl  à  1  p.  1000. 

Chez  l’enfant  D. . .,  54  injections  intraveineuses 
ont  pu  être  pratiquées  en  4  séries,  tous  les  jours  d’a¬ 
bord,  puis  tous  les  2  jours. 

On  peut  donc,  dans  des  cas  favorables,  pratiquerdes 
injections  quotidiennes  de  cyanure  de  mercure  chez  le 
nourrisson,  comme  chez  le  grand  enfant  ou  chez 
l’adulte.  ,  .  i  . 


Incidents,  Dose,  Tolérance,  —  Lesinjections 
ont  pu  être  faites  avec  une  facilité  relative.  A  la  fin 
de  chaque  série  cependant,  les  veines  devenaient 
moins  accessibles,  car  il  est  fréquent,  après  une  injec¬ 
tion,  de  voir  se  former  un  petit  hématome  qui,  en  se 
reproduisant,  crée  une  véritable  réaction  cellulaire, 
périveineuse.  Celle-ci  disparaît  en  deux  semainés,. 
après  la  cessation  du  traitement.  ... 

Nous  avons  injecté  en  moyenne,chaque  fois,  i  mil-  ‘ 
ligramme  de  sel.  D’après  les  essais  que  nous  avons 
faits  sur  d’autres  enfants,  cetfè  dose  nous  paraît 
empiriquement  suffisante  pour  les  nourrissons  dont  ' 
le  poids  n’atteint  pas  6  kilogrammes.  Ce  point  mérité  ' 
d’ailleurs  d’être  étudié. 

Comment  déterminer  l’intolérance  au  traitement 
chez  le  nourrisson-?  L’adulte  nous  montre  ses  genci¬ 
ves  boursoufflées  ;  il  fait  de  l’entérite  ;  il  est  asthè-  ’ 
nique.  Chez  nos  petits  malades,  nous  nous  guidon  • 
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d’après  les- dires  de  la  mère  :  salivation  excessive, 
l’enfant  bave  continuellement  ;  l’aspect  des  selles 
qui  deviennent  frégu'emment  muco-grumeleuses  ;  les. 
réactions  de  l’enfant,  agité,  insomnique  ;  il  témoigne 
d’une  soif  ardente  et,  pour  le  contenter,  il  faut  com¬ 
pléter  les  tétées  par  des  biberons  d’eau  bouillie  ou. 
d’infusion  très  légère  de  tilleul. 

Les  injections  de  cyanure  n’ont  donc  pas  déter¬ 
miné  de  troubles  digestifs  marqués,  et  l’action  du 
Ijraitement  sur  la  nutrition  générale  a  été  des  plus- 
remarquables. 


Du  contrôle  biologique  en  clientèle.  Conclusions. 

<t  Quelle  que  soit  la  méthode  adoptée,  écrivions-nous’ 
récemment  (1),  les'  recherches  en  cours  de-^ont 
comporter  des  observations  de  malades  suivis  par’ 
la  R.  B.  W.  et  la  ponction  lombaire.  Tout  traite¬ 
ment  antisÿphilitique  qui  ne  sé  référera  paS  à  ces; 
irecherches  biologiques  peüt  être  considéré  comme 
n’ayant  pas  fait  sa  preuve.  » 

l’elle  est  la  ligne  de  conduite  que  l’on  parvient  à  , 
suivre  —  avec  plus  ou  moins  de  rigueur  en  milieu  ■ 
hospitalier  ;  mais  en  clientèle,  quand  les  parents  n’ont 


Injection  par  les  veines  épicraniennes  ;  les  cris  de  Tentant  les  font  notablement  saillir  (fig.2). 


aucune  raison,  avouable  ou  non,  de  croire  leur  enfant 
syphilitique,  h  est  bien  plus  malaisé  d’obtenir  une 
réaction  de  Bordet- Wassermann  et  à  plus  forte'rai- 
son,  .une  ponction  lombaire. 

Dans  des  cas  où  nous  avions  pu  pratiquer  une  prise 
de  sang,  en  présence  d’une  syphilis  héréditaire  avé¬ 
rée,  indiscutable,  la  séTO-réaction  praticpiée  chez 
l’enfant  s’est  montrée  frécpieminent  négative.  Gela 
n’a  pas  facilité  notre  tâche,.au  Coii traire,  et  ainsi  peut 
se  déterminer  une  véritable  suspicion  vis-à-vis  du 
médecin  traitant. 

D’a,utre  part,  de  telles  enquêtes  .suscitent  parfois 
(etl’expérience  de  nombreux  lecteurs  confirmera  nos 
dires)  des  catastrophes  familiales  toujours  préju¬ 
diciables  à  la  santé  du  petit  hérédo. 

Au  début  de  leur  carrière,  les  jeunes  praticiens 
son  t  peu  enclins  à  celer  un  dîagnqstic  brillant  qui 
agit  parfois  sur  les  destinataires  à  la  façon  du  knock- 
out.  ,  , 

En  la  personne  de  leurs  enfants,  soyez  bons  pour 
les  syphilitiques  :  ceux-ci  sont  suffisamment  hantés 
eux-mêrries  par  da.  crainte  du  tertiarisme,  souvent 
déprimés  par  les  traitements  .intensifs  ,ou  répétés, 
s%ns  qu’on  ajoute  brutalement  à  leurs  misères  l’an¬ 


goisse  d’avoir  mis  au  monde  des  enfants  qui  ont 
hérité  de  leur  tare. 

1®  Donc,  dans  nombre  des  innombrables  cas  où 
nous  nous  trouvons  en  présence  de  syphilis  hérédi¬ 
taire,  ne  formulons  pas  trop  tôt  nôtre  impression 
(qui  peut  ne  pas  se  vérifier),- et  attendons  une  occa-  - 
sion  plus  favorable  pour  rappeler  la  syphilis  pater¬ 
nelle  à  ses  devoirs  et  préciser  alors  par  une  entente, 
ouverte  ou  tacite,  le  diagnostic  de  syphilis  hérédi- 
taire. 

Que  notre  observation  clinique  supplée  alors  à, 
l’absence  de  contrô, le  biologique. 

2®  Si  lé  traitement  par  le  mercure  n’est  pas  l’idéal, 
s’il  «  expose  à  bien  des  mécomptes  et, ne  donne,  pas  ■' 
toute  satisfaction»  (2),  si  Ton  né  frappÊ^-pas  tou-.  . 
jours  ainsi  «  vite  et  fort  »  comme  nous  le  deman¬ 
dons  depuis  1913,  ce  traitement  n’est  cependant 
pas  aussi  méprisable  qu’on  veut  nous  le  faire 
"accroire  et  (en  dehors  du  Gy  intra-veineux) j  la. 
bonne  friction  au  collargol. . .  napolitain,  bien  expli- 


(1)  Article  :  Hérédo-syphilis.  L’Année  médicale  pra- 

ùgue,  1922,jp.  216.  '  : 

(2)  Hutinel. 
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^  Bromure  de  Potassium, 


1  gr.  Bromure  de  Sodium, 

1  gr.  Bromure  d’Âmmonium< 


à  potag'! 


contient 


Contre  tçus, ,  Içs  nerveux. 


L.  ^ÔÏÎAIi  &  Ç», 

2,  Rue  des  yens^Saint-Paul,  PARIS 


■L^s  ÇQmprimés  4^ 


THÉOBROmOSE 


Théobrominate  dff  lUhiiim  cxi.sj,(ili.i^é,  comf  o.^é  obienu  i^ax  l'auteur. 

Ç>  H7  N4  Q?  y  (Spciâtô.  de  Thérapeutique,  Mars  t9p6). 

dOlY^nt  remplacer  dans  tous  les  cas 

ia  Théobremine  pure  ou  mélangée 


parce 

que 


ILe  lithium,  contrairement  aux 
métaux  alcalino-terreux  (calciuin, 
etc.),  n’est  Jamiaig  CQntre-n)diqué 


*  I  Théobrorriine  n’agit  pas.  1  *  "eotiromine.  , 

DOSE.  —  268  par  jour;  deux  comprimés,  ont-une  action  équivalente  ft  Ogr.  50 de  Théobromine. 

ÉCHANTILLONS. LITTÉRATURF.  ;  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E.  DDMIüSNU,.  Dor.teiu:  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  la  Faculté 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d’Oh). 

roüiïKrissE-criî.  r>E;s  iioi»itaxt3ei  de 


H  — VI  — 22' 


LE  CÔWQUBS  MÉRÏEAL 


que?,  bi’êp  surveiüéei  connaît  de  noifljjpeiix  et  4® 
bpiilaiits  succès.  !  • 

La, politique 'BU  Touy  où  men  pe  noqs  dit  vipïi 
qui  vaille  :  elle  risque  de  faire  du  traiteuien't  d.fe  la  sy¬ 
philis  héréditairè  ou  açquisq  pu  véritable  épouvantail. 


HtTHOieeiE  MÉDIGILE 


l^en  .Em^liy^é^ateux  ^Pulmonaires, 
thèmes  npuïpaax  et  aits  aneigp 

Par  k  D'' M,.S|;gard  (de  St-tîpnpré-les-Bains), 
Atipieii  dps  ti.ôpitajip  jie 

Aytïiyflus  rwflîJé  fowpie  jp  {içuii,  %}(!  n  y  a 
qH8i(WP  aoi.  antAHr  àv  îF®iîiiï(ie(}t  fj}}irpfg(pai 
de  l’emphysème  , s’est  assourdi  pep,.^  pqq  ? 

QpiqUfi  SêlÎHispïé  qpe  sqjt  }a  tpqrie  §pf  laquelle 
s’appuyait  la  wôthqjie,  qpeiqq’qqîppiiqqes  gw’àipi 
été  te  légipp^  4P  Pptjlagfs  pps,M  PP  «  ^épiié  » 
dîpà  yeppit  tput  }p  ipal  —  fqpt  ^‘egt  éfîpp.||Ep  op  à 
pe  RFâ§-  .  . 

■4  iliFP  ¥F3i.  4^  ppttg  PPÇfPtéj  0^  .fliFPPt  resçpsqi- 
tfips  )e|  IfiéêS  d’aj|}gur§  |iéjà  anpiepp^g  de  Frppp4,'., 

P'aPraitrRn  pgs  pq  Pféypir  Ipi  rigquei  cjur  |a  phitup- 
m  îllpîppiqpp  PpuEjp  PP  «  cpî'ip-  ^qssj  fra: 

8i)p  ü  fïH’Pn  Sllipiiysépiatpq;p,  ÇRuyent  'pap.||p4^t 
par  apscFflîLà  |’jq^q|%pppp  papdiRpépalé  ?  i|  pV 
appajt  pu,  seipp|e:t-i|,  qu’à  yoir  |és' QltP^S‘  feii<ié- 
fflPRt,  à  Ips  étqdiep  'sans  eifljjqjlgmpnt,  ài  ppeg.(|,r.p 
il  j’pêfi  (liF.e..S,9a  rticpl  §UE  plape.  Hpig. . .'.  les  Méps 
nous  venaient  d’Outre-Bhin  |  fpapd  rèqfopt  (l’P?' 
PÎî.agtfa-  ®î>  RPPF  yâpjfipr.,  pqg  pjpjpiipgi^l^s  pupènt' 
liesRip  lié  plagigPFi  ,anq.épf  ;,  apsqpqjp^,  n’ayaiepli-ils  { 

pa§.  aprèi  IrpL  |p  dppit  4p|p  toqpppp%^(pg-niédè- 

rifiS.  ■  ■  .  ■  :  ^ 

f  PhWR?.- vpu§  pj^nc  cqpipldei  de.fajre,  pqur  ypg 
fifflRliy-#hl§fSH?:?  %  iPiî}ip9^,apq§  'pas  |qndé§ 
^aptep  qppte  p}i8^  Rpqp  ?  ü  '  ; 

La  maladie  de  Fceund.  L’opération  de  Freuud 
et  midebrand. 

sMURPRifiî  <Î8  <îâpai:ï  P®  ja  îpâtjipAa  et., 
...  de  l’engouement  ? 

V'm  PRP  cprpppéliepsiRn,  fq|sQns 

m  fin  apiépe,  jpsqipî|  Piaënqpp . .  pqg  jpiq. 

§fif  ipifpprtpllfig  f'fi(^îfiFP)ie§  ou  pqqs  qyait 
dit  ■  }’fimphy?èfqp  ^  d|§ippsipp  pie 

î'^e?  flîiFfi?  éia§tm«fis  gq^t  jiéprji^ps  ;  ia 
ipafjie  cpqioqptjyo  .f|q  ppHlPQpi  pgi  tpaRPRe  4’a|;,pf)- 
Plilfi-  RépHitqt  ;  .l.e  Rpqjgpq  fie|t  fl.qp  pprdpp-  gou 
•fila§lâei^fi:  Lp§  fiH?,ajRHta}fipt  :  si 

ï’ai#q},fi  ëe  llilqtp,  .c’est  RRiH'  eRS'P®}}?®!'  la  Rfit'l® 
d’un  champ  respiratoire  étouffé,  sclérosé  paj’  la 
tuberculose,’  par 'la  grippe,  par  une  broncho-pneu-, 
monie  ;  parfois,  mais  plus  rarpjnenL  elle  s’est  dis- 


tpîldup  |)rpg(jppppept  d’pRg  cogpfiluc|ie, 

d’pn  d’agtlpmg,  mf  gppprp  ct)g^  des'spuffl.eurg,' 
<ip  î?PHtellteS>  jqppyfg  {|p  iropiijqpg,  paug  l’tjn 

fit  .llaptre  pqg,  Ip  légjpg  pplqjpqglp  ,est  la  ipêifig.;  pt 
îllfintjqHfig  aqsfii  iiperpqssiqqs  §PF  l,e  tjioraç  qpi 
^  ‘iRt'fiTOfi!  iHF  }efi  fRH?piR?'rfi?piF-at.oip?;',®  pipa 
.fiHF  Im  m’iik&fp,  qpî 
dpyiepufi.nt  ïi  .eat  gyiàfiht  «afi  i?,s  RpRFP- 
fiFtliritiflRfii-  ifi?  !iR%'§  LifSfiraux, 

•^Rnt  p|qs  l.afijlfiRifiRt  prgjjigpqsè.s' ^  la  dystrqpltje  de 
l’alvéole.  Vo|}q  |p  sqlléqfa: 

Viennent  Freund  et  sa  théorie. 

Freund  nous  dit  :  «  Daps  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  fait  esgentipl  —  les  cartilages  costaux  sont  ■ 
rigides,  ijj-écpcempnt  ^nil^s  ».  Renversant  le  raison- 
nenjent  .et  ii’enc}iaînement  des  lésions.  Il  ajoute  : 
c’est  parce  que  les  parois  thoraciques  sont  'rigides 

—  et  ri^ideg  dés  (e  début  de  l’affectfon  —  que  le  pou¬ 
mon  est  pS|>f,é  secppdairenient  de  distendre  ses 
alyéples,  afin  de  g’adapte.r  à  une  cap  thoracique 
agpandip.  Lés  cqrtilageS  ossifiés  immobilisent  côtes 
et  sternipni,  .(fe  là  l’ aspect  globuleux.  Sn  d’autres 
ternips  «  certaines  dilïorinitès  accises  du  thorax 
nê  ^piyfint  plus  être  considérées  comme  conséquen¬ 
ces,  m.àjs  cpiqmé,  causes  d’affections  chroniques  dp  • 

pppnjpn  »;  ■  ■  ‘ 

Ef  tout  lp|iquein,ent,  Freund  de  proposer  la  résec¬ 
tion  spus-périchondrale  de  deux  centimètres  de  car¬ 
tilage,  portapt  sur  les  2®,  §®,  4®-  et  5®  cartilages  cos¬ 
taux  ;  pq  a  soin  natprellement  d’éviter  la  plèvre.' 

P’esf  Hildpbrand,  le  premier,  qui,  en  1006,  exé¬ 
cute  cette  résection.  '  ■  "  '  '  ■ 

^  Chez  npuSj  q  la  .nfiênae  époque,  un  excellent  chi-  ' 
rurgieh,  Roui-Berger,  un  anatomo-pathologiste  très  ■ 
averti,  Ameùille,  reprennent  la  question  ab  'ovn.  Plus- 
tari  Douay  lui  consacré  sà  thèàe  et  sès  cbhciusiohs  '. 
vinrent  à  f encontre ;de  l’opéraiion  de' Ffeùnd.'  La' 
rigidité  du  cartilage  existe  chez  l’enaphysémateux,  \ 
c’egt  un.  iaif,  mais’  elle  n’est  qu’une  îésiéhichronolo-  ■ 
giquement  sepopdaire',.  et,  en  fout  'cas,  accessoire.  Il 
li’y  à  pqà  4®  PâE.fiilélismé  absolu  entre  le  degré  de 
l’émphysèiqe  éf  celui  des  lésions  des  cartilàgêé  coS-' 
taux.  D’autre  part,  le  jeu  de  ceux-ci  peut  être  suppléé 
pap  l’artipulafiqn  djondrosternale.  Enfin  si  le  tho  rax 
est  dilaté,  c’est  avant  tout  parce  gu'e  les  muscles' 
inspqatpurs  se  sont  hypertrophiés.  ' 

Au  surplus,  la  théorie  de  Freund  i'ùt-elle  exacte 
ef  elle  qe  sp  vérifie  que  dans  des  cas  exceptionnels' 

—  qncore  (^ue  ne  le  soutient  Ameùille,  ses  applica¬ 
tions  chiru|'gicaies  sont'  médiocres,  parfois'  même, 
qésqgtreuses!  Les  faits  l’ont  si  bien  prouvé  c(ue  MM  •' 
Tuffier  et  Roux-Berger  se  monfrent  aujourd’hui' 
de  plus  en  plus  réservés.  Sagement  M.  Dduay  con-' 
seillp  .de  né  pratiquer  la  chondreetomie  que  sous‘ 
anesthésie  locale.  Encore  faut-il  que  les  lésions  des 
captilagqs  et  l’imniobilité  du  squelette  soient  bien' 
démontrées,  que  la  déformation  en  tonneau  soit 
très  ac,c.entuée,  qqe  la  dyspnép  pe  soif  pqg  dqe  à  PRfii 
àq|re  paqgp  gqe  l’emphysème  q.q  la  rigidité  thoraci¬ 
que  (pas  de  syniphyse  pleurpief  Dans  certains  cas 
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.désespérés,  lorsque  le  traitement  médical  n’a  rien 
âonné,  si  le  cœur  ne  réagit  pas  aux  toniques,  on 
pourra  envisager  la  chondrectomie  à  condition  qu’il 
ri’y  ait  pas  d^  contre-indications  au  point  de  vue 
généràl.Dans  quelques  cas  choisis, l’opération  de 
Freund  en  mobilisant  le  thorax  a  pu  favoriser  le 
travail  du  cœur  et  la.  déplétion  des  cavités  droites. 
Mais  elle  a  fait  dés  victimes,  ne  l’oublions  pas.  D’au¬ 
tres  chirurgiens  préfèrent  à  la  résection  des  cartila¬ 
ges  costaux  la  section  transversale  du  sternum  à  la 
hauteur  du  deuxième  espace  intercostal. 


Avant  d’aborder  les  grandes  directives  thérapeu¬ 
tiques,  je  voudrais  rappeler  l’évolution  des  idées 
sur  l’emphysème,  sous  l’influence  des  derniers  tra¬ 
vaux.  J 

Nous  le  savons  ;  l’emphysème  (dilatation  de  l’al¬ 
véole  -f-  atrophie  de  la  charpente  conjonctive) 
est  assez  souvent  l’aboutissant  d’une  sclérose  pul¬ 
monaire,  légère  et  discrète  à  son  début.  Cettè  sclé¬ 
rose  s’est  installée  à  bas  bruit,  à  la  suite  d’un“  in¬ 
flammation  banale  (grippe,  gaz  toxiques),  ou  bien- 
encore  à  la  suite  d’une  tuberculose  pulmonaire. 
MM.  Tripier  et  Desmarest  (d’Hauteville)  ont  eu  le 
mérite  de  séparer  deux  variétés  anatomopatholo¬ 
giques  d’emphysème  :  Time,  atrophique,  est  un  phéno¬ 
mène  mutilant,  destructif,  inséparable  de  la  sclérosé 
et -résultant  de  la  perte  d’élasticité  qu’elle  entraîne 
dans  le  tissu  pulmonaire.  Dans  l’autre  variété,  véri¬ 
table  emphysème  hypertrophique,  vicariant,  les 
alv&les  se  dilatent  par  suppléance,  comme  un  organe 
s’hypertrophié  pour  suppléer  à  l’insuffisance  de  son 
homologue. 

Quelle  que  soit  la  forme  d’emphysème,  ce  qui  vient 
compliquer  la  situation,  ce  sont  les  poussées  inflam-  ' 
matoires  qui  se  greffent  sur  un  organe  débile,  sclé¬ 
reux  et  qui  se  défend  mal  :  autour  des  foyers  de  sclé¬ 
rose  et  de  broncho-pneumonie  diffusent  des  traînées 
inflammatoires  de  telle  sorte  que  l’injection  prend 
alors  un  rôle  prépondérant  :  bronches,  alvéoles,  pa¬ 
renchyme  participent  au  processus.  Tandis  que  les 
lésions  s’aggravent  assez  rapidement,  la  gêne  respi¬ 
ratoire  et  les  désordres  dans  la  circulation  vont  de¬ 
venir  plus  pénibles. 

Au  point  de  vue  pratique,  nous  devons  toujours 
avoir  comme  règle  d’intervenir  aussitôt  que  possi¬ 
ble  pour  retarder  la  marche  inexorable  du  mal. 
Avant  tout  remontons  à  la  cause  :  n’est-ce  pas  d’un 
nez  bouché,  d’un  pharynx  infecté,  que  descend  une 
rhindbronchite  latente  qui  se  réchauffe  par  le  froid 
et  les  poussières  ?  Et  si  l’emphysème  n’a  pas  pris 
naissance  d’une  infection  aiguë  des  voies  respira-' 
toires  (hautes  ou  basses)  n’y  a-t-il  pas  de  la^tuber- 
culose  sous  roche  ? 

'  Nous  touchons  au  point  le  plus  difficile,  celui 
Des  rapports  de  l'emphysème  et  de  la  bacillose 

Précisément  les  idées  ont  évolué  notablement  sur 
ce  point  au  cours  des  dernières  années. 


•Nous  vivions  en  effet  sur. Topinion  classique  depuiS' 
Hirtz  :  l’emphysème  pulmonaire  de  l’adulte  cache, 
souvent  une  tuberculose  des:  commets  ;  il' Constitue 
une  réaction  de  dë/ense.' L’emphysème  a  succédé  dès 
l’enfance  à  Ta  guérison  apparente  de  bronchites  sus¬ 
pectes,  d’adénopathie  trachéçbronchique  que  nous 
savons  si  fréquemment  de  nature  tuberculeuse.  Mais 
.  il  peut  aussi  s’être  développé  plus  tard  à  la  suite  de 
tuberculose  des  sommets  qui  semble  s’être  guérie 
après  un  traitement  approprié.  Dans  les  deux  cas, 
disait  Hirtz,  l’emphysème  a  été  une  réaction  de 
défense  contre  la  tuberculose  ;  son  apparition  a 
donc  marqué  un,  arrêt  dans  l’évolution  de  la  bacil¬ 
lose  ;  c’est  une  réaction  heureuse  que  nous  ne  devons 
pas  entraver.  Qu’on  se  rappelle  aussi  que  la  tuber¬ 
culose  peut  se  réveiller  entre  40  et  60  ans,  aVeedes 
accidents  de  congestion  des  sommets,  des  hémopty¬ 
sies,  des  crises  de  pseudoasthme  ;  les  foyers  bacil¬ 
laires  rentrant  en  activité,  les  malades  peuvent  alors 
.  mourir  des  progrès  de  la  tuberculose,  tardivement 
,il  est  vrai  (Hirtz). 

C’est  cette  conception  qui  a  été  modifiée  légère¬ 
ment  par  les  recherches  récentes.  S’il  est  vrai  que 
l’emphysème  soit  très  souvent  associé  à  la  tuberculose 
il  est  manifestement  exagéré  de  dire  qu’il  est  néces¬ 
sairement  d’origine  tuberculeuse.  Il  peut  être  con- 
I  sécutif  en  effet  à  n’importe  quelle  bronchopneu¬ 
monie,  morbilleuse,  coquelucheuse,  grippale  ou 
autre.  Il  peut  se  voir,  dit  Bezançon  (1),  comme  suite 
de  simples  rhinobronchites  descendantes  à  répétition, 
surtout  chez  les  individus  qui  travàdllent  dans  l’air 
souillé  de  poussières  et  qui  se  livrent  à  des  travaux 
nécessitant  de  gros  efforts  thoraciques  ».  Dans  son 
enseignement  M.  Bezançon  insiste  aussi  sur  la  toux 
répétée,  qui,  à  elle  seule,  peut  être  un  facteur  de 
dyspnée  et  d’asthme. 

En  ce  qui  concerne  les  rapports  de  la  tuberculose 
.  et  de  l’emphysème,  gardons- toutefois  présente  à 
l’esprit  l’extrême  fréquence  de  la  tuberculose  fibreuse. 
Les  bacilles  dans  ce  cas  sont  peu  abondants  dans  les 
crachats  et  assez  inconstants.  Bard  a  décrit  cette 
forme  sous  le  nom  de  tuberculose  fibreuse  discrète, 
diffuse,  avec  bronchite,  emphysème  et  asthme.  Quand 
elle  se  limite  aux  sommets,  c’est  aux  bases  que  Ton 
voit  se  développer  un  emphysème  assez  marqué  ; 
les  malades  présentent  alors  un  thorax  dilaté  en 
tonneau  aux  bases,  avec  un  ou  deux  sommets  rétrac¬ 
tés  ou  aplatis. 

Enfin,  dans  cette  forme,  il  est  légitime  de  maintenir 
la  séparation  de  Bard,  Tripier,  Desmarets  entre 
l’emphysème  de  compensation  hypertrophique  et 
l’emphysème  atrophique.  Dans  l’emphysème  pur 
ou  vicariant,  les  mouvements  respiratoires  sont  plus 
étendus,  moins  limités  que  dans  l’emphysème  atro¬ 
phique.  L’image  radioscopique  plus  claire  ne  com- 
I  porte  pas  les  marbrures,  les  ombres  hilaires,  les  arbo¬ 
risations  que  Ton  trouve  dans  l’emphysème  atro- 


(1)  Les  bases  actuelles  du  problème  de  la  tubercu¬ 
lose.  (Librairie  Gauthier-Villars). 
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jîtiîtjüé.  L’dpp6è|î;ion  sé  pbüfsüil ,  au  point  de  TOe 
clinique  :  dans  l’emphysème  vicariant  la  respiration 
siipplémeritâiré,  àniple  et  brûlante,  la^  rare  te  de 
truits  advèntlces  et  dès  troùiüès  tdriciibnnels  con¬ 
trastent  avec  le  siiërifeé  fèsplratoire,  lès  hdtnb'feiix 
Bruits  àdvëhticës,  les  troubles  fohctiohfiêls  marques 
qüë  dphnèrit  lës  lésions  'de  sclérose.  ..  '  '  ’ 

Pratiqùemërit  nous  aurons  donc  tijüjpurs'  â  soüp- 
çhiinër  là  tifcfose  tübërculè'üse  ëtàla  rëcliercîlër  cliëz 
i’émpliÿscmatëüx  dii  type  lë  plus  ptif'.  Nous  ahroris 
en  plus  à  nous  derriàndër  dans  quelle  fhësürë  les 
ioÿérs  tuberculeux  —  s’ils  ëxistérlt  —  sont  ëri  acti¬ 
vité  ou  en  dëmi-sommeii.  Leë  ëxahiëris  dë  crachats, 
lës  réâctiOn.s  thërmiquës,  la  radioscopie  dans  üiie  cèr-  , 
tàiiîè  mesure  noii.s  aideront  à  rèsoüdrë  cëtte  (ideS- 
tiori  si  ardüë. 

Au  surplus,  silqs  scleroseS  pulmohairës  ëdriduiSent 
à  l’empHysemë  et  à  i’à.sthnië,  là  tüBercülosè  ii’est  ■ 
pas  lë  seul  proëëssus  sclérosant  ;  la  syphilis  joue  üh 
rôle  certain,  encore  que  difficile  à  démontrer  anà- 
tômiqüement,  même  dahl  lès  sëlérdsës  àpiëàlës.  11 
est  vrai  qu’ëllë  S’intriqiie  soüvënt  avec  là  bacillose 
gàhgliopülmdriaifè  (tàilt  il  ëst  vrai  ijuë  la  bàtilldge 
se  retrouve  partout  !)  et  que  la  séparâtioh  est  dès 
plus  ffialâiséës.  , .  • 

Püisiiùë  hôüS  venons  de  'pàtièr  .des  fàpports  de 
l’asthme  et  dë  l’ëhipliyâéfhë;  hotb'h.s  eri  pàÉànt  ^uë 
,  'Sezàiiçbii  a  rehverëê  l’ofdrë  geriêralèment  àddils  : 
pour  la  succession  des  lésions.  Dans  l’asthnie  (que 
l’bh  teiid  à  cShsidé'rër  de  pUls  ëh  pM  coitimè  un 
syhdrdme,  cbltlifle  ühë  réaëtîb'n  fcrb'hchiqilë  fcb'tri- 
iiiüne  à  divetsës  àffëëtlb'ris|,  ce  li’ëst  pas  le  phètiînb- 
spasme  qui  engendre  la  sclérose  pulmonaire,  c’ëSt 
Itil  âü  bbnttaifë  ijili  së  dêyëlbppë  et  s‘ë  cristalli^ë  sur 
des  êpifies  fibreüsés,  veritahlés  pbihts  dë  départs  dü 
réflexe  et, du  spasme  bronchique,  è’il  ëkt  avéré  qtio 
l’àsthrhë  peut  Se  voir  chez  lès  tühërciileiix  fibrëux, 
il  est  faux  dë  lé  coiislderér  cbmhiè  ttnë  màiiîfëStà- 
tldn  de  tübëfciildSë,  àiiisi  qü’dh  l’à  fàit  d  là  siilte 
dès  théories  dë  Lahddüzy.  Là  ehcbrë  il  y  a  ühë  exà- 
gëfdtid'h  et  üiié  erreur  rriànifëstës. 

'  i 

Üil  point  de  viie  clüiicdthêfàpeütiqüë  qui  à  pèu 
changé  dans  Ces  dëfriiêres  ahriêes,  fieri  à  difè. 

Rappelons  simplement  l’utilité  de  nlesurer  le 
pirimètre  ilwaciqiie,  si  l’oit  vëül  un  diàghdstië  ëom- 
plët  :  bh  serà  ffap'pé  pâf  là  fâibladifférëîifce  qüi  .existe 
entre  l’inspiratidh  torcêe  ët  l’ëxpifàtlbn  tbrCéë.  Ün 
fërà  sbUfflëf  le  hiàlà'de  dans  iiil  spirb'métfe,  dâni  le 
gpirbscqpé  de  Pëscliër,  vbü’ë  riléihë  dàris  .Prie  hou-  , 
teillë  (Pëschëf)  de  2  litres  fëihpllë  d’eàil  ët  rëhvër-  | 
sêe  sür  tihe  cdvë  à  ëàü.  A  ïà  radio  il  li’ÿ  à  pà.S,  il  he 
peut  y  avoir  d’image  bbhstàîitë,  lii  spéciiiqiië.  Ce 
que  i’oii  verra  assez  souvent,  c*ëst  üh  pbüihoh  plüs 
clair  par  rapport  àil  pdüiiibh  Sain  ;  ce  sont  dës  plàgës 
pülmonàîrës élàrgiëS.  Lës  mbüvëihërits  du alàpllràgtne 
ont  une  amplitude  diminuée,  surtout  chez  lës  hÿpb- 
sthèriiîjüeS  dbîit  la  sâiiglë  âhddhiirtàlë  ê§t  niàüVâise. 


ëbüveht  dùssi  l’ëcràh  nous  féHêlèra  dÜs  fbÿferd  àbi't 
dë  sclérose  perlbfbnchiqüë,  soit  dé  coh^eütioh  déâ 
sbhimëts,  soit  desbfhbrës  hilaires,  qui  nblife  àîdërbrit 
à  Axer  là  nature'  de  l’ëihpHysêmë. 

Pas  d’ëxàràen  cbiilplet  si  l’bh  fië's’èst  pàs  iiihüiétë  ' 
du  coëüf  J  dé  là  pbsitibh  de  là  pblàte,  dü  rythfhe  hàr- 
diàqüe.  il  est  dë  règle  qüë  lès  Brüits  soié'nt  àSShtit- 
dis  'par  deS  Jàngnëttes  pülrnoriàireS  îflterpüSéëS.  Im 
tension  àrtëriëlîë  à  un  gros  intérêt  proWbstiquë  : 
quand  elle  s’élève,  ellë  doit  fàirè  craindre  unë  sclé¬ 
rose  .rénale,  et  quand  elle  fléchit,  ühë  iriàüfflsàhcë 
cardiàqüe. 

l  tous  ces  contrôlés  doivent  s’exercer  bien  avaht 
qüe  rëniphysémàiëüx  ne  soit  entré  ëh  hypoàystdlië. 
A  fortiori,  ils  s’imposent  chez  cé  type  —  (jüe  nous 
vbyOhs  toüs  lës  jours  en  clinlqüë  —  dü  plétho'riqüe 
à  cou  coürt,  ët  qüi  est  eh  rfiêhiè  tëmpS  Soit  üfi  üBëÜë 
confirmé,  soit  ün  sclérëüx  càrdibreÜâl,  qüànd  il  ri’ëst 
pàs  les  deüx  à  là  ibis. 

ij’ëst  de  rérriphÿsënië  pulntbnàlré  cdhflitné  ët 
généralisé  que  Lâêrihëc  disait  àffëctibh  «  Ihcüiàhlë  if. 
Pour  nous,  c’ëst  une  raison  de  tbüt  niètité  eri  oëüvrè 
dès  là  pHàsë  dé  dehüt  pour  fëtàrdèr  ët  efitaydr  la 
progression  des  lésions,  pour  mériàgef  àÜSsl  là  tra¬ 
vail  dü  niypcàrdê  et  du  sÿstëihë  bir'Cülàtbirfe.  L’hcp- 
p'hÿséme  h’ëst  ehcbre  qü’ühe  «  ififljfrhité  ».  Çë  éÔiit 
_  les.  -imprudences^  les.  cbiips  de  froid,  leà  écâfts  .dë 
fé^më,  là  süràliriiéhtàtibü  qui  eh  lerOüt  une  titàla- 
dië  irrémédiable. 

Quelques  b&âitèS. 

L’ouvrlër  qui  hë  pëüi  chàhgëf  de  clifhàt  chan¬ 
gera  de  métier  ;  bieii  ërit'ehdü  pàs  de  poüssîêrës,  pas 
de  miroiterie,  pas  d’iristrüfiiëhts .  à  vëfit.  Les 
sportifs  renonceront  non  seulement  aux  performan¬ 
ces,  mais  à  rentraînemeni  le  plüs  Üfddëfé.  btlant 
aux  màlàdës  àisés,  ilë  s’eh  iforit  vivfe  dah^  üh  cli¬ 
mat  chàüd,  à  l’abri  des  pousSiereS  ët  du  vÜHt  ;  la 
Lôtè  d’Azüf  (Lë  Càhhët,  tlras^ë,  ŸëhCë),  1‘Àlgérlë, 
à  qüëlques  IdlonlStrës  des  cotes,  lë'Üf  bilfe'ht  deè  fë- 
fügës.  tj'àütrês  s’âbrîtëht  â  Paü,  à  Anféllë,  ëtb. 
fbüs,  ceià  va  de  soi,  êvlterbht  lé^  cbüjiS  de  ffb'lîi,  les 
sorties  par  le  vent  ;  ils  sàürbht  qiie  tofi  ë’éhchiihte 
sürtbùt  pàr  les  extcéihités  et  (jüë  lëUr  jii’büaier 
soiü,  s’ils  ont  été  surpris  pat  là  plüië.Sërâ  dë  Ühàh- 
gef  de  chàüssüfë  au  fëtoüf.  ' 

Afin  d’éloigner  les  rhinobronchlteS  Üfescëüdâhtës, 
le  spécialiste  révisera  les  fonds  de  gorge  et  les  fosses 
nasales,  les  nez  bouchés  ou  infectés. 

P.o'ür  ühë  boriilë  hygiène  bütàilëë,  Üh  fêta  friction- 
ttët  lë  thbràic  àü  güht  dë  ihb'llélbü  Ihihlbê  d’ÜlBddl. 
bh  luttera  coîitrê  là  cdnstipatioh.  bâtis  lés  péflüdës 
de  calme  bronchique,  très  ütilê  est  là  gÿrhhàsttqüe 
respiratoire  :  bri  rëcürrimàndë'  àü  patiëttt  d’insjfirer 
pfofbhdéinëht  tartdis  (jü*ll  totd,sdli  fàëhis  àtitoür 
d’ün  axé  vertical  et  d’ëifplror  pehdànt  le  tetbilt  à 
là  pbsitibh  hriihltlvë. 

L’eriiphyàèhië  â'é  compiiq'üe-i-ïl  de  CrlSës  d’aàPüüè, 
là  plqflrë  d’àdtéh'aJinë  bÜ  d’éVàlthlHë,  lë^  baCHëtà  lie 
thébbtbiitltlë  èt  vàiériàriàtè-  dë  càféirtë  fcbrtibattrbnt 
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immédiatement  le  spasme  bronchique  qui  contri¬ 
bue  à  aggràver  la  dilatation  de  l’alvéole.  Lünjection 
sous-cutanée' d’adrénaline  soulage  également  bien 
les  bouffées  dyspnéiques,  asthmatiformes  qui  appa¬ 
raissent  pendant  la  période  d'igéstive,  à  l’occasion 
d’un  coup  de  froid  et  celles  si  pénibles  qui  viennent 
troubler  le  sommeil.  M.  Bezançon  rem^que  qùe 
l’adrénaline  influence  favorablement  le  spasme  pro¬ 
voqué  par  le  mauvais  fonctionnement  du  diaphrag¬ 
me.  Ce  point  spécial  et  plusieurs  autres  dé  haut 
intérêt  ont  fait  l’objet  de  rapports  à  la  Société  de 
pathologie  comparée  (14  mars  1922>  où  médecins 
et  vétérinaires  ont  échangé  leurs  vues  sur  l’emphy¬ 
sème  chez  l’hoinme  et  chez  les  animaux  :  M.  Bezan¬ 
çon  a  rappelé  qu’il  fallait  faire  jouer  un  rôle  à  plu¬ 
sieurs  causes,  infectieusés  (tuberculose)  .dyscrasiques, 
mécaniques  même;  les  jeunes  gens  qui  font  un  entraî¬ 
nement  j^trop  rapide  deviennent  emphysémateux. 
M.  Wilberf  a  remarqué  que  l’affectiori  est  fréquente 
chez  lés  animaux  qui  peinent  (chevaux  de  vitesse, 
coureurs,  chevaux  de  gros  trait).  M.  Brocq-Rousséu 
a  fait  le  même  rapprochement  chez  de  jeunes  che¬ 
vaux  conduits  brutalement  à  allure  vive,  dans  les 
côtes.  Néanmoins  parmi  les  animaux  de  gros  trait, 
il  eh  est  qui  demeurent  indémnes,  alors  qù’inverse- 
riient  on  voit  l’emphysème  se  développer  chez  un 
animal  qui  ne  fait  pas  d’efforts. 

Dans  l’emphysème  compliqué  d’asthme  léger 
Le  Clerc  recommandé  les  püules  : 


Pour  uné  pilule  n“  10. 

Prendre  3  à  4  piaules  par  jour  (adultes). 

Dans  l’emphysème  à  forme  asthmatique  avec 
sécrétions  bronchiques,  Le  Clerc  préconise  une  injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  deux  centigrammes  de  chlo¬ 
rhydrate  d’émétine,  par  jour,  pendant  cinq  jours  ; 
on  interrompt  cinq  jours  et  on  reprend  (Soc.  méd. 
Hôp.  Paris,  11  juin  1920). 

Enfin,  peut-être  pourrait-on  transporter  en  mé¬ 
decine  humaine  l’usage  de  la  thiosinamine  associée 
au  salicylate  de  soude  queMedinski  utilise  chez  les 
chevaux  poussifs. 

Les  incidents. 

a)  A  la  moindre  bronchite  :  repos  au  lit  ou  à  la 
chambre,  ventouses  sèches,  laxatif  doux,  régime 
réduit.  On  enverra  au  laboratoire  les  crachats  sus¬ 
pects  de  bacilles  de  Koch. 

b)  En  cas  de  bronchite  capillaire  pu  bronchopneu¬ 
monie  :  soutenir  préventivement  et  dès  le  début  le 
cœur  par  la  strychnine  et  l’huile  camphrée  ;,’on  a 
tendance  à  abandonner  la  spartéine  depuis  que 
Minet  a  montré  que,  loin  de  tonifier  le  cœur,  elle 
le  déprimait.  Ventouses  scarifiées  ou  petites  saignées. 
'Pour  favoriser  l’expectoration  et, fluidifier  les  sécré¬ 


tion»  :  un.peu  d’oxyde  blanc  d’antimoine  et  sirop 
d’ipéca.  ,,  ,  ■ 

Pas  de  nauséeux,  pas  de  tartre  stibié.au  vieillard. 

Pour  modérer  la  toux  dyspnéisante  :  un  peu  d’aconit 
mais  pas  trop,  de  narcotiques  si  le  catarrhe  est  abon¬ 
dant.  On  fera  mieux,dans  ce'  cas,  de  pratiquer  l’in¬ 
jection  de  0.02  de  chlorhydrate  d’émétine,(Le  Clerc).. 

Contre  la  dypsnée  :  les  injections  sous-cutanêëS 
d’oxygène  avec  l’appareil  Bayeux  ((construit  pàf 
G.  Richard)  font  merveille  et  soutiennent  le  cœui*. 

c)  La  poussée  calmée,  donnons  comme  traitement 
intercalaire  .des  médications  alternantes  à  petites 
doses.  Un  peu  de  teinture  d’iode  dans  du  lait  (sauf 
aux  tuberculeux).  Kl,  Na  I  réussissent  chez  les 
ei^physémateux  qui  sécrètent  peu  de  mucosités  ; 
on  ne  les  prescrira  que  s’il  n’y  a  pas  eu  de  crachats 
hémoptoïques  et  en  tous  cas  à  faibles  doses  pour 
qu’ils  soient  bien  tolérés  par  le  tube  digestif  .L’arse¬ 
nic  à  petites  doses  alternera  avec  l’iode  par  courtes 
périodes. 

Pas  de  bains  d’air  comprimé,  qui  parfois  augmen¬ 
tent  la  distention  des  alvéoles  ;  .mais  dés  séances 
d’inspiration  dans  l’air  comprimé  et  d’expiration 
dans  l’air  raréfié. 

d)  Contre  le  catarrhe  on  fera  —  pour  ménager  le 
tube  digestif  —  des  injections  intratrachéales  de 
balsamiques,  alternativement  avec  des  injections 
sous-cutanées  d’huile  eucalyptolée-gaïacolée.-iodo- 
formée. 

e) .  A  la  phase  d’hyposystolie  :  repos,  diète  lactée, 
laxatif,  ventouses  scarifiées  ou  saignée  ;  digitaline 
à  1  /1000e  (V  à  X  gouttes  pendant  5  à  7  jours)  ;  puis 
théobromine. 

Quand  l’emphysémateux  est  entré  en  asystolie, 
on  alternera  ces  deux  médications  avec  la  caféine 
et  le  strophantus. 

f)  Chez  le  pléthorique  cardiorénal,  hypertendu  : 
purgations  douces  et  périodiques  ;  petites  saignées 
périodiques,  ou  mieux  ventouses  scarifiées  chaque 
mois  sur  le  foie  et  les  reins.  Un  peu  de  viande  à  deux 
ou  trois  repas  par  semaine  ;  et  en  plus,  deux  joürs 
par  semaine  de  diète  lactée  (pas  plus  de  deux  litres 
‘de  lait  par  jour)  ;  dans  l’intervalle,  fruits  et  légumes. 
Ajouter  ;  deux  soirs  par  semaine,  une  pilule  laxa¬ 
tive,  au  coucher.  Comme  médication  de  fond,  on  fera 
alterner  par  10  jours  :  Kl  (à  petites  doses)  et  la  théo¬ 
bromine. 

C’est  banalité  de  rappeler  ici  la  transformation 
produite  chez  l’emphysémateux  par  une  cure 
thermale.  Combien  de  candidats,  d’«  avertis  » 
ou  de  malades  ont  pu  ainsi  prolonger  leur  existence  ! 
L’été  ils  trouvent  un  air  pur  dans  celles  de  nos  sta¬ 
tions  (Alpes,  Auvergne,  Morvan,  Pyrénées)  qui  ne 
dépassent  pas  1.000  mètres.  C’est  la  condition  qu’im¬ 
pose  Martinet  ;  «  Mille  mètres  est  l’altitude  extrême 
qu’un  emphysémateux  ne  doit  pas  dépasser  ».  Pjus 
l’emphysémateux  s’achemine  vers  l’insuffisance  car¬ 
diaque,  plus  il  doit  descendre  vers  la  demi-altitude 
ou  la  plaine. 

Anticatarrhal,  antiseptique,  le  soufre  des  eaux 


Bromure  de  camphre .  0.05 

Ex.  de  datura  stramonium _  0.02 

Extrait  thébàique _ 

Extrait  de  belladone .....[  ^ 
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agit  sur  les  sécrétions,  qu’elles  soient  brbnchiques, 
pharyngées  ou"  trachéales.  L’hrsènic  «  vivant  » 
remonte  l’organisme.  Enfin  l’inKalation,  les  pulvé¬ 
risations  et  d’une  façon  générale  les  pratiqués  sage¬ 
ment  dirigées  par  l^é  spécialiste  de  la  station  soiit 
autant  de  topiques  qui  vont  neutraliser  l’infection 
sur  place.  Certaines  eaux  comme  celles  de  St-Honoré- 
de-la-Nièvre  (à  la  demj-altitude  de  330  mètres)  cotn- 
binent  le  soufre-^  médicament  de  la  bronchité,  à  l’ar¬ 
senic  médicament  de  l’emphysème,  non  pas  en 
association,  mais  en  une  synergie  (Ausset)  qui  dou¬ 
ble  les  effets  de  chaquè  médicament  considéré  iso- 
lénient.  Aussi  peut  on  affirmer  que  les  emphyséma¬ 
teux  catarrheux  en  venant  chercher  dans  la  gamme 
merveilleuse  des  stations  françaises  une  assurance 
contre  les  poussées  bronchitiques  de  l’hiver,  retar¬ 
dent  de  plusieurs  années  l’échéance  d’une  «  infir¬ 
mité  »  qui  ne  tend  que  trop  vite  â  devenir  maladie 
«  incurable  »,  mais  à  une  condition;  c’est  qu’ils 
viennent  ise  soigner  avant  d'entrer  ,  en  hyposystolie. 


THERAPEUTIQUE 

Eti  ologie  et  prophylaxie  des  accidents  hé- 
moclasiqucs  survenant  au  cours  du  trai¬ 
tement  par  les  arsénobenzènes, 

{suite  et  fin) 

Par  le  Georges  Drouet. 

Par  l’étude  analytique  que  nous'venons  d’en  faire, 
on  peut  juger  de  la  multiplicité  des  facteurs  qui 
entrent  en  ligne  de  compte  dans  l’étiologie  des  prises 
hémoclasiques.  Il  s’en  faut  qu’ils  aient  tous  la  même 
importance.  Aussi,  dans  la  pratique,  se  contente-t- 
on  de  n’envisager  que  les  plus  importants  d’entre 
eux. 

A  priori,  il  n’y  a  jamais  lieu  de  craindre  l’éclosion 
d’-accidents  hémoclasiques  sérieux  ^lorsqu’on  com¬ 
mence  un  traitement  arsénobenzolé,  par  quelque 
voie  que  ce  soit.  Des  cfises  nitritoïdes  ont  bien  été 
signalées  dès  la  première  injection  ;  mais  c’est  un  fait 
rarissime.  Plus  fréquemment,  il  peut  se  produire, 
après  la  première  injection,  un  syndrome  hémoclasiquo 
retardé  (fièvre,  frissons,  quelques  heures  après  l’in¬ 
jection)  ;  mais  ce  syndrome  relève  d’un  tout  autre 
mécanisme  ;  il  n’est  pas  dû  à  l’arsénobenzol  lui-même 
mais  à  la  lyse  des  tréponèmes  par  le  médicament  ; 
ce  n’est  pas  une  réaction  d’intolérance,  mais  une 
réaction  de  Herxheimer  qui,  aux  injections  suivan¬ 
tes,  s’atténuera  au  lieu  de  s’amplifier. 

C’est  au  cours  du  traitement,  parfois  dès  la  deuxième 
injection,  que  la  question  se  pose  de  savoir  s’il  faut 
ou  non  continuer  le  traitement  par  crainte  d’ac¬ 
cidents  hémoclasiques  sévères. 

En  principe,  cette  crainte  ne  peut  exister  que  dans 
des  cas  très  rares  :  chez  les  femmes  qui  présentent  des 


signes  accentués  de  déséquilibre  du  sympathique , 
et  surtout  chez  celles  qui  ont  déjà  présenté  des  crises 
anaphylactiques  importantes  (asthmatiques,  urtica-  , 
riehnes,  intolérantes  aux  moules,  vomissements  in-  . 
coercibles  au  cours  de  grossesses  antérieures,  etc.), 
Hormis  ces  cas  particuliers,  la  crainte  d’accidents 
sérieux  ne  doit  jamais,  croyons-nous,  faire,  hésiter 
le  médecin  dans  la  poursuite  d’un  traitement  jusque- 
là  bien  supporté. 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  s’est  déjà  pro¬ 
duit  de  petites  crises  hémoclasiques  lors  des  pré¬ 
cédentes  injections  .-.bouffées  de  chaleur,  sialorrhée 
pendant  l’injection,  réaction  fébrile  deux  ou  trois 
heures  après  celle-ci.  iC’efst  alors  que  l’étude  minu¬ 
tieuse  du  malade  s’impose,  surtout  s’il  s’agit  d’une 
femme. 

Voipi  comment  nous  procédons  dans  ces  cas. 

Nous  commençons  d’abord  par  nous  assurer  que  les 
accidents  hémoclasiques  ne  proviennent  pas  de  la 
mauvaise  qualité  du  produit  incriminé,  auquel  cas, 
il  suffit  de  changer  le  lot  des  ampoules  pour  voir  dis¬ 
paraître  les  accidents.  A  ce  point  de  vue,  il  est  d’une 
bonne  techniqüe  de  toujours  relever  les  numéros  de 
série  inscrits  sur  les  ampoules  de  914, et  de  n’employer 
qu’avec  circonspection  les  lots  qui  se  sont  montrés 
nitritoïdogènes. 

Puis,  nous  nous  enquérons  à  nouveau  de  l’état 
des  différents  viscères  et  surtout  de  l’état  du  système  ■ 
nerveux  sympathique  par  la  recherche  du  réflexe  , 
oculo-cardiaque  et  par  l’épreuve  de  Barbier.  Y  a-tdl 
des  lésions  cardiaques,  exîste-t-il  des  signés  de 
congestion  rénale  ou  hépatique  légère,  trouvonsrnous  • 
des  signes  nets  d’hypervago tonie  ?  nous  nous  méfions 
et  pca tiquons  notre  injection  intraveineuse  avec  la 
plus  grande  lenteur,  prêt  à  intervenir  par  une  injec¬ 
tion  d’adrénaline  à  la  première  alerte.  Il  va  sans 
dire  que  si  le  malade  présente  des  accidents  d’ordre 
toxique  (éruptions  cutanée^  étendues,  ictère.amaigris- 
sement  prononcé,  etc.),  le  traitement  doit  être  sus¬ 
pendu,  non  pas  tant  par  crainte  d’accidents  hémo¬ 
clasiques  que  par  crainte  d’accidents  toxiques  graves, 
l^ous  n’envisageons  ici,  nous  le  répétons,  que  la  pro¬ 
phylaxie  des  accidents  nitritoïdes,  et  non  celle  des 
accidents  toxiques  ou  par  réaction  de  Herxheimer  qui 
a  ses  règles  particulières  et  d’ailleurs  bien  établies. 

Si,  chez  les  malades  légèrement  intolérante  dont 
nous  venons  de  parler,  les  accidents  hémoclasiques  se 
répètent  avec  plus  d’intensité  malgré  notre  prudence, 
nous  adoptons  alors  la  ligne  de  conduite  suivante  : 

S’agit-il  d’une  femme  ?  nous  continuons  le  traite¬ 
ment  arsenobenzolé  par  la  voie  sous-cutanée. 

Chez  l’homme  jeune,  sauf  chez  les  cardiaques,  nous 
continuons,  au  contraire,  le  traitement  par  la  voie  en- 
doveinèuse,  mais  en  prenant  certaines  précautions. 

Cinq  minutes  environ  avant  l’administration  intra¬ 
veineuse  du  novarsénobenzol,  nous  injectons ,  sous 
la  peau  de  la  région  fessière  0  milligr.  5  ou  7  d’adré¬ 
naline  (rénalèptine  Poulenc).  Cette  faible  dose  d’a- 
’  drénaline  est  généralement  suffisante  pour  provoquer 
la  tachycardie  caractéristique  ainsi  qu’un  l^er  trem- 
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bièftiêril,  et  fejlé  permet  li^èyiter  des  réactions  adré- 
haiihiqüës  trop  vlvë's  '  chez  îês  individùs  sensibles. 
Ce,h’ëst  qü’àùx  ihjëctions  suivantes,  et  quand  la  seh; 
-sibilité , du  sujet  à  l’àdrènalirie  nous  est  Connue,  que 
nous  atteignons  les  doses  dé  un  milligramme  ou  mênie 
1  milligr.  5,  si  la  dose  de  o'  milligr.  5  s’est  montrée 
insùftsarite  pour  supprihiér  totalenient  les  accidents 
niiritoîdes.  Presque  toujours,  hoüs  associons  à  l’in¬ 
jection  préventive  d’adrénaline  la  technique  que 
Flâiidin,  Tzahck  et  Rpberti  ont  décrite  sous  lé  nom  j 
d’éxohéniophylaxie.  Aussitôt  après  l’injection  intra- 
féssièré,  d’adrénaline,  nous  dissolvons  la  dose  de 
hovar  à  injecter  dans  2  centiriiètres  cubes  d’eaii 
distillée  ;  nous  aspirons  dans  la  seringue  contenant 
cètté  solution  8  ou  iô  centimètres  cubes  du  sang  du 
malade  et  nous  faisons  le  mélangCt  le  brassage  des  J 
deux  liquides.  Cinq  ou  dix  minutes  après,  nous  prati-  ' 
qüons  notre  injection  selon  le' rythme  habituel  :  len- 
teui‘,  arrêt  quand  le  malade  ressent  une  odeur  prq- 
honcée  d’éther,  ou  présente  un  peu  d’accélération  du 
pouls,  etc. 

Malgré  toutes  ces  précautions  (1),  il  peut  arriver 
,qUe  les  phénonîènes  hémoefasiques  persistent,  plus  oii 
.pnÔihs  parqués,  il  faut  aîorg  abandoriher  la  voie 
intraveineuse  pour  la  voie  h.j'ipodermiqüe. 

^ua.nd  un  intôléràhl  aux  ihtravéiheüsès,  que  ce 
poit  lin  homme  ou  une  fetiimé,  esl  soigné  par  la  voie 
hypodermique,  lëé  âccldéhts  hëmdciâsiquès  hë  se 
manifestent  généralèmëht  plüs.  Cepéndàiit,  dans 
qUelquès  cas,  ils^  peuvent'se  feproduire,  et  mêriié  avëc 
une^  grande  .viôiëhce.  il  faut  alors  ne  pas  insister  et 
avoir  recours  aux  adirés  médications  antisyphiliti- 
.quqsx  bispu|h.et  mereufe 

La  désensihilisatiori  dés  intoléràhls,  par  l’iiijëction 
sous-GUtanée  répétée  de  dosés  inHiiitêsimalës,'  est 
encore  trop  mal  connu'ëdàiis  ia  technique  et  dans  ses 
résultats  pp,ur  pouvoir  êtré  cdnsélllée. 

Èn  procédant  de  là,  façon  (|uë  nous  venons  dé  dire, 
avec  les  seuls  moyens  de  là  clihiqdë,  sans  avoir 
recours,  aux  examens  compliqués  dë  laboràtdire 
(mesure  de  l’alcaiindé,  sanguine,  ariaphpaxie  pas- 
,  sive,  etc.);^o_n  peut  réduire  à  un  minimum  négligeable 
les  crises  hémoplasiques  sérieiises.  Si  libus  ajoutons 
que.  ies^acçidents  par  toxicité  a’rsenicalè  ou  par  réac-  . 
lion  de  Éer^heimpr  sont  encore  plus  faciles  â  éviter 
qqe  lés  accidents  hémoclasiques,  on  conçoit  qu’un 
médecin  averti  puisse  manier  sans  craîntë  les  atsé- 
nobenzènep,  aussi  bien  par  la  voie  intraveineuse  que 
par  la  voie  sous-cutanée. 


,1.(1)  , On  pourrait  entore,  essayer  , l’injection  ;  préven¬ 
tive  de  parbonate  de, soude, .(Sicard)  ;  mais  elle  paraît 
ddhhër  de  moins  hoîis  rësultàts.  La  substitution  de 
d'OB  hd  dit  ett  soüVëiit  ëfflbdcë  ;  lès  brisés  né  se  repro- 
düiseüt  gënëi-eiemèiit  plus  (Lètedde  et  Drbuet)  ;  mais 
-  besmeoup  de  médecins  ne  sont  pas  familiarisés  avec  la 
pratique  un  peu.  compliquée  des  Injections  de  606. 
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'  .  L’intestin  réveille-matin. 

ilM.  J.  Baùmann  et.J.-i.  Matignon  (de  Châ- 
tel-ëuyori)  exposent  que  ce  symptôme,  caracté¬ 
risé  par  une  douleur  siégeant  dans  lê  flanc  droite 
d’interisité  et  de  durée  variables,  apparaissant 
à  heure  fixe  aux  premières  heures  du  jour  et  fré¬ 
quemment  suivi  d’une  débâcle  ou  cl’uhe  évacua¬ 
tion  de  gaz,  s’observe  au  c'oürs  de  colopathies 
d’origines  diverses  :  colites,  ptoses,  appendicites 
ou  typhlo-coiites,  dysentéries  anciennes.  Il  indi¬ 
que  un  état  cæco-colique  anormal,  une  sensibilité 
particulière,  et  une  distension  du  segment  ascen¬ 
dant  par  accumulation  de  gaz  dont  l’évacuation 
est  gênée  par  un  obstacle  organique  ou  fonction¬ 
ne,!,  couclures,  ptoses,  brides  de  Lane,  péricolitc 
aclhésive,  du  spasme,  etc. 

En  présence  de  ce  symptôme,  on  doit  recourir 
à  r, examen  radioscopique  en  série  du  transit 
intestinal  qui  lldrinéra  cléâ  hl^écisiibhs  sur  la  cause 
et  la  situation  de  l’obstacle  et  fixera  la  thérapeu¬ 
tique.  {'Paris  médical,  1'^''  avril  1922.) 

'  t’inègalité  pupillaire  prbvohüeè. 

L’inégalité  pupillaire  (anisocorie)  est  un  signe 
fréquent  clans  la  tuberculose  pulmonaire.  Mais, 
pour  qu’elle  prenne  tbüté  sa  Valêiir;  il  faut  savoir 
la  reconnaître  et  en  interpréter  la  signifleatLon. 

M.  A.  MxilfiN  indiqué,  à  bfe  süjèt,tiri  prbefedé 
tjUi  cbnsiâte  â  ihstillbr  dUnS  cflàqüc  bul-de-^hb 
cdniohctival  üiie  goüttè  d’Un  collyre  mydriiitl- 
qüë  à  l’àtrbpmè  'âl  jidur  lODO.  C’e.sl  au  môlnétlt 
où  iéâ  pilpilles  tentléflt  â  févènir  â  leur  état  dilté- 
riëürqüelà  difl'érencë petit  être  lUlSé  en  évidèneë. 
Alors  que  la  pupille  saine  revient  en  4  ou  5  joiits 
à  son  état  normal,  celle  qui  est  en  instance  de 
niÿdfiasé  reste 'dilatée  jüsqii’âu  rieüvièrhe  jour. 
t)h  note  en  Utêinè  temps;  aii  nlvèàu  clëcèilé-ci, 
une  suppression  plus  lohguë  des  réflexes  lümi- 
neux.  • 

Une  boriiié  cdntrè-ëpreüvë,  cbiisisle.âit  ebri- 
trairë,  à  ihstillër  ürlè  goutte  Üë  collyre  Hüilëüx  'à 
l’ësërîhë  clâh  s  chatjüë  oëll.  iLê  hfÿbsis  âihsi  prq- 
voepié  jiërslstë  nibiris  longtemps  daiis  la  pupille 
eh  instance  de  mÿclriàsc. 

L’épréiivë  serait  pbsitlvë  dans  fit  %  des  bas. 

«  Ëh  résumé,  (litl’âutëul,  l’inégalité  pupiilaiih 
«  latënte  constitué  ùh  petit  signe  a  distance  de  la 
«  tuberculose  pülihdndirë,  comme  la  réaction, 
«  myotonicpië  du  trâpèzë  (l.oeper),  1  adénite 
«  sus-clhvicülâirë-  (Sërgëhl),  la  dbulëur  siibiita-, 
«  héë  bii  prbybqüée  fle-s  régions  apexibiihcs  (Mër- 
u  kleii).  Cës  clilîérëhls  symptômes  dus  aiix  rékc- 
«  lions  physip-patlibiogiqucs  fclë  l’organe  hiâlacle 
'«  pàrâissërit  être  sbliyèiit  jblus  sèiisibles  on  prëco- 
«' cés  que  les  kigiies  pliysiqüës  du  radiologiques 
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TONIQUE  DU  COEUR 
DIURÉTIQUE  PUISSANT 


HYPOSYSTOLIE  -  ASYSTOLIE  -  ENDOCARDITES  phoxanthine  sodihue  et 
eÉRICAROlîES  -  TACHYCARDIE  principes 

ATONitS  CAROIAOÜES  - 

DYSPNÉE  LIÉE  A  ÜN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL  APTinN  RâPIHF 
NÉPHR, TES  DIVERSES  MU  I  lUB  n«riUt 

ALBüMINURIE  AVEC  DU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES  PAS  DE  FATK 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  DRIPPALES 
_ NÉPHROSCLÉROSES  '  |  TOLERAt 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DUREE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


POSOLOGIE 
DOSE  MASSIVE 

2  à  3  cachets  par  jonc  pendant  10  jours. 
>  DOSE  CARDIOTONIQUE 
1  cachet  par  jour  pendant  10  jours. 
DOSE  CAROIOTONIQUE  D'ENTRETIEN 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  " 


SERVICE  VACCINAL  DU  “CONCOURS  MÉDICAL” 

ASSURÉ  PAR 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 


Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 
Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 


Le  Service  vaccinal  que  le  “Concours  Médical  ”  avait  orstanisé  depuis  près  de  40  ans 
a  été  confié  à  M.  le  D'A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  “  Concours  ”  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie.  ÎJÎJÎ 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

PRIX 

Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,.  i  '  Lancette  Chambon.  Prix  :  6  Ir. 

pour  40  vaccinations .  5  fr.  »»  Vaccinostyles  plats,  la  boîte  de  160.  8  Ir.  »» 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  1  Ir.  50  »  »  »  25.  2  Ir.  »» 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  »  cannelés  n  100.  10  fr.  »» 

tions .  3  fr.  »»  I  »  »  »  25.  2  fr.  50 

(Ajouter  en  plus  0  fr.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi)  Ijij 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande,  les  membres  i»î»î 
du  Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  la  suite  de  l’envoi  du  ‘Jî 
rélevé  récapitulatif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre. 

La  Virolenoe  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON  ÎJÎJÎ 
Les  envois  sont  faits  par  retour  du  courrier  (sauf  le  dimanche)  ÎJÎJÎ 

Eîcroi  CONTRE  MANDATS-POSTE  à  l’adressc  de  M.  André  FASQUELLE,  8,  rue  BaUu,  PARIS  (ix-) 

•H  verser  au  compte  de  chèques  jiostaux,  Paris  267-18  (En  raison  du  retard  apporté  jîjîj 

dans  la  remise  des  chèques  postaux,  adresser  la  commande  par  lettre  ou  par  télégr.  en  cas  d’urgence,  jjjtj 
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«  qui  relèvent  des  altérations  anatomiques.  An 
«  moment  du  diagnostic,  ils  méritent  d’entrer  en 
«  ligne  de  compte  avec, l’ensemble  des  constata- 
«  tions  fournies  par  les  autres  moyens  d’explora- 
«  tion  ».  (Bull,  méd.,  8  avril  1922.) 

Applications  pratiques  du  tubage  duodénal. 

MM.  Carnot  et  Libert  emploient  un  tube  de 
caoutchouc  de  deux  mill.  de  diamètre  terminé 
par  une  petite  olive  métallique  du  volume  d’une 
grosse  pilule,  ou  par  un  embout  de  verre. 

Le  malade  avale  l’olive,  à  l’aide  de  quelques 
gorgées  de  liquide  ;  puis,  il  fait  des  mouvements 
de  déglutition  pour  permettre'  l’introduction  du 
tube  dans  l’estomac.-  Dès  que  ce  résultat-  est 
obtenu  (pénétration  de  0,50  cm.  du  tube),  le 
malade  se  couche  sur  le  côté  droit.  Au  bout  d’un 
temps  variable  d’un  quart  d’heure  à  trois  heures 
(1  h.,  1  h.  1/2  en  moyenne),  l’olive  franchit  le 
pylore  et  pénètre  dans  le  duodénum.  On  recueille 
alors,  par  écoulement  spontané  ou  aspiration  à 
la  seringue,  le  suc  duodénal  alcalin,  teinté  par  la 
bile.  ,  ' 

L’opération  ne  réussit  pas  toujours;  l’olive 
peut  ne  pas  franchir  le  pylore  :  l’examen  radios¬ 
copique  permet  de  s’en  assurer.  Ou  bien,  on  fait 
boire  au  sujet  quelques  gorgées  de  vin  ou  de  lait. 
Si  l’olive  est  toujours  dans  l’estomac,  le  liquide 
ingéré  ressort  par  le  tube,  ce  qui  n’a  pas  lieu  en 
cas  de  pénétration  duodénale. 

L’olive  étant  dans  le  duodénum,  il  peut  y  avoir 
absence  de  sécrétion  ;  celle-ci  est  provoquée  par 
une  injection  de  sécrétine  ou  l’injection  .d’une 
solution  de  sulfate  de  magnésie.  S’il  existe  un 
spasme  pylorique  chez  un  nerveux  impressionna¬ 
ble,  on  rassurera  celui-ci  én  même  temps  qu’on 
lui  administrera  préalablement  quelques  gouttes 
de  teinture  de  belladone,  de  l’eau  chloroformée, 
cocaïnée. 

Le  tubage  duodénal  sert  à  explorer  lafonction 
pancréatique  et  la  fonction  biliaire  ;  à  explorer 
le  duodénum  lui-même  (ulcère,  cancer)  ;  à  faire 
des  recherches  bactériologiques  (infections  typhi¬ 
ques.) 

Au  point  de  vue  tJiérapeutiquè,  on  utilisera  le 
tubage,  duodénal  pour  alimenter  goutte  à  goutte 
les  malades  atteints  d’ulcère  de  l’estomac,  de 
vomissements  persistants,  d’anorèxie  gastrique  ; 
pour  panser  l’organe  avec  de  la  gélose,  de  la  géla¬ 
tine,  du  bismuth ... 

Enfin,  le  tubage  duodénal  permet  l’absorption 
directe  par  l’intestin  de  certains  médicaments 
désagréables  (huile  de  chenopodium)  ;  d’autres, 
que  le  milieu  acide  gastrique  altère,  (novarséno- 
benzol).  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  10 
avril  1922.) 

Une  manière  de  fixer  le  terme  de  la  grossesse. 

Les  classiques  ont  longtemps  professé  que  l’o¬ 


vulation  était  contemporaine  de  la  menstruation 
Or,  une  théorie  moderne,  exposée  par  iVllVr.  Anèel 
et 'Bouin,  veut,  au  contraire,  que  la  ponte  b'vu- 
laire  se  fasse  dans-  l’intervalle  de  deux  mens-f 
truations.  En  même  temps,  la  muqueuse  utérine 
subit  des  modifications  susceptibles  de  favoriser 
la  nidation  de,  l’ovule,  s’il  est  fécondé.  Sinon,  l’é-^ 
coulement  cataménial  est  la  manifestation  d’une 
muqueuse  évoluée  qui  retourne  à  son  état  nor¬ 
mal. 

Partant  de  ces  données;  M.  Rémy  prend  comme 
point  de  départ  la  date,  généralement  connue,  du 
début  des  règles,  et  il  fixe  le  terme  de  la  .grb  ssessë 
neuf  mois,  et  14  à  18  jours  plus  tard.  C’est  ce  qui 
se  produit  en  réalité  pour  la  majorité  des  femmes 
qui  accouchent  dans  les  délais  ainsi  Axés.  Quel¬ 
ques  autres  prolongent  leur  grossesse  de  ,  6  à.  8 
jours. 

En  calculant  ainsi,  on  fournit  à  la  femme 
enceinte  un  renseignement  relativement,  précis, 

'  et ,  qui  lui  épargne  l’impatience  qu’elle  mani¬ 
feste  à  la  fin  de  sa  grossesse,  quand  l’accouche-i 
ment  ne  se  fait  pas  exactement  neuf  mois  après 
la  fin  des  dernières  règles.  Si  le  terme  indiqué 
est  avancé,  elle  n’en  est  pas  mécontente.  (Rev. 
méd.  de  l’Est,  15mars  1922). 

L’appendicite  et  les  oreillons. 

L’appendicite  succède  souvent  aux  affections 
infectieuses,  dont  elle  est  une  complication.  Elle 
s’explique  d’autant  mieux,  au  cours  des  oreillonSi 
qu’on  connaît  l’analogie  de  structure  qui  existe 
entre  l’appendiçe  et  les  organes  lymphoïdes. 

M.  Serr  rapporte  une  observation  dans 
laquelle  l’infection  ourlienne.  fut  accompagnée, 
cinq  jours  après  son  début,  d’une  appendicite' 
suraiguë  qui  nécessita  une  intervention  d’ur- 
gence,  suivie  de  guérison. 

En  dehors  des  cas  analogues,  dans  lesquels  le 
diagnostic  s’impose,  il  en  est  d’autres  où  l’ap¬ 
pendicite  apparaît  et  évolue  d’une  façon  insi¬ 
dieuse,  larvée,  pouvant  même  passer  inaperçue,  '  ' 
et  se  traduisant  uniquement  par  une  sensibilité 
nettement  localisée  au  point  de  Mac  Bumey. 

Il  est  possible,  suggère  l’auteur,  que  si  l’on 
recherchait  systématiquement  cette  sensibilité, 
au  cours  des  oreillons,  on  la  découvrirait  fré¬ 
quemment. 

Quant  à  la,  pathogénie  de  cette  complication, 
elle  tient  à  «  la  constitution  spéciale  de  l’appen- 
«  dice  qui  rend  cet  organe  susceptible  de  réagir 
«  dans  toutes  les  maladies  qui  atteignent  le  tissu 
«  lymphoïde,  et  l’existence,  dans  la  majorité  des 
«  cas  d’oreillons,  d’un  certain  degré  de  catarrhe 
«  gastro-intestinal,  qui  peut  parfois  être  assez 
«  accusé  et  persister  pendant  toute  la  durée  de  la 
<t  maladie.  Si  la  localisation  inflammatoire  se  fait 
«  avec  une  intensité  particulière  sur  les  forrna- 
«  tions  appendiculaires  adénoïdes,  des  signes 
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Selon  M;  Guy  Laroche,  l'appendicite  chroni¬ 
que  se  reconnaît  surtout  aux  deux  signes  sui¬ 
vants  :  la  défense  musculaire  et  la  douleur.  Or, 
ces  deux  signes  sont  parfois  difficiles  à  préciser. 
Aussi  lui  a-t-il  paru  qiifil  serait  in^ressant  d'ap¬ 
puyer  leur  recherche  d’un  examen  radiologique 
du  cæcum. 

Son  exposé  très  complet  se  résume  ainsi  :  «  La 
«,  multiplicité  des  formes  cliniques  que  peut  revê- 
«  tir  l’appendicite  chronique  rend  son  diagnostic 
«  extrêmement  délicat.  Les  signés  généraux  et 
«  fonctionnels  sont  trop  imprécis  pour  qu’on 
«  puisse  IppF  aitpWpF  upe  répilfi  WRprtance. 

«  Deux  signes  physiques  sont  d’un  grand 
«  secours  :  la  défense  mùscuiaire  et  la  douleur 
.«  locale  à  la  palpation  ;  mais  la  défense  muscu- 
«  laire  manque  parfois  ;  quantà  la  douleur  lopale, 
«  elle  est  d'une  interprétation  souvent  délicat p 
i(  par  suite  de  Ja  position  très  variable  d.e  l’irites- 
■ii  tin  d'un  sujet  à  l’autre. 

,  «  Aussi,  l'examen  radioscopique  nous  paraît-il 

«(.  constituer  un  des  éléments  les  plus  impoj’tauts 
((  dû  problème,  et  la  constatation  pap  un  padio- 
«  logiste  exercé,  à  plusieurs  reprises,  d'un  point 
-K  doulpurcux  siégeant  nettement  à  la  base  de 
■((  l'appendice  ou  dans  son  voisinage  immédiat  et 
<(  se  déplaçant  avec  elle,  nous  seinble  actuei- 
,.K  lement  le  signe  le  plus  précis  d'une  appendicite 
«  chronique,  n  (Presse  méd.,  S  avril  1.922.) 

■G.  D. 
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Les  sqnatoria  marins  :  la  soi-disant  faillite  de  Rerçk. 

{Académie  de  médecine.) 

Qn  q  RfCi^  répem.tnent,  air  Gppseijl  ipupipjp^j  de 
,patis,  de  «  failli  tp  »  dp  Bj^rcfc-sur-^pr,  en  tant 

cesjjrui't^,  Afpb'rpisp  Re,n4,p  yipnf 
4’>^ûrjre  qp  pr^sjjtpnt  l’4.Gqdémj.e  ,de  pjpjifpçipe 
{?PHf  4®S?W#r4'eyig  dp  l’Àgqdjé^ie  sur  l’PBpr- 

copséfypF  pp 


IfPVW?  }’â§SÎ§fftnj;g  PuHiap  fRireligqt  l  Bgpçjs,, 

sqpgtQrjHn^  fflgriq  ^lyftdour,  fl84§  la, 

P.rWpetp  #9pfpi^8nt  gcqujsg  pqç  ja  yjjlg; 

L’hôpital  mqrjn  Bepcjt-sitprl^er  fut  ipqtjfyé, 
par  l’Assistance  Publique  de  Paris,  il  y  a  Un  peu 
P'»is  4g  iM'-  4  éfipiypment 

médical,  ne  recevant  que  des  enfaiiiè  non  alités, 
des  cas  relàtiy'ement  légers  par  conséquent.  Aussi, 
les  résultats  enregistrés  à  cette  époque  furent-ils 
généralement  des  guéçisons  '  assez  rapides.  Puis, 
peu  à  peu,  l'étabUssement,  confié  â  un  ’  chirurgien, 
admit  de  plus  en  plu.s  des  malades  couchés,  si 'bien 
qu’actuellement  sûr  I.IGÔ  lits,  516  sont  occupés  par 
des  enfants  qui  ne  se  lèvent  pas,  et,  sont  atteints 
de  tuberculoses  chirurgiçàle.s.  On  conçoit  que,  dans 
ces  çonditip'ns,  le.s  résultats  se  montrent  en  ^appa¬ 
rence  moins  bpillants  et  surtout  plias  longs  à  oTate- 
nir.  Si  l’on  ajoute  à  cela  le  manqup  de  stati^tiL 
qiies  précises^  on  se  renfj  compte  cpmpent  a  pu 
se  crépr  ja  légende  de  la  «  fai|iite  »  de  Derck. 

Én  réalité,' Berck  donne,  aufpurd’hui  comme  ja¬ 
dis,  tous  les  résultats  que  l'on  peijt  attendre  d'une 
slatipn  de  ce  genre.  Mais,  hosptalisant  des  cas  plus 
importants,  lés  giaérisons  y  sont  môins  rapides  et 
qans  une  ppopoption  moins  élevée  qu’à  l’époque  où 
il  él.ait  réservé  aux  enfants  légèrérnent  atteints 
seuletnent.  Ces  (iernjers  sont  généralement  envoyés 
maintenant,  ap  sanatoriup  que  possède  l’Assistance 
à  Hendayè  (650  lits)r  ,  .  ■ 

Au  nom  de  la  commissjon  (le  la  tuberculpsq  de 
l’Académie,  M.  Serrent  montre  que  la  siappres- 
sipn  de  rbôpital  marin  (je  Berck  serait  une  mèsure 
néfaste,  Non  seulement  cet  hôpital  n’a  pas  fait 
«faillite  mais  il  continue  à  rendre  les  plus 
grands  services  dans  le  tr.ailpqient  des  diverses  ma- 
nifestaticans  (i,e  la  scrofulq-tpljerculosej  (îqan.t  à  la 
créatmn  (l'un  nouveau  sanatorjpni  marin  à  Saq 
Salvadour,  elle  est  au  plus  haut  point  souhaitable. 

San  Salvadour  s’adresse  à  deç  cas  qui  nç  spnt 
pas  peuxreleyaqt  (le  Berck.  A  San  Salvadpur,  l’hé- 
Ijpthérapie  est  d’application  beaupojup  pl,us  façile 
que  spr  les  plpges  du  Nord.  L,a  questipn  sé  jrouye 
ainsi  posée  des  indications  respectives  des  diverses 
stations  niarines. 

M.  Léon  Bernarp  estimp  qu’il  serait  oiseux  de 
prepdf e  la  défens.e  de  B.erçk  et  des  bôpitauy  siqui- 
Jairps.  11  fau.dr,ait  ,évidp»).m.enl,  .au  .cpptF.aÎF.e,  ip.5 
multiplier  beaucoup  et,  p.oijr  ce  .qqi  copcpr»? 
Salvadour,  demander  à  la  yjlle  d’y  installes  l.e 
maximum  de  lits. 

M.  Sieur,  comme  M.  Sergent,  pense  que  les  tu¬ 
berculeux  ne  doivent  pas  être  dirigés  indistincte¬ 
ment  sur  tous  les  sanatoria  marins.  Certains  su¬ 
jets  se  trouveront  bien  d'un  séjour  à  Biarritz,  à 
Hyères  ou  à  Nice,  et  ne  pourront  supporter  le  cli¬ 
mat  de  Berck,  et  réciproquement.  11  faut  choisir, 
pour  chaque  malade,  la  station  maritime  appro¬ 
priée-  • 
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Balle  dans  le  muscle  cardiaque  bién  tolérée  depuis' 
’  26  mois 

(M.  H-  TéC:ON. —  Société  rrièçl.içale,des  hôpitaux.) 

M.  Técon  a  observé  un  'malade  porteur,  depuis 
-vingt-six  mois,  sans  inconvénient  sérieux,  d’une' 
balle  logée  dans  le  muscle  cardiaque,  au  niveau  de 
la  pointe.  Le  projectile,  qui  parqît  couronner  la 
pointe  du  cœur,  est  animé  de  mouvements  syn¬ 
chrones  aux  contractions  du  myocarde.  Le  seul 
trouble  accusé  parle  patient  consiste  en-  quelques 
douleurs  intercostales,  d’ailleurs  très  supportables. 

Diabète  syphilitique. 

(MM.  Rathery  et  Fernet.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

Nous  signalions  dans  un  récent  numéro  une  dis-' 
cussion  à.  la  Société  des  hôpitaux  sur  le  diabète 
,  syphilitique.  M.  Rathery  verse  au  débat  une  ob¬ 
servation  personnelle  concernant  un  héredo-sy- 
philitique  atteint  de  diabète  consomptif  et  d’iri- 
tis,  avec  Wassermann  négatif,  qui  guérit  à  la  fois 
dé  son  diabète  et  de  son.  iritis  à  la  suite  d’une 
cure  au  sulfarsénol.  L’auteur  estime  non  dou¬ 
teuse  l’origine  syphilitique  du  diabète  de  ce  malade, 
l’efficacité  du  traitement  en  constituant  une  preu-, 
ve.  Une  seule  objection  pourrait  être  faite.  Le  dia¬ 
bète  a  été  traite,  aux  Indes,  par  le  uovarsénobeu- 
zoi,  et,  en  France  egalement,  Achai  d,  Binet  et 
Gournant  ont  vu  le  sucre  sanguin  diminuer  après 
injection  intra-veineuse  de  novarsénobenzol  chez 
un  diabétique,  l^a  netteté  d’action  du  traitement, 
chez  le  malade  de  M.  Rathery,  etla  guérison  con¬ 
comitante  de  l’ iritis  permettent  de  conclure  à  l’in¬ 
tervention  delà  syphilis  dans  le  diabète,  comme, 
dans  la  lésion  irienne. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  exceptionnel¬ 
les.  On  peut  supposer,  il  estjvrai,  que  la  syphilis  joue 
parfois  un  rôle,  même  non  révélé  par  l’action  de. 
la' médication  spécifique. 

M.  Margei.  Pinabd  croit  que  dans  quelques  an¬ 
nées  ce  ne  seront  plus  les  observations  de  diabète 
syphilitique  que  l’on  publiera  comme  des  raretés, 
mais  celles  de  diabètes  non  syphilitiques. 

Crises  gastriques  depuis  douze  ans  sans  symptôme 
de  tabes 

(MM.  Urechia  et  RusDEA,de  Cluj. —  Société  méd. 
des  hôpitaux.) 

Les  crises  gastriques  semontrentcommunément 
dans  les  tabes  frustes,  avec  minimum  de  symptô¬ 
mes,  mais  il  est  rare  que  l’on  ne  constate  pas  un 
ou  plusieurs  indices  assez  précis  de  la  maladie  mé¬ 
dullaire  (état  des  réflexes,  syphilis,  réactions  cépha¬ 
lo-rachidiennes,  etc.).  MM.  Urechia  et  Rusdea  rap¬ 
portent  un  cas  dans  lequel,  avec  ^es  crises  gastrir 
ques  durant  depuis  douze  années,  aucun  signe  ou 
symptôme  tabétique  ne  pouvait  être  relevé.  La  na-' 


ture  tabétique  des  crises  dé  ce  malade  demeure 
toutefois  non  démontrée,  et  simplement  probable. 

Le  traitement  des  parotidites  suppurées  , 

(M.  P.  Emil'E-Weil.  —  Société  méd.  des  hôpitaux.) 

Le  traitement  des  parotidites  suppurées  comporte 
des  difficultés.  L'incision  des  lobules  atteints  par 
la  suppuration  entraîne  des  cicatrices  disgracieu¬ 
ses  et  peut  léser  les  ramùsculesdu  facial.  L’expres¬ 
sion  manuelle,  conseillée  de  préférence  à  l’incision, 
donne  des  succès  inconstants  et  est,  d’autre  part, 
douloureuse.  ‘ 

■  M.  P.  Emile-Weil  s’est  bien  trouvé  dans  deux 
éas  de  parotidite  suppurée  survenus  au  décours  l’un 
d’une  fièvre  typhoïde,  l’autre  d’une  appendicite, 

, drainage  filiforme,  obtenu  en  passant  deux' 
crins  de  Florence,  avec  une  aiguille  de  Reverdin, 
dans  l’abcès  collecté.  La  vaccinothérapie  (staphy¬ 
lococcique  en  général),.est  un  adjuvant  utile  du 
drainage  filiforme. . 

\  Un  cas  de  Sodokn  à  Paris 

(MM.  .1.  Troisier  et  Clément.  —  Soc.  méd.  des 
hôpitaux.) 

Les  observations  de  Sodokn  (fièvre  par  morsure 
de  rat)  sont  relativement  nombreuse?  en  Exlrêmcr 
'Orient  et  particul  èrerhent  au  Japon.  En  Occident 
et  en  Amérique,  ces'  observations  sont  beaucoup 
plus  rares.  En  France,  quelques  cas  ont  été  vus,, 
pendant  la  guerre,  chez  des  soldats  mordus  dans 
les  tranchées  par  des  rats. 

La  maladie,  assez  voisine  dè  la  spirochétose  ic-, 
téro-hémorrhagique,  est  également,,  en  toute  pro¬ 
babilité,  une  spirochétose  (spiVonema  sorfoÆw).  Après 
une  inculation  assez  courte,  de  quelques  jours, 
elle  donne  lieu  à  des  phénomènes  inflammatoires  au 
niveau  de  la  morsure,  avec  adénopathie,  à  des  pério¬ 
des  fébriles,  à  une  éruption  érythémato-papuleuse 
pouvant  ressembler  à  la  roséole  ou  à  la  rougeole, 
etc.  Elle  est  justiciable  du  traitement  arsénoben- 
zolique  :  quant  au  virus,  il  existe  chez  le  rat,  sim¬ 
plement  à  l’état  saprophytique. 

M.  Troisier  en  relate  un  cas,  observé  récemment 
à  Paris.  11  concerne  un  Chinois  qui  fut  mordu  le 
26  novembre  1921,  dans  les  cabinets  de  l’hôtel  om 
il  habitait,  à  Paris,  par  un  rat.  Quatre  jours  après, 
l’affection  débutait,  et  le  malade  entrait  le  2  no¬ 
vembre  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

M..B01DIN  signale  un  cas  de.sodoku  chez  un  sol¬ 
dat  qui  avait  mangé  du  rat  cru,  à  la  suite  d’un 
pari.  Le  virus  pourrait  donc  pénétrer  non  seule¬ 
ment  par  morsure,  mais  aussi  (exceptionnellement) 
par  voie  digestive. 

Action  des  purgatifs  sur  la  cholestérinémie 

(MM.  Loeper  et  Binet.  Société  de  biologie-.) 

Les  travaux  de  Chauffard  et  Grigaut  ont  pré- 
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cisé  l’origine  de  la  cholestérine,  et  les  inconvé¬ 
nients,  de  son  accumulation  dans  l'organisme.  Pour 
lutter  contre  cette  accumulation  MM.  Loeper  et 
Binet  ^viennent  d’étudiei’ .  l’action  comparée  de 
quelques  purgatifs,  dosant  la  cholestérine  du  sang 
la  veille  et  le  lendemain  des  purgations.  Après 
l'emploi  de  sulfate  de  soude  (3  doses  successives 
quotidiennes  de  10  gr.  chacune),  ils  ont  noté  une 
diminution  sensible  de  la  çholestérinémie.  Le  sul¬ 
fate  de  soude  s’est  montré  à  ce  point  de  vue  très 
supérieur  à  d’autres  purgatifs,  la  rhubarbe  et  la 
phénolphtaléine  en  particulier. 

Le  bismuth,  corps  simple,  dans  la  syphilis. 

(MM.  FoufeNiER  et  Guénot.  —  Société  de  biologie.) 

Saserac  et  Levaditi  ont  établi  l’efl'icacité,  dans 
‘la  syphlli.s  expérimentale  du  lapin,  du  bismuth, 
corps  simple,  qu’ils  considèrent  comme  au  moins 
égale  à  celle  du  bismutho-tarlrate  dépotasse.  MM. 
Fournier  et  Guénot  ont  appliqué  cette  donnée  nou¬ 
velle  à  la  clinique  humaine  en  traitant  lOü  syphi¬ 
litiques  environ  par  le  bismuth  précipité,  en  sus¬ 
pension  dans  l’huile  oU  dans  une  solution  isotoni¬ 
que.  Les  injections  furent  faites  sous  la  peau  ou 
dans  les  muscles,  à  la  dose  de  0  gr.l5.  à  0  gr.  20 
par  piqûre,  en  série  de  10  à  12  injections. 

Lès  auteurs  concluent  que  le  bismuth  précipité, 
ainsi  administré,  exerce  sur  la  syphilis  à  ses  diver¬ 
ses  périodes  une  action  thérapeutique  analogue  et' 
pour  le  moins  aussi  énergique  que  celle  des  autres 
composés  bismuthiques  employés  jusqu’ici.  Le 
traitement  ne  provoque  aucune  réaction  locale  dou¬ 
loureuse  ou  irritative  et  semble  déterminer  plus 
rarement  la  stomatite  bismuihique  que  les  prépa¬ 
rations  antérieurement  utilisées.  La  parfaite  tolé¬ 
rance  du  bismuth  précipité,  la  facilité  de  son  em¬ 
ploi  (injections  hypodermiques  ou  inlra-muscu- 
laires),  Son  efficacité,  en  font  une  des  formes  les 
plus  recommandables  de  la  cure  bismuihique  de 
la  syphilis. 

P.  L. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


iVote  stti*  le  traitement  de  la  colique  hépatique 
à  forme  vésiculaire  par  l’association  mé¬ 
dicamenteuse  :  pantopou-papavérine-alro- 
pine. 

Par  le  Dr  H.  Sabaties, 

Médecin  consultant  à  Luchon. 


Le  diagnostic  dé  la  lésion  organique  produc¬ 
tive  d’un  état  douloureux  sous-hépatique  de¬ 
meure  à  l’ordre  du  jour.  Il  semble,  du  reste, 
que  les  progrès  des  sciences  médicales  ou  chi¬ 
rurgicales,  au  lieu  de  simplifier  la  question,  la 
rendent  d’heure,  en  heure  plus  complexe.  Une 


découverte  en  amène  une  autre  et  la  multipli¬ 
cation  des  faits,  encore:  inexpliqués  ou  suscep¬ 
tibles  d’interprétations  différentes,  rend  plus 
difficile  l’exégèsé  des  symptômes  morbides-. 

Tout  dernièrement,  j’ai  dû,  en  présence  d’une 
malade  présentant,  au  milieu  de  symptômes 
alarmants,  un  état  douloureux  de  la  région,  sous- 
hépatique,  j’ai  dû,  dis-je,  me  poser  cette  question 
angoissante  :  s’agit-il  d’un  processus  Vésicu¬ 
laire,  s’agit-il  d’une  lésion  pyloro-duodénale  ? 

«  question  qui  se  présente  chaque  jour  dans  la 
pratique,  dit  le  professeur  Chauffard  dans  sea 
leçons  sur  la  lithiase  biliaire,  et  sur  laquelle,  trop 
souvent,  malgré  l’enquête  la  plus  méthodique, 
il  est  singulièrement  malaisé  de  conclure  .» 

C’est  qu’en  effet  la  population  de  cette  région' 
sous-hépatique,  région  clinique  plutôt  qu’ana- . 
tottiique,  est  dense,  diverse,  délicate  :  elle  .com-  - 
prend  la  vésicule  biliaire,  le  cholédoque,  le  pylorêj 
une  partie  de  l’estomac,  puis  la  tête  du  pancréas, 
le  côlon  ascendant,  et,  il  ne  faut  pas  l’oublier, 
le  plexus  solaire,  ce  carrefour  de  la  setiiibilUé. 
abdominale.  Cha.cun  des  organes  énumérés  plus 
haut  peût  devenir  le  point  de  départ  d’une  algie 
sous-hépatique  et  même,  de  simples  troubles 
fonctionnels  d’origine  diverse,  mais  capables 
de  retentir  sur  le  plexus  solaire,  revêtent  une 
symptomatologie  troublante,  qui  doit  être 
longuement  et  très  sérieusement  interprétée 

En  fait,  la  complexité  de  cette  région  est  telle, 
l’intrication  des  divers  éléments  anatomiques 
qui  la  composent  est  si  subtile,  que  les  Mayo  et 
Riedel  considèrent  comme  insolubles  le  dia¬ 
gnostic  et  la  discrimination  des  lésions  de  ces 
divers  organes.  C’est  que  toute  lésion,  si  minime 
soit-elle,  ou  simplement  toute  perturbation  fonc¬ 
tionnelle  peut  donner  lieu  à  une  symptomatologio 
univoque,  comprenant  la  majeure  partie  des 
syndromes  gastralgiques  ou  mieux  encofè 
dyspeptiques. 

Cette  symptomatologie  foisonnante  des  états 
douloureux  sous-hépatlques  est  conditionnée 
au  point  de  vue  anatomique  ;  1®  par  la  contlgdïté 
en  surface  et  par  la  superposition  en  profon¬ 
deur  des  divers  organes  en  jeu,  contiguïté  ét 
superposition  que  renforcent,  au  cours  de  la 
maladie,  des  nappes  d’adhérences  ;  2®  par  des 
synergies  fonctionnelles,  et  3°  enfin  par  le  jeu 
de  ces  phénomènes  réflexes  dont  nous  avons 
,  fait  comprendre  plus  haut  le  rôle  important.' 

Cette  symptomatologie  est  donc  synthétique, 
elle  ne  donne  rien  au  point  de  vue  de  Tanalyse, 
parce  qu’elle  est  dominée  et  conditionnée  par 
la  notion  du  «  spasme  »,  tant  il  est  vrai,  comme 
je  l’écrivais  dans  le  Concours  médical  du  5  juin 
1921,  à  propos  du  traitement  de  la  colique  hépa¬ 
tique,  qu’à  chaque  pas,  en  pathologie  digesn 
tive,  nous  nous  heurtons  à  cette  notion  capitale, 
du  spasme.  La  douleur,  les  malaises,  le  ballon¬ 
nement,  la  pesanteur  gastrique  ou  colique,  la 
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dysphagie,  la  salivation,  l’aérophagie,  le  réveil 
nocturne,  la  constipation,  etc.,  tout  ce  com- 
plexus  englobant,  comme  nous  l’avons  dit,  tous 
les  symptômes  dyspeptiques,  ne  sont  que  des 
modalités  du  spasme,  du  rétentissement  du 
spasme,  des  modes  de  réaction  communes  aux 
souffrances  de  tous  les  organes  énumérés  plus 
haut. 

En  voulez-vous  un  exemple  ?  A  quoi  peut-on 
attribuer  les  douleurs  tardives  dont  beaucoup 
de  praticiens  font  si  grand  cas  dans  le  diagnos¬ 
tic  des  lésions  ulcéreuses  ?  Comme  l’a  démontré 
Mathieu,  on  rencontre  ces  douleurs  tardives 
dans  le  cas  de  spasme  du  pylore,  dans  l’hyper- 
chlorhydrie,  mais  aussi  dans  l’hypochlorhydrie, 
dans  les  ulcères,  de  la  petite  courbure,  dans  de 
simples  crises  d’hyperesthésie  du  plexus  solaire. 
11  existe  des  douleurs  tardives  d’origine  hépa¬ 
tique  ou  vésiculaire.  La  colite  chronique  donne 
lieu  également  à  l’apparition  de  douleurs  tar¬ 
dives.  Enfin,  combien  d’ulcéreux  ont-ils  été 
étiquetés  tabétiques  et  vice  versa  ?  N’oublions 
pas  non  plus  les  douleurs  tardives  d’origine 
réflexe  ayant  pour  point  de  départ  une  poussée 
appendiculaire,  une  lésion  des  annexés,  une 
congestion  ou  une  déviation  utérine. 

Les  plus  qualifiés  hésitent  â  ce  caxrefouTjfde 
la  symptomatologie,  et  le  Pr  Chauffard  a  cité 
le  cas  d’une  affecton  diagnostiquée  cancer  de 
la  petite  courbure  par  un  maître  de  la  patholo¬ 
gie  digestive,  à  cause  de  l’intensité  des  douleurs, 
de  la  faillite  des  alcalins,  de  l’hypochlorhydrie 
révélée  par  l’analyse  du  suc  gastrique,  cas  où 
l’autopsie  révéla  un  néoplasme  de  la  tête  du 
pancréas  avec  ganglions  néoplasiques  secondai¬ 
res  au  contact  direct  du  plexus  solaire. 

Rappelons  que  Laignel-Lavastine  et  Loeper  (1) 
ont  signalé  des  névrites  du  piexus  solaire, 
à  point  de  départ  gastrique  aussi  bien  que  vési¬ 
culaire. 

On  ne  peut  donc  rien  conclure  du  fait  de  l’ap¬ 
parition  des  douleurs  tardives,  traductrices  d’un 
spasme  ;  il  en  est  de  même  de  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  dyspeptiques. 

11  ne  nous  reste  donc,  pour  essayer  une  ré¬ 
ponse  à  cette  question  :  s’agit-il  d’un  processus 
vésiculaire,  s’agit-il  d’une  lésion  pyloro-duô- 
dénale  ?  que  l®  l’enquête  méthodique  dont  parle 
le  Pf  Chauffai-d,  et  2®,  quand  les  circonstances 
en  donnent  le  temps,  l’épreuve  du  traitement. 

Cette  enquête  méthodique  doit  remonter  très 
loin  dans  le  passé,  porter  à  la  fois  sur  les  troubles 
gastriques  (voir  Loeper,  V Estomac  des  biliaires) 
et  sur  les  signes  proprement  dits  de  lithiase 
hépatique.  Hâtons-nous  de  dire  que  chez  l’homme 
cette  enquête  ne  pourra  donner  que  des  signes 
de  probabilité.  Chez  la  femme,  au  contraire,  il 
sera  possible  d’arriver  à  une  quasi-certitude. 


(1)  Voir  Clinique  médicale.  Journal  des  praticiens,  n 
janvier  1920. 


Cela  tient,  pour  cette  dernière,  à  l’influence 
.  des  épisodes  génitaux  sur  la  genèse  et  le  déclan¬ 
chement  des  crises  de  lithiase  biliaire. 

Pans  un  très  remarquable  article  «  Le  syn¬ 
drome  clinique  initial  de  la  lithiase  biliaire  », 
article  paru  dans  les  Archives  des  maladies  de 
l’appareil  digestif  et  de  la  nutrition  (tome  XI, 
n®  4),  M.  E.  Binet,  de  Vichy,  a  fait  yoir  que 
la  première  crise  lithiasique  coïncidait  fréquem¬ 
ment  avec  la  manifestation  initiale  de  la  puberté. 
Ensuite  les  coliques  hépatiques  sont  les  com¬ 
pagnes  douloureuses  des  périodes  menstruelles, 
de  la  grossesse,  des  rele vailles  ;  elles  peuvent 
disparaître  complètement  après  la  ménopause. 
Pour  moi,  je  les  ai  vues,  ces  crises,  se  répétant 
plus  nombreuses,  plus  intenses,  aux  approches 
du  crépuscule  génital,  chez  des  femmes  qui,  à 
chaque  ■période  cataméniale,  présentaient  des 
crises  lithiasiques  franches  ou  des  phénomènes 
gastralgiques  pareils  à  ceux  énumérés  au  début 
de  cette  étude. 

Mais  donnons  la  parole  à  M.  E.  Binet  :<(La 
«  crise  gastro-vésiculaire  menstruelle,  dit-il,  est 
«  la  crise„ typique  des  malades  présentant  dés 
«  signes  gastriques  à  point  de  départ  lithiasi- 
«  que.  Faussement  attribuées  à  un  état  ner-^eux 
«  ou  rattachées  à  un  trouble  utérin  ou  utéro- 
«  annexiel,  elles  sont  l’objet  d’une  méconnaissance 
«  parfois  prolongée  de  la  part  du  médecin.  De 
«  toutes  les  crises  analogues,  celles  en  con¬ 
te  nexion  avec  les  règles  sont  le  plus  souvent 
«  fébriles  et  accompagnées  de  subictère.  » 

On  ne  saurait  mieux  dire.  11  convient  de  faire 
remarquer,,  pourtant,  que,  dans  certains  cas, 
une  lésion  pylorique  ou  duodénale  peut  s’ac¬ 
compagner  de  poussées  fébriles  et  qu’il  ne  faut 
jamais  compter  sur  l’ictère  et  même  sur  le  sub- 
ictèxe  pour  faire  la  preuve  d’un  processus  vési¬ 
culaire. 

En  effet,  le  P'  Gilbert  nous  a  appris  qu’il 
existait  une  forme  de  colique  hépatique,  la  coli¬ 
que  vésiculaire,  dans  laquelle  l’ictère  ne  se  mon¬ 
trait  jamais.  On  sait  en  quoi  consiste  cette  coli¬ 
que  vésiculaire.  C’est  la  traduction  clinique 
du  passage,  pour  une  vésicule  habitée,  de  l’état 
de  neutralité  bienveillante,  à  la  phase  d’into¬ 
lérance,  de  réaction  et  de  tentative  d’expulsion 
du  ou  des  calculs.  Mais  il  est  des  locataires  inex¬ 
pugnables,  et  malgré  les  contractions  de  la  vési¬ 
cule,  ses  étreintes,  son  travail,  le  calcul  demeure 
réfractaire  à  toutes  sollicitations  et  retourne 
dans  la  vésicule  où  il  demeure  prisonnier. 

N’attendons  pas  une  lumière  de  l’apparition 
du  signe  ictère  et  ne  concluons  pas  comme  cer¬ 
tains  :  hors  de  l’ictère  ou  du  subictère,  pas  de 
colique  hépatique  ;  on  se  rendra  compte,  par 
l’exemple  suivant,  à  quel  résultat  pourrait  con-. 
duire  ime  foi  aveugle  en  cet  axiome  trompeur. 

Le  mardi  20  décembre  1921,  j’étais  appelé  d’ur¬ 
gence  auprès  d’une  malade.  Je  fus  reçu  par  le  mari 
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4e  Vint^ressée  qui  me  tint  à  peu  grès  ce  langage 
(t  Ma  femme  est  souffrante  depuis  dimanohe  dernier. 
IJ  y  a  environ  un  an,  elle  a  été  atteinte  de  malaises 
ïamfflables  a  ceux  présentés  aujourd'hui.  .Les  méde¬ 
cins  qui  l’ont  soignée,  dont  l’un  est  mort  et  dont 
l'autre  a  quitté  la  ville,  ont  diagnostiqué  un  ulcère 
de  l’estomac, ,  affectant  la  région  pylorique.  Le  trai¬ 
tement  a  consisté  en  diète  hydrique  et  adroinistra- 
'tion  de  poüdre  absorbante,  Au  bout  d'une  vingtaine 
de  jours,  la  malade  a  pu  recommencer  une  légère 
alimentation  elle  a’ est  remise,  progressivement. 
Depuis  11  mois  environ,  elle  a  une  vie  absolument 
'  normale. 

La  crise  actuelle  est  identique  à  la  première,  et 
noua  espérons  que  le  même  traitement  produira  le 
même  effet  a. 

Je  remerciai  de  ces  renseignements  précieux,  et 
tout  comme  Potain,  dans  une  consultation  demeurée 
célèbre,  je  demandai  à  examiner  la  malade'  avant 
de  oonelure  et  de  formuler  un  'traitement. 

Voici  d’abord  ce  que  j’appris,  comme  début  de 
l’affection  actuelle. 

Premier  vomissement  datant  du  dimanche  18 
décembre  1921  ;  vomissement  alimentajre  survenu 
vers  28  heures  après  une  journée  marquée  .par  un 
déjeuner  copieux  comprenant  :  crustacés,  viandes; 
œufs,  une  promenade  en  automobile,  un  goûter 
dans  un  thé  â  la  mode,  upe  séance  au  cinéma,  enfin 
un  léger  repas  le  soir,  des  malaises  gastriques  assez 
vagues  n’ayant  pas  permis  une  plus  copieuse  ali¬ 
mentation. 

Le  vomissement  précité  contenait  les  aliments 
absorbés  au  goûter  et  au  dîner. 

Le  lundi  matin,  purgation  prise,  «  sponte  sua  » 
par  la  malade. 

Repos  au  lit.  Alimentation  légère. 

Le  mardi  matin,  les  vomissements  recommenoent: 
le  petit  déjeuneir  (café  aù  lait),  est  expulsé  une  heure 
1/2  environ  après  son  ingestion. 

La  crise  actuelle  a  été  précédée  par  Une  période 
assez  longue  (upe  ou  deux  semaines)  de  malaises 
imprécis  avec  une  certaine  gêne  dans  l'hypocondre 
droit  et  l’épaule  du  même  côté,  de  la  céphalalgie, 
de  la  lourdeur  stomacale,  un  appétit  capricieux,  de 
la  salivation,  des  renvois,  etc.:  Je  note  aussi,  au 
COUPS  de  cette  période  prémonitoire,  une  contra¬ 
riété  assez  violente,  ayant  déterminé  un  ébranlement 
nerveux  pénible.  Je  note  en  outre  l’apparition  des 
règles  contemporaines  du  déclanchement  des  phé¬ 
nomènes  actuels.  . 

La  malade,  en  embonpoint  et  eh  très  bon  état 
d’entretien,  présente  de  la  tachycardfe.  Pouls  95-lOÛ, 
avec  32r3  comme  température  axillaire.  Langue  sa- 
burrale.  Le  ventre  très  ballonné,  difficilement  explo¬ 
rable,  est  sensible  dans  sa  totalité.  La  zone  ■  pan- 
créatico’cholédooienne  du  P’'  Chauffard  parait  plus 
douloureuse  que  les  zones  voisines.  Mais  on  trouve 
encore  une  sensibilité  exagérée  sur  le  trajet  de  l’ho- 
rlaontale  menée  de  l’ombilio  vers  le  flanc  droit,  au 
niveau  probablement  du  pylore  ;  le  point  épigastri- 


,qùe  est  aussi  douloureux.  Bnfln  là'  malade  accuse 
des  épreintes  pénibles,  à  point  de  départ  sous-costàl  , 
gauche;  Il  existe  un  état  nauséeux,  de  la  constipa¬ 
tion,  de  la  dysurie.  ,  / 

Au  cours  de  l’exploration  de  la  région  hépatique, 
je  note  une  matité  un  peu  ^baissée  plutôt  qu’aug¬ 
mentée  et;  fait  qui  retient  mon  attention,  la  pres¬ 
sion  du  doigt  cause  une  douleur  très  vive  aux  points 
d'émergence  des  perforants  intercostaux  droits,  an 
nivfeau  et  au-dessus  du  sein,  ;^igne  sur  lequel  Félix 
Ramond,  Jacquelin  et  Bastien,  ont  insisté  devant 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  4  juin  1921,  et 
qu’ils  donnent  comme  un  des  petits  signes  de  la 
lithiase  biliaire. 

Bn  présence  de  cette  symptomatologie  unique¬ 
ment  spasmodique,  dont  le  point  de  départ,  en  rai¬ 
son  des  constatations  précédentes,  me  semblait 
vésiculaire  plutôt  que  pylorique  ou  duodénal,  je. me 
bornais,  à  prescrire  le  repos  complet  et  la  diètç 
hydrique  (une  cuillerée  à  café  d’eau  glacée  toutes 
les  demi-heures). 

Mais  les  douleurs  en  bàrre  se  répétèrent,  ainsi  que 
de  violentes  coliques,  dont  la  malade  localisait  le 
point' de  départ,  tantôt  du  côté  gauche,  tantôt  au 
niveau  de  l’hypocondre  droit. 

,  Les  vomissements  reyènaieii.t  pfekque  cyclique¬ 
ment  to.utes  les  6  heures,  comme  si  l’estomae  cessait 
d’être  tolérant  à  partir  d’un  certain  seuil,;' ces  vo¬ 
missements  traduisaient  de  la  gastrosucegrée  et 
étaient  dépourvus ,  de  tout  élément  sanguin.  .. 

Je  donnai  de  la  belladone  ;  mais  ce  médicament 
fut  mal  supporté  :  «  mydriase  et  sécheresse  de  la 
bouche  »,  et  ne  produisit' aucun  effet.  Je  redoutais 
la  morphine  à  cause  de  la  faiblesse  du  cœur,  de  même 
que  l’opium  en  nature  :  on  sait,  en  effet,  que  Jarno’ 
et  Marko  ont  conclu  de  leurs  expériences  récentes  (1) 
que  l’opium  peut  exalter  l’acidité,  la  tonicité,  le 
péristaltisme  gastrique  et’  prolonger  le  teipps  de 
l’évacuation. 

Il  fallait  pourtant  rompre  ce  spasme  total  du 
tractus  digestif,  et  comme  l’opium  et  la  belladone 
me  paraissaient  lés  seuls  médicaments,  capable? 
d’arriver  à  ce  résultat,  je  résolus,  chacun  d’eux  me, 
semblant  inutilisable  séparément,  de  combiner  leur 
action  et  de  mettre  à  profit  aussi  bien  l’interférence 
de  leurs  propriétés  toxiques  que  l’exaltation  de 
leurs  qualités  antispasmodiques. 

L’estomac  étant  intolérant,  j’eus  recours  à  la 
voiè  hypodermique  pour  faire  bénéficier  ma  malade' 
de  l’Association  médicamenteuse  pantopon-papavé- 
rine-éther-sulf, -atropine,  trinité  que  j’avais  déjà, 
employée  avec  succès  d^ns  plusieurs  cas  de  pyloro- 
spasme  réflexe. 

On  sait  que  l’introduction,  dans  l’arsenal  théra¬ 
peutique,  du  pantopon,  cette  préparation  d’opiuflij 
soluble  dans  l’eau  et  qui  contient  la  totalité  de? 
alcaloïdes  dissous  à  l’état  de  eWerhydrates,,  revient 


(1)  Voir  Archives  des  maladies  de-  l’appareil  digestH,- 
tome  I,  1922. 
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Alcalin-Type  spécialement  odapté  à  la  Thérapeutique  Gastrique 
(  Pansement  calmant  de  la  Miiqiieuse  stomacale) 
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ACTION  SURE 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 
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Le  Sel  de  Hunt  est  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs 

"  I  "  .  ■  pour  leurs  Essais  cliniques. - - 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT,  16,  RUE  DE  BOULAINVILUERS.  PARIS 


Granule  Friable 


BENZOLACTOL 


Le  meilleur  antiseptique  ( par  action  oxydante)  dans  toutes  les 

Affections  du  tube  digestif 

EchutiUMi  et  Uttérature  au  Laboratoire  du  BENZOLACTOL.  26.  r.  de  Sévigué,  PARIS  IV» 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDBBBKT 
Avocat,  DiteeUm  du  Con- 
lintieuK  de  Sÿndieatt  Médi- 
eaam.  Adminittraieur  d'im¬ 
meuble». 


Four  toute  demande  de  | 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse  i 


Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra- 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  50 

Adreuer  le»  commande* 
ueeompagnée»  du  montant 
au  Ckmcours  Médical. 


Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  95  pour  frais  de 
iimpressloD  de  bande. 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPOAÏ  (Seine) 

Médecins-Directeurs’  Dt‘  TARR1U8  et  LE  BOYsDES  BARRES 
lSÆA.r..A^r>IES  MEiq-T^LES  EX  IsTEEVEUSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

ifgJLLA  BEAU-SÉJOUR.  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.— Electrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

8  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Kau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone: 68,  Saint-Denis 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 


Antiseptiqae,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
eonenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  inleetienses, 
stonaaitites,  ulcères,  etc. 


HËMOBROIDES 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(1 0  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour), 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaîre 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉS&WIE  :  A.  FOURIS«  Laoharrlère,  PARIS  II*- 
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à  Sahli.  Ce  même  auteur  avait  déjà  signalé  l’intérêt 
que  présentait  l’association  du  pantopon  avec  les 
alcaloïdes  de  la  belladone  et  de  la  jusquiane. 

Il  existe  une  association  dépourvue,  à  doses  thé¬ 
rapeutiques,  dé  toute  toxicité;  et  qui  jouit  de  pro¬ 
priétés  antispasmodiques  très  précieuses  :  c’est  le 
complexe  pantopon-papavérine-atrinal  ou  Spasmal- 
gine  {Roche). 

Aux  propriétés  hypnotiques,  sédatives,  analgési- 
ques.et  siccatives  de  l’opium,  on  ajoute  l’action  spas- 
molytique  bien  connue  de  la  papavérine  et  toute  la. 
puissance  antispasmodique  de  l’atropine.  L’atrinal 
n’est  autre  chose,  en  effet,  qu’un  éther-sulfate  d’atro- 
,  pipe,,beaucoup  moins  toxique  que  le  sulfate  d’atro¬ 
pine  et  dont  l’action  sur  les  nerfs  vagues  supprime 
les  contractures  des  organes  à  muscles  lisses  et  les 
douleurs  inhérentes  :  aux  spasmes. 

Cette  toxicité  atropinique  est  encore  diminuée 
par  la  présence  du  pantopon  et,  par  réciprocité,  les 
propriétés  excitantes  centrales  de  l’atrinal  handica¬ 
pent  les  actions  pàrésiantes  de  la  morphine  :  d’où 
la  toxicité  considérablement  atténuée  d^  mélange. 

•  J’injectai  donc  un  cent,  cube  de  spdsmilgine  (4), 
soit  ; 

Pantopon  .  0^01  centigr. 

Papavérine .  0,02  centigr. 

,  Atrinal .  0,001  milligr. 

La  malade  accusa  un  léger  et  très  fugace  mouve¬ 
ment  de  malaise,auquel  succéda,  10  minutes  environ 
après  l’injection  hypodermique,  une  impression 
très  nette,  de  détente,  de  bien-être,  de  calme  et  de 
repos.  '  . 

PéU  à  peu,  avec  deux  ou  trois  injections  de  spas- 
malgine  pro  die,  les  vomissements  s’espacèrent  pour 
cesser  entièrement  vers  le  huitième  jour.  Les  dou¬ 
leurs  suivirent  la  même  progression.  L’intestin  se 
remit  à  fonctionner,  aidé  par  des  lavements  de  250  gr. 
d’huile.  ' 

La  dysphagie  céda  à  son  tour  ainsi  que  les  coli¬ 
ques  ;  les  urines  reprirent  leurs  cours.  Le  ballonne¬ 
ment  de  l’abdomen  fit  bientôt  place  à  la  tonicité 
normale,  sa  sensibilité  diffuse  s’évanouit  et  la  pal¬ 
pation  dü  ventre  devenue  possible  révéla  l’existenée 
d’une  grosse  vésicule,  pirifofme  et  dure,  masse  obli- 


(1)  La  spasmalgine  est  utifisée  également  avec  les 
meilleurs  résultats  dans  la  dysménorrhée,  la  tachycar¬ 
die  paroxystique,  les  spasmes  du  pylore,  de  la  glotte, 
dans  l’asthme,  les  crises  tabétiques,  les  phénomènes 
d  excitation,  et  aussi  dans  les  diarrhées,  et  sueurs  des 
tuberculeux  (voir  D'  Larget  :  Concours  Médical,  24 
;  Perrola,  Reo.  Suisse  de  mtd.,  26  janvier 
1921;  Bénech,  iîew.  méd.  de  l’Est,  l®' janvier  1922,  etc.) 


que  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  dont  le 
fond  venait  faire  saillie  très  en  dessous  du  9®  carti¬ 
lage  costal.' 

'C’était  la  clé  du  diagnostic,  d’autant  plus  que  la 
douleur  à  la  pression  existait  encore  en  ce  point,  de 
même  qu’aux  points  d’émergence  des  perforants 
intercostaux.  /  , 

Nous  étions  doric  en  face  d’une  colique  vésiculaire 
chez  une  femme  atteinte  ^de  cholécystite  calculeuse, 
crise  conditionnée,  comme  celle  de  l’année  précé¬ 
dente,  par  un  état  menstruel  aux  approches  de  la 
ménopause.  ‘  , 

Je  pus.  donc,  en  toute  conscience,  éliminer,  .toute 
lésion  pylorique  ou  duodénale  et  incriminer  à  bon 
droit  une  cholécystite.  .  ' 

Du  reste,  une  radioscopie,  faite  un  mois  afjrès,  en 
ma  présence,  par  un  professeur  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux,  démontra  l’intégrité  de  l’estomac  et  fe 
fonctionnement  normal  du  pylore  et  du  duodénum. 

Comme  les  faits  précédents  l’ont  démontré  et; 
je  me  hâte  encore  une  fois  d’ajouter,  quand 
révolution  de  la  maladie  nous  en  laisse  le  temps, 
il  est  logique  d’opposer  à  une  symptomatologie 
purement  spasmodique  une  médication  éminem¬ 
ment  antispasmodique.  On  arrive  par  là  à'  dé¬ 
barrasser .  peu  à  peu  l’affection  initiale  de  tous 
les  phénomènes  réflexes  accessoires  ou  associés 
qui  dénaturent  et  obscurcissent  son  vrai  câraic- 
tère  ;  comme  on  dit  en  chirurgie,  on  se  donne  du 
jour  et  en  calmant  une  sensibilité  exacerbée, 
qui  défend  toute  exploration,  on  parvient;  à 
rendre  possib^  un  examen  susceptible  de  lever 
tous ,  les  dou/tes.  : 

Or  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  disposer  d’un 
meilleur  et  plus  complet  antispasmodique  que 
la  combinaison  pantopon-papavérine-éther-sulf. 
atropine.  Cette  association  médicamenteuse,  ap¬ 
pelée  spasmalgine,  a  pris  place  dans  ma  pratique 
depuis  bientôt  deux  ans  et  j’ai  eu  souvent  l’occa¬ 
sion  de  l’utiliser  dans  l’hypersécrétion  stomacale, 
dans  la  gastrite,  dans  les  gastralgies  nerveuses, 
les,,  flatulences,  la  constipation  spasmodique, 
tous  symptômes  dyspeptiques  pouvant  dépen¬ 
dre  d’un  état  lithiasique.  Son  emploi  m’a  per¬ 
mis,  de  résoudre  un  problème  pathologique  ardu 
et  de  mener  à  bien  une  affection  sérieuse  :  je 
crois  rendre  service  en,  faisant  voir  les  résultats 
auxquel^'on  peut  prétendre  en  traitant  la  coli¬ 
que  vésiculaire  soit  par  les  injections  de  spas¬ 
malgine  en  .  solution,  soit,  quand  on  le  préfère 
GU  quand  on  le  peut,  par  l’administration  de 
cette  même  spasmalgine,  sous  la  forme  de  com¬ 
primés., 
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PARTIE  PROEESSIONNEELE 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

'  I'  '  " 

L’Union  et  l’A.  G. 

Le  7  mai  dernier,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  avait  lieu  l’assemblée 
générale  annuelle  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  dénommée  familièrement 
l’A.  G.  Oh  1  cette  vieille- sallé  aux  vétustes  gra¬ 
dins  semi-circulaires,  où  chacun  de  nous  voit' 
flotter  dans  l’air  le  souvenir  de  nos"  radieuses 
.années  d’étudiant,  et  où,  personnellement,  il  me 
semble  toujoürs  voir  apparaître,  soudain,  le  père 
.Bâillon,  au  rictus  sarcastique  masqué  d’une 
bonhomie  dédaigneuse,  ou  le  solennel  et  froid 
Blanchard,  aux  yeux  vagues,  où  Gautier,  agité 
ét  diffus  malgré  sa  science  profonde,  ou  l’impec¬ 
cable  et  académique  Mathias  Duval  1 - - Au- 

joùrd’hui,  si  la  déplorable  acoustique  est  toujours 
immuable,  les  figures  dll  y  a  plus  de  30  ans  sont 
remplacées,  autour  de  la  longue  table  recouverte 
dé  .son  éternel  tapis  vert,  par  les  sympathiques 
membres  du  bureau  de  l’A.  G.  :  le  président  Bel- 
lencontre,  toujours  calme  et  digne^  le  secrétaire, 
général  Levassort,  à  la  barbe  fleurie,  notre  tré¬ 
sorier  universel, Bongrand, et  toute  la  cohorte  des 
conseillers  généraux  de  l’A.  G.  Sur  les  gradins,  les 
présidents  ou  délégués  des  Associations  locales, 
figures  connues  pour  la  plupart  ,  parce  que  tou¬ 
jours  les  mêmes,  ou  à  peu  près,  et  quelques-unes 

depuis  plus  de  vingt  ans . Eh  oui  1  c’est  ici, 

cdmme  dans  'bien  des  assemblées,  toujours  le 
même  personnél. . . .  ;  Et  cependant,  pourquoi, 
cette  année,  est-il  manifeste  que  se  révèle,  un 
esprit  nouveau  ?  Manifeste  et  indéniable.  La 
tendance  générale  de  l’Assemblée,  trop  long- 
tèmps  figée  dans  les  routines  ancestrales,  évo¬ 
luait,,  sans  doute,  depuis  quelques  années,, mais 
avec  des  heurts,  des  cahots,  des  retours.  Cette 
année,  pour  la  première  fois,  elle  semble  s’être 
affirmée  nettement,  s’être  imposée  à  tous,  dans 
une  doctrine  —  nouvelle  pour  l’A.  G.  — mais 
vieille  de  l’antique  sagesse  des  nations,  puis¬ 
qu’elle  est  cristallisée  en  ce  vieux  commande¬ 
ment  millénaire  :  «  Suum  cuique  !» 


A  chacun  le  sien  .  A  chaque'  groupement,  son 
rôle  et  sa  besogne.  A  chacun  son  métier ...  et  les 
njédecins  seront  bien  gardés.  Or,  il  y  a,  en  France 
deux  groupements  nationaux.  L’un,  le  plus 


jeune,  mais  le  plus  yivace,  le  plus  puissant  avec 
ses  15.000  membres,  c’est  l’ Union  des  Syndicats’ 
médicaux  de  France,  chargé  de-  la  Défense  pro¬ 
fessionnelle  et  de  la  mise  en  pratique  de  la  méde¬ 
cine  sociale.  L’autre,  c’est  FA.  G.,  l’aïeûle,  «  la 
■•■vieille  dame  »,  comme  on  l’a  appelée,  entourée 
de  l’festime  ét  du  respect  de  tous,  mais  faiblissant 
avec  l’âge  et  moins  vivace,  avec  son  nombre 
d’adhérents,  plus  de  moitié  moindre  que  l’autre  — 
ce  qui  est  un  tort,  une  erreur  et  une  faute  de  la 
part  des  médecins  qui  de'vraient  tous  faire  partié 
des  deux  groupements— -  l'A.  G..,  chargée  de  sè 
pencher  au  chevet  des  praticiens,  vieillis  ou  inflr-, 
mes  et  de  leur  apporter  du  secours,  ainsi  qu’aux 
veuves  et  aux  orphelins. 

Comme  on  le  voit,  chacun  des  deux  groupe¬ 
ments  a  sa  sphère  bien  délimitée.  Je  ne  vois  pas 
l’utilité  qu’il  y  aurait  à  ce  qu’ils  empiètent,  à  ce  ' 
qu’ils  chevauchent,  l’un  sur  l’autre.  J’y  vois,  par 
contré,  un  gros  danger  —  qui  fut  clairement  dé¬ 
montré  l’année  dernière. 

Chacun  de  nous  se  souvient,  en  effet,  au  sujet 
de  la  loi  des  pensions,  que,  devant  l’échec  des' 
bureaux  ministériels  à  imposer  leur  volonté  au 
Corps  médical,  le  Parlement  s’était  efforcé,  dans 
certaines  séances,  et  par  la  voix  même  de  cer¬ 
tains  députés-médecins,  d’opposer,  à  1’  Union, 
irréductible,  une  A.  G.  qu’ils,  espérçiient  plus 
souple.  Piuard,  Maunoury,  Régnier,  etc...  .né 
sont  pas  des  noms  inconnus  à  nos  confrères. 
Maîtres  éminents,  renommés  dans  l’art  médical 
'  (je  parle  des  deux  premiers),  ils  avaient  peniéj 
devoir  rencontrer,  parmi  les  dirigeants  de  l’A.  G', 
des  oreilles,  sinon  plus  complaisantes,  du  moins 
;  plus  crédules.  A  l’Assemblée  générale  de  l’A.  G..’, 
l’année  (iermère,  le  troisième  avait- même  tenté, 
en  pleine  bataille,  un  mouvement  tournant  pour 
«  avoir  la  peau  de  Lafontaine  ».  Soutenu  par 
quelques  délégués  d’associations  locales^  il  avait 
fait  figure  dans  la  discussion  et  avait  même  obtenu 
sur  le  tard,  par  Un  amendement  additionnel  (à 
l’ordre  du  jour  que  je  présentais  pour  paraphra¬ 
ser  le  «  suum  cuique  »)  uii  quart  de  succès.  Mais 
celui-ci,  trqmpeté  dans  les  milieux  parlementai¬ 
res,  s’effondra,  comme  on  sait,  dans  le  toile  catas¬ 
trophique  ....  pour  lui,  qui  se  fit  entendre,  queb 
ques  semaines  plus  tard,  ù  l’Assemblée  générale 
de  l’Union.  Passons,  ce  n’est  plus  que  de  l’anec¬ 
dote.  Mais,  ce  que  je  voulais  en  retenir,  c’est  que, 
l’année  dernière  encore,  les  délégués  des  Asso¬ 
ciations  locales  s’étaient  prêtés  à  cette  discussion, 
en  assemblée  générale  de  l’A.  G.,  alors  qu’il  s’a¬ 
gissait,  au  premier  chef,  de  ces  grosses  questions 
de  défense  professionnelle  qui  sont  «  du  rayon  » 
de  l’Union.  On  avait  même  admis  que  l’A.  G- 
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{RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS] 


Pour  éviter  les  frais  de  recouvrementnous  prions 
aàa  abonnés  de  vouloir  bien  no, us  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  /jr.,  par  verse 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Concours 
Médical,  Pasis  1«7-95,  versement  qui  peut  être 
tait  dans  tous  les  bureaux  de  poste. 


CATALOGUE  FRANCO  sur  DEMANDE 

69,  Cours  Jean  Jaurès  GRENOBLE 

Agents  principaux  : 

MM.  LE  CALVEZ.  8,  rue  de  Valois,  PARIS 
SODCHON.  48,  avenue  de  Noailles,  LYON 
SOHIER,  180,  rue  de  Rome,  MARSEILLE,  etc. 


r  EUXIR 1 
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Extrait  de  foie  de  morue,  quinquina 

Un  flacon  de  cette  lIQUiUR  EXQUISE  équivaut  é: 

1  litre  d’huile  de  foiè  de  morue 
1  litre  de  vin  de  quinquina. 

,  Un  quart  d'bmaro  avant  laa  repa».' 
Adultes  :  Un  verre  a  liqueur. 

Enfants  :  Une  cuillère  è  soupe. 

puphoi»  et  16,  Rue  do  Rocroy,  PARIS 


^  Convalescence  ^ 

<FER> 

BRAVAIS 


cohnu  et  apprécié  dans  le  inonde  entier 
par  le  corps  médical. 


Une  goutte  par  année  d’âge 
à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre. 


r"*P/)“'"otl6,  Rue  de  Rooroy,  PARIS 
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devknt  «  aide  et  protection  »  (art.  5)  à  ses  mem¬ 
bres,  il  s’énsuivait.  . . . .  à  la  rigueur  que - jus¬ 

qu’à  un  certain  point. . .  l’A'.  G.  pourrait  être 
«  le  brillant  second  »,  etc . 

Çette  année,,  par  contre,  qu’avons-nous  vu  “? 
Ètait-ce  le  corollaire  où  la  conclusion  de  ces  mul¬ 
tiples  ordres  du  jour  provenant  d’ Associations 
locales  proclamant,  elles  aussi,  le  «  suum  cuique  »? 
Je  ne  sais.  En  tous  cas,  pas  trace,  sur  le  pro¬ 
gramme  de  la  séance,  de  questions  de  défense 
professionelle.  Rien  que  des  affaires  du  ressort  de 
l’A.  G.  :  pensions,  retraites,  assurances . . .  Cette 
fois,  on  se  sentait  exclusivement  dans  une 
asmosphère  de  prévoyance  et  de  bienfaisance. 
La  séance  n’en  fut  pas  moins  animée.  On  n’en 
discuta  pas  moins  ;  mais  alors  plus  de  réticences, 
d’arrière-pensées,  ni  de  chausse Arappes.  C’était 
la  discussion  d’idées,  franche,  sincère,,  bon  enfant, 
entre  braves  gens  s’efforçant  d’améliorer  le  sort 
toujours  précaire,  des  vieux,  des  infirmes,  des 
déshérités  de  la  vie,  ainsi  que  des  veuves  et  des 
orphelins.  Lé  terrain  était  solide.  La  pyramide 
était  remise  sur  sa  base. 

Bien  mieux  î  A  un  moment,  je  ne  sais  plus  au 
juste  à  propos  de  quoi,  surgit,  tout  à  coup,  une 
question  de  défense  professionnelle  qui  avait  dû 
filtrer  à  travers  les  mailles  du.  filet  protecteur 
dressé  par  le  bureau.  Sans  doute,  un  vœu  quel¬ 
conque,  d’une  Soèiété  locale  ? . Aussitôt,  de 

divers  gradins,  partirent,  mezzo  voce,  sans  fiel, 
à  la  bonne  franquette,  les  mots  «  de  Syndicats  ! 
Syndicats  t  ».,...  Ce  fut  tout,  mais  ce  fut  assez, 
comme  dit  Musset.  Un  geste  d’acquiescement  se 
fit  au  bureau  et  la  question  lut  remisée,  «  pour 
renvoi  à  l’Union  ».  Cette  lois,  il  n’y  avait  plus  de 
doute.  La  voix  de  la  sagesse  et  de  la  raison  s’était 
fait  entendre.  Plus  de  querelles  byzantines,  plus 
de  «  boutique  à  côté  »,  plus  de  question  de  pré¬ 
séance,  plus  de  marches  parallèles,  de  démarches 

et  de  contre-marches . Désormais  :  «  Suum 

cuique  1  » 


N’en  est-il  pas  mieux  ainsi,  confrères,  et  ne 
devons-nous  pas  marquer  d’une  pierre  blanche  ce 
jour  do  bon  sens  où  s’établit  —  en  douceur  —  la 
spécialisation  de  nos  groupements  syndicaux, 
mise  en  pratique  pour  la  première  fois  et  qui  se 
codifiera  peu  à  peu  par  l’usage.  Remarquez  qu’il 
s’agit  là  de  spécialisation  de  groupements  et  non 
de  groupés.  Il  serait  ridicule  que  tel  confrère, 
parce  qu’il  fait  partie  du  Bùreau  de  l’A.  G.  et  non 
de  l’Union,  par  exemple,  ne  puisse  s’occuper  de 
déîens  e  professionnelle ,  étudier  certaines  ques¬ 
tions,  préconiser  certaines  •  réformes,  L’Union 
vient  de  créer  degr  andes  commissions  d’études. 
Elles  sont  largement  ouvertes.  Les  çoihpétences 
y  sont  réclamées,  d’où  qu’elles  viennent,  en 
dehors  tout  aussi  bien  qu’au  dedans  des  Syndi¬ 


cats.  Et  d’ailleurs,  ainsi  que  je  le  disais  plus 
haut,  et  même  en  généralisant  :  «  Tout  médecin, 
français,  riche  ou  pauvre,  comblé  d’honneurs 
professionnels  ou  modeste  praticien,  se  doit,  à 
lui-même  et  aux  autres  confrères,  de  faire  partie, 
à  la  fois  et  des  Syndicats  et  des  Associations  loca¬ 
les  ».  Telle  est  la  vraie,  l’agissante  confraternité. 

Quelle  que  soit  notre  situation- professionnelle 
ou  sbciale,nous  devons  tous  nous  regarder  comme 
les  enfants  d’une  même  famille  et,  les  uns  et  les 
autres,  nous  unir  et  nous  soutenir  dans  nos  syndi¬ 
cats,  nous  aimer  et  nous  venir  en  aide  dans  nos, 
associations.  Oui,  enfants  de  la  grande  famille 
médicale,  nous  avons  nos  parents  pour  veiller  sur 
nous.  Le  père,  c’est  l’Union,  qui  a  le  devoir  de 
nous  défendre  dans  la  mêlée  sociale  et  de  tracer 
le  sillon^  que  nous  aurons  à  suivre  dans  l’avenir 
de  notre  professipn,  placée,  en  ce  moment,  sur 
un  terrain  mouvant.  La  mère,  c’est  l’A.  G.,  qui 
aide  les  pas  chancelants  des  aébiles  et  des  infir¬ 
mes  et  s’efforce  de  les  consoler  des  misères  de  la 
vie . 

Mais,  ce  qui  est  à  souhaiter,  ce.  qui  m’a  semblé 
être  réclamé,  à  peu  près  unanimement,  dans  la 
réunion  du  7  mai  —  et  que  j’ai  cru  devoir,  mettre 
en  lumière —  c’est  que  ce, père  et  cette\mère  doi¬ 
vent  toujours  marcher  côte  à  côte,  la  main  d^s 
la  main,  comme  dans  tout  ménage  bien  uni. 
Qu’ils  s’entendent,  qu’ils  se  concertent,  à  l’occa- 
sion. . . .  mais,  pour  Dieu  I  que,  désormais,  ma¬ 
dame  ne  cherche  plus  jamais  à  portei*  la  culotte. 

Df  Fernand  Decourt. 


Syniiieat  des  médecins  de  l’arrondissement 
d’Evreux  et  dn  canton  de  IVeubourg. 

j  .  (21  mai  1922.) 

Pupilles  de  la  Nation.  ■ 

A.  —  Le  syndicat,  regrettant  qu’une  radiation  ait 
pu  être  prononcée  contre  un  médecin  sans  que  l’inté- 
rèssé  ait  été  entendu,  se  refuse  à  enregistrer  .cette 
radiation  tant  que  le  médecin  n’aura  pas  été  invité 
à  justifier  sa  conception. 

De  plus,  la  question  sera,  portée  devant  le  conseil 
de  l’Union  des  Syndicats.  '  ( 

B.  —  Pour  la  distribution  des  secteurs,  quand  l’en¬ 
tente  amiable  n’aura  pu  se  faire  entre  les  intéressés, 
le  syndicat  sera  appelé  à  rectifier  les  inégalités  de 
répartition  qui  lui  seront  soumises.  ’ 

Modifications  aux  statuts  dé  la  Fédération. 

Le  syndicat  proposera  à  l’assemblée  dé  la  Fédéra¬ 
tion,  les  modifications  suivantes  : 

a)  Constitution  du  bureau  : 

Un  président  ; 

•  Deux  vice-présidents  ; 

Un  secrétaire-trésorier  ; 

Deux  syndics. 

Les  présidents  et  secrétaires  des  syndicats. 
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•  .Le  président,  le  secrétaire,  les  deux  syndids,  appe¬ 
lés  constamment  à  étudier  et  à  régler  d’urgence  les 
(Jliestions  départementales  et  à  les  discuter  avec  l’ad- 
'mihistration  préfectorale,  seront'  choisis  parmi  les 
médecins  d’EvreuX.  .  •  \ 

Lès  deux  vice-présidents  seront  toujours  choisis 
hors  d’EVreux  ; 

b)  Pour  équilibrer  la  part  de  chaque  syndicat  dans 
les  Votes,  les  membres  absents  à  la  réunion  pourront 
"fflandatér  le  bureaü  dé  leur  syndicat. 

■  Article  de  la  toi  du  9  mars  1919 .  • 

••  Sont  nommés  contrôleurs*  :  les  docteurs  Legrand  et 
'Coüraùd.  ■ 

Une  entente  sera  réalisée  avec  le  Syndicat  des  phar¬ 
maciens  pour  que  des  réunions  périodiques  aient  lieu 

■  entre  les  dpux  bureaux. 

■  Le  vœu  suivant  sera  transmis,  à  l’administration  : 

'  les  fonctions  de  médecine  sociale  seront  réservées  de 
Jjtéférence  aux  médecins  pères  de  famille. 

■  Etude  des  propositions  transmises  par  le  Syndicat 
'  des  Andelys  : 

a.)  Vaccination.  —  Le  syndicat  ne  croit  pas  oppor¬ 
tun  de  demander  actuellement  une  nouvelle  aug¬ 
mentation  de  tarif,  mais  est  résolu  à  obtenir  la  four¬ 
niture  gratuite  du  vaccin  et  du  matériel  nécessaire. 

'  h)  Nomenclature  des  médicaments  d’A.M.G. — Le 
syndicat  ne  croit  pas  opportun  de  demander  la 
■révision  d’une  nomenclature  que  les  délégués  des 
médecins  eux-mêmes  et  des  pharmaclèns  ont  établie 
récemment. 

c)  Contrôïe  pamlé  syndicat  du  fonctionnement  et  de 
la  ■gestion  des  hôpitaux.  —  Le  syndicat  n’en'  est  pas 
partisan. 

d)  Laboratoire  départemental  d’analyses.  — :  Le 
.jsyndicat  estime- juste  que  le  prix  des  analyses  reste 
assez  élevé  pour  ne  pas  concurrencer  les  pharmaciens 
Il  exprime,  par  contre,  le  désir  que,^  des  réductions 
importantes  soient  accordées  aUx  malades  de  situa¬ 
tion  modeste.  , 


CHRONIQUE  DE  L1 IRUTUALITÉ  FAMILIUE 

Lipis  services  de  la  M.  ’P.  {Suite). 

Parmi  les  sociétaires  pour  lesquels  la  M.  F.  fut 
et  reste  une  véritable  Providence,  je  vais  citer 
'  maintenant  deux  membres  d’une  même  famille  ; 

'Le  premier,  mort  en  1917,  était  entré  à  l’Ami- 
.  cale  en  1895,  en  bonne  santé.  Après  10  ans  de 
sociétariat,  il  devint  rapidement  aveugle.  Il 
avait  49  ans  à  son  entrée  ;  à  60  ans,  il  devenait 
complètement  infirme.  Il  survécut  12  ans  à  son 
infirmité.  En  22  ans,  il  versa  3.000  fr.  de  primes  ; 
il  reçut  15.200  fr.  de  secours. 

Le.  second  était  entré  à  l’Amicale  en  cette 
même  année  1895  à  l’âge  de  36  ans.  A  cette  épo¬ 
que,  à  l’époque  où  l’Amicale  ne  comptait  pas 
encore  200  membres,  on  était  assez  large  pour 


l’admission,  trop  large,  diront  certains.  Peut-étrë  ,  i 
aujourd’hui,  un  jury  \d’ admission  ne  recevrait'-ii 
pas  parmi  nous  un  risqué  sémbiable  à  celui  dont 
je  parle.  Quoiqu’il  en  soit,  notre  confrère  fut  ad¬ 
mis,  et  se  maintint  en  bonné  sânté  pendant  9 

'  Mais  la  10®  année,  une  nialadie  terrible  le  ter- ' 
rassa.  Victime  d’une  lésion  définitive  de  la  moelle 
épipière,  il  vit  douloureusement,  traîne  une 
existence  misérable  et  c’est  pour  lui,  dans  Son 
malheur,  un  adoucissement  et  un  réconfort 
sérieux  de  voit  notre  Société  lui  servir  réguliè^ 
rement  le  secours  auquel  il  a  droit.  i 

11  a  versé  actuellement  l;800  fr.  de  primes  à  la  ' 
caisse.  ' 

Il  en  a  reçu  déjà  plus  de  20;000  fr. 

'  Voici  maintenant  la  courte  histoire  d’un  con¬ 
frère  qui  n’est  pas  un  chronique,  car  je  ne  veux 
pas  quq,  mes  lecteurs  m’accusent  de  ne  leur  pré¬ 
senter  que  nos  cas  chroniques  : 

Le  Df  D.,  de  W.,  est  entré  à  l’Amicale  en  1895, 
à  J’âge  de  40  ans.  En  1897,  il  touchait  613  fr.  ;  eh 
1899,  230  fr.  ;  en  1902,  40  fr.  ;  en  1903,  150  ; 
en  1905,  380  fr.  ;  en  1906, 190  ;  en  1908,  150  ;  en 
1910,  700  ;  en  1911,  240  ;  en  1912,  240  ;  en  1913,' 
160  ;  en  1914,  370  ;  en  1915,  350  ;  enl916,  170  ; 
en  1918, 170  ;  puis  400fr.  ;  en  1919,  360  ;  én  1920, 
400  fr. 

Voilà,  me  direz-vous,  un  confrère  qui  sait  fort  . 
bien  se  libérer  de  ses  primes  ;  qu’a-t-il  donc_ cha¬ 
que  année  pour  nous  coûter  si  cher  ? 

Je  relève  comme  incidents  pathologiques 
de  la  grippe,  deux  accidents,  une  hématocèle, 
une  bronchite,  un  abcès,  du  rhumatisme,  du 
lumbago,  plusieurs  crises  rhumatismales  variées,  , 
une  opération  de  hernie  étranglée,  puis  une  brom 
chite,  puis  encore  du  lumbago. 

Qui  disait  donc  qu'un  médecin,  «  çà  n’est  ja¬ 
mais  malade  ?» 

Certes,  si  seulement  le  quart  de  nos  sociétaires 
avaient  la  santé  du  Df  D.,  il  y  a  longtemps  qüé 
la  Caisse  serait  à  sec  1  Et  pourtant,  il  ne  nous  a 
encore  coûté  que  5.000  fr.  contre  2.300  fr.  de  pri¬ 
mes  versées. 

Mais,  j’ai  voulu  vous  montrer  jjar  cet  exemple  à 
quoi  peut  servir  une  caisse  d’indemnités-maladies 
pour  un  praticien  arthritique  qui  continue,  mal¬ 
gré  tout,  à  exercer  régulièrement  avec  ses  65  ans 
sonnés. 

En  voulez-vous  un  autre  exemple  à  peu  prfe 
semblable  ? 

Le  D”  R.,  de  V,,  entre  à  l’Amicale  en  1896,  à 
l’âge  de  42  ans. 

En  1900,  pour  un  accident,  il  touche  200  fr.  ; 

En  1902,  pour  un  accident,  îi  touthe,  210  fr.  ; 

En  1909,  pour  un  accident,  il  touche,  90  fr.  ’ 

En  1910,  pour  une  crise  de  glaucome,  50  fr.  ; 
pour  un  accident,  90  fr.  ;  pour  un  autre  accidelit, 
120  fr.  ; 

En  1911,  pour  un  eczéma  aigu,  340  fr.  ; 
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Véritable  aliment  de  la  cellulé  nerveuse 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  ET  RÉFÉRENCES  MÉDICALES 

Echantillon  et  Littérature  :  Laborat.  B.CARRON,  40,  Rue  Milton,  PARIS  (9«). 


ConsHpation  opiniâtre 

Appendicite,  Colite» 

A 

HUILAXINE 

Æ>lLLOf% 


Huile  de  Parai)i|ie  chimiquement  pure 

Viscosité  maxitna 
tSans  odeur  Sans  aucun  goût. 


Echantillons  franco 
sur  demande. 


Laboratoire  GILLOT  [ 

RAFFIHERIE  U 'huiles  ne  VASELIHE  | 
59,  Htte  de  Châtéaudun,  PARIS  'i 


Remise  spéciale 
au  Corps  médical. 


DIABETE 

PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  —  FRAIS!  —  EXQUIS 
37,  rue  du  RoclieT.  —  PARIS 


ÉCHANTILLON  GRATUIT 
À  MESSIEURS  LES  MÉDECINS 
POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIOUES 
OORANTOWICZ  17‘';’Avenue  Par 
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Ne  renoncez  pas  au  Sallcylate  de  Soude 

CHEZ  LES  RHUMATISANTS 

avant  d’avoir  prescrit  les 

I  Globules  Fumouze 


au  Salicylate  de  Soude 


(O  gr.  2S  par  Globule) 

TRÈS  BIEN  TOLÉRÉS  EN  RAISON  DE  L'ENROBAGE  DE  GLUTEN 

>  Échantillons  sur  demande 

Établissements  FUMOUZE,  78,  Fg  Saint-Denis  -  PARIS 


LES  STATIONS  CLIMATiQUES  DE  HAUTE  ALTITUDE  DES  PYRÉNÉES 


LE  GRAND  HOTEL 

PENSION  CÔHPLÈTE,  SUIVENT  L’EXPOSITION  QE  LA 
CHAMBRE 

vant  le  20  Juillet  et  après  le  l”  Septembre  :  de  45  à  80  f 
Du  20  Juillet  au  1"  Septembre  :  de  50  à  70  fr. 
Arrangements  spéciaux  pour  Familles 

RÉOUVERTURE;  20  JUIN 


L’HOTEL  DE  SUPERBAGNÈRES 

PENSION  COMPLÈTE,  SUIVANT  L’EXPOSITION  UE  LA 
CHAMBRE 

Avant  le  20  Juillet  et  après  le  Septembre  ;  de  45  à  60  fr. 

Du  20  Juillet  au  l»'  Septembre  ;  de  50  à  70  fr. 
Arrangements  spéciaux  pour  Familles 
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■En  191'2;  récidive  d ’eczèinà,  360  fr.  ;  '  ' 

'  En  1913,  poujr  une  ^ciatiquQ,  590  fr.  ; 

'En  1914,  pour  un  accident,  310  fr.  ;  pour  une 
pnussée  d’eczéma,  260  fr.  ; 

-En  1915,  pour  une  prostatite  aiguë,  450  fr. 

-  A  ce  moriiérit,  les  accidents  urinaires  survien¬ 
nent.' Il  devient  incapable  d’exercer  et  s’arrête 
définitivement.  Il  est  chronique  depuis  6  ans.  A 
ce  litre,  il  a  déjà  touché  7.500  fr.,  ;  soit  un  total 
d’environ  10.000  fr.’,  pour  2.500  fr.  de  primes. 

Avouez  que  voilà  une  série  d’entorses  qui  ont 
coût^  cher  à  la  Caisse  ;  mais  aussi  voilà  une 
caisse  qui  a  rendu  de  fiers  services  à  l’accidenté  1 

Voici  encore  un  de  nos  bons  sociétaires,  un  des 
fidèles  de  nos  Assemblées  générales  ;  entré  à  36 
ans  à  l’Amicale,  en  pleine  santé,  mais  ayant  à 
faire  face  aux  fatigues  d’une  dure  clientèle  de 
campagne,  il  a  dû  plus  d’une  lois  s’arrêter,  atteint 
de  maladies  aiguës  diverses.  En  1897,  c’est  la 
grippe,  en  1900,  c’est  encore  la  grippe,  en  1904, 
une  angine,  en  1907,  un  iaccident  de  voiture,  en 
1909,  la  grippe,en  1911,  une  crise  de  rhumatisme, 
en  1913,  une  bronchite,  en  1918,  la  grippe,  en  1920 
le  rhumatisme.  Voilà  un  confrère  travailleur, 
robuste,  sans  tare  sérieuse,  sans  infirmité,  qui  ne 
s’arrête  que  quand  il  ne  peut  réellement  plus 
exercer,  qui  reprend  son  travail  souvent  même 
avant  guérison  complète  :  bref  un  sociétaire  hon¬ 
nête  et  consciencieux.  Et  cependant,  il  a  dû 
recourir  à  notre  Caisse  déjà  14  fois  en  26  ans.  Et 
s’il  a  payé  1.700  fr.  de  primes,  il  a  touché  en 
indemnités  indispensables  et  légitimes  environ 
3:000  fr.  -  . 

Vous  le  voyez  il  n’y  a  pas  que  nos  chroniques 
qui  reçoivent  de  la  Société  des  secours  fort  appré¬ 
ciables. 

Nombreux  sont  lés  cas  semblables  au  précé¬ 
dent. 

Il  y  a  des  sociétaires  bien  portants  qui,  parfois, 
semblent  regretter  de 'toujours  payer  sans  jamais 
toucher  et  voudraient  récupérer  au  moins  leurs 
primes. 

Mais  ne  faut-il  pas  que  les  bien  portants  payent 
pour  les  malades  ?  Et  le. bien  portant  d’aujour¬ 
d’hui  peut  être  malade  à  son  tour  demain  ;  alors, 
il  sera  trop  heureux  que  de  plus  jeunes  que  lui, 
ménagés  par  la  maladie,  payent  sans  toucher 
pour  que  lui-même  puisse  toucher  plus  qu’il  ne 
paye  1  Cela,  c’est  le  principe  même  de  toute  Mu¬ 
tualité. 

Et  surtout,  que  le  sociétaire  bien  portant  ne 
regrette  pas  sa  bonne  santé  ? 

J’en  connais  un  certain  nombre  qui  ont  déjà 
versé  de  1.800  à  2.000  fr.  de  primes  et  n’ont 
cnçore  pas  touche  un  centime,  et  qui  pourtant 
sont  trop  heureux  de  traverser  leur  cinquan¬ 
taine  sans  un  jour  de  maladie  I 

Le  secrétaire  général, 

Dr  H.  Mignon. 
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CHRONIOUE  DE  U  MUTUALITE 


On  lit  dans  VExcelsior  du  9  avril  ;  ; 

'  «La  Çomihission  d’assurance  et  dùprévoyaucé 
sociales  de  la  Chambre  que  préside  M.  Jourdan, 
a  examiné  les  vœux  émis  parle  Conseil  supérieur 
de  la  Mutualité  et  la  Fédération  nationale  de  la 
Mutualité  sur  le  projet  d’assurances  sociales. 

Elle  a  donné  son  approbation  aux  propositions 
de  son  rapporteur  ,  M.  Grinda. 

L’entente  est,  dès  à  présent,  réalisée  avec  les 
ministres  du  travail  et  de  l’hygiène  sur  les  prin¬ 
cipes  essentiels  de  la  réforme,  ainsi  que  sur  les 
modifications  à  apporter  au  projet  primitif  dans 
le  but  de  donner  aux  œuvres  mutualistes  la  place 
qui  doit  leur  revenir  dans  le  fonctionnement  des 
assurances  sociales  ».  - 

Le  gouvernement  et  la  Mutualité  O'Ut  donc  fait 
blo'c. 

Ét  je  me  souviens  du  vers  du  bon  Lafontaine: 

Ce  bloc  enfariné  ne  me  dit  rien  gui  vaille, 

cap  je  ne  doute .  pas  un  instant  que  l’union 
s’est  faite  comme  toujours  sur  le  dos  des  méde¬ 
cins  ;  c’est  ce  que  l’avenir  nous  apprendra. 

Le  projet  de  loi' mutualiste  a  été  présenté  par 
MM.  Patureau-Mirand,  Guist’hàu  et  72  députés 
appartenant  à  tous  les  milieux  et  à  tous  les  partis 
politiques.  On  y  rencontre  même  des  -compé¬ 
tences  mutualistes  telles  que  celles  du  comman¬ 
dant  de  Grandmaison,  de  l’amiral  Guéprattej  du 
colonel  Picot,  de  M:  Reille-Soult  (duc  de  Dalma- 
tiè),  été.'  Du  resté,  le  groupe  mutualiste  s-’èst 
encore  renforcé  de  nouvelles  unités,  comme  je  le 
disais  dans  un  précédent  article  et  forme  actuel¬ 
lement  la  majorité  de  la  Chambre.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  vous  dire  qu’il  s’agit  là, comme  toujours, 
plutôt  d’un  intérêt  électoral  que  social. 

Or,  dans  ce  projet,  la  Mutualité  etst  tout.  La  loi 
nouvelle  doit  jouer  par  la  Mutualité  généralisée. 
Les  sociétés  de  secours  mutuels  existantes  séront 
chargées  de  son  application  dans  les  localités  où 
elles  fonctionnent  ;  dans  les  localités  qui  n’en  pos¬ 
sèdent  pas,  les  employeurs  ét  employés  seront 
invités  à  en  créer  ;  si  cêt  appetreste  sans  résultat, 
le  préfet  interviendra  et  en  organisera,  après 
entente  avec  l’Union  mutualiste  et  le  Syndicat 
des  médecins  du  département. 

Aussi,  c’est  un  comble,  les  Syndicats  médi- 
caüx  sont  invités  à  coopérer  à  la  fondation  de 
Sociétés  mutuelles  ;  c’est  les  inviter  à  fournir  des 
verges  pour  être  battus.  Il  est  vrai  que  vis-à-vis 
des  médecins,  le  projet  est  bon  enfant.  Il  semble 
libéral  et  paraît  adopter  la  formule  des  revendi¬ 
cations  du  Corps  médical.  Les  Sociétés  mutuelles 
ont  toute  liberté  pour  la  conclusion  d’une  con¬ 
vention  relative  aux  soins  dé  maladie  avec  le 
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Corps  médica},  Libre  choix  du  médecin  entre 
tous  les  médecins  qui  ont  adhéré  à  cette  conven- 
I  tion.  Les  assurés  peuvent  aussi  recourir  aux 
autres  médecins,  sous  Ip,  réserve  que  tout  hono¬ 
raire  excédant  le  tarif  de  la  convention  demeure 
pour  le  surplus  à  Iq  pharge  dp  l’assuré'. 

C’est  pgrfait.  Le  tout  est  de  savoir,  ce  que  sera 
le  tarif  accordé  aux  médecins;  Il  est  bien  à 
Qraindre  quhl  soit  eu  tout  comparable  à  ceux 
actuelleru^nt  eu  vigueur)  ■  c’est-à-dire  des  tarifs 
de  famihÇ)  nous  en  savons  tous  quelque  chose. 
Car)  U  n’est  guère  de  urédecins  qui  n’ont  été  è  un 
•  moment  de  leur  vie  vifitiuies  de  l’exploitation  des 
sociétés  mutuelles.  Quelle  sera  alors  la  situation 
des  médecins,  quand  toute  la  France  ne  sera 
qu’uue  vaste  société  de  secours  pautuels  ? 

Un  point  portait  ombrage  à  la  Mutualité  dans  lè 
projet  gouverueuiental.  Il  était  dit,  à  l’article  86, 
que  pour  les  Caisses  qui  auraient  accusé  du  .boni, 
un  excédent  de  recettes,  sur  les  dépenses,  cet  excé¬ 
dent  serait  réparti  entre  la  Caisse  générale  de 
garantie  et  le  fond  de  réserve  de  la  Caisse  régio¬ 
nale.  Robelin,  rapporteur  de  la  .  question 
devant  le  Conseil  supérieur  de  la  Mutualité  dit  : 

«  Or  si  comme  nous  l’espérons,  nos  Caisses  mutua¬ 
listes  mieux  recrutées,  gérées  (ivec  plus  de  parci- 
ipupîe,  font  des  bonis  de  gestion,  elles  en  seront 
dépouillées,  à  concurrence  des  2/3  au  profit  des 
eaj?sea  en  déficit.,  » 

fl  semble  logique,  si  les  sociétés  ont  réelle¬ 
ment  l’esprit  ^utualiste,  que  les  sociétés,  riches 
viennent  en  ajde  aux  .sociétés  pauvres,  c’est  le 
prjn.cjpe  de  solidarité  par  excellence-  Aidez-vous 
les  uns  les  autres.  Mais  les  sociétés  mutuelles  ne 
rentendent  pas  do  cette  oreiUe,  elles  veulent 
ppnserver  tous  leurs  avantages  de  façon  à  aug¬ 
menter  leups  efîeçtifs  pap  des  ristournes,  sous 
fprme  d’avantages  particuliers  et  accroître  ainsi 
leur  efîçctif  au  détriment  des  autres  caisses.  Ce 
sera  la  lutte  eptre  les  diverses  sociétés  à  qui  fera 
le  plus  d’économies,  popr  augmenter  les  caisses  de 
rpser  ves  et  mettre  en  valeur  des  présidents 
décorablés. 

,  Or,  vous  savez  ce  qu’il  faut  entendre  par  ges¬ 
tion  avec  le  plus  de  parcimonie.  Ce  sera  rogner 
suf  la  part  de?  médecins  selon  la  méthode  en 
usage  actuellement. 

N’oubliez  pas  une  chose  que  je  crois  avoir  dé¬ 
montrée  jadis  .Le  médecin  mutualiste  abandonne 
environ  le  1  /3  ou  la  moitié  et  quelquefois  plus  de 
ses  honoraires. 

Or,  cela  constitue  (voyez  le  rapport  annuel 
sur  les  opérations  des  sociétés  mutuelles),  les  béné¬ 
fices  réalisés  annuellement  par  les  sociétés,  cela 
leur  permet  leur  versement  aü  fonds  commun  des 
retraites.  Il  n’est  donc  pas  exagéré  de  dire  que  les 
850, millions  du  fonds  commun,  moins  la  dotation 
initiale,  les  intérêts, et  les  subventions  de  l’Etat, 
représentent  les  sommes  versées  en  moins  aux 
médecins. 


.  On,  se  plaint  que  les  caisses  de  prévoyance 
médicales  sont  pauvres  (malgré  leç  7  millions  de 
l’A.  G.)  qu’elles  ne  peuvent  arriver  qu’à  soula¬ 
ger  imparfaitement  les  misères  professionnelles. 
Avez-vous  jamais  songé  au  bien-être  qu’auraient 
les  vieux, médecins  au  déclin  de  leurs  forces,  si  les 
850  millions  qu’ils  ont  versés  bêtement  dans  les 
caisses  de  la  Mutualité,  avaient  alimenté  urie 
caisse  de  retraite.  Je  vous  laisse  le  plaisir  et  .la 
surprise  d’en  faire  le  décompte.  Allez-vous  conti¬ 
nuer  sous  une  nouvelle  loi  sociale  qui  doit  amener 
les  mieux  de  la  classe  travailleuse,  à  être  les  din¬ 
dons  de  la  farce,  les  éternels  exploités  ;  c’est  ce 
qui  arrivera  fatalement  le  jour  où  la  Mutualité 
aura  la  haute  main  dans  le  fonctionnement  de  la 
Iqi  des  assurances  sociales.  Lepassé  est  garant  de 
l’avenir. 

P'  M.  VlMONr. 


LÉGISHTION 

Pour  les  aveugles. 

Comment,  il  faudrait  modifier  la  loi  du  14,  juillet 
1905  ;  en  faveur  de  l’apprentissage  des  aveugles 
civils.  ! 

Un  Congrès  national  pour  l’amélioration  du  sort 
des  aveugles  va  s’ouvrir  à  Paris  le  17  juillet  1922, 
j  à  l’occasion  du  centenaire  de  Valentin  Haüy. 

Le  fléau  de  la  guçrre  qui  s’est  abattu  sur  la  France. 

'  a  fermé  plus  de  4.000  yeux  à  la  lumière. 

De  glorieux  mutilés  sont  revenus  au  foyer  désolé  ! 

Ils  devront  effleuter  les  mains  et  les  visages 
Pour  reconnaître  ceux  qui  les  ont  attendus. . , 

(Comte  DE  MontesquiouL 
De  ce  fait,  deux  catégories  d’aveugles,  deux  classes 
distinctes  se  trouvent  créées  i 
Les  aveugles  de  guerre  ; 

Les  aveugles  civils. 

Unis  par  la  même  .infortune,  ils  resteront  cepen¬ 
dant  séparés  par  la  barrière  de  la  cause  initiale. 

Les  premiers,  entrés  dans  la  cécité  par  la  voie  glo¬ 
rieuse,  auront  le  bénéfice  des  droits  qui  sont  aussi  des 
devoirs. 

Les  seconds,  jetés  dans  l’infirmité' par  la  voie  fatak 
auront  des  droits  moins  acquis  et  très  certainement 
affaiblis,  à  l’Assistance.  •  ' 

C’est  leur  cause  que  je  voudrais  défendre  encore,  au 
seuil  de  ce  nouveau  Congrès  ;  malgré  la  découra¬ 
geante  stérilité  de  mes  efforts  devant  le  Congrès 
aîné,  de  1910. 

L’aveugle  civil  devant  les  étapes  de  l’assistance 
professonnellie. 

Pas  d’illusions  :  le  travail  rémunérateur  suffisant 
aux  nécessités  d’une  vie  d’aveugle  n’est  qu’un  leurre. 
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Lâ  prise  en  connaissance  et  en  pra:tique  d’un  métier 
est  surtout  iiqpralisatriçe.  Elle  sauve  moralement  le 
naufragé  social  ;  c’est  déjà  beaucoup. 

Mais,  être  :  premièrement  aveugle  ;  deuxième¬ 
ment,  indigent.  , 

Réaliser  ces,  deux  conditions  de  misère  lamentable 
ne  suffit  pas  pour  être  admis  au  bénéfice  de  l’Atelier 
professionnel.  '  ■  ■ 

«  Il  faut  payer  d’une- manière  ou  d’une  autre,  les 
frais  d’instruction  qui  s’élevaient  avant  la  guerre,  en 
provincev  à  la  spmrne  de  700  francs  environ,  par 
année.  OùTaveugle-indigent  trouvera- 1= il  ce  secours 
pécuniaire  qui  force  seul  l’entrée  de  l'atelier  ? 

1“=  ÉTAPE.  —  L’aveugle  indigent  doit  d’abord  frap¬ 
per  à  la  porte  de  sa  commune. 

Gelle-ci,  avec  plus  ou  moins  de  zèle,  suivant  ses  pos¬ 
sibilités  budgétaires,  suivant  que  la  famille  de  l’infor¬ 
tuné  tiendra  plus  ou  moins  de  près  à  sa  sympathie 
civique,  soumettra  la  proposition  au  conseil  munici¬ 
pal.  Le  plus  soüvent  en  l’absence  d’une  cause  déter¬ 
minante,  la  meilleure  étant  d’ordre  politique,  le 
conseil  répondra  :  «  Nous  n’avons  plus  de  fonds  dis¬ 
ponibles  ». 

2e  ÉTAPE.  —  L’aveugle  adresse  une  demande  de 
bourse  d’apprentissage  au  Conseil  Géhéral. 

Ici,  qiêm.es  résultats  d’influence.  L’inftrme  devra 
mettre  ën  cpuvre  les  plus  actives  recommandations, 
celles  qui  descendent  d’en  haut  et  non  pas  celles  qui 
montent  d’en  bag. 

Très  souvent  le  Conseil  général  répondra  : 

«  Une  bourse  n’est  pas  encore  vacante.  Il  faut 
prendre  rang  ». 

On  attend.  On  attend,  et  la  promesse  dort  tou¬ 
jours,  quelquefois  et  souvent,  dans  l’oubli  de  la 
misère  sans  cesse  éveillée.  - 

3«  ÉTAPE,  -T-  L’aveugle  a  recours  à  l’Etat. 

,  1 1  sollicite  le  Ministre  de  1’  1  ntérieur,  et  se  j  ettq  dans 
l’appel  d’influence  aux  députés  régionaux. 

Ceux-ci  ne  peuvent  forcer,  malgré  tout,  une  déci¬ 
sion  oompiunale  ou  départementale. 

Assaillis  de  demandes  et  de  pétitions,  mais  mus  par 
leur  charitable  conscience,  ils  Interviennent  auprès 
du  Ministre  de  TIntérieur,  et  reçoivent  mathémati¬ 
quement  une  lettre  de  réponse  protocolaire,  pleine  dé 
promesses  d’examen,  mais  qui  reste  sans  solution, 

'  Pjiis,  le  Ministre  de  l’Intérieur  —  passe  — assurant 
seulement  le  résultat  d'un  assaut  Éenouvelé. 

4?  ÉTAPE.  —  La  dernière  ressource  de  •l’infortuné 
se  place  alors  sous  l’aile  de  la  Charité  :  La  libéralité 
privée  sait  faiée  son  devoir. 

Devant  l’Etat,  tes  départements,  les  communes, 
tuteurs  légaux  mais  défaillai^s  de  l’infortune,  la 
libéralité  privée  accepte  son  rôle  de  tutrice  occa¬ 
sionnelle.  Cette  faillite  dans  l’accomplissement  du 
«  Devoir  social  »  est  traduite  avec  des  accents  de 
sévérité  dans  la  lamentation,  échappée  du  cœur  de 
Lavanchy- Clarke  en  1911  : 

«  Hélas  :  ni  la  loi  Labrousse,  ni  la  loi  Ghautard 
n’ont  été  votées  ;  et  la  loi  de  1905  n’a  pas  été  amélio¬ 
rée  ».  Z' 


L’amélioration  de  cette  loi  du  14  juillet  1905,  en 
faveur 'de  l'Assistance  professionnelle  des  Aveugles 
civils  est  cependant  très  possible.  ' 

Et  voici  comment,  s’il  n’y  a  pqs  che?,  moi,  écpeil  de 
présomption. 

Lu  loi  dttl4  juillet  1905  renferme  déjà  l’ obligatmiy 
pour  lés  comniunes,,les  départements  et  l’Etat,  d’apoqrr 
der  l’ assistance  hospitalière  à V infirme  qui  apte  pour 
elle.  '  • 

Il  faut  lui  adjoindre  parallèlement  et  par  priailègce, 
l’abligation  d’ Assistance  professionnelle  tentpottaVfr 
pour  tous -les  aveugles- indigents  qui  la  réflamept. 
L’aveugle  désormais  pourrait  apprendre  un  métier 
non  point  à  la  faYepr  d’qjie  douloureuse  mendioité, 
mais  sous  la  protection  de  l  a  Loi- 
Déjà  au  Congrès  des  Typhlophiles  en  1910,  sur¬ 
montant  la  timidité  qui  saisit  l’homme  d’humble 
niveau  social  au  moment  des  actions  publiques,  j’ai 
demandé  cette  modification  additionnelle  de  la  Loi 
du  14  juillet  1905.  Saps  doute,  j’eus  la  mauvaise  ins¬ 
piration  de  traquer  en  ennemie  la  mau-yaise  vo¬ 
lonté  en  matière  d’assistance  professionnelle,  par¬ 
tout  où  je  l’avais  rencontrée. 

'  A  la  mairie,  à  la  préfecture,  à  l’assistance  puWi' 
que  départementale,  au  Conseil  général,  à  la  Ligue 
dés  droits  de  l’homme  et  du  citoÿen,.  au  ministère- de 
l’Intérieur,  à  la  direction  centrale  d®  l’assistance 
publique.  ■ 

De  Ce  fait,  1’  «  idéal  pratique  »  entrevu  devait 
sombrer  dans  le  châtiment. 

Le  président,  qui  était  alors  aussi  président  de  la 
Ligue  des  droits  de  l’homme  et  du  citoyen, 'leva  la 
séance,  déclarant  :  «  que  c’était  l’heure  d’aller  visiter 
THôtel-de- Ville  ». 

Une  tentative  consciencieuse)  simple,  dévouée, 
était  vouée  à  la  stérilité. 

Quelle  leçon  de  moralité  froide  .est  venue  alors  à 
nous  de  plein  droit,  leçon  que  nous'  avons  longtemps 
contenue  en  notre  âme  d’où  elle  s’échappe  aujour¬ 
d’hui  vers  la  clarté.  :  ’ 

Dans  nos  Congrès,  on  s’emmure  dans  le  charme  des 
déclarations  éloquentes,  dans  la  quiétude  des  pro¬ 
messes  stériles.  ' 

Dans  nos  Congrès,  on  fait  des  vœux,  papillons  nés 
et  envolés  aussitôt  pour  bientôt  nxQurir. 

Périssent  les  vœux;,  pourv  qu’à  la  fin  du  Congrès» 
après  avoir  brûlé  l’eneens  des  félicitations  conti¬ 
nues,  au  mépris  de  l’exposé  des  fautes  çomniises, 
arri-ve  TapQÜléose  des  récompenses.  , 

C’est  l’heure  souhaitée  de  la  parure  de  l’-îndividua* 
lité  ,  sans  doute  méritante,  alors  que  la  collectivité 
malheureuse,  objet  sacré  des  seules  intentions  ap.Iiu- 
rentes,  reste  complètement  abandonnée.  • 

Dans  hos  Congrès,  souvent  le  souci  du  «  moi  » 
domine  l’œuvre  :  souvent,  Tun  est  te  but  ;  Pautre  le 
moyen.  Et  les  unités  vierges  encore  de  calculs  accou¬ 
rues  pour  servir  les  causes  en  péril,  ne  sont  que  des 
échelons  individuels  permettant  à  l’intérêt  particu¬ 
lier  de  gravir  les  sommets  désirés  de  la  vanité. 
Suivant  un  mot  de  M.  Victor  de  Broglie  :  l’art  des, 
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Congrès  et  des  Centenaires  n’a  pas'  encore  fâiÇles 
mêmes  progrès  que  Fart  d’en  multiplier  les  occa¬ 
sions. 

Souvenons-nous  de  la  fièvre  d’avant-guerre  : 

Les  Congrès,  les  Centenaires,  se  succédaient  avi¬ 
des  et  pressés  ;  les  hommages  aux  morts  illustres  s’a¬ 
nimaient  soüs  la  génération  spontanée  d’innombra¬ 
bles  statues  ;  chaque  tertre  gazonné  de  jardin  public, 
chaque  place  urbaine  appelaient  un  héros  à  glorifier 
dans  la  pierre  ou  le  bronze  ;  mais  cette  renaissance  du 
passé  n’était  plus,  en  réalité,  que  le  prétexte  trom¬ 
peur  de  1  a  décadence  du  présent. 

Nous  eûmes  jusqu’à  la  résurrection  «  d’Hégésippe 
Simon  »  héros  fictif  d’un  pince-farceur,  qui  affola  cer¬ 
tains  dé  nos  parlementaires  d’une  adhésion  regret¬ 
tée.  . 

Les  temps  présents  semblent  avoir  réagi  et  ce¬ 
pendant  si  le  tricentenaire  Molière  renaissait  au 
milieu  de  «  Ceux  de  sa  promotion  » ,  avec  quelle  iro 
nie  ne  dirait-il  pas  :  Je  n’avais  pas  besoin  d’eus;,  eux 
sans  doute,  avaient  besoin  de  moi. 

1922.  Dans  quelques  jours,  sous  la  présidence  de- 
grands  Français,  de  glorieux  soldats,  de  nos  illustres, 
maîtres,  les  assises  du  Congrès  pour  les  aveugles  vont 
se  tenir. 

Après  le  Congrès  de  1910  :  j’ai  accusé. 

Devant  le  Congrès  de  1922  ;  je  prie. 

Je  prie  d’une  prière  ardente  et  humiliée  pour  les 
aveugles  civils  ;  pour  que  tous  puissent  ■  rècevoir 
comme  un  droit  et  non  comme  une' faveur  l’assis¬ 
tance  professionnelle,  si  féconde  en  rachat  social. 

La  loi  du  14  juillet  1905  peut  et  iloit  être  modifiée: 

Le  Congrès  de  1922  fera  son  devoir  ;par  ces  lignes 
sincères,  un  ami  des  aveugles  a  fait  le  sien. 


D"'  Cazalis, 

médecin-oculiste  (Béziers). 
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iXonvelIes  et  Inlormationa. 

—  Nécrologie.  —  Au  moment  de  mettre  sous  presse, 
nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M. 
Franjou,  associé  de  M.  Thiron;  dans  la  direction  de 
rimprimerie  Daix,  de  Clermont-de-l’ Oise,  qui  imprime 
le  Concours  Médical,  depuis  sa  fondation. 

En  cette  triste  circonstance,  nous  présentons  à  notre 
excellent  ami,  M.-lSiifon,  nos  sympathiques  sentiments 
de  condoléances,  en  le  priant  de  les.  partager  avec  la 
famille  de  son  regretté  associé.  ... 

—  Maladies  des  yeux.  —  Le  D’’ A.  Cantonnet,  oph¬ 
talmologiste  des  hôpitaux,  fera  le  mardi.  20  juin  1922,. 
les  jeudis,  samedis  et;  mardis,  suivants, , à  14, h.  ■  i  /2,'  à 
Gochin,  dix  conférences  d’ ophtalmologie  pratique  à  l’u¬ 
sage  des  praticiens  géhéraùx;  avec  projections  et  exa¬ 
mens  de  malades  .  Elles  '  sont  gratuités.  S’inscrire  à 
l’avance  directement  ou  par  lettre. 

Mêmes  séries  en  novembre-décembre  et  en  février- 
mars. 

Tous  les  jours,  présentation  de  maladies  oculaires 
courantes,  à  9  h.  1  /2. 


—  I.es  professeùrs  Marcel  Labbé  et  Carnot  ont  pré¬ 
sidé  dimanche,  21  mai,  le  banquet  d’inauguration  delà 
Maison  de  réglme'de  Vichy,  Hôtel  Radio. 

Cette  magnifique  installation  organisée  en  tenant 
compte  de  l’expérience  des  médecins  de  là  station  et  des 
idées  courantes  en  matière  de  diététiqué,  répond  à  tous 
les  désirs  des  médecins  qui  réclamaient  depuis  fortlong- 
temps  sa  création  dans  notre  plus  grande  ville  d’eaux. 

Tous  les  confrères  de  Vichy  s’étalent  fait  un  devoir , 
d’entourer  les  deux  éminents  représentants  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  lesquels  en  des  termes  particulièrement 
heureux  ont  souligné  l’importance  de  cette  création 
au  point  de  vue  français.  ,  ,  , 

Dorénavant,  on  ne  pourra  plus  dire  qu’il'  faut  aller  à 
l’étranger  pour  suivre  un  régime  dans  les  villes  d’eaux. 

Vichy,  en  ouvrant  là  plus  belle  installation  diété¬ 
tique,  médicalement  surveillée  qui  existe  dans  notre 
pays,  prouve  que  d’emblée,  nous  avons  fait  mieux  que 
nos  concurrents  d’outre  Rhin. 


—  Un  concours  en  vue  du  recrutement  de  trois  mé¬ 
decins  spécialistes  poqr  les  dispensaires  du  Finistère 
aura  lieu  le  7  juillet  prochain,  à  l'hôpital  Laënnec,  rue 
Vaneau,  à  Paris. 

Les  candidats  doivent  être  français,  âgés  d’au  moins 
28  ans  et  être  prouvas  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  français  et  devront  s’engager  à  ne  pas  faire  de  clien¬ 
tèle. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  20.000  francs, 
susceptible  d’augmentation  de  1.000  francs  tous  les 
2  ans.  • 

'  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire- 
adjoint  du  Comité  départemental.  Préfecture.  Quimper. 

—  Le  samedi  20  mai,  l’Association  des  médecins  de 
Toulouse  à  Paris  s’est  réunie  au  «  Bœuf  à  la  Mode  »,  pour 
fêter  la  rosette  de  la  Légion  d’honneur  de  son  président 
d’honneur,  le  D' Roule,  professeur  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  de  Paris.  Nombreux  lurent  les  confrères  qui 
tinrent  à  manile.ster  par  leur  présence  leur  affectueuse 
et  reconnaissante  sympathie  pour  leur  ancien  maître, 
qui  occupa  pendant  20  ans,  avec  une  autorité  sans  cesse 
accrue  par  de  remarquables  travaux,  la  chaire  de  zoo¬ 
logie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse. 

Etaient  présents  ,  les  docteurs  :  Dartigues,  Fourcade, 
Parant,  Terson,  Mazet,  Emonet,  Esclavissat,  Duraud, 
Biros,  Cazal-.Gamelsy,  Digeon,  Larchez,  Bourguet,  Pri¬ 
vât,  Cibrie,  Molinéry,  Calmels,  Mont-Refet,  Ganiayre, 
Germes,  Gorse,  Groc,  Alberge,  Thomas,  De  Bernc- 
Lagarde,  Malleterre,  Gabrielle,  Caujole,  Laborde. 

S’étaient  excusés  les  docteurs  :  Barutaut,  Çlavel, 
Bradai,  Delherm,  Armengaud,  Doazan,  Baudon, 
Millas,  Montagne,  d’Ayrenx,  Bergis. 

A  l’heure  du  champagne,  le  D'  Privât  se  fit  le  spiri¬ 
tuel  et  éloquent  interprète  de  l’assemblée  pour  présenter 
au  professeur  Roule  les  félicitations  que  méritait  s’a 
haute  distinction,  grandement  méritée  par  un  labeur 
scientifique.de  premier  plan.  Avec  sa  fine  bonhomie 
coutumière,  le  professeur  Roule  remercia  ses  anciens 
élèves  de  leur  témoignage  de  sympathie  unanime  et  la 
soirée  s’acheva  dans  la  plus  aimable  atmosphère  de 
chaude  cordialité  et  de  gaité  méridionale.  Bref,  soirée 
parfaitement  réussie  à  tous, points  de  vue.  La  prochaine 
réunion  aura  lieu  lé  11  juin. 


Le  Directeur  Gérant  :  D’  QASSOT. 


Clermont  (^Oise) .  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 


Thirok  et  Franiou,  Successeurs, 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  méd 
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Une  lacune  concblée 


Voici  enfin  un  dispositif  qui  marque  un  réel  pro¬ 
grès  dans  l’amélioration  du  confort  des  places  arriè¬ 
res  des  torpédos;  il  faut  reconnaître  (jue  nous  n’avons 
pas  été  gâtés  sous  ce  rapport  depuis  trente  ans,  les 
-voyageurs  de  l’arrière  sont  aussi  bien  ou  plutôt  aussi 
mal  en  1922  c^’en  1895  ;  je  me  prends  même  à 
regretter  parfois  les  confortables  carrosseries  Roi 
des  Belges  avec  leur  garniture  épaisse  épousant  bién 
la  forme  des  reins,  mais  ceci  est  une  autre  histoire  ; 
c’est  d’un  nouveau  pare-brise  pour  places  arrières 
dontjeveux  parler  aujourd’hui. Combien  d’acheteurs 
se  sont  décidés  pour  une  conduite  intérieure  uni¬ 
quement  parce  qu’il  n’existait  pas  de  système  vrai¬ 
ment  pratique  de  glace  pour  protéger  les  places 
arrières  ;  les  dispositifs  connus  sont,  en  effet,  assez 
incommodes,  encombrants,  inapplicables  dans 
beaucoup  de  cas  et  fort  coûteux.  C’est  donc  avec 
plaisir  que  nous  saluons  ce  nouveau-né  dû  à  un 
homme  averti  qui  connaît  l’automobile  à  fond  et 
qui  nous  a  donné  déjà  quelques  appareils,  com¬ 
me  la  roue  «  Celer  »,  l’économiseur  d’essence 
î(  France  »,  dont  tout  le  monde  connaît  la  simpli¬ 
cité  et  le  pratique.  Ce  même  souci  de  la,  simplicité 
de  pose  et  de  manœuvre  a  guidé  l’inventeur  dans 
l’étude  de  ce  nouveau  pare-brise  ;  on  se  demande 
seulement,  quand  on  le  voit,  comment  il  se  fait  qu’il 
ait  fallu  attendre  jusqu’en  1922  pour  avoir  un  dis¬ 
positif  aussi  simple  et  aussi  efficace  de  protection 
dés  places  arrières.  Deux  supports ,  qui  se  posent 
instantanément  de  chaque  côté  du  coussin  arrière, 
avec  deux  châssis  transparents  qui  s’ouvrent  comme 
une  porte,  et  c’est  tout.  En  voici  la  description  ; 

Le  pare-brise  arrière  instantané  «  Celer  »,  bre¬ 
veté  S.  G.  D.  G. ,  se  pose  facilement  sur  tous  les  tor¬ 
pédos  et  cabriolets  ;  très  léger,  sa  manœuvre  est  la 
simplicité  même,  et  si  l’on  veut  le  supprimer,  le 
taire  disparaître,  il  suffit  de  vingt  secondes  pour  le 
rentrer  dans  sa  boîte  plate,  assez  robuëte  pour  être 
mise  sous  les  pieds  dans  le  fond  de  la  voiture. 

Il  est  composé  de  deux  châssis  qui  s’écartent  pour 
iivrer  passage  aux  voyageurs,  il  n’y  ,a  pas  lieu  de  le 
fixer  derrièré  les  sièges  avant  ;  avec  des  articulations 
Idngues,  lourdes  et  compliquées.  Il  se  fixe  exactement 
à  l’endroit  où  il  doit  être  pour  donner  une  protection , 


efficace  aux  voyageurs,  c’est-à-dire  juste  devant  les, 
sièges  arrières! 

Il  n’est  pas  de  carrosserie,  aussi  courte  soit-elle,  où 
ce  pare-brise  ne  puisse  être  adapté,  ses  supports  se 
fixent  avec  quatre  vis  ou  boulons  sur  les  côtés  inté¬ 
rieurs  de  la  carrosserie  à  l’aplomb  du  bord  du  coussin, 
comme  l’indique  le  dessin,. 

Ses  deùx  douilles-supports  nickelées  sont  peu 
apparentes  et  se  trouvent  presque  dissimulées  dans 
la  garniture. 

Voulez-vous  mettre  le  pare-brise  en  placé  ?  Il  vous 
suffit,  après  avoir  emmanché  les  tubes  porte-châssis, 
d’accrocher  les  châssis  qui  pivotent  au  haut  des 
tubes,  s’ouvrent  comme  une  j^orte  et  se  Verrouillent 
automatiquement  à  chaque  extrémité  de  leur  course  : 
les  dessins  en  montrent  bien  la  manœuvre  :  l’ensem¬ 
ble  est  parfaitement  rigide  bien  que  léger.  Une  par¬ 
ticularité  avantageuse  de  cet  appareil  est  de  se  met¬ 
tre  en  auvent  ët  en  coupe-vent;  en  outre  de  l’élégance, 
cette  forme  présente  l’avantage  d’offrir  une  moindre 
résistance  au  vent  qui  se  trouve  canalisé,  créant  une 
zone  de  protection  de  chaque  côté  du  pare-brise  qui 
rend  presque  superflue  l’adjonction  des  volets  de 
côtés.  La  forme  en  coupe-vent  présente  aussi  l’avan¬ 
tage  d’accroître  la  rigidité  avec  la  vitesse  delà  voiture. 

Les  châssis  transparents  sont  garnis  de  mica  ou  de 
glace  au  choix  du  client.  Mais  comment  choisir  ?  Le  . 
mica,  me  direz-vous,  a  l’inconvénient  de  perdre 
'assez  vite  sa  transparence  et  de  devenir  cassant. 
Oui,  quand  il  est  roulé  comme  dans  les  rideaux  de 
capote,  le  frottement  le  dépolit,  mais  cet  inconvé¬ 
nient  n’existe  pas  si,  comm®  dans  ,ce  système,  les 
feuilles  de  mica  sont  encadrées  dans  des  châssis 
rigides,  comme  des  glaces,  toujours  maintenues  à 
plat,  ne  subissant  pas  cette  torsion  et  ce  frottement 
qui  les  détériorent. 

Lemica  est  moins  fragiie  que  le  verre  et  ififiniment 
plus  léger.  Si  une  feuille  se  trouve  abîmée  par  un  acqiru 
dent  quelconque,  on  peut  la  remplacer  "soi-même  on 
quelques  minutes.  s. 

Quant  àla  glace,  chacun  en  connaît  les  avantages, 
sa  transparence  incomparable  et  son  élégance  la 
feront  préférer  pour  l'es  voitùres-.de  luxe  malgré  son 
poids  plus  élevé. 

Personne  n’hésitera  désormais  à  assurer  le  confort; 


Le  nouveau  Jpare-brise  arrière  Celer,  instantané,  léger  et  efficace,  ne  dépare 
jamais  la  ligne  du  torpédo  le  plus  élégant.  C’est  le  seul  qui  puisse  se  placer  avec 
desj[strapontIns. 


AEÎTHRITIQUES 

VICHY 


Ce  schéma  montre  l’emplacement 
des  douilles  suppdrtS,  il  n'y  a  donc 
pas  de  ferrures  encombrantes  et  lour¬ 
des  à  boulonner  aù  dossier  dés  sièges, 
avant;  '  ‘  , 


Lés  ’Voÿageürs  sont  parfaitement 
protégés  îpar  lé  pare  -  brise  en 
coüpé-Vent  complété  au  tablier. 
11  .s’ouvre  comme  une  porte. 


Le  pàfe-brisè  est  ouvert,  les  'châssis 
sont  placés  parallèlement  aux  côtés  de 
la  carrosserie,  laissant  entièrérnent  libre 
le  passage  pour  lès  voyagéürs. 
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des  places  arrières,  car  voici  un  appareil- réçllem eut 
pratique  d’un  prix  fort  modique  (depuis  §S5  fraitcé), 
et  dont  la  pose  est  simple  et  peu  coûteuse. 


La  notice  détaillée  est  envoyée  franco  par  le  fabri- 
éàht,  I*.  SaVoye,  8,  avenue  de  la  Grande- Armée, 
Paris.  , 
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J’ai  recours  à  votre  appréciation.  Voici  de  quoi 
il  s’agit. 

J’envoie  une  note  d’accident  de  travail  à  la  com^ 
pâgnie  La  P.  L’accident  comporte  : 

Plaie  superficielle  de  l’extrémité  de  l’index  droit. 
Plaies  profondes  et  pontuses  de  l’extrémité  du  mé¬ 
dius  droit  avec  broiement  de  l’os.  Broiernent  de 
l’extrémité  de  l’annulaire.  ,  '  ' 

Le  1®"^  jour,  je  compte  à  la  compagnie-: 

Régularisation.  Epluchage.  Sutures  multiples  de 
plaies  contuses  et  profondes.  Pansements  multiples 
Certificat  détaillé  :  110  fr> 

La  compagnie  me  répond  :  «  La  régularisation, 
épluchage  et  suture  d’une  plaie  contuse,ést  une 
opération  spéciale  et  définitive  faite  sous-anesthé- 
sie  tendant  à  obtenir  une  réunion  par  première 
intention,  ne  donnant  plus  lieu  à  pansements  ;  s’il 
y  a  des  soins  ultérieurs,  c’est  le  tarif  de  sutures  mul¬ 
tiples  qu’il  y  a  lieu  d’appliquêr,  soit  25  fr. 

Que  pensez-vous  de  cette  interprétation  ?  Après 
ma  1™  intervention, j’ai  dû  continuer  les  pansements 
pendant  un  mois  et  l’ouvrier  a  repris  son  travail  avec 
une  incapacité  permanente  partielle.  ^ 

Dr-B. 

'  Réponse. 

Dans  les  «  Avis  »  insérés  dahs  l’arr.  minist 
du  28  juin  1921,  il  est  expressément  expliqué 


qüe,  Il  pratiquée  habituellement  Sous  anesthé¬ 
sie.  ; .  pareille  opération  a  pour  but  de  transfor¬ 
mer  une' plaie  coUtuse  en  une  plaie  Bordée  de 
tissus  vivants  et  de  rechèrcller,  par  la  suture 
primitive,  une  réunion  par  première  intention  i>. 

Or,  par  définition,  une  telle  réunion  ne  de- 
Inande  pas  un  mois  de  pansetnèilts,  C’est  évi¬ 
dent.  voilà  ce  que  la  compagnie  aurait  pü  voUs 
dire,  mais  non  pas  que  cette  réunion  «  ne  donne 
plus  lieu  à  aucun  pansement  »  ce  qui  serait 
parfait,  en  vérité, 'rtiais  au-desSUs  de  nos  moyens 
chirurgicaux.  - 

■  A  part  cela,  je  ne  ,vois,  en  effet,  d’applicable 
que  lé  tarif  des  sutures  multiples,  oU  alors 
il  n’y  aurait  pas  une  seule  intervention  par 
suture  quelconque  où  on  ne  pourrait  appliquer 
le  tarif  spécial  de  la  «  régularisation,  épluchage 
et  suture  ». 

Et  cette  interprétation  donnerait  alors  raison 
à  beux  qui,  à' la  Commission  du  tarif,  ne  vou¬ 
laient  pas  entendre  parler  du  prix  spécial  des 
«  régularisations  »  sous  le  prétexte  que  ce  serait 
la  porte  ouverte . . . ,  alors  que,  consciencieuse¬ 
ment,  nous  nous  portions  garant  du  contraire. 

Dr  F.  Degdurt. 

IV 

J e  fais  appel,  à  votre  obligeance  pour  vous  deman¬ 
der  votre  avis  sur  le  cas  suivant  : 
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J’habite  à  P. .  canton  de  Pontoise  (2^  caté¬ 
gorie  du  tarif  Breton),  commune  limitrophe  des 
cantons  de  Montmorency  et  d’ArgenteuiF'(l<'®  caté¬ 
gorie).  Je- visite  .à  domicile  ou  à  ma  Consultation  des 
blessés  résidant'  dans  ces  deux  cantpns.  M’en  rap¬ 
portant  ;  à:  Parficle  1er  du  tarif  Breton,  dernier  para¬ 
graphe,  j-’ai  établi  ma  note  pour  ces  blessés  suivant  j 
le  tarif  de  la  catégorie,  lieu  de  résidence  du  blessé. 

La  compagni'e  refuse  de  me  payer  ma  note  au 
tarif  ire  catégorie- et -m’offre  le  payement  au  tarif 
2e  catégorie,  me  disant  que  «  l’art.  1er, du  tarif  Bre¬ 
ton  est  mal  libellé  et  que  le  bon  sens  s’oppose  à  ;^a- 
reillè  chose  ».  Cependant,  ce  M.  termine  sa  lettre  I 
ien  me  disant  qu’il  s’inclinera  devant  votre  décision. 

^  ■  Dr  G. 

Réponse. 

Dans  un  article  du  Concours  médicaL  (article  , 
qui  vient  d’être  reproduit  en  entier,  dans  la 
Quinzaine  médicale)  j’ài  déjà  démontré  le.  ridi¬ 
cule  et  riniquité'dès  diverses  catégories  riiédica- 
les.  Dans  un  autre  article,  paru- dans  le  dernier 
numéro  du  Concours,  je  démontre  que  —  vu 
les  catégories  — le  moins  absurde  c’est  qu’elles 
soient  basées  sur  le  domicile,  non  pas  du  médecin, 
mais  du  blessé,  ainsi  qu’il  en  est  dans  le  tarif 
Breton. 

Et  comme  c’est  conformément  à  ce  tarif  que 
vous  avez  établi  votre  note,  celle-ci  doit  vous 


être, ainsi  réglée...,  jusqu’au  jour  où,  comme 
le  dit  si  justement  votre  assurance,  «  le  boh  ' 
sens  s’opposera  à  pareille  chose  »  et  süppri-  ; 
mera  définitivement  toutes  ces  scandaleuses 
distinctions  qui,  ai-je  déjà  dit  :  divisent  les  mé¬ 
decins  en  catégories  de  prix  comme. des) conser¬ 
ves  de  petits  pois.  ' 


Accidents  du  travail  successifs.  Droits  et 
devoirs  du  médecin  traitant  dans  la  déli¬ 
vrance  des  certificats. 

Le  jugement  publié  par  le  Concours' dn  2  ayri^ 
(page  1046)  demande  à  mon  avis  quelques  explica¬ 
tions  que  je  vous  résume  en  questions  pour  ménager 
votre  temps.  ,  . 

1“  Voilà  un  homme  qui  se  fait  succesivement  deux 
blessures,  entraînant  chacune  certaines  lésions  et 
une  certaine  incapacité.  Son  médecin  lui  délivre  des 
certificats  pour  chacune,  sans  s’occuper  de  savoir 
quel  usage  il  veut  en  faire.  Ce  médecin  est-il  fautif  ? 

2°  Si  ce  n’est  pas  là  qu’est  le  délit,  il  est  dans  la 
délivrance  des  bons  d’acompte.  J’ai  soigné  des  quan¬ 
tités  d’accidents  du  travail,  et  j’assure  que  je  n’ai 
jamais  délivré  de  bons  d’acompte  ;  on  ne  m*en  » 
jamais  demandé  ;  j’ignore  ce  que  c’est,  pouvez-vous 
mè  renseigriér  ' 
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30  11  ne  m'est  pas  interdit  de  contracter  des  assu¬ 
rances  sur  la  vie. auprès  de.plusieurs  compagnies  ; 
de  même  ün  patron  doit  pouvoir  assurer  son  per¬ 
sonnel  auprès  de  plusieurs  compagnies.  Eh  bien,  si, 
pour  ün  même  accident,  ce  patron  demande  5,’  ou 
•  10,  OU  50  certificats  qu’il  paye,  le  médecin  doit-il 
s’enquérir  de  la  raison  qui  le  guide,  >  peine  d’escro¬ 
querie  ?  Si  il  prend  fantaisie  à  ce  patron  de  toucher 
le  demi-salaire  et  les  frais  médicaux  autant  de  fois 
qu  il  est  assuré,  chacfue  compagnie  étant  désinté¬ 
ressée  par  le  payement  régulier  des  primes,  où  est 
le  texte  de  loi  qui  s’y  oppose  ? 

Excusez  cette  prose  à  propos  de  suppositions  qui  ' 
ne  se  réalisent  guère,  mais  enfin  elles  sont  possibles. 
Personnellement  j’ai  toujours  cru  que,  pourvu  qu’un 
certificat  ne  contienne  que  des  choses  exactes,  et 
soit  délivré  à  l’intéressé  lui-même,  je  n’avais  pas  à 
me.préoccuper  de  l’usage  auquel  il  est'destiné,  même 
si  oh  me  le  demande  en  double  ou  triple: exemplaire, 
ce  qui  arrive  journellement.  Il  est  bon  d’être  fixé  ! 

Dr  P. 

Réponse. 

Du  moment  où  la  première  blessure  entraîne 
une  incapacité  temporaire  de  travail,  détermi¬ 
née  et  certifiée  par  le  médecin  traitant,  celui-ci 
ne  peut  pas  ignorer  qü’une  deuxième  blessure, 
survenue  pendant  cette  interruption  de  travail, 


a  une  cause  irrégulière.  Qufil  la  soigne  aux  frais 
du  seul 'blessé,  parfait  ;  qu’il  lui' en  délivre  un 
certificat  pour  en  décrire  la  matérialité  et  les 
conséquences,  très  bien  ;  mais,  à  mon  avis,  le 
médecin,  qui  soigne  déjà  l’ouvrier  pour  un  acci¬ 
dent  du  travail,  doit  délivrer  ce  second  certificat 
sous  l’empire  du  droit  commun,  c’est-à-dire  sur 
papier  timbré  et  non  sur  papier  libre,  comme 
l’autorise  la  loi  du  9  avril  1898. 

N’oublions  pas  que  la  loi  n’accorde  le  droit 
au  demi  salaire  que  s’il  y  a  interruption  de  tra¬ 
vail.  Or,  le  fait  d’aller  s'embaucher,  chez  un 
autre  patron,  pour  exécuter  le  même  travail,. 
prouve  que. si  l’ouvrier  se  fait  payer  son  demi- 
salaire,  par  le  premier  employeur,  comme  étant  / 
incapable  de  travailler,  il  commet  une  escro¬ 
querie,  dont  le  médecin  certificateur  ■  est  plus 
ou  pioins  consciemment  complice. 

Autre  chose  serait,  pour  un  forgeron,  par 
exemple,  blessé  à  la  jambe  et  musicien  profes¬ 
sionnel  d’orchestre,  le  soir,  de  toücher  une  in- 
«demnité  d’incapacité  de  travail  pour  sa  blessure 
de  jambe,  l’empêchant  de  forger  et  une  aptre 
indemnité  pour  blessure  contractée  en  jouant 
de  la  musique  au  compte  d’un  cinéma  ou  autre. 

L’ouvrier  aurait  ainsi  deux  métiers  dissem- 
biabies,  ce  qui  est  son  droit  et  pourrait  les  exer¬ 
cer  successivement  et  non  simultanément.  D’où 
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droit  aux  indemnités  successives  en  cas  d’aécit' 
dents' consécutifs,  au  cours  travail  ^fièrent. 

2“  Personnellement,  nouS;  snvdns  pds  ce 
qne  sppt  çes  bons  d’ acompte  ;  cela  n^djte  vr^- 
tractations  plus  «ü  idWd® 
K^guiières,  ep  marge  de  la  lo,i  de  18â8,  pei-ipét- 
tant  ail  ntédedn  traitant  d’açcréditeç  le  blessé 

d  çais'se  de  la  compagnie  d’assprances,  pppr. 

toucher. le  demi-sàiawe,  d-la  dp  de  chaque  se- 
ma^pe, 

N'opblions  pas  que  rarticlç  3  de  la,  loi  du  9, 
avril  18,98  spécide  güe  «  l’indemnité  iour.nali,ère 
«  çs,t  '^poWÇ®  et  de  paye  usités 

«  dans  dentreprtse,  sans  que  l’intérvallç  puisse 
«  èxcédar  seize  jours  ». 

Nous  savons  que  certaines,  assurances,  font 
des  quantités  de  difflcultés  po.ùr  payqr  aux  o,U- 
vriers  le  demi-salaire  ;  mais  Iprsque  çeux-çi  sopt 
détendus  par  lents  syndicats,  ils  n'ont  pas  be- 
solq  d’avoir  reçours  aq  médecin,  pour  topeber 
ce 'à  quoi  ils  ont  droit. 

â'î  Que  le  patron  demande  5, 10.  ou  50  certifi¬ 
cats  pour  le  mênae  accident  et  qu’il  les  paye»  là 
médecin  les  délivrera  ce  ne  ser.ont  que  des 
cap.ies,  des  expéditions  du  certificat  initial  ;  tan¬ 
dis  qu’ici,  ce  n’est  plus  la  même  chose  ;  il  s’agit 
de  deux  accidents  diflérents,  dont  le  second  est 
survenu  alors  que  l’ouvrier,  incapable,  pour  une 
usine,  de,  se  livrer  à  son  travail  habituel,  est  allé 
s’embaucher  -dans  une  autre  entreprise,  pqut 
faire  Iq  même  travail. 


:  ;  '  'N’embrquidQhs  Pu?  Ies,  ,0uutions,  ju^^^  ; 

;  l’ouvrier  à  cheredé,  uvçc  Ig  çorpplicité  du  médé-' 
cjn,  à  tromper,  pgpr  tqriçber  indûment  deq^ 
ipdemuirés  ^  dans.  l’dyP9tilès,e  que  vuus,  laite?, 

!  Iç  nrêîuu  patron,  pour  ùq  ménrq  accident,  .sutr 

I  vequ  àq  mêrn,?  OûVTiér»  il  Çfri  pon  dege  garantir 

:  à  piusteurs  çompugiries  qt  d  ^OUT  dernan<là  répa-r 
rutidd,  en  vertd  <^9'  crnitrats.  d’as.surun;Çes,  réSU- 

’  Uèrepaent  passés  et  dqnt  ies  primes  ont  été  régUT 
;  liçrement' ucguittées.  Tout  çelaj  est.  par-faiténreut 
■  liçitu,  mpis  n’est  pas  couipurable  au  çq?,  qqi 
;  noùs  occupe. 

4°.  Quant  à  la  délivrance  des  certificats,  comme 
vous  le.  dites  fort  bien,  il  est  préférable  de  le 
-  toujours  donner,  à  la  victime,  qui  en  fera-  tel 
usage,  qu’il  lui  paraîtra  utile.  ' 

Mais  du  fait  que  nous  nous  plaçons  spus  l’enir 
.pire  de  la  loi  du  9.  avril  1898,  en  rédigeant  là 
pièce  sur  papier  libre  et  en  indiquant  que  l’ou¬ 
vrier  nous  a  déclaré  avoir  été  blessé  dans  son 
travail,  nous  nous  plaçons  dans  des  conditions  , 
juridiques  particulière?,^ droit  com¬ 
mun  et  engageant  notre  responsabilité  d’une 
1  façon  prévue  par  la  loi  de  1898. 

D,"'  Paul  BauMN. 


Chemins  de  croix, 

■  suite  do  lu  letiiïO.  du  P  WM  le, 
dernier.nuioéjfo  dU  le. passage apivant 
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PecQurt-  ti'fi  eu-en  f>\ie  qM?  l^q:. confrères  d’âge  rwbih^ 
sable,  ç’est-à-dir^  non  '  dégages,  de  leurs  obligations 
irfilitair.es  et  qut  réformés  au  rayes  des.  cadres  pouf 
nqlfi^ies  o,u  infirmités  ri’âurqrtt  p^s..  rrioips  assuré,  le 
service  d^upé  ...çUenièle .  .  çioile.  spwent  .pjus ,  pépible 
qu’up  poste  médico-militaire,  mais  infiniment  plus 
rémunératrice  !  !  ,  i 

■Je  fais  partie  de  cette  catégprie  de  médecins  visés 
dans  cet  article  et  je  veux  protester  contre  les  idées 
;  qu’il  exprime.  Je  suis  de  la  classe  1889,  j’ai  été  rayé 
des  cadres  pour  raisons  dé  santé  7  ans  avant  la  guerre. 
La  réyisiion,  des  réformés  en  1914  m’a  laj^sq  à  mon 
posté,  pt  ppyptant,  comme  p^euyqpt  en  témoigner 
ceux  qui  étaient  présents  àcet'te  Séance  de  révision,  ^ 
j’ni  demandé  avec  les  instances  les  plus  vives  à  être 
'  reconnu  bon  pour  le  service.  Comme  elle  'est  fausse 
cette  légende  qui  veut  faire  de  nous,  petits  médecins 
de  campagne,  des  proflteurs'de  la  guerre  ! 

J’ai,  il  est  bien  vrai,  assuré  le  service  très  pénible 
d’une  clientèle  très  nombreuse,  mais  je  vous  assure 
que  les  prix  que  je  demandais  à  cette  clientèle  n’é¬ 
taient  pas  pour  m’enrichir. 

Quand  je  pense  que  pendant  longtemps  je  rece-: 
vais  12  francs  pour  une  visite  de  24  kilomètres  (aller 
et  retour  compris). 

J’ajouterai  que  pendant  4  ans,  j’ai  visité,  soigné, 

'  pansé,  ét  à  l’occasion  opéré,  à  l’œil,  les  malades  et  lés 
blessés  d’un  hôpital  militaire  bénévoje  de  60  lits, 
situé  à  10  kilomètres  de  mon  domicile,  installé  dans 


Ip  château  d’un  de  mes  phents  et  amis  aujourd’hui 
séqa|eur.  Bas  une  seule  fois,  pendant  4  ans  tous  leq 
2  jours,  je  n’ai  manqué  de  faire  ma  visite  qui  me 
prenait ,  toute,  ma  matinée  et  quelquefois  au-dqjâ- 
Croyez-vous  q^ue  je  n’aurais  pas  pu  employer  ma 
matinée  d’une  façon  plus  rémunératrice  ?  A  assurer 
ce  dernier,  j’ai  usé  une  voiture  qu’il  m’a  fallu  rem¬ 
placer.  ■  '  ,  ■ 

Parlons  maintenant  des  rubans.  Mon  client  et 
ami,  directeur  de  rjiôpital  dont  j’étais  le  médecim 
chef,  .m’a  proposé  .mi  beau  jour  pour  la  médaille  de 
la  Reconnaissance  Française,  je  ne  l’ai  jamais  reçuej, 
mais  mon  directeur  l’a  eue,  à  ma  place;  On  â  voulii 
récompenser  sa  charité  et  sa  générosité  et  on  a  bien 
fait.  Vous  dirp,  que  ip.  n’ai' fajt  aucune  dé^,^clja 
auprès  de  mon  ami  devenu  sénateur  pour  obtenir 
cette  médaille,  est  inutile,  je  pense.  Je  n’en  ferai  pas 
non  plus  pour  me  poser  én  candidat  à  la  Légion 
d’honneur,  bien  que  je  fasse  partie  de  la  phalange 
des  médecins  dé  campagne  susceptibles  d’être  décorés 
et  qu’il  y  ait  bientôt  30  ans  que  je.  soigne  gratuite¬ 
ment  mes  gendarmes.  Je  ne  suis  nullement  tenté 
par  le  petit' bout  de  ruban  rouge  et  le, serais-je  par 
hasard,,  qu’il  me  suffirait  pour  me  rappeler  à  la 
modestie,  de  regarder  des  confrères  âgés,  très  ins¬ 
truits,  très  savants,  très  dévoués,  qui  ont  usé  leur 
vie  au  service  des  malades  civils  et  militaires  à  l’ar¬ 
rière  pendant  la  grande  guerre  et  qu’on  ne  peut  arri¬ 
ver  à  faire  décorer. 


Médailles  d’Pr  :  Gand  —  191^.  ^  1914*  “  d’Honneur 


NÉVROSTHÉNINE 


Gouttes  de  Glycérophosphates  alcalins  ;  tfgfK,  Mg. 

Principaiu  éléments  des  Tissus  npnx  ' 

XV  a  XX  gouttes  a  chaque  ïepas  : 

SURMENAGE 


NEURASTHENIE 


FREYSSlifGE 


Racon^titifant  rationnel,  tonique  non  excitant 

aneune  GontFe-indieation 

ni  sucre,  ni  chaux,  ni  alcool. 


VERTIGES 


DEPRESSION  NERVEUSE  ANEMIE  CERÉRRALE 


CONVALESCENCES 


Lï  Fucon  (Compte-Gouttes)  :  —Setrouystiinstoutss  Iss  bonnes  PhsrmsoIssdsFrsncsstilsI’Etrantsr.  •  6,Elne  Abel,  Paris  (XII*) 
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Presque ,  tous  fceux  qui  sbnt  restés  à  l’arrière  sur 
leur  porté  ne  sont  pas  des  nouveaux  riches.  Ils  ,  ont 
cherché  à  rendre  service  de  leur  mieux  et' à  accom¬ 
plir  à  leur  manière  leur  devoir  patriotiqué. 


Dr  C. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OPFIOiEL 

Réponses  des  ministres  aux  questions  des 
Parlementaires. 

Les  frais  chirurgicaux  pour  les  mutilés  de  guerre. 

13497.  — .  M.  Ferraris,  député;  demande  à 
M.  le  ministre  des  finances  pour  quelles  raisons 
le  département  des  finances  ne  rembourse  pas 
aux  réformés  bénéficiaires  de  l’article  64  4e 
la  loi  du  31  mars  1919,  les  frais  chirurgicaux  n 
qui  ont  été  supportés  par  ces  réformés  posté¬ 
rieurement  au  l^r  juillet  1920.  (Question  du  23 
mai  1922.) 

Réponse.  —  Un  décret  du  26  septembre  1919 
spécifie  que  les  frais  chirurgicaux  seront  rem¬ 
boursés  directement  aux  chirurgiens  suivant 
les  tarifs  et  sous  les  garanties,  de  contrôle  qu’il  i 


détermine.  Les  dispositions  de  ce  décret  étant 
depuis  longtemps  en  pleine  application  à  la 
date  du  1^^  juillet  1920,  des  instructions  du 
ministère  des  pensions  ont  prescrit, qu’à  partir 
de  cette  date,  aucun  remboursement  des  frais 
de  l’espèce  ne  serait  plus  effectué  en  dehors 
des  conditions  fixées,  par  ledit  décret. 

(J.  O.,  31  mai  1922).) 


Les  mobilisés  ne  sont  pas  exonérés  des  impôts 
sur  leurs  autos  pendant  leur  mobilisation. 

13512.  — M.  l’amirai  Guépràtte,  député,  rap¬ 
pelle  à  M.  le  ministre  des  finances  que  la  taxe" 
directe  établie  par  les  lois  du  8  avril  1910  et 
du  30  décembre  1916  sur  les  automobiles  a  été 
supprimée  par  la  loi  du  25  juin  1920  qui  a  sou¬ 
mis  les  voitures  automobiles  à  une  taxe  indi¬ 
recte;  que  seuls  les  propriétaires  de  voitures 
mises  en  circulation  payent  l’impôt  et  ies  auto¬ 
mobiles  non  utilisées  en  sont  exeniptes,  ajou¬ 
tant  que  l’administration  des  contributions  di¬ 
rectes,  se  basant  sur  les  textes  des  lois  du  8  avril 
1910  et  30  décembre  1916,  réclame  la  taxe  aux 
propriétaires  d’automobiles  qui  ayant  été  mobi¬ 
lisés  n’ont  pu,  pour  cette  raison,  utiliser  leurs 
voitures  pendant  les  années  1915,  1916,  1917 


GXJRE  ET  REO-IIÆE 

MALADIES  INTESTINALES 

(Entérites,  Constipation,  Diarrhées,  Dyspepsies  gastro-intestinales) 


EAUX  DE  CHATEL-GUYON 


CHATELGÜYON-GIIBLER 


150  à  200  grammes  , 
trois  fois  par  jour,  1 
heure  avant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom¬ 
pues  par  quinze  jours 
de  repos. 


Eau  de  Régime 

CHATEIGDYON-LÉGÉRE 


A  boire  indéfiniment 
en  toutes  circonstances, 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en 
complémènt  de  la  cure 
de  boisson. 


Ues  Sous-Produits  CG-Gublef» 


Renseignements  et  Commandes  :  Société  des  E.  M.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 
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et  1918,  signale  la  situation  inéquitable  créée 
de  ce  chef  aux  mobilisés  mis  dans  l’impoissibi- 
lité  de  s’être  servis  de  leur  voiture  pendant  la 
durée  de  leur  mobilisation  et  demande  au  minis¬ 
tre  de  faire  exonérèr  les  propriétaires  d’auto¬ 
mobiles  rentrant  dans  la  catégorie  ci-dessus 
èhvisagée.  (Question  du '23  mai  1922.) 

Réponse.  —  Les  dispositions  de  la  loi  du  25 
juin  1920,  qui  ont  modifié  le  caractère  de  la 
.  contribution  sur  les  voitures  automobiles,  ne 
devant  a,voir  leur  effet,  qu’à  partir  du  l''  ja»- 
vier  1920,  les  règles  antérieurement  en  vigueur 
pouf  l’assiette  de  ladite  contribution  restent 
(applicables  pour  les  années  1915  à  1918.  Or, 
d’après  ces  règles,  c’est  la  simple  possession  et 
non  l’usage  effectif  d’une  voiture  qui  motive, 
l’application  de  la  taxe.  Rar  suite,  dès  l’instant 
qu’ils  n’ont  pas  cessé  de  posséder  leur  voiture 
automobile,  rien  n’autorise,  en  droit,  à  exoné¬ 
rer  les  contribuables  en  cause  du  montant  de 
l’impôt  dont  il  sont  redevables  pour  les  années 
1915  à  1918,  alors  même  qu’ayant  été  mobilisés 
durant  cette’ période  ils  n’auraient  pu  faire  usage 
de  leur  véhicule. 

(J.  O.,  31  mai  1922.)  '  , 


La  procédure  pour  l’application  de  la  nouvelle  loi 
des  loyers  n’est  pas  exempte  de  timbre  et  d'enre¬ 
gistrement,  , 

I 

.  ;13492.  —  M.  DESGROtix,  d.éputé,  demande  à 
M.  le  ministre  des  finances  si  les  articles  52  et  53 
du  titre  III  dé  la  loi  du  9  mars  19l8  {Journal 
officiel  du  12)  sur  les  loyers  sont  applicables  à 
la  loi  sur  les  loyers  du  31  mars  1922  {Journal 
officiel  du  l®''  avril)  ou,  plus  précisément,  si  tous 
les  actes  de  la  procédure  auxquels  donnera  lieu 
l’application  de .  cetté  dernière  loi  seront  visés 
•  pour  timbre  et  enregistrés  gratis.  {Question  du 
23  mai  1922.)  . 

Réponse.  —  D’après  leur  libellé  même,  les 
articles  53  et  54  de  la  loi  du  9  mars  1918  nè  vi¬ 
sent  que  les  actes  auxquels  donnera  lieu  l’exé¬ 
cution  de  ladite  loi.  Leurs  dispositiohs  ne  peu¬ 
vent  donc  être  étendues,  par  analogie,  aux  actes 
faits  en  exécution  de  la  loi  dû  31  mars  1922. 
Cette  loi  n’ayant  édicté  aucune  exonération, 

,  e’tle  législateur  ayant,  du  reste',  affirmé  son  inten¬ 
tion  de  mettre  fin,  en  ce  qui  concerne  les  procé¬ 
dures  de  l’espèce,,  au  régime  d’exonération 
antérieurement  institué,  les  actes  envisagés 
tombent  sous  l’application  du  droit  commun' et 
sont  assujettis  aux  impôts  du  timbre  et  de  l’en¬ 
registrement.  Toutefois,  les  immunités  fiscales, 
concédées  par  l’article  53  de  la  loi  du  9  mars  1918 


BULLEXIlSr  IDE  SOUSOB-IETIOIT 

à  rAGENDA-IVIEMENTO  DU  PRATICIEN 

(EIDITIOIT  1923) 

qui^ofa  envoyé  vers  le  iS  décsmbfo  1022. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  I»  AOUT  1922. 


Le  soussigné  (nom  et  prénoms)  .  . 

.,i. . . .  Abonné  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  à . . • . ; . . dép.  de . . . . . 

désire  recevoir  i’Agenda  Memento  du  Praticien  édition  1923  et 

n  “  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  Souscription  en  un  mandat  de  Ooiize  francs. 
(2)  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n°  167 .9o  Paris. 

{2p  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  {\Z  fr. 
frais  compris). 

A  . : . ,le. .  . 1922. 

SIONATURB  : 

(1)  Fout  les  non  abonnés,  le  prix  de  /'Agenda  Uemento  est  de  15  fr. 

(2)  Biffer  la  mention  qui  ne  conoteni  pas. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  )"'  août  i  M.  d.  Boulanger,  administrateur  du 
Coneoun  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris.  lO*  arr. 
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c'ontihüèrioïit  à  êtfé  applitîüèes  üàns  tôütë's  lès  1 
instances  qui  seront  suivies  tant  devant  les  jüti-  ' 
dictions  désignées  par  l’article  1«  dè  ia’lPi  du 
31  mars  1922  que  devant  la  conimission  supé¬ 
rieure,'  lorsque  les  actes  qu’il-,  vise  auront  trait 
exclüsiveniéht  à  l’exécution  de  la  loi  du  9  mars 
1918.  . 

ÏL  ,  .  ■  ■ 

13493i  — M.  Dubois  DE  LÀ.- SABLONîÊnÉ,  dé¬ 
puté,  demande  à  -M.  le  ministre  des  finances  si 
les  congés  â  donner  aux  locataires,  congés  de¬ 
vant  fixer  le  point  de  départ  de  la  demande  efi 
prorogation,  loi  du:  22  marèf,'1922,  sont  dispensés 
du  timbre  et  de  l’enregistrement,  comme  l’étaient 
les  congés  signifiés  sous  Lempire  de  la  loi  du  9 
mars  l'9î8.  {Question  du  23  mai  1922.) 

Méponsé.  —.  D’après  son  libellé  même,  l’af- 
ticle  53  de  la  lOi  du  9  mars  1918  ne  Vise  que 
«  leS  actes  de  procédure  aüxgüels  donnetà 
lieti;  l’application  de  la  présente  ldi  ».  Ses  dis-^ 
poskions  ne  peuvènt  donc  êtïé  éténdüès,  paé 
âhàiogie,  aux  actes  faits  en  exécùtion  de  la  loi 
du  31  mats  1922.  Ce.tte  loi  n’ayant  édicté  au¬ 
cune'  éiconèration  '  et  le  iégislàteur  ayant,  du 
resté,  .affirmé'  son  intention  de  mettre  fin,  en 
Ce  gui  concerne  leS  pidcéduées  de  l’éspècé,  au 
régime  d’exception  antérieürement  institué,  les 
actes  envisagés  tombent  Sous  rapplicatidn  du 
droit  commun  et  sont  assujettis  aux  impôts  du 
timbre  et  de  l’enregistrement. 

(J.  O.,  31  maivl922.) 


ANTHOLOmiËDlCILË  ÿ 

" 'SbüVêtiii*..  .5'  ■  ■ 

ÂudactèUr'Jvhés,tèdéïicàt,poèie.  ' 

J’ ai  gardé  dans  inon  cœur  un  souvenir  cllarniant 
Qui  toujours  vit  éii  moi,,  qüi  -toujours  më' .cdnsolè  ;■ 
C’est  un  air  doux  èt  gai,  tel  une  bârcàrdllè,  i 

Qui  berçait  mon  sommeit lorsque  j’étais  enfant  ! . .  .< 
Mai's  depüiS  j’ài  soüflèrt,.  j’ài  pleuré  dans  la  vie,;. 
Mon  pauvre  éeeur  viêilirs’est  brisé  màint'ès  fois,  ' 
Ët  pour  le  consdier,  là  tendre  méîodie. 

(îdmme  une  charité  fit  entendre' sa  voix  T..  ; 

Légère  et  consdlahté  elle  apaisait  ina  péinë,  . 

Ët,  c’est  Un  trait  diünîori  entré  mon  âmé  et  Dieu  :  ■ 
Qui  sait  là  protéger  ici  bas,  en  toUs  lieux,  ,  d 
partout  du  la  douleur  prend  une  fôrfrié  bufnâihé'!  • 
'De' cela  j*âi  cdnclü  qu’entre  un  Dieu  de  bonté 
Ët  notre  pauvre  cœur  si  souvent  contristé,  ' 

Il  était  un  lien  plus  doUx  gué  là  prière 

Ët  qui  toujours  rèvêt  le  dbUx  chant  dé  la  inèré  '  ' 

fau  temps  souvent  lointain  où  noüs  étions  petits  ; 

Ce  chant  consolateur  qüi  calme  et  qui  gUérit 
A  son  refrain  chàrmeUr  dans  le  fond  de  notre  âme  ,j. 
C’est  pour  célà  que  Dièu  fit  lé  Chant  dè  là  fèmme  !  . 


Répandez  le  ce  chant,  si  captivant,  si  doux. 

Que,  comme  une  prière,  on'l’écoute  à  genoux, 
Chaqt  d’amour,  de  bonheur  et  chant  qui  nous  console 
En  nous  rendant  meilleurs  chaque  fois  qu’il  s’envole 
Vers  le  ciel  azuré  dont  il  nous  est  venu 
Avec  d’accent  béni  du  grand  Dieu  méconnu  ! . . . 

‘ ,  M-onito. 


LA  ROCHE- POSAY 


(Vienne) 


Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  ; 
«  Les  eaux  de  la  Rôche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement- des  Eczémas  irritables  »•< 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  èczématisés  «  l’eâu  minérale  de  Lg 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Mdricliau-Baucliant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof .  AUSSEf  parle  uinsi  du  traitement  du  prarigU 
de  Jïeôra  :■  «  Jamais  vous  n’ôbtiénd'rez  d’tom  feaua; 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade'  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Pos'ay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  >>. 

Le  Prof.  LANBOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses,  appartien¬ 
nent  à  La  Roche-Posay  » . 


A  6  heures  de  Paris  et  de  Bordeaux-.  Hôtel  dü  Parc  :  2b.fr.  en  juiri. 
La  Saison  est  ouverte  depuis  le  15  lüài  et  ne  fermera  que  lé  15  octobre. 


AFFECTIONS  GÉNITO-URINAIRES 


i^c  <~Qlloidal  électi^ochimiqtie  VIEJL) 


ICàlmeixt  immédiatemervt  les  douleurs 
tapissent  les  écoutemervts 


i  E  .VI  EL  &  C?  3.  Rue  de  Sèvignë.  e/\R!S| 


URASEPTINE  ROGIER, 


Echantillons  gratuits  sxir  demande 
à  MM.  les  Médecins 

et  «lis  kApitaw  militaires. 


Action  antiseptique 
de  riode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 

Ni  Toxiques 

NI  Caustiques 


Incomparablement  plus  efficaces 

que  les  ovules  et  tampons 
à  V Ichthyol  et  aux  Balsamiques 

Posologie  :  Une  ovule  chaque  soir 


qüAIULOTK-QP  ATBiaMH  AMNABI  .  .  jT»  g  g 


DIMANCHE  18  JUIN  1922 


Fondé  en  i.879  par  Aagaste  CEZILLT 
Rédifi  et  Itrigt  par  H.  JEANNE  (1900-1914) 


CORCOUBS  KSDIUl 


A.X^'S  ZXSBZ>OSÆ^X3A.XZl.S  3DB6 


Groupés  dans  la  Société  «Le  OONCOUllS  et  ae»  Filiales 


MM.  les  D'«  A.  GA  S  S  OT,  Blftiieûf  c  v/ 


Rédaction  et  Administration  :  132,  rue  du  Faubourg  St-Oenis,  PARIS  (10**).  Téléphone  Nord  48-17 


TRAITEMENT  DE  lARYTHMIE  GOMPLÈTEduCŒUR 


COMPRIMES  DE  SULFATE  DE  6UINIDINE  A  0820 
ou  LABORATOIRE  NaTIVELLE 

Doses  : 

Tâter  la  susceptibilité  du  malade  par  I  otj  2  Comprimés, 
puis  augmenter  progressivement  la  dbse  journalière  de  façon  ' 
à  donner,  pro  d/e.4,5;6,7,  ou  8  Comprimés  par  doses  fractionnées 
de  I  à  2.Corriprimès  à  la'fois. 

Littérature:  '  :  ’ 

Sur  demande  au  LABORATOIRE  NATIVELLE  , 

Ag.B'i’iilè  Port-Royal,  PARIS. 


T  \  or^escrites  P  les  Q^arie»ne-  ] 


:  dans  les  dépôts  if 
che) . 


ADULTES 


DYSPEPStES,  GASTRETE, 

INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES,  LITHIASE  BILIAIRE, 

(dans  les  périodes  de  calme) 

Eau  de  cube  :  un  verre  de  Reine  de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les  heures,  à 
l’exclusion  de  toute  autre  alimentation,  pendant  un  à  deux  jours,  dans  les  états  aigus. 
Etats  chroniques:  Un  verre  deux  ou  trois  fois  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 
Eau  de  régime  :  au  repas,  pure  ou  additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


ENFANTS 

Castro  -  Entérite 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 

Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait  ou 
tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  l’en¬ 
fant  :  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc. ..  Il  faut  encore  nettoyer 
à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine  froide, 
PURE  SANS  addition  AUCUNE.  La  quantité  variera  selon  l’âge 
de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  même  ;  ce  qui  im¬ 
porte  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  «lisposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère  ;  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau  les  vomis¬ 
sements  s’arrêtent.  Il  est  très  rare  de  voir  la  première  dose  vo¬ 
mie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


Quarante  qnatrMme  ann<e. 


M°  SS 
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quide  précis  du  praticien 


Partie  Selentlfltfue 

Appareils  de  Fraetures 

De  quelques  nouveaux  appareils  permettant  une 
immobilisation  parfaite  des  fractures  du  membre 
inférieur,  en  vuedu  transport  et  même  du  traite- 


Correspondance 

Uospices  et  Hôpitaux.  1»  Définition  des  fonctions  de 
iéconome.  2»  Un  médecin  de  l’hôpita'  peut-il  être 
administrateur  de  service  ?.  —  Acciaent  du  tra-  ’ 
vail.  Paralysie  faciale  causée  par  le  froid.  —  Ap-  , 
plication  de  la  loi  des  loyers.  —  La  patente  porte  à 
la  fois  sur  l’habitation  et  les  locaux  professionnels. 

—  Impôts  sur  les  autonjobiles.  —  Quotité  de  la 
pension  militaire  d’invalidite.  —  L’indemnité  jour¬ 
nalière  d’un  blessé  du  travail  incorporé  dans  l'ar- 

mee.  —  Application  du  Tarif  Breton .  2( 

Documents  Officiels 

A  l’Officiel.  — Commission  ministérielle  pour  l’étude 
du  cancer.  —  Commentaires . . . 4...  21 


DIGITALINE  _ 

NATIVELLE 

Agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de  Digitale 

CiRANULES  au  1/10*  de  mllllgr.  (rou$) 

GRANULES  au  1/4 de  miUigr.  ^  ^  «;chantii.i.ons  ; 

Dosaf  3  rigOUrCUX  LABoaxTotas  NATIVBLLB 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 


Luchon,  Cazal-Gamelsy,  Du- 
tech,  Germès,  Molinéry  (ne, 
fait  que  la  physiothérapie), 
Peytoureau.Salles.Sammuller. 

Luxeull-le«-Balns.  Bornh- 
que,  Cugnier,  Gauthier.  Pi¬ 
cot,  Pierrhugues,  Rimey. 

Maptigny.  Dedet,  Payen. 

Moat-Dopa.  J.  André,  Béal, 
Débidaur,  Levadoux. 

Népis.  Ducros. 

Palavas-loa-Flots.  Gelly. 

Plombièposlas-Balns.  Ber¬ 
nard.  Gillot.  Hagen,  de  Lan- 
genhagen.  Truelle  r 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  laSocleté 
civile  du  Concours  médical'  de  MM.  les  docteurs  Morvan 
Le  Faouet  (Finistère)  et  Le  Bouvier,  de  Lambezellec 
(Finistère);  la  somme  de  10  francs  pour  bons  ofllces  du 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS,  —  Tout  abonni  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
a  tr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chiques  pos- 
aux  CovoonBS  MAdicac,  Paris  lôy-gS. 


N"  278.  —  A  vendre  fauteuil  roulant  Dupont  pour 
malade,  3  roues,  en  bon  état. 

N»  279.  —  Membre  du  Concours,  recherche  confrère 
habitant  proximité  de  Paris  qui  accepterait  prendre  en 
pension  dame  âgée  et  malade. 

N“  280.  —  Docteur  42  ans,  sérieux,  actif,  cherche  si¬ 
tuation  médicale  ou  naramédicale  immédiate. 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

Scrofule,  Rachitisme,  Lymphatisme,  Convalescences  diÆôiles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


i 


Remméralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=muscutaire  par  excellence 


h  2  comprimés  par  jour. 


rfmXYL  FRAODINI 


2  il  6  comprimés  par  jour. 


Echantillons  Franco  ;  Laboratoire  do  “charbon  fraudin”,  Boulogne  (près  Paris). 
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N“  281.  —  A  vendre  cause  double  emploi,  torpédo.pon-  ] 
tée  4  pl.  Alb  a,  10  HP,  moteur  Ballot,  très  bon  état,  boîte  1 
de  vitesse  et  pont  arrière  complètement  revus,  écl.  et 
dëmar.  électr.,  càrrdss.  et  peinture  neuves.  12.000  fr. 

N“  282.  —  Docteur,  instaU.  confort,  centre  villégia¬ 
ture  échailgerait  un  mois  environ  sa  ciientèle  contre 
clientèle  centre  Paris,  voies  urinaires.' 

N»  283.  —  Delage  8HP  mono,  carross.  1  /2  fermée,  2 
pi.  et  spider.  pneus  neufs,  roue  Stepney  et  access., 
carrosK.  et  mécanisme  en  très  bon  état  ^4.500  fr. 
Ladroitte,  Brunoy  (S.-et-O.). 

N“  284.  —  Algérie.  D'  30  ans  remplacerait  confr.départ. 
Alger  ou  Constantine.  Ecr.  D'  A.  chez  M.  Diczeester 
26,  rue  Marguerite,  à  Oran. 

.N»  28.5.  -  A  vendre  Torpédo  de  Dion  9  HP,  4  pl.  BO, 
100X130  avec  génér.  phares,  lanternes,  roue  secours 
garnie,  access.  etc.,  voit,  robuste,  marche  parf.  essai  â 
volonté.  D'  Paih,  23,  rue  Gourgue,  Bordeaux. 

N°  286.:  —  Cabinet  médical  bien  agencé  et  bien  situé 
serait  à  louer  le  matin. 

N“  287.  —  Femme  médecin,  reprendrait  clientèle  Paris 
ou  banlieue.  Ferait  actuellement  remplacements. 

N“  288.  -  Torpédo  Peugeot  4-pl.  10  HP,  1914.Etat 
neuf,  n’a  pas  roulé  pendant  guerre,  entièrement  revue. 
Prix  10.000.  Essais  et  toutes  références  offerts.  D''  Ser- 
vas  à  Bourg  (Ain). 

N“  289.  —  A  vendre  :  1“  appar.  induction  Chardin  neuf 
série  "Docteur  ;  2“  app;  cautère  et  lumière,  piles  au  bi¬ 
chromate  en  parf.état  ;  3'>interrupt.  Gaiiïe  !..  R.  X.  petit 
mod.  neuf,  courant  continu,  24  à  110  volts  ; '4°  auto  de 
Dion,1912-10  HP;  4  cyl.  torpédo  4  pl.  part,  état, moteur 
neuf  1921  ;  5“  pare  brise  et  carbur.  Zenith. 

N»  290.  —  A  vend.re  à  Paris  pour  la.valeur  du  matériel 
dans  excellent  quartier  clinique  très  bien  agencée.  Belle 
installât.  7  pièces,  cession  pour  raison  santé.  S,’ad.Brei- 
tel  et  Goret,  1>  rue  Dante,  Paris,  Tél.  Gob.  34-46. 

N»  291.  —  A  céder  dans  banlieue  parisienne  bonne  clien¬ 
tèle  médec.  générale  avec  clinique  A.  T.  adjointe.'Gros 
produit.  Pas  de  frais  locomotion.iBelle  villa.  S’ad.  Brei- 
tel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  t’aris  V=. 

N“  292.  —  Docteur  reprendrait  bonne  clientèle. 

N»  293.  —  Docteur  en  médecine,  44ans,pro-pharma- 
cien,  cherche  situation  ^médicale  ou  para-médicale  de 
remplacements,  surtout  région  sud-est.  Urgent. 


Les  DYSMÉNORRHÉES  sans  obstacles,  réagissent 
bien  à  la  puissante  aclion  antlnévralgique  rapide 
et  persistante  du  Pyréthane. 

Prescrire  les  doses  faibles,  25-50  gouttes  avant 
les  règles. 

Pendant  les  crises,  donner  30-50-60  gouttes  aux 
repas  en  eau  bicarbonatée. 


Mémoires  d'honoraires  d’expertises  criminelles 


A  la  suite  du  décret  du  5  octobre  1920,  modi- 
flant  notamment  les  honoraires  alloués  aux  mé¬ 
decins  requis  pour  pratiquer  des  expertises  ;  en 
miatière  criminelle,  correctionnelle  ou  de  simple 
police,  lé  Ministère  de  la  Justice  a  établi  des 
modèles  de  mémoires,  pour  remplacer  ceux  qui 
étaient  exigés  sous  l’empire  de  la  réglementa¬ 
tion  antérieure. 

Noüs  rappelons  que,  des  difficultés  ayant  été 
soulevées  par  certains  magistrats,  qui  exigeaient 
la  production  de  mémoires  d’un  format  sem¬ 
ble  à  celui  sur  lequel!’ Imprimerie  Nationale  avait 
composé  le  modèle  que  lui  avait  transmis  le 
Ministère  de  la  Justice,  nous  sommes  allés  au 
ministère,  où  les  services  compétents  nous  ont 
affirmé  que  ce  format  n’était  pas  de  rigueur  et 
que  les  mémoires  pouvaient  parfaitement  être 
réduits  au  format  du  timbre  à  2  francs. 


lîlllili 


•  déxtraits  dessédhés  dans  le  vide 


i  Varie».  VancocU» 

1  de  niantes  stabilisées  f 

\  ’  «si  rî  tfinac’  Cùrft’èss.us.Vibunîum-liamaiTiél)*’  1 

1  doroanes  à  sécrétion  interne  -,  /, 

1  '^'y>'OiJe-Hypo|ihvûe  totale  et  Surrénale  -  | 

Médication 

Œdèmes 

post'phlcbiliques 

interne 

1 

/  SàôCOMPRlMÊS  *  i 

des 

/  PAR  JOUR  \ 

H  émorroïdes  k 

LABORATO,R.S  M,DV.  ^SUPPOSITOIRES  MIDY) 

4 rue  du  colorael  MOU — PARIS  N>>,^_a^éAO-sryphqueS__ 
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Ï1  y.a  quelque  temps,  des  médecins  experts 
nous  ont  affirmé  que  le  modèle  officiél  avait  été 
modifié  et  nous  ont  même  communiqué  celui 
qui  l’aurait  remplacé  et  qui  serait  à  peu  près 
conforme  à  un  modèle  qui  avait  été  présenté 
par  erreur  comme  officiel,  avant  que  le  ministère 
ait  établi  celui  que  nous  considécôns  toujours 
comme  tel.  ■ 

Nous  sommes  donc  retournés  au  Ministère 
de  la)  Justice,  où  il  nous  a  été  affirmé  que  rien 
n’avait  été  modifié  aux  modèles  antérieurement 
établis.  Le  chef  dit  Service  nous  a  même  prié 
de  demander  à  nos  correspondants  de  bien  vou¬ 
loir  lui  signaler  les  magistrats  qui  refusaient 
d’admettre  en  taxe  les  mémoires  établis  sur  les 
imprimés  conformes  aux  modèles  officiels,  afin 
de  leur  faire  les  remontrances  que  ce  refus  appel¬ 
lerait. 


LE  NOUVEAU  C^DE  LA  ROUTE 

Prorogation  du  délai  d’applicatioA 
de  certaines  de  ses  dispositions. 

Nous  avons  publié,- dans  le  numéro  21  bis,  des 
extraits  de  la  Revue  du  Touring  Club  de  France 
concernant  la  mise  en  application  du  décret  du 
27  mai  1921,  dit  «  Code  de  la  route  ». 


Un  décret  du  3  juin  1922,  publié  par  le  Jour¬ 
nal  officiel  du  4  juin,  proroge  jusqu’au  1®  jan¬ 
vier  1923  le  délai  d’un  an  accordé  par  l’article  60 
du  décret  du  27  mai  1921,  pour  l’application 
aux  véhicules  en  service  lors  de  la  publication 
de  ce  règlement  : 

1®  Des  prescriptions  de  l’article  4  relatives  à 
l’éclairage  des  véhicules  de  toutes  catégories  ; 

2°  Des  prescriptions  de  l’article  24  relatives 
à  l’éclairage  et  spéciales  aux  véhicules  automo- 
biles  ; 

3°  Des  prescriptions  de  l’article  37  spéciales 
à  l’éclairage  des  véhicules  affectés  aux  services 
publics  de  transports  en  commun. 

En  ce  qui  concerné  spécialement  les  automo¬ 
biles,  qui  intéressent  plus  particulièrement  les 
médecins,  l’article  24  n’a  pas  été  modifié,  comme 
l’espérait  le  président  du  Touring  Club,  mais 
son  application  a  été  retardée  de  six  mois.  C’est 
peut-être  là,  comme  pour  les  autres  dispositions 
dont  l’application  est  prorogée  et  qui  font  l’ob¬ 
jet  de  plaintes  nombreuses  des  intéressés,  le 
prélude  d’une  modification.  Une  Commission 
spéciale  a  d’ailleurs  été  nommée  pour  étudier 
les  modifications  qui  peuvent  être  apportées  au 
«  Code  de  la  Route  ». 
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VII  —  2011 


eORRESPONDANCE 


Hospices  et  Hôpitaux. 

1°  Déliuition  des  fonctions  de  Téconomc. 

2®  Un  médecin  de  Thêpital  peut-il  être 
administrateur  de  service  ? 

Vo\is  m’avez  déjà  donné  d’excellents  conseils  au 
sujet  des  .hôpitaux,  aussi  je  me  permets  de  venir 
encore  frapper  à  votre  porte.  Je  suis  membre  de  la 
commission  administrative  et  en  même  temps  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital.  Or,  constamment,  il  y  •  a  des 
conflits  entre  l’économe  de  l’hôpital  et  moi.  Cela 
vient  de  ce  que  le  rôle  de  l’économe  n’est  pas  défini. 

L’organisation  de  l’hôpital  se  compose  ; 

1°  Du  président  de  la  Commission  ; 

2°  D’un  administrateur  de  service  pris  tous  les 
mois  parmi  les  administrateurs  ; 

3®  D’une  supérieure  ; 

4®  D’un  économe  ;  - 

5®  De  deux  médecins. 

Quel  est  théoriquement  le  rôle  de  l’économe  dans 
l’hôpital.  ^ 

Est-ce  un  véritable  directeur  ? 

,  Exemple  ;  Je  devais  entrer  dans  un  nouveau  pa¬ 


villon  de  chirurgie,  j’avais  l’autorisation  du  PrésL 
dent  de  la  Commission  et  de  l’architecte. 

J’ai  donné  l’ordre  de  transporter  les  malades  dans 
ce  nouveau  pavillon.  Or,  un  membre  de  la  commis¬ 
sion  est  venu  me  reprocher  de  n’avoir  pas  demandé 
l’autorisation  à  l’économe.  L’affaire  n’a  pas  eu  de 
suite,  car  j’ai  su  répondre,  mais  la  situation  d’un 
chef  de  service  avec  un  économe  très  écouté  par  la 
commission,  est  absolument  intenable. 

S’il  y  a  un  règlement  à  proposer,  je  suis  prêt  à  le 
présenter.  D’autre  part,  la  commission  nomme  un 
administrateur  de  service,  dont  le  rôle  est  mal  défini, 
qui  règle  les  entrées  et  sorties,  et  les  principales 
questions  qui  iutéressent  l’hôpital.  Jamais  on  ne 
m’a  nommé  administrateur  de  service,  est-cè  parce 
que  je  suis  chef  de  service,  et  y  a- t-il  incompatibi¬ 
lité  ?  '  .  ' 

,  Je  serai  heureux  d’avoir- votre  avis,  car  je  soumet¬ 
trai  votre  appréciation  à  la  Commission. 

D”  X. 

Réponse, 

L’article  5  du  règlement  modèle  des  hospices 
et  hôpitaux,  adopté  par  le  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique  le  30  juin  1921,  définit 
les  fonctions  de  l’administrateur  de  service.  Il 
a  la  surveillance  générale  quotidienne,  il  s’ocr 
■  cupe  d’assurer  ^a  marche  des  différents  services, 
il  veillç  à  l’ordre  général,  à  la  propreté  et  aux 


G15  H26  O  —  Santalol.  G®  Hi*  AZ4  —  Héxaméthylène-Tétramine.  G*^  O3  —  Salol 

EUMICTINE 

INDICATIONS 

Blennorragie,  Cystites,  Néphrites, 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,Pyuries,Bactériuriei  Phosphaturie, 
Ammoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 


Thèses  de  Dt  en  Médecine 

(Paris  1907  et  igii). 


TBaiTEllEm'Jt''  COMPLET  qui  grâce  à 
est  JPORTE  DIRECTEMENT  i 
Dom*  :  8  à  12  capsules 


Contribution  ùl' t- 
tade  du  traitemeni 
dit  affections  des 
ooits  urinaires. 

D'  G.  Pasquet. 


enveloppe  spEcale 

i  l’INTESTIN. 


Echantiiions  et  Littératim  :  Pharmacie  LANCOSME,  71,  Avenue  Vletor-Emmsnnel  m,  PARIS  (8*). 
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bonnes  conditions  de  l’etablissement  au  point  et  visé  par  .rordopnateur,  est  adi-essé,  avant  le 
de  vue  hygiénique.  Il,  pourvoit  aux  besoins  im-  1"  avril  de  l’année  suivante,  au  juge  chargé  de 
prévus  et  rend  éompte  de  sa  gestion  à  la  Com-  l’épurer.  » 


mission  administrative.  Les  testes  ci-dessus  prouvent  donc  que  l’éco- 

Cet  administrateur  de  service  est  pris  dans  le  nome  n’est  qu’un  employé,  sous  la  direction  du 
sein  de  la  Commission  :  il  est  donc  le  véritable  conseil  d’administration,  ou  de  l’administrateur 
chef  de  l’hôpital.  Ses  fonctions  peuvent  se  de  service.  D’ailleurs,  l’article  14  de  la  lôi  du  7 
cumuler  avec  celles  d’ordonnateur.  août  1851,  sur  les  hospices  et  hôpitaux,  dit  bien 

Puis,  l’article  6  définit  les  employés  que  la  que  la  commission  nomme  son  secrétaire,  l’éco- 
/  commission  administrative  nomme  et  a  sous  ses  nome,  etc.  »  ' 

ordres.  Il  ne  faut  donc  pas,  dans  ces  conditions,  con- 

. Ce  sont,  entre  autres  le  directeur  (s’il  y  a  lieu)  fondre  les  prérogatives  de  l’administrateur, 
et  l’économe.  Les  fonctions  de  ce  dernier  sont  chargé  de  diriger,  avec  celles  d’un  employé, 
réglées  par  l’article  10  ;  uniquement  rétribué  pour  être  un  comptable  et 

«  L’économe  a  pour  attributions  :  .  un  gardien  matières. 

Quant  à  la  seconde  question  :  un  médecin  de 
1»  De  percevoir;  emmagasiner  et  conserver  l'hôpital,  membre  de  la  commission  adminis- 
les  denrées  et  objets  mobiliers  de  toute  nature,  trative,  peut-il  être  désigné  comme  administra- 
2“  De  distribuer  ces  denrées  et  objets.  Il  doit  teur  de  service  '?  , 

passer  écritures  et  rendre  compté  de  ses  opé-  En  principe,  rien  ne  s’opposo^à  cette  désigna- 
rations.  tion.  Mais,  l’administrateur  de  service  est  chargé 

Ce  comptable , est  responsable  de  sa  gestion.  d’une  besogne  de  surveillance  et  de  direction 

Il  exerce  ses  fonctions  sous  le  contrôle  de  la  générale  et  il  pourrait  mal'  s’acquitter  de  ses 

commission  administrative;  conformément  aux  fonctions  si,  en  même  temps,  il  était  chargé 

règles  prescrites.  d’un  service  médical,  réclamant  son  temps  et 

Chaque  mois,  il  remet  à  la  Commission  admi-  son  activité.  Il  y  aurait  même  parfois  confusion 

-nistrative  un  état  indiquant  la  situation  de  son  des  attributions  chez  la  même  personne.  Ainsi, 

magasin.  comme  médecin,  il  signerait  une  admission  de 

Le  compte,  affirmé  véritable  par  l’économe,  malade  à  l’hôpital,  et  aurait  à  contresigner  sa 
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propre  proposition  en  sa  qualité  d’administra-  | 
teur  de  service.  Il  semble  (iopc  préférable  de  | 
ne  pas  confondre,  sur  la  même  tête,  des  fonc¬ 
tions  diverses  nécessitant  Un  contrôle  respectif.  | 
D’’  Paul  Boudin. 


Accident  du  travail. 
Paralysie  faciale  causée  par  le  froid. 


Permettez-moi  de  faire  une  fois  encpre  appel  à 
,  votre  obligeance  pour  savoir  quelle  ligne  dé  con¬ 
duite  je  dois  tenir  dans  le  cas  suivant  : 

1  Un  confrère  m’adresse  un  malade  atteint  dé  para¬ 
lysie  faciale  contractée  pendant  le  travail  et  je  dirais 
■  à  l’occasion  du  travail,  car  cet  homme  (24  à  25  ans), 
bien  portant,  travaille  dans  une  société  frigorifique. 
Il  va  donc  de  l’extérieur  —  température  supérieure . 
à  259  —  à-l’intérieur  où  il  y  a  —  8”. 

J’ai  écrit  au  patron  la  lettre  recommandé  habi- 
I  tuelle  et  j’ai  eu  la  réponse  ci-j ointe.  Je  continue  mes 

J  soins  au  malade,  3  séances  jusqu’ici  de  courant 

’  continu  qui  ont  donné  une  légère  amélioration.  Il 
I  faudrait  vraisemblablement  10  à  12  séances  pour 
I  obtenir,  la  guérison,  chez  un  malade  ordinaire,  et  je 
i  crois  que,  bien  qu’accidenté,  ce  jeune  homme  ne 
demande  qu’à  guérir.  • 

Bonc  que  dois-je  faire  ?  d’après  les  conseils  mille 
fois  répétés,  j’ignore  la  compagnie  d’ Assurance,  dont 
d’ailleurs  on  ne  m’a  pas  donné  le  nçm.  Donc  je  me 
f  contente  de  la  lettre  du  patron  ■? 


Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  m’in¬ 
diquer  la  marche  à  suivre  pour  que,lors  de  la  guérison 
de  mon  malade,  je  n’aie  point  d’ennuis  avec  son 
répondant. 

D--  L. 

Réponse. 

■  :Nôus  ne  connaissons  pas  de  décision  judi¬ 
ciaire  qui  ait  admis  comme  accident  du  travail 
une  lésion  causée  par  le  froid.  Mais  il  ne  nous 
semble  pas  douteux  que  la  paralysie  faciale, 
contractée  par  Suite  d’un  changement  brusque 
de  température  doit,  si  ce  changement  a  eu  lieu 
par  le  fait  ou  à  l’occasion  du  travail,  être  consi¬ 
dérée  comme  provenant  d’un  accident  du  travail; 

Il  a  bien  été  admis  que  l’insolation  pouvait 
constituer  un  accident  du  travail  ;  les  décisions 
judiciaires  qui  l’ont  reconnu,  sont  nombreuses. 

-  Ce  qui  provient  du  froid  doit,  à  notre  avis, 
comme  ce  qui  provient  de  la  chaleur,  donner 
lieu  à  l’application  de  la  loi  de  1898. 

La  lettre  de  l’employeur  est  pleine  de  bonne  vo¬ 
lonté,  mais  elle  paraît  dire  que  lui  ne  peut  rien 
faire  que  de  suivre  son  assurance,  et  que,  dès 
lors  qu’il  lui  a  déclaré  régulièrement  l’accident, 
il  a,  rempli  toutes  ses  obligations.  Il  n’en  est  pas 
ainsi,  et  c’est  lui,  et  non  l’assureur,  qui  est  res¬ 
ponsable,  aussi  bien  à  l’égard  du  blessé  qu’à 
l’égard  du  médecin  traitant  de  celui-ci.  ^ 
Si  vous  ou  le  blessé  voulez  pousser  l’affaire 
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la  marche  à  suivre  est  de  citer  le  patron  devant 
le  juge  de  paix  du  lieu  de  l’accident,  compétent 
en  cette  matière. 


Application  de  la  loi  des  loyers. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  me 
fixer  par  la  voie  de  votre  appréciable  journal  sur  le 
sujet  suivant  :  ' 

Habitant  D.,  avant  la  guerre,  locataire  d’un  im¬ 
meuble  actuellement  détruit  par  fait  de  guerre  et 
non  réédifié,  mobilisé  de  17  à  20,  à  ma  démobilisation 
ne  pouvant  habiter  mon  domicile  d’avant-guerre 
parce  que  détruit,  je  me  suis  vu  obligé  de  me  réfu¬ 
gier  ici  où  j’habite  en  bail  3-6-9  depuis  le  le”  jan¬ 
vier  21. 

Conclusion  :  sinistré  ne  pouvant  habiter  mon  domi¬ 
cile  d’avant-guerre  parce  que  détruit  ;  ayant  été 
mobilisé  plus  d’un  an,  usant  d’un  local  profession¬ 
nel,  je  crois  avoir  droit  â  la  prorogation  de  5  ans. 

A  quel  moment  dois-je  opposer  cette  prorogation 
à  mon  propriétaire,  avant  le  30  juin  22  ou  trois  mois 
avant  la  fin  de  la  l*’®  période  triennale  du  bail  ? 

.  D'  D. 

“  Réponse. 

Locataire  d’après  guerre,  vous  ne'  pouvez 
bénéflcier  de  la  prorogation  de  cinq  ans  qui  est 
accordée  seulement  aux  baux  et  locations  anté¬ 
rieurs  au  1®"'  août  1914  ou  repouvelés  depuis 
.  cette  époque. 


La  seule  prorogation  à  laquelle  vous  pourriez  - 
avoir  droit,  à  titre  de  réfugié  des  départements 
dévastés  justifiant  que  les  immeubles  de  sa  coni- 
mune  d’origine  ne  sont  pas  encore  reconstruits, 
serait  celle  de  l’article  7  de  la  loi  du  31  mars  1922. 

Cette  prorogation,  qui  n’est  pas  de  plein  droit 
et  peut  seulement,  en  cas  de  refus  par  le  pro¬ 
priétaire,  être  accordée  par  le  tribunal  (juge  de 
paix  pour  les  loyers  ne  dépassant  pas  1.000  fr., 
tribunal  civil  pour  les  autres),  ne  peut  dépasser 
le  l®®  janvier  1925. 

Si  votre  propriétaire  vous  donne  congé  pour 
la  fin  de  la  première  période  du  bail  (1®”  janvier 
1924),  vous  pourrez,  trois  mois  avant  cette  date, 
demander  à  bénéficier  de  la  prorogation  jus¬ 
qu’au  1®”  janvier  1925,  dans  la  forme  1  indiquée  , 
par  l’article  18  de  la  loi  précitée,  c’est-û-dire  pgr 
lettre  recommandée  ou  par  acte  extra-judi¬ 
ciaire,  énonçant  la  durée  et  les  conditions  de  la 
prorogation  sollicitée. 

Mais,  actuellement,  vous  n’avez  aucune 
démarche  à  faire,  ' 


La  patente  porte  à  la  fois  sur  l’habitation 
et  les  locaux  professionnels. 

Permettez-moi  de  vous  mettre  au  courant  du 
fait  suivant  :  • 

(Voir  la  suite  page  XXXIX-2015)  . 
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ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 

I  renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Tonicfue  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITE,  CONVALESCENCES 

I  Vingt  gouttas  da  Prosthénaae  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  miiiigrammos  de  manganèse 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  las  adultes. 


Les  Éfablissemenïs  POULENC  Fpèpes 


92.  Rue  Vieille-du-Temple  92  —  PARIS  (3e) 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 


DCOA|Q||r|AM'T*  Croissance, Lymtjhatisme, Tuberculose 
Carie  dentaire,  Grossesse,  Allaitement. 

DÉCHLORURANT  Albuminuries,  Néphrites,  Œdèmes. 

HÉMOSTATIQUE 

^  Maladies  du  Sang. 


Laboratoire  P.  MICHELS.  22.  Rue  des  Bernardins.  PARIS  fV'I. 


CHLORO-CALCION 
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ERGOIIIllUE  CRISTflIiMSÉE 
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L’Alcaloïde  du  seigle  ergoté 
Hémoptysies. 

Solution  stérilisée  à  1/1000  Métrorragies. 

Ampoules  à  1/1000  Pertes  post  partum. 

Sirop  (1/4  milligr.  p.  c.  à  café)  Hématémèses. 
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PROPOS  DU  JOUR 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  et  le  Concours  médical. 


Ün  singulier  bruit  que  nous  n’avions  pa,s 
cru  digne  d’êtré'  discuté,  tant  il  nous 
avait  paru  à  tous  invraisemblable,  court 
deppis  quelque  temps  : 

«  Le  Concours  médical  amorce  une  qam- 
pagne  antisyndicaliste  et  cbèrche  à  contre¬ 
carrer  l’action  de  l’Utiiondes  syndicats  médi¬ 
caux  de  France  !»  - 

Ceux  qui  nous  connaissent  bien  ont  jugé 
le.  bruit  ridicule.  Le  Concours  médical,  le 
berceau,  —  mieux,  le  père  des  syndicats,  son¬ 
geait-il  à  dévorer  ses  enfants  ?  Depuis  Ugo- 
lin  et  l’antique  ;  Kronos,  jamais  hommes  ni 
dieux  n’avaient  été  témoins  de  pareille  énor¬ 
mité.  ■ 

Mais  nous  venons  d’apprendre  que  ce  bruit 
a  pris  consistance,  que  quelques7uns  de  nos 
meilleurs  amis  s’en  sont  émus.  «  Sans  doute, 
nous  font-ils  remarquer,  vous  avez  le  droit 
de  hausser  les  épaules,  mais  nous  pensons, 
nous,  qu’il  est  des  gens  qui,  sournoisement, 
préparent  une  pente  savonnée  pour  vous  faire 
glisser  doucement  d’abord,  puis  précipitam¬ 
ment  ensuite  vers  un  conflit  avec  l’Union 
des  Syndicats  médicaux.  En  interprétant 
tendancieusement  des  membres  de  phrases, 
en  citant  des  textes  tronqués,  ils  créeront 
petit  à  petit  des  malentendus  qu’ils  feront 
dégénérer.  Ils  provoqueront  des  ripostes 
malheureuses,  des  discussions  acerbes  et, 
l’amour-propre  froissé  s’en  mêlant,  le  désac¬ 
cord  apparent  deviendra  réel.  Prenez  garde  ! 
L’heure  est  critique.  Jamais  le  syndicalisme 
médical  n’a  eu  plus  besoin  de  cohésion, 
jamais 'il  n’a  été  plus  nécessaire  d’opposer  un 
front  unique  à  nos  adversaires.»» 

Que  répondre  à  ces  observations  d’amis 
sincères  et  éprouvés  ? 

Nous  n’avons  aucun  embarras,  aucune  hési¬ 
tation  à  le  faire.  La  meilleure  des  diploma¬ 
ties  est  pour  nous  la  franchise,  et  le  meilleur 
plaidoyer  consiste  à  dire  la  vérité. 


Le  Concours  médical,  qui  a  créé  le  syndi¬ 
calisme  médical  français,  n’entrera  jamais 
en  conflit  avec  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France,  quand  ses  décisions,  prises 


en  assemblée  générale,  seront  l’exprèssion  de 
la  volonté  nettement  formulée  de  la  majorité 
du  corps  médical,  et  l’action  syndicale  des 
praticiens  de  France,  régulièrement  organisée 
trouvera  toujours  en  nous  ses  plus  fldèles’ 
soutiens.  ■ 

Voilà  qui  est  clair,  net  et  sincère.  Tant  pis 
pour  ceux  (s’ils  existent),  qui  ont  espé^'é 
semer  la  désunion  pour  ramasser  des  miettés 
d’influence  ou  une  apparence  de  pouvoir. 


Ceci  dit,  il  convient  d’expliquer  à  beau¬ 
coup  de  nos  lecteurs  qui,  en  lisant  ceci,  n’y 
comprendraient  gputte,  comment  et  pour¬ 
quoi  est  né  le  bruit  de  conflit  entre  le  Concours 
et  V  Union.  Nous  allons  être  sur  ce  point 
d’une  absolue  sincérité. 

Le  Concours  médical  est  une  tribune  libre, 
ouverte  à  tous  ses  lecteurs.  , L’on  peut  y  trou¬ 
ver  soutenues  les  thèses  les  plus  contradic¬ 
toires,  les  opinions  les  plus  disparates.  Nous 
n’imposons  à  nos  correspondants  que  deux 
conditions  :  la  sincérité  et  la  courtoisie. 

Nous  publions  les  coriiptes-rendus  des  séan¬ 
ces  des  syndicats  qui  nous  sont  envoyés, 
ainsi  que  nous  l’avons  toujours  fait,  depuis 
que  le  Concours  existe,  et  qu’il  y  a  des  syndi¬ 
cats. 

Tous  les  articles  sont  signés  pour  que  cha¬ 
que  auteur  en  'prenne  la  responsabilité.  Même 
entre  nous,  membres  du  Conseil  de  Direc¬ 
tion,  l’indépendance  est  complète,  et  jamais 
chez  nous  la  fonction  ne  se  doubla  d’auto¬ 
rité.  Nous  avons  un  directeur,  un  rédacteur 
en  chef,  des  secrétaires  de  rédaction,  un  admi¬ 
nistrateur  :  jamais  il  n’est  venu  à  l’idée  de 
l’un  d’entre  eux  d’invoquer  ses  fonctions 
pour  imposer  aux  autres  ses  idées.  Nous 
sommes  parfaitement  égaux.  Les  influences 
qui  s’exercent  entre  nous  sont  faites  de  per¬ 
suasion,  de  tolérance  et  de  conflance  réci¬ 
proques.  Il  peut  arriver,  ce  qui  ailleurs 
paraîtrait  sans  doute  étrange,  que  deux  d’en¬ 
tre  nous  soutiennent,  dans  nos  colonnes,  des 
opinions  divergentes  sans  que  notre  accord 
soit  en  quoi  que  ce  soit  compromis.  Il  nous 
survient  cependant  quelquefois  de  prendre 
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des  décisions  en  commun,  et  nous  les  signons 
alors  de  notre  signature  collective  ;  Le  Conseil 
de  Direction  du  Concours  médicâl. 

Il  est  nécessaire  d’exposer  d’abord  tout  ceci 
pour  bien  faire  comprendre  ce  qui  a  pu  don¬ 
ner  lieu  à  l’apparence  d’un  conflit  entre  le 
Concours  et  l’ Union. 


Certains  d’entre  nous  n’ont  pas  vu  sans 
regrets  l’exercice  de  la  profession  médicale 
se  transformer  de  plus  en  plus,  et  ne  consi¬ 
dèrent  pas  comme  un  avantage  pour  le  pra¬ 
ticien  l’interposition  entre  lui  et  son- malade 
d’un  tiers  responsable.  Quand  ce  tiers  res¬ 
ponsable  est  une  collectivité,  il  n’y  a  qu’un 
moyen,  â  nous  praticiens,  de  nous  défendre, 
c’est  de  nous  grouper  plus  étroitement  dans 
nos  syndicats,  et  d’imposer  à  la  collectivité  res¬ 
ponsable  un  contrat  collectif  (1).  Aussi,  sommes- 
nous  tous  partisans  du  contrat  collectif.  C’est 
une  question  de  bon  sens,  c’est  une  obliga¬ 
tion  que  crée  pour  nous  la  nécessité  de  nous 
adapter  â  l’état  actuel  des' choses. 

Or,  le  contrat  collectif  exige  fatalement  un 
contrôle.  Au  dernier  Congrès  des  praticiens, 
deqx  d’entre  nous  :  Jeanne  et  Noir,  avec  , l’as¬ 
sentiment  de  leurs  collègues,  firent  voter  à 
l’Assemblée  une  motion  reconnaissant  à  tout 
responsable  le  droit  de  s'assurer  par  un  contrôle 
du  boii  emploi  de  ses  deniers. 

Le  problème  qu’il  a  fallu  résoudre  est  l’or¬ 
ganisation  du  contrôle.  Deux  modes  de 
contrôle  sont  possibles  :  1°  Le  contrôle  admi¬ 
nistratif,  unilatéral,  arbitraire,  sans  explica¬ 
tion,  sans  discussion,  imposé  ali  médecin 
praticien  par  des  contrôleurs  irresponsables 
délégués  d’une  collectivité,  qu’ils  soient  doc¬ 
teurs  en  médecine  ou  non,  peu  importe.  Nous 
voyons  ce  contrôle  s’épanouir  actuellement  à 
Paris,  où  une  Commission  de  médecins  admi¬ 
nistratifs  anonymes  rogne,  sans  explication, 
les  notes  des  praticiens  pour  les  honoraires 
arriérés  des  soins  donnés  aux  pensionnés  de 
guerre. 

2°  Le  contrôle  syndical,  tel  que  le  com¬ 
prend  et  l’a  organisé  l’Union  des  Syndicats 
médicaux.  Pour  créer  ce  contrôle,  la  collec¬ 
tivité  responsable  s’entend  avec  le  Syndicat 

(1)  Ce  terme,  CO nirüt  collectif,  est  pris  ici  dans  son 
sens  le  plus  général,  et  ne  préjuge  en  rien  des  clauses 
particulières  de  l’accord.  11  y  a  d’ailleurs  longtemps 
que  ce  genre  de  convention  est  en  honneur  parmi 
nous,  et  nombreux  sont  les  syndicats  médicaux  que  lie 
à  une  mutualité  Un  contrat  coiiectif, 


médical,  et  il  en  résulte  la  formation  d’une 
Commission  mixte.  Ce  contrôle  est  immédiat, 
se  fait  auprès  du  malade  par  un  médecin,  sous 
■forme  de  consultation  toutes  les  fois  que  cela 
est  possible.  Si  le  contrôleur  soupçonne  un 
abus  O  d  une  erreur,  sans  discuter  les  méthodes 
de  traitement  du  praticien,  il  en  réfère  à  la 
Commission  où  ce  dernier  peut  s’expliquer,  et 
aücune  sanction  ne  peut  être  prise  sans  que 
le  Syndicat  intervienne. 

Ce  contrôle  syndical,'  opposé  au  contrôle 
administratif,  a  été  appelé  à  l’Union  des 
Syndicats  médicaux,  contrôle  technique,  mot 
malencontreux,  car  C’est  de  son  interprétation 
qu’est  né  un  malentendu.  Plusieurs  d’entre 
nous,  dont  Duchesne,  ont  craint  que,  par 
contrôle  technique,  on  entendît  le  contrôle 
des  moyens  techniques  mis  en  usage  par  le 
médecin  pour  traiter  son  malade. 

'  Or,  la  guerre  n’est  pas  si  éloignée  de  nous 
pour  que  ceux  qui  ont  servi  aient  oublié 
l’insupportable  intrusion  des  grands  chefs  du 
corps  de  santé  dans  les  méthodes  de  traite¬ 
ment  des  médecins.  Pour  eux,  c’était  le  con¬ 
trôle  technique  dans  tout  son  épanouisse¬ 
ment  et  dans  toutes  ses  beautés. 

Il  a  suffi  d’une  conversation  de  deux  mi¬ 
nutes  pour  nous  convaincre  tous  que  ce 
n’était  pas  ainsi  que  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  pouvait  entendre-  le  contrôle 
technique  et,  à  la  clarté  d’un  simple  entretien, 
cette  ombre  s’est  dissipée. 

Là  se  borne  le  prétendu  conflit. 

Le  Concours  médical,  nous  le  répétons,  tout 
en  conservant  sa  liberté  d’opinion  et  de  dis¬ 
cussion,  tout  en  publiant  même  des  critiques, 
car  souvent  ce  sont  elles  qui  permettent 
d’éviter  les  fautes,  reste  et  restera  toujours 
le  défenseur  du  syndicalisme  médical  fran 
çais,  de  l’entente  étroite  des  syndicats  médi¬ 
caux,  de  la  coordination  de  l’action  syndi¬ 
cale,  que  peut  seule  assurer  l’Union  des  syn¬ 
dicats  médicaux. 

D’ailleurs,  il  n’en  est  pas  un  parmi  nous  qui, 
par  les  fonctions  qu’il  a  remplies,  par  les 
commissions  auxquelles  il  a  été  ouest  encore 
attaché,  par  l’action  personnelle  qu’il  a 
menée  ou  l’action  collective  à  laquelle  il  s'est 
associé,  n’ait  donné  la  preuve  de  la  sincérité 
de  son  dévouement  au  syndicalisme  médical. 
C’est  pour  cela  que  nous  n’hésitons  pas  à  signer 
cette  déclaration  qui,  pour  ceux  qui  nous 
connaissent,  doit  paraître  superflue  : 

Le  Conseil  de  Direction  du  Concours  médical. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 

APPAREILS  DE  FRACTURES 

De  quelques  nouveaux  Appareils  pei*mettant  une  immobilisation  pai-laite  des  Iractm-es 


du  membre  inférieur^  en  vue  du 

.11  n’est  à  résoudre  de  difficulté  plus  grande, 
pour  aucun  médecin,  et,  pOur  aucun  blessé,  de  ' 
plus  gtàndë  douleur  à  craindre,  que  celles 
occasionnées  par  lé  transport  d’une  fracture  du 
membre  inférieur,  dans  les  circonstances  où 
vient  à  s’imposer  l’improvisation.  Que  ce  soit 
à  la  campagne,  dans  la  ferme  la  plus  éloignée 
O  1  sur  la  route  la  plus  lointaine  ;  que  ce  soit  sur 
le  lieu  d’une  catastrophe  publique,  où  l'abon¬ 
dance  des  blessés  a  vite  épuisé  les  moyens  d’im¬ 
mobilisation  en  réserve,  pour  laisser  place,  comme 
dans  le  premier  cas,  aux  moyens  de  fortune  ;  que 
ce  soit  enfin  sur  le  champ  de  bataille,  les  condi¬ 
tions  se  retrouvent  identiques. 

Et  cependant,  quelles  souffrances  ne  seront 
pas  pelles  du  fracturé  mal  immobilisé,  quand  les 
fragments  de  l’os  brisé  viennent  grincer  les  uns 
contre  les  autres  ?  Quels  ne  seront  pas  ses 
risques  dé  voir  ainsi  l’Une  des  pointes  osseuses 
transpercer  lu  peau  ét,  par  Suite,  Un  foyer  de 
fracture  fermé  se  transforttier  en  un  foyer  oüvert, 
avec  la  possibilité  de  multiples  complications 
septiques  ?...  Quelle  ne  sera  pas,  dès  le  début, 
pour  les  fractures  fermées  comme  pour  les  frac¬ 
tures  ouvertes^  l’influence  fâcheuse,  füheste 
même,  exercée  par  une  dèfoétueüse  immobilisa¬ 
tion  primaire  sur  la  consolidation  ultérieure  du 
membre  :  décalage,  position  vicieuse,  cal  volu¬ 
mineux  et  douloureux,  pseudarthrose,  etc. 


Plus  que  tout  autre,  le  médecin  praticien  s’est 
trouvé  de  tout  temps  aüx  prises  avec  toutes  les 
difficultés  de  ce  genre.  Au  cours  de  ses  tournées 
de  visites,  il  a  dù  tnalntes  fois  immobiliser  des 
fractures,  alors  que  l’urgence  du  cas  et  l’éloigne¬ 
ment  de  son  domicile  le  privaient  des  appareils 
habituellement  à  sa  disposition.  Obligé  de  soula¬ 
ger  avant  tout,  d’agir  vite  par  conséquent,  il 
s’ingéniait  à  une  improvisation,  parfois  heureuse, 
employant  le  bois  comme  le  carton,  le  paillasson 
de  chaume  comme  la  couverture  de  laine,  ou 
encore  le  membre  demeuré  intact. 

Mais,  à  la  faveur  d’un  champ  d’expériehce 
sans  précédent,  la  guerre  a  démontré  de  nouveau 
le  rôle  important  que  jouait  l'appareillage  des 
fractures  des  membres  dans  leur  pronostiô 
fonctionnel  et  vital.  Elle  a,  de  plus,  fait  éclore 
un  grand  nombre  d’appareils,  les  uns  rudimen¬ 
taires,  les  autres  perfectionnés.  Le  Service  de 


transport  fet  même  du  traitement. 

Santé  a  remis  à  l'étude  ceux  qui  avaient  le  mieux 
fait  leurs  preuves  ;  il  a  cherché,  avant  de  les 
agréer,  à  les  rendre  auSsi  simples  et  aussi  pra¬ 
tiques  que  possible. 

Le  professeur  Rouvilloîs'  (du  VaLde-Grâoe) 
a  soumis  récemment  aux  membres  de  la  Société 
de  Chirurgie  (1)  les  appareils  de  premier  trans¬ 
port,  et  même  de  traitement,  qui  viennent  d’être 
adoptés,  et  dont  seront  dotées,  à  l’avenir,  les 
formations  sanitaires  de  première  ligne» 

Ce  sont  des  modèles  simples,  légers,  robustes, 
et  d’application  facile  en  vue  d’un  transport 
rapide»  Es  concernent  uniquement  l’immobilisa¬ 
tion  du  membre  inférieur.  On  admet,  en  effet, 
que  des  moyens  simples,  tels  que  des  attelles, 
des  bandes  et  une  écharpe  appliquant  le  mem¬ 
bre  au  thorax,  peuvent  à  la  rigueur,  suffii^e 
pour  immobiliser  et  transporter  une  fracture  du 
membre  Supérieur. 

La  connaissance  de  ces  appareils  lie  semble 
pas  seulement  opportune  au  point  dé  vue  de 
leur  utilisation  dans  la  pratique  de  guerre,  mais 
aussi  dé  leur  usage  dans  la  pratique  journalière. 

C’est  pourquoi  il  importe  à  tous  de  connaître 
les  types,  qu’avec  le  pius  grand  succès,  a  créés 
et  adaptés  le  professeur  RouVIllois,  bénéficiant 
d’une  longue  pratique  de  l’immobilisation  de 
fractures  sur  le  champ  de  bataille  comme  en 
temps  dé  paix,  c’est-à-dire  dans  lès  circonstances 
les  plus  difficiles.  Nous  devons  à  son  extrême 
obligeance  les  notices  explicatives,  très  détaillées, 
qui  suivent,  ainsi  que  les  photographies  parti¬ 
culièrement  instructives,  qui  sont  reproduites 
ci-après.  Qu'il  nous  permette  de  lui  adresser 
l’expression  bien  amicale  de  notre  très  vive 
reconnaissance. 

Les  appareils  en  question  pourraient,  comme 
e  dit  l’auteur,  figurer  avec  avantage  dans  tous 
es  postes, de  secours, civils  ou  militaires,  dans 
les  grandes  -gares,  dans  les  dépôts  de  voitures 
d’ambulance  urbaines,  où  ils  devraient  rem¬ 
placer  les  appareils  désuets  qUi  s’y  trouvent 
encore.  Ils  seraient  alors  susceptibles  de  reüdre 
des  services,  non  seulement  dans  certains  cas 
isolés,  mais  aussi  et  surtout  à  l’occasion  de  cer¬ 
taines  catastrophes,  dont  les  accidents  de  che- 

(1)  Séance  du  29  mâïs  1922  (Bulletins  èt  Métnoires 
de  la  Société  de  Chirurgie  n»  12.  4  avril  1922). 
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mins  de  fer  représientent  un  des  types  les  plus  1 
fréquents.  Leur  utilisation  courante  aurait  | 
l’avantage  de  farniliariser  les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  médecins  auxiliaires  et  aides-majors  de 
demain,  avec  les  détails  de  l’application  de  ces 
appareils  ;  leur  usage  journalier  permettrait 
également  de  leur  apporter,  le  cas  échéant,  des 
améliorations  utiles,  au' grand  bénéfice  delà 
collectivité  tout  entière,  grâce  à  un  échange  de 
bpns  procédés  entre  les  administrations  civiles 
et  le  Service  de  Santé. 


Pour  réaliser  une  immobilisation  parfaite, 
tout  appareil  de  transport  primaire  d’une  frac¬ 
ture  du  membre  inférieur  et  surtout  d’une  frac¬ 
ture  de  cuisse,  doit  comporter,  en  plus  de  la 
contention  pure  et  simple,  l’application  de  l’exten¬ 
sion  continue.  C’est  là  un  principe,  qui  résulte 
d’une  expérience  chèrement  acquise  au  cours 
de  la  guerre. 


Pour  laj contention  simple,  qu’il  est  toujour- 


préparé  (face  inlerne). 


Description  de  l’appareil  (voir  figures  1,2,3  et  4 

L’appareil  comprend  : 

1°  Un  segment  jambier  ; 

2®  Un  segment  pelvi-orural. 

Chacun  des  segments  est  taillé  dans  deux  épaisseurs 
de  store  superposées,  et  comporte  un  matelas  de  rem¬ 
bourrage  et  des  lacs  destinés  à  la  contention. 

Le  segment  jambier  comprend  : 

а)  La  partie  jambière  proprement  dite,  munie  de 

б)  La  partie  pédieuse  munie  d’un  lac. 

Dans  le  segment  jambier,  le  matelas  est  cousu  sur  la 
face  interne,  et  les  lacs  sont  fixés  sur  la  face  interne. 


possible  d’appliquer  au  point  de  chute  (l’extens  ^ 
sion  continue  ivenant  ensuite  se' surajouter),  le 
Service  ^de  Santé  a  prévu  dans  les  postes  de 
secours  de  première  ligne  l’usage  du  store.  Ce 
store  existe  non  seulement  squs  forme  de  rou¬ 
leaux,  dans  lesquels  des  attelles  peuvent  être 
taillées  suivant  les  besoins,  mais  encore  sous  | 
forme  d’appareils  tout  préparés  dont  l’applica-',  j 
tion  ne  demande  que  quelques  minutes. 

Appareil  en  store  préparé 
(Appareil  de  Jeanbreau,  modifié 
par  Rouvillois) 

Le  professeur  Rouvillois, a  modifié  dans  sa 
forme  l’appareil  de  Jeanbrau,  de  manière  à 
rendre  son  segment  pelvicrural  interchangeable, 
applicable  du  côté  droit  comme  du  côté  gauche.  I 
L’appareil  est  simple,  léger,  'd’application  facile, 
et  il  a  fait  ses  preuves,  notamment  en  1916, 
lors  de  la  bataille  de  Verdun.  Loin  d’être  une 
gêne  pour  l’appHcation  de  l’extension  continue, 
il  est  compatible  avec  elle  et  en  constitue  un 
complément  utile. 


2.  —  Segment  jambier  de  l’appareil  en  store 
préparé  (face  externe). 


Tel  qu’il  est,  il  est  interchangeable  sans  aucune  pré¬ 
paration. 

Le  segment  pelvi-crural  comprend  : 

а)  Une  partie  pelvienne  large,  munie  de  2  lacs  sur 
chacune  de  ses  faces  ; 

б)  Une  partie  crurale,  plus  étroite,  munie  également 
de  deux  lacs,  sur  chacune  de  ses  faces.  La  partie  cru¬ 
rale  prolonge  en  dehors  la  partie  pelvienne  et  est 
séparée  d’elle  en  dedans,  par  une  fente  destinée  à 
permettre  son  rabattement  sur  la  cuisse,  dans  le  pli 
génito-crural. 

Dans  le  segment  pelvi-crural,  le  matelas  n’est  fixé 
que  sur  le  bord  commun  hux  parties  pelvienne  et 


’xm 


PANTOPON 

"  ROCHE 

,  Opium  total  injectable 


administration  prolongée 

GAÏACOL  INODORE 

hautes  doses  .sans  aucun  inconvénient 


uniquement  sous  forme  de 


SIROP  «ROCÎ 


CACHETS  ‘'ROCHE 


échantillon  et  liltérata/r 
Produits:  KHoFFmNH -b  Rome  i,  es 
ZI.  Place  des  '/asdes,  ^ 


Fermentations  gastrù-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite; 


SRIINS  DE  VAIS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINà  ds  VA  LS 
répond  à  Tassociation  de  la  médication 
cholagogüë  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
6^RA1^^8  BË  ItALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllîn  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 

DÉPURATEUR.  RECONSTITUANT,  REMINERALISÂTEUR 


I  MORRHUËTINE  JUNGKEN 


Pasde  troubles 
digestifs 


M-QUEUR  non  alcoolique 

â  base  de  Glycérine  pure 
oont«hant  par  cuillerée  à  soupe: 

Iode  assimilable .  0,015  mgr. 

•^v  Hypopbospbites  compasés(di  CaO,NiO,DulB.,lIaiig  )  0.015  cgr. 

Phosphate  de  Soude . i .  0.15  — 

DOSE  :  2  à  3  cuillerées  (à  soupe  ou'  à  café  selon  l’âge)  par  jour  dans  un  peu  d’èau  fraîche 
avant  ou  apres  les  principaux  repas. 
xt^s^trz.'jp.À.àT's  CESRi’.^iria's 

dans  LYMPHATISME,  CONVALESCENCES)  PRÉTUBERCULOSE 

Prix  :  6'50  le  Piacon  de  600  gr.  (réglementé), 
haboratoire  J.  D’O'BÎÊIAÆX:,  COURBEVOIE-PARIS. 


PHOStnr^ivoiiiJEi: 

(Tomie  siiopj  ' 

Composé  Métallo-Organique  à  base  de  Manganèse  entièrement  soluble  et  assimilable 

DOSAGE  RIGOUREUX  INDICATIONS  POSOLOGIE 

Ohaqna  i  Tode .  rinn  r-tur  ...  „  ,  .  .  „  -,  2  à  4  cuillerées  à  café,  à  dessert,  à  potase 

cumeréBli,.  . , .  ^  ®  Anémie»,  Chlorose,  Rachitisme,  Scrofule  .  ’  >  r  s 

vmgt-oinqetgrr  Convalescences,  Tuberculose  suivant  l’âge 

ranferm. [Manganèse......  un  ctgr  avant  les  repas. 

Laboratoire  du  PHOST ANODE,  Saint-Laurent-Médoc  (Oirond.) 


LE  CGNC'OXüks  MÉDÏÊAL 


cÿùi'àîè,  ç'ë  qui  |pèrpaèt  de  plqcer  le  matelas  sur  l’une 
où  l’autre  îâce,  selctn  ^e' l’appareil  est  appliqué  à 
étoîtè  bu  à  gauche.  'G^ést  pour  pèriùéttrè  Fintérchan- 
geabilité  que  les  deuk  faces  du  segment  pÙlvî-crural 
sont  munies,  de  lacs';  seuls,  ceyx  de  la  partie  extérieure 
sont  utilisés  lors  dé  l’application  ;  les  .autres  restent 
inutilisés  sous  le  matelas, 

Ditnensiàns 
1®  Ségnient  janlbier  i 
Hauteur  totale  du  segment  déployé 

Partie  (  hautcUr _ _ . 

jambière  (  largeur  .....  . . 

(  longueur  des  lacs  . 

Partie  (.hauteur. . . . 

pédieuse'  (  largeur  . . . . 

(  longueur  du  lac  ....... 


‘  2®  '  Segment  pelvi-crural  : 

Hauteur  totale  du  segment  déployé  0  m.  80  céùt. 

Partie  (  hautèUt. . . 0  m.  40  cent'. 

pelvienne  (  largeur  . . '1  mètre 

(  lôngùe'ûV  des  lacs  ......  1  in'.  40  cëiit. 

(  haùteür . 0  m.  40  cent. 

Partie  (largeur .  0  m.  70  cèïit. 

crurale  (  longueur  des  lacs  0  m.  90  cen%i 

Application  ■  de  l’appareil:  —  Commencer  paV  le 
segment  jambier  et  terminer  en  Cas  de  fracture  de 
cuisse,  par  le  segment  pelvi-cruràl.  '  , 

Segment  jambier.  —  Le -placer  sous  la  jambe  de 
teÙe  sorte  que  le  talon  du  blessé  corresponde  à  la  jonc¬ 
tion  de  la  partie  jambière  avec  la  partie  pédieüsç. 
Replier  cette  dernière  sous  la  plante  et  sur  les  bords 


i  mètre. 

-0  m.  70  cent. 
0  m,  45  cent. 
0  m.  70  cent. 


'A’»  3.  —  Seymenl  pelvi-crural  dÜ  l’appareil  en  store 
préparé.  Le  matelas,  relèbé  ét  enroulé  sur  la 
figuré,  peut-êt/e  étalé  Sür  Tiihe  ou  l’autre  face, 
îles  huit  lacs  visibles  sur  la  figure,  ceux  de  ta 
face  exlérne  servehl  à  fixer  l’appareil. 

•a  partiè  jambière  dô'tt't  la  partie  inféiâeuCe  recouvre 
celles  de  la  partie  pédieuse.  Fixer  les  lacs.  Le  lac 
pédieux  maintient  le  pied  à  ah'gle  droit.  Les  lacs 
jaiùhiers  forment  la  partie  jambièCè  dont  les  deux 
bords  se  rejoignent  ou  se  croisent  sur  la  crête  tibiale 
[Vdir  figure  5)-. 

Segment  pelai  crural.  —  S’assurer  que  le  rembour¬ 
rage  est  placé  du  bon  côté  par  rapport  au  membre 
à  immobiliser.  Présenter  l’appareil  de  telle  sorte 
çù’e  là  fente  hoinfeontale  qui  séparé  les  deux  parties, 
pelvienne  et  crùràle,'  se  trouvé  aunivèàudupligénit’b- 
crural.  Placer  la  partie  pelvienne  sous  le  blèsse  dèfàçoô 


N'’  4.  —  Seymenl  pelvi-crural  de  l’appareil  en  store  pré¬ 
paré  {face  interné)  prêt  à  être  appliqué.  Les 
4  lacs  de  la  face  interne  du  store  sont  repliés 
sous  le  matelas. 


que  son  grand  côté  rabattu,  se  replie  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen  où  il  doit  se  rejpindre  avec  le 
bord  opposé,  un  peu  en  dedans  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  du  côté  malade. 

Appliquer  ensuite  la  partie  crurale  dont  la  valve 
interne  mobile  sera  placée  de  préférence,  sous  la  valve 
externe,  fixe.,  Serrer  progressivement  les  laes  (voir 
fig.  6  et  7.) 

Remarque.  —  Dans  la  description  ci-àesms,  les 
matelas  de  remboiUTage  sont  prévus  comme  fttisant 
partie  intégrànte  de  l’appareil.  Les  matelas  n'étant 
pas  toujours  indispensables,  puisque  l’apparéil  è’^ 


LÉ  CONCOURS  MÉDICAL 


Description  de  l’appareil  {voir  figure  8)  L’appj 
comprend  :1°  une  attelle  en  bois  ;  2®  des  pièces^ ac 
soires  nécessaires  à  son  application  et  qui,  en  princ 
doivent  toujours  lui  être  annexées  ; 


appliqué  en  principe  sur  le  blessé  habillé,  pourraient 
n’avoir  avec  le  store  aucun  lien  de  fixation  et  être 
utilisés  seulement  en  cas  de  besoin. 

Cet  appareil  s’applique,  en  principe  sur  le  blessé 
habillé.  Il  immobilise  bien  le  membre  inférieur  frac¬ 
turé,  mais,  dès  que  possible,  il  est  bon  de  le  complHef 
par  un  dispositif  d'extension  continue,,  soit,  par  la 
grande  attelle  externe,  (cqmpatible  .avec  l’appareil 
complet),  soit  par  l’attelle  de  Thomas-Lardennois 
modifiée  (compatible  avec  le  segment  jambier  seul). 

Grande  attelle  externe  de  Ronvillois 

But  de  l’appareil.  — ■  Appareil  de  premier  transport 
le  plus  simple,  léger  et  interchangeable  destiné  à  la 
contention  avec  extension  continue  de  fractures  du 
membre  inférieur  dans  les  formations  sanitaires  d’ex- 


Attelle.  C'est  une.  grande  attelle  de  bois  (peuplier 
sec),  légèrement  flexible,  perforée  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  de  deux  fentes  superposées  destinées,  l’une  au 
passage  d’une  sangle  qui  fixe  l’appareil  contre  le  tho¬ 
rax,  l’autre  au  passage  du  lac  contre-extenseur  pas¬ 
sant  dans  le  pli  inguino-crural. 

L’attelle  est  munie  à  sa  partie  inférieure  d’une  pièce 
de  bois  échancrée,  disposée  en  potence,  destinée  à  la 
fixation  de  l’étrier  extenseur  appliqué  sur  le  pied.  / 
A  noter  la  présenoej  sur  l'attelle,  de  5  orifices  ména¬ 
gés  aux  mêmes  hauteurs  que  dans  l’attelle  externe  du 
Pouliquen,  afin  de  permettre,  le  ,cas  échéant,  l’uti¬ 
lisation  de  la  grande  attelle  externe  dàns  la  confection 


dispositif. 


-  Segment  fambicr  de  l’appareil 
pr  'tpoTc  (profil). 


Appareil  en  slore  préparé  à  segmcnli 
jambier  el  pelvi-crural  combinés  (jirofil). 


Elles  comprennent 


Dimen 


;le  thbrac 


-extenseur 


delà  potence  0  m.  1! 
ique  :  long.  .  .  1  m.  4( 


Sangle  thoracique. 
munie  d’une  boucle 


boucle 


Bande  :  longu 


Etrier  extenseur. —  Une  sangle  résistante,  en  forme 
d’U  très  ouvert,  dont  les  deux  branches  présen¬ 
tent  chacune  deux  orifices  dans  lesquels  s’introduit 
un  bouton  métallique  permettant.-  de  former  un 
collier  après  rabattement  et  fermeture,  et  de  l’adap¬ 
ter  aux  dimensions  du  cou  de  pied  revêtu  de  sa  chaus¬ 
sure.  Sur  les  parties  bilatérales  et  inférieurès  de  .ee 
collier,  sont,  solidement  cousus  deux  lacs  dricAtés 
de  telle  sorte  que  la  traction  s’exerce  dans  l’axe  des 
deux  malléoles. 


Application  de  l’appareil.  —  L’appareil  peut  être 
appliqué  dans  deux  conditions  ; 


jambier  et  peB 


associ 


,»»»»>»5»»»»»^»»: 


&StS  VITAMINES 

substances  fermentsjndispensabies  â  la  vie 


“VI  TAMl  NA”  est  l’aliinent  médicamenteux  le  plus  aûr,  et  le  plut  énergique 

réparateur  celhilaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’organisme  des  effets 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l'augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  vitamines 

Sous  l’influence  de  la  “VITAMINA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  la  “VITAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  Vétat  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


VITAMINA 


intervient  efficacement  dans  le  traitement  de 
tout  let  états  compliqués  de  cachexie  plut  ou  moins  accentués: 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  ta  haute  teneur  en  sucre),  etc. 

VITAMINA  est  le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et  glandulaires. 
VITAMINA  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  des  voies  digestives 
et  du  foie  :  Empêche  la  constipation. 

VITAMINA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu¬ 
ment-digestifs.  Nécessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  des  fahnei  et 
aliments  stérilisés  —  privés  par  consé^uejit  de  “Vitamines”  —  que 
tant  d'enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent  journellement. 
Grande  facilité  d'absorption  en  raison  d*  sa  saveur  très  agréable.- 
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Préparée  d’après  les  Travaux  du  D'  PERCHERON 

ALIIHEI^^IVANT 

EiNFANTS  fl  ÇOt^VALESCFNTS 

Cette  Farine  n'étan,t  0,1  cuite  pi  recnjjle  es.1  la  seule  qui  ait 
conservé  ses  ferments' diffestità  et  ses  phosphates 
naturels.  Cgn^eiriant  pu  la, il.  eile  se  prépare  à  l’eau, 
d'ou  économie  très  importante. 
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4pp,areil^i’4(a(  isolé.  —  Spn  application  campoïte  : 

1“  L’appUp^tioîl  do  l’étrier  extenseur  ;■ 

20.  La  mise  pn  place  de  l’attelle  et  de  la  sapgle  tho¬ 
racique  ; 

30  La  fixation  de  là  contre-extension  ; 

,  40  La  fixation  et  lé  réglage  de  l'extension  ; 

Sp.  La  contention  avec  la  hande. 

J^ppliçqtipp  d®  eiçtenseut.  —  Le  collier  tibip- 

tçrsien  est  appliqué  cur  ia  chaussure,  et  bputciupé 
sur  la  face  aptèrieurp  du  cpw  de  pied,  de  tePe' sorte 
qu’il  s’applique  .çxactcnipnt  ét  que  les  deux  lacs  . cor¬ 
respondent ,  aux  malléoles'  dfUl?.  l’axé  ,  desquePes  ils 
sont  destinés  a  tirer. 

L’application  immédiate  de  l’étrier  extenseur  a 
l’avantage  de  permettre  d’émblèe  d’exercer  facile- 
raent  des  tractiops  manuelles,  pe  souleyer  et  de  moii- 
ijser  sans  Ic  meipiirç  fracturé  et  de  faciliter 

ainsi  l’exécution  des  temps  suivants. 

Mise  en  place  de  l’attelle  et  de  la  sangle  thoracique.  — - 
L’attelle  est  placée  de  champ  sur  la  face  externe  du 
membre,  la  potence  terminale  dirigée  en  dedans  et 
dépassant  largement  en  bas  la  planté  du  pied. 

Fixation  de  pattelle  au  thpçax  pqr.  la  sangle  tpops- 


«ique  introduite  dans  la  fente  supérieure,  de  telle 
manière  que  la  boucle  soit  placée  en  avant  et  puisse 
être  serrée  en  allant  de  dedans  en  dehors. 

Fixation,  de  la  contre  extension,.  —  pe  }ac  coptrc 
extenseur  est  passé  dans  la  fente  inférieure  de  l’attelle. 
L’pxtrémité  termipée  par  la  boucle,  pqssée  sous  la 
fesse,  vient  cruvpter  le  pli  génito-crursui  et  sc  fi^er  ep 
avant  à  l’aptre  extrémité  du  lac,  au  voisinugc  dc 
l’épine  iliaque  antériedre  et  supérieure. 

,  Fixation  et  réglage  de  Vextensiorf.  —  Fixatipp  et 
réglage  des  lacs  de  l’étrier  '  extenseur  en  les  fixant 
dans  r échancrure  de  la  potehee,  en  les  rabattant  et  en 
lés  attachant  en  dehors  d’elle  pour  éviter  leur  glisse- 

La  traction  pourra  encore,  avec  avantage,  être  réa¬ 
lisée  par  l’intermédiaire  d’un  gros  tube  dp  caoutchouc. 

Contention  avec  la,  bande.  —  Les  lacs  extenseur  et 
contre  extenseur  étant  réglés  avec  la  tension  conve¬ 
nable,  la  contention  est  assurée  par  la  bande  enroulé'p 
circulairement  sur  toute  la  hauteur  du  membre’. 


Appareil  egmbiné  avec  le  store  préparé 


h,  Ts  m  store  préparé  à  segments  jansjtier 

'  et  pëtvi-ciur al  combinés  (face:). 


8.  —  Grande  attelle  externe  et  dfiSSSS.optss  •  A 
gauche,  l’attelle  [vue  par  :  sa  '-faùei  interne.  ■  A 
droite,  l’attelle  vue  de  champ  avec  la  sangle 


thoracique  et  le  lac  contre-extenseur  à  leur 


place  'normale^  Aù  milieu,  la  bande  et  l’étriec 


extenseur  dont  le  collier  tibio-tarsierj,  a  été  étalé. 
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N°  9..  —  Grande  attelle  externe  appliquée  à  V éiaCXisolé 
(face). 


naison  de  ces  deux  appareils  sera  toujours  désirable 
en  principe.  La  contention  sera  meilleure  et  le  membre 
mieux  protégé  contré  les  heurts  du  transport. 

Si  l’appareil  en  store  est  déjà  posé,  il  suffit  de.  des¬ 
serrer  le  lac  pédieux.pour  fixer  l’étrier  extenseur,  et  de 
terminer  l’appareil  comme  ci-dessus. 

Si  l’appareil  en  store  n’est  pas  encore  posé,  il  sera 
préférable  de  fixer  d’abord  l’étrier  extenseur,  d’appli-- 
quer  le  store,  et  de  terminer  par  l’application  de  l’at¬ 
telle  comme  ci-dessous  (wir  fig.  10). 


Attelle  de  Tiiomas-Lardeuois.modiftèc 


But  de  l’appareil.  —  Appàreil  de  premier  trans¬ 
port,  interchangeable,  destiné  à  l’extension  continue, 
en  suspension  des  fractures  du  membre  inférieur  dans 
les  formations  sanitaires  de  l’avant.  Peut  être  employé 
seul'  ou  associé  au  segment  jambier  de  l’appareil  on 
store.  Peut,  dans  certains  cas,  être  utilisé  comme  appa¬ 
reil  '  de  traitement. 

Description  de  l’appareil.  —  [Voir  fig.  11  et  12) 
l’appareil  comprend  : 

1®  L’attelle  métallique  ; 

2°,  Des  pièces  accessoires  nécessaires  à  son  appli¬ 
cation,  et  qui,  en  principe,  doivent  toujours  lui  être 
annexées. 

Attelle. —  Formée  de  deux  tiges  métalliques  de  lon- 


A'®  10.  —  Grande  ' attelle  pxterne  combinée  avee  i’appj] 
reil  en  store  préparé  (face). 


rieùre  par,  une  barre  transversale  munie  d’une  en¬ 
coche,  destinée  au  passage  du  lac  extenseur.'  Ces 
deux  tiges  sont  réunies  à  leur  partie  supérieure  par  un 
anneau  métallique  qui  s’buvre  avec  facilité'  en  deux 
demi-anneaux,  grâce  à  d^ux  charnières  simples  et . 
robustes  situées  à  la  partie  supérieure  de  la  tige  la 
plus  courte,  et  à  un  dispositif  spécial  situé  à  la  partie 
supérieure  de  la  tige  la  plus  longue.  Lorsque  l’anneau 
est  fermé,  il  est.  très  incliné  sur  le  cadre  en  raison  de 
l’inégalité  des  tiges  latérales.  Il  est  en  outre  échancré 
à  sa  partie  interne,  au  niveau  de  la  partie  qui  correc- , 
pond  à  la  branche  ischio-pubienne  et  au  périnée.  A 
signaler  enfin  deux  supports  ovalaires  placés  sur  les 
tiges  latérales,  et  permettant  la  surélévation  du  cadre 
dans  lequel  le  mepibre  doit  être  suspendu  avec  une 
bande-hamac. 

A  l’exception  du  dispositif  spécial  d’ouverture  de 
l’anneau,  les  éléments  constitutifs  -  de  l’attelle  sont 
confectionnés  avec  du  fer  rond. 

Pièces  accessoires.  —  Elles  conprennent  : 

1°  Un  étrier  extenseur  ; 

2®  Une  bande  de  toile. 

Etrier  extenseur.  —  C’est  le  même  que  celui  de  la 
grande  attelle  externe  et  de  l’appareil  de  Pouliquen. 
Il  est  formé  d’une  sangle  résistante  en  forme  d’U,. 
très  ouvert,  dont  les  deux  branches  présentent  chacune 
dojix  orifices  dans  lesquels  s’introduit  un  bouton 


Laboratoires  G.  GRÉMY 

TÉL^HONE  :  ADRESSE  TÉLÉGRAPHIQUE  : 

Génial:  22-62  3^4^  jU©  de  CUchy,  PARIS  EK®  Imunigrémi-Paris 


TRAITEMENT  DES  MËTRITES 


Les  métrites  sont  ou  d’origine  blennorragi¬ 
que  ou  d’origine  puerpérale. 

Gomme  le  plus  souvent  l’infection  gonococci¬ 
que  prépare  la  voie  à  l’infection  puerpérale  et 
la  favorise,  on  considère  plutôt  le  traitement  de 
la  métrite  en  général,  sans  tenir  trop  grand 
compte  de  la  variété  des  infections  qui  la  provo¬ 
quent. 

1“  Métrite  aigüe-  — ■  En  dehors  des  panse¬ 
ment  locaux,  la  vaccinothérapie  est  indiquée  dans 
tous  les  cas  de  métrite  aiguë  : 

Un  bon  vaccin  contre  la  métrite  doit  compor¬ 
ter  plusieurs  races  microbiennes  :  gonocoques^ 
colibacilles,  entérocoques,  staphylocoques,  bacil- 
ips  pseudo-diphtériques. 

Ces  conditions  sont  remplies  par  V Immunizol 
Grpmy  «  n»  41  »  métrites,  salpingites  qui  ren¬ 
ferme  tous  ces  germes. 

L’ Immunizol  Grémy  «  n°  41  »  est  un  vaccin 
polymicrobien,  polyvalent,  atoxique. 

Il  existe  en  ampoules,  pour  la  vaccination 
souS-eutanée  :  Injecter  tous /les  trois  jours  1/2 
cmc.,  puis  1  cmc.  jusqu’à  2  cnic.  en  augmentant 
progressivement  la  dose. 

Les  réactions  sont  peu  importantes  : 

.  Un  peu  de  rougeur  au  point  d’injeclioir; 

Une  légère  reprise  de  l’écoulement  ; 

Une  hèvre  passagère. 

Il  existe  également  en  comprimés  pour  la  vac¬ 
cination  par  voie  buccale  :  ordonner  de  8  à  10 
comprimés  par  jour  pendant  15  jours. 

La  vaccination  par  voie  buccale  permet  de 
continuer  l’action  de  la  vaccination  sous-cutanée. 


Résultats.  — .  Les  douleurs  disparaissent  dans 
les  premières  heures  qui  suivent  l’injection, 
comme  si  on  avait  mis  de  la  morphine  dans  la 
seringue.  Les  phénomènes  inflammatoires  rétro¬ 
cèdent,  et  la  suppuration  diminue. 

2^5 Métrite  chronique. --Le  traitement  est 
surtout  local.  ,  .  , 

Aidé  de  la  vaccinothérapie  avec  l’ Immunizol 
Grémy  no  41  «  métrites,  salpingites  «,  dans  les 
mêmes  conditions  que  ci-dessus,  le  traitement 
donne  des  résultats  de  guérison. 

Mais  il  faut  se  souvenir  que  la  femme  sè  réin¬ 
fecte  au  moment  des  règles.  La  cure  vaccinothé- 
rapiqu.e  doit  être  répétée.  ' 

Contre  les  douleurs  de  métrite,  prescrire  en 
suppositoire  la  Frialine  Grémy,  qui  ne  contient 
aucun  alcaloïde  ;  mais,  qui  fait  disparaître  très 
rapidement  les  douleurs. 


S’aider  du  Laboratoire  d’Analyses  bacté¬ 
riologiques  pour  déterminer  la  flore  mi¬ 
crobienne  des  métrites,  en  suivre  les 
progrès  thérapeutiques  à  la  suite  de  la 
vaccinothérapie,  en  déterminer  la  nature 
tuberculeuse  par  la  réaction  de  fixation  à 
l’antigène  de  Besredka. 


Demander  le  Nécessaire  de  Prélèvements 

Emoyez  les  Prélèvements  : 

lLia.ÎDor*ia-fcoir*es  O-FtElMY 

9,  Rue  de  Metz 

à  COURBEVOIE  (Seine). 


coco ID AL  GRÉMY.  NOBIWI  agent  an-  THYONHYDROL  GRÉMY.  Soufre 
colloïdal  adjuvant  du  traitement  mercuriel.  Rhu- 
tifonococeique.  Blennorragie  aigiL  3.  Abortif.  matisme  chronique. 


Littérature  et  ÉchantilloQ&  :  G.  GRÉMY 


14,  rue  de  GUchy,  PARIS 


longueur  de  la  tige 
externe . .  . 
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njétallique  permet'tsnt  de  former  lun  collier  après 
rabattement'  et  fermeture  .et  xle  l’adapter  aux  dimen?' 
sions  du  cou  de  pied,  revêtu  de  sa  chaussure.  Siir  les 
parties  latérales  et  inférieures  .de  ce  collier  sont  selû- 
dament  cousus  des  laps  orientés  .de  telle  s.GPte  que 
laHraction  s'exerce  dans  l’a*®  des  doux  malléoles. 

Mandfi  da  iQiht  —  Poit  être  au  tissu  solide, 

Dimensions  i 

1®  Attelle  (en  fer  rond  de  9  m/m  d'épaisseur  sauf' 
}es  supports  latéraux  qui  .u’pnt  que  7  m/m]  : 


latérales  j  longueur  de 

bayre  i 

terminale  J  longueur.. . . . '  0  m,  125  mi]„ 

extensible  (  '  ■  .  '  ' 

,  '  grand  diamètre 

i  transversal..,..,,.  0  m.  27  cent. 

■  anneau  )  petit  dj.amètre  lautér.Or 

supérieur  \  p.qstérieyr  ,0  m.  24  cent. 

I  flèabke-  de  réchanarupe 
•\  interne  0  m.  1)3  eent. 


■  supports  (  hauteur  . 
'  latéraux  f  largeur  ,  . 


'ÿP  Etrier  extenseur  :  * 

largeur  du  collier . _0  m.  065[mill. 

;  ■  longueurd,8s lacs. .....' J)  m.  70  cent. 


longueur . , .  .  6,  .mètres 

largeur .  P  m.  15  çept. 

Application  de  l’appareil.  —  L’appareil  peut  être 
appliqué  soit  ; 

1“  Comme  appareil  de  transport  primaire,  sur  lÿ 
blessé  .habillé  et  ayant  eonservé  sa  chaussure  ; 

2®  Comme  appareil  de  traitement,  soit  .dans  up  lit 
ordinaire,  soit  dans  un  lit  à  cadre  permettant  la  sus¬ 
pension  4®  l'appareil. 

Quelle  que  soit  sa  destination  (transport,  ou  trai¬ 
tement),  il  faut  toujours,  ayant  de  l’appliquer,  niatelaijp 
ser  au  préalable  l’anneau  supérieur.  Le  moyen  le  pins 
simple  consiste  à  enrouler  une  lame  épaisse  de  cotop 
cardé,  maintenue  et  serrée  par  une  bande  sur  les  deux 
dèmi-anneaux  antérieur  et  postérieur,  en  ayant  soin 
de  laisser  libre  leur  partie  externe  qui  doit  toujp.urs 
pouy.oir  être  ouverte  eu  fermée  à  volonté. 

L’appareil,  ainsi  préparé,  est  prêt  à  être  appliqué. 

4.ppli'çation  en  vue  <j,ù  transpprt  primflire.  ~  l\ 
peut  être  utüisé  dans  den?Ç  condit/ops  ; 

a')  À  l^.état  isolé  ; 

b)  A  l’état  combiné  .avec  le  ^çgmept  jarpbif!»  4* 
l’appareil  en  store  préparé. 

Il  ne  devra  jamais  être  appliqué  a-ypç  le 
pelvi-crural  de  ce  dernier  qui  fait  disparaître  le  point 
d’appui  ischiatique  et  ne  laisse  que  le  point  d’appui 
périnéal,.  -qni>  en  principe,  doit  être  rèjetè,,  ' 

Appetreil  àl'étai  isitlé,  —  gop  application  compp/rte 

19  L’-application  de  l’étrier  extenseur  !  ' 


11,  Amie  de  Thomas  Lardennois  modifie  avec  îy.5>  1%  _  Attelle  de  Thomas  )Lardennois  mpdifiép,  vue  de 
ses  accessoires  :  A  gauche,  l'attelle  vue  par  /nçe  (ff  demiranneau  antérieur  a  éié  ouvert.  ■ 

sa  face  e^eterne.  A  droite,  T  attelle  vue  de  face. 

Au  milieu,  la  bande  et  l'étrier  extenseur  droit  , 

’  féÆoïU4r  .ti>>io-ianienu  éié  étalé. 
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2“  La  mise  eu  place  de  l’appareil  ;  ■  > 

yo  La  I^ation  du  point  d’appui  supérieur  ; 

4“  La  fixation  et  le  réglage  de  l’extension. 

‘  5°  La  suspension  du  membre  et  la  fixation  du 
pied  avec  la  bande-hamac. 

Application  de  V étrier  extenseur.  —  Le  collier  tibio- 
'  tarsien,  est  appliqué  sur  la  chaussure,  et  boutonné 
sur  la  face, antérieure  du  cou  de  pied,  de  telle  sorte 
'  qu’il  s’applique  exactement  et  que  les  deux  lâos  cor¬ 
respondent  aux  malléoles  dans  l’axe  de!ii|[juelles  ils 
sont  destinés  à  tirer. 

L’appl'ioation  immédiate  de  l’étrier  extenseur  a 
l’avantage  de  permettre  d’emblée  d  exercer  facile¬ 
ment  dos  tractions  manuelles,  de  souleveé  et  de  mobi¬ 
liser  sans  douleur  le  membre  fracturé,  et  de  faciliter 
ainsi  l’exécution  des  temps  suivants.  i,* 

Mise  en  place  de  l’appareil.  —  L’anneau  ayant  'été 
rembourré  comme  il  est  dit  plus  haiit,  le  demi-aiineau 
antérieur  (inguinal)  ayant  été  ouvert,  l’appareil  est 
glissé  facilement  sous  le  membre  qui  peut  être  soulevé 
en  extension  grâce  à  l’application  préalable  de  1  étrier 
extenseur.  L’appareil,  correctement  placé,  doit  avoir 
set  deux  tiges  latérales  sur  le  même  plan  horizontal, 
et  ses  deux  supports  doivent  reposer  sur  le  plan  du 
lit  oujdu  brancard. 


■  Fixation,  du  point  d’appui  supérieur.  —  Ce  terhps - 
est  capital,  car  l’efficacité  '  de  happareil  dépend  dé 
l’adaptation  rigoureuse  sur  l’ischion,  dvi  demi  anneau 
postérieur  (1).  La  main  ayant  repéré  le  sommet  de 
l’ischion,  l’appareil  est  progressivemçnt  remonte 
jusqu’à  ce  que  le  point  d’appui  soit  correctement  appli¬ 
qué.  Pendant  ce  tenips,  la  partie  interne  de  l’appareil 
remonte  vers  le  périnée  et  prend  contact  aveç  la 
branche  ischio-pubienne.  S’assurer  qu’il  n’ÿ  a  pas  de 
compression  de  l’urèthre  ou  des  bourses. 

Fixation  et  réglage  de  l’étrier  e.xtenseur.  —  Les  lacs 
de  l’étrier  extenseur  sont  fixés,  avec  la  tension  con¬ 
venable,  sur  la  barre  transversale  échancrè,e,  soit  , 
directement,  soit  par  l’intermédiaire  d’un  gros  tube, 
en  caoutchouc.  .  .  >  '  . 

Suspension  du  membre  et  fixation  du:  pied  avec  la 
bande-hamac.  ' 

La  suspension  du  membre  peut  être  réalisée  avec 
des  bandages  de  corps  ou  des  moyens  de  fortune. 
L’emploi  de  la  bande  permet  en  même  temps  la  sus- 
sension  du  membre  et  la  fixation  du  pied. 

La  bande  sera  d’abord  fixée  à  la  partie  supérieure 
de  la  tige  interne  autour  de  la  charnière  des  demi- 
anneaux.  De  là,  elle  cravate  la  cuisse  en  passant  au- 
dessous  d’elle,  et  vient  se  réfléchir  sur  la  tige  externe, 
puis  sur  la  tige  interne  et  ainsi  de  suite  jusqu’aux 
supports  entre  les  deux  branches  desquels  elle  passe. 
Do  là,  elle  forme  étrier  sur  le  5)ied  qu’elle  fixe  à  angle 
droit,  et  passe  sous  le  talon  qu’elle  suspend.  Elle 
remonte  enfin  de  bas  en  haut  sous  la  jambe  et  la 
cuisse  en  croisant  en  X  les  jets  de  bande  descendants 
et  vient  se  fixer  enfin  à  la  partie  externe  de  l’anneau 
autour  du  dispositif  de  fermeture  de  ce  dernier. 

Ori  a  ainsi  constitué  un  hamac  complet  et  bien 
ajusté  au  membre  et  le  pied  est  fixé  à  anglp  droit, 
(voir  fig.  13.)  ■ 


M.  _  Attelle  de  Thomas  Lardennois  modifiée, 
combinée  avec  le  store  jambicr  (profil). 


L'appareil  ne  peut  donc  être  applique  quand  il 
une  plaie  fessière.  Dans  ce  cas,  la  grande  attelle 
le  combinée  au  store,  ou  V appareil  de  Poulujuen 


-  Aitelle  de  Thomas  Lardenu. 
appliquée  'à  Vêlai  isolé  (face). 


(1)  L'ai 

existe  une  plaie  lessiere.  uans  ce  ca»,  la 
externe  combinée  au  store,  ou  l’appareil 
sont  préférables,  cet  appareil  étant  d  ailleurs  essenüei 
lemeht  constitué  par  des  gouttières  segmentaires  en 
zinc  oui  sont  fixées  à  la  grande  attelle  de  Rouvillois. 


lOPOTHÉRAPIE  osseuse 
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DENTITION 
FRACTURES 


HO  LO  S 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l'état  biblogique 


Dose  ;  Une  petite,  mesure  (1  Ér.)  à  chaque  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût) 
Échantillons  et  Littérature  :  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Faul-Baudry,  PARIS  (8‘) 


THERMOMETRES  MEDICAUX 

{Contrôlés  par  le  Laboratoire  des  Arts  et  Métiers) 

En  étui  nickel.  . 4.50  pièce /ranco. 

SERINGUES  hypodermiques  en  verre  : 

(En  boîte  métal)  > 

1  ce.  I '. .  3  tr.  franco  15  ce... . .  6.25  franco 


COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  . 
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TRAITEMENT  OBSANOTHÉBAPIQUE  la  Diathèse  Brique 


Essentiellement  différent  des  soloants  ohimiQues  de  taoide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie, 

eSOLUROL 

(ACIDE  THYMINIQDE) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l'organisme  sain 

assure  ainsi  un  ma^Limum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPlUMea  dosé»  k  .25  centlgr. _ ^ _ DOSE  moyenne:  3  à  *  compilméa  par  jour. 
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LE  FUMI6AT0R  GONIN 

Cartouche  auto-productrice  d'aldéhyde  formique,  c’est 
s’assurer  par  avancé  d’une 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


R  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROOÉDÈs 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 
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Application  de  l'appareil  combiné  avec  le  segment 
jambier  du  store  préparé.  La  combinaison  de  ces  deux 
appareils  sera  toujours  désirable  en  principe,  car  le 
membre  sera  mieux  maintenu  et  mieux  protégé  contre 
les  heurts  du  transport  (voir  fig.  14).  Si  le  store  jambier 
est  déjà  appliqué,  il  suffit  de  desserrer  le  lac  pédieux 
pour  appliquer  l’étrier  extenseur,  et  le  reste  de  l’appa¬ 
reil  s’applique  comme  ci-dessus. 

Si  ,1e’  store  jalnbier  n’est  pas  encore  appliqué,  il 
sera  préférable  de'  commencer  par  mettre  en  place 
l’étrier  extenseur,  d’appliquer  ensuite  le  store  et  de 
terminef  par  l’application  de  l’attelle  métallique 
comm^  ci-dessus. 

Application  de  l’attelle  de  Thomas  Lardennois  en 
vue  du  traitement.  Cette  attelle  peut  servir  également 
comme  appareil  de  traitement  dans'  certaines  frac¬ 
turé  du  membre  inférieur.  Son  application  dans  ces 
cas,  ne  diffère  pas,  en  principe  de  celle  qui  vient 
d-’être  décrite  plus  haut.  Il  suffira  d’adapter  les 
hamacs  de  suspension  aux  plaies  à  traiter.  Il  est  à 
Remarquer  en  outre  que  l’appareil,  dans  son  ensemble, 
'peut  être  suspendu  avec  des  cordes  et  des  poulies  à 
un  grand  cadre  de  bois  disposé  autour  du  lit. 

Cette  attelle  peut  enfin  être  combinée  avèc  d’autres 
dispositifs  (attelle  de  Boeckel,  étrier,  extenseur  de 
Finochetto,  etc.) 

•  D'  G.  Fischer. 


SYPHIUCRAPHIE 

Le  traitement  mercuriel  chez  l’enfant 
du  premier  âge. 

ERRATUM 

N®  24,  page  1947.— Gomment  conduire  le  trai¬ 
tement  ?  2*™®  alinéa,  2®"’®  ligne,  SUPPRIMER  :  puis 
3  séries. 

G.  Blechmann. 


CLINIQUE  NEUROLOGIQUE 

Hôpital  Saint-Antoine  : 

Service  du  prof.  Chauffard. 

L’avenir  des  trépanés  de  guerre, 

Par  M.  le  Dr  Guillain. 

Le  nombre  des  blessés  du  crâne,  au  cours  de 
la  dernière  guerre,  a  été  des  plus  élevé,  et  le  prati¬ 
cien  rencontre  aujourd’hui  très  fréquemment 
d’anciens  blessés  qui,  ayant  été  trépanés  ,  vien¬ 
nent  le  consulter  au  sujet  des  séquelles  qu’a  pu 
laisser  leur  blessure. 

Il  importe  de  bien  connaître  les  troubles  tar¬ 
difs  les  plus  communément  observés  chez  ces 
anciens  blessés  du  crâne. 

Le  sujet  attire  avant  tout  l’attention  du  méde¬ 
cin  sur  les  troubles  subjectifs  qu’il  éprouve.  Ges 
troubles  se  retrouvent  à  peu  près  identiques 
chez  tous  les  anciens  trépanés  avec  de  simples 
différences  de  forme  ou  d’intensité,  et  l’on  a  pu 


les  grouper  en  un  faisceau  constituant  le  syn¬ 
drome  subjectif  des  blessés  du  crâne  : 

C’est  d’abord  la  céphalée  à  caractère  persis¬ 
tant  et  tenace,  céphalée  le  plus  souvent  légère, 
mais  exacerbée  par  l’effort  physique  ou,  le  tra¬ 
vail  Intellectuel  prolongé,  réveillée  lorsque  le 
malade  ke  baisse  ou  lait  un  bruscpie  mouvement 
de  la  tête.  Elle  survient  parfois  par  .  crises. 
Qu’elle  soit  permanente  ou  épisodique,  la  cépha¬ 
lée  est  le  symptôme  le  plus  côhstant  chez  tous 
les  anciens  trépanés. 

Les  éblouissements  sont  très  fréquents  ;  le  sujet 
éprouve  par  instants  une  sensation  vertigineuse, 
la  tête  lui  tourne,  il  voit  les  objets  trembler  de- 
vanf  ses  yeux,  il  ne  peut  supporter  le  spectacle 
du  cinématographe  ejui  réveille  chez  lui  ces 
sensations  vertigineuses.  Il  ne  faudrait  pas  con¬ 
fondre  ces  éblouissements  avec  des  équivalents 
comitiaux,  car  on  les  rencontre  en  dehoi’s  de  tous 
phénomènes  de  nature  épileptique. 

On  peut  observer  aussi  de  véritables  vertiges 
analogues  au  vertige  de  Ménière,  et  s’accompa¬ 
gnant  de  troubles  de  l’équilibration  labyrinthi¬ 
que,  décelables  par  les  épreuves  classiques, 

L’insomnie  n’est  pas  un  symptôme  constant, 
mais  il  est  pourtant  d’une  assez  grande  fréquence 
et,  lorsqu’il  se  rencontre,  apporte  au  malade  une 
gêne  notable  en  raison  de  sa  persistance. 

On  observe  enfin  toute  une  gamme  de  trou¬ 
bles  psychiques  d’intensité  diverse  suivant  les 
sujets.  Le  plus  souvent,  c’est  un  petit  syndrome 
dépressif  avec  asthénie,  aboulie,  tristesse,  indif¬ 
férence.  Les  modifications  du  caractère  sont  très 
fréquentes  et  se  traduisent  par  de  l’irritabilité  et 
une  grande  émotivité  acquise  depuis  la  blessure. 
Le  travail  est  très  souvent  gêné,  surtout  chez  les 
intellectuels,  par  un  certain  degré  d’ amnésie  por¬ 
tant  surtout  sur  la  mémoire  de,  fixation. 

Lorsqu’on  peut  soumettre  ces  malades  à  un 
examen  plus  complet  et  pratiquer  chez  eux  la 
ponction  lombaire,  on  note  fréquemment  une 
hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  :  la  ten¬ 
sion  de  ce  liquide  prise  au  manomètre  de  Claude, 
qui  est  normalement  de  15  cm.  lorsque  le  sujet 
est  assis,  peut  monter  à  35  et  40  cm.  chez  les 
anciens  trépanés  ;  mais  ce  fait  n’est,  pas  absolu 
et,  dans  certains  cas',  on  a  trouvé  une  tension 
abaissée.  On  a  noté  assez  souvent  une  légère 
hyperalbuminose  du  liquide  céphalb-rachidien, 
le  chiffre  normal  de  0  gr.  20  à  0,  gr.  25  s’élevant 
à  0  gr.  35  ou  0  gr.  40  et  parfois  aussi,  une  lym¬ 
phocytose  légère.  ' 

La  pathogénie  du  syndrome  commun  aux 
anciens  blessés  du  crâne  est  encore  discutée.  Il 
semble  néanmoins  que  l’on  puisse  attribuer  les 
symptômes  observés  à  des  troubles  vaso-moteurs 
cérébraux,  et  à  des  lésions  labyrinthiques  plus  ou 
moins  accentuées. 

L’importance  des  troubles  fonctionnels  pré- 
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sentés  par  les  trépanés  ne  doit  pas  échapper  au 
clinicien,  car, ces  troubles  apportent,  souvent  une 
gêne  très  notable  dans  l’activité  physique  et 
intellectuelle  des  anciens  blessés  du  crâne.  Il  est 
regrettable  que  la  législation  actuelle  des  pen¬ 
sions  militaires  ne  fasse  pas,  une  part  suffisante 
â  ces  troubles  subjectifs  dans  l^aluation  de  l’in¬ 
validité.  Le  barème  établi  par  la  loi  du  31  mars 
1919  tient 'compte  avant  tout  de  l’étendue  de  la 
perte  de.  substance  osseuse,  ivtais  les  symptômes 
fonctionnels  ne  sont  pas  forcément  proportion¬ 
nés  à  1,’importance  de,  la  brèche  crânienne,  et  il 
convient, de  les  évaluer  en  eux-mêmes  avec  soin. 

Lésions  cérébrales.  —  Quand  la  lésion  crâ¬ 
nienne  affecte  le  cerveau,  des  troubles  d’impor¬ 
tance  variable  peuvent  ,se  surajouter  au  syn¬ 
drome  subjectif  qui  vient  d’être  Récrit.  Ces  trou- 
biles  diffèrent  notablement  suivant  la  région  de 
l’encéphale  atteinte  par  la  blessure,  et  il  est  inté¬ 
ressant  de  les  étudier  suivant  les  lésions  anato¬ 
miques  du  cerveau. 

■  Les  lésions  du  lobe  préfrontal,  constitué  par  les 
ici-  2e  et  3®  circonvolutions  frontales,  ne  laissent, 
ën  général,  que  des  séquelles  de  minime  impor- 
tancei  Les  fonctions  intellectuelles,  dont  on  a 
localisé  lè  siège  aù  niveau  de  ces  circonvolutions, 
sont,  en  générai,  très  peu  troublées,  même  dans 
les>  cas  de  lésions  étendues.  C’est  là  un  fait 
d’observation  digne-  de  remarque,  car  les  données 
classiques  de  plhysiologie  cérébrale  auraient  pu 
faire  craindre,  dans  ces  cas,  l’apparition  de  trou¬ 
bles  fonctionnels  très  accentués. 

Les  circonvolutions  frontale  ascendante  et 
pariétale  ascendante,  bordant  le  sillon  de  Ro¬ 
lande,  .  méritent,  par  l’importance  spéciale  des 
centres  dont  elles  sont  le  siège,  d’être  considérées 
en  dehors  de  leurs  lobes  respectifs  comme  for¬ 
mant  une  zone  à  part  :  la  zone  rolandique.  La 
frontale  ascendante  est  le  siège,  des  fonctions 
motrices.  La  pariétale  ascendante  est  celui  des 
fonctions  sensitives.  Il  est  à  remarquer  que  les 
paralysies  consécutives  aux  lésions  corticales  de 
la  frontale  ascendante  sont,  en  général,  localisées 
et  qu’elles  ont  tendance  à  régresser.  Le  taux  d’in¬ 
validité  pour  une  pension  est  donc  susceptible  de 
révision  et  ne  doit  pas  être  proposé  d’emblée  à 
titre  définitif.  Quant  aux  lésions  de  la  pariétale 
ascendante,  elles  entraînent  surtout  des  troubles 
de  la  sensibilité  superficielle,  et  de  l’astéréo- 
gnosie  ;  la  sensation  du  relief  des  objets  n’est  plus 
perçue  et  ces  troubles  peuvent  persister  long¬ 
temps. 

Les  lésions  du  lobe  temporal  ne  donnent  pas 
naissance  à  des  symptômes  graves,  on  n’observe 
pas,  en  particulier,  de  troubles  auditifs.  Par  con¬ 
tre,  les  blessures  intéressant  le  lobe  occipital  peu¬ 
vent  entraîner  des  troubles  visuels  sérieux  par 
suite  de  l’atteinte  de  la  région  du  cunéus  et  de  la 
scissure  calcarine. 

.Mais  les  lésions  les  plus  redoutables  sont,  celles 


de  la  jzone  de  Werntcfce  (pli- courbe  et  . ^yrus  supra- 
marginalis)  :  c’est  une  des  zohés  du  langage  et 
des  principales  fonctions  intellectuelles  et  son 
atteinte  donne  lieu  à  une  aphasie  globale.et  per¬ 
sistante.  Le  pronostic  de  l’aphasie  chez  les  bles¬ 
sés  du  crâne  est  particulièrement:  sévère. 

Cet  aperçu  des  troubles  fonctionnels  envisagés 
dans  leurs  rapports  avec  les  diverses  lésions  ana-: 
tOmiques  du .  cerveau  n’est  ici  qu’une  simple 
ébauche.  Il  y  auf ait  là  matière  à  une  longue  dis-' 
cussion,  car  ce  sujet  touche  à  la  vaste  question, 
encore  si  discutée,  des'  localisations  cérébrales, 
qui  ne  saurait  être  traitée  dans  ce  court  exposé 
clinique. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  aurait'  pu  croire, 
il  est  rare  que  l’on  ait  à  observer  de  gros  troublés, 
mentaux  nécessitant  l’internement.  On  a  signalé 
des  cas  de  paralysie  générale  éclatant  deux  ou 
trois  ans  après  une  blessure  du  crâne,  mais  on 
retrouve  toujours  la  syphilis  à  la  base  de  cette 
affection  et  le  traumatisme  n’a  fait  que  hâter  l’é¬ 
volution  de  la  maladie  et  faciliter  la  localisation 
cérébrale  de  l’infection  spécifique. 

Complications  méningées.  —  On  peut  voir  évo¬ 
luer  chez  les  trépanés  une  méningite  aiguë  le  plus 
souvent  rapide  et  mortelle,  caractérisée  par  tous' 
les  symptômes  classiques  de  cette  affection. 

Dans  d’autres  cas,  on  a  affaire  à  une  méningite 
tardive  surv'enant  plus  ou  moins  longtemps  après 
la  trépanation  et  provoquée  par  la  propagation 
aux  méninges  de  l’infection  entretenue  par  un 
foyer  d’ostéite  chronique  à  microbisme  latent, 
comme  le  fait  se  voit  à  la  suite  de  la  fiè-vre  ty¬ 
phoïde.  Ces  ostéites  suppurées  peuvent  donner 
lieu,  soit  à  une  méningite  enkystée  provoquant 
des  crises  d’épilepsie  jacksonienne,  soit  à  une 
méningite  généralisée  aiguë  avec  son  évolution 
toujours  grave. 

Hernies  cérébrales.  —  Parmi  les  complications 
tardives  des  trépanations,  on  peut  rencontrer  des 
hernies  cérébrales  secondaires.  Leur  formation 
est  provoquée,  soit  par  une  hypertension  du 
liquide  céphalo-rachidien,  soit  par  un  processus 
d’encéphalite,  réveil  d’une  infection  latente.  Des 
maux  de  tête,  un  état  subfébrile,  signalent  le 
début  de  la  production  herniaire  ;  puis  un  syn¬ 
drome  méningé  plus  ou  moins  aigu  avec  fièvre: 
peut  s’établir,  quirétrocède  peu  à  peu,  ou  qui  s’ac¬ 
centue  au  contraire  pour  conduire  à  la  gangrène 
de  la  portion  cérébrale  herniée.  Ce  processus  de 
gangrène  peut  conduire,  soit  à  une  évacuation 
de  liquide  céphalo-racliidien  avec  cicatristation 
ultérieure  de  la  lésion,  soit  à  une  infection  aiguë, 
généralisée  avec  méningo-encéphalite  et  termi¬ 
naison  .  fatale. 

Crises  épileptiques!  —  Les  crises  convulsives  à 
caractères  comitiaux  sont  fréquentes  chez  les 
anciens  trépanés  et  l’on  a  indiqué  une  proportion 
de  l5  %  de  sujets  atteints  de  crises  sur  l’énsem- 
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ble,  des  trépanés.  Mais,  lorsque  la  dure-mère  a  i 
été  touchée  et  que  la  blessure  a  donné  lieu  à  des 
lésions  cérébrales,^  cette  proportion  peut  s’élever,-, 
d’après  M.  Guinain,  à  35  etimême  40  pour  cent. 
Lâ^stâtistique  anglaise  donne  les  chiffrés  de  20 
à  , 25  pour  cent  et  la  statistique  allemande  ceux  de 
25  a  30  pour  cent,  La  pathogénie  de  ces  crises  a 
'été  rattachée  à  des  lésions  corticales  localisées  à 
la  zone  rolandique,  à  l'a  présence  dé  corps  étran¬ 
gers  demeurant  inclus  dans  la  matière  cérébrale, 
à- des  tractus  de  sclérose  névrbglique  profonde, 
lésions  âiiatdmiqués,  s’accbmpâghaht  lé  plus  soü- 
vent  de  modifications  de  la  tension  |du  liquide 
céphalo-rachidien  (hypotension,  et  plus  fréquem- 
•  ment,  hypéitehsiOn).  Certahis  cliniciens  ont  invo¬ 
qué,  pour  expliquef  le  déclanchement  dés  crises 
convulsives,  le  mécanisme  du  choc  anaphylacti¬ 
que.  Mais,  au  fond,  la  pathogénie  des  crises  comi¬ 
tiales  est  éhcorè  mal  connue.  Ôh  est  hëâhmé'ihs 
autorisé  à  penser  que;  chez  les  trépanés;  la  lésion 
cëtébrale  constitue  une  sorte  de  point  d'appel 
épileptique. 

,  .Cliiiiqu'emeiit,  l’épilepsie  trâümatiqne  se  carac- 
téiise  par  trois  formes  différentes  :  le  petit  mal 
avec  vertfges  passagers,  éblouissements;  absences; 
cette  forme  est  rare  chez  les  trépanés.  Les  crises 
d’ïpiièpSie  /actoonienne  ;prov6quéeS  par  les  lésions 
dé  là  zone  r'olandique  et  nettement  caractérisées 
par  leur  aura  sensitive  ou  motrice  au  niveau  des 
rtièriibrès  du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale. 
L’épilepsie  jaçksbnierine  eSt  fréquente  et  consti¬ 
tué  la  forme  la  plus  typiqüe  chez  les  blessés  du 
crâne.  "L’épilepsie  généralisée  avec  sa  symptoma¬ 
tologie  bien  connue  et  qui  peut  sürvènir,  quel  que 
soit  le  siège  dé  la  lésion  cérébrale. 

La  fréquence  des  crises  d’épilepsie  est  dés  plus 
variables  suivant  lés  sujets  et,  chez  le  même  bleâsé, 
eliés  pèü  Vent  âVec  le  téhips  s’espacer  ou  se  inul- 
tipliér  s&iis  câii'sé  biéii  apparente. 

il  est  de  pliis  Uh  fâit  iiitérésSarit  â  signaler; f'est 
qtié  le§  criSés  d’êpilepsié  n’ëclatèht  pas  forcé- 
riiëiit  dâii  s  lés  |itëiriiérs  temps  qui  sÜiVeht  la  blés- 
sure  du  c  râne.  On  les  a  vues  débuter  parfois  très 
IbHgtéihp  s  après  là  lésion  â  laquelle  il  convient, 
cèpeiidaiit, 'dé  lèS  rattafehér; 

Abcès  tardifs  du  cerveau.  —  Une  des  complica¬ 
tions  les  plus  graves  des  blessures  de  l’encéphale 
est  l’abcès  tardif  dü  cerveau.  On  invoque,  pour 
expliquer  la  formation  tardive  d’un  abcès  céré¬ 
bral;  l’inclusion  de  corps  étrangers  dans  la  subs¬ 
tance  nerveuse,  le  microbisme  latent  réveillé  par 
Quelque  influence  souvent  difficile  à  déterminer. 
Lâ  production  de  l’abcès  est  souvent  très  lente, 
la  collection  purulente  se  prépare  peu  à  peu  pen¬ 
dant  de  longs  mois  et  le  diagnostic,  dans  ces  for¬ 
més  à  évolution  torpide;  est  des  plus  délicats  à  éta¬ 
blit  âu  début.  L’attention  est  d’abord  attirée  par 
^es  poussées  fébriles  intermittentes  s’accompa¬ 
gnant  de  vomissénients,  de  diarrhée,  d’asthénie. 


de  céphalées  sans  localisation  précise.  Mais  le 
syniptôme  qui  doit  particuiièrement  retenir  l’at¬ 
tention  est  un  amaigrissement  progressif  tjui  và 
s’acceUtùant  chaque  jour,  et  qui  rie  manque  pâs 
d’impressionner  l’entourage  du  malade.  L’abcès 
du  cerveau,  lorsqu’il  a  atteint  un  certain  dévé- 
loppement;  provoque  de  l’hypertension  crâ¬ 
nienne,  qui  sè  révèle  par  tout  son  syndrome  classî- 
qué  et,  en  particulier  par  l’oedèriie  de  la^apille  ; 
mais  il  faut  bien  savoir  que  l’appârition  du  syn¬ 
drome  d’hypertension  crânienne  est  souvent  tar¬ 
dive,  et  il  ne  faut  pas  l’attendre  pour  penser  à  la 
possibilité  d’un  abcès  du  cervëau. 

A  côté  de  ces  abcès  cérébraux  à  marche  lénte, 
on  peut  voir  survenir  des  abcès  à  évolution  rapide 
d’emblée,  avec  symptômes  suraigus  s’accompâ- 
gnant  parfois  de  crises  épiieptiques  allant  jus^. 
qu’à  l’état  de  mal  cohiitial  et  de  riiéningité  aiguë 
conduisant  rapidement- à  la  mort.  / 

Dans  certains  cas,  on  a  observé  la  mort  subite 
due  à  l’ouverture  brusque  d’un  abcès  latent 
dans  lés  ventricules  cérébraux. 

On  a  signalé;  enfirij  des  cas  de  mort, subite  dë^ 
caüse  demeurée  inconnue,  en  l’absence  de  toüt, 
abcès  cérébral. 

f  raitémeni.  —  Lorsque  là  trèpariàtiôfa  hé  s’aè- 
cbnipagrie  què  dé  siiripies  troublés  ^üb'jëctifs,  il 
ne  faut  jàinàis  corisëiÜër  dé  rioüvëÜe  iritérvéntîhii 
chirürgicâle.  Il  faut  sé  bortiëf  à  des  corièëiis  d’fiÿ- 
giène  :  absténtiori  d’alcool,  régiriié  àliriiëntàirè' 
régüliër  évitant  les  excès  de  tduté  riàtürë,  iritef- 
diction  des  exercices  viblënts  ét,  ëri  général,  fil 
tout  ce  qui  pourrait  îavbriSér  l’apparitibii  de  trbU- 
bles  circulatoires. 

si  lés  troublés  subjectifs  attèigriëht  une  intêri- 
sité  bar  trop  génarité  pbür  lé  iriàladë,  il  pélit  ètrè 
ritile  de  pratiqüer  ürië  pbrictiori  Ibmbairë  gUi  dori- 
riëra  souvent  de  bons  résultats. 

Quand  la  radiographie  décèle  la  présëhcë  dè 
corps  étrangers  intràcèf  ébraux,  et  lorsque  lé  chi¬ 
rurgien  juge  leur  ablation  possible,  il  faut  con¬ 
seiller  l’iriterventioh  chirurgicale,  càr  ces  cptps 
étrangers  cbristituent  une  épine  irritative  ët  pëti- 
vérit  être  le  point  de  départ  d’une  irifëctibn  tar¬ 
dive  en  favorisant  lé  micfobisrrie  lâtérit.  Ils  S’drll 
ainsi  ünè  source  perriiânërité  de  dangers  'qüi  jus¬ 
tifié  pieîriem’ént  l’acte  opératoire. 

bàns  les  cas  de  riiériihgitepüruiéritégéhèrabsêe, 
lés  moyens  d’actibri  Sont  bien  limités  et  là  théra¬ 
peutique  deniéurë  iriéfïicacé,  si  cè  ri’èst  pour  souiîsÉ 
gér  les  soudrânces  du  irialadé. 

Les  hernies  cérébrales  consécutives  aüx  trépâ-' 
nations  sont  rares  et  peuvent  guérir  spbritkii'é- 
mént,  lorsqu’elles  sont  dues  à  \Une  ericèphaiitéi 
Il  ne  faut  pas  faire  d’emblée  de  résection  dé  là 
hernie,  mais  se  contenter  au  début  d’une  âêsiri- 
fection  soigneuse  au  forriiol  et  au  nitrate  d’ argent. 
Ce  traitement  d’attente  favorise  la  fbrinàtioh 
d’adhérences  méningées  qui  protègent  dé  l’inféc- 
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tion  les  espaces  avoisinant  de  la  séreuse  céré¬ 
brale.  Ces  adhérences  étant  constituées,  on  pourra 
ultérieurement,  si  c’est  nécessaire,  réséquer  au 
thermocautère  la  hernie  cérébrale  quand  elle  est 
nécrosée. 

Chez  les  sujets  atteints  d’épilepsie  jacksonienne, 
il  peut  être  utile  d’intervenir  chirurgicalement  sur 
la  zone  rolandique  pour  faire  disparaître  l’élé¬ 
ment  entretenant  les  crises  convulsives  (point 
d’ostéo-périostite  de  la  table  interne,  par  exem¬ 
ple). 

Mais  lorsqu’il  s’agit  de  crises  d’épilepsie  géné¬ 
ralisée,  le  point  de  départ  entre  le  traitement 
médical  et  l’intervention  chirurgicale  est  difficile 
à  déterminer.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’efficacité 
de  l’opération  chirurgicale  reste  douteuse,  étant 
donnée  l’étendue  probable  des  lésions  et  leur  siège  . 
profond  dans  là  masse  cérébrale.  ■ 

Il  semble  donc  préférable,  dans  ce  cas,  de  se 
borner  au  traitement  médical  des  crises  convulsi¬ 
ves.  On  pourra  d’ailleurs  instituer  une  théra¬ 
peutique  variée  en  utilisant  successivemènt  les 
diverses  médications  anticonvulsivantes  pour 
éviter  l’accoutumance  du  malade.  Parmi  les 
très  nombreux  médicaments  employés  dans  l’épi¬ 
lepsie,  il  en  est  trois  principaux  dont  l’efflcacité 
est  actuellement  bien  établie  :  le  bromure,  le 
bore  et  le  garélénal.  Le  bromure  de  potassium 
possède  une  action  incontestable  sur  les  crises-,  il 
sera  dosé,  suivant  l’intensité  et  la  fréquence  des 
accidents  épileptiques.  Le  bore,  employé  autre¬ 
fois  sous  forme  de  borax,  se  donne  aujourd’hui 
de  préférence  en  solution  aqueuse  de  tartrate 
borico-potassique.  Çuant  au  gardénal,  c’est  la 
préparation  française  du  luminal  allemand  (phé- 
nyléthylmalonylurée).  Son  efficacité  est  rapide, 
et  l’on  peut  voir  la  disparition  complète  des  cri¬ 
ses,  mais  chez  certains  sujets,  ce  médicament 
provoque  quelques  phénomènes  d’intolérance. 
Il  est  bon  de  savoir  combiner  les  effets  de  ces 
diverses  médications. 

Il  faut  savoir  que  la  crânioplastie  faite  sur  une 
trépanation  peut  être  parfois ,  dangereuse,  mais 
c’est  là  une  question  d’ordre  chirurgical  qui 
entraînerait  un  trop  long  développement. 

Enfin,  il  importe  de  retenir  que  la  trépanation, 
par  les  suites  éloignées  qu’elle  comporte,  consti¬ 
tue  toujours  une  lésion  sérieuse.  Dans  les  trau¬ 
matismes  crâniens,  cette  opération  ne  doit  pas 
être  pratiquée  à  la  légère,  sans  nécessité  absolue. 
‘Dans  bien  des  cas,  il  est  préférable  d’attendre, 

.  tout  en  observant  soigneusement  le  blessé.  La 
simple  ponction  lombaire  peut  rendre  souvent  les' 
plus  grands  services,  et  permet  alors  d’éviter  une 
intervention  chirurgicale  intempestive.  Il  est 
incontestable  qu’il  a  été  pratiqué  au  début  de  la 
guerre  un  beaucoup  trop  grand  nombre  de  tré¬ 
panations.  Cette  intervention  était  alors  propo¬ 
sée  comme  une  règle  absolue  dans  tous  les  cas  de 
traumatisme  crânien  s’accompagnant  de  lésion 


de  la  table  externe,  dans  la  crainte  d’une  hémor¬ 
ragie  méningée.  Dans  bien  des  cas,  la  trépana¬ 
tion,  sur  le  moment  inutile,  a  entraîné  des  résul¬ 
tats  éloignés  des  plus  fâcheux.  On  est  revenu 
depuis'  de  cette  pratique  exagérée  de  la  trépana¬ 
tion,  et  l’on  est  en  droit  de  s’en  féliciter.  Il  eh  va 
de  même  dans  la  pratique  courante  de  la  vie  civile, 
et  ces  notions  pourront  guider  utilement  le  prati¬ 
cien  lors  qu’il  se  trouvera  en  présence  d’un  trau¬ 
matisme  crânien. 

Leçon  recueillie  par  le  D''  Frib  ourg-Blanc.  ' 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Traitement  des  infections  puerpérales  par  les  colloïdes 

Que  valent  les  colloïdes  dans  le  traitement  des“ 
,  maladies  infectieuses,  et  de  l’infection  puerpérale- 
en  particulier  ?  C’est  le  sujet  que  traite  M.  C. 
Jeannin,  qui  étudie  comment  agissent  les  col¬ 
loïdes  ;  comment  on  réalise  au  mieux  leur  mode 
d’action  ;  quels  résultats  il  en  a  ^ersonnèllement 
obtenus. 

Les  phénomènes  observés  à  la  suite  d’une  injec¬ 
tion  intra-veineuse  colloïdale  sont  ;  le  frisson,  dans 
une  proportion  plus  grande  quand  la  malade 
guérit  que  quand  elle  succombe,  sans  qu’on  soit 
autorisé  à  tirer  de  ce_  fait  des  conclusions  positi¬ 
ves  au  point  de  vue  du  pronostic.  Puis,  la  chute 
de  la  température,  essentiellement  éphémère,  et 
suivie  à  bref  #lai  d’une  reprise  de  la  fièvre. 
Enfin,  l’hyperleucocytose,  qui  ne  dure  guère  au- 
delà  de  24  à  48  heures. 

I.es  colloïdes  se  comporteraient  comme  des  fer¬ 
ments,  et  en  outre,  agiraient  puissamment  en 
raison  du  phénomène  d’adsorption  auquels  ils 
donnent  lieu.  On  a  constaté,  en  effet,  que  les 
grains  colloïdaux  se  fixent  sur  les  bacilles,  leur 
faisant  une  sorte  d’armatmre  métallique  à  laquelle 
ils  ne  résistent  pas. 

L’auteur,  ayant  utilisé  les  injections  colloïda¬ 
les  dans  31  cas  d’infection  puerpérale,  se  dit 
autorisé  à  conclure  ainsi  : 

«  Les  colloïdes,  considérés  avant  tout  comme 
«  agents  d’adsorption,  agissant  par  leur  surface, 

«  il  importe  d’avoir  recours  à  des  doses  élevées  ; 

«  30  à  40  cmc.  constituent  une  bonne  dose  quoti- 
«  dienne  qu’il  y  aura  sans  doute  avantage  à 
«  dépasser  ; 

«  Pour  la  même  raison,  on  ne  tiendra  pas  tant 
«  compte  de  l’espèce  chimique  du  colloïde  choisi 
j  «  que  de  son  état  physique  ;  la  solution  la  meil- 
«  leure  est  celle  dont  les  grains  sont  les  plus 
«  petits  ;  plus  on  pourra  aller  loin  dans  cette  voie, 

«  plus  on  se  rapprochera  d’un  idéal  encore  bien  ■ 
«  éloigné  ; 

'  «  L’action  des  colloïdes  étant  essentiellement 


Les  Laboratoires  du  NÉOL,  9,  rue  Dupuytren^  Paris  VP 
offrent  gracieusement  à  MM.  les  Docteurs  des  échantillons  de 


Nouveau  composé  OOQéino-bromOWO^JMique  solide  et 
stable  pouvant  être  rigoureusement  dosé  enCOMPpilVIÉS; 
ceux-ci  étant  maintenant  dragéifiés  sont  agréables  et  parfai¬ 
tement  tolérés  par  t estomac.  Par  l'effet  synergique  de  doses 
très  faibles,  mais  non  toxiques,  le  Codoforme  détermine  une 
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«  éphémère,  il  faudra,  tant  gue  les  phéparpènes 
«  infectieux  persistent,  en  répétèr  les  injections 
(I  chaque  jour,  et  y  recourir  ÿ  nouveau  et  Immé- 
«  diatement  quand,  après  une  accalmie  ^e  quel- 
«  qpes  jours,  la  CQurbe  thermique  recommence  à 
»  s^'élever. 

«  Les  colloïdes  ne  constituant  qu‘un  adjuvant, 

(1  nullement  négligeable  d’ailleurs,  dans  le  traite- 
«a  ment  des  jiifections  puerpérales,  ne  doivent 
«  pas  être  employés  à  l’exclusion  des  autres  mé- 
«  thodes  de  thérapeutique  locale  ou  générale, 

«  mais  concurremment  avec  elles.  »  (Prog.  méd., 
15  avril  1922.) 

L’aérophagje  des  nourrisson^. 

Dans  up  artiçle,  relatif  a«  mp.uyeinent  tliéïa- 
peutique,  M.  G.  Lyon  consacre  un  long  chapitre  à 
l’aérophggip  de§  naurrissons,  Ceiie^ei  es.t,  à  un 
certain  degré,  phys,iolop.que,  Dès  qu’elle  aug¬ 
mente,  l’état  pathologique  s’installe. 

L’enfant  déglutit  de  l’air  à  chaque  tétée  ;  il 
peut  aussi  en  avaler  en  dçhqrs  des  tètèes,-  La 
radioscopie  est  le  meilleur  moyen  d’investiga¬ 
tion, 

La  eoinplloation  plus  importante,  de  l'aéro¬ 
phagie  est  le  vomissement,  à  caractère  explosif, 
avec,  fort  hruit  aérien. 

Le  diagnostic  est  fait  quand  on  constate  le 
tie  infantile  au  moment  même  oh  il  a  lieu,  l'en¬ 
fant  rapproohant  le  menton  du  sternum,  ser¬ 
rant  la  houche,  et  avalant  l’air,  oe  que  montre 
l’abaissement  suivi  d'élévation  du  larynx-  Qu 
évitera  de  confondre  i’aérophagie  avec  le  rétré- 
eissement  dn  pylore,  les  malformations  congéni¬ 
tales  de.  l’pesophage  et  de  l'estomac,  l'intoléïanoé 
dn  luit, , , 

Le  traitement  consiste,quand  l’aérophagie  n'est 
qu’exagérée,  à  faciliter  la  respipatiou  nasale,  et  à 
régler  la  tétée,  surtout  en  quantité-  En  outre, 
l'enfant  sera  tepu  en  position  oblique  et  non  cou- 
ehée, 

S’il  y  a  Yéritablement  tic,  on  distraira  le  nourris-- 
son  en  le  promenant,  en  ehantant  ;  on  pourra  lui 
administrer  des  antispasmodiques  (antipyrine, 
bromure). 

Enfin,  on  pourra  être  amené  à  substituer  au 
lait  des  bouillies  épaisses,  {Bull,  méd.^  15  avril 
1022,)  1 

Vagosympathique  et  anaphylaxie. 

MM-  Tinel  et  SANTENoigE  se  sont  livrés  à  des 
recherches  extrêmement  intéressantes  sur  les 
relations  qui  unissent  les  paroxysmes  observés 
dans  certaines  psychopathies  (manie,  mélanco¬ 
lie  anxieuse,  épilepsie)  et  le  choc  hémoclasique. 

Ç’est  ainsi  qu’ils  ont  trouvé,  daps  les  hemes 
qui  précèdent  lé  déclanchémént  PU  au  début 
des  crises,  dans  la  formule  vasculo-sanguipe,  les 
variations  qui  caractérisent  le  choc,  à  savoir  la 


chute  brusque  du  nombre  des  leucocytes  (leu¬ 
copénie),  avec  inversion  de  la  fbrmule,  persis¬ 
tant  pendant  la  çris,e,  et  disparaissant  en  'même 
temps  qu’elle  pour  faire  place  à  l’hyperleucocy- 
tQse.  '  I 

Il  y  a  là  un  moyen  de  prévoir  l’apparition  des 
paroxysmes. 

'  Geux^ci  surviennent  quand  on  constate,  au 
.moyeu  de  i’ éprouve  dé  l’hém.oclasio  ulimontaire, 
un  étgt  de  suscoptihiiité  puophyiaptiquo^^  fiui 
parpît  quand  la  crise  est  termluéo- 
Au  dire  fies  auteurs,  ces  varifitiuns  seraient 
çonditiQunées  ppr  up  état  spépigi  du  tonus  vugo- 
sympathique,  L’hyperYfigPtonie  correspUUdTU^t 
à  l’état  de"  sussepti.hilité  amaphylactiquo»  tundis 
gpe,  dans  les  périftdos  intoj'oalaires,  ip  sympfithi- 
cotopie  serait  la  règle.  L’étude  du  réflexe  ocuiq- 
cardifique  permettrait  de.  reepunaître  ces  éfuts 
sueeessifs  de  vagatouie  et  de  sympathlçutupîe- 
Qet  exposé  projette  UUO  OOrtalue  lueur  sur  le 
méconisme  dos  parQ.xysmes,,  eu  médeoioe  lueu- 

tale,  en  ce  qu’orè  constate  le  rôle  que  joue,.  dURS 
leur-  uRparitiou,  les  vur-igtious  d’équiUbro  vas®- 
s.ympfitbiuue.  Les  syndrofflos  meutuuxsergieut 
amsi  «  pomiuc  le  résuiiut.  de  l’mtricuypu  eoui- 
«plexode^  trouidos  buiupruux,  deuat-uro  prqha-. 

«hiemeuf  au&Piiyiaofifiuc!  cL  d’un  déséquilibre 
K  du  système  ueuro-yégétatif 
Mais  les  causes  mimes  dos  ruptures  d’équiiibïe 
restent  eneore  meonnues,  (.Presse  fi^i 

1922.')’ 

fin  nouveau  moge  d'auesfhésie  loealé- 
II  s’agit  d’un  procédé  partifiUUèrertient  appU- 
eahie  g  l’anestbésie  dentaire,  et  à  quelques  opéra¬ 
tions  de  petite  ehirur|ie.  Ce  proeédè  utilise  qn 
appareil  aPPelé  gazotherîUe,  et  inventé  par  le  D' 
Fabret,  M".  S.  Chaxtvet  expose  les  prinç^êS  do  i® 
méthode,  qui  apparait  à  la  fois  somme  tris  ingé- 
nieuge  et  efiieaçe. 

Par  un  dispositif  approprié,  on  projette  sur  la 
réfion  h  anesthésier  un  jet  d’oxygène  porté  à  une 
température  égale  èi  eelle  des.  tissug,  puis,  ,on 
refroidit  progressivement  cet  oxygène,  de  telle 
sorte  qu’on  peut  arriver  è  lui  pommuniquer 
un  froid  de-90°, 

«  Le  frpid  çomrouniqué  au  courant  d’oxy¬ 
gène,  lequel  est  projeté  par  un  chalumeau  spr 
«  la  dent  à  insensibiliser,  est  donc  progressif  et 
Il  peut  être  réglé  d  volonté  », 

En  enrobant  la  dont  dans  upe  îeuilie  de  caout¬ 
chouc  disposée  en  entonnoir,  on  limite  l’action  du 
jet  oxygéné  froid  à  la  dent  ellp-mcme,  sam  UU® 
les  gencives  soient  touchées  et  mortifiées. 

À  la  faveur  de  cette  anesthésie,  on  peut  facile¬ 
ment  fraiser  à  fond  une  pulpe,  nettoyér  la  cavité 
pulpalre,  enlever  Iqs  filets  radiculaires.  «  Loin  d’a- 
«  voir  une  sensation  désagréable  quelconque,  le 
«  patient  est  toujours  ravi  du  soulagement  Im- 
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«  médiat  qu’il  ressent  :  bien  mieux,  dans  l’im- 
«  mense  majorité  des  cas,  on  observe,  à  la  suite 
«  de  cette  anesthésie,  quipermet  l’opération,  l’a- 
«  blation  de  la  pulpe  e  t  des  filets  et  tous  les  soins 
«  ultérieurs,  la  disparition  définitive  des  douleurs 
«,  les  plus  marquées  .«  {L’Hôpital,  avril  1922-B.) 

L’appareillage  immédiat  des  moignons  d’amputation. 

.  t(  C’est  une  nécessité  (de  procéder  à  l’appareil- 
«  lagé  immédiat  des  moignons)  parce  qu’un  moi- 
«  gnon  non  utilisé  enraidit  son  articulation,  atro- 
«‘  phie  ses  muscles  moteurs,  souffre  dans  son  tro- 
«  phisnie,  s’ènveldppe  et  se  pénètre  d’un  tissu 
«  adipeux  dé  substitution.....  L’appareillage 
«  est  une  nécessité  parce  qu’un  moignon  qui  ne 
«  travaille  pas  se  fixe  dans  une  attitude  vicieuse 
«  .....  L’appareillage  est  nécessaire  surtout 
«  parce  qu’il  pèrmet  la  préparation  des  surfaces 
«  porteuses ...»  Ainsi  s’exprime  M.  C.  Rœderer 
qui,  sur  ces  aphorismes,  décrit  les  procédés  pra¬ 
tiques  avec  les^els  il  réalise  cet  appareillage 
immédiat. 

Pour  le  moignon  de  cuisse,  Rœderer  préconise 
la  confection  d’un  boüvier  plâtré  de  coxalgie  ap¬ 
pliqué  sur  un  caleçon  de  jersey.  Une  béquille, 
dont  les  montants  ont  été  coüpés  et  l’entretoise 
enlevée,  est  fixée  sur  le  bouvier  à  l’aide  de  bandes 
plâtrées.  La  ceinture  du  bouvier  est  séparée  de 
son  cuissard  ;  la  cupule  recouvrant  le  bout  du 
moignon  est  également  coupée  ;  celui-ci.  pend 
librement  et  à  découvert. 

Pour  le  moignon  de  jambe,  on  commence  par 
en  faire  un  bon  capitonnage  de  flanelle  ;  puis,  on 
fabrique  un  manchon  plâtré  sur  lequel  on  fixe 
un  étrier  métallique  en  U. 

Le  moignon  de  bras  se  trouvera  bien  d’un 
brassard  en  plâtre  muni  d’une  baguette  avec 
laquelle  le  mutilé  s’exerce  à  des  mouvements 
d’escrime. 

A  l’avant-bras  enfin,  on  adaptera  une  gaine 
plâtrée  à  laquelle  on  fixera  une  fourchette,  une 
cuiller,  un  crochet,  une  douille,  un  étau ...  «  avec 
«  lesquels  l’homme  pourra  se  livrer,  aansun  ate- 
«■  lier  voisin,  à  quelques  travaux  peu  compliqués  ; 
«  ce  mutilé,  qui  trouve  ainsi  à  s’occuper,  puise  un 
«  réconfort  dans  le  sentiment  de  son  utilité  rela- 
«  tiye,  tandis  que  son  moignon  retrouve  de  la 
«  force  et  de  la  souplesse.  »  (Journ.  des  Prat.,  15 
avril  1922). 

Lé  syndrome  bulbaire  dans  l’intoxication  aiguë  par 
injections  intra-orbitaires  de  cocaïne. 

MM.  F.  Moutier  et  Guérin  ont  pu  saisir, sur 
le  vif  les  éjfîets  sur  le  bulbe  de  la  cocaïne,  poussée 
en  injection  au  contact  de  la  branche  ophtalmi¬ 
que  du  trijumeau,  pour  calmer  une  névralgie 
sus-orbitaire  violente,  et  leurs  observations  ont 
la. valeur  d’une  expérience  de  laboratoire.  Elles 
,  .permettent,  en  effet,  de  dégager,  dans  l’ensemble 
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de  la  symptomatologie  de  l’intoxication  cocaïhée 
les  phénomènes  bulbaires  proprement  dits. 

■  Des  phases  successives  ont  été  notées.  D’abord, 
des  troubles,  moteurs  presque  immédiats  (tremble¬ 
ment  des  mains)  et  de  l’excitation  cérébrale 
(loquacité,  irascibilité.  Sentiment  de  crainte). 
Puis,  troubles  cardio-vasculaires  (tachycardie, 
chute  nette  de  la  pression  artérielle  ayant  duré 
24  heures),  atonie  vasculaire.  Enfin,  troubles  res¬ 
piratoires  (bradyphée,  avec  abolition  de  la  respi¬ 
ration  volontaire  provoquée)  allant  en  s’accen¬ 
tuant,  et  aboutissant  au  collapsus  et  au  refroidis¬ 
sement,  vertiges,  vomissements,  froid,  sensation 
de  mort  prochaine. 

Comme  séquelles,  les  auteurs  ont  observé  une 
polyurie  abondante,  la  persistance  de  l’exagéra¬ 
tion  des  réflexes,  et  de  la  dilatation  pupillaire,  de 
la  tachycardie ...  ”  , 

La  thérapeutique  de  ces  accidents  repose  sur 
l’emploi  de  l’oxygène  et  de  l’éther.  (Presse  méd. 
19  avril  1922.)^ 

Les  injections  intra-utérines  des  suites  de  couches. 

La  nouvelle  doctrine  obstétricale  est  avare 
d’interventions  directes  sur  l’appareil  génital.  On 
touche  de  moins  en  moins, aii  cours  de  l’accouche- 
mmnt;onne  donne  pour  ainsi  dire  plus  d’injec¬ 
tions  vaginales  ;  on  ne  curette  que  rarement  les 
utérus  infectés.  Enfin,  les  injections  intra-utéri¬ 
nes,  dont  on  usa  et  abusa  tant  naguère,  prennent 
le  caractère  d’une  véritable  intervention  opéra¬ 
toire,  qui  a  ses  indications  et  sa  technique  pré¬ 
cises.  C’est  ce  qu’enseigne  M.  Potocki. 

Ces  injections  s’adressent  uniquement  aux 
complications  utérines  des  suites  de  couches,  et 
ne  trouvent  d’indication  qu’au  cours  des  10  pre¬ 
miers  jours  du  post  partum.  Passé  ce  délai,  les' 
limites  utérines  de  l’infection  sont  franchies  et  les 
injections  sont  inefficaces. 

Avant  de  les  pratiquer,  on  procédera  à  un 
examen  complet  de  l’appareil  génital  (périnée, 
vulve,  vagin,  col  utérin,  corps  utérin,  annexes). 

«  L’examen  ayant  montré  que  l’état  des  voies 
«  génitales  inférieures  est  suffisant  pour  expli- 
«  quer  l’apparition  des  accidents  infectieux,  il 
«  faut  se  contenter  du  traitement  purement  local 
«  et  ne  pas  faire  d’injection  intra-utérine  ». 

Si  la  fièvre  ne  tombe  pas,  si  les  accidents  per¬ 
sistent,  on  aura  recours  à  l’irrigation  de  l’utérus. 

On  utilisera  une  sonde  métallique  stérilisée,  à 
double  courant,  de  préférence  à  la  sonde  en 
verre.  Le  liquide  dffnjection  sera  de  l’eau  pure 
bouillie  et  stérilisée  ou  faiblement  antiseptique 
(sel,  chlorure  de  magnésium,  liqueur  de  Labarra- 
que,  permanganate  de  potasse,  iode,  eau  oxygé¬ 
née). 

L’accouchée  est  placée  en  position  obstétri¬ 
cale  ;  les  voies  inférieures  préalablement  irriguées, 
le  col  bien  essuyé,  puis,  touché  à  l’alcool  iodé,  ia 
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sonde  purgée  d’air  pénétrera  doucement  dans 
la  cavité  dervicale'  pour  entrer  dans  le  corps  de 
l’utérus.  On  pourra  être  amené  à  fixer  le  col  avec 
une  pince  de  Museux.  Tout  cela  doit  se  faire  sous 
le  contrôle  de  la  vue,  avec  un  spéculum  ou  deux 
valves. 

La  pression  doit  être  très  faible  (0,30  à  0,40 
au  maximum). 

Une  seule  injection  de  4  litres  sera  d’abord 
donnée.  Si  le  résultat  n’est  pas  suffisamment 
heureux,  on  récidivera  2,  3  ou  4  fois,  à  un  jour 
d’intervalle,  deux  fois  au  plus  par  24  heures. 

L’essentiel  est  d’éviter  les  trop  fortes  pressions 
qui  risqueraient  de  faire  pénétrer  le  liquide  injecté 
dans  les  sinus  utérins  ou  dans  les  trompes,  avec 
tous  les  risques  mécaniques  et  infectieux  qui 
résulteraient  de  cet  accident.  {La  Médecine,  avril 
1922.)  G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SUANTES 

Zona  et  varicelle 

(M.  Arnold  Netter.  —  Académie  de  médecine.) 

L’identité  du  virus  de  la  varicelle  et  du  virus  du 
zona  (de  certains  zonas  tout  au  moins),  admise  à 
la  suite  de  Bokay  par  nombre  d’auteurs  à  l’étran¬ 
ger,  n'a  pas  trouvé  un  crédit  absolu  auprès  des  mé¬ 
decins  français.  La  question,  il  faut  bien  le  dire, 
très  étudiée  dans  divers  pays,  en  Angleterre  par 
exemple,  n’a  donné  liçn  qu’à  de  rares  travaux 
chez  nous. 

L’an  dernier,  M.  Netter  appelait  l’attention  sur 
ce  point  de  pathologie.  Il  revient  aujourd’hui  sur 
le  même  sujet  en  apportant  une  série  d’observa¬ 
tions  dans  lesquelles  un  zona  s’est  produit  après 
contact  avec  une  varicelle,  et  réciproquement,  dans 
un  délai  de  12  à  18  jours  qui  est  la  durée  habi¬ 
tuelle  d’incubation  de  la  varicelle. 

Cette  notion,  de  la  dépendance  d’un  certain  nom¬ 
bre  de- zonas  dii  virus  de  la  varicelle  offre  un  inté¬ 
rêt  à  la  fois  de  pathologie  générale  et  de  prophyla¬ 
xie.  Si  on  l’admet  et  si  elle  se  confirme,  il  y  aura 
lieu  de  prendre  vis-à-vis  du  zona  quelques  précau¬ 
tions  préventives,  à  l'égard  des  personnes,  des  en¬ 
fants  principalement,  n’ayant  pas  eu  jusque-là  la 
varicelle,  Je  me  rappelle  avoir  lu,  il  y  a  un  an  ou 
deux  dans  le  British  méd.  Journal,  là  reproduction 
d’une  lettre  parue  dans  un  quotidien  politique  an  - 
glais:  unpère  de  famille  y  reprochait  à  son  médecin 
de  ne  pas  avoir  isolé  un  cas  de  zona,  qui  avait  se¬ 
lon  lui  occasionné  la  varicelle  chez  ses  enfants  ! 

Vaccination  anti-diphtérique 
,(MM.  Jules  Renault  et  P.  P.  Lévy.  —  Académie 
de  médecine.) 

.  Des  tentatives  de  vaccination  active  contre  la 
diphtérie  ont  été  faites  en  Amérique  par  Park  et 


Zingher.  Le  vaccin  de  ces  auteurs  est  constitué  par 
un  mélange  de  toxine  et  anti-toxine  diphtériques 
contenant  un  faible  excès  d’anti-toxine ,  mélange 
con-servé  plusieurs  mois  et  soumisàune  série  d’eà- 
sais  chez  des  cobayes.  Dernièrement,  à  New- York, 
Zingher  a  employé  son  vacoin  chez  15.000  enfants 
des  écoles,  que  la  réaction  de  Schick  avait  mon¬ 
trés  réceptifs  à  la  diphtérie. 

S’inspirant  des  travaux  des  auteurs  américains, 
MM.  Jules  Renault  et  Pierre  Paul  Lévy  se  sont 
adressés  à  un  vaccin  nouveau,  comprenant  un  mé¬ 
lange  T  -I-  A,  de  toxine  et  antitoxine,  mais  avec 
un  large  excès  d’anti-toxine.  Cette  hyperneutrali- 
sation  met  à  l’abri  des  dangers  et  rend  le  produit 
utilisable  immédiatement. 

Des  expériences  préliminaires  ont  montré  à  MM, 
Renault  et  Lévy,  que  l’injection  successive  de  to¬ 
xine  et  d'anti-toxine,  au  cobaye,  est  suivie  de  mort 
de  l’animal,  alors  que  l’injection  simultanée  du 
mélange  laisse  le  cobaye  indemne.  Partant  de  là, 
ces  auteurs  ont  appliqué  leur  vaccin  chez  28  en. 
^ants  et  ils.  ont  suivi  la  courbe  de  l’immunité  ac¬ 
quise  en  recherchant  la  réaction  de  Schick,  à  des 
dates  ultérieures  diverses.  Rassemblant  les  résul¬ 
tats  de  ces  diphtérino-réactions  répétées  ils  ont  vu 
qu’il  se  produisait  d’abord  une  immunité  passive 
d’une  durée  de  quinze  jours  environ  (c’est  l’im¬ 
munité  due  à  l’injection  de  sérum  anti-toxique), 
qu’il  y  avait  ensuite  une  période  intermédiaire  de 
réceptivité,  suivie  bientôt  d’une  phase  d’immunité 
active  dont  la  durée,  non  définie  encore,  atteint 
qelqu  es  mois  et  plus .  L’intérêt  de  la  vaccination 
est,  en  effet,  de  fournir  une  proteclion  beaucoup  plus 
longue  que  celle  due  à  l’injection  de  sérum  anti¬ 
toxique. 

Epithéliomas  rœntgéniens  guéris  par  la  diathermie 
(M.  H.  Bordier,  de  Lyon.  —  Académie  de 
médecine.) 

M.  Bordier  rapporte  un  cas,  particulièrement  in¬ 
téressant  puisque  c’est  son  auto-observation,  d’é- 
pithéliomas  rœntgéniens  guéris  par  la  diathermie. 

A  la  suite  d’une  manipulation  prolongée  de  rayons 
X,  M.  Bordier  fut  atteint  au  niveau  des  doigts 
de  placards  papiüomateux  qui  dégénérèrent  sur 
l’index  droit,  en  masse  épithéliornateuse  ulcérée. 
Placé  en  face  de  trois  traitements  :  Téxérèse  chi¬ 
rurgicale  large,  la  radiothérapie  et  la  diathermie, 
M.  Bordier  préféra  cette  dernière.  Il  pratiqua, 
par  une  application  diathermique  d’une  minute 
environ,  la  coagulation  de  toute  la  masse 
épithéliale.  Aussitôt,  les  douleurs  cessèrent,  un 
sillon  d’élimination  se  forma  et  l’escarre  tomba  le 
dixième  jour.  En  moins  de  deux  mois  la  cicatrisa¬ 
tion  était  complète. 

L’auteur  accorde  à  la  diathermie,  en  pareil  cas, 
l’avantage  suivant  sur  la  rœntgenthérapie  :  des¬ 
truction  immédiate  des  cellules,  tandis  qu’avec  les 
rayons  X  ou  le  radium,  il  y  a  une  période  de  la- 
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Le  shook  tFàùmatique  expériraeatal. 
(ivi.  QçrÉiïu,  —  Société  4?  çhirume.) 


tepee  et  une  résorption  des  débris  cellulaires,  d’où 
poisibillté  de  métastases.  \ 

L»  vaeeinothérppw  des  ostéopattiies  typhoïdiques  ou 
pajpatypHoîdiqpes 

(M-  ViNÇBST,  —  Académie  de  médecine). 

M.  Vincent  relate  une  observation  d'ostéopathies 
des  os  du  bassin  (sacrum,  os  iliaque)  survenues  un 
mois  après  la  guérison  d’une  fièvre  paratyphique 
B.  La  malade,  eacheotisée  par  l’infection  ostéopa- 
thique  (fièvre,  douleurs,  albuminurie,  entérite  mu- 
co-mçmbt’aneuse)  se  trouvait  après  quelques  se¬ 
maines  dans  un  état  extrêmement  grave.  Une  in¬ 
jection  de  vaccin  T.  A.  B.  fut  alors  pratiquée  :  dès 
le  lendemain,  les  douleurs  cessèrent,  la  fièvre  tom¬ 
ba  et  la  guérison  se  fit  rapidement.  L’entérite  muco. 
membraneuse  fut  également  guérie  en  quelques 
jours. 

M.  Vincent  a.ppelle  ainsi  l'attention  sur  les  effets 
très  favorables  de  la  vacpinothérapie  dans  les  og-  , 
téppathies  qui  relèvent  du  bacille  typhique  ou  du 
paratyphique  B.  Ges  ostéopathies  sont  parfois  tar¬ 
dives  et  difficiles  à  reconnaître  quand  elles  se  mon¬ 
trent  de  longs  mois  après  l'affection  primitive. 

Rétraction  ischémique  de  Volkmann 

iU,  Gaske,  —  Sciciété  de  chirurgie.} 

M.  Hallopeau  présente  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  de  M,  Gasnç  concernant  un  cas  de  ré¬ 
traction  ischémique  de  Volkmann.  Le  malade,  en¬ 
fant  de  onze  ans,  atteint  de  fracture  de  l’avant-bras 
tut  mis  dans  un  appareil  plâtré.  Trois'  jours  après, 
on  constate  des  escarres  de  l’avant-bras  et  de  la 
«mis.  Môi^ré  les  massages,  ie§  doigts  s§  mettent 
en  flexion  et  en  rétraction  progressivement  accen¬ 
tuée. 

ly;.  Albert  Mouchet  a  suivi  cinq  ou  six  cqs  de 
sypdrgm.e  de  Volkmann  consécutifs  h  des  fractu¬ 
res  ÇQude.  Dans  la  genèse  de  la  rétraction  is- 
çhémique  des  fléchisseurs  de  la  main,  la  constric- 
tjon  par  un  appareil  plâtré  circulaire  ne  doit  pas 
être  invariablement  incriminée.  Le  syndrome 
pqut  se  produire  avec  un  appareil  non  circulaire 
et  non  serré.  On  l’a  vu  succéder  également  à  une 
contusion  musculaire  violente.  Ceci  est  bon  à  rete¬ 
nir,  à  notre  époque  où  les  revendications  des  ma¬ 
lades  vis-à  vis  du  médecin  ne  sont  pas  rares. 

M.  Auvray  a  observé  la  rétraction  ischémique 
chez  un  sujet  ayant  eu  une  vaste  perte  de  subs¬ 
tance  de  l’avant-bras,  réunie  par  une  suture  ser¬ 
rée.  Dès  le  lendemain,  la  main  était  œdématiée  et 
rétractée.  Ayant  sectionné  les  sutures  et  com¬ 
mencé  des  massages  et  de  la  mobilisation,  il  put 
améliorer  les  troubles  de  rétraction.  Ceux-ci,  pro¬ 
duits  en  quelques  heures,  restent  encore  il  est  vrai 
très  accusés,  au  bout  d’un  mois. 


M.  Quénu  présente  une  série  de  travaux  améri- 
oaius,  du  prof.  GennOn  (de  l’Harvard  üniversily)  et 
de  ses  collaborateurs  sur  le  shock  traumatique  ex¬ 
périmental.  Ces  travaux  confirment  les  études  fai¬ 
tes  par  les  chirurgiens  français  (Quénu  et  Pierre 
Delbet)  pendant  la  guerre,  qui  ont  montré  que  le 
shock  provenait  de  la  résorption  de  substances  to¬ 
xiques  charriées  par  les  vaisseaux  et  issues  du  foyer 
traumatique.  Si  Bon  fait  une  ligature  des  gros  vais¬ 
seaux  avant  de  produire  le  foyer,  le  shock  n’ap" 
paraît  pas  et  il  survient  dès  qu’on  permet  à  la 
circulation  de  se  rétablir. 

De  la  position  assise  pour  les  opérations  sur  le 
thorax. 

(M.  Descarpentries,  de  Roubaix.  — .  Société  de 
chirurgie.) 

L’auteur  recommande  la  position  assise  pour  cer¬ 
taines  opérations  sur  le  tliora^f.  Le  malade  s'e  tient 
à  califourchon  sur  une  chaise  très  haute,  les  ja.ip- 
bes  attachées  aux  pieds  de  devant,  les  mains  tenues 
pas  un  aide,r  up  gros  oreiller  placé  entre l’ahdqmen 
et  le  dpssîer  dé  la  chaise. 

,  Cette  position,  dit  M-  dans  son 

rapport  sur  le  travail  de  M.  Pescarpentries,  est  e?. 
çellente  chez  les  malades  atteints  de  eelle.f-tien 
purulente  poqr  lesquels  l' anesthésie  générale  n’est 
pas  nécessaire. 

Diverticule  de  l’oesophage, 

(M.  Lapeyre,  de  Montpellier.  Société  de 
chirurgie.) 

jyi.  Lapeyre  relate  une  observation  de  volvnni* 
neux  diverticule  de  l’oesQpbage  qu'il  a  extirpé  en 
qn  temps.  Le  malade  A  guéri, 

M.  Lenormant  remarque  que  si  l’extirpation  du 
diverticule,  suivie  de  la  reconstitution  de  la  paroi 
œsophagienne,  est  l’intervention  la  plus  logique, 
elle  à  pourtant  donné  des  déhoires,  au  moins  dans 
les  premières  opérations  de  ce  genre.  Sur  une  sta¬ 
tistique  de  60  cas  de  Stetten  ,’la  mortalité  était  encore, 
en  1910,  de  16  % .  Les  relevés  plus  récents  sont,  il 
est  vrai,  sensiblement  meilleurs  :  2  mprts  sur  35 
cas  de  Mayo. 

Empalement  du  rectum  et  de  la  vessie,  sans  atteinte 
péritonéale 

(M.  CôuRTY,  de  Lille.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Lenormant  présente  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Gourty  intitulé  :  Plaie  extra-péritonéale 
du  reotum  et  de  Ip  vessie  par  empftloîïignt.  Cystqs- 
tomie  sus-pubienne,  Guérison. 

Le  malade,  à  la  suite  d’une  chute  sur  une  tige 
métallique,  offrait  des  symptômes  abdominaux  in¬ 
tenses  :  douleurs  dan?  le  bas- ventre,  envie  très  pé- 
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Traitement  de  la  SYPHILIS 

Tolérance  parfaite  AVÉRINE 

ARSENO-HECTRARGYRE 
Extraits  toiiiq.-aeB  et  dépuratifs 
L’AVÉRINB  est  Tonique,  Dépuratif.  , 

L’AVBBJNB  ne  se  dissolvant  que  dans  l'intestin 
ne  fatlgniu  pas  l’estomac. 


Affections  de  la  GORGE,  du  LARYNX 
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nible  d’uriner,  pouls  à  100,  température  à  38°5, 
vessie  distendue,  plaie  contuse  périnéale.  De  l’u¬ 
rine  s’écoulait  par  l’anus  et  lé  cathétérisme  vésical 
évacuait  une  urine  sale^  mêlée  de  sang  et’  de  maJ 
tières  fécales .  L’auteur  pratiqua  une  cystostomie 
sus-pubienne  de  dérivation,  sous  rachi-anesthésie . 
Le  blessé  guérit. 

La  lésion  simultanée  du  rectum  et  delà  vessie 
est  de  règle  dans  l’empalement  accidentel  chez 
l’homme:  66  fois  sur  74  cas,  d’après  le  relevé'  de 
Gérard.  Au  contraire,  chez  la  femme,  oh  Fempa- 
lement  est  d’ailleurs  exceptionnel,  la  vessie  et  le 
vagin  sont  habituellement  intéressés  avec  inté¬ 
grité  de  l’intestin,  et  l’on  ne  compte  que  3.  cas  sur 
12  où  il  y  ait  eu  plaie  recto-vésicale. 

Dans  un  peu  plus  du  tiers  des  cas  (36  p.  100) 
chez  l’homme,  le  péritoine  est  lésé  et  le  plus  sou¬ 
vent  avec  lui  les  viscères  abdominaux,  intestin 
grêle  ou  côlon.  Cesv  plaies  intra-péritonéales  ont 
une  très  haute  gravité,  qu’elles  doivent  aux  lé¬ 
sions  viscérales  concomitantes,  plus  encore  qu’à 
l’atteinte  du  péritoine,  et  elles  commandent  la 
laparotomie  immédiate. 

Ostéome  du  tendon  quadriceps. 

(M.  Okinczyc. — Société  de  chirurgie.) 

M.  Okinczyc  présente  une  pièce  opératoire  qui  est 
un  ostéome  développé  dans  l’épaisseur  du  tendon 
qUadricipital,  partiellement  rompu.  A  l’examen  cli¬ 
nique,  on  sentait  au  dessus  de  la  rotule  une  masse 
dure,  étalée  et  mobilisable  dans  le  sens  transver¬ 
sal.  La  marche  était  considérablement  gênée.  Le 
début  de  l’affection  remontait  à  une  chute  dé  bicy¬ 
clette  faite  six  mois  auparavant. 

Diagnostic  bactériologique  rapide  de  la  tuberculose 
urinaire 

(MM.  Rochaix  et  Banssillon.  —  Société  de 
biologie  de'Lyon.) 

Limousin  et  Galmette  ont  préconisé,  pour  met¬ 
tre  en  évidence  les  bacilles  de  Kock  non  décéla- 
bles  à  l’examen  direct,  l’ensemencement  des  cra¬ 
chats  sur  milieu  de  Pétrof  (œuf,  peptone  et  violet 
de  gentiane). 

MM.  Rochaix  et  Bansillon  ont  essayé  d’appli¬ 
quer  cette  technique  au  diagnostic  rapide  de  la  tu¬ 
berculose  des  voies  urinaires.  On  sait  combien 
est  longue,  pour  le  chirurgien,  l’attente  des  résul¬ 
tats  de  l’inoculation  au  cobaye  du  culot  d'urine, 
résultat  qui  doit  décider  la  plupart  du  temps  de 
l’intervention  opératoire. 

Ayant  ensemencé  sur  milieu  de  Pétrof  les  cu¬ 
lots  d’urine  de  patients  suspectés  de  bacillose  uri¬ 
naire,  les  auteurs  ont  été  amenés  à  conclure  que 
les  résultats  positifs  sont  seuls  concluants.  Pour 
les  résultats  négatifs,  il  faut  attendre  la  réponse 
de  l’inoculation  au  cobaye.  Sauf  pour  les  urines 
recueillies  par  cathétérisme,  il  conviendrait  de  se 
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méfier  des  acido-résistants  qui  poussent  bien  sur 
milieu  de  Pétrof. 

M.  V.  Despeignes  a  étudié  U  même  question 
et  il  estime  que  cette  méthode  est  appelée  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  dans  le  diagnostic  de  la  tu- 
tberculos'e  des  voies  urinaires. 

Sur  un  cas  de  métastase  sarcomateuse  des  méninges;, 

avec  exophtalmie  bilatérale  et  thrombose  des 

sinus.  , 

(M.  E.  Delorb  (de  Nîmes), 

{Société  française  d'Ophtalmologie.) 

M.  Delord  apporte  une  observation  très  complète 
de  métastdse  sarcomateuse  dé  la  ;  dure-mère,\  avec 
autopsie  et  examen  mioroscopique. 

Il  s’agissait  d’un  enfant  de  3  ans,  qui  présenta  ce 
que  l’auteur  appelle  le  syndrome  des  fentes  sphénoï¬ 
dales,  savoir,  exophtalmie  bilatérale,-  paralysie  dés 
globes  oculaires,  troubles  de  la  sensibilité  ;  signes  dus 
à  un  arrêt  de  la  circulation  dans  les  sinus  caverneux, 
amenant  des  troubles  circulatoires  des  veines  ophtal¬ 
miques,  et  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  par  coin- . 
pression  des  nerfs  et  vaisseaux  traversant  les  fentés 
sphénoïdales.  ■  ;  ; 

En  même  temps,  apparaissait  un  œdème  bitem,r 
poral  énorme,  un  œdème  pharyngé  considérable  .et 
enfin  un  œdème  généralisé  à  toute  la  face. 'Tout  cet 
ensemble  dë  signes'  donnait  à  l’enfant  un"  aspect 
carçictéristique,  réalisant  lè' syndrome  de  l’arrêt  com¬ 
plet  de  la  circulation  des  sinus. 

L’autopsie  montra  une  tumeur  dans  le  mésentère, 
des  tumeurs  dans  les  deux  reins,  un  fongus  de  la 
dure-mère  avèc-thromboses  multiples  des  sinus.  Le 
laboratoire  montra  que  ces  tumeurs,  étaient  identi-, 
ques  au  point  de  vue  de  leur  structure.  Il  s’agissait  de 
tumeur  maligne  de  nature  lymphoïde  (lymphocy- 
tome  atypique). 

P.L. 

Lyon. 

Abcès  par  congestion  et  radiographie. 

Société  nationale  de  médecine  et  des  sciences  médicales. 

MM.  Durand  et  Japiot  rappellent  les  observations 
déjà  présentées  à  cette  Société',  et  montrant  que  les 
abcès  par  congestion  calcifiés  ne  sont  pas  seuls  visibles 
aux  rayons  X,  comme  on  l’a  admis  pendant  un,  certain 
temps.  Ils  présentent  la  radiographie  d’un  jeune  homme 
porteur  d’un  abcès  iliaque  ;  le  cliché  permet  de  recon¬ 
naître  une  différence  très  sensible  dans  la  limite  externe 
des  psoas  ;  ceUe-ci,  du  côté  malade  est  plus  floue  et 
s’écarte  très  oblibquemént  de  la  colonne.  :  ' 

Radioscopie  et  physiothérapie  dans  l’asthme  infantile. 

M.  CnuzET,  chez  les  enfants  asthmatiques  qu’il  a  exa- 
.  minés  à  l’écran,  a  constaté  le  plus  souvent  de  l’adénopa¬ 
thie  trachéo-bronchique  et,  quelquefois,  de.Vaéropha-, 
(fie,  faisant  renionter  la  coupole  diaphragmatiqim  :gau- 
che  bien  au-dessus  du  niveau  de  la  coupole  droite  ; 
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l'à^BliatiOn  <liaïiiitàgm:ïttiquè  est;  èti  cas;  ,sac@f- 

dëè  et  çbrisidérablèrrtënt  réduite,  l’insto^tion,  ge  M- 
sdnt  presque  exclusivepient  par  l’actioii  dès  païoîs  cos- 
tàtë's:  tieê  çrfSfô  S’asmtnë;  dâns  èeà  &II  âbcompàgfips 
d’détôpha^è,  djgparù'i-éïit  à  là  sdîté  d’üh'  ttaîtémént 
phyjjdtl^éraptqup  ^  douche,  ëcpssàisèj,  iiiàssage  épigas- 
tri.qué  et  générai,  rééducation  du,diap]}ragnie.au.,rooyep 
d'exercices  respiratoires  appropriés.  Il  est  âîfflcilé  d’àf 
firmçr,.  d’ailleurs,  que  l’aérophagie,  soit  une  cause  déter 
ihifi'STi'ïé  âë  râstfffn*?  plÜà't  ^li’üM  sîfe'fdé  coïnëîaè’née 


Exostoses  olécrâniennes  et  aehilJéennes. 

MM.  Gallois  et  Japiot  ont  rencontré  très  fréquein 
ment,  à  Veiainefa  de  râai,ci|faphies  du  cdùdè  et  àu  talon, 
des  exostoses,  situées  à  l’insertion  du  triceps  et  du  ten¬ 
don  ^d^Açhille,  exoStpses,  régulières,,  à,, çpntputp  Jlèts, 
à  sqi^met^ài^  |éj)erdànt  d^tis  Isj  diréqtfpn,  du  tendon. 
Le,  fait  due  ces  exostoses'  ^e  refeonttënt  apèu  prës  exclu¬ 
sivement  chez  des  È^êti  SèÉÿSês  à  ÿeà'  tf  âvaux  de  ioîcè,' 

■  et  pf ^Mfiêrit  fièttéëiêht  du  cStë  dfôdt  Siî  çôé^sifait 
penset^a^x  àutèur§..<Iii’|l.  s’à^t  d’ôsâficàtions,dps  tep- 

Mmi  iê  fêmm  mm;  mu  u  mn: 

îsfiAïiAMÀKTïNE  fait  ju-éseriter  fjar.son  interne,  M. 
Gàrdére,  un  malàde  atteint  d’ulcèré  de  la  petite  cqur-, 
et  qu’il  a  opéré  13  heures  après  Iq  début 
des  ^fcïdents’  :  suiürè  aé  la  périoration  a'^ec  enfouisse- 
irieht  ét  gàsfro-éntéïb-âààstDihPsè  postèriëürè  au  boü- 
toti  dé  J^aulaÿ  ^  Jes  suites  furent  excellentes  et  la  gûé- 
riSoii  complété  M.^  .^lamàrtiné  g  p.pçré  5  jilcèrés  dup- 
dlng-^stri^uès  perforés  avec  4  guérisons  et  1  seule 
mdft.  cès  siTccés  sont  dûs  à  là  précocité  de  l’intervention 
(de  la  4“  à  la  26®  heurèj  :  Le  diagnostic  doit  donc  êtrè 
fait -iiféçoèêmefit, .  ,  à  la  .phasè  de  jiçtforaüoa  et  non.  de 
péàdodde.^pvir  faire  cl  _diagnp,süc,^  lé  symptô.me  capital, 

SUdôuifij^r  êxfrltaément  y,ive,.âiu  moment  dç  la 
dKîbn  et  là  éofilracihre  dMoSiinaté  (véhttë  dé  bé'îs 

iâi  eÜ  ïiàtéàd)': 

ië  fïÜtéÉSïfl  ÿêà  troiftlèê  pI^ysïdjiàiïHqiils  è'If 
le  massage  artériel. 

M.  Duband  fait  présenter  par  son  interne,  M.  Bar¬ 
bier,  l’observation  d'un  blessé  de  guerre  (plaies  du  bras 
et  de  l’avant-bras)  qui,  à  la  ^Sitè  d’un  abcès  au  niveau 
d'une  cicatrice  olécrâniennej  eut  des  troubles  de  la 
ré^aüon  th'èrtiîiqné  aiî  niveau  dé  lâ  iîià'ifiet  dël’avant- 
bràs  :  cyanose,  sueurs,  douleurs,  fourmilléments,  engour- 
dîssqi^ent.  Interyeptipp  sqns  résultat  „au  ,niyèan  de  la 
cicatrice.  En  recherchant  là  tension  artérielle,  on 
remaMpe  gu.e.  l’.appliçajipn^de, la  .iiî,anc.hétte,rno.difie  les 
trpdblps  observés,.  _Qi},est  .ainsi  ampné  à  faire  porter  a|i 
ûné  .  manch.etté  à,  t'àvde  dé  iàquellç  .il  .se  fait; 
toutes  lesi.beurps,  une  séance  de  5  minutes  .de  compres- 
sibPj^rtérièÙe  artériel).  Une  améiloration  très 

ndtàblé  a  été  obteriûe; 

E'Sdi^è'âfdït'l  îiîfeëBffilé  et  dSlgts  îîiiîio'crltiqtiés. 

MM.  J.-F.  Martin  et  Bocca  présentent  l’observation 
d’üitê'rnaîâdé  àtiéînté  dé  rnaiadie  irtitraie  rhuirtàtismàlè, 
avec  poussée  d’endocardite  infectieuse  terminale  véri- 
flèé'  5  r^YdPlfè'.'  éf  qui  jirésènfSit  dèii  doi^s  liipoCràti- 
qtieS.  L'èï  relations  qui  üni^  ces  déiornîâtibns  ài’eii- 
doc:^dîfe'  spîrt  cdnndeà  depuis  lèë  ti-âvàüii  de  M;  GÊt- 
lâVâÿdfn',’ fêsùïh'és  dàns  ta  thèse  de  Mbime  (Lyon;  1920- 
21).'  . 


Indiîdâtidn  pétitdnéâle  pat  rupture  de  grbssesiê 
tubaire. 

André  GH^LïèR  présenté  ùiiè  fetntiié  dé’  32àfis  âinè- 
néè  a  l’Kôpital  aVec  le  diâgfiostic  d'àppéndicité  pèffcf- 
rarite.  La  laparotomie  donna  issue  à  une  grande  quan-  . 
tité,  dé  sang  (2  Ii|;res  ejiy'i.çpn^j.èt  de  çaillots.  Il  s’agissait 
d’ùné  grossëssé  tubaire  roifipué,  saignant  èncore  :. Sal¬ 
pingectomie,  assèchement  du  péritoine,  férmètùré  rapide  , 
après  injection  dans  le.péritoirie  de  ,300  gr.  de  sérum  arti¬ 
ficiel  très  chàiid,.  Guérison,  rapide  :  la  malade  est  debout 
20  jours  après  l’opération. 

'  Société  incdicale  des  hdpiiaüx. 

Tic  rëspiràtoii’é  à  forme  d’aérôphâgié  âesophagîehfté. 

MM.  Békiel  et  Morénas  présentent  une  jpuiie.fliie 
atteinte  d’un  troüblè  sünülànt  un  libquet,  niais  con-iti- 
tùé  en  réalité,  par  la  sÜccessibH  constante  de  deux  brüîts 
suiyant  régulièrement  le  rythme  respiratoire  :  1“  ascen¬ 
sion  bruyante,, rappelant  la  , reprise  uispiratoire  de  la 
coqueiuchp  •„2';  bruit  expiratoire  bref,  «  sec  comiiie  un 
bruit  de  clapet  i,  (’.è  pseüdd-hôqiiél  est  Survenu  à  la 
'  suite  dè  la  girippè,'ét  lié  paraît  pas  avoir  etc  iirecedc  d’üîï 
syndrome  rappelaut  une  éneephahte  ;  a  noter  toulelbis 
que  la,  nialadje  ,s’est  trdijvee  près  d’uvi  oucie  altéint  de 
hoquet  banal  passager.  Le  phénomène  apparaît  quel¬ 
ques  minutes  après  le  réveil  (phase  de  «  méditation  »); 
La  compression  des  faces  latérales  du  cou  l’arrête.  La 
radioscopie  et  là  phàrÿrigbscopie  (Dr  Jacod)  ont  permis 
de  se,  réudre  compte  du  mécanisme  du  phénomène  : 
pen  dant  l’inspiràtibn,  la  flotté  étant  jiresque  fermée  et 
l’œsophage  béa;nt,  une  partie  de  l’air  inspiré  s’engouffre 
dans  l’œsophage  et  eh  est  expulsé  à  chaque  expiration. 

•  Reste  à  expliquer  ce  spasme  glbttiqüe  et  œsophagieil. 
Lès  auteüts  pensènt  qüè  l’élément  pithiatique  gst  ici  pré¬ 
pondérant  (imitation,  phase  de  méditation). 

Fistule^cu.tanée  de  la  j,oue  d’origine  dentaire  chez  un 
malade  porteur  d’une  triohophytie  cutanée. 

MM.  Nicolas  ,  Pont,  et  Gâté  présentent  un  inâladé 

•  qui,  à  son  entrée  à  la  Clinique  dermatologique  de  TAn- 
tiqnailie,  étgit  porteur  cle  trois  lésions  cutanées,  : 

1°  placard  de  trichopliytie  tÿp'ique  de  la  ré^on  cervi¬ 
cale  gaüche  ; 

2“  ,  Lésion  érythémateusp  de  ,1a  foss.e  sus-cjayiculairé 
gauche  servant  de  substratum  à  plusieurs  petits  abcès, 
qu’on  pouvait  preridré  pour  dé  là  sporotrichose,  mais 
qui.  était,  .en  récité,  une  lésiqntriçbppbyti que,  diagnostic 
que  canfirmèreni  les  résultats  du  traitement 

3“  rlâns  la  régtbrî  juxta-hàsale  dé  la  jolie  drbitè,  une 
pétîté  cicatrlcë  adhérente  à  l’os  .ifiâxillairë  qui  pàrâis- 
sâit  hypertrophié  à  cé  niveau  ;  cette  cicatrice  était  lè 
reliquat  d’une  fistulette  récemment  fermée,  au  dire  du 
malade.  Une.radiographie  ayant  été  négative^  pn  reieta 
lin  niomèiit  le  diagnostic  dé  fistiilé  dentairé;  jidur  penser 
à  là  coéxlstèrtcè  d’iihe  syphilis  cohdëhsante  dû  riiàkil- 
la,ire,.M.  Nicolas  n’ayant  jamais  vu  de  lésions  osseuses 
trichophytigues.  ,  Lq  fistule  s’étant  rouverte,  l’explora- 
■  tion  au  .stylet  revèiüa  une  vive  douleur  dans  la  cariiiië 
siipérléure  droite,  tédùité  à  l’état  Se  cliiébt.  Cblui-ci 
fût  enlevé  par  M.  Pont,  et  la  fistule  buretée  et  caüté  ri¬ 
sée.  Le  malade  est  actuellemeht  guéri.  Il  fayt  donc  tou¬ 
jours,  comme  le  soqtiennçpt  MM.  Nicolas  et  Pont,  pen¬ 
ser  à  la  possibilité  de  fistules  dentaires,  en  présëricë  d'bri- 
h'cés  fistulëüx,  înéiîie  éloignés  de  dents  malades. 

Dysenterie  amibiènne  infantile  autoehtbnè 
compliquée  d’hématite  âüppurée. 

Mil.  Cinç  ét.hiaAL  préséritëhtuficâs  Secétlé  af^efe*' 
llbn  chez  üri  ërifâiit  de  9  âiis;  Ces  cds  sbiit  ti'ês  ihreS } 
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TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULEÿ  ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


HECTINEI 


HEGTARGYREA 


Gammé  complète 
«i®®.  .  j; 
Éaùx  ouratives  de  P 


VITTEL  rrCTÎ,  ânf HBiiriSiiS 

Action  élective  sur  le  BEÏN  :  Action  élective  sur  Je  FOIE: 

grande  EOÜRCË  iDURGE 

LA.ilag,  ,m!iné.raU8és_..dM  janiUTOaeÿ  xfflgByc 

tàfâge  ôrganifiié,  Stimalatldn  tdnidâonnélle,  ÈUmliiàtJdn  déï  dé'oEietà,  MépfiElatidîr 
dèi  Tofef  urinâiréi  et  biHaires,'  MôdïlieaÉloiis'  lé''  PéMA'  géàéiaÉ» 

Goatte  lAtWase  téaate.  âttumtaatle  et  Diabète  jouttf ni.  Hypertension  dyserasléie, 

Wllalre,  Cogestion  du  fdléi  SédueUris  Mépatlques  des  Cijtonlanx,  Anf Icokolltes,  Artkrltisme  tofanOrg; 


[ÏSÎHHIE  CŒUR  REINS  URIERIOSCEEROSE  RRCIIEiî  POÜRIRE.i. 

ELIXIR  EURNEIQUE  MtRTIN-MAZADE 

lODURE.; 

Mméde  vraiment  hèroiqtte  jounneiiement  prescrit  par  toutes  (es  sommités  médicales. 

Né  proooqué  ni  intôlaranne  ni  accidents  cl’ iodisme.  -  2  à  A  cutiïere.esa^piFmrm'’' 


ST-RAPHAEL  (VAR) 
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DYSPEPSIES  = 
HEG  ■  Lb  ~~  CASTRALCIES 

Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

itiue  <tpiraij04eaisDiiiiui  et  de  chlorure  de  Mdiua  •rcasi^Du  8fr,  BO  fit»  baltm  pour  un  matm 
,  Laboratoires  FBÉVET 

Echantillons  gratuits  à  MM.  les  Docteurs  Kéaaninr  PJiétStt 


CUBERCULOSESrirEMULSIONSr. 
CATARRHES  "iir  MARCHAIS 
IRIPPES>BR0NCHITES2sE->/æ:: 


POUR  LES  PANSEME])fTS  DE  L’ESTOMAC 

Employer  le  Sous-Nitrate  de  Bismuth  Tulasne 

LABORATOIRES  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS 


GRANULÉ 

(Nucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végêtaie) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 


DOSE:  4  â  6  emUêres-mesures  chez  radulte  par  24  heures  et  2  à  3  pour  Eofams  et  VieiHards. 

INJECTABLE 

(Nuoiéophosphaté  de  Soude  chimiquement  pur) 

EXALTEUPHAGOCYTOSE  I  les  ^operations  chirntglcolos. 

DEFERVESCENCE  dans  us  FIÈVRES  INFECTIEUSES 

PUERPERALES, ERESTPtlES,TYPHCflDES,SCARUTINES,«a 

ABAISSC  la  TCMPÉRATUHC  en  QUCLQUeS  HEtlIltS 

DOSE  :  1  OU  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —Déiaiu:  PRiNCiPALES  PHARMACIES. 


PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEIL 


COTONS,  GAZES 
COMPRESSES,  BANDES 
simples  e(  stérilisés. 

_ Télégr.  :  Cnosot.-PABis 


CATGüiS,  CRINS,  SOIES 

Fils  da  Lin,  de  Bronze,  d’Argent  | 
^  Drains,  Doigtiers,  Gants. 

-  PAKIS-XX*  Tél  :  Roquette  t  — 
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cependant  depuis  1  a  guerre  quelques-uns  ont  été  publiés. 
L’enfant  ici  avait  été  contaminé  très  certainement  par 
son  oncle  avec, lequel  il  vit  et  qui  avait  eu  la  dysenterie 
à  Salonique. 

Myopathie  atrophiqùe-  progressive  chez  deux  frères 
de  2  et  5  ans. 

M-M.  Péhu  et  Bonafé  présentent  deux  observations 
de.  myopathiques  concernant  des  enfants  de  2  et  5  ans. 
L’atrophié  porte  sur  les  musclés  lombaires,  pélvitro- 
cliantériens,  cruraux  ;  pqs  d’hypertrophie,  pas  de p.  R., 
pas  de  contractions  fjbrillaires,  pas  ,  de  troubles  de  la 
sensibilité,  ni  des  sphincters.  L’affection  a  débuté  très 
tôt  chez  le  plus  jeune  de  ces  enfants,  puisqu’il  h’a  jamais 
pu  se  tenir  debout  ni  assis,  et  chez  l’aîné,'  vers  l’âge  de 
5  ans.  L’affection,  chez  les  deux  frères,  se  rattache  au 
type  I.eyden-Mœbius,  avec  cette  particularité  dedébut 
précoce.  ■ 

Corps  étranger  de  l’œsophage  chez  un  nourrisson. 

MM.  Weill  et  Lamy  rapportent  l’observation  d’un 
enfant  de  10  mois  mort  à  la  Clinique  de  médecine  infan¬ 
tile  de  la  Charité  après  avoir  avalé  un  petit  sifflet  métal¬ 
lique  en  forme  de  roue.  Le  corps  étranger  avait  été  vu 
à  l’écran,  mms  n’avait  pu  être  extrait. 

Myxœdème  moyen  et  réaction  hypophysaire. 

MM.  Mouriquand,  Michel  et  Barre  présentent 
l’observation  d’un  enfant  de  22  mois  atteint  de  myxœ¬ 
dème  avec  hydrocéphalie  . 

La  palpation  ne  permet  pas  de  se  rendre  compte  de 
l’atrophie  thyroïdienne,  mais  celle-ci  n’est  pas  douteuse 
de  par  l’aspect  des  troubles  fonctionnels.  Par  contre,  la 
radiographie  du  crâne  révèle  un  élargissement  de  la 
selle  turcique  avec  effacement  des  appphyses  clinoïdes, 
c’est-à-dire  une  hypertrophie  certaine  de  l’hypophyse. 
Le  msrxœdème  n’est  donc  pas  toujours  un  syndrome 
uniglandulaire  et  purement  thyroïdien. 

Les  troubles  de  l’évacuation  dans  les  ptoses 
gastriques. 

M.  Bouchut  a  étudié  à  la  radioscopie  trente-sept  cas 
de  ptose  gastrique  répondant  au  type  autrefois  décrit 
sous  le  nom  de  dislocation  verticale  de  l’estomac.  Il 
conclut  de  ces  recherches  que  dans  ces  estoniacs  ptosés, 
l’évacuation  est  normale  ou  accélérée,  mais  non  retardée. 
De  même,  la  contractibilité  gastrique  persiste,  les  ondes 
péristaltiques,  quoique  moins  vivesyet  moins  profondes, 
sont  nettes  et  régulières.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre 
diminution  de  tonicité  avec  perte  du  pouvoir  contractile, 
non  plus,  qu’il  ne  faut  confondre  ptose  et  dilatation 
gastrique.  Toute  ptose  on  apparence  autonome,  compor¬ 
tant  un  retard  d’évacuation,  doit  faire  penser  à  une  dila¬ 
tation  par  obstacle  pylorique  plus  ou  moins  latent. 

Variations  atmosphériques  et  tuberculose  pulmonaire. 

M.  PiÉRY  a  mis  à  profit  la  proximité  de  l’hôpital- 
sanatorium  militaire  de  Saint-Genis-Laval,oiï  il  observe, 
avec  l’observatoire  de  I.yon  pour  étudier  l’action  des 
variations  atmosphériques  ^ur  les  tuberculeux  pulmo- 

Ses  conclusions,  très  résumées,  sont  les  suivantes  : 

1“  Action  de  la  pression  atmospériqiie  ;  les  brusques 
dépressions  sont  une  cause  fréquente  d’hémoptysies, 
de  poussées  congestives  et  fébriles  ; 

2“  Action  des  vents  :  les  vents  secs  sont  générateurs 
d’hémoptysies  ; 

3»  Action  de  la  l’humidité  :  faible. 

4°  Action  de  la  température  :  les  baisses  brusques  de 


température  n’ont  pas  paru  provoquer  de  troubles 
sérieux. 

.  Comme  conséquence  pratique,  il  faut  conseiller  aux 
tuberculeux  les  climats  à  variations  atmosphériques 
peu  étendues  et  les  pays  les  moins  exposés  aqx  vents  et 
en  particulier  aux  vents  secs. 

A.  C. 


BIBLIOfiRIPHIE  CRIÏÏQUE 


Revue  des  Livres. 

,  ,  Maloine  et  fii-s,  éditeurs,  Paris. 

Précis  de  kinésithérapie,  par  le  P.  Kouindjy, 
ancien'  chef  des  services  de  rééducation  à  la 
Salpêtrière,  et  de  physiothérapie  au  Vàl-de- 
Grâce,  membre  correspondant  de  l’Académie 
Royale  de  médecine  de  Madrid.  Deuxième 
édition,  in-8,  190  figures.  Prix  :  16  fr. 

Dans  une  description  concise  et  simple,!’ auteur  décrit 
les'  quatre  parties  principales  qui  forment  l’ensemble 
de  la  thérapeutique  par  les  agents  kinésiques  :  la  mobi¬ 
lisation  méthodique,  le  massage  méthodique,  la  mécano- 
thérapie  et  la  rééducation  motrice.  Ces  quatre  parties 
comprennent  un  exposé  didactique  des  manœuvres 
indispensables  pour  exécuter  une  bonne  mobilisation, 

,  précoce  et  tardive,  des  articulations  malades,  un  mas¬ 
sage  méthodique  d’une  région  atteinte  par  une  affection 
souvent  réfractaire  aux  autres  moyens  thérapeutiques, 
et  une  rééducation  des  mouvements  et  de  la  marche 
dans  des  affections  dites  incurables.  L’auteur  Indique 
ensuite  les  différentes  maladies  où  chacun  de  ces  agents 
physiques  peut  rendre  le  plus  de  profits  possible  et  les 
applications  de  chacun  d’eux,suivant  la  sémiologie  . et 
les  considérations  cliniques  de  chaque  cas.'  De  cette 
façon,  l’exposé  clair  du  texte  de  ce  livre  permet  aux 
praticiens  d’avoir  à  leur  disposition  les  éléments- pra¬ 
tiques  et  indispensables  à  leur  clientèle'  quotidienne. 
Le  médecin  trouvera  dans  le  livre  du  D'  P.  Kouindjy 
les  conseils  nécessaires  pour  soigner  rationnellement 
une  entorse,  une  fracture,  une  luxation  et  une  consti¬ 
pation.  Il  y  trouvera  aussi  la  manière  de  combattre  par 
la  mobilisation  et  le  massage  les  ankylosés,  les  arthrites, 
les  synovites,  etc.  Dans  les  affections  du  système  ner¬ 
veux,  cornmé  l’ataxie,  la  paralysie  ou  la  paraplégie 
spasmodiques,  le  praticien  est  sûr  de  trouver  dans  ce 
Précis  toutes  les  indications  pour  faire  une  rééducation 
motrice  de  ces  ihaladies.  I.e  Précis  de  kinésithérapie 
devient  ainsi  un  guide  précieux  dans  l’exercice  jour¬ 
nalier  de  l.a  médecine,  et  nos  confrères,  ceux  de  la  cam¬ 
pagne  et  ceux  des  villes,  en  tireront  un  avantage  réel 
pour  leurs  malades  ;  car,  il  faut  l’avouer,  peu  de 
nos  praticiens  sont  versés  dans  les  études  de  ces  agents 
physiques,  qui,  fort  simples  par  leur  nature,  jouent 
cependant  un  rôle  considérable  en  thérapeutique. 

«  I.’absence  de  tout  enseignement  officiel  dans  nos 
Facultés  de  médecine,  dit  l’auteur  dans  son  introduc¬ 
tion, à  propos  de  l’utilisation  des  agents  kinésiques,  fait  ' 
que  la  grande  majorité  de'  nos  confrères  n’est  pas  au 
courant  des  bienfaits  des  agents  kinésiques  dans  le 
traitement  d’une  foule  d’affeptions  des  plus  diverses. 
Dans  beaucoup  de  cas,  le  rôle  des  médecins  traitants 
devient  insuffisant,  parce  qu’ils  manquent  souvent  des 
moyens  sûrs  et  pratiques  pour  soulager  leurs  malades, 

•  qui  leur  échappent  ainsi  pour  échouer  dans  les  mains 
des  empiriques  et  des  charlatans.  Ceux-ci,  à  leur  tour, 
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se  servent  iatempèstiveirient  de  quelques  agents  phy¬ 
siques  pour  accomplir  leurs  fameux  miracles.  L'absence 
de  l’ensieignement  de  la  kinésithérapie  dans  noS  études' 
médicales  est'  une  Idcuhe  considérable.  Elle  nous  porte 
an  double  préjudice  :  d’abord,  celui  de  priver  un  grand 
nombre  de  nos  malades  des  moyens  thérapeutiqqes 
puissants  qui  se  trouvent  si' facilement  à  notre  dispo¬ 
sition  ;  ensuite,  celui  de  ne  pas  connaître  les  mérites  et 
l’action  bienfaisante  d’une  thérapeutique  qui,  depuis 
ràntiquité,  a  fait  la  fortune  d’une  foulé  de  guérisseurs, 
de  rebputèux,  et  de  tant  d’autres  empiriques  au  détri¬ 
ment  de  notre  profession  ».  Ces  remarques  judicieuses 
'  montrent  que,  lorsque  nos  médecins  sauront  faire  un  bon 
massage,  une  mobilisation  précoce,  bien  exécutée,  et 
une  rééducation  motrice  basée  sur  les  indications  cli¬ 
niques  de  l’affection  en  traitement,  le  nombre  des  em- 
,  piriques-parasites  diminuera  sensiblement  et  nos  con¬ 
frères  n’auront  qu’à  se  louer  des  procédés  appris  dans  le 
Précis  de' kinésithérapie.  Ce  livre  est,  par  conséquent, 
de.stiné  à  combler  line  lacune  daqs  notre  préparation 
médicale  èt  il  est  à  souhaiter  que  les  méthodes  décrites 
par  l’auteur  prennent  une  plus  grande  extension. 

Le  Concours  médical,  qui  s’est  imposé  comme  devoir 
de  signaler  aux  praticiens  tout  ce  qui  peut  intéresser 
et  aider  leur  tâche  quotidienne,  est  heureux-  d’attirer 
encore  une  fois  l’attention  de  ses  lecteurs  sur  le  livre 
du  D''  P.  Kouindjy,.  qui  a  su  condenser  en  320, pages 
toute  une  science  thérapeutique  de  la  plus  haute  im¬ 
portance.  Les  190  gravures  qui  complètent  le  texte 
-remplacent  bien  des  pages  de  prose  inutile  et  rendent  la 
description  plus  nette  et  plus  facile  à  comprendre.  Nous 
sommes  donc  convaincu  que  le  Précis  de  kinésithéra¬ 
pie  est  destiné  à  rendre  d'immenses  services  à  tous  ceux 
qui  y  auront  recours,  et  qu’il  ne  manquera  pas  de  pren¬ 
dre  place  parmi  les  ouvrages  de  médecine  qui  forment 
les  guides  journaliers  de  notre  profession.  . 

'  .T.  Noir. 


Librairie  de  France, 

F.  Sant’Àndrea,  L., Marceau  et  Cie. 

99,  boulevard  Raspail,  Paris,  1922. 
Œuvres  complètes  illustrées  de  Gustave  Fl.vu- 
BERT.  —  La  tentation  de  Saint-Antoine  (illustré 
par  Pierre  Girieux).  Ce  volume  est  le  second 
que  publie  ia  fastueuse  édition  du  centenaire. 
Il  renferme  la  tentation  de  Saint-Antoiue, 
Imaih,  la  Danse  des  Morts,  Reine  d’Enfer. 

La  disposition  typographique  en  est  remarqua¬ 
blement  bien  ordonnée  et  rend  la  lisibilité  du  texte 
facile  et  agréable.  Les  illustrations  ont  un  cachet  artis¬ 
tique  incomparable. 

Nous  recommandons  de  nouveau  cette  édition  aux 
amateurs  de  belles-lettres  et  de  beaux  livres. 

Grande  Imprimerie  de  Blois. 

D'  H.  Hamant.  —  Cinq  années  de  tuberculose 
pulmonaire  de  guerre. 

C’est  la  réunion,  en  une  élégante  brochure,  de  tous 
les  articles  que  notre  distingué  et  sympathique  confrère 
de  Cambo  a  publiés, dans  le  Concours  médical,  pendant 
1  a  guerre,  sur  la  façon  dont  l’Etat-Major  et  le  Service 


de  santé,  l’un  dominant  l’autre,,  ont  récupéré  des  tuber¬ 
culeux  dont  un  grand  nombre -sont  déjà  morts,  et  dont 
les  survivants  jouissent  des  lourdes-  pensions  que  nous 
leur  payons,  aux  lieu  et  place  de  l’Allemagne  carencéëi , 
Lecture  passionnante  et  Instructive  qui  fait  mesurer; 
après,  coup,  combien  erronée,  et,  disons-le,  maladroite,- 
eette  folie  des  effectifs  qui  fit  toujours  rechercher  la 
quantité  aux  dépens  de  la  qualité. 

D*”  Gdob.  ^  Lettre  à  une  Jeune  fille  (Clie2;  l’auteitti 
à  La  Motte-Saint-H éraye  (Deux-Sèvres). 


D’’’  J.  Batuaud.  —  La  stérilité  féminine,  ses 
causes,  soi!  traitement.  {Un  vol.,  in-16,  de  314 
pages  avec  23  figures  :  Sfr.  50.) 

Le  médecin  praticien,  pour  qui  ce  volume  est  écrit, 
y  trouvera  une  étude,  complète  des  causes  morales,  ef 
des  causes  locales  de  la  Stérilité  féminlnè,  'alors  que.le? 
esprits  réfléchis  déplorent  l’insuffisance  de  là  natalité 
française,  et  que  beaucoup  de  femmes  infécondes,  pous¬ 
sées  par  l’instinct  de  conservation  de  la  race,  désirent 
avoir  des  enfants.  - 

Conçu  dans  un  esprit  absolument  clinique,  ce  volume 
passe  rapidement  sur  les  cas  exceptionnels  pour  insister 
longuement  sur  les  cas  de  pratique  journalière,  mettant 
entre  les  mains  du  médecin  des  méthodes  de  traite¬ 
ment  efficaces,  sans  exiger  de  lui  ni  une  technique  chi¬ 
rurgicale  compliquée,  ni  un  outillage  Coûteux.  11  est  le 
résumé  d'une  longue  pratique  de  la  gynécologie  et  n’a 
rien  d’vfne  compilation  faite  à  la  hâte,  sans  expérience 
personnelle,  sur  un  sujet  d’actualité. 

L’auteur  étudie,  avec  tous  les  détails  nécessaires,  le 
traitement  des  troubles  fonctionnels  et  de  l’appareil 
utéro-ovarien  susceptibles  de  déterminer  les  stérilités 
tant  primitives  (qui  frappent  déjà  un  ménage  sur  dix), 
que  secondaires,  beaucoup  plus  fréquentes  encore.  Or, 
ces  troubles  fonctionnels,  ces  affections  génitales,  sont 
d’urie  telle  banalité  qu’il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  les 
rencontre,  chaque  jour,  dans  sa  clientèle.  Il  a  donc  lé 
plus  grand  intérêt  à  bien  les  connaître,  au  point  de  vue 
professionnel,  sans  parler  dé  son  devoir  patriotique  de  . 
les  bien  soigner.  '  j 

Des  chapitres  sont  consacrés  aux  troubles  de  fonction-  1 
nement  des  ovalrés,  inflammations  génitales  (vuMtes, 
vaginites,  métrites,  salpingo-ovarites),  sténoses  et 
atrésies  du  col,  arrêts  de  développement  de  l’utérus 
déviations  utérines  (antéflexions,  rétro-déviations,  pro¬ 
lapsus  des  femmes  jeunes),  vaginisme,  etc. 

Signalons  le  chapitre  consacré  aux  erreurs  à  éviter 
dans  le  traitement  de  la  stérilité,  celui  qui  étudie  la 
stérilité  volontaire,  l’exposé  des  recherches  récentes 
^  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  corps  jaune  con¬ 
duisant  à  une  thérapeutique  active  de  l’insuffisance 
ovarienne  et  à  un  essai  de  prophylaxie  de  la  grossesse 
extra-utérine  ;  la  question  de  la  procréation  volontaire 
des  sexes. 

La  fréquence  insoupçonnée  des  grossesses  après  sal¬ 
pingite  double,  les  rapports  des  tumeurs  fibreuses  avec 
la  grossesse,  obligent  l’auteur  à  demander  la  conser¬ 
vation  des  organes  de  la  génération,  toutes  les  fois  qu’elle 
est  possible,  chez  les  femmes  en  âge  d’avoir  des  enfants. 


Gaston  D91N,  éditeur, 

8,  place  de  l’Odéon,  Paris  6®,  19.22 
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DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


t attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
é  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  àt)ec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appéllation 
d’origine,'  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  30,100et350cc. 


RHINO-GOMENOL  ea  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque* 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse- 

ments  gynécologiques. 


LafioratolrÊ  îles  PfiODlIlTS  du  GOMENOL,  17,  rue  flniÈrolse-Tliomas  --  PffBlS  (IP'' 
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La  Librairie  du  Concours  Médical  ” 


IMPRIMÉS  DIVERS 
1°  Accidents  dp  travail 

Notes  d’honopatres  médicaux.  Mémoires  defeupnitupes  pharmaceutiques  prévus  par  l’art.  30  de' l'arrCté 
ministériel  du 8  jatliet  iqao. 

_  Notcs  d’ordonnauces  portant  comme  én-tête  des  instructions  aux  blesséi  du  travail. 


tentes  qui  ordonnanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis  d'après  le  format  Officiel. 

3°  Notes  d’honoraires  ordinaires 

Notes  d’honoraires  d’un  modèle  spécial  établies  selon  les  indicalions  du  Tarif  Jeanne. 

4°  Feuilles  de  Comptabilité 

Feuilles  détachées  pour  servir  à  établir  le  cojnpte  de  chaque  client. 

Ces  différents  imprimés  sont  envoyés  franco  aux  conditions  suivantes 


Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULANGER,  Administrateur 
du  a  Concours  Médical  »,  132,  faubourg  St-Denis,  PARIS 
Ou  verser  au  Compte  Chèques  Postaux  Concours  Médical  Paria  167-86 


AUTOMOBILES  BENJAMIN 

IMPOT  100  FRANCS  PAR  AN 


KILOBIÈTRES 


100 

KILOBIÈTRES 


Gette  voiture  se  transforme  en  torpédo  en  deux  minutes 

Moteur  4  cylindres  54  X  82-  Oylindrée  750  C^.  Graissage  par  pompe.  Allumage  par  magné  to.  Refroidissement  par  thermo- 
siphon  et  ventilateur.  Trois  vitesses  et  marche  arrière.  Transmission  par  cardan.  Pont  «rrlère.  Roues  amovible.s. 
Eclairage  électrique  par  dynamo  et  accumulateurs.  iDéra.trrage  électrique).  Carrosserie  deux  places  décalées. 

REPRÉSENTANT:  Maurice  GASSOT,  à  Chevilly  (Loiret). 
CATALOGUE  et  RENSEIGNEMENTS  sur  DEMANDE. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LÉGI^TION 

La  loi  de  1838  sur  les  aliénés 
doit-elle  être  modifiée  ? 

II 

,  Nous  avons  donné,  dans  notre  précédent  arti¬ 
cle,  les  directives  générales  qui  ont  présidé  à  la 
discussion  des  réformes  à  apporter  à  la  loi  de 
1838.  Disons  de  suite  que  cette  loi  est  une  des 
meilleures  que  nous  ayons,  dans  notre  cadre 
médico-social  :  il  convient  de  la  moderniser,  sur 
certains  points,  pour  la  mettre  d’accord  avec 
les  nécessités  de  l’heure  présente,  mais  ces  mo¬ 
difications  ne  changeront  en  rien  l’esprit  général 
de  la  loi. 

.  Nous  donnons  ci-dessous,  à  titre  officieux,  les 
grandes  lignes  des  conclusions  qui  seront  sou¬ 
mises  à  l’assemblée  générale  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Assistance  publique  du  28  juin,  par 
une  commission,  dont  les  médecins  sont  les 
Dra  Rouhinovitcb,  Marie,  Briand,  Legrain, 
Filassier  et  moi-même. 

Nos  lecteurs  sont  invités  à  nous  faire  part, 
au  plus  tôt,  .de  leurs  réflexions,  concernant  ces 
directives  :  . 

1°  La  Commission  émet  le  voeu  qu’a  côté  des 
internements  déjà  prévus  par  là  loi  de  1838  (pla¬ 
cements  d’office  et  placements  volontaires),  il- y 
a  lieu  d’instituer  des  placements  spontanés  ; 

2°  Que  l’internement  d’office  ne  pourra  avoir 
lieu  qu’en  cas  d’absolue  nécessité  ; 

3“  Que  l’arrêté  de  placement  d’office  soit  rap¬ 
porté  dès  que  l’internement  cesse  d’ être  indisi 
pensable. 

4°  Que  l’obligation  de  l’intervention  judiciaire 
soit  édictée  à  l’occasion  de  l’entrée,  du  maintien, 
ou  de  la  sortie  des  aliénés  délinquants  ou  crimi¬ 
nels  ;  qu’elle  ait  lieu,  en  outre,  chaque  fois  que 
le  procureur  de  la  République,  la  famille,  le 
médecin,  ou  toute  autre  personne  qualifiée  la 
réclamera. 

Réflexions  ; 

Il  faut  remarquer  qu’on  laisse  de  côté  les  voies 
et  moyens  de  réalisations,  car  il  faudra  créer 
des  services  nouveaux  d’hôpitaux,  services  à 
la  tête  desquels  il  conviendra  de  mettre  des  mé¬ 
decins  spécialisés  ;  il  conviendra  également  de 
prévoir  des  consultations,  clans  les'  hôpitaux, 
dispensaires  ou  autres,  par  des  docteurs  neu¬ 
rologues,  ou  psychiatres,  tout  comme  se  font, 
dans  les  grandes  villes,  les  consultations  de  spé¬ 


cialités  (nez,  gorge,  chirurgie,  pédiatrie,  radio¬ 
logie,  maladies  vénériennes,  etc.). 

La  commission  à  surtout  tenu  à  bien  dégager 
l’idée  que  l’internement  ne  doit  avoir  lieu  qu’à 
la  dernière  extrémité,  lorsqu’il  ne  sera  pas  pos¬ 
sible  de  soigner  l’aliéné,  soit  à  domicile,  soit  à 
l’hôpital.  * 

,  De  même,  dès  que  l’internement  a  cessé  d’être 
indispensable,  le  malade  doit  reprendre  la  posi¬ 
tion  de  simple  hospitalisé.  i 

Pour  donner  satisfaction  à  l’opinion  publique 
qui  s’imagine,  sur  la  foi  d’articles  de  journaux, 
que  les  séquestrations  peuvent  être  possibles, 
dans  les  asiles  publics  ou  privés,  les  médecins 
sont  les  premiers  à  demander  qiie  la  justice 
puisse  intervenir,  aux  fins  d’enquête,  toutes  les 
fois  que  cette  intervention  est  réclamée  par 
toute  personne  ayant  qualité  pour  ce  faire. 

Inspection  générale  : 

La  Cômmission  dehiande  qu’un  contrôlé  judi¬ 
ciaire,  administratif  et  médico-psycbiatricjue 
fonctionne  pour  tous  les  établissements  publics 
ou  privés,  ouverts  ou  fermés. 

Réflexions.  —  Il  convient,  en  effet,  que  l’ins¬ 
pection  soit  faite  par  des  médecins  qualifias. 
Que  de  malades  se  disent  retenus  de  force  dans 
l’asile,  alors  qu’ils  se  prétendent  parfaitement 
sains  d’esprit  1  L’inspection  médicale  sera  un 
adjuvant  technique  du  contrôle  judiciaire  qui, 
lui,  peut  être  réclamé  à  tout  instant. 

Colonies  familiales  : 

La  Commission  émet  le  vœu  que  les  pouvoirs 
compétents  généralisent,  dans  la  plus  large  me¬ 
sure  et  toutes  les  fois  qu’il  sera  possible,  les  appli¬ 
cations,  du  placement  familial  surveillé,  notam¬ 
ment  en  -  colonies  familiales. 

Réflexions. —  Ce  placement  familial  a  donné 
d’excellents  résultats  dans  les  régions  où  il  a  été 
employé,et  principalement  dans  le  Cher.  Moyen¬ 
nant  rétribution  mensuelle,  des  familles  pren¬ 
nent  chez  elles  des  aliénés  inoffensifs  ét  qui  n’ont 
pas  besoin  de  suivre  un  traitement  médical.  On 
évite  les  frais  d’hospitalisation,  qui  sont  tou¬ 
jours  élevés,  ainsi  que  la  vie  collective,  qui  en¬ 
traîne  toujours  une  certaine  discipline  et  quel¬ 
que  privation  de  liberté. 

Enfants  arriérés  ; 

En  ce  qui  concerne  les  enfants  arriérés  et 
instables,  la  Commission  demande  que  leur  assis¬ 
tance  s’inspire  de  la  distinction  fondamentale 
qu’il  y  a  à  établir  entre  :  1°  les  enfants  de  tous 
ordres  curables  et  socialement  adaptables,  appe- 
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lés  à  bénéficier  de  la  loi  d’instruction  du  15  avril 
1909  et  2°  les  autres  .(imbéciles,  idiots,  etc,)  'incu» ,, 
râbles  et'  socialement  inudap tables,  auxquels 
conviennent  les  dispositions  delà  loi  de  1838,  et 
constituant  la  seule  catégorie  à  laquelle  les  lois 
à  interyenirvjeeteront  appliquées. 

Alcooliques,  : 

-  Commission  émet  le  Vœu  qu’en  ce  qui  con- 
cerùe -lés  alcooliques  et  tous  autres  toxipomanes, 

Il  j  &  lîéu  de  ptévoir  des  services 'ou  kablisse- 
mérits  spééialièés,  jouissant  d’un  régime  d’in- 
ternenaent  imposé  dont  les  limites  devront  être 
déterminées  par  une  loi.,  - 

Dans  ces  cas,  pour  la  mise  en  liberté  des  intoxi¬ 
qués,  la  magistrature  pourra  intervenir  dans 
les  conditions  prévues  ci-dessus. 

Réflapions.  Nous  touchons  ici  à  une  inno,- 
,  vatipu  rendue  nécessaire  par  le  genre  de  vie 
actuelle.  Nombreux  sont,  ceux  gui  demandent  à 
l’alcooh  a  la  morphine,  à  la  cocaïne,  ou  aux 
autres'  toxiques,  des  satisfactions  cérébrales 
anormales,  Gç  n’est  pas  par  des  lois  répressives, 
entravant  plus  où  moins  la  venté  et  la  circula¬ 
tion  des  toxiques,  que  l’autorité  publique  par-  ' 
viendra  â  enrayer  le  fléau.  Il  faut,  au  contraire, 

,  pouvoir  enfermer,  de  gré  ou  de  forée,  celui  dont 
la  raison  sombre,  sous  l’influence  du  poison.  Que 
de  malades  toxicomanes,  'conscients  de  leur 
déchéance  physique  et  morale, viennent  deman- 
dpr  la  guérison  à  J’asile,  ou  à  la  maison  de  santé  ! 
Mais,  au  bout  de  quelques  jours,  la  privation  du 
poison  est  trop  douloureuse,  et  ces  malheureux 
e^ôgent  lem  sortie,  pour  retomber  dans  leur  vice, 
partant,  dans  la  déchéance .  et  la  folie. 

Â  la  société  dÇjSe  défendre,  en  organisant  des 
services  de  cure,  dans  lesquels  le  malade,  qui  se 
sera  présenté  lui-mênle.hu  aura  été  conduit  par 
sa  famille,  ou  par  autorité  de  police,  ne  sortira 
que  complètement  guéri, 

I  II  faut  en  effet  considérer  que  souvent,  le  toxi¬ 
comane  'est  rendu  à  la  liberté  bien  trop  tdt  :  il 
est  insuffisemment  rétabli  ■;  sa  volonté  ne  sait 
pas  encore  résister  à  la  tentation,  d’où  l’adage 
bien  connu,  concernant  les  serments  d’ivrognes. 

Ces  intoxiqués  doivent  rester  enfermés  jusqu’à 
complète  guérison. 

Mais,  pour  donner  satisfaction  ù  l’opinion 
publique,  qui  .pmjrrait  redouter  des  séquestra-: 
tions  arbitraires,  il  est  bien  entendu  que  quicon¬ 
que  sera  qualifié,  pourra  requérir  i’auterité  de 
la  justice,  laquelle  ordonnera  toutes  visites  mé¬ 
dicales  spéciales,  ou  d’inspeetipn  générale,  pour 
que  personne  ne  puisse  être  retenu  indûment. 

Epileptiques 

Les  épileptiques  aliénés  doivent  être  internés 
ceux  qui  ne  sont  pas  aliénés  doivent  être  assistés, 
préalablement  dans  des  colonies  agricoles  spé¬ 
cialement  aménagées  pour  eux, avec  obligation 
au  travail. 


.  Réflexions.  —  Il  est  de  notion  courante  qûe  le 
(séjour  à  la  campagne  et  le  travail  des  chamlps 
est  moips  fatigant  que  le  travail  dés  villes  ;  par. 
suite,  les  épileptiques  semblent  se  trouver  biéh* 
mieux,  au  point  de  vue  de  la  fréquence  de  leurs 
crises,  du  séjour  en  plein  air. 

Sorties  d'essai  :  ' 

Les  sortiés  d’essai,  pu  congés  de  convaléscence, 
devraient  être  accordés  régulièrement  aux-  alié¬ 
nés  paisibles,  sous  cbndition  que' la  responsabi¬ 
lité  des  actés  du  malade  incombe  aux  personnes 
-qui  en  auront  accepté  sa  garde.  . 

H  est  inadmissible,  en  effet,  que  le  médecin 
traitant  d’asile  pu  de  maison  de  santé  puisse" 
être  rendu  respons  able,  par  l’autorité  de  poffce, 
parce  que  raliéhé,  qui  paraissait  suffisamment 
guéri  pour  être  rendu  à  la  vie  coUectîve,  aura  , 
commis  un  délit,  un  crime,  ou  un  simple  scan-' 
dale.  Les  familles  sont  souvent  les  premières  à; 
réclamer  la  garde  de  leur  nialade,  lorsque  celui-ci 
paraît  en  état  de  complète  amélioration  ;  .â  elles  .  , 
donc  de  surveiller  leur  pati  eut  et  de  l’empêcher 
de  nuire  à  autrui,  au  cas  où  le  calme  n' était  dû 
qû’à  la  vie  tranquille  de  J’.asîle, 

,  Question  des  biens  ;  •  ' .  ' 

La.  Commission  demande  qu’en  çe  qui  concerne 
la  gestion  des  biens  des  aliénés  traités  dans  les. 
établissements  privés,  faisant  fonction  d’asiles 
publics,  les  lacunes  de  la  législation  actuelle 
soient  comblées  par  extension  des  'dispositions, 
non  de  l’article  31,  mais  de  l’article  32  de  la  loi 
de  18^  (désignation  d’un  administrateur  pro-. 
visoire,  intervenant  nécessairement  dans  la  ' 
semaine  qui  suivra  l’internement.  | 

Secret  prpfessi'umel  ■ 

La  Commission  émet  le  vœu  qu’une  diaposL 
tion  analogue  à  celle  de  l’article  -36  de  1-a  loi  de  ' 
19d4,  sur  les  enfants  assistés,  ..étînde  l’obligation 
du  secret  professionnel  à  tous  ceux  qui  ont,  à 
raison  de  leurs  fenetions,  à  s’occuper  des  alié¬ 
nés,  et  notamment  aux  enquêteurs. 

Conclusiçns.  — Cette  loi  de  J..838  a  donné  lieu 
à  , beaucoup  de  discussions.  Il  est  à  souhaiter  que 
le  Paiiemcnt  mette  à  son  ordre  du  jour,  le  plus 
tôt  possible,  les  modiflcations  proposées  ci-dessus- 
A  nos  confrèi'es,  médecins’ praticiens,  de  nous 
envoyer  leurs  suggestions  et  avis,  pour  que  nous 
puissions  en  faire  état  à  l’Assemblée  générale 
de  fin  juin,  du  Conseil  supérieur  de  l’assistance  , 
publique. 

D‘'  Paul  Boudin. 
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MËDECINESOCULE 

La  question  des  K  fixes  » 
et  le  principe  dn  médecin  défenseur 
de  son  client. 

-Dans  un  des  derniers  numéros  àa  Médecin 
Syndicaliste,  Lafontaine  discute  à  nouveau 
l’éternel  problème  des  c  fixes  »  qui  a  été  sou-' 
levé  dès  la  naissance  des  Syndicats  médicaux. 
Il  signale  les  inconvénients  dè  ces  fixes  pour  les 
malades,  pour  les  médecins  administratifs  et 
pour  leurs  confrères.  Les  malades  sont  mal  soi¬ 
gnés,  parce  qu’ils  sont  soignés  par  des'médecins 
qui  n’ont  pas  leur  confiance.  Les  médecins  ad¬ 
ministratifs  sont  mal  payés  et  ils  nuisent  à  leurs 
confrères  en  leur  prenant  leur  clientèle.  Lafon¬ 
taine  demande  là  suppression  des  fixes  et  leur 
remplacement  par  un  contrat  collectif  dont  les 
clauses  essentielles  comprendraient  le  libre  choix 
et  le  tarif  à  la  visitel 

Mais  ces  conditions  ne  me  paraissent  pas  pou- 
vqir  être  acceptées  par  la  majorité  des  adminis¬ 
trations.  Si,  en  efl'et,  celles-ci  ont  pris  des  méde¬ 
cins,  ce  n’est  pas  seulement  par  philanthropie 
et  pour  assurer  à  leurs  agents  des  soins  médicaux, 
c’est  aussi  avec  la  pensée  intéressée  de  les  sou¬ 
mettre  à  une  surveillance  médicale.  Avec  'la 
complexité  de  notre  civilisation  actuelle,  la  ma¬ 
ladie  d’un  individu  n’intéresse  pas  que  lui  seul, 
elle  intéresse  aussi  diverses  personnes  morales 
ou  naturelles  autour  de  lui.  Une  administration 
peut  éprouver  un  préjudice  du  fait  de  la  maladie 
d’un  de  ses  agents,  elle  a  besoin  d’un  médecin 
pour  défendre  ses  intérêts  et  ce  médecin  ne 
peut  être  qu’un  médecin  à  elle.  Elle  ne  peut  s’en 
remettre,  pour  cette  défense,  à  un  médecin  quel¬ 
conque,  choisi  par  le  malade  et  qui,  par  la  force 
des  choses,  sera  le  médecin  du  malade. 

Prenons  un  cas,  par  exemple.  Un  agent  est 
tuberculeux.  L’intérêt  de  l’administration  est 
que  ce  malade  ne  reste  pas  en  contact  avec  ses 
autres  agents.  Le  médecin  qui  aura  été  appelé 
par  ce  malade  aura-t-il  le  droit  de  révéler  à  l’ad¬ 
ministration  la  nature  de  la  maladie  de  cet 
agent  ?  Sans  doute,  puisqu’avec  le  contrat 
collectif  il  est  payé  par  l’administration,  il  a 
_  quelques  devoirs  envers  elle  ;  mais  puisque  le 
malade  lui  a  fait  confiance,  a-t-il  le  droit  de 
trahir  sa  confiance  et  de  demander  son  éloigne¬ 
ment  ? 

Or,  il  me  semlile  que  toutes  ces  difficultés 
seraient  résolues  très  simplement  si  l’on  adop¬ 
tait  un  principe  que  j’ai  formulé,  il  y  a  plus  de 
vingt  ans,  sous  le  nom  de  principe  du  médecin 
défenseur  des  intérêts  de  son  client.  Comme  il 
n’est  pas  reconnu,  ni  peut-être  même  connu, 
je  demanderai  la  permission  de  le  formuler  à 
nouveau  :  Le  voici  :  toutes  les  fois  qu’a 
PROPOS  d’un  malade  déterminé,  plusieurs 


intérêts  différents  sont  en  présence,  il 

FAUT  QUE  CHAQUE  INTÉRÊT  DIFFÉRENT  SOIT 
REPRÉSENTÉ  PAR  UN  MÉDECIN  DIFFÉRENT.  Le 
cprollàire,  c’est  l’interdiction  pour  un  médecin  de 
cumuler  auprès  d’un  malade  deux  fonctions 
différentes,  d’être,  par  exemple,  à  la  fois  son  mé¬ 
decin  et  le  médecin  délégué  auprès  de.  lui  par  une 
autre  personne  morale  ou  naturelle. 

En  somme,  le  principe  en  question,  a  été 
appliqué,  en  quelque  sorte  Inconsciemment, 
dans  les  accidents  du  trayail,  où  le  blessé  a  le  droit 
de'phoisir  son  médecin  et  où  le  patron  (ou  la 
compagnie  d’assurance  qui  se  substitue  à  lui) 
a  le  droit  d’avoir  un  médecin  tontrôleur.  Cepen¬ 
dant,  par  le  fait  qu‘e  le  principe  du  médeejn  dé¬ 
fenseur  de  son  client  n’est  pas  officiellement,  re¬ 
connu,  il  est  souvent  incorrectement  appliqué  ; 
en  particulier,  on  ne'  tient  pas  compte  de  son 
corollaire  qui  interdit  le  cumul  .des  fonctions. 
En  effet,  le  blessé  a  le  droit  de  se  faire  soigner 
par  le  médecin  de  la  compagnie  d’assurances, 
ce  qui  ne  devrait  pas  être.  Un  même  médecin  ne 
peut  défendre  à  la  fois  les  intérêts  du  blessé  et 
cèux  de  l’assurance.  Plus  il  sera  consciencieux, 
plus  il.  cherchera  à  concilier  les  intérêts  de  l’un 
et  de  l’autre  et  plus  il  s’exposera  à  se  voir  repro¬ 
cher  des  deux  parts  d’avoir  trahi  les  intérêts 
de  l’un  en  faveur"  de  l’autre. 

Puisque  le  principe  en  question  est  déjà  ap¬ 
pliqué, enpartie  au  moins,  aux  blessés  du  travail, 
je  ne  demande,  donc  pas  quelque  chose  d’extra¬ 
vagant  en  proposant  qu’il  soit  appliqué  dans  la 
question  des  fixes.  , Un  agent  d’une  administra¬ 
tion  est  malade,  il  y  a  deux  intérêts  en  présence: 
celui  du  malade  et  celui  de  l’administration  ;  U 
faut  que  cha'que  intérêt  soit  représenté  par  un 
médecin  différent.  Le  malade  aura  son  médecin 
qu’il  payera  et  qui  sera  lié  vis-à-vis  de  lui  par  le 
secret  professionnel.  L’àdministration  aura  son 
médecin  qu’elle  payera,  dont  le  rôle  se  bornera 
à  une  fonction  de  contrôle,  et  qui,  dégagé  du 
secret  médical  vis-à-vis  du  malade,  aura  le  droit 
de  révélér  à  l’administration  la  nature  de  sa 
maladie. 

Gr,  déjà  ce  système  est  appliqué  dans  les  ser¬ 
vices  de  la  Ville  de  Paris  et  à  la  nouvelle  Société 
du  Gaz  de  Paris.  Sous  l’ancienne  compagnie  ,  du 
gaz,  le  médecin  de  l’administration  ,  cumulait 
les  deux  fonctions  ;  il  était  à  la  fois  médecin  du 
malade  et  médecin  de  la  compagnie,  médecin 
traitant  et  médecin  contrôleur.  Au  moment  de 
la  transformation  de  la  compagnie  parisienne 
en  Société  du  Gaz,  ce  sont  les  syndicats  ouvriers 
qui  ont  obtenu  les  modifications  du  service  mé¬ 
dical.  Actuellemènt  les  agents  malades  ont  leur 
médecin  qu’ils  payent.  Le  médecin  de  la  Société 
ec  borne  à  aller  voir  si  les  agents  sont  véritable¬ 
ment  malades  et  à  prévoir  la  durée  de  leur 
incapacité  de  travail.  Il  lui  est  interdit  de  soigner 
les  agents  malades  et  même  leurs  familles. 
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Quels  ont  été  les  résultats  de  ce  changement  ? 
Sous  l’ancienne  compagnie,’ les  agents  se  plai¬ 
gnaient  continuellement  des  médecins.  Ils  ttou- 
yaient  que  ceux-ci  ne  venaient  pa^  assez  vite,  ne 
leur  faisaient  pas  assez  de  visites,  ne  leur  dour 
naient  pas  assez  de  médicaments,  etc.  Bref,  ils 
n’ avaient  pas  confiance  en  eux,  parce  qu’ils, 
sent^aient  quele  médecin  n’était  pas  leur  m_éde.cin, 
mais  le  médecin  d’un  intérêt  autre,  le  médecin 
de  la  compagnie.  Depuis  que  le  système,  du  dé¬ 
doublement  des  fonctions  a  prévalu,  il  n’y  a  plus 
de  plaintes.  Quand  le  malade  n’est  pas  satisfait 
de  son  médecin,  il  en  change,  sans  avoir  de  comp¬ 
tes  à  rendre  à  personne.  Il  accepte  la  visite  du 
médecin  de  la  Société.  Il  pourrait  y  avoir  des 
conflits  entre  le  médecin  contrôleur  et  le  médecin 
traitant,  et  cela  n’aurait  rien  d’extraorflinaire, 
puisqu’ils  .représentent  deux  intérêts  difîéi’ents, 
mais  dans  la  pratique  cela  ne  sè  produit  pas. 
S’ils  ne  sont  pas  du  même  avis,  ce  qui  est  per¬ 
mis,  ils  ont  assez  de  courtoisie  confraternelle 
pour  se  faire  réciproquement  les  concessions 
nécessaires.  .  '  , 

Ce  système  a  des  avantages  pour  tout  le 
monde.  Quand  les  erqployés  du  gaz  en  ont  de¬ 
mandé  l’adoption,  ils  ont  eu  surtout  en  vue  un 
rehaussement  de  leur  dignité.  Il  leur, déplaisait 
d’être  soignés  par  un  médecin  qui  n’était  pas 
leur  médecin  et  d’être  traités  en  quelque  sorte 
militairement  par  un  médecin  ayant  sur  eux  un 
pouvoir  discrétionnaire.  Ils  ont  vu  dans  le’ nou¬ 
veau  système  une  sorte  de  libération  et  c’est 
là  un  sentiment  respectable,  pour  la  satisfaction 
duquel  ils  n’ont  pas  hésité  à  accepter  de  payer 
leur  médecin.  Saris  doute  ils  ont  obtenu  par 
compensation  un  relèvement  de  leur  salaire,  de 
sorte  qu’ils  n’ont  rien  perdu.  Le  contrat  collec¬ 
tif  nç  leur  donnerait  pas  le  même  avantage, 
car,  même  avec  le  libre  choix,  le  médecin  serait 
payé  par  l’administration  et  aurait  de  ce.  fait' 
quelques  devoirs  envers  elle.  En  particulier  la 
question  du  .  secret  professionnel  serait  difficile 
à  résoudre.  Et  puis  le  contrat  collectif  ne  peut 
fonctionner  qu’avec  un  contrôle,  non  pas  seule¬ 
ment  adminiàtratif  mais  technique,  on  le  voit 
bien  avec  le  projet  de  loi  sur  l’invalidité  mala¬ 
die,  ou  avec  les  blessés  du  travail  et  les  mutilés 
de  guerre.  Le  médecin,  même  choisi  par  le  ma¬ 
lade,  n’est  pas  libre  de  donner  au  malade  les 
soins  qui  lui  sont  nécessaires.  Entre  eux  s’inter¬ 
pose  un  tiers  qui  prêche  l’économie.  C’est  un 
médecin  contrôleur  qui  décide  si  l’on  fait  trop 
de  visites  ou  si  l’on  applique  un  traitement  trop 
coûteux. 

Pour  le  médecin  du  malade,  le  système  de  la 
séparation  des  fonctions  est  également  avanta¬ 
geux.  Tout  d’abord,  il  fait  rentrer  dans  la  cir¬ 
culation  générale  une  clientèle  précédemment 
monopolisée  par  les  médecins  administratifs. 

Il  lui  laisse  toute  son  indépendance  et  lui  assure 


toute  la  cçmfl^pce  du  Ipflla^e  çnYél?®  lequel  il 
est  tenu  au  secret  professionrieî.  Il  n’est  pas 
surveillé  dans  ses  actes  médicaux  par  une  sorte 
de  supérieur,  le  médecin  de  contrôle.  Le  seul 
inconvénient,  dit-on,  c’est  qu’il  sera  moins  sûr 
d’être  payé  par  le  malade  que  par  l’administra¬ 
tion,  ce  qui  mç  paraît  douteux.  Autant  q;ue  je 
puis  lo  voir  par  les  enT,pIoyés  du  Gaz,  ceux-ci 
pqyent  aussi  honnêtement  leprs  médecins,  qpç 
les  djents  ordinaires.  Les  méflecins  on^  tons 
flés  potes  impayées,  mais  pas  plus,  je  crois,  avec 
ies  petites  gens  qu’avec  des  geps  fichçs.  Et  ppis 
le,  contrat  collectif,  avec  son  tarif  réduit,  ne  coip- 
ipençe.Tt-il  pas  précisément  par  rogner  sur  nos 
b(ono.]i'aires  l’équivalent  dos  .sommes  que,  tioiis, 
perdrions  par  nos  mauvaises  paies  ?  Je  pe  vois 
pas  quel  ayaptago  il  nous  donne  en  échange 
de  beaucoup  d’in convéniopts. 

Pour  le  rpédeçip  administratif,  ia  iimitatiop 
do  son  rôle  à  une  fppçtipn.  fie  contrôle  es.t  égale¬ 
ment  avantageuse.  Elle  précise  ses  devoirs  en 
matière  de  secret  professionnel  ;  n’ étant  pas  le 
médecin  du  nialade,  il  a  le  droit  de  dire  à  son  sujet 
ce  qu’il  croit  utile  à  la  dé'fçnse  des  intérêts  dont 
il  a  la  garde.  Il  n’y  a  pas  de  conflit  entre  lui  et  le 
médecin  tra,itant,’  car  son  contrôle  est  exclusi¬ 
vement  administratif  et  il  n’a  pas  à  intervenir 
dans  le  traitement  suiyi.  Eviderriment,  l’interdic¬ 
tion  lui  fait  perdre  un  peu  dp  casuel  sur  lequel 
il  pouvait  compter  avec  l’ancien  système,:  Mais 
ce  casuel  en  somme  était  peu  de  chose,  les  agents 
ayant  peu  de  confiance  pour  un.médeçin  qui 
leur  était  imposé  par  l’administration.  D’ail¬ 
leurs,  ce  casuel  était  Pour  Ipi  plutôt  une  gêne, 
l’administration  étant  tentée  de  le  suspecter  de 
complaisances  pour  les  agents  dppt  il  soignait 
les  familles.  La  séparation  des  fonctions  le  libère 
lui  aussi  et  le  met  à  l’abri  de  suspicions  désobli¬ 
geantes.  Avec  le  contrat  collectif,  le  médecip 
administratif  deviendrait  contrôleur  technique, 
aurait  à  intervenir  dans  le  traitement  et  à  véri^ 
fier  les  notes  de  ses  confrères,  ce  qui  est  up  rôle 
un  peu  répugnant.  On  a  vu  d’ailleurs  à  la  der¬ 
nière  assemblée  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  les  protestations  qui  se  sont  élevées  au  su¬ 
jet  de  ce  contrôle.  '  - 

Mais  si  les  malades  et  les  médecins  ont  avantage 
au  système  de  la  séparation  des  fonctions,  il 
faut  bien,  dira-t-on,  que  cet  avantage  soit  com¬ 
pensé  par  un  inconvénient  pour  quelqu’un. 
C’est  l’administration  qui  fera  les  frais  ■  de  la 
réforme.  En  effet,  elle  sera  obligée  de  payer 
davantage  ses  employés,  puisquelle  ne  leur 
.assure  plus  les  soins  gratuits  et  qu’elle  continue  à  ' 
payer  ses  médecins.  Mais,  par  contre,  elle  a 
mieux  ceux-ci  dans  la  maip.  Elle  est  plus  spro 
qu’ils  défendront  ses  intérêts,  puisqu’il  leur  est 
interdit  d’être  en  même  temps  le  médecin  des 
agents  malades  et  qu’elle  ne  pourra  pas  les  soup¬ 
çonner  de  prendre  plus  l’intérêt  du  malade  que 


^  Docteur  U 

Dans  tes  douleurs  qui  préçèdent  /es  règles 
— ,  Prescrives 
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RHUME  ET  ASTHME  des  FOINS 


RHUME  des  FOINS  :  Médication  curative,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  A NTIPDLLINIQUE.  en  msüllations  nasales  et  oculaires, 

ASTHME  des  FOINS  :  Médication  préoentive,  Vaccin  Antipolliniqu 

antigène  P0LL1;N.1QUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodermitlues. 
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Nifei  IrÉimi  ie  la  Blenrap 

PAR  UN  COMPOSË  COLLOrOAL  DE  CUIVRE  ET  D’ARfiENT 

PHYTOL 

(VITELU.\ATE  ARGESTO-CÜPItIQCE  ou  AliSYRO-rWIlOt) 


Ampoules  dosées  à  20%  et  10% 


injections  vaginales. 

Tubes  seringues  de  Glyco=Phytol  uréthrites  chroniques. 
Tubes  injecteurs  de  Gynéco=Phytol  ) 

>  Métrites. 

Ovules  de  Phytol  ) 


Priparis  par  L.  LAPORTE,  Pharmacien  de  classe,  ancien  Inierne  des  Hôpitaux  de  Paris, 
SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 
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le  sien  propre.  Le  contrat  collpctif  lui  serait-il 
plus  avantageux  ?  Infiniment  moins,  à  mon  avis. 
Le  contrat  collectif  est,  pour  moi,  un  terrible 
facteur  de  dénioralisation.  Il  y  a,  d’une  part,une 
caisse  qui  paye  lés  soins  médicaux  et  d’autre 
part  un  malade  et  un  médecin  qui  seront  payés 
par  elle.  C’est  fournir  vraiment  une  tentation 
trop  forte  pour  le  malade  et  pour  le  médecin  d’ex¬ 
ploiter  la  caisse.  Sans  doute  les  médecins  sont,  en 
très  grande  majorité,  consciencieux  et  honnêtes  ; 
cependant,  il  \faut  bien  convenir  que  c’est  le 
contrat  collectif  avec  les  tarifs  des'  accidents  du 
travail  et  des  mutilés  de  guerre  qui  a  donné 
naissance  aux  médecins  marrons  et  aux  clini- 
quès  louches,  qui  nuisent  si  fort  à  la  considéra¬ 
tion  du  corps  médical.  Si  l’on  supprimait  les 
fixes  et  si  on  les  remplaçait  par  un  contrat  col¬ 
lectif,  on  n’empêcherait  pas  des  médecins  peu 
scrupuleux  d’attirer  chez  eux  les  malades  au 
moyen  de  ristournes  et  de  chercher  à  se  rattraper 
en  grossissant  leurs  notes. Pour  prévenir  ces  abus, 
les  administrations  seraient  obligées  de  renfor¬ 
cer  leur  service  de  contrôle.  Leurs  médecins  n’au¬ 
raient  plus  seulement  à  s’assurer,  à  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  si  leurs 'agents  sont  véri¬ 
tablement  malades,  ils  auraient  en  outre  à  sur¬ 
veiller  leurs  confrères,  à  voir  s’ils  ne  font  pas  trop 
de  visites  et  s’ils  ne  font  pas  de  traitements 
'  inutiles,  et  à  expertiser  leurs  notes.  Et  cela  leur 
reviendrait  plus  cher  que  le  système  de  la  sépa¬ 
ration  des  fonctions. 

En  somme,  l’étude  à  laquelle  je  viens  de  me 
livrer  au  sujet  des  fixes  renforce  la  conviction, 
que  je  me  suis  faite  depuis  longtemps,  qye  le 
principe  du  médecin  défenseur  de  son  client 
fournit  ia  solution  de  la  plupart  des  difficultés 
que  soulève  l’exercice  de  la  profession  médicale. 
D’une  façon  générale,  il  règle  toutes  les  questions 
de  secret  médical  :  le  médecin  ne  doit  le  secret 
qu’à  son  client,  il  ne  le  doit  pas  à  celui  qui  n’est 
pas  son  client.  Il  faut  donc  que,  sans  contesta¬ 
tion  possible,  le  médecin  soit  le  médecin  de  tçlle 
personne  et  non  de  telle  autre  en  même  temps. 
Les  fonctions  doivent  être  nettement  séparées. 
Dans  le  problème  des  fixes,  le  médecin  ne  peut 
être  à  la  fois  le  médecin  du  malade  et  le  médecin 
de  l’administration  dont  celui-ci  relève.  Il  faut 
que  l’agent  ait  son  médecin,  et  l’administration, 
son  médecin,  si  elle  le  juge  utile.  Il  doit  être  in¬ 
terdit  à  un  même  médecin  de  remplir  une  doublé 
fonction.  Avec  ce  système,  la  liberté  et  la  dignité 
de  tout  le  monde,  médecins,  malades  et  admi¬ 
nistrations,  sont  respectées.  C’est  ce  système  que 
nous  devrions,  en  particulier,  faire  adopter,  par 
la  Compagnie  des  transports  en  commun  de  la 
région  parisienne  et  c’est  de  lui  également 
que  l’on  devrait  s’inspirer  pour  l’organisation 
du  service  médical  dans  la  loi  d’assurance  inva¬ 
lidité-maladie. 

DlP.  Gallois. 


CHRONIQUE  DE  U  MUTUILITÉ 

Pour  les  femmes  «t  les  enfants 
de  médeeins. 

Nous  ne  saurions  nous  désintéresser  ici  de 
tout  ce  qui  est  tenté  pour  engager  les  médecins 
et  leur  famille  à  faire  acte  dë  prévoyance  et  de 
mutualité.  C’est  pour  cela  que  nous  signalons  à 
l’attention  de  nos  lecteurs  la  Société  de  secours 
mutuels  et  de  retraites  pour  femmes  et  enfants 
de  médecins. 

Quoi  1  me  repondra-t-on,  n’avez-vous  pas  les 
œuvres  de  Mutualité  du  Concours  médical  ? 
Votre  Mutualité  Familiale  ne  vous  suffit-elle 
pas  et  ne  devriez- vous  pas  réserver  toute  votre 
publicité  pour  elle  ?  Eh  bien  !  Non.  Aucune  des 
œuvres  de  Mutualité  et  de  Prévoyance  médica¬ 
les  ne  peuvent  suffire,  nous  ne  dirons  pas  à  assu¬ 
rer,  l’aisance,  mais  à  tirer  réellement  d’embarras 
la  famille  d’un  médecin  en  cas  de  détresse.  Pen¬ 
sez-vous  que  c’est  avec  une  pension  de  600  francs 
au  maximum  qu’une  mère  de  famille  ou  une 
veuve  seule  pourront  se  tirer  d’affaires  ?  Avant 
la.  guerre  c’était  très  peu,  avec  la  vie  chère 
actuelle,  ce  n’est  presque  rien.Aussi  ne  saurions- 
nous  trop  conseiller  aux  véritables  prévoyants 
d’entrer  dans  toutes  les  œuvres  de  secours  et' 
de  prévoyance  médicales  qui,  si  elles  sont  sé¬ 
rieuses,  régulièrement  et  sagement  organisées 
et  administrées  doivent  se  compléter  et  ne  se 
jamais  concurrencer. 

Nous  avons  tous  si  bien  compris  l’insuffi¬ 
sance  de  nos  caisses  de  pensions  et  de  secours, 
que  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  a  très  sagement  proclamé  le  principe 
que  jamais  Içs  pensions  provenant  d’une  œuvre 
de  prévoyance  ne  rentreraient  en  ligne  de  comp¬ 
tes  pour  faire  refuser,  supprimer  ou  diminuer 
les  subsides  auxquels  peut  prétendre  un  membre 
de  l’Association. 

En  1913,  le  regretté  Df  Butte,  président  de 
la  Société  centrale  de  l’A.  G.  eut  le  désir  de 
grouper  dans  une  même  association  les  femmes 
et  les  enfants  de  médecins.  Il  fonda  la  Société 
de  .secours  mutuels,  et  de  retraites  pour  femmes  et 
enfants  de  médecins,  société  approuvée  et  ren¬ 
trant  légalement  dans  les  cadres  de  la  loi  du 
1“  avril  1898.  Cette  société  est  destinée  à  secou¬ 
rir  ses  membres  en  cas  de  détresse  et  à  donner 
à  ceux  qui  cotisent  pour  la  retraite  à  55  ans 
ou  60  ans,  une  pension  qui  peut  varier  entre  un 
minimum  annuel  de  270  francs  et  un  maximum 
de  360  francs. 

Madame  Butte  tut  la  première  présidente  de 
la  Société.  La  guerre  vint  arrêter  son  dévelop¬ 
pement,  mais  sous  la  présidence  d’honneur  du 
Pi  Quénu,  la  présidence  effective  de  l’homme 
de  cœur,  si  universellement  estimé  qu’est  le 
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Sitedeyj  àVee  le  D'arfâs,  vicé-^F'éàiÜént 
et  le  E’’  Àbel  Watelèt,  secrétaire  général,  le 
nouveau  groupement  a  pris  un  nouvel  essor  (1). 

Certes  la  Société  ppur  femmes  et  enfants  de  mé¬ 
decins,  nous  le  répétons,  ne  petit  donner  qu’une 
pension  faible,  mais  additionnez  cette  petite 
Sdmme  à  celle  plrdVendiit  de  la  fcôinbinMsdri  V 
de  notre  Mutüàlite  îaniilialëj  ajoutez  énc'oré 
l’^llocàti'ôn  que  l’A.  G.  peut  facilement  donner 
àüX  véüves  dépüis  qü’ellè  peut  disposer  dü  très 
gchéreüx.legs  Datd  tet  Vous  aütéz  un  total  qui, 
dans  lé  budget  d’üné  fâinille,  pHvée  de  son  chef  j 
n’est  certes  pas  à  dédaigner. 

C’est  pour  cela  qué  nous  éhgageOns  nOS  lec¬ 
teurs  à  Sè  rehSeiêüer  et  à  particijiér ’â  toutes  leS 
céuvrés  de  SécoütS  mütuels  et  dé,  prévoyance 
t'ohfratéi’neUes;  '  '  ' 

J.  Koin. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 


Quand  et  cbndunent  dbit-on  payer 
les  cotisations  ? 

Là  trésorerie  dé  la  Mutualité  familiale  fonc¬ 
tionne  par  exefcicés  annuels  :  auciine  recette, 
aucune  dépense  n’empiètent  d’Uhe  année  sur 
l’autre.  C’est  une  condition  dé  régularité  et  dé 
bon  ordre  dans  les  comptes. 

D’üne  manière  généralé,  les  cotisations  se 
paient  ou  bien  d’une  selllé  fois  au  mOis  dé 
janvier,  ou  bien  en  deux  fois,  par  moitié  en  jan¬ 
vier  él  én  juillet.  La  chose  lie  présente  jamais 
de  difficultés.  , 

Il  n’en  est  pas  de  même  polir  le  premier  ver¬ 
sement  ■  de  la  preiiiière  cOlisatîsoh,  et  Voici 
pourquoi. 

Dans  les  cOriihinàiSons  P  et  D  (tétraites)  et  V 
(pensions  aux  veuves),  la  participation  remonte 
uniformémeht  àü  1“  janvier  dé  l’ année  de  l’en¬ 
trée,  quel  que  soit  le  moment  dé l’adliésiOn.  Le. 
Sociétaire  qiii  entre  en  avril,  éh  juillet,  en  Octo¬ 
bre,  doit  donc  la  cotisàtiOh  dé  l’ànnéé  éiitièré, 
puisqüé  sa  participation  rémonté  au  1®^  janvier. 
Il  eh  résulte  que  les  sociétaires  qui  entrent  au 
1“  jahviet  ét  àü  1®^  avril  péüVént,  â  leur  VOl'ôhté, 
verser  iminédiatemént  là  cotisation  entière  ou 
bien  n’en  versér  que  la  moitié  pour  vérsèt  la 
seconde  haoitie  àu  i®‘‘  juillet  suivant,  tandis  qüé 
ceux  qui  ehtréiit  àü  l®ï  jüillet  Ou  àü  1®'^  octobré 
doivent,  dans  tous  les  càs-,  Verser  la  totalité  dé 
là  cotisation  ànnuéllé. 

t’oür  les  combinaisons  M  À  et  M  A  D  (iü'dem- 
nités-maladie),  la  participation  part  du  mo¬ 
ment  dé  l’entrée  ;  dü  1®(  janvier,  dü  1®’’  àvtil, 
ciü  1®”  juillet,  du  l®r  septembre.  Le  sociétaire  qui 


Le  siège  de  la  Société  est  5,  rue  de  Surène,  à  Paris, 


ëhtre  au  I®*:  avril  né  doit  donc  que  les  trois  quarts 
de  la  cotisation  anhuehé,  celui  qui  entre  au  là 
jüillet  n’en  doit  que  la  moitié,  éélùi  qui  enteé 
au'  1®'^  septembré  n’en  doit  que  Lé  quàrt  —  ü 
rentré  dàns  la  règle  générale  au  janvier  sui¬ 
vant.,,  •  V 

Il  en  résulte  que  les  membres  Entrant  aa 
1er  avril  peüvént  à  volonté’,  payer  d’ün  seül 
coup  les  trois  quarts  de  la  fcotisation  ou  bien  n’eà 
paÿér  qu’ün  quatt  pour  verset  la  moitié  formaht 
lé  solde  au  1®^  juillet.  Les  membrés ,  entrânt  au 
1®’’  jüillét  versent  la  moitié  ;  céux  qui  entrent 
au'l®r  octobre  versent  le  quart  seulement» 

La  chose  est  encore  assez  simple»  mais  où  elle 
se  compliqué,  c’ést  quand  le  sociétaire  entré  à  la 
fois  â  une  des  combinaisons  maladie  et  à  un'é 
des  combinaisons  retraité  au  cours  dé  l’annéév 

Supposons  l’entrée  à  M  A  D  et  à  R  au  1®^  avril  : 
le  sociétaire  doit  les  3  /4  de  M  A  D  et  la  totalité 
de  R.  Le  plüs  simplé  est  évidemment  de  payer 
le  tout  d’ün  coup,  mais  cela  fait  souvent  une 
certaine  somme  et  il  peüt  être  plüs  facile  dé  faire 
deux  versements.  Dàns  ce  cas,  le  sociétaire  verse 
seulement  lé  quart  de  M  A  D  et  la  moitié  de  R 
pour,  au  1®"'  juillet  suiVànt»  payer  la  moitié  de  la 
cotisation  totale. 

Si  l’enti'ée  a  lieu  au  l®'  juillet,  le  sociétaire 
payera  la  moitié  de  M  A  D  .et  la  totalité  de  R; 

Si  elle  a  lieu  àu  l®®  octobre,  il  payera  le  quart 
de  M  A  D  et  la  totalité  de  R. 

Le  secrétairé  général  indique  d’ailleurs  la 
sonime  à  versér  sur  le  bülletin  d’admission. 

Dans  tous  les  cas,  le  droit  d’entrée  stipulé 
pour  les  combinaisons-  M  A,  M  A  D  et  V,  se  paie 
avec  le  premier  vemement. 

La  cotisation  doit  se  payer  daiis  le  mois  de 
l’adnliSsion  ;  normalement  le  défaut  de  payement 
dans  le  délai  voulu  entraîne  l’annulation  de 
l’admission. 

Plus  tard  ellé  doit  se  payer  àu  l®®  janvier  et 
au  l®f  juillet  :  le  sociétairé  qui  au  l®r  février  et 
au  1®'^  août  ne  s’est  pas  libéré  est  donc  en  retard 
d’un  mois  ;  il  est  passible  de  la  suspension  de 
seS  droits  et  d’intérêts  moratoirés. 

Au  5  février  et,  s’il  y  a  lieu  au  5  août,  le  tré¬ 
sorier,  sans  autre  avertissement,  lait  encàisser' 
par  là  poste  les  cotisations  qui  nq  lui  sont  pas 
parvenues.  Dans  ce  cas,  les  cotisations  sont  ma¬ 
jorées  conldrmémeht  à  l’àrticle  26  des  statuts  et 
là  majoration  est  dué,  dans  tous  les  cas,  par  fous 
les  sociétaires  auxquels  le  recouvrement  postal 
a  été  envoyé.  La  suspension  n’est  pas  appliquée 
aux  membres  qui  s’acquittent  par  ce  recouvré- 
ment  postai. 

Là  cotisation  doit  parvenir  au  trésorier  nette 
de  tous  frais.  Les  sociétaires  qui  font  usage  de 
chèques  sur  Tés  banques  doivent  donc  préalable¬ 
ment  les  fair^e  viser  paf/aMeS  à  Orléans» 

Le  plus  simple  est  de  faire  usage  de  chèques 
postaux  et  de  verser  au  compte  ; 


ruSAGE  ENFANTS  des  DOCTEURSI 

mma 

1  Sirop  ü’ Agrément  r 

1  au  suc  D'ORANGE 

1  maanité 

1  EntièrëiÉënt  végétal. 

Ilnofensif  Délicieux 
VAUBRI0t%i°'4^;^°° 

Le  Meilleur  et  le  plus  | 
doux  des  Ldmifs.  | 

Ëxempt  de  Drastiqües,  de  1 
jÈ^htalieïne  dé  Phénol,  1 
de  Belladonéi  1 

échAntîllon  médical  m 
grAtüït  sur  demande. ^ 

r«  O  Y  Si  K 

Traitement  et  Prophylaxie  du  Cancer  par  les  Composés  Silico-Magnésiens 

I  °  En  cachets  de  50  centigr.  Boîtes  de  60  cachets.  ^  - 

2°  Injectable  à  l’état  eolMdal  éh  ampoules  de  2  cc.  Boites  dé  4  ampoules. 

3°  Pansements  Boîtes  de  10  compresses. 

La  NÉOLYSE  n’èst  ni  caustique,  tti  toxique 

Les  prospectus  insérés  dans  chaque  boîte  sont  rédigés  de  manière  à  renseigner  le  moins 
possible  le  malade  sur  l’affection  réelle  pour  laquelle  la  Néolyse  est  ordonnée.  Le  mot 
a,  cancer  »  n’y  figuré  pas, _  .  .  ,  ,  ,  .  .  ^ ^ _ _ 

Dépôt  général  ;  STOULS  Ph.  (Téléph.  Passy  68-14),  156,  Avenue  Victor-Hugo,  PARIS  {16^) 

Mime  Laboratoire  Muthanol  :  hydroxyde  de  bismulhradifère  indolore,  non  toxique  contre  la  Syphilis. 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr,  liar  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVÉUX 

A&mm,  momiK  mmm  mROPATmiJEs.  etc. 

Toutes  indications  des  BROMÜRES,  dé  ià  VÀLÊRlÀNË  asSotièe  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ti’Acnê  -  Pas  dé  TrûüÀlés  iastro-intestlnaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaqué. 


Ecuantillon  gratuit  i 


demahUe. 


' laboratoire E.  BACHELARD, 8, Koo Desnoneltes, PAItlS-XY°.a.«Tél.:SaN-e80-ll  J 


LES  STàTIONS  CLiniTigUES  DE  HAUTE  ALTITUDE  DES  PTRÉHÉES 


LE  GRAND  HOTEL 

PENSION  COMPLÈTE, ^ÿlIJAN J  L’EXPQBITION  BE  LA 

Avaul  le  20  Juillet  et  après  le  Septembre: de  éUà  UO  fr. 
Du  20  JuiUèt  Étu  1"  Septenibrè  :  de  S6  à  VU  fr. 
Arrangements  spéciaux  pour  Familles 

RÉèuvsnTUFtE  :  no  juin 


L’HOTEL  DE  SÜPERBAGNÈRES 

PENSION  COMPLÈTE,  SUIVANT  L'EXPOSITION  DELA 
CHAMBRE 

.vaut  le  20  Juillet  et  après  le  1"'  Septembre:  de 45  à 60  fr. 
Du  20  Juillet  au  l"  Septembre  :  de  50  à  70  fr. 
Arrangements  spéciaux  pour  Familles 

OUVERTURE:  DÉBUT  DE JUILLET 

Renseignements  :  M.  le  Directeur  de  l’Hotel  de  Superbagnères 
Luohon  (Hte-Oar.) 


Renseign 


BECOÜVBEHKKTa, 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  ÂUDEBBRT 
Arooat,  Directeur  du  Con- 
teiUieu*  de  Spndieate  Médl- 
eauM.  Adminitiraieur  d'im- 
meublet. 


Four  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


TARIFS 

Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra¬ 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  50 

Adretter  le$  commande» 
accompagnée»  du  montant 
au  Concours  Médical. 


OhAnfements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’adres- 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  75  pour  frais  de 
•impression  de  bande. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VICIER 


LE  au  CALOMEL  STERILISEE  YISIER  «  HUILE  au  SI-IODURE  de  MERCURE  STERILISEE 


I  VIQIER»  Ph*«.ia»  Boul«  Bonna-lTou 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

cmploitTomavtc)  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
..«P  fAMPOULESSP,  POTIONSGRANULÉES 

Mlde  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLABD-LE  COUPPEY  et  Cio,  Suc»* 
FOURNISSEURS  DBS  HOPITAUX 

Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  " 


r  OBÊSITË,  ITKEDËIE,  GDI 

rBE.  Fl  BROMES.IÉTRORnHiCIES.ETFI 

RnSPBIEjeUFROSTiTIM 

Capsules  de  Corps  thyiïolde  Vigier  J 

IBj 

MAISON  DEiSANTE  D’EPINAI  (Seine) 

Médecins-Directeur^  D»  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  RARRES 
AÆALL-A-IDIBS  MEISTT-A-BEB  EX  ISTEIAVEXTSES 
Grand  Parc  de  6  hectares, 

VMLLA  BEAU-SÉJOUR.  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.— Electrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

jS  et  6,  rue  du  Bord-de-l’Esu  à  Epinay  (Seine). —Téléphone  :  68,  Saint-Denlsl 


ÉNOPAUSEdiTntttUEetPOST-OrÉaiTOIRE),  AmInorRHÊE,  CHLORO-ANeMiE,  el 


GAPSULES  OVARIQUES  ViGIER 


i"  BONNE-NOUVELLE.  PARIS,  «t  toutes  «MinieiM.  , 
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Mutualité  fàmiliaie  Paris  182-32.' 

Les*  frais' 'de  :  tiinbres-quittancé.s  sont  à  la 
charge  des  sociétaires. 

Dans  le  cas  où  il  y  a  eu  suspension  de  verse¬ 
ments,  le  sociétaire  qui  veut  se  .mettre' en  règle 
devra  s’entendre  avec  le  ;  trésorier. 

Pour  les  combinaisons  M  A,  B,  M  A  D  et  V, 
le  défaut  de  payement  pendant  une  année  révo¬ 
lue  entraîne  la  radiation  du  sociétaire. 

Dans  les  combinaisons  P  et  R,  le  sociétaire, 
en  cas  d’interruption  •  de  versements,  n’est  pas 
déchu  de  ses  droits  et  s’il  a  versé  au  moins  cinq 
cotisations  annuelles,  il  a  droit,  le  moment  voulu, 
à  une  pension  réduite  calculée  selon  ses  verse¬ 
ments  et  selon  les  bases  qui  ont  servi  à  l’établis¬ 
sement  des  tarifs. , 

En  publiant  cette  note,  peut-être  un  peu  aride 
mais  bien  importante,  j’ai  répondu  à  de  nom¬ 
breuses  demandes  de  confrères,  sociétaires  ou 
candidats,  qui  ne  lisent  guère  les  statuts  et  se 
trouvent  parfois  embarrassés.  Ils  deyraient  la 
'découper  pour  la  conserver  en  bonne  place. 

Le  Trésorier, 

A.  G.^vssot. 


SOU  MÉDICAL 


Extrait  analytique  du  registre  des  proces- 
verbaux  du  Conseil  d’ Administration. 

Admissions. 

Sous»  réserve  de  la  publication  statutaire,  le  Conseil 
prononce  l’admission  de  MM.  les  docteurs  : 

5243  Guénard,  à  Bordeaux,  44,  rue  Lafaurie-de- 

Montbadon. 

5244  Had.ié,  à  Paris,  177,  avenue  de  Clichy. 

5245  Doussin,  à  Landelles  et  Coupigny  (Calvados). 

5246  Coat-Bertin,  à  Luzillé  (  Indre-et-Boire). 

5247  Garnier,  à  Pithiviers  (Loiret). 

5248  Fauconnier,  à  Roanne  (Loire). 

5249  NouRRissAT.'à  .S’aint-Bonnet-de-Joux  (Saône-et- 

Loire).  * 

5250  Cailleux,  à  Oisemont  (Somme).  > 

5251  Rogale,  â  l’Isle- Jourdain  (Vienne). 

5252  Colleu,  à  Paris,  69,  quai  d’Orsay. 

5253  Daffix,  à  Montech  (Tarn-et-Garonne). 

5254  Chattot,  Le  Creusot  (Saône-et-Loire).  > 

5255  Tizon,  à  Ducey  (Manche). 

5256  Bordenave,  à'  Léognan  (Gironde).  ' 

5257  Chabrier,  à  Vigeois  (Corrèze). 

5258  Joly,  à  Bou  Tlélis  (Oran). 

5259  Lamy,  à  Bonnières  (Seine-et-Oise). 

5260  Dietz,  à  Bayeux  (Calvados)'. 

5261  Perret,  à  Ivry  (Seine). 

5262  Porcher,  à  Nogent-sur-Seine. 

5563  Gauraz,  à  Mennecy  (Seine-et-Oise). 

5264  Garet,  à  Monistrol-sur-Loire  (Haute-Loire). 

5265  Lemarchand,  à  Rennes  (Ille-et-Vilaine). 

5266  Lbscuyer,  à  Verdun  (Meuse). 

5267  Guiollot,  à  Épinay-sur-Seine  (Seine). 

5268  Perribr,  à  Besançon  (Doubs). 

5269  Thomassin,  à  Lerrain  (Vosges). 

5270  Bousquet,  à  Deuil  (Seine-et-Oise). 

5271  Mme  la  doct.  Bousquet,  à  Deuil  (Seine-et-Oise). 


^5272  SuBRA, ,  à  Bessan  (Hérault). 

5273  CoRBiN,  à  Amiens,  69,  route  de  Rouen. 

5274  Balleydier;  à  Tencin  (Isère). 

5275  Bompart,  à  Montgolfier  (Oran). 

5276  Bonnet,  à  Nôgent-en-Bassigny  (Haiite-Marnc) 

5277  Quantin,  à  La  Pallice  (Charente-Inférieure). 

5278  Caral,  à  Veynes  (Hautes-Alpes). 

.5279  Giry,  à  Briey  (M.-et-M.) 

5280  Pbllot,  à  Epernay  (Marne). 

5281  Lenourichel,  à  Floirac  (Gironde). 

5282  PiAHD,  à  Rouvray  (Côte-dlOr). 

5283  Desçhamps,  à  ‘  Thiron-Gardais  (Eure-et-Loir).  , 

,  5284  Aurégan,  a  G'uerlesquin  (Finistère). 

5285  Guitton,  à  'Witry-lès-Reims  (Marne). 

5286  Priséy,  à  Tournas  (Saône-etrLoire). 

5287  HouzÉ,  à  Douchy  (Nord). 

5288  Marcou,  à  Castres  (Tarn). 

5289  Richard,  à  Pantin  (Seine). 

5290  Bouchet,  à  Bessèges  (Gard). 

5291  Fonteneau,  à  La  Régrippière  (Loire- Inférieure). 

5292  Hébert,  à  Rouen,  6,  rue  Ecuyère. 

5293  Rançon,  à  Samer  (Pas-de-Calais).  ^ 

5294  Jarricot,  9,  cours  Gambetta,  à  Lyon.  ;  • 

5295  De  Parades,  à  Arcueil-Cachan  (Seine). 

5296  Alinat,  à  Sommières  (Gard). 

5297  Perrier,  à  Paris,  27,  avenue  Secrétan. 

•5298  Bec,  à  Paris,  6,  rue  Carpeaux. 

5299  Fritsch,  à  Satillieu  (Ardèche). 

5300  Top,  à  Loon  Plage  (Nord). 

5301  Carbl,  à  Chaumont  (Haute-Marne). 

5302  CiiApvET,  à  Fouras  (Charente- Inférieure). 

5303  Penon,  à  Rochefort  (Ch.-Inférieure). 

5304  Rolland,  à  Rochefort  (Ch.-Inférieure). 

5305  Pujos,  à  Rochefort  (Ch.-Inférieure). 

5306  Brochet,  à  Rochefort  (Ch.-Inférieure). 

5307  Albert,  à  Arhplepuis  (Rhône). 

5308  Bonnaud,  à  Vicq-sur-Nahon  (Indre). 

5309  F>au<inI  à  Neuiily  (Seine). 

5310  LjEPAN,  à  Lomme-les-Lille  (Nord). 

5311  Martin,  à  Sully-sur-Loire  (Loiret). 

5312  Lacaze,  à  Cronat  (Saône-et-Loire). 

5313  Lasnier,  à  Saint-Mandé,  3,  cours  de  la  I.iberté. 

5314  Giraudeau,.  à  Surgères  (Gh.-Inférieure). 

5315  Chauvenet,  à  Plombièrés-les-Dijon. 

5316  de  Montaleux,  à  Pierrefonds  (Oise). 

5317  Thévenard,,  à  Paris,  4,  rue  du  Maréchal-Harispe. 

5318  Caraes,  à  Plougastel-Daoulas  (Finistère). 

5319  Haron,  à  Pont-Audemer  (Eure). 

5320  Jeannin,  à  Versailles,  40,  rue  des  Missionnaires. 

5321  Lerouge,  à  Norrent-Fontes  (Pas-de-Calàis). 

5322  Laude,  à  Roubaix,  55,  rue  Delespaül.  • 

5323  BArse,  à  Martigné-Briarid  (Maine-et-Loire) 

5324  Lorion,  à  Onzain  (Loir-et-Cher). 

5325  Simarcoule,  à  Montolieu  (Aude). 

5326  Laget,  Le  Vigan  (Gard). 

5327  Le  Guiner,  à  Guilvinec  (Finistère). 

5328  Antoine,  à  Paris,  12,  rue  Dupont-des-Loges. 

5329  Cambornac,  à  Salviac  (Lot). 

5330  Bignon,  à  Neuillë-Pont-Pierre  (Indre-et-Loire). 

5331  Guérin,  à  Rozoy-sur-Serre  (Aisne). 

5332  Bleicher,  à  Saint-Gervais-les-Bains  (Haute-, 

Savoie). 

5333  Dubrulle,  à  Auchel  (Pas-de-Calais). 

5334  Charpentier,  à  Paris,  10  bis,  rue  Vavin. 

5335  Faury,  à  Monteil-au-Vicomte  (Creuse). 

5336  Collet,  à  Coulions  (Loiret). 

5437  Carrayou,  à  Millau  (Aveyron). 

5338  Leleùx,  à  Dlvion  (Pas-de-Calais). 

5339  Grabias,  à  Plerrelaye  (Seine-et-Oise). 

5340  Vieux,  à  Divonne-les-Bains  (Ain). 

5341  Baudet,  à  Strazeele  (Nord). 

5342  Daraignez,  à  Libos  (Lot-et-Garonne). 

5343  DE  LA  Motte,  à  Piré-sur-Seiche  (I.-et-V.) 

5444  Ezra,  à  Epernay  (Marne). 

5345  Nappez,  à  Mortéau  (Doubs). 
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5346  Poirier,  à  Saint-MàïS'ie-  Jallle(I.oirê‘Ilifèriëul-e) 

5347  MeneAü,  à  Douciér  (Jura). 

5348  Lefbvre,  à  Pergniés  (Nord). 

5349  DtrcpuET,  à  Salins  (Jura). 

5350  Lapintë,  à  Toulon,  rue  Victor-Glappler.  ■ 

5351  VASLÎNj  à  Saint-bèttis  (Seine). 

5352  Dauné,  à  Lotipiac  (Gironde). 

5353  Delon,  à  Le  TheiPsur-Huisné  (Orne^i  ' 

5364  Vassbaux,  à  Montbéliard  (Doubs). 

5365  Dehan,  à  Vernoux  (Ardèche). 

5366  Barbanneaü,  à  Nantes,  7,  rue  Voltaire. 

5367  Sainmont,  à  Sonzay  (Indre-et-Loirë). 

5358  GALVAlNOj  à  Decize  (Nièvre). 

5359  GuimezàNes,  à  Rio  Salàdo  (Oran). 

5360  Lacube,  à  Retournac  (Haute-Loiré). 

5361  Dumoi.ard,  à  Algfer. 

5362  Melin,  à  Boucati  (BasSes-PyrénéeS). 

5363  Dénier,  à  La-Tour-du-Pin  (Isère). 

5364  Bouchez,  à  Tàgnon  (Ardennes). 

6365  Clbéet,  à  MontlüÇon,  3,  avenue  J.-Férry,  (Allier). 
5366  Flurion,  â  PùTiillac  (Gironde). 

.  5367  Huré,  à  Rue  (Somme). 

5368  CASTËXj  à  Cazéres-Sür-Garonne  (Haute- Garonne). 

5369  De  MAssia,  à  Axât  (Aude). 

5370  Lucas  fils,  à  Paris;  25,  rue  Coquilliêre. 

5371  PabbüP,  à  Lüçoh  (Vendée). 

5372  Montillier,  à  Cosne  (Allier). 

5373  Dewattinb,  à  Calais. 

5374  Charrier,  à  Mirâmbeau  (Ch.-Infériéurê). 

5375  Guerët,  à  Cette  (Hérault), 

5376  PÉRotfNËT,  à  Pionsat  (Puy-de-Dôme), 

5377  Ribot,  à  Saint-Feliu-d’AVall  (Pyr.-Or.) 

5378  Laooùr,  à  Epinal  (Vosges). 

5379  Montel,  à  Elbeuf  (Seine-Inférieure). 

5380  SauVèt,  à  La-Seyne-sur-Mer  (Var). 

5381  Montalti,  à  Nice,  20,  boul.  CarabâCel, 

5382  FoREStïER,  à  Paris,  15,  rue  Brézin. 

5383  CoLOMBANi,  à  Ville  di  Paraso  (Corse). 

5384  Gavet,  à  Aillànt-sur-Tholon  (Yonne). 

5385  Niél,  à  La-Chapelle-aux-Pots  (Oise). 

Décès  de  M®  Gatineau. 

Au  début  de  la  réunion  du  16  mai,  le  Conseil,  après 
une  allocution  du  D''  Boudin,  secrétaire  général,  ren¬ 
dant  hommage  à  M®  Gatineau,  avocat  conseil  du 
«  Sou  »  depuis  sa  création,  décédé  le  9  courant  après 
une  longue  et  douloureuse  maladie,  lève  la  séance  en 
signe  de  deuil. 

Accidents  du  travail. 

—  Le  P.  (Alpes-Maritimes)  a  gagné  le  procès  en 
garantie  que  lui  avait  intenté  un  patron,  représenté 
par  une  Compagnie  d’assurances,  sous  prétexte  qu’il 
avait  prescrit  à  des  blessés  du  travail  des  médica¬ 
ments  et  objets  de  pansements  en  nombre  exagéré. 

‘  Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  au  P. 
'  des  honoraires  de  son  avocat  dans  cette  affaire,  s’éle¬ 
vant  à  110  francs. 

—  Le  Di  X.  (Seine-Inférieure),  poursuivi  correc¬ 
tionnellement  pour  complicité  de  tentative  d’escro¬ 
querie,  pour  avoir  délivré  des  certiflcats  â  deux  ou¬ 
vriers  qui  auraient  simulé  des  accidents  du  travail, 
a  été  condamné  à  trois  mois  de  prison,  sans  sursis,  et 
six  mois  d’interdiction  d’exercice  de  la  médecine.- 
Le  Conseil  qui  a  entendu  â  plusieurs  reprises  les 
explications  de  son  adhérent,,  et  est  persuadé  dé  sâ 
complète  innocence,  décide  de  lui  donner  en  appel 
tout  l’appui  nécessaire,  d’accord  avec  l’avocat  chargé 


de  la  défense,  pour  faire  réformer  ce  jugenlent  sévère 
qui  Semble  le  résultat  d’une  erreur,  judiciaire.  « 

—  Le  DI  F.  (Seine-et-Oise),  ayant  soigné  un  blessé 
du  travail  dont  le  patron  est  tombé  par  là  suite  en 
faillite,  demande  l’appui  pécuniaire  pour  réclamer 
le  bénéfice  du  privilège  établi  par  l’article  23  de  la  loi 
du  9  avril  1898, 

Etant  donné  qu’il  s’agit  d’une  question  de  prin¬ 
cipe  qui  n’a  pas  encore  été  jugée,  le  Conseil  accordé 
au  Di  F.  l’appui  pécuniaire  demandé, 

—  Le  D'  T.  (Loire-inférieure)  a  gagné  Un  procès 
en  recouvrement  d’honoraires  poUr  soins  donnés  à 
un  blessé  du  travail,  pour  lequel  l'appui  pécuniaire 
lui  avait  été  accordé,  parce  qu’une  question'  de  prin¬ 
cipe  avait  été  soulevée,  et  demande  le  remboursement 
de  la  somme  de  15  fr.  75  qu’il  a  payée  pour  frais  de 
copie  du  jugement. 

Le  Conseil  ordonnance  ce  remboursement. 

—  Le  Di  R.  (Côtes-du-Nord)  communique  la  copie 
d’un  jugement  de  justice  de  paix,  rendu  en  dernier 
ressort,  qui  refuse  de  lui  allouer  le  prix  de  la  visite  et. 
l’indemnité  kilométrique  pour  les  soins  donnés  au 
domicile  d’un  blessé  du  travail  qui  ne  pouvait  se 
rendre  à  sa  consultation,  non,  par  suite  de  l’accident, 
mais  à  cause  d’une  infirmité  dont  il  était  préalable¬ 
ment  atteint.  Or,  contrairement  à  ce  qu’affirme  le 
juge  de  paix,  le  tarif  Breton  n’exige  nullement,  pour 
que  le  prix  de  la  visite  soit  dû,  et  par  suite,  lorsqu’il 
y  a  lieu,  l’indemnité  de  déplacement,  qùe  l’accident 
soit  la  cause  déterminante  de  l’incapacité  Ou  tout  ail 
moins  de  la  difficulté  de  déplacement  du  blessé  ;  il 
indique  seulement  qu’il  faut  que  le  blessé  ne  puisse 
«  se  présenter  à  la  consultation  sans  inconvénient 
pour  sa  santé  ».  Or,  en  l’espèce,  le  blessé,  qui  aurait 
eu  20  kilomètres  aller  et  retour  à  parcourir  pour  se 
rendre  chez  son  médecin,  le  plus  rapproché,  était 
porteur  d’un  pied  bot  qui  le  mettait  dans  la  quasi 
impossibilité  d’accomplir  ce  trajet. 

M®  Auger,  aVoCat  à  la  Cour  de  Cassation,  étant  d’a“ 
vis  qu’un  pourvoi  contre  la  sentence  du  juge  de  paix 
présente  des  chances  de  succès,  l’appui  pécuniaire 
est  accordé  au  Di  R.  pour  le  former,  et  une  provision 
de  750  francs  est  votée  à  cet  effet. 

Honoraires  de  droit  commun. 

—  Le  Di  M.  (Gironde),  a  été  condamné  à  rembour' 
seràun  client  une  somme  de  700  francs,  sur  ühe  noté 
de  1.120  fr.  que  ce  client  lui  avait  payée  pour  soins 
donnés  à  son  enfant  (voir  procès-verbaux  précédents. 
Concours  du  26  mars  1922,  page  985). 

M®  Auger  est  d’avis  qu’un  pourvoi  en  Cassation 
contre  ce  jugement,  non  Susceptible  d’appel,  présente 
des  chances  de  succès  et,  en  conséquence,  le  Conseil 
accorde  à  cet  effet,  l’appui  pécuniaire  au  Di  M.  et 
ordonnance  le  versement  d’une  provision  de  mille 
francs. 

—  Le  Di  L.  (8eilie-et-Marne),  demande  l’appui 
pécuniaire  pour  interjeter  appel  d’un  jùgettieht  dè 
justice  de  paix  qui  a  réduit  les  honoraires  qu’il  avait 
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demandés  pour  une  opération.  Il  s’agissait  d’une  per¬ 
sonne  qui  avait  été  blessée  au  cours  de  son  travail,  au 
service  d’un  commerçant  ;  mais,  au  moment  où  il  a 
été  appelé  et  a  procédé  à  l’opération,  le  L.  igno¬ 
rait  cette  oifcpiistance  et,  par  suite,  a  poursuivi  en 
vertu  du  droit  commun.  Le  juge,  prétendant  que  le  | 
médecin  aurait  dû  savoir  qu’il  s’agissait  d’un  acci¬ 
dent  du  travail  garanti  par  la  loi.de  1898,  a  con¬ 
damné  le  patron,  mis  en  cause  par  la  blessée  et  son 
mari,  à  payer  les  honoraires  du  L.  jusqu’à  concur¬ 

rence  du  tarif  Dubief  doublé,  applicable  à  cette  épo¬ 
que,  la  blessée  et  son  mari  à  payer  la  différence  entré 
cette  somme  et  les  honoraires,  arbitrairement  réduits 
et  en  outre,  le  D’’  L.  aux  frais  de  timbre  et  d’enregis¬ 
trement  du  début  de  la  procédure. 

M®  Datideau,  après  examen  du  jugement,  ayant 
émis  l’avis  qu’il  serait  intéressant  de  porter  cette 
affaire  en  appel,  le  Conseil  accorde  au  L.  l’appui 
pécuniaire  à  cet  effet,  en  limitant  à  300  fr.  la  parti¬ 
cipation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  de  l’avocat. 

Responsabilité  professionnelle. 

—  Le  D.  (Bouches-du-Rhône)  est  l’objet  d’une 
demande  en  100.000  fr.  de  dommages  intérêts  Jor- 
mée  contre  lui  par  le  père  d’un  jeune  homme  qui, 
à  la  suite  d’une  chute,  est  demeuré  atteint  d’aphasie 
et  de  paralysie  du  bras.  En  outre  de  la  garantie  du 
it  Sou  »,  il  est  assuré  jusqu’à  concurrence  de  18.000  fr. 
à  une  Compagnie  d’assurances. 

Le  Conseil  admet  le  Dr  D.  au  bénéfice  de  la  garantie 
statutaire,  le  «  Sou  »  le  couvrant  en  premier  lieu  à 
concurrence  de  2.000  fr.  ;  l’autre  assurance  ensuite 
pour  18.000  fr.,  puis  le  «  Sou  »  pour  18.000  fr. 

—  Le  Dr  D.  (Saône-et-Loire)  a  reçu  de  son  ancien 
adversaire  S.,  ainsi  qu’il  en  était  menacé  (voir  procès- 
verbaux  du  numéro  du  Concours  du  26  mars,  page 
985),  solidairement  avec  son, associé,  le  Dr  C.,  qui 
n’était  pas  alors  membre  du  «  Sou  »,  une  assignation 
en  30.000  fr.  de  dommages-intérêts  pour  les  préten¬ 
dues  suites  de  la  radiodermite  dont  S.  a  été  atteint. 

Le  Conseil  confirme  en  tant  que  de  besoin  au  Dr  D. 
la  garantie  qui  lui  avait  été  antérieurement  promise. 

—  Le  Dr  F.  (Nord)  est  menacé  d’une  poursuite 
correctionnelle  à  la  suite  du  décès  d’une  opérée  au 
cours  de  l’anesthésie. 

L’appui  du  «  Sou  »  lui  est  acquis  en  principe  dans 
cette  affaire,  dans  les  conditions  statutaires. 

—  Le  D*'  C.  (Marne),  ayant  demandé  le  payement 
d’une  note  d’honoraires  qui  dépasse  2.000  fr.,  est 
menacé  par  ses  anciens  clients  d’une  action  en  dom¬ 
mages-intérêts  pour  responsabilité  professionnelle. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour  pour¬ 
suivre  devant  le  Tribunal  civil  le  recouvreihent  de 
ses  honoraires  et  éventuellement  pour  défendre  à  la 
demande  reconventionnelle  dont  il  est  menacé.  La 
participation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  de  l’avo¬ 
cat  est  limitée  à  300  fr. 

—  Le  Df  X.  (Haute-Marne)  est  menacé  dans  les 


mêmes  circonstances  d’une  action  en  dommages- 
intérêts  pour  responsabilité  civile,  et  le  même  appui 
lui  est  accordé. 

—  Le  D'  L.  (Lot)  envoie  copie  d’un  jugement?qui 
lui  donne  gain  de  cause  dans  une  affaire  où,en  réponse 
à  une  demande  en  payement  d’honoraires,  son  client 
lui  avait  reconventionnellement  demandé  des  dom¬ 
mages-intérêts,  prétendant  mettre  en  cause  sa  res¬ 
ponsabilité  professionnelle. 

Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  au  D^  L. 
des  honoraires  dè  son  avocat,  è’éleVant  à  200  fr. 

—  Le  Dr  X.  (Seine)  demande  le  versement  des  hono¬ 
raires  de  son  avocat  pour  l’affaire  correctionnelle 
dans  laquelle  il  a  été  inculpé  (violation  de  la  législa¬ 
tion  sur  l’emploi  des  substances  vénéneuses.  Voir 
le  numéro  du  Concours  précité)^ 

Le  Conseil  ordonnance  le  payement  de  ces  hono¬ 
raires,  dont  le  montant  est  de  300  fr.,  égal  au  maxi¬ 
mum  fixé  pour  la  participation  du  «  Sou  ». . 

Diffamation. 

—  Le  Dr  R.  (Doubs)  demande  l’appui  pécuniaire 
pour  poursuivre  pour  diffamation  les  Conseillers  mu¬ 
nicipaux  de  sa  commune,  qui  ont  pris  une  délibéra¬ 
tion  diffamatoire  à  son  égard. 

Conformément  à  l’avis  de  M®  Auger,  le  Conseil 
accorde  au  Dr  R.  l’appui  pécuniaire  demandé,  pour 
citer  devant  le  tribunal  correctionnel  les  Conseillers 
municipaux  qui  ont  pris  part  à  la  délibération  incri¬ 
minée.  •  , 

Divers. 

—  Le  Dr  C.  (Tarn-et-Garonne),  qui  est  en  butte  à 
l’hostilité  du  pharmacien  unique  de  sa  localité  (voir 
le  numéro  du  Concours  précité),  obtient,  suivant 
l’avis  de  M®  Gatineau,  l’appui  pécuniaire  pour  pour¬ 
suivre  le  pharmacien  en  dommages  intérêts  pour  le 
préjudice  qu’il  lui  a  causé  en  refusant  d’exécuter  ses 
ordonnances.  Il  demandera  1.600  francs  de  domma¬ 
ges-intérêts  et  la  participation  du  «  Sou  »  dans  les 
honoraires  de  son  avocat  est  limitée  à  200  fr. 

—  Le  D^  A.  (Seirie-Inférieure)  ayant  été  révoqué  de 
ses  fonctions  de  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance 
sans  avoir  reçu,  au  préalable,  communication  de  son 
dossier,  le  Conseil  lui  accorde,  sur  sa  demande,  et 
conformément  à  l’avis  de  M®  Auger,  l’appui  pécu¬ 
niaire  pour  former  un  recours  devant  le  Conseil  d’E¬ 
tat  contre  cette  révocation  illégale  et  ordonnance  à 
cet  effet,  le  versement  d’une  provision  de  600  fr. 

—  Le  Dr  S.  (Lot),  demande  l’appui  pécuniaire  pour 
saisir  le  Tribunal  des  Pensions  du  refus  de  payement 
de  l’indemnité  de  déplacement  qu’il  a  réclamée,  con¬ 
formément  au  tarif,  pour  soins  donnés  à  des  mutilés 
de  guerre  qui  habitent  à  plus  d’un  kilomètre  de  son 
domicile,  mais  sur  le  territoire  de  la  même  commune. 

Le  Conseil  accorde  au  Dr  S.  l’appui  pécuniaire  de¬ 
mandé. 

—  Le  Dr  P.  (Var),  ayant  déposé  une  plainte  pour 
spéculation  illicite  contre  son  propriétaire,  qui  avait 
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porté  son  loyer  de  1.600  à  3.000  fr.,  est  poursuivi'par 
celui-ci  en  dommages-intérêts,  à  la  suite  de  l’acquit¬ 
tement  dont  il  a  bénéficié,  le  rapport, de  l’expert  dési¬ 
gné  par  le  Tribunal  ayant  conclu  que  l’augmentation 
réelle  ne  dépassait  pas  33  %.  ' 

Le  Conseil  accorde  au  Dr  P.  l’appui  pécuniaire 
pour  défendre  à  cette  demande,  en  limitant  à  300  fr. 
la  participation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  de 
l’avocati, 

—  Mme  le  Dr  A.  (Seine)  demande  l’appui  pécu¬ 
niaire  pour  l’obtention  d’une  prorogation  de  bail, 
qui  lui  est  refusée  par  le  propriétaire  sous  prétexte 
que  le  loyer  de  l’appartement  où  elle  exerce  n’est  pas 
à  son  nom. 

L’appui  pécuniaire  est  accordé  à  Madame  A.  à 
laquelle  est  ouvert  un  crédit  de  200'fr.  pour  les 
honoraires  de  son  avocat.- 
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JXouYelies  et  Inlormatîons. 

—  Sanatorium  de  Boulogne-sur-Seine.  —  Fondé  en 
1897  par  les  docteurs  Paul  et  Alice  Sollier  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  et  des  intoxications,  cet 
établissement  vient  d’être  acheté  par  l’Assistance 
publique  de  Paris  pour  être  transformé  en  hôpital  géné¬ 
ral  de  la  ville  de  Boulogne. 

Il  a  été  transféré  à  partir  du  15  juin  à  la  Clinique 
neurologique  de  Sainl-Cloud-Monlretout,  2,  avenue 
Pozzo  di  Borgo  (Tél.  :  Auteuil  00,52)  complètement 
réorganisée  au  point  de  vue  matériel  et  technique,  et 
largement  ouverte  à  tous  les  médecins  qui  y  trouveront 
pour  leurs  malades  les  mêmes  conditions  qu’au  sanato¬ 
rium  de  Boulogne. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  26  juin 
■  1922,  à  9  heures  du  matin,  un  concours  sera  ouvert  à 
l’Hôtel-Dieu,  pour  une  place  '  de  chef  de  laboratoire  de 
l’Hôpital  de  la  Conception. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  la  Commission  adminis¬ 
trative  assistée  d’un  Jury  spécial. 

Ce  Jury  sera  composé  de  :  un  président,  médecin  ou 
chirurgien  consultant  des  hôpitaux  ;  un  chirurgien  chef 
de  service  ;  un  médecin  chef  de  service  ;  un  chef  de  labo¬ 
ratoire  ou  un  chimiste  désignés  par  la  commission  ad¬ 
ministrative  des  hospices  ;  deux  suppléants  ;  un  adjoint 
de  médecine  et  un  adjoint  de  chirurgie. 

Si,  par  suite  de  récusation,  un  ou  plusieurs  jurés  ne 
pouvaient  être  remplacés,  les  membres  restants  pour¬ 
raient,  jusqu’à  trois  au  minimum,  constituer  légalement 
le  Jury. 

Les  candidats  devront  être  docteurs  en  médecine, 
de  nationalité  française  ou  en  mesure  de  justifier  de 
leur  naturalisation. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat 
de  l’administration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  et 


déposer  leurs  titres  avant  le  lundi  19  juin  1922  (terme  , 
de  rigueur). 

Ils  auront  à  produire  :  1“  leur  acte  de  naissance  ;  2“ 
leur  diplôme. de  docteur  ;  3“  s’ils  ne  sont  pas  domiciliés 
à  Marseille,  un  certificat  de  moralité  récemment  délivré 
par  le  maire  du  lieu  de  leur  résidence  ■  4“  leurs  titres 
scientifiques,  manuscrits,  imprimés,  etc.,  et,  s’il  y  a 
lieu,  une  note  de  leurs  états  de  service. 

Les  candidats  absents  de  Marseille  doivent  demander 
leur  inscription  par  lettre  recommandée. 

Epreuves  du  concours.  —  L’ordre  des  épreuves  pourra 
être  interverti.  , 

1°  Composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  pathor 
logique  et  de  bactériologie  ;  2“  épreuve  pratique  d’ana¬ 
tomie  pathologique  .et  de  technique  histologique  ‘ 

3°  épreuve  pratique  de  chimie  biologique,  sérologie  et 
bactériologie 4“  résultat  de  l’examen  des  titres  et  des 
travaux,  scientifiques. 

Trois  heures  seront  accordées  pour  la  composition 
éfcrite.  Le  Jury  fixera  la  durée  des  épreuves  pratiques. 

Il  est  accordé  un  maximum  de  vingt  points  pour  la 
première  épreuve,  trente  pour  la  deuxième,  trente  pour 
la  troisième  et  vingt  pour  la  quatrième. 

Le  .lury  désignera  un  de  ses  membres  pour  surveiller 
les  candidats. 

Aucun  candidat  ne  pourra  être  nommé  s’il  n’a  obtenu, 
au  moins,  la  moitié  plus  un  du  maximum  des  points  an 
total. 

la  fin  du  concours,  la  Commission  administrative 
délibérera  sur  le  rapport  du  .Jury  et  procédera,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  nomination  du  chef  de  laboratoire  de  l’Hôpital 
de  la  Conception. . 

Le  chef  de  laboratoire  aura  un  traitement  de  8.000 
francs  par  an. 

Il  devra  consacrer  tout  le  temps  nécessaire  à  son  ser¬ 
vice,  qui  comprendra  toutes  les  analyses  de  recherches 
bactériologiques,  chimiques,  histologiques,  etc.,  concer¬ 
nant  les  malades  de  l’établissement. 

Il  sera  nommé  pour  une  période  de  trois  ans,  sauf  à 
la  Commission  administrative,  à  l’expiration  de  ce  délai, 
de  proroger  cette  période,  si  elle  le  juge  utile. 

Les  candidats  prendront  connaissance  des  divers  règle¬ 
ments  dans  les  bureaux  du  secrétariat  des  hospices,  à 
l’Hôtel-Dieu.  Hs  s’engagent  à  en  observer  toutes  les' 
dispositions  actuelles  ainsi  que  celles  que  la  Commis¬ 
sion  administrative  pourra  prendre  plus  tard. 

.  —  Hôpital  Saint-Michel,  33,  rue  Olivier-de-Serres. 
Paris  XV“.  —  L’inauguration  des  nouveaux  bâtiments, 
dus  au  don  généreux  du  Baron  et  de  la  Baronne  Pierre 
de  Gunzbourg,  a  eu  lieu,  lundi  29  mai,  à  10  h.,  sous  la 
présidence  de  Son  Altesse  Royale,  Mme  la  Duchesse 
de  Vendôme. 


Le  Direoteup  Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiroh  et  Franjou,  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 
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L’HÉMOPOTHÉRAPIE  oa  KIÉWaTION  HÉMOPOÏÉTIQUE 

pat  Us  dragées  GLDTINISÉES  d' 

HÈMOGÈNOL 


(Séfom  hciriopoïétiquc  de  Cheval) 


évite  ta  peptonisafior}  du  Sérum  dans  l’€stomaç 
assure  r efficacité  de  t'Jfématique 

ANÉMIES  —  DÉBILITÉ 
—  CONVALESCENCÉS  - 

Dose  :  AVALBR  4.  à  ^  dragées  par  jour,  entre  les  repas. 

,  ■---L.  . . A 

LES  MÉDICATIONS  DAUSSE 

les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 

Spécimens  et  Xiiférature  à  JÿîJyî.  les  T)ocfeurs 
PARIS,  4,  tue  A«hïiot 


USINES  :  iTty-sot-Sgine,  FERMES  de  Vintué  et  du  Roussay. 
SÉCHOIRS  de  Cha^renon.  -  LABORATOIRE  SÉROTHÉRAPIQUE  (Étampes). 
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Ayant  à  Paris  deux  appartements,  je  n’exerce  que 
dans  l’un  d’eux  ;  il  m’est  formellement  interdit,  de 
par  les  clauses  de  mon  bail,  d’exercer  dans  le  second. 

Or,  dernièrement,  j’ai  reçu  mes  feuilles  de  contri¬ 
bution  sûr  lesquelles  je  suis  imposé  pour  2  cotes  mo¬ 
bilières  personnelles  et  pour  2  patentes. 

Voulant  avoir  des  précisions  à  cet  égard  et  après 
avoir  relu  la  réponse  du  Concours  médical  du  20 
novembre  1921,  relative  à  ,  la  base  de  la  patente, 
réponse  dans  laquelle  il  est  spécifié  que  «  si  le  paten¬ 
table  possède  une  ou  plusieurs  maisons  d’habitation, 
il  ne  paye  les  droits  proportionnels  que  pour  celle 
de  ces  maisons  qui^servent  à  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion  ». 

Ayant  lu,  d’autre  part,  dans  votre  numéro  du  21 
mai  1922  que  «Ja  patente  est  basée  sur  la  valeur  loca¬ 
tive  de  tous  les  locaux  servant  à  V exercice  de  la  profes¬ 
sion  r,  j’ai  écrit  au  contrôleur  pour  l’informer  que,  ne 
pouvant  par  suite  d’engagements  de  mon  buil,  exer¬ 
cer  que  dans  l’un  des  locaux  que  j’occupe,  l’autre  ne 
devait  pas  être  considéré  comme  local  professionnel . 
et  par  conséquent  devait  être  dégrévé  de  la  patente.  ^ 

Voici  la  réponse  du  contrôleur  : 

<(  Les  droits  de  patente  sont  basés  aussi  bien  sur 
la  valeur  locative  des  locaux  d'habitation  que  sur  celle 
des  locaux  professionnels,  aussi  les  droits  établis  sur 
votre  habitation  paraissent  régulièrement  imposés  ». 

Cette  réponse,  qui,  en  raison  du  mot  «  paraissent  » 
qu’elle  contient,  n’offre  aucun  caractère  de  certitude, 


est  donc  en  contradiction  avec  l’article  14  de  la  loi 
du  15  juillet  1880,  mentionné  dans  votre  numéro  du 
20  novembre  1921. 

Je  serais  heureux.  Monsieur  le  directeur,  d’avoir 
l’opinion  du  Concours  médical,  au  sujet  de  ce  différ 
rend  et.  de  savoir  si  je  dois  légalement  adresser  à 
l’administration  une  demande  en  réduction, 

Df  G. 

Réponse. 

Ce  que  nous  avons  voulu  dire  dans  la  réponse 
ejue  vous  relevez,  et  ce  que  nous  avons  même  dit, 
sinon  dans  le  titre,  du  moins  dans  le  texte,  c’est 
que  la  patente  porte  sur  la  valeur  locative  de 
tous  les  locaux  servant  à  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession.  Mais  nous  n’avons  pas  dit  qu’elle  portait 
exclusivement  sur  les  locaux  professionnels. 
Elle  porte  également,  en  effet,  sur  la  valeur  lo¬ 
cative  de  l’habitation  principale  du  patenté. 
Voyez  la  réponse  de  la  page  1915  du  n“  23, 

Si  la  réponse  du  contrôleur  n’est  pas  bien  net¬ 
tement  affirmative,  c’est  sans  doute  parce  que 
les  fonctionnaires  craignent  de  se  compromettre 
et  surtout  parce  que,  en  fait,  le  contrôleur  n’a  pas 
voulu  se  prononcer  sur  le  bien  fondé  des  droits 
établis  sur  votre  habitation.  Mais  sur  le  principe, 
il  constate,  avec  raison,  très  nettement,  que 
«  les. droits  de  patente  sont  basés  aussi  bien  sut 
la  valeur  locative  des  locaux  d’habjtation  que 
sur  celle  des  locaux  professionnels  ». 


Contre  1  astkme 

et  les  malaJie^  cardio— respiratoires 
particulièrement  rebelles,  essayez 

LA  PULMOCAHDINE 

(Coinpriméa  toni-cardiaquea,  diurétiques,  décongestifs) 

La  PuLnocanÈne  est  composée  cle: 

lodvre  ie  et  ie  Quâracke  (•nti«ly»p»iéi<itJ«) 

GrùuUIU  {expecto/auit,  séâetif,  (aJxtûpa«moJique). 

Eijumtiilotu  et  kttézattue  toim  •enmt  enrojéa  par  le 

PEBJKXÎHON,  57,  Rue  Origet,  à  TOURS  (I.-et-I..) 

PvlUdté  exclualvement  jtUMeeU 
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Impôts  sur  les  automobiles. 

Voulez-vous  me  laisser  vous  demander  un  rensei¬ 
gnement.  Je  possède  une  auto  10  HP.  J’en  ai  com¬ 
mandé  une  seconde  16  HP.  qu’on  doit  me  liyrer.sous 
peu.  , 

Dois-je  payer  l’impôt  sur  Igs  2  vpitures  ou  bien 
ne  dois-je  payer  qu’une  voiture  si  je  ne  les  utilise 
pas  simultanément  ?  11  me  semble  avoir  lu  quelque 
part  que  l’impôt  n’était  dû  que  pour  la  voiture  la 
plus  forte,  à  la  condition  que  les  voitures  ne  soient 
utilisées  que  pour  le  travail,  ce.  qui  sera  mon  cas . . . 

Si  je  dois  payer  pour  2  voitures,  dois-je  payer 
demi-tarif  pour  les  deux  ou  bien  tarif  plein  pour  une 
et  demi-tarif  pour  l’autre  ? 


Si  vous  avez  en  même  temps  deux  voitures  et 
que  chacune  d’elles  circule  au  cours  du  même 
trimestre,  vous  devez  l’impôt  du  trimestre  pour 
chacune  des  deux  voitures,  quand  même  l’une 
d’elles  ne  serait  sortie  qu’une  fois. 

Pour  cju’il  en  soit  autrement,  il  faudrait,  avant 
la  fin  du  trimestre  (le  dernier  jour  au  plus  tard) 
déposer  le  permis  de  circulation  de  la  première 
voiture  à  la  recette  buraliste  et  vous  en  faire 
délivrer  un  autre  pour  la  seconde  voiture.  Mais, 
bien  entendu,  yous  ne  pourriez,  au  cours  de  ce  I 


second  trimestre,  faire  usage,  même  une  fois, 
de  la  première  voiture. 

Par  contre  si  vos  deux  voitures,  pour  lesquel-  i 
les  vous  avez  payé  les  impôts,  servent  l’une  et  ' 
l’autre  à  l’exercicé  de  votre  profession,  vous  devez 
bénéficier  de  la  demi-taxe  pour  chacune  d’elles, 


Quotité  de  la  pension  militaire  d’invalidité. 

Réformé,  il  y  a  quelque  temps,  par  la  Commission- 
de  ma  région  pour  maladie  contractée  en  captivité, 
je  viens  de  recevoir  mon  «  titre  de  payement  de 
l’allocation  provisoire  d’attente  ». 

Or,  je  suis  réformé  à  20  %  et  mon  titre  de  paye¬ 
ment  me  donne  une  pension  annuelle  de  480  francs. 

Mais  j'e  suis  médecin-major  de  2«  classe  de  terri¬ 
toriale.- 

L'a  question  de  grade  intervient-elle  dans  le  taux 
'de  ces  allocations?  Car  jusqu’ici  je' croyais  que  les 
pensions  étaient  basées  sur  un  tarif  minimum  de 
2.400  fr.  pour  une  incapacité  de  100  %.. 

A  20  %,  c’est  le  taux  que  l’on  m’accorde. 

Mais  encore  une  fois  la  question  de  grade  inter¬ 
vient-elle  ou  non  dans  le  chiffre  de  la  pension  ? 

•  Vous  serez  certainement  à  même  de  me  répondre. 
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Réponse. 

La  quotité  de  la  pension  d’invalidité,  pour  un 
.  taux  d’invalidité  déterminé,  varie  avec  le  grade 
de  l’intéressé.  • 

Cependant  quand  un  militaire,,  devenu  inva- 
\lide,  se  trouve  déjà  en  possession  d’une  pension 
de  retraite  pour  ancienneté  de  service,  ou  d’une 
pension  proportionnelle,  l’article  60  de  la  loi 
du  31  mars  1919  lui  permet  d’opter  ou  pour  la 
I  pension  qui  correspond  pour,  son  grade  au  taux 
j  .  d’invalidité  reconnue  pour  ses  infirmités,  ou 
I  pour  la  pension  dont  il  était  déjà  titulaire,  mais 
j  alors  augmentée  seulement  d’une  pension  de 
soldat  pour  son  taux  d’invalidité. 

Si  vous  n’êtes  pas  dans  les  conditions 'd’opter 
(art.  60),  il  .y  a  certainement  une,  erreur  dans  la 
liquidation  de  votre  pension.  En  ce  cas,  adressez 
aussitôt  une  réclamation  motivée  au  sous-in- 
tendant  des  pensions  de  votre  région. 


L’indemnité  journalière 
d’un  blessé  du  travail  incorpoi-é 
dans  l’armée. 

Voici  un  cas  d’accident  du  travail  qui  pour  moi  n’a 
pas  de  solution  connue.  Qu’en  pensez-*vous  ? 

Un  jeune  homme  est  blessé  au  doigt  à  son  travail 


lé  5  mai  ;  établissement  de  la  déclaration  dans  le  bulle¬ 
tin  d’envoi  au  médecin  au  nom  d’une  grande  compa¬ 
gnie  d’assurance,  remise  des  certificats,  en  somme 
consultation  avec  petit  pansement,  sans  rien  d’extra¬ 
ordinaire.  Le  /jeune  homme  part  le  8  au  régiment 
sur  appel  et  je  ne  le  revois  plus. 

Le  30,  il  présente  un  certificat  de  guérison  sign^ 
du  médecin  militaire  et  contresigné  par  le  chef  de 
service.  '  ■ 

Je  lui  avais  conseillé  ;  1°  d’aviser  le  représentant 
de  rassurpnee  de  son  départ  ;  2®  de  déclarer  son  acci¬ 
dent  et  le  besoin  de  pansements  au  médecin  militaire 
sitôt  son  arrivée. 

Il  paraîtrait  que  la  compagnie  d’assurances  hésite 
à  régler. 

Je  ne  trouve  comme  conseil  à  donner  à  l’intéressé 
que  celui-ci;  'adressez-vous  à  votre  patron  qui, lui, 
s’arrangera  avec  sa  compagnie  d’assurances. 

Que  pensez-vous  de  la  fin  de  ce  cas  d’espèce  ? 

'  Df  B. 

Réponse. 

Lorsqu’un  ouvrier  a  été  blessé  dans  son  tra¬ 
vail,  s’il  est  par  là  suite  incorporé  dans  l’armée, 
l’indemnité  journalière  est  à  la  charge  de  son 
patron  pendant  qu’ij,  accomplit  son  service  mi¬ 
litaire.  -(Cassation  chambre  civile,  8  décembre 

1920.  Revue  générale  des  accidents  du  travail, 

1921.  93  et  161). 
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Le.  jeune  soldat,  dans  l’espèce  qui  vous  inté¬ 
resse,  peut  donc  réclamer  le  payement  de  ,sdn 
derni-salaire  à  son  patron,  qüi  lui  même  s’adres¬ 
sera  à  son  assureur.  Celui-ci  payera  vraisem¬ 
blablement,  surtout  si  le  patron  lui  rappelle  la 
décision  de  la  Cour  de  Cassation  précitée. 


Application  du  Tarif  Breton. 


Je  vous  prie  de  me  donner  les  renseignements 
suivants  : 

Un  ouvrier  tombe  en  portant  un  sac  de  charbon. 

Fracture  de  Dupuytrén  avec  subluxation  très 
prononcée  du  pied  en  arrière. 

Je  réduis  luxation  et  fracture  et  applique  un 
Scuitet.  Dois-je  compter  400  fr.  ou  150  fr.  ou  les  deux? 

Je  crois  pouvoir  réclainer  400  fr.  Dix  jours  après, 
je  fais  un  plâtre,  appareil  de  marche  de  Delbet.  Suis- 
je  en  droit  de  réclamer  pour  cela  50  fr.'?  Je  ne  parle 
pas  des  visites  qui  sont  ici  à  10  fr.  Mon  blessé  qui  a 
68  ans,  marche,  mais  con  serve  une  raideur  articu¬ 
laire  assez  prononcée.  La  compagnie  me  demande  ün 
eèrtiflcât  de  guérison  et  je  ne  le  donne  pas  parce  que 
ce  malheureux  se  donne  de  l’exercice  et  son  état. 


I  quoique  lentement,  a  tendâiice  à ,  s’améliorer  tous  I 
les  jours.  ; 

Vdus  m’obligerez  beàucdüp  en  m’aidant  dé  vos  I 

conseils  pour  ce  cas  peu  ordinaire;  >  , 

L’accident  est  arrivé  le  30  janvier  dernier  donc  i 

qüatre  mois  d’incapacité  temporaire.  ' 

Dr  B. 

Réponse.  i 

1°  Regardez  plus  attentivement  le  tarit;  Les 
400  frs.  sont  pour  «  réduction  des  luxation^  par 
là  méthode  sanglante  »  ce  qui  est  une  toute  aü- 
tfe  paire  de  manches.  La  luxation  du  pied  a-sa 
réduction  tarifée  à  120  frs.  Ici  vous  avez,  eu  à 
affaire  à  une  «  fracture  de  Dupüytren,  dites- 
vous,  avec  subluxation  »  ce  qui  est  assez  courant 
■  dans  cette  sorte  de  fracture.  Vous  avez  réduit  la 
fracture,  je  ne  Vois  pas  autre  chose  que  150  /rs. 
à  compter  suivant  l’art.  18,  la  sublüxation  n’étant 
qu’une  complication,  urte  conséquence  et  pas  ; 
une  lésion  à  part. 

2°  Vous  pouvez  compter  50  frs.  pour  votre 
appareil  plâtré  de  marche,  fait  huit  jours  plus 
tard  pour  reihplacer  le  scuitet,  vous  basant  sur 
l’art.  18  in  fine. 

,  3“  Il  va  de  soi  que,  légalement,  vous  hé  pouvez 

délivrer  un  certificât  de  guérison  que  lorsque 
le  blessé  est  guéri  ou  consolidé  avec  une  incapa¬ 
cité  permanente  partielle. 

D”  F.  Dbcourt.  ,  I 


BXJLLETIlsr  IDE  SO'CJSCîIAIBTIOIsr 

à  l'AGENDA-MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(ÉIDITIOIT  1023) 

tiüi  sera  envoyé  vers  le  13  décembre  1922. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1«  AOUT  1922. 


Le  soussigné  (nom  et  prénomà) 

.Abonné  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  à  . . dèp  ..de . i . . 

désire  recevoir  TAgenda  Memento  du  Praticien  édition  1923  et 

S  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Douze  francs. 
2»  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n®  167.95  Paris. 

3®  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (\^  fr. 
tirais  compris). 

. .  le . 1922. 

SIONATURB  : 


abonnés,  le  prix  de  f' Agenda  Uemento  est  dellS  fr. 

(2J  Biffer  la  mention  qui  ne  eomlenl  pas. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  !•'  août  à  M.  G.  Boulanger,  administrateur  du 
Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris,  10*  arr. 
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II 

Abonné  de  longue  date  à  votre  journal  et  membre 
du  <i  Sou  niédical  »,j’ai  recours  à  votre  obligeance 
pour  lé  renseigriements  suivant  :  comment  établir 
la  noté  d’un  accident  de  travail  de  nuit  (en  l’espèce 
plaies  profondes  de  3  doigts  de  la  main  droite  pro¬ 
duites  par  une  scie  circulaire,  sans  lésions  osseuses, 
ni  articulaires,  mais  avec  dénudation  des  fléchisseurs 
de  l’index)’. 

21  mars  à  3  heures  du  matin  : 

1“  Consultation  ; 

2°  Certificat  initial  descriptif  détaillé  ; 

3°  Injection  de  sérum  anti-tétaniqUe  ; 

4°  Pansement  de  plaies  profondes  du  pouce,  de 
l’index  et  du  médius  de  la  main  droite. 

'  Puis  je  continuer  les  pansements  jusqu’à  guérison? 
Mais  les  3  plaies  pro/ontit's  devinrent  plaies  superfi¬ 
cielles  après  une  quinzaine  de  jours,  c!est-à-dire 
après  l’élimination  des  tissus  sphacélés  et  quand  la 
réparation  et  le  bourgeonnement  commencèrent. 


Dr  R. 


Réponse. 


l»  Les  plaies  des  doigts  n’étant  pas  «  très 
superficielles  »  vous  avez  droit  de  compter, 
non  pins  un  pansement  simple,  mais  des  «  panse- 
.  ments  multiples  »àl5  frs.  -f  injections  de  sérum 
à  20  frs.,  le  tout  majoré  de  25  %  (art.  8)  pour 
intervention  de  nuit,  soit  44  frs..  Mais  vous  ne 


pouvez  compter  en  plus  la  coiisultation,  car'  il 
y  aurait  le  cumul  défendu  par  l’art.  13. 

Si  vous  n’aviez  pas  compté  d’interventions 
opératoires,  vous  auriez  eu  droit  à  compter  la 
consultation  (8  fr.)  triplée  pour  la  nuit,  soit  24  fr. 
C’était  au  choix.  Il  vaut  donc  mieux  choisir 
les  interventions  avec  25  %  de  majoration  pour 
la  nuit  qui  donnent  44  1rs.  Naturellement,  vous 
y  ajouterez  le  certificat  descriptif  à  10  frs.,  ce  > 
qui  donne  un  total  de  54  frs. 

2°  Vous  comptez  «  pansements  multiples  » 
à  15  frs.,  jusqu’à  ce  que  les  plaies  deviennent 
superficielles  »  et  alors  pansement  .simple 
à  8  fr. 

Dr  F.  Decourt. 


DOCUlWEKTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 

Commission  ministérielle  pour  l’étude  du  cancer. 

Art.  1er.  — Une  commission  est  instituée  au  mi¬ 
nistère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales  à  l’effet  de  coordonner  les  travaux 
et  les  efforts  relatifs  à  l’étiologie,  à  la  pathogénie, 
à  l’étude  clinique,  à  la  thérapeutique  et  à  la  pro¬ 
phylaxie  du  cancer. 

Art.  2.' —  Sont  nommés  : 
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Président  d'honneur. 

M.  le  Dr  ^  Roux,  dii^ecteur  de  l’institut  Pasteur, 
membre  de  l’institut  et  de  l’académie  de  médecine. 

President  de  la  Commission  : 

M.  le  Pr  Quénu,  membre  de  l’Institut,  membve  de 
l’académie  de  médecine. 

Vice-présidents  de  la  commission: 

M.  le  Dr  Calmette,  sous-directeur  de  l’institut 
Pasteur,  membre  de  l’académie  de  médecine. 

M.  le  Pr  Roger,  doyen  de  la  faculté  de  médecine 
de  Paris,  membre  de  .l’académie  de  médecine. 

M.  le  Pr  Maurice  Letulle,  membre  de  l’académie 
de  médecine.  ^ 

M.  le  Pr  Pierre  Delbet,  membre  de  l’académie  de 
médecine. 

M.  le  Pr  Hartmann,  membre  de  l’académie  de  mé¬ 
decine. 

Membres  de  la  commission.  , 

M.  le  Pr  Abelous,  doyen  de  la  faculté  de  médecine 
de  Toulouse. 

M.  le  Pr  Appell,  recteur  de  l’académie  de  Paris, 
membre  de  l’institut. 

M.  le  Pr  Bar,  membre  de  l’académie  de  médecine. 

M.  le  Dr  Béclèie,  membre  de  l’académie  de  méde¬ 
cine,,  médecin  des  hôpitaux. 

M.  Becquerel,  Jean,  professeur  au  muséum  d’his¬ 
toire  naturelle. 

M.  Belot,  chef  du  laboratoire  de  radiographie  à 
l’hôpital  Saint-Louis. 


[  M.  le  pr  L.  Bérard,  de  la  faculté  de  médecine  de- 
Lyon. 

M.  le  pr  Bergonié,  de  la  faculté  dé  médecine  de 
Bordeaux. 

M.  le-  pr  Léon  Bernard,  conseiller  technique  au 
ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  membre  de  l’académie  de  médecine. 

M.  le  Dr^  Berthelet,  de  l’institut  d’hygiène'  et 
bactériologie  de  Strasbourg. 

'  M.  le  Dr  Brault,  médecin  des  hôpitaux,  membre 
de  l’académie  de  médecine. 

M.  le  pr  Brumpt,  membre  de  l’académie  de 
médecine. 

M.  le  pr  Cadiot,  directeur  de  l’école  vétérinaire 
d’Alfort,  membre  de  l’académie  de  médecine. 

M.  le -Dr  Galmels,  conseiller  municipal  de  Paris, 
conseiller,  général  de  la  Seine,  membre  du  conseil 
de  surveillance  de  l’assistance  publique  de  Paris. 

M.  le  pr  Chauffard,  membre  de  l’académie  de 
médecine. 

M.  le  Dr  Chauveau,  sénateur,  président  de  la  com¬ 
mission  d’hygiène,  d’assistance  et  de  prévoyance 
sociales  du  Sénat. 

M.  le  médecin  général  Chevalier,  président  du 
conseil  supérieur  du  service  de  Santé  de  la  maripe. 

M.  le  pr  Combemale,  doyen  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lille. 

M.  le  pr  Couvelaire,  accoucheur  des  hôpitaux. 

M.  Coville,  directeur  de  l’enseignement  supérieur 
au  ministère  de  l’instruction  publique. 

Mme  Curie,  membre  de  l’académie  de  médecine. 


PREVENTIF&  ABORTIF 

IDES  ^ 

CRISES  D Asthme  | 

^stbmo^De 

Composé  valériano  -Caféiné  en  capsules 

Faciiitéd'Absorption,Innocuité,Inaccoutunance 
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M.  le  D*'  Darier,  membre  de  l’académie  de  médecine 
médecin  des  hôpitaux.  * 

M.  le  Pf  Charles  Debierre,  sénateur. 

M.  le  Df  Dequidt,  inspecteur  général  des  services 
administratifs. 

M.  le  Desgrez,  membre  de  l’académie  de  nié- 
decine.  I 

M.  le  Df  Doléris,  'député,  membre  de  l’académie 
de  médecine. 

M.  le  P'  Dopter,  membre  de  l’académie  de  médecine. 

M.  le  D'’  Even,  député. 

M.  le  D''  Faivre,  inspecteur  général  des  services 
administratifs  au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistan¬ 
ce  et  de  la  prévoyance  sociales. 

'  M.  le  D' Fila,ssier  (Alfred). 

M.  le  Pr  Forgue,  de  la  faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

M.  Justin  Godard,  député,  ancien  Sous-secrétaire 
dé’Etat  du  service  de  santé  militaire. 

M.  le  P'’  Gosset,  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris. 

M.  l’inspecteur  général  Gouzien,  président  du 
conseil  supérieur  de  santé  du  ministère  des  colonies. 

M.  le  G''  Goy,  sénateur. 

M.  le  Dr  Herrenschmidt,  chef  de  laboratoire  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Hudelo,  conseiller  d’Etat,  directeur  de  la  santé 
publique  et  de  l’hygiène  sociale  au  ministère  de 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  •  so¬ 
ciales. 


M.  le  Pr  Hoche,  de  la  faculté  de  médecine  de  ■ 
Nancy.  , 

M.  Juillerat,  membre  du  conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine. 

M.  le  Dr  Ledoux-Lebard,  chef  du  service  radio¬ 
logique  de  la  fondation  Chaptal. 

M.  Lumière,  Auguste,  de  Lyon. 

M.  le  Dr  Marchoux,  chef  de  service  à  l’institut 
Pasteur,  membre  du  conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France. 

M.  le  Pr  Masson,  directeur  de  l’institut  d’anato¬ 
mie  pathologique  de  Strasbourg.  '  ; 

M.  Maulmond,  directeur  de  l’assistance  et  de  la 
mutualité  au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assis¬ 
tance  et  de  la  prévoyance  sociales. 

M.  le  pr  Ménétrier,  membre  de  l’académie  de 
médecine. 

M.  le  Dr  Fernand  Merlin,  sénateur. 

M.  le  Dr  Mourier,  directeur  de  l’administration 
générale  de  l’assistance  publique  de  Paris. 

M.  le  Dr  Netter,  professeur  agrégé  à  la  faculté 
de  médecine,  membre  de  l’académie  de  médecine. 

M.  le  Dr  Nogier,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de 
médecine  de  Lyon. 

M.  le  Dr  Peyron,  directeur  des  recherches  sur  le  , 
cancer  à  l’école  des  Hautes-Etudes. 

M.  le  pr  Petit  (Gabriel),  de  l’école  nationale  vété-. 
rinairé'd’Alfort. 

M.  le  D  Petit  (Auguste),  de  l’institut  Pasteur. 

M.  le  Dr  Poittevin,  sénateur,  secrétaire  général  de 


Hospitalisez  vos  malades  à  la 

Clinique  Médicale  La  Fontaine 

82,  fue  La  Fontaine,  PARtS  (XVI«) 

=====  Téléphone:  Auteuil  29-31  !;et  29-32  - . - . '  ■■  ' 

VOUS  y  trouverez  tout  le  matériel  scientifique  moderne  nécessaire  à  un  examen 
approfonai  (laboratoires,  chimie,  biochimie,  bactériologie,  èlectrologie,  endos¬ 
copie,  radiologie)  qui  vous  permettra  d’éclairer  un  diagnostic  douteux  ou  incertain. 

VOUS  aurez  à  votre  disposition  l’assistance  d’un  personnel  expérimenté,  un  arsenal 
thérapeutique  complet  (hydrothérapie,  électrothérapie,  radiothérapie,  air  chaud, 
massage  vibratoire  appareillage  de  Kuss  pour  pneumothorax  artificiel,  etc.) 

VOUS  posséderez  wotre  propre  clinique, votre  propre  service,  vos  mala¬ 
des  restant  sous  votre  unique  et  absolue  direction. 

VOUS  y  pourrez  traiter  toutes  les  maladies  de  l’appareil  digestil  (plus  spécialement), 
de  l’appareil  circulatoire,  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  genito-uri- 
naire,  les  maladies  nerveuses,  les  maladies  de  la  nutrition,  les  intoxications,  etc. 

VOS  malades  vous  sauront  gré  de  leur  indiquer  une  maison  dont  les  prix  de 
pension  se  rendent  accessibles  à  toutes  les  bourses,  où  l’on  jouit  d’un  .grand  confort, 
agrémenté  d’élégance,  au  milieu  d’un  vaste  jardin. 

Installation  de  radiothérapie  très  profonde  pour  le  traitement 
des  fibromes  et  des  tumeurs  malignes,  ouverte  à  tous  médecins, 
tous  chirurgiens,  tous  radiologistes. 
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roffice  international  d’hygiène,  membre  du  conseii 'j 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

■M.  le  Dr  Robert  Proust,  professeur  agrégé  de  la 
facplté  de  médecine  de  Paris. 

;  AI.  le  Pr  Ch.  Richet,  membre  de  l’institut  et  de 
l’académie  de  médecine.  I 

Af.  le  Dr  Roussy,  professeur  agrégé  à  la  faciilté  I 
de  médecine  de  Paris. 

AI.  le  Pr  Rémond,  de  la  faculté  de  médecine  de 
Toulouse. 

AI.  le  Dr  Renault  (Jules),  conseiller  technique 
au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance  sociales,  médecin  des  hôpitaux. 

AI.  le  Dr  Regaud,  directeur  de  l’institut  du  radium. 

M.  le  pr  Sartory,  de  la  faculté  de  pharmacie  de 
Strasbourg. 

AI.  le  Dr  Edmond  Sergent,  directeur  de  l’institut 
Pasteur  d’Alger. 

Ai.  le  Dr, Sieur,  médècin  inspecteur  général,  pré¬ 
sident  du  Comité  technique  de  santé  de  l’armée. 

AI.  le  Dr  Henry- Thierry,  inspecteur  général  des 
services  techniques  d’hygiène  de  la  ville  de  Paris, 
mérqbre  du  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
Fiance. 

AI.  le  Dr  Tuffler,  membre  de  l’académie  de  méde¬ 
cine,-  cliirurgien  des  hôpitaux. 

AI.  Vincent  (Emile,  député,  président  de  la  com¬ 
mission  d’hygiène  de  la  Chambre, 

AI.  le  pr  Vincent,  médecin  inpecteur  général  du 
service  de  santé  militai)  e,  membre  de  l’académie  de 
médecine.  ^ 


M.  le  Dr  Walter,  membre  de  l’académie  de  méde¬ 
cine,  chîVurgien  honorairé  des  hôpitaux.  , 

AI.  le  pr  yyidal,  membre  de  l’institut,  membre  ' 
dé  l’académiê  de  médecine. 

AI.  le  Dr  Zimmern,  professeur  agrégé  de  l,a  faculté 
de  médecine  de  Paris.  ,  '  .  ■ 

'  Secrétaires.  . 

M.  ie  Dr  Cruveilhier,  de  l’institut  Pasteur,  audi¬ 
teur  au  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de. 
France. 

Al.  le  Dr  Guilhaud,  secrétaire  du  conseil  supérieur., 
d’hygiène  publique  de  France. 

AI.  Schnerb,  chef  de  bureau  au  ministère  de  l’hy¬ 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance' sociales. 

Secrétaires  adjoints. 

AI.  Etienne  Bernard,  interne  des  hôpitaux. 

AI.  Noël  Péron,  interne  des  hôpitaux. 

(J.  O.,  9 /um  1922). 

Commentaires. 

On  remarqüera  que,  dans  cette  commission, 
ne  ligure  aucun  médecin  praticien. 

C’est  au  moins  étrange,  pour  ne  pas  dire  plus,  ' 
quand  on  se  souvient,  par  exemple,  des  inté-' 
ressants  travaux  d’Arnaudet,  de  Cormeilles,  ' 
sur  le  cancer. 

Plus  ça  change  111 
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Pour  tous  renseignements  et  torocliures  : 
S'adresser  an  COMITÉ  D^INITIATIVE,  à  AK-LES-BAIUS 


Médication  alcaline  pratique 


par  ies 


iriii 


permettant  de  transformer  instantanément  toute  eau  potable 
en  une 

EAU  ALCALINE  DIGESTIVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  L’ETAT 
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ANTINEVR  ALGIQUE 


VIRGINIE 

porte  toujours  fa  signature  de  garantie 

NTBDAHL 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELIS 
réellement  active. 

Dqsb  :  2  verres  à  liqueur  par  jour 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Accidents  congestifs  de  la  Pubepté 
et  de  la  ]iSénopaase 

(Hémorragies  de  toute  nature} 


ECHANTILLONS  : 

Produits  NYRDAHL 

2  0,  rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 
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Propos  du  Jour  Chronique  des  accidents  du  travail  -  ,  -  * 

L’organisation  de  la  lutte  contre  la  syphilis  en  Bel-  Accord  amiable  et  enquête  {‘Bandron)  ...  . 
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Partia  Sclentlfl^ua  Il  faut  être  millionnaire  ou  indigent  pour  avoir  droit 

141  Thérapeutique  par  les  radiations  a  la,  santé  ) . . 

La  radiothérapie  profonde  (Foreaa  de  Courmelles).  Reportage  Prolessionnel 

—  Les  inconvénients  de  l’émiettement  et  de  l’ubi-  ,  Nouvelles  et  Informations . . . 

qmté  du  radium  (  aurens), . . .  Table  des  Matières  contenues  dans  le  «  Coucou 

Clinique  Médicale  ■  Médical» 

La  bronchite  des  bossus  (Gi/êer/) .  2100  Sclentiaque.  -  Partie  Professionnelle.  -  Au- 

A  travers  la  Presse . 2104  leurs  nés  articles  scientiaques  et  professionnels.—  . 

,  ,  .  Jurisprudence  médicale . 

Hydrologie 

Les  possibilités,  d’utilisatton  thérapeutique  des  Gale-  ^  Demi-Coionnes 


■e  ou  indigent  pour  avoir  droit  ^ 


Revue  des  Sociétés  Savantes... 
Thérapeutique  Appliquée 

Iode  colloïdal,  teintures  d’iode  e 

Bibliographie  Critique 


Correspondance 

Révision  de  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés.  —  La  fin 
d’ùne  legende.  Les  stations  thermales  rhénanes 
n’ont  que  l’apparence  du  bon' marché.  —  L’hypo- 
physe  en  obstétrique. Incertitude  de  son  action.— 
un  horilculteur  n’est  pas  assujetti  à  la  loi  sur  les 


Partie  Prafesslennelle 

Médecine  Sociale  Rétrospective 


LA  ROCHE- POSAY 

(Vienne)  ■ 

Station  des  Eczémateux  | 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-chèf  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  : 
«  Les  eaux  de  la  Roche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  AUSSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  d’aitsst  beaux 
résultats  qu’èn  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANBOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses  appartien¬ 
nent  à  La  Roche-Posay  » . 


A  6  heures  de  Paris  et  de  Bordeaux.  Hôtel  du  Parc  :  25  fr.  en  juin. 
La  Saison  est  ouverte  depuis  le  1 5  mai  et  ne  fermera  que  Le  1 5  octobre. 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours 

Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  d’altitude. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  dé  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 

MM.  les  docteurs: 

Be«*e  (P.-de-D.)  Caffeau.  I  ■.«•«i— i 
Jougne  (Doufe).  Charlin.  ^ 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


LE  .CONCOURS  MÉDrC'AL  ,  '■  V  '  25  ^  vi  —  2S; 

„  Cnnnnir.  I  OEMAKDES  ot  OFFRES 


Buges. 

Chatelalllon.  Bar 
Douarnenez.  Dac 


Roscoff.  Stéphan. 

Royan.  Sarazin. 
St-Quay-PoptpIeux.Christiai 


DON.  -  Nous  avons  reçu  à  titre  de 
du  «  Sou  médical  t;  de  M.  le  docteur  T. 
somme  de  20  francs  pour  bons  ofTices  de 


de  don  à  la  Société 
•T....,  déV...,lc 
de  cette  Société. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra-, 
tuite  dentaire  lignes  au  maximum,  aux  t  demandes 
et  offres  ».  - 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  ir.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un' 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chiques  poj. 
aux  CoMCODis  Méoioah,  Paris  lôy-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’na  ttmbre  pour  la  répoaM, 

N»  294.  —  A  céder  au  sevrage  :  petits  griffons  Bruxel¬ 
lois,  issus  de  parents  1"  prix.  D^'  J.  Goëau  à  Luché- 
Pringé  (Sarthc). 

I  N“  29.5.  —  Bonne  clientèle  de  .3,5.000  à  céder  dans 
chef-lieu  canton  de  là  Somme.  Prix  demandé  15.000. 


I)r  297.  —  Docteur  et  pharmacien  de  classe 
T.hiiversités  de  Paris,  lauréat  Faculté  de  Paris,  désire  , 
petit  poste  sur  Cote  d  azur  ou  situation  para-médic., 
çiirection  sanator.,  maison  de  santé,  etc. 

N“  298.  —  \  céder  à  Hyères  (Var)  appartenu  médical., 
l.oyer  2.200  ;  7  pièces,  téléphone.  Faible  indemn.  Ecrire 
D^'  Mauranges,  27  ,  av.  des  !les-d  Or,  Hyères. 


PMates,  Diaslases  et 

ïiianilaes  dis  Males  gemides  1 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  „  p'aÏÏriTqaes 

SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'orifh.  dijeslite 

REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  pi.jsloi.,i,ne  Sn  LAIT 

TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Prefaratioa  du  BOUILLIES  MALTÉES 

NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

1  DIGESTIF  PUISSANT  data  lu  FÉCULENTS  | 

SIROP 

!  CUILLERÉES  A  CAFÉ  -«-Après  chacun  t 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1 
dans  une  boulllU 

(Comenation  indéfinie) 


2°  COmPRIMÉS 

3s3  principaux  repas->-  2  A  3  COMPRIMÉS 
cuillerée  à  café  ou  1  ccmprlmé  écrasé 
ou  un  biberon  de  lait. 

(Conserralion  indéfinie] 
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N“  299.  —  A  céder  poste  médecin  pro-pharmac.  région 
sud-ouesi!,  pays  riclie,,  chasse,  pèche,  nombreux  loisirs. 
25.000  à  30.000  touchés,  condit.  à  débattre. 

N'>-300.  —  .Jeune  docteur  actif,  3  ans^nternat  en  chi¬ 
rurgie,  cherche  emploi  assist.ant  bien  rétribué  ou  situa¬ 
tion  médic.  ou  para-médicale.  Voyagerait. 

N“  301.  --  A  céder  dans  station  situé  entre  Nice  et 
Monte-Carlo,  cabinet  médical,  créé  1912  avec  apparte¬ 
ments  Vides.  Conditions  très  avantageuses. 

N“  302.  —  Eure  :  à  vendre  Fort  1917,  excell.  état  mar¬ 
che,  entièrement  et  récemment  revisée,  roue  Stepney 
garnie.  Ecjairagc.  éiectr.  Economiseur  d  essence.  Prix 
modéré. 

N"  303.  —  A  vendre  cryocautère  Béclère  complet,  7 
couteaux,  état  neuf,  250  fr.  D'  Peytoureau,(^22,  r.  Poyale, 
Paris  (S"). 

N  j  304.  —  Occ.  à  vend.  ;  table,  à  exam.  métal  laqué, 
150  fr,  phonend.  Rianchi  25  fr.,'sphygmog.  Marey,  100 
fr.  b.  mét.  avec  forceps  et  basiotribe  nick.  de  Tarnier, 
.300  fr.,  app.  galv.  et  access.,  100  fr.  ;  pulvéris.  à  vap.  gr. 
inod.,  100  fr.  ;  transforni.  caut,  et  lum.,  110  vols  ait.  150 
Ir.  Divers  instrum.  de  mé-t.  et  chirur.  Ch.  Loreau,  3  bis, 
rue  Abel,  Paris,  12"-. 


Les  D  YSMÉNORRHÉES  sans  obstacles, réagissent 
bien  à  la  puissante  aciion  -  anUnévralgique  rapide 
et  persistante  du  Pyrëthane. 

Prescrire  les  doses  faibles,  25-50  gouttes  avant 
les  règles. 


Pendant  les  crises,  donner  30-50-60  gouttes  aux 
repas  en  eau  bicarbonatée. 


CORRESPONDINCE 


Révision  de  la  loi  de  1838  .sm*  les  aliénés. 

Vous  voulez  bien  demander  l’avis  du  corps  médi¬ 
cal  sur  les  modifications  à  apporter  à  la  loi  de  1838 
sur  les  aliénés,  je  me  permets  de  vous  adresser 
quelques  mots  à  ce.  sujet. 

La  question  de  l’aliénation  mentale  peut  se  résu¬ 
mer  en  deux  points  : 

1°  Traitement  du  malade  proprement  dit  ; 

2°  Mesures  de  sauvegarde  envers  la  société. 

Nous  avons  donc  à  nous  demander  : 

1°  Si,  actuellement,  l’aliéné  reçoit  bien  tous  les 
soins  que  comporte  son  état  ;  s’il  est  mal  soigné, 
à  quoi  attribuer  ce  défaut  de  soins  ; 

2°  Si  la  société  est  suffisamment  protégée  contre 
les  crimes  Ou  délits  commis  par  des  aliénés,  et  si  eUe 


CAPSULES  DÂRTOIS^ 


CHLORAMINE  FREYSSINGE 


Gand  —  1913.  1914.  —  Lyon  :  Dipl.  d’Honneur 


FREYSSINGE 


Gouttetde  Glycérophosphates  alcalins  :  Na.  K.  Mg. 


IfililHIIi'UEflmHii  HIIKmI  ifBiHNiKBl  rlf^ 


XV  t  XX gouttes é  obaquo  L’epas  contre: 


SURMENAGE 


DÉPRESSION  NERVEUSE 


liiiMijiuiiaiwiiniMiiiiiiti 


Ne  contient  ni  sucre»  ni  chaux,  ni  alcool. 


VERTIGES 

ANÉMIE  CÉRÉBRALE 


NEURASTHENIE 


CONVALESCENCES 


LiFmcoh  (Compte-Gouttes)  :  -Setroundanstoutes  fsi  bonnes  PharmaoleidBFranoBitdêmrengtr.  - 
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est  mal  protégée,  nous  devons  en  rechercher  la  cause 
et  les  remèdes  possibles.  .  '  ' 

On  peut  dire  nettement  que  beaucoup  d’aliénés 
sont  ou  mal  soignés  ou  pas  soignés. 

J’en  vois  la  cause  dans  la  mentalité  du  public 
qui  trop  souvent  encore  voit  dans  l’aliénation  une 
tare  de  famille  que  l’on  s’efforce  de  cacher,  peut-être 
aussi  dans  la  croyance  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  pour 
traiter  l’aliénation  mentale,  d’où  abstention  de 
soins  ;  on  ne  se  décide  souvent  à  appeler  le  médecin 
que  lorsque  le  msJade  devient  trop  encorhbrant  ou 
nécessite  une  surveillance  trop  grande. 

D’où  l’utilité  d’instruire  le  public  sur  l’utilité  des 
soins  à  donner  à  ces  malades,  de  le  persuader  que 
ces  maladies  se  soignent  comme  les  aufres  maladies. 

Il  faudrait  aussi  que  tout  médecin  ait  sur  ces  ques¬ 
tions  des  connaissances  suffisantes  pour  prendre  en 
connaissance  de  cause  toute  décision  utile. 

On  pourrait  ajouter  enfin,  relativement  au  trai¬ 
tement  des  maladies  mentales,  qu’il  est  actuelle¬ 
ment  assez  difficile  pour  ces  malades  de  se  faire 
soigner  utilement  et  la  création  de  dispensaires  et 
de  maisons  de  santé  ouvertes  me  paraît  nécessaire. 

La  société  est-elle  suffisamment  protégée  contre 
les  crimes  ou  délits  commis  par  des  aliénés  ? 

La  lecture  des  quotidiens  répond  à  la  question  par 
la  négative,  puisque  presque  chaque  jour  on  nous 
signale  quelque  crime  ou  délit  commis  par  un  aliéné. 

Sans  doute  on  ne  pourra  jamais  éviter  tous  ces 
crimes  ou  délits,  certains  accès  de  folie  étant  telle¬ 


ment  subits  qu’ils  ne  sauraient  être  prévus  et  par 
suite  on  rie  porirrait  en  éviter  les  conséqueiices '.j 
mais  dans  bien  des  cas,  l’examen  <t’un  malade  per¬ 
met  de  prévoir  la  possibilité  du  danger  pour  la  société 
en-  raison  de  la  nature  des  symptômes  observés 
(mélancolie,  idées  de  persécution,  etc.)  ;  il  serait 
possible  d’interner  et  de  traiter  ces  malades  sans'' 
attendre  qu’ils  aient  commis  un  crime  ou  un  délit, 
ce  qui,  hélas  !  a  lieu  trop  fréquemment.  Tout  malade 
jugé  dangereux  pour  lui-même  ou  la  société  doit' 
être  interné. 

On  objectera  peut-être  que  si  l’on  facilite  trop 
l’internement  d’un  aliéné  ou  d’un  soi-disant  aliéné, 
on  procurera  par  cela  même  trop  de  facilités  pour 
les  séquestrations  arbitraires.  A  cela  je  répondrai 
qu’il  ne  serait  pas  nécessaire  d’envoyer  immédiate^ 
ment  dans  un  asile  d’aliénés  tout  malade  soupçonné 
d’aliénation  mentale  ;  je  voudrais  que  ces  malades 
puissent  être  mis  en  observation  un  temps  suffisant 
dans  les  hôpitaux  ordinaires  qui  tous  devraient  être 
pourvus  des  locaux  nécessaires  pour  ces  cas-là  ;  il  y 
aurait  grand  intérêt  même  à  ce  que  l’internement 
ne  soit  décidé  qu’après  l’examen  d’un  médecin  spé¬ 
cialiste.  On  peut  craindre  encore  que  certaines  fa¬ 
milles  hésitent  à  faire  examiner  un  de  leurs  mem¬ 
bres  par  un  médecin  ou  ne  veuillent  pas  accepter 
l’internement  :  pourquoi  ne  pas  prévoir  la  possibi¬ 
lité  pour  c^hacun  de  nous  d’adresser,  une  requête  au 
juge  de  paix  pour  demander  l’examen  d’une  personne 
que  l’on  soupçonne  atteinte  de  troubles  mentaux  ? 


FER 

VITALISÈ 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATIQUE 


Sirop  de  13£SCÎ'ÏI£)NS 

à  l’Hémcglobins  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entlei 
Pour  leure  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux-mômes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ' 
SOSES  :  S.  ^aillerée  à  sauve  à  ehagmj  rep». 


sûeei  SériM  :  Uboixtoliw 

9„  Huœ  psrta, 


'le  juge  de.  paix  n’aurait,  ensuite  qu’a 'designer  un 
médecin  expert  compétent  qui  déciderait. 

On  a  pu  lire  dans  les  jo-urnaux  que  des  personnes 
fiyant  commis  des  crimes  on  des  délits  avaient  été, 
relâchêès  et  laissées  en  liberté  comme  irresponsables 
en  .raison  de  leur  état  mental  -,  ne  ressort-il  pas  du 
fait  lui-même  que  ees  personnes  peuvent  être  dan¬ 
gereuses  à  nouveau' et  n’y  aurait-il  pas  intérêt  à  ce  | 
qu’elles  soient  internées  nécessairement.? 

'  Beaucoup  de  ees  crimes  sont  commis  par  des  alcoo¬ 
liques,  pourquoi  ces  malades  ne  seraient-ils  pas  soi¬ 
gnés  obligatoirement,  voire  même  internés  ? 

On  peut  Se  demander  enfin  si  les  médecins  chargés 
de  la  direction  d’un  asile  ou  d’une  maison  de  santé 
ne  conservent  pas  parfois  trop  longtemps  des  ma¬ 
lades  qui  pourraient  être  remis  en  liberté  sans  Crainte. 

Il  y  a  bien  des  médecins  inspecteurs  chargés  de 
l’inspection  des  asiles  et  maisons  de  santé,  mais  cette 
inspection  comporte-elle  l’examen  des  malades  ? 

Je  ne  parle  pas  des  commissions  que  l’on  voit 
parfois  dans  les  asiles,  elles  n’ont  rien  de  médical  et 
aucune  compétence  pour  décider  du  sort  du  malade. 

.  Il  en  est  de  même  des  magistrats  qui  ont  le  pou¬ 
voir  de  faire  des  enquêtes  dans  les  maisons  de  santé 
de  leur  ressort.  Je  ne  saurais  admettre  qu’un  malade 
interné  puisse  sortir  sans  un  rapport  médical  motivé, 
qu’un  magistrat  prononce  la  sortie  d’un  malade  de 
son  propre  chef  sans  être  couvert  par  un  rapport 
médical,  cela  nie  paraît  inconcevable. 


•  De  cette  etude,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  instruire  le  public  sur  la  nécessité 
de  soigner  les  personnes  présentant  des  troubles 
mentaux,  le  persuader  que  ces  maladies  doivent 
être  soignées  comme  les  autres.  , 

Exiger  des  médecins  les  connaissances  suffi¬ 
santes  pour  l’examen  et  le  traitement  de  ces  mala¬ 
dies. 

Faciliter  l’examen  et  le  traitement  des  aliénés  par 
la  création  de  dispensaires  où  des  médecins  spécia¬ 
listes  viendraient  à  jour  fixe  donner  des  consulta¬ 
tions. 

Créer  dans  chaque  hôpital  des  chambres  d’obser¬ 
vation  réservées  aux  maladies  mentales. 

N’admettre  l’internement  d’un  malade  qu’après 
mise  en  observation  et,  dans  la  mesure  du  possible, 
examen  de  ce  malade  par  pn  spécialiste. 

Donner  au  juge  de  paix  le  droit  de  faire  exami¬ 
ner  par  un  expert  compétent  toute  personne  qui 
lui  serait  signalée  comme  présentant  des  .troubles 
I  mentaux. 

Ordonner  l’internement  des  aliénés  crifnlnels. 

Obliger  tout  alcoolique  à  se  soigner,  l’iiiterner 
même  si  besoin,  n’admettre  la  sortie  des  aliénés  que 
sur  rapport  médical.  Enfin,  faire  inspecter  les  mai¬ 
sons  de.  santé  et  asiles  d’aliénés  au  moinj  ,deux  fois 
par  an  par  des  spécialistes  qui  exammerontles  ma-  • 
lades. 

Veuillez  m’excuser,  mon  cher  Confrère,  de  vous 


CURE  D’ENTRETIEN 


roiE  BUCCALE 


écrire  aussi  longuement,  mais  le  sujet  de  l’aliénation 
mentale  est  assez  complexe  et  il  j  aurait  peut-être, 
beaucoup  encore  à  dire.  .  , 

D"’  Bargy. 

(Vichy.) 

Réponse. 

Vous  avez  raison  de  réclamer  l’éducation  du 
public  en  ce  qui  concerne  la  cure  des  maladies 
mentales,  à  tous  les  degrés  ;  mais  cette  éduca¬ 
tion  est  bien  difficile  à  concevoir  d’une  manière 
pratique':  nous  n’avons  qu’à  voir  les  difficultés 
qu’on  rencontre  pour  la  lutte  contre  les  maladies 
vénériennes,  par  exemple. 

Certes,  le  médecin  devrait  être  le  premier 
mis  à  contribution,  par  les  pouvoirs  publics, 
pour  cette  éducation  sociale,  qui  permettrait 
de  lutter  et  même  d’empêcher  la  propagation 
des  maladies  vénériennes,  de  la  tuberculose,  de 
l’alcoolisme,  etc.  Mais  les  pouvoirs  publics  n’ont 
pas  d’argent  et,  en  auraient-ils  qu’ils  songeraient 
plutôt  à  créer  de  nouveaux  rouages  administra- 
•tifs,  qu’à  utiliser  d’abord  ce  qui  existe,  c’est-à- 
dire  le  corps  médical. 

Mais,  personnellement,  je  ne  suis  pas  très 
partisan  de  votre  proposition  consistant  à  per¬ 
mettre  la  réquisition  du  juge  de  paix,  pour 
.  faire  pratiquer  un  examen  mental  par  un  expert. 


D’abord,  qui  dit  expert  ne. dit  pas  spécialiste 
compétent  ?  Puis,  la  dénonciation  n’entre  pas 
dans  nos  moeurs.  C’est  au  médecin  traitant  d’a¬ 
voir  Pautorité  nécessaire' pour  faire  comprendre 
.  ù  l’entourage  ,  qu’un  traitement, .  ou  tout  au 
moins  un  examen  spécial,  s’impose. 

Quant  à  obliger  les  alcooliques  à  se  soigner 
de.  gré  , ou  de  force,  jamais  nous  n’obtiendrons 
le  vote  dé  pareille  loi  par  notre  Parleinent  ;  le 
bistro  n’e^t-il  pas.  un  électeur  influent  entre 
■  tous?  . 

P^nflii;  en  ce  qui  concerne  la  sortie  des  mala¬ 
des,  le  médecin  d’asile  voudrait  souvent  l’or¬ 
donner,  mais  si  l’aliéné  est  calme,  dans  l’établis¬ 
sement,  il  peut  rapidement  rechuter,  une  fois 
'sorti  et  s’il  commet  des  délits  ou  crimes,  le  méde¬ 
cin  d’asile  peut  être  rendu  responsable  pour 
avoir  laissé 'sortir  un  malade  incomplètement 
guéri.  C’est  pour  cela  que  nous  avons  proposé 
la  sortie  d’essai,  sous  la  responsabilité  de  ceux 
qui  auront  la  garde.  Merci,  pour  votre  lettre, 
car  il  nous  est  toujours  utile  de  recevoir  les  sug¬ 
gestions  de  nos  confrères. 

Paul  Boudin.  ' 


(Voir  la  suite  page  XXXV-2\b7) 


25  —  vï  —  22 


LÉ  eONCOÜRS  MÉDICAL 


2095 


PROPOS  DU  JOUR 

L’organisation  de  la  lutte  contre  la'’ syphilis  en  Belgique. 


Nous  avons  eu  l’avantage  d’assister,  au 
Musée  social,  à  une  conférence  de  M.’  le 
I3r  Bayet,  professeur  de  rüniversité  de 
Bruxelles^  membre  de  l’Académie  de  méde- 
bine  de  Belgique,  sur  la  syphilis  et  l’organi¬ 
sation  de  la  lutte  antisyphilitique  en  Bel¬ 
gique.  La  présidence  de  M.  Paul  Strauss, 
ministre  de  l’iiÿgiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance  sociales,  donnait  à  cette  confé¬ 
rence  un  caractère  presque  officiel. 

M.  le  Dr  Bayet,  qui  paraît  jeune,  malgré  la 
longue  expérience  personnelle  qiië  dénote  sa 
conférence,  à  parlé  âvëc  une  éloquence  et 
une  conviction  persuasives  ;  on  sent  qu’il  a 
la  foi,  qu’il  est  un  véritable  apôtre.  La  simpli¬ 
cité  et  la  modestie  qii’il  met  à  la  prédication 
de  la  croisade  antisyphilitique  donnent  Un 
tel  charme  à  ses  discours  qu’on  s’explique 
sans  peine  lés  succès  qu’il  a  obtenus  en  Bel¬ 
gique. 


Le  plan  de  la  lutte  contre  la  syphilis, 
affirmé  tout  d’abord  le  Dr  Bayet,  est  simple 
et  net.  Nous  le  devons  à  un  maître  français 
eii  sÿphiiîgrâphie,  auP'  Poilrnier.  Il  se  borne 
à  assurer  la  prophylaxie  par  la  thérapeu¬ 
tique.  Or,  la  Belgique  par  sa  faible  étendue, 
par  les  moyéhs  dont  elle  dis{)ose,  se  prête 
plus  qu’un  grand  pays  aux  expériences  d’hy- 
giëné  sociale  de  oé  genre. 

Le  but  poursuivi  n’eSt  pâs  l’atténuàtion 
des  ravages  du  fléau,  c’est  la  disparition,  totale 
du  fléau  lui-mêmë.  A  l’époque  du  PrÉourliier, 
cétte  prétention  pouvait  paraître  biteh  diîfi-' 
elle,  sinon  chimérique  ;  à  l’heure  aëtuélle, 
cette  victoire  est  possible,  car  nous  enpossé-' 
dons  les  moyéhs. 

n  convient  d’abord  de  se  réndré  compte  de 
l’étendüe  du  mal  ;  M.  Bayét  nous  fournit 
des  chiffres  et  nous  moütre  des  diagrammes 
ayant  pbur  la  plupart  trait  à  la  Belgique. 

A  Bruxelles,  10  pour  100  de  la  population 
totale  est  syphilitique,  15  pour  100,  si  l’on  ne 
considère  que  les  individus  âgés  de  plus  de 
23.ans.  La  proportion  est  plus  faible  en  pro¬ 
vince,  sauf  dans  les  régiohs  industrielles  off 
elle  atteint  les  chiffres  des  centres  urbains .  | 


On  peut  évaluer  entre  SOO.OOO  et  400.000  le 
nombre  total  des  syphilitiques  en  Belgique . 
La  mortalité  des  syphilitiques  est  le  double 
de  ceUe  de  la  population  totale.  La  surmor¬ 
talité,  calculée  par  les  compagnies  d’assu¬ 
rances,  se  chiffre  par  175.  Cette  mortalité 
.syphilitique  est  de  11  pour  cent  de  la  morta¬ 
lité  totale,  celle  de  la  tuberculose  étant  de 
16  pour  cent.  Ce  qui  constitue  économique¬ 
ment  une  perte  de  50  millions  par  an. 

ijaf  mortalité  des  hérédo-syphilitiques  est 
de  50  pour  cent  durant  le  premier  semestre 
de  la  vie,  de  25  pour  cent  le  second  semestre  ; 
2  pour  cent  seulement  survivent. 

En  prenant  ÎOO  femmes  syphilitiques,  ma¬ 
riées  depuis  3  ans,  l’on  constate  que  40  sont 
stériles.  Les  60  autres  qui  sont  devenues 
enceintes,  ont  donné  lieu  à  28  %  de  fausses 
couches.  Il  est  leur  est  né  42_%  d’eniantsqui 
sont  morts  dans  les  deux  premières  années, 
30  %  d’enfants  survivent  dont  20  %  d’enfants 
anormaux  et  10  %  seulement  sont  normaux. 

Voilà  le  bilan  de  la  syphilis  en  Belgique, 
tout  nous  permet  d’affirmer  qu’il  est  exacte¬ 
ment  le  même  en  France . 

Qu’a-t-on  opposé  jusqu’à  ce  jour  à  pareil 
danger  ?Unseul  moyen inipuissant  et  néfaste: 
la  réglementation  de  la  prostitution.  La  pro¬ 
pagande  que  le  Fournier  réclariiait,  a  peu 
donné  jusqu’à  la  guerre  devant  l’indifférence 
du  public  et  l’hypocrisie  sociale.  Les  méde- 
ciné  eux-mêmes  dont  l’instruction  sur  ce  su¬ 
jet  était  insuffisante,  ne  se  doutaient  guère 
de  l'étendue  du  mal.  Actuellement  le  pu¬ 
blic  comprend  mieux.  Il  convient  dp  faire 
j  sortir  le  public  et  les  médécins  de  l’indif¬ 
férence  par  des  campagnes  actives  de  pro- 
ipagande  telles  qu’elles  ont  été  menées  en 
Belgique  dans  ces'  derniers  temps.  11  faut 
s’élever  contre  .une  fausse  pudeur  qui  fait  tant 
de  victimes,  .fl"  faut  s’attaquer  au  préjugé 
imbécile  des'  maladies  honteuses.  Maladie  et 
moralité  sont  .deux  choses  différentes.  Il  ne 
faut  pas  craindre  de  répéter  au  public  ce  que 
disait  le  P''  Fournier,  c’est  qUe  le  syphflitiqüë 
a  tiré  un  mauvais  numéro  à  Une  lotetiè  où 
tout  le  monde  a  pris  des  billets  et  si  l’on  rap¬ 
pelait  aux  Pharisiens  actuels  la  parole  du 
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Christ  ;  «  Que  celui  qui  n’a  point  pêché  leur 
jette  la  première  pierre  »  nous  sommes 
convaincu  que  bien  peu  de  syphilitiques 
seraient  lapidés. 

Et  à  côté  du  syphilitique  vénérien,  il  con¬ 
vient  de  faire  défiler  la  longue  théorie  des 
autres  syphilitiques,  des  syphilitiques  inno¬ 
cents,  si  l’on  peut  se  servir  de  cette  expres¬ 
sion.  Il  convient  donc  à  tous  d’être  indul¬ 
gents.  «  L’indulgence,  a  dit  Joubert,  est  une 
partie  de'la  justice  ».  Il  convient  donc  de  se  ser  ■ 
vir  du  mot  de  syphilis  sans  honte  et  de  ne  plus 
avoir  recoufs  à  d’hypocrites  euphémismes  qui 
dénotent  une  singulière  mentalité.  Il  faut,  par' 
la  presse,  par  les  affiches,  par  les  conférences, 
par  les  cinémas,  entretenir  une  agitation  per¬ 
manente  sur  ce  sujet  dans  le  public.  Dire  que 
personne  n’est  à  l’abri  du  fléau,  le  plus  chaste 
pas  plus  que  le  plus  débauché,  mais  il  faut 
se  hâter  d’ajouter  que  le  mal  peut  être  vaincu. 
Seulement  les  procédés  partiels,  isolés,  mo¬ 
mentanés,  sont  stériles . 

La  réglementation  de  la  prostitution  a 
failli  à  son  rôle  moral  et  prophylactique,  et  à 
un  tel  point  et  avec  une  telle  évidence,  qu’on 
s’étonne  qu’il  puisse  y  avoir  encore  des  gens 
pour  la  défendre .  Elle  ne  s’est  jamais  appli¬ 
quée  qu’à  un  nombre  insignifiant  de  prosti¬ 
tuées.  A  Bruxelles  par  exemple,  200  prosti¬ 
tuées  étaient  inscrites,  quand  plus  de  15 . 000 
femmes  se  livraient  à  la  prostitution  clan¬ 
destine.  Cette  surveillance  illusoire  ne  porte 
que  sur  la  femme,  comme  si  l’homme  ne 
joue  aucun  rôle  dans  la  propagation  de  la 
maladie.  Quant  à  l’examen  médical  pratique, 
n’insistons  pas  ;  qui  oserait  affirmer  qu’il 
donnait  lieu  régulièrement  à  des  résultats 
sérieux  ?  Et  cependant,  ce  fut  cette  réglemen¬ 
tation  qui  fut  la  clef  de  voûte  de  la  prophy¬ 
laxie  antivénérinnne  pendant  tout  le  XIX® 
siècle  ! 

La  suppression  de  cette  réglementation  eh 
Danemark  s’est  traduite  par  un  phénomène 
inattëndu,  la  diminution'  de  moitié  de  la 
morbidité  syphilitique. 


Dans  la  prophylaxie  antisyphilitique  com¬ 
me  dans  toute  prophylaxie,  le  problème  mé¬ 
dical  doit  primer  le  problème  administratif. 
Le  Fournier  avait  prévu  la  lutte  par  la 
stérilisation  des  porteurs  de  germes.  Cette 
lutte  est  devenue  possible  aujourd’hui  par  les 


progrès  scientifiques  qui  ont  été  réalisés.  Ce 
fut  d’abord  la.  découverte  du  tréponème  par 
Schaudinn,  puis  le  séro-diagnostic  avec  la 
réaction  de  Bordet -Wassermann,  enfin  la 
connaissance  de  l’action  des  arsenicaux  qui 
stérilisent  rapidement  les  malades  conta-  j 
gieux.  .  j 

Dès  1912,  M.  le  prof.  Malvoz,  de  Liège,  dont 
tout  le  monde  connaît  le  rôle  pratique  et  ! 
bienfaisant  dans  l’organisation  de  la  prophy-’  | 
laxie-de  la  tuberculose,  et  M.  Bayet,  lui- même,  | 
exposèrent  dans  un  mémoire  les  principes  de 
la  lutte  contre  la  syphilis. 

La  maladie  ne  se  propage,  que  par  le  con¬ 
tact  direct  ;  pour  la  vaincre,  il  faut  obtenir  une 
stérilisation  rapide.  Cette  stérilisation,  on  l’ob¬ 
tient  par  le  salvarsan  et  le  néosalvarsan.  En 
un  jour  ou  deux  l’action  microbicide  corn-, 
mence  à  s’effectuer,  les  lésions  ouvertes,  foyers 
de  contagibn,  se  cicatrisent  rapidement  sous 
leur  infiuence.  La  période  contagieuse  de  la 
maladie  peut  être  réduite  des  trois  quarts,  et 
même  des  quatre  cinquièmes.  Il  faut  se  servir 
de  cette  arme  qui  déjà  a  déterminé  une  véri¬ 
table  transformation  de  la  séméiologie  de  la 
syphilis.  La  diminution  notable  des  cas  de 
transmission  récente  est  évidente,  on  peut 
déjà  l’évaluer  aux  trois  quarts.  , 

La  guerre  et  l’occupation  allemande  de  la 
Belgique  amenèrent  une  recrudescence  inquié¬ 
tante  du  fléau  ;  le  gouvernement  belge  agit  de 
suite  dans  la  mesure  des  moyens  dont  il  dis¬ 
posait.  Pendant  ce  temps,  le  Conseil  supérieur 
d’hygiène  étudiait  l’organisation  de  la  lutte. 

Il  proclama  que  deux  principes  devaient 
dominer  cette  organisation  : 

1®  La  nécessité  de  la  prompte  stérilisation 
des  porteurs  de  germes. 

2°  La  collaboration  aolontaire  et  éclairée  du  corps 
médical  tout  entier.  Ce  sont  en  effet  les  méde¬ 
cins, et  en  premier  lieu  les  médecins  de  cam¬ 
pagne  et  les  médecins  ,  de  quartier  dans  les 
villes,  qui  peuvent  seuls  dépister  la  syphilis  et 
savent  comment  on  pourra,  daps  chaque  cas, 
lutter  contre  elle. 

Sans  le  concours  de  ces  médecins,  il  n’y  a 
pas  à  attendre  de  résultats  suffisants. 

Trois  moyens  permettent  de  réaliser  la 
lutte  ; 

1®  Le  dispensaire  social  de  prophylaxie  ; 

2®  Les  subventions  à  toutes  les  cliniques 
médicales  qui,  offrant  des  garanties  de  mora¬ 
lité  suffisantes,  veulent  collaborer  à  l’action 
contre  le  fléau  ; 
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3°  La  gratuité  des  médicaments  coûteux 
toutes  les  fois  qu’elle  sera  reconnue  néces- 
'  saire. 

Le  dispensaire  social  do  prophylaxie  est  le 
I  plus  important.  Mais  il  convient  de  bien  le 
I  définir  :  il  est  établi  pour  lemêdecin  et  non  contre 
[  'le  médecin.  C’est  avant  tout  un  dispensaire  de 
"  diagnostic,  un  outil  mis  à  la  disposition  des 
praticiens.  D’ailleurs,  pour  que  le  dispensaire 
..  reste  bien  entre  les  mains  du  corps  médical, 
il  est  dirigé  par  un  conseil  d’administration 
dont  les  deux  tiers  des  membres  sont  des  méde¬ 
cins  désignés  par  leurs  confrères. 

Ces  dispensaires  accueillant  les  médecins 
et  les  malades  que  les  premiers  leur  envoient, 
s’ils  ne  les  conduisent  pas  eux-mêmes.  On  y 
fait  tous  les  examens  bactériologiques  et  séro¬ 
logiques  qu’ils  demandent.  Si  ,1e  praticien  dé¬ 
sire  soigner  lui-même  le  malade,  on  met  à  sa 
disposition  gratuitement  les  médicaments 
nécessaires,  si  le  malade  ne  peut  en  faire  les 
frais.  Si,  au  contraire,  le  médecin  préfère 
laisser  au  dispensaire  les'  soucis  du  traite¬ 
ment,  il  n’a  qu’à  en  témoigner  le  désir.  Ces 
dispensaires  existent  déjà  dans  les  grandes 
-  vUles  :  ils  s’étendent  en  province  dans  les  ré¬ 
gions  industrielles  de  Liège  et  du  Hainaut  et 
peu  à  peu,  se  répandront  dans  toute  la  Bel¬ 
gique. 

Il  convient  donc  de  diriger  les  malades 
vers  les  centres  du  traitement.  Dans  les  pays 
Scandinaves,  où  l’individu  a  coutume  de  se 
plier  à  la  discipline  administrative,  l’on  a, 
avec  succès,  employé  la  manière  forte  ;  des 
sanctions  pénales  sont  édictées  contre  les  sy-, 
philitiques  qui  ne  se  font  pas  soigner.  Ce  pro¬ 
cédé  n’aurait  aucun  succès  chez  nos  peuples 
de  Belgique  et  de  France,  épris  de  liberté  in 
dividuelle.  Ce  n’est  pas  la  force,  mais  la  per¬ 
suasion  qu’il  faut  mettre  en  action. 

En  Belgique,  on  a  fondé  dans  ce  but  la 
Ligue  nationale  belge  contre  le  péril  vénérien,  dont 
le  prof.  Bayet  a  exposé  le  programme  et  l’or¬ 
ganisation.  Ce  programme  consiste  à  réunir, 
coordonner,  mettre  en  action  toutes  les  forces 
scientifiques,  morales,  sociales,  politiques 
capables  d’être  utilisées  dans  le  bon  combat. 

La  ligue  se  divise  en  trois  sections  : 

10  La  section  médicale  dont  il  est  inutile  de 
définir  le  rôle  ; 

2°  La  section  de  propagande  morale  qui,  en 


suivant  un  plan  très  minutieusement  élaboré, 
est  chargée  de  tenir  le  public  en  haleine. 

3°  La  section  d" assistance' sociale  qui  doit  par 
tous  les  moyens  venir  en  aide  aux  malades 
qui  ont  besoin  de  secours  sans  se  préoccuper 
de  la  cause  originelle  de  la  maladie.  La  société,  ' 
proclame  M.  Bayet,  n’a  pas  le  droit  de  se  dé¬ 
sintéresser  des  victimes  qu’elle  n’a  pas  su 
protéger. 

M.  lePr  Éayet  s’est  défendu,  dans  des  termes 
d’une  délicatesse  à  laquelle  nous  devons  ren¬ 
dre  hoinrnage,.  de  venir  donner  une  leçon  à 
la  France,  il  est  venu  simplement  exposer  ce 
qui  était  en  voie  de  réalisation  en  Belgique. 
Mais  nous,  qui  l’avons  religieusement  écouté 
et  n’avons  pu  ici  donner  qu’une  bien  insigni¬ 
fiante'  analyse  do  sa  conférence,  nous  consi¬ 
dérons  qu'il  nous  a  donné  quand  même  une 
magnifique  leçon  et  nous  espérons  que  M.  le 
Ministre  de  l’hygiène,  Strauss,  qui  l’a  enten¬ 
due,  après  avoir  remercié  comme  il  convenait 
le  brillant  orateur,  voudra  bien  en  garder  le 
souvenir  et  la  mettre  à  profit  à  l’heure  des 
prochaines  réalisations.  Nous,  praticiens, rap¬ 
pelons-nous  que  nous  devons  être  la  clef  de 
voûte  de  l’édifice,  que  sans  nous  on  ne  peut 
rien  réaliser  d’efficace,  que  tout  ce  qui  a  été 
tenté  jusqu’ici  en  France  est  frappé  de  sté 
rilité  parce  que  l’on  a  volontairement  négligé 
d’avoir  recours  à  nous,  parce  que  systémati¬ 
quement  on  a  cherché  à  nous  éloigner  de  la 
lutte  pour  créer  nous  ne  savons  quels  mono¬ 
poles,  parce  que  lorsque,  parmi  nous,  il  y  en 
a  eu  qui  ont  osé  élever  la  voix,  dénoncer  le 
péril  et  indiquer  le  moyen  efficace  de  combat¬ 
tre  le  fiéau,  l’on  a  cherché  à  les  bafouer,  si 
on  né  les  a  pas  persécutés,  comme  il  serait 
facile  d’en  citer  des  exemples  récents.  Ce  n’est, 
pas  avec  ces  procédés  que  l’on  arrivera  en 
France  à  organiser  l’hygiène  et  la  prophy¬ 
laxie  sociales. 

Mais  le  temps  et  le  progrès  feront  envers  et 
contre  tout  leur  œuvre.  La  présence  à  la  con¬ 
férence  de  M.  Bayet  de  nombreuses  dames 
qui  toutes,  n’étaient  pas  âgées,  prouve  que  les 
préjugés  s’en  vont,  qu’il  n’est  plus  de  bon 
ton  de  rougir  et  de  baisser  les  yeux  lorsqu’on 
parie  de  ces  choses,  qu’à  notre  époque  enfin, 
on  peut  appeler  un  chat  un  chat  et  ne  plus 
avoir  recours  à  l’hypocrite  et  inutile  euphé¬ 
misme  d’avarie  pour  désigner  la  syphilis. 

J.  Noir. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


U  THERtPEUTIQUE  PAR  LES  RADIATIONS 


X  I 

La  radiothérapie  profonde, 

Par  le  D'  Fovea.u  de  Gourmelles. 

Nous  avons  allusionné  déjà  à  une  radiothé¬ 
rapie  très  vantée  outre-Rhin  et  nous  envahis¬ 
sant,  sous  le  nom  de  «  profonde  »  !  (1);  Les  Fran¬ 
çais  —  certains  du  moins  —  la  préconisent,  au 
détriment  parfois  de  l’outillage  de  nos  cons¬ 
tructeurs,  cependant  très  au  point  à  l’heure  pré¬ 
sente. 

Dans  d’esprit  de  ses  apôtres,  cette  radiothé¬ 
rapie  toute  nouvelle  (?)  peut  agir,  comme  le 
radium,-  par  exemple,  et  fondre  un  fibrome  en 
une  seule  séance,  durant,  il  est  vrai,  8,  10  et  12 
heures,  et  pénétrant  par  plusieurs  portes  d’ en¬ 
trée,  «  feux  croisés  »...  —  afin  de  prendre  la  tu¬ 
meur  pntre  les  rayonÿ  X  dirigés  de  divers  côtés, 
choses  toutes  déjà  faites,  disons-nous,  moins  la’ 
durée. 

Cette  radiothérapie  profonde,  n’est-elle  pas  en 
somme  la  radiothérapie  tout  court,  à  la  ques¬ 
tion  de  durée  près  ?  Evidemment,  ne  soyons 
pas  l’esclave  des  mots.  On  l’appelait,  avant  la 
guerre,  radiothérapie  à  haute  intensité,  et  l’on 
avait  déjà  signalé  des  brûlures  superficielles  et 
mêmes'  profondes,  des  ulcères  de  l’estomac  pa¬ 
raissant  avoir  pette  origine,  des  lésions  internes 
déroutant  et  paralysant  le  chirurgien  quand 
cette  radiothérapie  ne  motivait  pas  son  inter¬ 
vention  1 . . . 

De  changé  dans  cette  invasion  nouvelle 
d^outre-Rhin,il  n’y  a  qu’un  mot,  mot  qui  séduit, 
qui  senible  indiquer  des  phénomènes  nouveaux 
et  bien  conduits.  Cependant,  la  filtration,  la 
plaque  d’aluminium  mise  au  sol,  vantée  par  nous 
dès  notre  enseignement  de  1896-97,  est  la  même, 
les  portes  d’entrée  des  rayons  X  sont  multiples 
et  délimitées  comme  jadtjs. 

La  nourriture  s’est  chiffrée  longtemps  en 
Allemagne  ef  en  France,  en  calories,  alors  que 
les  vitamines  et  autres  substances  encore  incon¬ 
nues  jouaiient  leur  rôle  insoupçonné,  et  l’on  ne 
croyait  qu’au  côté  scientifique  du  poids  et  de  la 
chaleur.  En  radiothérapie,  maintenant,  on  me¬ 
sure  (?)  l’absorption  à  travers  l’eau  et,  disons 


(1)  Radio  ou  radiumlhérapie  des  fibromes  in  Concours 
médical,  1“''  janvier  1922. 


aussi,  à  travers  le  corps  humain'  (ionomètres)  ; 
de  la  hauteur  d’eau  mesurée  en  çentimète^, 
on  conclut  que  l’organisme  se  comporte  de 
même. 

Nous  ne  sommes,  a  démontré  Th.  Bordeu,  au' 
XVIIF  siècle,  qu’un  agrégat  de  molécules,  dé 
vésicules  d’eau  avec  de  fines  membranes  autour, 
n’empêche  que  les  théories  nouvelles  sur  les  , col¬ 
loïdes  de  M.  Lumière  n’ouvrent,  des  horizons 
nouveaux  ;  .que  les  chocs  qui  les  floculent,  les 
agrègent,  transforment  un  organisme.  Nous 
j  ne  pouvons  donc  au  hasard  employer  eq  masie 
ces  radiations  qui  tuent  terriblement  et  anépiipnl 
tant  les  radiologues  il... 

Ces  mesures  encore  hasardeuses,  malgré  dp 
sérieux  progrès  réalisés  même  en  France,  ne 
peuv'ent,vu  la  dissemblance  de  nos  tempéraments, 
idiosyncrasies,  radip-sensibilités,  diriger  la  con¬ 
duite  à  tenir  pour  tous,,  car  les  radiations  modi¬ 
fient  tout,  rendant  toxique  la  lécithine  par  exom- 
'ple,  etc. 

Nous  avons  vu  la  chuté  brusque,  et  un  certain 
nombre  de  fois  avec  les  sels  radlfères,  la  fusion 
rapide  d’une  tumeur  coïncider,  trop  souvent, 
par  métastase  ou  résorption  ?  sans  doute  avep 
celle  de  l’être  humain,  la  mort  brusque  pt  les 
rayons  X  sont  proches  parents  du  radiuin  I 
Que  l’on  se  rappelle  les  désastres  français  de  la 
tuberculine  de  Koch  en  1890  et  le  professeur 
Delbet  les  rappelait,  en  1915,  dans  sa  brochure 
sur  «  l’emprise  allemande»,  et  je  l’écrivais  dans 
La  Revue  en  octobre  1915  ;  Le  Bluff  scientifique 
allemand.  D'ailleurs  les  Allemands,  d’eux-mênies, 
ont  déjà  publié  des  cas  de  mort,  sans  préjudice 
de  ceux  restés  inconnus  ! 

La  technique  de  la  radiothérapie  profonçLe  e^t 
exposée  sous  ce  titre  en  «  Actualités  mé.dir 
cales  »  par  le  D”  Çh-  Guilbeçt.  L’auteqr,  chef  de 
laboratoire  de  radiologie  des  hôpitaux  4e  Paris, 
ne  semble  pas  s’en  faipe  l’apôtre,  il  cite  sps  sour: 
ces  et  conclut  prudemment  :  «  Il  n’en  rpste  pas 
moins  vrai  que  la  radiothérapie  profonde  est 
une  méthode  qui  paraît,  à  l’heure  actuelle ,  des¬ 
tinée  à  un  brillant  avenir,  si  on  en  juge  par  les 
statistiques  publiées  ».  Nous  relevons  «  méthode 
qui  paraît  »,«  si  on  en  juge  »  expressions  . ..  qui 
pour  nous,  expriment  un  scepticisme  certain. 

Nous  savons  «  la  radiothérapie  profonde  »  ' 
tentée  dans  certains  hôpitaux  de  Paris.  Le  ré¬ 
sultat  immédiat  importe  peu,  Iq  consécration 
du  temps  passe  avant  ;  on  connaît  trop  la  radio- 
pathie  à  longue  échéance  et  allure  irrémédiable, 
Qu’il  s’agisse  des  brûlures  bien  connues  ou  de 
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rhvpoglobujie  féc^mment  signalée  en  '  ^Ijglp- 
terre  (1). 

Le  pr  Ch.  Guilbert  indique,  d’ après  Wint? 
,1e  temps  d’érythème,  avec  les  tulDes  Cp.oljfiSS 
ou  Furstenau-Goolidge  —  que  les  Français  peu¬ 
vent  réaliser  sinon  semblables,  au  moins  aussi 
intenses.  Le  «  Haut-Dosis  »  varie  avec  chaque 
appareü  et  chaque  tupe  ou  platine  tung.stpne 
à  la  cathode  incandescente  à  une  distance  fpcalp 
de  30  centimètres  et  un  filtre  dç  0.8  de  cuivre 
+  1  mi^;  aluipinium,  F  érythème-dose  est  atteint 
ep  3Q  minutes  pour  200  Kv.*et  2  milliapip.ères, 
En  somme,  c’est  pne  longue  séance  à  forte  prçsr 
sion  et  à  intensité  habituelle.  Supposons  cg 
«  haut-dosis  »  admis,  il  faut  comme  doses  cura¬ 
tives,  en  prendre  les  proportions  suivantes  et 
pour  100  :  pour  les  cancers,  90  à  110, -le  sarcome 
60  à  70  ;  la  castration,  40  ;  la  dose  d’ excitation 
du  cancer  60,  On  augmente  l’actiop  profonde, 
en  diminuant  aussi  la  sensibilité  cutanée,  par 
compression,  sécheresse  de  la  peau,  filtre  sur  la 
peau  PU  reposant  sur  de  la  cellulose  absorbant 
les  rayons  secondaipes, 

Au  dernier  Congrès  de  l’ Association  française 
pour  l'avancemept  des  sciences  (Ffouep  1921), 
on  a  par  conséquent  et  nécessairement  parlé,  à  la 
section  d’électricité  médicale,  de  la  radiothérapie 
profonde  (1),  Le  D'^  Réçhou  a  cité  deux  sarcomes 
de  l’épiploon,  dans  l’un,  par  doses  massives  de 
rayons  X  alla  mieux  d’abord,  puis  nrourut,  et 
l’autre  guérit  ;  des  cas  de  sarcomes  (probables) 
du  cerveau  et  où  les  rayons  X  firent  disparaître 
les  phénnmènes  nerveux  ;  enfin,  un  épithélipma 
du  larynx  guéri  par  une  forte  dose  et  cinq  portes 
d’entrée  différentes  dans  une  même  séance  de 
sept  heures.  — Ces  doses  étapt  d’ailleurs  obtenues 
par  le  matériel  français  et  un  standard  Cf>o- 
lidge. 

«  M.  Gunsett,  de  Strasbourg,  au  sujet  del’épi- 
thélioma  du  larynx,  rapporte  le  fait  d’un  mé¬ 
decin  allemand  qui  traita  aussi  par  des  petites 
doses  un  épithélipma  du  larynx,  obtint  une  gué¬ 
rison  presque  immédiate,  mais  après  quelques 
aiQÙi,  une  brûlure  tr^  grande  du  larynx  apparut 
et  la  mort  s’ensuivit. 

«  M.  H.  péçjlèfe  çrof.f  qUe  jt’qn  PS'i 

actuellement  en  parlant  trop  de  la  radiothérapie 
profonde.  Il  se  produit  des  radiodermites  tar¬ 
dives  après  de  p.areiR  traitements,  et  il  çite  un 
cas  qu’il  a  observé,  où  des  phénomènes  de  brû¬ 
lure  se  sont  majnif.çslté3  dix-SB-t  aps.  après  un 
traitement  intensif. 

«  M,  Gunsett  prétend  uu’il  y  a  beaucoup  plus 
de  radio,derm.iles  en  Aiieipagpe  depnR  que  l’on 
enapioie  des  dos.eê.'  tnytes.  Mais  ce  qui  provoque 


tt)-  Fayeau  de  Coubvelles.  —  f^adio  ef.  radiunt- 
pathic.  Archives  d’élécricité  médicale,  15  octobre  1921."’ 

(1)  Archives  d’vlcctricilé  médicale  cl  de  physiothérapie 
dirigées  par  le  FroL  J,  Bergonié,  .n.»  468,  septembre  1921. 


la  yogpe  de  iU  radifitb.érapie  profonde,  c’est  que 
'les  cas  de  brplures  pe  sont  pas  publiés, 

«  M:  Réclère  estime  que  la  radiothérapie  pro¬ 
fonde  a  du  ben,  mgis  gqn’il  ne  faut  la  réserver 
que  ppur  les  cas  où  l’op  risque  le  fout  pour  le 
tout.  Lorsque  l’on  se  tiprive  en  face,  dp  cas  ordî" 
ngires,  il  est  inutile  de  faire  courir  ap  malnd.8 
le  risque  de  brûlures  sérieuses.  Par  exeinplsr 
pour  Içs  fibromes  ». 

MM.  Haret  et  Truehot,  se  basant  sur  15  çag 
dont  certains  anciens  (cancers  utérins  ou  réci¬ 
dives,  cancers  du  i^obe  Uu  palais,  de  l’amygdale, 
de  la  langue,de  l’prbite)  confluent  qn’aÇtnelip- 
ment  en  présence  d’UUe  tumeur  malignp,  mieux 
yautj  au  Ueu  des  petites  dpses  répétées  dfS 
fqrtes  doses  de  3Q  û  40  unités  H  par  porte 
d’entrép. 

En  résumé,  et  pour  conclure,  on  voit  qqe  les 
radiologues  les  plus  autorisés  de  l’heure  actuelle 
n’emploient  encore  la  radiothérapie  profonde 
que  comme  un  pis-aller,  dans  les  cas  désespérés 
et  urgents  où  rien  autre  n’est  à  tenter.  Le  temps 
nous  permettra  peut-être  de  faire  mieux,  mais 
la  radiopathie  est  assez  connue  et  abondante, 
pour  nous  imposer  la  plus  grande  prudence  1  (1). 

Foveaü  de  Courmelles. 

II 

Les  inconvénients  de  l’émielte^ncnt 
et  de  rpbiquité  du  radium. 

Cette  conception  de  la  radiumthérapie,  qui 
tend  à  mettre  entre  les  mains  de  tout  chirurgien 
ou  de  tout  radiologiste  pour  des  applications 
de  hasard,  de  trop  minimgs  quantités  de  ra¬ 
dium,  constitue  une  apparence  de  vulgarisa¬ 
tion  bienfaisante,  mais  en  réalité,  une  erreur 
scientifique  et  une  illusion  dangereuse,  source 
de  déceptions.  Sous  ia  simplicité  apparente  de 
sa  technique,  l’application  du  radium  à  la  cure 
des  affections  locales,  est  la  plus  complexe  et  la 
plus  délicate  des  spécialisations. 

Un  agent  thérapeutique  aussi  actif,  qui  porte 
en  lui,  par  conséquent,  de  si  grandes  possibilités 
d’actions  nocives,  demghde  plus  que  des  connais¬ 
sances  théoriques  et  n’autorise  ni  fentatiyes 
d’essais,  ni  spécialisation  hâtive. 

AvANTAOES  de  la  SPÉCIALISATIOls'.  SA  NÉ¬ 
CESSITÉ.  —  La  spécialisation  et  le  resserrement 
du  radium,  en  quelques  centres  bien  outillés, 
joignent  à  l’avantage  de  grouper  les  cas  clini¬ 
ques  pour  des  études  d’ensemble,  celui  de  don¬ 
ner  à  routillage  la  souplesse  nécessaire  aux 
applications,  suivant  la  variété  pathologique  et 
la  localisation  des  affections  traitées. 


(1),  Cpt  arjtiple,  reçu,  au  commencement  de  l’année,  a 
été  retardé  dans  sa  publication  par  suite  de  cireonstan» 
ces  indépendantes  de  notre  volonté,  , 

N.  p.  L  p. 
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Cherté  DU,  Produit,  nécessité  de  réunir, 

DES  RESSOURCES  PÉCUNIAIRES  SUFFISANTES. 

—  Pour  posséder  les  quantités  de  radium  né¬ 
cessaires  à  une  œuvre  sérieuse,  la  matière  pre¬ 
mière  et  l’outillage  représentent  des  dépenses 
si  élevées  que  créer  et  organiser  un  centre  d’une 
façon  vraiment  scientifique,  à  défaut  de  ia  par¬ 
ticipation  financière  dé  collectivités  ou  de  capi- 
taiistes,  oblige  ie  médpçin  qui  se  iance  dans  cette 
voie  à  compter  sur  i’aide  et  ia  coliaboration  de 
tout  ie  corps  médicai.  On  peut  aujourd’hui 
sofiiciter  ouvertement  cette  coilaboration,  puis¬ 
que  ,1e  radium  a  fourni  la  preuve  certaine  de  son 
efficacité  et  a  démohtré,  par  des  f  aits  nombreux, 
que  son  action  n’est  pas  chimérique,  comme 
certains,  en  France,  sont  encore  portés  à  le  croire, 
mais  exclusivement  précieuse,  ainsi  qu’il  appa¬ 
raît  à  tous  ceux  qui  en  ont  usé. 

La  radiumthérapie  n’est  pas  une  nou- 
VF.AUTÉ.  —  Les  premières  applications  thérapèu- 
tiques  ,du  radium  furent  faites  en  1904.  Les  bases 
scientifiques  de  ia  techniqüe  et  les  notions  essen¬ 
tielles  de  biologie  et  d’histopathologie  naquirent, 
vers  1907,  des  travaux  admirables  de  Dominici 
et  de  ses  collaborateurs.  Puis,  éclipse  chez  nous; 
mais  à  partir  de  1912,  essor  formidable  de  la 
radiumthérapie  à  l’étranger.  Exemple  :  Radium 
Institute  de  Londres,  8.000  traitements  par  an  ; 
Radium  Institute  de  Manchester,  4.000  traite¬ 
ments  par  an.  Aux  Etats-Unis,  plus  de  50  gram¬ 
mes  de  radium-élément  soit  (95  grammes  de 
Ra  Br2,  2  H^O  suivant  notre  notation)  sont 
actuellement  employés  aux  usages  thérapeuti¬ 
ques.  La  radiumthérapie,  parce  qu’on  en  reparle 
depuis  peu  en  France,  n’est  donc  pas  d’aujour¬ 
d’hui  :sa  technique  n’est  pas  dans  l’enfance,  ses 
effets  thérapeutiques  sont  sortis  du  domaine  de 
l’incertain,  ses  résultats  sont  acquis  et  incon¬ 
testables  (voir  par  exemple  le  rapport  annuel 
pour  1920  du  London  Radium-Institute,  basé 
sur  un 'faisceau  de  faits  clinique?  et  histologiques, 
résultats  de  80.000  traitements  sur  un  intervalle 
de  dix  ans.) 

Etendue  du  champ  d’activité  de  la  thé¬ 
rapeutique  RADIO-ACTIVE.  —  Le  Champ  de  la 
radiumthérapie  est  très  vaste.  Soit  qu’elles  agis¬ 
sent  par  action  ionisatrice,  cinématique,  ou 
métabolique  sur  les  milieux  organiques,  soit 
qu’elles  agissent  au  foyer  même  de  l’irradiation 
par  leur  triple  action  «  stimulatrice,  évolutive, 
et  métabolique  »,  sur  les  cléments  normaux 
des  tissus  et  par  leur  action  destructive  élective 
(histolyse  ou  nécrose),  sur  les  éléments  anormaux, 
les  propriétés  biologiques  des  radiations  ( 

7),  disent  suffisamment  à  l’esprit  du  méde¬ 
cin  qui  veut  être  éclairé,  les  indications  générales 
de  la  radiumthérapie.  Néoplasies  malignes  et 
bénignes  (cancers  et  fibromes),  affections  der¬ 
matologiques  chroniques,  affections  du  système 


lymphatico-san'guin,  troüvënt  dans  le,  radium 
un  remède  d’une  éfficacité  rarement  en  défaut; 
et  d’autant  plus  admirable  qu’on  ne  saurait  en 
trouver  un  autre. 

Nomenclature  des  applications  couran¬ 
tes  DU  RADIUM. 

1°  Dermatologie.  Epithéliomas  cutanés  super- 
flciels.  Nœvisi  plans  ou  taches  de  vin.  Angiomes 
en  tumeur.  Psoriasis.  Eczéma  chronique  et 
lichénifications.  Prurit.  Acné.  Hypertrichose. 
Lupus  tuberculeux.  Lupus  érythémateux.  Ldcè- 
res  variqueux.  Leucoplasies  linguales  et  vul¬ 
vaires.  '  '  - 

2®  Chirurgie.  Gynécologie.  Oto-rhino- 
laryngologie. 

,  Epithéliomas  .a  cellules  épineuses  : 
peau,  bouche,  oro-pharynx,  lapgue,  œsophage, 
larynx,  vulve,  vagin,  utérus,  urètre,  vessie,  anus. 

Epithéliomas  a  cellules  sphériques  : 
sein,  thyroïde,  foie,  vésicule,  pancréas. 

Epithéliomas  a  cellules  cylindriques  : 
estomac,  intestin,  rectum,  rein,  prostate,  testi¬ 
cule,  ovaire. 

Epithéliomas  baso-cellulaires  ou  can- 

CROIDES  DE  LA  FACE. 

Sarcomes.  Mélanomes.  Lympho-sarcomes. 
Lynphadénomes. 

Fibromes  utérins  et  mé'trites  fibroma¬ 
teuses.  HÉMORRAGIES  UTÉRINES. 

3®  Médecine  générale  et  neurologie. 

Leucémies  et  anémies  pernicieuses,  adéno¬ 
pathies  chroniques.  Arthropathies  chroniques. 
Névralgies  et  tics  douloureux  de  la  face.  Goitre 
exophtalmique.  Affections  rhumatismales  chro¬ 
niques.  Scléroses  de  la  moelle  épinière. 

Df  Paul  I.AURENS. 

(Toulouse.) 
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Hôtel-Dieu  :  M.  le  professeur  Gilbert, 

La  bi'onchite  des  bossus. 

Les  bossus  ne  présentent  pas  seulement  des 
troubles  morphologiques  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  de  la  paroi  thoracique,  ils  sont  égale¬ 
ment  atteints  de  modifications  dés  organes  con¬ 
tenus  dans  le  thorax.  Corvisart,  que  cette  ques¬ 
tion  avait  intéressé,  estimait  que  la  principale 
anomalie  des  viscères  intra-thoraciques  des 
bossus  était,  représentée  par  une  inflexion  exa- 


Laboratoires  G.  GRÉMY 

14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (9®) 

Téléphone  ;  Central  22-62  ;  —  :  Télégr.  :  Imunigrémi-Paris 

TRAITEMENT  DES  MÉTRITES  ET  SALPINGITES 

par  la  VACCINOTHÉRAPIE 


1°  Le  traitement  des  salpingites  pat  les 
vaccins  a  été  tenté  avec  succès  en  France  par 
Nicolle  et  Blaizot,  Cruveilhier,  Bar  et  Lequeux, 
Gaujoux  et  Suquet,  Siredey,  Chaurand,  Kuss. 

Dernièrement  le  professeur  agrégé  Cotte  et 
Creyssel  (1)  ont  repris  cette  question^ 

Dans  les  ann  exiles  clironiquès  avec  poussées 
récidivantes,  la  vaccinothérapie  permet  de 
«  réduire  rapidement  au  silence  les  poussées 
aiguës  si  fréquentes  au  cours  de  leur  évolu¬ 
tion  ».  C’est  une  méthode  palliative,  qui  per¬ 
met  de  refroidir  la  suppuration  et  facilite  l’acte 
chirurgical  ultérieur. 

Dans  les  salpingites  aiguës  de  première  inva¬ 
sion,  la  cessation  de  la  douleur  est  telle  nent 
immédiate  que  l’on  peut  se  demander  «  si  à 
l’injection  du  vaccin  on  n’a  pas  joinhune  piqûre 
de  morphine  k,  ’ 

Les  phénomènes  inflammatoires  s’éteignent, 
la  suppuration  refroidit,  mais  sans  disparaître. 
Tels  sont  les  résultats  rapportés  par  Cotte  et  | 
Creyssel,  d’après  25  observations. 

Dans  14  de  ces  cas,  l’immunizol  Grémy  n°  41 
a  été  injecté. 

2°  Dans  les  métrites,  la  vaccinothérapie. 
donne  d’excellents  résultats  : 

(1)  Cotte  et  Creyssel  :  Contribution,  à  Tétude  de  la 
vaccinothérapie  des  annexites.  Lyon  chirurgical.  Jan¬ 
vier,  février,  n»  1,  1922,  p.  11  et  33. 


I  Dans  la  mêtrite  aiguë  gonococcique,  le  vaccin 
provoque -la  sédation  de  la  douleur,  diminue 
l’écoulement,  abrège  la  maladie. 

Dans  la  métrite  aiguë  puerpérale,  les  résultats 
obtenus  par  la  vaccinothérapie  sont  identiques. 

Dans  les  métrites  chroniques,  gonococciques 
ou  puerpérales,  sans  ulcérations  du  col,  la 
vaccinothérapie  diminue  les  douleurs  et  l’écou¬ 
lement. 

Tous  ces  résultats  sont  obtenus  par  Vimmu- 
nizol  Grémy  n®  41,  «Métrite,  Salpingite»  qui 
renferme  du  gonocoque,  du  colibacille,  de  l’en¬ 
térocoque,  du  staphylocoque,  tous  germes 
habituels  de  ces  affections. 

Prescrire  im/nunfïol  Grémy  n°  41,  «  métrite, 
salpingite  »  en  ampoules  (vaccination  sous-cu¬ 
tanée)  ou  en  comprimés  (vaccination  par  voie 
buccale.) 


Laboratoire  d’Analyses  Bactériologiques 

Mia  à  la  disposition  de  tous  les  Médecins 
9,  Bue  de  Metz,  à  Courbevoie  (Seine) 

Demander  le  nécessaire  de  prélèvements. 

Diagnostic  bactériologique  des  métrites.  — 
Réaction  de  Wassermann.  —  Réaction  de  fixa¬ 
tion  à  l’antigène  de  Besredka  pour  la  détermina¬ 
tion  des  salpingites  tuberculeuses. 
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IlABORJlIOIRES  G.  GHÉIWY 

14,  rue  de  Clichy,  PARIS  —  Téléph.  Central  22-62  —  Télégr.  Imunigrémi  PARIS. 

VACCINS  MICROBIENS  CURATIFS 

IMMUIMIZOLS  GRÉMY,  en  ampoules»  injectables  »  et  en  comprimés  >  voie  buccale* 


-«Furonculose» 

-  «  Entérite  » 

-  «  Appendicite  » 

-  «  Asthme  » 

-  «  Asthme  des  foins  » 

-  «  Eczéma-Psoriasis  » 

-  «  Uréthrites  » 

-  «  Typhoïde  et  paratyphoïdes» 

-  «  Cystites-Pyélonéphrites  » 

-  «  Métrites-Salpingites  » 

-  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaire  » 


INJECTIONS  :  une  fn/ec- 
tion  tous  les  3  jours  à  doses 
progressivement  croissantes. 
COMPRIMÉS:  8  à  iOcom- 
primés  par  jour  pendant  15 
jours. 

PRIX  : 

Ampoule . .  6  fr. 

Boite  de  5  ampoules .  .20  fr. 
Comprimés  (50  comp.)  12, SO 


SONT  INJECTABLES  SEULEMENT  ;  n»  16  »  Bronchites  *  —  n»  17  «  Rhumatisme  .  —  n"  19  .  Acné  . 
n’  20  «  Méningococcie  «  —  n*  21  «  Dysenterie  *  —  n"  23  t  Grippe  «  —  n°  30  •  Ostéomyélite  >  —  n»  31  «  Ab¬ 
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Traitement  des  Affections  Gynécologiques 


OCREINE  GRÉMY, 


FRIALINE  GRÉMY, 


PHYSÉINE  GRÉMY. 


[  insuffisance  ovarienne,  méno-  Règles  douloureuses.  Coliques  Inertie  utérine.  Travail  ralenti. 


pause  naturelle  ou  opératoire. 
Troubles  de  la  pubèrté. 
Troubles  de  la  grossesse. 
(Extrait  du  corps  jaune  de  V ovaire} 


utérines  et  salpingiennes.  Affec¬ 
tions  douioureuses  du  pelvis. 
(Phénglformlate  de  benzyle.) 


(Extrait  de  lobe  post.  de  l’hypo¬ 
physe.) 


Traitement  des  Troubles  de  la  Croissance 


EPIDOQINE  GRÉMY. 
Arrêts  ou  ralentisi'.ements  de 
la  croissance. 

(Stimulines  et  glandes  endocri¬ 
niennes  qui  rèjilent  la  croissance.)  • 


COGCIIDÀl.  GRÉMY;  I  I 
tigonococclque.  Blennorragie  a  J 


THYRENII'ÈE  GRÉMY.  |  DIASTÉNINE  GRÉMY. 


Insuffisance  thyroïdienne. 


fjjPrînclpes  actijs  totaux  de  la 
'glarsle  thyroïde.) 


Troubles  de  la  croissance. 
Insuffisance  testiculaire.  Séni 


(Principes  actijs  totaux  de  la 
glande  interstitielle  du  testicule.)  , 


THYONHYDROL  GRÉMY.  Soufre 
colloïdal  adjuvant  du  traitement  mercuriel.  Rhu¬ 
matisme  chronique. 


Littérature  et  ÉchantilJ  ©ns  ;  <î.  GRÉMY  -  14,  rue  de  Clichy,  PARIS 


25  —  vi  22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2103 


gérée  de  l’aorte.  Il  n’en  est  rien,  et,  ainsi  l^u’au 
iiülieu  du  ■  XVIII®  siècle  Sottas  l’a  établi,  les 
modifications  dont  je  parle  portent  principale¬ 
ment  sür  les  poumons.  ,  - 

Les  p'oumons,  chez. les  bossus,  offrent  à  la  fois 
des  alt^tatiOïis  de  forme  et  de  dimensions.  '  Ils 
,bht  une  insùffisànce  de  volume  et  de  poids.  A 
l’état  normal,  d’après  Sappey,  les  poumons 
pèsent  entré  400  et  700  grammes.  Chez  les  bos- 
siis,  ces  chiffres  s’abaissent  à  350,  300,  250  gr., 
et  moihs  encore.  Les  paumons  sont  ici  frappés  de 
l’altération  connue  sous  ,1e  nom  d’atélectàsie 
pu  état  fœtal,  dans  laquelle  il  y  a  affaissement, 
diminution  de  volume  des  alvéoles  pulmonaires, 
état  qui  s’oppose  à  cet  autre,  si  fréquent,  l’em¬ 
physème.  L’emphysème  fait  partie  d’ailleurs 
du  compleXus  rencontré  chez  ces  sujets  ;  il  n’est 
pas  rare  de  voir  chez  eux  des  j)arties  emphysé¬ 
mateuses  à  côté  d’autres  atélectasiées.  Si  l’on 
ajoute,  à  cela,  la  congestion,  on  peut  résumer 
l’état  pujmonaire  des  bossus  par  ces  trois  mots  : 
atélectasie,  emphysème  et  congestion. 

L’insuffisance  pulmonaire  des  bossus  entraîne 
üile  insuffisance  respiratoire.  Ce  n’est  pas  l’uni¬ 
que  caus«  d’inSuffisance  respiratoire  rencontrée 
alors.  Il  eu  est  une  autre  qui  réside  dans  le  défaut 
d’expansion  du  thorax.  A  la  vérité,  la  cage  tho¬ 
racique  du  gi  bbeux  n’est  pas  tout  à  fait  immobile 
ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer  sur  des  tracés,  mais 
sa  dilatation  n’est  pas  à  beaucoup  près  ce  qu’elle 
est  à  l’état  nornial. 

Ainsi  créée  par  deux  conditions  (faiblesse  de 
volume  du  poumon  et  faiblesse  de  l’expansion 
du  thorax),  l’insuffisance  respiratoire  se  traduit 
par  de  la  polypnée  et  par  un  jeu  exagéré  du  dia¬ 
phragmé.  Ce  trouble  de  respiration  n’est  pas, 
il  va  sans  dire,  sans  retentir  sur  l’appareil  cir¬ 
culatoire.  11  s’ensuit,  d’abord,  une  gêne  dans 
la  circulation  des  veines  au  voisinage  du  thorax. 
11  S’ensuit,  en  outre,  un  retentissement  sur  le 
cœur  droit,  qui  est  la  perturbation  circulatoire 
principale. 

Dans  de  tels  poumons,  imparfaitement  dé¬ 
veloppés,  la  circulation  est  difficile,  «atrésiée  » 
en  quelque  sorte.  Si  bien  que  le  cœur  droit  des 
gibbeux  est  obligé  de  s’hypertrophier.  Viennent 
l’âge  et  l’époque  de  l’involution  sénile,  avec  ses 
conséquences,  l’affaiblissement  des  organés  en 
général  et  du  cœur  en  particulier,  on  •  verra  se 
produire  des  dilatations  des  cavités  droites,  sui¬ 
vies  bientôt  d’insuffisance  tricuspide  et  d’asys-, 
tolie. Aussi  a-t-on  pu  dire  avec  le  professeur 
Marfan  que  l’asystolie  représentait  la  fin  natu¬ 
relle  des  bossus. 

L’asystolie  n’est  pas  la  seule  complication 
menaçant  ces  sujets.  Par  le  fait  des  défectuosités 
du  jeu  respiratoire,  ils  présentent  au  niveau  de 
l’appareil  bronchopulmonaire  un  locus  minoris 
resistentiæ  qui  les  prédispose  aux  ;  maladies  de 
cet  appareil,  entre  autres  à  la  bronchite  et  à  la 


«pneurnonie.  Il  faut  reconnaître  tôutèfois  que, 
par  une  sorte  de  compensation,  les  bossus  de¬ 
meurent  jusqu’à  un  certain  point  en  état  d’im¬ 
munité  contre  une  autre  grave  affection  des 
voies  respiratoires  :  la  tuberculose.  Si  le  gibbeux 
contracte  facilement  des  affections  thermiques 
broncho-pulmonaires,  par  contre,  il  a  une  relative 
immunité  vis-à-vis  de  la  tuberculose.  Ceci  est 
à  rapprocher  d’une  donnée  analogue  dont  je 
vous  ai  parlé  déjà  à  propos  des  cardiaques.  Cer¬ 
tains  '  cardiaques,  les  mitraux  principalement, 
sont  assez  rarement  frappés  par  la  tuberculose. 
Le  mécanisme,  indiqué  par  Péter  pour  les  car- 
diopathes,  de  cette  sorte  d’immunité,  pourrait 
sans  doute  s’appliquer  aux  gibbeux. 

Les  bossus  offrent  donc  une  prédisposition 
spéciale  au  développement  des  bronchites  et 
des  pneumonies  ;  de  plus,  ces  affections  revêtent 
chez  eux  un  caractère  marqué  d’importance. 
Une  simple  bronchite;  qui,  chez  une  personne 
normale,  n’entraîne  que  des  troubles  modérés, 
peut  prendre,  chez  un  bossu,  un  type  dyspnéique 
confinant  à  l’asphyxie.  M.  Marfan  a  montfé 
que  la  bronchite  du  gibbeux  \est  dhin  pronostic 
grave  et  souvent  mortelle  ;  c’est,  a-t-il  dit,  la 
fin  accidentelle  des  bossus  —  l’asystolie  étant 
leur  fin  naturelle. 

A  la  vérité,  il  semble  bien  que  le  tableau  de 
la  bronchite  et  de  la  pneumonie  des  bossvis'  ait 
“été  poussé  un  peu  au  noir.  Il  apparaît  que  de  tels 
malades  triomphent  quelquefois  de  ces  affections. 
Je  vais  vous  montrer  deux  gibbeux  atteints 
tout  récemment  ,1’un  de  bronchite,  l’autre  de 
pneumonie,  qui  peuvent  tous  deux  être  consi¬ 
dérés  comme  guéris. 

'  Voyons  d’abord  le  patient  à  la  bronchite.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  34  ans  dont  la  gibbosité 
remonte,  comme  d’ordinaire,  à  l’adèlescence. 
C’est  vers  la  douzième  année  qu’aurait  com¬ 
mencé  la  déformation  vertébrale.  Le  malade 
l’attribue  à  une  chute  d’un  arbre,  détail  auquel 
il  cpnviènt  de  n’attacher  qu’iine  médiocre  im¬ 
portance.  La  déformation  est  celle  de  la  cypho¬ 
scoliose.  Vous  savez  que  la  scoliose  désigne  la 
déformation  de  la  colonne  vertébrale  dans  le 
sens  transversal  et  la  cyphose  ou  lordose  la  dé¬ 
formation  dans  le  sens  antéro-postérieur.  La 
cyphose  offre  la  concavité  en  avant  ;  c’est  la 
variété  habituelle.  La  lordose  la  concavité  en 
arrière  ;  c’est  la  variété  exceptionnelle.  Notre 
malade  a  une  déviation  mixte.  Son  cou  est 
court,  son  thorax  écrasé' dans  le  sens  transversal. 
Il  a  une  bosse  antérieure,  aplatie,  et  une  bosse 
postérieure,  arrondie.  Celle-ci,  volumineuse,  a 
la  forrne  d’unè  pyramide  triangulaire,  à  base 
implantée  sur  le  thorax,  à  sommet  en  arrière, 
avec  une  face  supérieure  en  plateau.  Malgré  sa 
délicatesse,  cet  homme  est  porteur  aux  halles, 
et  il  est  probable  que  sa  bosse,  le  plateau  supé¬ 
rieur  de  celle-ci  en  particulier,  fut  une  cause 
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déterminante  de  sa  profession.  Son  dos  est  en 
effet,  un  support  naturel. 

Cet  homme  a,  depuis  son  adolescence',  offert 
une  prédisposition  pour  les  rhumes  et  les  bron¬ 
chites,  conformément  à  la  règle.  Cét  hiver,  il  a 
toussé,  comme  tous  les  hivers.  Mais,  récemment, 
il  a  été  pris  cle  toux,  d’expectoration,  de  dyspnée, 
de  cyanose,  d’œdème  des  membres  inférieurs, 
phénomènes  plus  pénibles  que  de  coutume,  et 
pour  lesquels  il  s’est  décidé  à  demander  son 
admission  à  l’hôpital.  I.orsqu’on  nous  l’avohs 
examiné,  nous  avons  trouvé  des  signes  de  bron¬ 
chite,  des  râles  sonores,  ronflants  et  sibilants, 
accompagnés  de  toux,  d’expectoration,  de  dysp¬ 
née  (32  respirations  à  la  minute),  de  cyanose 
et  d’un  certain  nombre  d’indices  d’asystolie  : 
pouls  à  90,  distension  des  jugulaires,tfiméfaction 
du  foie,  hypotension,  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

Malgré  tous  ces  phénomènes,  son  état  n’a 
jamais  paru  sérieux  et  peu  à  peu  il  s’est  amé¬ 
lioré.  .\^oici  donc  un  bossu,  atteint  de  bron¬ 
chite,  et  qui  n’a  pas  obéi  au  destin  généralement 
jirononcé  en  pareil  cas. 

Notre  deuxième  malade  est  un  homme  de 
49  ans,  lui  aussi  cypho-scoliotique  avec  prédo¬ 
minance  de  cyphose.  Sa  déformation  remonte  à 
l’adolescence,  comme  chez  le  précédent.  Comme 
le  précédent,  également,  il  est  prédisposé  aux 
rhumes  et  aux  bronchites.  Il  y  a  15  jours,  il  fuC 
pris  brusquement,  au  milieu  de  la  nuit,  de  fris¬ 
sons,  de  fièvre  (40“),  de  toux,  à  laquelle  succédè¬ 
rent  une  expectoration  colorée  de  rouge,  et,  un 
véritable  état  asphyxique.  I.e  surlendemain,  il 
entrait  à  l’Hôtel-Dicu.  A  ce  moment  nous  avons 
trouvé  une  température  de.  40"  et,  dans  le  pou¬ 
mon  di’oit,  un  foyer,  de  râles  crépitants.  L’état 
resta  sérieux  encore  deux  jours,  puis,  se  fit  une 
défervescence  soudaine,  avec  crise  uripaire 
succédant  à  l’oligurie. 

Le  malade  a  été  atteint  de  pneumonie,  mais 
de  pneumonie  spéciale,  abortive,  qui  a  tourné 


Mais,  à  ce,  diagnostic  d’œdème  du  poumon, 
nous  avons  à  objecter  '  d’abord  runilatérâlité 
des  râles.  L’œdème  frappé  les  deux  côtés.  Puis 
l’évolution  de  la  température  qui,  montée  à  40», 
a  présenté  une  chute  brusque  ;  puis  la  'crise  uri¬ 
naire.  De  plus,  à  aucun  moment  il  n’y  eut  d’al¬ 
buminé  dans  l’urine  et,  loin  d’offrir  de  l’hyper¬ 
tension,  le  malade  est  hypotendu  (14,5).  Les 
conditions  de  l’œdème  aigu  ont  donc  fait  défaut. 
Pour  toutes  ces  raisons,  je  considère  qu’il  s’est 
agi  non  d’œdème,  mais  de  pneumonie  fruste, 
abortive.  , 

Ainsi  vous  voyez  qüe  les  gibbeux  sont  capa¬ 
bles  de  guérir  non  seulement  de  bronchite  mais 
aussi  de  pneumonie.  J’ajouterai  que  ce  second 
malade;  s’est  peut-être,  vis-à-vis  de  sa  pneumo¬ 
nie,  mieux  défendu  que  ne  l’eussent  fait  d’autres 
sujets  normalement  constitués  quant  à,  leur 
colonne  vertébrale  et  à  leur  thorax. 

{Leçon  recueillie  par  le  D»  P.  Lacroix.) 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


La  détermination  de  l’âge  d’un  fœtus. 

Notion  intéressante  pour  les  praticiens  qui 
font  de  la  médecine  légale. 

D’après  M.  Duvoir,  la  formule  de  Balthazard 
et  Dervieux  est  simple  et  exacte.  Elle  consiste  à 
multiplier  la  taille  du  fœtus  par  le  coefficient  5,6. 

Age  en  jours  =  taille  en  centimètres  X  5,6. 

Elle  ne  vaut  pourtant  que  pour  les  fœtus  de 
plus  de  trois  mois.  Elle  doit  être  traduite  par 
l’indication  du  mois  de  la  gestation  et  de  son 
moment  (début  ou  fin). 

Si  l’expert  n’a,  à  sa  disposition,  qu’un  os  long, 
il  peut  obtenir  encore  l’âge  du  fœtus  avec  les  for¬ 
mules  suivantes  : 

Fémur,  tibia,  humérus  :  la  taille  -f-  8  cm. (cons- 


court  au  quatrième  jour  et  suivant  un  type 
classique.  Il  n’a  pas  dépassé  la  première  phase, 
n’est  pas  arrivé  à  l’hépalisation  rouge,  à  plus 
forte  raison  à  l’hepatisation  grise.  Il  y  a  eu  pneu¬ 
monie  abortive,  ou,  :i  veus  préférez,  (luxion- 
naire.  Pour  être  complet,  nous  devons  ajouter 
un  second' qualificatif,  celui  de,  fruste.  La  pneu¬ 
monie  a  été  fruste,  parce  qu’abortive,  et  aussi 
parce  que  des  signes  ont  manqué.  Nous  n’avons 
noté  ni  point  de  côté,  ni  céphalée,  ni  nausées,  ni 
vomissements. 

Il  est  un  diagnostic  qu’on  pourrait  opposer  à 
celui  que  je  viens  de  formuler  :  je  fais  allusion  à 
l’œdème  aigu  du  poumon.  I.’aflection  a  débuté 
en  pleine  nuit,  par  un  état  asphyxique,  comme 
l’œdème  aigu  du  poumon.  Nous  avons  constaté 
des  râles 'et  des  crachats  teintés  de  sang  —  comme 
dans  l’œdème  aigu  du  poumon,  encore. 


tante)  4  longueur  en  cm.  de  la  diaphyse  X  5,6. 
{La  Médecine,  avril  1922.) 

Un  signe  de  sclérose  pulmonaire  ;  la  disparition  de  la 
dépression  inspiratoire  intercostale. 

Physiologiquement,  au  début  de  l’inspiration, 
alors  que  la  cage  thoracique  se  dilate  plus  rapi¬ 
dement  que  le  poumon,  on  observe  des  dépres¬ 
sions  intereostales  siégeant  surtout  au  niveau 
des  6",  7»  et  8"  espaces.  Puis,  le  poumon  gonflé 
d’àir  comble  le  thorax  à  la  fin  de  l’inspiration, 
et  les  dépressions  disparaissent.  En  plus,  on  ob¬ 
serve,  plus  rarement,  un  sillon  sous-costal,  très 
fugitif. 

D’après  M.  H.anns,  la  dépression  intercostale 
et  sous-costale  ne  se  produit  pas  quand  le 
poumon  est  imperméable  à  l’air,  induré  et  adhé- 
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le  côté  opposé,  un  signe  clinique  intéressant  de 
sclérose  pulmonaire  avec  adhérence  pleurale. 

L’auteur  s’ étend  sur  la  description  et  le  méca¬ 
nisme  de  ce  signe.  «  Sans  prétendre  en  exagérer 
«  l’importance, nous  pensons  que,  étant  donnée  la 
«  pauvreté  en  symptômes  de  la  sclérose  pleuro- 
«  pulmonairequand  ellen’est  pas  très  prononcée, 

«  un  nouveau  signe  n’est  pas  à  dédaigner.  Dans 
«  bien  des  scléroses  où  manquent  les  déforma¬ 
it  Lions  thoraciques,  où  la  matité  n’est  pas  pér¬ 
il  ceptible,  où  l’auscultation  ne  révèle  rien,  où, 

«  seule,  1  a  radiographie  fait  découvrir  une  lésion 
«  souvent  importante,  le  signe  que  nous  avons 
Il  décrit  pourra  permettre  de  dépister  des  adhé- 
«  rences  qui  ne  se  seraient  traduites  par  aucun 
«  autre  symptôme.  »  {Rev.  méd.  de  l’Est,  1"  avril 
1922.) 

Le  mouvement  volontaire  envisagé  au  point  de  vue  de 
sa  durée.  Valeur  séméiologique  de  la  manœuvre  de 
la  jambe. 

M.  Molhant  recommande,  pour  l’appréciation 
de  la  valeur  de  la  force  musculaire,  un  procédé 
qu’il  appelle  la  manœuvre  de  la  jambe  et  qu’il 
décrit  ainsi  :  «Le  malade  étant  couché  sur  la  table 
«  dans  le  décubitus  dorsal,  nous  lui  demandons 
«  de  fléchir  à  angle  droit  les  cuisses  sur  le  bassin, 

«  les  jambes  sur  les  cuisses,  les  pieds  sur  les  jam- 
«  bes  et  de  maintenir  cette  position  aussi  long- 
«  temps  qu’il  le  peut.  L’adulte  maintient  cette  j 
«  position  d’une  façon  aisée  pendant  environ  , 
«  deux  minutes  :  c’est  la  phase  de  contraction 
«  normale  ou  neuro-musculaire.  A  partir  de  ce  j 
«  moment,  pour  maintenir  la  position,  le  sujet 
«  est  obligé  de  faire  un  effort,  que  l’on  constate  j 
«  d’ailleurs  objectivement  par  les  secousses  mus- 
(I  culaires  de  fatigue  qui  surviennent  dans  les 
«  muscles  :  c’est  la  phase -de  résistance  à  la  fati- 
«  gue  ou  d’èfïort  cérébral.  , 

«  La  durée  de  cette  période,  très  variable  dans  , 
«  les  conditions  normales,  d’un  sujet  à  l’autre, 

«  oscille  cependant  en  moyenne  entre  deux  et  j 
«  quatre  minutes  ;  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  i 
Il  le  sujet,  n’en  pouvant  plus,  laisse  brusquement 
Il  retomber  les  deux  jambes  ». 

Cette  manœuvre  permettant  de  déterminer  | 
objectivement  la  force  musculaire  et  l’effort 
cérébral,  l’auteur  conclut  que  «  toute  lésion  orga- 
«  nique,  tant  centrale  que  périphérique  ou  mu> 

«  culaire,  qui  met  hors  de  fonction,  d’une  façon 
«  définitive  ou  transitoire,  l’appareil  neuro- 
II  musculaire  ou  en  modifie  les  conditiô.15  nor- 
«  males  de  fonctionnement,  réduit  pendant  la 
«  durée  de  son  action  le  temps  de  la  phase  de 
«  contraction  normale.  Cette  réduction  est  pro- 
«  portionnelle  à  l’importance  de  la  lésion  de  l’ap- 
i  reil  neuro-musculaire.  | 

Il  La  phase  de  contraction  normale,  expres- 


II  neùro-musculaire,  mesure  donc  sa  capacité 
j  <1  fonctionnelle  normale.' La  phase  de  résistance 
Il  à  la  fatigue,  diminuée  dans  les  troubles  neuras- 
II  théniques,  considérablement  augmentée  dans 
t  les  troubles  d’habitude,  est  l’expression  de  l’ef- 
'  «  fort  cérébral  dont  est  capable  le  spjet.  «  (Le  Scal- 
'  pef,  22  avril  1922.)  .  . 

j  Ictère  préroséoiique  et  réaction  de  Herxheimer. 

1  Là  thérapie  de  la  syphilis  continue  à  passion- 
I  ner  le  monde  médical.  Après  les  arsénobenzols, 

I  voici  que  les  sels  de  bismuth  semblent  devoir 
I  prendre  une  place  importante  dano  cette  théra- 
!  pie.  Quelle  est  la  valeur  exacte  de  ces  sels  en  tant 
I  qu’antitréponéraique  ?  C’est  à  quoi  répond. une 
intéressante  observation  de  MM.  Jeanselme  et 
Blamoutier. 

Une  femme  ayant  présenté  de  l’ictère  d’origine 
très  nettement  syphilitique  avant  l’apparition 
dé  la  roséole,  entra  à  l’hôpital  pour  des  accidents 
secondaires  cutanés  et  muqueux.  Une  injection 
de  tartro-bismuthate  de  sodium  et  de  potas¬ 
sium  fut  suivie,  six  heures  après,  d’unt  forte 
réaction  de  Herxheimer  :  congestion  marquée  des 
éléments  cutanéo-muqueux,  avec  apparition 
d’une  roséole  numrriulaire  ortiée  floride,  le  tout 
disparaissant  au  bout  de  36  heures. 

Dans  un  cas  analogue,  le  même  phénomène  se 
produisit.  Une  roséole  très  discrète  se  généralisa 
et  devint  très  floride  7  heures  après  une  injectio'n 
de  tartfo-bismuthate.  Au  bout  de  36  heures,  elle 
était  revenue  à  son  point  de  départ  et  disparut 
dans  les  jours  qui  suivirent. 

Ces  cas  dé  réaction  de  Herxheimer  ont  la  valeu 
d’une  véritable  expérimentation.  {Bull,  méd.,  22 
avril  1922.) 

Un  procédé  simple  et  pratique  de  détatouage. 

M.  Béraud,  que  ses  fonctions  de  médecin-chef 
de  l’hôpital  de  Blida,  met  en  contact  avec  de 
nombreux  légionnaires,  tatoués  par  définition, 
emploie  pour  les  détatouer  le  procédé  élégant 
suivant. 

Sur  la,  surface  à  détatouer,  dépassant  de  quel 
ques  millimètres  le  dessin,  il  applique  un  vésica¬ 
toire  qu’il  a  laissé  en  place  12  heures.  Passé  ce 
temps,  le  sujet  est  couché  sur  le  lit  de  la.saUe  d’o¬ 
pération.  Avec  toute  l’asepsie  désirable,  l’épi¬ 
derme  soulevé  par  la  sérosité  vésicante  est  enlevé 
et  le  derme  mis  à  nu,  sur  lequel  le  tatouage  appa¬ 
raît  net  et  éclatant.  Après  anesthésie  locale  (ap¬ 
plication  d’une  lame  de  coton  hydrophile  imbl-  , 
bée  de  cocaïne  ou  novocaïne)  ou  général#  (kélène), 

«  l’opérateur,  armé  du  couteau  du  thermo- 
«  cautère  chauffé  au  rouge-cerise,  recouvre  le 
Il  tatouage  d’une  série  de  hachures  parallèles,  lar- 
II  ges,  rapides,  en  coups  de  pinceau,  hachures  qui 
Il  doivent  masquer  non  seulement  tous  les  traits 
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«  du  dessin,  mais  encore  les  intervalles  et  Fé- 
«  troite  marge  qui  l’encadre  ».  Pansement  à  la 
pommade  de  Reclus  ou  .  de  Marion,  ou  simple¬ 
ment  à  la  vaseline  salicylée  au  10®,  additionnée 
de  quelques  centigrammes  de  cocaïne  ou  novo- 
eaïne.  L’escarre  se  détache  en  moyenne  en  4 
jours.  Le  derme  apparaît  granuleux,  net  de  tout 
dessin.  Quelques  pansements  humides,  un  panse¬ 
ment  à  l’acide  picrique,  achèvent  la  cicatrisation. 
{JouTïi.  des  Prat.,  22  avril  1922.) 

Insufflation  d’oxygène  par  trachéo-fistulisation  , 
et  submersion. 

Selon  M.  Rosenthal,  les  trois  modes  de  péné¬ 
tration  de  l’oxygène  dans  les  voies  respiratoires 
correspondent  à  trois  états  différents  du  malade 
à  oxygéner.  L’entonnoir  placé  devant  la  face' de 
celui-ci,  et  par  lequel  se  débite  le  gaz,  suppose  une 
activité  suffisante  des  mouvements  respiratoires 
pour  assurer  la  pénétration  de  l’oxygène  dans  le 
poumon  ;  le  masque  de  Nicloux,  ou  le  masque 
pour  anesthésie,  convient  au  sujet  qui  peut 
encore  obéir  aux  objurgations  médicales.  Mais 
s’il  est  sans  connaissance,  et  en  quelque  sorte 
paralysé,  c’est  la  trachéô-flstulisation  qui  peut, 
seule,  réaliser  l’oxygénation  pulmonaire  néces¬ 
saire  au  maintien  de  la  vie. 

Ainsi  îera-t-on  dans  l’intoxication  oxy-carbo- 
née,  dans  certaines  broncho-pneumonies,  dans 
l’asphyxie  par  submersion,  soit  que  le  sujet . 
soit  cyanosé  par  encombrement  des  voies  respi¬ 
ratoires  (eau  spumeuse),  soit  qu’il  se  trouve 
eh  syncope  blanche  par  inhibition.  Ici,  la  tra¬ 
chéo-fistulisation  ne  s’oppose  pas  aux  autres  mé¬ 
thodes  de  rappel  à  la  vie  (tractions  rythmée"^  de 
la  langue,  lavements  de  fumée  de  tabac)  ;  elle  s’y 

surajoute,  elle  les  complète .  «  Si  le  cœuil 

,  «  n’est  pas  arrêté,  —  ce  qui  est  un  critère  de  mort 
«  définitive,  —  la  tradhéo-flstulisation  gazeuse  à 
«  l’air  ou  à  l’oxygène  est  de  nature  à  arrêter  rapi- 
0  dement  la  syncope  respiratoire,  même  si  le 
«  réflexe  cornéen  est  déjà  aboli.  C’est  donc  une 
«  arme  nouvelle,  un  mode  nouveau  et  puissant  de 
«  la  thérapeutique  du  noyé  par  l’air  ou  l’oxy- 
«  gène.  » 

L’auteur  décrit  la  technique  de  l’intervention 
qu’il  préconise.  11  recommande,  surtout  poul¬ 
ies  trachéo-fistulisations  prolongées,  sa  canule 
11°  1,  correspondant  au  00  des  canules  classiques 
de  trachéotomies,  mais  possédant  la  longueur 
et  la  courbure  des  canules  d’adultes. 

La  mise  en  place  en  est  facile.  On  la  relie,  par 
un  tube  de  caoutchouc,  soit  à  l’oxygénateur  de 
Bàyeux,  soit  à  l’obus  d’oxygène,  complété  par  un 
détendeur  indispensable. 

«  Notre  méthode  fait  respirer  et  introduit  l’air 
«  dans  les  poumons.  A  nos  collègues  de  préciser 
«  sa  place  dans  le  traitement  de  la  submersion, 

«  selon  les  observations  clini'ques.  »  {Paris  méd., 
22  avril  1922.1 


Anaphylaxie  à  Tipéca. 

Poursuivant  leurs  intéressantes  investigations 
relatives  à  l’ anaphylaxie,  MM.  Widae,  Abrami 
et  JoLThAiN  publient  deux  curieuses  observa- 
tions  concernant  des  sujets  chez  lesquels  l’ipéca, 
pour  l’un  d’eux,  et  l’émétine,  pour  l’autre,'  déter¬ 
minaient,  chez  le  premier,  des  crises  d’asthpie 
parvenues  à  iin  tel  degré  d’intensité  qu’il  ne 
pouvait  pénétrer  dans  son  officine  (c’était  un 
pharmacien)  sans  qu’elles  éclatassent  ;  chéZ  le 
second  (préparateur  en  pharmacie),  une  poussée 
d’eczéma  aigu  de  la  face. 

Les  auteurs  ont  recherché  tout  d’abord  s’il 
s’agissait  là  de  laits  d’idiosyncrasie  ou  d’anapliyr 
laxie.  Cette  dernière  hypothèse  se  révéla  coninié 
vraie,  tant  en  raison  de  l’évolution  même  des 
accidents,  que  des  résultats  des  expériences  aux¬ 
quelles  ils  se  li-vrèrent. 

La  cuti-réaction  se  montra,  en  effet,  positive 
avec  la  substance  sensibilisante,  et  seulement 
avec  celle-ci  ;  en  outre,  la  formule  vasculo-sanr 
gùine  traduisit  chaque  fois  un  choc  hémoclà- 
sique  indiscutable.  , 

Sans  sui-vre  les  auteurs  dans  le  détail  de  le^ 
intéressant  exposé,  nous  en  retiendrons  seul^ 
ment  l’enseignement  pratique.  Ils  parvinrent 
effet  à  désensibiliser  complètement  ces  deuXr 
malades,  qui  ont  pu  reprendre  leur  profession’ 
sans  être  incommodés  par  les  substances  qui, 
précédemment,  leur  avaient  rendu  leur  vie  pro¬ 
fessionnelle  impossible. 

Le  procédé  de  désensibilisation  consista  à  injec¬ 
ter  ,  de  très  minimes  doses,  progressivement 
croissantes,  de  ces  substances,  à  intervalles. 

A  noter  toutefois  que,  chez  le  premier  de  ces 
malades,  atteint  d’asthme  anaphylactique  dû  à 
l’ipéca,  les  effets  désensibilisateurs  ne  commen¬ 
cèrent  à  se  manifester  que  le  jour  où  les  auteurs 
eurent  l’idée  de  faire  précéder  l’injection  de  ma¬ 
cération  d’ipéca,  d’une  prise  de  4  cg.  de  bella- 

■  done  (p.  e.  de- poudre  et  d’extrait). 

Enfin,  comme  conclusion  d’ordre  général, 
retenons  qu’il  apparaît  que  certains  eczémas  d’o¬ 
rigine  interne  ne  seraient  eux-mêmes  que  des  acci¬ 
dents  anaphylactiques.  Il  en  serait  vraisembla¬ 
blement  de  même  des  dermites  professionnelles. 

On  conçoit  de  quel  intérêt  sont  ces  faits,  puis¬ 
qu’ils  ouvrent  la  voie  à  l’utilisation  d’une  mé¬ 
thode  thérapeutique  qui  se  montre  souveraine 
dans  des  cas  qui  semblaient  rebelles  jusqu’alors 
à  tout  traitement  réellement  efficace.  (Presse 
médA,  22  avriri922.) 

A  propos  de  la  pepsine  gastrique. 

A  l’état  physiologique,  la  courbe  de  la  sécré¬ 
tion  pepsique  dans  l’estomac  est  parallèle  à  celle 
de  l’acide  chlorhydrique.  On  en  a  conclu,  à  tort, 
que  la  mesure  de  celle-ci  dispensait  de  rechercher. 

■  celle-là. 


TONIQUE  DU  COEUR 
DIURÉTIQUE  PUISSANT 


INDICATIONS 

HYPOSYSTOUF.  •  f.SYSTOUE  -  ENOOCtRDITÉS 
EÉRICAROIIES  -  TACHYCABDIE 
■  ATÛNitS  CAROIAQUES  • 

DYSPNÉE  LIÉE  A  uü  RÉTRECISSEIENI  MITRAL 
NÉPHR.TES  DIVERSES 

AIRUMINURIE  AVEC  DU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  DRIPPALES 
NÉPHROSCLÉROSES 

Chaque  cachet  dosé  à  0,05' cent,  de  ;  cadre  de  Digitale 
titrée  physiologiquement,  assob/éD  e  la  Diméthylphos- 
phoxanthine  sodique  et  à  là  scille.. débarrassée  de  ses 
principes  émétocathartiques.  ' 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 

posol-ogie;  I  J 

DOSE  MASSIVE 

2  à  3  cachais  par  jour  pendant  10  jours.  j 

DOSE  CARDIOTONIQUE 

1  cachet  par  jour  pendant  10  jours. 

DOSE  CARDIOTONigUE  D'ENTRETIEN 

1  cachet  tous  les  2  jours  pendant  10  jeuvs.  1 
Interrompre  10  jours  et  recommencer.  '  ) 

PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L'EXCRETION  URIQUE 

ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO  RÉNALES  ALTEREES 

DIUR(KŸSTINeI 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉfflIE,  «RICÉiyilE,  CYSTITES 
CATARRWE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
DRAVELLE  GOUTTE,  ARTHRITISME 
RHUMAT  SIÏIES 


AFFECTIONS  DES  REINS 


Laboratoires  L.  BOiZE  &  0.  flLLIQT  “"pÏ' 

PHARMACIENS  DE  I"  CLASSE  Pari' 
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Traitement  préventif  de  la  MiORAINE 

par  les  Comprimés  de 

PEPTONAL  REMY  (PEPTONE  INALTÉRABLE) 

Un  i  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas.  Behant.  sur  demandt  à  M  M.  le»  Doeleun. 


8“  dos  l  abDfstolros  OÜRàrr  et  B. 


.  TUloui*  ('w  t  eple)  PARIS  1 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER 


HUILE  au  CALOMEL  CTtClLISÉE  VICIER 


REMINÉRALISATION  PH’OSPNO'MAGNÉSIENNE  &  CALCIQUE 


DQLONA 


MÉTHODE  d:  ^FORMULES  |  DYSPEPSIES 


Comprimés 


THËOBROMOSE 
DU  ME  S  NIL 


/  Théobrominate  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur. 

C7Hî'N4  02U  (Société  de  Thérapeutique,  Mars  1906). 

doivent  remplacer  dans  tous  les  cas 

la  Théobromine  pure  ou  mélangée 


parce 

que 


^  )  elle  est  cinq  fois 

_  lits  1  elle  ag-it  olu-^  rai _  _  _  ,  . 

^  1  Théobromine  n’agit  pas.  I 

DOSE.  —  2  à  8  par  Jour;  deux  comprimés  ont  une  action  équivalente  6  Ogr.  SO  de  Théobromine. 

ÉCHAHTiLLONS.  LITTÉRATURE  ;  LABORATOIRES  DUMESN I L,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E.  DUMESNII,,  Doctiuir  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauriat  des  Hôpitauœ,  de  la  Faculté 

de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d’Or).  ' 

3F*OXrX£NXSS£:T7ZS  XXSS  XXpPXO'.A.XrJK:  X>Z3  P^RXS 


que  ni  céphalée, 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  digestifs; 


action  équivalente  6  0  gr.  5 
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MM.  Ldeper  et  J.  Baumann  (de  Châtel-Gùyon) 
se  sont. livrés  à  des  expériences  qui  leur  permet-  ■ 
tent  de  conclure  que,  dans  les  états  pathologiques 
(hypochlorhydrie,  cancer,  ulcus,  hyperchlorhy¬ 
drie)  il  y  aivait  discordance  entre  Tune  et  l’autre  1 
des  sécrétions.  '  ' 

Leur  conclusion  pratique  est  que  «  il  est  assez 
«  difficile,  exception  faite  des  obstacles  mécani- 
«  ques  ou  des  adhérences,  dé  ne  point  faire  une 
«  part  importante  à  la  sécrétion  peptique  dans  la 
<(  production  ou  l’exagération  de  ces  deux  symp- 
«  tômes  des  étais  gaMriques  pathologiques  :  les 
n  nausées  et  les  douleurs.»  (Prog.  méd.,  22  avril 
1922.)  . 

Syphilis  et  vitiligo. 

Le  vitiligo  est  considéré  actuellement  comme 
d’origine  syphilitique  (acquise  ou  héréditaire), 
dans  80  %  des  cas. 

M.  Hakkin  rapporte  8  observations  relatives 
à  des  sujets  atteints  de  vitiligo,  chez  lesquels,  il 
semble  bien  que  la  syphilis  ne  soit  pas  en  cause. 

«  Ma  pensée  n’est  pas  de  nier  la  possibilité  de 
«  la  syphilis  alors  qu’elle  a  été  reconnue  comme 
«  cause  étiologique  dans  des  observations  préci- 
«  ses  de  vitiligo  ;  mais  il  est  intéressant  certaine- 
«  nement  d’épingler  tous  les  cas  où  cette  étiolo- 
«  gie  ne  peut  être  décelée.  On  pourrait  me  repro- 
«  cher,  il  est  vrai,  de  ne  pas  avoir  employé  de 
«  réaction  plus  sensible  que  la  réaction  de  B.  W., 

«  de  ne  pas  avoir  fait  de  ponctions  lombaires.  Je 
«  ne  me  suis  pas  cru  autorisé  à  le  faire,  p  as  plus 
«  qu’à  instituer  un  traitement  anti-syphilitique 
«  chez  ces  malades  qui  n’avaient  pas  de  signes 
«  cliniques  de  syphilis  ;  on  n’a,  du  reste,  pas 
«  signalé  de  guérison  du  vitiligo  par  le  traitement 
«  spécifique?. . . .  Ma  conclusion  sera  que  chaque 
»  cas  de  vitiligo  doit  être  étudié  sans  idée  pré- 
«  conçue.  Malheureusement,  cette  étude  de  l’état 
«  général  n’augmente  guère  les  chances  de  succès 
«  d’une  thérapeutique  qui,  jusqu’à  présent,  est 
,«  restée  une  des  plus  précaires  et  des  plus  ingra- 
«  tes.  »  {Liège  méd.,  23  avril  1922.)  G.  D. 


HYDROLOGIE 

Les  possibilités  d’ utilisation  thérapeutique 
des  Galeries  Thermales  de  Luehon. 

Communication  ù  la  Société  d’hydrologie  et  de  cli¬ 
matologie  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  le  30 
avril  1922. 

Par  Jean  Dufrenoy  (de  l’Institut  Pasteur), 
Ingénieur  agronome,  licencié  ès  sciences, 
et  Raymond  Molinery, 

Directeur  technique  des  Etablissements  thermaux 
de  Luehon.  ;  •  ■ 

n  semble  que  ce  soit  surtout  à  l’émergence 
des  griffons  que  soient  mises  en  œuvre,  par  des 


actions  physiques  de  dissociation,  des  actions 
physio-chimiques  d’absorption,  des  actions  chi¬ 
miques  et  biochimiques .. .  l’énergie  radiante 
et  l’énergie  chimique  apportées  de  la  profon¬ 
deur  par  les  eaux  de  Luehon. 

L’établissement  thermal  de  Luehon  possède 
cet  incomparable  avantage  que  des  galeries  hori¬ 
zontales,  en  s’enfonçant  dans  la  montagne  de 
Superbàgnèrés,  vont  à  la  rencontre  des  eaux  ther¬ 
males,  et  qu’ainsi  l’émergence  des  eaux  se  fait 
dans  une  atmosphère  limitée  où  se  crée  un  milieu 
biologique  très  spécial; 

Ce  milieu  atmosphérique  nous  a  paru  aussi 
intéressant  et  , aussi  remarquable  que  le  milieu 
hydro-biologique  formé  par  les  eaux  des  réser¬ 
voirs  des  ^iffons;  et  nous  avons  d’ailleurs  si¬ 
gnalé  que  le  doniaine  des  actions  biochimiques, 
loin  de  se  restreindre  aux  espaces  immergés, 
s’étend  à  une  grande  surface  des  galeries  ther¬ 
males^  Ce  imlieu  ou,plus  exactement,  ces  milieux 
atmosphériques  sont  caractérisés  par  : 

Leur  degré  hygrométrique. 

Leur  thermicité. 

Leur  richesse  en  '  gaz,  ■ 

par  la  constance  de  ces  caractères  dans  le  temps, 
par  leur  spécificité  liée  à  la  nature  des  roches 
traversées  et  au  degré  géothermique  yariable 
avec  la  profondeur  des  galeries. 

En  somme,  la  combinaison  des  facteurs^dépen- 
dant  des  sources  très  variées,  et  des  facteurs 
indépendants  des  sources  mais  liés  aux  roches 
encaissantes,  réalise  une  série  de  milieux  atmos¬ 
phériques  de  température,  hygrométrie  et  richesse 
en  gaz  régulièremént  échelôpnées. 

Au  cours  de  nos  recherches  biologiques  sur 
les  eaux  de  Luehon,  nous  avons  fait  plusieurs 
séjours  prolongés,  pendant  une  heure  ou  plus 
dans  les  différentes  galeries,  et  nous  avons  pu 
étudier  sur  nous-mêmes  les  effets  physiologiques 
de  '  ce  traitement. 

I.  — L’effet  immédiat  est  une  sudation  extrê¬ 
mement  abondante,  durant  tout  le  séjour  dans 
les  galeries,  suivi'  d’une  deuxième,  et- parfois' 
d’une  troiMëme  sudation  après  la  sortie. 

Cet  effet  est  bien  connu  des  employés,  et  en 
somme,  aû  sortir  des  galeries,  on  doit  s’imposer  : 

1“  Un  séjour  de  15  minutes,  en  peignoir  de 
laine,  dans  une  cabine  d’étuve.  :  ■ 

2°  Après  le  rhabillage  et  quelques  minutes 
de  marche,  im  second  changenieut  de  vêtements, 

(3«  sudation). 

II.  — A  la  suite  dés  sudations,  nous  avons 
parfois  ressenti  une  fatigue  passagère,  rapide¬ 
ment  dissipée  par  l’alimentation. 

III.  —  Car  l’effet  le  plus  manifeste  ne  nos  sé¬ 
jours  dans  les  galeries  fut  le  développement  de 
notre  appétit  et  de  notre  faculté  de  digestion  et 
d’assimilation  à  un  degré  au  moins  égal  à  celui 
que  nous  avons  pu  obtenir  par  la  pratique  de 
l’automobile  ou  du  yachting. 
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Eli  résumé,  l’impression  de  bieir-être  ressentie 
ou  cours  de  nos  explorations  thermales  par  l’ins¬ 
piration  de  l’atmosphère  enriehio  des  galeries 
et  les  heureux  résultats  postérieurs  nous  ont 
fait  rapidement  oonsidérer  les  galeries  de  Luehon 
comme  un  merveilleux  instrument  d’ailleurs 
facile  à  utiliser. 

A ptuellemeht,  parmi  les  facteurs  agissant  dans 
.  cette  cure,  on  doit  certainement  compter  Tellet 
de  brusques  çt  successifs  changements  de  milieu. 

Pour  atteindre  les  galeriés  du  Saule,  avec  une 
température  de  45-50°,  le  sujet  doit  actuelle¬ 
ment  traverser  des  galeries  alternativement 
chaudes,  — -  au  niveau  des  atterrissements  voi¬ 
sins  des  étuves,  —  puis  moins  chaudes  (galerie 
hydrostatique,  du  Bosquet). 

B 'impression  de  froid  alors  ressentie  nous  était 
désagréable,  mais  jamais  elle  ne  fut  suivie  d’un 
mauvais  effet. 

Enfin,  la  galerie  du  Saule  présente,  ayant  son 
extrémité,  une  région  de  thermicfté  réellement 
pénible,  même  au  cours  d’un  passage  rapide. 
Il  semble  que  partout  ailleurs,  au  contraire,'  les 
galeries  thermales  réalisent  actuellement  les 
conditions  optima,  en  particulier  le  long  de  la 
faille  qui  sépare  les  granits  des  schistes  (où  appa¬ 
raissent  les  eaux  les  plus  radiq-actives). 

Il  semble  donc  qu’en-  face  de  conditions  aussi 
exceptionnellement  heureuses,  on  doive  se  montrer 
très  prudent  et  très  conservateur,  et  se  donner 
potur  but  d’utiliser  les  milieux  actuellement 
existants,  en  les  modifiant  le  moins  possible. 

ir  paraît  donc  indiqué  ae  donner  accès  aux 
galeries  profondes,  par  l’une  des  galeries  qui  dé¬ 
bouchent  derrière  les  Thermes  ou  sur  le  Parc 
au  niveau  des  galeries  Ferras,  Grotte,  Chapelle, 
Sengès,Bordeu...  C’est,  creusées  à  l’intérieur  des 
atterrissements,  que  devront  s’édifier  les  salles 
où  les  sujets  se  déshabilleront,  et,  où,  au  retour 
des  galeries,  ils  passeront  le  temps  de  la  2°  su¬ 
dation,  puis  se  rhabilleront. 

Qn  devrp  se  proposer  de  réaliser  dans  ces  salles 
les  conditions  mêmes  qui  s&nt  réalisées  dans  les 
salles  actuelles  des  étuves.  ;  il  ne  faut  pas  oublier 
que  celui  qui  sort  des  galeries  pour  entrer  dans 
1^  salles  des  étuves  a  déjà  l’impression  de  péné¬ 
trer  dans,  une  atmosphère  glacée,  et  qu’il  est 
indispensable  que  se  trouve  réalisée,  à  la  sortie 
future,  une  échelle  therrnique  airajogue  à  celle 
que  réalise,  à  la  sortie  des  galeries  actuelles,  la 
succession  :  Salle  des  Etuves,  Antichambre  des 
Fiumages,  Salle  des  Humages,  Atrium  d’Entrée. 

L’aménagement  des  galeries  devra,  obliga¬ 
toirement,  respecter  l’intégrité  de  la  surface  du 
roc  taillé  à  vif,  des  revêtements  ne  devront 
intervemr  que  là  où  la  cohésion  du  rocher  na¬ 
turel  est  insuffisante  (dans  les.  att.err'ssements 
en  particulier)  ou  aux  points  de  suintement 
d’eaux  météoriques  infiltrées.. 

Le  schiste  ou  surtout  le  granit  fourniront  en 


effet  des  parois  susceptibles  d’acquérir  par  la 
taille  ou  le  poli  une  surface  plus  agréable  à  la  vm 
que  celle  que  pourraient  fournir  les  matériaia 
introduits  ;  il  serait  regrettable  d’interposer  um 
paroi  artificielle,  inerte,  entre  l’atmosphère  et  la 
paroi  rocheuse  qui  lui  fournit'  la  chaleur  et  It 
support  des  actions  biochimiques. 

La  circulation  dans  les  galeries,  déjà  aujoiit- 
d’hui  sans  difficulté,  sera  rendue  aussi  facile  qii( 
l’on  pourra  désirer  pu;'  le  nivellement  du  planek 
base.  Elle  sera  sans  inconvénient  puisque,  dès  à 
présent,  la  plupart  des  griffons  sont  protégé 
par  dés  couvercles  amovibles.  Il  serait  facile  dt 
perfectionner  ces  fermetm-es  qui  ne  seront  ja¬ 
mais  assez  étanches  pour  priver  l’atmosphère 
des  galeries  du  bénéfice  des  émanations,  niais 
qui  mettront  les  eaux  à  l’abri  de  tout  apporl; 
étranger. 

Conclusions.  —  Il  nous  paraît  que  des  salles 
vastes,  admettant  largement  l’atmosphère  exté¬ 
rieur,  n’auraient  pas  la  valeur  des  galeries  exis¬ 
tantes,  dont  l’atmosphère  est  d’autant  plus  enrl- 
chie  qu’elle  est  plus  réduite,  dont  la  topographie 
permet  et  impose,  pendant  la  cure,  une  marck 
et  un  exercice  physique  probablement  bieA  pré¬ 
férables  à  la  station  dans  un  hammam. 

1.3  seule  objection  à  l’utilisation  des  galeries 
existantes  pourrait  être  relative  à  la  protection 
de  l’eau  dans  les  réservoirs  des  grillons,  mais 
cette  protection  pose  un  problème  technique 
lacile  à  résoudre  par  des  couvercles  appropriés. 

Remarquons  qu’à  Luehon  même,  une  source, 
d’ailleurs  non  exploitée,  existe  dans  la  salie 
des  étuves  locales,  où  le  public  a  accès  (source 
du  humage). 

D’une  façon  plus  générale,  il  nous  a  semblé  giii 
dans  les  Pyrénées,  on  n’a  pas  suffisamment  uilM 
les  diverses  galeries  de  captage  de  nos  statiom 
thermales.  Plusieurs  de  nos  sources  atleigmii 
65,  76,  86  degrés  :  il  serait  donc  extrêmement  faeilt 
d’aménager  des  chambres  de  sudation  de  degri 
dh^ers,  chambres  de  sudation  dont  U  n’est  pius 
besoin  de  fedre  Ressortir  les  avantages  thérapeuti¬ 
ques. 


REVUE  UES  SUCIETES  SAVANTES 


TDxLinfectiOB  alimentaire  :  interventiott  des 
paratyphiques. 

(MM.  P.  M’énéTriEk,  Isch-Wall  et  Suhmoiot. - 
ÂeaMmie  de  médeeine.} 

Les  toxi-iufeçtions  alimentaires  sont  causées  le 
plus  fréquemment  par  le,  paratyphique  B.,  dont 
les,  affittités  aveisineat  celles  des  bacilles,  de  l'info- 
xication  camée..  Si  le  paratyphique  A  fatervieffi- 


Uabopaioîpes  de  Biologie  e^  PJ^ysîoIogîe  appliquées 

D.  DROUET  &  PLET,  37,  RuedeMarly,  RÜEIL (S.-et-O.) 


l'HOSOFORME 

SoËufion  Acide  éthyiphosphoHque 

Relde  phosphopique  noaveati,  assimilable  ;  Tojdeité  nulle 
®  TOLÉRAI^GE  GASTRIQUE  [ARSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurastti^touîes  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 

Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 

Tuberculose  Albuminuries  Glucosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  mogenne  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  Jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d'eau,  de  vin  blanc  ou  de  otn  rouge,  sua-é  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHYStOSTHÉNINE  » 

Séi*\a.ix»  leucogèn© 

{  IKTJECTIOiq-S  .A.  LA.  SERIlSrGXJE  ) 

Ampoules  de  so  cc/c  N»  i  —  dose  moyenne  TOXICITÉ  NULLE 

Ampoules  de  Bo  cc/e  N»  2  -  dose  faible  Jamais  de  réactions  sériques 

Ampoules  de  20  cq/c  N*  3  -  dose  de  soutien  (anaphylaxie) 

IISTDIG-ATIONrS  : 

Grippe,  Angi**®»  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Puerpuérale 

et  toutes  les  infections  quel  que  soit  le  sièg^e,  quel  que  soit  le  microbe, 

excepté  tubefcutose  et  cancer* 

Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 


PHOSPHATE 


LE  PHOSPHAÇm  Ràxàfioalim  intenswe 

^est  le  même  phodiÂ 

d^Uiylaremateidique  DOT  ÜSSUTuLjIÎÜR  ITl^^ 

par  cuillerée  .  • 

'^^soupeJ 


PHOSPHATE  PINARD 

\  -  / 

EXTRAIT  DIRECTEMENTDESOS 

\  —  / 

TUBERCULOSE, Affections  osseuses 

-  ^  ,  a 

CROISSANCE^  CONVALESCENCES 

m  :  a 

RACHITISME 


POSOLOGIE - M 

ADULTES;  Une  à  deux  cullleréés  à  potage 
avant  les  deux  principaux  repas. 

ENFANTS:  Uneà  deux  cuillerées  à  dessert. 

ADULTES;  Une  cuillerée  à  potage  avànl 
tes  deux  grands  repas. 

ENFANTS:  Une  cuillerée  à  dessert  ohi  à  café 
■sebn  lage. 


Approvisionnement  gratuit 
sur  demande 
du  Corps  Médica  l 

22,  RUE  DE  L'ARSENAL 

ANGOULÉIVIE  (CHARENTE) 


25  —  VI  —  22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2113 


rarement  dans  les  accidents  de  ce  genre,  il  peut  ce¬ 
pendant  être  en  cause.  MM.  Ménétrier,  Isch-Wall 
et  Surmont  ont  oftservé,  il  y  a  quelques  mois, 
un  cas  de  toxi-infection  alimentaire  provoqué  par 
le  paratyphique  A.,  dont  le  rôle  fut  démontré  par 
l'hémoculture  et  la  séro  agglutination. 

Le  malade,  ayant  ingéré  à  son  dîner  de  la  lan¬ 
gue  de  conserve,  qui  lui  parut  suspecte  d’ailleurs, 
fut  pris  en  pleine  nuit,  huit  heures  après  son  repas, 
de  vives  douleurs  abdominales  rappelant  '  la  coli¬ 
que  hépatique.  Le  lendemalin,  apparut  la  fièvre, 
faisant  penser  (avec  la  douleur  '  de  l'hypochondre 
droit)  à' une  cholécystite  aiguë.  Le  patient  guérit 
au  bout  de  deux  semaines.  Une  autre  personne, . 
ayant  mangé  du  même  aliment,  serait  morte  dans 
les  48  heures. 

'  Cette  observation  attire  à  nouveau  l’attention 
sur  le  danger  de  la  consommation  de  produits  ali¬ 
mentaires  altérés. .  Elle  montre  la  possibilité  de 
l’intervention  du  para  A.,  à  titre  exceptionnel,  le 
para  6.  étant  l’agent  habituel  de  ces  accidents. 

Anaphylaxie  et  désensibilisation  en  dermatologie. 
(MM.  Gougerot  et  Blamoutibr.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

Les  phénomènes  d’anaphylaxie  et  de  sensibilisa¬ 
tion  prennent  en  dermatologie  une  place  grandis¬ 
sante.  La  sensibilisation  d’un  sujet  peut  se  faire 
par  simples  contacts  répétés  avec  la  peau.  MM. 
Gougerot  et  Blamoutier  en  relatent  deux  exemples 
qui  concernent  des  malades  ayant  offert,  après  ap¬ 
plications  de  glycérolé  cadique,  des  réactions  loca¬ 
les  très  marquées  (œdèmes,  érythèmes)  s’accom¬ 
pagnant  de  crise  vasculo- sanguine  du  type  hémo- 
clasique.  L’intolérance  était  spécifique  à  l’huile 
de  cade,  d’autres  médicaments  (l’icthyol,  le  goudron) 
ne  déterminant  aucune  réaction  cutanée.  Uapoint 
particulièrement  intéressant  fut  l’obtention,  dans 
les  deux  cas,  d’une  désensibilisation  par  l’emploi  de  i 
doses  primitivement  infimes  et  progressivement 
croissa,ntes  d’huile  de  cade.  Le  premier  malade, in¬ 
tolérant  à  une  préparation  à  1  pour  100,  parvint  à 
supporter  l’huile  de  cade  pure. 

Ainsi,  se  soulève  le  voile  de  certaines  intoléran¬ 
ces  médicamenteuses  en  dermatologie  et  apparaît 
la  possibilité  de  les  traiter  par  un  moyen  actif  et 
logique  :  la  désensibilisation  locale,  par  voie  épider¬ 
mique. 

Dermite  professionnelle  ;  désensibilisation  locale. 
(MM.  Gougerot  et  Blamoutier.  —  Soc.  méd. 
des  hôp.) 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  dermites  médica¬ 
menteuses  qui  peuvent  rentrer  dans  le  groupe  des 
affections  anaphylactiques,  mais  aussi  les  dermites 
professionnelles. 

MM.  Gougerot  et  Blamoutier  ont  traité  un  ma¬ 
lade,  exerçant  la  profession  d’ébéniste,  chez  lequel 


le  contact  de  la  poudre  de  palissandre  déterminait 
des  poussées  d’eczéma  à  la,  face  et  aux  mains.  Le 
patient  avait  pu  travailler  le  bois  de  palissandre 
pendant  deux  ans  (période  de  sensibilisation)  sans 
en  être  incommodé.  Un  jour,  revenant  de  vacan¬ 
ces,  reprenant  son  travail,  une  première  dermite 
éczémateuse  apparut.  Dans  la  suite,  chaque  contact 
avec  le  palissandre  aboutit  au  même  résultat. 

1  L’examen  du  sang  montra  une  crise  hémoclasique. 
lI’ action  de  la  poudre  de  palissandre  était  bien  spé¬ 
cifique,  les  applications  d'autres  poudres  de  bois 
(noyer,  acajou)  ne  provoquant  aucune  lésion. 

M .  Gougerot  obtint  la  même  réaction  en  appli¬ 
quant  sur  la  peau  de  la  teinture  de  palissandre. 
C’est  alors  que  fut  tenté  un  essai  de  désensibilisa¬ 
tion  en  partant  de  teinture  de  palissandre  faible. 
Des  badigeonneages  faits  successivement  avec  des 
teintures  à  1/20,  à  1/10  et  finalement  à  1/1,  ame¬ 
nèrent  la  désensibilisation.  Le  malade  put  alors 
reprendre  son  travail  sans  avoir  de  poussée  dermi- 
tique. 

On  voit  l’intérêt  d’une  telle  observation  en  patho¬ 
logie  générale  (sensibilisation  et  désensibilisation 
par  voie  épidermique),  en  dermatologie  (pathogé/- 
nie  des  éruptions  artificielles)  et  en  thérapeutique 
(cure  de  dermites  médicamenteuses  et  profession¬ 
nelles.) 

Les  lésions  de  l’oreille  et  de  l’encéphale  dans  la 
rougeole  grave. 

(M.  Maurice  Renaud.  —  Société  médicale  des' 
hôpitaux.) 

Pour  M.  Maurice  Renaud,  lès  lésions  suppurées 
des  oreilles  et  lés  complications  encéphalitiques 
constituent  la  cause  de  la  mort  dans  au  moins  la 
moitié  des  cas  de  rougeole  grave.  Bien  des  décès 
attribués  à  la  broncho-pneumonie,  dans  la  rou¬ 
geole,  relèveraient  de  l’oto-encéphalite.  La  consta¬ 
tation  d’un  petit  foyer  pulmonaire  ne  suffit  pas 
pour  que  la  mort  lui  soit  attribuée  en  dehors  de 
tout  examen  auriculaire.  C'est  ainsi  que  sur  10 
cas  mortels  de  rougeole,  7  fois  l’otite  et  l’infection 
encéphalique  ont  paru  à  M.  Renaud  responsables 
de  la  terminaison  fatale. 

L’auteur  montre  que  l’examen  systématique 
des  oreillés  s’impose  au  cours  de  toute  rougeole 
grave,  dès  le  début  et  à  la  période  d’éruption,  car 
l’otite  n’est  pas  ici  une  complication  de  la  conva¬ 
lescence. 

L’action  hypotensive  de  la  pepsine. 

(MM.  loEPER  et  Mougeot.  —  Soc.  médicale  des 
‘  hôpitaux.) 

La  tension  vasculaire  suit,  au  cours  de  la  diges¬ 
tion,  une  courbe  assez  fixe  :  elle  s’abaisse  d’abord, 
pour  s’élever  ensuite.  L’hypotension  initiale  sem¬ 
ble  tenir  au  passage,  dans  la  circulation  sanguine, 
de  substances  dont  certaines  sont  d’origine  stoma¬ 
cale.  Les  extraits  de  muqueuse  gastrique,  comme 
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d'ailleurs  ceux  de  la  muqueuse  instestinale  (Roger) 
provoquent  l’hypotensipn. 

Partant  de  là,  M  M.  Loeper  et  Mougeot  ont  re- 
/cherehé  quelle  était  la  part  de  là  pepsine  dans  ce 
processus  hypotenseur  et  ils  ont  fait  une  série  d'es¬ 
sais  chez  l’homme  et  d’expériences  chez  le  chien. 
Par  voie  stomacale,  ils  n’ont  pu  obtenir  de  la  pep¬ 
sine  aucune  modification  cardio-vasculaire.  Par 
contre,  l’injection  sous-cutanée  de  pepsine  du  Co¬ 
dex,  en  solution  à  20  pour  100,  filtrée  sur  bougie, 
a  provoqué,  sur  de  nombreux  sujets  examinés  et  à 
une  seule  exception  près,  une  chute  nette  de  la 
pression  artérielle,  déjà  importante  avec  un  cen¬ 
timètre  cube  de  solution,  ..soit  0  gr.  20  de  pepsine. 

Ainsi  se  pose  la  question  de  l’emploi  thérapeu- 
tiqqe  possible  de  la  pepsine  comme  médicament 
hypotenseur.  Il  est  permis  de  penser  que  l’on  pour¬ 
ra  utiliser  parfois  l’injection  sous-cutanée  de  pep¬ 
sine  (0  gr.  20  à  0  gr.  40)  dans  le  traitement  des 
hypertensions,  et  spécialement  des  crises  hyperten¬ 
sives. 

Action  de  la  pepsine  sur  la  motricité  intestinale. 
(MM.  Loeper  et  Batjmawn.  —  iSoc.  méd.  des  hôp.) 

Poursuivant  ses  recherches  sur  les  propriétés 
physio-thérapeutiques  de  la  pepsine,  M.  Loeper,  en 
collaboration  avec  M.  Baumann,  a  étudié  l’action 
de  cette  substance  sur  la  motricité  dù  gros  intes 
tin. 

11  a  pratiqué,  à  cet  effet,  une  série  de  radiogra¬ 
phies  de  l’intestin,  après  repas  baryté,  avant  et 
consécutivement  à  des  injections  sous -cutanées  de 
0  gr.  20  de  pepsine  en  solution  dans  un  centim. 
cube  de  sérum  salin  ordinaire.  Le  péristaltisme  in¬ 
testinal  et  le  tonus  musculaire  du  côlon  ont  paru  as¬ 
sez  nettement  stimulés.  Chez  les  constipés  avec 
spasme,  la  constipation  a  été  aggravée,  alors  qu'elle 
était  améliorée  chez  les  ptosiques. 

La  pepsine  semble  agir  par  l’intermédiaire  du 
nerf  pneumogastrique.  Quelques  troubles,  parfois 
observés  à  la  suite  des  injections  de  pepsine  (lipo¬ 
thymies,  vertiges,  état  nauséeux),  sont  d'ailleurs 
presque  tous  d'ordre  vagotonique . 

Pratiquement,  on  ne  saurait  donc  recourir  à  la 
pepsine  comme  médicament  laxatif,mais  elle  pour¬ 
rait  peut-être  rendre  quelques  services  pour  aider 
au  relèvement  d’une  musculature  intestinale  affai¬ 
blie,  telle  qu’on  l'observe  fréquemment  au  coqrs 
des  ptoses. 

Echinococcose  cérébrale  intra-ventriculaire. 

(M.  F.  Devé.  —  Société  de  biologie.) 

M.  Devé  rapporte  le  cas  d’un  enfant  de  8  ans 
ayant  présenté  pendant  la  vie  des  signes  de 
tumeur  cérébrale,  à  l'autopsie  duquel  il  trouva  une 
poche  intra-ventriculaire  renfermant  plusieurs  cen¬ 
taines  d'hydatides  de  toute  taille.  On  conçoit 
qu’une  forme  aussi  multiloculaire  d,e  l’échinococ¬ 


cose  cérébrale  soit  particulièrement  difficile  à  trai¬ 
ter  chirurgicalement.  , 

P.  L. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Iode  colloïdal,  teinture  d’iode  et  huiles  iodées. 

A  propos  d’une  communication  du  Dr  Bou- 
DBEAu,  à  la  Société  dé  Thérapeutique,  sm  le 
traitement  de  la  tuberculose  par  la  -teinture 
d’iode-  administrée  par  la  voie  buccale,  le  D’’ 
Laumonier  est  intervenu,  au  cours  de  la  séancp 
du  12  avril  1922,  pour  rappeler  les  propriétés 
très  spéciales  de  l’iode  colloïdal  électro-chimique, 
que  ses  recherches,  confirmées  par  celles  plus 
récentes  de  Mlle  Lacheret  dans  le  laboratoire 
du  professeur  Pouchet,  ont  mises  en  évidence: 
Les  propriétés  de  cet  iode  (lodéol)  tiennent  d’une 
part  à  son  état  physique,  qui  lui  confère  un  pou¬ 
voir  catalytique  considérable,  de  l’autre  à  sa 
qualité  d’iode  pur  de  laquelle  dépend  en  partie 
son  action  germicide,  antitoxique,  leucopoié- 
tique  et  phagocytaire;  cette  dernière  s’attestant 
notamment  par  une  élévation  marquée  de  l’in¬ 
dex  opsonique.  En  outre,  U  décongestionne  le 
poumon,  et,  ainsi  que  l’a  découvert  Mlle  La¬ 
cheret,  il  augmente  sensiblement  la  viscosité 
sanguine,  ce  qui  rend  bien  compte  de  l’action 
antihémoptoïque  qu’exerce  ce  médicament. 
Enfin,  chose  tout  à  fait  inattendue,  il  s’accumule 
dans  l’organisme,  qu’il  sature  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  limite,  représentant,  semble-t-il,  l’opti¬ 
mum  de  la  médication.  Il  y  a  donc  opposition 
très  nette  de  propriétés  entre  l’iode  colloïdal 
électro-chimique  et  les  iodures,  qui  s’éliminent 
brutalement  presque  d’un  coup,  diminuent  la 
viscosité  sanguine  et  hyperémisent  les  poumons* 
et,  aux  doses  ordinaires,  ne  sont  ni  germicide.s 
ni  antitoxiques.  C’est  ce  qui  fait  que  les  iodures 
sont  généralement  contre-indiqués  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  alors  que  l’iode  colloïdal 
peut  être  considéré,  en  raison  de  ses  propriétés 
spéciales,  comme  le  médicament  de  choix  de 
cette  redoutable  infection. 

Il  est  incontestable  que,  dans  la  tuberculose, 
la  teinture  d’iode,  administrée  à  l’intérieur  sui¬ 
vant  la  méthode  de  M.  Boudreau,  a  rendu  éga¬ 
lement  les  plus  grands  services,  précisément  par¬ 
ce  que  l’iode  de  la  teinture  est  pur  et  libre.  Mais 
il  est  non  moins  incontestable  que,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  l’iode  coUoïdal  électro-chi¬ 
mique  possède  une  grande  supériorité  sur  la 
teinture  d’iode  pure  (sans  iodure).  Cette  supé¬ 
riorité  tient  non  seulement  à  l’état  physique, 
colloïdal,  mais  aussi  à  ce  que,  injecté  exclusi-^ 
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vemeiit  dans  les  muscles,  l’iode  de  l’iodéol  est. 
intégralement  absorbé  çt  donne  ainsi  tout 
i’efîet  thérapeutique  qu’on  en  peut  attendre, 
tandis  que  la  teinture  d’iode  est,  ainsi  que  l’a 
montré  M.  Huerre,  modifiée  par  les  véhicules 
,(lait,  vin)  qui  serveiit  à  son  ingestion  et  par  les 
aliments  avec  lesquels  elle  entre  en  contact  dans  ,, 
le  tube  digestif,  de  telle  sorte  qu’une  faible  partie 
seulement  de  l’iode  de  la  teinture  se  trouve  en 
.  réalité.utUisée.  Yoilà  pourquoi,  notamment  dans 
la  tuberculose  pulmonaire,  l’iode  colloïdal  four¬ 
nit,  à  des  doses  beaucoup  plus  faibles,  des'  résul¬ 
tats  plus  marqués  et  plus  prompts  que  ceux  que 
l’on  enregistre  avec  des  doses  très  fortes  '  de 
teinture  d’iode. 

L^s  huiles  iodées  sont  assurénient  d’excellen¬ 
tes  préparations  iodiques,  qui  valent  surtout  par 
la  grande  quantité  d’iode  qu’elles  fixent.  Mais 
'iode,  y  étant  à  l’état  de  combinaison  à  peu  près 
stable,  n’est  libéré  et  ne  devient  actif  qu’au  fur 
et  à  mesure  que  l’huile  est  dédoublée. 

Or,  la  question  est  précisément  de  savoir  si 
et  en  combien  de  temps  ces  huiles  iodées  sont 
dédoublées  et  absorbées.  A  la  séance  du  10  iriai . 
dernier  de  \k  Société  de  thérapeutique,  MM. 
Forestier  et  L.vfay  ont  montré  une  série  de 
fort  belles  radiographies  établissant  que  l’huile 
liodée  est  tirés  longtemps  imperméable'  aux 
rayons  X,  pendant  des  semaines  et  des  mois. 
Comme  les  huiles  végétales  sont  perméables 
aux  rayons  X,  ce  qui  rend  cette  huile  iodée  opa¬ 
que,  c'est  évidemment  la  présence  de  l’iode. 
Donc,  l’iode  de  cette  huile  s’assimile  peu  et  M. 
Forestier  n’en  décèle  justement  qu’une  petite 
quantité  clans  les  urines.  La  conclusion  qui 
s’impose  est  que-cette  huile  iodée,  excellente  poür 
le  diagnostic  radiographique,  ne  saurait  avoir 
.  une  action  thérapeutique  aussi  énergique  que 
l’iode  colloïdal,  qui  s’absorbe  rapidement.  En 
effet,  à  cette  même  séance,  le  professeur  Pou- 
CHÈT  a  présenté  des  radiographies  montrant  que 
l’iodéol  est,  lui  aussi,  imperméable  aux  rayons  X 
aussitôt  après  l’injëction  ;  mais  l’opacité  s’at¬ 
ténue  au  bout  de  24  heures  et,  en  5  à  6  jours,  a 
totalement  disparu,  alors  que  la  nodosité  hui¬ 
leuse  peut  occasionnellenient  subsister  à  la  pal¬ 
pation,  ce  qui  prouve  que  l’iode  a  diffusé  et  a  été 
absorbé  ;  à  l’autopsie  des  animaux,  on  le  retrouve  ' 
effectivement  dans  divers  organes  à  l’état  de 
combinaison  protéique. 

De  ces  faits  découle  l’incontestable  supériorité 
de  l’iodéol  sur  les  iodures,  la  teinture  d’iode,les 
huiles  iodées,  etc.,  et  la  nécessité  de  F  utiliser 
quand  on  recherche  une  action  thérapeutique 
à  la  fois  énergique,  prompte  et  constante. 
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P.  Carnot,  P.  Harvier  et  P.  Mathieu.  —  Les 
ulcères  digestifs.  (1  volume,  156  pages,  24  plan¬ 
ches). 

Cet  opuscule  résume  une  partie  du  cours  de  gastro- 
entérologie  fait  à  l’hôpital  Beaujon  sous  la  direction  du 
Professeur  Carnot.  Sa  lecture  se  recommande  fout 
particulièrement  au  médecin  praticien,  pour  être  tenu  au 
courant  des  données  récemment  acquises  sur  la  patho- 
génie  et  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac  et  de 
l'intestin. 

Nous  voyons,  en  éfïet,  se  rétrécir  de  jour  en  jour,  au' 
profit  de  l’ulcère,  le  domaine  de  la  «  dyspepsie  »,  depuis 
que  nous  soumettons  les  gastropathes  à  une  exploration 
complète  du  tube  digestif  (tubage  de  l’estomac  à  jeun, 
étude  du  chimisme  gastrique  après  repas  d’épreuve, 
examen  radloscopique,recherche  du  sang  dans  les  selles) . 
L’ulcère  englobe  à' lui  seul  la  plus  grande  partie  de  la 
pathologie  digestive,  tout  au  moins  de  la  pathologie 
gastro-duodénale. 

Nous  savons  aujourd’hui  que  la  triade  symptoma¬ 
tique  :  douleurs,,  vomissements,  hématémèses,  par 
laquelle  on  caractérisait  autrefois  l’ulcus,  ne  répond 
pas  toujours  à  la  réalité  ;  les  vomissements,  lés' hémor¬ 
rhagies  surtout,  font  souvent  défaut  et  peuvent  êtr 
considérés  plutôt  comme  des  complications  que  comme 
des  .signes  de  l’ulcus.  Nous  savons  aussi  qu’un  grande 
nombre  de  «  gastralgiques  »,  d’«  hyperchlorh,ydri- 

ques  »,  voire  même  de  «  nerveux  »  sont  en  réalité  des 
ulcéreux.  Cette  étude,  faite  surtout  au  point  de  vue 
clinique,  présente  donc  une  importance  pratique  consi¬ 
dérable. 


L’ulcus  n’est  pas  une  ulcération  banale.  C’est  une 
ulcération  qui  ne  se  répare  pas,  qui  ne  se  cicatrise  pas, 
qui  a.  tendance  à  se  perpétuer.  Il  est  possible  d’observer, 
sur  toute  l’étendue  du  tractus  digestif,  des  ulcérations 
plus  ou  moins  superficielles,  d’origine  variable  (trauma¬ 
tiques,  microbiennes,  toxiques),  susceptibles  de  déter¬ 
miner  des  accidents  graves  tels  qu’une  hémorragie  ou 
une  perforation.  Ces  ulcérations  peuvent  donner  nais¬ 
sance  à  des  ulcus  ;  mais  elles  ne  sont  pas  des  ulqus. 
Schématiquement,  on  peut  se  représenter  un  ulcus, 
quel  que  soit  son  siège,  comme  une  perte  de  substance 
plus  ou  moins  étendue,  de  forme  arrondie,  taillée  à 
l’emporte-pièce  dans  la  paroi  du  tractus  digestif  :  débu¬ 
tant  par  la  muqueuse,  il  progresse  vers  la  séreuse.  Line 
fois  constitué,  il  a  la  forme  d’un  tronc  de  cône,  dont  le 
,  fond  est  représenté  par  la  musculeuse  ou  la  séreuse. 

P.  H.\rvier  définit  l’ulcus  :  «une  ulcénation  qui  tend 
vers  la  chronicité  et  qui  se  caractérise  cliniquement  par 
des  crises  douloureuses  successives,  séparées  iiar  des 
rémissions  «.  L’ulcus  doit  être  suspecté  dans  toute  gas¬ 
tropathie  qui  évolue  suivant  ce  mode  déterminé.-  Si 
les  rémissions,  qui  séparent  les  poussées  aigues,  n’excè¬ 
dent  pas  en  général  quelques  mois,  elles  atteignent  par¬ 
fois  plusieurs  années  ;  aussi,  ne  faut-il  pas  se  hâter  d’afiir- 
mêr  trop  tôt  là  guérison,  et  devient-il  nécessaire  de  main¬ 
tenir  pendant  de  longues  années,  au  traitement  médical 
et  à  un  régime  approprié,  un  ulcéreux,  même  guéri. 

La  première  partie  de  cet  opuscule  est  consacrée  par 
♦♦♦♦ 
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P.  Harvier  trV élude  clinique  déidilUé  de  ioutes  tec'variélés 
d’ulcus.'Hi  î’ûlcus  digestif  siège  avec  prédilection  dans 
les  régions  baignées  par  le  suc  gastrique,  c’est-à-dire  au 
niveau  de  l’estomac  et  du  duodénum,  il  atteint  aussi 
d’autres  segments  ;  œsophage,  intestin  grêle,  gros  intes¬ 
tin.  Ces  diverses  locàllsatidfis  prouvent,  ou  lîien  que 
l’action  du  suc  gastrique  n’est  pas  .exclusive  dans  là 
pathogénie  de  l’ülcus,  ou  bien  que  ces.ulcùs  extrà- 
gastriqucs  ne  sont, pas  les  mêmes  que  ceux  de  la  région 
peptique.  Les  anatomo-patholdgistês'  àsè’iy-etft  que  tous 
les  ulcus  digestifs  sont  identiques,  quel  que  soit  leur 
siège  :  mai.s  il  semble  bien  (fti’àü  point  àé  v’tfè  'êfirilque, 
les  ulcus  dé  l’œsophage  oti_du  côlon  ne  tessepiblent 
guère  aux  ulcus  gastro-duodénaux,  car  ori  n’y  retrouve 
pas,  en  particulier,  cette  évolution  spéciale  pàr  pous¬ 
sées  successives,  qui  est  la  caractéristique  des  ulcus 
p'èptiqües. 


Les  ulcus  digestifs  peuvent  se  compliquer.  «  Leurs 
complications  redoutables,  dit  le  P'  Carnot,  obsèdent 
à  tel  point  l’esprit  du  médecin  chargé  de  surveiller  dévo¬ 
lution  d’un  ulcus  que,  le  plus  souvent,  c’ést  leur  ap¬ 
préhension  qui  dicte  sa  conduite  et  provoque  ses  déci¬ 
sions  thérapeutiques  ».  Aussi  est-il  nécessaire  de  bien 
en  spécifier  les  termes  avant  d’aborder  toute  discussion 
thérapeutique. 

Les  complications  des,  ulcères  peuvent  éclater  bruta¬ 
lement,  se  développer  de  façon  aiguë  ou  Se  manifester 
lentement  et  tardivement.  i 

«  Les  complications  suraiguës  représentent  souvent  de 
yéritablès  drames  et  peuvent  aboutir,  en  quelques  ins¬ 
tants,  ou  en  quelques  heures,  à  dés  catastrophés  ;  ce 
sont  de  grandes  hémoPrhagies  qui,  brutalement, saignent 
à  blanc  un  sujet  jusque-là  bien  portant  ;  ce  sont  des 
perforalions  soudaines,  en  coüp  de  poignard,  avec  dou¬ 
leurs  atroces,  qui.  tuent,  en  quelques  heures,  par  inon¬ 
dation  péritonéale. 

■<  Des  complications  moins  brutales,'  parce  que  déjà 
limitées  et  enkystées  par  un  travail  inflammatoire  anté¬ 
rieur,  aboutissent  à  la  production  â’ abcès  périgasirique&-, 
abdominaux  ou  sous-phréniques,  avec  ou  sans  gaz,  et 
parfois  à  ieur  fistulisation. 

«  Des  complications  à  plus  longue  échéance,  de  la 
réaction  inllammatoire  et  scléreuse,  qui  s’organise 
autour  de  l’ulcère,  et  qui  aboutit  aux  grosses  sténoses 
(m'édiô-gàstriques,  pyloriques,  duodénales),  aux  ccd- 
îdsüés  à  niches,  aux  périyastrites  ad/iésin'cs,  séquelles 
tardives,  qui  aggravent  beaucoup  le  pronostic  de 
l’üïçüs.  _ 

Sous  ne  devons  pas  oublier  enfin  la  cancérisation 
possible  de  Pulcus. 


La  grande  question  thérapeutique  qui  se  pose  est 
celle  de  la  non-intervention  ou  dé  l’intervention  opé- 

Le  P''  Carnot  pose  tout  de  suitç  en  principe  que  le 
trailemenl  medical  doil  être  essayé  d’abord,  dans  presque 
tous  les  cas.;  C  est  seulement  dans  des  circonstances 
impérieuses  (douleurs  excessives,  grandes  hémorrha- 
ges  récidivantes,  menaces  de  perforation,  suppura¬ 
tions  pengastnques,  sténoses  çrificielies  constituées) 
que  le  traitement  chirurgical  sera  d’emWée  imposé. 
I.es.ulceres  ne  doivent  pas,  cornme  le  pensent  quelques- 
uns,  être  opérés  aussitôt  que  diagnostiqués  ;  il  ne  faut 
pas  négliger  le  traitement  médical  comme  inopérant, 
avant  ou  apres  les  opérations,  toutés  paüiatîves  qu’elles 


soient  cependant,  eèiui-ci  Üoil  cd'mmence^  dès  iéâ  pre¬ 
miers  symptômes'  et,  si 'possible,  à  la  jjhâs'é  prê-ïil^- 
reuse,  à  titre  préventif.  Il  |aut  le  pdürsuivré  io'nr/tempèi 
àvèc  beaucoup  dè  soin  et  de  persévérance. 

A  Id  pério'dë  pré-iilccrcüsé,  il  s’appliquera  rlgourcuse- 
m'ent  chez  les  nombf éuX  sujets  qui,  du  fait  dé  ïélif 
hyperexcitabilité  gastrique  et  de  leur  hypèrcfiiile  glan¬ 
dulaire,  sont  des  candidats  à  l’ulcus  ;  il  sera  indiqué 
notamment  dans  les  crises  gastralgiques  des  grand.'! 
hÿpérchlorhydriqües,  bien  qu’ori  fie  trouve  encore  ni 
Suintem.ent  sanguin  dans  lés  sellesf,  ni  résidiis  àiiitifêfi- 
taires  le  matin  à  jeun,  ni  phénomènes  radiologiqÜés’ 
péremptoires. 

Dès  le  début  de  l’ulcus  cnnstiiué,  le  traitement  médical 
sera  nettement  efficace  :  sous  son  înfliiénce,  on  consta¬ 
tera  l’espacement  des  crises  ;  le  suintënient  sànguin  né 
se  reproduira  plus  qu’à  échéance  éloignée,  aux  périodes 
douloureuses.  C’est  par  la  surveillance  attentive  des 
selles  (recherche  du  sang  dans  les  selles  au  moyen  de  la 
réaction  de  Webef,  de  là  phénophtàléine,  ou  du  pyra- 
midon)  que  l’on  pourra  au  mieux  contrôler  sa  théra¬ 
peutique.  Cette  surveillance  est  simple,  à'  la  portée  dii 
malade  ou  de  son  entourage. 

Dans  les  cas  bénins,  même  traités  plus  tardivement, 
lès  soins  médicaux  peuvent  calmer  les  douleurs  (inges¬ 
tion  des  poudres  de  bismuth,  kaolin,  talc,  d’alcalins)'. 
Supprimant  le  suc  gastrique  hyperacide,  ils  viennent 
facilement  à  bout  des  hémorrhagies  moyennes,  dans  la 
majorité  des  cas  (solutions  de  gélatine,  sérum,  pansç: 
ments  bismuthés,  jeûne  ou  diététique  fractionnée  et 
neutralisante). 

Quant  aux  grandes  hémorragies  foudroyantes,  on  est 
médicalement  beaucoup  moins  armé  ;  mais  les  statis¬ 
tiques  chirurgicales  sont  à  leur  égard  très  inférieures 
aux  statistiques  médicalés.  Mieux  vaudra  donc  (et  c’ést 
l’avis  dè  la  plupart  des  chirurgiens)  rirâlgré  les  risqués 
ple'ris  de  périls  d’Une  récidive,-  s’efforcer  d’arrêter  médi¬ 
calement  l’hémorragie  ;  on, remontera  ensuite  le  sujet 
et  on  ne  le  fera  opérer  que  dans  de  meilleures  conditions 
I  de  résistance. 

En  quelques  pages  fort  intér'essantés,  lé  P'  Catnôt 
dé-éeloppe  les  modalités  du  traîterrierit  inédicamehtêtii 
et  du  régime  diététique,  lesquelles  varient  suivant  que 
l’on  se  trouve  en  présence  des  phases  aiguës  (douleurs, 
îiémôrragié's,  ïntoléràncê  gastrique)  ou  des  pliasés  d’ac- 
càlmie  (sujet  épuisé  qik’il  fàHrt  r'em'onter,  tout  en  reèhéf- 
chant  la  cicatrisation  de  l’üTcüs).  Voici  le  Schéma  de  H 
thérapeutique  : 

1“  Aux  phases  aiguës  :  repos,  immobilisation,  diète  ; 
pansements  hémbstâtiquès  et  topiques  (bismuth,  talc, 
kaolin,  gélàtîné). 

3“  Aux  phases  d’aèéâlmiê  :  thérapeutique  prudêntè 
de  reprise  alirnentaire  et  de  reconstitution  (fer,  arsenic, 
extrait  médullaire,  sérum  hémopoiétiquè).  Solution.'* 
alcalines  ét  modificatrices. 


,  Le  Irailemenl  chirurgical  de  l’ulcère  de  l’estomac  est  ex¬ 
posé  par  le  prof.  MATHiEtT.  Sdùs  lès  réservés  fàitès  précé¬ 
demment,  celui-ci  ést  indîqtié  :  1“  dans  les  crises  dotr-  ' 
loureuses  intenses,  fréquentes,  ou  continues,  mal  soit' 
lagées  par  les  médicaments  et  le  régime  ;  2"  dans  les 
hémorragies  violentes,  répétées,  prolongées  sans  ten¬ 
dance  à  la  suppression,  mais  dè  pr'eféfêricè  en  deho'rS 
d’une  périodè  aiguë  d’hémorragies  ;  3“  dans  les  stéhosès  ^ 
post-ulcéreuses  ;  f”  dans  les  cas  de  périgàstrite  sténo- 
sante  ou  douloureuse  ;  5“  dans  les  perforations,  abéèS 
périgastriques,  fistules  ;  6“'  dans  l'ulcérd-cancérisation.  ’ 
‘  G.  F. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


lÉDECINE  SOCIALE  RETROSPECTIVE 

Assistance  et  hôpitanx. 

Séance  de  V Assemblée  nationale  du  3Î  janvier  119\. 

Le  Couseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  vient 
de  faire  réimprimer  un  rapport  très  cutieux,  rédigé 
par  Larochefoucault-Li^court  et  présenté,  au  nom 
du  Comité  de  mendicité,  à  l’Assemblée  nationale. 

Il  est  intéressant  de  voir  comment  nos  pères  com¬ 
prenaient  les  devoirs  de  la  nation,  vis-à-vis  les  déshé¬ 
rités  de  la  vie!  Pour  eux,  les  droits  dü  malheur  et  de 
la  pauvreté  étaient  sacrés  ;  aussi  la  Constitution 
prenait-elle  «  l’engagement  solennel  de  créer  et  d’or¬ 
ganiser  un  établissement  de  secours  publics,  pour 
élever  les  enfants  abandonnés,  soulager 'les  pauvres 
infirmes  et  fournir  les  moyens  de  travail  aux  pau¬ 
vres  valides,  qui  n’auraient  pu  s’en  procurer  ». 

Le  droit  au  travail,  qui  sera  repris  en  1848  et  qui, 
de  nos  jours,  fait  partie  de  certains  programmes 
.  politiques,  est  donc  une  vieille  idée  bien  française  ; 
-  les  malheureux  seraient  eh  moins  grand  nombre 
si  le  chômage  pouvait  être  diminué  par  l’interven¬ 
tion  de  l’Etat  :  ce  fut  l’idée  directrice  des  ateliers 
nationaux  de  1848. 

Ce  travail  nécessaire  pour  tous  les  citoyens  était 
également,  pour  les  législateurs  de  1791,  un  procédé 
pour  maintenir  la  paix  publique.  «  Si  le  soulagement 
de  la  pauvreté  est  le  devoir  d’une  constitution,  qui 
a  posé  ses  fondements  sur  les  droits  imprescriptibles 
des  hommes,  elle  est  encore  le  besoin  d’une  Consti¬ 
tution  sage,  qui  veut  assurer  sa  durée  sur  la  tran¬ 
quillité  et  le  bonheur  de  tous  les  individus  qu’elle 
gouverne.  11  est  de  l’intérêt  public  de  corriger,  par 
une  bienfaisance  réfléchie,  les  maux  résultant  des 
mauvaises  institutions  qui  ont  maintenu  et  propagé 
la  pauvreté  ;  il  est  de  l’intérêt  public  de  prévenir  les 
désordres  et  les  malheurs,  où  seraient  conduits  un 
grand  nombre  d’hommes  sans  ressources,  qui,  mau¬ 
dissant  les  lois,  dont  ils  n’auraient  jamais  senti  les 
bienfaits,  pourraient,  par  l’excès  dè  leur  misère  être 
entraînés  d’un  moment  à  l’autre  à  servir  les  entre¬ 
prises  des  ennemis  de  Tordre  public  ». 

Ainsi,  ces  profonds  psychologues,  qui  firent  la 
Révolution,  comprenaient  combien  la  faim  et  l’oisi¬ 
veté  sont  mauvaises  conseillères  :  ce  n’est  pas  en 
hommes  simplement  charitables,  qu’ils  entendaient 
organiser  l’assistance,  au  nom  de  Tamour  de  l’hu¬ 
manité,  mais  plutôt  en  politiques  réfléchis  et  pré¬ 
voyants. 

De  nos  jours,  les  mêmes  idées  sont  émises,  mais 
sous  des  formules  différentes.  D’ailleurs,  le  projet 
gouvernemental  sur  les  assurances  sociales  s’appuie 


sur  des  directives  identiques  :  l’assistance  doit  être  or- 
'  ganisée  pour  diminuer  le  chômage  par  maladie  ;  de 
plus,  il  jconvient  de  débarrasser  le  travailleur  du 
souci  de  prévenir  la  gêne,  et  la  misère,  qui,  souvent 
accompagnent  l’invalidité,  la  vieillesse  prématurée', 
le  grand  nombre  d’enfants,  etc.  Le  législateur  entend 
donc  organiser,  non  plus  la  bienfaisance,  mais  l’assu¬ 
rance,  pour  permettre  au  travailleur  d’avoir  plus 
de  confortable,  partant  plus  de  santé,  nécessaire 
pour  le  rendement  maximum  de  la  production  na¬ 
tionale. 

Bien  entendu,  nous  ne  discutons  pas  ici  les  voies 
et  moyens,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  soins  mé¬ 
dicaux  ;  nous  tenons  simplement  à  rapprocher  les 
préoccupations  modernes  de  tous  les  hommes  d’Etat, 
qui  craignent  des  mouvements  populaires,  provo¬ 
qués  par  le  marasme  des  affaires,  par  le  chômage 
quasi-mondial,  des  sages  préyisions  de  nos  pères  de  ' 
1789,  voulant  assurer  la  paix  publique  en  assurant  ' 
du  travail  à  tous  les  miséreux  sans  ouvrage.  ■ 

Mais  ces  grands  penseurs  donnent,  dans  le  rapport 
qui  nous  occupe,  une  grande  leçon  à  nos  politiciens 
actuels.  Alors  que  le  budget  départemental  est  au¬ 
jourd’hui  obéréj  par  de  nombreuses  dépenses  à  but 
électoral,  alors  que  l’économie  la  plus  sordide  règne 
sur  les  budgets  de  l’assistance  et  de  l’hygiène,  alors 
que  certaines  organisations  publiques  donnent 
l’exemple  du  coulage,  des  dépenses  inutiles:  et  mal 
comprises,  nous  lisons,  au  contraire!,  dans  le  rapport: 

«  mais  quelles  que  soient  vos  dispositions  généreuses 
pour  l’assistance  de  la  pauvreté,  vous  ne  devez  pas 
oublier  que  l’économie  est  un  des  caractères 
les  plus  essentiels  de  la  bienfaisance  publique  ;  non 
cette  épargne  vile  et  impolitique,  qui  lésinerait 
sur  les  dépenses  nécessaires  au  soulagement  des  mal¬ 
heureux,  mais  cette  économie  sage  et  juste,  qui,  se 
rappelant  sans  cesse,  qu’elle  n’assiste  le  malheur 
qu’avec  les  deniers  du  peuple,  ne  doit  ordonner  que 
leur  indispensable  emploi  ». 

Et,  dès  cette  époque,  nous  voyons,  avant  la  lettre, 
se  manifester  l'a  grande  différence  entre  la  charité, 
qui,  par  ses  aumônes,  ne  voit  que  le  malheureux 
qu’elle  soulage  momentanément,,  et  la  solidarité 
sociale,  qui,  dans  l’intérêt  général  de  la  société, 
entend  secourir  tous  les  pauvres,  sans  exception, 
ni  condition.  Dès  cette  époque,  on  estime  que  cette 
solidarité  est  un  devoir  social,  basé  sur  la  justice, 
véritable  science  politique;  qui  veut  être  soigneuse¬ 
ment  étudiée,  pour  soulager,  il  est  vrai,  mais  sur¬ 
tout  prévenir,  en  combattant  les  grandes  causes 
sociales  du  paupérisme  national. 

,  Le  rapport  de  Larochefoucault-Liancourt  nous 
donne  ensuite  un  aperçu  de  l’organisation  hospita¬ 
lière -de  l’époque. 


2132 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


25  ^  yi  22, 


Avant  la  Révolution,  les  hôpitaux  et  fonds  de 
charité  du  royaume  avaient  environ  20  à  30  millions 
de  revenu. 

Les  divers  décrets,  portant  suppression,  des  droits 
et  privilèges,  dont  ils  avaient  joui  jusqu’en  1790, 
les  avaient  réduits  de  19  à  20  millions. 

A  pet.ts-  épqqiiiB',  les  documents  adniinistratifs  ne 
donnent  ,co#n,§j^san.ce  que  de  947  hdpitjajiÿ  ;  une 
,  eaquêt.e  pins  approfo^je  dg^ns  le?  cqinjtés  .e,cc|.ésifis^ 
tiques,  , donne  nn  tqtai  de  2,1  ss  jiôpiteux,  sans 
CQJnpj'.eadvn  les  dotations  particulières  de  çliarité. 

Mais,  tous  ces.  hôpitaux  pleurent  misère  :  ijs  pe 
‘pêuy  ent  pins  Goptinuiœ  à  secourir  leurs  pensionnaires, 
car  ils  sont  privés  de  la  plupart  do?  eumônes,  qu’ds 
reAeyaient  le?  années  prépédentes,  ainsi  que'  .des 
reye.nus  des  divers  octrois,  qui  furent  supprimés  par 
la  Révolution.  On  propose  donc  à  l’Assemblée  na¬ 
tionale  de  voter  un  inapôt  annuel  de  td  fUidjoos  au 
mininruin  pour  aider  les  liôpitaux- 

^ais,  .conyient-il  de  laisser  sans  s,epQ,urs  les  .cam¬ 
pagnes,  qui  ne  partjçipent  qu’en  petit  nopabre  aux 
établissenjents  de  pharité  ?  La  reprise  des  bieps  d,e 
l’église  comporte,  pour  la  nation,  l’enga^eniefit  .dp 
secourir  la  classe  indigente.  Aussi  l’Àssefnfelée  natio¬ 
nale  doit-elle  résoudr®  CÇ  problème  :  l’ assistance 
des  pauvres  doit-elle  êt-F-e;  .en  France,  une  charge 
natioftale  ou  locale  ? 

Le  rapporteur  propose  que  la  charge  soit  natio¬ 
nale.  Il  .craint  les  digérepees  de  riches.S6s  locales, 
alors  que  (r’e.st  surtout  dans  les  pays  les  plus  pau¬ 
vres,  à  ressources  mpdiques.  .gu’ii  y  ^  le  plus  grand 
nombre  ddudigents  à  assister. 

Le  plus,  tes  municipalités  jouiront  de  régimes 
inégaux,  en  ce  qui  concerpe  les  tqxes  lopajes,  P.OUr 
Passistaa.ce  localè  aux  malheureu?;. 

Buis  ifit  c’est  ce  que  nous  y,o,yons  enpore  dp  pps 
jours),  tous  les  moyens  de  ruse,  de  torce,  .seraient 
employés,  par  les  divers  départenjents,  pour  se  ren¬ 
voyer  réciproquenient  les  faipilies.  qudis  deyraient 
nourrir,  ou  pux.quelles  jlg  prévoieraient  deypir  np 
jour  donner  ,d,es  secours. 

Il  faut  enfin  se  prémunir  contre  les  intrigants, 
les  ambitieux  (ils  existaient  déjà  de  ce  temp^'lù)  qui> 
pour  flatter  la  multitude,  proposeraient  des  prpgresr 
sions  successives  de  charges,  pour  augpienter  les 
■  secours  à  distrilmeF  à  ig  pinssp  ouyrîère. 

Lnfm.  les  idées  dw  mcment  étaient  d’unifler  la 
France  et  de  briser  tontes  Ips  b.arrlères  qui  isolaient 
jadis  les  provinces  .entre  elles.  ,Çe  n’était  donc  pas 
le  m.Qment  de  rétablir  cet  isolemept,  sops  la  forine 
de  Pantonomie  dép.artementaie  en  matière  d’assis¬ 
tance. 

Au  contraire,  le  rapporteur  ponsidèfe  que  l’asr 
sistance  à  la  classe  infortunée  est  une  phpi'ge  d® 
PLtat,  fiomnm  le  payement  des  fonctionnaires  pijr 
blics,  comme  les  frais  du  culte,  cpmme  toute  aptre 
charge  nationale  ». 

?  Le  citoyen,  en  , acquittant  ses  impositions,  ne  dis- 
tingu,e  pas  plus  ja  partie  qui  y, a  soulager  la  pauyreté 
que  celle  qui  doit  entretenir  les  FflUtpg,  ou  p^yef 


l’armée,  et  le  malheureux,  mis  ainsi  sous  la  protec¬ 
tion  unique  de'  l’État,  échappe  aux  reproches,  aux  ' 
regrpts  .d.è  Cglui  qjij  est  eyppsfément  imposé  pour 
le  secourir,  reçoit  une  assistance  plus  noble,'  plus 
généreuse,  plus  digne  du  respect  qui  est  dû  au  mal¬ 
heur  et  de  la  grandeur  de  la  nation,  qui  le  secourt  ». 

Cqmhiop  4^  Ipas^ftoaqx  ..da  ■  yillagp 
méditer  ees  paroles  de  nos  devanciers,  alors  que 
l’assistance  médicale  gratuite  est  fréquemment  une 
prime  électoralje  et  non  pa  gecuprs  social  ! 

Les  renseignements  recueillis  par  le  rapporteur, 
lui  permettent  d’évaluer  la  proportion  des  pauvres 
au  vingtième  à  peu  près  de  la  p.qpplation. 

Par  papypes,  4  f,aut  entendre  ici  .cep?;  qui,  mas- 
qpnnt  absplpm.élît  de  re.sS-Opre.es  personnelles,  ne  pou¬ 
vant  pas  s’en  proenror  suffisaroment  par  le  trsyaii, 
réplamept  avec  nécessité  l’ assistance  publique  dans 
les  temps  de  maladie,  d®  ^mdlesse,  d’infirmités,  ou  , 
dans  les  ,  pas  de  palamités  particplières.  .Cepen(ia|it 
..Ip  crise  est  générale  partopt  ;  l’industrie  est 'presque 
complètement  arrêté,®,  à  ca.us.e  dp  la  périp.de  trou¬ 
blée,  révolutionnaire  ;  de  sorte  qu’ep  l?éL  J.®  '‘‘apper: 
teur  èstimp  que  Ip  nombre  dos  p.anyrps  .est  du  dixième  . 
de  le  p.opnlati.Qn. 

Mai?  parmi  ces  papyres,  la  dépense  varie  sous  un 
grand  popîbre  de  rapports  ;  .elle  dijï.ère  à  cause  du 
sefe  pt  .de  l’dge  ;  elle  n’est  pas  la  même  pour  l’homme 
que  Ropr  ja  lemiap  ;  ellp  l’ept  pnepre  m-pins  pour  les 
enfants. 

Puis,  pour  le  papyre  valide,  daps  la  f.orce  de  l’âge  et 
de  la  vigueur,  qe  .devant  être  secouru  que  par  des 
moyens  de  travail  et  d’un  travail  productif,  le  gem® 
d’assistance  ne  doit  guère  exiger,  en  santé,  que  de 
simples  ayences. 

Le  pauvre  malade  a  droit,  au  contraire,  à  des 
.secouns  pomplets,et  les  soins  qu’entraîne  l’état  de 
maladie,  ne  ppuyant  qn’êtrp  dispendieux,  îis  se¬ 
raient  les  plus  ponsidérable,S  de  tpus,  .si  l’on  n’obser¬ 
vait  pas  qu’ils  ne  sont  que  momentanés. 

Il  n’en  est  PaS  ^Ip  môm.®  4.®  ceux  .dus  apx  enfants, 
aux  vieillards,  qui,  pour  la  dorée,  doivent  être  fixes. 
Permanents  pu  habituels,  et  dont  la  somme,  consf 
dérée,  à  raisop  de  la  dépense  par  jpur,  paraît  devoir 
tenir  le  mili^O  entre  celle  des  deux  autres  classes, 
évaluées  d,e  le  même  menière- 

Et  nous  ypypns  en  gprme  la  distincti.Qn  que  la  3« 
République  a  faite  entre  les  indigents,  en  classant- 
les  uns  en  pauvres  mumeutanés,  relevant  dUS  dis: 
positions  de  la  loi  du  là  juillet  1893,  sur  l’assi.stancç 
médicale  gratuite  et  les  autres  en  pauyres  définitifs 
(vieillards,  incurables  et  inrumes)  r.elevant  des  dis¬ 
positions  de  la  loi  du  H  jHlllet  i9.od. 

Etudiant  ensuite  les  priy  d®  iPFrPée,  Ip  rapppr{gur 
estime,  d’après  les  doupées  qu’il  a  recneillies,  que 
le  priy  de  journée  de  malades,  ,cQiiyengLblenj§nt  soi¬ 
gnés,  soit  à  domipile,  splt  dans  les  hôpitauy,  gg  doit 
s’élever,  pour  Paris,  que  de  17  à  18  sous  et,  eq  prq- 
vinpe,  de  12  soU®- 

Fnfm,  établissant  une  prévision  budgétairgj  n 
estime  à  52  millions  la  déPPnse  annue|le.'e9mprgna|it 
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des  médecin^  çh^rvjïg^ejig,  les,  ^epi^çs  ^ux  çsftfants, 
j^ppiej  et  tiicural(l^,  Ips  seçpprs  et  avances  aux 
q^yrierp  yaliçt^  Sang  tP.aVf^ü  ^nfm  les  dépenses 
ppur  les  4p  foïpe  flll  de  çprr^ectipn  pour  la, 

pépressipn  dp  la  jnpndicité,. 

L’égpiiilire  budgétaiye,  ppur  cette  d^RÇa^e  d’Stat, 
dpit  être  çqpppensé  dp  la  ipenière  spivante,  e:)cpftsée 
pay  le  yappprtenp  :  (i  Ip  cpipité  dpit  vpns  déclarer 
qp’ipdépendamment  de  là  paîtie  des  biens  eqcléslas- 
|jgnes,djte  dgpuig  . longtemps  devpl?  appartenir  apx 
pauvres,  un  asses,  grand  ROïpisfe  de  biens  donnés , 
aux  pauvres  pn  pour  auipêneSi  PP  ppnr  hôpitaux, 
ou  Pflnr  indriueries  destinées  à  la  gnérison  de  quel¬ 
ques  maladies  secrètes,  ont  successivement  et  saps 
raille  prétextes  différents,  été  SPUStraitS  à' l’intention 
qui  les  avait  îondés  et  passés,  on  comme  bénéfices 
simples  ou  comme  dotations  des  moines,  dans  les 
revenus  epclésiatiques  ;  ils  sont  devenus  mainte¬ 
nant  les  revenus  de  l’Etat,  aussi  sont-ils  véritable¬ 
ment  le  bien  des  pauvyes  .>, 

Et  le  rapporteur  estime  que  les  revenus  de  ces 
blenSi  aientés  aux  revenus  des  ordres  religieux  hos¬ 
pitaliers,  seront  suffisants  pppr  entretenir  le  budget 
des  pauvres. 

Il  est  proposé  de  laisser  aux  lippitaux  existants 
l’intégrité  de  leurs  revenus,  actuels,  la  Nation  ne 
devant  intervenir  que  là  où  jl  y  aurait  déficit- 

D.plt  être  inscrit  sur  les  listes  d’ assistance  tout 
homme  ne.  payant  pas,  po.nr.  sa  contribution,  la 
yaleur  d’une  journée  d’pqvrier 

Une  autre  liste  comprendrait  ceux  ne  payapt 
popr  leur  contribution  que  depx  qn  trpis  journées  , 
d’ouvrier  et  qui  touchent  à  l’indigence  absolue, 
ou  peuvent  y  être  rédnita,  du  moins  accidentellement 
par  diverses  circonstances.  Ceux-ci  ne  devront  pas 
être  habituellement  secourus,  mais  des  accidents 
imprévus,  nu  grand  nombre  d’enfants,  de  longues 
maladies,  leur  donneront  drpit  à  des  secours. 

Enfin,  le  rapporteur  considérant  que  les  assem¬ 
blées  administratives  sont  surchargées  d’affaires 
de  toutes  sortes  et  par  suite  manquent  de  temps 
pour  se  livrer  à  une  bonne  administration  du  bien 
et  de  l’intérêt  des  pauvres,  propose  la  création 
d’agences,  composées  de  quatre  citoyens,  choisis  par 
le  directoire  et  placées  auprès  des  départements  ;  de 
plus  le  directoire  nommerait  une  commission,  com¬ 
posée  de  (piatre  citoyens,  domiciliés  dans  les  lieux 
ou  cantons  où  sont  situées  les  diverses  maisons  de 
secours,  pour  en  surveiller  les  comptes. 

Enfin  l’administration  centrale  des  secours  serait 
composée  de  4  commissaires  nommés  par  le  roi,  qui,, 
réunis  pendant  la  durée  ordinaire  des  sessions  du 
Corps  législatif,  seraient  le  conseil  du  ministre  de 
l’Intérieur,  pour  la  partie  des  secours  et  donneraient 
à  l’Assemblée  toutes  les  instructions  qu’ellé  jugerait 
lui  être  nécessaires. 

Ainsi  ^serait  consacrée  l’unité  de  tout  le  service 
d’assistance  aux  pauvres. 

Il  est  curieux  de  constater  combien  peu  sont  chan¬ 


gées  les  conditions  actuelles.  Il  y  a  beaucoup  de 
bien  à  retirer  de.  la  lecture  des  textes  anciens  et  cp' 
qui  peut  paraître  .une  nouveauté,  dans  des  propo¬ 
sitions  modernes,  se  retrouve  en  germe,  ou  en  tota¬ 
lité,  dans  les  travaux  si  4ocumentéS  et  si  pleins  de 
bon  sens  des  législateurs  de  la  première  République. 

n  faut  dire  qu’à  cette  époque,  les  représentants 
du  peuple  étaient  moins  des  politiciens,  bons  à  toutes 
les  besognes,  parce  que  politiciens  de  métier,  que  de 
véritables  spécialistes',  se  consacrant  à  upe  branche 
de  la  chose  publique,  branche  quhls  connaissaient 
daps  tous  les  détails,  parce  qu’appartenant  à  la  pro¬ 
fession  ou  âu  métier  qui  était  le  leur. 

Que.  ceux  qui  confectionnent  les  lois  Soient  con¬ 
seillés  ou  guidés  par  les  techniciens  de  divers  ordres 
et  nous  aurons  des  codes  plus  pratiques  et  moins 
destinés  à  la  surenchère  électorale. 

Paul  Boudin. 


Afforcï  amiable  et  enquête. 


Dans  le  nfi  23  du  Concours  médical  daté  du  4  juin 
courant,  M.  le  D'  Paul  Boudin  relate  un  cas  d’acci¬ 
dent,  ayant  déterminé  une  incapacité  permanente 
à  Fpccasion  duquel  un  accord  est  intervenu  devant  le 
président  conciliateur  sans  enquête  préalable. 

Le  Df  Paul  Boudin  exprime  sa  surprise  de  cet 
errement  qu’il  considère  -—  à  juste  titre  —  comme 
pouvant  préjudicier  aux  droits  de  la  victime,  ou  de 
ses  ayants  droit  et  conclut  à  sa  nullité,  en  vertu  des 
dispositions  de  l’art.  30  de  la  loi  de  1898,  le  considé¬ 
rant  comme  illicite.  Sur  ce  dernier  point,  je  crois 
devoir  me. permettre  de  dire  à  M.  le  Df  Paul  Boudin 
qu’il  se  trompe. 

.le  me  permets  surtout  cette  rectification, en  raison 
du  souci  qu’il  a  pris  de  signaler  ce  cas  aux  syndicats 
ouvriers,  afin  qu’ils  veuillent  bien  prendre  des  me¬ 
sures  pour  éviter  que  cela  se  renouvelle',  ce  dont, 
pour  ma  part,  je  le  remercie  vivement. 

Avant  la  loi  de  1905  modifiant  quelques  articles 
de  celle  de  1898,  on  pouvait  soutenir  que  l’enquête 
devait  toujours  précéder  la  tentative  de  concilia¬ 
tion,  mais  il  en  est  différemment  maintenant. 

Toutefois,  pour  les  conséquences  que  peut  avoir 
un  accident  dans  l’avenir,  i'i  est  nécessaire  que  la 
formalité  de  l’enquête  ne  soit  pas  omise. 

Le  Garde  des  Sceaux,  par  une  circulaire  datée  du  4 
août  1906,  adressée  aux'  procureurs  généraux,  insiste 
sur  la  nécèssité  de  ce  document  en  ces  termes  :  «  La 
loi  du  31  mars  1905  ne  fait  plus  de  l’enquête  et  de 
la  transmission  du  dossier  par  le  juge  de  paix  une 
condition  préalable  de  la  convocation  à  la  tentative 
de  conciliation.  Elle  admet,  en  effet,  qu’à  défaut 
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'de  transmission  du  dossier  d’enquête  par  le  juge  de 
paix,  le  président  puisse  être  saisi  directement  par 
•  les  intéressés,, par  la  production;  soit  de  l’acte  de  décès 
de  la  victime,  soit  d’un  accord  écrit  des  parties,  re¬ 
connaissant  le  caractère  permanent  de  l’incapacité  » 

.  Plus  loin,  la  circulaire  ajoute  :  «  j’estime  donc 
.  que,  dans  tous  les  cas,  le  juge  de'paix  doit  procéder 
.  d’une .  manière  complète  à  l’enquête'  perscrite  par 
d’art.  12  et  que  le  lait  qu’un  accord  est  intervenu 

■  éntre  les  parties  sur  le  caractère  permanent  de  l’inr 
, 'capacité  ne  saurait  le  dispenser  de  l’obligation  de 

remplir  une  formalité  exigée  par  la  loi,  qui  peut 
,  paraître  sans  intérêt  sur  le  moment,  mais  qui  sera 

■  d’une  utilité. incontestable  dans  l’avenir.  »  Je  par¬ 
tage  le  reproche  qu’adresse.  .M.  le  D'  Paul  Boudin 

.  aüx  accidentés  qui  négligent  de  se  renseigner  auprès 
du  contentieux  de  leur  syndicat  et  qui  commettent 
l’imprudence  de  ne  point  appartenir  à  leur  groupe¬ 
ment  corporatif.  Ses  imprudence  et  négligence  sont 
à  mon  avis,  plus  graves  pour  les  intéressés  que  l’o¬ 
mission  de  l’enquête.  ' 

E.'Quillen, 
de  la  C.  G.  T. 

,  II 

Page  V-1849  du  Concours  médical  du  4  juin  1922, 
l’accord  que  vous  signalez  comme  illégal  est  par¬ 
faitement  légal  et  admis  par  les  présidents  de  tri¬ 
bunaux. 

Je  l’ai  fait  accepter,  par  un  certain  nombre  de 
blessés,  quand  l’offre  patronale  était  acceptable, 
parce  que  c’était  le  propre  intérêt  du  blessé,  règle¬ 
ment  plus  rapide  et  diminution  de  perte  de  temps 
(celle-ci  à  la  chargedu  blessé),  après  la  consolidation. 

,  Pepuis  que  la  loi  d’avril  1898  existe,  j’ai  constam¬ 
ment  Iptté  pour  son  application  intégrale  et  j’ai 
.  même  un  peu  l’auréole  du  martyre,  c’est  pourquoi 
,  je  puis  me  permettre  d’être  d’un  avis .  différent  du 
:  vôtre  et  je  vais  en  donner  les  raisons. 

Lutter  pour  l’application  de  cette  loi  ne  veut  pas 
dire.que,pour  tout  sinistre,  on  doit  épuiser  toutes  les 
juridictions  ;  cette  loi  transactionnelle  a  été  faite 
pour  éviter  les  procès  en  justice. 

Le  rôle  du  juge  de  paix  n’est  que  préparatoire, 
celui  de  diminuer  le  travail  du  tribunal  civil.  En  çler- 
;  nier  ressort,  c’est  le  président  du  tribunal  civil  qui, 
en  conciliation,  signe  ou  ne  signe  pas  l’accord. 

Cet  accord  que  vous  vouez  aux  Gémonies,  est  la 
conséquence  de  la  carence  des  juges  de  paix. 

Démontrons  que  dans  les  cas  où  les  offres  du  pa- 
,  tron  et  les  désirs  du  blessé  sont  en  harmonie,  et  dans 
ces  cas  seulement,  l’enquête  du  juge  de  paix  est  une 
\  formalité  absolument  inutile. 

,  Reprenons  les  quatre  points  de  cet  accord  : 

La  matérialité  de  V accident.  Admise  par  le  patron 
l’enquête  est  absolument  inutile,  . De  plus, ,  lorsqu’il 
;  y  a  incapacité  permanente,  les  cas  où  l’accident  est 
;  mis  en  doute  doivent  être  extrêmement  rares.  Le 
refus  de  l’indemnité  temporaire  a  déjà  déelanché 


l’appareil  judiciaire.  '  De  plus,  ces  cas  ne  rentrent 
pas  dans  ceux  susceptibles  de  l’accord. 

La  détermination  du  salaire  annuel.  A  Rouen, 
quand  le  salaire  est  variable,  jamais  depuis  vingt 
ans,  je  n’ai  vu  une  enquête  fixer  un  chiffre  quelcon¬ 
que.  La  copie  dit  :  le  blessé  estime  son  salaire  à  tant 
(génééaleinént'  le  1/2  salaire  journalier  multiplié 
par  600)  et  le  patron  ou  l’assurance  qui  le  remplace 
n’accepte  pas  ce  chiffre.  Le  salaire  est,  alors  déter¬ 
miné  par  le  Tribunal  civil  le  jour  de  la  conciliation 
ou  par  jugement,  pour  les  journaliers,  par  exemple 
le  chiffre  admis  parle  Tr.  civil,  parti  de  1100,  aaug- 
menté  progressivement  et  est  actuellement  de  3.000 
Si  le  blessé  apporte  un  relevé  jour  par  jour  signé 
par  les  employeurs  (ce  que,  j’ai  vu  4  fois  en  20  ans) 
le  juge  de  paix  le  consigne  et  le  patron  l’accepte. 

Dans  ces  divers  cas,  lé  rôle  du  juge  de  paix  a  été 
complètement  nul.  ' 

3°  La  fixation  du  quantum  de  liin capacité  perma¬ 
nente  :  Celle-ci  n’est  paS\du  ressort  du  juge  de  paix. 

4”  Le  montant  de  la  rente.  Ce  point  est  la  consé¬ 
quence  des  2®  et  3®  points. 

En  résumé,  le  rôle  du  juge  de  paix,  quand  les  par¬ 
ties  sont  d’accord,  est  absolument  inutile.  Le  blessé 
perd,  à  son  compte,  des  heures  de  travail  pour 
assister  à  l’enquête,  en  prendre  connaissance  dans 
les  5  jours,  aller  chercher  la  copie.  Ipso  facto,  son  ap¬ 
pel  en  conciliation,  c’est-à-dire  le  règlement  de  son 
indemnité  est  retardé  de  plusieurs  semaines.  Le  blessé 
a  toujours  hâte  de  voir  son  affaire  terminée. 

Toute  irrégularité  est  empêchée  par  le  aisa  du 
président  du  tribunal  civil,  qui  doit  être  au  bas  du 
procès-verbal  de  conciliation.  En  cas  d’irrégularité 
ou  d’offre  insuffisante,  le  président  peut  refuser  de 
le  signer,  désigner  un  expert  pour  se  renseigner. 

Excusez-moi  de  ne  pas  être  dé  votre  avis  dans  ce  ' 
cas  particulier,  peut-être  êtes-vous  parti  en  guerre, 
sans  avoir  entendu  la  contrepartie  et  veuillez  agréer, 
mon  cher  confrère,  l’assurance  de  mes  meilleurs 
sentiments. 

D^Noury. 

Rouen. 

Réponse. 

Je  remercie  M.  Quillent  et  le  D”  Nourry  de 
leurs  réponses  :  mais  qu’ils  me  permettent  de 
leur  dire  que,  s’ils  ont  raison,  je  n’ai  pas  tort. 

Un  accident  grave,  devant  entraîner,  une 
incapacité  de  travail  permanente,  doit,  en  vertu 
I  de  l’article  12  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifiée 
par  celle  du  31  mars  1905,  déclancher  automati¬ 
quement  l’enquête  du  juge  dp  paix,  dès  que  ce 
magistrat  est  saisi  d’un  certificat  médical, ,  lais¬ 
sant  supposer  la  possibilité  de  mort,  ou  d’inca¬ 
pacité  permanente.  ' 

Cette  enquête  doit  être  rapide,  dans  les  24  heu¬ 
res,  dit  la  loi,  pour  que  puissent  être  consignées 
immédiatenxent  les  dépositions  des  témoins  de 
l’accident.  Ceci  a  une  grande  importance  pour  la 
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viptirae,  G^r  le  persoimel  de?  usine?  e];  entier 
'prises  est  souvent  instable  ;  de  plus,  les  souyenirs 
des  témoins  peuvent  s’altérer  avec  le  temps. 

Donc,  lorsque  le  çertiücat  initial  prévoit  cette 
incapacité  permanente,  le  juge  de  paix  a  l’oblir 
gation  légale  de  faire  son  enquête  et,  s’il  ne  la 
fait  pas,  il  est  fautif. 

De  même  agirg-t-H,  lorsqu’à  la  fin  du  traite¬ 
ment  le  blessé  lui  repiettra,  on  déposera  à  son 
greffe,  un  certificat  médical  terminal,  n\ention- 
nant  un  certain  degré  d’incapacité  permanente 
partielle.  , 

Mais,  on  peut  m’objecter  les  termes  de  l’ar¬ 
ticle  16  de  la  inênie  loi,  disant  qqp  lé  président 
du  tribunal  civil  peut  valider  un  accord  écrit 
des  parties,  reconnaissant  le  caractère  perpianent 
de  l’incapacjté.  Qr,  ce  magistrat  n’accepterait 
souvent  pas  cpt  accord  qui  lui  est  présenté  et 
démontrerait  ,à  l’ouvrier  que  ses  droits  sont  lésés, 
si  le  juge  de  pajx  avait  fourni  un  rapport  d’en¬ 
quête. 

Ne  fajt-on  pas,  en  effet,  miroiter  aux  yeux  de 
la  victime  un  rachat  h®  rente  immédiat,  ce  qui 
lui  permettra  d’epcaisser  de  suite  un  paquet 
de  billets  de  banque  ?  Pour  ce  faire,  on  déniontre 
au  blessé  que  son  intérêt  est  de  consentir  à  ia 
fixation  d’un  pourcentage  faible  d’incapacité 
et  de  réduire,  pour  les  besoins  de.  la  capse,  le  total 
du  salaire  annuel.  Gela  permet  ainsi  à  l’assureur 
de  racheter,  la  rente. 

Devant  la  somme  à  toucher  imméd|iatement, 
l’ouvrier  ne  saurait  résister  et  copsent.  Il  est 
donc  lésé,  parce  qu’il  touche  moins  que  ce  à  quoi 
il  a  droit,  puis  parce  qu’il  se  ferme  toute  voie  de 
révision  ultérieure  de  son  inéapacité  de  travail. 

N’oublions  pagj  cln'  plps,  que.  p§peils  agisse¬ 
ments  sont  contraires  aux  intentions  du  législa¬ 
teur  :  celui-ci  a  entendu  ne  .donner  à  l’ouvrier 
qu’une  rente  et  non  un  capital,  car  ce  dernier  est 
vite  dépensé  et  laisse  la  victime  en  état  d’infé¬ 
riorité  complète  de  production. 

Aussi,  depuis  quelque  temps,  les  assurances 
ont  généralisé  ce  système,  qui,  évitant  l’en¬ 
quête  du  juge  de  paix,  leur  permet  de  réaliser 
,  de  nouveaux  bénéfices,  aux  dépens  de  la  classé 
ouvrière.  Nous  maintenons  donc  notre  façon  de  . 
voir,  en  disant  que,  ces  agissements  sont  con¬ 
traires  à  l’esprit  de  la  loi,  qui  entend  faire  pro¬ 
céder  à  une  enquête,  pour  défendre  les  droits  de 
f  ouvrier,  enquête,  qui,  aboutissant  à  la  fixation 
d’une  rente  et  non  d'un  capital  (sauf  rares  excep¬ 
tions)  permet  à  la  victime  dé  faire  réviser  sa 
rente  dans  un  , délai  de  trois  ann^éps.  , 

Le  juriste  habile  pt  ayisé  qu’est  INI-  Quillent, 
qui  sait  si  bien  défendre  la  cause  ouvrière,  sera 
d’accord  avec  moi  pour  reconnaître  le  danger 
de  ces  errements,  profitables  sprtout  aux  assu¬ 
rances  contre  les  acciderrts  du  travail. 

D^  Paul  Boudin. 

- ■  :  - r- 
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On  a^beaupoup  écrit  .depuis  quelque  temps 
sur  les  «  Certificats  sanitaires  p9.ur  niaria^e  » 
et  la  conclusion  à  laquelle  sont  arrivés  à  pep 
près  tou?  les  auteprs  est  que  (a  mespre^  toute 
désirable  qu’elle  pàraisse,  théoriquepientj  se 
heurte  dans  l’application  à  des  obstacles  nopi- 
breux,  dont  M.  H.  Carrion  vient  très  hep- 
rçusement  de  résumer  les  -  principaux  dajis 
une  étude  parue  dans  la  Revae  pratique  de  Bio¬ 
logie  :  attentat  à  la  liberté  iudividqelle,  vipla- 
tion  du  secret  professionnel,  p.qssibilité  d’une 
erreur  cçinimse  par  le  ipédeçiq  e^eanjinat^pr, 
danger  de  révékr  au  malade  une  tarp  qu’il 
ignore. 

Encore  qu’aucun  de  ces  obstgclps  n,e  me  sem¬ 
ble  péremptoire,  le  dernier  surtput,  je  conviens 
aisément,  qu’imposé  brutalement,  lé  certiflegt 
sanitaire  pour  mariage  serait  susceptible  de 
heurter  bien  des  susceptibilités  et  d’avoir  plutôt 
unp  m.auvaise  presse. 

Est-ce  à  dire  que  son  institution  soit  iiiqios- 
sible  ? 

Je  .crois  au  contraire  qu’il  y  aurait  un  moyen 
très  .simple  de  Ip  faire  entrer  pqur  aipd  dirs 
insensiblement  dans  nos  mœurs,  sans  froisser 
personne  et  sans  trop  CQutrarier  nos  habitudos, 
par  cette  simple  formule  : 

L’pxamen  médicàl  des  futurs  époux  est  obli¬ 
gatoire  avant  Jo  mariage. 

La  .divulgatipn  du  résultat  de  cet  examejti 
est  facultative  et  n'a  Ijeu  réciproquement  que 
sur  la  demande  respective  dps  deux  familles 
intéressées.  i 

Partant  de  là,  voici  coinment  j’enyisagé  Iç 
fonctionnement  possible  de  la  future  Ipi  : 

Il  est  créé  dans  chaque  chefrlleu  de  préfecture 
.  et  do  sous-préfecture  une  comipission  rnédicale 
composée  normalement,  par  exemple,  de  3  mé- 
/decins  (un  praticien  exerçant  la  médecine  géné¬ 
rale,  dW  ohirurgien  et  un  neuropathologug),  apx- 
qu.el.s  pourront  Atrp  adlpints'  en  cas  qe  besoin, 
les  Sp.ôéiali.stes  néçess.aires  .:  radiologue,  oculiste, 
dtp- 

Le  chPiy  (fP.S  membres  de  pette  commission 
est  entouré  de  toutes  Içs.  garanties .  v.oulues. 
Delle-ci  siège  p.articulièrement  une  op  plusjgurs 
fois  Par  semaine. 

l’ont  candidat  au  maî’iage  dpft  .obligatoire¬ 
ment  se  présenter  d.eyant  cette  commission  dips 
les  semalnp.S  qpü  précèdent  son  unfon, 

A  cet  effet,  h:  lui  est  délivré  par  la  ipairig  de 
sa  résidence,  up  bon  dp  yisitc?  pn  ^clqange  du- 
qpel  la  CQmfni?®i.9P  M  remettra,  ,_à 

iffsspe  de  l’exanicn,  un  récépissé  dR“t  in  pcQiiHP- 
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tion  sera  obligatoire  au  irioment  de  la  déclara-  ' 
tion  du  mariage.  j 

Le  résultat  de  l’examen  médical  est  consigné  ! 
sur  un  registre  spécial  et  n’est  communiqué 
que  sur  la  demande  de  l’examiné  à  l’autre  contrac-  ' 
tant  ou  à  ses  ayants  droit,  père,  mère,- tuteur,  etc.  ■ 
Pour  éviter  toute*  indiscrétion,  cette  communi¬ 
cation  pourrait  être  assurée  par  la  mairie  appe¬ 
lée  à  recevoir  la  déclaration  de  mariage,  sous 
pli  cacheté  et  sur  production  de  pièces  d’identité  | 
irrécusables.  I 

Les  familles  intéressées  restent  absolument  ] 
libres  de  puiser  où  non  à  cette  source  de  ren¬ 
seignements,  comme  de^  tenir  compte  ou  non 
des  avertissements  qu’elle  leur  procure. 

De  cette  façon,  toutes  les  objections  soulevées  i 
tombent  les  unes  après  lea  autres.  I 

Plus  d’attentat  à  la  liberté  individuelle  :  ce 
n’est  plus  la  loi  qui  interdit  le  mariage  du  taré  : 
c’est  l’un  des  futurs  conjoints  qui,  heureusement 
documenté,  et  dans  toute  sa  liberté  d’action, 
s’y  soustrait,  et,  s’il  s’y  résout  quand  même, 
c’est  encore  en  toute  connaissance  de  cause,  et, 
à  cela,  personne  ne  saurait  prétendre  s’opposer 
utilement  si,  lui  interdisant  légalement  le  ma¬ 
riage,  vous  ne  pouvez  l’empêcher  dé  procréer 
en  dehors  du  mariage. 

Or,  il  est  uniquement  question  ici  de  !’«  assai¬ 
nissement  du  mariage  »  et  non  des  moyens  de 
lutter  d’une  façon'  générale  contre  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  transmissibles. 

Plus,  non  plus,  de  violation  du  secret  profes¬ 
sionnel,  et  réduction  au  minimum  des  chances 
.  d’erreur  dans  le  verdict  rendu,  celui-ci  étant  le 
résultat  des  examens  multiples  d’un  jury  mé¬ 
dical  anonyme,  dont  la  compétence  et  la  probité 
peuvent  revêtir  toutes  les  garanties  désirables. 

Quant  au  danger  que  peut  présenter  pour  un 
malade  la  révélation  de  l’affection  dont  il  est 
atteint,  je  ne  le  considère  pas  comme  un  argu-  j 
ment  sérieux.  ^ 

En  dehors  de  la  question  de  mariage,  quel  est 
le  malade  qui  n’est  pas  exposé  à  recevoir  de  son 
'  médecin  la  révélation  plus  ou  moins  déguisée  , 
d’une  maladie  qu’il  ignore  ? 

'  Le  tuberculeux,  le  cancéreux,  le  cardiaque, 
ne  sont-ils  pas  toujours  péniblement  impres¬ 
sionnés  en  apprenant  de  la  bouchee  du  médecin 
ou  de  celle  d’un  proche,  ou  en  devinant  grâce  à 
l’ordonnance  rédigée  ou  au  traitement  appliqué, 
le  sort  qui  les  attend  ?  ' 

Et,  en  dehors  des  questions  médicales,  quand 
un  malheur  frappe  un  de  nos  parents  ou  de  nos 
amis,  mort  d’un  proche,  accident,  catastrophe 
pécuniaire  ou  autre,  ne  sommes-nous  pas  obligés 
tôt  ou  tard,  avec  tous  les  ménagements  voulus,  i 
s’entend,  de  le  placer  en  face  de  la  réalité  ?  La 
vie  est  faite  pour  la  plupart  de  déception  et  ' 
d’épreuves,  ét  tous,  à  chaque  instant,  nous  de¬ 
vons  puiser  dans  notre  force  morale,  nos  affec¬ 


tions  familiales  ou  nos  convictions  religieuses 
la  force  de  résistance  aux  coups  du  sort. 

Pourquoi  vouloir  faire  intervenir  ici  d’une 
façon  toute  spéciale  cette  nécessité  de  la  «sécu¬ 
rité  de  l’autruche  »? 

Et  puis  une  interdiction  de  mariage,  n’est  pas 
fatalement  un  arrêt  de  mort  1 

Qui  dit  que  cette  interdiction  ne  devièndra 
pas  au  contraire  pour  beaucoup  une  sauvegarde 
de  la  santé  future  et  un  «  commencement  de 
la  sagesse  ?» 

Les  deux  affections  les  plus  fréquemment  ; 
signalées  seront  vraisemblablement  la  syphilis 
et  la  blennorrhagie  chronique. 

Or,  la  révélation  de  chacune  de  ces  tares,  si 
révélation  il  y  a  !  ne  peutrelle  pas  devenir  pour 
les  candidats  au  mariage  une  occasion  de  se 
soigner  et  une  nécessité  de  se  guérir  ? 

En  tout  cas  sera-t-elle  un  renseignement  pré¬ 
cieux  pour  diriger  les  soips  à  donner  aux  enfants 
qui  naîtront  de  tels  parents. 

.J’estime  donc  que;  présentée ,  de  cette  façon, 
la  loi  instituant  l’examen  médical  obligatoire 
des  deux  futurs,  époux  ayant  le  mariage  ne 
heurtérait  personne  ;  que  les  familles  auraient 
vite  fait  de  comprendre  quelle  sécurité  et  quelles 
garanties  elle  présenterait  pour  le  bonheur  de- 
leurs  enfants  et  qu’elles  ne  tarderaient  pas  à  en 
réclamer  toutes  le  bénéfice. 

Et  du  reste,  le  meilleur  moyen  d’imposer  une 
innovation,  n’est-il  pas  encore  de  la  présenter 
comme  facultative  ? 

D''  E.  Baudron. 


MEDECINE  SOCIALE 

Les  médecins,  —  nous  en  sommes  j —  ne  se  pré¬ 
occupent  pas  suffisamment  de  ce  qui^se  passe  en 
dehors  de  leur  milieu.  Ils  ont  pourtant  intérêt  d 
savoir  ce  que  pensent,  de  l’exercice  de  la  médecine, 
ceux  qui,  de  par  leur  situation,  exercent  une  in-' 
fluence  certaine  sur  le  Parlement  et  sur  l’opinion 
publique. 

C’est  à  ce  titre  que  nous  soumettons  à  nos  lec¬ 
teurs  l’article  suivant,  extrait  du  Progrès  civique. 

Qu’ils  le  méditent  attentivement  et  qu’ils  se  de¬ 
mandent  ensuite  si  le  salariat  médical  n’est  pas 
plus  menaçant  qu’ils  le  pensent. 

G.  D. 

Il  faut  Stre  millionnaire’ou  indigent 
pour  avoir  droit  à  la  santé  (1). 

Par  Jacques  Raffy. 

Une  épidémie  de  grippe  sévit  sur  Paris. 

Les  statistiques  municipales  nous  renseignent  sur 


(!)  Le  Progrès  Civique,  n”  131,  1922. 
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,  Salicylate  basfque  d’ÂjiifniiTfê 

Antidiarrhéique  püiss&nt 

L’ÂLÜNOZAL  liëeré,  dàfiis  l’îÈite^üii  âè'ütetneîït,  j'àiùminé  dont  l’état 
gélàtinèiix  iriterièifîe  lè  pouvoir  d’àbsorlîèr  lé’s  èbxÎÈÈéè  ét  :Iêé  propriétés 
àëti’ingéntès  que  complète  Keüfeüsement  l’àcUdiï  âriàigésique  et 
antiseptique  du  salieyiàte  alcalin  foiiïïë.  ' 

Toléranee  stomacale  parfaite i  -  Îhæîciiê  niitlë. 

mpniCJLTIOJSf  de  CÈtÔi:^  des 

DlÂERHÉES  de  toutes  natures  Âiguês  et  Chroniqucs 

,  ,  .  Comqiimés  a  Q  ^'r.  ^6  {fiées  âë  tô po'iiipriméé).' 

GFàfiùlés  à  25  %  (Mèdiédî-ldü  dtjréahln .  rëcOiKihandèè  en  médecine  infiintîle'). 

UTTÉF^Afüft  È  et  t^GNANTlLLÔNS  : 

Laboratoire  dès  Produits  “USINÉS  DU  RHdNE’V  21,  Rue  Jean  Gotijbn,  PARIS  (8«) 


Tartrate  de  piperaxine  (lycéiol),  Hexameikylènetétramine,  Sels  de  lithine. 

Granvrtê  diurétique  antiseptique  dissolvant  complet  de 

l  AClOÈ  ÜÜtOUE 

Écïiaiitil|on8  et  iiitêfalure  au  Laboratoire  de  i’ÜRÀCÉTOSE,  26,  t.  de  Sévigné,  PARIS-IV^. 
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l’it^dîlsëfflliîï  dti  îfôffiWi'é  m  iâ&îM'ês  'ëHtîê§  dfinS 
les  liôpitaujè  et  sur  la  proportion  des  d^Ss  qüi  s’6n 
sêHt  idWS;  ' 

0n  po^Mê  dîn^  dë  JirSci^iix  ÿënë'éïgïi'éHîëiîti  sür 
la  santé  des  vagabcîfi&§;  ftiéft’dîèdft,  Bdliëniééël  tMifté- 
gâ¥âtfes  iîüi  ddinpsént  M  èràhdë  ^djbrîté  ÏÏê  tk  tlien- 
,  tSë  'âés'  MpilÔTix  p'8Cfisîën§,  ët  4&i  üêvMîérit  iwêtftè  là 
dt^Wuëf  tô'ctt'  entière;  si  lës  règleiîïèiîts  ëlâi'èttt 
afipïïi^Ôés. 

Car,  sauf  lé  èàà  d’â&cîàè'nt  sûr  la  VôTe  pûBlîi^iie, 
eux  seuls  ont  droit  d’y  être  soigné'à;  êt  ô’êst  p’bür  cëtte 
inîëtëëèaiitfe  jjdÿuiâtio'ii,  êt  piîr  elle  s'eiïlë;  qtfé  ribus 
èÏÏtûëtûâon''à'  à  graÛdS  îr'âié  d’éftiinents  praticieiiè 
dàné  àës  Kôpîtaûx  qui  iiè  gèrbfit  jâfüàià  âësèi  parîàîts 
cb'ninié  hygîèrie  et  c'bttiinë  cbîiîoï'làblë. 

Qii  sait,  éii  effèt,  ijuè  ibute  hô'spit'âliéàti'ôiï  donfié 
liëtl  àü  payement  d’ûn  dïbit  d'è  jb'ùfnéë,  îijip'utàblê 
soit  à  l’hospitalisé  iui-même,  soit  à' la  éôïniîïûnè  qui 
fe'fï  à  la  cMtgè.  Ce  prix  dé  Jbuïftêe  tt'é  bb'rféspond  ja- 
lûâïs  âûx  frais  rèëllëûië&t  faits  ét  rho'spitàlîse  ést 
cbhsrdér'é  conS&ë  ûn  às'siéié. 

OV,  seuls  les  indigents  bnt  droit  à  î’assistânce; 

En  temps  normal,  avec  quelques  protections,  ûfi 
b'ûvï'iér  K'onniê'tè,  une  ménagère  laborieuse,  peut  se 
faire  soigner  à  l’hôpital.  En  hiver,, et  quand  une  épi¬ 
démie  sévit,  le  règlement  est  appliqué  à  la  rigueur. 
Il  faut  être  indigent  pour  entrer. 


Comment  èst  faite  lâ  discrimination  ? 

Par  une  enquête  de  visiteurs. 

Ceux-ci  jugent  d’après  les  signes  extérieurs. 

Un  taudis  lamentable^  pas  de  meubles,  lin  grécbat 
dans  un  coin  :  cela  va,  l’homme  ést  âdfûià. 

Un  intérieur  propre  et  clair,  si  ihodestê  ^ü’fl  èôit, 
des  enfants  lavés  et  raccommodes,;  rien  à  faire,  la 
famille  ne  paraît  pas  indigente,  l’admission  est  re¬ 
fusée. 

Certes  les  mauvaises  chances  de  l’existence  sont 
infihiés,  ét  cètte  afïréûse  misère  péût  être,  passagè-- 
rém'ént,  le  îbt  d’ùh  honnête  hbmïnè. 

Mais  le  plus  sbuvënit  lé  «  fècbnâù  in'digeftt  »  n’êh 
est  arrivé  là  qiie  pàr  ünè  paresse  invétéréè  ,  rivib- 
gnerie,  et  cette  longue  adàptàtiori  à  la  crassë  et  à 
la  faim  qu’a  si  bien  notée  le  docteur  TbùToùsè,  et 
qui  le  rend  indifférent  aux  conditions  de  vie  ies  plus 
ignobles. 

C’est  un  hommè,  cependant,  ou  plutôt  c’est  un 
déchet  humain,  qui  doit  être  assisté  ;  mais  l’homme 
digne  de  ce  nom,  lé  prbdùcteür,  l’oUvriér  qui  ïèpré- 
sê'rite  une  valeur,  doit  être  sbigri'ë.  C’èst  aussi  le  devoir 
de  la  société,  et  c’est  en  plus,  son  intérêt. 

Or,  qu’arrivë-t-il  ? 

L’indigent,  vagabond  ou  habitant  d’un  tàùdis  sè 
présente  à  rhôpital  dès  les  premîèresutteintes,  mêine 
bénignes  du  mal,  auquel  ü  est  d’aiUeurs  plus  acces¬ 
sible,  à  cause  de  Ses  antécédents  et  de  ses  conditions 
de  vie.-  Une  maladie  est  p'our  lui  une  bonde  fortune  ; 


il  mângèï-'â,/il  àûrà  dêfe  serviteurs,  sans  que  Hen  lu 
■àdît  dèfflàndê  êft  êchaf^ê  ;  le  budget  intnticipâl  pdye 
fiodi  lui. 

L’bÛVrîêf,  père  de  famille,  élêVe  S'es  ehfants  sur 
§(5îi  -salafré  j'btirnalier  ;  il  n’a  pas  d’êconuidiès-,-  ou 
peû.  Ma-îS  il  à  un  fo’f-ér;  un  lit,  quelques  mèûbles  ; 
j  il  payé  son  t'erme  rê^üli'êremèht;  Malade,  fl  perd  son 
éâlaii-è  ;  'chaque  Visité  -  du  médecin  de  quartier  lui 
coûte  de  quoi  vivre  une  jourh'ée  ;  Chèque  fiole  chez 
lé  phâïmacièû  rèprésente  jfôur  lui  deux  h'êures,  tïois 
Bettrês  dé  travail  t  ràttraper. 

'Qûe  fait-il  ? 

Il  ne  se  soigne  p'as;  rtéglige  son  mal,  le  laisse  em¬ 
pirer. 

Quand  la' maladie  grave  aura  amené  la  misère, 
rèrivèrsé  lé  foyer,  dispersé  les  pauvres  meubles,  usé 
sans  remède  l’organisme,  alors  la  société  intervien¬ 
dra,  àSsîsterà;  donnera  un  lit  à  l’hôpital  en  attendant 
là  dalle  de  f amphithéâtre. 

'M'Orîtons  un  péû  plus'  haut  :  la  famille  dite  aisèfe, 
dê  p'ëtîté  KôûTgê'Ofsîe,  fohCtionHâire,  employé;  re¬ 
traité,  petit  rentier;  Vient  à  bout;  par  Un  miracle 
q'uôtidièn,  'des  piêg'éè  dè  l’existerice.  Quèiquès  éco- 
nOmiê's  peut-être  à  la  Caisse  d’Bpargtïe,  quelques 
Obligatioits  dànè  le  tiroir; 

Mais  Une  lerféür  perpétuelle  ;  «  Que  ferait-Oh  si 
quelqu’un  toftibait  rfîaladè  !  S’il  fallait  p'a;ÿ'er  un'e 
opération  !  » 

L’opération  chirürgfeale  surtout  ést  üîttê  Aienace 
éfffdÿâble.  Oufré  l’aléâ  qu’elle  e'Onïpbrte,  'c’èst  tfbis, 
quatre,  six  mille  francs  qu’il  faudrait  tfOUVèr  ! 

QU’ôh  U’en  kit  pas  le  premféÿ  sou-,  du  qu’Uri  ait 
ifiîs  Sé  côté  'qïïéîqu'ês  centainés  de  francs, ■  la  'quêstîôn 
eÿt  pfêsqu'e  la  mêrîTé  ;  là  SOiütlbn  aussi  ;  si  le  hlalHêUr 
vïâst;  'ôfi  s’'è'ffo'rcêrâ  de  dë  pas  voir;  'ôh  laissëra  sa 
ifi'ënafegrândif 'lë'mdladê  lui-mêmë,  lë  pWsSOUVertt, 
dissimulera  Stôïquëmènt.  Quand  on  se  désignera, 
ëe  sera  trop  tard;  lé  CârtCëf  èé  Sera  êteUdn,  rîufêcti'Oîi 
abdominale  aura  gagné  ;  on  dpèrêrà  tdùt  dê  «iêlne, 
et  la  mort  viendra  en  quelques  jours  —  lulâ^ant 
aux  survivants  Une  longue  ifïisêre  à  SOldèt. 

Le  traîne-pàtins;  hii,  le  rama'ssêtir  dê  m'égoté;  Sera 
erpéré  -à  téfflpS;  'et  par  les  priWceS  'dè  la  scièîice,  coftifflre 
uU  mîî'li'On'nàire: 

Car;  fl  faut  êtfë  vagabond  od  miflionnalre  p'b'ffr 
I  à'^oir  lê  droit  'âe  mettre  sa  précieuse  existence  à 
'  l’abri  d  êrriéïé  tous  lê's  prUgrês  dé  ïa  scdëUiCe  ■médicalê, 

I  toutes  les  virtuosités  de  la  chirifrgië;  En’tTe  ieé  deux, 
!  Pii  n’à  qu’à  mourir. 


j  Entre  lès  'dë'ux,  'dirà-t-o'n,  il  y  a  la  clientèle  des 
mfêifeeîriS  pra'tîquantSi  'et  il  fàut  bien  que  cës  m&de- 
cifts  vivent. 

I  D’âCéôr'd,  mais  je  réncohtrais  il  y  a  quelques  jours 
1  "00  dé  fiîës  ârnîs;  îftê'dëcin  dê  quartier  ayant  une 
■  clientèle  bien  assise. 

«  — VoüsdéVez;  lül'dlS-jè;êUi’e  accablé  de  travail. 


pên'dà’nt  des  joUrS  il  Sera  àu  chaud,  il  atlra  un  lit,  âvêc  cêS  grippes  ? 
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-^N’en  croyez  riea,  répondat-il.  Il  y  a  dix  ans,  en 
période  pareille,  j’aurais  fait  par  jour  vingt-cinq, 
trente  visites  ;  comptez  aujourd’hui,  sept  ou  huit,  et 
seulement  pour  des  cas  graves.  On  n’appelle  plus 
le  médecin  pour  une  grippe  ;  on  se  soigne  soi-même, 
jusqu’à  ce  que  des  complications  interviennent.  » 

Elles  ne  manquent  pas  d’intervenir,  souvent, 
comme  bien  vous  pensez,  et  le  médecin  se  rattrape, 
mais  la  société  y  perd. 

.  La  santé  de  chaque  citoyen  est  le  bien  commun 
de  tous,  parce  qu’il  a  besoin  d’être  bien  portant  pour 
produire,  et  parce  qu’U.  a  besoin  d’être  bien  portant 
pour  ne  pas  nuire  à  la  santé  de  tous. 

Nous  avons  le  devoir  de  donner  à  chacun  les  moyens 
de  se  soigner.  ’ 

Nous  devrions  même  avoir  le  droit  de  V obliger  à  se 
soigner. 

Les  moyens,  ils  ne  sont  pas  hors  de  portée.  On 
pourrait  poser  en  principe,  par  exemple,  que  l’usage 
d’un  médecin  pour  soi  tout  seul,  d’un  médecin  qu\)n 
appelle  chez  soi,  qu’on  dérange  rien  que  pour  soi  est 
un  luxe,  qui  doit  se'payer  cher. 

Mais  il  faudrait  qu’il  y  eût  dans  la  vüle  des  cen¬ 
taines  de  dispensaires  gratuits  ou  presque  gratuits, 
ifcù  quiconque  pourrait  entrer  à  toute  heure  du  jour, 
se  faire  examiner,  ausculter,  recevoir  des  conseils  et 
surtout  le  plus  simple  et  le  plus  utile,  des  conseils, 
celui-ci  ; 

,  , —  C’est  sérieux,  .soignez-vous. 

Ou  bien  :  «  Ce  n’est  rien,  vous  poWez  continuer 
votre  travail  ». 

Il  faudrait  que  n’importe  qui,  s’il  a  besoin  de  soins, 
fût  reçu,  sans  formalités,  dans  de  vastes  hôpitaux, 
qu’il  ait  besoin  de  soins  ordinaires  ou  d’une  opéra¬ 
tion  compliquée,  il  devrait  les  trouver  là  ;  l’enquête, 
la  supputation  de  son  état  de  fortune  serait  faite 
après  ;  il  payerait  tout  ce  qu’il  pourrait,  soit  au 
comptant,  soit  avec  un  long  crédit. 

Utopie,  dira-t-on  ? 

Pourquoi  ?  . 

Cela  coûterait  trop  cher  ? 

Cela  a  coûté  bien  plus  cher  de  faire  la  guerre.  Cela 
va  coûter  cher,  encore,  de  construire  des  palais  d’ex¬ 
positions  inutiles.  Cela  coûte  cher  de  soigner  dans  les 
asiles  des  misérables  dégénérés.  Cela  coûte  cher  de 
laisser  mourir  en  pleine  jeunesse  des  hommes,  des 
femmes  qui  travaillaient  et  qu’on  aurait  pu  sauver. 

Et  les  médecins  ? 

Les  médecins  ?...  Enfin,  voyons,  les  médecins 
sont-ils  faits  pour  les  malades,  ou  les  malades  pour 
les  médecins  ?...  , 

Les  médecins  d’ailleurs  n’y  perdraient  rien.  Ils 
,  exerceraient  dans  des  conditions  plus  faciles,  plus 
ui.iles,  plus  dignes  de  leur  science,  dans  des  dispen¬ 
saires  et  des  hôpitaux  bien  tenus,  au  lieu  d’apparte¬ 
ments  privés  sans  air  ni  lumière,  bourrés  de  micro¬ 
bes,  au  milieu  de  familles  promises  à  la  contagion  et 
qu’on  ne  peut  isoler. 

Les  médecins  garderaient  pour  clients  privés  les 
riches  qui  peuvent  et  veulent  se  faire  soigner  chez 


eux,  comme  ils  ont  une  automobile.au  lieu  de.  pren¬ 
dre  l’autobus. 

Les  médecins  seraient  largement  rémunérés  .  par 
la  communauté',  selon  leur  science,  leur  valeur  pro¬ 
fessionnelle  et  les  services  rendus. 

Ils  seraient  libérés  de  l’esclavage  qui  lie  tôutes 
leurs  heures  de  jour  et  de  nuit  au  service  d’une  clien¬ 
tèle  incertaine,  et  pourraient  vivre  pour  eux  quand 
ils  auraient  donné  aux  autres  le  tiers  de  leur  journée. 
Trouvez-vous  cela  si  déraisonnable  ?  . 

Non,  n’est-ce  pas  !  .  ,  .  , 

Cependant  les  pauvres  gens  qui  ne  sont  pas  qua¬ 
lifiés  c(  indigents  »  continueront  à  vivre  dans  la 
terreur  dû  médeci  n,  du  pharmacien,  et  du  chirur¬ 
gien,  qui  coûtent  si  cher  ;  ils  continueront  à  souffrir 
en  silence  et  à  mourir  trop  tôt  parce  qu’ils  sont  juste 
assez  riche  pour  vivre  et  pas  assez  pour  se  permet 
tre  d’être  malades.  ■ 

Et  les  médecins  continueront  à  attendre  en  vain 
une  clientèle  qui  ne  vient  qu’en  désespoir  de  cause, 
non  qu’elle  méconnaisse  la  valeur  de  leurs  soins, 
mais  parce  qu’elle  ne  peut  que  trop  difficilemenl  les 
payer. 

Jacques  Raffy. 


HËPORTiSE  PSOFESSIÛNMEL 


iVonvelles  «t  Iniormaüons. 

—  Hospices  civils  d’Amiens.  —  Üii .  concours  est 

ouvert  pour  la  nomination  dans  le  corps  du  personnel 
médical  de  :  ^  ' 

U  n  médecin  titulaire. 

Trois  médecins  suppléants. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
des  hospices,  127,  rue  de  Beauvais,  à  Amiens. 

—  Ecole  de  puériculture  de  laFacullé  de  Médecine  d« 
Paris  (Fondation  franco-américaine)  64,  rue  Desnouet- 
tes.  Paris  XV«.  Directeur  :  M.  le  Professeur  Pinard. 

Enseignement  donnant  lieu  à  l’attribution  du  diplôme 
de  puériculture  de  l’université  de  Paris,  réservé- aux 
étudiants  en  fin  de  scolarité  et  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  et  étrangers. 

Les  candidats  devront  fournir  avant  le  5  juin  prochain 
les  certificats  des  stages  suivants  : 

3  mois  dans  un  service  d’accouchement  ; 

4  mois  dans  un  service  de  première  enfance  ; 

4  mois  dans  un  service  de  deuxième  enfance. 

Ces  certificats  seront  soumis  à  la ,  Commission  de 
l’Enseignement  qui  sera  juge  de  leur  validité. 

L’enseignement  aura  lieu  du  26  juin  au  13  juillet, 
sous  la  direction  de  M.  le  Pf  Pinard,  par  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Couvelairc,  Marfan,  Nobécourt,  l.éon  Bernard, 
les  docteurs  Weill-Hallé,  Marcel  Pinai'd,  médecins  des 
hôpitaux,  Lévy-Solal,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux, 

M.  Armand  Guillon,  directeur  de  l’Office  public  d’hy¬ 
giène  sociale  du  département  de  la  Seine. 

Cet  enseignement  sera  complété  par  une  série  de  con¬ 
férences  et  de  démonstrations  organisées  par  le  D'  | 
Weill-Hallé,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  avec  la 
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TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 

GANOLIONNAIRE  ET  CUTANÉE 


NOVOPLASMINE 


INJECTIONS  tOÜt-CUTANÉEt  INOPFENSIVEt 
ET  INDOLONEt.  ACTION  EFFICACE  ET  RAPIDE 


LABORATOIRES 

LINDEUX 

18,  AVENUE  OAUMESNIL.  18 
PARIS  (Xlle) 


«  T  insiste  de  toute  ma  sincérité  pour  que  le 
médecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal.  » 


ll^riOCUITÉ  ABSOLUE 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  lÆilitaires 

Dans  la  Syphilis  et  l’Arsénobenzène 

LE  MOIKTS  DANGEREUX  •  contient  jamais  d'arsënoxÿde,  parce  que  son  coefficie 


LE  PLUS  COMMODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  86, Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (160).  Tél.  :  Aut.  26-62 
Vente  an  détail  :  D'LAFAT.Pli.  de  cl  ,64, rue  delà  Chanssée-d’Antln  et  tonte  bonne  pharmacie 
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collaboration  de  MM.  les  docteurs.  Devraigne,  accoucheur 
de  rhôpital  de  la  Charité,  Sellet,  chef  de  Clinique  obs¬ 
tétricale,  Blechmann,  ancien  chef  de  Clinique  infan¬ 
tile,  Vitry,  Trêves,  Colin,  anciens  internes  des  hôpitaux, 
Dorlencôurt,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté,  M. 
Bousséau,  chef  du  laboratoire  de  l'Ecole  de  puériculture. 

Horaire  des  cours. 

Le  lundi  26  juin  à  9  heures  :  Visite  de  l’Ecole  de 
puériculture  ;  —  à  4  heures  :  P'  Couvelaire  ;  «  Morti- 
natalité.  Protection  médicale  et  sociale ,  de  la  femme 
gravide»  ;  ~  à  5  heures  :  D'  Devraigne  :  k  Le  nouveau- 
né.  Physiologie  générale.  Hygiène  ». 

-  Le  mardi  27  juin  à  9  heures.  —  Démonstration  pra¬ 
tique  de  lait  par  M.  Rousseau,  «Méthodes  d’examen  du 
lait.  Différenciation  des  laits  homogénéisés  et  non  homo¬ 
généisés.  Procédés  pratiques  pour  reconnaître  si  un  lait 
est  normal»  ;  —  d  11  heures  ;  Visite  du  Refuge-Ouvroir 
de  l’allaitement  maternel,  20,3,  avenue  du  Maine,  Id» 
arr.  ;  —  d  2  /i.  30  ;  Consultation  des  enfants  du  premier 
âge  par  le  D'  Weill-Hallé  ;  —  à  4  heures  :  D''  Sellet  ; 

«  Mise  en  train  de  l’allaitement  maternel,  tlygiène  de 
la  mère  pendant  les  suites  de  couches  »  ;  —  d  5  heudes  : 
D'  Lévy-Solal  :  «  La  mère-nourrice.  Hygiène  indivi¬ 
duelle.  Protection  médicale  et  sociale  ». 

Le  mercredi  26  juin  à  10  heures  ;  Visite  de  la  Maison 
maternelle  nationale  de  Saint-Maurice  (moyens  de  com¬ 
munication  :  Tram.  Bastille-Maifeons-Allort,  descen¬ 
dre  au  PonDde-Charenton)  ;  d  5  heures  d  la  Clinique 
Baudelocque  (amphithéâtre)  :  Di^  Marcel  Pinard  ;  «  Sy¬ 
philis.  Organisation  du  traitement  del’hérédo-syphilis  »  ; 

-  d  5  heures  :  Ecole  de  puériculture,  P'  Marfan  :  «  Mor¬ 
talité  dés  enfants  du  premier  âge  ». 

Le  jeudi  29  juin  d  9  heures  :  Démonstration  par 
M.  Rousseau:  «  Stérilisation  du  lait.  Ebullition.  Net¬ 
toyage  des  instrulnents  de  laiterie.  Nettoyage  des 
tétines,  capsules,  etc.  »  ;  —  d  11  heures,  Visite  de  la 
crèche  de  l’hôpital  Laënnec  (pour  mères  tuberculeuses); 

-  d  4  heures.  D'  Weill-Hallé  :  ««  Le  lait  et  ses  dérivés 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  sociale.  »  ;  —  à  5  heures. 

I  M.  GuUlon  ;  «  L’organisation  administrative  de  l’hygiène 

j  sociale  de  Tenfance  en  France  :  lutte  contre  la  dépopu¬ 
lation  et  contre  la  mortalité  infantile.  Rôle  des  pouvoirs 
I  publics  (Etat,  départements,  communes,  établissements 
publics)  et  des  œuvres  privées.  I.es  dispensaires  d’hy¬ 
giène  sociale.  Le  rôle  des  infirmières  visiteuses.  Ees 
[Offices  publics  d’hygiène  sociale.  » 

Le  vendredi  30  juin  à  9  heures  :  Démonstration  par 
M,  Rousseau  :  «  Méthodes  de  stérilisation  du  lait. 
Pasteurisation.  Chauffage  du  lait  en  biberons  (pasteu¬ 
risation)  au  bain-marie.  Stérilisation  du  lait  à  l’auto¬ 
clave  ;  —  d.lO  heures.  Consultation  des  enfants  du 
premier  âge  pour  le  D'  Lavergne  ;  —  à  11  heures.  D' 
-Blechmann  :  «  La  pratique  de  l’allaitement  au  sein  »  ; 

~  d  4  heures.  D»  Dorlencourt  ;  «  Les  troubles  digestifs 
,  chez  le  nourrisson.  Etudes  des  symptômes  ». 
i  Le  samedi  juitiet  à  9  heures.  —  Visite  de  l’hospice 
dépositaire  des  Enfants- Assistés,  74,  rue  Denfert-Ro- 
chereau  ;  d  10  heures, à  Thospice  desEnfants-Assistés  : 

D'  Blechmann  :  «  La  pratique  de  l'allaitement  au  bi¬ 
beron  »  ;  —  d  3  heures  30.  Ecole  de  puériculture,  con¬ 
sultation  des  femmes  en  état  de -gestation  par  le  D^ 
Sellet  ;  —  d  5  heures  :  D'  Weill-Hallé  :  «  Le  sevrage  et 
4  alimentation  des  enfants  jusqu’à  3  ans  ». 

Le  lundi  3  juillet  à  9  heures  :  Démonstration  par 
M.  Rousseau  :  «  Préparation  du  lait  humanisé  .  Prépa¬ 


ration  de  l’infusion  de  malt.  Ecrémage  du  lait.'  Dilu¬ 
tions  du  lait  condensé  »  ;  —  d  11  heures.  Visite  de  la 
pouponnière  de  l’Association  des  Dames  Françaises,  95, 
rue  Michel-Ange  ;  —  à  4  heures.  D'  Dorlencourt  :  «  Les 
troubles  digestifs  du  nourrisson.  Etudes  des  formes 
cliniques  »  ;  —  d  5  heures.  M.  Guillon  :  «  Mesures  pro¬ 
pres  à  encourager  la  natalité  ». 

Le  mardi  4  juillet  à  9  heures  :  Démonstration  par 
M.  Rousseau  :  «  Le  babeurre.  Soupe  de  babeurre  »  ; 

—  d  11  heures  :  Visite  de  la  cantine  maternelle  de  la  me 
Gutenberg,  n»  49  (XV»  arr.)  ;  -  d  2  h.  30: Consultation 
des  enfants  du  premier  âge  par  le  D»  Weill-Hallé  ; 

—  d  5  heures.  P»  Léon  Bernard  :  «  La  tuberculose  chçz 
l’enfant  ». 

Le  mercredi  5  juillet  à  10  heures  :  Visite  de  la  crèche- 
garderie  Furtado-Heine,  7,  rue  Jaequier  —  d  3  heures  :  ' 
Consultation  des  enfants  du  premier  âge  par  le  D'  Henri 
Lemaire  ;  —  d  4  heures  :  D»  Weill-Hallé  :  «  Prophylaxie 
des  maladies  transmissibles  aiguës  »  ;  —  d  5  heures  {  P' 
Léon  Bernard  :  «  La-  prophylaxie  sociale  de  la  tuber¬ 
culose  chez  l’enfant  ». 

■Le  jeudi  6  juillet  à  9  heures.  —  Démonstration  par 
M.  Rousseau  ;  «  Les  laits  préparés.  San^  fermentation. 
Avec  fermentation.  Yohourgt-kéfir»;  —  d  10  heures  : 
Consultation  des  enfants  de  3  à  15  ans  par  le  D'  Vitry  ; 

—  d  5  heures -.M.  Guillon  :  «  Protection  de  l’enfant  du 
premier  âge  élevé  par  sa  famille  ». 

Le  vendredi  7  juillet  à  10  heures.  —  Visite  d’un  Groupe 
scolaire,  sous  la  direction  du  D'  Méry  ;  de  4  d  6  heures  : 
D'  Vitry  :  «  Eléments  d’hygiène  scolaire  ». 

Le  samedi  8  juillet  à  9  heures  :  Démonstration  par 
M.  Rousseau  :  «  Décoction  de  riz,  orge,  blé,  etc.  Bouillon' 
de  légumes.  Soupe  au  pain  et  à  la  viande  »  ;  —  d  18 
heures  :  Consultation  des  enfants  du  premier  âge  par  le 
D' Dorlencourt  ;  —  à  5  heures  :  P' Nobécourt  ;  «  Contrôle 
médico-social  de  la  santé  de  Tentant  ». 

Le  dimanche  9  juillet  à  15  heures.  — ;  Visite  du  place¬ 
ment  familial  de  nourrissons  de  Mandres  (S.-et-M.). 
Moyens  de  communications  :  départ  gare  de  Lyon'  à 
1  h.  50.  Descendre  à  Brunoy  où  des  voitures  attendront 
les  rilèves. 

Le  lunjti  10  juillet  à  9  heures  :  Consultation  des  .  en¬ 
fants  du  premier  âge  par  le  D»  Lavergne  ;  —  d  4  heures  : 
D' André  Trêves  :  «Hygiène  de  l’appareil  locomoteur»  ; 

—  d  5  heures  :  M.  Guillon  :  «  Protection  de  l’enfant  du 
premier  âge  élevé  hors  de  sa  famille  ». 

Mardi  11  juillet  à  9  heures  :  Démonstration  par  M. 
Rousseau  ;  «  Bouillies  farineuses.  Composition  des 
farines.  Préparation  des  bouillies.  La  bouillie  maltée  ;  — 
d  10  heures,  Consultation'  des  entants  dù  premier  âge 
par  Miie  le  D'  Rabuteau  ;  —  à  14  heures.  Consul¬ 
tation  des  enfants  du  premier  âge  par  le  D»  Weill-Hallé  ; 

—  d  5  heures  :  D'  Trêves  :  Hygiène  de  l’appareil  loco¬ 
moteur  (suite).  Orthopédie  »;  ■ 

Mercredi  12  juillet  à  10  heures  :  Visite  de  T  Office 
public  d'hygiène  sociale,  9,  place  de  T  Hôtel-de-Ville, 
sous  la  direction  de  M.  Guillon  ;  —  à  15  heures Visite 
du  préventorium  de  Plessis-Robinson  (S.-et-O.)  (ligne 
de  Sceaux,  gares  du  Luxembourg,  Port-Royal,  Denfert- 
Rochereau,  descendre  à  Sceaux). 

Jeudi  13  juillet  à  9  heures  :  Consultation  des  en¬ 
tants  de  3  à  15  ans  par  le  D'  Vitry  ;  —  d  11  heures  :  D' 
André  Collin  :  «  Hygiène  psychique  de  Tentant.  Educa¬ 
tion.  Anomalies  psychiques.  Enfants  anormaux.  Assis¬ 
tance  aux  enfants  anormaux.  Protection  des  enfants 
moralement  abandonnés  et  enfants  maltraités.  Tribu- 
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nàüx  d’enfants  ;  —  à  5  heures  :  M.  Guillon  ;  «  Protection 
de  l’enfant  d’âge  scolaire  et  de  l’apprenti  ».  , 

:  Un  certificat  sera  délivré  aux  candidats  qui  auront 
suivi: avec  assiduité  cet  enseignement.; 

iLf examen  donnant: lieu  à  l’attribution  du  Diplôme 
universitaire  aura  lieu  dans  la  seconde  çpiinzaine  _  de 
juillet.  Les  épreuves  comporteront  : 

1“  Des' épreuves  pratiques  ;  2“  des  interrogations  sur 
la  puériculture  avant  et  après  la  naissance' ;  3“  l’exa¬ 
men,  des  titres  des  candidats. 

Droit,  d’inscription  :  100  fr. 

;  Pour 'tous  renseignements,  s’adresser  au  D''  Weill- 
.yiallé,  secrétaire  général  de  l’Ecole  de  puériculture  de 
la  I  acuité  de  méde-.  ine,  64,  rue  Desnouettes. 

Le' Doyen  de  la  Faculté, 

H.  Rogee. 

—  Préfecture  de  l’Hérault.  —  Ahticle  premier.  — 
Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin-inspec¬ 
teur  d’Hygiène  du  département  de  l’Hérault  sera 
ouvert  à  la.-Péfeeture  de  l’Hérault,  le  3  juillet  1922. 

Article  2.  —  Les  candidats'  à  cet  emploi  devront 
être  français,  bu  naturalisés  français,  âgés  de  25  ans,  au 
moins  et  de  40  ans  au  plus  au  31  décembre  prochain  et 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme 
d’Etat).  Leur  demande,  rédigée  sur  timbre  à  deux  francs 
devra  être  adressée  au  préfet  de  l’Hérault,  avec  le  dos¬ 
sier  réglementairement  composé,  ainsi  qu’il  est  prescrit 
ci-dessous,  avant  le  27  juin  1922,  dernier  délai  : 

1“  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d’acceptation 
ou  de  rejet  de  la  candidature  devra  être  envoyée  ;  2“ 
acte  de  naissance  ;  3“  certificat  d’aptitude  physique 
délivré  par  un  médecin  assermenté  ;  4“  extrait  du  casier 
judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date  ;  5“  certifi¬ 
cat  établissant  la  situation  d,u  candidat  au  point  de  vue 
militaire  ;  6“  exposé  des  titres,  travaux,  services  ;  7“ 
principales  publications  ;  8“  engagement,  pour  le  cas  où 
il  serait  nommé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se 
consacrer  uniquement  à  ses  fonctions,  de  ne  prétendre 
par  conséquent  à  aucune  autre  fonction  ou  mandat 
public  ;  9"  engagement,  au  cas  de  nomination,  à  rester 
en  fonctions'  dans  le  département  pendant  une  durée 
minima  de  trois  ans  ;  10“  engagement  au  cas  de  démis¬ 
sion  ou  de  nomination  à  de  nouveaux  postes,  de  conti¬ 
nuer  à  assurer  s  on  service,  dans  le  département  de  l’Hé¬ 
rault,  pendant  trois  mois  au  maximum. 

Article  3.  —  Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  pré¬ 
fet,  en  temps  utile  et  à  l’adresse  qu’il  aura  donnée,  de 
l’acceptation  ou  du  rejet  de  sa  candidature  au  concours. 

Article  4.  —  Le  concours  comprendra  les  épreuves  sui- 
vontes  : 

1“  Épreuve  sur  titres.  —  Le  maximum  des  points  sera 
de  .30.  Les  points  devront  être  donnés  avant  la  correc¬ 
tion  des  épreuves  suivantes  ; 

2“  Epreuve  écrite  administrative.—  Cette  épreuve  por¬ 
tera  sur  une  question  administrative  tirée  de  la  législa¬ 
tion  de  l’hygiène  en  France.  Deux  heures  seront  accor- 
déés  pour  cette  épreuve  ;  le  maximum  de  points  sera  de 
20; 

3°  Epreuve  écrite  scientifique.  —  Cette  épreuve  com¬ 
prendra  deux  questions,  l’une  sur  un  sujet  visant  la 


prophylaxie  générale  ou  la  prophylaxie  spéciélMl 
maladies  transmissibles,  l’autre  sur  un  sujet  d’hÿSI 
générale.  -Trois  heures,  seront  accordées  pour.  5*1 
épreuve  ;  le  maximum  de  points  sera  de  30.  . 

,  Nota..- —  Pour  la  rédaction. de  ces  épreuves  écj 
les  candidats  n’auront  à  leur  disposition  ni  livre,  lur 
Les  copies  de'vront  porter  une  devise,  laquelle' 
reproduite  avec  le  nom  du  candidat  et  mise  par  celi 
sous  :  enveloppe  ; 

4°  Epreuves  orales  :  ' 

a)  Une  leçon  orale  sur  une  question  d’hygi'ènè,  tirée 
sort  par  le  candidat  parmi  un  certain  nombre  de  qj 
tlons  préparées  par  le  jury.  Cette  leçon  de-vra  être  la 
en  vue  de  l’auditoire  spécial  (enfants  des  écoles,  cuS 
valeurs,  ouvriers,  mutualistes,  etc.),  auprès  desqui 
les  médecins-inspecteurs  d’hygiène  poursuivent  «jj 
cialement  la  vulgarisation  de  l’hygiène.  La  leçon  des 
durer  environ  trois  quarts  d’heure  ;  les  candidats  auio 
deux  heures  pour  la  préparer  ;  ils  n’ auront  aucun  liii 
ni  note  à  leur  disposition  ;  le  maximum  des  points  se 
de  20. 

b)  Deux  démonstrations,  l’une  sur  les  méthodesetii 
truments,  l’autre  sur  la  pratique  administrative  dé 
désinfection.  Chaque  démonstration  sera  de  cour 
durée  et  comportera  un  maximum  de  points  de  5 

c)  Questions  sur  les  lois  d’assistance  du  15  juUletlS 
et  du  14  juillet  1905.  —  Cette  épreuve  comporterai 
maximum  de  15  points  ; 

5“  Epreuve  pratique.  —  Cette  épreuve  portera  s 
l’examen  d’un  enfant  d’âge  scolaire  ;  cet  examen  devi 
être  analogue  en  tous  points  à  celui  qu’aura  à  faire  1 
médecin-inspecteur  d’hygiène,  en  sa  qualité  d’inspectei 
des  écoles,  et  aboutira  à  l’établissement  d’un  càrnçti 
santé.  Vingt  minutes  seront  accordées  pour ,  eell 
épreuve  ;  le  maximum  des  points  sera  de  20. 

Article  5.  —  Le  jury  du  concours  sera  ainsicomposé 

1“  Un  inspecteur  général  des  services  administratiisd 
ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyam 
sociale,  délégué  par  le  Ministre,  président  ;  2“  le  préli 
de  l’Hérault  ou  son  délégué  ;  3“  un  membre  du  Consis 
général  ;  4“  deux  membres  du  Conseil  département 
d’hygiène,  délégués  par  leurs  collègues  ;  5“  un  memlii 
ou  auditeur  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique! 
France,  désigné  par  le  ministre  ;  6“  le  professeur  titulak 
de  la  chaire  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  MonI 
pellier.;  7“  l’inspecteur  principal  des  services  d’hygiii 
du  département  de  l’Hérault  ;  8“  un  délégué  de  laFé( 
ration  départementale  des  Syndicats  médicaux. 

Article  6.  —  La  police  générale  du  concours  ien 
confiée  qu  Jury,  qui  déterminera  notamment  les  rèÿi 
à  observer  pour  la  remise  et  la  correction  des  copl 
fixera  le  choix  des  questions  et  prendra  toutes  dispi 
tions  utiles  pour  assurer  la  régularité  et  la  sincérité: 
concours.  Les  candidats  classés  pourront,  dans  l’on 
de  leur  classement,  être  appelés  à  remplir  les  postes' 
médecins-inspecteurs  d’hygiène  du  département'! 
l’Hérault  qui  pourraient  devenir  vacants  dans  un  dél 
de  deux  ans. 

Article  7.  —  M.  le  secrétaire  général  de  la  préfecW 
et  M.  l’inspecteur  principal  des  services  d’hygiène  dépat 
tementale  sont  chargés  de  l’exécution  du  présent  régit 
ment.  | 
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Partie  Scientifique 


A 

Abcès,  -  froid  ;  vaccinothérapie,  595  -,  traitement  des  - 
osslfluents  fermés,  1019  ;  —  auriculaire  dû  cerveau, 
1495  ;  -  par  congestion  et  radiographie,  2049. 

Abdom  en,  abdom  inal.  Contusion  de  1’-  en,  524. 

Accouchement.  Incidents  hémorragiques  de  P  —  normal 
chez  la  primipare,  174  ;  —  avec  éclatement  vulvaire 
après  injeeUon  hypophysaiTe,  247  ;  (anesthésie), 
446  ;  —  -(injection  de  morphine),  509  ;  les  accidents 
infectieux  au  cours  de  P  —,  521  ;  —  :  les  incisions  du 
col  pendant  le  travail,  585  ;  le  toucher  rectal  pen¬ 
dant  P  —,  663  ;  mort  subite  après  un  —  artiflael, 
672  ;  droit  à  la  prime  d’  —,  1151  ;  enfoncement  du 
frontal  par  forceps  dans  P  -,  1496  ;  —  ;  engage¬ 
ment  précoce  dans  un  bassin  rétréci,  1496  ;  tumeur 
du  col  et  —  ;  1496. 

Adénite.  Les  —  s  géniennes,  1176, 

Adrénaline.  L’  —  hypotensive,  33  ;  P  et  la  névralgie, 
ophtalmique,  1116  ;  —  active  et  —  virtuelle,  1577. 

Aérophagie.  L  —  spasmodique  et  son  traitement,  820  ; 
traitement  de  P—,  1885  ;  P—  des  nourrissons,  2043  : 
tic  le&pitaloire  à  tome  d’  —  cesoptmgimnç,  2050. 

Allién  é.  Une  lacune  de  la  loi  sur  les  —  és,  35. 

Aliment,  aliment  aire,  aliment  alion.  I/  —  ation  des 
enfants  et  adolescents,  310  ;  influence  de  P  —  ation 
sur  la  nutrition  cutanée,  959  ;  régimes  de  transition 
et  associations  —  aires  chez  le  nourrisson,  1171  ;  le 
maltage  des  —  s  amylacés,  1576  ;  toxWnfection  — 
aire,  2110. 

Amputation.  La  valeur  fonctionnelle  de  P  —  de  Chopart, 
573,  1420,  1497. 

Anactine.  Le  verre  —,  1643. 

Anaphylaxie.  Un  cas  de  mort  par  —,  383  ;  vago-sym- 
pathique  et  —,  2043  ;  à  l'ipéca,  2108  ;  —  et 
désensibilisation  en  dermatologie,  2113. 

Anatomi  e,  anatom  ique.  Technique  de  la  fixation  des  , 
pièces  —  ques,  454. 

Anémie.  —  s  graves  et  transfusion  sous-cutanée,  813. 

Anesthésie,  anesthés  ique.  L’  —  ie  locale  dans  la  cure 
opératoire  de  la  hernie  inguinale,  454  ;  P  —  chez.les 
urinaires,  505  ;  choix  actuel  des  —  iques  en  chirur¬ 
gie,  524  ;  les  —  ies  dans  les  accouchements,  1689  ; 
un  nouveau  mode  d’  —  ie  locale,  2043, 

Anévrysme .  —  artério-veineux  de  l’orbite,  247  ;  —  syphi¬ 
litique  de  la  carotide  externe,  957. 

Angine.  —  diphtérique  chez  Iq  nouveau-né,  689  ;  traite¬ 
ment  de  P  —  cryptique,  817  ;  syndrome  —  neux 
dans  les  cardiopathies  valvulaires,  950  ;  le  pronos¬ 
tic  des  —  s  de  poitrine,  953. 


Angiome.  —  congénital  du  jamWer  antérieur,- 248. 

Anhylose,  Traitement  opératoire  des  —  s  du  genou,  37. 

Annex  Ite.  Traitement  des  —  ites  par  la  vaçclnothéra- 
piej957. 

Antimoine.  L’  —  ooinme  expectorant  dans  la  bronchite 
grippale,  1627. 

Aort  e,  aort  ique,  aort  Ite.  Thérapeutique  de  P  —  ite  sy- 
philitique,  1656  ;  la  pédieuse  et  son  adscuttatiqu 
dans  PinsufRsance  —  ique,  1658.'  ^ 

Aphasie.  —  agnosie,  apraxie,  590. 

Appareillage,  A  propos  de  P  —  des  amputés  du  membre 
supérieur,  293  ;  1’  —  Immédiat  des  moignons  d’am¬ 
putation,  2044. 

Appendle  e,  âppendie  ite.  —  ite  gangréneuse  et  grossesse, 
248  ;  —  ite  et  oreillons,  527  ;  traitement  du  moignon 
après  -  ectomie,  745  ;  -  Ite  chronique  d'emblée, 
1470  ;  P  —  ite  et  les  oreillons,  1969  ;  Aude  critique 
de  1’  —  ite  chronique,  1970. 

Artèr  e,  artér  ite,  artér  iel.  .Sclérose  de  1’  —  e  pulmonaire, 
176  ;  traitement  des  -7  ites  oblitérantes  par  le  ci¬ 
trate  de  soude,  1576  ;  ligature  et  sutures  dans  les 
plaies  —  ielles,  1804  ;  traitement  des  troubles  phy- 
siopatMques,  parle  massage,  —  iel,  2050. 

Arthr  Ite,  Traitement  de  1’  —  ite  blennorragique  par 
l’injection  sous-cutanée  du  liquide  articulaire,  312. 

Arthrodèse.  Les  —  s  du  pied,  37  ;  —  de  la  hanche,  1644. 

Arythmie.  Traitement  de  1'  —  complète  par  le  sulfate  de 
quinidine,  820  ;  le  diagnostic  clinique  des  —  s,  867  ; 
traitement  de  1'  —  complète,  873. 

Asthme.  L’  —,  syndrome  d'hypertonie  pneumogastri¬ 
que,  521  ;  la  tuberculine  dans  P  —,  524  ;  —  et  hémo- 
clasie  digestive,  953  ;  —  et  asthmatiques,  1263  ; 
radioscopie  et  phj'siothérapie  dans  P  —  infantile. 
2049. 

Autoplastie.  Les  —  s  faciales  par  lambeau  de  culrcheve- 
lu,  59Ô.  . 

Avortement,  L’  -  et  le  néo-taalthviri&nteme,  ^48,  -,  la 
lutte  contre  P  -  aux  XVI»  et  XVII»  siècles,  846. 

B 

Bactéricide.  L’action  —  des  apéritifs,  1410. 

Bibliographie.  Formulaire  pour  les  maladies  des  enfants, 
(VeiUard),  37  ;  traite  Sergent  :  appareil  digestif, 
38  ;  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  (Des- 
vernine),  38  ;  le  livre  des  jeunes  mères  (Miliet-Robi- 
net),  38  ;  prophylaxie  des  maladies  vénériennes 
(Gauducheau),  183  ;  réactions  motrices  de  la  cage 
thoracique  (Desvernine),  183  ;  précis  de  thérapeuti¬ 
que  (Manquât),  183  ;  les  derniers  jours  ^es  Roma- 
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noff  (Wilton),  248  ;  questions  de  gai’dd  de  médecine 
et  de  chirur^e,  248  ;  hygiène  et  médecine  des  vieil¬ 
lards  (Monin),  312  ;  chirurgie  des  maladies  de  l’o¬ 
reille  (Claoué  et  Vandenbossche),  385  ;  précis  de 
physiologie  microbienne  (Artus),  385  ;  éléments 
,  d’obstétrique  (Wallich),  385  ;  le  livre  de  l’infir¬ 
mière  (Oxford),  385  ;  contre  la  tuberculose  (Roux 
et  Roure),  1385  ;  hygiène  des  mamans  (Poulliotl, 
385  ;  les  vitamines  (Rolland),  386  ;  légendes  et  cu¬ 
riosités  de  l’histoire  (Cabanès),  528  ;  alimentation 
et  hygiène  des  enfants  (Comby),  596  ;  traitement 
médical  des  maladies  des  femmes  (Robin  et  Dal- 
ché),  674  ;  colloïdes,  micelles  et  diastases  (Soulié), 
674  ;  traitement  de  la  paralysie  générale  par  la 
méthode  pyréthogénétique  (Bernard),  824  ;  mé¬ 
thodes  nouvelles  de  gymnastique  (Lafîage),  824  ; 
Pantalon-cutisse  et  quelques  autres  (Lemoine),  824  ; 

(  Mme  Bovary,  959  ;  parasites  végétaux  des  plantes 
cultivées  ;  basses-cours,  chenils,  vacheries,  1117  ; 
thérapeutique  (traité  Sergent),  1195  :  thérapeuti¬ 
que  oculaire  (Darier),  1276  ;  romans,  Duplessis 
-  de  P.,  1276  ;  traitement  de  la  syphilis  héréditaire  et 
de  la  syphilis  Infantile  acquise:  (Lacapère  et.Valle- 
ry-Radot),  1423  ;  recherches  sur  le  principe  cura¬ 
teur  contenu  dans  la  tuberculine  (Gabrilovritch), 
1424  ;  l’Année  thérapeutique  (Cheinisse),  1424  ; 
autopsies,  manuel  théoriqiie  et  pratique  (Zilgien), 
1424- ;  psychiatrie  du  praticien  (Dide  et  Guénaud), 
1427  ;  la  période  pré-opératoire  (Lefèvre),  1497  ; 
dictionnaire  Vidal,  1498  ;  la  goutte  et  sâ  cure  hydro¬ 
minérale  (Loeper),  1498  ;  l’esprit  d’Esculape  (Caba¬ 
nès),  1582  ;  l’armement  anti-tuberculeux  français 
(Foix),  1582  ;  précis  de  zoologie  (Verdun  et  Man- 
doul),  1662  ;  la  tuberculinothérapie  (Sahli),  1805  ; 
diagnostic  ,  traitement  et  expertise  des  séquelles 
O.  R.  L.  (Guisez),  1805  ;  diagnostic,  traitement  des 
régions  maxillo-faciales  (Dufourmèntel^  Frison), 
1806  ;  anatomie  comparative  (Chaîne),  1806  ;  la 
réaction  du  benjoin  colloïdal  (Guillàin,  Guy-Laro- 

■■  che  et  Léchelle),  1806  ;  chirurgie  de  la  vessie  basse 
(Rochet),  1809  ;  les  mutilés  de  la-  guerre  (Martin) 
1809  ;  traité  pratique  d’obstétrique  et  de  puéricul¬ 
ture  (Carbonel),  1893  ;  l’ophtalmologie  et  l’otologie, 
(Sieur,  Poulard),  1893  ;  précis  de  kinésithérapie 
(Kouindjy),  2053  ;  la  stérilité  féminine  (Batuaud), 
2054  ;  la  tentation  de  Saint- Antoine  (Flaubert), 
2054  ;  les  ulcères  digestifs  (P.  Carnot),  2121. 

Bismuth,  bismuth  ique.  La  stomatite  —  ique,  954 , 1187  ; 
action  du  —  corps  simple,  sur  la  syphilis,  1890, 
1974. 

Bistouri.  Le  —  Dartigues,  205. 

Blennorrhagie.  Diagnostic  de  la  guérison  de  la  —  chez 
l’homme,  375  ;  bursite  rétro-calcanéenne,  d’origine 

—  ique,  1032  ;  la  kératose'—  ique,  1184  ;  la  — 
discrète  d  e  la  femme,  1484. 

Botrlomycose.  Un  cas  de  — ,  527. 

Bouton  de  Jaboulay.  Accidents  consécutifs  à  l’emploi 
du  -,  524. 

Bronchite.  La  —  grippale,  528  ;  la  —  des  bossus,  2100. 

Bruits  de  galoÿ.  Pathogénie  des  —,  456. 

Brûlures.  Traitement  des  —  du  1=''  au  3®  degré,  1245. 

Bubon.  —  sans  chancre,  527  ;  —  traité  par  les  injec¬ 
tions  de  lait,  1187. 

Bulbe,  bulbaire.  Le  syndrome  —  aire  dans  l’intoxica¬ 
tion  aiguë  par  les  injections  intra-orbitaires  de 
cocaïne,  2044, 

C 

Calcium,  calcique.  Action  antiphlogistique  des  sels  de 

—  um,  179  ;  inhalations  de  poudres  iques  conti-e 
latuberculo.se,  243  ;  action  diurétique  des  sels  de  — 
um,  312  ;  un  nouveau  sel  :de  —  itin,  593  ;  le  chlo¬ 
rure  de  —  um  dans  le  traitement  des  idarrhées,  des 

'  vomissements,  des  hémoptysies,  1191. 

Calcul.  —  du  pancréas,  244  ;  radiographie  d’un  —  bi¬ 
liaire,  527,  1268  ;  formation  des  —  s  biUaires,  742  ; 
radiographie  des  —  s  du  canal  de  Wharton,  958  ; 
radiographie  des  —  s  urinaires,  958  ;  —  géant  du 
rein,  959  ;  volumineux  —  rectal,  1419. 

Cancer.  Résultats  de  la  chirurgie  des  —  s  du  sein,  37  ; 
traitement  du  —  du  côlon,  108  ;  applications  rétro- 
rectales  du  radium  dans  le  —  de  rectum,  243  ;  dia¬ 
gnostic  du  —  du  poumon,  372  ;  —  primitif  de  la 
tromçe,  380  ;  —  du  pancréas  et  carcinose  miliaire 


aiguë,  383  ;  traitement  du  —  par  les  sels  magné¬ 
siens,  517  ;  ablation  coccy^enne  d’un  —  rectal,  527  ; 
les  ganglions  axillaires  dans  le  —  du  sein,  527,  ;  — 
du  rein,  745  ;  —  de  l’oesophage,  747  ;  biopsie  et  —, 
1188  ;  métastases  ganglionnaires  dans  le  —  du 
•  corps  utérin,  1496  ;  association  de  la  chirurgie  et 
du  radiüni  dans  le  —,  2).  14  ;  commission  ministé¬ 
rielle  pour  l’étude  du  —,  2079. 

Cardiaque.  Les  injections  intra-  —  s,  33  ;  douleurs  de 
distension  —,  1795  ;  balle  dans  le  muscle  —,'1973. 

Cartilag  e,  eartllag  Ineux.  Le  nodule  —  gineux  de  la  VI® 
cervicale,  455. 

Cèdre.  L’essence  de  —  dans  la  blennorra^e,  1410. 

Céphalo-rachidien.  La  coagulation  massive  du  liquide 

-  1577.  ' 

Césarienne  (opération).  Cicatrice  utérine  post - ,  247. 

Chancre.  Vaccinothérapie  dans  le  —  mou,  1032. 

Cheveu.  Comment  on  abîme  ses  —  x,  1024. 

Chirurgi  cal.  Le  mouvement  —  cal,  1709. 

Choléoyst  Ite,  choléeyst  eetomie.  Suites  éloignées  de  la  — 
ectomie,  1803. 

Clnématisatlon.  La  —  des  moignons  d’amputation,  957. 

Chancre.  Les  premiers  signes  cliniques  du  —  génital, 
1644. 

Chlorure,  ehlorur  émie.  La  —  émie,  737  ;  traitement  des 
affections  inflammatoires  des  séreuses  par  le  —  de 
calcium,  1487  ;  le,  —  de  calcium  intra-yelneux  dans 
les  -vomissements  des  tuberculeux,  1492. 

Choc.  Quelques  médications  de  pratique  anti - ,  34  ; 

le  —  anaphylactique  dans  les  affections  expérimen¬ 
tales,  35  ;  prophylaxie  et  thérapeutique  du  — 
coUoïdal,  453  ;  —  traumatique,  590  ;  —  obstétrical 
et  accidents  ^avido-cardiaques,  738  ;  médication 
anti - par  le  sérum  glucosé  concentré,  818. 

Cholécystite.  Complication  des  —  s,  725. 

Cholestérine.  Action  des  purgatifs  sur  la  —  émie,  1973 

Cirrhose.  La  —  de  Laënnec,  442,  574. 

Citrate.  Utilisation  thérapeutique  des  —  s  doubles  de 
bismuth,  594.  ' 

Climat.  Valeur  thérapeutique  du  —  méditerranéen,  97. 

Codoîorme.  —  et  bromoforme,  180. 

Cœur.  Deux  cas  de  plaies  du  — ,  244  ;  un  cas  (Je  rupture 
spontanée  du  —,  311,  379  ;  la  thérapeutique  des 
,  affections  du  —,  875  ;  massage  du  —,  1420. 

Colique.  Traitement  de  la  —  hépaticjue  à  forme  vésicu¬ 
laire,  1974. 

Col  itique,  eôl  on.  L’élément  —  itique  dans  les  affec¬ 
tions  intestinales,  1116  ;  diverticule  du  —  on, 
1268. 

Constipation.  Traitement  de  la  —  habituelle,  1229. 

Convulsion,'  convulsif.  Essais  pathogéniques  sur  les  cri¬ 
ses  —  sives,  105. 

Cordon.  Circulaires  multiples  du  —,  1496. 

Corps.  Dualité  du  —  humain,  237  ;  —  étrangers  magné- 
ti<pies  intra-oculaires,  247  ;  —  étranger  (projectile) 
toléré  dans  la  main,  380  ;  —  étrangers  du  rectum, 
668  ;  —  étranger  de  l’œsophage,  956  ;  —  étran¬ 
gers  de  l’appendice,  959  ;  dualité  du  —  humain  et 
anaphylaxie,  1648  ;  —  étranger  (balle)  dans  le  myo¬ 
carde,  1973. 

Côte.  —  s  cervicales  bilatérales,  1268. 

Coxalgie.  Les  derniers  travaux  sur  le  diagnostic  de’la’— 
1779. 

Crèche.  Désinfection  des  —  s,  1264. 

Croup.  —  d’emblée  chez  l’adulte,  1889. 

Cuir  chevelu.  Diagnostics  Incomplets  dans  les  affections 
du  -,818. 

Cyanose.  La  —  des  enfants  aux  souliers  teints  eu  noir, 
518. 

Cystite.  Diagnostic  et  traitement  de  la  —  ,  175. 

Cystoscopie.  La  —  à  vision  directe,  1419. 

D 

Défécation.  La  —  prandiale,  450. 

Délire.  —  aigu  et  delirium  tremens,  1028. 

Dent.  Les  accidents  de  la  —  de  sagesse,  652  ;  impor¬ 
tance  diagnostique  des  —  s  hérédo-spécifiques , 
1252  ;  —  ition  précoce,  1621. 

Dermato  logie,  dermato  se.  Le  radium  en  —  logie,  729  j 
huiles  pyrogénées  et  goudrons  végétaux  en  —  loge, 
1271  ;  thérapeutique  des  —  ses  banales,  1413. 

Dermite.  Le  liquide  de  Ziehl  en  badigeonnages  dans  les 

—  infectieuses,  34  :  —  professionnelle  et  désensibi¬ 
lisation,  2113. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Détatouage.  Un  procédé  de —,  2105. 

Dextrocardle.  —  congénitale  et  inversion  ■  viscérale 
totale,  726.  ...  . 

Diabèt  e,  diabét  Ique.  es  associés,  33  ;  traitemen- 
hydrominéral  du  —  e,  ^54'  ;  —  e  bronzé,  593  ;  sé¬ 
méiologie  et  traitement  du  —  e  infantile,  738  ;  un 
cas  de  —  e  infantile  familial,  1568  ;  —  e  et  syphilis 
héréditaire,  1576  ;  le  ré^me  des  —  iques,  1643  ; 
l’adipsie  et  l’épigastralgie,  signes  précurseurs  du 
coma,  —  ique,  1658  ;  les  ç'aisses  dans  l’alimenta¬ 
tion  et  le  traitement  des  —  iques,  1795  ;  —  e  syphi¬ 
litique,  1973 

Diarrhée.  —  ;  traitement  symptomatique,  306  ;  le  saU- 
cylate  basique  d’alumine  dans  le  traitement  des  —  s 
1796. 

Diathermie.  La  —  en  urologie,  666. 

Diététique.  La  -  à  Vichy,  1073. 

Diphtérie.  Prophylaxie  de  la  —  dans  les  collectivités,  35  ; 
la  sérothérapie  de  la  —,  372  ;  la  —  en  pays  rhénans, 
1492. 

Diurè  se,  diur  étique.  Action  —  tique  des'sels  de  calcium, 
36  ;  cure  de  —  se  et  présclérose,  1414.  ' 

Doigt.  La  chirurgie  des  —  s,  80. 

Dysentérie.  Epidémie  de  —  dans  la  Seine,  36  ;  vaccina¬ 
tion  contre  la  —  bacillaire,  36i  ;  —  amibienne  infan¬ 
tile,  2050.  ,, 

E 

Echniococcose.  —  cérébrale  intra-ventriculaire,  2114.  — 

Ectodermoses.  L’immunité  dans  les  —  neurotropes,  958. 

Eczéma.  —  vrai  de  l’enfance  et  métastase,  663. 

Elaiéiinique.  L’acide  —  en  thérapeutique,  1264. 

Electricité,  éleetri  que,  électr  ocutlon.  Lfes  dangers  du 
courant  —  que  domestique,  667  ;  la  mort  par  —  ocu* 
tion  ;  mécanismes,  thérapeutiques,  1267. 

Embolie.  —  mortelle,  suite  de  fracture,  1497. 

Emphys  ème,  emphys  émateux.  —  sous-cutahé  abdomi¬ 
nal  après  appendicectomie,  243  ;  —  sous-cutané 
chez  un  tuberculeux,  1115  ;  les  —  ateux  pulmonai¬ 
res,  1959. 

Eneépha  lite,  encépha  litique.  Le  parkinsonnisme  post- 
—  litique,  456  ;  yaleur  médico-légale  du  syndrome 
parkinsonnien  dans  le  diagnostic  rétrospectif  de 
1’  -  lite  épidémique,  1577. 

Encoche.  La  question  de  1’  —  de  Sibson,  1568. 

Endocardite.  —  infectieuse  et  doigts  hippocratiques, 
2050. 

Endocrin  e,  endoerin  ien.  Troubles  —  iens  et  thérapie 
hydro-minérale,  514. 

Engelures.  Traitement  des  —  s,- 704. 

Entéroe  ol  ite,  entérocol  isme.  A  propos  du  petit  —  isme; 
1872. 

Epilepsie,  épllep  tique.  Pathogénie  et  traitement  de  1’— 
sie,  89  ;  action  myoclonique  du  sérum  —  tique,  179 

Epithélioma.  —  s  rœntgéniens  guéris  par  la  diathermie, 
2045.  - 

Erysipèle.  —  du  nouveau-né  traité  par  application  de 
sérum  antistreptococcique,  950  ;  spondylite  cervi¬ 
cale  et  -,  2114. 

.Erythrémie.  Traitement  de  1’  —  par  la  radiothérapie, 

:  820  ;  à  propos  du  traitement  de  1’  —,  1112. 

Erythrodermie.  —  s  post-arsénobenzoliques,  1889. 

Estomac.  Quelques  images  radiologiques  peu  connues  de 
r  —  176  ;  —  ectopique  dans  la  plèvre  droite,  745  ; 
les  spasmes  de  1’  —,  950  ;  la  pepsinémie  dans  les 
affections  de  1’  —,  1495.  ■ 

Examen.  —  médical  préventif,  106. 

Exostose.  —  s  olécrânlennes  et  achllléennes,  2050 

^  P 

Femmes  à  barbe.  —  et  endocrino-psychiâtrie,  102. 

Fémur.  Fracture  de  la  cavité  cotyloïde  avec  luxation 
centrale  du  —  ,  244. 

Fibrome.  Radio  ou  radiumthérapiedes  —  s,  25,  1804  ; 
hématométrie  et  —  sous-muqueux,  248  ;  récidive 
de  —  inyome  malin  de  l’utérus,  383  ;  radiumthéra- 
pie  des  —  s,  accidents,  671  ;  —  s  utérins  hyperther- 
misants,  1032  ;  —  s  du  cordon,  1032  ;  —  et  grosses¬ 
ses,  1496  ;  torsion  axiale  des  —  s,  1496  ;  hématocèle 
et  —,  1497  ;  hypertension  et  —  s  utérins,  1656. 

Fièvre  de  Malte.  La  —  de  Corse,  243. 

Fièvre  typhoïde.  La  vaccination  curative  de  la  —,  106  ; 
les  infections  secondaires  dans  là  —,  383,  589  ;  —  ; 


vaccination  anti-typhique,  593  ;  —  /dothiénentérie 
et  tension  artérielle,  '746  ;  précautions  à  prendre 
par  les  convalescents  de  —,  1 137 . 

Fistule.  —  vésico-va^nale  guérie,  247  ;  la  —  ographie 
des  trajets  congénitaux,  958  ;  —  cutanée  d’origine 
dentaire,  2050. 

Foie.  Abcès  amibien  du  — ,  383  ;  déchirure  traumatique 
'  de  la  face  inférieure  du  —,  1497. 

Fœtus.  La  détermination  de. l’âge  d’un  —,  2104. 
Fracture.  —  de  Dupuytren  et  ostéo-synthèsq,  1031  ;  ap¬ 
pareils  de  —  du  membre  inférieur,  2019. 

Ganglion.  L’enfant  porteur  de  —  s  bronchiques,  1564. 
Gangrène.  —  pulmonaire  traitée  par  la  sérothérapie  et 
la  teinture  d’ail,  176  ;  —  diabétique  du  scrotum, 

1191  ;  —  dans  l’intoxication,  oxy-carbonée,  1192. 

Gasser.  —  ectomie  et  neurotomie  rétro - ienne,  1419. 

Gastrique.  Pansement  —  par  les  silicates  h’ alumine  et 

de  magnésie,  108  ;  tonométrie  des  liquides  —  s  à 
jeun,  523  ;  action  de  i’histamine  sur  la  sécrétion,  — , 

1192  ;  cure  d’alitement  et  traitement  des  affections 

—  'S,  1796  ;  crises  —  s  depuis  douze  ans  sans  tabès, 
1973  ;  troubles  de  l’évacuation  dans  les  ptoses  —  s, 
2053. 

Gastro-entérostomie.  La  —,  1636. 

Gestation.  —  et  tuberculose,  174. 

Goitre.  Les  opérations  de  —,  175  ;  dégénérescence  çan- . 
eéreuse  des  — ,  s,  247. 

Glycosurie.,  Action  de  la  ponction  lombaire  sur  la  — 

'  1492. 

Gomme.  —  des  poumons  chez  un  noùveau-né,  746. 
Gonococcie,  gonococ  eique.  La  —  cie  latente  chez 
l’homme,  241  ;  la  vaccinothérapie  anti-  —  eique, 
294,  554  ;  vaccinothérapie  et  sérothérapie  anti-  — 
eique,  819  ;  arthrite  —  eique-  et  auto-vaccino 
thérapiel497  ;  septicémie  —  eique  et  sérothérapie 
anti-  —  eique  ,1803. 

Goutte.  L’accès  de  —,  429. 

Greffe.  —  cancéreuses  et  sels  de  potassium,  1577. 

Grippe.  Traitement  de  la  —  thoracique,  202  ;  à  propos 
de  la  —,  384  ;  traitement  de  la  —  ,  417  ;  symptômes 
pulmonaires  de  là  —  actuelle,  593  ;  —  et  pneumo¬ 
nie,  667  ;  —  et  injections  sous-cutanées  d’oxygène, 
668  ;  prophylaxie  de  la  —,  1260. 

Grossesse.  Collection  suppurée  pelvienne  au  cours  de  la 

—  ,  672  ;  —  et  tuberculose  pulmonaire,  1104  ; 
fibrome  et  —,  1496  ;  varices  et  —,  extirpation, 
1496  ;  —  interstitielle,  1496  ;  le  signe  de  Douglas 
dans  la  rupture  de  la  —  extra-utérine,  1571  ;  —  et 
pneumothorax,  1639  ;  terme  delà  —  ,  1969  ;  inonda¬ 
tion  péritonéale  par  rupture  de  —  tubaire,  2050  . 


H 


Hanche.  Résultats  éloignés  de  la  luxation  congénitale 
de  la  —,  18,  37  ;  la  désarticulation  de  la  -i-  en  deux 
temps,  85  ;  malformations  de  la  —  prise  pour  des 
coxalgies,  1419. 

Héliothérapie.  —  :  la  cure  solaire,  946.  , 

Helminlh  e,  helminth  iase.  La  thérapeutique  des  — 
iases,  309  ;  les  méningites  de  T  —  iase,  1420. 

Hématémese.  Le  diagnostic  des  —  s,  937. 

Hématocèfes.  —  enkystées,  1032. 

Hématothérapie.  L’auto —  dans  les  maladies  infeetieu- 
ses  traînantes,  1804  ;  l’auto-  —  dans  l’épilepsie, 
1805. 

Hémiplégie.  —  transitoire  chez  une  mitrale,  0000  ;  —  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  747. 

Hémoclasle,^  hémoelàsique.  Choc  —  sique  et  œdème, 
371  ;  —  *sie  digestive  et  opothérapie  hépatique  dans 
les  .affections  du  foie,  375  ;  choc  —  sique  par  auto¬ 
injection  du  liquide  épanché,  1484  ;  crise  —  sique 
provoquée  par  la  radiothérapie,  1577  ;  étiologie  et 
prophylaxie  des  accidents  —  siques  au  cours  du 
traitement  arsénobenzolé,  1879,  1965 

Hémoptysie.  Traitement  des  —  s  tuberculeuses,  522  ; 
traitement  des  —  s  par  l’hypophyse,  667. 

Hémorragie,  -hémorrhag  Ique.  L’  —  rétro-placentaire, 
229  ;  les  syndromes  —  ques  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  375  ;  le  pronostic  de  1’  —  cérébrale,  1188; 

Hépat  ique  hépatl  te.  Châtel-Guyon  dans  le  traitement 
des  affections  —  ques,  1487  ;  —  te  syphilitique  ter- 
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tiaire,  fébrile,  1658  ;  —  te  syphilitique  fébrile,  106  ;  - 

—  te  syphilitique,  527. 

Herpès.  Virulence  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  1’  — 
génital,  179  ;  virus  des  —  symptomatiques',  594  ; 

—  récidivant  et  autdsérothérapie,  737. 

Hoquet.  L’arrêt  du  —  par  le  bâillement  provoqué,  368. 
Hydropisle.  V  —  vésiculaire,  1420. 

Hygiène.  La  réforme, de  l’enseignement  secondaire  et 
1’  —  667,  ;  1’  —  de  l’esprit,  1031. 

Hypnotique.  Un  nouvel  —  :  le  somnifène,  1578. 
Hypophyse.  Tumeur  de  1’  —,  247,  1658  ;  1’  —  en  obsté¬ 
trique,  1851  ;  2157. 

Hystérectomie.  Complications  de  1’  —  vaginale,  248. 


Ictèr  e,  letér  Ique.  I.’encre  violette  renforce  la  teinte  sub- 
—  ique,  1647  ;  —  préroséolique  et  réaction  de 
Herxheimer,  2,1 05.  • 

Iléus.  -  biliaire,  527. 

Immunité.  Del’—  acquise  et  la  maladie  chronique. 
1107. 

Impétigo.  Un  traitement  de  1’  —,  1851. 

Infect  ion,  infect  ieux.  Thérapeutique  des  états  —  ieux- 
graves,  ,1835  ;  traitement  des  —  s  puerpérales  par 
les  colloïdes,  2040. 

Injection.  Les  —  s  intra-pulmonaires  de  sérum,  36  ;  tech¬ 
nique  des  —  s  mercurielles  intra-musculaires,  102  ; 
les  —  s  intra-utérines  dans  les  suites  de  couches, 
2044. 

Insolation.  Accoutumance  expérimentale  à  F  —  ou  à  la 
chaleur,  36. 

Intervention.  L’examen  médical  avant  F  —  chirurgi¬ 
cale,  734. 

Intestin.  L’  —  réveille-matin,' 1966. 

lonothérapie.  Traitement  des  ankylosés  du  genou  par 
F,  -  électrique,  1890. 

K 

Kala-azar.  —  marocain,  1116,  1889. 

Kyste.  —  hydatique  du  foie  ouvert  dans  l’intestin,  247 
—,  s  du  col  utérin,  248  ;  —  dermoïde  inclus  dans  le 
ligament  large,  671. 

L 

Lait.  Injections  de  —,  22  ;  les  —  s  présurés  et  les  —  s 
peptonisés,  222  ;  pour  et  contre  les  injections  de  —, 
242  ;  virulence  du  —  des  nourrices  tuberculeuses, 
1115  ;  —  condensé  et  —  maternel,  1805. 

Lamblia  .  —  inte.stinalis,  175. 

Laryn  x,  laryn  gîte,  laryn  gectomle.  De  la  —  gectomie 
totale  ;  technique  opératoire,  1111  ;  méthode 

d’anesthésie  —  gée  chez  les  —  go-tuberculeux, 
1447.  . 

Leucémie.  —  et  tuberculose,  242. 

Llnlte.  La  -,  527. 

Lipiodol.  Les  injections  sous-cutanées  de  —  causes  d’er¬ 
reurs  radiologiques,  1804. 

Lithiase.  Petits  signes  de  la  —  biliaire,  107  ;  —  biliaire 
d’origine  typhique,  379  ;  —  vésiculaire  et  latente 
747  ;  —  du  canal  de  Wharton,  1032. 

Lombarthrite.  —  :  laminectomie,  820. 

Luchon.  —  ;  station  sulfurée  de  nmntagne,  1799  ;  les 
galeries  thermales  de  —,  2109. 

Luxation.  Résultats  éloignés  du  traitement  non  sanglant 
des  —  s  de  la  hanche,  37  ;  —  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  301, 

Lymphadénie.  —  généralisée,  746. 

Lymphogranulotîiehose.  --  inguinale,  1656. 


Maladie  de  Bantl.  —  ,  splénectomie,  742. 

Maladie  de  Basedow.  Signe  de.  Jellineck  dans  un  cas  de  — 
16.58. 

Maladie  des  femmes.  Les  —  sdites  imaginaires,  1552. 
Maladie  de  Legg-Calvé.  —,  742. 

Maladie  de  Morvan.  —  traitée  par  la  radiothérapie,  958. 
Mammaire.  Hypertrophie  —  de  la  puberté,  527. 
Manganèse.  Le  nucléinate  de  —  producteur  d’énergie. 

Marée,  mar  in.  L’importance  des  —  ées  pour  le  traite¬ 
ment  -  in,  1111. 


-  Matern  lté,  matern  el.  La  Maison  —  elle  de  Tours,  819  ; 
les  maisons  —  elles,  1803. 

Maxillaire,  maxill  Ite.  Sous-  —  ite  chronique,  527  ;  le 
réflexe  linguo — , aire,  1192. 

Médecine.  Là  —  thermale,  51 . 

Médication.  Les  —  s  évacuatrices  des  bronches  (expec¬ 
torants  et  vomitifs),  169. 

Mégacôlon.  Diagnostic  radiologique  du  —,  958. 

Méning  e,  ménlng  ite,  ménlng  ocèle.  Traitement  de,  la 
ite  cérébro  -spinale  épidémique,  518  ;  dystocie 
par  —  ocèle,  671  ;  —  ite  aiguë  post-traumatique, 

746  ;  les—  ites  de  l’helminthiase,  1115,  1647,  1692  ; 
métastases  sarcomateuses  des  —  es,  2049. 

Méniscal.  Vingt  cas  de  syndrome  —,  179., 

Mercur  e,  mercu  riel.  Le  cyanure  de  —  e  intra-veineux 
chez  le.  nourrisson,  1885  ;  le  traitement  —  iel  ehez 
l’enfant  du  premier  âge,  1940,  2035. 

Mésentère,  mésentéi  ite.  La  —  ite  sclérosante  et  rétrac¬ 
tile,  1484. 

Microbe.  Action  de  Fhyposulfite  de  soude  sur  les  —  s 
1890. 

Môle  hydatique.  Un  cas  de  —,  671. 

Molluscum.  1. 'étiologie  et  la  nature  du  —  contagiosum, 
et  des  verrues ,  242. 

Mouvement,  f.e  —  volontaire  .au  point  de  vue  de  sa  durée; 
2105. 

Myocardite.  Formes  cliniques  et  traitement  des  —  s  sy¬ 
philitiques,  1107. 

Myopathie.  Les  —  s,  1403  ;  —  progressive  infantile,  20.53. 

Myxœdème.  —  moyen  et  réaction  hypophysaire,  2053. 

N 

Nasal.  *rumeur  villeuse  de  la  cloison  —  e,  1268. 

Néphrite.  La  —  amibienne,  106  ;  les  —  s  hématuriques 
chez  les  enfants,  363  ;  traitement  de  la  —  aiguë, 
481. 

Nerf,  ner  veux.  Les  manifestations  —  veuses  des  acci¬ 
dents  du  travail,  1215. 

Névralgie.  Traitement  de  la  —  faciale  par  l’adrénaline, 
1658.  •  . 

Nltrltoïde.  Les  crises  —  s,  1337. 

Nœud.  Le  —  droit,  724. 

O  , 

Obésité.  L’  -  inférieure,  1187. 

Obstruction.  Diagnostic  de  F  —  intestinale  aiguë,  664. 

Occlusion.  Traitement  de-  F  —  aiguë  par  tuberculose 
intestinale,  823. 

Oculaire.  A  propos  d’une  blessure  —  par  p  lume  d’éco¬ 
lier,  1643. 

Œdème.  A  propos  de  F  —  aigu  du  poumon,  30,  f70  ;  — 
pulmonaire  aigu  terminal  dans  la  tuberculose,  1661. 

Œil,  Yeux.  Disposition  des  —  et  des  pupilles  ;  mœurs 
des  animaux,  594. 

Œsophage.  Phlegmon  de  F  —,  179  ;  diverticule  de  F  — 

1495  ^2046  ;  corps  étranger  de  F  —  chez  le  nourris- 

Opération.  De  la  position  assise  poür  les  opérations  sur 
le  thorax,  2046. 

Ophtalm  le,  ophtalm  oplégie.  L’  —  oplégie  externe  chro¬ 
nique  progressive,  309  ;  traitement  de  F  —  ie  des  I 
nouveau-nés,  1572. 

Opothérapie.  —  associée,  233. 

Orchite.  La  méthode  de  Salvaneschi  dansF  -  ourlie.ins 
1884. 

Oreille.  Corps  étrangers  de  F —,  234,  481. 

Ostéochondrite.  —  déformante  juvénile  de  la  hanche, 

244  ;  -  ou  coxa  plana,  629. 

Ostéome.  —  du  quadriceps,  2049. 

Ostéomyélite.  —  de  la  rotule,  244. 

Ostéophyte.  —  pleural,  380.  ■  ' 

Otite.  Sur  les  —  s  des  nourrissons,  107,  1419,  1575. 

Otorrhée.  Evidement  pétro-mastoïdicji  bilatéral  pour 
—  compliquée,  1496. 

Ouabaïne.  Albuminurie  et  —,  1886.  .  ^ 

Oxyde  de  carbone.  Intoxication  par  F  —,  527. 

Oxygène.  Les  injection  s  sous-cutanées  d’  —  dan  s  la  tu¬ 
berculose,  1656  ;  insufflation  d’  —  par  trachéo-fis- 
tulisatlon,  2108. 

P 


Paludisme,  palud  éen.  Névrite  —  éenne  du  nerf  circon- 
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nexe,  176  ;  la  lutte  contre  le  —  isme  en  Corse,  741  ; 

—  chronique,  1031. 

Pancréas,  pancré'à  tlte.  —  tite  hémorrhagique  aiguë,  746; 

Pansements.  Les —,  672. 

Paralysie.  Pathogénie  des  s  diphtériques,  380, 1483  . 

—  laryngée  associée,  383  ;  la  —  générale  est-elle 
curable  ?  1096  ;  le  traitement  arsenical  de  la  — 
génér.ilej  1647. 

Parasite.  Les  —  s  intestinaux,  1413. 

Paroti  d  e,  parotid  ite.  —  ite  post-opératoire,  527  ;  trai¬ 
tement  des  —  ites  suppurées,  1973- 

Pelade.  Diagnostic  différentiel  de  la  —  et  des  teignes 
tondantes,  1108. 

Pellagre.  Sur  l’étiologie  de  la  —,  959. 

Pelvlvlciatlon.  Schéma  de  la  conduite  a  tenir  au  cas  de 
-,3.59. 

Pepsine.  —  (comment  faut-il  la  prescrire?  ),  660  ;  à  pro- . 
pos  de  la  —  gastrique,  2108  ;  l’action  hypbtensive 
de  la  —,  2113  ;  action  de  la  —  sur  la  motricité intes- 
linale,  2114. 

Péricolite.  —,  suite  de  couches,  1108. 

Périnée.  Rupture  centrale  du  —  ,  5. 

Périto  Ine,  pérlto  nlte,  pérlto  néal.  Injection  d’aii'  dans 
là  nite  tuberculeuse  (pneumo-séreuse),  668  ;  le 
pneumo-  —  ine  en  radio-diagnostic,  742  ;  perfo¬ 
ration  intestinale  avec  —  nite  généralisée,  745  ; 
le  pneumo-  —  ine  artificiel,  1886  ;  empalement  du 
rectum  et  de  la  vessie,  sans  atteinte  —  néale,  2046. 

Peste.  Nouveaux  cas  de  —  bubonique  à  Paris,  176. 

Pharyn  x,  pharyn  glen.  Sur  l’infection  chronique?  naso- 

—  gienne,  175  ;  le  péril  naso - gien,  453. 

Phlébite.  —  rhumatismale,  528  ;  thrombo - des  veines 

thoraco-  abdominales,  1492  ;  les  formes  frustes  et 
larvées  des  —  s,  1571. 

Phlegmon.  —  septique  du  plancher  de  la  bouche.  Vacci- 
nothévapie,  1028. 

Physostigmine.  La  —  médicament  cardiaque;  241. 

Phytothérapie.  —  ;  plantes  indigènes,  65,  139. 

Pigmentation.  —  physiologique  de  la  muqueuse  buccale, 
1268. 

,  Pityriasis.  Le  -  rosé  de  Gibert,  1024. 

'Placenta.  —  prtcvia  central,  248,  671  ;  polype  —  aire, 

'  248. 

Plaie.  —  thoraco-abdominale,  376  ;  mise  en  cage  sans 
pansement  des  —  s,  1267. 

Plénosthéose.  La  —  familiale,  734. 

Plèvre,  pieu  ral,  pieu  résle.  Les  ressources  chirurgicales 
dans  les  suppurations  —  ro -pulmonaires,  309  ; 
traitement  chirurgical  des  —  résies  purulentes 
aiguës,  819  ;  crises  épileptiform'es  spontanées  dans 
la  —  résie  séro-fibyineuse,  1260. 

Pneumoco  que,  pneumococ  cie.  —  cie  pseudo-tubercu- 
'  leuse  chez  le,  nourrisson,  1268  ;  la  sérothérapie  anti- 

—  coccique  dans  la  broncho-pneumonie  des  enfants, 
1885. 

Pneumomycose.  —  et  langue  noire,  1267.  , 

Pneumo-rein.  Le  —  ,  1890. 

Pneumo-thorax.  Le  —  artificiel,  802  ;  le  —  artificiel  chez 
l’enfant,  1191. 

Pommade.  Les  —  s  en  thérapeutique  oculaire,  817. 

Ponction.  Technique  perfectionnée  de  la  —  veineuse, 
1081  ;  prophylaxie  et  traitement  des  accidents  de 
la  —  lombaire,  1108. 

Pression.  La^- '  artérielle  :  scs  valeiu-s  normales,  14  ; 
importance  pratique  de  la  mesure  de  la  —,  500  ;;ies 
variétés  d’hypertension  et  d’hypoténsion,  1399  ;  le 
mécanisme  des  variations  de  la  maxima  et  de  la 
minima,  1860. 

Prolapsus.  —  génital  et  opération  de  Bouilly,  671. 

Prostat  e,  prost  atite.  Le  —  tique  sans  —  tite,  624. 

Psychose.  Erreur  de  diagnostic  par  méconnaissance  de 
1  a  —  périodique,  1260.  i 

Puériculture.  Un  chapitre  de  —,  1032. 

Puerpéral.  Traitement  des  infections  —  les  par  les  col¬ 
loïdes.  2040.  ‘ 

Pulmonaire.  I.a  ventilation  —,  376  ;  un  signe  de  sclérose 
-,  2104. 

Pupill  e,  pupill  aire.  L’inégalité  —  aire  provoquée,  1966. 

Purpura.  Mort  par  —  hémorrliagique,  suite  d’intoxica¬ 
tion  par  benzol,  823  ;  le  —  chronique  chez  les  en- 
!  fants,  1012  ;  —  hémorragique  récidivant,  . 1271. 

Pustule.  Diagnostic  d’une  —  maligne  par  l’hémoculture 
1577. 

Pylore.  Sténose  hypertrophique  du  —  chez  le  nourris¬ 
son,  1410, 


I  ■  '  ’  Q 

Quinidine.  L’emploi  de  la  —  en  thérapeutique  cardiaque 
1187  ;  le  sulfate  de  —  dans  l’arythmie  complète, 
1657. 

R 

Rachl-anesthésie.  Technique  de  la  —,  817.  Rachialgie. 

—  lombaire  chronique,  818. 

Rachitisme.  —  familial,  1496. 

Radio-actif,  radio-acti  vité.  Les  substances  —  ves  utili¬ 
sées  en  médecine,  459. 

Radiodermite.  Intervention  pour  —,  668. 

Radlolqg  le,  radlolog  Ique.  Exploration  —  ique  des  voies 
respiratoires  par  l’huile  iodée,  1657. 

Radiothérapie.  —  ou  radiumthérapie  des  fibromes,  25  ; 

!  —  des  glandes  endocrines,  449  ;  la  —  pénétrante  à 

grande  puissance,  1091  ;  la  —  profoijde,  2098. 

Radium.  Les  inconvénients  de  l’émiettement  et  de  l’ubi¬ 
quité  du —,  2099. 

Rajeunissement.  Le  —  par  l’opération  de  .Steinach 
1031. 

Ramollissement.  Le  pronostic  du  —  cérébral,  1484. 

Rayons  X.  Protection  contre  les  —,  1031, 112  ;  troubles 
cardio-vasculaires  détèrminés  par  les  —,  1492. 

Réaction  de  Friedberger.  La  —  dans  le  typhus  exan¬ 
thématique,  35. 

Régime.  —  hypoazoté,  93.  ’ 

Rétention.  —  d’urine,  586. 

Rétraction.  —  ischémique  de  Volkmann,  2046. 

Rhumatisme.  Le  traitement  du  —  articulaire  aigu,  173  ; 
traitement  du  —  chronique  par  le  thorium  X,  1889. 

Rouge  des  salaisons.  Le  —,  310. 

Rougeole.  Les  lésions  de  l’oreille  et  de  l’encéphale  dans 
la  —  grave,  ‘2113.  '  . 

Rubéole.  Complications  nerveuses  de  la  —,  107. 

S 

Saccharine.  Action  sur  l’organisme  de  la  —,  1260. 

Saignée.  Indications  de  la  —,  306. 

Salicaire.  La  —  et  les  entérites,  663. 

Salpin  X,  Tor.sion  d’hydro - x,  1496. 

Sanatorium,  sanatoria.  Les  —  marins,  1970. 

Sang.  Les  troubles  visuels  après  les  pertes  de  sang,  108  . 
transfusion  du  —,  1658.  ’ 

Saturnisme.  Etude  du  —  professionnel,  1572. 

Scarlatine.  Diagnostic  de  la  —  par  la  dessication  du 
complément,  1116  ;  les  diagnostics  de  laboratoire 
delà, -1419. 

Sciatique.  —  radiculaire,  1032. 

Sclérème  —  du  nourrisson  et  allaitement  naturel,  671. 

Sclérose.  Origine  infectieuse  de  la  —  en  plaqu  es,  1418. 

Scoliose.  La  —,  affection  médicale,  586,  1571. 

Sénescence  .  —  et  endocrinologie,  112. 

Septicémie.  —  éberthienne  à  forme  palustre,  383  ' 

Sérothérapie.  La  —  anti-diphtérique,  173  ;  —  et  vacci- 
nothérapie,  1329  :  la  —  anti-tuberculeuse,  1472, 
1770.  :  ' 

Sër  um,  sér  ique.  —  ums  normaux  et  cancéreux;459  ;  la 
maladie  du  —  um,  1327  ;  accidents  —  iques  guéris 
nar  l’injection  intra-veineuse  de  chlorure  de  cal¬ 
cium,  1803. 

Shoek.  Le  —  traumatique  expérimental,  2046. 

Skeptophylaxie.  La  —  digestive  dans  la  prophylaxie  des 
crises  nitritoïdes,  958. 

Sodoku.  Un  cas  de  —  à  Paris,  1973. 

Sourd-muet.  L’éducation  des  —,  1803. 

Spartéine.  La  —,  1530. 

Sporotrlchose.  Diagnostic  des  —  s,  809. 

Staphylorraphie.  Les  résultats  de  la  — ,  1495. 

Stérilisation.  —  des  instruments  de  chirurgie  sans  auto¬ 
clave,  741. 

Stérilité.  La  -  en  Perse,  1575. 

Stomatite.  La  —  ulcéro-membraneuse,  138. 

Surrénale.  L’insuffisance  —  dans  les  maladies  infectieu¬ 
ses,  1263.  :  . 

Sympathectomie.  La  —  artérielle,  34. 

Syndrome  de  Weber. —,  527. 

Synovite-.  Traitement  physiothérapique  des  —  s  tendi¬ 
neuses  et  articulaires,  94. 

Syphlll  s,  syphilitique.  Aspects  cliniques  de  la  —  arti¬ 
culaire,  105  ;  mercure  et  bismuth  en  —  s,  thérapie 
107  ;  traitement  de  la  —  s.  du  nourrisson,  179  ;  —  s. 
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sans  chancre,  379;  à  propos  hu  traitement  de  la-  —  s 
415  ;  —  rebelle  du  tibia,  524  ;  arthropathie  —  tique 
528  ;  la  —  s  fébrile.  589  ;  le  cercle  cornéen  dahs  la 

—  s  acquise  et  hérédkaire,'668  ;  —  s  nerveuse  et 
réaction  du  liquide  céphalo-rachidien,  742  ;  —  ti¬ 
ques  et  tuberculeuxy  792  ;  le  tartro-bismuthate  de 
potassium  et  de  radium  dans  la  —  s  héréditaire,  823 
lutte  contre  la  —  s,  1001  ;  méthode  générale  de  dia¬ 
gnostic  et  de  traitement  de  la— s  héréditaire,  1010  ; 
maladie  de  Paget  et  —S,  1192  ;  syndrome  thymi¬ 
que  et  hérédo — s,  1271  ;  la  s  héréditaire  dans  la 
pratique  médicale,  1631,  1867  ;  troubles  digestifs 
dus  à  la  —  s  héréditaire  chez  le  nourrisson,  1688  ;  à 
propos  de  l’hérédo-  —  s,  1930  ;  —  s  et  vitiligo,  2109. 

■  .T; 

Tabès.  —  hérédo-syphilitique  juvénile,  127'1. 

Tanin.  —  et  poudre  contre  fluèurs  blanches,  8. 

Teinture.  Les  —  s  capillaires,  565  ;  suppression  dans  le 
Codex  de  la  —  d'iode  au  iO',  2117  ;  iode  cbUoïdal, 

—  d’iode  et  huiles  iodées,  2118, 

Tension.  L’hyper  —  artérielle,  1027. 

Testicule  —  et  épididyme  en  clinique,  1100.- 

Tissu.  Les  réactions  biologiques  des  extraits  de  —  s,  376. 

Thorax,  thora  eotomie.  La  —  cotomie  d’urgence  dans  les 
traumatismes  du  —  x,  581. 

Traché  e,  traché  al.  Le  syndrome  pseudo-cavitaire  par 
déviation— ale,  1410” ;  la  non-pénétration  des  injec¬ 
tions  intra - aies  dites  simpiiflées,  1657 

Transfusion.  Technique  de  la  —  sanguine,  1799.;  —par 
petites  quantités  de  sangs  consanguins  1890. 

Trépané.  L’avenir  des  —  s  de  guerre,  2035. 

Tubage.  Applications  pratiques  du  —  duodénal,  1969. 

Tuberculeux.  Doses’failbles  de  tuberculine  dans  l’asthme 
des  —,  29,;  lé  B.  K.  dans  le  sang  des  —,  524  ;  suc 
lymphatique  et  bacilles  —,  747  ;  }a  toux  des  — 
748  ;  unilatéralité  —  se  du  poumon,  959  j  organi¬ 
sation  de  la  lutte  anti - se  en  Gironde,  1137  ;  pro¬ 
phylaxie  ànti - sç,  1192  ;  comment  meurent  les 

—  ses  cavitaires,  1492  ;  l’armement  anti - ,  1644. 

Tuberculine.  Vaches  réagissant  à  la.  —,  1264. 

Tuberculose.  Diagnostic  radiologique  de  la  —  pulmo¬ 
naire,  105  ;  la  —  :  contagion,  prophylaxie,  évolution 
traitement,  156,  437  ;  leucémie  et  —,  242  ;  blessure 
dui  poumon  et  pulmonaire,  311  ;  scissure  interlo¬ 
baire  déformée  et  —,  379  ;  traitement  calcique  de 
la  —  ,  353  ;  les  déviations  de  la  trachée  e  t  de  l’œso¬ 
phage  dans  la  —  pulmonaire,  594  ;  —  utéro-anne- 
xielle,  671  ;  —  cellulaire  post-part-um,  672  ;  les  con¬ 
ceptions  récentes  sur  la  —  pulmonaire,  798  ; 
un  traitement  rationnel  de  la  —,1005:  —  pulmo¬ 
naire  et  benzométhylformine,  1024  ;  —  des  gan¬ 
glions  géniens,  1032  ;  rénale,  1032  ;  bruits  pro¬ 
pagés  au  poumon  sain  dans  la  —  unilatérale,  1115  ; 
Cambo,  dans  le  traitement  delà  —,  1487  ;  —  asso-; 
ciée  des  grandes  séreuses  (pleuro-péritonëale), 
1791  ;  traitement  de  la  —  par  la  méthode  de  Ma- 
noukhine,  1796  ;  dia  gnostic  bactériologique  rapide 
de  la  —  urinaire,  2049  ;  variations  atmosphériques 
et---,pulmbnaire,—  2053. 

Tumeur.  Les  —  s  fantômes  de  l’abdomen,  173. 


Typhique.  Les  états  —  s  en  1921  à  Tenon,  819. 

Typhoïde,  typhoïdique.  La  vaccinothérapie  des  ostéopa¬ 
thies  —  iquès  ou  para-  —  iques,  2046.  . 

'  '  ^ 

Ulcère,  ulcépa  tion.  Les  —  ations  gastro-intestinales 
urémiques,  238  ;■  —  ations  à  bords  cyanotiques  pur¬ 
puriques,  371  ;  —  és  gastriqhe  et  duodénal,  959  ; 
traitement  des  —,  s  variqueux  par  l’incision  en  jar¬ 
retière,  1032  ;  troubles  dufonctionnement  pylorique . 
dans  T  —  de  la  petite-  courbure,  1496,  1658  ;  — 
es:  de  l’estomac  perforés,  opérés  et  guéris,  2050. 

Urémie,  ùrémi  que.  Les  ulcérations  gastro-intestinales 

—  ques,  238  ;  à  forme  gastrique,  1085. 

Urètr  e,  urétr  Ite.  Rétrécissement  ancien  de  T  -r-  et  |refïé  . 
veineuse,  380  ;  traitement  par  les  agents  physiques 
des  —,  ites  aiguës  et  chroniques,  513  ;  lésions  de 
1’  —  e  et  symptômes  génitaux,  745  ;  la  vaccinothé¬ 
rapie  en  deux  temps  de’ T  —  ite  blennorrhagique 

Uricémie.  L’  —  témoin  de  Tinsufhsance  rénale,  36. 

Urométine.  A  propos  de  T  —,  6. 

Utér  us,  utér  In:  Rupture  —  iné,  1496.  '• 

V 

Vaccin.  Durée  de  conservation  du  —,  861  ;  le  —  anti- 
■Variolique  français,  1035. 

Vaccination.  La  re  —  par  grattages  entrecroisés,  521  ;  . 
utilité  de  la  —  antityphique,  523  ,  1028  ;  là  — 
antityphoïde  à  la  Salpêtrière,  5^3  ;  accidents  de  la 

—  au  cours  des  lymphadénies,  1116  ;  —  anti-diph¬ 
térique.,'  2045. 

Vaccinothérapie.  La  —  en  chirurgie,  518  ;  —,  128. 

Vagin.  Absence  congénitale  du  —,  745  ;  sarcome  du  —, 
1497. 

Vénérien.  La  désinfection  anti-  —  ne  prophylactique - 
813  ;  prophylaxie  anti - ne,  1183. 

Verrue.  L’étiologie  et  la  nature  du  molluscum  et  des  —s, 
242.  ' 

Vertige.  —  stomacal  et  extra-systoles,  375. 

Vésallen.  Os  —  du  pied  gauche,  179. 

Vésicul  e.  'vésieul  Ite.  Les  —  ites  blennorragiques,  1572. 

Vessie,  vésical.  Indications  et  techniques  des  lavages , 

—  eaux,  953.  I 

Vitamine.  Les  éléments  —  iques,  1272. 

VolvulUE.  —  du  côlon  pelvien,  247. 

Vomissement.  —  s  incoercibles  du  nourrisson  guéris 
par  le  lait  hypersucré,  1 07  ;  traitement  des  —  s  de  la 
grossesse,  174  ;  —  s  ne  cédant  qu’à  une  hémi-colec¬ 
tomie,  243. 

X 

Xyphodyme.  Monstre  —,  247. 

Xyphopages.  La  séparation  des  —,  243. 

Z 

Zona.  —  et  varicelle,  2045. 


II 

Partie  Professionnelle 


A 

Accidents  du  travail. -Assujettissement  à  la  loi  sur  les  —  ; 

—  ,  150  ;  cas  patholo^qUes  pouvant  être  considéré; 
comme  —,  203  ;  prescription  et,—  ,  215,  1757  , 
apprenti  . et  — ',  789  ;  —  à  un  ouvrier  agricole  ,  988  , 

—  ,  escroquerie,  1046  ;  —  contesté,  preuve  de  1’  —s 
1066  ;  la  brûlure  par  substance  caustique  est  un 
—,  1322  ;  blessure  par  mélange  de  poudre  —,  1527  ; 

—  ,  honoraires  médicaux  à  la  charge  du  patron 
quelle  que  soit  la  durée  de  l’interruption,  1609  ; 


compétence  du  juge  de  paix  en  matière  d’  — ,  1771  ; 
opérations  des  assurances  contre  les  —  en  1920, 
1841  ;  le  durillon  forcé,  .— ,  1853  ;  —  successifs,; 
droits  et  devoirs  du  médecin  traitant,  1996  ;  - 
paralysie  faciale  causée  par  le  froid,  2013  ;  —  :  ac¬ 
cord 'amiable  et  enquête,  2127  ;  un  horticulteur  n’est 
pas  assujetti  à  la  loi  sur  les  —,  2158.  i 

Accidenté  (blessé)  du  travail.  Droit  pour  un  —  dé  ’ 
changer  de  médecin,  151  ;  calcul  et  rachat  de  la 
rente  d’un  —,  493, 1164  ;  bûcheron,  —,  494  ;  calcul/ 
de  l’indemnité  journalière  d’un  —,  718';  libre  choix 


TRAiTEMEWTAffections  dsi'EstbmaCriduIïibè  PD^estif  : 

STOMOPHILE  I 


,  A  A  MESSIEURS, LES  MEDECINS 

I  POUR  LEURS  EàSAIS  CLINIQUES 

I  Laboratoires  DORANTOWICZ  17'’;'Avenue  Parmenlier.  P 
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VITTEL 


Gamme  complète 
des 

Eaux  curatives  de  I’ 


ActionQélectire  sur  le  REIN  ; 


ARTHRITISME 


Action'élective  sur  le  FOIE  : 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

•  _ _ I  La  pins  minéralisée  des  eanx  froides  des  Vosges. 

Layage  orgaiii«ne,  Stimnlation  lonotionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  rôles  nrinaires  et  biUaires,  Modifications  de  l'état  générai. 

..  Indications  — — 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albanünerle et  Diabète  goutteux,  Hypertension dyseraslque,  Pyélltes,Lltbiase 
biliaire,  Congestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angioeholites,  Arthritisme  Infantile. 


LES  ESCAüDES 

@t£itioi3.  clixx]L£i.'fcic[ixe  F'x’eixxça.ise  âi  1.400  jLJGiè'tx'eâ 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OXJVBÏLTB  BIST  TOXJTES  S-A-ISOITS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  FEtabiissemsnt 


.  (  Soit  aux  ISCALDBS,  par  ANGOUSTRINI  (Pyrénées-Orientales) 

B  aoresser  |  SANATORIUM  DNS  PINS  A  LAMOrTl-BIÜVBON  (Loir-et-Cher). 


CHATEAU  DE  G-IEAUDOIM 

S.A.K.CE3L.X.BS  (S.-Bc-O.) 

&  26  minutes  de  Farls-Nord  ^  ^  ^  Parc  de  7  hectares  ^  ^  ^  Confort  moderne 
Aéro-héliothérapie  Qultnre  physique  -:  Régimes  -:-  Gonvaleseences 

La  Maison  est  exclusivement  réservée  aux  femmes  et  jeunes  filles.  Elle  ne  reçoit  ni  contagieuses,  ni 
malades  atteintes  d’afiections  mentales. 

Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins  qui  peuvent  continaer  à  suivre  leurs  malades. 

TâlSfhohk  m*  2B  Médeoln-dliecteur  :  Docteur  H.  DOIZY 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 


Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous  prlon» 
nos  abonnés^  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  /#*>,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Concours 
Médical,  Pabis  167-95,  versement  qui  peut  être 
(ait  dans  tous  les  bureaux  de  poste. 


AMPOULES  BOISSY 

DE  NITRITE  d'AINYLE 


A.TJ-  *VESIN“ET 

EtaMissement  hydrothérapique  et  Maison  dé  CoaTalescenee  de  la  Villa  des  Pages 

MALADIES  NERVEUSES  ET  RHUMATISMALES 

TRAITEMENT  SPÉCIAL  DE  LA  NEURASTHÉNIE 


Douze  chalets  séparés  facilitent  les  cures  d’isolement 
Médecins-Directeurs  :  MM.  les  D«  Ravvbobau  et  Miqnon 


(Formt  lirop) 

Composé  Métallo-Organique  à  base  de  Manganèse  entièrement  soluble  et  assimilable 

DOSAGE  RIGODRBDX  INDICATIONS  POSOLOGIE 

.  Chlorose,  Rachitisme,  Scrofule  *  ^  ‘  ^  ^  P”'-?' 

4  <Phoaph»te  4»  ohanx  Tingt-chnotgr  Convalescences,  Tuberculose  suivant  l’age 


Laboratoire  du  PHOSTANODE,  Saint-Laurent-Médoc 


^NSt)MN  rË:^ 


CSSBMTI^Ue BT  OOUL£UR.  tNT/iAiNANT  L' fNSOMNiÊ- 

HYF>]HE.UR^L 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

Pour  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  e 
ENFANTS  DIFFICILES  ET  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 
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du  médecin  par  les  —  s,- 1083  ;  durée  de  l’indemnité 
journalière  d’un  1165  ;  l’assurance  dès  soins  mé- 

'  dicaux  aux  —  ,  1389  ;  accident  survenu  à  .un  —  en 
cours  de  traitement,  1542  ;  un  accord  illégal  entre 
employeur  et  —,  1849  ;  l’indernnité  journalière  d’un 

—  incorporé  dans  l’armée,  2077. 

Allocation.  —  aux  femmes  en  couches,  990, 1246  ;  dimi¬ 
nution  de  i’  ^  d’un  vieillard,  1231  ;  cumul  d’  —, 
1922..: 

Anthologie,.  —  Mes  Passe-Roses,  142^  A  Hippocrate  ;  le 
massage,  342  ;  Survivance,  422  ;  le  modèle  d’anato- 
miei  63o  ;  Parva  Dnmvis,'710  ;  le  serment  d’Hip¬ 
pocrate,  922  ;  marche  des  scybales,  993  ;  Requies, 
1382;  pauvre  Ninon,  1454  ;  Stances,  1694  ;  le  Bùr- 
lador,  1578  ;  souvenir,  ,2002.  , 

Aphorismes.  -  70,  422,  992. 

Arrêté.  Annulation  d’  —  s  préfectoraux  pour  excès  de 
pouvoir,  919  ;  —  et  examens  médicaux  dans  l’aéro¬ 
nautique,  1309.  ' 

Assistance.  Le  bénéfice  de  1’  —  aux  femmes  en  couches, 
626,  1613  ;  radiation  de  la  listé  d’ -  aux  vieillards, 
1148  ;  concours  de  sous-inspecteur  de  1’—  publique, 
1521  ;  admission  à  1’  —  aux  vieillards,  1545  ;  —  et 
hôpitaux,  2123. 

Assistance  médicale  gratuite.  Le  service  ophtalmologi¬ 
que  médical  de  1’  —,  288  ;  remise  de  la  copie  de  la 
liste  d’  -,  1230. 

Association  de  la  presse  médicale.  —  ,  839. 

Association  générale.  —,  1902. 

Assurance.  L’  —  du  chauffeur,  d’un  médecin,  639  ;  — 
terrestre  ;  —  contre  erreur  pharmaceutique, 
commentaires,  1532  ;  désignation  des  médecins  d’¬ 
comme  experts,  1541. 

Assurance  sociale.  L.  —  en  Alsace-Lorraine,  39  ;,  112, 
184,  315  ;  1’  —  et  les  caisses  des  inscrits  maritimes, 
252  ;  commission  d’  —  à  la  Chambre,  315  ;  relations 
entre  les  médecins  et  lés  caisses  d’  —  eh  Allemagne, 
750  ;  r  —  :  en  marge  de  l’Àssemblée  générale  de  l’U¬ 
nion,  827  ;  1202  ;  pfopos  inconsidérés  et  injustes  au 
sujet  de  1’  —  en  Alsace,  1428  ;  les  —  :  à  la  française, 
1586. 

Automobile.  L’impôt  sur  les  —,  7,  2076  ;  pour  les 
confrères  —  istes,  67  ;  imputation  des  taxes  —s  , 
sur  les  dommages  de  guerre,  340,  640  ;  prestations 
en  nature  des  —  s,  419,;  déclaration  des  —,  544  ; 

—  ,  544  ;  —  :  responsabilité,  preuve  705  ;  un  grou- 
,  pement  de  médecins  —  istes,  979  ;  déclaration  en- 

cas  de  vente  d’un  —,  1084  ;  soins  à  blessé  par 

—  ,  1465  ;  évaluation  de  la  force  des  —  1544  ;  dé¬ 
claration  de  cessation  de  circulation  des  —  sl921  : 
taxes  de  luxe  pour  —,  1921  :  les  mobilisés  ne  sont 
pas  exonérés  des  impôts  sur  leurs  —,  2000. 

B 


Bail.  Prorogation  de  —  ,  5,  931  ;  le  médecin  qui  n’exerce 
pas  n’a  pas  droit  à  la  prorogation  de  —  de  5  ans, 
'  276  ;  les  droits  des  cessionnaires  de  —  ,  à  la  proroga¬ 
tion  professionnelle  et  le  projet  du  Sénat  sur  les 
loyers,  685  ;  —,  prorogation,  2014,  1326  ;  les  proro- 
,  gâtions  nouvelles  de  —  et  les  médecins,  1761. 

Biberon.  Interdiction  des  —  s  à  tube,  932. 


C  . 

Certificat.  —  s  exempts  de  timbre,  349,  1706  ;  à  propos 
de  —  s  gratuits,  963  ;  —  pour  les  assistés  judiciai¬ 
res,  1932. 

Chèques  postaux.  Les  —,  495,  703. 

Circulaire.  —  relative  à  la  vaccination  antityphoïdique, 
1233  ;  —  concernant  les  jeunes  conscrits,  1308  ';  — 
relative  aux  médecins  des  conseils  de  révision,  l3l0; 

—  relative  à  la  destruction  des  mouches  domesti- 
■  ques,  1674. 

Clientèle.  —  médicale,  vente  (jurisprudence),  1210. 

Code.  Application  du  —  de  la  route,  1759  ;  prorogation 
du  délai  d’application  de  certaines  dispositions  du 

—  de  la  route,  2010. 

Commission  administrative.  Cumul  des  fonctions  de 
membre  de  plusieurs  —  de  bureaux  de  bienfaisanee, 
1149. 

Concours  médical.  Le —,  899, 1746. 

Contrat.  Les  —  s  collectifs  du  travail,.  1285. 

Contrôle.  Le  —  technique  de  l’assurance-sociale  en  Alsa-  ' 


èe,  251  ;  les  beautés  du  —  technique,  (1278,  1501 
1813. 

Cycle-car.  Taxe  sur  les  —  285. 

D 

Déclaration.  Non  —  de  maladies  épidémiques,  1294.  ♦ 

Décret.  —  des  26  novembre  1921  sur  la  police  sanitaire 
maritime,  327  ;  —  du  3  janvier  1922  sur  les  méde¬ 
cins  aliénistes,  544  ;  ^  du  28  avril  1922  concer¬ 
nant  l’équipe  mobile  des  épidémies,  1691. 

Dentiste.  Les  droits  des  mécaniciens  —  s,  1068. 

Désintec  tion,  désinfect  eur.  Le  médecin  traitant  —  né,  ■ 
255  ;.la  carende  de  l’Administration  chargée  de  là 

-  ion,  1622. 

Dichotomie.  A  propos  de  la  —  ,  843, 1041. 

Diplôme.  Copie  certifiée  du  —,  1013. 

Dispensaire.  La  taylorisation  dans  les  —  s,  755. 

E 

Encombrement.  —  médical  ;  moyens  d’yremédier,  389, 
460  ;  commentaires,  598  ;  un  remède  de  1’  —,  1081. 

Epidémie.  Fonctionnement  du  laboratoire  des  —  s,  341 

Etat,  état  Isme.  L’  -  isme  et  la  Uberté,  979. 

Exercice  illégal.  —,  287,  603  ;  —  de  la  médecine  par  un 
bandagiste  herniaire,  1837. 

Expert,  expert  Ise.  —,  —  ise,  mission  des  —  s,  556  , 
honoraires  des  —  s  au  tribunal  des  pensions,  1082  ; 
désignation  des  médecins  d’assurances  comme  — 
1541  ;  mémoires  d’honoraires  d’—  ises  criminelles 
2009. 

F 

Faculté.  Modification  des  titres  de  certaines  chaires  de 

Fédération.  —  médicale,  thermale,  et  climatique  pyré¬ 
néenne,  56  ;  —  corporative  des  médecins  de  la  région 
parisienne,  127,  1041. 

Fixe.  La  question  des  —  s  et  le  principe  du  médecin  dé-' 
tenseur  des  intérêts  de  son  client,  2061 . 

Forfait.  -  et -,  967. 

G 

Gatlneau(Georges).  — ,  1810. 

Groupe  médical  Interparlementaire.  Réunion  du  —,  259 

—  ;  assurances  sociales,  759,  ;  —  1197 

H 

Honoraires.  —  médicaux,  preuve,  droit  d( appréciation, 
et  compétence  des  tribunaux,  336  ;  format  des  mé¬ 
moires  d’  —  s  de  justice  criminelle,  637  d’exper¬ 
tise  et  d’accidents,  1461. 

Hôpital,  hôpitaux.  Règlement  modèle  des .  —  ux,'  409; 
471  ;  règlement  financier  entré  villes  ,  et  —  ,  1149  , 
projet  de  contrat  entre  médecins  et  —  ,  1435  ;  —  et! 
hospices.  Définition  des  fonctions  de  l’économe 
2011, 

Hygiène.  Congrès  de  l’Alliance  d’  —  socjale,  .323  ;  la  loi 
sur  1’  .—  et  la  santé  publique,  420  ;  la  réforme  de 
l’enseignement  secondaire  et  1’  —,  455  ;  la  visiteuse 
d’  — ,  464  ■;  la  VIÏR  réunion  sanitaire  provinciale 
d’  —  publique,  539  ;  les  visiteuses  d’  —,  566';  —  de 
Paris,  778  ;  organisation  de  1’  —  en  France,  840  ; 
conditions  pour  la  nomination  aux  fonctions  d’ins¬ 
pecteur  départemental  d’  —,  990  ;  transfert  d’un 
cimetière  et  conseil  d’  —,  1069  ;  organisation  des 
services  d’ .—  publique,  1449. 


Impôt.  L’  —  sm'  les  autos,  7  ;  déclaration  pour  1’  —  sur 
le  revenu,  638,  1002  ;  établissements  hospitaliers 
et  —  s  sur  le  chiffre  d’affaires  et  les  bénéfices,  991  ; 
—  des  portes  et  fenêtres,1242  ;  l’exemption' de  1'  — 
foncier  au  profit  des,  constructions  nouvelles,  1544  ; 
exemption  de  1’  —  sur  les  bénéfices  de  guerre,  1544  ; 
déduction  des  —  s  pour  le  calcul  des  bénéfices  profes 
sionnels,  1623, 1852.  ' 

Indemnité.  L’insolvabilité  des  bénéficiaires  d’une  — 
mialadie,  968 . 
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Infirmier.,  L’ —  ère  pantonalp,- 4^7. 

Inspectlôn.  L’  —  médicale  des  écoles  dans  les  campagnes 
532,  597,B77. 

Invalidité.  Taux  d’  —  des  tuberculeux  pulmonaires; 
1624.  ' 


Livret  sanitaire.  Le  —  Îp4iyj4ue},  1369,  1372. 

Loi.  —  du  19  décémLrp  1921  sur  I4  composition  jiu  Con¬ 
seil  supérieur  d'Iiy^gièrie,  247  ;  proppsitipn  4é  ,ip,94i’ 
ficatipu  de  }a— sûr  }e^.al}épé^,  og9, 763  Ipr.oppsition 
de  loi  sur  les  cultures  microbiennes,  771  :  —  du  12 
avril  1922  modifiant  l’art.  4,18  l”,dè  là  Joi  de  1898, 
1534  ;  la  -  dé  1838  sur' les  aliènes,  doit-elle  être 
modifiée,  1670,  2088;  -  du  3' mai  1922  pipdidant 
l’art.  6  de  la  loi  sur  l’exercice  delà  médecine,  169'3  ; 
proposition  dé  —  tendpnt  à  créer  un  ministère  de  la 
santé  publique  ;  rapport,  1825,  1905  ■;  comment 
modiper  la  —  de  1905  sur  les  aveugles  civils,  1990, 

Loyer.  Là  nouvelle  ldi  sur  les  —  et  les  prorogations  anté¬ 
rieures,' llB2';  là  ldi  des  —  s,  i241,  1853  ;  applica¬ 
tion  de  là  Ipi'des  -  5,  1324,  1391,  1705;  1770;  20l4  ; 
la  question  des  —  et  les  ipaisons  de  bois,  1681  ;  la 
procedure  dè  la  loi  des  — ,  n’est  pas  exempte  de  tim¬ 
bre  et  d’enregistrement,  2001.  - 


Maison  du  médecin.  La  — ,  1666. 

Maladies.  Déclaration  des  —  professionnelles,  160. 

Mariage.  L’assainissement  du —,  2l31. 

Médecin.  Tout  le  monde  —,  149  ;  les  —  s  français  en 
Extrême-Orient,  31?’  ;  utilité  des  —  s  as.sermentés, 
35S  ;  niaiso'ris  de  bois  pouç  les  —  s,  930  ;  nécessité 
d’un  statql  particulier  pour  les^—  s  dè'  cpmplé- 
}nèi|t,  1431  ;  cumul  des  professions  de  —  et '  de 
pharmacien,  1465  ;  tous  les  médecins' ne  sont  plus 
aptps  à  soigner  les  malades,  1506;  la  veuve  d’un  — 
à-t^ellë  drqit  à  la  prordgatipn  professionnelle,  1693 
pour  les  femmes  It  les 'enfants  dés  —  à  2065. 

Médecine.  L’exercice  de  la  —  et  la  maison  de'  cure,  -213  ; 
l’heure  d’été  et  l’exercice  de  la  —,  566. 

Militaire.  Soins  gratuits  aux  anciens  —  s  non  pension¬ 
nés,  419  ;  soldes  des  médecins  —  s  dans  les  colo¬ 
nies,  1002  ;  indemnité  des  médecins  —  s  membres 
de  commissions',  1068  ;  à  propos  de  la  suppression 
des  écoles  médicor  —  s,  1302  ;  nomination  à  titre 
définitif  d’un  aide  major  —  à  titre  temporaire,  1322 
1466,  1705?;  accidents  —  s  en  service  commandé, 
1390  ;  avancement  et  décoration  des  médecins  —, 
16-25  :  nominati.Qn  au  grade  d’oide-major  —, 
1933  ;  échelon  de  grade  —,  1983., 

Mutualité.  La  mort  de  la  — ,  ?44  ;  la—  et  les  régions  libé¬ 
rées,  1045  ;  fiches  sanitaires  dans  les  —  s,  ij.41  1 

—  et  —,  1142  ;  —  rationnelle,  1209  ;  Ip  prpfet  social 
et  la  - ,  1290  ;  le  bloc  d.ans  }a  - ,  1989.  ' 

Mutualité  Familiale.  La  combinaison  idéale  de  Ja  —,  268 
430  ;  réunion  du  .Gonseil  (27  décembre  1931),  828  , 
la  — ,  909  ;  la  combinaison  1  /2  MAD  de  la  — ,  1293  ; 

—  :  1375  ;  les  services  que  rend  la  —,  1437,  1665  ; 

—  :  Conseil  d' administration,  15l7  ;  —  :  le  prjx  des 
cotisations,  1603  ;  —  :  devoirs  des  sociétaires, 
1821  ;  |a  mala.die  et  le  médecin,  1834  ;  l^s  services  de 
la  — ,  1986  ;  quand  et  comment  doil-pn  payer  les 
cotisations  de  la —,  2P66. 

Mutuel.  Le  traitement  des  maladies  vénériennes  et  les 
Sociétés  —  les,  1206. 


à  Montpellier,  316. 


2014  ;  les  pases  de  Ip  —,  Ï915. 

Pension,  sens|OB  n^.  ïndèmiiités  dé  transport  pour 

aux  nés  dé  guerre, '  352  ;  861  j  droit  m'v}x  _ 

médicaux'  pre'vu  par' la  loi 'des  —  s,  486  l'article  64 
de  la  loi  des  —  s,  558  ;  les  soins  au  X  —  nés'  dè  Merre 
625,  887,  1069  ';  à  propos  de  là  loi  d®®  ~  s,  '681 


l’inspriptiop  'des  —  nés  spr  les  listes  dg  l’article  64> 
?53  ;  boitement  liiermal  pour  uti  — .  dé  guerre,  8631 
'  régions  libérées  pt  1  application  du  t'anf  dés  —  nés 
'  3  ;  tgux  de  —  et  situation  militaire;  ||63  i'i’esprit 


plloeations  aux  femmes  ép  ennc|ies,  921  ;  i’ndjlica-' 
tion  en  Aigérie'dës  soins  aux  —  nés  de  guerr'ej  1070; 
lé  nouveau  texte  dé  l’article  64  de  la  loi  dgs  —  s 
1121  ;  calcul  kilométriqpe  pfiUj-  spins  anï;  -  né§,, 
de  guerre,  1161  ;  payement  des  hpridràires  pour' 
spins  aux  — '  nés,  1162  ;  péltifieàls  pour  obtention, 
de,  —  s  miiitaires,  1243  ;  dl'Oit  .ap^g  soins  médicaux^ 
d’pn  réformé '  après  suppressipn  dp  la  t-,.' 1242, 
indemnité  des  rriémi'”'’'' 
des  —  s,  1165  ;  rêc 
nés  de  guerre,  139; 

146?  J  réyisipn  .d’nné  — -r-n, _ - 

de  guerre  sont  ex:ethptés  dè  l'a  taxe  dé  séiopr  ,  1694; 
détermination  du  pourcentage  d’ppe  —  îni|itaiffi,  . 
1915  ;  les  frais  chirpr^caux  pour  les  —  nés  dè 
|iièfre,  20Q0  ;  quotité  d'e  —  fpi'itaire  d’inyalidité, 


PJétfiore.'  Répartition  et  —  médicale,  19?. 
Prophàrmaeie,  prophàrmacien.  Vérificàtion  des  poids  et 
'mesures  d’un  —  en,  494,  16|4  ;  'exej-cipe  de'la  —,  iç 

Prophylaxie.  Instruction  relative  à  la  —  des  maladî?? 


Propos  d_  ™  . . — 

prophylaxie  en  France.  |.e  projet  dforgamsation  de 
la  prophylaxie  dé  là  syphilis  aÿee  Ift  p.qn.cpprs  du 
corps  fnédicàl  en  Belgique,  il  ;  l'a  d.étresse  fpédicale 
daris  nos  pploniés  à  la  Nopyelle-palédonie,  83  ; 
quelques  exemples  à  splyre  ;  intérêt  de  là  pnfjlica- 
tipn  hedbornadàire  dès  cours  él  cQnférenc.ès.  La 
fiché  chirurgicale  indi-viduelle.  L’enseigneinènt 
prophylactique  des  maladies  vénériennes,  |'55  j  1§ 
lutte  contre  la  dépopulation  pour  Taccroisse- 
ment  de' la  natàiité.  Là  prote.c'tiQn  des  nourrissons 
dàns  l’Isère,  219  ;  nécessité  de  faire' passer  l’action 

syndicale  '  du  dpmainp  d,®  ia  critiqué  daps  celui 


d’Orléans,  357";'le  dip],6me  ofTiciel  des  infirmières 
435  ;  i’éyplutiQU  de  là  médepine,  499  ’>  .quelques  di¬ 
vergences  d’ppjnipn'  ep  puérienltur.é.  Les  théories 
et  là  pratique,  571  ;  l’espri't  nouveaü  de  la  Faculté, 
une  critique  de  l’enseignement  supérieur  par  un 
professeur  émérite,  465  ;  à  propos  de  la  métapsychi- 
que,  723 toujours  les  questions  d’hygiène  sociale. 
La  nécessité  d’un  bpn  recrutement  des  infirraièfgs 
visiteuses  d’hygiène,  L'école  des  surintendantps  de  ' 
Frappe,  795  ;  les  prépurseurs  du  syndipalisme  ipéili- 
cai  •  la  société  des  sciences  médicales  de  .Gannat,- 
93.5  ;  hanté  par  la  tuberculpse,  le  médecin  rephef- 
che-i-il  suffisamment  l’hénédo-syphllis  1  lfi09  ; 
quelques  considérations  en  faveur  de  la  néeessit^ 
d’une  enquête  sur  les  conditions  locales  de  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  en  France.  Considérations  géo¬ 
graphiques,  1089  ;  nécessité  d’une  énquête  sur  les 
conditions  d’exerpipe  d®  la  méd®.®!*!®  en  France, 
Considérations  d’ordré'  statistiguè.'  ,’La  rechëfcfié 
■  dès  càusès' de  l’irrégularité  relatîvé  dè  Ip  réparti¬ 
tion  des  médecins,  1169  ;  la  syphilis  héréditaire 'danç 
la  pratique  médicale  -  opinions'  de'  prat'iciensi  'pj) 
article  dii' D'  Lereddé.  Projet  d’études  cli'pi'qnes'et 


mement  à  .Strasbourg.  La  chnigue  infantilf, 
1469  ;  manceuvres  bpchés.  En  AlsafJe  et  ep  Lor; 
raine.  Coptre  no  s  eaux  minérales',  Caveàjit  Cpn'sù- 
les,  1549  ;  unè  semaine  profess|pnnèllé|  1629'  ;'I'hom- 
mage  du  Cqrp.s  médical  .françai-';  nu’t  ÎTJgiîFiSS 
morts  pour  la  Pàtrie.  Le  Livre  d’'0r.  Ne  pourraK-ôn 
èii  souvenir  dès  victirnes  dû  devôir'm'édicaT  ipprtes 
pour  la  Patrie  et  l’Huipanité,  créer  pp®  ionfiÿ!®!! 
utile  ?  1777  ;  Diyej-nere’sse;  Un  coup  d'qnrspr  Ig 
passé,  18p7  ;  la  ’yaïeur ’mémPSlè  dû  médecip  prâti; 
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cien  fraiwsis,^  }a  çflnsidéfptipn,  et  1- autorité  inéritée 
dpps  Ï1  jfiuit;  Quelles  PSPmplps,  1037;  X'pnion 
de§  SmdfetS  mèdjpgijK  de  Frpiipé  èt  {p  Gflncours 
mc^iàçil,  2()17  i’orgaijjgaUQn  de  Ig  lutte  gpiitre  la 
syphilis  eh  B, elgiqup,  2006. 

Puériçulture.  h  pfPPPS  pé  131§.. 


,  779,  85P  ;  la 


Sanatorium.  Application  de  la  loi  sur  les  —,  855  ;  statut 
des  médecins  de  —  pùBlic,  1151. 

Santé.  11  faut  être  millionnaire  ou  indigent  pour  avoir 
droit  à  la  —,  2132, 

Secoürs.  —  aux  femmès  ep  cpuchp?,  M. 

Secret  professionnel.  Le  —,  1742,  |897'. 

Service  4e  santé.  Inorganisation  .du  -,  ip§3. 

Son  médieal.'Procès-vé'rbàux,  ÎIS,  083, 17,50. 1932,20(19  ; 
responsabilité  piyileet  —  '  288,  la’praintédu  les 

services  du—,  860,  1930  ;  le  —,  0O4.'Lè  poiht  de  dé¬ 
part  de  la  garantie  du  —,  1001  ;  l’adhésion  d’un 
Syndicat  au -,  1320. 

Spécialiste.  Qu’est-ce  qu’un  —,  920. 

Stage.  Les  s  phez  Ig  praticien,  79,  215, 

Station  thermaje,  Pétaîls'd’prganlsatiop  4’une  -260, 
354';  l’organisation  des  —  françaises,  54()  ;  la  pro¬ 
pagande  en  fayepr  des  -r,  771,  2157. 

Syndical,  syndicat  Isme.  Une  réforhiè  désirable  dans  i® 
—  israe'inedi,oàl,  la  suppression  dh  parrainage,  836; 

Syndicat,  noie  des  —  s  medicaux  en  médecine  sociale, 
47,  110,  18,8  ;  réflexion  d’pn  d.éiégué'à  i'us.sepibiée 
générale  de  l’UniOU  d®?  —  s,  55  ;  —  mëdicàl  d’ Indre 
et-Loire,  196  ;  —.général  -des  JU#4eeihs  balnéaires  et 
sanitaires,  259  ;  fédération  des  ^  s  d®  ^'ïïérault, 
320  ;  —  de  Guingamp,  320  ;  —  des  médecins  du 
Rhône,  397  ;  —  de  Cherbourg,  468  ;  —  profession¬ 
nel  ;  droit  d’agir  en  justice  ,  482  ;  —  de  Montpel¬ 
lier,  536  ;  —  des  Deux-Sèvres,  607  ;  —  de  la  région 


PU  ;  —  .ne 

836  ;  ^  de  Rouen,  76.3';  -  def  Ardlfroeg,  ~ 


167’!, 
d’Rÿreuîfi  1085, 


■t'utupes,  1021  ; 


Tarif.  —  des  expertises  médicales  à  l’occasion  de  l’inter¬ 
nement  des  détenus  aliénés,  141  ;  —  des  Interven- 
tipus  çbirurgieaîes  des  victimes  de  la  guerre,  922  j 
l,és'''gaLé&Qrieç'ues'— — 'appUéabje 
dujf  niu^|és  de  luerre^  absurde  a« 


patpgi^Je  .cabinet  du  médepin  traitanj,  l§37. 

PF#hRon'et'4“^ncjnâ|e,717Y'-^  de' luxe  surdchat 
te0«?PfR9ÎîHes,  T17,.'  . 


aé’ grèvé’à  la'i?acuiti  dè^médecme',  9lŸ;'  . 

resuoee?  4'ARy?43’2i;}'auat,Qrnie4e?  h.ùnjfn|g  pj 

prébistoriflues,  1452  ;'à  pçppus  dg  la  th^.riugu,gjl7f 
une  conférence  sur  les  rèVes  2101. 


MQMB  ims  AUTEXime 


Abramovistch.  De  la  dualité  (Ju  corps  humain,  237, 1648. 
Apibard,  Qurgs  de  diUF-ése  ^èFé,?.clérpsé,  1414.  ’ 

Aübertln.  Anémies  graves,  'riaiteraént  par  3^  transfusion 

soug-cutunée,  ,813- 

I-Ù  PUfalysié  gépérale  est-eUe  curable  2  1096. 


Baraduc.  Le  rpJe  de  Chgtel-jSuyon  dans  les  afîerStions  hé¬ 
patiques,  1487.  •  r  ' 

Bargy,  Up  luodije  4®  UVFef  .sunibaire  individuel,  1372 
Baudron.  I.’asSainissement  du  mariage,  2131.' 

Bergé.  Lps  médiculipns  ,éyu,cuatrlçes  des  brpnches,169  ;,. 
à  prppos  U  une  uexirpçardfe  épngéhiïple  ayec  ihyeri- 
sipn  viscerpte  tpipl.e  Chez  une  J^.c^laré,  726- 
Besnier.  La  tpyjprls^jph  d'aps  les'  disTCpsairWj  7&5. 
piiéchjnppi).  Ihiec'tiops  a®  feit,  20  ;  Je  traitemépt  mercu¬ 
riel  chez  l’enfant  du  préùner  âge,  i-040.  " 

Bon.  A  propos  de  l’inspectipn  niédicàie  des  époies,  678. 
Bp.udin,  Pour  l,es  vcppîr.ères  autpmôbiijVtes,  6?  ;  quelques 
cas  pallj.otUgi.ÿieé  pouvuht  êirè  considérés 'èdmme 
ac.cidept?  .dii  trayail,  ^3  ;  Wpor^és  médicaux  et 
.cpmmepl.ajres,'  336  ;  médepiriê,  chirurgie.  Bespon- 
séhljlié  ei  CQpirh.ëntaire's,  770  ;  ipddecjne,  ehirurgie, 
pijàrfupcie,  responsahilité  et  commentaires,  850  ; 


.  1284  ;  ppu  dértaraiipp  ^ 

possible  de  réquisitionner  un  pharmacien  pour  To- 
bligèr  à  exécuter  une  ordonnance,  1502  ;  assurance 
contre  erreur  pharmaceutique,  commentaires,  1532; 
accidents  da  trayail.  lipnoraires  médicaux,  com- 
jneptpires,  16.00":  Ta 'loi  dë'iSâ^  'sùrl^  'rMënésdÿt 
gde  étrg  p}pd}^éej''l674'|  le  'léCTet  Iproîessiôahâ'^ 
1742,  1897  ;  exercice  illégal' 'dé  Ip  ipéaé,efH.é  par  uh 
baAdqgi,sl.é  herniée,' <3eofges  "Gatineau; 
1816  ;'  assistance  et  hôpitaux;  21.-Ï3'  ;  ’aecpr'dâmia- 

bleg):enqu.êtç,  2121.  .  ’ . 

Broutelle.  Mes  Passe-Bo's'es,^l,42;  survtvanee,  422;  Parva 

dQWp.?;  ?1.0--  '  '  .  '  ' 

Buchet.  Stances.  1694, 


Cadenat.  Le  mouvement  chirurgical,  1709. 

(BasaHs,  Rft.Uf  les  aveugles,  1990, 
iEhaüaîBei.  .8ur  tanécessile  ÿunstgtpIpgftiçpli.eFpour 
les  médecins  de  complement.Les  bases  de  cg  .Sjptut, 
1431. 

Champeaux  <4e).  L’.a4eor^|e  mÿpd^el_J^^c^ses^des 


ipserits,^  mpriümës. 
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sionnel  ;  moyen  d’y  remédier,  389  ;  à  propos  de  la 
suppression,  des  écoles  de  santé  ih'ilitaires,  13  02 

Chardon.  L’encoimbrement  professionnel  ;  moyens  d’y 
remédier,  394. 

Colbert.  Tuberculose  :  contagion,  prophylaxie,  156. 

Courgey.  La  loi  sur  la  santé  publique,420  ;  Paris  se  né* 
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La  fin  d’une  légende. 

Les  stations  thermales  rhénanes 
n’ont  que  l’apparence  du  bon  marché.  , 

Au  moment  où  va  commencer  exode  des  bai¬ 
gneurs  vers  les  stations  thermales,  j.e  ne  crois  pas 
inutile  que  le  Concours  lancé  un  nouvel  appel  à  tous, 
nos  confrères  en  leur  faveur  :  il  ne  faut  pas  que 
nos  nationaux,  par  snobisme,  oublient  nos  belles 
provinces  !  Ceux  qui'  ont  été  à  Wiesbaden,  l’an 
dernier,  ont  constaté  qu’ils  avaient, été  mystifiés, 
de  la  façon  la  plus  habile  du  monde  ;  quand  on 
repasse  la  frontière,  au  retour,  on  s’aperçoit  que 
l’avantage  du  change  a  été  vite  absorbé  pas  les 
entôlages  successifs  qui  auréolent  les  14  marks 
par  jour  de  l’hôtel’’. . .  Puis,  au  fait,  voyez  plutôt  ce 
que  dit  un  des  leurs,  dans  ie-  Daily  Mail  du  8  juin 
dernier  : 

«  They  will  cheat  you  yet,  those  Junkers  !  Having 
won  half  the  wtirld  hy  hloody  murder,  they  are  going  to 
win  the  other  half  with  tears  in  their  eyes  crying  for 
mercy  ».  Cari  Rosemeier,  a  German  in  Switzerland,  to 
the  Allies.  —  Ce  que  nous  traduisons  en  bon  français 
de  la  façon  suivante  :  Ils  veulent  vous  tromper  encore 
ces  Junkers,  ayant  tué  la  moitié  du  monde  dans  le 
plus  sanglant  des  assassinats,  ils  veule'nt  gagner 
l’autre  moitié,  en  demandant  pardon  avec  des  lar¬ 
mes  dans  les  yeux.  Signé  .  Charles  Rosemeier,  un 
Allemand  en  Suisse,  aux  Alliés. 


Il  est  regrettable  que  des  quotidiens  de  Paris  ne 
placent  pas  ces  lignes'à  côté  des  réclames  allemandes 
pour  les  stations  de  là-bas. 

Si  oh  verée  des  larmes  de  crocodile  au-delà  du 
Rhin,  il  faut  penser  aux  véritables  larmes  versées 
par  les  nôtres,  qui,  malgré  leurs  efforts  et  leurs  sacri¬ 
fices,  voient  leurs  stations  thermales  dans  la  situa¬ 
tion  la  plus  critiqué. 

Le  syndicat  'médical .  d’Aix-les-Bains  ava'it  lancé 
le  signal  d’alarme,  il  y  a  quelques  mois,  a-t-il  été 
entendu  ?  Le  Concours  médical  à  écrit  des  articles 
courageux  sous  la  signature  de  J.  Noir;  Croyez- 
vous  qu’il  serait  superflu  de  taper  bien  fort  sur  ce 
clou,  pour  l’enfoncer  dans  la  tête  de  nos  clients  for¬ 
tunés,  car  après  tout, c’est  nous  qui  payons  et  peut- 
être  pour  longtemps. 

D'’  S. 

(Paris). 


L’hypophyse  en  obstétrique. 

Incertitude  de  son  action. 

Dans  le  numéro  du  4  juin,  vous  avez  inséré  une 
communication  enthousiaste  d’un  confrère  qui 
affirme  que  d’hypophyse  est  une  drogue  merveil¬ 
leuse  en  obstétrique  Je  l’ai  essayée  plusieurs  fois, 
et  il  y  a  beaucoup  à  dire.  Parfois,  succès  rapides  et 
impressionnants  ;  parfois,  insuccès  complets  ;  parfois. 


lElSSÔNNlÈR 


O  ■  aoRKiira 


Succédané  des  borax  impurs 

Sa  quadruple  action  =  bactéricide 

>rraulalre  et  Eebantillont 

=  vaso-constrictive 

3RATOIRES  E.  LOGEAIS  ,  ■ 

37  AV  Marceau  -  Paris  “  a^aigêSiqW  % 

=  sédative 


insuccès  tels  que'  rétention  placentaire  par  fertneture 
hâtive  du  col  après  expulsion  de  d’enfant. 

D’autre  part,  je  suis  persuadé  que  l’administra¬ 
tion  de  l’hypophyse  est  dangereuse,  s’il  s’agit  de 
toute  autre  présentation  que  la  tête,  si  celle-ci  n’est 
pas  dans  l’excavation,  si  la  dilatation  n’atteint  pas 
la  dimension  d’une  pièce  de  5  francs  au  moins. 

Pourquoi  ?  Parce  qu’en  cas  de  présentation  du 
•  siège,  la  tête  dernière  peut  être  bloquée  au  passage 
du  col  qui  se  tétanise  (je  ne  parle  pas  des  présenta¬ 
tions,  de  l’épaule).  Parce  que  si  la  tête  est  encore  au 
détroit  supérieur,  il  est  difficilé  de  savoir  si  elle  s’en¬ 
gagera  pous  l’influence  des  contractions  utérins  vio¬ 
lentes  procürées  par  l’hypophyse,  soit  parce  qu’elle 
'  est  disproportionnée,  soit  pour  tout  autre  cause  (je 
ne  parle  pas  des  bassins  rétrécis).  Enfin  la  dilata¬ 
tion  doit  être  suffisante  pour  être  certain  de  n’être 
pas  en  présence  d’un  col  rigide  par  cause  patholo¬ 
gique.  ; 

Dans  sa  séance  du  8  niai  dernier,  la  Société  d’obs¬ 
tétrique  a  discuté  cette  question  au  sujet  d’une  rup¬ 
ture  utérine  consécutive  à  l’emploi  de  l’hypophys'e 
dans  un  hôpital  parisien.  Tous  les  orateurs  ont 
conseillé  la  prudence.  Si  cette  prudence  est  à  conseib 
1er  dans  les  hêpitaux  parisiens,  elle  doit  s’imposer 
dans  la  clientèle  rurale. 

J’ai  employé  l’hypophyse,  je  l’emploierai  encore. 
Mais  gardons-nous  de  l’emballement. 


Un  horticulteui*  n’est  pas  assujettî  à  la  loi 
.  sur  lés  accidents  du  travail. 

■  Je  vous  serais  très  obligé  de  vouloir  bien  me  faire 
savoir  si  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  (ainsi  que 
le  tarif  Breton)  concerne  les  ouvriers-jardiniers. 
Eh  l’espèce,  ,  il  s’agit  d’un  manœuvre  au  servicp,': 
d’un  horticulteur. 

.  D-^  G. 

,  Réponse. 

L’horticulteur  n’est  pas  assujetti, à  la  législa¬ 
tion  spéciale  sur  les  accidents  du  travail  (Tri¬ 
bunal  civil  de  Nogent-le-Rotrou,  19  novembre 
1909.  Recueil  du  Ministère  du  travail,  XII,  50. 
Cour  d’ Appel  de  Rennes,  14  février  1911  ;  même 
Recûeil,  XV,  165.  Cassation  Requêtes,,  6  juillet 
1911,  même  Recueil,  XV,  263).  ' 

A  moins  cependant  qu’il  ne  fasse  des  opéra¬ 
tions  commerciales  (Tribunal  civil  de  la  Seine, 
9  décembre  1911,  même  Recueil,  XV,  98). 

Par  suite,  le  tarif  Breton  n’est  pas  applicable, 
aux  accidents  survenus  à  l’ouvrier  d’un  horti¬ 
culteur  non ,  commerçant,  mais  le  tarif  ouvrier 
local. 
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Application  du  Tarif  Breton. 


Abonné  dM  Concours,  vous  m’obligeriez  en  me  don¬ 
nant  votre  avis  sur  les  honoraires  que  je  dois  deman¬ 
der  à  l’assurance, pour  l’accident, suivant  : . 

1»  Arrachement  et  écrasement  de  l’index  gauche 
.ayant  nécessité  la  désarticulation  au  niveau  de  la 
première  articulation  interphalangienne. 

2“  Arrachement  du  médius  .gauche  ayant  nécessité 
la  désarticulation  .métacarpo-phalangienne 

3®  Arrachement  et  écrasement  de  l’annulaire  gam 
che  ayant  nécessité  la  désarticulation  de  la  phalan¬ 
gette  (désarticulation  que  le  traumatisme  avait 
fortement  commencée),  sutures  de  la  peau  à  la  racine 
de  ce  doigt. 

4°  Auriculaire  déchiré  dans  les  parties  molles  : 
pansement. 

5°  Pansement  de  chaque  doigt  bien  entendu,  cer¬ 
tificat  descriptif.  . 

6°  Comment  compter  les  pansements  suivants 
qui  seront  pendant  un  certain  temps  assez  délicats, 
les  doigts  devant  être  pansés  à  part. 

Dr  M. 

Réponse. 

1°  Désarticulation  partielle  de  2  ou  plusieurs 
doigts  :  100  fr.  (Art.  20). 


20,  Certificat  descriptif  :  10,fr.'(Art.  29). 

3®  Pas  de  pansement  à  compter  le  ier  jour' 
celüi-ci  étant  la  partie 'terminale  des  interveh- 
fiOns  dans  lesquelles  il  est  compris.' 

4®  Les  jours  suivants  :  Pansements  multi¬ 
ples,  sur  un  même  segment  de  membre  :  15  fr. 
(Art.  17).  Si  les  plaies  étaient  très  superficielles 
ce  qui  n’est  pas  le  cas,  vous  n’auriez  eu  à  comp¬ 
ter' que  pahsèment  simple  compris  dans  le  prix 
[  de  la  visite;  (même  article). 

D' F.  Degourt. 


Abonné  et  très  heureux  de  lire  votre  Concours, 
je  viens  demander  à  votre  obligeaqce  un  éclaircis¬ 
sement  avant  d’établir  ma  note  d’honoraires  pour 
l’assurance. 

J’ai  été  appelé  à  donner  mes  soins  à  un  accidenté 
du  travail  pour  une  fracture  malléolaire  du  péroné, 
par  adduction,  chute  sur  la  pointe  du  pied  tourné 
en-de,dans. 

Pied  notablement  dévié  en  dedans.'  Bref,  après 
réduction,  jugeant  la  contention  de  cette  fracture 
articulaire  aléatoire  sans  im  appareil  plâtré,  j’en 
applique  Un,  depuis  mi-cuisse  jusqu’aux  orteils  et 
je  fais  faire  une  radio  (sous  plâtre)  ;  bonne  réduction  ; 
effectivement  mon  blessé  guérit  sans  séquelles,  si  ce 
n’est  l’œdème  à  la  fatigue,  normal  pendant  2  à -3 
mois.  D’après  le  T.  Breton  que  dois-je  con\ptef  ; 


ALOYSINE 

PILULES  A  BASE  DE  SUC  d’âlL 


SAlSriS  SAVEUR 


SAINTS  ODEUR 


•  —  ne  communiquant  à  V haleine  aucune  odeur  alliacée  — 

ENTËRiTES  HYPERTENSION  TUBERCULOSE 


BRONCHITES  CHRONIQUES 


PARASITES  INTESTINAUX 


s’emploient  à  la  dose  de  6  à.  8  pilules  par  jour 
(Dans  le  traitement  de  l’hypertension  interrompre  48  heures  tous  les  2  jours) 

POMMADE  D’ALOÏSINE  I  Tuberculoses  externes,  plaies  supputées,  dermatoses,  etc 


Pharmacie  GOUZÈNE,  139,  me  de  Paris,  4  PANTIN  (heine) 

Dépôt  général  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  rue  des  Nonnains-d’Hyères,  PARIS 
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Fracture  du  péroné  :  25  fr.,  alors  que  le  même  tarif 
comporte  :  appareil  plâtré  des  grands  segments  de 
nieftibre  :  50  fr.  et  que  dans  ce  cas  particulier  l’appa¬ 
reil  plâtré  m’a  paru  indispensable.  ' 

Je  m’en  rapporte  à  vous  pour  trancher  le  différend. 

,  D^D. 

Réponse. 

Vous  êtes  en  droit  de  compter  l’un  ou  l’autre. 
Naturellement  vous  compterez  l’appareil  plâtré, 
et  cela  50  fr.,  par  analogie  avec  l’art.  18',  in  fine  : 
toute  répétition  d’appareils  plâtrés  ou  sllicatés 
des  grands  segments  de  membre  :  50  fr. 

Df  F.  Decourt. 

III 

J’ai  eù  dernièrement  2  accidents  qu'e  je  rie  ï)ùis 
tarifer. 

1°  Un  dimanche  matin,  à  2' h.,  un  ouvrier  d’usine 
me  fait  appeler  pour  une  plaie  du  poignet  droit,  le 
tendon  du  grand  palmairp  est  coupé.  Je  lais  la  suture. 
S’agit-il  de  la  suture  de  tendon  superficiel  du  poi¬ 
gnet,  ou  mieux  de  tendon  fléchisseur  superficiel  ? 

2°  Un  dimanche  matin,  vers  3  h.,  un  ouvrier  de  la 
même  usine  réclame  mes  soins  pour  une  brûlure 


profonde  (3«  degré) , du  dos  de 'la  main,  de  laJaçe; 
postérieure  '  de  l’avant-bras  et  de  la  face  ântéro- 
externe.du  bras.  Il  sfagiî  de  grande  brûlure.  Quel 
tarif  prendre  à  chaque  visite  d.ans  laquelle  je  fais 
un  grand  pansement  qui  me  retient  40  minutes  en-' 
viron  ? 

■  D"-  B.  ,  ,, 

Réponse. 

1“  A  votre  choix,,  puisqu’ils  sont  tarifés  tous 
deux  150  fr.  (Art.  17).' 

2®  Grande  brûlure  :  a)  membre  ou  sürface 
comparable  :  50  fr.  (Art.  28)  à  chaque  séance. 
Puis,  au  fur  et  à  mesure  que  la  plaie  diminué, 
vous  passez  à  moyenne,  puis  à  petite  brûlure. 
(Voir  Avis  insérés  dans  l’Arr.  Min.  du  28-6-21). 

,,  Dr  F.  Decourjç, 
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VARIÉTÉS 

Une  conférence  survies  rêves 
au  point  de  vue  médical. 

^me  la  docteresse  Lipinska  a  abordé  cette  inté¬ 
ressante  question  lundi  29  rnai  1922, dans  une  confé¬ 
rence  Organisée  par  le  Comité  médical  de  rééduca-  ■ 
tioa,  sous  la  présidence  d’honneur  de  deux  ophtal¬ 
mologistes  éminpnts  :  les  docteurs  Morax,  de  Lari¬ 
boisière,  et  Valude,  des  Quinze-V ingts. 

Un  public  nombreux,  composé  de  confrères  et 
d’ami^  d®  Mme  Lipinksa,  se  pressait  dans  la  salle 
dès  fêtes  du  Petit  Journal  où  fut  faite  la  conférence. 

Mme  Lipinska  qui  ne  parlait  pas  pour  les  méde¬ 
cins  seulement,  fît  un  rapide  exposé  de  la  psycho¬ 
thérapie  en  général  et  des  résultats  si  surprenants  que 
l’on  pouvait  obtenir  de  la  foi  qui  guérit.  Elle  agré¬ 
menta  son  exposé  de  nombreuses  et  curieuses  obser¬ 
vations  personnelles,  telle  celle  de  cette  jeune  fille 
venant  de  fort  loin  dans  le  service  du  D''  Déjerine, 
atteinte  depuis  de  longues  années  d’une  paralysie  et 
convaincue  fermement  qu’elle  y  trouverait  la  gué¬ 
rison  ;  ce  qui  se  réalisa.  Affirmer  l’influence  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  du  grand  sympathique  sur  la  santé 
est  une  banalité  aujourd’hui,  ce  qui  n’empêche  que 
dans  ce  domaine  il  y  ait  encore  beaucoup  d’inconnu,  j 


Mme  Lipinska  résume,  par  exemple,  les  curieuses 
constatations  que  l’on  a  faites  des  déviations  de  la 
colonné  vertébrale  dans  les  diverses  maladies  ,:  dé¬ 
viation  au  niveàu  de  l’atlas  et  de  l’axis  dans  les 
maladies  de  la  tête,  déviations  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  colonne  dorsale  dans  les  affections,  pul¬ 
monaires,  de  la  colpnne  dorsale  inférieure  et  lombaire 
dans  lés  maladies  des  viscères  de  l’abdomen.  ' 
Chemin  faisant,  la  conférencière  résume  les  théo¬ 
ries  des  causes  encore  mal  connues  du  sommeil, 
théorie  de  la  rétraction  des  prolongements  des  neu¬ 
rones  de  Mathias  Duval,  théorie  de.s  ponogènes,  et 
de  l’intoxication.  Comme  tout  organe  qui  travaille, 
le  cerveau  a  besoin  de  repos,  mais.  Comme  le  cœur, 
il  ne  se  repose  jamais  complètement.  Le  sommeil 
peut  être  plus  ou  moins  profond,  il  existe  des  périodes 
de  demi  sommeil  où  l’on  a  une  conscience  relative 
de  ce  qui  se  passe  à  l’entour  et  il  est  possible  en 
psychothérapie  de  prolonger  le  sommeil  par  sugges¬ 
tion  et  d’obtenir  ainsi  d’excellents  résultats  théra¬ 
peutiques. 

Pèndaht  le  sommeil,  l’activité  cérébrale  se  mani¬ 
feste  donc,  c’est  elle  qui  donne  lieu  à  ce  que  nous 
'  appelons  des  rêves.  Çes  rêves  sont  constants,  mais/ 
les  idées  qui  se  manifestent  pendant  leurs  cours, 
sont  irrégulièrement  coordonnées,  parfois  fort  dif¬ 
fuses  et  celui  qui  rêve  est  loin  d’en  garder  toujours 
I  le  souvenir  précis.  Il  est^fort  intéressant  d’étudier 
les  rêves  chez  les  malades. 


USINE&LABORATOIRFS  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(s&oi/;rv>5  A/»/. 


THEOSOL 

THÉOBROMtNATE  oe  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emp/oi  du  Thêosol  n  entra/ne jamais  aucun  d 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


é  /  (fes  Saencei 


INDICATIONS 

Tous  les  cas  _ 

thSobrïmlne’Mt  C’EST  A  L'ÉTAT  CQLLOTdAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
employée  ot  avec  le  .THÉOBROMINE  EST  RESÉNÊRÈE  EN  PRÉSENCE  DU 
maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  OC  SON  ACTION  OiURÉ- 

______  rm  txGiPTmsuL 


'POSOLOGIE 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  é  tous  les 
besoins. 
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Parfois,  durant  le  rêve,  la  surexcit^liilité  du  cer¬ 
veau  est  telle  que, des  signes  avant-coureurs  de  la 
qialadie  la  révèlent,  alors  qu’à  l’état  de  veille,  aucune 
manifestation  n’était  encore  constatée.  Une  perâqnne 
par  exemple,  rêve  qu’un  chien  la  mord  cruellement 
à  la  jambe.  Elle.se  réveille,  rien  d’anormal  n.è  s’est 
produit  et  ce  n’est  que  quelques  jours  après  qu’elle 
voit  apparaître  au  point  pù  elle  acru  être  mordue 
une.  éruption,  suivie  d’une  ulcération.. 

Dans  les  diverses  maladies,  les  rêves  varient  et 
chez  le  même  malade  l’on  peut  constater  les  varia¬ 
tions  des  rêves  concordants  avec  les  oscUlatidns  de 
leiir  état. 

Tout  le  monde  connaît  les  rêves  terrifiants  des  al¬ 
cooliques.  Dans  les  maladies  pulmonaires,  les  rêves 
sont;  le  plus  souvent  agréables..  '  ; 

.bans  les  maladies  du  éceu.r,  le  malade  rêve  qu’il  se- 
baigne,  qu’il,  nage,  qu’il  est  transformé  en  poisSon  ; 
d’autres  fois, il  se  figure,  qu’il  ést  léger,  très  léger  qu’il 
vole  en  avion,  ou  qu’il  est  .transformé  en  ois'eau. 
Tristes,  moroses,  mélancoliques  sont  les  rêves  des 
malades  dont  les  viscères  abdominaux  sont  atteints. 

Mme  Lipinska  termine  en  nous  parlant  des  rêves 
des  ,  aveugles.'  Atteinte-  de  celte  triste  infirmité 
'  depuis  deux  ans,  elle  petit,  hélas  !  faire  sur  elle- même 
des  .observations  et  poursuivre  des  études  personnelles 
à  ce  sujet.  .  ''  '  ; 

L’obstacle  qui  se  dresse  , pour  d’aveugle  et  qu’il 
faut  absolument  lui  Taire  vaincre,  c’est  la  peur. 
Lorsqu’on  est  parvenu  à  supprimer  la  peur,  un 


grand  pas  est  fait -pour  la  rééducation-  de  l’aveugle.' 

La  conférence  de  Mme  Lipinska  a  été  un  exposé  - 
de  ses  propres  observations  et- surtout  le  programiiïe 
,  en  quelque  sorte  des  recherches  qu’elle  espi.^é  com¬ 
pléter  et  mener  à  hiep.  L’énergie  qii’ elle  a  déployée 
il  y  a  deux  ans  quand  elle  se  sodmit  pendant  46  joprs 
au  jeûne  pour  permettre  d’en  parfaire  l’étude  phy¬ 
siologique  nous  fait  espérer  qu’elle  arrivera  à  élpcider 
la  très  intéressante  question  jJe  la  séméiologie  des  ' 
rêves.  C’est  topt  un  domaine  peu  connu  à  explorer 
et  nous  lui  souhaitons  le  pilus  grand  succès  dans  oëtte 
étude. 

JJtile  dulei  :  les  amis  de  Mme  la  doctorèsse  Lipinska 
avaient  encadré  sa  conférence  d’un  fort  beau  concèrt. 

■  MM.  Albert  Huberty  et  Edmond  Raiûbaud,  de 

TOpéra;  Mme  Jeanne  Voul-tier,  de  l’Opéra-Comigue, 
M.  Ch.  Murano  des  Concerts  Colonne  et  Lamoureiix; 
des  artistes  de  premier  rang  comme  MM.  Vidtor 
Gille,  Ahdré  Lévy,  Mme  Louise  Carmél,  Mlle  Qui- 
chéry,  charmèrent  Tassistanoe  et  furent  longuement 
applaudis.  ' 

■  ,  J.  N,  . 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION;  DANS  LES  TISSUS. 
^  DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  dee  Sciences,  14  fiotier  1921) 


COMPRIMES 


DEUX  FORMES 


^  AMPOULES 

M  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


SOLUBLES  SEULEMENT  -  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3.  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  ce.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

OU  intramuscvlaires 


Laboratoires"  PEPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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Le  Fumigator  Qonin 

J^ÉSIYFECTE  sans  rien  abîmer 

ÉCOJVOMIQUEMEXT 

DISCRÈTEMENT 

il  est  autorisé  par  le  Ministère  de  l’Intérieur  pour 

'X'ontes  Oésixxfecbioxxs  de  Hioca-xisc 

Rappelons  qae  chacun  a  le  droit  d’exécuter  par  ses 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 
LA  DÉSINFECTION  DE  SES  LOCAUX 
pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d’un .  procédé  lautorisé 
-  comme  - 

le  Fumigator  Gonin 

(Article  17  u.u.  décret  du  10  juillet  1906) 

ETABLlSfEMENTS  GONIN,  60,  ruo  Saussure,  PARIS 

Tilépke  :  Wagram  17-23  Télégraphe  :  FUMIGATOR-PARIS 

Chèques  postaux  :  Paris  S08-1S. 


UROFORMINE  GOBEY 


Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acide  urique 


FIÈVRES  INFECTIEUSES 
GRIPPE  -  ARTHRITISME 


VOIES  BILIAIRES  ET 
URINAIRES  -  RHU7WAT1SME 


ÉCBAMTILLONS  :  BkYTOOT,  II  Bc 


TRIITEMENT  DES  DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES 

parle  TANNO-GLUCOSIDE, 


de  la.  IS 


Communications  :  Société  de  Thérapeutique,  13  Mars  1918,  14  Mai  1919  ;  Thèse  du  D' Durieux, 
Bordeaux,  11  Février  1920  et  Thèse  du  D'  Dedieu,  avril  1921. 


POSOLOGIE 

SOLUTION  titrée  à  o  p.  100,  1  gtte  = 

r  Affections  aigues  \ 


30  à  50  gouttes  | 

Affections  chroniques  | 


DIARRHÉES  et  ENTÉRITES  CHRONIQUES 
DIARRHÉES  et  GASTRO-ENTÉRITES 


A  20  à  30  gouttes  ) 

COUPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  à 

1  Affections  aiguBs  \ 
6  à  12  comprimés 
Affections  chroniques 

4  a  8  comprimés  ) 


2  p.  100  DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Fleiner,  Schiga,  Bis) 
1  compr.  DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 

=  00.2  diarrhées  grippales 

24  heures  DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Sédatif  rapide  des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  tenesme 


Téléframmes  : 
lODVIlL 


ÉCHANTILLONS  BT  LlTTÉBATURB 

E.  VIEL  &  Cie,  3,  Rue  de  3évi 


action  et  Administration  :  132,  rue  du  Faubourg  St-Denis,  IPAiPlIS  (lO*)!  Tcléphcu  :  Nord  i 


Academie  de  Medecine  de  Paris 


décernés  à  la 


DIGITALINE 


Cristallisée 


ATIV^LLE 


"  /igît  plus  sûrement  que  toutes  les 

autres  préparations  de  digitale. 

Echantillons  :  Laboratoire  Natieelle,  49.  BonloT.  de  Port-Royal,  PARIS. 
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SULFOIDOt  ROBIN 


GJSiAX'XJTalÉS  ET  r»Tjr3EïCTA.BIj,aS 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUS 

MÊDICA  TWN  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  «a  général,  i®  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  cie  la  Peau 

LABOItATOIRES  ROBIW,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


n-mni  m  1 1  wrm 


^  sur  simple  dertiahdé  adressée  à 
P.  FAMEL,  FabricE:  oduita  Pharmaceutiques.  PARIS  (ao-).  ao-aa.  Rue  des  Orteau. 
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DERMATOSESlffl 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent» 
sont  AMÉLIORÉES  constamment^ 
CALMÉES  toujours 


DERMO-PLASTOL 


Les  PLASTÜLS  OUHESNIL  ^  sont  indiqués  dans  couttt  tes 

>rurl(s.  paraiccralüses  paurtasiformea»  ' 

•  *  U-HrtsR^-rORB.  LkBOiiaTOififeS  DUMESNlk  — — J  1 

DUMESNIL,  DOCTEUR  EN  RKARMkCIS  (  ■  ■  ■  ■) 

!  Lauréat  dés  Hôpitaux,  de  VEcolé  Supif  it  Pti-  I  H  ■  ■  I Br 


m 


SOMMAIRE 


ropoa  dn  Jour 

L'organisation  hospitalière  nouvelle  [Noif-) .  ; 

Partie  Scientifique 

»  vpltîligpaphîe 

La  syphilis  héréditaire  dans  la  pratique  inéd.icale. 
Syphilis  héréditaire  de  la  2»  enfance  (^eredrfe). . . .  ; 

.'(inique  Chirurgicale 

Les  tumeurs  du  cordon  spermatique  {Tourneux).  . . .  ' 
,.;limathothérapie 

Traitement  parles  agents  cosmiques  (Bagnl) •  ' 

i  travera  la  Preaae. 

luvue  dea  Sociétéa  Saranteaif  "  . . . 

tibliographie  Critique 

Revue  des  Livres., . . 


Partie  Professionneiie 

Médecine  Sociale 

Le  contrôle  {Deioiirt)  — . . 

J  urispr  udence 

Coutraté  medlcaù*.  Brusque  renvoi.  Droit  à  ur 


La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Variations  sur  la  ..clauseahsurde»  (©ai/).  — Les  tra- 
llcs  rte  l'article  04.  —  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  L’Hérault .  «lo 


Mutualité  Médicale 

Lemieux  ennemi  du  \nex>{Gassol).  — 

Chronique  Médico-Militaire 

Projet  de  loi  sur  l’organisation  du  service  de  santé 
militaire'^ . . . . 

Reportage  Prolessionnel 

Nouvelles  et  Informations. . . . .  •  •••  • 

Deml'Caionnes 

Correspondance  ^ 

Association  entre  pharmacien  et  docteur  en  méde¬ 
cine  également  pharmacien.  —Hospitalisation  dei 
malades  aisés.  Droits  aux  honoraires.  —  La  form( 
téftanique  de  l’urémie.  —  L’anti-anaphylaxle  anti¬ 
diphtérique.  —  Inipdts  sur  les  automobiles . 

IVotcs  de  Pratique  Ouotldienne 

Traitement  des  troubles  de  la  ménopause  {Satre)... 

Hydrologie 

Le  V.  E.  H.  de  Bordeaux  à  Châtel-Guyon.  —  Le  V. 
B,  M.  de  Strasbourg  à  St-GervaU . 

Documents  OHieiels 

ArOfflciel.  Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaires . . . . . 

Anthologie  Médicale' 

Sonnets  hippocratiques.  Le  café  (/««ès) . . 


CHLORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 

'  SO  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  café  =:::  I  gr.  Ca  Cis  chimiquement  pur. 

DCPAI  PIFIANT  Croissance, Lymphatisme, Tuberculose 
nCiV/MI-WiriMIl  I  r_-:_  dentaire.Grossesse, Allaitement 


Carie  dentaire,  Grossesse,  Allaitement 
Albuminuries ,  Néphrites,  Œdèmes. 


DÉCHLORURANT 


HÉMOSTATIQUE 


'Laboratoire  P.  MICHELS,  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS  (V‘). 


CHLORO-CALCION 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  e.i 
técessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  dés: 
ie  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 


Alx-les-BaIns.  Bertler,  Blon¬ 
del,  L.  Coutaz,  Dardel,  Du- 
vernay.  Forestier,  Groddard, 
Kent-Gazet,  Lelong. 


naud,  Joly,  Poulain. 
lains-les-Bains,D''  M.  Henry, 
lapèges.  Fourment,  Bobine. 


(Âriège)  Besançon  La  Mouillièpe. 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical  de  MM.  les  docteurs  Dubost, 
de  Sartilly  (Manche)  et  Fabre,  de  Verneuil-sur-Avre 
(Eure),  la  somme  de  30  francs  pour  bons  offices  du  jour- 
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DEMANDES  Bi  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  dé  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres.  »  ;  .  . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  So  la  ligne,  gui  est  versé  dans  la  caisse  défia 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  aux  Concours  Médicai.,-  Paris  i6y-g5. 


N»  305.  —  Eure  ;  à  vendre  Ford  1917,  excell.  état 
marche,  entier,  et  récemment  revisée,  roue  stepney  gar¬ 
nie.  Eclair,  électr.  Economis.  d’essence.  Prix  modéré. 

N"  306.  -•  Bon  poste  propharmacien  80  kil.  de  Paris,  à 
prendre  de  suite,  raison  de  santé,  ;  rapport  60.000  tr. 

N“  307.  -  A  vendre  torpédo  5  pl.  Mors  14-20  HP  sans 
soupape-1914  type  sport,  éclair,  élect.  très  bon  état  de 
marche.  D'  Lamirault,  à  Cormery  (I.-et-L.). 

N”  308.  —  Famille  de  docteur  habit.  Paris  échanger, 
appart.  pendant  août  et  sept,  avec  famille  habit,  mont, 
ou  bord  de  la  mer  sur  ligne  du  midi. 

No  309.  —  Zèbre  monocyl.  torpédo  2  pl.,  marche  par¬ 
faite  bas  prix.  D'’  Almès,>16.  rue  delà  Chapelle,  Paris. 

N“  310.  —  Céderai  bon  prix  Sigma  6  /8  HP,  2-3  places, 
capote  cuir,  exceil.  état  dé  marche,  3  vitess.  et  marche 
arrière,  moteur  Ballot,  carburât.  Solex.  Docteur  à  Bou¬ 
des  (Haute-Loire). 

No  311.  —  J.  homme  étudiant  en  méd.  cherche  coin 
très  retiré  près  bords  imméd.  de  l’Océan  pour  passer 
vacances,  250  à  300  fr.  par  mois  tout  compris.  Ecr. 
Mercier,  5,  rue  Montfaucon,  Paris. 

No  312.  —  Placement  enfants  non  contagieux  dans 
jolie  campagne  salubre,  sous  surveillance  médicale.  D' 
Maurice  Bernard,  à  Maliçorne  (Sarthe). 

No  313.  —  A  vendre  cause  achat  voiture  plus  grande, 
charronnette  2  pl.  livrée  novembre  1921,  éclairage  et 


démar.  électr.  bonne  grimpeuse  de  côte.  10.600,  essai 
sûr  place  à  volonté.  D’  Coutaud,  à  Auterive  (Haute-Gar.) 

No  314.  —  Dans  jolie  ville  des  bords  de  la  Loire,  belle 
maison  à  reprendre  par  médecin  ou  docteur  stomatolo¬ 
giste.  Très  belle  situation  assprée.  Prix  de  l’immeuble 
40.000  fr.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  V'. 

;  No  315.  —  Grand  port  sud-est;  Cabinet  consultations 
méd.  génér.  et  voies  urinaires.  Bonne  installât.  Rapp. 
25.000  fr.  ouvert  3  fois  par  semaine.  Légère  indemn. 
Cession  pour  raisons  santé.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris,  V*". 


A.VIS 


Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  à  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  TŒMAFUGÉS  de  SEGRETAN 
à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. 

COmiESPOIIDlHCE 

Association  entre  pharmacien  et  doc- 
tenr  en  médecine  également  pharma¬ 
cien. 

Je  possède  les  deux  diplômes  de  docteur  en  méde¬ 
cine  et  de  pharmacien  de  1''®  classe. 

J’exerce  exclüsivenient  la  médecine,  et  n’ai  pas  de 
pharmacie  ! 

Puis-je,  légalement,  tout  en  continuant' V exencice  de 
la  médecine,  devenir  co-propriétaire  de  marques 
protégeant  des  spécialités  pharmaceutiques  ?  ,  . 
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Qes  spécialités  sont  act)iellGHî.eot  la  propriété  | 
4’un  pharmacien. 

Puis-je  contracter  ay,ec  ce  dernier  un.e  association 
en  nom  collectif  pour  posséder  en  commun  les 
marques,  effectuer  la  préparation  et  la  vente  m  gros 
.de  ces  produits  ? 

Ou  bien  mon  rôle  doit-il  se  borner  à  une  co-pro¬ 
priété  de  la  marque,  sans  participation  à  la  prépa¬ 
ration  et  à  la  vente. 

Ou  bien  encore  le  fait  d’exercer  la  médecine 
m’interdit-il,  inalgré  mon'  double  diplôme,  toute 
participation  à  une  affaire  pharmaceutique  ? 

Je  compte  sur  votre  compétence  spéciale  en  ma¬ 
tière  ‘de  législation  médico-pharmaceutique  pour 
me  fixer  sur  mes  droits  exacts. 

Dr  G. 

Réponse. 

Rien, ni  dans  les  lois  de  Germinal  An  XI  et  du  30 
novembre  1892,  ni  dans  la  jurisprudence,  n’in¬ 
terdit  à  nn  docteur  en  médecine,  possédant 
également  le  diplôme  de  pharmacien,  d’exercer 
simultanément  les  deux  professions. 

Vous  avez  donc  parfaitement  le  droit  d’accom¬ 
plir  tous  les  actes  commerciaux  ou  profession¬ 
nels  qui  sont  permis  aux  pharmaciens. 

Si  l’association  entre  médecin  et  pharmacien 
(ehacun  ne  possédant  qu’un  seul  diplôme)  est 
interdite,  c’est  que  la  loi  de  Germinal  fait  l’obli¬ 
gation  au  pharmacien  de  gérer  seul  son  officine, 
sans  le  secours,  pécuniaire  ou  autre,  d’un  étran¬ 
ger  à  la  pharmacie. 


R®stn  la  question  sentimentale,  qui  laisse 
sous-entendre  que  l’as.so.ciation  entre  médecin 
et  pharmacien,  doublement  diplômés,  ou  Je  «u- 
mul  des  deux  professions  par  le  mêrne  homme, 
peut  conduire  à  l’exploitation  du  public. 

A  mon  avis,  il  ne  faut  pas  s’y  arrêter pour¬ 
quoi  toujours  vouloir  suspecter  la  probité  et  la 
moralité  d’un  homme  ?  Les  médeeins-prophar- 
maciens,  qui  rendent  tant  de  services  dans  nos 
campagnes,  sont-ils  .de  mauvais  citoyens,  exploi¬ 
tant  leurs  malades,  parce  .que  délivrant  eux- 
mêmes  les  médicaments  qu’ils  ont  prescrits  ? 

U  importe  au  contraire  de  féliciter  ceux  qui, 
par  leur  travail,  ont  acquis  des  titres  et  des  di¬ 
plômes  et  de  leur  faciliter  le  bénéfice  légitime 
et  lionnête  des  droits  afférents  à  tous  leurs  gra¬ 
des  universitaires. 

Df  Paul  Boudin. 


Hospitalisation  des  malades  aisés.  j 
Droit  aux  honoridres. 

Le  règlement  actuel  de  l’hôpital  contient,  au  sujet  , 
des  malades  payants,  des  dispositions  assez  confuses 
et  qui  ne  correspondent  pas  à  l’état  des  locaux  et 
du  matériel. 

Il  y  a  quelques  mois,  en  prévision  de  la  loi  sur  les , . 
soins  chirurgicaux  aux  mutilés,  et  de  modifications  ; 
possibles  à  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  nous  ' 
avons  proposé  à  la  commission  des  hospices  une  ; 
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n|)^y^lje  réd^çtjjpi),  sii^cep^ible  de  'Eé^yTOr  nos  j 
droits  vis-à-vis  de  ces  deux  catégories  d’hdspitalisés  . 
et  de  nous  laisser  Ijoporer  par  les  caisses  de  secours 
d’usines.  Gett.e  nouyelle  rédaction,  remplaçant  le 
dernier  alinéa  de  rprijcle  29  et  l’article  31,  était  la 
suivante  :  ' 

(t  L’hôpital  pourra  réclamer  le  remboursement  des 
dépenses  de  pharmacie,  ét  les  médecins  pourront 
réclamer  des  honoraires  à  tout  malade  non  indigentj 
ou  aux  personnes,  sociétés  ou  collectivités  qui  de¬ 
mandent  son  admission,  sauf  dans  les  cas  où  les  lois 
et  décrets  en  vigueur  s’y  opposeront.  Il  sera  fait 
cependant  une  exception  en  faveur  des  membres  des 
sociétés  de  secours  mutuels  de  G.  .  .  .  et  des 
personnes  notoirement  modestes  auxquelles  l’ad¬ 
ministrateur  de  service  aura  accordé  une  réduction 
sur  le  prix  de  journée.  » 

Cette  rédaction,  adoptée  par  la  commission,  revient 
de  la  Préfecture  avec  une  lettre  du  Ministère,  dont 
je  vous  donne  également  copie. 

Voici  maintenant  les  conditions  locales  que  le 
Ministère^  ignore  certainement  :  . 

1°  Il  existe  une  maison  de  santé  chirurgicale  en  ville; 
Le  malade  payant  à  l’hôpital  est  donc  l’exception. 

2°  Les  conditions  déplorables  dans  lesquelles  nous 
assurons  le  service  de  l’hôpital  (personnel  et  matériel 
insufhsants,  pas  d’argent,  peu  de  bonne  volonté)  ne 
sont  pas  faites  pour  nous  y  faire  rester.  En  cas  de 
démission,  aucun  confrère  de  la  ville  n’acceptera 
de  nous  remplacer. 


j  3“  La  commission,  fort  négligente,  abandonne  son 
autorité  à  un  directeur,  avec  qui  nous  refusons  toutes 
relations. 

4°  Enfin,  nous  n’avons  jamais  abusé  du  droit  de 
faire  payer  des  honoraires  :  la  plupart  des  malades 
«  payants  »  sont  soignés  gratuitement,  les  autres 
nous  versent  des  sommes  dérisoires.  Exceptionnel¬ 
lement,  un  malade  vraiment  riche,  n’ayant  pu  trou¬ 
ver  de  place  à  ma  clinique,  me  verse  des  honoraires 
convenables  pour  une  opération  à  l’hôpital. 

Nous  ne  pouvons  évidemment  accepter  un  tarif 
forfaitaire,  qui  aboutirait  à  rendre  le  séjour  à  l’hô¬ 
pital  inabordable  aux  bourses  modestes,  et  à  faire' 
payer  des  honoraires  ridicules  à  un  opéré  de  cataracte 
ou  d’appendicite. 

Nous  pouvons,  à  la  rigueur,  faire  un  tarif  détaillé, 
en  nous  réservant  le  droit  d’y  faire  des  réductions, 
Quant  à  faire  verser  ces  sommes  à  la  caisse  dé 
l’hôpital,  c’est-à-dire  à  nous  soumettre  au  contrôle 
de  ce  directeur  impossible,  nous  nous  y  refusons  for¬ 
mellement. 

Que  devons-nous  faire,  ?  Pensez-vous  que  la  lettre 
du  Ministre  soit  son  dernier  mot,  et  qu’on  ne  puisse 
pas  revenir  sur  le  dernier  paragraphe, 

,  _  D>^M. 

LeUre  du  Ministre  de  l'hygiène  au  Préjet. 

1®''  mai  1922. 

Vous  m’avez  transmis, le  22  mars  dernier, une,  déli¬ 
bération  de  la  commission  administrative  de  l’hôpi- 
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Composé  valériano-Caféiné  en  capsules 

Facilité  D'Absorption, Innocuité.Inaccoutunance 


LITTERATURE*  ECHANTILLONS 


^  \  Laboratoires  G.MIESCH,  228,  Bfde  la VîlIette-PARlS(i9‘)  ^ 
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lal-Hospke  de  tendant  à  apporter  des  modi¬ 
fications  aux  articles  29  et  31  du  règlement  du  ser¬ 
vice  intérieur  de  cet  établissement. 

La  note'  de  l’article  28  du  nouveau  modèle  de  règle¬ 
ment  adopté  par  le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique  admet  bien  pour  les  malades  très  aisés  la- 
possibilité  de  la  tarification  séparée  et  de  supplé¬ 
ments  au  prix  de  journée  proprement  dit,  mais  à  la 
condition  que  cette  tarification  soit  déterminée  par 
le.  règlement,  afin  que  le  malade  ou  sa  famille  puis¬ 
sent  calculer  par  avance  le  prix  total  qui  leur  sera 
demandé. 

Le  Comité  des  Inspecteurs  généraux,  à  qui  j’ai 
soumis  la  question  estimes  et  je  partage  sa  manière 
de  voir,  qu’il  est  préférable,  en  principe,  que  ces 
suppléments  soient  compris  dans  un  prix  de  journée 
forfaitaire. 

Je  ne  saurais  d’ailleurs  admettre  que  la  com¬ 
mission  administrative  se  désintéresse  du  recouvre¬ 
ment  ;  elle  ne  peut  en  .effet  exercer  un  contrôle 
sérieux  sur  le  fonctionnement  des  services  hospita¬ 
liers  qu’en  exigeant  que  tous  les  payements,  y  com¬ 
pris  les  honoraires ,  éventuellement  payés  à  part, 
soient  effectués  à  la  caisse  du  receveur. 

Je  ne  peux,  en  conséquence,  que  vous  retourner 
le  présent  projet,  en  vous  priant  de  vouloir  bien  le 
retourner  a  l’administration  hospitalière,  afin  qu’il 


soit  remanié  dans  le  sens  des  observations  qui  pré¬ 
cèdent.  ‘  ' 

Pour  h' Ministre  : 

Le  directeur  de  la  Mutualité  et  de  V  Assistance; 

Hudelo. 

Réponse. 

J’estime  que  l’opinion  du  Comité  des  Inspec¬ 
teurs  généraux  est  erronée  ;  •  d’ailleurs  cette 
explicatio.n  et  cette  interprétation  du  règlement 
modèle  du  30  juin  1921,  données  par  ce  Comité, 
m’a  déjà  été  soumise  et  j’ai  répondu  à  mes  con¬ 
frères  d’en  appeler  au  Ministre  mieux  informé 
des  décisions  du  Ministre  mal  informé. 

En  effet,  le  règlement  modèle,  dans  sa  noté  5 
de  l’article  28,  n’a  jamais  parlé  de  malades  très 
aisés  :  ce  très  est  ajouté  par  les  interprétateurs 
du  texte. 

De  plus,  nous  retrouvons  l’opinion  de  ceux 
qui,  payés  mensuellement  comme  fonction¬ 
naires,  croient  qu’il  est  possible  d’en  faire  autant, 
dans  le  monde  médical,  ce  qui  est  méconnaître 
nos  habitudes  professionnelles. 

Ce  forfait  médical,  comprenant,  dans  le  prix 
de  journée,  les  frais  médicaux  et  opératoires, 
n’a  pas  été  admis,  l’an  dernier,  par  le  Conseil 
supérieur  de  l’assistance  publique.  Il  n’a  pas. 
été,  non  plus,  décidé  que  ce  serait  la  commission 
administrative  de  l’hôpital  qui  percevrait  les 


2  —  VII  —  22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


IX  —  2t^3 


ta  foi-me  tétanique  de  rui’émie. 


honoraires  du  médecin,  lorsque  ce  dernier  a  soi¬ 
gné  à  l’hôpital  des  malades  non  indigents.  Ce 
serait  mettre  à  la  charge  de  l’hôpital  une  respon¬ 
sabilité  inutile,  et  même  dangereuse,  au  cas  où 
le  malade  se  refuserait  à  payer  les  honoraires 
réclamés  par  l’hôpital  pour  le  médecin  traitant. 

Si  la  commission  administrative  tient  à  con¬ 
server  un  droit  de  regard  sur  toutes  les  tracta¬ 
tions,  dont  l’hospitalisation  peut  être  le  point 
de  départ,  il  est  faeile  de  lui  donner  satisfaction 
en  admettant,  par  exemple,  que  les  honoraires, 
réclamés  par  les  médecins  et  chirurgiens  aux 
hospitalisés  non  indigents,  ne  seront  jamais 
supérieurs  aux  prix  fixés  par  l’arrêté  ministé¬ 
riel,  en  date  dù  8  juillet  1920,  pour  les  accidents 
du  travail.  Dès  lors,  il  sera  facile  à  la  commission 
administrative  de  se  rendre  compte  si  la  récla¬ 
mation,  émanant  d’un  malade,  est  ou  non  fondée. 

En  vous  reportant  au  règlement  modèle  des 
hospices  et  hôpitaux  que  nous  avons  publié 
dans  l’Agenda  du  Concours  de  1922,  page  186, 
vous  pourrez  rédiger  une  réponse  au  Ministre 
et  vous  pourrez  lui  demander,  au  besoin,  de 
soumettre  le  cas  au  Conseil  supérieur  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  Mais,  il  n’est  pas  possible,  pour 
un  médecin,  exerçant  la  médecine,  d’admettre 
comme  équitable  la  réponse  donnée  par  le  Comité 
des  Inspecteurs  généraux. 

D'  Paul  Boudin. 


La  forme  tétanique  de  l’urémie  est  très  rare.  Or, 
je  viens  d’en  observer  un  cas  intéressant  : 

Un  homme  de  59  ans,  alcoohque,  présenfe  depuis 
2  jours  des  contractions  musculaires,  d’abord  dans 
les  mollets,  sous  forme  de  crampes,  puis  dans  la 
mâchoire,  enfin,  dans  tout  le  corps.  11  ne  peut  s’as¬ 
seoir  ;  il  ne  se  lève  qu’avec  grande  difficulté  sans 
pouvoir  se  plier. 

-Appelé  auprès  de  lui,  je  cherche  en  vain  la  plaie 
ayant  pu  causer  le  tétanos  que  je  diagnostique 
d’abord. 

Ne  trouvant  aucun  traumatisme  quelconque,  et 
ayant  constaté  du  clangor  aortique,  je  demande  un 
examen  des  urines  ;  le  lendemain,  la  situation  est 
très  aggravée  :  contractures  généralisées  et  violen¬ 
tes,  puis  grand  délire  nocturne  et  légèrement  vigil. 
Les  urines  examinées  contiennent  un  flot  d’albumine. 

Le  malade  est  mis  à  la  diète  hydrique  (il  suce  un 
chalumeau)  ;  une  saignée  abondante  et  30  gr.  d’eau- 
de-vie  allemande  font  disparaître  en  deux  jours  les 
accidents,  de  sorte  que  le  malade  peut  déjà  prendre 
des  végétaux  et  des  fruits  le  7®  jour  de  son  pseudo¬ 
tétanos. 

Df  Roux, 

Saint-Gervais-les-Bains. 
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L’aiïti-anftphylaxie  anti-diphtérique. 


.  Je  vous  signale  un  procédé  intéressant  contre 
l’anaphylaxie  au  sérüm  antidiphtérique.  Il  s’agit 
d’une  dame  ayant  eu  la  diphtérie  il  y  a  10  ans,  qui 
s’en  ttouve  atteinte  à  nouveau  ;  l’injection  de  4  fla¬ 
cons  de  sérum  en  2  jours  lui;  donne  une  crise  intense 
d’anaphylaxie  telle  qu’elle  faillit  mourir.  J’avais 
injecté  en  plus  2  flacons  de  sérum  antistrepto,  crai¬ 
gnant  une  association  microbienne.Deux  jours  après  la 
chute  des  membranes,  il  s’en  reproduit  de  nouvelles 
et  la  fièvre  remonte.  Comme  les  lésions  paraissaient 
nécrosantes,  jq  fais  faire  une  culture  craignant  une 
àssooiatiort  fuso-spirillaire  ;  en  attendant  le  résultat 
de  la  culture,  je  fais  une  injection  de  musclarsénol 
Corbière  de  0,10  et  des  badigeonnages  de  solution 
de  606  ;  la  réponse  du  laboratoire  fut  :  bacilles  de 
Lœfller:  L’état  ne  s’était  guère  arhélioré  et  le  nez 
commençait  à  se  prendre  ^  En  même  temps  que 
j’injectais  à  nouveau  sOus  là  peau  du  ventre  4  fla¬ 
cons  de  sérum  antidiphtérique,  j’injectais  dans  la 
fesse  à' nouveau  0,10  de  musclarsénol.  A  ma  vive 
sufcprise,  il  h’y  eût  aucune  réaction  anaphylactique 
et  comme,  le  lendemain,  il  y  avait  encore  peu  d’amé¬ 
lioration,  j’en  injectai  6  nouvéaux  flacons,  qui  ne 
produisirent  pas  plus  d’anaphylaxie  que  les  pré¬ 
cédents. 


La  màlade  est  actuellement  très  bien  portante, 
les  urines  sont  normalesi  Ç’èSt  d’ autant  plus  intéres¬ 
sant  qu’entre  la  premiêré  atteinte  de  diphétrie,  il 
y  al0  ans,et  Celle-Oi,  elle  à  éü.ühe  fièvre  typhoïde 
très' sévère. 

.  !)'■  MBUNiEIl.  . 

(Sullÿ-sur-Loir'e.) 

Impôts  sur  le^  aütomobiles . 

Voulez- vous  avoir  l’obligeance  de  me  renseigner 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Je  viens  d’acheter  une  auto  Ford,.  14  HP,- 4' pla¬ 
ces,  a  la  place  de  ma  voiture  précédente  Bayard 
9  HP  4  .places. 

..  Ces  2  voitures  n’ont  jamais  été  en  service  simul¬ 
tanément,  puisque  j’ai  acheté  le  Ford  alors  que  la 
Bayard  ne  pouvait  plus  aller. 

J’avais  déjà  payé  au  fisc  le  deuxième  trimestre 
1921  pour  la  voiture  Bayard,  soit  la  somme  de' 
64  fr.  85.  ' 

Ayant  fait  ma  déclaration  pour  la  nouvelle  venue 
et  la  mise  hors  de  circulation  de  la  précédente,  je 
reçois  avis  d’avoir  à  payer  119  fr.  85  d’impôt  pour  la 
Ford,  pour  cè  même  deuxième  trimestre. 

(Voir  là  suite  page  XXIX-22‘>,b) 
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HYGIÈNEde  la  FEMME 

en  sachets,  ni  Caustique,  ni  Toxique,  pour  injections 

■  HYDRALIN  ■ 

itiseptique.  Désodorisant,  Lénitif,  Astringent,  Antia 

'  Solubilité  Instantanée.  —  Un  sachet  par  litre  d'injection 

EcbantUloas.  —  La  boîte  de  30  paquets  :  6  francs.  —  Notice  potir  emplc 

G.  CAILLAUD,  pharm.,  25  et  27,  rue  Drouot  -  PARIS 

cidé  M 

OPOTHÉRAPlES  HÉPATIQUE  ET  BILIAIRE  associées  aux  CHOLAGOGUES 

Extraits  Hépatique  et  Biliaire  Glycérine  -  Boldq  -  Podophyllin _ . 


ANOIOOHOIiGCTSTlTEB,  HYPOHEFATIH  . 

HÉPATISME  -  ARTHRITISME  \ 
DIABÈTE  DYSHÉPATIQDB 
CHOLÉMIE  FAMILIALE 
SCROFULE  et  TUBERCULOSE 
usticiables  de  l'Huile  de  FOIE  de  Morue  Enven 
DYSPEPSIES  et  ENTÉRITES  PI 
H  YPER  CHLORHYDRIE 
COLITE  MUCOMEMBRANEUSE 
Constipation  —  Hémorpo'i'des  —  Pituite 
MIGRAINE  ■  GYNALGIES  -  ENTÉROPTOSE 
NEVROSES  ET  PSYCHOSES  DYSHÉPATIQUE 
DERMATOSES  AUTO  ET  HÉTÉROTOXIQUES 
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^ROdUITS  SPÉCIALISES  préparés  PAR 

LABORATOIRES  CIBA 


Cachets,  Granulé,  Gélules  :  0  gr.  50  à  1  gr.  ‘par  j( 


FORTOSSAN  CIBA 

tiles,  retard  dé  la  d 


Pliytine  spèciale  pour  les  nourrissons.  — 
Rachitisme,  scrofulose  et  tuberculose  infan- 
dentition,  convalescences,  etc. 


ï  gr,  a  1  gr.  50  par  jour. 


PHYTINITE  DE  QUININE 

anti-grippal.  —  Comprimes  à  0  gr.  10. 


feuille  de  digitale. 

DCDIOTAI  TIMC  PID  A  ‘Spécifique  de  l.a  constipation  iiabituello 
rtniO  I  AL  I  lilt  UIDA  etdelatonie  inte.stinale. 

Comprimés  de  0  gr.  10  et  .impoules  de  1  cni^  5. 


-  Comprimes  de  1  gr. 


-  Analgésique  externe. 


RÉSÏL 


Ether  glycéro-gaïcolique  soluble.  Traitement  de  la  tuberculose 
et  toutes  affections  pulmonaires. 

Sirop,  Comprimés  et  Ampoules. 


Echantillons  et  Littérature: 
O.ROLLAN D , Pb!?  1  .Place  Morand.LYON 


2  — vn— 22  \  LË  CONCOURS  MÉDI'CAL  2177 


PROPOS  DU  JOUR 


L’Organisation  hospitalière  nouvelle. 


L’étude  d’üue  nouvelle  organisation  hos¬ 
pitalière,  adaptée  aux  progrès  techniques 
actuels,  et  répondant  mieux  à  l’idéal  social  que 
nous  poursuivons,  est  à  l’ordre  du  jour.  Nous 
avons  eu  l’occasion  de  nous  en  entretenir  dans 
des  milieux  très  différents  ;  la  question  est 
mise  à  l’étude  à  la  Commission  d’organisa¬ 
tion  technique  de  la  médecine  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux  de  France,  dont  nous  avons 
l’honneur  de  faire  partie,  et  nous  avoqs  lu 
avec  le  plus  grand  intérêt  deux  rapports  sur 
ce  sujet  du  D'  Jolicœur,  de  Reims,  et  du 
Lemarchal,  de  Laon. 

D’ailleurs,  l’hôpital  moderne  tel  que  nous 
le  comprenons,  ou  à  peu  de  chose  près,  existe 
en  Amérique,  et  nombre  des  conditions  que 
nous  exigeons  de  lui,  sont  réalisées  à  l’hôpital 
de  Strasbourg.  On  ne  pourra  donc  pas  nous 
accuser  de  poursuivre  des  chimères  en  pays 
d’Utopie.  En  outre,  nous  savons  qu’un  projet 
très  sérieux  et  qui  a  beaucoup  de  chance  d’être 
réalisé',  est  à  l’heure  même  à'  l’étude  à  Paris 
où,  d’ici  peu  de  mois,  pourrait  bien  s’élever 
un  hôpital  moderne,  nouveau  modèle  qui,  au 
moins  au  point  de  vue  de  son  organisation 
matérieiie,  répondrait  à  ce  que  nous  dési- 

C’est  le  rapport  du  D*’  Lemarchal,  de  Laon, 
sur  l’hôpital  moderne  dans  le  cadre  d’un  dépar¬ 
tement  agricole,  qui  traite  la  question  en  se  rap¬ 
prochant  le  plus  de  nos  propres  idées.  Il  base 
sa  conception  sur  des  principes  qui  sont  les 
nôtres  et  quiméritent  d’être  développés,  car  ils 
sont  singulièrement  différents  de  ceux  que  pré¬ 
féraient  nos  syndicats  il  y  a  quelques  années. 

•  En  premier  lieu,  '  on  doit  définir  l’hôpi¬ 
tal  moderne  :  une  maison  de  cure  où  les  mala¬ 
des  doivent  se  trouver,  tant  au  point  de  vue 
matériel  et  scientifique  qu’au  point  de  vue 
moral,  dans  les  meilleures  conditions  de  bien- 
être  pour  guérir. 

Les  bouleversements  sociaux,  déterminés 
par  la  guerre,  qui  ont  réduit  les  ressources  de 
la  petite  bourgeoisie  au  point  de  les  rendre 
inférieures  à  celles  de  la  plupart  des  ouvriers 
et  des  paysans,  le  développement  incessant 


.  des  progrès  techniques  de  l’art  de  guérir,  qui 
exige  et  exigera  de  plus  en  plus  un  matériel 
coûteux  et  encombrant,  tant  pour  préciser  le 
diagnostic  de  la  maladie  que  pour  en  assu¬ 
rer  le  traitement  efficace,  la  nécessité  d’isoler 
le  plus  possible  les  individus  atteints  de  mala¬ 
dies  aiguës,  reconnues  pour  la  plupart  trans¬ 
missibles,  toutes  ces  conditions  font  que  l’hô¬ 
pital  est  destiné  à  être  ouvert  à  tous. 

Le. principe  de  l’hôpital  gratuit  aux  seuls 
indigents  qui,  d’aiileurs,  np  survivait  guère 
que  dans  les  pays  latins,  eit  périmé.  L’hôpi¬ 
tal  moderne,  dont  nous  conservons  le  nom 
impropre,  mais  qui  doit  être  une  véritable 
maison  de  santé,  comme  lofait  très  justement 
remarquer  le  Di"  Lemarchal,  doit  être  payant 
et  ouvert  à  tout  le  monde,  et,  si  l’organisa¬ 
tion  sur  les  assurances  sociales  est  réalisée, 
le  nombre  des  indigents  malades  sera  si  mi¬ 
nime  que  l’Assistance  pourra  être  considérée 
comme  une  Caisse  d’assurances  qui  payera,  à 
i’ hôpital  réorganisé,  les  journées  de  séjour  et 
.  les  frais  de  traitement  sans  que  le  malade 
pauvre  et  assisté  puisse  être  distingué  de  ses 
voisins  plus  fortunés  ou  assurés. 

L’hôpital  devra  donc  affecter  un  tout  autre 
aspect  que  celui  qu’il  nous  offre  actuelle¬ 
ment.  ' 

,  La  promiscuité  de  la  salle  commune  doit 
être  supprimée,  et  c’est  là  une  véritable  révo¬ 
lution  dans  l’organisation  hospitalière. 

La  salle  commune  est  condamnée  par  l’hy¬ 
giène,  la  moralité  et  l’humanité. 

Dans  moins  d’un  siècle,  écrivions- nous 
naguère,  nos  petits-enfants,  en  lisant  l’histoire 
de  nos  hôpitaux,  seront  aussi  surpris  d’ap¬ 
prendre  qu’au  début  du  XX®  siècle,  on  entas¬ 
sait  pêle-mêle  à  Paris  dans  de  vastes  salles 
d’hôpital  les  typhoïdiques,  les  tuberculeux, 
les  pneumoniques,  les  grippés,  lés  angineux, 
que  nous  sommes  stupéfaits  nous  mêmes,  quan  d 
nous  lisons  qu’au  XVII®  siècle,  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris,  un  galeux,  un  fiévreux,  un  poitrinaire 
et  un  hydropique  partageaient  à  quatre  le 
même  lit,  couchés  tête-bêche,  deux  à  la  tête 
et  deux  aux  pieds,  comme  dit  la  chanson. 
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Et  nos  descendants  ne  trouveront-ils  pas 
étrange  que  leurs  pères,  qui  vont  fêter  le  Cen¬ 
tenaire  de  Pasteur,  n’aient  pu  adapter  l’hô¬ 
pital  aux  découvertes’  pastoriennes  dans  le 
pays  même  qui  a  vu  naître  ce  grand  savant, 
et  cela,  plus  d’un  demi-siècle  après  le  triomphe 
de  ses  doctrines  ? 

II. serait  oiseux  d’insister  davantage  sur  les 
raisons  d’ordre  hygiénique  qui  imposent  la 
disparition  de  la  grande  salle  commune  et 
condamnent  la  promiscuité  qui  en  résulte  ;  les 
raisons  de  moralité  sont  aussi  évidentes,  et  le 
Dt  Lemarchal,  signale,  sans  trop  insister,  ces 
continuels  petits  attentats  à  la  pudeur  très 
pénibles  popr  des  malades,  civilisés,  même  du 
sexe  masculin,  qui  se  commettent  nécessaire¬ 
ment  et  à  tout  instant  dans  une  salle  de  ma¬ 
lades  actuelle. 

Les  raisons  d’ordre  humanitaire  sont  en¬ 
core  plus  puissantes.  Il  est  démoralisant  de 
transporter  un  blessé  ensanglanté,  un  fiévreux 
agité,  dans  <ine  salle  de,  malades  qui  ont  be¬ 
soin  de  repos  physique  et  moral.  Il  est  odieux 
de  faire  assister  un  malheureux,  gravement 
atteint,  aux  affres  de  l’agonie  de  son  voisin  et 
d’obséder  son  pauvre  cerveau  débile  du  cau¬ 
chemar,  d’autant  plus  qu'il  sera  peut-être  dans 
le  même  état  le  lendemain. 

Quelle  personne  de  bon  sens,  qui  se  don¬ 
nerait  la  peine  de  réfléchir,  oserait  prétendre 
qupdes  malades  qui  sont  soignés  en  pareil  mi¬ 
lieu,  sont  dans  les  meilleures  conditions  pour 
guérir  ?  , 

Donc,  la  salle  commune  doit  être  condam¬ 
née  et  remplacée  par  les  chambres  indivi¬ 
duelles.  Pas  de  demi-mesures,  n’admettons 
pas  la  demi-promiscuité  avec  les  boxes  ;  ce 
système  ne  faciliterait  guère  le  service  et  l’on 
ne  tarderait  pas  à  lui  découvrir  de  nombreux 
inconvénients. 

Les  boxes  ne  permettraient  guère  au  ma¬ 
lade  qui  a  besoin  de  repos  de  ne  pas  être  ré¬ 
veillé  ou  troublé  par  les  bruits  que  feraient 
ses  voisins,  par  le  délire  des  uns  et  les  plain¬ 
tes  des  autres.  Tout  au  plus  admettrions 
nous,  comme  dans  certains  hôpitaux  d’Amé¬ 
rique,  des  salles  d’un  nombre  très  restreint  de 
lits  pour  des  convalescents  .  soigneusement 
sélectionnés,  dans  le  but  de  leur  permettre  de 
se  distraire.  ' 

M.  Lemarchal  insiste  sur  la  nécessité 
d’un  service  d’admission  à  l’entrée  de  l’hô¬ 
pital,  où  le  malade  serait  dévêtu,  baigné,  net¬ 
toyé,  épouillé,  pansé  si  besoin,  avant  d’être 


définitivement  hospitalisé.  Nous  partageons 
absolument  cette  idée  de  notre  collègue. 

Nous  n’avQqs  pas  î’intention  de  faire  ici 
nous-même-un  rapport  détaillé  sur  la  struc¬ 
ture  du  nouvel  hôpital,  et  nous  nous  borne¬ 
rons  à  insister  sur  cette  transformation  qui, 
répétons-le,  constitue  urne  véritable  révolu¬ 
tion. 

.  Nous  allons  répondre  maintenant  à  deux 
objections  capitales  qu’administrateursetmé? 
decins  ne  manqueront  pas  de  nous  faire. 

Oet  hôpital,  diront  les  administrateurs, 
sera  extraordinairement  coûteux,  le  service 
en  sera  très  compliqué  et  le  soignage  des  ma¬ 
lades  exigera  un  très  nombreux  personnel. 

Cela  n’est  pas  douteux.  Mais  l’hôpital-mai- 
son  de  santé  que  nous  concevons  ne  sera  pas 
gratuit,  tout  le  monde  y  payera  :  l’assistance 
pour  les  hospitalisés  pauvres,  les  caisses  d’as¬ 
surances  et  les  mutualités  pour  les  assurés  et 
les  mutualistes,  les.  sociétés  d’assurances  pour 
les  accidentés  du  travail,  les  administrations, 
les  patrons  d’usine  ou  les  chefs  d’entreprises 
commerciales  ou  industrielles,  pour  ceux  de 
leurs  employées  auxquels  ils  auront  promis 
des  soins  dans  leurs  contrats  de  travail.  En- 
fin,  le  irialade  suffisamment  aisé  ou  riche 
payera  plus  ou  moins  la  chambre  luxueuse 
ou  agréable  où  il  sera  venu  se  faire  soigner. 
Et,  comme  dans  l’hôpital  moderne  tel  que 
nous  le  comprenons,  il  y  aura  des  chambres 
à  nu  prix  élevé,  les  bénéfices,  réalisés  sur  les 
riches,  contribuera*  à  combler  le  déficit  que 
pourrait  occasionner  les  prix  réduits  consen¬ 
tis  aux  plus  pauvres. 

La  question  du  service-sera  singulièrement 
simplifiée  si  l’organisation  des  services  géné¬ 
raux  (cuisine,  pharmacie,  nettoyage  et  désin. 
fection,  buanderie)  est  moderne.  Le  chauffage 
central,  l’éclairage  et  la  ventilation  électri¬ 
ques,  la  distribution  d’eau  chaude  et  d’eau 
froide,  le  système  du  nettoyage  par  aspira¬ 
tion,  l’organisation  de  chariots  sur  rails  avec 
moteurs  électriques,  la  'multiplication  des 
monte  charges  et  des  ascenseurs  restreindront 
notablement  le  nombre  des  serviteurs  néces¬ 
saires. 

Quant  à  la  question  du  personnel  soignant,, 
elle  est  dès  à  présent  résolue  .  En  Amérique, 
on  a  reconnu  qu’une  infirmière  instruite  était 
nécessaire  pour  quatre  malades.  Ces  infir¬ 
mières  se  forment  dans  des  conditiobs  par¬ 
faites,  et  déjà,  depuis  de  nombreuses  années, 
à  l’école  Florence  Nightingale,  de  Bordeaux, 
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que  dirige  avec  tant  d’autorité  et  de  compé¬ 
tence  notre  confrère,  Mlle  Hamilton.  Nous 
avons  déjà  annoncé  que, grâce  à  la  générosité 
des  Nurses  américaines,  cette  Ecole  avait  été 
complètement  réorganisée  et  reconstruite. 

A  Paris',  avec  des  moyens  plus  limités, l’Ecole 
de  la  rue  Amyot  a  formé  de  nombreuses  in¬ 
firmières  de  bonne'  éducation  et  d’instruction 
parfaite,  dont  nous  avons  très  souvent  appré¬ 
cié  personnellement  les  grandes  qualités  pro¬ 
fessionnelles. 

D’autre  part,  nous  avons  eu  l’honneur  d’as¬ 
sister  à  la  réunion  d’un  comité  d’action  franco-, 
américain  i  décidé  à  parfaire  la  formation  de 
bonnes  infirmières  hospitalières  qui  en  quel¬ 
ques  années  pourront  répondre  aux  besoins 
croissants  des  hôpitaux  français. 

Ces  hospitalières  de  choix  sauront  convain¬ 
cre  les  médecins  de  la  nécessité  d’être  aidés 
par  des  infirmières  bien  éduquées  et  bien  ins-  i 
truites,  qui  détruiront  le  mauvais  souvenir  de 
celles  qui,  trop  souvent,  actuellement  n’ont  de 
l’infirmière  que  le  nom  qu’elles  usurpent . 

D’ailleurs,  nous  savons  qu  un  groupe  de 
philanthropes  américains,  amis  de  laF rance, 
est  résolu  à  renouveler  le  geste  de  Bordeaux  et . 
à  doter  une  œuvre  parisienne,  indépendante 
et  non  confessionnelle,  des  millions  nécessai¬ 
res  pour  élever  une  Ecole  d’infirmières  mo¬ 
dèle  . 

Sur  ce  point,  en  éloignant  de  notre  esprit 
toute  idée  mesquine  et  funeste  de  propagande 
confessionnnelle  ou  anticléricale,  nous  nous 
séparons  de  notre  confrère,  le  D*'  Lemarchal . 

Le  personnel  religieux,  aussi  difficile  à  re¬ 
cruter  que  lè  personnel  laïque,  si  l’on  exige  de 
lui  la  même  éducation  et  la  même  instruction 
professionnelles,  ne  peut  trop  souvent  se  plier 
docilement  à  l’autorité  du  médecin.  Dans 


son  rapport,  le  Dr  Lemarchal  rappelle  la 
citation  que  nous  avons  faite  ici  des 
admirables  instructions  de  Saint  Vincent 
de  Paul  à  ses  fl.lles  de  la  Cl\arité,  et  s’en 
sert  comme  argument'  en  faveur  du  per- 
sonpel  religieux.  Nous  lui  objecterons  que  St 
Vincent  de  Paul  vivait  au  XVII®  siècle,  et  que 
nous  sommes  au  XX®  siècle  ;  que,  d’ailleurs, 
il  s’est  catégoriquement  défendu  de  vouloir, 
en  créant  la  Compagnie  des  filles  de  la  Cha¬ 
rité,  fonder  un  ordre  religieux  et  que  ce  ne 
fut  qu’ après  sa  mort  et  en  dépit  des  conseils 
qu’il  avait  donnés,  que  les  filles  de  la  Charité 
sont  devenues  les  religieuses  de  St-Vincent  de 
Paul. 

D’ailleurs,  nous  ne  voyons  aucun  inconvé¬ 
nient  à  ce  que  des,  religieuses  assurent  un  ser¬ 
vice  hospitalier,  si  elles  remplissent  les  mêmes 
conditions  d’éducation,  d’instruction  spéciale 
et  de  docilité  que  des  infirmières  laïques . 

Le  Dr  Lemarchal  craint  que  le  recrutement 
d’infirmières  instruites  et  de  bonne  éducation 
ne  puisse  se  faire  facilement  à  l’heure  actuelle. 
Nous  lui  répondrons  que  la  mort  d’un  millioq 
d’hommes  jeunes  durant  la  guerre  condamne 
au  célibat  des  milliers  et  des  milliers  de  jeunes 
filles  ;  parmi  elles,  il  en  est  de  très  nombreu¬ 
ses  dévouées,  de  bonne  éducation  et  instruites, 
qui  seraient  disposées  à  faire  des  infirmières.  Si 
beaucoup  hésitent  encore,  cela  tient  à  la  mau¬ 
vaise  organisation  et,  disons  le  mot,  à  la  mau¬ 
vaise  réputation,  méritée  ou  non,  d’un  trop 
grand  nombre  de  nos  établissements,  hospita¬ 
liers  . 

Reste  la  q  uestion  du  personnel  médical  :  elle 
n’est  pas  insoluble,  mais  elle  a  pour  nous  une 
telle  importance  qu’elle  mérite  de  faire  à  elle 
seule  l’objet  d’un  article. 


J.  Noir. 
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SYPHILIGRAPHIE 


La  syphilis  hcréilitaire  dans  la  pratique 
medicale.  Syphilis  héréditaire  de  la  2® 
enfance. 

(4®  article) 

Par  le  D'  Leredde. 

Le  problème  des  méningites.^  — •  J’ai  dit  que 
40.000  enfants  meurent,  chaque  année,  de  syphi¬ 
lis  héréditaire  et  que  le  nourrisson  syphilitique 
succombe  à  des  affections  qui  s’appellent,  o//i- 
ciellement  :  débilité  congénitale,  ictère,  sclérème, 
qui  s’appellent  :  entérite.  J’aurais  dû  ajouter  : 
méningite  simple,  convulsions  et  même  tubercu¬ 
lose  méningée.  La  méningite  syphilitique,  sous 
ces  noms  divers,  est  également  une  cause  de  mor¬ 
talité  importante,  au  cours  de  la  seconde  enfanceC 
'  En  1913,  à  Paris,  192  morts  sont  attribuées  à 
la  méningite  simple,  171  aux  convulsions,  133  à 
la  tuberculose  méningée  (au  total  :  496  sur  4.842 
décès).  Ceci  de  0  à  un  an.  De  un  à  5  ,  on  attribue 
217  morts  à  la  méningite  simple,  61  aux  convul¬ 
sions,  386  à  la  tuberculose  des  méninges  (total  : 
664  sur  2.823  décès). 

Cependant  les  médecins  d’enfants,  tels  que 
Comby,  nous  disent  que  la  méningite  simple,  qui 
peut  succéder  à  un  traumatisme,  à  une  otite,  à 
une  infection  générale  pneumococcique,  strep- 
tococciqpe,  est  une  affection  rare  :  cet  auteur 
n’en  a  rencontré  en  25  ans,  à  l’autopsie,  que  30 
cas  contre  600  tuberculeuses.  Or,  elle  figure  sur 
les  statistiques  pour  409  morts  sm  1160  ! 

(Il  n’y  a  pas  à  tenir  compte,  en-, pratique,  de  la 
méningite  cérébrospinale  épidémique). 

Les  médecins  d’enfants  nous  disent  que  chez 
le  nourrisson,  le  diagnostic  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  est  pratiquement  impossible.  Ils  nous 
disent  enfin  qu’entre  la  méningite  aiguë  tubercu¬ 
leuse  et  la  méningite  aiguë  syphilitique,  qu’ils 
ne  décrivent  même  pas,  il  n’existe  aucune  diffé¬ 
rence,  au  point  de  vue  clinique. 

Interrogeons  des  femmes  atteintes  de  syphils 
ancienne  ;  demandons-leur  de  quelle  affection 
sont  morts  les  enfants  qu’elles  ont  perdus  en  bas 
âge  ;  noùs  entendrons  d’une  manière  banale  la 
réponse  :  méningite,  convulsions.  Je  viens  de 
faire  une  révision  rapide  de  mes  fiches,  un  essai 
de  statistique  :  sur  100  enfants  disparus  en  bas 
âge,  20  morts  au  moins  sont  attribuées  à  l’une 
ou  aux  autres.  Et  l’interrogatoire  n’a  pas  été, 
dans  tous  les  cas,  mené  avec  une  extrême  rigueur. 


Convulsions,  méningites,  sont  souvent  îamiliales  ; 
j’ai  vu,  la  semaine  dernière,  une  femme  en  voie  de 
cécité  progressive  atteinte  de  syphilis  méconnue 
pendant  quinze  ans  par  divers  ophtalmologistes 
de  Paris,  sans  doute  parce  que  les  caractères  de 
.  l’affection  oculaire  n’étaient  pas  «spécifiques  » 
(W  :  -I--I--I--I-),  qui  a  eu  5  enfants,  sans  fausses 
couches.  Tous  sont  morts,  en  bas  âge,  de  «  ménin¬ 
gite  ».  . 

Nous  devons  croire,  à  priori,  que  le  plus  grand 
nombre  des  morts  attribuées  chez  le  nourrisson, 
à  la  méningite  simple,  aux  convulsions,  à  la  tuber¬ 
culose  méningée  mêmè  sont  pureifient  et  simple- 
■  ment  dues  à  la  méningite  syphilitique,  qui  ne  se 
développerait  pas,  si  l’infection  était  reconnue 
avant  son  début,qui  guérirait  si  elle  était  reconnue 
par  le  médecin,  et  soignée,  comme  elle  doit  l’être. 

A  partir  de  la  2®  enfance,  les  choses  changent  ; 
la  méningite  tuberculeuse  n’est  certes  pas  chose 
rare.  Mais  ceci  ne  veut  pas  dire  que  tous  les  cas 
figurant  sur  les  statistiques  officielles  lui  soient 
réellement  dus,  puisque  le  diagnostic  étiologique 
est  impossible.  Et  nous  savons  aussi,  depuis  les 
recherches  d’Hutinel,  que  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  est  souvent  une  méningite  secondaire,  dont 
l’origine  se  trouve  dans  une  méningite  syphiliti- 

;  que  latente,  qui  n’a  pas  été  reconnue . qui 

'  n’a  pas  été  guérie... . . . 

Je  fais  appel  aux  réflexions  et  à  l’es  prit 'criti¬ 
que  du  lecteur. 

II 

Le  problème  de  l’épilepsie.  — .  Les  convulsions, 
que  Comby  attribue  encore  à  une  névrose  (en  re¬ 
connaissant  qu’il  s’agit  d’un  syndrome  répon¬ 
dant,  plus  souvent  qu’on  ne  l’a  cru,  à  des  lésions 
encéphaliques),  névrose  dominée,  dit-il,  par  l’hé¬ 
rédité  neuropathologique .  dont  l’qlément 

causal  le  plus  important  est,  d’après  Variot, 
r  «  aptitude  convulsivante  »  (1)  de  Joffroy,  sont, 
dans  tous  les  cas,  un  signe  de  présomption  de 
syphilis  héréditaire  (exception  faite,  bien  entendu 
de  celles  qui  marquent  le  début  d’une  infection 
aiguë).  Edmond  Fournier  les  fait  figurer,  à  bon 
droit,  sur  sa  liste  des  stigmates. 

Les  convulsions  peuvent  être  le  signe  d’une 
méningite,’ qui  se  terminera  par  la  mort  (232 
par  an  à  Paris  en  1913). 

Ellês  peuvent  être  le  premier  signe  d’une  épi¬ 
lepsie.  Souvent  celle-ci  apparaîtra  plus  tardive¬ 
ment,  au  cours  ou  à  la  fin  de  la  seconde  enfance, 
ou  même  plus  tard,  chez  un  individu  qui  aura  eu 
des  convulsions  au  cours  de  la  première  enfance 
ou  au  début  de  la  seconde. 
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Il  existe  des  épilepsies  vraies,  non  syptviliti- 
ques  :  type  épilepsie  traumatique.  L’épilepsie 
vraie  est  normalement  un  syndrome  d’origine  et 
de  nature  syphilitique. 

La  question  de  l’épilepsie,  au  point  de  vue 
étiologique,  mériterait  de  devenir,  ppur  les  sy- 
philigraphes  de  notre  génération,  ce  qu’a  été  la 
question  du  tabes,  pour  ceux  de  la  génération 
précédente':  un  champ  de  bataille.  En. fait,  la 
bataille  du  tabes  n’a  pu  être  gagnée  franchement 
çt  il  en  est  ainsi  de  nombreuses  luttes  médicales, 
parce  que  l’adversaire  se  dérobe  ;  en  outre,  Four¬ 
nier,  isolé,  engagé  d’une  manière  un  peu  préma¬ 
turée  par  les  faits  qu’il  avait  découverts,  gêné 
par  les  idées  directrices  de  son  époque,  n’a  pas 
mené,  nous  le  savons,  le  combat  jusqu’au  bout. 

L’étude  de  l’épilepsie  nous  fait  entrevoir  jus¬ 
qu’où  peut  s’étendre  le  domaine  de  la  syphilis. 
Cette  affection  s’observe  quelquefois  chez  des 
syphilitiques  acquis.  Il  s’ agit, en  général,  soit  d’hé- 
rédo-syphilitiques,  soit  de  malades  qui  peuvent 
être  des  hérédo-syphilitiques.  Les  uns  sont  des 
héréditaires  certains,  prouvés,  les  autres,  plus 
nombreux  encore,  des' héréditaires  probables,  pu 
possibles,  des  héréditaires  de  présomption.  Pour 
les  médecins  «  topologistes  »,  ces  présomptions 
n’ont  pas  de  valeur  ;  elles  en  ont  une  singulière 
pour  les  «  étiologisfes  »,  c’est-à-dire  pour  les  mé¬ 
decins  qui  ne  peuvent  plus  comprendre  et  admet¬ 
tre,  à  priori,  l’existence  d’affections  non  pasto¬ 
riennes,  par  génération  spontanée.  Ils  remar¬ 
quent  que  dans  les  cas  d’épilepsie  où  il  existe 
des  présomptions  de  syphilis  héréditaire,  ces  pré¬ 
somptions  s’accroissent  dès  que  l’étude  des  ma¬ 
lades,  et  surtout  celle  des  parents,  sont  menées 
d’une  façon  plus  complète  ;  parfois  la  présomp¬ 
tion  se  change  en  certitude. 

Ces  médecins  en  reviennent  toujours  à  la  même 
question  :  qu’est-ce  que  l’épilepsie  quand  elle 
n’est  pas  de  cause  externe,  étrangère  à  l’orga^ 
nisme  î  Peut-on  admettre,  s’il  existe  une  épi¬ 
lepsie  syphilitique,  dont  l’existence  est  démontrée, 
qu’il  existe,  en  outre,  une  épilepsie  créée  par 
l’organisme  lui-même,  une  épilepsie  endogène  ? 
identique  par  tous  ses  symptômes,  par  son  évo¬ 
lution,  à  l’épilepsie  pastorienne  ? 

Et  si  toute  épilepsie  est  de  cause  externé,  pas¬ 
torienne  (le  traumatisme  lui-même,  étant  comme 
i’jnfectiou,  cause  pastorienne),  n’est-il  pas  per¬ 
mis  d’admettré  l’existence  d’épilepsies  dues  à  des 
infections  obscures,  héréditaires,  de.  1*'®,  de  2® 
génération,  voire  de  3®  et  de  4®,  que  la  plupart 
des  observations  quand  elles  sont  complètes,  per¬ 
mettent  de  pressentir  ? 

Des  intérêts  d’école  sont  en  jeu  :  à  ces  quesr 
tions  précises,  les  topologistes  préfèrent  ne  pas 
répondre.  De  même  qu’ils  ne  découvraient  pas, 
de  1880  à  1900,  la  syphilis  chez  les  tabétiques, 
ils  ne  la  trouveront  pas,  demain,  chez  les  épi¬ 
leptiques,  parce  qu’ils  ne  chercheront  pas  les  stig¬ 


mates,  parce,  qu’ils  ne  chercheront  pas  l’infec¬ 
tion  chez  les  parents  des  malades,  parce  qu’ils 
n’emploieront  pas  les  moyens  de  laboratoire,  etc. 

Aux  praticiens,  témoins  et  juges  du  combat, 
nous  demanderons  seulement  d’étudier, s  ans  parti 
pris,  les  malades  et  les  pàrents  des  malades  et  sur¬ 
tout,  avant  tout,  de  traiter  et  de  bien  traiter 
les  épileptiques  au  début  de  l’affection,  à  l’heure 
où  elle  est  curable,  ceci  dans  les  cas  même  où 
ii  n’y  a  que  des  présomptions  de  syphilis. 


L’originè  syphilitique  de  l’épilepsie,  déjà  affjp 
mée  par  Fournier  «  dans  certains  cas  »,  est  encore 
•des  plus  discutées  et  a  été  contestée  en  1021  par 
le  Df  Rist,  s’appuyant  sur  le  fait  que  l’affectipp 
est  connue  de  toute  antiquité  et  s’accompagne 
habituellement  d’une  séro-réaction  négative  (1). 

A  quoi  j’ai  répondu  :  1°  que  si  la  syphilis  a  été 
décrite  au  XVI®  siècle,  rien  ne  prouve  qu’elle 
n’ait  pas  existé  avant  ;  2®  que  la  séroréaction, 
d.ans  la  syphilis  héréditaire  et  les  affections 
qu’elle  détermine  est,  habituellement',  négati¬ 
ve  (2).  J’ajoutais  que  pour  juger  de  l’action  du 
spirochète,  au  point  de  vue  étiologique,  la  recher¬ 
che  de  la  séroréaction  n’est  pas  suffisante,  qu’il 
faut  tenir  compte  des  antécédents  personnels,  des 
stigmates,  des  résultats  de  l’enquête  familiale  ;  je 
rappelais  que  Fournier  a  démontré  l’origine 
du  tabes  et  de  la  paralysie  générale  en  se  fondant 
sur  des  éléments  cliniques,  bien  avant  la  décou¬ 
verte  de  la  séroréaction. 

J’ai  apporté,  dans  ma  réponse  au  D'  Rist, 
nies  documents  personnels,  recueillis  en  série. 
Je  les  résume,  aussi  brièvement  que  possible. 

J’ai  vu  de  1913  au  mois  de  novembre  1921, 14 
épileptiques  que  j’ai  étudiés  et  dont  j’ai  conseryé 
la  fiche. 

Six  sont  des  syphilitiques  certains.  Deux  ont  une 
infection  acquise  (l’im  a  un  W  :  -1--I-  +  -+-,  chez 
l’antre  W  =0,Hsecht  :  -f).  Chez  un  3®,  l’infection 
hétoditaire  est  démontrée,  entre  .autres' signes, 
par  une  séroréaction  positive  du  sang  (Hecht  :  -f) 
chez  le  4®,  la  séroréaction  est  positive  dans  la 
liquide  céphalo-rachidien.  Deux  enfin  sont  des 
enfants  de  syphilitiques,  l’un  a  une  mère  tabéti¬ 
que,  l’autre  un  père  atteint  de  radiculites  (  W  : 

guéries  par  le  traitement  une  mère 
atteinte  de  sciatique  (séroréaction  négative.) 
Chez  ces  deux  enfants,  l’action  du  traitement  anti- 
syphilitique  a  été  manifeste  (v.  obs.  XVIII). 

Restent  8  malades,  qui  n’ont  pas  été  tous  ou 
n’oiXt  pu  être  examinés  d’une  manière  absolument 


(1)  Rist.  —  .Essai  de  nosologie  statisUcjue.  Prasc 
médiçale,  1921. 

(2)  Leredde.  —  Domaine  de  la  syphilis  et  réaction 
de  Bordet-tVassermann.  La  nature  syphilitique  de  l’épi¬ 
lepsie  essentielle.  Presse  médicale,  novembre  1921. 
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complète.  L’un  a  des  stigmates  crâniens  et  dentai¬ 
res.  La  mère  d’un  autre  a  perdu  3  enfants  en  bas 
âge,  elle  a  une  fille  scolioti’que.  Un  autre  a  de 
l’aortite.  La  mère  d’un  autre  a  perdu  2  enfants  en 
bas  âge.  Un  autre  a  une  sœur  jumelle,  sa  mère  a 
eu  une  fausse  couche.  Un  autre,  atteint  d’une 
forme  fruste,  fait  une  grande  crise' d’épilepsie 
après  injection  de  novarsénobenzol,  crise  qui 
s’explique  logiquement  par  une  ,  réaction  de 
Herxheimer.(l).  Deux  malades  restent,  dont  l’uri 
a  perdu  Une  sœur  de  «  méningite  ».  " 

Présomptions,  dira-t-on  ?  J’ai  déjà  dit  qu’il  en 
est  souvent  ainsi  dans  la  syphilis  héréditaire.  Ces 
présomptions  existent  dans  pesque  tous  les  Cas, 
l’hypothèse  d’une  hérédo-syphilis,  Zalenfe,  obs-: 
cure,  explique  une  affection  qui  reste,  autrement, 
inintelligible,  à  moins  qu’on  ne  prétende  appor¬ 
ter  une  explication,  en  disant  qu’il  s’agit  d’une 
épilepsie  «  essentielle  »  (2).  ' 

L’hypothèse  hérédo-syphilitique  donne  au  mé¬ 
decin  une  voie  de  recherches,  une  direction  dans 
laquelle  il  peut  agir.  Les  faits  positifs  prouvent 
que  la  syphilis  doit  être  cherchée  chez  tout  épi¬ 
leptique,  par  les  moyens  cliniques,  par  les  moyens 
de  laboratoire.  Il  faut  soigner,  dès  le  début, 
AVEC  ÉNERGIE,  AVEC  MÉTHODE,  tout  enfant  (et 
bien  entendu  tout  adulte),  chez  lequel  la  syphilis 
est  démontrée.  Il  faut  soigner,,  de  même,  tout 
enfant  dont  les  parents  sont  atteints  de  syphilis 
prouvée.  Mais  je  vais  plus  loin,  et  j’ajoute  qu’il 
faut,  de  même,  soigner  tout  enfant  chez  lequel 
des  -présomptions  existent,  à  la  suite  d’une  étude 
sérieuse. 


‘  J’ai  indiqué,  dans  mon  travail  de  la  Presse 
médicale,  les  résultats  thérapeutiques  que  j’ai 
obtenus.  J’ai  eü,  malgré  un  traitement  sévère, 
des  échecs  complets,  mais  seulement  chez  des 
épileptiques  atteints  de  date  ancienne.  L’ohserva- 
tion  d’un  enfant  atteint  de  crises  convulsives  à 
partir  de  1915,  traité,  en  1917  et  1918  par  le 
novarsénobenzol  (père  syphilitique,  mère  tabéti- 


(1)  Je  rappelle  que  le  terme- réaction  de  Herxheimer  ' 
s’ applique, chez  les  syphilitiques,  h  l’exagération,  sous 
l’iniluence  du  traitement  antisyphilitique,  des  symptô¬ 
mes  dus  aux  localisations  de  la  syphilis,  exagération 
des  accidents  externes,  des .  symptômes  de  tabes,  de 
syphilis  cérébrale,  de  paralysie  générale,,  etc.,  etc.). 

(2)  J'ai  eu  l’agréable  surprise  de  lire  dans  un  article 
des  docteurs  Laignel-Lavastine  et  Roger  Voisin  (Traité 
de  médecine  de  Sergent,  Ridade-au-Dumas,  Babonneix) 
qu’il  n’existe  pas  d’épilepsie  essentielle.  «  L’étiologie  se 
ramène  à  une  séquelle  d’une  infection  localisée  sur  un 
cerveau  sensibilisé  par  l’hérédité  et  dont  l’irritation 
devient  manifèste  à  l’occasion  d’intoxications  quelcon¬ 
ques  ».  Le  mot  sé.quelle  est  un  peu  dangereux  :  l’histoire 
de  l’épilepsie  syphilitique  montre  une  infection  persis¬ 
tante,  active.  Laignel-Lavastine  et  R.  Voisin  insistent 
sur  l’importance  de  la  syphilis  dans  Tépilepsie,  sans 
donner  malheureusement  de  chiffres  permettant  de  la 
mesurer  d’une  manière  précise. 


que)  est  déjà  intéressante,  les  crises  ayant  com¬ 
plètement  disparu.  Une  autre  observation  l’est 
davantage  ;  elle  démontre  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  antisyphilitique  dans  un  cas  grave,  de  date 
récente,  et.ririsufflsancé  possible  d’un  traitement 
peut-être  trop  court  et  insuffisamment  énergique, 
puisqu’il  a  eu  une  récidive,  guérie  d’ailleurs  par 
un  nouveau  traitement; 

Obs.  XVIIL  —  Mlle  R.,  .10  ans.  Crises  de  petit 
mai  (pâleur,  chute,  écume  aux  lèvrès,  sans  convul¬ 
sions,  Incontinence  d’urine  rare)  plusieurs  fois  par 
jour,  depuis  février  1919.  Pas  de  stigmates  (astig¬ 
matisme  myopique  cependant).  Séroréaction  néga¬ 
tive.  Père  atteint  de  radiculites  W  =  -f  J-  -t-  J-),  mère 
de  sciatique  (W.  H.J  =  0)  ;a  perdu  un  enfant  né 
avant  terme  à  un  mois. 

Traitée  par  le  novarsénobenzol  (35  inj.  en  6  séries 
de  0,05  à  0,45  ;  l’enfant  pèse  29  k.  500,du  26  mai  1920- 
au  20  juillet  1921).  Le^  crises  épileptiques  disparais¬ 
sent  à  partir  du  mois  d’octobre  1920.  Liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal  en  août  1921. 

Les  crises  reparaissent  en  décembre  1921.  Le  traite-^ 
ment  est  repris  le  28-,  les  crises  se  raréfient  peu  à  peu. 
Il  n’y  a  en  plus  depuis  le  15  mars  1922.  Le  traite¬ 
ment  sera  poursuivi  en  principe  jusqu’à  la-  fin  de 
l’année  et  les  doses  de  no-vàrsenobenzol  poussées 
si  possible  jusqu’à  0,90. 

Obs.  XIX.  —  Parmi  les  malades  dont  j’ai  parlé 
dans  la  Presse  médicale,  se  trouve  un  homme  de 
28  ans,  atteint  d’épilepsie  et  d'aortite.  Séroréaction 
négative.  Liquide  céphalo-rachidien  normal  (gout¬ 
tes  à  peine  rapides).  Une  sœur  est  morte  à  la  Salpê¬ 
trière  à  18  ans  (crises  nerveuses,  anomalie  cardia¬ 
que  (?)  J’ai  vu  ce  malade  en  août  1921,  après  2  gran¬ 
des  attaques  d’épilepsie,  une  en  décembre  1920,  une 
en  février  1921.  Traitement  régulier  par  le  novar- 
’  senobenzol  ;  40  injections  de  0.15  à  1.20,  du  27  avril 
1921  au  7  mai  1922.  Une  crise  d’épilepsie  le  13  mai, 
"une  le  1®-  août  1921.  Du  mois  d’août  1921,  au  mois 
de  mai  1922,  pas  de  crises.  En  outre,  disparition 
des  troubles  accessoires  (vertiges,  crises  légères  de 
pâleur  avec  sensation  d’oppression  et  de  constric- 
tion  pharyngée.)  , 


Depuis  novembre  1921,  j’ai  vu  4  cas  nouveaux 
d’épilepsie.  Je  soulignerai  les  faits  qui  appuient 
l’hypothèse  de  syphilis  latente,  en  attirant  l’at¬ 
tention  du  lecteur  sur  les  lacunes  des  observa¬ 
tions. 

Obs.  XX.  —  Ben.,  20  ans;  est  né  à  terme  (accou¬ 
chement  très:  difficile  au  forceps).  Santé  bonne  jus¬ 
qu’en  1919.  Depuis  avril  1919,  quelques ,  attaques 
de  haut  mal,  bien  caractérisées  (chute,  convulsions 
toniques,  puis  cloniques,  morsüre  de  la  langue). 
L’état  intellectuel  paraît  normal.  Asymétrie  faciale 
très  marquée  :  diminution  nette  de  la  force  muscu- 
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laîfè  à  dfoité,  atrophie  dû-  mollet  gaHCÎTé:  Atieun- 
stigmate  (les  incisives  supérieures  externes  sont 
réclinées  en  dedans).  Séroféactiofl  négative,  liquidie 
céphaio-râchidiett  normal. 

La  mère  a  54-  ans,  paraît  saine,  pas  de  fausses 
couches  ;  une  fille  de  SI  ans  se  porte  bien,  a  5  enfants 
(i  en  bonne  santé  »  (que  je  n^ai  pas  rus  d’ainèurs). 

Le  pète,  60  ans,  diabétique,  a  eu  une  hémiplégie 
droite,  sans  aphasie,  en  1921.  N’a  jamais,  eu  ditdf,  de 
signes  de  syphilis.  Les  réflexes  archilléens  et  le  rotu- 
tien  gauche  sont  abolis  (père  nïort  d’hémiplégie,  mère 
de  bronchite  chronique,  un  frère  et  une  sœur  «=  en 
bôrtne  santé  »).  '  ,  , 

(L’examen  du  sérum  sanguin  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  n’bnt  pas  été  faits  chez  la  méte  ni  même 
chèz  le  pète). 

Obs.  XXL  Rob.  Cha.  né  à  terme,  jumeau  (2e. 
enfant  mort  et  macéré).  A  partir  dü  4®  mois.  Con¬ 
vulsions  de  caractère  tonique,  sans  Convulsions  clo¬ 
niques.  A  la  suite,  l’enfant  se  réveille  '  et  pleure. 
Quelques  crises  diurnes.  Vu  à  20  mois,  le  7  décembre 
192Ï.  Les  crises  ont  disparu  spontanément  depuis 
le  mois  d’août  .Pas  de  stigmates.  La  séroréaction 
n’a  pas  été  faite. 

Lé  père  sé  porte  bien,  nie  toute  syphilis.  La  mère, 
40  ans  est  de  santé  délicate,  de  taillé  très-  petite, 
c’est  une  neurasthénique  qui  parle  sans  cesse  de  sui¬ 
cide.  Son  père,  neurasthénique,  s’est  tué  à  44  ans. 
Sa  mère  a  eu  6  enfants  morts  ènhae  âge,  3  ont  Vécu 
(Lucie  Cha.  et  2  sœurs  naines,  dont  une  est  morte  à 
7  ans)  .Lucie  Cha.  n’a  pas  eu  de  fausses  couches,  mais 
a  perdu  une  fillette,  de  rnéningite.  Elle  a  ün  fils,  15 
ans,  qui  présenté  des  végétations  adénoïdes. 

(Séroréaction,  état  du  liquide  céphalo-rachdien 
non  recherchés  chéz  là  mère).' 

Obs.  XXII.  — Lucie  Cer.,  27  ans.  Vertiges  dans 
Pénfance.  Depuis  18  mois,  crises  convulsives,  quel¬ 
quefois  avec  morsure  de  là  lârtguê,  devenant  fré¬ 
quentes  et  se  répétant  tous  lès  8  jours  à  la  fin  de  1921. 

Séroréaction  négative,-  liquidé  céphalo-rachidien 
normal. 

Pas  de  stigmates,  sauf  chute  des  dents,  à  la  mâ¬ 
choire  supérieure  et  réflexes  tendineux  très  vifs. 

L’enquête  familiale  ne  donne  aucun  renseigne¬ 
ment  précis  :  le  père  est  mort  à  55  ans  (accidents 
laryngés),  la  mère  a  eu  des  troubles  oculaires,  la 
malade  ne  sait  rien  de  l’état  de  santé  de  ses -frères 
et  sœurs. 

Elle  s’est  mariée  én  1918  et  a  déjà  perdu  un  enfant 
mort  de  méningite  à  18  mois. 

Les  crises  convulsives  disparaissent  deux  mois  après 
le  début  du  traitement  par  te  novarsénobenzol. 

Obs.  XXIII.  —  J’ai  réconStitüé  enfin  l’observâ- 
tion  d’un  malade  vu  en  l9l6,  que  j’ai  revu  Ces  jours- 
ci  et  qui  ne  figure  pas  dans  mon  tableau  de  la  Presse' 
médicale.  RiO.  Pierre,  22  âUs,  a  eu  une  première  atta- 
cpie  d’épilepsiê  eh  1914,  une  2«  en  1915,  puis  des 


attaques  mpMples  de  1915  à  1916,  de  plus  en  plus 
rapprochées. 

(Cris,  chute  brutale,  convulsions  toniques,  clonL 
ques, .  stertor,  morsures  de  la  langue).  Quelques- 
absences  dans  l’intervalle  des  crises.  Etat  intellee- 
tuel  normal.  W  =  8  ;  H  =  0-  r  Jacobsthâl— 0.  Liquide 
cépliaro-rachidien  :  gouttes  u-n  peu  rapides  L.  =  6,4 
par  Albumine  =  0,30  par  mmc.  globulines  traces. 
Séro-réaction  non  recherchée. 

Le  père  ne  se  sait  paS  syphilitique,  mais  a  eu  une, 
hémiplégie  disparue  après  un  traitement  par  le  biio  - 
dure.  Le  malade  n’a  pu  être  soumis  aux  injections 
de  mo-yarsénpbenzol  en  ,  raison  de  la  guerre,  mais  a 
été  traité  régulièrement,  6- mois  par  an,  par  des  injec¬ 
tions  d’heetine  B.  qui  ont  amené  la  disparition  des 
accidents  cérébraux. 

Depuis- la  fin  de  1919,  il  n’y  a  plus  én  de  traitement 
De  décembre  1921  à  mai  19*22,  3  crises  épileptiques 
houvêDes-,  moins  intenses  que  les  anciennes.  La 
mère,  qui  présentait  en  1916  une  séroréaction  néga¬ 
tive,  a  eu  en  1920  un  uleëre  d'estomac,  opéré.  (Je 
rappelle  que  pour  le  D'  Castex,  de  Büenos-Ayrgsv 
l’ulcère  gastrique  est  Syphilitique-,  cent' fdi-s sur  cent);, 

III 

Le  problème  de  V  arriération  Mentale ,  dont  le 
D”  Rist  a  coûtesté  l’origine  syphilitique,  pour  lés 
mêmes  raisons  qui  l’ont  amené  à  nier  celle  de  l’é¬ 
pilepsie,  se  présente  sous-  Une  forme  identique. 
Tout  médecin,  qui  cherche  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  rencontre  des  arriérés  dans  les  familles 
syphilitiques.  Le  retard  inteHéctüel  peut  dis¬ 
paraître  sous  Tactîon  d’un  traitement  antîsypM- 
litique  bien  fait,  quand  l’enfant  est  énqor-e 
jeune.  Existe-t-il  des  causes  d’arriération  men¬ 
tale  en  dehors  de  Ta  syphilis  ?  Le  lait  est  possi¬ 
ble  :  les  aliénistes  pourront  répondre  quand  lis 
n’accepteront  plus  l’idée  de  maladies  mentales 
de  cause  métaphysique,  quand  leurs  recherehes 
seront  poursuivies  dans  an  sens  étiologique, 
quand  ils  sauront  rechercher  et  découvrir  la 
syphilis  héréditaire.  , 

•  (à  suiore}. 


CLINIQUE  CmitURSICALE 

Hôte't-Dieu  de  Toulouse  i 
M.  J.-P.  Tourneux,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Lée  tameiirs  da  cordon  spermatiqné. 

Il  y  à  quelques  jours,  en  examinant  devant  vous 
un  malade  présentant  une  tumeur  ‘  intra-scrotale 
(11  s’àgisSâit  ên  l’espèce  d’un  néoplasme  testiculaire 
offrant  une  physionomie  un  peu  particulière,  car  il 
se  prolongeait  presque  jusqu’à  la  racine  des  bourses), 
je  Vous  ai  dit,  que,  dans  certains  cas,  analogues  à 


2188 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2  i-  VH  -t-22 


celui  qui  se  Irouvail;  devant  vous,  U  fallait,  au  cours 
de  la  discussion  du  diagnosiic,  envisager  la  possi¬ 
bilité  d’une  tumeur  développée  aux  dépens  des  élé¬ 
ment  du  cordon,  et  par  conséquent  chercher  à  éli-, 
miner  cette  hypothèse. 

A.ssurément,  les  tumeurs  du  cordon  se  sont  pas 
'excessivement  communes,  mais  elles  s’observent 
néanmoins,  car  elles  ont  suscité  de  très  nombreux 
travaux  :  personnellement,  j’en  ai  observé  deux  cas. 
U  convient  donc  de  les  bien  connaître,  afin  de  ne 
pas  commettre  d’erreur  de'  diagnostic  :  c’est  à  leur 
étude  que  j’ai  l’intention  de  consacrer  cette  leçon. 

Voyons  d’abord  comment  se  présentent  clinique¬ 
ment  ces  tumeurs.  Pour  cela,  je  vais  vous  rapporter 
rapidement  les  deux  cas  qu’il  m’a  été  donné  de  voir. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Louis  H.,  âgé  ’de  42  ans,^ 
soldat  au  17®  régiment  de  dragons,  a  été  évacué  le 
24  octobre  1917,  sur  l’H.  T.  45  de.Sézanne  où  j’étais 
affecté,  pour  tumeur  intra-scrotale.  Il  y  a  environ 
six  mois,  qu’à  la  suite  d’un  traumatisme  ayant  porté 
sur  les  bourses  aux  cours  d’un  exercice  d’équitation, 
il  s’est  aperçu  de  l’existence  d’une  petite  tumeur, 
tout  à  fait  indolore  à  ce  moment,  et  qui  depuis  cette 
époque,  a  augmenté  de  volume  d’une  façon  lente  et 
progressive,  en  même  temps  qu’à  la  suite  des  fatigues 
de  la  journée,  elle  occasionnait  une  sensation  de 
tiraillements  douloureux. 

Au  moment  où  j’ai  été  appelé  à  examiner  Louis 
H.,  on  constatait,  dans  le  scrotum  droit,  la  présence 
d’une  petite  tumeur  offrant  les  dimensions  d’une 
grosse  amande,  do  consistance  ferme,  plutôt  dure, 
indolore  à  la  pression,  non  lobulée,  irréductible  et 
non  fluctuante.  La  percussion  révèle  de  la  matité, 
et  la  recherche  de  la  transparence  est  négative.  Cette 
tumeur  ne  présente  aucune  espèce  d’adhérences 
avec  les  plans  superficiels,  qui  glissent  sur  elle  ;  elle 
paraît  faire  partie  intégrante  du  cordon  spermati¬ 
que  dans  sa  partie  funiculaire  et  se  trouve  complète¬ 
ment  indépendante  du  testicule  que  l’on  sent  au- 
dessous  d’elle.  Il  n’existe  aucune  trace  d’adénopa¬ 
thie,  et  comme  signes  subjectifs,  il  n’y  a  rien  qu’un 
peu  de  gêne  avec  sensation  de  tiraillements.  Rien 
d’autre  à  noter  au  point  de  vue  du  fonctionnement 
des  autres  appareils  de  l’économie. 

Le  diagnostic  ne  présentait  pas  ici  de  bien  gran¬ 
des  difficultés.  Il  était  d’abord  assez  facile  d’éliminer 
les  affections  testiculaires  et  vaginales,  étant  donné 
que  la  tumeur  était  complètement  séparée  de  la 
glande  génitale  ;  il  ne  pouvait  pas  non  plus  s’agir  ni 
de  varicocèle,  étant  donnée  la  disposition  de  la  tu¬ 
meur,  ni  d’épiplocèle,  étant  donné  que  l’on  ne  cons- 
tait  rien  d’anormal  au  niveau  de  l’orifice  externe 
du  canal  inguinal.  Manifestement,  j’avais  affaire  à 
une  lésion  propre  du  cordon  spermatique  ;  après 
avoir  écarté  l’hypothèse  d’une  production  tubercu¬ 
leuse  ou  syphilitique,  dont  je  ne  trouvais  aucun  des 
symptômes,  ainsi  que  l’idée  d’une  funiculite  subaiguë 
post-traumatique,  j’ai  pensé  qu’il  devait  s’agir  là 
d’une  tumeur  du  cordon  ,  tumeur  solide,  car  une  ponc¬ 


tion  exploratrice  ne  ih’avait  donné  aucun  -résultat.  ' 
Quelle  pouvait  être  la  nature  de.  cette  tumeur  ?  Un  ' 
lipome  m’aurait  offert  une  consistance  beaucoup  i 
plus  molle,  et  une  disposition  plus  diffuse  et  plus  i 
lobulée  ;  il  me  restait  à  choisir  eijtre  une  tumeur 
bénigne  et  une  tumeur  malignè.  Etant  donné  le  peu  | 
d’extension  du  néoplasme,  j’ai  pensé  qu’il  , devait 
s’agir  plutôt  d’une  tumeur  bénigne,  fibrome  ou  fibro- 
myomé. 

L’intervention  chirurgicale,  seule  conduite  thé¬ 
rapeutique  possible,  eut  lieu  le  28  octobre.  Une  large 
incision  scrotale,  intéressant  les  différents  plans,  me 
permit  d’arriver  sur  le  cordon  spermatique  qui 
faisait  en  quelque  sorte  corps  avec  la  tumeur,  dont 
le  clivage  fut  assez  pénible,  car  elle  adhérait  intime¬ 
ment  aux  éléments  du  cordon.  Au  cours  des  manœu¬ 
vres  de  décollement,  il  fut  fnécessaire  de  dier  un 
certain  nombre  de  vaisseaux  qu’il  avait  fallu  sec-  : 
tionner,  car  il  était  tout  à  fait  impossible  de  les  sépa¬ 
rer  de  la  tumeur; je  parvins  cependant  à  respecter- 
le,  canal  déférent,  ainsi  que  les  artères  et  quelques 
veines. 

Les  suites  opératoires  furent  excellentes  ;  la  réu¬ 
nion  eut  lieu  par  première  intention,  et  vingt  jours 
plus  tard,  notre  opéré  partait  en  convalescence.  La 
tumeur  pesait  40  grammes  ;  son  examen  histologi¬ 
que  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  fibrome  pur. 

Voilà  donc  un  premier  cas  bien  typique',  où  le  dia¬ 
gnostic  a  été  des  plus  aisés  :  petite  tumeur  dure,  bien  ; 
limitée,  indépendante  du  testicule,  située  dans  la 
région  funiculaire. 

Il  n’en  est  pas  toujours  de  même,  comme  vous 
allez  pouvoir  vous  en  rendre  compte  dans  le  cas  que 
je  vais  maintenant  vous  présenter. 

Obs.  il  —  Jules  F.,  cultivateur,  âgé  de  38  ans,  a 
été  hospitalisé  salle  St-Maùrice  n“  8,  au  mois  d’août 
1919,  pour  tumeur  scrotale. 

(Il  y  a  environ  trois  ans  que  ce  malade  s’est  rendu 
compte  de  l’apparition  d’une  petite  tumeur  au  ni¬ 
veau  de  son  scrotum  droit,  un  peu  au-dessus  du  tes¬ 
ticule  ;  mais  comme  elle  ne  lui  occasionnait  pas  de 
douleurs  véritables,  rien  qu’un  peu  de  gêne  après 
son  travail  fatigant,  il  ne  s’en  est  pas  préoccupé, 
jusqu’au  jour  où  cette  tumeur,  ayant  augmenté 
lentement,  mais  continuellement  de  volume,  est  arri¬ 
vée  à  occuper  la  presque  totalité  de  la  région  scrotale. 

En  examinant  le  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital, 
on  constate  la  présence  d’une  très  grosse  tumeur 
s’étendant  depuis  la  naissance  du  canal  inguinal 
jusqu’au  fond  des  bourses,  et  offrant  la  forme  d’un 
gros  citron.  Elle  paraît  complètement  indépendante  - 
des  téguments,  qui  glissent  sur  elle,  elle  englobe  le- 
cordon  spermatique,  et,  par  son  pôle  inférieur,  elle  se 
continue  avec  le  testicule  qu’elle  doit  avoir  englobé 
en  partie,  car  on  ne  sent  pas  de  démarcation  nette. 

La  surface  de  cette  tumeur  est  lisse,  et  sa  consis¬ 
tance  est  dure  :  elle  est  irréductible,  mate,  opaque  et 
non  fluctuante.  Elle  est  à  peu  près  indolore  à  la  pres¬ 
sion,  sauf  à  la  partie  tout  à  fait  inférieure  qui  répond  ■ 
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au  testicule.  Pas  d’adénopàtliie,  rien  à  signaler  du. 
côté  des  autres  appareils  dé  l’économie.  , 

De  quoi  pouvait- il  s’agir  ?  Assurément,  à  première 
vue,  devant  les  différents  symptômes  constatés,] ’avais 
pensé  me  trouver  en  présence,  soit  d’une  hématocèlé 
ancienne,  soit  d’une  tumeur  du  testicule.  Mais  étant 
donné  le  développement  particulier  de  la  tumeur 
primitivement  indépendante  de  tout  contact  testi¬ 
culaire  {le  malade  était  des  plus  affirmatifs  sur  ce' 
point,  disant  qu’à  un  moment  donné,  il  avait  cru  avoir 
deux  testicules  du  même  côté),  j’ai  complètement 
abandonné  cette  idée,  et  j’ai  admis  l’hypothèse 
d’une  tumeur  du  cordon,  probablement  de  nature 
maligne,  étant  donné  son  grand  développement 
réalisé  assez  rapidement.  Je  pensais  donc  à  un  sar¬ 
come,  lésion  contre  laquelle  une  longue  exérèse  était 
nécessaire. 

L’intervention  a  eu  lieu  quelque  jours  plus  tard  ; 
étant  donné  le  diagnostic  porté,  il  fallait  pratiquer 
une  ablation  complète  ;  aussi,'  ai-je  commencé  par  un 
premier  temps  inguinal,  qui  me  permit  de  lier  très 
haut  le  cordon  spermatique,  qui,  à  la  vue,  ne  paraissait 
pas  présenter  de  modifications.  J’ai  passé  ensuite  à 
l’incision  du  scrotum  et  procédé  à  l’ablation  en  bloc 
de  la  tumeur,  dont  on  ne  pouvait  distinguer  les 
éléments  du  cordon  complètement  englobés,  et  dont 
le  testicule  constituait  le  pôle  inférieur.  J’aurais 
voulu  pratiquer  une  intervention  purement  conser¬ 
vatrice,  que  le  fait  m’eût  été  impossible  à  réaliser, 
le  clivage  delà  tumeur  étant  complètement  impossi¬ 
ble,,  tant  les  adhérences  étaient  nombreuses  et  soudes. 

Les  suites  opératoires  ne  furent  marquées  par 
aucun  incident,  et  le  malade  put  quitter  l’hôpital 
dans  les  premiers  jours  de  septembre. 

La  tumeur  pesait  545  grammes  :  l’examen  histo¬ 
logique  me  montra  que  je  m’étais  trompé  dans  une 
partie  de  mon  diagnostic,  car  s’il  s’agissait  bien  d’une 
tumeur  du  cordon,  ce  n’était  pas  une  tumeur  mali¬ 
gne,  mais  au  contraire  une  tumeur  bénigne,  un  sim¬ 
ple  fibrome. 

Tels  sont  les  deux  cas  de  tumeur  fibreuse  du  cor¬ 
don  spermatique  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  cas 
différant  complètement  l’un  de  l’autre,  ainsi  que 
vous  avez  pu  vous  en  rendre  aisément  compte,  au 
point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique.  Dans  le  premier,  à  début  relativement  récent, 
où  le  néoplasme  bien  limité  s’était  borné  à  dissocier 
les  éléments  du  cordon  sans  contracter  avec  eux  des 
adhérences  par  trop  intimes,  il  m’a  été  possible  de 
l’enlever  en  le  clivant.  Dans  le  deuxième,  où  il  s’a¬ 
gissait  d’une  volumineuse  tumeur  remplissant  tout 
le  scrotum,  j’ai  pratiqué  une  castration,  sans  doute 
par  suite  du  diagnostic  que  j’avais  porté.  Mais  même, 
si  j’avais  estimé  me  trouver  en  presenced’un  fibrome, 
j’aurais  été  forcé  d’adopter  la  même  ligne  de  con¬ 
duite,  étant  donnée  la  fusion  intime  de  la  tumeur 
avec  les  éléments  de  la  région. 

Alors  que  les  tumeurs  liquides,  les  kystes  du  cor¬ 
don  spermatique  sont  d’observation  presque  jour¬ 


nalière;  les  tumèurs  solides,  au  contraire,' sont  beau¬ 
coup  plus  rares,  et  certaines  d’entre  elles,  si  l’on  en 
croit  le  petit  nombre  de  cas  rapportés,  ne  se  rencon¬ 
treraient  même  que  d’une  manière  exceptionnelle. 

Que  peut-on  trouver  ' en  fait  de  néoplasmes- du 
cordon  ?  Des  lipomes,  des  fibromes,  des  myomes,  des 
sarcomes  et  des  tumeurs  mixtes  ;  j’écarte  de  parti 
pris  la  que.stion'des  épithéliomas,  encore  très  discu¬ 
tée  et  dont,  l’existence' s’explique  assez  difficilement. 
Toutes  ces  .tumeiirs  présentent  de  grandes  variations 
de  fréquence  f  d’après  Patel  et  Ghalier,  qui  leur  ont 
consacré  un  important  mémoire  en  1909,  on  compte¬ 
rait  37  cas  de  lipomes,  13  cas  de  fibromes,  4  cas  de 
ihÿomes,  22  cas  de  sarcomes  et  13*  cas  de  tumeurs 
mixtes.  Depuis  cette  époque,  il  a  été,  bien  entendu, 
publié  d’autres  observations,  mais  la  proportion  est 
restée  sensiblement  la  même. 

Au  point  de  vue  de  leur  étiologie,  les  tumeurs  du 
cordon  spermatique  ne  présentent  pas  un  bien  grand 
intérêt  ;  ce  sont  des  tumeurs  assez  rares,  que  Ton 
observe  généralement  vers  la  partie  moyenne  de  la 
vie,  de  40  à'60  ans.  Leur  pathogénie  est  tout  à  fait  in- 
xertaine,  et  la  notion  de  traumatisme,  qui  a  été  signa¬ 
lée  dans  un  certain  nombre  d’observations,  ne  paraît 
jouer  qu’un  rôle  tout  à  fait  accessoire  et  incertain. 

Sauf  en  ce  qui  copcerne  les  lipomes  provenant  de 
la  graisse  parapéritonéale,  paravaginale,  ou  parafuni- 
culaire,  toutes  ces  tumeurs  se  développent  aux  dépens 
des  éléments  constitutifs  de  la  gaine  conjonctive 
du  cordon,  et  l’étude  des  différentes  observations 
rapportées  a  permis  de  voir  qu’elles  pouvaient  pren- 
dré  naissance  en  différents  points,  ce  qui  a  porté  les 
auteurs  à  les  ranger  dans  trois  groupes,  suivant  leur 
lieu  d’origine.  C’est  ainsi  qu’il  y  aurait  des  tumeurs 
péri-épididymaires  ou  inférieures,  des  tumeurs 
inguinales  ou  supérieures,  et  des  tumeurs  funiculai- 
rés  ou  moyennes.  Il  est  assez  difficile  de  se  rendre 
compte  du  degré  de  fréquence  de  ces  localisations  : 
il  semble  pourtant  que  le  point  de  départ  inférieur 
ou  périépididymaire  s’observerait  le  plus  souvent  ; 
viendrait  ensuite  la  localisation  funiculaire  ou  moyen¬ 
ne  ;  quant  au  point  de  départ  inguinal  ou  supérieur, 
li  ne  se  verrait  que  d’une  manière  presque  exception¬ 
nelle.  Si  vous  voulez  un  exemple,  je  vous  dirai  que 
sur  les  18  observations  de  fibromes  du  cordon  actuel¬ 
lement  connues,  on  doit  compter  2  fibromes  supé¬ 
rieurs,  7  moyens  et  9  inférieurs. 

La-forme  et  le  poids' des  tumeurs  du  cordon  sont 
très  variables,  et  dépendent  nécessairement  de  l’épo¬ 
que  depuis  laquelle  elles  se  développent  :  il  y  en  a 
de  la  grosseur  d’une  noix,  d’autres  qui  atteignent  les 
dimensions  d’une  tête  de  fœtus  entre  ces  deux 
extrêmes,  il  y  a,  bien  entendu,  tous  les  intermédiaires 
possibles.  Il  en  est  de  même  pour  ce  qui  concerne 
le  poids  de  ces  tumeurs  :  il  peut  aller  depuis  40  gram¬ 
mes  jusqu’à  15  kilogrammes,  cas  maximum  signalé 
dans  l’observation  de  Villard  et  Rheuter. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  d’une  façon  parti¬ 
culière  sur  la  symptomatologie  de  ces  tumeurs,  que 
je  vous  ai  largement  exposée  dans  mes  deux  obser- 
♦♦♦ 
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vations,  et  qui  ne  présente  au  reste  rien  de  bien  par¬ 
ticulier.  Tout  ce  que  i’ajouterai,  c’est  que  l’on  cons¬ 
tate  parfois  que  ces  tumeurs,  après  une  longue  pé¬ 
riode  où  l’accroissement  a  été  extrêmement  lent, 
se  mettent  alors  à  évoluer  avec  une  très  grande 
rapidité,  doublant  ou  triplant  de  volume  en  quelques 
semaines.  C’est  là  un  fait  dont  il  faut  tenir  le  plus 
grand  compte,  et  au  point  de  Vue  du  diagnostic  et 
au  point  de  vue  du  pronostic,  car  cette  évolution  en 
deux  temps  indique  presque  toujours  la  dégéné¬ 
rescence  maligne  secondaire  d’une  tumeur  primi¬ 
tivement  bénigne, 

Quant  au  diagnostic,  assez  facile  dans  certains  cas, 
comme  dans  mâ  première  observation,  il  devient 
plus  difficile  dans  d’autres,  et  peut  même  parfois 
être  rendu  tout  à  fait  impossible,  soit  par  une  dis¬ 
position  un  peu  spéciale  de  la  tumeur,  comme  dans 
les  cas  à  point  de  départ  inguinal,  ^oit  par  l’absence 
'  de  tout  renseignement  précis,  où,  en  présence  d’une 
énorme  tumeur  remplissant  tout  le  scrotum,  et  ayant 
complètement  englobé  la  glande  génitale,  on  est 
plutôt  porté  à  penser  à  une  liématocèle  ou  à  un  néo¬ 
plasme  du  testicule,  qu’à  une  tumeur  du  cordon,, 
lipome,  fibrome  ou  sarcome  ;  car  ces  trois  variétés 
peuvent,  dans  leur  marche  extensive,  en  arriver  à 
en  imposer  complètement  pour  une  lésion  testiculaire 
ou  vaginale. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l’ablation  de  la 
tumeur  est  la  seule  conduite  possible.  Mais,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  l’énucléation  pure  ne  peut 
être  réalisée,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  tumeur  mali¬ 
gne,  ce  qui  par  prudence  exige  une  très  large  exérèse, 
soit  que, par  suite  des  adhérences  intimes  contractées 
par  la  tumeur  avec  les  extrémités  du  cordon  et  le  tes¬ 
ticule,  le  clivage  soit  tout  à  fait  impossible.  La  cas¬ 
tration  s’impose  alors,  il  a  fallu  s’y  résoudre  ;  même 
dans  plusieurs  cas  de  lipomes  trop  volumineux  et 
diffus  englobant  les  organes  ambiants  ;  il  a  fallu  éga¬ 
lement  y  procéder  dans  10  cas  de  fibromes  sur  18. 
Le  pronostic  immédiat  de  ces  interventions  est  tout 
à  fait  bénin,  et  l’on  n’observe  plus  aujourd’hui  les 
morts  par  gangrène  ou  par  tétanos  qui  assombris¬ 
saient  les  statistiques  anciennes.  Quant  au  résultat 
définitif,  il  varie  suivant  la  nature  de  la  tumeur.  Les 
lipomes,  fibromes  et  myomes  guérissent  rapidement; 
les  tumeurs  malignes  ont  actuellement  tendance  à 
récidiver  malgré  les  ablations  larges  et  précoces  avec 
exérèse  des  lymphatiques  et  des  ganglions  région- 
naux.  ' 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jours. 


CLIMATOTHERAPIE 


Traitement  par  les  agents  cosmiques- 
Le  climat. 

Par  le  docteur  Bagot  î 

Directeur  de  l’Institut  marin  de  Roscofï.  | 

L’étude  des  microbes,  des  antiseptiques  divers,  j 
des  sérums  et  des  vaccins  a  fait  un  peu  oublier  | 
l'importance  de  l’organisiiie,  de  ses  réactions  et  de  . 
ses  immunités  naturelles,  ainsi  que  le  rôle  de  1 
milieu  extérieur  dans  la  conservation  de  la  santé  ■  t 
et  la  guérison  des  maladies.  Et  cependant,  l’em-  ■ 
ploi  des  divers  agents  physiques,  spécialement  | 
pour  la  ,  cure  des  maladies  chroniques  (où  les 
traitements  habituels  sont  si  souyent  impuis-  | 
sants),  a  une  telle  utilité  que,  vouloir  s’en  passer 
serait,  comme  l’a  dit  Fonssagrives,  enlever  à  la  j 
thérapeutique  une  de  ses  ailes,  et  la  meilleure.  I  , 

I,e  climat,  l’air,  le  soleil,  l’eau  (sans  parler  du  | 
régime),  tels  sont  les  grands  modificateurs  cosmi¬ 
ques  qui,  bien  utilisés-;  procurent  chez  l’homme  , 
sain,  comme  chez  le  malade,  des  résultats  remar-  | 
quables.  Il  me  semble  que  ces  questions,  dont  je  ' 
m’occupe  depuis  longtemps,  peuvent  intéresser  | 
quelques  confrères.  Je  parlerai  aujourd’hui  du  f 
climat,  qui  est  comme  la  synthèse  du  milieu  at-  j 
mosphérique  où  nous  vivons.  ; 

Le  Ct.i.M.VT. 

Transporter  un  malade  d’un  climat  dans  un 
autre,  c’est  le  soumettre  à  l’intluence  complexe 
et  variée  d’une  série  de  facteurs  nouveaux.  Re-  ' 
marquons,  dès  le  début,  que  ce  changement  com¬ 
porte  deux  groupes  d’éléments  bien  distincts  :  les 
uns,  indépendants  du  climat,  tels  que  :  distrac¬ 
tions  du  voyage  ;  modifications  du  milieu  et  de 
.l’entourage  ;  absence  de  soucis  et  de  préoccupa¬ 
tions  ;  spectacles  de  la  nature  ;  vie  plus  calme  et 
plus  saine  (exercice  au  grand  air,  suppression  des 
veilles  épuisantes,  régime  plus  naturel),  etc.,  etc.  ; 
les  autres,  inhérents  au  climat  dont  ils  détermi¬ 
nent  les  caractéristiques,  tels  cpie  :  air,  tempé-  i 
rature,  vents,  humidité,  pressinn  barométrique, 
luminosité,  état  électrique,  etc. 

Déjà,  les  facteurs  extrinsèques  ne  sont  pas 
négligeables.  11  sufilt  parfois  de  quelques  semai¬ 
nes  passées  à  la  campagne  ou  chez  des  amis  pour 
faire  disparaître  des  troubles  légers  de  la  santé. 
Mais,  si  on  y  ajoute  l’action  d’un  climat  bien 
choisi,  on  obtient  des  résultats  bien  plus  puis¬ 
sants  et  plus  prolonds. 

Efiefs  généraux  des  rtimats.  —  En  vertu  des 
lois  de  conservation  de  l’individu  et  de  l’espèce, 
tout  être  vivant  qu’on  transplante  dans  un  nou¬ 
veau  milieu  doit  s’y  adapter  ou  périr  plus  ou 
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LA  VACCINATION  PAR  VOIE  BUCCALE 

Son  application  au  traitement  de  la  Furonculose 

Vacciner,  c’est  introduire  dans  l’organisme  |.  Chez  les  nourrissons,  on  rencontre  souvent  de  in 


l’agent  microbien,  rendu  inofîensif,  de  la  maladie 
que  l’on  veut  prévenir  ou  guérir,  d’où  la  vacci¬ 
nation  préventive  ou  curative. 

Si  la  voie  sous-cutanée  par  injections  est  la 
plus  généralement  employée,  la  voie  buccale 
donne  des  résultats  aussi  nets. 

L’efficacité  de  la  vaccination  par  voie  buccale 
repose  sur  des  faits  expérinïentaux  (Calmetteet 
Guérin,  Courmont  et  Rochaix,  Sclnga,  Besredka) 
et  sur  des  faits  cliniques  (L.  Fournier,  Danysz). 

La  vaccination  buccale  permet  d’employer  des 
doses  considérables  de  vaccin,  sans  déterminer 
de  shock,  nide  réaction  importante,  elle  perniet 
une  immunisation  plus  certaine  dans  les  cas  réci¬ 
divants  et  rebelles. 

La  vaccination  buccüle  n’est  pas  contre-indi¬ 
quée  chez  les  débiles,  les  cardiaques,  les  hépa¬ 
tiques,  les  rénaux,  qui  ne  pourraient  pas  sup¬ 
porter  tout  autre  mode  de  vaccination. 

La  vaccination  buccale  permet  au  malade,  de 
se  soigner,  loin  de  la  surveillance  du  médecin. 

La  vaccination  buccale  est  réalisée  par  les 
Immunizols  Grémy  en  comprimés,  vaccins, 
atoxiques,  polymicrobiens  et  polyvalents.  Pres¬ 
crire  en  comprimés  : 

Immunizol  n“  10  «  Furonculose  »  ; 

>>  n“  11  «  Entérite  »  ; 

»  n°  12  «  Appendicite  »  ; 

'  »  no  13  i<  Asthme,  »  ; 

»  no  14  «  Asthme  des  foins  »  ; 

»  no  15  «  Eczéma  psoriasis  ».  ; 

»  n®  18  «  Uréthrites  »  ; 

.  »  ]io  22  «  Typhoïde  »  ; 

»  n»  40  «  Cystites  »  ; 

»  ro  41  «  Métrites  »  ; 

»  n®  70  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaire. 

LA  FURONCULOSE  peut  être  traitée  par  la 
vaccination  buccale,  d’autant  plus  qu’elle  est 
souvent  d’origine  intestinale. 

Les  observations  suivantes  viennent  à  l’appui 
de  ce  que  nous  avançons  ; 

Un  furoncle  du  nez,  très  douloureux,  avec 
plaque  lymphangitique  et  œ’dèrae  de  la  narine 
est  traité  par  les  Immunizols  Grémy  n®  10  furon¬ 
culose  en  comprimés,  à  l’exclusion  de  tout  autre 
traitement  :  en  24  heures  le  bourbillon  est  éva¬ 
cué  ;  en  48  heures  la  cicatrisation  coramence 


part  des  parents  de  l’opposition  à  faire  des  in¬ 
jections  de  vaccin,  dans  les  cas  de  Furonculosé  {l). 

Parmi  nos  dossiers,  dix  observations  sont 
concluantes  ;  on  donne  5  à  6  comprimés  d’Tm- 
munizol  Grémy  n®  10  furonculose  dans  un  peu 
d’eau  sucrée  bouillie,  en  dehors  des  fe'ïées,  pendant 
10  jours  de  suite. 

Les  poussées  furonculeuses  s’atténuent,  avor¬ 
tent  ;  les  furoncles  en  évolution  se  vident  rapi¬ 
dement  et  cicatrisent.  L’enfant  reprend  de  l’ap¬ 
pétit  et  du  poids. 

Prescrire  l’ Immunizol  Grémy  n®  10  Furon¬ 
culose  en  comprimés  :  Prendre  chez  l’adulte  de 
8  à  10  comprimés  par  jour  en  2  o.u  3  fois,  délayés 
dans  un  verre  d’eau,  en  dehors  de  l’heure  des 
repas,  à  jeun,  pendant  10  à  15  jours  de  suite.  ' 

Chez  l’enfant  et  le  nourrisson  réduire  les  doses 
de  moitié  ou  du  tiers. 


II 

LIS  TROÜBLIS  Di  LA  CROISSAM 

.ET  LEUR  TRAITEMENT 

La  croissance  est  le  résultat  de  tons  les  phét 
noinènes  qui  relèvent  de  la  digestion  et  de  l’assi- 
milation.Un  trouble  digestif  passager  par  carence 
alimentaire  ou  infection,  ou  permanent  par 
débilité  d’un  organe  comme  le  foie,  un  défaut 
d’assimilation,  une  dysfonction  des  glandes 
vasculaires  sanguines  (hypophyse,  thyroïde, 
glande  génitale)  entraînent  en  dernière  analyse, 
parmi  des  symptômes  morbides  variés,  un  ralen¬ 
tissement  ou  un  arrêt  de  la  croissance. 

A  la  synergie  de  fonctions  doit  correspondi-e 
une  synergie  thérapeutique  :  c’est  pourquoi 
l’EPIDOSINE  Grémy  renferme  en  une  pâte  de 
fruits  tous  les  éléments  nécessaires  à  la  croissance  : 
stimulines  organiques,  vitamines,  phosphore  et 
fluor  organiques,  extraits  de  lobe  antérieur 
d’hypophyse,  de  glandes  interstitielles,  etc. 

Prescrire  une  demie  rondelle  à  chaque  repas, 

(1)  H.  Damade,  -  La  vaoçinatlon  buccale  :  Sofl 
application  à  la  Furonculose  du  nourrisson, 

'fhèse  de  Paris  4923. 
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VACCINS  MICROBIENS  CURATIFS 

IMMUNIZOLS  GRÉMY  en  ampoules  <  injectables  i  et  en  comprimés  •  voie  buccale  » 


N°  10  —  «  Furonculose  » 

N"  11  —  «  Entérite  » 

N°  12  —  «  Appendicite  » 

N®  13  —  «  Asthme  » 

N°  14  —  «  Asthme  des  îoins  » 

N°  16  —  «  Eczéma-Psoriasis  » 

N°  18  —  «  Uréthrites  » 

N“  22  —  «  Typhoïde  et  paratyphoïdes» 
N°  40  —  «  Cystites-Pyélonéphrites  » 

N°  41  —  «  Métrites-Salpingites  » 

N®  70  —  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaire  » 


INJECTIONS  :  une  injec¬ 
tion  tous  les  3  jours  à  doses 
progressivement  croissantes. 
COMPRIMÉS:  8  à  iOcom- 
primés  par  jour  pendant  15 
jours. 

PRIX: 

Ampoule . 6  Ir. 

Boite  de  6  ampoules .  .20  Ir. 
Comprimés  (50  comp.)  12,60 


SONT  INJECTABLES  SEULEMENT  :  n”  16  ■  Bronchites  »  —  n”  17  t  Rljumatisme  ■  —  n»  19  ■  Acné  • 
n*  20  I  Méningococcie  »  —  n”  21  t  Dysenterie  •  —  n”  23  •  Grippe  »  —  n°  30  «  Osiéomyétile  »  —  n"  31  «  Ah- 
eés  chauds  •  —  n“  32  •  Abcès  froids  •  —  n°  33  «  Sarcome  »  —  n®  34  ■  Gangrène  •  —  n®  50  i  OlWe»  • 
n®  60  t  Conjonctivites  •  —  n®  61  ■  Ulcérations  de  la  cornée.  • 

LABORATOIRE  D’AXALYSES  BACTERIOLOGIQUES 

au  service  de  tous  les  Médecins  ;  Demander  le  NÉCESSAIRE  de  PRÉLÈVEMENTS 
Envoyer  les  prélèvements  :  LABORATOIRE  GRÉMY, 9,  rue  de  Metz,  COURBEVOIE  (Seine) 

Traitement  des  Affections  Gynécologiques 


OCRÉINE  GRÉMY, 
insuffisance  ovarienne,  méno¬ 
pause  naturelle  ou  opératoire. 
Troublés  de  la  puberté. 
Troubles  de  la  grossesse. 
{Extrait  du  corps  jaune  de  l'ovaire) 


FRI  ALI  NE  GRÉMY, 
Règles  douloureuses.  Coliques 
utérines  et  salpingiennes.  Affec¬ 
tions  douloureuses  du  pelvis. 
{Phénylformiate  de  benxyle.) 


PHYSÉINE  GRÉMY. 
Inertie  utérine.  Travail  ralenti. 

Collapsus  cardiaque. 
{Extrait  de  lobe  post.  de  l’hypo¬ 
physe.) 


Traitement  des  Troubles  de  la  Croissance 


EPiOOSINE  GRÉMY. 
Arrits  ou  ralentissements  de 
la  croissance. 

tStlmulines  et  glandes  etidocti- 
ntennes  qui  règlent  la  croissance.) 


THYRENINE  GRÉMY, 
Insuffisance  thyroïdienne . 
Myxœdème. 

^Principes  actifs  totaux  de  la 
glande  thyroïde.) 


DIASTÉNINE  GRÉMY. 
Troubles  de  la  croissance. 
Insuffisance  testiculaire.  Séni¬ 
lité. 

{Principes  actifs  totaux  de  la 
glande  inlerslltlelle  du  testicule.) 


COCCIDAL  GRÉMY.  Nouvel  agent  an- 
tigonococciqne.  Blennorragie  aftgüe.  Abortif. 


THYONHYDROL  GRÉMY.  Soufre 
colloïdal  adjuvant  du  traitement  mercuriel.  Rhu¬ 
matisme  chronique. 


Littérature  et  ÉchantilU  ms  :  G.  GRÉMY 
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moins  rapidement.  Si  les  nouvelles  conditions  ne 
diffèrent  pas  trop  des,  anciennes,  si  l’être  jouit 
de  toutes  ses  forces  de  plasticité,  l’adaptation  se 
fait  généralement  sans  dilïicultés. 

:  Cependant,  au  début,  on  peut  constater  des 
réactions  pénibles  si  le  nouveau  milieu  est  très 
différent  de  l’ancien,  et  surtout,  si  le  changement 
est  trop  brusque.  Ainsi  s’expliquent  le  mal  des 
montagnes  quand  on  s’élève  trop  rapidement  à 
une  grande  altitude,  et  les  troubles  graves  de  la  ■ 
santé  qui  surviennent  chez  les  Européens  qui 
débarquent  dans  certaines  colonies,  au  moment 
des  fortes  chaleurs.  On  évite  ces  ennuis  en  procé¬ 
dant  par  étapes  dans  les  ascensions  de  monta¬ 
gnes  ;  en  faisant  la  relève  des  troupes  coloniales 
dans  les  saisons  relativement  fraîches,  etc.  Ces 
phénomènes  d’intolérance  prouvent  bien  que, 
même  quand  nous  en  sommes  inconscients,  les 
variations  du  milieu  extérieur  mettent  en  jeu 
toutes  nos  réactions  organiques,  car  le  climat 
réunit  la  plupart  des  excitants  normaux  de  nos 
principales  fonctions. 

On  doit  tenir  compte,  pour  comprendre  l’ac¬ 
tion  des  climats,  des  grandes  lois  biologiques 
qui  régissent  l’être  vivant.  Les  excitations  ont 
une  action  d’autant  plus  profonde  et  plus  per.sis- 
tante  qu’elles  s’adaptent  mieux  aux  organes  qui 
leur  servent  de  support  :  chaque  organe  a  son 
excitant  spécifique  auquel  il  est  adapté  hérédi¬ 
tairement.  Pour  les  organes  qui  sont  en  rapport 
immédiat  avec  le  milieu  extérieur  (peau,  mu¬ 
queuse  respiratoire,  sens),,  ces  excitants  nor¬ 
maux  et  physiologiques  sont  précisément  les 
agents  cosmiques  qui  nous  entourent  :  air,  soleil, 
humidité,  etc.,  avec  leurs  qualités  et  leurs  varia¬ 
tions. 

La  répétition  constante  d’excitations  minimes 
mais  physiologiques  donne  lieu  à  des  effets  accu- 
mulatifs  (loi  de  sommation  des  excitations)  qui 
se  produisent  de  plus  en  plus  facilement  (loi  de 
l’habitude),  et  persistent  d’autant  plus  longtemps 
qu’ils  tendent  à  ramener  l’être  vivant  à  son  type 
ancestral  normal  (loi  de  l’inertie  et  de  la  stabilité 
physiologique).  Toutes  ces  .excitations  ont,  en 
effet,  pour  résultat  final  l’équilibration  organi¬ 
que,  c’est-à-dire  le  retour,  autant  que  possible, 
à  l’équilibre  normal  qui  constitue  la  santé. 

De  même  que,  par  suite  de  la  solidarité  de 
tous  nos  organes,  les  souffrances  de  l’un  pertur¬ 
bent  tous  les  autres,  de  même  si  on  ramène  une 
ou  nlusieurs  fonctions  à  la  normale  par  des  exci¬ 
tations  appropriées,  les  fonctions  déviées  tendent 
à  se  régulariser  également  pour  concourir  au 
même  but,  c’est-à-dire  l’harmonie  générale  de 
l’organisme.  C’est  le  consensus  unus  d’Hippo¬ 
crate. 

D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  croire  que  le  climat 
idéal  serait  un  climat  uniforme.  La  vie  s’entre¬ 
tient  par  des  excitations,  et  ces  excitations  doi¬ 
vent  être  variées  pour  éviter  raccouLumancc  due 


à  l’habitude.  Nous  avons  donc  besoin  d’être  sou¬ 
mis  à  l’alternance  rythmée  des  contraires  (ehàud 
et  froid,  calme  et  vent,  sécheresse  et  humidité, 
lumière  et  obscurité,  saisons),  pourvu  que  ces 
variations'  soient  modérées,  et  adaptées  à  notre 
résistance  organique.  L’activité  'provoquée  par 
ces  stimulations  successives  et  contraires  est,  en 
.  effet,  le  meilleur  moyen  d’entretenir  l’intégrité 
structuraie  des  organes  et  la  puissance  des  diver¬ 
ses  fonctions. 

On  comprend  maintenant  pourquoi  le  change¬ 
ment  de  climat  représente  un  moyen  d’action 
énergique  qui  peut  être  utile  ou  nuisible  suivant 
le  cas.  Cela  dépend  d’ailleurs,  non  seulement  du 
climat  choisi,  mais  aussi  des  capacités  de  réaction 
du  malade. 

Choix  du  climat.  —  Chaque  région  a  une  saison 
plus  favorable  qu’une  autre  :  il  y  a  lieu  de  tenir 
grand  compte  de  ce  lait.  Ainsi,  en  ce  qui  concerne 
les  climats  maritimes  que  j’ai  étudiés  plus  spé¬ 
cialement,  on  conseillera  le  littoral  de  la  Manche 
et  la  Bretagne  en  été  ;  le  sud-ouest  (Arcachon)’, 
à  l’automne  et  au  printemps,  parfois  même  en 
hiver;  et  la  côte  d’Azur  surtout  de  novembre  à 
la  fin  d’avril.  Certains  états  chroniques  se  trouve¬ 
ront  bien  de  l’alternance  rythmée  de  deux  cli¬ 
mats  différents,  et  cela  pendant  un  certain  temps 

Durée  du  séjour.  — .  Nous  avons  dit  qu-’une. 
adaptation  complète  et  durable  se  fait  lentement 
et  progressivement.  La  matière  vivante,  comme 
la  matière  inanimée, est  soumise  dans  de  certaines 
limites  à  la  loi  de  l’inertie  ;  un  équilibre  nouveau 
ne  s’établit  que  peu  à  peu.  Parfois,  pendant  2  ou 
3  semaines,  le  résultat  semble  insignifiant; 
quelquefois  même,  au  début,  certainsphénomènes 
morbides  sont  exagérés  ou  réveillés,  car  les  orga¬ 
nes  malades,  plus  excitables,  répondent  par  une 
réaction  plus  vive  jusqu’à  ce  que  l’équilibre  soit 
établi. 

Mais  le  travail  de  rénovation  existe  à  l’état 
latent  dans  l’intimité  des  tissus,  puis,  toutà  coup, 
le  mieux  se  fait  sentir  et  progresse  rapidement. 
De  même,  après  le  retour  chez  soi,  l’amélioration 
continue  encore  quelque  temps,  par  la  force 
acquise,  comme  lorsqu’un  navire  court  sur  son 
erre.  D’autant  plus  que  le  fait  de  revenir  dans  le 
milieu  antérieur,  après  une  absence  suffisante, 
nécessite,  chez  l’être  vivant,  une  nouvelle  adap¬ 
tation  dont  le  but  final  est  toujours  l’équilibra¬ 
tion  fonctionnelle. 

On  peut  habituellement  distinguer  deux  pha¬ 
ses  dans  les  effets  des  agents  cosmiques  :  l’une 
primitive,  directe,  physiologique,  qui  se  traduit 
par  une  stimulation  fonctionnelle  presqu’im- 
médiate  mais  superficielle,  et  une  action  secon¬ 
daire,  réfléchie  et  curative,  qui  se  traduit  par  une 
action  nutritive  tardive,  lente  à  .  se  produire, 
mais  durable.  Il  faut,  en  effet,  un  certain  temps 
aux  cellules  pour  se  réparer  et  aux  tissus  pour  se 
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fortifier.  Il  s’ensuit  que, pour  obtenirdes  résultats 
profonds  et  persistants  d’un  changement  de  cli¬ 
mat,  on  doit  faire  un  séjour  de  plusieurs  mois  dans 
la  région  choisie. 

Classijication  des  climats.  —  On  a  classé  les  cli¬ 
mats  d’après  leurs  elïets  sur  l’organisme  ;  iriais 
on  comprend  combien  cette  classification  est  arti¬ 
ficielle,  puisque  les  éléments  d’un  climat  . sont, 
complexes  et  que  les  malades  réagissent  difîé-- 
remment  à  des  excitations  semblables.  Nous 
avons  déjà  dit  que  l’action  d’un  climat  est  une 
résultante  :  chaque  climat  comporte  des  élé¬ 
ments  sédatifs  et  des  éléments  excitants  associés 
harmonieusement  à  doses  Variables,  ce  qui  en 
détermine  les  caractéristiques.  Dans  le  climat  ' 
marin,  par  exemple,  sont  sédatives  les  pluies  fré¬ 
quentes,  l’humidité,  la  nébulosité,  la  stabilité 
thermique,  la  monotonie  des  horizons,  tandis  que 
sont  excitants  les  vents,  la  pureté  atmosphéri¬ 
que,  la  riciiesse  de  l’air  en  oxygène  et  en  ozone, 
la  luminosité,  les- effluves  iodés  ou  salins,  etc. 

Cependant,  dans  l’ensemble,  le  climat  marin 
est  plutôt  excitant. 

Si  nous  tenons  compte  de  toutes  ces  considéra¬ 
tions,  nous  pouvons  poser  les  règles  suivantes  : 

Un  climat  est  sédatif  ou  tonique  lorsque  l’exci¬ 
tation  qu’il  produit  sur  l’organisme  par  ses  élé¬ 
ments  (air,  lumière,  etc.)  reste  toujours  modérée, 
souvent  insensible,  de  façon  à  stimuler  nos  fonc¬ 
tions  dans  des  limites  physiologiques  et  à  aug¬ 
menter  ainsi  nos  forces  et  notre  résistance  sans 
surmenage. 

Un  climat  e&t  excitant  quand,  par  ses  change¬ 
ments  de  température  plus  étendus,  l’intensité 
plus  grande  de  la  lumière,  des  vents,  etc.,  il  pro¬ 
duit  sur  l’organisme  une  stimulation  générale 
avec  sensation  immédiate  de  force  et  d’euphorie 
et  besoin  d’action.  Si  l’adaptation  se  fait  bien, 
si  cet  excès  de  dépense  vitale  entraîne  une  répara¬ 
tion  des  forces  correspondantes,  le  résultat  éloi¬ 
gné  est  également  tonique.  Mais  ici  déj  à,  il  y  a  lieu 
de  se  méfier,  car  si  la  réparation  est  insuffisante, 
l’effet  définitif,  après  cette  flambée  vitale,  est  un 
épuisement  général  du  sujet  et  une  aggration. 
Triste  exemple  chez  certains  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  qu’on  envoyait  par  erreur  sur  nos  côtes  : 
leur  maladie  prenait  rapidement  une  marche 
fatale  soit  d’emblée,  soit  après  un  mieux  facticb. 

Enfin  un  climat  est  déprimant  lorsque,  par 
l’exagération  de  certains  de  ses  éléments  (froid 
glacial,  chaleur  torride)  et  surtout  leur  persis¬ 
tance,  il  abat  ou  paralyse  les  forces,  inhibe  les 
organes  importants  et  peut  entraîner  des  acci¬ 
dents  graves  et  même  mortels. 

Quand  on  conseille  à  un  malade  un  change¬ 
ment  de  climat,  on  doit  toujours  se  rappeler  que 
c’est  l’organisme  qui  fait  les  frais  de  là  guérison. 
Nos  agents  thérapeutiques  prennent  point  d’ap¬ 
pui  sur  les  organes  ou  les  parties  d’organes  restés 
sains  ;  en  régularisant  les  fonctions  de  façon  à  ^ 


agir  par  solidarité  sur  les  organes  déficients,  ile 
ramènent  l’organisme  à  l’état  normal,  ou  du 
moins, provoquentles  compensations  et  suppléan¬ 
ces  organiques  qui  permettent  à  l’être  vivant  dè 
rétablir  un  équilibre  nouveau  et  de  retrouver  une 
santé  relative. , 

Il  s’ensuit  que  l’état  du  sujet  prime  tout,  et  que 
plus'  une  constitution  sera  affaiblie,  plus  les  exci¬ 
tations 'qu’on  lui  appliquera  devront  être  ména¬ 
gées,  douces,  tout  en  étant  variées  et  progressi¬ 
ves  ;  sinon,  ce  serait  agir  dans. le  sens  de  la  mala¬ 
die  et  courir  à  un  désastre. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Le  lait  de  chèvre  dans  le  biberon. 

M.  Camescasse  se  déclare  partisan  dü  lait  dè^ 
chèvre,  de  préférence  au  lait  de  vache,  et  même 
au  lait  d’une  autre  femme,  quand  l’ènfant  ne' 
peut  pas  être  élevé  aü  sein  par  sa  mère.  Mais  il 
est  opposé  à  l’organisation  de  chèvreries  où  l’on 
irait  chercher  le  lait  matin  et  soir. 

«  Ma  chèvre  nourrice,  dit-il,  doit  habiter  la 
«  maison  du  nourrisson  ;  l’idéal  Serait  qu’on  pût 
«  la  traire  toutes  les  trois  heures,  une  fois  pour 
«  chaque  tkée  ». 

Conclusion  :  quand  la  mère  n’est  pas  une  bonne 
nourrice,  donnez,  en  été,  une  chèvre  au  nourris¬ 
son  !  (Bull,  méd.,  avril  1922). 


Suites  éloignées  des  brûlures  conjonctivales  par  . 
l’ypérite. 

MM.  Don  et  Fouassier  appellent  l’attention  i 
sur  les  séquelles  oculaires  des  brûlures  par  gaz  de  ■: 
combat,  séquelles  qui  se  traduisent  habituelle-  ! 
ment  par  la  persistance  de  vaisseaux  néoformés,  I 
filiformes,  se  détachant  en  rouge  sur  la  conjonc-  | 
tive  et  même  sur  la  sclérotique  mise  à  nu. 

Cliniquement,  les  sujets  ainsi  atteints  se  plai¬ 
gnent  de  poussées  de,  conjonctivites  fréquem¬ 
ment  répétées,  de  photophobie  constante,  d’un  i 
larmoiement  continuel.  «  Le  travail  au  jour  vif, 

«  à  la  lumière  artificielle  intense  leur  est  pénible  ; 

«  sont-ils  exposés  aux  poussières,  aux  intempé- 
«  ries,  et  les  voilà  arrêtés  pour  des  semaines  dans 
«  leur  travail  .  '  • 

Certaines  professions,  qui  exigent  le  travail  au 
grand  air  (cultivateurs,  jardiniers,  ouvriers  du 
bâtiment),  sont  entravées  par  ces  lésions.  D’où 
préjudice  pour  les  intéressés,  auxquels  il  serait  ’■ 
équitable  de  tenir  compte  de  leur  état  particu¬ 
lier,  lorsqu’il  s’agit  de  les  pensionner.  (La  Clini¬ 
que  Ophlaltnuluyique,  avril  1922). 
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Un  nouveau  mode  de  traitement  des  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse. 

Etant  donné  que  ces  vomissements  s’observent 
surtout  chez  des  nerveuses,  des  neurasthéniques, 
voire  des  névropathes  hypersensibles  aux,  toxi¬ 
nes  gravidiques  maternelles  ou  fœtales,  M.  Hen- 
ROTAy  a  imaginé  un  mode  de  traitement  qui 
tient  largement  compte  de  ce  terrain  névropathi¬ 
que,  et  qui  semble  être  une  application  d’une 
sorte  de  suggestion  efficace,  à  la  faveur  d’un,  som¬ 
meil  crépusculaire.  Pendant  deux  jours  entiers,il 
supprime  toute  alimentation,  administre  chaque 
jour  un  grand  lavement  purgatif  haut  porté  dans 
l’intestin,  et  injecte  hypodermiquement  un  litre 
de  sérum  physiologique,  et  au  besoin,  si  l’état  du 
cœur  le,  commande,  4  à  6  milligrammes  de  sulfate 
de  strychnine.  Le  troisième  jour,  on  débute  par 
un  lavement  évacuateur,  à  la  suite  duquel  on 
donne  un  autre  lavement  de  6  grammes  de  chlo- 
ral  dans  100  grammes  d’eau  gommeuse.  «  Au 
«  bout  d’une  héure,  la  malade  devient  somno- 
«  lente,  mais  dans  un  état  de  subconscience  qui 
«  lui  permet  de  boire  et  de  répondre  à  des  ques- 
II  tions  simples  ». 

On  lui  fait  alors  boire  quelques  gorgées  de  lait 
glacé,  pur  ou  coupé  d’eau  alcaline,  et  cela  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’action  somnifère  du  chloral. 
Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  même  lave¬ 
ment  chloralique,  mais  on  ajoute  au  lait  des 

féculents,  des  farines . Après  4  ou  5  jours 

de  ce  traitement,  on  essayera  l’alimentation 
prudente,  en  dehors  de  toute  action  médicamen¬ 
teuse,  en  insistant  surtout  sur  les  hydrocarbones. 

Avec  cette  méthode,  la  reprise  de  l’alimenta¬ 
tion  ainsi  conditionnée  se  ferait  avec  facilité. 
L’auteur  aurait  obtenu  3  succès,  sur  4  cas. 
{Bruxelles  médical,  1"  mai  1922.) 

Adrénaline  et  tuberculose. 

MM.  Colbert  et  Durand  font  un  exposé  très 
complet  des  effets  que  le  praticien  est  en  droit 
d’attendre  de  l’adrénaline  prescrite  aux  tuber¬ 
culeux. 

Comme  anti-hémoptoïque,  elle  ne  serait  à 
conseiller  que  chez  les  hypotendus,  mais  meme 
dans  ce  cas,  elle  est  inopérante. 

Comme  hypertensêur,  chez  les’  hypotendus, 
hyposympathicotoniques  et  par  surcroît,  sou¬ 
vent  hypervagotoniques,  elle  demande  des  doses 
plus  élevées  (C  gouttes  pro  die)  que  celles  qui  sont 
habituellement  prescrites. 

Contre  l’asthénie,  elle  réussit  moins  bien  que 
l’extrait  total  de  glande  surrénale. 

Mais,  comme  fixateur  de  la  chaux,  chez  les 
déminéralisés,  elle  a  une  action  incontestable. 

Ctsnclusion  :«.....  L’adrénaline  doit  être  don¬ 
née  à  de  très  fortes  doses  (cent  gouttes),  en  prises 
fractionnées,  par  jour.  Le  praticien  trouvera  dans 


ce  médicament  un  merveilleux  adjuvant  de  la 
récalcification,  un  tonique  à  action  appréciable  ; 
mais  il  devra  le  bannir  complètement  des  ordon¬ 
nances  qu’il  rédigera  contre  l’hémoptysie  des 
tuberculeux  ».  {Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  23avril 
1922.) 

Comment  éviter  la  mort  subite  chez  les  cardiaques. 

Distensions  ventriculaires,  douleurs  angineu¬ 
ses  et  pouls  lent  sont  les  causes  essentielles  de  la 
mort  subite' des  cardiaques.  Pour  prévenir  de 
semblables  accidents,  le  cardiaque  veillera  à 
maintenir  l’intégrité  de  son  myocarde,  en  pre¬ 
nant,  à  la  moindre  menace  (dyspnée,  tachycar¬ 
die),  de  petites  doses  de  digitaline,  a  condition/ 
dit  M.  Ch.  Fiessinger,  que  dyspnée  et  tachycai- 
die  soient  bien  d’origine  cardiaque  et  non  liées 
'à  une  vieille  dyspepsie,  ou  à  un  trouble  nerveux. 

En  cas  de  distension  des  cavités  droites  ou  gau¬ 
ches,  lès  hautes  doses  de  digitaline  sont  contre- 
indiquées  ;  elles  peuvent  mobiliser  des  caillots 
qui  obstruent  les  orifices  et  tuent  subitement. 
Les  faibles  doses  doivent  être  elles-mêmes  don¬ 
nées  prudemment,  s’il  s’agit  de  mitraux,  d’insuf¬ 
fisants  ventriculaires  gauches  avec  œdème  aigu 
du  poumon.  La  mort  survient,  chose  curieuse, 
alors  que  le  malade  se  croit  tout  à  lait  bien.  Pour 
de  tels  malades,  point  de  fatigue,  point  d’efforts. 
Digitaline  :  V  gouttes,  tVois  ou  quatre  jours,  de 
suite  par  semaine,  et  dans  l’intervalle,  de  l’oua- 
baïne  ou  du  st'rophantus. 

Dans  les  crises  angineuses,  avec  défaillance 
myocarditiqüe,  prescrire  3  milligramme.s  de  mor¬ 
phine  toutes  les  trois  heures,  4  à  6  gouttes  de  tri- 
nitrine,  une  vessie  de  glace  sur  le  cœur,  le  régime 
de  réduction,  le  repos  au  lit.  Si  la  syphilis  est  en 
cause  (coronarite),  traitement  spécifique  pro¬ 
longé. 

Avec  le  pouls  lent,  la  syncope  est  fréquente,  et 
fréquemment  mortelle,  surtout  quand  l’affection 
cardiaque  est  d’origine  bulbaire.  On  gardera  les  . 
malades  au  lit  (un  mois)  ;  on  appliquera  le  trai¬ 
tement  spécifique,  gastrique,  selon  l’indication 
causale.  «  I.a  syncope  mortelle  sera  retardée  sou- 
«  vent  de  plusieurs  années  ;  c’est  tout  ce.  qu’on 
II.  est  en  droit. d’espérer  si  le  traitement  spécifi- 
11  que  a  été  entrepris  trop  tard  ».  (Journ.  des 
Frai.,  26  avril  1922.)  .  ' 

Du  phlegmon  rétro-œsophagien.  ’ 

!M.  Cuisez  consacre  une  intéressante  étude  à 
ce  tte  affection,  dont  il  a  pu  recueillir  trois  obser¬ 
vations  dont  les  sujets  ont  été  opérés  par  lui  avec 
succès.  Affection,  rare  d’ailleurs,  de  la  première 
enfance. 

La  symptomatologie  est  assez  obscure. C’est  sur¬ 
tout  iiar  élimination  et  en  s’aidant  dès  examens 
locaux  et  de  la  radioscopie  qu’on  peut  poser  avec 
certitude  le  diagnostic. 
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,  '  Début  insidieux.  Dyspnée.  PuiS;  dysphagie. 
Fièvre  très  modérée.  La  voix  prend  un  ton  rauque 
et  étouffé.  L’inspection  du  pharynx  ne  révèle 
qu’uil  peu  d’œdème  de  sa  paroi  postérieure.  En 
revanche,  la  laryngoseopie  ou  la  trachéoscopie 
inférieure  montrent  un  refoulemenLde  la  paroi 
postérieure  de  la  trachée. 

Gn  pense  d’abord  à  un  corps  étranger  avalé  par 
.  l’enfant  ;  c’est  alors  que.  la  radioscopie  est  pré- 
cièüS'e  '  pour  ■  fixer  les  idées.  On  pôurrhit  avoir 
affaife  à  Un  abcès  pottique.  Le'  plus  souvent,-  c’est 
la  fbiité  d’ün  ganglion  prévertébral  qui  détèr- 
ihine  la  production  du  j^hlegmon. 

■  En  cas  d’étôuft'ement,  on  n’hésitera  pas  à  pra¬ 
tiquer  d’abord  la  trachéotomie.  Puis,  le  diagnos¬ 
tic  étant  posé,  on  n’attendra  pas  l’oüverture  spon¬ 
tanée  de  la  colièction.  Pour  cela,  l’enfant  est  placé 
dans  le  décUbilus  dorsal,  tête  déclive.  «  On  intro- 
«  dUit  dans  l’œsophage  soit  un  tube  spatule, 

«  Soit  un  tube  court.  Faisant  saillir  la  région  qui  , 
«‘^'boinbe,  il  estîacilé  de  l’ouvrir  soit  avec  un  bis- 
«  touri  ad  hoc,  soit  avec  une  pince  Coupante.  Le 
«  pus  s’écoule  par  la  lumière  du  tube  èt  on  écou- 
«  Vi'llonne  avec  un  tampon  imbibé  d’eau  oxy- 

gênée  la  catuté  abcédée.  L’aniélioration  est 

«  ittiinédîâte . La  guérison  survint  toujours 

« -sans  incîdèht  dans  les  différents  cas  observés  ». 
(Press  é  méd.,  29  avril  1922.) 

Les  hémorragies  de  la  période  de  la  délivrance. 

D’après  M.  Boueket,  elles  s’observent  aumo- 
,  ment  du  décollement  placentaire,  au  cours' de  la 
délivrance  ;  après  la  délivrance  ;  comme  consé¬ 
quences  de  plaies  autres  quo  ta  plaie  placentaire. 

Au  cours  de  la  délivrance,  les  hémorragies  sont 
dues  au  décollement  partiel  du  placenta  avec 
zone  d’inertie  locale,  ce  ciue  la  palpation  de  l’uté¬ 
rus  permet  de  reconnaître.  On  commencera  par 
comprimer  l’aorte  sur  la  colonne  vertébrale,  avec 
la  main.  Si  cette  manœuvre  n’est  pas  suffisante 
pour  arrêter  définitivement  l’écoulement  du 
sang,  on  essaye  d’extraire  le  placenta  par  des 
tractions  prudentes  sur  le  cordon.  En  cas  de  suc¬ 
cès,,  on  fait  suivre  l’expulsion  placentaire  d’une 
injection  intra-utérine  chaude  de  solution  iodo- 
iOdurée.En  cas  d’insuccès,  on  pratiquera  la  déli¬ 
vrance  artificielle  avec  la  main  introduite  dans 
l’utérus,  suivie  d’une  révision  manuelle  de  la 
cavité. 

Cette  manœuvre  réussit  dans  la  majorité  des 
cas.  Quand  elle  demeure  inefficace,  c’est  qu’il 
S’agit  d’Une  inertie  grave  ou  d’une  plaie  en 
dehors  de  la  zone  placentaire.  Dans  la  première 
hypothèse,  la  caVité  utérine  ayant  été  vidée  de 
tout  son  contenu,  recourir  aüx  injections  intra- 
utérines  à  45®,  aux  injections  d’ergotine,  au  mas- 
'Sagé  de  l’utérus  pris  entre  une  main  interne  qui 
l’excite  intérieurement, et  une  main  externe  qui 
le  pétrit  extérieurement.  Fhi  dernier  ressort, 
^atiquer  un  tamponnement  ihtra-utérin  serré. 


•Lorsque  l’hémorragie  se  produit  après  le  décol- 
ïenient  du  .placenta  et  somexpulsion,  elle  peut 
être  latente  et  remplir  l’utérus  qu’elle  distend, 
sans  s’extérioriser.  Les  signés  d’anémie  "aiguë 
présentés  par  la  parturiente,  ainsi  que  l’accroiSSè- 
nieUt  anormal  du  volume  de  l’ütéruS  sont  carac¬ 
téristiques  de  cet  état.  Même  manœuvre  que 
précédemment  ;  évacuation  et  révision  manüèlle 
de  l’utérus,  massage,  injections  intras-utérines 
chaudes. 

'  Enfin,,  si  le  sang  provient  de  plaies  non  pla¬ 
centaires,  il  faut  rechercher  celles-ci,  en  s’aidant 
d’un  specüliim,  de  valves,  en  abaissant  le  col,  en 
inspectant  toute  la  zone  génitale.  La -ou  les 
plaies  découvertes,  on  leà  suturera.  Que  si  oèla 
n’était  pas  possible,  on  ferait  un  tamponnement 
serré  intra-utérin  et  intra-vaginal,  qu’on  ne  lais¬ 
serait  pas  en  place  plus  de  dix-huit  heures. 

L’hémorragie  arrêtée,  on  traitera  l’état  géné¬ 
ral  par  le  repos  absolu,  la  position  horizontale, 
tête  déclive,  le  réchauffement,  l’oxygène,  les 
i'iijections  abondantes  de  sérum  artificiel,  la  trans¬ 
fusion  de  sang  citraté,  le  refoulement  du  sang 
des  quatre  membres  vers  lè  centre  par  un  bandage  , 
çompressif  et  la  ligature  de  leur  racine,  les  toni¬ 
ques  cardiaques.  {Gaz.  des  hôp.,  n"  33, 1922.) 

G.  D. 
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La  lithiase  biliajre  au  point  de  vue  chirurgical. 

(M.  1'.  J’azy. — ■.  Académie  de  médecine.) 

M.  llaitmann  parlait  dernièrement  des  résultats 
éloignés  de  la  cholécystectomie  et  il  montrait,  qu’à 
son  avis,  ces  résultats  justifiaient  un  recours  plus 
fréquent  à  cette  opération.  M.  Bazy  partage  lamênie 
opinion.  Il  y  a  lieu,  selon  lui,  d’étendre  les  indica¬ 
tions  de  1  intervention,  dans  la  cholécystite  calcu- 
Icuse  ou  non,  comme  pour  l’appendicite. 

Sur  le  privilège  des  bouilleurs  de  cru.  j 

(M.  G.  Thibierge, —  Académie  de  médecine.)  '  j 

Le  privilège-des  bouilleurs  de  cru,  qui  avait  été  ! 
presque  aboli  pendant  la  guerre,  tend  à  être  réta-  | 
bli  peu  à  peu.  Au  nom  de  la  Commission  d’hygiène  1 
de  l’Académie,  M.  Thibierge  fait  adopter  le  vœu  1 
suivant,  dans  le  but  de  lutter  contre  cette  cause  ! 
importante  d’alcoolisme  :  «  l’Académie  de  méde-  ' 
cine,  saisie  à  nouveau  de  la  question  du  privilège  : 
des  bouilleurs  de  cru,  auquel  elle  a  toujours  été 
opposée  en  raison  du  r.ôle  qu’il  joue  dans  la  diffu¬ 
sion  de  1  alcoolisme  et  surtout  de  l’alcoolisme  fa¬ 
milial,  émet  le  vœu. que  le  Parlement  supprime  . 
définltiveraent  ce  privilège,  .» 
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Les  .variations  du  temps  de  saignement  èn  pathologie, 
(MM.  P.  Emile  Weie  et  Bocage.  —  Soc.  méd.  des 
hop.) 

Les  travaux  de  Duke  ont  établi  la  régularité  du 
temps  de  saignement  expérimental  chez  les  sujets 
normaux  :  il  est  de  deux  minutes  et  demie  en  mo- 
yenne  et  ne  varie  guère  que  d’une  demi-mi¬ 
nute,  en  plus  ou  en  moins. 

Recherchant  la  durée  du  temps  de  saignement 
et  ses  modifications  dans  les  états  hémorrhagiques, 
M.  P.  Emile-Weil  a  trouvé  cette  durée  non  seule¬ 
ment  augmentée,  mais  encore  dépourvue  de  toute 
fixité,  c’est-à-dire  variant  d’un  jour  à  l’autre  et 
même  d’une  heure  à  l’autre.  Il  y  aurait  là  pour 
l’auteur  un  caractère  hématologique,  à  retenir,  de 
ces  états . 

Péricardite  et  signe  de  Josserand. 

(MM.  Dagein  et  Plazy.  —  Soc.  méd.  des  hôp.) 

Josserand,  de  Lyon,  a  attiré  récemment  l’atten¬ 
tion  sur  un  signe  précoce  de  la  péricardite  aiguë  : 
à  savoir,  un  éclat  clangoreux,  impulsif,  et  en  même 
temps  râpeux  du  second  temps  au  foyer  pulmo¬ 
naire.  D’après  l’auteur,  ce  signe  d’éréthisme  car¬ 
diaque  pourrait  annoncer  une  péricardite  et  aussi 
des  lésions  graves  de  l’endocarde. 

MM.  Dagein  et  Plazy  ont  constaté  l’existence  du 
signe  de  Josserand  chez  deux  malades,  précédant 
l’apparition  d’une  péricardite  et  d’uno  endo-péri- 
cardite. 

Rhino-bronchites  descendantes  et  emphysème  ■ 
pulmonaire. 

(MM.  A.  Feorand  et  Flurin.  —  Soc,  méd.  des 
hôpitaux.) 

En  1913,  MM.  Florand  et  Flurin  ont  mis  en  lu¬ 
mière  la  fréquence  des  infections  bronchiques 
d’origine  nasale  et  naso-pharyngienne.  Rist  et  Ser¬ 
gent,  de  leur  côté,  ont  montré  combien  est  grand 
le  nombre  des  sujets  faussement  étiquetés  tubercu¬ 
leux,  dont  les  troubles  se  rapportent  à  des  affections 
chroniques  des  fosses  nasales  et  du  cavum. 

MM.  Florand  et  Flurin  signalent  aujourdhui  le 
rôle  important  qu’il  leur  paraît  légitime  d’accor¬ 
der  aux  lésions  rhino-pharyngiennes  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’emphysème  pulmonaire,  des  emphy¬ 
sèmes  généralisés  purs,  en  particulier.  Les  fhino- 
bronchitiques,  disent-ils,  sont  des  tousseurs  et  des 
tousseups  chroniques.  La  sténose  nasale,  d’autre 
part,  est  génératrice  d’emphysème.  Ainsi  on  voit 
chez  le  cheval  atteint  de  sténose  trachéale  l’emphy. 
sème  s’installer.  Cervello,  expérimentalement,  a  pu 
rendre  des  chiens  emphysémateux  en  diminuant 
le  calibre  de  leurs  narines. 

A  côté  des  autres  causes  d’emphysème  (tubercu¬ 
lose,  broncho-pneumonies,  etc.)  il  faudrait  donc  pla¬ 
cer  les  rhinites,  les  rhinp  bronchites  descendantes. 


Le  diabète  rénal, 

(M.  Marcel  Labbé.  —  Société  médicale  des 
-  ,  hôpitaux,) 

La  question  du  diabète  rénal  futsoulevée  en  1895 
par  Lépine,  qui  admit  l’intervention  d’un  facteur 
rénal  dans  le  mécanisme  des  glycosuries.  L’année 
suivante,  Klemperer  donnait  ce  nom  aux  glycosu¬ 
ries  par  imperméabilité  du  rein  Sans  hyperglycé¬ 
mie.  Les  recherches  sur  ce  sujet  furent  faites  d’a¬ 
bord  au  point  de  vue  expérimental.  Les  premières 
observations  cliniques  publiées  manquant  de  ri¬ 
gueur,  la  notion  du  diabète  rénal  ne  fut  pas  ac¬ 
ceptée  de  suite  ;  mais,  depuis  quelques  années,  le 
perfectionneineni  des  techniques  pourle  dosa!ge  du 
sucre  dans  le  sang  a  permis  de  donner  plus  de 
précision  et  a  fait  admettre  l’existence  d’une  gly¬ 
cosurie  par  hyperperméabilité  du  rein  au  glycose, 
sans  hyperglycémie,  état  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  diabète  rénal. 

M.  Marcel  Labbé  en  rapporte  un  cas,  qu’il  a  pu 
suivre  depuis  l’âge  de  six  ans  jusqu’à  celui  de  diix- 
sept  ans.  Dans  le  diabète  rénal,  on  ne  constate  pas 
les  symptômes  habituels  du  diabète  et  cela  se  com¬ 
prend  puis  qu’il  n'y  a  pas  hyperglycémie.  Le  dia¬ 
gnostic  se  pose  d’aitleurs  par  ce  défaut  de  glycémie 
exagérée,  par  conséquent  grâce  au  dosage  du  sucre 
du  sang. 

Le  diabète  rénal,  tenantàune  hyper-perméabilité 
du  rein,  est  d’un  pronostic  meilleur  que  lé  diabète 
véritable.  On  sait  que  celui-ci,  chez  un  sujet  jeune, 
est  généralement  grave.  Aussi  le  fait  de  pouvoir 
‘  l’écarter,  et  de  rattacher  la  glycosurie  au  diabète 
réüal  est-il  de  réelle  importance; 

Un  point  intéressant  de  l’histoire  du  diabète  ré¬ 
nal  est  son  caractère  familial. 

Pour  M.  A.  Baudoin,  le  diagnostic  du  diabète 
rénal  s’appuie  sur  les  quatre  conditions  suivantes  ! 

1"  la  présence  constante  du  .sucre  dans  l'urine  ; 

2°  l'insensibilité  de  la  glycosurie  à  la  teneur  du 
régime  en  hydrates  de  carbone  ; 

3®  Un  chiffre  normal  de  glycémie  à  jeun  et  une 
courbe  d’hyperglycémie  alimentaire  comparable  à 
celle  des  sujets  normaux  ; 

4°  L’absence  des  symptômes  habituels  du  diabète. 
Souvent,  il  est  vrai,  les  cas  ne  sont  pas  purs,  et  lè 
clinicien  aura  à  peser  les  arguments  pour  et  con¬ 
tre.  Ce  qui  attire  généralement  l’attention,  c’est 
de  voir  des  sujets,  ordinairement  jeunes  ,  né  pré¬ 
senter  aucun  trouble  morbide,  malgré  une  glyco¬ 
surie  ancienne  et  parfois  notable. 

Massage  du  cœur  pour  syncope  chloroformique. 

(M.  Chastenet  de  Géry.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Mauceaire  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Chastenet  de  Géry  intitulé  :  Réflexions  à  propos 
de  quatre  cas  de  massage  du  cœur  pour  syncopes 
chloroformiques. 

Il  s’agit,  dans  ces  quatre  cas,  de  massage  sous- 
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diaphragmaliquo  praliqiic  quinze  minules  environ  ; 
ap  rès  le  (lèbiil  de  la  sjneope.  Lus  résuilats  ont  été  : 
3  insuccès  complets,  et  un  retour  des  battements 
cardi^ups  au  bout  de  29-  minutes,  avec  survie  de  | 
29  heures.  .  ,  .  ,  ■  ^ 

.  M.  Mauclaire  étudie  à  ce  propos  la  question  du  : 
massage  du  cœur  dans  la  sjnçppe,  chloroformique,  j 
Ejç^  19;|9,k^J  a  PdWië  une  statieiique  glob?,le  de  68  : 
cî^  qüï,,mOjntrait  .un  qomljre  i|mportant.  d’insu, ccès,. 

La  ç(l9ilié,^es  resca,pé,^,,  d>'Rcurs,  ont  succombé  ' 
au  boul(  de, quelques  hewres.  , 

Outre  la  respiration  artificielle,  l’insufflation 
puimonéire  et  le  massage  dd  cœu,c,  dqns  la  syn¬ 
cope  chloroformique,  M-  Vlauclaire  pense  qu’il  faut 
tenter  aussi  les  injections  intra-vasculaires  fsotoni- 
qqe^.  D’après  BattelU,  le  ma^fage  doit  être  com¬ 
mencé  an  plus  tard  vingt  minutes  après  l’arrêt  du 
cœur.  Car  après  çe  laps  de  temps  d’anémie  céré¬ 
brale,  la  restauration  des  fonctions  des  centres  ner¬ 
veux  est  très  inconstante.  L®®  injections  centrifu¬ 
ge^,  par  les  carotides,^  de  séruni  de  l^ocke,  ont  pour 
but  de  rétablir  la  cireülation  encéphalique  et  sur-  , 
tout  celle  du  bulbe. 

Grossesses  extra- utérines  opérées  14  et  18  mois  après' 
leur  début. 

(M.  Gauthier,  de  Luxèuil.  —  Société  de  chirurgie),, 
M.  DE  Martel  fit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Gauthier  intitulé  :  deux  grossesses  extra  utérL 
nés  à  terme,  opérées  quatorze  et  dix-huit  mois  après 
leur  début.  Les  deux  malades  n’avaient  éprouvé  au¬ 
cun  trouble  après  la  mort  du  fœtus,  survenue  à 
terme.  Ce  fut  à  l’occasion  d’accidents  divers  que 
l’on  fut  amené  à  intervenir.  L’une  et  l’autre  fem¬ 
mes  guérirent. 

M.  Gauthier  se  demande  si,  au  lieu  d’opérer 
les  grossesses  extra-utérines  aussitôt  diagnostiquées 
.  Une  vaudrait  pas  mieux  attendre  qu’elles  soient  près 
dit  terme. 

M.  de  Martel  rappelle  que  Segond  avait  répondu 
par  la  négative  à  cette  queslum,  et  depuis,  l’opinion 
de  la  majorité  des  chirurgiens  a  été  conforme  à  cet 
avis.  ,  , 

De  la  continence  des  anus  artificiels. 

(M,  Anselme  Schwartz., —  Société  de  chirurgie.), 

M.  Ombrédanne  et  M.  Cunéo  ont  proposé,  pour 
r.  ndré  continents  les  anus  artificiels,  la  création 
d'un  petit  tunnel  sous-cutané,  que  l’on  peut  compri¬ 
mer.  M.  A.  Schwartz  obtient  le  même  résultat  en 
laissant  émerger  le  bout  supérieur  du  côlon  et  en 
y  plaçant  une  pince  spéciale. 

Association  de  là  chirurgie  et  du  radium  dans  le 
cancer. 

(M.  G.  Leclerc,  dé  Dijon.  —  Société  de  chirurgie.) 

■  M.  Proust  présente  un  travail  de  M.  Leclerc 
sur  l’association  de  la  chirurgie  et  du  radium  dans 
j^è  cancer  et  en  particulier  dans  le  cancer  utérin. 


m'.  Leclerc  relate  trus  observations,  sur  les¬ 
quelles  il  s’appuie  pour  démontrer  que  l’applica¬ 
tion  du  radium  dans  le  traitement  du  cancer  en 
général  doit  en  principe  préçéder  et  non  suivre 
r^.cle  chirurgical,  et  qupj  dans  le  cancer  utérin, 
après  que  l’application  du  radium  a  été  il 

convient,  s’il  s’agit  de  cas  suffisamment  au  début, 
de  pratiquer  l’hystérectomie , 

M.  Proust;  accepte  les  conclusions  deM.  Leçlejrc 
pour  ce  q,ui  conçerpe  le  cpnççr  utérin.  La  rPidium- 
thérapie  pré-qpératpire  est  alors  tout  à  fait.recomL 
naandable  alors  que  la  radiumthérapie  post-opéra¬ 
toire  ne  l’est  pa§, 

M.  Faure  pense,  comme  M.  Proust,  que  la  ra 
diumtfiérapie  posl-op,ératüire  des  cancers  de  l’uté-' 
rus  est  mauvaise.  Il  l’a  faite  pendant  dix  ans  et  il 
a  vu  les  récidives  se  produire  plus  souvent  chez 
les  malades  irradiées  que  chez  les  non-irradiées., 
Quant  à  la  ràdiumthérapie  pré-opératoire  asso¬ 
ciée  à  l’opération,  il  faut  attendre  une  dizaine  d’an¬ 
nées  pour, la  juger  définitivement.  Il  est  certain, 
toutefois,  qu’elle  peut  être  très  utile  en  rendant 
opérables  des  malades  qui  ne  l’étaient  pas. 

Spondylite  cervicale  consécutive  à  un  érysipèle. 

(M.  WoRMS.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Rouvillois  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Worms  intitulé  :  spondylarthrite  suppuréê  de 
la  colonne  cervicale  consécutive  à  un  érysipèle  de 
la  face  ;  opération  ;  guérison.  Le  malade,  quelques 
jours  après  un  érysipèle  de  la  face,  présenta  des 
douleurs  au  niveau  des  C®  et  4®  vertèbres  cervica¬ 
les,.  avec  torticolis,  empâtement,  ahoiilissânt  à 
l’aspect  du  phlegmon  ligneux  du  côu.  Une  incision 
amena  l’évacuation  du  pus  et  conduisit  sur  les 
apophyses  transverses,  dénudées,  des  3®  et  4®  cer¬ 
vicales. 

Il  s’agit  là  d'un  exemple  dç  ces  spondylites  infec¬ 
tieuses  sur  lesquelles  l’atientipn  commence  à  être 
attirée.  La  plus  fréquente  et  la  mieux  connue  est 
la  spondylite  typhique.  Mais,  à  côté  de  la  fièvre 
typho'ide  et  en  dehors  de  l’ostéomyélite  banale,  de 
la  tuberculose  et  de  la  syphilis,  d’autres  inlections 
sont  capables  de  produire  des  ostéo-périostites  de 
la  colonne  vertébrale. 

Les  lésions  des  spondylites  en  question,  inléres- 
sant  les  rriasses  latérales  et  les  eprps  vertébraux, 
spnt  généralement.supefficielles  et  frappent  surtoqi 
le  périoste,  les  ligaments,  Leur  pronostic  est  ordinai¬ 
rement  bénin  et  la  guérison. est  la  règle.  Daps  l’os¬ 
téomyélite,  au  contraire,  le  corps  vertébral  est  plus 
i  ou  moins  touché  par  l'infection  et  les  symptômes 
généraux  sont  graves,  habituellement. 

Lithiase  par  immobilisation  prolongée. 

(M.  Dartigues.  —  Soç.  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M'.  Dartigues  signale,  après  divers  auteurs  (Poùs- 
son,  Luys,  Le  Für,  Iselin,  etc.),, la  lithiase  urinaifè 
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LE  FUMIGITOR  GONIN  DÉSINFECTE 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  Di POITRINE •<•1 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MAZADE 

lODURE.iCAFËIIlE 

J^emede  orament  heroiqiie  jounneuement  prescrit  par  toutes  tes  sommités  medicales. 

Ne  proooque  ni  mtolerancs  ni  acciUsms  ci' iodisme.  -  2  à  ^  cuilieress  a  ca/ê  par.jour. 
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ENFANTS 


Castro -Entérite 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 


Chez  le.s  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  .vhsolument  le  lait  ou 
tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  l’en¬ 
fant  :  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc. . .  Il  faut  encore  nettoyer 
à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine  froide, 
PURE  SANS  ADDITION  AUCUNE.  La  quantité  variera  selon  l’àge 
(ie  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon  moitié  même  ;  ce  qui  importe 
c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  èt  non  qu’on  laisse  un  biberon  à 
sa  disposition. 

.4près  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le.  cas)  on  réitère  ;  puis  nouvelle  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’eltetest  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau,  les  vomisse¬ 
ments  s’arrêtent.  11  est  très  rare  de  voir  la  première  dose  vomie 
et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


INFECTIONS  GtSTRO-INTESTINMES,  LITHUSE  BILIAIRE, 


(dans  les  périodes  de  calme) 


Eau  de  cure  :  un  verre  de  Reine 
clusion  de  toute  autre  alimentation, 
Etats  chroniques  :  Un  verre  deux 
Eau  de  régime  :  au  repas,  pure  ou 


de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les  heures, 

,  pendant  un  à  deux  jours,  dans  .les  états 
ou  trois  fois  par  jour,  une  heure  avant  les  re 
additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


d  eaux  minérales  et  da 
agnie  PermiSre  de  AMcl 
Champetier.  à  t'hais 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico-potaàsicjj^ë'  liur,  1  gr,  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  eafé  par  jour  dans  üti'  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE.  TROUBLES  NÊVÊOPATHmSS,  efc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VÂLÊRIÂNH  associée  ou  non  au  VÉRONÂL. 

Pas  d'Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 


^  Lahdràloirc  E.  BACHELARD,  8,  Rue  Desnoucttes,  PARIS-XV^  —Tel  :  Saxe  80-11  ^ 
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De  Trouette-Perret 
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DiurEiM  -  Vomissements  Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos  ""  r  JiiiHlv 
TroMhies  Eyapeptiques  Névralgies  Gbloro-Anémie-Tubmaiose 

Oroissance  -  OonraleseeÊoe 

15,  rué  dés  liïiincüblés  Industriels  PARIS 
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VITTEL  arthritisme 

Àêtion  eJectlvc  sur  le  REIN  •  i  Action  élective  sur  le  FUIE 

grande  source  source  hepar 

lia  pins  minéralisée  des  eani  froides  des  Vosges. 

Laÿage  organique,  Stimulation  lonetionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
dei  Toiei  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  générai. 

. . .  '  ■  Indications  - - - — 

Goutte,  MlUâse  rénale,  Âlbumlnerle  et  Diabète  sontteui,  Hypertension  dyscraslque,  Pyéütes, Lithiase 
biliaire.  dêbj^itioD  du  folSi  Séquelles  képatlques  dés  ObltiAlitaî,  AdlIbéhiiUtês,  Artitrltiime  (ntsutlie. 
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COMiifiû  uno  cotisûquence  possible  de  l'immobilisa¬ 
tion  thérapeutique  prolongée.  U  en  rapporte  un 
cas  qu’il  a  observe  chez  une  jeune'  febimb  traitée 
pendant  3  ans/pour  mal  de  Pott.  U  croit  que  la  sé¬ 
dentarité  dans  lé  sens  horizontal  favorise  davantage 
la  décantation  des’prodüits  urinaires  et  il  préconisé 
ië  préférence,  lofsqVië'la  chbâe  ëst  poSsible,  l’irti- 
ihohilisàlîon'  dans  là  position' vertîcàlë.  On  palliera 
aux  ihcdhvéniëhls  dé  rirhmbbilisàtVoû  par  deS 
exercices  des  muscles  non  emprisdritiéS,  ét  unë 
cure  de  dbsihloxi'càtîoii. 

sur  la  liàturë  de  la  hroilchlte  sangléiité. 

(M.  H.  Vincent.  —  Société  de  Biologie.) 

La  bronchite  sanglante,  maladie  sùrlout  colo¬ 
niale,  mais  aussi  eurOpéënf}e,  a  été  bien  décrite  par 
Gàstellani,  qui  a  fait  connaître  l’exisleoce  d’hémo^ 
plysieS  avec  présence  dans  leS  crachats  de  spiro¬ 
chètes  (spiroôhœta  brohchialis).  Plusieurs  auteurs 
ont  montré  qüé  cè  spirochète,'  que  Pon  trouve  as¬ 
socié  en  général  aü  bàeiltus  fasiforinis,  n’est  autre 
que  le  spirochète  décrit  par  Vincent  dans  l’angine 
füso-epirillàire. 

M.  Vincent,  dans  5  cas  de  bronchite  sanglante,  a 
pu  identifier  son  spirille,  qui  serait' ainsi  (joint  au 
bacille  fusiforme)  l'origine  de  la  maladie. 


P.  L. 


BIBLI08RIPHIE  CRITIQllE 


Revue  des  Livres, 

Imprimerie  è'o'sc  frères  èt  Ri'ou,  Lyon. 

D’'  G.eofgès  REspÀti'f.  —  teâ  lôcalisationg  râfès' 
dès  paralysies  diphtériques. 

.  Paï  ordre  de  fréquence  décroissante,  les  paralysies 
diphtériques  atteignent  (ç  vqile,  l’accçmmpdatjpn,  les 
membres,  le  coeur,  la  nuque,  le  larynx,  lé  tronc.  Il  existé 
des  localisations  plus  rares  ;  les  pa!ràlÿsies  dés'  rriùscles 
extrinsèques  de  l'œil;  elles  peuvent  porter  sur  les  troià 
nerfs  séparément  ou  sur  tous,  ou  même  sur  uji  seul 
miiscle,  Leur  d^but  est  a.sscz  tardif  et  lepr  guérisqn  ra¬ 
pide.  —  La  paralysie  faciale,  uni  ou  bilatérale,  complété 
ou  incomplète,  la  paralysie  de  l'hypoglosse,  tout  pàf- 
liculièrement  rare,  uni  ou  bilatérale  (paralysie  de  la 
langue  très  caractéristique). 

■  La  paroi  costo-abdominale  peut  être  paralysée.  Les 
'  nerfs  viscéraux,  les  nerfs  sphinctériens,  peuvent  être 
atteints  et  provoquer  des  troubles  par  incontinejice  ou 
rétention.  Selon  la  règle  de  Trousseau,  il  peiit  exister 
d’itutres  paralysiès  à  Tbcalisations  rares. 

.11  existe  des  syndromes  gssociés  analoguespar  exem¬ 
ple  à  la  paralysie  glpssûslâblQ-laryngép,  çt  tpptes  les 
■  CD!nbinai5,9ns  .  sont  possibles,  ;  dçs  hémiplégies  ppst- 
diphtériques  causées  habitüélienîént  par  une  embolie  ; 


des  paralysies  hystériques  consécutives  aux  polynévri" 
tes  diphtériques. 

,  Le  tràiten|ent  Orkihaité  dpit  se  fkire  par  le  sérum 
àhtitoxïque.  Le  sérum  arilirhicrobién  '  semble  encore 
plus  efficace.  On  peut  ajouter  accessoirement  la  strych¬ 
nine  et  l’adrénaline.  Lin  traitement  particulier  et  symp¬ 
tomatique  peut  |tre  parfois' n^épgsalré.  .  , 

■Les  paralyste's  péüvent  perslslér  pfenddHt  très  long¬ 
temps,  elles  sont  entretenues  alors, le  plus  souvent,  par 
la  présence  du  bacille  diphtérique  au  niveau  de  la  gorge.  ' 

Revue  des  Thèses. 

M. — Dr  Baudoin  (Hehri-Jacqües).  —  A  propos 
d’un  cas  dë'  mÿqm'é'  tiVétlA'  pAV  péiîië\ijè,  infta- 
cavitaifé:  (L’Abeille,'  Iihprih'i'éWe  côo^léfe'tive 
ouVfièré,  Mbntpéiiief,  1922.)'  \ 

,ÎVr.  — Dr  BÂRHY(Phili^A‘é)-—  Contflhiifîbii'àrêl'ü'T 
de  des  hefiiies  de  Tappeildlcè'  à  gaüëMé.  (MjiW- 
.  Merie  Roumégb'üfe  el  Déhafn,]Vf6nApfelliér,lSÿ2.) 

, St  rien  ne  s’oppose  p  ce  que  Vpppendiçe.  puisse  êtp 
trouvé  dans  les .  différents  siègés  de  herniés  gài)Cli'es', 
d'àhs  les  cas  publiés,  c’est  toujours  dabs'uri  sàc  dé  li^iWfe 
ingüihalé  qü’il  à  été  rèttcdnti'é; 

Quatre  causes  principales  peuvent  être  invoquées  poitf 
expliquer  la  présence  de  Tappendice  dans  une  hernie 
gauche  :  '  . >  , 

a)  L'àrrêtl  de  là  torsion  de  l’âns'é  ibtés'tbi'âlé  éhéz  ^ 
Tembrÿon  ; 

b)  L’ absence .  de  fixation  dd  mésQcôton,  ascén'dant 
primitif  sdr  le  péritoine  SDUS-jaçent  , 

c)  La  longueur  exagérée  dé  l’ap'pénqicè  ;  ' 

d)  I.’ibvérsidn  des  viscères,  très  ràré. 

Le  traitement  ést  très  nettement  indiqué  :  il  est  pré¬ 
férable  d’enlever  l’appendice  toutes  les  fois  qd’U  àpbà‘ 
,raît  dans  un  sac  herniaire  pendant  la  cure  radicale. 

Ly.  —  Dr  Bernard  Grandcpément.  —  Bps 
pçlypes  fibreux  à  implpptition  intra-ptèrinë 
et  de  leur  relation  avèo  }a  puerpéralité.  (Im- 
primeriè-Rxpreas,  Lyon;  1922.) 

Les  polypes  ^fibreux  à  implantation  intr^-utérine^ 
assez  frequèmniént  observés  en  dèho'rs  <)é  là  gestation,  le 
sont  beaucoup  plus  rârèrriént  pëndant  là  grrfssè'ssë  6'u  le 
travail,  probablement  parçe  qu’ils  èmpêcheiit  dans  tm'é 
certaine  mesure  Tapparifion  de  Ig  grossesse,,  Lepr.digT 
gnpstic,  presque  impossible  quand  ils  sont  haut  sîfqés 
dans  Tütérus,  déviérif  facile  quand  ils  sofit  expulses 
dans  le -vagin  pàr  lès  constatations  directes  dit  tôuçîiéf'  f 
tumeur  libre;|pédlcule  pénétrant  dàh'S  lè  cOl,  et  paî  Tèxls- 
tence  à  peu  près  constante  d’héqiojr’agies  -variables,  , . 

i|s  amènent  très  fréquemment  l’interruption  ’  de  Qa 
gl-dsseSsè,  soit  par  i’à-vprtémènt  (quatre  cas  sur  neuf)', 
Soit  par  TàCcôücherh'ènl  préihâtdl-ë  (trois  èàS  Siii-  viii^- 
trois).  Ce  n’eSt  que  dans  60  P-  100  des  cas  ènvîfon  que 
raccouohenrent  se,  po'ursuit  jusqu’à  tenpe. 

.Ln  cas  d’obstacle  à  i’accoucheinent  une  fois  le  dià: 

,  ghoStic  posé,  il  éSt  aàngéféux  dé  chercher  à  forcer  là 
sortie  de  l’enfant  par  une  intervention,  forceps,  feitfàb- 
tioh  têfè  dernière,  etc.  ;  il  faut  avoii-  i-ecdUrs;  quelle  que 
soit  la  période  de  Ig  grossesse  ou  pq  .trayall  g  laqqeUe 
la  .tumeur  .est  diagnpstjguée,  g  l’ahlaiion  dû  polype 
par  ligaturé  ét  Sçctiori  dû  pëdiçüié. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 


I 

Le  contrôle. 

l»  L’idée  de  contrôle  est-elle  légitime  ? 

,  Parmi  les  nouveaux  problèmes  que  pose  la 
médecine  sociale  — ■  cette  médecine  des  collecti¬ 
vités  qui  envahit  chaque  jour  le  champ  de  la 
pratique  médicale  individuelle  — ■  il  en  est  un  de 
premier  plan,  à  l’heure  actuelle,  c’est  celui  du 
contrôle  médical  et  de  sa  nouvelle  organisation 
syndicale,  élaborée  par  la  Commission  tripdrtite 
instituée  au  sujet  de  l’art.  64  de  la  loi  des  pen¬ 
sions.  Sans  doute,  il  existait  déjà  auparavant  un 
certain  contrôle  des  actes  médicaux  :  mais,  com¬ 
bien  minime  était  son  importance,  én  A.  M.  G,, 
alors  que  florissait  le  forfait.  Toujours  adminis¬ 
tratif,  il  avait  été  quelque  peu  amélioré,  dans  cer¬ 
tains  départements,  depuis  l’établissement  d’un 
tarif  à  la  visite.  Il  existait  également,  mais  d’une 
façon  toute  particulière,  à  propos  des  soins  don¬ 
nés  aux  accidentés  du  travail  où  sont  notées  des 
visites  de  contrôle  «  dans  lès  cas  prévus  par  le  5® 
alinéa  de  l’art.  , 4  de  la  loi  du  31  mars  1905,  modi¬ 
fiant  celle  du  9  avril  1898».  Etendu,  dès  âujourr 
d’hui,  aux  blessés  de  guerre,  le  contrôle  sera  géné¬ 
ralisé  bientôt  à  80  %  de  nos  actes  médicaux,  lors 
de  la  mise  en  action  de  la  loi  sur  l’assuranceT 
maladie.  Il  est  donc  légitime  de  s’en  occuper  et  de 
bien  s’entendre  à  ce  sujet  pour  que  de  faux-pas 
ne  viennent  pas  contrecarrer  l’action  concertée 
du  Corps  médical  en  cette  question  primordiale. 

Jusqu’ici,  c’est  l’Administration  qui,  seule, 
l’avait  organisé.  Parfois, pas  toujours,  elle  avait 
daigné  accepter  dans  SES  commissions  de  con¬ 
trôle  des  délégués  du  Corps  médical,  ce  qui  était 
déjà  un  progrès. ..Or,  à  la  suite  de  la  longue  lutte 
soutenue  contre  les  bureaux,  à  propos  de  la  Loi 
des  Pensions,  la  paix  ayant  été  faite  par  conces¬ 
sions  réciproques,  la  Commission  tripartite  éla¬ 
bora  non  seulement  un  tarif,  mais  encore  toute 
une  organisation  de  soins,  dans  laquelle  se  trouve 
tout  au  long  une  organisation  de  contrôle  toute 
nouvelle  et  de  majeure  importance  pour  les  pra¬ 
ticiens. 

Ce  n’est  plus  désormais  l’Etat  ou  le  départe¬ 
ment,  les  Bureaux  en  un  mot,  qui  devront  orga¬ 
niser  le  Contrôle  médical,  mais  les  praticiens  eux- 
mêmes  par  leurs  syndicats.  Dans  chaque  départe¬ 
ment,  les  Syndicats,  ou  la  Fédération  des  Syndi¬ 
cats,  seront  ïa  cheville  ouvrière  du  nouvel  orga¬ 
nisme.  Nous  ne  serons  plus  sous  la  coupe  de  .la 


préfecture,  quand  il  s’agira  des  blessés  de  guerre, 
Nous  ferons  notre  police  nous-mêmes.  N’est-ce 
pas  là  une  victoire,  grosse  de  conséquences  pour 
un  avenir  proche,  et  chacun  de  nous  ne  devrait-il 
pas  s’en  féliciter  ? 

C’est  d’ailleurs  ce  qui  eut  lieu  lofs  de  la  der¬ 
nière  Assemblée  générale  de  l’Union  où,  à  la 
quasi-unanimité,  les  délégués  des  260,  syndicats 
approuvèrent -les  conclusions  présentées,  par  le 
Bureau,  conclusions  que  ce  vote  rendait  exécutoi¬ 
res,  ipso  facto.  Il  n’y  avait  plus  donc  qu’à  s’oc¬ 
cuper,  dans  chaque  département,  de  mettre  sur 
pied  dés  Commissions  de  contrôle  telles  que  le 
Corps  médical,  par  la  voix  de  ses  délégués  à  la, 
Commission  tripartite,  l’avait  réclamé  et  obtenu. 

D’où  vient  donc  que,  dans  quelques  cbins,  un 
flottement  semble  se  dessiner  au  moment  de  l’ac¬ 
tion  ?  Sans  doute,  c’est  là  l’exception  qui  justifie 
la  règle,  mais  enfin  est-il  possible,  alors  que  pour 
la  première  fois  le  Gouvernement  fait  confiance 
à  nos  organisations  pour  établir  quelque  chose 
qu’il  se  trouve  un  seul  arrondissement  où  des 
praticiens  «  lassent  la  petite  bouche  »,  refusent 
d’installer  ce  contrôle,  se  déclarent  impuissants  à 
gérer  eùx-mêmes  leurs  affaires,  en  un  mot,  fas¬ 
sent  faillite  ?.... . 

Il  ne  peut  y  avoir  là  qu’un  malentendu.  Et, 
ce  malentendu,  qui,  en  s’étendant,pourrait  deve¬ 
nir  grave  pour  l’avenir  de  nos  organisations  et 
de  notre  liberté  professionnelle;  je  le  crois  prove.- 
nir  d’explications  insuffisamment  comprises  sur 
le  contrôle  médical  et  surtout  insuffisamment 
'  précises  sur  ce  mot  de  contrôle  technique  qui  a 
t  effrayé  certains  confrères  qui  sont  — ■  comme 
moi-même  je  suis  et  ai  toujours  été  adversai- 
i  res  résolus  d'un  contrôle  technique  intégral.  Il 
faut,  tout  d’abord,  bien  nous  entendre  sur  les  ter¬ 
mes  que  nous  employons  et  sur  leur  portée.  C’est 
pour  apporter  quelques  précisions  dans  l’es¬ 
poir  d’effacer  tout  malentendu,  que  j’ai  tenté 
d’esquisser  ce  court  aperçu  sur  le  contrôle 
en  médecine  sociale. 


Toutefois,  avant  d’étudier  cette  question 
«  contrôle  »,  il  me  semble  ,  indispensable  de  dé¬ 
blayer  le  terrain  et  de  répondre  à  certains  confrè¬ 
res,  évidemment  simplistes,  qui;  dès  qu’on 
aborde  ce  sujet,  s’écrient,Tes  bras  au  ciel  :  «  Li¬ 
berté,  Liberté  chérie  !  Pas  de  contrôle  du  tout  I 

.  »  Posons-nous  donc,  en  premier  lieu,  la 

question  :  «  Devons-nous  admettre  un  contrôle 
quelconque  »? 
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LE  CONÇQURS  nÉDrQVE 


I  Devons-nous  accepter  que  vienne  s’interposer, 

I  entre  un  médecin  traitant  et  son  malade,  un  tiers 
[  quelconque  qui,  pour  une  raiçop  quelconque, 

[  puisse  faire,  à  l’un  ou  à  l’autre,. une  observation 

I  quélconque  ?  ■  ■ 

I  -  Devant  la  question  ainsi  posée  ex  abrupto,  le 
preinier  réflexe  déclanché  chez  tout  praticien  se 
traduira  par  lin  «non  !  »  énergique.  «Personne, 
dira-t-il,  n’a  le  droit  de  s’immiscer  dans  mes  rap¬ 
ports  avec  mon  malade.  Et  cela  au  nom  de, la 
liberté  de  confiance.  Je  n’ai  de  comptes  , à  rendre 
qu’à  celui  qui  s’est,  confié  à  moi.  Lui  seul  peut 
donc  contrôler  mes  actions  et  les  juger. ....  ». 
Voire  !.  Confrère.  Votre  malade  est  seul  juge  de 
rexcellence  et  de  l’efficacité  de  vos  soins,  c’est 
entendu  —  sans  pour  cela  que  j’affirme  qu’il  en 
soit  un  juge,  compétent.  Mais,  à  propos  de  vos 
.  actes,  il  ne  jugera  pas  toujours  de.  même,  suivant 
les  circonstances.  Nous  savons,  tous,  nous,  autres 
praticiens,  que  si  le  malade  paye,  il  fera  atteiv 
tion  au  nombre  dès  visites.  Si  c’est  un  autre  qui 
a  pris  les  frais  à  sa  charge,  ces  mêmes  yisites 
ne  seront  plus  assez  nombreuses,  souvent,  à  ses 
yeux  et,  en  tous  cas,  ne  le  seront  jamais  trop. 
Là  où  vous  auriez  fait  6  visites,  avec  un  payant 
direct,  on  vous  en  réclamera  10,  en  cas  de  tiers- 

payant . et  même  j’ai  ouï  dire  qiie.  certains 

praticiens  les  feraient,  sans  attendre  la  récla¬ 
mation.  Ne  vous  récriez  point  :  si  rare  fût-elle,  il 
suffit  que  la  chose  soit  possible  pour  légitimer  un 
contrôle  de  la  part  du  tiers-payant.  Alors  que 
c’est  son  propre  argent  qui  flue  ainsi  en  dehors 
de  sa  bourse,  n’a-t-il  pas  le  droit,  après  tout, 
comme  dans  les  concessions  d’eau,  de  réclamer 
un  «  robinet  de  jauge  ?  »  Quel  praticien  pourrait 
,  s’en  plaindre  ?  Lequel  l’oserait  ?  Ne  devons-nous 
pas  être  les  premiers  à  réclamer  ce  contrôle,  éli¬ 
minateur,  par  essence,  de  tout  soupçon. de  véna¬ 
lité  ? 

Ah  certes,  I  il  était  parfaitement  inutile,  autre¬ 
fois,  alors  que  toute  médecine  avec  tiers-payant 
était  faite  au  rabais  :  à  l’abonnement  ou  mu  for¬ 
fait.  Je  me  rappelle  le  bon  vieux  temps  —  sans 
contrôle  — .  où  nous  soignions  les  indigents  et  les 
mutualistes  à  tant  par  tête  et  par  an,  ou  bien 

pour  telle  somme,  en  bloc,  pour  tel  «.fixe  » . 

Et  ce  passé,  peu  éloigné  d’ailleurs,  est  encore  qn 
présent,  n’est-il  pas  vrai,  dans  certaines  régions 
de  France.  De  même,  pour  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  j’ai  connu  «  les  sinistres  à  8  francs,  soignés  et 
liquidés  ».  Je  m’étais  même  débattu  à  ce  sujet 
et  avais  fait  porter  mon  forfait  à  12  francs,  lors 
de  mon  début  en  clientèle  !  Pour  ces  soins  donnés 
—  sans  contrôle  —  on  ajoutait  toutefois  un  cer¬ 
tain  tableau  des  «  suppléments  pour  accidents  gra¬ 
ves  _»,  d’après  lequel  on  nous  allduait  généreuse¬ 
ment  40  francs  (en  plus  !  1  )  pour  une  fracture  de 
jambe  . ....  soignée  et  liquidée.  Ah  !  les  jeunes, 
vous  n’avez  pas  connu  tout  celà,  vous  autres, 
avant  que  nous  ayons  trimé  pour  vous  apporter 


des  tarifs. tous  différents,  jyr.ais  ajprs,  je  l’avoue, 
on  ne  venait  pas  scandaliser  les, praticiens  avec 
un  humiliant  contrôle;  Ils  étaient  et  restaient 
libres.  .... 

Soyons  logiques,  confrères,  :je  vous  en  .prie. 

,  A  la  force  du  poignet,  nous  avons  conquis,  en  cas 
,de  tiers-payani;,  le.f.arf/  à  la  msUe.  Equit.aJ^lè- 
inent,:le:colitrôte  fipit  en  M^e  le  [çorollaire.  Non 
seulement  npus  deypus  le, supporter, fadmettrç' 
mais,  mieux  encore, le. réclamer  hauteniént  dans 
nos  syndicats.  Les. braves  gens  n’.pnt  pas.peur 
des  gendarmes.  . 

Mais  fi  y  a  contrôle  et  contrôle.  Mous  exami¬ 
nerons  cela  la  prochaine  fois. 

D'  Fernand  Decourt. 


II 

Les  9,  10  et.ll  juin, s’est  tenu  à  Rodez  le  Congrès, 
national  des  agricüfteurs  de  France,  ,  et,  m’y  trouf 
vant,  il  m’a  paru  intéressant  d’y  retenir,  pour  f  édi¬ 
fication  des  médecins,  un  magistral  rapport  de  M.  le 
professeur  Garcin  sur  les  assurances  sociales  appli¬ 
quées  plus  spécialement  au  iponde  agricole. 

Le  professeur  de  droit  lyonnais,  après  avoir  fait 
la  critique  du  projet  Daniel-Vincent  et  l’avoir  qua¬ 
lifié  de  «  monstruosité  bureaûoratique  »,  a  pu,  sans 
contestation  aucune,  souinettre  à  l’assemblée  et 
faire  accepter  unanimement  le  vœu  suivant  : 

«  Les  agriculteurs,  réunis  en  Congrès  national  à 
«  Rodez,  confirment  leurs  vœux  antérieurs  relatifs 
ç<i...aux  assurances  sociales  et  déclarent,  en  outre,  au 
«  Parlement  que  si  les  assurances  sociales  ne  sont 
,  «  pas  instituées,  dans  le  cadre  professionnel,  leur 
«  organisation  entraînera  des  dépenses,  des  papefas- 
«  sériés  _et  des  abus  qui  soulèveront  contre  elles  une 
«  formidable  impopularité.  Dans  les  campagnes;  il 
«  faut  donc  laisser  les  agriculteurs  établir  entre  eux 
«  les  assurances  sociales  dans  un  cadre  très  large, 

«  sans  intervention  d’aucun  organisme  officiel,  pas 
«  plus  pour  la  perception  des  cotisations  que  pour 
«  l’affiliation  des  assùj.ettis  ou  pour  l’assurance 
«  invalidité. 

«  Il  est  nécessaire  aussi  d’agir  avec  la  plus  grande 
«  prudence  et  notamment  de  procéder  par  étapes 
«  afin  de  sérier  les  difficultés  et  de  ne  pas  infliger  à 
«  la  prpduction  une  charge  pécuniaire  trop  lourde. 

«  Enfin,  les  assurances  sociales  ,ne  devront,  dans 
«  aucun  cas,  détourner  leurs,  assujettis  de  l’épargne 
«  individuelle  ni  surtout  du  placement  immobilier, 
«  car  l’attachement  du  Français  à  la  terre  constitu  e 
«  le  facteur  essentiel  de  la  prospérité  nationale  et  la 
«  meilleure  garantie  de  la  paix  sociale  ». 

D>-  P.  ' 
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JURISPRUDENCE 


Contrats  médicaux.  Brusque  renvoi. 

Droit  à  une  indemnité. 

Un  médecin  a  passé  avec  unp  enü-eprise  privée 
une  convention  verbale,  d’après  laquelle  il  s’en¬ 
gage  à  donner  ses  soins  au  personnel  de  l’usine, 
à  jours  fixes,  moyennant  une  annuité  fixe,  paya¬ 
ble  par  trimestre  échu.  Brusquement,  sans, 
préavis,  le  docteur  est  congédié,  du  soir  au  len¬ 
demain,  soiis  prétexte  de  réorganisation  du  ser¬ 
vice  méiiical. 

Peut-on  considérer  que  le  praticien  avait  un 
contrat  de  louage  de  services  avec  l’entreprise  et 
qu’il  a  droit  à  une  indemnité  pour  brusque  renvoi' 
injustifié  ? 

Nous  laissons  de  côté  le  point  de  vue  déonto¬ 
logique  :  les  différents  Congrès  des  Praticiens  ont 
émis  le  vœu  de  voir  s’établir,  partout  le  libre 
choix  du  médecin  et  le  tarif  â  la  visite. 

Mais,  juridiquement,  le  médecin'qui  a  contracté 
avec  une  collectivité  privée  et  qui  se  voit  ren¬ 
voyé  brusquement  a  droit  à  une  indemnité, 
comme  tout  employé,  tout  salarié,  eut  y  prétendre 
lorsque  le  contrat  de  louage  de  service  comporte 
une  certaine  durée.  . 

Remarquons  d’abord  combien  les  médecins 
sont,  en  général,  peu  soucieux  de  leurs  intérêts  : 
ils  engagent  leur  temps  et  leur  science,  en  les 
mettant  au  service  d’une  entreprise  et  ils  ne 
prennent  même  pas  le  soin  de  consigner  par  écrit 
les  engagements  pris  de  part  et  d’autre  !  Que  de 
fois  le  «  Sou  médical  »,  sollicité  de  venir  au  secours 
d’un  de  ses  adhérents,  n’a-t-il  pas  constaté 
pareille  négligence  de  la  part  d’hommes  de  bonne 
foi  et  qui  ont  confiance  dans  le  respect  de  la 
parole  donnée  par  certains  industriels  ou 
assureurs  ! 

Le  médecin,-  qui  donne  une  partie  de  son 
temps,  à  jours  fixes  et  à  heures  régulières,  doit 
être  considéré  comme  louant  son  temps  et  sa 
science  ;  il  est  le  salarié  de  l’entreprise  qui  l’em¬ 
ploie  et  doit  être  considéré  au  même  titre  que 
tous  les  employés  intellectuels  de  l’affaire  (ingé¬ 
nieurs,  chimistes,  etc.). 

Il  ne  remplit  pas  un  mandat,  comme  certains 
l’ont  soutenu  :  le  chef  d’entreprise  se  décharge 
sur  le  médecin,  de  l’obligation  qui  peut  lui  incom¬ 
ber  d’avoir  à  faire  soigner  son  personnel  malade. 
Les  partisans  du  mandat  ont  invoqué  les  termes 
d’un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Lyon,  en  date  du 
7  décembre  1909,  (décidant  qu’un  médecin,  accré¬ 
dité  auprès  d’une  compagnie  d’assurances,  bien 
que  certains  rapports  s’établissent  entre  lui  et 
èette  èompagnie,  ri’en  est  ni  l’agent,  ni  l’employé. 
Mais,  dans  cette  espèce,  il  ne  s’agissait  que  de 
savoir  si  la  publication  d’une  lettre  était  dom¬ 
mageable,  alors  que  le  docteur  avait  rendu 


pubiic  un  échange  de  çorrespondance  entre  lui 
et  la  compagnie. 

La  jurisprudence  se  range  d’ailleurs  à  la  notion 
du  contrat  de  louage  de  service.  (Trib.  de  paix 
de  Cotignac,  23  octobre  1893;'Trib.  de  commerce 
du  Havre,  27  octobre  1897  ;  Trib-  Chauny 
(Aisne),  31  août  1905,  confirmé  par  Amiens,  3 
février  1906). 

Ce  dernier  arrêt  décide  que  :  «  constitue  un 
louage  de  services,  la  convention  intervenue  entre 
une  société  industrielle  et  un  médecin,  pour 
laquelle  ce  dernier,  moyennant  une  rénmnéfation 
déterminée  et  d’autres  avantages,  tels  que  loge¬ 
ment,  voiture,  etc.,  s’est  engagé  à  soigner  les 
ouvriers  et  à  donner  des  consultations  au  siège  de 
la  société. 

«  En  conséquence,  en  cas  de  brusque  renvoi, 
le  médecin  est  recevaWe  et  bien  fondé  à  réclamer, 
poür  le  préjudice  à  lui  causé,  des.  dommages-inté¬ 
rêts,  à  évaluer,  en  tenant  compte  de  la  nature  ét 
de  la  durée  des  services  et  de  là  difficulté  de  se 
procurer  rapidement  une  situation  équivalente  ». 

Enfin,  un  jugement  du  tribunal  civil  de  la  | 
Seine,  en  date  du  29  novembre  1921  décide,  dans  j 
le  même  sens,  qu’un  médecin,  payé  mensuelle-  I 
ment,  pour  donner  ses  soins  aux  blessés  du  tra-  | 
vail,  dans  une  clinique  de  compagnie  d’assuran¬ 
ces  contre  les  accidents,  ne  peut  être  renvoyé, 
sans  indemnité  compensatrice  : 

«  Attendu  q;u’une  lettre  du  25  octobre  1920 
rendait  sa  liberté  au  D''  X.  pour  le  31  du  même 
mois,  avec  offre  d’une  indemnité  de  3.000  francs 
et  que  cette  ofîi’e  fut  refusée  comme  insuffisante 
par  le  demandeur. 

«  Attendu  qu’à  la  vérité,  toute  personne  em¬ 
ployant  un  médecin,  sans  qu’un  contrat  déter¬ 
mine  avec  précision  la  durée  de  ses  soins,  demeure 
libre  en  principe  de  le  renvoyer  sans  délai  et  sans 
indemnité,  lorsqu’elle  juge  ses  soins  insuffisants, 
ou  compromettants  pour  la  santé  ;  mais  que 
cette  solution  ne  peut  être  admise,  lorsque  le 
congédiement  met  fin  à  un  engagement  prolongé 
et  concernant,  sinon  la  totalité,  du  moins  la  plus 
grande  partie  des  services  du  médecin  et  lorsqu’il 
n’est  motivé  que  par  de  simples  malentendus  ; 

«  Attendu  que  le  D''  X.  pouvait  sans  doute  ^ 
donner  ses  soins  à  d’autres  clients  qu’aux 
ouvriers  du  dispensaire,  mais  que  la  direction  de 
ce  dispensaire  absorbait  presque  tout  son  temps 
et  formait  l’élément  essentiel  de  sa  profession  ; 
qu’il  était  donc  avant  tout  et  pour  ainsi  dire 
exclusivement  le  médecin  de  la  compagnie  d’as-  j 
surances.  ' 

«  Attendu  qu’il  est  établi,  par  la  lettre  préci¬ 
tée,  que  la  compagnie  défenderesse  n’a  formulé  i 
aucun  reproche  contre  le  X.  envisagé  co-mme 
médecin  et  qu’elle  s’est  séparée  de  lui  uniquement  i 
en  raison  de  ce  qu’elle  appelle  son  inexplicable 
hostilité  envers  ses  collaborateurs  ; 

«  Attendu  que  les  documents  précités  démon- 
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treftt  au  surplus  que  la  Compagnie  n’a  jamais 
contesté,  avant  le  procès  actuel,  le  droit  du  !)•■  X. 
à  une  indemnité,  qu’elle  a  tout  au  plus  hésité 
sur  le  montant  de  cette  indemnité  et  que  le  de¬ 
mandeur  est  bien  fôndéj  en  conséquence,  à  se  pré¬ 
valoir  de  l’interprétation  donnée  par  son  adver¬ 
saire  luirmême,  concernant  les  conditions  du  con¬ 
trat  litigieux  ;  ' 

«  Attendu  que  le  tribunal,  faisant  état  de  la 
profession,  du  demandeur,'  du  chiffre  de  ses  ap¬ 
pointements,  du  court  délai  de  six  jours  qui  lùi 
a  été  donné  abusivement  par  la  compagnie  d’as¬ 
surances  pour  trouver  une  riouvelle  situation  et 
des  motifs  de  pur  amour-propre,  qui  ont  déter¬ 
miné  son  renvoi,  possède  les  éléments  d’àpprécia- 
tion  sufTisants  pour  fixer  l’indemnité  due  aü 
X.  à  la  somme  de  6 . 000  francs .. .  » 

Nous  avons  tenu  à  donner  m'erfeftso  ce  juge¬ 
ment  inédit. 

En  sens  contraire,  trois  jugements  du  tribunal 
de  commerce  de  Marseille,  l’un  du  25  janvier 
1900,  disant  que  ne  saurait  être  assimilé  à'  un 
employé,  le  docteur  en  médecine,  rétribué  men¬ 
suellement  par  une  compagnie  de  navigation,^ 
non  pour  être  embarqué  à  bord  d’un  de  ses  navi-* 
res,  mais  pour  être  médecin  sédentaire  de  son 
personnel  au  port  d’attache,  où  il  peut  exercer, 
en  outre,  sa  profession  auprès  d’une  autre  clien¬ 
tèle.  En  conséquence,  il  n’a  droit  à  aucune  indem¬ 
nité  au  cas  où  la  compagnie  cesse  d’utiliser  ses 
services,  à  plus  forte  raison,  si  c’est  par  suite,  de 
suppression  de  ce  poste. 

Les  deux  autres  jugements  du  tribunal  de 
Commerce  de  Marseille  (12  août  1901  et  28 
avril  1910)  décident  que  le  médecin  à  bord  d’un 
navire,  inscrit  sur  le  rôle  de  l’équipage,  est  réputé 
engagé  pour  la  durée  du  voyage.  11  peut  donc 
être  congédié  sans  préavis  et  sans  indemnité, 
une  fois  le  voyage  fini. 

Somme  toute,  nous  voyons  que  la  jurispru¬ 
dence  s’oriente  Vers  la  conception,  non  du  man¬ 
dat,  mais  Vers  celle  du  contrat  de  louage  de  ser¬ 
vices. 

En  conséquence,  le  médecin,  qui  se  voit  retirer 
brusquement  un  emploi  qu’il  a  depuis  un  certain 
temps,  est  légitimement  fondé  à  réclamer  une 
indemnité.  Le  montant  de  cette  dernière  devra 
être  fixé- d’après  l’importance  de  l’emploi,  qui 
prenait  plus  ou  moins  du  temps  profèssionnel  du 
docteur,  commè  également  du  préjudice  moral 
causé,  lorsque  ce  brusque  renvoi  n’a  pas  de 
motifs  professionnels  valables. 

Aussi,  est-ce  pour  éviter  pareils  inconvénients 
que  les  syndicats  médicaux  s’efforcent  d’organi- 
.  ser  l’entente  entre  médecins  d’une  même  région, 
pour  supprimer  les  fixes  et  organiser  syndicale- 
ment  les  services  médicaux  sur  les  bases  du 
libre  choix  du  médecin  et  du  tarif  à  la  visite. 

Paul  Boudin. 


U  VIE  SYNDICALE  ïf  PROFESSIONNELLE 


I  . 

Variations  sur  la  «  clause  absurde 

Vous  me  voyez  au  regret  de  faire  appel  à  l’hospi¬ 
talité  du  Concours,  alors  que  j’aurais  préféré,  pour 
'vous-même,  de  ne  pas  me  trouver  dans  l’obligm 
I  tioü  d’y  recourir.  Mais,  à  titre  de  secrétaire  du 
syndicat  Bourg-Trévoüx,  je  ne  puis  que  répondre  à 
'  l’aimahie  Invitation  qui  nous  ést  adressée  ,  par  le 

Pecourt,  a  la  fin  de  son  article  sur  une  .«  daüsé 
àhèutde  »  (?)  du  tarif  des  .  blessés  de  guerre.. 

Permettez-moi,  tout  d’abord,  de  compléter  la  cita¬ 
tion  extraite  par  notre  confrère' de  l’ordre  du  jour 
du  13  novembre  1921.  «  Le  syndicat  demande  que 
des  explications  soient  données  sur  les  conditions 
dans  lesquelles  le  Conseil  dé  l’Üniôn  a  Accepté  un 
accord  sanctionnant  des  dispositions  aussi  fâcheu¬ 
ses  )>.  (Je  rappelle  qu’il  s’agit  :  1“  des  catégories  ;  ■ 
2“  dé  la  paperasserie  tracassière  ;  3°  de  la  tarification 
basée  sur  le  chiffre  de  la  population  du  domicilê  du 
bénéficiaire).  La  lecture  de  ce  texte  montre  à  l’évi¬ 
dence  que  ces  explications  étaient  demandées  au 
Cohsêit  de  V  Union:  Je  dois  dire  qué  nous  ne  les  avons 
pas  obtenues.  Mais  puisque  le  P'^  Pecôurt  veut  bien 
remédier,  à  cette  carence,  nous  enregistrons  volon¬ 
tiers  son  plaidoyer,  tout  en  ne  lui  accordant,  bien 
entendu,  qu’une  valeur  personnelle  et  officieuse. 

Comme  j’ai  déjà  eu  l’oecaslon  de  le  faire  remar¬ 
quer  à  une  haute  autorité  syndicale,  l’épithète 
«  absurde  »  est  accoléè  dans  notre  texte  au  substan¬ 
tif  «  clause  »,  clause  d’un  décret  ministériel,  dans' 
lequel  nous  ignorions  totalement  que  le  Pr  Pecourt 
eût  une  responsabilité  quelconque.  Notre  Confrère  a 
donc  bien  tort  de  s’offusquer  d’un  terme  qui  ne  pou¬ 
vait  absolument  pas  s’appliquer  à  son  opinion. 

Ceci  dit,  examinons  l’ argumentation  de  notre 
contradicteur.  Elle  se  résume  en  ceci  qu’il  est  COn-’ 
vaincu  d’avoir  soutenu  les  intérêts  des  médecins  de 
campagne  en  défendant  leur  prestige  contre  les  con¬ 
séquences  morales  de  la  catégorisation.  Se  basant 
sur  le  fait  que  «  tout  finit  par  se  savoir  »,  le  pf 
Peôourt  croit  que  le  mutilé  s’inquiète  du  prix  payé  ' 
par  l’Etat  à  son  médecin.  Je'  peilse  pour  ma  part 
qu’une  fois  remis  son  ticket,  le  client  se  soucie  fort 
peu  dé  savoir  ce  qu’en  retirera  le  médecin.  En  réa¬ 
lité,  ce  qui  ressort  de  la  démonstration  de  l’auteur 
c’est  que  celui-ci  a  surtout  craint  de  voir  lës  pen¬ 
sionnés  dé  guérré  monopolisés  par  des  «  ClinîcardS  » 
de  grande  ville.  Si  je  né  mê  trompe,  le,  pf  Peèourt 
exerce  dans  la  grande  banlieue  dé  Pâtis,  et  je  me 
plais  à  reconnaître  que,  pour  les  médecins  dans  Sô'ù  ; 
cas,  cette  c'raintè  n’est  que  trop  légitime.  Noils  Ver-  ' 
■rons  tout  à  l’heure  comment,à  mon  âVis,0n  aurait  pu 
éviter  Cet  obstacle. 

Le  P"  Pecourt  se  débat  de  son  mieux  pour  prou¬ 
ver  qu’il  n’est  pas  absurde  qu’un  médecin  soit  rêniu- 
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néré  non  pas  d’après  le  travail  fourni,  mais  d’après 
une  donnée  démographique.  Il  prétend,  à  l’appui  de 
sa  thèse,  que  nous  donnons  des  consultations  à  6,  8 
et  10  fr.,  suivant  la  situation  personnelle  du  maladei 
J’ignore  comment  on  procède  en  Seine-et-Oise,  mais 
pour  nous,  nous  avons  renoncé  à  «  catégoriser  »  nos 
clients  sur  leur  aspect  extérieur,  car  lé  fabuliste 
nous  a  appris  depuis  bien  longtemps  qu’il  ne  faut 
pas  juger  les  gens  sur  la  mine. 'Nous  avons  un  tarif 
minimum  obligatoire,  —  qui  d’ailleurs  n’est  jamais 
inférieur  à  8  fr.  —  et  ne  demandons  davantage  que 
dans  les  cas  particuliers  dont  le  médecin  reste  seul 
juge.  Il  résulte  de  tout  cela  que  l’argument  du 
Decourt  porte  à  faux  en  ce  qui  nous  concerne,  et 
qu’il  existe  des  coutumes  régionales  dont  il  eût  été 
sans  doute  préférable  de  tenir  compte  lors  de  l’éla¬ 
boration  du  décret. 

Mais  j’ai  hâte  d’en  arriver  au  point  où  nous  allons 
presque  tomber  d’accord.  «  Le  moindre  mal,  dit  le 
Dr  Decourt,  consiste  en  ce  que  les  trois  catégories 
soient  basées  sur  le  domicile  du  malade  ».  Et  plus 
loin  :  «  La  base  sur  laquelle  elles  (les  catégories) 
reposent  est  encore,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  la 
moins  «  absurde  ».  En  présence  d’un  commentaire 
aussi  peu  enthousiaste,  où  l’argument  soutient  sa 
thèse  à  peu  près  comme  la  corde  fait  du  pendu,  j’au¬ 
rais  mauvaise  grâce  à  insister.  Si  le  Dr  Decourt  avait 
bien  voulu  considérer  que  nos  trois  plaintes  forment 
un  tout  d’où  l’on  ne  peut  isoler  la  troisième,  il  ne  se 
serait  pas  donné  tant  de  mal  pour  arriver  à  cette 
conclusion  ,  que  la  base  du  tarif  serait  absurde  si  elle 
n’était  pas  pour  lui  un  correctif  des  catégories.  Au 
fond,  nous  ne  sommes  pas  loin  de  nous  entendre.’ 
La  source  de  tout  le  inal,  ce  sont  les  catégories,  ces 
catégories  qu’on  a  acceptées  poqr  ne  pas  se  priver 
de,  la  joie  de  conclure  un  contrat  collectif.  S’il  n’y 
avait  pas  de  catégories,  il  est  clair  que  la  tarification 
de  l’acte  médical  d’après  un  chiffre  de  population 
n’ aurait  pas  eu  à  intervenir.  C’est  pourquoi  la  pro¬ 
testation  contre  les  catégories  figurait  en  tête  de  nos 
doléances. 

Voyez-vous,  confrère  Decourt,  toutes  les  fois  que 
le  corps  médical  voudra  «  contracter  collectivement  », 
il  risquera  fort  d’être  le  dindon  de  la  farce.  Je  n’ai 
pas  à  vous  apprendre,  à  vous  qui  vitupérez  les  cli¬ 
niques  louches,  à  vous  qui  vous  livrez  avec  une  pa¬ 
tience  admirable  à  de  savants  travaux  d’exégèse 
sur  lé  tarif  Breton,  quelle  source  de  chinoiseries,  de 
compromissions,  représente  la  médecine  des  collec¬ 
tivités,  cette  médecine  où  manque  le  seul  vrai  con¬ 
trôle .«.  direct  »,  celui  du  malade  sur  son 'médecin. 
Vous  admettrez  bien  avec  moi  que  le  tarif  Maginot 
n’est  pas  moins  fertile  que  son  aîné  en  conséquences 
saugrenues  ;  cela  découle  de  votre  argumentation 
tout  autant  que  de  la  mienne.  En  tout  cas,  et  ce  sera 
ma  conclusion,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  lorsque 
nous  serons  obligés  de  conclure  un  contrat  collectif, 
—  fasse  le  Ciel  que  ce  soit  le  moins  souvent  possible  ! 

. —  la  meilleure  façon  de  procéder  sera  de  se  garder 
d’une  centralisation  excessive  et  de  traiter  .sur  des  , 


bases  régionales.  Alors  -la  région  parisienne  '  aura' 
son  tarif,  et  vous  •  n’aurez  plus  beson,  confrère 
Decourt,  d’échafauder  des  clauses  «  absurdes,  » 
pour  vous  tirer  du  pétrin  des ,  catégories.; 

D‘'  Duby,: 

Secrétaire  du  Syndicat  Bourg- Trévoux. 


II  ■ 

Les  trafics  de  l’article  64. 

Un  correspondant  nous  envoie  la  coupure  ci-dessous, 
extraite  d’un  journal  de  mutilés.  C’est  à  dessein  que 
nous  supprimons  les  noms' des  médecins  qui  se  li¬ 
vrent  à  ce  singulier  trafic  et  dont  les  noms  nous 
sont  connus.  Inutile  de  leur  faire  de  la  réclame.  Chose 
curieuse,  X  et  W  opèrent  à  la  même  adresse,  de  même 
que  X  Y  et  Y  Z.  Cela. suffit,  n’est-il  pas  vrai  ?,  à 

dénoncer  l’entreprise . ' 

Nos  consultations  médicales. 

Ces  consultations  sont  réservées  à  nos  abon¬ 
nés  et  à  leur  familles  (femme,  enfants,  ascendants 
directs  seulement).  Il  n’y  a  aucune  formalité  à  rem- 
.plir.  Se  présenter  chez  le  médecin  choisi,  aux  jours 
et  heures  fixés  ci-contre,  muni  d’une  pièce  prouvant 
la  qualité  d’abonné  , à,  notre  journal  (reçu,  bande 
d’envoi),  et  pour  la  famille  d’une  pièce  justifiant  le 
degré  (Je  parenté. 

Le  prix  de,  la  consultation  n’est  que  de  trois  francs. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  sont  bénéficiaires  de 
l’article  64  de  la  loi  du  31  mars, 1919  n’auront  rien, 
à  payer,  s’il  s’agit  de  l’infirmité  ou  <Je  la  maladie, 
ayant  motivé  leur  réforme.  Mais  qu’ils  n’oublient 
pas  d’apporter  leur  carnet  de  soins  gratuits. 

Les  camarades  indigents,  sur  justification  de  leur 
situation,  pourrsnt  obtenir  la  gratuité  complète. 

Nous  prions  nos  camarades  de  faire  attention  aux 
lieux  et  jours  des  consultations  et  de  se  présenter 
exactement  aux  heures  indiquées. 

Médecine  générale  et  chirurgie.  —  Tous  les 
lundis  de  6  h.  à  8  h.  (soir),  chez  le  docteur  X...., 
(métro  Etoile)  ; 

'  Nez,  gorge  et  oreilles.  —  Tous  les  samedis,  de 
2  h.  à  4  h..  Chez  le  docteur  Y....,  (métro  place  Clichy)  ; 

Maladies  des  femmes  et  des  enfants, grossesse 
—  Tous  les  vendredis,  de  6  h.  à  8  h.  (soir),  chez  le 
docteur  X .  (métro  Etoile)  ; 

Maladies  des  yeux.  —  Tous les  jours,  à  partir  de 

9  h.  du  matin,  chez  le  docteur  Z . ,  (métro  Blan- 

che-pte  Clichy). 

Maladies  du  sang  et  de  la  peau.  —  Tous  les  . 

mercredis,  de  6  h.  à  8  h.  (soir),  chez  le  docteur  W . , 

(métro  Etoile)  ;  •  . 

Maladies  de  la  bouche  et  des  dents, pro¬ 
thèse  dentaire,  stomatologie.  —  Lundi  et  ven-  . 
dredi,  de  6  h.  à  8  h.  (soir),  chez  le  docteur  X  Y . 

Physiothérapie,  massage,  électricité,  air 
chaud.  —  Mardi  et  jeudi,  de  3  h.  à  5  h.,  chez  le  doc¬ 
teur  Y  Z . 


MANQUE  OEPOSfE 
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REOOUTBEMEMTB 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDBBHRT 
Aroost,  DlrtcUm  du  Con- 
Atiütium  de  Sondleate  Midi- 
COM.  Adminletrateur  d'im- 
meuilte, 

5,  rue  des  Baints-Feres, 
FABIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Four  toute  demande  de 
renselgnementB,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  Joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


TARIFS 

Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 
(franco)  ......  8  fr.  50 

Adreeeer  le$  eommandeé 
meeompagnéei  du  montant 
au  Concours  Médical. 


Envois  de  fonds 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
comptedechéquespostaux 
dont  voici  les  n®“  : 

Concours  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris, 

182-81. 

Mutualité  Familiale,  Pa¬ 
rte.  182-32. 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français,  Paris,  271-46 


Ohanf ements  d’adresses 

Noos  rappelons  à  nos 
toeteurs  qne  tonte  deman¬ 
de  de  changementd’adres- 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  tr.  91  pour  frais  de 
élmprenion  de  bande. 


Traiteineat  Merenriel  INTENSIF  de  la  Syphilis 

par  les  SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER 
d  1,  2,  S  et  4  eentigr.  de  Hg. 


ovoïdes  yiG.IER  pour  Frictions  Mercurielles 

'  Contenant  chacun  4  grammes  d’ Onguent. 


UBERÇIILOSES'C-:;? 


émulsions;^ 


CATARRHES  MARCHAIS 
CRIPPES.RRONCHITiS'^""""^ 


. laTOUX.nlève  I’APPÉTII 

•t  CIOATRISK  IM  létlon*. 
Bien  tolérés  —  ParP  absorbés. 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeura  D»  TARHIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
MALADIES  MENTALES  BT  NBE-VEXJSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

ViLLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerrenaes,  Cbroalquea 

Hydrothérapie.— Electrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

'8  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).-— Téléphone: 68,  Saint-Denis 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vigier 


J 


OUATAPLASME.DlANGLEBERT 


panseuieht  cohiplet  aseptique  imstantané 

PElEGIiSIES,  ECZÉIA,  PELËfilTES,  DERBATOSES,  ËRTSIPÈIES,  BRDLDRES 


P.  SABATIER,  lO,  Rue  Fierre-JDucreuz,  PARIS. 


EfHATDBEUEetPOST-OPÉliTOIBE).  J 


IRRHÊE,  CHLORO-ANI 


CAPSULES  OVABIQUES  VIGIER 


VIGIEB-  <?.  B'*  BQNHE-NOUVfUE.  PARIS.  «tHutofiarm 


1 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 
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Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  l’Hérault. 

Conseil  d’administration 
(12  juin  1922). 

Résumé  analylique 

II.  Projet  de  loi  sUr  l’assurance  invalidité  maladie. 
.‘V  la  suite  du  dépôt  par  chaque  syndicat  du  rapport  où 
sont  mises  au  point  ses  vues  sur  la  question,  le,  conseil 
déclare  se  rallier  aux  décisions  adoptées  lors  rie  la. der¬ 
nière  réunion  de  l’assemblée  générale  de  l’Union  des^ 
syndicats  médicaux  de  France. 

ÏII.  —  Tarification. des  actes  de  moyenne  chirurgie, 
pour  l’assistance  médicale  gratuite.  Des  pourparlers 
ont  déjà  été  utilement  engagés  à  ce  sujet,  entre  l’admi¬ 
nistration  préfectorale  et  le  bureau  de  la  fédération. 
Une  entente  pourrait  facilement  s’établir  sur  les  bases 
du  tarif  Breton  du  8  juillet  1920,  mais  comme  son  appli¬ 
cation  se  traduira  par  un  accroissement  des  frais  médi¬ 
caux,  le  conseil  décide  de  n’en  demander  la  mise  en 
vigueur  qu’après  organisation  du  service  de  contrôle 
tel  qu’il  est  exposé  ci-dessous. 

IV.  —  Contrôle  des  frais  de  l’assistance  médicale 
gratuite.  A  ia  suite  de  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bar- 
the  à  la  séance  du  conseil  général  du  29  avril  1922,  re¬ 
produit  par  les  journaux  locaux  du  30,  rapport  relatif 
à  l’accroissement  des  frais  de  l’assistance  médicale 
gratuite,  une  discussion  assez  vive;  dont  le  corps  médi¬ 
cal  a  fait  l’objet,  a  été  soulevée  au  sein  de  cette  assem- 
biée,  avec,  comme  conclusion,  le  procès  du  libre  choix, 
considéré  comme  une  source  d’abus. 

Justement  ému  de  ces  critiques,  le  bureau  de  la  fédé¬ 
ration,  au  cours  d’une  entrevue  avec  M.  le  Préfet,  a 
obtenu  communication  des  chiffres  et  graphiques  soumis 
au  conseil  général.  Il  en  résulte  que  le  total  des  frais  de 
l’assistance  médicale  gratuite  qui  étaient  en  1912  de 
259.463  fr.  28,  se  sont  élevés  en  1920  à  686.549  fr.  17, 
et,  en  1921,  depuis  l’adoption  du  libre  choix,  à  1 . 021.229 

fr.  63,  c’est-à-dire  de  1  à  plus  de  4. 

A  ne  considérer  que  trois  groupes  de  dépenses,  hospi¬ 
talisation,  pharmaciens,  médecins,  il  est  à  remarquer 
que  les  frais  d’hospitalisation  sont  passés  aux  dates 
précitées  de  115.672  fr.  06  à  396.355  fr.  52  et  586.349 
fr.  64,  soit,  approximativement,  une  majoration  de  1 
à  plus  de  4.  Les  frais  pharmaceutiques  passent  de 
86.698  fr.  52  à  155.386  fr.  92  et  180.954  fr.  63,  soit 
environ  de  1  à  2.  Par  contre  les  honoraires  médicaux 
proprement  dits,  ont  passé  de  51 . 732  fr.  45  à  123 . 406  fr. 
35  èt  153.210  fr.  50,  soit,  en  gros,  de  l  à  3. 

Dans  l’ensemble,  les  honoraires  médicaux  qui  reprér 
sentaient,  en  1912,  le  1  /5  des  dépenses  totales,  tombent 
en  1921  au  1  /7  seulement  de  ce  total,  proportion  dont 
la  modération  n’a  pas  besoin  d’être  souhgnée. 

Mais  si,  dans  l’ensemble,  la  grande  majorité,  pour  ne 
pas  dire  la  quasi  unanimité  du  corps  médical,  s’est 
montrée  d’une  absolue  correction,  puisque  le  triplement 
des  honoraires  depuis  1912  ne  représente  que  la  dépré¬ 
ciation  générale  au  tiers  de  la  valeur  de  l’argent,  certains 
cas  particuliers  paraissent,  de  prime  abord,  d’une  justi- 
flcation  difficile.  Dans  4  communes  d’importance  à  peu 
près  comparale,  la  dépense  en  honoraires  médicaux  par 
tête  d’indigent  effectivement  soigné  est  de  17,  64,  82, 
94  et  11')  fr.  chiffres  extrêmes  variant  de  1  à  7.  Ce  sont 
les  faits  de  cet  ordre  qui,  examinés  de  près  par  l’assem¬ 
blée  départementale,  Tont  émue  au  point  d’adopter  à 
mains  levées  la  proposition  de  M.  Razimbaud  tendant 
à  les  déférer  au  Parquet. 

Si  le  caractère  délictueux  de  cès  faits  venait  à  être 
établi,  ils  ne  sauraient  engager  que  la  responsabilité 
de  leurs  auteurs  et  le  juste  discrédit  qui  ne  manquerait 
pas  de  les  atteindre,  abstraction  faite  des  sanctions  d’un 
'  autre  ordre,  ne  saurait  en  aucune  façon  rejaillir  sur  l’en¬ 
semble  de  leurs  confrères.  Nulle  part  davantage  les 


responsabilités  ne  présentent  un  caractèré  aussi  indivi* 

'  La.  fédération  accepte  donc  bien  volontiers  le  "projet 
de  contrôle  préfectoral  à  plusieurs  échelons.  Une  pre¬ 
mière  étape  administrative  ne  retiendrait,  s’il  s'en 
trouve,  que  les  mémoires  d’apparence  litigieuse.  Une 
commission  mixte,  médico-administrative,  en-  ferait 
ensùite  l’étude  dont  les  résultats  pourraient  être  alors 
valablement  opposés  aux  intéressés  aux  fins  d’explica¬ 
tions.  La  création  de  commissions  de  conti’ôle  prévue 
par  la  loi  des  pensions  et  telle  qu’elle  est  précisée  dans 
le  bulletin  de  l’Union  des  8  février  et  11  avril,  paraît 
de' tous  points  remarquable  en,  l’état  actuel  des  choses. 

Si,  par  la  suite,  un  contrat  collectif  intervenait  entre 
l’administration  et  les  groupements  corporatifs,  ceux-ci 
auraient  dès  lors  quahté  pour  faire leurpoUceenx-mêmes 
réalisant  ainsi  yis-à-vis  de  leurs  membres,  seuls  admis  à 
contracter,  un  organisme  sensiblement  comparable  à 
ce  qu’est'  l’ordre  des  avocats. 

V.  —  Création  à  Béziers  d’un  dispensaire  anti-véné¬ 
rien.  Présentée  au  rcnae.it  ;  ar  :  on  délégué  à  la  commis¬ 
sion  départementale  d’hygiène  sociale,  ce  projet,  dont 
l’heureuse  mise  au  point  est  déjà  réalisée  à  Montpellier 
et'  à  Cette,  regarde  plus  spécialement  le  syndicat  de 
Béziers  auquel  il  sera  soumis. 

I  VI.  —  Attributions  des  médecins  inspecteurs  d’hy¬ 
giène.  Un  incident  local,  de  peu  de  gravité,  d’ailleurs, 
et  dont  il  sera  facile  d’éviter  le  retour,  a  fait  poser  la 
question  ci-dessus  à  l’inspecteur  principal  d’hygiène. 
La  réponse  de  celui-éi  donne  toute  satisfaction  au  corps 
des  praticiens  puisque  l’arrêté  préfectoral  du  26  mai 
1921  qui  définit  les  attributions  de  ces  médecins  fonc¬ 
tionnaires,  a  été  rendu  après  entente  avec  le  bureau  de 
la  fédération. 

Vil.  —  Concours  pour.la  nomination  d’un  médecin 
inspecteur  d’hygiène.  Sur  la  réclamation  soulevée  par 
un  syndicat  adhérent  qui  se  plaint  du  trop  court  espace 
de  temps  qui  existe  entre  le  moment  où  commencent 
les  épreuves  et  celui  où  elles  sont  annoncées,  plaçant 
ainsi  en  posture  défavorable,  par  rapport  aux  praticiens 
qui  peuvent  y  prétendre,  les  jeunes  médecins  qui  sont 
encore  sur  les  bancs  de  la  faculté,  une  démarche -sera 
faite  par.  le  bureau  auprès  de  radministratioh  pour 
'  obtenir  que  l’annonce  du  concours  soit  faite  trois  mois 
au  moins  à  l’avance. 

Paul  Delmas.' 


MUTUALITÉ  MEDICALE 


Le  mieux  ennemi  du  bien. 

De  temps  à  autre  surgissent  des  conceptions 
nouvelles  :  c’est  ainsi  que  dernièrement  un  cer¬ 
tain  bruit  a  été  fait  au  sujet  de  la  retraite  inva¬ 
lidité. 

Il  ne  s’agit  plus  d’indemnité  maladie,  il  ne  s’a¬ 
git  pas  davantage  de  retraite  à  60  ou  65  ans  : 
le  droit  à  la  retraite  ne  s’ouvre  pour  le  sociétaire 
que  s’il  se  trouve  dans  l’impossibilité  d’exercer  sa 
profession.  - 

Et  ce  n’est  plus  une  retraite  comme  l’ont  envi¬ 
sagée  nos  sociétés  existantes  ;  ce  n’est  pas  un 
appoint  venant  s’ajouter  à  des  ressources  exis¬ 
tantes,  c’est  une  retraite  qui,  à  elle  seule,  assure 
au  médecin  la  possibilité  de  vivre  mettons 
6.000  francs  par  an  au  minimum  —  et  cela  jus- 
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qu’à  sa  mort.  On  n’a  pas  encore  parlé  de  reverser  i  que  les  idées  de  prévoyance  ne  se  font  jour  qu’à 


sur  la  veuve  une  fraction  de  la  retraite. 

Evidemment,  il  y  a  là  quelque  chose  de  sédui¬ 
sant,  et,  en  théorie,  la  chose  n’est  pas  plus  impos¬ 
sible. que  d’autres,  mais  je  me  demande  si  les  pro¬ 
moteurs  de  cette  idée  se  sont  bien  rendu  compte 
des  réalités  pratiques. 

L’expérience  de  la  combinaison  B  de  la  Mutua-.. 
lité  Familiale  nous  a  montré  que  presque  tous, 
finissent  par  se  trouver  dans  le  cas  d’impossibilité 
d’exercer  la  médecine  ;  les  uns  par  suite  d’acci¬ 
dents  —  ce  sont  les  moins  nombreux  — les  autres 
par  maladie,  les  autres  enfin  — •  et  ce  sont  les  plus 
nombreux  —  par  les  infirmités  compagnes  habi¬ 
tuelles  de  la  vieillesse.  Un  peu  plus  tôt,  un  peu; 
plus  tard,  tous  les  sociétaires  ou  à  peu  près  y 
arrivent,  et  il  y  a  là  une  question  fort  délicate 
qui  se  pose  :  à  quel  mqment  commence  l’impossi¬ 
bilité  absolue  d’exercer. 

C’est  même  cette  considération  qui  nous  a 
contraints  de  fermer  le  recrutement  de  la  combi¬ 
naison  .B  au  bout  d’une  dizaine  d’années  de  fonc¬ 
tionnement.  Quand  on  arrive  au  moment  où 
l’activité  diminue,  où  la  fatigue  commence,  il  y 
a  fatalement  une  tendance  à  exagérer  les  douleurs 
rhumatismales,  les  troubles  circulatoires  et  telles 
autres  petites  misères  qui  nous  attendent  tous. 
Or,  si  la  chose  se  produit  pour  une  indemnité  ' 
annuelle  de  1.200  francs,  est-il  téméraire  de  pen-  ' 
ser  qu’elle  s’accentuera  avec  la  perspective  d’une 
retraite  de  6.000  francs  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  en  somme  une  retraite 
qu’il  faudrait  calculer  pour  un  âge  moyen  que 
seule  l’expérience  permettra  de  déterminer  exac¬ 
tement,  avec  un  examen  médical  à  l’entrée.  Et ,, 
on  nous  écrit  :  Pourquoi  ne  la  faites-vous  pas  ? 
Ge  serait  une  combinaison  de  plus  à  la  Mutualité 
Familiale . 

Pourquoi  nous  ne  la  faisons  pas  ?  Notre 
réponse  est  bien  simple  : 

C’est  parce  que  nous  ignorons  l’âge  moyen  sur 
lequel  il  faudrait  tabler  pour  calculer  les  cotisa¬ 
tions  et  que  la  fixation  hypothétique  à  laquelle 
nous  pourrions  nous  arrêter  risquerait,  malgré 
notre  expérience,  de  nous  donner  des  déboires  ; 

C’est  parce  que  la  cotisation  annuelle  serait 
forcément  très  élevée  ; 

C’est  surtout  parce  que  le  nombre  nous  ferait 
défaut. 

Il  est  évident  que  la  combinaison  nouvelle,  à 
ses  débuts,  fonctionnerait  et  que  les  premiers 
sociétaires  frappés  d’invalidité  recevraient  leur 
pension  —  mais  au  bout  de  quelques  années 
qu’adviendrait-il  Ne  serait-on  pas  contraint  de 
réduire  cette  pension  ?  Nous  avons  eu  des  invali¬ 
dités  qui  ont  commencé  à  des  âges  très  peu  éle¬ 
vés,  et  il  suffit  d’une  mauvaise  série  pour  mettre 
l’entreprise  à  mal. 

La  cotisation  serait  très  élevée,  trop  élevée 
pour  la  majorité  des  bourses  médicales,  d’autant 


un  certain  âge.  Et  encore  la  fixité  de  cette  cotisa¬ 
tion  ne  saurait  être  garantie  ;  on  (jlevrait  peut-être 
à  une  certain  moment  la  relever  d’une  manière 
sensible. 

Enfin,  et  c’est  la  considération  la  plus  sérieuse, 
le  nombre  manquerait  — ■  nous  savons  par-expé¬ 
rience  dans  quelle  mesure  diminuent  même  les 
engagements  moraux  lorsqu’on  passe  à  la  réalité, 
et  nous  savons  aussi  que,  n’obtenant  pas  le 
chiffre  minimum  d’adhérents  indispensable,  nous 
serions  dans  l’impossibilité  de  partir. 

Et  si  la  Mutualité  Familiale  qui  est  organisée, 
qui  a  derrière  elle  un  passé  garant  de  l’avenir, 
si,  dis-je,  la  Mutualité  Familiale  ne  peut  tenter 
l’expérience,  je  me  demande  quelle  organisation 
nouvelle  le  pourrait  faire. 

D’ailleurs,  cette  création  est-elle  donc  si  indis¬ 
pensable  ? 

La  Mutualité  Familiale  offre  à  ses  adhérents 
l’indemnité  maladie,  elle  leur  donne  la  possibilité 
d’une  pension  de  2.400  fr.  à  60  ans,  d’une  autre 
pension  de  2.400  fr.  à  65  ans,  — .  soit  4.800  fr.  en 
tout.  L’augmentation,  à  6.000  fr.  sans  indemnité 
maladie  d’ailleurs,  constitue-t-elle  une  améliora¬ 
tion  tellement  sensible  qu’il  faille  créer  une  oeuvre 
nouvelle  ? 

D’autant  que  la  multiplicité  des  œuvres  est 
mauvaise  en  soi,  puisqu’elles  se  nuisent  mutuel¬ 
lement  et  que  la  Mutualité  Familiale  pourrait 
fort  bien,  si  le  nombre  des  adhérents  le  permet¬ 
tait,  arriver  à  6.000  fr.  de  pension  et  même  au- 
delà. 


A.  Gassot. 


CHRONIQUE  MEDICO-MILITAIRE 


Projet  de  loi  sur  l  oryaiiisation  du  service 
de  santé  militaire. 

Nous  publions  ce  projet  de  loi,  auquel  le  Conseil 
d’ Administration  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  a  collaboré  ét  qu’il  a  soumis  à  la  discussion 
de  l’assemblée  générale  du  7  mai  dernier.  La  dis  - 
cussion  est  ouverte  et  sera  poursuivie  à  la  prochaine 
assemblée  générale. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  lire  atten¬ 
tivement  ce  document.  Nul  ne  peut  dire  que  la 
grande  guerre  de  1914-1918  sera  la  dernière  des 
temps  modernes.  Tous  les  médecins  qui  appar¬ 
tiennent  aux  réserves  du  Service  de  Santé  ont 
le  devoir  de  ne  pas  se  désintéresser  du  sort  qui  leur 
serait  fait,  si  jamais  l’incendie  se  rallumait. 

G.  D. 

Exposé  des  motifs 

L’organisation  du  Service  de  Santé  militaire  repose 
presque  entièrenaent  sur  la  loi  de  l’administration  de 
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l’Armée  du  16  mars  1882  à  laquelle  s’est  ajoutée  celle 
du  1®?  juillet  1889. 

Cette  situation  ne  correspond  pas  aux  nécessités, 
aux  besoins  pressants  de  l’Armée  et  du  Pays,  en  temps 
de  guerre  comme  en  période  de  paix. 

En  temps  de  paix,  indépendamment  des  soins  à 
assurer  aux  malades,  la  protection  de  la  santé  et  le  dé¬ 
veloppement  de  la  vigueur  physique  du  soldat  offrent 
une  Importance  capitale,  décisive  pour  i’ avenir  même 
de  la  France.  Quoique  la  plus  éprouvée  démographique¬ 
ment  des  principales  puissances,  pgr  rapport  au  chiffre 
de  sa  population  et  en  raison  du  nombre  forinldable 
de  ses  tués  et  invalides,  la  France  est  obligée  néanmoins 
par  sa  situation  politique  et  géographique,  pour  sa 
sécurité  et  son  indépendance,  à  un  très  gros  effort 
militaire  annuel  de  recrutement,  dont  sont  plus  ou  moins 
dégagées  les  autres  nations. 

Dans  ces  conditions,  le  but  à  atteindre,  en  temps  de 
paix,  n’est  pas  seulement  l’instruction  militaire  du  sol¬ 
dat,  mais  aussi  la  préservation  compétente,  attentive, 
constante  et  efficace  de  sa  santé  et  l’amélioration  de  sa 
constitution  physique. 

Il  faut  bien  reconnaître  que  la  seconde  partie  du  pro- 
rramme  n’a  pas  toujours  retenu  l’attention,  jusqu’à  ce 
jour,  au  même  degré  que  la  première,  ni  obtenu  les 
même  résultats. 

Il  s’en  est  suivi  de  graves  inconvénients,  au  point  de 
vue  démographique,  dans  notre  pays  menacé  de  dépo¬ 
pulation  par  sa  paucinatalité  et  dont  le  capital  humain 
représenté  par  nos  classes  sous  les  drapeaux  est  vrai-- 
ment  sans  prix. 

A  ces  conséquences  si  fâcheuses,  s’ajouteraient  désor¬ 
mais,  si  la  santé  des  hommes  n’était  pas  très  sérieuse¬ 
ment  protégée,  de  fort  grosses  charges  budgétaires, 
par  l’application  de  la  loi  du  31  mars  1919  sur  les  pen¬ 
sions  militaires,  pour  les  maladies  contractées  au  ser¬ 
vice,  qui  a  tant  élargi  et  étendu  les  responsabilités  pécu¬ 
niaires  de  l’Etat. 

Or,  pour  divers  motifs,  l’hygiène  générale  en  France 
n’à  pas  encore  pris,  à  beaucoup  près,  la  large  place  qp’elle 
mérite  à  un  si  haut  degré,  pour  l’essor  même  de  notre 

Notre  loi  sanitaire  du  15  avril  1902,  si  tard  venue,  est 
à  peu  près  inopérante,  tandis  que  l’Angleterre,  par  exem¬ 
ple,  possède  depuis  1837  une  excellente  charte  sanitaire. 

Pareil  état  de  choses  ne  saurait  se  prolonger  sans 
graves  dangers.  Il  sollicite  vivement  les  préoccupations 
de  tous  ;  c’est  ainsi  qjue  des  mesures  sérieuses  ont  été 
déjà  prises  et  seront  poursuivies  et  complétées  en  vue 
du  relèvement  de  notre  natalité,  et  qu’un  Ministère 
d’Hygiène  a  été  créé,  qui  prépare  la  révision  de  notre 
loi  de  la  Santé  publique. 

La  situation  morale  actuelle  du  Service  de  Santé 
militaire  apparaît  Insuffisante.  Il  est  indispensable  de  la 
relever  pour  donner  à  ce  corps^  l’autorité  nécessaire, 
en  vue  d’une  protection  plus  efficace  de  la  santé  du  sol¬ 
dat. 

Ce  corps  spécialisé  doit,  en  effet,  veiller  comme  con¬ 
seiller  technique  à  l’entretien  normal  de  la  troupe,  en  ce 
qui  concerne  le  logement,  le  couchage,  le  chauffage, 

.  l’alimentation  et  l’habillement  et  la  préserver  des  affec¬ 
tions  épidémiques  et  contagieuses. 

De  plus,  il  faut  que  l’entraînement  des  hommes  à  la 
vie  et  aux  exercices  militaires  soit  secondé  dans  l’armée 
par  le  biologiste,  dont  le  rôle  est  de  premier  ordre  dans 
l’éducation  physique  qui  a  pour  but  d’améliorer  la  cons¬ 
titution  du  soldat.  La  liaison  constante  entre  l’éduca¬ 
teur  militaire  et  le  médecin,  l’un  comme  l’autre  hié¬ 
rarchiquement  sur  le  même  rang,  s’impose  comme  une 
nécessité  absolue. 

Mais  il  y  a  plus  encore.  En  temps  de  guerre,  le  Service 
de  Santé  sera  appelé  à  résoudre  des  questions  extrême¬ 
ment  complexes,  de  nature  à  entraîner  les  répercussions 
les  plus  sérieuses  sur  la  vie  du  pays  et  la  marche  des 
opérations  militaires,  notamment  pour  la  conservation 


et  la  récupération  des  effectifs.  Il  n’est  plus,  à  propre¬ 
ment  parler,  un  service  admirdstratif  chargé  de  proté¬ 
ger  la  santé  des  troupes,  en  cainpagne  contre  les  affec¬ 
tions  évitables  et  d’assurer  les  soins  aux  malades,  le 
relèvement,  le  traitement  et  la  récupération  des .  mili¬ 
taires  blessés  ou  atteints,  par  les  gaz  asphyxiants,  il  est 
un  organe  de  guerre  au  premier  chef  et  Concourt,  à 
l’initar  d’une  arme,  à  la  victoire. 

En  contact  direct  et  permanent  avec  les  hommes, 
en  rapport  .étroit  avec  les  organes  de  commandement 
dont  il  partage  les  responsabilités  et  les  dangers,  se 
déployant  sur  le  terrain  en  même  temps  que  les  troupes 
dans  l’action,  vivant  sous  les  projectiles,  utilisant  ses 
formations  de  combat  et  de  bataille  par  une  tactique 
spéciale,  «  la  tactique  sanitaire  »,  il  fait  figure  d’àrme 
à  un  même  degré  sinon  dans  les  mêmes  conditions  que 
ceux  des  autres  services  prévus  par  la  loi  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Armée  du  16  mars  1882  :  ceux  de  l’artillerie 
et  du  génie  (1). 

Comme  eux,  et  pour  le  bien  général,  le  Service  de. 
Santé  doit  participer  dans  toute  sa  sphère  d’action 
militaire  et  technique  aux  prérogatives  du  commande¬ 
ment  pour  la  préparation  et  l’accomplissement  de  sa 
lourde,  difficile  et  importante  mission. 


Déjà  un  décret  du  11  mai  1917,  pour  faciliter  et  ren¬ 
forcer  l’action  du  Service  de  Santé,  avait  spécifié 
que  le  personnel  du  corps  de  santé  ferait  partie  des 
Etats-Majors  généraux,  ce  qui  augmentait  ses  moyens 
de  prévision  et  sa  part  de  collaboration  générale. 

Cette  innovation,  qui  a  eu  les  plus  heureux  effets,  a 
été  appréciée  hautement  du  Gouvernement  et  des  Etats- 
Majors. 

Poursuivant  et  serrant  de  plus  près  le  même  but,  le 
projet  de  loi,  formant  l’annexe  3356,  fut  élaboré  par 
je  Gouvernement,  sous  la  pression  des  circonstances,  à 
la  suite  de  l’offensive  du  17  avril  1917  où  lè  Service  de 
Santé  avait  manqué  dés  pouvoirs  nécessaires.  Présenté 
à  la  séance  de  la  Chambre  du  31  mai  suivant,  mis  à 
l’ordre  du  jour,  il  n’est  jamais  venu  en  discussion  ;  il 
accordait  au  personnel  du  Service  de  Santé,  médecins 
et  pharmaciens,  les  droits  et  prérogatives  dont  jouissent 
les  officiers  des  différentes  armes,  en  le  plaçant,  dans 
Pexercice  de  ses  fonctions,  -vis-à-vis  du  commandement, 
sur  un  pied  d’égalité  avec  les  autres  armes. 

Ce  projet,  si  justifié  et  nécessaire,  déterminait  poi-ir 
les  officiers  du  corps  de  santé  une  hiérarchie  conforme 
à  la  hiérarchie  générale  ;  il  supprimait  donc  la  hiérar¬ 
chie  propre  du  corps  de  santé  avec  correspondance  à  la 
hiérarchie  générale,  c’est-â-dire  l’assimilation,  et  la 
remplaçait,  comme  dans  l’armée  anglaise  ou  celle  des 
Etats-Unis,  de  l’Italie,  etc.,  par  la  hiérarchie  militaire 
proprement  dite. 

Ainsi  les  dénominations  des  grades  des  officiers  du 
corps  de  santé  devaient  être  désormais  celles  même  des 
officiers  des  armes,  de  sous-lieutenant  à  général  de 
division  inclus. 

Les  dénominations  communes  entraînaient  naturel¬ 
lement  les  mêmes  appellations,  celles  qu’avait  prévues 
un  décret  du  4  février  1911. 

Une  décision  rninistérielle  aurait  attribué  ensuite, 
suivant  les  divers  grades,  aux  officiers  du  corps  de  santé 
et  sous  la  réserve  du  port  par  ceux-ci  de  l’attribut  pro¬ 
fessionnel,  l’uniforme  des  officiers  généraux  ou  celui 
des  officiers  supérieurs  ou  subalternes'  d’infanterie. 

il  Importe  beaucoup  de  reprendre  le  projet  de  loi  en- 
cause,  non  seulement  par  l’attribution  précise,  dans  le 

(1)  La  loi  du  16  mars  1882,  outre  les  Services  de  . 
l’artillerie,  du  génie  et  de  santé,  prévoit  ceux  de  l’in¬ 
tendance,  des  poudres  et  salpêtres,  qui  seuls  sont  exclu¬ 
sivement  des  ser-vices. 
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teite  législatif,  ailx  ctfridets  du  corps  de  santé,  de  la 
lüérarchie  militaire  leur  conférant  les  dénominations 
des  officiers  de^  armes,  mais  en- indiquant  aussi  leurs 
propres  appellations  et  leurs  uniformes  dans  les  diverses 
tenues  en  vigueur. 

Enfin,  il  est  nécessaire  de  donner  plus  de  force  à  Ce 
projet  de  loi  par  la  création  d’un  commandement  du 
service  de  santé  avec  Etat-Major  particulier  qui  mettra 
comme  il  convient  le  service  de  santé  sur  lé  même  pied 
que  les  services  de  l’artillerie  et  dü  génie. 

Au  même  titre  qu’eux,  il  est  un  service  et  une  arme  ; 
comme  eux,  il  à  des  troupes,  des  établissements,  seS 
approvisionnement  spéciaux  ;  comme  eux,  il  doit  jouir 
de  la  libre  disposition  de  ses  moyens  d’action  (1),  pou¬ 
voir  les  utiliser,  lès  organiser,  les  admimstrer  et  cesser 
de  sè  heurter  aux  grandes  difficultés  qui  ont  paralysé 
trop  souvent  son  fonctionnement. 

Ainsi,  son  autonomie  se'ra  comparable  à  Celle  de 
l’artillerie  et  du  génie,  subordonnée,  bien  entendu,  com¬ 
me  l’autonomie  de  Ces  services,  au  haut  commande¬ 
ment  et  aux  Etats-Majors  généraux. 


Le  corps  de  santé  militaire  comprend  actuellement 
des  médecins  et  des  pharmaciens. 

Les  médecins  qui  doivent  être  partout  en  rapport 
personnel  direct  et  étroit  avec  le  soldat  bien  portant, 
ont  leur  place  en  campagne  dans  l’action  jusqu’à  l’ex¬ 
trême  avant.  Ils  sont  organiquement  rattachés  aux 
unités  et  sous-unités  régimentaires  et  divers  groupes 
composant  la  division,  tous  éléments  qui  mènent;  le 
combat,  sans  parler  de  leur  affectation  aux  divers  éche¬ 
lons  des  corps  d’armée  et  des  armées  qui  Conduisent 
à  la  bataille.  Ils  sont  donc  particulièrement  dignes  de 
recevoir,  sans  exception,  toutes  les  attributions  des  offi¬ 
ciers  des  armes,  pour  l’entier  accomplissement  d’un 
service  essentiellement  militaire  et  qui  intéresse  au  su¬ 
prême  degré  les  destinées  de  la  Nation, 

Les  pharmaciens,  sans  doute,  ne  sont  pas  en  général 
en  contact  immédiat  avec  la  troupe  ni  affectés  aux 
formations  régimentaires  de  première  ligne  comme  les 
médecins,  et  ils  n’ont  pas  subi  de  pertes  aussi  élevées 
que  ces  derniers  ;  cependant,  aü  cours  de  la  dernière 
guerre,  par  une  éventualité  qui  se  reproduira  certaine¬ 
ment  à  l’avenir,  ils  ont  été  appelés  à  servir  dans  des 
régiments,  et  ils  y  ont  rendu,  professionnellement,  les 
services  les  plus  appréciés. 

Ils  se  trouvent  normalement,  pendant  l’action,  dans 
les  diverses  formations  sanitaires  de  la  division,  du 
corps  d’armée  et  de  l’armée. 

Leur  remarquable  technicité  a  été  utilisée  sur  le  front, 
dans  lés  laboratoires  de  toxicologie,  à  l’occasion  de  la 
lutte  nouvelle  bien  imprévueet  parfois  angoissante,  cou¬ 
ronnée  de  succès  et  appelée  à  se  renouveler,  contre  les 
gaz  asphyxiants  dont  l’emploi  prendra  peut-être  encore 
plus  d’extension. 

Par  ailleurs,  la  forme  scientifique  qu’a  revêtue  et 
qu’affectera  désormais  la  guerre,  notamment  par  les 
applications  de  la  chimie  moderne,  assure  aux  pharma¬ 
ciens,  spécialistes  précieux  et  autorisés  en  la  matière, 
en  temps  de  paix  et  en  campagne,  à  l’intérieur  et  au 


(1)  Le  service  de  santé  ne  devra  plus  dépendre  de 
l’artillerie  pour  ses  moyens  de  transports  hippo  et  auto¬ 
mobiles,  ses  attelages,  ses  conducteurs  et  ses  chauf- 

II  devra  être  beaucoup  plus  indépendant  du  génie 
pour  la  construction  et  l’aménagement  de  ses  hôpitaux 
et  de  ses  infirmeries  ;  pour  ces  dernières,  il  devra  admi¬ 
nistrer  au  même  titre  que  pour  les  hôpitaux,  les  crédits 
afférents  à  ces  formations  sanitaires  'de  régiment  qui 
sont  englobés  à  tort,  actuellement  parmi  ceux  du  caser¬ 
nement  gérés  exclusivement  par  le  génie. 


froht.  Un  rang  très  distingué  dans  le  côTpé  dé  santé, 
et  ils  méritent  bien  légitimement  d’obtehir  pour  leur 
statut  personnel  et  dans  l’Intérêt  général,  tous  les 
droits  et  prérogatives  demandés  -pour  les  médecins. 

Le  projet  de  loi  déposé  par  lé  Oouvernément,  à  la 
Suite  de  la  séance  du  Si  mai  1917,  annonçait  à  l'exposé 
des  motifs,  le  dépôt  d’Un  projet  législatif  d'admission 
dés  officiers  d'administration  daris  le  corps  de  santé 
(pour  y  former,  à  côté  dca  médecins  et  des  pharmaciens, 
et  au  même  rang,  une  troisième  catégorie  d’officiers), 
avec  modification  dans  le  recrutement  et  l’organisa¬ 
tion  de  ce  personnel  administratif.  Cette  réforme  s’im¬ 
pose  toujours  pour  le  bien  général  dans  un  êSprit  avisé 
de  bienveillance,  d'utilité  et  de  justice,  éfi  vue  de  la 
Cohésion,  de  l'Organisation  plus  large  et  plus  libérale 
du  service  et  de  sa  meillèure  exécution. 

Il  paraît  d’ailleurs  essentiel,  pour  alléger  la  tâche 
Incombant  aux  commandants  du  service  dé  santé,  et 
pour  leur  faciliter  les  réalisations  ttécéssaires,  de  leur 
adjoindre  un  personnel  administratif  hautement  sélec¬ 
tionné,  tout  en  leur  laissant  l’autorité  supérieure  indis¬ 
pensable  pour  que  l’idée  médicale  règle  les  directives  du 
service.. 

L’importance  des  attributions  dévolues  aux  officiers 
d'administration  du  service  de  santé,  pendant  la  cam¬ 
pagne,  a  été  très  grande  ;  gestion  de  formations  Sani¬ 
taires  Considérables,  sur  le  champ  de  bataille,  dans  la 
zone  des  armées  et  à  l’Intérieur  ;  administration  d’un 
matériel  d'une  valeur  élevée,  commandement  de  sec¬ 
tions  d'infirmiers  â  effectifs  dépassant  plusieurs  milliers 
d’hommes  ;  fonctions  délicates .  d’officiers  d’étât-civil, 
de  chefs  de  contentieux,  d'inspecteurs  administratifs  ; 
depuis  la  guerre,  âcerolssement  de  responsabilité  en 
fonction  directe  dé  l’importance,  de  la  technicité  et 
de  la  valeur  intrinsèque  d'un  matériel  qui  a  décuplé 
depuis  1Ô14,  constitution  d’un  matériel  dé  plus  éh  plus 
spécialisé,  d'un  entretien  délicat  et  cependant  néces¬ 
saire  pour  la  mobilisation,  gestion  économique  de  for¬ 
mations  sanitaires  importantes,  à  clientèle  plus  variée, 
du  fait  de  l’application  de  la  loi  sur  les  pensions,  etc. 

Tous  ces  développements,  cependant  restreints,  dé¬ 
montrent  la  nécessité  de  modifier  l’état  de  choses  pré¬ 
établi  et  de  né  plüs  traiter  comme  dé  simples  agents 
comptables,  des  officiers  dont  les  connaissances  géné¬ 
rales  sont  et  doivent  être  plus  étendues  que  celles  habi¬ 
tuellement  exigées  des  officiers  sortant  de  l’école  d'ad¬ 
ministration  militaire,  mais  dé  faire  d’eux  des  officiers, 
qualifiés,  véritables  collaborateurs  du  médecin,  Il  con¬ 
vient  en  conséquence  de  supprimer  le  corps  actuel 
des  officiers  d’administration  dü  service  de  santé  ét  dè 
créer  un  corps  d’officiers  administrateurs  dont  le  reerü- 
tement  et  la  hiérarchie  seront  mieux  èn  rapport  âVeê 
l’importahce  de  l’emploi  et  qui  feront  partie  du  côrps 
de  santé.  Ils  auront  un  statut  personnel  semblable,  égal 
a  celui  des  médecins  et  des  pharmaciens,  aVec  accès  â. 
des  grades  suffisamment  élevés. 


Pour  assurer  l’unité  du  service,  la  prééminence  indis¬ 
pensable  delà  direction  médicale  et  obtenir  le  rendement 
technique  maximum,  il  importé  qüe  soit  eXèreé  par  les 
médecins  militaires  le  commandement  dü  corps  dé  sauté 
à  tous  les  échelons  (1),  aux  armées  comme  sur  lé  terri¬ 
toire  (2),  y  compris  les  diverses  fonctions  sanitaires  de 


(1)  Commandement  du  service  de  santé  aux  armées 
d'opérations,  d’un  groupe  d’armées,  d’une  armée,  d’un 
C.  A.,  d’une  division,  d’un  régiment,  d’ün  bataillon 
d’un  ,  groupe  de  batteries,  d’une  compagnie  détachée, 
etc. 

(2)  Commandement  du  service  de  santé,  d’un  gouver¬ 
nement  militaire,  d’une  région,  d’un  protectorat  (Ma¬ 
roc),  etc. 
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malades  et  de  convalescents,  les  écoles  (1),  les  centres 
d’expertises  médicales  (2). 

La  direction  du  service  de  santé  au  Ministère  de  la 
Guerre  sera  dévolue  à  un  médecin  militaire. 

Les  établissements  pharmaceutiques  et  adminis¬ 
tratifs  seront  respectivement  corrimandés  par  des  phar- 
maciens  ou  administrateurs  du  service  de  santé. 

Enfin,  il  y  a  lieu  de  combler  une  grave  lacune,  en 
créant  dès  le  temps  de  paix  l’organisation  et  le  fonc¬ 
tionnement  du  service  de  santé  dans  les  divisions. 


Il  est  impossible  d’oublier  ou  de  méconnaître  les 
enseignements  de  la  guerre  qui  a  montré  le  rôle  capital 
des  officiers  du  corps  de  santé  du  cadre  complémentaire. 
Les  médecins,  en  particulier,  formeront  à  la  mobilisa¬ 
tion,  75  %  de  l’effectif  médical  sous  les  drapeaux. 

La  Nation  est  donc  intéressée  à  ce  que  la  grande 
,  masse  des  praticiens  civils  appelés  à  soigner  ses.  enfants 
en  cas  d’une  nouvelle  conflagration  soit  orientée,  dès 
I  le  temps  de  paix,  vers  les  problèmes  de  la  guerre.  Il  est 
indispensable  que  médecins  militaires  et  civils  fusion¬ 
nent,  afin  d’assurer,  dans  les  grandes  lignes,  l’unité  de 
doctrine  dans  le  traitement  des  traumatismes  de  guerre, 

'  des  inaladies  des  armçes  ou  la  prophylaxie  des  épidé- 

Une  organisatiori  rationnelle  doit  donc  prévoir  la 
collaboration  étroite  des  praticiens  civils  en  vue  de  la 
préparation  à  la  guerre  et  les  appeler  à  prendre  part 
aux  délibérations  du  Comité  consultatif  du  service  de 
santé  militaire.  Nous  pensons  même  qu’il  y  a  un  intérêt 
supérieur  à  assurer  à  l’armée,  en  tous  temps,  l’appoint 
des  compétences  civiles  intervenant  sous  des  modalités 
diverses  :  médecins  consultants,  médecins  spécialistes, 
i  médecins  experts,  etc. 

’  Le  principe  de  cette  participation  devra  être  inscrit 
1  dans  la  loi  ;  les  conditions  dans  lesquelles  elle  peut 
1  avoir  lieu  seront  réglées  par  un  décret. 

I  PROJET  DE  LOI 

j  TITRE  I 

DISPOSITIONS  GÉNÉRALES.  - OBJET  DU  SERVICE. 

Article^ premier.  —  Le  corps  de  santé  a  pour  mis¬ 
sion  :  1°  d’assurer  en  tout  temps  dans  l’armée  l’ap¬ 
plication  des  règles  qu’imposent  la  prophylaxie  (3) , 
l’hygiène  (4)  et  la  physiplogie  (5)  en  vue  de  protéger 
et  d’améliorer  la  santé  du  soldat,  de  surveiller  son 
entretien  matériel,  (6)  son  entraînement  militaire 
et  son  éducation  physique. 

2“  D’assurer  le  traitement  des  militaires  malades 
et  blessés. 


(1)  Commandement  des  Ecoles  du  Val-de-Grâce  de 
Lyon,  commandement  du  S.  S.  des  autres  écoles  mili- 

(2)  Commandemant  des  hôpitaux,  des  formations  de 
convalescents,  des  centres  spéciaux  de  réforme,  etc. 

(3)  La  prophylaxie  ou  hygiène  prophylactique  con¬ 
cerne  ia  préservation  des  maladies  épidémiques  et  con¬ 
tagieuses. 

,  (4)  La  prophylaxie  ou  hygiène  fonctionnelle  vise  le 
maintien  et  le  renforcement  de  la  santé  du  soldat. 

(5)  La  physiologie  vise  le  mode  de  collaboration  des 
médecins  militaires  à  l’éducation  physique  du  soldat 
pour  laquelle  des  officiers  sont  incompétents. 

(6)  L’entretien  matériel  du  soldat  comprend  le  loge¬ 
ment,  le  couchage,  le  chauffage,  l’alimentation  et  Tha- 
biiiement. 


3°  De  coopérer  en  campagne  à  la  bonne  exécution 
des  opérations  militaires,  grâce  à  la  conservation  et 
la  récupération  des  effectifs,  en  collaboration  techni¬ 
que  et  tactique  avec  le  commandement  auquel  il  est 
subordonné.  - 

ORGANISATION  DU  SERVICE 

Art.  2.  —  Les  principes  généraux  contenus  dans 
les  lois  sur  l’organisation  générale  de  l’armée,  le 
statut  des  officiers  généraux,  le  statut  d’avancement, 
les  cadres  et  effectifs  sont  applicables  au  corps  de 
santé  militaire  en  ce  qu’ils  n’ont  rien  de  contraire 
aux  prescriptions  de  la  présente  loi  et  compte  tenii . 
des  modifications  apportées  à  plusieurs  de  ces  docu¬ 
ments  par  les  articles  3  et  12  ci-après.  . 

'  Art.  3.  —  Le  corps  de  santé  représente  un  com¬ 
mandement  aii  même  titre,  que  ceux  de  l’artillerie 
et  du  génie. 

Comme  il  est  prévu  à  l’article  premier,  paragra¬ 
phe  3  de  la  loi  du  3f  mars  1875,  pour  ces  deux  cor'ps| 
il  est  pourvu  d’un  état-major  particulier.  ' 

En  conséquence,  les  états-majors  du  comman¬ 
dement  du  corps  de  santé  seront  ajoutés  à  ceux  du 
temps  de  paix  et  du  temps  de  guerre  qui  sont  énu¬ 
mérés  jiar  les  articles  prémier  et  35  du  décret  du  3 
janvier  1891. 

Article  4.  —  Les  articles  16  et  37  de  la  loi  du  16 
mars  1882  sur  l’administration'  de  l’armée  sont 
abrogés  et  remplacés  par  les  dispositions  suivantes  : . 

Nouvel  article  16.  —  Le  commandement  du  corps 
de  santé  des  troupes  dans  les  groupements  et  diver¬ 
ses  unités  à  tous  les  échelons  de  la  zone  des  armées 
et  du  territoire  et  celui  des  formations  sanitaires,  de 
malades  ou  de  convalescents,  des  centres  d’experti¬ 
ses  médicales,  est  exercé  par  des  médecins  militaires. 

La  direction  du  corps  de  santé  au  ministère  de  la 
guerre  est  attribuée  à  un  médecin  militaire  (1). 

Les  établissements  pharmaceutiques  et  adminis¬ 
tratifs  du  corps  de  santé,  sont  respectivement  com¬ 
mandés  par  des  pharmaciens  et  des  administrateurs 
du  corps  de  santé .  (Ces  derniers  sont  créés  comme  il 
est  dit  ci-après  au  nouvel  article  37). 

Les  rapports  des  commandants  du  corps  de  santé 
entre  eux  et  avec  le  commandement  et  les  autres 
corps  ou  services  sont  réglés  par  les  articles  de  la 
loi  du  16  mars  1882; 

Nouvel  article  37.  —  Le  corps  de  santé  comprend 
les  trois  branches  :  a)  médecins,  b)  pharmaciens,  (c) 
administrateurs.  (Les  administrateurs  remplacent 
les  officiers  d’administration  du  service  de  santé). 

Lé  personnel  de  ce  corps  a  la  même  situation  que 
le  personnel  énuméré  dans  l’article  premier,  §  1  et  2, 
de  la  loi  du  12  mars  1875  (corps  du  contrôle  de  Tad- 
ministra.tion  de  l’armée  excepté).  Il  jouit  des  mêmes 
droits  et  prérogatives  ;  sa  hiérarchiè  propre  avec 
assimilation  est  supprimée. 

Les  grades  de  ce  personnel  comprennent  ceux  de 


(1)  Peut-être  serait-il  nécessaire  d’indiquer  que  ce 
médecin  doit  être  officier  général. 
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la  hiérarchie  militaire  de  sous-lieutenant  à  général 
de  division  inclus,  ses  dénominations  et  ses  appella¬ 
tions  sont  les  mêmes  que  celles  des  officiers  des  armes. 
Son  uniforme  (1)  est  celui  des  officiers  généraux, 
supérieurs  et  subalternes  d’infanterie,  sous  la  seule 
différence  d’appositiqn,  au  collet  de  la  tunique  ou 
de  la  capote,  d’un attributdistinct  pour  les  médecins, 
les  pharmaciens  et  les  administrateurs. 

Le  personnel  de  santé  fait  partie  des  états-majors 
énumérés  à  l’art.  35  du  décret  du  3  janvier  1891 
(états-major  particulier  excepté). 

Dans  les  mêmes  conditions  que  les  officiers  des 
différentes  armes  et  services  visés  par  les  art.  3  et,.  4 
du  dit  décret,  le  personnel  du  corps  de  santé  centra¬ 
lise  dans  les  états-majors,  et  donne  au  commande¬ 
ment,  en  ce  qui  concerne  le  service  de  santé,  tous 
les  renseignements  utiles  au  point  de  vue  des  res¬ 
sources  existantes  et  des  prévisions  nécessaires  en 
personnel  et  en  matériel  ;'il  contribue  à  l’élaboration 
des  ordres  et  en  assure  directement  la  transmission. 

Art.  5.  —  L’organisation  et  la  direction  du  corps 
de  santé  au  ministère  de  la  guerre,  en  conformité 
de  la  loi  sur  l’administration  de  l’armée,  est  réglée 
par  un  décret.  ' 

Au  grand  quartier  général  des  armées,  le  corps  de 
santé  est  représenté  par  un  général  de  divisiOn  pro¬ 
venant  du  corps  de  santé  rattaché  au  groupe  «  Com¬ 
mandement  »,  et  chargé  d’y  centraliser  tout  ce  qui 
concerne  la  préparation,  l’organisation  et  le  fonc¬ 
tionnement  du  corps  de  santé  aux  armées.  Cet  offi¬ 
cier  général  dispose  d’une  solide  réserve  de  person¬ 
nel  et  de  matériel  et  prend  le  titre  de  commandant 
du  service  de  santé  des  armées.  Désigné  dès  le  temps 
de  paix,  il  prépare  la  mobilisation  ;  il  est  le  conseil¬ 
ler  technique  du  conseil  supérieur  de  la  guerre. 

Dans  chaque  armée  ou  groupe  d’armées,  le  géné¬ 
ral  médecin,  commandant  du  corps  de  santé,  est 
affecté  au  premier  groupe  du  quartier  général  cor¬ 
respondant.  D’après  les  ordres  du  général  comman¬ 
dant  le  groupe  d’armées  ou  l’armée,  il  arrête  toutes 
les  mesures  concernant  exclyisivement  le  corps  de 
santé.  Pour  les  ordres  relatifs  à  l’exécution  du  ser¬ 
vice,  il  reçoit  la  délégation  du  général  commandant 
le  groupe  d’armées  ou  l’armée. 

Les  mêmes  dispositions  sont  prises  dans  les  autres 
grandes  unités,  corps  d’armée  et  divisions,  où  le  com¬ 
mandement  du  service  de  santé  est  exercé  par  ün 
médecin  militaire  du  grade  de  général  ou  de  colonel 
dans  le  corps  d’armée  et  de  colonel  ou  lieutenant- 
colonel  dans  la  division. 

Le  commandement  du  service  de  santé  des  divi¬ 
sions  est  organisé  et  fonctionne  dès  le  temps  de  paix. 

TITRE  II 

PERSONNEL.  —  COMPOSITION 
Art.  6.  —  Le  service  de  santé  est  assuré  :  1“  par 


(1)  Il  est  nécessaire  que  l’attribut  professionnel  soit 
distinct  pour  les  médecins,  les  pharmaciens  et  les  admi¬ 
nistrateurs,  non  pas  pp.ur  établir  entre  eux  des  inéga¬ 
lités,  mais  afin  de  les  distinguer  très  facilement. 


le  personnel  du  corps  de  santé  militaire  et  êventnôV 
lement  par  des  dentistes  de  la  réserve  et  de  l’ar¬ 
mée  territoriale. 

20  Par  des  infirmiers  militaires  rengagés,  engagés 
ou  appelés,  incorporés  dans  les  sections  d’infirmiers 
militaires. 

3“  Par  un  personnel  civil  rétribué. 

STATUT  DU  PERSONNEL  DU  CORPS  DE  SANTE  MILITAIRE 

I.  —7  Cadrés  '  . 

Art.  1.  —  Le  corps  de  santé  comprend  des  officiers 
généraux  faisant  partie  de  l’état-major  général  et 
deé  officiers  supérieurs  et  subalternes  répartis  dans 
les  trois  catégories  suivantes  : 

a)  La  branche  ou  ligne  médicale  (médecins)  com¬ 
prend  des  sous-lieutenants,  lieutenants,  capitaines, 
commandants,  lieutenants-colonels,  colonels,  géné¬ 
raux  de  brigade  et  de  division  (1). 

Les  généraux  de  division  peuvent  obtenir  rang 
et  prérogatives  de  généraux  de  corps  d’armée  en 
temps  de  paix  et  de  généraux  d’armée  en  temps 
de  guerre  (2). 

La  branche  ou  ligne  pharmaceutique  (pharma¬ 
ciens)  comprend  des  sous-lieutenants,  capitaines, 
commandants,  lieutenants-colonels,  colonels  et  gé¬ 
néraux  de  brigade. 

II.  —  Effectifs 

Art.  8.  —  Les  effectifs  du  corps  de  santé  militaire 
sont  fixés  par  la  loi  des  cadres  et  effectifs. 

III.  —  Limite  d'âge 

Art.  9.  —  Les  limites  d’âge  pour  le  passage  à  la 
2®  section  (réserve)  de  l’état-major  général  ou  pour 
l’admission  à  la  retraite  des  officiers  du  corps  de 
santé  militaire  sont  celles  des  officiers  des  autres 
armes  du  même  grade. 

Prérogatives,  honneurs  '  et  préséances 

Art.  10.  —  Les  officiers  du  corps  de  santé  militaire 
jouissent  du  bénéfice  de  la  loi  sur  l’état  des  officiers  ; 
ils  ont  le  rang  et  les  prérogatives  des  officiers  de? 
armes  du  même  grade. 

Recrutement 

Art.  11.  — ■  Les  sous-lieutenants,  dans  les  lignes 
médicales  et  pharmaceutiques  (médecins  ét  pharma¬ 
ciens),  se  recrutent  parmi  les  docteurs  en  médecipe 
ou  les  pharmaciens  diplômés  admis  après  un  exa¬ 
men,  soit  directement,  soit  après  leur  passage  dans 
une  école  de  santé  militaire. 


(1)  Il  paraît  nécessaire  d’indiquer  l’échelle  des  grades 
pour  les  médecins,  pharmaciens  et  administrateurs,  la 
loi  des  cadres  déterminera  les  chiffres  des  divers  grades,' 

(2)  En  temps  de  paix,  le  président  du  Comité  techni¬ 

que  de  Santé  aura  rang  et  prérogatives  de  général  de  | 
corps,  d’armée.  | 

En  temps  de  guerre,  le  Commandant  du  service  de  1 
Santé  des  Armées  et  ceux  des  groupes  d’ Armées  auront  i 
rang  et  prérogatives  de  général  d’armée. 


t ATTENTION  de  MM.  les  Médecms  est  attirée  sur  l’extrême 
é  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  el  les  Produils  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénoroînation  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasdes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  h 

20  O/O  pour  Pansements  chînugi- 
cauxetgynéçolc^ques,  Instillarions 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  ^c... 

CecOleçft-Qimenolmm  en  figeons  de S0.t00et350eç, 


RHINO-GOMENOL  ea  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul- 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachép-bronchité,  Coque- 
ludte,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse' 

.  roents  g^écolopques. 


laboratoire  des  FflODlJlTS  du  GOMENOL,  17,  rue  Hmliroise-Tlioinas  —  PARIS  (1X°) 


dépurateur.  reconstituant,  BEMINËRALIS*TEUR 


MORRHUETINE  JÜNGKËN 


LIGUEUR  NON  ALCOOLIQUE 

à  base  de  Glycérine  pure 
oonteniint  o«r  cuiUerée  à  soupe: 

Iode  assinailaible...,,... . .  Q,0i5  mgr. 

Hypeplansplûtes  cj)iiipaés((l«CaO,Ila  0,0nin.,naii9  )  O.oi^  çgr, 

Piiospbate  de  Soude . . . . . ......  0,15  — 

DOSB  :  2  à  3  cuillerées  (à  soupe  ou  à  café  selon  l'âge)  par  jour  dans  un  peu  d’eau  fraîche 
avant  ou  après  les  principaux  repas. 

R£:sxTZ.ir.A.iFS  c£:xe7.a.xNS 

dans  LYMPHATISME.  CONVALESCENCES,  PRÉTUBEHCULOSE 

Prix  f  ,6'50  le  Flseoa  de  :600  ér.  (réglementé). 

Laboratoire  J.  ISXTSClÉSlAdCXI,  COURBEVOIE-PABIS. 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  bismuth 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens 

UTHANOld 

Hydroxyde  de  bismuthradifère  en  suspension  huileuse 

ACTIF  .  INDOLORE  NON  TOXIQUE 

flipai  gSnÉral  P.  LESI4Y.  PharmaciBn  uttarstuie  Cwlion  iBChnique  :  Laboraloire  du  MIlTHANÔli 

«a,  te...  de  wii,.  mau  (S.»i-  Beh.„a„.„  ss,  taie..ni  J.  steb.ure,  mbis(s-). 


Même  Laboratoire  :  Néolyse,  ampoules,  cachets,  compresses  contre  le  cancer.  , 
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spécifique  des  Maladies  nerveuses 

EÜPHORISE  SANS  NARCOTISER  -  CALME  SANS  ASTHÉNIER 
DEMANOe  procure  le  sommeil  normal  SANS  STUPÉFIER 

yftUBlAJÎÎf  ^VtLËRUMATE  G4BHL 

JDÉSOnOFt/SÊf  ^  DÉSODORISÉ 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  —  NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuillerée  contient  50  cen¬ 
tigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 


S'il  faut  associer  la  médication  Bromnrëe,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  Jour,  V  •  - 

ELIXIR  GABAIL  eVo'r;. 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  une  cuillerée  à  café  de 
•  Valérlanate  Gabail  dêgqdorisë  «et  1  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué 
par-  un  sirop  d’écorce^  ,  . 


IPPTTANTTTT  niVQ  én  faisons  parvenir  à  tous  les  Médecins  qui  nous  enverront  leur 

iLLiilAiN  1  lljLjUiMo  carte  de  visite,  ou  un  simple  en-tête  de  feuille  d’ordonnance  sans  au¬ 
cune  note  manuscrite,  sous  envéloppe  non  collée,  affranchie  à  cinq  centimes  et  portant  suivant 
l’échantillon  demandé  l’une .  des  adresses  suivantes  :  ou  M.  le  Directeur  du  Valérianate  Gabail 
Désodorisé  ou  M.  le  Directeur  de  V Élixir  Gabail  Valéro-Bromuré. 


Estrapade,  PARIS  (V‘) 
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'tiëg  sous-lié\itenahts,,<ians  la  ligné  àdniinistrative 
(administrateurs),' se  recputènt  : 

1®  Pour  les  4  /lO  des  emplois,  par  voie  de  concours, 
parmi  les  candidats  civils,  étudiants  en  droit  à  qua¬ 
tre  ou  huit  inscriptions. 

•  2°  Pour  les  5  /lO  des  emplois,  par  voie  dé  concours 
parmi  les  sous-officiers  des  corps  de  troupe  comptant 
deux  années  de  grade.  .  ■ 

Ces  candidats  sous-lieutenânts  administrateurs 
pourront  être  réunis  à  l’école  de  santé  militaire,  dans 
une  section  administrative,  suivant  les  conditions 
qui  seront  fixées  pai’  un  décret. 

A  défaut  de  candidats  de  l’une  ou  l’autre  catégo¬ 
ries,  les  emplois  à  pourvoir  seront  attribués,  par 
voie  de  concours,  aux  anciens  élèves  diplômés'  des 
grandes' écoles,  fixées  par  décret,  ou  des  écoles  des 
travaux  publics  ou  des  arts  et  métiers. 

■  3®  Pour  le  1,/10  des  emplois,  paririi  les  adjudants- 
chèfs  et  adjudants  des  sections  comptant  plus  de 
dix  ans  de  services  effectifs  et  n’ayant  pas  dépassé 
l’âge  de  35  ans  au  31«lécpmbre  de  l’année  de  la  pro¬ 
position. 

Les  officiers  administrateurs  du  corps  de  santé 
font  un  stage  à  l’école  d’application  du  service  de 
santé. 

VI.  — -  Dispositions  particulières  aux  officiers  du  corps 
de  santé  du  cadre  complémentaire. 

Art.  12.  —  La  participation  des  officiers  du  corps 
de  santé  du  cadre  complémentaire  du  service  mé¬ 
dical  militaire  du  temps  de  paix,  leur  collaboration 
en  vue  de  l’utilisation  des  compétences  et  de  la  pré¬ 
paration  à  la  guerre  sera  réglée  par  un  décret. 

Le  même  décret  fixera  les  conditions  de  recrute¬ 
ment,  d’instruction,  d’avancement  et  de  mobilisation 
de  ces  officiers,  constituant  ainsi  leur  statut. 

VII.  —  Dispositions  spécfales 
Art.  13.  — •  Le  corps  actuel  des  officiers  d’adminis¬ 
tration  du  service  de  santé  militaire  est  supprimé. 
Les  conditions  du  passage  de  ces  officiers  d’adminis¬ 
tration  du  service  de  santé  militaire  dans  le  corps 
des  administrateurs  du  corps  de  santé  militaire  se-' 
ront  réglées  par  un  décret. 

VIII.  —  Dispositions  pour  le^tenips  de  guerre 
Art.  14.  —  En  temps-  de  guerre,  l’exécution  du 
service  de  santé  est  assurée  par  des  officiers  du  corps 
de  santé  militaire,  les  sous-offiCiers  et  les  dentistes 
du  corps  de  santé  des  deux  cadres  de  l’armée  active 
et  de  complément,  et  par  un  personnel  bénévole. 

TITRE  III 

fonctionnement  intérieur  nu  service 

Attributions  dévolues  aux  divers  personnels  du  corps 
de  santé  militaire. 

Art.  15.  —  Tout  officier  du  corps  de  santé  militaire 
désigné  pour  le  commandement  d’un  établissement 


oU-d’uné  formation; sanitaire,  a  autorité  sur  tous 
les.' autres  officiers  du  corps  de  santé  eiriployés  à  un' 
titre  quelconque  dans  ^é^ablissement  ou  la  formation. 

;  Art.  16.  —  Le  commandant  du  service  de  santé 
de  l’ensemble  des  armées,  d’un  groupe  d’armées, 
diune  armée,  d’un -corps  d’armée,  d’une  division  ou 
d’un  territoire,  a  autorité  sur  tout  le  personnel  du 
corps  de  santé  militaire  affecté  ou  détaché  à  son 
commandement.  .  i  ' 

.  Il  exercé  une  survéillance  permanente,  sur  toutes 
les  opérations  du  personnel  placé  sous  son  autorité; 
Ordonnateuf  secondaire,  il  dispose  de  crédits  qui  lui 
sqnt  délégués  et  s’assure  de  la .  régularité  de  toutes 
les  dépenses  qu’il  a  mission  de  mandater  ou  d’approu- 
.  ver.  Ses  prescriptions  sont  exécutoires  par  le  person¬ 
nel  chargé  de  la  gestion  dans  la  limite  des  règleirients  . 
et, tarifs.  Dans  le  cas  où  il  estime  devoir  faire,  enga¬ 
ger, une  dépense  non  prévue  par  les  règleirients,  il  en 
d^nne  Tordre  par  écrit  sous  sa  responsabilité  et  a 
chiUrge  d’èn  rendre  compte. immédiateriient  au  com¬ 
mandement  dont  il  relève. 

Art.  17.  —  Lé  commandant  du  corps  de  santé: 
d’^un  corps  d’armée  ou  échelon  supérieur  d’un  terri¬ 
toire  est  assisté  par  les  officiers  du  corps  de  santé . 
dont  deux  portent  le  titre  d’adjoints,  Tun  iriédecin,  , 
l’autre  administrateur  ;  ce  dernier  conseiller  techni¬ 
que  du  commandant  du  corps  de  santé  militaire  en' 
matière  administrative.  ■ 

Le  médecin  adjoint  assiste  le  commandant  du 
Corps  de  santé  dans  l’exécution  des  parties  techni¬ 
ques  du  service,  y  compris  le  service  de  la  mobilisa; 
tiori  en  ce  qui  concerne  la  désignation  de  médecins 
ét  de  pharmaciens  à  pourvoir.  Il  est  le  représentant . 
dù-' commandant  du  service  de  santé  de  Tétàt-iriajor 
du  commandement  dont  il  dépend.  . 

L’administratètir  adjoint  prépare  et  :  soumet  la 
signature  du  commandant  du  service  de  santé.  : 

1°  Les  instructions  à  donner  aux.organés  admi¬ 
nistratifs  pour  la  bonne  tenue  des  écritures  et  pour 
l’application  des  lois  et  règlements  sur  la  compta¬ 
bilité.  ■ 

2®  Toutes  les  opérations  -visant  l’emploi  des  recet¬ 
tes  et  la  régularisation  des  dépenses. 

3®  Les  résultats  de  la  vérification  des  comptes 
des  gestionnaires. 

4®  Les  travaux  qu’il  a  préparés  pour  l’exécution- 
dü  service  de  la  mobilisation,  du  service  dés  effectifs^ 
etide  réapprovisionnement. 

L’administrateur  adjoint  peut  être  chargé  par  le 
commandant  du  service  de  santé  de  procéder  par 
délégation  à  des  inspections  ou  enquêtes  administra¬ 
tives,  à  des  recensements  de  matériel,  ainsi  qu’à  la 
vérification  sur  place  des  caisses  et  comptabilité  ;  il 
peut  assister  le  commandant  du  service  de  santé  ' 
dans  les  inspections  ou  enquêtes  auxquelles  celui-ci 
procède  personnellement. 

IjCs  administrateurs  adjoints  sont  choisis  parmi 
les  administrateurs  les.  plus  élevés  en  grade. 

Art.  18.  —  Dans  les  établissements  hospitaliers, 
ceux  de'  convalescence  ou  d’expertises  médicales,. 
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le  commandement  est  exercé  par  un  médeGin  qui  a 
les  attributions  d’un  chef  de  corps  avec  les  droits 
afférents  à  son  grade. 

Dans  les  établissements  d’ordre  pharmaceutique, 
le  commandemept  est  dévolu  à  un  pharmacien  qui  ' 
a  les  attributions  d’un  chef  de  cdrps  avec  les  droits 
afférents  à  son  grade  et  exerce  la  gestion  (1). 

Art.  19.  — ■'  Dans  les  établissements  commandés 
par  un  pharmacien  ou  administrateur,  celui-ci  est 
remplacé,  en  cas  d’absence,  dans  ses  attributions, 
par  le  pharmacien  ou  administrateur  en  sous-ordre 
le  plqs  élevé  en  grade  ou  le  plus  ancien  dsins  le  grade 
le  plus  élevé,  si  celui-ci  est  agréé  par  le  commandant 
du  service  de  santé  et  parle  gestionnaire  lui-même; 
dans  le  cas  contraire,  par  un  autre  pharmacien  ou 
administrateur  agréé  de  l’un  et  de  l’autre.  ^  ' 

Art.  20.  —  Dans  les  établissements  commandés 
par  un  médecin,  la  gestion  est  confiée,  à  un  admi¬ 
nistrateur  .qui,  sous  l’autorité  du  médecin  comman¬ 
dant,  assure  les  fonctions  de  gestionnaire  respon¬ 
sable  de  ses  actes  administratifs  conformément  aux 
règlements  de  la  comptabilité  publique. 

L’administrateur  gestionnaire  commande  le  dé¬ 
tachement  d'infirmiers  militaires.  Il  a  autorité  Sur 
les  offlciers  placés  sous  ses  ordres  directs  et,  au  pre¬ 
mier  degré,  sur  tout  le  personnel  civil  employé  dans 
l’établissement.  Il  est  chargé  de  la  surveillance  de 
l’établissement  au  point  de  vue  de  la  police  et  de  la 
discipline  ;  il  note  aiu  premier  degré  tout  le  person¬ 
nel  attaché  à  l’établissement,  sauf  les  médecins  et  les 
pharmaciens  ;  il  établit  les  demandes  de  fonds,  de 
matériel  et  de  consommation  nécessaires  au  fonc¬ 
tionnement  de  l’établissement  et  les  adresse  au  com¬ 
mandant  du  corps  de  santé  par  l’intermédiaire  du 
médecin  commandant,  l’établissement  qui  y  consi¬ 
gne,  le  cas  échéant,  toutes  les  observations  qu’il 
juge  utiles. 

Les  pièces  justificatives  des  actes  de  la  gestion 
sont  échangées  directement  entre  les  gestionnaires, 
les  organes  vérificateurs,  les  agents  du  trésor  public 
ou  autres  comptables  intéressés. 

Le  médecin  commandant  l’établissement  peut 
donner  l’ordre  par  écrit,  sous  sa  responsabilité,  à 
l’administrateur  gestionnaire  et  à  charge  d’en  ren¬ 
dre  compte  immédiatement  au  commandant  du 
corps  de  santé,  d’engager  toute  dépense  règlemen¬ 
taire  qu’il  juge  opportune. 

TITRE  IV 

SECTIONS  d’infirmiers  MILITAIRES 

Art.  21.  —  Le  nombre  des  sections  d’infirmiers 
militaires  est  fixé  par  la  loi  des  cadres  et  effectifs. 
Chaque  corps  d’armée  est  doté  d’une  section  d’in¬ 
firmiers.  L’une  d’elles  comprend  un  groupement 

(1)  Cette  disposition  paraît  très  rationnelle,  mais  la 
loi  du  13,  mars  sépare  la  direction  (désormais,  le  coin- 
ra.andement  pour  le  service  de  santé),  de  la  gestion. 

il  faut  donc  prévoir  les  objections  du  contrôle  chargé 
de  l’examen  des  projets  de  loi  au  Ministère  de  la  guérro. 


d’mfirmiers  technicien^,  automobilistes,  mécani 
ciens,  électriciens,  etc.  (1).  Les  infirmiers  milita jr^P 
affectés  aux  hôpitaux  militaires  d’instruction  font 
partie  en  temps  de  paix  du  cadre  du  petit  étàt-major 
de  l’école  du  corps  de  santé  militaire  à  laquelle  ces 
établissements  sont  rattachés  ;  lors  de  leur  passage, 
dans  la  réserve  ou  à  la  mobilisation,  ces  inflrihiers 
sopt  versés  à  la  section  du  territoire  sur  lequel  l’école 
à  laquelle  ils  sont  affectés  se  trouve  stationnée. 

Les  sections  d’infirmiers  peuvent  détacher  des 
infirmiers  dans  les  corps  de  troupe. 

Le  ministre  détermine,  d’après  les  besojns,  les 
cadres  et. les  efféctifs  de  chacune  des  sections  d’in¬ 
firmiers  militaires  et  des  petits  états-majors. 

Art:  22.  —  Dans  chaque  Section  d’infirmiers  mili¬ 
taires,  le  commandement  supérieur  est  exercé  par 
le  commandant  territorial  du  service  de  santé,  con¬ 
formément  au  règlement  sur  le  service  intérieur 
des  troupes  d’infanterie. 

Les  fonctions  de  chef  de  corps,  en  ce  qui  concerne 
exclusivement  la  police  et  la  discipline,  sont  confiées 
à  un  médecin  d’un  grade  plus  élevé  que  celui  de  l’ad- 
ministrateur  commandant  de  funité  et  telles  qu’elles 
sont  définies  au  règlement  sur  le  service  intérieur 
sus-indiqué. 

Le  commandement  direct  est  exercé  par  un  admi-' 
nistrateur  ayant  au  ihoins  le  grade  de  capitaine. 

Art.  23.  —  L’administrateur  commandant  de  la 
section  d’infirmiers,  militaires  est  chargé  de  l’admi¬ 
nistration  de  cette'unité.  Il  est  assisté  dans  ses  fonc¬ 
tions  par  un  administrateur  adjoint  du  grade  de 
lieutenant  ■  ;  sauf  pour  les  questions  de  discipline 
pour  lesquelles  il  en  réfère  au  médecin  chef  de  corps, 
l’administrateur  commandant  de  la  section  d’infir¬ 
miers  correspond  directement  avec  les  autorités 
intéressées. 

Art.  24.  —  L’administrateur  commandant  les 
détachements ,  d’infirmiers  doit  .  déférer  à  toutes 
les  demandes,  avis  et  recommandations  du  com¬ 
mandant  de  la  section. 

Quand  il  s’agit  du  détachement  d’un  établisse¬ 
ment  commandé  par  un  médecin  ou  un  pharmacien, 
la  correspondance  des  administrateurs  s’échange  par 
l’intermédiaire  du  commandant  de  l’établissement, 

■  ,  TITRE  V 

DISPOSITIONS  FINALES 

Art.  25.  —  Des  décrets  et  règlements  ministériels 
pourvoiront  à  la  complète  exécution  des  dispositions 
contenues  dans  la  présente  loi. 

Art.  26.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions 
des  lois,  ordonnances,  décrets  et  règlements  contrai; 
res  à  la  présente  loi. 


(1)  I.e  corps  de  santé  envisageant  la  gestion  de  tout 
son  matériel,  il  lui  faut  des  contremaîtres  et  ouvriers 
technioiens.  Le  mieux  serait  la  création  d’une  nou¬ 
velle  section  d’inririnicrs  composée  ' do  spécialistes. 
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II 

Statut  paifficulie»  aux  médecins 
de  complément. 

Le  Conseil  di^  S.  M.  S.  approuve  les  vœux  suivants 

1°  Dans  la  nouvelle  loi  des  cadres  de  l’armée,  il 
sera  prévu  un  statut  spécial  pour  le  personnnel'mé-' 
dical  complémentaire  du  service  .de  santé  militaire  ; 
dans  le  but  d’organiser  la  meilleure  utilisation  pos¬ 
sible  de  ce  corps  de  techniciens  indispensables',  ce 
statut  sera  établi  en  collaboration  avec  les  délégués 
des  principaux  groupements  professionnels  des  mé¬ 
decins  de  France  préalablement  d’accord  sur  un 
programme  satisfaisant. 

2®  Tout  docteur  en  médecine,  civil,  dé  nationalité 
française  exerçant  notoirement  la  profession  médi¬ 
cale,  même  éliminé  par  le  Conseil  de  révision,  sera 
incorporé  dans  les  cadres  complémentaires  du  S.  de 
S.  M.  jusqu’à  l’âge  de  50  ans.  Cette  limite  pourra 
être  reculée  pour  certaines  sommités  médicales  sus¬ 
ceptibles  de  rendre  de  grands  services  par  leur  .science 
ou  par  leurs  découvertes. 

3®  La  réforme  dispensant  de  tout  service  sera 
exceptionnelle  pour  les  médecins  ;  en  tous  cas,  elle 
correspondra  toujours  à  une  incapacité  réelle  de 
l’exercice  de  la  profession  médicale  :  en  fait,  la  tota¬ 
lité  du  corps  médical  exerçant  devra  être  mobilisée 
suivant  les  besoins  jusqu’à  l’âge  dé  50  ans. 

4®  Quel  que  soit  le  mode  de  hiérarchie  adopté  de 
préférence  dans  le  S., de  S.  M.,  ce  mode  ne  mettra 
jamais,  à  âge  égal  ou  différent,  le  médecin  mobilisé 
en  état  d’infériorité  par  rapport  aux  autres  officiers 
de  l’armée  :  le  médecin,  en  effet,  par  sa  valeur  tech 
nique,  par  l’importance  et  la  responsabilité  de  sa" 
fonction,  par  sa  culture  générale  supérieure,  a  une 
force  et  une  autorité  morales  qu’il  serait  maladroit 
de  diminuer. 

5®  Etant  donnée  la  communauté  d’origine,la  va¬ 
leur  technique  et  l’expérience  professionnelle  équi¬ 
valentes  des  médecins  de  complément  et  des  méde¬ 
cins  de  l’active,  l’avancement  et  l’utilisation  des 
uns  et  des  autres  seront  autant  que  possible  uni¬ 
formes. 

6®  Le  feuillet  individuel  de  chaque  médecin  mobi¬ 
lisable  sera  toujours  exact  et  régulièrement  mis  à 
jour  en  ce  qui  concerne  l’avancement,  les  différentes 
aptitudes,  les  travaux  scientifiques,  les  fonctions  pro¬ 
fessionnelles  importantes  dans  la  vie  civile,  les  spé¬ 
cialités  notoires  et  réellement  pratiquées,  l’exercice 
habituel  de  la  médecine,  le  nombre  des  enfants  et 
les  charges  de  famille.  Un  double  de  ce  feuillet,  dont 
seront  omises  les  notes  confidentielles,  devra  être 
délivré  à  tout  médecin  de  complément  ;  là,  figure¬ 
ront  les  distinctions  honorifiques,  les  citations,  les 
emplois  et  fonctions  remplies,  les  affectations  et  les 
mutations  successives. 

7P  Les  affectations  de  mobilisation  des  médecins 
de  complément  seront  faitçs  d’après  les  données  du 
feuillet  individuel  en  tenant  compte  surtout  de  Tâge, 


de  l’état  de  santé,  des  capacités  spéciales  et  des  char¬ 
ges  de  famille.  / 

8°  Dans  chaque  région,  une  commission  composée 
de  représentants -de  la  direction  du  S.  de  S.  M.  et 
de  paédecins  de  complément  délégués  paç  jps  grou¬ 
pements  médicaux  intéressés,  contrôlera  périodi¬ 
quement  les  affectations  des  médecins  mobilisables, 
les  déclarations  de  spécialités  et  dé  fphçtions  civiles, 
etc.  ;  elle  proposera  les  rectifications, pu  les  çautations 
jugées  justes  et  utiles. 

9®  Gette  commission  devra  prévoir  les  besoins 
médicaux  de  ja  population  cjvile  dans  les  différentes 
localités  de  la  région  en  cas  de  mobilisation  partielle 
ou  générale  ;  elle  désignera  à  l’avance  les  médecins 
chargés  d’assurer  les  soins  indipensables  dans  ces 
localités  et  leurs  dépendances. 

10®  On  respectera  le  principe  sacré  et  intangible 
de  l’égalité  de  tous  devant  l'impôt  du  sang  et  les 
risques  de  guerre  ;  il  Sera  prévu  l’organisation  d’un 
roulement  fnéthodiqpe,  sans  distinction  d’âge  pu 
dp  spécialités,  entre  les  services  de  l’avant,  de  l’af: 
rière  et  de  l’intérieur  en  cas  de  guerre  de  longue 
durée.  Ce  roulement  permettra  à  chacun, dans  l'inté¬ 
rêt  des  blessés,  de  se  perfectionner  dqns  son  art  et  sa 
fonction  et  d’occuper  glorieusement  un  poste  d’hpn- 
neur. 


REPORTAIE  PRpFESIIORREL 

i\oiive)l«8  et  InlormntjlQnii, 

—  Préfecture  de  l’Hérault.  —  Art.  5,  —  Les  six 
médecins-inspecteurs  d'hygiène  recevront  un  traitCT 
ment  ahnuel  de  :  ' 


déclasse . .  14.000  fr. 

3«  classe . .  16.000  fr.  (apré®  5  an®  de  4»  ch). 

2'  classe . . .  18 . 000  fr.  (après  5  ans  dp  ^  pp.i 

Itp  classe . . .  20 . 000  fr.  (après  5  ans  de  4^  ç^. 


U  n  arrêté  spécial  fixera,  entre  chacun  d’eux  et  sui¬ 
vant  l’importance  de  leur  circonscription,  la  répartition 
d’une  somme  de  10.000  fr,  pour  frais  d’impression  e  t  dé 
bureau  et  d’pnç  sonupe  de  80.000  fr.  ppur  frais  îprfai- 
.taires  de  déplacement, 

An  traitement  prévu  et  aux  rademnltés  de  déplace¬ 
ment,  viendront  s’ajouter  eu  fait  certains  émoluments 
divers  qui,  en  aucun  moment  ne  sauraient  constituer 
un  droit  dont  puisse  se  réclamer  le  bénéficiaire. 

Les  médecins-inspecteurs  d’hy^ène  ne  pourront  être 
maintenus  en  fonctions  après  l’âge  de  65  ans. 

Ils  pourront  être  relevés  d’office  de  leurs  fonctions  par 
le  préfet,  après  avis  du  Conseil  départemental  d’hygiène 
en  cas  de  faute  grave,  d’insuffisance  reconnue  ou  s'ils 
manquent  aux  engagements  souscrits  par  eux  et  prévus 
par  Tarticle  3  du  présent  règiement;  ils  pourront  à 
toute  époque  être  affectés  d’une  çireonsçriiition  à  une 
autre  par  décision  du  préfet,  sans  autre  motif  que  l'inté¬ 
rêt,  du  service. 

Art,  6.  —  Les  médecins-inspecteurs  d'hygiène  exerce¬ 
ront  leurs  fonctions  sous  l’autorité  du  préfet  et  sous  la 
direction  permanente,  la  surveillance  et  le  contrôle  du 
médecin-inspecteur  principal  des  services  d’hygfiène, 
départementale. 
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Ils  feront  partie,  avec  voix  consultative,  des  Commis¬ 
sions  sanitaires  de  leur  circonscription  administrative 

Les  principales  attributions  de  ces  médecins  seront 
les  suivantes  ;  sans  que  celle  nomenclalure  ail  rien  de  limi- 
laUj.  ;  ■  , 

1°  L’inspection  médicale  des  écoles  publiques  gt  pri¬ 
vées  et  de  tous  les  établissements  d’enseignement  dans 
Loutes  les  communes  du  département  où  ce  service  n’est 
pas  assuré.  Un  arrêté  ultérieur  fixera  les  détails  du  fonc¬ 
tionnement  de  ce  service  ; 

2“  La  défense  sociale  contre  les  maladies  transmissi¬ 
bles  :  les  médecins-inspecteurs  d’hygiène  seront  les  méde¬ 
cins  des  épidémies  de  leur  circonscription  ;  ils  veil¬ 
leront  à  l’application  littérale  de  la  loi  en  ce  qui  concerne 
la  vaccination  et  contrôleront  le  fonctionnement  de  ce 
dernier  service  ; 

3“  Service  de  désinfection  :  les  médecins-inspecteursd 
d’hygiène  auront  mission  de  contrôler  le  service  de  dé¬ 
sinfection  et  veilleront  à  l’exécution  correcte  des  opéra¬ 
tions  reconnues  nécessairès  ; 

4“  Contrôle  sanitaire  des  villes  et  commilnes  rurales  : 
agissant  comme  conseillers  techniques  des  maires,  ils 
veilleront  à  l’application  des  règlements  sanitaires  et  de 
toutes  les  mesures  d’assainissement  des  communes.  Ils 
veilleront  d’une  façon  particulière  à  la  protection  dés 
eaux  d’alimentation  et  à  l’évacuation  des  eaux  et  matiè- 

5“  Application  des  mesures  d’hygiène  dans  les  établis-- 
sements  publics  :  surveillance  des  établissements  classés 
autres  qu’ abattoirs,  tueries,  porcheries  et  chantiers  d’é¬ 
quarrissage,  agissant  d’accord  avec  l’inspecteur  du  tra¬ 
vail,  ils  devront  contrôler  si  les  conditions  imposées  par 
les  arrêtés  préfectoraux  portant  autorisation  sont  stric¬ 
tement  exécutées  ; 

6“  Surveillance  sanitaire  des  stations  climatiques  hy¬ 
drominérales  et  de  tourisme  ;  ils  contribueront  à  l’éta¬ 
blissement  des  projets  d’fissainissement  réclamés  par 
le  Conseil  supérieur  d’hygiène  et  veilleront  à  la  réalisa¬ 
tion  de  ces  projets  ; 

7“  Contrôle  de  la  salubrité  des  établissements  de  pêche 
e  t  parcs  coquilliers,  conformément  aux  articles  12  et  13 
du  décret  du  28  mars  1919  ;  ” 

8“  Lutte  contre  les  grands  fléaux  sociaux,  principale¬ 
ment  syphilis  et  tuberculose  ;  ils  aideront  à  cette  lutte 
chaque  fois  que  l’occasion  leur  en  sera  offerte,  notam¬ 
ment  au  cours  de  l’inspection  médicale  des  écoles  ; 

9“  Puériculture  et  protection  de  l’enfance  ;  ils  contri¬ 
bueront  à  ce  service  en  vulgarisant  par  des  conférences, 
des  affiches,  ou  des  brochures,  les  principes  de  l’hygiène 
infantile  et  en  veillant  à  la  parfaite  qualité  du  lait  dis¬ 
tribué  ; 

10“  Contrôle  sanitaire  des  hôpitaux,  hospices,  dis¬ 
pensaires,  maisons  de  santé  publiques  et  privées,  mai¬ 
sons  d’accouchement  et  '  maternités  publiques.  Après 
entente  avec  les  autorités  compétentes,  ils  pourront 
émettre  un  avis  .au  sujet  de  la  salubrité  de  ces  établis-  - 
sements,  de  leur  organisation  et  de  leur  mode  d’action  ; 

11“  Surveillance  des  bureaux  municipaux  d’hygiène  et 
des  services  municipaux  de  désinfection. 

Us  auront  à  donner  leur  avis  sur  toutes  les  questions 
intéressant  à  un  titre  quelconque  l’hygiène  publique  et 
seront  chargés  dé  l’instruction  de  toutes  les  réclamations 
concérnant  l’hygiène. 

Ils  rechercheront  toutes  les  causes  d’insalubrité  dés 
habitations  et  les  signaleront,  par  l’intermédiaire  de 
l’inspecteur  principal,  au  préfet  qui  provoquera  l’avis 
des  assemblées  sanitaires  en  vue  des  mesures  à  prendre 
pour  faire  disparaître  ces  causes  d’insalubrité. 

•  Ils  profiteront  de  toutes  les  circonstances  qui  s’offri¬ 
ront  à  eux  pour  compléter  l’éducation  hygiénique  des 
populations  soit  par  des  conférences,  soit  par  des  démons¬ 
trations  pratiques. 

Tous  les  mois,  ils  adresseront  à  l’inspecteur  principal 
un  rapport  détaillé  sur  le  fonctionnement  de  leur  ser¬ 
vice. 


Art.  7.  L’action  des  médecins-inspecteurs  d’hygiène 
s’exercera  surtout  au  point  de  vue  technique  ;  ils  seront 
consultés  sur  toutes  les  mesures  cPhyglène  qui  relèven 
de  l’autorité  préfectorale  ét  auront  à  prendre  l’initiative 
de  proposer  l’application  de  toutes  celles  qui  ne  lui 
auraient  pas  été  soumises  et  dont  ils  reconnaîtraient 
pourtant  la  nécessité. 

—  Lé  Service  libre  de  prophylaxie  mentale  destiné 
à  hospitaliser  sans  internement  les  malades  atteints 
d’affections  nerveuses  et  mentales  (états  de  confusion," 
neurasthénie,  états  de  mélancolie,  phénomènes  hallu¬ 
cinatoires,  états  délirants  périodiques,  obsessions  et 
impulsions,  psychopathies  sexuelles,  toxicomanieSj 
arriération  mentale  ;  épilepsie,  séquelles  de  commotion, 
etc.),  organisé  par  le  Conseil  général  de  la  Seine  à  l’Asile 
Sainte-Anne  sous  la  direction  du  D'  Toulouse,  s’est 
ouvert  le  16  juin.  Ce  service,  dont  on  a  beaucoup  parlé, 
réalise  avec  le  dispensaire  et  les  laboratoires  qui.  y  sont 
annexés  un  système  complet  de  lutte  contre  la  psycho¬ 
pathie.  Pour  y  être  hospitalisé,  se  présenter  le  matin  à 
9  heures  à  la  consultation  de  psychiatrie  générale  faite 
par  le  D'  Genil-Perrin  au  dispensaire  de  prophylaxie 
mentale  (asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  métro  : 
Glacière)  où  a  lieu  l’admission. 

—  Service  de  prophylaxie  mentale,  1,  rue  Cabanis 
(XIV“),  (métro  ;  Glacière).  :  D'  Toulouse,  médecin  en 
chef. 

Dispensaire  :  Traitement  externe  des  malades  atteints 
d’affections  nerveuses  et  mentales, distribution  de  médi¬ 
caments,  patronage  et  sélection  pour  le  travail  profes¬ 
sionnel  ;  consultations  tous  les  jours  à  9  heures,  par 
le  P'  Genil-Perrin,  médecin  en  chef  des  Asiles  de  la 

ConsuUalions  spéciales  :  Psychopathies  organiques, 
D''  Rogues  de  Fursac,  rhédecin  en  chef  de  l’Asile  de  Ville- 
Evrard  ;  Etats  délirants,  D'  Capgras,  médecin  en  chef 
de  l’Asile  de  la  Maison-Blanche  ;  Enfants  arriérés  et 
anormaux,  D“  Roubinovitch,  médecin  de -l’hospice  de 
Bicêtre  ;  Dégénérés  antisociaux,  D'  Colin,  médecin 
en  chef  de  l’Asile  Sainte-Anne  ;  Epileptiques,  D'  Mar¬ 
chand,  médecin  en  chef  de  la  Maison  Nationale  de  St- 
Maurice  ;  psychothérapie,  D'  Mignard,  médecin  en  chef 
de  l’Asile  de  Vaucluse  ;  Toxicomanes,  D'  Dupouy, 
ancien  chef  de  clinique  de  la  faculté  de  médecine  ; 
ophtalmologie,  D'  Darrieux,  médecin-oculiste  de  la 
Maison  départementale  de  Nanterre  ;  oto-rhino-laryn¬ 
gologie,  D'  Vincent. 

Consultation  de  médecine  générale  par  le  D'  O.  Teis- 
seire,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Examens  de  laboratoire  :  chimie  biologique,  sérologie, 
hématologie  :  D'  Lanzenberg,  chef  de  laboratoire  à 
l’Institut  Pasteur  ;  psychophysiologie  et  orientation 
professionnelle  :  .J.-M.  Lahy,  chef  de  travaux  à  l’école 
pratique  des  Hautes-Etudes.  Patronage  familial  et  visi- 
.  tes  à  domicile  :  D'  A.  Marie,  médecin  en  chef  de  l’asile 
Sainte-Anne  ;  D''  Rodiet,  médecin  en  chef  de  l’asile  de. 
Ville-Evrad. 

Hospitalisation  dans  le  service  libre.  Les  malades 
atteints  d’alféctions  mentales  pourront  être  hospitalisés 
dans  le  service  libre  sans  être  astreints  aux  formalités 
légales  de  l’internement.  Pour  les  consultations  se- pré¬ 
senter  au  dispensaire  le  matin  avant  9  heures  (sauf  le 
dimanche). 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  Franjou,  Successeurs, 

Maison  spé.ia'e  pour  publications  périodiques  médicales; 


Laboratoires  LOTIRNILiR 
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LABIOCHIM-PARIS 


BIOLACTYL 


Comprimés 
flacons  de  60 


ferment  lactique 


Culture  liquide 

en  boîtes  de  2  et  10  flacons 


BILEYL 

extrait  biliaire 

globules  kératinisés 

2  à  3  après  les  repas 

ENDOCRISINES 

extraits  opothérapiques  totaux 
desséchés  à  froid  dans  le  vide 
TOUTES  les  giandes,  organes,  tissus 

usités  en  opothérapie 

CACHETS  et  AIWPOULES 

ASSOCIATIONS  PLÜRIGLANDÜLAIRES 


sexe  masculin 

Solution  injectable 
Surrénale  -  Hypophyse  -  Adrénaline 

ASTHME 


Solution  injectable 
Hypophyse  lob.  postérieur 
us.  obstéii*Ical 


PEL08PANINES 


intra-veineuses 

A  B 


sulfates  de  terres  rares 


BACILLOSES 


intra-mnsculaires 

C 


CYTOTROPINES 

associations  lipoïdo  mono -métalliques 

EN  AMPOULES  EN  PILULES 

Ag.  Sn.  Fe.  Cu.  Hg  Fe  -  Sn  y 


TOBERCULIHOTHERAPIE 


INJECTION!  !OU!-OUTANÉEt  INOFFENSIVEt 
ET  INDOLORE!.  ACTION  EFFICACE  ET  RAPIDE 


LABORATOIRES  J'însiste  de  toute  ma  sincérité  pour  que  le 

L INDEUX  «  médecin  en  fasse  un  vremier  éssài  loyal-  » 

18,  AVENUE  DAUWIESNIL.  18  l!  / ^ 

PARIS  (iii«y 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 


LITTÉRATURE  ET  AMPOÜLES  SUR 
DEMANDE.  '  '  '' 


MÉDICATION  alcaline) 


ÉCONOMIQUE 


Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  Teau  minérale 
naturêllë  dé  Viehy-Etat. 

Prescrire  le 

SEL  ïieHl-ÉT4T 

le  seul  réellement  extrait  de 
l’Eau  des  Sources  de  l’Etat  dont  il  contient  tous 
les  nrincipes. 


ItHVRODQSE  «g  vjRODOo^ 


ETABUSSEfflENT  MÉDICAL  de  CURE  HÉLIO-MARINE 


i   Villas  St-Louis  -  St-Michel.  —  Radio-é 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


XXXIX  —  2236 


,1°  Etant  donné  que  l’impôt  demi-taxe  sur  Bayard. 
9  HP  4  places  est- de  64  fr.  85,  comment  se  fait-il' 
que  le  même  impôt  sur  une  autre  14  HP  soit  de 
ii9  fr.  85  ?  ' 

2”  En  admettant  que  ce  chiffre  soit  établi  exacte¬ 
ment,  il  me  semble  que,  n’ayant  jamais  eu  qu’une 
voiture  en  service,  je  dois  retrancher  du  montant 
dé  l’impôt  Ford,  celui  de  là  Bayard  dont  je  ne  me 
sers  plus,  soit  119  fr.  85,  moins  64  fr.  85,  reste  55  fr. 
ce  qui  m’aura  fait  au  total  Il9'  fr.  85  pour  impôt  de 
mon  deuxième  trimestre. 

D  A. 

Réponse. 

l®  L’impôt  à  payer,  dans  une  localité  de  moins 
de  10.000  habitants,  pour  des  autos  bénéficiant 
de  la  demi-taxe,  s’établit  comme  suit  : 

Voiture  de  9  HP  à  4  piaces  : 

Moitié  de 

150  fr.  droit  fixe  , 

168,75  (18,75  par  HP) 

318,75,  soit  pour  la  moitié . .  159,38 

Droit  de  circulation. . .  100 

Ensemble  '.......  259,38 

Dont  le  quart  pour  un  trimestre  est . .  64,85 


Moitié  de  .  ' 

,  281.25  droit  fixe 

225  pour  le  12  premiers  HP  (à  18,75) 
52.50  çour  les  2  suivants  (à  26,25) 

558,75,  dont  la  moitié  est  de . 

Droit  de  circulation . . . 


Dont  le  quart  pour  un  trimestre  est. .  119,85 

'  Vous  n’avez  donc  pas  été  taxé  à  tort. 

2°  En  ce  qui  concerne  le  cümul  des  Impôts 
pour  .deux  voitures,  il  est  régulier  dès  lors  que 
les  deux  voitures  ont  été  mises  en  circulation 
au  cours  du  même  trimestre,  mêine  si  elles  ne 
l’ont  jamais  été  toutes  les  deux  à  la  fois  et  si 
l’une  des  deux  ne  l’a  été  qu’un  seul  jour. 

NOTES  DE  PRITipE  QUOTIDIENNE 

Ti'aitement  des  troubles  de  la  ménopause. 

.  Hygiène  rationnelle. 

Suppression  des  intoidcations  surajoutées. 

Hydrothérapie  :  bains,  douches. 

Massage  général  ;  massage  abdominal  contre 
la  constipation. 

Régime  exempt  de  viande,  surtout  laCto-végé- 
tarien,  avec  repas  très  léger  le  soif. 

1  Exercice  physique  au  grand  air. 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseap,  Germain  Sée,  Dieulafot 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daünic,  etc* 


Charbon 
^  Fraudin 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauoegardant  l’intégrité  de  la  muqueuse  gastro- Intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

lOULEUR,  INFLAMMATION  ou  INFECTIOU 

d-xx  Txxb®  dig-estif. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


S’il  y  à  hyperhidrose  généralisée,  donner  ( 
pilules  ; 


Extrait  alcoolique  d’agaric  blanc.  0  gr,  15 
Extrait  alcoolique  de  belladone  * 

(feuilles)  i .  un  centigramme 

F.s.a.  1  pilule  ;  20  semblables. 


Une  pilule  le  matin,  une  dans  l’après-midi. 
En  cas  de  troubles  neuro-psychopathiques, 
îviter  de  recourir  à  l’opium  ou  à  la  morphine. 
Préférer  : 


Dans  tous  les  cas,  opothérapie  ovarienne,  sous 
la  forme  de  préparations  de  corps  jaune. 

S’il  y  a  lieu,  utiliser  également  les.  extraits 
thyroïdien,  hypophysaire ,  ou  surrénal. 

Cure  sédative  à  Bains-les-Bains  (Vosges)  ou 
Néris  (Allier),  ou  cure  hypotensive  â  Royaf 
(Puy-de-Dômes).  . 

Dr  A.  Satrb. 
(de  Grenoble).  ' 


HYDROLOGIE 


La  codéine  ; 

La  valériane 

Le  camphre  monobromé  ; 

L’éther  amyl-valérianique. 

.  Contre  l’insomnie,  bromures,  véronal,  gar- 
dénal. 

Modifier  l’orientation  des  idées  et,  s’il  y  a 
lieu,  l’état  à’ émotivité  anxieuse,  avec  cette. pré¬ 
paration  ; 


Le  V.  E.  M.  de  Bordeàux  à  Châtel-Guyon. 


Teinture  d’aubépine .  5  gr. 

Teinture  de  duboisia .  3  gr. 

Extrait  de  staphis  aigre . 2  gr. 

Sirop  de  phellandrie ........  K  ^ 

Curaçao  . . . . .  ^ 

Eau  distillée,  q.s.  pour _ ...  ■  180  cm 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 


Le  6  juin  dernier,  soixante-cinq  médecins  et 
étudiants  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  conduits 
par  M.  lé  D'’  Sellier,  professeur  d’hydrologie, 
sont  venus  visiter  la  coquette  station  auvergnate 
que  Landouzy  baptisa  naguère  du  vocable  évo¬ 
cateur  d’Entéropolis. 

Reçus  à  leur  descente  des  cars  qui  les  ame¬ 
naient  de  Vichy,  par  M.  Genestier,  maire  de 
Châtel-Guyon,  M.  le  D''  Brousse,  président  de 
la  Société  dés  médecins,  M.  le  D''  Duchesne,  se¬ 
crétaire  général,  et  M.  Malliary,  directeur  de 
l’établissement  de  la  Société  des  Eaux  minéra¬ 
les,  M.  le  D"'  Aine,  président  du  Syndicat  d’ini 
tiative,  ils  ont  écouté  attentivement  au  théâ 


NÉO-RHOIVINÔn 


“RHOMMOL  STRYCHNO-ARSËmË" 


n  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 

NUCLËINATE  de  STRYCHNINE  diûni .  1  mllligr. 

et  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur. .  O  gr.  06 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 


«FFECTIONS,  MFECrillllS  tt  COIVUESCEIICES 


tributaires  du  Pbosphore,  de  la  Shychnm  et  de  vArSCttic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  Injection  journalière  pendant  12  jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 


13ÊrF.A.XX.  ;  TOUTES  PHARMACIES 


LITTÉRATORE  et  ÉCHANTILLONS  ;LahoT3itoiTe  du  D'  M.  LEPRINCE,  62,  Rus  de  la  Tour,  PARI  S  (16‘) 


n- 


LÊ  CÔNCÔUllS  MÉblCAL 


XLI  —  2237 


tre  l’éxposé  rapide  que  M.  Brousse  ,leur  a  fait  | 
des  différentes  modalités  du  traitement  thermal, 
ainsi  que  des  principales  indications  des  eaux  de 
Châtel-Guyon. 

Ils  ont  été  ensuite  très  intéressés  par  tous  les 
renseignements  qui  leur-  ont  été  fournis,  à  pied 
d’œuvre,  sur  les  différentes  buvettes,  et  les  éta- 
bissements  thermaux,  en  même  temps  qu’ils 
admirèrent  avec  enthousiasme  la  coquetterie 
du  Parc,  et  le  pittoresque  du  site. 

A  la;  fin  d’un  succulent  repas,  qui  leur  fut  servi 
dans  le  grand  hall  du  Nouvel  Hôtel,  des  toasts 
ont  été  portés  par  le  maire  de  Châtel-Guyon, 
par  le  D''  Duchesne,  par  le  D'’  Brousse,  auxquels 
M.  le  professeur  Sellier  a  répondu,  en  termes 
excellents,  en  définissant  le  rôle  respectif  des 
médecins  traitants  des  stations  thermales  et  des 
professeurs  d’hydrologie  dans  les  Facultés. 

Toutes  ces  allocutions  ont  été  hachées  d’ap¬ 
plaudissements,  de  bans,  de.  triples  bans,  de 
cris  d’admiration,  par  lesquels  se  manifestèrent 
les  sentiments  approbateurs  et  la  satisfaction  de 
cette  yaillante  et  studieuse  jeunesse,  qui,  ainsi 
que  l’a  souligné  M.  Duchesne,  a  tenu  à  com¬ 
pléter  l’enseignement  didactique  du  professeur- 
par  une  «  leçon  de  choses  excellente  entre  toutes, 
celle  qu’on  vient  puiser  aux  sources  même  de 
l’industrie  thermale  », 

Le  lendemain  '  matin,  les  Caravanistes  sont 
partis  pour  .Royat,  afin  d’achever  leur  randon¬ 
née  à  travers  l’Auvergne  thermale. 


Le  V.  E.  M.  de  Strasbourg  à  Saint-Gervais. 

Samedi  4  juin,  les  étudiants  de  4®  année  des 
Facultés  de  Strasbourg  et  de  Nancy,  sous  la 
,  conduite  des  Blum  et  Aubinet  de  Strasbourg, 
et  du  prof.  Perrier,  de  Nancy,  ont  visité,  au 
nombre  de  150,  l’établissement  thermal  et  la 
station  climatique  de  St-Gervais,  Reçus  par  la 
municipalité  et  la  chambre  thermale  et  climati¬ 
que,  ils  furent  conduits  dans  les  différentes  orga¬ 
nisations  thérapeutiques,  par  les  Docteurs 
Musso  et  Rouît,  médecins  des  eaux. 

Après  une  conférence  hydrologique  et  clima¬ 
tique  ïaite  par  le  D‘'  Roux  dans  le  grand  hall  de 
l’établissement,  tout  le  monde  se  réunit  pour 
déjeuner  au  grand  hôtel  et  à  l’Hôtel  de  Genève 
à  St-Gervais,  où  des  discours  furent  prononcés. 

Le  soir,  les  150  étudiants'  alsaciens-Iorrains 
partirent  en  auto-cars  pour  Brides. 

Df  Roux. 
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PpÇUflENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 


Ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistanee 
et  de  la  prévoyance  sociale. 

Avis  fis  çoncQurs  pour  la  nçmination  d’un  inspec¬ 
teur  déparlspiental  d’hygiène  du  Gard. 

Un  ppncours  sur  titres  et  sur  épreuves  aura 
lieu  à  Paris,  en  octobre  1922,  pour  la'  nomi- 
napon  d’pn  inspecteur  départemental  d’hygièpe 
à  Nîmes. 

Pes  candidats  devront  être  français,  docteurs 
en  médecine,  âgés  de  vingt-cinq  ans  ap  moins 
et  de  quarante  ans  au  plus  au  juillet  1922, 
et  justifier,,  s’il  y  a  lieu,  d’un  nombre  d’années 
de  services  civils  ou  militaires  suffisant  pour 
leur  donner  droit  à  la  retraite  à  l’âge  de  soixante 
ans  ;  ils  devront  être  agréés  par  le  préfet  du  Gard. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  au  con¬ 
cours  devront  être  établies  sur  papier  timbré 
et  adressées  au  préfet  du  Gard,  avant  le  15  juil¬ 
let  1922,  accompagnées  de  ; 

1“  L’acte  de  naissance,  sur  timbre  ; 


2»  Un  çprtiffçpt  d’pptitiide  physiqpe  ,#i?.vré 
par  un  médecin  gssermenté,  sur  fimbre  ; 

3p  Un  exposé  des  titres  comprenant  les  états 
de  services  et  le  résumé  des  travaux  ; 

4°  Une  copie  certifiée  conforme  des  diplômes  ; 

5°  Un  exemplaire  de  chacune  des  publications, 
s’il  y  a  lieu  ; 

6.0  L’engagement  (sur  tiipbre)  —  pppr  le  cas 
de  nomination  —  «je  résider  à  lS(îmes,  de  ne  pré? 
tendre  à  aucup  inapdnt  électif  el  dp  pf  pgs  faire 
de  clientèle  ; 

?o  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs,sur 
timbre  ; 

80  La  somme  de  40  centimes  en  timbrès- 
poste  pour  la  délivrance  du  casier  judiciaire. 

I/inspecteur  départemental  d’hygiène  du 
Gard  aura  un  traitement  du  début  de  15.000 
francs  par  an,  porté  à  Ifi.OOO  fr.  un  an  après, 
et  pouvant  ensuite  s’élever  jusqu’à  20.0Q0  fr. 
par  échelons  de  2.000  fr-  après  trois  ans  d’an¬ 
cienneté  dans  chaque  classe  ;  à  ce  traitement, 
s’ajoutera  une  indemnité  forfaitaire  de  dépla¬ 
cement  de  lO.OOQ  fr. 

■  Il  appartiendra  au  cadre  actif  personne] 
départemèntal  et  pai’ticipera  aux  obligations 
et  aux  avantages  de  la  caisse  de  retraites  du 
département  du  Ggrd. 


35,  Rue  des  Peliàs  -  Champs  .  PARIS 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Programme  et  énumération  des  matières  principales. 

1“  Exapien  des  litres  professionnels. 

2  Epreuve  de  législation  et  réglementation  sani¬ 
taire  (rédaction  d’une  note  ou  d’un  rapport  sur 
la  législation  sanitaire). 

(Temps  accordé,  :  deux  heures). 

Articles  97  et  99  de  la  loi  du  5  avrjl  18.84  sur 
l’organisation  muniGip.ale. 

'  Articles  27  et  29  de  la  loi  du  15  juillet  1893 
sur  l’assistance  médicale  gratuite. 

Articles  169  à  172  et  177  à  179  de  la  loi  du  22 
mars  1890  sur  les  syndicats  de  communes. 

Loi  du  21  juin  1898  sur  le  code  rural  (livre  3) 
sur  la  police  rurale). 

Loi  sanitaire  du  15  lévrier  1902. 

Règlements  sanitaires  communaux  A  et  B. 

Loi  du  15  avril  1916  sur  les  dispensaires  d’hy¬ 
giène  sociale. 

Loi  du  7  septembre  1919  et  décret  du  10  août 
1920,  sur  les  sanatoriums. 

Loi  du  14  mars  1919  sur  les  plans  d’extension 
et  d’aménagement  des  villes. 

3°  Epreuve  de  bactériologie  et  de  contrôle  tech- 

nigue  des  mesures  de  prophylaxie  des  maladies 

infectieuses. 

(Temps  accordé  :  quatre  heures  pour  l’épreuve 
.et  Texposédes  résultats.) 


Ehsèniencement  d’un  exsudât  ou  d’un  liquide 
organique  sur  les  milieux  de  culture  usuels. 

Recherche,  coloration  et  diagnostic  des  ba¬ 
cilles  de  la  tuberculose,  de  la  diphtérie,  de  la 
bactéridie  charbonnèuse,  des  principaux  micro¬ 
bes  pyogènes,  du  gonocoque,  du  méningocoque, 
du  vibrion  cholérique,  du  bacille  de  la  peste,  du 
tréponème  de  là  syphilis,  des  hématozoaires  du 
paludisme,  des  teignes  et  du  favûs. 

Pratique  du  séro-diagnostic  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  des  paratyphoïdes  A  et  B. 

Pratique  des  réactions  de  fixation  de  Bordet- 
(Gengpu)  Wassermann  ;  leur  application  au 
diagnostic  des  maladies  infectieuses  ét  eh  par¬ 
ticulier  de  la'  syphilis. 

Contrôle  d’upe  opération  de  désinfection  ou 
de.  désinsectisation. 

Connaissance  et  mode  d’emploi  des  appareils 
et  procédés  d©  désinfection  autorisés  pay  le 
conseil  supérieur  d’hygiène  spublique.  Méthodes 
généraies  d’analyse  des  eaux  d’alimentation 
(chimique  et  bactériologique).  Interprétation 
des  résultats  d’analyse. 

Purification  des  eaux  potables. 

Contrôlé  de  l’épuration  des  eaux  usées.  Re¬ 
cherche  de  l’ammoniaque. 

4°  Epreuve  pratique  d’hygiène  sociale. 

Enquête  sociale  dans  une  famille  de  tubercu¬ 
leux.  Etablissement  des  fiches. 


1 

1 

I 


1 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRAINS  DE  VAIS  > 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’Association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  ittilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  m  FAIS  est  à  base  de  résine  de 
PodophyUin  et  de  deux  Rhamnas  purgatifs. 


1 
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Examen  des  enfants  dans  une  école  et  établis¬ 
sement  de  fiches  scolaires. 

Interrogations  sur  l’organisation  et  le  fonc¬ 
tionnement  des  œuvres  de  protection  mater¬ 
nelle  et  de  l’enfance. 

Refuges  de  femmes  enceintes,  consultations 
de  nourrissons,  gouttes  de  lait,  crèches,  chambres 
d’allaitement  d’usines  ou  d’ateliers. 

Sur  la  lutte  sociale  contre  la  syphilis,  chez 
les  femmes  enceintes,  par  les  dispensaires  spé¬ 
ciaux  de  prophylaxie. 

Sur  la  lutte  soeiale  contre  l’alcoolisme.  Edu¬ 
cation  et  procédés  de  propagande. 

Enquête  sociale  et  mesures  de  prophylaxie 
sanitaire  dans  un  cas  de  maladie  infectieuse. 

(J.  O.,  8  juin  1922.)  ^ 


Vacance  de  bureau  d’hygiène. 

Aux  termes  du  décret  du  5  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène, 
les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent,  être  nommés 
par  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes 
à  raison  de  leurs  titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France. 

Conforméihent  à  cette  disposition  et  aux  pres¬ 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23  mars 


1906  destinées  à  en  assurer  l’application,  la  vacance 
de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  de 
Nanterre  (Seine)  est  déclarée  ouverte. 

Le  traitement'  alloué .  est  fixé  à  8 . 000  fr.  par  an 
(maximum  :  10.000  fr.,  par  trois  augmentations 
triennales  de  400  fr.,  et  une  augmentation  triennale 
de  800  fr.,)  il  y  a ,  en  outre,  des  indemnités  accessoires 
de  résidence  et  de  Charges  de  famille. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publicatioii,  pour  adresser  au  Minis¬ 
tère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales  (direction  de  la  santé  publique  et  de  l’hy¬ 
giène  sociple,  2«  bureau),  7,  rue  Cambacérès,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  les  titres,  justifi¬ 
cations  ou  références  permettant  d’apprécier  leurs 
connaissances  scientifiques  et  administratives,  ainsi 
que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services 
analogues  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  can¬ 
didature  s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande'  doit  être  jointe  une  copie  certifiée 
conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres 
doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné 
d’un  exemplaire  des  ouvrages  et  articles  publiés. 
Les  candidats  peuvent  en  outre  demander  à  être 
entendus  par  la  commission  du  conseil  supérieur 
d’hygiène. 

{J.  0;  14  juin.) 


ETABLISSEIHIEIIT  MÉDICIL  de  CURE  RfLIO-MARIHf  Eg.".ÏÏ.“-T,.ï.”K. 

a  Donville-les-Bains  (Manche),  gare  Granville.  —  S’adresser  au  médecin-directeur.  —  Prix  i 


fLASULFOm 


INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA 


ULCERE  DE  L'ESTOMAC. 


ou  DUODENUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGUES &CHRONIQUES. 


La  Boite  :  8  Fr“ 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  Iraitemoit 


Dose  Moyenne: 
20  Or"  (un  sachet) 
parjour enune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS: 
PIÈNES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D'EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


LABORATOIREoe  la  SULFOLEINE  ROZET  —  BENDERITTBR  .Vendôme  fUû) 
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Le  droit  aux  soins  gratuits  de  l’article  84 
de  la  loi  des  pensions. 


Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaire. 

Le  remboursement  aux’  mutilés  des  frais 
médicaux  qu’ils  ont  payés. 

13089.  —  M.  Delà  CHENAL,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  des  pensions  quelles  formalités 
doivent  remplir  les  mutilés  pour  être  remboursés 
des  frais,  médicaux  et  pharmaceutiques  qu’ils 
ont  payés  durant  le  premier  semestre  1921,  alors 
que  les  médecins  et  pharmaciens  refusaient  de 
recevoir  des  bons  extraits  du  carnet  de  visite, 
en  alléguant  qu’il  n’y  avait  pas  accord  avec  l’ad¬ 
ministration  sur  les  tarifs  à  appliqiier  .  (Ques¬ 
tion  du  20  mars  1922.) 

Réponse.  —  Les  bénéficiaires  de  l’article  64 
ne  peuvent  prétendre  au  remboursement  des 
frais  qu’ils  ont  avancés  que  pour  la  période 
comprise  entre  le  2  avril  1919  et  le  l®"^  juillet 

1920,  terme  de  rigueur  (instruction  du  21  mars 

1921. ) 

(J.  O.,  10  juin  1922.) 


13624.  —  M.  Roger  Lafagette,  député,  de¬ 
mande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  et  des  pen¬ 
sions  ;  i°  si  les  anciens  militaires  dont  la  de¬ 
mandé  de  pension  est  rejetee  par  décisioii  mi¬ 
nistérielle  conservent  le  droit,  après  notification 
du  rejet,  au  bénéfice  de  l’article  64  de  la  loi  du 
31  mars  1919,  lorsqu’ils  font  appel  de  cette  déci¬ 
sion  auprès  du  tribunal  des  pensions  ou  lorsqu’ils 
demandent  à  passer  de  nouveau  devant  le  conseil 
de  réforme  ;  2®  si  les  anciens  militaires  qui  se 
mettent  en  instance  de  )  tension  et  sont  admis 
par  la  commission  de  réforme  pour  un  degré 
d’invalidité  de  X,  mais  sans  pension,  ont  droit 
aux  Soins  médicaux,  gratuits  ;  dans  l’affirma¬ 
tive,  quelle  pièce  ils  doivent  produire  pour  jus¬ 
tifier  leur  droit  ;  3°  si  un  ancien  militaire,  main¬ 
tenu  service  armé  et  pensionné,  a  droit  aux  soins 
médicaux  gratuits  ;  4°  si  un  ancien  militaire  des 
classes  20  et  21,  réformé  avec  pension  après  un 
certain  temps  de  présence  en  pays  occupé,  a 
droit  au  bénéfice  de  l’article  64.  (Question  du 
4  mai  1922.) 

Réponse.' —  1°  Il  convient  de  distinguer  deux 
cas.  S’il  s’agit  d’une  décision  de  rejet  de  pen¬ 
sion,  les  intéressés  cessent  d’avoir  droit  au  béné- 


BXJLLETIlSr  ZDE  SOUSaB.ZBTIOIT 

à  l’AGENDA-MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(ÉIDZTZOZT  1023) 

qui  Sara  envoyé  vers  le  IB  décembre  1922. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1«  AOUT  1922. 


(nom  et  prénoms)  . . 

.  Lhonnè  au. Concours  Médical  (1) 

médecin  à . . .  . dép.  de. _ _ 

désire  recevoir  Z’Agenda  Memento  du  Praticien  édition  1923  et 

Îlo  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Douze  francs. 
2®  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n°  167.95  Paris. 

3®  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (13  fr. 
frais  compris). 

A . ,  le . . , . 1922. 

SIONATURB  : 

(1)  Pour  Us  non  abonnés,  U  prix  de  {'Agenda  Memento  est  de  15  fr. 

(3)  Biffer  la  mention  qui  ne  convient  pas. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  1»'  août  à  M.  C.  Boul»;q|Mjr.  administrateur  du 
Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Deidili  10*  «rr. 
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fice  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  à 
dater  de  la  notification  de  cette  décision  (décret 
du  26  septembre  1919,  art.  13)  ;  s’il  s’agit  au 
contraire  de  la  suppression  d’une  pension  tem¬ 
poraire,  ils  conservent  le  droit  aux  soins  gratuits 
(décret  du  26  .septembre  1919  art.  12)  ;  2°  les 
intéressés  ont  droit  au  bénéfice  de  l’article  64, 
s’ils  se  sont  mis  en  instance  de  pension  et  ont 
demandé  leur  inscription  sur  les  «  listes  spécia¬ 
les  »,  à  la  mairie  de  leur  résidence,  dans  les  six 
mois,  qui  ont  suivi  leur  démobilisation  (art.  6  du 
décret  précité).  Ce  droit  prend  fin,  bien  entendu, 
si  intervient  une  décision  de  rejet  de  pension.  La 
seule  pièce  à  produire  à  l’appui  de  la  demande 
d’inscription  est  le  certificat  modèle  10,  délivré 
par  le  médecin-chef  du  centre  spécial  de  ré¬ 
forme  ;  3°  réponse  affirmative,  si  l’ancien  mili¬ 
taire  en  cause  est  pensionné  au  titre  de  la  loi  du 
31  mars  1919  ;  4°  réponse  affirmative  arti¬ 
cle  64,  paragraphe  1^0. 


ANTHOLOGIE  HËPIMLE 

Sonnets  hippocratiques. 

XVII.l 
Le  café. 

Sous  le  kiosque  plein  d’ombre,  où,  moite, sans  vigueur, 
Une  sieste  accablante  et  morne  me  confine,  , 

Le  café,  dont  j’emplis  ma  tasse  blonde  et  fine. 
Pourra  seul  dissiper  mon  affreuse  langueur.. 

Et  je  huiiie,  ravi,  la  brûlante  liqueur 
Dont  l’arome  subtil  vient  flatter  ma  rtâriné  ; 

Un  inimense  bien-être  élargit  ma  poitrine. 

Rend  mon  cerveau  plus  vif  et  plus  v  ibrant  mort 
[cœur. 

Zanzibar  et  Moka,  Bourbon  et  Martinique, 

L’Orient  plein  de  sève  ou  l’ardente  Amérique 
A  longuement  mûri  votre  grain  savoureux, 

L’œil  mi-clos,  je  revois  l’image  des  vignettes. 

Où  des  planteurs  crépus,  sous  un  ciel  rigoureux, 
Ont  revêtu  de  blanc  leurs  noires  silhouettes ... 

Df  Emile  J  UN  È  s. 
de  Sfax  (Tunisie.) 


(J.  O.,  10  juin  1922.) 


1 PROCUTA 

PSORIASIS  k 

Brocq,  Bail.  Slé  Derm.,  Die.  1920.  H 

Oueyrat,  Bail.  Slé  Derni.,  Janv.  1921-  ■ 

Capsules  de 

BE^ZO-IODHYDIIINË 


Le  Premier  lodique  sans  Iodisme 

Découvert  en  1883. 

Introduit  en  1895gdans  les  Hôpitaux  de  Paris,  de 
Bordeaux,  de  Marseille. 

Thèse  de  M.  te  D'  Chenal.  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  {Nov.  1896),  antérieure  au  Dépôt  des 
marques  des|  Peptonates  d’iode  et  des  huiles 
iodées. 


Le  Seul  qui  soit 


Inaltéi’able. 

Oiufétique  puissant  (oligurie  des  emphysé¬ 
mateux  et  des  cardio-scléreux). 

Dissolvant  énergique  de  l’acide  urique. 


Echantillons,  Brochures  et  Renseignements  :  BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  COLOMBES. 


PAR  UN  COMPOSÉ  COLLOÏDAL  DE  CUIVRE  ET  D’ARGENT 


PHYTOL 

(VITELIINATE  ARSESTO-CCPRIQUE  ou  ARflYRO-CUPROL) 
Ampoules  dosées  à  20%  et  10% 

Solution  concentrée 

injections  vaginales. 

Tubes  seringues  de  Qlyco=Phytol  uréthrites  ciuoniques. 

Tubes  iniecteurs  de  Qynéco=Phytol  ) 

^  >  Métrites. 

Ovules  de  Phytol 


Prtparis  par  £«  LAPOttTE^  Pharmacien  de  If*  classe,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Parts. 
Sê  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 


Tél.  :  AuMuii  88-8 1  laboratolTfl  P.  AL  BARRA  N,  3,  m  Chanoi,  PABIS-iüTEDlL  Adr.  ta.  •. 


PYRETHANE 


DAU8SE 


1834 


âô'  j^nnêe 


1922 


L’HÉMOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDiaTION  HÉMOPOttlIQUE 
par  les  dragées  GLDTINISÊES  S 

HÈMOGÉNOL 


(Scpwm  hémopoïétiqüe  de  Cheval) 


évite  la  peptonîsatiori  du  Sérum  dans  F€stomac 
assure  r efficacité  de  FJfématique 

ANÉMIES  —  DÉBILITÉ 
—  CONVALESCENCES  ~ 

Dose  :  AVALER  4.  à  ^  dragées  par  jour,  entre  les  repas. 


LES  MEDICATIONS  DAUSSE 


les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 

Spécimens  et  Sitfé rature  à  JVfJVf.  les  Tjocteurs 

PARIS,  i,  tue  Aubriot  ' 


USINES  :  Ivry^-sur-Seine.  —  FERMES  de.  Vintoé  et  du  Roussay. 
SÉCHOIRS  de  Cha^renon.  -  LABORATOIRE  SÉROTHÉRAFIQUE  (Étampes). 


Quài'aniè^quati'lè^e  année. 


9  Juillet  1922* 
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(Ozone  nai8s|ant) 


prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANQINE 


L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  ies  cas,  remplace  TE  AU  OXYGÉNÉE 


MEOL,  9  rue  Dupnytren,  Paris 


LE  CÔNèbUl^S  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 


stations  d’altitude. 

NOTA. —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qù'iï  est 
nécessaire  4e  nous  informer  chaque  année  de  léutj’désir 
de  voir  fl^rer  leur  nom  sur  cès  listes.  “ 


Membres  dn  Ooneours  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical  de  MM.  les  docteurs  Muller, 
de  Rilly-la-Mgne.  (Marne)  et  Collet,  de  Nogent-sur- 
Verniss'on  (Loiret),  la  somme  de  15  francs  pour  bons 
offices  du  journal. 


l’Agenda-llèniento  do  Praticien  1923 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  la  souscrip¬ 
tion  à  VAgenda-Memento  du  Praticien  sera  close 
irrévo.cablement  le  l®'  août  prochain- 

Nous  les  prions  de  ne  pas  manquer  de  nous 
adresser,  avant  cette  date,  leur-  bulletin  rempli 
et  sigité,  s’ils  désirent  être  assurés  de  recevoir  eti 
décembre  prochain  ce  volume,  dont  nous  avons 
précédemment  détaillé  l’intéressant  sommaire. 

Médecins  spécialistes 

Notre  édition  de  Y  Agenda-  Memenlo  contien-j 
dra^  conrme  les  précédentes,  la  liste  des  abon¬ 
nés  exerçant  une  spécialité.  Ceux  de  nos  lecteun 
qui  rentrent  dans  cette  catégorie  et  qui  dési¬ 
rent  étré  mentionnés,  sont  instamment  priés  de 
nous  en  informer,  eh  spécifiant  bien  leur  spécia^ 
lité,  leurs  jours  et  heures  de  consultation,  leur 
numéro  de  téléphone  et  l’adresse  de  leur  clini¬ 
que  s’il  y  a  lieu. 


LE  CONCOURS  kÉDÏGAL  ' 


DEMANDES  ei  OFFRES  ! 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
suite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  a  demandes 
et  offres.  » 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  délia 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  un 
mandai  ou  mieux  verser  au  compte'  des  chèques  pos¬ 
taux  aux  Concours  Médical,  Paris  lôy-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  316.  -  Moto  5  HP.,  A.  B.  C.  1921,  peu  routé,  état 
parfait  de  marche,  3.000  frs.,  phare  puissant  avec  géné¬ 
rateur,  deux  chaînes  rechange,  klaxon,  400  fr.  D'  Mon- 
plaisir,  à  Cholet  (M-et-I..). 

N“  317.  —  Eure  :  à  vendre  Ford  1917,  excell.  état 
marche,  entièr.  et  récemment  revisée,  roue  Stephey 
garnie.  Eclair,  électr.  Economis.  d’essence.  Prix  modéré., 

N“  318.  —  A  prendre  à  Sancerre  (Cher),  excellente 
clientèle,  on  céderait,  bail,  instruments  et  livres. 

N^^BIO.  —  Réparations  :  je  yépare  et  remets  en  état 
rapidement  et  à  très  bon  compte  tous  appareils'électriq. 
vibrormasscur,  air  chaud  et  tous  autres,  app  prier  ou , 
envoyer  à  B’'  Boury,  46  rue  I.abruyère,  Paris  (9®). 

■  'N“  32C).  —  A  vendre  nouvelle  torpédo’Berllet  12  HP., 
livrable  usine  sous  quinzaine,  prix  demandé  20.000  fr., 
faire  ofl'res  D'  Costes,  Villefranche-de-Rouergue,  (Avey¬ 
ron,). 

•N»  321.  —  Centre- Clientèle  pro-pharmacien,  seul  méde¬ 
cin,  pas  de  sage-femme,  plusieurs  communes  à  desservir 
rayon  rapproché  rapport  38.000,  prix,  dem.  15.000, 
pays  de  chasse  merveilleux,  belle  maison. 

N»  322.  —  A  vendre,  entièrement  neufsjphares  acé- 

ts'lène  Besnard,  miroir  Mangin. 

’  N»  323.  —  Achèterais  auto  récente,  bonne’’ marque, 
c  0  nduite^intérieure  2  à  4fplaces.  D'  Harlet,  Roubaix. 


]  N?;  324.  -T  Docteur  .À  la  canipagne  possédant  tnaisOn 

'■.confortable,  recevràit  pensionnaires  enfants,  malades 
ou  convalescents,  non  contagieux.  Ecr.  D''  Quénot,  à 
i.aignes  (Côte-d'Or). 

N°.  325.  —  Bon  poste  seul  médecin  rapport  ,23-000  fr. 
on  peut,  faire  beaucoup  plus,  indem.  6.000  fr. 

N”  326.  —  Jeune  docteur  cherche  très  bon  poste  à 
reprendre,  faisant  50.000  fr.  minimum. 

,  N»  327.  —  Excell.  clinique  médico-chirurg.  à  Paris. 
Très  bplle,  install.,  salle  d’interv. .  très  bien  agencée. 
Pas  jd’qccid.  tray..  Beau,  produit, ,  conviendrait  beau¬ 
coup'  d’deux  associés.  Prix  intéressant.,  S’ad.  Breitel’  é;f 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (V=).  '  '  ' 

N»  328.  —  A  céder  dans  banlieue  parisienne  clientèle 
médec.  gnle  avec  clinique,  gros  rapport.  Très  belle 
maisonllS’ad.  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris  (5“). 

•  —  Bouteille  Magondeaux  grand  modèle  ; 
Philos  1921  6x8  HP.,  3  places  moteur  Ballot,  roulé 
treize tnille  kil. 

N»  330.  —  A  vendre  un  bon  phono  Pathé  à  pavillon 
avec  quelques  disques. 

N°331.'—  Médecin,  libre  de  novembre  à  mai,  dési¬ 
rerait  occupation  médicale,  scientifique  ou  autre.  Voya¬ 
gerait.  , 

N»  332.  —  Docteur  18e  Arrond.  absent  septembre 
remplacerait  confrère  arrondissement  voisin  en  août 
avec  réciprocité. 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 


Le  nouveau  tarif  des  frais  pharmaceutiques 
des  accidents  du  travail 

Tournai  Officiel  a  publié  récemment  un  décret 
du  Ministre  du  travail,  modifiant  le  tarif  pharmaceuti¬ 
que  applicable  pour  les  accidents  du  travail,  lorsque 
le  pharmacien  a  été  choisi  par  l'ouvrier. 

Pour  rendre  service  à  nos  lecteurs  propharmaciens, 
nous  publierons,  dans  le  Concour.slfd’abord,  puis  dans 
V  Agenda-Memenio  de  1923,  ce  nouveau  tarif,  comme 
nous'avons  publié  le  précédent. 


Réunit 


LE, CONCOURS  MÉDICAL 


CORRESPONDANCE 


Application  dn  Tarif  Breton.  . 


Exercice  de  la  propharmaeic 

Abonné  au  Concours,  je  voug  serai  reconnaissant 
de  me  donner  les.  renseignements  suivants  : 

Je  vais  à  jour  fixe,  une  fois  par  sem’âine;* 'donner 
des  consultations  dans  une  localité  dépoUfvUe  de 
médeciiï  et  de  pharmacien.  Cette  localité  se  trouve 
à  17,  15  et  15  kilomètres  des  trois  pharmaciens  les 
plus  rapprochés.'  Puis-je  dans  cette  localité'  exer¬ 
cer  la  propharmacie  ? 

Df  B. 

Bépouse. 

Si,  comme  nous  le  supposons,  et  comme  l’in¬ 
dique  un  annuaire  médical  que  nous  avons  entre 
les  mains,  il  existe  une  ou  plusieurs  ofTicines  de 
pharmacie  ouvertes  à  X.  où  vous  avez  votre 
résidence,  vous  ne  pouvez  délivrer  de  médica¬ 
ments  à  vos  clients  en  quelque  lieu  que  ce  soit, 
quelle  que  puisse  être  la  distance  c^ui  sépare  ce 
lieu  lui-même  d’une  officine  de  pharmacie  ou¬ 
verte. 

En  délivrant  des  médicaments  dans  les  com¬ 
munes  visées  dans  votre  lettre,  vous  vous  expo¬ 
seriez  à  être  poursuivi  et  condamné  pour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  pharmacie. 


Lorsque  deux  ou  plusieurs  doigts  sont  atteints 
de  plaies  nécessitant  pansement,  peqt-on'  réclamer 
15  fr.  pour  «  pansements  multiples  sur  un  mêrUè 
segment, de  membre,  ou  sur  une  partie  du  corps  très 
voisine  {autre  lies)  oigts  et  orteils  en  cas  deplaiès 
très  superficiequed».'  - 

Faut-il  entendre  l’exclusion  pour  les  plaies  sur  le 
même  doigt  ou  bien  des  plaies  sur,  tous  les  doigts  ? 
Le  tarif  ne  me  paraît  pas  rédigé  d’une  façon  claire 
sur  ce  point. 

Dr  B.  j 

Réponse. 

Il  y  a  «  Pansements  multiples  »  en  cas  de 
plaies  au  doigt,  qurnd  plusieurs  doigts  sont  le 
siège  de  plaies  profondes.  Pansement  simple 
(compris  dans  le  prix  de  la  visite)  quand  les 
plaies  de  ces  doigts  sont  très  superflciellesi 
(Art.  17,  parag.  5). 

Naturellement,  s’il  ne  s’agit  que  d’un  seul  doigt 
il  y  a  toujours  pansement  simple,  que  la  plaie 
soit  profonde  ou  superficielle. 

Dr  F.  Decourt. 

Il  '  i 

Je  vous  prie  de  me  renseigner  sur  les  points  sui¬ 
vants  :  '  . 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATIQUE 


Sirop  de  DESCHIENSj 

i  l'Hémoglobine  pure  | 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
«t  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  endei 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux-nnémes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
DOSES;  X -«nUUrée  à  louve  à  chagaü  rigw»  j 


l 


SénéftI  i  Ubomtoiras  DeschIMi 


A)  Un  blessé,  entre  deux  cylindres,  y  laisse  toute  j  Injection  sérum  antitétanique .  15  fr. 

la  chair  dé  3  phalangettes  et  une  partie  osseuse  de  et  ne  pas  compter  la  visite. 


;  d’entre  elles.  J’enlève  ohgles,  chairs,  etc., 
toutes  les  3,  puis-je  compter  : 


Lequel  des  deux  ? 


Régularisation,  épluchage,  etc.,  chaque. . .  40  fr. 
ou  bien  la  plus  malade  1 00  fr.  et  les  autres ....  40  ff. 


•  Faute  de  chair,  une  seule  a  été  suturée. 

Ensuite  pour  lés  3  pansements  n’ai-je  droit  en 
tout  qu’à  11  fr.  25  par  séance  ?  (15  fr.  moins  25  '%). 

B)  Corps  étranger  de  l’œil  assez  profond,  enlevé 
par  moi  non  spécialiste,  puis-je  compter  15  fr.  ? 

C)  Visite  à  5  kilomètres  d’urgence  pour  un  blessé 


des  doigts. 

Indemnité  kilométrique  5  X  2= .  10  fr- 

urgence,  quoi  pour  l’urgence  ? 

Régularisation,  épluchage,  etc.  de  fracture 
ouverte  2®  phalange  index. 

20  -flOO  %  =  40  —  25  %  = . . .  30  fr. 

Amputation  partielle  médius  50  —  25  %  =  37.50 

Hémostase  par  ligature  (médius)  40 — 25  %=  30  fr. 

Pansements  multiples .  11.25 

Si  je  fais  une  injection  de  sérum  antitétanique 
en  visite,  puis-je  compter  : 

Exemple  :  5  kil.  =  indemnité  kil.  5x2=..  '10  fr. 

Visite . .  8  fr. 

Injection  de  sérum  antitétanique, . '. . . .  15  fr. 

Ou  bien  5  kil.  :  indemnité  kü,  5x2= .  10  fr. 


A.  Vous  ne  pouvez  compter  «  Régularisation, 
épluchage  et  suture...  »  quand  vous  n’avez 
pas  .. eu  à  faire  l’opération  entière  «  qui  se  fait 
d’ordinaire  sous  anesthésie'. . .  comporte  la 
suture..  .  .  et  a  pour  but  de  chercher  par  suture 
primitive,  une  réunion  par  première  intention.  » 
(Voir  Avis  insérés  dans  l’Arr.  Minist.  du  28-6-21, 
à  propos  de  l’Art.  17).  Peut-être  pourriez-vous  le, 
compter  (40  fr.)  pour  le  doigt  suturé,  mais  pour 
celui-là  seul.  Pour  les  pansements  consécutifs, 
c’est  bien  :  pansements  multiples  15  fr.  (Art.  , 17), 
les  plaies  en  question  n’étant  pas  très  superfi¬ 
cielles  (auquel  cas  ce  serait  pansement  simple 
compris  dans  la  visite). 

B.  Oui.  ' 

C.  Cu’appelez-vous  «  visite  d’urgence  »  alors 
que  ce  n’est  ni  le  dimanche  ni  la  nuit  ?  Pour 
votre  «  régularisation,  épluchage  »  inspirez- 

I  vous  des  explications  ci-dessiis.  Je  ne  puis  pré¬ 
ciser,  vous  ne  me  dites  pas  ce  que  vous  avez 
fait.  Amputation  partielle  du  médius,  c’est  bien 
50  fr.  (en  l^®  catégorie).  Hémostase  par  ligature 
'  de  l’artère  du  ihédius  (?)  n’est  pas  dans  le  tarif. 


U5INe&lAPQRATQIRÇ:S  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(Sao)^ré,s/î,«/9"  j 


(e^H!A.z^.O*PC 

THEOSOL 

théobrominate  oe  calcium  cristallisé 

DIURÉTrgUE  CARblü-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
t ‘emploi  du  TnéosoL  n'entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  la  Thèobromine 


,  IffllCATIQNS 

1T0US  les  cas 
dans  lesquels  la 
thèobromine  est 
employée  ot  avec  le 


C'EST  A  L'ÉTAT  GOLLOIDAl.  SOUS  LEQUEL  LA 
THÈOBROMINE  EST  RÉGÈNÈRÈÉ  EN  PRÉSENCE  DÜ 


POSOLOGIE 
2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LÉ  THÉOSOL  DOIT  IA 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OiURÉ' 
TIQUÉ  EXCEPTKHHlÉUi 


pansements  multiples les  jours  suivants, 
mais  pas  le  premier  jour  car  le  pansement  est 
partie  terminale  des  interventions  dans  lesquelles 
il -est  compris. 

I  P.  S.  — •  Vous  ne  pouvez  compter  de  visite 
quand  vous  comptez  déjà  une  intervention,  car 
il  y  aurait  cumul  interdit  par  l’Art.  13. 

Df  F.  Decopbx. 
in  .  ;.,F 

Perinettez-moi  d’avoir  recours  à  votre  obligeance 
en  matière,  accidents  du  travail,  où  je  ne  suis  pas 
encore  très  versé  (je  viens  de  m’installer). 

L'art.  13.  dit  :  ce  tarif  ne  comporte  pâs  le  cumul 
de  la  visite  avec  un  acte  opératoire  quelconque.  ; 

Mais  le  cumul  de  la  consultation  est-il  autorisé  ?  ? 

Je  vous  pose  la  question,  qui  est  peut-être  énorme, 
parce  que  à  d’autres  articles  (3  et  4)  on  semble  faire 
très  nettement  la  précision  entre  visite  et  consulta¬ 
tion. 

A  l'art.  13  il  n’est  question  que  de  visite.  Est-ce 
à  dire  que  la  consultation  peut  se  cumuler.  Cela  ne 
paraîtrait  d’ailleurs  pas  très  logique,  car  . il -est  évi¬ 
dent  que  si  on  admet  qu’une  intervention  demande 
une  consultation  (c’est-à-dire  un  examen)  préala¬ 
ble,  il  faut  admettre  que  la  visite  comporte  le  même 
examen  et,  en  plus,  le  dérangement  du  médecin  ? 

'  Di-  D'. 


Réponse. 

,  Vous  avez  absolument  raison  de  faire  cette 
objection  qu’il  convient  de  tirer  au  clair.  L’art. 
13  ne  parle  en  effet  cfue  de  la  visite. . .  mais. . . 
-  d’après  ce  qui  s’est  passé  à  la  sous-commission 
du  tarif,  il  faut  entendre  comme  le  bon  sens 
l’indique,  qu’il  en  est  de  même  pour  la  eonsul- 
taiion  cjju’on  a  eu  tort  de  ne  pas  spécifier  dans 
le  ‘dit  article  pour  mieux  préciser. 

Je  jouis  être,  sur  ce  point,  d’autant  plus  affir¬ 
matif  que  la  caractéristique  du  tarif  Breton,  ce 
qui  le  différencie  du  tarif  Dubief,  c’est  avant 
tout  la  suppression  de  tout  cumul,  afin  d’éviter 
ce  que  j’ai  appelé  «  Note  du  plombier  «i  qui  fut 
cause  de  tant  de  procès  jadis  et  aussi  de  l’atmos¬ 
phère  spéciale  de  suspicions  et  de  calomnies  qui 
entoura  le  corps  médical,  trop  longtemps,  au 
sujet  des  accidents  du  travail. 

Par  contre  à  l’Art.  3  ce  n’est  que  la  visite  qui 
est  augmentée  de  50  %,  tandis  qu’il  est  spécifié 
à  l’art.  4  que  c’est  la  visite  et  la  consultation  qui 
sont  triplées. 

J’ai  expliqué  longuement  tout  cela,  dans  une 
précédente  réponse,  toujours  d’après  ce  c]ui  s’est 
passé'  en  sous-conimission. 

Nota  :  Les  réponses  que  je  fais  dans  le  Concours 
sont  toujours  basées  sur  les  faits.  Je  ne  fais 
jamais  de  déductions  personnelles  et  encore 


moins  tendancieuses,  persüadé  que  mon  rôle  ne 
peut  avoir  d’utilité,  en  l’espèce,  que  si  je  ne  mon¬ 
tre  les  choses  qu’objectivement  et  en  dehors  de 
'  toute  préoccupation  de  l’avantage  et  dù  désa- 
.  vantage  en  résultant  pour  les  assureurs  ou  pour 
les  médecins.  Mes  réponses  ne  peuvent  ayoir 
quelque  peü  de  valeur  et  éviter  des  procès,  {ce  qui 
a  lieu)  que  si,  en  toute  occasion,  je  les  fais  avec 
une  entière  impartialité. 

D'  F.  Decourt.  , 

■  ■  .IV  , 

,  Veuillez  me  permettre  de  vous  demander  les  ren¬ 
seignements  suivants  au  sujet  du  tarif  Breton  ; 

,  1®  Le  pansement  étant  compris  dans  le  prix  de  la 

visite,  et  la  visite  ne  devant  pas  être  comptée  (d’après 
l’art.  13)  quand  il  y  a  une  autre  inteévéntionj.com- 
l  ment  doit-on  s’y  prendre  le  jour  où  l’on  fait  une 
injection  de  sérum  antitétanique,  pour  être  honoré 
du  pansement  ?  Comme  vous  l’expliquez  fort  bien 
page  1704  —  VIII  du  <c  Concours  médical  »  :  «  Le 
pansement  consécutif  à  toute  intervention  à  tarif 
spécial  est  compris  dans  celle-ci  ».  Ce  ’n’est  pas  le  cas 
si  l’on  fait  une  injection  de  sérum  et  un  pansement. 

Voici  un  cas  concret  : 

Un  homme  de  mes  clients  s’est  blessé  à  la  tête  et 
s’est  fracturé  3  côtes  en  tombant  de  sa  charette. 

:  Je  peux  bien  compter  :  réduction  des  côtes  15  fr. 

I  Injection  de  sérum  antitoxique .  15  fr. 
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Mais  mon .  pansement  de  la  blessure  de  la  tête,, 
comment  le  compter  .? 

Autre  cas  qui  est  d’hier  soir  : 

Un  cultivateur  est  blessé  à  la  figure  d’un  coup  . 
de  corne  de  bœuf.-  Je  fais  le  voyage’.  Je  l’examine. 

Je  fais  le  pansement.  Je  fais  une  injection  de  sérum  ^ 
antitoxique. . . .  Que  dois-je  compter  dans  tout  cela? 

Merci  d’avance,  mon  chér  confrère.  Si  ces  questions 
ne  doivent'  pas  intéresser  le  Corps  médical,  veuillez 
me  répondre  directement,  mais  jeune  médecin,  ins¬ 
tallé  depuis  2  mois,  je  suis  bien  embarrassé  quelque¬ 
fois. 

J’a:i  feuilleté  bon  nombre  de  numéros  du  Concours 
auquel  je  suis  abonné  depuis  six  mois,  sans  trouver 
'  une  réponse  à  ces  questions. 

■  D'’  L. 

Réponse. 

Dura  Lex. . .  vous  ne  pouvez  compter  une 
visite  (et  par  conséquent  le  pansement  qu’elle 
peut  comporter,  alors  que  vous  comptez  déjà 
«  un  acte  opératoire  quelconque  »  cardl  y, aurait 
cumul  (voir  Art.  13).  Le  plus  curieux,  c’est  que 
vous  pourriez  compter  des  f  pansements  multi¬ 
ples  »  parce  que  c’est  là  une  intervention  à 
tarif  spécial  qui  peut  s’ajouter  à  une  autre  inter- , 
vention.  (Voir  Avis  insérés  dans  l’Arr.  Min.  du 
28  juin  1921,  sur  l’art.  13). 

D' F.  Decourt. 


629  m.  d’altitude 

au  Centre  des  Pyrénées 
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Toutes  demandes  de  renseignements  à 

R.  MOLINÉRY ,  Directeur  technique,  Institut 
de  Physiothérapie  de  LÜCHON. 
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Majoration  des  rentes  des  blessés 
du  travail 

Un  de  mes  clients  accidenté  du  travail  en  1912  et 
titulaire  d’une  rente  de  66  fr.  par  trimestre  pour  40  % 
d’invalidité  permanente  m,’à  posé  les  questions  sui¬ 
vantes  ; 

!<’  Pujsrjq-deînaipler  une  révisipn  de  ma  réntfc^f 

le  prois  qu’après'3  annépç  écoulées,  il  n’y  a  plus  âe 
révision  ppssjl)ie  du  pourcentage-  Mais  comme  les  66 
tr,  de  1922  ne  correspondent  plus  aux  66  fr.  de  1912, 
n’y  a-t-il  pas  eu  récemment  une  loi  accordant  des 
augmentations  de  pensions  aux  accidentés  du’  tra- 
vai),  une  sorte  d’indemnité  temporaire  de  cherté  de 
vie  commé  cela  a  été  accordé  aux  petits  retraités  de 
l’Etat? 

2°  Cet  homme  a  été  pensionné  pour  fractures  ouver¬ 
tes  des  deux  jambes  consolidées  ;  mais  des  ulcères  à, 
cicatrisation  traînante  apparaissent  souvent  au  ni¬ 
veau  des  cicatrices  ;  cet  état  entraîne  pour  l’ancien 
blessé  de  longues  périodes  de  repos  complet  (pas  de 
travail;  donc  pas  de  salaire)  et  des  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques.  Existe-t-il  un  moyen  pour  lui  de 
se  faire  indemniser  de  tous  ces  frais  ou  «  manque  à 
gagner  »  dus  à  son  ancien  accident  du  travail  ? 

.  Je  compte  sur  votre  amabilité  pour  me  faire  savoir 
si  l’état  actuel  dé  la  législation  des  accidents' du  tra¬ 
vail  offre  à  mop  client  la  possibilité  d’améliorer  sa 
situation,  et,  dans  l’ affirmative,  quelles  seraient  les 
démarches  à  faire  ?  D'  H. 


Réponse. 

1°  La  demande  en  révision  de  la  rente  allouée 
à  un  blessé  du  travail  ne  peut,  en  effet,  être 
intentée  que  pendant  trois  ans  à  compter  de 
l’accord  intervenu  entre  Içs  parties  ou  dp  la  déci¬ 
sion  judiciaire  passée  en  force  de  chose,  jugée. 

Ce  délai  a  bien  été  suspendu  pendant  la  durée 
des  hostilités,,  mais  il,a  recommencé  à  courir  le 
24  octobre  1919  et  en  ajoutant  le  temps  passé 
depuis  cette  date  à  celui  qui  s’était  écoulé  de 
1912  à  la  cessation  des  hostilités,  la  période  de 
révision  est  largement  expirée.  La  rente  du  bléssé 
auquel  vous  vous  intéressez  est  donc  défmitive. 

Tl  y  a  bien  eu  un  projet  de  loi,  voté  par  la  Cham¬ 
bre  des  Députés,  tendant  à  allouer,  à  la  charge  de 
l’Etat,  une  majoration  de  rente  aux  victimes  d’ac¬ 
cidents  du  travail.  Mais  le  Sénat  n’a  pas,  encore 
sanctionné  le  vote  et,  actuellement,  un  rentier 
du  travail  n’a  pas  droit  à  une  majoration  pour 
cherté  de  vie. 

2^  Une  victime  du  travail  ne  peut  non  plus 
demander  à  son  ancien  patron,  ni  à  qui  que  ce 
soit,  une  allocation  ni  le  remboursement  de  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques,  pour  l’indemni¬ 
ser  des  complications  ni  des  accidents  qui  lui 
surviennent  par  suite  de  l’incapacité  permanente 
dont  la  rente  qui  lui  a  été  allouée  avait  pour  but 
de  l’indemniser. 

Ces  complications  auraient  dû  être  prévues 
(Voir  la  suite  page  XXXIX-2Ztb). 
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Pharmacie  GOUZÈNE,  139;  rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

Dépôt  général  :  PHARMACIE  CENTRALE  DÉ  FRANCE,  21,  rue  des  Nonnalns-d’Hyères,  PARIS 
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PROPOS  DU  JOUR 


Le  règlement  de  nos  honoraires  pour  soins  aux  réformés  de  guerre.  Le  contrôle 
parisien  :  son  fonctionnemont  et  scs  conséquences. 


Le  Concours  médical  a.  déjà  exposé  les  beau¬ 
tés  du  contrôle  administratif,  tin  fait  person¬ 
nel  m’en  a  révélé  toute  la  candeur. 

Lecteurs,  ne  croyez  pas  que  j’ai  à  fournir 
un  plaidoyer  pro  domo.  La  réduction  qu’on 
m’inflige  n’est  pas  de  celles  qu'on  ne  peut 
supporter  sans  souffrir.  Elle  se  monte  au 
prix  d’une  visite  de  10  francs  et  l’expert,  ter 
nant  à  ménager  ma  susceptibilité  chatouil¬ 
leuse,  a  eu  la  délicatesse  de  noter  qu’il  suppo¬ 
sait  que  j’avais  fait  erreur.  Mais  n’anticipons 
pas  et  exposons  tout  simplement  le  fait  qui, 
par  lui-même,  est  très  éloquent  et  montre  com¬ 
bien  le  contrôle  administratif  est  parfois  ri¬ 
dicule  et  combien  il  peut  devenir  odieux  dans 
ses  conséquences . 

Depuis  toujours,  j’ai  donné  mes  soins 
comme  médecin  praticien  aux  mutilés,  et  aux 
réformés  et,  commé  tous  les  médecins  de 
France,  sans  me  préoccuper  du  règlement  de 
mes  honoraires.  L’Etat  annonça  un  jour  qu’il 
se  chargeait  de  ce  règlement.  Le  corps  médi¬ 
cal  refusa  de  se  laisser  imposer  un  tarif  ; 
non  parce  qu’il  comptait  trouver  de  gros  bé¬ 
néfices  dans  les  soins  à  donner  aux  mutilés, 
mais  parce  qu’à  l’époque  actuelle  ce  précédent 
eût  été  des  plus  fâcheux  et  réellement  dangé- 
reux  pour  l’avenir  delà  profession  médicale. 

En  une  séance  mémorable  d’une  commis¬ 
sion  dont  je  faisais  partie,  un  ex-médecin, 
sous-secrétaire  d’Etat,  se  considérant,  selon 
ses  propres  expressions,  conune  le  représen¬ 
tant  de  la  toute  puissance  de  l’Etat,  prononça 
un  «  Sic  volo,  sic  jubeo  »  devant  lequel  les  mé¬ 
decins  refusèrent  de  s’incliner.  Ce  fut  le  début 
de  la  crise  que  tout  le  monde  connaît.  Les 
médecins  refusèrent  de  donner  leur  concours 
à  1‘administration.  En  réalité  tous  les  réfor¬ 
més  furent  soignés  comme  parle  passé.  Beau¬ 
coup  tinrent  à  payer  leur  médecin  ;  pour  les 
autres,  les  praticiens  portèrent  leurs  honorai¬ 
res  à  un  chapitre  de  leur  budget  qui  est  tou¬ 
jours  important,  celui  des  profits  et  pertes. 

Le  gouvernement,  au  bout  de  quelque 
temps,  sous  la  pression,  des  réformés  [qui  ré¬ 
clamaient  vivement,  et  devant  la  belle  unité 
de  résistance  du  syndicalisme  médical,  con¬ 


sentit  à  causer  avec  les  délégués  de  nos,  syn¬ 
dicats. 

Une  commission  tripartite  comprenant  tous 
les  intéressés,  y  compris  les  plus  intéressants,. 
Içs  réformés,  étudia,. aussi  équitablement  que 
possible,  le  problème  de  l'organisation  des 
soins  et  du  paiement  des  honoraires  et  parvint 
à  le  résoudre.  Ce  règlement  date  de  près;d’un 
an  et  va  sans  doute  être  sanctionné  avant  peu 
parle  Parlement.  Mais,  comme  les  médecins 
avaient  consenti  à  accepter  provisoirement 
pendant  les  négociations,  le  tarif  imposé  par 
l’administration,  les  honoraires  des  médecins 
devi^ient,  depuis  1920,  être  réglés  par  les  soins 
de  MM.  les  Préfets,  comme  un  décret  rendu  en 
Conseil  d’Etat  l’avait  prévu.  Jusqu’en  1922, 
la  bonne  Administration  fit  la  sourde  oreille. 
Ceux  qui  étaient  dans  le  secret  des  Dieux  pré¬ 
tendaient  qu’il  n’y  avait  pas  d’argent.  H  y 
put  des  protestations,  des  réclamations,  des 
menaces.  Le  Ministre  des  pensions  finit  par 
avouer  qu’il  était  peu  digne  d’obliger  pen- 
dantplus  de  deux  ans,  les  médecins  'à  faire 
deè  avances  au  Trésor,  tout  comme  la  France 
en  fait  actuellement  aux  Boches  pour  des  ré¬ 
parations  cependant  moins  douloureuses. 
L’ordre  de  payer  fut  donné,  et  MM.  les  Préfets 
l’exécutèrent  avec  une  sage  lenteur. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  l’accümu- 
lation  des  notes  d’honoraires  réparties  entre 
plus  de  4.000  médecins  était  formidable. 

En  vertu  du’  décret  rendu  en  Conseil  d’Etat, 
une  commission  de  Contrôle,  qui  s’adjoignit 
des  experts  médecins,  fut  nommée  par  lé 
Préfet  et  commença  ses  travaux.  „ 

L'anonymat  de  ces  experts  fut  décidé  et 
réspécté  jusqu’à  ces  derniers  jours,  car  ces 
pauvres  gens  avaient  conscience  de  là  beso¬ 
gne  qu’on  leur  faisait  faire.  Ils  avaient  mis¬ 
sion  de  rogner  les  notes  de  leurs  confrères,  et 
pour  stimuler  leur  zèle,  on  leur  promettait 
tant'pour  cent  à  partir  d’un  certain  chiffre  de 
réduction.  ' 

Ces  censeurs,  d’une  nouvell  espèce,  saisi¬ 
rent  les  ciseaux  d’Anastasie  et,  puisqu’on  les 
avait  chargés  de  rogner,  ils  rognèrent.  Ils  ro¬ 
gnèrent  consencieusement,  excusez  ce  blas- 
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phème,  caria  conscience  n’a  rien  à  faire  dans 
un  contrôle  administratif.  Des  plaintes  sur¬ 
girent  de  tous  côtés  et  les  échoâ  è’en  âfent 
entendre  à  l’Assemblée  générale  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine. 

Jusqu’à  ces  dernières  semaines,  î’attendàis 
que  le  bon  plaisir  administratif  daignât  se 
préoccuper  de  mes  notes.  Elles  n’étaient 
guère  élevéeSj  car  les  réformés  qui  connais¬ 
saient  la  situation  et  qui,  dans  leur  dignitéj 
étaient  froissés  d’avoir  recours  ^  un  médecin 
dont  le  règlement  des  honoraires  était  pro- 
blémâtiquej  s’adressaient  de  préférence  aux 
hôpitaux  voisins'.  Enfin  je  reçus,  il  y  a  une 
quinzaine,  une  convocation  préfectorale 
urgente,  au  quaides  Orfèvres. 

J’y  fus.  Un  monsieur  très  correct  et  très  aima¬ 
ble  me  soumit  mon  dossier.  Il  s’agissait  seule¬ 
ment  du  règlement  des  notes  de  1920.  Le  total, 
pour  six  malades,  s’élevait  à  250  francs.  Sur 
cette  somme  peu  abusive,  10  francs  m’étaient 
rognés.  Je  demandai  des  explications.  Fort 
courtoisement  le  représentant  de  l’Adminis- 
trationme  montra  sur  une  chemise,  contenant 
les  trois  bulletins  de  visite  d’un  malade 
atteint  de  bronchite  et  emphysème  pulmonaire, 
la  note  suivante  écrite  au  crayon  : 

Il  y  a  sûrement  erreur.  Une  affection  sem¬ 
blable  ne  comporte  guère  deux  visites  dcms  la 
même  fournée.  L'expert  : 

Signature  illisible. 

Je  me  retirais,  refusant  d’accepter  ce  règle¬ 
ment  d’honoraires  et  je  me  proposais,  si 
M.  le  préfet  né  consentait  pas  à  Uie  faire 
rendre  justice  comme  je  le  Mai  demandé,  de 
soumettre  le  confiit,  avec  l’aide  du  Sou  médical, 
au  tribunal  des  pensions. 

Je  fis  une  petite  enquête  .  Il  n’y  avait  pas 
erreur.  Le  malade  en  question,  pris  un  jour 
d’une  crise  de  suffocation, in’ avait  fait  appeler 
une  seconde  fois  dans  la  niême  journée  et 
j’avais  eu  la  faiblesse  de  vouloir  soulager  ses 
souffrances  eii  me  rendant  à  son  appel. 

Je  laisse  le  soin  à  mes  confrères  d’apprécier 
si  Une  crise  asthmatiformè  chez  un  emphysé¬ 
mateux  est  une  affection  qui  ne  comporte 
guère  deux  visites  dans  la  même  journée.  Si 
M.  l’expert  ii’avait  pas  été  si' poli  avec  moi 
en  taxant  cet  «  abus  »  d’erreur,  je  n’aurais 
pas  hésité  à  qualifier  d’ânerie  son  apprécia¬ 
tion  et  je  n’aurais  pas  craint  de  prendre  pour 
arbitre  le  dernier  fies  étudiants  en  médecine 


de  première  année.  Mais  passons.  Cette  ques¬ 
tion,  toute  de  principe,  sera  réglée  comme  il 
convient  qü’êlle  le  soit  devant  le  tribunal  des 
pensions. 

Toutefois,  comme  citoyen  d’une  répu¬ 
blique  démocratique,  respectueux  de  sa 
constitution  et  de  ses  lois,  mon  loyalisme  est 
mis  à  une  rude  épreuve.  On  enseigne  par¬ 
tout  et  l’on  affiche,  çà  et  là,  dans  nos  écoles, 
la  proclamation  des  Droits  de  l’Homme  et  du 
Citoyen,  qui  fait  la  base  de  notre  Constitution, 
nous  assurant  la  liberté  et  la  justice,  et 
l’Administration,  prétendue  républicaine, 
n’hésite  pas  à  employer  à  notre  égard  les 
procédés  les  plus  arbitraires.  Une  Commission, 
jusqu’alors  anonyme,  sur  la  proposition  d’un 
expert  anonyme,  jugeant  sur  pièces,  sans 
enquête,  sans  débat  contradictoire,  sans 
même  demander  la  plus  petite  explication, 
nous  condamne  à  des  amendes  sous  forme  de 
réductions  d’honoraires  et,  comme  à  l’époque 
des  délateurs,  sous  l’odieuse  dictature  de  Sylla 
dans  l’ancienne  Rome,  l’expert  réducteur  est 
intéressé  à  l’amende  qu’il  nous  fait  subir.  Il 
n’y  a  guère  que  la  «  Tcheka  »,  en  Russie  sovié¬ 
tique,  qui  use  actuellement  dans  le  monde,  de 
procédés  analogues.  Comme  nous  ne  som¬ 
mes  pas  en  révolution  et  qu’il  est  permis  d’en 
rire,  j’avoue  que  c’est  tout  simplement  bouffon. 

Mais  il  est  un  terme  aux  plaisanteries  même 
les  plus  amusantes,  car  ici,  elles  peuvent,  en  se 
prolongant,  avoir  de  graves  conséquences. 

Appelé  récemment  d’urgence  au  cours  de 
la  nuit  aupi'ès  d’un  réformé  tuberculeux  qui 
étouffait  et  souffrait  horriblement,  je  me  suis 
rendu  à ,  son  chevet.  Revenu  à  la  maison, 
j’ai  écrit  aussitôt  à  M.  le  Préfet  pour  savoir 
s’il  me  serait  permis  de  retourner  le  voir 
deux  fois  dans  la  même  journée  sans  être  j 
traité  de  médecin  marron  par  la  commission 
de  contrôle.  Que  la  conscience  administrative 
se  rassure  !  Mon  malade  ne  manquera  pas  de 
soins.  C’est  encore  là  simplement  une  ques-  î 
tion  de  principe  que  je  désire  voir  régler. 

Comme  les  médecins  praticiens  et  les  réfor¬ 
més  sont  intéressés  à  la  solution  rapide  de 
cette  question,  je  crois  utile  d’en  saisir  les 
syndicats  médicaux  et  les  associations  dé 
réformés,  ce  que  je  fais  en  leur  adressant  cét 
article.  J.  Noir. 

Un  des  représentants  des  Syndicats  médicaux  à 

la  commission  tripartite  du  ministère  des  pen¬ 
sions  pour  les  soins  à  donner  aux  réformés  de 

guerre. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


I  UROLOGIE  PRATIQUE 

Le  lavage  des  vésicules  séminales, 

Par  le  D''  Georges  Luys. 

Les  vésicules  séminales,  constituées  anatomi¬ 
quement  par  une  série  de  culs-de-sacs  digitifor- 
mes, ,  sont  placés  très  haut  au-dessus  de  la  pros¬ 
tate,  entre  le  rectum  et  la  vessie,  et  difflciiement 
accessibles. 

Les  grands  lavages  urétro-vésicaux  ne  peu¬ 
vent  y  pénétrer  eii  raison  de  l’étroitesse  ex¬ 
trême  des  canaux  éjacul.ateurs  qui  leur  ser¬ 
vent  de  voie  d’excrétion,  et  les  massages  prati¬ 
qués,  même  par  des  mains  expertes,  ne  peuvent 
arriver  à  les  vider  de  leur  contenu  pathologique. 

Or,  c’est  dans  ces  vésicules  que  restent  un 
temps  indéterminé  les  foyers  d’infection  qui  en- 
i  tretiennent  sans  arrêt  les  écoulements  urétraux, 
ainsi  que  les  longs  filaments  urinaires  qui  en 
sont  la  marque. 

Le  processus  inflammatoire  qui  évolue  dans 
les  culs-de-sacs  digitiformes  est  presque  toujours 


le  même  :  l’hyperhémie  que  subit  la  muqueuse 
du^  ^ul-de-sac  en  détermine  la  fermeture  sa  lu¬ 
mière  s’oblitère  et,  dans  son  intérieur,  se  forme  un 
véritable  abcès  chronique  qui,  de  temps  à 
autre,  s’abcède  en  partie  pour  réinfecter  l’urètre 
par  les  canaux  éjaculateurs. 

Nous  avons  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre  dans 
lesquels  les  accidents  consécutifs  à  une  spermato- 
cystite  ignorée  s’étaient  déclarés  40,  48,  et  même 
52  ans  après  l’infection  primitive. 

La  goutte  .de  pus  qui  se  mohtre  au  méat  ne 
constitue  pas  un  désordte  sufBsamment  grave 
pour  attirer  l’attentipn  de  bien  des  malades,  trop 
insouciants  1  • —  alors  que,  cependant,  elle  pourra 
produire  chez  eux  ainsi  que  chez  les  femmes  avec 
lesquelles  ils  auront  des  rapports,  des  troubles 
génito-urinaires  souvent  très  graves. 

Pour  guérir  l’inflammation  de  ces  organes  et 
pour  désinfecter  les  vésicules  séminales,  il  faut 
avoir  recours  au  lavage  de  celles-ci.  Cette  opé¬ 
ration,  qui  constitue  une  conquête  toute  récente 
de  la  chirurgie- urinaire,  permet  de  guérir  de 
nombreux  cas  de  blennorragie  chronique,  jus¬ 
qu’ici  rebelles  à  tous  les  autres  traitements. 


Fig.  1.  —  Aspect  normal  des  vésicules  séminales. 
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La  première  méthode'.'a  pour  elle  de  n’êtrè  pas 
sanglante,  mais  elle  est  hérissée  souvent  de  dif¬ 
ficultés  parfois  insurmontables. 

En  effet,  l’urètre  postérieur  des  malades 
atteints  de  vési'culite  chronique  est  toujours  ex¬ 
trêmement  déformé  ;  le  veru  montanum,  particu¬ 
lièrement,  est  toujours  changé  d’aspect.  On  y 
remarque,  non  séulement  des  infiltrations  molles 
très  accentuées,  mais  aussi  des  déformationspa- 
thologiciues  marquées,  et  elifin,  des  masses  poly- 
peusés  relativement  fréquentes,  qui  rendent  le 
cathétérisme  des  canaux  éjaculateurs  souvent 
difficile  et  parfois  impossible. 


Le  lavage  des  vésicules  séminales,  peu  prati- 
cfué  encore  en  France,  et  préconisé  surtout  en 
Amérique  par  Belfield,  de  Chicago,  constitué 
l’intervention  la  plus  légitime  pour  guérir  l’in- 
llampiation  de  ces  organes. 

On  peut  pratiquer  le  lavage  des  vésicùleS 
séminales  par  deux  voies  différentes  :  - 

1®  Endoscopiquement  par  l’urètre  en  prati¬ 
quant  le  cathétérisme  des  canaux  éjaculateurs, 
sous  le  contrôle  de  la  vue,  au  moyen  de  l’urétros- 
cope  (1). 

2®  Chirurgicalemeni,  en  mettant  à  découvèït  le 
caiial  déférent  au  niveau  du  plijde  l’aine. 


Fig.  2.  —  Aspect  normal  des  vésicules  séminales 

C’est  pourquoi  nous  pensons  qu’il  est  plus 
simple  et  plus  sûr  de  laver  les  vésicules  par  le 
canal  déférent,  en  suivant  le  cours  normal  du 
sperme. 

Technique  opératoire.  —  La  technique  opéra¬ 
toire  de  la  vasotomie  est  extrêmement  simpjç,^, On 
peut  employer  l’anesthésie  générale,  que  nous 
préférons  personnellement,  surtout  chez  les  gens 
nerveux.  On  peut  également  avoir  recours  à 
l’anesthésie  locale. 

Par  une  incision  de  deux  centimètres  environ 
pratiquée  au  niveau  de  la  racine  des  bourses,  pn 
charge  tout  le  cordon  sur  l’index  et,  dans  les  élé¬ 
ments  de  ce  cordon,  il  est  facile  de  distinguer  et 

(1)  Luys.  —  Le  cathétérisme  des  canaux  éjaculateurs. 
Congrès  de  médecine  de  Londres,  1913,  page  119  et 
Traité  de  la  blennorragie,  3“  édition,  Doin,  éditeur. 


lù  l’on  volt  les  rapports  du  canal  déférent  et  de  l’uretère.  j 

d’isoler  le  canal  déférent.  Il  faut,  de  toute  néces-  [ 
sité,  disséquer  soigneusement  ce  canal  déférent,  ^ 
car  il  est  très  important  de  le  libérer  complète¬ 
ment  dé  toute  adhérence.  Ceci  fait,  on  le  suspend  ■ 
entre  deux  pinces  spéciales,  de  manière  à  le  ren¬ 
dre  bien  rectiligne.  On  introduit  alors  dans  son 
intérieur  une  très  fine  aiguille  à  injection.  Il 
faut  naturellement  avoir  grand  soin  de  faire 
pénétrer  cette  aiguille  très  exactement  dans  la 
lumière  même  du  canal  déférent.  Cette  manœu¬ 
vre,  toute  simple  qu’elle  paraisse,  est  beaucoup' 
plus  compliquée  Cju’on  ne  le  croit  ;  il  est,  en  effet,  . 
bien  plus  facile  d’égarer  l’aiguille  dans  les  parois  [ 
très  épaisses  du  canal  déférent  cjue  de  la  faire  pé-  j 
.nétrer  dans  la  lumière  'de  celui-ci,  c[ui  est  très  f 
étroite.  i 

Quoiqu’il  en  soit,  avec  un  peu  d’habitude  et  j 
quelques  détails  de  technique  particuliers,  on  par-  l 
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De  la  VACCINOTHÉRAPIE  pré-opératoire 


La  vaccinothérapie  fait  partie  des  soins  pré-opératoires  pour  le  chirurgien. 

A  l’Académie  des  Sciences,  dans  la  séance  du  26  juin  1922,  les  docteurs  Pierre  et  Louis  Bazy 
ont  montré  que  la  vaccination  pré-opératoire  diminue  considérablement  la  gravité  des  opérations 
chirurgicales  faites  en  milieu  infecté. 

On  comprend,  en  effet,  que  le  vaccin  détermine  dans  l’organisme  la  production  d’anticorps 
qui  l’aident  à  lütter  contre  l’infection  et  à  en  triompher. 

Le  vaccin  permet  de  faire  «  la  part  du  leu  »  en  faisant  disparaître  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires,  en  limitant  le  foyer  d’infection,  en  «  refroidissant  »  la  collection  suppurée  quand  elle  existe. 
Celle-ci  se  stérilise  spontanément  par  bactériolyse,  ou  bien  les  microbes  en  cause  atténuent  considé¬ 
rablement  leur  virulence. 

Le  vaccin  renforce  pour  ainsi  dire  «  le  terrain  »  èn  lui  permettant  de  triompher  des  germes 
infectieux  après  l’opération,  après  l’ouverture  des  loyers  septiques,  qui  infectent  et  ensemencent 
toujours  dans  une  certaine  mesure  le  champ  opératoire.  ' 

Grâce  à  la  vaccinothérapie  pré-opératoire  :  les  suites  opératoires  sont  plus  simples  :  on  ne  voit 
plus  de  ces'  suppurations  interminables. 

La  vaccinothérapie  pré-opératoire  nt  comporte  pas  un  vaccin  unique. 

A  chaque  cas  s’applique  un  vaccin  qui  renferme  les  corps  microbiens  des  germes  que  l’on  ren¬ 
contre  le  plus,  fréquemment  dans  les  infections  données  :  '  ’ 

Les  Immunizols  Grémy  sont  des  vaccins  polymicrobiens,  polyvalents  atoxiques. 

Un  certain  nombre  d’entre  eüx  s’appliquent  à  des  affections  chirurgicales  et  sont  indiqués  dans 
la  vaccinothéràpie  pré-opératoire  : 


Présent.ation 

Immunizol  Grémy  n°  10 
«  Furonculose  » 

Furoncles,  anthrax,  abcès  à  sta¬ 
phylocoques  ;  abcès  du  sein, 
etc. 

ampoules  et  comprimés. 

Immunizol  Grémy  n®  12 
«  Appendicite  » 

Tous  les  cas  d’appendicite. 

ampoules  et  comprimés. 

Immunizol  Grémy  n®  ,23 
«  Grippe  » 

Complications  de  la  grippe  :  pleu¬ 
résies  purulentes,  angines. 

ampoules,  n’existe  pas  en  com¬ 
primés. 

Immunizol  Grémy  n®  30 

«  Ostéomyélite  »  ' 

Tous  les  cas  d’ostéomyélite  à 
staphylocoques. 

ampoules,  n’existe  pas  en  com¬ 
primés. 

Immunizol  Grémy  n®  31 
«  Abcès  chauds  » 

Abcès,  phlegmons,  panaris,  adé¬ 
nites  et  périadénites. 

ampoules,  n’existe  pas  en  com¬ 
primés. 

Immunizol  Grémy  n®  32  , 

«  Abcès  froids  » 

Abcès  froids  tuberculeux,  abcès 
fistulisés,  pleurésies  fistuiisées, 
etc. 

ampoules,  n’existe  pas  en  com¬ 
primés. 

Immunizol  Grémy  n®  34 
«  Gangrène  » 

Tous  les  cas  de  gangrène,  à  per- 
fringens. 

ampoules,  n’existe  pas  en  com¬ 
primés. 

Immunizol  Grémy  n®  40 

«  Cystites,  Pyélonéphrites  » 

Infection  urinaire  des  prostati¬ 
ques,  pyélonéphrite  gravidi¬ 
que,  phiegmon  périnéphr éti¬ 
que. 

ampoules  et  comprimés. 

Immunizol  Grémy  n®  41 
«  Métrites-Salpingites  » 

Salpingites  aiguës  et  chroniques, 
phlegmon  du  lîgâ'Jrient  large, 
périmétrites  et  périsalpingites.- 

ampoules  et  comprimés. 

Immunizol  Grémy  n®  50 
«  Otites-Sinusites  » 

Mastoïdites  aiguës  et  chroniques, 
otites  aiguës  et  chroniques. 

ampoules,  n’existe  pas  en  com¬ 
primés.' 

Chaque  Immunizol  est  fabriqué  avec  les  souches .  microbiennes  spéciaiisées  à  virulence  exaltée 
provenant  de  la  maladie  pour  laquelle  ils  sont  désignés. 

Mode  d’emploi  :  I.  ampoules. 

Prescrire  par  exemple  Immunizol  Grémy  n®  10  «.  Furonculsose  »  en  ampoules. 

Faire  une  injection  tous  les  3  jours  en  commençant  par  1  /2  cm*  et  en  augmentant  progressive¬ 
ment  la  dose  à  chaque  injection  jusqu’à  2  cm*  en  se  maintenant  à  cette  dose. 

IL  COMPBIMÉS. 

Prescrire  par  exemple  :  Immunizol  Grémy  n®  41  «  Métrites  ». 

Prendre  2  à  10  comprimés  par  jour  pendant  10  à  15  jours  en  dehors  des  repas. 

On  peut  associer  les  deux  vaccinations  :  ampoules  et  comprimés,  ' 

I  ^ 

I  ■  ^ 
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VACCINS  MICROBIENS  CURATIFS 

IMMUNIZOLS  GRÉMY  en  ampoules»  injectables  >  et  en  comprimés  •  voie  buccale» 


N®  10  —  «  Furonculose  » 

N°  11  —  «  Entérite  » 

N»  12  —  «  Appendicite  » 

N°  13  —  «  Asthme  » 

N°  14  —  «  Asthme  des  îoins  » 

N°  16  —  «  Eczéma-Psoriasis  » 

No  18  —  «  Uréthrites  » 

N“  22  —  «Typhoïde  et  paratyphoïdes» 
N°  40  —  «JGystites-Pyélonéphrites  » 

N“  41  —  «  Métrites-Salpingites  » 

N°  70  —  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaire  » 


INJECTIONS  :  une  injec¬ 
tion  tous  les  3  jours  à  doses 
progressivement  croissantes. 
COMPRIMÉS  :  8  à  IQcom- 
primis  par  jour  pendant  15 
jours. 

PRIX  : 

Ampoule . .  5  fr. 

Boite  de  6  ampoulca.  .20  Ir. 
Gomprimte  (50  cemp.)  12,60 


SONT  INJECTABLES  SEULEMENT  :  n"  16  «  Bronchites  •  —  n»  17  »  Rhumatisme  .  —  n9  19, •  Acné  » 
n’  20  ■  Méningococcie  »  —  n*  21  «  Dgsentcrie  »  —  r'  23  •  Grippe  »  —  rd  30  «  Ostéomyélite  >  —  n"  31  «  Ab¬ 
cès  chauds  1  —  R”  32  •  Abcès  froids  «  —  r»  33  «  Sarwme  •  —  r°  34  »  Gangrène  »  —  r°  50  »  Otites  > 
R"  60  t  Conjonctivites  »  —  n°  61  i  Ulcérations  de  la  cornée.  • 

LABORATOIRE  B’AXALÏSES  BACTERIOLOGIQUES 

au  service  de  tous  les  Médecins  :  Demander  le  NÉCESSAIRE  de  PRÉLÈVEMENTS 
Envoyer  les  prélèvements  :  LABORATOIRE  GRÉMÎ,9,rue  de  Metz,  COÜRBEVOIE  (Seine) 


Traitement  des  Affections  Gynécologiques 


OCRÉINE  GRÉMY, 
insuffisance  ovarienne,  méno¬ 
pause  naturelle  ou  opératoire. 
Troubles  de  la  puberté. 
Troubles  de  la  grossesse. 
(Extrait  du  corps  faune  de  l’ovaire) 


FRIALINE  GRÉMY, 
Règles  douloureuses.  Coliques 
utérines  et  salpingiennes.  Affec¬ 
tions  douloureuses  du  pelvis. 
(Phénylformiate  debenzyle.) 


PHYSÉINE  GRÉMY. 
Inertie  utérine.  Travail  ralenti. 


{Extrait  de  lobe  posl.  de  l’hypo- 
phgse.) 


Traitement  des  Troubles  de  la  Croissance 


EPIDOSINE  GRÉMY.  THYRENINE  GRi 

Arrêts  ou  ralentissements  de  Insuffisance  thyroïdienne, 
la  croissance.  Myxœdème. 

tStimulines  et  glandes  endocri-  (Principes  actifs  totaux  , 
niennes  gui  règlent  la  croissance.)  glande  thyroïde.) 


THYRENINE  GRÉMY.  DIASTENINE  GRÉMY. 
insuffisance  thyroïdienne.  troubles  de  la  nroissanee. 

Insuffisance  testiculaire.  Séni- 


(Principes  actifs  totaux  de  la 
glande  InterstltleUe  du  testicule.) 


COCCIDAL  GRÉMY.  Nouvel  agent  an-  THYONHYDROL  GRÉMY.  Soufre 
colloïdal  adjuvant  du  traitement  mercuriel.  Rhu- 
tigonoeoeeique.  Blennorragie  aigüe.  Abortif.  matisme  chronique. 

Littérature  et  Échantillons  :  G.  GRÉMY  -  14,  rue  de  Clichy,  PARIS 
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vient  toujours,  et  d’une  façon  certaine,  à  intro¬ 
duire  correctement  l’aiguille  dans  la  lumière  du 
canal  déférent.  Sur  l’aiguille,  on  place  alors  une 
seringue  stérilisée  contenant  10  cc.  d’une  solution 
de  collargol  à  5  %. 

L’injection  est  aisément  faite  et,  s’il  n’y  a  pas 
d'obstacle  dans  les  voies  spermatiques  supérieu¬ 
res,  on  peut  constater  que  tout  le  liquide  à  injec¬ 
ter  pénètre  complètement  dans  le  canal  et  quç 
pas  une  goutte  de  collargol  ne  s’écoule  en  dehors. 


D’aucuns  pourraient  croire  que  l’injection  dans 
le  canal  déférent  se  fait  aussi  facilement  qu’une 
injection  intra-veineuse  ;  il  n’en  est  rien,  car  il 
n’y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  la 
paroi  veineuse,  qiii  est  souple,  etla  paroi  extrême¬ 
ment  épaisse  du  canal  déférent,  et  d’autre  part, 
erithe  la  lumière  très,  large  d’une  veine  et  celle 
extrêmement  étroite  et  restreinte  de  ce  canal. 

Nous  avons  fait  construire  par  M.  Collin  un 
très  fin  trocart  qui  facilité  beaucoup  ia  manœu- 


Fig.  3,  —  Isolement  et  suspension  du  canal  dé 


vrc.  En  effet,  lorsque  le  trocart  a  pénétré  de  quel¬ 
ques  millimèt.r.es  seulement  dans  la  lumière  du 
canal  déférent,  on  le  retire  alors  en  laissant 
la  canule  en  place,  et  lorsqu’on  fait  jouer  celle- 
ci  dans  la  lumière  du  canal,  on  ne  risque  pas  ainsi 
de  perforer  de  nouveau  la  paroi  déférentielle. 


simplifier  encore  cette  opération  et  éviter  Pinci- 
sioir  cutanée  ;  ils  se  bornent  à  fixer  le  panai  défé¬ 
rent  le  long  d’un  billot,  puis  à  y  introduire  l’ai¬ 
guille  et  à  pousser  l’injection  sans  même  ouvrir 
la  peau  du  scrotum  (1). 

11  faut  là  un  tour  de  main  spécial  qu’on  peut 
certes  apquérir,  mais  dans  la  généralité  des  cas, 
il  ne  nous  semble  pas  prudent  d’agir' ainsi. 

Dans  les  heures  qui  suivent  l’intervention,  le 
collaj’gol  sort  par  l’urètre,  au  moment  de  la  pre¬ 
mière  miction,  teintant  les  urines  en  noir  foncé. 
C’est  là  ce  qui  constitue  la  preuve  manifeste  du 
passage  du  collargol  dans  la  vésicule. 

Lps  mictions  suivantes  sont  également  colo¬ 
rées,  mais  la  teinte  en  est  beaucoup  nioins  forte. 

Vers  la  ou  4'  miction,  la  teinte  des  urines  est 
jaune-ocre,  et  cette  teinte  persiste  au  moins  24 
heures. 

Pour  ràlenlir  l’élimination  du  collargol  et  lui 
laisser  le  temps  de  proiliiire  son  effet  bienfaisant. 


Pince  spéciale  pour  la  suspension  du 
déférent. 


Après  l’injection,  le  trocart  est  retiré  ;  deux 
crins  appliqués  sur  la  peau  suffisent  à  fermer  la 
plaie  opératoire. 

Certains  auteurs  américains  ont  pensé  pouvoir 
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il  faut  constiper  le  malade  avec  des  pilules  d’o¬ 
pium  pendant  au  moins  4  jours.  On  immobilise 
ainsi  complètement  l’intestin  et  on  laisse  dans 
un  calme  absolu  la  vésicule  séminale  pleine  de 
collargol,  dont  il  importe  d’éviter  la  contraction; 

Le  4®  jour,  le  malade  sera  purgé,  et'  c’est  à  ce 
moment  que  les  contractions  intestinales  favori¬ 
sent  l’évacuation  du  collargol  par  les  urines. 

La  sortie  du  collargol  rend  les  urines  noires  et 
pesut  s’effectuer  pendant  les  deux  bu  trois  jours 
qui  suivent  ;  dans  certains  cas,  nous  l’avons  cons¬ 
tatée  au  10®  jour. 

Le  lavage  des  vésicules  ne  va  pas  sans  produire 


une  certaine  réaction  générale  et  locale  qui  se  ■ 
traduit  par  des  douleurs  et  une  él  évation  dé  la 
température.  - 

Les  douleurs,  légères  du  reste,  présentées  parle 
malade,  sont  en  rapport  avec  le  gonflement  qui  se 
manifeste  du  côté  du  canal  déférent  et  dé  la  vési-  ■ 
cule  séminale.  On  constate,  en  effet,  que  le  canal  ’ 
augmente  de  volume  et  devient  gros  et  dur, 
presque  comme  un  petit  doigt  ;  c’est  le  signe 
d’une  funiculite  chronique  qui  subsiste,  pendant 
j  plusieurs  semaines,  sans  procluiré,  du  resté, 
aucune  douleur  locale,  et  disparaît  ensuite  saris  ; 

1  laisser  de  traces.  '  , 


Fig.  5.  —  Injection  de  Collargol  dans  le  canal  défèrent. 


La  Lempéralure  est  parfois  élevée  pendant  les 
deux  premiers  jours  qui  suivent  l’intervention  ; 
elle  peut  atteindre  38®,  39®,  parfois  39°5,  mais 
dès  le  .3®  jour,  elle  tombe  progressivement,  et 
complètement.  Elle  semble  due,  en  grande-'par- 
tie,  à  une  réaction  chimicfue  du  collargol. 

Nous  permettons,  en  général,  aux  malades  de 
se  lever  vers  le  8®  jour.  A  ce  moment,  on  peut 
constater  des  modifications  importantes,  tant  du 
côté  des  urines  que  du  pôté  de  la  vésicule  sémi¬ 
nale  malade. 

Les  urines,  en  effet,  s’éclaircissent  dç,  pljis  en 
plus  et  les  filaments  disparaissent. 

La  vésicule  qui,  avant  l’opération,  était  indu¬ 
rée,  bosselée,  empâtée  et  surtout  douloureuse, 
de  vient, et  cela  d’une  façon  très  nette  et  constante, 
tout  à  fait  piate  et  insensible.  La  pression  exer¬ 
cée  sur  elle  ne  provoque  plus  de  douleur. 

Les  suites  éloignées  sont  encore  plus  intéressan¬ 
tes.  Dans  tous  les  cas,  on  constate  une  amélio¬ 
ration  marquée  des  symptômes  morbides. 

Les  résultats  constamment  excellents  de  cette 
intervention  très  simple,  quoique  délicate,  que 
nous  avons  pratiquée  près  de  30  fois,  doivent 
donc  en  faire  hautement  préconiser  l’usage. 


Les  indications  du  lavage  des  Vésicules  séiiii-  | 
nales  sont  bien  précises.  En  effet,  il  faut  laver  les 
vésicules  séminales  : 

1®  Dans  toutes  les  spermatocystites  chroniques 
non  tuberculeuses  qui  ne  guérissent  pas  par  les 
moyens  habituels  de  dilatation  de  l’urètre  pros¬ 
tatique,  combinée  avec  les  massages  de  la  vési-  ‘ 
cule  séminale. 

C’est  ici  qu’il  convient  de  rappeler  la  nécessité  : 
de  faire  examiner  histologiquement  le  sperme  à 
plusieurs  reprises  différentes.  Dans  nombre  de  ; 
cas,  nous  avons  pu  observer  des  malades  qui  ne  ' 
présentaient  qu’un  écoulement  matutinal  insi- , 
gniflant,  dont  les  uriries  étaient  absolument  clai-  .• 
res,  presque  sans  filaments,  et  qui  cependant,  à 
l’examen  histologique,  présentaient  des  gono-' 
coques  dans  leur  sperme.  Dans  ce  cas,  le  lavage 
des  vésicules  est  absolument  indiqué.  i 

2°  Dans  les  récidives  constantes  d’épididymites. 
dites  «  à  répétiton  »  ou  «  à  bascule  »,  comme  on  les  ; 
appelle  très  justement  ;  lorsqu’elles  se  manifes-  .' 
tent  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  le  lavàgè 
des  vésicules  séminales  supprime  définitivement  ! 
tout  nouvel  accident. 

3®  Dans  les  cas  d’azoospermie  consécutive  à  j 
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des  foyers  de  spermatocystite  sans  lésions  des 
épididymes .  ou  des  testicules.  On'  est  alors  en 
droit  de  penser  que  le  pansement  prolongé  des 
vésicules  séminales  au  collargol  diminuera  leur 
inflammation  chronique  et  fera  ainsi  disparaître, 
la  barrière  qui,  au  niveau  des  vésicules  infectées, 
empêche  le  libre  cours  des  spermatozoïdes. 

4“  Dans  les  cas  de  rhumatisme  blennorragique. 
A  l’exemple  des  Américains,  nous  avons  été  des 
premiers  à  affirmer  que  le  rhumatisme  blennor¬ 
ragique  avait  presque  toujours  le  siège  de  son 
infection  au  niveau  des  vésicules  séminales.  Voici 
une  observation  bien  typique  à  ce  point  de  vue. 

Un  de  nos  confrères,  âgé  de  38  ans,  atteint  d’une 
spermatocystite  gauche  gonococcique,  compli¬ 
quée  de  rhumatisme  blennorragique  multilocu¬ 
laire,  se  présentait  à  nous  en  décembre  1920, 
avec  un  épanchement  tellement  considérable 
dans  le  genou  gauche,  qu’une  ponction  de  250  gr,. 
dut  être  effectuée.  Le  genou  droit  était  égale¬ 
ment  atteint  d’hydarthrose.  De  même,  les  arti¬ 
culations  métatarso-phalangiennes  du  pied  gau¬ 
che  étaient  gonflées  et  douloureuses. 

Après  désinfection  de  l’urètre  par  des  lavages 
urétro-vésicaux,  des  massages  de  la  vésicule 
séminale  gauche  lurent  pratiqués,  mais  ceux-ci 
ne  pouvaient  a'voir  qu’une  action  très  restreintci 
car  aussitôt  que  l’on  exerçait  une  pression 
assez  énergique,  le  malade  souffrait  horrible¬ 
ment,  si  bien  que  cette  thérapeutique  dut  être 
suspendue. 

Le  23  décembre  1920,  le  lavage  de  la  vésicule 
séminale  gauche  fut  effectué  :  quatre  jours  après, 
l’hydarthrose  des  genoux,  gauche  et  droit,  avait 
complètement  disparu,  et  les  autres  articulations 
n’étaient  plus  douloureuses.  La  muqueuse  uré- 
trale  ne  présentait  plus  trace  d’écoulement  et  les 
urines  étaient  claires. 

Cette  intéressante  observation  est  un  exemple 
frappant  qui  permet  d’apprécier  la  haute  valeur 
thérapeutique  du  procédé  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Hôpital  Saint-Antoine:  M.  le  prof.'  Chauffard 

Les  étapes  de  l’histoire  des  néphrites. 

11  est  peu  de  chapitres  en  pathologie  qui  se  soient 
plus  profondépient  modifiés  que  celui  des  mala¬ 
dies  des  reins.  Les  observateurs  non  avertis  pour¬ 
raient  s’étonner,  en  lisant  les  livres  écrits  il  y  a 
vingt-cinq  ans  seulement,  de  voir  qu’on  ne  parle 
plus  déjà  le  même  langage  aujourd’hui  sur  ce 
sujet. 

Charpie  époque  considère  les  maladies  sous  des 


angles  assez'  différents;  Il  ne  faudrait  pas  croire, 
cependant,  que  chacune  de  ces  visions  succes¬ 
sives  d’un  état  morbidé  donné  annihile  les  précé¬ 
dentes.  Nullement,  elles  se  complètent  les  unes 
,Jes  autres. 

Qüelquès  mots  d’historique,  sur  les  manières 
dont  ont  été  comprises  les  néphrites  depuis  un 
siècle,  permettront  de  saisir  ce  que  je  viens  cl’é- 
noncer. 

C’est  à  Richard  Bright  cpie  revient  l’honiieur 
d’avoir  décrit  les  lésions  des  néphrites.  Bright 
partait  des  hydropisies  et  il  étudiait  le  rôle  des 
altérations  des  reins  et  du  foie  dans  leur  genèse. 
Dans  son  miémolre  de  l’année  1827,  il  décrivit  et 
figura  trois  types  de  lésions  rénales  :  l’un,  qu’il 
appela  et  qu’on  appelle  toujours  le  gros  rein 
blanc  ;  l’autre,  le  petit  rein  rouge  granuleux^ 
contracté.;  le  troisième,  le  rein  de  couleur  bigar¬ 
rée.  Bright,  toutefois,  ne  se  prononçait  pas  sur 
l’autonomie  ou  la  dépendance  respective  de  ces 
diverses  lésions. 

I.a  deuxième  étape  de  l’histoire  des  néplirites 
commence  en  1845,  en  Angleterre  également, 
avec  les  travaux  de  Johnson,  dans  lesquels  inter¬ 
viennent  les  recherches  histologiques.  Johnson 
donne  la  division,  dont  on  se  sert  encore,  des 
néphrites  parenchymateuses  (ou  épithéliales)  et 
des  néphrites  interstitielles  (ou  scléreuses).  Ce 
n’est  plus  l’anatomie,  le  point  .de  -vue  cadavéri¬ 
que  qui  intervient,  c’est  l’histologie.  I.es  travaux 
de  Lancereaux  et  de  Charcot  ont  fourni. un  appui 
classique  à  cette  différenciation.  On  a  longtemps 
vécu  sur  elle  et  la  littérature  médicale  continue 
à  s’en  servir. 

Ce  schéma  a  duré  jusqu’à  l’avènement  de  la 
bactériologie.  Alors,  au  lieu  de  s’en  tenir  à  une 
division  anatomo-histologique,  on  a  mis  en  avant 
le  rôle  des  infections.  Sous  l’influence  de  Bouchard 
est  intervenu  le  grand  groupe  des  néphrites  infec¬ 
tieuses.  Par  malheur,  cette  base  étiologique  est 
souvent  dubitative  et  mal  définie.  Il  existe  bien 
quelques  néphrites  infectieuses  précises  :  celles 
de  la,  scarlatine,  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose, 
du  paludisme.  Mais,  pour  quantité  d’autres,  la 
pathogénie  reste  problématique  et  l’on  est  con¬ 
duit  à  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  lésion 
humorale,  dyscrasique. 

Une  nouvelle  étape  dans  l’étude  des  néphrites 
est  due  à  M.  Brault.  Il  a  montré  que  la  réaction 
rénale’  était  fonction  de  deux  choses  :  l’intensité 
de  l’action  causale  et  la  durée  de  cette  actiom 
La  notion  du  temps  est,  dans  ces  conditions,  capi¬ 
tale  et  gouverne  l’avenir.  . 

Avec  le  développement  des  examens  histologi¬ 
ques,  a  été  mise  en  relief  l’importance  des  lésions 
glomérulaires  et  des  néphrites  parcellaires.  Nous 
disons  aujourd’hui  :  glomérulo-néphrites,  et 
nous  ajoutons  :  parcellaires.  On  considérait  autre¬ 
fois  le  rein  comme  une  unité,  pathologique  et  la 
néphrite  comme  une  affection  diffuse.,-  totale. 
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Des  recherches  expérimentales  et  cliniques  récen¬ 
tes  —  elles  datent  d’une  vingtaine  d’années  — 
ont  montré  que  l’unité  rénale  est  le  glomérule. 
Elles  ont  établi  que,  physiologiquement,  il  y  a 
dans  la  glande  des  éléments  à  divers  stades  de 
leur  fonctionnement,  et  que,patliol6giquementj. 
il  y  a,  du  moins  à  une  certàin.e  période,  des  élé¬ 
ments  normaux  à  côté  d’autres  altérés.  Bien 
plus,  non  seulement  il  reste  des  parties  saines, 
mais  encore,  comme  Je  l’ai  fait  connaître,  ces 
parties  subissent  une  sorte  d’hypertrophie  com¬ 
pensatrice.  Ce  sont  les  territoires  sains  hypertro¬ 
phiés  en  question  qui  me  paraissent  correspon¬ 
dre  aux  granulations  décrites  p‘ar  Bright,  et  tes 
expliquer.  La  persistance  de  zones  glomérulô- 
tubulaires  non  lésées  et  en  état  d’hypertrophie 
permet  la  «  compensation  »  de  la  maladie  rénale, 
du  moins  au  début,  et  pendant  un  laps  variable 
de  temps. 

A  toute  cette  série  de  notions  successives,  il 
faut  ajouter  les  idées  contemporaines.  Dans  ces 
dernières  années,  deux  classifications  nouvelles 
des  néphrites  ont  été  proposées  :  l’une  clinique, 
l’autre  physiologique.  La  division  clinique  (eh 
néphrites  hydropigènes  et  néphrites  urémigè- 
nes)  a  eu  beaucoup  de  succès.  J’avoue  qu’elle 
me  séduit  peu,  de  tels  vocables  donnant  une 
idée  artificielle  du  sujet.  Au  contraire,  la  classi¬ 
fication  physiologique  est  devenue  fondamen¬ 
tale. 

Depuis  20  ans,  nous  faisons  intervenir  en  clil 
nique  la  notion  du  trouble  fonctionnel.  La  clini¬ 
que  est  devenue  biologique  et  physiologique. 
En  matière  de  pathologie  rénale,  en  particulier, 
nous  remontons  de  plus  en  plus  à  la  fonction. 
Avec  Widal,  nous  distinguons  trois  variétés  de 
déviation  fonctionnelle,  trois  types  de  néphrites  : 
ia  néphrite  azotémique,  la  néphrite  chloruré- 
mique,  et  la  néphrite  hypertensive.  La  classifica¬ 
tion  proposée  par  Widal  nous  amène  à  l’étude  des 
fonctions  rénales,  à  la  recherche  des  éliminations, 
de  l’azotémie,  etc. 

Voilà  où  nous  en  sommes:  sans  rien  sacrifier 
des  acqüits  anciens,  nous  les  avens  complétés  par 
des  notions  modernes. 

J’arrive  maintenant  à  l’observation  de  la  ma¬ 
lade,  point  de  départ  de  cette  révision  générale 
de  l’histoire  des  néphrites.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  49  ans,  entrée  dans  le  service  il  y  a  un  mois 
pour  un»  crise  abdominale.  Sa  néphrite  est  de 
date  éloignée.  La  malade  l’attribue  à  l’ahus  du 
sulfonal  et  du  bromure,  pathogénie  qui  me  pa¬ 
raît  peu  vraisemblable.  Je  crois  plus  volontiers 
que  ia  néphropathie  a  débuté  à  la  suite  d’une 
angine  dont  cette  patiente  fut  atteinte  en  1914. 
Quoiqu’il  en  soit,  cette  femme  eut,  en  1915,  des 
œdèmes  malléolaires  ;  en  1916,  des  troubles  plus 
importants,  et  l’on  constata  de  l’albuminurie. 
Il  y  a  un  mois  et  demi,  elle  fut  prise  d’un  syn- 
dronie  abdominal  (douleurs  irradiées  à  l’épaule 


droite,  vomissements i  sensibilité  de  la  région  vé¬ 
siculaire),  qué  nous  avons  pu,  sans  difficulté,  rat¬ 
tacher  à  une  colique  hépatique.  J’y  reviendrai. 

Ell^  entra  alors  à  l’hôpital.  Nous  fûmes  frap¬ 
pés  par  sa  pâleur.  Ôn  trouva  une  grosse  albumi¬ 
nurie,  un  bruit  de  galop,  une  tension  à  17-7  au 
Pachon,  un  léger  œdème  malléolaire.  J’ajoute 
que  nous  avons  relevé  une  adénopathie  sous- 
maxillaire  et  un  souffle  inter-scapulaire,  indicé 
d’hypertrophie  des  gangiions  trachéo-bronchi¬ 
ques,  confirmée  par  la  radioscopie.  Ceci  offre  un 
certain  intérêt.  Nous  savons  que  la  néphrite  de 
l’ancien  type  parenchymateux  est  fréquente  chez 
les  bacillaires.  Deux  choses  ont  pu  intervenir  dans 
la  pathogénie  de  la  néphrite  chez  cétte  malade  : 
l’angine  et  la  bacillose. 

Malgré  l’ancienneté  de  la  maladie,  il  n’y  a  pas 
d’état  hypertensif,  du  moins  permanent.  L’exa¬ 
men  de  l’urine  a  montré  3  et  4  gr.  d’albumine  par 
litre,  des  chiffres  d’urée,  de  chlorures,  et  de  phos¬ 
phates  faibles,  donnant  l’idée  d’un  processus  de 
rétention. 

L’examen  du  sang  a  révélé  plusieurs  choses, 
((uand  on  recueille  du  sang  dans  une  solution  de 
citrate  de  soude  pour  éviter  la  coagulation,  qu’on 
le  centrifuge,  on  obtient  un  segment  de  globules 
et  une  partie  liquide.  Normalement,  il  y  a  50  % 
de  globules  et  50  %  de^plasma.  Ici,  le  rapport  glo¬ 
bules-plasma,  au  lieu  d’être  de  1  à  1,  est  de  1  à  4, 
ce  qui  indique  une  grande  dilution  globulaire. 
Elle  peut  s’interpréter  par  la  déglobulisation  ou 
la  rétention  hydrique  et  il  est  assez  difficile  de 
faire  la  part  des  deux.  Cette  femme  a  un  sang 
appauvri  en  globules,  par  anémie  et  hydrémie. 

La  notion  de  l’hydrémie  ne  doit  pas  être 
perdue  de  vue.  Lorsque  l’azôtémie  s’associe  à  de 
l’hydrémie,  la  dilution  étant  pius  grande,  l’azoté¬ 
mie  réelle  est  plus  forte  que  l’azotémie  appa¬ 
rente. 

Que  donne  l’analyse  sérique  ?  D’abord,  une 
grosse  azotémie,  de  2  gr.  79,  de  3  gr.  45.  La 
classification  pronostique  de  Widai  n’accorde 
qu’une  survie  de  quelques  rares  mois  aux  azo- 
témiques  chroniques  dépassant  3  gr.  L’azote  rési¬ 
duel  est  à  0  gr.  19.  Je  vous  rappelle  les  discus¬ 
sions  actuelles  sur  le  rôle  de  l’azote  résiduel  dans 
la  pathogénie  de  l’urémie,  un  certain  nombre 
d’auteurs  incriminant  tout  particulièrement  cet 
azote  résiduel.  Ici,  il  est  peu  augmenté,  mais  il 
faut  tenir  compte  de' la  dilution  hydrémique.  La 
cholestérinémie  est  à  2  gr.  22,  ce  qui  confirme 
la  règle  que  j’ai  établie  avec  Guy  Laroche  et 
Grigaut  :  à  mesure  que  l’état  toxique  augmente 
/la  cholestérinémie  diminue. 

Cette  cholestérinémie  est  d’autant  plus  inté¬ 
ressante  que  nous  avons  vu  survenir  chez  notre 
malade  une  crise  de  coliques  hépatiques.  Est-ce 
là  une  coïncidence  fortuite  ?,Les  coliques  hépati¬ 
ques  sont  certes  communes  chez  la  femme,  mais 
leur  première  atteinte  est  beaucoup  plus  précoce 
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en  général  et  est  en  rapport  avçc  l’évolution  gé- 
nitale.  Or,  la  malade  a  49  ans.  De  plus,  des 
recherches  faites  en  Angleterre  ont  signalé  la  fré¬ 
quence  de  la  lithiase  biliaire  dans  les  néphrites. 
J’ajoute  que'  le  dosage  de  la  cholestérine,  chez 
les  brightiqueS,  a  révélé  une  quantité  exagérée  de 
cette  substance  dans  la  bile  et  le  sang,  conditions 
favorables  à  la  cholélithiase. 

La  malade  a-t-elle  des  manifestations  urémi¬ 
ques  ?  Nous  ne  trouvons  pas  de  phénomènes  uré¬ 
miques  nerveux,  pas  de  céphalée,  ni  d’hébé¬ 
tude,  ni  de  somnolence,  ni  de  Cheyne-Stokes. 
Elle  n’échappe  pas  tout. à  fait  à  l’ urémie,  cepen¬ 
dant,  mais  elle  a  pris  une  voie  de  dégagement,  et 
fait  de  l’urémie  digestive  , (vomissements,  diar- 
•  rhée).  Elle  élimine  ainsi  une  quantité  apprécia- 
'ble,  d’urée  et  d’autres  poisons,  trouvant  là  une 
soupape  de  sûreté.  L’urémie  digestive  constitue 
dans  une  certaine  mesure  un  procédé  de  libéra¬ 
tion,  contrairement  à  Turémie  nerveuse  qui,  elle, 
concentre  plutôt  les  poisons  sur  le  système  qu’elle 
atteint. 

La  thérapeutique  des  néphrites  est  pauvre  et' 
avant  tout  diététique.  Son  utilité  apparaît  plus 
grande  à  la  phase  initiale.  M’appuyant  sur  le 
caractère  parcellaire  des  lésions,  pendantiles  pre¬ 
miers  temps,  je  pense  que  le  traitement,  là  cure 
lactée  en  parti'cuMer,  agit  surtout  en  ménageant 
.  les  éléments  sains  et  est  principalement  préven¬ 
tive.  L’opothérapie,  par  la  poudre  de  rein,  inter¬ 
vient  utilement  et  de  la  même  façon,  à  mon  sens. 

Leçon  recueillie  par  le  D>'  P.  Lacroix. 


I  THÉRAPEUTiQUE  HÜIVIDRALE 

Vaccmolhérai>ie  de  la  blennorrhagie. 
i  Sérothérapie  de  l’infeefion  puerpérale. 

!  J’ai  lu,  dans  le  Concours  médical  du  24  mai,  l’ar- 
!  ticle  du  D"'  Cadenat  ayant  pour  titre  :  «  Le  mouve- 
i  ment  chirurgical  'N’étant  pas  chirurgien,  je  ne 
l  donnerai  mon  avis  que  sur  lés  affections  que  j’ai 
, ,  étudiées  plus  spécialement  et  qui  peuvent  être  gué- 
i  ries  par  la  vàccinothérapie  ou  la  sérothérapie 
I  senfes,  sans  aucune  intervention. 

A  vous  de  juger  si  ma  manière  de  voir  peut  être 
intéressante  pour  le  corps  médical. 

Dans  la  première  partie  de  l’article  visé,  je  lis  à 
’  la  page  1711,  les  lignes  suivantes  :  «  Les  Vaccins 
'  antigoiiucucciques  semblent  peu  actifs  contre  l’iiré- 
■  thrite  blennorrliagique,  etc.  i>.  Cette  affirmation 
me  paraît  beaucoup'  trop  absolue.  Certains  vaccins 
antigonococciques  sont  insuffisants,  c’est  entendu  ; 
mais,  il  en  existe  qui  donnent  toujours  de  bons  et 
même,’  d’éxcellènts  résultats.  Et,  dans  les  cas 


assez  rares  où  le  résultat  est  incomplet,un  bon  auto¬ 
vaccin  amène  toujours  (j’insiste  sur  ce  point)  la 
guérison  complète,  définitive ....  si  dn  a  le  soin  de 
ne  pas  traumatiser  l’urèthre  avec  des  inter'éentions 
au  moins  inutiles,  pour  ne  pas  dire  plus,  et  telles 
que  dilatations,  massages,  injections  ou  lavages  avec 
des  solutions  antiseptiques  fortes ...  et  peut-être 
même  avec  les  autres. 

Il  importe,  en  effet,  de  ne  pas,  se  faire  d’illusions 
sur  l’efficacité  des  lavages  qui,  même  sous  forte 
pression,  seraient  incapables  d’atteindre  le  fond  des 
culs-de-sac  glandulaires  de  l’urèthre,  et,  ,  plus  «encore, 
de  la  prostate.  Ce  sont  d’élémentaires  vérités 
qu’il  ne  faut  pas  oublier.  - 

Dans  ces  conditions,  voici  comment  j’envisage 
le  traitement  de  la  blennorrhagie  :  . 

1°  Ne  /amais  donner  les  balsamiques  au  début, 
Les  conseiller  seulement  à  la  jin  du  traitement  vac- 
cinothérapique. 

2°  Commencer  le  traitement  vaccinothérapique 
le  plus  tôt  possible. 

3°  En  cas  de  douleurs  violentes,  donner  des  cal¬ 
mants,  autant  que  possible  inoffensils  pour  l’esto-, 
mac,  l’intestin  et  les  reins.  Le  cubèbe.de  copahu,  le 
santal,  etc.,  etc.,  ne  sont  pas  toujours  des  cal¬ 
mants  inoffensifs  ;  et,  ils  permettent  parfois  au 
gonocoque  de  vivre  tranquillement  dans  les  cellules 
des  culs-de-sacs  glandulaires. 

4“  Employer  des  vaccins  actijs.  Il  en  existe,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  précédemment;  c’est  à  chaque  médecin 
à  faire  .son  choix. 

5°  Quand  le  traitement  vaccinothérapique  est 
terminé,  et  pas  avant,  ordonner  les  balsamiques  en 
choisissant' —  autant  que  possible  —  les  plus  inof¬ 
fensifs  pour  l’organisme  des  malades  . , . . 

6°  Si,  après  ce  traitement  appliqué  consciencieu¬ 
sement  il  reste  quelque  chose,  c’est  le'  moment  de 
songer  aux  auto-vaccins  (voir  plus  haut). 


J’en  ai  fini  avec  la  question  blennorrhagie  et  je 
passe  à  la  question  «  Gynécologie  »,  article  6,  page 
1725.  Je  lis  avec  satisfaction,  au  début  de  cet  article, 
que  «  le  curettage  »  est  dénoncé  comme  une  ma¬ 
nœuvre  des  plus  dangereuses  parce  qu’elle  risque 
d’inoculer  la  paroi  utérine.  Si  l’auteur  avait  ajouté 
qu’elle  n’a  pas  la  moindre  chance  (Sauf  peut-être  au 
début)  de  désinfecter  l’utérus,  je  serais  encore  phi.s 
de  son  avis.  Je  me  garderai  bien  de  discuter  l’opi¬ 
nion  des  gynécologues  en  ce  qui  concerne  l’hystérec- ' 
tomie,  ce  qui  n’est  pas  dû  tout  de  mg  compétence  (1). 

Je  me  contenterai  d’indiquer  le  traitement  mé¬ 
dical  qui  m’a  toujours  réüssi  sans  intervention  ac- 


(1)  Cependant,  il  me  sera  peuLêtre  permis  de  '  dire- 
que  j.e  ne  conseillerai  jamais  cette  opération,  du  moins 
dans  les  cas  visés. 
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cuNE,ce  qui  a  bien  quelque  importance  pour  les 
malades _ et  même'  pour  les  médecins  traitants. 

J’ai  dû  soigner,  depuis  le  début  de  ma  carrière 
médicale,  une  trentaine  de  cas,  environ,  d’infections  ' 
puerpérales,  graves  ou  très  graves,  consécutives  soit 
à  des  accouchements,  soit  à  des  avortements,  et  cela, 
SANS  AucuN^-iNsuccÈs,  ce  qui  semblerait  indiquer 
que  ma  méthode  n’est  pas  trop  mauvaise. 

Premier  cas.  —  Le  premier  cas  que  j’ai  soigné,  il 
y  a  une  vingtaine  d’années,  fut  extrêmement  grave, 
d’abord  parce  que  soigné  trop  tard,  en  outré  parce 
que  je'’n’employqis  pas,  à  cette  époque,  des  doses 
assez  fortes  de  sérum,  et  enfin,  parce  que  j’arrêtais 
les  piqûres  quand  il  y  avait  de  l’amélioratioh. 

11  s’agissait  d’une  malade,  ayant  accouché  trois , 
semaines  plus  tôt,  perdant  par  le  vagin  une  grande 
quantité  de  pus,  présentant  de  grandes  oscillations 
de  température  (de  37,5  à  40,5  et  41°)  avec  des  fris¬ 
sons  d’une  violence  inouïe. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours,  j’injectai  pru¬ 
demment  (oh  combien  !)  20  cc.  de  sérum  anti¬ 
streptococcique  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  ; 
car  j’arrêtais  les  piqûres  aussitôt  que  la  température 
se  maintenait  inférieure  à  38°  pendant  toute  une 
journée,  et  que  les  grands  frissons  disparaissaient, 
ce  qui  était  une  faute,  ainsi  que  l’évolution  dé  la 
maladie  se  chargea  de  me  le  montrer. 

Vers  le  quinzième  jour  du  traitement  (à  quatre  ou 
cinq  jours  près),  la  température  remonta  à  40'>,  puis 
dépassa  40°5,  en  même  temps  que  les  grands  frissons 
revenaient  et  qu’il  se  déclarait,  à  quelques  jours 
d’intervalle,  deux  phlébites,  une  dans  chaque  mem¬ 
bre  inférieur.  .  ■ 

A  ce  nioment,  comsidérant  ma  malade  comriic 
perdue,  je  lui  injectai  50  cc.  de  sérum  d’un  coup  ; 
et,  le  lendemain,  je  constatai,  avec  satisfaction,  que 
la  température  ne  dépassait  pas  37,5  de  toute  la 
journée.  J’injectai  40  cc.,  puis  l’amélioration  se  iûain- 
tenant,  30  puis  20  cc.  les  jours  suivants.  Pendankla 
semaine  qui  suivit,  un  jour  dix,  un  jour  vingt  centi¬ 
mètres  cubes. 

Après  quoi,  la  température  rectale,  de. 37  à  37,1 
le  matin,  ne  dépassait  pas  37,5  le  soir. 

J’arrêtai  encore  les  piqûres  et  ce  fut  une  seconde 
faute  ;  car  la  température  remonta  encore .  à  38° 
environ,  sans  frissons  cette  fois'.  Je  les  repris  à  la 
dose  de  30  cc.  un  seul  jour,  puis  de  20,  et  enfin  df;,10  ; 
et  je  n’arrêtai  que  quand  j’eus  constaté  une  tem¬ 
pérature  INFÉRIEURE  A  37° pendant  vingt-quatre 
heures.  (Je  considère  ce  point  comme  extrêmement 
important). 

Dix  à  quinze  jours  plus  tard,  l’œdème  des' jambes 
commençait  à  disparaître,  le  teint  de  la  malade 
était  moins  mauvais  ;  mais,  malgré  l’alimentation, 
sa  température  rectale  n’était  que  de  35°,5  à  36».  II 
lui  fallut  près  de  trois  mois  pour  avoir  une  tempéra¬ 
ture  à  peu  près  normale. 

Je  lui  avais  injecté,  je  crois,  de  45  à  50  fiacons 
de  sériim  (injections  sous-cutanées  ’uniqùement). 


2°  cas.  —  Date  d’une  douzaine  d’années. 

11  s’agissait  d’une  multipare  ayant  fait  une  fausse 
couche  de  5  mois  et  demi  à  6  mois,  si  mes  souvenirs 
sont  exacts,  fausse  couche  consécutive,  d’après  les 
déclarations  de  la  malade,  à  une  chute,  ce  que  j’avais 
cru  exact.  Cette  malheureuse  vivait  dans  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  les  plus  déplorables.  Pour  des 
raisons  que  je  n’ai  pas  à  préciser  ici,  elle  ne  figurait 
pas  sur  les  listés  de  l’assistance  médicale  et  elle  se 
refusait  à  entrer  à  l’hôpital. 

Une  fois  leiœtus  évacué,  je  songeaj  àpratiquer  la 
délivrance  artificielle  ;  mais  comme  tout  me' man¬ 
quait  pour  les  soins  hygiéniques  les  plus  élémentaires 
(linge,  eau  bouillie,  vases,  etc....),  je  renonçai  rapi¬ 
dement  à  mon  projet,  bien  convaincu  que  quoi  que 
je  puisse  faire  dans  un  tel  milieu, ]e  n’éviterais  pas 
l’infection,  que  je  risquerais  plutôt  d’aggraver.  Et 
je  laissai  les  choses  en  Vétat  ! 

On  pourra  m’objecter  que  ma  responsabilité,  était 
en  jeu  et  qu’en  présence  du  refus  de  la  malade  d’en¬ 
trer  à  l’hôpital,  jedevais  me  retirer  et, comme  Ponce- 
Pilate,  m’en  laver  les  mains  ;  c’était,  incontesta¬ 
blement  le  parti  le  plus  simple,  en  ne  considérant 
que  mon  intérêt  personnel.  Malheureusement  —  ou 
heureusement,  suivant  la  façon  d’envisager  les  cho¬ 
ses  —  je  considérais  mon  intérêt  personnel  comme 
pesant  d’un  poids  bien  léger  dans  l’affaire,  si  je  le 
mettais  en  face  de  mes  obligations  professionnelles. 
De  plus,  j’étais  encore  assez  jeune  et  j’aimais  à  lutter 
contre  les  maladies  (je  crois  même  que  je  l’aime 
encore  aujourd’hui).  Enfin,  la  lutte  pour  la  vie  m’a¬ 
vait  déjà  permis  d’acquérir  d’assez  fortes  doses  de 
patience  et  d’énergie.  Pour  ces  divers  motifs,  et  aussi, 
je  me  hâte  d’en  convenir,  en  raison  des  heureux  ’ 
résultats  obtenus,  antérieurement,  je  procédai  de 
la  façon  suivante  ;  je  me  procurai  une  vingtaine  de 
flacons  de  sérum  antistreptococcique  tout  à  fai  tré- 
cent,  aux  frais  d’une  personne  riche  qui  m’aidait 
beaucoup  à  secourir  les  malheureux  ;  puis,  dès  le 
premier  grand  frisson  avec  température  oscillant  de 
38,5  à  41°,  j’injectai  50  cc. 

Le  lendemain,  les  oscillations  du  thermomètre 
étaient  moins  fortes  et  les  grands  frissons  avaient 
en  partie  disparu  :  j’injectai  40  cc. 

Le  troisième  jour,  la  température  maxima  était  de 
38,5,  sans  frissons.  J’injectai  30  cc. 

Le  quatrième  jour  j’injectai  20  cc,  et  je  constatai 
que  du  sang  normal  était  éliminé  en  même  temps 
que  des  débris  placentaires  purulents. 

Puis,  la  température  rectale  étant  encore  un  peit 
supérieure  à  37,°  je  continuai  les  piqûres  de  sérum, 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  à  la  dose  journalière 
de  20  cc.  • 

Au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  la  malade  pouvait 
se  lever  et  ne  présentait  aucun  accident  ou  même 
incident  consécutif.  ■  / 

J’avais  utilisé,  conjointement,  les  injections  sous- 
cutanées  de  collargol  ;  mais  domme,  employées  seules,  ' 
elles  ne  m’ont  jamais  donné  de  résultat  net,  je  ne  puis 
que  répéter  qu’elles  me  semblent  inutiles.  ‘ 
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cuillèrées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  cou'îhaat 
ou  MIEUX  ENCORE 
remplacer  la  dose  du  soir  par  ; 
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■  3®  cas.  —  Je  dois  dire  quelques  mots  d’un  autre 
cas  que  j’ai  soigné  il  y  a  deux  ans  environ  : 

11  s’agissait  d’une  malade  ayant  accouché  deux 
ANS  PLUS  TOT  (j’insiste  sur  ce  point)  à  l’hôpital  (1). 

Dès  ma  première  visite,  je  constatai  un  iaciès 
terreux,  un  pouls  rapide  et  filiforme,  en  même  temps 
qu’une  température  vaginale  de  38,5  environ.  Elle 
n’accusait  aucune  douleur  et  c’ést  seulement  en 
procédant  à  un  examen  général  que  je  trouvai  une 
matrice  volumineuse  et  un  peu  sensible  à  la  pression. 
Puis,  en  retirant  mon  doigt,  après  le  toucher  vaginal, 
je  constatai  la  présence  de  pus.  Le  diagnostic  étant 
difficile  en  pareille  circonstance,  je  pratiquai  un 
prélèvement  que  j’envoyai  au  laboratoire  municipal. 

L’examen  bactériologique  fit  connaître,  dans  ce 
pus,  la  présence  de*  stre  ptocoques  en  courtes  chaî¬ 
nettes  et  de  cocci  isolés  (2). 

Aussitôt  fixé  surda  cause  de  la  maladie  —  cause 
assez  difficile  à  préciser  dans  -ce  cas  spécial  —  je 
commençai  le  traitement  avec  le  sérum  seul,  è  la 
dose  de  30  cc.  le  premier  jour  et  20  cc.  chacun  des 
jours  suivants.  J  e  considérais  ces  doses  comme  très 
suffisantes  pour  traiter  une  infection  chronique.  Avec 
une  douzaine  de  flacons,  ma  malade  était  guérie. 

Je  dois  ajouter  qu’en  raison  de  l’infection  pro¬ 
fonde  existant  •  chez  cette  malade  et  bien  qu’elle 
n’eût  jamais  été  sensibilisée  par  des  piqûres  anté¬ 
rieures,  j’injectai  d’abord  1  cc.  lors  de  la  première 
piqûre  et  seulement  six  heures  après  les  29  autres 
centimètres  cubes.  Cette  précaution  n’est  pas  inu¬ 
tile  et  je  la  recommande  fortement  ;  car,  si  elle  n’évite 
pas  tous  les  accidents,,  elle  les  rend  du  moins  peu 
graves,  quoique  parfois  encore  dramatiques. 

C’est,  en  somme,  la  méthode  anti-anaphylactique 
de  Besredka,  mais  utilisée  chez  une  malade  n’ayant 
jamais  reçu  de  piqûres  de  sérum. 

Je  tiens  également  à  faire  remarquer  que  les  com¬ 
plications  broncho-pulmonaires  sont  presque  la 
règle  dans  les  infections  puerpérales  graves  ;  mais, 
comme  elles  sont  dues  à  la  même  cause  et  qu’elles 
guérissent  avec  le  traitement  sérothérapique,  je  les 
avais  passées  sous  silence. 

Enfin,  je  crois  devoir  préciser  que,  dans  toute 
septicémie,  une  piqûre  quelconque,  même  prati¬ 
quée  avec  les  précautions  les  plus  minutieuses,  peut 
amener  un  abcès  par  suite  de  l’irritation  des  tissus 
consécutive  à  l’injection,  et  de  l’appel  phagocytaii’e 
(et  par  suite  microbien)  qui  en  réisulte  fatalement. 

Conclusions  :  Les  fièvres  puerpérales  sont  toujours 
curables  par  le  sérum,  et  elles  le  sont  d’autant  plus  faci¬ 
lement  qu’on  frappe  plus  vite  et  plus  fort. 

Les  injections  intra-veineuses  sont  inutiles.Les 
métaux  colloïdaux  —  que  j’ai  utilisés  dans  quelques 


(1)  Elle  avait  volontairement  quitté  l’hôpital  quoi" 
que  présentant  de  la  fièvre. 

(2)  Je  crois  qu’un  bactériologiste  disposant  de  beau¬ 
coup  de  patience,  de  temps  et  aussi  d’argent,  pourrait 
faire  d’utiles  recherches  sur  les  cocci.  Mais,  je  n’insiste 
pas  sur  ce  point  qui  est  en  dehors  de  mon  sujet. 


cas  —  ne  m’ont  pas  paru  augmenter  l’effet  du  sérum, 
ni  hâter  la  guérison. 

C’est  pourquoi  je  considère  leur  emploi  comme 
peu  utile.  A  ceux  qui  seraient  d’un  autre  avis,  je  con¬ 
seille  la  lecture  de  l’ouvrage  du  docteur  Le  Bon  : 
«  L’Evolution  de  la  matière  »,  page  290.  Depuis 
Itthgtemps  également,  j’ai  renoncé  aux  injections 
intra-utérines,  sauf  immédiatement  après  l’accou¬ 
chement.  Et,  au  risque  de  passer  pour  un  médecin 
antédiluvien,  je  conseillerais  même  de  supprimer  les 
injections  vaginalës  (pendant  l’infection  puerpérale, 
bien  entendu)  parce  que,  si  elles  sont  inoffensives 
quand  elles  sont  faites  àseptiquement  (Ce  qui  est 
rare  dans  les  familles),  elles  peuvent  être  franche¬ 
ment  nuisibles  dans  tous  les  autres  cas. 

D''  A.  Périgaud.  • 


(Paris). 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Colloïdoclasie  et  glandes  endocrines. 

Poursuivant  leurs  intéressantes  recherches  sur 
le  mécanisme  de  la  colloïdoclasie  et  de  la  sensi¬ 
bilisation  anaphylactique,  MM.  Wid.al,  Abbami 
et  De  Gennes  s’appuient  sur  une  observation 
des  plus  complètes  et  des  plus  instructives,  pour 
montrer  le  rapport  étroit  qui  existe  entre  cer- 
.  tains  troubles  endocriniens,  l’apparition  d’une 
diathèse  colloïdoclasique  contemporaine  de  ces 
troubles,  ét  enfin,  des  phénomènes  de  choc 
(asthme)  qui,  par  une  sensibilisation  progres¬ 
sive  de  l’organisme,  arrivent  à  prendre  un  ca¬ 
ractère  spéciflcjue,  par  rapport  à  l’influence  dé¬ 
chaînante  (parfum  des  roses,  odeur  de  friture). 

Les  troubles  endocriniens  observés  ont  d’abord 
affecté  l’ovaire  ;  pendant  toute  la  période  d’acti¬ 
vité  génitale  de  la  femme  en  cause,  ce  sont  les 
accès  d’asthme  qui  ont  donné  à  son  état  patho¬ 
logique  sa  physionomie  essentielle.  Après  la 
ménopause,  les  fonctions  ovariennes  étant  sup¬ 
primées,  ainsi  d’ailleurs  )  qu’elles  l’avaient  été 
pendant  une  grossesse,  au  cours  de  laquelle 
l’asthme  avait  également  disparu,  ce  sont  les 
troubles  thyroïdiens  (hypothyroïdie)  qui  se 
substituent  aux  troubles  ovariens.  A  remarquer 
que  le  traitement  opothérapique  par  l’extrait 
de  thyroïde  remédie  efficacement  aü  myxœdè- 
me  provoqué  par  ces  troubles. 

«  il  n’est  pas  d’exemple  mieux  fait,  croyons- 
«  nous,  que  celui  de  notre  malade,  pour  mettre 
«  hors  de  conteste  l’influence  que  les  qualités 
«  du  milieu  intérieur  exercent  sur  la  genèse 
«  des  phénomènes  de  hanaphylaxie  spontanée. 
«  On  voit,  chez  elle,  à,  l’évidence,  la  diathèse 
G  colloïdoclasique,  créée  et  entretenue  par  des 
«  troubles  du  fonctionnement  des  glandes  endo- 
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«  crines,  l’ovaire  d’abord,  puis  la  thyroïde,  ren- 
«  dre  en  outre  possible  l’installation  d’un  état 
«  d’anaphylaxie  respiratoire  ;  et  l’on  voit, guérir 
«  temporairement  cette  diathèse,  et  disparaître, 
«  la  sensibilisation,  pendant  le  temps  qu’on  réta- 
«  blit  l’équilibre' sanguin,  en  suppléant  par  l’opo- 
«  thérapie  au  fonctionnement  défectueux  dè  la 
«.  glande  malade. . .  A  eôté  des  méthodes  déjà 
«  nombreuses  dont  le  médecin  dispose  i)our  corn- 
«  battre  les  manifestations  si  variées  de  la  colloï- 
«  doclasie,  le  traitement  endocrinien,  eh  s’adres- 
«  sant  au  terrain  qui  a  rendu  possible  l’éclosion 
<:  de  ces  accidents,  représente  une  méthode  phy- 
«  Biologique,  dont  l’application  peut  se  montrer, 
«  dans  certains  cas,  d’une  remarquable  efïica- 
«  cité  ».  (Presse  Médicale,  6  mai  1922,) 

L’oléO'thorax  thérapeutique. 

'  Le  pneumo-thorax  artificiel  est  une  des  gran¬ 
des  ressources  de  la  thérapeutique  anti-tubercu¬ 
leuse  actuelle  ;  il  comprime  le  poumon  malade, 
l’ affaisse  dans  la  gouttière  costo-vertébrale,  le 
met  au  repos  complet  et  permet  la  cicatrisation 
des  lésions.  Mais,  il  est  des  cas  où  il  se  complicjue 
d’une  perforatioii  pleuro-pulmonâire,  brèche 
par  laquelle  l’azote  injecté  i>asse  dans  l’arbre 
bronchique,  de  telle  sorte  cpve  la  pression  intra¬ 
pleurale  devient  nulle  et  que  le  bénéfice  de  la 
compression  pulmonaire  est  perdu  en  même 
temps  que  se  constitue  ainsi  un  pneumo-thorax 
spontané,  dit  incurable,  d’après  les  auteurs. 

Or,  M.  Bernou  s’inscrit  en  faux  contre  cette 
notion  d’incurabilité,  et  il  rapporte  l’observation 
de  deux  malades  chez  lesquels  il  obtint  un  résul¬ 
tat  très  satisfaisant  en  injectant  dans  la  cavité 
pleurale  de  l’huile  goménolée.  Dans  ces  deux  cas, 
«  l’oléo-thoràx  a  permis  de  maintenir  la  compres- 
«  sion  du  poumon  et  d’arrêter  l’évolution  des 
«  lésions  pulmonaires  qui  repartait  bruyam- 
«  ment.  Il  a  permis  de  masquer  rapidement  les 
«  perforations  pulmonaires  dans  les  deux  cas  où 
«  il  a  été  essayé,  et  actuellement,  on  peut  même 
«  affirmer  la  cicatrisation,  complète  de  ces  flstu- 
«  les  ». 

Au  dire  de  l’auteur,  on  pourrait  peut-être  re¬ 
courir  également  à  l’oléo-thorax  dans  les  pneumo¬ 
thorax  spontanés,  survenus  en  dehors  de  tout 
pneumo-thérapeutique. 

Dans  le  pneumo-pyo-thorax,  qui  coraplicfue 
souvent  le  pneumo-thorax  thérapeutique,  l’oléo- 
thorax  donnerait  d’excellents  résultats,  dans  un 
temps  plus  court  que  les  autres  méthodes. 

La  technique  varie  selon  que  l’oléo-thorax  suc¬ 
cède  ou  non  à  un  pyo-thorax.  Dans  le  premier 
cas,  on  aspire,  avec  l’appareil  de  Potain,  la  tota¬ 
lité  du  pus  qu’on  remplace  dans  la  plèvre  par  un 
volume  égal  d’huile  stérile.  L’aspiration  du  pus 
se  fera  en  une  seule  fois  ou  en  plusieurs  fois  par 
petites  quantités,  l’injection  d’huile  étant  égale 


en  quantité  à  celle  du  pus  retiré.  A  noter  que  la 
ponction  doit  être  faite  à  une  hauteur  suffisante. 

S’il  n’y  a  pas.de  pyo-thorax,  l’injection  hui¬ 
leuse  sera  faite  très  lentement  et  très  progressive¬ 
ment.  La  dose  est  variable  selon  les  sujets. 
{Journ.  des  Prat,  29  avril  et  6' mai  1922.) , 

Bubons  ohancrelleux  extra-génitaux. 

11  n’en  existerait  c[ue  39  cas  dans  la  littérature 
médicale,  y  compris  celui  de  MM.  MAssm  et  La- 
CAssAGNE,  dans  lequel  le  bubon  apparut  au 
niveau  d’un  ganglion  épitrochléen,  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  d’un  chancre  simple  du  frein,  d’un 
bubonocèle  du  dos  de  la  verge  et  d’un  autre 
chancre  simple  du  médius  gauche. 

C’est,  en  effet,  aux  doigts  que  se  montrent  le 
plus  frécfuemment  ces  localisations  extra-génita¬ 
les  du  chancre  mou  ;  quand  ils  se  compliquent  de 
bubons,  ceux-ci  siègent  tantôt  dans  l’aisselle, 
tantôt  au  coude. 

A  la  tête,  les  chancres  sont  rares  ,-  rarissimes, 
les  bubons  secondaires. 

Au  tronc  et  aux  membres  inférieurs,  on  n’en 
connaît  pas  d’exemples. 

On  a  usé  et  même  abusé,  à  une  certaine  épo¬ 
que,  de  l’auto-inoculation  des  chancres  simples  ; 
il  y  a  peu  d’exemples  que  ceux-ci  aient  été  suivis 
de  bubons  ;  mais  cela  tient  peut  -être  surtout  à 
ce  que  les  expérimentateurs  n’ont  pas  publié  les 
résultats  complets  de  leurs  recherches.  Quoi  qù’il 
en  soit,  le  bubon  est  exceptionnel  à  la  suite  du 
chancre  extra-génital,  ce  qui  doit  autoriser  à  ne 
pas  négliger  l’épreuve  diagnostique  de  l’auto- 
inoculation,  quand  elle  est  indiquée. 

En  guise  de  conclusions,  les  auteurs  écrivent  : 
«  Au  point  de  vue  clinique,  ils  présentent  les 
«  mêmes  caractères  que  les  ingurinaux.  On  y 
«  retrouve  la  même  fantaisie  quant  au  moment 
«  de  leur  apparition,  souvent  précoce,  souvent 
«  tardive  ;  même  évolution  capricieuse,  tantôt 
«  rapide,  tantôt  prolongée,  selon  qu’il  y  a  chan- 
«  crellisation  ou  non  ».  (Paris  méd.,  29  avril  1922.) 

Ce  qu’il  faut  savoir  de  l’impétigo  et  de  son  traitement. 

Par  impétigo,  il  faut  entendre  exclusivement 
une  dermatose  caractérisée  par  l’apparition  de 
petites  bulles  ou  vésicules  à  contenu  citrin,  qui 
se  rompent,  le  contenu  se  desséchant  pour  for¬ 
mer  des  croûtes  jaunes  comparables  au  miel. 
Cette  définition  exclut  du  cadre  de  l’affection  les 
eczémas  aigus  ou  chroniques,  et  june  affection 
pustuleuse  d’emblée  ne  comportant  pas  de  croû¬ 
tes,  et  à  localisation  habituelle  péri-pilaire. 
L’impétigo  est  inoculable,  auto-inoculable,  hété¬ 
ro-inoculable  ;  toujours  aiguë,  se  montrant  d’em¬ 
blée  ou  consécutivement  à  une  lésion  variable 
de  la  peau. 

A  côté  du  type  habituel  d’impétigo,  on  cite  une 
forme  à  progression  excentrique. 
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MÉDICATION  PHOSPHO- MARTIALE 

par  la 

FERROPHYTINE  CIBÂ 

Fer  :  7,50  %  —  Phosphore  :  6  % 

Phosphore  et  îer,  par  la  Ferrophytine  sont  rapidement 
assimilés,  toujours  bien  tolérés.  Spéciîique  des  anémies  de 
l’adolescence  et  de  la  chlorose,  si  souvent  compliquées  do 
troubles  nerveux,  elle  trouve  aussi  une  indication  formelle 
dans  toute  la  série  des  états  anémiques  liés  aux  troubles  de 
là  nutrition  ou  aux  nombreuses  aïîections  déglobulisanles. 

Deux  formes:  CACHETS,  GRANULÉ 

LABORATOIRES  CÏBA,  O.  ROLLAND,  1  place  Morand.  LYON 


mm 


gSCÈROPHOSPH^ 
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eLVCtBOPHOSPHAïE  de  CHAUX  et  de  S0UD£ 


ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 


infaillible  contre  ; 


BN  Gros  ; 


RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT, GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 

(,  Rh9  (lo  FoiBsy,  FAFîlO.  -  DêTjOL  ;  Frincipalea  Pharmaciaa. 


HiiTeai  TrÉiei  de  la  Bleiirrap 

PAR  UN  COMPOSE  COLLOfDAL  DE  CUIVRE  ET  D'ARGENT 

PHYTOL 

(VITELLIIfATE  ABWIXO-CUPRIQCË  «o  ARflYRO-tHJPROl) 


Ampoules  dosées  à  20%  et  10% 


injections  vaginales^ 


Tubes  seringues  de  Glyco=Phytol 


UréthPites  chroniques. 


Tubes  injecteurs  de  Gynéco=Phytol  1 


Ovules  de  Phytol 


Préparés  par  L.  LAPORTE,  Pharmacien  de  1-^®  classe,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 


:  AutuMii  ae-8 1  laboratoire  P.  ALBARRAN,  3,  me  Chanei,  PARIS-AÜTKÜII 
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Le  siège  habituel  de  l’impétigo  est  le  cuir  che¬ 
velu,  où  il  s’accompagne  'ordinairement  dé  phty- 
riasé,  et  la  face,  de  préférence  au  voisinage  des 
orifices.  Il  peut  s’accompagner  d’autres  derma¬ 
toses  (ecthyma,  folliculites)  ;  d’adênités  de  voisi¬ 
nage.  Enfin,  il  peut  être  le  point  dé  départ  d’une . 
infection  des  voies  digestives  et  reispirâtoiresi 

Il  faut  le  soigner,  dit  M;  TH.iBiEftdÈ,  eh  insti¬ 
tuant  un  traitement  exclusivement  local,  le  trai¬ 
tement  général  étant  absolument  inutile. 

Les  étapes  successives  du  traitement  local  de 
l’impétigo  sont  ;  la  provocation  de  la  chute  des 
croûtes,  l’asepsie  des  surfaces  érodées,  et  la  répa¬ 
ration  de  l’épiderme.  On  fera  tontber.les  croûtes 
au  moyen  de  pulvérisations,  de  tamponnements, 
et  mieux,  de  pansements  permanents,  dans  les¬ 
quels  on  utilisera,  de  préférence  à  l’eau  d’Àlibour 
dont  la  réputation  est  usurpée,  la  solution  sui¬ 
vante  : 

Sulfate  de  zinc, .  1  gramme 

Chlorure  de  sodium  .....  6  gr. 

Eau  distillée  un  litre. 

L’asepsie  des  surfaces  s’obtient  au  moyen  d’at¬ 
touchements  avec  la  solution  suivante  : 

Nitrate  d’argent.  .•;....  1  gramme 

Eau  distillée .  50  gr. 

Les  croûtes  tombées,  pn  recouvrira  les  surfaces 
malades  d’une  des  pommades  suivantes  : 

1°  Acide  borique .  5  gr. 

Oxyde  de  zinc .  20  gr. 

Vaseline .  25  gr. 

2*>  Iclithyol .  5  gr. 

Oxyde  de  zinc .  15  gr. 

Vaseline .  25  gr. 

Lanoline .  10  gr. 

3“  Sous-acétate  de  plomb  . .  0  gr.  50 

Acide  salicyliqué . .  1  gr. 

Oxyde  de  zinc .  20  gr. 

Vaseline..... .  30  gr. 

«  Un  impétigo  qui  dure  plus  de  huit  jours  est 
«  un  impétigo  insuffisamment  ou  incorrectement 
«  traité  ».  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  25 
avril  1922.) 

Quand  et  comment  employer  l’autosérothéràpie. 

Cette  méthode  thérapeutique,  d’après  M.  Mo- 
DiNos,  consiste  à  appliquer  un  vésicatoire,  de 
préférence  dans  la  région  des  fausses  côtes,  sur 
une  surface  d’au  moins  6  cmq.,  puis,  d’aspirer  10 
cmc.  de  la  sérosité,  qu’on  réinjecte  au  malade. 

Si  le  liquide  est  visqueux,  ou  si  la  phlyctène  est 
cloisonnée,  on  pourra  en  vider  le  contenu  dans 
une  coupe  stérilisée  où  on  le  pujsera  dans  la  serin¬ 
gue  dd  hoc. 

Toutes  les  maladies  infectieuses  seraient,  au 
dire  de  l’auteur,  justiciables  de  cette  méthode,  | 
mais  avec,  des  résultats  divers,  et  en  en  excluant 


les  formes  hypertoxiques,  la  scàtlatine  èt  l’êr.ÿsi- 
pèle.  Elle  se  montrerait  particulièrement  efficace 
dans  la  fièvre  de  Malte,  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  dans  la  coqueluche,'  dans  l’asthme, 
dans  les  salpingites,  en  ophtalmologie. 

«  L’application  dp  la  méthode  est  posée  sur 
«  iés  bases  de  la  Sérothérapie  niodérUe.  Son  èm- 
«  ploi  doit  être  autant  qüe  posSible  précocé  afîh 
«  de  trouver  l’organisme  apte  à  lutter  avec  tous 
«  ses  moyens  de  réactioii  et  'de  'défense  ».  {Joûfh. 
des  Pfûf.,  6  mai  1922.) 

Le  chloruré  d’éthyle  èh  anesthésie  générale. 

Des  incidents  et  même  déS  aéêidents  mortels, 
au  cours  de  l’anesthésie  générale  par  le  chlorure 
d’éthyle,  ont  montré  que  ce  gaz  n’était  pas  aussi 
inoffensif  qu’on  le  pensait  jusqu’alors,  à  telles 
enseignes  que  les  dentistes  l’utilîsaient  cominu- 
nément  pour  les  extractions  uû  tant  soit  pèu 
difficiles.  Les  praticiens  soht  devëhus  plus  timo¬ 
rés  dans  son  utilisation; 

Incidents  et  accidents  béüvettt,  cepéndàût 
être  conjurés,  si  Ton  procède  â  due  administra¬ 
tion  riléthodique  et  bien  fêglée  du  chloruré  d’ê- 
thyle,  ainsi  que  l’expose  M.  DôuiiEkufe.  ■ 

Cet  exposé  peut  êtré  résumé  dans  les  qüélqUès 
propositions  suivantes  : 

1)  Malade  rigoureusemëlit  â  jeuii;. 

.  2)  Dose  initiale  rie  dépassait  jamais  3  eritë., 
variable  suivant  Tâge,  ét  qil’bii  peut  fixer  en 
moyenne  à  1  cmc.  jusqu’à  élnq  âris  ;2  cmc;  jÜS- 
qu’à  15  ans  ;  3  émc.  paut  Tadulté. 

3)  Doses  suivantes,  jamais  supérieures  à  là  drièe 
initiale  et  admiriistfêël  d’ünè  fàçSh  progressive. 

4)  Combattre  Tapnêe  dti  début,  mbmént  ÜH- 
tiqUé,  en  soulevant  le  itiaSquë  qui  péfriiët  la 
bouffée  d’air  salutaire. 

.  ,  5)  Maintenir  la  narcose  par  irihàlation  continüe 
et  nori  par  saccadés  asphÿxiâritês.  {L’Hôpitêd, 
mai  1922,  A.)  ' 

Les  alcalins  dans  la  thérapei^iqué  gastrique. 

Voici  trois  formules  recbmiriandéès  par  M;  Ra- 
1  MOND,  pour  lé  traitement  deS  gasttopàthies. 

Pour  une  acidité  totale  forte  :  ■ 

Magnésie  hydratée  40  gr, 

Carbonate  de  chaux  . . . ; .  20,  gr. 

Bicarbonate  de  soude ....... L  .  , 

Citrate  de  soude. 

à  prendre  par  cuillëréés  à  café  üriè  bü  plusieurs 
fois  par  jour. 

Pour  une  acidité  moindre  : 


Carbonate  dé  Chgux.  .  . .  40  gr. 

Hydrate  de  magnésie .  20  gr. 

Bicarb.  de  soüde . •  '(ââ  10  gn 

Citrate  de  soude ............  1 
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■  Pour  une  faible  acidité  ; 
Bicarb.  de  soude 
Carbonate  de  chaux  . . . 
Hydrate  de  magnésie.. 
Phosphate  de  soude . . . 


40  gr; 
20  gr.. 


!ââ  10  gr. 


Au  dire  de  l’auteur,  si  les  chlorures  de  magné¬ 
sium,  de  sodium,  de  calcium,  résultant  de  l’action 
de  l’acide  chlorpydrique  sur  les  alcalins,  renfor¬ 
cent  l’activité  du  suc  gastrique,  et  peuvent  cal¬ 
mer  ainsi  d’abord  les  douleurs,  puis  les  réVéillèr' 
et  les  accentuer,  le  citrate  de  soude  et  le  phos- - 
phate  de  soude  diminuent  l’action  du  suc  gas¬ 
trique  et  sont  des  antagonistes  des  autres  alca¬ 
lins.  {Journ.  des  Prat.,  13  mai  1922.) 


L’amino-arséno  phénol  dans  le  traitement  de  la 
syphilis. 

D’une  longue  étude  de  MM.  Jf..a.nselme, 
PoMAUET  et  M.  Beoch,  nous  retiendrons  que  : 

. ....  l’amido-arséno -phénol  (préparation  132)  a 
jusqu’à  présent  répondu  dans  l’ensemble  aux 
desiderata  proposés  :  obtenir  un  composé  arsc- 
.nical  susceptible  d’être  injecté  par  voie  intra- 
.  musculaire,  stable  et ,  stérilisable,  doué  d’une 
forte .  activité  thérapeutique  et  d’une  toxicité 
.  aussi  réduite  que  possible. 

Les  injections  intra-niuscularres  de  cette  pré¬ 
paration  peuvent  être  utilisées  comme  traite¬ 
ment  d’assaut  de  la  syphilis  jeune  et  les  doses 
,  d’arsemc  injectées  par  cette  voie  dans  les  pre- 
.  mières  semaines  sont  plus  considérables  que 
celles  qu’on  peut  introduire  dans  le  mêrne  teriïps 
par  voie  intra-veineuse. 

Les  intolérants  aux  arsénothérapies  par  voie 
,  intra-veineuse  ont,  d’une  façon  générale,  toléré 
ce  traitement  intra-musculaire,  sans  incidents. 

L’efficacité  thérapeutique,  en  ce  qui  concerne 
.  la  cicatrisation  des  lésions  et  l’action  sur  la. R. 
B.  \y.  se  montre,  à  doses  égales  d’arsenic,  aussi 
puissante  que  celle  des  médications  intra¬ 
veineuses.  (Presse  Méd.,  10  mai  1922.) 

Les  sels  ie  calcium  dans  l’asystolie. 

l.es  sels  de  calcium  ont,  sur  la  contractilité 
du  cœur,  les  mêmes  effets  que  la  digitale.  De  là 
l’idée  dé  les  employer  comme  toni-cardiaques 
quand  la  digitale  est  impuissante.  Quels  résul-, 
tats  pratiques  peut-on  espérer  avec  cette  nfédi- 
cation  ?  C’est  ce  qu’examinent  MM.  D.a.niei.o- 
l'OLu,  Draganesco  et  Copaceanu. 

De  leurs  recherches,  il  résulte  que  le  chlorure 
de  calcium  a  une  action  cardio-tonique  nette 
comparable  à  celle  des  médicaments  du  groupe 
de  la  digitale  ;  que  cette  action  n’est  cependant  ' 
pas  supérieure  à  celle  de  ceux-ci  ;  que  le  chlorure 
de  calcium  oflre  en  outre  certains  inconvénients, 
entre  autres,  celui  d’augnlenter  la  coagulabilité 
sanguine,  ce  qui  risque  '(  de  provoquer  des  acci- 
elents  dans  l’asystolie,  où  le  cœur  droit  contient 
la  plupart  du  temps  des  petits  caillots  autour 


desquels  le  chlorure  de  calcium  peut  avoir  une 
action  coagulante  beaucoup  plus  énergique.  » 

(.^.uant  aux  causes  d’insuccès  de  la  médication 
calci-chlorée,  elles  sont  les  mêmes  dans  ce  cas 
qu’avec. l’emploi  de  la  digitale  et  des  médica¬ 
ments  de  son  groupe. 

De  sorte  qu’on  n’aura  recours  au  chlorure  de 
calcium,  dans  le  traitement,  qu’à  titre  de  com¬ 
plément  de  la  digitale  et  de  la  strophantine. 

«  11  est  possible  que  l’on  obtienne,  en  associant 
les  médicaments  du  groupe  de  la  digitale  au  cal¬ 
cium,  ou  en  les  employant  successivement,  des 
résultats  que  ces  substance  administrées  seules 
sont  incapables  de  produire.  » 

Les  auteurs  s’accordent  pour  recommander 
.  de  recourir  à  la  voie  intra-veineuse,  en  employant 
les  injections,  répétées  deux  pu  trois  fois  par 
jour,  de  10  à  15  gr.,  au  maximum,  de  sel  dissous 
dans  5  à  10  cmc.  d’eau  distillée.  (Presse  Méd:, 
13  mai  1922.)  G  D. 
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Quelques  mots  sur  Aix-les-Bains. 

Par  P.-Chesnf.au, 

Médecin  consultant  à  Aix. 

A  une  époque  où  certaine  presse  peu  scrupuleuse 
fait  tant  de  propagande  pour  les  stations  allemandes 
au  détriment  des  nôtres,  c’est  fàire,  à  notre  avis,  acte 
de  patriotisme  que  de  rappeler  souvent  les  avantages 
considérables  que  présentent  pour  les  malades  nos 
nombreuses  stations  hydro-minérales  françaises. 
Leur  richesse,  leur  variété  en  principes  actifs,  les 
paysages  de  toute  beauté  qui  forment  comme  un 
écrin  merveilleux  à  nos  sources,  font  qu’aucune 
comparaison  n’est  en  réalité  possible,  et  que,  quoi 
qu’on  fasse,  les, malades  qui,  mal  conseillés,  les  au¬ 
ront  désertées  un  jour,  y  reviendront  tôt  ou  tard  leur 
redemander  le  bien-être,  le  calme,  le  soulagement 
et  la  guérison  de  leurs  souffrances. 

Or,  il  est  une  station  que  Messieurs  les  Boches  ont 
surtout  en  horreur  et  contre  laquelle  ils  s’acharnent 
tout  particulièrement  : 

C’est  Aix-les-Bains. 

Pourquoi,  me  direz-vous  ?  Mais  tout  simplement 
parce  que,  perle  la  plus  brillante  de  notre  belle 
Savoie,  Aix,  grâce  à  sa  situation  privilégiée  entre 
toutes  et  à  l’efficacité  incontestée  de  ses  eaux  ther¬ 
males,  attire  à  elle  seule  la  majeure  partie  des  rhu¬ 
matisants,  des  goutteux,  des  arthritiques  du  monde 
entier. 

Les  eaux  d’Aix,  personne  ne  l’ignore,  sont,  eii  effet, 
tellement  actives  que,  contrairement  à  ce  qui  existe 
dans  la  plupart  des  stàtions  le  traitement  d’Aix 
peut  être  considéré  comme  exclusivement  externe. 

C’est  d’ailleurs  pour  cette  raison  que,  dès  la  plus 
haute  antiquité,  les  Romains  émerveillés  des  cures 
obtenues  leur  attribuaient  une  vertu  divine.  Et  cela 
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STIMULANT  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 

OVO-LÉClfHÏNE  BILLON 

Anémie  cérébrale  —  Surmenage  —  Grossesse 
Dépression  nerveuse  —  Neurasthénie 
Convalescence  de  toutes  les  maladies  infectieuses,  etc. 


DRAGÉSS 
à  0  gr.  05,  6  par  jour 


GRANULÉ 

0  gr.  10  par  cuill.  à  café,  .  3  par  jour 

X.ittérature  sur  '  demande 


AMPOULES 

àO  gr.. 05  parce.,  1  tou»  les  deux  jour 


Les  Etablissements  EOXJLEIVC'  Frères 

Société  Anonyme  au  capital  Je  40.000.000  de  ftancî 
Siège  Social:  92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS 


HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF  NERVEUX 

GARDÉNAL 

Adopté  par  la  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asiles  Je  la  Seine,  les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départements 

INDICATIONS  : 

Épilepsie  -  Excitation  nerveuse  -  Insomnies  rebelles 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  10,  de  30  comprimés  à  0  gr.  05  et  de  80  comprimés  à  0  gr.  01. 

(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile) 

Littérature  franco  sur  demande 

Les  Établissements  POULENC  Frères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40.000.000  de  frana 

Siège  Social:  92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3e) 


Le  moins  toxique  des  Anesthésiques  locaux 
de  même  efficacité 

STON^ÏNE 

ml  mawix  die  tête, 

mi  îîamsées,  mi  vertiges,  ml  symeepes 

NE  CRÉE  PAS  D’ÂCCOUTUaflÂNCE 

Littérature  franco  sur  demande 

Les  Établissements  POULENC  Frères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40.000.000  de  francs 
Siège  Social:  92,  Rue  Vieille  du  Temple,  92  —  PARIS!  (3'| 


CUB.E  ET  RÉ<3:I1ÆE 


D  ES 

MAUDtES  INTESTINALES 

(Entérites,  CoustijpBtion,  Diarrhées,  Dyspepsies  gastro-intestinales) 

EA^UX  DE  CHATEL-GUYON 


Eau  de  Cure 

CHATELGÜYON-GDBLER 


,  150  à  200  grammes.- 

trois  fois  par  jour,  1 
‘  heure  avant  les  repas, 
;  par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom¬ 
pues  par  quinze  jours 
do  repos. 


Les  Sous-Produits  CG-Gubler 


Eau  de  Régime 

CHATEIGDÏON-LÉGÈRE 


A  boire  indéfiniment 
en  toutes  circonstances, 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en 
complément  de  la  cure 
de  boisson. 


Oubler  Purgt  itive  ;  Salinês  {laxatif)  ;  Pastilles  digestives  {digestif  des  intestinaux)  ; 
Sondes  intestinales  {toutes  enté,Toc.Ujses) 


Renseignements  etc 'ommandes-.SQZKtôdieis'È.M.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  l'Opéra,  PARIS 
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s’explique  faeilement  si  l’on  tient  compte  de  tous  les 
éléments  qui  Contribuent  à  l’efficacité  des  eaux  d’Aix, . 
Nous  n’en  rappellerrons  que  cinq  :  ' 

1»  Là  thermalité  naturelle  (46°  centigrades)  ; 

2°  Le  débit  considérable  (environ  six  millions  de 
litres  par-  jotir. 

3®  La  composition  chimique  (eaux  sulfureuses 
calciques)  ; 

4°  Le  pouvoir  électrogène  ; 

5®  La  radio-activité. 

D’apres  Cette  nomenclature,  oii  peut  se  rendre 
compte  que  leur  mode  d’action  est  multiple.  Elles 
agissent  tout  d’abord  sur  la  nutrition  en  produisant 
Une  suractivité  de-sOn  métabolisme,  en  facilitant  les 
combustions,  c’est-à-dire  les  oxydations  des  produits 
élaborés  par  là  digestion,  de  telle  sorte  que  bon  seu¬ 
lement  elles  s’opposent  à  M  formation  de  l’acide 
Urique,  mais  encore  elles  en  provoquent  l’élimination 
lorsqu’il  se  trouve  en  excès  dans  l’organisme. 

En  outre,  par  leur  puissance  électrogène  et  leur 
radioactivité,  elles  ont  une  influence  salutaire  et 
marquée  sur  les  cellules  nerveuses  et  de  là,  sur  tous  les 
réflexes  moteurs,  sensibles,  sécrétoires,  vaso-moteurs. 
Et  si  l’on  ajoute  à  cette  réflexothérapie  naturelle 
des  eaux  d’Aix  leur  thermalité,  on  coftçoit  dès  lors 
toute  l’action  qu’elles  peuvent  produire  sur  la  circu¬ 
lation  en  géxièvéi.. 

Or,  et  ceci  est  une  loi  de  pathologie  générale,  ces 
trois  éléments,  à  savoir  :  nutrition,  système  nerveux, 
circulation,  —  entrent  forcément  en  jeu  pour  une 
partie  quelconque,  plus  ou  moins  importante  Suivant 
le  cas,  dans  toute  maladie  quelle  qu’èlle  soit,  qu’il 
s’agisse  de  simples  malaises,  de  douleurs  plus  ou 
moins  accentuées,  de  troubles  fonctionnels  oü  orga¬ 
niques,  etc. 

11  .s’ensuit  que  le  médecin  qui  peut  trouver,  dans 
le  traitement  par  les  eaux  d’Aix,  toutes  les  facilités 
d’agir  pour  ainsi  dire  à  son  gré  sur  ces  trois  éléments, 
possède  là  un  moyen  thérapeutique  naturel  de  pre¬ 
mier  ordre  et  des  plus  énergiques. 

Ajoutons  que  la  douche  massage  d’ A ia:,bien  qu’imi¬ 
tée  partout,  est  unique  au  monde  tant  par  la  manière 
dont  elle  est  pratiquée  que  par  la  qualité  toute  spé¬ 
ciale  et  la  quantité  considérable  de  ses  eaux. 

Toutes  les  manifestations  de  l’arthritisme,  le 
rhumatisme  sous  toutes  ses  formes,  la  goutte,  les 
ankylosés,  les  vieilles  entorses,  les  raideurs  articu¬ 
laires,  les  sciatiques,  les  lombagos,  les  névrites,  l’obé¬ 
sité,  lé  diabète,  la  neurasthénie,  les  blessures  de 
guerre,  les  suites  d’opérations,  les  troubles  pelviens 
chez  la  femme,  la  syphilis,  etc.,  trouvent  à  Aix  leurs 
indications. 

.  Nous  croyons  devoir  dire  encore  que,  grâce  à  ses 
installations  de  tout  genre  accessibles  à  toutes  les 
bourses  (car  il  faut  détruire  cette  légende  de  la  vie 
chère  à  Aix,  légende  pleine  de  fausseté  répandue 
ffialicieusemenfc  dans  le  but  de  nuire  à  cette 
station),  grâce  à  ses  nombreux  hôtels,  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  véi’itablement  princiers,  à  l’excel¬ 
lence  dé  la  nourriture  dans  un  pays  riche  en  toutes 


denrées  et  en  eaux  de  source  d’une  pureté  remarqua¬ 
ble,  grâce  encore  aux  belles  routes  qui  sillonnent  la 
cp'ntrée  et  permettent  des  exeursîôns  :  de  toute 
nature',  Aix-les-Bains  ne  rivalise  pas, avec  ces  stations- 
trop  vànté'es  d’Outre-Rhin,  mais  leur  est  nettement . 
’-stlpérieuré.. 

■  Nous  ne  Saurions  dbnc  trop  engager  nos  Confrères 
à  diriger  sur  ce  joli  Coin  de  la  Savoie  leurs  malades, 
qui  y  trouveront  très  certainement  le  soulagement 
de  leurs  misères. 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Traitement  des  fibromes. 

(M.-  Tuffier.  —  Académie  de  médecine.) 

La  question  du  traitement  chirurgical  pu  radio¬ 
thérapique  des  fibromes  utérins  reste  toujours  en 
discussion.  M.  Tuffier  Tenvisage  sous  un  point  de 
vue  particulier,  celui  de  la  conservation  du  pou¬ 
voir  de  gestation  chez  la  femme.  Les  irradiations 
(rayons  X  ou  radium)  agissent  sur  le  .fibrome,  dit- 
il,  par  l’intermédiaire  de  l’ovaire  généralement,  en 
stérilisant  lal:femme>  en  provoquant  une  méno¬ 
pause  anticipée.  L’hystérectomie  annihile,  aussi, 
il  va  sans  dire,  la  possibilité  de  grossesse.  Mais, 
il  n’en  va  plus  de  même  de  l’énucléation,  de  la 
myomectomie,  qui  laisse  l’utérus  sinon  intact,  du 
moins  dans  un  état  habituellement  suffisant  pour 
mener  à  bien  une  gestation.  Les  chirurgiens  'né 
pratiquent  pas  assez  de  myomectomies,  pense  M. 
Tuffier.  Pour  lui,  l’énucléation  des  fibromes  doit 
prendre  une  plus  large  place  dans  la  thérapeuti* 
que.  Cette  intervention  présente,  il  est  vrai,  trois 
inconvénients  :  sa  dilficulté,  son  danger  et  la  pos¬ 
sibilité  de  récidive.  En  tenant  compte  dé  ces  incon¬ 
vénients,  on  s’efforcera  de  développer  les  indica¬ 
tions  de  la  myomectomie. 

Choe  anaphylactique  expérimental  par  voie 
respiratoire. 

(MM.  F.  Arloing  et  L.  Langerow.  —  Académie 
de  médecine.) 

MM.  Arloing  et  Langeron  ont  cherché  à  pro¬ 
duire  expérimentalement,  chez  le  cobaye,  le  choc 
anaphylactique  par  la  voie  respiratoire.  En  utili¬ 
sant  l’injection  intra-trachéalei  la  pulvérisation, 
l’inhalation  pulvérulente,  avec  du  sérum  de  che¬ 
val,  de  la  peptbne,  des  protéines  microbiennes, 
ils  ont  obtenu,  chez  des  animaux  sensibilisés,  des 
chocs  anaphylactiques  à  symptomatologie  générale, 
avec  phénomènes  vasculo -sanguins  rappelant  la 
crise  hémoclasique  de  Widal. 

Le  centre  rural  d’élevage  de  nourrissons  de  Mandres 
(MM.  GuiNONj  Ribadeau-Dümas  et  Vincent.  — 
Académie  de  médecine.) 

La  puériculture  non  familiale  (nourrisson  élevé 
hors  de  sa  famille)  comprend  les  pouponnières. 
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lies  asiles  d’allaitement,  les  ceatrts  rurawc  d’éle¬ 
vage,  sans  parler  du  moyen  le  plus  répandu  de 
tous  :  l’allaitement  artificiel  par  une  nourrice  mer* 
cenaire  loin  des  parenls,  dont  on  connaît^  les  ré¬ 
sultats  si  défectueux,  malgré  ta  protection  de  la 
loi  Roussel. 

M.  Guinon  monlre  le.^  avantages  du  centre  rural 
d’élevage  où  les  enfants  sont  mis  en  nourrice  en 
groupe,  dans  une  même  localité;  ce  qui  permet  une 
meilleure  surveillance  et  une  meilleure  hygiène 
générale.  L'auteur  cite  la  fondation  américaine  de 
Mandres  (Seine-et-Oise),  organisée  par  l’«  Argonne 
Association  « .  Le  centre  en  question  admet  tous 
les  enfants  sans  distinction  (il  s’agit  généralement 
d’enfants  de  filles-mères)  ayant  plus  de  .3 'mois  ét 
les  place.  Il  comprend  un  dispensaire,  un  lazaret  qui 
garde  les  nourrissons  en  surveillance  pendant  15 
jours,  avant  de  les  confier  aux  femmes  (choisies  dans 
le  pays  par  le  médecin-directeur)  qui  vont  les 
nourrir.  Le  dispensaire  distribue  également  du 
lait  et  des  vêtements,  et  surveille  l’élevage. 

Malgré  les  conditions  peu  favorables  du  recru¬ 
tement,  les  résultats  ont  été  très  satisfaisants,  la 
mortalité  infantile  n’ayant  pas  dépassé  8  %  . 

L’éerasement  en  chirurgie  gastro-intestinale. 
(MM.  Abadie  d’Oran,  et  Argaud,  d’Alger.  — 

'  ■  ,  Académie  de  médecine!), 

M.  Abadie  emploie,  depuis  plusieurs  années, 
systématiquement,  l’écrasement  en  chirurgie  gas¬ 
tro-intestinale.  On  croirait  a  priori  que  pour  dés 
organes  comme  l’estomac  et  l’intestin,  cette  pra¬ 
tique  doive  comporter  de  sérieux  inconvénients, 
li  n’en  serait  rien  d’après  MM.  Abadie  et  Argaud. 
Ces  auteurs  ont  recherché  quelles  pouvaient  être 
les  oonséquenceé  des  procédés  d’écrasement  et  ils 
ont  vu  que,  loin  d’entraîner  une  nécrobiose  tasu-, 
raie,  les  procédés  en  question  paraissent  au  con¬ 
traire,  donner  aux  tissus  un  regain  d’activité  gé¬ 
nétique,  et  stimuler  le  développement  et  Ja  mul¬ 
tiplication  des  cellules. 

Le  cancer  du  goudron.  ' 

(M.  Gustave  Roussy.  —  Académie  dè  médecine.) 

Les  éludes  récentes  poursuivies  sur  la  pathogé¬ 
nie  du  cancer  ont  envisagé  principalement  deux 
choses  :  les  facteurs  prédisposants  et  les  conditions 
favorisantes  delà  maladie. 

Les  facteurs  prédisposants  sont  constitués  sur¬ 
tout  par  ce  qu’on  a  nommé  lés  étals  précancéreux, 
étals  inflammatoires  ou  dystrophiques,  congéni¬ 
taux  ou  acquis. 

Les  conditions  favorisantes  de  la  maladie  ont 
fait  l’objet  de  divers  travaux  expérimentaux,  no¬ 
tamment  sur  la  souris  ét  le  rat.  On  a  vu  que  cer¬ 
tains  sels  (ceux  du  potassium)  activaient  le  déve¬ 
loppement  du  cancer  de  la  souris),  aloi's  que  d’au¬ 
tres  (ceux  du  calcium)  ralentissaient  la  marche 
delà  tumeur.  Ces  conditions  sont  d’ailleurs  multi- 


pies.  Léxpénmeatallon  a  montré  non  seulement; 

J  l’action  des  agents  chimiques,  mais, aussi  celle  des 
1  parasiles(Borrel,  Curtis),  et  des  agents  physiques 
comme  les  rayons  X  (Giünet).  Parmi  les 
produits  chimiques  susceptibles  défaire  apparaître 
;  avec  facilite  le  cancer  chez  les  animaux  de  labora¬ 
toire,  on  a  signalé  particulièrement  le ,  goudron 
(Yamagiva,  Fibiger  etBâng).  On  parle  couramment 
même  dans  les  miliéuxnon  médicaux,  aujourd’hui, 
du  cancer  du  goudron.  .  -  . 

M.  Gustave  Roussy  a  fait  des  recherches  prolon¬ 
gées  sur  ce  cancer  du  goudron,  expérimentant  Sur 
60  souris  de  même  élevage,  de  même  portée  sou¬ 
vent,  qui  reçurent  dans  des  conditions  identiques 
.  des  badigeonnages  de  goudron.  '  Les  animaux  lu¬ 
rent  suivis  pendant  240  jours.  Sur  60  souris  ainsi 
traitées,  23  présentèrent  dés  cancers,  16  des  tu¬ 
meurs  bénignes,  7  des  tumeurs  qui  régressèrent  et 
bfurent  indemnes.  Le  cancer  expérimental  du  gou¬ 
dron  est  donc  fréquent,  mais  il  n’apparaît  pas  avec 
constance  et  il  faut  tenir  compte  du  facteur  «  ter¬ 
rain  » 

Les  injections  sous-cutanées  d’arsénobenzolexposent 
aux  mêmes  accidents  que  les  injections 
intra-veineuses. 

(M.  Milian,  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Depuis  quelque  temps,  à  la.  suite  des  travaux  de 
'  Sicard,  de  Balzer,  de  Minet,  la  thérapeutique  arsé- 
nobenzolique,  qui  n’utilisait  guère  jusque-là  que 
la  voie  endoveiheuse,  a  de  plus  en  plus  recours 
à  la  voie  ^sous-cutanée,  en  particulier  dans  les  sy¬ 
philis  nerveuses. 

L’injection  sous-cutanée  met- elle  à  l’abri  des  ac¬ 
cidents  observés  au  cours  des  injections  intra-vei- 
neuse's,  dans  la  thérapie  par  l'arsénobenzot  ?  M. 
Milian  ne  le  pense  pas,  et  il  apporte  à  l’appui  de 
son  opinion  trois  observations,  dont  deux  termi¬ 
nées  par  la  mort. 

Les  principaux  accidents  du  traitement  nova.se- 
nical  peuventêlre  groupés  sous  trois  chefs  :la  critç 
nitritoïde,  l’apoplexie  séreuse  et  l’érythrodermie 
vésiculo-œdémateuse  exfoliante.  M.  Milian  a  vu 
une  première  fois,  une  crise  nitritoïde  succéder  à 
l  injeelion  sous-cutanée  de  2centigr.  de  novarséno- 
benzol.  La  crise  a  guéri,  après  injection  intra-vei-  - 
neuse  d’adrénaline.  Une  deuxième  fois,  une  apo¬ 
plexie  séreuse  (crise  épileptiforme,  coma)  mortelle 
est  survenue  chez  une  jeune  fille  de  20  ans,  consé¬ 
cutivement  à  l'injection  hypodermique  de  30  et  4ü 
cenlgr.  d’arsénobeuzol  ;  une  troisième  fois,  unp 
érythrodermie  également  .mortelle  a  suivi  une  sé¬ 
rie  d’injections  sous-cutanées  à  doses  faibles ,  de 
sulfarsénol. 

M.  Sicard  reconnaît  que  l’injection  novarseni- 
cale  sous-cutanée  ne  met  pas  à  l’abri  des  accidents. 
Toutefois,  il  est  évident  que  la  voie  intra-veineuse 
est  plus  dangereuse  que  la  voie  hypodermique.  I 
Les  statistiques  ne  sauraient  rien  changer  à  ce  fait  | 
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biologique.  M.  Miliau  a  vu  deux  morts  après  trai¬ 
tement  hypodermique  alors  que  son  pourcentage 
d’injections  intrai-veineuses  est  vierge  de  tout  décès, 
mais  il  oublie  qu’une  thèse  passée  peu  avant  la 
guerre  établissait  un  bilan  de  plus  de  500  cas  de 
mort  après  injections  intra-veineuses  arsenicales. 
11  serait  plus  sage  de  dire  que  la  thérapeutique  par 
l’arsenic  comporte,  comme  toutes  les  médications 
actives,  des  aléas,  et  sur  ce  terrain. la  voie  endo- 
veineuse  reste  plus  à  craindre  que  la  voie  sons-cu- 
tanée. 

M.  Sezary  montre  que  le  problème  ne  réside 
pas  seulement  dans  les  dangers  du  traitement.  Ad¬ 
mettant  même  qu’ils  soient  égaux  dans  les  deux 
méthodes,  la  méthode  sous-cutanée  ou  intra-mus- 
culaire  reste  d’application  plus  simple  et  mieux  à 
la  portée  du  praticien.  Autrefois,  les  produits  uti¬ 
lisés  donnaient,  en  injections  intra-musculaires, 
des  réactions  pénibles,  qui  rendaient  cet  usage 
difficile.  Aujourd’hui,  nous  possédons  des  prépara¬ 
tions,  qui  même  à  doses  élevées,  sont  bien  tolérées 
localement  et  c’est  là  un  progrès  indéniable. 

M.  BxLZERa  toujours  eu  recours  presque  exclu¬ 
sivement  aux  injections  intra-musculaires  et  sous- 
cutanées  de  novarsénobenzol  et  de  galyl.  Pendant 
la  guerre,  il  a  été  fait  dans  son  service  à  Saiul- 
Louls,  plusieurs  centaines  d’injections  de  ce  genre 
par  semaine.  U  a  observé  une  seule  fois  une.  crise 
nitritoïde,  sans  suite  grave  d’ailleurs.  Sans  être 
l’adversaire  des  injections  arsenicales  intra-vei¬ 
neuses,  l'auteur  estime  qu’elles  exposent  évidem¬ 
ment  à  plus  d’inconvénient  que  les  injections  sous- 
cutanées  ou  intra-musculaires, 

M.  André  Léri  a  pratiqué,  depuis  deux  ans, 
plusieurs  milliers  d’injections  sous-cutanées  de 
néosalvarsan,  chez  des  syphilitiques  anciens  atteints 
de  lésions  nerveuses,  selon  la  méthode  de  M.  Si- 
card.  Avec  une  novocaïne  fraîche,  ces  injections 
sont  indolentes.  Les  résultats  ont  été  très  satisfai¬ 
sants.  1 

Pneumonies  et  broncho-pneumonies  des  vieillards  et 
sérum  anti-pneumococcique 
(MM.  WeILL-HaLLÉ,  WEISSMANN-NETTEUet  Aris. 

—  Soe.  méd.  deshôp.) 

M. 'Weill-Hallé  a  traité  huit  malades  delà  mai¬ 
son  de  retraite  des  ménages,  atteints  de  pneumo¬ 
nies  ou  broncho-pneumonieà,  par  le  sérum  anti- 
pneumococcique  do  l’Institut  Pasteur.  Les  injec¬ 
tions  furent  faites  sous  la  peau,  à  la  dose  de  20  cent, 
c.  par  jour,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
en  se  guidant  sur  l’état  du  patient.  Il  s’agissait  de 
sujets  âgés  de  plus  de  60  ans,  et  le  traitement  a  été 
suivis  d’effets  favorables  nettement  appréciables. 

M.Sacquépée  donne  les  chiffres  statistiques  sui¬ 
vants  :  sur  78  malades  atteints  de  pneumonie  tran¬ 
che  soumis  à  la  sérothérapie,  il  y  a  eu  deux  décès 
seulement. 


M.  CouRCOüX  estime  que  la. voie  d’introduction 
de  choix  du  sérum  anti-pneumococcique  estia  voie 
intra-musculaire.  L’injection  intra- trachéale,  bien 
qu’efficace,  est  délicate  à  exécuter,  nécessitant  le 
miroir  laryngosoopique.  L’injection  intra-veineuse, 
qui  n’est  pas  indispensable,  offre  des  inconvénients. 
Elle  est  recommandée  cependant  parM.  Sacquépée. 
M.  Courcoux  s’est  servi  du  sérum  n*  2  polyvalent, 
de  l’Institut  Pasteur. 

P.  L. 

Toulouse. 

Société  de  Médecine. 

Les  purgatifs  ànthraeéniques  d’origine  naturelle. 

M.  Maurin,  après  avoir  rappelé  que  certains  purga¬ 
tifs  (aloès,  bourdaine,  rhubarbe)  doivent  leur  activité 
à  des  anthraquinones  libres  ou  composées  (glucosides), 
expose  les  diverses  causes  qui  diminuent  leur  acti-vité 
thérapeutique.  Il  faut  rejeter  les  extraits  aqueux  qui 
favorisent  le  dédoublement  des  glucosides  naturels  et 
s’adresser  de  préférencè  aux  extraits  fluides,  plus  riches 
et  respectant  mieux  les  glucosides.  Les  teintures  sont 
de  bonnes  préparations,  mais  n’agissent  qu’à  des  doses' 
élevées.  L’origine  géographique  de  la  plante  est  indif¬ 
férente,  mais  son  âge  est  intéressant  à  déterminer,  car 
il  existe  toujours  une  période  d’activité  maxima.  Le 
vieillissement  diminue  le  nombre  des  glucosides,  mais 
on  peut  s’opposer  à  l’appauvrissement  en  stablilisant 
les  plantes  par  des  vapeurs  d’alcool. 

Hématémèses  au  cours  d’une  appendicite. 

M.  .J.  P.  Tourneux  a  eu  l’occasion  d’observer,  chez 
un  homme  âgé  de  42  ans,  atteint  d’une  appendicite 
.d’intensité  moyenne,  la  production  à  deux  reprises 
différentes  d’hématémèses,  consistant  en  rèjet  de  liquide 
foncé,  dans  léquel  flottaient  des  grumeaux  assez  abon¬ 
dants,  de  couleur  marc  de  café,  et  dont  la  nature  fut 
confirmée  par  .l’exâmen  microscopique.  Il  ri’ÿ  eut  pas 
d’aggravation  de  la  maladie.  Les  diverses  hémorragies 
gastrorragies,  entérorragies,  hématuries)  que  l’on  observe 
au  cours  des  appendicites,  présénterit  des  intensités 
variables  qui  sont  en  rapport  avec  l’étendue  et  la  pro¬ 
fondeur  des  ulcérations  causées  par  de  petites  embolies  , 
parties  du  foyer  Infectieux  appendiculaire.-  Dans  cer¬ 
tains  cas,  à  vomissements  très  abondants  (vomito- 
nêgro  appendloulairè  de  Dleulafoy),  le  pronostic  est 
I  des  plus  graves,  l’hématurie  étant  sympLomatique  d’une 
appendicite  toxique  ;  il  n’en  est  pas  de  même  dans  d’au¬ 
tres  cas,  où  l’émission  sanguine,  moins' abondante,  tout 
I  en  dénotant  une  infection  assez  marquée  ■  de  l’orga¬ 
nisme,' ne  présente  pas  une  gravité  aussi 'considérable 
et  ne  peut  imposer  une  intervention  d’urgence. 

Kéiatite  filamenteuse. 

M.  Clavei.ier  en  communique  un  cas  observé  chez' 
un  homme  de-41  ans,  et  survenu  sans  aucune  altération 
antérieure  des  yeux,,  sans  hypertension.  Elle  présenta 
deux  jioussées  consécutives  à  quelques  jours  d’inter¬ 
valle,  sans  réactions,  mais  accompagnées  de  crises  vio-, 
lentes  de  céplialée  périorbitaire  gauche.  Le  traitement 
consista  en  abrasion  des  filaments,  en  instillation  de 
bleu  de  méthylène  et  en  chauffage  des  points  lésés  sans 
contact.  La  guérison  s’effectua  en  un  mois  environ. 

De  la  mort  accidentelle  à  la  suite  d’inhalation: 
massives  chez  les  éthéromanes. 

M.  SoREL  en  rapporte  une  observation  très  démons¬ 
trative  ;  il  s’agit  d’une  ancienne  chanteuse  de  café 
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ctfUCért,  âgéédê  40  âhs,  éthéromanè.trbüVée  morte  en 
sêplérribre  19^1^  dans  une  chambre  d’hôtel-garni.  Le 
corps  n’olïratt  aucune  trace  de  violences^  mais  la  face 
ptésentait  un.  état  de  cyanose  des  plus  marqués,  avec 
des  ecchymoses  punctiformes  sur  les  paupières,  la 
larigue  iàait  propülsée  hors  dé  la  bouché,  une  spüme 
abbhdaJité  se  Voyait  aùxf  lèvres.  La  rftain  du  cadavre, 
tenaâit..  une'  CQthP'iesse  de  ga^e  imbibée  d’un  liquidé 
qui  paraissait  être  de  l’éther,  et  sur  la  table  de  nuit 
sé  trouvait  Un  flacon  contenant  environ  200  gr.  d’éther 
sulfurique. 

L’aiutdpsie  médico-légale  confirma  les  données  four¬ 
nies  par  la  constatation  des  lésions  externes  et  montra 
la  réalité  d’une  asphyxîé  rriéc'aïiique.  ' 

Société  de  chirurgie. 

Tumeur  épithéliale  primitive  de  ï^épididyme. 

Si..  Tapie  a  eu  l’occasion  d’intervenir  chez  un  homme 
de  64  ans,,  qui  présentait,  depuis  9mois,au  niveau  de  la 
(^ue  de.  Tépididyine  droit,  un  noyau  induré,  de  la 
^Qsseur  d’une,  petite  noix,  fistulisé  spontanément. 
Pensant,  avoir,  affaire  à  une  lésion  tuberculeuse,  on  pra¬ 
tiqua  la,  castration.;  L’examen-  histologique  montra 
q^’ii  s’agissait  d’un  cysto-adénome  papillaire  de  l’épi- 
(hdyme  :  une  des  cavités  avait  dû  s’infecter  et  se  fistu- 
Ifser  secondairement. 

Résultat  éloigné  de  résection  rectale  pour  rectocolite 
hémorragique. 

M.  Mériel  présente  un.  malade  chez  lequel,  en  1910 
il  pratiqua  successivement  un  anus  iliaque  définitif, 
puis  une  résection  rectq-cohque  pour  des  lésions  de 
recto-colite  hémorragique.  Tous  les  symptômes  (diar¬ 
rhée  gtaireuse,  douleur,  émissions  sanguines,  etc.) 
dispqrurènt,  le  malade  en  très  mauvais  état  général, 
reprit  des  forces  et  guérit.  Le  bon  état  local  a  persisté 
depuis  cette  date,  ce  qui  montra  bien  que  les  lésions 
siégeaj^it  dans,  le  segment  recto-colique. 

Ascite  gélatineuse  par  rupture  d’un  kyste  colloïde 
dé'  Tôvaire. 

MM.  M'ÉRiEi'  et  LeEebvre  rapportentrobservation 
d’une  malade  âgée  de  50  ans,  envoyée  à  l’hôpital  pour 
épanchement  ascitique  ;  une  ponction  faite  par  un  pra¬ 
ticien  n’avait  rien  donné,  mais  la  lumière  du  trocart 
renfermait  de  la  substance  gélatineuse. 

La  laparotomie  montra  que  la  cavité  abdominale 
étmt  remplie  de' masses  gélatineuses  provenant  de  la- 
rupture  spontanée  d’un  kyste  colloïde  de  l’ovaire. 

Tuberculose  verruqueuse  de  la  main. 

M.  Tourn-etjx  communique  le  cas  d’un  homme  âgé 
de  34  ans,  qui  présentait  depuis  en-viron  5  mois,  au  ni¬ 
veau  de  la  face  dorsâïb  dé  la  main  gauche,  une  série  de, 
p,etites  papules  dont  l’ensemble  avait  formé  une  plaque- 
elliptique  légèrement  surélevée  et  reposant  sur  une  baSe 
indurée.  Le  diagnostic  de  tuberculose  -verruqueusé 
fut  confirmé  par  l’examen  histologique  de  la  lésion 
enlevée  chirurgicalement  :  l’épiderme  montrait  de 
l’hypertrophie  et  le  derme  de  l’infiltration  embryonnaire, 
avec  cellules  géantes  s’étendant  .jusque  dans  les  couches 
les  plus  profondes. 

Accidents  post-opératoires  par  ascaridiose 
intestinale, 

MM.  Lefêbvre  et  BailSot  ont  observé,  cliez  une 
femme  de  44.  ans,  opérée  d’annexite  bilatérale,  dès  le 
lendemain  de  l’intervention,  des  vomissements  abon¬ 
dants,  de  l’altération  dû  faciès,  un  léger  ,  ballonnement' 


.du  ventre  contrastant  avec  lé  peu  de  signés  donnés  par 
le  pouls  (90)  et  la  température  (38),  Tous.ces  symptômes*  ; 
qui  se  manifestèrent  pendant  quelques  jours,  disparu^ 
rént  subitement  lorsque  la  malade  eut  expulsé  3  ascaris. 

Il  s’agit  là  de  faits  qu'il  importe  de  connaîtré,  afin 
.!  dé  ne  pas  être  tenté  déraphortér  feS  symptômes  observés. 

,  à  des  lésions  de  péritonite  totalement  inexistantes. 

’  J.  T.  . 
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Suppression  dans  le  Gadex  de  la  teintuM 
d’iode  au  dixième  (^)i 

Lorsque -la  Commission  chargée  d’établir  les  for'-' 
mules  devant  figurer  au  Codex  de  1908  eut  à  arrêter 
la  formule  suivant  laquelle,  devrait  être  préparée; 
la  teinture  d’iode  çfficinale,  elle,  se  crut  obligée,  d’m- 
’  troduire,  dans  la-,  nouvelle  pharmacopée  française,  la 
formule  qui  avait  été  adoptée  par  la  conférence  in¬ 
ternationale  tenue  à  ÈruxeÜes  le  20  septembre  1902. 
D’après  l’édition  du  Codex  de  1884,  qui  avait  pré¬ 
cédé  celle  publiée  eh  1908,  la  teinture  d’iode  oflici- 
nale  était  une  solution  de  10  gr.  d’iode  dans  20  gr. 
d’alcool  à  90°  ;  é’était  donc  une' teinture  au  treizième. 
Afin  de  se  conformer  aux  accords  intervenus  à  ,1a 
Conférence  dé  Bruxelles,  la  CoThmission  du  Codex 
de  1908  décida  que  désormais,  la  teinture  d’iode 
off einale  serait  une  solution  de  lO*  gr.  d’iode  dans 
90  gr.  d’alhool  à  959  La  nouvelle  teinture  dévénait 
ainsi  une  solution  d’îOdé  au  dixième,  solution  qué 
beaucoup  dé  praticiens  considérèrent  alors  comme 
trop-  concentrée  et  comme  poU-vaflt,  dans  certains 
cas,  agir  à  l’instar  d’Uir  caustique. 

Les  accidents  prévus  ne  tardèrent  pas  à  se  pro¬ 
duire  ;  un  grand  nombre  de  médecins  signalèrent 
des,  cas  de  brûlures  profondes,  causées  par  ce  médi¬ 
cament,  surtout  lorsque  cette  teinture,  dont  beau-, 
coup  de  familles  possèdent  chez  elles  une  petite  pro- 
.  vision,  vieillit  dans  leur  armoire  et  acquiert  des  pro- 
I  priétés  irritantes  dues  à  l’acide  iodhydrique  qui 
i  s’y  forme. 

Lés  plaintes  des:  médecins,  devinrent  rapidement 
i  tellement  nombreuses  que  la  Co-iamission  du  Codex 

■  dut  tenir  compte  de  leurs  réclamations.  Elle  ne  sup- 
I  prima  pas  la  teinture  d’iode  au  dixième  adoptée 

par  la  Conférence  de  Bruxelles,  mais  elle  décida 
'  ;  d’introduire  dans  la  pharmacopée  une:  deuxième 
I  teinture,  moins  riche  eh  iode  et  par  conséquent 
I  moins  caustique.  De  plus,  elle  tint  compte  des  expé-; 

rienCes  faites  en  1910  par  ML  Courtot,  pharmacien 
.  militaire,  lequel  avait  constaté  qu’il  était  possible 

■  d’empêcher  rsÉltération  que  subit  la  teinture  d’iode, 

:  dès  le  lendemain  de  sa  préparation,  en  l’addition- 
I  nant  d’une  certaine  quantité  d’iodure  de  potassium 
i  (il  proposait  d’ajouter  35  gr.  de  ce  sel  par  litré).; 

;  Elle  fut  ainsi  amenée  à  inscrire,  dans  le  supplément 

du  Codex  édité  èn  l'920,  une  formule  d’après  laquelle 

(1)  Répertoire  de  Pharmacie,  10  avril  192-2.  ' 
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LÂBÛURBOUIE 


CHATEl-GUYON 


1S  niai  -  1"  Octobre 

Cures  arsenicales 

mai  -  15  Octopre 

Affections  Intestinales 


ROYAT 


)  Affections  Cardiaques  et  Artérîdlles 


LE  MONT-DORE 


SAINT-NECTAIRE 


Providencedes  Asthmatiques 

15  mal  ■  1>'  Octobre 

Cure  de  rAlbuminurie 


AO;  d^..  yioim  resplratolreaij 
:  Asthme  Ecotihÿgèriijçs,  Séquellta 
d'attelStes  làîéô'tfeüsdB.Traoh^- 
Bronohites,  Rhlno-Pbaryngit^ 
Rlimne  deà  feipff. 

Cure  de  réminéraUsation,  Cure, 
de  lavage,  Anémie, Lymphatisme,  , 
•Arthropathies.  Gynécopathlea. 


^lÿTTIiPTO^IQXJES 

■  ‘‘  SULVA" 

ptoses  gastriques,  intestinales  et  rénales 


la  pelote  à  expansion 
progressive  “BISÜL  VA” 
appliquée  dans  nos 
eorsetè-^sangtes  on  nos 
:  —  :  sangles  :  —  :  | 


DÉBUT  DU  GONFLEMENT 


laüj  fruTC 

■  UROTBOPINE  I  OOOB  E,  N  Z  Q.M  E  T  H  YLE  E  • 


Mpd  iffcaUUr^es  Scc^^îonM 


LES  STATIONS  CLIMATIQUES  DE  HAUTE  ALTITUDE  DES  PYRÉNÉES 


L’HOTEL  DE  SUPERBAGNÈBËS 

PENSION  COMPLÈTE,  SUIVANT  L’EXPOSITION  DE  LA- 
CHAMBRE 

Avant  le  20  Juillet  et  après  le  l"  Septembre  :  de  46  à  60  f 
Du  20  Juillet  au  l-  Septembre  ;  de  50  à  70  fr. 


LE  GRAND  HOTEL 

PENSION  COMPLÈTE,  SUIVANT  L’EXPOSITION  DE  LA 
CHAMBRE 

int  le  20  J uillet  et  après  le  Septembre  :  de  46  à  60  fr. 

Du  20  Juillet  au  1"  Septembre  :  de  60  à  70  fr. 


RÉOUVERTUI 


TRAITEMENT  Affections  deiEstoinac,idu7\ibe-Oigesrif 


EXTRA-CUIT  —  TRES  FRIABLE 


PARIS 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  15  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique,  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo- 
naireetosseuse.  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aigu'é, 
TracJ.  éo-Bronchite. 


Vente  en  Gros 

LABORATOIRES  LATOUR 

17,  place  des  Vosges  PARIS. 


Détail  toutes  pharmacies. 
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la  nouvelle  teinture  d’iode  contiendrait  10  parties 
d’iode  et  4  parties  d’iodure  de  potassium  pour  136 
parties  d’alcool  à  90°,  teinture  qui  serait  désignée 
dans  la  pharmacopée  sous, le  nom  de  Teinture  d’iode 
iodurée,  afin  qu’il  n’y  eut  pas  de  confusion  possible 
avec  la  teinture  ordinaire,  celle  du  Codex  de  1908. 

•  11  semblait  que,  dans  la  pratique,  les  médecins 
allaient  s’empresser  de  prescrire  la  nouvélle  tein¬ 
ture,  destinée  à  obvier  aux  inconvénients  qu’eux- 
mêmes  avaient  maintes  fois  signalés.  11  n’en  fut, 
rien.  Bien  que  le  supplément  du  Codex  dans  lequel 
figure  cette  teinture  d’iode  iodurée  date  de  deux 
années,  cette  teinture,  inoffensive  et  inaltérable, 
paraît  complètement  ignorée  de  la  grande  majorité 
des  médecins,  soit  à  cause  de  leur  indifférence, 
soit  parce  qu’ils  ont  l’habitude  d’écrire  sur  leurs 
ordonnances  Teinture  d’iode  tout  court,  soit  enfin 
parce  qu’ils  présument  que  la  teinture  inscrite  dans 
le  supplément  du  Codex  de  1920  a  complètement 
remplacé  celle  du  Codex  de  1908. 

D’autre  part,  les  pharmaciens  qui  reçoivent  des 
ordonnances  prescrivant  :  Teinture  d’iode,  sans  que 
ces  deux  mots  soient  suivis  du  mot  iodurée,  ne  se 
croient  pas  autorisés  à  délivrer  de  la  teinture  d’iode 
iodurée.  La  plupart  d’entre  eux  hésitent  même  à 
délivrer  cette  dernière  teinture  aux  clients  qui  leur 
demandent  de  la  Teinture  d’iode  sans  autre  précision. 
Celte  situation  déplorable  se  fût  très  certainement 
éternisée,  .au  grand  détriment  des  malades,  -  s’il 
n’était  survenu  tçiut  récemment  un  accident  morter’ 
causé  par  une  application  de  teinture  d’iode  au  , 
dixième.  Une  femme  était  atteinte  d’amygdalite  :  • 
elle  eut  la  fâcheuse  inspiration  de  Se  badigeonner  la 
gorge  avec  de  la  teinture  d’iode  qu’elle  avait  chez 
elle  depuis  un  certain  temps  ;  à  la  suite  de  cette  ap¬ 
plication,  se  développa  une  violente  inflammation  ' 
des  parties  badigeonnées  ;  les  accidents  survenus 
s’aggravèrent  à  tel  point  que  la  malade  succomba. 

■  Cette  mort  fit  un  certain  bruit,  et  la  Commission 
du  Codex  en  fut  informée.  Il  n’en  fallait  pas  davan- 
'  tage  pour  qu’elle  jugeât  de  son  devoir  de  condamner 
sur-le-champ  et  sans  aucune  espèce  de  dirconstances 
atténuantes  un  médicament  dont  la  nocivité  était 
incontestable  et  qui  venait  de  faire  une  nouvelle 
victime.  Son  parti  a  été  vite  pris,  et  nous  ne  saurions 
trop  l’en  féliciter.  Elle  a  décidé,  dans  sa  séance  du 
,  22.  février  dernier,  de  supprimer  illico  du  Codex  la; 

;  teinture  d’iode  au  dixième  et  de  la  remplacer  par  la 
teinture  d’iode  iodurée,  qui  y  figurerait  sous  le 
titre  de  Teinture  d’iode  officinale,  et,  comme  la  pro¬ 
chaine  édition  du  Codex  ne  peut  paraître  que  dans 
un  délai  dont  la  longueur  ne  saurait  être  actuelle¬ 
ment  précisée,  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  doit  être  invité  par  la  Commission  à  faire  paraî¬ 
tre  au  Journal  officiel  un  décret  supprimant  la  tein- 
ure  d’iode  au  dixième  comme  préparation  offici¬ 
nale  et  lui  substituant  la  tenture  d’iode  iodurée  sous 
le  nom  de  Teinture  d’iode  officinale.  Ce  décret  tien¬ 
drait  alors  lieu  d’un  supplément  au  Codex  et  durait 
un  caractère  obligatoire.  Les  médecins  continueront 


[  vraisemblablement  à  prescrire  :  Teinture  d’iode 
tout  court,  sans  faire  suivre'  ces  deux  mots  du  mot 
offiieinale,  mais  cela  n’aura  aucune  conséquence  pré- 
,  judiciable  aux  malades,  puisque,  le  pharmacien,  dû- 
.  ment  averti  par  le  décret,  ne,  devra  plus  détenir  dans 
;■  spn  officine  et  délivrer  que  la  Teinture  d’iode  offici¬ 
nale,  c’est-à-dire  la  teinture  d’iode  iodurée  au  quin¬ 
zième. 

Il  faut  absolument  que  nos  confrères,  les  phàr- 
maciens,  se  pénètrent  bien  de  la  situation  qui  leur 
sera  faite,  lorsque  lè  décret  aura  paru,  au  point  de 
vue  de  la  responsabilité  qui  leur  incomberait  au  cas 
où  ils  délivreraient  encore  de  la  teinture  au  dixième, 
c’est-à-dire  non  conforme  au  Codex  et  où  ce  médica¬ 
ment  aurait  déterminé  des  accidents  plus  ou  moins 
sérieux. 

Si  l’on  se  reporte  à  la  préface  du  Codex  de  1908, 
dn  voit  que  la  Commission  qui  devait  procéder  à 
l’élaboration  de  cette  pharmacopée  s’est  préoccupée 
de  la  question  dé  savoir  si  les  pharmaciens  pourraient 
délivrer  des  médicaments  dont  elle  avait  supprimé 
l’inscription  au  Codex,  sans  qu’ils  fussent  exposés  à 
des  poursuites  pour  vente  de  remèdes  secrets,  et 
elle  a  tranché  cette  .  question  dans  un  sens  libéral. 
Elle  a  décidé  que  le  Codex  devait  être  considéré 
comme-  constitué  par  l’ensemble  de  toutes  ses  édi¬ 
tions  et  qu’il  suffisait  qu’un  médicament  ait  été 
inscrit  dans  l’une  quelconque  de  ces  éditions  pour 
qu’il  conservât  son  existence  légale,  sa  formule  ayant 
’  été  publiée. 

,  Un  pharmacien  serait-il  fondé  à  invoquer  cette 
décision  pour  délivrer  de  la  teinture  d’iode  au  dixiè- 
ihe  après  la  publication  au  Journal  officiel  du  décret 
la  supprimant  du  Codex  ?  La  Commission  du  Codex 
a  eu  soin  de  répondre  très  -  judicieusement  à  cette 
question.  Elle  estime  avec  raison  qu’un  médicament 
dont  la  formule  était  inscrite  dans  Tune  des  éditions 
du  Codex  n’a  pas  cessé  d’être  officinal,  mais  elle  fait 
^remarquer  non  moins  judicieusement  qu’il  n’en,  est 
plus  de  même  lorsqu  ’il  y  a,  non  suppression  du  médi¬ 
cament,  mais  modification  de  sa  composition.^  La 
formule  de  la  teinture  d’iode  se  trouvant  modifiée, 
elle  s’impose  par- conséquent .  aux  pharmaciens,  et 
l’ancienne  formule  au  dixième  doit  être  considérée 
comme  n’ayant  plus  d’existence  légale,  ce  qui,  bien 
entendu,  laisse  toujours  au  médecin  le  droit  de 
prescrire,  comme  remède  magistral,  de  la  teinture  au 
'dixième,  mais  à  la  condition  d’être  très  explicite 
dans  sa  prescription. 

On  peut  évidemment  faire  remarquer  que  la  Com¬ 
mission  du  Codex,en  désofficinalisant  la  teinture  d’io¬ 
de  au  dixième,  vient  de  prendre  une  mesure  eh  oppo¬ 
sition  avec  les  accords  intervenus  lors  de  la  Confé¬ 
rence  internationale  de  Bruxelles  -,  nous  estimons 
que  le  souci  de  la  santé  publique  doit  primer  toute 
autre  considération.  L’expérience  faite  depuis  1908 
a  mis  en  évidence  de  très  nombreux  accidents  impu¬ 
tables  à  la  teinture  d’iode  au  dixième,  qui  est  dange¬ 
reuse  par  eUe-même  et  qui  le  devient  encore  davan¬ 
tage  lorsqu’elle  est  préparée  depuis  quelque  temps. 
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D’ailleurs,  la  teintuï^  d’iode  tie  Sera  pas  lé  seul 
md'di&âméht  de  l'a  pliàrnià'6'ôp'èè'  îrançaisè-,  que  les 
phârrfiàcieîiS  devront  préparer  d’après  une  formule 
différant  de  celle  admise  par  la  Confèrence  dé  Bruxel- 
lèé.  D’après  les  résolutions  prises  par  cetté  Confé¬ 
rence,  le  sirop  d’iodurè  de  fer  est  à  S  p.  100  d’iodiaaB' 
fèrréux  ;  d’après  le  Codex  français,  il  n’ést  qu’à  Ô,50 
p.  100.  La  formule  de  la  pommade  mercurielle  inter¬ 
nationale  comporte  une  proportion  dé  mèrcure  de 
3Ô  p.  100  ;  la  pommade  de, la  pharmacopée  française 
Contient  un  poids  de  mercure  égal  à  celui  de  la  graisse 
employée  -,  pour  le  Sirop  d’ipéca,  notre  formule  na- 
'  tî'Onâlé  est  établie  de  telle  sorte  que  100  gr.  de  ce 
SiJ’ôp  contiennent  l  gr.  d’extrait,  alors  que,  d’après  la 
formule  internationale,  ce  même  sirop  est  préparé 
avec  10  p.  100  de  teinture. 

Nous  devons  ajouter  que  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  dans  sa  séance  du  8  février  1922,  sur  là  pro¬ 
position  de  notre  confrère  le  D'  Désesquelle,  membre 
de  cette  Société  et  délégué  par  elle  à  la  Commission 
du  Codex,  a  adopté  le  Vœu  suivant  : 

Ç0ÂSidé)''âM  lés  dangers  que  présenté  là  teinture 


Cette  brochure  est  la  première  d'une  série,  qui  pa¬ 
raîtra  sous  le  titre  général  de  Pel^e  Collection  orthopé¬ 
dique  avec  la  collaboration  idé  MÎVi.  Càrie  Rœdérèr  : 
Alienbach,  de  Strasboür'g  ;  ' Aimes,  de  MontpèÜièr  ; 
.Bàchy,  dé  St-Quèntin  ;  Bartrina,  de  Madrid  ;  Bufnoir, 
ide  Cannes  ;  Gayre,  dé  Berck  ;  Delchef,  de  Bruxelles  ; 
Doche,  d’Arcachon  ;  Gourdon,  de  Bordeaux'  ;  Üendrix, 
de  Bruxelles  ;  Ledent,  dé  Liège  ;  LeîtaUç,  de  R'oscoïî  ; 
Léo,  de  Trouveille-Deaüville  ;  Gérard-Monod,  ,  des 
Cournlettès  ;  MUtel,  de  Nancy  ;  Peyret,  de  Bidaft  ; 

I  Rollier,  de  Leysin  ;  Waldenstrêm,  de  Stockolm. 

La  brillantephalange  d’orthopédistes  dont  M.  Rœdé- 
rer  a  su  s’entourer  nous  permet  de  bièri,  augurer  de 
l’intérêt  pratique  des  fascicules  à  venir. 

[  ■■  ■  .  -  G.  D.  ' 


P.  —  !>■  F.  Lamy.  —  De  l’isolement.  (Joüve  et 

Cie,  éditeurs,  Paris,  1922.) 

L’isolement,  dans  les  hôpitaux,  ne  doit  pas  être  ré-  | 
servé  uniquement  aux  fous,  aux  contagieux,  àüx  agités,' 
aux  mourants.  Il  faut  isoler  les  suspects  de  maladies 
contagieuses,  aussi  rigoureusement  que  s’ils  en  étaient 
atteints  de  façon  mahiîêste. 

Tout  enfant  étant  suspect,  l’isolement  doit  être  sys- 


à’iode  officinate  dûns  son  emploi  le  plus  fréquent, 
comme  agent  révulsif,  là  Société  de  thérapeutique  émet 
lé  vœu  que  te  tüte  de  cetté  préparation  soit  réduit  au 
quinzième- (i) . 

Par  décrét  inséré  à  l’OBicièl  du  11  avril  1922,  le 
Cbdek  à  ètè  modifié  par  la  suppréssion  dé  la  tein¬ 
ture  d^iô'de  an  lO®  Inscrite  dans  le  Godéx  de  1908, 
et  son  remplacement  par  la  teinture  d’iode  iodurée, 
désignée  sons  le  nom  de  teinture  d’iôdé  officinale, 
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Revue  des  Livres.  ' 

Càrlê  pŒbÈRÉR,  assistant  d’orthopédie  à 
i’Môpttai  Saint-Louis,  consultant  technique 
de  Centres  d’ appareillage.  —  Traitement  au 
mal  de  Pott.  Trente  figurés  dans  le  textes  Pré¬ 
face  de  M.  Albert  Moughèt,  chéf  dé  service 
de  Chirurgie  Infantile  à  l’HÔpital  Saint-Imuis. 

Par  l’article  spr  les  Abcès  ossijluents  exlriât  de  ce 
fascicule,  paru  dans  le  n°  14,  du  2  avril  dernier,  nos 
lecteurs  ont  pu  se  rendre  compte  de  la  clarté  et  de  la 
précision  que  l’aüteUr,  M.  Rccderer,  apporte  dans  l’ex¬ 
posé  des  questions  qui  sont  de  sa  compétence  et  qu’il 
épuise  pourrait-pn  dire; 

brochure  que  nous  présentons  aujourd’hui  est 
un  tout,  dont  la  partie  publiée  par  iiOUs  donne  une  idée 
trèt  exacte.  Nui  doute  quTlle  soit  très  bien  accueillie 
'  par  les  'prâticiëhs  qui  ne  se  voient  pas  généralement, 
sans  quelque  effroi,  consultés  pour  un  mal  de  Pott. 

M,  Rœderer  leur  apprendra  en  effet  tous  les  détails 
,  et  toutes  les  modalités  du  traitement  local  et  dii  traite- 
’rhëftt'  Spécial  de  cette  alffectlOn. 


(1),  Ce  travail  offre  uti  intérêt  consldérablé  pour 
les  ifiédêèihs  propharinâciens,  à  qui;  nous  en  recom- 
maiidpns  la  lecture  attentive;  ,  ,  , 

N.  D.  L.  R; 


tématique  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 

Une  règle  doit  être  observée  dans  les  maternités  ; 
c’éM  l’isolement  individuel  pendant  la  pârtüritioh; 
Pour  les  accouchées,  il  importe  de  prévoir  l’isôleihent 
d’au  moins  un  tiers  des  lits. 

P.  —  pr  Philippe  pERTm.  —  L’amiho-arsénb- 
phénol  (132)  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
par  la  voie  intra-musculaire.  (Editions  ihédi-  f: 
cales,  Paris,  1922.) 

La  voie  intra-musculaire  paraissant  favoriser  mieux  ‘ 
que  la  voie  intra-veineuse  la  transformation  des  ar’sé-  ' 
nobenzènes  en  dérivés  spirillieides,  l’amino-arséno-  ; 
phénol  (préparation  132  de  Pomaret)  par  Sa  fotte  teneur  i 
en  arsenic  (40  %)  d’une  part,  et  de  par  Son  mode  d’itt-  . 
troduction  dans  l’organisme  d’autre  part,  assure,  même  ; 
à  petites  doses  répétées,  la  disparition  rapide  et  certaine  ' 
des  accidents  syphilitiques  en  évolution. 

Par  suite  de  sa  toxicité  extrê  memerit  faible  et  de  son 
emploi  par  la  voie  intra-musc  Ulaire,  on  réalise,  én  un  i 
temps  donné,  l’introduction  datts  l’organisme  de  doses  ’ 
de  médicament  plus  élevéesque  celles  qu’aurait  permises  | 
la  voie  veineuse.  Il  en  résulte  qu’à  côté  de  la  cicatrisa-  ) 
tion  rapide  des  lésions,  la  négàtivation  sérôlbgique  ët 
l’abortioh  de  là  roséole  sbht  toujours  obtenués  dans  la  i 
syphilis  primaire.  ; 

Dans  la  majorité  des  cas  de  syphilis  secondaires,  la  i: 
négativation  du  Bordet-Wassermann  est  également 
acquise  après  la  première  cure  d’amitlo-arSéno-bhén'dl, 
mais  les  malades  étudiés  par  nous  ont  été  Süivis  depuis 
trop  peu  de  temps  poür  nous  autoriser  à  préjuger  dé  la' 
durée  de  la  négativation  acquise,  à  cette  période,  et  qui, 
pour  être  maintenue,  réclame  des  cures  de  consoli¬ 
dation. 

L’étude  Clinique  dé  malades  intolérants  aux  afsë- 
hôthéfapies  par  Voie  intra-veineuse  montré  que  la 
médicatioh  intra-musculaire  par  l’amino-arséno-phénol 
est  particulièrement  indiquée  chez  eux,  sans  déterminer 
ni  fièvre,  ni  crises  nitritôïdes,  lii  érythrodermiès  chëz 
ces  sujets, pourtant  pârticiiliêreméttt  sensibles  oti  sétisi- 
biiisés  par  lés  médications  intra-veineuses  antérieures  ; 

Soiis  i’ action  eutrophique  de  la  médication  ici -étu¬ 
diée,  l’état  général  est  amélioré  et  se  traduit  par  une 
augmentation  sénsible  du  poids  des  malàdès.  ' 

En  résumé,  î’dmirio-arêého-phériol  paraît  dëVélr' 
oécüpé’r  Uftê  place  importante  dans  là  série  des  arsénp- 


Souveraine  dans  la 


Castro  -  Entérite 

des  Enfants  du  j"*  âge 


Mode  d’adîninistrâtion  de  1^  ËËÏNI:  de  Vais 
dans  les  diarrhées  inlantileS, . 


Chez  les  entants  élevés  aû  biberon,  ce  qui  feSt  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer*  absôlufnent  le  lait 
on  tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  Ten¬ 
tant  :  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  Iliaut  encore  nettoyer 
à  tond  le  biberon.  On  donnera  alors  Teau  de  la  Reiiié,  froide, 
puroÿ  sans  addition  aucune.  La  quantité  variera  selon  Tige 
de  Tentant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  même  ;  ce  gui  im¬ 
porte  C’est  qu’on  tasse  boire  Tentant  et  non  qu’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.,  oq.  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère  ;  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  Tentant  a  bu  Teau  les.  v6 tas¬ 
sements  s’arrêtent.  Il  est  très  rare  de  voir  la  première  dosé  .ivor 
mie  et  jamais  la  seconde  Ue  Test. 
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Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  Comprimés  de 

PEPTONAL  REMY  INALTÉRABLE)  ^ 

On  à  deux  comprimés  une  heure  avant  lus  principaux  repas,  Schant.  tar  demandt  û  MM.  let  Doetturi. 
,8M  des  laborstoires  DURIT  et  RBtfT.  g.  Avenne  des  Tillenls  trne  Leoie)  PARIS  18» 


Granulé  Friable 


Le  meilleur  antiseptique  C par  acuon  oxydante)  dans  toutes  les 

Affections  du  tube  digestif 

Echanlilloiit  et  littérature  au  Laboratoire  du  BENZOLACTOL,  26,  r.  de  Sévigné,  PARIS-IV 


ioqloma: 


[ŒNOIHOS 


E*HOS’X',A.lVOr31BS 

(Forma  sirop) 

Composé  Métallo-Organique  à  base  de  Manganèse  entièrement  solubieet  assimiiabie 

DOSAGE  RIGOORBÜX  INDICATIONS  POSOLOGIE 

o‘îrrJ.'l’°‘‘® .  Anémies.  Chlorose,  Rachitisme,  Scrofule  ^  ^  ‘  ^  ^ 

àMOM  y ^  viBgtMimqctgr  Convalescences.  Tuberculose  suivant  1  âge 

reafoiso' Manganèse . .  un  ctgr  avant  les  repas. 

Laboratoire  du  PHOSTANODE,  Saint-Laurent-Médoc  (Qirondo) 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Oivils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  et  TArsénobenzène 

LE  MOINS  DANGEREUX  :  Parce  qu’il  ne  coolient  jamais  d'arscDOxyde,  parce  que  son  cocfficit 
■  _  toxicité  est  oe  2  à  3  fois  moindre  que  ctlui  des  autres  arscnobenzène 

LE  PLUS  COMMODE: 

LE  PLUS  EFFICACE: 


LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  86,  Rue  Claade-Lorrain,  PARIS  (16^).  Tél.  :  lot.  26-62 
Vente  au  détail  :  D< LAPAT, Ph.  de  !'•  el  ,54, me  delà  Chansséa-d’Antln  et  toute  bonne  pharmacie 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  ' 


thérapies  de  la  syphilis,  en  raison  de  sa  forte  activité 
thérapeutique,  de  sa  nocivité  minima,  de  son  indolence 
et  de  la  facilité  de  son  mode  d’administration,  qui  per¬ 
mettent,  avec  le  minimum  de  risqués  et  sans  perturba¬ 
tions  humorales,  une  thérapeutique  intensive  s’accom¬ 
pagnant  de. résultats  cliniques  et  sérologiques  pour  le 
moins  tout  aussi  rapides  que  ceux  obtenus  par  la  voié 
veineuse  et  les  arsénoberizènes  jusqu’ici  utilisés. 

P.  —  Constantin  Dimitracopp.  —  L’oua- 
baïne  Arnaud,  propriétés  pharmacodyna¬ 
miques  et  thérapeutiques.  (A.  Maloine  et 
■  fils,  éditeurs,  Paris,  1922.) 

Parmi  les  nombreux  glücosldes  strophantiques  qui 
ont  été  décrits,  il  n’en  existe  que  deux  actuellement 
utilisés  en  thérapeutique  :  l’un  cristallisé^  l’ouabaïne 
.tmaud  du  Strophanlus  Graius  ;  . 

L’autre,la  K  strophantine  amorphe  du  Sfrophan/iis 
Kombé. 

Le  premier  de  ces  produits  est  nettement  défini  par 
ses  constantes  physiques,  le  second  seulement  par  son 
titrage  physiologique. 

L’ouabaïne  cristallisée  d'Arnaud,  glucoside  à  compo¬ 
sition  chimique  bien  connue,  nettetnent  défini,  et  tou¬ 
jours  identique  à  lui-même  (C3“H'‘®Oi2)  possède  une 
toxicité  moindre  que  celle  de  la  strophantine  cristallisée 
Kombé  (25'  %  environ).  Vis-à-vis  des  strOphantines 
amorphes  du  commerce,  qui  peuvent  être  variables,  sa 
toxicité  est  sensiblement  du  même  ordre  de  grandeur. 

Ses  pTopriéiés  physiologiques  varient  suivant  les 
doses  employées  :  à  doses  faibles,  thérapeutiques,  l’oua- 
baïne  agit  électivement  sur  le  tonu.s,  et  la  contractilité 
du  myocarde,  produit  le  ralentissement  du  rythme  et 
augmente  l’énergie  du  myocarde  :  c’est  l’effet  utile 
recherché  en  clinique  ;  à  doses  fortes,  en  plus  de  l’ac¬ 
tion  sur  le  tonus  et  la  cpntraetilité,  il  y  a  influence  sur  la 
conductibilité  et  l’excitabilité  '  et  production  d’accé¬ 
lération  des  contractions,  avec  souvent  phase  d’aryth¬ 
mie  :  c’est  l’action  toxique,  paralysante.  L’oreillette 
meurt  la  première,  puis  lé  Ventricule's’ arrête  en  diastole 
après  une  courte  période  de  fibrillation. 

En  outre,  l’ouabaïne  possède  une  action  diurétique 
indubitable,  qui  se  fait  par  un  double  mécanisme  : 
a)  action  directe  faible  sur  l’épithélium  rénal  ;  b)  action 
mécanique  :  en  renforçant  le  tonus  du  myocarde,  l’oua¬ 
baïne  facilite  la  circulation  générale  et  les  échanges. 

L’ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  digitale. 
Elle  a  ses  indications  propres,  que  nous  considérons 
comme  plus  étendues  que  celles  de  la  digitale,  et  appli¬ 
cables  à  un  plus  grand  nombre  de  cas  cliniques. 

Presque  la  totalité  des  insuffisances  cardiaques  peu¬ 
vent.  en  bénéficier  :  celles  consécutives  à  des  lésions 
organiques  du  cœur  ;  celles  qui  sont  dues  à  la  réper¬ 
cussion  qu’exercent  sur  ce  dernier  les  lésions  ou  trou- 
bies  des  organes  voisins  (poumons  par  exemple),  ou  les 
différentes  maladies  infectieuses. 

L’association  de  l’ouabaïne  et.de  la  digitale  forme  une 
symbiose  médicamenteuse,  qui  produit  les  plus  heureux 
effets  là  où  chacune  d’elles,  séparément  administrée,, 
semble  être  Inefficace. 

L’ouabaïne  Arnaud  peut  être  employée  soit  par  la 
voie  intra-veineuse,  voie  classique  depuis  les  travaux' 
du  professeur  Vaquez  et  la  plus  rapide  dans  son  effet, 
soit  par  les  voies  sous-cutanée,  intramusculaire,  buc¬ 
cale  et  rectale.  Ces  deux  derniers  modes  d’administra¬ 
tion  se  sont  montrés,  à  doses  suffisantes,  d’une  effica¬ 
cité  que  l’on  ne  peut  plus  contester. 

L’ouabaïne  est  particulièrement  indiquée  dans  l’in¬ 
suffisance  du  cœur  gauche,  dans  l’insuffisance  ventri¬ 


culaire  droite,  dans  les  arythmies,  et  dans  les  nephntes. 
L’ouabaïne  est  contre-indiquée  dans  les  cas  suivants  ; 

,  1°  Dans  les  cachexies  cardiaques  avancées  avec  infil¬ 
tration  séreuse  généralisée. 

2“  Dans  les  lésions  organiques  graves  du  rein. 

■  3®  Dans  les  cas  d’endocardite  infectieuse  secondaire; 
greffée  sur  une  cardiopathie  valvulaire  ancienne. 

P.  —  D*  R.  Rénaux.  La  néphrectomie  dans 
la  carcinose  rénale.  (Jouve  et  Cie,  éditeurs, 
Paris,  -  1922.) 

La  mortalité  opératoire  de  la  néphrectorniç  lom¬ 
baire  pour  le  cancer  du  rein, n’est  pas  plus  élevée  au¬ 
jourd’hui  que  pour  une  autre  intervention. 

Les  résultats  tardifs  sqnt  meilleurs  qu’autrefois  : 
ils  sont  obtenus  avec  la  technique  opératoire  la  plus 
simple  et  la  plus  rapide  ;  incision  lombaire  combinée 
«  recto-curviiigne  »  du  D'  Cathelin,  énucléation  de  la 
tumeur,  sans  enlever  systématiquement  les.  gangUons, 
ni  la  capsule  surrénale,  sauf  en  cas  d’indicàtion  formelle 
par  propagation.  ;  ' 

L’essentiel'  est  de  faire' vite  pour  ne  pas'  shockerle 
malade  souvent, en  mauvaise,  condition,  et  d’ouvrir  le 
moins  possible  les  iymphatiqués  «poür  ne  pas  réense¬ 
mencer  »  les  cellules  cancéreuses.  * 

Cette  technique  n’ est  pas  parfaite,  puisque  les  ma¬ 
lades  meurent  avec  des  récidives  locales,  aussi  à  l’autre 
rein,  mais  elle  se  justifie  par  une  ides  meilleures  statis¬ 
tiques  publiées  à  ce  jour.  . 

Il  ne  faut  pas  avouer  l’impuissance  de,  la  chirurgie 
■vis-à-vis  du  cancer  du  rein,  car  la  néphrectomie  pré¬ 
coce  est  actuellement  la  seule  chance  de  salut  pour  le 
malade.  La  solution  définitive  est  sans  doute  d’un  autre 
ordre  :  ce  sera  un  corollaire  à  la  solution  du  problème 
général  du  cancer. 

Ly.  Dr  Michel  Coste.  —  Des  thromho-phlé-' 
bites  des  veines  orbitaires,  et  du  sinus  caver¬ 
neux,  consécutives  aux  furoncles  de  la  région 
frontale.  (Imprimerie  J.  Jeannin,  Trévoux, 

■  1922.) 

Les  furoncles  du  front  sont  susceptibles,  au  même  titre 
que  les  furoncles  de  la  face,  de  se  compliquer  de  phlé¬ 
bite  des  veines  orbitaires  et  du  sinus  caverneux,  qui 
semble  se  propager  de  proche  en  proche  vers  les  veines 
de  l’orbite  par  la  voie  de  la  veine  frontale  et  de  là  veine 
sus-orbitaire. 

La  phlébite  des  veines  orbitaires  est  souvent  bilaté 
raie  en  raison  des  anastomoses  qui  transforment  la* 
région  inter-sourcilière  en  Un  delta  veineux.  La  phlé¬ 
bite  de  la  veine  frontale  ou  de  la  veine  sus-orbitaire  est 
le  premier  stade  de  cette  infection.  La  phlébite  de  l’oph¬ 
talmique  supérieure  s’accompagne  fréquemment  d’abcès 
miliaires  dans  le  tissu  celluleux  de  l’orbite,  susceptibles 
dç.se  collecter  en  un  volumineux  abcès. 

Àu  point  de  vüe  thérapeutique, ,  nous  croyons  qu’il 
;  faut  renoncer  le' plus  souvent  à  l’intervention  directe 
sur  le  sinus  caverneux'  et  donner  le  choix,  lorsque  l’in¬ 
fection  est  encore  limitée  aux  veines  frontales  et  sus- 
orbitaires,  à  la  ligature  de  la  veine  intéressée  le  plus 
près  possible  de  l’orbite  ;  lorsqu’elle  s’étend  déjà  aux 
veines  orbitaires,  il  convient  de  s’adresser  au  barrage 
au  thermo-cautère  proposé  par  Lancial. 

Nous  proposons  l’ouverture  par  -voie  orbitaire  des 
abcès  périphlébitiques,  même  cliniquement  inappré¬ 
ciables,  et  l’ouverture  par  cçtte  même  voie  de  la  veine 
ophtalmique  supérieure. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 


2°  Il  y  a  contrôle  et  contrôle 

Si  on  examine,  sous  toutes  les  faces,  les  diver¬ 
ses  modaiités  à  mettre  en  œuvre  pour  se  rendre 
un  compte  exact  du  rôle  qu’a  joué  un  médecin 
anprès  de  son  malade,  il  m’apparaît  qu’on  ne 
peut  les  ranger  que  sous  les  trois  rubriques  sui¬ 
vante  : 

1°  Contrôle  administratif  (matériel)  ; 

2°  Contrôle  professionnel  (moral)  ; 

3°  Contrôle  techniqbe  (scientifique). 

Nous  allons  les  étudier  successivement  et  voir 
s’ils  peuvent  et  doivent  êtres  mis  en  œuvre  tous 
trois  indistinctement.  Mais  il  faudra,  au  fur  et  à 
mesure,  les  définir,  les  préciser  et  les  déliminer, 
dans  leurs  sphères  propres,  ce  qui,  me  semble-t-il, 
n’a  pas  été  fait  jusqu’ici,  d’où  d’inévitables  ma¬ 
lentendus. 

1°  Contrôle  administr.\tif  (matériel).  — 
Dans  notre  charte  médicale  posons  d’abord  cet 
axiome,  intangible  à  nos  yeux,  le  «  contrôle  admi¬ 
nistratif  ne  peut  être,  par  définition,  que  matériel  ». 
Nous  devons  nous  montrer  intransigeants  sur  ce 
point . 

Un  bureaucrate,  un  fonctionnaire,  fût-il  doc¬ 
teur  en  médecine,  n’a  rien  à  contrôler  envers 
nous,  au  point  de  vue  professionnel  ou  technique. 
Il  ne  peut  que  se  rendre  compte  si  la  note  est 
exacte  matériellement.  Le  praticien  a  inscrit 
tant  de  visites  à  tant,  cela  fait  tant.  Il  a  compté 
un  accouchement  et  une  réduction  de  fracture  de 
jambe  :  cela  fait  tant,  plus  tant.  Et  je  lui  dénie 
le  droit  d’aller  plus  loin.  «  Mais  alors,  dira-t-on, 
ce  contrôle  n’a  plus  aucune  utilité. . .  ».  Pardon  I 
Dans  la  plupart  des  cas,  il  sera  suffisant.  Que  dia¬ 
ble  1  vous  admettez  bien  que  l’Administration  ne 
met  pas  la  majorité  des  praticiens  en  suspicion. 
Elle  n’a  des  doutes  qup  pour  certains . tou¬ 

jours  les  mêmes,  et  c’est  pour  ceux-là  seulement,’ 
au  fond,  qu’elle  réclame  un  contrôle. 

N’est-ce  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent 
dans  l’A.  M,  G.  ?  Or,  si  elle  a  des  doutes,  à  tort 
ou  à  raison,  je  trouve  que  son  désir  de  pousser 
plus  loin  le  contrôle  est  légitime.  Comment  ose¬ 
rez-vous  refuser  à  un  tiers-payant,  quel  qu’il  soit, 
le  droit,  s’il  le  désire,  de  se  rendre  compte  que  les 
visites  qu’on  lui  réclame  ont  été  vraiment  laites 
et  que  telle  intervention  a  eu  vraiment  lieu  ? 
Ne  froncez  pas  les  sourcils,  comme  si  cette  idée 
de  non-intervention  réclamée  était  attentatoire 
à  la  probité  médicale  intangible.  Le  code  pénal 


est  fait  pour  tous  les  Français,  mais  à  l’intention 
de  ceux  qui  pourraient  faillir ......  il  en  est  de 

même  de  tout  contrôle..  Et,  dans  toute  profession, 
la  défaillance  d’un  membre  est  possible.  Dans 
ma  longue  carrière,  j’eus  l’occasion  de  présider 
pas  mal  d’arbitrages. 

Dans  l’un  d’eux,  mes  deux  confrères  co-arbi¬ 
tres  et  moi,  nous  eûmes  le  chagrin  de  constater 
qu’un  praticien  avait  réclamé  des  honoraires 
pour  des  interventions  non  pratiquées.  Rexnar- 
.  quez  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’accidents  du  travail, 
ni  de  toute  autre  affaire  où  un  tiers-payant  fût 
en  jeu.  Mon  exemple  vaut  ici  à  priori.  Donc, 
le  tiers-payant  a  droit  de  demander  un  contrôle, 
et  de  même  l’Administration,  mais  ce  n’est  pas 
elle  qui  doit  le  pratiquer  — -  en  dehors  du  con¬ 
trôle  matériel  représenté  par  un  carnet  à  souche, 
par  exemple,  comme  il  en  existe,  pour  l’A.  M.  G. 
dans  certains  départements  et  comme  on  en  a 
créé  pour  les  blessés  de  guerre.  Pour  compléter  soh 
contrôle  insuffisant,  elle  s’adressera  alors  à  des 
contrôleurs  compétents,  à  des  techniciens  qui 
dégagés  de  tout  lien,  de  toute  «  servitude  », 
envers  elle  (je  prends  le  mot  dans  le  sens  de  «  ser¬ 
vice  militaire  »,  par  exemple  et  nullement  en 
mauvaise  part)  pourront  contrôler  en  toute 
liberté  d’esprit  et,  en  tous  cas,  sans  être  entachés, 
du  moindre  soupçon  de  partialité,  tout  en  étant, 
par  leur  profession  journalière  elle-même,  les 
plus  compétents  en  la  matière.  De  plus,  si  ces 
techniciens,  donc  compétents,  sont  en  même 
temps  ceux  même  qui  lurent  désignés,  dans  ce 
but,  par  le  groupement  médical  de  la  région,  à 
leur  liberté  d’esprit,  à  leur  compétence,  ils  ajoutent 
le  troisième  terme  de  la  triade  obligatoire  en  ces 
sortes  de  choses,  V autorité  morale. 

. ,  Jusqu’ici,  il  me  semble  que  nous  sommes  tous 
d’accord,  confrères,  et  nous  admettons  tous, 
n’est-ce  pas,  que  le  contrôle  d’un  praticien  doit 
être  effectué  par  un  médecin  ou  un  groupe  de 
médecins  non  fonctionnaires,  et  désignés  par  les 
confrères  de  la  région. 

Ceci  étant  admis,  voyons  maintenant  guelk 
sorte  de,  contrôle  ils  doivent  faire.  C’est  là  où  se 
montrent  des  divergences.  Mais,  je  le  répète,  il 
est  impossible  que  ces  divergences  soient  réelles 
et  ne  soient  pas  simplement  dues  à  des  malenten¬ 
dus,  à  des  erreurs  d’interprétation.  Il  faut  donc 
que,  tous,  nous  nous  expliquions  carrément, sans 
embages,  et  sans  avoir  peur  de  mettre  les  pieds 
dans  le  plat. 

J’ai  dit,  dans  mon  précédent  article,  que  j’étais 
adversaire  résolu  du  contrôle  technique  intégral. 
Je'suis  persuadé  que  les  9  /10  des  praticiens  sont 
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du  même  avis.  Nous  allons  donc  examiner  ce  que 
serait  un  tel  contrôle,  puis,  nous  étudierons,  en 
troisième  lieu,  le  contrôle  professionnel  (ou 
moral)  qui  me  paraît  être  celui  qui  ralliera  tous 
leS  suffrages  .....  et  celui,  d’ailleurs,  auquel  pen¬ 
sèrent  les  délégués  du  Corps  médical  à  la  Coni-,„ 
mission  tripartite  {quorum  pars  minima  fui),  cer 
lui  auquel,  seul,'songea  le  Conseil  de  TUnion. 

2°  Contrôle  technique  scientifique.  — 
Le.  contrôle  technique  proprement  dit,  et  dans 
son  intégralité,  c’est,  par  définition,  la  recherche 
des  moyens  employés  par  un  médecin  traitant, 
d’abord  pour  poser  son  diagnostic,  ensuite  pour  i 
instituer  pne  thérapeutique  adéquate  aux  moyens  ■ 

de  la  science,  à  l’heure  actuelle . Et  alors,  si 

nous  parlons  «  pratique  médicale  »,  én  praticiens 
que  nous  sommes,  mettre  en  œuvre  le  contrôle  ; 
technique  intégral,  c’est  admettre  que,  doréna¬ 
vant,  chaque  praticien  sera  susceptible  d’être 
appelé  à  passer  de  nouveau  ses  exarhens  de  clinique 
et  celui  de  thérapeutique,  à  toute  heure  de  sa  carrière 
et  pour  chacun  de  ses  malades. 

Dame  !  on  ne  saurait  le  nier.  C’est  être  suscep¬ 
tible  d’avoir  à  répondre,  tout  d’abord,  à  la  ques¬ 
tion  :  «  Symptômes  et  diagnostic  de  la  maladie  », 
avec  toute  la  série  des  «  colles  »  variables  suivant 
les  juges.  «  Pourquoi  avez-vous  pensé  ceci  et  non  j 
pas  cela  ?  Voyons  la  courbe  de  température,  l’a¬ 
nalyse  d’uriné,  l’analyse  des  crachats.  —  Voilà  ?  ' 
—  Bien  1  —  Quelle  tension  artérielle  ?  Mx  :  19  ; 
Mn  :  12.  Bien.  — Que  dit  le  liquide  céphalo-rachi-,  ; 
dien  ?  .—  Je  n’ai  pas  cru  devoir  faire  une  ponction'  ; 

lombaire.  —  C’est  un  tort,  vous  auriez  dû . Et, 

dites-moi,  que  donne  la  constante  d’Ambard  ?  — 
Je  ne  l’ai  pas  recherchée,  avoue  timidement 
le  praticien.  Et  Messieurs  les  contrôleurs  de  le  | 
regarder  d’un  air  indigné,  quelque  peu  mépri¬ 
sant,  puis,  les  sourcils  arqués  et  levant  ad  sidéra 
palmas,  de  s’exclamer  en  chœur  :  «  Il  n’a  même 
pas  recherché  la  constante  d’Ambard  !  » 

Tout  se  sait.  Dans  la  famille  du  malade,  puis  dans 
la  clientèle,  se  répand  le  bruit  que  le  médecin 
.a  négligé  son  malade,  qu’il  aurait  dû  lui  faire 
boire  de  l’élixir  de  la  tante  d’Ambard.  Tout  se 

sait,  vous  dis-je . Ah  1  confrères,  avec  un 

tel  genre  de  contrôle  technique,  que  de  beaux 
jours  à  prévoir  pour  le  praticién  qui  n’aura  pas 
jsu  se  concilier  ses  «  contrôleurs  techniques  », 
surtout  quand  on  aura  quelque  raison,  politi¬ 
que  ou  autre,  de  lui  chercher  pouille . 

Voilà  quant  au  diagnostic.  Passons  mainte¬ 
nant  au  traitement.  Sans  doute,  chaque  malade, 
quel  qu’il  soit  et  quoi  qu’il  ait,  doit  être  soigné 
avec  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique 
actuelle.  Nous  sommes  tous  d’accord  sur  ce  point 
et  jugeons  condamnable  tout  médecin  qui  n’aurait 
pas  fait  tout  le  possible,  dans  l’intérêt  du  malade. 
Mais,  en  mettant  à  part  la  faute  lourde  qui  ,a  ses 
sanctions  légales,  après  examen  d’experts  (qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  contrôleurs  techniques) 


connues -nous  véritablement  en  mesure  de  faire 
le  contrôle  équitable  d’un  traitement,  sans  suivre 
journellement  le  malade  ?  Et  d’ailleurs;  si  on  doit  ■ 
employer  toutes  les  ressources  thérapeutiques, 

comment  fixer a-t-ôn  les  .  orthodoxes.  I.a 

médecine  est-elle  une  science'  invariable,  nette¬ 
ment  circonscrite  ?  ne  serait-elle  pas  plutôt' 
«  ondoyante  et  diverse 

Est-ce  d’aujourd’hui  qu’Hippocrate  dit  oui  et. 
que  Galien  dit  non  7  Après  le  procès  de  Nîmes, 
l’année  dernière,  où  un  médecin,  sur  rapport 
d’expert,  fut  menacé  d’une  condamnation  pour 
-  avoir  fait  tel  traitement  à  sa  malade,  puis  ac- 
quitté.sur  des  témoignages  d’audiences  ayant  la 
valeur  de  véritables  contre-expertises,  redres¬ 
sant  les  erreurs  du  premier,  peut^on  parler  de 
contrôler  techniquement  ?  Soit  I .... .  mais  alors; 
à  Hippocrate  contrôleur,  je  veux  avoir  le  droit 
d’opposer  le  contrôleur  Galien  et,  s’il  y  a  doute; 
je  réclame  qu’on  contrôle  le  contrôle  des  deux 

contrôleurs . .  AhI  Courteline,  quel  tableau 

vous  brosseriez,  pour  nous  montrer  les  beautés 
du  contrôle  technique  intégral  ? . 

Et  c’est  cela  que  certains  confrères  voudraient 
faire  passer  comme  étant  le  résultat  du  travail 
de  la  Commission  tripartite  ?  C’est  pour  accou¬ 
cher  de  cela  que  nous  aurions  passé  plusieurs  heu¬ 
res  par  semaine  dans  les  bureaux- de  la  rue  dé 
Bellechasse  à  défendre,  unguibiis.  et  rostro,  les 
intérêts  de  nos  confrères  ?  C’est  cela  que  le  Con¬ 
seil  de  l’Union  aurait  demandé  de  voter  à  l’As¬ 
semblée  générale  et  aurait  voulu  lui  faire  ingur¬ 
giter  par  persuasion  ? . Allons  donc  I  Com¬ 

ment  une  telle  idée  a-t-elle  pu  germer  dans  le  cer¬ 
veau  de  quelques  confrères  ? 

Mais  alors,  poussons  l’affaire  jusqu’au  bout. 
S’il  faut  s’enquérir  de  la  façon  dont  le  malade  a 
été  soigné,  scientifiquement,  s’il  faut,  dans  l’in¬ 
térêt  même  de  celui-ci,  savoir  s’il  Ta  été  bien  ou 
mal,  de  quel  droit  refuserait-on  d’étendre  le 
bénéfice  de  ces  salutaires  investigations  à  tous  les 
malades,  aussi  bien  à  ceux  qui  payent  eux-mêmes 
leur  médecin  que  les  autres  ?  Il  faut  pourtant 
être  logique.  Ou  bien,  comune  je  Tai  toujours  cru, 
le  contrôle,  en  médecine  sociale,  est  une  affaire, 
d’argent,  d’où  contrôle  morM  pour  protéger  la 
bourse  des  tiers-payant  contre  les  abus  possibles 
de  praticiens  n’ayant  plus  le  frein  de  la  clientèle 
ordinaire.  Ou  lé  contrôle  scientifique  est  fait  pour 
protéger  la  santé  des  clients  de  ces  mêmes  prati¬ 
ciens,  et  il  doit  être  étendu  à  tout  Français  malade 
«  livré  »  aux  soins  d’un  médecin.  C’est  là  un 
nouveau  mode  de  pratique  médicale. dans  lequel 
tout  médecin  devra  être  surveillé  pour  chacun 

de  ses  malades . et  par  suite  mis,  à  priori, 

et  par  principe,  en  tutelle,  en  suspicion. 

Vous  voyez  où  nous  en  arrivons  forcément  par 
déduction,  en  suivant  l’idée  que  prêtent  certains 
confrères  au  Conseil  de  TUnion.  N’est-ce  pas  la 
preuve,  par  l’absurde,  qu’il  y  a  eu,  ce  que  j’ai 
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toujours  dit,  un  gros  malentendu  Quant  à  moi, 
pour  bien  i’écarter,  si  c’est  le  mot  de'«  contrôle 
technique  »  qui  a  pu  le  causer,  je  propose  d’appe¬ 
ler  «  contrôle  professionnel  »,  le  contrôle,  non 
plus  scientifique,  mais  moral,  que  nous  avons  tous 
en  Vue,  j’en  suis  persuadé,  eL^ui  fera  l’objet  de 
mon  troisième  et  dernier  article. 

Df  Fernand  Decourt. 


A  propos  des  vaccinations  publiques 

Gomment  un  assujetti  à  la  vaccinpthérapie  ou  à 
la  revaccination  satisfaitdl  à.  la  loi  ? 

Il  y  satisfait,  soit  en  se  faisant  vacciner  ou  revac¬ 
ciner  au  cours  d’une  des  séances  publiques  et  gra¬ 
tuites  obligatoirement  tenues  dans  chaque  com¬ 
mune,  soit  en  présentant  à  la  mairie  un  certificat 
d’un  médecin  ou  d’une  sage-femme  de  son  choix, 
attestant  qu’il  a  subi  la  vaccination  ou  la  revacci¬ 
nation  (§  2  de  l’article  4, du  décret  du  27  juillet  1903). 

Quel  est  le  délai  pendant  lequel  il  doit  avoir  satis¬ 
fait  à  la  loi,  ou,  en  d’autres  termes,  à  partir  de  quel 
moment  des  sanctions  peuvent-elles  lui  être  appli¬ 
quées  ? 

Un  arrêt  de  la  Cour  de'  Cassation  (chambre  cri¬ 
minelle)  du  Ih  décembre  1909,  a  décidé  que  le  délai 
d’un  an  imparti  par  la  Iqi  pour  satisfaire  à  l’obliga¬ 
tion  vaccinale  court  du  jour  de  la  naissance  de  l’as¬ 
sujetti,  et  non  du  commencement  de  l’année  légale 
au  cours  de  laquelle  sont  tenues  les  séances  de  vac¬ 
cinations  publiques. 

Qu’entendmn  exactement,  et  administrative¬ 
ment  par  le  mot  vaccination  ou  revaccination  ? 

Il  résulte  nettement  des  termes  des  articles  7,  9, 
et  11  du  décret  du  27  juillet  1908  qu’un  assujetti 
n’a  satisfait  à  la  loi  que  s’il  a  été  vacciné  avec  résul¬ 
tat  positif,  ou,  en  cas  de  résultat  négatif,  s’il  a  été 
revacciné  trois  fois  et  à  court  intervalle. 

.  Pour  être  libératoire,  le  certificat  médical  délivré 
par  le  praticien  doit  expressément  mentionner  l’une 
ou  l’autre  de  ces  alternatives.  Si  ce  certificat  est 
présenté  au  médecin  vaccinaténr  au  cours  d’une  des 
séances  publiques,  celui-ci  en  prend  note  sur  la  liste 
d’assujettis  dressée  par  le  maire  et  délivre  à  l’inté¬ 
ressé  un  certificat  d’un  modèle  spécial  (§  3  de  l’ar¬ 
ticle  9  du  décret  du  27  juillet  1903). 

Si  CO  certificat  n’a  pas  été  présenté  au  médecin 
vaccinateur  au  cours  d’une  séance  publique,  le  res¬ 
ponsable  de  l’assujetti  doit  le  déposer  à  la  mairie  ; 
le  dernier  délai  de  ce  dépôt  est,  nous  l’avons  vu  plus 
haut,  le  365®  jour  qui  suit  l’entrée  de  l’assujetti  dans 
la  P®,  la  11  ou  la  21®  année. 

En  Ce  qui  concerne  là  mise  en  demeure  que  le 
maire  doit  adresser  aux  responsables,  elle  est  éta¬ 
blie  à  l’issue  des  séances  publiques  et  gratuites  (§  1 
de  l’article  11  du  décret  du  27  juillet  1903).  Mais 
cette  mise  en  demeure  ne  peut  être  suivie  d’effet, 
c’est-à-dire  de  la  traduction  en  simple  policej  que 


postérieurement  au  365®  jour  ci-dessus  déterminé. 

Mais,  pour  qu’il  puisse  y  avoir  condamnation,  il 
faut  que  les  pouvoirs  publics  aient  de  leur  côté  pris 
des  dispositions  nécessaires'  pour  mettre  les  intéres¬ 
sés  à  même  de  satisfaire  à  une  obligation  légale.  En 
-voici  l’énumération  ; 

Etablissement  des  listes  d’assujettis  par  les  soins 
des  maires.  Avis  par  voie  d’affiches  du  lieu  et  de  la 
date  des  séances  publiques  et  gratuites  avec  rappel 
des  obligations  légales  des  parents  ou  tuteurs  et  les 
pénalités  encourues. 

Tenue  de  3  séances  aux  jours  et  heures  fixés  par 
un  médecin  ou  une  sage-femme  désigné  par  le  préfet. 

'Énvoi  d’üne  mise  en  demeure  après  la  dernière 
séance  publique  aux  parents  ou  tuteurs  de  l’assujetti. 

Ce  n’est  que  lorsque  toutes  ces  formalités  ont  été 
obligatoirement  remplies  qu’une  poursuite  pourrait 
être  engagée  contre  les  parents  ou  tuteurs  qui  au¬ 
raient  négligé  de  déposer  à  la  Mairie  et  dans  le  délai 
précisé  plus  haut,  le  certificat  libératoire  établi  par 
un  médecin  de  leur  choix. 

Quant  aux  poursuites  elles-mêmes,  ce  n’est  pas 
contre  l’assujetti  lui-même,  même  s’il  a  21  ans, 
qu’elles  doivent  être  dirigées,  mais  bien  contre  les 
parents  ou  tuteurs  (§  2  de  l’article  6  de  la  loi  du  15 
février  1902  et  §  2  de  l’article  4  du  décret  du  27  juil¬ 
let  1903). 

Un  maire  peut-il  obliger  un  assujetti  vacciné  par 
un  médecin  de  son  choix  à  se  présenter  au  médecin 
vaccinateur  ? 

.  En  aucune  façon  :  rien  dans  la  loi  ne  lui  permet 
cette  prétention.  La  lecture  superficielle  du  §  3  de 
l’article  9  du  décret  du  27  juillet  1903  permettrait 
■  seule  un  semblant  de  justification  de  cette  prétention^ 
.<(  Après  vérification  du  succès  de  chaque  vaccina¬ 
tion,  ou  après  la  troisième  tentative,,  le  médecin 
vaccinateur  délivre  aux  parents  un  certificat  indi¬ 
viduel -  »  dit  cet  article.  Mais  cette  vérification 

ne  s’applique  qu’aux  opérations  faites  antérieure¬ 
ment  par  le  médecin  vaccinateur  lui-même  au  cours 
des  séances  publiques  tenues  par  lui  et  en  aucune 
façon  aux  opérations  faites  par  un  médecin  choisi 
librement  par  la  famille. 

A  l’égard  de  ces  dernières,  le  rôle  du  médecin  vac¬ 
cinateur  consiste  à  enregistrer  les  certifrcats  qui  lui 
sont  remis,  et  à  leur  substituer  un  certificat  du  modèle 
officiel,  si  les  termes  du  certificat  qui  lui  est  remis 
'établi.ssent  que  l’assujetti  est  réfractaire  à  la  variole- 

Autre  point  :  Un  médecin,  non  vaccinateur  offi¬ 
ciel,  peut-il  faire  chez  lui  et  à  titre  gratuit  des  vac¬ 
cinations  '! 

Cela  est  incontestable  :  la  vaccination  étant  un 
acte  médical  peut-être  faite  par  n’importe  quel 
médecin,  l-e  fait  d’être  nommé  vaccinateur  spécial 
par  arrêté  du  Préfet  ne  confère  aucun  privilège  autre 
que  celui  d’avoir  à  sa  disposition  un  local,  et  un  se¬ 
crétaire  pour  gratter  le  papier  officiel,  et  le  droit 
de  prendre  connaissance  des  certificats  de  vaccina¬ 
tions  délivrés  par  les  autres  confrères  pour  leur 
substituer  un  certificat  officiel. 
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Le  médecin  vaccinateur,  s’il  est  formaliste,  peut 
interpréter  le  certificat  délivré  par  un  de  ses  con¬ 
frères,  et  déclarer,  par  exemple,  non  valable  un  cer¬ 
tificat  ne  portant  pas  mention  du  résultat  de  la 
vaccination.  11  serait  dans  son  droit  (§  2  de  l’article 
d’un  décret  du  27  juillet  1903)  mais  que'peut-il  faire  ? 

Rien  d’autre  que  de  considérer  le  certificat  pré¬ 
senté  comme  nul.  Le  maire  de  son  côté,  ne  peut  rien 
faire  d’autre  que  d’envoyer  la  mise  en  demeure  pré¬ 
vue  par  la  loi,  mais  l’intéressé  reste  toujours  libre 
de  s’adresser  à  un  médecin  de  son  choix.' 

En.  résumé,  voici  le  conseil  pratique  à  donner  à 
tous  les  confrères  non  vaccinateurs  officiels  : 

Vacciner  les  clients  qui  se  présentent  chez  eux 
(à  titre  onéreux  ou  gratuit,  peu  importe)  leur  don¬ 
ner  un  certificat  portant  la  date  des  vaccinations 
et  leur  résultat,  exprimé  par  l’une  des  2  formules 
suivantes  : 

«  Vacciné  le  . avec  résultat  positif  »  ou 

«  vacciné  ou  revacciné  avec  résultat  négatif  à  trois 

reprises  différentes  les  . . . .,  et . » 

et  faire  déposer  ce  certificat  à  la  mairie  avant  lé  365® 
jour  qui  suit  l’entrée  de  l’assujetti  dans  la  li^®,  11®, 
ou  21®  année. 

Les  clients  seront  tranquilles,  et  les  confrères 
aussi,  les  uns  et  les  autres  pourront  négliger  toute 
manifestation  de'  mauvaise  humeur  ou  d’autorita¬ 
risme  d’un  maire  grincheux  ou  malintentionné. 


L’assainissement  du  mai'iage 
Errata 

Je  vous  remercie  vivement  de  l’accueil  bienveil¬ 
lant  que  vous  avez  réservé  à  ma  prose  ;  mais  il  s’est 
glissé  dans  l’impression  de  l’article  une  erreur  qui 
en  dénature  complètement  le  sens. 

Il  a  été  imprimé  ceci  : 

«  Le  résultat  de  l’examen  médical  est  consigné 
sur  un  registre  spécial  et  n’est  communiqué  que  sur 
la  demande  de  l'examiné  à  l’autre  contractant  ou 
à  ses  ayants  droit,  etc....  ».  . 

Or,  j’avais  écrit  ceci  : 

«  Le  résultat  de  l’examen  médical  est  consigné  sur 
un  registre  spécial  et  n’est  communiqué  que  sur  sa 
demande  à  l’autre  contractant  ou  à  ses  ayants  droit 
etc.  »  c’est-à-dire  sur  la  demande  de  l’autre  con¬ 
tractant,  de  la  «  partie  adverse  »,  si  j’ose  dire,  et 
non  pas  de  l’examiné  lui-même. 

De  même,  à  la  4'6®  ligne,  on  me  fait  dire  «  siège 
particulièrement  »,  au  lieu  de  «  siège  régulièremen  t  » 
erreur  qui  n’a  d’autre  importance  que  la  substitution 
d’un  adverbe  dépourvu  de  sens  ici. 

D''  Eug.  Baudron. 


DÉFENSE  PROFESSIONNELLE 


Le  Médecin  doit  être  membre 
—  du  «  Sou  Médical  »  , 

Fajtes-vous  partie  du  «  Sou  médical]  »  ? 

■ — Non. 

Pourquoi  ? 

—  Parce  que  je  suis  assuré  à  la  compagnie  X . . 

C’est,  qu’en  effet,  un  grand  nombre  de  confrè¬ 
res,  parce  qu’ils  se  sont  assurés  contre  le  risqué 
de  responsabilité  civile,  se  croient  absolument 
en  sûreté  et  que,  si  surtout  ils  ont  porté  cette 
assurance  aux  chiffres  fantastiques  de  100.000, 
200.000,  même  500.000  fr.,  ils  pensent  pouvoir 
dormir  sur  leurs  deux  oreilles  à  l’abri  de  toute 
éventualité  fâcheuse. 

Ils  se  trompent  grandement. 

Se  sont-ils  demandé  combien,  chaque  année, 
il  y  avait  de  condamnations  de  médecins  à  des 
dommages-intérêts  ?  Se  sont -ils  demandé  com- 
bién  de  condamnations  atteignent  mille  ou  1500 
francs  ?  Combien  dépassent  ce  chiffre  ?  Il  est 
probable  que  non.  V 

Mais  ce  à  quoi  ils  n’ont  sûrement  pas  songé 
un  instant,  c’est  aux  instances  déclanchées  par 
le  Ministère  public  sur  des  plaintes  plus  ou  moins 
fondées  et  aux  poursuites  correctionnelles  qui 
s’en  suivent.  ’  '  ' 

»*.Et  ces  affaires  deviennent  de  plus  en  plus  noiri- 
hreuses. 

Ici,  c’est  un  inspecteür  de  pharmacie  qui  dé¬ 
couvre  dans  une  officine  deux  ordonnances  de 
morphine  pour  le  même  malade  signées  par  deux 
médecins  différents  —  évidemment  ces  deux 
médecins  ont  dû  s’entendre  pour  violer  la  loi  sur 
les  poisons  et  permettre  au  malade  de  se  inorphi- 
niscr,  dont  procès  les  englobant  tous  les  deux 
pour  entente  frauduleuse. 

Là,  c’est  un  médecin  qui  délivre  à  un  ouvrier 
un  certificat  pour  une  blessure  qu’il  prétend  avoir 
reçue  dans  son  travail  — ■  mais  l’enquête  démon¬ 
tre  que  l’ouvrier  s’est  blessé  lui-même  volontai¬ 
rement,  vite  plainte  et  poursuites  contre  le  méde¬ 
cin  pour  complicité  de  fraude. 

Ailleurs,  c’est  un  médecin  qui,  consulté  par  un 
malade,  déclare  à  ce  dernier  qu’une  opération 
chirurgicale  est  nécessaire  et  lui  conseille  de  voir 
un  chirurgien.  Ce  dernier  conseille  également 
l’opération,  mais  l’intervention  se  termine  par  la 
mort  —  plainte  et  poursuites  contre  le  chirur- 
,gien  d’abord,  mais  aussi  contre  le  médecin  qui 
évidemment  a  du  dichotomiser  et  est  coupable  de 
collusion. 

On  pourrait  allonger  la  liste,  mais  il  suffit  de  se 
borner  aux  faits  récents. 

Dans  tous  ces  cas,  à  quoi  sert-il  au  médecin 
d’être  assuré  près  d’une  Compagnie  ? 

Non  pas  qu’il  faille  les  blâmer  de  s’être  cou- 
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verts  contre  le  risque  toujours  possible  de  dom¬ 
mages-intérêts,  mais  il  doit  compréndre.que  cela 
n’est  pas  sufTisant  et  qu’il  lui  faut,  en  l’occurrence 
de  poursuites,  être  conseillé,  dirigé,  défendu. 
Chose  qu’il  ne  peut  trouver  près  des  Compagnies 
d’assurances.  '  ' 

Seul,  le  «  Sou  médical  »,  ligue  de  protection  et  de 
'défense  confraternelle,  donne  au  médecin  tout 
l’appui  dont  il  peut  avoir  besoin  ;  seul  il  peut  dis¬ 
cuter  la  valeur  d’une  expertise  souvent  laite  à  la 
légère  ;  seul  il  peut  porter  la  discussion  sur  le  ter¬ 
rain  médical  ;  seul  il  apporte  son  appui  moral . .  . 
et  matériel,  car,  il  ne  faut  pas  l’oub.lier,  le  médecin 
inculpé,  même  s’il  finit  par  avoir  gain  de  cause,  a 
toujours  à  supporter  des  frais  plus  ou  moins  éle¬ 
vés,  sans  parler  du  préjudice  moral  qui  résulte 
d’une  poursuite  même  absurde. 

D’ailleurs,  le  «  Sou  médical  »,  lui  aussi,  s’est  pré¬ 
occupé  de  là  question  des  donlraages-intérêts  puis¬ 
qu’il  couvre  ses  adhérents  jusqu’à  concurrence  de 
la  somme  de  20.000  francs. 

Mais  il  estime  que  cetté  garantie  n’est  qu’un 
des  côtés  de  l’aide  qu’il  apporte  à  ses  membres 
et  non  le  plus  important.  Les  condamnations  à 
des  donlriiages-intérêts  sont  rares,  tandis  qu’il  a, 
chaque  année,  et  à  bien  des  reprises,  à  intervenir 
pour  la  défense  de  ses  membres  injustement 
poursuivis. 

Et  jusqu’ici  nous  n’avons  envisagé  que  le  c^s 
ou  le  médecin  est  défendeur.  Or,  bien  plus  sou¬ 
vent  encore,  c’est  lui  qui  doit  engager  des  pour¬ 
suites  pour  obtenir  réparation  des  préjudices  cau¬ 
sés  par  la  mauvaise  foi  des  clients  ou  des  collec¬ 
tivités  publiques  ou  privées.  Quelle  est  alors  l’ac¬ 
tion  des  assurances  ?  — ■  Nulle  puisque  ces  ques¬ 
tions  né  les  concernent  pas. 

Or,  continuellement,  le  «Sou  médicah  doit  inter¬ 
venir  dans  ces  cas,  qu’il  s’agisse  de  la  juridiction 
civile,  de  la  juridiction  administrative  ou  de  la 
juridiction  commerciale. 

Plus  souvent  peut-être  encore,  il. doit  soutenir 
ses  adhérents  qui,  après  un  procès  gagné  en  pre¬ 
mière  instance,  sont  traînés  en  appel  par  des  ad¬ 
versaires  qui  invoquent  des  exceptions  de  procé¬ 
dure  et  toutes  les  ressources  de  la  chicane  pour 
le.ur  faire  des  frais  et  leur  faire  attendre  le  règle¬ 
ment  d’honoraires  légitimement  duL 

Voilà  pourquoi  le  médecin,  fût-il  assuré,  doit  se 
faire  inscrire  au  «  Sou  médical  ». 

Certains  trouvent,  paraît-il,  que  la  garantie  de 
'20.000  fr.  n’est  pas  suffisante  — ■  libre  à  eux  de 
s’assurer  une  garantie  complémentaire  qui  les 
tranquillise  sur  ce  point  spécial,  et  les  compa¬ 
gnies  d’assurances  n’ayant  plus  le  souci  de  ces 
premiers  20.000  fr.  leur  feront  pour  le  surplus  des 
conditions  toutes  spéciales  —  mais  ce  ne  peut 
être  une  raison  de  renoncer  au  bénéfice  des 


appuis  d’ordres  différents  dont  ils.  peuvent  avoir 
besoin  au  moment  où  ils  y  pensent  le  moins.  ^ 

Qu’ils  ne  croient  pas  davantage  que  le.  {ait 
d’exercer  leur  profession  en  toute  conscience  les 
mette  à  l’abri  de  tous  démêlés  en  justice,  de 
tout  arbitraire  administratif  :  c’est  souvent  parce 
qu’ils  auront  voulu  faire  leur  devoir,  tout  leur 
devoir,  qu’ils  seront  molestés. 

Ce  n’est  certes  pas  que  le  «Sou  nuidzcab) prétende 
empêcher  tous  les  abus,  toutes  les  injustices,  tous 
les  passe-droits,  mais  son  passé  lui  permet,  de 
dire  qu’il  en  a  réparé  beaucoup  et  prévenu  peut- 
être  encore  davantage  :  dans  certains  milieux 
spéciaux,  la  crainte  du  «  Sou  médical  »  est  le  com¬ 
mencement  de  la  sagesse. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

Contribution  à  Lhistoirc  des  S.  S.  M. 

Un  de  nos  correspondants  nous  donne  connaissance 
de  la  lettre  ci-dessous  qu’il  vient  d’adresser  à  Monsieur 
X...,  administrateur  de  la  Société  de  Secours  Mu¬ 
tuels  des  Tramways  de  B.  Nous  la  publions  comme 
un  exemple  de  discipline  syndicale  digne  d’étre  imite. 

B.,  20,  juin  1922. 

Cher  Monsieur,  , 

Les  conditions  dans  lesquelles  j’ai  été  pressenti 
pour  assîurer  le  service  médicàl  dé  là  Mutuelle  des 
Tramways  m’ont  attiré  les  observations  de  quelques- 
uns  de  mes  confrères. 

11  m’a  été  reproché,  non  sans  raison  : 

D’avoir  enfreint  la  discipline  syndicale-,  en  accep¬ 
tant  d’assurer  un  service  dans  des  conditions  abso¬ 
lument  contraires  aux  principes  qui  constituent  la 
.charte  actuelle  de  nos  organisations  :  libre  choix 
absolu  du  médecin,  et  tarif  à  la  visite,  avec  suppres¬ 
sion  de  tout  engagement  forfaitaire. 

Il  m’a  été  reproché  en  outre  : 

De  frustrer  la  collectivité  d’autant  de  visites  que 
j’accepte  d’en  .assurer  ainsi  gratuitement,  chacune 
constituant- évidemment  une  perte  sèche  infligée 
chaque  fois  au  corps  médical  de  B. 

11  m’a  été  tait  remarquer  enfin  : 

Que  la  gratuité  qui  m’a-  été  demandée  est  une  con¬ 
dition  qu’il  ne  viendrait  à  l’idée  de  personne  d’offrir 
à  une  autre  corporation,  et  que  la  seule  question  du 
principe  aurait  dû  entraîner  mon  refus  formel. 

Quel  ouvrier  accepterait  en  effet  de- donner  sans 
rétribution  d’uh  bout  de  Tannée  à  l’autre,  et  à  toute 
heure  possible  du  jour  et  de  la  nuit,  son  temps-,  su- 
peine,  sa  responsabilité  ? 

Tout  travail,  mérite  salaire,  et  qui  pourrait  par 
suite  prétendre  que  l’acte  médical  gratuit  ait  la 
même  valeur  que  l’acte  médical  normalement  rétri¬ 
bué  ? 

Le  meilleur  des  hommes ...  et  des  médecins,  peut 
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15,  Bue  de  la  Banque,  PARIS  —  Téléphone  :  Centï*al  70-56 


PIIMOSBRUNIIROPHILE 

BAILLY 


,  Phospho-Gaïacolates.  4^  ::: 

-'r  SÉDATIF  des  "  '  '■ 

Toux  Trachéo  -  Bronchiques 


BRONCHO  PULMONAIRES 


q  COQUELUCHE,  ROUGEOLE,  SCARLATINE 

CURE  RESPIRATOIRE 


ETATS  BACILLAIRES 


L aboTàt  b ' »■«&  A . 8 AILLY 

15  «<17 ,  Rue  de  Rome .  PARIS 


8AILLV 


Anocislion  «tes  plu*  tfjicaces  dinolvaat*  de  T 

ACIDE  URIQUE 

MÉDICATION  D’URGENCE  DES 


L  àborato  i  rés  A  .B  AI  LUY 
,15  &  17 ,  Rue  de  Rome ,  PARIS 


FORXOL 


FER,  MAN6ANE8E,  CALCIUM 


THEINOL 

BAILLY 


Calmant  immédiatemenit  la  douleur 

MIGRA^INES 

NÉVRALGIES 

Douleurs  Rhumatismales  -  Crises  goutteuses 
Règles  Douloureuses, etc. 

.STIMULANT  du  Système  neroeux 
RÉGULA  T  EU  R  des  Fonctions  cérébrales. 


Échantillons  et  Brochure 


I  liabbratoires  A.BAILLY^^^B  liraboratoires  A.BAILLY 

i  15&17,  Rjue  de  Rome, PARIS. 15  &  17* Rue  de  Rome, PARIS 
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il  voir  avec  la  même  sollicitude  celui  qui  prétend 
accaparer  pour  rien  des  instants  souvent  précieux, 
et  celui  qui,  lé  payant,  l’aide  à  vivre  de  son  métier  ? 

■  Notre  profession,  au  même  titre  que  toute  autre, 
a  de  lourdes  charges  ;  elle  ne.  saurait  être  exercée 
pour'rien. 

Je  dois  reconnaître  et  vous  reconnaîtrez  avec  moi 
que  toutes  ces  raisons  Sont  parfaitement  justes.  Je' 
ne  parle-  que  pour  mémoire  de  la  «  carte  de  circu¬ 
lation  »  qui  m’a  été  délivrée  en  échange  de  mes  .serT 
vices  :  réformé  de  guerre,  et  bénéficiant  déjà  du  quart 
de  place  sur  tous  les  réseaux,  cette  faveur  n’offre 
en  réalité  pour  moi  qu’un  intérêt  extrêmement’ ré¬ 
duit  :  elle  ne  saurait  être  considérée  comme  une 
rétribution  sérieuse. 

Malgré  tout  le  regret  que  j’en  ai,  j  e  me  trouve  donc 
dans  la  nécessité  de  vous  demander  d’avoir  à  envi¬ 
sager  dans  le  plus  bref  délai  un  nouveau  mode,  d’or¬ 
ganisation  de  votre  service  médical. 

Pour  vous  faciliter  cette  période  de  transition,  et 
vous  témoigner  néanmoins  de  toute  ma  bonne  volonté, 
je  continuerai  à  assurer  bénévolement  pendant  une 
période  de  trois  mois  les  soins  médicaux  à  vos  em- , 
ployés,  ainsi  que  vous  me  l’aviez  demandé,  —  mais 
je  spécifie  «  les  employés  seuls»,  c’est-à-dire  exclusion 
faite  de  tout  autre  membre  de  leur  famille. 

■  Si  vous  vouliez  me  permettre  de  vous  donner  un 
,  simple  conseil  dicté  par  l’intérêt  que  je  porte  à  votre 
association,  je  vous  engagerais  dès  maintenant  à 
mettre  à  profit  ce  délai  pour  constituer  une  caisse 
«  Invalidité- maladie  »  dont  l'indépendance  serait 
aSsurée  par  un  fonds  de  réserve  spécial. 

A  l’exemple  de  nombreux  groupements  actuels, 
vos  sociétaires  rétribueraient  directement  et  au  prix 
normal  de  ses  visites  le  médecin  de  leur  choix  -,  à  cha¬ 
cune  de  ses  visites,  le  médecin  apposerait  son  visa 
sur  une  feuille  spéciale.  Et  en  fin  d’exercice  annuel, 
et  suivant  les  fluctuations  de  la  caisse,  une  somme 
de  X  francs  serait  affectée  dès  lors  au  rembourse¬ 
ment  total  ou  partiel  de  ces  visites  ;  le  sociétaire 
rentrerait  ainsi  automatiquement  dans  tout  ou  par¬ 
tie  de  ses  débours.  , 

C’est  là  de  la  vraie  mutualité,  chacun  étant  direc¬ 
tement  intéressé  à  la  gestion,  et  ce  mode  d’organi¬ 
sation  extrêmement  simple  est  pratiquement  le 
seul  qui  sauvegarde  les  intérêts  de  tous  ;  je  crois 
devoir  vous  le  recommander. 

Ainsi  l’entr’aide  niutuelle  restera  entière  ;  votre 
belle  œuvre  de  solidarité  pourra  continuer  à  s’épa¬ 
nouir  en  pleine  indépendance,  et  vous  aurez  réalisé, 
cette  fois  sur  des  bases  autrement  solides  et  durables, 
l’œuvre  de  prévoyance  mutuelle  à  laquelle  vous 
consacrez  votre  activité  et  votre  dévouement. 

Je  vous  serais  obligé,  cher  Monsieur,  de  vouloir 
'bien  donner  lecture  de  cette  lettre  à  vos  sociétaires 
pour  leur  expliquer  les  raisons  qui  nécessitent  un 
changement  à  apporter  dans  votre  organisation 
.  médicale,  et  je  les  prie  de  croire,  ainsi  que  vous-même, 

,  à  mes  sentiments  cordialement  dévoués. 

Dr  F.-D. 


Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  des 
communes  limitrophes. 

Ordre  du  jour  voté  par  le  Conseil  d’adminislration 
du  syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  dans  sàséance 
du  13  juin  1922.  —  Le'  Conseil  d’administration  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  : 

Attendu  que  l’administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  délivre  à  tout  venant,  dans  ses  hôpitaux,  une  con 
sultaUon  en  échange  du  payement  de  4  francs  et  que, 
seuls  en  sont  dispensés  les  inscrits  au  bureau  de  bien¬ 
faisance  ;  .  '  ;  - 

Attendu  que,  pour  le  payement  de  ces  4  frs.,  qu’ils 
tiennent  pour  des  honoraires,  les  malades  s’attendent 
à  recevoir  une  consultation  d’un  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris; 

Attendu  que  lorsqu’il  en  est  ainsi,  le  médecin,  des 
hôpitaux  de  Paris,  tout  en  né  recevant  naturellement 
aucune  part  de  la  somme  versée,  se  trouve,  par  les  règle¬ 
ments  de  l’administration,  contraint  de  faire  néan¬ 
moins  une  concurrence  regrettable  et  injuste  aux  mé¬ 
decins  praticiens, 

Attendu  que  les  médecins  praticiens,  par  suite  de  leurs 
charges  fiscales  et  autres  sont  tenus  de  demander  dans 
leur  cabinet  des  honoraires  évidemment  plus  élevés 
que  cette  somme  infime  ; 

Emet  le  vœu  que  : 

1“  Les  consultations  externes  dés  Hôpitaux  soient 
essentiellement  réservées  aux  indigents  ou  aux  néces¬ 
siteux. 

-2“  Le  service  des  consultations  à  4  frs.  soit  supprimé 
dans  l’intérêt  des  médecins  des  hôpitaux,  dans  l’inté¬ 
rêt  des  malades  pauvres  et  dans  l’intérêt  des  médecins 
praticiens. 


LU  MEDECINE  ET  L’ECOLE 

La  fiche  médicale  de  contre-indication 
dans  l’orientation  professionnelle 

La  plupart  de  ceux  qui  s’intéressent  à  l’orienta¬ 
tion  professionnelle  pensent  que  c’est  au  médecin, 
et  plus  spécialement  au  niédecin  inspecteur  des  éco¬ 
les,  que  revient  la  charge  de  fournir  des  indications 
sur  les  professions  à  conseiller  aux  enfants.  Nous 
savons  être  en  accord  avec  les  médecins  eux-mêmes 
en  disant  qu’une  telle  chose  ne  peut  entrer  dans  leurs 
attributions.  Leur  tâche  est,  par  ailleurs,  assez  éle¬ 
vée  et  assez  lourde  pour  qu’on  ne  lui  ajoute  pas  celle 
de  conseiller  de  vocation  qui  exige  la  collaboration 
de  plusieurs  spécialistes. 

Cependant,  si  le  médecin  n’a  pas  à  prendre  la 
fonction  du  psycho-technicien,  son  rôle  dans  l’orien¬ 
tation  professionnelle  n’en  est  pas  moins  important. 
Il  doit,  se  référant  à  l’examen  médical  des  écoliers, 
donner  des  contre-indications  motivées,  au  moment 
où  l’on  dirige  l’enfant  vers  une  carrière  profession¬ 
nelle.  C’est  faute  d’avoir  précisé  et  délimité  le  rôle, 
qu’on  a  exigé  du  médecin  des  renseignements  qu’il 
ne  pouvait  donner,  se  privant  ainsi  d’un  auxiliaire 
dont  le  concours  est  de  première  nécessité. 

L’avis  du  médecin  doit  porter  sur  la  santé  de  l’en¬ 
fant  dans  ses  rapports  avec  l’exercice  de  telles  ou 
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telles  professions.  Pour  l’établir  il  lui  faut  donc, 
d’une  part,  connaître  Porganistne  du  sujet  à  orienter 
et,  de  l’autre,  les  exigences  physiologiques  des  pro¬ 
fessions  envisagées. 

Connaître  le  sujet,  c’est  la  fonction  médicale  même 
Et  comme  il  s’agit  d’enfants  des  écoles,  le  médecin 
inspecteur  est  topt  désigné  pour  fournir  le  diagnqs- , 
tic.  Mais,  dans  certains  cas,  il  serg  passible  ^(je  faire 
remplir  par  le  médecin  de  la  famille  la  fiche  que  nous 
avons  instituée. 

Par  contre,  connaître  les  exigences  physiologi¬ 
ques  de  chaque  métier  —  bien  que  ce  soit  lè  ma-tière 

médicale  -  forme  un  problème  à  part.  Pour  le 

résoudre,  le  médecin  doit  avoir  une  connaissance 
précise  des  conditions  industrielles  du  travail,  du 
danger  .(Je  certaines  professions,  des  circonstances 
favorables  ou  défavorables  dans  lesquelles  elles 
s’exercent. . .  toutes  choses  qu’pn  ne  saurait  exiger 
de  tous  les  médecins.  C’est  pourquoi  nous  avohs  i 


pensé  qu’il  serait  utile  d’établir  une  fiche  sur  laquelle 
se  trouverait  portée,  en  regard  des  maladies,  la  no¬ 
menclature  des  professions  dont  Pexercice  peut 
être  dangereux  pour  les  sujets  atteints.  L’établis¬ 
sement  de  cette  fiche  ne  pouvait  .être  demandé  qu’à 
un  médecin  qui  fut  en  même  temps  inspecteur  du 
travail,-—  c’est-à-dire  que  sâ  profession  met  en  con¬ 
tact  presque  journalier  avec  les  conditions  indus¬ 
trielles  du  travail  humain,  -r-  M.  le  d.octeur  -Gaudois, 
inspecteur  divisionnaire  du  travail,  à  Paris,  a  bien 
voulu  se  charger  de  rédiger  cett.e  fiche  de  contré? 
indication  médicale,  dont  l’application  sera  si  utile. 
Cette  fiche  a  été  étudiée  pap  la  4ê  Conçmission 
de  la  Ligue  d’hygiàne  mentale  et  présentée  par  le 
D‘'  Gaudois  au  Congrès  du  mois  de  juin  dernier.  Si 
bien  conçue  .qu’elle  soit  déjà,  elle  ne  saurait  être 
définitive.  D’autres  médecins  s’y  intéressent  déjà 
qui  nous  fourniront  des  indications  utiles,  soit  pour- 
la  modifier,  soit  pour  l’étendre. 


Nom  et  prénoms. 

Date  de  naissance. 

Puberté  (oui  ou  npn). 

.GRIENT.4^'I0N  PHQFjSSSiONNELLE. 


Contre-indicaiion  en  raison  de  : 


déconseiller  : 


/ 

iSexe  ............. 

.  . 

Taille . 

Esthétique . 


Travaux  de  force  ainsi  que  ceux 
où  sont  mises  en  œuvre  des  subs taii- 
.ces  itojdques  :  plo,n)b,  mercure,  arse¬ 
nic,  hydrocarbures,  etc. 

Carrières  spéciales  où  un  mini¬ 
mum  de  taille  est  exigé.  * . 

Professions  où  , fi  e&t  npce.ss,air,e  de  l  .Cqnimerce  de  l’alime.n- 
plaire  à  la  clientèie.  ^  tation,  vendeurs,  hôtelsî 


.J 


/Rachitisme,  luxa-  \ 
I  tion  congénitale,  < 
claudication  ....  ( 

Déviation  vertébra¬ 
le, gibbosité,  genu 
varum,  genu  val- 
gum ,  pied  bot, 
pied  plat. . 


Professions  exigeant  la  station  de-‘\ 
bout,  la  marche,  le  port  de  fardeaux,  i 


Inaptitude  plus  ou  moins  grande' 
suivant  le  cas  et  le  degré  de  4’in.fir- , 
mité. 


Ex.  :  industries  de  l’ali¬ 
mentation,  maréch  a]  fer¬ 
rant,  .çoltineur,  maçqm 
briqùetier,  etc. 


\  Dentition  défec¬ 
tueuse.. . . . 


Certaines  professions  musicales.  ; 


Système  musculaire  j 


Insuffisance  muscu¬ 
laire  ,  scolioses, 
hernies . 


(  Travaux  de  force  en  géhéral  (chez 
)  Tepfant,  au  cas  d’insutfisaiicê  mus- 
j  cuiaire  tenir  compte  de  la  culture 
(  physiqué). 


Système  nerveux. 


Epilepsie . j 

Etat  névropathique  | 

Vertiges  . . ^ 

Tremblement  inten-  f 
tionnel . ( 


^  Etat  névropathique  | 


Travaux  offrant  des  dangers  pQur  ( 
l’intéressé  pu  pour  autrui.  ( 

Travaux'  mettant  en  œuvre  cpr- 
tajpes  mafières  toxiques  :  plomb, 
mercure,  splfure  de  carbone,  hydro¬ 
carbures,  ptc. 

Travaux  spr  échafaudage,  toitq- 
res. 

! 

Travaux  exigeant  habileté  ou  pré¬ 
cision  .manuelle.  . 


lEx.  :  travaux  industriels 
en  générai,  travaux  dn  bâ¬ 
timent,  transports. 


|Ex.  ;  maçon,  couvreur. 
ÏEx.  ;  bijoutier,  joaillier. 


Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  fi*.,  par  verse 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Concours 
Médical,  Pàbis  167-95,  versement  qui  peut  être 
I  lait  dans  tous  les  bureaux  de  poste.  | 


r  Convalescence  ^ 

FER  1 


BRAVAIS 


connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier  j 
par  le  corps  médical.  i 


Une  goutte  par  année  d’âge 
à  chaque  repas  sur  un  inorcéau  de  sucre. 


U“'P/i‘'"atlÇ,  Rwe  4e  Rwsrey,  PARIS 


EŒinawi 


DE  NITRITE  d>AHIYL.E 


■UBERCULOSES':-^ 


EMUiSiRSrt, 


CATARRHES  MARCHAIS 
GRIPPES.BRONCHiïESl»SHErj: 


BECODVBEMENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDHBBRT 
Ârocat,  DlreeteuF  du  Con- 
ttiüUum  dt  Sgndicati  Médi- 
eauM.  AdminUtrattur  d’im- 
mtublti, 

5,  rue  des  Salnts-Peres, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
11*  Audebert,  en  Joignant 
un  timbre  pour  la  rëponse 


T.A.R.IFS 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPINAT  (Seine) 

Medeclns-Dlrecleurs  D»  TARHIUS  et  LE  RO  Y.  DES  BARRES 
I»Æ.A.X..A.r>I£:S  ISdCEN-T^LiBS  EX  ITEE.VBtJSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 
Hydrothérapie.— Electrotkérapie.—Morphihiime.— Alcoolisme.— Accouchements 

8  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  A  Epinay  (Seine).— Téléphone: 68,  Saint-Denis 


Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra- 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  60 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
au  Concours  Médical. 


Ohanfements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’adres- 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  7i  pour  frais  de 
«Impression  de  bande. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf  | 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines  ' 
conenneneea,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  inleetienses,  | 
stomatitea,  ulcères,  etc.  I 

J.  LE  PERDBIEL,  11,  rue  Milton,  PAHia ^ 


HÉMORROÏDES 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale  | 

(lO  à  20  Gouttes  2  fols  par  Jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hémorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  «t  LtTTÉamBE  :  A.  FOURISi  Rue  Laohanlire,  PARIS  If. 


Contre-indication. 


Appareil  circulatoi- \  Varices,  yari 
re  et  lympha  tique  j  accentuée.. 


e  ^  Travaux  ex;igeant  une  station  de- 
.  (  bout  orolongée.  Port  de  fardeaux. 

(  Travaux  souterrains,  travaux  de 


i  -  (  Travaux  où  sont  mises  en  œuvré 

m  1.1  1.-  substances  toxiques,  (plomb, 

Troubles  hépatiques  <  j^ercure, -arsenic,  sulfure  de  carbone, 
(  etc.). 


i  Ex.  :  peinture  en  bâti  . 
Vment,  secrétage  des  poils 
Undustries  du  caoutchouc’ 


Appareil  urinaire...  {Néphrite 


(  La  presque  totalité  des  professions  I 
\  en  ville.  Pour  travaux  légers  à  la  cam- 


(  Insuffisance  respi-, 
ratoire,  emphysè-l 
me,  adénopathie/ 
tràchéobronchi-  j 


Troubles  de  réfrac-j 
tion  ;  myopie.hy-' 
permétropie,  as- 
tigmatique  . . .  .  .1 


Travaux  souterrains,  sous  pres¬ 
sion,  industrie  où  se  dégagent  des 
poussières,  vapeurs  ou  gaz  nocifs. 


Professions  exigeant  uhe  acuité  vi- 1 
suelle  normale  ou  peu  compatible/ 
avec  le  port  dès  lunettes.  \ 


Troubles  du  champ  |  , 

visuel: hémianop-\  , 

sie,  rétrécisse  -  /  Professions  exigeant  l’intégrité  du 
ment  concentri-j  champ  visuel, 
que,  cécité  mo-[ 
nolatérale . \ 


[Troubles  du  sens( 
I  chromatique  (dal¬ 
tonisme)  . ( 


A  Profession^  exigeant  la  vision  (, 
'I  des  couleurs  et  des  teintes.  ^ 


nflanimation  des/  Professions  où  peuvent  se  p 
annexes  ;  blepha-)  ^  j  ^  dégagements  de  fum 
rite,  dacryocysti-  de  poussières! 


iEx.  :  prof,  libérales,  té¬ 
léphoniste,  banques,  etc.. 


Ex  :  industries  de  Tali- 
mentatiqn,  parfumeurs. 


[’immersioni  Ex.  :  blanchisserie,  tein- 
u  dans  desjturerie,  industries  chimi- 
;  miques. 


iVotn.  Les  indications  contenues  dans  ce  tableau  n’ont  rien  d’absolu.  Elles  ne  constituent  qu  un  guide 
pour  le  praticien  chargé  d’examiner  les  aptitudes  professionnelles  d  un  su, jet.  Elles  ne  sauraient  solutionner 
lés  nombreux  cas  d’espèces  susceptibles  de  s’offrir  à  lui.  En  présence  d’une  vocation  bien  determinee,  il  agira 
sagement,  après  avoir  apprécié,  à  sa  juste  valeur,  les  inaptitudes  physiques  de' son  sujet,  en  prenant  i  avis 
d’un  technicien  qualiiié. 
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Lorsque  le  médecin  est  appelé  à  dohnér  son  avis, 
relativement  au  choix  d’une  carrière,  son  rôle,  on 
le  voit,  est  précis  et  important.  D’un  trait  de  crayon 
rouge,  placé  sous  les  affections  constatées,  il  contre- 
indique  de  façon  péremptoire  les  professions  dan¬ 
gereuses  pour  le  futur  apprenti.  Par  ce  procédéj 
nulle  équivoque.  Chacun  pÿend  ses  responsabilités  : 
le  médecin,  en  déclarant  le  danger  qui,  sans  lui,  de¬ 
meurerait  inaperçu  ;  le  conseiller  de  vocation,  en 
contre-indi quant  certains  métiers,  selon  les  données 
de  la  fiche  médicale;  les  parents,  en  suivant  Ou  en  ne 
Suivant  pas  ces  conseils  désintéressés. 

J.-M.  Lahy. 


L’enseignement  secondaire 

Ne  croyez-vous  pas  que  les  médecins  ont  le  de¬ 
voir  de  dire  leur  mot  dans  le  débat  actuel  sur  l’en¬ 
seignement  secondaire  ? 

La  valeur  de  cet  enseignement  a  beaucoup  baissé 
depuis  plusieurs  années.  Les  étudiants  arrivent  à. 
l’école  de  médecine  avec  une  culture  insuffisante, 
quelques-uns  d’entre  eux  ne  sont  pas  supérieurs  à 
des  élèves  de  l’école  primaire. 

Je  crois,  que,  dans  son  eusemble,  le  Corps  médical 
considère  les  études  classiques  comme  représentant 
le  meilleur  mode  de  culture.  Cette  culture  ne  devant 
pas  être  utilitaire  mais  générale  et  généreuse.  Le 
médecin  ne  tombera  que  trop  vite  hélas  !  dans  là 
technique  où  le  poussent  les  idées,  les  besoins  et  les 
appétits  du  tenips  présent. 

Pour  ma  part,  j’estime  que  le  futur  étudiant  en 
médecine  doit  avoir  fait  des  études  de.  latin,  de  grec 
et  d’histoire.  Je  .voudrais  dire  des  études  de  grée 
développées  et  surtout  perfectionnées.  Actuelle¬ 
ment,  les ,  méthodes  employées  sont  absurdes  et 
rie  tendent  qu’à  décourager  le  jeune  élève. 

Il  faut  que  le  médecin  ait  la  plus  haute  culture 
qu’un  Français  puisse  désirer.  Il  faut  que  ses  études 
classiques  le  mettent,  sinon  au-dessus,  mais  tout  au 
moins  au  même  niveau  que  l’avocat,  le  magistrat, 
le  prêtre  et  toutes  les  personnes  cultivées  qu’il  ren¬ 
contrera  dans  sa  vie.  Il  faut  qu’avant  tout  le  méde¬ 
cin  soit  un  psychologue,  un  philosophe  capable  de 
comprendre  la  complexité  des  choses.  11  ne  faut  pas 
que  le  médecin  soit  un  simple  technicien,  un  artisan 
plus  ou  moins  habile. 

Tout  médecin  est,  par  profession,  ennemi  d’une 
contrainte  non  justifiée.  Or,  il  est  une  institution 
qui,  en  France,  est  une  cause  d’inhibition  dans  le 
développement  intellectuel,  de  notre  jeunesse, 
c’est  le  baccalauréat. 

Parhii  les  nombreux  écrivains  et  orateurs  qui 
s’occupent,  actuellement,  de  la  défense  des  études, 
il  ne  s’en  trouvera  donc  pas  un  qui  ose  proposer  la 
suppression  de  cettè  plaie  impétiale,  lé  baccalauréat  ? 
La  préparation  du  baccalauréat  !  c’est  la  négation 
de  tout  travail  intelligent.  C’est  un  pur  appel  à  la 
mémoire.  C’est  aboutir  à  un  examen  immoral  qui 


reçoit  les  médiocres  et  élimine  les  bons,  ceux  qui 
ont  travaillé  pour  l’art.  Un  professeur  qui  bachote 
perd  l’habitude  d'enseigner.  Et  un  professeur  qui 
enseigne  perdra  sa  place  parce  que  ses  élèves  n’arri¬ 
veront  pas  au  bachot.  L’école  de  médecine  devrait 
recevoir  tous  les  étudiants  porteurs  d*un  certificat 
d'études  latines  et  grecques,  Le  temps  et  l’avenir  se 
chargeraient  de  désigner  parmi  eux,  ceux  qui  vrai¬ 
ment  doivent  être  de  bons  médecins. 

D”  Raoul  Bruno'n, 
(de  Rouen), 


Les  méthodes  pédagogiques  OOüVèlles 
et  la  médecine 

Il  nous  a  été  donné,  grâce  à  la  bienveillance  de 
M  l’inspecteur  d’ Académie  de  Toulouse,  d’as¬ 
sister  dernièrement,  à  Luchon,  à  une  confé¬ 
rence  pédagogique  donnée  par  M.  Delvolvé,  de  la' 
Faculté  des  Lettres,  aux  instituteurs  et  institutrices 
dé  l’arrondissement.  M.  Delvolvé  avait  à  analyser 
les  résultats  des  enquêtes  que,  depuis  deux  ans,  le 
cercle  scolaire  de  psj^chologie  expérimentale  de  Lu¬ 
chon  poursuit  avec  méthode  et  ténacité. 

Le  conférencier  a  bien  soin  de  le  souligner  :  la 
pédagogie  a  des  procédés  qui  lui  sont  propres  et  qui 
ne  sont  pas  identiques  aux  autres  procédés  scienti¬ 
fiques.  Or  ces  procédés  sont  tels  qu’ils  ne  donnent 
pas  des  résultats  identiques  dans  des  conditions  qui, 
cependant,  paraissent  semblables  ;  ce  qui  explique, 
en  partie,  les  résultats  contradictoires  constatés. 

En  tout  état  de  cause,  quels  que  soient  les  procé¬ 
dés  employés,  le  but  suprême  poursuivi  par  la  péda¬ 
gogie,  c’est  de  «  capter  fatterition  de  l’enfant  ». 

Une  difficulté  première  se  présente  :  qu’est  l’at¬ 
tention  ?  M.  Delvolvé  n’a  pas  de  peine  à  avouer  que 
«  ce  concept  d’attention  »  est  singulièrement  déli- 
ioat  à  définir  ;  comme  nous  comprenons  bien  son 
embarras  !  L’attenton,  an  un  cours  de  philosophie, 
prêtera  à  de  savantes  gloses..  En  pratique,  l’atten- 
tiori  est  conditionnée  par  des  facteurs  si  nombreux, 
si  divers,  si  fugaces,  que  l’étude  de  ces  facteurs  est 
déjà  par , elle-même  un  bien  grave  sujet. 

Tout  d’abord,  le  facteur  «  professeur  »  :  qui  de 
nous  ne  sait  que  tel  sujet  est  parfaitement  fastidieux 
traité  par  X.  et  fort  intéressant,  au  contraire,  traité 
par  Z  ?  et  je  suppose  une  égale  science  du  sujet  chez 
les  deux  professeurs. 

D’autre  part,  ce  professeur,  parfois,  fait  usage  de 
telle  locution  familière  qui,  à  chacune  de  ses  répé¬ 
titions,  soulève  l’hilarité  des  «  loustics  »  qui  l’at¬ 
tendent  et  le  rire  de  se  communiquer  sur  tous  les 
bancs. 

Le  facteur  «  élève  »  est  autrement  complexe  : 
diversité  d’origine,  diversité  de  toute  première  édu¬ 
cation,  diversité  de  tempéraments.  Celui-ci  raisonne, 
celui-là  écoute  passivement  ;  «  il  est  bien  sage  » 
dit-on.  Mémoire  visuelle,  auditive,  sensorielle  est 
l’apanage  de  cet  autre  ou  d’un  quatrième  et  d’üi) 
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cinquième.  loi  ie  «  test  »,  dont  Binet  a  donné,  les 
schémas,. peut  donner  d’excellents  résultats  dans  le 
olassement  des  élèves. 

Nerveux,  lymphatique  ou  sanguin,  à  nous  servir 
encore  de  ces  bons  vieux  vocables  si  représentatifs 
dans  leur  simplicité,  chaque  enfant  réagit  à  sa  ma¬ 
nière.  De  plus,  a-t-on  suffisamment  tenu  compte, 
dans  la  manière  de;  placer  les.  enfants  en  classe,  de 
leur  valeur  auditive,  de  leur  acuité  visuelle  ?  L’ins¬ 
pection  des  écoles  a  décelé  maintes  fois  que  des  en- 
j  îants  myopes,  ou  encore  à  audition  restreinte,  étaient 
précisément  tout  au  fond  des  salles.  Un  eXamen 
rapide  à  l’échelle  optométrique,  l’épreuve  de  la 
'  montre  ou  de  la  voix  chuchotée,  effectués  dès  la  ren- 
tréè  des  classes,  permettraient  d’éviter  ces  erreurs. 

I;  Si  l’étude  attentive  des  élèves  pendant  la  classe 
:j  est  utile  au  maître  conscient  de  sa  redoutable,  mais 
’  magnifique  mission,  l’étude  de  ces  mêmes  élèves. 

I  pendant  la  récréation,  est  non  moins  intéressante. 

Un  tel  joue  franchement,  «  il  se  donne  tout  entier 

Iau  jeu  ».  Celui-ci  joue  brutalement,  cet  autre  molle¬ 
ment,  un  quatrième  n’est  jamais  disposé,  un  cin¬ 
quième  resterait  facilement  dans  son  coin  si  on  ne 
l’obligeait,  par  des  moyens  coercitifs,  à  entrer  dans 
■la  bande.  ■ 

I  Qui  a  songé  à  examiner  ces  petits  anormaux  ? 

I  Quelques  médecins  l’ont  tenté.  Plusieurs  de  nos  con-- 
■  frères,  à  Paris,  ont  fait  de  méritoires  efforts  pour 

I  rechercher  les  causes^.physiques  de  ces  différences. 
Gourdon  à  Bordeaux,  Lalesque  à  Arcachon,  ont 
examiné  des  centaines  d’enfants.  Scoliose  naissante 
ou  déjà  accusée,"  insuffisance  de  l’acuité  auditive 
ou  visuelle,  vé|ètations  adénoïdes,  dont  la  présence 
,  retentissait  et  sur  l’oreille,  et  sur  le  poucnon,  et  sur 
la  colonne  vertébrale.  Insuffisance  de  respiration 
nasale  amenant  l’atrésie  du  thorax  et  l’essoufflement 
à  la  moindre  course. . .  que  sais- je  encore  ! 

Ne  eroyes-vous  donc  pas  que  ces  insuffisances 
physiques  ne  Viennent  conditionner  «  l’attention  »  ? 
et  tel  enfant  traité  de  paresseux,  d’inattentif,  de 
lambin,  d’instable,  n’est  autre  qu’un  petit  insuffisant 
,  physique  qu’il  faudra  améliorer,  qu’on  devra  amé- 
iioïer  et  qui,  amélioré,  sera  normal.  Qui  dira  alors 
le  nombre  de  cas  récupérés  ? 

Les  expériences,  les  tests,  que  MM.  Bertrand  et 
Abadie  avaient  organisés  dans  la  grande  salle  des 
fêtes  du  casino  de  Luchon,  en  présence  de  M.  le  Prof. 
Delvolvé,  de  M.  l’inspecteur  d’ Académie  de  Toulouse, 
et  de  près  de  deux  cents  instituteurs  et  institutrices, 
ont  été  extrêmement  bien  conduits.  Quatre,  groupes 
de  dix  enfants  pris,  depuis  l’école  maternelle  jus¬ 
qu’aux  classes  primaire^  supérieures,  furent  le  sujet 
I  et  l’objet  de  rexpérirtientatiou.  Les  10  enfants  de 
'  l’école  maternelle  prirent  place  devant  une  table 
I  leur  offrant  des  jeux  divers  :  le  test  consiste  à  .exa¬ 
miner  avec  quelle  rapidité  Tenfant  choisira  son  jeu, 
combien  d’enfants  choisiront  le  même  jeu,  ce  qu’ils 
en  feront  pendant  un  temps  donné,  ce  temps  étant 
le  même  pour  chacun.  Sur  un  tableau  sont  inscrits 
les  noms  de  chacun  des  enfants  et  une  note  leur  est 


donnée,  note  basée  sur  le  nombre  de  minutes  ou  de 
secondes  employé  à  faire  choix  de  Tobjet  et  sur 
son  utilisatioi).  L’un  de  ces  enfants  avait  choisi  Uh 
lot  -de  Haricots  rouges  et  s’amusa,  pendant  les  5 
minutes  données,  à  exécuter  un  dessin  d’ornemèn^ 
tation.  ■ 

:  Au  groupe  d’enîânts  de  9  à  10  ans.  On  montra, 
pendant  5  secondes,  10  objets  divers.  Ce  groupe  dut 
écrire  lé  nom  de  ces  objets.  On  releva  le  temps  utilisé 
par  chacun  et  l’ordre  dans  lequel  FiUscription  avait 
été  faite  par  comparaison  à  l’ordre  dans  lequel  lés 
objets  avaient  été  présentés,  etc. 

Ces  notations  ont,  incontestablement,  un  très 
grand  intérêt.  Très  délicates,  elles  demandent  de 
la  part  des  maîtres  et  des  maîtresses  beaucoup  de 
patiente  Volonté  car,  on  le  devine,  combien  facile¬ 
ment  les  résultats  peuvent  être  faussés  :  tant  vaudra 
le  maître,  tant  vaudra  la  méthode. 

Mais  nous  sommes  heureux  de  le  souligner  ici  dans 
ce  journal,  où  les  campagnes  médico-sociales  ont 
été  si  ardemment  conduites,  M.  Delvolvé,  MM.  les 
divers  inspecteurs  de  l’enseignement  qui  prirent  la 
parole  ont  demandé  le  concours  du"  médecin.  La 
psychologie  expérimentale  scolaire,  toute  rudimen¬ 
taire  qu’elle  puisse  être,  repose  sur  des  bases  de 
psychologie  et  de  physiologie  générales  :  au  médecin 
de  les  dégager.  Mais  le  médecin  ne  doit  pas  décliner 
la  pressante  invitation  qui  lui  est  forméllement 
adressée  :  on  ne  se  dérobe  pas  au  devoir. 

R.  MoLiNÉfiV. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

iVottvelled  et  Infermàtioiu. 

—  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Un  cours 
de  perfectionnement  sur  les  maladies  du  tube  digestif 
et  du  foie  sera  fait  par  M.  Hartmann,  professeur  dé 
clinique  chirurgicale,  avec  la  collaboration  de  M,  Par^ 
mentier,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Maingot,  radio¬ 
logiste  des  hôpitaux  ;  M.  Renaud,  médecin  des  hôpitaux, 
chef  de  laboratoire  à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Berge'ret,  chef 
de  clinique. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  comportera  l’étude 
des  divers  modes  d’examen  (clinique,  radiologie,  re¬ 
cherches  de  laboratoire),  et  celle  du  traitertiént  tant 
médical  que  chirurgical  des  diverses  maîadiês  du  tube 
digestif  et  du  foie.  Il  aura  lieu  à  l’Hôtel-Diétt,  tpüs  lés 
jours,  du  1”  au  13  juillet,  le  matin  de  9  h.  à  midi,  l’après- 
midi  de  4  à  ô  h. 

Le  nombre  des  auditeurs  admis  à  le  suivre  est  limité 
à  20.  Un  eertifleat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’istue  du 
cours.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  iSO  fr. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sut  là  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit.  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  sefôfit  déli¬ 
vrés  à  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  jeudis  et  Samedis, 
de  midi  à  3  h. 

—  Clinique  Tarnier.  —  M,  Marcel  Metzger,  agrégé, 
continuera  l’enseignement  clinique  à  la  clinique  Tarnier 
pendant  les  vacances. 
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Le  cours  clinique  de  vacances  comprendra  le  stage, 
la  policlinique,  les  leçons  au  lit  des  malades  et  à  l’am¬ 
phithéâtre.  Ce  cours  a  commencé  le  lundi  3  juillet  1922' 
et  se  terminera  le  7  octobre.  Les  élèves  inscjrits  à  ce 
cours  participeront  au  cours,  de  pratique  obstétricale 
qui  aura  lieu  du  2  au  17  octobre  1922  à  la  clinique  Tar- 
nier.  Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  chef  de' 
clinique  à  la  clinique  Tarnier.  ,  '  'i. 

—  I.a  plus  haute  récompense  du  concours  de  tourisme 
du  18  juin  organisé  par  le  T.  C.  F.  qui  vient  d’être  attri¬ 
buée  à  M.  Savoye,  8  av.  de  la  Grande-Armée,  attire' 
l’attention  des  automobilistes  sur  la  remorque  légère 
«  Celer  »  et  sur  deux  nouveautés  remarquablement 
intéressantes  :  le  pare  brise  arrière  «  Celer  »  instantané, 
dispositif  d’une  simplicité  et  d’une  efficacité  parfaites 
qui  marque  un  réel  progrès  sur  les  appareils  déjà  connus 
et  le  vaporiseur  injecteur  d’eau  «  France  »,  dont  l’ap¬ 
plication  facile  sur  tous  les  moteurs  permet  de,  réaliser 
non  seulement  une  économie  et  une  augmentation  de 
force  très  appréciable,  mais  encore  de  supprimer!’ en¬ 
crassage,  le  cognage  et  l’échauffenjent. 

Nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  la  brochure  détaillée 
que  le  fabricant  leur  enverra  sur  demande.  • 

—  Le  17  juin  dernier  a  eu  lieu,  au  Bœuf  à  la  Mode, 
la  dernière  réunion  de  la  saison  de  l’Association  des 
médecins  de  Toulouse  à  Paris. 

Y  assistaient  les  docteurs  :  Clavel,  Mazet,  Delherm, 
Dijéon,  Privât,  Bourguet,  Marcorelle,  Nigoul-Foussal, 
Biros,  Esclavissat,  Ducor,  Terson,  Dartigues,  Roule, 
Mont-Refet,  Gros,  Malleterre,  de  Berne-Lagarde. 

A. la  fin  de  la  soirée,  à  la  suite  d’un  éloquent  appel 
du  D'  Dartigues,  tous  les  membres  présents  de  l’Asso¬ 
ciation,  qui  n’avaient  pas  encore  versé  leur  obole  pour 
l’œuvre  confraternelle  si  touchante  et  si  nécessaire  de 
la  Maison  du  Médecin,  se  sont  empressés  de  s’inscrire. 

X..a  prochaine  réunion  aura  lieu  en  octobre  à  une 
date  ultérieurement  fixée. 

—  Voyages  médicaux  au  Maroc.  —  Devant  le  succès 
des  précédents  voyages  médicaux  au  Maroc,  la  Presse- 
thermale  et  climatique  en  collaboration  avec  la  Com. 
pagnie  Générale  .  Transatlantique,  en  organise  deux 
nouveaux. 

Ces  voyages  ont  pour  but  non  seulement  de  procurer 
à  leurs  adhérents  le  plaisir  d’une  randonnée  touristi¬ 
que  exceptionnelle,  mais  encore  de  faire  connaître  les 
institutions  médicales  et  hospitalières,  les  œuvres  de 
bienfaisance  et  d’hygiène  et  les  ressources  climatiques 
de  la  grande  colonie  africaine. 

Le  premier  voyage  aura  lieu  du  20  septembre  au  22 
octobre  ;  le  deuxième  du  19  octobre  ■  au  23  novembre. 

L’itinéraire  suivi  sera  le  suivant  pour  le  lof  voyage  : 
Bordeaux,  Casablanca,  Marrakech,  Rabat,  Meknès, 
Fez,  Taza,  Oudja,  Tlemcen,  Orah,  Tenès,  Hammam 
R’ihra,  Alger,  Marseille. 

Le  2“  voyage  (19  octobre,  23  novembre)  suivra  le 
même  itinéraire  en  sens  inverse  avec  départ  de  Marseille. 

Le  prix  de  chacun  de  ces  voyages  a  été  fixé  à  4.750 
francs  pour  les  médecins  et  4.950  francs  pour  les  femmes 
de  médecins  accompagnant  leur  mari.  Il  est  inférieur 
environ  de  20  %  à  celui  réclamé  au  public,  il  comprend  : 

Les  passages  Bordeaux-Casablanca-Alger-Marseille  ou 
vice-versa,  en  excellente  installation  de  première  classe. 
Transport  en  confortables  auto-cars  à  siège  tournant 
Pullmarin  sur  tout  le  parcours  Maroc-Algérie.  Séjour 
dans  les  hôtels  en  Afrique  du  Nord,  pendant  toute  la 
durée  du  voyage  (vin  ordinaire  compris  aux  repas). 
Visite  des  villes  et  des  curiosités.  Services  d’un  guide 
expérimenté  appartenant  aux  auto-circuits  Nord- 
Africain.  Tous  les  pourboires  à  bord  et  dans  les  hôtels. 

Chaque  auto-car  comprend  seulement  dix  places,  le 


nombre  des  adhésions  est  donc  limité  ;  les  inscriptions 
sçront  faites  dans  l’ordre  des  demandes. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  désirent)  participer ,  à  ces 
voyages  sont  donc  invités  à  se  fairé  inscrire  le  plus  rapi¬ 
dement  possible  en  s’adressant '  au  docteur 'Victor  Gar- 
dette,  directeur  de  la  Presse  thermale  et  climalique,  2%, 
rufe,  du  Cherche-Midi,  Paris  (6®),  qui  leur  adressera  tous 
renseignements  utiles. 

—  La  France  se  prépare  à  célébrer  solennellement, 
l’an  prochain,  le  centenaire  de  la  naissance  de  Pasteur. 
Dans  ce  tribut  d’hommages  qui  s’élèvera  de  partout, 
en  l’bonneur  du  grand  savant  français,  la  part  la  plus 
importante  reviendra  à  Strasbourg, car  c’est  à  l’Univer¬ 
sité  de  cette  ville  que  Pasteur  fit  ses  premières  décou¬ 
vertes. 

Un  monument  'en  l’honneur  de  Pasteur  sera  élevé 
sur  la  place  de  T  Université,  grâce  à  des  souscriptions 
qui  affluent  de  tous  les  points  du  monde. 

Une  exposition  rétrospective  de  son  œuvre  sera  édi¬ 
fiée  dans  un  Musée  permanent  pour  montrer  les  étapes 
successives  de  sa  vie  scientifique. 

A  côté  des  salles  réservées  à  ce  musée  rétrospectif, 
on  fera  figurer  tous  les  appareils  et  documents  prove¬ 
nant  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  des  autres  Instituts 
Pasteur  et  des  divers  laboratoires  français  et  étrangers 
du  monde  entier,  pour  mettre  en  évidence  le  développe¬ 
ment  et  l’extension  des  études  bactériologiques  nées 
des  travaux  de  Pasteur. 

Enfin,  une  grande  exposition  industrielle  et  agricole 
permettra  de  constater  la  véritable  révolution  qu’en¬ 
traînèrent  les  découvertes  de  notre  grand  savant  dans 
le  domaine  de  la  médecine,  de  l’hygiène,  de  l’industrie 
et  de  l’agriculture. 

Les  bâtiments  de  l’Exposition  installée  sur  un  ter¬ 
rain  spécialement  aménagé  au<  portes  de  Strasbourg, 
dans  un  site  agréablement  ombragé,  seront  mis  à  la 
disposition  des  exposants  qui  -viendront  nombreux 
Taire  connaître  les  progrès  de  leur  industrie.  Ceux-ci 
trouveront  dans  les  récompenses  attribuées  la  consé¬ 
cration  légitime  des  efforts  qu’ils  ont  {aits  pour  fonder 
leur  fabrication  sur  une  base  scientifique  ;  la  composi¬ 
tion  des  jurys  des  diverses  sections  réunissant  les  spé¬ 
cialistes  les  plus  qualifiés  en  chaque  matière,  donnera 
aux  récompenses  accordées  à  cette  occasion  une  valeur 
'toute  particulière. 

De  grands  champs  d’expériences  seront  organisés 
qui  recevront  la  visite  régulière  des  cultivateurs  a-vides 
de  connaître  les  derniers  progrès  de  la  technique  agricole, 

Une  série  de  congrès,  notamment  ceux  de  la  tuber¬ 
culose,  du  cancer,  de  la  syphihs,  de  la  puériculture,  de 
la  natalité,  de  l’hydrologie,  du  froid,  de  la  zootechnie, 
se  tiendront  à  Strasbourg  pendant  la  durée  de  l’Expo- 

Enfm,  de  grandes  réunions  sportives  auront  lieu 
dans  un  nouveau  stade  édifié  sur  le  terrain  de  l’ Expo¬ 
tion. 

Les  fêtes  que  l’on  organise  à  Strasbourg  en  l’honneüt 
de  Pasteur  montreront  une  fois  de  plus  le  rayonnement 
du  génie  français  et  auront  un  retentissement  mondial. 
(Agence  Rhin). 

—  L’Etablissement  thermal  d’Enghien,  dont  l’ouver¬ 
ture  avait  été  retardée  par,  des  travaux  importants 
d’entretien,  fonctionne  depuis  le  3  juillet. 

Comme  chaque  année,  la  direction  met  gracieusement 
ses  services  à  la  disposition  de  Messieurs  les  médecins 
et  de  leur  famille  (femme  et  enfants  non  mariés). 


Le  Directeur  Gérant  :  D’  GASSOT. 
Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiroh  et  Franjoü,  Successeurs, 
iïson  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales'. 
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Lipoïdes  spléniques  et  biliaires,  Chloreslerine  pure.  '‘SS’* 
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lors  de  la  fixation  de  la  rente.  A  défaut  d’avoir 
fait  appel  de  la  décision  qui  l’a  fixée,  ou  d’avoir 
demandé  la  révision,  si  l'aggravation  est  posté¬ 
rieure  à  cette  fixation,  le  blessé  ne  peut  plus  -rien 
demander. 


Les  services  rendus  par  le  «  Sou  Médical  » 

J’ai  constaté  qu41  y  avait  eu  des  fuites  dans  mon 
courrier  tout  dernièrement.  Je  tiens  cependant  à  vous 
accuser  réception  de  votre  lettre  du  \k  juin  1922, 
reçue  avec  mon  dossier  de  retour  et  à  adresser  au 
«  Sou  médical  »  mes  remerciements  pour  l’appui  pé¬ 
cuniaire  qu’il  a  bien  voulu  me  promettre. 

J’en  estime  d’autant  plus  la  valeur  que  j’ai  toujours* 
été  très  satisfait  des  conseils  donnés  par  vous  en  son 
nom. 

Voudreî-yous  donc  bien  faire  s’il  y  a  lieu  mes  excu¬ 
ses  aux  membres  du  Conseil  et  leur  dire  que  je  leur 
adresse  ainsi  qu’à  vous,  mes  plus  cordiaux  remercie¬ 
ments. 

Je  vous  tiendrai  au  courant  de  l’affaire, 

DI  P. 

Impôt  et  prestations  dus  pour 
les  automobiles 

Je  vous  serais  très  obligé  de  me  faire  savoir,  soit 
par  la  voie  du  Concours  auquel  je  suis  abonné,  soit 
directement,  si  les  taxes  municipales  sont  encore  dues 


pour  les  autos  au  service  des  médeoins  {pmtutinns)  @i 
si  oui,  pouvons-nous  profiter  là  encore  de  la  demi- 
taxe  ?  . 

J  lis  dans  une  revue  : 

«  D’après  rbpinion  émise  parle  ministre  des  finan¬ 
ces  à  la  date  du  19. décembre  19,20,1a  loi  du  20  juin  pa¬ 
raît  avoir  supprimé  les  taxes  municipales  précédem- 
taent  perçues  n.  .  '  ' . 

D--  D, 

Réponse 

Dans  une  réponse  faite  par  la  volé  du  Journal 
officiel  du  25  janvier  1922  à  M.  Poupin,  député, 
et  publiée  dans  le  Concours  Médical  du  5  février 
1922,  page  419,  le  ministre  des  Finances  émet 
l'avis  que  les  propriétaires  de  voitures  automo¬ 
biles  assujetties  à  la  taxe  des  prestations  dans  les 
conditions  prévues  par  la  loi  du  21  mai  1836, 
peuvent  acquitter,  à  leur  gré,  en  argent  ou  en 
nature,  ladite  taxe,  sous  réserve  de  préciser 
chaque  année  leurs  intentions  à  cçt  égard  daps 
lé  délai  d’un  mois  à  partir  de  la  publication  du 
rôle. 

Cçtte  réponse  indique  .bien  que  lé  ministre  pe 
pense  nullement  que  la  loi  du  25  juin  1920  ait 
eu  pour  effet  de  supprimer  là  tàxq  des  presta¬ 
tions,  ainsi  qu’il  l’aurait  reçonnu  antérieure¬ 
ment. 


[GunuiB  pure  le  Ferneiits  lactiques  Mlpes  sur  milieu  vlpltai] 


GASTRO-ENTÉRITES 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 
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fS  GRIPPES,  ANGINES 

ilSSlîJ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

IL0SE3  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
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6A8COMPRIMÉS  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS -V  4  VERRE»  A  MADÈRE 
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1)2  Hacoa 

3*  POUDRE 

PRISER,  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 

L  LABORATOIRE  des  FERMENTS  A.  THÉPENIER,  12,  r.Clapeyron,  PARIS  J 


LE  CÔNCOüRS  MÊDIGAL 


Calcul  du  salaire  d’un  blessé  du  travail 

Abonné  au  Concours  médical  et  membre  du  «  Sou  », 
je  vous  serais  très  reconnaissant  de  vouloir  bien  pie 
renseigner  sur  le  point  suivant  : 

Un  ouvrier  est  blessé  deux  fois  dans  le  cours  de  la 
même  année  ;  la  premièrefois,  il  interrompt  son  tra.- 
vail  pendant  14  jours,  la  seconde  blesspre  est  plus 
grave  et  entraîne  une  incapacité  permanente.  Pour 
établir  son  salaire  annuel,  la  Compagnie  d’assurances 
prétend  décompter  entièreinent  les  14  jours  d’inca¬ 
pacité,  et  ne  veut  même  pas  faire  entrer  dans  le 
compte  du  salaire  payé  à  l’ouvrier  les  14  demi-jour¬ 
nées  reçues  lors  de  son  premier  accident. 

L’ouvrier  me  demande  conseil.  Dois-je  lui  proposer 
d’accepter  cette  réduction  ?  , 


Le.  cas  de  chômage  exceptionnel  est  prévu 
explicitement  par  l’article  10,  alinéa  4  de  la  loi 
du  9  avril  1898,  dans  les  termes  suivants  ;  «  Si.v  . 
l’ouvrier  a  chômé  exceptionnellement  et  pour 
des  causes  indépendantes  de  sa  volonté,  il  est 
fait  état  du  salaire  moyen  qui  eût  correspondu 
à  ces  chômages.  » 

Il  est  évident  que 'le  chômage  causé  par  un 
accident  du.  travail  répond  entièrement  à  cette 
définition  et  ce  n’est  pas  seuleihent  le  demi- 
salaire  qui  doit  être  compté  pendant  les  jours 


d’incapacité  permanentejpartielle  qui  ont  suiyi 
le  premierjaccident,  mais  le  salaire  moyen  de 
l’ouvrier  dans  son  intégralité, 

.  La  contestation  -de  la  Compagnie  n’est  donc 
nullement  fondée,  et  vous  pouvez  conseiller  à 
l’ouvrier  de  ne  paà  accepter  la  réduction  que  l’on 
veut  lui  faire  subir. 


Le  rôle  légal  des  infirmières 

Vous  voulez  bien  n^’informer  qu’il  n’y  a  rien  à  faire 
contré  le  dispensaire  de  X.,  si  l’infirmière  ne  sort  pas 
de  son  rôle  et  ne  fait  pas  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine. 

Mais  qu’entendez-vous  exactement  par  «  si  l’infir¬ 
mière  ne  sort  pas  de  son  rôle  »• 

1°  N’est-ce  pas  sortir  de  son  rôle  que  d’aller  faire 
des  pansements  à  domicile  chez  des  personnes  attein¬ 
tes  de  panaris,  de. brûlures  ou  d’engelures,  par  exem¬ 
ple,  ou  encore  chez  des  blessés,  apcidentés  du  travail 
ou  non,  qui  font  appeler  directement  l’infirmière, 
laquelle  instrumente  ainsi  à  son  aise  sans  le  moindre 
contrôle  médical.  •  ' 

Dernièrement  encore,  cellfe-ci  a  soigné  pendant  15 
jours,  une  jeune  fille  riche  de  mes, clientes,  atteinte 
de  panaris  sérieux  qui  ne  m’a  jamais  montré  son 
doigt,  mais  que  j’ai  vue  par  hasard  en  train  de  pren¬ 
dre  un  bain  local  au  siège  du  dispensaire.  C’était  le 
jour  d’une  consultation  de  nourrissons. 
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.  Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  non  plus  qu’elle  a 
panse  tous  les  jours  un  ouvrier  pour  cause  d’enge¬ 
lures,  pendant  au  moins  une  quinzaine.  Aubout  de  ce 
temps,  elle  l’a  fait,  diriger  sur  un  hôpital  sans  que  j’aie 
jamais  examiné  ni  vu  la  personne  en  question. 

2“  A-t-elle,  oui  ou  non,  le  droit  de  faire  des  panse¬ 
ments  au  siège  du  dispensaire,  sans  qu’un  médecin 
ait  été  vu  au  moins  une  fois  et  lui  ait  donné  des  indi- 
caci'ons  pour  chaquè  cas  particulier  ?' Si  oui,  autant 
dire  qu’elle  a  le  droit  de  donner  des  consultations 
comme  un  médecin,  puisque  pour  faire  un  pansement 
il  faut  faire  œuvre  de  diagnostic. 

3®  La  loi  l’autorise-t-elle,  sans  en  référer  au  méde¬ 
cin  de  la  clientèle. payante  ou  à  celui  de  l’^assisté  (les 
bénéliciaires  des  soins  gratuits  pouvant  choisir  leur 
médecin)  à  décider  s’il  y  a  lieu  de  faire  des  piqûres  de 
sérums  physiologique  ou  autre,'  de  cacodylate  de 
soude  et  à  procéder  préalablement  à  des  analyses  d’u¬ 
rines  avec.tout  le  matériel  mis  à  leur  disposition,  pour 
voir  si  ces  piqûres  ne  sont  pas  contre-indiquées  ? 

4®  Je  vous  demande  aussi  si  un  dispensaire  a  le 
droit  de  tenir  la  plupart  des  antiseptiques  connus 
dans  des  bocaux  luxueux  et  des  sirops  courants  fai¬ 
sant  ainsi  la  plus  sérieuse  concurrence,  tant  par  les 
j  pansements  effectués  que  par  les-  articles  et  médica¬ 
ments  fournis,  au  médecin-propharmacien  de  l’en¬ 
droit  qui,  lui,  avec  sa  toute  petite  maison  à  2  pièces, 

.  et  sa  situation  plütôt  précaire,  ne  peut  se  permettre 
I  ce  déploiement  de  luxe. 

5®  La  distribution  gratuite  des  pansements  et  même 


.de  quelques  médicaments  ne  devrait-elle  pas  être 
effectuée  par  le  dispensaire  pour  les  seuls  nécessi¬ 
teux  ou  assistés  médicalement  ?  Mais  je  m’aperçois 
que  bien  souvent  les  indigents  doivent  payer  plus  ou 
moins  pour  de  la  teinture  d’iode  ou  de  l’eau  oxygénée, 
par  exemple,  alors  que  l’infirmière,  distribue  sans 
compter  gratuitement  tous  articles  de  pansements  à 
des  riches  qui  lui  plaisent. 

'  6®  Un  dispensaire  a-t-il  le  droit  aussi  de'  faire  affi¬ 
cher  chez  les  débitants  du  pays  qu’il  reçoit  à  toute 
heure  tous  les  accidents  ?  ,  .  • 

'  '  ,  ■  Dr  G,  , 

Réponse. 

,  Sort  de  son  rôle  l’infirmière  qui  prend  part 
d’une  rhanière  süivie  au  diagnostic  ou  àu  trai¬ 
tement  des  maladies.  Ce  faisant,  elle  exerce 
illégalement  la  médecine,  si.  eile  agit  de  son  pro¬ 
pre  chef,  sans  se  soumettre  à  la  direction  effective 
d’un  docteur  en  médecine. 

!  L’infirmière  ne  peut  être  qu’une  auxiliaire  et 
ne  peut  faire  de  pansements  que  suivant  les 
ordres  et  les  indications,  instructions  du  médecin 
ti-aitant.  En  aucun  cas,  sauf  dans  les  exceptions 
dans  lesquelles  l’urgence  et  l’humanité  font  un 
devoir  d’intervenir  immédiatement,  l’infirmière 
n’a  pas  le  droit  de  faire  des  pansements  proprio 
motu. 

La  personne  en  question  est  donc  susceptible 
d’être  poursuivie  pour  exercice  illégal  de  la  mé- 


DEUX  INDICATIONS  A  N0TER>0UR  LES  MOIS  D'ÉTÉ  : 

/O  La  ât  PBévrosthénine  Freyssinge  ",  analeptique  parfait,  qui  soutient, 
tonifie  et  rend  tout  effort  facile  ; 
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decine.  Si  elle  dépend  d’une  administration  pu¬ 
blique,  plainte  peut  être  adressée,  par  votre 
syndicat,  entre  les  mains  de  ses  supérieurs  hié¬ 
rarchiques,  en  prévenant  ceux-ci  que  des  pour¬ 
suites  correctionnelles  seraient  engagées  contre 
la  délinquante  si  elle  continuait  ses  agissements. 

D’antre  part,  la  loi  de  germinal,  sur  l’exercice 
de  la  pharmacie,  interdit  la  vente  des  médica¬ 
ments,  même  à  titre  gratuit,  à  quiconque  n’est 
pas  muni  du  diplôme  de  pharmacien.  Une  seule 
exception  est  faite  en  faveur  des  médecins  qui 
résident  dans  des  communes  où  il  n’existe  pas 
de  pharmacien. 

Paul  Boudin. 


Défendons  nos  stations  d’eaux  minérales 

Les  Allemands  ne  cherchent  pas,  seulement  à 
nous  boycotter,  au  point  de  vue  économique  mais 
encore  médical. 

•  Ils  vantent  leurs  villes  d’eaux  ;  nous  avons  en 
France  ;  Aix-les-Bains,  Alet.  Nous  avons  Bagnères- 
de-Bigorre,  Bagnols,  Barèges,  Bourbonne-les-Bains, 
Bussang  ;  nous  avons  Cambo,  Cauterets,  nous  avons 
l’excellente  station  de  Châiel-Guyon,  l’une  des  meil¬ 
leures  de  France,  à  d’altitude  de  400  m. 


Avec  ses  eaux  chaudes  à  40°,  ses  eàux  radioactives, 
chlorurées,  bicarbonatées,  calciques,  avec  établis¬ 
sements  de  bains  spéciaux  çarbo-gazeux  à 
eau  courante  naturelle,  qui  COnyient  admirable, 
ment  aux  dyspeptiques  et  entéritiques,  où  l’on,  peut, 
en  toute  sûreté'  envoyer,  les  clients  qui  souffrent 
à  la  fois  de  l’estomac  (dyspepsie)  et  d’entérite  (diar¬ 
rhée  ou  constipation). 

r  Nous  avons-  Contrexevüle,  à  eaux  lithinées,  pour 
les  goutteux. 

Nous  avons  Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées)  pour 
les  laryngites. 

Nous  avons  Evian  pour  les  malades  dont  l’esto¬ 
mac,  l’intestin,  le  système  nerveux  débilités,  ont 
besoin  d’un  régime  tonique. 

Nous  avons  Forges-les-Eaux,-  pour  les  anémiques. 

Nous  avons  la  Bourboule  pour  les  asthmatiques, 
puisque  leurs  eaux  sont  arsénicales. 

Nous  avons  La  Malou,  où  l’on  peut  diriger  les 
syphilitiques  et  ataxiques  ayant  besoin  de  la  réédu¬ 
cation  fonctionnelle. 

Nous  avons  Luchon  avec  cure  de  terrain  et  de 
petit  lait.. 

Nous  avons  le  Mont  Dore  pour  les  anémiés  et  les 
malades  de  lâ  gorge. 

Nous  avons  Olette  pour  les  mêmes  soins. 

Plombières  est  très  fréquenté  par  les  mêmes  mala¬ 
des. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  Fougues^ 
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qui  est  une  station  de  tout  repos,  avec  un  très  bel 
établissement,  où  il  y  a  buvette,  bains',  douches, 
entéroclyse,  massage,  et  où  la  méthode  d’OErtel 
donne  d’excellents  résultats  pour  les  intéressés  ma¬ 
lades  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Parlerons-nous  àe  .  Royal  ?  C’est  l’une  des  meil¬ 
leures  stations  du  Puy-de-Dôme  :  on  y  boit,  on  s’y 
baigne,  on  s’y  douche,  on  s’y  masse  :  c’est  excellent 
pour  toutes  les  maladies  à  diagnostic  incertain. 

Saint- Amand-les-Eaux,  (Nord),  groupe,  chaque 
année,  un  nombre  de  plus  en  plus  élevé  de  rhuma- 
sants  qui  veulent  dissoudre  les  tophi  de  leurs  arti¬ 
culations  malades,-  dans  les  Roués  chaudes  de  cette 
station  septentrionale. 

A  ce  propos,  —  et  d’une  façon  absolument  désin¬ 
téressée  —  je  donnerais,  aux  confrères,  toutes  les 
indications  voulues,  au  sujet  de  cet  établissement. 

Spint-Galmier  est  mondial  :  mais,  à  mon  aVis,  on 
peut  sè  trouver  aussi  bien  de  consommer  son  eau 
(chez  soi,  que  d’aller  là  boire  dans  cette  station. 

Je  dois  en  passant  citer  :  St-N éclairé,  St-Parize- 
le-Châtel.  ' 

Salies-de-Béarn  reçoit,  chaque  année,  de  nombreux 
clients,  que  lui  adressent  les  médecins,  des  Basses- 
Pyrénées  :  c’est  une  station  dont  les  eaux  bromurées 
sont  excellentes  pour  les  nerveux. 

Uriage,  dans  l’Isère,  a  une  excellente  réputation  : 
c’est  une  station  recommandable  pour  les  débilités, 
les  rhumatisants,  les  malades  de  la  peau. 


Vais  et  Viéhÿ  h’Ont  pas  besoin  de  réclame  :  je 
laisse  à  mes  confrères  le  soin  d‘’y'  adresser  leurs  de 
plus  en  plus  nombreux  malades. 

V ittel  :  c’est  le  Refugium  peceatorum  des  goutteux, 
comme  Contrexevüle,  diailleurs,  que  je  crois  avoir 
oublié.  Et  j’ai  fini,  pour  aujourd’hui,  car  je. parlerai 
encore  d’autres  stations. 

Ceci  n’est  pas  un  discours  ;  c’est  un  tout  petit 
article.  Mes  confrères,  lecteurs  et  amis,  n^y  ont 
trouvé  ni  de  prémisses,  hi  de  péroraison. 

Qu’ils  me  permettent,  cependant,  d’y  ajouter  une 
moralité  :  les  Allemands,  nos  pires  ennemis,  font, 
en  ce  moment,  une  réclame  inouïe  pour  leurs  villes 
d’eaux.  SouVenons-nous  que  le  sol  français  contient 
toute  la  gamme  des  eaux  minérales  et  que  ce  serait  un 
crime  de  lèse-patrie  que  de  leur  envoyer  des  clients. 

Galand, 

(de  Cambrai). 
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ankylosés,  amÿotrophies,  afle 


Française 


JURISPRUDENCE 


Responsabilité  professionnelle 

Médicament  pour  l’usage  externe  avalé  par  un 
malade. 

Absence  de  responsabilité  de  l’infirmière  de 
l’hôpital. 

Tribunai/correctionnel  de  la  Seine 
(19®  Chambre.) 

31  mars  1922. 

Le  Tribunal, 

Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruction  et  des 
débats  que  le  12  janvier  .1922,  la  veuve  R.  . 
aliénée  en  traitement  à  l’asile  de  Villejuif,  est 
décédée  après  avoir  absorbé  la  veille  du  sali- 
cylate  de  méthyle  ;  que  le  médecin-expert  a 
déclaré  que  ce  décès  était  la  suite  et  la  consé¬ 
quence  d’une  intoxication  par  le  salicylate  de 
méthyle  ; 

Attendu  que  pendant  que  l’infirmière,  la 
veuve  H . . . ,  placée  entre  le  lit  de  la  veuve  R .  . . 
et  une  autre  aliénée  atteinte  de  rhumatismes, 
frictionnait  celle-ci,  la  veuve  R...  s’empara 
du  flacon  contenant  le  salicylate  de  méthyle  et 
en  avala  le  contenu  ; 


I  Attendp  que  là  Veuve  H. . .  est  de  ce  fait  pré¬ 
venue  d’homicide  involontaire  ; 

Attendu  qu’aucune  négligence,  ni  imprudence 
ne  peuvent  être  reprochées  à  l’inculpée  ;  qu’il, 
résulte  des  explications  fournies  à  l’audience  par 
le  Dr  L  i . . ,  chef  de  service  à  l’asile  de  Villejuif, 
que  la  dame  H. . .  est  une  infirmière  modèle  ;  ^ 
qu’elle  ne  pouvait  prévoir  d’une  part  que  la 
veuve  R. . .  pendant  qu’elle  lui  tournait  le  dos, 
pourrait  s’emparer  du  flacon  contenant  le  sali¬ 
cylate  dont  elle  se  servait  pour  frictionner  la 
malade  dont  le  lit  était  voisin  ;  que  d’autre  part, 
le  salicylate  de  méthyle  n’étant  pas  considéré 
comme  un  toxique,  il  n’y  avait  pas  lieu  de  pren¬ 
dre  autant  de  précautions  que  pour  un  autre 
remède  constituant  un  toxique  dangereux  ; 
qu’il  y  a  lieu  enfin  de  considérer  que  la  veuve  R . . 
était  malade  et  que  son  état  était  tel  que  ses 
[  jours  étaient  en  danger  ;  que  l’inculpation  rele¬ 
vée  contre  la  veuve  H. . .  n’est  donc  pas  Suffi¬ 
samment  établie  ; 

Par  ces  motifs,  ' 

Renvoie  la  veuve  H . . .  des  fins  de  la  plainte 
sans  dépens. 

[L’ouvrier  sanitaire,  15  mai  1922.) 


TONIQUE  DU  COEUR 
DIURÉTIQUE  PUISSANT 


INDICATIONS 

HYPOSYSTOLIE  -  ASYSTOLIE  -  ENDOCARDITES 
EÉRIGARS.'TES  -  TACHYCARDIE 
ATONjIS  CARDIAQDES 

DYSPNÉE  LIÉE  A  ilN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
NÉPHHiTES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  6RIPPALES 
_ _ NÉPHROSCLÉROSES 


Chaque  cachet  dosé  à  0,05  cent  de  .  'oudre  de  Digitale 
titrée  physiologiquement,  associée  z  la  Diméthyrphos- 
phoxanthine  sadique  et  à  ta  soûle  débarrassée  de  ses 
principes  émétocathartiques. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


POSOLOQIE 
DOSE  MASSIVE 

2  à  3  caoRets  par  joar  pendant  TO  jours. 
DOSE  CARDIOTONigUE 
1  cachet  par  jour  pendant  10  jours. 
DOSE  CARDIOTONIQUE  D’ENTRETIEN 
1  cachet  tous  les  2  jours  pendant  10  jours. 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO  I 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  •  - 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
ÇATARRriE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
SRAVELLE  GOUTTE,  ARTHRITISME 


diuro|cystine| 

AFFECTIONS  DES  REINS 


L.ITTÈRATURe  ET  ÉCHANTIULONS  POUR  I 


?/hS2x  do'  285,  Avenue  Jean-Jaurès 

LYON 
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j  Commentaires 

'  Pour  nous,  médecins,  le  jugement  ci-dessus 
présente  le  double  intérêt  suivant  : 

.  1»  Le  tribunal  correctionnel  reconnaît,  comme  ' 
f  beaucoup  d'autres  avant  lui,  que  lorsque  l’état 
f  du  malade  est  très  grave,  l’ingestion  d’un  médi- 
k  cament  ne  saurait  être  reprochable,  comme  ayant 
f  entraîné  la  mort,  ou  l’aggravation  de  l’état  du 
patient;  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  l’espèce 
analogue,  jugée  dans  le  même  sens,  par  la  Cour 
d’appel  de  Paris  (5“  cb.,  12  janvier  1922),  arrêt 
que  nous  avons  publié,  avec  commentaires,  dans 
le  Concours  médical  du  19  mars  1922,  page  850. 

11  s’agissait  d’un  enfant  atteint  de  broncho-pneu¬ 
monie  grave  et  qui,  par  suite  de  l’erreur  d’un 
pharmacien,  avait  absorbé  un  médicament  pour 
l’usage  externe.  Le  pharmacien  ne  fut  pas  con- 
'  sidéré,  par  la  Cour,  comme  ayant,  par  sa  négli¬ 
gence,  occasionné  la  mort  de  l’enfant,  alors  que 
celui-ci  était  atteint  d’une  maladie  mortelle. 

,  2»  Une  infirmière  ne  saurait  être  responsable 

d’un  défaut  de  surveillance  lorsqu’elle  transporte 
auprès  d’un  malade,  un  flacon  contenant  un 
produit  pharmaceutique,  qui  n’est  pas  consi¬ 
déré  comme  toxique.  A  contrario,  il  faut  en  dé¬ 
duire  que  tous  les  médicaments  dangereux  doi¬ 
vent  toujours  être  manipulés  loin  de  la  portée 
;  des  malades,  et  que,  si  leur  emploi  est  nécessaire 
'  pour  l’usage  externe,  il  est  préférable  de  soigner 


BXJLLETIlSr  IDE  SOXISGE-IETIOiN- 

à  rAGENDA-MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(ÉIDITIOlSr  1023) 

qui  SBfa  envoyé  vers  ie  13  décembre  1922, 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1«  AOUT  1922. 


'  Le  soussigné  (nom  et  prénoms)  . . . 

. .  . A aw, Concours  Médical  (1) 

médecin  à . .  . dèp .  '  de . . 

désire  recevoir  TAgenda  Memento  du  Praticien  édition  1923  et 

Î]o  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Douze  francs. 
2°  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n°  167.95  Paris. 

3®  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (13  fr. 
frais  compris). 

A . ; . . . ,  le. . : . 1922. 

SIGNATURH  : 

(1)  Pour  Us  non  abonnés,  U  prix  de  l’Agenda  !llemento|esf  dell5  fr, 

■  (2)  Biffer  la  mention  qui  ne  convient  pas. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  l*'  août  à  M.  C.  Boulanger,  administrateur  du 
Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris.  10*  arr. 


le  malade,  soit  à  la  salle  de  pansement,  soit  dans 
une  chambre  particulière,  pour  que  l’inflrmière 
ne  soit  pas  obligée  de  surveiller  à  la  fois  et  son 
flacon,  pour  que  les  voisins  ne  le  prennent  pas, 
et  le  traitement  qu’elle  a  à  appliquer. 

Enfin,  l’infirmière  ayant  été  acquittée,  la  ques¬ 
tion  de  la  responsabilité  civile  de  l’hôpital  ne  se 
pose  pas.  Sur  cette  question  particulière,  nous 
prions^ nos  lecteurs  de  se  reporter  au  Concours 
médical  1921,  page  916,  où  nous  avons  commenté 
J  ce  problème  très  intéressant  de  la  responsabilité 

Ides  médecins,  inlernes  et  infirmiers,  attachés  à  un 
établissement  hospitalier. 

Dr  P.  Boudin. 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 


Les  médecins  ne  sont  pas  contraints  d’accepter  les 
bons  gratuits  des  mutilés  et  pensionnés  de  guerre. 

13742.  — ■  M.  Antier,  député,  demande  à  M. 
le  ministre  des  pensions  si  les  médecins  peuvent 
refuser  les  tickets  qui  leur  sont  offerts  comme 
honoraires  par  les  pensionnés  de  la  guerre 
venus  d’autres  départements  pour  les  consulter. 
{Question  du  24  mai  1922.) 

Réponse.  — ■  En  aucun  cas,  les  médecins  ne 
sont  obligés  d’accepter,  en  payement  de  leurs 
honoraires,  les  bons  extraits  des  carnets  de  soins 
gratuits  délivrés  au  titre  de  l’article  64  de  la  loi 
du  31  mars  1919. 

(J.  O.,  21  juin  1922.) 


Nombre  de  médecins  mobilisés  ;  leurs  pertes 
pendant  la  guerre 

13565.  —  M.  Georges  Boussenot,  député, 
demande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  de  faire 
connaître  ;  1“  le  irombre  de  médecins  militaires 


mobilisés  pendant  la  gueTfé,  en  distinguant 
entre  ceux  appartenant  à  l’armée  active  et  ceux 
appartenant  à  la- réserve  ou  à  la  territoriale 
2°  le  chiffre  des  pertes  (tués  et  blessés)  pour  cha-’ 
cune  des  deux  catégories  indiquées  plus  haut. 
{Question  du  23  mai  1922.) 

Réponse.  ^  Le  tableau  ci-dessous  lait  connaî¬ 
tre  :  1°  l’état  numérique  des  médecins  mobilisés  ; 
2“  le  chiffre  total  des  pertes  pour  chacune  des 
catégories  visées  ci-dessus,  dans  lesquelles  sont 
compris  les  élèves  de  l’école  de  Lyon  (active)  et 
les  médecins  auxiliaires  et  sous  aides-majors 
(réserve). 

Désignation  Mobilisés  Tués  Décédés  suite 
de  blessures 
et  maladies 

Cadre  actif. . .  1.707  87  93 

Cadre  de  réserve . .  19.474  337  859 

(J.  O.,  16  juin  1922.) 


LA  ROCHE- POSAY 

I  (Vienne)  B 

Station  des  Eczémateux  I 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  ; 
«  Les  eaux  de  la  Roche-Posay  ont  une  grande  répu- 
tatioTi  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eaU  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  A  USSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  ü<  Jamais  vous  n’obtiendrez  d' aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  v>. 

Le  Prof.  LANÈOUZY  dit:  «  Les  dermatoses  appartien¬ 
nent  à  La  Roche-Posay  » . 


A  6  heures  de  Paris  et  de  Bordeaux.  Hôtel  du  Parc  :  25  fr.  en  juin. 
La  Saison  est  ouverte  depuis  le  15  mai  et  ne  fermera  que  le  15  octobre. 
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près  les  Maladies  contagieuses 
PRESCRIRE  LA  DESINFECTION  =— 


par  les  Vapeurs  de  Formol 


FUMIGATO 


rGONIN 


ï>ESCW.Sl»TIOlV 

TubB'.mëtallique 

contenant  I  a  T  ^ 

pomtre  de  formol  /  | 


Pâte  combustible 
que  l’on  allume  pour 
remploi. 

Elle  se  consume 
sans  flammes 
ni  étincelles 


Erifle-support  pour 
maintenir  la  pâte  en 
combustion  contre  I» 
tube  et  permettre  à 
J'air  de  circuler,  sous 
le  tumigator. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l'on  doit  mettre  sous 
le  tumigator  pour  l'i¬ 
soler  du  sol. 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.'  Far  la  chaleur,  la  poudre 
Se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  lo.cal 
à  désinfecter. 


Comment  on  allu^me  ;  Combien  eit  âllümer?  , 

^  \  Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 

/  •  ^  '  autant  de  fumigalors  n?  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 

/  cubes  dans  celte  pièce. 

AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
,!  '  L'INTÉRIEUR 

0  .  .  i  Rappelons  qüe  chacun  a  le  droit  d'eæe'cuter  par  ses 

^oins  OU,  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 
•-  '  #  La  ïiÉSINFJECTXON  de  àes  LOCAUX 

pôUl'vU  que  ce  .soit  à  l'aide  d’un  procédé  aiitorisé 
g...  ^ '*~“***'*''*"^  coinino 

Maintenir  3  ou  4  points  du  bord  1  «  ^  |3|  TjH  Ifî  A  TAD  fl  O  M  Î  INI 
supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de  «D  1  UlTllU/\  1  Ul\  VJ  VJ  1  1  1 1  i 


supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de  «D  1  UlTll\J/\  1  Ul\  VJ  VJ  1  1  1 1  i 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcddl.  (Art.  n  du.  dècrêl  du  10  Jiiittei  i9U6j 

Prix  au  public  ;  le  FUMIGATOR  pour  20^3^  g  fr.  —  Pour  g  fr.  50 

Conditions  spéciales  aux  Médecins  s'adressant  direclemenl  à  nous 

ÉtaWiSSefflentS  GONIN,  60,  Rue  Saussure,  PARIS 

Téléphone  :  517-23  —  Télégraphe  :  FÜMIGATOR-PARIS 


Chèques  Pdstâux  -  PARIS  208- 
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ÜRASEPTINE  ROGIER, 

19,  Avenue  de  Villiers 

PA.RIS 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
à  MM.  les  Médecins 

et  nx  hépKaax  militairce. 


L'IODÉOL  Joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  leucopbïétique  de  l’Iode  métalloldique 


TUBERCULOSES 


PULMONAIRE  à  tous  les  degrés, 

GANGLIONNAIRE,  OSSEUSE, 
VISCÉRALE,  etc  — 


ODARANTE-OCATRIEMB  ANNEE 


.  DIMANCHE  i6  Jmrj4ET  i 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
LE  Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (I800-i9i4] 
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TOPIQUE  O^JQfÜEUX 


I 


VITTEL 


Ganthne  complète 
des 

Eaux  curatives  de  I' 


ARTHRITISME 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 


Action  élective  sur  le  ,  FOIE  : 


La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 


Lavage  organique.  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  général. 

. .  Indications  . . . . . 

Goutte,  Lithiase  rénale,^^lbuminufiè  et  Diabète  gbutteüx,  Hypertension  dyscrasique,  Myélites,  Lithiase 


biliaire,  Congestion^^Oie, Séquelles  hépatiques  des  coloniaux,  Angiocholites  Arthritisme  infantile. 


ulcéré  di  LËSTOMAC. 

Dij  DUôëéNum. 
HYPÉRCHLORHYORIÉ. 

AÉRôPHAGiE. 
douleurs  &  SPASMES 
GAStRlQUES. 
oIARRhëês 
AIGÛES  A  GH  RONIQUES. 


La  Boite  :  6  Fr“ 
assurant 
au  minlTtium 
dixjtmré  delrailement 


Dose  Moyenne? 
20 Gr"  (ùà  sachet) 
parjourénune  où. 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BSSMUtH 
DANS  TOUS  LES  CAS: 
nêflies  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D' EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


echtniilléés  LABORATO/REoÊ  I.A  SULFOLEINE  ROZET BENDERITTER  .Vendôme 


à  DonvUle-les. Bains  (Manche),  garé  Granville. 
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Office  de  Renseignements  du  a  Concours 


Mont-Dore.  J.  André,  Béal, 
üébidour,  Levadoux, 

Néris.  Oucros. 
Palavas-les-Fiots.  Gelly. 


St-Honoré-les-Balns.  Comby 
Comte,  Ségart,  Silvestre. 
SI-Nectalre.  Sérane,  Slguret, 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 


TA.  —  Nous  rappelons  à  nos 
aire  de  nous  informer  chaque  ar 
r  figurer  leur  nom  sur  ces  liste. 
.  les  Docteurs  :  |  Gachlin; 


eurs  :  Gachlinger,  Kolbe.  Leva-  ■ 

irrHPT  Tilnn.  doux,  Mazeran,  Ribérolles, 

Dardel,  Du-  Saint-René-Bonnet, 
ec,  Goddard,  Contréxévillo.  J.  Thiéry. 


DON.  -  Nous  a 
;ivile  du  Concours 
siers  (Hérault),  la 
ces  du  journal. 


s  reçu  à  titre  de  don  à  la 
lical,  de  M.  le  D'  Caza.lis 
me  de  cent  francs'pour  b 


DEMANDES  et  OFFRES 


Bardet,  Guyot. 

Uuchon.  Gazal-Gamelsy,  Du- 
tech,  Germès,  Mollnéry  (ne 
fait  que  la  physiothérapie), 
Peytoureau,  Salles,  Sam- 


-  Tout  abonné  a  dro 
jtre  lignes  au  maxin 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5 O  la  ligne,  gui  est  versé  dans  la  caisse  de  k 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  m 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

Sorofale,  Bachitisme,  Lymphatisme,  Gonvalesoences  dMôiles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


f 


Reminéralisatetir  immédiatement  actif 


Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=musculaire  par  excellence 


ITRIXYL  FRAODÏHl 


2  à  6  comprimés  par  Jour. 


Echantillons  Franco  ;  Laboratoire  du  “Charbon  FRAUDin",  Boulogne  (près  Paris). 
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andat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pos- 
ux  aux  Concours  Médical,  Paris  ifiy-g5. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  333.  —  A  vendre  conduite  intérieure  Peugeot 
a  pi.  et  spider,  excell.  état  marche  et  peinture.  D'  Jean- 
Louis  à  Mâcon,  22  bis,  rue  Lacretelle. 

N°  334.  —  Maison  produits  pharmaceut.  de  1“''  ordre, 
cherche  médecin  ou  personne  qualifiée  pour  visiter 
corps  médical  région  lyonnaise  et  sud-est.  Urgent. 

N»  335.  —  Saône-et-Loire,  cause  branchement  élec¬ 
trique,  à  vendre  moteur  induit  De  Dion  2  HP  1  /2.  com¬ 
plet  magnéto  marche  parfaite  600  fr.  D'  Liabot  à  Cluny 
(S.-et-L.) 

N“  336.  ^  Torpédo  5  pl.  Delaunay-Belleville  mod. 
1913,  pas  roulé  guerre,  14  HP,  5  roues  Rudge,  Bouteille 
Magondeaux,  parfait  état  marche,  16.000  fr.  D'  Dau- 
trey,  à  Vignory  (Hte-Marne). 

N»  337.  —  Clientèle  de  médecine  générale  à  céder 
dans  le  10®  arr.  30.000  fr.  comptant.  Chiffre  d’affaires 
50  à  60.000  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1.  rue  Dante,  Paris 
■V®. 

N“  338.  —  Entente  amiable,  mettrais  à  disposition 
de  confrère  spécialiste  dentisterie,  O. R. L.,  ophtalmolo¬ 
gie,  ma  clinique  de  Levallois  (situation  centrale)  le 
matin  jusqu’à  10  h.  30,  l’après-midi  à  partir  de  16  h.' 
D'  Cuzol,  30,  rue  Miromesnil,  Paiis  8®. 

N®  339.  —  A  céder  dans  le  Midi,  à  proximité  de  grande 
ville,  clientèle  facile  dans  pays  riche,  rapport  18.000, 
faible  indemnité. 

N®  340.  —  2  places  de  médecin  sanit.  marit.  vacantes 
1»  Ciepavig.  mixte  ligne  Algérie  via  Cette,  Port- Vendre. 
2“  Sté  Coopér.  de  nav.  actuel,  voy.  de  Syrie.  S’adr. 
D' Lop,  chargé  du  service  médical  Marseille,  2,  q.  Joliett. 

N®  341.  —  A  vendre  vérascope  Richard  45  X  107, 
objectifs  Zeis  F  6.  3.  état  neuf,  avec  dispositif  pour  cou¬ 
leurs,  divers  accessoires. 


CANCER.  —  L’action  puissamment,  antinévjalgique 
duPyréthane  donné  aux  doses  de  25,  50,  80  gouttes, 
en  eau  bicarbonatée,  à  renouveler,  permet  de  gàrder 
en  main  médicale  l’emploi  de  la  morphine,  d’en  dimi¬ 
nuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 


CORRESPONDANCE 


Désinfection  d’un  puits 

Vous  est-il  possible  de  me  donner  le  renseigne¬ 
ment  .suivant  ? 

Un  de  mes  clients  s’approvisionne  d’eau  à  un 
puits  souillé  par  des  vers  qui  ressemblent  beaüco.up 
à  l’oxyure’  vermiculaire.  '  L’eau  est  amenée  par  une 
pompe  installée  dans  le  puits.  Je  voudrais  savoir 
la  technique  à  suivre  pour  débarrasser  ce  puits  de, 
ses  parasites.  ’  ’ 

i  D^L.  , 

Réponse  . 

Il  résulte  des  renseignements  qui  nous  ont  été 
donnés  à  l’Institut  Pasteur  que  les  oxyures 
vermiculaires  ne  peuvent  être  en  cause  dans  le 
cas  signalé  par  vous. 

Mais  si  l’intéressé  veut  bien  prélever  des  échan¬ 
tillons  et  les  envoyer  à  l’Institut  Pasteur  (22) 
rue  Dutot),  service  du  D'  "Weinberg,  ils  seront 
examinés  et  des  indications  pourront  iui  être' 
données  pour  la  destruction  des  vers  qui  souil¬ 
lent  le  puits.  .  ' 


2âa3  — VI  '  LE  COMCOtjRS  MÉDICAL'  '  .  '  '  16  vh  —  22  ^ 

Bjasie  de  la  patente 


En  qualité  de  membre  du  «  Sou  Médical  »,  je 
yjej)s  y.ouÆ  deroauder  l.e  renseignement  suivant  ;  le 
montant  de  ma  patente  de  médecin  doit-il  être 
basé  sur  la  totalité  de  mon  loyer,  ou  sur  la  valeur 
du  loyer  des  locaux  exclusivement  réservés  à  l’usage 
médical  ?  - 

Je  viens  de  changer  de  domicile  et  dans  ma  nou¬ 
velle  maison,  des  locaux  très  distincts  sont  alîéctés 
à  l’usage  médical. 

Vous  seriez  bien  aimable,  de  me  renseigner  à  ce 
sujet, 

D»'  G. 

Réponse 

La  patente  porte,  non  seulement  sur  la  valeur 
locative  des  locaux  professionnels,  mais  encore 
sur  la  valeur  -locative  de  l’habitation  principale 
du  patenté,  et  çe,  même  si  elle  est  complètement 
distincte  des  locaux  professionnels. 

Vous  ne  pouvez  .çLonc  utilement  demander  que 
votre  patente  ne  soit  calculée  que  sur  une  par¬ 
tie  de  votre  loyer,  malgré  la  séparation  des  locaux 
, professionnels  et  des  locaux  d’habitation. 


Impôt  sur  les  automobiles 

•  ■  -  ,  I  .  '  '  ■ 

Dans  votre  numéro  du  18  VI,  22,  page  2076,  je  lis 
une  question  posée  spar  le  Df  A,  .au  sujet  des  impôts 
sur  les  automobiles.  Etant  moi-même  dans  le  même 
cas,  j’ai  pensé  que  la  solution  qui  a  été  donné®  à  ma 
réclamation  auprès  du  fisc  pourrait  l’intéresser. 

Je  possède  2  voitures,  l’une  de  8  HP,  la  seconde 
de  14  HP.  Le  fisc  prétendait  m’imposer  la  demi 
taxe  pour  chacune.  Me  retranchant  derrière  un  .arti¬ 
cle  du  Concours  médical  du  4  XH  21,  page  3326, 
j’ai  demandé  que  l’alfaire  fût  portée  en  haut  lieu., 

Voici  quelle  a  été  la  réponse. 

(Oudin,  n»  44,  p.  573,  bas  de  la  2^  colonne).  11^ 
s’agit,  je  pense,  de  quelque  «  codex  fiscal  j).  «  La 
réponse  du  J.  Oudin  visée  par  M.  le  receveur  s’ap¬ 
plique  parfaitement  au  cas  qu’il  me  soumet-  La  voi¬ 
ture  4  places  14  HP  payera  la  taxe  »  (1  /2  taxe  médl 
■cale)  «  Quand  elle  sera  immobilisée  pour  une  cause 
quelconque,  le  laissez-passer  sera  rapporté  à  la  re¬ 
cette  buraliste  et  annexé  soit  à  la  souche  du  laissez- 
passer  de  remplacement  délivré  pour  la  voiture  à  2 
places  8  HP  ou  épinglé  au  portatif.  Du  moment  que 
le  véhicule  de  remplacement  est  moins  taxé  que 
l’autre,  il  n’y  a  aucune  difficulté  à  prévoir  et  la  déli¬ 
vrance  du  nouveau  laissez-passer  n’entraîne  que  1? 

.  perception  du  timbre  de  0  fr.  10  ». 

^  En  somme,  il  faut  prendre,  au  début  de  chaque 
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trimestFe,  un  laissezrpasser  (1  /2  taxe)  pour  la  voi¬ 
ture  la  plus  forte,  et  lorsqu’on  veut,  pour  une  raison 
01}  pour  une  autre,  utiliser  la  seconde,  il  suffit  de 
demander  un  second  laissez-passer,  coût  :  0  fr.  10. 
Il  va  sans  dire  qu’une  seule  voiture  doit  circuler  à  la* 
fois. 

Si  vous  jugez,'  Monsieur  le  ,Réda,cteur,  que  ces 
quelques  renseignements  puissent  intéresser  le  A. 
voulez-vous  les  lui  coramuniciuer  ? 

b”  B. 

I 

Je  vous  remercie  de  votre  lettre  du  14  juin  répon¬ 
dant  à  la  demande  de  renseignements  concernant  la 
taxe  sur  les  automobiles.  Toutefois  votre  réponse  ne 
m’ayant  pas  satisfait,  car  il  me  semblait  que  vous  , 
deviez  vous  tromper  pour  ce  qui  regardait  le  deuxiè¬ 
me  point,  je  me  suis  adressé  à  un  organe  de  défense 
automobile  dont  je  fais  partie  (la  D.A.S.  du  Mans)  et 
comme  je  crois  que  cette  question  peut  intéresser 
d’autres  confrères,  je  viens  vous  faire  part  de  cette 
consultation  et  du  résultat  qui  a  suivi.  Votre  avis 
a  été  celui-ci  :  «  En  çe  qui  concerne  le  cumul  des 
impôts  pour  deux  voitures,  il  est  régulier  dès  lors  que 
les  deux  voitures  ont  été  mises  en  circulation  au 
cours  du  même  trimestre,  même  si  ellesnel’ont  jamais 
été  toutes  les  deux  à  la  fois  et  si  l’une  des  deux  ne  l’a 
été  qu’un  seul  jour.  » 


Au  contraire  la  D.A.S.  m'a  dit  :  (('Vous  ne  devez 
pas  payer  deux  fois  l’impôt.  Lorsqu’il  y  a  substitu¬ 
tion  de  véhicule  (c^’est  mon  cas)  il  n’y  a  lieu  ni  à 
rappel  d’impôts  payés  en  moins,  ni  à  restitution 
d’impôts  payés  en  trop  (circulaire  de  la  Direction 
générale  des  contributions  indirectes,  n°  1157  du 
10  juillet  1920).  ' 

.1  ’ai  donc  fait  ma  réclamation  mnüvée  au  receveur 
des  coptributions,  lequel  a  été  obligé  de  s’avouer 
vaincu  et  m’a  fait  remise  de  l’impôt  indûment  perçu. 

Df  A. 

Réponse 

Nous  nous  sommes  trompés,  en  effet,  et  nous 
nous  en  excusons. 

Le  Concours  a  d’ailleurs  publié  en  1921,  page 
3326,  une  réponse  du  ininistre  des  Finanoes  à  un 
député,  qui  admet,  au  epurs  d’ube  période  tri“ 
mestrieUe,  le  remplacement  d’un  yéhicule  par 
un  autre,  avec  échange  pur  et  simple  des  perpiis 
de  circulation. 

Cette  solution,  que  nous  avions  cependant 
indiquée  plvisieurs  fois  ànoscorresppndants,  nous 
avait  échappé  lors  de  notre  première  réponse 
au  Dr  A. 

J.  D. 


Constipation  habitnelle  Affieetions  dn  foio 

CASCARINE  LEPBINCE 

ATONIE  du.  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tons  les  eas  et  rénasiesant  tonjoara  en  yariant  le  mode  d’emploi 


Principe  utile  défini 
de  la 

Cascara  Sagrada 

Thèse  de  Doctorat 
en  Médecine 

Paris  1809 

«Des  Purgatifs  orga¬ 
niques,  la  Cascarine  en 
particulier». 


Seul  produit  in¬ 
diqué  dans  la  Gros- 


GROS :B2.r. de laTour, Paris .18^— PILULES  &  ÉLIXIR  I  DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 
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Applieaüon  du  Taiiï  Bi-eloii 

I  . 

Prière  de  me  renseigner  sur  les  2  points  suivants  : 

D’après  Fart.  13  de  l’arrêté  fixant  le  tarif  des 
frais  médicaux  en  matière  d’accidents  du  travail 
(tarif  Breton),  «  ce  tarif  ne  comporte  pas  Je  cumul 
de  la  visite  avec  un  acte  opératoire  quelconque. 

Mais  je  me  demande  .si  ce  non  cumul  est  bien  ap¬ 
plicable  en  l’espèce  suivante  : 

Un  blessé  atteint  de  fracture  de  la  eufsse  au- 1  /3 
supérieur  me  fait  appeler 'vers  6.  heures  du  soir  en 
février  dernier.  Je  constate  la  fracture  qui  s’est  pro¬ 
duite  à  B .  même.  D’après,  le  tarif  Breton,  je 

compte  une  visite  pour  ce  déplacement,  c’est-à-dire, 
10  fr.,  puisque  E . se  trouve  en  pays  dévasté. 

Mais  il  me  fait  revenir  chez  moi  pour  prendre  du 
plâtre  et  de  la  tarlatane  apprêtée  et  retourner  auprès 
du  blessé  pour  réduire  la  fracture  et  la  maintenir 
réduite  sous  appareil  plâtré.  3  ou  4  heures  se  sont 
ainsi  passées  facilement,  de  21  heures  à  plus  de  mi- 

Je  me  demande  donc  si,  dans  le  cas  particulier, 
l’art.  4  du  même  tarif  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de 
compte. 

«  Art.  4.1e  prix  de  la  visite  ou  consultation  est 
triplé  lorsque,  dans  les  cas  graves  et  pressants,  elle 
doit  avoir  bieu  entre  21  heures  et  6  heures  ».  C’était 
bien  un  cas  grave  et  pressant. 


Mais  comment  concilier  cet  article  4  et  .l’art.  13, 
qui  pâraissent  contradictoires  ? 

2°  Le  surlendemain  de  cet  accident,  j’ai  dû  prési- 
,der  à  l’enlèvement  de  ce  blessé  qui  devait  être  -recon-. 
duit  d’E....  à  son  domicile  situé  à  7  kil.  Cinq 
heures  se  sont  passées,  ainsi,  un  dirrianche,  au  milieu 
des  plus  grandes  précautions,  le  blessé  demeurant 
dans  un  baraquement  où,  faute  de  confortable,  il  a 
fallu  tout  improviser. 

,  Autre  cas  d’espèce  encore  assez  difficile  à  apprécier 
au  point  de  vue  honoraires. 

Deux  articles  en  présence  peuvent  aussi  être  invo¬ 
qués.  D’abord  l’art.  8,  ainsi  libellé  :  «  Le  prix  de  la  , 
visite  est  augmenté  de  50  %  lorsqu’ellè  est  nécessi¬ 
tée  par  un  cas  urgent  les  dimanches  et  jours  fériés  », 
puis  l’art.  6  :  «  Lorsque  la  visite  doit  être  suivie 
d’une  surveillance  prolongée  d,ans  T  éventualité  de 
complications  menaçant  la  vie,  chaque  demi-heure 
de  surveillance  équivaut  à  une  visite  en  plus,  dans 
Is^Wmiie  d.’\va.mai:imutn  de  cinq  visites.  » 

Puis-je  compter,  en  vertu  de  l’art.  6,  cinq  visites, 
mais  sur  le  taux  de  15  fr.  chacune  au  lieu  de  10  fr. 
(d’après  l’art.  3),  l’indemnité  kilométrique  n’étant, 
bien  entendu,  comptée  qu’une  seule  fois  en  plus. 
Est-ce  bien  votre  avis  ? 

Dr  G. 

(Voir  la  suite  page  AXA  F- 2389) 


Hospitalisez  vos  malades  à  la 

Clinique  Médicale  La  Fontaine 

32,  ff'ue  La  Fontaino,  PARIS  (XVI^) 

============  Téléphoné  :  Auteuil  29-31  et  29-32  '  '  , 

VOUS  y  trouverez  tout  le  matériel  scientifique  moderne  nécessaire  à  un  examen 
approfondi  (laboratoires,  chimie,  biochimie,  bactériologie,  ëlectrologie,  endos¬ 
copie,  radiologie)  qui  vous  permettra  d’éclairer  un  diagnostic  douteux  ou  incertain. 

VOUS  aurez  à  votre  disposition  l’assistance  d’un  personnel  expérimenté,  un  arsenal 
thérapeutique  complet  (hydrothérapie,  électrothérapie,  radiothérapie,  air  chaud, 
massage  vibratoire  appareillage  de  Kuss  pour  pneumothorax  artificiel,  etc.) 

VOUS  posséderez  votre  propre  clinique,  votre  propre  service,  vos  mala¬ 
des  restant  sous  votre  unique  et  absoiue  direction. 

VOUS  y  pourrez  traiter  toutes  les  maladies  de  l’appareil  digestif  (plus  spécialement), 
de  l’appa.reil  circulatoire,  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  genito-uri- 
nairc,  les  maladies  nerveuses,  les  maladies  de  la  nutrition,  les  intoxications,  etc. 

VOS  malades  vous  sauront  gré  de  leur  indiquer  une  maison  dont  les  prix  de 
pension  se  rendent  accessibles  à  toutes  les  bourses,  où  l'on  jouit  d’un  grand  confort, 
agrémenté  d’élégance,  au  milieu  d’un  vaste  jardin. 

Installation  de  radiothérapie  très  profonde  pour  le  traitement 
des  fibromes  et  des  tumeurs  malignes,  ouverte  à  tous  médecins, 
tous  chirurgiens,  tous  radiologistes. 


IX  —  2333 


t ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  tes  Produits  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur- appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO.GOMËNOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéedes 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
iaires.  Lavements,  etc... 

Ces  OlecstSomenol  sont  en  flacons  de 50400et250cc. 


RHINO-GOMENOL  es  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchitë,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Laiioratoire  des  PflOOlllTS  du  BOMEHOL,  17,  rue  Bmliroise-Tboms  —  PSBIS  (JV) 


Solution 


de  cbaux,  de  soude,  ou  de  fer 
soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  cbaux,  de  soude,  de  ter,  ou  composé) 

2  à  4  cuill  à  café  par  jour^  dans  la  boisson 
Injectable  (  de  chaux,  de  soude,  de  fer, 
t  d  2  injections  par  jour 


-  Glycérophosphates  originaux 


Echantillons  :  Etablissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


♦ 


CHLOROCALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 

SO  grouttes'ou  1/2  cuillerée  à  café  —  1  gr.  Ca  CI2  chimiquement  pur. 

PPQAI^ipriAM'T  Croissance, Lymphatisme, Tuberculose 
Carie  dentaire,  Grossesse,  Allaitement, 

DÉ6HL0RURANT  Albuminuries,  Néphrites,  Œdèmes 

HÉMOSTATIQUE  «“T-, 

Maladies  du  Sang. 


Laboratoire  P.  MICHELS,  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS  (V). 


CHLOROCALCION 


CH  I  M I OTH  ÉR  API  E  ANTITU  B  ERCÜ  LEUSE 


deSîf  , 

poor  rnjéctions  intraveineuses  1  pour  instillations  réctaiês 

tiürelEchr  USINES  CHIMIQUES  DU  PECO,  39. Rue Cambon, PARIS 


Dépôt  &  P^ARIS  — <•  Phar^maoie^BAUDRY,  68f,  Boulevard  Malesherbes 


mmi  o 

Traitement  et  Prophylaxie  du  Cancer  par  les  Composés  Silico-Magncsiens 
I  °  En  cachets  de  50  centigr.  Boîtes  de  60  cachets. 

2“  Injectable  à  l’état  colloïdal  en  ampoules  de  2  ce.  Boîtes  de  4  ampoalê». 

3°  Pansements  Boîtes  de  10  compresses. 

La  NÉOLYSE  n’est  ni  caustique,  ni  toxique 

Les  prospectus  insérés  dans  chaque  boîte  sont  rédigés  de  manière  à  renseigner  le  moins 
possible  le  malade'  sur  l’affection  réelle  pour  laquelle  la  Néolyse  est  Ordonnée.  Le  mot 
«  cancer  »  n’y  figure  pas. _ _ 

Dépôt  général  :  STOULS  Ph.  (léléph.  Passy  68-14),  156,  Hvênue  Victof^-^Hugo,  PARIS {16^) 

Même  Laboratoire  IWûthanol  :  hgdroxijde  de  bismuihradifère  itidolore,  non  toxique  contre  ÎU  ÈÿpfitUs. 
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PROPOS  DU  JOUR 

Le  personnel  médical  dans  l’organisation  hospitalière  nouvelle. 


Si 'nous  envisageons  la  transformation  du 
vieil  hôpital  en  une  maison  de  soins,  si  nous 
pensons  qu’il  est  désirable  à  tous  les  points 
de  vue  de  faire  disparaître  la  salle  commune 
et  de  la  remplacer  par  des  chambres  de  'ma¬ 
lade,  si  nous  croyons  qu’une  fois  l’assurance- 
maladie  instituée,  il  n’y  aura  plus  d’hôpitaux 
pour  les  indigents,  mais  des  maisons  de  santé 
ouvertes  à  tous,  nous  ne  nous  faisons  pas  d’il¬ 
lusions  su?  les  difficultés  que  cette  révolution 
hospitalière  suscitera  dans  l’exercice  de  notre 
.  profession  et  combien  il  faudra  d’influence, 
de  souplesse  et  surtout  de  cohésion, au  syndi¬ 
calisme  médical  pour  les  résoudre. 

H  est  deux  principes  de  notre  syndicalisme 
dont  nous  ne  pouvons  nous  départir,  deux 
principes  qui  forment  la  clef  de  voûte  de 
l’édifice  professionnel  que  nous  avons  si  péni-  ' 
blèment  construit  :  ce  sont  le  libre  choix  du 
médecin  d’abord,  et  ensuite  son  corollaire,  le 
payement  des  honoraires  à  la  visite.  Il  con¬ 
viendra  de  les  faire  pénétrer  dans  l’organisa¬ 
tion  hospitalière  nouvelle. 

Dans  les  très  petites  villes  et  à  la  campagne 
cela  sera  relativement  facile .  Fréquents  sont 
les  petits  hôpitaux  de  province  où  le  syndicat 
médical  local  a  obtenu  l’accès  de  tous  les  mé- 
-decins  à  l’hôpital.  Avec  un  peu  de  bonne^ vo¬ 
lonté,  un  règlement  bien  fait  et  l’intervention 
du  syndicat  pour  apaiser  et  arbitrer  les  con¬ 
flits,  cette  organisation  sera  facile  et  les  choses 
n’en  iront  pas  plus  'mal,  bien  au  contraire. 
Nous  parlons  là  pour  les  hôpitaux  déjà  exis¬ 
tants,  avec  la  législation  et  la  règlementation 
actuelles. 

Mais  à  côté  de  ces  hôpitaux,  il  se  crée  un 
peu  partout  des  infirmeries  et  des  maisons  de 
santé  privées .  Nombre  de  confrères  ont  fait 
eux-mêmes  les  frais  de  ces  établissements  pour 
y  soigner  leurs  propres  malades  et  ils  ont 
tout  intérêt,  lorsqu’il  s’y  trouve  des  chambres 
vacantes,  de  les  mettre  à  la  disposition  des 
autres  médecins  '  de  la  région.  Nous  avions 
rêvé  des  coopératives  médicales,  créées  avec 
l’appui  et  sousle  contrôle  des  syndicats  médi. 
eaux  qui  organiseraient  et  géreraient  des 
maisons  de  diagnostic  et  de  soins  où  tous  les 
confrères  syndiqués  auraient  accès  sous  cer-  ' 


taines  conditions .  Notre  projet  n’était  pas  chi¬ 
mérique  puisque,  depuis  quelques  années, 
des  établissements  de  ce  genre,  plus  ou  moins 
complets,  mais  se  rapprochant  du  type  que 
nous  avons  décrit,  ont  été  ouverts  et  fonc¬ 
tionnent. 

Parfois,  et  souvent,  l’infirmerie  ou  la  mai¬ 
son  de  santé  sera  fondée  par  un  philanthrope, 
une  association  de  bienfaisance,  une  collecti¬ 
vité  intéressée  (société  industrielle  par  exem¬ 
ple,  pour  assurer  des  soins  à  ses  ouvriers  et  à 
leur  famille). 

Si  la  loi  sur  les  assurances  sociales  est  votée 
et  appliquée  un  jour,  soyons  sûrs  que  nous 
verrons  fréquemment  les  caisses  d’assurances 
contre  la  maladie  créer  elles-mêmes  pour  leurs 
assurés  des  maisons  de  soins .  Ce  sera  le  rôle 
des  syndicats  médicaux  de  s’entendre  avec 
les  caisses  et  de  faire  entrer  dans  le  contrat 
collectif,  qu’inévitablement  il  devra  débattre 
avec  elles,  l’obligation  de  respecter  dans  la 
plus  large  mesure  le  libre  choix  et  le  paye- 
msnt  à  la  visite  en  prévoyant,  pour  les  empê¬ 
cher  de  se  produire,  les  abus  possibles.  Ce  ne 
sera  pas  là  que  nos  syndicats  rencontreront 
de  grandes  difficultés,  mais  où  le  problème 
deviendra  plus  ardu  à  résoudre,  ce  sera  pour 
les  grands  hôpitaux,  dans  les  grandes  villes  et 
dans  les  régions  industrielles. 

On  fera  là  au  libre  choix  de  nombreuses  ob¬ 
jections  :  l’on  insistera  sur  la  difficulté  que 
pourrait  créer  à  la  bonne  gestion  d’un  grand 
établissement  l’accès  de  nombreux  médecins 
traitants.  A  cela  nous  pourrons  répondre 
qu’avec  un  règlement  bien  %iit,  soigneuse¬ 
ment  étudié  par  le  syndicat  médical  d’accord 
avec  l'administration,  règlement  que  devra 
respecter  tout  médecin  désirant  avoir  accès  à 
l’hôpital  sous  peine  de  s’en  voir  fermer  les 
portes  s’il  l’enfreint,  il  sera  possible  d’assurer 
le  libre  choix  dans  la  totalité  (ou  une  partie) 
de  rétablissement. 

On  objectera  la  nécessité,  dans  un  grand 
hôpital, d’avoir  des  services  spéciaux  bien  or¬ 
ganisés,  de  confier  ces  services  à  de  vérita¬ 
bles  praticiens  spécialisés  et  pourvus  d’une 
compétence  réelle.  Nous  répondrons  que  les 
médecins  syndiqués,  pris  collectivement,  ont 
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ungrand  intérêt  à  ce  que  les  services  spéciaux 
d’un  hôpital  important  soient  entre  les  mains 
de  gens  réellement  compétents,  que  le  syndi¬ 
cat  médical  sera  lui-même  appelé  à  les  dési¬ 
gner  et  que  ce  choix  collectif  mbttra  à  l’abri 
de  toute  responsabilité  l’administration  de 
l’hôpital  qui,  avec  tout  autre  système,  serait 
presque  toujours  influencée  dans  son  choix 
par  des  intrigues,  politiques  ou  autres.  D’ail¬ 
leurs  un  certain  nombre  de  garanties  pour¬ 
raient  être  réglementairement  imposées  au 
choix,  parlesyndicat  médical,  des  chirurgiens 
et  des  autres  spécialistes. 

Une  objection  plus  grave  et  qui  demandera 
une  étude  approfondie  sera  celle  des  difficul¬ 
tés  que  l’on  susciterait  ainsi  à  la  bonne  orga¬ 
nisation  de  l’enseignement  à  l’hôpital.  Mais 
là  encore  nous  ne  croyons  pas  le  problème 
insoluble,  si  chacun,  faisant  table  rase  de  son 
petit  amour-propre  et'  de  son  étroit  intérêt, 
s’inspirait  des  nécessités  d’un  bon  enseigne¬ 
ment.  L’avepir  du  corps  médical  ne  dépend-il 
pas  surtout  de  l’enseignement  qu’il  reçoit?  S’il 
veut  conserver  et  développer  son  autorité  et 
son  prestige,  ne  doit-il  pas  chercher  à  montrer 
au  public  qu’il  est  capable  de  remplir  mieux 
que  par  le  passé  sa  noble  et  difficile  mission  ? 


L’Université  de  Padoue,.  dont  on  vient  de 
célébrer  le  septième  centenairç,  a  pu  prospérer 


et  mériter  une  réputation  mondiale  avec  des  I 
institutions  dqnt  certaines  à  l’heure  actuelle,  I 
sembleraient  à  ceux  qui  administrent  notre  | 
enseignement  supérieur,  réaliser  le  comblede  | 
l’anarchie.  En  effet,  c’étaient  les  étudiants  qui  > 
nommaient,  à  Padoue,  le  personnel  de  l’Uni- 
versité  y  compris  le  Recteur  ;  c’étaient  euï 
qui  établissaient  les  règlements  universitai-  ! 
res  «  pactii  »  et  «conditionnes'» en  croire  i 
une  intéressante  lettre  du  prof.  P.  Boveri, 
publiée  dans  le  Progrès  médical.  Serait-il  donc  . 
si  ridicule  et  si  dangereux  de  voiries  repré¬ 
sentants  élus  d’une  profession,  syndicalemeht 
organisée,  prendre  part  à  la  désignation  de 
ceux  qui  doivent  instruire, éduquer,  former  les 
futurs  membres  de  cette  profession  ?  N’est-ce 
pas  de  cet  enseignement,  de  cette  éducation, 
que  dépendra  en  grande  partie  l’avenir  de 
cette  profession  ?  Et  si  la  corporation  médi¬ 
cale  dégénère  unjour,  moralement  ou  scienti- 
flquement,  ne  devra-t-on  pas  en  rechercher 
■les  responsabilités  parmi  les  membres  du 
corps  enseignant  et  chez  ceux  qui  les  auront 
choisis  ? 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


SÉMÉIOLOGIE  CLINIQUE 

Pathocjéaie  et  Irailciiieiil  du  sh«ck 
(raumutique 
Par  M.  J.-P.  TourneÙx, 

Cliirurgien  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

On  a  long  temps  compris,  s ou.s  l’expression 
générale  de.  shock  nerveux  traumatique,  toute 
une  s'érie  d’états  morbides,  de  nature  et  de  signi¬ 
fication  diverses,  présentant  des  symptômes 
plus  ou  moins  analogues,  et  dont  le  groupement 
a  contribué,  pour  une  très  large  part,  à  l’incer¬ 
titude  et  à  la  confusion  qui  ont  régné  sur  la  patbo- 
génie  exacte  de  ce  que  l’on  doit  comprendre 
sous  ce  nom. 

Grâce  aux  recherches  entreprises  au  cours  de 
la  dernière  guerre,  et  aux  nombreuses  discussions 
de  nos  sociétés  scientifiques,  on  est  arrivé  peu 
à  peu,  en  serrant  les  faits  de  près,  et  en  analy¬ 
sant  minutieusement  de  multiples  observations^ 


à  restreindre  considérablement,  par  élimina¬ 
tions  successives,  l’étendue  du  domaine  du  shock 
traumatique  vrai  ;  et  c’est  ce  qui  a  permis,  en 
ne  groupant  que  des  faits  sensiblement  analogues,' 
d’en  mieux  voir  les  causes,  c’est-à-dire  d’en  déga¬ 
ger  les  notions  pathogéniques  essentielles. 

En  procédant  de  la  sorte,  on  a  pu  éliminer 
ainsi  du  cadre  du  shock  : 

1)  1  ,a  commotion  des  centres  nerveux,  qui  est 
déterminée  par  un  traumatisme  direct  de  la  subs¬ 
tance  nerveuse,  et  qui  s’accompagne  clinique¬ 
ment  de  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  con¬ 
naissance,  ainsi  que  de  ralentissement  du  pouls. 

2)  La  syncope,  qui  apparaît  brusquement  à  la 
suite  de  la  cause  qui  l’a  provoquée,  et  ce.sse  rapi¬ 
dement  dès  qu’une  thérapeutique  active  a  été 
instituée. 

3)  L’hémorragie,  la  fatigue,  le  froid,  qui,  con¬ 
sidérés  longtemps  comme  une  des  causes  fonda¬ 
mentales  du  shock,  n’en  sont  qu’une  cause  pré¬ 
disposante,  qu’un  facteur  de  préparation,  car 
les  états  engendrés  pour  leur  propre  compte 
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par  ces  divers  facteurs  diflerent  considérable¬ 
ment  de  l’état  de  shock  véritable. 

4)  ;  L’infection  qui,  par  son  seul  caractère 
d’action  tardive,  s’écarte  complètement ,  de  la 
physionomie  clinique  du  shock  traumatique. 

5)  Certains  états  décrits  sous  le  nom  de  shock 
moral,  émotionnel,  ou  psychique,  qui  prennent 
dans  certains  cas  une  réelle  influence  dans  l’éta¬ 
blissement  du  shock  traumatique,  mais  qui  ne 
peuvent  à  eux  seuls  représenter  la  cause  initiale 
des  accidents, 

Quant  à  ce'  que  l’on  désigne  du  nom  de  shock 
chirurgical,  ou  opératoire,  il  s’y  glisse  toujours 
l’anesthésie  qui  vient  rendre  le  partage  extrêr 
mement  difficile  :  dans  pertains  cas,  une  inter¬ 
vention  spéciale  peut  être  suivie  de  shock  opé¬ 
ratoire,  mais  il  s’agit  alors  en  quelque  sorte  d’un 
véritable  traumatisme  dépassant  les  limites  des 
actes  qhirurgicaux  ordinaires,  et  qui  crée  des 
conditions  tout  à  lait  analogues  à  celles  qui 
sont  à  la  base  du  shock  traumatique  vrai. 

Ces  distinctions  étant  établies,  comment  doit- 
on  envisager  ce  shock-traumatique  ? 

On  doit  comprendre  actuellement  sous  ce 
nom,  un  état  de  dépression  intense  de  tout  l’or¬ 
ganisme  et  de  toutes  ses  fonctions,  survenant 
brusquement  après  un  traumatisme. 

Cette  définition,  la  seule  que  l’on  puisse  don¬ 
ner  en  l’état  de  nos  connaissances,  montre  qu’il 
faut  considérer  le  shock  comme  un  véritable 
syndrome  que  caractérisent  l’hypotension  arté¬ 
rielle,  la  fréquence  et  l’extrême  faiblesse  du  pouls, 
la  pâleur  et  le  refroidissement  des  téguments, 
l’abaissement  de  la  température,  la  fréquence 
et  la  superficiabilité  de  la'  respiration,  enfin  une 
sorte  d’hypoesthésie  plus  ou  moins  accentuée. 
Il  convient  encore  d’y  ajouter  toute  une  série 
de  signes  appartenant  à  divers  systèmes,  tels 
que  l’acidose  du  sang  et  les  modifications  des 
sécrétions  internes  et  externes. 

Au  rapide  énoncé  de  ces  signes  cliniques,  il 
faut  également  ajouter  la  connaissance  obliga¬ 
toire  de  certaines  conditions  du  shock  ;  d’abord, 
le  début  de  son  Installation  à  partir  du  moment 
du  traumatisme  ;  puis,  les  caractères  de  progres¬ 
sion  et  de  durée  de  son  évolution. 

La  longue  énumération  de  ces  différents  trou¬ 
bles  présentés  par  l’organisme,  et  qui  pourrait 
d’ailleurs  être  multipliée  à  l’infini,  ])rouve  bien 
que  le  shock  est,  en  somme,  constitué  par  l’alté¬ 
ration  des  fonctions  des  différents  systèmes  et 
appareils,  faisant  ainsi  du  sujet  atteint  un  être 
privé  d’une  partie  plus  ou  moins  importante  de 
ses  propriétés  vitales,  ainsi  que  par  l’arrêt  plus 
on  moins  complet  de  toutes  ces  fonctions. 

Il  existe  ainsi  donc,  dans  le  shock,  toute  une 
série  de  troubles  fonctionnels  et  généraux  déclan¬ 
chés  par  la  production  d’un  traumatisme,  et  pour 
pouvoir  expliquer  la  nature,  la  raison  même  de 


ce  shock,  il  est  necessaire  d’établir  le  lien  exis¬ 
tant  entre  ce  traumatisme  et  les  différents  trou¬ 
bles  somatiques  observés.  Ce  problème,  qui 
paraît  assez  simple  au  premier  abord,  n’est  pas 
du  tout  aisé  à  résoudre,  et  cela  pour  diverses 
causes  :  d’abord,  parce  que,  bien  souvent,  les 
troubles  sornatiques  ont  été  considérés  par  de 
nombreux  auteurs  comme  la  cause  même  des 
accidents,  alors  qu’ils  n’en  étaient  qu’une  mani¬ 
festation,  et  ,en  second  lieu,  parce  que  la  simple 
énumération  des  principaux  éléments  du  syn¬ 
drome  nous  oblige  à  reconnaître  que  le  shock  doit 
pouvoir  résulter  de  plusieurs  causes^  car  l’état 
de  dépression  dé  tout  l’organisme  peut  être  niiis 
logiquement  sur  le  compte  d’.états  pathologiques 
variables,  qui  n’ont  été  nettement  indiqués  que. 
depuis  la  dernière  guerre. 

Mais,  avant  d’en  arriver  à  la  discussion  de 
l’interprétation  pathogénique  de  l’état  de  shock, 
il  convient,  tout  ' d’abord,  d’examiner  et  d’étu-' 
dier  les  différents  éléments  qui  le  constituent  et 
de  voir  de  quelle  manière  se  présente  un  blessé 
atteint  de  shock. 

Dans  l’immense  majorité  des  caS,  l’état  de 
shock  ne  se  manifeste  pas  immédiatement 
après  le  blessure,  et  met  généralement  plusieurs 
heures  pour  s’installer  ;  ce  n’est  qu’exception- 
nellement  que  les  accidents  se  produisent  pres- 
cpi’aussitôt  après  le  traumatisme. 

Le  blessé  atteint  de  shock  reste  généralement 
dans  la  décubitus  dorsal,  et,  si  le  cas  CvSt  grave,  il 
garde  sans  bouger  la  position  dans  lacpielle  on 
l’a  placé.  La- mobilité  et  la  sensibilité  semblent, 
abolies,  la  conscience  et  l’intelligence  paraissent 
éteintes  ;  le  blessé  est  indifférent  à  tout  ce  qui 
l’entoure.  Il  possède  pourtant  toute  sa  connais¬ 
sance  et  répond  convenablement  aux  différentes 
questions  qui  lui  sont  posées  ;  mais  ses  réponses 
sont  toujours  très  lentes,  semblant  presque  sor¬ 
tir  d’un  rêve. 

Les  téguments  sont  couverts  de  grosses  gout¬ 
tes  d’une  sueur  froide  et  viscfueuse,  le  faciès  est 
pâle,  presque  sans  expression,  les  traits  sont 
amincis,  les  yeux  excavés,  les  narines  un  peu 
pincées.  Les  globes  oculaires  sont  souvent  en¬ 
traînés  en  haut,  et  incomplètement  recouverts 
par  les  paupières  supérieures  légèrement  tom¬ 
bantes  ;  la  pupille  est  moins  mobile,  en  état  de 
contraction  légère  ;  dans  les  cas  de  shock  intense, 
il  y  a  de  l’immobilité  pupillaire,  ainsi  ciue  du 
myosis. 

La  respiration  est  généralement  dyspnéicjue  ; 

.  souvent,  elle  est  superficielle,  lente  et  irrégulière  ; 
elle  est  parfois  prescpi’imperceptible.  Le  pouls 
est  faible,  déprimé,  mais  très  rapide  ;  il  bat  entre 
130  et  150  ;  la  chute  de  la  pression  artérielle  est 
constante  ;  pour  certains  auteurs,  elle  consti¬ 
tuerait  un  symptôme  d’importance  capitale,  se 
manifestant  en  tout  premier  lieu,  et  précédant 
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ainsi  de  quelques  heüres  l’apparition  des  autres 
symptômes  du  shock. 

La  déglutition  est  presuqe  toujours  possible, 
et  même  assez  facile  ;  la  dysphagie,  quand  elle 
existe,  constitue  un  smptônle  inquiétant.  Les 
Urines  sont  toujours  rares,  avec  une  diminution 
très  notable  des  éléments  normaux,  et  en  parti¬ 
culier  de  l’urée  :  par  suite  de  la  réduction  de  la 
réserve  alcaline  du  sang,  il  se  produit  de  l’aci¬ 
dose. 

Un  des  phénomènes  les  plus  constants  con¬ 
siste  en  l’abaissement  de  la  température,  que 
l’on  peut  facilement  apprécier  en  tâtant  la  peau 
du  malade;  et,  dans  les  cas  légers,  le  blessé  qui 
a  conservé  ençote  un  certain  degré  de  connais^ 
sance  se  plaint  vivement  d’une  sensation  de 
froid.  La  température  centrale  est  en  rapport 
avec  la  température  périphérique,  et  lè  ther¬ 
momètre  introduit  dans  le  rectum  he  monte  guère 
au-dessus  de  35,5  ou  de  36. 

Enfin,  les  excitations  sensorielles  ne  déter¬ 
minent  pas  ou  presque  de  mouvements  réflexes, 
la  sensibilité  générale  n’est  pas  complètement 
abolie,  mais  très  fortement  diminuée. 

Que  deviennent  les  schokés  ?  Dans'  les  cas 
légers,  au  bout  d’un  temps  variable,  mais  qui,  le 
plus  souvent,  atteint  une  heure  ou  deux,  les  diffé¬ 
rents  phénomènes  se  dissipent  progressivement  ; 
le  pouls  devient  plus  fort,  plus  régulier,  la  respi¬ 
ration  plus  ample,  en  même  temps  que  le  malade 
se  réchauffe.  Il  cesse  à  ce  moment  d’être  immo¬ 
bile,  il  change  de  position  et  se  couche  sur  le 
côté  ;  la  face  se  colore,  le  blessé  sort  de  son  indif¬ 
férence  et  commence  à  se  plaindre  d’une  grande 
lassitude.  Parfois,  l’amélioration  ne  suit  pas  une 
marche  progressive;  la  réaction  demeure  impar¬ 
faite  et  le  malade  retombe  ,  dans  la  prostration  ; 
dans  d’autres  cas,  on  voit  survenir  une  période 
d’excitation  très  marquée,  avec  un  délire  Violent, 
à  issue  généralement  fatale. 

Dans  les  cas  graves  d’emblée,  la  mort  survient 
assez  rapidement  :  les  différents  phénomènes  qui 
caractérisent  le  shock  augmentent  continuelle¬ 
ment  d’intensité,  la  pâleur  est  plus  marquée, 
l’immobilité  est  rendue  plus  complète,  l’indif¬ 
férence  est  absolue,  la  déglutition  devient  impos¬ 
sible,  et  les  réflexes  conjonctivo-palpélDraux 
disparaissent  ;  le  blessé  s’éteint  progressivement, 
la  mort  survient  sans  autre  agonie. 

*relle  est  donc,  envisagée  d’une  façon  très 
générale,  l’évolution  clinique  du  shock  trauma-  ' 
tique,  et  l’on  peut  aisément  se  rendre  compte 
que  tous  les  symptômes  énumérés  successive¬ 
ment  ne  sont  en  somme  que  des  signes  banaux 
dé  toute  infection  ou  de  toute  intoxication. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  toute  la 
difficulté  réside  dans  l’interprétation  du  mode 
d*actiOn  du  traumatisme  sur  les  altérations 


fonctionnelles  des  divers  systèmes  et  appareils  t 
ce  sont  les  différentes  manières  d’interpréter  les 
phénomènes  observés  qui  expliquent  et  justi¬ 
fient  également  les  nombreuses  théories  émises 
à  cet  égard,  théories  que  nous  allons  maintenant 
successivement  passer  en  revue. 

'  Il  en  est  d’abord  un  certain  nombre  que  l’on 
peut  éliminer  d’emblée  et  qui  ne  méritent  qu’une 
simple  mention  :  ce  sont  celle  dé  'Verneuil, 
attribuant  le  shock  à  l’altération  subite  dti  sang 
préparée  par  une  dyscrasie  antérieure,  celle  de 
Gross  et  Fourneau-Jourdan,  le  rapportant  à  la 
stupéfaction  dU  système  nerveux  par  la  vio¬ 
lence,  celle  de  Fischer,  le  mettant  sur  le  cornpte^ 
de  l’inhibition  des  vaso-moteurs.  Plus  impor-  , 
tantes  et  plus  intéressantes  paraissent  les  opi¬ 
nions  tour  à  tour  soutenues  par  Piécliaud,  par 
Samuel  Gross,  par  Crile,  par  Henderson,  par 
Guthrie,  par  Prince,  par  Janeray  et  Ewing 
tous  ces  auteurs,  bien  que  leurs  théories  présen-  ' 
tent  quelques  légères  Variations  de  détail,  ad¬ 
mettent  que  le  shock  traumatique  paraît,  être  le.  j 
résultat  d’une  action  réflexe  qui,  partie  d’une 
vive  impression,  réagit  par"  les  centres  surle  cceuii 
et  les  Vaisseaux.  En  un  mot,  il  s’agit  pour  eux 
d’un  trouble  d’origine  nerveuse,  véritable  ré¬ 
flexe  inhibitôire  consécutif  à  Une  violente  ex¬ 
citation  du  système,  nerveux. 

Le  professeur  Roger,  admettant  l’origine 
nerveuse  du  shock,  expliquait,  à  la  suite  de  ' 
nombreuses  expériences  physiologiques,  de  la 
manière  suivante  les  accidents  observés  :  «  En 
résumé,  disait-il,  le  choc  nerveux  semble  devoir 
être  expliqué,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  par  une  inhibfiion  du  métabolisme  nu¬ 
tritif.  Sans  doute,  l’expression  arrêt  des  échan¬ 
ges,  est  trop  forte.  :  elle  est  aussi  inexacte  que 
l’expression  asystolie  appliquée  à  l’insuffisance 
aortique.  Il  se  produit  non  pas  un  arrêt  complet, 
ruais  une  diminution,  plus  ou  moins  notable, 
plus  ou  moins  persistante  de  la  nutrition  ;  il  en 
résulte  un  défaut  d’oxydation  et  par  conséquent, 
un  trouble  dans  l’élaboration  de  la  matière  orga¬ 
nique.  On* est  donc  réduit,  avec  Philippe,  à  invo¬ 
quer  une  auto-intoxication  qui  doit  jouer  un 
rôle  considérable  dans  la  physiologie  patholo¬ 
gique  des  accidents,  et  la  multiplication  des. 
poisons  ainsi  produits  explique  la  variabilité 
des  symptômes.  »  _ 

On  admettait  donc,  en  1914,  que  le  shock 
traumatique  consistait  én  un  trouble  de  la  nutri¬ 
tion,  en  une  inhibition  du  métabolisme  nutritif 
sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  réali¬ 
sant  une  véritable  intoxication. 

Ainsi,  telle  était  l’idée  que  l’on  se  faisait  de  la 
nature  du  shock  traumatique,  lorsque  les  mul¬ 
tiples  observations  recueillies  au  cours  de  la 
guerre  ont  permis,  en  se  basant  sur  des  docu¬ 
ments  cliniques,  d’envisager  le  problème  avec 
plus  d’ampleur,  et  de  reconnaître  que  si  les  acci- 
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dents  de  ce  shock  traumatique  relevaient  bien 
,  d’une 'intoxication,  l’influence  du. système  ner- 
’  veux  ne  pouvait  généralement  pas  être  invoquée. 

Dès  1917,  Cannon  considérait  le  shock  comme 
réalisant  un  ensemble  de  troubles  circulatoires 
résultant  de  la  stagnation  de  la  masse  sanguine 
dans  l’aire  splanchnique  ;  mais,  comme  le  fait 
observer  très  justement  Quénu,  Cannon  n’expli- 
quàit  pas'  la  cause  réelle  de  cette  cônstriction 
vasculaire  intra-hépatique.  Pour  Depage,  la 
diminution  de  la  tension  sanguine  primait  tous, 
les  autres  phénomènes  ;  Roux-Berger  pensait 
que  l’on  devait  rapporter  à  l’hémorragie  la  cause 
primordiale  du  shock.  ■  ' 

Le  comité  de  recherches  de  Londres  (1917), 
ainsi  que  la  conférence  interalliée  tenùe  la  même 
année,  ont  consacré  de  longues  séances  à  la 
discussion  de  la  pathogénie  du  shock  trauma¬ 
tique  ;  mais,  en  parcourant, le  résijmé  de  tous  ces 
travaux,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que, 
malgré  la  minutie  et  la  multitude  des  recherches 
physio-pathologiques,  la  cause  réelle  de  cet  état 
restait  dans  l’imprécision  la  plus  complète.  La 
plupart,  sinon  la  totalité  des  phénomènes  (vaso- 
paralysie,  hypotension,  acidité  du  sang,  diminu¬ 
tion  des  échanges  nutritifs,  etc.)  ne  sont,  en  etîet, 
que  d’importance  secondaire  ;  ils  représentent 
un  état  de  shock,  sont  la  conséquence  de  la  cause 
qui  l’a  engendré,  mais  n’en  constitùent  pas, 
par  eux-mêmes,  l’origine.  Dans  tous  les  travaux 
rapportés,  il  y  a  l’énumération  des  états  anato¬ 
miques,  des  ti-oubles  fonctionnels,  symptômes 
qu’on  observe  dans  le  shock,  et  rien  d’autre  :  il 
manque  le  primum  movens.  C’est  à  Quénu  qu’il 
devait  appartenir  de  formuler  une  nouvelle 
conception,  pathogénique  du  shock  traumatique. 

Partant  de  la  clinique,  et  délaissant  le  labora¬ 
toire,  il  a  montré,  par  l’analyse  de  multiples 
observations  que  le  shock  traumatique  n’est  pas 
un  phénomène  d’inhibition,  puisqu’il  n’est  pas 
immédiat,  qu’il  n’est  pas  en  rapport  avec  cer¬ 
taines  infections  spéciales,  car  les  microbes  n’ont 
pas  eu  le  temps  d’évoluer,  qu’il  n’est  pas  d’ori¬ 
gine  hémoiTagique,  car  on  peut  le  voir  appa¬ 
raître  en  dehors  de  toute  hémorragie.  Ce  shock 
paraît  résulter  d’une  intoxication  chimique  ;  sa 
date  d’apparition,  son  allüre  clinique  ressem¬ 
blent  à  une  intoxication  et  constituent  un  syn¬ 
drome  tout  à  fait  comparable  à  celui  que  l’on 
observe  dans  les  péritonites  par  perforation  vis¬ 
cérale. 

Et,  tout  en  admettant,  dans  certains  cas  extrê¬ 
mement  rares,  l’existence  de  dépression  nerveuse, 
Quénu  arrive  à  penser  que  la  source  des  accidents 
du  shock  réside  dans  la  plaie  traumatique  elle- 
même  :  il  se  fait  à  ce  niveau  une  résorption  de 
produits  albuminoïdes  provenant  des  tissus 
écrasés,  il  en  résulte  une  intoxication  précoce  et 
le  shock  est  en  définitive  une  intoxication  par 
des  toxalbumines  issues  de  la  blessure. 


Quénu  admet,  certes,  l’influence  préparatoire 
de  l’hémorragie,  du  froid,  de  la  fatigue,  ainsi  que 
de  l’intégrité  antérieure  des  sujets  au  moment  ' 
de  la  blessure,,  mais  il  n’en  est  que  plus  affirma-  , 
tif  sur  l’essence  même  du  shock  traumatique,  qui , 
a  pour  origine  une  intoxication,  une  véritable 
toxémie. 

Et  ce  qui  montre  bien  la  réalité  de  la  théorie 
soutenue. par  Quénu,  c’est  ctue  le  shock  s’observe 
surtout  dans  les  plaies  avec  grosses  lésions 
musculaires,  où  la  chambre  d’attrition  ne  com¬ 
munique  avec  le  dehors,  comme  c’est  le  cas  pour 
les  multiblessures,  que  par  un  orifice  minime, 
conduisant  dans  une  véritable  caverne.  Tout  ce  ' 
qui  retarde  ou  entrave  la  résorption  au  niveau 
du  foyer  d’attrition  retarde  le  développement- du  - 
shock,  mais  la  suppression  brusque  de  l’entrave 
déchaîne  les  accidents,' comme  le  prouvent  les 
nombreuses  observations  où  l’enlèvement  d’un 
garrot  fut  suivi  de  l’apparition  des  accidents 
du  shock.  D’un  autre  côté,  la  suppression  du 
loyer  d’attrition,  à  une  heure  pas  trop  tardive,  ' 
fait  disparaître  tous  les  accidents,  comme  l’exé¬ 
rèse  d’un  m^embre  broyé  est  suivie  du  relève¬ 
ment  rapide  du  blessé  opéré. 

Les  conclusions  posées  par  Quénu  sur  la  nature 
toxique  du  shock  ont  été  approuvées  presque 
unanimement,  peut-on  dire  ;  seules,  existent  des 
divergences  sur  la  nature  du  poison  en  cause. 

Quénu,  dont  l’opinion  est  adoptée  par  Delbét 
et  par  Duval  et  Grigâut,  estime  qu’il  y  a,  dansfl'es 
premiers  instants  qui  suivent  l’écrasement' des 
membres,  résorption  dè  poisons  sans  interven¬ 
tion  microbienne  ;  puis,  cinq  ou  six  heures  après, 
se  montre  l’action  des  microbes  à  titre  d’agents 
histolytiques  ;  ce  n’est  que  plus  tard  qu’ils  inter¬ 
viennent  en  fabriquant  des  poisons  po'ur  leur 
compte  personnel.  Les  autolysats  musculaires 
sont  extrêmement  toxiques,  surtout- pour  le 
système  nerveux,  et  les  altérations  de  ce  système 
produisent  un  abaissement  de  la  pression  .vas cur 
laire  entraînant  une  stagnation  dans  les  capil¬ 
laires  des  éléments  figurés  du  sang.  Les  hématies 
traversant  le  poumon  sont  diminuées  de  nombré, 
ce  qui  produit  un  ralentissement  des  oxydations 
et  un  abaissement  de  la  température  :  de  ce  fait,' 
les  cellules  nerveuses  sont  encore  altérées,  d’où 
un  véritable  cercle  vicieux  se  déclanchant  en 
avalanche.  Il  se  produit  encore  une  augmen¬ 
tation  des  substances  azotées  non  protéiques 
dans  le  sang,  une  augmentation  de  l’acidité  des 
urines,  ainsi  que  la  formation  de  produits  céto- 
niques  et  cétogènes  qui  sont  normalement 
brûlés  en  eau  et  en  gaz  carbonique.  Tous  ces  faits 
montrent  les  troubles  du  métabolisme  azoté 
et  du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone;  in¬ 
dices  d’une  altération  des  fonctions  hépatiques. 

Vallée  et  Bazy  (1914)  attribuent  au  contraire 
les  phénomènes  d’intoxication  à  des  microbes 
anaérobies  qui  seraient  capables  de  produire 
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des  poisons  d’une  action  intense  et  rapide  ;  mais, 
on  est  bien  obligé  de  reconnaître  que,  s’il  en  était 
ainsi,  il  serait  tout  à  fait  impossible  d’expliquer 
les  résultats  donnés  par  les  interventions  radi¬ 
cales  précoces.  Dans  des  recherches  plus  récentes 
(1920-21),  Widal,  Abrami  et  Brissaud  sont  allés 
plus  loin  dans  l’interprétation  des  phénomènes, 
et  pour  eux,  le  shock  ne  serait  qu’un  phénomène 
d’anaphylaxie.  «  Il  se  peut,  disent  ces  auteurs, 
qu’il  y  ait  parfois  intoxication  véritable  venant 
de  poisons  formés  au  niveau  de  tissus  profon¬ 
dément  altérés,  mais,  à  notre  avis,  c’est  un  choc 
protéique  banal  qui  est  le  plus  souvent  en  cause  ». 
Les  albumines  des  muscles,  mortifiés  par  l’attri- 
tion  qu’ils  ont  subie,  sont  hétérogénéisées,  com¬ 
me  les  albumines  du  sérum  d’un  sang  recueilli  à  la 
veine  sont  hétérogénéisées  par  rapport  aux  albu¬ 
mines  du  plasma  circulant  du  même  sujet.  Les 
albumines  provenant  de  ces  muscles  doivent 
donc  déterminer  par  leur  absorption  un  choc 
protéique  amenant  la  brusque  dislocation  des 
trois  substances  colloïdes  (complément,  sénsi- 
bilisatrice,  ^ntihémolysine)  constituant  le  com¬ 
plexe  hémolytique  du  sang  de  tous  l’es  sujets 
humains. 

Le  choc  est  donc  l’indice  d’une  perturbation 
soudaine  survenue  dans  l’état  des  colloïdes  des 
humeurs,  et  il  n’est  pas  douteux  que  le  crise 
hémoclasique,  que  l’on  observe  principalement, 
ne  représente  elle-même  qu’un  des  éléments  du 
bouleversement  colloïdal  qui  survient  ainsi  dans 
l’organisme.  Le  choc  protéique  n’est  pas  can¬ 
tonné  aux  colloïdes  du- sang,  il  doit  exister  dans 
tous  les  plasmas  et  se  faire  sentir  jusque  dans 
les  plasmas  qui  constituent  les  éléments  cellu¬ 
laires  :  l’hémoclasie  ne  doit  être  ^qu’un  témoin 
d’une  véritable  colloïdoclasie. 

Quelles  conclusions  peut-on  et  doit-on  tii'er 
de  ces  divergences  d’interprétation  ? 

Il  semble  bien  actuellement  établi  ainsi  que 
l’a  montré  Quénu,  que  l’on  ne  doit  voir  dans  la 
fatigue  physique,  dans  l’état  psychique,  dans 
le  froid  et  dans  l’hémorragie,  qu’une  cause  pré¬ 
disposante  du  shock  vrai.  D’un  autre  côté,  on 
ne  peut  envisager,  en  ce  moment  (la  question 
de  l’anaphylaxie,  bien  que  fort  séduisante,  n’é¬ 
tant  pas  définitivement  prouvée  et  nécessitant 
de  nouvelles  recherches),  que  deux  hypothèses 
valables,  comme  cause  originelle  du  syndrome 
shock  :  la  dépression  nerveuse  et  la  toxémie. 

Devant  les  laits  cliniques,  on  est  forcé  d’ad¬ 
mettre  que  les  deux  causes  peuvent  exister. 
Il  faut  reconnaître  cependant,  que  le  shock 
toxique,  la  toxémie  traumatique  est  ie  type  de 
beaucoup  le  plus  rencontré,  et  que  l’origine 
nerveuse  ne  peut  être  invoquée  qu’en  l’absence 
des  accidents  d’intoxication,  dans  les  cas  où  les 
phénomènes  apparaissent  tout  de  suite  après 
un  traumatisme.  Il  serait  d’ailleurs  infiniment 


préférable  de  donner  à  cet  état,  plutôt  rare  le 
nom  de  collapsus,  ainsi  que  l’a  proposé  P.  Delbet* 
ce  qui  éviterait  toute  confusion. 

Quels  sont  maintenant  les  moyens  dçnt  on 
dispose  pour  agir  contre  le  shock  traumatique  ? 

On  pourra  lutter  contre  lui  en  essayant  d’at¬ 
teindre  les  éléments  symptomatiques  qui  le 
constituent,  mais  il  sera  infiniment  préférable 
de  s’attaquer  '.\  ses  phénomènes  originels  ;  c’est 
d’ailleurs  de  cette  façon  que  Quénu  envisage  le 
traitement  du  shock. 

Au  point  de,  vue  symptomatique,  on  devra, 
contre  les  troubles  vasculaires  et  la  dépression 
nerveuse,  employer  deà  injections  de  sérum 
artificiel,  de  sérum  gélatiné,  certaines  substances 
médicamenteuses  (adrénaline,  pituitrine,  strych- 
ne),  la  transfusion  sanguine,  l’huile  camphrée,  le 
mélange  de  Descomps  et  Clermonthe  ;  contre 
l’acidose,  le  bicarbonate  de  soude;  contre  l’hypo¬ 
thermie,  le  réchauffement. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  afin  d’essayer 
de  prévenir  l’apparition  de  l’état  de  shock,  il 
faudra  éviter  de  placer  le  blessé  en  lace  des  con¬ 
ditions  qui  le  favorisent,  refroidissement  dans 
le  transport,  hémorragie  et  anémie.  Il  conviendra 
donc  d’installer  une  hémostase  provisoire  d’em¬ 
blée  et,  si  l’on  croit  que  le  shock  est  dû  à  un  phé¬ 
nomène  d’aiiaphylaxie,on  sera  en  droit  de  tenter, 
à  titre  prophylactique,  la  skepto-phylaxie,  en 
injectant  de  petites  doses  de  substances  albu¬ 
minoïdes  avant  de  déserrer  le  garrot. 

Mais,  il  est  bien  entendu  que  le  meilleur  trai¬ 
tement  prophylactique  consistera  dans  la  sup¬ 
pression  du  foyer  traumatique,  source  d’intoxi¬ 
cation,  soit  par  l’épluchage  de  la  plaie,  soit  par 
l’exérèse  du  membre,  s’il  est  impossible  de  le 
conserver.  Cette  manière  d’agir  permettra  non 
seulement  de  prévenir  l’état  de  shock,  mais 
encore  l’infection,  toujours  à  redouter.  En  agis¬ 
sant  de  cette  manière,  on  assistera  à  de  vérita¬ 
bles  résurrections  dans  les  états  les  plus  graves, 
et  même  dans  les  états  agoniques.  S’il  est  impos¬ 
sible  d’intervenir,  on  pourra  essayer  de  lutter 
en  fixant  les  tissus,  soit  à  l’aide  d’une  solution 
formolée,  soit  par  le  liquide  de  Meiicière. 

Toutes  ces  interventions  devront  être  pratiquées 
sous  anesthésie  locale  ou  régionale,  chaque  fois 
que  la  chose  sera  possible  ;  dans  les  cas  contrai¬ 
res,  au  chlorure  d’éthyle  ou  sous  rachi-anesthésie 
qui,  ainsi  que  l’a  montré  Lefebvre,  est  beaucoup 
moins  shockante  que  ne  l’ont  prétendu  Sencer 
et  Schwartz.  Le  protoxyde  d’azote  et  l’éther  ne 
doivent  être  utilisés  que  dans  des  cas  très  limités, 
l’usage  du  chloroforme  sera  toujours  proscrit  de 
par  ses  dangers  immédiats  et  des  altérations 
hépatiques  qu’il  entraîne. 
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FURONCULOSE  ET  VACCINS 


Certaines  affections,  aussitôt  diagnostiquées,  appellent  dans  l’esprit  du  médecin,  par  une 
sorte  de  réflexe',  le  traitement  qui  leur  convient. 

C’est  ainsi'  que  la  Furonculose  appelle  la  vaccinothérapie.  Les  vieilles  thérapeutiques 
dépuratives,  comme  la  levure  de  bière,  ont  vécu,  et  de  plus  récentes  comme  les  sels  d’étain,  cèdent' 
le  pas  aux  vaccins. 

Cette  notion  commence  à  s’implanter  dans  l’esprit  des  malades. 

Certains  d’entre  eux,  pour  avoir  assisté  autour  d’eux  à  des  guérisons  rapides,  réclament  à 
leur  médecin  les  injections  de  vaccin. 

D’autres  acceptent  plus  volontiers  qu’autrefois  la  vaccinothérapie  ;  leur  appréhension  à  son  égard 
commence  à  s’évanouir. 

A  ceux-là  le  médecin  saura  dire  que  les  vaccins,  dans  la  Furonculose,  déterminent  dans  l’orga¬ 
nisme  la  production  de  substances  qu’on  appelle  «  anticorps  »  et  qui  permettent  de  combattre  avec 
efficacité  l’infection  furonculeuse. 

Le  malade  n’a  rien  à  craindre  de  l’injection  de  vaccin.  Le  lendemain  de  l’injection,  il  ressen¬ 
tira  une  légère  douleur  causée  par  une  rougeur  au  point  d’injection.  Dans  la  nuit,  il  peut  éprouver 
un  léger  mouvement  fébrile.  Enfin  qu’il  ne  s’étonne  pas  de  remarquer  une  légère  recrudescence 
des  furoncles. 

Tous  ces  phénomènes  durent  à  peine  vingt-quatre  heures,  n’obligent  pas  le  malade  à  s’aliter 
lui  permettent  de- vaquer  à  ses  occupations. 

Tous  ces  phénomènes  ne  se  produisent  pas  obligatoirement,  mais  ils  sont  la  preuve  que  «  le 
vaccin  agit  ». 

La  vaccination,  par  injections,  pour  obtenir  son  maximum  d’efficacité,  se  fait  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  et  à  doses  progressives. 

L’immunisation  complète  s’obtient  dans  la  majorité  des  cas  après  8  à  10  injections. 

Sous  l’action  de  la  vaccinothérapie,  les  furoncles  en  état  de  maturité  vident  plus  rapidement 
leur  bourbillon,  ceux  qui  étaient  en  voie  de  cicatrisation  se  cicatrisent  très  vite.  Quant  à  ceux  qui 
commençaient  à  évoluer,  ils  se  dessèchent  rapidement  et  avortent  dans  leur  évolution. 

Si  la  Furonculose  n’a  pas  de  tendance  à  céder,  comme  cela  se  rencontre  dans  des  cas  très  rares, 
il  est  indiqué  d’associer  à  la  vaccination  sous-cutanée  la  vaccination  par  voie  buccale. 

.Mais  il  ne  suffit  pas,  en  matière  de  vaccin,  de  se  servir  d’un  vaccin  quelconque,  fabriqué  avec 
un  staphylocoque  quelconque,  cultivé  dans  le  laboratoire  depuis  longtemps.  Encore  faut-il  que  lé 
staphylocoque  employé  soit  virulent  avant  d’être  mis  hors  d’état  de  nuire  par  la  fabrication  du 
vaccin. 

Un  auto-vaccin,  c’est-à-dire  un  vaccin  fabriqué  avec  le  staphylocoque  même  du  malade,  possède 
le  pouvoir  vaccinant  désiré  ;  mais  il  a  l’inconvénient  d’être  long  à  préparer,  si  bien  qu’on  ne  peut 
pas  faire  de  vaccinothérapie  a-ussitôt  le  diagnostic  de  furonculose  posé. 

Un  auto-vaccin  exige  la  proximité  d’un  laboratoire,  chose  qui  n’est  pas  toujours  pratiquement 
réalisée  ni  réalisable  pour  le  médecin.  ■ 

Un  bon  stock-vaccin,  fabriqué  avec  des  souches  de  staphylocoques  soigneusement  sélectionnées 
et  entretenues,  a  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  employé  immédiatement,  et  d’être  aussi  effi¬ 
cace,  sinon  davantage,  que  l’auto -vaccin. 

L’IMMUNIZOL  GRÉMY,  n°  10  «  Furonculose  »  réalise  ces  conditions  ;  c’est  un  stock-vaccin  à 
staphylocoques,  polyvalent,  et  atoxique. 

On  le  prescrit  en  ampoules  et  l’on  fait  les  injections  tous  les  trois  jours,  sous  la  peau  du  bras, 
en  commençant  par  un  demi-centimètre  cube,  en  augmentant  progressivement  la  dose  jusqu’à  2  c.c. 

On  le  prescrit  en  comprimés,  pour  la  vaccination  par  voie  buccale,  à  raison  de  8  à  10  comprimés 
par  jour,  pendant  quinze  jours. 

Les  vaccins  en  comprimés  permettent  de  traiter  avec  efficacité  la  Furonculose  chez  les  malades 
qui  n’exigent  pas  la  surveillance  constante  du  médecin,  ainsi  que  chez  les  enfants,  les  personnes  pu¬ 
sillanimes,  les  cardiaques,  les  rénaux,  les  hépatiques,  les  tuberculeux,  en  un  mot  tous  ceux  chez 
lesquels  la  vaccination  sous-cutanée  est  contre-indiquée. 


IifiBotiftTOiiiES  G.  GHf|BY 

14,  rue  de  Clichy,  PARIS  —  Téléph.  Central  22-62  —  Télégr.  Imunigréiui  PARIS. 


VACCINS  MICROBIENS  CURATIFS 


IMMUNIZOLS  GRÉMY  en  ampoules  ■  injectables  •  et  en  comprimés  «  voie  buccale  > 
»  N°  10  —  «  Furonculose  » 

»  N°  11  —  «  Entérite  » 

»  No  12  —  «  Appendicite  » 

»  N”  13  —  «  Asthme  » 

»  N°  14  —  «  Asthme  des  foins  » 

»  N®  16  —  «  Eczéma-Psoriasis  » 

»  N®  18  —  «  Uréthrites  » 

»  N®  22  —  «  Typhoïde  et  paratyphoïdes» 

»  N®  40  —  «JCystites-Pyélonéphrites  » 

»  N®  41  —  (c  Métrites-Salpingites  » 

»  N®  70  —  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaire  » 


SONT  INJECTABLES  SEULEMENT  ;  n"  16  «  Bronchltet  »  —  n“  17  ■  Rhumatisme  ■  —  n"  19  •  Acné  • 
n’  20  I  Méningococcie  ■  —  n"  21  i  Dysenterie  »  —  n”  23  ■  Grippe  •  —  n°  30  «  Ostéomyélite  •  —  n«  31  i  Ab¬ 
cès  chauds  1  —  /i°  32  «  Abcès  froids  »  —  n®  33  •  Sarcon.c  »  —  n°  3-1  «  Gangrène  •  —  n®  50  •  Otites  » 
n"  60  I  Confoncttoiles  »  —  n»  61  •  Ulcérations  de  la  cornée.  • 


LABORATOIRE  D’ANALYSES  BACTERIOLOGIQUES 

au  service  de  tous  les  Médecins  :  Demander  le  NÉCESSAIRE  de  PRÉLÈVEMENTS 
Envoyer  les  prélèvements  :  LABORATOIRE  GRÉMY, 9,  me  de  Metz,  COURBEVOIE  (Seioe) 


INJECTIONS  :  une  injec¬ 
tion  tous  les  3  jours  à  doses 
progressivement  croissantes. 
comprimes  :  8  à  iO  com¬ 
primés  par  jour  pendant  15 
jours. 

PRIX  : 

Ampoule . 6  fr. 

Boite  de  S  ampoulea.  .20  Ir. 
Gomprimèa  (50  comp.)  12,60 


Traitement  des  Affections  Gynécologiques 


OCRÉINE  GRÉMY, 
insuffisance  ovarienne,  méno¬ 
pause  naturelle  ou  opératoire. 
Troubles  de  la  puberté. 
Troubles  de  la  grossesse. 
{Extrait  du  corps  lasune  de  Vooalre) 


FRIALINE  GRÉMY, 
Règles  douloureuses.  Coliques 
utérines  et  salpingiennes.  Affec¬ 
tions  douloureuses  du  pelvis. 
{PhéngUormlale  de  benzyle.) 


PHYSÉINE  GRÉMY. 
Inertie  utérine.  Travail  ralenti. 

Collapsus  cardiaque. 
(Extrait  de  lobe  post.  de  l’hypo¬ 
physe.) 


Traitement  des  Troubles  de  la  Croissance 


EPiDOSINE  GRÉMY. 
Arrêts  ou  ralentissements  de 
la  croissance. 

tStlmullnes  et  glandes  endocri¬ 
niennes  qulréglerU  la  croissance.) 


THYRENINE  GRÉMY. 
Insuffissnee  thyroïdienne. 
Myxœdème. 

{Principes  actifs  totaux  de  la 
glande  thyroïde.) 


DIASTÉNINE  GRÉMY. 
Troubles  de  la  croissance. 
Insuffisance  testiculaire.  Séni¬ 
lité. 

{Principes  actifs  totaux  de  la 
glande  intersliiielle  du  testicule.) 


COC'OID AL  GRÉMY.  Nouvel  agent  an-  THYÔNHYDROL  GRÉMY.  Soufre 
colloïdal  adjuvant  du  traitement  merouriel.  Rhu- 
tigonocooelque.  Blennorragie  aigüe.  Abortif.  chronique. 


Llttéraiture  et  Échantillons  :  G.  GRÉMY 
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PATHOLOGIE  EXTERNE 


Le -lymphadénome  ganglionnaii-e  â  type 
malin. 

Par  le  docteur  Rigolfi, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Nice. 

On  désigne  habituellement  par  le  terme  géné-; 
ral  de  lymphadénome  toute  tumeur  ayant  lé 
tissu  adénoïde  pour  point  de  départ  ;  mais,  si  la 
rate,  les  ganglions,  les  i'ollicules  clos,  les  amygda¬ 
les  en  sont  le  siège  ordinaire,  les  os,  les  pou¬ 
mons,  le  foie,  qui  contiennent  très  peu  de  tissu 
adénoïde,  ou  même,  qui  n’en  contiennent  pas  du 
tout,  peuvent  être  atteints.  Nous  n’envisagerons 
dans  cette  étude  que.  les  tumeurs  lymphatiques 
ganglionnaires  dont  le  chapitre  est  encore  assez 
touffu.  Malgré  tout,  lorsque  nous  nous  trouve¬ 
rons  devant  un  malade  présentant,  au  niveau  de 
l’aisselle,  de  l’aine,  du  cou,  une  masse  ganglion¬ 
naire  avec  ou  sans  augmentation  du  volume  de  la 
rate  ou  du  foie,  nous  devrons  tout  mettre  en 
œuvre  pour  fixer  notre  diagnostic  dont  dépendra 
le  pronostic  et  le  traitement. 

Nous  admettions  dans  notre  service,le5  juin  1921, 
un  cultivateur  des  environs  ,  âgé  de  63  ans,  B.  A., 
fobuste,à  la  puissante  carrure,  très  musclé, avec  même 
un  léger  embonpoint,  teint  coloré.  Une  tumeur  réni- 
tciite,  non  fluctuante,  non  adhérente,  ni  aux  mus¬ 
cles,  ni  à  la  peau,  qui  présente  un  peu  de  rougeur  et 
une  légère  élévation  locale  de  température,  occupe  le 
creux  axillaire  droit  ainsi  que  toute  la  région  sous- 
claviculaire  du  même  côtéf  faisant  bomber  forte¬ 
ment  les  muscles  pectoraux  Ul  n’y  a  pas  d’œdème  du 
bras,  pas  de  circulation  veineuse  supplémentaire  ; 
le  foie  est  normal  et  la  rate  ne  paraît  pas  augmentée 
de  volume.  Un  examen  minutieux  des  organes  ne 
nous  permet  de  rien  découvrir  d’anormal  ;  pas  d’ex¬ 
coriation,  ni  de  tumeur  cutanée,  pas  de  troubles 
gastriques,  ni  intestinaux  ;  pas  de  troubles  nerveux  ; 
fonctionnement  rénal  normal  ;  rien  au  poumon,  ni  au 
cœur  ;  température  normale.  Rien  à  signaler  dans 
les  antécédents  héréditaires  ou  personnels  ;  le  malade, 
campagnard  solide  et  jovial,  aimant  le  bon  vin  et  la 
bonne  chère,  nous  dit  s’être  apei’çu  pour  la  première 
fois,  il  y  a  trois  mois,  de  la  présence  d’un  ganglion 
gros  comme  une  noix  dans  le  creux  axillaire  droit  puis, 
sans  douleur  et  très  rapidement,  d’autres  ganglions 
ont  paru  insidieusement  jusqu’à  former  la  tumeur 
volumineuse  que  nous  pouvons  observer.  La  réac¬ 
tion  de  Wassermann  est  négative.  L’examen  du  sang 
nous  donne  3.220.000  hématies,  9.800  leucocytes  avec 
une  valeur  globulaire  de  0,97  et  63  %  d’hémoglobine  ; 
la  formule  leucocytaire  nous  donne  7  6  polynucléaires, 
19  lymphocytes,  3  grands  mononucléaires,  2  éosino- 
phitles. 

.  En  nous  basant  sur  l’état  local,  sur  l’étatgénéral, 
sur  les  éléments  de  diagnostic  que  nous  exposerons 


plus  loin,  nous-pensons  à  un  lymphadénome  ganglion¬ 
naire  et.  pour  tâcher  d’enrayer-  la  marche  fatale 
d’une  pareille  tumeur,  nous  décidons  d’intervenir  le 
lendemain,  assisté  de  M.  R icord,  interne  du  service. 

Le  siège  et  l’étendue  de  la  tumeur  nous  ordon¬ 
naient  de  pratiquer  un  curage  sérieux  de  la  région 
pectorale  et  axillo-soUs-clavièce  ;  en  nous  aidant  en 
partie  de  la  technique  opératoire  de  Fiolle  pour  la 
découverte  du  tronc  axillo'-sous-clavier,  nous  ayons 
eu  recours  à  un  procédé  que  nous  n’avons  encore  vu 
décrit  par  aucun  auteur.  Le  patient  est  couché  sur  le 
dos,  l’épaule  droite  portant  à  faux,  un  aide  tenant  le 
bras  à  hauteur  du  coude  en  abduction,  dé  façon  à 
faire  saillir  les  muscles  de  l’aisselle. Incision  cutanée  le 
long  du  bord  externe  saillant  du  grand  pectoral  allant' 
de  l’insertion  humérale  à  la  paroi  costale  ;  deuxième 
incision  allant  du  milieu  de  la  première  incision  jus¬ 
qu’aux,  fibres  ex;ternes  du  sterno-cléido-màsto'idien- 
et  se  continuant  par  une  incision  externe  de  6  cm. 

,  parallèle  à  la  clavicule.  Section  du  grand  pectoral,  de 
1’, insertion  claviculaire  à  son  bord  intérieur  ;  puis,  sur: 
le  doigt  et  au  ciseau,  section  du  plan  fibro-muscj^j 
laire  clavi-coraco-axillaire  ;  désinsertion  à  la  rugin^^ 
pectoral  sur  la  clavicule  sur  une  longueur  de  6^m. 

Ce  procédé  nous  permet,  par  décollement  au  doigt  êf 
à  la  compresse,  de  tomber  sur  une  tumeur  du  v|Min^ 
de  deux  grosses  oranges,  bosselée,  non  adhéren1,^Tktr- 
muscles,  ni  à  la  paroi  costale  ;  il  va.  nous  metwe  a;> 
l’abri  des  accidents  opératoires  en  étalant,  sous  Ttïfexi 
yeux,  lé. paquet  vasculo-nerveux  axillo-sous-clavier.. 
Grâce  à  l’incision  pratiquée  le  long  du  bord  externe 
du  pectorad,  nous  pouvons  rabattre  en  haut  ùn  large 
volet  musculaire,  et  en  bas  et  en  dedans,  un  deuxième 
large  volèt  qui  nous  donnent  jour  sur  toute  la  région 
et  nous  permettent,  en  partant  do  là  région  sous-cla¬ 
vière,  de  proche  en  proche,  par  décollement  et  sans 
courir  aucun  risque,  de  pratiquer  une  hémostase  sé¬ 
rieuse  et  de  procéder  à  l’extirpation  en  un  seul  bloc 
de  toute  la  tumeur.  Avant  de  suturer,  nous  -nous 
assurons  que  nous  ne  laissons  aucun  ganglion  ;  laV’ 
région  sus-claviculaire  et  carotidienne  paraît  in¬ 
demne  de  toute  adénopathie.  Surjet  au  catgut  du 
petit  pectoral  ;  réunion  des  tranches  du  grand  pecto¬ 
ral  par  trois  points  en  U  ;  suture  de  la  peau  au 
crin  ;  un  drain  est  placé  dans  la  région  pectorale  et 
ressort  au  point  le  plus  déclive.  Léger  suintement 
les  premiers  jours,  apyrexie,  suites  opératoires  no^-- 
males. 

Macroscopiquement,  nous  avons  une  tumeur  for¬ 
mée  d’un  amas  de  ganglions  unis  par  du  tissu  cellu¬ 
laire  serré  ;  mais  chaque  ganglion,  de  volume  variable, 
est  nettement  séparé  de  son  voisin,  les  uns  d’aspect 
normal,  les  autres  couleur  lie  de  vin  ;  à  la  coupe,  les' 
uns  de  couleur  blanc  jaunâtre  avec  liquide  de  raclage 
jaune-brun,  les  autres  renfermant  une  masse  épaisse, 
granuleuse,  boueuse,  couleur  lie-de-vin.  L’examen 
histologique  indique  la  présence  de  tissu  réticulé  adé¬ 
noïde  normal  bourré  de  lymphocytes, —  aspect  habi¬ 
tuel  du  lymphadénome  primitif.  : 
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Quinze  jours  après  l’intervention,  on  commence  à 
voir  apparaître  quelques  ganglions  au  niveau  du  cou 
et  de  l’aisselle  gauche  et  de  l’oedème  du  bras  droit;  Le 
2  juillet,  le  bras  est  très  œdématié,  ainsi  que  la  verge  ; 
des  paquets  ganglionnaires  sont  constatés  au  niveau 
du  cou,  des  aisselles,  des  aines  ;  le  10  juillet,  l’œdème 
a  gagné  les  bourses  et  la  jambe  gauche  ;  le  malade 
Commence  à  être  dyspnéique,  il  accuse  de  violentes 
douleurs  lombaires  ;  le  .pouls  est  précipité,  ;  il  y  a  de 
l’oligurie  :  900  gr.  par  24  heures  avec  albuminurie 
légère,  excès  d’urobiline,  pas  de  cristaux,  leucocytes 
peu  nombreux  et  quelques  cylindroïdes  muqueux  ; 
l’auscultation  révèle  une  congestion  passive  intense 
des  deux  bases  ;  des  ventouses,  une  saignée  de  400  gr., 
une  injection  de  pantopon  et  d’huile  camphrée  cal¬ 
ment  instantanément  ces  accidents  aigus,  et  nous 
l)rescrivons  une  cure  de  digitale  et  de  théobromine 
dans  le  but  d’éviter  leur  retour.  Pour  tenter  d’ar¬ 
rêter  l’invasion  de  tout  le  système  ganglionnaire, 
nous  soumettons  le  patient  à  un  traitement  radiothé¬ 
rapique  ;  le  13  juillet,  irradiation  des  aisselles  ;  le  15 
juillet,  irradiation  du  cou  ;  le  18  juillet,  irradiation 
des  aines.  Le  malade  ne  cesse  d’accuser  de  violentes 
douleurs  lombaires  et  le  18  juillet  après  la  troisième 
séance  de  radiothérapie,  il  fait  une  nouvelle  crise 
d’œdème  pulmonaire  accompagnée. de  douleurs  lom¬ 
baires  atroces.  Tous  ces  phénomènes  cèdent  rapide¬ 
ment,  grâce  à  upe  saignée  et  aux  toni-cardiaques.  Le 
20  juillet,  si-  on  note  une  diminution  notable  des 
tumeurs  ganglionnaires,  la  disparition  de  l’œdème  de  . 
la  jambe  et  des  douleurs  lombaires,  nous  assistons  à 
une  nouvelle  crise  d’œdème  pulmonaire  qui  ne  cède 
qu’à  une  saignée  de  400  grammes,  aux  inhalations 
d’oxygène,  au  pantopon  et  aux  toni-cardiaques,  Il 
persiste  de  la  suffocation,  de  la  matité  de  la  région 
sternale  et  des  hiles  pulmonaires  etj  par  ailleurs,  la 
palpation  et  la  percussion  permettent  de  noter  de 
l’augmentation  de  volumè  du  foie  et  de  la  rate,  et  l’in¬ 
vasion  des  ganglions  mésentériques  et  iliaques  ;  l’état 
général  est  très  altéré  et  l’amaigrissement  est  nota¬ 
ble  ;  perte  de  l’appétit  ;  crises  de  constipation  et  de 
diarrhée.  Le  l''*'  août,  on  recommence  l’irradiation  du 
médiastin,le  5  août,  on  irradie  la  rate  et  Tabdomen; 
le  5  août,  on  irradie  Tabdomsn  et  la  région  lombaire, 
Un  nouvel  examen  de  sang,  pratiqué  le  1“‘'  a  iût, 
indique  une  augmentation  légère  des  hématies  et  une 
•  diminution  légère  de  la  lecucOcy  tose. 

Dans  la  nuit  du  5  au  6  août,  une  nouvelle  crise 
d’œdème  pulmonaire  emporte  brutalement  notre 
malade.  La  famille  n’a  pas  autorisé  Tautopsie. 

Nous  avons  rapporté  en  entier  cette  observa¬ 
tion  parce  qu’elle  nous  permet  de  suivre  pas  à 
pas  révolution  rapide  et  maligne,  en  général,  du 
lymphadénome,  parsa  généralisation  par  la  voie 
lymphatique  et  par  la  voie  sanguine. 

Au  premier  examen,  en  présence  de  cette 
tumeur  ganglionnaire  de  la  région  axiilo-sous- 
clâviculaire  droite,  nous  pouvions  penser  : 

1“  A  un  adéno-phlegmon  à  allure  torpide  ; 


'  2°  A  un  adéno-lymphdcèle  ;  . 

30  A  la  pseudo-lymphadénie  ganglionnaire 

infectieuse  ; 

4“  A  la  pseudo-lymphadénie  ganglionnaire 
tuberculeuse  ;  , 

5°  A  la  pseudo-lymphadénie  ganglionnaire 
gommeuse  ; 

6°  A  la  forme  généralisée  du  cancer  (gastrique 
'  en  particulier)  ; 

1°  A  Tad^pplipomâtose  ; 

8°  Au  lymphadénome  ganglionnaire  primitif 

9°  Au  lymphosarcome  ; 

10°  A  la  leucémie. 

L’examen  minutieux  du  malade  et  de  ses  anté¬ 
cédents,  T  étude  de  la  formule  sanguine, T  examen 
histologique  et  l’évolution  de  la  maladie  (levaient 
nous  donner  la  clef  du  diagnostic  : 

1®  Nous  avons  écarté  Tadéno-phlegmon  à 
.  cause  de  l’évolution  lente  dé  la  maladie,  de  l’ab¬ 
sence  de  porte  d’entrée,  de  l’apyrexie,  de  l’ab¬ 
sence  de  fluctuation,  du  bon  état  général,  du 
caractère  indolore  de  la  tumeur,  de  .sa  mobilité  ; 

2°  L’adéno-lymphocèle  est  une  tumeur  congé¬ 
nitale  qui  ne  s’observe  guère  que  dans  les  pays 
:  chauds  ; 

3“  Lapseudo-lymphadénie  ganglionnaire  infec¬ 
tieuse  se  reconnaît  à  son  point  de  départ  alvéolo- 
dentaire,  périosté,  dentaire,  amygdalien,  et  ce 
«ont  les  ganglions  dépendant  de  l’organe  atteint 
qui  sont  pris  les  premiers  ;  l’ablation  du  foyer 
infectieux  fait  disparaître  la  tuméfaction  ;  1  a  for¬ 
mule  leucocytaire  est  normale,  ou  bien,  il  y  a  de 
l’hyperleucocytose  avec  polynucléose  ;  la  culture 
d’un  fragment  permet  de  faire  pousser  une  colo¬ 
nie  microbienne,  et  l’examen  histologique  ne 
montre  que  de  l’hyperplasie  simple. 

4®  La  pseudo-lymphadénie  ganglionnaire 
tuberculeuse  est  assez  difficile  à  différencier,  car 
le  mal  évolue  aussi  d’une  façon  insidieuse,  sans 
tendance  à  la  suppuration,  mais  ii  n’y  a  pas  de 
lymphocytose  et  la  coexistence  d’un  foyer  bacil¬ 
laire  cutané  osseux,  pulmonaire,  nous  mettra  sur 
la  voie.  Nous  ferons  la  cuti-réaction,  Tintra- 
derino-réaction  ;  l’examen  histologique  montrera 
quelques  nodules  tuberculeux  et  on  pourra  prati¬ 
quer  l’inoculation  au  cobaye  ; 

5®  La  pseudo-lymphadénie  gommeuse  simule 
rarement  la  lymphadénie  ganglionnaire  ;  l’étude 
des  antécédents,  la  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann,  le  traitement  d’épreuve,  la  coexistence 
d’autres,  lésions  feront  le  diagnostic  ; 

6®  Dans  la,  forme  ganglionnaire  du  cancer, 
nous  avons  un  état  cachectique  spécial,  une  ané¬ 
mie  excessive,  l’absence  de  lymphocytes  avec 
une  polynuclépse  très  marquée,  et  on  peut  retrou¬ 
ver  une  tumeur  épithéliale  des  téguments  ou  de 
la  bouche  ou  du  tube  digestif,  grâce  à  l’examen 
clinique,  radioscopique,  biologique  et  à  la  biopsie. 

7®  L’adénolipomatose  n’a  pas  les  caractères 
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Nouveau  composé  COUéino-bromOFORNiique  solide  et 
stable  pouvant  être  rigoureusement  dosé  enCOIViPRiMÉS; 
ceux-ci  étant  maintenant  dragéifiés  sont  agréables  et  parfai¬ 
tement  tolérés  par  l’estomac.  Par  l'effet  synergique  de  doses 
très  faibles,  mais  non  toxiques,  le  Codoforme  détermine  une 
SÉDATION  PUISSANTE  ies  formes  rebelles  de  la 
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pitéVieût  la  âRIPPE  et  guéttit  l'ANâlNEl 


ENFANTS 

Castro  -  Entérite 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 

Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait 
on  tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  l’en¬ 
fant  :  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc.,.  Il  faut  encore  nettoyer 
à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine,  froide, 
pure,  sans  addition  aucune.  La  quantité  variera  selon  l’fige 
de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  même  ;  ce  qui  im¬ 
porte  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère  ;  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau  les  vomis¬ 
sements  s’arrêtent.  Il  est  très  rare  de  voir  la  première  dose  vo¬ 
mie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


ADULTES 


DYSPEPSIES,  BASTRUE, 

INFECTIONS  EtSTRO-INTESTINALES,  LITHIASE  BILIAIRE, 

(dans  les  périodes  de  calme) 

Eau  de  cube  :  un  verre  de  Reine  de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les  heures,  à 
l’exclusion  de  toute  autre  alimentation,  pendant  un  à  deuxjours,  dans  les  états  aigus. 
Etats  chroniques:  Un  verre  deux  ou  trois  fois  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 
Eau  de  RéciHE  :  au  repas,  pure  ou  additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


I  Reine  te  trouve  dam  toutes  tes  pharmacies,  che^toià  les  marchands  d’Eaux  et  dans  les  dépôts  di.  Ici 

Vichy.  On  peut  également  s’adressera  M.  OHAMPSTIIR  à  TALS-LEB-BAINS  {Ardèche). 


[ 


U,.  16--VII  — 22  '  LE. CONGOtTRS  MÉDICAL  ■  2349 


cliniques  de  s  tumeurs  lymphatiques  et  ne  donne  , 
pas  de  réaction  leucocytaire  ; 

8“  La  micropolyadénie  ne  s’observe  que  dans  ; 
l’enfance  ;  les  ganglions  restent  durs  et  très  petits 
et  ne  for  rpent  jamais  de  tumeur  voluniineuse  ; 

9°  On  peut  éliminer  rapidement  Ja  leucémie 
myèlogène  grâce  à  ses  caractères' propres,  mais 
quand  la  leucémie  a  un  caractère  lymphoïde  et 
que  les  tuméfactions  ganglionnaires  attirent  d’a¬ 
bord  l’attention,  il  faudra  serrer,  l’examen  de 
près.  En  effet,  dans  ce  cas,  les  ganglions  sont 
également  gros  et  peu  douloureux,  isolés  les  uns 
des  autres  et  non  adhérents  à  la  peau,  ne  suppu¬ 
rant  pas  et  pouvant  également  donner  des  phéno¬ 
mènes  de  compression  profonde  ;  la  rate  et  le  foie 
sont  également  peu  augmentés  de  volume,  sm-- 
tout  dans  les  débuts,  mais  nous  avons  des  pous¬ 
sées  fébriles  fréquentes,  de  l’albuminurie,  de  la 
torrhée  ;  enfin,  lîexamen  du  sang  tranche  la 
question  :  la  leucémie- lymphoïde  se  caractérise 
par  une  hyperleucocytose  variant  de  50.000  à 
5PO.OÛO  avec  disparition  des  éosinophiles,  abais- 
■  sement  du  taux  des  polynucléaires.  ;  les  mono¬ 
nucléaires,  et  surtout  les  grands  mononucléaires 
basophiles  non  granuleux,  passent  à  80  à  50  % 
au  lieu  du  4  pour  100  normal,  et  rhypoglohMlie 
peut  aller  à  2.000.000  et  1.000.000  avec  abaisse¬ 
ment  du  taux  de  l’hémoglobine.  Au  contraire, 

.  dans  la  lymphadénie  aleucémique,  l’hyperleu¬ 
cocytose  n’est  jamais  excessive  et  dépasse  rare-  i 
ment  25.000  et  la  formule  peut  même  être  très 
près  de  la  normale  ;  il  y  a  de  la  lymphocytose  ; 
il  n’y  a  pas  de  réaction  myéloïde  et,  sauf  vers  la 
lin,  le  taux  des  globules  rouges  reste  sensible¬ 
ment  égal  à  la  normale. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
lymphadénie  lymphoïde  aleucémique  n’est,  pour 
certains  auteurs,  qu’une  forme  de  passage  vers  la 
leucémie  lymphoïde,  et  qu’il  existe  par  ailleurs  des 
formes  de  lymphadénie  ganglionnaire  avec  une 
augmentation  rapide  de  l’hyperleucocytose,  qui 
emportent  le  malade  d’une  façon  foudroyante 
en  donnant  le  tableau  clinique  de  la  leucémie 
aiguë. 

Il  est  de  même  excessivement  difficile,  devant 
,  une  forme  à  allure  aiguë,  rapide  et  maligne,  de 
faire  la  séparation  entre  le  lymphadénome  à  type 
■  malin  et  le  lympho-sarcome  ganglionnaire,  que 
certains  auteurs  nient  d’ailleurs.  Le  diagnostic 
de  probabilité  de  plus  grande  malignité  se  base 
,  sur  la  tendance  infiltrante,  sur  la  difficulté  de  dif- 
,  férencier  les  ganglions  à  la  palpation,  sur  l’ulcéra¬ 
tion  fréquente  des  téguments,  sur  les  douleurs 
i  ■  violentes  et  sur  l’aspect  irrégulier  du  réticulum 
du  tissu  adénoïde  avec  amas  de  lymphocytes 
mêlés  à  de  grandes  cellules  à  noyaux  polymoj'- 
plies. 

Si  cette  observation  nous  a  iiaru  utile  à  être 
[  présentée  parce  qu’elle  nous  a  permis  d’exposer 
j  l’étiologie  absolument  obscure,  l’évolution,  l’ana- 


tomo-pathologie  et  les  éléments  du  diagnostic 
du  lymphadénome  ganglionnaire  primitif ,,  nous 
devons  dire  ce  que  nous  pensons  du  traitement  : 
nous  sommes'  d’avis  d’opérer  rapidemetnt  et  lar¬ 
gement,  toutes  les  fois  que  l’extension  des  lésions 
ie  permet,  toute  tumeur  maligne  ou  bénigne  et, 
dans  le  cas  présent,  nous  pensions  pouvoir  arriver 
à  temps  pour  enlever,  par  l’acte  chirurgical,  la 
tumeur  maligne  avant  son  extension.  Mais  si 
l’intervention  à  cause  de  son  siège  nous  a  permis 
de  préciser  un  point  de  technique  opératoire,  elle 
ne  nous  a  point  permis  d’enrayer  la  nîarche 
inexorable  du  mal. 

Le  traitement  radiothérapique  ne  nous  a  pas 
donné  un  meilleur  résultat  ;  si  les  premières  séan¬ 
ces  ont  amené  une  diminution  de  volume  des 
tumeurs  ganglionnaires  et  une  sédation  de  la  dou 
leur,  les  dernières  séances,par  contre,  ont  affaibli 
le  malade  et  donné  sans  aucun  doute  un  coup  de 
fouet  à  la.maladie.  Lebon,  dans  son  article  sur  la 
radiothérapie  pénétrante  et  profonde,  nous  dit 
qu-’il  -faut  dépasser  «  la  dose  excitante  et  arrivèr 
à  donner  la  dose  curative,  car  des  cellules  néopla¬ 
siques  irradiées 'insuffisamment  —  et  à  cause  de 
leur  volume,  de  leur  diffusion,  de  leur  siégé,  c’est 
certainement  notre  cas  — ■  peuvent  proliférer  de 
plus  belle»;  et  aussi  Regaud  et  Aubert  démon 
trent  «  qu’une  tumeur  maligne  ne  tarde  pas  à 
reprendre  le  dessus  et  se  fait  plus  maligne  encore» 
et  d’ailleurs,  il  est  démontré  que  la  destruction  de 
volumineuses  tumeurs  par  Iqs  irradiations  don¬ 
nent  des  destructions  globulaires  et  des  produits 
de  désintégration,  qui  avancent  la  mort. 

Nous  pensons  que  si  cet  exposé,  qui  peut  être 
intéressant  au  point  de  vue  général  et  scientifi¬ 
que,  démontre  notre  impuissance  actuelle  à 
enrayer  la  marche  en  général  à  allure  maligne  du 
lymphadénome  ganglionnaire  primitif,  il  inci¬ 
tera  du  moins  les  pTaticiens  qui  se  trouveront  en 
présence  d’une  tumeur  siégeant  dans  le  tissu 
adénoïde  ganglionnaire,  comme  d’ailleurs,  dans 
tout  autre  tissu,  à  se  méfier,  à  étudier  minutieu¬ 
sement  le  cas  et,  dans  la  crainte  d’arriver  trop 
tard,  à  le  soumettre  à  l’expérience  d’un  chirur¬ 
gien.  ' 

D»  Ricolfi. 


PATHOLOGIE  INFANTILE 


A  propos  des  voiuisseinunls  des  enlaiils. 

S’il  existe  une  science  dont  il  semble  qu’on 
puisse  affirmer  valablement  qu’elle  est  en  état  de 
perpétuel  devenir,  c’est,  certes,  la  médecine. 

Soit  que  la  précision  des  modernes  procédés 
d’investigation  clinique,  bactériologique,  humo¬ 
rale,  radiologique .  nous  permette  de  sai¬ 

sir  pour  ainsi  dire  sur  le  vif  le  mécanisme  essen- 
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tiel  de  certains  troubles  pathologiques  que,  pré¬ 
cédemment,  nouà  constations,  sans  pouvoir  les 
expliquer  j  sort  qqe  la  pathologie  se  moditle  elle- 
inéme,  par  suite  d’une  façon  différente  de  réagir 
des  organismes,  adaptés  à  de  nouvelles  conditicns 
biologiques,  intrinsèques,  ou  circumfusantes,  si 
j’ose  dire,,  et  extrinsècjues  (la  syphilis  de  1922 
ressemble-t-elle  à  celle  de  1880  2 >  il  est  incontesr 
table  que  la  nosographie  s’enrichit  presque  ch:?  • 
cfue  jour  d’espèces,  nouvelles.  , 

Cela  est  vrai,  tout  particulièrement,  en  patho¬ 
logie  infantile.  Est-il  un  phénomène  plus  com¬ 
mun,  chez  le  nourrisson,  que  le  vomissement  ? 
Tellement  commun,  qu’il  est  considéré,  à  jusîc 
titre  d’ajlteurs,  en  quelques  cas,  comme  phj^siolo- 
gic[ue  :  te  régurgitations. 

Reportons-nous  seulement  à  vingt  ans  en  ar¬ 
rière.  Quand,  en  dehors  des  vomissements  dus  à 
des  affections  gastro-intestinales,  oh  avait  éU- 
miné  ceux  qui  apparaissent  au  début  des  mala¬ 
dies  infectieuses,  aussi  bien  que  ceux  qui  font  par¬ 
tie  de  la  symptomatolo^e  de  la  méningite  et  des 
encéphalopatlûes,  on  avait  épuisé  la  sémiotique 
du  vomissement. 

Aujourd’hui,  de  nouvelles  étiologies,  des  pa¬ 
thogénies  insoupçonnées  jusqu’alors,  viennent 
se  surajouter  à  celles  que  nous  connaissions  de 
longue  date. 

C’est  la  sténose  hyiiertrophique  du  pylore  chez, 
le  nourrisson,  affection  que  l’examen  à  l’écran  a 
permis  de  dépister.  On  sait,  au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique,  —  et  M.  Mouchet  le  rappelle 
excellemment  (1),  —  que  'cette  sténose  est  cons¬ 
tituée  par  une  hypertrophie  musculaire,  en  forme 
d’olive  allongée,  qui  réduit,  comprime  et  efface 
la  lumière  du  pylore.  Un  spasme  de  l’estomac  se 
superpose  toujours  aux  difficultés  du  transit 
intra-pylorique,  d’où  dérivent  les  vomissements. 

En  pareil  cas,  l’évolution  des  accidents  peut 
éveiller  l’hypothèse  de  la  sténose  pylorique,  mais 
c’est  l’examen  radiologique  qui  fixera  le  diagnos¬ 
tic,  d’où  découlera  le  traitement,  qui  ne  peut  être 
qu’une  intervention,  chirurgicale,  supprimant 
l’obstacle.  \ 

C’est  encore  la  maladie  de  Marjan,  ou  maladie 
des  üomissemmts  àaèüuels,  sous  la  dépendance 
d’une  hyperexcitabilité  de  Iq  muqueuse  gastri¬ 
que,  génératrice  elte-mênre  di'un;  spasme  de  l’et- 
tomac  qui,  selon  sa  localisation,  sera  un  cardio¬ 
spasme,  un  gastro-spasme  ou  un  pyloro-spasme. 

Cime  si  l’on  s’inquiète  de  l’étiologie  de  eettè 
affection,  on  trôuye  tantôt  l’hérédité  syphilitique, 
tantôt  rbérédîté  névropathique,  tantôt  enfin  la 
tétanie  (2). 

Ce- sont  ces  farts  curieux  â’ iivtoMraiice  anaphy. 


(î)'  Journ.  de  méÆ  de  Pdris,  13  mai  1922'. 
(2>  J&am.  des-  Pratteiens,  13  mat  Ï922. 


lactique  pour  le  tait  qui  ont  été.  spécialement 
bien  étudiés  par  Weill,  dé  Lyon,  lequel  a  mis  à 
la  mode  les  injections  parentérales  de  lait,  pour 
désensibiliser  l’organisme  du  nourrisson  elle  fen¬ 
dre  tolérant. 

L’hérédo-s//p/if fis,  invoquée  à  l’origine  de  nôin- 
bre  de  cas  (68  %)  de  maladie  de  Marfan,  se  re¬ 
trouve  encore  comme  élément  étiologique  dans 
certaines  formes  de  gastro-entérites  infantiles. 
II  est  important  de  découvrir  ce  substfatum 
diathésîque,'  en  dehors  duquel  il  est  impossible 
d’instituer  une  thérapeutique  véritablement 
efficace.  On  sera  aiguillé,dans  la  voie  du  bon  dia¬ 
gnostic,  par  certains  signes  parmi  lesquels  une 
place  à  part  doit  être  donnée  â  un  cri  de  l’enfant, 
qui  survient  à  heures  fixes,  surtout  la  nuit,  et 
qui  a  un  caractère  particulier  sur  lequel  il  n’est 
pas  permis  de  se  méprendre. 

Citons  encore  Yaérophagie,  génératrice'  d’un 
type  de  vomissement  à  forme  explo.sive,  dont  un 
exanieii  attentif  de  l’enfant  permet  de  recoHHSÎ- 
tre  la  nature. 

La  suralimentation,  Y  hypoalimentation, peu\ent 
être  également  des  causés  de  vomissement  chez 
le  nourrisson. 

Mais,  de  toutes  les  affections  dont  le  vomis¬ 
sement  est  un  des  maîtres  symptômes,  la  plus  fré¬ 
quente,  la  plus  habituelle,  surtout  pendant  k 
saison  chaude,  est  la  gastro-entérite,  dont  la  état' 
rhée  infantile  et  le  choléra  infantile  sont  deux 
modalités  de  gravité  notoire,  et  qui  s’obsePfï 
surtout  chez  l’enfant  allaité  artificielleinent. 

Les  hautes  températures  estivales  fatiguent 
en  effet  les  vaches  laitières,  dont  le  lait  devient 
de  ce  fait  médiocre  ;  elles  favOTisent,  en  outre  et 
tout  à  la  fois,  la  fermentation  rapide  de  ce  fait 
médiocre,  et  le  développement  des  cotonïes  mF 
crobiennes  auxquelles  il  sert  de  véhicule  et  de 
milieu  de  culture. 


Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’afïectioii  recoixmïe 
par  l'e  pratkieii  atppelé  auprès  d’un  nourrisson 
atteint  de  vomissement,  la  thérapeutique  d’uf-' 

'  gence  quts’iimpose,  etquiest  coiîiin'une'à'tousTes 
cas,  consiste  à  mettre  hopgane’aureposen  suJPfHii' 

'  mant  naomentanémemt  toute  aliment  atio».  Ofi' 
aurarecoups  en  même-temps  à  une  anodme',  mïfflS 
ellcaee'  médication  anti-émétisamte. 

L’antique  potion  de  Rivière-  trouvera  là  une-  de 
ses  plus  immédiates  indications.  On  sait  qu’ente' 
agit  uniquement  par  l’acide- carbonique  qu’elle 
dégage  d'ansrèstomac.  Toutefois,  cette- potion- ne  ' 
suflh-a  pas  à  ealmei:  la  soif  ardente  dès  pe-fife 
malades,  non  plus  qu’à  lutter  contre  la  déshy¬ 
dratation  que  leuiK  fait  subir  une-  abondante-  dé¬ 
perdition  d'e  liquides  (voTUissements  et  diawlïêe-.) 

Aussi,  semblera-t-il  plus  avantageux  d’utflteef 
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lès  propriétés  de  l’acide  carbonique,  tel  qu’il  se 
trouve  à  l’état libre  dans  l’eau  de  Vais,  Source  La 
keine.  '  ' 

Les  avantages  de  cette  eau  ne  résident  pas  , 
seulement  dans  sa  forte  teneur  carbo-gaz'euse, 
niais  aussi  dans  sa  minéralisation  faiblement 
alcaline,  qui  intervient  opportunément  pour 
saturer  et  neutraliser  l’acidité  anormale  dont  les 
voies  digestives  sont  le  siège. 

La  Reine  de  Vais  est  l’agent  essentiel  de  Ta 
diète  hydrique,  méthode  héroïque  du  traitement 
dîattaque  des  états  infectieux  du  tractus  gastro¬ 
intestinal  de  l’enfant.  Parfaitement  tolérée  en 
toutes  circonstances,  elle  apaise  la  soif,  tempère 
la  sécheresse  de  l’oro-pharynx,  calme  les  vomis¬ 
sements,  restitue  au  milieu  intestinal  l’alcalinité 
qui  est  la  caractéristique  de  son  chimisme  phy¬ 
siologique,  et  favorise,  par  surcroît,  la  diurèse,  si 
nécessaire  à  la  dépuration  de  l’organisme. 

Administrée  pure  et  froide,  par  cuillerée  à  café 
ou  à.  dessert,  pendant  les  premières  heures  (24 
à  36),  elle  servira  ultérieurement  de  support,  si 
jlose  m’exprimer  ainsi,  aux  quelques  gorgées  de 
lait  qui  constitueront  un  essai  de  reprise  de  l’ali¬ 
mentation,  quand  l’orage  du  début  paraîtra 
diminuer  de  violence. 

Que  s’il  était  nécessaire,  en  outre,  d’augmenter 
la  masse  sanguine  appauvrie  par  l’excès  des  éva¬ 
cuations,  de  petits  lavements  de  Reine  de  Vais 
y  pourvoier aient,  tout  aussi  bien  d’ailleurs  que 
des. injections  sous-cutanées  de  sérum  physiologi¬ 
que,  ou  mieux,  de  sérum  glucosé,  dont  l’action 
tonique  mérite  d’être  recherchée  toutes  les  fois, 
et  c’est  assez  fréquent,  que  l’hyposthénie,  insé¬ 
parable  des  affections  gastro-intestinâles  de  l’en¬ 
fant,  menace  d’aboutir  au  collapsus. 

E.-D.  Gaston. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Les  kystes  des  petites  lèvres. 

MM.  Duvergey  et  Fichez  ont  donné  leurs 
soins  à  une  femme  atteinte  d’une  tumeur  kys¬ 
tique  de  la  petite  lèvre  droite.  Ce  leur  est  une 
occasion  pour  faire  une  rapide  revue  d’ensemble 
de  cette  question. 

Rares  sont  les  exemples  de  kystes  des  petites 
lèvres.  Ceux  qui  ont  été  observés  peuvent  être 
rattachés  à  deux  types  différents  :  les  k.  sébacés  ; 
les  k.  muc£ueux.  Les  premiers  se  localisent  à  la 
face  externe  du  repli  muco-membraneux,  où  les 
glandes  sont  particulièrement  nombreuses,  à 
dater  de  la  puberté.  Les  autres  proviennent  sur¬ 
tout  de  la  glande  de  Bartholin,  aux  dépens  de 
laquelle  ils  se  forment.  Ceux  qui  sont  d’origine 
lymphatique  ou  embryonnaire  (k.  ^yolflen)  sont 
exceptionnels. 


Le  diagnostic  n’offre  aucune  difficulté.  Le  pro¬ 
nostic  est  favorable.  Le  traitement,  extirpatiop 
complète  sous  anesthésie  locale,  est  des  ’  plus 
simples.  {Gaz.  hebd.  des  Soc.  mid.  de  Bordeaux, 
■  7  mai  1922.) 

Le  traitement  des  fractures  obstétricales  du  fémur. 

C’est  un  appareillage  -  original  imaginé  par 
M.  Rocheb,  et  qui  présente,  comme  particu- 
arité,  de  placer  verticalement  le  membre  frac- 

Le  nourrisson  est  installé  sur  un  petit  lit  por¬ 
tatif,  formé  par  une  planche  rembourrée  par  une 
couverture  de  laine.  Sur  l’un  des  bords  de  ce  lit 
est  disposée  une  potence  verticale  à  l’extrémité 
supérieure  de  laquelle  s’exerce  l’extension  longir 
tudinale,  la  contre-extension  étant  exercée  par 
une  sangle  élastique  ou  une  simple  bande  fixant 
le  bassin  sur  le  lit. 

«  Ces  tractions  sont  très  faciles  à  installer,  au 
«  moyen  de  bandelettes  adhésives,  de  tubes  de 
«  caoutchouc  et  de  quelques  pitons. . .  L’enfant 
«  reste  fixé  pendant  douze  ou  quinze  jours  sur 
«  sa  planche,  et  ce  temps  est  suffisant  pour  obte- 
«  nir  la  consolidation  complète  du  foyer  de 
«  fracture.  »  ■ 

En  cas  de  cals  vicieux,  si  le  traitement  est 
entrepris  assez  longtemps  après  la  naissance,  on 
peut  praticjuer,  au  bout  d’un  mois,  une  ostéo- 
clasie  manuelle.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
10  mai  1922.)  '  ■ 

Amygdalite  érosive  à  spirochètes  au  décoiirs  des 
angines  aiguës. 

Se  basant  sur  trois  observations  recueillies  par 
lui,  M.  Bouchet  décrit  lumineusement  une  com¬ 
plication  possible  des  angines  aiguës  simples, 
en  dehors  de  tout  état  pathologique  antérieur 
du  pharynx. 

Cette  complication  apparaît  au  stade  subaigu 
de' l’affection  principale,  et  c’est  elle  qui  amène 
le  malade  chez  le  médecin.  Celui-là  se  plaint, 
tantôt  d’éprouver  la  sensation  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  la  gorge,  tantôt  de  ressentir  une  vérL' 
table  brûlure,  avec  irradiations  vers  l’oreille. 

A  l’examen,  on  découvre,  avec  une  paroi 
pharyngienne  normale,  une  érosion,  et  non  une 
exulcération,  siégeant  sur  l’amygdale,  ayant  les 
dimensions  d’une  lentille  ovalaire,  à  contour  net. 

«  Le  fond  est  lisse,  couleur  chair  ou  finement 
granuleux,  il  ne  présente  ni  anfractuosités,  ni 
bourgeons  saillants.  11  n’est  mascpié  par  aucun 
exsudât,  aucune  fausse  membrane.  » 

L’examen  bactériologique  décèle  des  spiro-: 
.diètes  et  des  éléments  fusiformes. 

L’érosion  étant  découverte,  on  la  différencie 
d’avec  l’ulcération  cancéreuse  et  l’ulcération 
syphilitique  au  début. 

I,e  traitement  consiste  à  faire  des  applications 
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locales  de  novarsénobenzol  en  solutibn  glycé- 
rinée.  Si  la  guérison  tarde,  on  ajoutera  au  trai¬ 
tement  local  quelques  injections  sous-cutanées 
de  novarsénobenzol  tous  les  trois  jours. 

En  même  temps,  on  attaquera  les  foyers  d’in¬ 
fection  spirochétienne  au  niveau  des  gencives 
avec  des  applications  de  novar  alternées  avec 
des  instillations  de  sels  de  fluor.  {Prog.  Méd,- 
13  mai  1922.) 

Crises  nJtritoïdes  viscérales  par  injections  intra¬ 
veineuses  de  914. 

M.  Gougerot  a  obseryé  des  malades  chez 
lesquelles  la  crise  nitritoïde  a  frappé  l’utérus  et 
le  placenta,  «  provoquant  de  petites  hémorra¬ 
gies  qui  décollent  le  placenta,  d’où  avortement  ». 
Chez  un  autre  malade,  la  crise  se  manifeste  par 
une  poussée  de  pseudo-rhumatisme  articulaire. 
Un  autre  a  présenté  des  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres,  d’origine  nettément  radiculaire.  Un  autre 
enfin,  éprouve,  dès  la  première  injection,  des 
douleurs  lombaires  qui  s’accusent  avec  les  sui¬ 
vantes,  et  s’accompagnent  de  mictions  héma- 
turiques. 

L’auteur  en  conclut  :  «  Si  nous  n’hésitons  pas 
«  à  faire  des  intra-veineuses  dans  tous  les  cas  tolé- 
«  rants,  surtout  en  période  primaire,  nous  som- 

mes  partisan  résolu,  des  injections  sous-cuta- 
ci  nées  ou  musculaires  chez  tous  les  fragiles,  les 
«  intolérants,  et  systématiquement  chez  les 
«  femmes  enceintes,  car  nous  ne  voulons  plus 
«  revoir  les  désastres  que  nous  avons  vus,  et 
«  puisque  les  voies  sous-cutanée  et  musculaire 
«  nous  permettent  les  mêmes  méthodes  et  les 
«  mêmes  doses  que  la  voie  veineuse.  »  (PaNs 
méd.,  13  mai  1922.) 

La  contagiosité  du  favus  chez  l’homme. 

Autant  les  teignes  tondantes  microsporiques 
et  trichophytiques  chez  les  enfants  sont  conta¬ 
gieuses  et  transmissibles,  autant  le  favus  l’est 
peu. 

C’est  ce  que  proclament  MM.  Je.\nsei.me  et 
Biamoutier,  qui  ajoutent  en  terminant  leur 
exposé  :  «  Il  (le  favus)  n’atteint  guère  que  les 
«  enfants  couverts  de  vermine  et  les  soins  de 
«  propreté  élémentaire  suffisent  en  général 
«  pour  s’en  préserver^  La  contagiosité  du  favus 
«  est  donc  bien  moins  à  redouter  que  celle  des 
«  teignes  tondantes.  »  (L’Hôpüal,  mai  1922, 
B.) 

A  propos  du  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire. 

M.  Dumabest  rapporte  quelques  observations 
de  gangrène  pulmonaire  qui  lui  permettent  de 
formuler  les  conclusions  suivantes  ;  «  ...  Une 
«  gangrène  pulmonaire  d’évolution  chronique 
«  peut  être  traitée  avec  succès  par  la  séix)thé- 


«  rapie  qui  se  montre  impuissante  dans  leS  for- 
«  mes  plus  aiguës.  Mais  de  l’ensemble,  il  se  dé- 
«  gage  pourtant  nettement  que  le  traitement  de  | 
«  choix  de  la  gangrène  pulmonaire,  lorsque  l’uni- 
«  latéralité  des  lésions  le  rend  applicable,  c’est 
«  le  pneumo-thorax  artifleiel,  et  qu’il  y  a  in- 
(l'térêt  à  l’employer  de  la  façon  la  plus  précoce 
«  qui  soit  possible.  Il  est  même  très  probable 
«  que,  appliqué  d’emblée,  alors  que  les  lésions 
«  ne  sont  pas  encore  ni  ïilcéreuses,  ni  très  ' 

«  diffuses,  il  pourrait  être  parfaitement  effi¬ 
le  cace,  tout  en  n’étant  que  très  temporaire,  's 
(Car.  des  Hop.,  n»  38,  1922.) 

Réflexions  d’un  praticien  à  propos  du  traitement  de 
la  syphilis. 

Bien  que  la  méthode  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  composés  arsenicaux  soit  entrée  dans 
la  pratique  du  traitement  de  la  syphilis,  elle 
reste  susceptible  de  provoquer  des  incidents  et 
même  des  accidents,  dont  l’exposé,  par  des  pra¬ 
ticiens  impartiaux  et  de  bonne  foi,  se  renouvelle 
journellement  dans  la  presse  médicale.  Cette 
méthode  comporte  donc  certains  risques  sur 
lesquels  M.  Brocq,  avec  la  grande  compétence 
qu’il  a  de  ces  questions,  appelle  l’attention  du 
monde  médical. 

D’après  lui,  «  malgré  les  grands  services  qu’el- 
«  les  rendent,  les  injections  sous-cutanées,  rntra- 
K  musculaires  et  intra-veineuses  de  produits 
«  toxiques  et  caustiquès,  outre  leurs  autres 
«  inconvénients,  ne  peuvent  être  considérées 
a  comme  étant  des  méthodes  précises.'  »' 

■  A  son  sens,  le  traitement  pratique  de  la  syphi-  .  ' 
lis  pourrait  être  réglé  de  la  façon  suivante  ;  ■  ■ . 

Dans  la  syphilis  primaire,  dès  que  le  diagnostic 
est  posé  avec  certitude,  on  stérilisera  l’organisme 
en  utilisant, le  606,  puis  l’éparséno,  le  novarséno 
et- ses  succédanés...  «  On  ne  doit  pas,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  hésiter  à  utiliser  ces 
produits  chez  le  syphilitique  récent,  à  moins  , 
qu’il  n’y  ait  des  contre-indications  formelles 
àleuremploi.  » 

L’auteur  souhaite  qu’un  jour  vienne  prochai¬ 
nement,  où  l’on  n’aura  plus  besoin  de  recourir  ’ 
aux  intra-veineuses.  11  ne  se  reconnaît  d’ailleurs 
pas  le  droit  de  les  déconseiller  actuellement,  de-  ' 
vant  l’opinion  professée  par  la  majorité  des 
syphiligraphes,  que  cette  voie  a  une  supériorité 
manifeste  d’efficacité  sur  les  autres. 

Il  conseille  vivement  aux  praticiens  de  méde-  ; 
cirie  générale  de  renoncer  à  pratiquer  eux-mêmes-:-  .!■ 
le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  ; 
intra-veineuses,  et  de  confier  leurs  malades  à-  ’’ 
des  spécialistes  réputés.  «  Faite  par  un  spécia-  ; 

«  liste  réputé,  une  injection  suivie  de  phénomé-  y 
«  nés  ennuyeux,  ou  même  graves,  est  acceptée  ‘ 
«  par  le  malade  et  par  son  entourage,  elle  ne  le  , 

«  serait  pas  si  elle  avait  été  faite  par  le  médecin  : 
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I  ,  ordinaire  auquel  on  reprocherait  de  n’avoir 
<  a.p^s  confié  le  malade  à  un  spécialiste.  » 
i  Avec  un  B.  AV.  né^atifi  on  pourrait  s’èn  tenir 

i’  à  œtte  première  . série  .d’intra-veineuses,  et  assu- 
I  rer  la  guérison  avec  des  injections  intra-mus- 
H  cnlaires',  ou  même  avec  la  médication  mercu- 
rielle.  Mais,  si  le  B.  W.  est  devenu-  fortement 
i,  ;  positif,  après  avoir  été  négatif,  et  à  plus  forte 
j  raison  s’il  était  d’emblée  ipositif,  si  les  accidents 
■  secondaires  étaient  apparus,  M.  Brocq  accepte 
I  le  renpuvellement  des  intra-veineuses  arsenb 
I  cales  clans  une  deuxième  série  d’injections.  Mais 
il  s’en  tient  définitivement  là.  «  Je  pense  que 
:  «  l’on  doit  agir  soit  par  des  injections  intra-mus- 

(i  culaires  de  composés  arsenicaux,  soit  parj^la 
«  médication  hydrargyrique.#  » 

Enfin,  dans  les  syphilis  anciennes,  il  est  opposé, 
â  la  médication  arsenicale  intra-veineuse,  et . 
conseille  de  s’en  tenir  aux  intra-musculaires  arse¬ 
nicales  et  au  mercure  combinés. 

a  Pour  des  manifestations  qui,  au  premier 
Il  abord,  semblent  être  identiques,  il  faut,  selon 
«  les  individus,  employer  tantôt  des  doses  faibles 
«  fractionnées,  prolongées,  tantôt  des  doses  for- 
;  Il  tes,  presciue  massives  ;.il  faut,  de  plus  en  plus, 
,11  savoir,  varier  les  médicaments  et  les  .méthodes 
K  suivant  les  cas  particuliers.  »  {PresseMéd., 

'  .  17  mai  1922.)  G.  D. 
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L’hyperfonctionnement  rénal  dans  les  cardiopathies^. 
(MM.  Etiknne  et  Vér.mn.  —  ylcadémie  de 
médecine .  ) 

MM.  Etienne  et  Vérain,  de  Nancy,  font  nnecom-  ' 

munication, sur  l’hyperfonctionnement  rénal  au  dé 

but  de  la  période  de  décompensation  "des  cardio- 
palhies.  . 

Dans  la  synergie  cardio-rénale,  les  troubles  pro¬ 
fonds  du  fonctionnement  cardiaque  retentissent  sur' 
le  rein.  Lorsque  le  pouvoir  propulsif  du  cmur  est 
altéré,  sôU  par.  une  diminution  de  son  énergie 
(myocardite),  soit  par  une  gène  au  libre  écoiilement 
(lésion  valvulaire),  les  reins  ne  peuvent  suffire  à  ' 
leur  tâché  de  dépuration  qu’en  intensifiant  le,ur  ac¬ 
tivité. 

MM .  Etienne  et  Véra.in  ont  étudié  ce  phénomène 
et  l’ont  mis  en  évidence  par  une  séVie  de  recher¬ 
ches  portant,  sur  la  constante  uréo-secrétoire. 

Un  cas  de  gynécomastie  douloureuse, 

{MM.  LœDERicH  et  Le  Goff.  Société  méd.  des 
hôpitaux'.)  .  , 

L’hypertrophie  des  glandes  mammaires  chez 
l’homme,  qu’elle  survienne  secondairement  à  une 
altération  des  testicules  ou  primitivement  sans 
cause  décelable,  peut  "s’accompagner  de  douleurs 
spontanées  violentes  et  surtout  d’hyperesthésie- 
En  pareil  cas,  le  traitement  généralement  conseillé 
par  les  classiques  est  l’ablation  chirurgicale. 

MM.  Lœderich  et  Legoff  ont  observé  un  malade 
qui  fut  atteint  de  gynécomastie  douloureuse  à  l’âge 
de  77  ans.  Les  seins,  fortement  augmentés  de  vo¬ 
lume,  mesuraient  de  10  à  12  centimètres.  Us  étaient 
très  sensibles  elle  moindre  fiôlement  des  vêle¬ 
ments  (chemises,  bretelle)  réveillait  une  vive  dou¬ 
leur. 

Ce  cas  a  présenté  quelques  particularités  clini¬ 
ques  à  signaler.  L’âge  du  malade,  d'abord, la  gyné¬ 
comastie  dite  primitive,  sans  altération  testiculaire 
apparente,  survenant  habituellement  à  la  puberté. 
L’absence  de  trouble  testiculaire  est  éplement  à 
noter.  Enfin,  un  point  intéressant  a  été  l’efficacité 
du  traitement  radiothérapique.  Sous  l’influence  des 
irradiations,  les  douleurs  ont  cessé  et  les  seins  ont 
diminué  de  volume. 

Ostéo-arthropathie  syphilitique. 

fM.  Léchelle.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Léchelle  relate  une  observation  d’ostéo-arthro. 
palhie  syphilitique,  qui  fut  considérée  successive¬ 
ment  comme  un  rhumatisme  déformant  et  une  tu¬ 
berculose  osléo-articulaire.  La  nature  spécifique  de 
l'affection  fut  soupçonnée  par  la  constatation  d’un 
signe  très  net  d’Argyll  Robertson.  La  lésion  ostéo¬ 
articulaire  siégeait  au  niveau  du  cou-dc-pied  droit 
et  son  début  remontait  à  1915.  On  notait  une  aug¬ 
mentation  de  volume  de  l’articulation,  un  léger 
œdème  péri-arlicu taire,  de  la  limitation  des  mou- 


Sur  le  traitement  des  fibromps  utérins. 

(M.  Témoin,  de  Bourges. —  Académie  de  médecine.)  j 

M.  Témoin  revient  sur  la  communication  de  M. 
f  uffier,  relative  au  traitement  des  fibromes  utérins. 

Comme  M.Tuffier,  l’auteur  pense quela  radiothé¬ 
rapie  doit  être  appliquée  avec  beaucoup  de  prudence 
chez  les  femmes  jeunes  atteintes  de  fibromes  uté¬ 
rins  de  volume  modéré.  Entraînant  la  stérilité  de 
la  femme,  les  irradiations'  peuvent  être  l’origine 
d’abus  que  l’on  comprend  et  avoir  des  conséquen¬ 
ces  fâcheuses  sur  la  natalité. 

M.  Témoin,  dès  1896,  a  étudié  et  pratiqué  Ténu- 
cléation  des  fibromes.  Cette  opération  (la  myomec¬ 
tomie)  ne  s’applique  certes  qu’à  certains  cas  et  doit 
s’effacer  bien  souvent  devant  Thystérectomie. 

Néanmoins,  elle  rend  des  services  dans  les  petits 
fibromes,  chez  les  femmes  en  âge  d’avoir  des  en¬ 
fants  et  n’en  ayant  pas  encore  eu.  Elle  laisse  la 
possibilité  de  grossesses  ultérieures  et  l’on  doit 
chercher  à  en  étendre  les  indications,  quitte,  s’il  y 
a  récidive  quelques  années  plus  tard,  àrecourir  aux 
moyens  plus  radicaux,  l'hystérfctomie  ou  la  radio¬ 
thérapie.  .  ' 
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vements,et  à  la  radiographie  un  processus  d’hyper- 
ostose.  Pupilles  inégales  et  déformées,  avec  signe 
d’Argyll  Robertson,  mais  sans  indice  de  tabès,  ce 
qui  éloigne  le  diagnostic  d’arthropathie  tabétique 
pour  faire  admettre  celui  d’arthropatbie  syphili¬ 
tique.  Guérison  par  le  traitement  spécifique. 

Polynévrite  émétinique. 

(M.  SocA,  de  Montevidéo.  —  Soc.  méd.  des  hôp.) 

M,  Soca  a  eu  l’occasion  de  voir  dé  nombreux 
exemples  d’intoxication  émétinique.  Pour  lui,  cha¬ 
que'  fois  que  l'on  atteint  la  dose  de  huit  centigram¬ 
mes  d’émétine,  répétée  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  des  phénomènes  toxiques  plus  ou  moins 
marqués  se  manifestent  et  obligent  à  arrêter  le  trai¬ 
tement. 

Dans  ces  accidents  provoqués  par  l’émétine,  la 
polynévrite  jouerait  un  rôle  important.  Une  des 
malades  de  l’auleur,  atteinte  de  polynévrite  émé¬ 
tinique,  a  d’ailleurs  succombé . 

La  thoracoplastie  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
(M.  Burnanb,  de  Leysin.  —  Soc.  méd.  des 
hôpitaux.) 

A  côté  du  pneumothorax^  artificiel,  et  visant  au 
même  but,  on  a  proposé  la  thoracoplastie  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Cette 
opération,  peu  connue  en  France,  a  une  grande 
vogue  dans  les  stations  climatériques  de  la  Suisse 
allemande,  Davos,  en  particulier. 

M.  Burnand  a  cherché  à  se  faire  une  opinion  per¬ 
sonnelle  sur  la  valeur  de  la  thoracoplastie.  Il  a  fait 
opérer  par  M.  Roux  de  Lausanne,  sept  malades  at¬ 
teintes  de  tuberculose  pulmonaire.  Le  prof.  Roux 
a  pratiqué  le  long  de  la  gouttière  inter-scapulo-ver- 
tébrale,  la  résection  des  dix  premières  côtes,  sur 
une  longueur  allant  de  3  à  l'5.ou  20  centimètres. 
Les  résultats  ont  paru  à  M.  Burnand  mériter  qu’on 
s’y  arrête,  et  ils  lui  ont  suggéré  les  réflexions  suivan¬ 
tes  : 

Dans  le  traitement  de  la  tuberculo.se  pulmonaire, 
le  pneumothorax  doit  être  tenté  d’abord,  la  chirur¬ 
gie  n’ayant  à  intervenir  que  si  celui-ci  est  irréali¬ 
sable,  ou  reste  incomplet.  L’état  cachectique  ou 
l’épuisement  du  malade  sont  des  contre-indications 
à  la  thoracoplastie.  Les  indications  de  celle-ci,  en 
matière  de  tubei’culose,  sont  constituées  par  les 
lésions'  cavitaires  dont  l’incurabilité  spontanée  est 
démontrée.  L’opération,  enfin,  ne  peuLêtre  entreprise 
(comme  le  pneumothorax)  que  si  le  poumon  op¬ 
posé  est  intact.  Il  est  avantageux  d’opérer  sous 
anesthésie  locale,  évitant  ainsi  le  shock  de  l’anes¬ 
thésie  générale. 

L’adrénaline  dans  les  crises  algiques  du  tabès. 
(MM.  Sicard  et  J.  Lermoyez.  —  Soc.,  méd.  des 
hôp.) 

Pour  M.  Sicard,  dans  la  production  des  crises 
algiques  du  tabès,  une  cause  adjuvante  se  surajoute 


à  la  maladie  médullaire  ;  ce  qui  explique  l’apparition 
de  douleurs  intermitt^tes  au  cours  d’une  affection 
continue.  Cette,  cause  adjuvante  serait  d’après  cet 
auteur,  une  incitation  humorale  d'ordre  hémoclasi- 
que,  d’origine  variée  (changement  de  température, 
écarts  alimentaires,  etc.)  L’adrénaline,',  médication 
d’anti-ehoc,  se  trouverait  dès  lors  indiquée.  Dans 
3  cas,  M.  Sicard  a  effeetivement  obtenu  une  sédax 
tion  des  crises  gastriques  tabétiques  après  injection 
intra-veineuse  de  un  demi-milligramme  d'adréna¬ 
line  dans  10  cent  c.  de  sérum.  Lu  voie  gastrique, 
utile,  est  moins  efficace. 

M.  Milian  n’admet  pas  la  théorie  hémoclasiqué 
proposée  par  M.  Sicard  pour  expliquer  les  crises 
algiques  du  tabès .  On  fait,  dit-il,  aujourd’hui,  de 
l’anaphylaxie  et  de  là  colloïdoclasie  un  véritable 
abus.  Les  deux  tests  invoqués  de  la  colloïdoclasie 
(la  chute  de  la  tension  et  la  leucopénie)  sont  deux 
phénomènes  d’une  réelle  banalité.  Selon  M.  Milian 
la  réaction  d’Herxheimer  jouerait  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  l’apparition  des  crises  tabétiques,  ce  qui 
ne  contredit  pas,  au  contraire,  l’action  de  l’adréna-' 
line. 

Pronation  douloureuse  des  jeunes  enfants. 

(M.  CoMBY.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Un  enfant  de  douze  mois  promené  par  sa  nour¬ 
rice  est  amené  par  suite  d’un  fort  cahot  de  voiture- 
à  se  retenir  à  celle-ci.  Aussitôt,  il  cesse  de  remuer 
le  bras.  M.  Comby  constate  l’absence  de  lésion 
osseuse  au  niveau  de  la  clavicule,  de  l’épaule,  de 
l’humérus,  des  os  de  l'avant-bras,  et  porte  le  dia¬ 
gnostic  de  pronation  dcmloureuse  des  jeunes  en¬ 
fants. 

Cette  affection,  décrite  sous  le  nom  de  paralysie 
douloureuse  en  1856  par  Chassagnac,  attribuée  par 
Bézy  à  un  tiraillement  du  plexus  brachial,  relève 
en  réalité,  comme  l’a  montré  en  1905  M.  Brooa, 
d’une  petite  subluxation  de  la  tête  du  radius,  ün  la 
guéritpar  la  manœuvre  suivante  :  portant  l’avant- 
bras  dans  la  supination  avec  la  main  droite,  et  ap¬ 
puyant  avec  la  main  gauche  sur  la  tête  radiale,  on 
fléchit  fortement  l’avant-bras  sur  le  bras. 

Maladie  de  Quineke  par  sensibilisation  au  pain. 

(M.  TuRRETTiNi,de  Genève.  —  Soe.  méd.  des  hôp.} 

M.Turrettini  rapporte  un  cas  de  maladie  de 
Quineke  par  sensibilisation  tardive  au  pain  et  aux 
farineux.  La  malade,  âgée  de  52  ans,  présente  de 
l’œdème  de  Quineke  à  la  face  après  ingestion  de 
pain  ou  de  farineux.  Les  crises  se  sont  répétées' 
sans  interruption  depuis  un  an.  Echec  des  métho¬ 
des  de  désensibilisation  courantes  ;  cachets  de  pep- 
tones,  cuti -réactions,  etc. 

Asthme  syphilitique. 

(MM.  Sézary  et  Alibert.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

MM.  Sézary  et  Alibert  relatent  l’observatij-i 
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■d’un  malade  alteint  de  crises  d’asthme  intenses, 
ayant  résisté  aux  traitements  habituels  et  à  la 
cure  .chirurgicale  (résection  costale).  La  radiosco- 
.  jûe  révélant  une  tarte  sclérose  pulmonaire  et  de 
l’adénopathie  trachéo^bmnchique,  on  rechercha  le 
Wassermann,  qui  fut  trouvé  positif.  Une  cure  au 
eulfarsénol  amena  la  disparition,  en  peu  de  temps 
des  crises  d’asthme  qui  duraient  depuis  plus  de 
deux  ans. 


Délais  d’aipparition  des  réactions  radiothérapiques. 
(M.  H.  Coutard,  —  Société  de  biologie.') 


M,  Coutard  a  étudié  les  délais  d’apparition  et 
d'évolutiop  des  réactions  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses  (buccale  et  pharyngée)  provoquées  par  les 
■rayons  X, 

A  la  suite  d’une  application  radiothérapique  (épi- 
thélioma  pharyngo-laiyngé,  par  exemple},  on  voit 
l’altération  muqueuse  commencer  vçrsle  12®  jour 
et  cesser  vers  le  25»  jour,  au  moipent  où  se  montre 
4a  lésion  cutanée,  qui  évolue  en  quinze  à  vingt 
jours. 

P.  L. 


Radiodermites  après  radiographies  du  bassin. 


MM.  Tédenat  et  Vinon.  —  Les  auteurs  ont  observé 
dans  l’année  écoulée ,  2  cas  de  radiodermites  après 
radiographie  du  basân  i.  dans  le  premier  cas,  il  s’agit 
d’une  dermite  légère  qui  guérit  .très  simplement.  La  .2* 
malade,  présentée  à  la  Société,  a  été  au  -contraire  gra¬ 
vement  atteinte  : 

Apparition  d’une  radiodermite  8  jours  après  la  3®, 
séance  :  ulcération  de  la  paroi  abdominale  dont  les 
dimensions  ont  été  2  mois  après  le  début  d’une  grande 
paume  «nviion  ;  actuellement  l’ulcération  a  les  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  de  5  fr. 

La  cicatrisation  de  la  lésion  qui  paraît  en  bonne  voie, 
aura  demandé  plus  d’un  an. 


Pyohémie  et  cancer  du  eçl. 


son  emploi,  l’usage  des  extraits  hypophysaires 'conti¬ 
nue  à,  être  interdit  aux  accoucheuses.  Infidèle  et  dan¬ 
gereux,  le  sublimé  gagnerait  à  être  remplacé  dans  la 
pratique  par  d’autres  agents  antiseptiques,-  tels  que 
l'iode,  le  iormol  et  la  liqueur  de  Labarraque. 


K,yste  dermoïde  de  la  région  lombo-iliaque  droite^ 


MM.  Godlewski  et  Grimaud.  —  La  nature  de  cette 
tumeur  étendue  de  la  crêl^e  iliaque  jusque  sous  le  rebord 
des  fausses  côtes  et  sans  aucune,  connexion  apparente 
avec  l'es  organes  du  bassin,  ne  pouvait  être  reconnue 
par  les  seules  ressourcés  de  la  Clinique.  Une  radiogra¬ 
phie  montra  la  présence  d’éléments  osseux  dans  la 
poche  kystique.  L’intervention  a  vérifié  le  -diagnostlcj 
Discussion.  —  M.  de  Rouvllle  souligne  les  difficultés 
du  diagnostic  dîuique  dans  les  cas  analogues  et  rap¬ 
porte,  en  exemple,  le  cas  d’un  énorme  lipome  doulou¬ 
reux  de,  cette  région,  pris  avec  vraisemblance  pour  un 
abcès  froid  d’origine  osseuse. 


,  Bassin  vicié  par  cyphose  lombo-sacrée  : 
opération  césarienne. 


M.  Ya'llois.  —  Dans  cette  observation,  le  bassin 
non  seulemènt  était  fort  rétréci  .au  niveau  du  détroit 
inférieur,,  mais  encore  obstrqé  â  sa  partie  supérieure 
par  une  masse  qui_  provenait  de  la  destruction  de  plu¬ 
sieurs  corps  vertébraux  par  un  .mal  de  Pott  ancien. 

La  radiographie  a  été  d’un  précieux  secours  en  com¬ 
plétant  et  en  précisant  les  données  cliniques. 

Quant  au  mode  d’interventÎGn,  indépendamment 
des  difficultés  que  pouvait  présenter  le  détroit  inférieur, , 
il  fallait  d’abord  tenir  compte  de  l’obstacle  fait  à  l’en¬ 
gagement  de  la  tête  par  la  masse  déjà  signalée,  et,  en 
raison  dé  la  nature  de  cette  masse,  éviter  qu’elle  îfit 
traumatisée  lors  de  l’accouchement.  D’où  l’indication 
dé  choisir,  la  voie  haute  et  d’intervenir  avant  le  début 
du  travail.  Les  résultats  furent  heureux  pour  la  mère 
et  l’enfant. 


Césariemie  suivie  d’hystéreetomie  subtotale  pour 
sténose  cicatricielle  du  vagin. 


MM.  Lakevke  et  Vinon.  --  Les  .auteurs  présentent 
des  pièces  prélevées  à  l’autopsie  d’une  malade  de  58  ■ 
ans  décédée  subitement  au  cours  de  l’évolution  d’un 
épithélioma  du  col  utérin.  L’utérus,  dont  la  paroi  épais¬ 
sie  contient  quelques  petits  nodules  mÿomateux,  est 
transformé  en  une  masse  assez  régulièrement  sphéri-  , 
que,  du  volume  d’une  tête  fœtale,  contenant  environ 
un  litre  de  pus.  La  cavité  corporéàle  est  complètement 
close.  Le  col  oblitéré  par  le  développement  de  l’épitlié- 
lioma  cervical.  Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence 
relative  du  pybrnètre  dans  l’histoire  du  capcer  du  col 
(6  %  Burkle),mais  sur  la  rareté  de -cdllectionsaussi  volu¬ 
mineuses  que  celle  rapp  ortée. 


M.  Devèze.  Histoire  d’une  femme  qui,  après  un 
accouchement  antérieur,  présentait  une  occlüsion  du, 
vagin.  Le  vagin,  fermé  par  accolement  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  avec  la  paroi  postérieure,  montrait  un  petit  ori¬ 
fice  par  où.X’éciaulaient  les  liquides  menstruels.  Après 
une  opération  libératrice,  la  femme  est  .devenue  en¬ 
ceinte,  mais  la  sténose  vaginale  était  telle,  que  l’ accou¬ 
chement,  impossible  par  les  voies  naturelles,  a  nécessité 
•  une  césarienne  suivie  d’hystérectomie  subtotàle.  L’au¬ 
teur  insiste  .sur  les  avantages  .de.  l’incision  de  Fritscli 
et  l’inutilité  de  la  constrietion  du  segment  inférieur 
pom’  assurer  l’hémostase. 

Dhcussion.  —  M.  Delvèze  demande  si,  dans  un  cas 
analogue,  la  conservation  de  rutsrus  eût  pu  être  envi¬ 
sagée  sans  risques  pour  l’avenir. 

M.  de  Rouville  estime  que  la  question  comporte  une 
soiution  dilïérente-  selon  les  cas. 

M.  P.  Delmas  croit  qu’en  dehors  des  cas  où  la  con¬ 
servation  de  l’utérus  mettrait  la  vie  de  la  femme  en 
péril,  .à  l’occasion  d’une  nouvelle  grossesse,  l’ablatioil 
de  cet  organe  pourrait  .être  interprétée  comme  opéra¬ 
tion  de  complaisance. 


Sur  l’autorisation  aux  sages-femmes  de  presorire 
le  sublimé  et  la  pltuitrâne. 


Saroomes  kystiques  de  r.utérus. 


Après  un  éoha-nge  de  vues  .auquel  prennein-t  part 
MM.  Devèze,  de  RouviLim  et  Paul  Deèmas,  la  Société 
-émet  le  vœu  qu’en  raison  des  iiscpies  que  oomporte 


M.  tr.ÉDE-NAT.  —  Dans  J’utérus,  Je  sai’come  est  de  40 
à  fiO  fois  moins  fréquent  que  l’épithélLoma.  U  atteint 
cinq  fols  plus  souvent  le  corps  .que  le  col.  C’est  l’inverse 
pour  l’épithélioma.  Au  col,  le  sai’oome  massif,  à  sa  pé- 
riode  .nlcéi'euse,  est  pris  pour  im  épithéliomn.  L’exa- 
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men  microscopique  seul  établit  le  diagnostic.  On  doit 
distinguer  :  1“  les  sarcomes  nés  dans  l’endomètre,  plus 
souvent  diffus  que  circonscrits  ;  2“  les  sarcomes  nés 
dans  la  paroi  musculaire  plus  souvent  dans  le  tissu  con¬ 
nectif  que  dans  la  fibre  musculaire.  Très  souvent  le 
sarcome  naît  dans  des  myomes  préexistants.  Il  faut 
craindre  cette  métaplasie  chez  les  femmes  qui  perdent 
après  l’âge  de  la  ménopause.  Elle  se  manifeste  ordinai¬ 
rement  par  des  pertes  muqueuses  ou  aqueuses  et  par 
une  augmentation  rapide  de  volume  de  la  tumeur.  Les 
dégénérescences  hyalines,  muqueuses,  les  hémorragies 
dans  la  tumeur  sont  accidents  fréquents.  Elles  peuvent 
avoir  pour  conséquences  la  formation  de  pseudo-kystes, 
parfois  très  volumineux,  que  certaines  dispositions  ana¬ 
tomiques  peuvent  faire  prendre  pour  des  kystes  de 
l’ovaire  ou  des  adéno-myomes.  Le  pronostic  est  grave  : 
nodules  néoplasiques  dans  le  grand  épiploon,  le  foie, 
les  poumons.  Tous  les  faits  sont  en  faveur  de  l’hysté- 
rectomie,  surtout  quand  il  n’y  a  pas  atrophie  nette  des 
myomes  à  la  ménopause. 

Influence  heureuse  de  l’évacuation  de  la  cavité 
utérine  dans  un  cas  de  tubercjilose  à  marche  rapide. 

MM.  yALLOis  St  Rou.me.  —  Observation  d’une  se- 
condipare  enceinte  de  4  mois  environ  et ,  atteinte  de 
tuberculose  pulmonaire  à  marche  rapide.  L’explora¬ 
tion  de  l’appareil  respiratoire,  complétée  par  l’examen 
radioscopique,  avait  montré  l’existence  ^es  signes  phy¬ 
siques  de  la  tuberculose  pulrhonaire  à  la  période  de  com 
glomération.  Tuberculose  étendue  aux  deux  poumons 
avec  existences  de  petits  loyers  de  ramollissement 
à  droite.  Dans  les  crachats  on  trouve  de  rares  bacil¬ 
les  acido-résistants  et  la  réaction  de'  Besredka  était 
négative.  L’fvolution  de  la  maladie  paraît  avoir  très 
heureusement  été  modifiée  par  l’interruption  provoquée 
de  la  grossesse,  et  celle-ci  ne  s’est  accompagnée  d’aucune 
réaction.  De  ce  cas  particulier,  les  auteurs  se  gardent 
de  tirer  une  règle  générale  pour  la  conduite  à  tenir  en 
semblable  occurencp,  la  question  est  encore  contro- 

Disciission.  —  M.  Godlewski  se  demande  s’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  d’un  processus  inflammatoire  ordinaire,  de 
nature  congestive,  chez  une  tuberculeuse.chronique  où, 
l’orage  iluxionnaire  passé,  le  tableau  redevient  ce  qu’il 
était  àupiaravant. 

Hématome  rétro  placentaire. 

M.  Paul  Delmas.  —  Chez  uhe  primipare  dont  la 
muqueuse  utérine  était  déjà  altérée,  comme  en  témoigne 
l’insertion  basse  de  l’œuf,  la  toxémie  gravidique  amène 
des  altérations  placentaires  grâce  auxquelles  le  trau¬ 
matisme  sexuel  et  de  violentes  efforts  de  toux  amènent 
un  décollement  prématuré  du  placenta  au  8'  mois  de 
la  gi’ossesse.  La  cavité  utérine,  rapidement  évacuée 
sous  rachianalgésie,  contenait  un  fœtus  mort  et  macéré, 
un  placenta  infiltré,  et  500  gr.  environ  de  caillots  :  les 
suites  de  l’intervention  ont  été  des  plus  satisfaisantes 
pour  la  femme. 

Grossesse  ectopique  de  huit  mois  avec  fœtus  vivant 
,  ,  :  libre  dans  le  péritoine. 

M.  Guérin,--\'^almale  et  Robiolis  (de  Marseille). 
Primipare  de  34  ans.  Grossesse  d’apparence  normale 
jusqu’à  7  mois  troublée  simplement  par  quelques  pertes 
sanguines  indolores  et  l’apparition  à  la  vulve  du  col 
utérin  prolabé.  A  7  mois,douleurs  très  vives  dans  l’abdo¬ 
men  qui,  après  dix  jours,  s’affaiblissent  peu  à  peu.  A 
3  mois,occlusion  intestinale  et  péritonite.  On  diagnosti¬ 
que  une  grossesse  péritonéale  avec  enfant  vivant.  La¬ 
parotomie,  extraction  d’une  petite, fille  de  3.050  gram¬ 
mes  qui  était  hors  des  membranes  ovulaires  rompues  et 
se  développait  couchée  entre  l’estomac  et  le  côlon  trans- 


yerse.  Ablation  de  la  .masse  placentaire.  La  mère  suc¬ 
combe  à  la  péritonite  quelques  heures  après.  L’enfant’ 
bien  conformée,  n’ayant  aucune  malformation  qu’une' 
légère  asymétrie'  céphalique!  et  un  léger  pied  bot  à'  gau¬ 
che,  s’est  bien  développée.' Vue  deux,  mois  après,iellë 
était  en  excellente  santé,  bien  que  nourrie  au  biberon.' 

.  La  grossesse  péritonéale  secondaire  est  rare  à  8  mois 
de  grossesse,,  plus  encore  avec  fœtus  èxtra-membra- 
neux.  En  ce  cas, l’enfant  vivant  et  bien  conformé  est' 
tout  à  fait  exceptionnel,  et  dans'  la  moitié  des  cas,  il 
meurt  peu  après  sa  naissance.  L’observation  publiée 
est  un  exemple  du  contraire. 

Suppuration  des  myomes  utérins. 

M.  Tédenat.  —  La  suppuration  des  myomes  utérins . 
avec  formation  d’abcès  de  quelque  volume  est  rare.  Pen¬ 
dant  son  internat  à  la  Maternité  de  Lyon,  l’auteur  en 
a  observé  deux  cas.  Les  malades  ont  succombé  en  état 
de  septicémie.  ' 

Sont  plus  importants  au  point  de  vue  chirurgical 
les  abcès  intra-myomateux.qui  sur%nenhènt  ien  dehors 
dé  ta  grossesse  et  de  l’accouchement.  Une  intervention 
intra-utérine  (curettage,  cathétérisme)  peuvent  érailler 
la  muqueuse  et  ouvrir  la  porte  à  l’infection.  Elle  est 
surtout  à  craindre  pour  les  myomes  faisant  sailiie  dans 
la  cavité  utérine  et  en  empêchant  le  nettoyage  et  l’asep¬ 
sie  complète. 

Dans  les  trois  cas  rapportés  par  l’auteur,  l’infection 
s’est  faite  non  par  la  voie  muqueuse,  mais  par  la  voie 
péritonéale.  Elle  a  été  apportée  par  les  adhérences  du 
myome  à  une  appendicite,  à  un  pyosalpynx.  La  réac¬ 
tion  péritonéale  a  été  peu  intense  dans  les  trois  cas  et 
l’intervention  chirurgicale  a  été  couronnée  de  succès- 


Un  cas  de  dystocie  fœtale  par  exagération  de.  volume 
de  l’abdomen. 

MM.  Vallois  et  Roume  (Présentation  de  pièce). 
—  Observation  d’une  parturiente  chez  laquelle  un 
médecin  ayant  pratiqué  une  version  par  manœuvres' 
internes  pour  une  présentation  de  l’épaule,  ne  put  ter¬ 
miner  l’extraction.  M.  Vallois  ayant  posé  le  diagnostic 
de  dystocie  fœtale  par  tumeur  liquide  de  l’abdomen 
perfora  cette  poche  au  seul  point  ofi  il  put  l’atteindre.' 
Il  s’écoula  aussitôt  une  grande  quantité  de  liquide  et 
l’accouchement  put  être  terminé.  L’enfant  ainsi  extrait 
est  ■  un  fœtus  du  sexe  masculin  et  du  poids  de  2.300  gr.  , 
après  évacuation  du  liquide  ;  il  est  delà  taille  d’un  fœtus 
de  sept  mois  environ  auquel  est  appendueune  volurai- 
ueuse  tumeur  abdominale.  Cette  masse  est  constituée 
par  la  vessie  distendue.  Il  s’agit  d’une  imperforation  de 
l’urèthre  ayant  abouti  par  suite  de  la  rétention  d’urine, 
à  la  distension  et  à  l’hypertrophie  vésicale,  puis  à  la 
dilatation  ascendante  de  l’uretère  droit.  Le  rein  gauche 
présente  au  contraire  la  dégénérescence  kystique  et  sou 
conduit  excréteur  est  atrophié. 


Rupture  vasculaire  spontanée  du  cordon  au  cours 
du  travail. 

MM.  Robiolis  et  Caudière  (de  Marseille).  —  Au 
cours  du  travail,  sans  qu’il  y  ait  eii  manœuvres  intra- 
utérines,  il  se  produisit  une  hémorragie  externe  accom¬ 
pagnée  de  symptômes  de  souffrance’ fœtale  nécessi¬ 
tant  une  application  de  forceps. 

Le  placenta  expulsé  spontanément  porte  un  cordon 
par  endroits  très  dilaté,  ecchymotique  et  perforé  à 
8  cm.  environ  de  l’insertion  funiculaire.  Par  cet  orifice, 
la  veiné  ombilicale  communique  avec  l’extérieur.  Le 
microscope  montre  des  lésions  d’endartérite  d’origine 
très  probablement  syphilitique.  Le  mécanisme  de  la 
rupture  peut  s’expliquer  par  un  excès  de  tension  san¬ 
guine  intra-funiculaire  sous  l’eft'et  de  la  contraction 
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utérine  dans  un  organe  vide  de  tout  liquide  et.  par  un 
obstacle  probablement  hépatique  à  la  circulation  dé 
retour. 

Deux  cas  de  rupture  utérine. 

MM.  Guérin-Valmalb,  Robiolis  et  Gaston^  (de 
Marseille).  —  Le  premier  cas  est  relatif  à  une  rupture 
incomplète  sous-péritonéale,  au  cours  d’un  accouche¬ 
ment  en  siège  décomplété  mode  des  fesses.  La  femme 
pousse  fortement  avant  dilatation  complète,  fait  éclater 
le  col  sur  la  cuisse  fœtale  antérieure  relevée  et  la  déchi¬ 
rure  se  propage  sur  tout  le  segment  inférieur  ;  hématome 
dans  le  ligament  large.  Evacuation  et  drainage  de  cet 
hématome  avec  suture  de  tout  le  bord  utérin,  Guérison  - 
complète. 

Dans  le  second,  il  y  eut  crevaison  large  et  totale  du 
segment  inférieur  avec  rupture  Vésicale.  Il  y  avait 
présentation  de  l’épaule,  travail  depuis  3  jours,  rupture 
des  membranes.  Laparotomie,  le  péritoine  contenait 
du  sang  et  de  l’urine  qui  répandaient  une  odeur  infecte 
d’abcès  urineux  ;  autour  de  la  rupture  :  tissus  déchiqueté 
noirâtres,  verdâtres,  infectés.  Hystérectomie  totale  ; 
suture  de  la  vessie.  Le  vagin  béant  de  tout  son  calibre 
servira  de  drain.  Un  peu  de  gaze  empêche  l’issue  dès 
anses.  La  malade  s’est  rétablie,  gardant  une  fistule  vési- 
CGvaginale.  Les  auteurs  insistent  sur  l’extraordinaire 
tolérance  du  péritoine  à  l’infection,  supérieure  à  celle 
du  tissu  cellulaire  .sous-cutané,  et  qu’ils  croient  avoir 
été  fortement  aidée  par  le  très  large  drainags  inférieur. 

Rupture  spontanée  et  insidieuse  de  l’utérus. 
Hystérectomie,  guérison. 

MM.  Caillaud  et  C.  Tzelepoglou.  —  Femme  de 
39  ans,  XIV  geste,  qui, (après  quinze  heures  de  travail, 
a  présenté  une  rupture  utérine  intéressant  le  segment 
inférieur,  le  corps  et  le  ligament  large  gauche  ;  après 
laparotomie,  on  retire  le  fœtus  et  le  placenta  nageant 
au  milieu  des  ansesintestinales.  Hystérectomie,  guérison. 

Malgré  l’étendue  des  lésions,  il  n’5'  a  pas  eu  de  dou¬ 
leur  subite  et  violente,  pas  de  shoejj  brutal,  pas  d’hémor¬ 
ragies  externes.  L’abdomen  était  ballonné  et  ne  per¬ 
mettait  pas  de  sentir  le  fœtus  et  encore  moins  de  déli¬ 
miter  le  fond  utérin.  De  plus,  la  malade  accusait  quel¬ 
ques  contractions  espacées.  Le  travail  a  été  marqué 
dès  le  début  par  des  contractions  rares  et  de  faible 
intensité. 

Lss  signes  qui  avaient  orienté  le  diagnostic  étaient 
la  douleur  provoquée  par  la  palpation,  l’ascension  de 
la  présentation,,  la  défaillance  du  pouls  et  la  cessation 
des  bruits  du  cœur.  Mais  tous  ces  signes  se  sont  instal¬ 
lés  dhme  façon  progressivei  à  l’encontre  du  tableau 
habituel,  autrement  dramatique. 

Môle  hydatiforme  suivie  de  chorio-épithélîoma. 

MM.  Guérin -Valmale,  Robioms  et  Caudiêre  (de 
Marseille).  —  La  môle  hydatiforme  augmente  de  fré¬ 
quence  suivant  les  auteurs,  qui  se  demandent  si  cet 
accroissement  n’a  pas  quelques  rapports  avec  l’énorme 
extension  de  la  syphilis. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  môle  expulsée  à 
trois  mois  de  grossesse.  Malgré  un  curage  immédiat, 
un  curettage  au  4“  jour  avec  attouchement  à  l’iode  et 
deux  explorations  intra-utérines  au  doigt  qui  ne  révé¬ 
lèrent  aucune  lésion  de  la  paroi,  un  mois  1./2  après, une 
hystérectomie  dut  être  faite  pour  hémorra^e  utérine. 
L’examen  de  la  pièce  démontra  l’existence  d’un  chorio- 
épithélioma  très  malin  à  tendances  métastatiques. 

Conclusion.  —  Se  défier  des  examens  de  la  paroi 
utérine  chez  toute  femme  ayant  expulsé  un  môle  ;  ne 
point  perdre  de  vue  la  malade  et,  en  cas  de  pertes  anor¬ 
males,  faire  l’hystérectomie. 


Myome  ou  grossesse  ?  De  rovariotomie  exploratrice 

M.  de  Rouville.  —  L’auteur  apporte  un  procédé 
élégant  et-simple  de  résoudre  un  problème  de  diagnostic 
différentiel  souvent  angoissant  entre  certains  mjjomes 
utérins  et  la  grossesse.  Quant  au  cours  d’une  interven¬ 
tion,  l’utérus  extériorisé,  le  doute  persiste,.  1’  «  ovario¬ 
tomie  exploratrice  »  (incision  des  ovaires,de  leur  bord- 
connexe  à  leur  hile)  permet  de  le  lever  par  la  constata-- 
'tion  de  la  présence  ou  de  l’absence  du  corps  jaune 
gestàtif;  L’auteur  relate  trois  observations  où  ce  subter¬ 
fuge  lui  a  permis  de  résoudre  la  question  et  d’agir  en 
conséquence. 

Deux  cas  d’opération  césarienne  tardive  avec  œuf 
rompu. 

M.M.  Guérin-Valmale  et  Raybaud  (de  Marseille). 

Dans  le  premier  cas,  césarienne  conservatrice  ;  gros- 
sessse  ayant/  dépassé  le  terme,  enfant  vivant,  bassin 
rétréci  ;  bien  que  le  travail  fût  commciïcé  depuis  éamze 
heures  environ,  qu’il  y  ait  eu  plusieurs  touchers  avec 
des  membranes  rompues,  tout  cela  s’ étant  passé  pro¬ 
prement  dans  un  service  obstétrical,  on  a  conservé 
l’utérus.  Résultats  excellents  pour  la  mère  et  l’enfant. 

Dans  le  second  cas  ;  grossesse  avant  terme  avec 
syphilis,  bassin  rétréci,  poche  rompue,  touchers  multi¬ 
ples  en  ville,  infection  très  probable;  on  faitla césarienne 
mutilatrice.  Bons  résultats.  Les  auteurs  conseillent  la 
substitution  de  l’hystérectomie  totale  ou  subtotale»  au 
Porro  ;  l’utérus  sera  enlevé  par  section  du  col  ou  du 
vagin  entre  deux  pinces  coudées,  à  huis  clos  comme  le 
col  dans  le  Werthein.  Le  canal  cervico-vaginal  sera  su¬ 
turé  par  points  en  U  placés  pai-  dessus  la  pince  en  posi-- 
tion  et  serrés  au  fur  et  à  mesure  de  l’enlèvement  lent 
de  ‘celle-ci  par  glissement.  La  double  tranche  vaginale 
ou  cervicale  sera  ainsi  '  enfouie  et  écartée  du  péritoine. 

Opération  iCésarienne  pour  (bassin  eoxalgique. 

M.  Paul  Delmas.  —  La  lésion  porte  sur  le  côté  droit 
et  le  sujet  â  marché  de  bonne  heure,  aussi  la  moitié 
droite  du  bassin  est  atrophiée  et  la  moitié  gauche  apla¬ 
tie»  Comme  le  promonto  pubien  minimum  est  de  7  cm., 
opération  césarienne  aux  environs  du  terme,  sous  anal¬ 
gésie  rachidienne,  rendue  plus  difficile  à  cause  du  voi¬ 
sinage  d’un  obcès  froid.  L’enfant  a  crié  dès  sa  naissance, 
preuve  nouvelle  que  ceux  qui  naissent  étonnés  en  pareil 
cas  participent  seulement  à  la  narcose  de  la  mère. 

Paul  Delmas. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

A  propos  du  l’iode  collo'idal  et  de  la  teintm-e 
d’iode 

Rectification. 

J  e  lis^  dans  le  numéro  du  Concours  médical  du  25 
juin  1922,  dans  l’article  «  Iode  colloïdal,  teinture 
d’iode  et  huile  iodée  » ,  p.  2117  : 

«  La  teinture  d’iode,  ainsi  que  l’a  montré  M. 
Huerre,  est  modifiée  par  les  véhicules  (lait,  vin)  qui 
servent  à  son  ingestion,  de  telle  sorte  qu’une  faible 
partie  seulement  de  la  teinture  d’iode  se  trouve  en 
réalité  utilisée  ». 

L’auteur  a  mal  interprété  mon  travail.  J’y  établis, 
en  effet, que,  dans  Vextrêmemajorilé  des  cas,  il  n’existe 
plus  d’iode  libre  dans  les  mélanges  teinture  d’iode  et 
lait,  teinture  d’iode  et  vin  rouge,  qu’absorbent  les  mala- 
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Et,  comme  le  D'  Boudr^u  a  pu  établir  l’excei- , 
lénce  de  sa'  méthode  par  de  nqmbreuses  observations, 
je  pouvais  conclure  ;  .  "  ’ 

5“  Il  ne  semble  pas  que  la  valeur  curative  non 
di^jcutable  de  la  thérapeutique  iodée  intensive  puisse 
être  attribuée  à  l’action  de  l’iode  libre  ».  (Bull.  Soc,, 
'thcrap.,  1922,  n“  5,  p.  134). 

V  Les  recherches  que  je  poursuis  me  permettront 
sans  doute  à  la  rentrée  d’octobre  de  fixer  l’élémeat 
actif  de  la  thérapeutique  iodée  intensive.- 
..  ■  R:  Hueukev 

Docteur  ès-sciences, 

Membre  de  la  Société  de  Piiarmacie 
et  de  la  Société  de  Thérapeutique' 

■  de  Paris. 
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RevTie  des  livres 

'  A,  Maloine  et  Fils,  éditeur,  Paris. 

L’Année  Médicale  Pratique,  publiée  soüs  la  direc- 

tion  -de  G.  Lian.  Préface  du  Professeur  E. 

-  Sergent.  —  In-S®,  1922.  Prix  :  20  fr. 

;  :  Les  périodiques  médicaux  sont  légion,  tant  en  France 
qu’à;  l’étranger.,  .-Nombreux  sont  les  nouveaux  livres, 
ou  les- nouvelles- éditions  des  livres  déjà  existants.  II 
devient  impossible,  même  pour  un  médecin  ayant  des 
loisirs,  de  se  tenir  au  courant  du  mouvement  scientifi¬ 
que..  Cependant  des  notions  nouvelles  surgissent  et,  il 
est  indispensable  d’en  connaître  au  moins  les  plus  im¬ 
portantes,  tout  spécialement  celles  qui  élargissent  ou 
modifient  les  moyens  pratiques  de  formuler  le  diagnos¬ 
tic,  le  pronostic  et  le  traitement.  .  ■  ' 

,  Telle  est  la  nécessité  qui  a  fait  naître  l’Année  médicale 
.  Pratique. 

Ce  livre  expose  en  300  articles  courts,  classés  par 
ordre  alphabétique,  rédigés  par  des  spécialistes'  com¬ 
pétents,' les  principales  acquisitions  pratiques  de  l’an¬ 
née,  eï  cèl'a  dans  tous  les-  domaines  de  l’activité  médi¬ 
cale  :  médecine,  chirurgie,  obstétrique,  questions  pro¬ 
fessionnelles. 

L’ordre  alphabétique,  la  brièveté  des  articles,  faci¬ 
litent  grandement  les  recherches.  On  trouve  en  quel¬ 
ques  secondes  les  renseignements  désirés,  au  lieu  d’être 
'  obligé  de  feuilleter,  souvent  en  vain,  .une. pile  de  jour¬ 
naux.  Chaque  exposé  est  fait  avec  soin,  de  façon  que. 

.  les  lecteurs  puissent  se  dispenser  de  se  reporter  à  l’ arti¬ 
cle  original.  Ils  sont  mis  à  même  de  rechercher  le  nou¬ 
veau  signe,  d’appliquer  les  nouveaux  éléments  de  dia¬ 
gnostic  différentiel,  ou  de  mettre  en  œuvre  le  nouveau 
traitement  qu’on  leur- indique.  ,  ,  ^  ’ 

Ils  consultëroht  également  avec  fruit  là  liste  des 
nouveaux  livres,  des  nouveaux  appareils  niédico-chi- 
rurgicaux,  et  des  nouvelles  spécialités  pharmaceutiques 
de  l’année. ‘Enfin  ils  se  documenteront  rapidement  sur 
les  questions 'professionn'elles  à  l’ordre  du  jour  :  lois  des 
pensions,  tarif  Breton,  lois  sur  les  maladies  profession¬ 
nelles,  projet  de  loi  sur  l’assurance-maladie,  etc. 

Il  n’est  pas  douteux  que  pour  tous  les  médecins  pra¬ 
ticiens,  et  même  pour  les  maîtres,  ainsi  que  pour  les 
étudiants,  cet  ouvrage  aimuel  sera  l’auxiliaire  précieux, 
le  compagnon  indispensable  sur  lequel  on  peut  toujours  , 
compter,  pour  être,  sûrement,  rapidement  et  agréable¬ 


ment  tenu  au  courant  de  toutes  le  s  données  nouvelles, 
importantes  et  pratiques,  au-triple  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic  et  du  traitement.  ,  ; 

R.  Molinéry.  —  Autour  de  Théoiihile  Bor- 
deu,  1922. 

,  Notre  confrère  et  ami  Molinéry  est  un  digne  émule 
de  Cabanès  :  il  s’est  attaché  plus  particulièrement  aux 
recherches  historiques  sur  la  médecine  et  les  médecins 
thermaux.  ,  ,  '  - 

«  . .  iPaf  l’étude  rétrospective  des  villes  d’eaux- et 
«  des  personnages  célèbres  qui  y  ont  séjourné,  a  dit, 

«  à  l’Académie  de  médecine,  le ,  professeur  Gilbert, 

«  le  docteur  Molinéry  essaye  d’en  suivre  la  spécialisa-  - 
n  tion  à  ti-avers  les  âges  ;  il  facilite  ainsi  le  diagnostic 
«  des  affections  dont  souffraient  les  visiteurs  de  màr- 

L’élégante  brochure  consaci-ée  à  Bordeu  est  agré¬ 
mentée  de  la  reproduction  de  nombreuses  vieilles  estam¬ 
pes,  autographes,  portraits,  qui  en  rendent  la  lecture 
encore  plus  attrayante. 

L’Expression  scientifique  française 

L’asthme  et  sa  cure  hydro-minérale,  publié, sous 
la  direction  du  Docteur  J.  Galup  (Le  Mont- 
Dore,  avec  la  collaboration  des  docteurs  R. 
Castelnau  (Le  Mont-Dore),  J.  Heitz  (Royat) 
H.  JUMON  (La  Bourboule),  M.  Ség.ard  (Saint-, 
Honoré).  —  Un  volume  in-8  coquille  de  128 
!  pages  de  la  collection  Éludes  d’hydrologie 
clinique. 

La  première  partie  de  ce  fascicule  est  une  intéressante 
tentative  d’interprétation  de. 'l’action  des  eaux,  en  rap¬ 
port  avec  les  deux  notions  pathogéniques,  .dont  les  tra¬ 
vaux  contemporains  ont  établi  ou  précisé  toute  l’impor- 
tance  dans  l’asthme  :  les  phénomènes  de  choc  et  les  per¬ 
turbations  sympathico-endocriniennes.  J.  Galup  et 
R.  Castelnau  ne  se  contentent  pas  d’ailleurs  d^exposer 
sur  ces  deux  points  les  recherches  faites  par  divers  cher¬ 
cheurs  ;  ils  indiquent  aussi  les  conséquences  pratiques 
qu’il  leur  a  paru  possible  de  tirer,  en  particulier,  de 
^l’épreuve  de  l’hémoclasie  digestive  et  de  la  recherche 
du  réflexe  oculo-cardiaque,  pour  la  conduite  de  la  cure 
et  le  pronostic  thérapeutique. 

Une  seconde  partie  précise  les  spécialisations  hydro¬ 
minérales  dans  le  traitement  de  l’asthme.  Rectifiant 
certaines  confusions,  voire  certaines  .  erreurs,  encore 
entretenues  par  des  ouvrages  classiques,  elle  traite  avec 
toute  l’ampleur  nécessaire,  par  la  plume  de  .J.  Galup 
pour  le  Mont-Dore,  de  M.  Ségard  pour  Saint-Honoré, 
et  de  H.  Jumon  pour  la  Bourboule,  des  trois  cures  net¬ 
tement  anti-asthmatiques  et  de  leurs  indications  res¬ 
pectives.  Enfin,  .1.  Heitz  indique  les  ressources  hydro¬ 
minérales  qui  s’offrent  à  i’asthmatique  devenu  cardio- 
pathe.  ,  '  . 

Associant  à  l’expérience  hydrologique  la  plus  solide¬ 
ment  établie,  les  plus  récents  apports  de  la  science  médi¬ 
cale,  et  exposant  les  raisons  «scientifiques  :  de  la  fa%'eur 
persistante  que  conservent,  et  méritent  de  conserver,  les 
cures  thermales  dans  l’asthme,  au  milieu  des  essais  thé¬ 
rapeutiques  les  plus  nouveaux  et  les  plus  intéressants, 
cet  ouvrage  apporte  ainsi,  tant  au  praticien  qu’à  l’hy¬ 
drologue  de  profession,  une  note  originale  et  féconde 
en  suggestions,  en  même  temps  qu’il  tend  à  établir  les 
assises  d’une  clinique  hydro-minérale,  dégagée  de  l’em¬ 
pirisme  séculaire  et  étayée  sur  nos  méthodes  modernes 
d’investigation. 


Constipation 

Fermentations  gastro=lntestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VALS 

La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophymn  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 


NO  3  pour  15"  :  O  fr,  oO 
N®  4  pour  20"  ;  S  fp. 


Conditions  spéciales  aux 
médecins  s'adressant 
directement  à  noos 


^  ÉTABLISSEMENTS  OONim 

169,  rue  Saussure 
PARIS  17' 

Téléphone  I 
Wagram:  17-23 

Chèques  postaux  :  Paris  208-12 


LE  FUMIGITOR  GONIN  DÉSINFECTE 


FTtOIDXJITS  OI^O^lSriQTJES  3DE  F.  VIG-IBIV 
12,  Boulevard  Bonnt-Nouvell»  PARIS 
Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VIGIER 

ip  centigr.  Obésité,  Myœdèmes,  Fibromes,  Hétrorrhagie,  Arrêts  de  croissance,  Consolidation  des  Fractnres, 
Rhumatismes,  etc. 

Capsules  OVARIQUES  VIGIER 

i  20  centigr.  Chlorose,  Troublés  de  la  Ménopause  et  de  la  Castration  Aménorrhée,  Dysménorrhée. 


Capsules  QAI.ACTOaENES  à  3o  centigr. 


- RENALES  à  3o  centigr.  Albnminerie,  Ini 

sance  urinaire.  Néphrites. 

Ces  dhreraes  oapauias 


Capsules  SPLENIQUEP.  à  3o  centigr.  1 
I  palustre. 

prennent  à  la  daao  :  B  à  e  | — 


ACIDE  DIALLYLBARBITUFIIQUE 


Spécifique  de  Vll 

Rapidement  résorbé,  vite 
éliminé,  le  DJAL  ne  laisse  au  . 
réveil  aucune  sensation  désa¬ 
gréable. 


INSOMNIE 


I  II  procure  un  sommeil  calme,  réparateur, 
se  rapprochant  autant  qu’il  est  possible  du 
sommeil  naturel. 


I  ECHANTILLONS  :  o.  SSfforSfd^Lro» 


INSTITUT  MEOICO-PEDAGOGIQUE 

)U.r  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 
ENFANTS  DIFFICILES  BT  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FonruÉ  BIT  isea  F.â.B.  lb  b»  boxtb.ite-v'ii.i.b 
Médecin  en  chef:  D'  G.  PAUL-BONCODR  if,  ancien  interne  des  hôpitaux,  —  G.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 

'Institut  médioo-pédagogique  est  destiné  :  I  ~ 


DYSPEPSIES  = 
nEG  ■  =CA$TKAL6IES 

Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

iku*  dtpirtQliRnisiiiiltw  et  de  chlorure  de  MétHE  ireinlqnii  atriBO  la  boUm  pour'  un  molm 

_  .  .  ,  Laboratoires  FBÊVET 

Echantillons  gratuits  à  MM.  les  Docteurs 

"  53,  .rue  Hésacour  P  AB  19 


EUBLISSEMENl  MÉOICIL  de  CURE  HÉLIO-MARIHE  Slïï’frKS'TC:’::! 


iodée  par  préparation  spéciale  d’algues).  —  Héliothérapie  s 


t  artificielle.  —  Rayons  X.  —  Eleetricité.  —  Thermo  et  méoanothérapie, 


16  T-  VII  — 22  ■  •  L-E  CONCOURS  MÉDIGAL  •  .  2367 

PARTIE  PROFESSIONNEBLE 


MEDECINE  SOCIALE 

3°  Le  contrôle  professionnel  moral 

Dans  nos  deux  précédents  articles,  nous  avons 
vu  que  ridée  de  contrôle  est  légitime,  comme  cor- 
rollaire  de  tout  tarif  à  la  visite  et  de  la  suppres¬ 
sion  des  forfaits  et  des  fixes,  trop. en  us'age  autre¬ 
fois.  Nous  avons  examiné  ensuite  :  1°  le  contrôle 
administraüf  qXxe  nous  ne  pouvons  accepter,  nous 
praticiens,  qu’au  strict  point  de  vue.  matériel  ; 
puis  2“  le  contrôle  technique  intégral,  basé  sur  le 
point  de  -vue  scientifique  qui  nous  a  paru,  àtous 
égards,  nettement  inacceptable.  Il  nous  reste 
Uiaintenant  à  examiner  ce  que  j’ai  précisé  sous 
le  nom  de  contrôle  professionnel,  moral, 

30  Gontboue  professionnel  mobal.  —  Tout 
d’abord,  il  est  bien  entendu,  ainsi  que  je  l’ài 
établi  précédemment,  qu’il  ne  peut  être  exercé 
que  par  des  techniciens  de  notre  profession,  qui 
soient,  en  outre,  des  médecins  pratiquants  et 
enfin  élus  par  leurs  pairs,  dans  nos  chambres 
syndicales.  De  cette  façon, 'Seulement,  ils  seront 
à  même  de  posséder  les  trois  qualités  indispensa¬ 
bles,  en  la  matière,  de  compétence,  à.’ indépendance' 
et  d’autorité. 

Ceci  admis  et  nos  médècins  contrôleurs  insti¬ 
tués,  quel  sera  leur  rôle  ?  Je  n’en  vois  qu’un,  un 
seul.  Se  rendre  compte  si  le  praticien  incriminé, 
a  agi  avec  toute  la  conscience  professionnelle 
vis-à-vis  du  tiers-payant.  Mais  sur  quel  critère 
se  baser  ?  Voir  si  a  été  suivi  ce  primordial  pré¬ 
cepte  qui  doit  servir  de  guide,  à  tout  praticien, 
en  médecine  sociale.  «  Faire  exactement,  ni  plus,ni 
moins,  —  en  cas  de  tiers^-paganl,  ce  qu’on  ferait 
en  cas  de  payeur  direct  ».  C’est  là,  pour  moi,  la 
seule  pierre  de  touche  sur  laquelle  doit  porter  le 
contrôle  professionnel.  Etant  donné  tel  malade, 
ayant  présenté  tels  symptômes,  aurait-on  lait  19 
visites  en  24  jours,  en  cas  de  clientèle  normale  ? 

Telle  est  la  question,  l’éternelle  question,  qui, 
en  réalité,  se  reproduit  partout,  sous  mille  formes 
diverses.  Comment  la  résoudre  ? 

D’après  les  principes  posés  plus  haut,  ce  n’est 
pas  le  bureaucrate  appointé  mensuellement, 
fût-il  docteur  en  médecine,  que  le  praticien  a 
devant  lui.  Ce  sont  ses  pairs,  ceux  qui  exercent 
la  même  profession  et  se  trouvent  chaque  jour 
devant  les  mêmes  problèmes,  les  mêmes  cas 
de  conscience  —  mieux  encore,  ce  sont  ceux  qui 
furent  désignés  spécialement  dans  ce  but  par  le 
syndicat  local.  Devant  ceux-là  qui  le  question¬ 
nent  confraternellement  sur  les  faits  passés,  le' 


praticien  appelé  amicalement  à  fournir  des  expli¬ 
cations,  n’aura  ni  appréhension  ni  vergogne,  s’il 
est  dans  son  bon  droit,  «  Sans  doute,  cela  fait 
beaucoup  de  visites,  mais  mon  malade  a  eu  de  la 
congestion  pulmonaire  grippale  avec  rechute. 
Tenez,  voyez  sa  courbe,  ses  39u5,  ses  40o.  Il  a  été 
guéri,  mais  non  sans  peine  ».  Et  le  ou  les  confrè¬ 
res,  sans  s’immiscer  en  rien  dans  le  diagnostic  ou 
le  traitement,  ont  vite  fait  de  comprendre  que  le 
nombre  de  ces  visites  est  normal  et  légitime. . . 

Au  contraire,  voilà  que  ce  malade,  aux  19  visites, 
n’a  eu  que  de  légers  malaises.  Il  ne  fut  que  fort 
peu  alité.  On  le  vit  se  promener, 'f  aire  son  jardin, 
rien  d’aigii,  ni  d’alarmant,  officiellement,  du 
moins.  «  Alors,  confrère,  pourquoi  tant  de  visites 
répétées.  Y  eut-il  quelque  chose  de  spécial  ’?  .,,  » 
Et  voilà  que  le  confrère,  devant  ses  pairs,  est 

manifestement  embarrassé . il  baf ouille. , , .. 

et  ^nit  par  avouer  qu’il  a  peut-être,  cette  fois,  été 
un  peu  fort  et  que  dorénavant,  il  mettra  un^frein 
à  la  fureur  des  flots.  Notez  que  ces  faits  sont  là 
choses  vécues,  pour  moi,  Ils  se  passèrent  devant 
mes  yeux  et  c’est  en  vieux  renard  de  praticien 
que  je  parle,  A  propos  de  l’A.  M.  G,,  comme 
membre  de  la  Commission  départementale  de 
contrôle,  j’ài  même  reçu  plusieurs  lettres  de  con¬ 
frères . '  repentants  et  qui,  depuis,  ne  don¬ 

nèrent  jamais  lieu  à  la  moindre  récrimination. 
S’il  y  a  ainsi  des  rétablissements  psychologiques 
de  conscience  professionnelle,  ils  sont  dus,  à  l’in- 
fluence  morale  et,  c’est  là,  pour  moi,  l’utilité  — 
et  la  beauté  —  du  contrôle  professionnel,  le  seul 
capable  de  remédier  à  ces  regrettables  défaillan¬ 
ces,  qui,  d’ailleurs,  nous  le  disons  avec  joie,  sont 
des  plus  rares. 

Il  est  encore  un  autre  cas  où  s’exercerait  le 
contrôle  professionnel, c’est  au  cours  même  du  trai¬ 
tement.  En  praticien,  est  suspect  d’après  ses 
notes  antérieures.  11  présente  une  nouvelle  note 
avec  un  nombre  élevé  de  visites  pour^un  chroni¬ 
que  et  on  veut  se  rendre  compte  s’il  n’y  a  pas 
abus.  Cette  fois,  ce  n’est  plus  la  commission  cen¬ 
trale  de  contrôle  qui  peut  agir,  ou  plutôt  elle  ne 
peut  le  faire  que  par  délégation,  en  envoyant 
contrôler  sur  place.  Eh  bien,-  là  encore,  c’est  le 
contrôle  professionnel  moral  seul  qui  doit  être 
mis  en  jeu  et  sous  la  seule  forme  acceptable  :  la 
visite  en  commun,  analogue  à  celle  inscrite  dans 
la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  Et  je  dis  bien 
«  visite  en  commun  »  et  non  pas  «  consultation  », 
car  il  ne  faut  pas  confondre  deux  actes  essentiel¬ 
lement  dift'érents  :  contrôle  et  traitement,  ce' 
dernier  devant  être  toujours  laissé  au  libre  arbi¬ 
tre  du  médecin  traitant,  sauf  dans  le  cas  où  il' 
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réclame,  de  lüi-même,  (chez  un  tiers-payant  ou 
autre),  d’avoir  une  consultation  avec  un  confrère, 
quelconque  (mais  en.  dehors  de  toute  idée  de 
contrôle  qui  est  une  affaire  à’argent  et  non  de 
soins,  je  le  répète). 

Sans  doute,  pratiquement,  il  arrive  souvent 
que  la  visite  de  contrôle  se  confond  avec  la 
consultation.  C’es*t  même  ce  que  arrivera  norma¬ 
lement  avec  notre  contrôle  professionnel.  Le 
médecin  traitant  expliquera  ce  qu’a  le  malade  et 
de  lui-même,  sans  aucune  obligation,  ni  réponse 
à  un  questionnaire,  il  sera  amené  à  dire  ce  qu’il 
aM'ait,  de  même  que  le  contrôleur  sera  amené  à 
discuter  techniquement  avec  son  confrère.  Il 
arrivera  même  qu’ils  établiront  un  pouveau  trai¬ 
tement  d’un  commun  accord .... .  mais  tout 
cela  à  l’amiable,  par  la  force  des  choses  et  de  la 
situation  et  sans  que  le  praticien,  se  seitte  assu¬ 
jetti  à  quoi  que'  ce  soit  ni  obligé . comment 

dirais -je  ? . à  se  mettre  au  port  d’armes. 

Ah  I  tous  les  anciens  aide-majors  de  guerre, 
tous  les  anciens  médecins  traitants  qiii  ont  subi 
la  visite  d’un  médecin-chef,  d’un  médecin  divi¬ 
sionnaire  ou  de  tout  autre  plus  galonné  qu’eux, 
comprendront  fort  bien  ce  que  nous  devops, 
— tout  prix — éviter  au  praticien  de  demain. 

Ainsi  compris,  ainsi  pratiqué  —  et  cela  étant’ 
nettement  spécifié  d’avance  —  ne  trouvez-vous 
pas  admissible,  souhaitable  même  pour  éviter 
tout  soupçon,  ce  contrôle  professionnel  et  moral? 


Et  maintenant,  j’en  appelle  à  ceux  qui  émirent 
des  craintes,  à  propos  du  contrôle  syndical  éla¬ 
boré  par  la  Commission  tripartite.  Pensez-vous 
réellement  qu’il  y  ait  lieu  de-  vous  alarmer  ? 
Cette  Commission  départementale  de  contrôle, 
pour  la  révision  des  notes  suspectes,  ces  sous- 
commissions  simplement  destinées  à  fournir  (oh  1 
bien  rarement,  allez  !)  dès  délégués  afin  de  se  ren¬ 
dre  compte  sur  place  de  ce  qui  se  passe  — ■ 
croyez-vous  donc  qu’elles  seront  si  autoritaires, 
si  inquisitoriales,  si  «  rosses  »  que  cela  ?  Réflé¬ 
chissez  un  peu  :  elles  seront  composées  de  prati¬ 
ciens,  désignés  par  leurs  confrères  et  ceux-ci,  res¬ 
tant  toujours  juges  de  la  conduite  de  leurs  élus, 
pourront  chaque  année,  par  leurs  votes,  avoir 
voix  au  chapitre. 

Et  d’ailleurs,  même  au  point  de  vue  des  prin¬ 
cipes,  le  contrôle  ne  sera-t-il  pas,  dans  chaque 
dépcirtement,  ce  que  les  praticiens  l’auront  fait 
dans  leurs  syndicats  ?  La  Commission  tripartite 
a  créé  des  cadres  :  ce  seront  aux  syndicats  locaux 
àles  remplir  et  dans  l’esprit  qu’ils  voudront. Ce  ne 
sont  plus  là  des  organismes  étatiques,  et  par  suite 
immuables,  avec  la  centralisation  si  chère  à  notre 
pays.  Nous  avons  créé  des  organismes  syndicaux, 
ne  sont-ils  pas,  par  définition,  diversifiables  dans 
chaque  département,  puisque  les  syndicats  sont 


autonomes  j;?  Dans  le  cadre^général  que  nous 
avons  conquis,  non  sans  peine,  en  dehors  de  loute 
ingéréncé  bureaucratique,  établissez  régionalé- 
ment  votre  contrôle  comme'vous  le  jugeréz  bon. 
Que  peut-on  mieux  dire  et  pourquoi  récriminer 
.  àlors  que  tout  dépend  de  vous-même  ?  ,  ) 

Pour  la  première  fois,  le  Gouvernement  a  fait 
confiance  à  nos  groupement?  professionnels  pour 
mettre  quelque |chose  sur  pied.  Quelques-uns  , 

,  d’entre  nous,  si  peu  nombreux  qu’ils  soient,  vonb 
ils  renâcler  devant  la  tâche  et  faire  croire  ainsi 
.  que,  si  nous  sommes  fortslpour  èritiquer,  nou^ 
ne  sommes  pas  capables  d’agir  ?.....  Méfions- 
nous.  Il  y  va  de  l’avenir  même  de  notre  profes) 
sion.  Si  nous  n’établissions  pas,  nous-niêmes,ce 
contrôle,  l’Etat  le  fera  sans  nous  — ■  et,  par  suite., 
contre  nous.  Est-ce  là  un  beau  cadeau  à  faire  à 
nos  confrères  ?  Mauvais  bergers’ ceux  qui  ne  préi- 
voient  pas  le  danger  et  ne  se  protègent  point  con¬ 
tre  le  loup  qui  guette. 

,  Ét  puis  quoi  ?  Ce  contrôle  syndical,  avec  les 
modalités  que  vous  connaissez, n’a  pas  poussé  tout 
seul.  Il  fut  élaboré  par  la  Commission  tripartite  ■ 
où  siégéaient,  des  confrères  spécialement  nom- 
nlés  dans  ce  but  par  le  Conseil  de  l’Union.  Il  fut 
ensuite  adopté,  à  la  quasi-unanimité,  ne  l’ou¬ 
blions  pas,  par  les  délégués  des  Syndicats,  à  l’asr 
semblée  générale  de  l’Union.  Ne  doit-il  pas, 

-  à  la  suite  de  ce  vote,  avoir  force  de  loi,  en  quel¬ 
que  sorte,  devant  nous  tous  ?  Ou  alors,  si  les  votes 
ne  comptent  pas,  si  un  seul  syndicat  se  fait  gloire 
de  les  tenir  pour  nuis,  si  la  cohésion,  qui  fit  réccm- 
meht  notre  force,  allait  s’affaiblissant  dans  l’ave¬ 
nir,  c’en  est  fait  de  tout  essai  de  mieux-être  médi¬ 
cal.  C’en  est  fait  de  toute  puissance  profession¬ 
nelle  sociale.  C’en  est  fait  même  de  nos  libertés. 

Faut-il  donc  que,  de  nous-mêmes,  nous  bri¬ 
sions  notre  solide  armure  syndicale  et  que  nous 
tendions  docilement  le  cou  au  collier  ?  Il  est 
temps  de  parler  haut  et  clair.  Que  chacun  prenne- 
scs  responsabilités. 

Dr  Fernand  Decourt. 


Pour  remplacer  le  ticket  modérateur  dans 
les  honoi-aires  médieaux  de  l’assiii’ancc- 
maladie 

La  future  loi  assurance-maladie  préoccupe  à  juste, 
titre  le  corps  médical  menacé  d’en  être  victime  i 
d’une  façon  ou  d’une  autre,  sinon  d’une  façon,  plus- 
d’autres.  Il  est  donc  légitime  que  chacun  s’efforce 
de  chercher  des  solutions  aux  difficultés.  Je  ne  vous , 
en  apporte  pas,  mais  propose  à  votre  étude  ceci  :  ■  , 
Etant  donné  que  l’on  doit  tout  faire  pour  éviter  le  , 
forfait  et  que,  d’autre  part,  le  ticket  modérateui’i 
sera  difficilement  accepté  par  les  assurés  et  les  parle¬ 
mentaires,  ne  pourrait-on  examiner  une  disposition 
du  genre  de  celle-ci  ?  , 


Thérapeutique  Cacodylique  Inlensiveetlndolore 


?^IViPOULES  tSE/ 


AUX  CZXCODYLTVTES  7XLCa.LI  NS 

Ür\e  injection  intra  rfx üscu Igire  tous'  les  deuxjou rs 


empPE 

TUBEPeULOSE 


Contre  toute  oltétotion  du  Song 
Contre  les  mcMadiesinfectteifses 


Paludisme 

N  ÉOPLASM  E  contre  les  cachexies  de  owte  ongtixe 

Neurasthénie 
Convalescences 


liEchantillom  giptüitssurdemqnde 
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DonviUe-les-Bains  (Manche).  —  Pour 
is  états  justiciables  de  la  curé  ïnarîné,.et 
es,  affections  utéro-ovariennes  (irrigations 
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Les  cotisations  sont  réparties  ainsi  : 

3  /5  âppâTtienflent  définitivement  à  la  caisse  qui 
payé  3  /0  des  honoraires  ; 

2/6  Sont  portés  au  oomptede  l’assuré  et  servent  à,, 
l’alimenter  en  tickets-modérateurs. 

La  somme  a:, J  donnée  par  les  2/5«j  les  années  sui¬ 
vantes  sera  x.  le  reliquat  de  l’ânnée  précédente. 
Dans  ces  conditions,  l’assuré  aura  intérêt  à  freiner  les 
appels  injustifiés. 

Je  ne  tiens  nullement,  ni  à  mon.  projet  ni  à  mes 
chilïres  qui  ne  Sont  là  qu’à  titre  indicatif.  J e  demande 
seulement  un  «  système  »  équivalent  au  ticket-mo- 
dèràteur  ou  se  substituant  à  lui,  pourvu  qu’on  puisse 
pratiquement  le  faire  adopter. 

Migkakdot. 


Le  contrôle  administratif  et  les  soins 
aux  pensionnés 

Les  «  héros  »  d’hier  ont  droit  d’ètre  soignés. 

C’est  la  loi  que  l’Administration  doit  respecter 

Monsieur  le  Directeur, 

Lecteur  assidu  de  votre  journal,  veuillez  me  per¬ 
mettre,  à  ce  titre,  de  dénoncer  les  agissements  inqua¬ 
lifiables  de  la  «  Commission  de  contrôle  de  la  Seine  », 
pour  les  soins  médicaux  aux  victimes  de  la  guerre. 

Vous  pourrez  donner  à  ma  lettre  toute  la  publicité 
que  vous  jugerez  désirable. 

Tout  récemment,  mon  médecin  traitant  (docteur 
spécialiste  des  voies  urinaires)  était  convoqué  devant 
ladite  Commission  en  vue  de  la  liquidation  de  sa  note 
d’honoraires. 

Il  eat  la  stupéfaction  de  s’entendre  proposer  le  règle¬ 
ment  des  60  %  seulement  du  montant  de  cette  note. 

La  Commission,  jugéant  sua  pièces,  et,  consé¬ 
quemment,  sans  connaître  le  moins  du  monde  l’état 
dé  santé  réel  des  m'alades,  avait  estimé  que  les  visi¬ 
tes  consenties  à  ces  derniers  étaient  trop  fréquentes. 

Ainsi,  en  ce  qui  me  concerne,  il  lut  dit  au  médecin 
eiî  question  :  «  Vous  voyez  ce-  malade  deux  lois  par 
semaine?'. . .  désormais,  une  fois  suffira  !  »  Évidem¬ 
ment,  je  ne  suis  pas  encore  «  mourant  »  avec  mes 
50  %  d’invalidité  ! 

Mais  il  s’ est  trouvé  que  notre  médecin  a  refusé  avec 
indignation  le  honteux  marchandage,  déclarant  d’a¬ 
bord  qu’S  ne  permettrait  pas  que  l’on  suspectât  de  la 
sorte  sa  probibté  professionnelle  et  exprimant,  en 
second  lieu,  sa  profonde  surprise  de  ce  que  l’on 
tentât  de  refuser  à  sa  clientèle  de  mutilés  les  soins 
indispensables. 

Tels  sont  les  faits.  Je  le  dis  tout  net  :  ils  sont  révol¬ 
tants  ! 

«  Mais,  pourra-'t-on  m’objecter,  le  cas  que  vous 
Venez  de  citer  est  peut-être  une  exception  »  ? 

Pour  être  édifié  à  ce  sujet,  il  suffit  d’ouvrir  Le 
'  Médecin  Syndièaliste  du  15  avril  1922,  à  la  page  216. 

On  y  lit  :  «  Le  Préfet  de  la  Seine  a  cru  devoir  pren¬ 
dre  une  mesure  contre  laquelle  nous  devons  protes¬ 


ter  :  il  a  nommé,  parmi  «  ses  fonctionnaires'  »,  des 
médecins  pour  contrôleb  les  notes  d’honoraires  de 
leurs  confrères,  et  il  les  a  intéressés  au  contrôle  en  ■ 
leur  donnant  un  pourcentage  sur  les  «  rabais  »  ohe- 

Sans  commientaires  !  '  . 

Il  appert,  dès  lors,  que  la  Commission  de  Contrôle, 
au  lieu  de  se  borner  à  réprimer  les  quelques  abus  qui 
se  produisent  assurém'ent,  est  sollicitée  ouvertement 
d’adopter  la  même  attitude  vis-à-vis  de  tous  les  mé¬ 
decins,  indistinctement,  , 

Que  peut-il  en  résulter  pour  les  mutilés  ?  Rien  de 
bon  apparemment. 

Déjà  l’an  passé,  un  conflit  pénible  et  long  s’est 
élevé,  entre  lé  corps  médicâl  et  l’Administration,  à 
l’occasion  de  la  fixation  des  tarifs  des  soins.  Ce  conflit, 
fut  préjudiciable  à  beaucoup  de  mutilés.  ,  - 

Nous  sommes  encore  tout  désignés  pour  faire  les 
frais  des  nouvelles  difficultés  qui  vont  surgir. 

Alors,  la  parole  est  aux  Associations.  Elles  se  doi¬ 
vent  de  protester  avec  véhémence  contre  les  procédés 
indignes  que  j’ai  relatés  et  qui  sont,  de  toute  évidence, 

,  Ordonnés  en  haut  lieu. 

Faisons  des  économies,  n’eSt-ce  pas  ?  Et,  tout 
naturellement,  sur  le  dos  de  ces  «  mal  foutus  »  de  la 
guerre  !  Rognons  systématiquement  leurs  pensions  ! 
Chicanons-leur,  de  même,  la  prétention  qu’Us  émet¬ 
tent  de  se  faire  convenablément  soigner  ! 

Nous  ne  demandons  pourtant  que  le  respect  dû 
aux  lois.  L’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  ne  dis¬ 
pose-t-il  pas  que  l’Etat  doit  aux  victimes  de  la  guerre 
«  leur  vie  durant,  les  soins  médicaux,  chirurgicaux, 
etc. .;..»?  ^  , 

Et  faudra-t-il  se  faire  menaçants  pour  obtenir, 
parmi  «  les  droits  qu'ils  ont  sur  ?ious  (!  l),  simple¬ 
ment  le  droit  à  la  vie  ! 

Maurice  Bourdeau, 
Rédacteur  au  Ministère 
de  l'instruction  publique, 
Chevalier  de  la  Légion  d’Honneur 
pour  actions  d’éclat. 

{Le  Progrès  Civique,  1“  juillet  1922).  .  ‘ 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 

Quand  et  comment  se  payent  indemnités 
et  pensions. 

J’ai  dit  un  jour  quand  et  comment  devaient 
se  verser  les  cotisations,  je  vais  exposer  aujour¬ 
d’hui  quand  et  comment  se  payent  indemnités 
et  pensions. 

D’abord  les  indemnités. 

Les  indeipnités  sont  allouées,  sur  le  rapport  du 
secrétaire  général,  par  le  Conseü  d’ Administra¬ 
tion  qui  se  réunit  pour  cela  tous  les  trois  mois 

(le  dernier  mardi  de  chaque  trimestre). 

Tant  que  le  Conseil  n’a  pas  statué,  le  trésorier 
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ne  peut  rien  verser  et  iorcement,  il  devra  répon¬ 
dre  par  une  fin  de  non  recevoir  aux  confrères  qui 
parfoisdui  écrivent  :  «  Je  viens  d’être  malade  25 
jours,  veuillez  m’envoyer  mon  indemnité  »,  ou, 
bien  encore  qui  disent  :  «  Je  ne  vous  envoie  pas 
ma  cotisation,  parce  que  j’ai  été  malade  ».  Le 
trésorier  ne  connaît  que  les  bordereaux  dressés 
par  le  Conseil  et  il  ne  doit  rien  à  qui  ne  figuré  pas 
sur  ces  bordereaux  :  s’il  y  a  des  réclamations  à 
faire,  c’est  non  pas  à  lui,  mais  au  secrétaire  géné¬ 
ral  qu’il  faut  s’adresser. 

Faut-il  dire  que  les  indemnités  ne  se  rappor¬ 
tent  qu’à  l’incapacité  de  travail  ?  qu’elles  sont 
une  allocation  de  droit  et  non  pas  un  secours  ? 
qu’elles  n’ont  rien  à  voir  avec  les  frais  funérai¬ 
res  ?  Toutes  questions  qui  ne  devraient  même 
pas  être  posées  et  auxquelles  il  faut  pourtant 
répondre. 

Dernièrement  la  veuve  d’un  sociétaire  m’écri¬ 
vait  qu’elle  avait  eu  850  fr.  de  frais  funéraires  et 
me  demandait  ce  qu’il  fallait  faire  pour  que  la 
Mutualité  Familiale  lui  en  tînt  compte.  La  fille 
d’un  autre  sociétaire  trouvait  que  la  Mutualité 
Familiale  était  bien  peu  généreuse  en  donnant 
seulement  50  fr.  d’indemnité  mensuelle  à  son 
père  seulement  inscrit  à  1  /2  MA  ! 

'  Faut-il  dire  encore  que  le  Conseil  ne  peut 
statuer  sur  le  cas  des  sociétaires  qui  laissent  le 
secrétaire  général  sans  nouvelles  et  qüe  ceux-ci 
sont  mal  venus  à  réclamer  tardivement  une 
indemnité  qu’un  peu  d’attention  leur  aurait  fait 
recevoir  dans  les  délais  voulus  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  trésorier,  en  possession  des 
bordereaux  de  payement,  fait  ses  envois  dans  les 
premiers  jours  du  trimestre  ;  lettres  chargées, 
mandats,  chèques  postaux,  pour  lesquels,  il 
demande  un  accusé  deréception. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  service  des  envois  ait  ja- 
jamais  soidevé  la  moindre  difficulté. 

.  En.  janvier  et  juillet,  il  retient  sur  les  indemni¬ 
tés  qu’il  a  à  verser  les  cotisations  des  intéressés. 
C’est  le  môyen  de  simplifier  et  d’éviter  les  frais. 
Si  la  somme  à  verser  est  inférieure  au  montant 
de  la  cotisation,  il  dresse  le  compte  et  l’envoie  au 
sociétaire  qui  n’a  que  la  différence  à  verser  pour 
se  mettre  en  règle. 

Je  crois  devoir  rappeler  que  l’indemnité  dure 
jusqu^au  31  décembre  de  l’année  où  le  sociétaire 
atteint  65  ans. 

Et, maintenant  les  pensions. 

.  La, pension  de  retraite  annuelle  se  paye  en 
entier,  tout  d’un  coup,  au  1®*'  janvier  de  l’année 
pour  laquelle  elle  est  due. 

Pour  la  recevoir,  l’intéressé  doit  envoyer  un 
certificat  de  vie  au  1®”  janvier.  Ce  certificat  est, 
on  le  conçoit,  indispensable  ;  d’ailleurs,  il  est,  pour 
le  service  des  sociétés  de  secours  mutuels,  délivré 
gratuitement  dans  les  mairies.  La  signature  du 
'  maire  suffit  et  n’a  pas  besoin  d’être  légalisée. 


La  pension  se  paye  ainsi  d’avance  et  il  n’est 
rien  dû  aux  ayants-droit  du  sociétaire  s’il  vient- 
à  mourir  au  cours  de  l’année  ;  par  contre,  là  pen¬ 
sion  est  due  même  au  cas  où  le  sociétaire  mourT 
r ait  le  2  janvier.  ..  l  ^ 

,  La  pension,  aux  veuves,  au  contraire,  se  paye 
p  ar  trimestre,  à  terme  échu. 

Pour  entrer  en  possession  de  sa  pension,  la 
bénéficiaire  doit  produire  un  bulletin  de  décès  de 
son  mari  et,  tous  les  trois  mois,  un  certificat  de 
vie  (ces  pièces  sont  délivrées  gratuitement  dans 
les  mairies). 

L’envoi  se  fait  comme  pour  les  indemnités- 
maladie.  .  ;  . 

Je  ne  serais  pas  complet,  si  je  ne  parlais  pas  du 
remboursement  des  cotisations  contre-assurées 
versées  en^vue  d’une  retraite  par  un  sociétaire  qui 
vient  à  mourir. 

On  sait  que  ce  remboursement  est  fie  droit  si  le 
sociétaire  meurt  avant  d’avoir  touché  la  pre¬ 
mière  annuité  de  sa  pension. 

n  est  lait  aux  ayants  droit  sur  la  production 
par  eux  d’un  bulletin  de  décès  du  sociétaire  et 
d’une  pièce  authentique  portant  leur  qualité, 
d’héritiers  (acte  de  notoriété,  intitulé  d’inven¬ 
taire).  Cette  dernière  pièce  ne  peut  être  délivrée 
que  par  un  notaire,  mais,  on  comprend  facile¬ 
ment  qu’elle  soit  indispensable,  car  la  Mutualité. 
Familiale  pourrait  risquer  de  verser  entre  les 
mains  d’une  personne' non  qualifiée  et  d’être 
exposée  à  des  revendications  légitimes. 

La  somme  ainsi  remboursée  est  égale  au  total 
des  cotisations  versées  à  la  combinaison.  C’est- 
à-dire  sous  déduction  de  la  fraction  affectée  à  la 
gestion. 

C’est  le  plus  souvent  au  notaire  de  la  famille 
que  se  fait  l’envoi  :  le  versement  est  fait  à  la  suc¬ 
cession  et  celui-ci  lait  entrer  ce  versement  dans 
ses  comptes. 

Toutes  ces  opérations  nécessitent  pendant  quel¬ 
ques  jours,  tous  les  trois  mois,  un  assez  gros  ma¬ 
niement  d’argent  et  je  n’étonnerai  personne  en 
disant  que  le  trésorier  éprouve  toujours  une  cer¬ 
taine  satisfaction  lorsc^u’il  est  terminé. 

Le  trésorier,  . 

A.  Gasbot. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré- 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 

jours. 


SERVICE  VACCINAL  DU  “CONCOURS  MEDICAL” 

assuré  par 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

.  CHAMBON^^  -  S*-YVES  MENARD* 

Dlractéur  :.  J9'  André  FASQUELLE^,  8,  rue  Baliu,  PARIS 

Tél.  GUTENBERQ  82-44  Ad.  Télégr.  VACCIN  BALL.U  PARIS 

—  — 

Tube  compressible  èn  étain,  avec  vip,  ,  |  Lancette  Chambon.  —  Prix:  6  fr. 

pour  40  vaccinations .  5  fr.  •  •  Vaccinostyles  plats  la  boite  de  100.  8  Ir.  »  i 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations. .. .  1  ir.  50  •  »  •  25.  afr.  si 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  »  cannelés  »  100.  10  fr,  •  : 

tions .  3  fr.  .  .  I  •  »  >  25.  8  fr.  6( 

(Afouter  en  plus  0  fr.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

Emoi  contre  manilats-posle  à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  Balln,  PARIS  (lî') 

Chèques  postaux  Paris  267-1 8 


Laboratoire  des  Produits  **  USINES  duRHÔNE**^^^v 


Ses  A.xi©stliésiciu.es  : 


HELENE 


(Chlorure  d’Ethyle  chimiquement  pur)  ^ 
En  ampoules  scellées,  à  fermetures 
brevetées,  de  toutes  contenances. 


■  VAnesthôaie  générale  ou  localom 


CHLOROFORME  ETHER 

Ampoules  brevetées  de  30  et  60.gr. _  Flacons  de  60  et  I  25  gr. 

CP  W  1  Wy  Æ  W toxique  des 

jy  C0  Anesthésiques  iocuux. 

1»  Solutions  stables  et  stériles  en  ampoules  scellées,  pour  tous  usages  anesthésiques  : 
Solutions  à  0,5  et  1  0/0=  Anesthésie  par  infiltration. 

„  ,  ,  1  Anesthésie  régionale. 

Solution  a  2°jo)  Anesthésie  dentairo. 

(  Anesthésie  rachidienne. 

Solutions  à  4  et  5  ®/o  ]  Anesthésie  rhinolaryngologique. 

(  Anesthésie  oculaire, 

2»  Comprimés  dosés  à  0  gr.  05. 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  de  MM.  LES  DOCTEURS 
T..  X>XTXS.A.Z1TX>,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8*). 


DE  TAMET 

L’Alcaloïde  de  l’écorce 
de  grenadier. 

TŒHIft  SOLIUM 

TŒNiA  IKERWE 


ERGOTIltlIlE  CRlStMiMSÊE 

DE  TftlllAET 

L’ Alcaloïde  du  seigle  ergoté 

Hémoptysies. 

Solution  stérilisée  à  1/1000  Métrorragies. 

Ampoules  à  1/1000  Pertes  post  partum. 

Sirop  (1/4  milligr.  p.  c.  à.  café)  Hématémèses . 

Flux  hémorrhoïdaire. 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Taptrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau' 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROUBLES  NÊVKOPATHmES,  ek. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü’ Acné  -  Pas  de  Trouilles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

—  ■  .  EcUantilloix  gratuit  SVir  demande.  =-- 

Laboratoire  E.  BACHELAKD.  8,  Rue  Desnouettes,  PARIS-XV^  —Tel.  :  SaKe  80-1 1 


POUR  LES  PANSEMENTS  DE  L’ESTOMAC 

Employer  le  Sous -Nitrate  de  Bismuth  Tulasne 

LABORATOIRES  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS 


GRANULE 

iNucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale)  ' 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BROMCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  etc. 

DOSE:  4 â 6  cnilières-mesures chez  l’ad""»  .toAo  -.V.-.-,.— .. 


à  3  pour  Enfants  et  VieiUards. 


INJECTABLE 

{Nuoléophosphate  de  Soude  ohimiquement  pur) 

cy  ■  ITC I  A  PII  ACfIPVTfIClC  préventivement  dans 

EAHLI  CLA  lUdCl  les  opérations  chirnrgicales. 

DÉFERVESCENCE  dans  les  FIÈVRES  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ERESTPALESJTPHOHIES, SCARLATINES,».. 

ABAISSE  la  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  t  OU  2  injeclicns  suivant  les  cas  dans  tes  24  heures. 

Gros:  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  P/î/JVC/P/1Z.£S  PHARMACIES. 


PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEIL 


COTONS,  GAZES 


CATGUTS,  CRINS,  SOIES 


COMPRESSES,  BANDES  Bronze,  d’Argent 

simples  et  stérilisés.  I  Drains,  Doigtiers,  Gants. 

Télégr.  :  Cbosol-Paris.  77  et  70,  Rue  des  MarpiieherB.  PARIS-XX*  -  Tél;  no  ■  -  — 
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LA  VIE  SYMDICALE  ET  PRQFESSlOIINEli.E 

Syndicat  médical  du  Lot-et-Garonne 

Procès-Vebbaux 
(Syndicat  de  Nérac  ;  2  mars  1922.) 

Komination  de  deux  médecins  contrôleurs  pour 
l'application  de  la  loi  sur  les  pensions  ;  D'»  Darlan  et 
Colin.  , 

Question  des  médecins  non  syndiqués  de  l'arrondis- 
semeni  :  le  M . . .  de  t) . . .  est  mis  à  l’index  à  runani- 
jaité.  Les  médecins  spécialistes  et  chirurgiens  du  dé¬ 
partement  en  seront  avisés  officiellement  en  temps 
voulu. 

Les  médecins  de  l’arrondissement  de  Nérac  prient 
Monsieur  le  Président  dix  Syndicat  médical  de  iLot-et-' 
Garonne  d’accorder  la  priorité  sur  l’ordre  du  jour  qui 
doit  être  discuté  le  6  avril,  à  la  question  des  médecins 
non  syndiqués  de  l’arrondissement  de  Nérac. 

La  réunion  confirme  les  décisions  antérieures  : 

a)  Suppression  des  abonnements  par  voie  d’extinc¬ 
tion.  Les  anciens  abonnés  peuvent  être  conservés,  mais 
U  est  Interdit  d’en  accepter  de  nouveaux  ; 

b)  Le  prix  du  déplacement  kilométrique  doit  s’ajouter 
au  prix  de  l’acte  médical  ;  il  est  de  1  franc  par  kilom. 
parcouru  à  l’aller  et  au  retour  ; 

c)  Le  forfait  avec  les  Sociétés  dé  secours  mutuels 
reste  aboli,  les  mutualistes  payeront  le  médecin  au 
tarif  de  la  clientèle  ordinaire. 

Les  visites  «  en  passant  »  :  Quand  un  malade  profi¬ 
tera  du  passage  d’un  médecin  dans  une  localité  pour  lui 
demander  des' soins,  cè  médecin  ne  pourra  demander 
des  honoraires  inférieurs  à  la  moitié  du  tarif  normal, 
c'est-à-dire  du  déplacement  kilométrique  complet  aller 
et  retour  plus  de  l’acte  médical. 

'  (Assemblée  générale  d,u  4  avril  1922.) 

Le  Secrétaire  donne  lecture  de  son  rapport  pour 
l’année  1921  ;  ce  rapport  est  adopté  ;  de  ce  vote  résultent 
les  décisions  suivantes  : 

Le  tarif  des  certificats  pour  assurances  sur  la  vie 
reste  toujours  fixé  à  40  francs.  Cependant  pour  les 
contrats  assurance-vie  sur  deux  têtes  comportant  l’exa¬ 
men  médical  de  deux  personnes,  il  ne  sera  demandé 
que  60  francs  au  lieu  de  80. 

L’établissement  d’un  tarif  minimum  par  arrondisse¬ 
ment  sera  mis  sérieusement  à  l’étude  dans  le  cours  de 
l’exercice  1922,  afin  d’arriver  à  un  accord  définitif  sur 
cette  importante  question  pour  la  fin  de  l’année. 

L’établissement  des  principes  de  Déoritologie  inspirés 
de  ceux  de  la  Fédération  du  Syndicat  de  l’Hérault  sera 
confié  au  Conseil  de  Famille. 

Une  feuille  d’émargement  sera  déposée  à  l’entrée  de 
la  salle  à  chaque  assemblée,  les  médecins  présents  à  la 
réunion  voudront  bien  apposer  leur  signature  afin 
d’éviter  les  erreurs.  ' 

L’Assemblée  générale  décide  que  les  médecins  syn¬ 
diqués  âgés  de  70  ans  révolus  ou  atteints  d’infirmités 
permanentes  pourront  être  définitivement  dispensés 
d’assister  aux  réunions.  Ils  devront  pour  cela  en  faire 
Iq  .demande  au  Bureau  qui  statuera. 

Le  crédit  de  2.000  francs  voté  par  l’Assemblée  géné¬ 
rale  du  29  juin  1910  au  Secrétariat  permanent  est  porté 
à2.400  francs  dont  1.200  au  Trésorier  et  1.200  au  Secré¬ 
taire  pour  leurs  aides. 

L’Assemblée  générale  reprend  la  décision  du  11 
Mars  1909  de  s’adjoindre  un  avocat  conseil. 

Le  trésorier  donne  lecture  de  son  rapport  publié 
dans  le  Bulletin  de  février.  U  est  adopté  avec  félicita¬ 
tions  à  notre  éminent  et  dévoué  confrère  de  Gaulejac. 

Le  D’’  Morange  signale  l’embarras  du  médecin  qui, 
désireux  de  contribuer  à  la  lutte  coiïtre  la  tuberculose, 


se  trouve  pris  entre  le  devoir  de  garder  le  secret  profes¬ 
sionnel  et  celui  de  signaler  au  Comité  le  malade  tuber¬ 
culeux,  afin  que  celui-ci  puisse  prendre  des  mesures 
d’assistance  et  de  préservation. 

Le  D'  Mouly  dit  qu’il  s’agit  là  d’une  question  de 
conscience  que  le  médecin  devra  résoudre  dans  chaque 
cas.  L’Assemblée  décide  que  cette  question  délicate 
sera  mise  à  l’étude  par  le  Bureau. 

Le  Dr  Barbier  de  la  Serre  et  le  Dr  Renbux  font  con¬ 
naître.  une  difficulté  qui  a  surgi  au  sujet  des  expertises 
des  Mutilés  de  guerre.  La  Fédération  des  Mutilés  a 
donné  l’ordre  à  ses  membres  de  ne  pas  se  déplacer, 
parce  qu’ils  ne  reçoivent  pas  d’indemnité  de  déplacement. 
D’autre  part, le  Tribunal  des  pensions  n’a  pas  de  crédit 
pour  payer  les  déplacements  des  médecins  experts' 
et  la  loi  n’accorde  que  25  francs  par  expertisât  II  y  a 
là  une  inipasse  dont  il  paraît  difficile  de  sortir.  L’aflaâte 
sera  communiquée  au  Secrétariat  de  l’Union  des  Syn- 
'  dicàts  médicaux.  ■  , 

Le  Dr  Saintraille,  en  qualité  de  vice-président  de 
l’arrondissement  de'  Nérac,  lit  une  protestation  signée 
de  tous  les  médecins  de  Nérac  et  des  environs,  contre 
l’  attitude  d’un  médecin  non  syndiqué.  Ce  praticien  avait 
usurpé  le  titre  d'interne  des  hôpitaux,  il  visite  les  ma¬ 
lades  en  cours  de  traitement  par  un  autre  médecin  ; 
(le  vice-président  cite  une  douzaine  de  noms),  enfin  il 
déclare  publiquement  que  les  médecins  se  sont  syndi¬ 
qués  pour  pouvoir  exploiter  le  public. 

Dans  ces  conditions,  les  médecins  de  l’arrondissement 
de  Nérac ,  ont  résolu  de  n’avoir  plus  aucune  relation 
professionnelle  avec  ce  praticien  et  demandent  au  Syn¬ 
dicat  de  prendre  la  même  résolution. 

Après  la  discussion  et  devant  la  précision  dés  faits 
l’A.  G.  décide  :  ' 

1°  Dès  aujourd’hui  aucun  membre  du  Syndicat  mé¬ 
dical  du  Lot-et-Garonne  ne  devra  plus  avoir  de  rela¬ 
tions  professionnelles  avec  le  praticien  en  question  ; 

2'>  Le  Secrétaire  fera  connaître  par  lettre  personnelle 
à  chaque  médecin  syndiqué  cette  décision  et  le  nom  du 
I  médecin  visé  ; 

3“  Les  médecins,  chirurgiens  ou  spécialistes  étrangers 
qui  accepteraient  de  collaborer  avec  le  dit  praticien 
seront  signalés  au  Secrétaire  du  Syndicat  qui  leur  fera 
connaître  par  lettre  particulière  et  recommandée  la 
mesure  prise  et  les  invitera  à  faire  nettement  le  choix 
entre  le  médecin  dont  il  s’agit  et  le  corps  médical  syn¬ 
diqué  tout  entier.  Collaborer  avec  l’un  implique  caté¬ 
goriquement  l’impossibilité  de  collaborer  avec  Tautre. 

Le  D'  Doche  se  plaint  du  retard  apporté  par  la  Pré¬ 
fecture  dans  le  payement  des  soins  aux  mutilés  de 
guerre.  Une  demande  sera  faite  auprès  de  l’Adminis¬ 
tration  préfectorale. 

L’Assemblée  générale  doit  désigner  cinq  membres 
pour  faire  partie  des  Commissions  de  contrôle  pour  la 
loi  des  pensions  pour  l’année  1922, 

Le  Bureau  demande  que  ces  membres  soient  choisis 
parmi  les  médecins  résidant  à  Agen  et  propose  les 
membres  du  Bureau  de  l’arrondissement  d’Agen  c’est- 
à-dire  :  Docteurs  deUsiazaris,  de  Gaulejac,  Auricombe, 
Orliac.  (Adopté). 

Les  médecins  contrôleurs  qui  doivent  dans  chaque 
arrondissement  remplir  pour  ainsi  dire  les  fonctions  de 
médecins  consultants,  seront  désignés  au  nombre  de 
deux,  dans  les  réunions  de  leur  arrondissement  respectif. 

Conseil  de  famille. 

Le  Conseil  de  famille  du  Syndicat  médicâl  du  Lot- 
et-Garonne  réuni  le  6  avril  1922,  sous  la  présidence  du 
D''  Bâches,  président  du  Syndicat,  assisté  des  D'^  Mo¬ 
range,  Saintraille,  Roudié,  Martin,  Vinson,  Lafon,  Tel, 
Beiiquet  et  Guy,  membres  du  Bureau. 

Saisi  d’une  réclamation.par  les  D«  A.  de  X.,  B.  de 
Y.  et  C.  de  Z.,  an  sujet  des  visites  faites  d’une  façon 
régulière  et  périodique  par  le  D''  D.  de  L.,  à  M.,  au  Dis¬ 
pensaire  organisé  par  Mademoiselle  P...,  après  avoir 
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pris  connaissance  du  rapport  du  D''  Cédié,,  rapporteur  ; 
s’inspirant-  de  l’esprit  de  l’article  22  des  prlneipes  de 
déontologie  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaüx 
de  l’Hérault,  estime  que  d'une  manière  générale  : 

1°  Il  n’^est  pas  possible  d’admettre  qu’en  dehors  de 
,tout  appel  personnel,  un  médecin  syndiqué  se  rende  à 
jour  fixe  ou- d’une  manière  régulière  et,  périodique  dans 
une  localité  autre  que  celle  où  il  a  son  cabinet,  surtout 
alors  que  d’autres  confrères  exercent  dans  cette  localité, 
ou  qu’elle  est  nettement  comprise  dans  le  rayon  de 
leur  clientèle  normale,  à  moins  d’une  entente  écrite 
entre  tous  les  confrères  syndiqués  intéressés  et  approu¬ 
vée  par  le  Syndicat  ; 

2“  De  même  la  participation  de  médecins  syndiqués 
,  au  fonctionnement  d’un  Dispensaire  ne  peut  être  ac¬ 
ceptée  qu’ après  une  entente  écrite  entre  tous  les  méde¬ 
cins  intéressés  approuvée  par  le  Syndicat  ; 

3“  Tout  médecin  syndiqué  qui  sera  appelé  person¬ 
nellement  par  un  ou  des  malades  dans  une  localité  où 
exercent  d’autres  confrères  syndiqués  ou  qui  est  nette¬ 
ment  comprise  dans  le  rayon  de  leur  clientèle  normale, 
ne  pourra  prendre,  pour  chaque  malade,  des  honorai¬ 
res  inférieurs  au  double  tarif  ordinaire  de  Vacte  mé¬ 
dical  seul  accompli,  plus  l’indemnité  complète  ordi¬ 
naire  et  'simple  de  déplacement. 

.  ,Dans  le  cas  particulier  qui  lui  est  soumis,  le  Conseil 
de  famille,  à  l’unanimité,  décide  : 

Le  village  de  M.  est  nôttement  compris  dans  le  rayon 
de  la  clientèle  normale  des  postes  médicaux  de  X,  Y. 
et  Z. 

En  dehors  de  ceux  qui  exercent  dans  ces  trois  loca¬ 
lités,  tout  médecin  syndiqué  qui  serait  appelé  à  M.  de¬ 
vra  strictement  se  conformer  aux  principes  déontolo¬ 
giques  fixés  aux  paragraphes  1,  2  et  3  de  la  présente 
décision.  ,  - 

Eh  outre,  le  Conseil  de  famille,  à  i’unanimité,  déclare 
que  la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas  n’ayant  pas  été 
précisée  jusqu’à  aujourd’hui,  le  Dr  D,..  n’a  pas  certai¬ 
nement  voulu  sciemment  porter  préjudice  à  ses  confrères 
ni  cru  violer  les  engagements  qu’il  a  pris  vis-à-vis  du 
Syndicat. 

Par  suite,  son  honorabilité  et  sa  bonne  confrater¬ 
nité,  ne  sauraient  se  trouver  atteintes. 

Cette  décision  sera  inçérée  dans  le  prochain  bulletin 
sans  le.  nom  des  lieux  visés  ni  le  nom  des  confrères 
intéressés. 

Un  exemplaire  sera  adressé  à  chacun  des  intéressés 
et  un  autre  conservé  dans  les  archives. 

Conformément  aux  Statuts,  il  peut  être  fait  appel  de 
cette  décision  devant  la  prochaine  Assemblée  générale 
dans  un  délai  de  trois  mois. 

Mes  chers  Confrères, 

L’année  1921  qui  vient  de  s’écouler  a  été  des  plus 
importantes  pour  le  cprps  médical  :  après  une  période 
pour  ainsi  dire  d’inhibition  consécutive  à  la  guerre,  les 
plus  graves  questions  de  médecine  sociale  se  sont  brus¬ 
quement  posées  devant  le  médecin  comme  nous  l'avions 
prévu,  menaçant  sérieusement  de  compromettre  l’avenir 
de  notre  profession. 

Ce  danger  a  eu  un  effet  salutaire  ;  il  a  provoqué  le 
groupement,  l’union  du  corps  médical,  mieux  que  tous 
les  discours  et  toutes  les  objurgations.  Certes,  nous 
n’avons  pas  encore  atteint  la  perfection,  loin  de  là, 
mais  nous  avons  fait  de  grands  progrès.  A  notre  assem¬ 
blée  générale  du  2  décembre  dernier,  88  médecins  étaient 
représentés  ;  â  l’assemblée  générale  de  l’Union,  à  Paris, 
nous  étions  exactement  221  médecins  qui  avions  man¬ 
dat  pour  12.443  confrères.  Avec  les  quelques  syndicats 
trop  éloignés  ou  trop  pauvres  pour  envoyer  des  délé¬ 
gués,  cela  représente  bien  15.000  médecins  affiliés  à 
notre  organe  syndicaliste  central. 

C’est  là  une  force  imposante,  et  la  preuve  de  sa  puis¬ 
sance  s’est  traduite  par  l’assurance  formelle  qui.  lui  a 


été  donnée  par  les  Pouvoirs  publics  que  plus  rien  ne  si 
ferait  dans  notre  pays  touchant  la  médecine,  social 
sans  que  le  corps  médical  soit  consulté  à  l’avance.  ; 

Cette  force  imposante'^  a  une  autre  qualité  elle  est 
active  aussi.  Et  au  fond  de  vos  campagnes  vous  êtes 
tous  tenus  au  courant  de  cette  activité  par  le  journal 
Ze  Médecin  syndicalinie  que  vous  devez  tous  recevoir; 
et  si  quelques-uns  d’entre  vous'  ne  le  reçoivent  pas,  je' 
les  prie'  de  me  le  signaler,  pette  activité  n’est  pas  la 
manifestation  des  idées  de  quelqùes  meneurs.  Non,  elle 
est  l’exécution  par  le  bureau  de  l’Union  ou  bien  des 
décisions  prises  à  l’Assemblée  générale  ou  bien  des 
.directives  données  par  les  syndicats  locaux  dans  leurs  ' 
réponses  aux  questionnaires  qui  leur  sont  adressés.  . 

C’est  un  fait  qui  m’a  vivement  frappé  à  Paris  et. dont 
je  me  réjouis  :  nombreux  sont  les  confrères  de  régions 
très  différentes  qui,  avec  un  réel  talent  et  aussi  une  coUr-' 
toisie  parfaite,  n’excluant  certes  pas  la  vigueur  de  Jent, 
argumentation,  ont  déclaré  que  l’Union  des  S:  M.  devait 
strictement  se  guider  d’après  l’expression  de  la  majoriti 
des  syndicats  adhérents  ;  et  vous  avez  tous  pu  lire  dany- 
les  comptes  rendus  que  le  bureau  de  l’Union  a  réclaméJ 
des  inandats  précis  et  non  pas  qu’on  lui  donne  carte] 
blanche.  ,  .| 

Donc,  l’Uniop,  qui  doit  parler  au  nom  de  tous,  serà* 
ce  que  vous  voudrez  qu’elle  soit  ;  ce  que  vous  la  fere?'! 
vous-même».  , 

D’où  la  nécessité  de  vous  montrer  fidèles  à  nos  réa-I 
nions  et  de  ne  vous-  désintéresser  en  rien  de  ce  qui  tou-j 
che  à  vos  intérêts  professionnels.  ■ 

La  première  grande  bataille  qu’a  dû  soutenir  le  corps; 
médical  fut  engagée  avant  que  les  médecins  aient  eu  lel 
lemps  de  se  grouper  et  de  s’entendre.  Je  veux  parler  de! 
la  loi  des  pensions  aux  victimes  de  la  guerre.  Je  suis  ; 
prêt  à  reconnaître  que  l’Union  n’a  pas  obtenu  tout  ce  , 
que  nous  aurions  souhaité  d’obtenir.  De  violentes  et  ,; 
nombreuses  protestations  se  sont  élevées  à  Paris  aU', 
sujet  des  catégories  par  exemple.  Mais  en  cette  affaire 
l’adversaire  avait,  si  j’ose  dire,  envahi  le  pays  et  nous 
n’avons  pu  nous  rétablir  que  difficilement.  Il  a  fallu 
faire  des  concessions,  car  le  ministre  avait  en  mains  les 
tarifs  officiels  de  syndicats  médicaux  où  les  visites  sont 
,  encore  à  3  francs.  De  plus  le  Conseil  d’Etat  avait  donné, 
son  avis  formel  que  la  loi  ne  visait  pas  les  soins  chirurv’ 
gicaux.  Et  c’est  d’ailleurs  pour  cela  que  les  soins  clii-. 
rurgicaux  avant  le  nouveau  décret  ne  nous  seront  pas  ] 
payés  par  l’Etat. 

Mais  de  ce  conflit  le  résultat  important  pour  nous 
est  ailleurs.  Il  est  dans  la  preuve  fournie  aux  Pouvoirs- 
publics  que  le  corps  médical  est  un  bloc  solide  solide¬ 
ment  uni  et  bien  organisé,  et  c’est  la  démonstration  de 
cette  force  qui  nous  a  permis  d’obtenir  l’assurance  offi¬ 
cielle  qu’on  ne  ferait  plus  rien  en  dehors  de  nous;  C’est  .' 
là  que  réside  notre  véritable  victoire. 

Aussi,  pour  le  projet  de  la  loi  sur  les  assurances,, 
sociales,  le  corps  médical  a-t-il  été  invité  à  donner  sen; 
opinion.  Et  c’est  alors  que  la  question  a  été  mise  il  : 
l’étude  dans  tous  nos  syndicats  et  que  les  délégués  se 
sont  réunis  à  Paris  en  décembre  dernier.  v 

Là  deux  thèses  se  trouvèrent  en  présence  :  d’une 
part  la  liberté  absolue  entre  le  médecin  et  lé  malade  ; 
d’autre  part,  le  contrat  collectif  entre  syndicats  et 
caisses  diassurances. 

La  liberté  absolue  entre  malades  et  médecins  répond  '’J 
beaucoup  -mieux  aux.  inspirations  de  nous  tous.  Mais  'i 
elle  suppose  le  rejet  ou  l’ignorance  voulue  de  la  loi  qui 
existe  dans  plusieurs  autres  pays.  Or,  ce  n’est  pas 
nous  qui  faisons  les  lois  et  nous  ne  pouvons  non  plw 
les  empêcher.  Il  faut  compter  avec  la  poussée  des  idées 
sociales,  avec  le  vent  de  la  démagogie  et  la  surenchère 
électorale.  Vouloir  ignorer  la  loi,  c’est,  comme  l’a  dit 
très  finement  notre  confrère  Sorel,  de  Nice,  vouloir 
ignorer  là  pluie  quand  il  pleut  et  sortir  sans  parapluie, 
on  se  mouille  tout  de  même. 

Aussi,  après  deux  jours  de  polémiques  très  vives, ^ 
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deux  suppositoires  à  cinq  minutes  à'intervaUe 
dès  l'apparition  des  douleurs 
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a  base  dé  PHOSPHURE  2 N 
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spécifique  de  la  Neurasthénie  ^  ^  î 

A^t-menage  intellectuel  Dépression  Physique  &  Cérébrale 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 


M.  LdUIs  AUDBBERT 
Avocat,  Directeur  du  Con- 
ttniienm  de  Syndicaie  Médt- 
eaum.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 


Four  toute  demande  de 
renaelguementB,  écrire  à 
M*  Audebert,  eu  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


emploieront  avec)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES^ 
avantage  les  ?  AMPOÜLESSP,  POTIONS  GRANULÉES 


A.  LE  COUPPEY 


Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


Noos  rappelons  à  nos 
lectears  qne  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres¬ 
se  doit  Atre  accompagnée 
de  0  Ir.  n  pour  Irais  de 
llmpression  de  bande. 


MAISON  DE  SANTE  D’ËPINAT  (Seine) 


Médeoing-DlreoteuTB  D«>  TARWUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
3SÆAL.A.r>IBS  IÆEIsrT-A.r.ES  ET  ISTEIWEXJSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 


VILLA  BEAU-SÉJOUR.  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques  \ 

Hydrothérapie.— Electroihérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

S  et  5,  rue  du  Boid-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine). —Téléphone: 68,  Saint-Denis 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  L>ympliatisme,  maladies  de  la  Peau 


SIROP  CROSNIER 


MINERAL-SULFUREUX  au  MONOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  et  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  ;  Une  cuillerée  à  bouche  2  ou  3  lois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 


. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de,.  Grosnier  vient  doua 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticien^  de  compter  sut 
la  bonne  conservation  d'un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  taire  accepter pl\ 
les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Eapport  officiel  de 

l’Académie  de  Médecine  de  Paris,^  7  Août  I8î1)d 
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mais  très  courtoises,  dont  vous  .ayez 'pu  lire  le  compte 
rendu,  l’Assemblée  générale  de  l’Union  générale  dé¬ 
clara  d’abord,  et,  ceci  sous  le  manteau,  que  la  loi  était 
,  peu  désirable.  .  ' 

Ensuite  elle  décida  que  si  cette  loi  venait  en  discus¬ 
sion  nous  exigerions  le  respect  du  secret  professionnel, 
le  libre  choix  du  malade,  le  tarif  à  la  visite  égal  au  tarif 
syndical  minimum  avec  tickets  modéra,teürs,  le  tout 
spécifié  dans  des  coiitrats  collectifs  entre  caisses  et 
syndicats  par  régions  ou  départements  sur  un  gabarit 
unique  pour  toute  la  France. 

-  Sur  la  question  des  accidents  du  travail,  après  une 
fausse  manoeuvre  de  l’Association  Reynès,  il  fut  décidé 
que  l’Union  entrerait  immédiatement  en  action  après 
avoir  consulté  les  syndicats  locaux,  pour  obtenir  le 
payement  aux  accidentés  du  travail,  à  l’hôpital  ou  dans 
les  maisons  de  santé  au  tarif  Breton  avec  une  seule 
catégorie. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  grandes  collectivités. 
Mines,  Mutualités,  l'Administration  générale  de  l’Union 
donne  mandat  à  son  bureau  de  se  livrer  à  une  enquête 
complète  et,  d’accord  avec  les  syndicats  locaux,  de  faire 
toute  là  campagne  nécessaire  pour  obteiiir  le  libre 
choix,  le  tarif  à  là  visite  et  une  organisation  de  choix. 


Voilà  à  grands  traits  ce  qui  a  été  fait  dans  le  courant 
de  l’année  par  l’Union  des  S.  M.  ' 

Et  dans  notre  propre  syndicat,  dans  notre  départe¬ 
ment,  qu’avons-nous  fait  ? 

Vous  avez  d’abord  fait  acte  de  discipline  en  vous 
conformant  au  mot  d’ordre  de  l’Union  pour  la  loi  des 
Pensions  et  vous  avez  droit  à  des  éloges. 

Ensuite  vous  avez  passé  un  contrat  avec  l’Office  des 
Pupilles  de  la  nation,  contrat  plus  avantageux  que 
dans  presque  toutes  les  autres  parties  de  la  Franee, 
puisque  vous  recevez  5  francs  pour  chaque  examen  et 
que  personne  ne  s’immisce  dans  votre  clientèle  privée. 

Vous  avez  aussi  passé  un  contrat  avec  le  Comité  de 
défense  anti-tuberculeuse  qui  vous,  confie  l’organisa¬ 
tion  de  la  lutte  dans  le  département.  Ici  non  plus  vous 
n’aurez  à  supporter  l’intrusion  d’aucune  personne  étran¬ 
gère  entre  vous  et  vos  malades. 

Mais  il  faut  que  vous  preniez  cette  organisation  réel¬ 
lement  au  sérieux,  que  vous  ayez  la  volonté  ferme  de 
combattre  le  fléau  par  votre  action  directe  avec  le 
secours  et  les  armes  que  vous  fournira  le  Comité.  Pour 
ce  petit  effort,  pour  cette  perte  de  temps,  vous  recevrez 
une  indemnité  de  douze  mille  francs  dont  vous  aurez 
cette  année  à  étudier  l’emploi.  Mais  si  cette  organisa¬ 
tion  fait  faillite  par  votre  faute,  par  votre  négligence, 
dites-vous  bien  qu’à  l’avenir  le  Corps  médical  n’aura 
plus  le  droit  de  réclamer  pour  lui-même  l’organisation 
de  la  médecine  sociale,  et  que  lorsque  des  infirmières, 
des  dames  visiteuses  diplômées,  des  instituteurs  ou  des 
institutrices  ou  d’autres  fonctionnaires,  en  auront  reçu 
le  mandat  et  pénétreront  auprès  de  vos  malades,  vous 
n’aurez  plus  le  droit  de  vous  plaindre. 

Je  suis  certain  que  vous  percevez  toutes  les  consé¬ 
quences  fâcheuses  qui  résulteraient  de  l’échec  de  notre 
organisation  anti-tuberculeuse  et  que  vous  aurez  à  cœur 
de  lui  faire  un  succès  éclatant. 

Nous  avons  ensuite  obtenu  des  compagnies  d’assu- 
ïances  leur  acceptation  du  prix  de  40  francs  par  examen. 
Seulement  en  ce  qui  concerne  l’assurance  sur  deux 
têtes  on  vous  demande  de  ne  payer  que  60  francs  au 
lieu  de  80  ;  je  vous  propose  d’accepter  cette  réduction. 

Mais,  d’autre  part,  nous  avons  subi  un  douloureux 
échec  dans  un  conflit  avec  l’importante  Caisse  de  se¬ 
cours  des  Usines  de  Fumel,  échec  qui  cause  à  quatre 
de  nos  confrères  un  dommage  pécuniaire  considérable. 

Malgré  des  conditions  très  raisonnables  faites  dans 
Un  esprit  très  conciliant,  nous  n’avons  pu  arriver  à  une 
entente  avec  les  délégués  des  ouvriers.  H  est  difficile 
de  s’entendre  avec  les  ouvriers  et  ils  ne  sont  pas  très 


tolérants.  Les  médecins  doivent  être  pour  eux  des 
domestiques  qu’ils  pourront  remercier  à  la  moindre 
plainte  ;  d’après  eux,  les  médecins  n’ont  pas  non  plus 
,1e  droit  de  prendre  un  peu  de  repos  l’après-midi  du 
dimanche  1  Nous  n’avons  pas  voiilu  a.ccépter  cette 
^  servitude  humiliante  ;  je  crois  que  nous  avons  eu  rai¬ 
son,  mais  cela  coûte  très  cher  à  nos  camarades.  Nous 
avons  frappé  d’ostracisme  les  mauvais  confrères,  qui 
■  ont  Courbé  la  tête  sous  les  conditions  arrogantes  de 
la  caisse  de  secours,  malgré  tous  les  avertissements  que 
ilous  leur  avions  donnés.  Mais,  pour  être  efficace,  une 
mise  à  l’index  doit  être  rigoureuse  et  générale;  ;  or,  à 
cinq  reprises,  j’ai  écrit  au  Syndicat  médical  de  Cahors 
pour  lui  demander  de  se  joindre  à  nous.  Depuis  sep 
tembre  je  n’ai  pu  encore  obtenir  une  réponse  officielle. 

Cette  défaite  doit  être  pour  nous  uii  enseignement. 
Partout  où  il,  existe  de  forts  groupements  mutualistes, 
s’il  y  a  conflit,  le  corps  médical  sera  battu  :  exemple 
Limoges,  Decazeville.  Il  doit  faire  encore  de  grosses 
concessions  pour  arriver  à  passer  des  contrats  sous 
peine  de  voir  des  médecins  marrons  prendre  la  place. 
Il  faudra  donc  se  montrer  très  prudent,  et,  pour  obtenir 
,  plus  tard  satisfaction,  il  faut  faire^patiemment,  chacun 
dans  notre  petite  sphère,  l’éducation  individuelle  du 
mutualiste,  car,  au  fond,  c’est  son  intérêt  personnel 
.autant  que  le  nôtre  que  nous  défendons. 

Une  question  de  la  plus  haute  importance,  celle  du 
tarif  des  honoraires,  n’a  pu  être  définitivement  réglée, 
Plusieurs  confrères  ont  demandé  l’établissement  d’un 
tarif  unique  pour  tout  le  département.  Cela  fut  consi¬ 
déré  jusqu’ici  comme  impossible  et  cela  mé  paraît 
encore  bien  difficile  aujourd’hui.  Ce  serait  un  réel  pro¬ 
grès  d’arriver  à  une  entente  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment.  Mais  il  est  infiniment  regettable  que,  sauf  dans 
l’arrondissement  de  Villeneuve,  les  tarifs  soient  encore 
inférieurs  aux  tarifs  des  accidents  du  travail  et  même, 
dans  des.  agglomérations  importantes,  à  celui  de  la  loi 
des  pensions.  La  mise  au  point  de  cette  question  de¬ 
vrait  être  poursuivie  cette  année. 

Enfin,  l’adoption  des  principes  de  Déontologie  n’a 
pas  encore  été  votée  en  A.  G.  Elle  est  pourtant  indis¬ 
pensable  pour  bien  régler  les  relations  entre  confrères, 
éviter  les  malentendus,  les  désaccords,  les  froissements. 
Il  me  semble  que  la  question  pourrait  être  étudiée  par 
le  Conseil  de  famille  dont  cela  faciliterait  la  tâche  dans 
l’avenir.  Il  a  paru,  en  effet,  que  dans  sa  première  reu¬ 
nion  cet  organisme  avait  éprouvé  un  peu  d’hésitation 
bien  compréhensible.  Aussi,  je  crus  bien  faire  de  deman¬ 
der  à  M®  Brocq  son  opinion  sur  le  rôle,  les  devoirs  et 
les  droits  de  notre  tribunal  confraternel.  Vous  avez 
tous  pu  lire  la  réponse  de  ce  Maître  autorisé  du  barreau  : 
il  appartient  au  Conseil  de  famille  de  fixer  une  juris¬ 
prudence.  L’établissement  d’un  code  de  Déontologie 
aussi  précis  que  possible  paraît  donc  tout  à  fait  désirable 
et  être  bien  dans  ses  attributions. 

Messieurs,  la  -mise  en  action  des  nouveaux  statuts, 
dont  je  ne  suis  que  le  modeste  et  scrupuleux  agent 
d’exécution;  a  amené  l’application  d’assez  nombreuses 
amendes.  Aussi,  plusieurs  confrères  m’ont  adressé  dans 
les  24  heures, et  d’une  plume  alerte,  de  vigoureuses  let¬ 
tres  de  protestation.  Je  reconnais  de  très  bonne  grâce 
avoir  commis  quelques  erreurs  qui  sont  rectifiées  ou  le 
seront  et  pour  les  éviter  à  l’avenir  j’ai  cru  bien  faire  en 
établissant  des  feuilles  d’émargement.  Je  dois  signaler 
que  de  nombreux  médecins  âgés  de  plus  de  60  ans  ont 
demandé  à  être  définitivement  dispensés  d’assister  aux 
réunions  sans  avoir  à  s’excuser.  L’un  d’eux  a  même 
menacé  de  démissionner  si  on  l’obligeait  quatre  fois 
par  an  à  écrire  pour  s’excuser  !  Il  faudrait  alors  modifier 
les  statuts  ;  certes,  il  paraît  naturel  que  ces  confrères 
âgés  et  fatigués  ne  soient  pas  rigoureusement  tenus 
d’assister  aux  réunions,  mais  il  me  semble  qu’il  leur  est 
bien  facile  d’envoyer  un  mot  d’excuses,  même  dans  les 
huit  jours  qui  suivent  toute  réunion.  Vous  en  déciderez 
vous-même.  ' 
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Voilà,  mes  chers  confrères,  ce  dont  j’ai  cru  devoir 
vous  rendre  compte  en  cette  réunion  générale  annuelle. 
.Je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  fait  tout  ce  qu’il  fallait 
faire,  ni  de  n’avoir  fait  que  de  bonnes  choses.  Celui-là 
seul  qui  ne  fait  rien  ne  risque  pas  de  se  tromper  ;  mais 
je  crois,  comme  je  l’avais  promis,  vous  avoir  donné 
tout  mon  dévouement  et  toute  mon  activité  disponible. 

Aussi,  je  n’ai  aucune  fausse  honte  à  vous  adresser 
très  loyalement  une  demande.  Votre  trésorier  a  besoin 
d’un  aide,  votre  secrétaire  a  aussi  besoin  d’un  aide 
ces  aides,  il  faut  les  rétribuer.  On  a  bien  dit  que  je  pour¬ 
rais  faire  faire  toute  la  correspondanee,  tout  le  travail 
du  Secrétariat  à  Agen  par  le  même  agent  que  le  tréso¬ 
rier.  Je  ne  le  crois  pas  et  je  suis  certain  qu’il  vous  suf¬ 
fira  de  réfléchir  un  instant  pour  être  de  mon  avis. 

C’est  le  24  février  1909,  à  la  réunion,  du  bureau,  que 
fut  projetée  la  création  d’un  secrétariat  permanent  qui 
,  s’occuperait  des  diverse*  questions  intéressant  le  Syn¬ 
dicat.  Cette  institution  et  l’adjonction  d’un  avocat- 
conseil  lurent  votés  à  l’À.  G.  du  11  mars  1909.  Une 
somme  de  2.000  francs  était  accordée  pour  ce  secré¬ 
tariat  à  l’A.  G.  du  29  juin  1910.  Je  vous  demande  de 
porter  ces  crédits  à  2.400'.  1.200  au  trésorier  et  1.200  au 
secrétaire,  et  de  décider  le  ehoix  d’un  avocat-conseil. 

Pour  résumer,  je  crois  pouvoir  dire  que  notre  Syn¬ 
dicat  a  repris  sa  cohésion  d’avant-guerre  avec  peut-être 
même  un  peu  plus  de  vie,  d’activité,  de  confiance  aussi 
en  son  avenir,  et  cela  grâce  à  l’esprit  syndicaliste  des 
nombreux  confrères  jeunes  qui  se  sont  joints  à  nous. 

Je  me  permets  donc  de  demander  votré  approbation, 
mais  je  désire  aussi  que  vous  apportiez  vos  critiques  et 
fassiez  connaître  vos  desiderata,  ne  voulant  être,  je  le 
répète,  que  le  modeste  agent  d’exécution  de  vos  volon¬ 
tés  réunies. 

Le  Secrétaire, 

D'  Guy. 
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Rapport  au  Président  de  la  République  Française. 


Institution  du  brevet  de  capacité 
d  infirmières  professionnelles 


Paris,  le  2T  juin  1922. 

Monsieur  le  président. 

Le  conseil  supérieur  de  l’assistance  publique,  dans 
sa  session  de  janvier  1921,  a  adopté  des  conclusions 
tendant  à  ciasser  administrativement  la  profession  d’in¬ 
firmière  en  France,  par  le  moyen  ; 

1“  De  la  création  d’un  conseil  de  perfectionnement  ; 

2°  De  l’institution  d’un  examen  officiel. 

Ces  conclusions  sont  le  résultat  de  longues  études  de 
personnes  compétentes.  C’est  dès  1899  que  les  philan¬ 
thropes  les  plus  expérimentés  en  matière  d’assistance 
hospitalière  ont  commencé  à  se  préoccuper  de  la  question. 
La  guerre  de  1914-1918  a  démontré  combien  elle  est 
d’importance  vitale  pour  le  pays.  Les  infirmières  impro¬ 
visées  ont  rendu  d’inoubliables  services  en  ces  années 
tragiques,  mais  des  mesures  doivent  être  prises  pour 
préparer  et  garantir  l'avenir. 

Au  surplus,  les  applications  modernes  de  l’hygiène 
sociale  —  protection  du  premier  âge,  prophylaxie  anti¬ 
tuberculeuse  et  antivénérienne,  notamment  —  sont 
venues  apporter  aux  infirmières  actuelles  un  champ 
d’activité  élargi.  Médecins  et  hygiénistes  sont  d’accord 
pour  souhaiter  qu’une  formation  professionnelle  leur 
soit  imposée,  comprenant  d’une  part  des  notions  géné¬ 
rales  communes,  d’autre  part  des  spécialisations  d’or¬ 
dre  technique,  selon  chacune  des  catégories  à  pourvoir 


sans' compter  l’aptitude  morale  dont  toutes  devroril' 
faire  preuve.  '  ; 

C’est  pour  répondre  à  des  besoins  nouveaux  que  j’ài 
i’honneur  de  soumettre  à  votre  approbation  le  projet 
de  décret  dont  le  conseil  supérieur  de  l’assistance  pu-  ' 
blique  a  préparé  lés  données  essentiellés.  Ses  disposi.  ■ 
tions  s’inspirent  des  réalisations  obtenues  jusqu’ici  ! 
partiellement,  mais  avec  un  plein  succès,  par  plusieurs  ' 
organisations,  soit  pubiiques,  soit  privées,  et  tout  en  1 
respectant  les  situations  acquises,  elles  ofl'rent  aux  ! 
édoles  professionnelles  appelées  à  bénéficier  du  nou-  ; 
veau  statut  des  avantages  réels.  Les  malades  et  le  public  : 
y  trouveront  des  garanties  sérieuses  qui  rehausseront  ' 
dans  l’opinion  une  profession  dont  l’Etat  n’a  pas  le  .! 
droit  de  se  désiiitéresser,  car  son  exercice  intéresse  au 
plus  haut  degré  l’assistance,  la  prophylaxie,  l’hygiène 
sociale  tout  entière. 

Veuillez  agi-éer.  Monsieur  le  Président,  l’hommage  '; 


respectueux  dévouement. 


Le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
■  et  de  la  prévoyance  sociales. 

Paul  Strauss. 


Décret  du  27  juin  1922. 

Art.  l^i-.  —  Il  est  institué  des  brevets  de  capacité 
professionnelle  permettant  de  porter  le  titre  d’infir¬ 
mière  diplômée  de  l’Etat  français,  qui  seront  délivrés 
par  le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  ■ 
prévoyance  sociales  aux  infirmières  hospitalières,  aux 
visiteuses  d’hygiène  sociale  et  aux  diverses  infirmiè¬ 
res  à  spécialité  restreinte,  puériculture,  surveillance 
sanitaire  des  écoles,  hygiène  mentale,  etc.,  ayant 
satisfait  aux  deux  conditions  suivantes  : 

1°  Justification  d’un  stage  reconnu  suffisant  dans 
une  ou  plusieurs  écoles  d’infirmières  professionnel¬ 
les,  soit  générales,  soit  spécialisées,  ayant  au  moins 
deux  ans  de  fonctionnement  et  dont  le  règlement 
aura  été  approuvé  par  arrêté  du  ministre  de  l’hy¬ 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales, 
après  avis  du  conseil  de  perfectionnement  ci-après 
créé.  Ces  écoles  devront  justifier  qu’elles  dépendent 
d’un  établissement  public  possédant  les  services 
hospitaliers  nécessaires,  soit  pour  l’enseignement 
général  de  la  profession,  soit  pour  une  ou  plusieurs 
spécialités,  ou  bien  qu’elles  sont  en  liaison  avec  un  ou 
plusieurs  établissements,  également  pourvus  des  ser¬ 
vices  nécessaires,  ou  enfin  que  leur  propre  organisaj- 
tion  offre  des  moyens  d’études  pratiques  complète¬ 
ment  satisfaisants. 

Les  écoles  privées  ont  chacune  à  leur  tête  un 
■comité  d’administration  ou  une  commission  de  sur-" 
veillande  dont  son  règlement  indiquera  la  formation.  ■ 

Ce  règlement  précisera  notamment  les  conditions  , 
de  recrutement  des  élèves,  le  choix  des  professeurs  ou 
chargés  de  cours,  la  nature  et  la  durée  de  la  scolarité, 
la  discipline  intérieure  et  l’organisation  du  place-’ 
ment  après  la  sortie  de  l’école. 

Les  écoles  spécialisées  devront  avoir  un  règlement, 
particulier  pour  chaque  spécialité  ; 

2“  Examen  subi  avec  succès,  devant  un  jury  cons¬ 
titué  à  cet  effet  par  arrêté  ministériel,  suivant  un,, 
programme  préalablement  rédigé  par  le  ministre, 
après  avis  de  la  section  compétente  du  conseil  de  per¬ 
fectionnement  ci-après  institué. 
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Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et*néo-60^  (9 1 4) 


MORRHUËTINE  JÜNGKÈN 


Pasdetroubles 

digestifs 


M-QUEUR  non  alcoolique 

é.  base  de  Glycérine  pure 
contenant  par  cuillerée  à  soupe: 

Iode  assimilable .  0,015  mgr. 

Hypophosphites  composés(dB  CaO,HaO,OnlB.,Mang.)  0.015  cgf. 

Phosphate  de  Soude .  0.15  — 

DOSE  :  2  à  3  cuillerées  (à  soupe  ou  à  café  selon  l’âge)  par  jour  dans  un  peu  d'eau  fraîche 
avant  ou  après  les  principaux  repas. 
x£:Ê:sux.rrj&.7S  caE:RTA.ii«is 

dans  LYMPHATISME,  CONVALESCENCES,  PRÉTUBESCULOSE 

Prix  :  6'50  le  Flacon  de  600  gr.  (réglementé). 

Laboratoire  J.  aDtTECTÊÎIVXE:,  COÜRBEVOIE-PAEIS. 


ISTHME  CŒUR  REIHS  RRTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE* 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MAZADE 

IODUREkCWÉIN 

l^smède  oraiment  hèroïQiie  jo  un  ne  ne  ment  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
Ne  procoijue  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme.  -  2  à  4  cuilleress  a  ca/e  fmr  joar. 


ST-RAPHAEU^CVAR) 


Contre  1  astkme 

et  les  inala<lie5  cariio^re^piratoire^  “ 
particiilièrement  ret elles,  essayez 

LA  PULMOCARDINE 

(Comprimés  toni-carJiaques,  Jinrétiques,  Jécongestifs) 

La  Fuljnoc«x^ine  tst  composée  de: 
lodui*  Je  Cafime  et  de  QuilraeJte  (antidyjpnéique) 

GrmJJU  (expeetotaat,  «idatif,  aati-Mtkiiiatique),  LolilU  (antûpa«modiqu«). 

M  Irtt^icattuc  TOiM  eetoet  enrojéi  par  le 
LO-a-ai*  imElCXaiON,  57  «UC  ürigct,  à^TOURS  (I.-tft-L.)- 

Pvl'ücité  excUtewernent  méJUeJe 
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Le  programme  devra  être  uniforme  pour  tous  les 
examens  du  même  ordre.  Les  examens  n’aüront  lieu 
que  dans  les  villes  sièges. d’une  faculté  de  médecine 
du  d’une  université  , pourvue  d’une  écôle  'de  plein 
exercice.  , 

Chaque  jury  comprendra  un  delègue  choisi  par  le. 
ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de'  la  pré¬ 
voyance  sociales,  après  avis  du  préfet  du  départe¬ 
ment.  Sa  composition  sera  déterminée'  après  avis  de 
ia  section  compétente  du  conseil  de  perfectionnp- 
merit  ;  elle  devra  comprendre  au  moins,  pour  moitié 
un  ou  plusieurs  médecins,  chirurgiens  ou  pharma¬ 
ciens  représentants  du  corps  professoral  universitaire, 
un  ou  plusieurs  représentants  du  corps  médical  local, 
une  ou  plusieurs  représentantes  des  écoles  d'infir¬ 
mières  et  une  infirmière  ou  un  infirmier  en  exercice. 

Art.  2.  —  Pour  chacune  des  branches  de  la  profes¬ 
sion  indiquée,  à  l’article  1“,  le  brevet  d’infirmière  pro¬ 
fessionnelle  française  donnera  droit  au  port  d’un 
insigne  particulier  dont  la  description  sera,  donnée 
dans  un  arrêté  ministériel. 

Les  administrations  hospitalières  etles  organisations 

de  services  externes  de  consultations  prophylacti¬ 
ques  seront  invitées  à  choisir  de  préférence,  autant 
que  leurs  règlements  le  leur  permettront,  un  person¬ 
nel  muni  d’un  de  ces  brevets  et  de  lui  assurer,  dans 
la  mesure  du  possible,  une  situation  matérielle  et 
morale  en  rapport  avec  la  sélection  dont  il  aura  été 
l’objet.  .  '  . 

La  même  ï;ecommaridation  sera,  adressée  aux  eta¬ 
blissements  privés  subventionnés  par  les  comm.unes, 
les  départements  ou  l’Etat. 

\rt.  3.  — LTn  conseil  de  perfectionnement  des  éco¬ 
les  d’infirmières  composé  de  vingt-cinq  membres  sera 
chargé  de  veiller  aux  modifications  et  améliorations 
néce.ssaires  à  apporter  aux  programmes  et  aux  diver¬ 
ses  parties  fie  l’enseignement  (technique  et  moral).  Il 
sera  divisé  en  deux  sections  ayant  mission  de  donner 
leur  avis  sur  l’organisation  et  le  fonctionnement  des 
,  écoles  ressortissant  de  leur  compétence  respective 
déterminée  par  arrêté  du  ministre  et  dont  les  regle¬ 
ments  seront  soumis  à  l’approbation  ministérielle. 
Les  sections  donneront  également  leur  avis  sur  la 
durée  minima  du  stage  à  exiger  des  candidates  au 
brevet  dans  chaque  catégorie  professionnelle,  cette 
durée  ne  pouvant  être  inférieure  à  deux  années  pour 
le  brevet  professionnel  général. 

Ce  conseil  pourra  être  chargé  de  répartir  des  bour¬ 
ses  d’études  provenant  de  fondations  ou  de  res.souroes 
fournies  par  les  fonds  publics  et  de  distribuer  des 
récompenses. 

I  Chaque  section  se  compose  de  douze  membres  dont 
i  dix  choisis  par  le  ministre,  un  désigné  par  le  conseil 
i'  supérieur  de  l’assistance  publique  et  un  désigné  par 
‘  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France.  L,a 
(  première  section  comprend,  en  outre,  un  membre  dé- 
;  signé  par  le  ministre  de  la  guerre  comme  représentant- 
1  du  service  de  santé  militaire.  Les  pouvoirs  de  tous  les 
membrés  ont  une  durée  de  trois  ans  et  sont  renouve¬ 


lables.  Les  mandats  sont  gratuits  ;  à,  l’expiration  du 
premier  mandat,  cinq  des  membre^  de  chaque  sec¬ 
tion  choisis  par  le  ministre  seront  élus  par .  l’ensemble 
des  écoles  ressortissant  à  leur  section  respective  et 
reconnues  dans  les  conditions  de  l’article  suivant. 

lie  ministre  nomme  le  président,  les  présidents  de 
sections  et  lè  ou  les  secrétaires  ;  ces  derniers  peuvent 
être  pris  en  dehors,  des  vingt-cinq  membres  ;  dans  ce 
cas,  ils  n’ont  que  voix  consultative. 

Art.  'i.  —  L’approbation  donnée  au  règlement 
d’une  école  d’infirmières,  sur  avis  conforme  de  la  sec¬ 
tion  compé.1,ente  du  conseil  de  perfectionnement, 
vapdra  reconnaissance  administrative'de  cette  école. 
Cette  approbation  pourra  être  retirée  sur  avis  con¬ 
forme  delà  même  section  en  cas  de  modification  régle¬ 
mentaire  non  autorisée  ou  de  fonctionnementdéfec-' 
tüeux  dûment  constaté  ;  elle  cessera  de  plein  droit 
pour  les  écoles  privées  en  cas  de  condamnation  des 
personnes  chargées  de  leur  direction  pour  un  des 
faits  visés  à  l’article  15  du  décret  organique  du  2  février 
1852.  (Incapacités  électorales).. 

Art.  5.  —  A  titre  transitoire,  et  sur  avis  conforme 
du  conseil  de  perfectionnement  : 

lo  Le'  brevet  d’infirmière  professionnelle  pourra 
être  délivré  en  dehors  fies  conditions  spécifiées  à  l’arti- 
ticle  l‘>''  aux  titulaires  d’un  des  diplômes  d’infirmière 
ou  de^  certificats  de  capacité  obtenus  dans  des  éco¬ 
les  privées  ou  pübliqùeS,  t'ondées  aptérieurexnént  â  la 
date  du  présent  décret,  et  reconnues  par  application 
de  l’article  4  ci-dessus. 

-  Cette  dérogation  profitera  indéfiniment  à  ses  béné- 
ficiiçires,,  mais  elle  ne  sera  plus  accordée  passé  le  délai' 
de  deux  ans  à  partir  de  la  date  dû  présent  décret  ; 

2”  Pour  Igi  preihièrè  fois,  les  désignations  des  conseils 
supérieurs  de  ra,.ssistance  publique  et  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France  pour  former  le  conseil  de,  perfection¬ 
nement  pourront  être  faites  par  leurs  sections  per¬ 
manentes. 

.4rt.  6.  —  Le  brevet  de  capacité  professionnelle 
pourra  également  être  obtenu  par  des  infirmiers.  Là 
oû  il  se, présentera  un  assez  grand  nombre  de  candi¬ 
datures  masculines,  une  section  d’examen  pourra 
leur  être  particulièrement  réservée.. 

Fait  à  Paris,  le  27  juin  1922. 

A.  Mili.erand.  , 

Par  le  Président  de  la  République  ; 

Le  ministre  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales, 

Paul  Strauss. 

(/.  O.  juillet  192t.) 
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IVouvelles  et  Informations. 


—  A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  sont 
nommés  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  :  MM.  Tinel, 
Touraine,  Charles  Richet  fils. 

—  Maison  de  Santé  départementale.  --  Poste  d’interne, 
en  médecine  vacant  à  la  Maison  de  Santé  départemen¬ 
tale  de  la  Seine- Inférieure  (Saint-Etienne-du-Rouvray, 
près  Rouen,  asile  d’aliénés,  Saint-Yon). 

Conditions  d’admissibilité  :  12  inscriptipns  au  moins, 
ou  docteur  en  médecine,  avec  notes  des  états  de  ser- 


Avantages  :  /nourriture,  logement,  chauffage,  éclai¬ 
rage,  plus  traitement  annuel  en  argent  de  3.200  à  3.6,00 
porté  à  4.000  francs  pour  l’interne  médecin,  après  trois 
ans  de  service.  A  ce  traitement  argent  vient  s’ajouter 
une  indemnité  de  résidence  de  400  francs. 

Adresser  les  demandes  au  directeur  de  la  Maison  de 
Santé  départementale  de  la  Seine- Inférieure. 

—  X®  Congrès  International  d’otplogie—  LeX®  Con¬ 
grès  international  d’otologie  présidé  par  le  professeur 
Sébileau  se  réunira  à'  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
du  19  au  22  juillet  1922,  sous  le  patronage  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique. 

Une  section  présidée  par  M.  Grossard,  médecin-chef 
de  la  Clinique  de  l’institution  nationale  des  Sourds- 
muets  de  Paris,  a  été  réservée  à  la  surdi-mutité. 

Le  rapport  suivant  à  été  mis  à  l’ordre  du  jour  :  l’édu¬ 
cation  auditive  chez  les  sourds-muets  et  la  rééducation 
chez  les  autres  sourds. 

Toute  autre  communication  sur  la  surdi-mutité,  dans 
ses  rapports  avec  l’otologie,  sera  acceptée. 

Faire  parvenir  le  plus  tôt  possible  les  adhésions,  la 
cotisation  et  les  titres  des  communications,  au  secrétaire 
général  de  la  section,  M.  Robert  Jouet,  19,  rue  La 
Bruyère,  P^ris  (IX=). 

Contrairement  à  l’information  parue  dans  La  Presse 
médicale  du  23  juin,  les  séances  de  la  section  de  la  surdi¬ 
mutité  auront  lieu  comme  celles  des  autres  sections 
du  Congrès  d’otologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 


—  XXXI“  Congrès  français  de  chirurgie  (2-7  octo¬ 
bre  1922).  —  Le  XXXF  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  de  chirurgie  s’ouvrira  à  Paris,  à  là  Faculté  de  mé¬ 
decine  le  lundi  2  octobre  1922,  sous  la  présidence  de 
M.Henri  Hartmann.membre  de  l’Académie  de  médecine, 
professeur  à  la  Faculté  de  ménecine  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du 
jour  du  Congrès  : 

1“  Résultats  actuels  des  gi-effes  osseuses.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Cunéo  (deParis)  et  Rouvillois  (armée).  ; 

2“  Résultats  éloignés  des  opérations  portant  sur  les 
gros  troncs  artériels  des  membres.  Rapporteurs  :  MM. 
Leriche  (de  Lyon)  et  Paul  Moure  (de  Paris)  ; 

3“  Tecliniques  et  résultats  de  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs  du  gros  intestin  (rectum  excepté).  Rapporteurs  : 
MM.  Abadie  (d’Oran)  et  Okinczyc  (de  Paris). 

MM.  ies  membres  de  l’.4ssociation  sont  priés  d’en¬ 
voyer,  avant  le  31  juillet,  lé  titre  et  les  conclusions  de 
leurs  communications  au  secrétariat  du  Congrès,  12 
rue  de  Seine. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès, 
s’adresser  au  secrétariat. 


—  Le  16®  V.  E.  M.  Voyage  aux  eaux  minérales. {21, 
août,  6  septembre  1922).  —  Le  16=  voyage  d’étudesiiiê- 
dlcales  aux  stations  hydrominérales  et  climatiques  de 
France  aura  lieu  sous  la  direction  scientifique  du  pro¬ 
fesseur  Paul  Carnot,  professeur  ,de  thérapeutique  è  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  de  M.  F-  Rathery, . 
professeur  agrégé.  Il  comprendra  les  Stati'cnsdu  siid- 
Oi/est  et  .des  Pyrénées-Occidentales  et  se  déroulera  du  26  , 
août  au  6  septembre  1922. 

Grâce  aux  subventions  accordées  par  l’Office  natio¬ 
nal  du  Tourisme,  l’Institut  d’hydrologie,  grâce  au  con¬ 
cours  que  nous  apporteront  certainement  les  municipa¬ 
lités  et  les  sociétés  thermales,  le  prix  a  pu  en  être  fixé  à 
680  francs.'’  Ce  prix  comprend  la  tonalité  des  frais, 
du  point  de  concentration  :  Arcachon,  au  point  de  dis¬ 
location  :  Luchon  (voyage  en  chemins  de  fer  en  l®®  classe, 
autos-cars,  hôtels,  repas,  p'ourboires,  etc). 

Comme  les  années  précédentes,  une  réduction  de 
50  pour  100  sera  accordée  sur  les  chemins  de  fer  fran¬ 
çais  du  lieu  de  résidence,  ou  de  la  gare  frontière,  au  lieu 
de  concentration,  Arcachon,  et  du  lieu  de  dislocation, 
Luchon,  au  lieu  de  résidence  ou  à  la'  gare  frontière. 

Seuls  les  médecins  et  étudiants  en  médecine  peuvent 
participer  à  ce  voyage.  Ils  peuvent  être  accompa^és 
de  leur  femme  ou  d’une  de  leurs  filles,  dans  la  limite  des 
places  disponibles,  et  ce  par  ordre  d’inscription,  étapt 
donné  que  le  total  des  places  réservées  aux  dames  ne 
saurait,  en  aucun  cas,  dépasser  25  pour  100  du  total 
des  adhérents. 

Itinéraire  du  16=  V.  E.  M. 

1==  jour  (27  août)  :  Concentration  le  27  août  au  matin 
à  Arcachon.  —  Déjeuner,  visite  de  la  ville  d’été  et  de  là 
ville  d’hiver,  visite  des  sanatoriums  d’ Arcachon  et  dn 
Moulleau,  de  l’Aérium  d’Arès,  conférence,  dîn  er,cofi- 
cher. 

2=  jour  (28  août)  :  Départ  par  train  spécial  pour  Dax. 
Visite,  conférence,  déjeuner.  —  Départ  pour  Biarritz  : 

Visite  de  la  station  balnéaire,  conférence,  dîner,  cou¬ 
cher  à  Biarritz. 

3=  jour  (29  août)  :  Visite  des  Thermes  Salins  de  la 
Villa  Hélianthe,  etc.  —  A  11  heures,  départ  en  auto¬ 
car  pour  Saint-Jean-de-Luz  :  Visite,  déjeuner  à  Saint- 
Jean-de-Luz.  —  Hendaye  :  Visite  du  Sanatorium  d’en¬ 
fants  de  l’Assistance  publique  de  Paris.  —  Cambo  : 
Visite  des  Sanatoriums.  Retour  pour  dîner  et  coucher 
à  Biarritz. 

4=  jour  (30  août)  :  Départ  de  Biarritz  par  train  spécial, 
pour  Salies-de-Béarn  ;  Vi.site,  conférence,  déjeuner.  - 
Départ' dans  l’après-midi  pour  Pau  :  Visite  du  Sanato¬ 
rium  de  Trespoey,  visite  du  Hameau,  conférence,  visite 
de  la  ville  et  du  château,  dîner,  coucher. 

5=  jour  (31  août)  :  Le  voyage  à  partir  de  Pau  se  fait 
entièrement  en  auto-car  en  empruntant  la  très  belle 
route  des  Pyrénées  sur  un  trajet  d’au  moins  350  km. 

Départ  (par  Oloron)  pour  Saint-Christau  :  Visite, 
conférence,  déjeuner.  —  Départ  pour  Laruns,  les  Eaux- 
Chaudes  :  Visite,  conférence.  (La  caravane  se  scinde, 
dîne  et  couche  partie  aux  Eaux-Chaudes,  partie  au.x 
Eaux-Bonnes). 

6=  jour  (l"  septembre)  :  Départ  du  groupe  d’Eaux- 
Chaudes  pour  Eaux-Bonnes  :  Visite  d’ Eaux-Bonnes,  , 
conférence.  —  Départ  pour  Argelès  par  le  col  d’Aubis-  ' 
que  :  Visite  de  la  station,  conférence,  déjeuner.  —  Après 
déjeuner,  départ  pour  Lourdes  ;  Visite  individuelle, 
ascension  du  pic  du  Ger  par  le  funiculaire.  —  .4  18  heu¬ 
res,  départ  pour  Cauterets  :  Dîner  et  coucher  à  Cau- 

7=  (jour  (  2  septembre)  :  Visite  de  Cauterets,  confé¬ 
rence,  déjeuner.  —  L’après-midi  est  laissé  à  la  libre 
disposition  des  adhérents.  —  Départ  à  17  heures,  en 
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Jeux,  groupes,  pour  Luz-saint-Sauveur  et  Gavarnie  ; 
Dîner  et  coucher  répartis  dans  ces  deux  localités. 

■  8'  jour  (3  septembre)  :  Départ  de  Luz-Sàint-Sauveur 
à  7  heures  du  matin  pour  le  Cirque  de'Gayarnie  où  l’on 
retrouve  le  Groupe  qui  y  a  dîné  et  couché.  —  Excursion 
et  déjeuner  au  Cirque  de  Gavarnie.  —  Après  'déjeuner, 
retour  à  Luz-Saint-Sauveur  et  Barèges  :  Yisite  de  ces 
deux  stations,  conférences,  dîner  et  coucher  réiDartis  à 
Luz-Saint-Sauveur  et  Barèges. 

Dans  la  nuit  du  3  au  4,  départ  facultatif  à  23  heures 
pour  le  Pic  du  Midi,  où  l’on  assistera  au  lever  du  soleil, 
visite  de  l’Observatoire.  —  Le  groupe  qui  aura  fait  par¬ 
tie  de  cettp  excursion  redescendra  à  pied  sur  Gripp,  où 
on  retrouvera  les  autos-cars  dans  la  matinée  pour  gagner 
Bagnères-de-Bigorre,  où  aura -lieu  le  regroupement  et  le 
déjeuner. 

(L’ascension  comporte  de 4 h.  1  /2  à 5  heures  démarché 
'  facile,  et  la  descente  environ  2  h.  1  /2  à  3  heures). 

9“  jour  (4  septembre)  ;  Au  matin,  départ  dès  deux 
groupes  (ayant  couché  à  Luz-Saint-Sauveur  et  éven¬ 
tuellement  à  Barèges)  pour  le  cql  du  Tourmalet.  — 
Arrêt  facultatif  au  col  pour  faire  l’ascension  du  Pic  du 
Midi,  reprise  des  cars  au  Tourmalet  pour  redescendre 
sur  Bagnères-de-Bigorre,  où  aura  lieu  le  déjeuner. 

(L’ascension  faite  au  Tourmalet  comporte  àPailer 
environ  5  heures  de  marche  et  2  h.  1  /2  pour  le  retour). 

Après  le  déjeuner,  visite  de  Bagnères-de-Bigorre, 
conférence,  dîner  et  coucher. 

10®  jour  (5  septembre)  :  Départ  de  Bagnères-de-Bi¬ 
gorre  pour  Capvern  :  Visite,  conférence,'  déjeuner.  — 
Après  déjeuner  reprise  {via  Bagnères-de-Bigorre)  de  la 
route  des  Pyrénées,  et,  par  le  col  d'Aspin,  'Luchon. 
Dîner  et  coucher  à  Luchon. 

IP  jour  (6  septembre)  :  Visite  de  Luchon,  Conférence 
déjeuner  à  Superbagnères.  —  Retour  à  Luchon  pour 
dîner.  Dislocation. 

Le  16“  V.  E.  M.  pourra  comporter,  la  veille  de  la 
concentration  et  le  lendemain  de  la  dislocation,  pour 
les  adhérents  qui  le  désireront  et  sur  inscription  spé- 


la  ville  et  en  auto-car  visite  d’une  des 
ble  bordelais.  Cette  visite  se  termin 
aller  dîner  et  coucher  à  Arcaehon, 


.  —  Le  lendemain  de  la  dislocation, , 
nt  tentés  d’aller  visiter  Toulouse  p.-'u- 
our  la  journée  du  7  septembre,  qui  com- 
s  de  rLhiiversiLé  do  Toulouse  et.  de  la 


—  Clinique  médicale  propédeulique  (hôpital  de  la 
Charité).  —  Cours  de  révision  sur  les  acquisitions  médi¬ 
cales  pratiques  de  Vannée.  —  Dans  .une  série  de  conté-  ' 
rences  et  de  démonstrations  pratiques  seront  exposées 
chaque  année  les  notions  nouvelles  cliniques  et  thérapeu¬ 
tique  dans  toutes  les  branches  de  l’activité  médicale. 

Ce  cours,  fait  sous  la  direction  du  professeur  Emile 
Sergent,  avec  la  collaboration  du  docteur  Camille  Lian, 
médecin  des, 'hôpitaux,  et  de  tous  les  rédacteurs  de 
l’Année  médicale  pratique,  aura  lieu  en  1922  du  6  au 
31  octobre. 

Prof.  E.  Sergent  (leçon  d’ouverture  ;  critique  géné¬ 
rale  des  méthodes  d’exploration  de  l’appareil  respira¬ 
toire).  —  Abrami  (pathologie  générale)  ;  Aubertin 
(sang)  ;  Chabrol  (foie,  pancréas  et  nutrition)  ;  Debré 
(hy^ène)  ;  Duvoir  (médecine  légale)  ;  Faroy  (tube  di¬ 
gestif)  ;  Harvier  (glandes  endocrines)  ;  Lian  (cœür, 

■  vaisseaux  et  reins)  Tinel  (neurologie  et  psychiatrie), 
professeurs  agrégés,  médecins  des  hôpitaux.  —  Gadenat 
(chirurgie  générale  et  gynécologie),  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  —  Le  Mée,  laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Velter,' 
ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  GuUly,  dentiste  des 
hôpitaux.  —  Blechmann  (pédiatrie  et  maladies  infec¬ 
tieuses)  ;  Cottenot  (radiologie  et  curiethérapie)  ;  G. 
Durand  (intestin)  ;  Fernet  (dermatologie  et  syphili- 
graphie)  ;  Marsan  (urologie)  ;  Passot  (chirurgie  et  esthé-, 
tique)  ;  P.  Pruvost  (appareil  respiratoire)  ;  Ségard 
(thérapeutique  générale)  ;  Trêves  (chirurgie  infantile 
et  orthopédie)  ;  Vaudescal  (obstétrique),  anciens  inter¬ 
nes  des  hôpitaux.  —  Dausset  (physiothérapie),  chef  de 
laboratoire  à  ,1a  Faculté.  —  Duchesne  (questions  pro¬ 
fessionnelles)  ;  H.  Leclercq  (phytothérapie) G.  Siguret 
(crénothérapie),  climatothérapie). 

Les  cours,  dont  le  programme  détaillé  sera  affiché 
ultérieurement,  auront  lieu  chaque  jour,  sauf  le  diman¬ 
che,  à  l’amphitéhâtre  de  la  clinique  du  professeur 
Sergent,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  aux  heures  ci-après  : 

3  h.  à  4  h.,  conférence  clinique. 

4  h.  1  /4  à  5  h.  1  /4,  démonstrations  et  exercices  pra- 

5  h.  1  /2  à  6  h.  1  /2,  conférence  clinique. 

Les  élèves  auront  la  libre  disiiosition  de  la  matinée 
pour  suivre  la  visite  dans  les  hôpitaux.  En  particulier, 
les  salles  de  la  clinique  propédeulique  et  les  services 
des  divers  conférenciers  leur  seront  très  largement 
’  ouverts. 

Les  leçons  seront  suspendues  les  12,  13  et  14  octobre 
pour  permettre  aux  élèves  de  suivre  les  discussions  du 
Congrès  français  de  médecine  qui  se  tiendra  à  cette  date 


La  journée  de  Toulouse  y  compris  le  trajet  Luchon- 
Toulousc,  comporterait  un  supplément  de  prix  de 
40  francs. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  aux  con-' 
frères  français  et'  étrangers  de  s’inscrire  en  envoyant 
par  chèque  barré  leur  cotisation  à  M.  Maurice  Gerst, 
secrétaire  général  des  V.  E.  M.,  94  boulevard  Flandrin, 
à  Paris  (16“),  soit  :  680  francs  pour  ceux  qui  s’inscrivent 
uniquement  pour  le  V.  E.  M. 


N.  B.  L’itinéraire  ci-dessus  ei 
fications  de  détails. 

Le  trajet,  par  la  route  des  Pyr 
que  et  du  col  du  Tourmalet,  air 


fait  inscrire  au  secrétariat  de  là  Faculté  (guichet  3) 
jeudis  et  samedis  de  (12  h.  à  15  h.)  et  ayant  versé  un 
droit  d’inscription  de  150  fr.  .  -  ' 

Les  eOnférence  cliniques  (3  ,h.  à  4  h.,  5  h.  1  /2  à  6  h. 
1/2)  seront  ouvertes  à  tous  les  docteurs  et  étudiants  en 
médecine. 


lée.s,  du  col  d’Aubis- 
i  que  l’ascension  du  | 
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•  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


AUTOMOBILISME  PRATIQUE 

ta  moto  êoononiique. 

Le  médecin,  surtout  dans  les  centres  ruraux, 
ne  peut  plus  se  passer  du  véhicule  auto-moteur 
qui  lui  permet  les  ràpides  déplacements  exigés  pat 
lès  malades,  en  des  temps  où  la  mécanique  et  l’é¬ 
lectricité  ont,  pour  ainsi  dire  supprimé  la  distance. 

Le  cheval  a  fait  son  temps.  Quant  à  la  h'icy^ 
dette  actionnée  par  lès  jambes  de  son  cavalier, 
elle  cohsetvè  des  amatéurs,  mais  ne  sautait  être 
côhsidétéë  Comme  susceptible  d’assurer  un  ser¬ 
vice  régulier  et  constant  de  tous  les  jours. 

Par  malheùr,  la  voiture  automobile  est  devenue 
tellement  coûteuse,  tant  en  raison  de  son  prix  ^  d’a¬ 
chat  très  élevé  qu’à  cause  de  ses  lourds  frais  d’en¬ 
tretien  et  dès  tarifs  qüasi-prohibitifs  de  l’essence, 
qu’elle  pèse  très  lourdement  sur  le  budget  du  pra¬ 
ticien  et  lui  impose  des  charges  écrasantes. 

L’Qfflcë  dé  rehseigrierrients  du  Concours  médi- 
ràl  est  souvent  sollicité  de  donner  son  avis  sur 
la  valeur  d’une  clientèle  médicale.  Quand  il  fait 
lé  décompte  dès  dépenses  nécessitées  par  l’au¬ 
tomobile,  il  est  éfifayé  de  la  somme  considéra¬ 
ble  à  laquelle  elles  s’élèvent,  et  du  ttou  qu’elles 
i  creusent  dans  Jes  recettes. 

Un  revenu  de  quarante  mille  francs  par  an, 
cèîa  devrait  représenter  quelque  chose  d’avan¬ 
tageux.  Or,  on  est  stupéfait  du  très  maigre  béné¬ 
fice  que  cela  laisse,  quand  on  a  défalqué  le  coût 
de  la  locomotion. 

Pour  Un  débutant,  dont  les  ressources  sont 
Bmitées,  il  y  a  dë  quoi  être  à  l’avance  découragé, 
et  1  on  conçoit  pourquoi  tant  de  jeunes  médecins 
désertent  les  campagnes  pour  se  fixer  à  la  ville 
où  cette  préoccupation  tient,  daqs  leur  vie  profes¬ 
sionnelle,  une  place  infiniment  moins  importante. 

La  motocyclette  moderne  est  devenue  une 
sorte  d’éngin  monstrueux,  d’un  maniement  peu 
aisé,  d’un  confortable  douteux  ;  elle  présente 
presque  tous  Içs  inconvénients  de  la  voiture  pro- 
'  prement  dite  par  sa  valeur  et  sa  consommation, 
et  n’eii  a  aucun  des  avantages. 

Le  cycle-car  et  le  moto-car  ne  sont,  à  propre¬ 
ment  parler,  que  des  espèces  de  succédanés  de  la 
moto  et  méritent  les  mêmes  critiques. 

Comment  sortir  de  cette  impasse  ? 

Comment  s’assurer  le  bénéfice  de  la  rapidité 
dans  le  transport  et  de  l’économie  dans  la  dé¬ 
pense  et  l’entretien  ? 

Eh  üiilisànt  la  petite  reine  de  la  route,  la  bi¬ 
cyclette  ordinaire,  accessible  à  toutes  les  bour¬ 
ses,  même  les  plus  modestes,  et  en  la  transfor¬ 
mant  en  véhicule  automobile  par  l’adjonction 
d’un  groupe  moteur  à  essence. 

Le  principe  est  facile  à  énoncer.  En  pratique, 
il  est  réalisable,  à  condition  que  le  groupe  en 
question  représente  un  organisme  aussi  simpli¬ 
fié  que  possible,  sans  rouages  compliqués,  sans 
tuyauterie  encombrante,  assez  léger  pour  n’être 
pas  une  surcharge  gênante  pour  le  cavalier 


et  la  machine  tout  en  offrant  cependant  les  ga. 
'  nanties  nécessaires  à  un  bon  fonctionnement  et 
un  utile  rendement. 

Ce  groupe  existe  et  a  fait  ses  preuves  depuis 
plus  d’un  an  qu’il  circule  en  France  à  quelques 
milliers  d’exemplaires. 

C’est  un  motèûr  monocyclindrique  à  2  temps, 
établi  d’après  les  brevets  Violet,  qui  ne  comporté, 
que  trois  pièces  en  mouvement  :  le  piston,  la  bielle 

et  le  vilebrequin.  Plus  de  soupapes  ni  d’arbre  à 

cames,  causes  de  fréquentes  immobilisations. 

Le  refroidissement  est  assuré  par  des  ailettgs 
profondes,  le  graissage  est  automatique,  l’huile 

étantmêlangée  avec  l’essence' et  s’en  séparantdans 

le  cylindre  pour  être  conduite  par  une  canalisation 
particulière  partout  où  elle  est  nécessaire  | 
toute  possibilité  de  grippage  est  ainsi  évitée! 

L’allumage  est  assuré  par  une  petite  magnéto 
à  haute  tension. 

Ce  groupe  se  fixe  à  l’intérieur  du  cadre  au 
moyen  de  deux  colliers.  Seul,  le  réservoir  de  trois 
litres  est  fixé  au-dessus. 

La  transmission  se  fait  au  moyen  d’une  cour¬ 
roie  en  cuir  chromé  qui  commande  un  démul¬ 
tiplicateur  fixé  sur  le  tube  vertical  qui  supporte 
la  selle.  Le  démultiplicateur  possède  à  son  tour  un 
pignon  denté  qui  entraîne,  au  moyen  d’une 
chaîne,  une  roue  dentée  centrée  sur  le  noyau  de 
la  roue  arrière. 

Le  poids- total  du  moteur  en  ordre  de  marche  ' 
est  seuleihent  de  13  kgr.  La  vitesse  atteinte  est, 
de  30  à  35  kilomètres  à  l’heure.  Cependant  il 
est  possible  et  facile  de  rester  en  deçà  et  de  Ue 
rouler  qu’à  6  kilomètres. 

I  Enfin  la  consomrhation  est  d’environ  1  litre 
1  /2  et  125  gr.  d’huile  aUx  100  kilomètres. 

Il  n’est  pas  possible  de  rêver  un  moteur  plus  - 
simple,  plus  maniable  et  plus  économique. 

Economique,  il  l’est  par  sa  consommation 
extrêmement  réduite,  comme  par  son  pris 
d’achat  qui  est  de  fr.  :  900.  Il  l’est  encore  par 
l’insignifiance  de  la  taxe  à  laquelle  il  est  soumis  ; 
20  francs  par  an.  Il  l’est  enfin  et  surtout  par  la  ' 
façon  remarquable  dont  il  est  établi  au  point  de  ■ 
vue  mécanique.  Il  est,  en  effet,  monté  sur  rou-  | 

'  lements  annulaires  à  billes,  ce  qui  lui  confère  uhe  [ 
durée'  pratiquement  illimitée  sans  réparations.  ! 

Le  groupe  amovible  SIC  A  Ad  ~  tel  est  son  noni  j 
—  valait  d’être  présenté  au  corps  médical,  11, 
nous  paraît  susceptible  de  rendre  les  plus  grands 
services  à  tous  ceux  qui  ont  besoin  de  se  dépla¬ 
cer  rapidement,  mais  qui  sont  arrêtés  par  la 
grosse  dépense  que  représente  la  voiture.  Les 
statistiques  établies  dans  la  clientèle  médicale  . 
font  ressortir  une  augmentation  de  rendement 
ciui  va' du  double  au  quadruple,  selon  les  régions. 
On  conçoit  combien,  dans  ces  conditions,  peut 
être  rapide  l’amortissement  de  ce  merveilleux  ; 
auxiliaire.  X.  i 

Le  groupe  amovible  Sicam  est  vendu  900  Ir. 
che^  tous  les  bons  Agents  ;  l’on  peut  commander  di-  , 
rectement  à  la  Sté  Industrielie  de  Construction  d’au-  . 
tomobiles  et  de  moteurs  (S.  I.  C.  A.  M.)  n”  29  - 
B, qui.  Malesherbes  (Paris)  8“  1 


en  étendant  son  rayon 
et  en  visitant  plus  vite  et  plus 


Le  groupe  SÏCÀM  supprime  l’effort 

Il  se  monte  vraiment  sur  toute  bicyclette  d’homme  sans  modifi¬ 
cation  du  cadre ,  et  la  transforme  en  une  bicyclette  à  moteur 
donnant  une  vitesse  de  30  kilomètres  à  l’heurç  et  ne  demandant  une 
aide,  d’ailleurs  légère,  que  pour  des  côtes  èxcèptionnèlles. 

Prix  du  groupe  Réservoir  et  tous  organes 

complet  :  W  commande  et  de  transmission. 


5 

(Brevets  Violet),  monté  sur  billes,  le  plus  simple  le  P}"/  couple  > 

?  et  1©  plus  durable.-  —  G güsotbmtwü  :  l' litGè  HZ  ü  êéSèfiée  et  \ 

5  125  gr.  a' nulle  aux  100  kilomètres.  \ 

?  Graissage  par  incorporation 

_  ,,  { à  la  IndüSfriéllé  de  Cônstrucfiôâ  d'Auteinobilés  el  dè  Moteurs 

En  Vante  au  CapHal  de  2.000.000  de  francs  -=  29,  BeuH  Malesherbes ,  PARIS  )• 
(  ET  CHEZ  TOÜS  EES  EOIMS  AO-EIVTS 


ALOYSINE 

PILULES  A  BASE  DE  SUC  id’AIL 

SANS  SAVEUR  ^  SANS  ODEUR 

--  ne  communiquant  à  V haleine  aucune  odeur  alliacée  - 

ENTÉRITES  HYPERTENSION  TUBERCULOSE 

ARTÉRfELLE  BRONCHITES  CHRONIQUES 
PRÉSCLÉROSE  CATARRHES 

GANGRÈNE  PULMONAIRE 

s’emploient  à  la  dose  de,  6  à  8  Pilules-  par  Jour 
{Dansle  Traitement  de  V hypertension  interrompre  48  heures  tous  les  2  jours) 

POMMADE  D’ALOYSINE  : 

Tuberculoses  externes,  Plaies  suppurées,  Dermatoses,  etc. 


DYSENTERIE 

DIARRHEE 

PARASITES  INTESTINAUX 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Pharmacie  GOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

DÉPÔT  GÉNÉRAL 

PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  Rue  des  Nonnains-d’Hyères, 
PARIS 


16''-^  vu  —  22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL; 


10  Vous  comptez  :  a)  votre  première  visite 
faite  à  6  heures,  soit  10  fr.  ;  b)  pour  votre  seconde 
visite  ;  «  Réduction  et  contention  de  îracture 
de  fémur  :  150  fr.  (Art.  18). 

11  n’y  a  nullement  contradiction  entre  l’Art. 

4  et  l’Art.  13  puisque,  lorsque  ce  n’est  plus  la 
visite  simple  qui  est  tarifée  de  nuit,  mais  une  in- 
lemniion  c’est,  non  plus  l’art.  4,  mais  l’art.  8 
qui  ent^re  en  jeu.  Et  alors,  la  majoration  n’est 
plus  du  triple,  mais  de  25  %.  Donc,  si  votre  acte 
opératoire  était  urgent  et  .que  vous  l’ayez  pra¬ 
tiqué  après  21  heures,  vous  êtes  en  droit  de  comp¬ 
ter  :  150  -S-  25  %  ou  150  37,50  soit  187,50. 

2“  a)  Votre  visite  du  dimanche  suivant,  ne 
saurait  être  tarifée  avec  50  %  d’augmentation 
(Art.  3  b)  puisque  le  cas  urgent  était  de  l’avant- 
veille  et  non  du  dimanche  et  jour  férié. 

b)  Il  n’y  a  rien  dans  le  tarif  qui  fixe  des  hono¬ 
raires  majorés,  à  un  médecin  pour  présider  à 
l’enlèvement  d’un  blessé  et  à  son  transport  à 
7kil.  delà. 

Vous  basant  sur  l’Art.  6  vous  parlez,  dans  ce 
cas,  de  «  surveillance  prolongée  dans  l’éventua¬ 
lité  de  complication  menaçant  la  vie  «,  suivant 
les  termes  de  cet  article,  Etes-vous  bien  sûr 
d’être  suivi,  sur  ce  point,  par  un  tribunal,  alors 
qu’il  s’agit|d’un  blessé  atteint  d’une  fracture  de 
cuisse  que  vous  avez  déjà  réduite  et  plâtrée 


depuis  deux  jours  ?  Je  crois  utile  de  vous  poser 
la  question. 

D”  F.  Decourt. 

II 

Je  vous  serais  bien  reconnaissant  de  me  donner  les 
renseignements  suivants'  à  propos  du  tarif  Breton. 

1“  Est-on  en  droit  de  compter  un  pansement  (et 
combien  ?)  dans  le  cas  de  phlegmon  étendu  du  creux 
de  l’aisselle  qui  a  nécessité,  à  chaque  visite,  un  la¬ 
vage  d’une  grosse  poche  purulente,  avec  pansement 
consécutif  demandant  environ  1  /2  heure  à  chaque 
fois  ? 

2°  Combien  pour  un  corps  étranger  situé  sous  l'apo¬ 
névrose  superficielle  et  qui  n’a  nécessité  que  l’agrân- . 
dissement  de  l’ouverture  cutanée  ? 

3®  En  cas  de  fracture,  quand  il  est,  comme  cela  se' 
présente  très  souvent,  impossible  d’appliquer  dès  la 
première  visite  un  appareil  plâtré  qui  ne  sera  pos¬ 
sible  qu’après  la  disparition  dê  l’œdème,  peut-on 
compter  : 

1®  Réduction  et  contention  de  fracture  x  francs' 

2®  Au  5®  ou  6®  jour,  pose  d’appareil  plâ¬ 
tré  . .  ^  francs.’ 

4®  Combien  pour  l’ouverture  d’un  vaste  hématome 
de  la  fesse,  avec  anesthésie  locale  ?  Combien  doit-on 
compter  à  chaque  visite  consécutive  qui  a  comporté 
un  pansement  avec  lavage  de  la  poche  ? 

D--  V. 


629  tn.  d’altitude 

au  Csnire  des  Pyrénées 


REINE 

des  Sl)lipÜ{|EES  sodiques 

(eo  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 


{Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 


SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 

de  la  eORGE 

(HUMAO-ES  3SrATtrR.EL.S) 

de  la  PEAU  -  des  ARTICULATIONS 

STA.TI02Sr  D’EnSTT’A.NTS 


Toutes  demandes  de  renseignements  à 

R.  MOLINÉRY,  Directeur  technique,  Institut 
de  Physiothérapie  de  LÜCHON,. ,  ^ 
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Réponse 

1°  Le  pansement  est  compris  dans  le  prix  de  | 
la  visite  ou  de  la  consultation. 

2o  Voir  le  tableau  terminal  des  Avis  insérés 
dans  l’Arr.  Minist.  du  28-6-21  :  «  Extraction 
de  corps  étrangers  superficiels  :  20  fr. 

3®  La  pose  de  l’appareil  plâtré  est  fonction 
de  la  «  réduction  et  contention  d’une  fracture  »  ; 
il  ne  peut  donc  être  compté  en  plus. 

4®  Voir  le  tableau  noté  ci-dessus  :  «  Incision 
d’hématome  :  superficiel  :  20  fr.  ;  profond  : 
100  fr. 

Pour  les  pansements  consécutifs,  voir  ma 
répons'e  à  la  question  n®  1. 


Véuillez  m’excuser  pour  l’ennui  et  la  perte  de 
temps  que  je  vais  vous  causer  en  vous  demandant  ces 
quelques  renseignements. 

Le  3  mars,  Mlle  Le  B . .  .,  dont  le  patron  est  assuré, 
se  présente  chez  moi  avec  : 

1®  Phlegmon  du  5®  doigt  gauche  avec  gros  œdème 
de  la  main  et  du  poignet  ; 

2®  Panaris  sous-cutané  du  médius  gauche  ; 

3®  Panaris  sous-cutané  de  l’index  droit, 
consécutifs  à  une  chute  sur  un  tas  d’aubépine  dans 
le  chantier. 


Je  fais '3  incisions  (une  par  abcès).  Je  tais  ensuite; 
pendant  9  jours  un  pansement  différent  à  chacun 
des  doigts  avec  cette  réserve  que  pour  la  main  gau¬ 
che,  J’ajoute  en  plus  un  enveloppement  de  toutÈ  k 
main,  '  ■ 

Puis-je  compter  ;  Article  17  :  ouverture  de  3  abcès 
ou  bien  :  superficiels  étant  au' pluriel  dans  l’article  : 
ouverture 'd’abcès  superficiels  =  15  fr.  et  pour  les 
pansements  consécutifs  ?  Puis-je  compter  2  panse^ 
ments,  ou  un  seul  pour  la  main  gauche,  c’est-à-dire 
par  séance  :  3  X  7  =  21  ;  ou  bien  :  1  pansement 
main  gauche,  1  pansement  main  droite  ;  7  X  2  =  14. 
ou  encore  1  pansement  à  droite  :  7,  plus  panse¬ 
ments  multiples  à  gauche  :  11,25  =  18,25. 

J’ai  l’intention  d’établir  ma  note  comme  suit  : 

3  ouvertures  d’abcès  superficiels  :  15  X  3  ==  45  ; 
3  pansements  par  jour  :  21  ; 

Pour  les  pansements  des  jours  suivants,  le  médius 
étant  guéri,  je  compte  évidemment  2  panse- 
1  ments, 

2®  Le  5®  ou  6®  jour,  j’ai  dû  de  nouveau  inciser  une 
collection  purulente  qui  s’est  formée  sur  le  dos  de  la 
main,  puis-je  compter  pour  ce  jour-là  :  2  pansements 
(1  à  droite,  1  au  médius  gauche  -h  1  ouverture  abcès 
superficiel)  soit  7  -H  7  -t-  15  =  29  fr.  du' 5®. 

Dr  K. 

Réponse 

1®  Ouverture  de  3  abcès  superficiels  (à  15  fr. 
=  45  fr.  Mais  vous  ne  pouvez  compter  le  prix 
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Y 


d'une' visite  oü  d’une '«onsultation  (qui  com- 
pnend  le  pansement  simple)  en  même  temps 
qu’une  intervention  à  tarif  spécial  car  il  y  au^ 
rait  cumul  défendu^  par  l’Art.  13.  Donc,  pour 
vos  pansements  consécutifs,  comptez,  d’après 
l’Art.  14,  un  pansement  pour  main  droite  +  un 
pansement  pour  main  gauche  —  14  fr.  par 
séance. 

2®  Le  jour  d’ouverture  d’abcès  superficiel, 
vous  ne  pouvez  compter  de  pansement  (voir 
plus  haut). 

'  D”  F.  Decoùrt. 

IV  ' 

■Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir 
répondre  aux  questions  ci-dessous  : 

1®  Combien  dois-je  compter  pour  une  visite  à  un 
kilomètre  èt  un  panserhent  à  la  main  d’un  ouvrier 
qui  avait  la  deuxième  phalange  du  pouce  complè¬ 
tement  sectionnée  ainsi  que  la  moitié  de  la^  pre: 
mière  phalange  de  l’index  de  la  même  main. 

Simple  pansemeqt  compressif  à  chaque  doigt 
pour  arrêter  l’hémorragie  après  nettoyage, 

2®  Un  blessé  fait  un  abcès  de  la  paume  de  la  main, 
puis  un  abcès  du  bras,  suite  de  lymphangite. 

Dois-je  compter  2  pansements  à  8  fr.  à  domicile 
pour  chaque  séance,  ou  11.25  (pansements  multi¬ 


ples  sûr  un  même  segment  de  membre),  quand  je 
panse  à  la  même  séance  la  main  et  le  bras. 

8®  Pour  un  éclat  de  bois  profondément  inclus  dans 
les  tissus  de  la  face  palmaire  de  la  troisième  phalange 
du  petit  doigt. 

4®  Qu’ente'nd-on  par  segment  de  memibres  ?  Un 
pansement  à  un  pouce,  un  pansement  à  un  autre 
doigt  de  la  même  main,  doivent-ils  être  comptés 
11,25  ou  7  fr.  ppurles’J. 

,  D^V.  , 

Réponse 

,  1®  Si  le  blessé  habite  un  hameau  de  votre  com¬ 
mune,  vous  comptez  un  franc  de  déplacement 
par  kilomètre  parcouru  tant  à  l’aller  qu’au 
retour  (Art.  2).  Les  pansements,  de  deux  doigts 
d’uno  môme  main  (sauf  quand  lès  plaies  sont 
très  superficielles)  sont  comptés  comme  «  pan¬ 
sements  multiples  :  15  fr.  (Art.  17). 

'  2®  La  main  et  le  bras  forment  deux  sègments 
différents  :  donc,  2  pansements  distincts  à  comp¬ 
ter. 

3®  Extractions  de  corps  étrangers  superficiels 
20  fr.  (tableau  terminal  des  «  avis  »  Insérés' 
dans  l’Arr.  Minist.  du  28-6-21). 

4®  Voir  les  dits  avis  sur  l’Art.  14  où  il  est  dit  : 
1®  Le  membre  supérieur  doit  être  considéré 
comme  composé  de  3  segments  :  bras,  avantr 
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bras,  main  ;  et  le  membre  inférieur  3  segments  ; 
cuisse,  jambe,  pied.  2°  Les  articulations,  des 
membres  (épaule,  coude,  poignet,  hancbe,  ge¬ 
nou,  cou-de-pied)  ne  constituent  pas  un  segment 
de  membre  mais  ne  sont  que  l’extrémité  supé¬ 
rieure  ou  inférieure  du  segment  de  membre  lésé. 


JURISPRUDENCE 

Accident  du  travail.  Le  médecin  est  fonde 
à  se  prévaloir  de  l’article  1166  du  Code 
civil,  poui‘  le  paiement  de  ses  honoraires. 

Cour  de  Cassation.  —  Chambre  civile 
(31  décembre  qgi?) 

Barbot  contre  Compagnie  «  VUrbaine  et  la  Seine  ». 
La  Cour, 

Ouï  en  l’audience  publique  de  ce  jour,  M.  le  conseil¬ 
ler  Sachet,  en  son  rapport  ;  M®  Morriard,  avocat  du 
demandeur,  en  ses  observations,  ainsi  que  M.  Bon, 
avocat  général,  en  ses  conclusions,  et  après  en  avoir 
immédiatement  délibéré  conformément  à  la  loi  ;  ‘ 
Donne  défaut  contre  la  Compagnie  «  l’Urbaine 
et  la  Seine  ». 

Vu  l’article  7,  §§  2  et  3  de  la  loi  du  20  avril '1810  ; 

■  Atténdu,  d’une  part,  qu’aux  termes  de  l’article  4, 
§,  4  de  la  loi  du  9  avril  1898  modifié  par  celle  du  31 
mars  1905, de  médecin  qui  donne  ses  soins  à  un  ou¬ 


vrier  victime  d’un  accident  du  travail,  même/en 
cas  où  il  a  été  choisi  par  lui,  peut  actionner  en  paye¬ 
ment  de  ses  honoraires,  dans  la  mesure  déterminée 
par  le  §  2  du  même  article,  le, chef  d’entreprise  ;  que 
cette  disposition  légale  a  pour  effet  de  lui  reconnaî¬ 
tre  à  l’encontre  de  ce  dernier  un  droit  de  créance 
directe  qui  dérive  de  l’accident  lui-même  lorsqu'il 
a  entraîné  une' interruption  de  travail  de  plus  de 
quatre  jours  et  dont  l’exercice  n’est  pas  subordonné 
à  la  preuve  du  non  payement  de  sa  dette  par  la 
victime  elle-même  ; 

Attendu,  d’autre  part,  que  l’article  11’6,6  du  Code 
civil  autorise  les  créanciers  à  exercer  droits  et 
actions  de  leur  débiteur  à  l’exclusion  de  ceux'qui 
sont  exclusivement  attachés  à  la  personne  ; 

Attendu  que  des  qualités  et  des  motifs  du  jugement 
attaqué  il  résulte  que  le  Barbot,  choisi  par  Becca 
relli,  l’a  traité  à  la  suite  d’un  accident  du  travail  dont 
il  avait  été  victime  alors  qu’il  était  au  service  de 
Patour,  marchand  de  meubles  ;  qu’il  a  introduit 
une  action  en  payement  de  ses  honoraires  contre  la 
compagnie  «  l’Urbaine  et  la  Seine  »,  assureur  de 
Patour  ;  que,  tant  dans  son  exploit  introductif  d’ins¬ 
tance  que  dans  les  conclusions  qu’il  a  prises  devant 
les  juges  du  second  degré,  il  a  expressément  déclaré 
qu’il  entendait  exercer,  à  l’égard  de  cette  compagnie, 
lés  droits  de  Patour  son  débiteur,  en  vertu  de  l’arti- 
,  de  1166  du  Code  civil  ; 

Attendu  que  le  jugement  attaqué  a  repoussé  la 
demande  sous  le  prétexte  que  l’ouvrier  Beccarelli 
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n’avait  action  pour  le  payement  des  frais  médicaux  |  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  question  de  prin- 
que  con’teç  le  chef  d^’entreprise  et  non  contre  la  Com-  i  cipe.  , 


pagnie  d’assurances  qui  n’était  tei^ue  envers  lui  par  Dans  le  cas  qui  précède)  la  note  d’honoraires, 
aucun  lien  de  droit,  et  que,  dès  lors,  Barbot  ne  pou-  réclamée  par  notre  confrère,  était  loin  d’être  éle¬ 
vait  exercer  contre  celle-ci  un  droit  qui  n’existait  yée  ;  mais  il  s’agissait  de  savoir  si  le  médecin, 

pas  en  la  personne  de  son  débiteur  ;  doit  être  la  victime  de  la  mauvaise  foi  ou  de  la 

Mais  attendu  que  le  Barbot  avait  invoqué,  non  négligence  :  l’ouvrier  blessé  est  parti,  ou  insol- 

sa  créance  contre  l’ouvrier  victime  de  l’accident,  vable  ;  le  patron  refuse  de  payer  le  docteur,  sous 

mais  celle  qui  lui  était  conférée  contre  le  patron  par  le,  prétexte  qu’il  est  assuré  et  l’assurance  ne 

l’article  4,  §  4,  de  là  loi  du  9  avril  1898  ;  que,  par  suite  répond  pas  aux  demandes  du  praticien, 

de  la  confusion  qu’il  a  ainsi  commise,  le  jugement  Le  «  Sou  médical  »  a  posé,  devant  toutes  les 
attaqué  n’a  pas -donné  de  motifs  pour  justifier  le  juridictions,  la  question  suivante  :  le  médecin 

rejet  de  la  demande  spéciale  qui  faisait  le  véritable  qui  a  soigné  la  victime  est-il  en  droit  d’actionner 

objet  du  procès  ;  ■  directement  la  compagnie  d’assurances,  pour  le 

En  quoi,  il  a  violé  l’article  ci-dessus  visé  ;  payement  de  ses  honoraires,  comme  étant 


Par  ces  motifs,  casse  et  annule  le.  jugemeht  rendu  créancier  du  patron,  lequel  néglige  de  le  faire 

entre  les  parties  par  le  tribunal  civil  de  la  .Seine  le  honorer  par  son  assurance  ? 

2  décembre  ^91.”.;  Seul,  le  docteur  aurait  reculé  devant  les  frais  ; 

-  Renvoie  devant  le  tribunal  civil  de  Corbeil.  •  le  «  Sou  »  n’a  pas  hésité  à  dépenser  les  sommes 

Commentaires  nécessaires  pour  obtenir  l’arrêt  ci-dessus,  qui 

nous  donne  entière  satisfaction. 

Non  seulement  le  «.  Sou  Médical  «  soutient  et  yoici  donc  une  fois  de  plus  la  preuve  que  la 
défend  ses  adhérents,  lorsque  ceux-ci  doivent  responsabilité  professionneUe  n’est  pas  tout  et 
défendre  à  un  procès  en  responsabilité  profes-  Médical  »  donne  à 'ses  adhérents 

sionnelle  (cas  relativement  assez  rare)  ;  mais  ^ne  couverture  autrement  plus  ample  que  celle 
son  action  se  fait  surtout  sentir  pour  permettre  ^^^due  par  les  compagnies  d’assurances  contre 
aux  médecins  d’être  demandeurs,  alors  que  leur 
isolement  ou  les  frais  d’une  justice  dite  gratuite 
les  empêcheraient  de  faire  valoir  leurs  droits.  Le 
«  Sou  »  peut  ninsi  dépenser  les  quelques  mil¬ 
liers  de  francs,  indispensables  pour  porter  un 
litige  en  Cassation,  ou  devant  le  Conseil  d’Etat, 


la  responsabilité  :  dans  tous  les  cas  profession^ 
nels,  notre  Ligne  n’hésite  pas  à  venir  au  secours 
de  ceux  qui  se  sont  confiés  à  elle. 

D”  Paul  Boudin. 


BXJLLETIlSr  IDE  SO-CTSaB-IETIOnST 

à  l’AGENDA-MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(ÉIDIXIOE-  1923) 

^ul  ssf*a  anvoyê  vers  le  13  décembre  19Z2. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1«  AOUT  1922. 


Le  soussigné  (nom  et  prénoms)  . 

. .  .Abonné  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  à . . . dép.  de . . . . 

désire  recevoir  Z’ Agenda  Memento  du  Praticien  édition  1923  et 

il  O  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Douze  francs. 
20  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n°  167.95  Paris. 

3°  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  [\Z  fr. 
frais  compris). 

A . ,  le . . . 1922. 

SIQNATUBS  : 

(1)  Pour  Itt  non  abonnit,  le  prix  de  l'Asenda  Hementogetl  de  15  /r. 

(2)  Biffer  la  mention  qui  ne  eonoient  pat. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  l»'  août  à  M.  C.  Boulanger,  administrateur  du 
Concourt  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis.  Paris.  10*  arr. 
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Circulaire  ministérielle  relative  à  l'utiiité  dès  labo¬ 
ratoires  de  bactériologie  et  d’hygiène  sociale  dans 
la  lutte  contre  les  maladies  transmissibles. 

Paris,  le  6  mars  1922. 

L’ütllité  des  laboratoires  de  bactériologie  et 
d’hygiène  sociale  dans  la  lutte  contre  leS  ma¬ 
ladies  transmissibles  apparaît  de  joür  eri  jour 
de  plus  eri  plus  grande. 

Aussi,  en  vue  de  développer  ou  d*améliorer 
ceux  de  ces  établissements  qui  existent  et  fonc- 
tionrierit  déjà,  comme  d’en  créer  de  nôüVeaüXj 
s’il  y  a  lieu,  j’ai  décidé  de  taire  ürie  enquête - 
afin  d’être  complètement  éclairé  sur  lâ  question 
et  de  pouvoir  prendre,  au  besoin  en  connaissance 
dé  cause,  les  mesures  qui  me  paraîtraient 
nécessaires  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique. 

Je  vous  prie,  en  conséquence,  de  Vouloir 
bien  me  faite  connaître,  sOuS  le  timbre  ci- 
contre,  l’état  actuel  dé  la  question  dans  vôtre 
département,  notamment  sur  le  point  de  sa¬ 
voir  s’il  existe,  et  depuis  quelle  date,  un  labô- 
râtoire  de  bactériologie  et  d’hygiène  sociale  ; 

Dans  quelles  conditions  et  aù  moyen  de 
quelles  ressources  il  fonctionné,  l’importance 
de  ces  ressources  ;  s’il  est  autonome,  ou,  au 
contraire,  rattaché  à  un  établissement  ou  à 
un  03'ganisme  administratif  ou  privé  ;  par  qui 


(particulier,  •  association,  commission,  etc.)  il 
est  administré  ;  ■  -  , 

S’il  est  privé,  coihmunâl,  départemental,  in¬ 
terdépartemental  ; 

S’il  est  annexe  d'un  bureau  oü  service  d’Üÿ- 
giène,  d’un  hôpital  oü  hOspiCe  civil  oü  milh 
taire,  d’un  dispensaire  antituberculeux  ; 

Dans  quel,  local  il  est  installé,  de  combien  ! 
de  pièces  il  dispose. 

D'autre  part,  je  désirerais  connaître  les  ser¬ 
vices  rendus  par  lé  laboratoire,  ceux  qu’il  eSt;i 
appelé  à  rendre,  le  nombre,  l’importance  et  ]  ■ 
la  nature  des  analyses  faites  aü  cours  dé  1921. 

Des  renseignements  généraux  sur  Son  orga-  ' 
nisation,  son  utilisation,  l’importance  et  la  va¬ 
leur  technique  du  personnel  qui  y  est  affecté; 
les  émoluments  oU  avantages  attribués  SOus 
toutes  formes  (traitement  fixe,  indemnités, 
logement,  chauffage,  etc.)  au  personnel,  les 
changements  de  personnel  ou  les  augmenta¬ 
tions  en  nombre  qui  seraient  nécessaires. 

Au  cas  où  il  h’exïsterait  pas  de  laboratoires 
dans  vôtre  département,  à  qüél  êtablisséflieilt’ 
sont  effectuées  lés  analyses. 

Enfin,  vos  observations  détaillées  et  expli¬ 
cites  et  vôtre  aVis  sur  l’ehsemblé  de  la  question. 

(J.  O.,  16  mars  1922.)  Paul  Strauss, 

Le  Directeur  Gérani  :  D'  âÂâSOT. 

Giemont  ipise),,  Imprimerie  DAIX  et  TH  IKON 
Thiron  et  Prakjoü,  Suecesseurs. 
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Composé  valériano- Caféiné  en  capsules 

Facilité  D’Absorption,  Innocuité, Inaccoutumahce 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi¬ 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  ie  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
te,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
[jours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 
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Anthologie  Médicale 


LA  ROCHE- POSAY 

(Vienne)  I 

Station  des  Eczémateux  | 


Le  Prof.  BROGQl,  Méd.-ohef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  : 
«  Les  eaux  de  la  Roche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Mqrichau-Baucbant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  AUSSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  d’aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
lés  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANBOUZY  dit:  «  Les  dermatoses  appartien¬ 
nent  à  La  Roche-Posay  » . 


A  6  heures  de  Paris  et  de  Bordeaux.  Hôtel  du  Parc  :  25  fr.  en  juin. 
La  Saison  est  ouverte  depuis  le  1 5  mai  et  ne  jermera  que  le  15  octobre. 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

Membres  dn  Conooars  exerçant  dans  les 
stations  d’altitade. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 


Basse  (P.-de-D.)  Caffeau. 
Jougne  (Doubs).  Charlln. 

L.us-la-Crolx-Haute.  Faure. 


Membres  dn  Goneonrs  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


MM.  les  docteurs  : 
Banyuls-sup-IMsp.  E.  Pauls. 
Biarritz,  übaud. 

Canoale.  Bazin. 

Cassis  -  sur  -  Mer.  Agostini, 

Chatelaiiion.  Barraud. 
Douarnenez.  Damey. 

■ - 1.  Dubroca. 


Saussol. 

Paramé.  Ronsin. 

Rosooff.  Stëphan. 

Royan.  Sarazin. 
st-Quay-Portrleux.Christian, 

Sabies-d’Otonné.  Pelletier. 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical  de  M.  le.  docteur  Vébon, 
de  Montbéliard  (Doubs),  la  somme  de  20  francs  pour 
bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
suite  de  qua^  lignes  au  maximum,  aux  •  demandes 
et  offres.  » 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  «n 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pot-' 
taux  aux  Concours  Médical,  Paris  lôj-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


N"  342.—  A  vendre  :  microscope  4  oculaires,  3  objec¬ 
tifs  avec  immersion  huile,  agrandissement  jusque  t320, 
état  neuf.  Valeur  2.50'0'fr.,  pour  950  frs. 

N»  343  —  Achèterais  osclllomètre  Pachon  parfait' 
état,  d'occasion.  Ecr.  D'  Chrétien,  Salles-d’.\ngle  (Cha¬ 
rente). 

N"  344.  —  Bon  poste  propharm.,  seul  médec.,  plage 
méditerr.  avec  Axes,  aucun  frais  transport,  belle  mai¬ 
son,  élect.,  gare,  à.  céder,  ind.  comptant. 
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N”  345.  —  On  dein.  poste  seul  médecin  propharm.  si 
possible,  sans  auto,  région  sud,  sud-est. 

N“  346.  —  Interne  province  cherche  poste  à  repren¬ 
dre,  faisant  40.000  minimum,' petite  ville,  canton  im" 
portant,  pays  agréable,  ouest  préférence 

N“  347.  —  Echangerais  raison  santé,  poste  spécialiste 
(yeux,  nez,  gorge,  oreilles),  région  Est,  pour  poste  région 
centre  ou  midi. 

N"  348.  —  Microscope  Leitz,  neuf,  3  ohj.,  3  ocul.  im. 
1/12,  access.  en  boîte  2.500  fr.,  clinique  ouvrière,  4, 
rue  Mirabeau,  Lille, 

N»  349.  —  Acheteur  tube  Coolidge  B  B.  ou  standard 
Falconnet,  58  avenue  Malaffoff,  Paris. 

N“  350.  —  2  contrats  achats  Citroën  5  HP.,  inscript. 
Il»  7,  Laborat.,  37,  rue  de  Marly,  Rueil  (S.-et-O.). 

N°  351.  —  D'  recevrait  dans  confort,  villa  bord  de  la 
mer,  enfants  malingres  ou  convalescents,  soins  de 
famille.  S’ad.  D'  Juillan,  villa  dés  Cassiers,  St-André 
(B.-du-R.). 

N“  352.  —  Sud-ouest.  Bon  poste  ù  prendre  immédiat, 
chef-lieu  canton  import,  départ,  raisons  famille.  Légère 
indemnité,  reprise  bail  1  an. 

N"  353.  —  Docteur  recommande  famille  désirant 
élever  campagne  enfant  naissance  cachée  ou  non.  Men¬ 
suellement  visite  médicale  gratuite.  Faire  ofïre  et  prix. 


L’AgeDda-mèonento  du  Praticien  1923 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  la  souscrip¬ 
tion  à  V Agenda- Memento  du  Praticien  sera  close 
irrévocablement  le  1®*'  août  prochain. 

Nous  les  prions  de  ne  pas  manquer  de  nous 
adresser,  avant  cette  date,  leur  bulletin  rempli 
et  signé  (voir  page  )  s’ils  désirent  être  assurés 
de  recevoir  en  décembre  prochain  ce  volume, 
dont  nous  avons  précédemment  détaillé  l’inté¬ 
ressant  sommaire. 

Médecins  spécialistes 

Notre  édition  de  l’Agenda- Memento  contien¬ 
dra,  comme  les  précédentes,  la  liste  des  abon-, 
nés  exerçant  une  spécialité.  Ceux  de  nos  lecteurs 
qui  rentrent  dans  cette  catégorie  et  qui  dési¬ 
rent  être  mentionnés,  sont  instamment  priés  de 
nous  en  informer,  en  spécifiant  bien  leur  spécia¬ 
lité,  leurs  jours  et  heures  de  consultation,  leur 
numéro  de  téléphone  et  l’adresse  de  leur  clini¬ 
que  s’il  y  a  lieu. 


Réunit  la 
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CORRESPONDANCE 


Ai>plication  de  la  loi  des  loyers 

Je  vous  prie  d’avoir  l’obllgeanoe  de  m’éclàirer 
au  sujet  de  l’application  de  la  loi  des  loyers  du  30 
mars  1922  à  mon  cas  exposé  ci-dessous  : 

Rail  de  six  ans  datant  du  1'^'^  novembre  1912. 
Comme  j’étais  mobilisé,  je  n’ai  pas  renouvelé  le  bail 
en  1918  et  suis  resté  en  location  verbale.  J 'ai  fait  con¬ 
naître  au  propriétaire,  par  acte  extra- judiciaire  (en 
1920)  mon  intention  de  bénéficier  des  prorogations 
que  m’accordaient  les  lois  du  9  mars  191H  et  du  23  oc¬ 
tobre  1919.  Dernièrement,  par  lettre  recommandée, 
j’ai  notifié  à, mon  propriétaire  mon  intention  de  béné¬ 
ficier  de  la  prorogation  que  la  loi  du  30  mars  1922 
m’accorde. 

Je  vous  prie  de  me  dire  par  un  mot  si  j’ai  droit  à  la 
proprogation  de  15  ans  (local  professionnel),  et  me 
tixer  la  date  du  départ  de  cette  prorogation.  J’ai  déjà 
demandé  des  conseils  à  quelques  avocats  et  avoués  de 
notre  région  et  tous  m’ont  dit  que  je  n’avais  pas  droit 
à  15  ans, et  que  mon  loyer  devait  prendre  fin  en  1925, 
D>’.  M. 

Réponse. 

Les  lois  sur  les  loyers  ne  prévoient  pas  de 
prorogation  de  quinze  ans.  La|période  de  quinze 


ans  dont  il  est  question  dans  la. loi  est  seulement 
la  plus  longue  durée  que  la  location  profèssion- 
nelle  puisse  atteindre,  à  compter  du  24  octobre 
1919,  quel  que  soit  le  point  de  départ  de  la.proro, 
gation  légale  la  plus  étendue,  celle  de  la  durée 
des  hostilités. 

Par  exemple,  le  locataire-  dont  le  bail  expirg, 
rait  normalement  le  1®''  janvier  1930,  ne  pourrait 
bénéficier  de  la  prorogation  que  jusqu’au  terme 
qui  suivrait  le  24  octobre  1934  et  n’aurait  ainsi 
droit  qu’à  une  prorogation  d’une  durée  moindre 
que  celle  des  hostilités. 

Comme  vous  avez,  étant  sous  le  régime  de  la 
location  verbale,  notifié  votre  intention  à  votre 
propriétaire  en  1920,  vous  avez  droit  -seulement 
à  compter  du  premier  jour  du  terme  qui  a  suivi 
la  notification,  à  une  prorogation  de  5  ans  et  83 
jours,  prolongée  d’un  délai  suffisant  pour  achever 
le  terme  d’usage. 

Vous  n’âvez  aucune  demande  à  faire  à  votre 
propriétaire,  puisque  vous  avez  fait,  en  temps 
utile,  la  démarche  prescrite  par  la  loi. 


Le  privilège  du  médecin  en  cas  de  faillite 

Je  vous  serais  très  obligé  de  m’indiquer  l’article  de 
loi  conférant  le  privilège  aux  créances  des  médecins 
dans  les  faillites. 


Sirop  de 
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i  Le  privilège  du  médecin,  pour  ,  frais  de  der- 
[  nière  maladie,  est  institué  par  l’article  2101  du 

I  Code  civil.  C’est  ce  privilège  qui  s’applique  en  cas 
;  de  faillite  du  débiteur,  mais  seulement,  aux  tér- 
!  mes  de  la  jurisprudence,  pour  les  soins  donnés 
à  la  personne  du  failli  luLmême,  et  non  pour  les 
soins  donnés  à  s  a  femme  o  u  à  ses  enfants . 

H  peut  également  être  exercé,  sur  la  faillite, 
un  privilège  pour  les  soins  donnés  aux  ouvriers 
du  failli  qui  ont  été  blessés  au  cours  de  leur  tra- 
.  vail,  si  lé  failli  est  assujetti  à  la  législation  spé¬ 
ciale  sur  les  accidents  du  travail.  Ce  privilège 
.  spécial  est  établi  par  l’article  23  de  la  loi  du  9 
avril  1898,  qui  l’a  inscrit  à  l’article  2101  du 
>  Code  civil  sous  le  n®  6. 

I  Le  privilège  pour  frais  de  la  dernière  maladie 
est  inscrit  dans  le.  meme  article  sous  le  n«  3. 

!  . 

I  Situations  médicales  à  traitement  fixe 

f  On  est  toujours  heureux  de  solliciter  les  avis  du 
^  confrère  aimable  et  distingué  dont  les  conseils  en 

matière  de  droit  médical  et  de  déontologie  sont  si 
universellement  appréciés. 


.  Membre  du  Syndicat  médical  et  désireux  de  ne  rien 
faire  qui  puisse  être  considéré  comme  contraire  à  nos 
règlements  syndicaux,  je  viens  vous  demander  si  le 
fait  d’avoir  posé  ma  candidature  à  la  place  de  .méde¬ 
cin  du  chemin  de  fer,  en  vue  d’une  prochaine  vacance, 
pourrait  m’être  un  jour  veproché  comme  une  faute 
de  nature  à  m’aliéner  la  sympathie  de  mes  cpnfrères. 

Suivant  votre  réponse  dont  je  vous  remercie  par 
avance,  je  laisserai  les  choses  dans  le  stoiu  çuo,  ou  je 
m’empresserai  d’aviser  la  Compagnie  qu’elle  veuille 
bien  considéérer  ma  candidature  comme  non  avenue, 
car  je  ne  voudrais  pour  rien  au  monde,  avec  mon 
long  passé  de  droiture  et  de  correction  professionnel¬ 
les,  dont  j’ai  le  droit  d’être  fier,  me  sentir,  au.crépus- 
cule  de  ma  vie  médicale,  torturé  pai'  l’idée  qu’ayant 
fait  une  entorse,  si  légère  soit-elle,  à  nos  règlements 
syndicaux,  j’aie  pu  contribuer  à  léser  en  quohque.Ge 
soit  les  intérêts  de  mes  confrères  co-syndiqués. 

Je  vous  avouerai,  mon  cher  confrère,  que  mon  uni¬ 
que  objecfif  en  adressant  cette  demande  à  la  Com¬ 
pagnie  a  été  l’avantage  assez  appréciable  que  j’y  ai 
vu  [gratuité  des  voyages)  à  notre  époque  où  peut-être 
plus  que  Jamais  les  restrictions  s’imposent. 

Dr  H. 

Réponse. 

Votre  lettre  part  d’un  noble  sentiment,  cai’ 
il  existe  encore  trou  de  confrères  qui  n’hé-sitejjt 


I  DEUX  INDICftTIONS  A  NOTER  POUR  LES  WIOIS  D’ÉTÉ  : 

i 

/O  La  **  Névrosthénine  Freyssinge  analeptique  parfait,  qui  soutient, 
■  tonifie  et  rend  tout  effort  facile  ; 


GOUTTES  d«  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


AUCUNE 

CONTRE- 

INDICATION 


NÉVROSTHENINEl 

FREYSSINGÉ 


KURASTHÊHIE,  CONVALESCENCES 
SURMENAGE,  EPUISEMENT  NERVEUX 

des  ÂrtérlosclérBUX,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Ent6rltlques,eVi. 


1930 
MONACO 
Grand  Prix 


2oLes  Pituies  de  Chloramine 
Freyssinge  "  qui  permettent  de 
réaliser  ia  désinfection  intestinale. 
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pas  à  l'aire  passer  leur  intérêt  personnel  avant  les 
doctrines  syndicalistes. 

Si  les  syndicats  médicaux  se  sont  toujours 
montrés  hostiles  aux  situations  à  traitement  fixe, 
c’est  qu’un  confrère  accapare,  pour  lui  seul,  la 
clientèle  qui  devrait  cependant  et  dans  tous  les 
cas  avoir  le  libre  choix  de  son  médecin. 

En  second  lieu,  il  est  à  remarquer  que  ces  situa¬ 
tions  fixes  sont  toujours  très  mal  payées  :  le 
travail  qu’on  donne  à  faire  au  médecin  est  nette- 
meht  supérieur  aux  appointements  qui  sont 
alloués.  C’est  ainsi  que,  pour  les  chemins  de  fer, 
l’annuité  versée  à  chaque  médecin  de  la  compa¬ 
gnie  ne  consiste  qu’en  trois  ou  quatre  billets  de 
cent  francs.  Je  sais  bien  qu’on  donne  la  facilité 
de  voyager  gratuitement  ;  mais  ces  honoraires 
supplémentaires,  dont  le  montant  est  facile  à 
calculer  par  le  prix  des  billets  qu’on  aurait  dû 
payer  au  guichet  de  la  gare,  rémunèrent-ils 
suffisamment  le  docteur,  pour  tout  le  travail  pro¬ 
fessionnel  qu’il  accomplit  dans  l’année,  pour  les 
agents  de  la  compagnie  qu’il  doit  soigner  ? 

Cette  facilité  de  voyager  est  encore  une  arme 
à  double  tranchant,  en  incitant  le  docteur  à  se 
’  déplacer  plus  facilement  qu’il  ne  l’aurait  fait  ;  par 
suite,  en  laissant  son  argent  dans  les  hôtels  et 
autres  dépenses  inhérentes  à  tout  voyage  ;  sans 
compter  le  manque  à  gagner,  lorsqu’on  est  absent 
de  chez  soi. 


Aussi,  certains  trouvent-ils  plus  avantageux 
de  taire  payer  les  employés  de  chemin  de  fer 
qui  viennent  les  consulter  et  d’acquitter  les  bil- 
lets  de  chemin  de  fer,  lorsqu’ils  ont  envie  de  se 
déplacer.  '  - 

D’autre  part,  quelques  confrères  estiment  que, 
bien-  qu’excellents  syndicaliétes,  ils  sont  en  droit 
de  postuler-pour  la  situation  de  médecin  dè.  che¬ 
min  de  fer.  Le  travail  n’est  pas  absorbant  ;■  la 
clientèle  des  employés  n’allant  pas'  chez  le  méde¬ 
cin  impose,  n’est  pas  suffisamment  rémunéra¬ 
trice  pour  équivaloir  l’annuité,  plus  les  avan¬ 
tages  des  billets  gratuits . 

Enfin,  disent-ils,  tant  que  le,  syndicat  local  ne 
sera  pas  suffisamment  puissant  pour  obtenir 
de  tous  ses  membres  l’abandon  des  situations 
fixes,  tant  qu’il  y  aura  des  candidats  à  ces  postes, 
sans  que  le  syndicat  intervienne,  pour  réglemen¬ 
ter  le  fonctionnement  de  ce  service,  pourquoi  ne 
serais-je  pas  nommé,  puisque,  si  ce  n’est  pas  moi, 
ce  sera  un  autre  syndiqué  ? 

I.a  réponse  est  donc  quelque  peu  embaiTassantc  : 
la  discipline  syndicale  exigerait  la  renonciation 
aux  postes  fixes,  mais  la  même  discipline  syn¬ 
dicale  ij’est  pas  encore  assez  générale  pour  sup¬ 
primer  les  dits  postes.  Que  les  confrères  s’en¬ 
tendent  loyalement  entre  eux,  qu’ils  prennent 
l’engagement  de  respecter  -  leurs  conventions 
)  (Voir  la  suite  page  XA’XP-2461) 
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PROPOS  DU  JOUR 


Le  brevet  d’infirmière  diplômée  de  l’Etat  français 


M.  le  Ministre  de  l’hygiène  a  fait  signer,  le 
l'r  juillet  1922,  à  M.  le  Président  de  la  Répur 
blique,  un  décret  instituant  un  brevet  d’infir¬ 
mière  diplômée  de  l’Etat  français. 

Nous  félicitons  M.  le  Ministre  de  l’hygiène 
de  cette  décision .  Les  brevets  et  les  diplômes 
d’infirmières,  —  administratifs,  semi-adminis¬ 
tratifs,  de  la  Croix-Rouge,  des  écoles  pri¬ 
vées,  des  masseurs,  des  magnétiseurs  et  de  tou¬ 
tes  provenances,  —  s’étaient  tellement  multi¬ 
pliés  qu'il  était  devenu  difficile  à  un  profane, 
fût-il  médecin,  de  s’y  reconnaître,  et  les  bre¬ 
vets,  acquis  moyennant  finances,  sans  études 
suffisantes,  attribués  à  de  pseudo-infirmières, 
portaient  le  plus  grave  préjudice  à  celles  qui 
avaient  eu  la  conscience  de  faire  les  stages  et 
les  années  d’écoles  suffisant  pour  bien  con¬ 
naître  une  profession  délicate  et  difficile,  avant 
de  s’aventurer  à  l’exercer.  Les  médecins  pra¬ 
ticiens  et  les  médecins  d’hôpitaux  ne  sau¬ 
raient  qu’approuver  une  mesure  qui  tend  à 
mettre  de  bonnes  infirmières  à  leur  disposi¬ 
tion,  et  en  tous  cas,  leur  permettra  d’éliminer 
les  ignorantes. 

La  question  de  l’enseignement  des  infir¬ 
mières  nous  a  toujours  intéressé,  car  il  y  a 
près  de  trente  ans  que,  dans  les  écoles  muni¬ 
cipales. de  la  ville  de  Paris,  nous  collaborons 
à  l'enseignement  du  personnel  soignant  des 
hôpitaux.  Nous  avons  vu  ce  personnel  s’amé¬ 
liorer  peu  à  peu,  trop  lentement  à  notre  gré, 
parce  que  son  recrutement  dans  les  milieux 
éduqués  et  instruits  fut  jusqu’à  ce  jour  très 
difficile.  Nous  avons  constaté,  depuis  la  guerre, 
des  progrès  très  sérieux  bien  qu’ encore  in¬ 
suffisants.  La  cause  de  cette  lenteur  est,  à 
Paris  du  moins,  le  défaut  d’amélioration  des 
mœurs  installées  dans  nos  hôpitaux,  où  sur¬ 
veillantes  et  infirmières  ne  jouissent  pas  tou¬ 
jours  de  la  considération  et  du  respect  qu’on 
devrait  exiger  pour  elles.  Le  dévouement  dont 
la  plupart  font  preuve  et  le  caractère  de  leur 
profession,  noble  entre  toutes,  devraient  ce¬ 
pendant  les  leur  assurer. 

Dans  un  bref  rapport  au  Président  de  la 
République,  M.  le  ministre  Strauss  fait  un 
très  sommaire  exposé  des  motifs  : 

«  C’est  dès  1899,  écrit -il,  que  les  philan¬ 


thropes  les  plus  expérimentés  en  matière 
d’assistance  hospitalière  ont  commencé  à  se 
préoccuper  de  la  question.  » 

Orj  lès  origines  des  écoles  d’infirmières  à 
Paris  remontent  à  décembre  1877. 

A  cette  époque,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  «  Considérant  qu’il  est  dé  la  plus  haùté 
«  importance,  pour  assurer  des  soins  profi- 
«  tables  aux  malades  dans  les  hôpitaux  dé 
«  Paris,  d’avoir  uh  bon  personnel  d’infir- 
«  miers  et  d’infirmières  »  décida  «  que  par  lés 
«  soins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
K  de  Paris,  il  fût  organisé  un  enseignement 
«  professionnel  de  petite  chirurgie,  de  phar- 
«  macie  et  d’hygiène  dans  lequel  les  personnes 
«  qui  désireraient  se  dévouer  au  service  des 
«  malades  pourraient  recevoir  l’instruction 
«  thérapeutique  et  pratique  proprè  à  en  faire 
«  les  utiles  auxiliaires  dont  le  corps  médical 
«  a  besoin.  » 

Cette  décision  survint  à  l’époque  où  la 
laïcisation  des  écoles  et  celle  des  hôpitaux 
parisiens  provoquaient  les  luttes  politiques 
et  confessionnelles  les  plus  violentes.  L’orga¬ 
nisation  de  l’enseignement  du  personnel  hos¬ 
pitalier  en  souffrit  :  ce  fut  un  bel  exemple  du 
tort  que  peuvent  faire  les  passions  politiques 
aux  réalisations  les  plus  utiles  et  les  plus  na- 
turellés.  Le  corps  médical  des  hôpitaux  de 
Paris  se  désintéressa  de  la  question  et  ce  fut 
son  promoteur,  le  Bourneville,  médecin 
de  Bicêtre,  alors  conseiller  municipal,  qui 
s’ingénia,  aidé  de  ses  élèves  et  de  ses  amis, 
à  organiser  cet  enseignement.  Il  fut  secondé 
par  un  petit  groupe  d’hommes  d’élite,  pro¬ 
fesseurs  à  la  Faculté  de  médecine,  membres 
de  l’Académie  de  médecine,  médecins,  chirur¬ 
giens,  accoucheurs,  pharmaciens  des  hôpitaux 
de  Paris,  médecins  des  asiles  d’aliénés  de  la 
Seine.  Contentons-nous  de  citer  :  Budin,Bris- 
saud,  H.  Duret,  Monod,  G.  Maunoury,  Poirier, 
Sevestre,  P.  Yvon,  P.  Regnard,  Kéraval,  Bon- 
naire,  Yissier  et  bien  d’autres,  dont  la  répu¬ 
tation  éeientifique  et  professionnelle  prouve 
qu’en  dehors  de  toutes  préoccupations  poli¬ 
tiques,  les  hommes  de  progrès  comprenaient 
la  grandeur  de  l’œuvre  qu’entreprenait  Bour¬ 
neville.  Il  fut  assez  longtemps  de  bon  ton  de 
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se  moquer  de  ces  efforts.  Cela  n’empêcha  pas 
l’idée  de  faire  son  chemin  et  nous  eûmes 
même,  quelque  20  ans  plus  tard,  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  les  religieuses  des  hôpitaux  pari¬ 
siens  non  laïcisés  suivre  volontairement  les 
cours  des  écoles  d’infirmières . 

La  cause  était  gagnée,  et  non  sans  lut^e. 
M.  le  ministre  Strauss,  qui  fut  à  cette  époque 
conseiller  municipal  de  Paris,  ne  peut  pas  en 
avoir  perdu  la  mémoire.  En  tous  cas,  nous 
croyons  de  notre  devoir  de  rendre  hommage 
aux  pionniers  de  la  première  heure  qui  s’ef¬ 
forcèrent  d’importer  en  France  les  méthodes 
de  Miss  Florence  Nightingale,  dont  ils  s’étaient 
inspirés  et  qui  songèrent  à  reprendre  l’geuvre, 
trop  oubliée  et  .trop  détournée  de  son  but,  de 
Saint-Vincent-de-Paul,  dont  ils  avaient  étu¬ 
dié  et  admiré,  malgré  leurs  opinions  politi¬ 
ques,  les  remarquables  instructions. 

Si  un  succès  immédiat  et  complet  ne  cou¬ 
ronna  pas  leur  tentative,  cela  fut  dû  aux  obs¬ 
tacles  et  aux  embûches  que  l’on  multiplia  sur 
leur  route,  à  l’indifférence  de  Ceux  dont  le 
devoir  eût  été  de  les  aider  dans  cette  réforme, 
et.de  la  placer  plus  haut  qu’une  mesquine 
manœuvre  de  politique  anticléricale.  Il  faut 
avoir  le  courage  de  rappeler  tout  cela  et  de 
rendre  aux  mérites  des  innovateurs,  aujour¬ 
d’hui  systématiquement  oubliés,  l’hommage 
qui  leur  est  dû. 

Mais  M.  le  Ministre  a  raison  en  disant  que 
CO  fut  en  1899  que  les  philanthropes  les  ^plus 
expérimentés,  en  matière  d’assistance  hospi¬ 
talière,  commencèrent  à  se  préoccuper  de  la 
question.  A  cette  époque,  un  homme  d’une 
grande  valeur  morale,  catholique  convaincu 
et  pratiquant,  M.  Hermann  Sabran,  à  qui  les 
hôpitaux  de  Lyon  doivent  tant,  ne  craignit 
pas  de  proclamer  publiquement,  notamment 
dans  les  Congrès  d’assistance,  que  le  D^Bour- 
neville  lui  avait  ouvert  les  yeux  sur  la  néces¬ 
sité  d’instruire  les  hospitalières,  et  que  son 
œuvre  étaient  bonne  et  méritoire. 

En  1900,  parut  la  thèse  de  Mlle  Hamilton, 
soutenue  devant  la  Faculté  de  Montpellier, 
qui  fit  connaître  ce  qui  avait  été  réalisé  à 
l’étranger;  puis  en  1903,  au  Congrès  national 
d’assistance  de  Bordeaux,  quatre  repports  de 
Mlle  le  Dr  Hamilton,  du  Dr  J.-M.  Durand, 
médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  de  M. 
Ogier,  inspecteur  général  des  services  admi¬ 
nistratifs  au  Ministère  de  l’intérieur,  et  enfin 
de  M.  Hermann  Sabran,  président  du  Conseil 
général  d’administration  des  hospices  civils 
de  Lyon,  traitèrent  la  question  sous  ses  diffe¬ 


rents  aspects. Le  Dr  Lucas-Championnière,en 
avril  1905,  la  reprit  dans  un  magistral  article, 
de  la  Revue  philanthropique.  A  la  même  époque, 
le  Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique 
adoptait  un  programme  de  l’enseignement  du 
personnel  secondaire  des  établissements  hos¬ 
pitaliers  après  la  discussion  des  rapports  du 
prof.  M.  Letulle  et  du  Dr  Faivre. 

En  même  temps,  des  écoles  d’infirmières 
s’organisaient  çà  et  là.  Les  unes  furent  dues 
à  l’initiative  privée.  Citons  parmi  les  plus  jus¬ 
tement  réputées  l’école  de  la  maison  de  santé 
protestante  de  Bordeaux,  fondée  et  encore 
dirigée  aujourd’hui  par  Mlle  le  Dr  Hamilton, 
école  très  prospère  et  que  le  corps  des  nurses 
américaines  vient  de  réédifier  en  souvenir  de 
ses  victimes  de  la  .grande  guerre.  Citons  en¬ 
core  à  Paris  l’école  de  la  rue  Amyot,  fondée 
par  Mme  Alphen-Salvador,  que  dirige  actuel¬ 
lement  Mlle  de  Joannis  et  qui  est  appelée 
grâce  à  sa  réputation  méritée,  à  prendre  un 
nouvel  essor. 

D’autres  écoles  furent  créées  par  des  admi¬ 
nistrations  hospitalières.  Parmi  les  plus  an¬ 
ciennes,  signalons  l’école  professionnelle  des 
infirmières  des  hospices  civils  de  Lyon,  ,  infir¬ 
mières  qui,rappelons-le,  constituent  un  ordre 
religieux  ;  l’école  du  Tondu  pour  les  hospita¬ 
lières  bordelaises,  créée  par  notre  maître  et 
ami,  le  professeur  Lande,  qui  l’organisa  et  la 
dirigea  avec  le  concours  de  Mlle  Hamilton  ; 
l’école  des  hôpitaux  de  Nancy  ;  l’école  des 
asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine, 
due  encore  à  l’initiative  du  Dr  Bournevilie  au 
Conseil  de  surveillance  de  ces  asiles;  l’école 
de  la  Salpêtrière  de  l’assistance  publique  de 
Paris,  etc  ,  etc. 

Des  ch’culaires  ministérielles,  une  du  17 
juillet  1899,  une  plus  impérative  de  M.  Com¬ 
bes  du  28  octobre  1902,  une  dernière  de  M. 
G.  Clémenceau  en  1907,  voulurent  imposer  la 
création  d’écoles  d’infirmières  dans  tous  les 
hôpitaux  ayant  une  réelle  importance.  Mais 
les  circulaires  passent  avec  les  ministres  qui 
les  ont  rédigées  et  en  somme,  les  tentatives 
d’organisation  d’écoles  restèrent  peu  nom¬ 
breuses  et  insuffisantes.  La  guerre  survint. 
Les  hôpitaux  improvisés  exigèrent  un  per¬ 
sonnel  soignant  considérable.  On  s’aperçut 
alors  de  l’insuffisance  de  l’instruction  des  in¬ 
firmières  et  surtout,  du  manque  d’éducation 
spéciale  et  de  compréhension  de  leur  devoir 
d’un  très  grand  nombre.  Les  nurses  anglaises, 
les  nurses  américaines,  même  les  nurses  japo¬ 
naises,  vinrent  nous  donner  avec  leurs  admi- 
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râbles  organisations,  de'très  utiles  leçons  de 
choses. 

La  guerre  terminée,  les  préjugés  s’évanoui¬ 
rent.  Avec  un  accord  unanime,  tout  le  monde, 
reconnut  la  nécessité  d’instruire  et  d’éduquer 
les  infirmières.  Combien  de  vies  humaines 
auraient  été  sauvées,  notamment  pendant  la. 
guerre,  si  cet  accord  était  survenu  45  an  s  plus 
tôt,  quand  le  D''  Bourneville  fit  prendre  par. 
le  Conseil  municipal  de  Paiûs  la  décision  de 
créer  l’enseignement  du  personnel  hospita¬ 
lier  ? 


Mais  revenons  au  décret  du  1®^  juillet  1922. 
Son  objet  est  la  création  d’un  brevet  d’infir¬ 
mière  diplômée  de  l’Etat  français,  certifiant 
la  compétence  de  celles  qui  l’auront  obtenu 
pour  remplir  les  fonctions  d’hospitalières,  de 
visiteuses  d’hygiène  sociale,. et  les  emplois 
d’infirmières  à  spécialité  restreinte  (puéricul¬ 
ture,  surveillance  sanitaire  scolaire,  hygiène 
mentale,  etc.)  . 

Pour  obtenir  ce  brevet,  il  con  viendra  d’ abord 
de  faire  un  stage  suffisant  dans  des  écoles 
présentant  certaines  garanties  qui  seront  dé¬ 
terminées  par  l’Administration  et,  en  second 
lieu,  de  passer  un  examen  qui  sera  subi  de¬ 
vant  un  jury,  constitué  par  arrêté  ministériel, 
avec  un  programme  fixé  par  un  Conseil  de 
perfectionnement.  Les  examens  auront  lieu 
dans  les  villes  sièges  d'une  Faculté  de  méde¬ 
cine  ou  d’une  école  de  médecine  de  plein 
exercice . 

Le  jury  sera  composé,  par  moitié,  de  mem¬ 
bres  choisis  dans  le  corps  professoral  univer¬ 
sitaire  (médecins,  chirurgiens  et  pharma¬ 
ciens).  L’autre  moitié  comprendra  un  ou  plu¬ 
sieurs  représentants  du  corps  médical  local, 
un  ou  plusieurs  représentants  des  écoles  d’in¬ 
firmières,  et  une  infirmière  ou  un  infirmier  en 
exercice. 

Notons  que  les  hommes  pourront  préten¬ 
dre  à  l’.obtention  de  ce  brevet  et,  si  leur  nom¬ 
bre  le  permet,  passer  leurs  examens  dans  une 
séance  spéciale. 

Le  brevet  donnera  le  droit  à  l’infirmière 
diplômée  de  porter  un  insigne  qui  lui  sera 
réservé.  Le  ministre  de  l’hygiène  recomman¬ 


dera  aux  hôpitaux  et  établissements  publics 
d’attribuer  de  préférence  leurs  emplois  va¬ 
cants  aux  infirmières  et  infirmiers  diplômés, 
en  leur  assurant  une  situation  morale  et  ma¬ 
térielle  suffisante.  La  même  recommandation 
sera  faite  aux  établissements  privés,  subven¬ 
tionnés  par,  l’Etat,  le  département  ou  la  com¬ 
mune.  Un  conseil  de  perfectionnement  de  25 
membres  sera  institué  pour  l’étude  de  fout  ce 
qui  concernera  l’application  du  décret. 

Le  texte  du  décret  ne  peut  entrer  dans  les 
détails  du  programme,  de,  la  durée  des 
études,  et  du  rôle  que  doit  jouer  le  Conseil  de 
perfectionnement  qui,  nous  l’espérons,  comp¬ 
tera  dans  son  sein  des  représentants  élus 
par  le  corps  médical  organisé,  c’est-à-dire  par 
des  syndicats  médicaux. 

Nous  rappellerons  qu’en  Belgique,  un  di¬ 
plôme  d’Etat  a  été  créé  pour  les  infirmières, 
dont  les  études  s’échelonnent  en  deux  années 
d’enseignement  général  et  une  année  d’ensei¬ 
gnement  spécial,  selon  les  fonctions  que  dé¬ 
sire  remplir  plus  tard  l’infirmière. 

Nous  espérons  que  M.  le  ministre  de  l’hy¬ 
giène  voudra  bien  prévoir  le  retrait  de  l’insi  gne 
à  toute  infirmière  coupable  d’une  faute  pro¬ 
fessionnelle  lourde,  et  notamment,  à  celles  qui 
auraient  été  condamnées  pour  le  délit  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine. 

Nous  ne  doutons  pas  des  bons  résultats 
qu’est  appelée  à  donner  l’institution  de  ce 
brevet,  si  elle  est  sérieusement  organisée  avec 
le  concours  des  personnes  véritablement  com¬ 
pétentes,  c’est-à-dire  des  membres  du  corps 
médical.  Elle  permettra  de  fournir  à  nombre 
d’hôpitaux  de  province  un  personnel  sérieux 
et  instruit,  actuellement  très  difficile  à  recru¬ 
ter.  Elle  aidera  puissamment  à  l’amélioration 
du  personnel  des  hôpitaux  parisiens,  qui,  ré- 
pétons-le,  s'est  singulièrement  amendé  de¬ 
puis  la  guerre,  mais  n’a  pas  cependant  encore 
atteint  le  degré  de  perfection  qu’on  est  en 
droit  d’exiger  des  personnes  qui  se  destinent 
à  la  délicate  profession  d’infirmière  hospi¬ 
talière. 

J .  Noir. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


SYPHILIGRftPHIE 

La  syphilis  héréditaire  dans  la  pratique 

médicale.  —  Syphilis  de  la  2®  enfance, 

Par  le  D''  Leredde. 

5®  article. 

I 

Le  problème  du  rachitisme.  —  L'origine  syphili¬ 
tique  du  rachitisme,  affirmée  par  Parrot,  vers 
1875,  a  été  niée  par  les  médecins  d’enfants,  en 
raison  du  caractère  «  non  spécifique  »  des 
lésions.  Cette  aflection  se  développe  dans  Ta 
seconde  enfance,  souvent  dans  la  première  ; 
elle  existe  quelquefois  dès  la  naissance  (r.  foetal). 

Le  rachitisme,  commun  chez  des  enfants  con¬ 
damnés  à  mort  (entérite,  convulsions. .  .)■  n’est 
pas  par  lui-même  une  cause  de  mortalité.  Mais, 
én  dehors  des  cas  où  il  s’agit  de  formes  légères, 
curables  spontanément  ou  sous  l’influence  d’une 
hygiène  rigoureuse',  il  amène  des  troubles  osseux 
persistants  ;  les  rachitiques  restent  des  enfants 
.  mal  bâtis,  des  affaiblis,  le  thorax  étroit  crée  une 
prédisposition  à  la  tuberculose.  Certains  devien¬ 
nent  bossus.  J’ai  voulu  savoir  si  des  recherches 
précises  ont  été  faites  sur  le  rôle  de  la  syphilis  à 
l’origine  de  la  scoliose.  Edmond  Fournier  a  déjà 
écrit,  en  1898,  que  celle-ci,  associée  ou  non  à 
d’autres  signes  de  rachitisme,  n’a  rien  de  rare 
chez  les  hérédo-syphilitiques.  Je  n’ai  rien  trouvé, 
sans  en  être  surpris.  Car  la  scoliose,  la  cyphose, 
la  lordose  sont  des  «  dystrophies  »  :  .mot  qui 
dispense  d’explications. .  .  et  de  recherches. 

Le  rachitisme,  nous  dit  en  1921  M.  Variot, 
qui  ne  mentionne  pas  l’opinion  de  Parrot,  est 
aussi  une  «  dystrophie  »,  associée  à  une  «  hypo¬ 
trophie  »  générale,  due  à  une  mauvaise  alimen¬ 
tation,  fréquente  surtout  chez  les  enfants 
nourris  au  biberon.  Lorsque  le  rachitisme  s’ob¬ 
serve  chez  des  enfants  nourris  au  sein,  la  mère 
est  elle-même  mal  nourrie,  ou  «  mal  portante  »  ; 
souvent  l’enfant  a  pris,  à  partir  du  3®  ou  du  4® 
mois  des  bouillies  amidonnées  au  lait  ou  des 
farines  lactées,  en  dehors  du  lait  maternel. 

(M.  Variot  rapporte  deux  observations  de 
rachitisme  congénital  :  dans  l’une,  rien  ne  per¬ 
met,  dit-il,  de  soupçonner  une  syphilis  héré¬ 
ditaire  ;  dans  l’autre,  il  n’en  est  pas  question  ; 
cependant  la  mère  a  eu  de  l’hydramnios  et  a 
perdu  deux  enfants  en  bas  âge. . ..) 

Pour  M.  Comby,  la  syphilis  ne  crée  jamais 
directement  le  rachitisme  ;  elle  prédispose,  ou  i 


elle  aggrave,  comme  toute  infection  ou  toute  i 
dyscrasie.  «  Il  s’agit,  dit-il  d’ailleurs,  de  mala-  | 
dies  radicalement  opposées,  qu’il  est  impossible  | 
de  confondre,  malgré  les  affirmations  éloquentes  | 
de  Parrot  ».  Les  déformations  osseuses  que  fait  ' 
la  syphilis  :  ce  sont  des  déformations  «  pseudo¬ 
rachitiques  »  ;  on  ne  saurait  comparer  le  tibia 
des  syphilitiques,  grossier,  en  fourreau  de  sabre, 
à  l’élégant  tibia  en  larne  de  sabre,  des  rachitiquesi 
(Cependant,  pour  les  syphiligraphes,  le  tibia  en 
lame  de  sabre,  grossier  ou  non,  est  stigmate  de 
certitude). 


J’ai  souvent  pensé  que  la  médecine  devrait 
être  écrite,  non  comme  une  science  achevée, 
non  sous  une  forme  impérative  et  tranchante,  mais 
avec  des  points  d’interrogation,  etqu’il  en  faudrait 
plusieurs  à  chaque  page.  La  voix  de  Parrot 
s’élève  de  nouveau,  et  nous  dit  qu’il  serait  temps 
de  reprendre  l’étude  de  l’étiologie  du  rachitisme, 
sur  les  faits,  au  lieu  de  résoudre  les  difficultés 
par  des  affirmations  catégoriques  et  des  mots 
tirés  du  grec.  Quelle  est  donc  la  fréquence  de  l’in¬ 
fection  spirochétique,  certaine,  probable,  possi¬ 
ble,  chez  cent  rachitiques  ?  Quels  sont  les  résul¬ 
tats  d’un  traitement  correct,  antisyphilitique, 
chez  cent  syphilitiques,  certains,  probables,  pos¬ 
sibles,  atteints  de  rachitisme  ? 

En  attendant,  Nobécourt  nous  dit  que,  pour 
Hutinel,  comme  pour  Fournier,  l’hérédo-syphilis 
est  cause  prédisposante  de  rachitisme,  et  même 
que,  pour  Marfan  (1919),  elle  en  est  la  cause  la  ^ 
plus  fréquente.  Les  troubles  digestifs  manquent 
19  fois  sur  100,  d’après  Spillmann  :  fait  assez 
curieux  pour  une  «  dystrophie  »  qu’on  nous 
déclare  due  normalement  à  des  fautes  alimen¬ 
taires  ! 

Dans  un  article  sur  le  crânio-tabes  des  nour¬ 
rissons  publié  en  1921,  M.  Marfan  répète  que  la 
syphilis  est  la  cause  la  plus  fréquente  du  rachi¬ 
tisme  à  toutes  les  périodes  de  l’enfance  : 

«  A  mesure  que  les  moyens  de  diagnostic  de  cette 
infection  se  perfectionnent,  sa  fréquence  chez  les 
rachitiques  apparaît  de  plus  en  plus  grande  »  (1). 
La  tuberculose  et  les  intoxications  alimentaires 
interviennent,  moins  souvent.  La  tuberculose  ne 
devient  fréquente  qu’à  un  âge  où  les  os  étant 
consolidés,  la  disposition  au  rachitisme  est 
moindre  (fin  de  la  première  année  et  surtout 


(1)  Marfan.  —  Le  crânio-tabes  des  nourrissons  et  ses 
I  rapports  avec  le  rachitisme  sypliilitique.  (Paris  médical, 
I  24  décembre  1921). 
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seconde)  ;  la  diarrhée  à  rechutes  n’agit  qu’à  la 
longue  ;  le  racKitisine  ne  s’observe  que  chez  dés 
enfants  qui  ont  résisté  à  des  rechutes  réitérées.  - 

Il  existé  une  formé  de  rachitisme  dont  la  pré¬ 
sence,  à  elle  seule,  révélé  presque  nécessairement 
l’infectiôn  syphilitique.  Forme  précoce  (congé¬ 
nitale  ou  débutant  dans  '  les  3  ou  4  premiers 
mois),  prédominance'  des- altérations  rachitiques 
,sur  les  os  dù  crâne,  anémie,  hypertrophie  de  la 
rate  (celle-ci: n’ayant  rien  de  nécessaire). 

La  plupart  des  rachitismes  observé?  après 
un  an,  avec  grosses  déformations,  sont  des  ra¬ 
chitismes  syphilitiques... 

II 

Le  domaine  de  la  syphilis  infantile.  La  crypto¬ 
syphilis.  —  J’avais  l’intention  de  montrer  que 
quelques  médecins  d’enfants  s’engagent  peu  à 
peu  dans  une  voie  nouvelle,  depuis  les  recherches 
qui  ont  été  publiées  sur  le  domaine  de  la  syphilis. 
Le  D'  Blechmann  (dont  les  idées  sont  très  diffé¬ 
rentes  des  miennes  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique)  m’a  devancé  et  a  eu  l’heureuse  idée  de 
donner  aux  lecteurs  du  Concours  une  liste  d’ af¬ 
fections  attribuées  récemment  au  spirochète 
par  M.  Hutinel,  M.  Marfan  et  leurs  élèves  : 
scléroses  broncho-pulmonaires,  néphrites  chroni¬ 
ques,  dystrophies  endocriniennes,  affections  du 
névraxe  :  encéphalopathies,  maladie  de  Little 
(Babonneix),  hémiplégie,  épilepsie,  idiotie,  pi¬ 
thiatisme,  nervosisme,  débilité  mentale  et  neuro- 
inusculaire,  troubles  dystrophiques  psychiques 
(Pr.  Merklen),  incontinence  d’urine,  cris  nocturnes 
du  nourrisson,  vomissements  habituels,  lésions 
ganglionnaires,  rachitisme  tardif,  pelade  (Sabou- 
raud) ... 

.  .  L’esprit  de  quelques  maîtres,  de  quelques 
médecins  p.vbisiens,  s’oriente  donc  dans  un  sens 
étiologique  :  les  «  néopédiatres  »  n’ont  pas  la 
prétention  de  découvrir  la  syphilis  héréditaire, 
mais,  seulement  d’en  révéler  l’importance,  d’en 
découvrir  et  d’en  démontrer,  sous  une  forme 
scientifique,  tous  les  effets,  de  préciser  les  mé¬ 
thodes  qui  permettent  d’en  étaiilir  le  diagnostic, 
dès  le  début  de  la  vie. 

.  Mais  combien  de  temps  faudra-t-il  pour  c[ue  l’opi¬ 
nion  médicale  se  transforme  d’une  manière  com¬ 
plète  I.Les  problèmes  relatifs  à  l’étiologie  des 
affections  chroniques  ne  peuvent  se  résoudre  par 
autorité, ,  par  la  simple  affirmation  d’auteurs 
connus,  dont  l’action  s’exerce  sur  leur  entourage, 
mais  s’affaiblit  à  distance,  et  qui  s’appuient  sur 
des  observations  isolées.  Des  recherches  en  série 
sont  nécessaires,  suivant  la  méthode  que  je 
viens  d’indiquer  pour  le  rachitisme,  que  j’ai 
essayé  de  suivre  pour  l’épilepsie,  pour  l’emphy¬ 
sème,  comme  on  le  verra  bientôt.  li  faut  établir 
la  vérité  sous  une  forme  dépersonnalisée. 

La  résistance  de  l’école  anatomoclinique  est 


grande,  elle  s’exerce  sur  tous  les  sujets.  Là  majo¬ 
rité  des  médecins  d’enfants  restent  fidèles  aux 
dogmes  qu’elle  enseigne  :  demain,  comme  aujour¬ 
d’hui,  ils  cr riront  qu’il  existe,  chez  l’enfant, 
comme  chez  l’adulte,  des  maladies  lOcales  ;  ils 
répéteront’  que  les  syphiligraphes  voient  la 
syphilis  partout  ;  ils  laisseront  entendre  que  ce 
sont  gens  envahisseurs,  indiscrets,  enclins  à  se 
mêler  de  ce  qui  ne  les  concerne  pas,  toujours  prêts 
à  se  lever  sur  la  pointe  du  pied  pour  regarder 
au-delà  du  mur,  dans  le  jardin  du  voisin. 

Le  doipaine  de  la  syphilis  comprend  aujour¬ 
d’hui  presque  toutes  les  affections  chroniques  (1); 
il  n’est  pas  une  affection  chronique  de  l’enfance 
au  sujet  de  laquelle  nous  ne  devions  chercher  la 
part  qui  revient,  ou  ne' revient  pas,  au  spiro¬ 
chète  dans  sOn  étiologie.  ■  ■ 


Le  Dr  James  Mackenzie,  dont  les  travaux  ont 
renouvelé  l’étude  de  la  pathologie  cardiaque 
constate,  dans  un  livre  récent  (2)  les  difficultés, 
de  la  médecine  moderne,  il  demande  que  des 
efforts  soient  faits  pour  la  rendre  plus  simple 
et  permettre  en  même  temps  au  médecin  de  re¬ 
connaître  les  maladies  à  leur  début,  à  l’époque 
où  il  pèut  les  guérir. 

J’ai  formulé  depuis  longtemps  le  même  voeu, 
en  montrant  que  les  recherches  de  la  syphilir 
graphie  apportent  une  clarté  singulière  dans 
l’étude  .  des  maladies  chroniques  et  qu’elles 
àmènént  à  reconnaître,  à  leur  période  initiale^ 
à  prévenir  même,  celles  qui  sont  dues  au  spiro¬ 
chète. 

On  peut  juger  facilement  de  la  complication 
croissante  de  la  pathologie  humaine,  sous  l’im¬ 
pulsion  de  l’école  anatomo-clinique.  Il  existe, 
pour  Comby,  413  «  maladies  »  de  l’enfance,  dont 
30  de  l’encéphale,  22  de  la  moelle  épinière,  24 
de  l’intestin,  30  des  organes  génito-urinaires, 
52  de  là  peau.  Ces  chiffres  sont  modestes:  car  tel 
dermatologiste  nous  dira'qu’il  existe  de  120  à 
150  maladies  de  la  peau;  tel  neurologiste  fixera 
à  un  chiffre  peut-être  supérieur  le  nombre  des 
maladies  du  système  nerveux  1  II  serait,  je  crois, 
facile  d’énumérer  1.000  maladies  humaines,  et 
ce  total  s’accroît  d’année  en  année,  au  détri¬ 
ment  de,  notre  équilibre  cérébral. 

En  fait,  sur  413  «  maladies  »  étudiées  par 
Comby,  33  sont  de  véritables  maladies,  des  mala¬ 
dies  infectieuses.  D’autres  sont  dues  à  des  intoxi¬ 
cations  (leur  nombre  ést  de  28). 

En  dehors  de  13  maladies  dystrophiques,  les 
unes  héréditaires,  diathésiques  [lymphatisme, 


(1)  Leredde.  —  Domaine,  traitement,  prophylaxie 
de  la  sj'philis,  2=  édit.,  Maloine,  Paris,  1920. 

(2)  L’Avenir  de  la  médecine,  trad.  Françon,  Paris, 
Alcan,  1922. 
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arthritisme  comprenant  l’obésité,  la  maigreur, 
l’asthme,  la  migraine,  le  diabète,  l’hémophilie  ('?), 
les  hémorragies  des  nouveau-nés  (??)],  les  autres 
acquises  (anémies,  maladies  de  croissance,  infan¬ 
tilisme,  dentition,  athrepsie,  scorbut  infantile, 
rachitisine,  ostéomalacie,  achondroplasie,  dys¬ 
plasie  périostale,  dysostose  cléido-crânienne 
héréditaire,  ostéopsathyrosis,  exostoses,  dys¬ 
trophies  sur  lesquelles  je  ne  veux  pas  insister, 
qui  presque  toutes  se  rattachent,  dans  nombre 
de  cas,  à  la  syphilis),  les  autres  maladies  de  l’en¬ 
fance  ne  sont  que  des  affections,  des  syndromes 
cliniques,  anatomocliniques. entérite,  une  la¬ 
ryngite  sont  des  syndromes  ;  la  diphtérie  est  une 
maladie,  l’angine  diphtérique  n’est  pas  une  mala¬ 
die  ;  la  migraine,  l’incontinence  d’urine,  le  tabes, 
la  paralysie  générale ...  ne  sont  pas  des  maladies. 

Ainsi  comprise,  la  nosologie  devient  plus  sim¬ 
ple,  plus  claire,  plus  intelligible  :  l’effort  du 
médecin  s’oriente  vers  la  découverte  des  maladies 
qui  déterminent  les  affections  qu’il  observe  cha¬ 
que  jour,  maladies  que  nous  ne  connaissons  pas 
toutes,  mais  dont  nous  connaissons  les  princi¬ 
pales.  Chez  l’enfant,  comme  chez  l’adulte 
atteint  d’une  affection  chronique,  le  médecin 
s’oriente  dans  chaque  cas  vers  la  recherche  de  la 
tuberculose,  et  celle  de  la  syphilis,  plus  fré¬ 
quente  que  la  tuberculose,  ignorée,  latente,  dans 
un  nombre  de  cas  illimité. 

Il  existe  des  astres  dont  le  noyau  brillant  n’a 
pas  permis  aux  astronomes  de  reconnaître  la 
masse,  infiniment  plus  étendue,  non  lumineuse. 
Il  existe  de.  même  une 'syphilis  invisible,  beau¬ 
coup  plus  fréquente  que  la  syphilis  visible, 
surtout  chez  les  héréditaires.  Nous  commençons 
à  la  découvrir. 

Un  médecin  de  Caen,  guidé  par  une  hypo¬ 
thèse  féconde,  disposant  de  moyens  d’observa¬ 
tion  que  seul,  un  praticien  de  province  peut 
réunir,  et  qui  a  compris  le  premier  la  médecine 
dé  groupe;  dans  un  sens  pastorien,  le  Au- 
drain,  a  tenté  une  exploration  dans  les  régions 
les  plus  mystérieuses  jde  la  pathologie  humaine. 
Il  a  compris,  avant  tous,  l’importance  suprême 
de  la  syphilis  héréditaire  et  de  la  syphilis  igno¬ 
rée  au  point  de  vue  médical  et  au  point  de  vue 
social  :  il  les  a  suivies  à  travers  les  générations 
successives. 

Sous  le  nom  de  syphilis  obscure,  Audrain 
a  classé  les  faits  d’infection  ignorée  ou  à  peine 
connue  du  malade,  la  syphilis  des  innocents,  la 
syphilis  dissimulée,  la  syphilis  conceptionnelle 
(attribuée  encore  à  une  infection  de  l’ovule, etc). 


.le  ri’aime  pas  beaucoup,  pour  ma  part,  l’ex¬ 
pression  syphilis  obscure,  dont  la  valeur  me 
paraît  trop  subjective.  Tel  malade  est  obscur,  au 
point  de  vue  étiologique,  pour  un  médecin,  qui 


ne  Test  pas  pour  un  autre.  Un  nourrisson,  atteint 
d’une  infection  hypervirulente,  qui  ne  détermine 
pas  d’accidents  externes,  et  un  autre  atteint 
d’une  infection  légère,  de  même  qu’un  paraly¬ 
tique  général  atteint -d’une  infection  spiroché- 
tique  ignorée  pourront  être  étiquetés  ;  syphilis 
obscure.  Je  ne  crois  pas  non  plus  qu’on  puisse 
décrire  celle-ci  et  exposer  les  lois  qui  président 
à  son  évolution.’ Lorsque  le  domaine  de  la  sy¬ 
philis  sera  complètement  exploré,  lorsque  les 
hypothèses,  sur  tous  les  points,  seront  rem¬ 
placées  par  des  précisions,  lorsque  nous  sau¬ 
rons,  d’une  manière  exacte,  ce  que  le  spirochète 
fait  et  ce  qu’il  ne  fait  pas,  nous  pourrons  écrke 
des  livres  de  syphiligraphie,  qui  ne  ressemble¬ 
ront  pas,  à  de  nombreux  égards,  aux  livres  ac¬ 
tuels. 

J’admets,  pour  ma  part,  l’existence  d’une  in¬ 
fection  syphilitique  atténuée  d’emblée,  à  laquelle 
je  donne  le  nom  de  cryptosyphilis.  D’une 
manière  générale  (car  il  y  a  des  exceptions), 
les  premières  grossesses  d’ime  femme  infectéè 
par  un  homme  atteint  de  syphilis  récente  se 
terminent  par  fausse  couche  ;  les  suivantes  par 
la  naissance  d’enfants  atteints  d’une  infection 
virulente,  et  qui  meurent  en  général  ;  puis,  vien¬ 
nent  des  enfants  qui  paraissent  sains.  L’intensité 
de  l’infection  chez  le  foetus  et  l’enfant  dépend 
donc  de  celle  delà  mère,  laquelle  s’atténue  avec  le 
temps. 

Le  type  de  la  cryptosyphilis  se  rencontre  chez 
ces  enfants  que  Fournier  considérait  comme 
sains,  que  des  médecins  trop  nombreux  consi¬ 
dèrent  encore  comme  sains,  dont  les  frères  ou 
les  soeurs,  plus  âgés,  sont  morts  avant  terme, 
ou  parfois  après  terme,  atteints  d’accidents 
visibles.  Les  héréditaires  qui  vivent,  au  nombre 
de  plusieurs  millions,  atteints  de  malformations, 
de  stigmates,  d’affections  Variées,  ou  sans  mal¬ 
formations,  sans  stigmates,  en  bonne  santé 
apparente,  tous  avec  séro-réaction  négative,  sont 
normalement  des  cryptosyphilitiqnes. 

Je  ne  crois  à  l’existence  ni  d’un  spirochète 
dermotrope,  ni  d’un  spirochète  neurotrope.  Les 
localisations  de  l’infection  sont  commandées 
par  le  terrain,  par  la  vulnérabilité  des  organes, 
qui  varie  d’un  individu  à  un  autre,  mieux  encore, 
d’une  famille  à  une  autre.  Venue  de  la  mère, 
l’infection  peut  se  transmettre  sous  forme  non 
virulente  ;  elle  sera,  sans  doute,  généralisée  à  son 
début,  comme  l’infection  acquise  banale;  mais 
restera  compatible  avec  l’existence  et  un  état 
de  santé  presque  parlait  dès  la  naissance,au  cours 
de  la  première  et  de  la  deuxième  enfance,  et  à 
un  âge  plus  avancé. 

L’enfant  vivra,  exposé  du  reste  à  toutes  les 
conséquences  de  la  syphilis  localisée.  Car  la  cryp¬ 
tosyphilis,  bénigne  au  sens  bactériologique  du 
terme,  est  grave,  comme  l’infection  banale,  aussi 
grave  que  celle-ci,  par  les  affections  locales 
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Traitement  de  la  Furonculose  du  Nourrisson 


La  furonculose  du  nourrisson  ne  reconnaît  qu’un  trsdtenient  efficace  :  la  vaccinothérapie. 

Mais  cette  méthode  rencontre  une  opposition  chez  certains  médecins  qui  se  refusent  à  faire  chez 
le  nourrisson  des  injections  de  vaccin,  et  chez  la  plupart  des  parents  qui  n’aiment  pas  que  l’on  «  mar¬ 
tyrise  leur  enfant  avec  des  piqûres  ». 

Toutes  ces  raisons  tombent  avec  la  vaccination  par  voie  buccale. 

Cette  méthode,  préconisée  pour  le  staphylocoque  par  Courmont  et  Rochaix,  par  L.  Fournier  et 
SOS  élèves,  par  Damade  (thèse  de  Paris,  1922),  a  fait  ses  preuves. 

Son  efficacité  est  reconnue  dans  le  traitement  de  la  furonculose. 

Son  mécanisme  a  été  élucidé  par  Besredka,  qui  a  montré  que  l’immunité  locale  acquise  au  niveau 
de  la  muqueuse  intestinale  se  généralise  à  tout  l’organisme. 

La  vaccination  par  voie  buccale  est  réalisée  dans  la  furonculose  par  I’Immunizol  Grémy,  n°  10 
«  furonculose  »  en  comprimés. 

Chaque  comprimé  d’Immunizol  n®  10  renferme  environ  15  milliards  de  staphylocoques  blancs, 
dorés,  citrins,  provenant  de  furoncles  et  d’abcès  furonculeux.  ^ 

Dix  comprirpés  équivalent  à  la  valeur  d’une  fiole  de  Roux  de  culture. 

C’est  la  dose  journalière,  qui  introduit  dans  l’organisme,  sans  aucune  réaction,  et  sans  aucun 
shock,  des  quantités  considérables  de  vaccin. 

Chez  le  nourrisson,  on  commence  par  lui  faire  prendre,  dans  l’intervalle  des  tétées,  quatre  com¬ 
primés  par  jour,  deux  le  matin  et  deux  le  soir  délayés  dans  une  cuillerée  à  café  d’eau  sucrée. 

On  augmente  progressivement  la  dose  quotidienne  de  un  comprimé,  jusqu’à  lui  faire  prendre  dix 
comprimés  par  jour,  cinq  le  matin  et  cinq  le  soir. 

Le  traitement  est  poursuivi  tous  les  jours  pendant  dix  à  quinze  jorurs,  sans  autres  médications. 

On  se  borne  seulement  à  couvrir  les  furoncles  d’un  pansement  aseptique,  sans  essayer  d’exprimer 
le  bourbillon. 

Résultat.s.  — 11  résulte  des  observations  mentionnées  dans  la  thèse  de  Damade,  dans  lesquelles 
rimmunizol  Grémy  n“  10  «  furonculose»  a  été  employée,  que  les  furoncles  en  évolution  vident  rapi¬ 
dement  leur  bourbillon,  que  la  cicatrisation  est  accélérée,  que  les  furoncles  qui  commencent  à  poindre 
avortent; 

En  même  temps  que  l’état  local  s’améliore,  l’état  général  se  modifie  :  l’enfant  reprend  de  l’appé¬ 
tit  et  du  poids. 

Chez  tous  les  nourrissons  atteints  de  furoncles. 

Prescrire  :  Immunizol  Grémy,  n°  10  «  furonculose  »  en  comprimés. 

La  boite  de  50  comprimés  :  12  fr.  50. 
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VACCINS  MICROBIENS  CURATIFS 


IMMUNIZOLS  GRÉIWY  en  ampoules  •  injeclables  >  et  en  comprimés  t  voie  buccale  > 


N“  10  —  «  Furonculose  » 

No  IX  —  ((  Entérite  » 

N»  12  —  «  Appendicite  » 

N“  13  —  «  Asthme  » 

N®  14  —  «  Asthme  des  loin  s  » 

N®  16  —  «  Eczéma-Psoriasis  » 

No  18  —  «  Uréthrites  » 

N®  22  —  «  Typhoïde  et  paratyphoïdes» 
N®  40  —  «  Cystites-Pyélonéphrites  » 

N®  41  —  «  Métrites-Salpingites  » 

N®  70  —  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaire  » 


INJECTIONS  :  une  injec¬ 
tion  tous  les  3  jours  à  doses 
progressivement  croissantes. 
COMPRIMÉS:  8  à  iOcom- 
primés  par  jour  pendant  15 
jours. 

PRIX  : 

Ampoule .  6  fr. 

Boite  de  6  ompoiileo . .  20  Ir. 
Comprimés  (50  comp.)  12,50 


SONT  INJECTABLES  SEULEMENT  :  n"  16  «  Dronchiles  ■  —  n”  17  •  Rhumatisme  •  —  n«  19  i  Acné  ■ 
n*  20  •  Méningococcle  •  —  n*  21  •  Dysenterie  •  —  n*  23  •  Grippe  •  —  n°  30  «  Ostéomyélite  •  —  n“  31  «  Ab¬ 
cès  chauds  •  —  n”  32  •  Abcès  froids  »  —  n°  33  «  Sarcome  •  —  n“  34  •  Gangrène  •  —  n°  50  •  Otites  « 
n»  80  t  Conlonetlvites  •  —  n"  61  •  Ulcérations  de  la  cornée.  » 


LABORATOIRE  D’ANALYSES  BACTERIOLOGIQUES 

au  service  de  tous  les  Médecins  :  Demander  le  NÉCESSAIRE  de  PRÉLÈVEMENTS 
Envoyer  les  prélèvements  :  LABORATOIRE  ORÉMT,9,rue  de  Metz,  COÜRBEYOIE  (Scioe) 


Traitement  des  Affections  Gynécologiques 


OCRÉINE  GRÉMY, 
insuffisance  ovarienne,  méno¬ 
pause  naturelle  ou  opératoire. 
Troubles  de  la  puberté. 
Troubles  de  la  grossesse. 
(Extrait  du  corps  jaune  de  l’ovaire) 


FRIALINE  GRÉMY, 
Règles  douloureuses.  Coliques 
utérines  et  salpingiennes.  Affec¬ 
tions  douloureuses  du  pelvis. 
(Phénylformiate  de  benzyle.) 


PHYSÉINE  GRÉMY. 
Inertie  utérine.  Travail  ralenti. 

Collapsus  cardiaque 
(Extrait  de  lobe  post.  de  l’hypo¬ 
physe.) 


Traitement  des  Troubles  de  la  Croissance 


EPIDOSINE  GRÉMY. 
Arrêts  ou  ralentissements  de 
la  croissance. 

tStimulines  et  glandes  endocri¬ 
niennes  qui  règlent  la  croissance.) 


THYRENINE  GRÉMY. 
Insuffisance  thyroïdienne. 
Myzœddme. 

(Principes  aetljs  totaux  de  la 
glande  thyroïde.) 


DIASTÉNINE  GRÉMY. 
Troubles  de  la  croissance. 
Insuffisance  testiculaire.  Séni¬ 
lité. 

(Principes  actifs  totaux  de  la 
glande  interstitielle  du  testicule.) 


COCCIDAL  GRÉMYi  Nouvel  agent  an- 
tlgonoeoecique.  Blennorragie  aigüe.  Abortif. 


THYONHYDROL  GRÉMY.  Soufre 
colloïdal  adjuvant  du  traitement  mercuriel.  Rhu¬ 
matisme  chronique. 


Littérature  et  Échantillons  :  G.  GRÉMY 
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qu’elle  engendre  ;  le  spirochète  le  moins  viruleiit  |  Haie,  de  séro-réaction  posiiice  (l’examen  du  liquide 


peut  déterminer  une  lésion  du  faisceau  de  His, 
des  artères  coronaires,  une  lésion  bulbaire,  une 
artérite  cérébrale ...  un  goitre  exophtalmique . . 
ou  une  néphrite. 

La  cryptosyphilis  peut  se  transmettre  à  la 
seconde  génération.  Les’  hypothèses'  d’Àudrain 
sur  la  syphilis  de  3«  et  4®  générations  m,e  parais¬ 
sent  fondées  (1),  sans  qu’il  soit  possible  mal¬ 
heureusement  de  donner  une  démonstration 
scientifique,  qui  se  trouvera  peut-être  un  jour 
dans  l’étude  des  affections  familiales. 

Je  crois  même  qu’il  existe  des  cas  de  crypto- 
syphilis  acquise.  La  syphilis  ignorée,  chez  la  fem¬ 
me,  s’explique  normalement  par  l’ignorance  de 
celle-ci,  les  conditions  anatomiques,  l’indolence 
du  èhancre,  des  lésions  secondaires,  etc.  Mais 
elle  peut  s’expliquer,  dans  certains  cas,  par  une 
infection  atténuée  d’emblée,  transmise  par  un 
homme  atteint  de  date  ancienne.  Cette  infection 
ne  déterminera  pas  les  accidents  éruptifs  de  la 
période  initiale,  et  se  révélera  tardivement  par 
une  affection  nerveuse,  cardiaque,  dont  la 
nature  ne  sera  reconnue  souvent  que  par  la  dé¬ 
couverte  de  la  syphilis  chez  le  mari. 


Un  grand  nombre  de  faits,  résumés  dans  mes 
articles  précédents,  un  en  particulier  où  l’in¬ 
fection  n’est  guèré  révélée  que  par  des  altéra¬ 
tions  hématologiques  qui  obéissent  au  traite¬ 
ment,  sont  des  exemptes,  de  cryptosyphilis. 

En  voici  un  nouveau  : 

Obs.  XXIV.  —  La  malade  atteinte  d’épilepsie, 
dont  j’ai  parlé  sous  le  n“  XXII,  est  accouchée  en 
décembre  1921  d’un  enfant  qui  a  actuellement,  6 
mois  et  demi  et  est  bien  développé,  quoique  son 
poids  soit  inférieur  à  la  normale. 

Un  examen  hématologique  fait  le  25  avril  1922,  à 
4  mois  1  /2,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Hémoglobine  :  55  ;  chiffre  normal,  80-85. 

Hématies  :  3.600.000  ;  chiffre  normal  :  4.500.000. 

Leucocytes  :  4.600. 

Polynucléaires  :  18,5  %  au  lieu  de  40,  50;  mononu¬ 
cléaires  et  lymphocytes  ;  79  au  lieu  de  50-60. 

Eosinophiles  :  2.5. 

Il  existe  de  l’anémie,  de  l’hypochromie,  une  mono¬ 
nucléose  considérable  ;  cet  enfant  est  atteint  de  cryp- 
to-syphüis  (je  rappelle  que  la  mère  a  déjà  perdu  un 
autre  enfant  de  méningite.) 

Obs.  XXV.  —  Voici  un  exemple  de  cryptosyphilis 
à  peu  près  certaine  chez  l’adulte  en  l’absence  de  stig¬ 
mates,  de  renseignements  fournis  par  Venquête  jam-i- 

(1)  Voir,  par  exemple,  la  belle  observation  familiale 
que  cet  auteur  a  publiée  le  9  février  1922,  à  la  Société  de 
Dermatologie  sous  le  titre  :  Une  séquelle  syphilitique  pen¬ 
dant  quatre  générations. 


céphalo-rachidien  n’a  pas  été  fait). 

Mlle  R.,  27  ans, présente,  depuis, l’enfance,  des  cica¬ 
trices  d’abcès  froids  de  la  région  cervicale.  Elle  vient 
me  voir  à  l’occasion  d’un  petit  abcès  de  la  joue  gau¬ 
che,  au  niveau  du' maxillaire  inférieur,  datant  de  8 
jours,  peu  douloureux,  d’évolution  torpide,  qui  a. été 
précédé  par  une  petite  induration  de  la  joue  (il  existe 
une  carie  dentaire  ancienne  de  la  2®  molaire  infé¬ 
rieure  gauche). 

L’abcès  guérit  après  incision.  L’inoculation  au 
cobaye  n’a  donné  aucun  résultat. 

Aucun  stigmate  de  syphilis  (yeux,  cœur,  réflexes, 
dents,  etc.).  Le  père  est  mort  tuberculeux  (?)  à  28 
ans,  la  mère  à  38  de  cancer  utérin.  Mlle  R.;  était  fille 
unique.  Séro-réaction  négative  CWassermann,  Hecht, 
Jacobsthal). 

Examen  hématologique  le  27  juillet  1921.  Hémo¬ 
globine  ;  60  ;  hématies:  3.200.000  ;  leucocytes:  5.9Ô0 
dont  polynucléaires  :  35,3  (au  lieu  de  66). 

Après  un  traitement  par  l’hectine,  puis  le  sulfarsé- 
nol,  le  taux  de  l’hémoglobine  passe  à  75  en  janvier 
1922,  à  80  en  avril.  Le  nombre  des  hématies  à 
4.060.000  puis  à  4.112.000  le  nombre  des  polynu¬ 
cléaires  s’élève  à  51,  puis  à  55. 

Amélioration  considérable  de  la  santé  générale. 

Les  articles  prochains  seront  consacrés  aux 
formes  localisées  de  la  syphilis  héréditaire,  en 
particulier  chez  l’adulte,  dont  je  n’ai  pas  parlé 
jusqu’ici  et  chez  lequel,  comme  chez  l’enfant, 
elle  est  infiniment  fréquente,  quoique  méconnue 
dans'95  %  des  cas,  au  minimum. 


(A  suivre.) 


CLINIQUE  GYNECOLOGIQUE 


Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Traitement  des  fibromes  utérins. 

Indications  thérapeutiques  (^), 

Par  M.  le  professeur  agrégé  Cotte. 

Les  fibromes  sont  extrêmement  fréquents. 
Les  statistiques  montrent  qu’à  35  ans,  20  pjour 
100  des  femmes  en  sont  atteintes.  IMais  il  faut 
bien  se  rappeler  que  le  fibrome  est,  en  soi,  une 
tumeur  bénigne,  qu’il  ne  donne  souvent  lieu  à 
aucun  trouble  et  qu’il  n’implique  pas  nécessaire¬ 
ment  un  traitement.  Il  ne  faut  traiter  les  fibro¬ 
mateuses  que  si  elles  présentent  des  symptô¬ 
mes  gênants  ou  si  des  complications  surviennent. 

Essen-Môller,  de  Lund,  dans  une  statistique 
portant  sur  les  25  dernières  années  de  sa  pratique, 

(1)  Leçon  recueillie  par  M.  Bertrand,  interne  du 
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estime  qu’il  n’y  a  guère  que  40  à  50  p.  100  des 
fibromateuses  qui  soient  justiciables  d’un  traite¬ 
ment.  C’est  la  même  proportion  qu’on  trouve 
dans  les  livres  de  Bumm,  de  Dôderlein.  Person¬ 
nellement,  mes  chiffres,  beaucoup  plus  élevés, 
correspondent  de  85  à  90  p.  100  ;  mais  cela  tient, 
je  crois,  à  ce  qu’ actuellement,  dans  la  pratique 
des  chirurgiens  spécialisés,  à  plus  forte  raison 
dans  la  pratique  hospitalière,  il  y  a  surtout  des 
cas  graves,  c’est-à-dire  ceux  qui  .se  traduisent 
d’emblée  par  des  accidents  sérieux,  et  ceux  où  le 
traitement  médical  est  resté  inefficace  ;  d’où  le 
pourcentage  plus  élevé  des  cas  justiciables  d’un 
traitement  chirurgical  ou  physiothérapique. 

Mais,  pourquoi  ne  nas  faire  systématique¬ 
ment  un  traitement  à  toutes  les  fibromateuses  ? 
C’est  parce  que  beaucoup  de  fibromes  peuvent 
régresser  spontanément,  sous  l’influence  de  cau¬ 
ses  diverses,  telles  que  la  grossesse  ou  la  méno¬ 
pause.  La  grossesse  provoque  souvent  l’aug¬ 
mentation  de  volume  d’un  myome  qui  peut 
avoir  été  méconnu  jusquedà,  mais  bien  souvent 
aussi,  après  l’accouchement,  les  noyaux  perçus 
encore  après  la  délivrance  disparaissent  et  n’oc¬ 
casionnent  plus  ensuite  aucun  troüble.  S’il  s’agit 
de  femmes  jeunes,  susceptibles  d’avoir  encore 
d’autres  grossesses,  pourquoi  intervenir  ?  Pour¬ 
quoi  soumettre  cette  malade  aux  radiations  ? 
Quant  à  la  ménopause,  son  action  sur  l’évolu¬ 
tion  des  myomes  est  acteuellement  bien  connue  ; 
telle  femme  qui  a  présenté  jusqu’à  50  ans  tous 
les  symptômes  d’un  fibrome  avec  des  métrorra¬ 
gies,  peut  voir  à  ce  moment  tous  ses  troubles 
disparaître.  ,On  comprend  donc  qu’avant  l’ap¬ 
parition  des  agents  physiques  dans  le  traite¬ 
ment  des  fibromes,  beaucoup  de  chirurgiens 
aient  posé  en  principe  que,  dans  les  cas  sim¬ 
ples,  où  il  n’y  avait  que  des  ménorragies,  il  fallait 
attendre  l’âge  critique  pour  voir  si  les  hémorra¬ 
gies  ne  cesseraient  pas  et  si  le  fibrome  ne  s’arrê¬ 
terait  pas  d’évoluer. 

En  fait,  chez  les  malades  qui  approchent  de 
l’àge  critique,  c’est  une  règle  qu’il  n’y  a  plus  lieu 
de  suivre  rigoureusement  aujourd’hui,  puis- 
qu’avecles  radiations,  nous  pouvons  souvent  les 
guérir  simplement  et  ne  pas  les  laisser  attendre 
indéfiniment  une  guérison  problématique.  Mais, 
est-ce  à  dire  pour  cela  que,  chez  toute  fibroma¬ 
teuse,  il  faille  désormais  recourir  d’emblée  au 
traitement  par  les  agents  physiques,  dans  le 
seul  but  d’éviter  des  complications  ultérieures 
possibles  ?  Il  semble,  à  ce  point  de  vue,  que  dans 
ces  dernières  années,  on  ait  beaucoup  trop  étendu 
les  indications  du  traitement  des  fibromes.  De 
même  que  chez  beaucoup  de  malades,  en  effet, 
atteintes  seulement  de  ménorragies  plus  ou 
moins  prolongées,  on  n’aurait  jamais  fait  une 
hystérectomie  d’emblée  ;  de  même,  il  est  peut- 
être  encore  bon  d’attendre  quelquefois  l’échec 
des  moyens  médicaux  avant  d’avoir  recours  aux 


moyens  physiques.  11  ne  faut  pas  oublier,  en 
effet,  que,  bien  appliqués,  ceux-ci  ent^'aînent  la; 
stérilisation  le  plus  souvent  complète  et  définitive 
de  la  malade.  Si  donc,  on  a  affaire  à  une  femme 
jeune,  il  ne  faut  pas,  de  suite,  lui  proposer  un  tel 
traitement,  car  non  seulement  on  lui  enlèverait 
la  possibilité  d’une  nouvelle  grossesse,  mais  en¬ 
core,  on  pourrait  avoir,  comme  après  une  castra¬ 
tion  opératoire,  des  modifications  dé  l’état  gé-; 
néral  et  un  déséquilibre  organique  grajves.  Peut- 
être  même,  faut-il  envisager  des  conséquences: 
plus  éloignées  ?  Heitz,  dans  une  communica- 
tion  récente  à  l’Académie  de  Médecine,  a  insisté, 
en  effet,  sur  l’hypertension  de  certaines  fibro¬ 
mateuses,  hypertension  qui  s’aggrave  encore 
après  la  castration.  Et  c’est  là  une  raison  de 
plus  pour  ne  pas  faire  d’emblée  un  traiteriient 
radical,  sans  avoir,  au  préalable,  fait  l’examen 
complet  de  la  malade,  pour  voir  s’il  n’y  a  pas 
une  contre-indication  à  arrêter  trop  brusquement 
ses  hémorragies. 

Ces  réserves  générales,  valables  d’ailleurs  aussi 
bien  pour  l’intervention  sanglante  que  pour  le 
traitement  par  les  radiations,  étant  faites,  à  quel¬ 
les  méthodes  faut-il  avoir  recours  .?  Quels  sont 
leurs  avantages  respectifs  et  leurs  inconvénients? 

A  l’intervention,  on  a  reproché  ses  risques  et 
ses  dangers  ;  c’est  le  principal  grief.  S’il  est  par¬ 
faitement  justifié,  il  faut  reconnaître  qu’il  est 
minime,  puisque  dans  les  statistiques  des  chirur¬ 
giens  compétents,  la  mortalité  varie  de  2  à  4 
p.  100.  Or,  il  s’en  faut  que  celles-ci  soient  faites  ' 
de  cas  sélectionnés,  comme  cela  a  lieu  pour  le  ! 
traitement  par  les  radiations,  puisqu’au  con-  ! 
traire,  tous  les  fibromes  compliqués  d’infection, 
de  gangrène,  d’annexite,  etc.,  sont  justiciables  de 
l’intervention.  En  réalité,  l’intervention  consti¬ 
tue  bien  la  meilleure  méthode  thérapeutique 
.puisque,  seule,  elle  peut  s’appliquer  à  tous  les 
cas,  qu’elle  peut  être  conservatrice  (polypecto- 
mie,  myomectomies  vaginales  ou  abdominales), 
ou  radicale  et  que,  dans  ce  cas,  elle  est  réellement 
radicale  puisqu’elle  supprime  pour  toujours  tout 
risque  de  récidive  et  met  à  l’abri  du  développe¬ 
ment  d’un  cancer. 

En  est-il  de  même  avec  les  agents  physiques  ? 

Si  nous  pouvons  toujours  promettre  la  guérison 
à  une  malade  qui  accepte  l’ablation  de  son  fibro¬ 
me,  nous  ne  saurions  être  aussi  absolus  en  ce  qui 
concerne  un  traitement  par  les  radiations.  Qu’il 
s’agisse  de  radium  ou  de  rayons  X,  en  effet,  il  y 
a  des  fibromes  qui  résistent  aux  irradiations  ; 
c’est  le  cas  en  particulier  de  ces  petits  myomes 
sous-muqueux  qu’on  retrouve  prescpie  toujours 
dans  les  utérus  qu’on  a  dû  enlever  secondaire¬ 
ment,  après  échec  d’un  traitement  même  prolongé 
par  lés  rayons.  Mais,  en  outre  de  cela,  il  est  bien 
certain  que  si,  dans  les  fibromes  qui  se  traduisent 
surtout  par  des  hémorragies,  le  radium  ou  les 
rayons  X  font  merveille,  la  méthode  ne  saurait 
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s’appliquer  à  tous  les  myomes  indistinctem’ent,  et  s’ils  donnent  des  troubles,  seront  enlevés  chirur- 
nous  verrons  tout  à  l’heure  combien  nombreuses  gicalement.  De  même  pour  les  fibromes  pédicu- 
sont  encore  les  contre-indications.  Appliquées  lés,  insérés  à  la  surface  de  l’utérus  ou  pour  les 
sans  jugement,  la  curie  ou  la  radiothérapie  peu-  myomes  so.us-muqueux,  pédiculés  ou  non,  dont 
vent  non  seulement  être  inefficaces,  mais  enco're  les  hémorragies  sont  rarement  arrêtées  par  les 
dangereuses,  et  je  connais  personnellement  deux  rayons.  A  l’intervention,  oh  réservera  encore  les 
cas  de  mort  par  péritonite,  d’ailleurs  non  pu-  malades  dont  le  fibrome  est  suspect  d’infection 
bliés,  chez  des  malades  à  qui  on  avait  fait  une  ou  de  nécrose;  —  cellesquiontdes.lésionsinllam- 
aipplication  de  radium  pour  fibrome.  Il  existe  pro-  matoires,  salpingite,,  métrite  chronique,  qui  se 
bablement  beaucoup  d’accidents  de  ce  genre,  traduisent  par  des  signes  objectifs  ;  —  celles  qui 
mais  nous  ne  les  connaissons  pas.  Enfin,  chez  les  présentent,  en  même  temps  que  leur  fibrome,  une 
malades  très  anémiées ,  il  semble  que  la  radio-  appendicite  chronique  ou  une  autre  lésion,  suffl- 
thérapie  même  ne  soit  pas  sans  danger,  puisque  santé  à  elle  seule  pour  justifier.la  laparotomie  ;  — 
Finch,  en  Allemagne,  a  publié  trois  cas  de  mort  celies  où  l’on  soupçonne  le  développement  d’un 
par  CO llapsus  cardiaque.  Quant  aux  risques  inhé-  néoplasme  ;  celles,  enfin,  où  le  fibrome  a 
rents  à  l’emploi  des  rayons  X  (radiodermite,  lé-  résisté  à  un  premier  traitement  par  le  radium  ou 
sions  intestinales,  etc.),  je  ne  saurais  y  insister  ici,  les  rayons  X.  En  dehors  de  ces  cas,  il  faudra  se 

persuadé  qu’avec  le  perfectionnement  de  la  méfier,  encore  des  tumeurs  à  développement 

technique,  ces  troubles  deviendront  de  plus  en  rapide  et  de  celles  qui  se  révèlent. après  la  méno- 
plus  rares.  Retenons  seulement  qu’avec  la  curie-  pause  (Siredey).  Ce  sont  souvent  des  fibromes  en 
thérapie,  le  traitement  du  fibrome  nécessite  un  voie  de  transformation  sarcomateuse  qui  relè- 
repos  de  8  à  10  jours,  tandis  qu’avec  les  rayons  vent,  avant  tout,  du  traitement  chirurgical. 

X,  employés  suivant  la  méthode  de  Béclère,  il  Que,  dans  quelques  cas,  l’examen  gynécologi- 
n’est  pas  besoin  de  soustraire  la  malade  à  ses  que  permette  de  différencier  toutes  ces  .variétés 
occupations  habituelles  ;  mais  c’est  une  méthode  de  fibromes,'  la  chose  n’est,  pas  douteuse.  ;  mal- 
qui  nécessite  plusieurs  .  semaines  ou  plusieurs  heureusement  aussi,  dans  beaucoup  .  d’autres 
mois  de  traitement,  tandis  qu’avec  le  radium,  cas',’ comment  reconnaître  que  les  hémorragies 
une  seule  application  pendant  24  ou  48  heures  sont  dues  à  l’ existence .  d’un  nnyome  sous-mu- 
suffit  généralement  à  assurer  la  guérison.  queux  ?  Comment  éliminer  la  possibilité  de  lésions 

De  tout  ceci,  on  peut  donc  conclure  que  chi-  annexielles  ou  d’un  cancer  du  corps  au  début  ? 
rurgie  et  moyens  physiques  ont,  à  l’heure  actuelle.  Pour  les  myomes  sous-muqueux,  la  chose  est  à 
dans  le  traitement,  des  indications  respectives  la  rigueur  possible,  puisqu’il  suffit  de  faire  l’ex- 
bien  précises  ;  mais  avant  de  prendre  une  déci-  ploration  intra-utérine  au  doigt.  Mais  cela  néces- 
sion  thérapeutique,  il  importe  de  faire  un  dia-  site  l’anesthésie  ;  et  n’est-ce  pas  surtout  pour  évi- 

gnostic  aussi  complet  que  possible.  ter  Celle-ci  que  les  malades  nous  demandent  d’ê¬ 

tre  traitées  par  la  méthode  nouvelle  ?  Quant  aux 
Avant  l’emploi  des  moyens  physiques,  les  er-  lésions  annexielles,  kyste  de  l’ovaire  ou  salpin- 
reurs  de  diagnostic  importaient  peu.  Lorsque  le  gite,  si  quelquefois,  elles  se  peuvent  déceler  à 
traitement  médical  avait  échoué,  il  fallait  inter-  l’examen,  bien  souvent  aussi,  elles  ne  sont  qu’une 
venir.  Si,  au  cours  de  l’intervention,  à  la  place  du  trouvaille  opératoire.  A  ce  point  de  vue  cependant, 
fibrome  incriminé,  on  trouvait,  soit  une  vieille  an-  il  m’a  semblé  qu’il  y  avait  deux  signes  cliniques 

nexite,soit  un  kyste  dermoïde,  soit  une  ancienne  dont  il  fallait  tenir  le  plus-grand  compte  ;  ce  sont 

hématocèle  (et  l’erreur  est  souvent  difficile  à  la /îè(;re  eï  fe.'î  dou/eurs  ;  l’une  et  l’autre  indiquent 
éviter),on  était  toujours  à  temps,  le  ventre  ouvert,  habituellement  une  complication  ou  une  associa- 
de  parer  à  toutes  les  éventualités.  Actuellement,  tion  qui  contre-indiquent  le  traitement  par  les 
il  n’en  est  plus  de  même,  tout  au  moins  pour  ce  rayons.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  dou- 

qui  concerne  le  traitement  par  la  radiothérapie.  leurs  ou  des  signes  de  compression,qui  impliquent 

Comme  l’a  très  bien  dit  J.-L.  Faure,  là  où  il  n’est  presque  toujours  le  traitement  sanglant,  la  ré¬ 
pas  strictement  indiqué,  le  radium  peut  être  dan-  gression  par  les  agents  physiques  étant  trop  lon- 

gereux.  En  cas  de  doute,  il  ne  faut  donc  pas  hési-  gué  à  obtenir.  ,  , 

fer,  il  faut  intervenir.  C’est  dire  que,  d’une  façon  Telles  sont,  brièvement  résumés,  les  éléments 
générale,  on  ne  saurait  se  contenter  du  diagnos-  principaux  sur  lesquels  vous  devrez  vous  baser, 
tic  de  fibrome,  mais  qu’il  faut  encore  chercher  à  pour  traiter  les  malades  atteintes  de  fibromes  et, 
préciser  ses  différents,  caractères.  Si  les  fibromes  pour  mieux  vous  fixer  les  idées,  permettez-moi, 
hémorragiques  de  moyen  volume  sont  surtout  en  terminant,  d’étudier  brièvement  devant  vous 
justiciables  du  radium,  pour  les  tumeurs  plus  l’ensemble  des  cas  de  fibrome  que  nous  avons 
volumineuses,  on  préférera  les  rayons  X  (Zim-  eus  à  soigner  à  la  CAinique  gynécologique  de- 
mern).  Mais,  encore  faut-il  qu’il  s’agisse  d’un  puis  un  an.  Ceux-ci  sont  au  nombre  de  75, 
fibrome  jeune,  plus  sensible  aux  radiations  ;  les  parmi  lesquels  66  ont  été  opérés  ;  9  ont  été  sou- 
fibromes  calcifiés,  particulièrement  résistants,  mis  au  radium.  Sur  les  66  opérés,  je  compte  2 
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morts,  soit  une  mortalité  de  3  p.  100.  Comment 
se  présentaient-ils.  à  nous  ?  Pourquoi  ont-il?  été 
opérés  ? 

Dans  deüx  cas,  il  y  avait  des  accidents  graves, 
torsion  ou  gangrène,  qui  nécessitèrent  une  inter¬ 
vention  d’urgence.  Trots  lois,  U ,  s’agissait  de 
femmes  enceintes  chez  qui  on  put  faire  une  sim¬ 
ple  myomectomie  ;  cinq  fois,  il  y  avait  des. signes 
de  compression.  Je  laisse  de  côté  tous  ces  faits  : 
l’indication  opératoire  n’était  pas  discutable. 
Restent  6a  cas  qui  se  traduisaient  12  lois  par  une 
volumineuse  tumeur  abdominale,  16  fois  par  des 
douleurs  seules  ou  des  hémorragies  et  des  dou¬ 
leurs,  37  fois  enfin,  par  des  hémorragies.  Les  12 
premières  malades  ont  toutes  été  opérées  parce 
qu’elles  avaient  une  tumeur  volumineuse  ;  en 
fait,  une  lois,  il  y  avait  association  de  kyste  et 
de  fibrome  ;  dans  tous  les  autres  cas,  il  s’agissait 
de  fibromes  multiples  avec  grosses  masses  sous- 
péritonéales  qui  sont  plus  justiciables  du  bistouri 
que  des  rayons  X.  Chez  les  16  malades  qui  souf¬ 
fraient,  retenez  bien  ceci  :.  j’ai  trouvé  14  fois  des 
lésions  inflammatoires,  soit  du  côté  du  myome 
lui-même,  soit  du  côté  des  annexes,  qui  expli¬ 
quaient  sans  doute  les  phénomènes  douloureux  ; 
on  pouvait  donc  se  .rendre  compte  après  coup  du 
danger  qu’il  y  aurait  eu  à  irradier  de  telles  mala¬ 
des.  Restent  enfin  les  37  malades  venues  à  nous 
parce  qu’elles  avaient  des  métrorragies.  A  l’exa¬ 
men,  chez  20  de  celles-ci,  nous  avonSi  trouvé, 
malgré  l’absence  de  tout  signe  fonctionnel,  des 
lésions  annexielles  ou  autres  qui  rendaient  l’in¬ 
tervention  meilleure.  Une  d’entre  elles,  en  parti¬ 
culier,  avait  été  soumise  au  radium,  il  y  a  mr  an, 
et  avait  encore  des  pertes.  Trois  autres  avaient 
une  éventration.  Parmi  les  17  dernières,  nous  en 
avons  traité  8  par  l’intervention,  et  9  par  le  ra¬ 
dium.  Les  8  premières  ont  toutes  bien  guéri,  et 
nous  n’oserions  affirmer  qu’elles  auraient  toutes 
aussi  bien  guéri  avec  le  radium  puisque,  chez 
deux  d’entre  elles,  il  y  avait  seulement  un  petit 
myome  sous-muqueux- dans  la  cavité  utérine,  et 
que,  chez  quatre  autres  au-dessous  de  40  ans, 
nous  avons  pu  conserver  les  ovaires,  ce  qui  a 
évité  les  troubles  de  la  castration.  Parmi  les  9 
traitées  au  radium,  il  y  en  a  une  qui  a  récidivé 
après  6  mois  et  que  nous  avons  dû  réopérer  tout 
récemment  ;  l’utérus  était  bourré  de  petits 
noyaux  de  nouvelle  formation.  Les  autres,  jus¬ 
qu’ici,  sont  restées  bien  guéries. 

Sans  doute,  dans  cette  statistique,  les  cas  trai¬ 
tés  par  la  curiethérapie  sont-ils  singulièrement 
réduits  “?  Mais,  à  cela,  je  vous  répçndrai  que  je 
n’ai  eu  en  vue  ici  que  le  traitement  des  fibromes 
proprement  dits;  j’ai  soigneusement  éliminé  de.  ce 
groupe  tous  les  utérus  fibreux  ou  toutes  les  métri- 
tes  de  la  ménopause  qui  donnent  si  volontiers 
lieu  à  des  métrorragies,  et  qui  sont  si  seirsibles  an 
traitement  par  le  radium  ou  les  rayons  X  ;  ce 
ne  sont  pas  des  fibromes,  et  je  suis  persuadé  que  ' 


si,  dans  lés  statistiques  des  radiothérapeutes  ou 
des  physiciens,  on  éliminait  tous  ces  cas,  le  taux 
des  guérisons  obtenues  par  les  agents  physiques 
dans  les  fibromes  s’abaisserait  singulièrement. 

"En  résumé,  tout  en  reconnaissant  les  résultats 
souvent  fort  beaux  obtenus  avec  les  radiations 
dahs  le  traitement  des  fihromes,il  semble  que,jus- 
qu’à  plus  ample  informé,  on  puisse  conclure  que 
radium  et  rayons  X  ne  constituent  guère,  dans  la  . 
thérapeutique  des  fibromes,  qu’une  méthode  pal-  | 
liative  puisqu’ils  laissent  persister  le  plus  souvent  [ 
le  fibrome,  et  qu’ils  n’agissent  guère  que  sur  les 
hémorragies  (ce  qui  d’ailleurs,  pour  beaucoup 
de  malades,  constitue  un  résultat  déjà  fort  appré¬ 
ciable).  Seule,  la  chirurgie  peut  prétendre,  pour 
l’instant,  au  traitement  radical  des  fibromes,  et 
il  n’est  pas  douteux  que,  si  les  moyens  physi¬ 
ques  sont  appelés  à  restreindre  ses  indications 
l’heure  n’est  pas  encore  venue  où  ils  pourront  se’ 
substituer  complètement  à  elle,  puisque  les  cas 
sont  nombreux  où  seule,  l’intervention  doit  être 
employée  et  que  beaucoup  de  malades  aussi, 
après  avoir  été  soumises  au  radium  ou  aux 
rayons  X,  ont  dû  ensuite  être  opérées. 


OBSTÉTRIQUE 

Traitemcnl  des  liémoi'ragics  :  1 

de  la  délixTrancc  (*)  f 

Ne  pas  oublier  de  parler  en  détail  du  traitement  .' 
gé.néral. 

Traitement  prophylactique.  ; 

Ne  jamais  tenter  l’extraction  simple,  tant  que  le  . 
placenta  n’est  pas  décollé  ;  attendre  en  surveillant  :  . 
rejeter  l’expression  utérine  à  la  Crédé  et  pratiquer  .|j 
la  délivrance  retardée  ;  3  /4  d’heure  à  1  heure  après  -  ; 
l’extraction  du  fœtus. 

Traitement  curatif  :  division  de  Fochier  et  Com-;!;) 
mandeur. 

à)  Mayens  d'altentc. 

'l”  Compression,  de  Vaorte.  Bon  procédé  pour  hé-: 
morragies  abondantes  d’emblée  (celles  immédiates 
après  la  sortie  de  Tenfant). 

On  peut  ainsi  attendre  la  première  contraction 
utérine. 

1°  Compression  utérine  :  à  travers  la  paroi  abdo¬ 
minale,  soit  dans  une  fosse  iliaque,  soit  mieux  par 
la  compression  pubo-manuelle. 

3°  Ligature  élastique  du  tronc  (Monburg) . 

4°  Tamponnement  intra-utérin  :  procédé  possible 
après  la  délivrance,  ne  sera  employé  qu’en  dernier 
ressort,  de  par  ses  dangers  d’infection. 


(1)  Extrait  des  Questions  de  garde  d’^aecouchement,  par 
MM.  Ch.  Gonkp.t  et  H.  Boüsbt.  (Maloine,  éditeur, 
Paris.) 


I  ■ 


ENFANTS 

Castro  -  Entérite 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 


Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait 
on  tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  l’en¬ 
fant  ;  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc,..  H  faut  encor#  nettoyer 
à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine,  froide, 
pure,  sans  addition  aucune.  La  quantité  variera  selon  l’ftge 
de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  même  ;  ce  qui  im¬ 
porte  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère  ;  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau  les  vomis¬ 
sements  s’arrêtent.  Il  est  très  rare  de  voir  la  première  dose  vo¬ 
mie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


DYSPEPSIES,  SASTRITE, 

INFECTIONS  GASTBO-INTESTINALES,  LITHIASE  BILIAIRE, 

(dans  les  périodes  de  calme) 


Eau  de  cube  :  un  verre  de  Reine  de  Vais,  pure  et  froide,  tout^  les  heures,  4 
l’exclusion  de  toute  autre  alimentation,  pendant  un  à  deuxjours,  dans  les  états  aigus. 
Etats  chroniques:  Un  verre  deux  ou  trois  fois  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 
Eau  de  régime  :  au  repas,  pure  ou  additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


OHAHPETIIB  à  VALS-LES- 


Hygiène  de  la  Boaebe  et  de  l’Estomae 


Après  et  entre  les  repas 


quelques 


Pastilles  Vight-Etat 

Assainissent  la  bouche  -  Dissipent  les  aigreurs 
Facilitent  la  digestion 


NE  SE  VENDENT  QU’EN  BOITES  SCELLEES 
DANS  TOUTES  PHARMACIES 


RUBinAT  SERRE 


'Eaù  minéraie  Naturelle  purgatiw 
Propriété  et  Exploitation  Françaises 
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•  b)  Moyens  rfc/in iti/s.  Destinés  à  : 

1»  Permettre  la  contraction  utérine  et  pour  cela 
le  yider  de  son' contenu,  c’est  la  délivrance  manuelle. 
■  2°  Réveiller  la  contraction  utérine.  ' 

Excitants  mécaniques  :  frictions  externes  et  sur¬ 
tout,  après  la-délivrance,  maintien  du  pomg'  dajisf’it- 
«éws,  pèndânt  que  la  main  abdominale  applique  l’uté¬ 
rus- sur  le  poing.  ' 

Excitants  physiques  ;  eau  très  chaude,,  in /eciion  de 
Tarnier  très  chaude  (ne  pas  dépasser  48'>). 

Excitants  médicamenteux  :  rejeter  l’ergot  toutes  les 
fois  qu’on  n’est  pas  certain  de  la  vacuité  absolue  de 
l’utérus.  On  peut  employer  avec  avantage  les  extraits 
de  lobe' postérieur  d’hypophyse. 

Tous  ces  traitements  se  groupent  différemment 
suivant  les  variétés  de  l’hémorragie. 

A)  HÉMOnU.4fiIE  DE  SUITE  APEÈs  EXPULSION  DU 
PŒTUS: 

a)  Comprimer  d’emblée  l’aorte,  pour  attendre  une 
première  contraction . 

h)  Faire  des  frictions  utérines  toujours  légères  et 
générales. 

c)  Emplo  ver  au  besoin  la  pituitrine. 

Mais  si  hémorragie  persistante  ou  abondante, 
délivrance  artilicielle.  Si  l’inertie  continue,  voir  plus 
loin. 

.B)  Hémorragie  au  cours  de  la  délivrance.  ' 

Insister  sur  le  traitement  prophylaçtique ,  et  les 
petits  moyens  ;  s’ils  échouent,  délivrance  artijicieUe. 

C)  Après  la  nÉMVHANCE. 

.S’assurer,  avant  tout,  de  la  vacuité  absolue  de  Tu- 
térus  ;  l’examen  du  délivre  a  du  être  pratiqué.  Il  faut 
savoir  (jue  la  rétention  d’un  seul  caillot  peut  pro¬ 
duire  l’hémorragie. 

Compression  puho-manuelle,  poing  dans  l’utérus, 
mais  surtout,  injections  chaudes  inlra-uiérines. 

Si  ces  moyens  sont  insufTisants,  et  si  rutérus  est 
certainement  vide,  employer  l’ergot  (t  gr.  d’ergotine 
ou  1  /4  de  milligramme  d’ergotinine  Tanret). 

On  doit  savoir  que  l’emploi  de  l’ergot  reste  dange¬ 
reux,  car  l’utérus  se  contracture.  11  faut  qu’il  soit 
vide,  même  du  moindre  caillot.  I.’hypophyse '(extrait 
de  lobe  postérieur)  n’a  pas  cet  inconvénient. 

En  désespoir  de  cause,  on  emploiera  le  tampon¬ 
nement  intra-utérin ,  qui  ne  doit  rester  en  place  que  12 
heures  [injection). 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
gve  peuvenl  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jours. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Le  lavage  d’oreilles. 

A  l’occasion  de  la  présentation  qu’il  fait  aux 
lecteurs  du  Lyon  médical  dn  Traité  des  affections- 
de  l’oreille,  de  Lermoyez,  Boulay  et  Hautant, 
M,  I.ANNOis  se  déclare  partisan  des  lavages 
d’oreilles  dans  les  suppurations  de  cet  organe, 
et  il  en  décrit  ainsi  la  technique. 

On  emploiera,  soit  la  grosse  seringue  en  verre, 
à  piston  de  caoutchouc  démontable  et  stérili- 
sable,  soit  la  poire  à  lavement  des  enfants,  sans 
embout  en  os,  soit  même  l’énéma.  L’embout  doit 
être  assez  menu  pour  ne  pas  obtürer  l’orifice 
externe  du  conduit,  et  pour  permettre  au  con¬ 
traire  l’établissement  d’un  double  courant. 

Comme  liquide,  on  utilisera  l’eau  bouillie, 
additionnée  de  chlorure  de  sodium,  d’acide  bori¬ 
que,  de  borate  de  soude,  de  bicarbonate  de 
soude,  voire  d’eau  oxygénée.  - 

Le  lavage  terminé,  on  séchera  soigneusement 
le  conduit  auditif  au  moyen  de  coton  hydro¬ 
phile  roulé  sur  un  porte-mèche  (une  allumette 
au  besoin),  roussi  à  la  flamme  et  introduit  dou¬ 
cement,  avec  recommandation  expresse  de  «  ne 
«  pas  le  bouger  pendant  c[u’il  s’imbibe  et  défense' 
«  non  moins  expresse  de  s’en  servir  comme  d’un 
«  écouvillon.  » 

Les  instillations  médicamenteuses  (huile  go- 
ménolée,  argyrol,  protargol)  qui  doivent  péné-( 
trer  dans  l’oreille  moyenne  par  la  perforation 
tympanique,  seront  ensuite  laites  à  travers 
un  conduit  vide  de  tout  écoulement.  {Lyon 
médical,  10  mai  1922.) 

Traitement  de  la  syphilis  par  le  bismuth. 

Préconisé  tout  récemment  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  (les  travaux  de  Levaditi  et  Saze- 
rac  datent  d’un  an),  le  bismuth,  tend  à  prendre 
une  place  importante  en  syphilithérapie,  peut- 
être  aux  dépens  des  arsenicaux,  dont  il  n’a  ni 
la  toxicité,  ni  les  exigences  de  technique  (voie 
intra-veineuse).  MM.  L.  Fournier  et  Guenot 
donnent  la  préférence  aux  sels  insolubles  sur  les 
sels  solubles.  Ceux-ci  peuvent  toutefois  s’uti¬ 
liser  en  injections  intra-musculaires,  selon' 
la  formule  suivante,  recommandée  par  Jean- 
selme  : 


Tartro-bismuthate  de  potassium 

et  de  sodium .  0,10 

Solut.  aqueuse  de  glucose  àl3  % 
additionnée  de  1,5  %  de  phé¬ 
nol  ordinaire  q.s.p... .  Icc.  2 


Les  sels  insolubles  sont  administrés  en  sus¬ 
pension  huileuse  au  10®,  en  injections  intra- 
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musculaires,  à  raison  de  2  à  3  cmc.,  par  série  de 

10  à  12,  une  tous  les  trois  à  cinq  jours. 

On  aura  soin  de  s’assurer  que  l’aiguille  n’a 
pas  pénétré  dans  une  veine  profonde. 

Le  bismuth  convient  au  traitement  d’attaque, 
au  traitement  abortif  de  la  syphilis,  Après  la 
première  série  d’injections,  les  auteurs  conseil¬ 
lent  de  pratiquer  des  séries  successives,  à  inter¬ 
valles  de  2  à  4  mois,  jusqu’à  ce  que  l’examen 
du  sang,  pratiqué  tous  les  trois  ou  quatre  mois 
pendant  un  an,  soit  négatif. 

Les  accidents  sont  rares,  si  les  injections  sont 
bien  faites  en  plein  muscle.  On  a  cité  une  légère 
élévation  de  température  le  lendemain  de  l’in¬ 
jection  ;  de  l’amaigrissement,  avec  fatigue  et 
courbature,  commandant  l’interruption  du  trai¬ 
tement  ;  quelques  troubles  cutanés  (eczéma) 
sans  gravité  ;  de  l’albuminurie  transitoire,  sans 
séquelles...  Les  accidents  buccaux  (stomatite 
bismuthique)  sont  facilement  prévenus  par  une 
hygiène  rigoureuse  de  la  bouche  et  des  dents, 
les  chicots  ayant  été  préalablement  extraits. 

0  Bien  supérieur  au  mercure,  le  bismuth  peut 
«  rivaliser  avec  les  arséno-benzols  au  point  de 
«  vue  de  la  puissance  thérapeutique.  Mais,-  sur 
«  les  arséno-benzols,  il  a  de  très  précieux  avan- 
«  tage  d’être  dépourvu,  aux  doses  curatives,  de 
«  toxicité  réelle,  précoce  ou  tardive.  Le  traite- 
«  ment  bismuthique  ne  donne  aucune  inquié- 
«  tude  à  qui  l’emploie,  car  il  ne  réserve  aucune 
«  surprise.  Les  inconvénients  sont  facilement, 
«  évitables  :  une  bonne  technique  d’injections, 

«  un  examen  attentif  de  l’état  général  et  de  là 
«  bouche  du  malade,  y  suffisent  ».  {Journal  de 
méd.  et  de  chir.  prat.,  10  mai  1922.) 

La  tuberculose  du  chien  et  du  chat  doit-elle  nous 
préoccuper  ? 

D’après  le  professeur  Petit,  d’Alfort,  la  tu¬ 
berculose  est  relativement  fréquente  chez  ces 
animaux  domestiques  ;  on  la  trouve  dans  la 
proportion  de  10'  à  15  %,  à  l’autopsie  des  chats 
et  des  chiens.  Or,  si  ces  commensaux  de  l’homme 
prennent  cette  maladie  de  lui,  ils  peuvent  tout 
aussi  bien  la  lui  transmettre.  On  ne  saurait  donc 
négliger  cette  origine  de  la  terrible  bacillose. 

Et  l’auteur  conclut  en  ces  termes  :  «  l»  La 
«  tuberculose  humaine  se  transmettant  avec 
«  une  grande  facilité  au  chien  et  au  chat,  ainsi 
«  qu’il  est  d’observation  courante  et  résulte  de 
((  l’expérimentation,  il  faut  admettre  et  craindre 

11  la  transmission  à  l’homme  de  la  tuberculose. 
«  de  ces  animaux,  ciui  vivent  dans  notre  inti- 
«  mité  constante  et  à  l’égard  desquels  aucune 
«précaution  n’est  généralement  prise. 

«  2°  Il  ne  faut  pas  plus  s’exagérer  que  mécon- 
«  naître  le  danger  réel  résultant  spécialement, 
«  des  formes  ouvertes  et  ulcéreuses  frécjuerites 
«  (rénale,  intestinale,  pulmonaire,  cutanée)  de 


«  la  tuberculose  chez  les  .carnivores  domesti- 
«  ciues. 

«  3“  Il  convient,  pour  agir  en  conséquence,  de 
«  considérer  tout  au  moins  comme  suspects  les 
«  chiens  et  chats  dont  l’état  général  laisse  forte- 
i(  ment  à  désirer,  qui  maigrissent,  qui  toussent, 

«  ont  de  la  diarrhée,  sont  porteurs  'd’ulcères  de. 
«  la  face  ou  du  cou  rebelles  à  la  cicatrisation.  » 
{La  Médecine,  mai  1922.) 

La  peptone.  La  poudre  de  viaude. 

Selon  M.  Faroy,  la  peptone,  premier  stade  dé 
la  digestion  des  albuminoïdes,  est  un  excitant  de 
la  sécrétion  gastrique  (eupeptique),  un  aliment 
et  un  antianaphylactique.  Elle  se  trouve  indiquée 
dans  les  hypopepsies,  dans  le  cancer  de  l’esto¬ 
mac,  dans  l’anaphylaxie  alimentaire. 

Aux  anorexiques  et  aux  dyspeptiques,  on  en 
prescrira  une  cuillerée  à  café,  une  heure  avant  les^ 
repas,  dans  un  demi-verre  d’eau  de  Vichy  ou  de 
solution  de  bicarbonate  de  soude,  ou  de  solution 
d’Hayem.  On  peut  la  remplacer  d’ailleurs  par 
une  tasse  de  bouillon  ou  d’extrait  de  viande: 
(bouillon  concentré). 

Dans  le  cancer,  comme  aliment,  la  peptone 
sera  prescrite  à  la  dose  de  3  à  6  cuillerées  à  café 
par  repas.  Enfin,  en  cas  d’intolérance  gastrique, 
elle  peut  être  administrée  en  lavements. 

Comme  antianaphylactique,  elle  agit  à  raison 
de  0,60  une  heure  avant  chaque  repas. 

La  poudre  de  viande  fraîche  et  émanant  d’une 
maison  sûre,  rend  de  grands  services  dans  les 
dyspepsies  hyper  et  hypochlorhydriques,  dans 
les  gastrites  atrophiques,  dans  le  cancer  de  Tes- 
tomac,  et  même  dans  l’ulcère  gastrique  et  duo7 
dénal.  {Prog.  méd.,  20  mai  1922.) 

Diagnostic  des  manifestations  gastriques 
de  la  lithiase  biliaire. 

La  lithiase  vésiculaire  n’est  pas  toujours  carac¬ 
térisée  par  la  symptomatologie  classique  (colir 
ques  hépaticiues,  ictère)  qui  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  réalité  de  son  existence.  Il  est  des 
cas  où  elle  ne  se  manifeste  que  par  des  troubles 
gastriques,  dont  il  faut  bien  connaître  l’existence 
et  le  caractère  pour  les  rapporter  à  leur  véritablê 
cause,  en  s’aidant  d’ailleurs  de  tous  les  procédés 
d’investigation  de  la  clipique  moderne. 

Ces  troubles  sont  tantôt  passagers  et  prennent 
la  formecl’unê  crise  gastralgique,  avec  sensations 
de  torsion,  de  constriction,  de  crampe,  atro¬ 
cement  douloureuses,  accompagnées  ou  non  de 
nausées  et  de  vomissements,  apparaissant  sans 
cause  définie  (émotion,  fatigue),  disparaissant 
sans  laisser  de  traces,  véritable  équivalent  de  la 
colique  hépatique,  dit  M.  Harvier,  à  qui 
j’emprunte  la  substance  de  son  exposé.  Tantôt 
au  contraire,  ils  sont  permanents  et  se  tradui- 


^  tabopaioîres  de  Bîoïogîe  ei  PJ^ysioIo^ie  appliquées 

D.  DROUET  &  PLET,  37,  Rue  deMarly,  RUEIL  (S.-et-O.) 


PHOSOFORME 

Soiution  Acide  éthyiphosphoHque 

Relde  phosphoriqtie  ootivcao,  assimilable  ;  To3dGité  nulle 
®  TOLËBAIVCE  GASTRIQUE  ABSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 


Dyspepsies  Neurasthénie  touL^  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 

Tuberculose  Albuminuries  Glucosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  H  soupe  par  jour,  chaque  euillerie  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

^PHYSIOSTHÉNINE  > 


Sérvtixa  letacog^ène 
(  insrjEsaTioisrs  a.  la  ser-utgue  ) 


Amponles  de  SO  cc/c  l  —  dose  moyeane 

Ampoules  de  SO  cc/c  N"  2  —  dose  faible 

Ampoules  de  SO  cc/c  N*  3  —  dose  de  soatien 


TOXICITÉ  NULLE 
Jamais  de  réactions  sériques 
(anaphylaxie) 


INIDIG-A.TIONS  : 


Grippe,  Angine,  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Pnerpuérale 

et  toutes  les  infections  qnel  que  soit  ie  siège,  quel  que  soit  le  mlcrohe, 
oxcepié  tuborculose  et  cancer 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 


J^ITTIEXOSlQtTBS 


PTOSES  '  CASTRIQUES,  IIVTESTIIVALES  ET  RÉIVALES 


DÉBUT  DU  GONFLEMENT 


lolZl 


Rédaction  obtenue  avec 
la  pelote  à  expansion 
progressive  “RI  SDLVA” 


rsets-sangles  ou  i 
—  :  sangles  :  - 


nférieures  '  se  gonflent 
;  grâce  à  l’obliquité  de 
e,  elles  s’insinuent  en- 


;p\L°rép4onTs“pT  bernardon 

ihes  inlérieures,  sou-  13.  me  Treilhard 


PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  —  frais:  —  EXQUIS 
37,  rue  du  JRoclier.  —  PARIS 


PtPTONATE  de  FBR 

HOBIN 


PAR  L'AUTEUR  EN  fSSl 

Admis  otâoiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES 

Guérit  ANEMIE 

CHLOROSE 

DEBILITE 

Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ae  constipe  jamais 

Ce  Femigineui  est  entièrement  affiimiiahiB 


•  Poi»«y,  PARIS.  -  DÉTAIL  :  Pi 
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sent  par  une  dyspepsie  à  manifestations  varia¬ 
bles.  I.es  malaises  se  montrent  immédiatement 
après  les  repas.  Ils  peuvent  s’exaspérer  et 
affecter  le  type  du  syndrome  pylorique.  Ils 
peuvent  enfin  être  constitués  essentiellement 
par  des  vomissements  répétés,  faisant  penser  à 
une  sténose  ulcéreuse  du  pylore. 

Quand  le  malade  a  eu  précédemment  des  coli¬ 
ques  hépatiques,  le  diagnostic  est  relativement 
facile.  On  y  songe  encore,  si  les  antécédents 
héréditaires  (hérédité  similaire)  révèlent  une 
clîolélithiase  familiale,  comme  aussi,  si  l’on  trou¬ 
ve  une  tuméfaction  sous-hépatique  au  niveau 
de  la  vésicule. 

En  dehors  de  ces  éléments  précieux  de  dia¬ 
gnose,  il  faut  serrer  de  près  les  symptômes  pré¬ 
sentés  par  le  malade,  afin  d’en  découvrir  leur 
véritable  origine. 

Les  troubles  dyspeptiques  s’observent  surtout 
la  nuit,  et  plus  fortement  la  nuit  que  le  jour.  Les 
douleurs  s’irradient  vers  l’épa.ule  droite  ;  elles 
sont  provoquées  par  les  graisses  et  les  œufs,  non 
tolérés  ;  elles  résistent  au  traitement  habituel' 
(repos,  lait,  bismuth). 

On  retiendra  comme  signes  de  valeur  :  la 
douleur  au  point  cystique  ;  la  respiration  dou¬ 
loureuse,  lorsqu’on  enfonce  l’index  au  niveau 
de  la  vésicule  ;  la  diminution  du  'murpiure  vési¬ 
culaire  à  la  base  droite  ;  un  léger  fébricule  ; 
la  présence  de  sels  biliaires,  de  pigments,  d’uro¬ 
biline  dans  les  urines. . . 

On  recherchera  le  sang  dans  les  selles  (hémor¬ 
ragies  occultes  de  l’ulcère)  ;  on  dosera  la  cho¬ 
lestérine  dans  le  sang.  Enfin,  on  procédera  à  un 
examen  radiologique  de  l’estomac,  de  l’intestin 
et  de  la  vésicule  très  complet. 

(f  Ainsi,  le  diagnostic  de  l’origine  lithiasique 
«  d’une  dyspepsie  constitue  toujours  un  problè- 
«  me  de  clinique  très  délicat,  pour  lequel  il  faut 
«  tenir  compte  de  tous  les  symptômes  réunis 
«  par  l’interrogatoire  et  l’examen  complet  du 
«  malade,  y  compris  les  renseignements  fournis 
«  par  les  moyens  de  laboratoire  et  la  radiolo- 
«gie.  . .  Il  reste  souvent  impossible  de  difîé- 
»  rencier  une  cholélithiase  d’un  ulcus  pyloro- 
«  duodénal,  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 

«  le  diagnostic  clinique  n’est  qu’un  diagnostic 
«  de  probabilité,  que  seule  l’intervention  chirur- 
«  gicale  permettra  de  confirmer  ou  d’infirmer.  » 
(Paris  m'éd.,  20  mai  1922.) 

Le  traitement  moderne  du  paludisme  et  sa  stérili¬ 
sation. 

Il  doit  être,  selon  M.  Genevriek,  précoce; 
immédiat  ;  intensif  ;  discontinu  ;  méthodique, 
systém.atique  et  prolongé  ;  comporter  le  traite¬ 
ment  spécifique  à  la  quinine  et  un  traitement 
tonique  (arsenic,  fer.) 

L’auteur  préfère  l’injection  intra-veineuse  à 


tous  lès  autres  modes  d’administration  de  la  • 
quinine  ;  il  la  combine  cependant  avec  l’inges¬ 
tion  per  os. 

L’injection  doit  être  pratiquée,  dès  la  première 
manifestation  du  paludisme,  à  la  dose  de  1  gr.  20 
à  1  gr.  40,  diluée  au  20®  dans  du  sérum  artificiel, 
de  chlorhydrate  de  quinine.  On  récidivera  le 
3®  et  le  6®  joqrs.  Mais  dans  le  paludisme  primaire, 
il  est  fréquent  que  la  première  injection,  quel¬ 
quefois  la  secondé,  suffisent,  en  remplaçant  la 
troisième  par  une  prise  d’un  gramme  de  quinine 
par  la  bouche. 

Dans  le  paludisme  secondaire,  trois  intra¬ 
veineuses  sont  généralement  suffisantes,  qu’oir 
renouvellera  si  la  courbe  thermique  dénonce  le 
petit  crochet  prémonitoire  de  l’accès  prochain. 

Dans  le  paludisme  tertiaire,  viscéral,  la  qui¬ 
nine  est  inutile. 

«  Il  faut  poser  comme  axiome  :  paludisme  = 

«  intra-veineuse  de  quinine  massive  immédiate. 

«  Seule,  l’intra-veineuse  permet  la  stérilisation 
«  rapide  et  définitive  du  paludisme,  évitant 
«  ainsi  toute  complication  et  toute  contagion. , 

«  Seule;  elle  est  indolore  et  inofîensive  et  donne 
«  au  malade  et  au  médecin  toutes  les  garanties 
«  désirables.  Elle  est  assez  simple  et  comporte 
«  un  matériel  suffisamment  réduit  pour  être  à 
«  la  portée  de  tout  médecin  dans  n’importe 
«  quel  poste,  même  en  route.  Employée  à  temps, 

«  correctement  et  généreusement,  elle  permet-^ 

«  tra  de  faire  disparaître  de  la  nosologie  les 
«  formes  graves  et  les  complications  lointaines 
«  de  cette  affection.  »  (Presse  méd.,  20  mai 
1922.) 

La  névralgie  faciale. 

C’est  une  de  ces  affections  qui  mettent  la  scien¬ 
ce  dh  praticien  à  de  rudes  épreuves,  tant  elle  est 
rebelle  au  traitement.  Du  long  exposé  qu’en 
fait  M.  Turries,  nous  ne  signalerons  que  le 
chapitre  qui  a  trait  précisément  au  traitement, 
supposant  la  pathologie  et  la  symptomatologie 
bien  connue  de  nos  lecteurs. 

En  dehors  du  traitement  causal,  qui  doit 
toujours  être  mis  en  œuvre,  on  prescrira  d’abord 
une  médication  interne,  qui  fera  état  des 
agents  suivants  ' 

Aspirine,  antipyrine,  pyramidon,  associés  ou 
non  à  la  caféine  ;  belladone,  phénacétine,  acéta- 
nilide;  sels  de  quinine  (bromhydrate,valérianate); 
opium  (pilules  d’extrait  thébaïque  à  0,03,  jus¬ 
qu’à  8  par  jour)  ;  guarana  ;  gelsemium  semper- 
virens  ;  aconit  et  aconitine  cristallisée  (un  dixiè¬ 
me  de  milligramme  quatre  à  cinq  lois  par  jour 
au  maximum,  loin  des  repas,  et  à  intervalles 
espacés)  ;  pilules  de  Méglin  ;  brorahydrate  de 
cicutine. .  .  Le  traitement  externe  comporte  la 
révulsion  (eau  chaude,  air  chaud,  sable  chaud  ; 
pulvérisations  de  chlorure  d’éthyle,  stypage)  ; 
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l’injection  de  cocaïne.  Les  stations  thermales 
recommandées  sont  Bourbon-Lancy,  Aix-les- 
Bains,  Dax,  St-Amand. 

Le  spécialiste  mettra  en  œuvre  Finjection  d’al¬ 
cool  dans  les  troncs  nerveux  :  on  obtient  ainsi 
des  accalmies  de  12  à  15  mois  ;  l’électrothérapie 
(galvanisation,  ionisation). 

Enfin,  le  chirurgien  procédera  à  la  section  et  à 
la  résection  des  portions  extra-crâniennes,  puis 
endo-crâniennes,  du  trijumeau  ;  à  la  gassérecto¬ 
mie  ;  à  la  neurotomie  rétro-gasserienne  ;  à  la 
résection  du  sympathique  cervical. 

Enfin,  certains  auteurs  en  arrivent  jusqu’à 
recommander  la  trépanation  du  côté  opposé  à  la 
névralgie,  qui  aurait  donné  des  succès  certains. 

Et,  en  vérité,  quand  on  sait  la  gravité  du  tic 
douloureux  de  la  face,  qui  conduit  pai'fois  les 
patients  jusqu’au  suicide,  on  comprend  que  tous 
les  moyens  puissent  être  employés  pom-  soulager 
et  guérir  une  affection  dont  les  conséquences  rne- 
nacent  d’être  si  sérieuses.  (Gaz.  des  Hôp.,  n°  39, 
1922.)  G.  D. 


CLIMATOTHÉRAPIE 


A  pi’oiios  de  Berek 
et  de  la  cure  hélio-marme 

Par  le  D^'  Victor  Bentz, 

Ancien  Médecin-adjoint  du  Sanatorium 
de  Saint-Pol-sur-Mer. 

Le  Concours  médical  a  publié,  dans  son  numéro 
du  11  juin,  un  intéressant  résumé  de  la  discussion 
qui  eut  lieu  à  l’Académie  de  médecine  au  sujet  de 
l’utilité  de  l’hôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer. 

A  ce  propos,  je  crois  qu’il  serait  intéressant  de 
chercher  à  mettre  au  point  la  question  suivante  : 
quelle  est  la  valeur  des  différents  climats,  en  ce  qui 
concerne  la  cure  solaire  ? 

On  a  prononcé  et  écrit  le  mot  de  faillite  de  Berck. 
Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose  infantile,  protesteront  contre  ce  mot  injuste, 
et  proclameront  hautement  les  services  immenses 
rendus  par  les  établissements  hospitaliers  de  Berck, 
et  par  la  phalange  distinguée  de  chirurgiens  spéciali¬ 
sés  qui  fait  la  valeur  de  cette  station. 

Mais  on  peut  se  demander  si,  au  point  de  vue  cli¬ 
matologique,  Berck  est  vraiment  la  station  idéale 
pour  les  malades  atteints  de  tuberculoses  chirurgica¬ 
les. 

En  médecine,  comme  en  toutes  choses,  le  progrès 
ne  se  conquiert  que  par  étapes  successives.  Berck 
représente  une  de  ces  étapes,  aujourd’hui  dépassée. 
Au  milieu  du  siècle  dernier,  les  médecins  comprirent 
que  les  petits  lymphatiques,  que  les  enfants  atteints 
de  tuberculoses  osseuses,  articulaires,  ganglionnai¬ 
res,  guériraient  au  bord  de  là  mer,  mieux  que  dans  la 
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saHfe  obscure  d?un  hôpital,  mieux  que  dans  les  taüife 
des  villes. 

Berck,  avec  la  courageuse  et  dévouée  Marianne, 
la  Toute  Seule,  qui-,  dans  sou  humble  cabane,  soignait 
les  enfants  de  l’Assistance  publique,  avec  le  clàit- 
vojmnt  et  tenace  D'  Perrochaud,  qui  voulut  avoir 
son  sanatorium  et  qui  réussit  à,  l’obtenir,  Ber«h 
d  evint  en  France  la  première,  et  longtemps,  la  seule 
station  maritime  où  l’on  soignât  les  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales. 

Première  étape  :  air  marin.  Depuis  lors,,  on  s’est 
aperçu  que  le  soleil,  source  de  toute  vie,  pouvait 
avoir  une  action  thérapeutique.  Poncet  (de  Lyon)  le 
premier,  appliqua  systématiquement  la-  cure  solaire- 
au-  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales.  Comme 
presque  toujours  en  France,  nous  avons  laissé 
échapper  le  succès.  Poncet  fut  peu  suivi,  et  c’est  un 
chirurgien  suisse,  le  Rollier,  qui  devint  le  grand 
vulgarisateur  de  l’héliothérapie.  Dans  la  montagne, 
à  Leysin,  il  commença  l’application  de  la  cure  solaire- 
en  1903  dans  une  petite  maison  de  santé  de  10  lits. 
En  1913,  il  avait  à  sa  disposition  1.000  lits  dans  5. 
grands  sanatoriums  et  une  trentaine  de  chalets. 

En  France,  surtout  depuis  la  guerre  et  dans  le 
public  non  médical,  la  cause  de- l’héliothérapie  a  fait 
de  grands  progrès.  Elle  h’ est  pas  entièrement  gagnée, 
malgré  la  conviction  et  la  valeur  de  ses  défenseurs.. 

Pourquoi,  ce  dem-i-succès  seulhment  ?  Parce  que 
nous  n’avons  pas  encore  tous  compris  que  la  cure 
solaire,  comme  toutes  les  autres  médications,  a  des 
règles  précises  devant  être  observées  sous  peine  de- 
ne  donner  que  des  déboires  et,  parfois,  des  désastres. 

La  cure  solaire  peut  se  faire  partout,. c’est  entendu^ 
mais  les  résultats  sont  médiocres,  passables,  ou  excel¬ 
lents  suivant  les  régions.  Le  soleil  est  un  médica¬ 
ment  qui  n’a  pas  la  même  valeur  partou-t.  IjO  soleil 
du  Nord  est  un  médicament  médiocre,  et  ceux  qui 
n’ont  observé  les  effets  de-l’héliothérapie-que  dans  le 
Nord  sont  médiocrement  emballés. 

Pour  une  même  latitude  (je  l’ai  observé  maintes 
fois  dans  ma  région),  le  soleil  a  une  valeur  toute  diffé- 
rente  dans  l’intérieur  des  terres-et  au  bord  de  l’Océan. 
Il  m’est  arrivé  d’obtenir  en- 15  jours,  au  bord  de- la 
mer;  plus  de-  résultats  quion  3  mois  de  cure  solaire 
consciencieusement  faite-,  dans  les-  environs  de  Bor¬ 
deaux. 

C’est  pourquoi,  avec  tant  dé  chirurgiens,  d’ enfants 
(Hocher,  de  Bordeaux,  entre  autres,  qui  s’est  fait 
l’éloquent  apôtre  de  cette  cause),  j’appelle,  de  tous 
mes  vœux,  la  fondation  d?un  Berck  sur  FOcéeui-  où 
dans  le  soleil,  au  milieu  des  pins,  il  sera  possible 
(Rappliquer  la  <îure  solaire  avec  ses  règles  précises. 

Bain  de  soleil  généralisé  à  tout  le'  corps  avec  le 
bain  d’air  qui  le  complète. 

Immobilisation  stricte  dans  tous  les  cas  de  tuber¬ 
culoses  articulaires  en  évolution. 

Interventions  chirurgicales  réduites  au-  minimum 
et  jamais  mutilantes,  rendues  possibles,  efficaces  et 
non  dangereuses  par  le  soleil  et  l’air  marin. 

H  est  devenu-  banal  de  dire  :  la  France  ne  doit  rien 
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laisser  perdre  de  ses  richesses  naturelles  et  tirer  parti 
de  son  climat  merveilleux.  Mais  si  nous  voulons  sériem 
sement  tirer  parti  de  notre  supériorité  dans  ce  do¬ 
maine,  ce  n’est  pas  dans  les  brumes  du  Nord,  sur  une 
plage  nue  et  sans  arbres,  qu’il  faut  envoyer  nos  petits 
malades  ;  c’est  dans  le  pays  du  soleil  et  du  ciel  bleu, 
c’est  dans  les  pins  verts  et  parfumés  qu’il  faut  atti¬ 
rer,  et  les  petits  Français  malades  dont  nous  devons 
faire  des  hommes  solides,  et  les  étrangers  qui  vien¬ 
dront  chercher  en  France,  la  beauté,  la  joie  de 
vivre  et  la  santé. 

Dans  le  Nord,  nous  trouvons  l’air  vivifiant  êt 
tonique,  dans  le  Midi,  le  soleil  et  la  chaleur.  Sur  les 
côtes  de  l’Océan  se  trouvent  réunis  les  belles  forêts 
vertes,  l’air  vif  et  tonique,  qui  réveille  les  organismes 
endormis,  le  soleil  vivant  et  chaud,  le  soleil  qui  fait 
vivre  et  qui  guérit. 

Non,  Berk  n’a  pas  fait  faillite.  Il  a  rendu  et  rendra 
encore  de  grands  services,  mais  l’avenir  appartient 
au  BerCk  surrOcéan,'à  la  plage  de  soleil  et  de  beauté 
que  la  France  seule  peut  offrir,  montrant  une  fois  de 
plus  au  monde  le  chemin  de  là  vict  oire,  en'  apportant 
à  i’enfance  malade  la  guérison  et  la  vie. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Paris 

A  propos  du  traitement  des  fibromes 
(M.  BÉCLénE.  — Académie  âemédeciné .) 

Répondant  aux  communications  antérieures  de 
M.  Tuilier  et  de  M.  Témoin,  M.  -Béclère  prend 
la  défense  delarœntgenthérapie  dans  le  traitement 
des  fibromes  de  Fnlérus.  .M.  Tufl’ier  reprochait  aux 
irradiations  d’amener  la  suppression  de  la  fonction 
ovarienne  et  la  stérilité  de  la  femme  et  il  proposait 
de  recourir  plus  souvent  qu’on  ne  lé  fait  à  la 
myomectomie.  M.  Béclère  montre  que,  s’il  est  vrai 
que  la  radiothérapie  des  fibro-myomes  entraîne 
la  stérilité,  c’est  là  un  inconvénient  dont  il  ne  faut 
pas  exagérer  l’importance.  Les  fibromes  s’obser¬ 
vent  surtout  chez  les  femmes  qui  ne  sont  plus  en 
âge  d'avoir  des  enfants.  Sur  700  cas  compris  dans 
sa  statibtique,  9ô  seulement  concernaient  des 
malades  au-dessous  de  40  ans. 

La  myomectomie  fait  courir  des  risques  alors  que 
la  rœntgenthérapie  est  Sans  danger.  Sur  72  myo¬ 
mectomies,  M.  Tuffier  accuse  5  morts.  Comme  il 
n’a  vu  que  4  grossesses  ultérieures  chez  ses  opé¬ 
rées,  le  bénéfice  quant  à  l’accroissement  de  la  po¬ 
pulation  ne  paraît  pas  évident.  M.  Béclère  sou¬ 
haite  que  des  perfeciioanements  puissent  être  ap¬ 
portés  à  l’emploi  des  rayons,  pour  permettre  d’agir  , 
sur  les  fibromes,  sans  troubler  la  fonction  ova¬ 
rienne. 


La  prophylaxie  de  la  fièvre  de  Malte 

;(M.  H.  ViNOUNT.  —  Académie  de  médecine.) 

La  fièvre' de  Malte  (fièvre  ondulante  ou  fièvre 
méditerranéenne)  est  une  affection  qui  ne  sévit  pas 
qu’à  Malte  ou  sur  la  côte  méditerranéenne.  Des 
exemples  nombreux  ont  été  signalés  dans  le  midi 
et  le  centre  de  la  France.  Depuis  1904,  M.  Vincent 
en  a  soigné  4  cas,  dont  un  mortel,  à  Paris. 

La  fièvre  de  Malte,  maladie  des  chèvres  et  des 
brebis,  edt  due  au  micrococcus  melitensis.  Le  microbe 
générateur  accède  à  l’homme  par  contact  '  direct 
avec  la  chèvre,  ou  par  le  lait  et  le  fromage  de  chè¬ 
vre  ou  de  brebis  infectées,  surtout  si  ce  fromage 
est  consommé  frais. 

Pour  lutter  contre  cette  affection  dont  on  connaît 
l’importance  et  la  longue  durée,  on  a  proposé  di¬ 
verses  mesures  prophylactiques  :  inspection  des 
étables,  interdiction  de  la  vente  du  lait  des  ani¬ 
maux  malades,  interdiction  d’importer  les  chèvres 
maltaises,  avis  aux  populations  exposées  à  la  conta¬ 
mination,  etc.  M.  Vincent  pense  que  la  meilleure 
méthode  prophylactique  serait  la  protection  des 
chèvres  elles-mêmes  par  une  vaccination  appro¬ 
priée.  De  même  que  la  vaccination  pasteurienne  a 
rendu  beaucoup  plus  rare  Tinfeetion  charbonneuse, 
de  même  on  pourrait  agir  contrôla  fièvre  de  Malte 
par  un  vaccin.  L’auteur  s’est  servi  d'un  vaccin  com¬ 
posé  de  l4  raices  de  Micrococcus  melitensis  et  de 
2  races  de  Micrococms  paramelitensis  et  il  a  vu  les 
chèvres  ainsi  inoculées  rester  réfractaires  à  la  fiè¬ 
vre  de  Malte. 

M.  B.vrbier  est  d’accord  avec  M.  Vincent  sur 
l’utilité  d’une  vaccination  préventive  des  chè'vres 
dans  les  régions  infectées.  La  vaccination  devrait 
ê  tre  non  pas  imposée,  mai  s  conseillée  aux  proprié¬ 
taires,  auxquels  il  faudrait  montrer  les  avantages 
de  cette  pratique. 

La  résection  des  nerfs  de  Testomae  dans  les 
gastropathies. 

(M.  Latarjet.  “  Académie  de  médecine.) 

M.  Latarjet  a  pratiqué  la  résection  des  nerfs  de 
l’estomac  dans  Irois  groupes  d’affections  :  les  cri¬ 
ses  gastriques  du  tabes,  les  ulcères  gastriques  et 
certaines  gastropathies  douloureuses.  Pour  ce  qui 
concerne  les  crises  tabétiques,  l’énervation  est 
moins,  grave  que  les  diverses  opérations  faites  en 
pareil  cas  (opérations  dé  Foerster,  de  Gulecke,  gan¬ 
gliectomie  de  Sicard  et  Desmarets,  résection  des 
splanchniques  de  Jean,  vagotonie,  etc.)  ;  elle  a 
donné  quelques  résultats  sédatifs,  inconstants  il 
est  vrai.  Dans  l’ulcus  gastrique,  la  résection  des 
nerfs  de  l’estomac,  opération  sans  gravité  réelle, 
n’est  pas  encore  au  point.  Dans  d’autres  gastropa¬ 
thies  douloureuses,  de  bons  effets  ont  été  quelque¬ 
fois  obtenus.  L’énervation  gastrique-  resle,  en 
gomme,  une  question  à  Té  tu  de. 
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Valeur  sémiologique  du  signe  d’4rgyll-Robertson. 
(MM.Guillain  etLŒDERicH.  —  Soe.  inéd.  des hôp.) 

Le  signe  d’Argy 11  Robertson  est  un  indice  impor¬ 
tant  de  syphilis  nerveuse.  Babinski  et  Charpentier 
ont  insisté  très  justement,  jadis,  sur  ce  fait  quel’a- 
bolition  des  réflexes  pupillaires  et  plus  particuliè¬ 
rement  du  réflexe  lumineux,  quand  elle  est  perma¬ 
nente,  qu’elle  est  l’expression  d’une  lésion  limitée 
à  l’appareil  réflexe  (sans  altération  du  globe  ocu¬ 
laire,  du  nert  optique,  ni  paralysie  de  la  III®  paire) 
constitue  un  signe  de  syphilis,  acquise  ou  hérédi¬ 
taire,  presque  pathognomonique. 

Le  signe  d’Argyil  peut  cependant  s’observer  dans 
certains  cas  pathologiques  où  la  syphilis  n’inter¬ 
vient  pas.  M.  Guillain  l’a  trouvé  deux  fois,  avec  M. 
Honzel.avec  MM.  Troisier  et  Rochon-Duvigneaud, 
dans  des  lésions  non  syphilitiques  du  pédoncule. 
11  l’a  également  constaté,  avec  M.  Barré,  chez  des 
commotionnés  de  guerre.  D’autres  observateurs 
l’ont  aussi  rencontré  en  dehors  de  la  syphilis. 

MM.  Guillain  et  Lœderich  rapportent  aujourd’hui 
une  nouvelle  observation  dans  laquelle  un  signe 
unilatéral  d’Argyll-Robertson  est  apparu  consécu¬ 
tivement  à  un  traumatisme  crânien  Le  malade,  à 
la  suite  d’un  accident  d’automobile,  se  plaignait 
de  céphalée,  d’une  légère  amnésie  et  d’irritabilité 
de  caractère.  A  l’examen  oculaire,  on  notait  de 
rinégalité  pupillaire,  et  un  signe  d’Argyll  à  droite. 
Liquide  céphalo-rachidien  normal.  Wassermann  et 
réaction. du  benjoin  colloïdal  négatifs.  La  syphilis 
doit  évidemment  être  éliminée  dans  ce  cas. 

Les  deux  virus  syphilitiques  :  syphilis  nerveuses 
contractées  en  Afrique 

(MM.  Sézary  et  Alibert.  —  Soc.  médicale  des 
hôpitaux.) 

La  question  des  deux  virus  syphilitiques  (virus 
dermotrope  et  virus  neurotrope),  soulevée  par  Le- 
vaditi,  est  toujours  en  discussion,  les  arguments 
expérimentaux  et  cliniques  apportés  à  l’appui  de 
cette  conception  étant  encore  insuffisants  pour 
trancher  le  débat. 

MM.  Sézary  et  Alibert  présentent  quelques  argu¬ 
ments  cliniques  qui  ne  semblent  pas  favorables  à 
la  théorie  dualiste  de  Levaditi.  On  sait  que  la  sy¬ 
philis,  très  répandue  dans  l’Afrique  du  Nord,  y  est 
mal  soignée,  et  se  traduit  surtout  par  des  mani¬ 
festations  cutanées  et  osseuses.  C’est  une  syphilis 
essentiellement  dermotrope.  Or,  il  se  trouve  que 
celte  syphilis  peut  provoquer,  chez  l’Européen,  des 
lésions  nerveuses.  M.  Sézary  en  relate  deux  exem¬ 
ples  concernant  des  européens  contaminés  par  des 
femmes  indigènes,  en  Algérie,  qui  furent  atteints 
de  tabes,  ultérieurement.  On  pourrait  supposer  que 
les  Mauresques  contaminalrices  n’ont  fait  que 
transmettre  à  des  européens  le  germe  neurotrope 
qu’elles  auraient  reçu  d’autres  Européens.  L’auteur 
rejette  cette  hypothèse,  car  on  sait  que  les  femmes 


arabes  sont  contagionnées  le  plus  souvent  très  jeu¬ 
nes,  entre  12  et  15  ans. 

M.  CoMBY  est  également  de  cet  avis.  S’appuyant 
sur  l’opinion  de  M.  Jamin,  de  Tunis,  il  montre 
que  la  syphilis  acquise  est  plus  fréquente  chez  les 
petits  Arabes  que  chez  les  petits  Européens.  Les 
jeunes  filles  arabes  reçoivent  une  syphilis  indigène 
et  non  européenne. 

M.  Sicard  ne  croit  pas  non  plus  à  la  dualité  du 
virus  spécifique.  Il  s’est  élevé  depuis  longtemps 
contre  l’hypothèse  de  deux  spirochètes.  La  neuro- 
syphilis  doit  son  individualité,  dit-il,  non  à  un, 
germèdifférent,  mais  à  la  qualité  du  tissu  que  le 
tréponème  envahit. 

Morve  aiguë  chez  l’homme. 

(MM.  CouRÉMÉNOs  et  Kéchissoglou,  de 
Constantinople.  —  Soc.jnéd.  des  hôp.) 

MM.  Gouréménos  et  Kéchissoglou  ont  traité  à 
l’hôpital  grec  de  Constantinople  deux  cas  de  morve 
aiguë  chez  l’homme,  le  premier  chez  un  paysan 
infecté  en  soignant  son  âne  malade,  le  sccondchez  ■ 
un  jeune  chirurgien  qui  avait  contracté  le  germe 
en  ouvrant  un  abcès  morveux  du  précédent.  Les 
deux  malades  n’onteu,  la  première  semaine,  que  les 
symptômes  d’une  infection  grave  généralisée.  Les 
caractères  propres  de  la  morve  sont  apparus  seule¬ 
ment  vers  le  huitième  jour  :  d’abord,  des  abcès  et 
phlegmons  (cou,  creux  poplité),  puis  des  pustules 
et  des  phlyctènes.  Le  jetage  n’a  été  observé  que 
chez  le  second  malade  et  deux  jours  avant  la  mort, 

Le  diagnostic,  contrôlé  par  l’examen  bactériolo¬ 
gique,  s’est  appuyé  en  particulier  sur  une  hémo¬ 
culture  positive  au  quatorzième  jour  dans  le  pre¬ 
mier  cas. 

Diagnostic  de  la  maladie  de  Basedow  par  l’hypergiy- 
eémie  provoquée  et  la  mesure  du  métabolisme  basal. 
(MM.  Marcel  Labbé,  Stévenin  et  Nepveux.  - 
Soc.  méd.  des  hôp.) 

Les  recherches  des  biologistes  américains  ont 
montré  l’existence  d’une  exagération  du  métabo¬ 
lisme  basal  et  d’une  hyperglycémie  provoquée  chez 
les  sujets  atteints  de  maladie  de  Basedow.  M. 
Marcel  Labbé  a  contrôlé  celte  notion  par  l’étude  de 
8  cas  de  maladie  de  Basedow,  de  11  cas  de-  basedo¬ 
wisme  fruste  et  de  7  cas  de  goitre  simple,  il  pense 
que  l’on  peut  trouver  là  deux  signes  intéressants 
pour  le  diagnostic  du  goitre  exophtalmique. 

Le  métabolisme  basal  est  une  donnée  que  M. 
Labbé  apprécie  selon  la  méthode  de  Dubois  (nom¬ 
bre  de  calories  dégagées  par  heure  et  par  mètre 
carré  de  surface  corporelle).  Il  oscille  alors  nor¬ 
malement  entre  35  et  40.  L’hyperglycémie  provo¬ 
quée  se  recherche  en  faisant  ingérer  une  dose  dé¬ 
terminée  de  glycose  (50  grammes)  et  en  mesurant 
ensuite  la  glycémie,  de  demi-heure  en  demi-heure. 
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Multipliant  la  durée  de  l’hyperglycémie  ainsi 
obtenue  par  son  intensité,  on  obtient  un  chiffre  (in¬ 
dice  de  la  réaction)  qui  est  en  moyenne  de  0.21 
chez  les  sujets  sains. 

MM.  Marcel  Labbé,  Slévenin  et  Nepveux  ont 
trouvé  des  indices  normaux  chez  les  goitreux  sim¬ 
ples  et  nettement  exagérés  chez  tous  les  basedo- 
wiens.  Le  métabolisme  basal,  chez  les  malades 
examinés  par  ces  auteurs,  a  varié  de  50  à  80,.  et 
l’hyperglycémie  provoquée  a  été  en  moyenne  de 
l.,75. 

Dans  ces  conditions,  M.  Labbé  estime  que  l’on 
peut  tirer  de  l’étude  du  métabolisme  basal  et  de  l’é¬ 
preuve  de  l’hyperglycémie  des  tests  physiologiques 
,  utilisables  pour  le  diagnostic  du  goitre  exophlal- 
mique.  L’exagération  de  ces  deux  lests  tradui  t  l'hy¬ 
perthyroïdie. 

,  Dans  la  maladie  de  Basedow  complète,  dit  M. 
Marcel  Labbé,  il  y  a  deux  syndromes  :  l’hyperthy- 
roîdi.e  d’abord,  déterminant  l  amaigrissement,  le 
changement  de  caractère;  la sympalhicoUmie, d’au¬ 
tre  part,  cause  de  la  tachycardie,  de  l’exophtalmié, 
des  troubles  vaso-moteurs,  des  sueurs,  etc.  Les 
deux  syndromes,  souvent  associés  (ils  se  déclanchent 
l’un  l’autre),  peuvent  exister  isolément  chez  lebase- 
dowien.  L’étude  du  métabolisme  basal  et  de  l’hy¬ 
perglycémie  provoquée  donnént  des  indications  à 
ce  sujet. 

M.  Achard  a  toujours  trouvé  le  métabolisme 
basal  augmenté  dans  les  quelques  cas  de  goitre  exo¬ 
phtalmique  qu’il  a  examinés  à  ce  point  de  vue.  Le 
métabolisme  du  glycose  lui  a  paru  moins  troublé. 

M.  Labbé  a  constaté  également  plus  de  netteté 
dans  l’altération  du  métabolisme  basal.  Il  faut  as¬ 
socier  les  deux  tests  pour  appuyer  le  diagnostic  de 
maladie  de  Basedow. 

Quant  à  l’étiologie  de  la  maladie  de  Basedow, 
plusieurs  cas  de  railleur  tendent  à  légitimer  les 
opinions  en.  cours  actuellement,  qui  veulent  attri¬ 
buer  cette  affectloia  nombre  de  Ibis  à  la  syphilis 
(acquise  ou  héréditaire)  ou  à  la  tuberculose. 

P'.  L. 
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99,  boulevard  RaspaiV,  Paris. 

G.  Flaubert.,— Salammbô.  Illustration  de  A. 
Lombard. 

Ctest  la  troisième  œuvre  de  l’édition  du  Centenaire 
qui  paraît..  Je  ne  saurais  dire  assez  quel  plaisir  délicat 


j’ai  éprouvé  en  relisant  cette  merveille  de  peinture  et  de 
Style,  ce  modèle  de  purisme  dont  tous  ceux  qui  se  mê¬ 
lent  d’écrire  devraient  s'inspirer,  présentés  sous  une 
forme  qpi:  complète  l'attrait  de  cette  lecture.  L’habit 
ne  fait  pas  le  moine,  dit-on,  mais  combien  pourtant  il 
le  sait  mettre,  en  valeur  1  Et  comme  c’est  le  cas  pour 
cette  sorhptueuse  édition  de  Salammbô  1 

Revue  des  thèses 

P.  —  D''  A.-L.  Chîalet.  —  De  l’organisation 
sociale  du  traitement  de  la  syphilis.  (Paris. 
Sjœssted,  d’Aste  et  Cie,  1922.) 

La  recrudescence  de  la  sj'philis  pendant  et  après  la 
guerre  mondiale  impose  l’institution  de  moyens  de  pro¬ 
phylaxie  et  de  traitement  rapides  et  efficaces. 

La  création  systématique,  sur  toute  l'étendue  du 
territoire  français,  de  dispensaires  autivénériens  perineL 
seule  d’espérer  atteindre  ce  but.  Ces  dispensaires  devront 
être  installés  dans  toutes  les  villes  de  quelque  impor¬ 
tante,  être  dirigés  par  des  médecins  compétents,  nom¬ 
més  au  concours  et  possédant  le  matériel,  les  locaux  et 
les  crédits  convenables  pour  donner  les  soins  dans  les. 
conditions  les  meilleures. 

Le  jury  sera  composé  de  sept  juges  : 

3  membres  désignés  par  la  Société  française  de  Der¬ 
matologie,  dont  un  séroîogiste  où  un  chef  de  laboratoire; 

1  médecin  des  hôpitaux  de  la  région  où  aura  lieu  le 
concours,  désigné  par  ses  collègues  ; 

3  médecins  praticiens  désignés  par  les  Syndicats  ou 
associations  professionnelles,  dont  un  au  moins  der- 
matologiste. 

Le  président  du  jury  sera  le  membre  le  plus  âgé.. 

Les  candidats  aux  postes  dé  médecin-chef  de  dis¬ 
pensaire  devront  avoir  au  moins  30  ans  ;  les  assistants 
et  chefs  de  laboratoire  au  moins  25.  L’âge  de  la  mise  à 
la  retraite  serait  de  60  ans. 

Le  classement  des  candidats  se  fera  pour  chaque  ville. 
Un  candidat  pourra  s’inscrire  pour  une  ou  plusieurs 

Emoluments  du  personnel. 

Médecin  traitant . .francs..  12.000  par  an 

Assistant .  6.000  — 

Chef  de  la  boratoire . . .  15 . 000'  au  minimum 

1  fille  de  laboratoire .  6.000 

3  infirmières  dont  une  logée. . . .  6.000  chacune 

Ces  dispensaires  auront  pour  but  essentiel  le  traite¬ 
ment  des  vénériens.  Mais  on  réunira  avec  fruit,  sous 
l’autorité  unique  du  médecin-ehef  du  dispensaire,  les 
attributions  suivantes  ; 

Traitement  et  sm’veillanee  du  traitement  antivéné- 

Surveillance  médicale  et  traitement  des  prostituées  ; 
ïleeherche  et  traitement  des  foyers  de  contagion 
Education  des  médeeius  et  propagaiide  auprès  du 
public. 

P.  —  Dr  Paul  Bertrand.  —  Süi;  un  cas  de.  com¬ 
pression  non  douloureuse  de  la  moelle  par 
noyaux  méningés  eannéreux  secoindaires  à 
un  cancer  du  sein.  (Paris.  Librairie  littéraire 
et  médicale  Louis  Arnette,  1.921.) 

M-.  —  Dr  Henri  Terrien.  —  A  propos  de  la 
maladie  de  Thomse-n  (Slontperiier,  imprimeri» 
«  L’Abeille  1922. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 


Le  nouveau  texte  définitif  de  l’ai  ticle  64 
de  la  Loi  des  Pensions 

Documents  parlementaires 

Nous  tenons  à  publier  m  extenso  les  débats 
qui  viennent  de  se  développer  à  la  Chambre  et 
au  Sénat,  pour  aboutir  au  vote  définitif  du  nou¬ 
veau  texte  de  l’article  64  de  la  loi  des  pensions, 
qui  consacre  le  libre  choix  du,  médecin  et  du  chi¬ 
rurgien,  le  droit  à  l’hospitalisation  dans  des  éta¬ 
blissements  privés,  l’organisation  du  contrôle 
en  accord  avec  les  syndicats  médicaux  et 
l’élaboration  d’un  tarif  après  enténte  entre  les 
pouvoirs  publies  et,  les  organisations  profession¬ 
nelles. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  attendre  prochai¬ 
nement  le  décret  d’administration  publique  qui 
comportera  le  tarif  et  l’organisation  pratique  du 
contrôle  pour  voir  enfin  disparaître,  nous  l’es¬ 
pérons  du  moins,  les  agissements  répugnants  du 
contrôle  administratif  que  nous  avons  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dénoncés  dans  les  colonnes  du 
Concours  médical. 

G.  Duchesne. 

SÉNAT  (1«  séance) 

Adoption  d’un  projet  de  loi  modifiant  l’article 
64  DE  LA  LOI  DU  31  MARS  1919. 

M.  le  président.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  pre¬ 
mière  délibération  sur  le  projet  de  loi,  adopté  par  la 
Chambre  des  députés,  tendant  à  modifier  l’article  64 
de  la  loi  du  31  mars  1919. 

Je  donne  lecture  de  cet  article  ; 

«  Article  unique.  —  L’article  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919  est  modifié  comme  suit  : 

«  Les  paragraphes  l'^q  4,i  5,  6,  7  dudit  article  sont 
abrogés  et  remplacés  par  les  dispositions  suivantes  : 

a  L’Etat  doit  à  tous  les  militaires  et  marins  bénéfi¬ 
ciaires  de  la  présente  loi,  leur  vie  durant,  les  soins  mé¬ 
dicaux,  -chirurgicaux  et  pharmaceutiques  nécessités 
par  la  blessure  ou  la  maladie  contractée  ou  aggi-avée  en 
service  et  qui  a  motivé  la  pension. 

«  Les  bénéficiaires  de  la  présente  loi  auront  droit  au 
libre  choix  du  médecin,  du  chirurgien  et  du  pharma¬ 
cien. 

«  Les  frais  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  phar¬ 
maceutiques  seront  supportés  par  l’Etat. 

(c  Si  l’hospitalisation  est  reconnue  nécessaire,  les 
malades  pourront  être  admis,  à  leur  choix,  dans  les  salles 
militaires  ou  les  salles  civiles  des  hôpitaux  de  leur 
ressort  ou  dans  les  établissements  privés.  A  l’hôpital 
public,  l’Etat  payera  les  frais  de  séjour  au  tarif  des  salles 
militaires  ou  des  salles  civiles  de  cet  hôpital  :  à  l’établis¬ 
sement  privé,  l’Etat  payera  les  frais  de  séjour  au  tarif 
des  salles  civiles  de  l’hôpital  public  le  plu^  voisin  dudit 
établissement. 


«  Les  Irais  de  voyage,  nécessités  par  l’hospitalisation 
dans  un  établissement  public  ou  privé  et,  en  cas  de  décès 
le4  hais  de  transport  du  corps  au  domicile  seront  à  la 
charge  de  l’Etat,  dans  les  conditions  et  limites  que  fixe¬ 
ra  le  décret  prévu  ci-après. 

«'.Dans  chaque  département,  une  commission  com¬ 
posée  de  représentants  de  l’Etat,  des  associations  de 
rhutilés  et  des  syndicats  et  associations  médicaux  et 
pharmaceutiques,  assurera  le  contrôle  des  soins  prévus 
aux  paragraphes  précédents. 

«  Ces  décisions  seront  susceptibles  d'appel  devant 
une  commission  supérieure  composée  dans  ies  mêmes 
conditions  et  qui  siégera  au  ministère  des  pensions. 

.  (1  Par  dérogation  à  l’article  35  de  la  loi  du  31  mars 
1919,  toutes  les  contestations  auxquelles  donnera  lieu 
l’application  de  l’article  64  seront  jugées  en  premier 
ressort  par  la  commission  de  contrôle  du  domicile  de 
l’intéressé  et,  en  appel,  par  la  commission  supérieure. 

«  Un  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  des 
la  guerre  et  des  pensions  et  du  ministre  des  finance 
déterminera  les  tarifs  des  soins  médicaux,  ohirùrgicaux 
et  pharmaceutiques,  les  conditions  et  limites  de  rem¬ 
boursement  des  frais  de  voyage,  et  de  transport  ainsi 
que  la  composition,  les  attributions  et  le  fonctionnement 
des  commissions  de  contrôle.  » 

Il  y  a  sur  cet  article  deux  amendements,  le  premier 
de  M.  le  colonel  Stuhl.  Il  est  ainsi  conçu  : 

«  Rédiger  comme  suit  le  sixième  alinéa  de  cet  article  ; 

«  Si  l’hospitalisation  est  reconnue  nécessaire,  les 
malades  pourront  être  admis,  à  leur  choix,  dans  le  dé¬ 
partement,  soit  dans  les  salles  militaires  ou  les  salles 
civiles  des  hôpitaux,  soit  dans  les  établissements  privés, 
agréés  par  la  commission  tripartite  départementale.  » 

«  (Le  reste  sans  changement.) 

La  parole  est  à  M.  le  colonel  Stuhl,  rapporteur  de  la 
commission  des  finances. 

M.  le  colonel  Stuhl,  rapporteur  de  la  commission  des 
finances.  —  Messieurs,  votre  commission  des  finances 
m’a  chargé  de  déposer  un  amendement  au  projet  de 
loi  qui  vous  est  présenté  pour  préciser  certains  points  de 
l’article  unique. 

Il  est  dit,  en  effet,  à  l’alinéa  5  de  cet  articie  : 

«  Si  l’hospitalisation  est  reconnue  nécessaire,  les 
malades  pourront  être  admis,  à  leur  choix,  dans  les 
salles  militaires  ou  les  salles  civiles  des  hôpitaux  de 
leur  ressort,  etc.  » 

Ce  sont  ces  mots  «  de  leur  ressort  »  que  la  com¬ 
mission  des  finances  a  voulu  définir  d’accord  avec  M.  le 
ministre  des  pensions.  Ils  désignent,  en  réalité,  les  hôpi¬ 
taux  dans  le  département. 

En  outre,  pour  donner  plus  de  garanties  aux  malades 
qui  choisiront  des  établissements  privés,  ces  établis¬ 
sements  devront  être  agréés  par  la  commission  tri¬ 
partite  départementale,  étant  entendu  que  les  éta¬ 
blissements  qui  auront  des  installations  oflrant  les 
conditions  d’hygiène  désirables,  pourront  recevoir 
ces  malades.  (Applaudissements.) 

M.  le  rapporteur.  —  Le  Gouvernement  accepte-t-il 
l’amendement  ? 

M.  le  rapporteur  de  la  commission  des  finances.  Oui. 
M.  le  rapporteur.  —  'Je  demande  la  parole. 

M.  le  président.  —  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 
M.  le  rapporteur:  —  Messieurs,  la  commission  s’oppose 
pour  deux  raisons,  à  l’adoption  de  l’amendement  de 
notre  honorable  collègue,  M.  le  colonel  Stuhl. 

La  première,  c’est  qu’il  diminuerait  le  libre  choix 
du  médecin.  La  seconde,  c’est  que  ce  projet,  sur  le 
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fond  duquel  tout  le  monde  est  d'accord,  .devrait  être 
renvoyé  à  la  Chambre,  ce  qui,  i)endant  longtemps 
encore,  empêchèrait;  le  jeu  de  cet  'article  64  qu’il  ist 
indispensable,  de  mettre  au  point  pouf  donner  sdtie- 
îàction,  d’urté  part,  aux  invalides  de  la  guerre  ;  d’aùtre 
part,  aux  médecins. 

Il  est  donc  indispensable  que  le  Sénat  statue  aujoür-' 
d’hui  et  la  commission  repoüs.5e  l’amendement  (.Très 
■iien.!)'.  •  ■  '  '  ■ 

M.  MiLi.iÈs-LAGRoi3s,.prés/den/  de  to  commission  des 
finances.  —  Je  demande  la  parole. 

:  M.  le  préitldml.  —  La  parole  est  à  M.  le  président  de  la 
côminlssion  des.  finances. 

■  Âf,  le.  président  de  la  commission  des  finances..  —  La 
.  cDiumission  des  flnances  demande  d  la  cortiniissio  ji  de 
l'hygiéne,  de  l’assistance,  de  l’a-ssurance  et  de  la  pré  ¬ 
voyance  sociales  de  ne  pas  persister  dans  Son  opposition. 

C’est  d’accord  avec  M.  Chauveau,  président  de  la 
dorainission  de  l’hygiène,  que  l’amendement  a  été 
■  rédigé  comme  vous  l’avez  entendu.  Cette  légère  modi¬ 
fication  est  indispensable.  ,Ie  donne  au  Sénat  l’assu¬ 
rance  que  le  Gouvernement  a  parfaitement  le  temps  de 
transmettre  cc  projet  à  là  Chambre  et  de  le  faire  voter 
ce  soir. 

M.  le  rapporteur.  —  M.  Chauveau  aurait  préféré  de 
beaucoup  que  cet  amendement  ne  se  produisit  pas. 

M.  lc  président  de  la  commission  des  finances.  —  l/ho- 
norable  M.  Chauveau  aurait  certes  préféré  qu’on  ne 
.  fit  pas  de  modification  au  texte  proposé,  mais  il  a  recon¬ 
nu  la  nécessité  d’empedior  un  certain  nombre  d’abus. 

M.  le  rnppurteur.  —  Cet  amendement  diminue  le 
libre  choix  du  médecin. 

M.  le  présidenl  de  la  commission  des  finances.  — 
Devant  l’opposition  que  nous  rencontrons,  je  suis 
obligé  de  mettre  le  .Sénat  au  courant  de  ce  qui  s’est 
passé. 

En  ma  présence,  üî.  Chauveau,  président  de  la  com¬ 
mission  de  l’hygiène  a  exprimé  l’opinion  de  cette  com-  | 
mission  ;  il  est  absolument  indispensable  d’apporter  au 
texte  la  légère  modification  que  demande  la  commis¬ 
sion  des  finances. 

Le  projet  de  loi  innove  en  matière  de  soins  a  donner  aux 
aux  anciens  mobilisés,  aux  mutilés. 

Antérieurement,  en  vertu  des  lois  en  vigueur,  les 
malades,  anciens  mutilés  de  la  guerre,  ne  pouvaient 
aller  que  dans  les  hôpitaux  mixtes,  dans,  les  salles 
civiles  ou  dans  les  salles  militaires.  On  y  ajoute  les  éta¬ 
blissements  privés  ;  c’est  très  bien,  nous  sommes  tout 
à  fait  de  l’avi.s  de  la  commission  d’hygiène.  Cette  mesure 
est  nécessaire,  notamment  pour  l’application  de  la  loi 
de  1898  sur  les  accidents  du  travail. 

Ï1  y  a  eu  des  abus  très  nombreux  et  il  convient  que 
les  établissements  privés  soient  agi-éés. 

Nous  avions  d’abord  pensé  à  donner  à  l’autorité 
administrative  le  droit  d’a^ément.  :  Suivant  l’avis  de 
l’honorable  iM.  Chauveau,  président  de  la  commission 
de  l’hygiène,  l’agrément  devrait  être  donné  par  une  com¬ 
mission  tripartite,  oi'i  seraient  représentés  les  médecin.s, 
les  mutilés  et  l’administration.  C’est  indispensable. 

Après  ie  vote  de  cette  modification  par  Je  Sénat,  le 
Gouvernement  peut  très  bien  transmettre  le  projet  de 
loi  ce  soir  même  à  la  Chambre  des  députés  et  l’y  taire 
voter. 

Au  surplus,  le  Sénat  reste  toujours  maître  de  son 
01  dre  du  jour.  Le  Gouvernement  ne  pourra  clore  la 
session  qu’ après  avoir  fait  voter  les  quatre  contribu¬ 
tions  directes.  Il  y  a  encore  un  certain  nombre  de  projets 
sur  lesquels  vous  serez  appelés  à  délibérer.  Tout  à  l’heure, 
nous  allons  vous  demander  de  suspendre  la  séance  pour 
permettre  à  la  commis.sion  des  finances  d’attendre  de 
nouveau  le  Gouvernement  sur  plusieurs  projets  de  loi. 
pendant  ce  temps,  le  Gouvernement,  je  le  répète,  pourra 
taire  voter  par  la  Chambre  des  députés  ce  projet  auquel 
je  ne  veux  faire  aucun  obstacle,  mais  que  nous  désirons 


Voilà  pourquoi  je.  prie  notre  collègue  de  ne  pas  per-- 
sister  dans  son  opposition.  (Très  bien  I) 

Henry  -de  Jouvbnei, —  Je-  demande  la  parole 
fe  président.,-  La  parole  est  à  M.  de  Jouvenel. 

H.  Henry  de  Jouvenel.  —  Je  ne  doute  pas  que  le 
texte  serait  plus  parfait  avec  l’addition  que  vous  pro¬ 
poserez.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  faire  des  lois  parfaites,  11 
faut  faire  des  lois,  par  conséquent  les  voter.  Celle-là' est' 
une  de  celles  que  les  mutilés  attendent  avec  le  plus  d’im-  . 
patiénee. . .  -  ,  .  , 

Ai.  le  président  de  ta  commission  des  finances. ,  —  Je 
suis  d’accord  avec  vous.  . 

M.  Henry  de  .Jouvenel.  —  Vous  avez  vli  les  Vœux 
de  leurs  congrès  ;  ils  sont  unanimes  sur  ce  point,  • 

Je  me  tourne  . alors  vers  le  Gouvernement  et  je  lui 
demande  s’il  peut  s'engager  à  faire  voter  aujoürd’Kui 
même  ce  projet  par  la  Chambre  des  députés.  S’il  peut 
prendre  cet  engagement,  nous  voterons  l’amendement 
qu’on  nous  propose  ;  s’il  ne  peut  pas  le  prendre,  vous 
voterons  une  loi  imparfaite  parce  que  l’imparfait  vaut 

mieux  que  le  néant.  (  Très  ftfim  l) . 

-W.  le  rapporteur  ffénérài.  -  C’est  ce  que  fe  ne  cesse  de 
répéter. 

M.  Mauger.  —  .Je  demande  la  parole. 

AI.  le  présidenl.  —  La  parole  ek  à  M.  Mauger. 

-M.  Mauger.  —  J’aurais  été  heureux  de  voir  ici  M, 
le  ministre  de  la  guerre  et  des  pensions,  afin  de  savoir 
si  .véritablement  ii  sera  possible  de  faire  voter  ce  soir, 
avec  l’amendement  qu’on  nous  apporte,  le  projet  en. 
discussion. 

Les  demandes  des  mutilés  sont  excessivement  pres¬ 
santes,  il  faut  sortir  de  la  situation  dans  laquelle  nous 
nous  trouvons.  Je  crois  avoir  entendu  dire  que  le  désir 
de  la  commission  des  finances  pourrait  très  facilement 
recevoir  satisfaction  au  moyen  d’une  simple  indication 
et  d’instructions  dans  ce  sens  données  par  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre.  De  la  sorte,  il  ne  serait  pas  néces¬ 
saire  d’introduhe  ce  principe  dans  la  loi.  Toutefois,  si 
M.  le  président  de  la  commission  des  finances  juge  qu’il 
y  a  nécessaité  absolue  de  le  faire,  je  n’y  ferai  aucune 
objection,  quoique,  à  vrai  dire,  ce  soit  une  mesure  de 
précaution,  et  non  pas  une -mesure  législative  qui  s’im¬ 
pose.  Je  n’insiste  donc  pas  si  on  nous  promet  que  le 
projet  de  loi  viendra  ce  soir  et  pourra  être  discuté  Im- 
imédiatement  à  la  Chambre  des  députés. 

M.  le  ministre  des  finances.  —  Le  projet  va  être  déposé 
immédiatement  sur  le  bureau  de  l’autre  Assemblée  et 
je.  suis  convaincu  que  la  Chambre  des  députés  acceptera 
la  modification  proposée  par  la  commission  des  flnan¬ 
ces  du  Sénat.  (Très  bien  1) 

M.  le  rapporteur.  —  Dans  ces  conditions,  tout  le 
monde  est  d’accord,  à  la  condition  que  la  loi  soit  votée 

M.  le  président  —  Je  mets  aux  voix  l’amendement  de 
M.  le  colonel  Stuhl,  accepté  par  le  Gouvernement  et 
par  la  commission. 

(L’amendement  est  adopté.) 

M.  le.  président.  —  Je  mets  aux  voix  la  première  partie 
de  l’article  avec  la  modification  résultant  du  texte  qui 
vient  d’être  voté. 

(Cette  partie  de  l’article  est  adoptée.) 

M.  le  président.  —  A  i’avant-dernier  alinéa,  M.  Ma- 
ranget  avait  déposé  un  amendement. 

Cet  amendement  est-il  appuyé  ?  (Non  !  non  1) 

Je  mets  donc  aux  voix  la  dernière  partie  de.  l’article. 

(Ce  texte  est  adopté.) 

M.  le  président.  —  Avant  de  mettre  aux  voix  l’ensem¬ 
ble  de  l’article,  j’en  donne  une  nouvelle  lecture  ; 

«  Article  unique.  —  1,’article  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919  e.st  modifié  comme  suit  : 

«  Les  paragraphes  It”-,  4,  5,  G,  7  dudit  article  sont, 
abrogés  et  remplacés  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  L’Etat  doit  à  tous  les  militaii’es  et  marins  héné- 
ficlàires  de  la  présente  loi,  leur  vie  durant,  les  soins 
médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques  nécessités 
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par  la  blessure  ou  la  maladie  contractée  ou  aggravée  en 
service  et  qui  a  motivé  la  pension. 

«  Les  bénéficiaires  de  la  présente  loi  auront  droit  au 
libre  choix  du  médecin,  du  chirurgien  et  du  pharmacien, 

«  Les  frais  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  phar¬ 
maceutiques  seront  supportés  par  l’Etat. 

«  Si  l’hospitalisation  est  reconnue  nécessaire,  les 
malades  pourront  être  admis,  à  leur  ,  choix,  dans  le 
département,  soit  dans  les  salles  militaires  ou  les  salles 
civiles  des  hôpitaux,  soit  dans  les  établissements  privés 
agréés  par  la  commission  tripartite  '  départementale. 
A  l’hôpital  public,  l’Etat  payera  les  frais  de  séjour  au 
tarif  des  salles  militaires  ou  des  salles  civiles  de  cet 
hôpital  ;  à  l’établissement  privé,  l’Etat  payera  les  frais 
de  séjour  au  tarif  des  salles  civiles  de  l’hôpital  public 
le  plus  voisin  dudit  établissement.  '  . 

a  Les  frais  de  voyage  nécessités  par  l’hospitalisation 
dans  un  établissement  public  ou  privé  et,  en  cas  de 
décès,  les  frais  de  transport  du  corps  au  domicile  seront 
à  la  charge  de  l’Etat,  dans  les  conditions  et  limites  que 
fixera  le  décret  prévu  ci-après. 

«  Dans  chaque  département,  une  commission  com¬ 
posée  de  représentants  de  l’Etat,  des  associations  de 
mutilés  et  les  syndicats  et  associations  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques,  assurera  le  contrôle  des  soins  prévus  aux 
paragi’aphes  précédents. 

«  Ces  décisions  seront  susceptibles  d’appel  devant 
une  commission  supérieure  composée  dans  les  mêmes 
conditions  et  qui  siégera  au  ministère  des  pensions. 

«  Par  dérogation  à  l’article  35  de  la  loi  du  31  mars 
1919,  toutes  les  contestations  auxquelles  donnera  lieu 
l’application  de  l’article  64  seront  jugées  en  premier 
ressort  par  la  commission  de  contrôle  du  domicile  de 
l’intéressé  et  en  appel  par  la  commission  supérieure. 

«  Un,  décret  rendu  sur  la  proposition, du  ministre  de 
la  guerre  et  des  pensions  et  du  ministre  des  finances 
déterminera  les  tarifs  des  soins  médicaux,  chirurgicaux 
et  pharmaceutiques,  les  conditions  et  limites  de  rembour¬ 
sement  des  frais  de  voyage  et  de  transport  ainsi  que  la 
composition,  les  attributions  et  le  fonctionnement  des 
commissions  de  contrôle.  » 

M.  Mauger.  —  .Je  demande  la  parole. 

M.  le  président.  —  La  parole  est  â  M.  Mauger. 

M.  Mauger.,  —  Messieurs,  je  serais  désireux  qu’on 
précisât  d’une  façon  très  nette  que  le  projet  de  loi  que 
nous  allons  adopter  ne  peut  pas  être  applicable  à  ceux 
des  militaires  qui  se  trouvent  actuellement  encore  en 
service  et  qui  ne  peuvent  pas  solliciter  d’être  placés 
dans  tel  ou  tel  hôpital,  ni  d’être  envoyés  sur  tel  ou  te 
point.  Il  est  bien  entendu  que  ceux-là,  lorsqu’ils  quit¬ 
teront  le,  service,  bénéficieront  des  dispositions  de  la 
loi,  mais,  tant  qu’ils  sont  au  service,  ils  ne  peuvent  s’en 
réclamer. 

M.  le  rapporteur.  —  C’est,  du  reste,  consigné  dans  le 
rapport. 

(M.  le  jninislre  des  /inahccs  lait  un  signe  d’assentiment.) 

M.  le  président:  —  Il  n’y  a  pas  d’autres  observations  ? 

Je  mets  aux  voix  l’ensemble  de  l’article  unique  du 
projet  de  loi. 

(Le  projet  de,  loi  est  adopté.)’. 


CH./VMBRE 

Adoption  après  demande  de  discussion  immédiate 
d’un  projet  de  eoi  modifiant  l’article  64  de  la 

,  LOI  SUR  LES  PENSIONS. 

M.  le  président.  —  La  parole  est  à  M.  le  ministre  de 
l’hygiène  pour  demander  la  discussion  immédiate  d’un 
Ijrojet  de  loi. 

M.  Paul  Strauss,  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assis¬ 
tance  et  de  la  prévoyance  sociales.  —  ,]’ai  l’honneur  de 


demander  à  la  Chambre  de  vouloir  bien  ordonner  là 
discussion  immédiate  du  projet  de  loi,  adopté  avec  mof 
dlfication  avec  le  Sénat,  portant  modification  de  l’ar- 
Aicle  64  de  la  loi  du  31  mars  1919. 

Il  y  a  la  plus  grande  urgence  à  établir  un  accord 
définitif  entre  les  deux  Assemblées  sur  un  projet  qui 
'  intéresse  aussi  profondément  les  mutilés  et  les  réfor- 

M.  le  rapporteur  de  la  commission  est  prêt  à  exposéi  - 
son  rapport. 

Je  prie  la  Chambre  de  bien  vouloir  l’entendre. 

M.  le  président.  —  Avant  de  consulter  la  Chambre 
sur  la  discussion  immédiate,  je  donne  la  parole  à  M; 
Humbert  Ricolfi,  rapporteur  de  la  commission  des  pen¬ 
sions  militaires,  pour  déposer  son  rapport  et  en  donner  ' 
iecture. 

M.  Humbert  Ricolfi,  rapporteur.  —  La  commission  ^ 
des  pensions  acceptç  volontiers  une  partie  de  la  modi¬ 
fication  votée  par  le  Sénat  sur  l’amendement  de  M. 
Stuhl. 

Cette  partie  de  l’amendement  porte  sur  l’agrément  ; 
par  la  commission  tripartite  départementale  du  choix  ' 
des  établissements  privés. 

Mais  la  commission  des  pensions  ne  peut  pas  accepter 
la  première  partie  de  l’amendement  voté  par  le  Sénat." 

Elle  tend,  en  elïet,  à  restreindre  le  droit  des  mutiiés 
et  des  réformés,  droit  qui  a  été  consacré  par  la  Chambre, 
lorsqu’elle  a  voté  la  réforme  de  l’article  64.  , 

La  Chambre  a  voulu  que  les  mutilés  et  les  réformés 
aient  le  droit  de  se  faire  soigner  dans  les  salles  mili¬ 
taires  ou  civiles  des  hôpitaux  de  leur  ressort,  étant 
entendu  que  ce  ressort  est  le  ressort  de  la  faculté  de 
médecine  de  leur  région.  Le  colonel  Stuhl,  dan.s  l’amen¬ 
dement  qu’il  a  fait,  voter  par  le  Sénat,  a  réduit  cette 
faculté  en  disant  que  les  mutilés  et  les  réformés  ne . 
pourront  se  faire,  soigner  que  dans  les  salles  militaires' 
et  civiles  de  l’hôpital  de  leur  département.  Sans  insister 
à  cette  heure  sur  l’inconvénient  grave  que  pourrait 
avoir  pour  les  malades  et  les  mutilés  de  certains  dépar¬ 
tements  cette  limitation  des  possibilités  des  soins  ou 
des  opérations  nécessaires  dans  des  conditions  par¬ 
faites  ou  sullisantes,  je  demande  à  la  Chambre  de  bien 
vouloir  maintenir  sa  première  rédaction  et  de  dire  que 
le  choix  des  mutilés  et  réformés  s’étend  à  tous  les  hôpi¬ 
taux  de  leur  ressort.  (2'rès  bien  !  très  bien  !) 

La  restriction  votée  ce  soir  par  le  Sénat  ne  peut 
avoir  été  inspirée  que  par  un  juste  souci  de  mén  ager 
les  finances  publiques.  Or,  dans  la  première  partie  de 
l’amendement  que  la  Chambre  a  voté,  se  trouvent  les 
réserves  utiles  et  nécessaires  pour  que  les  finances  pu¬ 
bliques  soient  sauvegardées. 

Il  est  dit  dans  cette  première  partie  de  l’amen¬ 
dement  :  «  Si  rjiospitalisation  est  reconune  nécessaire  ». 
Dans  ces  conditions,  je  demande  à  la  Chambre  de  voter 
le  texte  suivant  : 

«  Si  l’hospitalisation  est  reconnue  nécessaire,  les 
malades  pourront  etre  admis  à  leur  choix  dans  les  salles 
militaires  ou  les  salles  civiles  des  hôpitaux  de  leur 
ressort  ou  dans  les  établissements  privés  agréés  par  la 
commission  tripartite  départementale.  » 

La  commission  demande  à  la  Chambre  de  maintenir 
le  mot  <i  ressort  »  au  lieu  du  mot  «  département  »  et 
nous  espérons  que  le  Sénat,  acceptant  notre  rédaction, 
ne  retardera  pas  une  loi  justement  attendue  par  les 
victimes  de  la  guerre. 

M.  le  président.  —  Il  n’y  a  pas  d’opposition  à  la  dis¬ 
cussion  immédiate  ?... 

Elle  est  ordonnée. 

La  parole  est  à  M.  le  ministre  de  l’hygiène  dans  la 
discussion  générale. 

M.  le  ministre  de  l’hygiène.  —  Il  s’agit  de  faciliter  un 
accord  définitif  entre  les  deux  Assemblées.  La  dissi¬ 
dence  est  médiocre  au  regard  de  l’objet  essentiel  à  at¬ 
teindre.  .le  n’ai  pas  le  droit  de  me  substituer  au  ministre 
des  pensions.  .le  déclare,  au  nom  du  Gouvernement, 
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qu’jl  désire  que  la  Chambre  d’abord  et  le  Sénat  ensuite 
votent  le  plus  rapidement  possible  et  se  mettent  d’açr 
cord  sur  un  texte.  Je  prie  la  Chambre  d’adopter  le  texte 
transactionnel  qui  lui  est  soumis  par  M.  Humbert  Ri- 
colfi  au  nom  de  la  commission  des  pensions  militaires. 

M.  le  président  —  Personne  ne  demande  plus  la  pa¬ 
role  dans  la  discussion  générale  ?... 

Je  consulte  la  Chambre  sur  le  passage  aux  articles. 

(Le  passage  aux  articles  est  ordonné.) 

M.  le.  président.  —  Je  donne  lecture  du  texte  proposé 
par  la  commission  : 

Il  Si  l’hospitalisation  es);  reconnue  nécessaire,  les 
malades  pourront  être  admis  à  leur  choix  dans  les  salles 
militaires  ou  les  salles  civiles  des  hôpitaux  de  leur  res¬ 
sort  ou  dans  les  établissements  privés  agi'éés  par  la  com¬ 
mission  tripartite  départementale.  » 

Personne  ne  demande  la  parole  ?... 

Je  ipets  aux  voix  le  texte  proposé  par  la  commission. 

(Ce  texte,  mis  aux  voix,  est  adopté.) 

M.  le  président  —  La  séance  est  suspendue  pendant 
l’opération  du  pointage. 

(La  séance,  suspéudue  à  vingt  heures  quinze,  est 
reprise  à  vingt  heures  quarante-cinq  minutes.) 

M.  le  président  —  La  séance  est  reprise. 

Proclamation  du  scrutin  vérifié  sur 
l’amendement  de  m.  Balanant. 

M.  le  président.  —  Voici,  après  vérification,  ie  résultat 
du  dépouillement  du  scrutin,  : 


Nombre  de  votants .  .524 

Maj  orit  é  absolue .  263 

Pour  l’adoption .  212 

Contre .  312 


.  La  Chambre  des  députés  n’a  pas  adopté. 

•le  mets  aux  voix  l’ensembie  du  projet  de  loi. 
(L’ensemble  du  projet  de  loi,  mis  aux  voix  est 
adopté.) 


SÉIVAT  (2”  séance). 

M.  le  président  —  La  parole  est  à  M.  Masclanis,  pour 
un  dépôt  de  rapport  sur  un  projet  de  loi  pour  lequel  il 
demande  au  Sénat  de  déclarer  l’urgence  et  la  discussion 
immédiate. 

M.  Masclanis,  rapporteur.  —  J’ai  l’honneur  de  dépo¬ 
ser  sur  le  bureau  du  Sénat  un  rapport  fait  au  nom  de 
la  commission  de  l’hygiène,  de  l'assistance,  de  l’assu¬ 
rance  et  de  la  prévoyance  sociales  chargéé  d’examiner  le 
projet  de  loi,  adopté  par  la  Chambre  des  députés,  adopté 
avec  modifications  par  le  Sénat,  modifié  par  la  Chambre 
des  députés,  tendant  à  modifier  l’article  64  de  la  loi  du 
31  mars  1919. 

M.  te  président.  —  S’il  n’y  a  pas  d’o])position,  veuillez 
donner  lecture  de  votre  rapport. 

M.  le  rapporteur.  —  Messieurs,  un  amendement 
avait  été  présenté  au  projet  de  loi  adopté  par  la  Cham¬ 
bre  tendant  à  modifier  l’article  61  de  la  loi  du  31  mars 
1919.  La  Chambre,  à  qui  le  projet  de  loi  a  été  renvoyé, 
a  retenu  un  membre  de  phrase  de  cet  amendement. 
Le  texte  disait  :  «  Siriiospitalisaiion  est  reconnue  néces¬ 
saire,  les  malades  pourront  être  admis  à  leur  choix 
dans  les  salles  militaires  ou  civiles  des  hôpitaux  de  leur 
ressort  ou  dans  les  établissements  privés.  »  La  Cham¬ 
bre  a  retenu,  à  la  suite  de  cette  phrase,  ces  mots  de  l’a¬ 
mendement  :  «  agi'éés  par  la  commission  tripartite 
départementale.  »  En  dehors  de  cette  modification,  le 
texte  qui  a  été  adopté  par  la  Chambre  des  députés  ne 
comporte  rien  de  nouveau,  et  nous  demandons  au  Sénat 
de  bien  vouloir  l’adopter. 

M.  Mauger.  —  J’appuie  la  demande  de  M.  le  rappor- 


M.  Milliès-Lachoix,  président  de  la  convnission  des 
linances.  —  La  commission  des  finances  est  d’accord 
avec  la  commission  d’hygiène  et  d’assistance. 

M.  le  président.  —  Je  suis  saisi  d’une  demande  de 
discussion  immédiate,  signée  de  vingt  men^ires  dont 
voici  les  noms  :  , 

MM.  Roustan,  Philip,  Guillier,  Machet,  Penancier, 
Pelisse,  Laflerre,  Milan,  Duroux,  Reynaud,  Pasquet, 
Alexandre  Bérard,  Doumer,  Casser,  Henri  Merlin, 
Mauger,  Drivet,  Victor  Bérard,  Roy,  Masclanis  et  Bro- 

Je  mets  aux  voix  la  déclaration  d’urgence. 

(L’urgence  est  déclarée.) 

M.  le  président.  —  Je  consulte  le  Sénat  sur  la  discus- 
sioA  immédiate. 

(La  discussion  immédiate  est  prononcée.) 

M.  le  président  —  Quelqu’un  demande-t-il  la  parole 
pour  la  discussion  générale  ?... 

Je  consulte  le  Sénat  sur  la  question  de  savoir  s’il 
entend  passer  à  la  discussion  de  l’article  unique  du  pro- 

II  n'y  a  pas  d’opposition  ?.. 

.Té  donne  lecture  de  l’article  unique  : 

«  Article  unique.  —  L’article  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919  est  modifié  comme  suit  : 

«  Les  paragraphes  1®'',  4,  5,  6,  7  dudit  article  sont 
abrogés  et  remplacés  par  les  dispositions  suivantes  ; 

0  L’Etat  doit  à  tons  les  militairçs  et  marins  bénéfi¬ 
ciaires  de  la  présente  loi,  leur  vie  durant,  les  soins 
médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques  nécessités 
par  la  blessure  ou  la  maladie  contractée  ou  aggravée  en 
service  et  qui  a  motivé  la  pension. 


«  Les  bénéficiaires  de  la  présente  loi  auront  droit  au 
libre  choix  du  médecin,  du  chirurgien  et  du  pharmacien. 

Il  Les  frais  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  phar¬ 
maceutiques  seront  supportés  par  l’Etat. 

Il  Si  l’hospitalisation  est  reconnue  nécessaire,  les  ma¬ 
lades  pourront  être  admis,  à  leur  choix,  dans  les  salles 
militaires  ou  les  salles  civiles  des  hôpitaux  de  leur 
resscjrt  ou  dans  les  établissements  privés  agréés  par  la 
commission  tripartite  départementale.  A  l’hôpital  pu¬ 
blic,  l’Etat  payera  les  frais  de  séjour  au  tarif  des  salles 
militaires  ou  des  salles  civiles  de  cet  hôpital  ;  à  l’éta¬ 
blissement  privé,  l’Etat  payera  les  frais  de  séjour  au 
tarif. des  salles  civiles  de  l’hôpital  public  le  plus  voisin 
dudit  établissement.  '■ 

Il  Les  frais  de  voyage  nécessités  par  l’hospitalisation 
dans  un  établissement  public  ou  privé,  et,  en  cas  de 
décès,  les  frais  de  transport  du  corps  au  domicile  seront 
à  la  charge  de  l’Etat,  dans  les  conditions  et  limites  que 
fixera  le  décret  prévu  ci-après. 

«  Dans  chaque  département,  une  commission  com¬ 
posée  de  représentants  de  l’Etat,  des  associations  de- 
mutilés  et  des  syndicats  et  associations  médicaux  et 
pharmaceutiques,  assurera  le  contrôle  des  .soins  prévus 
aux  paragraphes  précédents. 

Il  Ces  décisions  seront  susceptibles  d’appel  devant 
une  commission  supérieure  composée  dans  les  mêmes 
conditions  et  qui  siégera  au  ministère  des  pensions. 

«  Par  dérogation  à  l’article  35  de  la  loi  du  31  mars 
1919,  toutes  les  contestations  auxquelles  donnera  lieu 
l’application  de  l’articie  64  seront  'jugées  en  premier 
ressort  par  la  commission  de  contrôle  du  domicile  de 
l’intéressé  et  en  appei  par  la  commission  supérieure. 

il  Un  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
la  guerre  et  des  pensions  et  du  niinistre  des  finances  dé¬ 
terminera  les  tarifs  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et 
pharmaceutiques,  les  conditions  et  limites  de  rembour¬ 
sement  des  frais  de  voyage  et  de  transport  ainsi  que  la 
composition,  les  attributions  et  ie  fonctionnement  des 
commissions  de  contrôle.  » 

Je  mets  aux  voix  l’article  unique  du  projet  de  loi. 
(Le  projet  de  loi  e.st  adopté.) 
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La  socialisation  des  soins  médicaux 

La  socialisation  de  l’exercice  de  la  médecine 
est-elle  une  bonne  chose. 

Non.  '  ' 

Est-il  possible  de  l’éviter  ? 

Les  uns  disent  oui,  les  autres  non. , 

Si  elle  doit  se  faire,  est-il  nécessaire  que  le 
corps  médical  intervienne  pour  en  régler  l’orga¬ 
nisation  ? 

Incontestablement  oui. 

La  socialisation  de  la  médecine  va  changer 
radicalement  notre  caractère,  nos  habitudes, 
nos  relations  avec  la  masse  de  la  population. 

Adieu  le  médecin  de  famille,  adieu  le  médecin 
ami  et  conseiller,  adieu  le  médeciir  respecté  qui, 
en  dépit  des  peines  et  de  la  douleur,  était  accueilli 
par  le  sourire,  auquel  on  se  livrait  en  toute  con¬ 
fiance  et  dont  les  paroles  étaient  considérées 
comme  vérités  d’évangile.  Le  médecin  va  deve¬ 
nir  le  rouage  principal,  si  l’on  veut,  mais  il  ne 
sera  qu’un  rouage,  dans  une  organisation  ano¬ 
nyme  qui  fonctionnera  comme  une  machine  dont 
la  conduite  ne  tardera  pas  à  tomber  entre  les 
mains  des  politiciens. 

Sans  doute,  tout  se  transforme  :  les  chemins 
de  fer  ont  remplacé  les  pataches  d’antan,  la 
faux  et  le  fléau  ont  fait  placé  à  la  machine,  tout 
se  fait  mécaniquement . . .  Est-ce  une  raison 
suffisante  pour  vouloir  faire  aussi  de  la  médecine 
à  la  mécanique  ? 

Ceux  cpii  ont  lancé  cette  idée  de  socialisation 
de  l’exercice  de  la  médecine  —  et  qui  pour  eux- 
mêmes,  soyez  en  certains,  auront  bien  soin  de  s’en 
garer  —  n’ont  certes  pas  réfléchi  aux  perturba¬ 
tions  morales,  économiques,  politiques  même 
qu’entraînera  cette  prétendue  amélioration 
sociale. 

Malade  et  médecin  deviendront  aussi  étran¬ 
gers  l’un  à  l’autre  que  contribuable  et  percep¬ 
teur  ;  l’ordonnance  sera  délivrée  avec  la  même 
sollicitude,  que  la  quittance  à  souche  et  les  do-, 
léances  du  plaignant  seront  accueillies  avec  un 
i’menfichisme  égal  de  part  et  d’autre. 

Plus  de  bonté,  plus  de  dévouement,  plus  de 
conscience,  plus  de  reconnaissance,  plus  de  res¬ 
pect,  plus  de  confiance.  Ceux  que  ces  relations 
sympathiques  ne  satisferont  pas  n’auront  qu’à 
voir  ailleurs.  . 

On  prétend  enlever  à  l’individu  tout  souci 
d’ell'ort  personnel  :  c’est  entendu,  il  n’aura 
plus  rien  à  payer  et  il  aura  droit  à  tout  en  atten¬ 
dant  le  panem  et  circenses  de  la  décadence,  mais 
qui  donc,  dans  le  malheur,  dont  aucune  loi  ne 
saurait  le  préserver,qui  donc  lui  apportera  désor¬ 
mais  une  parole  de  consolation  ?  Qui  donc  se 
penchera  sur  son  lit  avec  cette  commisération 
qui  fait  oublier  la  douleur,  qui  réconforte  et  qui, 
malgré  tout,  ramène  l’espérance  ? 


Oh  1  je  sais  bien  qü’on  va  me  dire  que  je  fais 
du  lyrisme  qui  n’est  plus  de  mise,  que  l’ancien 
médecin  de  famille  a  disparu,  que  le  malade 
maintenant  veut  un  médecin  et  non  plus  ^on  ' 
médecin,  et  que  peu  lui  importe  celui  qui  les  don¬ 
ne,  pourvu  qu’il  reçoive  les  soins  nécessaires. 

Sans  doute,  le  mal  est  commencé  et,  sans  cher¬ 
cher  quels  en  sont  les  auteurs  responsables,  je  le 
constate  ;  mais  il  serait  aussi  inexact  de  le  géné¬ 
raliser  que  de  le  nier  :  il  existe  toujours,  et  en 
beaucoup  plus  grand  nombre  qu’on  ne  le  croit, 
de  ces  médecins  de  famille  —  le  plus  souvent 
encore,,  c’est  lé  médecin  qui  fait  sa  clientèle  — 
et  on  a  tort  de  vouloir  juger  de  toute  la  France 
d’après  Paris  ou  quelques  grosses  agglomératioEis. 

Ce  médecin  existe  et  on  veut  le  tuer  —  voilà 
pour  le  côté  moral. 

La  socialisation  des  soins  médicaux  coûtera 
cher,  très  cher.  .  .  - 

Elle  coûtera  d’autant  plus  cher  qu’elle  provo¬ 
quera  des  abus  de  toute  sorte,  abus  parfois  des 
médecins,  abus  bien  plus  fréquents  des  malades 
—  c’est  la  princesse  qui  payel—  le  contrôle  que 
forcément  il  faudra  établir  en  supprimera  quel¬ 
ques-uns,  mais  il  coûtera  lui-même  aussi  cher  que 
les  abus  qu’il  fera  disparaître.  Or,  ces  sommes 
énormes  qu’il  faudra  trouver  chaque  année,  où' 
les  prendra-t-on  ? 

Les  ouvriers  ont  déclaré  qu’il  ne  voulaient 
iras  payer,  et  .chez  ,  nous,  la  trique  boche  n’est 
pas  admise  :  s’ils  ne  veulent  pas  payer,  ils  ne- 
payeront  pas.  On  obligera  le  patron  à  leur 
retenir  le  quantum  du  salaire  ?  Alors,  ce  sont 
des  grèves  indéfinies  en  perspective.  Qui  donc 
payera  ?  Le  patron  ?  Mais  l’industrie  est  déjà 
écrasée  de  charges  fiscales,  et  on  conviendra  tout  ■ 
au  moins  que  ce  serait  là  un  singulier  remède  à 
la  cherté  de  la  vie  et  à  la  pénurie  des  affaires. 

Reste  l’Etat,  dont  on  connaît  la  brillante  si¬ 
tuation  financière. 

Voilà  pour  le  côté  économique. 

Les  médecins,  grâce  à  leur  entrée  dans  toutes, 
les  maisons,  avaient  forcément  acquis  uiie  cer¬ 
taine  influence  et  nombreux  sont  les  confrères 
qui  font  partie  des  corps  élus  :  sénateurs,  dépu¬ 
tés,  conseillers  généraux,  conseillers  d’arrondis¬ 
sement,  conseillers  municipaux.  Leur  élection, 
ils  la  doivent  beaucoup  moins  à  ce  qu’ils  ont  pu 
écrire  dans  leur  profe'ssion  de  foi  qu’aux  rela¬ 
tions  qu’ils  avaient  su  se  créer. 

On  a  pu  discuter  la  valeur  particulière  de  tel 
ou  tel,  mais  il  est  certain  que,  dans  l’ensemble, 
les.  médecins  constituent  un  élément  pondéré 
qu’on  ne  saurait  négliger.  Or,  la  socialisation  de 
la  médecine,  en  éloignant  les  médecins  des  ma¬ 
lades,  en  diminuant  leur  influence,  réduira  for-  ' 
cément  le  nombre  des  élus. 

D’aucuns  prétendent  que  ce  ne  serait  pas  un  : 
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ANDROCRINOL 

Lipoïde  orchitique 


CÉRÉBROCRINOL 


HÉMOCRINOL 


NÉPHROCRINOL 


Lipo-Phosphatides 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 

un  ALIMENT  el  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  TOvaîre 

(Hypoovariea,  aménorrhées, 
dysménorrhées,  stérilité, 
sénilité  précoce,  tronbles 
de  la  ménopanse,  chlorose. 


GYNOLUTËOL 


: _ _  -  POLYCRINOL  - 

Lipoïdes  associés 

AMPOULES  INJECTABLES  Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophysol  (T.  A  H.)  1 

OU  PILULES  ANDRO-POLYCRINOL  nGYNO  POLYCRINOL 

Dose  normale  t  une  In/ectlon  T"®’ L  h  ' 


etc.  etc. 

Lipoïdes  de  tous  les  autres 
organes 

AFATYL 

Médication  Iodée  sensibilisée 


tous  les  2  jours  ou  4  piinies 
par  jour. 


lurrén.  tôt.  et  hypophyse  jj  Surrén.  tôt. 
ETC.,  ETC.  (toutes  formules  demai 


'  Envoi  Echantillons  et 
I  Bibliographie  sur  demande 


Df^pOT  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

GËNÊRAL  OARRION  &  O'e.  — V.  BORRlEN,Dren  Pharmacie, 54,  Fg.  St-Honoré,  PARIS 

''  I  Téléphone  :  Elysées  3G-G4  et  30-15  Adresse  Télégraphique  :  Rioncar-paris 


c-Indiéations  du  FOSFOXYL 
I  Algies,  Asthénies 

>  Kirbiluu,  Oipreisiisi.  PiycluilliiiH. 

!  Neurasthénies 


Médication 


pbosphorée  nouvelle 


Fbospliore  colloïdal  assimili 


ir  jour,  dans  4  ou  S  lois  son  volume  d  )l 


Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 


& 


Echantillon  et  Littérature  :  Laborat.  B.CARRON,  40,  Rue  Milton,  PARIS  (9«). 
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[NOVOPLASMINE 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 

GANGLIONNAIRE  ET  CUTANÉE 

INJECTIONS  SOUS-OUTANÉES  INOFFENSIVES  î 
ET  INDOLORES,  ACTIONS  ÉFFIGACE  ET  RAPIDE 


LABORATOIRES 

LINDEUX 

18,  AVENUE  DAUMESNIL.  18 

PARIS  (Xlle) 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 


J’insiste  de  toute  ma  sincérité  pour  que  le 
«  médecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal.  » 


GXJR.E  ET  REC3-IIÆE 

MALADIES  INTESTINALES 

(Entérites,  Constipation,  Diarrhées,  Dyspepsies  oastro-ïntestinales) 

EAUX  DE  CHATEL-GUYON 


CI)HÏL6liï0ll-GllBlEB 


Eau'  de  Régime 

CHATElfiliYOS-lÉGiRE 


150  a  200  grammes 
trois  fois  par  jour,  1 
heure  avant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom¬ 
pues  par  quinze  jours 
de  repos. 


A  boire  Indéflniment 
en  toutes  circonstances, 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en 
complément  de  la  cure 
de  boisson. 


Les  Sous-Produits  OG-Guisler 

Gabier  Purgative  ;  Saiinés  (^laxatif)  ;  Pastilles  digestives  {digesUf  des  inlestimux)  ; 
Sondes  intestinales  {toutes  entéroclijses) 

Renseignements  et  Commandes  :  Soeiéts  des  E-  M.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  TOpéra,  PARIS 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  IHGINE  DI  POITRINE  «c 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-KIAZIDE 

IODUREoeCAFÉINE 

O  GR.  25  PAR  CU!t.UERÊE  A  CAFÉ 

Remède  eraiment  héroïque  journeliement  prescrit  par  toutes  ies  sommités  médicales. 

Ne  proDoque  ni  intolérance  ni  accidents  d’iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  café  par  Jour . 

LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  MARTIN-MAZADE  S^-RAPHAEL  (VARl 
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I  mal: je  ne  partage  pas  cette  conception i pessi¬ 
miste. 

Voilà  un  des  points  du  côté  politique  que  je  ne 
veux  pas  développer  plus  longuement. 

Quels  sont  donc  les  avantages  de  la  réforme  ? 
Je  les  cherche  en  vain. 

Mais,  disent  certains,  qu'il  y  ait  pour  le  corps 
médical  avantage  ou  désavantage,  cette  réforme 
I  ne  peut  être  évitée.  La  socialisation  de  la  méde- 
I  cine  a  commencé  dès  longtemps  avec  l'Assis- 
,  tance  médicale  gratuite,  avec  les  soins  aux 
f  accidentés  du  travail  et  aux  mutilés  de  la  guerre  ; 
f  dans  tous  les  grands  centres  industriels,  les 

1  usines  ont  institué  des  services  médicaux  pour 

[  leurs  ouvriers  ;  l’organisation  alsacienne  est  là  : 
;  le  mouvement  est  commencé  et  il  est  impossible 
^  de  l’arrêter. 

A  ces  affirmations,  d’autres  —  et  nous  sommes 
quelques-uns  du  nombre  —  répondent  que  si  le 
mouvement  est  commencé,  on  pouvait  l’endiguer. 
,  Au  lieu  de  généraliser  à  tout  le  pays  une  organi- 
i  sation  qui  peut  être  considérée  comme  néfaste, 
il  aurait  été  possible  de  la  limiter  aux  seuls 
points  où  elle  pouvait  présenter  les  moindres 
inconvénients.  En  un  mot,  il  aurait  été  possible 
dé  légiférer  sur  l’organisation  et  le  fonctionne¬ 
ment  des  caisses  sans  rendre  ces  caisses  obliga¬ 
tions  partout  et  pour  tous.  On  aurait  pu  donner 
une  indemnité  maladie  sans  donner  les  soins 
médicaux. 

1  On  a  bien  consulté  le  corps  médical  sur  la 
sauce  à  laquelle  il  allait  être  mangé,  mais  on  ne 
lui  a  pas  demandé  s’il  voulait  être  mangé. 

Certes,  le  Parlement  n’est  pas  tenu  de  suivre 
nos  avis,  mais  les  médecins  auraient  pu  éclairer 
!  le  législateur,  ils  auraient  pu  influencer  son  opi¬ 
nion  mal  fixée  en  la  matière  ;  or,  rien  n’a  été 
'  tenté  dans  ce  sens  (1). 

i  Bien  plus,  une  fraction  du  corps  médical  a 
plutôt  paru  pousser  à  la  roue,  qu’on  me  passe 
l’expression.  C’est  que  la  longue  guerre  dont  nous 
sortons  à  peine  a  faussé  bien  des  esprits  :  le  mé¬ 
decin  mobilisé  s’est  habitué  à  la  médecine  mili¬ 
taire,  aux  loisirs  qu’elle  laisse,  à  sa  solde  men¬ 
suelle  régulière,  et,  ren  tré  dans  ses  foyers,  il  a  eu: 
quelque  peine  à  se  remettre  au  labeur  de  tout  le 
jour,  aux  exigences  de  la  clientèle,  à  la  rentrée 
tardive  et  difficile  des  honoraires.  Sans  beaucoup 
réfléchir,  il  s’est  pris  à  regretter  une  existence 
I  qui  lui  semblait  plus  facile  et  n’a  pas  protesté 
'  lorsqu’on  a  parlé  d’imposer  les  méthodes  mili¬ 
taires  à  la  population  civile. 

Reste  à  savoir  si  cette  population  civile  se 
fflontrera  d’aussi  bonne  composition. 

n’ignore  pas  que  le  Conseil  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  se  tient  en  rapports  constants  avec 
le  groupe  médical  interparlementaire.  Aussi,  mes  criti¬ 
que  ne  visent-elles,  à  ce  propos,  que  l’action  négative 
des  organisations  professionnelles  locales  sur  tous  les 
p^lementaires  régionaux,  et  non  exclusivement  sur  les 
députés  et  sénateurs  médecins.  A.  G. 


Oh  n’a  jamais  parlé  jusqu’ici  que  des  centres 
ouvriers,  où,  paraît-il,  la  réforme  serait  bien 
accueillie  ;  le  reste  du  pays  ne  compterait-il 
pas  par  hasard  ?  Qu’on  parcoure  les  campagnes 
et  on  constatera  bien  vite  que  la  question  y  est 
absolument  ignorée,  que  l’expression  d’assu¬ 
rances  sociales  reste  vide  de  sens.  Et  si  l’on  cher¬ 
che  à  expliquer  la  chose  telle  qu’elle  est  conçue, 
immédiatement  on  voit  poindre  un  esprit  d’hos¬ 
tilité  non  déguisée.  '  ' 

Ce  n’est  pas  que  dans  les  campagnes,plus  qu’ail- 
leurs,  on  dédaignerait  une  aide  dans  les  jours  de 
malheur,  mais  que  cette  aide  soit  sous  forme 
d’argent  et  non  sous  forme  de  prestation  en  na¬ 
ture,  pour  employer  le  jargon  du  jour.  Et  sur¬ 
tout,  qu’on  ne  vienne  pas  réclamer  un  payement 
d’avance  en  vue  d’une  maladie  qu’on  espère  bien 
ne  pas  avoir. 

'J’ai  la  conviction  absolue  que  la  loi  ne  fonc¬ 
tionnera  pas  dans  les  campagnes. 

Ce  n’est  pas  la-première  qui  fera  fiasco. 

Si,  avec  quelques  amis,  nous  restons  les  adver¬ 
saires  irréductibles  de  la  réforme  qui  se  prépare, 

'  si  nous  souhaitons  ■  de  tout  notre  cœur  qu’elle 
aille  à  un  échec,  nous  sommes  cependant  con¬ 
vaincus  que  tôt  ou  tard,  plutôt  tard  que  tôt,  la 
loi  Sera  votée  :  le  corps  médical  ne  saurait  donc 
l’ignorer.  Aussi  l’Union  des  syndicats  médicaux 
a-t-elle  eu  grandement  raison  de  se  préoccuper  de 
l’organisation  qu’elle  peut  prévoir. 

Son  intervention,  nous  l’espérons,  fera  écarter 
de  la  loi  les  dispositions  qui  la  rendraient  im¬ 
possible  pour  le  médecin,  même  le  mieux  disposé. 

Les  médecins  qui,  actuellement,  ont  ctu  pou¬ 
voir  accepter  la  situation  de  médecins  de  mine, 
d’usine  ou  d’exploitation,  sont  de  véritables 
employés  qui  ne  sauraient  avoir  aucune  indépen¬ 
dance,  qu’on  rémunère  le  plus  chichement 
possible  et  qu’on  remercie  le  jour  où  ils  ont 
cessé  de  plaire.  Il  est  indispensable  qu’un  tel 
état  de  choses  soit  modifié. 

Si  un  contrôle  est  institué  —  et  il  ne  peut  pas 
ne  pas  l’être  —  il  est  évident  qu’il  doit  être 
exercé  par  des  hommes  compétents,  c’est-à- 
dire  des  médecins,  et  non  par  des  agents  quel¬ 
conques  de  l’administration  ;  il  faut  encore  que 
le  contrôle  soit  nécessairement  exercé  dans  les 
conditions  où  if  est  possible,  au  lit  du  malade,  et 
non  sur  pièces,  longtemps  après  que  le  malade 
aura  été  guéri  ou  sera  mort. 

Je  n’insiste  pas  :  l’intérêt  du  médecin  se  con¬ 
fond  trop  souvent  avec  l’intérêt  du  malade  pour 
qu’on  n’en  tienne  pas  le  plus  grand  compte. 

L’Union  des  syndicats  a  pris  la  question  en 
mains  ;  cela  était  nécessaire  et  nous  n’avons  qu’à 
attendre. 

11  faut  donc  prévoir  que  le  corps  médical  va  se 
diviser  en  deux  grandes  catégories  ;  les  uns  accep¬ 
teront  l’état  de  choses  nouveau  et  deviendront 
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médecins  de  Caisses,  les  autres  voudront  con- 
.  server,  avec  leur  indépendance,  la  conception 
qu’ils  ont  toujours  eue  de  l’exercice  de  ieur  pro¬ 
fession,  C’est  la  conséquence  de  la  dualité  d’es¬ 
prit  qui  règne  parmi  nous. 

Dès, longtemps,  j’avais  prévu  une  scission  de  ce 
genre,  mais  il  s’agissait  alors  des  fonctions  publi¬ 
ques  qui  peuvent  être  dévolues  à  un  médecin  et 
je  concevais  parfaitement  l’existence  simulta¬ 
née  de  fonctionnaires  docteurs  en  médecine  et 
de  médecins  praticiens  se  consacrant  unique¬ 
ment  à  leur  art.  J’avoue  que  je  ne  verrai  pas  sans 
un  profond  regret  et  sans  une  vive  appréhension 
deux  catégories  de  praticiens  exerçant  leur  pro¬ 
fession  dans  des  conditions  absolument  diffé¬ 
rentes  et  avec  un  esprit  de  plus  en  plus  divergent. 
,  Et  si  c’est  pa,rmi  ceux  qui  s’adapteront  que  la 
vie  choisit  les  vainqueurs,  je  ne  pourrai  que 
répéter  avec  le  poète  : 

Victrix  causa  Diis  plaçait  sed  victa  Catoni.  . 

A.  Ga-Ssot. 


LÉGISLATION 

Qwelques  explications  sur  le  régime  des 
prorogations  des  baux  et  loyers 

La  loi  du  31  mars  1922  a  apporté,  comme  on 
le  sait,  quelques  modifications  au  régime  des 
prorogations  accordées  par  les  lois  des  9  mars 
191 8  et  23  octobre  1919. 

Eile  ,a  notamment  donné  aux  propriétaires  la 
faculté  de  faire  supporter  aux  locataires  cer¬ 
taines  augmentations  que  ne  prévoyaient  pas  les 
deux  lois  antérieures  précitées. 

Mais  le  point  de  départ  de  ces  augmentations 
est-il,  lorsque  le  bail  est  encore  en  cours,  le  terme 
qui  suit  la  promulgation  de  la  loi,  ou  seulement 
la  date  à  laquelle  commencera  la  prorogation 
proprement  dite  ?  Dans  notre  article  du  n°  17 
bis,  nous  nous  sommes  prononcé  pour  la  pre¬ 
mière  solution,  et  on  nous  l’a  reproché.  La  ques¬ 
tion,  dès  cette  époque,  était,  paraît-il,  contro¬ 
versée,  et  elle  n’a  pas  cessé  de  l’être,  malgré 
l’avis  donné  par  le  ministre  de  la  Justice  dans  la 
réponse  officielle  que  voici  ; 

'  13662.  —  M.  Git.bert  Laurent,  député,  rappelle' 
à  M.  le  ministre  de  la  justice  le  texte  du  paragraphe 
4  dè  l’article  1®'-'  de  la  loi  sur  les  loyers  et  demande 
si  le  locataire  d’un  bail  d’avant-guerre  non  expiré 
et  susceptible  d’être  prorogé  n’étant  pas  encore  arrivé' 
à  la  période  trimestrielle  précédant  la  fin  de  son  bail 
pour  faire  sa  demande  de  prorogation,  doit,  dès  le 
premier  jour  du  terme  de  payement  qui  suit  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi,  contribuer  à  l’augmentation  des 
charges  et  s’il  peut  être  mis  en  demeure  de  se  pro¬ 
noncer  immédiatement,  soit  en  consentant  à  la  sup¬ 


porter,  soit:  en  renonçant,  au  bénéfice  de  la  proroga¬ 
tion  afin  d’en  être  exonéré.  [Question  du  23  mai  1922.) 

Réponse.  —  Sous  réserve  de  l’interprétation  judi¬ 
ciaire,  le  texte  de  l’article  l®',  alinéa, 4-,  de  la  loi  , du 
31  mars  1922,  déclarant,  à  compter  du  terme  suivant 
la  promulgation  de  la  loi,  passibles  d’une  douWe 
majoration  de  loyer  pour  contribution  à  l’augmen¬ 
tation  des  charges  et  des  frais  d’entretien,  de  l’im¬ 
meuble,  «  les  locataires  appelés  à  bénéficier  des  pro¬ 
rogations  prévues  par  les  lois  des  9  mars  1918  et  23 
octobre  1919  »,  s’applique  aussi  bien  aux  locataires 
en  cours  de  prorogation  qu’à  ceux  dont  la  proroga¬ 
tion  ne  prendra  cours  qu’ultérieurement.  La  décla¬ 
ration  de  M.  Morand,  rapporteur  de  la  loi  au  Sénat, 
est  formelle  :  «  11  est  entendu  que  cette  obligation 
de  la  contribution  aux  charges  devra  recevoir  exé¬ 
cution  effective,  de  la  part  de  tous  ceux  qui  sont 
appelés  à  bénéficier  de  la  prorogation,  à  partir  du 
terme  qui  suivra  la  promulgation  de  la  loi  ».  (Sénat, 
débats  parlementaires,  séance  du  7  mars  1922, 
p.  227.)  11  apparaît,  dans  ces  conditions,  que  le  loca¬ 
taire,  s’il  veut  conserver  son  droit  éventuel  à  la 
prorogation  de  la  loi  du  9  mars  1918,  doive  dès  le 
terme  suivant  la  promulgation  de  la  loi,  se  soumettre 
aux  exigences  imposées  comme  contre-partie  de 
l’avantage  dont  il  jouira  ultérieurement. 

.(J.O.,  14  juin  1922.) 

Cette  réponse  a  d’ailleurs  été  suivie  d’une 
autre,-  qui  en  détruit  complètement  l’effet  : 

5274.  —  M.  Deloncle,  sénateur,  demande  à  M.  le 
garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice,  si  les  aug¬ 
mentations  visées  par  la, question  précédente  :  a)  ne 
frappent  que  les  seuls  locataires  bénéficiant  d’une 
prorogation  en  cours  ;  b)  ou  si  elles  sont  dues  égale¬ 
ment  par  le  locataire  dont  le  droit  à  prorogation  est 
réclamé,  mais  dont  la  jouissance  effective  de  la  pro¬ 
rogation  n’est  pas  encore  commencée. 

5275.  —  M.  Deloncle,  sénateur,  deinande  à 
M.  le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice,  en  cas 
de  réponse  affirmative  au  paragraphe  b)  de  la  quès-, 
tion  précédente,  si  les  locataires  dont  le  droit  à  pro¬ 
rogation  non  réclamée  n’est  encore  que  virtuel, 
peuvent  être  soumis,  dès  le  premier  terme  suivant  la 
promulgation  de  la  loi,  aux  augmentations  précitées. 
[Questions  du  29  juin  1922.) 

Béponse.  — ;  Ce  n’est  que  sous  réserve  de  l’inter¬ 
prétation  judiciaire,  et  avant  toute  décision  inter¬ 
venue,  que  la  chancellerie  a  pu  répondre  à  une  ques-' 
tion  analogue,  posée  sous  le  n°  13662  par  M.  Gilbert 
Laurent,  député  ;  elle  l’a  fait  d’ailleurs  dans  un  sens 
qui  n’a  pas  été  admis  par  de  récentes  décisions  de  la 
3?  commission  arbitrale  des  loyers  de  Paris  et  de 
la  1'®  section  de  la  chambre  du  conseil  du  tribunal 
civil  de  la  Seine.  Elle  ne  peut  donc  que  réitérer  ici 
une  réponse  identique  à  celle  qui  est  donnée  à  la 
question  n®  5273.  [J. O.,  8  juillet  1922.) 
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Le  Ministre,  dans  sa  première  interprétation, 

I  s’était  appuyé  sur  la  déclaration  de  M.  Morand, 
rapporteur  de  la  loi  au  Sénat  ;  mais  il  paraît 
j  que  M.  Guibal,  qui  l’a  rapportée'  à  la  Chambre 

,  des  députés,  a,,  dans  un  ouvrage  récent  sur  la 

I  loi  du  31  mars,  affirmé  que  son  avis  était  et  avait 
.toujours  été  contraire  à  celui  de  son  collègue  de 
l’autre  Assemblée. 

Il  est  probable  que  la  Cour  de  Cassation  sera 
j  appelée  d’ici  peu  à  se  prononcer  et,  jusque-là, 
il  est  permis...  il  est  même  prudent...  de 
douter. 

I  Un  autre  point  litigieux  est  l’exonération  des 
i  augmentations  en  faveur  de  certains  locataires 
1  qui  ont  été  mobilisés. 

Nous  rappelons  que  cette  exonération  s’ap¬ 
plique,  suivant  la  loi,  aux  «  locataires  qui  béné¬ 
ficient  de  la  prorogation  au  titre  de  mobilisés  et 
qui  l’ont  été  dans  la  zone  des  armées.  » 

Cette  disposition  s’applique-t-elle  à  tous  les 
locataires  cjui  ont  été  mobilisés  dans  la  zone 
des  armées  ou  seulement  à  certains  d’entre  eux, 
aux  petits  locataires  ? 

Voici  la  solution  officielle  : 

13660.  —  M.  Gilbert  Laurent,  député,  rappelle 
'  à  M.  le  ministre  de  la  justice,  le  texte  du  paragraphe'8 
de  l’article  1®''  de  la  loi  sur  les  loyers,  et  demande  si 
l’on  entend  comme  ne  devant  pas  supporter  l’aug- 
i  mentation  des  charges  tous  les  locataires  mobilisés 
dans  la  zone  des  armées  sans  distinction  ou  seule- 
I  ment  les  locataires  à  petits  loyers,  comme  il  en  avait 
été  question  au  cours  des  débats.  [Question  du  23 
;  mai  1922.) 


On  remarquera  que,  dans  cette  réponse,  le 
ministre  affirme  catégoriquement,  sans  faire  de 
réserve  en  faveur  de  l’interprétation  judiciaire. 

Notre  avis  est  qu’il  est  dans  le  vrai  et  que  le 
texte  de  la  loi  ne  peut  guère  être  interprété 
autrement.  Seuls,  en  effet,  les  locataires  de  petits 
loyers  bénéficient  de  la  prorogation  au  titre  de 
mobilisés.  Comme  locataires  de  locaux  d’habi¬ 
tation,  ils  ont  droit  à  une  prorogation  égale  au 
temps  pendant  lequel  ils  ont  été  mobilisés.  Il 
n’en  est  pas  de  même  des  locataires  profession¬ 
nels,  comme  les  médecins,  dont  le  droit  à  la  pro¬ 
rogation  est  le  même,  qu’ils  aient  ou  non  été 
mobilisés,  à  savoir  de  la  durée  des  hostilités. 

La  doctrine  paraît  s’être  ralliée  à  cette  inter¬ 
prétation  et  il  n’existe,  à  notre  connaissance, 


aucune  décision  de  jurisprudence  en  sens  con 
traire. 

Cependant,les  locataires  professionnels  qui  ont 
été  mobilisés  dans  la  zone  des  armées  et  qui  ne 
veulent  pâs  s’incliner  devant  la  demande  d’aug¬ 
mentation  et  prétendent  interpréter  l’exemption 
d’une  façon  plus  générale,  pourraient  agir  com¬ 
me  nous  conseillons  de  le  faire  à  ceux  qui  con¬ 
testent,  avec  plus  de  chances  de  succès,  l’appU- 
cation  des  augmentations  même  en  cours  de 
bail. 

Le  locataire  qui  n’est  pas  d’accord  avec  son 
propriétaire  sur  l’un  de  ces  points  ou  sur  les  deux, 
peut  lui  proposer  d’attendre  la  solution  qui  sera 
donnée;  par  la  Cour  de  Cassation.  Si  le  proprié¬ 
taire  accepte,  le  locataire  payera  le  prix  du  loyer 
ancien,  le  propriétaire  ayant  la  faculté  de  faire 
sur  sa  quittance  toutes  réserves  pour  l’applica¬ 
tion  des  augmentations. 

Si  le  propriétaire  refuse,  il  lui  appartiendra  de 
poursuivre  son  locataire  devant  la  juridiction 
de  droit  commun,  car  la  juridiction  spéciale, 
instituée  par  l’article  18  de  la  loi  du  31  mars 
1922  pour  statuer  sur  les  prorogations  nouvel¬ 
les,  n’est  pas  compétente  en  dehors  des  cas  dé- 
tetminés  par  ledit  article  18. 

Une  difficulté  très  fréquente  est  également 
celle  qui  a  trait  à  l’importance  des  augmenta¬ 
tions  qu’il  est  licite  aux  propriétaires  d’exiger. 
Leurs  prétentions  sont  souvent  formulées  par 
un  pourcentage  global,  alors  que  la  loi  ne 
prévoit  le  forfait  que  pour  l’augmentation 
subie  par  les  dépenses  d’entretien  (5  %)  et 
que,  pour  les  autres,  c’est  l’augmentation  réelle 
des  impôts  et  autres  charges  qui  doit  être  sup¬ 
portée  par  le  locataire,  au  prorata  du  prix  de 
son  loyer  si  l’immeuble  comporte  plusieurs 
locataires. 

En  présentant  ainsi  une  note  à  payer  globale, 
les  propriétaires  ont,  comme  il  fallait  s’y  atten¬ 
dre,  une  tendance  à  en  exagérer  le  montant.  Mais 
les  locataires  ont  parfaitement  le  droit  d’exiger 
la  justification  des  augmentations  qui  leur  sont 
demandées. 

Une  autre  difficulté  (on  ne  peut  dire  la  derniè¬ 
re),  que  le  ministre,  cette  fois,  dans  une  réponse 
à  M.  Tranchant,  député,  s’est  refusé  à  solution¬ 
ner,  renvoyant  purement  et  simplement  aux 
tribunaux,  est  celle  de  savoir,  si  les  majorations 
sont  applicables  à  dater  du  1®"^  avril  ou  du  1®'' 
juillet.  La  loi  dit,  ainsi  que  le  rappelle  le  question¬ 
neur,  «  à  compter  du  terme  qui  suivra  la  promul¬ 
gation  de  la  loi  »  et  les  interprétations  sont 
divergentes. 

Ici  encore,  il  peut  y  avoir  lieu  d’attendre  la 
solution  qui  sera  adoptée  par  la  Cour  de  Cassa¬ 
tion  et,  en  attendant,  d’agir  comme  dans  les 
autres  cas  examinés  plus  haut. 

J.  Dumesny. 


Réponse.  —  Seuls  les  locataires  à  petits  loyers  de 
l’article  15  de  la  loi  du  9  mars  1918  sont  susceptibles 
de  bénéficier,  au  titre  de  mobilisés,  d’une  proroga¬ 
tion  dont  la  durée  est  égale  à  celle  de  leur  présence 
sous  les  drapeaux  ;  seuls,  par  conséquent,  ils  sont- 
visés  dans  l’article  l«f,  paragraphe  8,  de  la  loi  du  31 
mars  1922,  à  la  condition  d’avoir  été  mobilisés  dans 
la  zone  des  armées. 

(.y.  O.,  9  juin  1922.) 
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REVUE  DES  CONGRÈS 

Premier  Congrès  d’hygiène  mentale 

Paris,  l®'-4  juin  1922. 

Sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss,  ministre 
de  l’Hygiène,  s’est  tenu,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  le  premier  Congrès  d’hygiène  mentale.  Cette 
manifestation  scientifique  a  une  portée  sociale  consi¬ 
dérable,  car  ce  n’est  pas  seulement  vers  le  dépistage 
et  le  traitement,  sans  internement,  que  doit  s’orien¬ 
ter  la  science  psychiatrique,  mais  aussi  vers  une 
sélection  et  une  utilisation  rationnelle  de  toutes  les 
intelligèncesl  '  ■  ■ 

Dans  son  discours,  le  Toulouse  a  souligné,  la 
nécessité  impérieuse  de  faire  la  lutte  contre  la  psycho¬ 
pathie,  au  même  titre  qu’on  organise  la  défense 
contre  la  tuberculose,  la  syphilis  et  le  cancer. 

'  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  états  mentaux  qui 
nécessitent  l’internement,  constituent  une  bien 
petite  part  dans  l’ensemble  des  troubles ^ psychiques. 

'  Sous  le  nom  de  neurasthéniques,  de  névropathes,  de 

■  psychasthéniques,  les  malades,  se  ressentent  de  trou¬ 
bles  divers  et  multiples  :  phobies,  obsessions,  impul¬ 
sions,  états  de  dépression,  d’excitation,  ou'de  cortfu-  j 
sion,  anomalies  sexuelles,  toxicomanies,  etc.  Les 
séquelles  de  commotion  de  guerre  y  entrent  aussi. 

-Or,  tous  ces  psychopathes  sont  diminués  dans  leur 
capacité  de  production  sociale,  et,  par  leurs  réac¬ 
tions,  par  la  contagion  mentale  de  leurs  tares,  ils 
sont  souvent  un  danger  pour  la -société. 

Aussi,  convient  il,  pour  la  France,  d’imiter  l’exem- 
'ple  donné,  depuis  de  nombreuses  années,  par  l’Amé¬ 
rique,  en  créant  des  dispensaires  et  des  services 
libres  d’hôpitaux,  pour  dépister  et  soigner,  sans  inter¬ 
nement,  tous  ceux  dont  les  facultés  psychiques 
'sont  quelque -peu  altérées.  - 

'  ‘  Il  faut  également  lutter  contre  le  préjugé  popu¬ 
laire;  qui  consiste  à  croire  que  la  folie  est  incurable. 

'  A  côté  des  infirmes  cérébraux  définitifs,  existent  de 
nombreux  cas  aigus,  qui,  guérissables,  s’ils  sont  con¬ 
venablement  traités,  sombrent  dans  la  folie  défmi- 

■  tive,  s’ils  sont  abandonnés  à  eux-mêmes. 

'  Telle  fut  l’orientation  de  la  discussion  de  la  pre¬ 
mière  partie  du  Congrès,  surtout  après  le  rapport  du 
Df  AnthQaMmesnT  mies  principes  généraux  qui  doivent 
régir  Vassistance  des  psychopathes  Le  rapporteur 
a  montré  que  l’internement  des  aliénés  et  le  règle¬ 
ment  intérieur  des  asil  sethôpitaûxsontencore  au- 
jourd’hui  sous  la  tutelle  de  la  loi  de  1838.  Cetteloiest 
excellente,  eneore  à  l’heure  actuelle  ;  mais  elle  a 
besoin  d’être  modernisée  sur  certains  points  et  c’est 
à  cette  besogne  que  s’est  attachée  la  4®  section  du 

■  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique. 

Il  est  indispensable,  en  effet,  ne  serait-ce  que  sur 
le  point  de  vue  financier,  que  les  dépenses  de  traite¬ 
ment,  pour  les  ,  indigents  psychopathes  puissent 
incomber  aux  communes,  aux  départements  et  à 


l’Etat,  en  plaçant  ces  malades  pauvres  soiis  l’empire  : 
de  la  loi  du  15  juillet  1893,  sur  l’assistance  médicale 
gratùite.  C’est  là  première  conclusion  du  rapport  du 
D'^  Antheaume,  votée  à  l’unanimité  par  le  Congrès. 

Sa  deuxième  conclusion  est  de  créer  entre  Tasile, 
réservé  aux  malades  criininels  ou  dangereux,  *et  Thô- 
pital,  un  intermédiaire,  où  les  «  petits  mentaux  » 
puissent  se  faire  soigner  et  reconquérir  leur  rang  dans 
la  société.  Tel  est  d’ailleurs  le  but  que  se  sont  pro¬ 
posé  les  docteurs  Toulouse  et  Genil-Perrin,  en  créant, 
rue  Cabanis,  un  service  de  prophylaxie  mentale. 

La  seconde  partie  du  Congrès  prouva  que  l’hygiènè 
nientale  embrasse  toutes  les  manifestations  de  la  vie 
sociale.  De  plus  en  plus,  le  médecin  doit  avoir,  dans 
une  société  organisée,  un  rôle  et  une  place  marquée 
à  côté  de  l’instituteur,  du  chef  d’atelièr,  du  chef  de 
bureau,  ou  de  l’industriel.  Aux  côtés  de  la  salle  d’é¬ 
cole  et  des  terrâins  d’exercice  physique,  ilfaudra  faire 
place  au  laboratoire  de  psychologie  expérimentale, 
pour  aboutir  à  l’utilisation  sociale  de  chaque  indivi¬ 
du  selon  ses  capacités. 

M.  J.-M.  Lahy  s’ést  fait,  en  France,  le  défenseur,  ^ 
l’apôtre  de  V orientation,  professionnelle.  Son  remàr-  i- 
quable  rapport  définit  d’abord  ce  qu’il  faut  entendre  5 1 
par  aptitude  professionnelle  :  la  disposition  natu-.j, 
relie  à  un  métier  particulier,  disposition  fondée  elle-,  r 
■même,  d’une  part,  sur  l’état  physique  et  physiologi-  : 
que  de  l’individu,  d’autre  part,  sur  l’état,  le  fonc- 
tionnement  de  ses  facultés  mentales. 

Aussi  convient-il,  de  prime  abord, de  poser  le  pro¬ 
blème  suivant  :  les  fonctions  mentales  sont-elles 
indépendantes,  ou  existe-t-il  une  intelligence  géné¬ 
rale,  dominant  les  aptitudes  particulières  ? 

M.  J.-M.  Lahy  se  rallie  à  la  seconde  thèse.  Aussi, 

T  étude  .  des  aptitudes  professionnelles  devra- t-elle 
porter  d’abord  sur  les  fonctions  élémentaires  (sensa¬ 
tions,  temps  de  réactions)  puis,  sur  l’intelligence  ■ 
générale  du  sujet.  '  -1 

Comme  conclusion  pratique,  il  convient  de  créer '  ^ 
dans  toutes  les  écoles,  un  «  conseil  de  vocation  .»  h 
composé  du  directeur  de  l’école  et  du  médecin  sco-lj,, 
laire,  conseil  qui  sera  en  rapports  constants  avec  les  ;  < 
industriels  de  la  région.  Un  pareil  conseil  de  vocation  y 
existe  dans  le  XX’’  arrondissement  de  Paris  et  donne 
les  meilleurs  résutats. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  il  convient  de  créer  une' 
■fiche  médicale  psycho-physiologique,  destinée  à  sui¬ 
vre  le  sujet  examiné  de  l’école  au  centre  d’apprentis¬ 
sage,  puis  de  Celui  -ci  à  l’atelier. 

Le  D^' Genil-Perrin  développa  ensuite  son  rapport 

■  sur  le  rôle  de  la  psychiatrie  dans  la  sélection  des  tra¬ 

vailleurs.  Il  faut  dépister  les  psychopathes  à  l’atelier. 
pour  pouvoir  les  soigner.  '  - 

•Il  existe,  en  efîet,’de  véritables  maladiés’mehtales 
professionnelles,  provoquant  du  délire,  :  occasion- 

■  nées  par  intoxication.  Ges  névroses  traumatiques 
devraient  Aé  payer  socialement  comme  les-'accidênts 
corporels,  ou  -comme  les  maladies  professionnelles 

(hydrargyrisme,  saturnisme). 

■  D’ailleurs,  pendant  la  guerre,  n’a- t-on  pas  appU" 


VULCASE 


CONSTIPATION 

DERMATOSES 


COMPRIMÉS  LAXATIFS  au 


MAISON  DE  SANTE  DTËPINAY  (Seine) 

Mëdeclni-Directeurg  D»  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  RARREB 
1SÆA.LA.DIES  IwIE3SrXA.ÎL.ES  BT  ISTEBVEXTSES 
Grand  Parc  de  €  heeiares. 

VILLA  BEAU-SÉJOUR. —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 
Hydrothérapie.— Electrothérapie.—Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchementt 

i  et  B,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinsy  (Seine). Téléphone  :  68,  Saint-Denis 


Labor.DURET  &  RABY 

5.  Aî  des  Tilleuls.Paris.lVlontmàrtre. 


ÉCHAnTIULOnSi^  BROCHURES 
PRAnCO  sur  OEMAnOB 


TRAITEinENT  SPECIFIOUE 
IB  t’EHTÉROCOLITB  MUCOMEMBRAHEÜSE 
de  la  Constipation  liée  à  l'insuffisance  biliaire 
tes  OYSPEPSfES  HiTESTtflAlES 

Saôovoïdes  pai'jour?  ,  0B  i.fYHfÂS£  HILiAiRË 


/AXAr//^ 

E  ^  f^ÉGIJVIE-^ 


Gaïacalcinë 

PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  IS  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique.  Emphysème 
pulmonaire.  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse.  Dilatation  des  Bron¬ 

ÆisSitiÉBiÉi® 

ches,  Catarrhe,  Bronchite  aiguë, 
Trachdo-Bronchite. 

Polyplîospha^Oiüacolé  .céJdfîant 
ModiUcateiiV  desSccpêWons' 


VITTEL 


Gamme  complète 
des 

Eaux  curatives  de  I’ 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  REIN:  Action  élective  le  FOIE  ; 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 

Lavage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  général 

.  i  Indicationa  «  .■<  . . . 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  coloniaux,  Angiocholites  Arthritisme  infantile. 


^ lACTOBYl  est  compose  cfe 
Ferments  Lactiques  qü'/èBra^emiaptJinéTactîon  iniesiioate 
AgaR-Agar  qü!  hydrate  le  conteou  intestinal 
Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  fonction  du  foie 

Extrait  total  des  Glandes  de  l  Intestin 


mmmsà 


Eebantltlon»  etUttéfetuHM  ;A«‘!iATOIRE  OE  THÉRAPIE  BIO^IMIOME,  FSIW 


23  ^  VII  —  23 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2456 


;qué  ces  méthodes  d’examen,  pour  l’aviation  ?  11 
existait  une  collaboration  entre  l’employeur  et  lë 
médecin  psycho-physiologiste.  Actuellement,  aux 
Etats-Unis,  l’industriel  demande  au  médecin  up  com 
cours  scientifique  et  technique,  pour  la  sélection 
du  personnel  ouvrier. 

A  son  tour,  le  Claparède  vient  développer  son 
rapport  sur  les  méthodes  d’éducation  et  Ta  psychologie 
■  appliquée. 

Il  faut  reconnaître  que,  dams  les  pays  dits  civilisés, 
l’école,  tant  publique  que  privée,  consacre  une  foule 
d’hérésies  physiologiques,  psychologiques  et  biologi¬ 
ques.  ,  ' 

Or,  pour  remplir  sa  mission,  l’école  doit  prendre 
l’enfant  comme  centre  des  programmes  et  des  métho¬ 
des  scolaires  ;  il  faut  également  considérer  l’éducation 
elle-même  comme  une  adaptation  progressive  des 
processus  mentaux,  à  certaines  actions  déterminées 
par  certains  désirs. 

Le  ressort  de  l’éducation  ne  doit  pas  être  là  crainte 
d’un  châtiment,  ni  même  le  désir  d’une  récompense, 
l’enfant  ne  doit  pas  travailler  et  se  bien  conduire, 
pour  obéir  à  autrui,  mais  parce  qu’il  ressent  de  l’inté¬ 
rêt  pour  la  chose  qu’il  s’agit  d’assimiler  ou  d’exécu¬ 
ter. 

L’école  doit  développer  les  fonctions  intellectuel¬ 
les  et  morales  et  non  pas  bourrer  le  crâne  d’une 
masse  de  connaissances  absolument  inutiles  au  point 
de.  vue  pratique.  Elle  doit  être  active,  c’est-à-dire 
mobiliser  l’activité  de  l’enfant.  C’est  plus  un  labo¬ 
ratoire  qu’un  auditoire  ;  parfois  même  le  jeu  devra 
être  utilisé  comme  méthode  d’enseignement  vivant. 

L’école  doit  faire  aimer  le  travail  et  non  pas  le  faire 
détester  ;  l’obligation  au  devoir  ne  doit  pas  devenir 
une  contrainte  ;  au  contraire,  l’enfant  doit  évoluer 
dans  un  milieu  joyeux,  dans  lequel  il  apprend  à  tra¬ 
vailler  avec  plaisir. 

Il  faut  encore  que  le  travail  soit  présenté  sous  son 
aspect  vital,  social,  comme  instrument  d’action 
sociale. 

Aussi,  le  maître  ne  doit  plus  être  l’omniscient, 
chargé  de  pétrir  l’intelligence  et  de  remplir  l’esprit  do 
connaissances  ;  il  doit  être  un  stimulateur  d’intérêts, 
un  éveilleur  de  besoins  intellectuels  et  moraux.  Il 
devra  être,  pour  ses  élèves,  plus  un  collaborateur 
qu’un  enseigneur  ex  cathedra.  Au  lieu  de  se  borner  à 
transmettre  les  connaissances,  qu’il  possède  lui- 
même,  il  aidera  ses  auditeurs  à  les  acquérir  eux- 
mêmes  par  un  travail  et  par  des  recherches  person¬ 
nelles.  L’enthousiasme  et  non  l’érudition  sera,  chez 
lui,  la  vertu  capitale. 

Aussi  convient-il  de  se  préoccuper  de  la  prépara¬ 
tion  des  maîtres,  par  des  méthodes  avant  tout  psy¬ 
chologiques.  Et,  comme  l’individu  ne  rend  que  dans 
la  mesure  où  l’on  fait  appel  à  ses  capacités  natu¬ 
relles  et  que  c’est  perdre  son  temps  que  de  s’acharner 
à  développer  chez  lui  des  capacités  qu’il  n’a  pas, 
il  faut  que  l’école  tienne  compte  des  aptitudes  per¬ 
sonnelles,  individuelles  et  se  rapproche  de  l’idéal  de 
l’«  école  sur  mesure  b,1 


On  pourrait  y  parvenir  en  laissant,  dans  les  pro¬ 
grammes,  à  côté  d’un  minimum  obligatoire  et  com¬ 
mun  pour  tous,  un  certain  nombre  de  branches  au 
choix,  que  les  intéréssés  pourraient  approfondir  à 
leur  gré,  mus  par  leur  intérêt  et  non  par  l’obligation 
de  suhir  un  examen  ultérieur.  . . 

Il  faut  donc,  dans  l’intérêt  supérieur  de  la  démo¬ 
cratie,  sélectionner  les  enfants  bien  doués,  pour  les 
placer  dans  les  conditions  les  plus  propres  au  déve¬ 
loppement  de  leurs  aptitudes  sociales.  11  en  résulte 
que  la  psychologie  expérimentale  est  en  mesure  de 
fournir  à  la  pédagogie  pratique  des  méthodes  pro¬ 
pres  au  contrôlé  de  la  valeur  des  procédés  didacti- 
ques  et  du  rendement  scolaire.  Elle  fournit  aussi  des 
méthodes  de  diagnostic  mental. 

D’où  la  réforme  proposée  par  le  Di  Claparède  : 
suppression  des  examens  et  leur  remplacement 
par  des  appréciations  sur  les  travaüx  individuels 
faits  en  cours  d’année  ;  création  de  cours  réservés 
aux  mieux  doués,  développement  des  bourses,  etc. 

Les  conceptions  ainsi  exposées  par  le  rapporteur 
et  par  J.-M.  Lahy  sont  celles  de  l’école  de  demain, 
école  qui  devra  élever  des  travailleurs  sociaux  et 
non  pas,  comme  aujourd’hui,  gaver  les  jeunes  cer¬ 
veaux  d’un  tas  de  connaissances  parfaitement  inu¬ 
tiles  et  qui  donnent  les  meilleures  places  aux  forts 
en  thèmes,  excellents  rouleaux' enregistreurs  de  pho¬ 
nographes,  mais,  ultérieurement,  très  mal  organi¬ 
sés  pour  la  lutte  pour  la  vie. 

Enfin,  un  dernier  rapport,  celui  du  D^  Auguste 
Marie,  demandant  la  création,  à  proximité  des  cen¬ 
tres  psychiatriques,  d’asiles  familiaux,  où  le  malade 
serait  constamment  suivi  par  le  médecin,  mais  pour¬ 
rait  travailler,  apprendre  à  vivre  dé  nouveau  parmi 
ses  semblables  et  se  trouver  surtout  dans  les  moü- 
leures  conditions  climatériques  relatives  à  son  état. 

E.n  somme,  ce  congrès  a  soulevé  beaucoup  d’idées, 
nouvelles,  idées  discutables  aujourd’hui,  mais  qui 
s’imposeront  demain.  .  . 

Dr  Paul  Boudin.  : 


HYGIÈNE  SOCIALE 


Pour  évUrr  que  la  réaction  de  Bordet-Was- 
sermaun  ne  devienne  une  calamité  so¬ 
ciale  C) 

Par  M.  A.  Orticoni. 

Depuis  que  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  est 
entrée  dans  la  pratique  courante  comme  méthode  de 
diagnostic  de  la  syphilis,  le  nombre  des  travaux  con¬ 
sacrés  à  cette  réaction,  à  sa  valeur,  à  sa  spécificité,  à 
ses  erreurs  d’interprétation,  a  été  considérable,  La 
vulgarisation  de  cette  méthode  a  été  telle  qu’elle  a 
bientôt  dépassé  le  domaine  scientifique.  Cela  ne  sau- 


(1)  Reme  d’hjfqléne,  avril  1922, 
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rait  d’ailleurs  trop  surprendre,  puisque  cette  réaction 
rend  possible  le  diagnostic  de  certaines  manifesta¬ 
tions  syphilitiques  qui  ont  pu  passer  complètement 
inaperçues,  et  qu’elle  permet  ainsi  de  rapporter  à 
une  cause  précise  un  certain  nombre  de  manifestations 
tardives,  dont  quelques-unes  peuvent  être  si  redou¬ 
tables.  Malheureusement,  le  but  a  été  bien  vite 
dépassé.  Nous,  avons  vu  se  multiplier  les  procédés, 
les  variantes,  proposés  comme  perfectionnements 
de  la  méthode,  si  bien  qu’aujourd’hin  on  a.souveiiL 
de  la  peine  à  se  reconnaître  dans  les  résultats ,  quel¬ 
quefois  contradictoires  ou  difflciles  à  interpréter, 
d’une  réaction  qui  devrait  toujours  être  d’une  grande 
utilité  pour  le  médecin  et  les  malades. 

Dans  un  article  du  Journal  médical  p-an  rais,  avec 
l’autorité  qu’on  s’accorde  à  lui  reconnaître  en  la  ma¬ 
tière,  M.  Ravaut  a  déjà  exprimé  l’opinion  «  qu’une 
réaction  de  Wassermann  ne  vaut  que  par  la  signa¬ 
ture  qui  l’accompagne  ».  Personne  ne  contestera  la 
valeur  de  cette  formule,  lapidaire,  qui  devrait  tou¬ 
jours  être  présente  à  l’esprit  du  praticien  quand  il 
est  appelé  à-  utiliser  l’aide  du  laboratoire  pour  la 
séro-réaction  de  la  syphilis.  Ravaut  ne  manquait 
pas  d’ailleurs  d’apporter,  à  l’appui  de  ses  conclu¬ 
sions,  un  certain  nombre  de  faits  particulièrement 
suggestifs  et  tirés  d’observations  d’une  valeur  scienti¬ 
fique  rigoureuse. 

Avons-nous  besoin  d’ajouter  que  la  pratique  jour¬ 
nalière  fourmille  d’exemples  capables  d’appuyer 
les  conclusions  de  Ravaut  ?  En  voici  trois  typiques 
que  nous  résumons  en  quelques  lignes  : 

1“  X. . . ,  âgé  de  quarante-trois  ans,  présente  des  crises 
de  vomissements  incoercibles  survenant  brusquement 
à  intervalles  éloignés,  et  impossibles  à  calmer  par  l’ar¬ 
senal  thérapeutique  ordinaire.  Un  médecin,  appelé  au¬ 
près  du  malade,  fait  le  diagnostic  clinique  de  crise  gas¬ 
trique  d’origine  tabétique  probable,  malgré  l’absence 
d’antécédents,  et  malgré  la  conservation  des  réflexes, 
y  compris  les  réflexes  pupillaires.  Le  malade  se  rend  à 
un  laboratoire  d’analyses  pour  s’y  faire  prélever  du 
sang  en  vue  d’une  réaction  de  Wassermann.  Une  con¬ 
versation  téléphonique  est  échangée  entre  le  laboratoire 
et  le  médecin  "qui  a  vu  le  malade.  On  pratique  la  réaction 
dont  le  résultat  était  textuellement  libellé  de  la  façon 
suivante  :  Wassermann  positif  (faible)  (1). 

A  la  suite  de  Ce  résultat,  le  malade  se  soumet  alors  à 
deux  séries  consécutives  d’injections  de  bi-iodure  de 
mercure,  ce  qui  ne  l’empêche  pas,  d’ailleurs,  de  faire 
un  peu  de  dépression  morale  :  il  essayait  de  percer  le 
mystère  de  l’origine  d’une  affection,  dont  les  accidents, 
primaires  et  secondaires,  avaient  passé  complètement 
inaperçus.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  ce  malade, 
qui  vint  à  nous  en  nous  disant  spontanément  qu’il  était 
atteint  de  crises  gastriques  d’origine  tabétique.  Un 
examen  rapide  nous  permettait  de  voir  qu’il  n’y  avait 
aucun  stigmate  objectif  de  syphilis  nerveuse.  C’est 
pourquoi,  en  présence  du  libellé  assez  curieux  de  Was¬ 
sermann,  nous  faisions  pratiquer,  par  un  laboratoire 
sérieux,  un  nouvel  examen  avec  le  sang  et  le  liquide 
céphaio-rachidien,  qui  donnait  des  résultats  négatifs. 
Le  liquide  céphalo-rachidien,  examiné  au  point  de 
vue  cytologique,  se  montrait  tout  à  fait  normal.  Le 
traitement  anti-syphiiitique  était  alors  complètement 


(1)  Le  mot  Wassermann  positif  était  souligné  deux 
fois  et  le  mot  faible  était  entre  parenthèses. 


abandonné,  et,  depuis  quatre  années  que  nous  avons  pu 
suivre  ce  malade,  aucun  signe  de'syphilis  nerveuscne 
s’est  jamais  manifesté.  Les  évènements  ont  montré  par 
la  suite  l’existence  d’une  azotémie  très  légère  nécessi¬ 
tant  une  cure  hydro-minérale. 

Cette  observation  constitue  un  type  d’erreur  de  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann.  Elle  montre  comment 
un  diagnostic  clinique  erroné  est  capable  d’influencer 
fâcheusement  certains  laboratoires  où  l’on  ne  sait  pas 
toujours  s’affranchir,  avec  la  plus  entière  bonne  loi 
d’ailleurs,  de  la  crainte  d’un  désaccord  avec  la  clinique. 

2°  Voici  maintenant  un  second  type  de  malade  : 

,Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  ayant  eu,  pen¬ 
dant  la  guerre,  un  petit  bouton  sur  la  verge,  sans  au¬ 
cune  autre  lésion  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  est  pris 
d’un  doute  sur  l’origine  du  petit  accident  qu’il  a  pré¬ 
senté.  Il  a  lu  que  la  syphilis  pouvait  quelquefois  passer 
inaperçue  et  rester  ignorée,  et  avant  de  se  décider  à  un 
mariage  prochain,  sans  d’ailleurs  consulter  personne, 
il  se  rend  dans  un  de  ces  nombreux  instituts,  dont  on 
trouve  si  facilement  l’adresse,  pour  se  faire  pratiquer 
une  réaction  de  Wassermann.  Après  avoir  raconté,  som¬ 
mairement  son  histoire,  il  s’entend  dire  que  sûrement 
il  s’agit  de  syphilis.On  lui  fait  un  prélèvementde  sang  : 
le  Wassermann  est  positif.  Mais  ies  conditions  mêmes 
dans  lesquelles  avait  été  pratiquée  la_^  réaction,  l’insis¬ 
tance  mise  à  lui  conseiller  des  séries  de  piqûres,  avaient 
jeté  un  trouble  dans  l’esprit  de  ce  jeune  homme,  qui  va 
quelques  jours  après  et  sans  aucun  traitement  inter¬ 
médiaire,  se. faire,  prélever  du  sang  dans  un  autre  labo¬ 
ratoire.  Ici,  le  résultat  du  Wassermann  est  complète¬ 
ment  négatif. 

Le  jeune  homme  va  aiors  consulter  un  médecin  spé¬ 
cialiste  connu  et  d’une  compétence  indiscutable  en 
matière  de  syphilis.  On  ne  découvre  aucun  stigmate  objec¬ 
tif  d’affection  syphiiitique,  mais  une  troisième  réaction 
de  Wassermann,  pratiquée  par  un  laboratoire  utilisant 
parmi  ses  antigènes  i’antigène  de  Desmoulières,  trouve 
un  résultat  positif  et  le  jeune  homme  se  traite  suivant 
les  conseils  donnés  par  son  médecin. 

En  résumé,  il  s’agit  ici  d’un  malade  n’ayant  aucun 
autré-signe  de  syphilis,  qu’une  séro-réaction  positive 
avec  un  antigène  très  sensible  après  deux  réactions 
contradictoires. 

3°  Voici  un  troisième  type  de  malade  ; 

Un  jeune  homme  contracte  un  chancre  dans  une  ville 
où  il  est  de  passage.  Dans  les  tous  premiers  jours  de 
l’apparition  de  l’accident  primaire,  il  consulte  un  méde¬ 
cin  qui  porte  le  diagnostic  de  chapcre  mou,  et  rassure 
complètement  le  malade  après  avoir  fait  pratiquer  une 
réaction  de  Wassermann,  dont  le  résultat  est  négatif. 
Mais  quelques  semaines  après,  des  accidents  secondaires 
et  une  réaction  de  Wassermann  positive  démontrent 
ia  nature  spécifique  de  l’infection.  Ici,  on  avait  perdu 
coiriplètement  de  vue  cette  notion  importante  que  la 
séro-réaction  de  la  syphilis  est  rarement  positive  avant 
le  quarante-cinquième  jour  qui  suit  la  date  de  la  con¬ 
tamination.  On  avait  ainsi  laissé  perdre  au  malade  un 
temps  précieux  pour  un  traitement  précoce. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples  de  ce  genre. 
Qui  n’a  vu  des  syphilides  tertiaires  prises  pour  des 
accidents  cutanés  d’origine  banale,  et  inversement 
chez  des  malades  pour  lesquels  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  avait  fourni  des  résultats  pouvant  prêter  à  des 
interprétations  équivoques  ? 

Il  nous  a  paru  utile,  au  risque  de  tomber  dans  des 
redites,  de  rapporter  ces  quelques  exemples  qui  sont 
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de  nature  à  montrer  les  conséquences  fâcheuses  de 
toutes  ces  erreurs  d’interprétation,  désastreuses  pour 
les  malades,  et  au  point  de  vue  individuel,  et  au  point 
de  vue  social.  Quelques-uns  de  ces  sujets  deviennent 
des  psychiques,  des  déprimés  ;  d’autres,  par  exemple, 
renoncent  au  mariage,  et  l’on  ne  compte  plus  les 
.  faux  syphilitiques  qui  ont  reçu  à  tort  des  injections 
novarsenicales  ou  des  séries  de  piqûres  de  sels  mer¬ 
curiels. 

11  y  a  là,  comme  on  le  voit,  tout  un  ensemble  de 
faits  qui  sont  capables  de  nuire  à  l’intérêt  du  malade, 
à  la  bonne  renommée  de  la  profession  médicale,  et 
à  la  valeur  d’une  réaction  de  dalioratoire  qui  rend 
journellement  de  si  grands  services  au  clinicien.  .Pour 
remédier  à  cela,  il  est  indispensable  d’envisager, 
comme  l’a  fait  tout  récemment  encore  le  D'  Salmon, 
dans  la  Revue  d'hygiène,  la  nécessité  d’organiser  le 
contrfde  technique  des  laboratoires  d’analyses  biologi¬ 
ques  et  d’instituer  ce  que  l’on  a  si  justement  appelé 
la  slandardisalion  de  la  réaction  de,  Wassermann.  A  ce 
point  de  vue,  les  quelques  exemples  que  nous  avons 
rapportés,  et  qui  sont  tirés  de  la  pratique  journalière, 
synthétisent,  en  quelque  sorte,  les  principales  causes 
d’erreur  ou  de  mauvaise  interprétation  de  cette  réac¬ 
tion. 

11  est  malheureusement  certain  que  quelques  labo¬ 
ratoires  d’analyses,  dont  les  directeurs  n’ont  pas 
toujours  une  compétence  et  une  autorité  reconnues, 
peuvent  quelquefois  se  laisser  influencer  par  la  con¬ 
naissance  de  diagnostics  cliniques  erronés,  et  subis¬ 
sent  ainsi  une  sorte  de  sensibilisation  qui  leur  fait 
redouter  un  désaccord,  toujours  ennuyeux,  avec  le 
clinicien. 

Que  dire  encore  de  ces  Instituts  spéciaux  de  dia¬ 
gnostic  et  de  traitement  de  maladies  vénériennes,  qui 
se  sont  tellement  multipliés  dans  les  grandes  villes,  et 
à  la  porte  desquels  on  pourrait  inscrire  ;  ï  Ici,  perdez 
tout  espoir  de  n’étre  pas  syphilitique  ?  i 

Mais  à  coté  de  ces  causes  d’ordre  social,  il  en  est 
d’autres,  d’ordre  technique,  qui  nuisent  aussi  beau¬ 
coup  à  la  valeur  de  la  réaction  de  Wassermann. 

11  s’est  créé,  dans  les  réponses  du  laboratoire,  en  ce 
qui  concerne  le  séro-diagnostic  de  la  syphilis,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’habitudes  très  fâcheuses  pour  la 
rédaction  des  libellés,  qui  ont  la  prétention  de  vou¬ 
loir  mesurer,  d’une  façon  trop  précise,  l’infection 
sy])hilitique.  Or,  si  cette  syphilimétrie  a  une  grande 
valeur  au  point  de  vue  strictement  scientifique,  ainsi 
que  1,’ont  montré  les  travaux  de  V’ernes,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai,  qu’au  point  de  vue  pratique,  cette 
mesure  de  l’infoction  syphilitique,  en  termes  trop  pré¬ 
cis,  a  souvent  des  conséquences  regrettables.  La 
question  se  complique  encore  du  fait  que  les  malades 
hiérarchisent  dans  leur  esprit  la  valeur  des  différents 
laboratoires,  non  pas  suivant  la  valeur  du  médecin 
qui  pratique  la  réaction,  mais  suivant  des  considéra¬ 
tions  d’ordre  plutôt  commercial.  Il  nous  souvient 
d’un  malade  qui  nous  racontait  l’histoire  de  sa  syphi¬ 
lis,  en  ajoutant  :  «J’ai  déjà  eu  un  Wassermann  négatif 
au  laboratoire  X,  j’en  ai  eu  un  autre  au  labora¬ 


toire  Y,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  avoir  le  Wassermann 
négatif  au  la})oratoire  Z,  pour  être  tout  à  tait  rassuré 
sur  la  guérison  de  mon  aiïection  ». 

La  première  conclusion  des  quelques  faits. que  nous 
venons  de  rapporter,  et  sur  laquelle  l’accord  des  dif¬ 
férents  auteurs  paraît  unanime,  c’est  qu’il  importe 
d’introduire  une  réforme;  de  tenter  une  organisation 
des  laboratoires  d’analyses  biologiques,  particulière¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  la  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann.  Nous  ne  ferons  ainsi  que  suivre  l’exemple' 
de  l’Angleterre  et  de  l’Allemagne,  qui  se  sont  déjà 
occupées  d’une  pareille  réorganisation,  ce  qui  mon¬ 
tre  bien  que  dans  des  pays  différents  les  mêmes  cau¬ 
ses  avaient  amené  les  mêmes  inconvénients. 

Y  a-t-il  lieu'd’apporter  en  France,  les  mêmes 
remèdes  que  dans  ces  pays  ? 

Il  est  certain  que  la  standardisation  de  la  réaction 
dq;  Wassermann,  V Etatisation  des  laboratoires  et  des 
méthodes  adoptées  pour  cette  réaction,  présente 
des  avantages  considérables.  Les  Anglais  ont  pu 
faire  la  démonstration  pratique  que  des  manipula¬ 
teurs  différents  arrivent  à  des  résultats  «  remarqua¬ 
blement  constants  »,  avec  une  technique  uniforme  et 
les  mêmes  antigènes. 

En  Allemagne,  il  faut,  depuis  l’année  dernière, 
être  docteur  en  médecine  et  avoir  une  autorisation 
spéciale  du  ministère  de  l’Intérieur  pour  être  autorisé 
à  pratiquer  cette  méthode. 

Il  est  douteux  qu’en  France,  nous  puissions  entrer 
dans  la  voie  àe  V Etatisation,  en  ce  qui  concerne  la 
réforme  des  laboratoires  d’analyses  biologiques,  et 
peut-être  ne  faut-il  se  faire  aucune  illusion  sur  les 
résultats  pratiques  qu’apporterait  une  Commission 
de  plus,  créée  dans  un  ministère, pour  contrôler  les 
laboratoires. 

Ce  qui  importe  d’abord,  à  notre  avis,  c’est  de  met¬ 
tre  le  corps  médical  et  le  public  en  garde  contre  cer¬ 
tains  libellés,  cert.ains  résultats  et  certaines  méthodes 
de  la  réaction  de  Wassermann. 

Il  faut  bien  espérer  aussi  que  la  multiplication  des 
laboratoires  départementaux  d’hygiène  et  la  création 
de  laboratoires  municipaux,  dans  toutes  les  grandes 
villes,  peuvent  permettre  d’envisager  la  réforme 
d’une  façon  pratique.  I.e  jour  où  ces  .laboratoires 
seront  tous  dirigés  exclusivement  par  des  techniciens 
choisis  en  dehors  de  toute  considération  politique,  il 
sera  facile  de  créer  dans  chaque  grande  ville  (comme 
cela  existe  d’ailleurs,  à  titre  provisoire,  à  l’Institut 
Pasteur  de  Paris),  un  service  gratuit  des  séro-réac- 
tions  de  la  syphilis.  Pour  les  besoins  de  la  clientèle 
payante,  dans  certaines  villes  de  l’étranger',  les  Insti¬ 
tuts  officiels  ont  pris  l’habitude  de  demander  une 
légère  rémunération  qui  est  partagée  entre  le  budget 
du  laboratoire  et  le  personnel.  Rien  n’empêche  d’a¬ 
dopter  un  système  analogue  en  France,  et  ce  sont  là, 
comme  on  le  voit,  des  réformes  faciles  à  envisager  et 
à  accomplir. 

Mais  en  attendant  la  révision  prochaine  de  a  loi 
de  1902  sur  la  santé  publique,  qui  dotera  départe¬ 
ments  et  grandes  villes  des  laboratoires  iadispensa- 
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blés,  11  faut  nous  astreindi'e  à  des  habitudes  qui  mar¬ 
queront  déjà  un  progrès  Considérable  ters  l’avenir.  11 
suffirait  pour  cela: 


1»  Qu’aucun  laboratoire  d’analyses  ne  soit  au¬ 
torisé  à  pratiquer  une  séro-réaction  de  la  syphilis, 
sans  une  prescription  signée  d’un  médecin  trai¬ 
tant  ; 

2°  Il  faudrait  que  le  résultat  en  soit  adressé 
directement  au  médecin,  qui  le  transmettrait  au 
malade  ; 

3°  Il  faudrait  enfin  que  les  laboratoires  rom¬ 
pent  définitivement  avec  la  funeste  tradition  de 
donner  des  réponses  trop  précises,  et  se  conten¬ 
tent  simplement  de  transcrire  les  résultats  cons¬ 
tatés  de  l’hémolyse,  sans  vouloir  mesurer  le  degré 
de  l’infection  syphilitique,  ce  qui  doit  toujours 
appartenir,  en  dernier  ressort,  au  seul  clinicien. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations 


foie  chez  l’enfant  ;  16  h.  :  Nadal,  formés  cliniques,  dia¬ 
gnostic  et  traitement  de  la  pneumonie  lobaire. 
2sept.,  10  b,  1  /2  :  Duhem,  exploration  radiologique  du  ' 
cœur.  ;  16  h.  :  Milhit,  diagnostic  et  traitement  de  l’ap¬ 
pendicite  et  des  péritonites  aiguës.  —  4  sept.  10  h.  1 12  : 
Nadal,  dilatation  des  bronches  et  broncho-pneumonies  ; 
16  h.  :  Babonneix,  hémiplégies  infantiles.  —  5  sept., 
10  h.  1  /2,:  Duhem,  électrodiagnostic  et  électrothérapie  ; 
l6  h.  :  Babonneix,  maladie  de  Littlc.  --  6  sept.,  10  h. 

1  /2.  :  Nadal,  diagnostic  et  traitement  des  pleurésies  ; 
16  h.  :  Babonneix,  ies  chorées.  -1  7  sept.,  10  h.  1 /2  : 
.Nadal,  les  cardiopathies  chroniques  ;  16  h.  ;  Babonneix, 
poliomyélite  aiguë  infantile.  —  8  sept.,  10  h.  1  /2  :  Bidot, 
techniques  de  coprologie  clinique  ;  16  h.  :  Babonneix, 
réactions  méningées. 

Le  droit  est  de  1,50  francs.  Les  bulletins  de  versement 
sont  délivrés  à  la  Faculté  de  médecine,  guichet  n“  .3, 
jeudi  et  samedi  de  12  heures  à  15  heures.  Un  certificat 
sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Enseignement  cliniciue  libre,  tous  ies  matins,  à  9  h.l  /2 
par  le  professeur  Nobécburt. 


—  La  section  de  médecine  de  l’ Association  générale  des 
étudiants,  13et  15,  rue  de  la  Bficherie,  informe  MM.  lès 
médecins  gui  désirent  se  jaire  remplar.er,  qu’elle  leur 
adressera  des  remplaçants,  docteurs  ou  étudiants  en 
médecine,  pourvus  des  inscriptions  règlementaires, 
dont  ils  auront  entière  satisfaction. 


—  CauïS  dé  èllniqüé  et  dé  médééiné  des  enfants  Soüs  la 
diréétldh  de  M.  le  Professeur  Nobéedurt  et  dé  M.  Lere- 
boullèt,  agrégé  (Hôpital  des  Enfants-Màlades).  —  Cours 
de  vacances  1922.  Programme. 

17  août,  10  h.  1  /2,  Tixier,  anémies  et  leur  traite¬ 
ment  ;  16  h.,  Darré,  diagnostic,  prophylaxie  et  traite¬ 
ment  des  fièvres  éruptives.  —  18  août,  10  h.  1  /2  ;  Paraf, 
tuberculose  aiguë  de  l’enfance  ;  16  h.,  :  Stevenln,  coque¬ 
luche  et  ses  complications.  —  19  août,  10  h.  1/2  : 
■Tixier,  purpuras,  hémophilie  ;  16  h.  :  Darré,  formes 
malignes  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  —  21  août, 
10  h.  1  /2  :  Paraf,  tuberculose  puimo  naire  chronique  et 
adénopathies  du  médiastin  ;  16  h.  :  Darré,  complica¬ 
tions  respiratoires  de  la  rougeole  et  leur  traitement.  — 
22  août,  1  h.  1  /2  :  Tixier,  technique  de  Téxamen  du 
sang,  leilcémies  ;  16  h.  :  Merklen,  types  cliniques  des 
néphrites  infantiles.  —  23  août,  10  h.  1/2:  Paraf,  périto¬ 
nites  tuberculeuses  et  péritonites  chroniques  ;  16  h.  : 
iStévenin,  hypertrophie  chronique  du  tissu  lymphoïde, 
du  pharynx  et  insuffisance  nasale.  —  24  .août,  10  h.  1  /2  : 
Tixier,  méniniglte  tuberculeuse  ;  16  h.,  Merklen,  albu¬ 
minuries  fonctionnelles.  —  25  août,  10  h.  1/2:  Paraf, 
méningite  cérébrospinale  ;  16  h.  :  Merklen,  tuberculose 
rénale,  infections  rénales  et  vésicales  du  jeune  âge.  — 
26  août  ,  10  h.  1  /2  :  Tixier,  l’hérédo-syphilis  tardive  ; 
16  h.  :  Merklen,  Tépilepsie.  de  l’enfant.  —  28  août, 
10  h.  1  /2  :  Lereboullet  :  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
ses  complications  cardiaques  ;  16  h.  :  Stévenin,  dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  stomatites.  —  29  août,  10  h. 
1  /2  :  Lereboullet,  diagnostic  et  traitement  des  angines, 
notamment  de  l’angine  diphtérique  ;  16  h.  :  Milhit, 
dyspepsie  gastro-intestinale  et  syndromes  coliques.  — 
30  août,  10  h.  1  /‘i,  :  Duhem,  exploration  radiologiciue 
des  poüttions  ;  16  h.'  :  Lereboullet,  diagnostic  des  laryn¬ 
gites  aiguës.  —  31  août,  10  h.  1  /2  :  Lereboullet,  les  syn¬ 
dromes  glandulaires  et  leur  traitement  ;  16  h.  :  Milhit, 
diagnostic  et  traitement  des  fièvres  typhoïdes  et  para¬ 
typhoïdes,  —  1''^  septembre,  10  h.  1  /2  ;  Lereboullet,  le 


Tél.  Gob.  ;  07-40,  59-19. 

—  Cours  pratique  d'orthopédie  de  M.  Calot  à  Berck- 
Plàge  (douzième  année)  du  lundi  7  août  au  13  août. 

En  une  semaine,  de  9  heures  du  matin  à  7  heures  du 
soir  :  Enseignement  de  Vorlhopédie  indispensable  aux 
praticiens. 

Avec  exercices  pratiques  individuels. 

1“  Tuberculoses  externes  :  abcès  froids,  adénites  cer¬ 
vicales,  tuberculoses  de  Tépididyme  et  du  testitule, 
mal  de  Pott,  coxalgie,  tumeurs  blanches,  ostéite.s, 
péritonite  tuberculeuse,  etc. 

2“  Afiecïions  orthopédiques  :  scolioses  et  son  traite¬ 
ment  moderne,  luxation  congénitale  de  la  hanche,  pied 
bol,  iarsalgie,  paralijsie  infantile,  maladie  de  T.ittle,  tor¬ 
ticolis,  ostéomyélite,  déviations  rachitiques. 

De  Tc<  ostéochondrite  »  ou  «  coxa  plana  »  (preuve 
laite  que  c’est  une  subluxation  congénitale  méconnue) 

Dans  le  mal  de  Pott,  pourquoi  nous  avons  abandonné 
les  opérations  ankylosantes  »  que  nous  avons  faites 
dix  ans  avant  Albee  et  Hibbs. 

3"  Fractures  :  Comment  les  praticiens  doivent  les 
traiter.  Notions  indispensables  sur  l’interprétation  de 
radiographies, de  fractures. 

Pour  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers. 
Explications  en  espagnol  et  en  anglais.  Droits  d’inscrip¬ 
tion  :  150  fr.  Le  nombre  des  places  étant  limité,  s’ins¬ 
crire  d’avance,  en  écrivant  au  D'  Colleu,  Clinique  Calot, 
69,  quai  d’Orsay,  Paris,  ou  au  Fouchet,  Institut 
Calot,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais.) 

(Le  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande.) 


Le  Directear  Gérant  :  D*  QASSOT. 


Clermont  (Oise) .  --  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  Franjou,  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


PAR  UN  COMPOSE  colloïdal  DE  CUIVRE  ET  D’ARGENT 


PHYTOL 

(TiTEUINA'ri:  AROBNTO-CUPRIQUG  oa  AMÏRO-ODFROL) 
Ampoules  dosées  à  20%  et  10%  aeî'SSSfÆ.- 
Solution  conceutrée 

injections  vaginales. 


Tubes  seringues  de  Glyco=Phytol  uréthrites  chroniques 


Tubes  iniecteurs  de  Gynéco=Phytol 

Métrites. 

Ovules  de  Phytol 


Préparés  par  L,  LAJPORTE,  Pharmacien  de  !'•  classe,  ancien  Interne  des  Hôpiiaux  de  Paris. 
SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 


Tii.;  aumbii  ae-8 


Uboratoln  R  ALBAARAN,  3,  menuet,  PiUS-AlITEDIL 


^éo  —  ttfi^ 


— Dialyl~ 

Dissolvant  Urique  puissant.  : Anti-Uricémique  très  efficace. 
Unissant  par  sa  composition  les  .propriétés  de  l’Hexaméthylène-Tétramine 
et  de"  la  Lîtliine. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni-  Toxicité  rénale.) 


DIATHÈSE  URIQUE 

ARTHRITISME 

RHUMATISME  --  GOUTTE 
GRAVELLE 


Dial^l 


\  à  3  cuillerées  à  café  _ _ 

par  jour. 

Des  Échantillons  Je  Dialyl 


Essais  Cliniques 
'  sont  à  la  disposition  du  Corps  Médical 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT,  16,  RUE  DE  BOULAINVILLIERS.  PARIS 


BULLETIN-  LE  SOIISGE-IETION 

à  l’AGENDA-MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(ÉLITION  1023) 

qui  soi'a  anvoyé  vers  le  15  déaembre  1922. 

NOTA.  —  IA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCARLEMENT  LE  1”  AOUT  1922. 


Le  soussigné  (nom  et  prénoms)  , 


Abonné  au  Concours  Médical  (I) 


. dép .  de  .. 


désire  recevoir  Z’Agenda  Memento  du  Praticien  édition  1923  et 

S]o  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Douze  francs 
2®  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  167.95  Paris. 

3®  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  tr. 
frais  compris).  ^2 


SIQNATUHH  :  ‘ 


(1)  Pont  Ut  non  abonnât,  le  prix  de  l'AgendaJIttementoJesI  de  15  ft. 
li)  Blfler  la  mention  qui  ne  convient  pat. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  a^ant  le  !■'  août’à  M.  0;  Boulanger,  administrateur  du 
Conemn  Médical,  132,  tue  du  .Paubourgr  Saint-Denis,  Paris.  10»  arr: 
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^^^H^ectiv'es,  ils  seront  foi’ts  ;  mais  s’il  n’y  a  pas 
unanimité,  s’il  y  a  des  «  renards  »,  ce  pourra 
être  l’échec.  Cohésion  et  discipline,'  voilà  en  quoi 
■réside  notre  force. 

D»’  Paul  Boüdin. 


Fabrication  et  vente  de  spécialité  pharma¬ 
ceutique  par  un  médecin 


Je' vous  prie  de  n 
quer  -et  vendre  en 


si  un  médecin  peut  fabri- 
B  spécialité  pharmaceuti- 


jo  Pour  l’usage  interne  ; 

,2V  Pour  l’usage  externe. 

S’il  ne  peut  pas  pour  l’usage  externe,  comment 
se  fait-i!  qu’un  pédicure,  ni  médecin  ni  pharmacien, 
puisse  vendre  un  coricide. 

Dr  L. 

Réponse 

La  jurisprudence  est  unanime  à  interdire  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie  à  quiconque  est  dépourvu 
du  diplôme  de  pharmacien. 

De  plus,  le  pharmacien  doit  être  à  la  fois 
propriétaire  et  exploitant  de  son  officine  ;  par 
suite,  toute  association  est  illicite,  lorsqu’elle . 
est  passée  entre  un  pharmacien  et  une  .personne 
non  munie  du  diplôme  de  pharmacien,  associa¬ 


tion  ayant  pour  but  la  préparation  ou  la  vente 
de  médicaments. 

En  second  lieu,  seuls  les  pharmaciens  peuvent 
mettre  en  vente  les  drogues  ou  substances  sim¬ 
ples,  servant  à  la  guérison  des  maladies,  ou  autres 
médicaments  composés,  obtenus,  par  l’art  du 
pharmacien.  L’exercice  illégal  sera  réprimé,  que 
la  vente  ait  lieu  au  détail  ou  en  gros,  même,  dans 
ce  dernier  cas,  si  la  vente  en  gros  n’est  faite  qu’à 
des  pharmaciens  et  non  au  public,  si  le  magasin 
de  vente  n’est  pas  dirigé  par  un  pharmacien 
propriétaire  du  fonds. 

Quant  à  savoir  quels  sont  les  médicaments 
simples  qui,  vendus  par  un  non  diplômé,  peu¬ 
vent  ou  non  être  livrés  au  public,  ies  juges  du 
fond  auront  sur  ce  point  la  faculté  d’apprécier 
souverainement  (Cassation,  9  mars  1883,  Pand. 
1894,  1,  247). 

■  En  ce  qui  concerne  les  coricides,  nous  trou¬ 
vons  deux  jugements  eh  sens  contraire. 

L’un  est  du  Tribunal  correctionnel  de  la  Seine 
(11  mai  1901,)  déclarant  que  peut  être  considéré 
comme  médicamenteux  un  produit,  dans  la 
composition  duquel  l’acide  salicylique  figure 
pour  un  centième  (et  c’est  le  cas  de  presque  tous 
les  coricides). 

L’autre,  du  tribunal  correctionnel  d’Etam- 
pes,  du  9  mars  1901,  disant  que  l’exercice  illégal 
de  la  pharmacie  et  la  vente'des  remèdes  secrets  ne 
peuvent  être  reprochés  qu’à  ceux  qui  fabriquent 
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et  mettent  en  vente,  dans  les  conditions  prévues 
par  les  lois  et  règlements,  des  médicaments  ou 
remèdes  destinés  à  agir  sur  les  parties  vives  du 
corps  humain.  Ne  constitue  pas  un  médicament 
proprement  dit,  ni  un  remède  secret,  un  produit 
destiné  à  faire  disparaître  les  cors  aux  pieds  et 
qui  ne  contient  aucune  des  substances  véné¬ 
neuses,  dont  la  vente  est  interdite  à  tous  ceux 
qui  ne  sont  pas  pharmaciens. 

Néanmoins,  nous  estimons  que  si  la  Cour  de 
Cassation  avait  été  appelée  à  se  prononcer,  elle 
aurait  maintenu  sa  jurisprudence,  décidant  que 
seuls, les  pharmaciens  ont  le  droit  de  vendre  des 
médicaments,  c’est-à-dire  des  préparations  offi¬ 
cinales  (Cassation,  crim.  16  juin  1910). 

Si  la  justice,  dite  gratuite,  était  plus  accessi¬ 
ble,  il  serait  possible  de  poursuivre  jusqu’en  Cas¬ 
sation  le  pédicure,  auquel  vous  faites  allusion. 

En  tous  cas,  le  médecin,  non  pourvu  du  diplô¬ 
me  de  pharmacien,  ne  peut  ni  préparer  ni  ven¬ 
dre  une  spécialité  pharmaceutique  quelconque. 

D*'  Paul  Boudin. 

Incapacité  permanente  partielle.  Accidents 
du  travail.  Révision  de  la  rente 

A  la  suite  de  la  note  que  nous  avons  fait 
paraître,  concernant  les  accords  qui  intervien¬ 
nent  entre  chefs  d’entreprise  et  ouvriers  blessés. 


à  seule  fin  d’éviter  l’enquête  du  juge  de  paiîi,  M. 
Quillent,  le  dévoué  conseiller  judiciaire  des  syn¬ 
dicats  ouvriers  de  la  Seine,  nous  fait  remarquer, 
avec  juste  raison,  que  l’article  19  de  la  loi  du  9 
avril  1898,  modifiée  par  celle  du  31  mars  1905, 
prévoit  la  révision  de  l’indemnité,  fondée  sur  une 
aggravation  ou  une  atténuation  de  l’infirmité  de 
la  victime,  pendant  le  délai  de  trois  ans,  «  même 
si  la  pension  a  été  remplacée  par  un  capital, 
conformément  à  l’article  21  ». 

M.  Quillent  a  parfaitement  raison  et  nous  le 
remercions  de  nous  donner  ainsi  la  preuve  de 
l’intérêt  qu’il  porte  à  la  lecture  du  Concours, 
ainsi  qu’à  la  défense  des  droits  de  ceux  des  tra¬ 
vailleurs  qui  ont  la  bonne  inspiration  de  deman¬ 
der  à  la  défense  collective  syndicale  la  possibilité 
de  ne  pas  être  abandonnés  à  leurs  seules,  et  com- 
bien  faibles  ressources  ?  devant  l’organisation 
si  spécialisée  et  si  bien  agencée  des  assurances 

I  contre  les  accidents. 

j  Dr  Paul  Boudin. 


Seci’et  médical  et  certificats  de  décès 

.  Je  reçois  les  2  papiers  ci- joints  avec  une  dizaine  de 
certificats  de  décès  délivrés  par  moi  l’ année  précé¬ 
dente.  Je  n’indique  que  la  mort  naturelle,  acciden¬ 
telle  ou  volontaire,  sachant  à  quel  point,  dans  ces 
petits  villages,  les  indiscrétions  sont  fréquentes. 


POUVOIR  REMARQUABLE 

MMÆVÆM.Æm  Æ.  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


{Usine  de  la  Théosalvose  à  Y illemavp-la-Uafenne,  Seine). 
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Je  ne  crois  pas  :  1°  être  obligé  de  fournir  un  certifi¬ 
cat  à  chaque  décès  ;  2“  être  obligé  d’indiquer  le  dia¬ 
gnostic, 

C’est  ce  que  j’ai  envie  de  répondre.  C’est  la  pre¬ 
mière  fois,  sur  cinq  ou  six  communes  où  j’ai  des 
clients,  que  l’on  me  demande  pareille  précision. 

D'  X. 

Réponse. 

Le  médecin  ne  saurait  être  contraint  d’indi¬ 
quer  sur  le  certificat  de  décès  qu’il  délivre,  la 
cause  dudit  décès.  Bien  mieux  même,  il  peut  se 
refuser  à  délivrer  un  certificat  de  décès. 

C’est  au  maire,  en  effet,  qu’il  appartient,  léga¬ 
lement  (art.  77  du  code  civil),  de  s’assurer  du 
décès  et  de  délivrer  i’autorisation  nécessaire  pour 
rinhümation. 

En  fait,  dans  les  villes,  le  maire  charge  un  mér 
decin,  le  médecin  de  l’état-civil,  de  s’assurer  du 
décès  et  de  délivrer  le  certificat.  Mais,  dans  les 
petites  localités,  il  n'en  est  pas  ainsi  et  l’on 
demande  généralement  au  médecin  traitant  de 
certifier  le  décès  des  clients  qu’il  a  lui-même  soi¬ 
gnés.  Il  peut  y-avoir,  dans  ces  conditions,  viola¬ 
tion  du  secret  professionnel,  si  le  médecin  cons¬ 
tate  la  cause  du  décès  sur  le  certificat. 

Vous  pouvez  donc,  vous  retranchant  derrière 
l’obligation  légaie  du  secret,  vous  refuser  à  indi¬ 
quer  la  cause  du  décès  sur  les  certificats  que  le 
maire  vous  retourne,  sur  l’ordre  du  sous-préfet. 


Allocations  aux  ascendants 
de  militaiï’es  morts  pour  la  France 

Je  soigne  une  tuberculeuse  pulmonaire  eonfumée, 
mère  de  deux  garçons  morts  pour  la  Patrie,  U  Iqi 
reste  un  troisième  enfant,  marié  ici. 

Cette  '  malheureuse  femme  est  sans  ressources. 
Pouvons-nous  lui  faire  obtenir  quelques  secours  ; 
a))  coihiile  mère  de  militaires  morts  au  champ  d’hon¬ 
neur -.è)  comme  tuberculeuse  confirmée  ? 

C. 

Réponse, 

Votre  cliente  peut  avoir  droit  à  une  alloca¬ 
tion  d’ascendante  pour  ses.  deux  fds,  s’ils  sppt 
mprt  des  blessures  de  guerre,  pu  des  suites  de  ces 
blessures,  de.s  suites  de  maladies  çputraçtées  eu 
aggravées  par  le  service,  ou  hleo.  s’ils  étaient  en 
possession  de  droits  à  pension  d’au  moins  60  %. 
Lorsque  ia  mort  s’est  produite  dans  l’année 
qui  a  suivi  le  retour  dans  les  foyers,  la  maladie 
cause  du  décès  est  présumée  avoir  été  contractée 
ou  aggravée  par  le  service,  sauf  preuve  contraire. 

Si  elle  est  veuve,  son  allocation  sera,  par  an, 
de  800  francs  pour  le  1®’'  enfant,  plus  100  fr,  pour 
le  2®  enfant. 

Sa  demande  devra  être  adressée  au  sous-ipten- 
dant  militaire,  chef  de  la  Section  régionale  des 
Pensions  de  sa  région. 
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Application  du  Tai'ü  Breton  | 

I 

Voudriez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  fixer  sur  le  ; 
point  suivant  :  j 

Un  blessé  se  présente  chez  moi,  avec  une  plaie 
contuse  de  la  face  dorsale  de  l’articulation  interpha- 
langienne  du  pouce  de  la  main  droite.  Le  tendon 
extepseur  est  sectionné  ou  plutôt  désinséré,  car,  par 
l’incision  pratiquée  sous  anesthésie  régionale,  il  est 
impossible  de  retrouver  le  moindre  bout  à  l’extrémité 
du  doigt. 

Je  me  borne,  ne  pouvant  faire  une  véritable 
suture  tendineuse,  à  rattacher  de  mon  mieux  d’ex¬ 
trémité  du  tendon  à  la  face  profonde  des  téguments 
de  la  U®  phalange,  par  plusieurs  hgatures  au  catgut. 
Puis,  je  ferme  la  plaie  au  moyen  de  crins. 

Les  suites  sont  normales.  Le  blessé  peut  exécuter 
un  mouvement  d’extension  de  très  faible  amplitude 
sans  doute,  mais  qui  eût  été  très  probablement  im¬ 
possible  si  j’avais  abandonné  la  plaie  aux  soins  de  la 
seule  nature. 

Quelle  intervention  ai-je  maintenant  le  droit  de 
réclamer  ? 

Vous  seriez  bien  aimable  de  me  fixer,  car  je  suis 
vraiment  perplexe  et  me  demande  si  je  puis  assimiler 
à  ünè  suture  tendineuse  l’opération  des  plus  atypi¬ 
ques  eue  j’ai  été  amené  à  faire. 

D®L. 


Si  vous  avez  eu  un  résultat  fonctionnel  appré: 
ciable  avec  votre  suture  tendineuse  atypique,  je  ’ 
ne  vois  pas  pourquoi  vous  ne  seriez  pas  en  droit 
de  compter  «.suture  d’un  tendon  extenseur  de 
doigt  :  50  fr.,  ainsi  qu’il  est  dit  à  l’art.  17  ». 

D'  F.  Decoubt. 

II 

Je  vous  serai  très  obligé  de  m’indiquer  comment 
je  dois  rédiger  ma  note  d’honoraires  concernant  M. 
X.  accidenté  du  travail. 

Diagnostic  1°  brûlure,  par  explosion  de  poudre, de 
la  cornée  et  conjonctive  des  deux  yeux  (15  fr.  par 
pansement,  anesthésie  locale  et  consultation, je  crois). 

.  2°  Brûlures  ponctuées,  par  explosion  de  poudre,  de 
la  moitié  de  la  face  ; 

3“  Brûlures  ponctuées,  par  explosion  de  poudre,  des 
deux  poignets  et  une  partie  de  la  face  dorsale  dès 
deux  mains  ; 

Plaie  pénétrante  dans  la  région  dorso-lombaire. 

D®  R. 

Réponse. 

1°  Vous  ne  pouvez  compter  15  fr.  par  panse¬ 
ment  de  l’œil  ce  prix  de  15  fr.  par  consultation 
étant  accordé  aux  «  seuls  médecins  oculistes 
spécialisés  »  (art.  17).  Il  est  donc  à  compter  le 


FMaiGs,  Dlastases  et  ïlianilaes  aes  GMs  geimaea 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ,1  "S’,.» 

PALPITATIONS  d'oriunt  digutin 
KATERNISATION  phjnoioguut  d»  LAIT 
BOUILLIES  MALTÉES 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


DIGESTIF  PUISSANT  d.to»  1»  FÉCULENTS 


1  Âmylodiastase 

B  THÉPÉNIER 


4*  SIROP  2*  COmPRIMÉS 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  -f- Après  chacun  desS  principaux  repas-»-  2  A  3  COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 
dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait. 

(Goawnation  iadifisie)  (Coiuemtios  indifinie) 
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prix  d’une  consultation  simple,  ou  mieux  le  prix  | 
des  pansements  de  brûlure  (voir  art.  28). 

2°  Il  m’apparaît  donc  que  vous  avez  à  comp¬ 
ter,  par  séance,  vu  les  brûlures  multiples  : 

a)  Pansements  des  brûlures  : 

De  la  face  et  des  yeux  (moyenne  brû¬ 
lure)  . 15  fr. 

Du  poignet  droit  (petite  brûlure)  ....  10  fr. 

Du  poignet  gauche  (petite  brûlure).. . .  10  fr. 

If)  Pansement  de  la  plaie  dorso-lom¬ 
baire  (prix  d’une  consultation) .  8  fr. 

Total . 43  fr. 

Donc  43  fr.  par  séance  (prix  de  1^®  catégorie 
à  minorer  de  25  %  pous  la  seconde).  Mais  prix 
qui  devront  diminuer  «  au  fur  et  à  mesure  du 
progrès  de  la  cicatrisation  »,  ainsi  qu’il. est  dit 
dans  les  avis  insérés  dans  l’arr.  minist.  du  28 
juin  1921  au  paragraphe  consacré  à  l’art.  28 
relatif  aux  brûlures. 

D''  F.  Decourt. 


Voudriez-vous  avoir  l’amabilité  de  me  donner  votre 
avis  sur  la  tarification  à  appliquer  pour  les  deux  acci¬ 
dents  du  travail  suivants  : 

I.  —  !«'■  accident,  a)  Plaie  contuse  avec  section  de 
l’extrémité  distale  de  l’index  gauche  ; 


b)  Plaie  contuse  profonde  de  l’extrémité  du  médius 
gauche,  avèc  broiement  de  l’extrémité. 

Puis-je  compter  pour  chaque  séance  de  panse¬ 
ment  15  fr.  ?  ■  ' 

II.  —  2®  accident,  a)  Brûlures  superficielles  de  la 
face  ; . 

b)  Brûlures  superficielles  de  la  face  dorsale  du  pied 

droit  ;  . 

c)  Brûlure  étendue  du  pied  et  des  orteils  gauches. . 
Dois-je  compter  pour  chaque  séance  de  pansé- 

;  ment  : 

Brûlure  face  (petite  brûlure) .  10  fr. 

Brûlure  pied  droit .  15  fr. 

Brûlure  pied  gauche . . . . .  15  fr. 

en  réduisant  naturellement  au  fur  et  à  mesure  que.  la 
surface  brûlée  diminue  ?  '  ' 

Df  C. 


1®  Oui,  il  y  a  pansements  multiples-  à  15  fr. 
(art.  17).  Car  ce  sont  là  des  plaies  de,  doigts 
qui  ne  sont  pas  très  superficielles. 

2°  Je  compterais  ;  a)  face,  petite  brûlure  :  10 
fr.  ;  b)  pied  droit,  petite  brûlure  :  10  fr.  ;  c)  pied 
gauche  :  moyenne  brûlure  :  15  fr'.  soit  35  francs 
par  séance  (art.  28)  durant  les  premiers  jours 
pour  diminuer  ensuite  avec  «  lés  progrès  de  la 
cicatrisation  ». 


ALOYSINE 


PILULES  A  BASE  DE  SUC  d’AIL 

SAISIS  SAVEUR  —  SAIVS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  — 

ENTÉRITES  HYPERTENSION  TUBERCULOSE 

dysenterie  artérieule  bronchites  chroniques 

diarrhée  présclérose  catarrhes 

PARASITES  INTESTINAUX  QANGRÈNE  PULMONAIRE 

s’emploient  à  la  dose  de  6-à  8  pilules  par  jour 
(Dans  le  traitement  de  l’hypertension  interrompre  48  heures  tous  les  2  jours) 


POimADË  D’ALOÏSiniE;  Tiibcrcaloses  externes,  plaies  snppiirées,  dermatoses,  rtc 


Pharmacie  GOUZÈIVE,  139,  rue  de  Paris,  à  PAITTIN  (Seine) 
ft.L  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  rue  des  Nonnalns-d’Hyères,  PARIS 
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Permettez-moi,  à  mon  tour  de  yous  demander  une 
explication  au  sujet  de  l’application  du  tçirif  Breton. 

Je  sui.s  installé  ici  depuis  3  ans,  commé  chirurgien 
de  la  place,  et  jusqu’à  ce  jour,  les  sinistrés  entraî¬ 
nant  un  acte  chirurgical  quelconque  m’ont  été  payés 
au  taux  de  la  première  catégorie. 

Or,  la  Compagnie  La  P . ,  pour  une  amputation 
partielle  d’un  doigt  ne  veut  pas' reconnaître  ma  qua¬ 
lité  de  spécialiste.  Il  en  résulte  que  je  touche  la  som¬ 
me  de  37  fr.  50  alors  que  mon  assistant,  le  docteur 
Jarry,  de  S. -S.,  touche  50  tr.  en  vertu  de  l’ar¬ 
ticle  11  du  même  tarif,  pour  m’avoir  aidé  au  cours  de 
cette  petite  intervention. 

Que  convient-ii  de  faire  ?  L’article  du  confrère 
Decourt  «  En. glanant. . .  »  du  n“  12  bis,  ne  me  ren¬ 
seigne  pas. 

Oui  ou  non,  avons-nous  droit  comme  spécia¬ 
listes,  aux  honoraires  de  la  première  catégorie.. 

'  Vous  seriez  bien  aimable  de  me  renseigner  à  ce 
sujet,  soit'  par  voie  de  votre  presse,  soit  par  tout 
autre  moyen.. 

D*  C. 

Réponse. 

Il  n’y  a  pas  de  prix  spéciaux  pour  les  chirur¬ 
giens,  spécialis.tes  ou  non.  Si  vous  n’habitez  pas 
dans .  une  ville  de  100.000  habitants  au  moins 
(art.  1«),  vous  êtes  de  la  2®  catégorie  et  suivez  le 
tarif  Breton  avec. 25  %  de  minoration. 

Dr  F.  Decourt. 


ANTHOLOGIE  MEDICALE 

Variation  sur  le  même  air 

«Je  garde  dans  mon  cœur  un  Souvenir  ch  aripant  ». 

Monito. 

Sans  cesse  contempler  iM'mage  toujours  chère. 
D’une  exquise  compagne  au  cœpr  toujours  aimant. 
Et,  par  elle,  aviver,  sur  là  terre,  étrangère. 

Pour  mon  foyer  lointain  tout  mon  désir  fervent  ; 

Sür  més  lèvres,  tandis  que  tremble  une  prière. 
Ecouter  s’élever,  dans,  la  brume  des  ans. 

Adorable  et  défunte,  urie  voix  familière. 

Qui,  par.son  chant,  veillait  sur  mes  rêves  d’enfant  : 

Douces  émotions  !  Ni  le  temps,  ni  l’espace 
N’ont  pu,  dans  ma  mémoire,  effacer  votre  trace, 
Ainsi  qu’en  une  serre,  où  croît  la  fleur  vivace. 

Imprégnant  sa  prison  dé  son  âpre  senteur. 

Comme  elle  me  grisant  de  ton  parfum  tenace, 

O  fleur  du  Souvenir  !  tu  règnes  dans  mon  cœur. 

D”  Emile  Jdnes, 
de  Sfâx  (Tunis.) 


'’V 


flû  ’Bor»» 
aOBIClNB 


des  borax  impurs 

Sa  quadruple  action  =  bactéricide  ^  ® 

Pormulalre^w  Echantilloi,.  „  VaSO-COnStriCtlVè 

Laboratoires  E.  Logeais  -  „  =  analg'ésique  ®"0) 

5  37,  AV,  Marceau  -  Parta  ,  _  | 

I  9  ..  ;  -.  ."-°^9  -  O-  i  -  O 


otla  I 


en  étendant  son  rayon  d’action 
et  en  visitant  plus  vite  et  plus  loin 


Le  groupe  SICAM  supprime  Teffort 

Il  se  monte  vraiment  sur  toute  bicyclette  d’homme  SànS  modi^- 
cation  du  cadre,  et  la  transforme  en  une  bicyclette  à  :  moteur 
donnant  une  vitesse  de  30  kilomètres  à  l’heure  et  ne  demandant  une 
aidcj  d’ailleurs  légère,  que  pour  des  côtes  exceptionnèlles. 

Prix  du  groupe  Réservoir  et  tous  organes 

complet  ;  de  commande  et  de  transmission. 

CARACTÉRISTIQUES  ESSENTIELLES  :  Moteur  SICAM  sans  soupapes  c 
;  (Brevets  Violet),  monté  sur  billes,  le  plus  simple,  le  plus  souple  ^ 

'  et  le  plus  durable.  —  Coïïsommâtion  ;  /  litre  1/2  ü'essence  et  ^ 

125  gr.  ü' huile  aux  100  kilomètres. 

Srâ'issâge  par  incorporation  de  l’Eaile  à  TEssence. 


P  -,  .  (  à  la  S  Industrielle  de  Construction  d'Autoniobiles  el  de  Moteurs  (Sd.C. A.M.) 

tn  Vilitc  j  au  Capital  de  2.000.000  de  francs  —  2Ô,  Bôuld  Malesherbes,  PARIS  (8'). 

(  JEST  CXîESi  TOUS  UES  B03VS  .A.Oi(lS1>aTS 


TARANTK-QnATRIËME  ANNÉE 


DIMANCHE  30  JUILLET  1922 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
LE  Rédigé  et  dirigé  par  H .  jeanmé  (i900-i»i-«J 
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Groupés  dans  la.  Société  «  Le  OONCOUHs  MÉDICAL  »  et  sea  Filiales 


ANTISEPSIE  INTESTINALE 


Docteur  !! 

Dan^  qui  préçhdQ.nt  fm  r*èigle& 

^  '  Pre^çhvej^ 


^  ^  ^  ——-«ne  8oi« 

deux  suppositoires  è  cinq  minutes  d’intervalle 
dès  l'apparition  des  douleurs 

ÉCHANTimoN-.  ILEIE.;^  ^  12^,  Rue  du  B@c  _  pARISc??) 


OHA-OUE  COMPRl'we  TITRE  : 

CampTtfembnobromé^ _ 

tléxamêltÿlènelllramlfte _ 

Hoix  e  Slernitia.punpspa 


^  K10X>£  E>*'EW  PJWO^  ; 
CROOUEB  e  coMPRjnes  pad 
œairnii  jvntn  «»  sc 


!  0  FRflNtS  FtACOM 


^çpEeiFiouE-  DU 

PROSTATISME 

EST  ON  OÊCONGESTIF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT, 
ON  ANT-ISEPTIQUE  ÊNERGIOUE  ET  UN  SÉDATIF  CERTAIN 
ET  «HMÊDtAT.  SA  TOEÊRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON 
mOOOlTe  ftBSOJ.DE.  SANSCONTRE-INOICAn^ON. 

^  .'a  EST  TOUT  jRDIODÊ  OANS  LES  " 

BLETqNOKRAGlES  ^(URÉTH RITES 
CYSTITES-,  PYÈLO -NÉPHRITES 
URETÉmTES_CONGESTrONS  RÉNALES 
AVEC  OU  SANS  ALBUMINURIE  — 
HYPERTROpmC  OE  lA  PROSTATE. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

quipi  PRÉCIS  DU  PRATICIEN  ^ 


S02Æ3SÆ-A.IR.E 


Psrtim 


de  leurs  yeux  {Bourgeois} 
Clinique  Médicale 

Les  causes  de  l’angine  de  poi 


Revue  des  Sociétés  Savaii 

Bibliographie  Critique 


Partie  Professionnelle 

Médecine  Sociale 

Lanouvelle  loi  militaire  et  les  médecins  {Boudin 
La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Syndicat  médical  de  Tourcoing.  —  Syndicat  méi 


La  Médecûie  e.t  l’.Éçplç 

Rour  i’gmpur  du  «.«ec  ,( ............ - ÿWL 

Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Français 
Réunion  du  .Conseil  ÿ’Adinjlnlstration.,. . .  .Ï5i?' 

Documents  oîfieièJs 

Arrêté  du  21  juin  1922  fixant  le  tarif  des  fi-als  phar¬ 
maceutiques  en  matières  d’accidents  du  travail...  2619 

^e>pior|tage  ProtesaloBiiel 

1  Nouvelles  et  Informations . . . .  2522 

DemhGQlonnes 

Correapondanee 

Application  du  Tarif  Rreton.  —  Responsabilité,  du 
’  médecin  yis-À-vis  de  ses  aides.  Aecident  agid- 

cole.  Piqûre 4e  ylpôré . .  ......  2474 

■  Déontologie 

Le  jnédecin  peut-il  spigner  les  siens  [Cotirgey],.  .  2526 
‘  IVotes  de  Médecine  PsycRiquc 

La  doctrine  de  Tu-Se-Ka-Ri  (G.r/.und).  .  .  .  2528 

Dpcnments  .Officiels 

A  l'Officiel.  Réponses  des  Ministres  aux  questions 


CHLOROCALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  café  =:  l  gr.  ,pa  CI2  chimiquement  pur. 

DCr^Al  f'IFIAMX  Croissance, Lymphatisme, Tuberculose 
dentaire, Grossesse,  Allaitement. 

DÉCHLORURANT  Albuminuries ,  Néphrites,  Œdèmes. 

HÉMOSTATIQUE  HjaZÆsang. 


.  MICHELS,  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS  (V). 


CHLORO-CALCION 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 


NOTA.  Nous  -rappelom  à  nos  abonnés  qu’il,  e 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  dés 
de  voir  figurer  leur  nom  . sur  ces  listes. 


DEMANDES  et  OFFRES 


snne-les-Bains.  Gay,  La  Roche-Posay-li-s-Balns. 

vuide.  Bardet,  Guyot. 

-les-BaIna  et  Salins-  Luchon.  Gazal-Gamelsy,  Du- 
lept.  Mathieu,  Laissas  tech,  Germes,  Molinéry  (ne 
fait  que  ia  physiothérapie), 
-les- Bains.  Coibert,  Beytoureau,  Salles,  Sam- 


i*n.  Pomarède,  Pouy.  Luxeuil-les- Bains  ;  Bornè- 
•ets.  Anglade,  Armen-  que,RogerCauseret,Cugnier, 
,  Got  Gauthier,Picot,Pierrhugues, 

-Guyon.  Beaumann,  B.imey. 
ac,  Conchon,  Foucaud,  IHaptigny.  Dedet,  Payen. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit 
suite  de  quatre  lignes  au  maximu 
et  offres.  » 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.bo  la  ligne,  gui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  m 


Reminéralisatibn  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 


DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
^  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Commamcation  à  t Académie  des  Sciences,  14  {écrier  1921) 


COMPRIMES 


DEUX,  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L'INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L'AGE 


AMPOULES 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
.  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


Laboratoires  PEPIN  &  LEBOUCQ.  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniini 
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mandai  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  aux  Concours  Médical,  Paris  iGj-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N"  354.  ^  Biarritz.  Çause  départ,  à  céder  cabinet 
avec  appartement  bail  3-6-9.  Copditions  très  modérées. 

355.  —  2  contrats  achat  Citroën  5  HP,  inscrip¬ 
tion  n»  7.  Laboratoires  37,  rue  de  Marly,  Rueil  (S.-et-O.) 

N”  356.  —  Excellente  nourrice  au  sein  ayant  enfant 
de  3  mois  cherche  place.  S’ad.  D'  Duclercq,  La  Flo- 
ceUière  iyendée). 

N»  357.  —  A  vendre  Lion  Peugeot,  monocyi.  torpédo 
démontable,  capotes  4  et  2  pl.  excell.  état  marche, 
access.  et  pneus,  roue  secours  garnie.  D'  Gauthier,  l.e 
Meix,  par  Salives  (Côte-d’Or). 

N“  358.  —  A  vendre  étuve  électrique  Hearson,  modèle 
moyefl  excellt  état  400  fr.',  et  centrifugeuse  électrique 
excell.  état  400  fr. 

N»  359.  —  Bon  poste  propharm.,  seul  méd.,  plage 
méditer  avec  fixes  ;  aucun  frais  transport,  belle  maison, 
à  céder,  cause  santé. 

N“  360.  —  A  céder  clientèle  de  médecine  générale  dans 
10'  arr.  30.000  fr.  comptant.  Chiffre  d’affaires  50  à 
60.000  fr; 

N»  361.  —  A  vendre  voiture  Charronnette  2  pl.,  éclair, 
et  démarr.  électr.  livrée  novemb.  1921,  marche  parfaite 
essai  à  volonté,  10.000  fr.  D'  Coutaud  à  Auterive, 
(Hte-Garonne). 

N"  362.  —  A  vendre':  tr.  bon  violoncelle^200  fr.  ; 
moto  3  1/22  vit.  très  bon  état  2.200  fr.  Cyclotract, 
état  neuf  600  fr.  D'  Dupouy,  Pomarez,  Landes. 

N”  363.  —  Poste  médical  à  céder  dans  ville  indus¬ 
trielle.  D'  Reynard,  à  Rive-de-Gier  (Loire). 

N“  364.  —  Médecin  39  a.,  très  actif  et  expérimenté 
disposant  de  capitaux  cherche  situation  paramédic. 
dans  spécialités  ou  autre  affaire  sérieuse  offrant  garan- 
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N»  365,  —  D'  stomatologiste  très  expérimenté  Paris, 
prendrait  associé  actif,  laborieux  disposant  de  60.000  fr. 
après  contrôle  de  sa  capacité  technique. 

N“  366.  —  Docteur  cherche  écrivain  médical  pour 
mise  au  point  d’un  travail  de  vulgarisation. 


L’Agenda-Némeoto  do  Praticieirl923 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  la  souscrip¬ 
tion  à  Y  Agenda- Memento  du  Praticien  sera  close 
irrévocablement  le  1“  août  prochain. 

Nous  les  prions  de  ne  pas  manquer  de  nous 
adresser,  ayant  cette  date,  leur  bulletin  rempli 
et  signé  (voir  page  XXIX-2523)  s’ils  désirent  être 
assurés  de  recevoir  en  décembre  prochain  ce 
voluihe,' dont  nous  avons  précédemment  détaillé 
l’intéressant  sommaire. 

Médecins  spécialistes 

Nqtre  édition  A&  Y  Agenda- Memento  contien¬ 
dra,  comme  les  précédentes,  la  liste  des  abon¬ 
nés  exerçant  une  spécialité.  Ceux  de  nos  lecteurs 
qui  rentrent  dans  cette  catégorie  et  qui  dési¬ 
rent  être  mentionnés,  sont  instamment  priés  de 
nous  en  informer,  en  spécifiant  bien  leur  spécia¬ 
lité,  leurs  jours  et  heures  de  consultation,  leur 
numéro  de  téléphone  et  l’adresse  de  leur  clini¬ 
que  s’il  y  a  lieu. 


TUBERCULOSE.  —  «  L’acüoiï  du  bromoforme  sem? 
ble  Bùttoùt  s’exerceii'  sut  les  centres  bulbaires  tussi- 
gënes  »  (1).  Aussi  dUnS  les  toux  réflexes  ou  nerveuses, 
5  comprimés  de  cudoiornic  par  jotir  calment  la  toux 
en  supprimant  rinsoranie  rebelle  aux  hypnolyques. 

(11  MA-RÏlfJÉT. 


CORRESPONDANCE 


Apjilicatioli  du  Tarif  Breton 


Permettez-moi  de  vous  demander  deux  petits 
renseignements  au  sujet  du  tarif  Bréton.- 
1°  Comment  tarifer  une  luxation  du  bord  externe 
de  la  clavicule  (réduction  et  contention'!!).  Il  n’est 
question  dans  le  T.  B.  que  de  fracture  de  la  clavicule. 

2°  Extraction  d’un  bout  d’àcier  dans  un  doigt 
par  incision.  Baut-il  assimiler  cela  :  ouverture  d’abcès 
superficiel  ou  régularisation  d’une  petite  plaie  de 


D”  C. 

Réponse. 

l"  Me  paraît  pouvoir  être  comptée,  par  ana¬ 
logie.  (en  suivant  l’ekemple  donné  par  les  Avis 
insérés  dans  l’Arr.  Minist.  du  28-6-21)  50  francs, 
comme  pour  la  réduction  de  fracture  de  la  cla¬ 
vicule. 


2“'  Voir  le  tableau  terminal  des  Avis  insérés 
dans  l’Arr.  Minist.  dit  28-6-21)  :  «  Extraction 
dëi  corps  étrangers  superficiels  20  fr.  » 

I  D'^  F.  Dêcoüét.  : 

■  Il  '  ' 

J’ai  fait,  à  un  blessé  atteint  d’ulcération  infectée 
de  la  Cornée,  un  certain  nombre  de  consultations  à.' 
mon  cabinet  avec  traitements  divers  et  pansements. 

Pour  toutes  les  consultations  simples  avec’  panse¬ 
ments,  j’ai  compté  15  fr.  pour  la  première  consulta^ 
tion  et  12  fr.  pour  lès  sqivantes  en  application  de 
l’article  27,  et  la  die  d’assurances  prétend  (^ue  l’arti¬ 
cle  15  reste  applicable  dans  ce  cas  comme  dans  totis 
les  autres,^  c’est-à-dire  que  mes  honoraires:  doi¬ 
vent  être  réduits  de  25  %  en  raisoii  de  ce  que  je  suis 
en  2?  catégorie. 

Je  croyais  cependant  bien  fermement  que  l’^tidle 
27  ne  prévoit  qu’un  seul  et  même  tarif  pour  les  deux 
catégories.  Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  me 
faire  savoir  si  je  suis  ou  non  en  droit  de  maintenir 
ma  note  d’honoraires. 

D^B. 

Réponse. 

L’Art.  27  disant  :  Par  dérogation  à  l’Art.  15, 
alinéa  2,  ci-deSsus,  lefprix,  etc.  »  Il  est  bien  spé¬ 
cifié  qu’il  n’y  a  pas  de. dérogation  pour  Pâlinéa  1 
de  ce  même  article  15,  qui  parle' du  25  %  de  mi- 
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notation  pouf  la  2®  catég.  La,  Compagnie  a  , donc 
raison  de  Vous  minorer  votre  note  de  25  %. 

La  dérogation  a  été  faite  pour  que  seuls,  ies 
médecins  oculistes  spécialisés  aient  droit  aux 
prix  spéciaux  de  consultation  notés  et  non  pas 
les  médecins  de  campagne  ou  de  ville,  faisant 
acte  de  spécialistes  en  donnant  «  les  soins  qui 
font  l’objet  des  tarifs  de  chirurgie  ou  de  spécia¬ 
lité  »  ainsi  que  leur  en  donne  le  droit  —  poür  le 
reste  du  tarif  — précisément  le  2«  alinéq  de  l’art. 


res  multiples;  c’est-à-dire  ici  ;  56  ff.  25  18  fr.  75  — 

75  fr.  ?  • 

'  L. 

Réponse 

Vous  devez  compter  les  deux.  Il  va  sans  dire 
que  vous  ne  compteriez  pas  les  sutures  d’une 
plaie  opératoire  faite  par  vous-même  pour  aller 
chercher  la  radiale.  Mais,  dans  votre  cas,  vos 
sutures  multiples  ne  sont  pas  une  conséquence  , 
de  votre  ligature  de  la  radiale  :  ce  sont  là  deüx 
interventions  différentes. 

D'  F.  Decourt. 


Je  vous  serai  très  obligé  de  me  renseigner  sur  le 
point  suivant. 

Puis-je  réclamer  des  honoraires,  pour  la  mesure 
de  la  tensioh  artérielle  au  Pkchon  ?  (malade  d’une 
Cie  d’assurances). 

Dr  B. 

Réponse. 

11  n’y  a  pas  d’honoraires  prévus  au  tarif  Bre¬ 
ton  pour  mesure  de  tension  artérielle  au  Pachon, 
pas  plus  que  pour  l’emploi  d’un  sphygmographe 
ou  d’un  stéthoscope. 

Dr  F.  Decourt. 


Dans  une  blessure  du  poignet  (sept  centimètres), 
doit-on  compter;  ligature  de  l’artère  radiale  etsutu- 


J’ai  l’honneur  de'  voue  demander  de  voulOir^biea 
me  renseigner  sur  le  cas  suivant  relatif  à  PUpplica- 
tion  du  tarif  Breton  : 

Un  ouvrier  est  atteint  d’uiïe  plaie  grave  au  feras  ; 
il  est  soigné  à  son'  do'niicile. 

Après  guérison,  la  compagnie  d’assurancès  pourra 
contester  la  note  d’honoraires  pàrce  qu’uri  fele'ssé  du 
membre  supérieur  peut  se  rendrè  au  cabinet  dü 
médecin.  Cela  est  très  juste  ;  mais  un  pansement 
compliqué  fait  dans  le  cabinet  du  médecin  nécessite, 
de  la  part  du  médecin,un  travail  et  des  dépenses  sup-  . 
plémentaires  (combustible  pour  ébullition  de  l’eaii, 
pour  stérilisation  des  instruments,  nettoyage  des 
cuvettes,  etc.),  toutes  choses  qui  sont  généralement 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


SÉRUM 

HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS 

de  Cheval  (Sirop) 


Uttjlcature.ÉcIiantillons'.  Labo; 
71.  tveaua  Victor -Emmanue 


itoiresilu  "8PEGTR0L" 
■1!I,‘  71  -  PARIS  (8>) 
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à  la  charge  de  la  famille  quand  le  pansement  est  fait 
au  domicile  du  blessé.  11  serait  donc  paradoxal  que 
le  pansement-coiïsultation  coûtât  à  la  .  compagnie 
moins  cher  que  le  pansement-visite,  et  je  désirerais 
savoir  si  le  tarif  Breton  prévoit  ce  cas. 

13"  C.; 

Réponse.  \ 

Le  pansement  est  compfis  dans  le  prix  de  la 
visite  ou  de  la  consultation' (Art.  16).  Il  n’y  a- 
d’exception  que  pour  les  «  pansements  multi¬ 
ples  «qui  sont  tarifés  à  pârt,  à  15  fr.'(Àrt.  17).’ 

•  Dr  F.  Decourt. 

VI  .  '  ; 

Je  me  permets  de  vous  demander  quelques  rensei- 
-  gnémehts:  concernant  dps  soins  donnés  pour  un  acci¬ 
denté  de-travail  survenu, à  M.  Lè. . .  Appelé  par  un 
confrère  près  de  ce  blessé  présentant  un  tétanos 
confirmé,  j’ai  continué  seul  à  faire  le  traitement  con- 
'  sistant  en  injections  intra-rachidiennes  de  sérum, 
injections  sous-cùtanées  (méthode  de  Bacelli),  injec¬ 
tions  d’huile  camphrée,  etc.,  Comment  dois-je  éta¬ 
blir  ma  note  d’honoraires,  étant  donné:  • 

1“  La  distance -kilométrqiue,  4  kilomètres  à  l’aller' 
et  4  au  retour  ;  . 

2°  Les ,  ponctions  lombaires  et  ,  injections  intra¬ 
rachidiennes.  Combien  pour  chaque  interventibn  ? 

3°  Les  injections  intra- musculaires  de  sérum  et 
d’huile  camphrée  ; 


;  4®  La  consultation  avec -le  confrère  doit  être  comp-  < 
tée  à  quel  prix  ?  11  n’y  a  eu  que  la  première. 

5®  Un  certificat  descriptif.  '  '  . 

Réponse 

1®  Les  injections  intrarachidiénnes  de  sérum 
me  paraissent  être  analogues  à  la  ponction  lom¬ 
baire,  tarifée  40  fr.  (Art.  16).  -  '  '  . 

2®  Les  injections  sous-cutanées  de  sérüiriàhtb-( 
toxique  (antitétanique  donc)  sont  tarifées' 20;^* 
francs  (Art.  id).  '  '  U  (■  v, 

-3®  Les  injections  d’huile  cmphrée  ne  sonf.i 
pas  tarifées  à  part.  , 

,4®' La  consultation  entre,  confrères  est  tarifée'^ 
au  prix'' de  3  visites,  ou  consultations,  pour  cha-r 
que  consultant  (Art.  5); 

5®  Lin  certiticat  descriptif  est  tarifé  10  fr.  '■ 
(Art.29).  :  - 

6®  La  distance  kilométrique  est  tarifée  1  fn  , 
à  l’aller  et  1  fr.  au  retour  par  kilomètre  (Art.  2).>, 

N.  B.  —  N’avez-vous  donc  pas  chez  vous  un 
exemplaire  du  tarif  Breton,  ainsi  que  les  Avis 
insérés  dans  l’Arr.  Minist.  du  28-6-21  ?  Vous  y 
auriez  trouvé  facilement  tous  les  renseignements;  ’ 
ci-dessus. 

D"'  F.  Decourt.' 


{Voir  la  suite  page  XXXI-25^) 
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PROPOS  DU  JOUR 

t-’anarchie  du  Corps  médical  parisien. 


Tous  les  médecins  qui  viennent  s’installer 
à  Paris,  après  avoir  exercé  longtemps  enpro- 
vince,  sont  frappés  du  manque  de  cohésion, 
de  la  sorte  d’anarchie  morale  qui  règne  dans 
le  corps  médical  parisien. 

Des  praticiens,  qui  jouissent  égalenient, de 
la  considération  du  public  et  de  celle  de  leurs 
confrères,  que  leur  passé  déjà  long,  leur  vie 
professionnelle  ou  privée,  rendent  dignes  de 
l’estime  de  tous,  émettent  en  déontologie,  sur 
des  points  précis  où  il  semblerait  qu’aucune 
discussion  fût  possible,  des  opinions  abso¬ 
lument  opposées . 

En  voici  un  exemple  frappant  : 

Dans  sa  dernière  assemblée  générale,  le 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  par  les  voix 
de  son  président,  leD^  Cibrie,  et  de.son  secré¬ 
taire  général,  le  D^  Jayle,  que  l’on  ne  saurait 
considérer  comme  des  esprits  haineux,  sub¬ 
versifs  et  révolutionnaires,  a  unanimement 
déploré  que  des  médecins  parisiens  aient 
accepté  de  remplir  la  tâche  de  contrôleurs 
techniques  chargés  de  l’examen  des  mémoires 
des  médecins  qui  ont  soigné  les  victimes  de  la 
guerre.  Cette  opinion  du  Syndicat,  se  basait  ; 

1°  Sur  ce  que  les  décisions  étaient  prises 
par  dos  contrôleurs  anonymes,  sans  deman¬ 
der  la  plus  petite  explication  à  ceux  dont  ils 
réduisaient  systématiquement  les  honoraires, 
et  sans  l’ombre  d’une  enquête  ;  ce  qui  est 
arbitraire  et  inique. 

2°  Sur  l’acceptation,  par  ces  contrôleurs, 
d'un  pourcentage  d’indemnité  sur  les  réduc¬ 
tions  qu’ils  opéreraient  quand  elles  dépasse¬ 
raient  un  certain  chiffre  :  ce  qui  est  immoral  (1). 

Au  point  de  vue  déontologique,  l’opinion 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  ne  pa¬ 
raît  pouvoir  faire  l’objet  d’aucune  contesta¬ 
tion.  Cependant,  nous  lisons  dans  le  Bulletin 
de  la  Société  des  médecins  des  Bureaux  de 
Bienfaisance  de  Paris  (n®  de  juillet,  1922,  page 
108),  au  compte  rendu  de  la  séance  du  14  juin 
1922,  les  phrases  suivantes  : 

«lYl.  Billon,  secrétaire  général  honoraire. — 
«J'ai  relevé  dans  le  Bulletin  municipal  officiel 

(1)  Dans  son  dernier  Bulletin,  le  Syndicat  médical 
de  Paris  a  émis  la  même  opinion  que  le  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine. 


«  du  29  mai  1922  un  arrêté  préfectoral  en  date 
«  du  2  mai  1922,  par  lequel  notre  collègue,  le 
«  D'X.,  est  nommé  adjoint  à  la  Commission  de 
«  contrôle  technique  chargée  de  l’examen  des 
«  mémoires  des  médecins  ayant  contribué  à 
«l’application  de  l’art.  64  de  la  loi  du  3l  mars 
«  1919  sur  les  soins  gratuits  accordés  auxblesr 
«  sés  et  malades  de  guerre . 

«  LE  Président.  —  Je  suis  heureux 
«d’adresser, en  vbtre  nom  à  tous, des félicita- 
■«  tions  à  notre  collègue.» 

Nous  ne  ferons  aucune  réflexion  à  ce  pro¬ 
pos;  nous  nous  contentons  d’exposer  les  faits, 
laissant  à  nos  lecteurs  le  soin  d’en  tirer  une 
conclusion. 

ji  est  évident  que  les  honorables  Président 
et  Secrétaire  général  honoraire  de  la  Société 
des  médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance  de 
Paris  portent  un  jugement  tout  autre,  sur 
le  rôle  des  médecins  contrôleurs  des  mémoi¬ 
res  pour  soins  donnés  aux  victimes  de  la 
guerre,  que  les  non  moins  honorables  Prési¬ 
dent  et  Secrétaire  général  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine... 

Hippocrate  dit  oui  et  Galien  dit  non;  Hip¬ 
pocrate  et  Galieii  sont  cependant  à  Paris  éga- 
leinent  estimés .  Nous  comprenons  l’ahuris- 
sement  du  provincial  qui,  débarquant  dans 
la  capitale,  doué  d’un  naïf  bon  sens,  essaye 
en  toute  bonne  foi  de  prendre  parti  pour 
Fun  ou  pour  l’autre,  et  se  heurte  aux  subtili¬ 
tés  d’une  pareille  casuistique. 

Cet  exemple  du  désarroi  moral  du  corps 
médical  parisien  n’explique  qu’éh  partie  là 
sorte  d’anarchie  à  laquelle  il  est  eh  proié.  La 
cause  principale  est  due  à  sa  Compositiôn  et 
aux  milieux  différents  dans  lesquels  il  exerce. 

Paris  est  un  puissant  centre  d’attraction  :  tous 
ceux  qui  rêvent  de  se  créer  une  situâtioü  bril¬ 
lante, les  ambitieux  de  tous  les  ordres  y  affluent. 

A  côté  de  l’homme  supérieur  qui,  conscient 
de  sa  force  et  de  son  talent,  pense  qu’il  est 
légitime  pour  lui  de  conquérir  de  haüte  lutte, 
par  son  travail  et  ses  qualités,la  place  âlàquelle 
il  croit  avoir  droit,  nous  voyons  l’ambitieux 
amoral,  sans  honneur  et  sans  scrupules,  qui 
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vient  remplir  les  plus  louches  besognes  pour 
satisfaire  ses  bas  appétits,  et  acquérir  la  for¬ 
tune  avec  laquelle  il  sait  qu'il  pourra  usurper 
une  réputation. 

Nous  avons  donc  à  Paris  ce  qu’il  y  a  de 
mieux  et  ce  qu’il  y  a  de  pire,  tant  parmi  les 
médecins'  que  parmi  les  membres  de  toute 
autre  profession.  Voilà  donc  deux  éléments 
de  mentalité  totalement  différente  entre  les¬ 
quels  aucun  accord  ne  saurait  exister. 

■  Mais,  objectera-t-on,  cos  deux  fractions  du 
corps  médical,  composées  d’ambitieux  d’or¬ 
dre  aussi  opposé,  ne  forment  que  des  mino¬ 
rités.  Evidemment,  mais  ces  minorités  sont 
suffisantes  pour  ne  pas  permettre  aux  méde¬ 
cins  parisiens  de  se  concerter  avec  la'  certi¬ 
tude  d’imposer  leurs  décisions. 

Le  gros  du  corps  médical  est  entre  ces  deux 
fractions,  qui  comprennent  à  elles  deux,  envi¬ 
ron  le  quart  des  médecins  parisiens. 

Les  véritables  praticiens  qui  sont  les  trois 
autres  quarts,  mènent  selon  les  quartiers  où 
ils  exercent,  une  vie  absolument  dissemblabl  e. 
Il  est  impossible  de  trouver  entre  eux  les  liens 
d’intérêt  qui  puissent  les  Unir  ;  tout  au  plus,  ■ 
les  meilleurs  admettent  qu’ils  sont  rattachés 
aux  autres  par  le  lien  bien  élastique  de  ce  que 
l’on  est  convenu  d’appeler  la  bonne  confra¬ 
ternité.  .  ' 

•  Sur  les  4.000  médecins  de  Paris,  1000  envi¬ 
ron  exercent  dans  des  quartiers  très  riches, 
1200  dans  des  quartiers  riches  ou  très  aisés, 
1200  dans  des  quartiers  de  moyenne  ou  petite 
aisance,  et  600  seulement  environ  dans  les 
quartiers  populaires  et  pauvres. 

Le  médecin,  qui  exerce  dans  les  quartiers 
très  riches,  ne  saurait  en  rien  être  comparé  à 
ses  confrères  des  quartiers  ouvriers. 

Obligé  de  faire  étalage  d’un  certain  luxe, 
d’habiter  un  appartement  coûteux,  d’occuper 
un  personnel  domestique  relativement  nom-" 
breux,  il  a  une  clientèle  limitée  à  un  nombre 
restreint  de  malades  qui  ne  séjournent  encore 
que  quelques  mois  à  Paris.  Chez  ce  médecin 
de  riches,  les  qualités  d’homme  du  monde  et 
de  psychologue  sont  souvent  plus  utiles  que 
les  connaissances  scientifiques  et  le  mérite 
professionnel.  C’est  pour  eux  que  l’on  a  dit 
avec  raison  que  le  savoir-faire  rentrait  pour 
une  part  dans  leurs  succès  plus  que  le  savoir. 

Les  quartiers  aisés  forment  encore  plusieurs 
catégories  ;  les  uns,  très  commerçants,  sont 
habités  en  partie  par  une  population  flottante, 
dans  les  centres  d’affaires  de  la  rive  droite, 
par  exemple.  Les  autres,  comme  les  quartiers 


pluë  retirés  de  l'a  rive  gauche,  habités  par  (jes 
familles  d’employés,  d’artisans,  de  fonction¬ 
naires,  de  modestes  bourgeois  et  des  pe¬ 
tits  eomnjerçants,  ont  une  population  beau¬ 
coup  plus  sédentaire,  Ces  quartiers-là  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  de  la  petite  ville  de  pro¬ 
vince,  et  l’cxcrcice  de  lamédecine  s’en  ressent. 

Le  médecin  de  famille  y  est  encore  connu  et 
apprécié,  et  la  clientèle,  si  elle  est  peu  riche, 
y  est  plus  Adèle.  Enfin,  nous  avons  les  quar¬ 
tiers  de  la  périphérie,  peuplés  d’ouvriers 
d’usine,  où  le  médecin  occupé  mène  une  vie 
terriblement  surmenée. 

Logiquement,  les  médecins  devraient  être 
moins  nombreux  dans  les  quartiers  riches  qui 
sont  infiniment  moins  peuplés,  car  une  fa¬ 
mille  riche,  souvent  composée  d’un  couple 
avec  un  ou  deux  enfants,  occupe  à  elle  seule 
un  hôtel  ou  tout  un  étage  dans  un  vaste  im¬ 
meuble.  C’est  exactement  l’opposé  qui  existe. 
C’est  dans  les  quartiers  pauvres,  aux  cités 
ouvrières  à  logements  exigus  et  encombrés, 
qu’exercent  le  moins  de  praticiens. 

Il  en  est  de  même  dans  la  banlieue.  L’aris¬ 
tocratique  Neuilly-sur-Seine  a  quatre  fois 
plus  de  médecins  que  les  villes  ouvrières,  de 
St-Ouen  et  de  Montreuil,  dont  la  population 
est  sensiblement  la  même,  et  Foutenay-aux- 
Roses,  où  se  retirent  des  bourgeois  aisés,  a 
trois  fois  plus  de  médecins  que^ la  Courneuve, 
bourg  exclusivement  industriel,  bien  que  dans 
ces  deux  communes,  le  chiffre  de  la  population 
soit  la  même. 

Nenroyez  pas  qu’à  part  quelques  exceptions,, 
les  médecins  de  quartiers  riches  fassent  for¬ 
tune.  Accablés  par  leurs  frais  généraux,  vic¬ 
times  d’une  longue  morte  saison,  ils  sont  sou¬ 
vent  besogneux,  et  leur  gêne  est  d’autant  plus 
pénible  qu’elle  doit  se  couvrir  du  masque  de 
la  fortune,  pour  ne  pas  éloigner  les  clients 
riches,  qui  jugent  la  valeur  du  praticien  au 
luxe  de  son  salon  et  aux  tapis  de  son  anti¬ 
chambre.  Très  souvent,  le  médecin  des  quar¬ 
tiers  populeux  —  si,  par  sa  bonhomie,  sa  ron¬ 
deur  et  parfois  même  un  air  de  bourru  bien¬ 
faisant,  il  sait  plaire  à  la  clientèle  ouvrière, 
s’il  est  doué  d’une  santé  robuste  et  d’un  tem-  | 
pérament  énergique,  —  arrive  à  gagner  beau¬ 
coup  plus  que  le  docteur  aristocratique.  Mais 
quelle  différence  de  genre  de  vie  ?  Quelle  dis-  î 
semblance  dans  les  mœurs  professionnelles  ? 
Quelle  mentalité  différente  chez  ces  deux 
confrères  ?  i 

Nous  n’envisageons-là  que  les  médecins 
praticiens  de  quartiers  qui  exercent  normale-  1 
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ment  l’art  médical  dans  des  milieux  différents. 

Mais,  à  côté  d’eux,  ’  sont  les  spécialistes  : 
chirurgiens,  oculistes,  laryngologistes,  urolo¬ 
gues,  gynécologues,  accoucheurs  et  autres  ; 
au-dessus,  sont  les  grands  consultants  del’Aca- 
démie,  de  la  Faculté,  des  hôpitaux,  puis  les 
médecins  à  fonctions  officielles  et  les  méde¬ 
cins  retraités  et  riches  qui  n’exercent  plus 
ou  exercent  fort  peu.  Tous  ceux-là  sont  en¬ 
core  pourvus  d’une  mentalité  professionnelle 
différente.  Ils  ne  se  heurtent  pas  aux  mêmes 
difficultés  que  les  praticiens  ordinaires,  et 
l’ignorance  dans  laquelle  ils  vivent,  de  l’exis¬ 
tence  pénible  de  leurs  confrères,  simples  mé¬ 
decins  de  quartiers,  no  leur  permet  pas  de  les 
comprendre  et  d’apprécier  leurs  revendica¬ 
tions. 

Enfin ,  nou s  avons  à  Paris  quel ques  ce n  taines 
d’indésirables  qui  se  livrent  à  toutes  les  exploi¬ 
tations  criminelles  et  à  tous  les  honteux  tra¬ 
fics.  Ce  sont  eux  qui  entretiennêntla  légende 
des  médecins  marrons.  Ce  sont  eux  qui,  par 
de  louches  associations,  sont  parvenus  à  faire 
de  formidables  bénéfices  de  guerre,  alors  que 
la  plupart  des  vrais  médecins  consciencieux 
et  patriotes  avaient,  pendant  les  années  terri¬ 
bles,  peine  à  vivre  en  se  surmenant.  Nous  ci¬ 
tons,  pour  mémoire,  ces  indésirables,  et  cepen¬ 
dant,  nous  ne  saurions  les  ig^norer,  car  bons  à 
toutes  les  besognes,  nous  risquons  toujours 
de  les  voir  se  liguer  contre  nous  et  mettre  en 
échec  l’action  de  nos  syndicats . 

L’individualisme  le  plus  fermé,  sinon  l’é- 
go’isme  le  plus  féroce,  persiste  dans  ces, mi¬ 
lieux  médicaux  parisiens  si  étrangement  dis¬ 
tants  les  uns  des  autres.  Sans  doute,  ils  se 
groupent  en  de  nombreuses  sociétés  scientifi¬ 


ques,  amicales,  corporatives,  mais  ces  socié¬ 
tés,  le  plus  souvent  peu  fréquentées,  sont  au¬ 
tant  de  petites  chapelles  où  un  nombre  très 
restreint  de  fidèles  viennent  célébrer  le  culte 
du  moi,  selon  un  rite  immuable  que  perpétue 
le  bureau  qui  pontifie.  Rares  sont  les  sociétés 
qui  ont  une  vie'  active.  Rares  sont  celles  qui 
osent  jeter  un  coup'd’œil  au  loin,  en  ne  limi¬ 
tant  pas  le  monde,'  sinon  aux  cloisons  de  leur 
salle  de  réunion,  du  moins  à  Penceinte  do 
Paris.  ,  ,  ■ 

Celles  qui  esssayent  de  voir  plus  loün,  qui 
ont  tenté  d’ouvrir  les  fenêtres  'pour  respirer 
un  air  plus  pur,  qui  ont  oser  s’ériger  en  syndi¬ 
cats  professionnels,  ont  été  frappées  de  sus¬ 
picion,  et  à  leur  début,  d’un  véritable  inter¬ 
dit  c’est  tout  au  plug  si  les  autres,  fie  les  con¬ 
sidèrent  pas  encore  comme  portant  atteinte 
à  la  dignité  et  à  la  considération  médicale, 
qu’ellesn’ont  jamais  su  conserver  ni  défendre. 

Quclqucsbons  esprits  ontrécemment  essaye 
de  réunir  en  un  faisceau  tous  ces  groupements 
disparates,  èspéranl  amener  ainsi  une  appa¬ 
rence  d’unité  dans  je  Corps  médical  parisien 
Ils  ont  créé  la  Fédération  des  médecins  de  la 
région  parisienne.  Nous  lui  souhaitons  une 
longue  vie  et  une  activité  réelle. 

Espérons  que,  selon  la  règle  algébrique, 
en  multipliant  les  valeurs  négatives  entre 
elles,  la  Fédération  donnera  un  produit  posi¬ 
tif.  Mais  là  malheureuse  aura  fort  à  faire,  si 
elle  veut  tâcher  de  concilier,  en  prenant  pour 
prétexte  l’exemple  que  nous  avons  donné  au 
début,  la  mentalité  dù  syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  avec  celle  de  la  Société  médicale 
des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


OPHTALMOLOGIE  PRATIOOE 


Des  solutions  à  conseillez'  aux  malades 
poui'  les  soins  de  leurs  yeux, 

Par  le  docteur  A.  Bourgeois, 

Ancien  ophtalmologiste  des  hApitaux  de  Paris, 
Membre  honoraire  de  la  Société  d’ Ophtalmologie 
de  Paris. 

Lorsqu’une  personne  est  atteinte  d’une  affec¬ 
tion  inflammatoire  des  yeux,  comment  procède- 
t-elle  de  prime  abord  pour  y  porter  remède  ? 


Prenons  le  cas  le  plus  habituel  d’uhe  conjonc¬ 
tivite  aigue  contagieuse  (appelée  autrefois  con¬ 
jonctivite  catarrhale),  de  moyenne  intensité.  ^ 
On  commence  ,  par  aller  chez  le  pharmacien 
acheter  de  l’acide  borique  ;  on,  le  fait  fondre, 
sans  le  doser  exactement,  dans  de  l’eau  qui  est 
censée  avoir  bouilli.  Puis,  on  emploie  cette  solu¬ 
tion  aussi  chaude  qu’il  est  possible  de  l’endurer 
parce  que  la  voisine  a  déclaré  que  c’était  tou¬ 
jours  ainsi  qu’il  fallait  procéder.  Pour  mettre 
cette  solution  en  contact  avec  les  yeux  malades, 
on  se  sert  le  plus  souvent  d’une  œillère,  qui  est 
transportée  d’un  œil  à  l’autre,  après  un  net- 


2482'  .  .  .  LE  CONCOURS  Médical'  ■  30  — 


toyage  qui  n’est  certainement  pas  toujours  très 
minutieux.  Un  certain  nombre  de  personnes 
emploient  des  tampdns  d’ouate  hydrophile,  ce 
qui  est  fort  bien,  mais  en  les  mouillant  de  façon 
à  laver  les  yeux  ouverts  à  grande  eau  ;  plus  on 
en  met,  plus  on  espère  guérir  vite.  Encore,  ne 
faut-il  pas  trop  blâmer,  lorsqu’un,  tampon 
d’ouate  différent  a  été  utilisé  pour  chaque  œil. 
il  n’est  même  pas  très  rare  d’apprendre  que  les 
lavages  ont  été  pratiquées  avec  un  linge  .quel¬ 
conque,  et  aussi  avec  l’antique  éponge. 

Avant  d’indiquer  exactement  la  manière 
rationnelle  de  procéder,  ainsi  que  les  solutions 
médicamenteuses  dont  on  devra  se  servir,  il 
est  utile  d’affirhier  que,  dans  la  grande  majorité 
des,  alïecti^ons  inflammatoires  oculaires,  des 
lotions  plus  ou  moins  fréquentes  sont  indispen¬ 
sables. 

Tout  d’abord,  elles  s’opposent  à  ce  que  le  ma¬ 
lade  frotte  ses  yeux  avec  ses  doigts  ou  avec  son 
mouchoir  dont  il  userait  . et  abuserait,  si  l’on  n’y 
mettait  bon  ordre.  En  outre,  elles  contribuent, 
à  condition  d’être  bien  faites,  à  atténuer 'les 
douleurs,  et  aussi  à  abréger  la  durée  de  la  mala¬ 
die.  ■ 

La  façon  de  faire  les  lotions  est  donc  de  toute 
importance.  Pour  cela,  il  est  complètement  inu¬ 
tile  de  tenir  les  yeux  ouverts.  Lorsqu’il  sera 
nécessaire  de  pratiquer,  soit  des  affusions  entre 
les  paupières  ouvertes,  soit  de  véritables  irri¬ 
gations,  il  appartiendra  au  médecin  seul  de  se 
prononcer  sur  leur  opportunité,  et  même  de  ne 
les  ponfier  qu’à  une  personne  expérimentée. 
C’est  dire  qu’en  général,  les  lotions  doivent  être 
faites  les  paupières  restant  fermées,  d’une  façon 
normale  comme  dans  le  sommeil,  non  pas  serrées, 
mais  jamais  écartées. 

Il  semble  bien  que  l’on  ne  tient  pas  'asse^ 
compte  du  rôle  des  larmes  ;  je  vais  le  rappeler 
en  quelques  mots.  Les  larmes  irriguent  l’œil 
d’une  façon  continue  de  haut  en  bas,  et  se  diri¬ 
gent  vers  l’angle  interne,  pour  s’écouler  ensuite 
par  les  conduits  lacrymaux  dans  les  fos.ses  nasa¬ 
les.  Cette  irrigation  constante  assure  la  trans¬ 
parence  et  l’intégrité  de.  la  surface  oculaire.  La 
sécrétion  lacrymale  augmentant  à  propos'  de 
toute  inflammatioh  de  la  conjonctive,  le  ba¬ 
layage  de  l’œil  se  trouve  accentué,  et  toutes  les 
matières  purulentes  ou  muco-purulentes  sont 
chassées  et  accumulées  vers  la  fente  palpébrale  : 
c’est  en  cet  endroit  que  les  lavages  doivent  avoir 
pour  but  de  recueillir  les  produits  nocifs.  En 
allant  les  chercher  dans  l’œil  ouvert,  on  court 
donc  le  risque  d’empêcher  le  cours  des  larmes, 
et  de  plus,  d’altérer  leur  composition,  propor¬ 
tionnellement  à  la  quantité  et  à  la  qualité  de 
l’antiseptique  employé.  Il  est  utile,  on  le  con¬ 
çoit,  de  ne  modifier  en  aucune  façon  la  compo¬ 
sition  des  larmes.  Elles  constituent,  comme  on 
le  sait,  une  solution  alcaline  de  chiorure  de 


sodium,  contenant  des  traces  d’albuminej  de 
mucine,  et  des  phosphates  aicaiins  et  terreijx. 
On  a  démontré  en  outre  (Valude)  leur  actiôn 
notablement  bactéricide.  Leur  rMe  mécanique 
seul  est  très  favorable  à  l’asepsie  :  car,  dès, que 
■  leur  libre  écouiement  est  entravé,  ies  microbes 
puliulent.  On  verra  plus  loin  qu’une  solution 
chlorurée  isotonique  aux  larmes  peut  être  eni- 
ployée ,  avantageusement  pour  les  lavages  des 
yeux.  !  ' 

On  comprend  donc,  par  ce  qui  vient  d’être 
exposé,  que  les  lotions  doivent  être  pratiquées 
en  tenant  les  paupières  fermées,  mais  non  ser¬ 
rées;  par  capillarité  une  faibie  quantité  de  liquide 
pourra  se  glisser,  par  la  fente  palpébrale,  'mais 
cela,  saps  aucun  inconvénient.  G’est  tout,  à  fait 
exceptionnellement,  et  sur  indication  spéciale 
de  l’oculiste,  que  les  lavages  et  les  irrigations 
auront  lieu  l’œil  ouvert. 

Quelle  doit  être  la  température  de  la  prépa¬ 
ration  employée  ?  En  général,  jaihais  froide,  el, 
rarement  très  chaude  ;  presque  toujours,  par 
conséquent,  à  une  température  moyenne,  de 
25  à  35  degrés. 

Le  froid  est  désagréable  à  T  œil'  malade,  sur-, 
tout  chez  les  arthritiques..  Et  l’arthritisme 
i  existe  actuellement  chez  la  plupart  dee  humains. 

Les  compresses  froides  ou  glacées,  ne  sont  pins 
I  guère  employées,  même  dans  l’ophtalmie  blen¬ 
norragique.  ,  ‘ 

Quelle  peut  être  l’action  d’une  température 
élevée  ?  Elle  a  l’avantage  d’augmenter  le  pou¬ 
voir  antiseptique  des  solutions.  Elle  procure, 
j  au  moment  où  elle  est  appliquée,  une  sensation 
'  de  calme  ;  mais  cet  effet  sédatif  et  antialgique 
n’est  pas  curatif.  Les  phénomènes  irritatifs  et 
même  douloureux  reprennent  de  plus  belle,  dès 
que  cessent  les  applications  chaudes.  L’effet  de 
la  chaleru  peut  n’être  pas  gros  de  conséquences 
dans  une  affection  externe  de  l’œil  (conjonc¬ 
tivite,  kératite)  ;  au  contrâire,  la  situation  peut 
devenir  très  grave  s’ii  s’agit  d’un  état  congestif 
ou  hémorrhagiq'ue  des  membranes  internes. 

Il  y  a,  ü  est  vrai,  quelques  cas,  comme  la 
kératite  interstitielle,  où  les  lotions  chaudes 
et  proiongées  font  merveiile.  Elles  provoquent 
alors  une  hyperémie  favorable  à  l’évolution  - 
cyclique  de  cette  maladie.  Mais  leur  prescription 
doit  être  laissée,  dans  cette  circonstance  et  tou¬ 
jours,  à  l’appréciation  du  spécialiste. 

Pour  bien  faire  ressortir  l’action  nocive  de 
la  chaleur  sur  l’ofgane  de  la  vision,  il  suffit  de 
donner  ies  excmpies  suivants.  Tout  ie  monde 
sait  que  les  verriers,  certains  vignerons  con¬ 
tractent  la  cataracte  de  bonne  heure.  Pendant 
'  mon  séjour  de  vingt-cinq  années  à  Reims,  j’ai 
opéré  de  cataracte  des  hommes  et  des  femmes 
de  30  à  40  ans.  Les  verriers  sont  soumis  pen¬ 
dant  de  iongues  heures  (la  journée  de  huit  heures 
n’existait  pas  encore)  à  une  température  très 
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elcvée.  Quant  aux  vignerons  et  aux  vigneronnes, 
ofl  sait  qu’en  Champagne,  les  vignes  sont  basses, 
très  près  du  sol  blanc,  vers  lequel  restent  long¬ 
temps  penchés  les  visages  des  travailleurs  ;  ils 
reçoivent  ainsi  les  rayons  ardents  du  soleil  qui 
fera  mûrir  l’excellent  raisin  de  la  région  cham¬ 
penoise.  L’effet  de  la  chaleur  intense  sur  le  cris¬ 
tallin  ne(  peut  être  nié  dans  ces  cas-là. 

11  faut  admettre  de  même  qu’elle  sera  nuisible^ 
-employée  en  lotions  oM  autrement,  sur  des  yeux 
qui  ont  toute  disposition  pour  contracter  la 
cataracte,  comme  ceux  des  personnes  âgées. 
Chez  celles-là  surtout,  les  lotions  très  chaudes  né 
peuvent  qu’être  dangereuses,  pour'  le  cristallin 
notamment.  . 

, Cette  analyse  de  l’action  de  la  chaleur  eXkgéréc 
sur  l’organe  de  la  vision,  sain  ou  malade,  pour¬ 
rait  être  poussée  plus  loin  ;  mais  ce  serait  une 
véritable  leçon  de  pathologie,  qui  n’a  pas  sa 
place  dans  ce  simple  article. 

.  En  résumé,  les  solutions  destinées  à  lotionner 
les  yeux  seront,  dans  la  majorité  des  cas,  •tou¬ 
jours  employées  un  peu  chaudes,  tempérées,  et 
non  très  chaudes,  comme  bien  des  personnes  non 
prévenue.';  ont  l’habitude  de  le  faire  et  de  le 
conseiller. 

Pour  pratiquer  les  lotions,  on  ne  fera  usage 
que  de  tampons  d’ouate  hydrophile,  autant 
que  possible  stérilisée,  et  conservée  par  petits 
paquets  soigneusement  enveloppés.  Les  tam¬ 
pons  doivent  être  de  la  grosseur  d’une  noix,  et 
toujours  peu  mouillés.  Un  tampon  ne  sert  qu’une 
fois  pour  chaque  œil.  Pour  faire  chauffer  la  solu¬ 
tion,  on  met  la  bouteille  qui  la  contient  au  bain- 
marie  ;  lorsqu’elle  a  atteint  la  température 
vouluç,  on  verse  directement  sur  la  boulette 
d’ouate.  Cette  façon  de  procéder  est  plus  pro¬ 
pre  que  de  chauffer  la  solution  dans  un  récipient 
ouvert,  où  viennent  tomber  toutes  les  poussières 
alnbiantes,  et  où  l’on  trempe  en  même  lemps 
les  doigts  avec  la  boulette  de  coton. 

On  peut  aussi  avoir  une  solution  tempérée 
en  portant  sur  soi,  dans  une  poche  de  vêtement 
touchant  le  corps,  un  petit  flacon  bien  bouché. 
Ce  dernier,  tenu  la  nuit  sous  une  couverture  du 
lit,  prendra  aussi  une  température  suffisante  : 
ce  sont  des  moyens  à  employer  par  le  malade 
liors  de  son  domicile  ou  en  voyage^. 

En  général,  chaque  lotion,  faite  les  paupières 
fermées,  ne  durera  pas  plus  d’une  à  deux  minu¬ 
tes.  Si  la  prescription  indique  une  durée  ,  plus 
longue,  le  flacon  sera  maintenu  au  bain-marie  pour 
réchauffer  le  tampon  d’ouate,  qui  n’aurait  plus 
a.u  bout  d’une  minute  la  même  température.  Les 
lotions  seront  répétées  dé.  cinq  à  six  fois  dans 
la  journée.  En  cas  de  sécrétion  abondante,  l’or¬ 
donnance  spécifiera  si  les  lotions  doivent  être 
faites  plus  souvent-,  toutes  les  heures,  même 
toutes  les  demi-heures  (ophtalmie  des  nouveau- 


■  nés),  et  s’il  fa«t  y  avoir  recours  la  nuit.  L’im¬ 
portant  est  de  constamment  éloigner  des  yeux 
les  produits  septiques.  Chaque,  lavage  terminé, 
l’ouate  contaminée  sera  détruite  par  le  feu. 

Les  lotions,  cela  va  de  soi,  devront  toujours 
précéder  les  instillations  de  collyre  et  les  appli-  ^ 
cations  de  pommades.  , 

Jusqu’à  présent,  il  n’a  été  fait  qu’une  mention 
sommaire  de  l’œillère  ;  c’est  que,  à  mon  avis, 
d’une  manière  générale,  son  emploi  n’est  pas 
à  conseiller.  Déjà  en  1900,  dans  mon  Précis  de  . 
thérapeutique  oculaire  usuelle  (O.  Doin,  éditeur), 
j’avais  donné  sur  l’œillère  l’appréciation  sui- • 
vante,  page  16  : 

,  Pour  se  serv  ir  de  cet  appareil,  on  la  remplit  près- , 
que  entièrement  de  liquide  ;  puis,  abaissant  la  tête, 
on  applique  solidement  les  bords  de  l’œillère  au 
pourtour  du  globe  oculaire,  en  laissant  les  paupières 
'ouvertes.  Comme  cette  opération  dure  quelque  temps, 
l’œil  finit  par  barboter  dans  une  infusion  de  micro¬ 
bes.  Si  l’on  ajoute  à  cela  la  pression  qu’il  faut  exér- 

■  cer  pour  ne  pas  laisser  le  liquide  s’écouler  sur  la  joue 
on  constate  que  l’on  fait  trois  choses  nuisibles  :  con¬ 
tact  prolongé  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  avec 
un  liquide  plus  ou  moins  irritant,  altération  micro- 
bié'nhe  de  ce  liquide  par  suite  de  la  durée  du  bain  sans 
renouvellement  de  la  solution,  compression  pénible 
et  non  sans  danger  à  la  périphérie  du  globe  oculaire; 

Ma  manière  de  voir  n’a  pas  varié  depuis  cette  ,, 
époque,  et  je  considère  qu’il  est  préférable  de 
renoncer  à  l’œillère.  D’autant  plus,  comme  je 
l’ai  dit  déjà  au  commencement  de  cet  article, 
que  la  m'ême  œillère,  lorsque  les  deux  yeux  sont 
malades,  passe  d’un  œil  à  l’autre,  certainement 
sans  avoir  été  stérilisée,  et  même  après  un  net¬ 
toyage  incomplet,  bien  qu’ori  ait  eu  la  préten¬ 
tion  de  le  faire  très  soigneusement. 

Je  ne  puis  donner  les  noms  de  tous  les  auteurs; 
ejui  ne  prônent  pas  l’œillère.  Cependant,  j’en , 
citerai  quatre  bien  connus  : 

A.  Terson,  dans  son  Ophtalmologie  du  méde¬ 
cin  praticien  {Masson,  éditeur)  dit,  page  77  : 

Les  bains  d’œillère  sont  trop  répandus  ;  ils  sont 
toujours  agaçants  ,  pour  la  cornée,  et,  loin  d’être 
la  règle,  ils  gagnent  ordinairement  à  être  remplacés 
par  les  affusions,  les  instillations  et  les  irrigations. 

ScRiNi,  dans  son  Pric{s  de  thérapeutique  ocu¬ 
laire  {Steinheil,  éditeur),  se  prononce  ei|  ces  ter¬ 
mes,  page  202  ; 

Un  autre  mode  de  lavage  de  l’œil  consiste  en ' 
bain  d’œil.  L.e  vse  spécial,  réservé  à  cet  usage, 
porte  lé  nom  d’œillère  et  est  connu  depuis  des  siècles. 

Je  n’en  suis  point  partisan _ L’œillère  présente, 

entre  autres  inconvénients,  d’abord-  celui  d’être 
d’une  capacité  insuffisante  pour  l’effet  utile,  et  en- 
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suite  d’exposer  le  malade  â  une  contamination  pos- , 
sible  d’un  œil  à  l’autre. 

Copp-Ez  et  Van  Lint;  clans  leur  ouvragé  Soins 
oculaires  à  Viisage  des  infirmières  {Masson, 
éditeur),  page  42,  éhiettent  cèttfe  opinion  sttr 
l’œillère  : 

Le  bain  d’œil  est  moins  inôffensif  que  le  public 
ne  le  croit  généralement.  La  cornée  étant  en  contact 
avec  le  liquide,  les  bains  èxërcent  souvent  une  action 
irritante,  çt  beaucoup  de  malades  ne  le  tolèrent 
pas. 

En  conséquence,  j’estime  ciue  la  question 
est  jugée.  Laissons  l’œillère  dans  la  collection 
des  .antiquités. 

11  me  reste  à  passer  en  revue  les  solutions  qui 
peuvent  être  misés  entre  les  mains  des  malades 
Jé  n’insisterai  aucunement  sur  l’eau  boriquée  ; 
je  ne  la  prescris  presque  jamais.  D’autres  agi¬ 
ront  de  même,  quand  j’aurai  rappelé  ce  qu’en 
penSe  A.  Terson,  non  seulement  à  la  page  79 
de  son  excellent  ouvrage,  cité  plus  haut,  mais 
aussi  dans  son  rapport  au  Congrès  de  1908  de  la 
Société  Française  d' Ophtalmologie  {Bulletins,  page 

li)  : 

Quant  à  l’eau  boriquée,  considérée  autrefois 
comme  d’effet  puissant,  cette  eau,  bonne  à  tout  faire, 
est  maüVâisé  pour  tout,  d’abord  parce  qu’elle  a  l’air 
de  faire  quelque  chose  dans  des  cas  où  son  applica¬ 
tion  fait  perdre  un  temps  précieux,  et  parcé  qu’elle 
est  souvent  irritante.  Qüe  de  fois  les  dermatologistes 
ont  à  défendre, Peau  boriquée  !  En  ophtalmologie, 
son  rôle  est,  espéronsrle,  à  son  déclin. 

11  est  certàinemenl  plus  siüqile  et  plus  inoffen- 
sif  de  permettfe  de  simples  infusions,  comme  le 
thé  léger,  le  ihélilot  bleu,  les  fleurs  de  sureau,  les 
cônes  de  houblon,  la  camomille  ;  cette  dernière, 
à  cause  de  son  principe  amer,  peut  être  irritante 
(S'cMni).  Ces  ihfusiohs  ont  Surtout  le  mérite 
d’être  préparées  avec  de  l’éau  bouillie. 

Les  préparations,  les  plus  efficaces  vont  être 
succintement  énuihérées. 

L’uhé  des  meilleures  est  la  soZuhon  chlorurée, 
Na  Clj  isotonique  aux  larmes  (Cantonnet).  Elle 
a  polir  forlhüle. 

Chloi'ùfe  de  sodium .  14  gr. 

Eau  distillée  . . .  1  litre 

On  peut  ne  porter  que  la  moitié  de  ces  quantités 
sur  V ordonnance. 

Elle  sera  employée  en  lavages,  a  la  tehipé- 
raiure  de  30  à  35  degrés  envnon.  Elle  n'est  pas 
bactéricide,  mais  elle  est  apte  à  remplir  toutes 
les  indications  d’asepsie  oculaire  {Archives  d’ Oph- 
Icdmologie,  mai  1908). 


Un  médicament;  qui  fend  les  plus  grands 
services,  et  dont  je  me  sers  couramhiént,  est'le 
fluorure  de  sodiUih  ou  fluoraï  :  Nà  Fl.  Ëtj  si 
j’insiste  sur  son  emploi,  c’est  qu’il  hiérite  d’être  , 
plus  répandu  qu’il  ne  l’est.  Son  action  antisépti- 
qué  est  bien  connue.  Elle  a  èté'magisttdlfemeiit 
exposée  dans  une  communication  faite  à  l’Aca¬ 
démie  de  tnédeciiie  par  Ch.  RicnteT  et  Hènry 
Cardot  {Concours  médicaU  1®^  janvier  i918). 

I.e  fluorure  de  sodium  n’est  pas  irfitaiit,  èt  les 
tiialades  auxquels  on  le  cbnseillé  se  déclarent 
très  satisfaits. 

En  thérapeutique  générale,  on  le  donhe  no¬ 
tamment  dans  les  infections  gâstro-intéstina-  ■ 
les  {Concours  médical,  18  avril  1920).  Dafls  cér- 
taines 'cystites,  il  entre  dans  la  composition  des 
lavages  ihtra-yésicaux;  Pour  les  aftectionS  ocii- 
laives,  jé  le  formule  ainsi  : 

Fluorure  de  sodium. - -  O  gr.  25  ctent. 

Eau  distillée .  500  gr. 

t’ouf  les  irrigations  des  voies  lacrymales; 
indiquées  dans  les  dacryocystites,  la  solution 
que  j’emploie  est  plus  concentrée  :  1  à  2  gr.  1000. 

A  ces  doses,  il  n’est  pas  toxique.  ’ 

Les  deux  préparations  précédentes  sont  très 
indiquées  dans  les  lésions  traumatiques  non 
infectées. 

Lorsque  lés  sécrétions  conjonctivales  sont 
très  virulentes,  il  faut  s’adresser  à  un  antisepti¬ 
que  plus  énergique  ,  et  le  meilleur  est  alors  le 
cyanure  d’hydrargyre  :  (C  Azs)  Hg.  11  suffit  en 
général  de  mettré  entre  les  mains  des  malades  | 
une  solution  ayant  pour  formule  : 

Cyanure  d’hydrargyre  Un  à  cinq  centigrammes. 

Eau  distillée .  500  gr. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  les  malades  ont  sôu- 
vent  une  propension  à  faire  les  choses  largenieîlt 
coiiime  inédication.  Et  le  cyanure  de  merctire, 
employé  trop  copieusement,  deviendrait  cailsti- 
que  surtout  Chez  les  enfants.  La  dose  correspûn- 
dant  à  1  p.  10000  est  très  suffisante  pour  les 
soins  antiseptiques  des  yetix. 

Il  fut  un  temps  où  l’on  se  servait  du  bichlofure 
de  mércure.  On  y  a  renoncé  tout  ù  fait,  àttendu 
qu'il  justifiait  trop  souvent  son  qualificatif 
de  sublimé  corrosif. 

Je  signalerai  en  dernier  lieu  le  permangàhfale  \ 
de  polass'e  :  MnÔ’'K.,  ttès  recommàhdàble  .sut- 
toüt  dans  les  afl'éctiOris  à  gOÜ'oc'otjÜe.  La  for- 
niülé  de  la  solütiûil  Séta  : 

Permailganate  de  potasse .  Ü'gr.l0à0gr.20 

Eau  distillée . . . . . . . ...  500  gr.  ■ 

Le  permûngaimté  dé  chaux  :  (MhO'')^  Ca,  jouit 
des  mêmes  propriétés.  On  l’appelle  aüssi  dans 
le  commerce  «  mohol  ». 
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LES  RÉSULTATS  DE  LA  VACCINOTHÉRAPIE 

dans  la 

FURONCULOSE 


Notre  pratique  vaecinotliérapique  nous  permet  d’enregistrer  les  résjiltats  que  donne  cettë 
Ihéthüde  dans  le  traitement  de  la  furonculose. 

bans  la  majorité  des  cas  l’emploi  de  I’Immunizol  Grémy  10  «  furonculose  »  en  ampoules  ou  efi 
i^'omprimés,  fait  mûrir  plus  rapidement  les  furoncles  en  évolution,  accélère  la  cicatrisation  de  ceüü: 
^ui  ont  vidé  leur  bourbillon,  fait  avorter  dans  leur  évolution  ceux  qui  commençaient  à  pointer. 

Mais  il  y  a  des  cas  rares  qui  déconcertent  le  médecin,  et  qui  risquent  de  faire  condamner  par  lüi 
fa  méthode  :  ce  sont  les  rechutes.  , 

et  LES  RECRUDESCENCES  DÉ  FURONCULOSE.  • 

1°  Les  RECHUTES  DE  FURONCULOSE  SB  font  à  échéance  approchée  ou  lointaine, 

Malgré  la  vaccinothérapie  qui  a  guéri  une  première  poussée  de  furonculose,  le  malade  voit  appd- 
faître  un  ou  deux  furoncles  à  intervalles  plus  ou  moins  longs. 

Cela  peut  tenir  au  traitement  antérieur,  le  nombre  d’injections  de  vaccin  a  été  insuffisant,  (fl 
feut  au  moins  8  à- 10  injections  pour  obtenir  une  immunité  durable), 

au  malade  lui-même,  dont  l’état  humoral,  pour  des  raisons  inconnues  le  plus  souvent,  est  incd^ 
pable  d’aboutir  à  l’immunisation. 

à  des  réinfections  possibles  : 

Dans  ces  cas-là  reprendre  la  vaccination  avec  les  doses  de  début,  comme  si  rien  n’avait  été  fait 
ftuparavant. 

Réinjecter  1  /2  ciric.  d’Iinmunizol  Grémy  n^  10  «  furonculose  »  puis  continuer  en  faisant  les  injec¬ 
tions  tous  les  trois  jours  et  en  augmentant  progressivement  la  dose  jusqu’à  2  cmc,  dose  qüe  l’on  fëpê^ 
tera. 

Faire  de  3  à  10  injectiohs. 

En  même  temps,  prescrire  pendant  la  durée  des  injections  de  8  à  10  comprimés  par  jour  d’immtf- 
hizol  Grémy  n“  10  «  furoncidose  »  en  comprimés. 

2°  Les  recrudescences  de  furonculose  apparaissent,  ep  général,  quand  elles  se  produisent, 
àu  cours  du  traitement  vaccinothéràpique. 

Celui-ci  a  d’abord  donné  d’excellents  résultats,  puis  soudain  une  poussée  de  furoncles  se  produit; 

D’autres  fois,  la  poussée  se  manifeste  dès  la  première  injection. 

"  Ces  faits  tiennent  à  ce  que  l’organisme  e&t  sensibilisé  et  pour  ainsi  dire  est  andphylactisé  vis-à-vià 
du  staphylocoque. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  il  y  a  lieu  de  «  désensibiliser  »  l’organisme,  soit  en  faisant 
prendre  au  malade  de  faibles  doses  de  comprimés  d’immiinizoï  Grémy  n°  10  «  furonculose  »,  à  raison  dë 
1  à  2  comprimés  par  jour,  en  augmentant  progressivement  la  dose  jusqu’à  10,  soit  en  injectant  ati 
toalade  des  doses  très  faibles  d’Immunizol  Grémy  n°  10  «  furonculose»  en  ampoules,  en  commençaiit 
par  exeinple  par  1  /lO  de  cmc.  On  augmente  progressivement  la  dose,  en  pratiquant  les  injections  tou§ 
les  cinq  à  huit  jours. 

Diminution  des  doses  de  début,  espacement  des  prises  de  vaccin,  telle  est  la  technique  à  observe? 
dans  les  recrudescences  de  furonculose. 

Prescrire  Immunizol  Grémy  n°  10  «  furonculose  y>  en  ampoules  ou  en  comprimés. 
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n  n’entre  pas  dans  le  cadre  de  ce  travail  d’in¬ 
diquer,  à  propos  de  chaque  maladie,  le  nombre 
et  la  durée  des  lotions,  non  plus  que  leur  com¬ 
position.  D’une  façon  générale,  elles  seront  d’au¬ 
tant  plus  renouvelées  que  les  sécrétions  septi¬ 
ques  seront  plus  abondantes,  'et  leur  action  anti¬ 
septique  s’accroîtra  avec  le  degré  de  virulence 
de  la  maladie.  La  prescription  médicale  devra 
fournir  les  précisions  nécessaires. 

Mais  j’estime  que,'  même  en  dehors  des  affec¬ 
tions  nettement  microbiennes,  toutes  les  pres¬ 
criptions  de  collyre  ou  de  pommadés  devront 
être  accompagnées  de  lotions  à  faire  toujours 
au  préalable.  On  choisira  alors  des  solutions 
comme  celles  de  chlorure  de  sodium  ou  de  fluo¬ 
rure  de  sodium^  Cette  précaution  aura  ppur 'effet 
d’empêcher  l'es  collyres  ou  les  pommades,  lors- 
ciu’ils  doivent  être  employés  un  certain  temps, 
de  produire  de  l’irritation,  comme  cela  arrive  par 
exemple  pour  l’atropine,  pour  la  pommade  au 
précipité  jaune,  etc. 

J’ài  laissé  de  côté,  avec  intention,  les  appli¬ 
cations  plus  ou .  moins  Ipngues  de  compresses 
imprégnées  de  solutions  tièdes  ou  chaudes,  de 
même  que  les  différents  cataplasmes.  Leurs 
indications  sont  tout  à  fait  spéciales  et  limitées 
(orgelets,  furoncles,,  phlegmons,  etc.). 

11  ne  sera  pas  question  non  plus  des  irrigations, 
lavages  abondants  qui  se  pratiquent  avec  des 
instruments  spéciaux,  lesquels  ne  doivent  être 
maniés  que  par  des  mains  expertes. 

J’ai  eu  surtout  pour  but,  dans  ce  travail,  de 
démontrer  que  certaines  pratiques  doivent  être 
abandonnées,  en  ce  qui.  concerne  les  soins  ocu¬ 
laires  que  les  malades  peuvent  avor  à  prendre 
eux-mêmes.  Et  je  pense  avoir  prouvé  que  ces 
pratiques  seront  avantageusement  remplacées 
par  des  moyens  plus  logiques,  plus  scientifiques, 
et  n’exposant  à  aucune  complication.  J’ai  lieu 
de  croire  que  ces  conseils,  qui  résultent  d’une 
longue  expérience,  seront  également  appréciés 
des  malades  qui  auront  à  les  appliquer,  et  des 
praticiens  qui  seront  appelés  à  les  donner  ou  à 
rn  assurer  l’exécution  dans  leur  clientèle. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  Dr  Berge,  médecin  de  l’hôpital  Broussais. 
Les  causes  de  l’angine  de  poitrjne. 
L’angine  de  poitrine  est  une  affection-grave, 
à  laquelle  succombent  nombre  de  personnes  et 
que  le  médecin  a  de  fréquentes  occasions  de  soi¬ 
gner.  C’est  une  maladie  de  l’àge  avancé.  Elle 
ne  frappe  pas  les  enfants,  ni  les  adolescents. 
Exceptionnelle  avant  30  ans,  elle  devient  com¬ 


mune  à  partir  de  40  ans,  à  60  ans,  et  au-délà.  Les 
exceptions  à  ces  règles  chronologiques  sont  peu 
nombreuses  ;  elles  se  rapportent  à  quelques  cas 
d’angine  névralgique,  névropathique,  péricardi¬ 
que,  à  des  angines  succédant  à  la  coronarite 
aiguë  ;  il  peut  alors  s’agir  de  sujets  plus  jeunes. 

Le  sexe  a-t-il  une  influence  ?  L’angor  pectoris 
se  rencontre  plus  souvent  chez  l’homme  que 
’cbéz  la  femme.  Cela  tient  évidemment  à  ce  que 
l’artério-sclérose,  qui  conditionne  si  fréquem¬ 
ment  cet  état  morbide,  est  lui-même  plutôt 
l’apanage  du  sexe  masculin.  Il  est  courant  de 
dire  que  l’angor  affecte  avec  prédilection  la 
classe  riche,  constituant  ainsi  une  maladie  aris¬ 
tocratique.  Elle  frappe  surtout' les  professioiis 
libérales,  les  surmenés  de  l’intelligence  et  dn 
système  nerveux,  hommes  politiques,  artistes,' 
médecins.  Elle  frappe  également  les  professions 
de  force,  porteurs  aux  halles,  forgerons  :  peut- 
être  ici,  faut-il  accuser  en  même  temps  l’alcoo¬ 
lisme. 

Quelques  observations  sont  en  faveur  dé 
l’hérédité.  Ce  qui  est  héréditaire,  sans  doute,  en 
pareil  cas,  ce  sont  l’artério-sclérose,  l’hérédo- 
syphilis.  Les  Anglo-Saxons  en  .seraient  plus 
communément  atteints,  mais  cettè  opinion  ne 
repose  pas  sur  une  base  bien  solide. 

Considérons,  maintenant,  les  causes  efficientes' 
de  la  maladie,  les  facteurs  connus  qui  la  déter¬ 
minent.  Disons,  tout  d’abord  que,  en  règle  géné¬ 
rale,  l’angor  n’eSt  pas  une  maladie  primitive. 
Elle  se  développe  à  titre  de  complication,  au 
cours  d’afiëctions  antérieures,  qui  représentent 
ses  causes  directes.  Après  avoir  étüdié  les  causes 
directes,  nous  envisagerons  les  causes  indirectes, 
c’est-à-dire  les  conditions  qui  sont  à  l’origine 
des  affections  angorigènes  elles-mêmes. 

Quelles  sont  done  ces  eauses  directes,  ces 
affections  angorigènes  L’angor  constitue  à 
leur  égard  un  symptôme  qui  incite  à  les  recher¬ 
cher. 

.  L^n  fait  essentiel  est  le  suivant  ;  dans  la  grande 
ma,jorité  des  cas,  l’angine  de  poitrine  apparaît 
chez  des  sujets  âgés  ou  sénilisés,  atteints  d’ar- 
tério-sclérose,  de  polysclérose  artérielle,  d’aor¬ 
tite  chronique  et  de  néphrite  chronique.  En 
clinique,  l’association  de  la  néphrite  ehronique 
et  des  lésions  chroniques  des  vaisseaux,  de  l’aorte 
en  particulier,  est  fréquente.  Elle  mériterait  un 
nom  qui  la  rappelle,  par  exemple  :  artério-néplu-o- 
sclérose  ou  aorto-néplmo-sclérose.  Cette  artério- 
néphro-sclérose  est  un  substratum  courant  de 
l’angine  de  poitrine,  particnlièrement  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  qualifiée  de  vraie  par  Potain  et 
Huehard,  l’angine  coronarienne,  si  souvent 
mortelle. 

Donc,  l’angor  commune  est  subordonnée  à 
l’artério-sclérose.  Mais  il  convient  d’entrer  dans 
le  détail  des  lésions  rencontrées.  Elles  sont  assez 
nombreuses.  D’abord  l’aortite  chronique,  celle 
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cle,la  portion  ascendante,  l’aortjte  sus-signiQÏ- 
(lienne,  qui  correspond  à  l’epibpüchure  des 
urtères  coronaires,  avec  ou  sans  lésions  acconi- 
pagnatrices,  le  rétrécissenient,  l’insuffisance 
portiques,  la  dilatation  cylindrique  de  l’aorte, 
révélée  par  la  radiographie,  le  syndrome  de 
Modgson,  les  aortites  limitées,  péri-coronarien- 
ncs,  plus ,  rarement  l’anévrysme  sacciforme. 
Viennent  ensuite  les  coronarites,  avec  Rétrécis¬ 
sement,  oblitération  du  tronc  des  coronaires- 
Parfois,  on  peut  trouver  des  lésions  valvulaires 
mitrales,  relevant  de  l’artério-sclérpse,  l’insuf¬ 
fisance  mitrale,  Ip  rétrécissement  mitral  artério- 
sçléreux.  En  quatrième  lieu,  vous  pourrez  ren¬ 
contrer  l’angor  dans  les  altérations  scléreuses, 
YasGulaires,  du  mvrscle  cardiaque  (myocardite 
scléreuse).  En  cinquième  lieu,  dans  . la  néphrite 
cltronique,  principalement  (fans  sa  forme  hyper¬ 
tensive,  et  dans  l’hypertension  pure.  Générale¬ 
ment,  l’hypertension  est  liée  a  la  néphrite  chro¬ 
nique  et  il  semble  même  qu’elle  est  dépendante 
d’ellp.  Cepeitdant,  il  y  a  des  hypertensions  qui 
ne  fournissent  pas  la  preuve  d’une  association 
à  la  néphrite  cfironique  et  que  l’on  interprète 
^  en  admettant  une  néplnite  latente  ou  un  état' 
pré-néphritique.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut 
observer  l’angor  en  pareiUe  Girconstançp. 

l’out  le  groupe  des  affections  dont  je  viens  de 
parler  s’accompagne  ordinairement  d’une  élé- 
yatipn  de  la  pression  artérielle.  Aussi  a-t-on  été 
amené  à  se  demander  si  l’hypertensionn’ était  pas 
la  condition  habituelle  de  l’angipe-de  poitrine. 
On  ne  saurait  s’arrêter  à  cette  idée,  car  il  n’est 
pas  exceptionnel  d’observer  l’angor  chez  des 
sujets  à  tension  normale, 

L’aortite  chronique  artério-scléreuse  n’est 
pas  la  seule  responsable  des  accidents  angineux. 
L’aortite  rhumatismale,  les  aortites  infectieuses 
peuvent  être  en  cause,  et  aussi  les  affections 
endocarditiques. 

A  ces  angines  de  poitrine,  qui  sont  les  formes 
cqunuimes,  il  faut  opposer  d’autres  angors,  de 
causes  variées,  relativement  assez  raves.  Lin 
groupe  relève  d’une  origine  cardiaque  ou  péri¬ 
cardique.  On'  les  rencontre  au  cours  du  rétré¬ 
cissement  mitral  pur,  des  lésions  mitrales  rhu- 
inutisnmlcs,  chez  les  obèses  à  cœur  touché,  dans 
les  asystones  ou  dilatations  aiguës  du  cœur  des 
maladies  infectieuses  graves,  dans  le  «  cœur 
forcé  »,  cet  état  asysfolique  aigu  que  l’on  voit 
sé  développer  parfois,  dans  certaines  circons¬ 
tances  chez  des  sujets  à  cœur  réputé  sain.  On  a 
cité  des  faits  concernant  des  individus  s’étant 
soumis  à  -un  surmenage  physique  violent  (cou¬ 
reurs,  bûcherons)  cpü  présentèrent  de  la  défail¬ 
lance  cardiaque,  le  cœur  étant  entré  en  asys- 
tolie,  avec  un  cœur  prétendu  sain,  Ces  gens  à 
«  cœur  forcé  »  eurent  une  asystolie  débutant 
par  de  i’angor  pectorjs.  On  a  observé  encore 
l’angor  dans  l’arytbmie,  l’arytlnnie  extra^sys¬ 


tolique,  la  tachycardie  paroxystique,  TéUes 
sont  les  principales  affections,  cardiaques  angüt 
rigènes..  Il  convient  d’y  joindre  les  alïectipils 
péricardiques,  la  péricardite  aiguë  et  chronique, 

Ee  troisième  groupe,  admis,  d’affections  ahge- 
rigènes,  dont  l’intervention  n&t  plus  exception 
nelle,  comjDrend  des  causes  gastro-intestinale? 
et  abdominales.  L’angor  paraît  ciuelquefois  être 
subordonnée  des  états  dyspeptiques,  à  l’aéroT 
phagie,  à  des  coliques  hépatiques,  néphrétiques, 
etc.  Un  autre  chapitre  est  celui  des  angines  de 
poitrine  de  cause  névralgique  ou  névropathu 
que,  se  montrant  au  cours  du  tabès  (elles  prê¬ 
tent  alors  à  des  interprétations  diverses),  du 
goitre  exophtalmique  (élles  relèvent  de  la  dilata¬ 
tion  cardiaque  probablement  ;  la  syphilis  est 
aussi  parfois  à  l’origine  de  la  maladie  de  Baae- 
dow),.de  névralgies  (névralgie  intercostale),  de 
névrite  du  plexus  brachial,  de  névralgies  péri¬ 
phériques  (action  réflexe),  de  névroses  (épilepsie, 
hystérie,  neurasthénie). 

¥iennent,  dans  un  dernier  groupe,  les  arigors 
toxi-mfectieuses.  On  a  signalé  l’angine  chez  les 
grands  fumeurs  et  l’on  parle  couramment  de  ' 
l'angor  tabagique.  A  la  vérité,  il  convient  de 
ne  pas  l’admettre  sans  réserves  ;  si  elle  existe, 
elle  s’explique  mal,  les  conceptions  pathogéni- 
ques  mises  en  avant  (spasme  des  coronaires, 
lésions  cardio-aortiques  dites  tabagiques)  étant 
toutes  critiquables.  Il  n’est  pas  du  tout  prouvé 
que  le  tabac  provoque  des  lésions  d’artério-sclé-  | 
rose.  On  est  en  droit  de  lui  attribuer  quelquefois 
des  palpitations,  des  vertiges,  des  malaises,  mais  i 
l'angor  toxi-tabagique  reste  très  discutable.  Le  | 
tabac  peut  plutôt  constituer  un  agent  addition¬ 
nel,  en  combinaison  avec  l'alcool  et  la  syphilis. 

Il  convient  de  pomprendre  pareillement  le  rôle 
du  café,  du  thé,  dans  la  genèse  de  l’angine  de 
,  poitrine.  Enfin,  parmi  les  intoxications  angori- 
gènes,  il  faut  signaler  l’alcoolisme,  le  saturnisme. 
Mais  il  s’agit  là  de  causes  indirectes  de  l’angor. 

Vous  ayant  parlé  des  causes  directes,  j’arrive 
aux  causes  indirectes.  Ce  sont  celles  qui,  isolées 
ou/associées,  contribuent  à  réaliser  les  affections 
angorigènes,  c'est-à-dire  les  causes  directes  que 
je  viens  d’énoncer. 

L’étude  de  cette .  étiologie  indirecte  offre  un 
double  intérêt,  egr  eUe  se  oqnfppd  PYCC  l’étio¬ 
logie  de  l’artério-sclérose.  En  l’envisageant,  nous 
définissons  non  seulement  les  origines  de  l’angor  | 
mais  aussi  celles  de  l’artério-sclérose,  de  l’athé- 
rome,  de  la  néphrite  chronique. 

Ces  causes  peuvent  être  résumées  en  quel¬ 
ques  mots  :  ce  sont  les  infections  et  les  intoxi¬ 
cations  lentes,  persistantes,  permanentes,  chro¬ 
niques.  Au  premier  rang,  il  convient  de  placer 
la  grande  infection  chronique,  la  syphilis,  cause 
majeure  incontestable  de  néphrite  et  d’artério¬ 
sclérose.  L’aortite  spécifique  affecte;  fréquefn- 
ment  l’aorte  sigmoïdienne  et  sus-sigmoïdienne. 
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L'HÉMOPOTUIrAPIE  ou  MÉDiaHON  HÉMOPOËTIQUE 
par  les  dragAes  (SLCTJNISÉES  d' 

HÈMOGÈNOL 


(SpYfdfP  hçmopoïétiqoe  de  Cheval) 


êvifç  la  pepfQnîsathq  du  Sérum  Bans  I'€sfomac 
assure  Inefficacité  de  FJfémafique 

ANÉMIES  —  DÉBILITÉ 
-  CONVALÉSCENCES  - 

Dose  :  AVALER  ^  à  ^  dragées  par  jour,  entre  les  repas. 


LES  MEDICATIONS  DAUSSE 


les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 


Spécimens  ef  Sifiérafure  à  les  ])ocieurs 

PARIS,  4,  rue  Aubriot 

USINES  ;  Ivry-sur-Seine.  —  FERMES  de  Vinttié  et  du  Roussay. 

SÉCHOIRS  de  CEagrenon.  -  LABORATOIRE  SÉROTHÉRAFIQUE  (Étampes). 


DYSPEPSiES,  GASTRtlE, 

INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES,  LITHIASE  BILIAIRE, 

(dans  les  périodes  de  calme) 

Eau  de  cube  :  un  verre  de  Reine  de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les  heures,  à 
l’exclusion  de  toute  autre  alimentation,  pendant  un  à  deuxjours.  dans  les  états  aigus. 
Etats  chroniques:  Un  verre  deux  ou  trois  fois  parjour,  une  heure  avant  les  repas. 
Eau  de  régime  :  au  repas,  pure  ou  additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


Castro  -  Entérite 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 

Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait 
on  tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  l’en¬ 
fant  :  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  Il  faut  encore  nettoyer 
à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine,  froide, 
pure,  sans  addition  aucune.  La  quantité  variera  selon  l’âge 
de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  môme  ;  ce  qui  im¬ 
porte  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère  ;  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau  les  vomis¬ 
sements  s’arrêtent.  Il  est  très  rare  de  voir  la  première  dose  vo¬ 
mie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


r.  OHAKPETIEB  à  VALS-IiEB-l 


30  —  vu  —  22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2493 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Après  le  rliimi,atLme^aigu,  la  syphilis  est  l’ori¬ 
gine  prépondérante  des  maladies  aortiques,  la 
cause  habituelle  de  rihsufflsanee  aortique  tar¬ 
dive,  celle  qui  se  développe  après  35  ou  40 
àns.  C’est  à  la  syphilis  qu’il  faut  attribuer  l’an- 
gor  rapportée  au  tabac  èn  général. 

La  syphilis  parait  produire  40  à  50  %■  des  cas 
d’angor.  Elle  agit  tardivemènt,  à  la  période 
tertiaire,  exceptionnellement  plus  tôt.  Après  la 
syphilis,  mais  loin  derrière  elle,  se  placent  cer¬ 
taines  infections,  le  rhumatisme  aigu,  le  palu¬ 
disme,  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde,  les  septicé¬ 
mies.  D’autres  lois,  il  faut  accuser  les  intoxi¬ 
cations  chroniques,  telles  que  l’aleoolisme,  le 
saturnisme,  facteurs  avérés  d’athérome,  l’hy- 
drargyrisme,  certaines  maladies  générales,  dites 
diathésiques,  la  goutte,  le  diabète,  le  rhuma¬ 
tisme  chronique,  et  enfin  cette  disposition  vague 
que  l’on  tend  à  rayer  de  la  nosologie,  l’arthri¬ 
tisme;  Il  est  entendu  qu’il  n’existe  pas  des  angi¬ 
nes  dépendant  spécialement  de  la  goutte,  du 
diabète,  de  l’alcoolisme  :  il'  y  a  simplement  la 
part  de  l’athérome,  de  la  néphrite,  liés  à  la  goutte 
ou  au  diabète.  Je  vous  signalerai  encore  le  rôle 
du  surmenage  physique  et  émotif  et  —  on  l’a 
dit  du  moins,  sans  bien  le  prouver  —  de  certains 
traumatismes. 

Après  une  aussi  longue  liste  étioiogique,  vous 
pourriez  croire  que  j’ai  épuisé  l’énumération 
des  causes  de  l’angor.  Je  ne'  serais  pas  complet 
si  je  ne  vous  avouais  que  de  temps  en  temps  il 
arrive  d’observer  des  cas  au  sujet  desquels  l’exa¬ 
men,  le  plus  minutieux  ne  relève  aucun  facteur 
nettement  responsable  de  la  maladie.  J’appelle 
lies  àngors  des  angines  de  causes  cryptogénéti¬ 
ques,  c’est-à-dire  de  causes  cachées.  C’est  sim¬ 
plement  une  façon  de  les  classer,  de  les  recon¬ 
naître  et  ce  qualificatif  peut  s’adapter,  vpus 
le  savez,  nombre  de  fois,  à  d’autres  affections. 

J’en  aurai  fini  lorsque  j’aurai  signalé  les  causes 
occasionnelles  provocatrices  des  accès.  Elles 
sont  de  deux  ordres.  En  premier  lieu,  tout  ce 
qui  élève  la  tension,  les  efforts,  la  rnarche  accé¬ 
lérée,  la  marche  contre  le  vent,  l’ascension  des 
escaliers,  la  défécation,  parfois  le  coït,  les  con¬ 
versations  animées,  la  toux.  Tout  ceci  vous  per¬ 
mettra  de  donner  des  conseils  utiles  à  vos  ma¬ 
lades.  En  second  liçu,  les  émotions  vives,  la  colère, 
la  joie,  la  frayeur,  les  surprises,  les  repas  trop 
copieux,  les  digestions  pénibles,  l’aérophagie,  les 
cauchemars  nocturnes.  Il  y  a  là  également  une 
source  d’indications  thérapeutiques  ou  hygiéno- 
thérapeutiques  intéressantes. 

Leçon  recueillie  par  le  D''  P.  Lacroix. 


Des  rétrécissements  de  l’urètre  d’origine 
blennorragique. 

Pour  M.  Combes,  ils  sont  de  deux  espèces  ; 

1)  le  rétrécissement  dur  et  serré,  qui  se  traduit 
par  des  signes  assez  marqués  pour  attirer  l’at¬ 
tention  du  malade  et  l’amener  à  consulter  :  ce 
.sont  des  troubles  de  la  miction.  En  pareil  cas, 
Télectrolyse  linéaire  ou  l’urétrotomie  interne 
agissent  immédiatement  et  font  disparaître  l’obs¬ 
tacle,  au  moins  momentanément.  L’auteur  con- 
I  seille  de  faire  précéder  ces  interyentipns  de 
quelques  injections  intra-musculaires  de  thio- 
sinamine. 

2)  Les  rétrécissements  mous  et  larges.  Si  le 
jet  d’urine  est  déformé,  bifide,  en  vrille,  la  mic¬ 
tion  elle-même  ne  paraît  pas  troublée,  et  c’est 
habituellement  pour  un  suintement  rebelle  à 
tout  traitement  que  le  malade  consulte.  L’explo¬ 
ration  elle-même  peut  induire  en  erreur  le  pra- 
tieien,  car  la  bougie  n»  20  de  la  filière  Charrière 
peut  les  franchir.  Aussi  prendra-t-on  soin  d’ex¬ 
plorer  le  canal  avec  une  bougie  à  bout  conique 
qui,  au  retour,  buttera  contre  l’obstacle,  s’il  ' 
existe.  . 

En  ce  cas,  l’intervention  doit  consister  en 
séances  répétées  de  dilatation  mécanique. 

En  résumé  :  1°  «  examiner  le  sujet  avec  un - 
«  explorateur  à  bout  conique  ;  29  promettre  la 
«  guérison  immédiate,  sinon  définitive,  dans  le  ' 
«  rétrécissement  dur  ;  prévoir  des  séances  mul-  ' 
«  tiples  de  dilatation  dans  le  cas  contraire.  »  ■ 
{Journ.  des  Ppat,  27  mai  1922.) 

Variété  de  poradéno-lymphite  supputée  bénigne 
à  forme  septicémique.  ‘ 

MM.  Ravaut,  Boulin  et  R.abeau  oiit  ob- . 
servé  24  cas  d’adénopathies  inguinales  qui  se 
rapprochent,  par  certains  de  leurs  .caractères,  . 
.  de  l’affection  décrite  par  le  professeur  Nieplas 
et  ses  élèves,  sous  le  nom  de  «lymphogranulo¬ 
matose  inguinale  subaiguë  à  foyers  purulents 
intra-ganglionnaires.  n 

Leur  exposé,  très  eomplet,  se  termine  par  le 
résumé  suivant,  qui  en  donne  la  substanee  mênie; 

«  Comme  M.  le  prof.  Nicolas  et  ses  élèves, 

«  nous  avons  eonstaté,  au  niveau  des  aines,  Texis- 
«  tence  d’adénopathies  spéciales,  à  porte  d’en- 
«  trée  génitale,  à  évolution  subaiguë,  suppu- 
«  rant  et  se  fistulisant  presque  toujours  ;  mais 
«  nous  pensons  en  outre  que  cette  affeetiop  dé- 
«  passe  fréquemment  la  limite  des  ganglions 
«  inguinaux  et  revêt,  par  les  phénomènes  fé- 
«  briles  qui  l’aecompagnent,  l’extension  à  d’au- 
«  très  ganglions,  les  poussées  successives,  les 
«  rechutes  éloignées,  les  modifications  de  la 
♦♦♦ 
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“  lormule  et  des  réactions  sanguines,  etc.,  l’al- 
«  lure  d’uné  véritable  maladie  générale,  étendue 
«  à  tout  le  système  lymphopaïétique.  Elle  af- 
«  l'ecte  des  formes  d’intensités  diverses,  malgré 
■«  sa  chronicité.  Elle  nous  a  toujours  paru  évo- 
«  luer  d’une  façon  bénigne,  bien  qu’il  n’y  ait 
«  pas  plus  de  seize  mois  que  nous  suivions  notre 
«  premier  malade.  En  outre,  à  notre  avis,  il  ne 
«  s’agit  pas  d’une  infection  uniquement  limitée 
«  aux  ganglions  de  l’aine,  et  nous  pensons  que 
«  certaines  adénopathies  cervicales,  trop  faci- 
«  Icment  étiquetées  tuberculeuses  ou  scrofü- 
«  leuses,  appartiennent  à  ce  groupe  ;  en  tout  cas, 
«  chez  plusieurs  malades,  nous  avons  constaté, 
«  à  la  suite  de  maux  de  gorge  persistants,  l’ap- 
«  parition  d’adénopathies  cervicales  dont  l’ori- 
«  gine  tuberculeuse  ne  put  être  prouvée  et  qui 
«  guérirent  par  l’emploi  de  l’iode  et  de  l’émétine. 
«  Peut-être,  même,  d’autres  adénopathies  ren- 
«  trent-elles  dans  le  même  groupe. 

«  D’accord  avec  les  auteurs  lyonnais,  nous 
il  croyons  utile  d’attirer  une  fois  de  plus  l’atten- 
«  tion  sur  ces  adénopathies  si  particulières  et 
«  relativement  fréquentes  ;  mais,  en  raison  de 
«  leur  bénignité,  nous  croyons  dangereux  de 
«  laisser  une  confusion  s’établir  entre  elles  et  la 

lymphogranulomatose  ou  maladie  de  Hodg- 
«  kin,  dont  l’évolution  est  maligne.  Seule  la  con- 
«  naissance  de  l’agent  infectieux  permettra  de 
«  leur  donner  un  nom  spécial  ;  les  recherches 
« .  ultérieures  nous  diront  si  le  parasite  est  un  pro- 
«.  tozoaïre  ou  un  microbe,  ou  si  même  toutes  ces 
«  adénopathies  relèvent  de  la  même  cause.  En 
«  attendant,  pour  mieux  s’entendre  sur  l’afîec- 
«  tion  et  ne  pas  risquer  de  confusion,  nous  pro- 
«  posons  de  la  désigner  sous  le  nom  de  poradéno- 
«  lymphite  suppurée  bénigne  à  forme  septicémique, 
«  en  raison  de  son  évolution  et.de  son  extension 
«  à  l’appareil  lymphopoïétique  ainsi  que  nous 
«  l’avons  constaté  si  nettement  chez  la  plupart 
«  de  nos  malades.  » 

Comme  traitement  de  cette  curieuse  affection, 
les  auteurs  préconisent  d’abord  des  injections 
intra-veineuses  d’une  s  solution  iodo-iodurée  : 


Iode  métallique .  10  gr. 

lodure  de  potassium .  20  gr. 

Eau  distillée .  1 . 000  gr. 


à  raison  de  5  à  10  cmc.  mélangés  avec  10  crtic. 
d’eau  physiologique.  Les  veines  s’oblitérant 
rapidement,  ils  substituent  à  la  voie  endo-vei- 
neuse,  l’ingestion  per  os,  de  40  â  100  cmc.  par 
jour.  Ce  traitement  sera  continué  par  séries  de 
8  à  10  jours,  pendant  de  longs' mois.  On  le  com¬ 
plétera  par  des  injections  de  chlorhydrate  d’é- 
nlétine,  et  des  ponctions  des  abcès  ganglion¬ 
naires,  suivies  d’injectiohs  locales  de  solution  de 
lugoL  Les  améliorations  sont  rapides,  et  dis¬ 
pensent  de  toute  intervention  chirurgicale. 
{Presse  méd.,  27  mai  1922.) 


Syndrome  hypophysaire  et  gestation.  | 

Chaque  jour  nouveau  projette  uii  peu  plus  de  i 
lumière  sur  le' rôle  des  glandes  endocrines  dans  < 
l’organisme,  et  nous  nous  trouvons  amenés  à  '■ 
constater  que  ce  rôle  est  de  tout  premier  plan;  ' 
que,  dans  l’état  d’équilibre  physiologique,  Une 
synergie  harmonieuse  s’atteste  dans  le  fonction  ^ 
nement  de  ces  glandes,  et  que,  quand  cette  sy-  ; 
nergie  est  troublée,  l’équilibre  se  trouve  rompu,  i 
et  crée  certains  états  pathologiques,  nettement  '  ■ 
différenciés. 

Le  caractère  de  cette  synergie  semble  formé' 

,  par  une  balance  entre  les  actiofis  des  glandes, 
dont  l’action  de  certaines  s’oppose,  en  la  contre¬ 
balançant,  à  celle  de  telles  autres.  Si  l’une  de 
celles-ci  faiblit,  ou  au  contraire,  devient  exagérée, 
une  répercussion  se  manifeste  du  côté  des  antS'- 
gonistes,  qui  réagissent  en  sens  inverse.  . 

C’est  ainsi  qu’on  a  été  amené  à  considérèr  qué 
l’ovaire  et  l’hypophyse  pourraient  bien,  en  cé 
qui  les  concerne,  reposer  chacun  dans  l’un  des 
plateaux  de  la  balance  dont  nous  parlons. 

Lisez  attentivement  l’intéressante  observa*  , 
tion  rapportée  par  M.  Fruhinsholz.  Vous  y 
verrez  qu’au  cours  d’une  grossesse,  chez  une  fenl*- 
me  de  28  ans,  quadrigeste,  à  partir  du  moment 
où  la  fonction  ovarienne  est  supprimée,  la  fonc¬ 
tion/  hypophysaire  s’exagère  et  détermine  un 
syndrome  acromégalique  de  plus  en  plus  accusé, 
pris  tout  d’abord  pour  un  syndrome  de  réten¬ 
tion  chlorurée  ;  puis,  rapporté  à  sa  véritable  ori¬ 
gine,  quand  les  déformations  osseuses  sont  indé¬ 
niables. 

La  grossesse  suit  son  cours  ;  elle  se  termine 
par  un  accouchement  régulier  à  terme.  A  partir 
de  ce  moment,  le  syndrome  acromégalique  accu¬ 
se  une  tendance  à  la  régression.  Cette  tendance 
est  manifeste  quatorze  jours  plus  tard.  Cinq 
semaines  après,  les  règles  réapparaissent,  tra¬ 
duisant  la  restauration  de  la  fonction  ova-.^  ! 
rienne.  «  On  a  la  sensation  très  nètte  que  ta  ! 
malade  tend  vers  la  guérison  intégrale ...» 

Dans  d’autres  cas,  les  troubles  hypophysaifes 
conditionnés  par  la  gestation  ont  amené  une 
augmentation  de  volume  de  la  glande,  avec  phé¬ 
nomènes  mécaniques  de  compression  du  chiasuiâ 
optique  (cécités  passagères,  hémianopsie,  rétré-  ' 
cissement  bilatéral  du  champ  visuel) . 

Parallèlement  aux  troubles  hypophysaires,  | 
on  peut  placer,  rappelle  l’auteur,  les  troubles  | 
d’hyper  ou  d’hypothyroïdie,  survenant  égale-  i 
ment  à  l’occasion  de  la  grossesse,  surtout  lorsque  ! 
celle-ci  se  renouvelle  à  plusieurs  reprises. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  conséquence  pratique  de 
-cette  étude,  c’est  que  certains  œdèmes  ou  pré¬ 
sumés  tels,  certaines  polyuries  et  glycosuries 
gravidiques,  dont  jusqu’alors  on  ignorait  la  vé¬ 
ritable  nature,  ne  son,t  peut-être  que  des  mani¬ 
festations  de  troubles  hypophysaires,  et  qu’en 
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tout'état  decause,'il'ya  lieude  rechercher  ceux- 
ci,  pour  expliquer  valablement  «  maints  états 
pathologiques  dont  la  femme  enceinte  peut  être 
l’objet  {Rev.  méd.  de  l’Ëst,  mai  1922.) 

L’orchite  aiguë  accident  sérique. 

M.  G.  Blechmann  résume  deux  observations, 
dont  une  personnelle,  desquelles  il  résulté  que, 
parmi  les  accidents  provoqués  par  les  sérums 
organiques,  il.  faut  faire  une  place  à  l’orchi- 
épidyçlimite  aiguë. 

«  11  semble  bien  qq’il  s’est  agi,  dans  ces  deux 
cas  d’une  localisation ,  non  signalée  jusqu’à  ce 
jour  des  accidents  causés  par  le  s.érum,  localisa¬ 
tion  survenant  avec  eux,  disparaissant  avec 
eux,  et,  chez  ces  deux  malades,  le  syndrome  fut 
complet  :  fièvre,  urticaire,  arthralgies,  albumi¬ 
nurie.  »  {L’Hôpital,  juin,  1922,  A.) 

Le  coryza  des  pollens. 

C’est,  au  dire  de  M.  Dufourt,  une  compré¬ 
hension  beaucoup  plus  large  du  rhume  des  foins. 
«  Il  n’est  pas  l’œuvre  des  graminées  ou  de  cer¬ 
taines  fleurs  en  particulier  :  c’est  le  coryza  des 
pollens.  » 

Le  rôle  des  pollens  dans  son  apparition  n’est 
plus  douteux.  Quant  aux  manifestations  clini¬ 
ques  qui  le  caractérisent,  elles  vont  du  rhume 
de  cerveau  léger,  avec  larihoiement,  aux  formes 
intenses,  avec  sécrétion  extrêmement  abondante, 
photophobie,  œdème  des  paupières,  picotements, 
courbature,  même  fièvre. 

Il  s’agit,  pathogéniquement,  de  faits  ressor¬ 
tissant  à  l’anaphylaxie. 

'  De  là  dérive  le  traitement,  qui  utilise  la  vacci- 
nothérapie  ou  l’autosérothérapie. 

La  vaccinothérapie  est  préventive  ou  curative. 
Dans  le  premier  cas,  on  commence  par  rechercher 
par  la  cuti-réaction  à  ciuel  stock-vaccin  appar¬ 
tient  l’espèce  pollinique,  cause  des  accidents. 
Cette  épreuve  faite,  on  commence,  5  ou  6  semai¬ 
nes  avant  l’apparition  ordinaire  du  coryza,  à 
pratiquer  des  injections  sous-cutanées  de  stock- 
vaccin  approprié,  à  doses  très  ,  faibles,  puis  pro¬ 
gressivement  croissantes  (1  à  3  gouttes  d’une 
dilution  au  50.000“,  pour  monter  jusqu’à' 5  à 
60  gouttes  d’une  solution  au  500“.  ' 

La  vaccinothérapie  curative  est  moins  efficace. 

L’autosérothérapie  consiste  à  injecter  au  ma¬ 
lade  son  propre  sérum  sanguin,  en  commençant 
par  3  à5  dixièmes  de  cmc.  le  lendemain,  un  cmc.  ; 
le  3“  jour,  2  cmc  ;  puis,  2  cmc,  de  3  en  3  jours. 
La  désensibilisation  s’obtient  de  cette  manière, 
mais  elle  ne  persisterait  guère  plus  d’un  an. 

En  même  temps,  on  traitera  localement  la 
muqueuse  pituitaire,  et  en  prescrira  des  cures 
thermales  (St-Honoré,  La  Bourboule,  le  Mont- 
Dore).  {L’Hôpital,  1922,  juin-B.) 

G.  D, 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Paris 

Action  cardiaque  de  la  quinidine 
(MM.  Vaquez etLEcoNTE. — Académie 
de  médecine.) 

Nouvelle  venue  dans  la  thérapeutique  des  car-, 
diopathies,  la  quinidine  a  /ait  parler  beaucoup 
d’elle  déjà.  Ce  médicament  curieux  possède  lapro- 
priété  de  régülariser  des  aryihmies  que  l’on  croyait 
incurables  et  qui,  pour  ce  motif,  avaient  été 
nommées  arythmie’s  perpétuelles.  C’est  en  effet 
dans  l’arythmie  complète  que  la  quinidine  trouve 
son  indication. 

Réussit-elle  toujours  ?  Evidemment  non,  mais 
elle  donne  quelquefois  de  beaux  résultats.  M.  Va¬ 
quez  l’a  employée,  dans  son  service,  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  d’arythmiques  et  dans  des  conditions 
différentes.  Chez  six  malades  atteints  d’arylhmie' 
complète  solitaire,  il  a  obtenu  trois  améliorations 
fonctionnelles  notables  avec  ralentissement  du' 
pouls.  Dans  7  cas  d’arylhmie  complète  avec  myo-' 
cardite,  le  traitement  fut  suivi  quatre  fois  de  régu¬ 
larisation  transitoire  du  rythme.  Les  résultats  fu¬ 
rent  moins  satisfaisants  chez  dix  sujets  dont  l’ary- 
mie  complète  s’acccompagnàit  de  lésion  valvu-' 
laire. 

L’auteur  conclut  que  la  quinidine  est  un  médi¬ 
cament  susceptible  d’améliorer  nombre  de  mala-' 
des  ayant  de  l’arythmie  complète.  Il  est  difficile 
de  savoir  d’avance  quels  seront  les  effets  delà  mé¬ 
dication,  celle-ci  échouant  parfois  dans  des  condi-' 
tiens  qui  semblent  lavorables  et  réussissant  d’au¬ 
tres  fois  dans  des  conditions  que  ^’on  croirait .  a 
priori  mauvaises.  Il  y’a  donc  avantage  à  y  recou-' 
rir  sans  trop  s’arrêter  aux  reproches  peu  fondés 
qui  lui  ont  été.  faits  (provocation  de  lipothymies,, 
d’embolies  pulmonaires,  etc.) 

Comme  posologie  de  la  quinidine,  commencer 
parO  gr.40  à  0  gr.  60  pour  aboutir  en  trois  ou  qua¬ 
tre  jour^  à  1  gramme  ou  1  gr.  20  ;  continuer  pendant 
un\emps  variable,  allant  à  5  et  15  grammes  au  to¬ 
tal.  Une  précaution,  surtout  chezles  malades  ayant 
des  lésions  cardiaques  concomitantes,  est  de  faire 
précéder  lés  cures  de  quinidine  d’un  traitement 
toni- cardiaque  (digitaline,  ouabaïne),  cela  en  rai¬ 
son  de  l’action  dépressive  du  médicament. 

Grossesse  et  tuberculose. 

(MM.  Dumarest  etBRETTE.  —  Académie  de  ,  , 
,  médecine.) 

Èn  opposition  avec  les  idées  courantes  sur  l’ac¬ 
tion  de  la  grossesse  et  de  l’allaitement  en  matière 
de  tuberculose  pulmonaire,  MM.  Dumarest  et 
Brette  pensent  que.  quelquefois,  la  gestation  n’ag¬ 
grave  pas  la  bacillose  et  peut  même  l’améliorer. 
Ils  ont  observé  récemment  7  femmes  tuberculeuses 
qui  menèrent  à  terme  des  grossesses  sans  que  leur 
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état  pulmonaire  fût  aggravé.  Chez  plusieurs  d’en¬ 
tre  elles,  la  maladie  thoracique  parut  nettement 
amendée. 

Les  auteurs  estiment  que  le  mécanisme^ de  cette 
amélioration  est  lié  é  la  suppression  de  la  mens¬ 
truation,  les  règles  étant  souvent  chez  la  luhercu- 
leuse  une  cause  de  phénomènes  réactionnels  sé‘- 
rieux.  L’allaitement,  en  maintenant  l’arrêt  delà 
menstruation,  pourrait  agir  favorablement  de  la 
même  façon. 

M  .  Léon  Bernabd  s’élève  contre  l’opinion  sou¬ 
tenue  par  MM.  Dumarest  et  Brette.  Les  observa¬ 
tions  de  ces  auteurs  concernent  des  malades  at¬ 
teintes  de  forme  fibreuse  et  soignées  en  sanatorium, 
conditions  assez  exceptionnelles.  Les  effets  perni' 
cieux  de  la  gestation  sur  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ne  sauraient  être  niés.  Souvent,  on  le  sait, 
c’est  après  l’accouchement  que  l’aggravation  se  dé¬ 
clanche.  Non  moins  à  craindre  sont  les  conséquences 
de  l’allaitement  maternel, d’autant  quele  nouveau- 
né  se  trouve  ainsi  exposé  à  une  contamination  per¬ 
manente.  M.  Léon  Bernard  rappelle  que,  dans  une 
communication  antérieure,  il  a  réclamé  la  sépara¬ 
tion  imniédiate  dé  la  mère  tuberculeuse  et  du  nour¬ 
risson.  Bien  entendu,  il  ne  s’ensuit  pas  de  là  qu’il 
faut  pratiquer  l’avortement  chez  les  tuberculeuses. 
C’est  une  toute  autre  question. 

M.  Wallich  signale  une  récente  discussion  sur 
ce  sujet  à  la  Société  d’obstétrique.  De  cettç  discus¬ 
sion  s’est  dégagée  la  conclusion  suivante  :  la  tu- 
herçulose  au  cours  delà  gestation  ne  doit  être  trai¬ 
tée  par  l’avortement  thérapeutique  que  dans  des 
cas  tout  à  fait  exceptionnels. 

Sur  le  régime  des  diabétiques. 

(M'.  Jean  Dumont.  —  Académie  de  médecine.) 

Dans  une  note  qu’il  présente  sur  le  régime  ali¬ 
mentaire  des  diabétiques,  M.  Jean  Dumont  recom. 
mande  la  consommation  d’aliments  inulinifères  (to¬ 
pinambours,  salsifis)  qu’il  a  vue  être  suivie  de  di¬ 
minution  rapide  de  la  glycosurie. 

Recherche  du  bacille  dans  les  crachats  (procédé 
d’enrichissement  de  Bezançon), 

(MM.  de  JoNG  et  Hielemand.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

Lorsque  les  crachats  tuberculeux  sont  peu  riches 
en  bacilles,  la  recherche  de  ces  derniers  est  lon¬ 
gue  et  difficile  et  il  y  a  intérêt,  pour  faliciter  l’exa¬ 
men,  à  enrichir  la  portion  de  crachat  portée  sur  la 
lamelle.  L’homogénéisation  est  un  moyen  d’obte- 
tenir  cette  concentration  en  bacilles.  MM.  Bezançon, 
Mathieu  et  Philibert  ont  sighalé  un  procédé  plus 
simple  visant  un  but  semblable.  Il  consiste  à  met¬ 
tre  l’expectoration  dans  un  tube  à  essai  que  l’on 
laisse  à  l’étuve  à  37°.  On  voit,  au  bout  d’un  cer» 
tain  temps,  l’expectoration  se  diviser  en  deux  cou¬ 
ches  :  l'une  superficielle,  l’autre  profonde,  épaisse, 
très  riche  en  bacilles. 


MM.  de  Jong  et  Ilillemand  ont  employé  cette 
méthode  sur  l‘20  expectorations  et  leurs  résulttfls 
concordent  pleinement  avec  ceux  publiés  par  M, 
Bezançon. 

Laits  eondejisés  surchauffés  et  laits  condensés 
sucrés. 

(M.  Variot,  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Variot  présente  une  étude  sur  l’usage  des  laits 
condensés  (surchauffés  ou  sucrés)  dans  l’alimenta¬ 
tion  infantile.  Les  laits  condensés  stérilisés  par  sur- 
chauffage  à  120°  ont,  dit-il, l’inconvénient  grave  de 
ne  plus  contenir  de  vitamines  (celles-ci  élantànéan- 
ties  vers  115°)  et  d’étre  scorbutigènes.  Les  adultes, 
dont  l’alimefatation  est  variée,  peuvent  les  consom¬ 
mer  sans  inconvénient,  mais  il  n’en  va  plus  de 
même  pour  les  nourrissons.  Les  laits  condensés  su¬ 
crés  et  évaporés  à  50°  conservent,  par  contre,  toutes 
leurs  vitamines.  Ces  laits  contiennent  une  forte 
quantité  de  sucre':  40  pour  100,  et  cet  hypersucrage 
joue  un  rôle  conservateur,  en  transformant  le  lait 
en  une  sorte  de  confiture  inaltérable.  M .  Variot 
préfère  donc  les  laits  condensés  sucrés.  L’usage  des 
laits  condensés  surchauffés  chez  les  nourissons  doit 
comporter  l’emploi  associé  de  sucs  antiscorbuti. 
ques  (citron,  orange). 

Helminthiase  et  côlites  chroniques. 

(M.  Léo.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M,  Léo,  quoique  chirurgien,  reste  attentif  au  j 
côté  médical  des  affections  qu’il  a  à  soigner.  A  ce 
titré,  il  estime  que  dans  les  côlites  et  péricôlites 
chroniques,  il  faut  penser  —  à  côté  d’au  très  çauges— 
à  l’helminthiase.  Un  traitement  anti-helminthique 
pré  ou  post- opératoire  est  ainsi  souvent  utile. 

Depuis  l’ère  pastorienne,  le  rôle  de  l’helminthiase 
a  été  négligé  ou  même  nié .  On  y  revient  depuis 
quelque  temps.  M,  Léo  signalait  dernièrement  à 
l’Académie  les  rapports  de  certains  cas  de  dysmé¬ 
norrhée  avec  les  vers  intestinaux.  M-  Guillain,  à 
l’Académie  également,  a  présenté  un  travail  sur 
la  méningite  vermineuse.  Les  toxines  ascaridien- 
nes  ajoutent  leurs  effets  à  l’action  locale  (réflexe  , 
et  traumatique)  des  helminthes, 

M.  Catherin,  parlant  de  la  tendance  que  pos¬ 
sèdent  les  ascarides  à  pénétrer  dans  les  trous  qu’ils 
rencontrent  (appendice,  cystique,  cholédoque)  ra¬ 
conte  deux  faits  rapportés  par  Brumpt  et  "Neveu- 
Lemaire.  Deux  enfants  ayant  avalé  une  perle  et  un  ! 
bouton,  rendirent  deux  ascarides  dont  l’un  avait  1 
pénétré  par  le  trou  de  la  perle  et  dont  l’autre  s’était  ! 
engagé  successivement  dans  Tua  et  l’autre  orifices 
du  bouton. 

La  gélification  des  sérums  par  le  formol. 

(M.  CoMBiEsco.  —  Société  de  biologie.) 

Gâté  et  Papacoslas  ont  fait  connaître  en  1920 
une  réaction  de  gélification  des  sérums  syphiliti- 
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ques  par  le  formol;  Si  l’on  ajoute  â  1  cent.  c.  de 
sérum  2  ou  3  gouttes  de  formol  et  si  on  laisse  le 
tubé  24  à  36  heures  à  la  température  du  laboratoire 
après  l'avoir  agité,  le  sérum  se  prend  en  gelée,  au 
point  que  le  tube  peut  être  retourné. 

La  gélification  a  fait  l’objet  d’un  certain  nombre 
de  travaux  de  vérification,  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  et  a  été  très  discutée  quant  à  sa  valeur  dans 
le  diagnostic  de.la  syphilis.  Il  semble  bien  que  ce 
phénomène  constitue  un  indice  biologique  de  sy¬ 
philis,  sans  avoir  une  signification  vraiment  carac¬ 
téristique. 

M.  Combiesco  a  recherché  chez  15  scarlatineux 
et  chez  10  érysipélateux,  à  la  fois  le  Wassermann 
et  le  üaté.Papacostas  et  il  a  trouvé  une  assez 
grande  discordance  entre  les  deux  réactions.  Chez 
7  érysipélateux,  en  particulier,  la  gélification  du 
sérum  fut  obtenue  avec  un  Wassermann  négatif. 
L’auteur  conclut  que  la  gélification  par  le  formol 
n’est  pas  une  réaction  spécifique  du  sérum  syphi- . 
litique  et  qu’on  l’obtient  quelquefois  dans  d’autres 
maladies  (scarlatine,  érysipèle). 

L’élimination  des  cacodylates  et  des  arsénobenzènes 
par  l’intestin  et  l’urine. 

(M.  L.  Mathieu.  —  Société  biologique  de  Nancy.) 

M.  Mathieu  a  étudié  l'élimination  des  cacodyla¬ 
tes  et  des  arsénobenzènes  par  les  votes  intestinale 
et  urinaire.  11  a  constaté  que  tes  cacodylates  sont 
éliminés,  en  grande  partie,  très  rapidement,  et  par 
la  voie  urinaire  principalement.  Les  arsénobenzè¬ 
nes,  au  contraire,  ont  une  élimination  beaucoup 
plus  lenje  et  surtout  intestinale. 

Il  s’ensuit  de  là,  pratiquement,  que  les  délais  or¬ 
dinairement  mis  entre  les  injections  successives  d’ar- 
sénobenzènes  (  7  jours)  et  de  cacodylates  (2  jours) 
correspondent  sensiblement  à  la  période  pendant 
laquelle  ces  corps  circulent  dans  le  milieu  inté¬ 
rieur. 

Elimination  des  médicaments 

(MM.  Carles,  Blanc,  et  Leuret.  —  Société 
biologique  de  Bordeaux.) 

D’une  sérié  d’expériences,  MM.  Caries,  Blanc  et 
Leuret  déduisent  que  l’élimination  intestinale  des 
médicaments  paraît  différer  pour  l’intestin  grêle 
et  pour  le  gros  intestin.  Ce  dernier  éliminerait 
davantage,  sauf  pour  le  fer.  La  muqueuse  gas- 
friqué  jouerait  aussi  un  rôle  important  dans  l’éli¬ 
mination  médicamenteuse. 

P.  L. 

Lyon. 

Société  nationale  de  médecine  et  des  sciences  médicales, 

A  propos  des  ruptures  de  grossesse  tubaire. 

M.  Alamartine  présente  une  trompe  gravide  rom¬ 
pue  qu’il  a  enlevée  à  une  jeune  femme  amenée  à  l’hôpi¬ 
tal  dans  un  état  très  grave  ;  le  traitement  habituel  de 


l’anémie  aigue  et  de  la  syncope  amena  une  grande 
amélioration  et  la  laparotomie  fut  décidée.  Pendant 
•  son, transfert  à  la  salle  d’opération,  qui  ne  comportait 
pourtant  qu’un  trajet  de  quelques  mètres,  la  malade 
fut  prise  d’une  nouvelle  syncope.  L’intervention  fut 
conduite  rapidement  et  avec  un  résultat  excellent. 
L’auteur  insiste  à  ce  propos  sur  les  dangers  considéra¬ 
bles  du  transport  chez  de  telles  malades. 

En  règle  générale,  il  est  moins  dangereux  de  s’abs¬ 
tenir'  que  de  faire  subir  à  la  malade  un  transport'  trau- 
matisan{,  ou  une  intervention  avec  des  moyéns  de  for¬ 
tune.  Par  contre,  chez  toute  malade  qui  peut  être 
opérée  sur  place  dans  des  conditions  techniques  sitfli- 
santes,  il  y  a  intérêt  à  ne  pas  différer  l’intervention, 

Autoplastie  cartilagineuse  du  conduit 
laryngo-trachéal. 

MM;  Launois  et  Jacob  présentent  un  garçon  de 
13  ans,  chez  lequel  ils  furent  amenés  à'  remédier,  par  la 
greffe  de  deux  cartilages  costaux,  à  la  disparition  de 
l’appareil  cartilagineux  d’une  partie  du  larynx  et  de 
la  trachée.  Cet  enfant  avait  été  trachéotomisé  à  l’âge 
de  4  ans  et  était  resté  «  canulard  ».  Une  laryngostomie 
avait  été  pratiqué  en  1914,  mais  le.  traitement  consé¬ 
cutif  à  cette  opération  avait  dû  être  interrompu  pen¬ 
dant  la  guerre. 

Déformation  du  diaphragme  droit 
par  adhérences  pleurales. 

MM.  Badalle  et  Gaudon  présentent  l’observation 
d’une  femme  de  68  ans,  atteinte  de  tuberculose  pul¬ 
monaire,  chez  laquelle  on  put  constater  à  l’écran,  peu 
de  jours  avant  la  mort,  une  déformation  de  la  partie 
droite  de  la  coupole  diaphragmatique  qui  avait  pris  la 
forme  d’un  cône,  du  sommet  duquel  partait  une  traînée 
grisâtre  donnant  l’impression  d’un  tractus  fibreux 
dirigé  en  haut  et  en  dedans  vers  le  médiastin.  L’autôp- 
sie  montra  que  le  tissu  pulmonaire  adhérait  au  dia¬ 
phragme  par  une  bandelette  fibreuse  courbe.  Ce  cas 
illustre  l’intérêt  que  l’on  prend  actuellement  à  l’étude 
des  bases  chez  les  tuberculeux.  De  semblables  adhé¬ 
rences  pleuro-dlaphragmatiques  représentent  toujours, 
d’après  M.  Barjon,  des  séquelles  de  lésions  pleuro¬ 
pulmonaires. 

Rein  pseudo-kystique  tuberculeux. 

M.  Reynard  présente  un  rein  tuberculeux  avec 
caverne  en  activité,  poche  pyonéphrotique  énorme, 
kystes  à  liquide  clair.  Il  pose,  à  propos  de  cette  pièce, 
la  question  de  la  guérison  par  traitement  médical.  Celle- 
ci  est  possible,  par  sclérose,  mais  c’est  un  chemin  bien 
long,  coupé  de  rechutes  et  de  complications.  L’uretère 
de  ce  rein  était  moniliforme,  coupé  de  rétrécissements 
qui  indiquent  toujours  un  degré  avancé  de  destruction 
du  rein  correspondant. 

Urétrotomie  interne  à  la  haute  fréquence. 

M.  Louis  Phélip  présente  l’observation  d’un  rétrécis¬ 
sement  par  blennorrhagie  ancienne  chez  lequel  il  prati¬ 
qua  l’urétrotomie  interne  par  la  haute  fréquence  sous  le 
contrôle  de  l’endoscopie.  C’est  là  une  des  premières 
interventions  de  ce  genre  pratiqués  en  France.  L’inter¬ 
vention  est  indolore,  sans  hémorrhagie  ni  cicatrice. 

Sténose  duodénale  ;  diagnostic  radioscopique  ; 
confirmation  opératoire. 

,  MM.  Audry,  Barjon  et  Péhu  présentent  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  de  9  ans  1  /2  atteint  de  crises  gas- 
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^  mques  avec  vomissements  qui  faisaient  penser  à  unC: 
sténose  pyloriqiie.  Vomissements  .  bilieux  à  la  nais¬ 
sance'  et  pendant  les  trois  premiers  mois.  Puis,  bonne 
,  santé  pendant  trois  mois  ;  puis,  réapparition  des  vomis- 
sements  qui,  depuis,  n’ont  jamais  cessé,  surviennent 
par  crises  durant  de  24  heures  à  8  jours  ;  vomissements 
,  abondants,  renfermant  de  la  bile  et  parfois  des  aliments 
ingérés  la  veille.  Appétit  conservé,  mais  l’enfant  mai- 
,  grit  pendant  ses  crises  et  est  généralement  apathique. 

.  Constipation  extrême. 

Un  premier  examen  radioscopique  à  jeun  (ly.  Barjon) 
.,peut  se  résumer  ainsi  :  1“  rien  ù  l’estomac  ;  2»  stase 
duodénale  ;  3°  antipéristaltisme  duodénal.  Un  second 
examen,  pratiqué  le  même  jour  après  un  repas,  montre, 
près  de  la  crête  iliaque,  une  anse  dilatée  remplie  de  bis¬ 
muth  avec  ligne  de  niveau,  et,  près  de  cette  anse,  une 
autre  avec  ligne  de  niveau  de  hauteur  différente,  ces 

■  deux  lignes  sè  déplaçant  simultanément  et  en  sen? 
inverse  à  chaque  éontraction.'Après  ces  examens  sùc- 

'  cessifs,  pn  s’arrêta  aii  diagnostic  de  sténose  s"ous-va- 
•'  tériehne  paraissant  siéger  à  la  limite  de  la  région  duo- 
déno-jéjunale  ou  sur  la  troisième  portion  du  duodé¬ 
num,  peut-être  congénitale,  avec  compression  intermit¬ 
tente' par  des  brides.  L’intervention,  pratiquée  par  M.  ' 
Delore,  montra  une  sténose  située  sur  la  troisième  por¬ 
tion,  occasionnée  par  de  nombreuses  brides\ très  serrées, 
qu’oii  .ne  put  sectionner.  On  fit  une  duodéno-jéjunos¬ 
tomie.  Depuis  lors,  l’enfant  a  repris  C  kilos  et  ne  vomit 
plps.  ■  , 

V  ■ 

Luxation  congénitale  du  coude. 

MM.  .Japiot  et  Fouillaud-Buyat  présentent  les 
radiopaphies  des  deux  coudes  d’un  enfant  atteint  de 
luxation  congénitale  de  ces  articulations.  Ce  qu’il  y  a 
,  de  particulier  à  ce  cas, c’est  qu’il  s’accompagne  de  blo- 

■  cage  de  l’articulation  :  l’enfant,  ressent  parfois  un  cra'^- 
quement  dans  un  de  ses  coudes  et  celui-ci  reste  immobi¬ 
lisé  en  demi-flexion,  la  moindre  tentative  de  mobi¬ 
lisation  provoque  de  vives  douleurs.  Les  choses  ren¬ 
trent  habituellement  dans  l’ordre  après  de  légers 
mouvements  d’extension,  accompagnés  de  pression 
sur  le  pli  du  coude.  Une  lois  seulement  on  dut  recourir  ' 
à  l’anesthésie.  Ce  phénomène  ne  paraît  pas  encore 
avoir  été  signalé  au  cours  de  la  luxation  congénitale 
du  coude  et  semble  difficile  à  interpréter. 

Méthodes  nouvelles  en  radiumthéraple. 

M.  Nogieb.  —  Deux  méthodes  de  radiumthérapie 
sont  actuellement  employées,  la  première  devant  céder 
le  pas  à  la  seconde,  qui  constitue  un  Immense  progrès. 
La  première  utilise  le  radium  avec  une  filtration  faible 
et  au  contact  des  tissus  néoplasiques  :  par  exe.mple,dans 
un  cancer  du  col  utérin,  on  introduira  dans  le  col 
deux  tubes  de  radium,  la  seule  filtration  étant  la  paroi 
du  tube  (0  mm.  5)  et  une  épaisseur  de  caoutchouc-  de 
1  mm.  Le  résultat  sera  la  formation  d’une  escharre  par 
destruction  de  tous  les  éléments  cellulaires,  sains  et 
néoplasiques,  escharre  longue  à  guérir  et  exposant  à. 
l’infection  secondaire.  Au  contraire,  si  l’on  applique  des 
tubes  inclus  dans  des  éluis-filtres  d’or  (2  mm.), entourés 
eüx-mêmes  d’une  feuille  munie  d’aluminium,  puis 
d’un  drain  de  caoutchouc  de  2  mm.,  l’action  du  radium 
sera  élective,  les  éléments  néoplasiques  seront  seuls 
détruits,  et  il  n’ÿ  aura  pas  d’escharre. 


Nouvel  appareil  radiothérapique  ;  le  «  Cheval  ». 

•M.  Nogier.  —  Jusqu’ici,  les  applications  thérapeu¬ 
tiques  de  rayons  X  ont  été  faites  en  projetant  les  rayons 
de  haut  en  bas  sur  la  région  à  traiter.  Cette  méthode  offre 
des  inconvénients  quand  il  s’agit  d’irradier  lé  përinéej 
la  yulve,le  col  utérin,  etc.  M.  Nogier  a  fait  construire  un 


appareil  -  qu’il  dénomme  le  «  Cheval  »  et  qui  perm'et' 
de  placer  ,  le  malade  au-dessus  de  l’ampoule  et  de  réa¬ 
liser  l’irradiation  xiscendanie.  C’est  un  meuble  en  bois 
garni  de  coussins  sur  lequel  le  malade  est  à  cheval,’ les 
genoux  très  écartés;  avec  un  accoudoir  où  il  peut  s’ap¬ 
puyer.  Cet.’appareil  permet  lè  traitement  radiothéra¬ 
pique  des  prurits  anal,  périnéal,  vulvaire,  de- l’hyper¬ 
trophie  prostatique,  des  lésions,  du  col  utérin,  sans 

fatigue  pour  le  malade. 

Société  médicale  des  hôpil'aux. 

Action  anticoagulante  des  acides  nucléiques. 

I  M.  Doyon  démontre  cette  action  sur  des  grenouilles 
injectées  avec  1  centigr.  d’acide  nucléique  en  solution 
alcaline  et  saignées  par  section  d’une  cuisse  :  lé  sang  ne 
coagule  pas  j  celui  de  grenouilles  témoins  coagule  en 
6  à  7  ,  minutes.  ,  ■  .  , 

Sur  les  corps  de  Barannlkow-Dœhle  des  leucocytes 
polynucléaires. 

MM.  PoLicARD  et  Accoyer.  —  BarannikotV  (1910) 
et  Doehle  (1911)  Ont  décrit,  dans  les  leucocytes  poly¬ 
nucléaires  neutrophiles  de  malades  atteints  de  scar- 
talirlc,  des  corpuscules  qu’ils  considéraient  comme  carac¬ 
téristiques  de  cette  maladie.  MM.  Policard  et  Accoyer, 
tout  en  reconnaissant  que  ces  corpuscules  sont  plus 
fréquents  chez  des  sujets  fébricitants,  leur  dénient 
toute  valeur  diagnostique  et  les  considèrent  comme 
provenant  d’une  désagrégation  des  noyaux. 

Tension  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  la  méningite  tuberculeuse.  > 

M.  Mouriquand  a  constaté,  dans  8  cas,  que  la  ten¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien  évoluait  entre  40  et 
80  au  manomètre  de  Claude.  -  Après  écoulement  dü 
liquide,  la  tension  tombe  à  0,  mais  remonte  très  rapi¬ 
dement  de  sorte  que  pour  maintenir  cette  tension  à 
un  chiffre  normal,  il  faudrait,  dans  la  même  journée, 
multiplier  les  ponctions  ;  du  reste,  à  propos  de  cette 
communication,  M.  Bébiei.  déclare  n’avoir  jamais  vu 
aucun  résultat  thérapeutique  par  la  ponction  lom- 

Scorbut  chez  un  adulte  longtemps  soumis  à  un  régime 
carencé. 

MM.  MouRiQUANn,  Paul  Michel  et  Ccns  présen¬ 
tent  l’observation  ci-dessous  résumée  : 

Homme,  44  ans,  bonne  santé  jusqu’à  27  ans.  A  ce 
moment,  il  contracte  une  affection  gastrique,  pour 
laquelle  il  est  mis  au  régime,  ce  qui  l’améliore  rapi¬ 
dement.  Il  garde  l’habitude  de  surveillsr  son  alimen¬ 
tation,  et,  pendant  dix  .ans,  ne  mange  que  très  peu  de 
viande,  toujours  bouillie,  des  pâtes,  des  haricots,  du 
riz,  des  lé^mes  verts  ;  jamais  de  fruits  crus,  ni  de  salade. 
Même  régime  pendant  la  guerre  (mobilisé  en  usine)  : 
à  ce  moment  il  a  souffert  quelque  temps  de  la  bouche. 
-Après  la  guerre,  le  sujet  a  parfois  ajouté  à  son  régime 
quelques  fruits  crus.  Mais,  dans  les  derniers  temps,  il 
ne  consomme  mi  fruits,  ni  légumes  verts. 

Début  de  l’affection  en  juin  1921  ;  le  malade  est  vu 
en  juillet  et  présente  des  signes  de  scorbut  :  gencives 
enflammées  avec  dents  branlantes  et  déchaussées  ; 
fétidité  considérable  de  l’haleine  ;  pas  d’hémorrhagie. 
Œdème  net  des  deux  jambes.  Il  existait  antérieurement 
des  ecchymoses  spontanées  du  creux  poplité  droit  et 
du  coude  droit.  Persistance  d’une  sorte  de  blindage  avec 
teinte  cyanotique.  des  téguments  delà  face  postériènre- 
du  membre  inférieur  droit.  Pas  de  purpura.  Le  malade 
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Action  élective  sur  le  REIN: 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  FOIE: 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

_ _ I  La  plus  minéralisée  des  eaux  troides  des  Vosges. 

lavage  organique.  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires;  Modifications  de  l’état  général. 

I  Indications  ■■  i 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  âyscrasique,Py élites.  Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  coloniaux,  Angiocholites  Arthritisme  infantile. 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico>potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  ft  dafê 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROUBLES  NÊVK0PATHI00ES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL, 

Pas  d’Acné  -  pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 


Laboratoire  E.  BACHELARD,  8,  Rue  Desttoueltes,  PARIS-XV®.  — Tel.  ;  Saxe  80-1 1 
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est  mis  inimédiatemeut  à  un  régime  aussi  varié  que  pos¬ 
sible  ;  viandes  saignantes,  légumes  verts,  fruits  crus, 
jus  de  citron  et  la  guérison  survient  très  rapidement. 

Cette  observation  montre  une  fois  de  plus  le  danger 
des  régimes  sévères  pour  dyspeptiques,  dont  on  pro¬ 
longe 'exagérément  la  durée.  L’incubation  a  été  longue, 
car,  pendant  17  ans,le  régime  conservait  encore  une 
certaine  variété,  et  le  scorbut  est  apparu  quand  le 
malade  en  a  supprimé  la  viande  et  les  légumes  verts. 
Ce  cas  est  à  rapprocher  d.e  celui  présenté  il  y  a  quelque 
temps  à  la  même  société  par  ;^1.  Revillet.  '  (^■.  Con. 
médic.,  du  15  mai  1921,  p.  1399.) 
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Ed.  Baronaki.  —  Le  cancer  et  son  traitement 
rationnel.  (2®  édition,  1922.) 

Depuis  Hippocrate  et  Galien,  qui  considéraient  le 
cancer  comme  une  affection  consécutive  «  à  une  bile 
noire  qui  ne  bouillonne  pas  »,  tous  les  auteurs  se  sont 
attachés  uniquement  à  examiner  une  manifestation 
locale,  considérée  comme  évoluant  seule,  avec  une 
parfaite  indépendance,  en  dehors  de  toute  influence 
de  terrain;  on  ne  s’est  jamais  préoccupé  de  savoir  si 
cet  état  local  n’était  pas  tributaire  d’un  état  généi'al 
spécial,  susceptible  d’éclairer  l’obscure  pathogénie 
de  la  localisation  cancéreuse. 

Et  cependant,  le  cancer  est  un  fléau  terrible,  qui,  en 
France  seulement,  fauche  environ  quarante  mille  vic¬ 
times  chaque  année  ;  il  y  a  donc  urgence  à  encourager 
toutes  les  initiatives  susceptibles  d’endiguer  l’exten¬ 
sion  de  cette  affection. 

Quelle  que  soit  la  théorie  étiologique  admise  à  ce 
jour  ;  théorie  parasitaire,  cellulaire  ou  autre,  il  faut 
bien  reconnaître  qu’en  dehors  du  bistouri  sommaire 
et  de  l’action  éphémère  du  radium  et  des  rayons  X, 
aucun  moyen  thérapeutique  efficace  n’existe  encore. 

Pour  combler  cette  lacune,  à  l’encontre  de  toutes 
les  théories  actuelles,  Baronaki  s’est  appliqué,  dans 
cet  opuscule  intéressant,  à  développer  une  conception 
nouvelle  de  la  genèse  du  cancer,  et  il  propose  une  thé¬ 
rapeutique  rationnelle,  qui  a  déjà  amplement  fait  ses 
preuves,  ainsi  qu’en  font  folles  observations  détaillées 
qu’il  rapporte,  • 

Se  basant  sur  des  faits  cliniques  et  sur  des  recher¬ 
ches  anatomo-pathologiques  ainsi  que  sur  une  expéri¬ 
mentation  physiologique  approfondie,  l’auteur  dé¬ 
montre  que  le  cancer  est  une  affection  générale  essen¬ 
tiellement  dyscrasiquc,  dont  l’origine  réside  dans  les 
troubles  fonctionnels  d’un  certain  nombre  de  glandes 
endocrines.  La  raison  initiale  de  ces  perturbations  est 
attribuable  à  l’âge  d’abord,  à  une  prédisposition  héré¬ 
ditaire,  aux  maladies  infectieuses,  particulièrement  à' 


la  fièvre  typhoïde,  aux  chocs  moraux,  à  la  syphilis 
héréditaire,  ou  acquise,  et  enfin  à  la  déminéralisation 
des  eaux  potables  de  certaines  régions. 

Ces  déviations  pathologiques  entraînent  la  viciation 
des  ferments  organiqueà,  et  consécutivement,  des  per¬ 
turbations  plasmatiques  et  globulaires  provoquant 
une  véritable  auto-intoxicatiou  humorale,  qui  modifie 
les  fonctions  et  la  résistance  cellblairès.  '  ' 

Les  éléments  constitutifs  de  la  genèse,  du  cancer  se 
trouvant  ainsi  précisés,  il  s’en  suit  que,  pour  être  vrai¬ 
ment  rationnelle  et  avoir  chance  de  succès,  la  théra-  • 
peutique  anti-cancércuse  doit  être  une  thérapeutique 
essentiellement  cau.saZe,  mettant  obstacle  au  processus 
morbide  originel  et  aux  cônditions  spéciales  de  Vulné¬ 
rabilité  que  présente  le  cancéreux.  Elle  devra,  par 
conséquent,  viser  à  exciter  et  à  suppléer  artificiellement 
Jés  sécrétions,  glandulaires  en  diminution  dans  l’orga-  , 
nisrae,  obvier  aux  fermentations  viciées,  puis  régénérer 
le  plasma  déficitaire  en  améliorant  sa  composition  eli- 
nigue,  et  enfin,  rétablir  t’équilibre  globulaire. 

.Sur  hes  principes,  Baronaki  a  établi  un  traitement 
chimico-organiquej  nommé  néoplastiile,  qui  est  une 
solution  plasmatique  raisonnée,  ayant  pour  base  lés 
agents  de  compensation  minérale  suivants  ;  calcium, 
potas.sium,  sodium,  magnésium  et  phosphore,  sous 
une  forme  parfaitement  écfuilibrée,  pour  suppléer  artifi¬ 
ciellement  aux  substances  chimiques  en  déficit  dans  le 
plasma  sanguin  et  pour  exercer  en  même  temps,  une 
action  excitante  sur  les  sécrétions  glandulaires.  Ce 
produit  est  administré  en  injections  intra-musculaires,- 
Dans  le  même  but, l’auteur  prescrit  des  cachets  de  cho¬ 
lestérine,  de  lécithine,  hémoglobine,  ainsi  que  des  cachets 
de  ferments  organiques.  Au  point  de  vue  opothérapL  > 
que,il  administre  des  extraits  liquides’;  thyroïdien,  sur¬ 
rénal,  hépatique  et  splénique,  conservés  dans  du  sérum 
physiologique  glycérifié.  ■ 

Ce  traitement  est  d’une  parfaite  simplicité,  et  sans 
le  moindre  danger  ;  il  a  permis  d’obtenir  des  guérisons 
et  des  améliorations  datant  de  plusieurs  années. 

G.  F. 

Professeur  Legueu.  —  Cliniques  de  Neoker. 
(2«  série,  1918-1921).  In-8,  1922,  44  figures, 

2  planches  couleur.  25  francs. 

Pour  faire  suite  à  la  l-'  série  publiée  en  1917,  le  P' 
l.egueu  donne  aujourd’hui  une  nouvelle  série  des  plus 
importantes  leçons  qu’il  a  faites  de  1918  à  1921  ;  elle 
intéressera  les  praticiens  qui  s’adonnent  plus  particu¬ 
lièrement  à  l’urologie,  car  ils  y  puiseront  à  chaque 
page  de  précieux  enseignements. 

Toutes  ces  cliniques  ont  été  écrites  par  l’auteur  lui- 
même  ;  quelques-unes  ont  déjà  été  publiées,  mais  le 
plus  grand  nombre  sont  inédites. 

A  côté  de'  quelques  leçons  de  vulgarisation,  la  plu¬ 
part  sont  consacrées  à  l’exposé  ou  à  la  défense  d’idées 
et  de  méthodes  nouvelles  :  «  infection  de  l’adénome 
prostatique,  conception  nouvelle  de  la  maladie  prosta¬ 
tique,  réparation  de  l’urètre,  voie  transpéritonéo-vésiçaie 
pour  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales  opératoires, 
rôle  des  infarctus  dans  la  pathologie  des  hématuries 
rénales  post-opératoires,  grandes  hématuries  de  là 
tuberculose,  pyélogr.aphle  des  kystes  hydatiques .  du 
rein  »,  etc. 

G,  F. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 

La  nouvelle  loi  militaire  et  les  médeeins 

Décidément,  nous  n’avons  pas  une  bonne . 
presse.  Lors  de  la  discussion  de  la  loi  militaire,  à 
la  Chambre,  les  députés,  ont  été  saisis  d’un  texte 
de  la  commission,  texte  qui  ne  prévoyait  de  pei¬ 
nes  que  contre  les  médecins,  susceptibles  de  sé 
làisser  corrompre.  Il  n’y  a  donc  vraiment  que 
les  membres  du  Corps  médical,  qui  soient  ainsi - 
capables  d’accepter  des  dons  ou  promesses  de 
dons,pour  éviter  le  service  militaire  aux  jeunes 
conscrits  ?  Les  'fonctionnaires  civils  et  militai¬ 
res,  ou  autres  membres  des  conseils  de  révision 
sontrils  au-dessus  de  tout  soupçon,  alors  que 
seuls  les  médecins,  sont  capables  de  toutes  Içs 
infamies  ?  -  , 

Notre  dévoué  confrère,  le  Dr  Gilbert  Laurent, . 
député  de  la  Loire,  a  défendu  l’honorabilité  du 
corps  médical,  en  déposant  un  amendement  qui 
fut  adopté  et  dônt  nous  donnons  ci-dessous  la 
teneur. 

Le  médecin,  qui  n’a  qu’un  avis  consultatif  à 
donner  était  seiil  menacé  des  peines  les  plus  gra¬ 
ves,,  par  le  texte  primitif  de  la  commission,  alors 
que  les  membres  civils  des  conseils  de  révision  et 
des  cpmmissions  de  réforme,  qui  seuls  décident, 
en  fait  et  en  droit,  étaient  a  priori  jugés  incor¬ 
ruptibles  et  même,  s’il  était  prouvé  qu’ils  s’é¬ 
talent  laissé  séduire,  ils  n’étaient  susceptibles 
d’aucune  sanction. 

La  modification  au  texte,  réclamée  par  le  Dr 
Gilbert  Laurent,  rétablit  l’égalité  et  ne  permet 
plus  de  faire  retomber,  sur  les  membres  d’une 
corporation  des  plus  honorables,  le  soupçon  de 
vénalité. 

Article  81. 

Texte  de  la  Commission  T  exte  du  IT  Gilbert  Laurent 

'  Les  médecins  militai-  Les  membres  militaires 
rés  ou  civils  qui,  appelés  ou  civils  qui,  appelés  au 
au  conseil  de  révision,  ou  conseil  de  révision,  ou  à 
à^,''la:  Commission  médi-  la  commission  médicale 
calé  militaire  prévue  à  militaire  prévue  à  l’arti- 
l’articlè  19,  à  l’effet  de  de  19,  à  f  effet  de  donner 
donner  leur  avis,  ont  leur  avis  où  de  statuer, 
reçu  des  dons,  ou  agréé  ont  reçu  des  dons  ou 
des  promesses  pour  être  agréé  des  promesses  pour 
favorables  aux  jeunes-  être  favorables  aux  jeu- 
gens  qu’ils  doivent  exa-  nés  gens  examinés,  sont 
miner,  sont  punis  d’un  punis  d’un  emprisonne- 
emprisonnementdedeux  ment  de  2  mois  à  2  ans. 


mois  à  deux  ans,  sans  .  sans  préjudice  des  peines 
préjudice  des  peines  plus  plus  graves  prononcées 
graves,  prononcées  par  par  l’article  262  du  codé 
l’article  262  du  code  de  de  justice  militaire," 
justice  militaire,  s’il  s’a-  quand  il  s’agit  de'  mili- 
git  de  medécin's  militai-  taires  ayant  commis  le 
res  ayant  commis  le  délit  délit  prévu  par  ledit  arti- 
prévu  par  ledit  article.  de. 

Nous  ayons  heureusement,  au  sein  du  Parler 
ment,  quelques  confrères  qui  se  souviennent  de 
leurs  origines  médicales  et  qui  protestent  dès 
que  l’honorabilité  professionnelle  est  malmenée. 
11  serait  bon,  pourtant,  de  faire  cesser  çette  cam¬ 
pagne  de  dénigrement  systématique,  qui  pré¬ 
sente,  aux  yeux  du  grand  public,  le  corps  médi¬ 
cal  comme  étant  composé  de  médecins-marrons, 
de  dichotomistes  et  d’hommes  d’affaires.  Dieu 
merci,  notre  corporation  est  loin  d’avoir  pris  des 
habitudes  commerciales  ;  j’en  vois  la  preuve, 
dans  l’émotion  que  soulève  le  projet  de  loi  sur 
les  assurances  sociales  :  les  médecins  ne  eulent! 
pas  s’opposer  à  ce  que  le  législateur  considérera 
comme  un  progrès  social,  en  dotant  les  travail-, 
leurs  d’une  assurance  ;  mais  nos  confrères  insis¬ 
tent  sur  la  liberté  et  l’indépendance  qui  nous 
sont  nécessaires,  pour  que  nous  puissions  donner 
de  bonne  médecine,  aux  malades  que  les  cais¬ 
ses  d’assurance  nous  donneront  à  traiter.  Si 
nous  étions  des  mercantis,  nous  accepterions  le 
forfait  et  saboterions  l’ouvrage,  parce  que  mal 
payé.  Non  1  nous  voulons  toujours  rester  fidèles 
aux  traditions  d’honneur  et  de  dévouement  et 
nous  remercions  le  D''  Gilbert  Laurent  d’avoir 
ainsi  pris  notre  défense  collective. 


Dr  Paul  Boudin. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Syndicat  médical  de  Toui'coinji 

(21  juin  1922.) 

1“  Le  président  fait  part  à  l'Assemblée  de  la  prochaine 
réunion  du  comité  directeur  de  la  fédération,  à  laquelle 
11  assistera.  Il  propose  de  faire  mettre  à  l’ordre  du  jour 
de  cette  réunion,  outre  la  question  de  l’A.  M.  G.,  le  grave' 
problème  du  secret  professionnel,  trop  de  fois  violé.  Un, 
fait  personnel  cité  par  le  président  justifie  sa  décision. 
Celle-ci  est  unanimement  approuvée.  Dans  aucun  cas,  il 
ne  doit  être  délivré  à  l’avenir,  pour  les  compagnies  d’as- 
.  surance  vie,  des  certificats  de.  décès  avec  mention  de  la 


ÜNE  NOUVEAUTE  THÉRAPEUTIOUE 


ANTI- ASTHMATIQUE 

deHECKEL 


ECHANTILLONS 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO* 
*^^^^^GASTRIOUE  SPASME  LES  BRONCHES.. 
^ET  CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SL  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HECKEL  ON  EXCITE  LE  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  4  le  SPASME  CESSE 
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AUX  CACODYLATES  ALCALI  NS 
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GmpPE 
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Contre  les  nioiaciiesinfeccietses 


Paludisme 

Néoplasme  contre  les  cachexies  de  awle  origine 

Neurasthénie 
Convalescences 
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tATTENTlOl4  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  Textrême 
é  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenôl  esirobjet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  les  ProduitsauGomeaol 

sous  leur  complète  dénominatioh  et  leur  appellation 
!  d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO.GOMËNOL  PREVET  à 
5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  naseJes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésictdes.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleqs-Gomenol  sont  en  flacons  de 50,100et250ce. 


RHINO-GOMENOLeaSube  ptiur 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul- 


GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche.  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Laboratoire  dâs  PRODUITS  Uu  G8HEN0L,  17,  rue  fimliroise-Tlioinas  —  PARIS  (U*) 


DËPURATEUR.  RECONSTITUANT,  REMINËRALI8ATEUR 


Goût 

agréable  I 


9  Pasdetroublesg 
digestifs 


LIQUEUR  NON  ALCOOLIQUE 

à  base  de  Glycérine  pure 
:  contenant  par  cuillerée  à  soupes 

Iode  assimilable . . . . . . 0,015  iL„_. 

Hypophosphites  comptsésfdi  CaO,IIaO,Qulii.,lIaig.)  O.ois  cgr.  j 

Phosphate  de  Soude  . . .  0.15  — 

DOSB  :  2  à  3  cuillerées  (à  soupe  ou  à  café  selon  l’âge)  par  jour  dans  un  peu  d'eau  fraîche 
avant  ou  après  les  principaux  repas. 

Rïsstrr.v.A.'X's 

dans  LYMPHATISME,  CONVALESCENCES,  PRÉTUBESCULOSE 

Prix  ;  6'50  le  Flacon  de  600  gr.  (réglementé). 

Laboratoire  J.  D'CSÊIIVEX:,  COURBEVOIE-PARIS. 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  bismuth 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens 

MUTB ANOL 

Hydroxyde  de  bismuthradifère  en  suspension  huileuse 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris. 

ACTIF  INDOLnUE  NON  TOXIQUE 

IMptl  ilnW  P.  IEI4Y,  Ptemaelin  utunum  (jiii,,,  nthM  :  Laimioire  du  IICTHÀIIOI 

PJRISd-,. 


Même  Laboraloire  :  Néolyse,  ampoules,  cachets,  compresses 
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cause  du  décès  ni  même  avec  l’indication  de  décès  par 
mort  naturelle. 

,2“  A  propos  du  projet  de  loi  de  M.  Dron,  il  est  reconnu 
préférable  à  tout  point  de  vue  que  la  nomination  des  mé- 
décins  chargés  de  la  consultation  de  nourrissons  relève 
de  l’avis  des  Syndicats  . 

3°  Le  président  pose  ensuite  à  l’assemblée  la  question  , 
suivante  qui  ne  vise  en  aucune  façon  notre  sympathique 

«  Un  maire,  coriseiller  général,  peut-il  faire  partie  du 
bureau  d’un  Syndicat  médical  2  » 

A  l’unanimité,  il  est  décidé  que  ces  fonctions  ne  sont 
pas  incompatibles,  si  le  titulaire  observe  les  règles  syndi¬ 
cales, 

4“  Le  président  donne  aux  confrères  quelques  indica¬ 
tions  concernant  la  franchise  postale  qu’il  y  a  lieu  d’ob¬ 
server-  dans  leurs  correspondances  avec  la  préfecture 
dans  la  question  des  «  soins  aux  pensionnés  »  : 

I.  —  L’envoi  de  la  déclaration  d’examen  est  exempt  de 
timbre,  n  est  au  reste  inutile,  les  médecins  penvent  se 
dispenser  de  le  faire. 

IL  —  Dautre  part,  les  médecins  doivent  tirnbrer  les 
bons  de  visite  et  les  mémoires  d’honoraires.  Ils  peuvent 
toutefois  s’en  dispenser  en  les  déposant  à  la  mairie  ou  au 
bureau  d’hygiène  de  leur  localité. 

5"  A  propos  de  l’assurance-invalidité,  il  est  décidé  que 
les  confrères  n’accepteront  que  le  libre  choix  et  le  paye¬ 
ment  à  la  visite.  Quant  au  mode  de  payement,  ils  doivent 
la  préférence  à  la  solution  qui  ferait  payer  la  visite  par  le 
malade  qui,  de  son  côté  se  réclamerait  d’une  ristourne, 
à  l’état. 

Le  secrétaire, 

Df  Montaigne, 


II 

Syndicat  médical  de  Lille  et  de  la  région 

Correspondance.  —  Lettre  du  président  adressée  au 
préfet  dù  Nord,  et  relative  au  vœu  de  la  fédération  des 
familles  nombreuses  du  Nord.  Cette  lettre  insiste  sur  ce 
fait  que  les  médecins  ont  toujours  la  faculté  de  réduire, 
dans  certains  cas  intéressants,  le  montant  de  leurs  hono¬ 
raires  proportionnellement  à  la  situation  des  familles, 
mais  qu’on  ne  saurait  leur  imposer,  par  des  réductions 
officielles  de  tarif,  des  charges  qui  incombent  à  la  collec¬ 
tivité. 

Lettre  du  président  de  la  Fédération  pour  attirer 
l’attention  du  Syndicat  sur  le  mode  de  payement  des 
honoraires  médicaux  ert  ce  qui  concerne  l’assurance- 
maladie  ;  «  Deux  moyens  existent  :  1“  le  payement  par  la 
caisse  (avec  ou  sans  ticket  modérateur)  ;  2“  le  payement 
direct  par  le  malade.  Le  premier  système  a,  sans  doute, 
quelques  avantages  et  se  trouve  prévu  dans  le  projet  de 
loi  ;  c’est  lui  qui  est  appliqué  en  .Msace-I.orraine.  Mais  il 
présente  de  graves  inconvénients  sur  lesquels  je  n’ai  pas 
besoin  d’insister  ;  il  nécessite  l’organisation  d’un  contrôle 
'toujours  difficile,  délicat  et  souvent  impossible.  J’ai 
assez  souvent  l’expérience  des  Commissions  de  contrôle 
pour  reconnaître  qu’elles  constituent  un  rouage  indis¬ 
pensable  dans  certains  cas  et  qu’elles  rendent  de  grands 
services  ;  mais  aussi,  qu’il  est  préférable  de  s’arranger  de 
façon  à  ne  pas  en  avoir  besoin.  Pour  les  rendre  inutiles, 
il  faut  à  mon  avis  rejeter  le  premier  système  et  n’acceptei; 
que  le  second  *. 

Le  Syndicat  décide  de  nommer  une  Commission  char¬ 
gée  de  cette  étude  et  désigne  les  docteurs  Lemière, 
Leclercq  (éventuellement)  et  Huyghe. 

Lettre  du  président  ,de  la  Fédération  annonçant  la 
réuiuon  du  comité  directeur  de  la  Fédération  pour'  le  2 
juin  et  demandant  au  Syndicat  d’indiquer  les  questions 
qu’il  désire  y  faire  mettre  à  l’ordre  du  jour.  Dans  la 
même  lettre,  il  indique  que  la  franchise  postale  n’existe 


que  pour  les  déclarations  concernant  les  soins  aux  pen¬ 
sionnés,  de  guerre.  Quant  aux  bulletins  de  visite,il  suffit 
que  les  médecins  les  déposent  en  même  temps  que  les  re- 
'  levés  d’honoraires  à  la  mairie  de  leur  commune.  La  plu¬ 
part  des  médecins  n’envoient  pas  les  déclarations  '  de 
visite  à  la  préfecture,  mais  cette  omission  n’à  aucune 
importance. 

Consuliaiions  gratuites  dans  les  hôpitaux.  —  Le  prési¬ 
dent  donne  lecture  de  la  lettre  qu’il  a  adressée  à  la  Com¬ 
mission  des  hospices,  à  ce  sujet,  et  fait  part  de  l’entre¬ 
tien  qu’il  a  eu  avec  l’avocat-conseil  ;  celui-ci  estime  :  1“ 
qu’on  ne  peut  obliger  la  coriimission  des  hospices  à  rece¬ 
voir  la  délégation  syndicale  ;  2“  que  le  syndicat  peut 
demander  des  dommages  et  intérêts  à  la  Commission  deé 
hospices  pour  le  tort  causé  à  l’ensemble  des  praticiens 
par  les  consultations  données  aux  indigents  ;  mais  pour 
cela,  il  faut  des  faits  très  précis  et  nombreux. 

jyiaisans'de  santé.  —  Le  président  donne  lecture  de  la 
lettre  à  la  Commission  des  hospices  :  1“  pour  signifier 
à  celle-ci  que  sa  réponse  ne  lui  donne  nullement  satisfac¬ 
tion  ;  2“  pour  lui  transmettre  le  voeu  du  D'  Razemon 
touchant  l’extension  des  maisons  de  santé  actuelles  ou 
la  créatioii  de  nouveaux  établissements  analogues. 

Le  président  rapporte  l’entretien  qu’il  a  eu  avec  le  D' 
Rambret  ;  celui-ci  a  fait  les  déclarations  suivantes  Il 
n’ existe  pas  de  maisons  de  santé  de  Saint-Sauveur,  mais 
un  groupe  de  18  chambres  (dont  une  réservée  à  l'a  reli¬ 
gieuse  de  service)  aménagées  par  l’administrateur  Pio- 
laine  pour  y  recevoir  des  entrants  suspects  à  mettre  en 
observation  avant  de  les  diriger  sur  un  service  déter¬ 
miné  de  l’hôpital. 

Ces  locaux  ont  toujours  fait  et  font  toujours  paidie  de 
l’hôpital.  En  191!),  le  D'  Lambret  demanda  et  obtint  des 
hospices  l’aménagement  de  ces  15  salles  de  façon  à  lais¬ 
ser  aux  autres  chirurgiens  de  la  ville  un  nombre  équi- 
I  valent  de  chambres  occupées  par  ses  opérés  au  pavillon 
V.  Olivier.  Le  D'  Lambret  insiste  siir  ce  point  que  les- 
dites  chambres  payantes  de  Saint-Sauveur  ont  reçu 
des  opérés’du  D'  Lefort,  du  D'  Potel  et  des  malades  des 
docteurs  Lemoine  et  Minet ,  et.  qu’elles  sont  à  la  disposi¬ 
tion  des  chirurgiens  et  médecins  de  l’hôpital  St-Sauveur. 

Au  point  de  vue  administratif,  dit  le  D""  Lambret, 
cette  situtation  est  inattaquable  ;  cela  se  passe  à  Tour¬ 
coing,  à  Saint-Amand  et  dans  d'autres  villes  possédant 
des  hôpitaux,  les  chirurgiens  et  médecins  des  hôpitaux 
en  général  ayant  la  liberté  de  soigner  dans  ces  hôpitaux 
I  les  malades  de  leur  clientèle  payante,  sauf  obligation 
pour  ceux-ci  à  verser  à  r,4dministration  hospitalière  un 
prix  de  journée. 

Il  n’y  a  aucun  règlement  de  la  soi-disant  niaison  de 
santé  de  Saint-Sauveur  qui  n’est  en  aucun  point  assimi¬ 
lable  aux  pavillons  V.  Olivier,  ceux-ci  ayant  un  budget 
spécial,  une  administration  particulière,  etc. 

Le  Vœn  du  D' Razemon  constitue  pour  le  D'  Lambret, 
administrateur  des  hospices,  un  document  ofliciel  sur 
lequel  il  s’appuiera  pour  demander  à  la  préfecture  et  à  la 
mairie  l’autorisation  de  dépenses  qui  est  nécessaire  aux 
hospices  pour  procéder  à  l’extension  des  pavillons  V. 
Olivier.  »  . 

L’avocat-conseil  du  syndicat,  consulté  par  le  prési¬ 
dent  au  sujet  des  maisons  de  santé,  a  déclaré  que,  s’il 
n’y  ayait  pas  réçllement  de  inajson  de  santé  dont  l’exis¬ 
tence  de  fait  fût  prouvée  par  nn  budget  spécial  et  une 
administration  particulière,  les  hôpitaux  étaient  tout  à 
fait  libres  de  doiiner  les  affectations  qu’ils,  veulent  aux 
locaux  constituant  l’établissement  hospitalier  et  que 
les  chirurgiens  et  médecins  étrangers  aux  hôpitaux 
n’avaient  rien  à  y  voir. 

Le  D''  Siauve-Evausy  proteste  contre  les  déclarations 
du  D'  Lambret  qui,  en  fait,  réserve  ô  son  usage  exclusif 
les  chambres  du  pavillon  Saint-Sanveur.  Si  ce  pavillon 
ne  porte  pas  le  titre  officiel  de  maison  de  santé,  il  en  joue 
cependant  le  rôle.  Regrettant  l’absence  du  D’'  Lambret, 
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il  demande  au  Syndicat  de  voler  la  motion  suivante 
«  La  réponse  du  D'  Lambret'est  d’un  cynisme  tel  que  le 
Syndicat  refuse  de  la  prendre  en  considération  »  Cette 
motion  mise  aux  voix  est  adoptée. 

Le  Dr  Vanyerts,  appuyé  par  le  Dr  llazemon,  demande 
qu’il  soit  établi,  pour  l’admission  des  malades  aux  pavil¬ 
lons  V.  Olivier,  un  règlement  suivant  lequelles  chamlires 
seront  attribuées  par  ordre  d’inscription  aux  malades 
désignés  nommément  par  le  chirurgien  qui  a  fait  la 
demande  : 

Le  secré.iaire  génénil, 

Dr  V.\.\-HAi;cKiî. 


III 

Syndicat  medical  de  l’arrondissement 
de  Cherbourg 

(l»r  juin  1922.) 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Manche. 

Lecture  est  donnée  par  le  président  du  procès-verbal 
de  la  réunion  des  Syndicats  médicaux  de  la  Manche  du 
2  avril  1923. 

Loi  des  Pensions.  —  Tarif  kilométrique,  médecins 
contrôleurs. 

À  la  dernière  réunion,  il  avait  été  décidé  qu’une  der¬ 
nière  démarche  serait  faite  â  la  préfecture  pour  obtenir 
le  tarif  de  1  fr.  25  par  kilomètre  parcouru,  pour  le  règle¬ 
ment  de  l’arriéré  bien  entendu,  et  sans  engager  l’avenir; 
les  départements  voisins  avaient  accepté  ce  tarif  et 
l’Union  nous  avait  engagés  à  suivre  cette  voie  pour  en 
finir,  avec  le  passé. 

Il  est  décidé  de  rester  irréductibles  sur  le  tarif  de-1,25. 
pour  l’avenir  et  d’informer  de  cette  décision  l’Union  des 
Syndicats. 

La  loi- des  pensions  prévoit  un  contrôle  dont  la  moda- 
■jMté  va  être  fixée  dans  un  prochain  décret.  Pour  ne  pas. 
''(■'etrè  pris  au  dépourvu  et  pour  pouvoir  faire  des  propro- 
Sitions  à  l’assemblée  générale  de  Juillet,  qui  seule  a  qua¬ 
lité  pour  désigner  ses  médecins  contrôleurs,  le  bureau 
de  la  Fédération  s’est  enquis  de  l’acceptation  éventuelle 
à  ces  fontions  de  quelques  confrères,  qui  lui  ont  semblé 
plus  spécialement  indiqués.  Les  docteurs  I.eclerc  et 
Ygouf,  de  Saint-Lô,  ont  accepté  comme  titulaires,  les 
docteurs  Leturc,  de  Saint-Lô,  et  Nevrot,  d’Avranches, 
comme  remplaçants.  Chaque  arrondissement  aura  à 
désigner  sa  commission  de  contrôle  local. 

2"  Assistance  médicate.  —  hes  revendications  de  la 
^Fédération  seront  soumises,  au  Conseil  général  d’avril. 
Il  est  fait  confiance  au  D'  Pi  gaux,  qui  se  charge  de  les 
appuyer. 

Le  préfet  accepte  dorénavant  de  désigner  les  méde¬ 
cins-inspecteurs  des  enfants  du  premier  âge  sur  propo¬ 
sitions  des  présidents  de  Syndicats  ;  mais  il  ne  peut  abdi¬ 
quer  ses  droits  et  les  syndicats  ne  doivent  pas  demander 
davantage. 

Le  tarif  des  accouchements  demandé  est  de  50  et 
75  francs. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Dubost,  il  est  décidé'  de 
demander  au  Conseil  général  le  tarif  Breton,  !'■“  catégo¬ 
rie,  diminué  de  50  %. 

L’Assistance  est  organisée  par  le  départéinent,  mais 
aussi  par  les  villes  qui  peuvent  assurer  elles-mêmes  leurs 
secours  aux  indigents.  Il  serait  désirable  que  ces  villes 
accordent  à  leurs  assistés  le  libre  choix  du  médecin,  ce 
qui  répond  à  un  principe  toujours  défendu  par  le  bureau 
de  la  fédération  et  ce  qui  est  accordé  aux  indigents  des 
campagnes. 

3“  Médecine  légale.  —  Il  est  demandé  à  l’Union  de 


s’clTorcer  de  faire  reviser  les  tarifs  qui  ne  sont  pas  accep¬ 
tables. 

A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  proçè.s-verbal,.le  Syndicat, 
décid.e  d’émettre  un  voeu  auprès  de  la  municipalité  pour 
que  les  assistés  du  bureau  de  Bienfaisance  aient  le  libre- 
choix  parmi  tous  les  médecins  qui.  accepteraient  d’a?->  ' 
surer  le  service  de  l’Assistance  médicale. 

Médecins  contrôleurs  (Loi  des  pensions).  . . 

Deux  médecins  dèvdiit  être  désignés  par  le  Syndicat;! 
pour  la  Commission  de  contrôle  de  l’arrondissement  et 
aucun  médecin  n’acceptant  en  principe  de  remplir  cette 
fonction,  il  est  décidé  dé  les  désigner  par  voie  d’élection! 
MM.  les  docteurs  Renault  et  Hubert  sont  nommés  par 
l’assemblée  pour  remplir  cette  fonction. 

Rapport  du  délégué  du  Syndical  à  l’Assemblée  générale  de 
l’Union. 

M.  le  docteur  Léard,  délégué  du  Syndicat  à  l’assem¬ 
blée  générale  de  l’Union  des  Syndicats  en  décembre 
1921,  rend  compte  ensuite  de  son  mandat.  Le  président 
lui  adresse  ses  remerciements  polir  son  exposé  très  clair, 
et  ceux  du  Syndicat  pour  avoir  bien  voulu  accepter  de 
représenter  ce  dernier. 


Demande  de  médecins  experts  formulée  par  l’ Association 
des  mutilés. 

Le  président  donne  lecture  d’une  lettre  qu’il  a  reçue 
du  président  de  l’Association  des  mutilés,  lui  demandant 
d’organiser,  avec  le  concours  des  membres  du  Syndicat 
qui  voudraient  bien  accepter,  un  service  médico-légal 
d’expertises,  afin  d’examiner,  pour  le  compte  de  l’Asso¬ 
ciation  des  mutilés,  les  pensionnés  de  guerre  qui  croi¬ 
raient  devoir  faire  une  réclamation  au  sujet  du  taux  de 
pension. qui  leur  a  été  attribué. 

Le  bureau  a  demandé  que  cet  examen,  comprenant  un 
rapport  ou  certificat  motivé,  lut  payé  20  fr. 

Les  membres  présents  de  l’Assemblée  acceptent  le 
principe  de  la  demande  de  l’Association  des  Mutilés.  Il 
est  décidé  qu’on  enverra  au  président  de  ce  groupement 
la  liste  des  membres  du  Syndicat,  sur  laquelle  le  mu¬ 
tilé  choisira  le  médecin  qu’il  désiré  consulter. 

Demande  de  l’Union  économique. 

Le  président  rend  compte  d’une  pro]30sition-  de 
rLfnion  économique,  qui  demande,  aux  médecins  du 
Syndicat  de  bien  vouloir  accepter  en  payement  des  notes 
d’honoraires  les  bons  de  l’L'^nion. 

-Après  discussion,  il  est  décidé  d’accepter  les  proposi¬ 
tions  de  l’Union  économique  à  condition  que  les  bons 
pour  une  visite  ou  consultation  ne  soient  remis  qu’à  titre 
tout  à  fait  exceptionnel. 

Sociétés  de  Secours  mutuels. 

Le  président  rend  compte  que  le  bureau  a  passé  une 
nouvelle  convention  avec  la  Solidarité,  dans  les  condi¬ 
tions  qui  avaient  été  adoptées  à  l’assemblée  de  décem¬ 
bre,  c’est-à-dire  que  le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consul¬ 
tation  ne  comporterait  aucun  supplément  d’intervention 
lequel  serait  payé  comptant  par  le  sociétaire,  à  tarif 
plein. 

F.n  ce  qui  concerne  la  Société  de  secours  mutuels  des 
Chantiers  et  Ateliers  de  la  Gironde,  la  convention  est 
renouvelée  jusqu’au  l'-’r  janvier  1924,  et  à  partir  du  1" 
avril  1922,  aux  conditions  de  la- Solidarité. 

Là  convention  avec  la  Société  de  secours  mutuels  des 
Etablissements  Simon  frères  est  renouvelée  également 
pour  2  ans,  au  tarif  suivant  : 


DOSES! 


Conditions  spéciales  aoj 
médecins  s'adressant 
directement  à  nous 


Chèques  postaux  :  Paris  208-12 


tSTHME  CŒUR  REIHS  ARTERIOSCLEROSE  AHGINE  de  POITRINE«to 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MIRTIN-MIZADE 

lODURE  DE  CAFÉINE 

O  Gr.  25  PAR  CUIi-LERÉE  A  CAFÉ 

Remède  oralment  héroïque  Journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 

He  proooque  ni  Intolérance  ni  accidents  d'iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  calé  par  Jour. 

LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  IVI ARTIN-iVIÀZADE  S^-RAPHAEL  (var)_ 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDEAL 


ULCUS,  GASTROPATHSES,  HYPERCHLORHYDRIE 


ETABLISSEMENTS  ÜONiN 

60,  rne  Saassare 
PARIS  17° 


N“  3  pour  15*®  ;  6  fr.  B0 


N"  4  pour  :  «  ff 


Téléphoné  i 

Wagram  :  17-23 
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MATÉRIEL  COMPLET  pour  SALLES  d>OPÉRATIONS  et  dEXAMENS 

Vitrines,  Êtupes,  AutocîaVes,  Appareils  de  Stérilisation 
INSTALLATIONS  OOMPLiTES  de  MAISONS  de  SANTÉ,  CABINETS  DENTAIRES,  etc. 
MOBILIER  RADIOLOGIQUE 

SUR  DEHIANDE  DEVIIS  COMPLETS  A  MM.  LES  DOCTEURS 


COTONS,  GAZES 
COMPRESSES,  BANDES 
simples  et  stérilisés. 


PARIS  (8«)  -  Tel.  Wagrami^-^^ 

Dirbctrur  Techniqur  ;  Docteur  RAISONNIBR 


CROIX  SOLEIL 

CATGÜTS,  CRINS,  SOIES 

Fils  ds  Lin,  de  Bronze,  d’Argent 

Gants. 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDHBBRT 
Aroeat,  liinettvtr  du  Con- 
UnlieuM  de  Spruiieatt  Mtdi- 
eamu,  Adminlelraituf  d’im- 
mtublet. 


Les  Médecins  faîsant  laj  Pharmacie 

®emploUrontavee  \  .  CAPSULES,  GRANULÉS.  PILULES, 
avantage  les  ?  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOTJILLARD-LE  COUPPEY  Çiç,  Snc'* 
FOURNISSEURS  DBS  HOPifAUX 

2,  Rue  du  MARCHÉ^PES-BLARICS-MANTEAMTC 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  ‘‘  ÇONCOpj^  ” _ 


MAISON  DE  SANTE  DTEPINAÏ  (Seine) 

Médecins-Directeurs  D**  TAKKIUS  et  LE  HOY  DES  BARRES 
1SÆA.LA.X)IES  lSÆE3SrT.A^LES  ET  Id-BEVEXTSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-Sl^ifOUR.  —  Maladies  Nerveuses.  Chroniques 

Hrdrothérqgie.’^Eleetr9lh^rg^U,^!dsrPhinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

8  et  5,  rue  Bord-derEMng  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Dents 
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LA  MËDECINE  ET  L’ECOLE 


Pour  Tamour  du  grec 


Cqnsultatlon  (médecine  générale)  (sans 

cliangemcnt) . .  3  fr. 

Consultation  (spécialistes)  (au  lieu  de  4 

fr.) . . . •■••• .  5  fr. 

Visite  (au  lieu  de  4  fr.) . . .....  5  fr. 


Le  prix  de  la  visite  ou  de  la  con.«ultation  comprend 
les  opérations  de  petite  chirurgie  les  plus  usuelles  :  poin¬ 
tes  de  feu,  ventouses,  injections  hypodermiques,  petits 
pansements. 

Les  autres  interventions  non  énumérées  dans  la  con¬ 
vention  restent  à  la  charge  des  Sociétaires  et  seront 
payées  à. tarif  plpim  '  ,  ,  '  ' 

Demande  de  t’ Association  sténographiijuci  unilaire. 

L’Association  sténographique  unitaire  sollicite  une 
réduction  du  tarif  d’honoraires  pour  les  membres  adhé 
rents  de  cette  .4.raicale.  Considérant  que  l’Amicale  n’est 
pas  une  mutuelle,  le  syndicat  décide- d’inviter  les  mem¬ 
bres  de -cette  .Vssociation  à  adhérer  à  une  société  ayant 
déjà  pass^  un  contrat  avec  le  Syndicat  (Solidarité  ou 
Union  des  comptables). 

Vaccinalic\p.. 

Le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  du  docteur 
Hubert,  demandant  que  le  tarif  des  vaccinations  soit 
porté  de  0  fr.  50  à  1  fr.,  pour  toutes  les  vaccinations, 
quelque,  soit  leur  nombre  au  cours  d’une  séance, 

'  Le  Syndicat  décide  d’en  saisir  le  bureau  de  la  Fédéra¬ 
tion. 

‘  Le  secrétaire, 

D.  Canuet. 


ly 

Service  médical  et  pharmaceutique  de  nuit 
à  Montpellier 

La  mairie  nous  fait  parvenir  la  note  suivante  ; 

Formalités  que  devront  accomplir  les  personnes  qui 
désireront  obtenir  pondant  la  nuit  (de  19  Iwr  7  h.) 
l’aide  médicale  ou  pharmaceutique  : 

1“  Le  requérant  se  rendra  au  poste  de  police  voi^n 
de  son  habitation  et  y  consultera  la  liste  des  médecins 
ou  pharmaciens  qui  assurent  le  service  médical  de 

2“  Le  choix  lait,  il  devra  elîectuer,  entre  les  mains 
de  l’agent  qui  lui  en  délivrera  récépissé,  le  versement 
de  la  somme  de  50  francs,  dette  somme  ïeprésente  les 
honoraires  du  praticien  pour  la  visite  de  nuit. 

3”  Si  l’intervention  du  pharmacien  ' est  sollicitée,  le 
versement  sera  de  10  fr.,  correspondant  à  l’indemnité 
de  nuit  exigée  auxquels  s’ajouteront  les  frais  de  médi¬ 
caments. 

4'>  Si  le  parcorrs  que  devra  eiteetuer  le  médecin  exige 
le  concours  d’un  voiturier,  le  requérant  devra  verser, 
en  outre  des  50  francs  d’iionoraires,  la  somme  de  10 
francs  supplémentaire,  représentant  l’indemnité  excep¬ 
tionnelle  de  déplacement. 

Les  frais  de  transport  restent  au  surplus  à  la  charge  de 
la  personne  sollicitante. 

Les  malades  indigents  continueront  comme,  par  le 
passé  de  bénélicier  des  soins  du  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance. 

Les  accidents  de  la  rue  seront  ou  soignés  sur  place 
dans  une  pharmacie,  ou  transportés  immédiatement  à 
l’hôpital. 

N.  B.  —  Un  agent  de  police  accompagnera  le  requé¬ 
rant  chez  le  médecin,  pharmacien  et  voiturier. 

Le  service  fonctionnera  à  partir  du  premier  juillet 
1922.  ,  , 


M.  Raoul  Heunou  a  signalé  ici  même  (numéro  dtj 
9  juillet  '192?),  à  propos  dp  récent  débat  sup  l’onspir 
gnement  secondaire  la  décadence  des  études  clasr 
siquea.  Il  dénonce  avec'  beaucoup  de  justesse  le 
péril,  pour  l’élite  intellectuelle  de  la  natioUi  et  , en 
particulier' pour  les  méclecins,  résultant  d’une,  cuL 
ture  générale  insuffisante.  «Le  médecin,  ditTÎl,  ne  doit 
pas  être  un  simple  tecbuicien,  mais  nn  phUospplip, 
un  psychologue  ».  Rien  n’est  plus  vrai,  plus  néce^r 
saire,  et  lés  études  classiques,  bien  comprises,  sont 
seules  capables  de  donner  'à  l’esprit,  à  la  fois,  cette 
souplesse  et  cette  acuité  de  jugement  qui  seront  tou¬ 
jours  ses  guides  les  plus  sûrs  dans  la  complexité  des 
phénomènes.  Le  «  travaillons  à  bien  penser  '»  fte 
Pascal  est  éternel. 

M.  Brunon  insiste  sqr  l’étude  du  grec,  qu’U  vou¬ 
drait  voir  développée  et  surtout  perfectionnée.  Yqu- 
les-yous  me  permettre  d’apporter  mon  modeste 
témoignage  en  faveur  de  son  opinion  ?  Je  sajs  bien 
qu’à  notre  époque  de  «  nouveaux  riches  »  —  triste 
signe  des  temps  —  venir  plaider  la  cause  dû  grec 
comporte  quelques  risques.  Mon  Dieu  !  Eirpospus- 
rious  bravement  au  rif^icule,  pt  si  «  pour  l’amour  du  ■ 
grec  »,  comme  dans  telle  comédie  célèbpe,  nous  ne 
recueillons  pas  des  baisers,  au  moins  serons-nous 
récompensé  de  notre  zèle  par  quelques  sourires'.— 
fussent-ils  irpniques. 

Une  longue  maladie  me  laissant  des  loisirs,  je  me 
suis  remis,  depuis  deux  ans,  à  l’étude  du  grec  que 
j’avais' éngligé  depuis  mon  baccalauréat.  Malgré  un 
oubli  de  plus  de  vingt  aps,  j’ai  été,  étonné  dp  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  on  peut  arriver  à  comprendre  les 
auteurs  classiques,  en  suivant  une  bonne  méthode. 

Mon  guide  a  été  l’excellent  petit  uuvrage  de  S. 

'  Reinach  ;  «  Eulalie  où  le  grec  sans  larmes  ».  Je  crois 
que  ce  qui  rebute  les  élèyes  de  l’enseignement  secon¬ 
daire,  c’est  un  enseignement  défectueux  de  la  gram¬ 
maire.  Ôn  insiste  sur  les  difficultés,  les  exceptions, 
les  formes  verbales  inusitées,  et  l’on  néglige  complè¬ 
tement  l’essentiel  ;  le  génie  de  la  langue.  Bien  péné¬ 
tré  des  dix  leçons  du  volume  de  S.  Reinach,  j’ai  lù, 
à  l’aide  de  traductions,  juxtalinéaires,  tout  je  théâtre 
de  Sophocle,  quelques  tragédies  d’Euripide,  et  toutes 
les  Idylles  de  Théocrite.  Que  l’on  rie  s’effraye  pas  1 
11  faut' 3  OU  4  heures  pour  lire  attentivemeut  une  tra¬ 
gédie.  J’ai  pris  ensuite  Aristophane,  à  l’aide  d’une 
simple  traduction,  et  Homère  sans  traduction.  Ce 
travail  préparatoire  accompli  sans  dictionnaire  et  à 
l’aide  de  quelques  listes  de  racines  faites  au  hasard  de 
lalîcture,  m’a  permis  d’aborder  Platon,  qui  est,  quoi- 
qu.T  l’on  pense,  d’une  compréhension  relativement 
facile. 

Je  donne,  sans  aucune  prétention,  mon  expérience 
pour  ce  qu’elle  vaut.  Sans  grand  effort  de  mémoire, 
au  prix  d’une  peine  minime,  on  peut,  en  deux  an- 
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nées,  avec  au  maximum  une  demi-heure  de  travail  ■ 
par  jour,  arriver  à  goûter  tout  le  charme  des  auteurs 
anciens.  Le  grand  défaut  dè  l’enseignement  secon¬ 
daire  vient  de  ce  que  les  élèves  ne  lisent  pas.  Quel  est 
le  candidat  au  baccalauréat  qui  a  lu,  dans  toutes  ses 
études,  plus  de  50  à  60  pages  de  grec  ?  Comment 
peut-il  dès  lors  se  familiariser  avec  la  construction  de 
la  phrase  grecque,  bien  plus  simple  cependant  que 
celle  de  la  phrase  latine,  et  plus  proche  de  la  nôtre  ? 

J’écourte  ces  réflexions  déjà  trop  longues.  Puisse 
mon  simple  exemple  contribuer  un  peu  à  défendre  la 
cause  de  cette  belle  langue,  si  méconnue  et  si  calom¬ 
niée  !  Nous  sommes  des  enfants  ingrats,  car- nous 
devons  à  ce  petit  peuple  de  héros,  qui  furent  nos  pères 
spirituels,  le  plus  pur  de  notre  pensée. 

Nous  oublions  que  le  rationalisme,  qui  vit  le  jour 
en  Grèce,  fut  la  plus  grande  conquête  de  l’esprit 
humain  sur  lui-même  et  sur  le  monde,  et  que,  par  la 
vertu  souveraine  de  cette  victoire,  le  pire  barbare 
moderne  a  senti,,  à  son  insu,  se  reposer  sur  son  ber¬ 
ceau  le  clair  regard  d’Athènes. 

Mais,  par  un  juste  retour  des  choses,  n'ous  nous 
punissons  les  premiers  en  nous  éloignant  de  la  grâce 
hellène,  en  méprisant  ce  peuple  parfait,  sur  lequel  A. 
France,  ce  pur  artiste,  a  prononcé  ces  paroles  définiti¬ 
ves  :  «  Ils  sont  la  fleur  et  le  parfum.  Ils  ont  plus  que  la 
vertu,  ils  ont  le  goût  !  J’entends  ce  goût  souverain, . 
cette  harmonie  qui  naît  de  la.sagesse  ». 

Georges  Buchet; 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Réunion  du  Conseil  d’ Administration 

Présents  :  MM.  Maurat,  président  ;  Mignon, 
Gassot,  Noir,  Duchesne,  de  la  Rochefordière, 
Mazeroux  et  Boudin,  secrétaire. 

2  Maurat .  Oise . . 

14  Gênas... .  Loire . 

,34  Parmentier .  Alpes-Maritimes . 

38  SoREE . .  Pans  . . . . 

47  Boudoui.y .  7arn-et-Garonne . 

61  Force .  Puy-de-DOmc . 

80  Pardoux .  Pans  . . . 

81  Treii.le .  Creuse . . 

100  Coqueret .  Aube . 

101  Letarouiélv . . .  Manche . 

105  CoLLOT .  Loire- Inferieure . 

106  Roger .  Ille-ct- Vilaine . 

113  Lafourcade .  Cote-d’Or . 

142  Duclaux  . .  .  .1 .  Alpes-Mantimes  . 

154P0IRS0N .  Jura . . 

163  Pahaire .  Pyrenees-Orientales . . 

164  deGrissac .  Seine-et-Oise . . 

171  Laguens .  Gironde . . 

176  A'oyer.  . .  Loire- Inférieure  .... _ - 

186  C01.1.TNET. . . .  Charente-Inférieure.. . 

209  Decléty .  Pas-de-Calais . . 

228  Tâcheron .  Aube . . 

255  Demmler .  bise . . 

Report . 


Excusés  :  MM.  Nollet,  Vimont,  Huguenin.. 

Sur  la  demande  du  secrétaire  général,  le  Con¬ 
seil  décide  que  l’extrait  suivant  de  l’article  51 
des  statuts  sera  publié  en  tête  du  procès-ver¬ 
bal.  ' 


Le  sociétaire  devra  faire  parvenir  au  secré¬ 
taire  général,  tous  les  15  jours  dans  le  cas  de 
maladie  aiguë,  toutes  les  six  semaines  dans 
le  cas  de  chronicité,  un  compte  rendu  de  son 
état  avec  indication  de  la  date  probable  de  la 
guérison,  et  visa  du  médecin  traitant. 

Dans  tous  les  cas,  ce  compte-rendu  devra  ‘ 
être  envoyé  du  15  au  25  des  mois  de  mars, 
juin,  septembre  et  décembre. 

En  cas  de  non  exécution  de  ces  prescriptions, 
la  délivrance  de  l’indemnité  sera  renvoyée  au 
trimestre  suivant  et  une  amende  de  cinq  francs’, 
par  jour  de  retard  pourra  être  infligée  au  socié¬ 
taire  négligent. 

Le  Conseil,  pour  mettre  fin  à  des  irrégularités 
qui  compromettraient  le  bon  fonctionnement 
de  la  Société,  est  décidé  à  appliquer  rigoureuse¬ 
ment  les  sanctions  statutaires. 


Indemnités  maladie 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
alloue,  pour  la  combinaison  M  A,  les  indemnités 
suivantes  à  Messieurs  : 


16  jours .  160  » 

44  jours .  440  > 

3  mois .  300  . 

■2jourschr .  6  65 

29  jours .  290  . 

3  mois .  300  . 

3  mois .  300  » 

3  mois . 300  » 

3  mois .  300  .  -- 

53  jours .  530  « 

15  jours .  150  » 

6  mois .  -  600  . 

52  jours . 520  » 

3  mois . 300  . 

3  mois . . . : .  300  .  ■ 

36  jours . 360  «  | 

6  mois . . . 600  .  v  ; 

3  mois . 300  »  ■ 

3  jours . 30  «  _  I 

3  mois .  300  »  : 

un  mois  (Cure  thermale) .  100  »  •  | 

59  jours . 590  «  | 

3  mois . 300  »  f 


7.646  65 


en  étendant  son  rayon  d  action - 
et  en  visitant  plus  vite  et  plus  loin 

Le  groupe  SICAM  supprime  1  effort  J 

Il  se  monte  vraiment  sur  toute  bicyclette  d’homrae  sans  modifi¬ 
cation  du  cadre ,  et  la  transforme  en  une  bicyclette  à  moteur 
donnant  une  vitesse  de  30  kilomètres  à  l’heure  et  ne  demandant  une 
aide,  d’ailleurs  légère,  que  pour  des  côtes  exceptionnelles. 


Prix  du  groupe  Réservoir  et  tous  organes 

complet  :  commande  et  de  transmission. 

CARACTÉRISTIQUES  ESSENTIELLES  :  Moteur  SICAM  sans  soupapes  < 

(  (Brevets  Violet),  monté  sur  billes,  le  plus  simple,  le  plus  souple  / 
et  le  plus  durable.  —  CoDsommation  :  /  litre  1/2  d'essence  et  s 
125  gr.  d' nulle  dux  100  kilomètres. 

Graissage  par  incorporation  de  l’Euile  à  l’Essence. 


P,,  .  (  i  h  S^'*  Industrielle  de  Construction  d'Automobiles  el  de  Moteurs  (S.I.C.A.M.) 

bü  Vittfe  ]  au  Capital  de  2.000.000  de  francs  —  29,  Bould  Malesherbes.  PARIS  (8'). 
(  ET  CHEZ  TOXTS  EES  BOIMS  A.GHB«^TS 


Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.  FÀMEL,  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20'),  io-22.  Rue  dès  Orttaüjc 


DERMATOSES  g 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constafflmentà 
CALMÉES  toujours 


DERMO-PLASTOL 
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260  Jacquot  .... 

273  Mouly _ _ 

297  Fabru . 

311  Rouvier  .... 

357  Mathieu  .... 

359  ’Schpydt  .... 

360  .Chevallier . 

379  Marty . . 

389,  PlUyaud . . 

410  Gilson . 

429  SiGUAN . . 

490  Vin  CENS. . .  i .  ., . 

504  Delucq . . 

558  Bdlliet . . . 

579  Léclerc-Montmoyen 

581  Laroche . 

596  Grando  . 

611  Morel . . 

638  Campuzan  . 

700  Rey . . 

708  Deville.  . . 

713  Archimbaud  ....... 

730  Leper . . 

747  Gibert . 

753  Martin . 

756  Veslin . 

768  Pamart . . 

797  Raude . 

834  Mohajied . . 

837  Bécour . 

839  Girodolle . 

845  Vallois . 

858  Goddard . 

861  Laugier . 

878  Salle _ ' . 

.  892  Sàbadini . 

893  SOULEYRE . 

900  Duclos . 

954  Paumes . 

993  Boutard . 

lOOi  Chenouahu . 

1007  Para . 

1023  Boucher . 

1056  Etienne  . . 

1072  Perrin . . 

1076  Genévrier  . 

1111  De  s  CH  A  seaux . 

1150  Borimer . 

1272  Molinéry . 

1277  Brumaud  des  Hou- 

lieres  .' . ;  .  .  . 

1279'  Forestier . 

1302  Duvau . 

1309  Souchon . 

1332  Ayasse . . . 

1363  Bernard . 

1389  Bourrud . 

1480  Grandou.  . . 

1488  Kandrot . 

1564  Guillot . 

1573  Lecouillaru . 

1575^  Desiiusses . 

1699  PlOLLET . 

1720  L.  Gassot . 

1725  Lassance . 

1746  Goupil . . . 

1756  MiiicMosNiER . 

1815  Sanerot . 

1816  deMontille . 

1819  Charvin . 

1834  Ficat . 

1862  Lucas  SE . 


Aveyron  i . . .  .  i . . .  : . . 

Isere . . 

Pans . 

Hérault . i _ 

Vienne . 

Bouches-du-Rhone  . . 
Seme-et-Oise  ....... 

Char  ente- Inleneure. . 
Bouclies-dii-Rhûne  . . 
Alpes-Mantiines .  ; . . . 

Gers  . . ;  .  .  .  . 

Rhône . 

Paris . 

Charente . 

Pÿréhêes-Orientales  . 

Haute-Savoie . . 

Lot-et^Garonne . 

Haute-Garonne . 

Seine- Intérieure . 

Ardèche . i  . . 

Meuse . 

Giroiide . 


Màyfenne  . 

Nord . 

Corrèze  ......... 

Manche . 

Savoie . 

Alpes-Mantimes . . 

Somme . 

Alger . 

Constantme . 

Loire- Inleneure  . . 
Hàute-Garoinie  . 

Indre-et-Loire. . . 
Hautes-Alpes  . . . 
Côtes-du-Nord  .  . 
Hâute-Garonne  . 
Seine-et-Oise  .  .  . 
Saône-et-Loire  . . 


'il?? 

.  '3  mois. . . . ' . 

.  un  mois  et  5  jours  chr . 

.  60  jours  4-  2  mois  et  4  jütirs  chr . . 
.  3  mois. . . . . . •. . 


.  41  jours. . 
.  9  jours..-. 
.  12  jours. . 


11  jours.  . 
!9  jours. . 

23  jours. . 
40  jOüls. . 
32  jours.. 
36  jours. . 


60  jours  +  1  jour  chr . 

16  jours  -I-  2  mois  et  15  jours  chr  . 

3  mois . 

3  mois. . . .....; . 

14  jours . 


Crci 

Haulc-Garoinle  . 


57  jours. . 
35  jours. . 
8^  jours. . . 
16  jours . . 
3  mois... 
8  jours.  .  . 
8  jours.  .  . 
60  jouis 
21  jours.  . 


4  jours  chr. 


Haute-Vienne.  . .  3  mois . 

Yonne . .  11  jours . . 

Saône-et-Loire .  31  jours . : . 

Gard . .  2  mois  et  2  jours  chr . 

Oran . .  3  mois . . .  ; . 

Maine-et-Loire  . .  3  mois . . . 

Jura  . . . . .  3  mois . 

Eure .  3  mois.  ; . 

Loiret .  10  jours . 

Maine-et-Loire .  12  jours . 

Manche  . . .  un  mois  et  23  jours  du- . 

Haute-Savoie .  un  jour  -r  2  mois  et  25  jouis  thi . . 

Puy-de-Dôme . .  7  jours . . 

Loiret .  8  jours  -F  2  mois  et  7  jours  chr . . . 

Paris .  23  jours  chr . 

Aube .  12  jours . .  ■  ■  • 

Gard . ; .  3  mois . . . 

Saône-et-Loire .  3  mois . 

Seine .  14  jours . . 

Loire... .  3  jours . 

Lot-et-Garonne .  20  jours . 

Pas-de-Calais .  60  jours  +  11  lours  chi . 

Report. . . . . 


300  » 

30b  s 
603  25 


636  7o 
26.589  45 
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1869  CouPUT  .. 
1875  Sabatier 
1888  Olivier.  . 
1965  Gauthier 


A  reporter., .  . . 


Seine-et-Oise 

Vendée . 

Loir-et-Cher  . 
Éure-et-Loir  . 


et  pour  la  Combinaison  MAD  à  Messieurs  ; 

113  Lafourcade .  Côte-d’Or . 

1389  Bourrud .  Jura  . 

18.34  Ficat . .  Lot-et-Garonne 

1869  Couput  ...  ; . Seineret-Oise  . . 

1888  Olivier .  Loir-et-Cher  . . . 

■1965  Gauthier . .  Eure-et-Loir  . .  . 


,  Pensions  aux  veuves. 

Le  Conseil  alloue  pour  leurs  pensions  du 
2®  trimestre  1922  : 

A  Mme  veuve  Lepage.  150  fr.  ;  à  Mme  veuve 
Beauxis-Lagrave,  150  fr.  ;  à  Mme  veuve  Che-^ 
vreux,  150  fr.  ;  à  Mme  veuve  Valot,  60  fr. 

Ces  sommes  leur  seront  versées  ,sur  production 
d’un  certificat  de  vie  au  30  juin  1922. 

Ratifications  d’ admissions. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
prononce  l’admissidn  définitive  des  membres 
suivants  qui.  avaient  !  été  admis  à ,  titre  provi¬ 
soire  le  28  mars  1922  : 

Combinaison  MA  :  MM.  Bausset  et  Bonifas. 

Combinaison  M  A  D  :  MM.  Genêt,  Goy,  Bent- 
kowski,  Laget,  l  oyer,  Luneau,  Lœwenbruck, 
Soncourt,  Huet,  Fonteray,  Klein,  Morel,  Bou- 
langier,  Rougelot,  Bretheau,  Bardoz,  Escallier, 
Godéchoux,  Perrêt  et  Lalaurie. 

Combinaison  1  /2  M  A  D  :  MM.  Mourre,  Bou¬ 
let,  Romieuix,  Wegbecher,- Barge,  Martin,  Sondaz 
Lapeyre,  Boutin,  Lequint  et  Dollard. 

Admissions  provisoires 


Le  Conseil  prononce  ensuite,  à  titre  provisoire, 
les  admissions  suivantes  : 


Combinaison  M  A  : 


MM.  les  docteurs  :  ' 

Chappat,  de  Lorrez-le-Bocage  (Seine-et-Oise). 
Poirier,  d’ Is-sur-Tille  (Côte-d’Or). 
Chazérieux,  de  Paris. 

Dominique,  dè  Saint- Antoine  (Bouches-du-R.) 
Michei,,  de  Montaigut-en-Combrailles  (Puy- 
de-Dôme).  . 

Combinaison  MAD  : 

MM.  les  docteurs  : 

Tison,  de  Dinard  (Ille-et-Vilaine). 

Mollin,  de  Port-à-Binson  (Marne). 

Béquain,  de  Servance  (Haute-Saône). 
Goulven,  de  Bannalec  (Finistère). 

:Faury,  de  Montèil-en- Vicomte  (Creuse). 
Ducruit,  de  Salins  (Jura). 

Denier,  de  la  Tour-du-Pin  (Isère). 


25  jours. . 

16  jours. . 
29  jours. . 


.  1  /2  ,  2  jours. . . 
.1/2  25  jours  . . 

.  1/2  .  16  jours. . 
1/2  29  jours 


Totkl. . 


1.540  . 


Chauvenet,  dePlombières-les-Dijon  (Côte-d’Or); 
Castel,  de  Daoulas  (Finistère). 

Faucon,  d’Abbevdlle  (Somme). 

Besson,  de  St-tJuentin-en-Maiiges  (Maiiie-eL 
Loire).  . 

Goirand,  de  la  Motte-d’Aveilians  (Isère).  '• 
Piiélebon,  de  Montrichard  (Loir-et-Cher). 
Combinaison  1 12  M  A  D  : 

MM.  les  docteurs  :  ‘ 

Chapoy,  de  Besançon  (Doubs).  . 

Sabatier,  de  Beaulieu-sous-la-Roclie  (Vendée). 
Arm.and,  de  Lagnieu  (Ain). 

G.ambli.n,  de  Fruges  (Pas-de-Calais). 

Conformément  à  l’article  41  des  statuts,  l’ad¬ 
mission  définitive  de  ces  Inembres  sera  pronon¬ 
cée  dans  ia  séance  de  fin  septembre. 

Admisiiions.  , 

Le  Conseil  prononce  les  admissions  suivantes  ; 
Combinaison  P  : 

MM.  les  docteurs  : 

Tison,  de  Dinard  (Ille-et-Vilaine). 

Faury,  de  Monteil-au-Vicomte  (Creuse). 
Faucon,  d’Abbeville  (Somme). 

Besson,  de  St-Qiientin-en-Mauges  (Maine-et- 
I.oire). 

Duranthon,  de  St-André-de-Cubzac  (Giro;ide). 
Mme  Dodeuil,  de  Versailles. 

Combinaison  R  : 

MM.  les  docteurs  : 

Tison,  de  Dinard,  (Ille-et-Vilaine). 

Béquain,  de  Servance  (Haute- Saône). 
Goulven,  de  Bannalec  (Finistère). 

Miginiac,  de  Toulouse. 

Dodeuil,  de  Versailles'. 

Chazérieux,  de  Paris.  '  ■ 

Mme  Dieuzaide,  de  Lectoure  (Gers).  ' 

Combinaison  V  : 

M.  le  docteur  : 

Faury,  de  Monteil-au-Vicomte  Creuse). 

Le  Conseil  croit  devoir  rappeler  que  les  der¬ 
nières  admissions  à  la  combinaison  1  /2  M  A  D. 
partiront  toutes  du  1®*'  octobre  1922. 


IMTÉRO-SOLITE 
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CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L’EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


CONSTIPATION 


Spécifique  des  Maladies  nerveuses 

^  EÜPHORISE  SANS  NARCOTISER  -  CALME  SANS  ASTHÉNIER 
PROCURE  LE  SOMMEIL  NORMAL  SANS  STUPÉFIER 


VAl^ABAiL^VtLÉRIANATE  GABAIL 


DESODOFtrSE  i 

IABORATOIRE!  3, me  de  rfstnapade.PARIsy 


DÉSODORISE 


PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  —  NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuillerée  contient  50  cen¬ 
tigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 


S’il  faut  associer  la  médication  Bromurée,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  V 

ELIXIR  GABAIL  ^ror;. 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  une  cuillerée  à  café  de 
tValérianate  Gabail  désodorisé  >  et  1  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué 
par  un  sirop  d'écorce. 

■fiTTr  AMTTT  T  niVTQ  faisons  parvenir  à  tous  les  Médecins  qui  nous  enverront  leur 

EiUHAIN  llLLUINb  carte  de  visite  ou  un  simple  en-tête  de  feuille  d’ordonnance  sans  au¬ 
cune  note  manuscrite,  sous  enveloppe  non  collée,  affranchie  à  cinq  centimes  et  portant  suivant 
l’échantillon  demandé  l’une  des  adresses  suivantes  :  ou  M.  le  Directeur  du  Valérianaie  Gabail 
Désodorisé  ou  M.  le  Directeur  de  V Elixir  Gabail  Valéro-Bromuré. 

3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V^) 


CHOLÉÏNE  CAMUS 
13,  Rue  Pavée,  PARIS  (IV») 


PAR  UN  COMPOSÉ  COLLOÏDAL  DE  CUIVRE  ET  D'ARGENT 


PHYTOL 

(VITBMJCVATE  ARfiENTO-CCPHIQUE  ou  AReYRO-CDPROI,) 
Ampoules  dosées  à  20%  et  10%  J'SS" 

Solution  concentrée 

injections  vaginales. 

Tubes  seringues  de  Olyco-Phytol  uréthrites  chroniques 
Tubes  iniecteurs  de  Qynéco=Phytol  ) 

..  "  ^  [  M^trites, 

Ovules  de  Phytol  l 


Préparés  par  L.  LAPORTE,  Pharmaeten  de  1'*  elc^se,  emeien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LÇS  BONNES  PHARMACIES 


Tél.  ;  ahimh  a«.s I  labontain  P.  ALBARRAN»  i,  nn  Gltaoas^  FABIS-AQTIDU.  Adr.  tdi.  ;  AtiiMlhcrm 
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Aucune  admission  ne  sera  prononcée  à 
partir  du  1®’'  janvier  1923,  la  combinaison 
1  /2  MÀD  étant,  fermée  à  cette  date. 

Les  membres  de  la  combinaison  M  A  cjui 
voudraient  voir  porter  à  20  fr.  leur  indemnité 
journalière  et  à  200  l'r.  leur  indemnité  mensuelle  ■ 
doivent  donc  se  hâter  de  demander  leur  admis¬ 
sion  à  î  /2  M  A  D.  I 

Le  Conseil  met  en  discussion  là  question  de 
l’exercice  partiel  de  la  médecine  causée  par  une 
incapacité  plus  ou  moins  grande  de  l’exercice  de 
la  médecine  générale. 

11  prend  connaissance  de  la  correspondance 
et  expédie  les  axfïaires  courantes. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est 
levée. 

Le  secrétaire.  Le  président, 

P.  Boudin.  '  A.  Maurat. 


DOCUIVIENTS  OFFICIELS 


Arrêté  du  21  juia  1922  fixant  le  tarif  des 

frais  pharmaceutiques  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail 

Le  ministre  du  travail, 

Vu  l’article  4,  alinéas  l®,’’  et  2,  de  la  loi  du  9 
avril  1898  sur  les  accidents  du  travail,  modifié 
parles  lois  des  31  mars  1905  et 6  janvier  1921  ; 

Vu  l’arrêté  du  28  juin  1921,  fixant  à  partir 
du  juillet  1921  le  tarif  des  frais  pharmaceu¬ 
tiques  en  matière  d’accidents  du  travail  ; 

Vu  l’avis  de  la  commission  du  tarif  des  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  en  matière  d’ac¬ 
cidents  du  travail  ; 

Sur  la  proposition  du  conseiller  juridique, 
directeur  du  contrôle  des  assurances  privées. 
Arrête  : 

Art.  l®r.  —  Le  tarif  annexé  au  présent  arrêté 
est  applicable  aux  frais  pharmaceutiques  en 
matière  d’accidents  du  travail. 

Tous  produits  ne  figurant  pas  dans  ledit  tarif 
seront  fixés  aux  prix  indiqués  au  tarif  dressé 
par  l’association  générale  des  syndicats  phar¬ 
maceutiques  de  France  à  Tusage  des  œuvres 
d’assistance  et  de  prévoyance  sociales  et  édité 
par  la  chambre  syndicale  des  pharmaciens  de 
la  Seine,  en  tenant  compte,  à  intervalles  de 
six  mois,  à  partir  de  la  mise  en  application  du 
présent  arrêté,  des  bulletins  de  variations  pu¬ 
bliés  par  ladite  association  générale. 

Les  barèmes  dressés  par  l’association  géné¬ 
rale  des  syndicats  pharmaceutiques  de  France 
(édition  1921)  sont  applicables  au  tarif  an¬ 
nexé  au  présent  arrêté . 


S^^Art.  2.  —  Les  tarifs  vises  à  l’article  l®r  ci- 
dessus  ne  comporteront  aucun  rabais  dans  les 
localités  ne'  comptant  pas  plus  de  5.000  habi¬ 
tants  ;  ils  seront  réduits  de  5  p.  100  dans  les . 
villes  comptant  5.000  à  25.000  habitants  ;  ils 
seront  réduits  de  7  p.  100  dans  les  villes  comp¬ 
tant  25.000  à  100.000  habitants  ;  ils  seront 
réduits  de  10  p.  100  dans  les  villes  comptant, 
plus  de  100.000  habitants  et  de  12  p.  100  dans 
Paris  et  le  département  de  la  Seine. 

Art.  3.  —  Pour  la  détermination  des'  taux 
de  réduction,  il  y  a  lieu  de  prendre  pour  base  la 
population  de  la  localité  où  réside  le  pharma¬ 
cien  fournisseur. 

Art.  4.  —  Les  substances  toxiques  prévues , 
aux  tarifs  visés  à  l’article  l®!  ci-dessus  seront' 
remboursées  aux  pharmaciens  sur  production 
d’une  copie  certifiée  conforme  aux  ordonnances 
en  prescrivant  la  délivrance. 

Art.  5.  —  Les  factures  -  doivent  être  établies 
d’après  le  prix  porté  au  tarif  ci-annexé,  ou  au 
bulletin  de  variation  spécifié  à  l’article  1®'  ci- 
dessus  en  vigueur  à  la  date  de  la  livraison  des 
médicanients. 

Les  récipients  ne  seront  comptés  qu’une  seule 
fois  lorsque  la  fourniture  sera  renouvelée. 

Art.  6.  — ■  Sont  rapportés .  l’arrêté  ministériel 
du  28  juin  1921,  ainsi  que  toutes  dispositions 
contraires  à  celles  du  présent  arrêté. 

Art.  7.  —  Le  présent  arrêté  prendra  effet  à 
partir  du  1®'  juillet  1922 . 

Fait  à  Paris,  le  21  juin  1922. 

Le  ministre  du  travail, 

Albert  Peyronnet. 

Annexe  à  l’arrêté  fixant  le  tarif  des  frais  pharmaceutiques 
en  matière  d’accidents  du  travail,  prévu  par  l’article  4, 
alinéas  1  et  2,  de  la  Ipi  du  9  avril  1898,  modifié  par  les 
lais,  des  31  mars  19Q5  et  6  fanvier  1921, . 

I.  — -Produits  chimiques  et  pharmaceutiques. 

A  défaut  d’indications  tout  à  fait  précises  mention¬ 
nées  sur  les  ordonnances  médicales  concernant  les 
produits  figurant  aux  présents  tableaux  sous  la  même 
appellation,  le  pharmacien  devra  toujours  délivrer 
e!,  par  conséquent  toujours  tarifer  les  produits  précé¬ 
dés  d’un  astérique  (*). 


Indemnité  Nomenelature  des  produits  ohlmiqu0.>i  Numéro 
fixe  et  pharmaçeuliquBS  deUréférenci 

—  —  auSarème 

0'30  Acétate  (sous-)  de  plomb  liquide .  19 

0  20  Acide  acétylsalicylique.. . . . 39 

»  Acide  borique  officinal .  21 

0  30  Acide  phénique  neigeux  officinal. ... .  25 

Ô  20  Acide  picrique  pur . . .  34 

0  10  Acide  picrique  en  solution  à  1  p.  100. .  10 

0  20  Acide  salicylique. . 33 

0  60  Adrénaline  en  solution  à  1  p.  l.OQO. . .  52 

»  Alcool  à  OSi . . . .35 

»  *A16oolà90" .  43 

»  *Alc-ool  camphré  fort . 37 

i>  Alcool  camphré  faible . 35 

»  Alcoolat  de  Fioraventi . . .  37 
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0  10  Analgésine . 48 

0  10  Antipyrine . 48 

0  ‘20  Aristüi . .'58 

0  20  Aspirine...... .  .39, 

0  10  Baume  du  commandeur . '. .  40 

>'  Baume  de  Fioraventi. .  37 

K  Baume  d’Opodeldocli .  30 

Le  llacon  contient  90  gr.,  4  (r  ,50. 


demi-flacon  contient  4,5  gram¬ 


mes,  2  fr.  60. 

0  30  BaUme  tranquille  . . . 

1  »  Chlorhydrate  de  cocaïne . 

0  06  *Chloroforme . 

»  Chloroforme  anesthésique  ; 

L’ampoule  de  30  grammes,  5  fr.  net 
L’ampoule  de  60  grammes,  6  fr.  50 

0  60  Chlorure  (bi-)  de  mercure . . 

0  30  Chlorure  (bi-)  de  mercure  (mélange 
de)  et  d’acide  tartrique,  unique¬ 
ment  formule  du  Codex,  a  2  gr.  50 

p.  10 . 

0  10  Chlorure  de  soude  liquide. .  '. . 

0  20  Dermatol . 

0  10  "‘Eau  blanche  dli  Codex . 

0  10  Eaii  blanchede  Goulard . . . 

»  Eau  boriquée . 

0  10  Eau  de  Goulard . 

0  30  *Eau  oxygénée  de  Codex . 

».  Eau  oxygenee  chirurgicale . 

0,  10  Eau  phéniquee  a  Ipour  100 . 

0  10  "“Eau  phéniquee  a  2  p.  100 . 

0  ‘20  Eau  phéniquee  a  5  p.  100 . 

0  10  Eau  végét'O-minerale . 

»  Eau-de-vie  camphrée . 

0  20  Ectogan . - . 

»  Essence  de  térébenthine  rectifiée.... 
0  20  Essence  de  Wintergreen  artificielle. .. 

0  20  ■‘Ether  sulfurique  rectifié . 

0  30  Ether  sulfurique  anesthesique . 

0  20  Ethylène  périodé . 

0  30  Extrait  de  Saturne . 

0  20  Gallate  (sous-)  de  bismuth . 

»  Glycérine  officinale  à  30'’ . 

»  Graisse  de  laine  anhydre . 

»  “Graisse  de  laine  hydratée . 

»  Huile  de  camomille  camphrée  ; . 

»  Huile  camphrée . 

0  20  Huile  chloroformée  du  Codex . 

0  30  Huile  de  jusquiame . 

0  30  Huile  de  jusquiame  composée . 

0  10  Hypochlorite  de  soude  liquide . 

0.  30  Jodoforme  pulvérisé . 

0  20  lodothymol . 

»  Lanoline'anhydre . 

,  ri  “Lanoline  hydratée . 

0  60  Laudanum  de  Rousseau . 

,  0  60  “Laudanum  de  Sydenham . 

0  10  Liniment  ammoniacal  camphre . 

0  20  Liniment  chloroforme . 

»  Liniment  oléocalcaire . 

"0  10  Liniment  de  Rosen . 

»  Liniment  térébenthine . 

0  10  Liqueur  de  Dakin . 

0  10  Liqueur  de  Labarraque . 

0  30  Liqueur  de  Van  Swieten . 

0  21)  Naphtol  camphré . . 

0  20  Oxyde  (Per)  de  zinc . 

0  10  Permanganate  de  potasse . 

0  20  Peroxyde  de  zinc . 

0  30  Phénol  cristallisé  officinal . 

»  Plâtre  chirurgical  en  boite . 

»  Pommade  boriquée  à  1  p.  10 . 

0  10  Pommade  aux  essences . 

0  20  Pommade  iodoformée  a  1  p.  10 . 


31. 

74 

36 


40 


42 

10 

48 

5 

15 


13 
8 
9 
11 
15  , 
3.5 
42 


30 
33 
61 
19 

48 

32 

31 

33 

34 

33 

32 

31 
10 
55 
.58 

32 

31 
45 
43 

34 

33 
25 

42 

34 
14 
10 

9 

49 
42' 

32 

43 
25 
13 


0  10  '  Pommade  de  Luca.s-Championnièrc.  ;  39 

0  10  Pommade  phéniquée  à  |p.  100. ...  .  31 

0  ‘20  Pommade  de  Reclus .  39  - 

0  10  Pommade  saloléc  à  I  p.  10 . 1.  33' 

Ô  30  Pommade  au  sublimé . .  .'il 

0  30  Poudre  de  sublimé  et  d’acide  tartrique, 
uniquement  formule  du  Codex,  à 
2  gr.  50  p.  10. . 

0  60  Salicylate  d’ésérine. . . . . , . .  84 

0  20  Salicylate  de  méthyl. . ...» . . . -  35 

0  20  Salicylate  de  phénol . >  36 

0  20  Salol . .  36 

»  Sérum  antitétanique,  le  flacon,  5  fr. 

net.  '  , 

»  Sérum  gélatiné  ; 

L’ampoule  de  60  centimètres  cubes, 

5fr.  50. 

L’ampoule  de  125  centimètres  cubes, 

7  fr.  50.  ‘ 

ï.’ampoule  de  250  centimètres  cu¬ 
bes,  10  fr.  '  . 

L’ampoule  de  500  centimètres'  eu-  ■ 
bes,  14  fr. 

Sérum  physiologique': 

»  L’ampoule  de  60  centimètres  cubes, 

5fr. 

1.,’ampoule  de  125  centimètres  cubes, 

6  fr.  50. 

L’ampoïile  de  250  centimètres  cubes, 

7  fr.  75. 

L’ampoule  de  500  centimètres  cubes, 

10  fr.  50.  • 


0  10  Solution  d’acide  picrique  à  1  p.  100 . .  10 

0  60  Solution  d’adrénaline  à  1  p.  1.000.  .\  .  52 

0  30  Solution  de  sublimé  t\lp.  1.000 .  9 

»  “Sparadrap  diachylon .  208 

Sparadrap  des  hôpitaux . ’ .  209 

Le  rouleau  de  sparadrap  est  de  1  mè¬ 
tre  de  long  sur  20  centimètres  de 
large. 

0  60  Sto vaine  . .  70 

0  60  Sublimé  corrosif .  40 

0  30  Sublimé  (mélange  de)  et  d’acide  tar-  ■ 
trique,  uniquement  formule  du  Co¬ 
dex,  à  2.50  p.  .10 . ,  42 

0  60  Sulfate  d’atropine . . .  77 

0  60  Sulfate  d’ésérine .  85 

»  Teinture  d’arnica .  35 

0  10  Teinture  balsamique .  40 

0  20  Teinture  d’iode  officinale .  41 

0  20  Thymol  büodé .  58 

»  Vaseline  pure .  28 

»  Vaseline  boriquée .  39 

0  20  Vaseline  iodoformée .  -SO 

0  10  Vaseline  phéniquée . 31 

0  10  Vaseline  salolée .  33 

0  30  Vaseline  au  sublimé .  31 


II.  —  Objets  de  pansements. 

Lorsque  plusieurs  articles  du  même  nom  sont  ins¬ 
crits  à  ce  tarif,  ce  sera  toujours  celui  de  ces  articles 
marqués  par  un  astérlque  (*)  qui  devra  être  délivré 
et  tarifé,  à  moins  d’indication  contraire  sur  la  pres¬ 
cription.  ' 

Lorsqu’il  est  prescrit  «  une  bande  »  sans  autre  indi¬ 
cation,  c’est  toujours  une  bande  de  gaze  hydrophile 
qui  doit  être  délivrée  et  tarifée. 

S’il  est  prescrit  «  une  bande  dfe  crépon  »  sans  dési¬ 
gnation  de  couleur  de  fil,  le  pharmacien  devra  tou-; 
jours  délivrer  et  tarifer  la  marque  «  fil  bleu  ». 

Le  pharmacien  devra  toujours  délivrer  et  tarifer 


30  — vu  —  22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2521- 


les  articles  de  pansements,  ni  aseptiques,  ni  stérilisés , 
à  moins  que  la  prescription  ne  spécificie  «  aseptique 
ou  stérilisé  ».  ,  .  , 

Lorsqu’il  est  prescrit  un  article  de  .pansement  avec 
la  recommandation  «  aseptique  pu  stérilisé  »,  le  phar¬ 
macien  est  toujours  tenu  de  délivrer  cet, article  de  pan¬ 
sement  en  récipient  hermétiquement  clos,  soit  en  fla¬ 
con,  soit  en  boîte  métal.  La  tarification  sera  faite  en 
conformité  de  la  fourniture. 


Nomenclature  des  objets  do  pansements  *  IM.x 
‘Bande  de  crépon  fil  bleu,  longueur'5  métrés 

largeur  5  centimètres. . . .  2  2,5 

Bande  de  crépon  fil  bleu,  longueur  5  mètres, 

largeur  7  centimètres . . .  .3  » 

Bande  de  crépon  fil  bleu,  longueur  5  mètres, 

largeur  10  centimètres .  4  15 

Bande  de  crépon  fil  bleu,  longueur  5  mètres, 

largeur  15  centimètres. .' .  6  » 

pande  de  crépon  fil  bleu,  longueur  5  mètres’ 

largeur  20  centimètres . . . . .  25 

Bande  de  crépon  fil  bleu,  longueur  5  mètres, 

largeur  25  centimètres . .  10  » 

Bande  de  crépon  fil  bleu,  longueur  5  mètres, 

largeur  30  centimètres . '. . . .  12  50 

‘Bande  de  crépon  fil  rouge,  longueur  5  mètres 

largeur  5  centimètres . .  2  50 

Bande  de  crépon  fil  rouge,  longueur  5  mètres, 

largeur  7  centimètres .  3  50 

Bande  de  crépon  fil  rouge,  longueur  5  mètres 

largeur  10  centimètres . .  4  75 

Bande  de,crépon  fil  rouge,  longueur  5  mètres, 

largeur  15  centimètres .  6  75 

Bande  de  crépon  fil  rouge,  longueur  5  mètres, 

largeur  20  centimètres .  9  » 

Bande  de  crépon  fil  rouge,  longueur  7  mètres, 

largeur  25  centimètres .  10  75 

Bande  de  crépon  fil  rouge,  longueur  5  mètres, 

largeur  30  centimètres .  13  » 

‘Bande  flanelle,  longueur  5  mètres,  largeur  4 

à  6  centimètres . .  5  50  - 

Bande  flanelle,  longueur  5  mètres,  largeur  7  à8 

centimètres .  8  » 

Bande  flanelle,  longueur  5  mètres,  largeur  9  à 

12  centimètres . 10  » 

‘Bande  gaze  hydrophile,  longueur  5  mètres, 

largeur  4  à  6  centimètres .  0  75 

.  Bande  gaze  hydrophile,  longueur  5  mètres, 

largeur  7  à  8  centimètres . . .  0  95 

Bande  gaze  hydrophile,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  9  à  12  centimètres .  1  30 

Bande  gaze  hydrophile,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  13  515  centimètres .  1  90 

‘Bande  plâtrée,  longueur  5  mètres,  largeur  4  à 

6  centimètres . .  2  75 

Bande  plâtrée,  longueur  5  mètres,  largeur  7  à 

8  centimètres .  3  20 

■Blande  plâtrée,  longueur  5  mètres,  largeur  9  à 

12  centimètres . 3  60 

‘Bande  de  tangeps,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  4  à  6  centimètres . . . .  1  25 

Bande  de  tangeps,  longueur  5  mètres,  largeur 

7  à  8  centimètres .  1  80 

Bande  de  tangeps,  longueur  5  mètres,  largeur 

9  à  12  centintètres .  2  40 

‘Bande  de  tarlatane,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  4  à  6  centimètres . . .  0  90 

Bande  de  tarlatane,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  7  à  8  centimètres .  1  20 

Bande  de  tarlatane,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  9  à  12  centimètres . .  1  75 

Bande  de  tarlatane,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  13  à  15  centimètres .  2  25 


‘Bande  de  toile,  longueur  5  mètres,  largeur  4 

à  6  centiniètres . ; .  2  50 

Bande  de  toile,  longueur  5  mètres,  largeur  7  à 

8  centimètres . , . . . . .  .  3  75 

Bande  de  toile,  longueur  5  mètres,  largeur  9  à 

12  centimètres . . ■. . . .  5  » 

‘Catgut  stérilisé,nM  0, 1,  2,  le  tube .  6  80 

Catgut  stérilisé,  n“‘  3,  4,  le  tube. . .  7  50 

Catgut  stérilisé,  nos  5^  le  tube.^ .  8  50 

Catgut  stérilisé,  n®»  7,  8,  le  tube. . .  9  50 

Comp  resses  de  gaze  non  stérilisées,  grande  s 

(40  X  50),  la  boîte  de  10 .  4  50 

Compresses  de  gaze  non  stérilisées,  moyennes 

(30  X  30),  la  boîte  de  10 . . .  9  » 

Compresses  de  gaze  non  stérilisées,  petites  (15 

X  15)^laboîtedel0 .  2  » 

Compresses  de  gaze  stérilisées,  grandes  (40  x 

50),  là  boîte  de  10.....: . , .  9 '75 

Compresses  de  gaze  stérilisées,  movennes  (30 

X  30),  la  boîte  de  10 . .  7  50 

‘Compresses  de  gaze  stérilisées,  petites  (15  x 

15),  la  boîte  de  10;. . '. .  6  » 

Coton  hydrophile;  la  paquet  de  25  grammes. .  0  60 

‘Coton  hydrophile,  le  paquet  de  50  grammes.  1  10 

Coton  hydrophile,  le  paquet  de  125  grammes.  2  30 

Coton  hydrophile,  le  paquet  de  250  grammes.  ■  4  40 

Colon  hydrophile,  le  paquet  de  500  grammes.  8  :  » 

Coton  hydrophile,  le  paquet  de  f. 000  grammes  15  » 

‘Coton  hydrophile  stérilisé,  la  boîte  de  25 

grammes . 3  50 

Coton  hydrophîle  stérilîsé,  la  boîte  de  50 

grammes .  0  55 

Coton  cardé,  le  paquet  de  25  grammes . 0  55 

‘Coton  cardé,  le  paquet  fie  50  grammes .  1  0 

Coton  cardé,  le  paquet  de  125  grammes ......  2  20 

Coton  cardé,  le  paquet  de  250  grammes .  4  » 

Coton  cardé,  le  paquet  de  500  grammes .  7  50 

Coton  cardé,  le  paquet  de  1.000  grammes -  14  » 

‘Coton  boriqué  non  stérilisé  ,  le  paquet  de  50 

grammes . 1  30 

Coton  boriqué  non,  stérilisé,  le  paquet  de  125 

grammfes . 3  » 

Coton  iodoformé  non  stérilisé,  le  paquet  de' 50 

grammes .  6  50  , 

‘Coton  phéniqué  non  stérilisé,  le  paquet  de  50 

grammes . 1  50 

Coton  phéniqué  non  stérilisé,  le  paquet  de  125 

grammes . 3  30 

Coton  salicylé  non  stérilisé,  le  paquet  de  50 

grammes .  4  »  » 

Coton  salolé  non  stérilisé,  le  paquet  de  50 

grammes . .  4  50 

Coton  au  sublimé  non  stérilisé,  le  paquet  de  50 

grammes .  2  50 

‘Crins  de  Florence  stérilisés  fins,  le  tube  de  6 .  4  » 

Crins  de  Florence  stérilisés  fins,  le  tube  de  12 .  4  60 

Crins  de  Florence  stérilisés  fins,  le  tube  de  25  .  5  70 

Crins  de  Florence  stérilisés  moyens,  le  tube  de 

6 .  4  30 

Crins  de  Florence  stérilisés  moyens,  le  tube  de 

12 .  5  10 

Crins  de  Florence  stérilisés  moyens,  le  tube  fie 

25  .  6  60 

Crins  de  Florence  stérilisés  gros,  le  tube  de  6 .  4  90 

Crins  de  Florence  stérilisés  gros,  le  tube  de  12.  6  50 

Crins  de  l'iorence  stérilisés  gros,  le  tube  de  25  .  8  40 

‘Doigtier  de  caoutchouc,  la  pièce .  0  70 

Doigtier  de  cuir,  la  pièce .  1  50 

Doigtier  de  peau,  la  pièce .  1  50 

Drain  non  stérilisé,  longueur  20  centimètres.  .  2  75 

‘Drain  stériUsé,  n“  0, 1,  2. 3. 4,  le  tube .  6  » 

Drain  stérilisé,  n»  5,  6,  7 , 8,  le  tube .  7  50 

Drain  stérilisé,  n»  9 .  10  » 

Drain  stérilisé,  n“  10 .  10  50 
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Drap  d’hôpitali  simple  face,  largeur  90  centi¬ 
mètres,  numéro  de  barême. 

I.a  longueur  prescrite  de  drap  d’hôpital 
sera  toujours  délivrée  sur  toute  la  largeur, 
sauf  indication  contraire  sur  la  presçription, 

*Gaze  hydrophile,  le  paquet  de  1  métré . 

Gaze  hydrophile,  ô  la  pièce  par  5  mètres  ou 

plus,  le  mètre. . . . . 

"■Gaze  hydrophile  stérilisée,  la  boîte  de  1  mè¬ 
tre  . . . 

Gaze  hydrophile  stérilisée,  la  boîte  de -5  mè¬ 
tres  . .  ; . .  . 

**Gaze  boriquée  non  stérilisée,  lè  paquet  ,  de 

1  mètre . . .  ■  • 

Gaze  boriquée  non  stérilisée,  le  paquçt  de  5 

mètres . .  . 

*Gaze  iodoformée  hon  stérilisée,  le  paquet  de 

50  centimètres . . . . 

Gaze  iodofonpée  non  stérilisée,  le  paquet  de  1 

mètre . . . 

Gaze  à  l’ectogan  non  stérilisée, le  paqüet  de  1 

mètre . . . 

■^Gaze  phéniquée  non  stérilisée,  le  paquet  de  1 

mètre . . . . 

Gaze  phéniquée,  non  stérilisée,  le  paquet  de  5 

mètres . .  •  ■ 

Gaze  sallcylée  non  stérilisée,  le  paquet  de  1 

mètre . 

Gaze  au  sublimé  non  stérilisée,  le  paquet  de  1 

mètre  . . . . 

Gaze  salolée  non  stérilisée,  le  paquet  de  1  mè- 


Gouttière  métallique  pour  mollet  et  pied. ..... 

Gouttière  métallique  pour  cuisse,  mollet  et 
pied . . . ■ .  . . . 

Mousseline  à  cataplasme,  le  mètre  . . . . . 

Taffetas  chiffon,  largeur  80  centimètres,  n»  de 
barême  207. 

Taffetas  gommé,  largepr  80  ceütimètrcs,  n" 
barême  205. 

A  moins  d’indication  coritrairé  pour  lés  taf¬ 
fetas,  si  la  largeur  ri' est  jjas  spécifiée  sur  l’or- 
donnance,lalongueur  prescrite  sera  délivrée 
en  carré.  S*il  est  prescrit  talfetas  bü  imper¬ 
méable  sans  autre  indicatiori,c’éstlè  taffetas 
gommé  qui  sera  délivré  et  tarifé. 

Tarlatane,  le  mètre'.  - 

(J  O.,  28  juin  19.22.) 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


traitements  bismuthiques  ;  3“  la  réaction  de  Bordet- 
Wasseririann  en  clinique  ;  4“’ notions  nouvelles  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  syphilis  ;  traitement  des  syphilis  secondai¬ 
res  et  tertiaires  latentes  ;  5“  réactions  de  défense  cutanée 
et  l’anaphylaxie  en  dermatologie  ;  6“  les  infections  cuta¬ 
nées  et  leurs  traitements vaccins,  etc.  ;  7°  diagnostic  et 
prophylaxie  des  syphilis  nerveuses  ;  8"  état  actuel  du 
traitement  deS'  syphilis  nerveuses. 

l.es  mardis  et  vendredis,  à  l’hôpital  Çaint-Ailtoiiie, 
consultations  dermato-5yphili.graphiqües  du  soirj  à 
20  h.  30,  traitements  et  injections  ;  arsenicales,  bismu¬ 
thiques,  etc. 

-  Décret  du  8  juillet  1922  fixant  le  traitement  des 
infirmières  laïques  militaires.  —  .Art.  1“'.  Le  tràite- 
■  ment  des  infirmières  laïques  des  hôpitaux  militaires  est 
fixé  de  la  façon  suivante  :  ,  .  . 

Infirmières  stagiaires,  4.740  fr.  par  an,  soit  395  tr. 
par  mois. 

Infirmière  titüiaire  de  l”-  classe  : 

1«  échelon  ;  5 , 010  fr.  par  an,  soit  417  fr.  50  par  mois. 
2“  échelon  :  5 . 100  fr/par  an,  soit  430  fr.  par  mois. 
Infirmière  titulaire  de  1'“  classe  ; 
l'r  échelon,  5.550  fr.  par  au,  soit  462  fr.  50  par  mois.  ' 
2“  échelon  :  5.700  fr.  par  an,  soit  475  fr.  par  mois. 
Infirmière  principale ‘de  2»  classe  . . 
l“r  échelon  :  5 . 850  fr.  par  an,  soit  -iSl  fr.  50  par  mois. 
2“  échelon,  0 . 120  fr.  par  an,  soit  510  fr.  par  mois. 
Infirmière  principale  de  classe,  6.300  fr,  par  an, 
soit  525  fr.  par  mois. 

IArt.  2.  —  Les  traitements  fixés  par  le  présent  déorel 
sont  exclusifs  de  toute  gratification.  Aucune  indemnité, 
aucun  avantage  accessoire,  de  quelque  nature  que  ce 
soit,  ne  peut  être  attribué  aux  infirmières  laïques  des 
liôpitaux  miiitaires  qu’en  conformité  d’un  decret  contre¬ 
signé  par  le  ministre  des  finances  et  'publié  au  Journal 


s  qui  précèdent  sont  appli- 


nul  ollicid  de  la  République  française. 

—  Repos  hebdomadaire  relatif  du  médecin.  —  L’.ès- 
semblée  nationhle  des  médecins  de  France  (Congrès  des 
Praticiens),  réunie  à  Paris,  les  12,  13  et  14  avril  1907, 
Considérant  que,  comme  tous  les  travailleurs,  le  méde¬ 
cin  praticien  a  le  droit  de  se  reposer  le  dimanche  et  que 
seul,  un  cas  urgent  de  maladie  ou  de  blessure  lui  crée  le 
devoir  social  et  humanitaire  d’interrompre  ce  repos  légi- 


IVoiivelles  et  Informations. 

—  Hôpital  Saiiif-Louis.  Enséigmmenl  Je  vacances.  ■ 
—  M.  Gougérôt,  professeur  agrégé,  médècin  deS  hôpi- 
taux,féra  à  là  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques  de  la  Faculté  (pavillon  Bazin)  et  Salles  Bichat, 
Biett,  des  préséritatioris  dé  malades  (diagnostics  ettrai- 
teménLs  dcrmato-svphiligraphiqüës).  Lm  1"  au  10  août 
et  dil  21  août  au  14  séptëriibre:  grande  éonsultation  de 
la  porté,  le  mércredi  et  le  samedi,  à  9  h.  30  et  le  lundi  à 
12  h.  Polycliriiqüe  et  visites  des  sàlleS,  les  m'ârdls,  jéu'dis, 
vendredis,' à  9  h.  30.  ,  , 

Il  passera  en  revuè  les  actualités  dérmato^vénereo- 
logi^es  de  l’année,  leS  mardis  et  jéudis  à' 10  h.  h  l’am- 
phithédtre  de  la  clinique,  du  22  août  au  14  septembre_; 
1»  iibuveaux  traitements  arsenicaux  et  techtiiquès  ;  2” 


1»  Le  prix  de  toute  visite  réclamée  o 
dimanche  sera  double  de  celui  de  la  visite  ( 
2°  Exception,  peut  être  faîte  pour  tor 
tuée  sur  le  désir  propre  du  médecin,  à  s 
malade  en  cours  de  traitement. 


Clermont  (Oise).  —  Impcimerie  DAIX  et  3 
.  Thiron  et  Fban  joû.  Successeurs . 
Ma'son  spéciale  pour  publicatioa.-»!  périodiques  r 


Confrères  I 

Nous  allons  clore  la  souscription  à  l’AGENDA 
MEMENTO  DU  PRATICIEN,  son  exécution 
niâtéridle  nous  oblige  à  commencer  bientôt  notre 
tirage.  Faute  de  n’avoir  pas  envoyé  leur  bulletin 
à  tèbiiis,  hôus  ne  pourrons  satistairè  les  retarda* 
taires, 

lllllllllllllllllUIIIIIUIIllllllllllItll 

Derniei'  délai  :  Août  1922 


Brr3L.XuEîTÏ3Sr  IDB  SOUSaB.IBTIOIT 

à  TAGENDA-IVIEMENTO  DU  PRATICtEN 

(ÉIDITIOasr  1923) 

qui  Sara  envoyé  vers  le  IB,  déceritüré  1922. 

NOTA.  —  LA,  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1”  AOUT  1922. 


Le  soussigné  (nom  et  prénoms)  .  . 

. . .  . . .  Abonné  àu  Concours  Médical  (1) 

médecin  à . .  . ' . dép .  de  . . . 

désire  recevoir  Z’ Agenda  Memento  du  Pràtlclen  édition  1923  et 

i'\°  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Douze  franès. 
2"  Y  erse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n°  167.95  Paris. 

3®  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (IS  fr* 
frais  compris). 

A . . . . ,  le . . . . . 1922. 

SIONATURB  : 

(1)  Pour  lii  non  ahonné$,  le  prix  de  2' Agenda  jtfemento  est  de  15  fr, 

(2)  Biffer  la  mention  gui  ne  convient  pat. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  1*'  août>  M.  C.  Boulanger,  administrateur  du 
Concourt  MHieal,  132,  me  dU  Faubourg  Saint-benis.  Paris.  lO  arr. 


,»»»»»»»»»»»»»>: 


^  ^  W  ■  I  ■  BU 

substances  ferments  indispensables  â  la  vie 


“VITAMINA”  Mt  l>limentmédicamciiteini)cpkrasÛT,  et  le  plut  énergique 

réparateur  cellulaire. 

Agent  histogcnétique,  provoque  immédiatement  dant  l’organitme  des  cflFett 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines". 

Sous  l’influence  de  la  “VITAMINA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  la  “VITAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


VITAMINA 


intervient  efficacement  dans  le  traitement  de 
tous  les  états  compliqués  de  cachexie  plus  ou  moins  accentués: 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  ta  haute  teneur  en  sucre),  etc. 

VITAMINA  est  le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et  glandulaires. 
VITAMINA  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  des  voies  digestives 
et  du  foie  :  Empêche  la  constipation. 

VITAMINA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu¬ 
ment  digestifs.  Nécessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  des  farines  et 
atimenh  stérilisés  —  pHvés  pap  conséqu^t  de  “Vitamines”  —  que 
tant  d’enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent  journellement. 
Grande  facilité  d'absorption  en  raison  d»  sa  saveur  très  agréable. 


ÉCHANTILLON  BT  LITTÉRATUPîE 

Institut  Physiologique  CJ{01X  B1./T7VCWÏ 
E.  TESTU,  Ptarmaeien,  VXUCJt^On 
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Responsabilité  du  médecin  vis-à-vis 
de  ses  aides. 

J’ai  l’honneur,  comice  vieil  abonné  de  votre  jour¬ 
nal,  le  Concours  médical,  de  vous  demander  un  ren¬ 
seignement  au  point  de  vue  professionnel.  \ 

Dans  une  ville  où  il  y'a  plusieurs  médecins  établis, 
’  un  chirurgien  a-t-il  le  droit  dé  faire  donner  Iç  Chloro¬ 
forme  par  un-infirmier  ? 

■  D’autre  part,  un  chirurgien  peut-il,  dans  une  opé¬ 
ration  délicate,  se  faire  aider  par  un  infirmier  ? 

■\  Ces  deux  questions  intéressent  plusieurs  confrè¬ 
res. 

«  D'-  M. 

Réponse 

En  principe,  le  médecin  peut  se  faii’e  aider  par 
qui  bon  lui  semble,  pourvu  qu’il  conserve  ses 
aides  sous  sa  direction  immédiate. 

Le  docteur  est  responsable  des  actes  de  ses 
collaborateurs  non  médecins  et  si  l’un  de  ceux-ci 
commet  une  faute,c’est  le  docteur  qui  en  est  civi¬ 
lement  responsable,  aux  termes  de  l’article  1384 
du  Code  civil. 

Cettç  responsabilité  disparaîtrait,  ou  serait 
atténuée  (selon  les  cas)  si  l’aide  était  imposé,  ou 
engagé  par  une  autre  personne  ou  '  collectivité, 
indépendante  du  médecin. 

Dans  votre  cas  particulier,  si  un  accident  im¬ 
putable  à  l’anesthésie  survient,  c’est  le  médecin. 


qui  sera  rendu  responsable'  au  civil.  De  même 
s’il  est  prouvé  qu’au  cours  d’une  opération,  une 
faute  a  été  commise  par  un  aide  non  médecin, 
faute  préjudiciable  au  malade. 

La  responsabilité  civile  du  docteur  peut  être 
atténuée,  lorsque,  dans  la  localité,  il  est  impossi¬ 
ble  de  Jaire  appel  au  concours  d’un  autre  méde¬ 
cin  ;  mais,  dans  une  grande  ville,  il  est  toujours 
préférable,  pour  mettre  sa  responsabilité  à  l’abri, 
de  se  faire  aider  et  assister  par  un  confrère,  doc¬ 
teur  en  médecine. 

D”  Paul  Boudin. 


Accident  agricole.  Piqûre  de  vipère. 

Peut-on  considérer  comme  accident  du  travail,  une 
piqûre  de  vipère,  survenue  à  l’occasion  d’un  travail  ' 
commandé.  En  l’espèce,  un  garçon  de  ferme  a  été 
mordu  par  une  vipère  en  retournant  le  foin  d’une 
prairie  pour  le  faire  sécher.  A  mon  avis,  oui,  mais 
j’ai  prié  l’assuré  d’attendre  votre  réponse  avant  de 
s’adresser  à  la  compagnie.  Quel  tarif  dois-je  appli¬ 
quer.  Déplacement  de  10  kil.  Cautérisation  profonde 
de  la  partie  atteinte  et  pansement  (grand)  de  toute 
laQambe,  pansement  humide  au  permanganate.  Je 
n’ai  pu  me  procurer  du  sérVim  de  Calmette. 

Df  B. 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafot 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  DaUnic,  etc. 
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Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauoegardant  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastro- Intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

OULEUR,  INFLAMMATION  ou  INFECTIOM 

du  'Tube  dig-estif. 
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Les  ouvriers  et  employés  de  l’agriculture  (sauf 
les  bûcherons)  ne  bénéficient  pas  des  avantages 
des  lois  sur  les  accidents'  du  travail. 

Dans  le  cas  particulier,  il  faut  savoir  quels 
sont  les  termes  de  l’assurance  qu’a  contractée  le 
chef  d’entreprise,  pour  se  garantir  contre  la  re- 
ponsabilité  civile  de  droit  commun: 

Si  cette  assurance  couvre  les  accidents  surve¬ 
nus  au  cours  du  travail,  le  patron  pourra  récla¬ 
mer  à  son  assurance,  aux  termes  du  contrat  qui 
les  unit,  le  remboursement  des  frais  qu’il  aura, 
déboursés. 

En  l’espèce,  on  peut  considérer  l’accident 
comme  étant  survenu  au  cours  du  travail ,  par 
analogie  aVec  les  décisions  de  jurisprudence  en 
ce  qui  concerne  les  accidents  couverts  par  la  loi 
du  9  avril  1898. 

Le  tarif  que  vous  devez  appiliquer  est  le  tarif 
de  droit  commun,  c’est-à-dire  celui  de  votre  syn¬ 
dicat  local.  Mais  vous  pouvez  également  établir 
votre  note  d’après  le  tarif  Breton,  bien  qu’il  ne 
soit  pas  obligatoire  au  cas  présent. 

Paul  Boudin. 


Le  médecin  peut-il  soigner  les  srens 

I^e  médecin  a  le  droit  de  soigner  sa  famille, 
quoiqu’on  pense  le  public,  toujours  étonné  de  . 
voir  un  médecin  accoucher  sa  femme. 

Oui,  mais  le  médecin  peut-il  être  le  médecin 
des  siens,  de  sa  femme,  de  ses  enfants  ?  Autre¬ 
ment  dit,  aura-t-il  la  liberté  d’allures,  le  coup 
d’œil,  la  force  morale,  pt  le  sang-froid  nécessai¬ 
res  ?  '  '  _  * 

Nous  ne  le  pensons  pas.  Da.ns  la  clientèle,  un 
malade  est,  à  la  rigueur,  quoiciu’à  un  depé 
moindre,  comme  un  malade  d’hôpital, un  numém. 
Là  question  de  sentiment  est  secondaire,  et  l'on 
agit  dans  la  plénitude  de  ses  facultés. 

MalS;  lorsqu’il  s’agit  de  sa  femme,  de  son  en¬ 
fant,  la  question  est  tèut  autre.  C’est  le  senti¬ 
ment  qui  domine,  le  cœur  qui  lait  valoir  ses 
droits,  l’homme  avec  ses  faiblesses  qui  appa¬ 
raît. 

Est-ce  bien  cela  ?...  mais  si  je  me  trompais  1 
puis-je  donner  cette  dose,  inciser  ce  phlegmon, 
débrider  cet  anthrax  ? 

Et  l’oreille  bourdonne,  et  la  main  tremble. 

Rien  de  terrible  comme  d’ausculter  les  siens, 
1  Oh  croit  entendre  ceci,  mais  on  n’est  pas  certain; 


629  m.  d’altitude 

au  Centre  des  Pyrénées 


des  SULfUtlÉES  sodiqttes 

,  (Bà  sourcas  de  Üd  â  6S°) 

Compte  parmi 


{BulL  Acad,  des  Sciêncès,  OcL  1920) 
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il  y  a  tel  bruit j  mais  on  f’est  pas  sûr . ,  >  on  n’ose  ' 
affirmer,  on  n’ose  croire,, on  est  tenté  de  nier. . . 
On  aimerait  mieux  être  ailleurs.  Et  têcoihinen- 
cer  le  soir,  le  lendemain,  se  rendre  compte  des 
changements,  trembler  d’avance  dans  là  crainte 
de  découvrir  des  phénomènes  nouveaux,  des 
symptômes  graves,  est  un  supplice  que  seul,le 
médecin  endure  et  supporte. 

Et  les  interrogations  qu’il  faut  subir,  les  ques¬ 
tions  auxquelles  il  faut  répondre,  les  alarmes  qu’il 
faut  apaiser. . .  ah  I  que  l’on  voudrait  être' 
•plombier  au  lieu  de  médecin  ! 

Ce  qu’il  y  a  de  pire,  c’est  que  les  vôtres  tien¬ 
nent  à  être  soignés  par  Vous,  pensant  qu’ils 
seront  soignés  plus  attentivement  et  que  la 
maladie  sera  dé  moins  de  durée. 

Ecouter  et  suivre  des  râles  dans  la.  poitrine 
de  votre  enfant,  voir  le  développement  deS  ' 
fausses  membranes  dans  la  gorge,  observer  les 
phases  d’une  fièvre  typhoïde,  d’urte  crise  con¬ 
vulsive,  auxquelles  il  est  en  proie,  sont  des  situa¬ 
tions  terribles,  particulièrement  douloureuses, 
que  la  médecin  cherche  , âVec  raison  à  éviter  en 
confiant  la  charge  des  soins  a  un  confrère  et  en 
cherchant  à  s’oublier,  en  prenant  le  rôle  d’un 
simple  client. 

Autrement,  il  n’y  est  plus  ;  il  voit  trouble  ; 
il  perd  la  tête,  et  préfère  s’abstenir  que-  d‘agir 
lui-même. 

Et  le  rôle  du  confrère  qui  donne  ses  soins  à  la 


famille  dfun  confrère  n’est  guère  à  epVier  itôh 
plus./ 

Ils  sont  aussi  gênés  l’.un  que  l’autre  ;  ils  se 
reposent  parfois  l’un  sur  Eautre,  au  graild  détri¬ 
ment  du.  malade  ;  ils  sont  moins  affirmatifs, 
moins  catégoriques,  plus  hésitants  cfUe  dans 
d’autres  circonstances.  Ils  ne  sent  pas  dans 
leur  milieu,  et  n’osent  prendre  les  décisions  qu’ils' 
eussent  certainement  prises  en  clientèle.  Le  papa 
saura  bien  voir  ce  qu’il  convient  de  faire  et  agir 
dans  le  sens  qu’on  lui  a  laissé'  entrevoir,  pense 
le  confrère  ami. 

C’est  pourquoi  les  familles  médicales  soflt 
souvent  mal  soignées,  sans  qu’il  y  ait  faute  de 
personne. 

n  y  a  alors  comihe  une  sorte  de  ijaréSle  de!s 
moyens  d’action  ordinaires. 

Et,  chose  remarquable,  les  maladies,  dâtlS  les 
familles  médicales,  semblent  prendre  un  aspect 
bizarre,  revêtir  une  forme  spéciale,  montrer 
une  allure  paradoxale  «  On  ne  sait  ce  qüe  c’est  !... 
Il  n’y  a  que  chez  les  médecins  que  l’on  voit  des 
choses  pareilles  1 . . .  »  tel  est  le  langage  qu'on 
entend  à  chaque  instant. 

Alors,  on  doute  de  soi  ;  on  a  peur,  pèur  de  se 
tromper,  peur  des  reproches,  peur  de  tout.  .  . 

Il  faut  vraiment  du  courage  pour  soigher  les 
Siehs  ;  qü’en  pettSeZ-VoUS  chers  confrères  ? 


Hypertension 


Le  Gui  en  Tliél-aieütiqüe,  ' 
Contribution l’étude  du  G 


GROS  .  62,  fue  de  la  Toi 


Artério  Sclérose 

s  Hémofitisies  Néphro-Sclérose 
À  Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
Hémorragies  congestives 
^  Migraines,  Vertiges  etc, 

Nouvel  Hypotenseur  végétal 

aux  principes  utiles'  du  G-ui 
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PILÜLES  :  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
ampoules  :  1  ou  ,2  Injections  intra-mus- 
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NOTES  DE  MÉDJ^NE  PSYCHIQUE 

La  doctrine  du  Tu-Se-Ka-Ri 

Voulez-vous,  jeunes  époux,  avoir  une  fille  ou  pré¬ 
férez-vous  un  garçon  ? 

Le  libre  choix  vous  en  est  fourni,  par  Tu-Se-Ka-Ri, 
tout  comme  la  loi  du  9  avril  1898  donne,  au  malade, 
le  libre  choix  de  son  médecin. 

Métaphysicien,  psychologue  et  mathématicien,  le 
grand  penseur  Japonais,  dont  l’éditeur  Nilsson,  8, 
rue  Halévy,  Paris,  vient  de  faire  paraître  l’ouvrage  : 
Le  choix  du  sexe  de  l]enjant  futur,  affirme  qu’il  est 
possible,  à  chaque  femme  qui  sait  le  vouloir,  de  mettre 
au  monde  l’enfant  du  sexe  désiré. 

Si  Tu-Se-Ka-Ri  n’était  qu’un  charlatan',  un 
demi-savant  avide  de  réclame,  je  ne  parlerais  ni  de 
lui  ni  de  sa  doctrine,  dans  le  journal  sérieux  qu’est 
le  Concours  médical.  Mais,  Tu-Se-Ka-Ri  est  tout 
autre  chose.  Son  livre  :  L’identité  des  notions  d’espace 
et  de  temps,  paru  en  1886,  bien  que,  en  apparence  du' 
moins,  en  opposition  avec  la  théorie  de  la  relativité 
d’Einstein,  n’en  a  pas  moins  classé  l’illustre  Japo- 


,nais  parmi  les  plus  belles  intelligènces  philosophiques 
du  19®  siècle. 

Pendant  de  nombreuses  années,  d’ailleurs,  Tu- 
Se-Ka-Ri  fut  directeur  dé  la  Collégiale  de  Tokio, 
institution  correspondant  à  notre  Académie  des 
sciences.  , 

Le  fond  de  la  méthode  de  celui  qui  se  plaît  à  être 
appelé  le  grand-prêtre  de  V Imagination,  repose  sur 
l’obéissance  de  la  matière  aux  ordres  de  la  pensée. 

D’après  Tu-Se-Ka-Ri  :  qui  veut, peut.  La  volonté, 
d’après  lui,  est  capable  d’imposer  l’obéissance  à 
l’agglomérat  de  glandes  et  de  fibres  par  quoi  est' 
constitué  le  fœtus,  dans  lequel  le  sexe  se  fixe 
suivant  les  directives  qui  lui  sont  imprimées  lors  de 
sa  formation. 

Mais,  en  l’espèce,  l’Imagination  deviendrait,  à 
une  époque  déterminée  de  la  grossesse,  maîtresse  de 
la  volonté,, 

■  Car,  affirme  Tu-Se-Ka-Ri  ;  «  La  volonté  n’est 
qu’un  instrument  au  service  d’une  autre  force,  que 
nous  portons  en  nous,  mais  dont  trop  peu  savent  se 
servir.  Rien,  en  effet,  n’existe  que  ce  que  f’imagine. 

Je  ferme  les  yeux,  f’ abolis  le  monde  des  sensations 
usuelles  et  l’univers  des  sens.  J’ouvre  les  yeux  et  les 
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"  BACTÉRICIDE,  expectorante 
NI  TOXIQUE  .  N!  ANTISPASNOOiQUE.  ' 


/  TRAITEMENT  RATIONNEL 
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ULCÈRE  DB  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIC. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGÜES  &  CH  RONIQUES. 


La  Boite  ;  ô  Fr*? 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  traitement 

Dose  Moyenne  r 
20  GrV  (un  sachet) 
par  jour  en  une  ou 
plusieurs  fois. 


REMPUCE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS'. 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D  EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


Kchantillon*  LABORATO/REoe  LA  SULFOLEINE  ROZET  BENDERITTER  .Vendôme  (tafi) 
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oreilles  de  l’esprit  :  je  m’évade  dans  des  milliers  d’au¬ 
tres  univers,  dont  mon  imagination  est  reine. 

«  Je, me  place  au  point  de  vue  de  Dieu  et  —  ajoute 
le  philosophe  dans  un  laphorjsihe  d’une  extrême 
audace  qui  nous  fera  sourire--  Je  m’imagine  être 
Dieu.  » 

Je  ne  répéterai,  ici,  les  affirmations  identiques  de 
William  James,  citées  par  le  savant  commentateur  ; 
de  l’ouvrage  de  Tu-Se-Ka-Ri,  M.  B\  Dangenne,  à 
savoir  que  V Inconscient  est  l’agglomérat  d’une  quan¬ 
tité  d’étéments  psychiques,  qui  sont  baignés  dans 
l’ombre,  touchent  le  seuil  de  la  conscience  et  le  dépas¬ 
sait,  que  pour  rappeler  une  des  grandes  vérités 
établies  par  le  regretté  professeur  Grasset,  à  savoir 
que  «  le  conscient  »  est  accompagné,  chez,  chacun  de 
nous,  par  un  subconscient,  que  j’appellerais,  volon¬ 
tiers,  l’infra-conscient,  de  même  que  dans  le  spectre 
solaire,  décomposé  par  le  prisme  en  1  couleurs  fon- 
damenta:ies  :  violet,  indigo,  bleu;  vert,  jaune,  orangé, 
rouge,  nous  trouvons,  à  gauche  et  à  droite,  des  cou¬ 
leurs  extrêmes,  des  zones  :  Vultra  ou  infra-violet, 
d’un  côté,  Vultra  ou  V  infra-rouge,  d’un  autre  côté, 
zones  dans  lesquelles  s’effectuent  des  actions  actini- 
ques  ou  chimiques  d’ordre  spécial. 

Le  conscient  peut  imposer  des  ordres  au  sub¬ 
conscient.  Exemple  :  Je  me  couche  à  10  heures  du 
soir,  et,  le  lendemain  matin,  je  dois  prendre  le  train, 
pour  aller  donner  une  consultation  au  loin  ;  j’ai,' 
par  exemple,  le  train  à  prendre. 

Or,  avant  de  me  coucher,  je  fixe  ma  montre  du 


regard  et  je  me  dis  :j  je  m’impose  la  suggestion, 
l’auto-suggestion  :  «  Je  dois  m’éveiller  demain  à  4  h. 
du  matin  » .  / 

Je  suis  rompu,  la  journée  a  été  fatigante  ;  je  dors 
d’un  soriimeil  de  plomb.  Et,  cependant,  le  lendemain, 
à  4  heures  tapant,  je  m’éveille  :  mon  sub-conscient 
a  obéi. 

Ah  !  si  j’avais  imaginé  que  je  pourrais  m’éveiller, 
il  aurait  pu  en  être  tout  autrement,  car  l’imagination 
est  dispersante  ;  au  contraire,  la  volonté  est  convergente. 

Mais,  trêve  de  digressions.  J’ai  hâte  d’en  arriver  à 
l’exposé  do  la  méthode  de  Tu-Se-Ka-Ri.  Je  la  résume 
en  quelques  lignes.  ' 

.  A  la  fin  de  là  sixième  semaine  se  prpduit,  chez-le 
fœtus,  la  détermination  du  sexe. 

C’est  alors  que,  suivant  le  savant  Japonais,  la 
femme  encèinte  devra  prononcer,  matin  et  soir  cette 
simple  phrase  : 

«  Je  porte  ,  EN  MOI,  UN  EMBRYON  M.\.LE  (oU  FE- 
«'  MELLE,  ad  libitum).  » 

J’en  demande  pardon  A  Tu-Se-Ka-Ri,  ou  plutôt, 
peut-être  à  son  traducteur  infidèle,  mais  si  je  m’çn 
rapporte  à  Crusius,  l’éminent  gynécologue  améri¬ 
cain',  après  la  sixième  semaind,le  germe  n’est  plus  un 
embryon,  mais  un  foetus. 

Bref,  affirme  'Tu-Se-Ka-Ri  :  Cette  phrase  doit  être 
—  de  la  6®  à  la  9®  semaine  incluse  --  prononcée  le  soir 
avant  de  s’endormir,  le-s  yeux  'clos  et  l’esprit  fermé,  à 
toute  autre  suggestion  extérieure,  mais  avec  l’articu¬ 
lation  de  ses  lèvres,  de  sa  langue  et  de  ses  dents,  et. 
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également  le  mâtin,  du  moment  où  se  dissipe  la  brume 
de  sa  torpeur  nQCturne,pdr  la,  femme  qui  commence 
sa  sixiènie  semaine  de  grossessq.  » 

De  la  6®  à  la  9®  semaine  incluse,  je  le  répète,  ces 
(len?c  affirmations,  complétées  par  d’autres  «répétées 
au  cours  de  la  journée,  auront  un  résultat  tel  que  sur 
1950  cas,  observés  par  le  Japonais,  1925  ont  été 
suivis  de  succès  ;  les  feippies  ont  obtenu  garçon  ou 
fille  à  leur  choix. 

Je  me  reprocherais  d’abuser  de  la  bienveillante 
attention  de  pies  confrères. 

IjOur  de  plus  amples  détails,  ils  peuvent  se  pro¬ 
curer  le  pet't  livre  si  troublant  dont  je  viens  de 
parler. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’QFFICIEL 


Réponsps  des  Ministres  aux  question^ 
des  Paidcmentaires 

Paiement  des  frais  médicaux  lorsque  le  pensipnqé' 
qui  a  reçu  les  soins  est  décédé. 

IdSis.  —  M.  Ferbàrés,  député,  demande  à 
M-  le  mipistre  des  pensiqnis  qqi  doit  payer  les 
Soins  médicaux  lorsque  rex-mobilisé,  réformé 
récemment,  est  décédé  quelques  jours  après 


ATOPHANCRUET 


Je  dois  dire  qu’en  ce  qui  me  concerne,  jl  me  laisse 
sceptique  :  il  est  vrai  que  j’ai  tant  lu  et  surtout  tant 


sa  réforme,  sans  avoir  eu  le  temps  de  recevoir 
le  carnet  à  souche  permettant  de  payer  le  dçc- 
teur.  {Question  du  30  mai  1922.) 

Réponse.  —  Le  fait  que  le  carnet  à  souçjie 
n’aurait  pas  été  remis  ne  peut  empêcher  le 
remboursement  des  soins  nécessités  par  ip 
blessure  ou  la  maladie  qui  a  motivé  la  réforme, 
dès  l’instant  que  l’intéressé  s’était  fait  inscrire 
sur  la  liste  des  bénéficiaires  de  l’article  64  de  k 
loi  du  31  mars  1919. 

^(J.  O.,  23  juin  1922.) 


(de  Cambrai). 


Françgise 
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»B  TAPIT 

L’Alcaloïde  de  l’écorce 
de  grenadier . 

TŒWIA  SOLIUM 

TŒNIA  INERME 


EÏ(G0TI|1IHE  GRISmWSÊE 

DE  TflIïllET 

L’Alcaloïde  dtt  seigle  ergoté 

Hémoptygjes. 

Solution  stérilisée  à.  1/1000  Métrorragies. 

Ampoules  éi  l/lOQO  Pertes  posf  partum. 

Sirop  (1  /4  milligr.  p.  c.  à  café)  Hématémèses, 

Flux  hémorrhoïdairé. 


POUR  LES  PANSEMENTS  DE  L’ESTOMAC 

Employer  le  Sous -Nitrate  de  Bismuth  Tulasne 

LABORATOIRES  BAUDRY.  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


S 

L8  mineur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

WÂ 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTIZjT^ON  mêdicai. 
GRATVIT  aUR  DEMANÜE.J 

£OTL 


P  DYSPEPSiES  . . 

m  — GASTRALGIES 

aorure  g  gQ  boîte.  Traitement  d’un  mois. 

Laboratoires  yiEVBT,  63,  rue  Réaumur,  PARIS 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
- —  £•;  DE  TOUTES  LF. S  AFFECTIONS'  CACHÉCTISANTES  - 

PARLES 


«RMieHIIttÊWfe  BEftCEVIW 


vm 

48. 


à^Al^ÂNTB'QDATBIÈMK  ANNÉE 

l’Ç;^  ■ 


DIMANCHE  6  AOUT  ies& 


Folidë  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
LK  Rédigé:  et  dirigé  par  B.  jeannr  (1900-1914) 

!  HtDicu 


ANTINEVRALGIQUE 

ANTITHERMIQUE 


HYGIENE  de  la  FEMME 

f*oudre  en  saohetâ,  ill  Caustique,  ni  foitîqUe,  pour  injectiâins'vagtnalâs 


H  YD  R  ALI  N 


Antiseptique,  Etésodonisant,  Lénitif,  Astringent,  Antiacide 

^  SoluQlIté  Instantanée.  —  Un  sachet  par  litre  d'IriJectloH 
EchantUlons.  boîte  de  30  paquets  :  6  francs.  —  notice  pour  emfdo 

a.'Iftaa.lÆD,  pharm.,  25  et  27,  rue  Drouot  -  PARIS 


Contre  1  astlime 

et  lea  maladies  cardio-respiratoires 
particulièrement  retelles,  essayez 

LA  PULMOCARDINE 

(Compriméa  toni-carJîAquea,  J^iurétiques,  Jécongestifs) 


La.  Pulmocardine  est  composée  <le  : 
loJurt  iU  Cajiint  et  Je  Çu/iracAo  (autiJyapnéique) 

GrinJelia  (espectozmiit,  séJaâf,  ajati-astLouitique),  LolélU  (antispàamoJique). 

Eckjultilloiu  et  iittératltre  Yoiu  aeroat  enTOyéi  par  le 
L.U«toi«  PERROCHON.  .  Kuc  Origel,  à  TOURS  (I.-cî-U) 


PuLlicité  excluaioement  midlcal* 

!i  *  . . 


Ô  Gr.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ 

Remède  oraiment  nêi*ûltiue  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
Ne  provoque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme.  -204  cuiilerées  à  calé  par  Jour. 

LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  MARTIN-MAZADE  St-RAPHAEL  (VAR) 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOMMA.IR.E 


,  Propos  du  Jour 

,  ,  L’ürienlation  professionnelle  et  l'anthropométrlÉ 
L’appréciation  d’un  savant  anthropomatre  (Aoir). 

Partie  Scientlfli/ue 


Syphiligraphic 

■  A  propos  de  l’hénédo-syphilis  iJMtii) 

A  Travers  la  Presse. . . .  . . . . . 

Revue  des  Sociétés  Savantes  . 

A  Travers  les  Congrès 

La  SCO  liosé  co  ngén  ^  taie . 

Thérapeutique  Appliquée 

Traitement  des  diarrhées  estivales...; . 

Bibliographie  Critique 

Revue  des  Livres . . . 

Partie  Professionnelle 

Médecine  Sociale 

Allons-nous  vers  l’organisation  d’un  servie 
santécivil?  {Duchssne) . . . . 

Mutualité  Familiale 


liégislation 

La  loi  sur  les  aliéné^  au  Conseil  supérieur  de  l’As- 
sisiin’ce  publique  (Bouiiîîl.  —  La  taxa  de  séjour 
est-elle  applicable  aux  médecins  dans  les  statiobs  , 

thermales  et  climatiques? . .  2 

Chronique  de  la  Mtitualite 

La  Muiüalité  et  l’assurance  sqoiale  IVimont].'. . '.  2 

Variétés  , 


Correspondance 

Application  du  Tarif  Breton.  —  Responsabilité  vis-à- 
Vis  du  personnel  domestique.  Médecins  prophar¬ 
maciens  et  achat, de  toxiques.. . 

Accidents  du  'Travail 

A  propos  de  l’accord  amiable  avant  enquête  entre 

employeur  et  blessé  du  travail  (  iT'Coïlry)  . . 

Notes  de  Pratique  Quotidienne 

Traitement  de  la  sciatique  {Sutre) . 

Jurisprudepee 


La  Vie  Syndicale  et  Prolessionnelle 

Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  Béthune.  — 
Syndicat  des  médecins  de  Bugey  èt  du  pays  de  Gex. 

—  C 1  que  pensent  le?  Médecins  Belges  du  syndi- . 
calisme  médical . . . . .....  .  ; .  2; 


LA  ROCHE- POSAT 


Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  : 
«  Les  eaux  de  la  Koclie-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  dés  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Moricbau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ®. 

Le  Prof.  A  USSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  d'aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le,  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-P6sa!ÿ.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  T.- . 

Le  Prof.  LANBOÜZY  dit  :  <(  Les  dermatoses  appartien¬ 
nent  à  La  Rochë-Posay  ' 


A  6  heures  de  Paris  et  de  Bordeaux.  Hôtel  du  Parc  :  25  fr.  en  juin. 
La  Saison  est  ouverte  depuis  le  15  mai  et  ne  fermera  que  le  15  octobre. 


LÉ  CONCOURS  Médical 


Office  de  Reilseignements  du  «  Concours  » 

Membres  du  Concoars  exerçant  dans  les 
stations  d’altitnde. 

NOTA .  —  Nous  rappelons  à  nbs  abonnés  qu'il  est 


Basa*  (P.-de-D.)  Cafl 
Jougne  (Doubst.  Charl 

Lua-Ia-Cpoix-Haute. 


Membres  dn  Ooneonrs  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


Papamé.  Ronsin. 

RoscofF.  Stéphan. 

Royan.  Sarazin. 
st-Quay-Poptpla  ux.Christiai 


■  DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
du  «  Sou  médical»,  de  M.  le  docteur  R. . de  G. . 
la  somme  de  10  francs  pour  bons  offices  de  cette  Société. 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droil  à  une  insertion  gra 
suite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demande 
et  offres.  » 


I  Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
\  ,2  fr..  bo  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse' de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pu- 
taup  aux  Concours  Médical,  Paris  i6y-g5. 


’N»  367.  —  Dr  recevrait  dans  confortable  villa  bord 
de  la  mer,  enfants  malingres  ou  convalescents,  soins 
de  famille.  S’adr.  D'  Juillan,  villa  des  Cassiers,  St- 
André  (B.-du-R.).  ,  ■ 

N"  368.  —  Docteur  cherche  clientèle  de  préférènce 
Plateau  central  ou  région  lyonnaise. 

N°  369.  —  A  vendre  Delage  14  HP.,  1914,  2  places, 
pas  roulé  guerre,  excell.  état  marche,  carros.  à  revoir. 
Dr  Quériaud,  à  Plaisance  (Gers). 

N.»  370..—  Centre.  Clientèle  pro-pharmac.  seul  médec. 
pas  de  sage-femme,  plusieurs  communes  à  «desservir, 
rayon  rapproché,  rapp.  38.000,  prix  dem.  15.000,  pays 
'  chasse  merveill.,  belle  maison. 

N“  371.  --A  vendre  voit,  charronnette  2  pl.,  éclair, 
et  démarr.  élect.  livrée  novemb.  21,  marche  parfaite, 
essai  à  volonté,  10.000  fr.  Dr  Coutaud,  à  Auterive 
(Hte-Gàronne). 

N»  372.  —  Jeune  docteur  venant  passer  thèse,  stag, 
2  ans  clinique  Necker,  dem.  situation  rétribuée  dans 
clinique  sérieuse,  de  préférence  spécial,  voies  urinaires. 
Dr  Mitsigas,  139,  rue  .Sèvres,  Paris  (6^). 

N"  373'.—  Personne  sérieuse  (Mayenne),  recomman¬ 
dée  par  docteur,  demande  des  nourrissons,  s'ad.  D' 
Klein,  I.e  Havre,  15  Pl.  Gambetta. 

N»  374.  r-  Voiturette  6-8  HP.,  4  cyl.,  2.pl.,  4  vîtes., 
marque  Fournier  1922,  garantie  du  construct.  2  ans, 
très  grand  coffre  arrière,  pneus  renforcés,  5"  roue,  ca¬ 
pote,  parfait  état,  essais  sérieux. 

N”  .375.  —  A  céder  dans  jolie  banlièue,  postée  ancien 
beau  rapport,  peu  de  frais  de  locom.,  villa  agréable, 
indemnité  intéressante  dont  15.000  frs  compt.  S’adr. 
Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris  V”. 

N“  376.  —  A  céder  d’urgence  région  est,  bon  poste 
6.000  frs.  fixe,  très  légère  indemnité.  S’adr.  Breitel  et 
Goret,  1  rue  Dante,  Paris  V«. 


ALOYSI N  E 

PILULES  A  BASE  DE  SUC  d’AIL 

SANS  SAVEUR.  —  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  — 

ENTÉRITES  HYPERTENSION  TUBERCULOSE 


BRONCHITES  CHRONIQUES 


PARASITES  INTESTINAUX 


s’emploient  à  la  dose  de  6  à.  8  pilules  par  jour 
(Dans  le  traitement  de  l’hypertension  interrompre  48  heures  tous  les  2  jours) 

- 1 - 

POHNIDE  D’illOTSIPIE;  Tuberculoses  externes,  plaies  snppurèes,  dermatoses,  etc 


Pharmacie  GOUZÈINE,  139,  rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

AL  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  rue  des  Nonnalns-d’Hyères,  PARIS 


I  viit  —  22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


CORRESPONDANCE 

Application  du  Tarif  Breton 


\r’ai  eu  à  soigner  un  blessé  dans  les  circonstances 
suivantes  :  en  soudant  sur  du  cimentl,  a  chaleur  a 
projeté  dans  les  yeux  de  l’ouvrier  des  débris.  J’ai 
extrait  de  l’œil  gauche  un  gros  corps  étranger,  de  ' 
l’œil  droit  plusieurs  corps  étrangers.  Comment  dbis- 
je^tablir  ma  note  ? 

J’habite  une  commune  de  2 . 000  habitants. 

Df  G. 

Réponse. 

Œil  gauche  ;  extraction  de  corps  étranger 
unique  :  15  fr. 

Œil  droit  :  extraction  de  corps  étrangers  mul¬ 
tiples  20  îr.  (Art.  27  A).  Ces  prix  en  R®  catégo¬ 
rie,  avec  minoration  de  25  %  pour  la  seconde. 

'  D®  F.  Decourt. 

i  II 

Je  suis  vraiment  confus  de  venir  vous  importuner  ; 
mais  pour  éviter  des  difficultés  avec  les  compagnies 
d’assurances  au  sujet  de  l’interprétation  du  tarif 
Breton,  c’est  encore,  c’est  toujours  à  vous  que  l’on  a 
recours.  Il  s’agit  d’un  ouvrier  au  sujet  duquel  j’ai 
établi  un  certificat  dont  voici  le  résumé  : 


'V-^2537 


Plaie  profonde  étendue  de  la  région  postérieure 
de  l’avant-bras  droit  intéressant  les  muscles  de  la 
loge  antibrachiale  postérieure  dans  ■  les  couches 
profonde  et  superficielle  ;  le  tendon  du  cubital  pos¬ 
térieur  est  dilaëçré,  le  tendon  de  l’extenseur  commun 
des  doigts,  sectionné,  les  deux' os  radius -et  cubitus 
sont  visibles  en  écartant  les  lèvres  de  la  plaie,  mais 
non  fracturés;  l’artère  interosseuse  postérieure  saigne. 
Plaies  multiples  sur  le  bras  et  l’avant-bras  dioits. 
Plaies  àü  niveau  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
droite  et  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  droite. 

J’ai,  après  désinfection  et  après  avoir  pincé  l’ar¬ 
tère  qui  saignait,  épluché  les  parties  mortifiées,  su¬ 
turé  le  tendon  sectionné,  réuni  par  des  sutures  mul¬ 
tiples  les  lèvres  dè  la  plaie.  Par  prudence,  j’ai  laissé 
un  drain,  car  je  craignais  que  la  plaie,  malgré  un  net» 
toyage  sérieux,  ne  fût  souillée.  J’ai,  ein  outre,  fait , 
une  injection  de  sérum  antitétanique  de  20  cent, 
cubes.  Tout  s’est  passé  sans  anesthésie  en  raison  de 
Tétat'de  choc  du  blessé. 

Comment  établir  cette  note  ? 

'  D®  B. 

Réponse. 

En  donnant,  sur  votre  note,  les  explications 
précises  de  votre  lettre,  il  m’apparait  que  vous 
pouvez  légitimement  compter,  même  sans 
anesthésie  :  «  Régularisation,  épluchage,  et  '  su¬ 
ture.  d’une’ plaie  contuse  étendue  et  profonde  : 
100  fr.  (Art.  17).  Vous  y  ajoutez  naturellement 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONTissoj/.^® «././s 


THÉOSOL 

THÉOBRQMINATE  DE  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emp/oi  du  Thèosol  n  entraîne  jamais  aucun  </ 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


INDICATIONS 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  ta 
théobromine  est 
employée  ot  avec  le 


"^cddéfDie  (/es  Saences- 


C’EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  OU 


POSOLOGIE 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  è  tous  les 
besoins. 


maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  d-eoi»«xtiiioa  j 

RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OlUBÉ' 

TIQUE  ÉXCEPTIONNCUi  _  l■ll■l 


3S38  —  VI 


LE  CONCOURS  MËDldAL 


-api 


^injection’  antitétanique^  soit  en  tout  ;  120  fr. 
(Ir®  catégorie). 

Pour  les  jours  suivant^,  compter  un  panse¬ 
ment  pour  le  bras,  un  autre  pour  la  cuisse,  soit 
le  prix  de  2  visites  ou  consultations,  tant  que 
vous  aurez  eu  à  efl'ectuer  ces  deux  pansements 
distincts,  x 

Dr  F.  Decouht. 


III 


se  continue  sans  interruption  aveo  Nantes  ;  samai- 
rie,  il  est  vrai,  est  en  moyenne  à  3  km.  de  l’octroi;' 
d’un  côté  ou  de  l’autre,  mais  l’.article  de  la  loi  çom-  - 
prend-il  nécessairement  la  mairie  dans  «  le  périmè¬ 


tre  ) 


Réponse. 


D  r  L. , 


Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  me 
donner  quelques  renseignements  au  sujet  du  tarif 
Breton  sur  les  accidents  ,  du  travail.  St-^ébastien- 
sur-Loire  se  trouve  être  situé  auprès  de  Nantes  à  tel 
point  que  les  limites  sont  mal'  définies.  Divisé  en 
deux  agglomérations  :  le  Douet  et  St-Sébastien,  et 
en  plusieurs  autres  petites;  les  deux  principales  pré¬ 
citées  se  trouvent  : 

Le  Douet  à  500  mètres  de  Nantes. 

Le  bourg  même  de  St-Sébastien  à  2  km.  500  de  l’oc- 
,troi.  Jusqu’à  présent,  suivant  le  cqnseil  que  vous 
aviez  bien  voulu  me  donner  l’an  dernier  par  l’entre¬ 
mise  démon  frère,  docteurà  Nantes,  je  comptais  mes 
visites  et  consultations  comme  étant  de  pe  catégo¬ 
rie,  soit  10  fr.  et  8  fr.  Aujourd’hui,  je  reçois  une 
lettre  de  la  F .  . .  me  disant  que  St-Sébastien 
est  à  5  kmi  800  de  Nantes  (erreur  :  à  5  km.  800  de 
'  l’octroi  de  Nantes  se  trouvent  tout  au  plus  les  der¬ 
nières  maisons'  de  St-Sébastien,  c’est-à-dire  les 
plus  éloignées  de  Nantes.)  En  somme,  St-Sébastien 


1“  Vpirjes  Avis  insérés  dans  l’Arr.-  Minist.  du 
28-6-21.  Vous  ÿ  trouverez,  à  propos  de  l’Art.  1", 
§  2,  pour  savoir  «  ce  qu’il  faut  entendre  par  les 
communes  situées  dans  un  périmètre  de  2  kilo-, 
mètres,  à  partir  dé  la  limite  administrative  (jes 
dites  villes  »,  la  réponse  suivante  ;  .■ 

Par  cette  expression,  le  texte  a  entendu  viser, 
non  seulement  les  communes  qui  sont  situées  en 
totalité  dans  le  dit  périmètre,  mais  éncore  celles 
dont  la  partie  la  plus  importante  de  l’agglomé¬ 
ration  se  trouve  située  dans  ce  périmètre  ;  le 
principal  emporte  ici  l’accessoire.  » 

La  question  à  régler  pour  vous,  est  de  savoir 
si  «  la  partie  la  plus  importairte  de  l’agglomé¬ 
ration  »  de  votre  commune  est  à  moins  de  2 
kilomètres.  Il  semblerait  que  non,  d’après  la 
situation  de  la  mairie  à  3  kilomètres.  Mais  je  ne 
puis  juger  de  loin,  voyez  vous-même. 

F-  Decourt. 


IV 


J  e  vous  prie  de  me  renseigner  sur  la  manière  dont 
je  dois  établir  ma  note  pour  un  blessé  victime  d’un 


Opothérapie 

Hématique 

^  Totale 


SIROP  de 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


Rue  Paul-BaudrVi  PARIS  (8^). 


DESCHIENS.,  Docteur  en  Pharmacie,  9, 


aGcident  du,  travail  qui  a  présenté  les  lésions  et 
nécessité  le  traitemont^dont  voici  le  résumé  ; 

1°  Plaie  de  la  lèvre  inférieure  et  du  menton  avec 
.plusieurs  lambeaux  ayant  nécessité  une,  véritable 
restauration  (épluchage,  sutures  multiples). 

2“  Plaie  de  la  région  latérale  droite  du  cou  ayant 
nécessité  un  point  d,e  suture.  ■  , 

3“  Large  plaie  oblique  de  la  face  palmaire  de 
l’avant-bras  gauche  ayant  nécessité  8  points  de  su¬ 
ture,  ,  ^ 

1»  Que  faut-il  compter  pour  toutes  ces  sutures  ? 
L’article  17  accorde  pour  sutures  multiples  :  18  fr.  75 
(2®  catégorie)  :  cela  me  semble  peu  pour  le  cas  actuel. 

,2“  Que  faut-il  compter  pour  les  pansements  ulté¬ 
rieurs  ?  ■  . 

D>^  D. 

Réponse. 

1»  Pour  la  première  intervention,  vous  avez 
à  compter  : 

a)  sutures  multiples  à  la  lèvre  inférieure  et 


du  menton . . . .  25  fr. 

b)  suture  simple  du  cou  . . .  15 

c)  8  points  ^de  suture  à  l’ avant-bras . .  25 

Total . . 


2°  Pour  les  pansements  ultérieurs,  vous  comp¬ 
terez  par  séance  : 

a)  pansement  de  la  face  :  1  consultation  ; 


b)  Pansement  du  bra^  :  1  consultation  ;  soit  : 
8  -t^-  8  =  16  fr.  par  séance  (en  l^®  catégorie). 

'  Dr  F.  Decourt. 

V  ■  , 

Je  vous  remercie  pour  l’attention  que,  vous  avez 
eue  pour  notre  sinistré,  en  voulant  étudier  son  cas. 
L’accidenté,  a  remis  le  différend  entre  les  mains  de 
son  avocat. 

Mais  je  m’adresse,  maintenant,'  à  vous,  pour  voué 
demander  quelle  note  dois-je  formuler  à  l’assurance 
pour  éviter  toute  sorte  de  contestations,  connaissant 
votre  autorité  dans  çette  matière. 

Voici  en  quelques  mots  de  quoi  il  s’agit.  Cet  ouvrier 
polonais,  dont  je  vous  avais  déjà  parlé,  a  été  victime 
d’un  accideht  de  travail  le  27  avril  1922  à  4  h.  du 
matin.  Il  est  venu  à  notre  cabinet  le  même  jour  ; 
certificat  initial  ;  écrasement  de  la  phalangette  de 
l’annulaire  gauche  par  un  bloc  de  fer  corroboré 
après,  par  la  radiographie  le  27.5.22  ;  fracture  trans¬ 
versale  de  la  phalangette  de  l’annulaire  gauche. 

Il  venait  aux  pansements  ;  il  a  eu  l’appareil  plâtré 
le  30-5-22,  le  certificat  de  guérison  le  1-7-22.  Voici  le 
relevé: 

Il  y  a  eu  ;  1°  certificat  intitial  ;  2°  15  pansements  ; 
3°  1  intervention  l’ablation  de  l’ongle  et  la  régula¬ 
risation  de  la  plaie)  ;  4°  appareil  plâtré. 

Que  dois-je  formuler  au  nouveau  tarif  Breton  ? 
Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  vouloir  bien 
nous  répondre  à  ce  sujet. 
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Réponse 


1°  Vous  avez  à  compter  : 

a)  Certificat  initial. . . .  5  , 

b)  Réduction  et  contention  de  fracture 

de  doigt . 20 

c)  15  consultations  (avec  pansements) .  120 

Total .  I45 


Et  en  plus,  naturellement,  la  radiogrstphie  du 
doigt  (25  fr.) 

2°  L’ablation  de  l’ongle  ne  se  paye  pas  à 
part  (voir  Avis  insérés  dans  l’Arr.  Minist.  du 
28-6-21,  au  début  du  tableau  terminal). 

3®  L’appareil  plâtré  pour  le  doigt  fracturé  est' 
compris  dans  la  «  contention  ,»  après  réduction 
de  la  fracture. 

'  Dr  F.  Decourt. 

VI 

J’ai  reçu  à  ma  consultation  dimanche  une  femme 
qui  avait  un  fragment  d’aiguille  dans  up  doigt.  J’es¬ 
time  cette  extraction  souvent  très  délicate.  J’ai  fait 
une  radiographie  et  j’ai  extrait  l’aiguille,  non  sans 
mal.  Elle  perforait  la  phalangette  osseuse  de  part 
en  part  et  s’était  cassée  au  ras  des  deux  surfaces  ;  la  ‘ 
malade,  spuffrant  beaucoup,  né  pouvait  conserver  ce 
corps  étranger,  comme  je  lui  avais  d’abord  conseillé 
d’essayer  de  le  faire. 


'  Croyez-vous  qu’U  s’agisse  IM  de  corps  étranger  pro¬ 
fond  ?  superficiel  ?  Cependaint,  quoique  l’extraction 
ait  été  difficile.  ,èt  délicate,  pour  ne  pas  léser  le  sque- 
let.te  et  coknpromettre  les  fonctions  du  doigt,'  j’hésite 
à  le  cons  dérer  comme  profond  (300  francs)  mais 
corps  étranger  superficiel  ,ne  me  semble  pas  non  plus 
répondre  a  la  définition.  , 

Que  f eriez-vous  ?  \ 

Dr  Ç. 

Béiionse, 

Sur  ce  sujet,  voir  la  réponse  faite  dans  le  Con¬ 
cours  du  2  janvier  1922,  et  surtout  celle  di  25 
décembre  1921,  page  3474  VJ,  qui  le  traite  à 
fond,  alors  que  je  répondais  à  la  demande  du 
Dr  F. ,  "dir-ecteur  du  service  médical  d’une  assu¬ 
rance.  Vous  verrez  que,  dans  votre  cas,  il  ne  peut 
s’agir  d’un  corps  étranger  profond. 

D‘  F.  Decourt. 


Responsabilité  vis-à-vis  du  personnel 
domestique 

J’emploie  à  mon  service  une  femme  de  ménage 
qui  travaille  à  mon  domicile'  3  h',  le  matin  et  4  h. 
dans  le  courant  de  l’après-midi.  Elle  couche  et  prend 
ses  repas  chez  elle. 
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.S’étant  blessée  ces  jours  derniers,/ il  s’est  produit 
un  abcès  à  la  main  ayant  nécessité  un  repos  absolu, 

.  Cette  personne  veut,  ,en  ce  moment,  me  réclamer 
le  payement  de  ses  journées  d’incapacité.  Je  désire¬ 
rais  savoir  si,  dans  ce  cas  particulier,  je  suis  soumis 
à  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

Cette  femme  était  payée  0  fr.  80  de  l’heure. 

Réponse 

La  loi  du  9  avril  1898  n’est  pas  applicable  aux 
domestiques  et  autres  personnes  attachées  au 
service  de  quiconque  n’est  pas  industriel  ou  com¬ 
merçant. 

Aussi,  votre  femme  de  ménage  ne  peut-elle  • 
vous  réclamer  quelque  chose  que  si  elle  peut  prou¬ 
ver  que  l’accident  est  survenu  par  votre  faute, 
par  celle  des  personnes  qui  sont  sous  votre  dépen¬ 
dance,  ou  par  le  défaut  de  choses  vous  apparte- 
dant.  ' 

Le  fait  de  contracter  une  assurance  contre  les 
accidents  survenus  au  personnel  domestique 
n’implique  pas  la  responsàiblité  du  patron  :  c’est 
un  acte  de  précaution  de  sa  part  et  pas  autre 
chose. 

JVéanmoins,  lorsqu’un  particulier  désire  se 
soumettre  à  la  loi  du '9  avril  1898  pour  son  per¬ 
sonnel  domestique,  il  doit,  aux  termes  de  la  loi 
du  18  juillet  1907,  faire  une  déclaration  à  la  mai¬ 
rie,  déclaration  confirmée  par  les  bénéficiaires. 

Dr  Paul  Boudin. 


Médecins  propharmaciens  et  achat 
de  toxiqnes 

Je  ne  suis  pas  propharmacien  à  mon  compte. 
Je  gère  la  pharmacie  de  la  Caisse  de  secours  de  ma 
Cie.  Je  viens  vous  demander  comment  faire  pour 
commander  les  substances  du  tableau  B. 

Si  je  commande  de  la  morphine  ou  de  la  cocaïne 
à  la  maison  G.,  elle  me  féclame  un  bulletin  de  com¬ 
mande  avec  le  timbre  d’une  officine  de  pharmacien. 
.Alors,  si  je  fais  cela,  je  perds  le  bénéfice  de  com¬ 
mander  directement  à  nies  fournisseurs.  Cela  est 
inadmissible.  Veuillez  me  dire  ce  que  je  dois  faire, 
et  si  je  peux  me  faire  fabriquer  un  timbre  d’oàicine 
de  propharmacien. 

Voici  20  ans  que  je  fais  la  prbpharmacie,  et  c’est 
aujourd’hui  seulement  qu’on  me  fait  des  difficultés. 

D'  M.  . 

Réponse 

S’il'  n’existe  pas  de  pharmacien  dans  la'  com¬ 
mune  ou  vous  résidez,  vous  avez  tous  les  droits 
dont  jouissent  les  propharmaciens. 

En  conséquence,  vous  pourriez  détenir  des 
médicaments  toxiques,  mais  en  vous  conformant 
aux  prescriptions  de  la  loi  et  du  décret  de  1916, 
c’est-à-dire  avoir  une  armoire  fermant  à  clef, 
pour  lesdits  toxiques;  appliquer  sur  les  médica¬ 
ments  dangereux  les  étiquettes  réglementaires  ; 
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le  registre  d'ordéhhatiCe  ;  lè  fegistre  de  comman¬ 
de  des  poisons  ;  la-  déclaration  au  maire  pour  ,1a 
détention  et  l’usage  de- substances  .vénéneuses. 

,  Pour  la  commande,  vous  devez  établir  votre 
’  bordereau  sur  uire  îéuille  à  èn  têlCj  en  spécifiant, 
/.  que  vous  êtes  prophai'macien  et  que  les  médi¬ 
caments  commandés  le  sont  pour  usage, strict, e- 
.  ment  professionnel. 


Dr  Paul  Botri>iN, 


ftCClDE.NTS  DU  TRUVAIL 


A  propos  de  l’accord  amiable  avant  _ 
enquête  entre  employeur  et  blessé  du  travail 

Comme  suite  à  l’article  paru  p.  2123  du  Con¬ 
cours  médical  du  25  juin,  à  propos  de  l’accord 
amiable,  sans  enquête  du  juge  de  paix,  pour  cer¬ 
taines,  infirmités  permanentes  partielles,  je  dois 
'  dire  que  pour  les.  accidents  graves,  devant  occa¬ 
sionner,  une  incapacité  permanente,  je  suis  de 
votre  avis,  le  juge  de  paix  doit  procéder  à  l’en- 
qüête  le  plus  tôt  possible  après  la.  déclaration  à 
la  mairie.  ■  '  .  . 

.  Certains  accidents  ne  paraissant,,  au  début, 
i^’occasipnner  qu’une  incapacité  temporaire, 
'  laissent,  par  suite  de  complications  survenues 


en  çours  de  traitement,  de  légères  séquelles  qui 
constitüent  dé  légères  incapacités  permanentes, 
partiel l'ês  qui  nô^' sont  appréciables  qu’au  mo-, 
ment 'de  la  cnnsolidation  de  la  blessure 

D’airtre  part,  des  accidents  laissent  des  infir¬ 
mités  temporaires  n’empêcbant  pas  le  travail  et 
pourtant'lè  gênant  partiellement,  alors  que  tes: 
incapacités  ne  sont,  pas  à  proprement  parler,  . 
permanentes. 

Èxempte  :  En  présence  de  Earthrîte  simple 
d’un  doigt  qui  demande  plusieurs  mois  pour 
guérir,  il  né  peut  être  question,' pendant  tout  ce. 
temps,  de  continuer  l’indemnité  temporaire,  et, 
pourtant,  la  loi  de  Ï898  ne  permet  pas  de  solu¬ 
tionner  ce  cas,  car  la  gêne  ne  provient  pas  de 
la  douleur,  élément  inappréciable  et  diflicile- 
ment  chiffrable.  Ce  n’est  pas  une  incapacité  per¬ 
manente  pour  laquelle  les  barêmes  prévoient  un' 
chiffre  insignifiant  et  à  condition  qu’il  y  ait  anky¬ 
losé.  I 

C’est  dans  ces  cas,  et  dans  ces  cas  seulement, 
qu’un  arrangemement  à  l’amiable  est  avantageux 
à  l’ouvrier  et  que  la  question  de  l’accord  amiable  ' 
sans  enquête,  peut  se  poser. 


Dr  Noury, 
(Rouen). 


(Voir  la  suiie  page  XXXIX-2ë03) 
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PROPOS  DU  JOUR 

L’orientation  professionnelle  et  l’anthropométrie. 
L’appréciaiion  d’un  savant  anthropomètre. 


La  question  de  l’orientation  professionneUe 
’  est  déplus  en  plus  à  l’ordre  du  jour.  U  n’est 
pas  en  effet  douteux  que,  si  des  «  conseillers 
de  vocations  »,  réellement  compétents,  étaient 
consultés  par  les  parents  avant  de  faire  adop¬ 
ter  au  hasard  une  profession  aux  jeunes  gens, 
un  progrès  social  considérable  setait  réalisé. 
Mais,  quels  seront  ces  conseillers  de  vocations  ? 
L’ona songé  au  médecin,  et  plus  particulière¬ 
ment  au  médecin  scolaire,  personnage  singu¬ 
lièrement  élastique  dans  l’esprit  de  certaines 
gens,  dont  on  ferait  un  maître  Jacques  bon*  à 
tout  faire  et  pourvu  de  toutes  les  compéten¬ 
ces  ;  malheureusement,  les  médecins  en  géné¬ 
ral,  et  les  médecins  scolaires  en  particulier,  ne 
sont  pas  omniscients.  Pour  connaître  à  peu 
près  les  choses  qui  concernent  l’art  médical, 
ils  sont  tenus  de  faire  de  très  longues  études 
et  ils  n’ont  ni  les  moyens,  ni  les  loisirs  de 
faire  l’étude  physiologique  et  psychologique 
du  travail  dans  chaque  profession,  ce  qui  sé¬ 
riât  nécessaire  si  l’on  voulait  leur  faire  donner 
scientifiquement  des  conseils  pour  orienter, 
vers  tel  ou  tel  métier,  les  jeunes  gens. 

Nous  pensons,  comme  l’a  si  bien  exposé 
M.  J.-M.  Lahy  dans  un  article  que  nous  avons 
publié  récemment  (1),  que  le  rôle  du  médecin 
de  famille  op  du  médecin  scolaire  est  de  don¬ 
ner  les  contre-indications  motivées,  d’après 
l’examen  auquel  il  se  livre,  pour  détourner 
l’enfant  d’une  carrière  àlaquelle  on  le  destine, 
quand  sa  constitution  ou  sa  santé  ne  lui  per¬ 
mettront  pas  de  l’exercer  normalement.  L’ar¬ 
ticle  en  question  comprend  du  reste  un  ta¬ 
bleau  de  ces  contre-indications,  dressé  par  M. 
le  D'  Gaudois,  inspecteur  divisionnaire  du 
travail  à  Paris,  tableau  des  plus  intéressants 
et  des  plus  étudiés,  dont  les  indications,  fait 
sagement  remarquer  l’auteur,  n’ont  rien  d’ab¬ 
solu,  mais  qui  permet  de  guider  le  médecin 
praticien  lorsqu’il  est  consulté  sur  les  aptitu¬ 
des  professionnelles  d’un  sujet. 

Pour  être  «  conseiller  de  vocations  »,il  faut 
être  technicien,  connaissant  à.  fond  le  méRer 

•  (1)  Concours  Médical  du  g  juillet,  pt.ge  2,305.  La 
flcue  médicale  de  contre  Indication  dans  l’orienta¬ 
tion  professionnelle. 


pour  lequel  on  est  consulté  (directeur  d’indus-  ' 
trie,  ingénieur  expérimenté,  de  préférence  ’ 
contre-npaître  ou  ouvrier  intelligent)  et  il  con¬ 
viendrait  d’avoir  recours  à  un  conseiller  spé-  . 
cial  pour  chaque  profession. 

Certains  expérimentateurs  ont  prétendu 
qü’il  sèrait  préférable  dé  substituer  les  ap¬ 
pareils  de  laboratoire  à  la  longue  expérience 
d’un  technicien  éprouvé,  pour^déterminer  lès 
aptitudes  professionnelles  .  Nous  avons  lu  dans 
l'Echo  de  Paris  un  article  intitulé  :  Pédagogie 
scientifique,  —  signé  :  professeur  Jules  Amar,. 
où  l'auteur  affirme  avec  une  conviction  vrai¬ 
ment  impressionnante  que  : 

(t  l’orientation  professionelle  n’offre  pas  de 
«  difficultés  ;  les  aptitudes  à  connaître  sont  enre- 
«  gistrééM  automatiquement.  L’enfant  les  mani- 
«  teste  sur  des  praphigues  absolument  fidèles,  et 
«  d’une  indiscutable  impartialité.  Il  n’y  a  point, 

«  de  sa  part  d’erreur  possible,  car  ses  réponses 
cc  doivent  être  concordantes  :  et  il  n’y  en  a  point 
«  de  la  part  de  l’observateur,  qui  se  trouve,  dans 
«  ce  genre  d’opérations,  remplacé  par  un  appa-J 
«  reil  enregistreur. 

«  Onuè  saurait  détailler  ici  la  marche  d’un  ser- 
«  vice  d’orientation  professionnelle.  Il  suffira  de 
«  dire  que  lè  psijchographe,  par  exemple,  per- 
V  met  de  préciser  des  qualités  de  discernement,  , 

«  d’attention,  de  décision  ;  d’évaluer  la  rapidité 
ï  des  aetés  mentaux  et  physiques  et  le  degré  de, 

K  fatigue  qui  en  résulte.;  de  mesurer  l’acuité  des  , 
«  sens  :  vision,  audition,  tact  ;  et  enfin,  de  suivre,,, 
«  sur  ces  graphiques  impressionnants,  les  efféts 
«  heureux  ou  malheureux  de  la  durée  d’une  classe, 

«  de  la  difficulté  des  matières  enseignées,  du  ta- , 
«lent  des  maîtres.  Les  données  psychographi-,, 
«  ques  sont  complétées  par  d’autres,  relatives 
«  à  l’observation  du  coeur  et  des  poumons,  aux  , 
a  indices  de  résistance  musculaire  et  nerveuse,, 
«  à  l’habileté  manuelle  et  à  l’entraînement.  » 

Nous  avons  tenu  à  citer  in  extenso  le  pas¬ 
sage  de  l’article  de  M.  le  professeur  Jules 
Amar,  dont  nous  avons  le  regret  de  ne  pas 
connaître  les  travaux  et  de  ne  pas  avoir  suivi 
les  leçons,  Mais  l’impressionnante  certitude  de 
ce  professeur,  en  matière  aussi  complexe  et  dé¬ 
licate, n’apas  été  sans  nous  troubler.  Les  disci¬ 
ples  de  Claude  Bernard,  qùi  furent  nos  maîtres 
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noTis'ont  appris  que  «  la  vraie  science  apprend 
à  douter  et  à  s’abstenir  dans  l’ignorance,  » 

«  L’écueil  de  l’ expérimentateur,  a  écrit  Cl. 
Bernard,  consistera  donc  à  croire  connaître 
ce  qu’il  ne  connaît  pas,  et  à  prendre  pour 
des  vérités  absolues  des  vérités  qui  ne  sont 
que  relatives.  » 

D’une  incompétence  presque  absolue  en 
la  matière,  nous  ne  nous  permettrons  pas 
d’apprécier  nous-mêmes  les  affirmations  caté¬ 
goriques  de  M.  le  professeur  Jules  Amar,' 
mais  toujours  hanté  du  doute  scientifique, 
nous  nous  sommes  souvenus  d’avoir  lu,  en  1 911 , 
sur  cette  question,  un  rapport  du  professeur 
L.  Manouvrier,  publié  dans  laiîeene  Anthropo¬ 
logique,  (1)  et  écrit  à  la  demande  du  Comité 
d’organisation  du  1®'  Congrès  international 
de  Pédologie  (Bruxelles,  août  1911).  La  com¬ 
pétence  en  la  matière  de  M.  le  professeur 
L .  Manouvrier  ne  saurait  être  discutée .  Col¬ 
laborateur  dii  professeur  Marey,  directeur  du 
laboratoire  d’anthropologie  de  l’Ecole  des 
Hautes  Etudes,  M.  Manouvrier  fait,  certes,  au¬ 
torité  en  anthropométrie,  si  toutefois  le  mot 
autorité  peut  être  employé  en  sciences  expé¬ 
rimentales.  Or,  voyons  ce  que  pense,  sur  la 
question  qui  nous  intéresse,  ce  savant  indiscu¬ 
tablement  compétent  dans  le  rapport  qu’il  a 
intitulé  :  Anthropométrie  et  A'ptitudes.  Ce  rap¬ 
port  serait  à  reproduire  en  entier.  L’auteur 
met  en  garde  contre  les  raisonnements  qui 
polissent  à  avoir  une  confi.ance  excessive  dans 

(1  l’application  des  instruments  de  mesure  à  la 
(  pédologie  qui  doit  permettre  de  diagnostiquer 
«les  aptitudes  et  de  les  pronostiquer,  parfois 
«  jusqu’à  uncertainpoint,  d’en  favo  riser  le  déve- 
«  ioppement  par  une  action  judicieuse  et  scienti- 
«  flquement  éclairée  sur  le  développeme  nt  physi- 
«  que  des  enfants  » . 

«  Il  y  a  du  vrai,  dit  à  ce  propos  M.  Manouvrier, 
«  dans  chacune  des  propositions  ci-dessus;  <  mais 
«  elles  sont  en  parties  fausses  ou  déplacées,  et 
«  leur  enchaînement  conduit  à  une  idée  qui,  sans 
«  être  dépourvue  de  fondement,  comme  les  ta- 
«  Meaux  perçus  par  l’effet  du  mirage,  est  pratique. 
«  ment  décevante  en  l’espèce  et  ne  correspond 
«  que  bien  peu  aux  réalités  du  moment,  voire 
«  même  aux  possibilités  futures  ». 

Les  prudentes  observations  de  M.  Manou- 
vrièr  montrent  bien  que  les  fanatiques  anthro¬ 
pomètres  prennent,  selon  l’expression  de  Ci. 
Bernard,  pour  des  vérités  absolues  des  vérités 
qui  ne  sorit  que  relatives. 


(1)  Revue  Anthropologique  nov.  1911,  page  411. 


Plus  loin,  M.  Manouvrier  devient  plus  sé¬ 
vère  dans  son  appréciation  : 

«  Les  aptitudes,  continue-t-il,  doivent  être  cons¬ 
tatées  d’après  des  essais  sérieux,  nqn  d’après 
des  mensurations.  Et  quand  l’enfant,  après 
avoir  reçu  la  culture  physique  et  intellectuelle  de 
l’école,  devra  choisir  une  profession,  c’est  encofe , 
directement  que  devront  être  évaluées  sejs  apti¬ 
tudes  et  non  d’après  des  conjectures  tirées  de , 
l’anthropométrie. 

«  Il  existe,  pour  un  certain  nombre  de  métier», 
une  conformation  plus  ou  moins  stricteroent  dé¬ 
sirable  ou  particulièrementreçommandablç,  et  h 
sélection  s’opère  par  le  choix  préalable  des  in¬ 
téressés,  soit  à  pied  d’œuvre. 

Cf  Cette  sélection  est  parfois  très  sévère,  ne  laist 
sant  guère  place  aux  incapacités  notablement  dé¬ 
favorables  au  gain  et  au  travail.  Mais  le  triage 
professionnel  ou  sportif  se  fait  tout  seul,  pour  ainsi 
dire",  sans  cérémonie  pseudo-scientifique,  et  beau¬ 
coup  mieux  que  s’il  était  réglé  par  un  code  intran- 
sigeant.  A  vouloir  suivre  quelque  réglementation 
prétentieuse  et  faire  un  triage  anthropométrique, 
on  risquerait  souvent  d’écarter  d’excellents  snjfits 
dont  l’attrait  personnel  a  souvent  ses  racines 
dans  des  aptitudes  formées  ou  virtuelles,  L’es¬ 
sai,  en  tout  cas,  est  le  meilleur  des  critères  pom 
l’appréciation  de  celles-ci,  et  les  connaisseurs  les 
plus  expérimentés  ne  sont  pas  ceux  qui  dédai¬ 
gnent  d’y  avoir  recours.  S’ils  n’en  ont  pas  le  loi¬ 
sir,  ils  s’en  rapportent  à  leur  coup  d’œil  plutôt 
qu’à  des  mesures,  et  ils  ont  raison.  Il  en  est  de 
même  s’il  s’agit  de  chevaux.  Dans  une  ferme  PU 
sur  un  champ  de  courses,  on  risquerait  de  pren¬ 
dre  une  rosse  au  lieu  d’un  bon  cheval,  si  l’on 
voulait  base  r  son  choix  sur  de  simples  dimen¬ 
sions  en  nombre  quelconque,  » 

Après  avoir  envisagé  la  questiem  anthropo¬ 
métrique  au  point  de  vue  du  service  militaire, 
le  savant  anthropologiste  conclut  : 

«  Examen  sommaire  au  conseil  de  révision, 
deuxième  examen  en  arrivant  au  corps  par  un 
autre  médecin,  l’essai  en  dernier  ressort,  voflâ 
trois  épreuves  dont  chacune  dépasse  infiniment 
en  finesse  et  en  sûreté  les  plus  laborieux  juge¬ 
ments  anthropométriques.  » 

La  critique  de  M  .  Manouy-rier  continue  ^ 
être  de  plus  en  plus  catégorique  ; 

«  Si  nous  envisageons  maintenant,  affirme- 
t-il,  la  valeur  de  l’anthropométrie  au  point  de 
vue  du  diagnostic  des  aptitudes  intellectuelles, 
nous  constatons  la  même  pauvreté  de  ce  moyen 
d’investigation  en  ce  qui  concerne  les  applica¬ 
tions  pratiques.  Ici  encore,  l’anthropométrie  ana¬ 
tomique  nous  apparaît  comme  un  pr.oçédé  hfs 
précieux  et'  indispensable  dans  la  recherche 
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scientifique  pour  donner  aux  données  mesurables 
la  précision  dont  elles  ont.  besoin,  mais  nous  n'en 
considérons  pas  moins  icprame  très- simpliste  la 
prétention  de  porter .  sur  les  aptitudes  d’un  in 
dividu,  d’après  des  différences  exprimées  en 
millimètres  ou  en  degrés,  un  jugement  plus  sûr 
que  celui  qui  résulterait  d’une  simple  inspection 
sans  instruments. 

f  Mesurer  tout  ce  qu’on  yoiudra,  n’importe  où 
dans  une  intention  de  recherche  scientifique, 
çonhalef  et  préciser  les  observations  faites  au 
jugé  des  indications  théoriques  sur  les  rapports 
des  aptitudes  avec,  la  conformation,  c’est  fort 
bien,  mais  introduire  dans  les  écoles  des  toises, 
des  compas  et  des  goniomètres,  dans  le  but  d’é^ 
valuer  la  capacité  intellectuelle  des  enfants  et 
de  prédire  leurs  aptitudes  futures,  c’est  du  pé¬ 
dantisme  et  non  de  l’application  scientifique, 
ntêiue.  à  supposer  que  l’opérateur,  chose  peu  pro^ 
bahle,  possède  la  plus  parfaite  compétence  en 
la  matière. 

s  four  découvrir  les  aptitudes  intellectuelles 
d’ordre  générai  d’un  enfant  et  ses  aptitudes par^ 
ticulières  à  tel  pu  tel  genre  de  travail,  il  existe 
un  moyen  qui  est  à  la  portée  des  maîtres  et  dont 
l’emploi  fait  même  partie  de  leurs  attributions  : 
c’est  d’observer  l’enfant  soumis  à  des  essais 
dans  toutes  les  directions  et  à  de»  âges  divers, 
puis,  de  pousser  l’essai  plus  avant  dans  les  dir 
reçtions  préférées  par  le  sujet.  Les  tendances 
particulières  de  celui  ci,  une  fois  contrôlées  par 
l’épreuve,  manqueront  rarement  de  correspondre 
à  ce  qu’on  peut  appeler  une  \  oçation  physiologie 
que.  Mais,  comme  les  aptitudes  élémentaires  peu¬ 
vent  s’associer  de  mille  manières  et  constituer 
les  aptitudes  complexes  les  plus  diverses,  et 
comme  les  résultats  du  travail  dépendront  de  la 
combinaison  de  celle-ci  avec  une  infinité  d’influen¬ 
ces  et  conditions,  soit  internes  soit  externes,  Ic 
pronostic  devra  toujoms  rester  réservé  plus  en¬ 
core  que  le  diagnostic, 

En  tout  cas,  la  sagacité  du  maître  remplacera 
très  avantageusement  le  vain  emploi  d’instru¬ 
ments  anthropométriques  dans  une  tûche  aussi 
délicate,.  Eu  recourant  à  ceuxrci  pour  ces  appré^ 
cLations,  il  lâcherait  simplement  la  proie  pour 
l’ombre,  et  il  risquerait,  en  .s’inspirant  de  ce  qu’il 
croit  être  la  sciencej  d’exercer  sur  la  destinée 
de  beaucoup  d’enfants  une  influence  malfaisante . 
Si  un  anthropologiste  se  présente  dans  ane  école 
pour  chercher  à  différencier  anthropométrique- 
ment  les  écoliers  intelligents  des  incapables. 


c’est  à  l’instituteur,  et  non  aux  instruments,  qpi’il 
aura  recours  plour  le  triage,  à  moins  que  cet 
anthropomètré  lui-même  ne  soit  un  novice.  » 
Enfin,  M.  L.  Manouvrier  conclut  : 

«Les  appréciations  et  pronostics  sur  les  apti¬ 
tudes  professionnelles  futures  d’un  enfant  ris¬ 
quent  d’être  nuisibles  si  elles  ne  sont  pas  très 
réservées.  En  dehors  de  l’action  purement  médi¬ 
cale  ou  hygiénique,  la  direction  des  enfants  doit 
s’inspirer  déconsidérations  de  toute  sorte  èt 
notamment  des  goûts,  tendances  et  aspirations 
de  chaque  sujet.  Sous  le  contrôle  d’un  essai  sé¬ 
rieux  répété  à  des  âges  divers  dans  des  direc 
tions  variées,  ces  indications  sont  infiniment  Su¬ 
périeures  à  celles,  nulles  ou  superflues,  que  l’on 
voudrait  tirer  de  mesures  quelconques,  • 

«  Bien  que  le  sujet  de  cette  étude  ait  été  limité 
à  l’anthropométrie  anatomique,  on  aura  pu  pi- 
marqüer  que  l’argumentation  générale  serait 
anssi  bien  applicable  à  la  critique  de  l’évaluation 
ou  du  pronostic  des  aptitudes  psychologiques, 

1  II  en  est  effectivement  ainsi,  Les  m.ensur 
rations  dans  l’ordre  mental  sont  en  effet  com¬ 
parables,  sous  le  rapport  de  l’insuffisance  de 
l’analyse  physiologique  et  psychologique  qu’elles 
représentent,  aux  mensurations  auatomiqnes  vi¬ 
sées  ci- dessus,  et  il  s’ensuitdes  illusions  très  ana¬ 
logues  à  celles  que  j’ai  voulu  mettre  en  évL 
demçe.  Mais  je  ne  puis  que  noter  pour  le  mo« 
ment  qes  analogies,  caria  démonstration  en  cette 
matière  n’eu  exigerait  pas  moins  une  forme 
appropriée  et  une  discussion  spéciale,  ?> 

Telle  eet  l’opiniop  d’un  de§  authrQpQinètres 
les  plus  compétents.  Que  saurions-nous  ajou¬ 
ter  à  son  jugement,  nous,  pauvres  médeolns 
praticiens,  qui  nous,  bornons  à  nous  servir  de 
la  toise,  de  la  baspule,  du  ruban  rriétrique,  du 
spiromètre,  du  sphygmomanomètre  et,  par- 
expérience,  n’ajoutons  à  leurs  indications 
qu’une  importance  relative  au  point  de  vue 
médical,  comme  du  reste  à  tous  nos  procédés 
d’investigation?  Les  erreurs  qu’une  longue 
carrière  nous  a  permis  de  constater  trop  fré¬ 
quemment,  nous  incitent  à  la  priidenee,  à 
la  modestie,  et  à  nous  souvenir  des  vers  du 
fabuliste  : 

Ne  forçons  pas  notre  talent 
Nous  ne  ferions  rien  avec  grâce. 

J,  Noir. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


NEUROLOGIE 


Syndromes  de  compression  intracrânienne 

Hôpital  de  la  Pitié.  ' —  M.  le  D'  Bxb.inski/ 

M.  le  D'  Babinski  présente  cinq  malades,  dont  les 
histoires  cliniques  assez  différentes  se  rattachent  au 
syndrome  de.  compression  intracrânienne.  Chacun 
•d’eux  a  été  suivi  pendant  une  longue  période,  tous 
ont  été  obérés,  et  tous  ont  largement  bénéficié  de 
l’intervention  chirurgicale.  La  présentation  de  ces 
malades  offre  pour  le  clinicien  le  plus  grand  intérêt, 
tant  au  point  de  vue  de  l’étude  des  symptômes  ob¬ 
servés  que  de  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de 
compression  intracrânienne. 


Le  premier  malade  est  un  homme  d’une  quarantai¬ 
ne  d’années,  présentant  une  hémiplégie  droite  spas¬ 
modique.  Cette  hémiplégie  est  incontestablement 
organique,  et  M.  Babinski  en  profite  pour  nous  rap¬ 
peler  les  principaux  signes  établissant  l’organicité 
d’une  hémiplégie,  et  la  manière  la  meilleure  de  les 
rechercher. 

Les  réflexes  tendineux  doivent  être  étudiés  avec 
soin,  leur  recherche  est  toute  faite  de  petits  détails 
qui  ont  leur  importance  et  qui  doivent  être  bien 
connus.  Pour  interroger  le  réflexe  rotùlien,  on  peut, 
soit  faire  croiser  les  jambes  l’une  sur  l’autre,  soit,  le 
malade  étant  assis,  placer  sès  jambes  sJlongées,  le 
pied  reposant  sur  le  sol  par  le  talon  seulement  et 
dans  la  résolution  complète. -Si  le  malade  se  contracte, 
il  faut  chercher  à  distraire  son  attention  en  employant 
au  besoin  la  manœuvre  de  Jendrassik  qui  consiste  à 
le  faire  tirer  sur  ses  deux  mains  accrochées  l’une  à 
l’autre  et  à  regarder  au  plafond.  Chez  le  malade  pré¬ 
senté,  le  réflexe  rotùlien  du  côté  droit  est  nettement 
exagéré  et  polycinétique. 

Le  réflexe  achüléen  était  considéré  autrefois  comme 
assez  rarement  positif,  mais  ce  fait  n’était  dû  qu’à  la 
mauvaise  position  dans  laquelle  on  plaçait  le  pied  du 
sujet.  Depuis  que  M.  Babinski  a  recommandé  de 
faire  mettre  le  sujet  à  genoux  en  laissant  dépasser 
ses  "pieds  du  bord  de  la  chaise  ou  du  lit,  on  retrouve 
toujours  ce  réflexe  chez  les  sujets  sains.  C’est  donc 
dans  la  position  à  genoux  qu’il  faut  le  rechercher. 
Chez  notre  malade,  il  est  très  vif  du  côté  droit. 

Nous  observons  aussi  chez  lui  une  trépidation 
épilepto'ide  du  pied  droit  manifeste.  Il  faut  s’assurer, 
lorsqu’on  recherche  ce  phénomène,  que  le  malade  ne 
se  raidit  pas  et,  pour  cela,  exécuter  doucement  quel¬ 
ques  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  cou-  i 


de-pied  suivis  d’une  flexion  brusque  du  pied  sur  la 
jambe.  ' 

Aux  membres  supérieurs,  il  faut  obtenir  de  même 
une  résolution  musculaire  complète  pour  la  recherche, 
des  réflexes  radiaux  et  tricipitaux.  Notre  malade 
présente  dans  ces  conditions  une  exagération  du  ré¬ 
flexe  radial  droit. 

■  Le  réflexe  cutané  plantaire.!  caractérisé  chez  le  sujet 
sain  par  une  flexion  du  gros  orteil,  se  traduit,  dans  les 
cas  de  perturbation  de  la  voie  pyramidale,  par 
l’extension  du  gros  orteil  accompagnée  parfois  d’écar¬ 
tement  des  orteils  (Signe  de  l’éventail),  avec  flexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
et  contraction  du  tenseur  du  fascia  lata.  Le  réflexe 
cutané  plantaire  en  extension  n’existe  pas  fatale¬ 
ment  dans  tous  les  cas  d’hémiplégie  organique,  mais 
on  le  retrouve  avec  la  plus  grande  fréquence,  èt  c’est 
un  excellènt  caractère  de  l’organicité  de  la  lésion. 

Pour  la  recherche  du  réflexe  de  défense  oü  d'auto- 
nfitisme  médullaire  caractérisé  par  la  flexion  du  pied 
sur  la  jambe,  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  M.  Babinski  préconise  le  pincement  de 
la  peau  à  la  région  antéro-externe  et  inférieure  de  la 
,  jambe.  Ce  réflexe  est  facile  à  observer  chez  le  malade 
présenté,  à  la  jambe  droite.  D’ailleurs,  lorsqu’il 
existe,  le  réflexe  de  flexion  du  pied  s’associe  généra¬ 
lement  àvec  l’extension  <j.u  gros  orteil,  mais  ces  deux 
phénomènes,  bien  qu’ils  soient  du  même  ordre,  ne 
sont  pas  forcément  liés  l’un  à  l’autre. 

M.  Babinski  insiste  enfin  sur  l’importance  de  la 
flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  bassin  qui  est  un 
des  signes  de  l’hémiplégie  organique.  Pour  bien  ob¬ 
server  ce  phénomène,  il  faut  faire  coucher  le  malade 
sur  le  sol,  en  décubitus  dorsal  et  lui  commander, 
les  jambes  étant  bien  étendues  et  un  peu  écartées  et 
les  bras  croisés  sur  la  poitrine,  de  s’asseoir,  puis  de 
se  coucher  à  nouveau  ;  à  chacun  de  ces  mouvements, 
on  voit,  dans  les  cas  d’hémiplégie  organique,  le  talon 
du  côté  malade  se  détacher  du  sol  par  un  mouvemient 
de  soulèvement  de  tout  le  membre  inférieur.  ' 

Il  est  un  fait  du  plus  haut  intérêt  sur  lequel  M. 
Babinski  attire  l’attention  de  tous  :  le  malade  qu’il 
présente  est  paralysé  de  tout  son  côté  droit  depuis 
plus  de  neuf  ans,  l’organicité  de  sa  lésion  est  incon-, 
testable,  son  membre  supérieur  en  flexion:  est  main¬ 
tenu  dans  cette  attitude  absolument  fixe  depuis  de 
longues  années,  les  doigts  sont  fléchis  dans  la  main  et 
leur  extension  volontaire  est  absolument  impossible, 
et  pourtant,  malgré  cette  attitude  vicieuse  et  cette 
très  longue  immobilisation,  les  petites  articulations 
des  doigts  onjt  conservé  une  souplesse  absolue.  Pour 
mobiliser  ces  doigts,  il  faut  vaincre  naturellement  la 
contracture  musculaire.  On  y  parvient  d’aiUeurs  aisé¬ 
ment  et  l’on  peut  alors  constater  qu’il  n’existe  pas  la 
J  moindre  raideur  articulaire.  L’immobilisation,  si 
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TRAITEMENT  DES  MÉTRITES 


Les  métrites  sont  ou  d’origine  blennorragique  ou  d’origine  puerpérale. 

Comme  le  plus  souvent,  l’infection  gonococcique  prépare  la  voie  à  l’infection  puerpérale  et  la 
favorise,  on  considère  plutôt  le  traitement  de  là  métrite  en  général,  sans  tenir  grand  compte  de  la 
variété  des  infections  qui  la  provoquent. 

■  I.  —  MÉTRITE  AIGUE. 

En  dehors  des  pansements  locaux,  la  vaccinothérapie  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de  métritc 
aiguë  :  ‘  ■ 

Un  bon  vaccin  contre  la  métrite  doit  comporter  plsusieurs  races  microbiennes  :  gonocoques, 

colibacilles,  entérocoques,  staphylocoques,  pseudo-diphtérique,  streptocoques . tous  les  germes 

que  l’on  rencontre  habituellement  dans  les  métrites.  - 

Ces  conditions  sont  remplies  par  VImmunizol  Grémy  «  n®  41  »  métrites,  salpingites. 

L’ Immunizol  Grémy  «  n°  41  »  est  un  vaccin  polymicrobien,  polyvalent,  atoxique. 

L’immunizol  Grémy  existe  en  ampoules,  pour  la  vaccination  sous-cutanée  :  injecter  tous  les 
trois  jours  1/2  cmc.,  puis  1  cmc.  jusqu’à  2  cmcr  en  augmentant  progressivement  la  c^ose.. 

Les  réactions  sont  peu  importantes  : 

1“  Un  peu  de  rougeur  au  point  d’injection  ;  ,  - 

2”  Une  légère  reprisé  de  l’écoulement  ; 

3°  Une  fièvre  passagère. 

,  Toutes  ces  réactions  disparaissent  en  24  ou  48  heures. 

1.’ Immunizol  Grémy  existe  également  en  comprimés  pour  la  vaccination  par  voie  buccale  ; 

Ordonner  de  8  à  10  comprimés  par  jour  pendant  15  jours. 

La  vaccination  par  voie  buccale  permet  de  continuer  l’action  de  la  vaccination  sous-culanée. 

Résultats.  —  Les  douleurs  disparaissent  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’injection, 
comme  si  on  avait  mis  de  la  morphine  dans  la  seringue.  Les  phénomènes  inflammatoires  rétrocèdent, 
et  la  suppuration  diminue. 

IL —MÉTRITE  CHRONIQUE. 

Le  traitement  est  surtout  docal.  >  • 

Aidé  de  la  vaccinothérapie  avec  l’immunizol  Grémy,  n®  41  «  Métrites  Salpingites  »,  dans  les 
quênies.  conditions  que  ci-dessus,  le  traitement  donne  des  résultats  de  guérison. 

Mais  il  faut  se  souvenir  que  la  femme  se  réinfecte  au  moment  des  règles. 

III.— FRI  ALINE  GRÉmV. 

Contre  les  douleurs  de  métrite,  prescrire  en  suppositoire  la  Frialine  Grémy,  qui  ne  contient  aucun 
alcaloïde  ;  mais  qui  fait  disparaître  très  rapidement  les  douleurs. 

La  Frialine  Grémy  donne  des  résultats  remarquables  après  le  pansement  gynécologique  fait  sous 
le  contrôle  du  spéculum  dans  les  métrites. 
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VACCINS  MICROBIENS  CURATIFS 


JNIZOLS  GRÉMY  en  ampoules  >  Injectables  •  et  en 
»  N°  10  —  «  Furonculose  » 

»  N°  11  —  «  Entérite  » 

I)  No  13  —  «  Appendicite  » 

9  N®  13  —  «  Asthme  » 

»  N°  14  —  «  Asthme  des  îoins  » 

•)  N°  16  —  «  Eczéma-Psoriasis  » 

»  No  18  —  «  Uréthrites  » 

»  No  33 —  «  Typhoïde  et  paratyphoïdes» 

»  No  40  —  «  Cystites-Pyélonéphrites  » 

»  No  41  —  «  Métrites-Salpingïtes  » 

»  N°  70  —  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaire  » 


comprimés  >  voie  buccale  > 

INJECTIONS  :  une  injec¬ 
tion  tous  les  3  jours  à  doses 
progressivement  croissantes. 
COMPRIMÉS  :  8  à  iO  com¬ 
primés  par  jour  pendant  15 
jours. 

PRIX  : 

Ampoule . 6  Ir, 

Boite  de  6  ampoules .  .20  Ir. 
Comprimés  (50  comp.)  12,60 


SONT  INJECTABLES  SEULEMENT  :  n”  16  «  Bronchites  ■  —  n"  17  •  Rhumatisme  •  —  n»  19  •  Acné  » 
n'  20  •  Méningococcit  >  —  n*  31  t  Dysenterie  •  —  n"  23  «  Grippe  i  ^  n®  30  •  Ostéomyélite  >  —  n»  31  ‘ 
eès  chauds  t  —  n^  32  •  Abcès  froids  •  —  n®  33  «  Sarcome  •  —  h®  34  t  Gangrène*  —  n®  60  •  Otitee* 
n*  60  «  Conjonctivites  •  —  n»  61  •  Ulcérations  de  ta  cornée.  »  _ _ _ 

LABORATOIRE  D’ANALYSES  BACTERIOLOOIQUES 

an  service  de  tous  les  Médecins  *  Demander  le  NÊGESSAIBÈ  de  PRÉLÈVEMENTS 
Envoyer  les  prélèvements  :  LABORATOIRE  GRÈMT,9,  rue  de  Metz,  OOÜRBBVOIE  (Seine) 


Traitement  des  AflFections  Gynécologiques 


OCRÉINE  GRÉMY, 
insuffisance  ovarienne,  méno¬ 
pause  naturelle  ou  opératoire. 
Troubles  de  la  puberté. 
Troubles  de  la  grossesse. 
{Extrait  du  corps  jaune  de  l’ovaire) 


FRI  ALI  NE  GRÉMY,  PHYSÉINE  GRÉMY. 
Règles  douloureuses.  Coliques  Inertie  utérine.  Travail  ralenti. 


utérines  et  salpingiennes.  Affec¬ 
tions  douloureuses  du  pelvis. 
{PhénylfoT.miate  de  bentyle.) 


Collapsus  cardiaque. 
(Extrait  de  lobe  post.  de  l’hypo¬ 
physe.) 


Traitement  des  Troubles  de  la  Croissance 


EPIDOSINE  GRÉMY. 
Arrêts  ou  ralentissements  de 


THYRENINE  GRÉMY. 
Insuffisance  thyroïdienne . 
Myzœddme. 


PIASTÉNINEGRÉMY. 

Troubles  de  la  croissance. 
Insuffisance  testiculaire.  Béni-’ 


iStimulines  et  glandes  endocri-  j  ^■Principes  actifs  totaux  de  la  (Principes  actifs  totaux  de  0 
niennes  qui  règlent  la  croissance.)  li  ylande  thyroïde.)  1  glande  interstitielle  du  iesticv 


COCCIDAL  GRÉMY;  iSouvel  agent  an-  THYONHYDROL  GRÉMY.  So^« 
colloïdal  adjuvant  du  traitement  mercuriel,  kuu- 
tigonoeoeeique.  Blennorragie  algue.  Abortif.  matlsme  ehronique. 
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prolongée  so^-elle,  ne  suffit  donc  pas  à  créer  des  .cessé  aprè^  l'intervention,  ré^ppâfürént  É’iéminlP 
rétractions  fibreuses.  On  a  vu,  au  cours  de  là  guerre  gie  restait  sta+ihr,r.oîv<.  ^  nemiple- 

cl,eid.,bUsHésp„t«te«è,l4è„me„t.a«*tog'S.  ™>»«  »»™al.  te  d« 

restés  immobilisés  un  certain  temps,’  apparaître  L’apparition 'd'es  crises  et  l'ê' retour  d'p  l'a  r-  à  « 
d’importantea  raideurs;  articulaires  avec  brides  firent^nser  à  une  récidive  d?  ^ 

fibreuses  irrédnctîbres.  Certains  auteurs  ont  cru  pou-  nouvelle  interventihn  eblnu-o'-r  t  # ’  ^^e 

voir  en  conclure  que- la  simple  immobilisation,  même  la  même  région  et  permit  dWeVr  f  ® 

l’immobilisation  résultant  d’un  manque  de  volonté  meur  dontM-.-Babinski  présente  la  Sera  “7- 
du  suiet  éteit  capable  de  créer  des  raideurs  défi-  Le  résultat  de  lï^Sn  Se  Ss  aS^^^ 
ffltives.  M.  Babinski-  a  toujours  pensé  qu’il  n’ën  était  -les  crises  jaèksonniennes  et  Iks  réufiamo' 


nitives  Babinski-  a  toujours  pensé  qu’il  n’ën  était  -les  crises  jaèksonnienuës  et  lès  cêPlialéés  diSna^rerif 
rien  et  que,  dans  ces  cas,  un  autre  élément,  d’ordre  aussitôt  pnaiees  aisparurent 

îSé’dïîaTS  Voilà  donc  un  cas  tout  à-fait  reriiarquablë  des  hëuà^ 

nécessité  de  la  mobilisation  précoce  qui  ne  peut  que  reux  résultats  obtenus  par  l’interveLbn  chïurgf 
tavoriser,dansunelargemesure,lerétablissementdes  cale,  chez  un  maladë  atteint  d’une  im  ntrï 
mouvements  nonn^x  et  de  la  force  musculaire,  mais  .  ■  crânienne,  et  suivi  depuis  9  ans  1/2  II  eS  fficÔSl 
ce  qu  11  . importai  de  prouver,  c’est  que  l’immobili-  table  que  sa  lésion  eût  été,  sans  l’opération 
sation  a  elle  seule  ne  peut  engendrer  des  raideurs  tible  avec  une  longue  survie  et  mi’îV  oo.aît  a 
articulaires  ou  des-rétractions  tendineuses.  Les  faits  rapidement  aveugïï.  L’altéktîoü  profonde  dirta 
observes  chez  les  anciens  hémiplégiques  organiques  zone  cérébrale  motrice  a  laissé  subsiLr  chi  ce  mû-  ' 
sont  k  pour  le  demoritrep  dune  manière  ipréfutable.  kde,  maljrt  l-mtelvontlon.  Ulie  hêmiplégio  niais 
O^bserue  pmdois, ,  est  ™,  nu  cnrs  des  hémiplè-  1.  sueoès.Jes  deux  opérntlonL'ed  est  p  m 


■  k  ..  a.  X  ■  .BS  nemipie-  m  succes  des  deux  opérationS'n’ën  est  pas  moins  ma- 

gies,  des  rétractions  tendineuses,  mais  eUes  sont  en  nifeste,  -  malgré  une  récidive  aussi  Lrqüéè  de  là 
rtrotble?v“n  sfoccompagnent  néoplasie,-  à  l’égard  des  céphalées,  dès  crises  jâck- 

de  troubles  vaso-moteurs  qui  les  conditionnent.  On  sonniennes  et  de  la  récupération  intégrale  de  la 

peut  aussi  rencontrer  des  raideurs  de  l’épaule  et  du  vision.  graie  ae  la 

cou-de-pied  avec  rétraction  du  tendon  d’Achille, 
mais  ces  faits  particuliers  peuvent  être  dus  à  une 
attitude  vicieuse  du  membre  entraînant  des  tirail¬ 
lements  des  ligaments  articulaires  et,  là  encore;  l’im-  LM^iémë  cas  près, 
mobüisation  ne  peut  être  mise  en  cause  toute  seule,  d’une  femme  chez  laqu 

Ces  observations  d’ordre  général  étant  exposées,  4  ans  1/2  par  des  mOUi 

revenons  a  l’histoire  clinique  du  premier  malade  La  malade  rioüs  racor 

présenté.  Son  affection  a  débuté  en  janvier  1913  par  était  occupée  à  laver  ur 

des  maux  de  tête.  En  mars  1913,  il  eut  un  ictus  suivi  sée,  sa  figuré  s’est  mil 

dffiémiplégie  droite  et  de  troubles  de  la  parole.  Il  pendant  environ  cinq  n 

vint  consulter  M.  Babinski  au  mois  de  juin  1914  et  cohnaissance.  Pendant 

présentait  alors  son  hémiplégie,  avec  troubles  du  tomes  se  renouvelèrent 


hs  deuxième  cas  présèhté  par  Mi  Babifiski  est  celui 
d’une  femme  chez  laquelle  l’affection  a  débuté  il  y  a 
4  ans  1/2  par' des  mouvements  convulsifs  de  la  face. 
La  malade  noüs  raconte  qu’ün  joür,  alors  qu’elle 
était  occupée  à  laver  un  plancher;  ayant  la  tête  bais¬ 
sée,  sa  figure  s’est  mise  à  grimacer  du  côté  droit 
pendant  environ  cinq  minutes,  sàns  qü’elïé  ait  perdu 
connaissance.  Pëndant  un  certain  temps,  ces  symp¬ 
tômes  se  renouvelèrent  soüs  la  forme  d’üne  série  de 


langage  et  des  cephalees  tenaces.  L’examen  du  fond  crises  d’épilepsie  jacksonnienne  focalisées  à  la  moiti 
U  œil,  pratique  a  cette  epoque,  révéla  une  stase  pa-  droite  de  la  face.  Ces  phénomènes  .s’étcndirentenèuit 

P  luire  bilaterale.  La  vision  était  de  1  pour  l’œil  au  bras  droit  où  la  malade  observa  Un  engoUrdisse- 

dio  et  réduite  a  fi/lO  pour  l’œil  gauche.  Le  liquide  ment  de  la  main  et  deS  doigts.  iL n’y  eut  jamais  de 

k  normal.  En  raison  de  la  sou-  morsure  de  la  langue  ni  dè  miction  involontaire.  Ces 

nD,.-n  ^  de  la  céphalée  et  de  la  stase  crises  se  renouvelèrent  assez  fréquemment  pendant 

papillaire,  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  localisée  deux  ans,  conservant  le  type  d’épilepsie  ’jàckson- 
a  la  région  pariétale  gauche  fut  posé,  et  une  interven-  nienfie  facio-brachialè  pure.  ■ 
ion  c  irurgicale  fut  pratiquée  qui  conduisit  à  l’a-  Au  mois  dë  décembre  1919,  appàrurent  des  çépha- 
D™  néoplasme  de  la  région  indiquée.  A  la  -  léës  violentés,  accompagnées  dê  vomissements  quo- 
1  e  e  1  intervention,  l’hémiplégie  s’atténuaun  peu  tidiens  et  bientôt,  de  troubles  aphasiques.  Il  est  inté- 
siilTt  complètement,  mais  l’heureux  ré-  ressaut  de  remarquer  qu’ici,  l’évolution  des  symptô- 

•  1  opération  fut  des  pliis  manifestes  pour  la  mes  a  suivi  une  marche  inverse  à  celle  des  troubles 

vision  de  1  œU  gauche,  qui  redèvint  égalé  à  1.  L’exa-  observés  chez  le  premier  malade. Le  1^^  décembre  1920 

men  du  fond' d’œil  montrait  dans  la  suite  une  déco-  la  mdade  se  présentait  à  l’hôpital,  et  l’examen  oph- 

ora  ion  pupillaire  bilatérale,  mais  l’œdème  des  pa-  talmoscopique  révélait  une  stase  papillaire  bila- 

pi  es  a-vait  disparu.  ^  ^  _  _  térale  et  de  nombreux  foyers  de  choriO-Têtinite.  L  a 

Hüb  après  l’opération,  apparurent  vision  était  notablement  diminuée  ;  œil  droiB=  1  /lO  • 


des  crises  d’épilepsie  jacksonnienne 


par  une  trépidation  de  la  jambe  droite.  Ces  crises 
épilepsie  partielle,  commençant  toujours  par  le 
eoté  droit  du  corps,  devinrent' peu  à  peu  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  fortes.  Les  céphalées,  qui  avaient 


qui  débutaient  œil  puche  =  6 /lOes.  L’exainen  du  liquide  céphalo¬ 


rachidien.  montra  une  lymphocytose  assez  marquée 
(6,  9  lymphocytes  par  champ)  avec  un  taux  d’albu¬ 
mine  à  peu  prèshorïûal  (0  gr:  30),  et  une  réaction  dé 
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Le  diagnostic,  de  tumeur  intracrânienne  de  nature  1 
probablement  spécifique  ayant  été  posé,  une.  iriterr  | 
véri'tion  chirurgicale  fut  pratiquée  au  niyeau  -de:  & 
régjon  pariétale  gauche  :  elle  fit  découvrir  unes  téorne  J 
volumineux  qui  s’était  creusé  un  lit  dans  la  durê^  J 
mère';,  celte  membrane  e^it  éraillée,  mais  non  trouée  j 
parja^tumeur.  .  '  '  ,  .  ‘  j 

.  "Vingt  jours  après  l’ablation  de,  cet  ostéome,  l’cedè-  ; 
me  papillaire  avait  très  notablement  diminué;  mais 
,  la  vision  était  plutôt  affaiblie  ;  œil  droit  .  ==’l  /ioe  ;  j 
'ceilgàùclie  =  4./i0es.  La  céphalée  elles  crises  jack-  il 
^sonniennes  étaient  beaucoup  moins  intenses. 

..Le  t"  février  1921,  la,  nialade  se-trouvait  oujours 
dans  le  même  état  ;  seule  l’acuité  visuelle  de  l’œil 
gauche  était  revenue  à  6/lOes.Maispeu  à  peu,les  m^ïix 
de  tête,  elles  crises  jacksohrtiennes  réapparurent  ; 
ces  dernières  devinrent  de  .plus  en  plus  fréquentes 
et  on  les  observait  jusqu’à  une  fois  par  jour.  Cétte 
recrudescence  des  symptômes  détermina  une  nou¬ 
velle  intervention  chirurgicale  'qui  .fut  pratiquée  le  ' 
9  novembre  1921.  Depuis  lors,  la  céphalée  a  beaucoup 
diminué  et' les  crises  né  se  renouvellent  plus  qu’une  ' 
fois  par  mois. 

.  Ainsi,  chez  cette  malade,  l’intervention  chirur¬ 
gicale  a  fait  disparaître  l’œdème  de  la  papille  ;  l’a-.^ 
cuité  vispelle,  si  plie  ne  s’est  pas  améliorée,  a  du  moins 
cessé  de  s’affaiblir,  et  les  céphalées  se  sont  beaucoup 
atténuées.  Ce  sont  là  des  résultats  fort  appréciables. 
Signalons  que  la  ihalade  avait  été  soumise  de  plus  à 
un  traitement  spécifique. 

Notons  en  passant  que;  chez  cette  malade, en  dehors 
d-’une  asymétrie  faciale  droite  et  d’une  dysarthrie 
qui  persiste  encore  partiellement,  oh  observe  lin 
phénomène  sur  lequel  M.  Babinski  et  M.  Jarkowski 
ont  récemment  attiré  l’attention  :  c’est  V hyperalgésie 
du  côté  paralysé.  Le  pincement  de  la  peau  provoque 
asspz  souvent,  chez  les  hémiplégiquès,  une  douleur, 
beaucoup  plus  vive  du  côté  malade  que  du  côté  sain. 
Cette  douleur  est  indépendante  de  l’hypoesthésie 
cutanée  avec,  laquelle  elle  .peut  coexister,  et  elle  a  ce 
caractère  particulier  d’être,  parfois  moins  bien  loca¬ 
lisée,  par  le  malade  qui  souffre  et  se  défend  par  un 
mouvement  réflexe,  avec .  une  expression  d’inquié-. 
tude  dans,  sa  physionomie,, sans  qu’il  puisse,  dans 
certains  cas,  indiquer  d’une  façon  précise  le  point 
d’où  est  née  la  douleur.  Ce  signe  de  l’hyperalgésie 
peut,  chez  certains  malades,  conduire  au  diagnpstiir 
de  l’hémiplégie  organique. 


Voici  maintenant  une  femme  d’une  cinquantaine 
d’années  qui,  au  cours  de  1918,  a  eu  trois  crises  con¬ 
vulsives  avec  chute  brusque,  perte  de  connaissance, 
et  morsure  de  là  langue.  Depuis  1919,  elle  avait  en 
outre  des  idées  noires  et  de  violentes  céphalées -qui 
rendaient  son  existence  intolérable.  On  aurait  pu 
penser  chez  elle  à  un  de  ces  cas  d’épilepsie  tardive, 
dont  Charcot  a  le  premier  signalé  l’existence.  Tous 
les  réflexes  étaient  normaux,  et  Ton  ne  trouvdt  chez 


cettq  malade  aucun  trouble  de  la  sensibilité-  ni-  de.la 
motilité.  Par  contre,  on  relevait  une  diminution  bila’  ‘ 
téralé  de  Tacuité  auditive  et  l’examen  du  fond  d’œil 
montrait,,  du  côté  droit,  une  stase  papillaire- de 
moyenne  intensité  et  une  hypérémie  papillaire  gauche;.  ' 
.  L’acuité  yisuelleétait  de  9  /lOes  à  droite,  normâleÀ 
gauche.  En  présence  de  ces  symptômes,  on  avait-  pü 
affirmer,,  l’existence  .d’une  tumeur  mtra-crâniçnne 
qui,  localièée  par  la.  radiographie  à  la  région  frontalp., 
conduisit  à  .l’intervention  chirurgicale.  On  enleva 
,un  ostéome  frontal  et  un  sarcome  méningé  sous- 
jacent.  Depuis  l’opération,  la  malade  a  été  littérale¬ 
ment  transformée.  La  stase  papillaire  a  totalement 
disparu,  l’acuité  visuellé  est  redevenue  normale, -et 
l’état  mental  est  maintenant  parfait.-  C’est  là  un 
résultat  des  plus  impressionnant,  et  la  malade  ma¬ 
nifeste  hautement  sa  reconnaissance. 


La  quatrième  malade  nous  offre  un  aspect  encore 
différent  du  syndrome  de  compression  cérébrale. 
Ici,  pas  de  crises  convulsives, ,  aucun  phépomène 
objectif  du  côté  des  membres,  tous  les  réflexes  sont 
restés  normaux.  Mais  la  malade  souffrait  de  céphalées 
atroces,  elle  hurlait  jour  et  nuit  et  vomissait  absolu¬ 
ment  tout  ce  qu’elle  prenait.  C’est  dans  cet  état 
vraiment  lamentable  qu’elle  se  présenta  à  î’hôpital  en 
janvier  1922.  Son  acuité  visuelle  était  de  9  /10®s  pour 
'  chaque  œil.  On  notait  un  œdème  papillaire  bilatéral. 
Dans  l’impossibilité  de  préciser  le  siège  delà  lésion, 
une  simple  trépanation  décompressive  Mt  pratiquée 
dans  la  région  temporale  le  16  janvier  1922.  A  la 
suite  de  cette  intervention,  l’intensité  des  céphalées 
avait  notablement  diminué,  mais  le  15  février,  on 
constatait  chez  la  malade  une  hémianopsie.  .Un 
traitement  antispécifique  fut  alors  institué,  qui  ne 
tarda  pas  à  donner  de  bons  résultats.  La  stase  pa¬ 
pillaire  diminua,  la  céphalée  disparut  bientôt, .et  la 
malade  déclare  aujourd’hui  qu’elle  se  sent  tout  à  fait 
bien.  -Dans  ce  cas,  la  médication  antispécifique  a 
joint  ses  bons  effets  à  6eux  de  l’intervention  chirur- 
gicàle,  mais  le  rôle  prépondérant  dans  Tamélioratipn 
immédiate  observée  revient  à  la  craniectomie  dé- 
compressive  qui  avait  déjà  à  elle  seule  notablement 
soulagé  la  malade. 


/Le  cinquième  malade  présenté  par  M.  Babinski 
est  un  homme  qui,  en  juillet  1913,  fut  pris  de  maux 
de  tête  accompagnés  de  troubles  oculaires  consistapt 
en  éblouissements  passagers.  Il  fut  examiné,  en  sep- , 
tembre  1913,  par  M.  le  D^  Thiroloix  qui  constata, 
avec  les  symptômes .  précédents,  un  léger  signe  de 
Kernig,  mais  qui  nota  l’absence  de  troubles  des  ré¬ 
flexes  et  de  la  sensibilité.  Le  liquide  céphalo-racHi- 
dien  examiné  à  cette  époque  était  clair  et  un  peu 
hypertendu.  En  octobre  de  la  même  année, on  notait, 
à  Tcxameu^  du  fond  d’ôeil,  de  la  stase  papillaire.  On 
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ENFANTS 

Castro  -  Entérite 


Mode  d’administiratioii  de  la  REINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 


Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abbrd  supprimer  absolument  le  lait 
on  tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  d  onné  à  l’en¬ 
fant  :  eau  de  gruau,  eau  de  paip,  etc...  Il  faut  encore  nettoyer 
à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine,  froide, 
pure,  sans  addition  aucune.  La  quantité  variera  selon  l’âge 
de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  môme  ;  ce  qui  im¬ 
porte  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  cÛsposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère  ;  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau  les  vomis¬ 
sements  s’arrêtent.  Il  est  très  rare  de  voir  la  première  dose  vo-, 
mie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


DYSPEPSËES,  GASTRË7E, 

INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES,  LITHIASE  BILIAIRE, 


(dans  les  périodes  de  çalme) 

Eau  de  cube  :  un  verre  de  Reine  de  Vols,  pure  et  froide,  toutes  les  heures,  à 
l’exclusion  de  toute  autre  alimentation,  pendant  un  à  deuxjours.  dans  les  états  aigus, 
Etats  ghroitiques:  Un  verre  deux  ou  trois  fois  parjour,  une  heure  avant  les  repas. 
Eau  de  régime  :  au  repas,  pure  on  additionnée  d’ùn  tiers  de  Vin  blanc. 
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Ut  alors  une,  trépanation, 'décompress.ive  pariétale^ 

'  droite,  qui  eut  pour  résultat  immédiat  une  diminu¬ 
tion  nette  de  la  céphalée,  du  Kernig  et  de  la  ‘staSe 
.  papillaire.  Mais  peu  à  peuples  maux  de  tête  et  les  - 
troubles  oculaires  réapparurent  et  Ton  dut  pratiquer, 
en  janvier  1915, une  nouvelle  trépanation  déco[nipres- 
sive  temporale  gauche.  A  la  suite  de  cette  opération, 
bn  observa  chez  le  malade  une  hémiplégie  droite 
avec  aphasie  —  il  faut  no  ter  que  la  dure-mère  aviijlt 
été  incisée  au  cours  de  Tint  ervention  ,-^  mais.rcedème 
papillaire  avait  beaucoup  d  iminué  et  la  vision  était 
redevenue  très  satisfaisante  :  normale  à  droite  ,  égale 
à  2  /lO  à  gauche.Mais  au  mois  de  juin  1916,  apparurent 
des  crises  convulsives  et  quelques  mouvements 
spasmodiques  du  côté  droit  hémiplégié, Puis,  l’acuité 
visuelle  s’affaiblit  de  nouveau  ;  en  décembre  1916,  elle 
était  nulle  pour  l’œil  gauche,  et  de  4/30  pour  l’œil 
droit.  En  février  1917,  un  examen  du  fond  d’œil 
pratiqué  par  le  D”  Morax  révélait  une  atrophie  pa¬ 
pillaire  bilatérale,  et  la  vision,  nulle  à  gauche,  s’était 
encore  abaissée  pour  l’œil  droit  à  3  /10.  Au  mois  de 
juin  1917  on  signalait  la  persistance  de  crises  jack- 
soniennes  du  côté  droit.  Il  ne  fallait  cependant 
pas  désespérer  car  peu  à  peu  la  vision  se  rétablissait 
du  côté  de  l’œil  droit  où  l’acuité  redevenait  égale  à 
9  /10“  au  mois  de  juin  1919.  En  même  temps,rhémi- 
plégie  droite  et  l’aphasie  disparaissaient-;  il  faut 
remarquer  que  cette  hémiplégie  était  restée  d’une 
intensité  modérée  et  que  les  réflexes  n’avaient  jamais 
été  exagérés,  ce  qui  indique  que  la  lésion  de  la  zone 
motrice  avait  été  peu  profonde  et  non  suivie  de  dégé¬ 
nérescence.  Les  céphalées  enfin  ont  totalement  dis¬ 
paru,  et  le  malade  ne  présente  plus  actuellement  que 
quelques  rares  crises  épileptiformes  II  se  sent  tout 
a  fait  bien  et  exerce  la  profession  d’infirmier. 

Voilà  donc  encore  un  malade  auquel  la  trépanation 
décompressive  a  rendu  les  plus  grands  services. 


L’examen  de  ces  cinq  cas  cliniques,  ainsi  groupés, 
est  extrêmement  instructif.  Il  est  rare  de  pouvoir 
réunir  cinq  malades  ayant  présenté  un  même  syn¬ 
drome  clinique  de  cette  importance,  et  ayant  été 
suivis  depuis  si  longtemps.  L’affection  a  évolué  d’une 
façon  différente  chez  chacun  d’eux,  avec  des  symp¬ 
tômes  individuels  en  relation  avec  la  nature  et  le  siège 
de  la  lésion.  Mais  l’intérêt  principal  des  faits  observés 
réside  dans  la  présence  de  symptômes  analogues  rele¬ 
vant  de  l’hypertension  intracrânienne,  et  dans  l’exis¬ 
tence  invariable  de  la  stase  papillaire,  qui  est  comme 
la  signature  de  cette  hypertension. 

Chez  tous  ces  malades,  nous  avons  vu  l’intervention 
chirurgicale  procurer  une  amélioration  incontestable, 
et  même,  dans  certains  cas,  vraiment  impressionnants, 
comme  chez  la  malade  atteinte  de  tumeur  frontale 
qui  vient  d’être  présentée. 

On  se  montrait  autrefois  très  hésitant  sur  l’oppor¬ 
tunité  de  la  crâniectomie,  M.  Babinski  cependant, 
depuis  les  travaux  d’Horsley,  àvait  été  convaincu  die 


la,  nécessité  de  .l’intervention  chirurgicale  et  n’avait 
cessé  dé  la  .préconiser.  Tout  le  monde  est  d’accord 
aujourd’hui  sur  reffiçâcilê  de  l’acte  opératoire. 

,  -On  ne  peut  pier  qu’il  y  ait  certains  dangers  à.pra- 
.  tiquer  cette  intervention,  Mais  ces  dangers  sont  très  ^ 
■  variables  suivant  la' nature  de  l’opération  et  suivant 
■■  le  siège  de  la  lésion.  Si  la  tumeur  est  adhère  pte  à  la 
matière  cérébrale,  son  ablation  entraîne  des  risques 
sérieux.  Lorsqu’on  a  affaire  en  particulier  à-  une 
,  tumeur  de  la  région  ponto-cérébelleuse,  son  /extir¬ 
pation  provoque  toujours  des  troubles  très  graves, 
et  la  plupart  des  opérés  succombent.  Ce  fait  sembla 
dû,  au  moins  en  partie,  à  ce  que  le  diagnostic  ayant 
été  posé  tardivement,  les  tumeurs  de  la.  région  ponto- 
cérébelleuse  atteignent  un  volume  considérable  et 
compriment  le  bulbe  ;  leur  ablation  entraîne  une  rtip- 
diflcation  brüsque  de  pression  à  ce  niveau  qui  [peut 
expliquer  les  accidents  graves  consécutifs. Par  contre, 
l’extirpation  des  tumeurs  frontales  est  généralement 
sans  danger.  Il  en  est  de  même  de  la  craniectomie 
purement  décompressive  qui  n’entraîne,  là  plupart 
du  temps,  aucun  trouble  série  ux,  sauf  toutefois 
dans  certains  cas  isolés,  où  l’on  a  observé  des.  acci¬ 
dents  dus  vraisemblablement  à  une  compression 
bulbaire.  ; 

Les  dangers  ont  d’ailleurs  sensiblement  diminué 
par  le  perfectionnement  actuel  de  la  technique  opé¬ 
ratoire.'  M.  de  Martel  pratique  maintenant  toutes  ses 
interventions  crâniennes  sous  anestl^ésie  locale,  et  le 
shock  opératoire  est  ainsi  réduit  au  mipimum.  , 

Le  résultat  ordinàirede  la  crâniectomie  espla  ré¬ 
gression  plus  ou  moins  rapid,e  de  la  stase  papillaire  et 
l’arrêt  dans  l’évolution  des  troubles  visuels.  Il  ne: 
faut  pas  oublier  que  l’œdème  de  la  papille  précède 
l’apparition  des  troubles  de  la  vue.  Il  peut  même  durer 
longtemps  avant  que  l’acuité,  visu  elle  ne  commence 
à  s’affaiblir.  Mais,  à  un  moment  donné,  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  vue  peut  évoluer  avec  une  très  grande 
rapidité.  Il  importe  donc  d’examiner  à  temps  le  fond 
de  l’œil,  de  reconnaître  dès  son  apparition  la  stase 
papillaire,  et  de  soumettre  alors  le  malade  à  une  suct 
veillance  incessante. 

Il  est  très  utile,  lorsqu’on  veut  faire  de  la  neuro¬ 
logie,  d’apprendre  à  manier  l’ophtalmoscope  ;  c’est 
une  pratique  simple  et  rapide  à  acquérir.  M.  Babinski 
insiste  en  particulier  auprès  des  jeunes  médecins 
pour  qu’ils  s’appliquent  à  cet  examen  du  fond  d’œil, 
d’un  intérêt  capital  pour  les  malades  qui  leur  sont 
.confiés. 

Leçon  clinique  recueillie  par  le  D’’ Fribourg-Blanc. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contré  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jours.  I 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  Cochin  :  M.  le  prof.  Pierre  Dei.bet.  ■: 


Je  Yous  présente  deux  malades  dont  l’histoire 
-  va  me  permettre  d’exposer  quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  kystes  du  cordon,  l’hydrocèle,  et  sur 
une  affection  plus  rare,  les  varices  du  scrotum. 

Notre  premier  malade  n’a  pas  d’antécédents 
notables.  Il  vient  consulter  pour  une  affection 
des  bourses.  Le  scrotum  du  côté  droit  est  plus 
volumineux  que  celui  du  côté  gauche,  et  l’on 
trouve  là  une  tuméfaction  à  deuxlobes,run  supé¬ 
rieur,  l’autre  inférieur.  Si  l’on  essaye  de  séparer 
ces  deux  lobes,  on  y  réussit  avec  facilité,  et  il 
convient  maintenant  d’étudier  chacune  des  deux 
petites  grosseurs  en  question. 

Pour  faire  le  palper  des  bourses,  on  a  recours, 
vous  le  savez,  à  là  manœuvre  suivante.  On  saisit 
le  pédicule,  quand  cela  est  possible,  entre  l’auri¬ 
culaire  et  l’annulaire,  de  manière  à  faire  saillir  la 
.partie  malade.  On  recherche  la  fluctuation  en 
plaçant  alors  deux  doigts  en  équateur  :  sur  la 
fumeur  et  deux  doigts  de  l’autre  main  aux- pôles 
'perpendiculaires,  en  méridien  (croisant  les  axes). 
■La  main  gauche  qui  présente  la  tumeur  restant 
passive,  les  doigts  de  la  main  droite  exercent  des 
•  pressions  S’il  y  a  fluctuation,  on  voit  ce 
moment  les  doigts  passifs  de  la  main  gauche  être 
légèrement  écartés.  Ici,  nous  trouvons  dans  la 
grosseur  inférieure  une  fluctuation  nette. 

En  présence  d’une  tumeur  fluctuante  des  bour¬ 
ses,  les  étudiants  ont  l’habitude  de  déclarer  qu’il 
•s’agit  d’hydrocèle.  C’est  une  faute  de  logique. 
La  fluctuation  permet  de  conclure  qu’il  existe 
une  collection  liquide  et  c’est  tout.  L’hydrocèle 
est  un  épanchement  siégeant  dans  la  ca'vité  de 
la  vaginale.  Pour  caractériser  l’hydrocèle,  il  faut 
préciser  la  localisation  du  liquide,  et  fixer  ses 
relations  avec  le  testicule. 

La  seconde  tumeur  que  nous  constatons  chez 
ce  malade  est  plus  petite  que  la  première  et  il 
est  difficile  d’y  rechercher  la  fluctuation.  La  sen- 
^sation  qu’elle  procure  au  palper  est  différente'  : 
c’est  celle  de  la  rénitence,  de  l’élasticité.  On  se 
rend  compte  que  la  résistance  augmente  en 
même  temps  que  la  pression.  Une  telle  consta¬ 
tation  permet,  aussi  sûrement  que  la  fluctuation, 
d’affirmer  une  collection  liquide.  On  ne  perçoit 
pas  la  fluctuation  parce  que  le  liquide  est  sous 
une  tension  considérable. 

Nous  trouvons  donc  une  seconde  collection 
liquide.  . Si  vous  admettiez  que  toutes  les  tumeurs 
liquides  des  bourses  sont  des  hydrocèles,  vous 
sérié?  conduits  à  poser  le  diagnostic  de  double 
hydrocèle  du  même  côté,  ce  qui  serait  absurde. 

La  côllection  supérieure  est  indépendante  de 


rinfériéure.  Quelle  en  est  la  nature  ?  Cette  . 
tumeur  est  distincte  de  l’appareil  épididymairc 
et  est  située  dans  lé  cordon.  ' 

Les  bourses  comprennent  deux  choses  diffé¬ 
rentes.  Les  enveloppes  d’abord,  le  scrotum  et 
ensuite,  à  l’intérieur,  les  organes  génitaux.  Ces' 
deux  systèmës  ont  des- vaisseaux  et  des  nerfs  par¬ 
ticuliers.' Les  veines  du  cordon  passent  dans  le  L 
canal  inguinal  et  remontent  àj’intérieur  de  l’ab¬ 
domen.  Les  veines  tégûmentaires,  au  contraire, 
restent  extérieures  pour  se  jeter  dans  la  veine 
fémorale.  Les  artères  font  de  même.  Les  lympha-,' 
tiques  — .  point  iniportant  en  clinique  -^  émanés' 
du  cordon  vont  dans  les  ganglions  lombo-aorti¬ 
ques,  avec  relai  quelquefois  dans  la  fosse  iliaque. 

Il  en  résulte  qu’une  affection  du  testicule,  de 
l’épidididyme,  du  cordon,  susceptible  de  s’éten¬ 
dre  aux  lympahtiques,  conduira  à  chercher  les 
adénopathies  très  haut  dans  l’abdomen.  Les 
lymphatiques  du  scrotum  arrivent,  par  contre, 
aux  ganglions  du  pli  de  l’aine. 

La  petite  tumeur  supérieure,  située  dans  le 
cordon,  est  une  collection  iiquide.  Nous  ne  pré¬ 
jugeons  rien  en  l’appelant  kyste  du  cordon.  11 
i-este  à  préciser  son  origine  et  sa  constitution. 

L’immense  majorité  des  kystes  du  cordon  est 
due  à  un  vice  d’évolution  du  conduit  vagino-péri- 
tonéal.  Avant  de  vous  exposer  ce  point  de  jratho- 
génie,  je  vais  vous  montrer  un  malade  intéressant 
au  point  de  vue  des  lésions  veineuses  de  cette 
région.  Ce  patient  offre,  comme  vous  le  voyez,  un 
paquet  de  veines  variqueuses  au  devant  du  pubis 
et  du  haut  de  la  cuisse  droite,  simultanément 
avec  un  développement  exagéré  des  veines  du 
scrotum.  Dans  la  station  debout,  ces  altérations 
veineuses  deviennent  plus  manifestes.  Les 
paquets  veineux  en  question  appartiennent  au 
système  tégumentaire.  Ils  constituent  une  affec¬ 
tion  niai  connue.  Il  existe,  en  effet,  un  état  mor¬ 
bide  qui  porte  sur  les  veines  du  cordon,  qui  est 
extrêmement  fréquent,  et  qu’on  appelle  le  vari¬ 
cocèle.  Les  varices  de  notre  malade  sont  tout  à 
fait  différentes  du  varicocèle.  Elleà  intéressent 
seulement  les  veines  superficielles  et  sont  dues  à 
une  extension  aux  bourses  des  dilatations  vari¬ 
queuses  de  la  racine  de  la  cuisse.  Cette  affection, 
qui  n’est  pas  Commune,  porte  le  nom  de  circocèle. , 
I.es  veines  dilatées  du  scrotum,  recouvertes  seu¬ 
lement  d’une  mince  couche  de  tissus,  sont  fragi¬ 
les,  exposées  à  se  rompre  f^acilement  et  donnent 
alors  lieu  à  ,  des  hémorrhagies  abondantes  qui 
s’arrêtent  cjuand  le  malade  s’allonge.  Je  pourrais 
vous  citer  le  cas  d’un  chirurgien  qui  -vivait  il  X 
a  un  certain  nombre  d’années  et  était  atteint  de 
circocèle.  Ses  veines  scrotales  se  rompaient  à  tout 
propos  et  il  avait  pris  l’habitude  de  ne  sortir 
qu’avec  une  pince  à  forcipressure.  Sentait-il 
une  inondation  sanguine  se  produire  sur  les  bour- 
^  ses,  il  entrait  n’importe  où  et  procédait  au  pince¬ 
ment  de  la  veine  rompue. 


Kystes  du  cordon  et  hydrocèle. 


PHOSOFORME 

Soiution  d* Acide  éthytphosphorique 

Aelde  phosphoriqae  noaveaa,  assimilable  ;  To^elté  cialle 
@  TOLÉBAIVCE  GASTRIQUE  ABSOLUE  @ 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 


Dyspepsies  Neurasthénie 

Phosphaturie  Asthénie 

Tuberculose  Albuminuries 


,  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Anorexie  Scléroses  Goutte 

Giuposurie  Lithiases 


Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  Z  à  3  cuillerées  soupe  par  Jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  prendre  au  cours  des  repas. 

PHYSIOSTHÉNrNE  V 

Sérum  leuco^èuô 

(  IKTJEGTIOI^S  A.  X^A.  ,  SER-IOSrGTJE  ) 

Ampoales  de  SO  cc/c  N"  1  —  dose  moyenne  TOXICITÉ  NULLE 

Ampoules  de  SO  cc/c  N»  2  —  dose  faible  Jamais  de  réactions  sériques 

Ampoules  de  20  cc/c  N-  3  -  dose  de  soutien  (anaphylaxie) 

IISriDIG-A.TIONrS  : 

Grippe,  Angrine,  Pneumonie,  Broncho-Pnenmonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Pnerpuérale 

et  tontes  les  infections  qnel  que  soit  le  sièg:e,  quel  que  soit  le  mic  robe, 
excepté  tubercutose  et  eebcer* 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 


Fumigator 


Le  Fumigator  Gonin 

1^ÉSINFË€TË  sans  rien  abîmer 

ÉCONOMIQUËMËXT 

DISCRÈTEMËNT 


il  est  autorisé  par  le  Ministère  de  l’Intérieur  pour 


Tovites  Oésixlfectiorxs  de  I_iOcaTJ.3c 


Rappelons  que  cbacttii  a  le  droit  d’exéouter  par  ses 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 
LA  DÉSINFECTION  DE  SES  LOCAUX 
pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 
•  — — - - -  comme  - - - 

le  Fumigato'r  Gonin 

(Article  17  du  décret  du  10  juillet  1906) 


Etablissements  GONIN,  60,  rue  Saussure,  PARIS 

Tiliphom:  WAgram  i.7-23  Tilégrapht  :  FUMIGATOR-PARI8 

Chèques  postaux  :  Paris  208-1  S. 


Fumigator 
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.  Revenons  aux  kystes  du  cordon.  Je  vous  disais 
que  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  ils  relè¬ 
vent  d’une'  malformation  du  canal  ,vagino-péri- 
tqnéal.  L’histoire  de  ce  canal  est  capitale  dans  la 
pathologie  de  cette  région.  Elle  domine  la  genèse 
des.  hernies  inguinales  et  des  kystes  du  cordon, 
en  particulier.  Au  cours,  de  l’évolution,  le  péri¬ 
toine  s’invagine  et  envoie  un  prolongement  dans 
les  bourses,  sous  forme  de  canal,  en  arrière  duquel 
à -un  momènt  donné,  le  testicule  descend  en  le 
refoulant,  pour  arriver  au  fond  des  bourses.  Le 
canal  alors  doit  disparaître,  mais  il  n’en  est  pas, 
toujours  ainsi,  malheureusement.  Chez  certains 
animaux  (les  rongeurs),  il  persiste  constamment 
et  ces  animaux  ont  un  testicule  rétractile  — .  dis¬ 
position  que  l’on  peut  retrouver  chez  l’homme 
(ectopie  flottante  du  testicule). 

Dans  les, conditions  régulières,  le  canal s’obtUre 
et  il  le  fait  par  une  série  de  rétrécissements  gu 
nombre  de  quatre,  à  des  hauteurs  différentes. 
Puis,  des  tractus  fibreux  viennent  combler  les 
espaces  compris  entre  les.  cxuatre  diaphragmes. 
Mais,  il  arrive  fréquemment  que  l’évolution  reste 
incomplète.  Entre  deux  diaphragmes  peut  pér- 
sis.ter  une  cavité  dans,  laquelle  se  forme  du  liqui¬ 
de  :  c’est  la  pathogénie  de  la  majorité  dés  kystes 
du  cordon. 

.  Les  kystes  du  cordon  sont  ime  afïèction  des 
jeunes  gens,  des  enfants,  des  adolescents.  Ils  peu¬ 
vent  occuper  divers  points  du;  canal  vagino-péri- 
tohéal.  Certains,  sont  profonds,  d’autres  plus  bas 
sftués.  Ils  sont  indépendants  du  testicule  et  en 
recherchant  ce  signe,  on  fera  le  diagnostic.  Ils  ont 
de  plus-  une  régularité  de  forme  (arrondie  ou 
ovoïde)  qui  leur  est  particulière,  et  n’ont  aucune 
espèce  d’adhérence.  Enfin,  leur  consistance  est 
dure  :  bien  que  liquides,  ils  ne  donnent  pas  la  sen- 
station  de  fluctuation  ;  ils  sont  rénitents,  procu- 
want  l’impression  d’une  masse  solide.  Ceux  haut 
àtués,  principalement,  semblent  constituer  de 
Véritables  billes.  Ces  caractères  suffisent  au  dia¬ 
gnostic. 

Notre  malade  est  donc  atteint  d’un  kyste  du 
cordoni  représenté-  par  la  petite  masse  supé¬ 
rieure.  Considérons  maintenant  la  tuméfaction 
inférieure.  Nous  avons  constaté  qu’elle  est  fluc- 
tadnte.  Dans  rhydrocèle,,lé  liquide  épanché  dans 
lu- vaginale  entoure  le  testicule  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  sur  les  faces  latérales,  mais  non  sur  la 
face  postérieure.  Les  organes  ne  sont  jamais 
enveloppés  totalement  par  les  séreuses,  car  il 
îânti  qu’ils  soient  rattachés  à  la  circulation  géné¬ 
ral  par  des  pédicules  quii  contiennent  les  vais¬ 
seaux  eü  les  nerfs-pédicules  que,  dans  l'abdomen, 
on- nomme  les  mésos.  Le  testicule  a  un- pédicule 
situé  en  dedans.  II  en  résulte  que  c’est  à  la, partie 
postéro-inférodnteme  qu’il  est  perçu,  an  cas  d’h^~ 
drocMè. 

ÜBÏ,  le  testicule  est  inclus  dans  la  tumeur,  sauf 
-àlà  parüB  postérieure.  Si  l’on  est  embarrassé  pour 


fixer  le  siège  du  testicule,  quels  sont  les  moyens 
susceptibles  de, le  déterminer  ? 

Là  palpation  fom’iiit  des  renseignements  déjà 
précis.  On  reconnaît  le  testicule  (au  cas  de  kyste 
du  .cordon  et  de  kyste  sous-épididymaire)  à  sa 
forme  et  à  sa  consistance.  Dans  l’hydrocèle,  le  tes-  r 
testicule  occupe,  en  règle  générale,  la  zone  postéro- 
inîéro-interne  de  la  tumeur.  S’il  n’y  avait  pas 
d’exception,  on  saurait  où  le  rechercher  toujours. 
Mais  il  existe  des-  cas,  rares,  avec' inversion  testi- 
cülaire.  En  pratique,  l’inversion  la  plus  intéres- 
s^ante  '  est  l’antérieure,  celle  dans  laquelle  le 
liquide  se  trouve  en  arrière  du  testicule. 

Lef  faits  d’inversion  testiculaire  avaient 
autrefois  une  grosse  importance,  à  l’époque  où 
l’on  traitait  l’hydrocèle  par  la  ponction  et  l’in- 
-jection, iodée.  On  risquait  de  traverser  le  testi¬ 
cule  avec  le  trocart,  d’y  injecter  de  la  teinture 
d’iode  et  de  créer  du  sphacèle  de  cet  organe,  A 
l’heure  actuelle,  avec  le  traitement  chirurgical 
de  l’hydrocèle,.les  risques  ne  sont  plus  les  mêmes. 
Cependant,  il  est  utile  de  fixer  la  position  du  tes¬ 
ticule.  On  y  pàrvieiit,  d’abord,  par  la  palpation. 
Ajvec  les  doigts  des'  dëuX  mains  placés,  comme  je 
l’ai  dit,  les  uns  en  méridien,  les  autres  en  équa¬ 
teur,  on;  constate  qüé  la  fluctuation  est  antérieure 
et,  . s’il  n’y  a  pas  trop  de  liquide,  on  arrive  à  sentir 
dans  la  profondeur  une  masse  résistante  (le  tes¬ 
ticule).  Si  l’on  a  des  hésitations,  on- peut  exercer  ’ 
une  pression  forte,  pour  provoquer  la  douleur 
testiculaire  spéciale.  Il  faut  avoir  soin  d’appuyer 
progressivement,  sous  peine  de  déterminer  une 
sensibilité  extrême,  qui  peut  aller  jusqu’à  la  syn¬ 
cope. 

Une  autre  manière  d’établir  la  place  du  testi¬ 
cule  est  l’ étude  de  la  transparence.  On  y  attachait 
jadis,  une  grande  valeur.  En  réalité,  c’est  un 
signe  assez  trompeur.  V oiei  le  vieux  rat  de  cave, 
qu’employaient  les  anciens  chirurgiens  et  qu’il 
vaut  mieux  remplacer  par  une  lampe  électrique, 
une  lampe  électrique  de  poche  par  exemple.  On 
éclaire  avec  la  lampe  le  côté  interne  de  la  tumeur 
et  l’on  ajpplique  de  l’autre  côté  un  stéthoscopè. 
C’est  le  pavillon  plat  de  l’instrument  que  je 
pose  de  préférence  sur  le  scrotum.  Dans  le  cas 
d’hydrocèle,  on  voit  une  petite  lumière  rosée,f ap¬ 
pelant  l’aspect  de  la  pulpe  digitale  aperçue  par 
transparence  dans  un  jour  vif.  On  cherche  l’opa¬ 
cité  testiculaire.  Chez  notre  malade,  je  regarde 
à  l’endroit  correspondant  au  testicule  et  je  trouve 

. delà  transparence  l  ll  en  est  souvent  ainsi, 

les  rayons  lumineux  pouvant  être  déviés  par  la 
réfraction  du  liquide.  C’est  pourquoi  je  vous 
disais  que  l'étude  de  la  transparence  constitue 
un  procédé  médiocre  pour  établir  la  position  du 
testicule. 

Ce  qu’on  se  proposait  surtout  dans  la  recher¬ 
che  de  la  transparence,  c’était  de  déterminer  la 
nature  du  liquide  vaginal,  ou  séreux  ou  sanglant. 
On  coinsidérait  le  liquide  séreux  comme  bénin,  lè 
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liquide  sanglant  comme  grave.  A  la  vérité  le 
point  important  est  l’état  de  la  paroi  ;  la  traiis- 
Xjarcnce  renseigne  d’ailleurs  sur  cet  état  et  il 
existe  des  hydrocèles  opaque?  bien  que  ne  conte¬ 
nant  pas  de  sang  encore. 

Quand  on  a  posé  le  diagnostic  d’hydrocèle,  il 
faut  aller  plus  loin  et  en  rechercher  la  cause.  On 
divise  les  hydro  cèles  én  idiopathiques  et  symp¬ 
tomatiques.  Ces  dernières  sont  conditionnées  par 
des  lésions  de  gravité  supérieure  à  celles  dè  Khy- 
drocèle. 

La  ciuestion  c^es  hydrocèles  dites  idiopathiques 
offre  un  réel  intérêt  pathogénique.  Depuis  un  cer¬ 
tain  nombre  d’années,  j’ai  poursuivi  desrècher- 
ches  sur  ce  sujet.  Je  m’attendais  à  voir  intervenir 
la  tuberculose.  Je  n’ai  trouvé  que  des  altérations 
banales  de  la  séreuse,  sans  rien  qui  décèle  la  bacil¬ 
lose. 

Leçon  recueillie  par  lé  D'  P.  Lacuoix. 


SYPHILIGRAPHIE 

A  propos  de  l’hérédo-syphilis 
(Histoire  de  famille) 

,  Il  est,  à  l’heure  actuelle,  permis  de  se  deman¬ 
der  si  les  syphiligraphes  n’ont  pas  été  rendus 
timides  par  le  reproche,  réédité  depuis  plusieurs 
générations,  de  voir  de  la  syphilis  partout  ;  et 
il  se  pourrait  fort  bien  que  nombre  de  médecins, 
à  l’heure  actuelle,  pensent  tout  bas,,  en  atten¬ 
dant  de  le  clamer  bien  haut,  que  cette  maladie 
déborde  et  envahit  la  pathologie,  et  en  constitue 
le  gros  morceau,  en  dehors  des  affections  aiguës, 
nous  pourrions  presque  dire  accidentelles  ■  ;  en 
d’autres  termes,  supposant  le  problème  de  la 
■disparition  de  la  syphilis  résolu  depuis  au  moins 
deux  générations,  la  liste  des  affections  qui 
seraient  rayées  de  la  pathologie  comprendrait 
un  nombre  de  lignes  effarant  ;  à  côté  d’affections 
typiques,  d’étiologie  universellement  admise,  on 
serait  probablement  contraint  d’y  ajouter  des 
termes  devant  l’énumération  desquels,  je  l’avoue, 
je  recule  comme  les  autres. 

Aussi  bien,  je  préfère  conter  l’histoire  d’une 
famille  que  j’ai  eu  l’occasion  de  suivre  d’assez 
près,  et  assez  longtemps,  la  jugeant  productive  de 
réflexions,  de  comparaisons  ;  il  ne  faut  pas,  je 
le  dis  toul  de  suite,  s’attendre  à  une  énumération 
de  tabes,  de  paralysie  générale,  d’avortements 
répétés  ;  tout  cela  est  classique,  archi-connu  ; 
m'es  personnages  n’ont  pas.  de  nez  en  lorgnette,  ni 
de  dents  d’Hutchinson  ;  les  femmes  n’y  sont  pas, 
au  contraire,  dénuées  d’agréments  physiques  ; 
presque  tous  peuvent  être  l’objet  d’un  examen 
par  le  spécialiste  au  flair  le  plus  perspicace,  sans 
qu’il  découvre  un  des  fameux  stigmates  ;  et  pour¬ 


tant,  l’ensemble,  singulièrement  troublant, .  n'a: 
mène-t-il  pas  une  conviction,  maigre  ,  j’ai  honte  > 
de  le  dire,  que  je  n’apporte  qu’une  seule  séro- 
réaction,  laite  d’ailleurs  dans  des  conditions  un 
peu  sujettes  à  caution. . .  et  négative  ! 

L’a'ieul  maternel,  en  qui,' je  le  dis  tout  de  suitej 
je  vois  le  coupable,  fit  un  séjour  prolongé  en  O.rienti 
mon  observation  gagnerait  eh  précision  si  je  pouvais 
conter  le  genre  dé  vie  que,  commerçant  sérieux  pat 
ailleurs,  il  y  men.a  :■  j’ignorerai  toujours  s’il  restai 
insensible,  ce  dont  je  doute,-  aux  charmes  des  jeunes 
Asiatiques,  mais  je  sais  qu’il  est  mort  à'hémorrhagif 
cérébrale,  et  c’est  .mon  petit  grief  vis-à-vis  de  lui. 
Paix  à  ses  cendres,  et  après  un  coup  d’œil  sur  sa 
veuve,  dont  la  vieillesse  ne  présente  rien  de  spéoialj 
voyons  les  enfants. 

A  cette  deuxième  génération,  tout  reste  bien  lIoX 
indistinct.  Une  première  fdle.  A,  actuellement  aux 
environs  de  la  ménopause,  mariée,  ^’a  pas  eu  d'en¬ 
fants  {a  îsài  une  fausse  coushe)  ;  elle  est  physiquement 
fort  bien  constituée  ;  pourtant,  le  psychisme  laisse 
à  désirer  ;  il  se  caractérise  par  une  indifférence  peutj 
être  exagérée  vis-à-vis  de  changements  de  situation; 
de  pertes  d’argent  ;  elle  s’est  depuis  quelques  années 
passionnée,  non  pour  l’amélioration  delà  race  che¬ 
valine,  tel  Bicard  dit  le  Bouif,  mais  pour  l’élevagé 
des  oiseaux  des  Iles.v  ,  ,  ' 

La  deuxième  fille.  B,  est  actuellement  veuve  ;  son 
mari  est  mort  d’accident  ;  ses  sentiments  d’affecth 
vité  ne  sont  pas  des  mieux  équilibrés  ;  ils  se  sont 
portés,  au  cours  de  son  existence,  sur  nombre  de  per-' 
sonnes  qui  ne  s’en  sont  pas  toujours  montrées  fort 
dignes.  . 

Une  troisième  fille.  G,  habitant  loin  de  Paris,’ 
m’est  inconnue. 

B  a  eu  une  fausse  couche  et  trois  enfants  vivants  ; 
son  mari  paraît  avoir  toujours  joui  d’une  robustfk 
santé.  Le  premier  enfant,  «  a  »,  est  une  fille,  cerr 
tainement  née  avant  ternie  ;  elle  a  été  o  pérée  de  l'égé-  I 
tâtions  adénoïdes,  ultérieurement  d’appendicite^  une 
troisième  fois  de  petits  kystes  ovariens  ;  la  dentition 
est  parfaite,  et  très  régulière  ;  ü  y  a  pourtant  un  peu 
de  microdontie  ;  je  note  ensuite  de  la  mélanodermie, 
de  Yhypothricose,  et  la  menstruation  a  été  très  tardive 
(17  ans),  le  tout  témoignant  d’une  évidente  per-  , 
turbation  thyro-surréno-ovarienne.  Psychiquement, 
c’est  une  neurasthénique,  avec  poussées  intermit-  j 
tentes  de  mélancolie,  des  idées  de  suicide,  de  la  nqsv  j 
phobie  presque  constante,  du  pessimisme  subchro¬ 
nique  ;  n’ayant  pas  eu  à  déplorer  dans  son  existence 
de  catastrophes  quelconques  (guerre,  etc.)  elle  s’hpi;  ■ 
toie  perpétuellement  sur  son  propre  sort  ;  égale¬ 
ment  asràéuigue,  elle  se  plaint  continuellement.de 
sensations  de  froid,  d’algies  variées  ;  elle  a  été  mariée 
à  un  officier,  lequel,  autant  que  l’on  'puisse  .dhï, 
semble  jouir  d’une  bonne  santé,  mais  dans  les  antér 
cédents  duquel  nous  avons  noté,  du  côté  paternel) 
deux  suicides  (père,  tante),  la  plupart  des  personnes 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
flceideftts  congestifs  de  la  Pabepté 
et  de  la  pénopaase 

(HômoPi*agies  de  toute  natupe) 


ÉCHANTILLONS  : 

Produits  NYRDAHL 

2  0,  rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMÂMELIS 
réellement  active. 
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LE  SULFARSENOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  et  l’Arsénobenzène 

MOIIVS  DAIVGEREUX  :  I^arcequ’il  ne  contient  jamais  d’arsénoxjrde,  parce  que  son  coefficient  de 

_ toxicité  est  de  2  à  5  fois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobeniènes. 

PLUS  COMMODE  :  Parce  qu’il  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les 
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EFFICACE:  Parçe  que  la  mult 

LE  PLUS  EFFICACE:  Parce  que  la  multiplicité  des  voies  d’administration  permet  de  l’adapter  aux 
‘  particularités  de  chaque  cas  et  de  faire  des  traitements  Intensifs  à  doses 
'  accumulées  produisant  des  effets  anssi  rapides  que  profonds  et  durables. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  il  agit  comme  un  spécifii^ue  amenant  :  le  soulagement  quelçiues 
heures  après  la  première  injection  (i8  a  24  centigrammes),  la  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

LABORATOIRE deBIOCHIMIEMÉDlCALE, 86, Rue  Claude-Lorrain, PARIS (16«)  ïêl.:  Auf  26-62 
Vente  au  détail  :  D'LAFAY,  Ph!  de  1^"  cl,  54,  rue  de  la  Chaussée -d’Anttn  et  toute  bonne  pbarmaeie 
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4  25  minutes  de  Paris-Nord  Parc  do  7  hectares  Confort  moderne 

Aéro-héliothérapie  Culture  ' physique  -:-  Régimes  Convalescences 

La  Maison  est  exclusivement  réservée  aux  femmes  et  jeunes  filles.  Elle  ne  reçoit  ni  contagieuses,  ni 
malades  atteintes  d’afleotions  mentales. 

Elle  est  ouverte  a  tous  les  médecins  qui  peuvent  oontlnner  à  suivre  leurs  malades. 
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LABORATOIRE  DÉTUOES  BIOLOGIQUES 
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Injeotlons  mepourl«Iieft  solubUs,  hyp«rtonfqu«8,  indolores,  Intpa-musoulaipes  da  VIQIER 

AMt»OULES  AU  BEMXOATE  OE  MERCURE  iNDOLQRES  VIQIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  è  O  gr.  02  de  Benzoate  d’Hg.  par  cent,  cube 

AMPOULES  AU  RI-IODURE  OE  MERCURE  INDOLORES  VIQIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Biiodnre  d’Hg.  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  SUPPOSITOIRES  RREROURICLS  VIQIER,  à  I,  S,  S  et  4  centigr.  de  mercure 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  -  Ciiiorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  -  Paludisme 
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de  cette  famille,  nombrèuse  d’ailleurs '  étan  t  décédées 
jeunes  ;  une  sœur  est  franchement  aboulique  et  neu¬ 
rasthénique. 

De  ce  mariage  de  «  a  »  sont  nés  trois  enfants  (pas 
de  faussé  couche)  ;  l’aîné  est  un  nonchalant,  asthé¬ 
nique  également,  de  santé  assez  bonne,  d’affectivité 
assez  réduite,  aboulique  par  périodes  ;  les  '  deux 
autres  enfants  .ont  fait  rarement  l’objet  de  notre 
examen  ;  tous  trois  ont  été  opérés  de  aégétàtions 
adénoïdes. 

Le  deuxième  enfant  «  b  »  est  un  garçon,  aujour¬ 
d’hui  âgé  de  40  ans  ;  passons  sur  une  légère  méla¬ 
nodermie,  une  très  légère  hypothrieose  ;  c’est  encore  un 
déséquilibré  endocrinien,  ce  que  l’on  est  convenu  d’é¬ 
tiqueter  neurasthénique-,  nosophobe  ;’‘il  s’est  soigné 
toute  sa  vie  pour  des  affections  variées  sans  aucun 
substratum  anatomique,  étiquetées,  selon  les  caprices 
des  divers  médecin^,  gastrites,  entérites,  troubles  hépati- 
queti,  etc.  Il  a  suivi  de  perpétuels  régimes,  aboutis¬ 
sant  la  plupart  du  temps  à  des  troubles  par  carence  ; 
il  a  été  hospitalisé  à  plusieurs  reprises,  soumis  à  de 
longs  examens  et  à  des  traitements  variés,  et  ne 
s’est  un  peu  amélioré  que  quand  il  a,  cessé  de  se 
soigner.:  des  algies  fréquentes  persistent,  et  des  pé¬ 
riodes  d’asthénie.  Un  maître,  aujourd’hui  disparu,  Je 
,  professeur  X,  effleura  un  jour  la  vérité,  et  fit  faire 
une  séro-réaction  :  sa  négativité,  qui  n’a  rien  de  sur¬ 
prenant,  le'  fit  retourner  à  son  diagnostic  et  à  sa 
thérapeutique  de  symptôme  :  et  c’est  là  le  seul  Was¬ 
sermann,  bien  timide,  de  mon  histoire  !  Le  tableau 
psychique  se  complète  par  de  Vinstabilité  mentale, 
s’alliant,  ainsi  qu’il  est  fréquent,  avec  une  intelli¬ 
gence  parfaitement  développée  ;  commerçant,  il  a 
transporté  à  plusieurs  reprises  son  établissement 
du  nora  au  midi,  s’enthousiasmant  successivement 
pour  le  climat  maritime,  puis  pyrénéen  ;  pour  la 
ville,  puis  la  campagne. 

Le  troisième  enfant  «  c  »  est  également  un  gar¬ 
çon,  parfaitement  né  à  terme, -de  poids  au-dessus  de 
la  moyenne  ;  nous  n’avops  relevé  chez  lui  qu’une 
seule  anomalie,  mais  combien  intéressante  !  La  Jan- 
gue  est  traversée  par  des  sillons  formant  une  sorte 
de  quadrillage  irrégulier,  imprimé  profondément  : 
aspect  décrit  sous  la  nom  de  fissures  congénitales,  de 
langue  géographique  (le  .symptôme,  toujours  !)  Et 
c’est  tout  1 

Il  m’eût  été  facile,  certes,  de  corser  mon  his¬ 
toire,  et  d’introduire  disctètemçnt  parmi  mes  per¬ 
sonnages  —  on  m’a  dit  que  cela  s’est  fait  quelque¬ 
fois,  pas  en  France,  naturellement  I  —quelques 
types  récemment  observés  :  par  exemple,  cette 
mère  atteinte  d’une  sclérose  otique  avec  surdité 
marquée,  et  son  fils  dont  la  colonne  vertébrale 
tirbouchonne  tristement  à  la  suite  d’une  sco¬ 
liose  ;  cette  famille,  dont  le  père  a  fait  un  début 
de  tabes,  la  mère  est  neurasthénique  à  fond,  çt  la 


fille  unique  internée  -,  cette  Jeune  fille  même,  dont 
le  maxillaire  supérieur  est  légèrement  allongé  en 
avant,aveé  écartement  des  incisives  médianes  supé¬ 
rieures',  signe  absolument  pathognomonique, 
qui  peut  être  rèclvprçhé  en  tramway,  sur  ses  voi¬ 
sins,  quand  on  a  terminé  la  lecture  du  journal  ; 
Jeune  fille  douée  d’un  physique  agréable,  mais 
■  neuf  asthénique  marquée  ;  c’eût  été  facile  ;  mais 
ces  gens  ne  se  sont  jamais  rencontrés  que  dans 
mon  cabinet,  et  je  persiste  à  trouver  mon  obser¬ 
vation  plus  instructiye,  avec  son  absence  de 
lésions  grossières,  que  truquée. 

La  médecine  que  je  qualifierai  de  symptoma¬ 
tique  est  monotone,  fastidieuse,  décevanté  ;  com¬ 
bien,  hélas  !  ia  pratiquent  exclusivement  !  Quand 
on  a  entendu  des  râles  sibilants  ou  autres  dans  un 
poumon,  et  qu’on  a  déclaré  :  bronchite,  —  énoncé 
l’éternel  chaud  et  froid  comme  étiologie,  et  pres¬ 
crit  un  calmant,  on  a  fait  une  triste  besogne,  car 
'derrière  cette  bronchite,  même  de,  la  base  (cas 
observé  tout  récemment),  il  y  a  parfois  une  tuber¬ 
culose  qu’un  simple  examen  bactériologique  de 
crachats  faisait  diagnostiquer. 

A  défaut  de  renseignements  tirés  de  l'analyse 
des  symptômes,  l’enquête  familiale  un  peu  pous¬ 
sée  à  fond  donnera  bien  souvent  une  valeur  in¬ 
soupçonnée  à. diverses  constatations  qui,  prises 
isolément,  ne  signifiaient  rien  ;  en  particqlier, 
chez  toûs  les  déséquilibrés  endocriniens  qui  for¬ 
ment  le  fond  des  consultants,  non  che^  les  spécia¬ 
listes,  mais  chez  les  praticiens  de  la  ville  comme  de 
la  campagne,  chez  tous  les  neurasthéniques,  cher¬ 
chez  la  syphilis,  non  chez  eux-mêmes,  elle  y  est 
rare  ou  surajoutée,  mais  chez  les  ascendants  ; 
vous  serez  surpris  de  la  fréquence  de  sa  coïnci¬ 
dence  ;  et  si  vous  ne  la  trouvez  pas,  ce  sera  bien 
souvent  par  suite  d’enquête  insuffisante,'  ou  par¬ 
tiellement  impossible. 

A  l’heure  actuelle,  ces  constatations  n’amè¬ 
neront  d’ailleurs  pas  de  conclusions  thérapeuti¬ 
ques  efficaces  ;  il  reste  bien  une  para-syphilis,  qui 
ne  comprend  plus  le  tabès  ni  la  paralysie  géné¬ 
rale, ,  rentrés  dans  le  cadre  des  manifestations 
influençables  par  un  traitement  spécifique,  mais 
qui  engiobera  pour  un  temps  toutes  les  innom¬ 
brables  manifestations  causées  par  l’hypo  ou 
l’hyper-fonctionnement  des  glandes  endocrines  ; 
un  jour  viendra  ensuite,  il  n’en  faut  pas  douter, 
où  ces  troubles  morbides  céderont  à  leur  tour, 
sous  l’influence  de  médications  nouvelles. 

Jusque-là,  nous  tous,  qui  justement  ne  sommes 
pas  des  syphiligraphes,  et  ne  craignons  pas  par 
conséquent  d(être  accusés  d’ «  aller  un  peu  fort  », 
rapprochons  les  faits,  étudions  les  coïncidences  ; 
leur  répétition  entraînera  la  conviction,  mon¬ 
trera  qu’il  s’agit,  en  réalité,  de  relations  de  cause 
à  effet,  et  la  liste  formidable  des  affections  de 
tout  genre  appelées  par  la  suite  des  temps  à 
être  rayées  de  la  nosologie  médicale,  le  jour  où  la 
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syphilis  aura  disparu,  sera  enfin  dressée  à  peu 
près  complète,  et  surtout  '  acceptéè  par  tous  ; 
un  véritable  «  concours  médical  »  n’est  pas  de 
trop  pour  aboutir  1 

L-  Janin, 

Médecin  chef  du  dispensaire 
antituberculeux  du  5®  arr. 
de  l’Office  public  d’hygiène 
sociale. 


A  TRAVERSA  PRESSE 

■  Lés  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  paralysies 
faciales. 

Le  nerf  facial  est  surtout  considéré  comme  un 
nerf  moteur.  Or,  il  possède  un  système  sensitif 
dont  l’existence  se  révèle  notamment  par  des 
troubles  de  la  sensibilité  générale,  aussi'bien  que 
■spéciale,  dans  les  paralysies  a  /rif/oré,  comme  dans 
celles  qui  procèdent  d’une  lésion  du  nerf  dans 
son  trajet  intra-crânien.  C’est  ce  que  démon¬ 
trent  de  nombreuses  observations  recueillies 
par  M.  J.  Pierre,  et  qui  lui  inspirent  les  conclu¬ 
sions  suivantes:  .  . 

«  1°  A  côté  des  troubles  moteurs  dans  les  pa'ra- 
.'«  lysies  du  nerf  facial,  des  troubles  de  sensibilité, 
<«  qui  ont  besoin  d’être  recherchés,  méritent  de 
«  prendre  place,  car  ils  en  sont  des  signes  régu- 
«  liers.  Ils  consistent  surtout  en  troubles  senso- 
«  riels  constants  (agueusie  des  deux  tiers  anté- 
«  rieurs  de  la  langue  du  côté  paralysé)  et  acces-^ 
«  solrement  diminution  de  la  sensibilité  ther-^ 
«  mique  (fréquente  à  la  langue,  rare  à  la  conque). 

«  2°  Le  syndrome  sensitif  est  commun  à  tou- 
«  tes  les  paralysies  faciales,  pourvu  que  la  lésion 
«  siège  au-dessus  de  l’origine  de  la  corde  dü 
«  tympan^  c’est-à-dire  tant  que  le  facial  est  un 
«  nerf  mixte.  Or,  cliniquement,  cela  répond  à 
«  l’iinmense  majorité  des  cas. 

«  3»  Etant  donnée  d’autre  part  l’absence  habi- 
«  iuelle  du  signe  (hyperacousie  douloureuse  ) 
>(  du  début,  il  est  illusoire  autant  qu’inexact  de 
«  faire  une  localisation  en  hauteur  de  la  lésion 
«  qui  paralyse  le  nerf  facial  sur  les  seuls  signes 
«  de  la  paralysie  de  ses  différentes  branches. 

«  Il  est  évident  gue  l’on  peut  parfois  soüp- 
«  çonner  et  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion  ;  un 
.  «  hémispasme  primitif,  partiel,  progressif,  chez 
«  un  homme  de  50  ans,  fera  toujours  soupçonner 
«  un  début  de  tumeur  de  l’angle  ;  il  s’agit  là 
«  d’une  notion  d’expérience  clinique. 

«  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est. qu’une  lésion 
)<  très  basse  au-dessous  de  l’origine  de  la  corde 
«  donne  une  paralysie  exclusivement  motrice, 
«  et  qu’une  lésion  plus  haute  y  ajoute  l’agueusie, 
«  que  cette  lésion  siège  en  deçà  ou  au-delà  du 
«  ganglion  géniculé.  «  {Presse  médicale,  7  juin 
1922.) 


De  l’action  vasculaire  et  tonicardiaque  de  l’ail.  ! 

La  thérapeutique  de  l’hypertension  artérielle, 
est  assez  pauvre  en  médicaments  réellement 
actifs  pour  que- nous  ne  puissions  dédaigner,  à  ce 
point  de  vue,  les  propriétés  réellement  apprécia¬ 
bles  de  l’ail.  Mais,  pour  cpie  ces  propriétés  don¬ 
nent  leur  plein ,  rendement,  il  faut,  selon  MM.  j 
Loeper,  Debr.w  et  Pouiela-rd,  tenir  compte 
de  ciuatrp  facteurs  :  le  mode  de  préparation  de 
l’ail  ;  la  dose  administrée  ;  la  durée  de  l’admi¬ 
nistration  et  le  sujet  traité. 

La  meilleure  préparation,  celle  qui  doit  être 
préférée,  est  la  teinture  d’ail  obtenue  par  macé¬ 
ration  à  parties  égaies  de  gousses  d’ail  fraîches 
bien  mondées,  dans  l’alcool. 

Les  doses  quotidiennes  ne  doivent  guère  dé¬ 
passer  XXX  gouttes,  prises  en:  une  fois,  et  seu¬ 
lement  pendant  trois  ou  quatre  jours  consécu-  ' 
tifs.  Après  un  repos  de  cincj[  jours,  on  peut  recom¬ 
mencer  de  la  même  façon.' Les  doses  supériepres 
administrées  pendant  un  tèmps  pius  long  restent 
inactives, "et  peuvent  même  déterminer  de  l’hy¬ 
pertension. 

Les  cirrhoses  hépatiques,  les  scléroses  pulmo¬ 
naires,  les  atrophies  rénales,  par  l’obstacle  qu’el¬ 
les  apportent  à  l’élimination  de  l’ail,  favori¬ 
sent  l’apparition  plus  précoce  des  phénomènes 
d’accumulation.  En  conséquence,  les  doses  seront 
moins  élevées  dans  ces  cas  (XV  à  XX>  gouttes 
au  maximum.) 

L’expérience  apprend  qu’en  dehors  de,  son 
action  hypotensive,  l’ail  influence  le  muscle 
cardiaque  lui-même,  et  agit  à  la  façon  d’un  toni¬ 
que,  dans  les  défaillances  du  cœur.  Par  là,  Tail 
se  rapproche  de  la  digitale  et  du  strophantus. 
{Presse  méd.,  3  juin  1922.) 

Or  colloïdal  et  chirurgie. 

L’injection  d’or  colloïdal  chez  des  malades 
infectés,  et  dont  une  intervention  locale  n’a  pas 
amélioré  l’état,  est- recommandable,  et  donne,  ; 
selon  MM.  Guyot  et  .Je.\nneney,  de  reraar-  ' 
quables  résultats.  C’est  ce  que  démontrent  quel¬ 
ques  observations  résumées  que  ces  auteurs  rap-  i 
portent.  : 

A  ce  propos,  ils  rappellent  que  l’injection  intra-  ^ 
veineuse  d’or  colloïdal  provoque  une  réaction  | 
intense,  avec  élévation  de  température,  frisson,  | 
délire,  chute  considérable  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  suivie  d’une  amélioration  marquée  et  per¬ 
sistante'  de  l’état  génral.  Seuls,  les  très  vieux 
infectés  ne  réagissent  pas,  et  le  pronostic,  en 
ce  qui  les  concerne,  s’en  trouve  encore  assombri. 

Il  s’agit,  à  n’en  pas  douter,  de  phénomènes 
de  choc  hémoclasique.  Aussi,  ne  devra-t-on 
recourir  à  cette  héroïque  médication  qu’apres 
avoir  apprécié  l’état  cardio-vasculaire  du  inala- 
de.  Chez  les  hypotendus,  il  sera  prudent  de  s’abs¬ 
tenir.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  10  juin  1922,) 
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Catalogua  illustré  franco  sur  demande  adressée  A  ù 
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Escompta  spécial  sur  les  prix  dn  Catalogue  à  MM.  les  Memhres  du  Concours  Médical, 
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VITTEL  .riâ.:::,  arthritisme 

Action  élective  sur  le  REIN:  |  Action  élective  sur  le  FOIE  : 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

(La  plus  minéralisée  des  eaux  froides. des  Vosges. 

Lavage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  général. 

■  ---  Indications  - — — 

Goutte,  Lithiase  rénalé,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique.Py élites.  Lithiase 
biliaire.  Congestion  dufoie,  Séquelles  hépatiques  des  coloniaux,  Anglocholites  Arthritisme  infantile. 


TPL^ZTBÎSÆEÎIsrT  du  ï>SOZ\-IuA.SIS 

èt'  dés  DÈRMA'i^ÔSËâ  par  le 

CEDROCADINOL  YIGIER 

Oiphèmls  et  ëtfaers  de  diphèDols  de  l’Huile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlyeérôlâVigierauCeârocadlnoI  à  ÎO  et  20  %  |  Pâte  Blanche  Vigler  au  Cedroeadiaôl  à  10  et  20% 
Vaso-Lalnlne  Vigler  id.  à  10  et  20  %  |  Traumaticine  Vigier  id.  à  10.% 

BchanitHom  tuF  dnnMnde 

Pharmacie  VIGIER  et  HÙÉRRE,  Docteur  és-scieaces,  12, Bd  Bonne -Nouvelle,  PARIS 


Sdn  syndhym'c  allemand 


UROFORMINE  G06EY 

Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acidis  urique 


FIÈVRES /INFECTIEUSES 
GRIPPE  -  ARTHRITISME 


VOIES  BILIAIRES  ET 
URINAIRES  -  RHUMATISME 


ÉcaUtTlllONS  :  BEYTOOT,  U  Boôl.  St-Mttlin,  PARIS 


LE  LAIT  SUCRÉ  SUISSE 


NESTLE 


EST  PUR  RICHE  EN  CRÈME  ï-:  INFRAUDABLE 
. .  ET  CONSERVE  SES  VITAMINES 

DEMANDER  ECHANTILLON  et  BROCHURE  à  la  Sté  NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis,  PARIS  8' 
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tés  iôdosités  Jüxt'a-ârtiéulairéS  syphilitiques. 

fié  Sotit  des  ttfiiiteurs  indôTèn'teé,  dè  cônsistàn'cé 
fibreuse,  généralement  arrondies  ôii  oVàlâiréS, 
üiiff  6u  rtiUltiiôbdIééS',  iWulti^leS,  conglomérées 
eïf.  distinctes  lès  lînes  des'  aWtfés,  siégeant  au 
^ôisihâge'iiiïMiéâîat  d’une  ôu  pïiisïéurs  grandes 
j'oirittfrès'. 

MM.  CAilnE  et  Argaùù'  én  ont  fait  une  étUdè 
âi)pr0f6ndié  Qu’ils  résument  dans  les  pfoposi- 
libns  suivantes  : 

1.  Les  nêldosités  jUxta-articulaires  sont  carac¬ 
térisées  au  début  :  a.  par  des  manchons  péri¬ 
vasculaires  de  plasnirazellen  ;  b.  par  des  plages 
diffuses  des  mêmes  éléments  ;  c.  par  des  lésions 
d’endo-vascularite  ;  d.  par  des  cellules  géantes, 

,  saiîs  couronne  dé  ceîlules  iûflaninïatôîrèé. 

IL  Les  cellules  géantes,  en  outre  de  leur  pou-' 
vok  phagocytaire,  jouent,  dans  ces  nodosités, 
un  rôle  génétique  très  important,  en  Sécrétant, 
pbm’  ainsi .  dire,  dés  cellules'  flbroplastiqués, 
yéritablés  agents  de  sclérose. 

III.  Au  cours  de  l’évolution  de  la  nodosité, 
les  plasmomes  diminuent  l’étendue  ;  les  cellüles 
géantes  se  ratatinent  et  perdent  l’apparence 
d’élément  vivant  ;  le  nodule,  enfin,  tout  entier 
se  tasse  progressivernent  en  un  Moc  cicatriciel 
avec_une  certaine  tendance  métaplasique  de  sa 
portion  centrale  vers  la  structure  flbro-cartila- 
gineuse. 

C’est  ainsi  que,  de  plus  en.plus,  s’affirme  notre 
conviction  que  les  nodosités  juxta-articulaires 
constituent  une  entité  anâtomo-pathôlogique 
se  rapportant  à  un  sÿpTïirôme  Qui,  au  lieu  d’évo¬ 
luer  vers  la  dégénération  gommeuse,  s’achemine 
lentement  vers  la  métaplasie  flbro-cicatricielle. 
{Gaz.  des  Hôp.,  n»  26, 1922.) 

Prophylaxie  de  la  rougeole  par  les  injections 
préventives  de  sérum  de  convalescent. 

Ôn  sait  combien  la  prophylaxie  de  la  rougeole 
est  difficile  à  réaliser  dans  la  pratique  médicale. 
La  durée  de  l’incubation  dé  cette  fièvre  érup¬ 
tive,  avant  que  ses  caractères  différentiels  appa¬ 
raissent,  est  tellement  longue  qu’on  ne  songe  à 
elle  que  lorsque  l’incendie  est  déjà  allumé. 
Aussi,  doit-on  retenir  comme  particulièrement 
intéressant  l’article  de  MM.  Nobécourt  et  Paraf 
relatif  aux  résultats  qu’ils  ont  obtenus  en  in¬ 
jectant  à  des  enfants  ayant  été  en  contact  avec 
des  rtioTbillèux,  du  sérum  d’enfant  convalescent 
dé  rougeole  affirmée. 

«  La  technique  de  la*  méthode  est  des  phrs 
Il  shUplés.  Lé  donneur  d'ôit  être  un  sujet  vîgôU- 
«  retix-,  adulte  ou  enfant  âgé  de  plus’  de  cinq  ans, 

«  ayant  une  veine  fa’éile  à'  ponctionner  et  capa- 
«  ble  de  donner  une  quantité  convenable  de 


«  sang,  ayant  eù  uné  fougeole  incontèétâ'fale  et 
«  non  corhpliquée.  Il  doit  être  ifidemne  de  toùte 
«  tare,  en  particulier  de  syphilis  et  de  tuber- 
ci  cuiose  ;  la  réaction  de'  B.W.  sera  toujours  re- 
(0  cherchée.  Après  décantation  eLchauffgge  préap 
«  labié  à.56®,  répété  deux  fois  à  un  jour  d^ihter- 
«  vaile,  il  sera  injecté  sous  la  peau  à  la  dose  de 
«  2  à  4  cmc.  » 

Les  incidents  et  accidents  sériques  nè  sont 
pas  impossibles.  Il  importe  de  mettre  eette  iné- 
thode  en  pratique  avant  le  6®  jour  de  l’incuba¬ 
tion.  {Presse  méd.,  iO  juin  1^22.) 

Zona  et  paralysie  faciale, 

Sè  basaiit  sur  cinq  obséfvàtiônâ  réhüëzllies 
par  eux,  MM.  Wôrmes  etLAVEUGNÈ'  mëttëhtën 
évideiice  les  rapports  étroits  qui  ëxistent  entré 
la  paralysie  faciale  et  l’infection  zôstêfiénhe, 
affectant  plus  particülièrément  l'ë  ganglion  géhi- 
culé,  considéré  comme  l’homologue,  vis-à-vis 
du  nerf  facial,  des  ganglions  des  racines- posté¬ 
rieures  de  la  moelle.  Ils  décrivent  un  syndrome 
géniculé,  qu’ils  qualifient  de  complet,  et  dans 
lequel  qn  obserV.e  des  douleurs  auditives  àviec 
irradiations  faciales,  bùcco-pharÿngées  et  mas- 
to'idiennes,  une  éruption  de  vésicules  d’herpès 
zoster  dans  la  zone  de  Ramsay-Hunt  (cône  dont 
le  sommet  est  le  tympan,  dont  les  parois  sont 
celles  du  conduit  auditif  externe  et  la  ha&e,  la 
conque  tracée  par  le  tragus,  l’anfitragus,  l’héÜx, 
l’arithéllx', làfosse del’ahthêli'x,  —  sut  la  là'ngüh 
(deux  tiers  antérieurs)  et  les  amygdales  :  des 
troubles  auditifs  (hypoacousie,  bourdonnemen.ts, 
vertiges,  sÿndroihe  de  Méniére)  ;  une  paralysie 
faciale  totale  ou  partielle.  La  paralysie  serait 
due  à  la  compression  des  fibres  motrices  du  nerf 
par  le  ganglion  géniculé  enflammé.  Un  autre 
syndrome  géniculé  est  qualifié  de  pur,  dans  lequel 
la  paralysie  ii’ existe  pas,  par  défaut  de  c6m- 
prèssion. 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  fiérugtionv  signa¬ 
taire  de  la  nature  zôstérienné  de  l'rnfectiony 
intéressé  un  autre  nerf  que  le  facial.  Ailleurs,' 
l’éruption  doit  être  cherchée  dans  l'a  cavité 
büccalé,  voile  du  palais,  bords  de  la  lahgùë. 

C’est  la  recherche  minutieuse  de  réruption-, 
quand  elle  n’èst  pas-  iimhédiatemerrt  apparente, 
qui  permet  d’asseoir  le  diagnostic. 

La  pofietion  lombaire  pourra  aussi'  y  contrit 
buer,  le  liquide  é.r.  dans'  le  zona  accusant  uné 
augmentation  de  la  lymphocytose,  de  l’albu- 
mînose  èt  de  là  glÿéoracffie. 

Enfin,  on  distinguera  autant  que  possible  le 
zona  symptoniatique  dü  zona  primitif  (zona- 
màladie),  qu'il  est  possible  de  rappôrter,  hypo- 
thétîquêmènt,  à  la  loëa'Hsâtion  sur  les  ganglions  , 
postériéursi  d’un  virus  neurôtrope  analogue  à 
celui  de  r encéphalite  épidémîqùe  ou  de  i’hërpès. 
(•iPiïris  méd., -ÎO' juin  1922.) 
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Traitement  de  Thydarthrose  du  genou  par  la 
.  galvanisation  et  la  radiothérapie  combinées. 

M.  HiRTz  préconise,  pour,  le  .traitement  des 
liydarthroses  du  genou,'  inflammatoires,  sini- 
ples,  traumatiques  ou  récidivantes,  l’associat’on 
de  la!  galvanisation  et  de  la  radiothérapie.  La 
'galvanisation  se  pratique  à  l’aide  de  sachets 
épais  placés  circulairement  autour  de  la  jointure, 
le  courant  atteignant  80  à  100  milliampères,  à 
raison  d’une  séance  de  trois  quarts  d’heure 
trois  fois  par  semaine.  Les  rayons  X  irradient 
deux  champs  latéraux  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane  du  genou,  pendant  25  minutes,  tous  les 
quinze  jours. 

On  ajoute  à  . ce  traitement  des  massages  defla- 
cuisse,  et  des  exercices  de  mécanothérapie  sur 
le  plan  incliné,dès  que  répa,nchement  est  résorbé. 

24  observations  viennent  à  l’appui  des' asser¬ 
tions  de  l’auteur,  23  succès  ayant  été  enregistrés. 
(La  Médecine,  juin  1922.) 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Paris 

Le  Centre  rural  d’élevage  et  de  prophylaxie  anti¬ 
tuberculeuse  pour  nourrissons,  de  Mainville-Draveil 
,  (Seine-et-Oise) 

(Mme  R.  Dubost,  les  D'  G.  Blechmanx  et 
François.  —  Académie  de  médecine.) 

Le  centre  d’élevage  de  Mainville  (à  24  kilomè¬ 
tres  de  Paris)  fonctionne  avec  3  catégories  de  nour¬ 
rissons  en  pension  : 

1°  Nourrissons  placés  par  leurs  parents  ou  par 
des  protecteurs  ;  2°  nourrissons  placés  par  lés  soins 
de  l’Office  d’hygiène  (enfants  sains  issus  de  pa¬ 
rents  tuberculeux)  ;  3“  nouveau-nés  ou  nourris¬ 
sons  abandonnés  et  sélectionnés  à  l’hospice  des 
Enfants- Assistés. 

Le  centre  comprend  un  pavillon  (directrice,  salle 
de  consultations,  salle  de  préparation  des  biberons 
[lait  de  vache  ou  succédanés],  infirmeries  tempo¬ 
raires)  ;  des  éleveuses  minutieusement  choisies,  ré¬ 
parties' dans  un  rayon  qui  ne  dépasse  pas  2  kilo¬ 
mètres  et“assujetlies  à  tout  moment  aux  visites  du 
médecin,  de  la  directrice  et  des  infirmières  visiteu¬ 
ses.  Ce  centre  d’élevage  est  devenu  rapidement  un 
centre  de  puériculture  rurale  :  tous  les  enfants, 
âgés  de  moins  de  2  ans  viennent  à  la  consultation 
de  nourrissons  qui  a  lieu  chaque  semaine  (avèc 
distribution  de  lait  pour  les  enfants  à  l’allaitement 
mixte  ou  artificiel,  visites  et  soins  à  domicile). 

En  deux  ans  (1920-1921),  le  Centre  a  exercé  sa 
surveillance  sur  95  enfants  du  !•' âge  placés  en  éle¬ 


vage,  presque  tous  admis  avant  l’âge  de  six  mois,  '-j 
dont  quelques-runs  étaient  arrivés  dans  un  état  de  : 
dénutrition  avancée  ou  présentaient  des  troubles  ' 
digestifs  graves.  - 

En  1921,  en  comprenant  les  nourrissons  du  village 
amenés  bénévolement,  183  enfants  ont  reçu  des 
soins  ;  or,  malgré  6  décès  de  nourrissons  issus  de  ; 
tuberculeux  et  confiés  par  l’Ofiice  l’hygiène,  la 
mortalité  globale  n’a  pas  dépassé  4,3  «/o. 

Le  centre  de  Mainville  , —  alimenté  par  des  sub¬ 
ventions  uniquement  fraoçaises  —  en  apportant 
l’aisance  dans  uné  région,  paraît  donc  réaliser  ac¬ 
tuellement  le  mode  d’action  le  plus  efficace  et  le 
moins  dispendieux  pour  lutter  contre  la  mortalité 
des  nourrissons  €  âgés  de  moins  d’un  an,  privés 
du  sein  et  séparés  de  leur  mière  »  (Marfan). 

Correction  précoce  des  anomalies  préputiales 
(M.  Rousseau  Saint-Philippe.  —  Académie  de 
médecine.) 

M.  Rousseau  Saint-Philippe,  de  Bc)rdeau.v,  fait 
une  communication  sur  la  nécessité  do  corriger 
sans  attendre,  systématiquement  et  par  des  moyens 
de  douceur,  les  anomalies  et  les  irhperfections  de 
l'orifice  préputial,  chez  les  nourrissons. 

L’auteur  montre  les  inconvénients  de  la  circonci¬ 
sion  qui  supprime  le  jeu  utile  du  prépuce,  et  il  es¬ 
time  que  cette  intervention  peut  souvènt  être  évi- 
lée  si  l'on  intervient  de  bonne  heure.  Il  s’adresse 
de  préférence,  pour  corriger  les  anomalies  (  fré¬ 
quentes)  du  prépuce,  aux  méthodes  de  douceur,  A 
la  dilatation,  accompagnée  de  libération  des  adhé¬ 
rences  et  de  soins  consécutifs  appropriés. 

Le  paludisme  maladie  professionnelle  chez  les 
marins  pêcheurs. 

(M.  Emile  Sari.  —  Acadé{mie  de  médecine.) 

L’administration  des  douanes  et  la  direction  des 
chemins  de  fer,  en  Corse,  ont  inscrit  le  paludisme 
sur  la  liste  des  maladies  professionnelles  de  leurs 
agents.  M.  Emile  Sari  voudrait  que  la  même  appli¬ 
cation  soit  faite  aux  marins  pêcheurs,  qui  con¬ 
tractent  souvent  le  paludisme  par  la  fréquentation 
des  côtes  marécageuses  de  l’île. 

Un  cas  de  jeûne  volontaire 
(MM.  Marcel  Labbé,  Stévenin  et  Nepveux.  — 
Soc.  méd.  deshôp.) 

M.  Marcel  Labbé  présente  un  malade  qui  entre 
dans  son  trente-sixième  jour  de  jeûne  volontaire. 
Cet  homme  n’a  ingéré  depuis  le  début  de  sa  résolu¬ 
tion  qu’un  peu  d’eau.  Son  état  est  le  suivant  ‘.perte 
de  poids  de  14  kilogr.,  abaissement  delà  tension  ar¬ 
térielle  (maximum  8,  minimum  6),  température  rec¬ 
tale  à  35“6,  urines  aux  environs  de  300  cent  cubes, 
affaiblissement  général,  métabolisme  basal  diminué 
de  moitié,  acidose  assez  forte,  quelques  vertiges.,Le 
sujet  continue  son  jeûne,  malgré  les  conseils  qui 
lui  sont  donnés  de  le  cesser. 


■  NIURINASE 

NEURINASE 

LE  MEILLEUR  SOMMEIL  AUX  PLUS  FAIBLES  DOSES 

Odeur  et  saveur  agréables 

Sans  accoutumance 

Valériane  fraîche  et  Véronal  soluble 

Sans  effets  toxiques,  ni  pénibles 

{i  gr.  15  par  Comprimé  ou  par  cnilleréa  à  café) 

'  ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

Laboratoire  Â.  GENÉVRIER,  2,  Rue  Débarcadère,  PARIS 

A  propos  de  la  posologie  de  la  Biotose 


De  ce  que  la  Biotose  est  un  extrait  de  substances  alimentaires  parfaitement 
moffensives,  servant  de  substratum  aux  éléments  vitaminiques,  il  ne  s’en  suit  pas 
qu'elle  puisse  être  toujours  administrée  larga  mahu  chez  tous  les  sujets. 

Des  nombreuses  observations  qui  nous  ont  été  communiquées,  il  ressort  que  les 
doses  utiles  et  suffisantes,  chez  l'enfant  et  chez  l’adulte,  doivent  être  ainsi  établies  : 

ENFAKTS  PE  MOIIVS  DE  3  ANS  :  1  cuillerée  A  café  par  jour  en  deux, 
trois  ou  quatre  fois. 

ElVFAiVTS  DE  3  à  6  ANS:  1  à  l  1/2  cuillerée  à  café  par  jour  en  deux  fois. 

EÎVKAM’’*  »*E  6  à  14  AJVS  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour  eu  deux  fols. 

AbULTE.S  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  en  deux  ou  trois  lois. 

Périodes  de  traitement  de  8  à  Id  jours  alternées  avec  des  suspensions 
d’une  semaine. 

Ces  doses  suffisent  toujours  à  obtenir  tous  les  effets  de  stimulation  cellulaire 
et  d’excitation  glandulaire  chez  les  enfants  chétifs,  malingres,  rachitiques,  anémiques 
ou  scrofuleux,  de  même  que  chez  les  adultes  en  état  d’infériorité  physiologique. 


LABORATOIRES  CIBA 

1,  Place  Morand,  LYON. 


Seul  Traitement  des  MALADIES  du  FOIE  associant  les 

OPOrnÉRAPlES  HÉPATIQDEjet  BILIAIBii: 
aux  meilleurs  CROLAGOGDES  sélectionnés 


C014STIPATI0N  et  AUTOINTOXICATION  INTESTINALE 

Leur  Traitement  Rationnnel  d'après 
les  derniers  travaux  scientifiques 
lATEMENT  é’EXTRAIT  de  BIIK  ghcériné 
et  de  PANBILINE 

Echantillon  Littérature  :  LABORATOIRE  deO»  PAHBIIJNB.  ANWONAY  (Ardèche) 
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est  he  même  brodai 

/mk^ar^bateSé 
^ar  cuiller^ 


asslmiàttàm  m^mm, 


EXTRAIT  DIRECTEIVIERT  PESOS 


rt/B£RCUlBS£,  AFF£Gr/Ol\/S  ÔS3£US£S 

m  # 

CRO/SSA/VCE,  CO/VVAl£SC£/VC£S 

m  ,  # 

RACHITISME 


POSOLOGIE 


ADULTES.-  Une  à  deux  cuillerées  à  pote^ 
avant  les  deux principaux  repæ. 
ENFANTS;  Ikeàdeux  cuillerées  à  dessert. 


ApppoYiswnmi^jim^/it  gratyh 
f/AT  demande 
du  Corps  Médical 


ADULTES:  Une  cuillerée  à  potage 
les  deux  grands  repa&. 
ENFANTS:  Une  cujlferéea  dessert  <w  ea^ 
selon 


fg  .  RMC  Pf  L'ARSEIMAL 


lâNfiOULEME  ■(ÇHARENTE)| 
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Obésité  et  hypertension. 

(M.  Aubertin  .  — Société médicfile  des  hôpitaux.) 

La  fréqueace  de  l’hypertension  chez  les  obèses 
est  Gopaye  depuis  ipngteinps,  niais  son  interpréta¬ 
tion  est  discntée.  Pour  les  uns,  l’hypertension  est 
une  conséquence  de  l'obésité  ;  pour  les.autres.  elle 
dépend  d’une  affection  concotnitante,  la  néphritè 
en  particulier. 

JI.  Aubertin  a  étudié  la  tension  chez  700  obèses 
de  rhôpital  de  Brévanues  et  il  a  trouvé  dans  la 
majorité  des  cgs  une  tension  très  exagérée.  Il  pense 
qu’il  existe  une  certaine  parenté  étiologique  entre 
l’obésité  et  l’hypertension  sans  qu’on  puisse  réelle¬ 
ment  dire  que  la  première  crée  la  seconde. 

M.  Marcel  Labbé  estime,  au  contraire,  que 
l’hypertension  dans  l’obésité  doit  être  attribuée  à 
une  complication  .  Les  obèses  jeunes,  au-dessous 
de  trente  ans,  ont  tous  une  pression  inférieure  à 
la  normale,  fait  attribuable  à  l’infiltration  grais¬ 
seuse  du  cœur.  Les  obèses  âgés  de  cinquante  à  soi¬ 
xante  ans  ont,  pour  la  plupart,  une  pression  supé¬ 
rieure  à  la  nortnale.  Cette  hypertension  paraît  rele¬ 
ver,  en  général,  d'une  néphrite  chronique.  Le  mal 
de  Brightest,  en  effet,  très  fréquent  chez  les  obèses. 
Les  obèses  hypertendus,  chez  lesquels  manquent  les 
symptômes  habituels  de  néphrite,  sont  souvent  à 
la  première  période  de  l’évolution  du  mal  deBrighf. 
M.  Labbé  pense  que  les  hypertensions  pures  sont 
l’exception  et  que,  d’ordinaire,  l’hypertension  est 
fonction  de  néphrite  chronique.  Il  a  pu  suivre 
longtemps  des  malades,  des  obèses  entre  autres, 
uniquement  hypertendus  d’abord,  chez  qui  sont 
apparus,  à  des  dates  ultérieures  parfois  éloignées, 
de  l’albuminurie,  des  symptômes  de  rétention  chlo¬ 
rurée  ou  azotémique,  et  finalement  un  mal  de 
Bfight  classique. 

Un  cas  prinpeps  d’affeption  surrénale 
symptomatologie. 

M.  Marcel  Labbé,  Tinel  et  Doumer.  —  Soc.  méd. 
des  hôp.) 

M.  Marcel  Labbé  relate  une  observation  intéres¬ 
sante  de  tumeur  surrénale,  ayant  comporté  une 
symptomatologie  très  spéciale,observation  qui  mar¬ 
quera  peut-être  une  date  dans  l’histoire  des  affec¬ 
tions  de  la  surrénale. 

Il  s’agit  d’une  malade  de  28  ans  qui  présenta  des 
crises  d’aspect  gastrique  (nausées,  vomissements, 
constriction  épigastrique),  accompagnées  de  trou¬ 
bles  vaso  moteurs  (cyanose  de  la  face,  refroidisse- 
meiit  des  extrémités),  et  d’hypertension.  L’exampn 
révélait  de  la  tachycardie,  du  frembleipent,  une 
élévation  considérable  de  la  tension  artérielle  (26, 
28,  au  Paohon),  hypertension  variable  d’un  jour  à 
l’autre  et  même  d’une  heure  à  l’autre,  de  la  my- 
driase  habituelle,  dps  paroxysmes  fébriles  (39®,  40® 
parfois)  sans  cause  appréciable  et  sans  malaise. 

La  symptomatologie  offrait  une  assez  grande  irré¬ 


gularité,  surtout  en  dehors  des  crises.  En  l’absenca 
de  toute  lésion  décelable  des  organes  (cœur,  pou- 
s  nions,  foie,  rein  . ,  )  le  diagnostic  restait  vague  et 
s’orientait  vers  lè  basedowisme  fruste.  Au  cours  de 
ce  syndrome  apparurent  deux  accès  d’œdème  aigu 
du  poumon,  le  deuxième  se  terminant  par  la  mort. 
L’autopsie  posa  le  diagnoslic  rétrospectif  et  révéla 
l’existence  d’une  tumeur  surrénale  gauche  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  orange,  de  nature  glandulaire, 
véritable  paragangliome,  auquel  doivent  en  toute 
probabilité  être  rattachés  l’hypertension  et  la  plu¬ 
part  des  troubles  relatés  dans  l’observation,  les  autres 
organes  étant  sains.  La  variabilité  des  symptômes 
serait  attribuable  à  des  décharges  d’adrénaline 
successives  du  parangan gliome. 

M.  Aubertin  remarque  qu’il  s’agit  là  d’un  cas 
princeps  concernant  un  syndrome  nouveau  d’hy¬ 
pertension  paroxystique  d’origine  surrénale. 

Lésions  du  nerf  circonfle^te  dans  les  luxatipns  de 
l’épaule, 

(M.  Costantini,  d’Alger.  —  Société  de  chirurgie.) 

Le  malade  de  M.  Costantini  présenta,  à  la  suite 
d’une  luxation'de  l’épaule  réduite  par  le  procédé 
de  Kocher  une  paralysie  du  deltoïde.  L’auteur  in¬ 
tervint  trois  mois  plus  tard  et  il  tomba  sur  un  né» 
vrome.  du  nerf  circonflexe,  qu’il  se  contenta  de  li¬ 
bérer,  la  persistance  des  flbres  nerveuses  intactes 
ne  l’engageant  pas  à  pratiquer  ia  résection  dudit 
névrome.  Amélioration  progressive,  mais  lente,  de 
la  paralysie,  consécutivement  à  l’intervention. 

M.  Pierre  Mocquot,  chargé  d’unrapport  spr  le 
travail  de  M.  Costantini,  rappelle  que  la  question 
•des  paralysies  consécutives  aux  luxations  de  l’é¬ 
paule  a  été  étudiée  par  divers  auteurs  qui  conseil¬ 
lent  d'opérer  déjà  au  bout  de  15  oq  20  jours,  s’il  n’y 
a  pas  de  tendance  à  la  disparition  spontanée  des  ac¬ 
cidents'.  M.  Mocquot  croit  fréquents  les  troubles 
paralytiques  passagers  à  la  suite  des  luxations  de 
l’épaule. 

Sur  la  radiothérapie  des  fibromes 
(M.  Pierre  Fredet,  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Pierre  Fredet  fait  une  judicieuse  mise  au 
point  de  la  question  toujours  controversée  du  trai¬ 
tement  des  fibromes  par  les  irradiations.  Sans  dimi¬ 
nuée  la  valeur  des  rayons,  il  ne  faut  pas  en  faire 
une  application  aveugle,  sous  peine  de  les  discré¬ 
diter. 

Le  gros  avantage  de  la  radiothérapie  est  son  ab¬ 
sence  de^danger.  L’hystérectomie,  malgré  les  per¬ 
fectionnements  de  la  technique,  donne  encore  une 
mortalité  de  quelques  unités  pour  100.  Cette  mor¬ 
talité  explique  la  préférence  des  malades,  qui  ai¬ 
ment  mieux,  selon  l’expression  de  Lapointe,  se 
mettre  sur  la  table  radiothérapique  que  sur  la  table 
d’opération .  La  radiothérapie  n’a  pas  toutefois  la 
valeur  radicale  de  l’hystérectomie.  Elle  agit  biem 
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sur  l’élément  hémorrhagies  mais  modifie  peu  le 
volume  du  fibrome.  Dans  les  cas  simples,  où  il  y  a 
surtout  pertes  sanguines,  sans  que  l’utérus  soittrès- 
touché,  les  rayons  trouvent  leurs  indications.  Dans 
les  fibro-myomes  compliqués,  sphacélés,  accompa¬ 
gnés  de  lésions  des  anne.xes,  dans  les  très  gros  fi¬ 
bromes,  la  chirurgie  est  nécessaire.  Lorsqu’on  a 
affairé  à  des  fibromès  purs,  de  la  variété  hémor¬ 
rhagique,  la  radiothérapie  est  rationnelle  et,  si  elle 
échoue,  on  peut  sans  difficulté,  pallier  à  son  insuf¬ 
fisance  par  une  opération. 

Oh  a  accusé  les  rayons  de  provoquer  certaines 
réactions  qui  rendent  l’opération  plus  grave  ùlté- 
rieurement.  M.  Pierre  Fredel  ne  croit  pas  ces  le- 
proches  sérieusement  fondés. 

Reste,  pour  l’avenir,  la  substitution  du  radium 
aux  rayons  roentgen,  La  Curiethérapie  offrirait,  a- 
t-on-dit,  les  avantages  de  la  radiothérapie,  sans 
en  avoir  les  inconvénients. 

Diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  par  la 
culture  du  liquide  céphalo-rachidien 
(M.  Despeignes.  — Société  de  biologie) 

M-  Despeignes  a  montré,  dans  une  note  récente 
que  l’on  peutfaire  le  diagnostic  rapide  de  la  tuber¬ 
culose  des  voies  uriuaires  en  ensemençant  le  culot 
des  urines  sur  un  milieu  spécial  —  le  milieu  de  Pé- 
trof.  La  même  méthode  est  applicable  au  diagnos¬ 
tic  de  la  méningite  tuberculeuse. 

On  sait,  qu’à  part  la  lymphocytose,  lorsqu’elle 
est  suffisamment  marquée,  nous  n’avons  pas  de 
moyen  permettant  d’affirmer  en  clinique,  la  tuber¬ 
culose  méningée.  La  recherche  du  bacille  de  Koch 
par  les  techniques'ordinaires,  est  en  effet  générale¬ 
ment  négative.  Ensemençant  largement  des  tubes 
de  milieu  de  Pétrof  avec  1  cent  c.  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  M.  Despeignes  a  pu,  après  un  dé¬ 
lai  assez  court,  de  5  ou  6  jours,  déceler  la  présence 
dn  bacille  et  fixer  ainsi  le  diagnostic. 

Kystes  hydatiques  et  radioihérapie. 

(MM.  Devé  et  Billiard.  —  Société  de  biologie.) 

La  question  a  été  soulevée  de  savoir  si  la  radio¬ 
thérapie  ne  pourrait  pas  être  utilisée  dans  certai¬ 
nes  circonstances  pour  le  traitement  des  kystes . 
hydatiques.  Déjà,  en  1905,  M.  Devé  avait  fait 
quelques  expériences  sur  ce  sujet,  qui  furent  né¬ 
gatives.  MM.  Devé  et  Billiard  ont  repris  à  nouveau 
les  mêmes  expériences  mais  avec  des  irradiations 
plus  fortes  et  mieux  dosées.  La  conclusion,  cette 
fois  encore,  a  mis  en  relief  la  résistance  offerte  à 

I  action  des  rayons  X  par  les  scolex  échinococciques. 

II  ne  semble  donc  pas,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
que  l’on  puisse  espérer  des  résullats  du  traitement 
radiothérapique  des  kystes  hydatiques. 

Echinococcose  et  arsénobenzènes. 

(MM.  Devé  et  Payenneville.  —  Société debiologie) 

Roux,  de  Lausanne,  et  Kolbé  ayant  observé  dans 
deux  cas  la  dégénérescence  des  vésicules  filles  d’un 


kyste  hydatique  du  foie  à  la  suite  d’une  injection 
intra-veineuse  d’arsénbbenzol,  pensèrent  à  la  pos¬ 
sibilité  de  trouver  dans  les  arsenicaux  une  méthode 
thérapeutique  efficace  de  l’échinococcose.  (Quelques 
médecins,  dans  lasuite, ontrecommandéànbuveau 
ce  traitement  dont  ils  dirent  avoir  obtenu  de  bons 
effets. 

En  l’absence  d’observation  clinique  précise,  MM. 
Devé  et  Payenneville  ont  étudié  la,  question  expé¬ 
rimentalement,  chez  le  lapin.  Or,  chez  l’animal, 
l’action  hydalicide  du  nova.rsénobenzol  s’est  mon- 
Irée  nulle,  ce  qui  rend  douteuse  l’efficacité  du  mé¬ 
dicament  dans  l’échinococcose  humaine. 

P,  L. 

Twuîouse 

'  Société  de  Médecine. 

Les  fibromes  de  la  paroi  abdominale. 

M.  Dambrin  rapporte  l’observation  d’une  jeune 
femme  de  24  ans,  sans  antécédents  pathologiques,  qui 
présentait  au  niveau  delarégion  sous-orribilicale  gauche 
une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  ferme,  mate, 
régulière,  indolore  à  la  pression,  mobile  transversale¬ 
ment,  la  malade  étant  couchée.  Cette  mobilité  disparaît 
lors  de  la  contraction  des  muscles  adbominaux.  Le 
diagnostic  de  tumeur  de  la  paroi  de  l’abdomen  s’impo- 
'  sait  :  l'intervention  chirurgicale  eut  lieu  sans  incidents, 
et  la  tumeur  qui  siégeait  en  pleine  région  i(msculaire 
fut  enlevée  largement  avec  un  lambeau  péritonéal.  Là 
paroi  abdominale  fut  refaite  avec  des  sutures  métalli¬ 
ques. 

L’auteur  passe  ensuite  successivement  en  revue 
l’étiologie,  la  pathogénie,  l’anatomie  pathologique,  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  ces  tumeurs. 

Sur  quelques  propriétés  du  thorium  X. 

MM.  Averseng  et  Maurin  ont  cherché  à  étudier  en 
biologie  le  rôle  du  thorium  X,  produit  de  désintégration 
du  mésothorium.  Ils  ont  constaté  que,  sous  l’inQuence 
de  solutions  à  200  microgrammes  dansScmc.  de  sérum, 
certains  ferments,  diastase,  pancréatine,  avaient  leur 
pouvoir  nettement  exalté.  Son  action  sur  l’émulsine 
est  également  très  grande,  et  vis-à-vis  des  microbes,  le  ' 
thorium  X  se  montre  un  accélérateur  de  leur  vitalité. 

Deux  cas  d’orchiépididymite  typhoïdique. 

M.  Touhneux  rapporte  deux  cas  d’orchiépididymite 
survenue  au  cours  de  convalescence  de  fièvre  tjqihoïde. 
Dans  un  cas  (paratyphoïde),  il  y  eut  de  la  suppuratiop, 
dans  l’autre  (bacilles  d’EbeTth),les  accidents  se  termi¬ 
nèrent  par  la  résolution. 

'  Sociélé  de  Chirurgie 

Kyste  hématique  rétro-utérin. 

MM.  Tourneux  et  Bonnefous  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  28  ans,  très  irrégulièrement 
réglée  depuis  sa  dernière  grossesse  (juin  1921),  et  ayant 
subi  en  février  1922  un  curetage  pour  métrorragies. 
En  avril,  elle  vient  à  l’hôpital,  se  plaignant  de  douleurs 
abdominales  :  au  toucher,  on  sentit  une  masse  assez 
régulière,  bombant  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas.  L’in¬ 
tervention  chirurgicale  montra,  en  plus  d’un  utérus 
légèrement  rétroversé  et  fixé,  la  présence  d’une  tumeur 
kystique  rétro-utérine  qui,  une  fois  les  annexes  libérée^i 
était  tout  à  fait  indépendante.  Il  est  probable,  qu’il  s’agit 


6  -vin  -  22 


■  ',  '^  ■.■■•■■  .'■  '  ,  .  '  '  V,'  ',  ■;Y'^ 

lÆ  CONCOURS  MÉDICAL  ■  ,  2573  '  .'\  .'^1 


là  d’uu  kyste,  développé  aux  dépens  de  vestiges  em¬ 
bryonnaires  prétubaires  et  ayant,  subi  des  accidents  de 
torsion,  comme  le  montre  la  présence  d’un  contenu 
hématique  à  son  intérieur. 

Botryomycose  du  pied. 

MM.  Dambrin  et  Migii)ïiac  communiquent  l’obser¬ 
vation  d’une  paysanne  de  73  ans,  présentant  au  niveau 
du  pied,  dans  la  région  du  talon,  une  petite  tumeur  du 
volume  d’une,  cerise,  de  coloration  grisâtre,  survenue  à 
la  suite  d’une  piqûre  par  épine.  L’examen  hi.stologique 
montra,  en  plus  des  lésions  caractéristiques,  la  . présence 
dé  nombreuses  cellules  conjonctives  et  de  myéloplaxes, 
ce  qui  peut  faire  penser  à  une  dégénérescence. 

Hydarthrose  double  et  kystes  arthro -synoviaux. 

MM.  Tourneux  et  Boudant  ont  eu  l’occasion  d’in¬ 
tervenir  chez  un  homme  de  28  ans,  présentant  des 
kystes  poplités  et  une  hydarth'rose  double,  avec  des 
culs-de-sac  sous-tricipitaux  remontant  jusqu’au  milieu 
de  la  cuisse.  Devant  l’échec  du  traitement  médical 
(compression,  ponctions,  injections  modificatrices),  on 
résolut  d’avoir  recours  à  l’ablation  des  culs-de-sac  syno¬ 
viaux.  L’intervention  extrêmement  simple  fut  suivie 
d’une  guérison  complète  et  définitive. 

'Société  d’ Obstétrique  et  de  Gynécologie 
Groôsesse  après  ovariotomie  unilatérale  pour 
kyste  de  l’ovaire. 

■  M.  Dieulafé  a  eu  l’occasion  de  voir  évoluer  4  gros¬ 
sesses  chez  des  jeunes  femmes  qu’il  avait  opérées  de 
kyste  ovarique  ;  de  ces  grossesses,  trois  évoluèrent  à 
terme.  Ces  observations  montrent  l’intérêt  qu’il  y  a 
de  réaliser  des  interventions  conservatrices. 

Utérus  dldelphe,  fibrome  coexistant  avec  grossesse. 

M.  Dambrin  rapporte  l’observation  d’une  femme 
de  27  ans,  enceinte  de  3  mois,  et  qui  présentait  diffé¬ 
rents  troubles  abdominaux.  En  l’examinant,  on  constate, 
en  plus  de  la  présence  d’une  tumeur  abdominale  lisse, 
régulière,  arrondie,  du  volume  d’une  tête  d’adulte, 
l’existence,  au  niveau  deé  organes  génitaux  externes, 
d’un  double  orifice  vaginal,  le  droit  perméable  et  le 
gauche  très  réduit.  On  sentait  à  droite  le  col  mou  de 
l’utérus  gravide,  qui  était  situé  dans  le  petit  bassin. 
L’intervention  chirurgicale  permit  d’enlever  par  hysté¬ 
rectomie  subtotale  l’utérus  gauche  fibromateux  et  muni 
d’un  ovaire  et  d’une  trompe.  Les  suites  furent  normales. 

Grippe  et  puerpéralité. 

MM.  Audebert  et  Bernardbeig  commun  iquent 
la  statistique  de  morbidité  et  de  mortalité  dues  à  l’épi¬ 
démie  de  1922.  11  y  a  eu  à  la  clinique  d’accouchements 
21  cas  d’infection  grippale,  dont  9  très  graves  causant 
3  accouchements  prématurés  et  3  morts  par  lésions  pul¬ 
monaires. 

Césarienne|  conservatrice  dans  un  bassin 
généralement  rétréci. 

M.  Fournier  a  lait,  avant  début  de  tout  travail,  une 
opération  césarienne  conservatrice  chez  une  primipare 
mesurant  1  m.  49  où  l’accouchement  par  les  voies  natu¬ 
relles  était  complètement  impossible.  ' 

Torsion  de  kyste  de  l’ovaire. 

M.  Laurentie  est  intervenu  dans  un  cas  de  kyste 
de  l’ovaire  subissant  une  torsion  lente  et  indolore  après 
accouchement  :  il  enleva  7  à  8  litres  de  liquide  couleur 
chocolat. 


Amaurose  et  éclampsie  dans  les  suites  de  couches. 

M.  Laurentie  a  observé,  une  heure  et  demiè  après 
un  accouchement  prématuré,  une  crise  d’éclampsie,  et 
deux  heures  après,  uné  amaurose  brusque.  La  malade 
lut  saignée  et  on  lui  donna  un  lavement  purgatif  :  le 
lendemain,  la  vision  était  redevenue  normale,  li  s’agit 
d’un  cas  particulièrement  heureux,  car  .^ordinairement, 
les  cas  d’amaurose  éclamptique  ont  un  pronostic  beau¬ 
coup  plus,  sombre. 

Opérations  césariennes  tardives. 

M.  Garipuy  a  eu  l’occasion  de.  faire  deux  opérations 
césariennes  tardives,  3  et  4  jours  après  le  début  du  tra¬ 
vail.  Dans  un  cas,  il  a  eu  recours  à  la  césarienne  classi-. 
que,  et  dans  l’autre,  à  la  méthode  supra-symphysaire 
transpéritonéale,  procédé  un  peu  plus  long. que  le  pré¬ 
cédentes. 

Emphysème  médiastinal  chez  un  nouveau-né. 

MM.  Audebert  et  Gay  ont.  constaté,  chez  un  enfant 
né  en  état  de  mort  apparente  et  ranimé  par  le  balance¬ 
ment  et  les  bains,  un  emphysème  médiastinal  ;  il  y 
avait  de  très  nombreuses  bulles  gazeuses  dans  le  médias- 
tin,  ainsi  que  quelques-unes  au  niveau  du  bord  inférieur 
droit  et  gauche  des  poumons. 

Monstre  cœlosomien. 

MM.  Audebert  et  Bernardbeig  présentent  un 
monstre  cœlosomien  de  2.400  gr.  présentant  les  parti¬ 
cularités  suivantes  ; 

1“  Une  éventration  totale  par  non  formation  de  paroi 
abdominale. 

2“  Une  absence  toj;ale  des  organes  génitaux  externes. 

3°  Une  volumineuse  tumeur  à  enveloppe  cutanée 
dans  la  région  sacro-coccygierine. 

4»  Un  pied  bot  varus  sans  équinisme. 
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La  scoliose  congénitale. 

Rapport  au'  Congrès  de  l’Association  des  Péd  iatres 
de  langue  Française. 

MM.  Mouchet  et  Rœderer  (juillet  1922). 

La  scoliose  congénitale  serait  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  le  croyait.  Elle  affecterait,  d’ailr 
leurs,  de  nombreuses  formes. 

Parmi  elles,  les  unes  ne  présentent  aucunes  ano¬ 
malies  osseuses  apparentes.  11  s’agit  alors  simple¬ 
ment  de  scolioses  transitoires  chez  des  enfants  sou¬ 
mis  à  une  position  vicieuse  in  utero,  ou  d’hémiatro¬ 
phies  qui  intéressent  tout  un  côté  du  corps  ou  seule¬ 
ment  le  thorax. 

Quant  aux  scolioses  avec  déformations  osseuses, 
elles  sont  d’ordre  très  différent.  Les  plus  fréquentes 
sont  les  hémivertèbres.  Celles-ci  sont  surnuméraires 
ou  affectent  une  vertèbre  de  la  série  normale. 

L’hémivertèbre  en  surnombre  estiplus  souvent  à  la 
région  lombaire,  surtout  intercalée  entre  la  première 
et  la  deuxième  et  à  gauche. 
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L’hémiatrophie  d’une  vertèbre  de  la  série  normale 
siège  plus,  SQUvent>à  la  région  . dorsale. 

Viennent'  ensuite  :  des  scolioses  dufS  à  des  souclu- 
res  vertébrales,  surtout  observées  à  la  région  cervi¬ 
cale  supérieure,  des  scolioses  associées  à  des  spina- 
bifida  occulta  antérieurs,  très  rares;  ou  postérieurs. 
Ces  derniers  sont  d’une  constatation  courante  daps 
la  région  lombo-sacrée.  Ils  seraient  associés,  dans  un 
-grand  nombre  de  cas,  à  une  malformation  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  lombaire.  Arureste,  c’est  là  le  méca¬ 
nisme,  le  plus  fréquent  (|es  soolioses  congénitales. 

Il  ne  s’agit  pas  alors  de  scolioses  constatables,  à  la 
-  naissance,  mais  de  scolioses  d’éVolution,  parfois ..visi-, 
'blés  dans  le  jeune  âge,  mais  se  précipitant  en  quelque 
manière,  à  l’époque  de  la  puberté. 

D’autres  scolioses  sont  consécutives  à  des  mal¬ 
formations  costales,  soudure,  absence,  présence  de 
côtes  supplémentaires.  .Les  scolioses  associées  aux 
.côtes  cervicales  représentenl;  un  type  âfiîi.ni  par  .ça 
situation  haute,  la  malformation  du  Cou  et  sa  rigi- 
dité.  ' 

Le  pronostic  des  scolioses  congénitales  est  fort 
différent  selon  les  formes.  La  scoliose  par  hémiver¬ 
tèbre  surnuméraire  lombaire  est  de.  pronostic '  rela¬ 
tivement  bénin,  parce  qu’une  courbure  de  compen¬ 
sation  peut  s’éiiaucher  âu-dessQuS  et  dessus  de  la  : 
courbure  primaire,  d’ailleurs  brusque.  Plus  gravp 
semble  la  scoliose  par  hémidorsale.  Parfois  impor- 
'  tante  aussi  devient  la  scoliose  par  malformation  de 
la  troisième,  du  moins  quand  elle  n’est  pas  soignée. 

Le  pronostic,  en  effet,  est  largement  modifié  par 
le  traitement.  Celui-ci  est  d’autant  plus  efficace 
qu’il  est  alors  précoce.  C’est  dès  la  naissance  si  pos¬ 
sible,  dès  sa  constatation  en  tous  cas,  qu’il  faut  soi¬ 
gner  une  scpliose  congépitale.  Le  lit  plâtré,  les  cor¬ 
sets,  la  gymnastique  sont  à  la  base  de  pette  thérapeu¬ 
tique  qui,  dans  des  cas  exceptionnels,  seulement  a 
eu  recours  à  la  chirurgie. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Tfaitement  des  diarrhées  estivales 

Les  diarrhées  estivales  font  chaque  année  un 
grand  nombre.de  victimes, surtout  chez  les  petits 
enfants.  Certaines  diarrhées  infantiles,  banales  en 
apparence,  résistent  aux  traitements  habituels  : 
diète  hydrique,  régime  lacto-farineux,  médica¬ 
ments  usuels  anti-diarrhéiques  ;  aussi,  beaucoup 
de  praticiens  accueillirent-ils  avec  satisfaction 
la  Salicairine,  préparation  titrée  du  tanno-glu- 
coside  du  Lythrum  salicaria.  La  Salicairine  pos¬ 
sède  le  précieux  avantage  de  couper  rapidement, 
souvent  en  48  heures,  les  diarrhées  les  plus  re¬ 
belles  ;  elle  calme  les  douleurs  abdominales  en 
peu  de  temps,  elle  supprime  les  fermentations 
intestinales,  et  elle  permet  le  retour  rapide  à 
une  alimentation  surveillée,  mais  suffisante, 


comme  l’ont  çtebli  plusieurs  auteurs,  notairtr  ■ 
ment  le  Dedieu  dans  sa  thès.e  (1921). 

Les  adultes  et  les  vieillards  payent  aussi  un 
lourd  tribut  aux  diarrhées  estivales.  C’est  qu’en 
effet,  à  celte  époque  de  l’année,  les  entéritès 
chroniques,  çomme  celles  des  tubercuieu^,.étles 
diarrhées  -infectieuses,  comme  les  pysenteri.es 
bacillaires,  ont-  tendance  à  s’exacerber  et  à  Se 
répandre.  Dans  toutes  ces  affections,  la  Salicai¬ 
rine  donne,  les  rtiêmes  résultats  que  dans  Igs 
diarrhées  infantiles.  Ses  effets  sont  prompts  ét 
constants,  ainsi  que  l’atteste  un  grand  nombre 
d’observations  péremptoires  déjà  publiées  (Qou; 
JEON  et  Laumonieb,  Caille,  Durieux,  etc;). 

La  puissante  action  thérapeutique  de  la  Sali¬ 
cairine  tient  à  sa  composition,  ainsi  qu'au  mode 
de  dédoublement  àe  son  glucQside.  Àstnngeutç 
et  hémostatique  par  le  tànno-glucoside  et  4e 
fer  cpi’elle  renferme,  elle  se  dédouble  dans  h 
.milieu  intestinal  en  libérant  un  polyphénol, 
antiseptique  puissant  dont  l’action  directe  fait 
disparaître  la  flore  pathogène  de  l’intestin.  La 
Salicairine  doit  donc  en  définitive  ses  propriétés 
thérapeutiques  les  plus  importantes  au  tanna- 
glucoside  qu’elle  contient,  et  son  activité  dé¬ 
pend  de  la  tpnçur  de  la  préparation  en  glucoside. 
Cette  teneur  est  5  %  dans  la  solution,  SPlt 
2  inrog.,p,ar  goutte,  et  2%  dans  lescomprimfs, 
soit  20  mmg.  par  comprimé,  de  sorte  qu’un 
comprimé  équivaut  à  10  gouttes  de  solution. 
A  la  vérité,  ce  glucoside  existe,  mais  à  dose 
beaucoup  moindre,  claps  toutes  les  préparations 
galéniques  de  salicaire,  infusion,  poudres,  extrait, 
(ia  plante  n’en  renferme  guère  que  0,60  %)• 
Il  s’y  trouve  associé  à  une  foule  de  substances 
inertes  Cfui  nuisent  à  son  action. 

Le  Saiiçairine,  produit  dôfmi  et  rigoureuse- 
inent  tifré,  l’emporte  au  pointde  vue  de  Ip  rapi¬ 
dité  et  de  la  constance  des  effets  sur  toutes  les 
autres  préparations  de  salicaire.  Ces  dernières  ont 
une  composition  variable  qui  explique  l’iWé- 
gularité  de  leur  action,  alors  que  la  teneur  de  la 
Salicairine  en  principes  actifs  est  rigoureusement 
fixe.  Laboratoire  et  clinique  sont  ainsi  d’accord 
pour  conseiller  ahx  médecins  l’emploi  de  éP 
produit. 
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catalogue  et  RENSEIGNEMENTS  sur 


6  —  vut  —  22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2577 


^’il  observe'  sont  inopérables.  Parmi  ces  traitements 
..palliatifs,  la  radiothérapie,  qui  comprend  la  rœntgen- 
thérapie  et  la  curiethérapie,  occupe  le  premier  rang  ». 
Aussi,  les  auteurs  ont-ils  entrepris,  dans  cette  étude, 
j’ exposé  impartial  des  cas  cliniques  de  tumeurs  malignes  ' 
du  domaine  de  leur  spécialité,  traitées  par  les  rayons  X, 
et  les  résultats  bbtenus.  '■ 

;,Ges  observations,  publiées  en  détail,  leur  ont  permis 
'd’envisager  une  ligne  de  conduite  pour  le  spécialiste. 
Ils  l’exposent  à  la  fin  de  leur  étude,  et  celle-fci  est  inté¬ 
ressante  à  connaître,  bien  qu’elle  ne  soit  que  tempo¬ 
raire  et  doive  être  modifiée  dans  l’avenir,  grâce  à  l’em¬ 
ploi  des  appareillages  à  grande  puissance  en  usage  à 
l’heure  actuelle. 

,  G-  F- 

H.  Damaye.  —  Le  médecin  devant  ^assistance 
et  l’enseignement  psychiatrique,  Paris  1922. 

Ce  petit  volume  expose  l’état  actuel  de  l’assistance 
aux  maladies  mentales  et  celui  de  l’enseignement  psy¬ 
chiatrique,  Encore  à  son  aurore,  cette  spécialité,  par 
contre,  n’offre  guère  à  ses  disciples  que  la  carrière  des 
asiles  d’aliénés,  mal  adaptée  aux  recherches  scientifiques 
et  à  la,  vie  intellectuellè  du  médecin.  Or,  la  psychiatrie 
est  loin  d’être,  en  réalité,  le  domaine  exclusif  du  mé¬ 
decin  des  asiles.  Le  confrère  de  la  vile,  celui  de  l’hô¬ 
pital,  participent  presque  toujours  à  l’examen  et  au 
traitement  des  phases  initiales.  Leur  cqllaboration  est 
nécessaire,  et  les  médecins  d’hôpitaux  auront  demain, 
s'ils  le  veulent,  le  rôle  essentiel  dans  le  traitement  des 
alîections  mentales. 

Aujourd’hui,  par  conséquent,  l’assistance  et  l’ensei¬ 
gnement  psychiatriques  intéressent  tout  le  corps  médi¬ 
cal.  Un  efîoi't  commun  est  nécessaire  pour  remédier  aux 
défauts,  pour  développer  certains  avantages  et  prçcurér 
à  cette  assistance,  à  cet  .enseignement  ce  qu’ils  n’ont  pas 
encore.  Le  recrutement  et  l’instruction  des  psychiatres 
réclament  impérieusement  l’appoint  du  corps  médical 
des  hôpitaux.  La  science  des  maladies  mentales  et  sa 
thérapeutique  ne  progresseront  qu’avec  l’aide  de  la 
médecine  générale  et  de  ses  laboratoires. 

Le  but  de.  ce  petit  travail  est  de  faire  connaître  la 
spécialité  psychiatrique  et  de  susciter  en  sa  faveur  quel¬ 
ques  efforts  au  sein  du  corps  médical. 

G.  F. 

Gaston  Dom,  éditeur, 

8,  place  de  i’Odéon,  Paris  6®. 

Archives  françaises  de  pathologie  générale  et 
expérimentale  et  l’anatomie  pathologique. 

—  Fascicule  /.,  1922.  —  A.  Lacassagne  et 
0.  Monod.  —  Les  caryocinèses  atypiques 
provoquées  dans  les  cellules  cancéreuses  par 
les  rayons  X  et  y,  et  leur  rôle  dans  la  régres¬ 
sion  des  tumeurs  malignes  irradiées.  (1  vol. 
in-8  raisin  de  29  pages  avec  4  planches,  com¬ 
prenant  16  figures.  Prix  :  4  francs.) 


-  Fascicule  IL,  1922:  —  J.  J^abrazès.  — 
Myosites  aiguës,  typhoïde  et  paratyphoïdes.  (1 
vol.  in-8  raisin  de  120  pages,  avec  4  planches 
comprenant  16  figures.  Prix  ;  10  fr.) 

Cette  monographie  s’adresse  aux  praticiens  désireux 
UC  se  documenter  sur  l’évolution  et  le  traitement  des 


myosites  aigues  ;  il  intéressé  aussi  les  chercheurs  de 
laboratoire,  qui  pourront  y  trouver,  en  plus  d’une  mise 
au  point  des  myosites  typhiques  ,et  paratyphiques, 
des  renseignements' précis  sur  la.  structure  du  tissu 
musculaire  et- sur  les  techniques  histologiques  appli¬ 
cables  à  son  ■  étude. 

En  outre  des  types  cliniques  connus,  le  professeur  ' 
Sabrazès  décrit  une  modalité  nouvelle  de  myosite  typhi¬ 
que  A,  dont  les  tendances  suppuratives  avortent  et 
n’aboutissent  pas  à  l’abcès  collecté.  Il  apporte  des  obser¬ 
vations  cliniques  et  anatomo-pathologiques  personnelles, 
qui  sont  accompagnées  de  dessins  et  de  microphoto- 
graphifes  ;  il  expose  les  résultats  positifs  de  myosite 
typhique,  qu’il  a  expérimentalement  obtenus  chez  le 
■  lapin.  ,  '  ■  ,  ■ 

D’autre  part,  sous  la  rubrique  «  Diagnostic  et  vue 
d’ensemble  des  diverses  myosites  aiguës  et  subaiguës  », 
l’auteur  esquisse  la  nosologie  et  l’anatomo-patholo- 
gie  d’un  grand  nombre  d’affections  du  tissu  musculaire  : 
polymyosites  inflammatoires,  hémorragiques,  suppura¬ 
tives,  neuro  et'  dermato-myosites  ;  myosites  rhumatis¬ 
male  ;  myosite  gonococcique  ;  pyomyosite  à,  pasteu- 
rella  des  pays  chauds  ;  myosites  par  plaies  de  guerre  ; 
localisations  musculaires  de  la  morve,  de  la  tubercu¬ 
lose,  de  la  syphilis,  etc., 

G.  F. 

Di’  G.  Variot.  —  Gomment  sauvegarder  les 
béb.'s.  (1  vol.  in-8  de  400 pages,  1922.  Prix: 

..  10  fr;) 

Dans  ce  volume,  l’auteur  a  réuni  les  conférences  de 
vulgarisation  de  puériculture,  qu’il  a  faites  à  l’Insti¬ 
tut  de  Puériculture  et  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville. 
Voici  la  liste  des  sujets  traités  : 

1"  La  puériculture  et  la  guerre  ; 

2°  Les  erreurs  à  éviter  dans  l’alimentation  infantile  ; 
les  divers  laits  qui  conviennent  aux  nourrissons.  , 

3"  Laissons  les  bébés  au  sein  téter  suivant  leur  appé-  . 
tit  ;  les  abus  de  la  balance  dans  le  contrôle  de  l’allaite- 

..  4“  Confusion  des  troubles  causés  par  fhypoalimenta- 
tion  et  la  suralimentation  dans  l’allaitement. 

.  5“  Les  obstacles  a  ^allaitement  au  sein  d’ordre  orga¬ 
nique  et  d’ordre  social. 

6»  La  nourrice  mercenaire. 

7“  Contrôle  de  la  croissance  dans  l’allaitement  au 
sein  par  la  balance  et  la  toise.  L’allaitement  mixte  et 
ses  règles. 

8»  Le  choix  du  lait  pour  l’élevage  artificiel.  Les  procé¬ 
dés  de  stérilisation  du  lait.'  tes  laits  modifiés. 

99  l'echnique  de  l’allaitement  artificiel.  Préparation 
de  la  ration  ;  coupage  et  sucrage  du  lait!  Le  biberon, 
la  tétine,  les  sucettes. 

10“  Le  dentition  et  le  sevrage. 

ilé  Le  sucre  dans  l’alimentation  infantile. 

12“  Les  gouttes  de  lait  et  les  instituts  de  puériculture. 
Historique  et  fonctionnement. 

13“  Les  pouponnières. 

14“  La  mortalité  infantile  et  l’ignorance  des  mères. 

••  15“:La;repopulation  de  la  France.  Le  rôle  de  la  femme 
en  puériculture.  , 

16“  Les  progrès  de  la  puériculture. 

17“  Conférence  populaire  aux  mères  sur  l’allaitement. 
18“  Instructions  aux  mères  pour  allaiter  et  nourrir 
leurs  enfants. 

G.  F. 
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PARTIE  PRÛFESSIÜNxNELLË 


HIÉDEGINE  SOCIALE 


AUons-ttous  vers  l’organisation 
d’ùn  service  de  santé  éivü  ? 

Mâiritètfààt  que  l’ article  64  de  la  loi  dés  pen¬ 
sions  accordant  à  ses  bénéficiaires  le  libre  choix 
du  rtiédecin  et  du  chirurgién;  ainsi  que  dé  i’éta- 
bliS'sénïent  (public  ou  privé)  où  ils  pourront  être 
Hospitalisés,,  et  organisant  le  contrôle  aü  tnqyeh 
de  otoimissions  tripartites  dans  lesquelles  figu¬ 
reront  des  délégués  des  Syndicats  médicaux,  est 
voté  par  le  Parlement,  inespéré  qu’ôh  ne  m’accm 
sera  plus,  si  je  me  hasarde  à  disserter  des  ques¬ 
tions  de  médecine  sociale,  de  chercher  à  faire 
échec  à  cette  organisation.^ 

Il  parait  que  je  fus  fortement  soupçonné  d’a¬ 
voir  nourri  un  pareil  dessein,  dans  le  but  de  me 
tailler  un  süccès  personnel  1  1  Et  tout  cela,  parce 
qué^  d’ accord  avec  mes  collègues  du  Conseil  de 
Diréctioni  du  Concours  médical,  j’ai  publié,  en 
les  commentant,  d’inadmissibles  décisions  éma¬ 
nant  du  contrôle  administratif,  tel  qu’il  a  fonc¬ 
tionné  jusqu’à  ces  derniers  temps,  à  Paris,  et  aussi 
eii  province. 

On  trouve,  partout  et  en  tous  tenips,  des  • 
pêcheurs  en  eau  trouble  qui  cherchent  à  semer 
la  division  pour  mieux  assurer  leur  règne,  ou  tout 
au  riiblns,  tirer  quelque  profit  de  la  bataille. 

Songez  donc  I  '^’il  aVait  été  possible  de  brouil- 
lef  f  Union  des  Syndicats  avec  le  Concours  Médi¬ 
cal,  quelle  aubaine  pour  ceux  qui  ne  rêvent  que 
plaies  et  bosses  ? 

Les  choses  ont  été  rigoureusement  mises  au 
point,  la  situation  parfaitement  rétablie,  et  plüS 
rien  ne'  subsiste  d’un  eoi-disant  conflit  qui  n’a 
jamais  existé-  que  dans  l’imagination,  par  trop 
fertile,  de  quelques  illuminés.  Plus  rien  que  ceci  : 
nous  sommes  trop  partisans  de  la  discipline  syn¬ 
dicale  pour  nous  insurger  contre  les  décisions  pri¬ 
ses  par  la  majorité  du  corps  médical  organisé, 
sinon  par  soh  unanimité.  Mais  nous  l'estons  dans 
notre  rôle  en  cherchant  à  l’éclairer,  par  l’exposé 
impartial  et  la  discussion  courtoise  des  questions 
de  principe  qui  se  posent,  d’une  façon  particu¬ 
lièrement  angoissante,  dans  le  domaine  de  ce 
que  nous  appelons  là  médecine  sociale. 

■  Je  confesse  qüè  je  suis  de  ceux  dont* parle  mon 
àmi'Decourt  (1),  et  qUi,  jouets  d’une  confusion, 
ont  redouté  que  le  contrôle  technique  projeté 
consistât  en  une  immixtion  arbitraire  des  contrô¬ 


leurs’  dans  la  pratiqué  médicàlé  èlle-ihêmé,  et 
qui,  tout  comme  Decdurt  lui-mêhie,  se  Sont,  éle¬ 
vés  contre  une  semblable  conception. 

C’était  un  malentendu.  Decourt  nous  le 
i  prouve  et  je  sais,  par  ailleurs,  que  jamais  sem¬ 
blable  pensée  n’a  effleuré  l’esprit  de  nos  diri¬ 
geants  syndicalistes.  J’en  suis  particulièrepient 
heureux,  et  d’avoir  été  peut-être,  effleuré- par 
pareil  soupçon,  je  leur  en  fais  spontanément 
amende  honorable. 

pe  contrôle  technique  n’est  donc,  au  demeu¬ 
rant,  cju’un  contrôle  professionnel.  D’accord 
avec  mon  ami  Gassot,  je  ri’hésite  pas  à  considé¬ 
rer  comme  parfaitement  défectueux  lè  Contrôle 
sur  pièces,  exercé  à  plus  ou  moins  longue 
échéance,  et  à  lui  préférer  le  contrôle  au  lit  même 
du  malade,  qui  doit  prendre  le  plus  souvent, 
sinon  en  toutes  circonstances,  la  forme  d’une 
véritable  consultation,  èt  qiii,  seul,  permet  d’ ap¬ 
précier  équitablement,  avec  tous  les  éléments 
dé  la  cause  sOus  les  yeux,  l’espèce  contrôlée. 

On  me  dit,  on  me  répète  qu’un  contrôle  est 
indispensable.  On  n’a  pas  besoin  d’insister,  car  je 
suis  acquis  depuis  longtemps  à  cette  idée.  J’ai 
toujours  été  d’avis  que  celui  qui  paye,  quel  qu’il 
soit,  a  le  droit  de  savoir  quei  usage  est  fait  de  son 
argent.  C’est  d’éiémentaire  bon  sens.  Mais,  j’avais 
en  même  temps  exprimé  mon  sentiment,  d’une 
façon  explicite,  en  soutenant  que  ce  contrôle 
devait  être  exercé,  non  pas  sür  le  niédéiiti;  pro¬ 
ducteur  de  soins,  mais  sur  le  malade,  consomma: 
teur,  demeurant  seul  justiciâblé  des  sanctions 
qui  pourraient  être  prononcées  en  cas  d’abus. 

Pour  qu’il  en  soit  ainsi,  ii  est  évident  qu’il  fau¬ 
drait  que  l’organisation  de  soins  laissât,  pour  le 
règlement  de  ses  honoraires,  le  médecin  seul  en 
présence  de  son  malade,  sans  intervention  d’un 
tiers  payeur. 

(Une  parenthèse.  Cette  digression  est  d’ordre 
général,  et  ne  s’applique  pas  aux  '  pensionnés  de 
guerre  pour  lesquels  est  enfin  institué  un  régime 
définitif,  accepté  par  la  majorité  du  corps  médi¬ 
cal.  Elle  vise  plus  particulièrement  le  régime  qui 
sera  mis  en  vigueur,  si  jamais  l’assurance  mala¬ 
die  prend  force  de  loi). 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  redire,  aù  moins  une 
dernière  fois,  que  le  système  qui  a  meS  préféren¬ 
ces  est  èelui  que  le  Gallois  a  exposé  dans  notre 
journal  (1).  Si  j’apporte  mon  adhésion  person¬ 
nelle  aux  conceptions  de  ce  distingué  confrère, 
ce  n’èst  pas  seulement  parce  que  je  pense  éxacte- 


(1)  Concours  Medical,  n"  27,  page  2208. 


(1)  N"  25,  page  2054. 
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iwnt  comme  lui.  C’est  aussi  et  surtout  parce  que, 
dans  les  comptes  rendus  .dçs  réunions  syndicales 
qui  me  passent  sous  les  yeux,  je  constate  qu’un 
certain  nombre  de  Syndicats  se  prononcent  dans 
le  même  sens.  Et  je  ne  puis  m’empêcher  d’être 
impressionné  par  cette  concordance.  —  Ils  sont 
minorité,  m’objectera-t-ori  !  —  Rien  ne  s’oppo- 
serq  à  ce  que  je  le  déplore. 

Ce  système  est-il  en,  contradiction  avec,  le 
contrat  collectif  de  travail  qui  doit  être  à  la  base 
des  rapports  devant  exister  entre  médecino  et 
tiers  payeurs  ?  Pas  le  nioin.s  du  monde. 

J’ai  beaucoup  réfléchi  à  tout  cela,  et  je  me  suis 
convaincu  qu’il  était  parfaitement  possible  d’é¬ 
tablir  un  contrat  collectif,  respectant  l’indépen¬ 
dance  du  médecin  dans  ses  relations  avec  ses 
malades.  J’ai  même  rédigé  un  type  de  ce  genre  que 
je  publierai  peut-être  quelque  jour. 

Mais  je  suis  forcé  de  recônnaltre  par  avance 
que  ce  sera  sans  doute  spéculation  pure.  Car  mes 
yeux  se  sont  grandement  ouverts,  et  je  me  suir; 
vu  contraint  de  convenir  que  la  majorité  den> 
médecins  accèpte  parfaitement,  pour  ne  pas  dire 
qu’elle  désire  ardemment,  un  autre  type  de  con¬ 
trat,  aux  termes  duquel  leurs  honoraires  leur 
seront'  réglés  directement  par  le  tiers  payeur, 
suivant  des  modalités  comparables  à  cellés  qui 
sont  en  vigueur  en.Alsace  et  en  Lorraine,  dans  la 
médecine  de  caisses. 

Je  n’ai  tout  de  même  pas  la  prétention  de 
modifier  l’opinion  de  la  masse  confraternelle 
qui  s’achemine  volontairement  vers  la  générali¬ 
sation  de  cette  médecine  publique,  que  certains 
de  mes  amis,  et  non  des  moindres,  in’ affirment 
inéluctable,  comme  une  conséquence  de  l’évolu¬ 
tion  sociale ...  et  du  progrès  !  !  ! 

—  Alors,  me  dira-t-on,  pourquoi  vous  obstiner 
à  batailler,  si  vous  êtes  aussi  sûr  du  résultat  ? 
—  Pourquoi  ?  Pour  rien,  pour  le  plaisir.  Encore 
que  je  n’aie  rien  de  Cyrano  de  Bergerac,  je 
dirai  volontiers  avec  lui  que  ialuttêest  peut-être 
plus  méritoire,  quand  elle  est  menée  sans  espoir 
de  succès . 

Et  puis,  aussi  parce  que,  lorsque  je  suppute 
l’avenir  de  la  profession  médicale,  je  le  vois 
chargé  de  nuages  si  noirs  et  si  lourds  que  ma 
vieille  conscience  se  révolte,  et  que  j’éprouve  le 
besoin  de  crier  mes  craintes  et  mon  effroi,, 
même  si  ma  voix  clame  vainement  dans  le  désert. 

Cette  médecine  publique,  ou  sociale,  comme 
on  voudra,  je  pressens,  avec  une  conviction  pro¬ 
fonde,  à  laquelle  je  désire  ardemment  que  les 
événements  donnent  le  plus  formel  des  démentis, 
je  pressens,  dis-je,  qu’elle  nous  conduit  tout  droit 
à  l’organisation  du  Service  de  Santé  civil. 

Ah  !  Ne  vous  récriez  pas  !  J’ai  sous  les  yeux  un 
projet  publié  d’organisation  générale  de  la  santé 
publique,  qui  doterait  chaque  groupement  de 
10.000  habitants  d’un  médecin  spécialisé,  avec 
une  hiérarchie  ainsi  établie  : 


10  médecins  inspecteurs  régionaux  de  santé 
■publique; 

90  médecins  inspecteurs  départementaux  de 
santé  publique  ;  ■ 

1.000  médecins  de  l’’’  classe  de  santé  publique  ; 

1 .000  médecins  de  2‘>  classe  de  santé  publique  ; 

900  méàecins  de  3'=  classe  de  santé  publique. 

Voilà,  je  pense,  un  encadrement  admirable¬ 
ment  préparé  pour  le  Corps  médical. 

—  Vousvous  effrayez  à  tort,  me  rlpostera-t-on. 
Vous  vous  obs  tinez  à  ne  pas  voir  que  la  puissance 
du  syndicalisme  médical  s’accroît  de  telle  façon 
qu’elle  deviendra  formidable;  et  qu’elle  saura 
(S’opposer  a  ce  que  de  telles  élucubrations  subis-, 
sent  jamais  un  commencement  de  réalisation. 
C’est  pour  les -besoins  de  votre  cause,  — .  une 
mauvaise  cause,  — .  que  vous  jetez  de  tels  argu¬ 
ments  ep  pâture  à  vos  lecteurs. 

,1e  vous  ai  déjà  dit  que  je  croyais  ma  cause 
perdue  d’avance.  Aussi,  ne  vaticinerai-je  pas  pius 
longtemps.  Je  n’aurai  pas  le  cynisme,  en  une  ma¬ 
tière  si  sérieuse  et  si  angoissante,  de  dire  ;  «  Rira 
bien  qui  rira  le  dernier  ».  Je  me  bornerai  à  con¬ 
clure  par  ces  mots,  d’une  non  moindre  banaiité 
populaire  :  «  Qui  vivra  verra  1  »  Souhaitant 
ardemment  être  de  ceux  qui  ne  verront  pas, 
parce  qu’ils  seront  partis  dans  un  monde  oi'i  la 
médècine  publique  sera  devenue  le  cadet  de  leurs 
soucis. 

G.  Duchesne. 


I^UTUALITÉ  FAIVIHIALE 

Les  pensions  aux  veuves 

Coup  sur  coup,  je  viens  de  recevoir  les  deux 
lettres  suivantes  : 

Ma  situation  étant  des  plus  précaires,  je  vous  serais 
reconnaissante  de  vouloir  bien  me  dire  si  le  décès  de 
mon  mari  ne  me  donne  pas  droit  à  une  pension.  J’ai 
bien  reçu  la  somme  de  . . .  comme  solde  de  son  in- 
fdemnité  maladie,  mais  je  ne  sais  comment  était  con¬ 
tractée  son  assurance  à  la  Mutualité  familiale. 

Mon  mari,  le  R.,  a  été  brusquement  surpris  par 
la  mort  en  pleine  santé.  Je  trouve  dans  ses  papiers 
des  quittances  de  votre  société  me  montrant  qu’il  a 
toujours  payé  régulièrement  ses  cotisations.  Seriez- 
vous  assez  bon  de  me  dire  si  sa  veuve  a  droit  à  sa 
succession,  c’est-à-dire  si  une  rente  ou  .une  pension 
lui  est  allouée  ?  Je  ne  sais  rien  de  la  Mutualité  Fami¬ 
liale,  car  mon  mari  se  livrait  très  peu,  trop  peu,  et  il 
m’a  laissé  ignorer  le  mauvais  état  de  ses  finances. 
Si  j’avais  droit  à  quelque  chose,  jamais  service  n’au¬ 
rait  été  mieux  placé. 
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A  ces  lettres,  comme  à  bien  d'autres  du  même  . 
'  genre,  j’ai  dû  répondre  que  nos  confrèresfavaient- 
simplement  adhéré  à  la  combinaison  qui  donne 
l’indemnité  maladie,  et  gue  leurs  droits  fmissaient 
avec  eux,  que  la  Mutualité  était  une  œuvre  de 
droit  et  non  de  secours,  et  que  nous  devions  rester 
dans  les  strictes  limites  de  nos  statuts. 

Il  n’en  est  pas  moins  navrant  de  constater  la 
fréquence  de  semblables  sitnations. 

Tant  que  le  mari  était  là,  le  ménage  vivait 
tant  bien  que  mal  ;  il  disparait  brusquement,  et 
c’est  la  gêne,  parfois  la  misère. 

J’ai  eu  la  curiosité  de  rechercher  quelles 
auraient  été  les  conditions  d’admission  des  deux 
I  sociétaires  ci-dessus,  s’ils  s’étaient  fait  inscrire  à 
la  combinaison  V. 

'  Le  Dr  R.  aurait  eu  à  payer  annuellement  188 
francs  ;  il  aurait  versé  en  tout  2.256  francs,  et  sa 
veuve  aurait  eu  droit  à  une  pension  viagère  de 
600  francs,  qu’elle  aurait  touchée  sans  doute  pen¬ 
dant  longtemps  puisqu’elle  n’aurait  actuelle¬ 
ment  que  45  ans. 

Le  Dr  G.  aurait  eu  une  cotisation  annuelle  de 
200  francs  :  il  aurait  versé  en  tout  3.100  francs,  et 
sa  veuve  aurait  eu  une  pareille  pension  de  600 
francs. 


I  Confrères,  venez  donc  à  la  combinaison  V  ; 
c’est  pour  vous  un  devoir.  Songez  que  la  mort  ne 
prévient  pas  et  qu’elle  peut  arriver  au  moment 
où  on  y  songe  le  moins.  Pensez  à  la  situation  où 
peuvent  se  trouver  du  jour  au  lendemain  votre 
femme  et  vos  enfants,  et  faites  pour  eux  un  effort 
qui  n’est  certes  pas  au-dessus  de  vos  forces. 


U  VIE  SYHDICJLE  ET  PROFESSIOMHELIE 


Syndicat  médical  de  l’arrondissement 
de  Béthune 

(11  juin  1922.) 

Le  président  ouvre  la  séance  et  demande  à  l’As¬ 
semblée  de  voter  des  remerciements  au  D'  Biolet, 
président  du  Syndicat  médical  d’Arras  et  de  la  Fédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  du  Pas-de-Calais,  < 
qui  a  bieiî  voulü  honorer  de  sa  présence  la  réunion 


Je  ne  puis  croire  qu’il  leur;  eût  été  impossible 
de  verser  ces  cotisations,  qui  auraient  pourtant 
constitué  pour  les  leurs  un  bon  placement. 

Je  prends  un  autre  exemple;  le  D^;  V.  s’inscrit 
à  la  combinaison  V,  à  44  ans,  mais  il  ne  prend  que 
deux  parts.  Il  meurt  à  51  ans  ayant  versé  1.198 
fr  .  50  ;  sa  femme  a  39  ans  et  a  droit  à  la  pension 
viagère,  mais  comme  il  n’a  souscrit  que  deux 
parts,  cette  retraite  n’est  que  de  240  fr. 

Madame  V.  a  été  surprise  de  ne  pas  avoir  la 
pension  complète  :  son  mari  était  en  situation 
de  prendre  les  cinq  parts  permises,  et  elle  croyait 
qu’il  l’avait  lait.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ici 
encore,  le  placement  était  avantagèux. 

Faut-il  citer  ençorç  le  cas  du  D”  B.  qui  entre  à 
la  combinaison  V.  à  35  ans,  avec  une  cotisation 
annuelle  de  328  francs,  qui  meurt  à  47  ans  ayant 
versé  deux  cotisations,  et  dont  la  veuve,  âgée'  de 
35  ans,  a  droit  à  la  pension  de  600  francs?  Ma¬ 
dame  B.  a  déjà  touché  pbts  de  4.500  fr.,  alors  que  j 
les  versements  avaient  été  de  654  francs. 

•  C’est  dans  un  esprit  dé  prévoyance  pour,  les 
siens  et  non  -pour  faire  rine  bonne  affaire  qu  il 
convient  d'entrer  à  la  combinaison  V  de  la  Mu¬ 
tualité  Familiale  ;  —  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  la  bonne  affaire  arrive  souvent  par  surcroît. 

Sans  doute  la  pension  n’est  pas  bien  grosse, 
mais  par  ces  temps  de  vie  chère,  elle  n’est  pour¬ 
tant  pas  à  dédaigner,  et  nous  avons  répété  main¬ 
tes  fois  que  nous  étions  prêts  à  l’augmenter  dès 
que  le  nombre  des  adhérents  nous  permettra  de 
le  faire. 


munie. 

Il  annonce  ensuite  la  mort  du  D’;  Deaousser, 
d’Hénin-Liétard,  membre  du  syndicat,  fait  l’éloge 
du  confrère  et^  décide  d’envoyer  à  sa  veuve  une  lettre 
de  condoléances  au  nom  du  syndicat. 

Il  donne  ensuite  lecture  d’une  lettre  des  docteurs 
Leconte,  de  Douvrin,  et  Lafaye,  père,  d’Auohel,  qui 
donnent  leur  démission,  n’exerçant  plus  la  medecme. 

L’Assemblée  décide  qu’il  soit  demandé  aux  deux 
confrères  de  rester  comme  membres  honoraires.^ 

On  passe  ensuite  aux  questions  à  l’ordre  du  jour. 
Organisation  du  service  de  surveillance  mèdmk 
des  pupilles  de  la  nation.  _ 

A  la  suite  de  l’intervention  du  Biolet  auprès  de 
l’Inspecteur  de  l’Offlce  départemental  des  pupilles 
du  Pas-de-Calais,  qui  aurait  voulu  organiser  le  ser¬ 
vice  médical  à  sa  façon,  nommant  4.  ou  5  médecins 
inspecteurs  pour  le  département,  ou  bien  encore  un 
médecin  inspecteur  par  canton,  il  est  enfin  admis  que 
le  comité  départemental  laisse  au  corps  medical  le 


ioin  d’organiser  ce  service  à  sa  façon. 

Le  Syndicat  d’Arras  a  admis  deux  visites  par  an, 
une  par  semestre.  Tous  les  pupilles  dMn  canton  QU 
d’une  région  déterminée  seront  réunis  en  un  loc 
désigné  d’avance  à  jour  et  à  heure  fixés  par  le  méde¬ 
cin,  d’accord  a^ec  le  délégué  cantonal.  Chaqw 
visite  serait  payée  5  francs,  simple  visite  d  inspec¬ 
tion  avec  fiche  individuelle  à  remplir  lors  de  la  pre¬ 
mière  visite.  .  i  ' 

Le  médecin  serait  choisi  exclusivement  parmi 
médecins  syndiqués,  et  en  principe,  de  prnféré»^ 
pàrmi  les  médecins  de  l’assistance,  les  ddîeren 
médecins  syndiqués,  devant  s’entendre  en  re 
pour  l’organisation  du  service. 
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IMMUNISATION  ACTIVB 


CK 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE.  OSSEUSE 
__  GANGLIONNAIRE  ET  CUTANEE 


INJECTIONS  SOUS-GUTANÉES  INOFFENSIVES 
ET  INDOLORES,  ACTIONS  ÉFFICACE  ET  RAPIDE 


I  UABORATOIRES] 

L  INDEUX 

I  18,  AVENUE  DAUMESNIL.  18 

PARIS  (XI!«) 


J* insiste  de  toute  fna  sincérité  pour  que  le 
«  médecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal.  - 


INNOCUITÉ  ABSOLUE  { 


Médication  ÂathTubercuIeuseff 

AZOTYL  I 

en  Ampoules  1 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-museulaires  mpjk 

et  en  PILULES  KÉRATINISÉES 

à  base  de  : 

Lipoïdes  spléniques  et  biliaires,  Chloreslerine  pure.  "‘SlSï'* 

m  Essence  antiseptique  :  Goinénol,  Campbre.  m 

_  Littérature  et  Écinntillons  :  Labarafoires,  150,  a? .  âe  Wagram 


RUBinAT  SERRE 


j  Eau  minérale  Naturelle  purgatiw 
I  Propriété  et  Exploitation  Françaisea 

L  Siège  Social  :  58,  B'  de  Strasbourg  -  PARIS 

®  W  ®  8»  9WÊÈ  «  ffl»  ®  ®» 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  Comprimés  de 

PEPTONAL  REMY  (peptone  INALTÉRABLE) 

Un  à  deux  comprimés  une  heure  avantles  principaux  repas.  —  Echan.  sut  demande  à  MM.  les  Docteürs. 

Sté  des  Laboratoires  DURET  et  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  PABIS  18= 


^TSTTIFTOSIQXJES 

C  I  1  I  \l  A  ’’’  Brevetés  France  S.  G.  ^D.  G. 

Déposés  ^  U  et  Etranger 

PTOSES  GASTEIQUES,  INTESTINALES  ET  ItËVAL  ES 


la  pelote  à  eipansion 
progressive  “BISULV  A” 
appliquée  dans  nos 
corsets-sangles  ou  nos 
:  —  :  sangles  :  —  : 


DÉBUT  DU  GONFLESIENT 

Les  poches  intérieures  se  gonflent 
ies  premières  ;  grâce  à  i’oblkiuité  de 
leur  grand  axe, eiles  s’insinuent  en- 


^VlRONCUtO^ 


ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 


If* 


USAGE  INTERNE;  COMPRIMÉS,  AMPOULES,  CACHETS 

Usage  externe:  stanoxyl liquide,  bain,  pommade,  qlycére,  gaze 

Produits  à  base  d’étain  et  d’oxyde  d’étain,  préparés  d’après  les  travaux  scientiüques  de  Monsieur  ÏROUIN . 
Communications  ;  Acad,  des  Sciences  ;  4  Mai  19i7.  -  Acad,  de  Méd.  ;  xU  Mai  1017,  27  Novem¬ 
bre  1917,  Nov.  1918.  -  Soc.  Médic.  des  Hôp.  ;  2Ei  Mai  1917,  25  Octobre  1918.  -  ïîOC. 
de  Ghir.  :  27  Juin  1917.  -  Soc,  de  Biologie;  29  Juillet  1916.  -  The  Lavicet-.  19-26.ianv. 

1918.  24  Août  1918.  -  Thèse  Marcel  Perol:  Paris  1917.  -  Thèse  A.  Briens ;  Paris  1919. 

LABORATOIRE  ROBERT-ET  CARRIÈRE  37  Rue  de  BourgogmT PARIS 


6  —  vtii  —  22 


LE  CONCOURS’  MÉDICAL 
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Le  Syndicat  de  Béthune  adopte  les  conclusions  du 
Syndicat  d’Arras,  à  condition,  toutefois,  que  chaque 
tuteur  de  pupille  puisse  choisir  un, médecin  con¬ 
trôleur  parmi  les  confrères  syndiqués,  dans  la  limite 
de  la  circonscription  fixée  parles  syndicats. 

Inspection  médicale  des  écoles.  —  L’a,dministra- 
tion  préfectorale  offre  0,50  par  visite  individuelle 
des  enfants  des  écoles.  L’Assemblée  ne  se  range  pas 
à  l’avis  dé  celle  d’Arras  qui  demande  5  francs  par 
visite  individuelle,  cette  visité  étant  analogue  en 
tous  points  à  celle  des  pupilles  de  la  nation  et  exi¬ 
geant  la  rédaction  d’une  fiche  ;  elle  décide  que  cette 
visite  sera  faite  d’accord  avec  tous  les  médecins  syn¬ 
diqués  de  la  localité,  ét  émet  le  vœu  que  lé  rénuméra¬ 
tion  soit  portée  à  1  franc  par  visite  et  par  enfant,  et 
que  deux  visites  soient  faites  à  chaque  enfant  par 
année. 

Inspection  des  enfants  du  preniier  âge  et'  des  enfants 
assistés  du  Pas-de-Calais. —  Actuellement,' le  tarit  dé 
la  visite  de  surveillance  est  de  deUx  francs  dans  la 
commune  du  médecin  et  de  quatre  francs  en  dehors  de 
delà  résidence  du'inédecin,  quelle  que  soit  la  distance 
kilométrique.  Le  syndicat  adopte  le  réglement  du 
tarif  sur  les  bases  suivantes  : 

5  francs  la  visite  d’inspection  sans  aucun  tarif 
kilométrique. 

5  francs  la  visite  de  soins  médicaux,  plus  le  tarif 
kilométrique,  quand  il  y  a  lieu,  à  raison  de  0  fr.  75 
par  kilomètre. 

Dispensaires  dans  les  régions  libérées.  —  L’Assem¬ 
blée  émet  le  vœu  que  les  dispensaires  de  secours 
d’urgence  aux  régions  libérées  n’ayant  plus  leur 
raison  d’être,  soient  supprimés.  Ce  vœu  sera  porté  à 
la  connaissance  de  l’administration  compétente. 

Election  des  commissions  de  contrôle  des  pensionnés 
de  guerre.  —  La  question  devant  être  étudiée  à  nou¬ 
veau  par  la  Fédération,  l’Assemblée  décide  que  les 
membres  de  la  commission  de  contrôle  seront  choisis 
par  le  bureau  du  syndicat,  autant  que  possible  parmi 
les  confrères  syndiqués  de  Béthune. 

Proposition  de  liPdification  à  l’art.  4  de  la  loi  de 
1898  sur  l’hospitalisation  des  blessés  du  travail.  —  Le 
bureau  du  syndicat  a  répondu  au  questionnaire  en¬ 
voyé  par  l’Union  des  syndicats  médicaux  en  deman¬ 
dant  la  modification  de  l’art.  4,  soit  la  rémunération 
suivant  le  tarif  Breton  de  tous  les  actes  médicaux 
et  chirurgicaux,  à  l’exception  des  visites  de  la  salle 
commune  pour  lesquelles  un  modus  vivendi  sera  éta- . 
bli. 

Proposition  de  l’Union  médicale  de  Lillers  aux 
médecins  dudit  lieu.  —  L’accord  tacite  entre  les  mé¬ 
decins  de  Lillers  et  l’Union  médicale  n’est  pas  accepté 
par  l’Assemblée.  Il  est  décidé  que  le  bureau  du  syn¬ 
dicat  ira  à  Lillers  et  verra  le  comité  directeur  pour 
exposer  ses  prétentions. 

La  médecine  dans  les  mines.  —  IjB  D'’  Lecat,  vice- 
président,  donne  lecture  des  observations  qu’il  a 


présentées  au  nom  du. Syndicat  de  l’arrondissement 
à  l’Assemblée  générale  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux  de  France  en  décembre  1921.  Le'  compte 
rendu  a  paru  d’ailleurs  dans  le  Méclecin  syndicaliste. 
où  chacun  pourra  en  prendre  connaissance. 

Le  président  donne  en  outré  lecture  dè  plusieurs 
lettres  de  M.  Wéry,  secrétaire  de  la  commission  des 
délégués  des  caisses  de  secours.  - 

11  en  résulte  que  les  pourparlers  sont  actuellement 
interrompus,  mais  seront  repris  ultérieurement  sans 
aucun  douté.  La  question  sera  discutée  d’ailleurs' 
prochainement  dans  une  réunion  qui  se  tiendra  à 
Douai,  et  à  laquelle  assisteront  des  délégués  de  l’U: 
nion  et  des  représentants  des  syndicats  médicaux 
du  Nord  et  du  Pas-de-Calais.  ; 

Action  du  syndicat  sur  les  syndicats  limitrophes.  — 
Le  Df  Lecat  demande  que  le  tarif  minimum  de  Bé¬ 
thune  soit  respecté  dans  tout  le  département,  et  pro¬ 
fite  de  la  présence  du  président  de  la  Fédération 
pour  lui  demander  que  ce  vœu  soit  entendu  par  le 
syndicat  d’Arras.  Le  D’'  Biolet  affirme  qu’ Arras  va 
se  ralliera  ce  tarif,  et  promet  que  la  Fédération  s’oc-''\ 
cupera  de  cette  question  vis-à-vis  des  autres  syndi¬ 
cats. 

Proposition  du  Bridoux  tendant  à  l’abaisse¬ 
ment  à  40  francs  du  tarif  de  l’examen  médical  des 
candidats  à  l’assurance  vie.  Cette  proposition  est 
rejetée  et  le  tarif  est  maintenu  à  50  francs. 

Le  Secrétaire  :  ' 
Berche.  ' 


II 

Syndicat  des  médecins  du  Bngey 
et  du  pays  de  Gex 

(30  avril  1922) 

1.  Relèvement  de  la  cotisation. 

L’Assemblée, après  explication  du  secrétaire,  compte 
tenu  du  vote  de  la  dernière  réunion  générale  de 
Paris,  décide  de  porter  la  cotisation  syndicale  an¬ 
nuelle  à  40  francs.  ' 

Sur  ces  40  francs  :  20  francs  seront  versés  à  la. 
Caisse  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  ;  20  francs 
serviront  à  alimenter  la  Caisse  syndicale  locale. 

IL  Amende  pour  Absence  à  la  réunion  syndicale.  , 

Le  secrétaire  fait  observer  que  les  absences  aux 
réunions  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses.  Il 
conviendrait,  dans  ces  conditions,  d’appliquer  une 
décision  précédemment  votée.  A  savoir  :  sur  les  deux 
réunions  annuelles,  la  présence  à  une  réunion  est  obli¬ 
gatoire,  celle  du  printemps  à  Bellegarde. 

L’Assemblée  vote  une  amende  :  a)  de  dix  francs 
pour  toute  absence  non  motivée  par  un  cas  de  ma¬ 
ladie,  personnel  ou  familial,  ou  pour  toute  absence 
sans  excuse  ;  b)  de  cinq  francs,  poui'  toute  absence 
avec  excuse. 
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III.  —  Inspection  médicale  des  écoles. 

Le  préfet  a  approuvé  l’organisation  de  l’inspection 
médicale  des  écoles,  et  la  délimination  des  circons¬ 
criptions,  telle .  qu’elle  a  été  faite  par  le  syndicat 
dans  la  séance  du  20  octobre  l921,  à  Gex. 

Les  médecins  n’auront,  avant  d’entrer  en  fonction, 
qu’à  attendre  leur  nomination  émanant  de  la  Pré¬ 
fecture,  et  à  s’entendre  avec  les  municipalités  des 
communes,  qui  n’ont  pas  encore  voté  les  fonds  ou 
les  crédits. 

Les  communes  qui  ont  accepté  sont  les  suivantes  : 
Izieu,  Prémeyzel,  Saint-Germain-les-Paroisses,  Aber- 
gements-de-Varey,  Ambronay,  Saint-Maurice-de- 
Rémens,Lompnieu,  Suti'ieu,Hauteville,  Lorigecombe, 
Thézillieu,  Saint-Martin-de-Bavel,  Loyette,  Prou- 
lieu,  Sault-Brénaz,  Vaux,  Groslée,  Innimond,  Or- 
donnaz,  SeUlonas,  Chaley,  Torcieu,  Virieu-le-Grand, 
Belmont,  Contrevoz,  Chaney,  Cleyzieu,  Rosillon. 

Les  médecins  devront  établir,  pour  chaque  enfant, 
une  fiche  sanitcdre,  qui  sera  remise  aux  parents  i;  ces 
derniers  devront  la  présenter  à  chaque  visite.  En 
labsence  des  parents,  la  fiche  sera  mise  sous  enve¬ 
loppe  fermée  {enveloppe  fournie  par  la  Mairie)  ; 
celle-ci  sera  remise  aux  intéressés  par  les  soins  de  la 
Mairie. 

Il  y  aura  deux  visites  annuelles,  l’une  à  l’automne, 
l’autre  au  printemps. 

Les  honoraire  seront  de  deux  francs  par  élève  exa¬ 
miné.  L’indemnité  kilométrique  de  déplacement 
sera  de  trois  francs  par  kilomètre  parcouru  à  l’aller. 

IV.  —  Tarif  syndical  des  honoraires  médicaux. 

Il  est  rappelé  à  MM.  les  médecins  que  le  tarif  syn¬ 
dical  des  honoraires  médicaux  est  le  suivant  ; 

Service  de  four  ,  de  7  heures' du  matin  à  7  heures  du 
soir,  en  toute  saison,  consultation  au  cabinet  ;  8  francs 
visite  à  domicile,  dans  la  localité  :  10  francs. 

Visite  à  la  campagne  :  le  prix  d’une  visite  (10  l'r.) 
plus  3  francs  en  pays  de  plaine  et  3  fr.  50  en  pays  de 
montagne,  par  kilomètre  parcouru  à  l’aüer  ;  les  kilo¬ 
mètres  étant  comptés  du  domicile  du  médecin  à 
celui  du  malade. 

Service  de  nuit,  de  7  heures  du  soir  à  7  heures  du 
matin,  en  toute  saison  :. . 

Dans  la  localité  : 

De  7  h.  du  sqir  à  10  h.  du  soir.  .fr.  20  »  ’ 

De  10  h.  du  soir  à  7  h.  du  matin. .  25  à  30 

A  la  campagne  (kilomètres  comptés  double)  : 
De  7  h.  du  soir  à  7  h.  du  matin ...  20  >.• 

Les  dimanches  et  fours  fériés,  double  tarif  au  cabi¬ 
net  et  à  domicile  (kilomètres  comptés  double). 

Visite  de  passage,  dans  la  même  maison,,  dans  la 
même  localité,  ou  dans  un  village  intermédiaire, 
situé  sur  le  parcours  ;  prix  égal  à  \ÿ.  moitié  du  déplace- 
cement  spécial  (à  plein  tarif)  avec  minimum  de  10 
francs. 

Pour  les  autres  renseignements  complémer'  ares. 


et  pour  le  tarif  chirurgical,  se  reporter  au  tarif  médi¬ 
cal  de  l’Agenda  Cpnnon. 

D""  Marichal. 


III 

Ce  que  pensent  les  Médecins  Belges 
du  syndicalisme  médical  (*) 

Le  syndicalisme  médical  peut-il  se  modeler  sur  le 
patron  du  syndicalisme  couvrier  ?  A  première  vue, 
on  est  tenté  de  répondre  par  l’alTirmative  puisqu’il 
est  institué  comme  ce  dernier  pour  défendre  des 
intérêts  corporatifs.  Toutefois,  la  nature  de  ces 
intérêts  étant  mal  appréciée  par  la  collectivité  et 
le  nombre  des  médecins  assez  restreint,  les  groupe¬ 
ments  médicaux  doivent  demander  à  leurs  membres 
des  saôriflces  d’opinion,  inutiles  chez  les  travailleurs 
et  les  artisans. 

En  fait,  il  ressort  de  la  situation  professionnelle  du 
médecin  que  le  syndicat  médical  ne  peut  être  entiè¬ 
rement  assimilé,  ni  dans  son  cadre,  ni  dans  son  régle¬ 
ment,  aux  syndicats  ouvriers.  Ces  derniers  peuvent, 
sans  nuire  au  succès  de  leurs  revendications,  groupes 
leur  affiliés  d’après  les  opinions  politiques  qu’ils 
professent,  adopter  des  lignes  de  conduite  et  des  mé¬ 
thodes  différentes  pour  aboutir  à  réaliser  leur  desi¬ 
derata.  '■ 

Les  fondateurs'  des  unions  professionnelles  médi¬ 
cales  ont  dû  immédiatement  comprendre  le  danger 
qu’il  y  aurait  pour  l’action  du  syndicalisme  médical 
dans  l’intrusion,  au  seini  des  Unions  professionnelles, 
du  ferment  politique,  et  ont  eu  la  sagesse-  d’éviter 
l’introduction  de  ce  ferment  dissolvant.  Ils  ont  saisi 
l’absolue  nécessité  d’un  bloc  sans  clivage  contre 
lequel  viendrait  s’émousser  les  armes,  sans  peine  de 
voir  le  bloc  s’émietter  aux  premières  attaques. 

Certes,  nous  ne  devons  pas  nous  dissimuler  les 
difficultés  d’un  groupement  médical,  au  seuil  duque- 
tous  doivent  consentir  à  déposer  leurs  opinions  polis 
tiques,  s’apprêter  à  certains  sacrifices  momentanée 
dans  l’intérêt  de  tous,  aliéner  une  parcelle  d’un- 
liberté  particulièrement  séduisante  pour  le  prati¬ 
cien,  travailleur  intellectuel  dont  le  champ  d’action 
est  isolé.  C’est  cependant  au  prix  de  ces  concessions, 
plus  rigoureuses  en  apparence,  que  pénibles  en  réa¬ 
lité,  qu’il  est  possible  d’atteindre  les  buts  moraux  et 
matériels  de  l’Union  professionnelle.  Et  cette  Union 
s’impose  rigoureusement.  Pendant  longtemps,  les 
beati  possidentes  de  la  profession  se  sont  tenus  à 
l’écart  des  Unions  médicales.  Sans  précisément  leur 
faire  grise  mine,  ils  en  parlaient  jadis  avec  un  certain 
dédain,  les  estimant  tout  au  plus  bonnes  à  associer 
les  gagne-petits  et  à  les  maintenir  dans  une  manière 
de  correction  extérieure.  Aujourd’hui,  le  langage  a 
changé  de  tons.  Les  maîtres  eux-mêmes,  surpris  des 
résultats  obtenus,  s’inclinent  devant  les  groupements 


(1)  Le  Scalpel,  24  juin  1922. 


XXXi  —  2567 


vJ  EL 

H  UN  T 

Alcalin-Type  spéctûlement  adapté  à  la  Thérapeutique  Gastrique 
(  Pintement  calmant' dé  la  Muqueuse  stomacale)' 

O 

ACTION  SURE 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 

® 

Le  Sel  de  Hunt  est  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs 
■  '  '  '  ■  pour  leurs  Essais  cliniques  , 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT,  16,  RU^  DE  BOULAINVILLIERS,  PARIS 


BENZOLACTOL 


Granulé  Friable 


Le  meilleur  antiseptique  (^aracuon^mçyda^  dans  toutes  les 

Affections  du  tube  digestif 

Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  du  BENZOLACTOL^  26,  r.  de  Sévigné,  PAR!S-iV° 


Traitement  PHYSiOLOGiotE 

CoiNSatiBATIOIN 


io  EXTRAIT  TOTAL  des  GLANDES  de  I'INTESTIN  qui  r 
2»  EXTRAIT  biliaire  DÉBIGMENTÉ  qui  régularise  l 
3°  AG AR-AGAR  qxf.i  rehiidraie  le  contenu  intestinal, 
i"  FERMENTS  LACTIQUES  SÉLECTIONNÉS,  action  ai 

y  LABORATOIRE  DE  BIO  CHIMIE-APPLIQUÉE  -  uTLeORAND.  P 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDBBBRT 
Avocat,  Dinettar  du  Con- 
UniieuM  dt  Syndicats  Midi- 
eaum.  Administrateur  d'im- 
meubles. 


Four  toute  demande  de 
renseignementa,  Scrlre  à 
M*  Audebert,  en  Joignant 
un  timbre  pour  la  réponae 


Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra¬ 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  50 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
au  Concours  Médical. 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPINAY  (Seine) 

Mëdeclna-Directeura  C»  TABUIUS  et  LE  ROY^DEB  BARRES 
]SÆ^LA.IDIES  IwIB3SrT-A.L.BS  BT  ITBBVBtJSES 
Grand  Parc  de  6  hetiares. 

VILLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.— Electrothèrapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchement! 

8  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Mau  A  Epins;  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis 

>PUBERCULOSESt^"rEMUL$EONSS 


■  CATARRHES ’br  MARCHAIS 
CBIPPES.BROWCHITESriS»SS 

Coaltar  Sapooiné  Le  Beuf 

Antiseptiqne,  détersif,  antidiphtêriqae 
■  Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’anglnea 
couenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  Inlectienses, 
stomatKes,  ulcères,  etc. 

J.  UE  PERDRIEU,  11,  rue  Milton,  paris  _ * 


Hémorroïdes 


Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’adres- 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  71  pour  trsds  de 
ilmpresston  de  bande. 


ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  Jour). 

8  fois  sur  10  ta  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉOmRe  :  A.  FOURIS,  ’î,  Rue  Laoharrlère,  PARIS  11*.' 


6  —  viii  — 22 


LE  CONCOURS  MÉDICÀL 


2589 


et  s’ils  n’y  entrent  pas  tous,  en  parlent  avec  défé¬ 
rence  et  reconnaissent  la  nécessité  de  leur  action." 

,,  Après  des  années  de  travail  soutenu,  aprèsvl’expé- 
fierice  pénible  des  années  de  guerre  et  grâce  à  la  téna¬ 
cité  de  ses  derniers  dirigeants,  la  Fédération  médi¬ 
cale  belge,  notamment,  est  reconnue  par  les  pou¬ 
voirs  publics  comme  l’expression  dé  la  volonté  du 
corps  médical,  comme  sOn  représentant  autorisé.  ■ 

Mais,  pour  assurer  cette  position,  pour  maintenir 
le  résultat  si  laborieusement  acquis,  il  est  indispen¬ 
sable  que' la  voix  de  la  v  Fédération  soit  réellement 
celle  de  tous  les  cercles ‘affiliés  et  qu’ auprès  d’elle  ,  ne 
s’élèvent  pas  de  murmures  en  sourdine,  ni  surtout 
de  voixjdiscordantes.  '  ,  , 

Sabs  vouloir  établir  une  comparaison  peu  flat¬ 
teuse,  nous  pourrions  rappeler  ici  un  récit  biblique  : 
le  prophète  Balaam,  mécontent  de  la  conduite  du 
peuple  d’Israël,  enfourcha  un  jour  son  ânesse  et  se 
dirigea  vers  la  tribu  rebelle  dans  l’intention  de  la 
maudire.  En  cours  de  route,. dit  la  Bible,  l’ânesse 
fut  douée  de  la  parole  et  reprocha  au  prophète  la 
dureté  de  son  cœur.  Et  quand  l’ ânesse  parla,  le  pro¬ 
phète  se  tut. 

Il  est  des  gens  qui  se  disent  prophètes  et  ne  le  sont 
pas  ;  rien  n’empêche  de  les  entendre  ;  en  revanche 
il  en.  est  d’autres  que  l’on  considère  ,  disons  comme 
des  ânes,  pour  rester  dans  la  tradition  du  récit  de 
Balaam,  mais  dont  les  avis  ne  sont  pas  à  dédaigner. 

La  conversation  entre  le  prophète  et  sa  monture 
n’eut  pas  lieù  devant  le  peuple  révolté  ;  elle  se  passa 
dans  un  chemin  désert. 

■  De  même,  palabres  et  discussions  entre  profes¬ 
sionnels  doivent  se  tenir  au  sein  de  nos  réunions.  Les 
conclusions  seules  intéressent  le  public,  qu’elles  soient 
issues  de  la  pensée  du  prophète  ou  du  langage  de  sa 
monture. 

Les  assemblées  de  s  médecins  discutant  leurs  inté¬ 
rêts  professionnels  donnent  l’impression  d’une  par¬ 
faite  liberté  l’opinion  ;  en  revanche,  des  paroles  dan¬ 
gereuses  peuvent  y  être  prononcées  et  la  prudence 
veut  qu’elles  ne  soient  pas  répandues  dans  le  public. 
Nous  ne  discutons  pas  sur  un  forum,  et,  sans  avoir 
jien  à  cacher  de  nos  revendications,  nous  n’avons  pas 
à  instruire  tout  le  monde  de  nos  divergences,  d’avis 
sur  certaines  questions. 

Voilà  un  second  sacrifice  à  consentir  à  nos  Unions 
professionnelles  :  respect  absolu  des  opinions  poli¬ 
tiques  et  respect  d’un  certain  secret  sur  nos  délibé¬ 
rations,  dès  qu’une  décision  est  intervenue. 

Le  troisième  problème  est  le  plus  difficile  à  résou¬ 
dre.  L’unité  dans  l’action, dès  que  la  volonté  du  corps 
médical  a  été  exprimée  par  la  voix  de  la  Fédération. 

En  parcourant  les  annales  médicales  des  pays 
voisins,  nous  apprenons  que  la  force  de  nos  associa¬ 
tions  médicales  ne  se  maintient  que  par  l’Union. 
Il  y  a  quelques  années  s’était  fondée  en  Allemagne 
une  puissante  association  :  l’Union  médicale  de  Leip¬ 
zig,  .uniquement  constituée  dans  le  but  de  lutter 
contre  le  déni  de  justice  dont  les  médecins  étaient 
victimes  par  le  fait  des  caisses  d’assurance  ouvrières. 


Celles-ci,  puissantes,  protégées  et'subsidiées  par  l’E¬ 
tat,  n’accordaient  que  des  traitements  désiroires  à 
leurs  médecins.  L’Union  groupa  les  mécontents. 

La  dut, te  fut  longue  et  âpre,  une  véritable  grève 
fnédicale  fut  déclanchée  contre  la  mesquinerie  des 
honoraires.  Elle  devait  réussir  et  mit  un  peu  d’es¬ 
poir  aù  cœur  des  dirigeants  ;  malheuréusement,  si 
l’allemand  se  plie  aisément  à  la  discipline,  il  se  con¬ 
forme  tout  aussi  àiséinent  au  principe  du  contrat  : 
chiffon  de  papier.  Les  défections  se  produisirent  et 
l’Union,  sans  s’effondrer  entièrement,  ne  put  tra¬ 
duire  en  réalités  permanentes  les  premiers  résultats 
obtenus.  Chose  à  première  vue  étonnante,  en  Francè  . 
où,  disait-on  jadis,  chaque  soldat  se  croyait  apte  . à 
conduire  l’armée,  et  critiquait  le  plan  du  général, 
l’action  syndicaliste  médiçale  s’unifie.  L’Unioin  des 
syndicats,  avec  un  doigté  parfait,  sait  tenir  compte 
dans  ses  méthodes  de  la  difîérencs  dès  conditions 
de  la  pratique  dans  les  grandes  villes,  les  bouVgs 
isolés,  les  pays  de  plairiè  et  de, montagne.  Elle  est 
ainsi  en  .voie  d’unifier  les  efforts  et  de.  réaliser,  ses 
buts,  en  dépit  d’obstacles  que  nous  ne  rencontrons 
pas  dans  notre  pays. . 

Le  syndicalisme  médical,  légèrement  bafoué  par 
ceux  qui  n’en  sentaient  pas  le  besoin,  boycotté  par 
ceux  qui  en  redoutaient  la  puissance  naissante,  est 
en  train  de  s’imposer  à  tous.  Les  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux  ont  reconnu  que  l’unique  moyen  pour  eux 
d’obtenir  la.  légitime ,  rémunération  de  leur  travail, 
lors, qu’il  ne  s’applique  pas  aux  indigents,  était  de 
se  grouper,  en  syndicat.  La  grande  presse  médicale 
semblait  naguère  laisser  à  des  revues  spirituelles  le 
soin  de  s’occuper  des  intérêts  professionnels  et  ignôr 
rait  les  efforts  confraternels  de  ces  bons  lutteurs, 
qu’elle  aurait  volontiers  dénommés  les  Don  Qui¬ 
chotte  de  la  profession.  Les  moulins  ont:ils  tourné, 

.  et  leurs  ailes  ont-elles  menacé  certains  privilèges  ? 
Toujours  est-il  que  les  meilleures  revues  médicales 
ouvrent  aujourd’hui  leurs  colonnes  devant  les  docu¬ 
ments  du  syndicalisme.  Celui-ci  grandit.  Il  atteint 
l’âge  viril.  U  appartient  à  ses  tenants  de  ne  pas  inner¬ 
ver  sa  constitution  par  des  actions  intempestives 
ou  des  ferments  iniportés  d’autres  milieux. 

,  ,  .  Dr  L.  De JACE. 


LÉGISLATION 


La  loi  sur  les  aliénés 
au  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique 

Dans  sa  séance  du  30  juin  dernier,  l’assemblée 
générale  du  Conseil  supérieur  de  l’assistance 
publique  a  discuté  et  voté  les  modifications  à 
apporter  à  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés. 

Comme  nos  confrères  le  savent,  une  doublé  dif¬ 
ficulté  était  à  résoudre. 
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Si,  d’une  part,  il  convient  d’assister  lès  psy¬ 
chopathes  de  tout  genre,  s’il  faut  les  aider  a  gué¬ 
rir  le  plus  rapidement  possible,  il  faut  également 
assurer  une  protection  efficace  de  la  société  con¬ 
tre  les  individualités  dangereuses. 

D!autre  part,  il  ne  faut  pas  que  les  place- 
rnents  d’office,  les  internements,  puissent  laisser 
croire  à  l’opinion  publique  que  ce  nè  sont  là  que 
séquestrations  arbitraires.  Ces  placements  de 
malades,  dans  les  asiles,  doivent-ils  ;  être  sanc¬ 
tionnés  ou,  ordonnés  par  l’autorité  administra¬ 
tive,  comme  le  veut  la  loi  de  1838,  ou  par  l’auto¬ 
rité  judiciaire  ?  , 

Les  uns  se  déclarent  partisans  de  la  sanction 
administrative  ;  un  préfet  est  responsable  devant 
son  ministre,  celui-ci  l’est  devant  les  Chambres  ; 
tandis  que  le  tribunal  rend  un  jugenient  imper¬ 
sonnel,  il  est  vrai,  mais  est  plus ,  soucieux  de 
«  l’habeas  corpus  ». 

Consulté,  le  corps  médical  a  demandé  que  le 
placement  du  maladp  puisse  s’effectuer  avec  un 
minimum  de.  formalités,  de  façon  à  ce  que,  tout 
d’abord,  le  patient  soit  soigné.  Peu  importe  la 
qualité  de  l’autorité  qui,  par  la  suite,  régularisera 
le  placement  définitif. , 

Mais,  en  même  temps,  le  corps  médical  de¬ 
mande  qu’à  côté  des  internements  d’office,  et  de 
ceux  qualifiés  de  volontaires,  il  existe  Un  place¬ 
ment  spontané,  constituant,  pour  les  malades, 
conscients  de  leur  état  et  soucieux  de  guérir,  la 
facilité  de  l’hospitalisation  ouverte,  faisant 
même  bénéficier  les  indigents  psychopathes  des 
avantages  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  sur  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite. 

N’oublions  pas,  comme  l’a  fait  remarquer  le 
D'  Legrain,  que  la  loi  de  1838  est  irioins  une  loi 
d’assistance  qu’une  loi  de  police.  Aussi,  a-t-oh 
encore  trop  de  préventions  contre  les  asiles,  à 
cause  de  l’internement.  Il  en  résulte  que  beau¬ 
coup  d’aliénés,  non  soignés  à  temps,  deviennent 
incurables  pour  toujours. 

Aussi,  le  Conseil  adopte-t-il  les  deux  vœux  : 

1“  Que  la  mesure  d’internement  d’office  ne  soit 
appliquée  qu’en  cas  d’absolue  nécessité  ; 

2“  Que  l’arrêté  de  placement  d’office  soit 
rapporté  dès  que  cessera  cette  nécessité. 

Ces  formules  un  peu  vagues  laissent  toute 
latitude  pour  prévoir  le  recours  dans  tous  les  cas 
d’espèces. 

La  discussion  sur  les  vœux  suivants  souleva 
un  problème  d’ordre  judiciaire.  La  commission 
proposait  et  l’assemblée  ratifia  le  texte  suivant  ; 
«  Que  l’obligatiop  de  l’intervention  judiciaire 
soit  édictée  à  l’occasion  de  l’entrée,  du  maintien, 
ou  de  la  sortie  des  aliénés  délinquants  ou  crimi¬ 
nels  ». 

En  effet,  comme  le  fit  remarquer  M.  Rollet, 
jiige  au  Tribunal  d’enfants,  il  faut  faire  une 
analogie  entre  l’aliéné  criminel  et  l’enfant  minèur 
de  moins  de  treize  ans.  Celui  qui  est  déclaré  irres¬ 


ponsable  sera  confié,  non  à  l’administration  péni¬ 
tentiaire,,  mais.  à  l’assistance  publique,  pour 
que  cette  dernière  puisse  le.  soigner..  Lorsqu’ir^ 
sera  guéri,  on  ne  laissera  sortir  l’aliéné  qp’apr^  J 
avis  du  proc  reur  général  pour  qùe  cet  aliéné' np 'J 
soit  remis  dans  la  circulation  que  lorsqufil  n.e.| 
sera  plus  dangereux.  • .  ,  1 

Ne  donna  lieu  à  aucune  difficulté  le  vote  du  ? 
vœu  suivant  ;  .  , 

«  Que.  cette  intervention  judiciaire  ait  lieu,  en  ] 
outre,  chaque  fois  que  le  procureur  de  la  Républi-  j 
que,  la  famille,  le  médecin,  ou  toute  autre  per-  j 
sonne  qualifiée  la  réclamera  ». 

En  abordant  le  5®  vœu,  M.  Ogier,  ancien  minis- ' 
tre,  fit  remarquer  que  le  contrôle  de  l’autorité 
publique  (judiciaire  ou  administrative  et  médico- 
psychiatrique)  devrait  fonctionner  dans  tous  les 
établissements  ;  mais  M.  Ogier  demande  que 
soient  supprimés  les  mots  «  publics  ou  privés, 
ouverts  ou  fermés  »,  pour  les  remplacer  par  les 
mots  «  ou  quartiers  d’établissements,  réservés  à 
l’internement  ». 

A  juste  titre,  fit-il  observer  qu’en  1838,  les  ' 
spécialistes  en  psychiatrie  étaient  loin  d’être  , 
aussi  nombreux  qu’aujourd’hui,  et  qu’actuelle-  • 
ment,  on  trouve  des  aliénistes  partout.  Le  médé- 
cin  tient  entre  ses  mains  le  sort  pathologique  de  , 
l’aliéné  ;  mais  le  contrôle  ne  doit  pas  s’exercer 
siir  la  manière  dont  on  soigne  le  malade  :  c’est  là 
pur  domaine  scientifique. 

Il  convient,  d’autre'  part,  d’apporter  une 
grande  discrétion  dans  les  enquêtes  administrati¬ 
ves  menées  dans  les  établissements  privés,  à  cause 
des  placements  .volontaires,  demandés  ou  spon¬ 
tanés.  Certains  malades  surmenés  veulent  se  soi-', ;; 
gner  dans  le  secret  et  ils  ne  tiennent  pas,  aux 
yeux  de  leurs  clients,  à  passer  pour  avoir  été  ; 
psychopathes,  même  légèrement. 

Il  faut,  en  outre,  considérer  le  côté  commercial 
de  nos  maisons  de  cure, et  ne  pas  les  tracasser.; 
par  une  inspection  intempestive,  qui  n’aurait 
qu’un  seul  résultat  ;  encourager  les  malades  à  se 
faire  soigner  à  l’étranger,  où  l’on  respecterait  leur, 
secret. 

Le  Conseil  supérieur  approuva  les  propositions 
ci-dessus. 

Les  vœux  6,  7  et  8  (voir  Concours,  1922,  n»  25, 
page  2057),  furent  adoptés  sans  discussion  -  ; 

Le  vœu  9  fut  ainsi  voté  :  «  qu’en  ce  qui  concerne 
les  alcooliques  et  tous  autres  toxicomanes,  il  soit  ; 
prévu  des  services  ou  établissements  spécia¬ 
lisés  jouissant  d’un  régime  d’internement,  im¬ 
posé  pour  une  durée  à  déterminer.  En  ce  cas, 
la  magistrature  devra  intervenir.  »  . 

On  fit  un  rappel  des  législations  étrangères,  ,■ 
parfois  très  dures  à  l’encontre  des  alcooliques) 
qui  imposent  des  internements  jamais  inférieurs  i 
à  trois  mois  et  pouvant  même  durer  sine  die. 

Pour  le  10'=  vœu,  concernant  les  épileptiquêSj,,  J 
le  Conseil  supérieur  fut  d’avis  que  tous  les  mala-  i 
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Calmant  immédiatement  la  douleur 

MIGRAINES 

NÉVRALGIES 

,  Douleurs  Rhumatismales  -  Crises  goutteuses 
Règles  Douloureuses, etc. 

STIMULANT  tiu  Système  nerveux 
RÉGULA  T  EU  R  des  Fonctions  cérébrales. 
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Etablissement  PHYSIOTHÉRAPIQUE 

8,  Avenue  Mêlanie,  à  BELLEVUE  (S.etO.) 
Médecin-Directeur  ;  D'  BVSSARD  - 

Maladies  du  système  nerveux  et  de  la  nutrition 
Fsyehonévroses  -t-  Intoxications  —  Convalescences. 

INSTALLATION  AlODERNE  B*- 


DOCTEUR,  achtlet,  taU-t*  répflrer,  transforma 
remettre  à  neuf,  échanger  ou  vendre  les  artlela 
de  V  Arsenal  Médico-Chirurgical  chez 

LOREAUUX 

8  Me,  rue  Abel, PARIS  (12*)  —  Tél.;  Roquette 41-86 
Instruments  de  Chirurgie 
Mobilier  Médical  —  Électricité  Médicale 
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REGLES  difSdles .cxcessivBs.insumsanles. 
puberlé  .varicocèles. 

ADULTES  :  2  à  ÔTrarres  àliqucur  jar  jour 
ENFANTS  :2â3cuillereôs  À  dessert  yar  jour 

DOCTEURS  .voulez-vous  luUercontre  la 
réclame  vulgaire? Conseillez l'HtMOPAUSINE 

fiamamelis  .viburnum.fiydrastis, séneçon  ,ac. 

LatoraloirCduD-BARRIER  lesAbrelsdsta 

.Zchaîihîlon  sur  demande. 


WICKHAM 

Ancien  extemé  des  Hôpitaux  de  Paris 

BUTAGES  HEBMAIEBS  et  tous  Appareils  de  TART  MÉDICAL 
Sangle  EN  MAINS  CROISÉES  ”  Brevet  H.  A.  MONIN 
15 ,  Bue  de  la  Banque,  PARIS  —  Téléphone  :  Central  70-55 


^ELIXIR'^ 
DUCHAMP 

Extrait  de  foie  de  morue,  quinquina 

Un  flacon  de  cette  LIQUIUB  tXQUI8E  équivaut  6: 

1  litre  d’huile  de  foie  de  morue 
1  litre  de  vin  de  quinquina. 

XXa  quart  d'heure  avant  lea  repas: 


p,>Pf,oiti  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS 


1^  Convalescence  ^ 


BRAVAIS 


connu  et  apprécié  dans  le  inonde  entier 
par  le  corps  médical. 


Une  goutte  par  année  d’âge 
à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre. 


petphcitt  9t  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS 
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des,  aliénés  ou  non,  doivent  être  assistés,  de 
:préférence  dans  des  ;Coloniès  agricoles,  spéciale¬ 
ment  organisées  pour  eux,  avec  obligation  au 
travail.  ,  ,  .  .  . 

Pour  le  11®  vœu,  autorisant  les  sorties  d’essai, 
ou  les  congés  de  convalescence,  pour  aliénés  pai¬ 
sibles,  il  lut  entendu  que  le  médecin,  qui,  aura 
autorisé  la  sortie  d’essai.  Ou  la  personne  qui 
\  aura  accepté  la  garde  du  malade  seront  déchargé 
de  toute  responsabilité,  en  ce  qui  concerne  les 
\  actes  de  l’aliéné.  ■ 

D’ailleurs,  dans  beaucoup  de  cas,  lorsque  le 
malade  n’a  plus  besoin  d’être  interné,  il  doit  être 
considéré  comme  un  malade  ordinaire  et  selon  les 
■eds,  être  inscrit  sur  les  listes  de  Passistance  médi¬ 
cale  gratuite  (loi  du  15  juillet  1893)  ou  sur  celles 
,  dès  incurables  (loi  du  14  juillet  1905). 

Les  autres  vœux,  que  nous  avons  déjàpubliés, 
ont  été  adoptés  sans  changements  importants. 

,  D®  Paul  Boudin. 


La  taxe  de  séjour  est-elle  applicable  aux 
'  médecins  dans  les  stations  thermales  et 

climatiques  ? 

Le  Çonseil  général  de  l’Associaiion  générale 
des  médecins  de  France  a  été  saisi  de  cette  ques- 
I  lion,  et  a  entendu,  discuté  et  approuvé  le  rapport 
ci-dessous  dû  à  la  collaboration  des  docteurs  Darras 
I  et  Levàssort  dans  sa  séance  du  7  juillet  : 

k  l’ordre  du  jour  de  notre  dernière  séance,  il  a 
été  question  de  la  taxe  de  séjour,  au  sujet  de 
laquelle  notre  président,  M.  le  D®  Bellencontre, 
avait  l’intention  de  nous  fournir  quelques  sug- 
I  gestions. 

'  Insuffisamment  préparés  podr  ce  débat  et  en 
l’absence  de  notre  président,  nous  avons  entendu 
notre  collègue,  le  D®  Paul  Guillon,  nous  donner 
■des  précisions  qu’il  doit  à  la  collaboration  .très 
active  apportée  par  lui  à  la  création  des  chambres 
de  tourisme. 

Depuis,  et  grâce  à  la  documentation  que  nous 
nous  sommes  procurée,  il  nous  est  possible  de 
donner  au  Conseil  général  une  documentation 
qui  e.t  de  nature  à  intéresser  tous  les  médecins. 

Par  une  loi  de  1910,  avaient  été  créées  des  sta¬ 
tions  hydro-minérales  et  climatiques,  mais  les 
conditions  de  classement  étaient  particulière¬ 
ment  difficiles  et  les  avantages  qui  en  résultaient 
se  trouvaient  de  ce  chef  réservés  aux  -  seules 
villes  richesœt  disposant  d’un  budget  communal 
important. 

Cette  loi  de  1910  fut  abrogée  et  remplacée,  en 
1919  (24  septembre),  par  un  texte  qui  donne  à 
des  stations,  dites  de  tourisme,.des  avantages 
analogues  à  ceux  réservés  aux  stations  hydro- 
minérales  et  climatiques.  LTn  décret  d’adminis¬ 
tration  publique  de  1920  règle  le  fonctionnement 


des  chambres  touristiques  cliinatiques  et  hydro- 
min  éra  lés.  '  '  ^  -  , 

Voici  les  passages  principaux  de  cette  loi  et  du 
décret  qui  la  complète. 

Loi  du  24  septembre  1919  portant  création  de  sta¬ 
tions  hydrominérales,  climatiques  et  de  tourisme', 
établissant  des  taxes  spéciales  dans  lesdités  Sta¬ 
tions  et  réglementant  l’office  national  du  tourisme. 

TITRE  I®®.  —  Stations  HybROMiivÉHALEs  '  et 

CLIMATIQUES. 

Art.  1®®.  —  Les  communes,  fractions  de  commu¬ 
nes  ou  groupes  de  communes,  qui  possèdent  sur  leur 
territoire,  soit  une  ou  plusieurs  sources  d’eaux  miné¬ 
rales,,  soit  un  établissement  exploitant  une  ou  plu- 
siéiirs  sources  d’eaux  minérales,  peuvent  être  érigées 
en  stations  hydrominérales.'  '  '  . 

Les  communes,  fractions  de  communes  ou 'groupes 
de  communes,  qui  offrent  aux  malades, leqrs  avanta¬ 
ges  climatique.s' peuvent  être  érigés  en  stations  cli¬ 
matiques.  '  ..  V  ■ 

La  création  de  Tune  des  stations  ci-dessus  a  pour 
objet , de  faciliter  le  traitement  des  indigents  et  de 
,  favoriser  Ig  fréquentation  de  la  station -et  son  déve¬ 
loppement  par  des  travaux  d’assainissement  ou 
d’embellissement. 

Un  décret  rendu  en -Conseil  d’Etat,  sur  la  proposi¬ 
tion  du  ministre  de  l’intérieur  et  après  avis  ,  des 
conseils  municipaux,  'des.  conseils  généraux,  des 
conseils  départementaux  d’hygiène,  de  l’académie 
de  médecine;  du  conseil  supérieur,  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France  et  de  la  commission  permanente  des 
stations  hydrominérales  et  climatiques'  de  France, 
arrêtera  la  liste,  des  stations  hydrominérales  et  cli¬ 
matiques.  .  ; 


Art.  2.  —  Dans  les  stations  hydrominérales  où 
climatiqués,  les  communes  sont  tenues'  dé  pèreé- 
voir,  pendant  tout  ou  partie  de  l’année,  une  taxe 
spéciale,  dite  taxe  de  séjour,  dont- le  produit  devra 
être  affecté  intégralement  aux  travaux  visés  à  l’arti¬ 
cle  premier  de  la  présente  loi.  '■ 


Art.  3.  —  La  taxe  qui  est  perçue  en  vertu  de  Tar- 
iïicle  2  est  établie  sur  les  personnes  non  domiciliées 
dans  la  commune  et  n’y  possédant  pas  une  résidence 
à  raison  de  laquelle  elles  sont  passibles  de  la  contri¬ 
bution  mobilière. 

'  Le  tarif  de  cette  taxe  est  établi  par  personne  et 
par  jour  de  séjour  ;  il  ne  pourra  être' inférieur,  à  ÏO 
centimes  par  personne  et  par  jour,  ni  supérieur, à 
un  franc  (ce  maximum  a  été  porté  à  2  francs  par 
l’art.  56  de  la  loi  de  finances  du  31  juillet  1920)  ;  il 
peut  être  basé  sur  la  nature  et  le  prix  de  la  location 
q,es  locaux  occupés  ;  il  comporte  des  atténuation^ 
a  raison  soit  de  l’âge,  soit  du  nombre  des  personnes 
d’une  même  famille  ;  il  peut  varier  suivant  les  épo- 


2594 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


6  —  viri  —  22 


ques  de  la  saison.  ,La  taxe  ne  peut  être  due  pour  une 
durée  supérieui^e  à  quatre  semaines. 

Sont  exemptés  de  la  taxe  les  personnes  ibénéQ- 
ciant-des  lois  d’assistance  dü'dS  juillet,  1893,,  dm  1-4 
juillet  1905  et  du  14  juillet  1913.  , 

Sont  exemptés  également  les  mutilés,  les  blessés  et . 
les  malades  du  fait  de  la  guerre.  - 

Peuvent  être  exèm,ptées  de  la '  taxé  les  personnes 
occupant  des.  locaux  d’un -prix  inférieur  à  un  GbïfÎTe 
déterminé;  celles  qui  sont  exclusivement  attachées 
aux.  malades  ou  celles  qui,  par  leur  travail  ou  leur 
iprofession,  participent  au  fonctionnement  et  au 
développement  de  la  statidh. 


Art.  4.  —  La  taxe  sera  perçue  par  l’ intermédiaire 
des  logeurs,  hôteliers,  et  propriétaires,  et  versée  par 
eux>  et  ^ous  leur  responsabilité,  dans  la  caisse  des, 
receveurs  municipaux. 


TITRE  2.  —  Stations  de  tourisme. 

Art.  10.  —  Les  communes,  fractions  de  commu¬ 
nes  ou  groupes  de  communes  qui  offrent  qux  visi¬ 
teurs  un  ensemble  de  curiosités  naturelles  où  artis¬ 
tiques  peuvent  être  érigées  en  stations  de  tourisme 
et  admis  au  bénéfice  de  la  présente  loi. 

Cette  création  a  pour  objet  de  faciliter  la  visite 
de  la  station  et  de  favoriser  sa  fréquentation  et  son 
développèment  par  des  travaux  d’entretien  des 
monuments  et  des  sites,  d’assainissement,  d’embel¬ 
lissement  du  d’amélioration  des  conditions  d’accès, 
d’habitation,  de  séjour  ou  de  circülation. 

Un  décret  rendu  en  conseil  d’Etat,  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre  des  travaux  publics  et  après  avis 
du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts,  sur  la  demande  des  conseils  municipaux,  et 
après  consultation  des  conseils  généraux,  des  com¬ 
missions  départementales  des  sites  et  des  monu¬ 
ments  naturels,  des  conseils  départementaux  d’hy¬ 
giène,  du  conseil  supériem’  d’hygiène  publique  de 
France;  de  la  .commission  des  monuments  histori¬ 
ques  et  du  conseil  d’administration  de  l’office  natio¬ 
nal  du  tourisme,  arrêtera' la  liste  des  stations  de  tou- 


Art.  11 .  —  Dans  les  stations  de  tourisme,  les  copi- 
munes  pourront  percevoir,  pendant  tout  ou  partie 
de  l’année,  une  taxe  spéciale  dont  le  produit  devra 
être  affecté  intégralement  aux  travaux  visés  à  l’ar¬ 
ticle  précédent. 


Art.  12.  —  La  taxe  qui  est  perçue  en  vertu  de 
l’article  IT  est  établie  sur  les  personnes  non  domi¬ 
ciliées  dans  la  commune  et  ii’y  possédant .  pas  une 
résidence  à  raison  de  laquelle  elles  sont  passibles  de 
la  contribution  mobilière. 

Le  tarif  de  cette  taxe  est  établi  par  personne  et 
pai'  jour  de  séjour  ;  il  ne  pourra  être  inférieur  à 
ü  fr.  10  par  personne  et  par  jour,  ni  supérieur  à  1  fr.  ; 


il  peut  être  basé  sur  la  nature  et  le  prix  de  location 
des  locaux  occupés.  ;  il  comporte  des  atténuations 
à  raison,  soit  de  l’âge,  soit  du  nombre  des  personnes 
d’une  même  famille  ;  il  peut  varier  suivant-iè's'épo- 
-•ques  de  la  saison.  La  taxe  nè'peùt  être  due  poüt.une 
dùtéé  supérieure  à  quatre  sémhines. ,  : 

,  Peuvent'  être  exemptées  de  la  taxe'  de  séjoùï  les 
personnes  occupant  des  loCaux  d’un  prix  inférieur  à 
un  .chiffre  déterminé.  '1,.' 


TITRE  3.  —  Fonds' COMMUN  aux  statioNs'hydko-, 

MINÉRALES,  CLI-MATIQÜES  ET  DE  TOURISME. 

Artï.  18.  A  la  taxe  de  séjour  établie  dans  les 
stations  hydrominérales,  climatiques  et  de  tourisme, 

.  s’ajoutera  ' une  taxe  additionnelle  qui  sera  établie 
d’après  le  tarif  ci  après  '  ' 

10  %  dans  les  stations  où  le  produit  net  du  prin¬ 
cipal  de  la  taxe  n’aura  pas  dépassé,  pendant  l’année 
précédant  l’imposition,  une  sbmme  de  20.000  francs; 

15  %  dans  celles  où-  le  produit  net,  supérieur  à 
20.000  fr.,  n’aùra  pas  dépassé  50.000  francs  ; 

20  J  %  dans  celles  où  ce  produit  net  aura  dépassé 
50.000  fr.  ;  '  ' 


Le  recouvrement  de  la  taxe  additionnelle  sera 
effectué  en  même  temps  et  dans  les  mêmes  formes 
que  celui  de  la  taxe  principale. 

Art.  19.  —  Le  produit  de  la  taxe  additionnelle 
constituera  un  fonds  commun  qui  sera  réparti  ainsi 
qu’il  suit  : 

1°  25  %  des  recettes  provenant  des  stations  hydro¬ 
minérales  et  climatiques,  à  l’Institut  d’hydrologie  et 
climatologie  de  l’école  pratique  des  hautes  études, 
rattaché  au  Collège  de  France  par  arrêté  ministériel 
du  3  mars  1913,  à  charge  par  lui  d’organiser,  dans  les 
Facultés  de  médecine,  l’enseignement  technique  du 
personnel  de  médecins,  d’ingénieurs  et:  d’assistants 
divers  nécessaires  au  fonctionnement  des  stations  ; 

2°  Le  surplus  à  l’Office  national  du  tourisme,  dont 
l’objet  est  déterminé  par  l’article  16. 

Art.  20.  —  Les  fonds  mis  à  la. disposition  de.l’oi- 
iice,  au  titre  de  la  présente  loi,  seront  employés  à  des 
œuvres  de  propagande  et  de  vulgarisation  et  à  tou¬ 
tes  les  entreprises  destinées,  soit  à  favoriser  la  fré- 
.  quentaition  et  le  développement  des  stations  hydro¬ 
minérales,  climatiques  et  de  tourisme,  soit  .à.  y  amé¬ 
liorer  les  conditions  d’hygiène,  d’accès,  d’habitation 
ou  de  séjour. 


TITRE  4.  —  Dispositions  GÉNÉRALES,  j 


Art.  23.  —  Sont  abrogés  l’article  123  de  la  loi  de 
finances  du  8  avril  1910,  concernantTGffice  national 
du  tourisme  et  la  loi  du  13  avril  1910  concernant  les 
stations  hydrominérales  et  climatiques. 

Un  décret  en  date  du  4  mai  1920  {Journal 


^Laviéolj 


du  D'  ‘BOUCARD 


^Xactéotj 


du  BOUCARD 


Nourrissons 

Enfants 

Adultes 


Nourrissojis  ;  4  à  6  comprinés  par  jaur. 
EofaptS'Aduites  ;  i  à  9  cooprlods  par  jour. 


CHANGEMENT  D'ADRESSE  ;  30.  Rue  Singer,  30  PARIS.»yi* 


TiUph.  .  AutcoiT  09.9^ 


BOUCARD,  30,  rue  Singer,  PARIS 


1 

DIABETE 

m 

PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  —  frais;  —  EXQUIS 

37,  rue  du  JEloclier.  ■—  PARIS'  , 

rRAiTEMENTj^ffec^ionsjeiEstomactiduTube  Digestif 


I  Laboratoires  Dorantowicz  iz^i^Aven 


Ne  renoncez  pas  au  SaUcylate  de  Soude 

CHEZ  LES  RHtTMATISANTS 

avant  d’avoir  prescrit  les 

Globules  Fumouze 


au  Salicylate  de  Soude 


(O  gr.  23  par  Olobule) 

TRÈS  BIEN  TOLÉRÉS  EN  RAISON  DE  L’ENROBAGE  DE  GLÜTEN 

Échantillons  sur  demande 

Établissements  FUMOUZE,  78,  Fg  Saint-penis  -  PARIS 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

Pour  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 


ENFANTS  DIFFICILES  ET  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  'tous  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


D'  G.  PAÜL-BONCOUR  *, 
pédagogiqua  est  destiné  : 
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9  mai  1920)  fixe  le  règlement  d’administration  publL 
que  pour  l’application  de  cette  loi. 

Il  précise  :  ,  .  .  '  '  '■  ■ 

I  ,c)  Pour  les  stations  hydrominétales  et  climatiques: 
1»  les  conditions  que  les  communes  devront  remplir 
pour  être  classées  à  ce  titre.  ;  2°  les  modalités  de  per-, 
ception  de  la  taxe  de  séjour  et  des  taxes  additionnel, 
les  ;  3“  la  composition  des  chambres  d’industrie  ther¬ 
male  et  climatique  ;  4“  la  composition  de  la  commis¬ 
sion  permanente  des  stations  hydrominérales  et  cli¬ 
matiques. 

b)  Pour  les  stations  de  tourisme  : 

1“  Les  conditions  dans  lesquelles  peuvent  être 
créées  les  stations  de  tourisme  v;-,2o  le  mode  de  per¬ 
ception  deda  taxe  sjpéciale  èt  des  taxes  additionnel- 
i  les  ;  3“  la  composition  des  chambres  d’industrie  tou-' 

!  ristique,  de  l’Ofiice  national’ du  tourisme  et  du  con¬ 
seil  supérieur  du  tourisme. 

Qu’il  y  ait,  au  point  dé  vue  général,  un  avantage 
à  la  taxe  de  séjour,  grâce  à  laquelle  des'travaux; 
d’assainissement  et  d’embellisçement  pourront 
être  accomplis  dans  maintes  régions .  que  fré¬ 
quentent  les  baigneurs  ou  les  touristes,  cela  , n’est 
pas  douteux  ;  mais  si,  au  regard  de  la  station  de 
tourisme,  le  médecin  doit  se  conformer  au  droit 
commun,  en  est-il  de  même  pour  la  station  hydro¬ 
minérale  et  la  station  climatique  ?  La  loi  a  prévu 
le  cas  ou  pourraient  être  exemptées  de  la  taxe 
«  les  personnes. . .  qui,  par. . .  leur  profession, 
participent  au  fonctionnement  et  au  développe¬ 
ment  de  la  station  ». 

Sans  parler  de  la  somme  à  payer  qui  est  modi¬ 
que,  puisqu’elle  varie  de  0  fr.  10  à  2  francs,  et  ne 
peut  dépasser  28  jours,  il  est  certain  que  ce  sont 
les  médecins,  pris  dans  leur  ensemble,  qui  diri¬ 
gent  leurs  malades  ou  leurs  clients  vers  les 
régions  qui  conviennent  à  leur  cas  pathologique, 
à  leur  tempérament,  etc..  .  .  ' 

La  disposition  légale  s’applique  donc  à  ce 
corps  médical  d’abord,  et  de  toute  évidence,  et 
l’Allemagne  qui  nous  a  depuis  longtemps  devan¬ 
cés  dans  cette  voie  qui  lui  a  permis  de  donner 
tant  de  développement  à  ses  installations  hydro- 
minérales  et  climatiques,  exonère  le  médecin  de 
toute  taxe  de  séjour  et  n’a  garde  d’en  excepter 
le  médecin  français  de  passage  ou  séjournant. 

Autant  nous  devons  éviter  de  réclamer  tout  ce 
qui  peut  ressembler  à  un  privilège,  autant  nous 
(levons  revendiquer,  ne  serait-ce  que  par  prin¬ 
cipe,  ce  qui  nous  est  légitimement  et  liiême  léga- 
'  lement  dû. 

Voici  venir  le  moment  des  vacances  et  des 
déplacements  ;  il  est  bon  que  nos  confrères 
'  sachent'que ,  dans  les  villes  d’ eaux,ils  n’  auront  p  as 
à  payer  la  taxe  de  séjour.  Il  leur  suffira  d’une  _ 
simple  observation  si,  par  hasard,  leur  note  fai¬ 
sait  mention  de  ce  supplément,  pour  que  satis- 
:  faction  leur  soit  donnée. 

Ces  indications  nous  ont  paru' bonnes  à  con¬ 


naître,  et  c’est  la  raison  qui  nous  a  invités  à  en 
saisir  le  Conseil  général.  ’  ■  ■ 


Documentation. 

Les  médecins  et  leur  iarnille,  de  passage  dans 
une  ville  d’eaux,  en  dehors  des  médecins  consul¬ 
tants,  sont-ils  exempts  de  la  taxe^de  séjour  ?'  . 

Celà'  dépend  des  municipalités.  A  Châtel- 
Guyôn,  l’arrêté  municipal  les  en  exonère.  A  Dax, 
il  les  y'oblige.  C’ëst  ainsi  que  Madame  Duchesne, 
ayant  fait  à  Dax,  en  août  1921,  une  cure  ther¬ 
male,  s’est  vue  contrainte  .d’acquitter  la  taxe  de- 
séjour.  ' 

Me  basant  sut  le  texte  précité,  interprété 
dans  son  sens  le  plus  large,  et  pensant,  comme 
mes  excellents  confrères .  Darras  et  Levassort, 
que  les  médecins,  —  tons  les  médecins,  —  sont 
les  pour-voyeurs  nés  des  stations  thermales,  j’ài 
adressé  une  réclamation  au  ministre  de  l’hy¬ 
giène  qui  mîa  répondu  que  c’était  à,  bon  droit 
que  la  taxe  avait  été  perçue  dans  le  cas  qui  m’inl 
téressait. 

J’ai  dû  m’incliner  I 

G.  Duchjssne. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ 

La  Mutualité  et  l’assurance  sociale 

Dans  mon  dernier  article  «  Le  Bloc  »,  je  disais  , 
que  l’alliance  était  faite  entre  le  Gouvernement 
et  la  Mutualité  en  vue  de  la  loi  des  àssuràriç’és 
scociales,  actuellement  én  instance  devant  le  Par¬ 
lement,  et  de  son  application.  i  ■  ■ / 
Je  disais  que  la  Mutualité  avait  fait  pne  cam¬ 
pagne  énorme  dans  tous  les  milieux  politiques 
pour  obtenir  une  place  prépondérante.;  dans  le 
jeu  de  la  nouvelle  loi.  C’était,  pour  elle,  une  ques¬ 
tion  de  vie  ou  de  mort.  ' 

Elle  a  triomphé.  Et  comme  toujours,  le  Gou¬ 
vernement  sé.tro.uve  prisonnier  dé  jà  Mutualité, 
etjjson  humble  serviteur.  Il  est  vrai  que  nous 
sommes  presque  à  la  veille  des  élections,  et  il  est 
nécessaire  plus  que  jamais  d’amener  une  cohé¬ 
sion  des  électeurs,  en  mettant  dans  la  balance  je 
nombre  et  l’influence  des  mutualistes  bien  .grpu-  ' 
pés  et  bien  stylés  par  leurs  dirigeants.  .\ 

Aussitôt  l’alliance  faite,,  on  entra  en  action  et 
on  s’occupa  de  réaliser  les  desiderata  du  clan 
mutualiste.  Créer  partout  dé  nouvelles  mutua¬ 
lités,  transformer  la  France  en  une  vaste  mutua-, 
lité.  Pour  cela,  M.  Strauss,  ministre  de  l’hygiène 
et  de  la  prévoyance  sociales,  adressa  à  tous  ses- 
préfets  la  lettre  suivante  : 
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■  Lé  ministre  de  l’hygiéne,  de  l’essistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales  à  MM.  les  préfets,  ■ 


Monsieur  le  préfet, 

Au  moment  où  le  Parlement  se  dispose  à  doter  notre 
pays  d’une  législation  sur  les  assurances  sociales,  je 
crois  devoir  appeler  toute  votre  attention  sur  l’intérêt 
qui  s’attache  gu  développement  de  la  prévoyance  libre , 
sons  tqptes  ses  formes, 

Vous  n’ignorez  pas  les  admirables  résultats  déjà 
obtenus  par  la  mutualité  française,  les  4  millions  et 
demi  d’adhérents  groupés  par  une  longue  et  patiente 
propagande,  les  750  millions  de  capitaux  mis  en  réserve 
grâce  à  la  sagesse  des  participants,  au  dévouement  des 
administrateurs,  toutes  les  vertus  enfin  qui  font  de  nos 
sociétés  de  secours  mutuels  des  modèles  d’épargne, 
d’ordre  et  d’entr’aide  fraternelle,  de  puissants  instru¬ 
ments  de  concorde  et  de  paix  sociales. 

Non  seulement  l’introdnçtion  dans  notre  législation 
d’un  régimé  générai  d’assurances  sociales  obligatoires 
ne  saurait  avoir  pour  résultat  d’entraver  l’admirable 
développement  des  institutions  de  la  prévoyancé  facul¬ 
tative  fônetionnant  en  conformité  de  la  loi  du  lor  avril 
1898,  mais  au  contraire,  les  bases  de  l’accord  qui  vient 
d’être  réalisé,  sous  les  auspices  du  Gouvernement,  entre 
la  çpmmission  d’assurance  et  de  prévoyance  sociales 
de  ia  Chambre  des  députés  et  le  conseil  supérieur  des 
sociétés  de  secours  mutuels,  permettent  d’affirmer  que 
la  mise  en  vigueur  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales 
donnera  un  nouvel  et  puissant  essor  à  la  mutualité. 

En  effet,  il  importe  essentiellement  au  développement 
de  la  prévoyance  dans  notre  pays,  qu’à  côté  des  orga¬ 
nismes  nouveaux  d’assurances  sociales,  coexistent  par¬ 
tout  des  sociétés  de  secours  mutuels  offrant  à  tous  ceux 
qui,  pour  des  raisons  diverses,  n’o'nt  point  le  bénéfice 
■  du  Béfime  général,  une  assurance  plps  spuple,  plus 
exactement  adaptée  à  leurs  bP.spin^  personnels, 

Mais,  en  outre,  la  mutualité  française  est  appeiée  à 
jouer  un  rôle  important  dans  la  mise  en  œuvre  et  dans 
l’application  même  de  la  nouvelle  législation.  A  cet 
égard,  les  sociétés  de  secours  mutuels  peuvent  rendre 
au  pays  les  services  les  plus  précieux. 

La  mutualité  devra  être  au  premier  rang  des  orga¬ 
nismes  d'assurance  issus  de  l’initiative  privée,  qui 
garantiront 'les  travailleurs  contre  les  risques  de  la 
maladie.  L’expérience  qu’elle  possédé  des  difficultés 
de  cette  assurance,  le  dévouement  et  les  connaissances 
techniques  de  ses  administrateurs,  l’esprit  de  fraternité 
qui  animent  ses  adhérents,  lui  permettront  de  réaliser 
cette  tâphe  dans  les  meilleures  conditions  d’efficacité 
et  d’économie.  Les  groupements  mutualistes  seront, 
pour  l’ensemble  des  institutions  de  l’assurance,  des 
guides  et  des  exemples  qui  permettront  d’obtenir,  avec 
le  minimum  de  frais,  le  maximum  de  résultat. 

Il  convient  de  ne  pas  oublier  l’opentation  sanitaire 
que  les  guides  de  ia  mutualité  française,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  se  sont  efforcés  de  lui  imprimer.  , 

Les  tentatives  d’hygiène  sociale,  si  diverses  et  tant 
fécondes,  sont  faites  pour  encourager  les  mutualistes 
dans  cette  voie,  soit  pour  l’amélioration  du  logement 
populaire,  soit  pour  la  protection  de  la  maternité  et 
de  l’enfance,  soit  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose 
et  les  maladies  évitables. 

Aussi,  je  vous  prie  de  ne  négliger  aucune  occasion  de 
faire  mieux  connaître  et  apprécier  autour  de  vous  les 
ayautages  matériels  et  moraux  que  les  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  offrent  à  leurs  adhérents  ;  vous  faciliterez 
leur  recrutement  partout  où  elles  existent  et,  dans  les 
communes,  trop  nombreuses  encore,  où  leurs  bienfaits 
sont  restés  ignorés  jusqu’à  ce  jour,  vous  vous  efforcerez 
d’en  provoquer  la  création  sous  la  forme  spéciale  qui 
correspond  le  mieux  aux  nécessités  locales. 

Dans  les!  villes  et  les  agglomérations  industrielles 


importantes,  les  noijvean^  groupements  mutualistes  ) 
pourront  être  à  base  profëssionnelle. 

Dans  les  localités  où  le  nombre  des  habitants  perpet 
,  de  réunir  un  effectif  suffisant  d’assurés,,  la  société  orga¬ 
nisée  sur  votre  initiative  prendra  la  forme  d'un  grou¬ 
pement  communal  ouvert  à  tpps  les  habitants, 

Dans  les  communes  de  moindre  importance,  )a 
mutualité  sera  cantonale,  les  habitants  de  chaque  com¬ 
mune  constituant  une  section  de  la  société  siégeant 
au  chef-lieu  de  canton.  ^ 

Partout  l’objet  essentiel  des  organisations  nouvelles 
devra  être  l’assurance-maladje,  qui  constitue  le  do, 
maine  traditionnel  et  préféré  de  la  mutualité  française, 
et  vous  devrez  vous  assurer  que  la  circonscription  de 
chaque  groupement  est  assez  étendue  pour  lui  permettre 
de  répartir  les  risques  qu’il  couvre  sur  un  nombre  de 
têtes  suffisamment  élevé,  Mais  il  conviendra  aussi 
de  faire  remarquér.  autour  de  vous  que  la  création  de 
nouvelles  sociétés  de  secours  mutuels  sera,  pour  les 
adhérents  de  ces  sociétés,  un  moyen  efficace  de  faciliter 
leur  entrée  dans  les  cadres  des  futures  assurances  socia¬ 
les. 

En  outre,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  sociétés 
de  secours  mutuels  ont  un  gi'and  rôle  de 'propagande 
sanitaire  à  remplir,  qu’il  leur  appartient  de  coopérer  à 
la  sauvegarde  de  la  santé  publique  en  généralisant  des 
méthodes  préventives,  en  provoquant,  avec  le  concours 
des  départements  et  des  communes  et  des  œuvres  pri, 
vées,  la  création  de  dispensaires  d’hygiène  sociale  et 
d’assainir  le  milieu  social. 

Toutefois,  dans  cet  ordre  d’idées,  il  semble  que  les 
sociétés  de  secours  mutuels  ne  donneront  toute  la  me¬ 
sure  des  services  qu’elles  peuvent  rendre  qu’en  se  profl- 
pant  en  de  puissantes  fédérations. 

Je  compte.  Monsieur  le  préfet  sur  votre  activité  et 
sur  votre  dévouement  pour  réaliser  cette  tâche  dé  nature 
à  développer,  dans  votre  département,  les  vertus  d’épar, 
gne,  d’aide  mutuelle  et  de  fraternité  qui  sont  nécessaires 
au  relèvement  national  et  je  vous  prie,  en  m’accusant 
réception  de  cette  circulaire,  de  me  faire  connaître  les 
mesures  que  vous  aurez  cru  devoir  prendre  pour  en 
assurer  l’exécution. 

(J.  O.,  2  juin  1922.) 

Paul  Strauss. 

Le  Ministre  rappelle  les  bienfaits  de  la  Mutua> 
lité,  sa  puissance, le  nombre  de  ses  adhérents; 
c’est  le  chapitre  de  la  gloriflcation  de  l’ Institution 

Il  développe  ensuite  les  avantages  de  la  pré¬ 
voyance  libre  et  facultative  et,  par  une  logique 
singulière,  le  gouvernement  défend  le  principe  de 
l’obligation  comme  base  fondamentale  de  la  loi, 
que,  sans  cela  ne  pourrait  exister. 

Après  avoir  déclaré  que  la  Mutualité  devin 
être  au  premier  rang  des  organismes  de  l’assu¬ 
rance,  il  clame  un  nouveau  panégyrique  des 
administrateurs,  il  magnifie  leur  expérienee,leur 
dévouement,  leur  esprit  de  fraternité,  qui  per, 
mettront  d’administrer  heureusement  dans  les 
meilleures  conditions  d’efficacité  et  d’écopo- 
mie  (lisez  entre  les  lignes  ;  sur  le  dos  du  médecin). 

Il  énumère  les  tentatives  d’hygiène  sociale, 
tentées  par  la  Mutualité,  mais  il  n’ose  pas  pousser 
le  bluff  jusqu’au  bout,  U  se  borne  à  constater  çes 
tentatives,  mais  n’ose  pas  parler  des  résultats . 
Et,  il  fait  bien. 

Après  cette  distribution  dé  prix  h  tous  les  bons 
élèves,  il  donne  le  moyen,  le  seul  ,  l’unique,  le 
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vraij  rirniispenspble,  de  participer  ap  relèyemeiit 
national.  C’est  remploi  de  la  panacée  universelle, 
la  création  partent  de  soçiété^  de  secours,  mii- 
tùels.  - 

Il  envisage  la  création  des  diverses  formes, de 
mutHalité§  et  pot aîpiupnt  dans  les  pgpipiunes 
groupant  un  effectif  d'assurés  suffisant,  la  créâ^ 
tion  d’une  société  prenant  la  forme  d’un  gron- 
pemmt  coTfimUMl  qmv^H  d  taus'les  ï\ahitçints. 

Ce  détail  intéressé  parj^iculièremept  les  médç.^ 
oins  de  campagne.  Dans  les  pays  qui  auront  ce 
bonheur,  où  fratern.ellement,le  châtelain,  le  , çuré, 
les  commerçants  et  peut  être  aussi  le  médecin,  se 
grouperont  dans  upe  sdeipté  ayant  pour  but  l’ob¬ 
tention  d’un  service  médical  à  bas  prix,  je  pense 
que  nos  confrèfes  n’auropt  qu’à  faire  leurs  malles 
et  s’installer  ailleurs,  s’ils  ne  veulent  mourir  de 
faim,  à  moins  qu’ils  ne  sachent  résister  aux  condi¬ 
tions  qui  leur  sont  faites  et  imposer  les  leurs, 
adéquates  aux  conditions  de  l’existence, 

$l  les  communes  sont  d’une  moindre  impor¬ 
tance,  on  créera  des  mutualités  cantonales  ; 
mêmes  conditions.  saUs  doute  de  recrutement  et 
même  avantages  pour  le  médepin,  qui  aura  en 
plus  les  frais  de  déplacements  à  solder, 

Voilà  l’Eden  que  nous  offre  M.  le  ministre 
de  l’hygiène  et  de  la  prévoyance  sociales.  Aux 
njédecips  de  répondre.  Ils  p’ont  pour  C-da  qp’à  se 
grouper  solidement  dons  des  syndicats  puissants, 
à  suivre  les  directives  des  dirigeants  qu’ils 
auront  choisis  et  dire  comme  à  Verdun':  On  ne 
p.assepas. 


■  D''  M,  VüvîONT. 


VARIÉTÉS 


Le  fisc  et  les  étudiants 
Les  éeoles  s«  révoltent  G) 

Les  impôts  ne  sont  pas  intelligents,  qui  frappent 
la  consommation  ou  l’activité.  Mais  ils  peuvent  être 
idiots. 

L’Etat  n’a  plus  le  sou  ;  il  observe  chacun  de  nous 
et  s’il  nous  surprend  à  aimer  quelque  chose,  il  taxe 
ce  quelque  chose  avec  frénésie.  Le  résultat  le  plus 
certain,  c’est  que,  comme  nous  avons  de  nos  propres 
finances  plus  de  souci  que  l’Etat  n’a  soin  des  siennes, 
nous  renonçons  à  nos  plaisirs  et  dans  l’ennui  d’une 
société  où  le  fisc  est  le  maître,  nous  n’avons  d’autre 
distraction  que  de  visiter  le  cimetière  de  nos  joies, 
Et  la  taxe  meurt  de  ne  plus  rien  avoir  à  taxer. 

Les  concerts,  Les  cinémas,  les  théâtres  ferment  leurs 
portes.  Dans  le  pays  dé  Molière,  bientôt  les  marquis 
iront  seuls  au  spectacle,  j’entends  les  gens  assez 
riches  ou  d’assez  haut  lignage  pour  ne  point  payer 
leur  place. 


—  Vojis  ne  me  comprenez  point  pu  vous  mc  oa  - 
lomnipz,  interrompt  l’âne  de  la  gabédç,  Je ''perçois 
spr  les,  plaisjrs,  mais  surtout  sur  les  plaisirs  pervers: 
Je  fais  payer  le  film  et  le  vaudeville,  la  marebandisB 
de  ]V[.  Patbé  et  celle  de  m,.  Capps,  mais  je  cbassa 
anssi  le  fox-trott,  le  tango  et  tqus  les  trémqussementa  ■ 
lubriques.  J’étends  sur  Montmartre  uq  fdet  dqnt  les 
mailles  ne  laissent  rien  passer,iet  il  n’est  point  de  iaz?= 
band.  dp  mandole  ou  de  saxophone  qui  ne  me  doive 
quelque  chose. 

Hélas  !  un  tel  enthousiasme  caissier  devait  entraî¬ 
ner  sa  victime  aux  dernières  limites  de  la  sottise. 

Depuis  1910,  les  étudiants  d,e  Paris  ont  élu  domi¬ 
cile,  rué  de  la  Bûcherie,  dans  l’hôtel  qui  abrita  la 
première  Pacplté  de  médeelfle.  Là,  iis  ont  essayé  de, 
créer  un  foyer  et  ils-  ont  réussi.  Ils  trouvent  des 
livres,  un  restaurant  et  comme  ils  ne  sont  pas  tous 
riches  —  ô  ma  jeunesse  !  —  ils  ont  le  loisir,  sans 
posséder  les  revenus  d’un  marchand  de  munitions 
ou  d’uue  comédienne  vieillie  sous  le  harnp js,  de 
goûter  aux  piaifiirB  simples  de  leur  âge. 

Il  paraît  même  qu’ils  dansent. 

—  Vous  ne  danserez,  ne  boirez,  ne  mangerez,  sans 
paj^er,  intervient  notre  âne. 

Et  il  présente  la  note.  :  le  fpypr  des  éçp}iers  est 
traité  en  dancing,  en  tripot  de  la  dernière  sorte. 

Que  veut  l’Etat  ?  Expulser  la  jeunesse'  d’un  asile 
propre  et  sain  ?  Fermer  les  portes  de  la  maispn  et 
ouvrir  celles  du  lupanar  ? 

Les  étudiants  résistent.  Ils  refusent  de  payer  ;  ils 
attendent  l’huissier.  * 

Piquant  et  réconfortant  symbole  >  la  jeunesse  de 
France  insurgée  contre  le  porteur  de  contraintes. 

Maurice  Delépiwe. 

Avec  sa  tïientalité,  nettement  déformée,  avec 
l’impunité  due  à  l’irresponsabilité,  avec  ses  habi¬ 
tudes  routinières,,  l’àdrninistratîon  publique  qui 
ne  veut  pas  se  renseigner  auprès  dc  ceux  qui  ne 
sont  pas  de  la  çarrière,eQmmBt  bévues  sur  bévues, 
lorsque  ces  bévues  ne  sont  pas  des  gaffes. 

Si  nos  bureaucrates  s’inspiraient  un  pep  plus 
des  besoins  dç  la  vie  courante,  si  M,  Lebureau 
s’extériorisait  quelque  peu,  il  serait  possible  d’ér 
viter  des  brimades  à  la  jeunesse  travailleuse  de 
nos  écoles. 

L’intérêt  de  la  naf ton  est  de  faeilitef  les  études 
de  ceux  qui  veulent  travailler  :  l’élite  jntelleo.: 
tuelle  ne  doit  pas  être  l’apanage  de  la  classe  pos¬ 
sédante  et  nous,  médecins,  qui  ne  savons  ni  ne 
pouvons  gagner  des  rentes  en  soignant  la  misère 
humaine,  nops  devons  popvoir  donner  à  nos, 
enfant^  des  situations  au  moins  égales  à  la  nôtre 
propre. 

Comment  y  parvenir,  si  le  fisc  vient  taquiner 
les  associations  d’étudiants  ?  Bien  au  contraire, 
ces  jeunes  gens  devraient  être  encouragés, 
soutenus  et  aidés  par  le  gouvernement,  alors 
qu’ils  forment  des  coopératives,  pour  faciliter  la 
vie  matérielle  à  la  jeunesse  travalUePSe, 


(1)  Ere  Noftvelle,  16  juillet  1922. 
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Toutes  nos  sympathies  vont  donc  à  l’Associa¬ 
tion  des  étudiants,  et  nous  osons  espérer  que  le 
fisc  mieux  informé  réparera  les  erreurs  du  fisc  mal 
informé.  Sinon,  le  groupe  médical  interparle¬ 
mentaire  pourrait,  pensons-nous,  poser  'une 
question  écrite  au  ministre  des  finances,  pour 
attirer  l’attention  de  notre  grand  argentièr  sur  la 
situation  précaire  dés  jeunes  gens  qui,  pour 
apprendre,  ne  se  laissent  rebuter  ni  par  les  priva¬ 
tions,  ni  par  «  la  vache  enragée  ». 

0“^^  Paul  Boudin. 
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Nouvelles  et  Informations 

—  Une  délégation  de  professeurs  et  d’étudiants  de 
la'Faculté  de  médecine  de  Paris  se  trouve  actuellement 
à  Edimbourg  à  l’occasion  des  fêtes  universitaires  pen¬ 
dant  lesquelles  on  délivre  les  diplômes  de  fin  d’année. 

-Les  représentants  des  étudiants  en  médecine  ont 
vivement  remercié  leurs  camarades  Ecossais  pour  les 
magnifiques  réceptions  qu’iis  ieur  ont  faites  et  leur  ont 
offert  une  statuette  en  bronze  représentant  la  «Victoire». 

.  Un  millier  d’étudiants  ont  acclamé  la  France  et  ont 
chanté  la  Marseillaise. 

Ceci  montre  combien  notre  pays  est  aimé  et  combien 
nous  devrions  favoriser  le  séjoiir  de  nos  universitaires 
i  l’étranger. 

—  La  maison  du  médecin.  ^  La  fondation  de  bien¬ 
faisance,  la  Maison  du  médecin,  à  Valenton  (S.-et-O.), 
destinée  à  abriter  nos  confrères  malheureux  après  une 
longue  existence  de  travail  et  de  dévouement  qui  n’a 
pas  réussi  à  assurer  leur  vieillesse,  a  tenu  sa  dernière 
assemblée  générale  le  25  juin.  Voici  la  composition  du 
nouveau  bureau  et  du  Conseil  d’adininistration  ; 

■  Président  :  D'  Cazin  vice-présidents  :  ■  professeur 
Cassex  et  D'  Castex,;  secrétaire  général  :  D'  Dupuy  dp 
Frenelle  ;  secrétaire  général  adjoint  :  Régis  ;  trésorier 

général  :  D'  Darti^es  ;  trésorier  adjoint  :  D'  Cesbron. 
Membres  du  conseil  :  Df  Schwartz,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  président  honoraire  ;  D'  Nass, 
secrétaire  général  honoraire  ;  D''»  Boucard,  Chifoliau, 
êornet,  Dedet,  Mile  D'  Delporte,  D'  de  Fleury,  mem¬ 
bre  de  TÀcadémie  de  médecine  ;  D™  Guillon,  Harvier, 
Helme,  Laignel-Lavastine,'  Maréchal,  Milian,  Pédebi- 
dod,  Savariaud,  Wicait,  M.  de  Leymarie.  Membres 
honoraires  du  Conseil  :  Dehenne,  Favreau,  Walther. 

-  Les  cotisations  devront  être  adressées  au  trésorier  : 
D'  Dartigues,  85,  rue  de  îa  Pompe,  Paris  ;  les  donsçn 
nature  à  Mlle  Dannevillej  au  siège  de  la  Société  de  la 
•Maison  du  médecin,  51,  rue  de  Clichy,  Paris. 

—  Ecole  française  de  stomatologie,  20,  22,  Passage 
Dauphine,  Paris.  —  L’école  française  de  stomalologie 
a  pour  but  de  donner  l’enseignement  aux  seuls  étpdiants 
et  docteurs  en  médecine  désireux  de  se  spécialiser  dans 
la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes 
et  techniciens  comprend  :  . 

1“  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche 
et  des  dents. 

2»  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches 
de  la  stomatologie. 


3°  Des  -travaux  pratiques  de  technique  opératoire- 
de  prothèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire; 

pour  les  inscriptions  et  pour  les  rènseignements;^ 
s’adresser  au  Docteur  Bozo,  directeur  de  l’école,  20, 
Passage  Dauphine,  Paris.  ' 

—  Institut  de  Médecine  coloniale  de  la  Faculté  de  Mé-^ 
decinede  Paris.  —  La  session  de  1922  de  l’Institut  de- 
médecine  coloniale,  créé  pour  donner  aux  ■  médecins 
français  et  étrangers  un  enseignement  théorique  et  pr»: 
tique  des  maladies  tropicales,  commencera  le  4  octobre/ 
et  sera  terminée  le  16  décenibre.  Les  examens  subij 
permettront  d’acquérir  les  diplômes  de  «  médecin  color 
niai  de  l’Université  de  Paris  »  et  de  «  médecin  sanitaire 
maritime  ».  Les  examens  auront  lieu  du  18  au  22  décem;  ' 

L’enseignement  de  l’Institut  est  organisé  dé  la  façon 
suivante  >  : 

■  Pathologie  exotique,  professeurs  Calmette,  Dopter, 
Joyeux,  I..  Martin.  —  Parasitologie,  professeur  Brumpt.’ 
—  Bactériologie,  professeur  Roger.  —  Hygiène  et  épi-'; 
démiologie  exotiques,  professeurs  Marchoux,  Teissier; 
Tanon.  —  Maladies  cutanées,  professeur  Jeanselme. 
Chirurgie  des  pays  chauds,  professeur  Lecène.  , 
Ophtalmologie,  professeur  de  Lapersonne.  —  Règle¬ 
ments  sanitaires,  professeur  !..  Bernard.  ' 

L’enseignement  est  à  la  lois  théorique,  pratique  et  cli¬ 
nique.  -  ■  , 

L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didacti¬ 
ques  laites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de  la 
Faculté  ou  les  hôpitaux. , 

L’enseignement  pratique  comporte  des  exercices  et 
manipulations  auxquels  les  élèves  sont  individuelle-, 
ment  exe,i'cés.  Ils  ont  lieu  dans  les  laboratoires  de  la 
Faculté  (Ecole  pratique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine).' 

L’Institut  possède  trente  microscopes  à  immersion 
dont  vingt  ollerts  par  l’Union  coloniale  française.  Ces 
ftiicroscopes  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves. 

L’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  Claude- 
Bernard  (siège  de  la  clinique  des  maladies  contagieuses, 
porte  d’Aubervilliers),  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôtel- 
Dieu  et  à  l’hôpital  Pasteur  (25,  rue  Dutot). 

Sont  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  médecine 
coloniale  : 

1“  Les  docteurs  en  médecine  français  ;  2“  les  étranger^ 

1  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire  français, 

,  mention  :  médecine  ;  3”  les  docteurs  étrangers,  pourvus 
d’un  diplôme  médical  étranger  admis  par  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ;  4“  les  étudiants  en  médecine  des 
Facultés  françaises  pourvus  de  16  inscriptions,  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  ;  5°  les  internes  en  médecine  des 
hôpitaux,  à  quelque  degré  qu’ils  soient  de  leur  scolarité;. 
I,es  dames  sont  admises,  si  elles  se  trouvent  dans  l’une  on-, 
ou  l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser  ;  un  droit  d’immatriculation,  20  francs. 
Un  droit  de  bibliothèque,  10  francs.  Droits  de  laboratoi¬ 
res  (pathologie  expérimentale,  parasitologie,  bactériolo- 
.gie),  350  francs.  Deux  examens  gratuits.  La  dispensé 
d’une  partie  des  droits  de  laboratoire  peut  être  accordée,', 
à  titre  e.xceptionnel,  par  M.  le  doyen,  à  des  docteurs  ou 
à  des  étudiants  français  qui  devront  adresser  une 
demande  justificative  au  doyen  de  la  Faculté.  Condi¬ 
tions  d’admission  :  les  inscriptions  sont  reçues  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  à  partir  du  15  septembre,  tous  les 
jours,  de  midi  à  3  heures.  Les  titres  et  diplômes,  et  de 
plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance,  devront  être, 
produits  au  moment  de  l’inscription. 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  G'ASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DA  IX  et  THIRON' 
Thiron  et  Franjou,  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publication.s  périodiques  médicales. 


A^enl  curatif  puksant  et  régulier 

de  la  SYPHILIS 


EAU  de  KÉGmE  des 

ARTHRITIQUES 


DISSOUT  ■> 


i'ACIDE  DRIOUE 


RHODARSAN 

(Dioxydiaminoarsénobenzol  Méthylène  Sulfoxylate  de  Soude) 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8'). 
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notes  de  ?Uim  QUOTIDIENNE 

Traitement  de  ta  sciatique 

]<y 'Au  début  ■. 

immobilisation  rtü  malade  au  lit  ;  enveloppe¬ 
ment  du  membre  dans  de  l’ouate,. après- applica¬ 
tion  de  ; 

Baume  trancpiille  ; 

Applications  répétées,  le  long  du  nerf  malade, 
d’un  'fer  à  repasser,  en  ayant  soin  d’interposer 
une  couverture  de  laine  entre  le  fer  et  le  mem- 
bre  ;  ■  •  , 

Injections  épidurales  de  cocaïne  à  1  /lOO  ; 
Injections  loco  àolenti,  de  :  , 

Bleu  de  méthylène. . .  cinq  milligrammes. 
Bromure  de  codéine,  deux  centigrammes. 
En  une  ampoule. 

Pulvérisations  locales  de  ; 

Chlorure  d’éthyle, 

deux  'fois  par  jour,  suivies  de  frictions  avec  un 
gant  de,  crin  ;  usage  de  ces  cachets  (un  toutes  les 
quatre  heures)  : 

Amidopyrine . .  0  gr.  15. 

:  Salipyrine 


Bromhydrate  de  quinine  .  0  gr.  20 

Théine:.. . .  0  gr.  03 

Carbonate  de  chaux  ....  0  gr.  15 

2°  Plus  lard  :  -  ,  , 

Radiothérapie,  radiations  ultra- violettes  ; 
douche  td’air  chaud  (150«),  appliquée  sur  , tout  le 
trajet  du  nerf,  depuis  l’ischion  jusqu’au  pied, 
pendant,  20,  ou  30  minutes,  deux  fois  par  jour  ; 

Massage  méthodique  :  effleurage  pour  com¬ 
mencer  ;  puis  pétrissage,  pressions,  vibrations, 
tapotements  avec  le  bord  cubital  des  mains  ; 

Mouveinents  passifs  de  circumduction  et  d’ex¬ 
tension  (destinés  à  faire  l’élongation  du  nerf)  ; 

Enfin,  mouvements  actifs  :  flexions  du  tronc 
sur  le  bassin,  les  membres  restant  allongés  ; 
flexions  des  membres  sur  le  bassip,  etc.  ; 

Saison  thermale  à  Aix-les-Bains,  à  Dax,  à 
Evaux  (Creuse)  ou  à  Néris  (Allier). 

Df  A.  Satre. 

(de  Grenoble). 


UCTOBACILUNE 

Affections 

Gasfrô^-Intesfinales 


Ruê  Pavée,  PÂRlS 
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JURISPRUDENCE 


Accident  du  travail.  Ordonnances  pharmaceutiques 
exagérées.  Mise  en.  cause  du  médecin  traitant.  Ac¬ 
quittement. 


Attendu  que,  suivant  exploit  de  Leblanc,  huis¬ 
sier  à  Nice,  en  date  du  19  décembre  1921,  enregistré, 
le  sieur  F.,  pharmacien  a  fait  citer  les  époux  S.  pour 
s’entendre  condamner  à  lui  payer  avec  intérêts  de 
droit,  frais  et  dépens,  la  somme  de  cent  vingt-cinq 
francs  quatre  vingt-cinq  centimes,  montant  d’une 
note  de' fournitures  pharmaceutiques  faites  et  livrées 
au  défendeur,  ainsi  qu’il  en  sera  justifié  au  besoin  ; 

Attendu  que,  suivant  exploit  de  M«  B  orra,  huissier 
à  Nice,  en  date  du  27  décembre  1921,  enregistré,  les 
épohix  S.,  et  en  tant  que  de  besoin  la  Société  d’assu¬ 
rances  La  P.,  ont  fait  citer  le  P.  en  intervention 
dans  l’instance  F.  contre  S.  pour,  est-il  dit  en  cet 
exploit  : 

Attendu  que  Mlle  A.,  étant  au  service  des  époux 
S.,  a  été  victime  en  août  1920  d’un  léger  accident  du 
travail  au  cours  duquel  elle  «  s’est  écoj'ché  »  le  bout 
du  doigt,  accident  qui  ne  lui  a  causé  qu’une  incapa¬ 
cité  de  travail  de  dix-neuf  jours,  que  le  docteur  P.  a 
soigné  la  demoiselle  A.  et  a  prescrit  une  quantité 


considérable  et  manifestement  exagérée  de  médica¬ 
ments  et  objets  dé  pansements,  notamment  35  m. 
de  crêpe  de  7  cm.  de  largeur,  quarante  m'ètres  de 
bandes  de  gaze,  quatre  boîtes  de  12  paquets  de  gaze, 
sans  compter  de  l’éther,  de  l’alcool,  de  l’huile  gomé- 
•nolée,  du  phénosalyl,  de  l’eau  oxygénée,  de  la  vase¬ 
line,  etc.  ; 

Que  la  note  du  pharmacien  F., qui  a  fourni  lesdits 
médicaments,  s’est  élevée  à  157  fr.  30  centimes,  ré¬ 
duite  à  125  fr.  85  parce  qu’il  s’agit  d’un  accident  da 
travail  ;  qu’il  est  matériellement  impossible  de  sup. 
poser  que  cette  énorme  quantité  de  métiicameats 
ait  été  employée  en  19  jours  pour- soigner  une  écor¬ 
chure  au  doigt  ;  qu’en  tout  cas,,  le  docteur  P.  a  com¬ 
mis  une  faute  grave,  en  prescrivant  ces  médicaments 
'  inutiles  ; 

Que  le  -Dr  P.  doit  donc  être  retenu  au  procès  et 
condamné  à  garantir  les  époux  S.  des  condamnations 
qui  pourraient  être  prononcées  contre  eux  ;  —  que 
les  époux  S.  ont  offert  et, offrent  par  le  présentante, 
une  somme  de  40  fr.  au  demandeur  principal,  le  phar¬ 
macien  F-,  pour  fournitures  faites  au  sujet  de  l’ac- 
dent  de  Mlle  A. 

En  conséquence,  voir  dire  que  M.  le  Dr  P.  sera 
tenu  d’intervenir  dans  l’instance  pendante  entre  les 
époux  S.  et  le  sieur  F.  s’entendre  condamner  à  garan¬ 
tir  et  indemniser  les  époux  Si  dé  toutes  les  condamna¬ 
tions  qui  pourraient  être  prononcées  contre  eux  au 
profit  de  M.  F.  et  en  tous  cas,  de  toutes  les  sommes 
dépassant  l'offre  de  40  fr.  faite  audit  F.  ;  déclarer 


Justice  de  Paix  de  Nice  (canton  ouest), 
26  janvier  1922. 
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satisfactoire  ladite  offre,  s’eatendre,  en  outre  con¬ 
damner  à  tous  les'dépens,  tant  de  la  demande  princi¬ 
pale  que  de  la  demande  en  garantie  ;  Attendu  que 
sur  cette  instance  en  intervention  époux  S.  c.  P., 
ce  dernier  forme  une  demande  reconventionnelle 
en  cent  fr.  de  dommages-intérêts  pour  préjudice  qui 
lui  est  causé  par  suite  des  faits  invoqués  par  les  époux 
S.  et  la  Compagnie  La  P. 

Attendu •  qu’effectivement'  la  demoiselle  A.,  en 
août  1920,  a  été  victime  d’un  accident  du  travail,  en 
étant  au  service  des  époux  S.,  que  ladite  demoiselle 
a  eu  une  incapacité  de  travail  de  19  jours,  par  suite 
de  cet  accident  s’étant  blessée  à  un  doigt,  avec  perte 
de  substance  ;  aXtendu  que  leD*^  P.,  qui  a  soigné  la 
blessée,  a  dû  prendre  le  maximum  de  précaution  en 
ce  cas  ;  attendu  que  la  demande  des  époux  S.  ne  peut 
être  admise,  le  .  docteur  étant  maître  de  son  ordon¬ 
nance  pour  les  fournitures  indiquées  en  vue  du 
traitement  du  malade,  que  dans  le  présent  cas,  il 
est  à  remarquer  que  la  blessure  de  la  demoiselle  A. 
a  nécessité  dix-neuf  jours  de  soins  divers,  qu’en 
outre,  le  genre  de  cette  blessure  exigeait  bien  des 
pansements  et  des  désinfectants  ;.attendu  que,  en 
l’espèce,  la  bonne  foi  et  la  compétence  du  docteur 
traitant  ne  sauraient  être  contestées  ;  attendu  qu’il  y 
a  donc  lieu,  vu  que  la  demande  principale  est  fon¬ 
dée  quant  au  montant  des  fournitures  faites  par  le 
pharmacien  F.  d’allouer  à  ce  dernier  le  bénéfice  de  ses 
conclusions. 


j  Par.  ces  motifs, 

N ous, J uge  de  paix,  statuant  contradictoirement  et 
en  dernier  ressort;  sur  la  demande  principale, condam-  ■ 
nons  les  époux  S.  à  payer  au  sieur  F.  la  somme  de 
125  fr.  85  montant  des  fournitures'pharmaceutiques 
dont  il  s’agit -et  ce,  avec  les  intérêts  de  droit  et  les 
frais  et  dépens  : 

Et  sur  la  demande  en  intervention  des  époux-  S. 
contre  le  D'^  P.,  disons  cette  demande  non  fondée  et, 
sans  nous  arrêter  à  la  demande  reconventionnelle  de 
ce  dernier  en  dommages-intérêts,  déboutons  les 
époux  S.,  de  cette  demande  en  laissant  les  frais  et 
dépens  à  leur  charge.  , 

Commentaires 

-  Les  compagnies  d’assurances  se  plaignent  tou¬ 
jours  d’être  exploitées  par  des  médecins  de-mau¬ 
vaise  foi.  A  les  croire, le  corps  médical  serait  entiè¬ 
rement  gangrené.  Néanmoins*  rares  sont  les  pro¬ 
cès  intentés  contre  des  praticiens.  Cependant, 
nous  serions  les  premiers,  dans  nos  syndicats 
médicaux,  à  aider  pour  la  condamnation  de  ces 
mauvais  confrères  ;  mais  nous  estimons  que  l’es 
assureurs  sont  mal  inspirés  lorsqu’ils  partent  en . 
guerre,  sans  preuve  suffisante  ;  ils  dpnnelrt 
alors  l’impression  de  vouloi  r  faire  des  procès  de 
tendance,  si  ce  n’est  même  d’intimidation. 

Le  gros  reproche  cjue  nous  pouvons  faire,  c’est 
que  les  chefsj^d’entreprise,  ou  leurs  assureurs. 


PROSTHENASE 

,rGÀLBRUIM 


SOLUTION  ORGANIQUE  DE  FER  et  de  MANGANÈSE 

ES^TIÈREMENT  ASSIMILABLES 

L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
jrenforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque  | 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Toniqtie  puissant,  reconstituant  énergique 

:  ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

I  fingt  gouttes  de  Prostfiénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  milligrammes  de  manganèse  | 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  las  adultes. 

SoUanloDs  et  littérature  ;  laboratoire  galbrun,  8  et  10,  rue  do  FetiMuse.  PARIS.  1Y« 
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n’usent  pas  assez  de  la  faculté  à  eux  accordée  par 
le  paragraphe  5  de  l’article  4  de  la  loi  du  31  mars 
1905,  leur  donnant  droit  de  contrôle  hebdoma¬ 
daire,  par  le  médecin  de  leur  choix.  Que  ce 
médecin  soit  envoyé,  pour  qu’il  puisse  dire  à  ses 
mandants  si,  à  son  avis,  le  blessé  est  soigné  con¬ 
formément  aux  prescriptions  de  la  loi.  Le  chef 
d’entreprise,  ou  son  assureur,  aura  donc  la  faci¬ 
lité  d’enrayer,  à  temps,  tous  les  abus,  quels' 
qu’ils  soient. 

Mais  que,  longtemps  après  la  cessation  dés 
soins,  on  vienne  discuter  le  traitement  du  méde¬ 
cin  du  blessé  ;  qu’on  vienne  ergoter  sur  le  nom¬ 
bre  de  visites,  ou  sur  la  quantité  de  pansements, 
surïla  quotité  de  produits  pharmaceutiques  ; 
voilà  ce  qui  est  inadmissible. 

Dans  le  procès  ci-dessus,  il  est  bien  difficile  de 
dire,  après  guérison,  si  le  médecin  a  été,  ou  non, 
de  connivence  avec  le  pharmacien  :  C’était  au 
cours  du  traitement  que  le  médecin  contrôleur 
aurait  pu  se  rendre  compte,  et  de  la  gravité  de  la 
blessure  et  de  la  quantité  de  matières  à  panse¬ 
ment  susceptibles  d’êti-e  employées.  j 

C’est  pour  cela  que  le  «  Sou  médical  »  a  sou-  ' 
.tenu  son  adhérent. 

^Faisons  remarquer,  en  passant,  qu’il  est  inu¬ 
tile,  pour  le  médecin,  d’adresse  r  directement  ses 
ordonnances  au  pharmacien  pour  que  celui-ci 
puisse  livrer  les  objets  de  pansement  au  docteur. 


Il  est  préférable,  pensons-nous,  que  le  praticien 
remette  au  blessé  l’ordonnance  comportant, 
chaque  fois  que  besoip  ep  est,  les  objets  qui 
seront  utilisés.  Le  blessé  se  rend  chez  le  phqripa- 
cien  de  son  choix  ;  s’il  paye,  reçu  lui  sera  donné, 
pour  qu’il  puisse  se  faire  renibourser  par  son 
patron.  De  la  sorte,  aucpin  soupçop  dp  collusion 
ne  pourra  être  élevé  en  ce  qui  concerne  les  rap¬ 
ports  du  médecin  et  du  pharmacien. 

'  Qu’il  nous  soit  également  permis  de  faire  ' 
observer  à  ceux  de  nos  confrères  qui,  ayant 
contracté  upe  assurance  à  une  compagnie  quel¬ 
conque,  contre  les  risques  de  la  responsabilité, 
professionnelle,  se  croient  garantis  contre  tout 
sinistre,  combien  ils  sont  dans  l’erreur.  Dans  le 
cas  particulier,  l’assurance  p’aurait  pas  joué, 
puisque  la  responsabilité  professionnelle,  basée 
sur  les  articles  1382  et  1383  du  Code  civil,  p’en- 
tre  pas  en  jeu.  Seul,  le  «  Sou  médical,  »  s’occupe 
de  tout  ce  qui  concerne  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion,  dans  tous  les  cas  et  pour  tous  les  motifs. 


ObcLr\s>  Ums  ^  régirrvas  des 
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LE  CONCOURS  MÉDICÂL 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 


XLIII  —  2607 


iS  PHAPMACIENS  DE  CLASSE 


Concours  du  Val-de-Grâce 

Un  concours  sera  ouvert  le  12  décembre  1922,  à 
neuf  heures,  à  l’école  d’application  du  service  de  santé 
militaire,  à  Paris,  pour  l’admission  à  vingt  emplois  de 
médecin  ^ide-major  de  2®  classe  et  à  cinq  emplois  de 
phfU'iiiacien  aide-major  de  2®  classe  de  l’armée  active. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  de  Ire  classe 
admis  à  concourir  devront  remplir  les  conditions  cù 
après  indiquées 

10  Etre  Français  ou  naturalisés  Français  ; 

2»  Avoir  au  moins  de  vingt-neuf  ans  au  lor  janvier 
1922,  c’est-à-dire  être  nés  avant  le  1er  janvier  1893  ; 
cette  limite  d’âge  sera  élevée  d’une  durée  égale  au 
temps  passés  sous  les  drapeaux  au  cours  des  hostilités  ; 

3"  Avoir  satisfait  aux  obligations  imposées  par  la 
loi  sur  le  recrutement  de  l’armée  ; 

40  Souscrire  l’engagement  de  servir,  au  moins  pen¬ 
dant  six  ans,  dans  le  .corps  de  santé  de  l’armée'  active, 
à  partir  de  leur  nomination  au  grade  de  médecin  ou  dé 
pharmacien  aide-major  de  2o  classe. 

Les  épreuves  à  subir  seront  : 

A.  —  POUR  LES  DOCTEURS  EN  MÉDECINE 

1»  Une  composition  écrite  sur, un  sujet  de  pathologie 
générale  ; 

2“  Un  examen  de  deux  malades  atteints  l’un  d’une 
affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chirurgicale  ; 

3"  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  précédée  dé 
la.  description  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter  ; 

4"  Interrogation  sur  l’hygiène.  i 


Majoraiion  des  points. 

Une  majoration  dé  20  points  est  accordée  aux  can¬ 
didats  qui  remettront  au  président  du  jury  une  pièce 
officielle  constatant  qu’ils  ont  été  nommés  au  concours 
internes  des  hôpitaux  dans  une  ville  de  faculté.  Cette 
majoration  compte  pour  , l’admissibilité  au  même  titre 
que  les  épreuves  scientifiques. 

Une  majoration  de  points  sera  également  attribuée 
aux  candidats  pour  tenir  compte  du  dommage  résul¬ 
tant  de  l’interruption  de  leurs  études  et  de  la  durée  de 
leur  présence  sous  les  drapeaux  pendant  les  hostilités, 
d’après  le  barème  ci-après 

1  point  par  mois  de  présence  aux  armées  ou  dans  la 
zone  des  armées  comptant  pour  l’obtention  des  bris- 
ques. 

5  points  par  citation  à  l’orjlre  du  régiment  pu  de  la 
brigade.  ' 

10  points  par  citation  à  l’ordre  de  la  division  ou  du 
corps  d’armée.  " 

15  points  pour  la  citation  à  l’ordre  de  l’armée. 

30  points  si  le  candidat  est  décoré  de  là  Légion  d’hon¬ 
neur  ou  de  la  médaille  militaire  (sans  cumul  avec  la 
citation  qui  a  entraîné  l’inscription  au  tableau  pour  ces 
distinctions). 

10  points  par  blessures  de  guerre. 

Les  points  résultant  de  la  majoration  pour  services 
de  guerre  ne  comptent  pas  pour  l’admission  et  n’inter¬ 
viennent  que  pour  le  rang  à  donner  dans  le  classement 
des  candidats.  ' 

PUces  à  produire. 

Les  demandes  d’admissions  au  concours  doivent 
être  adressées,  avec  toutes  les  pièces  à  l’appui,  au  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  et  des  pensions  (direction  du  service 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D’ÉTÉ  : 

/O  La  Névposthénine  Freyssinge  analeptique  parfait,  qui  soutient, 
tonifie  et  rend  tout  effort  facile  ; 


1913 

GAND 

Méd.d’Or 


GOUTTES  do  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(élènnents  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHÉNINÈi 

FREYSSIN6E 


NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCES 
SURMENAGE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  Artérioscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques,eUi. 


1920  ■ 
MONACO 
Grand  Prix 


2Hes  Piiuie9  de  diier^mine 
F t*eyssinge  **  qui  permettent  de 
réaliser  la  désinfection  intestinale. 


LE  COfîCOÙRS  MÉDICAL 


de  santé,  bureau  du  personnel),  avant  le,  1“  novembre 
1922  aü  plus  tard. 

Ces  pièces  sont  : 

1“  Acte  de  naissance  établi  dans  les  formes  prescrites 
par  la  loi  ; 

2»  Diplôme,  ou,  à  défaut,  certificat  de  réception  au 
grade  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  de 
l”  classe  (cette  pièce  pourra  n’être  produite  qu’au 
moment  de  l’ouverture  du  concours)  ;  le  candidat  indi¬ 
quera  dans  sa  demande  s’il  est  déjà  en  possession  du 
grade  docteur  en  médefeine  ou  de  pharmacien  de 

3»  Certificat  du  commandant  de  recrutement  établi 
l’année  du  concours  et  constatant,  dans  les  mêmes 
conditions  que  pour  l’engageriient  volontaire,  l’apti¬ 
tude  réelle  au  service  armé.  Cette  aptitude  sera  cons¬ 
tatée  par  un  certificat  d’un  médecin  militaire  du  grade 
de  médecin-major  de  1''“  classp  au  moins  ; 

4»  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau 
de  recrutement  indiquant  la  situation  du  candidat  au 
point  de  vue  du  service  militaire,  ou  état  signalétique 
et  des  service?  ; 

5”  Indication  du  domicile  où  sera  adressée,  en  cas 
la  lettre  de  service  ; 

/  6“  Offre  de  démission  conditionnelle  du  grade  d  offi¬ 

cier  dont  le  candidat  serait  titulaire  dans  la  réserve  ; 

7°  L’engagement  de  servir  pendant  six  ans  au  moins 
dans  l’  armée  active,  à  partir  de  la  nomination  au  grade 
de  médecin  ou  de  pharmacien  aide-major  de  2'  classe 
de  l’armée  active  ;  .  .  . 

8“  Etat  des  services  conforme  au  modèle  ci-après  indi¬ 
quant  le  temps  passé  aux  armées,  les  blessures,  citations 
et  décorations  donnant  droit  à  la  majoration  ; 

9°  L’indication  par  ordre  de  préférence  des  villes 
sièges  de  facultés  où  le  candidat  désirerait  être  affecté 
à  partir  du  31  décembre  1922,  jusqu’au  1='  novembre 
1923,  date  à  laquelle  il  sera  appelé  à  effectuer  un  stage 
à  l’école  d’application  du  service  de  santé  ; 


■Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  dfe  rigueur 
et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour 
quelque  motif  que  ce  soit. 

Les  candidats  devront  se  rendre  aux  dates  et  heure 
fixées  à  l’école  d’application  du  service  de  santé  mili-  ' 
taire  au  Val-de-Grâce,  sans  attendre  aucun  avertisse¬ 
ment  particulier.  , 

I.es  dossiers  des  candidats  non  reçus  p  concours  sont 
renvoyés  directement  aux  intéressés,  au  domicile  indi-^ 
qué  dans  la  pièce  n°  5. 

Nota.  —  Les  candidats  admis  seront  nommés  mé¬ 
decins  ou  pharmaciens  aides-majors  de  2®  classe  à  dater 
du  31  décembre  1922,  et  pourvus  à  cette  date  d’une 
affectation  à  un  hôpital  militaire  ou  aux  salles  militaires 
d’un  hospice  mixte  se  trouvant  dans  une  ville,  siégé  de 
faculté  de  médecine  ou  de  pharmacie  ;  leur  affectation 
sera  prononcée  d’après  les  vacances  existant  au  31 
décembre  1922  et  d’après  l’ordre  de  classement  des 
candidats,  dans  le  cas  où  plusieurs  d’entre  eux  sollici¬ 
teraient  leur  affectation  dans  une  même  ville  de  faculté. 

Conformément  aux  dispositions  de  l’article  19  du 
décret  du  10  lévrier  1920,  concernant  la  réorganisation 
de  l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire, 
ils  devront  effectuer  à  cette  école,  à  partir  du  novem¬ 
bre  1923,  un  stage  de  neuf  mois -leur  classement  défi¬ 
nitif  sur  la  liste  d’ancienneté  sera  déterminé  d’après  les 
résultats  du  concours  de  fin  de  stage. 

(J.  O.,  20  juillet  1922). 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire 
Concours  de  1922 

Etat  des  services  donnant  droit  à  majorations. 


GXJTAE  ET  Pt-ÉOIME 

MALADIES  INTESTINALES 

!  (Entérites,  Constipation,  Diarrhées,  Dyspepsies  flaslro-intcsUnalcs) 

eaux  de  ohatel-guyon 


OATEISMOMIIBB 


tEau  de  Régime 

CHATELGliyON-LÉGËIlE 


150  à  200  grammes 
trois  fois  par  jour,  1 
heure  avant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom¬ 
pues  par  quinze  jours 
I  de  repos. 


A  boire  indéfiniment 
en  toutes  circonstances, 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en' 
complément  de  la  cure 
de  boisson . 


Les  Sous-Produits  OG-Qubler 

•  Gubler  Purgative  ;  Salînés  {laxalif)  ;  Pastilles  digestives  (digestif  des  intestinaux)  ; 

Bondes  intestinales  (toutes  entéroclijses) _ _ — 

d.  CHATEL-OUÏON.O,  Square  Se  l'Opéra,  PARIS 


LE  GONCOUBS  ^^ÉD1CAL 


FANTAISIE  RIMÉE 


Médaille  militaire  :  le  /) . . . 
Légion  d’honneur  :  le  /) .  . . 
Blessures  de  guerre  :  le  q)  . 


a)  Pour  les  candidats  encore  sous  les  drapeaux,  cette 
.date  sera  arrêtée  à  la  date  de  l’ouverture  des  examens. 

b)  Indiquer  le  commencement  et  la  fin  de  chaque 
période  de  présence  dans  la  zone  des  armées. 

c)  Indiquer  lieu  ou  région  (compter  sous  cette  rubri¬ 
que,  s’il  y  a  lieu,  le  temps  passé  en  captivité,  mais  ne 
.pas  y  faire  figurer  le  temps  d’internement  en  pays  neu¬ 
tre). 

d)  Indiquer  le  numéro  du  régiment,  de  la  brigaîie. 

e)  Indiquer  la  date  de  la  citation. 

/)  Indiquer  la  date. 

g)  Indiquer  le  nombre  de  blessures  de  guerre  consta- 


Le  Tarif  Breton  (') 

Confrères,  tons,  gaîment  chantons  : 
Nous  avons  le  tarif  Breton  ! 

Il  est  fait  pour  les  ménagères, 

Car  avec  nos  temps  de  vie  chère  ' 
Chaque  légume  a  sa  valeur 
Dans  la  marmite  du  Docteur. 

On  nous  y  parle  d’épluchage  ; 
Chirurgie  qui  est  d’un  autre  âge  ; 

On  nous  prend  pour  des  cornichons, 
C’est  la  régularisation  ; 

Ou  bien  peut-être  pour  des  poires  : 
C’est  un  fait  déjà  trop  notoire. 


(1)  Ne  blaguons  pas  le  Tarif  Breton,  s’il  n'est  pas 
parfait,  —  c’est  le  propre  des  œuvres  humaines  —,  il 
constitue  cependant  un  progrès  indéniable  au  profit  du 
corps  médical.  N.  D.  L.  R . 


VULCASE 


CONSTIPATION 

DERMATOSES 


I  COMPRIMÉS  LAXATIFS  au  s 


gCfCEBRPHOSPHUTjl 


«,OB 


euYCÈBOPHOSPHAiE  de  CHAUX  et  de  SOü^ 


Tw»wT| I iMî] iriu 'il  '  imif  r*l  lUi rTiviîIHl (îliMÎI 


ADMIS  DAJjlS  les  EOPITAUX  de  DARÎS 

infaillible  contre  s 

RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


BN  Gros  :  Roe  tfe  Foisay,  PJLRJS,  —  Détail  :  Priaclpalea  Pbarmaciea. 
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iquante 


D'  Lascoux. 


ERRftTA 


Page  2512  du  N°  du  30  juillet. 

Lire  :  «  le  pire  barbare  moderne  a  senti,  à 
isu,  se  reposer  sur  son  bferceau  le  clair  re 


Nous  sachant  peu  forts  eh  caler 
On  nous  supprime  le  cumul  : 
Ainsi  donc,  pour  sept 'francs  cii 
Une  vessie  intolérante 
La  nuit  d’urgence  est  visitée 
Sans  que  le  prix  en  soit  triplé  ! 


Et  nous  démontre  savamment 
L’erreur  de  notre  jugement  ; 

Mais  si,'  pendant  qu’il  nous  épluche 
J1  ne  nous  traite  pas  de  cruche, 
ConfR^res,  tous,  gaiement  chantons  ; 
Nous  avons  le  tarif  Breton. 


Aux  médecins  les  plus  infimes. 

On  nous  accorde  des  centimes 
Qui  ne  sont  pas  additionnels  : 
iTout  çà,  c’est  très  proportionnel  ; 
Ce  n’est  qu’une  habile  façon 
De  compliquer  l’opération. 

S’agit-il  d’un  doigt,  d’un  orteil. 
Ecoutez  bien  tous  ce  conseil  : 

«  Si  tu  conserves  les  phalanges, 

Tu  restreins  le  pain  que  tu  manges, 
Et  tu  n’as  ainsi  que  l’honneur 
D’être  agréable  à  l’assureur  ». 


Ophtalmologie  pratique 

Noire  distingué  confrère,  le  D'  A.  Bourgeois, 
auteur  de  l’intéressant  travail  sur  les  Solutions  à 
.  conseiller  aux  'malades  pour  lesyeux  (-30  juillet  1922) 
nous  fait, remarquer  qü'il  est  ancien  ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Reims,  et  non  de  Paris,  comme  une 
coquille  l'a  fait  imprimer  à  tort.  Dont  acte. 

•  N.  D.  L.  R. 


Si  l’accident  est  d’importance,  , 
C’est-  avec  l’agent  d’assurance 
Qu’on  a  une  consultation. 
Toutefois  par  substitution. 

Cet  honorable  fonctionnaire 
Se  munit  d’un  gros  dictionnaire. 


CAPSULES  BRUEL 

à  l’Ether  Amyi  Valérianique  (Ether  de  la  pomme  de  reinette  et  de  la  banane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spasme  aussi  serré  que  celui 
de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi¬ 
ques,  et  que  leur  thérapeu¬ 
tique  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxiqpie. 


I Colique hépatiqnc 
Colique  Béphrélique  (  peutlque. 
Etats  d’auxiètè 
Fausse  angine  de  poitrine 
Palpitations 


A.  —  Curative  de  spasme  :  <  ralpitatlODS 

3  à  4  caps,  tous  les  1/4  d’heure  ) 

Jusqu’à  eoneurrence  de  2  jnigraineS 

12  capsules.  <  ° 

B.  —  Préventive  de  spasme  :  )  Tachjcardie  paroxystiquc 
8  à  8  «■■"«■•■Ji.îf'  “  Dïsménorrhée  membraneose 


Echantillons.  Brochures.  Renseignements  :  36,  rii6  de  Paris,  Colombes  (Seine) 
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PR-OIDUITS  OPLG-^IvriQXJES  UE  E.  VIG-IEE. 
12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  PARIS 
Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VIGIER 

10  ceatlgr.  Obésltâ,  Alyœdèmes,  Fibromes,  Métrorrhagie,  Arrêts  de  croissance,  Consolidation  des  Fractnrei, 
Rhnmatismes,  etc. 

Capsules  OVARIQUES  VIGIER 

à  20  centigr.  Phloross,  Troubles  de  la  Ménopauss  et  de  la  Castration  Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

Capsulas  ORCHITIQUES  à  2o  centigr.  Neurasthénie,  Capsules  do  THYMUS  à  3o  centigr.  Chlorose,  Troubles  de 
Ataxie,  Débilité  sénile,  Impnissance.  la  croissance.  Maladies  de  Basedow,  Pelade,  facilitent  le  dé¬ 

capsules  HÉPATIQUES  à  3o  cent.  Contre  l'ictère,  veloppement  des  seins.  , 

Cirrhose  hépatique.  Capsules  QALACTOQENES  à  3o  centigr.  de  Placenta 

Capsulas  PROSTATIQUES^  26  c.  Maladie  de  la  Prostate.  puur  activer  la  sécrétion  lactée. 

OapSUIesSURRENALES  à  25  centigr.  Maladie  d’Addi-  Capsules  PANCREATIQUES  à  5o  centigr.  Contre  ledia- 
son,  Hémoptisies,  etc.  béte  (calme  la  soif). 

Capsules  RENALES  à  3o  centigr.  Albnminerie,  Insuffî-  Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr.  de  rate.  Cachexie 
sance  urinaire.  Néphrites.  palustre. 

Ces  dlvarses  oapsulos  se  prennent  A  la  dose  ;  S  A  6  par  Jour. 


OBËSITË,  lYXIEDilE.  601TBE.  Fl  BROWES.ltTRflRmaiS.  HTPEHTBOPHBdehPiflSTr 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vigier 


OENTIFRICt  VU 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


ConsHpation  opiniâtre 

Appendicite,  Colites 

.  A 

HUILAXINE 


rGiLuyn 


Huile  de  Paraffine  chimiquement  pure 

Viscosité  maxima 
Sans  odeur  Sans  aucun  goût. 


Echantillons  franco 
sur  demande. 


Laboratoire  GILLOT 

RAFFINERIE  d 'HUILES  de  VASELINE 
59,  Rue  de  Châteaudun,  PARIS  '| 

USINE  à  SAINT-DENIS  1 


Remise  spéciale 
au  Corps  médical. 


2612  —  XL  VIII 


URASEPTINE  JROGIER, 

19,  Avenue  de  Villiers 


Echantillons  gratuits  bot  demande 
i  MM.  les  Médecins 

et  an  hépltaax  militaire*. 


TRAITEMENT  DES  DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES' 


TANNO-GLUCOSIDE 

de  la  SALICAIRE 


Communications  :  Société  de  Thérapeutique,  13  Mars  1918,  14  Mai  1919  ;  Thèse  du  D'  Durieui, 


t  Thèse  du  D'  Dedleu,- avril  1921 . 


POSOLOGIE 

SOLUTION  titrée  à  5  p.  100,  1  gtte  =  2  millig. 

(AUeetions  aiguBs  N 

30  à  50  gouttes  par 

AUeetions  chroniques  (  24  heures 
20  â  30  gouttes  / 

COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  d  2  p.  100 
/  AUeetions  aiguCs  N  1  compr. 

,  ,  ,,  )  6  à  12  comprimés  I  ~  00.2 


DIARRHÉES  et  ENTÉRITES  CHRONIQUES 
DIARRHÉES  et  GASTRO-ENTÉRITES 


AUeetions  aiguCs 

6  à  12  comprimés 

AUeetions  chroniques 

4  a  8  comprimés 


2  p.  100  DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Fleiner,  Schiga,  His) 

1  compr.  DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 

=  00.2  diarrhées  grippales 

24  heures  DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Sédatif  rapide  des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  tenesme 

ANTIHÉMORRAGIQUE  INTESTINAL  IMMÉDIAT 
. J . .■  =  Pas  de  eontre-lndlcationa  - i  i  m.  ■= 
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L’Ouaba'ine,  Véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
as.  mais  complète  heureusement  la  Digitaline 


SEROSTHÉNYL 


MÉTHAB'SÛL  MÉTHA.RFER  GAÏARSOL 


26î4  —  n 


MAHOUC  OtPOSÉE' 


Glÿçéroplasme  hydrophile, 
chaleur  constante  et  durable 


Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  sein. 
Angines  ;  Laryngites  ;  Bronchites  ;  Pneumonie. 
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En  Gynécologie. 
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En  Vente  doos  toutes  Pharmacies.  — 
B.  TILLIER,  pharmacien,  11  G,  rue 
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Jurisppudènee 

Un  nouveau  succès  obtenq  àvëo  l’appui  du  Soü  Médi¬ 
cal  :  Lçs  tribunaux  ont  le  droit  de  pnévenir  les 


QU  l'ëhvie  iFo«dt«) . 

Mqtnalité  Fànqiiliale 

pourquoi  la  Mutualité  Fai 


Bé.mhGatonééa 

Gorréspondaneç, 

Application  du  Tarùf  preton.  —  Açeidei 


IVote^  de  Pratie^Hé  Obstétricale 


2  comprimés  par  j( 


comprimés  par  Jour. 


‘CH&KEOK  FRAUDIN”,  Soulogne  (près  Paris). 


Echantillons  Franco  ;  L, 


2  fr.  bo  la  ligne,  qv 

Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  aux  Concours  Médical,  Paris  i6y-gS. 


N”  377.  —'A  vendre  «  Traité  des  maladies  des  femmes 
grosses»,  par  François  Mauriceau,  suivi  de  «  Pratique 
des  accouchements  »,  par  Paul  Portai  1693,  fortvolume 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thennales. 


NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  < 
icessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  déi 
2  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes,- 

MM.  les  Docteurs  :  |  Gachlinger,  Kolbe.  Le 

'■‘ux,  Mazeràn,  Ribf“  ' 
iut-René-Bonnet. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  »  , 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques. 

Scrofule,  Rachitisme,  Lymphatisme,  Convalescences  dMûiles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


Reminéralisateiir  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro-musculaire  par  excellence 


TRIXYL  FRAUDIN 


■  ■^'13-vm  — 22.  LE  CONCOÜRS  MÉDICAL  V  — 12617 


'  Mures  et  gravures  de  l’époque.  Faire  oflre  b'  Estrade, 
à  Trémoulet  (Ariège). 

N»  378.  —  Ds  gros  chef-lieu  de  canton  ouest,  à  re¬ 
prendre  clientèle  abandonnée  par  changement  de  situa¬ 
tion.  Maison  vacante.  ' 

N“  379.  —  Pr  cause  double  emiiloi  à  vendre  Paclion, 
parfait  état  de  fonctionn.  et  entièrem.  neuf,  240  frs. 
D'  Laurent,  à  Géiielard  (S.-et-L.), 

]  ,  N»  380.  —  A  vendre  étuve  à  température  constante, 
j  état  neuf,  250.  frs.-,  dimensions  0,43  x  0,36  X  0,33 
I  Ecr.  D'  Guermeur,  37,  vue  de  Brest,  Lorient. 

!  N"  381.  —  Somme.  A  céder  de  suite  poste  médical 
[  faisant  35.000,  prix  demandé  10.000  y  compris  auto. 

N”  382.  —  Grande  villa,  6  ch.,  cour,  jardin  bien  située  • 
près  plage  3,000  baigneurs,  sans  médecin  ds  localité, 
clientèle  agréable,  honoraires  intéress.,  prix  2.000  pour 

N“  383.  —  Docteur  recevrait  dans  confortable  villa 
bord  de  la  mer,  enfants  malingres  ou  convalescents, 
soins  de  famille.  S’adr.  D'  Juillan,  villa  des  Cassiers,  St- 
André  (E.-du-R.). 

N“  384.  —  Excellent  poste  seul  médecin  pro-phar- 
.  macien.  Gros  rapp.,  gde  maison  confort,  avec  long  bail, 
i  Cession  urgente  pour  cause  maladie’ grave.  S’adr  Breitel 
et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  V'.' 

N"  385.  —  Région  ouest,  poste  seul  pro-pharmacien 
clientèle  ancienne,  rapp.  40.000  fr.  Vaste  maison  avec 
“rd.  jardin,  électricité,  région  riche.  S’adr.  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris, 

N“  386.  —  A  céder  région  nord,  poste  taisant  35.000  fr. 
dt.  16.000  fr.  de  fixes,  petit  loyer.  Seul  dans  la  localité 
S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  V. 


A.-VIS 


Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  à  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  TOSNIAFUGES  de  SECRETAN 
i  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. 


'  tuberculose.  —  Pure  légende  de  considérer 
le  bromoforme  comme  dangereux,  c’est  la  forme  mé¬ 
dicamenteuse  liquide  qu’il  faut  Incriminer.  Sous  forme 
de  comprimés  de  eodoforme  c’est  un  èédatif  sans  aucun 
danger  et  tout  à  fait  remarquable  des  toux  spasmodi¬ 
ques  ou  émétisantes. 


CORRESPONDANCE 


Application  du  Tarif  Breton 

Je  suis  appelé  auprès  d’un  ouvrier  qui  a  une  plaie 
du  pied.  Je  fais  un  pansement,  et  trouvant  la  plaie 
souillée  de  terre,  je  pratique  en  même  temps  une 
injection  de  sérum  antitétanique. 

Le  Compagnie  d’assurances  J’A .  me  retourne 

ma  note,  et  en  la  réduisant,  me  disant  que  je  compte, 
un  pansement  en  même  temps  que  l’injection,  et 
que  le  tarif  ne  comporte  pas  le  cumul.  ^ 

Puis-je  maintenir  ma  note,  en  demandant  pour  le 
pansement  à  domicile  ;  8  fr.,  pour  l’injection  de  sé¬ 
rum  :  15  fr.,  en  2®  catégorie. 

D'^  F. 

Réponse 

L’article  13  du  tarif  Breton  est  formel  :  «  Ce 
tarif  ne  comporte  pas  le  cumul  de  la  visite 
avec  un  acte  opératoire  quelconque.  Chaque 


datlrice  de  li 


vemeuse 


Association  dèxtraits  desséchés  dans  le  vide 


POWIADE  MIDY 

sty  ptique___,_--- 


SUPPOSITOIRES  MIDY 

'S.^..'^^rér\o-stVphque5_,^-.-^ 


J  LABORATOIRES  MIDY  \ 
4  rue  du  colonel  MOLL  _  PARI  S 


L . 

Médication 

post'phUbitiqucs 

lll 

interne 

1  Trouble* 

des 

L  PAR  JOUR  -  1 

H  émorroïdes 

3618  —  VI  y  le  GONCOURS  MÉDIG4L  13  ^  vtii  -  g2  '  ^ 

ÏII 


ii^l-eryentipn  est  tarifée  à  part,  san^  adjonction 
d’an  /prix  de  visite  v. 

Là  tO'ràpàgnie  àst  Aonp  ipndée  à  ne  vouloir 
vous  payer  que  le  prix  de  l'injection  -de  sérum 
antitoxique  (15  fr.)- 

'G.  D.  - 
II 

Très  ancien  abonné  du  'Concours,  je  désire  savoir 
comment  je  dois  établir  ma  note  d’honoraires  pour 
un  accident  du  travail  qui  nécessite  à  chaque  visite 
quatre  pansements  minutieux  situés  comme  suit  : 

Plaie  j  usq'u’âu  derïù'e  :  j  oue  gaUche  ; 

Plaie  jusqu’au  derme  :  poignet  et  doigts  gauches  ; 

Plaïè  jusqu’au  derme  ;  partie  inf.  int.  cuisse  g. 
èt  genou  g. 

Plâie  jusqu’au  deUine  ;  poignet  et  dUigts  droits. 

J’ai  fait  4  jours  de  suite  4  panseUients  en  des  én- 
d-rhits  différents,  et  de  5®  joür,  3  pansements. 

,  Df  I.. 

ftéporise. 

A  notre  avis,  ayant  fait  plusieurs  pansements 
simultanés  en  des  régions  distinctes  et  éloignées 
les  unes  des  autres,  vous  pouvez  compter  pour 
chaque  pansement  le  prix  d’une  visite,  soit  Sfr. 
Donc  :  32  frs.  par  jour  pour  les  4  premiers  jours, 
et  24  frs.  pour  le  5®,  non  compris  vos  frais  de 
déplacement  (indemnité  kilométrique)  s’il  y 
avait  lieu, 

G.  D. 


Je  soigne  un  accidenté  du  travail  poUr  une  entôrse 
de  l’épaule  droite  et  de  l’épaule  gauche  (téntalivps 
faites  pour  retirer  l’ouvrier  ensévéli  dans  uné  tràn- 
chée.  Mon  malade,  qui  présentàit  une  paralysie  à 
peu  près  complète  des  musclés  de  Tépâule  (deltoïae, 
splenius  'èt  grand  pectoral  surtout)  a  été  jUgè  pïif 
moi  (après  radiographie  enlevant  toute  idée  de  frac¬ 
ture,  même  parcellairè  de  la  tête)  comipè ,  justiciâMé 
d’Un  traitement  électrothérapique.  J’ai  donc  prei 
'  cédé  à  ce  traitement  (galvanisation,  puis  galvalfe- 
faradisation).  J’avais  au  préalable  averti  par  lettre 
recommandée  la  Compagnie  qu'un  nombre  'de 
î  Béances  supérieur  à  cinq  était  nécessaire'; — confor¬ 
mément  à  l’article  7  du  tarif  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail. 

En  réponse,  je  reçois  de  la  ,compagiiiee,l'afltorj, 
sation  de  procéder  à  douze  séances  d’électrothérap  ie. 
.  Là  Compagnie  a-t-elle  le  droit  de,  limiter  ces  séances  « 
un  nombre  arbitrairement  choisi  ?  Dans  la  circons¬ 
tance,  étant  donnée  rhypoexcitabilité  des  muscles 
révélée  par  l’électrodiagnostic,  il  est  certain  que  Ce 
nombre' de  séances  sera  insuffisant; —  que  dois-jp 
■  faire  ?  Continuer  ces  séances  (j’en  ai  fait  une  douzai- 
,  ne),  et  le  delto'ide  gauche  est  encore  à  peu  près  para¬ 
lysé,  ou  passer  outre  dans  l’intérêt  de  mon  client  ? 

Le  cas  intéresse  toute  la  profession,  mais  j’ai  un 
besoin  urgent  de  réponse  et  vous  prie  de  me  l’adres- 
■  ser  par  lettre. 

Dr  a. 


' ,  ''fô  —  vaii  —  23' 
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Vn  — 2619 


Répons»^. 

Votré'  conduire  a  été  p*faitement  correcte. 
D’autre  part,  l’employe»,  ou  l’assurance  qui 
le  représente,  n’ont  pas  le  droit  de  limiter:  arbi¬ 
trairement  le  nombre  d’actes  médicaux  spé- 
oiaux  dont  un  accidenté  dn  travail  peut  avoir 
besoin. 

Voici  comment,  à  notre  avis,  il  y  aura  lieu^^ 
de  procéder  :  si,  à  la  10®  ou  11®  séance,  vous 
estimez  qu’il  est  nécessaire  de  prolonger  le  trai¬ 
tement  électrotliérapiquc  au-delà  du  nombre 
fixé,  bien  que  l’article  7  du  tarif  Breton  ne  vous 
en  fasse  nullement  une  obligation,  vous  pré¬ 
viendrez  de  nouveau,  par  lettre  recommandée, 
le  patron  (ou  la  compagnie)  que  votre  client  a 
besoin  d’un  prolongement  de  traitement.  Le 
patron  ou  la  compagnie  ont  le  droit  d’user  de 
la  faculté  que  leur  donne  la  loi  de  procéder  à  un 
contrôle. 

Si  la  visite  de  contrôle  a  lieu,  vous  présent, 
vous  n’aurez  sans  doute  pas  de  peine  à  faire 
admettre  par  le  confrère  contrôleur  la  nécessité 
de  la  prolongation  du  traitement. 

G.  D. 


Accidents  du  travail.  Honoraires  du  mé¬ 
decin  traitant  qui  assiste  à  la  visite  de 
contrôle. 

Je  vous  serais  obligé  de  me  dire  le  prix  qui  doit 
être  demandé  à  la  Compagnie  d’assurances  pour  la 


participation  du  médecin  traitant,  ^  la  consultation, 
ou  à  la  contre- visite  faite  avec  le.  médecin  de  la  Cie 
en  vertu  de  Tartifte  4  de  la  loi  du'9  avril  1898. 

D'  X. 

Réponse. 

Le  prix  'de  la  visite  est  augmenté  de  50  % 
lorsqu’elle  doit  avoir  lieu  à  une  heure  fixe  dans 
les  cas  prévus  par  le  5®  alinéa  de  l’article  4  de  la 
loi  du  31  mars  1905,  modifiant  celle  du  9  avril 
1898.  Telle  est  la  rédaction  de  l’article  3  du 
tarif  Breton. 


Accidents  du  travail.  Assujettissement 

Une  ouvrière  sortant  de  l’atelier  —  situé  au  fond’ 
d’une  cour  dans  une  maison  particulière  habitée  par 
plusieurs  locataires  —  à  midi  juste  (ou  même  quatre 
ou  cinq  minutes  avant  midi,  prétend-elle),  heure  de 
la  sortie  de  l'atelier,  a  glissé  sur  la  première  marche 
de  l’atelier  allant  de  l’atelier  à  la  coür.  Il  en  résulta- 
«  contusion  et  entorse  du  genou  droit  »  et  incapacité 
de  travail  datant  d’un  mois  déjà. 

L’assurance  refuse  le  sinistre  sous  prétexte  que 
l’accident  s’est  produit  à  midi,  et  en  dehors  de  l’ate¬ 
lier.  Est-elle  dans  son  droit. 

Dr  A. 


EUMICTINE 

INDICATIONS 

Blennorragie,  Cystites,  N«|>hïites) 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,  Pyuries,  Bactérii«*îfe)  l^hosphatürie, 
Âmmoniurie,  Lithiase  reii^b,  etc. 


Thèses  de  D.t  eo  médecine 

(Paris  1907  et  1911). 

Traitement  dé  la 
Blennorragie,  VBu- 
mictine. 

D'  Jean  Cremek, 
anc.  int.  à  St-Lazare. 

ContribuiionAV  ér 
iude  du  traiiement 
det~  affeeliimr:  det 
oolef  urinatrei. 

D'  G.  Pasquet. 


Antigonoeooeilae  de  tont 
premier  ordre,  par  le  San- 
talol  (principe  actif, de 
l'essence  de  Santal). 


TBâilTEMEDIT  COMPLET  qui  grâce  à  une  ENVELOPPE  SPECALE 
est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  ITNTESTIN. 

Dosea  :  8  à  12  capsuleà'aux  repas. 


L  BchanllUont  et  Littérature  :  Pharmacie  lancosmb,  71,  Âvenne  Vletor-Emmanmel  III,  PABIS  (8*).  M 
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Réponse. 


Ï1  semble  que  l’assurance  ait  ttaison,  car  l’acci¬ 
dent  est  arrivé  en  dehors  et  non  à  l’occasion  du 
travail. 

Il  en  serait  différemment,  si  la  blessée  tou¬ 
chait  son  salaire  pendant  le  déplacement  de 
chez  elle'  à  l’atelier,  ce  qui  né  semblé  pas  être  le 
cas.  '  ■ 


Honoraires  l»oiir  appareil  plâtré 

Membre  du  «  Squ  »  ei  Concours  miklicalrie 
vous  serais  bien  obligé  de  vouloir  ni’indiquer  c.ôni-' 
ment  je  pourrai  compter,  dans  une  note  d’honoraifes 
d’accidents  du  travail;  la  pose  d’ui}  appai'eil  plâtré 
immobilisant  l’articulation  du  genou  (botte  plâtrée, 
inamovible). 

Dr  B.  , 

Réponse. 

L’arrêté  du  28  juin  1921  assimile  la  confection 
d’un  appareil  plâtré,  sans  réduction  de  fracture, 
à  celle  d’un  appareil  plâtré  pour  fracture  (arti¬ 
cle  18). 

Le  tarif  est  de  50  francs  pour  la  première 
catégorie. 


Accidents  du  travail.  L’indemnité  journa¬ 
lière  est-elle  due  en  eas  d’emprisonne¬ 
ment  de  la  vietimp  ? 

Un  accidenté  du  travail  non  consolidé  doit,  en  cours 
de  traitement  et  en  état  d’incapacité  provisoire, 
purger  une  condamnation  à -3  moi?  de  prison..; 

Conserve-t-il' pendant  ce  temps  tous  ses  droits  à, 
la  demi-journée  de  salaire  ?  Dans  le  cas  présent, la 
:  Compagnie  a  cessé  d’indemniser  du  jour  de  l’arres- 
;  tation.  .  ;  ,  -  . 

^ D'-'M. 

.  .  Réponse. 

■  L’indemnité;  journalière  continue  à  être  due 
pendant,  la  durée,  de,  l’emprisonnement  delà 
victime.  La  dette  de  cette  indemnité  journalière 
a  été  mise  à  la  charge  du  chef  d’entreprise  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’incapacité  temporaire 
de  travail,  quelle  ejue  soit  la  situation  de  la  vie-’ 
ti'me.  D’ailleurs,  elle  est  payée  dans,  le  but  de 
subvenir  aux  besoins,  tant  de  l’ouvrier  que  de  sa 
famille  (.Just.  de  paix,  Paris,  27  août  1911, 

,  Sirey.  1912,  2,187  ;  Le  Havre,  13  mars  1919  ; 
Gaz.  des  Trib.,  13  juin  1919. 

En  sens  contraire  (Just,  de  Paix  Paris,  6  nov. 
1913  ;  Sirey  1914,  2,187). 

D”  Paul  Boudin. 

(Voir  la  suite  page  XX XVrWl) 


ÉRAPIE  SÉRIQUE 


ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


Llttéralure, Échantillons:  Lahoratoiras  iln  "S 
71.  Avanna  Victor -Emmanuei-III,  71  —  PARIS  (8-) 


PRODUITSIANBlOnElitÈRES 

3. RUE  D'EDIIVIBOURG 
PARIS 


UROIMETÏNE 

HGxaméhhyrènG  tétramine  pure 

PERLES  TA PHOSOTE 

Tanno- phosphate  de  créosote. 

PHOSOTE 

Phosphate  de  créosote  injectable 

A  RHIN  E 

Combinaison  Pormaldéhydo-tanno-goiacolée 

CRÉOSOFORME 

Combinaison  Formaldéhydo-créosotée 

CHLOROFORME 

Pour  l'Anesthésie  _  Extra-pur_ 
en  ampoules  de30et50  gr. 


i  Littératures  frEchantilIgns  gracieux  dM.M.Ies  Médecins! 


CHlOtoCALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 

30  arovittes  OU  1/2  cuillerée  à  café  I  gr.  Ça  ÇI2  chimiquement  pur* 


P  C  ^  A  LC  I  F  I  A  N  X  Croissance,  Lymphatisme, Tuberculose 
Carie  dentaire, Grossesse,  Allaitement. 


DÉCHLORURANT  Albuminuries,  Néphrites,  Œdèmes 


HÉMOSTATIQUE  s 

^  Maladies  du  sang. 


Laboratoire  P.  MICHELS,  22,  Rue  des  Bernardins,  PARJS  (Y*). 


CHLORO-CALCION 


THERMOMÈTRES  MÉDICAUX 


{Contrôlés  par  le  Laboratoire  des  Arts  et  Métiers) 

En  étui  carton,  la  pièce  ;  4-fr.  —  En  étui  nickel,  la  pièce  :  4  fr.  50 


SERINGUES  hypodermiques  en  cristal  U**  choix  : 


Nues  avec  chaîne . 

Complètes  en  boîtes  métal  a’ 
deux  aiguilles  acier . . 


ïr.  4ir.  25  6  Ir.  25  7f 

Aiguilles  acier  :  0  îr.  35  pièce. 


{demander  le  tarif  général  t 


COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X®. 
Compte  Ch^iies-postaux  382-66.  PARIS  Téléphone  :  Nord  77-83. 


1 


CH  I  Ml  OTH  ÉR  API  E  ANTITU  B  ERCU  LEUSE 


ACTIOXYNE 


MANGANATE  CALCICO - POTASSIOU E 


de5„  , 

pour  injections  intraveineuses  [  pour  instillations  rectales 
LiiretEcho.''  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ,  39. Rue Cambon. PARIS 


Dépôt  àiPARiS  —  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes 
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Lire,  page  2652,  le  nouveau  succès  remporté,  en  justice,  par  l'avocat  du  Soit  Médical 
M®  'NATtAN-LAERIBR. 


PROPOS  DU  JOUR 

L’invidia  medicorum.  Autour  de  Théophile  de  Bordeu. 


Dans  les  charmants  souvenirs  d’enfance 
qu’Ànatole  France  publie  sous  le  titre  gra¬ 
cieux  '.  La  vie  en  fleur,  un  archéologue, 
M.  Dubois,  donne,' avec  sa  vieille  expérience, 
des  conseils  à  son  jeune  ami,  Pierre  No- 
zière  :  «  N’écris  pas  !  lui  dit-il.  Si  par  impos- 
sibles  tu  as  assez  de  talent  pour  être  remar¬ 
qué,  adieu  repos,  le  plus  cher  des  biens  ! 
La  meute  des  envieux  ne  cessera  d’aboyer  à 
tes  chàusses...  Ils  t’abreuveront  d’outrages. 
Ils  publieront  sur  toi  mille  et  mille  calom¬ 
nies  ...  Et  on  les  croira  » . 

Nous  ne  saurions  nous  inscrire  ici  en  faux 
contre  un  tel  langage,  mais  la  meute  des 
envieux  n 'existe  pas  seulement  pour  ceux  qui 
fohtprofession  d’écrire.  Les  médecins  de  tous 
temps,  ont  passé  pour  des  maîtres  en  matière 
d’envie.  Si  l’adage  «  invidia  medicorum  pessima>) 
ne  date  pas  d’aujourd’hui,  il  n’a  encore  rien 
perdu  de  son  éternelle  actualité.  Le  pis,  c’est 
que  la  plupart  des  envieux  n’ont  pas  con¬ 
science  de  l’être,  tel  Guy  Patin,  indiscutable¬ 
ment  le  plus  féroce  d’entre  eux,  qui  écrivait 
le  16  août  1650  à  son  ami  Palconnet  :  «  Quel¬ 
ques-uns  disent  :  Non  est  invidia  supra 
medicorum  invidiam.  Je  pense  qu’il  faut  dire 
mendicorum.  On  dit  qu’il  y  a  trois  métiers 
sujets  à  l’envie.  Je  crois  bien  qu’il  y  en  a 
pour  le  moins  trois  ;  les  moines,  les  men¬ 
diants  et  les  marchands  ». 

Le  célèbre  doyen  du  XVIP  siècle  avait 
cependant  terriblement  démontré  que  l’in- 
vidia  medicorum  ne  le  cédait  en  rien  à  Vin- 
vidia  mendicorum .  Avec  lui,  ce  jeu  de  mot 
n’avait  guère  de  raison  d’être  ;  il  n’y  a  nas 
de  méchancetés,  de  persécutions,  de  Tôle¬ 
ries,  de  calomnies,  dont  il  n’ait  accablé  ses 
adversaires.  Docteurs  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  venant  exercer  à  Paris,  en  général,  et 
Théophraste  Rénaudot,  en  particulier,  méde- 
élns  prescrivant  l’antinaoine  ou  croyant  à  la 
découverte  récente  d’Harvey,  les  circulateurs 
selon  l’expression  de  l’époque,  chirurgiens, 
apothicaires  et  combien  d'autres,  furent  les 
victimes  de  sa  jalousie  ! 


La  xénophobie  continua  à  régner  long¬ 
temps  à  la  Faculté  de  Paris,  xénophobie  qui 
se  manifestait  de  préférence  à  l’égard  des 
membres  de  la  Faculté  rivale,  Montpellier. 
Plus  ces  derniers  étaient  distingués,  plus  ils 
s’attiraient  la  haine  de  leurs  confrères  pari- 
siehs.  Ils  avaient  beau,  comme  Théophile  de 
Bordeu,  être  des  savants  et  des  esprits  de 
premier  ordre,  acquérir  comme  lui  leurs 
lettres  de  naturalisation  parisienne  en  pas¬ 
sant  les  trois  thèses  réglementaires,  ils 
avaient  beau,  encore  comme  de  Bordeu,  pos¬ 
séder  de  puissants  appuis,  jouir  de  la  reçon- 
np.issapce  et  de  l’amitié  des  princes  qui  étaient 
leurs  clients,  ils  n’en  restaient  pas  moins  en 
butte  à  la  meute  des  envieux  qui  ne  ces¬ 
saient  d’aboyer  à%urs  chausses,  à  les  abreu¬ 
ver  d’outrages,  à  publier  sur  eux  mille  et 
mille  calomnies,.,  et  on  les  croyait. 

Dans  une  très  intéressante  plaquette,  inti¬ 
tulée  Autour  de  Théophile  de  Bordeu,  notre 
ami,  R.  Molinéry,  a  célébré. le  deuxième  een- 
tenaire  de  la  naissance  de  ce  savant  trop 
peu  connu,  qui  cependant  créa  en  France  la 
physiologie  pathologique.  A  ce  propos,  il 
nous  a  rapporté  le  récit  de  la  triste  conduite 
de  Bouvart  et  de  ses  confrères,  les  docteurs 
régents  de  la  Faculté,  de  Paris,  à  l’égard  de 
leur  collègue  Théophile  de  Bordeu  qui  avait 
le  tort,  grâce  à  son  grand  mérite',  d’obtenir 
de  grands  succès,  ce  qui  suffit  en  somme 
pour  susciter  la  plus  basse  des  envies. 

Th.  de  Bordeu  était  né  àlsertes,  en  Béarn, 
en  1722,  d’une  famille  médicale.  Docteur, 
chirurgien  de  Montpellier  en  1744,  intendant 
des  eaux  de  Barèges  et  de  Saint-Sauveur, 
charge  dans  laquelle  il  avait  succédé  à  son 
père,  en  1749,  médecin  de  l’hôpital  militaire 
de  Barèges,  professant  Tanatomie  et  les  accou- 
chémentsj  auteur  célèbre  du  Traité  des  glandes 
(1752),  il  devint  en  1754  docteur  régent  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  fut  Tami  de 
Diderot  et  de  d’Alembert  et  collabora  à  TEU’^ 
cyolopédie. 

En  1760,  de  Bordeu  accompagnait  à 


2624, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


13  —  VIII  —  22 


Barèges  le  marquis  de  Poudenas,  qui  eut  là 
malchance  de  mourir  en  route  aux  environs 
de  Bordeaux.  Le  médecin  fut  accusé  par  un 
laquais  d’avoir  volé  la  bourse  et  la  montre  du 
marquis  moribond.  ,  ■ 

Cette  absurde  accusation  fut  exploitée 
aussitôt  par  Bouvart.  A  son  instigation,  les 
régents  de  la  Faculté  de  médecine  ■  de  Paris 
eurent  l’infâmie,  la  sottise  ou  la  lâcheté,  de 
saisir  ce  prétexte  pour  rayer  de  Bordeu  de 
leur  liste.  Seul,  son  compatriote,  Ferrein,  osa 
le  défendre  contre  la  meute  des  envieux 
déchaînée. 

Paris  tout  entier  protesta,  et  deux  arrêts 
du  Parlement  vinrent  rendrejustice  au  calom¬ 
nié.  La  Faculté  dut  le  réintégrer  sur  la  liste  des 
docteurs  régents,  et  ses  confrères,  qui  Lavaient 
si  odieusement  condamné,  osèrent  en  1771 
lui  offrir  le  décanat,  honneur  qu’il  déclina 
avec  dignité. 

Th.  de  Bordeu  se  vengea  avec  esprit  ;  il 
publia  à  Liège,  en  1764,  sous  un  anonymat 
facile  à  percer, un  livre  en  tous  points  remar¬ 
quable  :  Recherches  sur  V histoire  de  la  médecine, 
où,  avec  une  verve  digne  de  Beaumarchais, 
il  critiqua  et  ridiculisa  s^  ennemis  et  leurs 
doctrines  erronées. 

Th.  de  Bordeu  avait  une  haute  idée  du  rôle 
du  médecin  dans  la  société  :  «  Si  notre  doc¬ 
trine,  écrivait-il,  nos  opinions,  nos  mœurs, 
nos  qirétentions,  n’étaient  contenues  dans  de 
justes  bornes,  nous  pourrions  devenir  les 
ennemis  les  plus  à  craindre  des  peuples.  Il 
nous  faut  la  liberté,  mais  nous  avons  bespin 
de  frein.  Il  nous  faut  des  règles,  mais  elles 
ne  peuvent  être  si  générales  qu’elles  embras¬ 
sent  tous  les  cas  particuliers.  Notre  état  qui 
semble  nous  humilier  devant  tous  les  hom- 


mps,  et  qui  nous  rehd  esclave  de  chaque  par-' 
ticulier,  nous  élève  aussi  au-dessus  de  tous  ; 
notre  élévation  pourrait  ss  changer  en  tyran¬ 
nie  puisqu’elle  soumet  le  monde  à  nos  déci' 
sions  journalières...  Mais  la  justice  veille  sur 
la  médecine.  » 

Après  une  brillante  carrière  de  savant  et 
une  vie  de  succès  professionnels  et  mondains, 
Théophile  de  Bordeu  mourut  subitement 
d’une  attaque  d’apoplexie  le  24  décembre 
1776.  .  . 

«  La  mort  a  eu  peur  de  lui,  écrivait  alors 
Mme  de  Bussy,  elle  l’a  pris  en  dormant.  » 

Nous  devons  remercier  le  Dr  Molinéry 
d’avoir  consacré  au  2®  Centenaire  de  la  nais¬ 
sance  de  Th.  de  Bordeu  une  de  ses  Esquisses 
d'hydrologie  historique,  ét  de  nous  avoir  fait 
connaître  et  admirer  ce  grand  médecin  d’au¬ 
trefois.  La  vie  et  l’œuvre  de  ce  savant  qui, 
comme  le  fit  remarquer  jadis  le  pr  Brissaud, 
affirma  la  localisation  cérébrale  des  centres 
nerveux  et  créa  toute  la  doctrine  de  la  cénes- 
thésie,  qui  étudia  scientifiquement  l’action 
des  eaux  minérales  pyrénéennes,  sont  d’un 
intérêt  toujours  puissant,  et  l’on  en  peut  tirer 
de  nombreux  et  précieux  enseignements. 

h'invidia  medicorum,  qui  fut  déchaînée  con¬ 
tre  lui,  ne  devait  pas  être  la  dernière  ma¬ 
nifestation  de  cette  mentalité  morbide  de 
trop  nombreux  maîtres  et  confrères.  Il 
ne  faudraitpas  remonter  très  haut  dans  l’his-' 
toire  de  notre  profession,  ni  dans  celle  de 
nos  Facultés,  pour  trouver  des  manifestations 
de  haines  anticonfraternelles  aussi  odieuses 
et  aussi  ridicules  que  celle  dont  de  Bordeu 
faillit  être  victime. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


Clinique  Baudelocque  : 

M.  le  Professeur  Balthazard. 


Le  nouveau-né  au  point  de  vue  médico-légal 

Les  questions  qui  se  posent  à  propos  du  nou¬ 
veau-né,  au  point  de  vue  médico-légal,  sont 
tantôt  d’ordre  criminel,  tantôt  (plps  rarement, 
d’ordre  civil.  Elles  sont  d’ordre  civil  dans  les  cas, 


pa^xemple,  de  désaveu  de  paternité  ou  d’héri¬ 
tage. 

Une  demande  souvent  faite  par  le  magistrat 
est  celle  du  degré  de  maturité,  de  l’âge  d’un 
enfant  nouveau-né.  On  ne  saurait,  remarquohs- 
le  tout  d’abord,  avoir  une  précision  absolue, 
à  un  jour  près,  car  même  très  normalement, le 
moment  exact  de  la  fécondation  reste  indécis. 
Il  est  possible,  néanmoins,  de  fournir  des  chiffres 
approximatifs  suffisants. 

Il  existe  un  certain  nombre  de  tables  que  l’on 
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peut  consulter  sur  ce  sujet.  Plus'  simplement, 
j’ai  réuni  divers  moyens  mnémotechniques  qui 
permettent  au,  médecin-légiste  de  donner  en 
quelques  minutes  la  réponse,  sur  les  lieux  mêmes 
dé  l’enquête,  ce  qui  n’est  pas  sans  élever  son 
prestige  aux  yeux  du  magistrat  instructeur. 

L’accroissement  du  fœtus  se  fait  d’une  façon 
assez  régulière  et,  en' pratique,  la  marçhe  de  son 
développement  représente  une  ligne  ascendante 
droite.  iCeci  permet  d’établir  une  formule  de 
l’âge  d’après  la  taille,  formule  qui  est  la  sui¬ 
vante:  l’âge  (en  jours)  =  la  taille  (en  centimètres) 
X  5,6.  Il  suffit  donc  de  mesurer  la  taille  d’un 
fœtus,  de  multiplier  par  le  coefficient  5,6  pour 
obtenir  (à  8  ou  10  jours  près)  l’âgé  de  l’enfant 
examiné.  Un  nouveau-né  à  terme  (de  50  centim.) 
arrive  ainsi  à  280  jours,  soit  9  mois  et  quelques 
jours.  Un  nouveau-né  qui  mesurerait  55  centim. 
indiquerait  une  grossesse  légèrement  prolongée. 

Si  l’on  recherche  l’âge  non  plus  par  la,  taille 
mais  par  le  poids  du  fœtus,  on  peut  s’appuyer 
T 

sur  le  rapport  qui  est  constant  dur  ant  toute 

la  vie  intra-utérine.  Il  suffit  de  multiplier  la 
racine  cubique  du  poids  P  par  le  nombre  19,4 
pour  avoir  l’âge.  Toutefois,  on  se  trouve  ici 
souvent  en  présence  de  causes  d’erreurs.  Le 
poids,  en  effet,  peut  se  modifier.  Un  fœtus  aban¬ 
donné  s’altère,  perd  de  son  poi,ds.  En  fait,  à 
la  Morgue,  c’est  à  l’aide  de  la  taille  du  fœtus 
(elle  ne  varie  pas)  que  nous  établissons  l’âge  de 
celui-ci.  En  somme,  retenez  la  formule  simple: 
T  X  5,6  =  âge  (en  jours). 

Seulement,  le  problème  n’est  pas  toujours 
aussi  élémentaire.  La  formule  T  X  5,6  suppose 
un  fœtus  intact.  Or,  on  vous  présente  souvent  des 
fœtus  qui  ont  été  enterrés  ou  brûlés.  Vous  ne 
pouvez  plus  mesurer  la  taille.  Il  est  même  des 
cas  où  l’on  ne  possède  cjue  des  débris. 

Je  suppose  c^ue  vous  ne  disposiez  que  de  frag¬ 
ments  osseux.  Ceci  arrive  lorsque  l’on  a  brûlé, 
par  exemple,  le  nouveau-né.  Si  la  chaleur  dé¬ 
truit  les  parties  molles,  elle  ne  peut  pas  (même 
au- rouge  sombre)  faire  volatiliser  les  os.  Les 
policiers  enquêteurs  recherchent  toujours  dans 
les  cendres  s’ils  ne  trouvent  pas  des  débris  osseux. 
Le  médecin  légiste  qui  reçoit  ces  os  doit  les.  dis¬ 
tinguer,  d’abord,  d’os  d’animaux,  d’os  de  lapin, 
de  poulet,  utilisés  dans  l’alimentation.  Bien 
des  fois,  il  s’agit  d’os  de  poulet  ou  de  lapin.  Le 
diagnostic  est  facile.  Nous  n’avons  pas  l’habi¬ 
tude  de  manger  des  poulets  ou  des  lapins  nou¬ 
veau-nés,  mais  des  animaux  adultes.  Les  épi- 
physes  sont  en  ce  cas  soudées  alors  que  les  épi- 
physes  s’il  s’agit  de  nouveau-né  sont  détachées, 
leur  structure  cartilagineuse  les  rendant  acces¬ 
sibles  à  la  destruction  ignée.  Donc,  une  épi¬ 
physe  attachée  doit  faire  rejeter  l’hypothèse 
d’os  de  nouveau-né.  Une  diaphyse  nettement 


arrêtée  à  l’épiphyse  donne  une  •  indication  in¬ 
verse.  On  peut  avoir,  il  est  vrai,  un  fragment  de 
diaphyse  mal  limité.  L’examen  microscopique 
vient  alors  éclairer  le  problème.  , 

L’os  fœtal  est  un  os  en  voie  de  développement. 
.Sa  structure  microscopique  n’est  pas  celle  de 
l’os  adulte.  Voici  un  os  (de  poulet)  avec  son 
canal  central  et,  autour,  l’ensemble  dns  canaux  de 
Havers.  Voici  un  os  de  foetus  avec  ses  lacu¬ 
nes  d’ossification  bien  différentes.  Lorsque  l’os 
est  calciné,  la  coupe  n’est  pas  toujours  com¬ 
mode.  On  fera  une  inclusion  dans  la  gélatine,., 
qui  facilitera  la  section  :  celle-ci  sera  polie  et 
regardée  à  la  lumière  réfléchie  ;  on  reconnaît  bien 
la  structure  de  l’os  de  cette  façon.  Même  sur 
l’os  putréfié,  nous  ne  sommes  pas  désarmés  :  on 
peut  rechercher  des  réactions  biologiques,  séro¬ 
logiques.  ■  ■ 

Nous'  avons  donc  des  moyens  qui  permettent 
de  dire  s’il  s’agit  d’os  de-., fœtus  et  même  l’âge 
approximatif  de  celui-ci  (par  Iç  degré  de  déve¬ 
loppement  du  tissu  osseux). 

Lorscju’on  possède  une  diaphyse  complète,  on 
en  déduira  la  taille  de  l’enfant.  Si  c’est  un  fémur 
ou  un  humérus,  on  multiplie  sa  longueur  par  5,  6 
et  on  ajoute  8  centinaètres  (F.  X  5,6  8  ou  H. 

x"^  5,6  8).'Si  c’est  un  tibia,  on  multiplie  par  8,5 
(T.  x'8,5  -t-  6).  Le  chiffre  ainsi  obtenu  n’est  sans 
doûte  qu’approximativement  exact.  Aussi,  lors¬ 
qu’on  dispose  de  plusieurs  os,  prendra-t-on  le 
résultat  moyen,  plus  rapproché  de  la  réalité.  De 
la  taille,  vous  déduirez  l’âge.  Ainsi,  avec  un  os 
fœtal,  vous  arrivez  à  fixer  l’âge,  à  15  jours  près, 
ce  qui  est  très  suffisant  en  général. 

L’âge  étant  déterminé,  une  seconde  cjuestion 
se  présente  :  celle  de  la. viabilité  de  l’enfant. 
Pour  l’accoucheur,  l’enfant  viable  est  çelui  qui 
vient  au  monde  susceptible  de  vivre.  Pour  le 
juriste,  l’enfant  viable  est  celui  âgé  de  plus  de 
180'jours.  L’âge  réel  de  viabilité  a  été  reculé  par 
les  accoucheurs,  grâcc/aux  meilleurs  moyens  d’é¬ 
levage  (couveuse),  de  9  mois,  à  8  mois,  à  7  mois 
1/2,  à  7  mois,  même  à  moins  ....  Bertillon, 
qui  a  fourni  une  belle  carrière  et  est  mort  à  60 
ans,. était  venu  au  monde  à  moins  de  7  mois.  L’o¬ 
pinion  juridique,  obligée  de  fixer  une  limite,  s’est 
arrêtée  au  chiffre  assez  arbitraire  de  six  mois 
(180  jours). 

...La  viabilité  joue  un  rôle  dans  les  questions 
criminelles  et  aussi  dans  des  procès  civils,  dés  aveu 
de  paternité,  héritages.  Voici  un  mari,  par  exem¬ 
ple,  qui  après  une  longue  absehce  trouve  chez 
lui  un  nouvel  enfant  vivant.  S’il  prouve  qu’il 
était  absent  pendant  la  période  entre  300  et 
180  jours  de  la  naissance,  il  peut  demander  le 
désaveu. 

En  matière  d’héritage,  un  enfant  de  moins 
de  6  mois  n’est  pas  viable  (légalement)  et  n’a 
pas  qualité  pour  hériter.  Supposez  une  femme 
mettant  au  monde  un  entant  d’âge  indéterminé, 
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le  père  étant  mort.  La  mère  doit-elle  hériter  ? 
Il  s’agit  parfois  de  très  gros  héritages^  et  l’on 
demande  au  médecin-légiste  si  l’enfant  était 
viable,  avait  plus  de  180  jours.  Question  délicate, 
portant  sur  une  base  un  peu  arbitraire,  comme 
toute  la  législation  d’ailleurs. 

Une  autre^  question  est  celle  de  Savoir  si  l’en¬ 
fant  a  vécu.  L’examen  du  poumon  fournira  des 
renseignements  à  çet  effet.  On  dît  depuis  le 
moyen-âge  que  chez  l’enfant  qui  a  respiré,  la 
pénétration  de  l’air  dans  les  poumons  a  dimi; 
nué  la  densité  de  ceux-ci  :  mis  dans  l’eau,  ils 
surnagent.  S’il  n’a  pas  respiré,’ le  poumon  tombe 
au  fond  de  feau; 

Mais,  d’abord,  l’absence  de  respiration  ne 
prouve  pas  l’absence  de  vie.  Des  nouveau-nés 
peuvent  vivre,  sans  respirer,  pendant  quelque 
temps,  une  heure  ou  plus.  On  a  vu  des  enfants 
remuer  et  crier  même,  sans  respirer.  De  plus', 
l’épreuve  de  la  docimasie  pulmonaire  hydrauli¬ 
que  est  susceptible  de  causer  des  erreurs.  Le 
poumon  de  certains  enfants  qui  ont  respiré  très 
peu  se  vide  après  la  mort.  La  densité  du  pou¬ 
mon  qui  n’a  pas  respiré  est  de  1.056  ;  celle  du 
poumon  qui  a  largement  respiré  de  0,560.  Il  y 
a  des  intermédiaires.  Chez  les  débiles  qui  n’ont 
eu  qu’une  faible  respiration,  la  dens'ité  se  rap¬ 
proche  de  1.  J’ai  vu  un  enfant  mis  au  monde 
'  par  ,une  sage-femme,  qui  aurait  vécu  selon  elle 
dix  heures  (gémissements  révélateurs  de  la  vie). 
Le  poumon,  à  peine  pénétré  par  l’air,  allait  au 
fond  de  l’eau,  avec  une  densité  de  1.020. 

Inversement,  un  poumon  qui  n’a  pas  respiré 
peut  flotter,  s’il  y  a  eu  putréfaction  gazeuse. 
L’épreuve  de  la  docimasie  est  donc  trompeuse 
dans  bien  des  cas.  On  est  beaucoup  mieux  ren¬ 
seigné  par  l’examen  histologique  des  coupes  du 
poumon. 

Une  dernière  question  concerne  la  cause  de 
la  mort  de  l’enfant.  A  ce  point  de  vue,  le  méde¬ 
cin  légiste  aurait  beaucoup  à  apprendre  dans  les 
services  d’obstétrique,  en  étudiant  les  causes 
naturelles  de  la  mort  au  cours  de  l’accouchement. 
J’outes  les  lois  que  les  lésions  ne  sont  pas  signi¬ 
ficatives,  si  je  ne  trouve  pas  de  traces  de  vio¬ 
lence  (coups  d’ongles  au  cou,  je  suppose),  je  suis 
personnellement  toujours  prudent  avant  d’af¬ 
firmer  une  asphyxie  criminelle  du  nouveau-né. 

Je  voudrais  insister  sur  un  lait  particulier, 
que  j’ai  étudié  avec  M.  Piedelièvre,  sous  le  nom 
de  submersion  intra-utérine.  On  Sait  que  le  foetus 
peut  respirer  dans  l’utérus,  àla  suite  d’incitations 
réflexes  parties  de  la  peau,  ou  d’asphyxie  sur¬ 
tout.  Le  liquide  amniotique  pénètre  alors  dans 
les  bronches  et  les  alvéoles  .‘Or  le  liquide  amnio¬ 
tique  contient  entre  autres  des  cellules  épider¬ 
miques  desquamées  et  le  duvet  qui  recouvre 
la  peau  du  fœtus  ;  tout  cela  est  reconnaissable 
au  microscope  dans  le  tissu  pulmonaire. 

On  sait  aussi  qu’il  ne  s’établit  pas  de  fonctionsj 


à  la  naissance,  celles-ci  étant  préexistantes.  Le 
fœtus  a  déjà  in  utero  quelques  mouvements  de 
déglutition  et  une  ébauche  de  respiration,  des 
mouvements  respiratoires  superflcdéls  qui  bras¬ 
sent  le  liquide  amniotique.  Le  liquide  amnioti¬ 
que  pénètre  ainsi  physiologiqtiemeiit  dans  la 
trachée,  mais  pas  au-delà,  pas  dâus  les  bronches, 
qui  sont  fermées.  Si  ces  mouvements  respiratoires' 
s’exagèrent,  le  fœtus  n’est  pas  gêné  immédiate¬ 
ment.  Mais  quand  il  vient  au  monde,  l’encoift- 
brement  des  voies  aériennes  peut  entraîner  la 
mort.  On  reconnaît  les  débris  épidermiques  dont 
je  parlais  tout  à  l’heure  (ils  se  colorent  et  pren¬ 
nent  le  Gram)  dans  le  poumon.  L’enfant  n’est 
pas  mort  dans  l’utérus,  mais  à  la  naissance  en 
cherchant  à  respirer  :  il  s’est  noyé  dans  le  liquide 
amniotique  (submersion  intra-utérine). 

Vous  voyez  combien  on  doit  être  prudent, 
dans  ses  conclusions,  en  matière  d’infanticide. 
Quand  les  lésions  ne  sont  pas  caractéristiques 
il  faut  savoir  le  dire.  Le  passage  de  la  vie  intra-  ' 
utérine  à  la  vie  extra-utérine  est  un  moment 
critique  où  des  causes  diverses  nombreuses,  non 
criminelles,  peuvent  provoquer  la  mort.  Il  con¬ 
vient  de  s’en  souvenir,  d’évoquer  les  inconnues 
du  problème  et  de  s’appuyer  seulement  sur  des 
constatations  précises. 

Leçon  recueillie  par  le  D’^  P.  Lacroix. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôtel-Dieu,  de  Toulouse. 

M.-P.  Toubneux,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  embolies  veineuses  dans  les  fracturés 
fermées. 

Nous  recevons,  presque  journellement  peut-on 
dire,  un  grand  nombre  de  fractures  dans  nos  service^ 
hospitaliers,  et,  à  ce  sujet,  je  vous  ai  déjà  exposé 
à  plusieurs  reprises  quels  sont  les  différents  acci¬ 
dents  que  l’on  peut  voir  survenir  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  de  ces  solutions  de  continuité.  Je'tiens  aujour¬ 
d’hui  à  vous  entretenir  plus  particulièrement  d’une 
de  ces  complications,  considérée  comme  une  des  plus 
graves,  mais  heureusement  peu  fréquente,  que  nous 
n’avons  pas  encore  vue  se  manifester  ici  chez  nos- 
malades,  mais  que  vous  serez  probablement  appelés’ 
un  jour  à  rencontrer  au  cours  de  votre  pratique,  puis¬ 
que  je  viens  d’en  observer  récemment  un  cas  dans 
ma  clientèle  privée.  Je  tiens  à  vous  rapporter  cette 
observation,  exemple  bien  net  d’embolie  veineusej 
pour  bien  vous  montrer  combien  graves  sont  ces 
accidents,  qui  éclatent  la  plupart  du  temps  sans 
qu’aucun  symptôme  prémonitoire  n’ait  pu  les  faire 
soupçonner,  et  contre  lesquels  nous  sommes,  hélas  1 
presque  complètement  désarmés. 
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Voici  l’observation  de  ma  malade  ; 

■Le  26  août  1921,  vers  6  heures  du.  soir,  j’étais 
appelé  auprès  d’üiie  femme,  âgée  dé  43  ans,  sans 
antêcêdènts  pdthoiogiquéSi  qui,  à  l’occasion  d’une 
chute  à  travers  un  plancher  vermoulu,  venait  de  se 
faire  une  fracture  de  la  jambe  gauche.  La  solution 
deoontirtuité  siégeait  à  l’union  du  tiers  moyen  et  du 
tiers  inférieur,  et  intéressait  à  la  fois  le  tibia  et  le 
péroné  :  il  n’existàit  pas  de  lésions  tégumentaires. 

La  réduction  fut  des  plus  simples  et  des  plus  aisées: 
le  membre  fracturé  fut  immobilisé  provisoirement 
dans  une  géuttiêre  silicatée,  prêtée  par  une  voisine, 
gouttière  qui  s’adaptait  admirablement  et  qui 
remontait  aU-dessus  du  genou. 

Certains  d’entre  vous  se  demanderont  peut-être 
pourquoi  je  n’ai  pas  placé  immédiatement  une  gout¬ 
tière  plâtrée  définitive,  qui  serait  restée  en  place, 
jiisqu’après  la  consolidation.  A  ceux-là,  je  répondrai 
que  je  n’appliqlle  jamais  d’appareil  définitif  immé¬ 
diatement  après  la  production  d’une  fracture,  et 
cette  conduite,  qui  rte  m’est  pas  d’ailleurs  particu¬ 
lière,  tient. à  ce  que  j’ai  observé  que,  chaque  fois  que 
j’ai  plâtré  d’emblée  un  membre  fracturé,  il  se  pro¬ 
duisait  des  phénomènes  douloureux,  tenant  à  Ce  que 
le  gonflement  des  tissus  était  limité  dans  son  exten¬ 
sion  par  la  carapace  plâtrée,'  phénomènes  douloureux 
parfois  si  intenses  que  j’ai  dû  lever  l’appareil  que  je 
venais  de  poser.  J’ajouterai  encore  que,  lorsqu’on 
a  appliqué  une  de  ces  mêmes  gouttières  en  pleine 
période  de  gonflement,  au  bout  de  peu  de  temps, 
quand  les  tissus  ne  sont  plus  œdématiés,  on  constate 
que  l’appareil  ne  s’adapte  plus  exactement  sur  la 
surface  du  membre,  d’où  l’immObilisation  complète 
n’est  plus  réalisée,  oe  qui  nécessite  la  pose  d’un  nou¬ 
vel  appareil. 

Pour  ces  différentes  raisons,  je  préfère  donc  atten¬ 
dre  une  huitaine  de  jours,  jusqu’à  ce  que  le  membre 
ait  repris  sort  aspect  et  ses  dimensions  normales,  pour 
le  placer  dans  le  plâtre,  et  en  attendant,  je  maintiens 
la  fracture  réduite,  soit  au  moyen  d’attelles,  soit  dans 
une  gouttière  métallique. 

Mais  revenons  à  ma  malade  :  les  suites  immédia¬ 
tes  de  la  réduction  furent  excellentes,  les  douleurs, 
très  modérées,  ne  tardèrent  pas  à  disparaître  totale¬ 
ment,  l’épanchement  sanguin  resta  insignifiant,  le 
gonflement  fut  peu  accusé,  enfin  il  n’y  eut  ni  éléva¬ 
tion  de  température,  ni  accélération  du  pouls. 

La  malade  se  sentait  très  bien,  et  devant  la  décon¬ 
gestion  croissante  des  tissus,  j’avais  décidé  d’immo¬ 
biliser  définitivement  le  membre  dans  un  appareil 
plâtrée  à  la  date  du  6  septembre,  quand,  dans  là  mati¬ 
née  du  4,  vers  10  heiarOs  du  matin,  la  malade,  assise 
sur  son  lit,  poussa  subitement  un  cri  et  retomba  en 
arrière,  ayant  succombé  brusquement.  L’autopsie 
ne  fut  pas  faite. 

Â  'fluels  accidents  poüvais-je  et  devais- je.  ratta¬ 
cher  cette  mort  ?  Ï1  rte  me  sembla  pas  .pouvoir  envisa¬ 
ger  l’hypothèse  d’.une  'embolie  graisseuse,  dont  les 
symptômes  se  manifestent  .presque  toujours  d’une 


façon  précoce,  et  se  traduisent  par  de  la  dyspnée, 
de  l’élévation  de  la  température  èt  du  pouls,  des  trou¬ 
bles  cérébraux  et  de  la  lipurie.  Je  n’avais  relevé 
aucun  dé  ces  phénomènes  chez  ma  malade  ;  aussi,  nie 
paraît-il  beaucoup  plus  rationnel  d’admettre  qu’il 
s’était  agi  là  d’une  complication  due  à  une  embolSè 
veineuse,  s’étant  manifestée  sous  la  forme  syncopale, 
et  provenant  des  lésions  de  thrombo-phlébite  exis^ 
tant  au  niveau  des  veines  profondes  du  membre 
lésé,  ,  ' 

Ces  complications  veineuses  des  fractures,  dont  il 
m’a  été  donné  ainsi  d’observer  un  fort  bel  exemple^ 
ont  été  signalées  depuis  fort  longtemps  déjà.  Virchow 
dès  1845  a,  en  effet,  attiré  l’attention  sur  elles  :  puis 
Velpeau,  Marjolin,  D8marquay,Azam,  ont  successi¬ 
vement  entrepris  leur  étude  et  montré  qu’elles  pou¬ 
vaient  se  produire,  non  seulement  à  la  suite  des  frac¬ 
tures  diaphysaires,  mais  encore  après  celles  d’os  courts 
comme  la  rotule. 

Durodié,  dans  sa  thèse  (1874),  montra  la  fréquence 
de  la  thrombo-phlébite  en  apportant  les  preuves 
anatomo-pathologiques  fournies  par  8  autopsiés  de 
fractures  récentes  :  dans  ces  8  cas,  il  avait  trouvé 
les  veines  profondes,  entourant  directement  le  foyer, 
de  fracture,  complètement  oblitérées  par  des  caillots 
de  date  plus  ou  moins  récente  ;  par  contre,  les  veines 
superficieÜes  étaient  perméables. 

Ces- constatations,  qui  furent  ultérieurement  confir¬ 
mées  par  celles  de  Fabricius  et  de  Bruno,  prouvent 
que  la  thrombo-phlébite,  à  peu  près  constante  à  la 
suite  des  fractures,  porte  presqu’exclusivemeint  s,ur 
les  veines  profondes,  et  sc  rencontre  beaucoup  plus 
communément  dans  les  fractures  du  membre  infé¬ 
rieur  que  dans  celles  du  membre  supérieur,  ce  qui 
tient  à  l’accolement  du  réseau  veineux  au  périoste  du 
tibia,  ainsi  qu’à  la  fréquence  des  lésions  variqueuses. 

Dans  l’immen^  majorité  des  cas,  la  thrombose 
reste  limitée  à  ces  veines  profondes,  mais  on  la  voit 
parfois,  et  Gosselin  a  insisté  sur  ce  fait,  s’étendre 
aux  gros  troncs  veineux  collecteurs  des  membres  et 
même  passer  au  membre  opposé  :  dans  ces  cas, .  au 
caillot  primitif  formé  au  point  traumatisé  s’est  ajouté 
un  caillot  secondaire  de  stase  sanguine,  infiniment 
moins  adhérent  aux  parois  veineuses. 

Au  point  de  vue  clinique,  ce  n’est  que  lorsque  la 
thrûmbo-phlébite  s’est  étendue  aux  grosses  veines 
qu’elle  peut  être  diagnostiquée  ;  tant  qu’elle  reste 
limitée  aux  veines  profondes,  on  ne  peut,  que  la  soup¬ 
çonner,  et  encore,  faut-il  qu’un  certain  .nombre  de 
sympt&mes  viennent  attirer  l’attention. 

Lorsqu’il  existe,  au  niveau  du  membre  lésé,  une 
douleur  assez  vive,  soit  au  niveau  du  foyer  de  frac¬ 
ture,  soit  le  long  des  troncs  veineux,  lorsque  le  même 
membre  présente  une  élévation  locale  de  température 
coïncidant  avec  une  accélération  du  pouls  .et  de  la 
céphalalgie,  on  doit  Songer  à  l’existence  d’une 
tbrombo-pHébite  qui,  dans  les  cas  d’extension  aux 
gros  troncs  veineux,  se  manifeste.de  plus  par  un  œdè¬ 
me  total  du  membre,  et  par  une  induration  caracté¬ 
ristique  de  ces  gros  itroncs.  Aucun  de  ces  divers  syirtp- 
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tomes  n’existaient  chez  ma  malade,  et  devant  l’ab¬ 
sence  complète,  de  tout  phénomène  réactionnel,’  je 
ne  pouvais  en  aucune  façon  poser  le  diagnostic  de 
thrombo-phlébite. 

Ces  lésions,  consécutives  aux  traumatismes  '  abri¬ 
tés  des  membres,  se  produisent  d’ ailleurs  en  dehors  de 
toute  infection  ;  elles  tiennent  uniquement  aux  alté¬ 
rations  mécaniques  des  parois  veineuses,  favorisées, 
par  le  ralentissement  de  la  circulation  sanguine  et 
les  altérations  propres  du  sang,  consistant  surtout, 
comme  l’a  montré  Quénu,  dans  sa  coagulabilité  exa¬ 
gérée. 

La  thrombo-phlébite  peut  évoluer  de  façon  tout,  à  ; 
fait  bénigne  :  le  caillot  peut  s’organiser  peu  à  peu,  ' 
puis  se  fissurer,  ce  qui  entraîne  une  certaine  perméa¬ 
bilité  de  la  veine  ;  dans  d’autres  cas,  l’adhérence  du 
caillot  aux  parois  diminue,  ce  qui  augmente  singu¬ 
lièrement  les  chances  de  production  dé  cet  accident 
redoutable  qu’est  l’embolie  veineuse. 

Cette  complication  des  thrombo-phlébites  a  été 
longtemps  considérée  comme  un  accident  très  rare 
au  cours  de  l’évolution  des  fractures  ;  d’après  Duro- 
dié,  elle  ne  s’observerait  que  dans  la  proportion  d’un 
cas  sur  300  fractures,  et  serait  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  Levrat,  Bruno,  Prallet, 
Lotheissen,  Wilde;  l’ont  successivement  étudiée 'êt, 
en  1910,  Barbier  a  pu  en'  recueillir  57  observations 
dont  32  avec  confirmation  nécropsique  ou  opéra¬ 
toire.  Il  est  d’ailleurs  infiniment  probable  que  l’em¬ 
bolie  doit  être  beaucoup  plus  fréquente  que  ne  l’indi¬ 
que  le  petit  nombre  des  cas  rapportés,  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  n’étant  pas  signalés,  ou,  en  raison  de 
leurscaractères  légers  et  passagers,  n’étant  pas  ratta¬ 
chés  à  leur  véritable  cause. 

Ainsi  qu’il  est  facile  de  le  prévoir,  ce  sont  les  .frac¬ 
tures  du  membre  inférieur,  et  surtout  les  fractures  de 
jambe,  qui  occupent  le  premier  rang  dans  la  fréquence 
de  cette  complication  :  sur  57  cas.  Barbier  ne  trouve 
que  3.  fractures  du  membre  supérieur  (humérus) 
contre  51  du  membre  inférieur  dont  19  de  la  jambe. 

Les  conditions  d’âge  et  de  sexe,  les  altérations  de 
l’état  général,  ne  semblent  pas  avoir  d’importance  ; 
l’étiologie  de  l’embolie  se  réduit  en  quelque  sorte  à 
la  cause  qui  provoque  le  détachement  d’un  caillot 
dans  une  veine  thrombosée  ;  l’embolie  veineuse  est 
essentiellement  une  embolie  provoquée  à  la  suite  d’un 
mouvement  quelconque  du  blessé  (transport,  explo¬ 
ration  de  fracture,  levée  d’appareil,  massage). 

Cette  embolie  est,  en  général,  tardive  et  ne  s’ob¬ 
serve  guère  qu’à  partir  du  dixième  jour  ;  elle  est  sur¬ 
tout  fréquente  dans  le  troisième  septénaire,  mais  on 
a  pu  la  voir  se  produire  dès  le  troisième  jour  ou  après 
le  soixantième. 

La  constitution  du  caillot  secondaire,  caillot  de 
stase  sanguine,  rouge,  hermigène,  friable,  peu  adhé¬ 
rent  aux  parois  veineuses,  permet  facilement  de 
comprendre  son  détachement  et  la  formation  de 
l’embolus,  car,  ainsi  que  le  dit  très  exactement  Bar¬ 
bier,  sur  ce  caillot  secondaire  peu  ou  pas  adhrérent. 


les  brusques  modifications  de  la  pression  sanguine 
auront;  facilement  prise,:  soit  qu’elles  succèdent  à  un 
traumatisme  direct  de  la  veine  oblitérée,  soit  qu’elles 
proviennent  d’une  élévation  de  cette  pression,  à  la 
suite  d’une,  coudure  du  vaisseau,  comme  cela  se  pro¬ 
duit  dans  la  station  assise; 

Les  dimensions  de  cet  embolus  sont  des  jplus  varia¬ 
bles  •,'tantôt  il  s’agit  simplement  de  l’extrémité  libre 
et  efBlée  du  caillot  qui's’est  détachée,  tantôt  c’est  un 
segment  plus  considérable  qui  désoblitère  presque  Je 
tronc  veineux.  Cet  embolus,  entraîné  par  le  courant 
sanguin  dans  la  veine-caVe  inférieure,  arrive  au  cœur 
droit  :  il  peut  s’y  arrêter,  cas  assez  fàre,  et  .déterminer 
des  accidents  revêtant  alors  la  forme  '  syncopale, 
comme  chez  ma  malade.  Le  plus  souvent,  l’embolus' 
franchit  le  ventricule  droit  et  s’engage  dans  l’artère 
pulmonaire,  où  suivant  son  volume,  il  s’arrête,  soit 
au  niveau  du  tronc  ou  de  l’origine  des  branches  de 
bifurcation,  soit  dans  les  branches  terminales,  n’obli¬ 
térant  ainsi  qu’un  territoire  localisé  du  poumon. 

Au  premier  cas  répond  l’embolie  à  forme  suraiguë 
ou  aiguë,  au  second  la  forme  subaiguë.  Les  produc¬ 
tions  d’infarctus  hépatiques,  rénaux  ou  à  localisa¬ 
tions  multiples,  sont  tout  à  lait  exceptionnelles. 

Comment  se  manifestent  cliniquement  ces  acci¬ 
dents  emboliques  ?  Que  la  thrombo-phlébite  initiale 
soit  passée  inaperçue,  ou  qu’elle  ait  été  diagnosti¬ 
quée,  ces  accidents  se  présentent  sous  diverses  moda¬ 
lités,  tenant  aux  dimensions  de  l’embolus  ainsi  qu’à 
son  point  d’arrêt,  modalités  que  l’on  peut,  avec  Bar¬ 
bier,  ranger  sous  cinq  types  différents. 

Le  premier  type  sera  représenté  par  la  forme  syn¬ 
copale,  correspondant  à  l’arrêt  d’un  gros  infarctus 
dans  le  cœur  droit  ;  à  l’occasion  d’un  mouvement, 
ou  au  moment  où  il  s’assied  dans  son  lit,  le  blessé 
pousse  un  cri  et  tombe  mort.  Parfois,  la  perte  de 
connaissance  ne  dure  que  deux  minutes  et  le  malade 
revient  à  lui,  ruais  il  survient  rapidement  une  nouvelle 
crise  qui  l’emporte. 

Dans  un  deuxième  type,  la  forme  suffocante  surai¬ 
guë,  où  l’infarctus  s’arrête  au  niveau  du  tronc  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  le  malade  est  pris  brusquement 
de  suffocation  ;  son  thorax  est  serré,  il  pousse  un  cri 
et  reste  anxieux.  La  face  d’abord  pâle,  ne  tarde  pas  à 
bleuir,  les  globes  oculaires  deviennent  saillants,  et  les 
pupilles  se  dilatent;;  puis,  le  pouls  se  ralentit  et  le 
cœur  ainsi  que  le  poumon  cessent  presque  simultané¬ 
ment  de  fonctionner.  L’intelligence  semble  générale¬ 
ment  conservée,  les  malades  se  rendant  compte  de  la 
sensation  d’étouffement  qu’ils  ressentent  ;  quelque¬ 
fois,  la  scène  est  terminée  par  des  convulsions  géné¬ 
ralisées. 

'La  forme  asphyxique  aigMë,qui  constitue  le  troisième 
type  et  qui  répond  à  un  gros  infarctus  pulmonaire, 
présente  un  début  aussi  soudain  que  la  forme  pré¬ 
cédente,  et  se  caractérise  également  par  une  douleur 
I  violente  et  angoissante,  une  sensation  de  constric- 
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TRAITEMENT  DU  PSORIASIS 


I  Après  avoir  en  vain  usé  de  bien  des  traitements  locaux  et  généraux,  le  médecin  a,  pour  certains 

psoriasis,  non  syphilitiques,  recours  à  la  vaccinothérapie,  et  il  enregistre  des  succès. 

On  sait  que  le  psoriasis  est  le  plus  souvent  lié  à  des  troubles  intestinaux.  Il  est  le  résultat  d’un 
trouble  de  nutrition  qui  transforme  incomplètement  les  substances  albuminoïdes  en  amino-acides  et 
les  laisse  subsister  à  l’état  d’antigènes  plus  ou  moins  toxiques  pour  l’organisme. 

Ces  substances  toxiques  en  s’éliminant  par  la  peau  déterminent  l’apparition  du  psoriasis. 

On  connait,d’autre  part,  le  rôle  important  que  jouènt  dans  la  digestion  les  fermentations  micro¬ 
biennes  ;  si  l’on  agit  sur  celles-ci  par  l’action  d’un  vaccin  approprié,  on  peut  les  modifier  favorable- 
m,ent  et  entraîner  d’heureuses  modifications  dans  les  phénomènes  de  la  digestion  et  par  suite  de  la, 
nutrition.  C’est  ainsi  qu’agit  vraisemblablement  le  yaccin  dans  le  traitement  du  psoriasis. 

L’ Immunizol  Grémy  n“  15  «  eczéma-psoriasis  »  est  un  vaccin  polymicrobien,  polyvalent,  atoxi- 
que,  qui  renferme  les  germes  spécialisés,  à  virulence  exaltée,  provenant  d’un  milieu  intestinal. 

Résultats  :  Nous  relevons  dans  les  observations  que  nous  possédons  un  certain  nombre  de 
àuccès  thérapeutiques  obtenus  avec  Y  Immunizol,  Grémy,  n“  15. 

:  Observation  I  :  Il  s’agit  d’un  membre  de  la  famille  du  D'  G. . . . .,  qui  présentait  un  psoriasis 

tenace  du  cuir  chevelu  et  du  corps  :  à  la  5®  injection  de  vaccin  tout  avait  disparu. 

Observation  II  :  Guérison  d’un  eczéma  psoriasiforme  lichénifié.  Femme  de  28  ans  présentant 
i  un  eczéma  lichénifié  psoriasiforme  presque  généralisé. 

En  même  temps,  qu’on  la  traite  localement,  on  lui  fait  du  8  au  27  août  1921,des  injections  d’Im- 
inunizol  Grémy  n°  15  «  eczéma-psoriasis  »  ;  et  en  l’espace  de  20  jours  après  6  injections,  les  lésions 
ont  presque  totalement  disparu. 

Observation  III  :  Guérison  d’un  psoriasis  généralisé  ancien,  datant  de  24  ans.  Femme  de  42  ans, 
porteuse  d’un  psoriasis  généralisé  depuis  24  ans.  Après  avoir  tenté  bien  des  traitements,  on  ordonne 
V Immunizol  Grémy  n®  15  «  eczéma-psoriasis  »  :  du  6  août  au  2  septemrbre  1921,  le  psoriasis  rétrocède 
,et  disparaît,  aussi  bien  dans  les  régions  qui  n’ont  pas  été  traitées  localement  que  dans  celles  qui  ie 
furent. 

Observation  ÎV  :  Guérison  d’un  psoriasis  ancien,  chez  une  malade  demeurée  pendant  trois  mois 
dans  des  pansements  cadiques  sans  résultats.  Soumise  à  ia  vaccinothérapie,  Immunizol  Grémy  n®  15 
«  eczéma-psoriasis  »,  elle  vit  rétrocéder  et  guérir  ses  lésions  en  quinze  jours. 

Dans  tous  les  cas  de  psoriasis,  on  peut  prescrire  l’Immunizoi  Grémy  n“  15  «  eczéma-psoriasis. .  ». 
Prescrire  :  Immunizol  Grémy  n®  15  «  eczéma-psoriasis  »  en.ampoules. 

;  Faire  une  injection  sous-cutanée  tous  les  3  jours,  en  commençant  par  1  /2  cmc.  et  en  augmen¬ 

tant  progressivement  la  dose  jusqu’à  2  cmc.  sans  dépasser  cette  dose. 

Faire  de  3  à  10  injections. 

Prescrire  :  Immunizol  Grémy  n®  15  «  eczéma-psoriasis  »  en  comprimés. 

\  Prendre  tous  les  jours  pendant  10  à  15  jours  de  2  à  10  comprimés  par  jour,  à  prendre  en  plusieurs 

t  fois  en  dehors  des  repas,  à  jeun. 

r  La  vaccinothérapie  par  voie  buccale  complète  la  vaccination  sous-cutanée.  Ordonnée  à  la  suite 
i  de  celle-ci,  elle  permet  d’en  prolonger  les  effets. 


ition  thoracique,  de  la  dyspnée 'et  .de  la  pâleur  du 
visage.  Le  pouls  se  précipite,  battant  de  120  à  140  à 
la  minute  )  puis  le  cœur  ne  tarde  pas  à  présenter  rapi¬ 
dement  des  signes  de  défaillance,  des  systoles  avor¬ 
tées  et  des  intermittences. 

.  '.Ail  bout  d’un  temps  variant  de  quelques  minutes 
à  une  demi-heure,  les  phénomènes  asphyxiques 
apparaissent  à  leur  tour  ;  le  malade  se  cyanose,'  les 
veines  deviennent  turgescentes,  la  peau  se  couvre 
d’une  sueur  froide,  la  température  s’abaisse,  et  la 
mort  survient  avec  tous  les  .signes  d’une  dilatation 
aiguë  du  cœur.'  On  observe  parfois  des  rémissions, 
mais  elles  sont  bientôt  suivies  de  nouvelles  crises,  et 
la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  , 

La  forme  asphyxique  subaigiié  (4®  type) ,  se  rapporte 
à  un  petit  infarctus  des  branches  terminales  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  ;  elle  se  traduit  par  le  tableau  clini¬ 
que  de  l’infarctus  hémoptoïque,  avec  une  douleur 
localisée,  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense  et  de 
l’hémoptysie.  A  rauscultation,  on  note  l’existenc 
d’un  foyer  de  râles  sous-crépitants  en  un  point  du  pou¬ 
mon,  avec  parfois  de  la  matité  et  du  souffle  tubaire., 
Cette  forme  se  termine  ordinairement  par  la  guéri¬ 
son,  à  moins  de  complications  septiques,  tenant  soit 
àl’embolus  lui-même,  soit  à  une  infection  d’origine 
pulmonaire,  qui  viennent  alors  aggraver  cpnsi,déra- 
blement  le  pronostic,  car  il  ne  s’agit 'plus  d’un 
simple  infarctus,  mais  d’un  abcès  du  poumon  ou 
d’une  gangrène  pulmonaire. 

Enfin,  le  5®  type  sera  représenté  par  les  formes 
frustes,  correspondant  à  de  très  petits  infarctus  dont 
la  signification  est  généralement  méconnue.  Lorsque 
l’hémoptysie  manque, l’oblitération  des  artérioles  pul¬ 
monaires  est  prise,  soit  pour  une  bronchite,  soit  pour 
une  pneumonie,  qui  cependant,'  lorsqu’on  les  observe 
attentivement,  présentent  quelques  phénomènes 
particuliers,  tels  que  des  allures  bizarres,  une  durée 
anormale,  et  souvent  vers  la  fin,  une  expectoration 
muco-purulente.  Retenez  donc,  qu’en  présence  d’ac¬ 
cidents  pulmonaires  difficiles  A  interpréter,  et  s’étant 
manifestés  à  la  suite  d’un  traumatisme  des  membres,  il 
faut  toujours  songer  à  l’embolie. 


Vous  lutterez  en  partie  contre  le  ralentissement  de 
la  circulation  par  la  bonne  réduction  de  la  fracture,  et 
par  la  position  élevée  que  voup  donnerez  au  membre  ; 
s’il  existe  un  hématome  trop  abondant,  vous  serez 
autorisés  à  l’évacuer.  Certains  ont  essayé  de  lutter 
contre  l’hypercoagulabilité  du  sang  par  l’emploi  de 
l’acide  citrique,  mais  il  semble  bien  que  l’action  de  ce 
médicament  soit  plutôt  dangereuse,- en  favorisant  la 
production  d’embolies,  par  suite  de  la  diminution  de 
l’adhérence  du  caillot  à  la  paroi  de  la  veine. 'Ce  qui 
importerait  le  plus,  pour  prévenir  la  thrombose,  ce 
serait  de  pouvoir  lutter  contre  les  altérations  trauma¬ 
tiques 'de  l’endothélium  veineux,  mais  nous  ne 
possédons  pour  cela  aucun  moyen  thérapeutique  quel¬ 
conque. 

Si  vous  avez  constaté,  ou  si  vous  craignez,  chez 
un  fracturé,  une  thrombo-phlébite,  vous  devez  vous 
attacher,  afin  d’essayer  de  prévenir  l’embolie,  à  réali¬ 
ser  une  immobilisation  rigoureuse  du  membre  ;  et 
c’est  là  tout  ce  que  vous  pouvez  faire,  car  la  ligature 
de  la  veine  au-dessus  de  la  thrombose,  recommandée 
par  Hunter,  Brèschet,  Rigaud  et  Schwartz,  est  plu¬ 
tôt  illusoire  et  expose  le  àialade  à  plus  de  dangers. 

Quant  au  traitement  de  l’embolie  constituée,  il  ne 
pourra  être  que  symptomatique,  consistant  en  inha¬ 
lations  d’oxygène,  en  injections  sous-cutanées  d’é¬ 
ther,  d’huile  camphrée,  de  caféine  et  de  morphine. 
Certains  auteurs,  comme  Tredelenburg.Rehn,  Siewers, 
Willy- Meyer  et  Kroger,  -sont  allés,  de  propos  délibéré, 
ouvrir  l’artère  pulmonaire  pour  en  extraire  le  caillot 
oblitérant  ;  aucune  de  ces  tentatives  n’a  encore  été 
suivie  de  succès  :  je  ne  me  permettrai  donc  pas  de  vous 
les  conseiller.  D’ailleurs,  ainsi  que  le  dit  fort  juste¬ 
ment  Touton,  en  dehors  des  conditions  particulières 
de  milieu  et  d’outillage  qu’elles  nécessitent,  ces  opé¬ 
rations  ne  sauraient  s’adresser  qu’à  une  catégorie 
spéciale  d’embolies,  celles  où  la  mort  ne  survient  qu’a- 
près  un  temps  suffisant  pour  permettre  au  chirurgien 
d’intervenir. 


PROPHYLAXIE  SOCIALE 


Vous  voyez  ainsi,  par  ce  très  rapide  exposé,  com¬ 
bien  .sont  graves  les  accidents  embolique^  de  la 
tbi'ombo-phlébite  post-traumatique  des  membres, 
puisque  dans  la  majorité  des  cas,  la  mort  est  la  ter¬ 
minaison  habituelle  :  ce  n’est,  en  somme,  que  lorsque 
l’infarctus  est  petit  et  qu’il  n’a  oblitéré  qu’un  terri¬ 
toire  bien  localisé  du  poumon,  que' vous  pourrez 
porter  un  diagnostic  favorable,  en  réservant  toutefois 
la  question  de  l’infection  secondaire,  qui  vient,  hélas  ! 
trop  souvent,  compliquer  la  situation  d’une  façon 
extrêmement  grave. 

Que  pouvons-nous  faire  contre  de  tels  accidents  ? 
Bien  peu  de  choses,  malheureusement,  car  nous 
sommes  désarmés  et  contre  la  thrombo-phlébite,  et 
.contre  l’ernholie.  Tout  ce  que  vous  pourrez  essayer, 
sera  réduit  au  seul  traitement  prophylactique. 


La  lutte  régionale  contre  le  cancer 

Par  le  D®  Foveau  de  Coubmelles. 

-  Le  Prof.  J.  Bergonié,  de  l’Université  de 
Bordeaux,  cori'espondant  de  l’Institut,  est  venu, 
mardi  4  juillet,  exposer  dans  la  salle  des  Com¬ 
missions  du  Sénat,  sous  la  présidence  du  D® 
Chauveau,  sénateur,  comment  il  comprend  la 
lulte  nécessaire  et  régionale  contre  le  cancer. 
Assistaient  les  Commissions  d’hygiène  clu  Sénat 
et  de  la  Chambre,  le  Groupe  médical  parlemen¬ 
taire  et  quelques  journalistes. 

Le  côté  scientifique  fut  d’abord  magistrale¬ 
ment  exposé  par  le  maître  de  Bordeaux,  vic¬ 
time  lui-même  des  nouvelles  radiations  si  utiies 
dans  la  lutte  qu’il  veut  décentraliser  et  régio- 
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naliser,  comme  la  nécessité  s’en  fait  crtiellement, 
sentir.  C’est  en  effet  que  le  cancer  devient  .dé 
plus  en  plus  fréquent;  que  dans  la  population 
générale  (enfants  compris  par  conséqueiit),il  y 
a^un  cas  de  cancer  sur  dix  personnes,  et  que  si 
l’on  enlève  les  enfants,  la  proportion  s’élève 
considérablement  :  faible  de  0  à  35  ans,  elle  s’ac¬ 
croît  ensuite  et  est  énorme  de  54  à  65  ans.  Le 
cancèr  fait  plus  de  victimes  que  la  tuberculose 
dont  tant,  et  avec  raison,  l’on  se  préoccupe. 

Quelle  est  l’étiologie  de  cette  cruelle  maladie, 
où  le  malade  s’émiette,  se  cachectise,  tout  en 
gardant  sa  lucidité?  On  l’ignore,  on  n’y  connaît 
pas  de  microbe,  la  nature  dés  terrains  est  incon¬ 
nue.  La  théorie  irritative  de  l’infection  locale 
semble  reprendre  force  et  vigueur  ;  des  souris 
à  la:  peau  irritée  et  frottée  d’huile  de  goudron 
deviénnent  cancéreuses.  On  peut  remarquer 
quedes  endroits  organiques  les  plus  exposés  aux 
-  atteintes  irritantes  sont  très  fréquemment 
touchés,  peau,  lèvres  et  langue  des  fumeürs  ; 
pylore  aux  excitations  digestives  souvent  péni¬ 
bles  ;  intestin  aux  coprostases  tenaces,  utérus 
et,  son  col. 

Avec  ou  sans  cette  hypothèse,  que  nous  faisons 
avec  maints  auteurs,  on  admet  généralement 
un  début  localisé,  donc  possible  à  traiter. 

Comment  agir  ? 

L’intervention  chirurgicale,  quand  elle  peut 
tout  enlever,  est  certainement  supérieure  à 
tout  autre  procédé,  mais  à  la  condition  d’empor¬ 
ter  au  dehors  toutes  les  cellules  cancéreuses, 
et  non  de  les  laisser  dans  la  circulation,  comme 
cela  semble  arriver  fatalement  lors  de  l’abla¬ 
tion:, de, régions  très  vasculaires,  où  le  torrent 
circulatoire  les  emporte  quoiqu’on  lasse  1 

Lé  Delmann,  de  Leyde,  a  suivi  un  certain 
nombre  d’opérés  de  cancer  :  il  en  a  trouvé  2,  sur 
15,  vivant  encore  après  25  ans,  8  . morts  en  les 
3  ou  4  années  qui  suivent  l’intervention,  et  le 
reste  presque  de  suite. 

Dans  l’opération,  on  ouvre  forcément  des 
vaisseaux,  des  espaces  libres  ;  des  cellules  sont 
emportées,  vont  proliférer  en  -certains  points 
où  elles  s’arrêtent,  y  créant  des  métastases.  Il 
faut  pouvoir  circonscrire  exactement,  sinon  on 
greffe  ailleurs,  comme  sur  une  souris,  la  maladie. 

Plus  l’intervention  est  précoce,  plus  les  résul¬ 
tats  sont  excellents,  mais  elle  ne  l’est  pas  tou¬ 
jours,  les  patients  ou  patientes  ne  souffrant  pas, 
ou  reculant  devant  l’opération,  et  quand  ils 
y  viennent,  l’acte  chirurgical  est  inutile,  impos¬ 
sible  ou  dangereux. 

Il  nous  reste  la  thérapeutique  physique;  lès 
rayons  X  et  le  radium,  dont  nous  avons,  nous- 
même  parlé  quelquefois  ici  en  donnant  notre 
opinion  sur  les  doses  massives  et  qui  concorde 
avec,  celle  du  prof.  Bergonié' ;  ■  mais  la  mentalité 
allemande,  diffère  de  l’âme  française  :  un  pro¬ 
fesseur  d’Outre-Rhin  avoue  très  bien  un  intes¬ 


tin  perforé  par  irradiation  dite  «  profonde  » 
ou  plutôt  «  prolongée  »,  mais  n’en  est  pas  autre¬ 
ment  troublé,  et  continue.  En  France,  ce  cy¬ 
nisme  ou  cette  inconscience  soulèverait  un  beau 
tapage,  non  seulement  contre  ce  médecin,  mais 
contre  tout  lé  ..corps  .médical.  Il  faut  donc  ins¬ 
truire  celui-ci,  ir  faut  qu’il  n’y  ait  que  de  bons 
radio  ou  radiumthérâpéutes,  qu’il  n’y  ait  pas 
d’accidents,  et  les  centrés  régionaux  de  lutte’ 
anti-cancéreuse  sont  tout  indiqués  pour  avoir 
le  matériel  dispendieux  et  le  personnel  compétent, 

,  Les  ondes  électro-magnétiques  de  plus  ou 
:  moins  grande  longuéur  d’onde  sont  les  éléments 
agissants  ;  ces  ondes  s’étagent  des  ondes  hert. 
ziennes  à  centaines  de  kilomètres  aux  radia, 
tions  très  pénétrantes  de  certains  rayons  X  ou  y 
du  radium,  d’uii  trillionième  de  millimètre. 
Il  les  faut  connaitrè  en  leur  mécanisme,  en  leur 
action,  si  l’on  veut  les  appliquer  correcteiuent 
et  en  obtenir,  sans  accidents,  toutes  les  cures 
possibles,  et  elles  peuvent  être  très  longues,  très 
nombreuses. 

Les  radiations  les  plus  actives,  les  plus  péné¬ 
trantes,  ont  la  plus  courte  longueur  ;  leurs  vi¬ 
brations  ainsi  réduites  peuvent,  dirai-je,  s’infii- 
trer  entre  les  atomes  et  les  modifier  en  leur  dis¬ 
positions,  leur  agencement  moléculaire,  en  mo¬ 
difiant,  comme  on  sait,  le  sang,  faisant  ce  que 
j’appelle  la  radio-anaphylaxie  (1).  Quoi  qu’il 
en  soit  ce  sont  ces  radiations  à  courte  longueur 
d’onde  qui  agissent  et  modifient  les  cellules  sui¬ 
vant  une  loi  appelée  justement  loi  de  Bergonié- 
Tribondeau. 

Un  spermatozoïde  formé  et  irradié  sous  le 
microscope  n’est  pas  atteint,  mais  prenons,  cbez 
ie  rat,  les  cellules  séminifères,  la  spermatogonie 
croûtelleuse  du  début,  irradions-les,  et  nous  en 
voyons  une  destruction  rapide  :  les  tubes  à  vide 
les  tuent  nettes.  Certains  ganglions  tuberculeux 
débutant,  des  cellules  sarcomateuses,  épithé- 
liomateuses,  sont  également  détruites. 

Les  cellules  vivantes  varient  de  sensibilité, 
d’après  leur  activité  reproductrice . plus  active, 
leur  plus  long  devenir  karyokinétique,  leur 
morphologie  et  leurs  fonctions  moins  définitive¬ 
ment  fixées,  et  nous  avons  ainsi  la  loi  Bergonic- 
Tribondeau  pour  nous  guider,  nous  indiquer  là 
où  nous  pouvons,  où  nous  devons  agir,  là  où 
aucune  action  ne  se  produira.  Notre  éminent 
confrère  et  ami  a  même  irradié  son  cerveau  sans 
en  subir  de  moindre  dommage  :  la  cellule  est 
formée,  fixée,  définie  :  rien  à  faire.  Mais  ia  cellule 
cancéreuse  est  inutile,  en  évolution,  en  prolifé¬ 
rations  ;  elle  est  tout  indiquée  pour  disparaître 
sous  l’action  des  rayons  pénétrants. 

La  peau  est  sensible,  d’où  les  accidents  que 
l’on  connaît;  mais  filtrons,  car  les  rayons  X 


(1)  Foveau  de  Gourmelles.  —  Congrès  de  l’avgncj 
ment  des  sciences,  juillet  1921,  et  Sociilé  de  paihoim 
comparée,  11  avril  et  13  juin  1921. 
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avant  ou  après  les  principaux  repas. 

XiiÊSâTTX.'X'.^-xrS  OERTÀiaNrS 

dansLYMPHATISMÈ,  CONVALESCENCES,  PRÉTUBESCULOSE 
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soiit  toute  une  gamme  maintenant  connue  ;  ne 
laissons  passer  que  ces  radiations  des  tubes  de 
I  Crdol^es  analogues  aux  rayons  ^  des  seis  radi- 
I  {ères.  On' filtre  les  rayons  durs  produits  par  des 
appareils  atteignant, jusqu’à  250.000  volts,  donc 
très  encombrants  et  très  chers. 

Nous  arrivons  ainsi  au  point  difficile  de  la 
lutte,  la  question  d’argent.  Le  radium-élément 
est  hors  de  prix.  Les  rayons  X  ont  des  appareils 
changeant, sans  cesse,  se  perfectionnant,  et... 
augmentant  de  prix.  M.  Bergonié  a  vu,  chez  le 
[  Prof.  Proust,  à  l’hôpital  Tenon,  une  installa¬ 
tion  modèle,  200  mgr.  de  sels  radifères  et  des 
I  rayons  profonds  ;  à  Bordeaux,  lui-même  à  part 
I  des  locaux  acceptables,  a  pu  réaliser  une  installa¬ 
tion  utile,  oû  ses  assistants  et  lui  pratiquent  l’en¬ 
seignement,  le  travail  scientifique  et  curatif. 

11  y  a  les  taudis  scientifiques  comme  il  y  a 
les  autres,  et  tous  doivent  disparaître.  Seul,  le 
riche  peut  se  soigner  et  se  guérir  ;  et  souvent, 
‘combien  il  est  peu  utile,  alors  que  le  travailleur, 
si  nécessaire  après  tant  de  morts  de  guerre, 
doit  être  prolongé  dans  son  existence  et  son 
labeur.  Que  de  sarcomes  guéris  déjà  et  rendus 
è  la  Société,  et  si  utiles  ! 

La  classe  moyenne,  dont  n’a  pas  parlé  notre 
confrère,  est  aussi  quelque  peu  intéfessante  ; 
c’est  la  plus  éprouvée  par  la  guefrè,  et  souvent, 
.moins  que  le  travailleur,  qui  à  l’hôpital,  ne  peut 
Se  soigner.  Passons. 

■  11  faut  donc  des  centres  de  traitement  outillés 
en  direction,  collaborations,  appareils  et  moyens 
de  cure.  11  y  a  déjà  des  centres  naturels  tout 
I  désignés  où  vont  déjà  instinctivement  les  ma¬ 
lades,  pour  consulter  ou  se  soigner.  Ce  sont  les 
;  centres  universitaires,  les  Facultés  ou  Ecoles 
de  médecine,  mais  il  faut  les  outiller,  les  armer, 

I  leur  donner  l’argent  voulu,  «  le  nerf  de  la  guerre  » 
j  contre  le  cancer.  Déjà,  certains  départements 
I  Voisins  de  Bordeaux  ont  voté  dans  ce  but  des 
subventions,  mais  combien  Insuffisantes  !  Les 
cancéreux  valides,  et  nombreux,  viennent,  sans 
hospitalisation,  le  matin,  et  repartent,  soignésj 
lé  soir  ;  d’où  diminution  des  frais  ;  les  compa¬ 
gnies  de  chemins  de  fer  pourraient  aider  par 
des ' réductions  pour  ces  malades. 

Tous  •  ces  procédés  de  lutte  anti-cancéreuse, 
préconisés  par  le  pl'Of.  .1.  Bergonié,  ne  sont  pas, 
on  le  Volt,  bien  compliqués.  Il  y  faut  de  l’argent, 
i  certes  ;  mais,  bien  réparti,  régionalisé,  décentra- 
!  lisé,  comme  nous  en  avons  la  tendance  actuelle, 
le  problème  parait  soluble. 

Le  Df  Chauveau,  président,  qui  avait  pré¬ 
senté  en  termes  justes  et  choisis  la  «  héros  de 
la  Science  »,  l’a  félicité,  remercié  et  assuré  que 
sa  leçon  ne  serait  pas  perdue,  et  cfue  Chambre 
et  Sénat  feraient ,  tout  pour  la  lutte  anti-cancé¬ 
reuse.  Êspérons-le.  Sôuhaitohsde.  Que  l’on 
fasse  diligence, .  car  combien  doùlôùréuse,  tor- 
1  furantéj  tnUltiplê,  est  l’affrettse  maladie  !  '  ’ 


FAITS  CLINIQUES 

Zona  post-traumatique 

,  Les  nombreuses  théories  étiologiques  du  zona 
actuellement  en  cours  font  de  cette  affection 
une  maladie  aiguë,  peut-être  d’origine  centrale, 
et  probablement  de  nature  parasitaire. 

Le  zona,  quoique  laissant,  comme  séquelles, 
des  névralgies  tenaces,  est  une  affection  béni¬ 
gne  qui  guérit  toujours,  exception  faite  du  zona 
ophtalmique  qui  peut  laisser  des  lésions  oculai¬ 
res  graves. 

'  En  raison  de  la  guérison,  les  anatomo-patho¬ 
logistes  n’ont  pas  pu  recueillir  lès  éléments  pour 
étudier  les  lésions  histologiques  de  cette  affection. 

Avec  les  idées  classiques  actuelles,  admettre 
un  traumatisme  comme  producteur  ou  localisa¬ 
teur  du  zona  est  une  hérésie.  ' 

Les  théories  passent  et  les  faits  restent:  c’est 
pourquoi  j’ai  pensé  qu’il  y  aurait  intérêt  à  faire 
connaître  quatre  observations  de  zonas  divers 
(thoracique,  brachial,  lombo-abdominal)  qui 
ont  succédé  in  situ  à  des  traumatismes  dont  les 
traces  étaient  encore  visibles  au  moment  des 
éruptions  zostériennes,  apparues  respectiver 
mént  quarante-neuf,  neuf,  huit  et  dix-sept  jours 
après  le  traumatisme. 

Pour  un  seul  cas,  on  pourrait  invoquer  une 
coïncidence,  mais  il  est  difficile  d’admettre  de 
simples  coïncidences  dans  tous  les  cas. 

Je  ne  trancherai  pas  la  question  de  savoir  si  le 
traumatisme  a  été  la  causé  initiale  ou  s’il  n’a,  en 
créant  un  locus  minoris  resisfentiæ,  fait  que  loca¬ 
liser  une  affection  latente.  Cependant,  le  trauma- 
ti.',me  semble  bien  avoir  joué  un  rôle  dans  les 
quatre  observations  suivantes. 

L — D . . .  57  ans,  est  blessé  le  18  janvier  1913  par 
la  chute  de  planchettes  dressées  verticalement  et 
poussées  par  le  vent,  sur  le  côté  droit  du  thorax.  H 
est  atteint  de  fracture,  par  choc  direct,  de  la  VII» 
côte  droite  au  niveau  dé  la  ligne  axillaire,  caracté¬ 
risée  par  le  signe  suivant  ;  par  la  pression,  mquye- 
mént  des  deux  fragments  psseux.  en  «  touchg  de 
piano  »,  sans  crépitation  et  sans  ecchymose. 

Après  consolidation  osseusq,  le  cal  en  virplé  est 
facilement  perceptible  à  cause  de  la  maigreur  du 
sujet. 

Le  blessé  continue  à  se  plaindre  de  douleurs  vives 
et  spontanées,  irradiant  en  avant  et  en  arrière  du> 
poiùt  traumatisé. 

Comme  c’est  un  accidenté  du  travail,  que  la  frac¬ 
ture  est  consolidée  et  qu’il  n’a  plus  aucun  symptôme 
apparent,  il  essaye  de  reprendre  son  trayail. 

Le  8  mars,  apparaît  une  éruption  de  ^ona  typique, 
s’étendant  sur  une  longueur  de  quatorze  centimètres, 
le  long  de  l’espace  intercostal  sous-jacent  à  la  côte 
fracturée  ;  le  cal  osseux  marque  à  peu  près  le  milieu 
de  l’éruption  zostérienne. 
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II.  —  Mme  ï) . . .  ,  40 -ans,  est  accidentée  le  18  sep 
tembre  1913'.  Etant  sur  le  bord  d’un  trottoir,,  tour¬ 
nant  le  dos  à  la  chaussée  et  parlant  à  une  amie,  elle 
est  accrochée  par  sa  robe  par  un  cycliste  passant 
trop  près  du  trottoir,  et  elle  est  projetée  brutalement 
en  tournoyant  sur  la  chaussée  pavée,  où  elle  se 
contusionne  fortement  l’épaule  et  le  bras  gauches. 

Le, 27  septembre,  elle  vient  me  consulter  pour  une 
éruption  confluente,  s’accompagnant  de  violentes 
douleurs  spontanées,  qui  a  envahi  la  région  aeltoï- 
diénne  et  le  bras. 

Le  mouvement  du  bras  est  moins  doulouréux  que 
les  jours  qui  ont  suivi  raccident,  mais  la  blessée  se 
plaint  surtout  de  vives  douleurs  spontanées  à  carac¬ 
tère  névralgique. 

Les  groupes  nombreux  et  confluents  ae  vésicules 
d’herpès  zostériforme  revêtent  l’aspect  d’écailles 
d’huîtres  et  recouvrent  une  ecchymose  intense  et 
étendue,  trace  du  traumatisme  initial. 

III.  -J—  Mme  M. . .,  73  ans.  Le  4  octobre  1913,  en 

descendant  les  quelques  marches  du  porche  d’une 
église,  elle  glisse  et  tombe  en  arrière,  se  contusion 
nant  la  fesse  et  la  lombe  droites.  ‘ 

Les  jours  suivants,  les  douleurs,  au  lieu  de  dimi¬ 
nuer,  augmentent  d’acuité  et  apparaissent  même  au 
repos,  alors  qu’au  début,  elles  n’étaient  provoquées 
6-  que  par  la  pression  directe  et  le  mouvement. 

Huit  jours  après  l’accident,  apparaît  un  zona 
lombo-abdominal  typique  avec  des  groupes  discrets 
d’herpès  s’étendant  sur  une  ligne  oblique  commen¬ 
çant  à  l’ecchymose  lombaire,  traversant  le  flanc  et 
se  terminant  sur  l’hypogastre. 

'  IV.  —  L. . . .,  26  ans.  Cycliste  professionnel.  Le 
28  septembre  1921,  en  descendant  une  pente  raide  à 
vive  allure  et  n’étant  plus  maître  de  sa  vitesse,  il 
s’engage  brusquement  dans  un  chemin  de  traverse 
où  il  vient  tomber  dans  une  haie;  la  poignée  de  son 
guidon  contusionne  fortement  la  V®  côte  gauche,  sous 
lesèin. 

Il  expectore  quelques  crachats  sanglants,  rouges  et 
noirâtres,  les  jours  suivants. 

Le  16  octobre,  les  douleurs  spontanées  sont  vio¬ 
lentes  et  il  s’est  développé  un  zona  classique  avec 
dès  groupes  de  vésicules,  suivant  une  demi  circonfé¬ 
rence  passant  par  le  point  traumatisé. 

L’àuscultation  thoracique  est  négative. 

D’’  P.  Noüry, 

(de  Rouen). 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jours. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

Traitement  du  Chancre^  mou  par  applications  ' 
locajes  de  914. 

Avec  une  solution  de  15  cgr.  de  novar  dans 
5  cmc.  d’eau  bouillie  du  distillée,  «  on  imbibe 
un  petit  tampon  de  coton  hydrophile,  tampon 
qui  est  promené  pendant  cinq  à  dix  minutes  à 
la  surface  de  la  lésion,  fouillant  toutes  ses  an¬ 
fractuosités,  sdttardant  particulièrement  à  ses 
bords.  Ce  lavage  effectué,  une  couche  mince  de 
coton  imbibé  de  914  est  ensuite  laissée  pendant 
quelques  heures  au  contact  de  l’ulcération.  A  ce 
moment,  le  malade  pratique  un  lavage  à  l’eau 
bouillie  et  recouvre  son  chancre  de  dermatol 
ou  d’aristol  pour  l’isoler  et  éviter  les  inocula¬ 
tions  possibles.  On  effectue,  le  jour  suivant,  de 
simples  lavages  à  l’eau  oxygénée  étendue,  suivis 
chaque  fois  d’un  poudrage  puis,  le  lendemain, 
nouvelle  application  locale  de  914  à  5  %,  et  ainsi 
de  suite,  en  espaçant  petit  à  petit  les  lavages 
arsenicaux  jusqu’à  guérison  complète.  » 

L’auteur  conclut  ;  «  que  ces  applications  pa¬ 
raissent  constituer  pour  les  lésions  chancrel- 
leuses  un  traitement  rapide  et  d’efficacité  cer¬ 
taine  ...  ;  que  ce  traitement,  dans  la  plupart  des 
cas  indolore,  nécessite  quelquefois  cependant  la 
cocaïnisation  préalable  des  lésions  à  traiter  ; 
qu’il  présente  l’avantage  de  pouvoir,  à  la  rigueur, 
être  appliqué  par  le  malade  lui-même.  »  {Lyon 
médical,  10  juin  1922.) 

Traitement  de  l’hémorragie  cataclysmique  de  la 

rupture  tubaire  et  de  l’hématocèle  enkystée. 

Lorsqu’une  grossesse  tubaire  se  rompt  dans 
la  cavité  abdominale,  il  se  produit  une  hémor¬ 
ragie  dite  cataclysmique  qui,  en  dehors  des  signes 
locaux,  se  traduit  par  le  syndrome  de  l’anémie 
aiguë  ou  suraiguë.  Dans  certains  cas,  l’hémorra- 
gie,s’arrête,  le  sang  s’enkyste  dans  le  petit  bassin, 

,  au  niveau  du  cul-de-saé  de  Douglas,  constituant 
l’hématocèle  rétro-utérine. 

M.  Miginiac  examine  quelle  doit  être  la  con¬ 
duite  du  chirurgien  en  semblables  circonstances. 

D’accord  avec  la  grande  majorité  des  auteurs, 

,  il  exprime  l’opinion  que  l’hémorragie  cataclys¬ 
mique  commande  l’intervention  immédiate,  sûr 
place  et  sans  transport.  En  agissant  ainsi,  on 
sauve  80  %  des  femmes,  qui  meurent  au  contraire 
dans  la  même  proportion  et  davantage  (85  '%|, 
si  l’on  n’opère  pas. 

Mais,  quand  l’hématocèle  rétro-utérine  s’est 
constituée,  et  que  l’état  général  de  lafemmene pa¬ 
raît  pas  alarmant,  il  est  d’avis  qu’il  faut  tempori¬ 
ser  et  attendre.  «  Beaucoup  de  ces  hématocèlès 
guérissent  par  des  moyens  médicaux,  d’àütresj 
par  une  simple  colpotomie  ultérieure,  d’aütres 
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enfin  après  une  laparotomie  qui  sera  I)ratiquée 
plus  tard,  à  froid  et  eh  période  de  calme,  et  avec 
succès.  »  {Toulouse  méff.,  15  juin  1922.) 

Sur  un  essai  du  thorium  en  psychiatrie. 

La  thérapeutique  des  psychoses  est  pauvre  en 
médicaments  actifs,  et  l’on  compte  surtout, 
pour  obtenir  un  résultat  satisfaisant,  sur  les 
heureux  effets  de  risolcmcnt,  complétés  par 
une  médication  symptoma'ique  et  une  excel¬ 
lente  hygiène.  Aussi,  prêterons-nous  quelque 
attention  à  l’exposé  intéressant  de  MM,  Daday, 
Bessière  et  jALOiTSTRE.  Ces  auteurs  ont  expé¬ 
rimenté  le  thorium  X,  produit  radio-actif  ana¬ 
logue  au  radium  et.  au  mésothorium.  Ils  utili¬ 
sent  une  solution  isotonique  selon  la  formule 
suivante  : 


Chlorure  de  sodium . .  7,50 

Chlorure  de  calcium.  .  .  . .  0,20 

Eau  distillée . . .  1 . 000  gr. 

Bromure  de  thoriuni  X  .  N 


(de  10  à  1.000  microgrammes). 

en  injections  hypodermiques,  intra-musculaires 
ou  intra-veineuses,  et,  au  besoin,  par  la  vole 
buccale. 

Les  doses  employées  ont  varié  de  350  micro- 
grammes  à  700.  Cinq  injections  sont  pratiquées 
de  suite,  à  raison  d’une  par  semaine.  Après  un 
repos  d’un  mois,  on  renouvelle  une  nouvelle 
série  de  5  injectionos.  L’ampule  de  10  cmc  est 
divisée  en  deux  parts,  dont  l’une  est  injectée 
àlaface  externe  du  bras  et  l’autre  à  la  face  exter¬ 
ne  de  la  cuisse  du  même  côté,  en  alternant  d’un 
côté  à  l’autre. 

Aucun  accident  grave  n’a  été  constaté.  JVIais, 
'il  apparaît  que  la  deuxième  série  de  piqûres 
doit  être  faite  prudemment  et  très  surveillée. 

Dans  un  cas  de  démence  précoce  et  dans  deux 
cas  de  confusion  mentale,  les  résultats  ont  été 
très  bons  ;  dans  9  cas  de  mélancolie,  ils  ont  été 
nuis. 

Aussi,  les  , auteurs  concluent-ils  que  :  «  Si 
l’action  du  thorium  X  semble  sans  effet  sur  les 
maladies  mentales  chroniques,  il  paraît,  au  con¬ 
traire,  avoir  une  action  très  active  dans  les  cas 
de  psychoses  aiguës  et,  à  ce  titre,  son  emploi 
mérite  d’être  tenté  d’une  fayon  systématique. .  » 
(Presse  méd.,  17  juin  1922.) 


muqueuse  congestionnée  ;■  si,  par  hasard'  il  se 
greffe,  l’avortement  prématuré  est  la  règle. 

En  pareil  cas,  le  traitement  thyroïdien  est 
susceptible  de  remédier  à  cette  stérilité  et  de 
'  favoriser  la  grossesse  jusqu’à  son  terme  normal.' 

C’est  ce  qu’ont  constaté  MM.  Vignes  et  Cok- 
NiL,  chez  une  femme  de  32  ans,  manifestement 
hÿpothyroïdienne,  ayant  précédemment  fait  un 
avortement,  et  qui  put  mener  à  bien  une  gros¬ 
sesse  dès  que  le  traitement  thyroïdien  a  été 
mis  en  œuvre. 

Il  y  élit  cependant  pendant  la  gestation  des 
alertes,  causées  par  quelques  pertes  dé  sang. 

La  délivrance  dut  être  faite  artificiellement,  en 
raison  de  l’adhérence  anormale  du  placenta  et  des 
membranes,  avec  épaississement  des  bords  de 
l’un  et  des  autres,  et  productions  kystiques 
■  placentaires. 

Il  s’agissait  là  sans  doute  de  fausse  endomé¬ 
trite,  due  probablement  à  une  dysgénésie  de  la 
caduque  et  du  chorion,  résultant  de  l’insuflisance 
thyroïdienne. 

«  Le  corps. thyroïde  règle  sans  doute  les  méta¬ 
morphoses  de  tout  ou  partie  des  enveloppes  de 
l’œuf,  comme  il  intervient  dans  d’autres  proces¬ 
sus,  de  métamorphoses  ;  il  est  probable  en  parti¬ 
culier  qu’il  intervient  dans  la  régression  qui 
transforme  le  placenta  partout  en  placenta  zonu- 
lairê.  »  {Progrès  médical,  17  juin  1922.) 

Traitement  de  l’anthrax  par  l’extirpation  totale 

M.  P.  Masini  préfère  ce  traitement  radical,  à 
tous  les  procédés  actuellement  classiques,  et  qui 
<  pèchent  par  la  base,  car  il  est  difficile  de  faire 
la  désinfection  de  la  plaie  en  conservant  la  peau 
si  celle-ci  est  conservée.» 

Après  badigeonnage  de  la  région  à  la  teintme 
d’iode,  sous  anesthésie  générale  au  kélène,  ou 
seulement  après  anesthésie  locale  à  la , co¬ 
caïne,  au  cas  de  lésion  minime,  on  fait,  en  peau 
saine,  une  incision  profonde  circonscrivant  l’an¬ 
thrax.  Avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  courbes, 
on  détache  toute  la  masse  anthracoïde,  en  liant 
au  fur  et  à  mesure  les  vaisseaux  un  peu  impor¬ 
tants  qui  donnent.  Tous  les  tissus  malades  doi¬ 
vent  être  extirpés . 

Après  compression  suffisante  pour  arrêter  tout 
sidntement,  on  fait  un  pansement  à  l’eau  oxy¬ 
génée.  En  dix  jours,  la  surface  est  comblée  par 
des  bourgeons  charnus.  On  pourra  aider  la  cica¬ 
trisation  avec  des  attouchei'uents  au  crayon  de 
nitrate  d’argent,  et  même  avec  des  greffes  d’Ol¬ 
lier -Thiersch,  si  le  volume  et  l’étendue  de  l’an¬ 
thrax  le  nécessitent. 

Les  avantages  de  cette  métfaodle  sont  l’arrêt  de 
la  marche  de  Tanthrax,  la  suppression  plus  ra¬ 
pide  des  douleurs,  la  cessation  des  phénomènes 
généraux,  la  suppression  des  complications  et  la 
guérison  plus  rapide. 


Insuffisance  thyroïdienne  et  stérilité. 

Dans  l’insuffisance  thyroïdienne  totale,  on 
observe  un  état  infantile  des  organes  génitaux  et, 
chez  la  femme,  l’aménorrhée  et  la  stérilité. 

Dans  l’hypothyroïdie  moins  accentuée,  on 
peut,  au  contraire,  trouver  des  ménorrhagies. 
La  stérilité  est  la  conséquence  de  l’impossibilité 
pour  l’ovule  fécondé  de  faire  sa  nidation  sur  une 
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L’inlervention  sera  aussi  rapprochée  que  pos¬ 
sible  du  début  de  l’infection.  Les  contre-indica¬ 
tions  sont  le  volume  excessif  de  la  tumeur,  son 
voisinage  imniédiat  d’un  paquet  vasculo  nerveux 
important,  et  enfin  l’évacuation  spontanée  du 
bourbillon  avec  élimination  des  parties  sphacé- 
lées. 

Le  diabète, ,  même  chez  le  vieillard,  serait  loin 
d’être  une  contre  indication.  {Sud  Médical.  ,  15 
juin  1922), 

Sécrétion  peptique  et  pepsinurie 

MM.  Loeper  et  Baumann  (de  Châtel-Guyon) 
ont  continué  leurs  recherches  sur  la  sécrétion  pep¬ 
tique,  à  l’état  physiologique,  et  dans  lesgastropa- 
phies.  Ils  ont  découvert  ainsi  que  :  «  la  richesse 
peptique  du  liquide  à  jeun  est  un  argument  capi¬ 
tal  en  faveur  de  l’ulcus  et  une  preuve  patente 
d’hypersécrétion  vraie  ;  que  l’activité  du  sérum 
et  de  l’urine  recueillis  à  jeun  est  encore  un  argu¬ 
ment  en  faveur  d’une  hypersécrétion  gastrique, 
et  souvent  d’un  ulcère  de  l’estomac  ;  que  des 
troubles  généraux  résultent  de  rinsull'isance  ou 
de  l’excès  surtout  de  la  pepsinémie.  » 

D’où  il  résulte  que  la  pepsine  a  une  double  ac¬ 
tion  dans  l'organisme  :  l’une  directe  sur  les  ali¬ 
ments  albuminoïdes,  l’autre,  vasculaire  et  ner¬ 
veuse.  «  Il  n’est  donc  pas  surprenant  de  consta¬ 
ter,  à  côté  de  troubles  pm-ement  disgestils,  que 
provoque  l’excès  ou  l’insuffisance  de  la  pepsine 
gastrique,  des  troubles  généraux,  véritables  sa¬ 
tellites  des  maladies  de  l’estomac,  que  provoque 
l'excès  ou  le  déficit  de  la  pepsine  sanguine.  » 
{Presse  Méd.  ,  21  juin  1922.) 

Prurit  vulvaire  et  son  traitement. 

Terreur  des  femmes  arrivées  habituellement  à 
la  ménopause,  le  prurit  vulvaire  est  une  affection 
complexe  dont  il  faut  connaître  et  rechercher 
tous  les  facteurs,  si  l’on  veut  prescrire  un  traite- 
mecft  aussi  efficace  que  possible. 

En  dehors  du  prurit  vulvaire  qui  n’est  qu’une 
localisation  d’un  prurit  généralisé  (ictère,  rnyco- 
sis  fongoïde,  éruptions  médicamenteuses),  Mme 
Eyraud-Dechaux  décrit  trois  ordres  de  causes 
qui  interviennent  pour  provoquer  l’affection 
qu’elle  étudie  :  des  causes  locales  externes,  des 
causes  locales  inter-nes,  des  causes  générales. 
Mais,  d’une  manière  générale,  le  prurit,  quelle 
que  soit  son  origine,  n’apparaît  que  sur  certains 
terrains.  11  succède  à  des  causes  prédisposantes  : 
intoxications  (tuberculose,  syphilis,  alcool, 
goutte)  ;  nervosisme  ;  émotions  ;  caféisme  ;  héré¬ 
dité  neuro-arthritique. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  l’auteur  signa¬ 
le  le  phtyrius  inguinalis,  la  gale,  le  muguet,  les 
oxyures,  l’herpès,  le  zona,  les  hémorroïdes,  les 
syphil'des  vulvaires,  l’urétrite,  le  polype  del’urè- 
ti'e,  les  vulvo-vaginites  et  les  métrites,  aveclem’s 
écoulements  irritants  et  qui  déterminent  sur  la 


face  interne  de  la  partie  supérieure  des  cuisses 
des  placards  bouges  d’un  aspect  caractéristique. 
Le  prurit  n’est  d’ailleurs  pas  en  rapport  avec: 
l’abondance  de  l’écoulement.  «  Il  peut  coexister 
avec  des  infections  légères,  des  écoulements  peu 
abondants,  et  il  manque  souvent  chez  les  fem¬ 
mes  atteintes  d'intenses  blennorragies  aiguës.  » 

Il  est  possible  que  le  cancer  utérin  au  début, 
le  kyste  de  l’ovaire,  les  fibromes,  les  salpingites 
s’accompagnent  de  prurit.  La  grossesse,  surtout 
à  partir  du  4®  mois,  est  un  facteur  important  de 
prurit,  celui-ci  disparaissant  après  l’accouche¬ 
ment  et  récidivant  à  l’occasion  d’une  nouvelle 
gestation. 

Le  prurit  de  la  ménopause,  si  fréquent,  s’ob¬ 
serve  tantôt  chez  de  grandes  nerveuses,  des  neu¬ 
rasthéniques,  des  agitées,  des  intoxiquées  par  le 
café,  le  thé,  l’alcool;  tantôtehezdes  arthritiques. 
Il  est  présumable  que  les  troubles  endocriniens 
(délicionce  ovarique,  thyroïde)  jouent  un  rôle  pré¬ 
pondérant  dans  l’apparition  de  cette  variété  de 
prurit.  Le  diabète  est  souvent  en  cause,  mais  pas 
aussi  souvent  que  certains  le  pensent.  «  De  nom¬ 
breuses  diabétiques  n’ont  jamais  de  prmût  vul¬ 
vaire  et  on  peut  le  trouver  avec  une  glycosurie 
e.vtrêmement  légère.  »  11  est  fréquent  que  le  pru¬ 
rit  des  diabétiques  s’accompagne  d’un  eczéma  vé- 
siculeux  avec  suintement  abondant,  et  même  en¬ 
duit  épais. 

Dans  toutes  les  variétés  de  prurit,  l’aspect  lo¬ 
cal  est  modifié  par  des  lésions  de  grattage  ou 
par  une  vive  inflammation.  En  outre,  il  est  pos¬ 
sible  que  le  lichen  plan,  la  leucoplasie  et  le  krau- 
rosis  compliquent  le  prurit,  comme  conséquences 
d’une  irritation  locale. 

Enfin,  il  existe  un  prarit  essentiel  dont  il  est 
impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de 
trouver  la  cause.  , 

Le  traitement  comporte,  en  outre  du  traitement 
propre  à  chaque  cause  connue,  un  régime  sé¬ 
vère,  une  hygiène  physique  et  morale  rigoureuse, 
l’hydrothérapie  sédative  (douches  tièdes).  Les 
quelques  médicaments  qui  peuvent  être  pres¬ 
crits  sans  inconvénient  sont  la  valériane,  la  bel¬ 
ladone,  la  quinine,  l’arsenic  (bromure  d’arsenic). 

Localement,  on  préviendra  la  crise  de  prurit  en 
appliquant  sur  la  vulve,  sans  frotter,  un  tampon 
d’ouate  hydrophile  imbibé  d’eau  vinaigrée  aussi 
chaude  qu’on  pourra  la  supporter  (3  cuillerées  de 
vinaigre  pour  1  litre  d’eau).  D’autres  solutions 
sont  recommandables  :  eau  de  son,  décoction  de 
camomille,  de  guimauve,  de  pavot,  eau-de-vie 
camphrée,  eau  chloroformée,  bromure  de  potas¬ 
sium,  résorcine,  ichtyol.  Poudrer  largement  au  talc 
ou  au  mélange  suivant  ; 

|àâ  15  gr. 

|ââ  5  g 

0  gr.  20  , 


Talc . 
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Acide  salicj’lique . 


Ar^on  Au  cliaEle  ieurs  clysteVes ,  Co<juin.e  !..  je.  ne  puis  aller  f;.. 
Toinet^f  -,  Efi!  pour  "oller,,  lllonsieur,  prene^  de  fa.THAOLAXI  N  E  ! 


NtwUU  Ecl(^f*o•^  DuR£T«^RAar‘ 


Mol'jcre  •  I#  Morlade  Itnoa 


THAOLAXINE 

LAXATIF -RÉGIME. 

agar-agar  ej:  extraits  de  rhamnées 

PAI LLETT ES ,  CACHETS ,  G RAN  U  LÉ, CO M PR I M  ES . 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉNATUBE 

LabontoitM  OURET  RABY,  S.  âveiiiie  <w  TlUeiils,  FABI8  (18') 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


REGIME  DES  MALADES.  ^CONVALESCENTS 


farines  très  légères 

RIZINE 


aes  plus  Bubstanttelie»  y  /  yQ 

AVETSOSm  C/  Ly  /à  r 

'srine  d'avoine  «.allée  iO nfaa 


CASTATiOSE 

e  de  farine  de  châtaignes  m 

EENTIEOSE 


CÉRÉMAETITSE  II  BTjEOSE  II  EENTIEOSE 

(Arrow- root,  orge,  blé,  maïs)  f  Blé  total  préparé  et  malté  T  Farine  de  lentilles  maltée 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pocr  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERREJf.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Dépôt  général:  M^MAMMET,,  Pàè  f/e  [Mi  rom  esnil,  47^Paris. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 

GANGLIONNAIRE  ET  CUTANEE 


INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  INOFFENSIVES 
ET  INDOLORES,  ACTIONS  ÉFFIGAGE  ET  RAPIDE 


i.ABORATOiREs|  JHnsiste  de  toute  ma  sincérité  pour  que  le 

LtNDEUX  I  É.  médecin  en  fasse  un  vremier  essai  loyal.  * 

18,  AVENUE  OAUMESNIL.  18 1  //  /«^  /  '  J  h 

PARIS  (Xlle)  I 


in^socuité;  absolue  ^ 


Prescrire 


LE  FUMIGATOR  GONIN 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 
s’assurer  par  avance  d’une 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

I  EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  PÉSINFECTION 

en  snrlace}  en  prolondeni  et  par  larages  on  trempages 

DBS  ET,A.BDISSBM.B]SrTS  GONIN 
FLÜOFORMOL  QONIN 

I?  T  I  I  \Ê  Ë*  ^  tous  chanfifages,  fixes  et  transportables,  à  basse  tempéraU  re  sans 
EL  I  U  W  iEi  V  pression  utilisant  le  Fumigartop. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GOMN,  60j  rue  Saussure,  PARIS,  17®. 

Ad.  :  FUMIGATOR-PARIS  ♦  Téléphone:  Wagram  17-23  Chèques  postaux  :  Taxis  ZOi-iZ 


13  —  VIII  —  22 


Lie  concours  Médical 


2643 


,  En  dehors  des  crises,  oa  appliquera  des  pom¬ 
mades  antiprurigineuses  (ichtyol,  tuménol,  résor- 
cine,  sapolan,  camphre,  menthol),  ou  anesthésian¬ 
tes  (cocaïne,  morphine)  ;  on  pourra  recourir  aux 
badigeonnages  au  nitrate  d’argent  (prurit  intense 
avec  Assures),  au  bleu  de  méthylène  (inflamma 
Aon),  à  l’eau  d’Alibour  (infection). 

■  Les  agents  physiques  en  honneur  sont  l’air 
;iihaud,  l’électricité  statique,  les  courants  conti¬ 
nus,  les  courants  de  haute  fréquence,  la  radio¬ 
thérapie  ;  les  scarifications  linéaires  ;  la  douche 
filiforme  sous  forte  pression.  La  Bourboule  est  la 
station  thermale  recommandée  .  Enfin,  on  a  été 
jusqu’à  utiliser,  non  sans  avantages,  la  ponction 
lombaire  et  surtout,  l’auto-sérothérapie  et  l’auto¬ 
hémothérapie  (Journ.  de  Méd.  et  de  Chir.  prat., 
lOjuin  1922.)  ■  s 

G.  D.  , 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 

Paris 

Grossesse  et  tuberculose 

(.M,  E.  Sergent,  ^  Académie  de  médecine.) 

Dans  une  communication  récente,  que  nous  avons 
analysée,  MM .  Dumarest  et  Brette  ont  soulevé  à 
nouveau  la  question  des  rapports  de  la  grossesse 
et  de  la  tuberculose.  Contrairement  à  l’opinion  gé¬ 
nérale,  ces  auteurs  pensent  que  la  gestation  n’est 
pas  toujours  un  facteur  d’aggravation  delà  bacillose 
et  que  parfois  même  elle  peut  constituer  un  élé¬ 
ment  d'amélioration. 

M.  Sergent  ne  partage  pas  l’optimisme  de  MM  . 
Dumarest  et  Brette.  Il  est  exact  que  la  gestation 
apporte  quelquefois  à  l’organisme,  an  début  parti¬ 
culiérement,  des  modifications  favorables  dont  cer¬ 
taines  tuberculeuses  peuvent  bénéHcier.  La  sup¬ 
pression  de  la  fonction  ovarienne  peut  aussi  jouer 
un  rôle  utile.  Malheureusement,  il  s’agit  là  dans  la 
majorité  des  cas  d’une  accalmie,  d’un  arrêt  trom¬ 
peur,  suivi,  après  la  délivrance,  d’une  aggravation 
souvent  brutale.  Une  des  raisons  qui  séparent  les 
accoucheurs  des  médecins,  sur  ce  sujet,  est  que  les 
premiers  observent  les  malades  seulement  pendant 
la  grossesse,  tandis  que  les  seconds  les  soignent  beau¬ 
coup  plus  longtemps.  Or,  c’est  fréquemment  après 
l’aocouohement  que  la  bacillose  se  rallume. 

Les  faits,  d’ailleurs,  rte  sont  pas  tous  semblables. 
11  est  des  femmes  tuberculeuses,  à  lésions  torpides, 
qui  mènent  à  bien  sans  incident  une  ou  plusieurs 
grossesses.  A  côté  de  cela,  nombre  d’autres,  atteintes 
de  tuberculose  latente,  endormie,  voient  leur  affec¬ 
tion  subir  un  coup  de  fouet  pendant  la  gestation,  ou 
au  momentde  l’accouchement,  ou  après  ladélivranoe. 
La  déminéralisation  de  l’organisme  dans  la  deuxième 
période  de  la  grossesse,  le  fléchissement  de  l’état 


d’immunisation  relative  prouvé  par  l’anergie  gravi¬ 
dique,  expliquent  en  partie  le  processus  d’aggrava¬ 
tion. 

En  pratique,  que  conclure,  dit  M.  Sergent  ?  In¬ 
terdire  le  mariage  à  toutes  les  femmes  qui  pnt  été 
tuberculeuses  à  une  période  donnée  de  leur  exis¬ 
tence  serait  abqurde.  Il  faut  déconseiller  la  grtos- 
sesse  aux  bacillaires  en  évolution  et  ne  l’autoriser 
chez  les  anciennes  tuberculeuses  que  si  les  lé6iQns,ne 
donnent  plus  aucun  signe  d’activité. 

Lorsqu’une  femme  tuberculeuse  devient  enceinfe, 
doit-on  recourir  à  l’interruption  de  la  grossesse  ? 
M.  Sergent  croit  que  cette  mesure  —  mesure  d'excep¬ 
tion —  peut  être  utile  et  indiquée  dans  quelques  cas, 
si  l’on  con.state,  par  exemple,  dès  le  début  de  la  ges¬ 
tation,  un  réveil  encore  discret  mais  menaçant  des  lé¬ 
sions  bacillaires.  Plus  tard  et  si  l’aggravation  est  ma¬ 
nifeste,  l’avortement  thérapeutique  donne’  de  mau¬ 
vais  résultats.  Quant  à  l'allaitement  de  l’enfant  par 
la  mère  tuberculeuse,  il  est  toujours  contre-indiqué- 
M.  Bar  montre,  à  son  tour,  les  difficultés  de  cette 
question  de  la  tuberculose  chez  la  femme  enceinte. 
S’il  est  des  bacillaires  dont  la  grossesse  a  pu  çe 
poursuivre  dans  les  mèilleures  conditions,  il  faut 
bien  reconnaître  que,  pour  les  femmes  ayant  des  lé¬ 
sions  évolutives,  le  risque  d’aggravation  est  grand  et 
peut  atteindre  80  p.  100. 

D’autres  cas  sont  plus  troublants.  Ge  qont  cçux. 
où  la  tuberculose,  inexistante  ou  non  reconnue  avant 
la  grossesse,  semble  naître  avec  celle-ci.  La  mar¬ 
che  est  bien  des  fois  déroutante.  M.  Bar  pense  que 
l’on  peut  en  juger  par  l’épreuve  delà  tuberculine. 
Quand  une  femme  enceinte  tuberculeuse  ne  réagit 
pas  à  la  tuberculine,  même  avec  de  faibles  lésions 
pulmonaires,  elle  est  sérieusement  frappée.  Un  au¬ 
tre  point  ne  doit  pas  être  oublié  :  l’aggravation  sou-  ' 
daine,  commune,  après  l’accouchement.  ^ 

Le  côté,  si  sérieux,  de  l’interruption  de  la  gros¬ 
sesse,  ne  saurait  être  résolu  par  une  règle  générale. 
Les  accoucheurs  en  sont  peu  partisans  pour  la  plu¬ 
part.  M.  Bar  néanmoins  l’admet  quelquefois,  dans 
les  trois  premiers  mois  de  la  gestation,  lorsque  les 
lésions  Semblent  curables  et  donnent  l’impression 
d’être  à  la  veille  de  s’exagérer  notablement.  A  la 
période  avancée  de  la  grossesse,  l'interruption  est  au 
contraire  suivie  d’aggravation.  Problème  angoissant, 
que  M.  Bar  se  propose  de  reprendre  pour  y  développer 
toute  sa  pensée  dont  aujourd’hui  il  ne  donne  qu’un 
aperçu  incomplet. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  la  tente  à  Teuca- 
lyptol  et  le  goménol. 

(M.  Carrière,  de  Lille.  —  Académie  de  médecine, 
M,  Carrière  emploie  dans  son  service,  à  la  clini¬ 
que  médicale  infantile  de  Lille,  le  traitement 'suivant 
de  la  coqueluche  : 

1°  Isolement  des  coquelucheux  dans  des  boxes  sé¬ 
parés  ;  5 

2®  Installation  au-dessps  du  Ut  des  malàdes  d'unç 
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tente  en  tarlatane  sur  laquelle,  trois  ou  quatre  fois 
par  jour,  on  répand  à  l’aide  d’un  tampon  de  gaze 
une  couche  d’euoalyptol.  On  laisse  ensuite  le  tam¬ 
pon  à  la  surface  de  la  tente  ; 

3®  Désinfection  trois  fois  par  jour  des  fosses  na¬ 
sales  avec  la  seringue  de  Marfan  chargée  de  glycé¬ 
rine  boratée  à  5  %  et  résorcinée  à  1  p.lOO 

4®  Injections  intra-musculaires  quotidiennes  de 
goménol. 

L’auteur  a  obtenu  de  cette  méthode  des  résultats 
qu’il  estime  être  notablement  supérieurs  à  ceux  des 
autres  '  traitements. 

Réflexe  œsophago-vaso  moteur. 

(M.  E.  J.  Collet,  de  Lyon.  —  Acadéinie'de 
médecine.) 

M.  Collet  relate  une  observation  de  troubles  vaso¬ 
moteurs  apparus  sous  la  dépendance  d’une  lésion 
oesophagienne.  L’observation  se  résume  ainsi  :  une 
jeune  fille,  atteinte  d’un  rétrécissement  cicatriciel  de 
l’œsophage  siégeant  à  30  centim.de  l’arcade,  den¬ 
taire,  présente,  i.  l’occasion  de  chaque  séance  de 
déglutition,  une  rougeur  intense  de  la  face  et  des 
oreilles,  des  bras  et  de  la  région  sternale  supérieure. 
Cette  vaso-dilatation  s’accompagne  d’hypersécrétion 
salivaire  et  d’hyperhydrose  palmaire. 

L’auteur  pense  qu’il  s’agit  d’une  vaso-dilatation 
réflexe,  d’un  réflexe  œsophago-vasomoteur,  phéno¬ 
mène  qu’il  a  retrouvé  chez  d’autres  malades,  mais 
moins  prononcé.  ,  .  ^ 

M.  Hallion  remarque  que  ces  érythèmes  réflexes 
œsophagiens  ont  les  mêmes  localisations  que  les 
érythèmes  émotifs  (face,  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieur  du  thorax,  etc).  La  rougeur  émotive  au  niveau 
du  tronc  ne  commence  pas,  comme  l’a  montré  Vul- 
pian,  par  une  large  surface  rouge  :  elle  débute  par 
des  taches  rosées  qui  deviennent  confluentes.  Les 
rougeurs  cutanées  de  ce  genre  posent  une  série  de 
petits  problèmes  que  les  observations  analogues  à 
celle  de  M.  Collet  permettront  peut-être  de  résoudre. 

Fracture  de  Dupuytren  vicieusement  consolidée. 

Astragalectomie. 

(M.  Dugoet.  —  Société  de  chirurgie.) 

Un  malade  atteint  de  fracture  de  Dupuytren  clas¬ 
sique  fut  mis  dans  un  appareil  plâtré  et  surveillé 
par  la  radiographie.  Lorsque  l’appareil  fut  enlevé, 
la  déformation  du  pied  se  reproduisit,  avec  luxation 
en  arrière  et  marche  impossible. 

M.  Duguet  pratiqua  une  astragalectomie  sous  anes¬ 
thésie  rachidienne.  L’opéralion  permit  de  remédier  à 
la  dislocation  du  cou-de-pied  et  le  résultat  fonc¬ 
tionnel  se  montra  satisfaisant. 

Trois  cas  de  gastrectomie  pour  ulcus  perforé. 

(M.'  Cadenat^ —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Cadenat  a  pratiqué  récemment  trois  gastrecto¬ 
mies  pour  ulcère  perforé  en  péritoine  libre,  avec 


deux  guérisons  et  1  décès.  L’auteur  montre  que, 
pour  se  faire  une  opinion  sur  ce  sujet,  il  faut  que 
soient  publiés  les  niauvais  comme  les  bons  cas,  avec 
tous  renseignements  cliniques  permettant  de  juger 
l’observation.  Un  point,  de  toutes  façons,  doit  être 
retenu  :  le  pronostic  opératoire  dépend  beaucoup 
.  de  la  précocité  de  l’intervention.  Opéré  dans  les  six 
premières  heures,  le  malade  peut  supporter  toutes  les 
opérations,  y  compris  la  gastrectomie,  seiisiblenient 
dans  les  mêmes  conditions  qu’il  les  supporterait  à 
froid.  . 

Arthrites  blennorrhagiques  traitées  par  injections 
intra-articulaires  de  sérum. 

(MM.  Michon  et  Auvray.  —  Société  de  chirurgie.) 

MM.  Michon  et  Auvray  ont  soigné  deux  cas  d’ar. 
thrite  blennorrhagique  (coude  et  genou)  par  la  séro¬ 
thérapie  intra-articulaire  (sérum  dé  Nicolle,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur),  avec  de  très  bons  effets. 

M.  Louis  Bazy  signale  un  petit  incident  de 
cette  sérothérapie  intra-articulaire  :  l’intolérance 
après  3  ou  4  injections.  Cette  intolérance  relèverait 
de  phénomènes  inflammatoires,  d’une  sorte  d'arthrite 
sérique,  analogue  à  la  méningite  sérique. 

Anus  artificiel  continjent. 

(M.  Lambret. —  Société  de  chirurgie.) 

Parmi  les  méthodes  destinées  à  rendre  un  anus 
artificiel  continent,  M.  Lambret  (de  Lille)  préfère  la 
technique  suivante.  L’extrémité  intestinale  étant  sor¬ 
tie  au  dehors  de  l’abdomen  sur  une  longueur  varia¬ 
ble  (6  à  10  centimètres),  on  l’entoure  d’une  enveloppe 
cutanée,  constituant -ainsi  un  appendice  bien  protégé 
que  l’on  obture  aisément  avec  un  capuchon  de  spa¬ 
radrap,  sans  compression  à  proprement  parler.  , 

•  Action  du  vanadium  dans  la  syphilis. 

(MM.  L.  Fournier,  Levaditi  et  Schwartz.  - 
Société  de  biologie.) 

Trois  corps  appartenant  à  la  même  série  chimique: 
l’arsenic,  le  bismuth  et  l’antimoine,  sont  doués  d’un 
pouvoir  énergique  contre  les  spirilloses,  les  spiro¬ 
chétoses  et  les  trypanosomiases.  Il  était  logique  de 
se  demander  si  d’autres  .agents  de  cette  famille,  le 
vanadium,  le  niobium  et  le  tantale  ne  jouissent  pas, 
eux  aussi,  à  un  degré  quelconque,  de  propriétésana- 
logues  sur  les  mêmes  micro-organismes. 

MM.  L.  Fournier,  Levaditi  et  A.  Schwartz  ont 
étudié,  expérimentalement  chez  le  lapin,  et  clinique¬ 
ment  chez  l’homme,  dans  la' syphilis,  l’action  de  ces 
trois  corps.  Le  niobium  et  le  tantale  ne  leur  ont 
donné  aucun  résultat  appréciable.  Le  vanadium,  par 
contre,  a  paru  doué  d’un  pouvoir  tréponéroicide  se 
rapprochant  de  celui  de  l’arsenic  et  du  bismuth.  Les 
divers  composés  du  vanadium  semblent  tous  possé¬ 
der  cette  action  thérapeutique,  mais  les  derniers  ètr 
diés,  les  tartrovanadates  préparés  par  le  Pr  Lebeau 
en  particulier,  permettent  seuls  de  la  mettre  en  évi- 
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dence.  Les  résultats  encourageants  obtenus  avec  les 
,  vanadates  dans  la  syphilis  humaine  justifient  la  re¬ 
cherche  de  nouveaux  sels  plus  maniables.  Rappe¬ 
lons  qu’en  191 7,  déjà,  Prôscher,  Sel  et  Slillians  avaient 
.signalé  la  valeur  anti-syphilitique  du  vanadium. 

P.  L. 

Toulouse 

*  Société  de  médecine. 

Sur  une  réaction  antisocial^  rare  d’une  persécutée: 
impulsion  homicide  psycho-motrice. 

MM.  Cestan  et  Gay  montrent  que  le  développement 
des  paranoïas  peut  perfois  présenter  dans  leur  symp¬ 
tomatologie  certaines  anomalies,  comme  en  témoigne 
le  cas  suivant  qui  s’est  terminé  par  une  tentative 
d’assasinat.  Une  dame  T.,  atteinte  d’un  délire  de  per¬ 
sécution  longtemps  caché  à  son  entourage,  ressentit  un 
jour  des  impulsions  psychomotrices  qui  la  pou.ssèrerit  à 
l’homicide.  Mais,  au  lieu  d’attaquer  le  principal  persé¬ 
cuteur,  elle  frappa  d’un  coup  de  hachette  une  complice 
contre  laquelle  elle  ne  nourrissait  pas  de  griefs  sérieux. 
Ce  fait  prouve  qu’il  existe  des  circonstances  d’impul¬ 
sion  psychomotrice  et  de  déviation  dans  la  réaction 
agressive,  montrant  l.à  difficulté  et  l’importance  d’un 
1  psycho-diagnostic  précoce  dans  les  formes  anormales 
des  paranoïas. 

Les  cellules  à  poussière. 

.  M.  Ch.  Morel  décrit,  sous  ce  nom,  de  grands  éléments 
cellulaires  que  l’on  observe  sur  les  coupes  microscopi¬ 
ques  de  poumons  atteints  de  pneumonie,  de  goitre  col- 
'  loïde,  d’adénome  du  sein,  de  cancer  thyroïdien.  Ces 
'  éléments  qui  ont  été  considérés  comme  des  cellules 
I  endothéliales  desquamées,  ou  des  cellules  épithéliales 
:  dégénérées,  auraient  une  toute  autre  signification,  car 

par  leurs  caractères  et  leurs  propriété  phagocytaires, 
ils  doivent  être  assimilés  aux  grands  macrophages.  Leur 
rôle  est  un  l'ôle  de  défense  et  de  résorption,  car  ces 
cellules  à  poussière  pénètrent  par  diapédèse  dans  les 
tissus,  soit  pour  lutter  contre  les  bactéries,  soit  pour 
achever  la  destruction  d’éléments  cellulaires  plus  ou 
moins  altérés. 

Deux  cas  d’acromégalie  avec  diabète. 

M.  Cestan  rapporte  les  observations  de  deux  acro- 
mégaliques  adultes  typiques,  un  homme  de  46  ans  et 
une  femme  de  40  ans.  I.e  faciès,  l’aspect  des  extrémités, 
la  voix, la  macroglossie  sont  caractéristiques  ;  la  radio¬ 
graphie,  qui  montre  chez  la  femme  un  élargisssement 
très  net  de  la  selle  turcique,  est  beaucoup  moins  proban- 
te  chez  l’homme. 

Il  n’y  a  pas  de  lésion  du  chiasma,  mais  il  existe  un 
diabète  glycosurique  ;  les  deux  malades  ont  de  la  fré- 
giditc  sexuelle,  leur  glande  thyroïde  paraît  macrosco¬ 
piquement  intacte. 

Pneumothorax  suffocant  chez  un  tuberculeux,  em¬ 
physème  sous-cutané. 

M.  MossÉ  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  46 
ans,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire,  qui  fut  pris 
subitement  -  d’une  douleur  thoracique  droite  extrêrhe- 
ment  vive  s’accompagnant  d’une  dyspnée  considérable. 
Devant  le  faciès  c j'anosé,  l’interne  de  garde,  après  une 
injection  de  morphine,  fit  une  thoracentèse  avec  un  tro¬ 
cart  qui' fut  laissé  à  demeure.  Le  lendemain,  on  constata, 
bien  que  de  l’air  s’échappât  par  la  lumière  du  trocart, 
l’existence  d’un  emphysème  sous-cutané  qui,  partant 
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de  la  région  thoracique,  gagna  successivement  toute 
les  régions  voisines.  Une  pleurotomie  fut  suivie  d’une 
forte  expansion  démontrant  la  présence  d’une  tension 
intra-pleurale  très  accusée. 

L’autopsie  montra  que  le  sommet  du  poumon,  rétenu 
en  arrière  par  des  adhérences,  était  occupé  par  une 
caverne  communiquant,  d’une  part  avec  une  division 
bronchique  par  un  diverticule,  et  de  l’autre  avec  la 
plèvre  par  un  petit  orifice. C’est  par  l’existence  des ‘adhé¬ 
rences  pleurales  que  l’on  peut  s’expliquer  le  passage 
successif  de  l’air  dans  la  plèvre^  puis  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané. 

Présence  de  substances  oxydables  dans  les  peptones 
commerciales  et  les  produits  résultant  de  l’action 
microbienne  sur  certaines  acides  aminés. 

MM.  Alày  et  VaIi.diguié  ont  constaté  que  la  plupart 
des  peptones  commerciales  et  des  produits  biologiques 
desséchés  contiennent,  dans  leur  partie  soluble  dans 
l’alcoql,  des  substances-  oxydables,  qui  ne  sont  ni  des 
acides  aminés,  ni  des  purines,  mais  qui  paraissent  appar¬ 
tenir  au,  groupe  des  ptomaïnes  ou  des  leucomaïnes,  et 
se  forment  ^pendant  leur  élimination,  par  l’action  de 
microorganismes  préexistant  dans  les  produits  originels,  ' 
ou  les  polluant  pendant  les  manipulatio'ns  nécesslUres. 

Tuberculose  osseuse  généralisée  des  gallinacés. 

,M.  Besnoit  communique  l’observation  d’un  coq  mis  , 
en  observation  ,à  l’école  vétérinaire  pour  perte  d’appé¬ 
tit  et  amaigrissement,  et  pour  lequel  on  avait  porté  le 
diagnostic  de  maladie  par  carence  alimentaire. 

L’animal  fut  sacrifié  au  bout  de  15  jours,  et  l’exa¬ 
men  montra,  à" côté  d’une  fonte  musculaire,  une  hyper¬ 
trophie  de  toutes  les  diaphyses  qui  étaient  boursou¬ 
flées.' Il  s’agissait  d’ostéite  raréfiante  avec' nombreuses 
cellules  géantes  :  la  recherche  des  bacilles  fut  négative. 
L’inoculation  de  parcelles  osseuses  à  un  lapin  détermina 
la  production  de  lésions  de  même  nature,  mais  localisées 
aux  épiphyses,  avec  arthrites  purulentes  ;  l’ensemen¬ 
cement  bactériologique  montra  la  présence  de  bacilles 
de  Koch. 

La,  tuberculose  aviaire  ne  se  manifestant  ordinaire¬ 
ment  que  soüs  la  forme  de  granulie  viscérale,  il  s’agit 
donc  là  d’un  cas  très  rare  de  tuberculose  généralisée 
du  système  osseux,  qui  peut  être  reproduite  expérimen¬ 
talement  chez  un  animal  d’une  autre  espèce.  ' 

Fièvre  paratyphoïde  A,  à  la  suite  d’ingestion 
de  moules. 

MM.  Morel  et  Laporte  rapportent  l’histoire  d’un 
malade  cpii,  10  jours,  après  une  ingestion  de  moules 
crues,' présenta  une  fièvre  paratyphoïde  A.  La  maladie 
évolua  d’une  façon  très  bénigne,  mais  au  29“  jour,  on 
constata  l’apparition  d’une  deuxième  éruption  très 
intense  de  taches  roséesj 

L’origine  alimentaire  de  la  fièvre  typhoïde  A,  consi¬ 
dérée  comme  possible  par  analogie  avec  la  fièvre  typhoï-. 
de  à  bacille  d’Eberth,  n’avait  pas  été  démontrée  jusqu’à 
ce  jour  ;  elle  paraît  des  plus  nettes  dans  l’observation 
rapportée: 

Les  facultés  de  médecine  de  Syrie. 

M.  Gerber,  au  cours  d’une  mission  du  gouvernement, 
a  eu  l’occasion  de  visiter  les  .3  facultés  de  médecine 
existant  ,en  Syrie  (française,  arabe,  américaine).  Cha¬ 
cune  d’elle  constitue  un  centre  d’influence  nationale  et 
religieuse  d’une  importance  considérable  ;  aussi,  est-il 
du  devoir  de  tous  les  Français  de  soutenir  et;  d’encou¬ 
rager  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Beyrouth  dont 
les  élèves  deviennent  d’excellpnts  praticiens,  faisant  ai¬ 
mer  la  France  dans  tout  le  Proche  Orient. 
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Ç^ipcçF  4ç.  paiïtie  suRéFieufe.  4,«:  l’<»§pphagp. 

M'-  MossÈ  présenta  un  ipatedç  atteiiit  d’pn  néoplasme 
siégeant  à  20  centimètres  dps  arcades  ,  dentaires  ;  la 
tumeur, très  développée  a  presque  complètement  ob¬ 
turé  la  lumière  cçsopbagienne,  çt  le  njalâde  esl;  réduit 
aux  lavements  alimentaires,  fauteur  discute  l'indica'- 
ti.on  des  divers  traite'ments  posÿbles,  curiethérapie  on 
raçtlothérapie,  et  se.  deihande,  étaiit  données  la  dysphagie 
et  rinsuffisancè  de  Falimentatip,n,  s'il  ne  convient,  pas 
de  pratiqvieç  tou.t  d’abord  une  gastïostotniè- 

Société  anatomo-clinique. 

Tuhercujose,  rénale  saps  signés  rénaux  eliniquement 
pereeptilJjes. 

MM.  M’artin  et  Giscard  rapportent  deux  pbserya- 
ti.pns  de  lubepculose  rénale  ayant. évolué  avec  des  signîes 
purement  vésicaux,,  et  où.  le  Qat.h,étéris,m.e  des  uretères 
fournit  mie  urine  contenant  de  n.o.nibrenx.  bacilfe  de 
Kociu,  t.’un  dés  malades-  fut  népixrectproisé..  Ghç?.rau- 
tre,,Û  s’a&s.sajt,  d’une  tnbercnlosé,  de?,  deux  r,eins..conire, 

indiquant,  tonte  interyen.tio.n, 

ilrémie  .à.  foFine  gaatriauft. 

m!?I.  SoHEL  et  Cadenat  communiquent  le  cas  d’une 
malade  morte  d’anurie  par  néphrite  chronique  des 
deux  reins  provoquée  par  une  calculose  rénale  unila¬ 
térale.  L’e,sto.m,aç  offrait  l’-aspeet  habituel  de  la  gastrite 
urémique  avec  hémorragies  sons.-m-nquenses  et-  nom- 
m.e,uses  petites  ulcérations. 

Deux  cas  limites  de  e.uiîietherapie;. 

M,  Félix  présente  les  observations  de  deux  maiades 
atteintes,  l’uh  de  flbromeu  térin  inopérable,  et  l’autre 
d’épithélioma  'sq, s-orbitaire  s’étendant  insqu’à  l’os, 
qut  furent  guéries  après  l’application  du  traitement 
cdrietbérapique.  ■ 

Rétrécissement  tricuspidlen  et  lésions  complexes 
du  cœur.. 

mm.  Moss.é  et  Tapie  présentent  le  ooenr  d’un.c  asys- 
tolique  décédée  dans,  le  service,;  dont  l’intérêt  anatomi¬ 
que  résulte  de  la  constat.aüoii.d’une  lésion  relativement 
rare:  le  rétrécissement  tricuspidien  organique  associé  à 
des  lésions  acquises  complexes  :  rétrécissement  mitral 
endocardique,  rétrécissement  aortique,  et  symphyse 
'partielle  du  péricarde. 

Ré.cidive  de.  sphUis  près  28.  ans, 

M.  Pa  JOL  a  constaté,  en  octobre,  1921',  chez  un  homme 
de  58  ans,  qui  avait  contracté  la  syphilis  en.  189.8,  la 
présence,  <à  la,  suite  d’un,  coït,  dans  Iç  sillon  balano-pré¬ 
putial,  d’un  chancre  caractéristique  où  Ton  trouve  des 
spirochètes  typiques. 

Présentation  de  rappareil  dé  Barraquer  pour  l’èxtrae- 
tion  totale  de,  la:  cataracte. 

M.  Saint-Martin  présente  l’appareil  imaginé  par 
le  D'  Barraquer,  qui  seul  permet  Textractioii  de  la  cata¬ 
racte  dans  sa  capsule,  c’est-à-dire  en  totalité,  dans  des 
conditions  de  sécurité  absolue, et  qui  fournit  un  pour¬ 
centage  d’ acuité  visuelle  très  supérieure  à  celiü  que 
donne  la  méthode  opératoire  classique, 

]|crasement  de  la  cuissp  avec  plaie. sèche  des. 
vaisseauxi  {émoraux, 

M.  Lefebvre  a  eu  l’occasion  d’intervenir  chè?:  un 
employé  des  chemin.s  de  cfer  dont  la  cnisse  droite  av.aj  t 


été  écrasée  au.  niveau  de  la  racine.. du  inembre  p®- 
roues  d’un  tvagon.  Les  vaisseaux  fémoraux  avaient  été  'i 
intéressés  très  haut  et  entièrement  écrasés  :  l’hémorra¬ 
gie:  avait  été  miniime  et  les  moignons  vasculaires  bat-  > 
talent  Hbrement  à  chaque  puisaUuuj  sau?  écoulement 
de  sang.  L’i)itervenf,ion  fut  pratiquée  de.nx.  heures,  apjés 
l’accident  et  permit  de  lier  Tarière  et  la  veine  iliaques 
externes  au-dessus  de  l’arcade  crurale. 

Lèpre  maculo-tuberculeuse. 

MM.  PajOu  et  IzsiiRpi  rapportent  Tobsélvation  d’un 
Sénégalais  de  22  ans  atteint  de  lèpre  macnlo-tubercu- 
leuse  avec  plaques  açhronjiques  sur  le,  tronc-  et  les,  menj,, 
bres  supérieorx^  atropliie  cutanée  des,  membres  infé¬ 
rieurs,  rares  lépromes  <  intradermiques,  coryza,  épidi- 
d-ymite  gauche.,  pnlyadénitfis  sans  tronbles.  des  sensi¬ 
bilités. 

l,e  hacille  de  lla,n-sen  existait  dans;le  nmeus  nasaUt 
dan.?.  Ifis  coupes,  des  lépromes.  L  examen  du  , sang  mou- 
tra,  une  légère  leucocylo,?»  ;  il  y  avait  en  plus  des  symp¬ 
tômes  bilatéraux  cle,  pleuro-congestion  avec  'lièvre  él«. 
vég  du  type  rémittent^sans-  phénom-ènes  généraux  cl 
avec  une  enphojtic  complète. 

Sopiélé:  de.  cMr.ueqie,. 

Snr  le  traitement  (Je.  l'êctopie  double  du  testicule. 

M.  Gohse  présente  un  jeune  soldat  qu’il  a  opèé 
d’ectopie  testiculaire,  double  par.  le  procédé  de-  la  dila¬ 
tation  préalable  du  scrotum-  par  Tintroduction  d’te 
corps  étranger.  Le  résultat  obtenu  a  été  excellent. 

Adén,omè.  prostatique  développé  en  .avant  d,e.l’iirètte. 

M;  MiARiiiN  montre  les  pièces  dï'autopsle.  d'un  malade 
entré  à  li’hôpita-1  en  pleine  infeetion.  nrineuse  à  la  suite 
(Tune-  fausse,  route-  jear  cathé-térisme.  La  pièce  ofte 
cet-  intérêt  que  Thjrpertrophie-  prostatique  était  e-xtog 
mement  (Jévelbppée  e-n-  avant  de.  Tnrètre.  Il  s’agit  là 
df-nn,  fait  excessivement  raim,  qui  offrirait  pasmallde 
difficultés,  en-  cas  dïintervention. 

Récidive  de  phimosis  après  la  eirconcision. 

MM-  Tdubneüx  et  Graufpon  ont-  obsei'vé  une  réel 
dix'e.  post-opératoire  chez-  un  enfant  de  10  ans,  après-uae 
circoncision  où  on  avait  gardé  quelques  milljfflètiies 
de  prépuce.  Le  résultat  immédiat  avait  été  excellent, 
mais  "deux  mois  plus  tard,  le  phimosis  s’était  reproduit, 
très  serré,  très  étroit  et  très  rigide.  L’enfant  fut  réopéré 
et  il  iTy  eut  pas. cette,  fois  de  récidive. 

Il  n’existe  que  peu  de  faits  analogues  publiés  ;  les 
auteurs,  ne  croient  pas  que  Ton  puisse,  commelepense 
Grisei,  arriver  à  dilater  le  rétrécissement  cicatriciel'  ei 
pensent  qn’il  faut  en  arrivera  une  nouvelle  interyenr 

Trois  observations  de  syphilis  osseuse. 

MM;  Dambuin.  et  Miginiac  rapportent  trois  cas:  de 
syphilis  osseuse  ayant  évolué  chaque  fois  sous. une  foiros 
différente,  forme  de  tumeur,  forme  douloureuse,  forme, 
déformante.  Ces  observations  montrent  qu’il  faut  tou¬ 
jours  penser-  à.  la,  syphilis  en  présence  d'une  affection, 
chronique  douloureuse  ou.  déformante  d’un  os,  ayant  de 
porter  le  diagnostic  d’ostéomyélite,  d’ostéo-sarcome, 
ou  de  tuberculose.  Les  erreurs  de  diagnostic  sont  fre¬ 
quentes, et  peuvent  avoir  des  GQuséqUiencesdésastouseH 
parce;  qn’onila  pas,  penséiù.la, syphilis. 


26^7 


L'OPOTHERAPIE  OSSEUSE 

est  la  plus  sûre  méthode  de  ' 

REMINÈRÂLISATION 


TÜBËRCULOSÈS  -  RACHItlSMÈ 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE- ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 
DENTITION 
FRACTURES 


PôuGjre  d'Oâ  Opothérapique 

préparée  à  la  ieinpériiture  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

â  l’état  feiblogiqUÈ 


Dose  :  Une  petite  mesure  (1  Ër.)  à  chaque  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût) 
Échantillons  et  Littérature  :  DESCHIÉNS,  Ôocteür  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paid-Baudfÿ,  PARIS  (8') 


De  Trûueth-Pwriri 

ta 

Papaïne 

ffâstfo  -  latérites 
Murbées  -  Vomisaemeats 
Troubles  Ijapeptiques 

15.  rue 

des  Immeubleil  lùdustriels 

-  PARIS 

1 

PUITlili 

Il  TlWEt 

L’Alcaloïde  de  l’écorce 
de  grenadier. 

TŒNIi  SOLIUM 

TŒNIÂ  INERME 

EftGOTIlIlHE  otosse) 

DE  TâJHîT 

L’Alcaloïde  du  seigle  ergoté 

Hémoptysies, 

Solution  stérilisée  à  l/lÔOÔ  Métrorragies. 

AmiDoules  à  I/IÔOO  Perlés  pôst  partum. 

Siron(l/4  milli«r.  p.jc.àoaîé)  Hêmatémèses. 

Flux  hémorrhôïdaire. 
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La  Jolie  Station  Anti=Arthritique  du  Centre-Ouest  \ 

La  ROCHE-POSAY-Ies  BAINj 

Station  des  Eczémateux 
Station  des  Arthritiques 

A  l’heure  oà  un  grand  effort  est  fait  pour  la  médication  hydro-minérale  en  Franée,  nous  venons  entrda 
les  lecteurs  du  «  Concours  Médical  »  d’une  Station  thermale  à  la  renommée  solidement  établie,  et  dont  ïm 
immédiat  s’annonce  plein  de  promesses  :  La  Roche-Posay-les-Bains,  près  de  Châtelleraull  (Vienne). 

L’autorité  de  Maîtres  de  la  Médecine  moderne  comme  les  Professeurs  Landouzy,  Albert  Robin,  Broq,l 
consacre  station  élue  du  monde  innombrable  des  Arthritiques.  Car  l’eau  de  ses  fontaines,  puissant  solvanH 
l’acide  urique  et  de  tous  les  poisons  de.  l’organisme,  est  très  diurétique  et  <  lessive  »  les  tissus.  Elle  estrkbn 
émanation  de  Radium  et  contient  un  métalloïde  précieux,  et  d’activité  rare,  le  Sélénium.  (Professeur  TaJourj) 

La  Station  ne  fermera  cette  année  que  le  15  Octobre.  Alors  .que  partout  ailleurs  l’été  s’est  jusqu’ici  moâ 
maussade,  il  a  été  sec  et  lumineux  en  ces  confins  de  Touraine  et  Poitou  ;  l’automne  y  revêtira  prochainm 
ses  séductions  accoutumées. 


Au  voyageur  venant  de  Châtellerault  par  la  route, 
La  Roche-Posay  otire  la  douceur  familière  de  ses 
maisons  basses  aux  toits  de  tuiles  grises  et  de  ses 
fraîches  verdures,  tandis  qu’au  nord,  elle  dresse  la 
rude  silhouette  de  son  église  fortifiée  surplombant 
les  eaux  de  la  Creuse. 


La  Beauté  ^e  pays  a  la  fortune  unique  dei 
trouver  au  confluent  de  deux  belles  i 
QU  Site  vières,  la  Creuse  et  la  Gartempe.  Del 
colline  qui  domine  la  station,  le  regai 
s’étend  au  loin  sur  le  Poitou,  sur  la  Touraine,  s 
le  Berri  ;  le  paysage  est  aimable  et  gracieux  ;  laps 
ximité  des  forêts  y  entretient  un  gibier  abondaii; 
la  Creuse  et  la  Gartempe  s’étendent  en  de  spta 
dides  miroirs  sur  2  à  3  kilomètres  en  amont  et  i 
aval,  permettant  la  pêche,  le  canotage,  tous  li 
sports  nautiques.  L’air  est  léger,  d’une  fluidité  n 
marquable  ;  il  n’existe  aucune  humidité  dans  l’a 
mosphère  ni  dans  le  sol  ;  les  rares  pluies  d’orages  soa 
absorbées  par  un  sol  calcaire  et  parfaitement  pu 
méable.  La  tuberculose  est  inconnue  dans  le  pays 
tous  les  médecins  qui  y  ont  exercé  l’ont  proclamé 


L’ÉlahlisSement  Thermal  L’ Établissement  Themii 
L.!F.ntameî  a'™"  «ancieur  écM 


guérisseuses 


sur  laquelle  tranchent  lesu 
lets  verts,  est  gracieusenwlj 
posé  au  milieu  d’un  très  1 
parc.  Il  a  été  entièrement  remis  à  neuf  ;  soninstf| 
lation  comporte  les  perfectionnements  les  plus  i 
dernes  et  un  service  d’hydrothérapie  complet,  lüj 
salles  de  bains  sont  confortables  avec  cabines  é| 
“  et  2°  classe.  Le  traitement  utilise  les  eaux 
boisson,  en  bains,  en  pulvérisations,  en  douches.' 

Les  eaux  sont  froides,  limpides  ;  dans  le  basi 
collecteur,  au  soleil  couchant,  elles  revêtent  mj 
belle  couleur  vert  émeraude,  à  reflets  mordorés, 


Leur  minéralisation  est  légère  (0  pr.  59,  par  lit» 
mais  elles  contiennent  des  principes  minéraux  d’impi 
tance  capitale  :  le  bicarbonate  de  chaux  (0  gr.  45)  pié 
«.amment  diurétique  et  reconstituant  —  la  silin 
|r,  gr.  03),  antiarthritique  et  antiscléreux  prouvé;  r' 
SHénium  enfin,  révélé  par  une  analyse  récente  duProls 
lisnï  Taboury.  On  sait  toute  l’activité  merveilleuse dei 
carps  dans  certaines  maladies  :  les  travaux  les  plwi 
cents  le  mettent  au  premier  plan  de  la  tliérapcutiqss 
montrent  qu’en  préparation  colloïdale  en  parUculli 
c’est-à-dire  sous  la  forme  qu’il  revêt  dans  nos  eaux,li 
action  est  absolument  remarquable. 

Enfin,  dans  un  Mémoire  présenté  à  l’Académlsi 
Sciences  le  25  juin  1906,  le  Prof.  Curie,  a  atilgnéii 
sources  de  La  Tîpche-Pasay  une  ^adlo-aettgité  mapUd 
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\sm  diiPmc  :  28  fr.  en  Août ,  25  fr;  en  Sept.  ;  22  fr.  en  Ocl. 


L’eau  de  La  Roche-Posay  se  digère  facilement  ; 
l’estoipac  la  sent  à  peine  ;  une  envie  d’uriner  impé¬ 
rieuse  survient  très  vite  après  son  absorption.  Ainsi 
s’explique  que  certains  baigneurs  en  absorbent  des 
quantités  considérables. 

lis  Maladies  guéries  Ce  sont  toutes  celles  qui 
relèvent  de  l’Arthritisme.  Nos 
i  La  nODhe-Posay  eaux  sont  un  puissant  solvant 
de  l’acide  urique,  des  urates, 
de  tous  les  poisons  et  déchets  de  l’organisme.  Leur 
absorption  permet  un  lavage  de  tous  les  viscères  : 
rein,  foie,  cœur,  estomac,  intestin,  etc.  ;  un  déca¬ 
page  et  un  lessivage  de  iios  tissus  si  on  peut  dire  ; 
tout  est  évacué  dans  l’abondante  débâcle  d’urines  : 
'  le  vase  de  nuit  se  teinte  en  rouge-brique. 

Deux  modalités  Arthritiques  sont  influencées  : 

I.  —  L’arthritisme  qui  se  porte  aux 

JOINTURES,  AU  REIN.  AU  FOIE.  —  Il  Com¬ 
prend  les  manifestations  suivantes  : 

i°^Goutte,  Rhumatisme', 

2®  l-ithiase  rénale  (coliques  né¬ 
phrétiques,  sables,  calculs)  ; 

3®  Lithiase  biliaire  (sable  biliai¬ 
re,  coliques  hépatiques),  Ictères, 
Cholémie,  Diabète. 

IL  —  L’arthritisme  qui  se  porte  a 
LA  PEAU,  c’est-à-dire  ; 

L’Eczéma.  —  L’Eczéma  est  une  des  mani¬ 
festations  les  plus  caractéristiques  de  l’arthritisme  : 
c’est  «  l’arthritisme  qui  sort  à  la  peau  »  ;  c’est  une 
élimination  au  travers  des  téguments  des  poisons  et 
toxines  de  l’organisme.  Ici  l’action  des  eaux-  de  la 
Roche-Posay  tient  absolument  du  prodige  ;  elle  est 
telle  qu’à  l’heure  actuelle  la  Station  est  classée  par 
les  médecins  compétents  comme  la  première  de 
france  et  d’Europe.  Le  P'  Landouzy,  le  maître 
éminent  et  regretté  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  l’a  proclamé  d’une  façon  péremptoire  :  «  L’Ec- 
téma  appartient  à  la  Roche-Posaij  ».  Les  Eczémas 
les  plus  irritables,  les  plus  suintants,  les  plus  pruri¬ 
gineux,  ceux  dont  les  démangeaisons  sont  intolé¬ 
rables,  sont  modifiés  dès  les  premiers  jours,  d’une 
manière  presque  incroyable,  par  les  bains  et  par  la 
boisson  :  le  bain  recouvre  la  peau  d’une  fine  pellicule 
blanchâtre,  due  aux  sels  des  eaux,  qui  constitue  un 
ipansement,  un  vernis,  une  sorte  d’émail  cicatrisant  ; 


la  boisson  en  éliminant  les  poisons  de  l’organisme, 
en  le  i  dépurant  »,  met  à  l’abri  des  récidives.  Un 
troisièçue  mode  de  traitement,  la  pulvérisation,  agit 
remarquablement  sut  les  Eczémas  du  visage  :  elle 
soulage  instantanément  le  malade,  calme  la  déman¬ 
geaison. 

Écoutons  les  opinions  de  médecins  éminents  : 

Le  Prof.  Brocq,  médecin-chef  derhôpital  Saint-Louis, 
écrit  dans  son  travail  sur  le  i  traitement  des  Dermatoses 
par  les  eaux  minéraies  et  les  climats  i  :  «  La  Roche- 
Posay  possède  des  eaux  qui  ont  une  grande  répu-anon, 
dans  le  traitement  des  eczémas  Irritables  i. 

Lè  Prof,  Landouzy,  venu,  il  y  a  quelques  années  avec 
une  caravane  de  plus  dé  120  médecins  pour  étudier  les 
vertus  des  eaux  (V.E.M.),  prononça  ces  paroles  caté¬ 
goriques  :  >  Les  Dermatoses,  d'une  manière  généruic,  et 
l’éczema  en  particulier,  appartiennent  incontestablement  à 
La  Roche-Posay  t.- 

Enfin,  dans  un  travail  communiqué  au  Congrès  inter¬ 
national  de  Venise  en  1905,  et  que  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  a  couronné,  le  Prof.  Morichau-Beauchant,  de  Poi¬ 
tiers,  et  le  D'  Œconomo  écrivent  ; 

C’est  surtout  dans  l’eczéma  que  la  cure  a'semblé  avoir 
des  efiets  quasi-spécifiques.  Dans  tous  les  travaux  des 
anciens  auteurs,  cette  action  est  signalée...  Sont  sut  tout 
modifiés,  les  eczémas  suintants,  les  formes  prurigineuses, 
irritables,  rebelles  à  tout  traitement  local,  sujettes  aux 
poussées  incessantes.  Le  prurit,  en  particulier,  était  dans 
presque  tous  les  cas,  le  symptdmc  le  plus  rapidement 
influencé.  Nous  avons  vu,  chez  des  malades  porteurs 
d’eczémas  de  i’anus,  avec  démangeaisons  insupportables 
empêchant  le  sommeil,  et  qu’aucun  traitement  n’avait 
pu  modifier,  le  prurit  disparaître  dès  les  premiers  bains 
et  les  nuits  redevenir  paisibles  >. 

La  plupart  des  Maladies  de  Peau  sont  d’ailleurs 
améliorées  ou  guéries  :  l’Acné,  les  Séborrhées,  les 
Folliculites,!’ Impétigo,  certains  Lichens  prurigineux, 
le  Prurigo,  l’Urticaire  (1). 


(1)  Nota.  —  La  Roche-Posay  est  à  6  heures  de  Paris, 
à  5  heures  de  Bordeaux.  On  quitte  à  Châtellerault  l’ex¬ 
press  Paris-Bordeaux  pour  prendre  la  ligne  du  Blanc.  La 
Roche-Posay  est surlcette  ligne,  à  22  kilomètres.  Départ 
de  Paris- à  midi  ;  arrivée  à  La  Roche-Posay  à  5  h.  -40. 

Recommandons  l’Hétel  du  Parc  :  bonne  entslne,  rètfl- 
mes  fpension  :  28  fr.  en  Août  ;  25  fr.  en  Sept.  22  fr.  en  Oct 


La  «  Porte  de  Ville  »  ancienne  si  admirablement  conservée. 


An  û  spasmo^dMaa  puissante 

(  B E NZO AT  E  D AIS€-TH©â^;) 


CpOUELUCHE-ASTHME^TOIJK 
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Non  toxique» 
Calmant  sûr» 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  â  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  €  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE  : 

L.ABORATOIRE  REMEAUD,  38,  Grande-Eue.  BOULOGNE-sur-SEINE 


PRODUIT^PJiYSlOLOGIQUES 

A,  DE  MONTCOURT 

49,  A  venue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


EXTRAIT 

Hépatique 

MONCOUB 
Maladie  du  foie. 
Diabète  par  anhépalliie 

En  sphérulines 


EXTRAIT  j  EXTRAIT 

rancréatiq^ue  Enténo-Panoréatiîui 

MONCOIÏR  1  MONCOUB 

Diabète 

par  hjperhépatie 

En  sphérulines 


EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOUB 


EXTRAIT 

G-astrique 

MONCOUB 


Afieclifliis  intestinales 
Troubles  dyspeptiques 


Constipation 

Entérite 

ninco  membraneuse 


AUTRES 

Préparation 

MONCOUB 


CORPS 

Thyroïde 

MONCOUB 

Myxœdème  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
l'ibrômes 

:n  bonbons 


POUDRE 

Ovarienne 

MONCOUB 


EXTRAIT 

Rénal 

MONCOUB 


EXTRAIT 
dé  Bile 

MONCOUB 


Coliques  hépatiques  Insuffisance  rénale 

Lithiase  Alimniincri(! 

Icl're  ])ar  rétention  iXéidirite,  trémie 


Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopause 

iXeuraslhciiie  iemmme 


Extrait  ' 
de  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Musele  strié 
Moelle  osseuse 
Myoeardine 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 


16  sphérulines 


Do  1  à  4  bonbor 


les  Hôpitaux  de  Fa 
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Bte.vue  des  Livres. 

Maloine,  éditeur  Paris. 

•Gsra/rb.  Br^îs  de  p,haitîttacolQgie  ©dé- 
aiq»®..  (1  wL  ia-S,  3p  éditkxa».  152.  figures. 
Çâx  t  15  fr.  );  "■ 

Dans  cette  noiR'eïlb  édition,  l’autem’  a  accumulé' les 
lîocuinents  lés.  plus,  récents  poMW  lai  purépaxation,  la 
wraposifiw^et  l’essai  dp  ces  TOédlcauMajts. 

t;, ouïtes  les  tormes  pixarmaceutiques  ont  été  passées 
■  en  revue  et  mises  au  point  des  nouveltès  acquisitions  , 
de  la  science  moderne,  ©n  remarciuera,  ei»  particulier,  ■ 
la  place'  impcatante.  réservée  à  Pesamej!  analytique 
des  différentes  préparations,  et  le  souci  de.  respecter 
les  prluKipes  de.  la,  microbiologie  dans,  la  stérilisation 
des  médicaments  et  l’obtention  des  préparations  phy¬ 
siologiques. 

C’est  un  ouvrage  qui'  peut,  intéresser  fes  médecins 
qni;  s’oecupeat  de.-.plvaj:'n)iaRie. 

G>  E. 

D'  .4:.  Bakbier.  —  Oteillons,  coqueluche,  grimpe, 
érysipèle  médical.  (î  val.  m-16  d!e  SfiO  pages. 
Prix  broché  :■  8  ft.) 

Get  ouvrage  fait  partie  de.ia  »  Bibliothêqjxe.de  .patholo- 
gie,  ni,édicale»  dans  YEncyfilopédie  scientifique,  jxubUée 
sous  la  direction  du  D''  Toulouse. 

En  ces  derniers  temps,  la  notion  des 'associations- naî- 
croblemies  dans  les;  njaladles  imlectienses;  a  conquis 
une  place  picéponidéranite.  ;  elle,  est.  venue,  modiflesc  eit 
leur  évolution  normale,  ;  et  leurs  complications,  elle  a 
de  plus  déterminé  d^autres  facteurs  de  la  contagiosité. 

De  ces  acquisitions  modernes  de*  la*  science  est  née 
une  prophylaxie  propre'  à,  chaqiae-  infectiorr,.  et  surtout 
une  prophylaxie  spéciale  pour  chacune  de  ses  formes, 
compliquées  ou ,  aggravées. 

Cette  question  si*  importahte  de  la  prophylaxie  ra¬ 
tionnelle  a  été  particulièrement  enxdsagéé  au  cours,  de 
cet  ouvrage,  raise  auipniht  dés  deniières  doauées  scien¬ 
tifiques,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  .  grippe  et  la 
coqueluche  ;  on  y  trouvera  des  renseignements  utiles, 
applicables  aux  agglomérations  humaines,  écoles,  ca¬ 
sernes  et  aux  hôpitaux,  pour  lesquels  la*  question  de 
l'isolement  des  malades,  et  du  mode  de  leur  isolément 
péut  avoir  une,  si  grande,  influence  sur.  les  statistiques 
de  mortalité. 

G:  F 

Librairie  J  -Bi  Baillière  et  Fils, 

27,  rue  Hauteteuille.  Paris.. 

Dr  F,  jAcouLET,.  —  Guide  du  médecin  praticien, 
aide-mémoire  de  médecine,  de  chirurgie  et 
d’obstétrique.  (2®  édition,  1  vol.  iiiT-S  de  900 
pages,  avec  375  figures.  Prix  :  26.fr..) 

Dans  ce  guide  du  médecin  praticien,  Tauteura voulu 
présenter  sous  une  forme  concise  les  connaissances 
indispensables  au  médecin.  Il  n’a  qu’un  seul'  but,  c’est 


de  lui  permettre,  en  présence  d’un  cas  embarrassant, 
de  se  remettre  rapidement  en  mémoire  les  symptômes 
■  d’une  maladie,  les  éléments  principaux  du  traitement. 

'  .  En  effet,  la  clientèle  est  si  absorbante  qu’elle  laisse 
bien  peu  de  temps  au  praticien  pour  se  tenir  au  courant 
des  transfprraations  incessantes  de  la  science  médicale. 
Obligé  d’avoir  des  clartés  de  tout,  il  ne  peut  point  tout 
lire.  ;  il  va  d’instinct  aux  livres,  qui  extrayent  pour  lui 
la  quintessenoé- des,  nouveautés,  œlînîqnes  et  thérapeu¬ 
tiques.  Or,  ce  que  veut  Té  médecin  praticien,  c’est  un 
manuel  de  format  commode,  non  encombrant,  qu’il 
;  puisse  consulter  àtout.e  heure  du  jour  entre  deux  visites 
et  dans  fequèl  îl  puîssetrouiverle  rappel  succinct  des 
symptômes,  les-  grandes  lignes  du.-  traitement,  les  tor- 
;,mules  simples  de  la  médication. 

Ce;,  maauel„la  docteur  Jaooulet  le  lui  donne,  admira- 
.-blement  conçu  et  paifaitement  présenté. 

Il  est  incontestable  que  le  diagnostic  ne  saurait  s’éta¬ 
blir,  ni  le  traitement  s’instituer  sans  les  secours  que 
l’étiologie  et  la.pathogénie  fournissent  pour  expliquer  le 
comment  des  processus  morbides  et  sans  ' les  lumières 
que.  l’anatoinie  pathologique  jette  sUr  leur  nature. 
mais,  dans  la  pratique  courante,  le  médecin  n’a  pas  à 
résoudre  lès- questions  qui  mtéressent  lfr- savant  ;  il  de¬ 
mande  qu’on  lui  en  indique:  les  soLirtionaj,  et.  surtout 
les  conséquences  pratiques  qui  en  résultent  :  telle  aété 
la  pensée  de  l’auteur.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  en 
ce  qui  concerne  la  partie  thérapeutique  (la  plus  déve¬ 
loppée),  il  a  utilisé  les  progrès  récents,  tant  en  médé- 
tine  qu’en  chirurgie  ;  mais  systématiquement,  il  a  écarté 
les  traitements  insuffisamment  éprouvés,  et  les.  inter- 
veirtions  éhiinTrgiEales  à  indications  encore  (Eseutées 
_jOU  à.  résultats,  ineesrtains- 

Quant  au  régime,  si  important  dans  la  thérapeuti- 
qus  médicale,  ii'  a  été'  étudié  en  détail,  en  particuffèr 
pour  la  tubeïaulose-,  le  diabète,  le  rhumatisme,  la  neu- 
rastiréirie,.  etc;  ■ 

Après  avoir,  indiqué,  les  règles  de  fiantisepsie,,  de 
Ifanesthésie,  et  des  iiijèctions,  de  sérums,  le  D'  Jacoulet, 
'passe  en  revue  lés  maladies  généralés,  celiés  de  là  peau 
ebdies -tissus,  celles  du  crâne,  de- la  tête  et  dù'cou,  celtes 
dHi.Taoùis  et  du.-  bassin,  celles  du;, thorax  et  de  l’abdo¬ 
men,  et  enfin  celles  des  appareils  en  partiqulier. 

Il  n’a  pas  voulu  négliger.  Tes  maladies  des.  organes 
des  sens,  yeux,  fosses  nasales,  oreilles,  larynx';  bien  sou¬ 
vent  lé  praticien  est  obB’gé  de-  traiter  Tes  affections  de 
ces  offganes  ;.en  .tous  Ics.oas  il  importe  quTl'ait  quelques 
notions 'précises  en  oculistique,,  et  en.  oto-rhino-laiyn- 
gologie. 

A  noter  une  partie  importante  et  esseirtiellement 
pratique'  consacrée  aux  accouchements,  avec  de"  nom¬ 
breuses  planches  expKéatiwes... 

Enfin,  une  étude  spéciale  est ,  faite  des.  maladies  des 
membres,  ainsi  que  des  hernies. 

G.  f; 

Annuaire  médiêar  d'e  KTarseiire  et  de  la  Provence 
(Alpes-Maritimes,  Basses-Alpes,  Bouches-du- 
Rhône,  Var,  Vaucluse  et  Principauté  de  Mo¬ 
naco).  5®  année,  tÿ22.  Administrateur  :  L. 

P'orcheron,  107,  rue  Paradis,  Marseille.  , 

Listes  des.  médecins,  pharmaciens  et  sages-femmes. 
Quelques  lois  et  décrets  concernant  les  praticiens.  Postes 
vacants. 


G.  F. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


JURISPRUDENCE 

Un  nouveau  succès  obtenu 
avec  l’appui  du  Sou  Médical  ^ 

Justice  de  Paix  duxvii®arrondissémentde  Paris 
Audience  du  28  juin  1922. 

Jugement  :  F.  et  D''  H. 

Les  tribunaux  ont  le  droit  de  prévenir  les  actions 
téméraires  contre  les  médecins,  actions  qu’ins¬ 
pireraient  à  leur  encontre  le  lucre,  la  sottise  ou 
l’envie. 


Objet  de  la  demande. 

La  demande  tend  à  ee  qu’il  plaise  au  Tribunal  : 

Attendu  qu’à  la  suite  d’uu'  accident  du  travail  ' 
survenu  le  31  mai  1921,  à  un  sieur  K.,  ouvrier  au  ser-  ' 
vice  des  requérants,  le  Df  H.,  a  été  appelé  à  donner 
ses  soins  à  ce  blessé  pendant  la  période  d’incapacité 
temporaire  d’une  durée  de  vingt  jours  ; 

Attendu  que  le  cité  a  fourni  au  requérant  une  note 
d’honoraires  s’élevant  à  la  somme  de  115  fr.,  pour 
onze  visites  à  domicile  à  10  fr.  chacune  et  5  fr.  pour 
certificat  initial  i 

Que  la  dite  somme  a  été  payée  au  Di"  H  ; 

Mais,  attendu  qpe  les  requérants  sont  en  mesure 
de  justifier  que  le  sus-nommé  n’a  effectué  effective¬ 
ment  que  4  visites  à  domicile  et  non  11  comme  il  le 
prétend  ;  ' 

Que  dans  ces  conditions,  il  ne  lui  était  dû  que  la 
somme  de  45  francs,  composée  de  40  francs  pour  les 
4  visites  et  5  francs  de  certificat  ; 

Que  le  docteur  H.  ayant  encaissé  la  somme  de  115 
francs,  il  lui  a  donc  été  payé  en  trop  70  francs,  dont 
les  requérants  sont  en  droit  de  réclamer  le  rembourse- 
menL 

S’entendre,  le  D''  H.,  condamner  à  payer  la  somme 
de  70  fr.  pour  les  causes  sus-énoncées. 

S’entendre,  en  outre,  condamner  aux  intérêts  de 
droit  et  aux  dépens. 

Sous  toutes  réserves  de  lait  et  de  droit. 


.....  Jugement  .  .' . . 

Nous,  Juge  de  Paix, 

Ouï  les  parties  en  leurs  moyens  et  conclusions. 
Attendu  que,  par  exploit  de  Chavannes,  huissier 
à  Paris,  en  date  du  20  mai  1922,  enregistré,  les  de¬ 


mandeurs  ont  fait  citer  le  détendeur  en  payemeirt  de 
la  somme  de  70  fr.,  représentant  le  montant  d’hono¬ 
raires,  que  ce  dernier  aûrait  perçu  en  trop  et  qfue  lui 
auraient  payé  les  demandeurs  par  erreur  ; 

Attendu  qu’il  résulte  des  débats  que  la  M.,  se 
substituant  à  ses  assurés  F.  et  N.;  a  versé  au  D''  H.le 
montant  de  fees  honoraires  sans  discussion  ni  diminu¬ 
tion  à  la  date  du  10  décembre  ; 

Qu'elle  a  déposé  contre  lui  une  plainte  en  escroquerie 
au  Parquet  de  la  Seine  huit  jours  plus  tard  ; 

Attendu  qu’au  moment  où  furent  effectués  le 
payement  et  cette  plainte,  la  M.  était  déjà  en  posses¬ 
sion  d’un  certificat  de  l’ouvrier  K.,  daté  du  22  novem- 
brel921,  dont  elle  se  sert  aujourd’hui  dans  son  action 
en  répétition  à  l’encontre  du  H.  pour  justifier  sa 
demande,  —  lequel  est  ainsi  libellé:  «  Je  soussigné 
certifie  que  le  docteur  H.  est  venu  me  visiter  a  mon 
domicile  quatre  fois  seulement  »  ; 

Attendu  que  c’est  bien  par  la  présentation  de  ce 
certificat  que  les  demandeurs  entendent  prouver  le 
bien  fondé  de  leur  demande  en  répétition,  ainsi  que 
cela  résulte  des  lignes  suivantes,  extraites  de  leurs 
conclusions  :  «  attendu,  sur  le  fond,  que  les  concluants 
justifient  par  les  propres  déclarations  de  l’ouvrier, 
auquel  le  docteur  a  donné  des  soins,  que  celui-ci  n’a 
été  vu  par  le  médecin  que  quatre  fois,  et  non  onze 
fois  comme  le  prétend  le  défendeur  »  ; 

■  -Attendu,  dans  ces  conditions,  que  les  demandeurs 
ne  sont  pas  fondés  à  prétendre  aujourd’hui  qu’ils  ont 
payé,  par  erreur,  ce  document  qu’ils  présentent,  pour 
prouver  leur  erreur,  étant  antérieur  à  la  date  de  leur 
payement  ; 

Attendu,  qu’aux  termes  de  f  article  1377,  C.  G., 
l’erreur  est  le/fondement  de  l’action  en  répétition  ; 

Attendu  (ju’on  ne  saurait  dire  qu’il  y  a  eu  erreur 
en  l’espèce,  le  payement  ayant  été  fait  nonobstant 
le  certificat  ci-dessus  visé  ; 

Attendu  qu’il  est  apparu  aux  débats,  sans  aucun 
doute  possible,  que  la  M.,  qui  a  dirigé  toute  cette 
affaire  en  n’apparaissant,  au  point  de  vue  juridique, 
que  comme  mandataire  des  demandeurs,  a  payé  le 
Di"  H.  pour  le  mettre  en  état  de  grave  délinquance 
pénale  ; 

Attendu  que,  dans  sa  plainte  adressée  au  Parquet 
de  la  Seine,  sous  la  date  du  13  décembre  1921,  le 
directeur  général  de  la,  M.  a  écrit  :  «  Nous  venons 
d’apprendre  par  l’ojivrier  que  le  Di"  H.  était  venu 
quatre  fois  seulement  » .  ; .  , 

Attendu  que  cette  mention  est  inexacte,  puisqujil 
était  en'possession  du  certificat  de  l’ouvrier  depuis  le 
22  novembre  ;  il  ne  venait  donc  pas  d’apprendre  ce 
fait  ;  il  le  connaissait  depuis  près  d’un  mois  ; 

Attendu  que,  nonobstant  la  connaissance  qu’il 
avait  de  cette  affirmation  de  l’ouvrier  ,K.,  il  avait 
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réglé  au  docteur  sa  note  d’honoraires  sans  protesta-, 
tion  ;  attendu  que,  dans  la  plainte,  il  ne  fait  pas  allu-  ' 
sion  àcette  cirèdn'stance  qui,  moralement,  a  son  im¬ 
portance  si  l’on  veut  apprécier  équitablement  sa - 
demande;  ,  '  ,  *' 

Attendu  que  la  plainte  a  été  classée  sans  suite  par 
le  Parquet  de  la  Seine.  .  .  ' 

Attendu  que  ,1a  M.  prétend  dpns  ses  conclurions, 
tirer  dqs  termes  de  ce  classement  un  argument  favo¬ 
rable  à  sa  thèse,  comme  si  les  termes  employés  par  le  i 
Parquet  en  cette  '  circonstance,  constituaient  une 
exception,  laquelle  exception  devrait  permettre  de 
penser  qu’il  regretterait  de  n’avoir  pu  inculper  le  Dr  ' 
H.  ; 

Attendu  qu’il  y  a  lieu  de  reproduire  ici  textuele- 
ment  la  partie  des  conclusions  où  cet  argument  est 
développé  : 

«  Attendu  que  le  classement  sans  suite  de  la  plainte 
déposée  par  les  concluants  contre  le  D”  H.  ne  peut 
faire  échèc  aux  droits  des  concluants  d’actionner 
civilement  leur  débiteur  ;  (ju’en  effet,  M.  le  procu-  ' 
reur  de  la  République  n’ayant  trouvé  dans  la  plainte  ' 
déposée  par  les  concluants  aucun  élément  pénal 
•  justifiant  une  poursuite  correctionnelle  con^e  le  . 
docteur,  s’est  borné  à  déclarer  qu’il  ne  croyait  pas  • 
devoir  prendre  l’initiative  de  poursuites,  et  ^u’il  : 
laissait  aux  plaignants  le  soin  de  se  pourvoir  directe-  ;  | 
ment  devant  les  tribunaux  compétents,  .s’ils  le  ju¬ 
geais  nt  convenable  »  ; 

Attendu  que  les  termes  ainsi  employés  sont  les  ter¬ 
mes  couramment  employés  en  ces  sortes  d’affaires  ; 

Attendu  que  les  demandeurs,  en  voulant  le/ir  donner 
un  sens  gravement  défavorable  à  rencontre  du  docteur 
H.,  ont  en  fait  cherché  à  surprendre  notre  Qpinion  dans 
des  conditions  tout  à  fait  regrettables  pour  eux  ;  condi¬ 
tions  d’autant  plus  regrettables  à  l’égard  du  Tribu¬ 
nal,  qu’ils  feignent  même  de  croire,  quelques  lignes  plus 
loin,  qu’un  magistrat  pourrait  être  assez  ignorant  pour 
reconnaître  la  qualité  de  la  «  chose  jugée  »  à  un  simple 
classement  d’affaires  par  le  Parquet  ; 

Attendu  que  tous  ces  faits  prouvent  que  cette  affaire  a 
été  menée  avec  une  absence  complète  de  sérieux,  sans 
'  bonne  foi  et  sans  respect  pour  les  convenances  judiciai- 

Attendu  que  le  docteur  H.  affirme  qu’il  a  bien  fait  . 
onze  visites  au  blessé  ;  qu’entre  son  affirmation,  en 
l’absence  de  tout  fait  permettant  d’en  suspecter  la 
sincérité,  et  celle  de  l’ouvrier  avec  lequel  il  est  en  mau- 
vais  termes,  c’est  la  sienne,  qu’il  y  a  lieu  de  suivre, 
conformément  à  un  usage  constant  ; 

>  Attendu  qu’au  surplus,  une  enquête  n’est  pas  pos¬ 
sible,  étant  donné  l’éloignement  des  faits  qui  remon¬ 
tent  à  un  an  environ  ;  qu’en  effet,  aucun  témoin  ne 
pourrait  fixer,  sans  crainte  d’erreur,  le  nombre  dos 
visités,  en  dehors  de  tout  contrôle  régulier  exercé  à 
l’époque  ; 

Attendu  quë  la  Société  agissant  pour  N.  et  F.  n’a 
pas  fait  vérifier,  comme  la  loi  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail  lui  en  donnait  le  droit,  les  soins  donnés  à  leur 
ouvrier,  par  un  médecin  autorisé  par  nous  ;  attendu 


I  que  P.  pt  N.  ne  sorit'pas  fondés  aujourd’hui  à  pro’^o- 
■  quer  un  examen  médical  trop  tardif  pour  apporter 
une  Certitude  contraire  à  delle  qui  résulte  de  l’ affir¬ 
mation  du  médecin,  aucun  témoignage  n’étant  allé¬ 
gué  par  eux  d’une  personne  n’ayant  pas  quitté  la 
chambre  du  malade  pendant  tout  le  temps  de  son 
indisposition  ; 

Attendu  qu’une  expertise  médicale  ne  pourrait 
davantage  fournir  des  renseignements  certains  pour 
cette  même  raison  d’éloignement  ;  • 

Attendu  qu’en  la  circonstance,  en  raison  de  l’ex¬ 
cessive  grayité  de  leur  action,  F.iet  N.  n’eussent  dû 
aborder  la  barre  q^ue  munis,  sinon  de  faits  à  l’abri  de 
toute  discussion  sincère,  du  moins  de  présomptions  ' 
,  sérieuses  et  concordantes  ;  ' 

Attendu  qu’ils  n’apportent  aucun  argument  de  cet  _ 
ordre  ; 

Attendu  que  leur  imprudence  apparaît  d’autant 
plus  grave  qu’ après  une  enquête  sérieuse,  le  _  Parquet 
n’avait  pu  trouver  dans  leur  plainte  aucun  élément 
de  nature  à  la  justifier  ;  , 

Attendu  que  leur  action  en  répétition,  menée  dans  de 
telles  conditions  de  légèreté  morale  et  d’ ignorance  juri¬ 
dique,  constitue  une  faute  excessivement- ghave 
dont  le  docteur  H.  a  le  droit  de  demander  réparation  ; 
i  Que  la  deniande  reconventionnelle  en  un  franc 
dé  dommages  et  intérêts  est  largement  justifiée,  sans 
'  que  l’on  puisse  trouver  dans  les  faits  de  ce  procès  le 
plus  vague  élément  <T excuse' au  bénéfice  de  N.  et  F, 
d’une  part,  et  de  la  M.,  d’autre  part  ; 

Attendu  que,  mû  par  des  intentions  honorable¬ 
ment  conciliatrices,  le  D'^  H.  se  tût  contenté  d’une 
lettre  d’excuses,  ; 

Que  la  M.  a  refusé  d’écrire  cette  lettre,  malgré 
l’évidence,  après  deux  audiences,  de  l’inanité  de  sa 
prétention  ;  '  ' 

Attendu  que  si  les  tribunaux  ont  le  devoir  de  favori¬ 
ser  l’établissement  d’un  contrôle  régulier  de  la  vie 
professionnelle  et  économique  de  tous  ceux  qui  four¬ 
nissent  des  choses  ou  des  prestations  au  public,  no¬ 
tamment  en  laveur  des  clients  des  médeecins  et  des 
pharmaciens,  ils  ont  aussi  le  devoir  de  prévenir  les 
actions  téméraires  qu’inspireraient  à  leur  encontre 
LE  LUCRE,  LA  SOTTISE  OU  l’envie attendu  qu’ en 
rejetant  la  demande  de  F.  et  N.,  nous  n’entendons 
donc  pas  nier  sa  recevabilité  de  principe  ; 

Attendu  qu’U  y  a  lieu  de  débouter  les  dfemandeurs. 

Par  ces  motifs  :  , 

■  Statuant  contradictoirement  et  en  dernier  res¬ 
sort. 

Rejetons  la  demande  et  les  conclusions  des,  de¬ 
mandeurs  pour  les  causes  sus-énoncées. 

Donnons  acte  au  D‘'  H.  de  sa  demande  reconven¬ 
tionnelle  en  un  franc  de  dommages  et  intérêts; 

La  recevons  en  la  fornje,  la  déclarons  fondée  en  . 
fait. 

En  conséquence,  condamnons  les  demandeurs  à 
payer  au  défendeur  la  somme  de  un  franc  à  titre  de 
dommages-intérêts.  '  ■  ' 

^  Condamnons  les  demandeurs  en  tous  lesdéptys  de 
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l’mstance  liquidée  à  là  somme' de.  20  francs  15  centi¬ 
mes,  en  ce  non  compris  le  Goût  du  présent  jugement 
et  de  tous  accessoires  de  droit,  qui  demeurent  égale¬ 
ment  à  leur  charge.  '  .  ■  ' 

Commentaires 

Cértaines  compagnies  d’assurances  ont  à  ■ 
coeur  de  se  mettre  à  dos  lé  corps  médical  dans 
tout  ce  qu’il  a  de  probe  et  d’honnête.  La  lutte 
d’intérêts  financiers,  lutte  mal  comprise  parles 
assurances,  décourage  peu  à  peu  .les  médecins 
consciencieux  et  les  oblige  à  renvoyer,  de  leurs 
cabinets,  les  blessés  du  travail,  parce  que  les 
soins  à  donner  à  ces'  derniers  occasionnent  trop 
d’ennuis  et  de  complications. 

Responsabilité  professionnelle  mise  en  cause, 
si  le'  certificat  initial  ne  revêt  pas  la  précision 
d’un  rapport  d’expertise  ;  tracasseries  de  la  part 
du  médecin  contrôleur,  qui  vient  visiter  le  blessé, 
au  nom  de  l’assurance,  et  qui,  oublieux  des  règles 
de  la  plus  élémentaire  déontologie,  omet  sou¬ 
vent  de  se  rappeler  que  le  médecin  praticien 
n’est  pas  toujours  libre,  pour  assister  aux  visites 
de  contrôle  à  des  heures  fixées  unilatéralement, 
sans  entente  préalable  ;  puis,  ce  sont  les  difficul¬ 
tés  sans  nombre  pour  se  faire  payer,  l’obliga¬ 
tion  de  sé  conformer  à  un  tarif,  en  détaillant 
la  note,  et  surtout  sans  commettre  d’erreur,  car 
si  on  se  trompe  à  son  désavantage,  l’assurance 
se  garde  bien  de  vous  le  faire  remarquer  ;  mais 
si  l’erreur  est  à  l’avantage  du  docteur,  on  crie 
(I  au  médecin  marron  »  I  Enfin,  les  délais  dp, 
règlement  de  la  note  sont  sans  nombre  ;  il  faut 
souvent  écrire,  écrire  encore,  pour  rappeler  à 
l’assurance  qu’on  n’est  toujours  pas  payé  ;  puis 
recevoir  une  lettre,  rédigée  par  un  employé  quel¬ 
conque,  lequel,  très  cavalièrement  et  sans  expli¬ 
cation,  vous  offre  une  réduction  notable  sur  la 
note  d’honoraires,  etc.,  etc. 

Cés  vexations  multiplès,  qui  s’adressent  ins- 
distinctement  à  tout  médecin  quel  qu’il  soit, 
agacent  le  corps  médical  et  beaucoup  d’entre 
nous  se  rèfusenlj  désormais  à  soigner  les  blessés 
du  travail. 

Faisons-nous,  de  la  sorte,  le  jeu  des  compagnies 
d’assurances  ?  Ce  serait  à  croire,  car  les  procès 
de  mauvaise  foi  commencent  à  devenir  de  plus 
en  plus  nombreux,  à  seule  fin  de  nous  détourner 
de  cette  médecine  spéciale  :  aussi,  les  blessés  du 
travail  n’auront-ils  désormais  le  choix  qu’entre 
les  cliniques  spécialisées  d’accidents  du  travail, 
cliniques  sur  lesquelles  on  fait  courir  des  bruits 
plus  ou  moins  fâcheux,  et  les  cliniques  organisées 
par  les  assurances,  où  travaillent  des  docteurs 
à  la  solde  des  assureurs,  docteurs  ayant  par 
suite  aliéné  une  grande  partie  de,  leur  liberté 
professionnelle. 

Le  procès,  dont  nous  donnons  ci-dessus  la 
terminaison,  aurait  pu  être  fort  désagréable  au 
confrère,  si  le  «  Sou  médical  »  n’avait  pas 


pris  la  défense  de  son  adhérent.  Lé  nouvel  avocati , 
.conseil  du  «  Sou  »,  M®  Nattan-Larrièr,  a  plaidé  , 
âvec  sa  compétence  habituelle  ;  le  successeur  ’ 
et  ami  du  regretté  Gàtineau  a  su,  pour  ses  débuts  , 
chez'  nous,  remporter  une  brillante  victoire.  - 

Nous  tenons  'à  bien  fane  remarquer  à  nos  : 
confrères  que  l’accident  est  survenu  le  31  mai,  » 
qu’il  n’a  pas  été  contre-visité  par  lé  médecin  de 
l’assurance,  et  que  ce  n’est  que  le  22  novémbre, 
c’est-à-dire  six  mois  après,  lorsqu’il,  n’y  en  a 
plus  de  témoins  que  la  compagnie'  d’assurances 
fait  faire  son  enquête. 

Or,  l’ouvrier  èn  question  aurait  voulu  que, 
pour  un  traumatisme  ,peu  grave,  le  médecin 
vînt  matin  et  soir  le  visiter.  Très  honnêtement,,  ; 
le  docteur  se  refusa  à  faire  des  visites  inutiles  ; 
aussi,  lorsque  l’enquêteur  de  la  compagnie 
demanda  au  blessé  si  le  médecin  était  venu  ' 
souvent,  l’autre  répondit  :  «  non  1  II  venait 
trop  rarement  »,  sans  ajouter  «...  à'  mon 
gré  ». 

Là  dessus,  on  organise  un  véritable  traque¬ 
nard.  Suivez  bien  les  dates  :  le  certificat  de 
l’ouvrier,  prétendant  que  le  docteur  n’est  venu» 
que  quatre  lois,  est  daté  du  22  novembre  (six 
moR,  .après  le  traitement). 

Le  10  décembre,  la  compagnie  règle  les  hono-  . 
raires  du  praticien,  sans  aucune  observation 
mais  le  13, plainte  pour  escroquerie  au  Parquet' 
contre  notre  confrère.  La  mauvaise  foi  était 
tellement  évidente  que  le  Parquet  refusa  de 
poursuivie  de  son  propre  chef. 

L’assurance  ne  se  tient  pas  pour  battue  ;  elle 
assigne  le  médecin  devant  la  justice  cmle,  en 
réparation  de  l’erreur  de  payement  commise.  ; 
Or,  comme  le  fait  fort  bien  remarquer  le  juge¬ 
ment,  comment  invoquer  l’erreur,  du  moment  ■ 
où  la  déclaration  de  l’ouvrier  date  du  22  novem¬ 
bre,  le  payement  des  honoraires  du  docteur,  du 
10  décembre,  soit  dix-huit  jours  àprès  et  la  plainte 
au  parquet  trois  jours  après  ce  règlement  ? 

Je  connais  personnellement  le  D®  H.-  : 
c’est  un  très  honorable  confrère,  spécialisé  dans 
l’art  des  accouchements,  qui  ne  veut  pas  faire 
la  médecine  des  accidents  du  travail  et  qui  n’a¬ 
vait  accepté  de  soigner  cet  ouvrier  que  pour  des 
raisons  de  relations. 

Que  de  fois  mou  confrère,  abasourdi  par  ces 
manœuvres  à  son  endroit,  ne  m’a-t-il  pas  confié 
combien  il  aurait  été  embarrassé  pour  se  défen¬ 
dre,  s’il  ne  s’était  pas  senti  soutenu  par  le  «  Sou» 
et  défendu  par  M®  Nattan-Larrier  ? 

Que  ceci  serve  aùssi  d’exemple  aux  confrères 
qui  se  croient  à  l’abri  de  tout  ennui  juridiqüe, 
parce  qu’ils  ont  contracté  une  assurance  à  gros 
chiffre,  contre  la  responsablitité  professionnelle. 
La  poursuite,  dont  le  D*’  H.  a  été  l’objet,  ne  rentre 
pas  dans  le  cadre  de  la  responsabilité  profession¬ 
nelle  et.  par  suite,  n’aurait  pas  été  prise  en 
considération  par  une  assurance  ordinaire.  Seul 
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le»  Sou . médical  »  pouvait,  grâce  à  son  objet 
de  défense  professionnelle  'générale,  venir  au 
secours  de  son  adhérent  et  lui  faire  rendre  jus-  - 
tice  en  proclamant,,  par  la  parole  de  MeNattan- 
Larrier,  sa  parfaite  honorabilité.  Il  y  ai  encore, 
de  bons  juges  à  . Paris.  '  , 

'  Dr  Paul  B'oudin. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 


Pouj'quoi  la  Mutualité  Familiale 
ne  Se  développe  pas  plus  vite  ? 

Depuis  sa  fondation,  en  1894,  sous  le  nom 
d’Amicale  des  médecins  français,  la  Mutualité 
Familiale  n’a  cessé  de  progresser  ;  il  faut  pour¬ 
tant  avouer  que  cette  progression  est  lente  et 
loin  d’être  en  rapport  avec  les  services  rendus. 
Pourcjüoi  ? 

Il  y  a  à  cela  des  raisons  d’ordres  divers. 

D’abord,  l’insouciance  naturelle  ,  du  médecin, 
surtout  lorsqu’il  est  jeune  :il  est  bien  portant, 
il  ne  songe  pas  qu’il  pourra  tomber  malade,  qu’il 
pourra  devenir  chronique,  qu’il  pourra  être 
obligé  de  cesser  l’exercice  de  sa  profession. 

11  est  en  pleine  activité  professionnelle  et  il 
ne  pense  pas  que  les  années  viendront,  c[ue  son 
activité  (diminuera,  qu’un  jour  il  devra  vivre 
sur  ses  revenus  et  qu’ alors,  une  pension  de  re¬ 
traite  serait  la  bienvenue. 

Il  ne  pense  pas  qu’il  pourra  mourir  préma¬ 
turément,  laissant  peut-être  une  veuve  et  des 
enfants  dans  une  situation  précaire. 

Et  pourtant,  ces  choses  se  voient  tous  les 
jours  :  notre  secrétaire  général  Mignon  le  mon¬ 
trait  récemment. 

Peut-être  aussi  faut-il  tenir  compte  de  la  dé¬ 
sillusion  que  quelques  œuwes  mal  conçues  ont 
provoquée  dans  l’esprit  d’un  certain  nombre  : 
les  promesses  ont  été  alléchantes,  la  réalité  est 
tout  autre,  et  cependant,  les  promoteurs  étaient 
dévoués,  pleins  de  bonne  foi  ;  mais  il  leur 
manquait  la  compétence  qu’en  matière  de  chif¬ 
fres  surtout,  rien  ne  peut  suppléer. 

Ailleurs,  c’est  le  nombre  qui  faisait  défaut  : 
l’oeuvre  était  trop  restreinte  et  des  calculs  qui 
aqraient  pu  être  justes  se  trouvaient  faussés 
de  ce  fait. 

Il  faut  enfin  incriminer  un  septicisme  plutôt 
malveillant  qui  se  rencontre  cRez  des  .confrères 
vivant, dans  leur  fromage,  et  ne  comprenant  pas 
qu’on  ne  trouve  pas  que  tout  est  pour  le  mieux 
dans  le  meilleur  des  mondes.  Par  tempérament 


ils  ne  se  remuent  pas;  pourquoi  les  autres  n’en 
fôïit-ils  pas  autant  ?  C’est  sans  doute  que  ceux-ci , 
ont  à  cela  un  avantage  personnel,  c’est  qu’ils 
vivent  de  l’œuvre  qu’ils  ont  créée. 

Chercher,  par  esprit  d’altruisme,  à  fonder 
en  tout  esprit  de  désintéressement  unç  œuvre 
de  solidarité  professionnelle  !  Ils  ne  parviennent 
pas  à  comprendre  pareille  chose,  et  ils  sèment 
autour  d’eux  le  scepticisme  et  la  méfiance. 

hlous  avons  dit  l’accueil  plutôt  frais  qu’ont 
rencontré  les  membres  de  la  Mutualité .. Fami¬ 
liale  lorsqu’ils  cherchent  à  faire  des  proséilytes. 

— rJQu’est-ce  que  cela  vous  rapporte,  leur  de- 
mandait-pn  ?  ■  ' 

Cès  jours  derniers,  un  confrère  écrivait  ; 

Je  remercie  mille  et  mille  fois  le  Conseil  d’avoir 
écouté  la  voix  d’un  vieillard  et  de  lui  tendre-  Une  main 
secourable  ;  je  ne  puis  plu?  exercer,  c’est  fini,  et  mon  ' 
budget  bien  maigre  ne  pourrait  assurer  la  trànquil- 
lité/de  mes  dernières  années  :  c’est  vous  dire  que  l’al¬ 
location  de  la  Mutualité  Familiale  sera  la  bien  venue. 

Gela  va,  passez- moi  le  mot,  en  boucher  un  coin  aux 
confrères  qui  ricanaient  de  mon  adhésion  et  me 
disaient  q  u’il  y  aurait  loin  de  la  coupe  aux  lèvres . 

€e  Côhfrère  a  eu  confiance  et  il  a  eu  raison  ;  il 
n’en,  est  pas  moins  vrai  que  dans  son  entourage, 
on  avait  cherché  à  le  détourner.  ' 

Et  quelles  raisons  ceux  qui  agissaient  ainsi’ 
pouVaienWls  avoir  1  Aucune.  Ils  ne  connais-; 
saient  certainement  rien  de  la  Mutualité  Fami¬ 
liale, et  s’ils^avaient  reçu  dès  documents  la  con¬ 
cernant,  ils  les  avaient  jetés  au  panier  sans  les 
lire.  Cela  ne  les  intéressait  pas.  i 

;Ils  né  parviendront  jamais  à  comprendre  ' 
qu’en  ce  faisant,  ils  commeRaient  une  mauvaise 
action. 

Mauvaise  action  vis-à-vis  du  pauvre  confrère  ' 
dont  ils  auraient  pu  empêcher  l’adhésion,  et 
qu’ils  auraient  ainsi  priv^  d’une  aide  qu’il  est  ' 
bièji  heureux  de  s’être  assurée. 

Mauvaise  action  vis-à-vis  d’une  œuvre  utile, 
sérieuse,  durable,  et  dont  le  seul  tort  est  d’être 
inconnue  d’eux. 

iVl^uvaise  action  vis-à-vis  des  fondateurs  et 
des  administrateurs,  qui  ont  cherché  à  faire 
le  bien,  et  contre  lesquels  ils  provoquent  la  sus¬ 
picion  sans  avoir  pour  ceia  l’ombrè  d’un  prétexte. 

Qu’on  joigne  à  cela  les  difficultés  résultant 
.  d’évènements  impossibles  à  prévoir  :  cinq  années 
de  guerre,  bouieversepient  complet  dès  condj- 
.  tiohs: économiques  de  ia  vie,  etc..,  les  modifièâ- 
tions  qu’ils  ont  apportées  dans  la  mentalité  des 
masses  et  ies  répercussions  que  toutes  ces  causés 
réunies  ont  eues  forcément  sur  la  situation  ma- 
térjélle  et  morale  du  corps  médical.  ; 

Et  cependant,  la  Mutualité  Fâmiiiale  vit  et 
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progressé;  C’esL  que,  basép  sur  les  données  de 
l’èxpêrience  et  les  calculs  les  plus  sérieux,  sur¬ 
veillée  dans  son  fonctionnement  de  la  manière 
la  plus  rigoureuse,  elle  ne  marche  que  sur, un 
térrain  solide. 

Sans  doute,  nous  qui  l’avons  créée  et  qui 
consacrons  à  sa  prospérité  ce  qui  nous  reste  de 
forces  et  d’activité,  nous  serions  heureux  de 
voir  sa  progression  s’accélérer.  Mais  pour  cela, 
nous  ne  consentirions  jamais  à  ,  nous  départir 
de  la  prudence  avec  laquelle  nous  l’avons  tou¬ 
jours  dirigée. 

La  Mutualité  Familiale  est  et  restera  toujours 
une  oeuvre  vraiment  digne  du  Corps  médical 
Français.  . 

A.  Gàssot. 


LÉGISLATION 


A  propos  de  la  réforme  de  la  foi  de  1838 
sur  les  aliénés 


Je  profite' do  yotro- invitation-,  parue  dans  le  Qpnr 
cours  médical,  à  vous  soumettre  nos  desiderata.  Je 
me  crois  assez  qualifié  en  l’espèce,  puisque  je  suis 
médecin  à  l’asile  du  Puy  depuis  bientôt  18  ans.  Ci- 
joint  la  copie  d’un  article  que  j’ai  fait  paraître, 
il  y  a  environ  3  mois,,  dans  Y  Informateur,  supplé¬ 
ment  du  journal  U  Encéphale,  qui  vous  mettra  déjà 
au  courant  de  la  situation  injuste  que  l’on  cherche  à» 
faire  aux  médecins  d’asiles  privés,  surtout  parce  que 
non  fonctionnaires. 

Vous  dites  dans  votre  article  du  Concours  médical 
du  18  juiir  ;  «  Il  conviendra  également  de  pré¬ 
voir  des  consultations,  dans  les  hôpitaux,  dispensaires 
ou  autres,  par  des  docteurs  neurologues  ou  psychia¬ 
tres,  tout  comme  se  font,  dans  les  grandes  villes,  les 
consultations  de  spécialités  ». 

Or,  le  projet  Grinda,  Ajam  et  Hermabessière  pré¬ 
voit  que  les  consultations  de  dispensaires  pourront 
être  données,  soit  par  des  médecins,  ayant  subi  le 
concours  des  Asiles  publics,  soit  pai’  des  médecins 
ayant  subi  les  concours  des  asiles  privés  ;  mais,  s’il 
est  créé  des  quartiers  d’observation,  ne  pourront  y 
exercer  que  des  médecins  du  cadre  des  asiles  publics. 

Pourquoi  cette  différence  ?  La  grosse  majorité  des 
médecins  d’asiles  privés  a  subi  le  concours  del’ad- 
juvat,  de  telle  sorte  (tout  en  ayant  opté  pour  les  asiles 
privés)  que  ces  médecins  auraient  pu  largement  être 
reçus  .dans  le  cadre  des  asiles  publics. 

La  seule  différence  qui  existe  entre  les  deux  caté¬ 
gories  de  médecins  consiste  en  ce  que  les  uns  sont 
fonctionnaires,  les  autres  non.  En  revanche,  pas  de 
différence  de  valeur. 

Nous  admettons  très  bien  que  les  médecins  des 
asiles  publics  aient  seuls  le  droit  d’être  nommés  dans 


les  asiles  publics,  mais  nous  revendiquons  l’égalité 
en  ce  qui  concerne  l’exercice  de  notre  spécialité  dans 
les  quartiers  d’pbservatioq  projetés,  formations  hos¬ 
pitalières,  c’est-à-dire  locàlés  et  dépsu^tementales 
et  non  formations  d’Etât. 

Je  crois  mon  raisonnement  juste  et  èri  concordance 
avec  la  doctrine  du  Concours  médical,  ennemi  de  la 
fonctionnarisation. 

Je  compte  sur  ses  ,  efforts  .pour  soutenir  la  cause 
que  je  vous  soumets,  cause  qui  est  celle  de  tous.-les 
psychiatres  non  fonctionnarisés. 

Df  SüTTEL  ;r. 


Le  décret  Leredu. 
et  les  médecins  d’asiles  privés 

Par  G.  SuTTEL, 

Médecin  de  l’Asile  privé  du  Puy. 

il  ne  semble  pas  que  lé  nouveau  décret  donne  satis- 
,  faction  aux  médecins  d’asiles  privés. 

A  vrai  dire,  pn  s’y  occupe  fort  peu  d'eux  et  les  quel-. 
ques  lignes  qui  les  concernent  dans  l’article  III  ne  peu¬ 
vent  faire  surgir  que  des  protestations. 

Le  corps  médical  des  asiles  privés  se  compose, 
comme  on  le  sait,  d’une  part,  de  médecins  trop  âgés  pour 
avoh  subi  le  concours,  mais  jouissant  d’une  notoriété 
que  nul  jusqu’à  ce  jour  n’avait  oflicieliement  songé  ^ 
leur  contester  ;  d’autre  part,  de  médecins  ayant  satis¬ 
fait  aux  épreuves  dü  concours  B  (en  tous  points  iden¬ 
tiques  aux  épreuves  du  Concours  A.)  " 

Certains  de  ces  derniers  étaient  classés  d’uric  :  a<;o|i 
telle  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  sur  leur  accès 
possible  aux  àsiles  publics,  s’ils  avaient  opté  pour 
cette  catégorie. 

Eh  bien,  tous  ces  praticien.s,  qu’ils  aient  ou  non, passé 
le  concours  de  l'adjuvat,  sont  jugés  incapables  de  pré¬ 
parer  des  internes  au  concours. 

f'ist-ce  leur  savoir  en  psychiatrie  ou  leur  probité  pm-  ' 
fessionnelle  que  l’on  conteste  '?  L’un  et  l’autre  proba¬ 
blement.  ’ 

Nous  avions  cru  jusqu’à  cc  jour  que  le  concours  B 
de  l’adjuvat,  s’il  ne  nous  permettait  jias  d’exercer  nos 
fonctions  dans  les  Asiles  publics,  n’apportait  par  contre 
aucune  restrietion  à  l’exercice  de  ces  mêmes  fonctions 
dans  les  établissements  privés. 

Nous  ne  voyons  pas  davantage  pour  quelle  raison  le 
stage  d’intesne  offrirait  plus  de  garantie  sous  l’égide 
d’un  médecin  du  cadre  que  sous  celle  d’un  médecin  issu 
du  concours  B  :  j’ajouterai  qu’un  interne  d’asUe  privé 
doit  être  agréé  par  le  Préfet,  ce  qui  constitue  un  point 
de  départ  officiel  pour  le  stage. 

Que-  le  Minlstré  ignore  ce  détail,  nous  n’en  sommes 
pas  surpris  ;  mais  que  cette  ignorance  du  règlement  et 
ce  mahque  de  confiance  dans  nos  ap  titudes  psyohistri’ 
ques  soient  codifiés  dans  un  décret,  cela,  nous  ne  pouvons 
l’admettre. 

Nos  collègues  du  cadre  ont  pour  eux  tous  les  asilés 
publies  et  de  nombreux  postes  dans  les  asiles  privés. 
Que,  dans  ces  derniers,  ils  veuiUeut  bien  ne  pas  nous 
considérer  comme  des  parents  pauvres  ;  ce  serait  de  no¬ 
tre  part  une  défaillance  que  de  consentir  à  cette  abdi¬ 
cation. 

En  exigeant  des  médecins  des.  asiles  privés  qu’ils 
subissent  les  épreuves  de  l’adjuvat,  le  ministre  Cle¬ 
menceau  n’avait  en  vue  que  l’intérêt  des  malades.  M 
estimait  à  juste  titre  que  la  médecine  des  aliénés  devait 
être  confiée,  quelle  que  soit  la  catégorie  de  l’asile,  à 
des  praticiens  compétents. 

Le  décret  actuel  ne  visé  qu’à  la  fonctionnarisation 
des  psychiatres  dans  les  établissements  privés,  tendance 
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d’autant  plus  fâcheuse-  qu’elle,  s’oppose,  actuellement 
à  une  tendance  contraire  du  corps  médical  français, 
bien  mise  en  lumière  par  les  efforts  incessants  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  de  France. 

Là  plupart  des  dispositions  du  décret  Leredu  ont  été 
prisés  en  vüè  d’élever,  le  niveau,  du  concours.  Est-ce  pour 
arriver  à  ce  résultat  qu’on  supprime  deux  catégories 
de  candidats  : ,  ' 

1»  I.es  internes  des  hôpitaux  qui  n’ont  pas  fait  de 
stage  dans  une  clinique  des  maladies  mentales  ; 

'2“  Les  internes  d’asiles  privés  dont  il  vient  d’être 
question  ? 

Le  concours  de  1921  a  déjà  offert  cette  particularité 
que  le  nombre  des  candidats  ne  dépassait  gu, ère  le  chif¬ 
fre  des  places  à  pourvoir  dans  les  asiles  publics  ;  il  est 
à  craindre  qu’avec  le  nouveau  decret,  il  y  ait  moins  de 
candidats  que  de  postes  vacants. 

Le  niveau  des  épreuves  de  l’adjuvat  dépend  de  deux 
facteurs  : 

1“  L’augmentation  du  nombre  de  candidats  ; 

2“  L’amélioration  de  la  situation  matérielle  des  mé¬ 
decins  d’asiles,  débutant  dans  la  carrière  ;  le  premier 
facteur  étant  d’ailleurs  fonction  du  second. 

Nos  collègues  des  asiles  publics,  s’ils  tiennent  à  ce  que 
le  niveau  de  l’adjuvat  reste  élevé,  ne  peuvent  que  s’u¬ 
nir  à  nous  pour  faire  modifier,  l’art.  III.  En  agissant 
ainsi,  ils  participeront  à  la  réparation  d'une  injustice 
commise  à  notre  égard. 


,  II 

J’ai  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  vos  deux  chroni¬ 
ques  du  Concours  médical  sur  la  législation  des  alié¬ 
nés,  et  j’ai  appris  là  avec  la  plus  vive  satisfaction 
que,  par  la  grâce  de  M.  Strauss,  elle  allait  peut-être 
entrer  cette  fois  dans  la  voie  des  réalisations. 

Je  me  garde  bien,  car  ce  n’est  ici  ni  le  lieu,  ni  le 
moment,  d’entrer  dans  le  détail  des  questions  soule¬ 
vées,  encore  que  j’aie  dû  me  faire  une  opinion  sur 
chacune  d’elles  à  l’pccasion'd’un  travail  antérieur  déjà 
ancien.  Je  désire  seulement  vous  signaler  uije  erreur 
qui  s’est  glissée  dans  votre  exposé  de  la  proposition 
de  loi  Grinda,  et  qui  lui  donnerait  une  allure  inquisi¬ 
toriale  propre  à  la  discréditer. 

■  Vous  dites  que,  dans  le  but  de  secourir  l’aliéné  au 
plus  vite,  elle  veut  que  la  folie  soit  dépistée  partout 
où  elle  existe  plus  ou  moins  latente,  et  que,  sitôt 
repéré,  le  psychopathe  soit,  bon  gré,  mal  gré,  mis  en 
observation  et  soigné.  Or,  ceci  est  inexact  ;  la  propo¬ 
sition,  au  contraire,  distingue  soigneusement  l’aliéné 
dangereux  de  celui  qui  ne  l’est  ni  pour  l’ordre,  ni  pour 
la  sécurité,  et  elle  conserve,  pour  le  premier  seul,  le 
placement  d’office  ;  tandis  qu’elle  tend  à  généraliser 
de  plus  en  plus  le  placement  volontaire  spontané,  et  le 
traitement  libre  dans  des  cliniques  gratuites  avec 
consultations  externes,  non  seulement  pour  les  psy¬ 
chopathes  non  aliénés,  en  faveur  desquels  elle  réclame 
l'assistance,  tout  en  respectant  scrupuleusement  leur 
liberté,  mais  pour  les  aliénés  encore  quelque  peu 
conscients,  qui  acceptent  cette  assistance  ou  la  deman¬ 
dent  par  l’intermédiaire  de  leurs  proches. 

Ainsi  que  vous  le  dites  justement,  l’idée  direc¬ 
trice  de  la  proposition  Grinda  est  de  soigner  l’aliéné 
à  une  époque  aussi  rapprochée  que  possible  du  début 
de  son  mal  pour  l’empêcher  de  passer  à  la  chronicité 


incurable  ;  et  pour  cela,  dé  supprinier,  de  simplifier 
tout  au  moins,  les  formalités  préalables  qui  entravent 
et,retardent  actuellement  l’assistance  :  l’enquête  de 
police  qui  peut  être  remise  à  plus  tard,  si  l’aliéné 
n’est  placé  d’abord  à  la  clinique,  lui  aussi,  qu’à  titre 
provisoire,  en  observation,  et  que  l’internement  ne 
soit  ordonné  qu’ensuite  à  l’asile  ;  le  certificat-médical 
du  commissariat,  qui  n’est  le  plus  souvent  quiune 
doublure  de  celui  fourni  par  le  médecin  de  la 
famille,  sans  aucune  utilité  pour  la  liberté  ‘indivi¬ 
duelle,  qui  trouvera  elle-même  sa  meilleure  garantie 
dans  l’observation  préalable  à  la  clinique,  à  la  condi¬ 
tion  que  celle-ci  soit  installée  hors  de  l’asile,  de  ma¬ 
nière  à  en  éviter  le  discrédit  au  malade  qui  n’aura  pas 
à  y  être  envoyé.  Si,,  de  plus,  l’inspection  médicale, 
dont  tout  le  monde  semble  reconnaître  la  nécessité, 
vient  donner  satisfaction  aux  réclamations  de  mise 
en  liberté  dans  les  asiles,  et  contrôler  tous  les  place¬ 
ments  et  maintenues  dans  les  maisons  de  santé  pri¬ 
vées  (pour  lesquels  le  certificat  médical  doit  être  dou¬ 
blé  de  la  responsabilité  pécuniaire  de  celui  qui  l’a 
délivré),  —  on  aura  là  un  ensemble  de  mesures  bien 
propres  à  assurer  les  meilleures  garanties  pour  l’assis¬ 
tance  rapide  comme-pour  le  droit  individuel  ? 

Cependant,  des  critiques  se  sont  élevées  auxquelles 
on  ne  pouvait  non  plus  s’attendre  (voir  i.Informateur 
deifévrier  1922), et  il  con-vient  de  rendre  plus  explicites, 
pour- calmer  toutes  appréhensions,  certaines  parties 
de  la  proposition  Grinda  ;  ce  sera  fait  dans  le  rapport 
à  la  commission  d’hygiène  de  la  Chambre,  temant 
compte  des  discussions  à  venir  au  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique.  Telle  qu’elle  est  déjà,  elle  sem¬ 
ble  avoir  le  niérite  d’écarter  tout  ce  qui  n’est  qu’ assis¬ 
tance  pure  non  réalisable  dans  les  conditions  actuel¬ 
les  du  budget,  pour  ne  garder  que  les  réformes  essen¬ 
tielles,  dont  les  dépenses  peu  élevées  seront  couver¬ 
tes  par  des  économies  correspondantes  ;  je  me  per¬ 
mets  de  vous  signaler  à  ce  sujet  le  chapitre  intitulé  : 
moyens  financiers.  D”  CossA  (Nice). 

III 

Pourquoi  tant  d’aliénés  sont-ils  en  liberté  ? 

Raison  dev  sentiment,  question  d’argent,  f-es 
familles  ne  se  décident  à  l’internement  qu’au  dernier 
moment.  Le  médecin  a  beau  dire  :  ce  malade  peut 
être  dangereux  ;  on  ne  le  croit  pas.  Même  mentalité 
chez  les  voisins.  Enfin,  l’internement  coûte  cher. 

S’il  s’agit  d’un  indigent,  le  maire  refuse  l’hospita¬ 
lisation  pour  ne  pas  grever  le  budget,  sûr  d’ailleurs 
d’avoir  l’opinion  publique  pour  lui.  , 

En  cîientèle,  payante  ou  indigente,  il  est  presque 
impossible,  dans  ma  région,  d’obtenir  l’internement 
d’un  aliénêHui  n’est  pas  très  agité,  ou  qui  ne  menace 
pas  la  propriété  des  voisins.  Et  pourtant,  les  plus 
dangereux  ne  sont  pas  les  plus  bruyants. 

J’ai  conservé,  de  ma  vie  d’ancien  interne  d’asile, 
lè  souvenir  d’un  vieux  malade  de  plus  de  80  ans  qui, 
depuis  des  années,  était  «  retombé  en  enfance».  Si  un 
médecin  avait  voulu  nrius  l’envoyer,  quel  «  toile  » 
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dans  le  pays.  «  Mais  il  ii‘est  pas  fou  »,  se  seraient  écriés 
ses  concitoyens,  c’est  de  la  vieillesse;  il  est  si  doux»  ; 
et  l’on  aurait  cité  l’exemple,  de  rtonlbreux  déments 
séniles  mourant  paisiblement  dans  leur  lit. 

Toujours  est-il  que  cet  aliéné  «  inofîensit  »,  joie  des 
'  enfants  de  lâ  comnlune,  réclama  un  jour  deux  soüs  à 
sa  femme,  bonne  vieille  comme  lui,  pour,  aller  boire 
une, chope.  C’était  aux  temps  heureux  ou  les  grandes 
chopes  ne  coûtaient  que  deux  sous.  Refus  de  la  femme.  ' 
Sans  aucune  discussion,  le  Vieillard  saisit  Un  fei  à 
rèpasâer  qui  se  trouvait  à  sa  portée,  et  en  dépit  de  sa 
faiblesse,  tua  net  sa  vieille  compagne.  Quelques  jours 
après,  il  entrait  à  l’asile  d’Armentiéres.  Neût-il  pas 
mieux  valu  commencer  par  cela  ? 

'  Lans  plu.sieurs  villages, ,  autour  de  cher,  moi,  j’ai  , 
'quelques  aliénés  qui,  d’un  jour  à  l’autre,  peuvent  de¬ 
venir  des  assassins  et 'que  ni  famille,  ni, autorités  ne 
Voudraient  interner.  ' 

Ne  pourrait-on  essayer  d’abord  de  modifier  cet 
è,tkl;  d’esprit  ? 

'  ■  i)'  Q.WEt  (MaUriOe), 

(Cany).  ■ 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

Un  mot  sup  la  question  des  fixes 

D'*  Ch.  Bôbrië  (La  Rochelle). 

Le  régitne  des  fixes  est  en  opposition  avec  le 
principe  syndical  dü  libre  choix  du  médecin, 
et  tout  le  monde  convient  qü’il  ne  peut  être 
maintenu  tel  qu’il  fonctionne  actuellement. 
Mais  par  quoi  le  remplacerà-t-on  ? 

Sülvrâ-Lon  le  système  préconisé  par  Gallois 
dans  le  Concours  médical  du  18  juin  dernier,  qui 
accorde  à  chatpie  administration  un  médecin- 
contrôieur,  les  employés  de  cette  administra¬ 
tion,  rétribués  en  conséquence,  choisissant  .et 
honorant  directement  leur  médecin  ?  Ou  bien, 
comme  le  veut  Lafontaine,  fera-t-on,  là  encore. 
Une  organisation  de  soins  avec  contrat  collectif 
et  comme  corollaire,  un  contrôle,  comme  on  va 
l’établir  pour  les  réformés  n®  1  et  comme  on 
Ta  proposé  pour  TassuranCe-invalidité-maladie  ? 
Je  pose,  pour  l’instant,  la  quéMion  sans  la  ré¬ 
soudre,  tout  en  faisant  remarquer  qu’il  n’y  a  pas 
analogie  Complète  entre  les  réformés  n°  1  et 
Tassurance-invalidité-maladiej  d’Une  part,  et  les 
organisations  qui  comportent  actuellement  des 
fixés  telles  què  ;  chemins  dë  fer,  douanes,  mines, 
etc.  Les  premiers  ne  s’occupent  que  de  soins  et 
le  contrôle  n’ayant  à  s’exercer  que  sur  les  soins, 
les  dernières  ont  besoin  d’un  conseil  médical, 
nôn-séulement  pour  lè  contrôle  des  malades, 
mais  aussi  pour  Texamen  de  validité  à  Tentréè 
dans  T  administration,  Tàvis  à'  donner  pour  le 
changeinent  de  résidence  d’un  employé  malade. 


leS;  propositions  de  retraite,  de  réforme,  'ttii, 
Mais,  si,  pour  ées  considérations,  le  système, pré¬ 
conisé  par  Gallois  devait  aboutir,  il  y  aurait  lien 
de  prendre  d’urgence  des  mesures  pour  que  la 
désignation  .  de  ce '  médecin  administratif  ne 
donné  plus  lieu  â  ces  rivalités  d’influences  ppli- 
tiquésj  comme  On  les  a  Vues  jusqu’ici  se  produire 
'chaque  fois  qu’un  de  ces  postes  est  fteveiiü 
'  vacant.  ■  '  :  - 

Le  moyen  d’y 'remédier  paraît  des  plus  .shtt-' 
pies,  et  a  déjà  été  mis  en  pratique  par  le  préfet 
dans  certains  departements  pour  la  nomination  ■! 
de  médecins  vaccinateurs,  de  menlbrés  'elfe  ' 
commission  administrative  des  hospices,.  etc..l  , 
Il  consiste,  pour  l’administration,  à  demander 
au  syndicat  local  de  lui  désigner  un  candidat, 

^  et  il  y  aurait  grand  avantage  à  voir  cétte  "ma¬ 
nière  de  faire  se  généraliser  à  toutes  les  admi¬ 
nistrations. 

De  toute  façon,  d’ ailleurs,  le  Sÿndipat  pour¬ 
rait  décider  qu’aucun  de  ses  membres  ne',  serait 
autorisé  à  solliciter,  ni  directement,  iil  .indirec¬ 
tement,  une  fonction  administrative  quelconque 
et  devrait  décliner  toute  offre  qui  lui  en  serait 
faite  sans  demande  préalable  de  sa  part.  Lors¬ 
qu’un  poste  deviendrait  vacant,  c’est  entre  les 
mains  dü  président  du  ayndicât  qtle  les  cdiiffères 
désireux  de  faire  âcte  de  candidature  dépose¬ 
raient  leUr  demande  :  la  chambre  syndicale  don¬ 
nerait  Son  avis  et  un  vote-  de  l’Assemblée  géné¬ 
rale  désignerait  lè  nom  de  celui  qui  serait  auto¬ 
risé  à  poser  seul  sa  candidature. 

Entre  autres  avantages,  ce  procédé  permettrait 
de  répartir  plus  équitablement  entre  les  mem¬ 
bres  d’un  Syndicat  les  différents  fixes  qui  pour¬ 
raient  Se  produire,  alors'  qU’ actuellement, la  dé¬ 
signation  va  chaque  lois  tout  naturellement 
à  celui  qui  a  le  mieux  su  choisir  son  intermé¬ 
diaire  et,  de  cette  façon,  tous  les  fixes  sont  sou¬ 
vent  réunis  dans  la  même  main. 


MÉDECINE  SOCIALE  . 


Le  pi-ojct  de  loi 
sur  lès  assurances  sociales  (’) 

Le  rôle  de  la  Mutualité  ,  et  du  Corps  Médical 

Pour  tous  ceux  qui  réfléchissent  et  qui  songent  aux 
destinées  futures  du  pays,  lés  problèmes  qui  Sê 
posent  ont  un  caractère  particulièrement  inquiétant, 
Ôn  convient  généralement,  . puisque  c’est  l’évidence, 
que  du  point  de  vue  social,  la  France  est  la  nation  qui 
a  été  le  moins  troublée  par  l’eiîroyable  cataclysme.  ■ 
Sans  doute,  les .  passions,  politiques  ont,  après  la 


(1)  Le  Paflemenl  et  VOpinion,  5  juillet  1922. 


Le  LÂCTOCHOL 

Combinaison  de 

constitue  l’agent  «Je  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique;  son  activité  est  démon  rée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire, 


iXoè 


^  Labont 
de  50 
i  comprimés 


LdClOChol  est  soixante  fois  plus  actif 

#  A  ijue  tes  ferments  lactiques 

•  •  *  g  ^  1  indiqué  dans  les  cas 

ont  \  O I  LcLaciocnoi‘‘eîî!««î«5  2îiH«  « 

-0  J  I  chroniques  de  l’adulte 

/  et  du  nourrisson, 

imés  j  t  d'appendicite  chronique, 

*  ■  /  /  contre  les  dermatoses,  8 

50  \  (  f.  la  furonculose,  l'insuf- 

\  \  Psance  biliaire,  la  chg- 

^ - ^  lémie,  les  états  inf«jç>^ 

tieux  et  toxiques. 

liltéralure.  Échantillons  et  Laboratoire  :  159,  Aven.  deWagram,lPARIS 
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t  ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrêmé 
d  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  el  les  Produits  au  Gomenol 


élit  complète  dénQtfijhatiOn  et  leur  appellatior 
d’orlgifie,  c’êst-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  â 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  naseJes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  tradiéaîes 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-rauscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oisç' .  Sonïcnoi  sonr  en  flacons  tisSOJOOet^cc. 


RHINO-GOMENOL  ea  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  AffëÉtiôris  broricho-pul- 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchité,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pot»  Panse¬ 
ments  ^mécologiques. 


msimw  Us  msms  ûs  bmml,  n,  m  Bwmm-mms  —  pbsjs  pj*y  ^ 
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ENFANTS 

Castro  -  Entérite 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 


Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait 
on  tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  l’en¬ 
fant,  :  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  Il  faut  encore  nettoyer 
à  fond  lé  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine,  froide, 
pure,  sans  addition  aucune.  La  quantité  variera  selon  l’ége 
de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  môme  ;  ce  qui  im¬ 
porte  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère  ;  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau  les  vomis¬ 
sements  s’arrêtent.  Il  est  très  rare  de  voir  la  première  dose  vo¬ 
mie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


DYSPEPSiES,  GASTRnE, 

INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES,  LITHIASE  BILIAIRE, 

(dans  les  périodes  de  calme) 


Eau  de  cube  :  un  verre  de  Reine  de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les  heures,  i 
l’exclusion  de  toute  autre  alimentation,  pendant  un àdcuxjours.danslesétatsaigus. 
Etats  chroniques:  Un  verre  doux  ou  trois  fois  par  jour,  une  heure  avant  les  repas, 
Eau  de  réoime  :  au  repas,  piire  ou  additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 
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trêve  de  Tunioii  sacrée,  repris  leur  libre  cours  ;  c’est' 
le  privilège  des  démocraties  libres  que  de.  s’y  -pou¬ 
voir  prêter  ;  mais  cette  agitation, qui  peut  ne  pas  être 
au  surplus  inféconde, n’a  pas,' comme  dans  la  plupart 
■des  pays  européens,  bouleversé  la  structure,  même  de 
l’édifice  ,  social.  Nous  vivons  dans  une  atmosphère 
dé  paix  relative,  et  c’est  un  des  gages  les  plus  sûrs  de 
notre  relèvement  et  de  notre  rayonnement  prochain. 

Mais  à  côté  de  ces  heureux  symptômes,  il  est  des 
indices  qui  ne  laissent  pas  d’être  singulièrement,  an-  | 
goissants  :  la  population  frahçaise  décroît  lamenta¬ 
blement,  le  chiffre  des  naissances  dans  un  certain 
nombre  de  départements  est  inférieur  à  xelui  des 
décès,  —  les  fléaux  sociaux  que,  par  des  mesures 
exceptionnelles,  on  avait  enrayés  pendant  la  guerre, 
ont  reparu  et  se  développent  de  façon  redoutable,  — 
le  prix  de  la  vie  n’a  pas  encore  sensiblement  baissé, 
et  cette  cherté  rend  au  travailleur'  les  conditions 
d’existence  infiniment  difficiles,  —  on  ne  construit 
plus  ou  on  construit  à  peine':  c’est  le  surpeuplement 
et  le  taudis,  quelque  temps  combattus,  qui  reparais¬ 
sent,  —  les  denrées  indispensables  coûtant  cher,  leur 
consommation  se  raréfie  pour  ceux  même  qui  en  Ont  ■ 
le  plus  besoin,  —  la  santé  du  corps  social  s’anémie 
et  risque  de  se  compromettre.  Que  cette  crise  se 
prolonge,  et  c’est  la  santé  morale  qui  pourra  s’en 
trouver  elle-même  atteinte.  ' 

Quand  l’équilibre  se  rompt,  il  pept  entraîner  à  des 
excès  qui  viennent  troubler  la  paix  latente  ;  si  le  tra¬ 
vail  n’offre  plus  de  sécurité  suffisante,  les  travailleürs 
se  découragent  et  perdent  l’habitude  du  labeur  ‘,  on 
s’aigrit  ;  les  violents  entraînent  lès  passifs  :  c’est  l’har¬ 
monie  du  monde  du  travail  qui  peut  ainsi  arriver  à  se 
rompre  ! 

Les  hommes  d’Etat  qui  ne  se  contentent  pas  de  ta 
■politique  au  jour  le  jour  et  qui  ne  sacrifient  pas  à  de 
passagères  illusions  ou  à  des  satisfactions  momenta¬ 
nées  le  souci  de  l’avenir  national,  ne  restent  pas  indif¬ 
férents  devant  de  tels  problèmes.  Ils  s’attâchent  à 
leur  trouver  les  solutions  les  plus  rapides  et  les  plus 
efficaces.  Au  nombre  des  solutions  envisagées  pour 
rétablir  l’équilibre  et  porter  remède  à  la  situation, 
se  trouvent  des  moyens  d’ordre  politique  et  des 
moyens  d’ordre  social.il  faut  croire  surtout  en  la 
vertu  efficace  des  seconds  et  il  faut  penser  que  le  pro¬ 
jet  de  loi  sur  les  assurances  sociales  apportera,  non 
seulement  des  solutions  pratiques  aux  principaux 
problèmes  de  l’heure,  mais  constituera  un  programme 
dans  lequel  toutes  les  autres  réalisations  sociales  se 
coordonneront,  et  dont  l’exécution  marquera  une 
étape  décisive  pour  l’avenir  de  notre  démocratie. 

On  connaît  tous  les  principes  de  ce  projet  de  loi,  ses 
dispositions  essentielles,  comme  aussi  son  origine  et . 
son  but.  On  sait  comment,  inspiré  par  la  haute  pen¬ 
sée  politique  de  l’homme  d’Etat  éminent  qui  pré¬ 
side  maintenant  avec  tant  d’éclat  aux  destinées  de  la 
République  française,  il  a  été  élaboré  avec  soin  par  le 
ministère  du  Travail  pendant  le  temps  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  le  diriger  ;  on  sait  aussi  quelle  activité 
enthousiaste  et  quelle  convaincante  résolution  mon 


éminent  successeur,  M.  Daniel- Vincent,  a  su  le  faire 
'  adopter  par  lés  Conseils  du  Gouvernement  et  le'  dépo-  ■, 
ser  ensuite  sür  le  bureau  de  la  Chambre  des  Dépptés. 
Gn  n’ignore'  pas  davantage  que  le  ministre  du  Tra-  .. 
vail  actuel,  mon  ami,  M,  Albert  Peyronnet,  affirmant 
ainsi  la  continuité  des  vues  gouvernementales,  a  ; 
t'ènu,  dès  le  premier  jour  de  son  entrée  au  pouvoir,  . 
à  marquer  son  adhésion  au  projet  de  loi,  et  son  ardent 
désir  de  collaborer  avec  le  Parlement  pour  en  .  fiâter, 
la  réahsation.  .  i  ; 

Mais  actuellement^  lé  projet  de  loi  est  soumis  aux 
délibérations  de  la.Chambre,  et  c’est  à  la  Commission 
d’assurance  et  de  prévoyance  qu’est  confiée  la  lourde, . 
tâche  de  l’étudier,  de  scruter  non  seulement  les 
dispositions,  mais  les  répercussions  qu’il  ;  peut  avoit  ; 
et,  depuis  un  an,  sans  s’arrêter  un  seul  instant,  ;  la 
Commission  s’est  mise  résolument  à  Tœuvre.  ,  • 

Nous  avons  entendu  dans  une  vaste  et  impartiale  ^  ' 
enquête  les  groupements  les  plus  importants  de 
France  qui  pouvaient  avoir  des  objectiôps  à  fairè,  ,< 
des  vœux  à  présenter.  Nous  avons  ëntendu  avec  la 
même  vigilante  attention  syndicats  patronaux  et 
syndicats  ouvriers,  groupements  mutualistes,  asso- ' 
ciations  professionnelles  de  médecins  et  de  pharma; 
ciens,  représentants  qualifiés  des  différents  grouper 
ments  patronaux,  ouvriers  et  médicaux.  L’industrie, 
l’agriculture,  le  commerce,  les  professions  libérales, 
les  institutions  de  prévoyance,  quelles  que  fussent 
leurs  opinions  ou  leurs  tendances,  sont  venus  libre¬ 
ment  exposer  à  la  Commission  leur  point  de  vue. 
Aux  critiques  quelquefois  vives  des  uns  se  sont  oppO:' 
sées  les  adhésions  enthousiastes  des  autres  ;  nous 
avons  pü  ainsi,  mes  collègues  et  moi,  nous  former 
sans  parti  pris  une  opinion  réfléchie  et  documentée  ; 
aucun  point  n’est  resté  dans  l’ombre  ;  notre  étude 
donnera  ainsi  les  garanties  d’une  ^scrupuleuse  impar¬ 
tialité  et  de  réflexions  ou  discussions  approfondies. 

.  Cette  enquête  a  été  longue,  sans  doute.  D’aucuns 
en  ont  même  marqué  quelque  impatience,  mais  elle 
était  nécessaire,  indispensable,  pour  l’avenir  de  la 
réforme  ;  en  y  consacrant  de  longues  semaines,  nous 
avons  gagné  du  temps. 

Nous  ne  nous  en  sommes  pas  tenus  là.  Notre  émi¬ 
nent  rapporteur,  le  docteur  Grinda,  dont  il  convient 
de  louer  le  zèle  actif,  la  compétence  et  le  dévouement, 
a?  proposé  déjà  un  certain  nombre  de  modifications 
au  projet  primitif,  et  la  Commission  a  été  ainsi  misa 
.  en  mesure  de  prendre  parti  sur  les  principales  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  future.  Il  réste  sans  doute  encore  une 
lourde  besogne  à  accomplir,  mais  elle  est  résolue  à 
activer  son  travail  et  à  fixer  rapidement  ses  dernières 
décisions. 

La  Commission  d’ Assurance  et  de  Prévoyance  de 
la  Chambre  a,  en  effet,  décidé  de  terminer  la  discus¬ 
sion  du  projet  en  première  lecture  pour  la  fin  de  cette 
session,  afin  de  permettre  au  rapporteur  de  préparer 
son  rapport  pendant  les  vacances  parlementaires. 
Une  seconde  lecture  ainsi  facilitée  par  ce  premier  tra¬ 
vail,  pourra  être  achevée  peu  de  semaines  après  la 
rentrée  d’octobre,  et  on  peut  espérer  sans  optimisme 
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excessif  que,  dès  janvier  prochain,  avec  l’avis  de  la- 
Commission  des  Finances  tenue  au  courant  par  M. 
Boissard,  son  distingué  rapporteur,  qui  ne  .cesse  pas 
un  instant  de  suivre  nos.  travaux  et  qui  ÿ  prend  une 
part  active,  avec  l’adhésion  des  autres  Commissions 
de  la  Chambre  intéressées  àla  réforme,  la  Chambre  des 
Députés  sera  en  mesure  d’ouvrir  sa  discussion  géné¬ 
rale,  et  qu’au  printemps  de  1923;  elle  anra  définitive¬ 
ment  consacré  la  réforme  des  assurances  sociales. 

Si  le  Sénat,  profitant  des  longues  études  de  la  Cham¬ 
bre,  veut  bien  à  son  tour  marquer  l’importance  et 
l’urgence  du  programme  social  qui  s’y  trouve  contenu 
et  partage  notre  sentiment  en  y  Voyant  une  œuvre  à 
réaliser  pour  le  salut  de  la  race,  pour  l’avenir  écono¬ 
mique  du  pays  et  pour  la  paix  sociale,  il  n’est  pas 
téméraire  d’espérer  que  cette  législature  ne  se  clô¬ 
turera  pas  avant  d’avoir  rendu  définitive  cette  grands 
œuvre  gouvernementale.  ■ 

En  tous  cas,  là  Commission  de  la  Chambre  où  tou¬ 
tes  les  opinions  politiques,  tous  les  partis,  sont  repré¬ 
sentés,  mais  où  règne  une  pensée  unanime  lorsqu’il 
s’agit  du  relèvément  économique  et  social  de  notre 
nation,  ne  se  laissera  rebuter  par  aucune  tentative 
d’atermoiement  et,  malgré  les  obstacles  qui  se  dres¬ 
sent  encore  sUr  la  route,  elle  ira  droit  au  but  :  La 
Commission  prend  ses  responsabilités,  elle  denaan- 
dera  à  la  Chambre  tout  entière  de  les  prendre  à  son 
tour. 

Sans  doute,  une  réforme  de  cette  envergure  ne  peut .  i 
s’accomplir  sans  l’adhésion  de  l’opinioh  publique,  et 
dès  le  début  de  ses  travaux,  la  Commission  de  la 
Chambre  a  demandé  au  Gouvernement  de  faire  con¬ 
naître  l’objet  et. le  but  de  la- loi  projetée  et  de  prépa¬ 
rer,  par  une  éducation  appropriée,  par  jme  propa¬ 
gande  bien  comprise,  l’importance  des  assurances 
sociales. 

En  matière  sociale,  c’est  un  devoir  pour  les  pou¬ 
voirs  publics  que  de  répandre,  par  la  parole  comme 
par  la  plume,  les  enseignements  de  la  prévoyance 
sociale,  et  de  compléter  l’enseignement  littéraire  et 
scientifique  par  un  véritable 'enseignement  civique. 

Il  est  de  toute  nécessité  que,  dans  tous  les  milieux 
comme  dans  toutes  les  régions  de  la  France,  on 
secoue  les  indifférences,  on  renseigne  les  ignorants. 
Nos  amis  d’Amérique  nous  ont  donné  l’exemple 
lorsque,  grâce  à  l’admirable  mission  Rockfeller,  ils 
ont  entrepris  chez  nous  la  lutte  contre  la  tuberculose. 
Faudra-t-il  encore  attendre  le  concours  de  généreux 
donateurs  des  Etats-Unis  pour  entreprendre  une 
croisade  en  faveur  des  assurances  sociales  ? 

Des  indices  sérieux  permettent  d’espérer  que  le 
Gouvernement  entend  enfin  réaliser  le  désir  du  Parle¬ 
ment  et  que,  par  des  conférences,  des  communications 
à  la  presse,  des  tracts,  il  organisera  ou  tout  au  m,oins 
coopérera  à  l’organisation  de  cet  enseignement 
nécessaire.  Des  collaborations  infiniment  précieuses 
lui  sont  désormais  acquises.  On  sait  combien  sont 
intéressés  à  la  réalisation  des  assurances  sociales 
d’importants  groupements.  Au  premier  rang  se 
place  la  Mutualité  fr^çaise. 


L’œuvre  de  la  Mutualité  française  dans  le  passé  est 
connue,  et  on  sait  ce  qu’elle  fait  dans  le  présent. 

La  Mutualité  française  représente  trois  à  quatre 
millions  d’hommes  ardents  au  bien^  qui  l’enseignéut 
et  qui,  chose  peut-être  plqs  rare,  le  pratiquent.  Les 
mutualistes  sont  des  éducateurs;  non  pas  seulemeüt 
par  la  parole  mais  par  l’exemple.  ;  sans  eux,  aucune 
œuvre  sociale  ne  se  peut  édifier  avec  Soliaité  ;  sans 
eux,  les  assurances  sociales  ne  pourraient  fonction- 

Dès  le  premier  jour,  en  dépit  de  malentendus  au¬ 
jourd’hui  dissipés,  unanimement  nous  avons  consi¬ 
déré  que  la  Mutualité  devait  être  la  première  à  s’asso¬ 
cier  à  cette  œ-uvre  :  c’est  sur  elle  que  nous  avons 
compté  pour  lui  donner  de  fortes-et  durables  assises. 
Elle  a  cru  un  moment  avoir  été  négligéépar  les  auteurs 
du  projet  :  .elle  s’était  trompée,  on  l’avait  trompée. 
Peu  importe  aujourd’hui..  Ses  craintes  l’ont  réveillée 
et  lui  ont  donné  comme  un  regain  d’activité  ;  c’est 
aux  bénéfices  des  assurances  sociales  que  cette  acti¬ 
vité'  nouvelle  doil  se  déployée.  ' 

La  -Mutualité  .  aura  une  place  particulièrement 
importante  dans  le  fonctionnement  de  la  loi  nouvelle, 
mais  en  échange,  elle  se  doit  de  s’organiser  sans  le 
moindre  délaj  ;  ses  chefs  ardents,  vaillants,  vont  lui 
tracer  les  devoirs  nouveaux  qui  lui  incombent.  Il 
faut  que  dans  la  France  tout  entière,  là  où  il  n’en 
existe  point  encore,  les  mutualités  surgissent,  que  là 
où  elles  existent  elles  Se  renforcent  et  se  disciplinent.. 

LjCS  assurances  sociales  vont  redonner  à  la  Mutua¬ 
lité  une  vie  nouvelle  :  la  Mutualité  fécondera  les  assu¬ 
rances  sociales.  Nous  comptons  tous  sur  la  Mutualité 
française  pour  se  consacrer  à  cette  grande  œuvre  de 
propagande  et  d’éducation  et  que  là,  comme  ailleurs, 
elle  donne  l’exemple. 

Le  corps  médical  a,  lui  aussi,  manifesté  quelque 
émotion,  et  dans  bien  des  associations  corporatives,  a 
précisé  ses  craintes  ;  l'heure  n'est  pas  d'entrer  dans  le 
détail  de  leur  examen,  mais  il  faut  assurer  les  maîtres 
de  la  science,  comme  tous  les  praticiens  plus  humbles 
qui,  sans  distinction,  s'appliquent  à  soulager  les  souf¬ 
frances  de  leurs  concitoyens,  que  jamais,  à  aucun  mo¬ 
ment,  la  Commission  de  Prévoyance  de  la  Chambre  — 
pas  plus  d' ailleurs,  j'en  suis  convaincu,  que  le  Gouver¬ 
nement  —  n'a  songé  et  ne  songera  jamais  à  sacrifier  les 
intérêts  respectables  d'une  corporation  à  la  réalisation 
dè  cette  grande  réforme.  Il  faut  que  l'œuvre  s'accom¬ 
plisse  dans  l'harmonie  et  la  concorde.  Sans  le  con, cours 
des  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens,  les  assuran¬ 
ces  sociales  ne  se  pourraient  réaliser.  Ce  serait  folie  que 
de  songer  à  l'obtenir  par  la  menace  ou  la  contrainte. 
D'ores  et  déjà,  des  pourparlers  sont  engagés  pour  trou¬ 
ver  une  formule  satisfaisante. 

I  Le  rapporteur  de  la  Commission  est  lui-même  un  des 
membres  les  plus  éminents  de  la  corporation  médicale', 
.sa  désignation  est  le  sûr  garant  que  les  intérêts  de  ses 
confrères  seront  sauvegardés.  Mais  il  est  utile,  tar 

CONTRE,  QUE  LE  CORPS  MÉDICAL  COMPRENNE  SON 
RÔLE  ;  IL  FAUT  qu’il  PRENNE  HARDIMENT  CON¬ 
SCIENCE  DESNÉCESSITÉSN-OUVELLES  QUI  S’IMPOSENT. 
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ALGOLANE  BILLON 

(Salicyldiosyisobutÿrate  de  propyle) 

Anti-rhumatismal  externe  non  irritant 
Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  Méthyle 

litdicatioBs  •.  Tous  les  emplois  ,  du  Salicylate  de  Méthyle  ,  - , 

- : - -  Présentation  :  Eii  flacons  stilligouttes  de  20  grammes 


l-ES  ETABUISSEM  ENTS  POULENC  FRÈRES 

Société  Anonyme  au  capital  de  40.000.000  de  francs 
Siège  Social  ;  02,  Rue»  'V'IeUle-du-'Temple»  -  PARIS  (3-) 


.  *  ( Adrénaline  pure,  cristallisée,  lévogyre  ) 

Les  Contrôles  :  ' 

PHYSIQUE:  notamment  la  détermination  du  pouvoir  rotatoire,  et 
PHYSIOLOGIQUE:  la  détermination  du  coefficient  toxique  et  dii  pouvoir  vaso-constricteur, 
sont  pratiqués  systématiquement  pour  chaque  fabrication  de  notre  RÉNALEPTINE 
Noas  poaaons  donc  donner  la  plas  /ormcUe  sarantU  de  son  actioité  thérapeatiqae  et  de  la  constance  de  eeUe-ei 
Indications  :  Tous  les  emplois  de  l'Adrénaline.i 

Présentation  :  a)  En  flacons  de  1 3  grammes  d'une  solution  au  millième  ; 

b)  En  ampoules  de  1  cc.  marque  “Pragma”,  dosées  à  1/2  milligr.  ou  1  milligr.  de  produit  actif. 


LES  Etablissements  Poulenc  freres 

Société  Arionyme  au  capital  de  40.000.000  de  francs 
Sièce  social:  92,  Rue  Vieille. du.Temple,  92  -  P  A.  R  J  S  (3‘) 


SULFATE  DE  BARYUM  CREMEUX 

pour  examens  radiologiques 

(Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris) 

GÉLO^ÀRINE 

.  C  NOM  DÉPOSÉ  3 

Opacité,  Innocuité,  Tolérance  digestive 
Parfaitement  émulsionnable  —  Ne  présente  aucune  odeur 


Les  Etablissements  POXJLElsrC  Frères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40.000.000  de  francs 
Siège  Social:  92,  Rue  Vieille- du -Temple,  92  —  PARIS  (3=) 
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ALUI  COMME  A  TOUTES  LB-S  AUTRES  PROFESSIONS,  ET,- 
SI  CELA  EST  MÊME  INDISPENSABLE,  QU’lL  RENONCE  A 

CERTAINS  dogmes;  il  est  des  principes  dont  on 

PEUT  SOUTENIR  AVEC  QUELQUE  RAISON  LA  VÉRITÉ 
ABSTRAITE,  MAIS  AUXQUELS  l’eXPÉRIENCE  APPORTE 
PARFOIS  d’utiles  ET  OPPORTUNES  CORRECTIONS. 

Aux  grandes  corporations  patronales  qui,  tout  en 
s’associant  au  but  poursuivi,  ont  fait  des  réserves 
sur  d’opportunité  immédiate  des  assurances  sociales. 
Usera  permis  à  un  industriel  de  donner  tous  apaise¬ 
ments.  La  Commission  de  la  Chambre  entend  amé¬ 
liorer  le  sort  des  travailleurs,  et  du  même  coup,  la 
santé  physique  et  morale  du  pays  sans  compromettre 
en  rien  son  activité  économique.  , 

'  Ce  n’est  pas  aux  meinbres  du  Parlement  actuel  que 
l’on  peut  songer  à  reprocher  de  ne  s’en  point  suffi¬ 
samment  préoccuper  ;  nous  sommes  directement 
intéressés  à  l’avenir  de  la  France,  et  cet  avenir  est 
lié  à  la  reprise  des  affaires,  à  notre  développement 
industriel  et  commercial.  Mais  on  peut  escompter 
qne  la  crise  présente  touche  à  son  terme  ;  on  ne  doit 
pas  oublier  que  c’est  pendant  les  périodes  de  crise 
que  se  préparent  les  réforiries  pour  qu’on  les  puisse,; 
sans  désemparer,  appliquer  lorsque  renaît  l’activité 
économique  du  pays.  Il  est  impossible  d’omettre  que 
cfcst  peut-être  au  moment  oii  les  oscillations  des  prix 
atteignent  leur  plus  grande  amplitude  qu’on  peut 
avec  le  moindre  risque  y  apporter  quelque  surcharge 
momentanée.  En  tous  cas,  des  précautions  seront 
prises,  des  mesures  envisagées  pour  que  ni  l’industrie, 
ni  l’agriculture,  ni  le  commerce  français,  se  trouvent 
en  quoi  que  ce  soit .  atteints  par  les  répercussions  de 
cette  nouvelle  loi  sociale. 

Encore  faut-il  qu’industriels,  commerçants  et  agri¬ 
culteurs,  prennent  conscience  de  leurs  obligations  et  de 
leur  devoir  et  renoncent  à  toute  intransigeance  archaï¬ 
que  ! 

11  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que  si  la  grande  ma- 
jorilé  a  apporté  son  adhésion  enthousiaste,  quelques 
voix  se  sont  fait  entendre  qui  ont  paru  élever  des . 
protestations,  éinettre  des  critiques,  apporter  des 
réserves,  et  le  Parlement  même  s’en  est  quelque  peu 
ému.  Les  uns  ont  cru  voir  dans  le  projet  trop  de  har¬ 
diesse  ;  d’autres,  au  contraire,  n’ont  voulu  retenir  du 
projet  que  ses  lacunes.  Je  ne  méconnais  point  la  va¬ 
leur  des  craintes  ici  ou  là  exprimées,  mais/.je  tiens  à 
les  apaiser  sans  plus  tarder.  Toutes  les  dispositions  du 
projet  sont  attentivement  étudiées  et  posées,  toutes 
les  objections  seront  retenues  et  analysées,  toutes  les 
suggestions  utilisées. 

En  poursuivant  la  réforme  des  assurances  sociales, 
le  Gouvernement  et  le  Parlement  entendent  unifier  ; 
travailleurs  de  Mulhouse  ou  de  Belfort,  mineurs  de 
là-Petite  Bosselle  ou  de  Carmaux,  vignerons  d’Alsace, 
de  Champagne  ou  du  Languedoc  doivent  jouir  des 
mêmes  avantages,  être  soumis  aux  mêmes  obliga¬ 
tions.  Et  la  France,  toute  concentrée  qu’elle  soit,  ne 
doit  pas,  sous  peine  de  déchoir,  renoncer  à  réaliser 
son  programme  de  paix. 

Hygiène,  prévoyance,  tel  est  le  programme  qui 


s’impose  urgent,  non  pas  seulement  aux  grandes  asso¬ 
ciations,  niais  aux  pouvoirs  publics,  au  pays  tout 
entier.  C’est  ce  programme  que  prétend  réaliser  la 
grande  réforme  des  assurances  sociales.  11  importe 
que  chaque  citoyen  s’emploie  à  le  faire  sien,  que, 
devant  l’intérêt . général,  bien  entendu,  les  intérêts 
particuliers,  même  légitimes,  sachent  s’effacer.  Re- 
^nonçons  aux  oppositions  qui  ne  sont  point  inspirées 
■  par  l’utilité^générale  bien  comprise,  groupons  nos 
énergies  vers ,  ces  nobles  desseins,  faisons  appel  au 
Gouvernement  et  au  Parlement  pour  s’employer  à' 
les'Téaliser  sans  délai  :  toute  pepte  de  temps  est  une 
perte  de  vies  humaines,  toute  hésitation  peut  entraî¬ 
ner,  une  rupture  de  la  paix  sociale,  mais  avant  tout, 
comptons  sur  nous  et  sur  nos  volontés  pour  entre¬ 
prendre  cette  grande  croisade. 

PaulJouRDAiN. 

,  Député, du  Haut-Rhin, 

Ancien  ministre  du  Travail 
Président  de  la  Commission  d’ Assurance 
et  de  prévoyance  sociales 
de  la  Chambre  des  députés. 


t^ue  nos  confrères  lisent  attentivement  le 
paragraphe  imprimé  en  italiques  qiii  vise  le 
corps  médical.  Et  qu’ils  méditent  sur  les  dog¬ 
mes  auxquels  il  leur  faudra  renoncer,  pour  faire 
plaisir  à  M.  Jourdain  :  sans  doute,  le  secret  pro¬ 
fessionnel,  le  libre  choix....  Que  sais-je  encore  ? 

En  vérité,  nous  ne  saurions  trop  nous  préoc¬ 
cuper  de  ce  qui  se  dit,  sur  notre  compte,  en  de¬ 
hors  de  nous.  Il  y  a  là  matière  à  de  sérieuses 
réflexions  ! 

G.  Duchesne. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

Loi  instituant  une  médaille  commémorative  inter¬ 
alliée  de  la  guerre,  dite  «  Médaille  de  la  Victoire  ». 

Art.  —  Il  est  créé  une  médaille  commémora¬ 
tive  interalliée,  dite  «  Médaille  de  la  Victoire  ». 

Art.  2.  —  Cette  médaille  est  accordée,  sous  réserve 
de  trois  mois  de  présence,  consécutifs  ou  non,  entre 
le  2  août  1914  et  le  11  novembre  1918  : 

a)' A  tous  les  militaires  ayant  appartenu  à  une  des 
unités  énumérées  dans  une  instruction  ministérielle 
établie  en  tenant  compte  des  tableaux  annexés  à  la 
présente  loi  et  ayant  servi  dans  la  zone  des  armées 
des  théâtres  du  Nord  et  du  Nord-Est  ou  dans  la  zpne 
d’opérations  des  théâtres  extérieurs  ; 

h)  A  tous  les  marins  ayant  servi  dans  une  des  uni¬ 
tés  énumérées  dans  une  instruction  ministérielle  ; 

c)-Aux  infirmiers  et  infirmières  civils  ayant  fais 
partie,  dans  les  mêmes  conditions,  des  formationt 
qui  seront  énumérées  dans  les  instructions  visées  ci- 
dessus  et  seulement  pour  les  périodes  durant  lesquel- 


56*70 


•  LE  CÔNCOÜRS  MÉDICAL 


13  r-  Vtll  22 


lés  ces  formations  ont  pu  s’acquérir  des  titres  à  la 
médaille  ;  ■ 

d)  S’ils  n’ont  pas  acquis  de  dro  its  à  la  médaille  dans 
leur  pays  d’origine,  aux  étrangers  (militaires  et  civils) 
ayant  servi  difectèment,  sous  les  ordres  dü  comman¬ 
dement  français,  dans  les  unités  où  formations  énu¬ 
mérées  dans  les  instructions  ministérielles,  dans  les 
mêmes  conditions  qu’aux  militaires  français  et  sous 
Réserve'  dé  l’approbatidt  des  gouvernements  étran¬ 
gers  intéressés. 

Art.  3.  —  La  médaille  est  également  accordée  aux 
maréchaux  et  officiers  généraux  ayant  commandé 
pëiidant  trois  mois  au  moins,  une  imité,  même  supé- 
rietire  au  corps  d’àrmée. 

Art.  4.  —  Ledfoit  à  la  médaille  sans  condition  de 
délai,  est  étendu  aux  jeupes  gèns  de  là  èlàssè  1919 
et  à  ceux  marchant  avec  cette  classe  qui  ont  été 
envoyés  en  renfort; avant  l’armistice,  dans  les  forma¬ 
tions  éndméréès  dans  les  instructions  ministérielles 
précitées';  . 

Art.  5.  —  Le  temps  passé  dans  les  lignes  enne¬ 
mies  par  le  personnel  militaire  du  service  de  santé, 
tombé  aux  mains  de  l’ennemi,  en  assurant  ses  fonc¬ 
tions  près  des  blessés,  compte  dans  le  délai  de  trois 
mois  exigé  pour  les  ayants  droit. 

Art.  6.  —  La  médaille  est  également  accordée, 
sous  réserve  de  dix-huit  mois  de  présence,  consécu¬ 
tifs  ou  non,  entre  le  2  août  1914  et  11  novembre 
1918,  dans  la  zone  des  armées  des  théâtres  du  Nord 
et  du  Nord-Est  ou  dans  la  zone  d’opérations  des  théâ¬ 
tres  extérieurs  : 

a)  A  tous  les  militaires  et  marins  ; 

b)  Aux  infirmiers  et  infirmières  civils  ayant  servi 
dans  les  mêmes  conditions  ; 

c)  S’ils  n’on^  pas  acquis  des  droits  à  la  médaille 
dans  leur  pays  d’origine,  aux  étrangers  (militaires  et 
civils)  ayant  servi  directement  sous  les  ordres  du 
commandement  français  et  sous  réserve  ded’approba- 
tion  des  gouvernements  étrangers  intéreissés. 

.Art.  7.  —  Aucun  délai  de  séjour  n’est  exigé  des 
militaires  ayant  reçu  la  Croix  de  guerre  bu  ayant  été 
évacués  pour  blessure  de  guerre,  ni  pour  ceux  ayant 
fait  partie  des  unités  énumérées  dans  les  instructions 
visées  à  l’article  2,  qui  ont  été  évacués  pour  maladies 
ou  blessures  contractées  en  service,  ni  pour  les  enga¬ 
gés  volontaires  en  vertu  de  la  loi  du  13  août  1915 
ayant  servi  dans  la  zone  des  armées  et  ayamt  été 
réformés  pour  blessures  ou  maladies  contractées  dans 
le  service. 

Art.  8.  —  lies  prisonniers  de  guerre  ont  droit  à  la 
médaille  de  la  Victoire  sans  condition  de  durée  de  pré¬ 
sence  dans  une  unité  combattante,  s.auf  opposition 
motivée  de  l’autorité  militaire. 

Art.  9.  —  La  médaille  de  la  Victoire  sera  accordée 
aux  Alsaciens  et  Lorrains  engagés  volontaires  qui 
ont  appartenu  pendant  une  durée  quelconque  à  une 
unité  combattante,  et  à  ceux  qui  jus  tifieront  aVoir 
déserté  les  rangs  allemands,  même  s’ils  n’ont  pas  été, 
après  leur  engagement,  affectés  à  une-  unité  combat¬ 
tante. 


Art.  10.  —  Lé  droit  à  la  médaille  est  égaleméiig 
acquis  aux  militaires  qui  ont  été  tués  à  l’ennëfrii» 
qui  sont  morts  des  suites  de  blessures  de  guërfe  et  if 
ceux  ayant  appartenu  aux  unités  énumérées  à  l’îlii-: 
truction,  qui  sont  morts  dé  maladies  ou  bléssùf^lj 
contractées  en  service.  Il  appartient  à  leurs  familW, 
de  Se  procurer  l’insigne  à  leurs  frais. 

Art.  11.  —  La  médaille  sera  exécutée  par  vole  de  ! 
concours  entre  des  artistes  français,  d’après  le  pro^d 
gramme  ci-après,  qui  a  été  arrêté  de  façon  que  lèsi'! 
différentes  médailles  exécutées  par  chaque  nàtioni 
alliée  ou  associée  soient  d’un  asjiect  aussi  idént’iquéj' 
que  possible  : 

a)  La  médaille  sera  eh  bronze,  ronde  et  dümodigéi 
d’environ  36  millimètres  ;  sa  couleur,  sa  pàtine,  son’ 
épaisseur,  ainsi  que  sa  bélière,  seront  semblables  à 
Celles  de  la  médaille  commémorative  de  l87Q  ; 

'  h)  L’avers  représentera  une  Victoire  ailée,  en  pied, 
debout  et  aü  milieu  de  la  médaille  èt  dé  face  ;  le  fond 
et  les  bofds  seront  unis  ;  mais  aucune  inscription,  ni 
date  ;  la  tranche  sera  également  unie  ; 

c)  Le  revers  portera  l’inscription  :  «  La  grande 
guerre  pour  la  civiKsatio'n  ». 

Art.  12.  —  Le  ruban,  identique  pour  toutes  les 
puissances  alliées  ou  associées)  figurera  deux  arcs-en- 
ciel  juxtaposés  par  le  rouge,  avec,  sur  chaque  bor^, 
un  filet  blanc.  , 

Art.  13.  — "  Tiendront  lieu  de  diplôme  et  donneront 
aux  intéressés  le  droit  de  porter  l’insigne,  qu’ils  de¬ 
vront  se  procurer  à  leurs  frais  ; 

a)  L’autorisation  provisoire  du  port  du  rubafi  de  la 
médaille  de  la  Victoire  prévue  par  l’instructidh  mi¬ 
nistérielle  du  2  novembre  1919  : 

b)  L’autorisation  du  port  de  la  médaille  qui  sera 
délivrée,  dans  les  mêmes  conditions,  aux  ayants 
droit  ou  à  leur  famille  qui  ne  seraient  pas  déjà  en  pos¬ 
session  d’une  autorisation  provisoire. 

Art.  14.  —  N’auront  pas  droit  au  port  de  la  mé¬ 
daille,  les  militaires  ou  civils  qui  en  auront  été  recon¬ 
nus  indignes,  à  la  suite  de  condamnations  sans  sursis, 
au  cours  de  la  campagne,  pour  faits  qualifiés  «crimes» 
par  le  code  de  justice  militaire. 

Art.  15.  —  Une  instruction,  établie  par  chaque 
département  ministériel,  fixera  les  conditions  d’ap¬ 
plication  de  la  présente  loi. 

Art.  IGI  —  Il  est  ouvert  au  ministre  de  la  guerre  et 
des  pensions,  en  addition  aux  crédits  ouverts  parla 
loi  de  finances  du  31  décembre  1921  et  par  des  lois 
spéciales  pour  les  dépenses  du  budget  général  de 
l’exercice  1922,  un  crédit  supplémentaire  de  dix 
mille  cinq  cents  francs  (10.500  fr.),  qui  sera  inscrit, 
à  la  5®  section  ;  «  Dépenses  exceptionnelles  résultant- 
des  hostilités  »,  et  au  chapitre  E  2l  du  budget  dé  son 
département  :  «  Décorations  diverses  au  titré  de  la, 
guerre.  —  Diplômes  d’honneur  pour  les  familles  des 
militaires  morts  pour  la  patrie  ». 

Il  sera  pourvu  au  crédit  ci-dessus  au  moyen  des  res¬ 
sources  du  budget  général  de  l’exercice  1922. 


HISTJ^ENOL 

NALiNE 


TUBERCULâSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE 
LSTHME.IIIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  eto. 


HECTARGYRE] 
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ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PAYS  ALLIÉS 

plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60^  (914) 


VITTEL  arthritisme 

Action  élective  sur  le  BEIN:  |  Action  élective  sur  le  FOIE  : 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

I  La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  dés  Vosges- 

Lavage  organiqne.  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  général. 

Il  . Indications  . 

Ôoutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,Py élites.  Lithiase 
biliaire,  Congestion  dufoie,Séç[uielIes  hépatiques  des  coloniaux,  Ângibcholités  Arthritisme  infantile. 


Gamme  complète 
des 

Eaux  curatives  de  I' 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MtZADE 

lODURE,;  CAFÉINE 

O  Qr.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ 

Remède  oraiment  héroïque  Journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 

He  proooque  ni  Intolérance  ni  accidents  d'iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  calé  parjour. 

LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  MARTIN-MAZADE  S^-RAPHAEL  (var) 


de  vINSOMNIE 


Kapidement  résorbé,  vite 
éliminé,  le  DIAL  ne  laisse  au 
réveil  aucune  sensation  désa- 


II  procure  un  sommeil  calme,  réparateur, 
se  rapprochant  autant  qu’il  est  possible  du  , 
sommeil  naturel. 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT 
Avocat,  Directeur  du 
Contentieux  de  Syndi¬ 
cats  Médicaux,  Admi¬ 
nistrateur  d’immeubles. 

5,  ruedes  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M«  Audebert,  en  joi¬ 
gnant  un  timbre  pour  la 
réponse. 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

^  emploicrontavec)  CAPSULES. GRANULES,  PILULES, 

avantage  les  ?  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Suc»* 
fournisseurs  des  hopisaux 

^  ^  2,  Rue  du  MARCHË-DES-BL.ANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


OBeSITË.mŒD£iK.E01TBI.FIBROIIIES.HÉTBORRH4GnS.HYPEBTBOfHlIdil»?BOSTl 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vigier 


Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d’adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  15 
pour  frais  de  réimpres¬ 
sion  de  bande. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAT  (Seine) 

Médecins-Direoteur*  D“  TABKIUS  et  LE  BOY  DES  BABBES 


I  ViLLA  BEAU-SÉJOUR.  —  Maladies  Nerveuses,  Cbrouiquea  I 
[  Hydrothérapie.— Electrothirapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchementt 

8  et  5,  rue  du  Bord-de-l’lau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone: 68,  Saint-Denis 
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I  Circulaire  relative  à  la  destruction  des  moustiques. 

Le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  à  messieurs  les  préfets. 

La  présence  des  moustiques  dans  uiie  localité  quel¬ 
conque  constitue  pour  la  santé  publique  un  danger  qui, 
pour  être  souvent  méconnu,  n’en  est  pas  moins  extrê¬ 
mement  grave. 

Certaines  maladies  des  plus  redoutables,  au  premier 
rang  desquelles  il  faut  citer  les  fièvres  paludéennes, 
n’ont  pas  d’antre  agent  de  transmission  que  les  mous¬ 
tiques. 

Il  y  a  donc  le  plus  gi’and  intérêt  pour  la  protection  de 
la  santé  publique  fi  ijrocéder  d’une  façon  systématique 
à  la  destruction  de  ces  insectes. 

Déjà,  par  la  circulaire  du  15  mai  1918,  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  vous  avait  signalé  les  mesures  à  prendre 
pour  éviter  l’implantation  des  germes  de  paludisme 
sur  le  territoire  national  ;  dès  1917,  le  ministre  de  l’inté^ 
lieur  avait  publié,  sous  la  signature  de  MM.  les  docteurs 
Chantemesse  et  Jules  Renault,  des  «instructions  pour 
la  lutte  contre  les  moustiques  »  auxquelles  vous  vou¬ 
drez  bien  vous  reporter. 

II  convient  cependant  d’y  insister  à  nouveau. 

Le  mode  de.  propagation  du  paludisme  par  les  mous¬ 
tiques  est  des  plus  simples.  L’insecte  pique  un  individu 
malade  et  absorbe  avec  le  sang  de  sa  victime  l’héma- 
I  tozoaire  de  la  maladie.  Puis  il  va  piquer  un  individu 
sain  et  lui  inocule  ainsi  ledit  hématozoaire  et  par  suite 
lui  transmet  la  maladie. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  ce  phénomène,  c’est 
que  le  microzoaire  spécifique  du  paludisme,  pour  être 
transmis  de  l’homme  malade  à  l’homme  sain,  doit  obli¬ 
gatoirement  avoir  passé  par  le  moustique  ;  sans  cela,  il 
serait  incapable  d’envahir  l’organisme  humain. 

I  Or,  dans  notre  pays,  surtout  depuis  la  guerre  mon- 
'  diale  qui  a  provoqué  des  exodes  militaires,  des  échanges 
incessants  de  populations,  il  existe  et  il  existera  encore 
pendant  de  longues  années  de  nombreux  individus  en. 
t  puissance  de  paludisme  et  aucun  point  de  notre  ter¬ 
ritoire  ne  peut  être  certain  de  ne  pas  contenir  encore 

Ipiusieurs  paludéens.  Il  faut  donc  prendre  partout  des 
mesures  pour  empêcher  la  propagation  du  mal. 

Dans  notre  climat,  il  existe  deux  genres  de  mousti- 
,  ques  inégalement  dangereux. 

Le  premier  genre  est  constitué  par  les  culex  ou  cou¬ 
sins  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  répandus.  Ce  sont  les 
moins  dangereux.  Ils  constituent  certes  une  incom¬ 
modité  grave  ;  leurs  piqûres  brûlantes  et  dont  la  dou¬ 
leur  persiste  en  font  des  voisins  insupportables  qui, 
dans  certains  endroits,  rendent  le  séjour  dans  les  lieux 
qu’ils  envahissent  à  peu  près  impossible.  Mais  jusqu’à 
présent,  on  n’a  pas  constaté  d’une  façon  certaine  qu’ils 
puissent  servir  de  véhicule  à  des  maladies  déterminées. 

Les  seconds  sont  représentés  par  le  genre  anophèles. 
Moins  répandus  que  les  premiers,  ce  sont  eux  qui  sont 
les  colporteurs  du  paludisme  et  peut-être  même  d’autres 
maladies,  et  à  ce  titre,  présentent  pour  les  habitants  dés 
régions  où  ils  vivent  un  redoutable  danger. 

Comme  il  n’est  pas  facile,  à  moins  de  connaissances 
i  spéciales  en  entomologie,  de  distinguer  quel  est  le  genre 
d’ennemi  auquel  on  a  affaire,  il  paraît  indispensable  de 
poursuivre  indistinctement  la  destruction  de  tous  les 
'  moustiques.  C’est  de  la  simple  prudence. 

Il  est  à  peu  près  impossible  de  détruire  d’une  façon 
efficace  les  insectes  à  l’état  parfait,  mais,  par  contre, 
la  destrution  des  larves  est  relativement  facile. 

Les  moustiques  déposent  leurs  œufs  dans  les  eaux 
,  stagnantes  ;  chaque  femelle  pond  150  à  300  œufs  qu, 
restent  accolés  les  uns  aux  autres  et  flottent  à  la  surface* 
de  l’eau. 

Ces  œufs  éclosent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  et 
donnent  naissance  à  des  larves  à  l’aspect  de  petits  vers, 
qui  se  meuvent  dans  l’eau  avec  rapidité  et  respirent  à  la 
surface  l’air  atmosphérique  au  moyen  d’un  conduit 
faisant  saillie  à  la  partie  postérieure  du  corps. 


Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  la  larve  se  trans¬ 
forme  en  nymphe  et,  trois  ou  quatre  jours  après,  l’in- 
sëcte  parfait  rompt  les  téguments  de  la  nymphe  et  s’en¬ 
vole.  ,  ' 

pfi  peut  ainsi  évaluer  à  une  vingtaine  de  jours  le 
délai  qui  s’écoule  entre  la  ponte  et  l’arrivée  au  jour  de 
l’insecte  parfait. 

La  guerre  au  moustique  a  donc  pour  premier  moyen, 
à  côté  des  grands  travaux  .d’assainissement,  l’assèche¬ 
ment  des  mares,  la  suppression  des  eaux  stagnantes  ou 
au  moins  la  limitation  de  leur  stagnation  à  une  durée 
inférieure  à  20  jours. 

Les  moustiques  pondent  dans  les  mares,  les  étangs, 
les  bassins  des  jardins,  les  tonneaux  dans  lesquels  les 
jardiniers  emmagasinent  les  eaux  destinées  à  l’arro- 

Dans  les  mares,  les  étangs,  les  bassins,  il  est  facile 
d’empêcher  la  pullulation  des  moustiques  ;  il  suffit  d’y 
entretenir  des  poissons,  dés  cyprins  dorés  notamment 
qui  dévorent  les  œufs  et  les  larves.  Les  tonneaux  et 
autres  récipients  doivent  être  vidés  à  fond  tous  les  huit 
ou  dix  jours  au  moins. 

Mais,  en  dehors  de  ces  masses  d’eau  stagnantes,  il,  en 
est  une  foule  d’autres  qu’il  est  souvent  difficile  de 
soupçonner  et  qui  peuvent  devenir  des  gîtes  importants 
de  ponte  et  d’éclosion.  Dès  chéneaux  obstrués  ou  dans 
lesquels  existent  des  dénivellations  un  peu  profondes, 
des  vases  à  fleurs  oubliés  sur  un  balcon,  des  débris  de 
poterie  abandonnés  dans  le  coin  d’une  cour  ou  d’un 
jardin  peuvent  devenir  également  des  gîtes  de  mouti- 
qués.  Les  fosses  d’aisances  sont  souvent  des  lieux  de 
ponte  et  d’éclosion  et,  dans  les  villes,  c’est  presque  tou¬ 
jours  de  là  que  partent  les  invasions  de  moustiques 
que  l’on  constate  chaque  été. 

Enfin,  quand  un  locataire  laisse  pendant  deux  ou 
trois  mois  d’été  son  appartement  inoccupé,  qt  que  la 
fenêtre  du  w.-c.  est  ouverte,  le  siphon  de  la  cuvette  peut 
devenir  également  un  nid  à  moustiques. 

Pour  combattre  cette  pullulation  possible,  'il  existe 
des  procédés  extrêmement  simples.  D’abord,  pour  les 
bassins  et  étangs,  la  présence  des  cyprins.  Pour  les 
tonneaux  et  autres  récipients,  si  les  circonstances  sont 
telles  qu’il  soit  impossible  de  les  vider  tous  les  8  jours, 
et  pour  les  étangs  et  bassins,  s’il  n’y  a  pas  moyen  d’y 
élever  des  cyprins,  il  suffira  d’y’  verser  une  petite  quan¬ 
tité  d’huile  ordinaire  ou  même  de  pétrole.  Ces  liquides 
forment  à  la  surface  de  l’eau  une  pellicule  qui  empêche 
les  larves  de  venir  respirer  et  les  fait  rapidement  périr. 

Pour  tous  les  bassins,  réservoirs,  tonneaux,  etc.,  le 
pétrolage  devra  être  fait  à  raison  de  45  centimètres 
cubes  de  pétrole  par  mètre  carré  de  bassin  et  répété 
à  partir  du  mois  de  mai  jusqu’au  mois  d’octobre,  à  peu 
près  toutes  les  trois  semaines. 

Le  même  procédé  doit  être  employé  pour  les  fosses 
d’aisances.  Il  convient,  au  commencement  de  chaque 
été,',  d’y  verser  un  litre  d’eau  additionné  d’un  litre  de 
pétrole  par  mètre  carré  de  surface  de  fosse. . 

De  même,  quand,  eh  été,  on  quitte  un  appartement, 
pour  un  temps  excédant  un  mois,  il  conviendra  de  pren¬ 
dre  un  certain  nombre  de  précautions  ; 

D’abord  s’assurer  que  l’on  ne  laisse,  soit  sur  ies  fenê¬ 
tres,  soit  sur  les  balcons  aucun  vase  plein  d’eau  ou  pou¬ 
vant  être  rempli  par  une  pluie  de  quelque  durée.  Si  la 
maison  est  desservie  par  le  tout-à-l’égout,  il  sera  utile, 
avant  de  partir,  de  verser  dans  toutes  les  entrées  d’eau, 
siphons  des  w.-c.,  de  l’évier,  de  la  salle  de  bains,  une 
cuillerée  à  bouche  de  pétrole. 

Enfin,  il  est  utile,  chaque  année,  au  début  de  l’été, 
de  faire  visiter  les  chéneaux  et  gouttières  des  maisons, 
pour  s’assurer  qu’iis  ne  présentent  aucune  dépression 
dans  laquelie  l’eau  des  pluies  pourrait  séjourner  un 
temps  appréciable. 

Il  n’est  pas  toujours  possible  de  découvrir  les  gîtes 
d’éclosion  et  dans  certains  cas,  quand  une  maison  a 
dans  son  voisinage  un  terrain  marécageux  de  grande 
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étendue*  ii  est  impossible  de  ies  supprimer.  li  faut,  dans 
ce  cas,  se  protéger  contre  les  agressions  des  moustiques 
allés  et  s’efïorcer  d’en  détruire  le  plus  grand  nombre 
possible.  Les  moustiques  ne  piquent  que  le  soir.  La  pre- 
iilière  précaution  à  prendre  est  donc  de  fermer,  des  la 
chute  du  jour,  les  fenfitres  des  charribrés  où  l’on  doit 
séjourner  ou  dormir,  On  garnira  en  outre  les  fenêtres 
de  châssis  en  toile  métallique  à  mailles  d'un  millimétré 
de  côté.  ’ 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  donner' ù  eette  circulaire 
la  plus  large  publicité  et  me  faire  connaître  ce  qui  aura 
été  fait  dans  votre  département  pour  assurer  la  lutte 
contre  le  paludisme. 

10  juilM  1922. 

Paul  Strauss.  • 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations 

^  Inauguration  de  LuehonTSuperbagnères.  —  L’inau¬ 
guration  de  lé  station  d’altitude  de  Luchon  Superba- 
gnères  créée  sous  les  auspices  de  la  Cie  du  Midi,  sur  la 
montagne, d’où  elle  domine  Luçhon,  à  1 .  SOO  mètres 
d’altitude,  a  eu  lieu  le  23  juillet. 

M,  Gufïlet,  président  du  Conseil  d’administration  de 
.a  Société  des  Chemins  de  fer  et  Hôtels  de. Montagne  aux 
Pyrénées,  assisté  de  M.  Bouyonqet,  administrateur 
délégué,  et  des  autres  administrateurs  de  la  Société  rece¬ 
vaient  les  invités,  notabilités  du  monde  des  chemins 
de  fer,  médical,  du  tourisme,  de  la  presse  parisienne  et 
dé  la  presse  régionale,  parmi  lesquelles  nous  relevons  les 
noms  suivants  ; 

MM.  Teissier,  président  du  Conseil  d’administration 
de  la  Cje  du  Midi  ; 

’PiRiphthal,  vice-président  ; 

Le  Général  de  Lacroix,  administrateur  ; 

Margot,  directeur  général  de  la  Cie  P.L.M.  ; 

Paul,  directeur  de  la  Cie  du  Midi  ; 

Pejean,  directeur  des  chemins  de  fer  de  l’Etat  ; 

Henry  Gréard,  chef  d’exploitation  de  la  Cie  d’Or¬ 
léans  ; 

P'qth,  directeur  de  la  Çié  des  vragons-lits  ; 

Le  professeur  Hartmann,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  ; 

Les  professeurs  Rathery  et  'Villaret,  de  la  Faculté 
dé  médecine  de  Paris  ; 

D'  Jules  Renault,  membre  du  Conseil  supérieur  d’hy- 
giène  ; 

Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  Bordeaux  ; 

Perrien,  doyen  de  la  Faeulté  de  Montpellier  ; 

Sellier,  professeur  d’hydrologie  à  Bordeaux  ; 

Lafforgué,  professeur  d’hydrologie  à  Toulouse  ; 

vires,  professeur  d’hydrologie  à  Montpellier  ; 

Forgue,  professeur  de  pathologie  externe  à  Mont¬ 
pellier  ; 

Plusieurs  médecins  distingués  de  Paris  et  de  ia  pro¬ 
vince  et  le  corps  médical  de  Luchon  ; 

Cruppi,  sénateur,ancien  ministre,  président  dü  Conseil 
général  de  la  Haute-Garonne  ; 

Maringer,  président  de  Section  du  Conseil  d’Etat. 

Famechon,  directeur  de  l’Office  national  du  tourisme  ; 

Edmond  Chaix,  président  de  la  Commission  du  tou- 
rismeÀ.C.F. 

Le  professeur  Gariel,  vice-président  duT.C.P’.  ; 

Guénot,  président  de  la  Commission  des  sports  d’hi¬ 
ver  C.A.F.  ; 

La  municipalHé  de  Luchon  ; 

Mill,  administrateur  du  Temps  ; 

De  Saint-André,  du  Monde  Illustré  ; 


.  Honoré,  de  VJllüsIri  de  la  province  et  des  colonies, 
Presse  régionale. 

De  nombreux  amis  de  la  Société  des  Chemins  de  Fer 
et  Hôtels  de  montagne  avaient  'tenu  à  apportef  le  té¬ 
moignage  de  leur  sympathie  parrhi  lesqueis  noué  notons: 

MM.  Brousse,  député,  ancien  ministre  ; 

Le  préfet  dés -Hautes-Pyrénées  ;  '  ■ 

I.e  maire  de  Toulouse  ; 

Le  vice-président  de  la  Chambre  de  Commerce  ; 

Etaient  également  représentés  les  groupements 
Luchonnais  ci-après  : 

Comité  d’Unibn  latine  ;  - 

Syndicat  des  Hôteliers  ; 

Syndicat  d’initiative  ;  \ 

Société  des  sports  d’hiver  de  Superbagnères  ;  , 

I.uchon  Sports  ; 

Luchon  Olympique  ; 

Golf  Club,  etc. 

MM.  Gufflet,  Paul,  Cruppi,  Margot,  Chaix,  de  Gorsse, 
Bonne-Maison,  ont  pris  tour  à  tour  la  parole. 

Parmi  les  médecins,  M.  le  professeur  Hartmann  ^ 
remercié,  au  nom  dé  l’A .  D .  R .  M . ,  dOnt  il  eM  président;' 
M.  Hartmann  a  mohtré  l’importance  du  rôle  de  la  file 
des  chemins  de  fer  du  Midi  dans  le  dévelqppement  des 
relations  médicales  entre  pays  amis  et  alliés.  ' 

M-.  le  doyen  Sigalas,  de  }a  Faculté  de  Bordeaux,  au 
nom  des  trois  Facultés  méridionales,  Montpellier,  'Tou-; 
louse  et  Bordeaux,  a  souligné  l’utilité  de  ta  mise  en; 
valeur  de  notre  domaine  hydrominéral  et  climatique, 
pyrénéen. 

M.  le  docteur  Jules  Renault,  au  nom  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’hygiène  de  France,  a  dit  l’importance  qu’i( 
y  avait  pour  notre  pays  à  organiser,  enfin,  les  stations 
climatiques  :  Font-Romeu,  dans  les  Pyrénées-Orien¬ 
tales  ;  Luchon-Superbagnères,  dans  les  Pyrénées  Cen-': 
traies,  toutes  deux  à  1 . 800  mètres  d’altitude,  toutes 
deux  incontestablement  les  'pli's  belles  qu’on  prisse’ 
imaginer,,  et  toutes  deux  ayant  leurs  indications  tliéra-' 
peutiques  très  différentes.  ,  ' 

Le  lendemain,  les  médecins  in^vités  par  la  Cie  du  Midi,' 
accompagnés  de  la  plupart  des  notabilités  présentes; 
ont  assisté  à  l’inauguration  du  buste  de  Rostand,  qui, 
fut  un  enfant  de  I.uchon. 

Après  l’inauguration  que  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat, 
Paul  I.aflont,  avait  présidée,  et  où  fut,  par  lui,  prononcé 
un  discours  des  plus  applaudis,  la  caravane  visita  les 
Thermes  sous  la  direction  de  la  plupart  des  médecins 
de  la  station.  Tous  nos  maîtres  et  nos  confrères  furent 
frappés  de  l’effort  vraiment  admirable  que  la  ville  de 
Luchon  a  réalisé  en  modernisant  les  Thermes,  et,  en 
particulier,  de  l’agencement  si  curieusement  intéres-' 
sant  du  pavillon  Ch.  Moureu,  où  sont  utilisées  les  eaux 
radio-actives  qui,  de  l’avis  de  M.  I.epape,  sont  parmi  les 
plus  riches  du  monde. 

Nous  sommes  assurés  que  l’effort  persistant  de  h 
Cie  du  Midi,  de  la  Société  des  Plôtels  de  montagne,  et 
de  la  municipalité  de  Luchon,  arrivera,  nqn  seulement 
à  faire  de  notre  Reine  thermale  la  grande  station  pyré¬ 
néenne,  ce  qui  déjà  est  constaté,  mais  encore  donnera 
l’essor  aux  énergies  latentes  qui,  dans  les  stations  voi¬ 
sines,  ne  demandent,  actuellement,  qu’à  se  mettre  à 
l’œuvre  ;Teiîort  doit  être  en  raison  directe  du  but  à 
atteindre.  Il  faut  vouloir  de,  volonté  et  le  succès  est  au 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  GASSOT, 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIROfJ, 
Thiron  et  Franjou,  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médlcalei, 


rUSAGE  ENFANTS  DES 

D0CTEURS1 

NÉO-LAXATIF  CHAPOTOT 

Sirop  d' Agrément 

au  SUC  D  ÛRANGE 

mannité 
Entièrement  végétal. 

Inoffensif  «  Délicieux 
L.AÜBRI0t^|.1"ik“S“ 

i 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉZHCAX. 
GRAlpmT  SUR  ÉRMANDÉ^ 

Traitement  et  Prophylaxie  du  Cancer  par  les  Composés  Siliço-'Magnésiens 
I  °  En  cachets  de  50  centigr.  Boîtes  de  60  cachets. 

2°  Injectable  à  l’état  colloïdal  en  ampoules  de  2  cc.  Boîtes  de  4  ampoules. 

3°  Pansements  Boîtes  de  10  compresses. 

La  NÉOLYSE  n’est  ni  caustique,  ni  toxique 


Les  prospectus  insérés  dans  chaque 
possible  le  malade  sur  l’affection  ré( 
«  cancer  »  ny-  figure  pas 


e  sont  rédigés  de  manière 
cour  laquelle  la  Néoiysi 


Dépôt  général  ;  STOULS  Ph.  (Téléph.  Passy  B8-I4),  156,  Avenue  Victor-Hugo,  PARIS  {16^) 

Même  Laboratoire  Muthanol  :  hgdroxijde  de  bismuthradifère  indolore,  non  toxique  contre  la  Syphilis. 


N EU RO BORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  ;  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau  , 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROUBLES  NÉVROPATHIQUES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  on  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ti'Acné  -  Pas  üe  TrouJjles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  oarüiaque. 

— ■  .  —  ■  EJcliari.'tlllon  grratul-fc  sur  aemaucle,  .  ... 

Laboratoire  E.  BACHELARD*  8,  Rue  Desnouelles,  PAR!S-XV®.  --Tél  ;  SaKe  80-1 1  , 
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Affections  des  Voies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  delà  Featt 

SIROP  Mes  CROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX  au  MQNOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  et  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  SuBius^euses 

ADUIiTES  :  tTne  cuillerée  à  bouche  ou  deux  granules,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repss, 

A  ces  divers  points  de  vue  la  ■  préparation  de  Crosnier  vient  doro 
combler  me  véritable  lacune  en  permettant  aux  ^Praticiens  de  oômpter  sur 
la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  pst 
les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

PiRis  •  B  R  rh  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  i  Août  1877). 


Docteur  !! 

Dans  /es  douleurs  qui  précèdent  /es  règles 
Prescrivez 

JuppcÇynaC^ 

deux  suppositoires  è  cinq  minutes  d’intervalle 
dès  l'apparition  des  douleurs 

^CM  ANTI  Li_ON  _  LE.  E.5  _  1 24- ,  R  U  6  du  Bac-  PA  R  1  S  C  7?) 


TEGASTRDCADl 


ULCERE  DE  L'ESTOMAC. 

ou  DUODÉNUM. 
HrPERCHLORNYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
_  GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGUES  &  CHRONIQUES. 


Dose  Moyenne? 
200rV  (un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPUCE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS'. 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D'EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 
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Le  minei'ài  de  fer  <;st  il  une  dés  richesses 
de  la  France  du  Nord-Est 


'  Puis-je  obtenir^par  P  entrémise  de  votre  journal 
le  renseignemènt  suivant.  - 

.J:e  croyais,' et, celai  pour  l’avoir  lu, dans  plusieurs 
articles  de  journaux  ou  de  revues,  que  le  minerai  de 
/er  constituait,  surtout  depuis  le  retour  de  la  Lorraine 
désannexée,  une  des  principales  richesse  ;  de  la  France 
dont  l’importance  était  considérable. 

;  Or,  je  lis  dans  une  géographie  entre  les  mains  de 
mes  enfants  :  «  La  France  est  pauvre  en  minerais. . . 
Le  rainerai  de  fer  français  ne  suffit  pas  aux  besoins 
de  nos  industries  ».  Qui  dois- je  croire  ?  Et  si  ce  sont 
|ces  messieurs  qui  ont  tort,  que  penser  des  autres 
;  parties  de  l’ouvrage  ?  Or,  ce  livre  a  été  remis  à  mes 
;pnfants  à  l’école  communale  où  il  est  obligatoire. 

^  .  D^  L.  ‘ 

Réponse. 

Nous  prions  ceux  de  nos  lecteurs  qui  sont 
au  courant  de  la  question,  de  nous  aider  à  docu¬ 
menter  notre  correspondant. 


Laboratoires  municipaux. 
Analyses  gratuites 

Un  laboratoire  départemental  peut-il  faire  régu¬ 
lièrement  les  analyses  chiiniques  et  bactériologiques 


prîvéés  7  Ici,'  c’ est  le  cas,,  création  depuis  la  guerre 
de  cet  organe  officiel.  Mais  aloi's,  les  laboratoires 
particuliers  qui  se  sont  montés- avec  nos  frais  person¬ 
nels  se  trouvent  lésés  du  fait  qu’un  laboratoire  du 
département  absorbe  une  grande  partie  dés  analyses 
particulières-.  Le  directeur  de  ce  laboratoire  travaille, 
en  somme,  avec  un  matériel  qùe  nous,  contribuables, 
avcj^ns  payé  afin  d’assurer  certains  services  publics, 
soit,  mais  pas  pour  nous  faire  concurrence. 

D>-  L. 

Réponse. 

En  principe,  les  laboratoires  municipaux  ne 
doivent  faire  d’analyses  gratuites  que  pour  les 
malades  indigents. 

Aussi,  adressez  une  réclamation  au  directeur 
d’hygiène  de  votre  département,  et  s’il  refuse  à 
faire  droit  à  votre  recpuête,  adressez  Une  plainte 
au  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assurance  et'  de 
la  prévoyance  sociale,  4,  rue  St-Romain,  Paris. 


Les  médecins  sanitaires  maritimes 
doivent-ils  être  assujettis  à  la  patente 

Je  profite  de  la  liberté  que  vous  me  donnez  et 
vous  demande  une  consultation  plus  détaillée  au 
sujet  de  la  Patente  des  médecins  sanitaires  mariti¬ 
mes  embarqués. 
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Je  viens  de  voir  un  contrôleur  des,  contributions  dans  le  port,  nous  touchons  une  prinie  de  nowti. 

lui  m’a  déclarf  que  les  médecins  sanitaires  mariti-  ture  qui  est  actuellement  fixée  à  16  fr.  pay  jour.  Les 


r  patente,  parce  qu’ils  exerçaient'  autres  primes  sont  variables  e 


la  médecine  et  n’étaient  pas  médecins  militaires  (Loi 
des  Patentes). 

Voici  donc  quelle  est  notre  situation  :  Les  M.S.M. 
sont  inscrits  sur  une  liste  déposée  au  Ministère  de 
l’Intérieur,  direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hy- 


nilitaires  (Loi  En  aucun  cas,  nous  ne  sommes  autorisés  à  percevoir 
des  honoraires  de  la  part  des  passagers  malades 
:  Les  M.S.M.  Nous  sommes  astreints  par  la  loi  à  verser  5  % 
Ministère  de  noîre  solde  à  la  Caisse  des  Retraites  pourla  vieil- 
et  de  l’Hy-  lesse,  qui  reinplace  pour  nous  la  Caisse  des  inscrits 


giène  publiques,  5®  bureau.  Les  compagnies  de  navi¬ 
gation  ne  sont  autorisées  à  prendre  comme  méde¬ 
cins  que  ceux  qui  figurent  sur  cette  liste. 

Nous  ne  sommes  pas  seulement  préposés  de  l’ad¬ 
ministration  pour  la  sauvegarde  de  la  santé  .publi¬ 
que,  car  nous  sommes  embarqués  pour  donner  nos 
soins  à  l’équipage  et  aux  passagers  pendant  la  tra¬ 
versée  (Règlement  sur  le  travail  et  la  sécurité  de  la 
navigation).  Nos  soins,  en  ce  qui  cohcerne  les  passa¬ 
gers  s’arrêtent  à  l’arrivée  au  port.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  l’équipage,  pendant  la  durée  du  séjour  dans  le 
port,  il  continue  à  recevoir  nos  soins  soit  à  bord, 
soit  dans  les  Ipcaux  du  service  médical  dé  la  com¬ 
pagnie,  lequel  service  est  dirigé  par  un  médecin  chef 
qui  paye  patente. 

Nous  ne  faisons  aucun  acte  médical  en  dehors  de 
ceux  précités  s’il  nous  arrive  de  visiter  des  mala¬ 
des  en  ville  (sans  donner  de  consultation),  c’est  sous 
la  responsabilité  du  médecin  chef. 

Pour  nous  rémunérer,  la  compagnie  nous  alloue 
une  solde  fixe  augmentée  de  différentes  sommes  à 
titre  de  primes  :  c’est  ainsi  que  pendant  le  séjour 


maritimes. 

Nous  sommes  astreints  par  la  loi  à  verser  à  la 
.  Laisse  de  prévoyance  des  marins  français  t 
Nous  payons  l’impôt  'sur  les  salaires,  et  dans  les 
s.onimes  déclarées  par  les  Compagnies,  rentre  l’indem¬ 
nité  journalière  de  nourriture  pendant  le  séjour  dans 
le  port.  Je  dois  dire  qu’un  contrôleur  des  contribu¬ 
tions  m’a  confié  que  c’était  à  tort,  et  que  c’était 
l’impôt  sur  les  professions  non  commerciales  que 
nous  devions  payer  (c’est  toujours  le  10  %  quand 
même,  a-t-il  ajouté). 

De  tout  ceci  il  semble  résulter  que  si  nous  ne  som¬ 
mes  pas  en  réalité  des  fonctionnaires,  nous  n’en  exer¬ 
çons  pas  moins  notre  art  dans  des  conditions  parti¬ 
culières,  conditions  identiques  à  celles  des  capitaines 
au  long  cours,  des  mécaniciens,  des  cuisiniers,  des 
bouchers,  des  boulangers,  des  intendants  ou  commis¬ 
saires,  des  bistrots  du  bord  qui,  eux,  ne  payent  pas 
patente,  parce  que  salariés.  Nous  est  donc  applicable 
la  décision  du  Conseil  d’Etat  parue  dans  le  Concours 
médical  du  23  mai  1920  (décision  obten  e  avec  l’ap- 
pui  du  «  Sou  Médical  »)  parce  que  nous  sommi^s  sala- 


INJECTABLE,  SO  Ccntigr.  d’Iode  fodothérapie  Intensive  ' 
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Vflilàje  croisj  mon  chef  confrère,  un  certain  nom¬ 
bre  de  raisons  à  l’nppui  de  notre  thèse.  Je  vous  de¬ 
mande  votre  avis  et  en  attendant,  je  cherche  à  attirer 
le  plus  grand  nombre  d’adhérents  à  la  Ligue  de  pro- 
teftion  et  de  défense  professionnelle.  A  cet  effet,  je 
vous  demande  de  m’envoyer  un  certain  nombre  de 
buHetih  d’adhésion.  . 

Df  V.  Le  GiEiiiBi,E,. 

Secrétairp  général  du  Syndicat 
'  des  médecins  maritimes. 

Je  crois  devoir  ajouter,  comme  renseignements, 
que  certains  d’entre  nous  habitent  en  meublé,  d’au¬ 
tres  en  appartement,  mais  qu’aucun  n’a  d’insigne 
de  sa  profession  à  sa  porte.  Ce  qui  mqntre  bien  que 
.  nous  sommes  salariés,  unedois  de  plus,  c’est  que  le 
règlement  sur  les  états-majors  des  Compagnies  pré¬ 
voit  des  sanctions  popr  faute  'en  service. 


Petsohïiellemétit,  il  •  me  semble  que  v( 
devez  pas  être  assujettis  à  la  patente  : 


s  clevez  être  considérés  comme  blier  u 


les  employés  de  la  Compagnie  maritime  qui  s 
recours  à  vos  services  ; 

2°  Parce  que  la  patente  ne  reposerait  sm 
aucune  base,  puisque  vous  n’avez  pas  de  domi¬ 
cile  autre  que  le  bateau,  lorsque  vous  êtes  en 
cours  de  navigation. 


Liarialogie  avec  le'  médecin  d’asile  privé  est 
parfaitement  soutenable. 

.  Aussi,  pourriez-vous  : 

Ou  faire  poser  une  question  écrite  kV  Officiel, 
au  ministre  des  finances,  par  un  député-  de 
vos  aniis  (si  vous  ne  connaissez  personne,  nous 
pourrions  nous  en  charger)  ; 

Ou,  sitôt  reçue  votre  feuille  d’impôt,  adresser 
une  réclamation  au  sous-préfet  (feuille  de  papier 
timbré,- déposée  à  la  mairie  du  Havre).  Si  la 
réponse  est  négative,  recours  en  Çonseil  d’Etat. 


NOTES  DE  PRATIQUE  OBSTETRICALE 


Le  traitement  des  hémorragies 
de  la  délivrance. 


Au  sujet  du  traitement  des  hémorragies  de 
la  délivrance,  le  C&ncours  médical  vient  de  pu- 


i  extrait  des  «  Questions  de  garde  d’acr 


coucbement  »  par  MM.  Ch.  Gonnet  et  H.  Bouget. 

C’est,  je  crois,  rendre  service  aux  praticiens 
qui  ne  le  connaîtraient  pas  que  de  leur  ensei¬ 
gner  un  procédé  thérapeutique  qui  n’est,  à  ma 
connaissance,  signalé  par  aucun  auteur  classi- 
I  que,  procédé  dPPt  j’ignore  l’inventeur,  mais 
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qui  m’a,  dans  de  multiples  circonstances  et. 
d’une  façon  constante,  donné  des  résultats  mer¬ 
veilleux. 

.  Il  consiste,  dès  que  l’hémorragie  se  produit, 
à  placer  la  femme,  tête  en  bas,  sur  un  plan  in¬ 
cliné  à  60  degrés.  Pratiquement,  il  suffit  de  glis¬ 
ser  sous  un  matelas  une  chaise  renversée,  repo¬ 
sant  sur  le  sommier  par  le  sommet  du  dossier 
(orienté  du  côté  de  la  tête)  et  la  barre  antérieure 
du  siège  (orientée  du  côté  des  pieds).  Instan-: 
tanément  l’hémorragie  s’arrête. 

S’il  s’agit  d’une  hémorragie  par  simple  inertie 
utérine,  la  main  qui  palpe  l’abdomen  sentira 
bientôt  la  tonicité  de  l’utérus  réapparaître,  et 
la  femme,  remise  à  plat  après  .vingt  à  trente 
minutes  de  position  inclinée,  aura  perdu  le 
minimum  de  sang  et  n’aura  subi  aucune  inter¬ 
vention  intra-utérine. 

S’il  y  a  rétention  placentaire  totale  ou  par¬ 
tielle,  ce  traitement  d’attente,  qui  écarte  tout 
danger  immédiat,  laisse  le  temps  au  médecin 
de  faire  tranquillement  tous  les  préparatifs  né¬ 
cessaires  pour  pratiquer  la  délivrance  artificielle 
dans  les  meilleures  conditions. 

Par  quel  mécanisme  agit  la  position  inclinée? 

D’une  part  l’élévation  du  bassin  diminue  la 
pression  artérielle.  D’autre  part  et  surtout,  la 
colonne  de  sang  qui  s’accumule  dans  l’utérus 
et  le  vagin  exerce,  sur  les  veines  utérines  béantes. 


une  contre-pression  supérieure  à  la  pression  du 
sang  dans  les  veines  de  l’utérus.  Enfin  il  est  pos¬ 
sible  que  l’allongement  des  ligaments  larges 
facilite  la  circulation  de  retour. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’interprétation  physiolo¬ 
gique,  de  son  mode  d’action,  la  position  inclinée 
est  le  meilleur  et  le  plus  facile  moyen  d’attente, 
souvent  le  moyen  définitif  de  traitement  des 
hémorragies  de  la  délivrance.  Elle  doit  rempla-  1 
cer  les  moyens  barbares  ou  dangereux  qui  ont 
été  proposés  :  compression  de  l’aorte,  ligature 
élastique -du  tronc,  compression  utérine,  tam¬ 
ponnement  intra-utérin. 

D”  P.  Mathieu. 
de  Brides-les-Bains. 


JURISPRUDENCE 

Hei’boriste.  Pharmacie.  Thé  curatif. 
Exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

Cour  de  cassation.  —  Chambre  crim.  {Bull, 
crim.,  p.  107, 1.3  mars  1919. 

1»  arrêt  {Gazette  du  Palais,  30  juin.  1922). 

L’herboriste,  qui  a  le  droit  de  vendre  des 
plantes  ou  des  parties  de  plantes  médicinales 


Hospitalisez  vos  malades  à  la 

Clinique  Médicale  La  Fontaine 

82,  fuB  La  Fontaine,  PARIS  {XVP) 

L-— — ; - ;  Téléphone  :  Auteuil  29-31  et  29  32  ■■■■■" 

VOUS  y  trouverez  tout  le  matériel  scientifique  moderne  nécessaire  à  un  examen 
approfondi  (laboratoires,  chimie,  biochimie,  bactériologie,  électrologie,  endos¬ 
copie,  radiologie)  qui  vous  permettra  d’éclairer  un  diagnostic  douteux  ou  incertain. 

VOUS  aurez  à  votre  disposition  l’assistance  d’un  personnel  expérimenté,  un  arsenal 
thérapeutique  complet  (hydrothérapie,  électrothérapie,  radiothérapie,  air  chaud, 
massage  vibratoire  appareillage  de  Kuss  pour  pneumothorax  artificiel,  etc.) 

FO UiS  posséderez  votre  propre  clinique,  votre  propre  service,  vos  mala¬ 
des  restant  sous  votre  unique  et  absolue  direction. 

VOUS  y  pourrez  traiter  toutes  les  maladies  de  l’appareil  digestif  (plus  spécialement), 
de  l’appareil  circulatoire,  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  genito-uri- 
naire,  les  maladies  nerveuses,  les  maladies  de  la  nutrition,  les  intoxications,  etc. 

VOS  malades  vous  sauront  gré  de  leur  indiquer  une  maison  dont  les  prix  de 
pension  se  rendent  accessibles  à  toutes  les  bourses,  où  l'on  jouit  d’un  grand  confort, 
agrémenté  d’élégance,  au  milieu  d’un  vaste  jardin. 

Installation  de  radiothérapie  très  profonde  pour  le  traitement 
des  flhromes  et  des  tumeurs  malig^nes,  ouverte  à  tous  médecins, 
tons  chirurgiens,  tous  radiolog^istes. 
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indigènes,  commet  un  exercice  illégal  de  la  phar¬ 
macie  iorsqu’il  met  en  vente,  sous  le  noih  de' 
thé,  suivi  d’un  qualificatif  de  fantaisie,  un  mé¬ 
lange  de  plantes,  dont  rien  ne  révèle  ni  la  na- 
nature,  ni  la  proportion,  et  alors  qu’il  préconise 
cé  thé  comme  constituant  un.  spécifique  souve¬ 
rain  contre  certaines  maladies. 

2®  arrêt  {Bull.  crim.  p.  110). 

Constitue  une  tromperie  sur  les  qualités  subs¬ 
tantielles  et  la  teneur  en  principes  utiles  la 
vente,  ou  la  mise  en  vente  de  médicaments  ne 
possédant  aucune  des  qualités  curatives  sus¬ 
ceptibles  de  produire  les  effets  qui  leur  sont 
attribués  par  le  vendeur. 

Les  juges  du  fait  n’ont  pas  qualité  pour  affir¬ 
mer  les  propriétés  curatives  d’un  produit,  qui  a 
le  caractère  d’un  médicament.  Il  suffit  qu’ils 
constatent  que  ce  produit  a  été  mis  en  vente 
en  vue  d’un  emploi  curatif.  Cette  constatation 
est  souveraine. 

A  le  caractère  d’un  médicament  le  thé  pré¬ 
senté  comme  destiné  à  guéïir  la  maigreur  et  à 
assurer  le  développement  des  seins,  du  buste  et\ 
de  ia  poitrine  des  femmes. 

Commentaires. 

La  loi  de  Germinal  an  XI  a  été  rédigée  dans 
des  termes  plus  précis  que  celle  du  30  novembre 


1892,  sur  l’exercice  dé  la  médecine.  Aussi  la 
poursuite  de  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie  est-, 
elle  plus  aisée  que  celui  de  l’art  de  guérir. 

Dans  les  deux  arrêts  ci-dessus  rapportés,  il 
est  facile  de  constater  que  plusieurs  délits  ont 
été  relevés  à  la  charge  du  condamné  :  il  a  vendu 
un  médicamént,  c’est-à-dire  un  produit  destiné 
à  guérir  certaines  maladies  ;  puis,  il  a  mis  en 
vente  qn  médicament  secret,  c’est-à-dire  un 
médicament  qui  n’est  pas  préparé  sur  ordon¬ 
nance  particulière,  qui  n’est  pas  inscrit  au  Codex, 
qui  n’a  pas  été  acquis  et  publié  par  le  Gouver¬ 
nement  ou  n’a  pas  été  autorisé  par  l’Académie 
de  médecine  et  publié  dans  son  Bulletin. 

Ces  remèdes  secrets  sont  interdits  comme 
vehte,  non  seulement  par  la  loi  du  21  Germinal 
an  XI  (article  36),  mais  aussi  par  celle  du  29 
Pluviôse  an  XIII,  punissant  les  contraventions 
pour  vente  de  remèdes  secrets,  ou  pour  l’annonce 
ou  la  réclame  par  affiche  des  dits  produits,  d’une 
amende  de  25  à  400  francs  et,  en  outre,  en  cas 
de  récidive,  d’un  emprisonnement  de  3  jours 
au  moins  et  de  10  jours  au  plus. 

Enfin,  le  dernier  arrêt  relève  le  délit  de  trom¬ 
perie  sur  la  nature  de  la  marchandise  vendue 
conformément  aux  décrets  du  31  juillet  1905  et 
des  5  et  6  août  1908,  mettant  en  vigueur  la  loi 
dU'  1“  août  1905. 


IINSTITUT  HELIO-IHARIN  et  PHTSIOTHERtPIQUE 


'algues. 
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Réponsé.  —  M.  le  ministre  dè  l’hygiène  vient 
d’adresser  à  M.  le  ministre  des  finances,  pont 
être  présentée  au  Parlement^  une  demande  de 
crédit  supplémentaire  de  10.000  fr.  sur  J’exerciïe 


.  Nous  donnons  ces  indications  législatives  et 
judiciaires  pour  permettre  aux  syndicats  mé¬ 
dicaux  dé  se  joindre  aux  syndicats  de  pharma¬ 
ciens,  pour  essayer  d’épurer  noa  villes  et  cam- 


A  L’OFFICIEL 


Médication  alcaline  pratique 


ciens,  pour  essayer  d’épurer  i 


pagnes  des  nombreux  illégaux  qui  .vivéht  aux  1922  pour  la  publication  des  travaux  de  h 
dépens  de  la  crédulité, publique.  mission  du  cancer. 

Paul  Boudin.  D.ÿ  fivjuillet  1922.)  ,  . 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


La  lutte  contre  le  cancer 

14150,  —  M.  Pierre  Even,  député,  expose  à 
M.  le  ministre  de  l’iiygiène  que  les  prévisions 
jmdgétaires  de  1923  sont  favorables,  en  particu¬ 
lier,  à  la  lutte  contre  la  tuberculose,  contre  les 
maladies  vénériennes  et  à  la  protection  de  l’ert- 
îance,  mais  qu’çlles  ne  comportent  aucun  crédit 
pour  la  lutte  contre  le  cancer,  et  demande  s’il 
ne  serait  pas  possible  de  prévoir  les  moyens  d’às- 
sürer  la  publication  des  travaux  scientifiques  de 
la  commission  récemment  créée  pour  l’étude  des 
méthodes  de  lutte  contre  cet  autre  fléau  social. 
{Question  du  i  &  juin  IQQQ,,) 


Le  cumul  dé  l’assistance  aux  vieillards 
avec  les  retraites  ouvrières  et  lés  périsions  d’aseenSafifi 

14263.  —  M.  Antier,  député,  demande  à  M. 
le  ministré  de  l’hygiène,  si  le  cumul  de  l’assis^ 
tance  aux  vieillards,  soit  avec  les  retraites  ouvriè- 
j  reS,  soit  avec  les  allocations  viagères  des  ascejti’ 
dants,  est  autorisé,  et  dans  quelles  eonditioinai 
I  (Question  du  23  juin  1922). 

Réponse,  —  Aux  termes  de  l’article  20  dç  la 
loi  du  14  juillet  1905,  le  cumul  est  interdit  avec 
les  pensions  d’ascendants.  En  ce  qui  concerne 
les  retraites  ouvrières  et  paysailhes,  le  cumul  est 
possible  seulement  avec,  la  portion  dé  la  peftsian-; 
provenant  des  Versements  de  l’intéressé  et  de  son 
patron  et  dans  les  limites  fixées  par  la  loi. 

(J.  O.,  .5  juillet  1093), 


par  tes 
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permetianf  de  transformer  instantctfiémeni  toute  eau  potable 

en  une 

EAU  ALCALINE  DlOE$TlVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  L’ETAT 
Chaque  comprimé,  laisse  après  dissolution  ;  0,88  centigr.  de  Sel  Vichy-Etat 
Echantillons  an  Corps  médical  snr  demande  ;  6,  rue  de  la  Tacherle,  PARIS 
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L’HÉMOPOIHÉRAPIE  ou  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE 

par  les  dragées  6LÜTINISÉES  S 

HÈMOGÈNOL 


(Sérum  hémopoïctiqoe  de  Cheval) 


évite  ta  peptonisatior]  du  Sérum  dans  F'Çstomàc 
assure  r efficacité  de  FJfématique 

ANÉMIES  —  DÉBILITÉ 
-  CONVALESCENCES  - 

Dose  :  AVALER  ^  à  6  dragées  par > jour,  entre  les  repas. 


LES  MÉDICATIONS  DAUSSE 


les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 

Spécimens  ef  Xiffêrafure  à  les  J)ocfeurs 

PARIS,  4,  rue  Aubrüot 


USINES  :  Inÿ-5«r-Selne.  -  FERIES  Vihtüê  et  d»  RoosBfty, 
SÉCHQIRS  de  Cha^renoii.  -  LABORATOIRE  SÉROTittÉRAPlQUE  (ÉtampeB). 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  ’  DE  FOIE  DE  MORUE 
est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 
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Traitement  de  la 

TUBERCULOSE 

(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifigue  —  Le  plus  Rationnel 
Rachitisme,  Scrof  ulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demanda 


ANTINEVRALGIQUE 

antithermique 


Souverain  dàtis  les  Affections  du  Système  yeiiiéux 
VARÎCIËS.  VARïCOCjiLES 
pMLÊËiTËSj  Hémorroïdes 
Aéèidênts  eoD^estifs  dé  la  PaDéPté 
ét  de  la  M^oôpaase 

(Hémorragies  de  toute  nature) 


porte  tùuiourS  la  SMUnàtûré  dé  uai^antle 


d’eët  là  Seule  pFêpàrâtiôil  d’HÂMÀMËLlS 
réelleiUetit  activé* 


Qbafantiâ-qüaiii^ième  année.  -  '  Bt"  34  20  Août  iâsè. 
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Le  bureau  des  relations  liLêtUcalës  avec  l’Btran- 
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A  ROCHE- POSAY 

(Vienne)  |  , 


Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  : 
«  Les  eaux  de  la.Roche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Pdsay  à,  laquelle  Mi  Morichau-Baùcliaîit  a 
reconn’d  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  AUSSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  d’aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANBOÜZY  dit  i  «  Les  dermatoses  appartien¬ 
nent  à  La  Roebe-Posay  » . 


A  6  heures  de  Paris  et  de  Bordeaux.  Hôtel  du  Parc  :  25  fr.  en  juin. 
La  Saison  est  ouverte  depuis  le  15  mai  et  ne  fermera  que  lé  15  octobre. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 

stations 

d’altitude. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 

nécessaire  de  nous  informer 

chaque  année  de  leur  désir 

de  voir  figurer  leur,  nom  su 

r  ces  listes. 

MM.  les  docteurs  : 

Besse  (P.-de-D.)  Caffeau. 

Maîohe  (Doubs).  J.  Châtelain. 

Lus-Ia-Cpolx-Haute.  Faure. 

Membres  dn  Concours  exerçant  dans  (es 

stations  balnéaires. 

MM.  les  docteurs  : 

Le  Crotoy.  Crépin. 

Palayas  -  les  -  Flots.  Gelly 

Biarritz.  Ubaud.  , 

Cancale.  Bazin. 

Casais- sur- Mer.  Agostini, 

Paramé.  Ronsin. 

Roscoff.  Stéphan. 

Chatelsillon.  Barraud. 

St-Quay-Portrleux.Christian, 

Douarnenez.  Daraey. 
Lacanau.  Dubroca. 

Sables-d’OIonne.  Pelletier. 
Trébeurden.  Royer. 

IIOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical  de  MM.  les  docteurs  Bab- 
THOMEUF,  de  St-Sauveur-de-Nuaillé  (Ch-.Inf;),  Renoul, 
de  Le  Loroux-Bottereau  (Loire-Inf.),  la  somme  de  dix 
francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  unejnsertion  gra- 
suite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  t  demandes' 
et  offres.  ï 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5 O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caissette  h 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  m 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pot- 
taux  aux  Concours  Médicai.,  Paris  167-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’an  timbre  pour  la  réponse. 


-  N»  387.  —  Docteur  recevrait  dans  confortable  villa, 
bord  de  la  mer,  enfants  malingres  ou  convalescents, 
soins  de  famille.  S'adr.  D'  .Juillan,  Villa  des  Casslcrs, 
St-André  (B.-du-R.).  ' 

N»  388.  —  A  céder  excellent  poste,  seul  médecin, 
propharmacien.  Ecr.  Roussel,  18,  impasse  du  Maine, 
Paris  (l.bf). 

N“  389.  —  Région  de  Vendôme,  infirmière  prendrait 
chez  elle,  pleine  campagne,  enfant  ou  personne  fati¬ 
guée,  pour  cure  d’air. 

N°  390.  —  Collaboration  est  offerte  à  médecin  dans 
polyclinique,  grande  ville  Côte  d’Azur,  situation  d’ave¬ 
nir,  appartement  à  la  disposition  de  l’associé.  S’adr. 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  5“. 

N“  391.  —  Très  ancienne  clientèle  à  céder  ds  petite 
localité  de  la  Côte  d’Azur,  rapport  35.000,  grande  mai¬ 
son  agréable,  petit  loyer.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris  5=. 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
■V.  DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE  ' 
\  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  VAcodcmic  des  Sciences,  14  fiorler  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMES 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE.  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 
Laboratoires  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  _ ) 
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CORRESPONDANCE 


Réquisition  par  un  maire. 

'  Je  vie'ns  d’être  rèquis  par  le  maire  d’une  commune 
environnante,  pour  me  rendre,  à  16  kilom.  de  ma  rési¬ 
dence,  à  l’effet  de  constater  le  décès  d’un  noyé, 
pour  lequel  j’ai  conclu  qu’il  y  avait  submersion  acci¬ 
dentelle  et  non  criminelle, 
i  A  qui  dois-je  envoyer  ma  no4;e  d’honoraires  ? 

1  Quel  tarif  dois-je  appliquer  ?  Y  a-t-il  des  impri¬ 
més  spéciaux  pour  rédiger  la  note  ? 

Je  ne  suis  pas  médecin  légiste. 

J’ai  bien  en  mains  le  tarif  du  5  octobre  1920  ; 
mais  il  me  paraît  s’appliquer  aux  frais  de  justice 
I  criminelle  ? 

DLG. 

Réponse. 

Si  la  réquisition  écrite,  que  vous  avez  dû  rece¬ 
voir  du  maire,  indique  qu’il  fait  appel  à  l’homme 
de  l’art,  aux  fins  d’examiner  s’il  y  a  eu  mort  na¬ 
turelle,  ou  s’il  y  a  présomption  de  crime,  vous 
devez  appliquer  le  tarif  criminel  (décret  du  5 
octobre  1920).  ^ 

Votre  mémoire  doit  être  rédigé  sur  impri¬ 
més  spéciaux.  Vous  avez  droit  à  15  francs  pour 
visite  judiciaire,  plus  0  fr.  60  par  kilomètre,  aller 


et  retour,  si  votre  déplacement  s’est  effectué 
autrement  qu’en  chemin  de  fer,  ou  par  transport 
en  commun.  ' 


Application  du  Tarif  Breton 

A  titre  de  membre  |du  «  Sou  Médical  »,  je  vous 
prie  de.  bien  vouloir  prendre  connaissancedes  cinq 
notes  cî-jointes  d’accidents  du  travail  et  de  me 
dire  si  je  ne  suis  pas  fondé  à  exiger  devant  la  Justice 
de  paix  le  payement  intégral  de  mes  honoraires. 

11  convient  que  je  vous  donne,  succintement, 
mais  complètement,  les  renseignements  suivants  : 

B...,  village  de  200  h.  avant  la  guerre,  en 
compte  maintenant  1 . 000  du  fait  de  la  création  de 
chantiers  navals  sur  son  territoire.  Dans  cette  com¬ 
mune  qui  depuis  douze  ans  était  daiis  mon  rayon 
d’action,  j’ai,  le  1®"'  avril  dernier,  transporté  mon 
domicile. 

Et  voici  que  quinze  jours  après  mon  installation, 
des  Compagnies  d’assurances  qui  depuis  ma  démo¬ 
bilisation  au  début  de  1919  ih’avaient  réglé. fort- 
correctement  mes  honoraires,  la  dernière  en  date, 'le 
P...,  brusquement,  inaugurait  vis-à-vis  de  moi, 
l’humeur  tracassière  dont  elle  poursuit  les  accidentés. 
Il  est  vrai  que  j’ai  refusé  l’an  .passé  (que  voulez-vous, 
jè  crois  naïvement  à  l’excellence  sociale  du  médecin  ‘ 
indépendant  !)  le  rôle  de  médecin  contrôleur  qui 
m’était  offert,  et  que  sur  les  entrefaites,  le  P .  .  . , 
s’est  assuré  l’aide  médicale  de  l’un  de  nos  confrères. 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D'ETÉ  ; 

P  La  “  Névrosthénine  Freyssinge  ",  analeptique  parfait,  qui  soutient, 
tonifie  et  rend  tout  eftort  facile  ; 


1913 
i  GAND 
!  Méd.d’Or 

i 


NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCES 
SURMENAGE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

de,  ürtérioseféreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Ent6rltiques,eU. 

CT  ft  XX  S-  à  Cil,  repas.  WM.  cTOr  CAND  ISI3;  LYON  1914.  6,  Boa  Abel.  PAMS 


1920 
MONACO 
Grand  Prix 


2oies“  Pilules  de  Chloramine 
Freyssinge  "  qui  permettent  de 
réaliser  la  désinfection  intestinale. 


« 

/Pil 


nmm 

DU  SANG 
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courtoises;  présque  amicales,  que  j’assignerai,  et  je* 
l’en  ai  prévenu  aq  cours  d?une  rppppte  rencontre  lor- 
tuite.  Ll?assignerai-je,  lui  seul»? 

Où  l’assigner  ?  Son'  domicile,  comme  le  mienj 
relève  de  D.-la-D„  mais  les  chantiers  s’étendeat' 
sur  un  territoire  appartenant'  à  trois  commu¬ 
nes  qui  relèvent  chacune  d’une  Justice  de  paix 
différente  ;  B.  relève  de  D.,  G.  de  T.',  et  H 
de  G.  .  ' 

M’engagez-vous  à  me  rendre  moi-même  en  conci¬ 
liation  à  la  Justice  de  paix,  ce  qui  serait  plus  sûr 
mais  . dispendieux  (et  la  Gie  le  sait  bien  !)  pu  puis-je 
charger  de  Paffaire  l’huissier  du  ressort  ?  bepuis 
douze  ans  que  j’exerce  dans  la  région  (avec  inter¬ 
ruption  de  quatre  ans  de  guerre)  je  n’ai  eu  qu’à  me¬ 
nacer  deux  fois  les  Gompagnies  d’assurances  pour 
obtenir  satisfaction  ;  je  ne  suis  donc  pas  au  courant 
de  ces  histoires  de  procédure. 

J e  in’excuse  d’être  si  bavard,  vous  prie  de  me  par¬ 
donner,  et  me  tiens  à  yptr.e  disposition  pour  tous 
renseignements. 


pourtant  jusqueTlà  pilier  de  notre  syridicat.  Sur 
les  52  notes- adressées  au  patron  par  moi  en  jan¬ 
vier  1922  et  renvoyées  à  la  Gie  P. . 13  pn’étaiept 
contestées.  Aux  observations  'qui  expliquaient  ces 
contestations,  je  répondis  par  les  miennes  dont  vous 
jugerez  la  netteté  et  j’attendis.' 

Il  y  a  un  naoip  le  mêiiie  agent  nje  revenait  :  j’obte¬ 
nais  satisfaction,  sauf  pour  les  5  notes -que  je  vous 
adresse  ci-j ointes,  je  sens  qup  là  j;actique  de  la  Gie, 
inspirée  de  cette  constatatioq  double  que,  d’upe 
part  mon  nouveau  domicile  m’aniènera  davantage 
de  blessés  à  cause  de  sa  proxiniité  avec  les  chantiers, 
d’autre  part  qnè  ma  profession  absorbante  m’ôtera 
le.  temps  de  rri’occuper  de  petits  procès  à  faire,  va 
’  consister  à  me  chercher  chicane  tous  les  mois,  puisque 
j’ai  décidé,  pour  déblayer  le  terrain,  '  de  faire  un 
envoi  mensuel  des  notes  concernant  les  sinistres  li¬ 
quidés.  Me  tenir  dans  la  lettre  de  la  loi  pt  être  hon¬ 
nête  praticien  ne  me  suffira  pas  avec  ces  hommes 
d’affaires,  et  s’il  faut  que  dès  leurs  premières  tenta¬ 
tives  je  me  laisse  faire  ou  que  je  n’obtienne  pas  du 
juge  de  paix  la  solution- juste,  je  risque  d’être  vic¬ 
time,  au  grand  dam  de  ma  personne  et  cle  ma  nom- 
Icreuse  petite  famille, 

Je  vous  prie  de  voir  le  cas  avec  toute  votre  bien¬ 
veillance  coutumière  et  dp  m’accprder  l’autorité 
de  yotre  cpntentieux  ét  l’appui  influent  du  «  Squ 
Médical  ». 

G'est,  bien  entendu,  le  directeur  de  la  Société 
patron,  avec  lequel  je  suis  en  relatiqps  plus  que 


N.  B.  —  A  sa  dernière  yisite  (fin  juin)  l’agent  du 
P....'  me  tendait  d’une  main  le  montant  globaj 
des  notes  restées  en  litige  depuis  trois  mois,  c’est-à- 
dire  de  celles  sur  lesquelles  nous  étions  d’apcord  et 
des  5  restantes  sur  lesquelles  elle  prétendait  une  2* 


SIROP  de 


MÉOlCATIDN  RATIO, pelle  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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fôis  lïi’imposer  sa  réduction  ;  de  Paiitre  il  tenait 
l’argent  :  il  pouvait,  n’est-ce  pas  régler  les  premiè¬ 
res  ?  Il  P6  point  fait  :  consigne  de;  la  direction 
de  Paris  1!1.  ■  ’ 

Relevés  de  notes  d’accidents  du  travfiü. 

Blessé  :  P.  (V.),  à  Bl... 

Entreprise  :  Chantiers  navals  de  Bl.,  Cié  El  ■ 
Accident  survenu  le  2  octobre '21, 11  h- 1 /4 
D.  :  Contusion  et  .contrition  des  deux  malléoles 
gauches  et  du  tibia  1/3  inférieur  (broiement),  sofns 
à  doroicile,  puis  en  m.qn  .c,abin,ét. 

'  Dates  1921.  '  ,  .  '  . 

Octobre  2  :  dimanche  16  h.  1 /2,  visite  sur  appel, 
8-1-50  % . . . ' . t......  12  fr. 


certificat  initial  +  pansement 
3  visite  de  passs^e  -f  pansement. , 
5  visite  de  passage  -h  pansemeht. . 
9  visite  de  passage  et  pansement . . 

12  consultation  +  pansement - 

16  consultation  +  pansement - 

16  consultation  -f  certif.  prolong.  8 
23consult.  -f  certificat  de  guérisoi 


Note  adressée  le  12  janvier  1922  à  l’entreprise. 
Vers  la  mi-avril,  le  P .. .  m’offre  le  règlement  à 
72  ff.  avec  l’observation  suivante  : 

«  Nous  avons  supprimé  l’augmentation  de  50  % 


«  comptée  par  .M..  le  .p . . .  ■  pour  sa  visite  du  2 
«  octobre.  Aux  termes  de  Part.  3,  cette  augmenta- 
(0  tion  de  50  %  n’est  appliquée  pour  les  visites  ayant 
«  lieu  les  dimanches  et  jours  fériés  que  lorsqu’elles 
«  sont  nécessitées  par  un  cas  urgent.  La  contusion  des 
«  2  malléoles  ne  saurait  justifier  une  intervention 
«  immédiate  »., 

Ma  réponse  le  17  avril  : 

«  C’était  un  dimanche.  J’étais  à  mon  domicile 
'<  à  7  k.  Je  fus  avisé  de  venir  d’urgence  ^  Bl. 

«  auprès  d’un  ouvrier  blessé  à  11  h.  1  /4  (voyez 
K  dossier).  Je  me  rendis  à  l’appel  et  je  diagnos- 
i<  tiquais  contusion  et  contrition  des  deux 
«  malléoles  gauches  et  du  tibia  1  /3  inférieur,  par 
«  broiement.  M.  le  contrôleur  (confrère  ?)  c’est  très 
«  douloureux,  ces  machines-là  1  et  yous  ne  çpmpre- 
i<  nez  pas  qu’on  appelle  le  médecin  ?...  » 

«  J  e' maintiens  76  fr.  ».  '  , 

Le' 24  jüih,  le  P,  à  nouveau  na’olTre  le  règlement 
à  72  fr.  Je  refuse. 

A  tort  ? 


Blessé  ;  Le  R...  (E.),  à  BL 

Entreprise  :  Chantiers  navals  de  Bl-.,  .Cie  :  P... 

Accident  survenu  le  5  octobre  1921, 10  h. 

D.  :  brûlure  de  2®  degré  intéressant  la  nuque  et 
l’épaule  gauche. 

Soins  en  mon  cabinet.  ' 


VO-IE  BUCCALE 


Bismuth-Mercure 


-SPARIS'. 


THÉOSALYOSE  Pure,  Digitalique,  Strophantique,  Scillitique, 


ENFANTS 

Castro  -  Entérite 


Mode  d’administration  de  la  BEINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 


Chez  les  enfanta  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait 
on  tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisiblé  qui  est  donné  à  l’en¬ 
fant  :  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  Il  faut  encore  nettoyer 
à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine,  froide, 
pure,  sans  addition  aucune.  La  quantité  variera  selon  l’âge 
de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  môme  ;  ce  qui  im¬ 
porte  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère  ;  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau  les  yomis- 
semenls  s’arrêtent.  Il  est  très  rare  de  voir  la  première  dose  vo¬ 
mie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


DYSPEPSIES,  G ASTRilE, 

INFECTIONS  GASTRO-INTESTINHES,  LITHIASE  BILIAIRE, 

(dans  les  périodes  de  calme) 

U  DE  CUBE  :  un  verre  de  Reine  de  Val»,  pure  et  froide,  toutes  les  heures,  à 
usion  de  toute,  autre  alimentation,  pendant  un  à  deuijours.  dans  les  états  aigus. 
ATS  chroniques:  Un  verre  deux  ou  trois  fois  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 
U  d'e  RÉciME  :  au  repas,  pure  ou  additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 
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PROPOS  DU  JOUR 


Le  Bureau  des  relations  médicales  avec  l’Etranger. 


Le  Bureau  des  relations  médicales  avec 
l’étranger  est  définit ivement  créé.  Son  orga¬ 
nisation  complète  exigera  bien  encore  quel¬ 
ques  mois  ;  il  sera  nécessaire,  pour  arriver  à 
la  perfection,  d’opérer  de  nombreux  tâtonne¬ 
ments,  mais  l’essentiel  est  obtenu  ;  dès  ce  jour, 
le  Bureau  a  son  statut  et  des  fonds  suffisants 
pour  le  faire  fonctionner  sont  mis  à  sa  dispo¬ 
sition. 

Le  Bureau  des  relations  médicales  avec 
l'étranger  est  une  institution  autonome,  sous 
le  patronage  des  ministères  des  affaires  étran¬ 
gères  et  de  l’Instruction  publique.  Il  est  pour¬ 
vu  d’un  Conseil  d’administration  de  neuf 
membres  comprenant  ;  le  président,  qui  est  de 
droit  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  trois  délégués  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  trois  délégués  de  l’Association 
pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales  extérieures  (A.  D.  R.  M.  ),  et  deux  délé¬ 
gués  des  Facultés  de  médecine  de  province. 

Le  Bureau  aura  à  sa  tête  un  directeur,  doc¬ 
teur  en  médecine,  appointé  et  responsable 
devant  le  Conseil  d’administration. 

Ce  directeur  aura\sous  ses  ordres  des  chefs 
de  section,  docteurs  en  médecine,  en  nombre 
variable  selon  les  nécessités,  correspondant 
à  des  groupes  de  pays,  classés  par  régions'ou 
par  langues.  Enfin,  un  certain  nombre  d’em¬ 
ployés  seront  attachés  au  Bureau .  Le  siège  est  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  salle  Béclard. 
La  tâche  de  ce  Bureau  est,  si  l’on  réfléchit 
aux  nécessités  de  l’heure  présente,  presque 
ans  bornes.  Peu  à  peu,  il  arrivera,  croyons- 
nous,  à  limiter  son  action  et  à  confier  à 
d'autres  organisations,  existantes  ou  à  créer, 
des  services  que  raisonnablement  il  ne  pourra 
pas  assurer. 

Qu’on  veuille  bien  se  donner  la  peine  de 
réfiéchir  à  ce  que  devraient  être  les  relations 
médicales  extérieures,  si  elles  étaient  parfai¬ 
tement  organisées. 

Il  conviendrait  d’abord  d’établir  des  rela¬ 
tions  avec  toutes  les  parties  du  monde,  et 
d’avoir  des  correspondants  dans  tous  les  cen¬ 
tres  médicaux  de  l'Univers. 

Il  faudrait  être  averti  de  l’arrivée  des 


groupes  de  médecins  étrangers  et  les  rece¬ 
voir,  ainsi  que  les  médecins  isolés,  sans  négli¬ 
ger  les  étudiants. 

On  devrait  s’occuper  de  leur  logement, des 
voyages  ou  des  excursions  qu’ils  désireraient 
faire  pour  connaître  diverses  régions  de 
France,  organiser  des  visites  dans  les  Facul¬ 
tés  de  médecine  ou  dans  les  centres  médicaux, 
des  tournées  dans  les  stations  thermales  et 
climatiques,  dirigées  par  un  médecin  compé¬ 
tent. 

A  Paris,  le  Bureau  devrait  pouvoir  instan- 
tanéînent  renseigner  le  médecin  étranger  sur 
les-cours  et  les  travaux  pratiques  des  Facul¬ 
tés  et  des  autres  établissements  universitaires î 
des  hôpitaux,  des  Instituts  officiels  ou  non, 
des  laboratoires  publics  ou  privés,  etc. 

Il  conviendrait  qu’il  pût  renseigner,  après 
enquête  journalière,  sur  les  opérations  et  les 
démonstrations  qui  devront  avoir  lieu  lé  len¬ 
demain  dans  les  cliniques,-  services  hospita¬ 
liers,  ou  laboratoires.  Ceci  est  réalise  aux  Etats- 
Unis  et  est  réclamé  chaque  jour  àl’A.D.R.M. 
par  les  visiteurs  américains. 

Il  serait  utile  de  provoquer  l’organisation 
de  cours  spéciaux,  des  séries  de  conférences 
faites,  non  par  le  premier  venu,  mais  par  une 
personnalité  connue  et  réputée,  si  un  groupe 
important  de  visiteurs  en  faisait  la  demande. 

11  conviendrait  d’avoir  à  la  disposition  du 
bureau  un  certain  nombre  de  médecins  volon¬ 
taires,  que -l’on  pourrait  recruter  parmi  les 
médecins  de  villes  d’eaux,  en  dehors  de  leurs 
saisons,  et  qui  pourraient  servir  de  guides  aux 
médecins  étrangers  dans  leurs  visites  hospi¬ 
talières. 

Enfin,  il  serait  nécessaire  de  s’occuper  des 
réceptions  et  des  fêtes  qui  pourraient  être 
données  lors  des  visites  de  groupements  im¬ 
portants  ou  de  personnages  de  marque- 

Ce  ne  serait  encore  qù’ùne  faible  partie  de 
la  besogne  du  Bureau.  Il  faudrait  qu’il  fût 
documenté  de  telle  sorte  qu’il  fût  en  mesure 
de  renseigner  instantanément  sur  les  stations 
thermales  et  climatiques,  les  maisons  de  santé 
et  de  cure,  les  publications  médicales  et  scien¬ 
tifiques,  les  produits  pharmacologiques  et 
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chimiques  français,  rinstrümentation  médi¬ 
cale  et  scientifique. 

Pour  bien  remplir  ce  rôle,  le  Bureau  des 
relations  médicales  devrait  être  en  liaison 
constante  avec  le  Ministère  des  affaires  étran¬ 
gères,  avec  les  Facultés  et  plus  pariiculière- 
ment  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avec 
les  hôpitaux  et  tous  les  centres  d’enseignement 
médical  ou  paramédical,  avec  les  agences  de 
voyages,  les  institutions  de  tourisme,  les  syn¬ 
dicats  dès  diverses  corporations  intéressées. 

D’autre  part,  il  devrait  pouvoir  provoquer, 
favoriser,  faciliter  les  voyages  des  médecins 
français  isolés  ou  groupés  à  l’étranger,  les 
renseigner, des  documenter,  au  besoin  les  re-  - 
recommander  ou  les  accréditer  auprès  de  ses 
correspondants.  ' 

Il  ne  faudrait  pas  oublier  les  relations  avec 
la  presse  :  presse  générale  étrangère  ef  fran¬ 
çaise,  presse  médicale,  qui  devraient  recevoir 
régulièrement  des  communiqués.  Il  convien¬ 
drait  de  publier  un  bulletin  qui  devrait  être 
traduit  en  plusieurs  langues,  et  d’utiliser§les 
journaux  français  qui  sont  déjà  adressés  aux 
médecins  des  divers  pays  étrangers. 

A  cela  devraient  être  ajqutés  un  service 
d’envois  d’articles  de  médecine  originaux  de¬ 
mandés  déjà  à  plusieurs  reprises  par  diffé¬ 
rents  pays,  un  service  d’échange  d’assistants, 
un  service  d’échange  d’enfants  entre  familles 
médicales,  notamment  pendant  les  vacances. 

Il  conviendrait  d’organiser  encore  des  jour¬ 
nées  ou  des  semaines  médicales  pour  y  discu¬ 
ter  des  questions  mises  préalablement  à  l’or¬ 
dre  du  jour  et  de  créer,  lors  des  congrès,  une 
permanence. 

Cette  longue  énumération  montre  en  quoi 
devrait  consister  une  organisation  complète 
des  relations  médicales  extérieures.  Il  est  évi¬ 
dent  que  le  Bureau  nouvellement  créé  ne 
pourra  suffire  à  cette  tâche,  s’il  ne  sait  pas 
utiliser  les  associations  médicales  existantes, 
et  notamment  l’A.  D.  R.  M.,  et  les  sociétés  et 
comités  médicaux  franco-étrangers  qui  fonc¬ 
tionnent  déjà. 

Lors  de  la  création  du  Bureau  des  relations 
médicales  étrangères,  un  de  nos  confrères  nous 
disait  : 

«  C’est  la  fin  de  l’A.  D.  R.  M.  ;  elle  n’aura 
plus  de  raison  d’être,  parce  qu’elle  n’aura  plus 
rien  à  faire.  » 

Quelle  erreur  !  L’A.  D.  R.  M!  devra  étu¬ 
dier  et  donner  des  suggestions  au  Bureau  et 
le  seconder  dàns  un  grand  nombre  de  ser¬ 


vices.  Elle  n’aura,  pour  faire  cela,  que  l’em-  i 
barras  du  choix.  C’est  à  elle,  à  qui  reviènt  une 
part  importante  dans  l’administration  du  i 
Bureau,  d’étudier  de  quelle  façon  elle  pourra 
le  seconder  et  étendre  son  action. 

J.  Noir. 


L’anarchie  du  corps  médicaS  parisien 

Une  rectification. 

Dans  son  Propos  du  jour,  du  30  juillet  der¬ 
nier,  Noir  relatait  les  félicitations  qui  avaient 
été  adressées  à  un  certain  D"  X.  nommé 
contrôleur  administratif  des  soins  médicaux 
aux  pensionnés  de  guerre  par  le  Président  de . 
la  Société  des  médecins  de  bienfaisance  de 
Paris,  à  l’occasion  précisément  de  cette  nomi¬ 
nation.  Et  notre  rédacteur  en  chef  opposait 
ce  geste  à  celui  du  président  et  du  secrétaire 
général  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
déplorant  au  contraire  que  des  médeeins 
parisiens  aient  pu  accepter  cette  mission  de 
contrôle,  exercée  dans  des  conditions  arbi, 
traires,  iniques  et  immorales. 

Il  avait  puisé  sa  documentation  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  des  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance,  dont  il  reproduisait 
in  extenso  un  extrait  de  compte-rendu.  Or, 
s’il  est  vrai  que  c’est  le  ton  qui  fait  la  chan¬ 
son,  ce  compte  rendu  imprimé  n’a  pu  rendre 
le  ton  avec  lequel  les  félicitations  ont  été 
adressées  par  son  président  au  D^  X. 

Nous  sommes  informés,  en  effet,  par  un 
témoin  digne  do  foi,  que  les  choses  se  sont 
passées  dans  un  tout  autre  esprit  que  celui 
qui  paraît  résulter  du  texte  imprimé. 

Ce  serait  plutôt  pour  confondre  le  Dr  X  que 
pour  le  complimenter,  que  le  secrétaire  géné¬ 
ral  honoraire  aurait  fait  part  à  ses  collègues 
de  sa  nomination.  La  cornmunication  aurait 
été  accueillie  par  les  rires  bruyants  de  tous 
les  sociétaires  présents,  et  c’est  ironîqmmeni 
que  le  président  aurait  féheité  l’heureux  (I) 
contrôleur. 

La  Société  des  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance  estime  nécessaire  un  contrôle 
dans  certaines  circonstances,  mais  elle  n’a 
jamais  admis  un  contrôle  exercé  et  honoré 
comme  celui  des  mutilés. 

Nous  enregistrons,  cette  rectification  avec 
une  vive  satisfaction.  Que  quelques  méde¬ 
cins  faméliques  ai^nt  passé  outre  aux  sen¬ 
timents  d’élémentaire  dignité  dont  sont  ani¬ 
més  la  grande  majorité  des  praticiens,  pour 
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l  accepter  une  tâche  inacceptable,  un  salaire 
fâcheux,  sans  lequel  ils  ne  pourraient  pas 
subsister,  cela  peut  se  comprendre  à  la 
rigueur,  sans  d’ailleurs  être  excusable. 

Mais  que  de  semblables  gestes  puissent 
être  approuvés  et  complimentés  par  uîn  grou¬ 


pement  professionnel,  réuni  officiellement, 
voilà  ce  que  nous  avions  peine  à  admettre. 

Il  n’en  est  rien,  nous  écrit-on.  Tant  mieux  ! 
L’ét'àtd’aparchie  énoncé  par  Noir  s’ em  trouve 
allégé  d’autant. 

G.  D. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


PATHOLOGIE  EXTERNE 


Le  tuberculome  hypertrophique  du  cæcum, 

Par  le  Ricolfi, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Nice. 

La  technique  et  les  résultats  de  l’extirpation 
des  tumeurs  du  gros'  intestin  sont  à  l’ordre  du 
jour  du  prochain  Congrès  de  chirurgie.  Ce  fait 
nous  incite,  à  propos  d’un  cas  dont  nous  ayons 
eu  à  nous  occuper,  à  étudier  une  tumeur  de  na¬ 
ture  tuberculeuse  siégeant  au  niveau  du  cæcum 
1  et  décrite  par  Dieulafoy  et  Hartmann  sous  le 
■  nom  de  tuberculome  hypertrophique  du  cæcum, 
f  Les  divers  manuels  mis  à  la  portée  des  étudiants  et 
des  praticiens  et,  ce  qui  est  encore  plus  étonnant, 
les  grands  traités  classiques  de  chirurgie  ou  de 
médecine,  ne  donnent  aucune  étude  d’ensemble 
de  la  question  ;  cette  afîection  est  signalée  à 
propos  des  occlusions,  des  obstructions,  des  ré¬ 
trécissements  intestinaux,  du  cancer  ou  de  la 
tuberculose,  mais  la  description  manque  de  clarté, 
j  les  éléments  du  diagnostic  sont,  ou  épars  ou  très 
réduits,  ou  omis. 

I  Au  cours  de  cette  étude,  nous  aurons  l’occasion 
de  signaler  les  auteurs  qui,  dans  les  temps  pré- 
[  sents,  se  sont  occupés  de  cette  tumeur  décrite 
déjà  par  Morgagni,  Bayle,  Morton,  Laennec,  An- 
dral,  désignée  par  Hartmann,  Pillet,  Dieulafoy, 
sous  le  nom  de  tuberculome  hypertrophique  du 
cæcum,'  dont  l’étiologie  lut  précisée  par  les  tra¬ 
vaux  de  Villemin,  Chauveau,  Cornîl,  Baum- 
garten,  et  dont  le  traitement  chirurgical  fut  déjà 
indiqué  avant  1907  par  Bouilly,  Czerny,  Billero  th, 
Hartmann,  Quénu,  Patel,  Mayo.  Depuis  cette 
[  époque,  si  Lane,  Lardennois,  Pauchet,  Patel, 
Duval,  Faure,  ont  présenté  des  observations, 
nous  devons  signaler  surtout  que  Esclienbach 
présente  un  travail  documenté  en  1909  à  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie  de  Berlin  ;  Le  Bras,  dans  sa 
thèse  de  Paris  (1910), étudie  la  tuberculose  appen¬ 
diculaire  à  l’aide  de  la  statistique  de  Letulle 
portant  sur  144  cas  constatés  à  l’autopsie,  et 
apporte  sa  contribution  à  Tétude  de  la  localisa¬ 


tion  de  la  tuberculose  sur  la  région  iléo-cæcale. 
Covillé,  d’Orléans,  présente  .deux  observations 
à  la  Société  de  Chirurgie  en  décembre  1910,  et  à 
la  mêine  époque,  Walther  présente  un  cas  de 
tuberculpme  traité  ^ar  la  résection  du  cæcum 
et  l’iléo-colostomie  transverse  ;  en  octobre  1917, 
Pauchet,  dans  le  Journal  des  praticiens,  étudie,  les 
vraies  et  fausses  tumeurs  du  gros  intestin  ;  il 
indique  la  technique  opératoire  qu’il  emploie, 
et  îl  précise,  en  1921, à  la  Société  de  Chirurgie  de 
Paris,  le  traitement  chirurgical  à  opposer  à  l’oc¬ 
clusion  aiguë  par  tuberculose  intestinale. 

Si,  au  Congrès  de  Londres  (1901),  on  insiste  Sur 
la  rareté  de  la  tuberculose  primitive  de  l’intestin, 
et  si,  à  la  même  époque,  les  Allemands  sûr  933 
observations  de  tuberculose  intestinale  ne  pou¬ 
vaient  citer  un  seul  cas  sans  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  par  contre.  Lord  Lister  et  les  Anglais  éta¬ 
blissent  l’existence  d’une  tuberculose  primitive 
d’origine  alimentaire,  ayant  son  siège  de  prédi¬ 
lection  à  l’angle  iléo-cæcal,  et  Letulle  décrit  le 
siège  primitif  d’une  lésion  au  niveau  de  la  val¬ 
vule  de  Bauhin.  En  1903,  Van  Behring  et  en 
1905,  Calmette  et.Guérin,  reconnaissent  la  péné¬ 
tration  du  bacille  tuberculeux  à  travers  l’épi¬ 
thélium  intestinal  ;  Leblond,  Barthe  parlent  du 
rôle  prémonitoire  de  l’entérite  ;  l’inoculation  se 
produit  à  la  faveur  d’une  légère  lésion  trauma¬ 
tique,  d’une  inflammation  hérérogène  due  aux 
microbes  banaux,  ou  d’une  forte  irritation  par 
contact  prolongé  de  détritus  ou  de  sécrétions 
bacillifères;  «Si  les  tubercules  recherchent  la 
dernière  portion  de  l’iléon  et  le  cæcum,  ce  n’est 
pas  seulement  à  cause  de  la  lenteur  des,  migra¬ 
tions  du  bol  fécal  et  de  la  prolongation  des  con¬ 
tacts  préjudiciables  dans  ces  segments  du  tube 
digestif,  c’est  aussi  parce  qu’il  y  a  là  des  irrita¬ 
tions  spécialement  vives  ».  Enfin,  Lerefai't,  de 
Rouén,  a  établi  dernièrement  que,  si  les  canaux 
propres  de  l’organisme  ne  servent  jamais  à  intro¬ 
duire  l’infection,  ils  peuvent  être  lésés  par  ino¬ 
culation  par  les  détritus  tuberculeux  qu’ils  éva¬ 
cuent,  par  l’extension  de  lésions  voisines,  et  par 
les  bacilles  provenant  de  ganglions  de  la  région. 

Les  lésions  anatomiques,  dans  la  tuberculose 
iléo-cæcale,  ont  été  bien  étudiées  par  Alglave, 
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.  I.etulle,  Weinberg  ;  l'inflltration  embryonnaire 
et  les  follicules  à  cellules  géantes  abondants  dans 
les  plans  profonds,  rares  dans  les  plans  super¬ 
ficiels,  aboutissent,  soit  à  l’hypertrophie  simple 
avec  sclérose  et  processus  adipeux,  soit  à  des 
lésions  ulcératives  dont  le  fond  est  constitué  par 
la  sous-muqueuse  épaissie  ;  la  surface  interne 
peut  donc  êtse  tomenteuse  avec  ou  sans  ulcéra¬ 
tion  de  la  valvule  et  du  fond  du  cæcum,  hérissée 
de  plis,  de  colonnes  sans  saillies  polypiformes,  et 
les  parois  fibroïdes,  lardacées,  adipeuses, peuvent 
atteindre  une  épaisseur  de  3  à  4  centimètres  ;  l'es 
lésions  s’étendent  habituellement  à  l’appendice, 
qui  reste  englobé  dàns  la  masse. 

D’après  Eschenbach,  de  Berlin,  le  jeune  âge 
est  plus  particulièrement  prédisposé  à  cette  loca¬ 
lisation,  et  le  sexe  ne  paraît  pas  avoir  d’influence. 
La  tuberculose  iléo-cæcale  est  une  maladie  lente, 
à  début  insidieux  avec  des  troubles  fonctionnels 
vagues  :  anorexie,  constipation  habituelle,  dou¬ 
leurs  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  le  diagnostic 
précoce  est  excessivement  difficile  ;  nous 
n’avons  pas  d’ailleurs  à  nous  en  occuper  .dans 
cette  étude.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  à  trois 
ans  que  l’on  constate  l’apparition,  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  d’une  tumeur  qui  va  toujours  en 
augmentant  d.e  volume,  prenant  une  forme  bou¬ 
dinée,  non  déformée  dans  les  débuts,  bosselée 
par  la  suite,  pouvant  atteindre  les  dimensions 
d’une  tête  de  fœtus,  à  contours  tantôt  nets, 
tantôt  se  prolongeant  vers  lé  foie  ou  la  ligne 
médiane,  dure,  résistante,  mate,  mobilisable  ou 
non  ;  en  même  temps,  peu  à  peu,  l’état  général 
s’altère,  la  fièvre  s’allume,  de  la  diarrhée  avec 
évacuations  muco-sanguinolentes  et  des  symp¬ 
tômes  d’obstruction  chronique,  ou  même  d’occlu¬ 
sion  aiguë  brusque,  apparaissent  ;  on  peut  avoir 
de  l’hyperplasie  ganglionnaire,  et  même  de  la 
caséification,  et  le  malade  meurt,  soit  d’une  affec¬ 
tion  intercurrente,  soit  au  cours  d’une  crise 
d’occlusion  aiguë,  soit  dans  la  cachexie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  tuberculome  hyp'ertro- 
phique  du. cæcum  n’est  pas  la  seule  tumeur  ayant 
son  siège  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et,  en  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  de  cette  région,  nous  devons 
d’abord  faire  le  diagnostic  du  siège,  et  ensuite  de 
la  nature  de  la  néo-formation  ;  nous  pouvons 
avoir  affaire  à  une  masse  kystique  ou  solide 'de 
l’épiploon,  à  de  l’adénite  iliaque  chronique,  à  un 
abcès  ossifluent,  à  une  tumeur  de  la  paroi,  oü  à  un 
déplacement  de  tumeur  du  foie,  de  l’ovaire  ou 
de  l’utérus  ;  l’évolution  propre  de  ces  lésions, 
leur  allure  clinique,  n’ont  que  peu  de  rapport 
avec  une  tumeur  cæcale,  et  permettront  de  faire 
le  diagnostic  qui  sera  confirmé  surtout  par  la 
radioscopie  et  la  radiographie. 

L’examen  clinique  et  radioscopique  ayant 
permis  d’établir  le  siège  cæcal  de  la  tumeur,  il 
sera  facile  d’éliminer  les  corps  étrangers  ;  la 
tumeur  stercorale  est  mobile,  à  consistance 


ferme,  mais  garde  l’empreinte  du  doigt  ;  elle. dis¬ 
paraît  sous  l’influence  de  lavements  huileux  ou  ' 
glycérinés  ou  de  prises  rejetées  d’huile  de  paraf¬ 
fine  ;  la  tumeur  de  l’actinomycose  iléo-cæcale 
est  fixe,  pourvue  de  prolongements  multiples, 
dure,  ligneuse,  étalée  au  contact  de  la  paroi 
(Poncet),  la  suppuration  rapide  est  fréquente  et 
permet  la  découverte  facile  du  parasite. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  éliminer  les  tumeurs 
bénignes,  les  tumeurs  inflammatoires,  le  cancer. 

Les  tumeurs  bénignës  du  cæcum  sont  à  peine 
signalées  dans  les  ouvrages  classiques.  J.-L. 
Faure  {Presse  Médicale,  septembre  1913)  a  opéré 
un  fibrome  pur  du  cæcum,  d’ailleurs  diagnosti¬ 
qué  fibrome  utérin,  donnant  la  symptomatologie 
de  l’occlusion  intestinale  chronique,  et  guéri  par 
résection  iléo-cæcale  et  iléo-colostomie.  Heurtau, 
de  Nantes  (1899),  Jansen,  de  Riga,  en  avril 
1886,  Rudolf  Steiner  en  1897,  ont  étudié  la  symp¬ 
tomatologie  et  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  ; 
douleurs  abdominales,  ballonnement  du  ventre, 
nausées,  vomissements,  diarrhée  muco-sangui- 
nolente  ;  la  tumeur  très  mobile  est  souvent  pro- 
labée  dans  le  bassin  ;  si,,  d’après  J.-L.  Faure,  les 
tumeurs  bénignes  du  cæcum  sont  exceptionnel¬ 
les,  si  le  diagnostic  est  difficile,  «  l’intervention 
«  chirurgicale  pratiquée  au  sujet  d’une  erreur  de 
diagnostic  donne  de  bons  résultats  ». 

Les  tumeurs  inflammatoires  du  cæcum  sont 
d’un  diagnostic  très  difficile,  carie  début  en  est 
aussi  insidieux  ;  il  y  a  de  la  constipation,  de  la 
diarrhée,  de  l’entéro-colite  avec  des  symptô¬ 
mes  d’occlusion  intestinale  chronique  ;  ces  tu¬ 
meurs,  qui  peuvent  être  énormes,  débutent  par 
une  inflammation  au  niveau  de  la  valvule  de 
Bauhin  qui  gagne  le  cæcum  dont  les  parois 
épaississent,  deviennent  lardacées  ou  fibreuses, 
et  dont  la  muqueuse  peut  être  saine  ou  épaissie 
et  ulcérée,  le  gros  intestin  est  en  général  sain,  ou 
bien  alors  nous  aurons  de  la  pérityphlite  d’ori¬ 
gine  périrénale,  uréthrale,  ovarienne,  appendi¬ 
culaire,  englobant  le  cæcum  dans  de  volumineuses 
masses  inflammatoires,  avec .  .sténose,  ou  bien 
encore,  comme  dans  le  cas  de  cet  enfant  de  9  ans 
présenté  à  la  Société  de  Chirurgie  en  juillet  1913, 
nous  aurons  des  symptômes  d’appendicite  chro¬ 
nique  avec  apparition  d’une  tumeur  inflam¬ 
matoire,  due  à  la  présence  d’une  invagination  de 
l’appendice  dans  un  cæcum  parsemé,  ainsi  que 
l’iléon  et  une  partie  du  côlon  ascendant,  de  bos¬ 
selures  indurées,  tumeur  d’ailleurs  traitée  avec 
succès  par  la  résection  et  l’iléo-colostomie.  Jala- 
guier,  a  de  son  côté,  signalé  deux  cas  de  tumeurs 
inflammatoires  ayant  eu  leur  point  de  départ  sur 
la  valvule  de  Bauhin  et  développées  vers  le  côlon 
ascendant,  et  un  autre,  cas  développé  vers  l’iléon, 
dont  un  cas  guéri  par  la  réseçtion  iléo-colique. 

Mais,  en  général,  l’étude  minutieuse  des  anté¬ 
cédents  et  de  l’évolution  met  sur  la  voie,  l’état 
général  s’altère  moins  facilement,  l’hémorragie 
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AUTO  ET  STOCKS-VACCINS 


Ün  aülo-vaccin  reïifefnle  des  microbes  tués  après  culture  qui  ont  été  prélevés  dans  le  foyer  infectieux 
du  maiade  même. 

Un  stock-vaccin  renferme  des  niicrobes  tués,  qui  proviennent  de  cultures  spécialisées,  à  viruiencè? 
exaltée,  entretenues  avec  soin  au  Laboratoire. 

Ün  auto-vaccin  est  pour  ainsi  dire  un  vaccin  personnei,  qui  n’eSt  applicable  qu’à'  un  seul  malade. 

Un  stock-vaccin  s’adresse  à  tous  les  malades  qui  en'  sont  justiciabTes. 

Ün  auto-vaccin  aurait  le  grand'  mérite  d’être  spécifique,  puisqù’ii  utilisé  lé  microbe  même  au** 
quel  il  doit  s’attaquer  dans  l’organisme,  mais  dans  certains  cas  les  gerines  prélevés  vivent 
à  l’état  de  saprophytes,  leur  virulence  et  par  suite  leur  action  est  très  diminuée. 
ün  stock-vaccin  ne  possède  pas, il  est  vrai,- cette  rigueur  de  spécificité  ;  mais  il  renferrne,  en  géné¬ 
ral,  plusieurs  races  d’un  même  microbe,  ce  qui  lui  confère  des  qualités  de  spécificité  relative:’ 
Plus  le  nombre  de>  races  microbiennes  est  grand,  plus  la  spécificité  du  stock-vaccin  se  rapproché- 
de  la  spécificité  absolue. 

Il  peut  touiours  être  fabriqué  avec  des  microbes  virulents.  Le  pouvoir  vaccinant  d’un  vaccin  dé-' 
pend  eh  grande  partie  de  la  virulence  des  germes  qui  le  constituent.  ^ 

La  fabrication  d’un  auto-vaccin  n’est  pas  toujours  possible  :  car  la  collection  suppurée  qui  doi^l 
fournir  le  germe  dü  vacciii'  n’est  pas  toujours  accessible.  .  ' 

De  plus,  cette  collection  suppurée,  si  elle  est  accessible,  peut  être  suffisamment  refroidie  et  amicro-" 
Menne. 

La  fabrication  d’un  stock-vaccin  est  toujours  possible. 

Un  auto-vaccin  nécessite  pour  sa  fabrication  l’existence,  dans  le  rayon  de  clientèle  dV médecin,  d’unP 
laboratoire  Men  outillé  avec  uu  personnel  exercé,  capable  de  faire  le  prélèvement  suivant  uné’ 
technique  fïgou’réuse. 

Ün  stock-vaccin  peut  être  fabriqué  très  loin  du  rayon  de  clientèle  du  médecin. 
ün  auto-vaccin  demande  un  certain  délai  de  fabrication  avant  d’être  employé  :  (isolement  du- 
germe,  dilution  de  la  cülture,  chauffage  de  la  cultqre.  Vérifications  de  la’  culture,  miseéri  am¬ 
poules,  etc.).  ' 

ün  stock-vaccin  est  toujours  prêt  à  être  employé,' aussitôt  que  le  médecin  l’a  prescrit  :  le  traitement* 
vaccinothérapicfue  pteut  commencer  immédiatement. 

De  tout  ce  parallèle,  il  résulte  que  le  stàcli-vaccini  à',  sur  l’auto-yaccin  l’avantage,  tout  en-  étant* 
aàssi  efficace  sinon  davantage,  d’êtte  toujours  à  portée  de  la  main  du  médecin,  chaque  fois  qu’il  en  a’ 
Késoin,  de  ne  pas  nécessiter  le  voisinage  d’un  laboratoire,  c’est-à-dire  d’être  à  la  disposition  de  toiis"^ 
lés  médecins.  ' 

Si  les  effets  thérapeutiques  du  stock-vaccin  ne  donnent  pas  les  résultats  attendus,  il  sera  toujours' 
témps,  si  leS  cîretfhstâiïGes  s’y  prêtent^  de  prescrire  laffabrication'd’un  auto-vaccin. 

Les  Immunizols  Grémy  sont  des  stocks-vaccins,  polymicrobiens,poly valants, atoxiques,  efficaces.' 
Ils  sont  fabriqués  avec  des  souches  à  virulence  exaltée,  soigneusement  sélectionnées  pour  l’âf- 
fëction  à  laquelle  ils  sont  destinés. 

Ils  se  font  tous  en  ampoules  injectables,  pour  la  vaccination  sous-cutanée  :  et  certains  en  compri- 
ittés  pour  la  vaccination  iUCcate. 

On  prescrit  r'Immuriîz'ol  en  le  désignarit  par  son  numéro  et  le  nom  de  la  maladie  pour  laquelie 
il  est  plus  particulièrement  désigné. 

On  prescrit  par  exemple  : 

Immünîzôl  Grémy’  n“  10  «  furonculose  »  en  àhipouies  ; 

'  Itfthïùnî/oî  Grémy  n«'4t  «  métrites,  salpiUgitëS’  »  en'  comprimés: 

DeüÆAinûer  la  nomenclature  dés- Immunizols. 
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colique  est  rare,  la  tumeur  inflammatoire  est 
plus  fréquente -sur  le  sigmoïde  parce  que  due 
souvent  à  de  la  diverticiüite,  enfin  la  guérison 
sans  intervention  est  possible,  et  nous  en  avons 
observé  dernièrement  un  cas  typique  dans  notre 
service  ;  malgré  tout,  le  pronostic  sans  interven¬ 
tion  est  grave,  et  T  opération  est,  comme  dans  le 
tuberculome,  formeliement  indiquée. 

Le  cancer  de  la  région  iléo-cæcale  a  été  étudié 
par  du  Castel  en  1882  ;  s’il  a  également  un  début 
insidieux,  il  évolue  plus  rapidement  que  le  tuber¬ 
culome,  car  il  peut  tuer  en  un  an  ;  les  phénomènes 
de  sténose  sè  font  jour  ici  av^nt  l’apparition  de 
la  tumeur,  qui  .reste  en  général  petite,  et,  souyent 
inaccessible  au  palper  ;  le  cæcum  est  très  déformé, 
et  il  y  a,  ainsi  qué  le  signale  Pauchet,  delà  diar-  ' 
rhée,  des  douleurs  sourdes  et  profondes,  des 
borborygmes,  des  hémorragies  coliques  fétides, 
fréquentes  et  abondantes  à  la  fin,  et  si  l’anémie 
est  discrète  au  début,  elle  va  rapidement  en  aug¬ 
mentant  et  les  troubles  digestifs,  douloureux, 
généraux,  altèrent  rapidement,  profondément,  et 
irrémédiablement  l’organisme. 

Pour  établir  notre  diagnostic,  à  côté  de  l’exa¬ 
men  clinique,  radiologique,  coprologique,  etc. 
nous  devons  avoir  recours  encore  à  l’examen 
de  la  formule  leucocytaire  ;  le  diagnostic  hémato¬ 
logique  des  affections  gastro-intestinales  a  fait 
l’objet  des  études  de  MM.  Antoine  et  Caspérin, 
dans  les  laboratoires  de  MM.  Enriquez  et  Ben- 
saude  ;  ces  auteurs  indiquent  :  a)  pour  le  cancer, 
une  leucocytose  entre  12  à  15.000,  de  la  polynu¬ 
cléose  70  à  80  %sans  éosinophilie,  et  de  l’anémie  • 
nette  ;  b)  dans  la  tuberculose  iléo-cæcale  :  Me 
l’anémie  avec  16.000  gloules  blancs,  76  %  poly¬ 
nucléose,  3  %  éosinophiles,  21  %  mononucléaires  ; 
c)  dans  les  séquelles  inflammatoires  :  de  l’ané¬ 
mie  modérée  à  3  à  4.000.000,  avec  diminution 
de  l’hémoglobine,  leucocytose  de  8  à  12.000  avec 
ou  sans  polynucléose  et  éosinophilie,  mais  avec 
une  mononucléose  constante,  portant  surtout 
sur  les  moyens  mononucléaires  et  les  lympho¬ 
cytes  :  de  30  à  40  %. 

Le  traitement  du  tuberculome  hypertrophi¬ 
que  du  cæcum  est  uniquement  chirurgical  ;  il 
se  confond  avec  celui  des  autres  tumeurs  cWcales, 
et  il  n’est  autorisé  que  lorsque  la  lésion  est  locali¬ 
sée  et  qu’il  n’y  a  pas  de  désordres  pulmonaires 
,  avancés.  Les  premiers  succès  sont  publiés  en  1887 
par  Roux,  Bouilly,  Billroth,  Broca,  qui  indique 
svq  245  cas,  74  %  de  survie  avec  100  %‘de  succès 
par  la  résection  iléo-cæcale  qu’il  indique  comme 
étant  l’intervention  de  choix.  Nous  avons  ensuite 
les  statistiques  suivantes  :  Machard  (1899),  65 
cas  avec  22  %  de  mortalité;  Alglave  (1904),  14 
%,  et  Jaboulay,  6  entérectomies  iléo-cæcales  sans 
décès.  Lorsque  l’extirpation  est  impossible,  Hart¬ 
mann,  Cunéo,  Jaboulay,  Majo  ont  pratiqué  avec 
succès  l’iléo-colostomie  ou  riléo-sigmoïddstomie 


aVec  exclusion,  et  en  outre,  Du^l  préconise  dans 
les  cas  où  l’état  général  est  grave,  l’établisse¬ 
ment  d’un  anus  contre  nature. 

L’ablation  des  ganglions,  qui  offre  par  ailleurs 
souven  t  de  grosses  difficiiltés,  est  rarement  néces¬ 
saire, 

, Pauchet,  à  la  Société  de  Chirurgie  (1922),  pré¬ 
conise,  en  cas  d’occlusion  aiguë  du  cours  d’une 
sténose  iléo-cæcale  tuberculeuse,  de  faire,  si  le 
ventre  est  ballonné,  l’iléo-colostomie  gauche  ;  si 
le  ventre  est  plat  l’iléo-sigmoidostomie,  et  dans, 
un  second  temps,  la  résection  iléo-cæcale;  ,ce. 
même  auteur,  à  la  Société  de  Chirurgie,  en  mai 
1914,étudie  le  décollement  colo-pariétalde  Duval,. 
qui  permet  de  mobiliser  aisément  le  cæcum 
sans  déchirer  un  vaisseau  ;  il  étudie  encore  la 
môme  question  en  octobre  1917,  et  il  conseille, 
dans  ces  'cas,  de  sectionner  le  grêle  à  quelques; 
centimètres  delà  valvule  iléo-cæcale,  et  lé  trans- 
verse  près  de  l’angle  hépatique  ;  les  deux  bouts 
étant  fermés  en  bourse  après  écrasement,  de  pra¬ 
tiquer  une  iléo-transversotomie. 

Le  cas  que  nous  allons  relater  va  nous  per¬ 
mettre  de  préciser  quelques  points  de  la  symp-. 
tomatologie  du  tubèrculome  hypertrophique  du 
cæcum,  des  soins  préopératoires  indispensables  à 
appliquer,  de  la  technique  à  utiliser,  si  l’on  veut 
obtenir  de  bons  résultats. 

Nous  sornnms  appelé  le  3  juillet  1921,  en  ville,, 
auprès  d’u^Aiame  <}.,  couturière,  âgée  de  35  ans,  ' 
que -Hous^ouvons  couchée  dans  son  lit,  le  visage 
émacié,  péritonéal,  le  ventre  ballonné,  vomissant  des 
matières  fécaloïdes  et  paraissant  en  proie  à  d’atroces 
douleurs  péritonéales.  L’interrogatoire  nous  donne 
les  renseignements  suivants  :'pêre  décédé  à  47  ans 
d’entérite,  mère  âgée  de  75  ans,  en  bonne  santé  ;  deux 
frères  décédés  à  12  et  8  ans  de  la  scarlatine  ;  une 
sœur  décédée  à  23  ans,  tuberculeuse.  La  malade  a 
été  réglée  à  16  ans,  mariée  à  22  ans  ;  a  accouché  à  23 
ans  d’un  enfant  décédé  de  méningite  à  un  an  ;  onze 
mois  après,  elle  a  un  deuxième  enfant  actuellement 
en  bonrie  santé,  et  âgé  de  1 1  ans  ;  quatre  ans  après, 
troisième  enfant,,  décédé  à  cinq  ans  d’une  broncho¬ 
pneumonie  ;  en  mars  1917,  quatrième  enfant,  mort  à 
'  sei.ze  mois  de  bronchite  bacillaire  probable  ;  en  mai 
1921,  cinquième  enfant,  décédé  en  août  d’une  gastro- 
ontérito  aiguë.  Comme  antécéden  ts  personnels  jusqu’à  > 
16  ans,  scarlatine,  rougeole,  coqueluche  ;  les  règles  , 
qui  étaient  douloureuses,  deviennent  normales  après 
le  mariage.  Quelque  temps  après  son  mariage,  elle  a 
commencé  à  avoir  des  crises  douloureuses  da.ns  le 
flanc  droit,  durant '24  heures,  se  renouvelant  tous  les 
deux  à  trois  mois,  sans  température,  accompagnées 
de  vomissements,  de  constipation  ou  de  diarrhée 
glaireuse  ;  il  y  avait,  à  ce  moment-là,  de  l’amaigrisse¬ 
ment  rapide,  puis,  l’appétit  revenait  avec  la  reprise 
d'une  bonne  santé.  Les  phénomènes  douloureux  furent 
amendés  au  cours  des  quatre  premières  grossesses. 
Au  début  de  la  dernière  gi-ossesse,  la  malade  a  souf- 
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fërt  au  CUfttfaire  de  j)lus  en  plus,  elle  a  ressenti  des 
doulétii'S  plus  -^ivds  dans  le  flanc  droit  avec  vomisse- 
.ments  fréquents, glaireux  ou  alimentaires  ;  la  constipa¬ 
tion  a  été  opiniâtte,  le  ventre  ballonné,  pas  de  tempé¬ 
rature,  etrainaigrissementa'étè  notable  et  progressif  ; . 
les  urines  analysées  étaient  normales.  L’accouche¬ 
ment  eut  lieu  le  30  mai  1921,  au  forceps,  à  cause  d’une 
hémorragie  et  de  l’inertie  utérine.  Trois  jours  après, 
One  crise,  prise  pour  une  crise  appendiculaire,  et  qui 
était  en  réalité  une  crise  d’obstruction  intestinale 
aiguë  au  Cours  d’une  obstruction  chronique,  éclatait,, 
et  un  examen  radioscopique  pratiqué  en  mi-jüin  mon¬ 
tra  qu’il  y  avait  arrêt  du  bol  bismuthé  au  niveau  du 
cæcum; 

Nous  voyons  la  malade  pour  la  première  fois  le  3 
juillet  1921  ;  la  crise  a  débuté  le  1«"  juillet  dans  la 
matinée  par  des  douleurs  atroces  dans  le  flanc  droit, 
s’irradiant  dans  tout  l’abdomen,  s’accompagnant  au 
début  de  vomissèments  bilieux  qui  sont  devenus, 
depuis  la  veille,  fécaloïdes.  L’état  général  de  cette 
femme  est  proîondéement  altéré,  l’amaigrissement  est 
considérable,  la  malade  accuse  49'kilogs  avec  une  perte 
de  ppids  de  seize  kilogs  depuis  le  début  de  sa  dernière 
grossesse  ;  le  visage  est  altéré  ;  les  yeux  excavés,  cer- 
hès,  le  nez  pincé  ;  le  ventre  èst  énorme,  ballonné  ; 
patois  excessivement  amincies  ;  on  aperçoit  les  anses 
intestinales 'agitées  de  mouvements  péristaltiques  dé¬ 
sordonnés  ;  les  douleurs  s’exacerbent  par  moments, 
arrachant  à  la  malade,  qui  se  roule  sur  son  lit  en  proie 
aux  coliques  classiques  dites  du  miserere,  des  cris 
pénibles.  Les 'Vomissements  sont  fécaloïdes,  et  il  y  a, 
depuis  iehêbut-de  la  crise,  arrêt  des  gaz  et  des  matiè¬ 
res.  Il  y  a  êet’apyrexie,  de  l’hypothermie,  la  peau  est 
froide,  visqueuse,  les  'extrémités  sont  cyanosées,  le 
pouls  est  petit,  filant,  incomptable. 

Nous  devions  faire  le  diagnostic  d’occlusion  intes¬ 
tinale  aiguë  et  éliminer  le  choléra, les  coliques  hépa¬ 
tiques  ou  néphrétiques,  l’appendicite  aiguë,  un  em¬ 
poisonnement,  grâce  à  l’histoire  de  la  maladie  et  à 
l’arrêt  absolu  des  gaz  et  des  matières  ;  d’autre  part, 
la  présence  de  contractions  péristaltiques,  l’arrêt 
absolu  des  gaz  et  des  •matières,  l’histoire  de  la  mala¬ 
die,  la  souplesse  relative  du  ventre  dans  les  périodes 
d’accalmie,  l’abondance  des  vomissements  fécaloï¬ 
des,  l’absence  de  frisson  ei  de  l.ompéracure.  -nous  ont 
permis  d’éliminer  la  péritonite  par  perforation  intes¬ 
tinale  ou  par  rupture  dé  pyosalpinx. 

L’histoire  de  la  maladie,  les  douleurs  à  siège  iléo- 
cæcal,  l’examen  radioscopique  antérieur,  nous  ont 
permis  de  localiser  au' cæcum  le  siège 'de  l’obstacle 
qu’il  était  impossible  'de  sentir. 

Nous  sommes  intervenu  dans  l’après-midi.  Anes¬ 
thésie  générale  à  l’éther  ;  au  lieu  de  faire  une  enté¬ 
rotomie  simple,  palliative,  et  à  cause  de  l’état  de  dé¬ 
chéance  de  la  malade,  nous  avons  préféré  pratiquer 
Une  laparotomie  médiane  soüs-ombilicale  qui  allait 
nous  permettre,  soit  d’extirper  l’obstacle,  soit  d’éta- 
blir'up  anus  contre  nature  en  bonne  place.  L’explora¬ 
tion  nous  a  pernûs  de  découvrir  de  suite  une  masse 
Volumineuse  de  la  grosseur  d’une  très  grosse  orange 


de  Jérusalem,formée  par  la  partie  terminale  de  l’iléoii,' 
et  par  le  cæcum  ;  masse  cartonnée  et  lipomateuse,coB-  ■ 
gestîonnée,  mais  non  adhérente  à  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen.  Quelques  granulations,  sur  la  partie 
terminale  de  l’iléon  et  sur  le  côlon  ascendant,  doii-  , 
nent  la  signature  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  tu¬ 
meur.  Vu  le  siège  de  celle-ci  et  l’état  de  la  malade, 
nous  jugeons  à  propos  de  ne  pas  tenter  l’extirpation; 
nous  faisons  une  boutonnière  dans  la  paroi  abdomi¬ 
nale  à  droite,  à  travers  laquelle  nous  attirons  l’iléon  j 
à  12  cm.  de  la  valvule  iléo-cæcale  :  fermeture  rapide  j 
de  la  cavité  par  une  suture  en  trois  plans  que  nôus 
protégeons  minutieusement  avec  des  compresses  et 
du  leucoplaste.  Fixation  de  l’anse  extériorisée  et  ins- 
tallationlmmédiate  de  l’anus  définitif  contre  nature  ; 
malgré  l’écoulement  abondant  de  matière  fécale,  nous 
obtenons  sur  la  ligne  médiane  une  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  sans  incident  ;  grâce  à  un  traitement 
énergique,la  malade  a  pu  supporter  le  choc  opératoire, 
et  son  anus  fonctionnant  bien,  nous  pouvons  la  sou¬ 
mettre  à  un  régime  reconstituant  et  à  un  traitement 
héliothérapique. 

Le  10  septembre  1921,  68  jours  après  Cette  inter¬ 
vention,  notre  opérée  avait  un  bon  état  général,  ne 
souffrait  plus,  s’alimentait  bien  et  nous  décidions  de 
supprimer  Tanus  artificiel,  d’extirper  la  tumeur,  et 
de  rétablir  le  cours  des  matières.  La  préparation  de 
la  paroi  abdominale  infectée  par  le  contact  journa¬ 
lier  des  matières  fécales  a  demandé  des  soins  minu¬ 
tieux  consistant  en  lavages  à  l’alcool,  au  savon,  pou¬ 
drage,  vaseline  â  l’oxyde  de  zinc  ;  l’avant- veille  de 
l’opération, la  malade  a  été  mise  àla  diète  après  purga¬ 
tion  sérieuse,  entéroclyse  par  l’anus  et  par  Tanus  arti¬ 
ficiel  ;  le  soir,  uné  pilule  de  0.05  centigrammes  d’o¬ 
pium  ;  la  veille,  matin  et  soir,  0.05  centigrammes  d’o¬ 
pium  ;  lavage  par  la  fistule  et  par  Tanus  matin  et  soir. 

Un  tampon  est  introduit  dans  Tanus  pour  éviter  tout 
écoulement,  la  région  est  badigeonnée  à  la  teinture 
d’iode  et  recouverte  d’un  large  pansement  stérilisé.  ,  , 
Le  13  septembre  1921,  anesthésie  à  T  éther  ;  badi¬ 
geonnage  à  la  teinture  d’iode  ;  la  région  de  Tanus  est  . 
circonscrite  par  une  incision  elliptique  allongée  qui 
n’intéresse  que  la  peau  qué  Ton  éverse,  et  dont  on 
suture  les  bords  de  façon  à  enserrer  'Tamis  dans  une 
bourse  hermétiquement  close  ;  badigeonnage  àla  tein¬ 
ture  d’iode,  fixation  de  champs  aux  bords  de  l’inci¬ 
sion,  puis  incision  des  muscles  ;  on  prolonge  TinctsiOti 
elliptique  le  long  du  bord  externe  du  droit,  en  haut 
jusqu’au  rebord  des  fausses  côtes,  en  bas  jusque  vers' 
l’arcade,  et  le  péritoine  est  ouvert  à  l’extrémité  du. 
débridement  inférieur.  Puis,  en  se  guidant  avec  le 
doigt,  au  ciseau,  on  circonscrit  toute  la  région  de  Ta¬ 
nus  que  Ton  dégage  complètement  et  on  prolonge 
l’incision  jusqu’à  la  région  hépatique.  La  cavité  abdo¬ 
minale  eât  immédiatement  protégée  par  des  chaSîps 
intestinaux  et  la  tumeur  cœcàle,  grâce  à  la  mise  en 
place  du  grand  écarteur  de  Gossét,  se  trouve  soüs  nos  ; 
yeux.  Il  s’agit  d’un  tuberculome  hypertrophique  du 
cæcum  avec  des  granulations  disséminées  sur'la  par- 
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j  ,  tie  terminale  de  l’iléon  et  sür  le  côlon  ascendant  ; 

I  'quelques  adhérences  épiploïques  que  l’on  Ijbère  ;  pas 
I  d’adhérences  intestinales  ;  pas  de  granulations  péri- 
’  tonéales,  quelques  cuillerées  de  liquide  d’ascite  que 
Ton  éponge  ;  la  tumeur  paraît  extirpable.  Nous  pra- 
î  tiquons  le  décollement  du  côlon  ascendant,  après 
'  incision  du  feuillet  externe  du  méso  ;  ligature  des  vais¬ 
seaux,  section  du  méso  ;  la  tumeur  adhérente  à  la 
paroi  pèlvienne  vient  assez  facilement.  Ensuite,  sec-i 
tion  de  l’iléon  après  écrasement,  à  3  cent,  de  l’ancien 
anus,  ligature  en  bourse  du  moignon  iléo-cæcàl  ; 
suture  par  un  surjet  séro-musculaire  et  par  un  surjet 
séro-séreux  du  moignon  de  l’iléon,  section  du  mésen¬ 
tère  ;  la  même  opération  est  pratiquée  sur  le  côlon,  au 
niveau  de  l’angle  hépato-colique,  ce  qui  permet  de  ' 
réséquer  tout  le  côlon  ascendant  et  14  cent,  de  l’iléon 
ainsi  que  d’extirper  la  tumeur  iléo-cæcale  ;  lé  champ 
opératoire,  qui  a  été  minutieusement  protégé  pendant 
-ce  temps,  est  nettoyé,  reprotégé  par  de  nouveaux 
,  champs,  et  nous  terminons  par  une  iléo-trans  versoto- 
I  mie  latéro-latérale  en  veillant  à  ce  que  l’accolement 
,  des  deux  bouts  soit  effectué  dans  le  sens  du  cours  des 
matières;  nettoyage  minutieux  à  l’éther, on  ramène 
I  l’épiploon  sur  la  région  opérée  et  on  ferme  la  paroi  en 
I  .trois  plans  par  points  séparés. 

I  Les  suites  sont  excessivement  simples,  pas  d’inci¬ 
dent  ;  le  lendemain,  gaz  et  quelques  matières  par 
l’anus,  alimentation  le  cinquième  jour,  réunion  par 
première  intention  ;  la  malade  quitte  le  service  le 
vingt-deuxième  jour,  s’alimentant  normalement,  ne 
souffrant  plus,  allant  à  la  selle  une  à  deux  fois  par 
[  jour  ;  l’examen  radioscopique  montre  que  l’anasto- 
I  mose  fonctionne  normalement.  La  tumeur  examinée 
montre  un  cæcum  à  parois  hypertrophiées  de  1  à  2 
^  cent,  d’épaisseur  avec  un  processus  adipeux  considé¬ 
rable  ;  la  surface  interne  est  tomenteuse  avec  quelques 
petites  ulcérations  dans  le  fond  du  cæcum  ;  le  fond,  la 
valvule  iléo-cæcale,  la  portion  terminale  de  l’iléon 
sont  hérissés  de  plis,  de  colonnes,  de  saillies  qui  ob¬ 
turent,  complètement  la  lumière  intestinale,  et  les 
parois  sont  lardacées  et  adipeuses  ;  l’appendice  volu¬ 
mineux,  lardacé,  est  inclus  dans  cette  masse  ;  granu¬ 
lations  sur  le  côlon  ascendant  et  sur  l’iléon.  Nous 
avons  revu  notre  opérée  le  20  juin  1922,  neuf  mois 
et  vingt  jours  après  l’intervention  ;  sa  santé  est  flo¬ 
rissante,  elle  ne  présente  aucun  trouble  digestif,  elle 
va  à  la  selle  très  régulièrement,  ne  souffre  pas  et  pèse 
cinquante-six  kilogs,  soit  une  augmentation  de  seize 
kilogs  ;  elle  se  livre  à  des  travaux  pénibles  de  ménage 
et  de  couture. 

I  Gette  observation,  qui  nous  a  fait  revoir  les 
diverses  tumeurs  à  siège  cæcal,  est  intéressante 
tant  parce  qu’elle  nous  a  permis  de  suivre  ré¬ 
trospectivement  l’évolution  insidieuse  du  tuber¬ 
culome  hypertrophique  du  cæcum,  que  parce 
que  nous  avons  pu,  grâce  à  elle,  observer  une  crise 
d’occlusion  aiguë  au  cours  d’une  obstruction 
chronique  ;  nous  ne  pouvons  que  nous  féliciter 
d’avoir  opéré  la  malade  en  deux  temps  et  la 


technique  opératoire  que  nous  avons  suivie  nous 
a  donné  un.  résultat  parfait. 

Aussi,  dans  les  tumeurs  cæcales  de  toute 
nature,  sommes-nous  d’avis  d’intervenir  de  la 
façon  suivante  :  , 

En  cas  de  crise  aiguë  au  cours  d’une  obstruc¬ 
tion  chronique,  laparotomie  médiane  sous-ombi¬ 
licale.  Si  l’ état  du  malade  le  permet  et  si  la  tu¬ 
meur  est  extirpable  :  résection  d’un  segment 
de  l’iléon,  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant,  puis 
ilèd-tranyersotomie  latéro-latérale  ;  b)  si  l’état 
du  .iiialade  le  permet,  mais  si  la  tumeur  n’est  pas 
extirpable  :  exclusion  du  cæcum  et  iléo-transver- 
sotomie  ;  c)  si  l’état  du  malade  ne  le,  permet  pas, 
anus  contre  nature  en  amont  de  la  tumeur,  et 
terminer  l’opération  dans  un  second  temps,comme 
ci-dessus  après  fermeture  de  l’anus  artificiel. 

'  Lorsque  le  diagnostic  a  été  fait  en  dehors  de 
toute  crise  aiguë,  et  lorsque  la  localisation  du 
siège  cæcal  a  été  rigoureusement  établie,  nous 
préconisons  la  laparotomie  avec  incision  de  20  crii. 
environ  sur  le  bord  externe  du  grand  droit  à 
droite,  et  l’iléo-transversotomie  avec  exclusion 
où’résection  selon  que  la  tumeur  est'ou  non  extir¬ 
pable. 

Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  le  ballonnement  se¬ 
rait  considérable  que  nous  pratiquerions,  après 
exclusion  ou  résection,  une  iléo-sigmoïdostomie. 

Ces  interventions  pratiquées  à  l’anesthésie  à 
l’éther  ou  à  la  rachianesthésie,  qui  nous  ont  tou-' 
jours  donné  de  bons  résultats,  doivent  être  minu- 
tieuseinent  préparées  et  conduites  au  point  de 
vue  asepsie  ;  la  technique  opératoire  doit  être 
suivie  rigoureusement  et  méthodiquement  dans 
ses  moindres  détails  si  l’on  ne  veiit  pas  errer, 
perdre  du  temps,  et  faire  courir  de  graves  ris¬ 
ques  à  des  malades  déjà  par  ailleurs  tiès  affai¬ 
blis,  mais  que  l’intervention  chirurgicale  doit, 
grâce  aux  progrès  réalisés  dans  ce  chapitre,  ra¬ 
mener  à  la  vie. 


CLINIQUE  MËDICALE 


Hôpital  Saint- Antoine:  M.  le  prof.  Chauffard. 

La  tuberculose  rénale  èt  son  traitement 

Au  point  de  vue  anatomique,  on  peut  distin¬ 
guer  deux  grandes  variétés  de  tuberculose  rénale. 
La  première,  que  l’on  pourrait  qualifier  de  médi¬ 
cale,  est  une  affection  qui  n’est  presque  jamais 
diagnostiquée  et  qui  constitue  une  trouvaille 
d’autopsie.  Chez  les  sujets  ayant  succombé  à  la 
tuberculose  pulmonaire^  on  rencontre  assez  sou¬ 
vent,  à  l’examen  nécroscopique,  quelques  gra¬ 
nulations  au  niveau  des  reins  :  ce  sont  les  petites 
tuberculoses  médicales  du  rein. 

Dans  la  règle,  le  semis  de  granulations  est  alors 
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peu  développé.  Exceptionnellement,  il  est  .par¬ 
fois  plus  considérable.  'Tel,  le  cas  quê  j’ai  Ob¬ 
servé  en  1898,  avec  M.  Castaigne,  dans  mon  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Cochin.  Il  s’agissait  d’un  hothme, 
tousseur,  alcoolique,  qui  était  soigné:  pour  né¬ 
phrite  chronique  polyurique,  interstitielle.  On  ne 
trouvait  cependant  ni  hypertrophie  cardiaque, 
fli  bruit  de  galop,  ni  hypertension,  si  bien  que  le 
diagnostic  restait  assez  vague  :  néphrite  chroni¬ 
que  lente  chez  un  cachectique.  Puis,  le  patient 
présenta  des  signes  d’urémie  et  succomba  cjans 
un  syndrome  d’urémie  cérébrale.  Or,  ^  l’autop¬ 
sie,  on  rencontra  d’üne  part  d’anciennes  lésions 
crétacées  du  poumon  et,  d’autre  part,  des  reins 
très,  gros,  pesant  respectivement  440  et  450 
grammes,  reins  très  différents  comme  aspect  des 
reins  des  néphrites  ;  ils  étaient  criblés  de  petits 
nodules  tuberculeux.  Une  telle  granulie  rénale 
est  exceptionnelle. 

■  La  véritable  forme  clinique  de  la  tuberculose 
rénale  est  la  variété  dite  chirurgicale.  Noël  Hallé 
en  a  décrit  plusieurs  types  :  1“  un  type  parenchy¬ 
mateux,  à  localisation  dans  l’écorce  et  les  côlôn- 
nes  de  Bertin;  qui  évolue  comme  une  gomme  tu¬ 
berculeuse  vers  le  ramollissement,  l’abcès  froid 
rénal.  Les  lésions  sont  surtout  polaires,  siégeant 
aux  pôles  supérieur  et  inférieur. 

A  mesure  que  ces  lésions  se  développent,,  les 
voies  d’excrétion  tendent  à  s’oblitérer.  Tant  que 
les  lésions  sont  isolées,  l’urine  ne  contient  pas  de 
bacilles  (tuberculose  primitivement  fermée). 
Puis,  avec  l’évolution,  se  , fait  uné  obstruction 
flbrù-adipeuse  du  hile  et  de  l’uretère  (tubercu¬ 
lose  ^eeondairement  exclue).  On  arrive  ainsi  au 
rein  atrophié,  au  kyste  caséeux  du  rein  . 

2°  Un  type  pyélitique,  plus  fréquent.  Dans  la 
variété  parenchymateuse,  il  y  a  tendance  à  l’oc¬ 
clusion  et  à  l’exclusion  rénale.  Ici,  le  processus  est 
ulcéreux.  Vous  avez  une  caverne  avec  des  pro¬ 
longements  festonnés. 

Il  va  sans  dire  que  ces  types  purs  ne  sont  pas 
toujours  observés.  Fréquemment,  les  deux  varié¬ 
tés  sont  associées.  -  , 

Dans  une  tuberculose  rénale  complète,  le 
malade  accuse  des  douleurs.  Il  souffre  de  deux 
façons.  D’abord  deTa  vessie.  Il  y  a  cystite  dou¬ 
loureuse,  et  besoins  d’uriner  extraordinairement 
fréquents.  On  voit  des  patients  uriner  plus  de  100 
fois  par  24  heutes,  offrant  une  intolérance  vési¬ 
cale  très  accusée.  Ce  début  apparent  par  cystite 
est  la  règle.  Quand  un  sujet  se  plaint  de  la  vessie, 
en  dehors  de  toute  cause  précise  de  cystite,  il 
faut  penser  à  la  tuberculose, .  et  la  rechercher 
dans  le  rein,  car  la  bacillose  des  voies  urinaires 
est  descendante  et  non  ascendante.  Le  malade 
ressent,  en  outre, des  douleurs  lombaires  ;  la  pres¬ 
sion,  au  cours  du  palper  de  la  région  rénale, 
réveille  parfois  de  la  douleur  et  peut  montrer 
aussi  une  augmentation  de  volume  du  rein., 

La  tuberculose  du  rein  s’accompagne  souvent 


d’iiématuries.et  constitue  une  des  trois  grandes 
causes  (lithiase,  cancer,  tuberçulos.ç)  , des  hématu¬ 
ries  rénales  vraies  (reconnues  telles  par  l’épreuvë, 
des  trois  verres,  qui  tous  trois  contiennent  de 
l’urine  rouge).  Ce  qui  rend  le  diagnostic  dans  cer¬ 
tains  cas  un  peu  délicat  avec  ia  lithiase,  c’est  la 
présence  possible  de  caillots ,  dans,  le  basainej, 

,  dont  le  passage  à  l’intérieur  de  l’uretère  provQ- 
que  des  douleurs  rappelant  la  colique  néphréti¬ 
que. 

L’examen  des  ui’ines  révèle  une  urine  purut 
lente  et  acide.  La  pyurie  acide  est  tout  à  fait 
spéciale,  car,  en  règle,  toute  pyurie  subit  la  fer¬ 
mentation  ammoniacale  >  et  est  alcaline,  ^il’on' 
prend  aseptiquement  cette  urine  et  qu’on  l’ense¬ 
mence,  rien  ne  pousse,  parce  qu’il  n’y  a  nicolh 
bacille,  ni  pyogènes,  et  que  le  bacille  .de  Koch  ne 
Se  développe  pas  sur  les  milieux  habituels  df 
culture.  Donc,  pyurie  acide  sans  microbes  à  la 
culture. 

Pour  compléter  l’examen,  on  recherche  lé' 
bacille  tuberculeux,  en  centrifugeant  le  culot  pu¬ 
rulent  et  en  colorant,  ou  en  l’inoculant  au  cobaye, 
ce  qui  détermine  une  tuberculose  expéri¬ 
mentale,  appréciable  après  3,  4  ou  5  semaines. 

Tel  est  lé  schéma  de  la  tuberculose  rénale  coni: 
plète.  On  y  trouve  frécjuemment  associés  deà 
noyaux  de  tuberculose  génitale,  dans  la  prostate, 
l’épididyme,  les  trompes.  La  tuberculose  est,  eu 
effet,  génito-urinaire  et  descendante,  partant  du 
rein. 

Il  va  sans  dire  que  ce  schéma  n’est  pas  tou¬ 
jours  réalisé,  tant  s’en  faut,  dans  sa  totalité.  H 
peut  même  y  avoir  uné  tuberculose  rénale  fer-, 
mée  (j’y  ai  fait  allusion)  que  l’on  arrive  sèpler 
ment  à  soupçonner. 

Nous  avons  eu  dans  le  service  deux  cas  de 
tuberculose  dU  rein.  Ils  n’ont  réalisé  que  très 
partiellement  le  tableau  symptomatologique  que 
je  viens  de  tracer.  I.e  premier  cas  fut,  en  effet,  une 
tuberculose  rénale  d’autopsie.  Il  concerne  un 
jeune  homme  de  20  ans,  tuberculeux  depuis  deux 
ans,  qui  a  succombé  à  une  granulie  généralisée, 
Rien  pendant  la  vie,  n’avait  attiré  l’attention  du, 
côté  urinaire.  Cependant,  il  présentait  une  épidi' 
dymite  caséeuse.  De  plus,  il  est  probable  que  le 
gros, rein,  constaté  à  l’autopsie,  aurait  été  recon- 
nu,  si  le  palper  de  la  région  avait  été  pratiqué,, 
Mais,  je  le  répète,  le  patient  n’accusait  ni  dou¬ 
leur,  ni  trouble  quelconque  des  voies  urinaires. 
A.  l’autopsie,  on  trouva  une  tuberculose  de  l’un 
des  reins  avec  oblitération  de  l’uretère.  C’estlà, 
soit  dit  eh  passant,un  caractère  de  cette  tubercu¬ 
lose,  d’être  unilatérale,  lait  important  pour  le 
traitement. 

La  deuxièihe  malade  est  une  jeune  fille  de  18  , 
ans  entrée  à  l’hôpital  pour  des  douleurs  modé-. 
rées  de  la  miction  et  une  pollakiurie  légère.  L’u¬ 
rine  était  quelquefois  trouble,  jamais  sanglante,, 
La  palpation  ne  montra  pas  d’augmentation  de 
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PHOSOFORME 

^  Soiuiion  Acide  éthytphocphopi^de 

Aelde  phosphppique  nouveau,  assicoilable  To;ïdGH;é  nulle 
®  TOLÊBA]\CE  GASTRIQUE  ABSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  tontes  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 

Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 

Tubercuiose  Aibuminuries  Glucosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moypnne  2  d  3  cuillerées  à  soupe  pturjour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eaa,  de  vin  blanc  ou  de  vin  reuge,,  sucri  ou  non,  ft  prendre  au  cours  des  repas. 

<  PHYSIOSTHÉNINE  > 

Sérvim  lexipog-ène 
{ i3srjEaTi03srs  -a.  la.  SERiKra-rrE  ) 

Ampoules  de  SO  cc/o  N°  1  —  dose  moyenne  TOXICITÉ  NULLE 

Ampoules  de  KO  cc/c  N«  2  .=•  dose  faible  Jamais  dç  FdUiCtions  sérlques 

Ampoules  de  20  cc/c  N»  3  -  dose  de  soutien  '  (anapKylaxie) 

iKrr>iG.i^Tioisrs  •• 

Grippe,  Ang-îne,  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Puerpuérale 

et  toutes  les  infections  quei  que  soit  le  siège,  quel  que  soit  le  microbe, 

excepté  tuberculose  et  cancer 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  qes  produits. 


PHOSPHARSTL  PHOSPHATE 


LE  PHOSPHARSYL  l^éadd/ùxitwa  intmsw^ 

'^est  le  même  procfi/^ 

de  ^^^/arsjpate ^dfçue  T)OlP  ClSSUlljJjCllljOfh  TIljQJCUTljCLà 

nar  ûuî///irêe  ■» 


'J)ar  cuf/ferèê , 
'^soup^ 


PHOSPHAIE  PINARD 

\  -  / 

EXTRAIT  DIRECTEMENT  DES  OS 

\  —  / 

rUBERCULOSEy  AFFECTIONS  OSSEUSES 

m  # 

CRO/SSANCEy  CONVALESCENCES 

m  jr 

RACHITISME 


POSOLOGIE' 


ADULTES;  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
avant  les  deux  principaux  repas. 

ENFANTS:  Une  à  deux  cuillerées  à  dessert. 

ADULTES:  Une  cuillerée  à  potage  avant 
les  deux  grands  repas. 

ENFANTS:  Une  Cuillerée  à  dessert  ou  à  café 
selon  lage. 


\J 


Approvisionnement  gratuit 
sur  demande^ 
du  Corps  Médical 

22,  RUE  DE  L'ARSENAL 

ANGOULÉIVIE  (Charente) 
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[||\Vôlümé  des  reins,  maïs  une  certaine  sensibilité  du 
rein  gauche.  Remarquez  quelerein  malade,  tuber- 
culisé,  était  le  rein  droit.  En  matière  de  patholo¬ 
gie  rénale,  il  existe  souvent  des  synesthésies,  des 
réflexes  de  rein  à  rein.  Pas  de  pyurie  objective  ; 
uue  puytie  microscopique  seulement,  et  des  ba¬ 
cilles  de  Koth  dans  le  dépôt.  Enfin,  amaigrisse¬ 
ment  de  2  kilogr,.le  début  apparent  de  la  maladie 
remontant  à  trois  mois  environ.  * 

Une  pyélo-cystite  de  ce  genre  pouvait  relever 
de  trois  causes  ;  l’infection  coli-baeillaire,  lagono- 
coccie  et  la  tuberculose.  Or,  l’urine  était  stérile, 
sans.coli-bacille,  et  la  malade  était  vierge.  Le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose,  appuyé  par  la  présence 
du  bacille  de  Koch,  s’imposait.  Nous  avons  en¬ 
voyé  la  patiente  en  chirurgie,  où,  après  les  épreu¬ 
ves  d’usage  (localisation  de  la  lésion,  recherche  dé 
la  valeur  fonctionnelle  du  rein  non  touché),  la  né¬ 
phrectomie  a  été  pratiquée.  Voici  le  rein  enlevé  ; 
vous  y  voyez  les  granulations  bacillaires. 

Ceci  m’amène  à  -la  grosse  question  du  traite¬ 
ment.  Pourquoi  ai-je  pris  le  parti  de  proposer  l’a¬ 
blation  du  rein  chez  cette  jeune  fille  de  18  ans, 
qui  paraît  à  peine  malade,  n’a  pas  de  pyurie  ob¬ 
jective  ni  de  troubles  très  pénibles.  Et  cepen¬ 
dant,  ne  croyez  pas  que  la  néphrectomie  soit  une 
opération  bénigne,  sans  danger.  Je  me  souviens 
toujours  d’un  jeune  homme  de  20  ans  auquel  u 
rein  fut  ainsi  enlevé  !  H  s’était  soumis  très  coura¬ 
geusement  à  l’opération.  Or,  dans  la  journée 
même,  il  mourut,  une  ligature  de  l’artère  rénale 
ayant  cédé.  Quoiqu’il  en  soit  de  cet  accident, 
très  rare  heureusement, l’opération  delà  néphrec¬ 
tomie  reste  sérieuse. 

En  matière  de  tuberculose  rénale,  on  se  tropve 
en  présence  d’une  alternative  ;  traitement  médi¬ 
cal  ou  traitement  chirurgical.  Le  traitement  mé¬ 
dical  a  été  très  prôné,  par  Castaigne  entre  autres, 
qui  a  préconisé  les  injections  de  corps  immuni¬ 
sants  de  Spengler.  Or,  ceci  suppose  résolue  la 
question  du  traitement  spécifique  de  la  tubercu¬ 
lose.  Si  nous  avions  un  traitement  d’arrêt  de  la 
bacillose,  nous  pourrions  parler  d’une  cure  médi¬ 
cale  de  la  tuberculose  du  rein.  Mais,  la  valeur  des 
corps  immunisants  de  Spengler  est  loin  d’être 
établie.  Calmette  a  montré  leur  infidélité  et,  d’au¬ 
tre  part,  des  opérations  faites  chez  des  malades 
soignés  par  cette  méthode  et  considérés  comme 
guéris  pendant  un  certain  temps  ont  révélé  que 
£  les  reins  étaient  alors  seulement  en  état  d’exclu- 
r  sioii  temporaire. 

J  Le  traitement  chirurgical  sc  base  sur  ce  f 
que  la  tuberculose  du  rein  est  un  type  de  tuber- 
t.  culose  locale  et  est  unilatérale  généralement.  La 
I  chirurgie  actuelle  intervient  peu  sur  les  tubercu- 
•  losés  locales.  On  n’enlève  plus,  comme  jadis,  de 
^  testicule  tuberculeux  et  on  ne  résèque  plus  guère 
d’articulation  bacillaire.  Cependant,  on  continue 
I  à  enlever  les  reins  tuberculeux,  par, ce  que  les 
i  moyens  externes  de  traitement  (l’héliothérapie) 


ne  sont  pas  utilisables  sur. ces  organes  profonds. 
Lorsciu’on  a  pratiqué  assez  tôt  l’exérèse  d’un  rein 
tuberèuleux,  on  évite  les  localisations  secondaires 
sur  la  vessie  et  les  organes  génitaux.  Lorsque  la 
vessie  est  déjà  infectée  d’une  façon  assez  notable, 
ou  si  l’autre  réin  est  médiocre,  il  faut  se  conten¬ 
ter  d’une  thérapeutique  diététique  générale. 
Autant  le  traitement  chirurgical  est  bon  au  début, 
autant  il  est  discutable  à  certaines  périodes  plus 
avancées.  Il  n’y  a  pas  dé  formulé  absolue  et  on  se 
guidera  sur  l’examen  complet  du  malade.  L’in¬ 
tervention  devra  être  précoce,  pour  empêcher  un 
cas  favorable  de  deveiiir  ultérieurement  un  mau¬ 
vais  cas. 

Leçon  recueillie  par  le  D”  P.  Lacroix. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’orientation  nouvelle  dans  l’emploi  des 
diurétiques  salins,  minéraux, 

Par  le  docteur  Ed.  Crouzel. 

Depuis  longtemps  déjà,  on  a  classé  les  diurétiques 
en  deux  catégories,:  1°  les  diurétiques  végétaux -,  2°  les 
diurétiques  minéraux.  Cette  classification  est  défec¬ 
tueuse  et  un  peu  artificiélle,  parce  que  des  diurétiques 
végétaux  doivent  quelquefois  leur  action  à  un  métal 
qu’ils  renferment,  d’habitude  le  potassium,  sous  forme 
de  sel  à  acide  végétal  (acétates,  benzoates,  oxalates, 
tartrates,  citrates,  succinates,  salicylates,  etc.) 

On  devrait  donc  ne  placer  dans  la  catégorie  des 
diurétiques  végétaux  que  ceu;^  qui  doivent  cette 
action,'  en  .quelque  sorte  spécifique,  à  un  glucoside  ou 
à  un  alcaloïde  (digitale,  scille,  colchique;  etc.),  et 
faire  des  diurétiques  minéraux  uhe  classe  composée 
exclusivement  et  uniquement  de  sels  minéraux 
(chlorures  alcalins,  alcalino-terreux,  etc.  ;  phospha¬ 
tes,  borates,  citrates,  nitrates,  etc.). 

Il  resterait  à  déterminer  si  ces  deux  classes  de  mé¬ 
dicaments  agissent  sur  le  rein  de  la  même  façon,  soit 
directement,  c’est-à-dire  par  contact  immédiat  avec 
cet  organe,  soit  indirectement,  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux.  Il  resterait  aussi  à  déterminer  la 
pari  dbn fluence  qui  revient  à  l’eau  de  dissolution  qui 
sert  de  véhicule  au  principe  actif  en  tant  qu’agent 
physique,  mécanique,  agent  chimique  ou  agent  phy- 
.siologique.  Nous  pensons  que  Eaction  phy.siologique 
estje' résultat  des  deux  actions,  pliysique  et  chimi¬ 
que,  qui  la  règlent  et  la  conditionnent. 

Des  expériences  récentes. de  plusieurs  cliniciens,  il  ■ 
résulte  que  le  chlorure  de  calcium  agit  efficacement, 
comme  diurétique,  à  l’instar  du  chlorure  de  potas¬ 
sium.  L’action  spéciale,  pour  ainsi  dire  élective,  des 
sels  de  potasse  a  été  utilisée  depuis  longtemps.  L’em-  ; 
pirisme  ouvre  souvent  des  horizons  nouveaux  à 
la  science,  en  général,  et  à  la  médecine  plus  particu¬ 
lièrement.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  l’emploi, comme  - 
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diuFétiqye,  des  sels  de  potasse,  dans  des  préparations 
nombreuses  et  variées  qu’on  trouve  dans  les  formu¬ 
laires  anciens,  (vins^  diurétiques,  delà  Charité  ou  de 
Trousseau,  etc.),  dans  lesquels  les  sels  de  potasses  ni¬ 
trates,  acétates  —  étaient  associés  à  là  digitale,  à  la  scil- 
le,  ail  colchique,  au  muguet,  au  genêt,  à  l’ulmaire,  au 
genièvre,  au  frêne,  sans  compter  les  autres  végétaux 
qualifiés  de  diurétiques  qu’il- serait  trop  long  d’énu¬ 
mérer  ici. 

L’action  spéciale,  pharmaco^dynamique,  sur  le 
rein,  de  tous  ces  végétaux  est  due  à  des  glucdsides  ou 
à  des  alcaloïdes,  comme  Tpnt  mis  en  lumière  Pouchet, 
Bourquelot  et  la  pléiade  d’autres  savants  qui  sont 
l’honneur  de  la  science  française. 

.Dans  ces  préparations,  qiii  mériteraient  mieux  que 
le  nom  A' empiriques,  l’action  de  la  potasse  en  sels  à 
âcidès  organiques  s’ajoute  à  celle  du  principe  actif 
spécial  à  chaque  plante  employée.  Il  serait  intéres-. 
sant  de  déterminer  si  c’est  le  sel  de  potasse  ou  bien  le 
principe  actif  (glucoside,  alcaloïde)  qui  possède 
l’a.ction  prépondérante,  si  ces  deux  actions  particu¬ 
lières  s’ajoutent,  sont  indépendantes  ou  sont  suscep¬ 
tibles,  dans  une  certaine  mesure,  de  se  contrarier, 
sans  être  pour  cela  antagonistes.  Il  faudrait  savoir 
aussi  si  l’une  d’elles  déclanche  la  débâcle  urinaire  et 
si  l’autre  Fentretient. 

L’acétate,  le  nitrate  et  le  carbonate  de  potasse  sont 
les  seules  préparations  potassiques  qui  étaient  autre¬ 
fois  employées. 

Le  chlorure  de  potassium  a  été  tout  récemment 
ajouté  à  ce  nombre  par  des  expérimentateurs  qui  lui 
O  noreconnu  une  efficacité  certaine  comme  diurétique, 
avec  élimination  consécutive  du  chlorure  de  sodium, 
hydropigène  à  différents  titres.  On  pourrait  se  de¬ 
mander  si,  dans  les  sels  de  potasse,  c'est  uniquement 
la  potassé  qui  règle  l’action  diurétique  et  si  Tacide, 
quel  qu’il  soit,  est  indifférent,  .l’ai  effectué  une  série 
d’essais  qui  me  permettent  de  considérer  le  chlorure 
de  potassium  commé  paraissant  avoir  le  plus  d’acti¬ 
vité.  Il  serait  intéressant  d’établir  une  échelle  d’acti¬ 
vité  des  autres  sels  (acétate,  nitrate.  Carbonate,  tar- 
trate,  benzoate,  tannate,  etc.).  L’acide  chlorhy¬ 
drique  me  paraît  jouer  un  rôle  prépondérant  dans 
l’action  diurétique  des  sels  divers,  étrangers  à  la 
famille  des  alcalins,  des  alcalino- terreux  (calcium, 
magnésium).  , 

On  pourrait  supposer,  d’après  cela,  que  la  réten¬ 
tion  chlorurée-sodique  peut  être  corrigée  par  le  rem¬ 
placement,  dans  l’organisme,  de  l’excès  du  chlorure 
de  sodium  normal  par  un  chlorure  de  base  différente  . 
(potassium,  calcium,  etc.).  On  peut  admettre  aussi 
que,  par  l’emploi  des  sels  potassiques  à  F  acide  organi¬ 
que,  il  se  produit,  par  double  décomposition,  en  vertu 
des  lois  de  B  erthollet,  du  chlorure  de  potassium, — 
Tacide,  chlorhydrique,  du  chlorure  de  sodium  en  excès 
dans  te  sang  se  fixant  sur  la  potasse  enlevée  aux  sels 
potassiques  organiques  fournis  par  les  préparations 
diurétiques  considérées. 

Mon  hypothèse  est  fortifiée  par  le  fait  que  rien  de 
pareil  ne  se  produit  si,  dans  la  rétention  chlorurée- 


sodique,  on  emploie,,  par  exemple,  de  l’iodure  eu  du 
bromure  de  potassium,  de  lithium,  de  strontium,  de 
magnésium.  ' 

J’avais  pensé  aussi,  dans  le  même  ordre  d’idées,  à 
l’emploi  du  fer  et  du  manganèse  ;  mais  les  propriété» 
spéciales  et  Faction  secondaire  des  sels  de  ces  métau? 
m’y  ont  fait  renoncer.  Quant  aux  selp  toxiques  déri. 
vés  des  métaux  et  métalloïdes,  tels  que  Hg,  .43,  Slj, 
etc.j  je  les  ai  éliminés  nécessairement.  ,  „ 

L’action  diurétique  du  calomel,  de  la  scaramonée 
et  des  drastiques,  en  général,  s’explique  par  l’action 
purgative  de  ces  produits,  et  non  par  une  action  éltc. 
tive  quelconque  sur  le  rein. 

Le  laboratoire  intime  de  nos  tissus  est  presque 
impénétrable.  Les  faits'  thérapneutiques  sont  inter¬ 
prétés,  le  plus  souvent,  par  des  hypothèses  basées 
sur  la  biologie,  la  physiologie,  en  accord  avec  les 
lois  de  la  chimie.  Nous  savons  par  exemple,  que  tons 
les  sels  de  sodium  et  de  potassium  sont  solubles  dans 
les  liquides  aqueux,  et  que  le  sodium  n’est  précipité 
par  aucun  réactif.  Les  sels  chlorurés  de  cçs  deux  mé¬ 
taux  très  répandus  dans  la  nature,  surtout  ceux  du 
sodium,  doivent  être  classés,  ici,  à  part,  à  cause  de 
l’abondance  et  de  la  présence  constante  du  NaCl  dans 
nos  humeurs. 

Pourquoi,  pour  la  commodité  de  notre  raisonne¬ 
ment,  ne  pas  comparer  le  milieu  sanguin  (milieu  inté- 
rieur  comme  on  dit),  à  une  éprouvette  susceptible  de 
recevoir  des  solutions  salines  diverses,  entre  les¬ 
quelles  il  se  produit  des  réactions  chimiques  de  dou¬ 
ble  décomposition,  selon  les  lois  de  BerthoUet  ?/ 

On  peut  admettre  que  l’ensemble  des  liquides  de 
l’organisme  renferme  une  proportion  physiologique 
presque  invariable  de  sels  métalliques  et  que,  dans 
certains  états  pathologiques,  cette  proportion  est 
sujette  à  variations  jusqu’à  une  certaine  limite  com¬ 
patible  avec  la  vie.  Nécessairement,  la  variabilité  de 
la  teneur  saline  appelle  un  changement  de  propor¬ 
tion  d’eau  de  dissolution.  La  surabondance  de  cette 
dernière  provoque  Fhydrôpisie,  symptôme  contraire 
de  la  déshydratation  organique.  Il  est  inutile  d’expli¬ 
quer  ici  le  mécanisme  et  l’origine  de  ce  que  j’appelle¬ 
rai  la  sursaturation  aqueuse  de  l’organisme  ;  cela 
ne  ferait  que  compliquer  et  allonger  inutilement 
notre  démonstration. 

Il  est  bon  de  ne  pas.  oublier,  dans  la  nomenclature 
et  la  classification  des  diurétiques,  les.  eaux  minérales 
dont  quelques-unes  ont  une  action  élective  spéciale 
sur  l’activité  du  rein  et  aussi,  secondairement,  sur 
certaines  glandes  endocrines  qui  concourent  .directe¬ 
ment  ou  indirectement  au  fonctionnement  rénal.,. 

L’action  manifeste,  même  à  faibles  doses,  de  lamé- 
diication  thermale,  témoigne  du  rôle  important  que 
doivent  jouer  la  catalyse,  l’état  colloïdal  et  la  nature 
des  sels  dé  coiistitution  qu’on  peut  assimiler  aux  sda 
alcalins  et  alcqiino'terreua:  employés  dans  les  formUi 
les  anciennes  et  récentes  des  diurétiques  compnaés. 

Dans  mes  essais,  j’ai  constaté  que  Faction  diuiéti- 
que  d’un  sel  est  réglée  et  conditionnée  par  la  base,  et  .- 
que  l’acide  ne  fait  guère  que  modifier  la  solubilité  du 
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sel,  en  faisant  ainsi  varier  la  rapidité  de  cette  action, 
oe  qui,  du  reste,  se  comprend  à  première  vue.  En  ce 
qui  concerne  spécialement  les  sels  potassiques,  c’est 
manifestement,  la  base  (potasse)  qui  déclanche  et 
entretient  la  débâcle  urinaire  du  rein.  C’étaient  uni- 
quemement,  dans  l’ancienne  pharmacopée,l’acétate, 
lé  carbonate  et  le  nitrate'  qui  étaient  employés.  Le 
elilorure  de  potassium,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  n’afait 
que  pins  tard  son  entrée  dans  la  thérapeutique  urinaire 

Les  résultats  qu’il  a  fournis  sont  très  encoura¬ 
geants.  L’iodure  de  potassium,  à  cause  de  l’action 
élective  de  l’iode  sur  les  vaisseaux, (doit  être'proscrit 
de  la  thérapeutique  urinaire  pour  être  réservé  au 
traitement  des  affections  du  système  circulatoire. 

La  raison  des  succès  de  lacure  de  raisins,  spéciale¬ 
ment  dans  les  affections  rénales  et  diàthésiques, 
.s’explique  par  la  teneur  élevée  de  ce  fruit  en  tartrate 
dépotasse.  l,e  choc  hémoclasique,  l’augmentation  de 
la  viscosité  du  sang  et  tous  les  autres  troubles,  non 
organiques,  provenant  du  foie  ou  ayant  un  retentis¬ 
sement  sur  celui-ci,  proviennent  apparemment  de  ce 
que  l’ensemble  des  solides  et  des  liquides  introduits 
'  dans  l’estomac  renferme  une  teneur  saline  mobili¬ 
sable  moyenne,-  supérieure  à  celle  de  8  p.  1.000 
qu’exige  le  sang  circulant. 

C’est  surtout  dans  les  divers  états  pléthoriques, 
dans  rinsuffîsance  hépatique  (diabète,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  artério-sclérose)  et  dans  les  différents  états 
dits  diàthésiques,  que  se  produisent  les  troubles 
d’équilibre  sanguino-salins. 

De  façon  générale,  l’ingestion  suffisante  d’eau  est 
capable  de  produire  la  dilution  saline  ramenant  à  la 
normale  l’ensemble  des  ingesta  alimentaires.  Ici. 
encore,  l’emploi  deS  tisanes  empiriques  se  trouve  jus¬ 
tifié  et  corroboré  par  des  prescriptions  modernes, 
d’apparence  plus  scientifique  et  peut-être  plus 
modem-style  !  La  raison  impérative  du  but  à  atteindre 
justifie  les  moyens  d’une  thérapeutique  rajeunie, 
sous  les  espèces  des  mêmes  principes  actifs  véhiculés 
par  l’eau.  Cet  élément  vital,  primordial  et  indispen¬ 
sable,  constitue, du  reste,  le  suprême  et  unique  remède 
des  animaux  livrés  à  leur  instinct  de  la  conservation, 
lorsqu’il  s’agit  de  parer  aux  besoins  impérieux  de 
l’hydratation, —  et  qu’il  faut  imiter, sans  hésitation  ni 
retard,  lorsqu’il  s’agit  de  conjurer  lés  crises  hépati¬ 
ques  oh  néphrétiques,  les  congestions  viscérales 
diverses.  Le  but  est  de  déclancher  la  débâcle  uri¬ 
naire,  en  amorçant  le  siphon  urétéro-rônal,  par. appel 
chloruré-sodique.  Le  grand  lavage  sanguin  sauve 
souvent  des  situations  presque  désespérées.  I.e  pré¬ 
tendu  surmenage  du  rein,  par  excès  de  dilution 
aqueuse  urinaire,  est,  à  notre  humble  avis,  un  contre¬ 
sens.  En  effet,  ce  n’est  pas  par  le  volume  du  liquide, 
mais  par  sa  concentration  saline  qu’un  filtre  est 
rapidement  mis  hors  d’usage.  Cet  axiome  est  sûre¬ 
ment  applicable  au  rein  et  aux  autres  émonctoires 
habituels  de  l’organisme.  L’eau  est,  à  la  fois,  le  véhi¬ 
cule  et  le  principe  actif  de  toutes  les  tisanes  diuré¬ 
tiques  et  autres  agents  d’élimination  saline  chlorurée 
sodique  et  des  éléments  de  désassimilation. 


Conclusions.  —  Les  sels  alcalins  (à  l’exceptipn 
du  sodium)  et  alcalino-terreux,  les  glucosides;  les 
alcaloïdes,  les  sués  glandulaires  (rénal  et  autres) 
opothérapiques  agissent  directement  sur  le  rein,  ou 
indirectement  par  voie  nerveuse  réflexe.  Quant  à 
l’eaü,  elle  agit  comme  moyen  mécanique  de  régula¬ 
tion  ou  exdto-moteur,  ou  encore  comme  véhicule 
inerte,  c’e,st-à-dire  comme  primum  mo'vens.  Au  total, 
il  y  a  complexité  fonctionnelle,  avec  symptôme  pré- 
dôminant  variable,  qu’il  appartient  à.  là  clinique  de 
déterminer,  dans  un  but  curatif. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

Contraoions  et  contractures  annulaires  dans 
l’accouchement. 

A  quelles  causes  sont  dues  les  contractures  an¬ 
nulaires  qui  s’observent  parfois  au  cours  de  l’ac¬ 
couchement,  qu’elles  ralentissent,  et  comment 
peut-on  pratiquement  y  remédier?  C’est  ce  qu’étu¬ 
die  M.  Vignes,  qui  traduit  la  substance  même 
de  son  exposé  dans  les  différentes  propositions 
suivantes  :  «Lorsque  le  foetus  est  bien  accommodé 
à  la  cavité  de  l’utérus  et  aux  détroits  du  bassin, 
il  est  habituel  que  la  contr  action  utérine  soit  nor¬ 
male  et  efficiente.  Mais  dans  les  cas  où,  tous  autres 
facteurs  étantnormaux,le  foetus  est  mal  accommo¬ 
dé,  il  est  habituel  que  l’accouchement  ne  pro¬ 
gresse  pas  de  façon  satisfaisante.  Le  fœtus'  s’ac¬ 
commode  pour  le  mieux  lorsque,  bien  fléchi  et 
bien  tassé,  il  a  la  forme  d’unovoïde.  Lorsque  l'o¬ 
voïde  fœtal  n’est  pas  parfait,  lorsqu’il  présente 
des  sillons,  le  muscle  utérin  tend  à  s’insinuer 
dans  les  dépressions  ainsi  créées ...  En  même 
temps,  les  saillies  de  cet  ovoïde  imparfait  irri¬ 
tent  l’utérus  et  créent,  à  un  moment  donné,  la 
contracture...  Ces  contractures  partielles  vont 
produire,  à  des  hauteurs  variables  suivant  la 
hauteur  de  l’accident,  des  anneaux  qui  s’oppo¬ 
seront  à  la  mobilisation  fœtale.  » 

La  mauvaise  accommodation  du  fœtus  est  due 
aux  présentations  vicieuses  (siège  complet  ou  dé¬ 
complété,  épaulé,  front)  ;  aux  positions  vicieuses 
(flexion  incomplète  de  la  tête  qui  reste  élc'vée  et 
ne  progresse  pas),  aux  attitudes  vicieuses  (pro¬ 
cidence,  placement  défectueux  d’un  membre) 
dues  elles-mêmes  à  l’hydramnios,  à  l’oligamnios, 
aux  obliquités  utérines,  à  un  mauvais  hasard, 
aux  proportions  exagérées  du  fœtus  (volume  ex¬ 
cessif,  hydrocéphalie). 

Ces  faits  sont  insuffisamment  connus  ;  prévenu 
de  leur  possibilité,  l’accoucheur  les  recherche,  et 
s’il  les  trouve,  en  même  temps  qu’il  interprète 
exactement  la  marche  irrégulière  de  , l’accouche¬ 
ment,  il  sait  quel  traitement  non  dangereux  et 
élégant  il  doit  prescrire.  Ce  traitement, ,  c’est  la 
piqûre  de  morphine  (un  à  deux  egr),  renouvelée 
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au  besoin,  qui  fait  disparaître  la  contracture  et 
permet  à  la  contraction  normale  de  produire  son 
plein  effet.  C’est  à  cette  thérapeutique  que  l’au¬ 
teur  à  eu  recours  avec  un  plein  succès  dans  le  cas 
qu’il  rapporte  Comme  préface  à  son  intéressant 
et  original  article.  (Jour,  des  prat.,  17  juin  1927,) 


Traitement  de  la  blennorragie  par  le  thorium  X. 


M.  Aversenq  l’a  employé  dans  34  cas  et  il  a 
enregistré  26  guérisons  et  7  échecs.  C’est  donc 
une  méthode  qui  paraît  pleine  de  promesses . 

C’est  surtout  dans  les  formes  subaîguëS  ou 
chroniques  que  les  résultats  ont  été.  encoura- 
gèants.  Aussi,  l’auteur  recommande-t-il,  en  pré¬ 
sence  d’une  blennorragie  aiguë,  de  commencer 
par  le  traitement  classique  (grands  lavages,  mas¬ 
sages,  dilatations),  afin  d’obtenir  d’aljord  une 
atténuation  de  la  virulence  du  gonocoque. 

Ensuite,  on  fera,  avec  l’instillateur  de  Guyon, 
une  injection  dans  les  deux  urètres  de  thorium  X 
à  la  dose  de  200  micros  (100  micros  pourchaque 
urètre).  La  solution  sera  gardée  une  demi- heure 
dans  l’urètre  antérieur,  une  heure  au  maximum 
dans  le  postérieur. 

Si  une  seule  injection  suffit,  on  se  contente  au 
besoin  d’injections  dè  sels  de  mercure  ou  d’ar¬ 
gent  pour  tarir  complètement  la  sécrétion.  Si 
celle-ci  a  tendance  à  reparaître,  on  peut  récidi¬ 
ver  une  et  même  deux  lois  l’instillation  du  tho¬ 
rium.  (Bull.  Méd.,  17  juin  1922.) 


de  guérison  clinique  de  plusieurs  années.  «(Pft.  [I 
n's  Méd,,  17  juin  1922.)  '  ?j|j 


Scléroses  en  plaques  traitées  par  le  cacodylate 
de  soude 


MM.  Minet  et  Rou  s  SEL  ont  eu  l’occasion  de  voir  ' 
deux  cas  de  sclérose  en  plaques  qu’ils  ont  traités)^ 
parles  injections  de  cacodylate  de  soudeàlianteV 
dose,  par  la  voie  en  do-veineuse.  Ils  ont  commencé, 
dans  un  cas,  par  une  dose  initiale  de  0,10,  et 
dans  l’autre,  par  une  dose  initiale  de  0,50,  en  aug¬ 
mentant  progressivement  pour  atteindre  des 
doses  de  5  grammes .  j| 

Iis  ont  noté  une  amélioration  certaine,  avec 
rétrocession  importante  des  phénomènes  spas¬ 
modiques. 


Traitement  du  cancer  du  col  utérin  par  le  radium 
Après  avoir  exposé  les  différentes  techniques 
d*application  du  radium  au  traitement  du  cancer 
utérin,  M.  Richard  passe  en  revue  les  indications 
opératoires.  C’est  d’abord  le  cancer  tout  à  son 
début,  sans  envahissement  du  paramètre,  cas 
ràrement  observé  en  pratique.  Là,  la  radiumthé- 
ràpie  compte  de  nombreux  succès  cliniques. 
Dans  les  cancers  opérables,  mais  étendus,  on 
commencera  par  la  radiothérapie,  qui  provoque 
des  réactions  moins  vives  des  muqueuses  ;  on 
Utilisera  ensuite  le  radium  et  on  terminera  par 
l’intervention  chirurgicale.  Enfin,  les  cas  inopé¬ 
rables  retireront  un  bénéfice  certain,  au  moins 
temporairement,  de  l’irradiation  radifère.  II  sem¬ 
ble  que,  dans  les  récidives  de  cancers  opérés,  les 
résultats  ne  sont  pas  encourageants. 

Quant  aux  résultats,  l’auteur  est  autorisé  par 
son  expérience  à  déclarer  :  «  nous  avons  amélio¬ 
ré  des  malades  qui,  autrefois,  auraient  été  aban¬ 
données  par  suite  du  trop  grand  développement 
de  là  néoplasie  ;  nous  leur  avons  donné  au  moins 
l’illusion  de  la  guérison  ;  nous  avons  supprimé 
les  douleurs  et  les  hémorragies  et,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  amené  une  complète  régres- 
soin  des  symptômes  physiques  qui  pourraient 
faire  croire  à  la  guérison  si  nous  ne  connaissions 
lés  récidives  à  longue  échéance,  après  une  phase 


L’arsenic  semble  avoir  surtout  agi  sur  l’élétoent  ^ 
spastique,  et  il  est  présumable  qu’il  demeure  sans 


action  sur  les  plaques  de  sclérose  elles -mêmes..',,’ 
«  Quoiqu’il  en  soit,  dans  une  affection  des  plus  i 
rebelles  que  l’on  connaisse,  ce  procédé  de  traite-  ; 
ment  est  susceptible  de  déclancher  une  améüo-  f 
ration  que  l’on  ne  peut  attendre  d’aucune  autre .  ‘ 
thérapeutique.  »  (Gaz.  des  Prat.  15  juin  1922. 


Traitement  de  la  grippe  infantile  par  la  térébenthine 
injectable. 


M.  Belbèze  a  traité  45  cas  de  grippe  dont  2ô 
compliqués,  par  les  injections  de  collohiase  de 
térébenthine,  avec  de  remarquables  résultats. 

«  La  rapidité  d’action,  à  toutes  les  périodes  de  ' 
la  grippe,  de  la  térébenthine  injectable,  son  in-  i 
fluence  presque  immédiate  sur  la  courbe  thermi¬ 
que,  ne  permettent  pas  d’interpréter  toutes  ceS  ' 
observations  favorables  comme  d’heureuses 
coïncidences,  d’autant  que,  dans  de  nombreux' 
cas,  les  signes  pulmonaires  locaux  se  trouvent 
amendés  avant  que  se  produise  la  défervescence 
définitive.  » 

L’auteur  pratique  des  injections  intra -muscu¬ 
laires  de  1  eme .  dans  la  première  enfance,  d’un  ’ 
cmc.  1/2  dans  la  seconde  enfance,  et  de  2  cmc. 
chez  les  adultes,  sans  précautions  spéciales.  (Lyon- 
Méd.)  25  juin  1922.) 


L’azote  résiduel  dans  les  néphrites  chroniques 
azotémiques. 

L’azote  résiduel,  nous  apprend  notre  exCelleW  . 
confrère  et  atrii  Siquret,  de  St-Nectaire,  repré¬ 
sente  la  différence  entre  l’azote  total  du  sang 
débarrassé  de  ses  matières  protéiques  et  l’azote 
utéique. 

Or,  dans  les  néphrites  chroniques,  oùlaréten- 
tion  azotée  joue  un  rôle  important,  l’azote  rési¬ 
duel  augmente  généralement  de  proportion  :  u 
se  produit  alors  ce  que  Lian  et  Clogue  ont  pittores¬ 
quement  qualifié  de  dys  azotémie. 

Quelle  interprétation  fera-t-on,  en  pratique, 


ji  &  sas  VITAMINES  § 

substances  ferments^Jndispensables  à  lavie  v 


"■VITAMINA”  est  l'ilimcntmédtejuneiiteincleîiltrtsût,  et )e plu»  énergique 

réperateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  imm£dlateiiie»t  dans  l’organisme  des  efliet» 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentatront  de  l’appétit,  l’élévation 
CToissante  du  poids,  l’amélioration  de  l'état  général,  grâce  â  ses  vitamines 

Sous  l’influence  de  la  “VI  TAMIN  A”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  de»  sécrétions  rénale»  et  intestinale»,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  de»  réserve»  caloriques.  .On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  de»  hématie»  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

o’observation  clinique  a  montré  que,  chez  le»  phtisiques,  la  “  VÏTAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causée»  par  l’état  hectique;  son  emploi  tend  ■ 
moins  favorable»  le»  condition»  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


VÏTAMINA 

intervient  efficscement  dans  Je  traitement  de 
tout  les  états  compliqués  de  cachexie  plus  ou  moins  accentués: 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  sa  haute  teneur  en  sucre),  etc. 

VÏTAMINA  est  le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et  glandulaires. 
VÏTAMINA  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  des  voies  digestives 
et  du  foie  :  Empêche  la  constipation. 

VÏTAMINA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu¬ 
ment  digestifs.  Nécessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  det  farines  st 
aliments  stérilisés  —  privés  par  conséquent  de  “Vitamines”  —  que 
tant  d'enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguée»  absorbent  jouïnellemcnt. 
Grande  facilité  d’absorption  en  raison  d*  sa  saveur  très  agréable. 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

JnsHM  Phÿslologiqui  CJ(0JX  ^ÏJlT4Cm 
E.  nsru,  Pharmaeim,  VXUCIÇËtaOPI 
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des  chiffres  fournis  par  la  mesiuè  de  cette  dysa- 
zotémie  ?  .  •  ,  .  .  , 

C’est,  ce  que  l’auteur  précise  dans  certaines  de 
ses  conclusions,  aux  termes  desquelles  ; 

■  On  peut  admettre  que  la  ^  persistance  d’une 
forte  élévation  d’azote  résiduel  commande  un 
pronostic  immédiatement  grave.  Par  contre,  un 
chiffre  d’azote  résiduel  bas  ne  saurait  à  lui  seul 
entraîner  un  pronostic  favorable. 

«Aussi,  dans  l’étatactuel  de  nos  connaissances, 
devons-nous  considérer  l’urée  conàrne  le  témoin  le 
plus  habituellement  fidèle  de  l’intoxication  uré¬ 
mique.  Sans  doute,  la  doctrine  de  la  rétention 
aréique  ne  rend  pas  pleinement  compte  de  tous 
les  cas...  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  toute 
règle  a  ses  exceptions  et  que  les  lois  de  Widal 
restent  satisfaisantes  dans  la  majorité  des  cir¬ 
constances.  »  {Revue  de  médecme,  1922.) 

Du  glaucome  et  de  son  traitement  chirurgical. 

Le  glaucome  est  caractérisé  essentiellement 
par  une  hypertension  intra  oculaire.  Celle-ci  ré¬ 
sulte  d’abord  d’une  hypersécrétion  de  l’humeur 
dqueuse,  à.  laquelle  s’ajoute  ensuite,  plus  ou  moins 
rapidement,  de  l’hypoexcrétion.  A  la  faveur  de 
ces  données,  M.  Lagrange,  dont  je  ne  tais  que 
schématiser  très  brièvement  l’intéressantexposé, 
recherche  quelle  est  la  meilleure  thérapeutique 
du  glaucome.  En  dehors  du  traitement  médical 
parle  chlorure  de  calcium,  et  du  traitement  lo¬ 
cal  par  les  myotiques  (pilocarpine,  ésérine),  as¬ 
socié  à  une  cei’taine  électro  thérapie,  qui  ne  sont 
gas  sans  valeur,  il  est  presque  fatal  d’en  arriver 
au  traitement  chirurgical.  C'est  l’iridectomie  qui 
apparaît  comme  l’opération  classique,  et  d’ail¬ 
leurs  indiquée,  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie. 

Dans  la  forme  chronique,  l’auteur  préconise  la 
résection  sclérale  sous-conjonctivale  limbique, 
pdur  assurer  la  fistulisation  permanente  de  l’œil. 
Le  pourcentage  des  succès  avec  ce  procédé  est 
de  85  %,  tandis  que  les  meilleures  statistiques  de 
l’iridectomie  ne  donnent  que  30  %.  (Presse  Méd. 
24  juin  1922.) 

Les  éruptions  provoquées  par  l’usage  externe 
de  certains  dérivés  salicyliques, 

M.  Thibierge  reproche,  avec  documents  à  l’ap¬ 
pui,  à  certains  dérivés  salicyliques,  utilisés 
eu  applications  externes,  de  provoquer  des 
éruptions  dont  il  donne  la  description,  selon  la¬ 
quelle  êlles  ont  pour  caractères  communs  de  se 
manifester  par  cc  un  érythème  plus  ou  moins 
étendu,  accompagné  d’un  degré  variable  d’infil¬ 
tration  œdémateuse,  et  par  des  vésicules  d’abon¬ 
dance  variable,  presque  toujours  nombreuses, 
arrivant  à  coale  scer' pour  constituer  des  soulève¬ 
ments  bulleux  ou  phlycténulaires.  » 

Les  dérivés  coupables  sont,  en  tout  premier 
lien,  le  salol,  puis  le  mésotane  et  la  monosalicyl- 
glycérine. 


Il  s’agit  le  plus  sbuvent  de  phénomènes  res¬ 
sortissant  à  la  sensibilisation  de'  l’organisme, 
tels  que  Widal  les  a  décrits.  Peut-être  pourrait- 
on  arriver  à  provoquer  la  désensibilisation  par 
les  procédés  habituels.  Il  est  préférable  de  s’abs¬ 
tenir  d’utiliser  ces  produits,  qui  peuvent  être 
avantageusement  remplacés  par  d’autres. 

Aussi,  abaudonnera-t-on  purement  le  salol,  le 
mésotane  et  môme  la  monosalicylglycérine. 

Quant  au  salicylate  de  méthyle,  il  est  rarement 
cause  d’éruption  et  son  emploi  demeure  autorisé, 
sous  réserve  que  les  sujets  n'aient  jamais  été 
atteints  précédemment  d’éruptions  d’origine 
salicylée.  (Journal  desPrat.,  24  juin  1922.) 

Traitement  du  psoriasis 

Exposé  très  complet  et  très  documenté  de  M. 
Hudelo,  pour  qui  le  psoriasis  demeure  une  affec¬ 
tion  d’origine  inconnue  et  rebelle  à  toute  tenta¬ 
tive  de  guérison  définitive.  Tout  ce  qu’on  peut 
obtenir,  c’est  le  blanchiment  des  malades,  sou¬ 
mis  au  traitement  suivant  : 

Régime  alimentaire  non  exclusif,  sauf  au  mo¬ 
ment  des  poussées  inflammatoires  de  psoriasis 
rouge  (rég.  végétarien,  laclo -végétarien).  Toute¬ 
fois,  on  s’abstiendra  avec  avantage  de  café,  de 
thé,  d’alcool. 

Hygiène  comprenant  la  vie  au  grand  air,  avec 
exercice  et  recherche  de  la  sudation;  l’abstention 
de  vêtements  de  laine  sur  la  peau  ;  des  savonna¬ 
ges  quotidiens  ;  des  bains  simples,  d’amidon, 
sulfureux  de  temps  en  temps,  s’ils  sont  bien  sup¬ 
portés  ;  des  onctions  au  cold-cream. 

Le  traitement  s’adressera  surtout  à  l’arsenic 
et  au  soufre.  L’arsenic  sera  administré  à  petites 
doses, /par  la  bouche,  de  façon  intermittente, 
ou  en  injections  répétées  d’énésol.  Le  soufre,  en 
injections  intra-musculaires  d’huile  soufrée  de 
Brisson.  Les  mercuriaux  purs  ou  associés  à  l’ar¬ 
senic  ont  parfois  donné  de  véritables  succès. 

Pour  le  traitement  externe,  on  utilisera  l’huile 
de  cade  en  pommade,  en  glycérolé,  en  bains  ; 
le  goudron  de  houille  en  badigeonnages  ;  le  cé- 
rat  de  goudron  de  cèdre  ;  l’acide  pyrogallique 
avec  ménagements  et  précautions  ;  la  chrysaro- 
bine,  surtout  sous  la  forme  du  Procuta  ;  les  mer- 
curiaux  (précipité  blanc,  calomel,  turbith  miné¬ 
ral). 

La  radiothérapie  ne  donne  de  résultats  que 
dans  les  formes  infiltrées,  lichénifiées,  papillo- 
mateuses .  Les  douches  filiformes  sous  forte  pres¬ 
sion  sont  recommandées  par  Veyrières. 

Les  cures  thermales  de  la  Bourboule,  St-Gervais, 
Louèche,  des  stations  pyrénéennes,  sont  indi¬ 
quées. 

Enfin,  l’opothérapie  trouvera  son  indication 
lorsque  des  troubles  endocriniens  seront  conco¬ 
mitants.  (Paris  Méd.,  24  juin  1922.) 
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Diabète  syphilitique- 

On  peut  évidemment  rencontrer  des  syphiliti¬ 
ques  quiultérieurementdeviendront  diabétiques, 
de  même  que  des  diabétiquesavérés  peuvent  con¬ 
tracter  la  syphilis.  Mais,  existe-t-ilun  diabète  qui 
puisse  être  nettement  imputable  à  la  vérole  ? 
C’est  à  celte  question  que  répondent  MM.Râthery 
et  Fërnet,  en  publiant  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  16  ans,  diabétique  consomptif,  et  en 
môme  temps;  hérédo-syphilitique,  atteint  en  ou¬ 
tre  d’iritis  spécifique,  que  des  injections  en  série 
de  sulfarsénol  ont  complètement  guéri,  et  de  son 
iritîs,  et  de  son  diabète. 

»  De  telles  observations  sont  extrêmement  ra¬ 
res  ;  Comby  avait  rapporté  des  cas  de  guérison, 
à  la  suite  du  traitement  mixte  (iodure  et  mercure). 
M.  Labbé  écrit  qu’il  n’a  jamaispu  constater  l’ac¬ 
tion  effective  du  traitement  anti-syphilitique  sur 
un  seul  cas  de  glycosuriè.  L’histoire  de  notre 
malade  montre  que,  non  seulement  le  diabète  sy- 
ph'ilitique  existe,  mais  encore  ({u’il  est  accessi¬ 
ble  à  la  thérapeutique.  (Bull.  Méa.,24  juin  19221) 

Les  fractures  du  eol  du  fémur  et  leur  traitement. 

M.  Soubeyran  admet,  avec  Delbet  et  Basset, 
deux  types  principaux  de  fractures  du  col  :  les 
cervicales  vraies  et  les  cervico  trochantériennes. 
Les  premières  s’observent  surtout  chez  les,  adul- 
teSj-les  secondes  sont  l’apanage  des  vieillards. 

Le  traitement  consistait  jadis  à  pratiquer  l’ex¬ 
tension  continue  selon  la  méthode  deTillauxou 
de  Hennequin.  Le  résultat  en  est  peu  satisfair 
sant.  Lucas- Championnière  préconisait  le  mas¬ 
sage  et  la  marche  précoce  sans  se  préoccuper  de 
la  réduction  :  la  pseudarthrose  en  est  souvent  la 
conséquence.  Enfin,  Delbet  est  partisan  de  l’en- 
chevillement  des  fragments  par  une  intervention 
sanglante  sans  arthrotomie. 

L’auteur  décrit  deux  méthodes  d’origine  amé¬ 
ricaine  qui  ont  pour  conséquence  de  déterminer 
une  excellente  coaptation  des  fragments,  et  de 
faciliter  la  formation  d^u  cal,  tout  en  permettant 
la  marche. 

L’une  est  la  méthode  de  Royal  Whitmann  qui 
place  le  membre  en  abduction  avec  rotation  in¬ 
terne  et  le  maintient  dans  cette  position  avec  un 
grand  spica  plâtré  comprenant  l’abdomen,,  le 
bassin  et  le  membre  inféi-îeur. 

Une  modification  de  cette  méthode,  due  à  Ju- 
det,  place  le  membre,  la  cuisse  en  flexion  sur  l’ab¬ 
domen,  avec  abduction  et  maintient  la  position 
à  Vaide  d’un  plâtre. 

La  méthode  de  Ruth  Maxwell  combine  l’exten¬ 
sion  continue  dans  le  sens  de  la  longueur  à  l’ex- 
.tension  continue  transversale. 

De  toute  façon,  on  évitera,  surtout  chez  le  vieil¬ 
lard,  la  prolongation  du  décubitus  dorsal,  géné¬ 
rateur  de  broncho-pneumonies  et  d’escarres  fes- 
sières.  (Gaz.  des  Hôp  .,  Iü22'n®  50.)' 


Traitement  de  l’épilepsie  par  le  gard^li 

Le  Gardénal  occupe  actuellement  Une  placé  d« 
choix  dans  le  traitement  de  répilejpsie.  Y  a-t  il 
inconvénient  à  suspendre  brusquement  l’admi¬ 
nistration  de  ce  médicament,  ainsi  qùe  quelques 
auteurs  l’ont  signalé  ?  M.  Mme  a  étudié  cette  ques¬ 
tion  à  laquelle  il  fait  les  réponses  suivantes  : 

L’interruption  brusque  de  la  curé  de  gardénal 
ne  provoque  l’état  de  mal  que  chez  certains  épi¬ 
leptiques  qui  semblent  présenter  une  idiosyncra¬ 
sie  spéciale. 

En  cas  d’administratioii  discontinué  Chez  ces 
sujets  particuliers,  le  palier  de  descente  ne  doit 
pas  être  de  0,30  à  0,10,  mais  moins  brutal,  de  deux 
en  deux  cgr.  tous  lés  deux  jours,  pat  éxemple, 
pour  éviter  l'état  de  mal. 

La  suspension  du  gardénal  ne  provoque  une 
recrudescence  de  crise  que  chez  certains  épilep¬ 
tiques  qu’il  fautdépister,laissant  d’autres  malades 
indifférents  ».  (Presse  Méd.,  l®'’  juillet  1922.) 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Les  intoxications  par  le  tétrachloréthane. 

(M.  Frois.  —  Académie  de  médecine). 

Pour  remplacer  certains  dissolvants  inflammables 
(benzine,  sulfure  de  carbone),  l’industrie  emplûle 
depuis  quelque  temps  diverses  substances,  en  paï- 
ticulier  le  tétrachloréthanej  C’est  un  liquide  jaunâ¬ 
tre,  d’odeur  chloroformique,  dont  on  s’est  servi  au 
cours  de  la  guerre  pour  préparer  un  produit  d’im¬ 
perméabilisation  des  toiles  d’avions  et  une  collé  à 
l’usage  des  masques  contre  gaz  asphyxiants.  Il  entre 
actuellement  dans  la  composition  d’un  vernis  pour 
nacrer  artificiellement  les  perles  dè  verre. 

Le  tétrachloréthane,  considéré  d’abord  comme  inot- 
fensif,  est  en  réalité  très  toxique  et  il  a  déjà  été  l’o¬ 
rigine  d’accidents  mortels.  M.  Frois  a  signalé  pen¬ 
dant  la  guerre  d’assez  nombreux  cas  d’intoxication 
et  le  ministère  de  l’armement,  en  Angleterre,,  en  a 
relevé  soixante-dix,  dont  douze  suivis  de  mort.  Dans 
ces  dernières  semaines,  M.  Frois  vient  d’observer, 
à  nouveau,  dansune  fabrique  de  perles  fausses,  trois  | 
nouveaux  exemples  d’intoxication  mortelle  par  le  té¬ 
trachloréthane.  j 

Les  premières  atteintes  de  l’intoxication  se  tradui¬ 
sent  par  des  maux  de  tête  et  surtout  des  vomisse¬ 
ments.  Le  tétrachloréthane  inhalé  en  vapeur  agit  sur 
les  centres  nerveux  et  sur  le  foie,  avec  production 
d’ictère.  Il  n’y  a  pas  d’altération  du  sang,  ce  quidis- 
tingue  l’ictère  tétrachlorétanique  des  ictères  toxiques 
causés  par  les  dérivés  nitrés  du  benzène  et  du  to¬ 
luène.  Dans  cette  intoxication,  comme  dans  nombre 
d’autres,  il  existé  des  susceptibilités  assez  grandes, 
certaines  ouvrières  étant  beaucoup  plus  influencées  I 
que  le  sont  leurs  voisines  d’atelier.  j 
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Pour  prévenir  ces  graves  aecidehts,  dans  les  usines 
employant  le  .tétrachlorétane,  l’auteur  conseille  de 
recourir  aop  ji  la  ventilation  simple  des  ateliers  qui 
est  insuffisanlie,  mais  ;’à  l’aspiration  per  descensum 
des  vapeurs  lourdes  de  cette  substance. 

Influence  des  taches  solaires  sur  les  maladies 
chroniques. 

(MM.  Vallot,  Sardou  et  Faure.  —  Académie 
de  médecine.) 

L’action  des  variations  atmosphériques,  baromé¬ 
triques  et  cosmiques  sur  les  maladies  chroniques  est 
une  donnée  banale,  indéniable  d’ailleurs.  Si  le  fait 
est  admi^  par  le  consensus  omnium,  son  explication 
reste  encore  dans  le  domaine  des  théories.  MM. 
Vallot,  Sardou  et  Faure  ont  cherché  à  élucider 
quelques  points  relatifs  à  l’influence  météorologi¬ 
que  sur  )a  production  des  épisodes  aigus  des  aiîec-  i 
tions  chroniques. 

Ayant  remarqué  que  le  passage  des  taches  du 
soleil  au  méridien  central  coïncidait  fréquemment 
avec  des  perturbations  magnétiques  et  électriques, 
ces  auteurs  se  sont  demandé  si  ce  phénomène  n’avait 
pas  (^pssi  des  effets  pathologiques.  Pendant  que 
M.  Vailot  (du  Mont  blanc)  surveillait  et  notait  le  ' 
passage  des  taches  solaires,  MM.  Sardou  et  Faure  1 
suivaient  cliniquement  des  malades  atteints  d’affec-  ! 
lions  chroniques  diverses,  du  cœur,  des  reins,  du  i 
système  nerveux,  et  enregistraient  l’état  d’acuité  des  : 
syipptô mes  rencontrés. 

Ç'est  dans  ces  conditions  que  le  passage  des  ta-  i 
ohes  solaires  au  méridien  central  leur  est  apparu  i 
ODinoider  habituellement  (84  p.  100)  avec  une  re¬ 
crudescence  de  symptômes  des  maladies  chroniques  ; 
et  même  avec  l’apparition  d’accidents  , graves  ou  ex-  : 
ceptionnels  au  cours  de  ces  maladies.  Ils  en  con-  [ 
duent  que  le  phénomène  météorologique  en  ques¬ 
tion  semble  être  une  cause  importante  de  recrudes¬ 
cence  inexpliquée  d’états  pathologiques. 

Zona  et  varicelle. 

(MM.  CoMBY,  Netter,  Rateau,  Pigneau  ht 
Durand.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Le  problème  des  rapports  du  zona  et  de  la  vari¬ 
celle,  soulevé  en  France  par  Netter,  est  revenu  en 
discussion  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  La 
varicelle  et  le  zona  dérivent-ils  du  même  virus  ;  un 
zona  peut-il  créer  une  varicelle  et  réciproquement  ; 
faut-il  isoler  les  zonas  pour  éviter  la  varicelle  ?  tels 
sont  les  questions  posées  et  qui  sont  loin  d’être  ré¬ 
solues  encore. 

MM.  Jean  Pignot  et  Henri  Durand  relatent  un  cas 
nouveau  de  coïncidence  entre  les  deux  affections.  Il 
concerné  une  jeune  femme  atteinte  de  zona  inter¬ 
costal  gauche  dont  l’enfant,  âgé  de  neuf.mois,  eut, 
treize  jours  plus  tard,  une  éruption  de  varicelle  gé¬ 
néralisée. 

M.  Jean  Rateau  vient  de  soigner  également  une 


malade  portant  un  zona.  Quinze  jours  après  l’appa¬ 
rition  du  zona,  le  nourrisson  de  cette  femme  pré¬ 
senta  une  varicelle  typique. 

M.  Arnold  Netter  apporte  ensuite  le  résumé  de  neuf 
observations  inédites  qui  lui  ont  été  adressées  par 
différents  médecins,  à  la  suite  de  ses  communica' 
tions  aux  sociétés  savantes'sur  cesujet.  Avec  les  ob¬ 
servations  qu’il  a  antérieurement  publiées,  il  arrive 
à  un  total  de  vingt-six  cas  français. 

M.  CoMBY  n'admet  pas  les  relations  du  zona  et 
de  la  varicelle  telles 'que  ^.  Netter  les  comprend. 
Pour  lui,  il  ne  saurait  y  avoir  entre  les  deux  affec¬ 
tions  d’autre  rapport  que  celui  d’une  simple  rencon¬ 
tre  fortuite.  Le  zona  est  une  névrite  particulière  et 
la  varicelle  une  fièvre  éruptive  se  déclarant  après 
une  incubation  spéciale,  de  quatorze  jours:  La  vari¬ 
celle  est  une  maladie  extrêmement  répandue  que  l’on 
peut  trouver,  pour  ce  motif,  à  proximité  du  zona. 
M.  Comby  a  vu  depuis  quarante  ans  des  varicelles 
par  milliers  et  des  zonas  par  dizaines,  sans  jamais 
noter  leur  coïncidence.  Au  nom  de  la  clinique,  il 
repousse  tout  lien  étiologique  commun  entre  les  deux 
états  morbides. 

Le  zona  chez  les  enfants. 

(M,  J.  Comby.  —  Soc.  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Comby,  parlant  ensuite  du  zona  chez  les  en¬ 
fants,  complète  sa  pensée  sur  les  relations  du  zona 
et  de  la  varicelle. 

L’auteur,  possède  à  l’heure  actuelle  une  statisti¬ 
que  de  84  cas  de  zona  se  rapportant  à  4cs  enfants  de 
tout  âge,  depuis  8  mois  jusqu’à  15  ans.  Il  n’a 
pas  relevé  une  seule  fois  une  varicelle  de  voisinage 
ou  même  la  succession  rapprochée  des  deux  mala-, 
dies. 

Les  enfants  atteints  de  zona  groupés  dans  cette  sta¬ 
tistique  offraient  pour  un  hon  nombre  une  cuti-réac¬ 
tion  à  la  tuberculine  positive.  Les  localisations  ont 
été,  par  ordre  de  fréquence,  le  thorax,  les  membres, 
les  fesses,  puis  la  région  lombo-abdominale  et  le 
cou. 

Une  particularité,  connue,  du  zona  infantile  est 
l’absence  de  douleurs,  en  général,  et  la  bénignité  de 
l’affection. 

Sur  la  question  controversée  de  l’identité  étiolo¬ 
gique  du  zona  et  de  la  varicelle,  M.  Milian  verse 
au  débat  le  fait  suivant  :  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où 
le  zona  est  pour  ainsi  dire  endémique,  puisqu’il  y  en 
a  toujours  au  moins  un  dans  les  salles,  il  n’a  ja¬ 
mais  vu  se  développer  un  seul  cas  de  varicelle  hos¬ 
pitalière. 

M.  Harvier  surveille  actuellement  une  épidémie 
de  varicelle  dans  la  crèche  annexée  à  son  service  de 
Bicêtre.  Sur  40  nourrissons  atteints  de  varicelle,  une 
enquête  auprès  des  parents  n’a  révélé  aucun  cas  de 
zona  dans  l’entourage  des  enfants.  D’autre  part,  si 
zona  et  varicelle  étaient  dus  au  même  virus,  l'immu¬ 
nité  créée  par  l’un  devrait  s’étendre  à  l’autre.  Or,  il 
connaît  l’exemple  d’un  jeune  homme  ayant  eu  dans 
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l’enfance  la  varicelle,  qui  contracta  un  zona  thoraci¬ 
que  légitime. 

M.  SicARD  croit  également  à  la  dualilédu  zona  et 
de  la  varicelle  et  il  appuie  son  opinion  sur  différents 
arguments  :  contagiosité  extrême  de  la  varicelle, 
contagiosité  beaucoup  moindre  du  zona  ;  rareté  de 
la  varicelle  à  l’âge  adulte  et  affinité,  au  contraire, 
du  virus  zostérieii  pour  les  sujets  ayant  dépassé  la 
la  quarantaine  ;  modifications  du  liquide  oéphalo- 
.  rachidiqn  au  cours  de  la  période  évolutive  du  zona 
et  intégrité  du  céphalo-rachidien  chez  les  sujets  at¬ 
teints  de  varicelle;  absence  d'immunité  vis-à-vis  du 
zona  qui  devrait  dériver  de  la  varicelle,  si  les  deux 
virus  étaient  identiques. 

M.  Netter  répond  aux  critiques  faites  à  sa  con¬ 
ception —  conception  qui  est  celle  '  de  Bokay,  de 
Buda-Pestb,  et  de  nombre  d’auteurs  à  l’étranger,  en 
Angleterre  notamment.  Les  faits  de  coïncidence  du 
zona  et  de  la  varicelle  paraissent  rares  parce  qu’ils 
passent  facilement  inaperçus;  Ils  le  sont,  d’ailleurè, 
parce  que  la  plupart  des  sujets  qui  entourent  un  zona 
ont  déjà  eu  la  varicelle  et,  pour  ce  motif,  sont  im¬ 
munisés.  Ils  le  sont  encore  parce  qu’il  y  a  zonas  et 
zonas,  que  certains  zonas  sont  des  éruptions  zosté- 
rienneset  non  du  zona  vrai,  seul  dépendant  du  virus 
varicelleux. 

Le  temps  de  saignement  du  point  de  la  piqûre, 
après  injections  intra-museulaires. 

(M.  Sézary.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Sézary  signale  la  tendance  au  saignement 
(.augmentation  du  temps  de  saignement)  du  point  de 
la  piqûre,  qu’il  a  observée  quelquefois  après  injec¬ 
tions  intra- musculaires  de  novarsenic.  Le  saigm- 
ment,  nul  aux  premières  injectione,  ne  s’est  mani¬ 
festé  qu’après  un  certain  nombre  de  piqûres.  L'au¬ 
teur  pose,  sans  le  résoudre,  le  problème  du  mtca- 
nisme  de  ce  petit  phénomène  et  de  sa  significat  on. 

Nous  pensons  qu’il  y  a  là  un  fait  intéressant  à  é'u- 
cider.  Tous  les  praticiens,  à  la  suite  d’injections  rli- 
verses  (novarsenicales,  mercurielles  et  même  caco¬ 
dylate  de  soude)  ont  vu  les  piqûres,  exsangues  au 
début,  saigner  après  6,  8,  10  injections. 

La  syncope  adrénalino-cliloioformique. 

(.MM.  Bardier  et  Stillmunkes.  —  Société  de 
Bialcgie. 

Los  hasards  de  l'expérimentation  ont  révélé  à  MM. 
Bardier  et  Stillmunkes  les  dangers  que  crée  vis-à-. 
vis  du  cœur  l’association  de  l'adrénaline  au  chloro¬ 
forme.  L’injection  d’adrénaline,  à  un  chien  chloro¬ 
formé,  a  provoqué  presque  toujours  l’arrêt  du  cœur 
au  bout  de  quinze  à  vingt  secondes  en  général. 

La  salicylémie  après  ingestion  de  salicylate  de  soude. 
(MM.  Nobl  Fiessinger  et  J.  Debray.  —  Société 
de  Biologie.) 

Grâce  à  SI  diffasibilité,  le  salicylate  de  soude  est 
éliminé  très  rapidement  psr  les  urines.  Cette  élimi¬ 


nation,  chez  le  sujet  normal,  commence  déjà  5  minu¬ 
tes  après  une  prise  gastrique  de  1  gr.  de  salicylate 
de  soude  et  dure  pendant  plusieurs  heures.  MM.  Fies¬ 
singer  et  Debray  ont  recherché  cemment  évoluait  la 
salicylémie  en  utilisant  le  procédé  de  dosage  du  sali¬ 
cylate  dans  le  sang,  de  M.  Hérissey.  Ils  ont  vu  le 
maximum  de  la  salicylémie  se  placer  aux  environs 
de  l’heure  et  demie  après  l’ingestion  do  médicament 
et  la  salicylémie  se  prolonger  pendant  plus  de  onze 
heures.  La  prise  de  salicylate  par  cachet  retarde 
l’absorption  et  la  salicylémie. 

P.  L. 
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Ijiprimf.rie  du  Sud-Ouest,  Toulouse. 

D’’  Cazal-G-amelsy.  —  Bagnères-de-Luchon. 

Cette  brochurette  est,  pour  le  praticien,  le  plus' com¬ 
plet  et  le  plus  clair  des  guides 

'  .J.-B.  Baili.ière,  Paris. 

D»'  Manoukhine.  —  Le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  par  la  leucolyse  consécutive  à  l’irradia¬ 
tion  de  la  rate. 

"Voir  :  Concours  médical,  1922,  n»  22,  p.  1796.  ' 

Camille  Robbe,  I.ille. 

Dui’ré.  —  L’œuvre  antituberculeuse  scolaire 
à  Roubaix. 

Dans  cette  luxueuse  et  élégante  plaquette,  l’auteur 
expose,  les  conditions  grâce  auxquelles  il  a  pu  mener, 
localement,  une  lutte  heureuse  et  efficace  contre  la 
tuberculose,  dont  l’occupation  allemande  avait  centu¬ 
plé  les  ravages  dans  la  population  roubaisienne. 

Il  nous  apprend  comment  il  a  organisé  des  colonies 
scolaires  et  des  écoles  en  plein  air,  au  point  de  vue  ma- 
tèériel  et  pédagogique,  les  méthodes  d’enseignement, 
l’éducation  hygiénique  par  le  fait,  l’alimentation,  les 
jeux,  etc. 

C’est  une  œuvre  de  tous  points  remarquable  et  qu’on 
ne  saurait  assez  citer  en  exemple. 

G.  D. 

Gaston  Dojn,  éditeur, 

8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (VP)- 

Dis  P.  Maihieu  (de  Brides),  G.  Richard  etHA- 
rvnchipy  (de  Royat).  —  Traitement  des  ma¬ 
ladies  cardio-vasculaires  par  le  massage,  le 
mouvement  et  les  agents  physiques. 

Dans  toutes  les  maladies  cardio-vasculaires  (insuffi¬ 
sances  myocardiques  y  compris  l’asystolie  confirmée, 
arythmies,  névroses  cardiaques,  hypertension  arté¬ 
rielle  et  hypotension,  troubles  divers  de  la  circulation 
veineuse,  etc.),  le  massage,  les  exercices  physiques,  les 
agents  physiques  sont  des  agents  thérapeutiques  très 


Â 


20  — vm  — 22  '  '  LE  CONCOURS  MÊDICAI.  -2721' 


précieux,  capables  de  donner,  à  ceux  qui  les  emploient 
judicieusement,  des  résultats  rapides  et  durables. 

Ces  méthodes  de  traitement  sont,  en  général,mal  con¬ 
nues  des  praticiens,  qui  laissent  le  monopole  de  leur 
application  à  quelques  rares  spécialistes. 

Or,  il  n’est  pas  nécessaire  d’être  initié  aux  subtilités 
du  traitement  manuel  suédois  pour  masser  ou  faire 
masser  utilement  des  asystoliques  à  l’hôpital  ou  en 
clientèle  ;  il  n’est  pas  indispensable  de  disposer  d’un 
établissement  de  culture  physique  ou  d’une  installation 
mécanothérapique  pour  faire  exécuter  -  des  exercices 
à  des  insufllsants  cardiaques  ou  à  des  hypertendus.  La 
technique  peut  être  réduite  à  des  manœuvres  d’une 
exécution  facile,  ne  demandant  ni  un  long  apprentissage' 
ni  une  instrumentation  encombrante  et  coûteuse.  Ainsi 
l’emploi  de  ces  excellents  procédés  thérapeutiques  sera 
vulgarisé  parmi  les  praticiens  non  spécialisés  et  enri¬ 
chira  leur  arsenal  thérapeutique.  '  , 

C’est  le  but  que  se  sont  proposé  Ips  auteurs,  en  pu¬ 
bliant  ce  manuel,  simple  et  complet,  qui  sera  avanta¬ 
geusement  lu  par  tous  les  médecins  praticiens. 

Collection  des  maladies  de  la  cinquantaine.  Tome 
IL—  Le  diabète  (2®  édition)  revue,  corrigée  et 
augmentée.  Dr  Arthur  Leci.euco,  lauréat  de 
l’Académie  de  .Médecine,  lauréat  de  la  Fa¬ 
culté. 

Le  diabète  gras,  hépatique,  maladie  de  la  cinquan¬ 
taine,  se  place  chronologiquement  et  pathogéniquement 
entre  l’obésité  et  l’artério-sclérose.  Dans  l’obésité,  le 
foie  adipopexique  transformait  en  graisse  les  restes  ali¬ 
mentaires  en  sur  nombre.  Dans  le  diabète,  c’est  le  foie 
glycogénique,  le  dernier  sur  la  brèche,  qui  intervient 
lorsque  le  premier  ne  sufllt  plus  à  sa  tâche. 

Dès  1911,  l’auteur  établit  que  la  glycosurie  ne  résulte 
pas  de  l’us  et  l’abus  des  féculents,  mais  que  le  diabète 
gras  à  sa  principale  raison  d’être  dans  le  métabolisme 
en  sucre  des  protéides  et  surtout  de  la  viande.  11  sup¬ 
prime  la  viande  à  deux  diabétiques  soumis  à  un  'même 
régime  isofécuîent  :  non  seulement  le  sucre  disparaît  des 
urines,  mais  le  degré  de  tolérance  augmente  pour  les 
hydrocarbonés.  11  définit  aujourd'hui  le  diabète  gi’as, 

«  non  une  maladie,  mais  un  acte  défensif  par  lequel  le 
foie  glycogénique  métabolise  en  sucre  utilisable  ou  hété¬ 
rogène,  les  restes  alimentaires,  principalement  de  la 
viande,  destiné.s,  de  la  sorte,  û  être 'chassés  par  lesuri- 

A  la  théorie  classique  du  trouble  glycorégulateur,  il 
substitue  hardiment  la  théorie  métabolique  qu’il  pour¬ 
suit  jusque  dans  toutes  les  formes  du  diabète.  Qu’il 
s’agisse  de  glycosurie  alimentaire  du  diabète  bronzé, 
polyglandulaire,  dénutritif,  la  glycosurie,  pour  l’auteur, 
n’est  qu’un  acte  défensif  par  lequel  tous  les  déchets  ali¬ 
mentaires,  hépatiques,  polyglandulaires,  dénutritifs 
sont  conjugués  avec  le  sucre  pour  être  éliminés  sous 
forme  de  diabète,  glyco-thyro'idien,  glyco-surrénal,  etc. 
Le  diabète  n’est  plus  une  entité  pathologique  ,  et  c’est 
vers la  cause  même  du  mal  qu’il  faut  remonter.  Le  sucre 
n’est  plus  qu’un  symptôme  banal  d’une  conjugaison 
glyco-toxique.  Ainsi  procède,  du  reste,  l’organisme 
quand  il  provoque  la  copulation  du  glycurone,  élément 
sucré,  avec  l’indoxyle,  élément  toxique,  pour  l’élimines 
sous  forme  de  composé  glycuronique. 

Lorsque’à'son  tour,  le  foie  glycogénique  faiblit  à  sa 
tâche,  deux  complications,  en  dehors  des  complications . 
hyperglycémlques  peuvent  surgir  :  l’acidose  et  l’artério¬ 
sclérose.  La  première  résulte  de  l’impuissance  passagère 
ou  durable  du  foie  glycogénique  à  mener  à  l’état  de 
sucre  les  restes  azotés  qui  s’arrêtent  aux  stades  acide 
B-oxblyutyrique,  diacétique,  acétone.  La  seconde,  bien 
que  non  signalée  par  les  classiques,  est  l’aboutissement 


naturel  (ii  diabete,s'ii  a  eenappe  aux  complications  pré- 
.cédentes.  Tant  que  dure  le  diabète  dans  sa  période  «  dys¬ 
fonctionnelle  »  il  retarde  ou  empêche  Ta'vènement  de 
Tartério-sclérose.  Mais  survienne  la  diminution  ou  la 
disparition  de  la  glycosurie,  dans  la  période  «  dystrophi¬ 
que''  »  où  le  foie  ne  peut  plus  opérer  la  transformation 
glycogénique, ‘c’ est  alors  qu’on  voit,  avec  la  guérison 
apparente  du  diabète,  sqrvenir  Tartério-sclérose  et  ses 
symptômes  :  imperméabilité  rénale,  galop,  dyspnée, 
dus  à  la  spoliation  du  rein  et  du  système  artériel  par  les 
déchets  qui  ne  sont  plus  transformés  en  sucre. 

■  La  note  thérapeutique  dès,  lors  est  celle-ci.  Le  dia¬ 
bète,  de  même  que  l’obésité,  la  goutte,  est  une  maladie 
essentiellement  évitable.  S’il  existe,  appliquer  sans 
retard,  la  restriction  alimentaire,  restriction  ou  suppres¬ 
sion  des  viandes,  usage  plus  large  des  féculents.  Si  mal¬ 
gré  tout,  le  diabétique  gras  tombe  dans  Tartério-sclé¬ 
rose,  ne  plus  se  soucier  du  diabétique,  Iraiter  le  cardio¬ 
rénal.  En  cas  d’acidose  ou  de  coma,  l’auteur,  en  place  du 
traitement  alcalin,  suggère  un  traitement  plus  physio¬ 
logique,  basé  sur  sa  pathogénie  même  :  les  Injections  de 
phloridzine  capables  par  un  procédé  encore  mal  élucidé, 
d’éliminer  à  Tétat  de  sucre  les  protéo-toxiques  responsa¬ 
bles  de  l’intoxication  acidosique. 

Le  diabète  de  M.  Leclercq  n’est  donc  plus  une  mala¬ 
die'  énigmatique,  mais  simplement  une  glycosurie  excré- 
mentitiolle  de  défense,  revenant  à  nombre  d’états  mor¬ 
bides. 

RetTic  des  Thèses 

Lille.  —  Paul  Briquet.  —  Les  syphilis  mécon¬ 
nues.  (Imprimerie-librairie  Camille  Robbe, 
éditeur;  LUle,  1922).  .  . 

Ce  mémoire  est  d’actualité.  11  établit  judicieusement 
que  non  seulement  la  syphilis  est  extrêmement  fré¬ 
quente  et  s’observe  à  tout  âge,  mais  qu’il  n’est  pas  un 
point  de  l’organisme  où  elle  ne~puisse  manifester,  son 
action,  pas  un  symptôme  morbide,  pas  une  affection 
fchronique  qu’elle  ne  puisse  simuler  ;  aussi,  le  médecin 
passe  très  souvent  à  côté  d’elle  sans  s’en  douter,  au 
grand  préjudice  de  son  malade.  Il  convient  donc  de  répé¬ 
ter  : 

Dans  les  affections  chroniques  les  plus  diverses,  mé¬ 
dicales  ou  chirurgicales,  le  médecin  doit  toujours  penser 
à  une  syphilis  possible,  acquise  ou  héréditaire  ;  et  cha¬ 
que  fois  qu’il  a  le  moindre  doute,  son  devoir  est  d’es¬ 
sayer  le  traitement  spécifique. 

Lyon.  —  Di  L.  Emonin.  —  Le  sarcome  mélani¬ 
que  du  nez.  (Imprimerie  Express,  Lyon,  1922.) 

Le  sarcome  mélanique  du  nez  :  primitif,  secondaire 
ou  métastatique,  affection  excessivement  rare  qui 
se  développe  généralement  à  Tâge  mûr,  a  la  même  symp¬ 
tomatologie  que  le  sarcome,  mais  les  épistaxis  sont  plus 
fréquentes. 

Le  diagnostic  clinique  n’est  pas  suffisant  et  l’examen 
histologique  est  toujours  nécessaire  avant  de  pouvoir 
affirmer  l’existence  d’un  mélano-sarcome. 

Le  pronostic  est  toujours  très  sombre  ;  le  traitement 
consiste  dans  l’ablation  large  de  la  tumeur  quand  elle 
est  localisée.  La  voie  de  choix  paraît  être  la  voie  naso- 
latérale  externe,  l’opération  intranasale  étant  ordinai¬ 
rement  insuffisante. 

Si  la  tumeur  a  envahi  les  régions  voisines,  la  résec¬ 
tion  du  maxillaire  supérieur  est  la  seule  opération 
indiquée. 

Lorsqu’il  existe  des  métastases  cutanées  ganglion¬ 
naires  multiples  ou  organiques,  toute  intervention 
paraît  contre-indiquée. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


L’ÉVOLUTION  DE  LA  MÉDEGINE 

Vieux  souvenirs 

J’avais  eu  la  bonne  fortune  de  recevoir  quel¬ 
ques  confrères  amis  ;  trois  .générations  étaient 
représentées  ;  70  ans,  55  à€0  ans,  40  à  45  ans. 

•Les  plus  jeunes  sortaient  d’une  réunion  syn¬ 
dicale  où  la  question  de  grève  administrative 
avait  été  posée  au  sujet  de  l’Assistance  médicale 
gratuite  et  ils  nous  disaient  que  la  grève  avait  été 
repoussée  à  une  forte  majorité. 

La  conversation  se  poursuivant  au  moment 
des  cigares,, je  lus  amené  à  conter  la  grande  part 
que  j’avais  prise  à  l’organisation  du  service  dans 
mon  département,  d’où  nous  étions  partis,  où 
nous  étions  arrivés,  au  prix  de  quels  efforts,  et 
leS  confrères  de  me -dire  :  mais  pourquoi  n’ écri¬ 
vez-vous  pas  tout  cela  ?  Les  générations  actuel¬ 
les, ignorent  ce  qu’ont  lait  leurs  devanciers  :  sans 
se  douter  des  difflciiltés  qu’ils  ont  pu  rencontrer, 
elles  prennent  en  pitié  ce  dont  ils  étaient  bien 
obligés  de  se  contenter  ;  il  serait  bon  de  leur 
montrer  que  la -terre  tournait  avant,  leur  arrivée. 

Lorsqu’on  raconte  les  affaires  du  passé,  on  a 
bien  des  chances  pour  être  taxé  de  rabâcheur  et 
de  réactionnaire  ;  .j’avoue  que  la  chose  ne  me. 
tentait  point,  et  cependant,  devant  l’insistance 
d’amis  trop  bienveillants  à  coup  sûr,  je  sentais 
ma  résistance  mollir  :  il  me  semblait  que  dans  ce 
passé,  il  pouvait  toujours  y  avoir  quelque  chose  à 
apprendre,  je  me  disais  qu’un  jour  viendrait  peut- 
être  où  quelque  chercheur  serait  heureux  de  trou¬ 
ver  une  documentation  précise,  et  sur  les  ques¬ 
tions  de  médecine  sociale,  etsur  l’action  du  Corps 

médical . si  bien  que  je  me  laissai  entortiller 

et  que  je  promis  de  donner  au  Concours  mes 
vieux  souvenirs. 

A.  Gassot. 

L’assistance  médicale  gratuite. 

La  première  tentative  d’organisation  de  l’As¬ 
sistance  médicale  gratuite  dans  le  département 
du  Loiret  date  de  1851  :  c’est  dire  Iju’elle  se  res¬ 
sentit  de  l’époque  et  ne  fut  pas  coi^çue  dans  un 
esprit  de  libéralisme  excessif. 

C’était  le  système  des  médecins  cantonaux, 
terme  impropre,  car,  dans  chaque  canton,  il  y  eut 
plusieurs  médecins,  et  les  circonscriptions  de 
ces  médecins  ne  respectèrent  pas  toujours  les  limi¬ 
tes  du  canton.  Il  serait  plus  exact  de  dire  méde¬ 
cins  de  circonscriptions,  medici  régionales,  comme 
porte,  l’exergue  d’une  médaille  frappée  à  cette 
occasion. 


Quoi  qu’il  en  soit,  ces  médecins  furent  nom- 
I  més  par  le  préfet  avec  une  allocation  annuelle 
fixe  de  150  à  250  francs,  en  moyenne,  pour  soigner 
I  un  nombre  illimité  d’assistés. 

Les  communes  étaient  elles-mêmes  taxées' à 
une  redevance  annuelle  variant  de  25  à  100  francs 
suivant  leur  importance,  et  pouvaient  inscrire  sur 
la  liste  le  nombre  d’individus  qu’elles  jugeaient 
bon,  sans  contrôle.  Les  mauvaises  langues  rap¬ 
portaient  que  dans  l’une  d" entré  elles,  le  maire  et 
tous  les  conseillers  municipaux  s’étaient  inscrits 
en  tête  ! 

Pour  la  pharmacie,  la  générosité  n’était  pas  i 
moindre  :  on  allouait  cinquante,  quatre-vingts, 
cent  francs  par  an  suivant  les  circonscriptions: 

Et,  cependant  le  service  marcha  ;  il  marcha  plu¬ 
tôt  bien  que  mal,  et  cela  pendant  une  trentaine 
d’années,  sans  qu’aucune  récrimination  bien 
sérieuse  se  produisît. 

Le  dévouement  du  Corps  médical  pourvoyait 
à  tout. 

Mais  un  jour  vint  où  un  Syndicat  médical  se 
fonda  dans  le  départèment  :  les  médecins  se  réu¬ 
nirent,  causèrent,  et  parmi  les  toutes  premières 
questions  cpi’ils  mirent  à  l’ordre  du  jour,  figura 
la  réorganisation  de  l’Assistance  médicale  gra¬ 
tuite. 

Un  confrère,  qu’attendait  une  fortune  politi¬ 
que  des  plus  brillantes,  mais  qui  n’était  aloi's 
qu’un  simple  médecin  de  campagne,  fut  chargé 
de  présenter  un  rapport.  Le  voici  ;  malgré  sa 
longueur,  je  ne  puis  résister  au  désir  de  le  publier  ; 

Messieurs, 

La  profession  médicale,  comme  toutes  les  professions 
dites  libérales,  obtiendrait  la  juste  rémunération  qui  lui 
est  due  pour  les -éminents  services  qu’elle  rend  à  la 
Société,  si  les  personnes  qui  l’exercent  ne  prenaient  à 
tâche  de  se  faire  à  elles-mêmes  une  concurrence  aussi 
nuisible  au  respect  de  la  médecine,  que  préjudiciable  aux 
intérêts  du  médecin. . . 

...  Il  n’est  pas  de  professions  qui  donne  lieu  à  plus  de  ; 
dissentiments  entre  ses  adeptes  que  celle  du  médeciil;  ; 
car, en  dehors  des  questions  de  lucre,  elle  met  en  jeu  le 
grand  moteur  des  rivalités  entre  hommes  d’études,  l’a¬ 
mour-propre  scientifique,  ce  qui  fit  dire  à  un  farceur  de 
l’antiquité  :  «  Invidia  medicorum  pessima  » . 

. .  ..Autrefois,  les  médecins  avaient,  pour  se  soutenir 
entre  eux,  ces  grandes  assemblées  :  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  1’ .Académie  .de  chirurgie,  qui  entretenaient  entre 
leurs  membres  l’esprit  de  corps,  qui  leur  permettaient  de 
résister  aux  empiètements  du  charlatanisme,  aussi  bien 
qu’établir  leurs  droits  vis-à-vis  de  l’Etat. 

De  nos  jours,  l’exercice  de  la  médecine  est  accessible 
à  tous.  Si  l’on  exige  seulement  du  jeune  docteur  les 
garanties  de.  savoir  suffisantes  pour  lui  confier  le  soin'de 
la  santé  publique,  il  est  fâcheux  que  l’Etat,  dont  il  tient 
un  diplôme  obtenu  après  de  nombreux  examens,  de 
.  longues,  pénibles  et  coûteuses  études,  loin  de  le  proté- 
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ger,  prenne  a  tâche  d’obtenir  de  lui  le  plus  de  services 
moyennant  le  moins  d’argent  possible . 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Jules  César  exemp¬ 
tait  des  impôts  et  de  toute  charge  publique  les  méde:: 
cins  romains,  où  l’empereur  Auguste  ahoùait  de  larges 
appointements  aux  archialri  populares,  ç’estr-à-dire  aux 
médecins  communaux  chargés- de  soigner  les  pauvres  et 
de  remplir  certaines  fonctions  administratives.  Aujom’- 
d’hui,  en  effet,  le  médecin  de  campagne  est  presque  le 
seul  à  supporter,  le  poids  de  là  charité  vis^àruis  dès  indi- 
gepls  malades,  sous  le  titre  de  médecin  cantonal.  Si 
avant  la  création  delà  médecine  cantonale,  notre  temps, 
notre  savoir,  nos  médicarpents,  jusqu’au  repos  de  nos 
nuits  étaient  au  service  des  pauvres  sans  rémunération, 
nous  avions  au  moins  la  satisfaction  dlêtre  indépen¬ 
dants.  Nous  n’avions  pas,  en  effet,  attendu  jusqu’au 
moment  où  l’administration  pous  alloua  la  très  minime 
somme  que  l’on  sait  pour  faire  participer  largement 
les  déshérités  de  la  fortune  aux  secours  de  notre  art.  Et 
si  nos  anciens  ne  recevaient  rien  pour  leurs  services,  du 
moins  avaient-ils  la  satisfaction  d’avoir  fait  le  bien  sans 
y  être  contraints  vis-à-vis  de  leurs  clients,  le  prestige 
d’une  bonne  action  exercée  proprio  molii. . . .  . 

. Le  système  de  la  médecine  gratuite  qui,  actuel¬ 
lement,  existe  dans  44  départements,  y  est  pratiqué  de 
trois  façons  différentes  :  dans  certains  d’entre  eux,  c’est 
un  médecin  unique  qui  soigne  les  pauvres  d’un  même 

canton . Un  système  plus  pratique,  plus  juste,  plus 

conforme  aux  intérêts  bien  compris  du  malacle  et  du 
médecin,  est  le  système  landais. . .  Le  troisième  système 
consiste  à  fragmenter  chaque  canton  en  circonscrip¬ 
tions;  il  est  pratiqué  dans  notre  département.  Le  chef- 
lieu  de  chaque  circonscription  est  ou  doit  être  la  l’ési  • 
dence  du  médecin,  lequel  donne  ses  soins  aux  indigents 
des  communes  voisines. 

Nous  avons  vu  ce  système  à  l’œuvre,  c’est  donç  avec 
connaissance  de  cause  que  nous  pouvons  en  faire  la  cri¬ 
tique.  Il  y  a  sur  la  manière  dont  le  service  est  organisé 
dans  notre  département .  * 

J’ai  tenu  à  donner  ce  préambule  du  rapport, 
non  qu’il  contienne  des  aperçus  particuliers  spé¬ 
ciaux,  mais'  parce  qu’il  m’a  paru  bon  de  faire 
connaître  l’esprit  général  dans  lequel  il  était 
rédigé. 

Je  continue  : 

D’après  l’article  1®''  du  règlement,  les  médecins 
cantonaux  sont  chargés  : 

1°  Du  traitement  des  malades  indigents  ; 

2°  De  la  vaccination  gratuite  ; 

3°  De  la  surveillance  des  enfants  abandonnés, 
d'es  orphelins  pauvres,  des  vieillards  et  infirmes- pla¬ 
cés  ou  pensionnés  par  le  département  ; 

40 '‘De  l’inspection  des  écoles  et  de  l’hygiène 
publique. 

C’est-à-dire  que  les  médecins  de  circonscription 
devront  être,  non  seulement  médecins  traitants, 
mais  encore  vaccinateurs,  inspecteurs  et  hygiénistes, 
ce  qui  serait  facile  s’ils  n’avaient  pas  à  répondre  aux 
exigences  quotidiennes  de  leur  clientèle.  L’éloigne¬ 
ment,  la  dissémination  des  malades  à  la  campagne, 
laissent  à  peine  apx  praticiens  le  temps  -nécessaire' 
aux  repas  et  au  sommeil  nocturne  :  ils  seront  donc 
dans  l’alternative,  ou  de  négliger  leur  clientèle,  ou  ' 
de  laisser  de  côté  une  partie  du  programme  qui  leur 
est  imposé,  à  moins  qu’ils  ne  reçoivent  des  appoin¬ 
tements  de  fonctionnaires  qui  leur  permettent  de 


le  remplir  sans  léser  leurs  mlérëts  et  ceux  de  leur 
i  famille; 

L’article  2  règle  la  manière  dont  la  liste  des  indi¬ 
gents  doit  être  dressée.  Elle  est  confectionnée,  au 
mois -  d’octobre  de  chaque  année,  par  la  commission 
de  bienfaisance  composée  du  maire,  du  curé,  de 
diverses  persoiines  désignées  par  le  préfet,  et  du  mé¬ 
decin  cantonal.  La  vérité  , est  que-le  médecm^  dans 
la  grande  majorité  des  cas.,  sè  garde  bien  d’assister 
à  ces  réunions.  Outre  qu’un  médecin,  occupé  n’a 
guère  de  temps-  à  perdre  pour  entendre  dans  chaque 
commune  la  lecture  d’une  liste  arrêtée  d’avance 
dans  l’esprit  des  assistants,  sa  présence  ne  peut;  être 
que- gênante  ou,  désagréable- pour  l’autorité.  11  est 
censé  représenter  aux  yeux  des  assistants  l’esprit 
I  d-’opposition.  à  la  charité  locale  ou  à  ses  complai¬ 
sances.  S’il  refuse  diadmettre  un  pauvre  ne  remplis¬ 
sant- pas  tout  à  fait  les  conditions  exigées,  il  se  trouve 
toujours  seul  à  opiner  en  ce  sens,  parce  que  son  but 
semble  ordinairement  intéressé.  D’un  autre  côté, 
chacun  a  ses  protégés  et,  en  cette  matièrej.le  maire 
passe  volontiers  au  curé  la  cassé  charitable  tandis 
que  celui-ci  passe  à  son  tour,  le-  séné  philanthropi¬ 
que  au  propriétaire  voisin. 

Il  est  si  facile  d’exercer  la  charité  aux  dépens  du 
médecin  puisque  le  prix  de  l’abonnement  pour  char 
que  commune  est  de  trente  francs  en  moyenne,  et 
reste  invariable,  quel  que  soit  le  nombre  d'indigents  ! 
Cette  manière  de  procéder  donne  dans  la  plupart  des 
communes  des  résultats  absolument  fantastiques  ; 
des  listes  de  cent  à  cent  vingt  indigents  comprenant 
un  cinquième  ou  même  un-  quart  des  habitants  avec 
des  distances  qui  sont  parfois  de  15  à  18  et  20  kilo¬ 
mètres  de  la  résidence  du  médecim 

D’après  l’article  4,1a  liste  sus-énoncée  est  soumise 
au  Conseil  municipal  qui  manque  rarement  d’y  donner 
son  approbation  et  d’y  fixer  quelque  additions. 

Quant  aux  réclamations  que  pourrait  présenter' 
le  médecin,  il  s’én  garderait  bien,  carie  cas  échéant, 
il  risquerait  de  se  créer  des  inimitiés  dont  les  pra¬ 
ticiens  de  campagne  peuvent  apprécier  les  dangers 
en  face  de  la  clientèle  rurale,  si  souvent  soumise  à 
quelques  influences  locales. 

Article  -6.  —  Une  carte  nominative  est  remise 
à  chaque  indigent  inscrit  et  lui  permet  de  réclamer 
I  les  soins-  du  médecin  qui  doivent  lui  être  donnés  à 


On  comprend  difficilement  comment  les  médecins 
ont  pu  tolérer  jusqu’ici  une  pareille  manière  de  pro¬ 
céder,  car  elle  les  met  dans  un  état  de  quasi  dépen¬ 
dance  par  rapport  aux  indigents  de  leurs  circons¬ 
criptions  respectives.  Qui  de  nous  n’a  pas  eu  à  subir 
les  exigences  de  certains  assistés,  encouragés  en 
cela  par  les  municipalités  qui  leur  ont  appris  que 

le  médecin  est  payé  pour  les  soigner’! . 

L’article  8  nous*  prescrit,  à  chacune  de  nos  visites 
dans  une  commune,  de  ne  pas  manquer  de  nous 
informer  près  des  autorités,  et  du  curé  notamment 
si  des  pauvres  réclament  nos  soins. 
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Même  quand  il  n’y  a  pas  de  maladie,  nous  devons' 
faire,  au  moins  deux  fois  par  an,  une  tournée  géné¬ 
rale  dans  toute  l’étendue  de  notre  circonscription, , 
afin  dïapprécier  les  conditions  hygiéniques,  les  soins', 
physiques  et  moraux  donnés  aux  pensionnaires  dh 
département  et  de  nous  assurer  de  l’état  sanitaire,  • 

(art.  9) -  '  ' ,  ’ 

L’article  35  règle  la  manière  dont  sopt  indemnisés' 
les' médecins  cantonaux  :  cette' indemnité,  fixée 
par  le', préfet,  devrait  être. proportionnelle  au  nom-; 
bre  dés  indigents;  à  l’étendue  de  la  circonscription, 
au  nombre  des  enfants' trouvés,  des  infirmes,  dés 
vieillards  placés  sous  la  surveillance' du  médecin. 

Or,  cette  proportionnalité  n’existe  que  sur  le  papier  :  „ 
nulle  part  l’indemnité,  si  tànt  est  qu’élle  puisse  être 
appelée  de  ce 'nom,  n’est  établie  sur  ces  bases  équi¬ 
tables.  Il  y  a  des  communes  situées  à  15  et  16  feilo- 
mètres  de  la  résidence  du  médecin  avec  des  listes 
de  plus  de  cent  personnes,  pour  lesquelles  il  reçoit 
environ-  50  francs  par  an.... 

C’est  un  inspecteur  départemental  nommé  direc¬ 
tement  par  le  préfet  qui  dirige  le  service  :  Hâtons-  . 
nous’  d’ajouter  que  cette  surveillance  est  actuelle¬ 
ment  toute  confraternelle,  mais  il  n’en  a  pas  tou¬ 
jours  été- ainsi,  et  d’hpnorables  confrères  ont  étéH 
jadis  très  blessés  de  certaines  circulaires  empreintes,, 
d’un  zèle  administratif  trop  prononcé .... . 

..  .  .En  résumé,  nous  reprochons  au  système  en 
vigueur  ;  ■  ' 

l»  L’insuffisance  notoire  de  la  rétribution  ; 

2°  Le  défaut  de  concordance  de  cette  rétribution 
avec  le  nombre  des  assistés  inscrits  et  la  distance 
kilométrique  au  domicile  du  malade  ; 

3°  La  soumission  du  médecin  par  le  fait  dè  l’abon¬ 
nement  aux  exigences  de  ce  malade  ; 

■  4°  Le  désagréinent  pour  le  pauvre  de  ne  pouvoir; 
comme  le  riche,  choisir  le  praticien  dans  lequel  il ‘a 
confiance,  et  partant,  la  division  .des  médecins  en 
deux  classes,  ceux  de  l’administration  et  ceux  qui 
sont  libres  ;  ■ 

’fio  Le  tarif  trop  réduit  des  médicaments  ; 

L’adjonction  sans  appointements  au  service  , 
cantonal  de  certains  services  départementaux, 
vaccine,  surveillance  des  incurables  et  des  vieillards, 
hygiène  publique,  etc ... . 

’  7°  L’ingérence  ■  administrative  dans  un  service 
qui  devrait  être  uniquement  dirigé  par  des  médecins. 

; .  ; . .  et,  nous  vous  demanderons.  Messieurs,  de 
discuter  les  points  suivants,  afin  d’adresser  à  M,.  le 
préfet  une  requête  au  nom  de  notre  syndicat  :  ; 

fo  Proportionner  le  traitement  du  médecin  can¬ 
tonal  au  nombre  des  indigents  portés  sur  les  listes, 
les  frais  du  traitement  étant  supportés  par  la  com- 

,2°  Payement  des  mémoires  de  médicaments  par 
le  département  suivant  un  tarif  déterminé  d’accord 
avec  les  pharmaciens. 

3°  Est-il  nécessaire  de  laisser  fournir -les  médica¬ 
ments  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine  et 
à  la  pharmacie  ■? 


4?  Noniination  d’une  commission  d’études  dans 
chaque  arrondissement.  Cette  commission,  présidée 
par  le  préfet,  ou  le -sous-préfet,  comprend ''a  déùx 
conseillers  généraux,  deux  médecins  cantonaux,,  le 
président  du  syndicat  et  un  délégué  des  pharmaciens. 
Cette  assemblée  consultative  aurait  pour  mission 
d’étudier  les  Réformes  à  opérer  dans  la  médecine 
gratuite  ;  elle  ferait  un  rapport  au  Conseil  général 
qui  statuerait  sur  la  forme  définitive  à  adopter  pour 
ce  service  dans  le' département: 

Voilà  où  nous  en  étions  en  1883,  dans  un,  dépar¬ 
tement  qui  avait  été  un  des  premiers  à  organiser 
un  service  d’assistance  médicale  gratuite. 

Nos  confrères  actuels  peuvent  juger  du  chemin 
parcouru  ;  mais  ce  qu’ils  ne  connaissent  pas,  ce 
sont  ies  difficultés  qu’il  y  a  eu  à  parcourir  ce  che¬ 
min,  quelle  somme  de  patience  il  a  fallu  avoir, 
quelle  continuité  d’efforts  daiis  un  même  sens 
pour  arriver  à  cet  état  actuel  qui  leur  ,  parait,  à 
eux,  inacceptable,  et  contre  lequel  ils  se  Révoltent. 

.C’est  ce  que  je  m’efforcerai  de  leur  montrer  par 
laspitç.  -, 


MÉDECINE  SOCIALE 


A  propos  du  contrôle 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

Nous  vous  prions  de  nous  faire  l’honneur  d’in¬ 
sérer  la  réponse  ci-dessous  aux.trois  articles  eu 
D’’  Decourt,  sous  la  responsabilité  du  président  ; 
et  du  secrétaire  du  Syndicat  Bourg-Trévqux. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Le  président.  Le  secrétaire, 

Servas.  Duby.  , 

Pourquoi  nous  faisons  «  la  petite  bouche  i> 

Dans  une  série  d’articles  publiés  par  leConcours 
médical,  le  D'’  Decourt  traite  la  question  du  con¬ 
trôle  en  médecine  sociale.  Considérant  l’institution 
d’un  contrôle  médical  comme  une  grande  victoire, 
il  se  demande  comment  il  peut  se  trouver  «  un  seul 
arrondissement  où  des  praticiens  fassent  la  petite 
-  bouche,  refusent  d’installer  ce  contrôle,-  se  déclarent 
'  impuissants  à  gérer  eux-mêmes  leurs  affaires,  en  un 
mot  fassent  faUlite  ?  »  Le  syndicat  nqédical  Bourg- 
Trévoux  étant  nettement  visé,  bien  que  son  nom 
ne  soitpas  prononcé,  je  demande  la  permission  d’ex¬ 
poser  brièvement  les  raisons  qui  l’ont  déterminé 
dans  sa  décision,  et  de  montrer  comment,  à  mon  avis, 
ce  n’est  pas  lui  qui  mar'che  à  la  faillite.  J’espère  que 
cette  permission  me  sera  accordée,  puisque  le  D| 
Decourt  veut  bien  en  appeler  à  ceux  qui  émirent 
des  craintes,  et  leur  demander  s’ils  pensent  qu’il  J 
ait  lieu  de  s’alarmer. 


Traiteivient  Physiologioije 

Cons^Iatioin 


i'‘ EXTRAIT  TOTAL  des  GLANDES  de  fJNTESTIN  qui  renforce  I, 
2»  EXTRA  IT  BILIAIRE  DÈRIGMENTÉ  qui  régularise  la  sécré 
AGAR-AGAR  qui  rehydraie  le  contenu  intestinal, 
ifi  FERMENTS  LACTIQUES  SÉLECTIONNÉS,  action  anti-mia 

^  LABORATOIRE  PE  BIO-CHIMIE-APPLIQUËB  -  J.  u'ÊqRANP,  Ph*",  il. 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  orchitique 


&£rébrocrinol 


HÉMOCRINOL 

(Ânémiïi-cbloroies,  hémophylies, 

NÉPHROCRINOL 


Lilio-niosphaGiles 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient 

AVANTAGES: 

Traitement  an  moyen  d'ampoules  ou  de  pilules  ri¬ 
goureusement  dosées,  contenant  une  substance 
active  inaltérable,  physiologiquement  déterminée 
et  toujours  égale  à  elle-même.  c= 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’Ovaire 

(Hypoovarles,  aménorrhées, 
dysménorrhées,  stérilité, 
sénilité  précoce,  tronbles 
de  la  ménopause,  chlorose. 


GYNOLUTÉOL 


etc.  etc. 

Upoldes  de  tous  les  autres 
organes 

AFATYL 

Médication  Iodée  sensibilisée 


_  _  POLYCRINOL  -  MrMiiL 

Lipoïdes  associés  Médication  Iodée  sei^ibilisée 

AMPOULES  INJECTABLES  Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophyso  {T.  A.  H.)  |  aiionde^^i^^^  thyroïdien 
nn  DU  Ml  CO  -  (Rhumatisme?  chroniqnes,  Adiposes, 

ou  hILULbS  ANDRO-POLYCRINOLnGYNO-POLYCRINOL  Artériosclérose,  Arthritisme) 

Oosenormale:uneinjectlon.  Thyroïde,  Ovaire,  Thyroïde, 

tous  les  ^  jours  ou  4  pilules  ®“SnUUsm?s:LŒ  Envoi  Echantillons  et 

_ par  ;our.  etc.,  etc.  (toutes  formules  demandées)  Bibliographie  SUT  demande 

DEPOT  II  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 
Général  i  OARRION  &  O'e.—V.B0RRIEN,Dr en  Pharmacie, 54,  Fg.  St-Honoré,  PARIS 

n  Téléphone  :  Elysées  36-64  et  36-45  Adresse  Télégraphique  :  Rioncar-pahis  \ 


WONS  ANTISEPTIQUES  VIGIERI 


^  HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 

hygiénique  S.>urgras  au  Beurre  de  cacao,  S.- à  la  glycérine  (;?OKr /e  visai 
iDhh  u'  Paniima  et  Goudron,  s.  Naphtol  sourré.  S.  Goudron  et  Naphtbl  {pour  les  soii 

A'eéorr/fée,  aiopécie  maladies  cutanées),  S  Sublimé,  S.  Phémqué,  S.  Borique  s 
Eucaiyptol  S.  Résorcioe,  S.  Salicvle,  S  isalol  S.  au  Solvéol,  S  Sulfate  de  cuivre,  S. 

SAVnil  rougeole,  scq^rlattne,  variole,  etc.)  S.  au  Pétrole  contre  la  gale,  parasites. 

a  îJÏa  1  A  «•  Panama  et  Iclithyol,  8,  Sulfureux,  S.  à  l’iiuile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Bon 

rAnt  7  diode,  S.  Mercuriel  à  33  o/6,de  mercure,  S.  Tannoforme  contre  les  sueurs,  S.  à  l'hi 

contre  la  lepre,  lepsoriasis,  S.  B.  du  Pérou^ et pétrolé,  gale,  parasites. 

Pharmacie  VIGIER,  12,  Boulevard  Bonne  -  Nouvelle,  PARIS 


:  de  fa  'chevehi  e,  de  | 


— Dialyl — 

Dissolvant  Urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 
Unissant-  par  sa  composition  les  propriétés  de  rHexaméthylène-Tétramine 
et  de  la  Lithine. 

Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale.) 

DIATHÈSE  URIQÜE 

ARTHRITISME 

RHUMATISME  --  GOUTTE 
GRAVELLE 

Dialyl 

Doseswnoyennes  : 

2  à  3  cuillerées  à  café 
par  jour. 

Des  Échantillons  de  Dialyl  pour  Essais  Cliniques 
sont  à  la  disposition  du  Corps  Médical 
LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT,  16,  RUE  DE  BOULAINVILLIERS.  PARIS 


Nombreuses 
Attestations  Médicales 
probantes 


Granulé  effervescent 
Chaque  dose 


AUTOMOBILES  BENJAMIN 


ESSENCE 
5 

LITRES 
POUR 
100 

KILOBIÈTRES 

Cette  voitape  se  ti?aîisfoi<me  en  tofpédo  en  deux  minutes 

MôtéUr  k  cyllùdfès  54  X  82.  Cylindrée  750  G®.  Graissage  par  pompe.  Allumage  par  magnéto.  Kefroldissement  par  thermo- 
siphon  et  ventilateur.  Trois  vitesses  et  marche  arrière.  Transmission  par  cardan.  Pont  arrière.  Roues  amovibles. 
Éelairage  éleeirlqüe  par  dynamo  et  accumulateurs.  (Démarrage  électrique).  Carrosserie  deux  places  décalées. 

REPRÉSENTAIT:  MA.tjR.îCE  GASSOT,  à  Gheviixy  (Loiret). 
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Avant  d’entrer  dans  le  vif  du  sujet,  il  me  parait 
nécessaire  de  mettrè  au  point  une  affiriïiation  de  no¬ 
tre  confrère  quant  à  la  condtiite  qui,  d’après  lui, . 
aurait  dû  être  suivie.  «  Les  délégués  des  200  syndi¬ 
cats,  dit-il,  approuvèrent  les  conclusions  présentées 
par  le  bureau,  conclusions  ^  que  ' ce,  vote  rendait 
exécutoires  ipso  facto.  Il  n’y  avait  donc  plus  qu’à 
s’occuper,  dans  chaque  département,  de  mettre  -sur 
pied  des  commissions  de  contrôle  telles  que  le  Corps 
médical,  par  la  voix  de  ses  délégués  à  la  Commission 
tripartite,  l’aVait  réclamé  et  obtenu  ».  Or  il  est 
inpxact  que  le  corps  médical  ait  approuvé  les,  con¬ 
clusions  de  l’accord  tripartite  eri  ce  qui  Concerne 
l’organisation  de  contrôle,  pour  la  bonne  raison 
(jue  l’Assemblée' générale  de  l’Union  n’en  a  pas  dé¬ 
libéré.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte,  en  se  repor¬ 
tant  au  «  Médecin  syndicaliste  »  de  janvier  1922, 
que  le  compte-rendu  officiel  est  absolument  muet 
sur  ce  point.  Le  rapport  du  secrétaire  général,  anté¬ 
rieur  de  quelques  jours  seulement  au  Congrès,  n’y 
a  pas  été  discuté,  ce  qui  a  empêché  notre  délégué 
de  manifester  notre  opposition  conformément  aux 
directives  qu’il  avait  reçues.  Donc,  l’approbation 
donnée  par  l’assemblée  à  l’accord  conclu  avec  le 
ministre  des  pensions  ne  pouvait  s’appliquer  qu’à 
ce  qui  était  connu,  c’est-à-dire  à  la  suppression  de 
la  taxation  et  du  tarif  visite-consultation  agrémenté 
des  catégories.  Mais  le  tarif  chirurgical’,  le  contrôle 
technique,  le  secrétàriat  syndico-préfectoral,  tout 
cela  est  resté  dans  l’ombre.  Nous  ne  pouvons  donc 
nous  considérer,  comme  tenus  de  respecter  une  déci¬ 
sion  prise  par  prétérition.Si  nous  nous  inclinons,  ce 
Sera  uniquement  devant  la  loi  qui  vient  d’être  votée. 

Je  crois  utile  d’insister  sur  ce  fait  que  les  modalités 
prévues  pour  le  contrôle  ne  sont  pas  la  seule  raison 
de  notre  attitude.  L’obligation  de  déléguer  à  la  pré¬ 
fecture  un  des  nôtres  comme  secrétaire  salarié  n’a  pas 
pesé  d’un  moindre  poids  dans  notre  détermination. 
Il  est  exact  que  ce  plumitif  n’aura  ni  cadre  ni  hié¬ 
rarchie  ;  mais  pour  être  d’ordre  inférieur,  il  n’en 
sera  pas  moins  fonctionnaire.  On  peut,  en  effet,  con¬ 
sidérer  Comme  tel  up  individu  chargé  par  l’Etat; 
d’une  fonction  bureaucratique,  et  percevant  pour 
ce  travail  un  salaire  fixe.  Estimerait-on  dans  cer¬ 
tains  milieux  qu’il  y  a  de  «  bons  fixes  »  et  de  «  mau¬ 
vais  fixes  »  ?  Comment  justifier  un  pareil  distinguo  ? 

Convaincu  qu’il  ne  peut  y  avoir  au  fond  du  con¬ 
flit  qu’un  malentendu,  le  Decourt  se  propose  le 
but  louable  de  l’aplanir  par  ses  explications.  Après 
avoir  fait  avec  humour  une  critique  virulente  du 
«  contrôle  technique  scientifique  »,  il  s’exprime 
en  fees  termes  :  «  C’est  cela  que 'certains  confrères 
voudraient  faire  passer  comme  étant  le  résultat  du 

travail  de  la  Commission  tripartite  ? _  Allons 

"donc  1  Comment  une  pareille  idée  a-t-elle  pu  germer 
dans  le  cerveau  de  quelques  confrères  ?»  Je  vais 
élucider  pour  l’auteur  de  cette  interrogation  la 
genèse  de  l’idée  qui  le  scandalise,  à  l’aide  d’un  texte 
puisé  à  bonne  source,  et  qui,  je  l’espère,  calmera  sa 
gêhêreUsè  indignation. 


«  En  quoi  consiste  le  contrôle  technique  ?  Il  ne 
s’agit  pas  d’un  contrôle  d’ordre  thérapeutique,  mais 
de  tout  autre.chose  :ide  savoir  si,. dans  un  cas  donnéj. 
lé  médecin  a  traité  son  malade  comme 'il  devait  le 
traiter, ,  à  une  époque  donnée,  avec  des  moyens 
techniques  donnés.  Voilà,  par  exemple,  un  médecin 
qui  soigne  une  fièvre  typhoïde  sans  prendre  la  tem¬ 
pérature  de  son  malade,  nous  acceptons  qu’au  point 
de  vue  technique  il  a  mal  soigné  son  malade.  Voilà 
un  médecin  qui  soigne  ,un  tuberculeux  et  qui  n’a 
jamais'  fait  faire- d/ analyse  de  crachats,  jamais  de 
radioscopie,  ni  fait  établir  une  courbe  de  poids  : 
nous  estinions  que  le  médecin  n’a  pas  soigné  logi¬ 
quement  ce  malade,  au  point  de  vue  technique,  et 
qu’à  ce  point  de  vue-là,  on  doit'et  on  peut  établir  un 
contrôle.  Il  s’agit  en  quelque  sorte  d’un  contrôle 
sur  les  faits.  Nous  li’allons  pas  marchander  à  ce 
médecin  ses  visites,  lui  dire  qu’il  deVait  faire  telle 
ou  telle  choée,  mais  simplement  savoir  si,  étant 
dpnné  un  malade,  il  a  mis  au  .service  de  ce  malade 
les  éléments  techniques,  les  moyens  techniques  qu’il 
avait  à. sa  disposition,  un  point  c’est  tout  ».  [Méd. 
synà.,  Ass.de  décembre  1920).- 

Donc,  c’est  bien  clair  :  eh  présence  d’un  cas  où  le 
médecin  n’aura  pas  fait  examiner  les  crachats  d’un 
phtisique  cavitaire,  parce  que  généralement  chose 
bien  inutile.  Messieurs  les  contrôleurs  s’exclameront 
en  chœur  :  «  Il  n’a  même  pas  recherché  le  bacille 
de  Koch  !  »  Je  prie  instamment  le  D'^  Decourt  de 
vouloir  bien  me  dire  en  toute  sincérité  si  la  défini¬ 
tion  ci-dessus  peut  être  comprise  autrement  que 
nous  l’avons  fait,  et  si  lé  malentendu,  par  - consé¬ 
quent,  ne  porte  pas  sur  autre  chose  qu’un  terme 
malencontreux.  On  peut  en  rapprocher  la  tendance 
qui  se  fait  jour  dans  le  récent  projet  de  contrat 
collectif  au  sujet  des  pupilles  de  la  nation  ;  la  Com¬ 
mission  technique  de  médecine  pratique  a  en  effet 
décidé  d’aiguiller-  l’examen  du  médecin  '  tout  spé¬ 
cialement  vers  le  dépistage  de  l’hérédo-syphilig. 
Le  Syndicalisme  n’a  rien  à  voir  là-dedàns,  et  pareils 
empiétements,  s’ils  se  réalisaient,  pourraient  bien 
finalement  lui  Coûter  cher. 

II  va  sans  dire,  cependant,  que  nous  enregistrons 
avec  plaisir  les  explications  du  D*  Decourt,  tout 
en  estimant 'qu’il  eût  été  préférable  de  dire  franche¬ 
ment  qu’où  s’était  trompé.  Il  ne  nous  reste  plnp 
qu’à  attendre  confirmation  officielle  ;  et  alors,  de 
notre  côté,  nous  ne  ferohs  aucune  difficulté  pour 
admettre  ,que  le»  contrôle  professionnel  »  nouvelle 
manière  est  théoriquement  lé  mode  de  contrôle  le 
moins'  mauvais  qü’on  puisse  instituer  en  médecine 
sociale.  Car,  nous  sommes  pleinement  d’acCord  âvêc 
le  D'  Decourt  sur  la  légitimité  et  la  nécessité  d’un 
contrôle  en  pareille  matière,  mais  cela  sous  bénéfice 
d’inÿentaire. 

Ce  n’est  pas  sans  une  vive  satisfaction  que  j’ai 
lü,  .sOus  la  plume  de  notre  confrère,  le  réquisitoire  le 
plus  sévère  qu’on  puisse  adresser  à  cétte  médecine 
dite  <t  sociale  »  qui  comporte  un  payeur  interposé 
Je  cite  ;  «  Là  où  vous  auriez  fait  6  visites,  avec  uh 
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payant  direct,  on  vous  en,  réclamera|lo|en  cas  .de 
tiers-payant ...  et  même,  j’ai  ouï  dire  que  certains 
praticiens  les  feraient  sans  attendre  la  réclamation  ». 
Ah  certes  !  l’auteur, a  beau  jeu  de  conclure  que  cette 
espèce  de  médecine  exige. un  contrôle  ;  je  ne  sache 
pas  que  personne  l’ait  jamais  contesté.  Dès  lors 
■que  médecin  et  malade  he  se  demandent  plus  et  ne 
se  rendent  plus  respectivement  des  comptes,,  dès. 
lorsque  c’est  un  tiers  collectif  et  anonyme  qui  paye,, 
le  malade  se  .  gêne  infiniment  moins. pour  appeler  lé 
médecin.  Celui-ci,  de  son  côté,  à  moins  de  scrupules 
pour  grossir  sa  note,  en  faisant  jouer  tous  les  arti¬ 
cles  des  tarifs  officiels  et  en  multipliant  les  actes 
médicaux.  De  là  des  abus  inévitables  ;  de.  là,  en 
principe,  l’obligatiom  d’une  surveillance.  Toute  la 
question  est  de  savoir  si  lé  contrôle,  en.  fait,  est  capable 
de.  rendre  les  serpices  qu'on- en  attend.  Examinons  cela, 
d’un  peu  près. 

■  Etudiant  le  nouveau  contrôle,  appelé  tantôt  «  syn¬ 
dical  »,,  tantôt  «  professionnel,  moral  »,  le  D"^  De- 
çpurt'lui  attribue  comme  base  l’impératif  catégorique 
suivant  ;  «  Faire  exactement,  ni  plus  ni  moins  — 
en  cas  de  tiers-payant,  —  ce  qu’on  ferait  en  cas  de  , 
payeur  direct  ».  Voilà  certes  un  précepte  auquel 
Kant  lui-même  ne  trouyerait-  rien  à  redire.  Reste 
à/ savoir  comment  ,  il  peut  être  appliqué.  «  Etant 
(jonné .  tel  malade  ayant  présenté  tels  symptômes,, 
poursuit  le  D"^  Decourt,  aurait-on  fait  19  visites 
en,  24  jours,  en  cas  de  clientèle  normale  ?  (ce  qui 
implique,  entre  parenthèses,  que  la  clientèle  «  so¬ 
ciale  »  est  anormale  ;  c’est  bien  mon  avis).  Telle 
est  la  question,  l’éternelle  question  ».  Et  l’auteur 
explique  que  les  pairs  du  praticien  le  questionneront 
çonfraternellement  sur  les  faits  passés.  Et  le  bon 
praticien  de, répondre  en  s’excusant  :  «  sans  doute, 
cela  fait  beaucoup  de  visites,  mais  mon  malade'  a 
au  ceci  et  cela.  Tenez,  voyez  sa  courbe,  ses 
ses  40°  !  »' (Cf.  la  fable  Le  hup  et  l'agneau).  Après 
quoi,  le  D’’  Decourt  observe  que  les  contrôleurs  ne 
sfimmiscent  en  rien  dans  le  diagnostic!  Voyons,  il 


son  médecin,  celui-ci  devra- t-il,  comme,  le  demande 
cet, excellent  M.  Vincent,  dénoncer  son  client  aut 

foudres  de  l’autorité  compétente  ? 

La' vérité,  c’est  qu’on  . ne  peut  pas  mettre  le.nei 
dans  ces  choses-là  sans  tomber  aussitôt  dans  Tinqui.- 
sition  la  plus  odieuse-,  tant  pour  lè  malade  que.péur 
'  le  médecin.  Que  le  D"^  Decourt  me  permette  de  pren-) 

■  dre,  l’exemple  même  qu’il  .choisit  ;  «  Voilà  que. ce,  . 
malade  aux  19  visites  n’a  que  de  légers  malaisés 
(comment  le  savez-vous  ?)  Il  ne  fut  que  fort  peu  alité.. 
On  le  vit  se-promener  (qui  çœ  ?  où  ?),  vRien  d’aigu, 
ni  d’alarmant,  officiellement  du  moins  (voilà 'un 
«  officiellement  »  qui  me  plonge  dans  un  abîme  de 
perplexité  1).  Et  voilà  que  le  confrère  devant 'ses 

pairs,  est  manifestement  embarrassé - et  bafouille., 

Quel  tableau  enchanteur  !  Voyez-vous  ce  malheu-. 
reux  atteint  de  névralgie  faciale  paroxystique,  .ou 
ce  causalgique  de  guerre  qui  a  des  crises  répétées,, 
mais  ne  l’obligeant  pas  à  s’aliter,  et  dans  l’intervalle, 
desqiielles.il  peut  faire  un  petit  tour  dans  son  jardiù, 
voyez-vous,  dis-je,  ce  pauvre  diable  qui  a  réclamé. 

'  et  obtenu  19  visites  en  24  jours  ?  Eh  bien,,  le  yoilà 
placé  d’autorité  dans  la  catégorie  des  fumistes,. et 
son  médecin  dans  celle  des  exploiteurs.!  J’entends 
bien  que  le  confrère  ainsi  mis  sur  la  sellette  sortira 
son  dossier,  et  que  peut-être  sera-t-il  absous  par 
le 'jury.  Mais  alors,  né  vous  mêlez-vous  pas  de  «  tech¬ 
nique  »,  et  d’un  autre  côté  ne  sabotez-vous  pas  le 
secret  professionnel  ?  '  '  . 

•  En  réalité,  le  filet  du  contrôle  professionnel  ne, 
retiendra  que  les  maladroits,  ou  même  les  sincères 
qui  ont  seulement  les  apparences  contre  eux.  Les 
roublards  passeront ,  à  travers  les  mailles.  Tantôt, 
le  contrôle  ne  sera  qu’une  fiction  couvrant  les  abus, 
tantôt  il  sèmera  lé  désordre  au  camp  syndical,  lies: 
décisions  des  contrôleurs  seront  en  effet  presque; 
toujours  critiquables  et  critiquées.  L’expérience  que. 
nous  en  avons  dans  l’Ain  me  permet  d’être  très  affir-. 
ihatif  sur  ce'  point  :  toutes  les  fois  que  les  délégués; 
médicaux  au  Comité  départemental  de  TA.  M.  G,. 


faudrait  cependant  s’entendre.  Voilà  un  médecin 
contraint  de  tenir  un  dossier  pour  chaque  malade 
qt  d’exhiber  devant  la  commission  de,  surveillance 
les 'pièces  techniques  et  cliniques  sur  lesquelles  on 
s’appuie  pour  faire  un  diagnostic.  Ne  retombons- 
ij-pus  pas  dans  le  fameux  contrôle  technique,  -hier 
.sVvanté,  aujourd’hui  voué,  nous  dit-on,  aux  gémo¬ 
nies  ?  Et  puis,  qui  ne  voit  la  contrainte,  encore  et 
toujours,  introduite  dans  notre  profession  ?  L’uti¬ 
lité,  d’une  observation  clinique  est  incontestable  ; 
mais  de  quel  droit  le  syndicalisme  interviendrait-il 
pour  en  rendre  la  tenue  et  la  communication  obli¬ 
gatoires  ?  Enfin,  je  ne  cesserai  jamais  de  répéter  ce 
qui  est  :  la  médecine  n’est  pas  standardisable,  parce 
que  non  réductible,  en  formules.  Là  où,  pour  la  même 
maladie,  un  praticien  fera  en  24  jours  19  visites, 
tel  autre  èn  fera  6,  et  tous  deux  seront  d’égale  bonne 
foi  :  tout  dépendra  de  la  façon  dont  ils  conçoivent  la 
maladie  en  cause  et  le  traitement  à  lui  appliquer. 
Si,  d’autre  part,  c’est  le  malade  qui  a  appelé  19  fois 


ont  conclu  à  des  réductions  de  notes 
il  s’en  est  suivi  des  récriminations  et  des  querelles, 
intestines.  Nous  acceptons,  faute  de  mieux,  le  con¬ 
trôle  professionnel  pour  TA.  M.  G.,  et  éventuelle-, 
ment  pour  les  mutilés.  .Mais  lorsqu’on  vient  nous, 
proposer  comme  un  progrès  une  transformatipn  de, 
la  médecine  qhi  exige  la  généralisation  de  cette  sur-,  j 
veillance  policière,  nous  disons  :  Halte-là  ! 

La  raison  de  tous  ces  mécomptes,  c’est  que  ce- 
mode  de  contrôle  ne  respecte  pas  le  principe  de  là, 
séparation  des  fonctions,  .si  clairement  exposé  dans, 
ce  journal  par  le  D"^  Gallois.  En  s’instituant  contre-, 

•  leur,  le  syndicat  prétend  réaliser  la  symbiose  de  la. 
carpe  et  du  lapin.  Il  veut  être  à  la  fois  le  défenseur., 
des  droits  des  malades  et  celui  des  intérêts  du  tiers-,, 
payant,  sans  parler  des  siens  propres.  'C’est  là  une, 
conception  dont  l’application  réelle  est  impossible.-, 
Les  médecins,  pas  plus  réunis  en  commission  qu’iso- 
lément,  ne  peuvent  en  même  temps  assurer  les  meil-.- 
leurs  soins  aux  malades  et  protég,er  efficacemen 


XXin  —  27,29 


ÜNE  NOUVEAUTE' TH ERAPEUTiOUE 


ANTI- ASTHMATIQUE 

deHECKEL 


ECHANTILLONS 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO* 
*^^^^^GASTRIOUE  SPASME  les  BRONCHES, 
^ET  CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SI.  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRÀND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  CESSE 


Thérapeutique  Cacodylique  Inlensiveetindolore 


?VlVi0OULES  É>Ë 


AÜX  CZVGODYLTXTES  ALCALINS 

Ui\e  iojectiorv  irAtra  müsculqire-touS  les  deuxjours 


ÇmùrsantJiùnuàmt 


GmpPE 

Tuberculose 


Cfflvcre  coûte  Qttêraoaiv  du  Sonç 
Contre  les  fhotadiœbifectiMGKS 


PaLUDJSNE 

Néoplasme  CôntrelescachexiesdeBoïBOrtgine 

Neurasthénie  l 
Convalescences' 


i  Echantillons  gMil^surdemande 
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Traitement  de  la  SYPHILIS 


Tolérance  parfaite  AVERINE 

arseno-hkctrargyre 

Extraits  toniq,ues  et  dépuratifs 
L’AVÉRINE!  est  Tonique,  Dépuratif, 

L’AVÉRINE  ne  se  dissolvant  que  dans  l’intestin 
ne  fatigue  pas  l’estomac. 


cgr.)  3  p.  jour 


Affections  de  la  GORGE,  du  LARYNX  EN  15 


I  PASTILLES 
BRUNELETI 


à  .la  Stovaïne,  Menthol,  Borate  de  Soude 
Aniiseptte  constante  de  la  Bouche 
Recommandées  aux  Fumeurs  Chanteurs 


ALGOSINE 

BRUNELETI 


Soulagement  de  tontes  les  douleurs  ; 
Migraine»  Néoralgte*  -  Influenxa 
Coliques  hépatiques  el  néphrétiques  " 
Rhumcdismes,  etc.  etc. 

2  à  3  cachets  par  Jour 

Pkh  :  4  Ir. 


Pharmacie  BRUNELET,  22,  rue  Turbigo,  PARIS 
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1«  porte-monnaie  du  payeur  interposé.  Un  avocat  ,  comme  fer  au  principe  des  rapports  directs  entre 


ne  peut  pas  plaider  simultanément  pour  les  parties 
adverses. 

Nous  ^privons  donc  à  une  impasse  :  d’un  côté 
la  médecine  sociale  est  par  nature  génératrice  *de 
fraude,,  et  par  conséquent  implique  un  contrôle. 
De  l’autre,  le  contrôle  exercé  par  le  syndicat  serait 
en  fait  inopérant  et  désastreux  pour  lui,  la  définition 
.  roêroe  en  étant  contradictoire.  Comment  sortir  de 
là  ?  Oh,  c’est  bien  simple  !  Il  suffit  de  constater  que 
le  contrat  collectif,  ce  «  terrible  facteur  de' démora¬ 
lisation  »  (Gallois),  est  un  système  radicalement 
mauvais  en  dehors  de  la  médecine  à  proprement 
parler  collective  (prophylaxie,  dépistage  dans  les 
fioUectivités),  Il  suffit  ensuite  d’agir  en  conséquence  : 
pour  cela,  gardons-nous  bien  de  pousser  à  la  roue 
vers  la  socialisation  de  la  médecine  ;  au  contraire, 
faisons  frein  de  toute  notre  énergie,  et  revendiquons 
comme  un  droit  essentiel  et  prirhordial  la  perception 
directe  de  nos  honoraires  sur  nos  clients  eux-mêmes, 
car  là  seulement  se  trouve  la  garantie  contre  les 
abus,  d’où  qu’ils  viennent,  —  dans  la  mesure  de  ce 
qui  est  humainement  possible.  Nous  y  gagnerons 
par  surcroît  de  ne  pas  faire  de  nos  syndicats  des 
organes  de  gestion  administrative., 

La  solution,  c’est  donc  le  tiers  collectif  versant  (— ) . 
une  prestation  en  espèces  à  son  ayant  droit  malade. 
Celui-ci  choisit  et  règle  son  médecin.  Le  tiers  fait 
contrôler  la  réalité  de  la  maladie,  —  rien  de  plus  — 
par  ses  médecins-contrôleurs  qui,  eux,  s’interdisent 
le  rôle  de  médecin  traitant. 

Si,  au  contraire,  mn  socialise  la  médecine  par  le 
contrat  collectif,  il  n’est  pas  difficile  de  prévoir  ce 
qui  se  passera.  Par  suite  des  abus  qui  ne  manque¬ 
ront  pas  de  se  produire  des  deux  côtés,  et  qui,  répé- 
tons-le,  ne  seront  réprimés  qu’insuffisamment  par 
le  contrôle  professionnel,  la  médecine  collectivisée 
coûtera  cher,  bien  au-delà  de  toutes  les  prévisions. 
Alors,  fort  des  chiffres  qu’il  produira,  l’Etat  imposera 
le  fd’fait,  qu’une  majorité,  entraînée  à  la  servitude 
par  le  salariat  du  contrat  collectif,  ne  refusera  pas 
d’accepter.  Ne  voyonsmous  pas,  en  Alsace,  le  grand 
patronat  opérer  une  levée  de  boucliers  contre  le 
libre-choix  ?  Trouvant  sans  doute  excessifs  les  frais 
médicaux,  malgré  le  forfait  qui  les  limite,  le  patronat 
cheréhedes  médecins  à  gages  pour  soigner  ses  ouvriers.  I 
Il  est  à  craindre  qu’il  réussisse  à  en  trouver;  parce  I 
que,  surtout  avec  l’encombrement  actuel,  il  y  a 
toujours  parmi  nous  des  médecins  prêts  à  aliéner 
leur  liberté  pour  assurer  leur  existence.  L’exemple 
dé  Limoges  est  là  pour  le  prouver. 

:  Donc  le  contrat  collectif'  ne  nous  met  pas  à  l’abri 
de  l’emprise  du  patronat  —  que  celui-ci  soit  repré- 
sêûté  par  des  firmes  capitalistes  ou  par  des  collec¬ 
tivités  du  type  «  social  ».  Au  contraire,  il  lui  four¬ 
nit  des  armes  en  favorisant  les  abus  et  en  multipliant 
les  frais  sans  limite.  Pourquoi,  dès  lors,  choisir  un 
terrain  de  lutte  esseatiellement  mauvais  ;  pourquoi  i 
sidYre  la  politique  du  «  chien  crevé  »  ?  Déclarons  \ 
donc  tout  uniment  que  nous  nous  ên  tenons  dur  | 


médecin  et  malade.  La  défense  dé  nos  positions  n’en 
sera  que  plus  facile,  parce  qùe  basée  sur  une  notion 
simple,  claire,  éprouvée  par  une  longue  expériençe. 
Et  surtout,  nous- n’aurons  pas  commencé  par  sacri¬ 
fier  l’essentiel.' 


D'’  Dupv, 

Secrétaire  du  syndicat 
Bourg-Trévoux. 


HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE 


La  loi  et  l’assistance  publique 
contre  l’hygiène 

Thèse  qui  n’a  pas  trouvé  de  président, 

I  Par  le  D'  Claude  Myal. 

PRÉFACE. 

«  La  guerre  a  consacré  l’hygiène  • 
Paul  COURMONT. 

Il  a  fallu  la  guerre  et  le  frottement  avec  les  nations 
étrangères  et  alliées  pour  nous  faire  sentir  combien 
notre  malheureux  pays  était  en  retard  quant  à  l’hy¬ 
giène  et  à  ses  applications  les  pins  élémentaires.  Mais 
les  années  1914-lS  auront  prouvé  aussi  que  les  Fran¬ 
çais,  quand  ils  le  voulaiént,  savaient  avoir  des  hôpitaux 
modèles  où  les  «  contagieux  »  étalent  c  isolés  »,  sa¬ 
vaient  prévenir  les  épidémies  terribles  que  sont  la 
variole,  le  typhus,  la  typhoïde,  le  choléra  —  pour  ne 
citer  que  ceux-là  —  aussi  redoutables  que  la  guerre 
eUe-même.  Rappelons-nous  que  la  variole  elle-même  a 
fait  en  1870  plus  de  100.000  victimes.  La  lutte  dernière 
fut  ca  tes  plus  longue  et  plus  dure,  mais  combien  moins 
meut,  ère  quant  aux  maladies  !  Ce  peut  être  la  juste 
fierté  des  médecins  de  France,  civils  et  militaires, d’avoir 
su  créer,  organiser,  obéir  pour  prévenir  ces  fléaux- 
redoutés. 

Personne  ne  songe  à  nier  que  les  règles  élémentaires- 
de  l’hy^ène,  bien  et  partout  appliquées,  y  furent  pour 
beaucoup.  ■  ; 

En  descendant  des  lignes,  rampant  derrière  le  dernier 
mulet  de  notre  bataillon,  nous  ne  passions  jamais  sans 
une  joie  profonde,  devant  ces  vastes  baraques  aux- 
croix  rouges,  à  l’organisation  impeccable  bien  que  de 
fortune.  Notre  cœur  d’Alsacien  s’emplissait  d’une 
fierté  d’autant  plus  grande,  que,  pendant  toute  notre, 
enfance,  nous  avons  dû  entendre  louer  par  «  eux  »  là 
formidable  et  fameuse  «  organisation  allemande  ». 

Nous  pouvons  ne  leur  céder  en  rien  ;  mais  encore 
faut-il  le  vouloir  1  Or,  la  bonne  volonté  ne  manque  pas,  le 
peu  de  temps  que  nous  avons  passé  dans  une  ambu¬ 
lance  et  un  groupe  de  brancardiers  nous  a  permis  de 
voir  que  quand  le  médecin  était  chargé  d’une  organi¬ 
sation  sanitaire,  il  commençait  par  faire  une  place  aux 
contagieux',  une  autre  pour  ceux  qui  ne  Tétaient,  point.. 
C’était  chose  possible,  même  dans  les  moments  les  plus 
difficiles  du  début  de  la  guerre.  Nous  Tavons  partout 
vu  faire. 

....  L’ après  guerre  devait  nous  réserver  de  cruelles 
déceptions.  H  nous  a  fallu  reprendre  nos  études  arrêtées^ 
fréquenter  les  hôpitaux  de  l’Assistance  publique  à  Tas-, 
pect  sale,  aux  saUes  encombrées.  Ici,  les  règles  les  plus 
élémentaires  de  Thygiène  étaient  méconnues  :  on  n’iso-' 
lait  même  pas  les  contagieux  et  c’était  chose  naturelle 
que  de  voir  des  tuberculeux  voisiner  avec  des  grippas 
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ceux-ci  avec  des  malades  plus  bénins.  Ici,  le  niatériel 
laissait  à  désirer,  le  personnel  bien  que  dévoué  était 
insuffisant  et  mal  payé.  A  mes  étonnements  réitérés, 
mes;  maîtres  répondaient  par  de  triées  sourires  et  fai¬ 
saient  de  leur  mieux  ;  ils  connaissaient  «  l’administraT 
tiqn  »  avec  laquelle  nous  ne  faisions,  qu’entrer  en  con- 

De  pareils  contraste^  sont  frappants.'  '  ^ 

Leurs  raisons  ôn  sont  éclatantes.  A  la  guerre,  le  corps 
médical  tout  entier  pouvait  collaborer  étroitement,  du 
premier  jusqu’au  plus  modeste  échelon  ;  pas  d’intermé¬ 
diaires,  les  Inédecins  luttaient  contre  les  maladies. 
C’était  pour  le  plus  grand  bien  des  malades  que  les  fac-  . 
teurs  essentiels  de  tout  progrès  et  de  tout  succès  régnaient 
en  maîtres  :  ^ 

L’autorité,  la  responsabilité,  l’ordre.  Après  la  guén’.e 
tout  cela  s’est  disloqué,  les  médecins  eurent  à  lutter 
non' seulement  contre  les  maladies,  mais  encore  contre 
les  hommes,  leur  esprit  et  leurs  lois  qui  s’intei'posaient 
entre  eux  ;  les  malades  n’y  ont  rien  gagné.  Le  paradoxe 
a  remplacé  le  bon  sens.  L’hygiène  de  nouveau  s’est 
trouvée  devant  ses  deux  adversaires  que  sont  «  la  Loi  » 
et  «  V Assistance  publique  *. 

Puissent  Monsieur  Mourier,  qui  aujourd’hui  dirige 
celle-ci  et  qui  est  médecin,  remédier  bien  vite  dans  sa 
sphère,  les  législateur.s  dans  la  leur,  à  ce  triste  état  des 
choses.  Puissent  l’initiative  et  la  responsabilité  prendre 
les'  places  que  détiennent  V irresponsabilité  et  l’incurie. 

C.  M.  ‘ 

II 


INTRODUCTION. 

c  C’est  un  sujet  d’étonnement  pour 
les  étrangers  de  constater  que  dans 
,  r  '  là  patrie  de  Pasteur,  . l’hggiène  est 
presque  partout  négligée  ». 

'  Docteur  Roux. 

Pendant  la  guerre,  on  a  pu  appliquer  les  lois  de 
l’hygiène.  Depuis  la  guerre,  les  difficultés  se  multi¬ 
plient,  par  incurie  ou  ignorance,  dans  les  hôpitaux  de 
l’Assistance.  Quant  à  la  pratique  courante,  le  méde¬ 
cin  n’y  rencontre  que  formalités  inutiles,  lenteurs 
néfastes  et  partout,  un  manque  absolu  de  responsa¬ 
bilité.  ' 

Frappés  dé  cetle  disproportion  dans  les  faits,  nous 
avons  voulu  en  donner  les  raisons.  On  nous  pardon¬ 
nera  si,  dans  cet  '  article,  il  ne  nous  est  pas  possible 
d’énumérer  point  par  point  toutes  lès  parties  de 
cette  science  étendue  qui  est  l’hygiène,  qui  ont  à 
•  pâtir  de  l’esprit  malheureux  de  la  loi  de  1902  et  de 
l’incurie  de  nos  Administrations.  Nous  remonterons  à 
la  source  même  du  paradoxe  qui  nous  a  frappés  ;  lui- 
même  est  du  domaine  de  l’idée,  et  procède  à  l’ap¬ 
plication  de  tout  ce  qui  est  pratique  et  qui  dépend 
de  l’action.  Nous  toucherons  donc  seulement  comme 
exemple  à  deux  points  élémentaires,  à  savoir  : 

La  DÉCLARATION. 

L’isolement. 

Ils  sont  essentiels  et  primordiaux.  De  leur  mau¬ 
vaise  application,  découle  tout  naturellement  celles 
des  mesures  qu’elles  comportent,  les  bénéfices  qu’elles 
procurent  s’en  ressentent  eux  aussi.  Leur  étude  nous 
amènera  à  en  montrer  l’importance,  à  donner  les  rai¬ 
sons  de  leur  mauvaise  application.  Les  conséquences 


en  sont  par  trop  malheureuses  •  et  tristes  pour-quÀil 

nous  y  insistions.  .  <  ;  f  ' ..  '  !  - 

Mais,  pour  que  Ton  ne  nous  acCuâe  point  de  ne  ' 
savoir  formuler  que  des  critiques,  et  dé  faire  d’une' 
thèse  un  sujet  de  polémique,  nous  indiquerons  pour 
la  V  déclaration  »  et  pour  «  l’isolement  »,  les  remèdes i' 
qui  nous  semblent  les  plus  aptes  à  combattre  et  à  ; 
vaincre  au  plus  vite  les  vices  qui  empêchent  la  bonne  ' 
application  de  ces  deux  lois  élémentaires  de  l’hygièné.  ■ 
Remèdes  moraux  surtout,  carie  mal  siège  dans  l’es-'  ' 
prit  même  de  la  loi  et  dans  la  conception  officielle  de 
l’Assistance  publique.  Disons  tout  de  suite  qu’ici,  à 
l’hôpital,  c’est  un  pur  scandale  que  de  ne  pas  séparer 
•les  ,  contagieux  des  autres  malades. 

'  Nos  conclusions  seront  indiquées.  Quand  le  mal  est 
moral,  c’est  à  l’idée  que  les  remèdes  doivent  s’adres¬ 
ser  avant  tout.  Aussi,  trois  notions  les  résument-  j 
elles  par  trois  mots  :  Autorité,  responsabilité,  sanc¬ 
tions.  Trois  principes  sans  lesquels  l’hygiène  ne  res-  ' 
tera  jamais  qu’un  mot  et  ne  pourra  jamais  entrer 
dans  le  domaine  des  réalités. 

On  trouvera  aussi  l’indication  des  principaux, 
ouvrages  et.  articles  qui  noüs  ont  tout  particulière-  ' 
ment  intéressés  et  guidés  et  dont  l’esprit  confirme 
notre  thèse.Nous  en  remercions  leurs  illustres  auteurs. 
Puissent-ils  voir  dans  notre  petit  travail  que  la  voie , 
qu’ils  ont  tracée,  que  les  luttes  qu’ils  ont  entreprises 
contre  les  routines  et  les  préjugés,  seront  perpétuées. , 
jusqu’à  ce  que  nos  législateurs  se  décident  à  voter 
des  lois  dont  les  principes  ne  seront  pas  contraires 
à  leur  propre  application,  jusqu’à  ce  que  dés- sanc¬ 
tions  secouent  enfin  l’incurie  de  notre  administration 
de  l’Assistance.  Celles-ci  ne  seront  jamais  trop 
sévères  puisqu’elles  permettront  de  prolonger  des 
vies  humaines  :  il  n’y  en  a  pas  de  trop  chez  nous  U 

CHAPITRE  I  ; 

L’ISOLEMENT 

■  «  Ce  que  l’étudiant  a  sous  les  yeux 

à  l’hôpiial  conlredil  ce  qui  lui  est  eur 
seigné  ».  ' 

'  Docteur  Roux.. 

L’isolement. 

L’importance  de  l’isolement  est  capitale.  C’est  en 
fait  à  cette  simple  mesure  pratique  qu’ont  aboutr 
toutes  les  laborieuses  et  savantes  recherches  de  Tar-, . 
nier,  de  Pasteur,  de  Semmelweis,  de  Lister.  Comme 
la  déclaration  de  l’hygiène  publique,  elle  est  la  consé¬ 
quence  naturelle  de  la  notion  de  contagion  à  l’hôpi-' 
tal.  Ici  s’impose  un  mot  d’histoire.  Oh  ne  peut  pas 
passer  sous  silence  le  mal  qu’ont  eu  ses  défenseurs  i 
pour  la  faire  pénétrer  dans  le  monde  médical  et  dans 
le  public. 

Notion  de  contagion.  ■' 

Ce  sont  des  accoucheurs,  l’Anglais  «  J  ohnson  »  et 
des  Américains,  qui,  en  1846,  ont  eu  les  premiers  1  id«a  . 
de  la  notion  de  contagion. 
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LE  SULFARSENOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Oivils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  et  TArsénobenzène 
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Il  S'agissait  dé  la  fiè»rç  dite  puerpérale.  L’A'méri- 
'cain  Samuel  Kneeland  disait  d’elle  :  •  ' 

«  La  fièvre,  puerpérale  esij  aoni^gieuse  et  transmis¬ 
sible  par  : 

Les  habits,  i 

Le  linge, 

La  literie , 

Les  médecins  ». 

L'année  suivante,  à  la  Maternité  de  Vienne,  Sem- 
melweis  notait  ses  célèbres  expériences .  On  avait  dû, 
'pour  des  raisons  d’histoire  naturelle,  séparer  les 
sages-femmes  des  étudiants,  et  le  chef  de  clinique 
d’alors  constata  bien  vite  que  les  étudiants  qui  sor¬ 
taient  de  l’amphithéâtre  contaminaient  plds  leurs 
accouchées  que  les  sages-femmes  qui, ne  quittaient 
pas  leurs  malades.  Il  pensa  â  la  contagion,  h  la  désin¬ 
fection  possible  et  ordonna  le  lavage  des  mains  souil¬ 
lées  â  la  brosse  et  au  chlorure  de  chaux. 


Mais  tout  cela  se  passait  en  Autriche  et  en  Angle¬ 
terre.  En  France  aussi  bien  qu’en  Allemagne,  des 
ablutions  de  ce  genre  firent  sourire,  et  les  médecins; 

«  rétentionnistes  »  continuaient  à  prétendre  que  cette  . 
fièvre  provenait  d’une  métastase  laiteuse,  tandis  que 
les  «  localisateurs  »  s’en  prenaient  à  1  a  rétention  des 
lochies.  10  ans  après,  en  1856,  les  jeunes  accouchées 
mouraient  encore  à  l’hôpital,  dans  une  proportion^ 
énorme  de  1  sur  6.  M.  Tarnier,  alors  jeune  in¬ 
terne  à  la  Maternité  écrivait  : 

(I  Je  voyais  des  femmes  entrer  à  l’hôpital  bien  por- 
%  tantes,  pleines  de  vie  et,24  ou  48  heures  après,  j’as- 
«  sistais  à  leur  agonie.  C’était  un  spectacle  épouvan- 
«table  ».  Il  s’en  inquiéta,  en  parla  à  ses  maîtres  d’alors 
qui  lui  répondirent  que  cela  avait  toujours  été  et  que 
cela  serait  toujours  ».  Tarnier  ne  se  tint  pas  pour 
battu  et  continua  ses  observations  (1). 

C’est  alors  qu’en  1869,  à  Strasbourg,  Coze  et  Feltz 
découvrirent  des  microbes  animés  en  chaînes  dans  les 
lochies.  Enfin  en  1879,  Pasteur  appela  ces  chaînes 
des  «  streptococcus  »,  les  isola,  les  cultiva.  On  sait 
ses  luttes,  on  connaît  l’immensité  de  l’incrédulité  des 
cerveaux  des  médecins  académiciens  d’alors.  «  Com¬ 
ment  un  organisme  si  petit  pouvait-il  provoquer  une 
fièvre  aussi  grande  ?  »  Allons  donc  !  c’était  pour  rire. 


Puis,  après  Pasteur,  ce  furent  Doléris,  Chauveau, 
Widal,  qui  finirent  par  prouver  ce  qu’on  ne  voulait 
point  admettre  : 

La  CONTAGION. 

Tarnier,  toujours  après  de  longues  statistiques  et 

(1)  1921.  —  Soixante-cinq  ans  se  sont  passés  depuis, 
et  dire  que  dans  des  articles  de  journaux  faits  par  des 
médecins,  nous  avons  pu  lire,  lors  de  la  dernière  épidé¬ 
mie  de  grippe  qu’ils  conseillaient  aux  malades  de  rester 
'  chez  eux  plutôt  que  d’aller  à  l’hôpital  ! 

Aujourd’hui  encore,  quel  est  le  médecin  qui  en  toute 
'  conscience  conseillerait  à  un  père  d’envoyer  son  fils  at¬ 
teint  de  rougeole  dans  un  hôpital  de  l’Assistance  pu= 

.  blique.  ■' 


de  nombreux  travaux,  concluait  que  les  décès  étaient 
moins  forts  en  ville  qu’à  l’hôpital.  C’était  par  l’eau, 
le  linge,  la  literie,  lés  murs  crasseux  èt  les  mains  sales, 
que  la  contagion  pouvait  se  faire,  et  il  en  arriva  à 
pratiquer  «  l’isolement  »  des  malades  contagieux.  Il 
s’occupa  des  plus  petits  détails  d’hygiène.  Quand 
on ,  construisit  à  côté  4e  la  Maternité,  la  clinique 
Baudelocque,  il  se  heurta  bien  souvent  aux  architec¬ 
tes  qui  ne  concevaient  pas  les  hôpitaux  sans  «  feston 
et  astragale  suivant  son  expression.  Il  s’occupa 
aussi  bien  du  cubage  d’air  que  de  la  perméabilité 
Mes  murs,  du  plafond /que  du  plancher  des  salles, 
du  sol,  de  l’air,  de  l’eau  ;  de  toutes  ces  mmutes 
enfin,  qui  sont  nos  seules  armes  pratiques  actuelles 
coqtre  la  contagion.  Ainsi,  c’est  en  1856,  que  Tarnier 
appliqua  son  remède  «  l’isolement  de  contagion  ». 
Sa  nécessité  est  aujourd’hui  reconnue  de  tous,  et  il 
est  bien  loin  le  temps  où  Broussais  niait, même  la 
contagion  de  la  syphilis.  Nous  dirons  mieux,  on  ne 
peut  pas  toujours  dans  un  hôpital  —  et  cela  va  de 
soi  —  donner  aux  pauvres  les  remèdes  que  les  riches 
peuvent  facilement  se  procurer  ;  le  soleil,  l'air  pur, 
la  campagne  et  le  bon  lait.  On  ne  peut  pas  les  entou¬ 
rer  faute  de  personnel  (1),  malgré  tout  le  dévouement 
de  celui-ci,  des  attentions  constantes  que  les  autres 
malades  peuvent  trouver,  chez  eux.  Jamais  on  ne 
pourra  remplacer  l’affection  des  parents  ou  d’auîis 
dévoués.  Qu’est-ce  qui  reste,  dîtes-le  n,ous,  à  ces 
malheureux  si  on  ne  leur  garantit  pas  le  seul  moyen 
'qui  leur  permette  de  ne  pas  voir  s’aggraver  leur 
état  du  fait  d’une  promiscuité  néfaste  ? 

Si  dans  le  domaine  de  l’idée,  nous  sommes  loin  des 
conceptions  de  Broussais,  l’Assistance  publique  elle, 
vit  toujours  en  1830.  Voulez-vous  des  faits  ?  Voici  ce 
que  nous  avons  vu  : 

a  C'est  dans  le  service  du  docteur  M . au  mois  de 

«  février  1919,  en  pleine  épidémie  de  grippe.  On  a  mé- 
«  langé  pê]eTmêle  78  malades  dans  une  salle  qui  devait 
>■  en  contenir  au  plus  40,  cela  malgré  les  protestations 

«  réitérées  de  notre  maître  le  docteur  M _ qui  a  été, 

«  obligé  de  faire  isoler  deux  tuberculeux  dans  un  petit 
Il  réduit  qui  sépare  la  grande  salle  des  cabinets  d’aisance. 

a  Parmi  le  reste  des  malades,  vous  auriez  pu  voir  des 
<i  typhiques,  des  grippés,  des  malades  légers  ;  ceux-ci 
«  ne  s’en  tiraient  qu’en  gagnant  la  grippe  ou  la  tuber- 
«  culose.  Beaucoup  ne  s’en  tiraient  pas  du  tout. 

1  L’Administration  déclarait  leur  décès  et  continuait 

à  empiler  pêle-mêle,  .dans  toutes  les  salles,  n’importe 
<!  quels  malades  ». 

Ces  faits  dénotent  un  manque  complet  d’organisa¬ 
tion'  utile  aux  malades  dans  notre  Assistance  publi¬ 
que.  Ils  sont  la  honte  de  son  Administration  non  res¬ 
ponsable  (2).  Messieurs  Gourriiont  et  Rochaix  écri¬ 
vent  darfS  leur  livre  que  :  «  le  degré  de  civilisation 
d’une  nation  se  mesure  actuellement  à  la  perfection 
de  son  hygiène  ».  Nous  nous  demandons  ce  que  doi- 


(1)  Une  sage-femme  pour  29  bébés  débiles  à  Baudeloc¬ 
que  ;  trois  infirmières  pour  78  malades,  à  Lariboisière. 

(2)  Ce  mot  n’est  qu’un  adjectif  et  n’en  a  que  la  valeur 
puisqu’il  n’est  pas  suivi  de  sanctions,  nous  ne  croyons 
pas  à' la  responsabilité  dite  morale.  (N.  de  l’A.) 
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L'hygiène  mentale  à  l’éeolé. 

Par  le  Marcel  Viard. 


vent  penser  les  étrangers  dé  plus  en  plus  nonibreux 
'  qui  viennent  s’instruire  dans  nos  hôpitaux. 

.  Nous  avons  dit,  dans  la  préface  de  ce  petit  ouvrage, 

;  jjue  de  la  non  application  des  principes  directeurs  que 
‘  nous  étudions,  découlait  tout  jiâturellement  celle  des 
mesures  secondaires  qu’elles  comportaient.  Nous  en 

■  devons  au  mçins  uq  exemple  :  «  Qui  appliquera  l’iso-  ' 

■  lement  connaîtra  la  notion  de  contagion,  qui  aura  ' 
celle-ci  supposera  que  cette  mesure  ne  peut  être  effi- 

;  cace  que  si  l’on  ne  promène  pas  sur  une  blouse  saile  , 
des  microbes  de  chambre  en  chambre.  Or,  ce  qui  se 
passe  à  l’Assistance,;  nous  a  toujours  étonné.  On 
lésine  pour  prêter  des  blouses.  Seuls,  internes  et 
externes  y  ont  droit  :  les  stagiaires  doivent  s'e  les  pro¬ 
curer.  Ils  le  font  :  Mais  comment  voulez-vous  qü’un 
étudiant  apporte  chaque  matin  une  blouse  propre  ? 
Matériellement,  cela  lui  est  impossible.  Il  faudrait  ne 
pas  avoir  été  étudiant  pour'  pouvoir  supposer  le 
contraire  !  Nous  en  avons  vu  qui  gardaient  des  blou- 
'  ses-  jusqu’à  ce  qu’elles  prennent  la  teinte  dite  «  Isa¬ 
belle  ».  Ils  promenaient  les  saletés  de  salle  en  salle. 
■En  médecine,  me  direz-vous,  cela  n’était  que  demi- 
mal.  A  quoi  bon'  une  blouse  propre  dans  l’encombre¬ 
ment  pêle-mêle  !  Comme  le  disait  un  illustre  médecin 
des  temps  passés  ;  «  Les  microbes  ?  «  pourquoi  les 
craindre  ?»  Les  niurs  des  hôpitaux  sont  tellement 
crasseux  qu’ils  les  retiennent  attachés.  Mais,  en 
chirurgie  ?  Dans  un  des  meilleurs  services  où  nous . 

•  avons  eu  l’honneur  de  travailler,'  nous  recevions  cha¬ 
que  j  pur  du  linge  frais,  mais  les  ’  stagiaires  s’empi¬ 
laient  sur  les  petits  gradins,  se  penchaient  sur  les 
instruments  stérilisés  avec  des  blouses  !  des  blouses 
qui,  depuis  plusieurs  semaines,  n’avâient  pas  -vu  la 
.lessive.  Et  cela  détruisait  cela.  Un  autre  exemple 
de  la  façon  dont  l’Assistance  a  la  notion  de  conta- 
,gion.  Nous  connaissons  une  petite  salle  d’opérations, 
secondaire  c’est  vrai,  dans  un  très  beau  service.  Des 
prises  électriques  multiples  permettraient  de  la 
chauffer  électriquement,  proprement.  L’Administra¬ 
tion  y  laisse  un  vieux  poêle  séculaire  à  charbon.  Le 
moindre  coup  de  vent  lui  fait  cracher  des  poussières 
sur  les  instruments  stérilisés. 

(Nous  y  avons  vu  faire,  dans  ces  conditions,  un 
«  anus  artificiel  »,  février  1920.) 

«  Des  détails  m’objectera-t-on  »  Oui.  Mais  n’est-ce 
pas  à  ces  détails  pratiques  qu’ont  abouti,  en  fm  de 
compte,  toutes  les -vastes  idées  et  les  longues  recher¬ 
ches  sur  la  contagion,  de  Pasteur,  de  nos  maîtres 
morts  ou  vivants  ?  Nous  ne  citons  que  le  plus  illus¬ 
tre  de  crainte  d’en  omettre  parmi  les  autres.  Le.urs 
idées  sont  aujourd’hui'  admises  dans  l’univers  tout 
entier.  Qu’attend-on  d’en  appliquer  chez  nj)us,  dans 
la  patrie  de  Pasteur,  les  conséquences  dans  leurs  dé¬ 
tails  les  plus  minimes  ?  Ceux-ci  ont  souvent  l’impor¬ 
tance  la  plus  grande.  Pourquoi  l’Administration 
hésite-t-elle,  lésine-t-elle,  agit-elle  comme  si  elle  igno¬ 
rait  la  notion  de  contagion  ?  Es.sayons  d’en  donner 
les  raisons,  ' 

(A  suivre.) 


..Un  gros  effort  a  été  tenté,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  ^ar  le  Toulouse  ët  ses  collaborateurs 
‘  contre  la  routine  et  les  vieux  préjugés  dont  nous 
avons  été  victimes,  mais  que  nos  petits-enfants, 
cspérons-le,  ne  connaîtront  pas. 

Pendant  les  trois  jours  qu’a  duré  le  Ier  Congrès 
d’Hÿgiène  mentale,  on  s’est  occupé  surtout  de 
l’éducation  (soit  à  l’école,  soit  dans  la  famille), 
du  choix  d’une  profession,  du  recrutement  de 
l’élite',  du  travail  ménager.  L’idée  principale, 
qui  s’est  dégagée  de  la  discussion,  c’est  que  s’il 
est  utile  de  soigner  les  demi-fous  ou  les  quarts 
de  fous,  il  ne  l’est  pas  moins  de  chercher  à  éviter 
les  perturbàtions  mentales  qui  peuvent  survenir 
à  un  moment  quelconque  de  la  vie  dans  un  cer¬ 
veau  sain  en  lui  donnant  la  marche  à  suivre 
pour  obtenir  de  sa  pensée  le  meilleur  rendenient, 
sans  fatigue  et  sans  secousses  préjudiciables  à 
son  équilibre. 

'  Par  une  hygiène  spéciale,  basée  sur  le  calme,' 
l’ordre  et  la .  méthode,  et  librement  acceptée, 
vouloir  préserver  la  santé  morale  des  individus 
et  des  collectivités  est  la  chose  la  plus  audacieuse 
et  la  plus  belle  qui  ait  été  tentée  à  notre  époque 
de  fièvre  et  de  trépidations.  On  ne  saurait  donc 
trop  admirer  et  encourager  cette  initiative,  prise 
à  l’instar  de  nos  amis  les  Améric^s.  : 

Les  sélections. 

Certes,  le  programme  est  considérable  si  l’on 
envisage  l’hygiène  mentale  sous  ses  formes  et 
ses  moyens  d’action,  différents,  dans  la  famille, 
à  l’école,  à  l’atelier,  à  la  campagne,  chez  les  intoxi¬ 
qués,  chez  les  auto-intoxiqués,  chez  les  déte^ 
nus,  chez  les  vagabonds,  etc.,  etc  !1 

Sur  toutes  ces  questions  il  y  eut  de  très  beaux 
rapports.  Dans  chaque  cas  on  a  fort  bien  indiqué 
le  but  à  atteindre,  mais,  hélas  1  et  c’est  le  regret 
que  chacun  emporte  de  son  court  séjour  à  Paris, 
pas  assez  demopen.spour  atteindre  ce  but.  Un  très 
beau  rapport  du  Claparède  signale  toutes  les 
réformes  à  faire  dans  l’enseignement  et,  en  pre¬ 
mier  lieu,  de  tenir  compte  des  aptitudes  de  cha- , 
cun,  et  dé  remplacer  les  examens  actuels  par  Une 
appréciation  portant  sur  des  travaux  indi-viduels 
faits  en  cours  d’année.  .Ce  sont  précisément  ces 
travaux  et  ce  genre  d’appréciation  que  nous 
avons  hâte  de  connaître  ! 

Dans  le  15®  paragraphe  de  ses  conclusions,  le 
Dr  Claparède  dit  en  substance  : 

«  L’inertie  et  la  routine  des  administrations  étant 
«  tacitement  soutenues  par  l’indifférence  du  grand  , 
«  public  ou  son  incompréhension  pour  la  réforme  jà 
«  accomplir,  les  Ligues  d’Uygiène  mentale  doivent 
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«  entreprendre  dans  tons  les  pays,  une  propagande 
«  intense  en  faveur  des  idées  nouvelles  ». 

Bravo  1  Mais  quelles  sont  donc  exactement 
toutes  ces  idées  nouvelles  ?  Et  surtout  quelles 
sont  les  méthodes  à  opposer  aux  méthodes  an¬ 
ciennes  ?  On  est  en  droit  d’espérer  qu’ejles  vont 
naître  bientôt,  nombreuses,  et  qu’elles  éclaire¬ 
ront  d’une  lumière  nouvelle  et  séduisante  cette 
aride  question  de  l’éducation. 

L’un  de  nous  a  insisté  sqr  la  nécessité  d’ap¬ 
prendre  plusieurs  métiers  pour  bien  connaître 
le  sien.  L’idée  est  excellente.  Il  faudrait  en  tirer 
quelque  chose  de  pratique.  De  même  que  le 
boxeur  de  profession  ne  fait  pas  ^iniquement, 
de  la  boxe,  mais  de  la  lutte,  des  poids,  de  la  gym¬ 
nastique,  de  la  course,  du  canotage  ;  de  même 
un  bon  ouvrier  devra  s’intéresser  et  s’exercer  à, 
plusieurs  métiçrs. 

Cette  idée  avait  germé  jadis  dans  notre  esprit. 
Nousl’avon^  développée  dans  1’  «  Art  de  Penser» 
C’est,  en  effet,  plus  à  la  gymnastique  des  mus¬ 
cles  et  de  l’esprit  qu’à  la  quantité  d’acquisitions 
réalisées  par  la  mémoire  qu’on  arrivera  à  déve¬ 
lopper  sainement  toutes  ses  facultés  mentales. 
El  c’est,  par  conséquent,  en  obligeant  l’élève 
à  porter  méthodiquement  son  attention  sur  le 
plus  d’objets,  le  plus  de  sujets,  le  plus  d’actes 
différents,  qu’il  acquerra,  grâce  aux  baisons  logi¬ 
ques  que  son  esprit  fera  au  bout  de  peu  de  temps, 
pa.si  automatiquernent,  une  telle  acuité  d’ob¬ 
servation,  un  jugement  si  sûr,  et  une  mémoire 
si  «  prenante  »  qu’il  s’épanouira  pleinement 
dans  un  équilibre  parfait. 

On  voit  combien  le  problème  est  complexe, 
multiple,  délicat.  Des  sélections  sont  à  faire, 
non  seulement  à  l’école,  mais  aussi  dans  les 
ateliers  d’apprentis,  dans  lès  diverses  profes¬ 
sions.  Èt  pour  sélectionner,  pour  classer  nos  dif¬ 
férentes  mentalités  il  nous  faudra  la  mise  en  pra¬ 
tique  d’une  méthode  d’investigation,  de  con¬ 
trôle  intellectuel,  psychique,  qui  n’est  pas  ac¬ 
tuellement  au  point,  il  s’en  faut,  et  sur  lequel 
nous  reviendrons  tout  à  l’l|eure. 

Ce  n’est  pas  tout.  La  sélection  faite,  comment 
donnerons-nous  aux  moins  doués,  aux  faibles, 
les  armes  nécessaires  non  seulement  à  la  lutte 
pour  la  vie,  mais  pour  fortifier  leurs  qualités  in¬ 
tellectuelles  et  morales,  les  développer,  et  faire, 
d’un  médiocre  et  d’un  candidat  à  la  folie  peut- 
être,  un  homme  de  bon  sens  et  bien  équilibré  ? 

11  faut  évidemment  adapter  le  travail  de  cha¬ 
cun  à  ses  aptitudes  et  à  ses  forces.  Aux  Etats- 
Unis  on  a  créé  des  classes  d’élèves  «  surnormaux  » 
d’élèves  moyens  et  d’anormaux  ;  et  encore  il  ne 
serait  pas  impossible  d’établir  des  subdivisions 
dans  ces  catégories. 

Dans  le  travail  professionnel  il  n’est  pas  moins 
Important  de  dépister  les  malades  ,  les  prédis¬ 
posés,  ceux  qui  commencent  une  psychose.  Il 


est  important  également  de  se  rendre  compte 
que  tel  ou  tel  organisme  n’est  pas  destiné  à  exé¬ 
cuter  sans  danger  tel  ou  tel  travail.  Et  cette 
sélection  est  d’autant  plus  importante  que  le 
travail  à  exécuter  est  dangereux  pour  la  collec¬ 
tivité  (wattmen,  chauffeurs,  mécaniciens,  avia¬ 
teurs,  etc.)  On  conçoit  toute  l’importance  de  la 
cote  de  niveau  mental  qui  permettra  à  chacun 
de  travailler  seloni  ses  goûts  et  ses  aptitudes,  et 
dans  les  meilleures  conditions  possibles. 

Je  lis  dans  la  Presse  Mé.dicale  du  15  juillet 
1922,  cette  boutade  de  Samuel  Butler,  rapportée 
par  M.  Ameuille  : 

Quoique  nous  fassion^,  écrit-il,  nous  n’arriverons 
a  pas  mieux  à  discerner  un  génie  parmi  la  foule  de 
«  nos  enfants,  qu’Héroden’estarrivéàdécouvrirleroi 
«  des  Juifs  parmi  les  bébés  de  Béthléem.Nous  croyons 
a  toujours,  comme  lui,  résoudre  la  difficulté  par  le 
a  massacre  des  innocents,  sans  plus  de  succès  pour 
a  notre  découverte  ». 

Nous  verrons  jplüs  loin  que  si  les  méthodes 
actuellement  employées  pour  le  surnormal  ou 
l’anormal,  ou  pouf  donner  une  cote  à  une  men- 
tabté,  ne  présentent  pas  toutes  lès  garanties 
de  précision  qu’on  désirerait  y  rencontrer,  on 
peut  affirmer,  sans  être  taxé  d’exagération,  que 
l’appréciation,  qui  découles  logiquement  des 
examens  ou  tests  subis  par  le  candidat,  est  suf¬ 
fisante  pour  classer  momentanément  ce  dernier. 
Je  dis  momentanément,  car  l’être  évolue  cons¬ 
tamment'  ét  telle  appréciation,  telle  cote  qui  sera 
bonne  à  une  époqüe  déterminée  ne  le  sera  plus 
au  bout  d’un  certain  temps.  Cela  va  de  soi  et  je 
n’insiste  pas.  Mais  ces  examens,  ces  tests,  il  est 
regrettable  qu’on  en  n’ait  pas  parlé  au  Congrès, 
ou  plus  exactement,  qu’on  n’ait  pas  eu  le  temps 
d’en  parler.  Car  trois  jours  de  travaux  pour  Cette 
quantité  de  questions  à  développer,  de  métho¬ 
des  à  mettre  au  point,  étaient  manifestement 
insuffisants.  C’est  à  peine  si,  le  problème  posé, 
il  était  possible  d’en  faire  entrevoir  la  solution. 
Néanmoins  chaque  congressiste  est  sorti  avec 
l’impression  qu’un  grand  pps  était  fait  et  qu’on 
était  sur  la  voie  des  réalisations  fécondes. 

Méthodes  d’ appréciation  et  de  sélection. 

Quels  seront  donc  les  moyens  à  employer  pour 
arriver  à  classer,  judicieusement  et  rapidement, 
les  élèves  ou  les  travailleurs  ? 

Ce  qu’on  ne  répète  pas  assez,  c’est  qu’il  faut 
mettre  l’hygiène  physique  à  la  base  de  l’hygiène 
mentale.  Il  y  a  toute  une  catégorie  d’élèves  et 
d’ouvriers  qui  travaillent  mal  parce  qu’ils  ne  sont 
pas  soignés.  On  les  .considère  comme  des  pares¬ 
seux  ou  des  crétins  et  ce  ne  sont  que  des  ma¬ 
lades.  Combien  de  camarades  n’avons-nous  pas 
connus,  qui,  au  lycée,  considérés  comme  apa¬ 
thiques  ou  bornés,  échouaient  à  leurs  examens 
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et  s’en  allaient  sans  diplôme.  Nous  apprenions 
quelques  années  plus  tard  leur  succès  dans  la. 
vie,  en  même  temps  que  nos  souvenirs  nous  les 
représentaient  comme  des  adénoïdiens,  des 
myopes,  des  dyspeptic£ues,  des  asthéniques  ! 
Aussitôt  guéris  de  leur  alîection,  ils  avaient 
commencé  à  évoluer.  '  - 

L’intégrité  des  organes  est  donc  une  chose 
indispensable  et  l’examen  physique  doit  toujours 
précéder  l’examen  psychique.  , 

Dans  le  Concours  Médical  du  9  juillet  1922, 
M.  Lahy  nous  donne  sa  fiche  médicale  de  contre- 
indications  dans  l’orientation  professionnelle. 
Très  bien.  Mais  nous  regrettons  que  l’auteur  n’ait 
pas  cru  devoir  nous  donner  quelques  tests  pour 
l’appréciation  de  la  valeur  intellectuelle  du  futur 
apprenti. 

Il  est  vrai  que  personne,  jusqu’à  maintenant, 
n’ose  affirmer  la  valeur  incontestable  de  ses 
modes  d’appr^iation  'et  le  D'  Claparède  avoue 
lui-même  n’avoir  que  des  moyens  rudimentaires 
pour  apprécier  la  valeur  réelle  de  l’intelligence. 

Les  tests. 

Des  essais»  intéressants  ont  été  tentés  un  peu 
partout,  en  Amérique  surtout,  et  en  France. 
Malheureusement  ces  essais  n’ont  pas  été  publiés 
tous,  et  c’est  regrettable.  Il  n’y  a  aucune  honte  à 
dire  ce  que  Ton  a  tenté  pour  faire  évoluer  la 
science,  et  à  avouer  son  échec,  le  cas  échéant. 
Une  méthode  peut  ne  donner  que  des  résultats 
très  médiocres  entre  les  mains  d’un  expérimen¬ 
tateur  et  donner  des  résultats  merveilleux  dans 
d’autres  mains.  Rappelons  qu’il  y  a  un  abime 
entre  une  chose  mal  faite  et  la  même  chose  bien 
laite.  C’est  pourquoi  «  tant  vaut  le  maître,  tant 
vaut  la  méthode  ». 

M.  Molinéry  qui  cite  'cette  dernière  phrase 
dans  son  article  «  Les  méthodes  pédagogiques  et 
la  médecine  »  (n°  28  du  Concours  Médical), 
nous  donne  un  compte  rendu  rapide  des  essais 
tentés  à  Luchon  par  M.  Delvolvé.  Ce  qu’il  dit  au 
point  de' vue  physique  est  fort  juste.  Quant  aux 
tests  employés  à  Luchon,  je  ne  crois  pas  qu’on 
puisse  tirer  d’eux  un  jugement  bien  précis  sur  la 
valeur  de  l’intelligence  de  l’enfant,  mais  sim¬ 
plement  une  impression  du  degré  de  développe¬ 
ment  de  ses  facultés  mentales. 

et  Dix  enfants  de  l’Ecole  Maternelle,  dit  M.  Molinéry, 
«  prirent  place  devant  une  table  leur  olïrant  des  jeux 
«  divers  ;  le  test  consiste  à  examiner  avec  quelle  rapi- 
«  dité  l’enfant  choisira  son  jeu,  combien  d’enfants 
(c  choisiront  le  même  jeu,  ce  qu’ils  en  feront  pendant 
«  un  temps  donné,  ce  temps  étant  le  même  pour 
«  chacun,  sur  un  tableau  sont  inscrits  les  noms  de 
«  chacun  des  enfants  et  une  note  leur,  est  donnée, 
«  note  basée  sur  le  nombre  de  minutes  ou  de  secondes 
«  employées  à  faire  choix  de  l’objet  et  sur  son  utilisa- 
«  -tion. 


«  L’un  de  ces  enfants  avait  choisi  un  lot'de  harj-  : 
«  cots  rouges  et  s’amusa,  pendant  les  cinq  minutes  ] 
«  données,  à  exécuter  un  dessin  d’ornementation. 

«  Au  groupe  d’enfants  de  9  à  10  ans,  on  montra, 

«  pendant  cinq  secondes,  dix  objets  divers.  Ce  groupe 
«  dut  écrire  le  nom  de  ces  objets.  On  relève  le'teraps 
«  utilisé  par  chacun  et  Tordre  dans  lequel  Tinscrip- 
«  tion  avait  été  faite  par'comparaison  à  Tordre  dans  ; 
«  lequel  les  objets  avaient  été  présentés,  etc.  ». 

Le  1®”  test  donne  une  idée  de  la  valeur  intel¬ 
lectuelle  de  l’enfant  sans  qu’on  puisse  affirmer, 
d’ailleurs,  si,  dans  une  deuxième  épreuve,  et 
dans  d’autres  conditions,  le  même  enfant  mani¬ 
festera  autant  d’ingéniosité  cjue  dans  la  première 
épreuve. 

Le  2®  test  est  plus  intéressant.  Robert  Houdin  ; 
a  lait  école  et  ses  exercices  ont  incontestable-  ' 
ment  une  très  grande  valeur  dans  le  développe-  ' 
ment  de  l’attention  et  de  la  mémoire  ;  de  même, 
comme  tests,  ils  jouiront  toujours  de  la  faveur 
des  psychologues.  ,  , 

Mais  si,  par  ces  procédés,  on  a  une  idée  assez 
exacte  de  la  puissance  d’attention,  de  la  concen¬ 
tration  mentale  de  l’élève,  et,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  de  sa  mémoire,  nous  ne  saurons  pas 
grand’ chose  de  son  jugement  ni  de  ses  autres 
qualités. 

La  méthode  analytique. 

L’intelligence  humaine  se  décompose  essen¬ 
tiellement  en  ; 

Attention  (puissance  de  concentration)  ; 

Mémoire  ; 

Jugement. 

11  faudra  donc,  à  notre  avis,  faire  porter  les 
tests  sur  ,  chacune  de  ces  facultés.  Chacune 
d’elle  aura  sa  cote  et  la  moyenne  représentera 
la  valeur  intellectuelle  de  Tentant  ou  de  Tadulte 
examiné. 

Pour  les  enfants  des  écoles,  nous  avons  établi 
un  système  de  fiches  où,  d’un  côté,  se  trouvent 
les  renseignements  physiques  (squelette,  pou¬ 
mons,-  cœur,  indice  de  robustesse,  etc.).  De 
l’autre  côté,  les  renseignements  psychiques  sui¬ 
vants  : 

Attention,  mémoire,  jugement,  volonté,  cou¬ 
rage,  endurance.  , 

En  observation,  le  médecin  psychologue  donne-  ! 
en  quekiucs  mots,  son  appréciation  sur  la  valent 
l)hysique  et  intellectuelle  de  Tenfaiit,  et  quelques 
conseils  s’il  y  a  lieu. 

L’examen  complet  ne  demande  que  quelques 
minutes. 

Pour  contrôler  la  qualité  des  tests  employés, 
l’expérience  suivante  a  été  tentée. 

Nous  avons  demandé  à'  un  instituteur  de 
grande  valeur,  M.  Porentru,  de  vouloir  bien 
nous  choisir  quelques  enfants  n’ayant  ni  lé 
même  âge  ni  la  même  culture,  et  de.  leur  donner 
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Goutte,  Lithiase  rénale.  Albuminurie  et  Diabète  gdutteux,  Hypertension  dyscrasique,Pyélites,  Lithiase 
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Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins  qui  peuvent  continuer  a  suivre  leurs  malades. 
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une  note,  sur  dix,  méritée,  sp|pn  lui,  pour  cha¬ 
cune,  des  (Jüàlités .  Ci-dessüs  énioiiçéeS.  Ces  notes 
'ont  été  mises  de  côté  et,  sans  eh  prendre  connais¬ 
sance,  le  médecin  psychologue  a  prpcédé  lui- 

Cotes  de  VinsUtaièuf.  ■  - 


même  à  Texamen  des  enfants  qu’il  ne  conaais- 
sait  en  aucune  façon. 

Voici  les  résultats,  pour  4  d’entre  eux,  pris  au 
hasard  ;  \  ' 

'  Cotes  du  mêdecin^psÿchàtogue. 


8  Assez  bon  élève. 


7  7  6  7  7  Bon  élève. 


Ve.  Edmond  7  4  4  6  8  Élève  médiocre 


5  Mauvais  élève. 


5  1/2  5  1/25  4 


2  1/2  4.2 


Enfant  chétif,  santé  à  Sür- 
‘  Véillen . Elève  de  forée  intel¬ 
lectuelle  moyenne.  Capable 
, d’efforts  et  de  progrès.  Sujet 
intéressant  à  développer.- 
Enfant  très  robuste.  Bon 
élève.  Doit  être  encouragé  à 
faire  des  études.  C-ohsèulef 
son^assage  dans  un  oollège 

Enfant  tr^  robuste.  Elê-^ 
ve  médiocre.  Esprit  mobile. 
Fixe  difficilement  son  atten¬ 
tion.  Dé  l’ordre  dans  lés 
idées.  A  encourager. 

Intégrité  des  organes, 
mais  a  besoin  decultüfephy- 
si(pe.  Mauvais  élève.  •  A 
mettre  à^part  ou  avec  les 
enfants  de  6  ou  7  ans. 


Ce  .qu’il  y  a  d’intéressant,  ce  sont  les  diffé¬ 
rences  peu  sensibles  qui  existent  entre  les  notes 
de  l’instituteur  et  celles  du  médecin.  , 

M.  Porentru  connaît  parfaitement  la  valeur 
physique  et  intellectuellê  des  enfants  aVeç  les¬ 
quels  il  vit  six  heures  par  jour  depuis  10  mois. 
En  outre  il  est  doué  lui-même  d’un  grand  bon 
sens  et  d’üh  solide  jugehient.  Il  y  a  donc  lieu  de 
penser  qü’il  sé  trompé  peu. Lé  médecin  èst  arrivé, 
en  20  fhirfutés  pour  chaque  élève,  à  une  note  qui 
est  sensiblement  la  même  que  la  sienne. 

Le  plus  grâhd  écart  cohcerne  la  note  volonté, 
courage,  endurance  de  l’enfant  C-. . .  Mais  il  est 
assez  difficile  d’évaluer  la  cote  de  volonté,  cour 
rage  d’un  «  minus  »  tel  que  l’indiquent  ses  notes 
d’attention/  de  mémoire  et  de  jugement. 

Il  est  évident  que  des  expériences  a,nalogues 
peuvent  être  tentées  dans  les  ateliers.  Ce  qu’il 
importe,  ce  n’est  pas  de  reconnaître  si  tel  ou  tel 
sujet  sait  beaucoup  ou  peu  de  choses,  mais  bien 
de  se  rendre  compte  si,  le  cas  échéant,  il  saura 
utiliser  judicieusement  un  minimum  de  con¬ 
naissances.  Pour  cela  il  faut  de  l’attention,  de 
la  mémoire  et  du  jugement. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  c’est  que  nous 
avons  encore  à  faire  de  grands  efforts,  que  nous 
avons  à  travailler  beaucoup,  non  seulemeiit 
pour  apprécier  la  valeur  physique  et  intellec¬ 
tuelle  de  nos  enfants  et  de  nos  jeunes  gens,  mais 
encore  pour  pouvoir,  dhiis  le  cas  fréquent  où 
l’une  des  facultés  est  déficiente,  ieür  dOftnér  la 
possibilité  de  la  développer,  et  d’augmenter 
ainsi  leur  capital  intellectuel. 

Enseignons  tout  d’abord  aux  élèves  à  voir, 
à  observer,  afin  que  rien  de  ce  qui  leur  tombe 


sous  les  sens  ne  leur  échappe  ;  ce  sera  le  premier 
pas  vers  les  joies  pures  de  l’esprit  et  ^équilibre 
mental. 

.Dr  Marcel  ViARD. 

Médecin-Inspecteur  des  écoles.  Président  de  la 
1"’  commission,  du  lit*  congrès  Ihtéfnâliô- 
nal  de  psychologie  expérimentale. 


L’ASSISTANCE  CONFRATERNELLE 

Lettre  du  conirère  de  partout  en  France 

à  M.  le  Dr  Dar^tigues. 

Merti,  mon  cher  confrère,  d’avoir  pensé  à 
m’envoyer  comme  à  tant  d’àütrëS  ton  appel  si 
pressant  en  faveur  de  ce  qùè  tu  désignes  ayët 
tant  de  vérité'»  les  Invalides  de  lamédéciiîe  -n.  Je 
me  serais  fait  un  devoir  dé  te  répondre  plüs  tét  si 
je  n’avais  été  éloigné  de  Paris  quelque  teihps  pour 
réparer  ma  santé  un  peu  ébranlée. 

Sache  que  ton  appel  n’aura.  pâs  été  valh  pour 
les  nombreux  confrères  côirilrië  moi  qui  ressen¬ 
tent,  chaque  jour,  la  nécessité  de  S’entt’alder 
réellement  et  efficacement,  autrement  qué  par 
une  énigihatiqué  poignée  de  main  plus  ou  moins 
sincèreirient  conîrateTnelie. 

Je  fus  de  ceux  quif  soüs  1’' égide  de  notre 
regretté  et  vénéré  maitré,  le  professeur  Régnier, 
furent,  vers  1912  et  1913,  les  premiers  adhé^ 
rents  à  la  Maison  du  Médecin  et  je  ne  sais  pour^ 
quoi  depuis  mon  retour  de  la  grande  guerre,  je 
n’ai  plus  entendu,  à  mà  porte,  seeouer  la  sébille, 
même  confraternellehient  autoritaire,  de  ces 
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mendiants  Hidalgos  dont  ta  comparaison  est  une 
si  forte  et  réelle  image. 

Sans  doute,  nous  n’avons  pas  tous  la  même 
fortune  et  la  même  clientèle,  mais  nous  avons', 
i’en  suis  certain,  tous,  le  même,  cœur,  la  même 
fierté  de  ne  pas  laisser  nos  vieux  confrères  dévor 
rer  lentement  leur  misère  et  leur  infortune 
professionnelle. 

J’ai  lu  et  relu  tes  lignes,  mon  cher  ami,  et 
elles  étaient  bien  amères  pour  moi,  car  je  pensais 
à  tous  ces  fiers  jeunes  gens  qui,  avant  nous,  son¬ 
nèrent  tout  irradiant  de  jeunesse,  à  la  porte  de 
la  Faculté  de  médecine,  pleins  de  cette  sainte 
ardeur  que  nous  avons  tous  eue  aux  débuts  de 
nos  études  médicales. 

Ce  n’était  pas  la  tangente  et  le  képi  doré  auxquels 
ils  rêvaient  alors  ;  ils  avaient  un  idéal  plus  noble, 
plus  généreux  et  plus  grandiose,  :  soulager  ceux, 
que  la  souffrance  humaine  terrasse  implacable¬ 
ment.  Ne  voulaient-ils  pas  être  les  modestes  apô¬ 
tres  de  la  vraie  religion  qu’est  celle  de  l’humanité  ? 
Ce  qui  les  enthousiasmait,  c’était  le  bien  qu’ils 
pouvaient  faire  en  embrassant  une  profession  qui 
est  un  véritable  sacerdoce  pour  le  vrai  médecin, 
mais  que  de  faux  frères  mercaivtilisent  tous  les 
jours  davantage  ignominieusement. 

Depuis  22  ans  que  j’exerce,  combien  ai-je  vu 
de  vieux  confrères  tomber,  non  senleipent  au 
champ  d’honneur,  mais  sur  cet  autre  champ  de 
bataille  qu’est  la  rude  et  aride  vie  du  médecin, 
victimes  de  leur  zèle  et  de  leur  dévouement  pro¬ 
fessionnels,  tandis  que  les  autres  restent,  aujour¬ 
d’hui,  chargés  d’ans  et  de  famille,  écrasés  d’im¬ 
pôts  et  voient  chaque  jour  leur  pain  leur  échap¬ 
per,  arraché  de  leurs  mains  par  une  société 
ingrate  et  peu  compatissante  I 

Et  j’ai  frémi,  mon  cher  confrère,  à  la  pensée 
qu’un  jour  viendra  où,  devenus  vieux,  il  ne  nous 
faudra  plus  seulement  un  petit .  domaine  pour 
cacher  notre  détresse  professionnelle  qui  ira 
sans  cesse  grandissante  pour  de  multiples  raisons 
que  j’ai  peine  à  dire,  mais  un  immense  hospice  où 
notre  misère  unie  au  dégoût,  à  l’écçeurement  et  à 
l’usure  des  ans,  gémiront  sous  la  calotte  usée  des 
vieux  praticiens  désabusés  que  nous  serons  et 
qui  n’auront  su  conserver  que  la  noblesse  du 
caractère  et  la  bonté  du  cœur. 

Bravo,  donc,  mon  cher  Dartigues,  un  si  pres¬ 
sant  appel  ne  peut  qu’aller  droit  au  cœur  de  tous 
les  médecins  et,  si  vous  savez  manier  avec  une  très 
haute  autorité  le  bistouri,  j’ai  vu  que  vous  saviez 
encore  mieux  réaliser  par  la  plume  un  admirable 
appel  d’assistance  et  dd  vraie  solidarité  sociale. 

Pour  mes  modestes  moyens,  je  mettrai,  chaque 
année,  20  fr.  à  la  disposition  de  la  Maison  du  Mé¬ 
decin. 

Veuillez,  mon  cher  ami,  agréer  l’assurance  de 
mes  sentiments  bien  confraternels. 

D''  H.  Gonzalve-Menusier. 

Membre  adhérent  de  la  Société 

des  Gens  de  Lettres. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


Loi  accordant  le  bénéfice  des  pensions  de  la;  loi  du 
31  mars  1919  aux  anciens  militaires  et  marins  ré¬ 
formés  antérieurement  au  2  août  1914  pour  blessu¬ 
res  ou  infirmités  et  à  leurs  enfants,  veuves  ou  as¬ 
cendants. 

Art.  1®”.  —  Les  anciens  militaires  ou  marins  titu¬ 
laires  de  pensions  concédées  pour  blessures  reçues 
ou  pour  infirmités  contractées  en  service  antérieure¬ 
ment  au  2  août  1914,  pourront  réclamer,  à  dater  du 
1®"'  janvier  1922,  le  bénéfice  des  taux  de  pension  figu¬ 
rant  aux  tableaux  annexés  à  la  loi  du  31  mars  1919, 
ainsi  que  le  bénéfice  des  articles  10  et  13  de  cette 
loi  et  du  décret  du  5  août  1920  complété  par  la  ldi 
de  finances  du  31  décembre  1921,  article  138. 

Pour  l’application  du  paragraphe  précédent,  l’équi¬ 
valence  des .  infirmités  sera  établie  conformément 
aux  dispositions  de  la  loi  du  23  décembre  1919. 

Un  règlement  d’administratidn  publique  déter¬ 
minera,  dans  les  trois  mois  de  la  présente  loi,  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  des  dispositions  analogues 
seront  étendues  aux  titulaires  de  gratifications  de , 
réforme. 

Art.  2.  —  A  partir  de  la  même  date,  les  pensions, 
concédées  aux  veuves  ou  orphelins  des  militaires 
ou  marins  décédés  à  la  suite  de  blessures  ou  infir¬ 
mités  contractées  en  service  antérieurement  au 
2  août  1914,  seront  portées  au  taux  des  pensions 
figurant  aux  tableaux  annexés  à  la  loi  du  31  mars 
1919  et -majorées  conformément  aux  paragraphes 
5  et  6  de  l’article  19  de  ladite  loi.  Les  ascendants 
de  ces  militaires  ou  marins  pourront  obtenir  le  béné¬ 
fice  des  articles  28  à  34  de  la  loi  du  31  mars  1919. 

Art.  3.  —  Les  majorations  résultant  de  l’applica¬ 
tion  des  taux  prévus  par  les  dispositions  qui  précè¬ 
dent  remplaceront  les  allocations  temporaires  accor¬ 
dées  par  des  lois  des  23  février  et  21  octobre  1919. 
Toutefois,  les  titulaires  de  pensions  qui  bénéficient 
de  ces  allocations  avant  la  promulgation  de  la  pré¬ 
sente  loi,  et  pour  lesquels  la  pension  liquidée  par 
application  des  articles  précédents  n’atteindrait  pas 
le  montant  de  leur  ancienne  pension  augmentée 
de  l’allocation,  recevront  à  titre  temporaire,  et  aussi 
longtemps  que  seront  applicables  les  dispositions 
législatives  concernant  les  allocations,  un  supplé¬ 
ment  de  pension  suffisant  pour  que  leur  situation 
actuelle  ne  soit  pas  modifiée. 

Art.  4.  —  Les  dispositions  qui  précèdent  seront 
applicables  aux  fonctionnaires  civils  bénéficiant 
de  la  législation  des  pensions  militaires. 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


IVoiivelIcs  et  Iiiïoi'mationé 

-  Prix  Michelin  de  la  natalité.  —  Notre  natalité 
liai.sse,  notre,  natalité  va  s’effondrer  1.034.000  nais¬ 
sances  en  1868,  745.000  en  1913  ;  500.000  demain,  si 
nous  continuons  notre,  chute,  vertigine.u.sp.  Nos  cam¬ 
pagnes  se  dépeuplent,  nos  usines  vont  fermer,  nos  ri¬ 
chesses  vont  se  tarir  ;  il,  nous  faut  des  hommes,  il  nous 

■  faut  des  enfants.  '  ■ 

Tandis  que  la  France  dépérit,  la  population  de  l’Alle¬ 
magne  augmenté  de  600.000  habitants  par  an,  celle 
de  l’Angleterre  de  400,000,  celle  de  l’Italie  de300\000  : 
il  nous  faut  des  Français  pour  conserver  l’Alsace,  pour 
défendre  la  paix  :  La  «  dénatalité  »,  c’est  la  guerre, 
c’est  l’invasion,  c’est  la  ruine  I  , 

Pourfaire  connaître  à  toute  la  nation  la  “ravité  extrê¬ 
me  du  péril  qui  nous  menace  et  les  moyens  de  le  vaincre, 
l’Alliance  nationale  pour  l’accroissement  de  la  popu¬ 
lation  française  organise  un  concdurs  destiné  à  provo¬ 
quer  la  rédaction  d’une  brochure  de  propagande  dont 
la  diffusion  à  500.000  exemplaires  et  la  reproduction 
dans  la  presse  hâteront  les  progrès  de  la  lutte  contre 
la  diminution  de  la  natalité. 

Un  prix  de  50.000  fr.  sera  attribué  au  gagnant  du 
concours  ;  cinq  prix  de  10.000  à  2.000  francs  et  40  prix 
de  1.000  francs  viendront  récompenser  les  autres  con¬ 
currents  ou  les  dédommager  de  leurs  efforts.  I,e  jury 
ne  eonnaîtra  point  le  nom  des  concurrents  ;  il  ne  saura 
pas  qu’il  couronne  l’essai  d’un  célèbre  historien  ou  celui 
d’un  instituteur  de  village,  d’un  grand  littérateur  ou 
d’un  simple  étudiant  ;  chacun  sera  jugé  d’après  la  va¬ 
leur  de  son  œuvre. 

C'est  moins  toutefois  pouf  gagner  un  prix  considé¬ 
rable  que  pour  servir  le  pays  que  tous  les  Français  qui 
savent  penser  et  qui  savent  écrire  voudront  concourir 
pour  le  prix  Michelin  de  la  natalité.  Pour  trouver  les 
paroles  qui  éclaireront  les  intelligences  et  pénétreront 
les  âmes,  pour  faire  naître  des  apôtres,  pour  soulever 
la  France  et  la  jeter  à  l’œuvre  pacifique  qui  assurera 
son  salut,  nous  faisons  appel  fi  tous  les  hommes  de  cœur. 

-  Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  chargé 
du  service  des  dispensaires  de  l’arrondissement  de  Dreux 
(E.  et-Ii.).  —Un  concours  sur  titres  (titres  scientifiques 
et  fonctions  occupées)  aura  lieu  au  début  de  septembre. 

Les  candidats  devront  transmettre  leur  dossier,  avant 
le  25  août,  au  président  du  Comité  départemental 
d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse 
d’Eure-et-Loir. 

Le  classement  sera  fait  par  les  soins  du  Comité  na¬ 
tional  de  défense  contre  la  tuberculose. 

Le  candidat  choisi  devra  faire  un  stage  pratique  dans 
un  dispensaire  de  Paris  présentant  toutes  garanties  ou 
justifier  l’avoir  fait. 

Le  traitement  de. début  est  de  :  12.000  fr.  par  an. 

Les  candidats  s’engagent,  en  cas  de  nomination,  à 
renoncer  : 

à)  A  faire  de  la  clientèle  (ils  pourront  cependant  être 
appelés  en  consultation  sur  la  demande  écrite  et  exclu¬ 
sive  des  médecins  traitants)  : 

b)  A  ne  recevoir  aucune  rétribution  des  malades  vus 
au  dispensaire  ; 

c)  A  s'installer,  en  cas  de  cessation  de  fonctions,  dans 
l’arrondissement  pendant  une  période  de  3  ans  à  dater 
de  cette  cessation  sous  peine  d’un  dédit  équivalent  au 
montant  de  trois  années  de  traitement. 

-  L’écriture  d’aveugles  en  caractères  usuels.  —  M. 
Cantonnet  a  imaginé,  avec  le  chanoine  Nouct,  une  écri¬ 
ture  d’aveugle  en  caractères  usuels,  pouvant  indiffé¬ 
remment  être  tracée  et  lue  de  gaiiche  à  droite  ou  de 


droite  à  gauche,  ce  qui  permet  la  correspondance  entre 
aveugles  et  voyants  non  initiés  à  la  méthode  Braille. 

1“  Cette  écriture  d’aveugles  a  été  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  3  avril  1917. 

2»  Elle  a  été  présentée  au  Congrès  international  des 
mutilés,  én  juin  1917  ;  ce  Congrès  a  émis,  d  l’uhanimilé, 
cevœu:«  L’Ecriture  pour  aveuglés  du  D' A.  Cantonnet 
mérite  d’être  adoptée.  »  . 

3“  I.e  Congrès  national  pour  amélioration  du  sort  des 
aveugles  '  vient,  a  Vunànimité,  de  prendre,  dans  sa. 
réunion  plénière  dü  21  juillet  1922,  la  résolution  sui¬ 
vante  ;  «  L’Ecriture  en  relief  pointillé  et  en  caractères 
usuels  du  D'’  A.  Cantonnet  et  du  Chanoine  N.  Nouëtest . 
bonne  pour  la  correspondance  entré  l’àveugle  et  le 
voyant, 

Il  est  opportun  que  celte  écriture  soit  enseignée  à  litre 
de  complément  du  Braille  classique  dans  les  écoles  d’aveu¬ 
gles. 

—  Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire. 
—  Neuvième  Congrès  ANNUEL  d’hygièné  (Paris,  3,  4, 
5  et  6  novembre  1922).  —  La  Société  de  médecine  pu¬ 
blique  et  de  génie  sanitaire  organise  cette  année  comme 
les  années  précédentes  un  Congrès  annuel  d’hygiène,  au¬ 
quel  elle  désire  vivement  vous  voir  participer.  ' 

Cette  réunion  se  tiendra  à  Paris  dans  le  Grand  Am¬ 
phithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  les  vendredi  3,  samedi 
4,  dimanche  5,  lundi  6  novembre  1922. 

,  Le  programme  en  a  été  arrêté  provisoirement  ainsi 
qu’il  suit  ; 

Vendredi  3  novembre. 

A  15  heures.  —  Réunion  de  l’Association  amicale  des 
médecins  hygiénisles  français. 

Samedi  4  novembre. 

A  7  heures.  —  Discours  du  président  de  la  Société.  , 

Discours  du  ^président  d’honneur. 

Rapport  de  M.  Isaac  ;  Les  conditions  du  relèvement 
de  la  natalité  française. 

Rapport  de  M.  le  professeur  Couvelaire  :  Organisation 
du  traitement  prophylactique  de  l’hérédo-syphilis. 

Communications  diverses. 

A  14  heures.  —  Rapport  de  'M.  le  professeur  Richet  : 
La  natalité  et  la  civilisation. 

Coriimunications  diverses. 

Dimanche  5  novembre. 

A  9  heures  :  Conférence  par  M.  le  D^  ,L  Dumas  :  Pro¬ 
phylaxie  de  la  dysenterie  bacillaire.  Modes  de  vaccinaiioh 
préventive. 

Communications  diverses. 

A  14  heures  :  Rapport  de  MM.  les  docteurs  Louis 
Martîii  et  Briau  -.  De  la  méthode  dans  les  slalistiques 
d’hygiène. 

Rapport  de  M.  le  Sénateur  Merlin  ;  L’armement  hy¬ 
giénique  el  l’effort  financier  des  déparlernenls. 

Communications  diverses  . 

,  Lundi'  6  novembre. 

A  9  heures.  Rapport  de  M.  Sellier  :  Les  initiatives  du 
département  de  la  Seine  en  faveur  des  familles  nombréu- 

Rapport  de  M.  Labussière  :  La  Ville  de  Paris  et  le 
logement  des  familles  nombreuses. 

Rapport  de  M.  de  Saint-Maurice  ;  Im  famille  nombreuse 
et  r habitation.  ' 

A  14  heures.  —  Visites  : 

1“  Visite  des  immeubles  contruits  par  l’Office  pujilic 
des  habitations  à  bon  marché  de  la  Ville  de  Paris  et  du 
département  de  la  Seine  ; 

2“  Visite  d’installations  du  service  de  nettoiement 
de  la  Ville  de  Paris. 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  toutes  les  com¬ 
munications  relatives  aux  questions  traitées. 

Les  rapports  ne  devront  pas  avoir  plus  'd’une  dem^-. 
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leiifUe  (huit  pages),  et  les  commuriteatipns  plus  de  quatre 
pages  (page  de  39  lignes,  32  mots  à  la  ligne,  format  de  la^ 
Revue  d’ Hygiène).  Aucune  dérogation  ne  sera  faite  Jà 
cette  rêgte.  ,  '  ..  .  . 

Il  ne  pourra  être  accordé  plus  de  dix  minutes  pour 
chaque  compiuhication. 

Des  démarches  seront  faites  pirés  dfes  Compagnies  de 
Chemins  de  fer  pour  obtenir  cettê  àiihée  une  réduction 
au  demi-farif  pour  les  adhérertts  au  Congrès  annuel 
d’hyqiène  ;  le  résultat  de  cés  déiiiarches  sera  indiqué 
ultpirieurement, 

Nous  espérons,  Mondédc,  qdfe.  Vdddrez  bien 
adhérer  au  Congrès,  dssistêf- 1  èék  ti'dîîilüx  et  nous  vous 
prions  de  recevoir  l’assiitadlië  de  Übs  Sfeiitiitients  le.s. 
plus  distingués.  '  ■  :  . 

Le  Président,  Le  seérétaire  général, 

Georges  Risler.  Du  jÂiiHic  de  la  Rivière. 

N.  B.  —  Les  demandes  dé  coniniunications  seront 
reçues  jusqu’au  If  octobre  1922  et  devront  être  adressées 
à  l’agent  de  la  Société,  M.  Bossus,  142,  boulevard  du 
Mqntparnasse,  Paris  (XIV®). 

Les  communications  qui  ne  sçrdnt  pas  annoncées 
avant  le  If  octobre  ne  figureront  pas  du  programme  et 
ne  pourront  être  présentées  en  séance  qü’àpi’ès  épui¬ 
sement  de  l’ordre  du  jour. 

—  Hospices  civils  d’Orléans.  Concours  pour  l’admis-: 
sion  d'un  chirurgien-adjoint  à  l’Hôtel-Dieu.  ^  L'admi¬ 
nistration  des- hospices  civils  d’.Orléans  donne  avis  que 
le  lundi  30  octobre  1922,  à  7  heures  et  demie  du  ma¬ 
tin,  un  concours  aura  lieu  aux  hospices  de  Tours,  pour 
la  nomination  d’un  chirurgien-adj(}ib,t  fv  i’Hôtël-Dieu 
d’Oi’iéans,  sous  la  présidence  dé  l’uh  dés  itifetUbres  de  la 
Commission  administrative  des  Hospices  d’Orléans, 
assisté  d’un  jury  inédical. 

Épreuves.  —  I,es  épreuves  se  composent 

!•>  Pe  l’exanjen  4çs  titres  et  tràvàüx: des  candidat  s  ; 

2°  D’une  épreuve  écrite  comprenant  une  question 
d’qiiatomie  topographique’  et  une  question  de  patho¬ 
logie  externe.  Il  sera  accordé  quatre  heures  pour  pette 
épreuve  (la  question  à  traiter  sera  la  même  pour  tous  les 
coupurrents  ;  l’un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort,  la 
tirera  de  l’urne  dans  laquelle  auront  été  jetées  les  ques¬ 
tions  adop  tées  par  le  jury  qp  séance  çecrête)  ; 

3“  D’une  épreuve,  clinique'  orale  pour  laquelle  il  sera 
accordé  trente  minutes  d’examen  d'un  malade  et  de 
réflexion  et  d*^  minutes  d'exposition  ; 

4"  D’une  consultation  écrite  sur  un  pas  clinique.  Il 
sera  accordé  vingt  minutes  pour  l’examen  d’uu  malade 
et  quarante  minutes  pour  la  rédaction  de  la  consuitation. 

C.ondilions  d’ admission  gu  concours.  —  Nul  ne  peut 
être  adipis  à  çoncourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé 
Français,  .âgé  dé" '25  ans  révolus,  et  pourvu,  depuis  une 
année  au  moins,  du  diplôme  de  docteur  pn  médecine, 
conféré  par  le  Gouvernement  français,  étant  expliqué  que 
ce  temps  d’exercice  peut  être  remplacé  pai-  un  temps 
double  d’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Les  candidats  devront  ; 

1>-  Se  faire  inscrire  au  bureau  du  Directeur  de  l’Ad¬ 
ministration  des  Hospices  d'Orléans,  y  déposer  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré  dans  une  des 
Facultés  de  France,  ou,  s’ils  sont  naturalisés  ,  l’autorisa¬ 
tion  spéciale  exigée  par  la  loi. 

Ils  déposeront  également  leur  acte  de  naissance  et  ds 
naturalisation  s’il  y  a  lieu,  ainsi  qu’un  certificat  de  morae 
lité  récemment  délivré  par  le  maire,  de  leur  résidence- 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  22  octobre  1922,. 
à  5  h.  A  partir  de  ce  jour,  l’entrée  des  hospices  de  Tours 
est  interdite  aux  candidats  ;  passé  ce  délai  aussi,  aucune 
inscription  ne  sera  admise. 

2-’  Avant  de  concourir,  chaque  candidat  prendra  con¬ 
naissance  des  réglements  relatifs  au  service  médical  dans 
les  hospices  d'Orléans  et  sera  réputé  de  plein  droit  s’être 
engagé,  au  cas  de  nomination,  à  se  conformer  à  tous  ce 


I  réglements  et  à  tous  autres  que  l’Administi’atîori  juge-  | 
rait  convenable!  d’adopter  pour  le  bien  du  service.  ■  ■  •1 

Les  candidats  pourront  déposer  au  directeur  des 
hospices  d’Orléans  leurs,  titres  scientifiques  et  une  noté- 
de  leurs  services  j  bes  documents  seront  communiqués  ■ 
au  jury.  . 

Le  concours  est  public. 

Le  chirurgien  qui  sera  nomuié  à  la  suite  du  concours 
entrera  en  service  le  janver  1923. 

Il  n’est  accordé  àüx  chirurgiens-adjoints  aucun  traite¬ 
ment,  mais  ils  reçbivenl  chacuil  une  indemnité  de  1.200 
fr.  pai’ an.  ‘  . 

—  Clinique  de  dermatologie  et  de  syphlligraphle.  -  Hô-  .  ’ , 
pltal  Saint-Louis.  —  Ün  cours  pratique  et  complet  (Je 
derrnatologie  et  de  vénéréologie  sous  la  direction  deM. 
le  professeur  Jeanselmé,  avec  la  collaboration  ge  M.  le 
professeur  Sébiléau  et  de  MM.  Hudelo,  MiUan,  Havaut, 
Lortat- Jacob,  Louste  (médecins  de  riiôpital  Saint- 
Louis)  ;  Lian,  Darré,  TiXiet,  de  Jong,  Sézary,  'l'ouraine 
(médecins  des  hôpitaux)  ;  de  M.  Gougerot,  professeur 
agrégé,  médecin  des,  hôpitaux  ;  MM.  Coutela,  ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  ;  Haupant,  Lemaître,  oto-rhino- 
laryngologistes  des  hôpitaux  ;  Sabouraud,  dhef  du  labo¬ 
ratoire  municipal  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Chevalliér, 
Burnier,  Marcel  Bloch,  Schulrnann,  chefs  de  clinique  ét  - ,  , 
de  laboratoire  à  la.  Faculté  ;  Pomaret,  Giraudeau,  chefs,  ' 
des  travaux  cliniques  et  physiques  ;  Marcel  Sée,  Bizard, 
Noiré,  Givatté,  Ferrand,  chefs  de  laboratoire,  à  l'hôpital 
Saint-Louis  ;  Baxbé,  médecin  des  asiles  ;  Rubens-Duval, 
Flurin.  Demonchy. 

Le  cours  aura  lieu  tous  lés  jours  (excepté  les  diman¬ 
ches  et  fêtes),  l’après-midi,  à  1  h.  30  et  h  3  h.,  è  l'hôpitàl 
Saint-Louis,  40,  rUé  Bichat,  au  musée,  à  l’amphithMtre 
de  la  Faculté,  '  à  la  polyclinique  ou  au  laboratoire. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations 
de  malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de 
l’hôpital  Salnt-Loiiis,  de  préparations ' microscopiques,' 
de  (iémonstrations  de  laboratoire  et  de  thérapeutique.  ' 
Recherche  du  tréponème.  Examens  bactériologiques. 
Réaction  de  Wassermann,  ponction  lombaire,  biopsies, 
etc. 

I.es  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l'hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins  de  9  h.  à  11  h.  30,  Le  musée  des  ragulages, 
les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  ratiiologie, 
de  photographie,  sont  ouverts  de  9  h.  à  12  h.  et  de  12  h. 
à  4  h,  30. 

Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des 
'  auditeurs,  Un  certificat  leur  sera  délivré  à  la  fin  du 
cours.  Le  cours  de  dermatologie  commencera  le  lundi,  j 
2  octobre  1922  ;  le  cours  de  vénéréologie  çommencera  le  ' 
13  novembre  1922, 

Deux  cours  semblables  auront  lieu  chaque  année  en 
mai,  juin,  juillet  et  en  Octobre,  novembre,  décembre. 

l.Tn  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  dési¬ 
rent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs  pour  le  cours  de 
dermatologie  et  de  150  francs  pour  le  cours  de  yénéréolo- 
gie. 

Sont  admis  lea  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  ^e  la  quittance  du  verse¬ 
ment  du  droit  et  delà  carte  d’immatripulatiQU déUyrés  fe 
au  secrétai’iaf-  de  la  Faculté  (guichet  n"  3)»  ïes  jeudis  et  U 
samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Pour  renseignements  pomplénientaires,  s’adresser 
au  laboratoire  de  la  Faculté  de  l’hôpital  Saint-Louis,  à 
M.  Marcel  Bloch.  Renseignements  généraux  pour  le 
séjour  en  France  h  l’Association  A,  D.  p.  M,,  Faculté  de 
Médecine,  salle  Béclard. 


Le  Directeur -Gérant  :  D'  ÜASSOT. 
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^ment  suffisant  pour  une'contusioh  de  rauriGulaffie.  » 
.  Ma  réponse  le  17  avril  :  ;  ' 

5  «  Je  prie  M.  le  directeur  du  P. ...  de  mettre  sous 
ijiles  yeux  d’un  vrai  ;  médecin  le  certificat  initial, 
rti  il -saura,  lui  le.  diagnostic  contusion  de  l’auricu- 
ic  laire' droit  avec  hématome  sous-unguéal  douloureux. 
«  A  ce  médecin  il  sera  facile  de  faire  comprendre  que 
«  le  11  l’accidenté  est  revenu  se  plaignant  d’une 
I  nuit  d’insomnie,  et  que  j’ai, débridé  l’hématome  ? 
,  «  Chacun  à  sa  place  !» 

Chiffre  maintenu  ;  33  fr. 

Le  24  juin,  le  P..',  m’offre  le  règlement  de 
nouveau  4  24  francs  (Comment  d’ailleurs  détailler 

ce  chiffre  ?  Jëréfüse; .  ; 

•  A  tort  ? 

A  raison  ?  . 

■Prière  au  «  Sou  Alédical  '  »  de  décider. 
iHéponse  au  Dl'  C . . . ,  médecin  de  la  Compagnie 
pour  lui  faire  part  de  la  prolongation  d’incapacité 
de  15  jours.) 

Blessé  :  R...  (E.),  à  R.-L. 

’  Entreprise  :  Chantiers  navals  de  Bl.,  Cie  :  P... 

;  Accident  survenu  le  21  nov.  21,  18  h.. 1/2. 

'  D.  :  Avulsion  traumatique  de  l’ongle  du  pouce 
Tdroit,  et  plaie  déchiquetée  de  la  pulpe  (broiement). 

[  Soins  en  mon  cabinet. 

Dates  ;  novembre  1921. 


22  consultation  plus  pansement . '  7  fr. 

centificat' initial. .....'. . . .  5  — 

23  consultation  plus  pansement . . .  7  — 

'  24  consultation  plus  pansement,  i .  7  — 

26  consultation  plus  pansement. ..... .  7  — 

27  consultaltion  plus  pansement —  : . .  ‘  1  . — . 

29  consultation  plus  pansement.  ;.....  7  ^ 

Décembre  :  , 

2  consultation  plus  pansement .  v .  7  —' 

5  consultation  plus  pansement. .  7  — 

Obs  :  complication  :  infection. 

6  consultation  plus  pansement . 7  — 

8  consultation  plus  pansement. .  7  — 

9  consultation  plus  pansement. . .  7  — 

13  consultation  plus  pansement .  7  — 

■  14  consultation  plus  pansement .  _  7  — 

17  consultation  plus  pansement .  7  — . 

20  consultdtion  plus  pansement .  7  — 

.  certificat"  final . . . 


110  fr. 

Note  adressée  le  12  janvier  1922  à  l’entreprise  : 
Vers  la  mi-avril  le  P.  offre  le  règlement  à  96  fr. 
avec  l’observation  suivante  ; 

,  «sA  notre  avis  les  pansements  ont  été  adminis- 
«trés  beaucoup  trop  fréquemment  au  cours  de  ce 
«  sinistre.  Nous  ne  comprenons  pas,  en  effet,  pour- 
«  quoi  le  blessé  peut  conserver  le  même  pansement 
«  du  24  au  26  par  exemple,  et. non  du  26  au  27,  du 
«  6  au  8  et  nop  du  8  au  9,  du  9  au  13  et  non  du  13 


,  LE  CONCQUR^  MÉDIGAL  ,  ^  ^ 


«  au  14.  Un  panseinent  tous  les  4eux  jours  nops  pa¬ 
ît  raissait  bien  suffisant.  En  tout  cas  le  nioinf  , qu’on 
Il  en  puisse  dire,  c’ésj;  qpe  les  soins  furent  très  irré- 
«  guliers. 

«  Nous  ne  comprenops  pps  npn  plug  à  quel  titre 
«  M.  le  ’D'^  P.  compte  7  fr.  pour  uUè  réPRUse  à 
«  M.  le  D*’  C.  pour  fixer  la  prolongation  à  15  jpurs.  » 

Ma  réponse  le  17  pivril  1922  : 

«  Jé  maintiens  IIQ  fr. 

«  Il  De  telles  réflexions  p’ autorisent  à  inyiterM. 
«  le  directeur  du  f.  à  pouffer  l’exaroén  des  piè- 
«  ces  médicales  à  des  médecins.  Et  les  reproches  d’in- 
«  compétence  et  d’inatteption  pp  viendront  pas  au 
«  bout  de  ma  plume.  ’ 

«  1®  Les  infirmiers,  les  simples  infirmiers  qui  m’ai- 
«  dèrent  tant  au  front  qu’à  l’intérieur  auprès  des 
«  blessés  de  la  grande  guerre,  savent  l’n  irrégularité  » 
«  que  commandent  parfois  certains  pansements. 

«  2°  Je  n’ai  pas  tarifé  7  fr.  ma  lettre  à  mon  con- 
«frèrp  et  pini  te  C.  Je  pie  suis  coptenté  d’indi- 
«  quer  cette  lettre  dans  la  coloppe  des  pbsprya- 
«  tiens.  A  ce  propos  de  certificats  fournis  au  cqurs 
Il  du  traitenient  à  la  demande  du  patron  ou  de  son 
«  assureur,  et  qui  sont  tarifés  10  fr!  (art.  29,  §  4)  je 
«  férai  repiarquer  que  je  consens  par  esprit^de  condes- 


Le  2^  jpin,  le  P _ nj’pfïre  le  réglem,ent  3  96  Ir. 

J e  refuse  :  ai- je  tort  ?  raison  ? 

.  Prière  au  «  Sou  Médical  »  de  décider.' 
plOSsé:p...4P},.. 

I  Entreprise  ;  .Cljantiers ■  payais  (fp  Pl--,-  j  Qjp  ;  f,. 
Accident  survenu  Je'  5  décenibre  tQ21,'  1,5  h.  |  /2, 
p.  :  Ptuio  p.énétrapte  dp  la  s.epi.elje  plaptnire  droite, 
I  par  éclat  p5i,étalliqu,e  inclus. 

^  Soips  à  domicile, 

j  Dates  :  décembre  1921. 


6  11  h.  1/4  visite  (de  passage) .  8  fr. 

certiflpat  initipl . 5  ~ 

14  h.  1  /4  visite,  pansement,  ablation 

de  corps' étranger . 1.5  — 

(Ouverture  d’abcès  sup.) 

8  visite  plus  pansement . .’ . .  8  — 

11  visite  plus  pansement .  8  — 

15  consultation  plus  pansement .  7  — 

1 8  consultation  plus  pansement .  7  — 

certificat  final . . . . 


58  'fr, 

Note  a.dress.ée  à  l’eptreprise  le  12  janvier  |922. 
Vers  la  mi-avrii  22,  le  P...  offre  le  règlement  à 
)  fr.,  avec  l’observation  suivante  : 


«  cendance  et  d’amitié  pour  le  D’'  C...  à  les  rempla-  «  termes  de  l’art.  13,  la  consultation  ou 
cer  par  de  sirnplps  notes  de  renseignements.  „  visite  ne  se  cumule  pas  av.ec  un  acte  opérafoire 


Chjffpe  maintenu  :  110  francs. 


quelconque.  Nous  avons  décompté  le  6  décembre; 


meissoNNIÈR 


bobicihs 


§uçicëd$n4  des  bprnx  impHFst  °s, 

ïRAToSs  “  v,«o.constrictive  O 

37.  AV.  Marceau  .  esfja  '  *  ^  gflaSgéSiiJUe 

—  S:é4.atiye  ’  i 
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Incision  d’abcès  superficiel. . .  15  fr.  - 

Certificat.' . ’ . . .  5  — 

.  Plus  30  fr.  de  visites  et  consultât. . .  80  — 

50  fr. 

Le  réponds  le  17  avril 


«  Ou  je  me  trompe  fort,  ou  ma  note  d’honoraires 
(c  portait  :  ■ 

Une  première  visite  de  passage  le  6  décembre  à 
«  11  h,  1  /4  et  une  deuxième  à  14  h.  3  /4  pour  Pins-' 

«  tervention  qui  avait  nécessité  des  préparatifs 
«  assez  longs. 

«  Chiffre  inaintenu  :  58  francs.  » 

Le  24  juin,  le  P. . .  m’offre  à  nouveau  le  règle¬ 
ment  à  50  fr.  J  e  refuse. 

Ai-je  tort  ?  ai-je  raison  ?  ;  /, 

Prière  au.«  Sou  Médical  »  de  décider. 

Réponse. 

Pour  la  note  :  ce  n’est  pas'  à  vous  de  vpus 
faire  juge  de  l’urgence,  lorsqu’un  dimanphe,  ou 
jour  de  fête,  on  vous  appelle  auprès  d’un  ma¬ 
lade  ou  d’un  blessé.  Ce  dernier  souffre  ;  il  a 
besoin  d’un  diagnostic  et  d’un  traitement.  Tant 
mieux  si  le  médecin  estime  que  la  blessure  n’est 
pas  grave  ;  mais  le  docteur  ne  peut  pas  ne  pas 
bénéficier  de  la  inpjoration  prévue  par  le  2®  § 
de  l’article  3  du  tarif  Breton,  sous  le  prétexte 
que  ce  n’est  qu’après  le  diagnostic  posé,  après  * 


l’examen  du  malade,  que  le  praticien  a  pu  recon¬ 
naître  que  son  blessé  n’était  pas  dans  un  état 
inquiétant.  i 

Pour  la  2®  note,  le  chef  d’entreprise,  c’est-à- 
dire  son  assurance,  a-t-il  fait  vérifier  par  son 
médecin-contrôleur  la  dimension  de  la  brûlure, 
pour  pouvpij  .epsqité  ep  pljipqqer  l’éfendue  ? 

Même  observation  pour  la  3®  note.  Le  blessé 
revenant  chez  vpus,  se  plaignant  de  douleurs, 
vous  étiez  bien  oîoligé  de  défaire  le  pansement, 
pour  voir  ce  qu’il  y  avait  ;  par  conséquent,  vous 
êtes,  en  droit  de  réclamer  l’honoraire  afférent  à 
un ,  pansement. 

4®  note  :  le  médecin  contrôleur  a-t-il  vu  le 
blessé  ?  Il  se  serait  rendu  compte  si  l’irrégula¬ 
rité  des  pansements  était' nécessitée  par  «l'état 
de  la  plaie. 

5®  note  ;  vous  avez  raison,  car  un  médecin  n’a 
pas  toujours  sur  lui,  en  cours  de  visite,  ce  qui 
lui  est  nécessaire,  pour  tous  les  actes  de  sa  pro¬ 
fession. 

Vous  pouvez  faire  état  de  notre  réponse  et 
nous  dire  la  suite  qui  y  sera  donnée.  Le  pas 
échéant,  nous  vous  donnerons  les  indications 
nécessaires  pour  vous  faire  rendre  justice. 


ALOYSINE 

PILULES  A  BASE  DE  SÜC  d’AIL 

SAPîS  SA-VEUFl  —  SAJVS  OEEUR 

—  ne  communiquant  à  V haleine  aucune  odeur  alliucée  — 


ENTÉBITES 

DYSENTERIE 

DIARRHÉE 

PARASITES  INTESTINAUX 


HYPERTENSION 


TUBERCULOSE 

BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

GANGRÈNE  PULIVIONAIRE 


s’emploient  à  la  dose  de  6  à  8  pilules  par  jour 
(Dans  le  Irailemenl  de  l’hypertension  interrompre  48  heures  tous  les  2  jours) 


8  D’ALOÏSRE:  Tuberculoses  externes,  plaies  suppurées,  derinaloses,  etc 


ÉCHANTILLONS  3UK  DRMANDE 

Pharmacie  GOUZÈNE,  139,  rue  de  Paris,  à,  PANTIN  (Seine) 

Dépôt  oénéhal  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  rue  des  Nonnains-d’Hyères,  PARIS 


27S2  —  XXXVI 


'  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


Les  vers  chez  les  enfants 

J'écris,  aujouvd’hui,  pour  'les  médecins  de 
campagne,  dont  je  fus,  car  les  médecins  de  ville, 
dont  jè  suis,  ont,  certainement,  de  meilleures  for¬ 
mules  que  les  miennes.  , 

Au  temps,  déjà  lointain,, où  j’exerçais  au  vil¬ 
lage,  et  même,  plus  proche,  où  je  pratiquais  en 
ville,  j’ai  eonstaté,  surtout  dans  les  classes  indi¬ 
gentes,  que  les  enfants  éliminaient  beaucoup  de 
vers. 

Les  enfants  des  pauvres  mangent  des  fruits 
verts,  des  soupes  aux  légumes,  insuffisamment 
bouillies,  d’où  la  contamination  que  vous  con¬ 
cevez.  ■  , 

Il  faut  donc,  leur  administrer  une  médication 
adaptée  à  leur  âge  et  aux  espèces  de  parasites 
dont, ils  souffrent.  - 

Contre  ces  petits  affreux  oxyures  qui  habitent 
les  plis  rayonnés  de.  leur  anus,  je  préconise,  les 
lavages  où,  plutôt,  les  lotions  avec  un  décocté 
de  feuilles  d’absinthe  composé. 


Prescrivez: 

'  Tanaisie . 

Absinthe . 

Armoise  . 

Camomille ..... 

■  Semen  contra  . . 

F.  S.  A.  une  poudre  porphyrisée.  , 

Mettez  une  cuillerée  à  dessert  de  cette  poudre 
dans  125  grammes  ou  ccnticubes  d’eau  bouil¬ 
lante  ;  laissez  infuser  15  minutes. 

Puis,  alors  que  l’eau  est  encore  tiède,  prenez 
un  petit  bourdonnet,  gros  comme  une  noix  ,  de 
coton  hydrophile  ;  appliquez-le,  tiède  encore, 
sur  l’anus,  élargi,  entre  vos  deux  index,  pen¬ 
dant  cinq  minutes.  - 

Renouvelez  la  chose  pendant  une  semaine. 
Laissez  sécher,  après  chaque  application.  Faites 
suivrè  cette  dernière  d’une  très  légère  onction  à 
la  pommade  au  calomel  (du  Codex),  de  l’anus  et 
de  son  pourtour. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  intus  :  faites 
prendre  par  la  bouche,  per  os,  pendant  trois  jours, 
un  des  paquets  suivants,  le  matin  à  jeun,  dans 
un  peu  d’eau  sucrée,  et  supprimez  toute  alimen¬ 
tation,  jusqu’à  midi. 

'  Je  prie  mes  confrères  de  noter  très  attentive¬ 
ment  lés  doses  par  âge  : 


>ââ  10  grammes 


20  —  vni  —  22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


XXXVII  —  2753 


•  Age 

Calomel 

Résine  blanche 

Sanfonine 

de  scammonée 

2  à  4  ans 

0  gr.  09 

0  gr.  08 

0  gr.  03 

4  à  8  ans 

Ogr.  18 

0,gr.  16 

0  gr.  06 

8  à  12  ans 

0  gr.  27. 

0  gr.  24 

0  gr.  09 

12  à  16  ans 

O  gr.  36 

Ogr.  32 

Ogr.  12 

adultes 

0  gr.  45 

0  gr.  40 

Ogr.  15 

Ces  formules  que  j/ai  modifiées,  pour  les  adap¬ 
ter  à  la  thérapeutique  moderne,  sont  sans  aucun 
danger.  Personnellement,  je  les  ai  prescrites  des 
milliers  dé  fois  et  toujours  avec  succès. 

1  '  G.\L,4ND 

(de  Cambrai). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

Questions  et  réponses  parlementaires. 

Les  actes  de  procédure  de  la  loi  des  loyers 
sont  passibles  du  timbre  et  de  l’enregistrement. 

13482.  —  M:  Antoine,  député,  demande  à  M. 
le  Ministre  des  Finances,  :  1°  si  l’article  53  de 
la  loi  du]  9  mars  1918  sur  les  loyers,  relatif  à 
la  gratuité  des  actes  de  procédure,  est  applica¬ 
ble  aux  actes  et  pièces  prévus  par  la  nouvelle 
loi  du  31  mars  1922  :,2°  si,  dans  le  silence  de 
cette  dernière  loi,  on  doit  en  conclure  que  tous 


les  actes  et  pièces  doivent  être  établis  sur  tim¬ 
bre  et  enregistrés,  ou  si  on  doit,  au  contraire, 
faire  une  distinction  entre  ceux  qui  renvoient 
aux  articles  51,  56  et  58  de  la  loi  du  9  mars  1918 
(titre  1®"^,  art.  2  et  4  et  titre  III,  art.  18,  §§  10  et 
12)  et  ceux  institués  par  la  nouvelle  loi,  ajoutant 
qu’en  ce  qui  concerne  les  formalités  de  procédure 
de  l’article  18  de  la  loi  de  1922;  les  juges  de  paix 
d’Amiens  exigent  que  la  déclaration  au  greffe, 
les  lettres  recommandées  de  convocation  aux 
parties,  les  procès-verbaux  de  conciliation  et 
de  non-conciliation,  les  décisions,  les  déclara¬ 
tions  de  pourvois  en  cassation,  en  un  mot  toutes 
pièces  quelconques  rédigées  par  le  greffier,  soient 
établis  sur  timbre  et  qu’il  semble  y  avoir  là  une 
fausse  application  de  la  loi,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  déclaration,  les  lettres  recomman¬ 
dées  de  convocation  aux  parties  et  le  pourvoi  en 
cassation.  (Question  du  23  mai  1922.) 

Réponse.  —  1°  Réponse  négative  ;  2“  la  loi  du 
31  mars  1922  n’ayant  édicté  aucune  exonération 
d’impôt,  même  pour  les  actes  de  la  ptocédure 
prévue  dans  les  articles  qui  se  réfèrent  à  des  dis¬ 
positions  de  la  loi  du  9  mars  1918,  tous  les  actes 
et  pièces  auxquels  donne  lieu  l’application  de  la 
loi  du  31  mars  1922  sont  soumis  aux  droits  de 
timbre  et  d’enregistrement  conformément  aux 
règles  de  droit  commun.  En  vertu  de  ces  règles 


USINE&LABORATOIRE-S  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(s&o)/7r^^/?,/„s 


fC'^H^AzWCa 

THÉOSOL 

THÉOBROMINATE  OE  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/emploi  du  Théosol  n  entrome jamais  aucun  des 

accidenta  inhérents  à /aThéobromine  'POSOLOGIE! 

2  cachets  par  j 
-  jour  suffisent  en  1 
générai  d  tous  lesl 
besoins.  ” 


INDICATIONS 


Tous  les  cas  .9?^ 

théobrVm1n%'ïst  C’EST  A  L'ÉTAT  CQLLOTdAI.  SOUS  LEQUEL  LA 
employée  at  avec  le  THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  OU 
maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  ci'aoiMm,tiiioa 


RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OIURÉ- 
TIQUÉ  [XCEPTIOmUl 


2*754  —  XXjiVlli 


LË  GoiVGOURë-MÈDiGAL 


20  —  VIII  —  2i  I 


doivent,  ilotamment,  être  rédigés  sùr  papier 
timbté  fet  soumit  à  la  fbrmalité  de.  l’enregistre¬ 
ment  aü  boiliptant,  les  procëS-verbaüx  dë  cdnci- 
iiation  et  de  hon-conciliatibn;  lès  décisions  et  lës 
pourvois  én  cassation  ;  il  en  est  dë  mêtnè  ëb 
cé  qui  conëernè  lés  déclarâtioüs'  faites  aü  grefïé 
fcbnforniéiiièiit  â  l’article  18,  alinéa  5,  dë  la  loi 
dü  $1  mars  1922,  si  dés  déëiaratiohS  tdiit  écrites. 
.Mais  les  lettres  recbmrrlandëes  de  ëbnvbcatidn, 
adressées  aüx  parties  pat  lës  gtefFièrS;  ite  sont 
assujetties  ni  au  timbré;  iii  a  l’ëilfëgistrëmeüt. 


Les  étudiants  sursitaires  de  là  classe  1919 
ne  seront  pas  rappelés. 

14375.  — .  M.  Victor  Boreï,  député;  demande 
à  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  si  les  étudiants 
de  la  classe  1919,  mis  en  sursis  après  avoir 
accompli  dix-neuf  mois  de  service  actif  seront, 
à.  l’expiration  de  leur  sursis,  appelés  de  nouveau 
sous  les  drapeaux  pour  accomplir  la  totalité 
du  temps  légal  de  service  actif  auquel  était  sou¬ 
mise  la  classe  1919.  (Question  du  29  juin  1922.) 

Réponse.  —  Réponse  négative,  eh  ce  qui 
concerne  ceux  de  ces  jeunes  gens,  qui  ont  été 
mobilisés  avant  le  11  novembre  i9l8,  du  qui,  se 
troüvant  en  pays  envahis,  n’ont  pu,  pour  cette 
raison,  être  mobilisés  qu’àprès  cette  date. 


ANTHOLOGIE  MÉDICALÉ 

Sonnets  bippocràtiques 

XIX  ,  ' 

Le  Haschich. 

Le  souk  fiévreux,  criard;  accablé  de  lumière, 

Pour  tous  ceux  qu’asservit  l’enivrant  végétal  : 
Haschich,  Quinnab  ou  Kif;  où  Chanvre  oriental; 
Réserve  un  coin  discret  et  propice  au  mystère. 

Sous  une  voûte  Obscure,  aux  lueurs  d’un  fanal. 
Côte  à  côte  accroupis,  inercanti,  pauvre  hère. 
Fumant  avec  ferveur  leiir  drogue  Coütüniiêrë, 
S’évadent  un  instant  de  ce  monde  brutal. 

Leur  esprit,  s’allégeant  de  sa  grossière  entrave. 
Atteint,  extasié,  l’immensité  suave 
Où  tèghérit  les  parfums,  léë  cbüiëufs  et  les  sons. 

Ou  bien,  parfois,  éclôt  ce  merveilleux  spectacle  : 
Les  Vierges  du  Djehnèt  leur  dffraht,  Ô  miracle  ! 
Leur  corps  tout  secoué  de  langoureux  frissons;  ; . 

D’’  Emile  JüNÈg, 
de  Sfax  (Tunisie). 

Errata.  —  Dans  le  sonnet  précédent  (Variation  sur 
le  même  air),  se  sont  glissées  trois  erreurs  de  ponc-, 
tuation  qui  en  ont  rendu  le  sens  inintelligible.  Là 
correction  en  aura  certainement  été  faite  par  lés 
lecteurs. 


P^ospiiaies,  Biasiases  et  ïliantlaes  les  Géréaies  oeiiiÉes 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  .iplrtu'uquB  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’.ri,to  dijeuiTe  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  pujsioioaiqu.  dq  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

ïrifarili.d  du  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
BïGESTIF  PUISSANT  htdid  i»  FÉCULENTS 


THEPENIER 


,  SIROP  2»  C05V1PRIWIÉS 

I  2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  -O- Après  chacun  des 3  principaux  repas ->  2  A  ?  COMPRIMÉS 

NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 
dans  une  bouillie  ou  uri  bibëfôn  de  lait. 

(Consenation  indéfinie)  (Consenalion  indéfinie) 


LABOilATOIRÉ  dés  PStlMENTS  Â.  ÎËÉPÊNIÊRi  42;  r.  IGlapeyron,  PARIS 


Pâte  coinliusIiSIe 
que  l'cn  allume  pour 


Prix  aü  public  :  lé  FUMIGATOR  pour  20t«3,  8  fr*  ^  Pour  1Ô“»3,  6  fr.  50 

,  Conditions  spéciales  aux  Médecins  s'adressant  directement  à  nous 

Établissements  GONIN,  60,  Rue  Saussure,  PARIS 

Téléphone  :  517-23  —  Télégraphé  ;  FUMIGATOR-PARIS 
«Chèques  Postaux  -  PARIS  208-12 


près  les  Maladies  contagieuses 
-  PftESGRIRÉ  LA  DÉSINFECTION  == 

pài*'  iés  Vâpeups  de  Formol  'Hk.  f  H  "’ik.  F 

FUMIGATOR  CaUNJN 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.'  Par  la  chaleur,  la  poudre 
ée  gazéifie  et  donne  des  tbrrcrtU  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter.  '  , 


on  allume  ; 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièpe  à  désinfecter 
autant  de  fümigâtdrs  4  qu’il  y  a  dé  fois  20  mètres 
cübes  dans  celte  piècé. 


AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR  ' 

Rappétohs  qûë  chacun  a  ie  droit  d'ëijééculer  par  ses 
soins  OÜ  dé  fiixiré  èêcécuier  par  un  service  prtvê 

Xia  ÜÉSINFÉVTIoin  de  èès  IdOCAtTX 

pdül'vü  ijüê  ce  soit  à  l’aidé  d’Uh.  procédé  autorisé 
coin  me 

LË  PUMIOATOR  OONIN 

(Art.  17  du  décret  du  iO  Juillet  19U6J 


irilie-3U|iiioi1  ptiul* 
inàintenif  lâ  pÉfe  âii 
combustion  coriifè  le 
tube  èt  pÉroiéttri  4 
J'air  de  circuler  sous 
le  fumlgator. 


Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l'on  doit  mettre  sous 
le  tumigaior  pour  l’i- 
solor  du  sol. 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
ia  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 


O ü 

son  synonyme  allemand 


UROFORNINE  G06EY 

Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  Tacide  urique 


FIÈVRES  INFECTIEUSES 
GRIPPE  -  ARTHRITISME 


VOIES  BILIAIRES  ET 
URINAIRES  -  RHUA\AT1SME 


ÉCHANTILLONS  :  BeYTOÜT.  12  Boul.  SI-MarHn.  PARIS 


L'IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  liactéricide,  anti-toxique  et  leucopoïétique  de  l’Iode  métalloldique 


TUBERCULOSES 


PULMONAIRE  à  tous  les  degrés, 

GANGLIONNAIRE,  OSSEUSE, 
VISCÉRALE,  etc  ^ 


J  E.  VIEL  &  Ole 

®  8,  me  de  ElvoU  et  8,  rue  de  Sévlgné, 


en  raison 
de  la  parenté 
de|la  TXJBEILGXJLOSE 
avec  les  MYCOSES 
L'IODE  est  le  remède  héroïque  de  la  TUBERCULOSE 


,  (  ,  M»  AMPOULES  dosées  à  Ogr.  20  par  cent. 

IC  C*®  i  POSOLOOIeI  cube  pnur  injectimis  intra-musoul. 

<  et  s  indolores  (une  ou  deux  par  jour, 3  fois  ' 

ledeSéTlgné,  1  j  par  semaine). 

^  \  V  2°  CAPSULES  ;  six  à  huit  par  jour. 


QÜARANTE-QDATRIËMB  ANNÉE 


DIMANCHE  27  AOUT  1922 


lUutlon  et  Administration  :  132,  rue  dn  Faubourg  St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  -.  Nord  48-17 


U 


Cristallisée 


NATIVELLE 


Agit  plus  sûrement  que  toutes  les 


autres  préparations  de  digitale. 


Echantillons  :  Laboratoire  Natioelle,  49,  Boulev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


SULFOIDQL  ROBIN 


ET  irO'JEC'X’.A.BX.X: 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dan  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


ANTISEPSIE  INTESTINALE 


QuaraUte-quairtème  année. 


27  Août  1922. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


S03kÆIÆ-A.IRE 


cins  de  colonisation.  Leur  déplorable 
lans  certaines  de  nos  colonies.  Appel  au 
Copgi'ès  colonial  de  la  .santé  publique' 


Partlo  Scientitique 


Syphiligraphie 

La  syphilis  héréditaire  dans  la  pratique  médicale. 
Hérédo-syphllis  du  système  nerveux  (Leredde)  .... 
Clinique  Médicale 

Notion  nouvelle  sur  l’herpès  [Govgerol] . 

Appareils  de  Fractures 

De  quelques  nouveaux  appareils  permettant  une 
Imoiobilisation  parfaite  du  membre  Inférieur 

{Pouliquen] . . . . 

A  Travers  la  Presse . 

Revue  des  Sociétés  Savantes . . . 

Thérapeutique  Apijliquéc 

Le  Somnitène  dans  le  traitement  des  états  psy- 

•  chopatiques . 

Bibliographie  Critique 

Revue  des  Thèses . 


Partie  Profeaslannelle 

Médecine  Sociale  ^ 

Le  nouvel  article  64  de  la  Loi  des  Pensions  (Duchesiie)  2792 

Chronique  Hospitalière 

Les  exploiteurs  de  la  bienfai.sance  [Boudin] .  2795 


JL’Evolution  de  la  Médecine 

Vieux  souvenirs  [Gassot] . 

La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle^^ 

Syndicat  médical  de  Valenciennes  et  de  la  r#p 

Diplôme  de  docteur  vétérinaire . 

Hygiène  et  Prophylaxie 

La  loi  et  l’assistance  publique  contre  l’IIygièn' 


Doml-Calonnes 

Correspondance 

Accident  du  travail.  Abcès  consécutif  à  une  injec¬ 
tion  de  sérum  antitétanique.  —  Exercice  de  la 
médecine  dans  le»  pays  de  protectorat  français.  — 
Gompétenoe  du\juge  de  paix. — Accident  du  tra- 


Faits  cliniques  , 

Réaction  méningéè  après  appendicectomie .  ■ 

Jurisprudence 

Accidents  du  travail  ;  le  délai  d’appel  est  de  15  jours 
depuis  le  prononcé  du  jugement,  même  en  ^  cas 
d’exception  d’incompétence . —  i 

Documents  Officiels 

Questions  et  réponses  paidementaires  :  Les  frais 
de  déplacement  des  médecins  des  mutilés  sont  à 
la  charge  de  l’Etat .  ! 


NEOL 

(Ozon.e  naiae|ant) 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANQINE 

L’EAU  NÊOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Office  de  Renseigtiements  du  «  Concours  : 


Dope  J.  André,  Béal,  St-Honoré-les-Bàlns.  Gomojr 
:dour,  Levadoux.  '  Comte,  Ségart,  Silvestre. 

,  Ducros.  St-Nectalpo.  S'érane,  Slguret, 

"  Versepuy 

'les-de-Béapn.  Gaustire 


Membi’çs^u  Concours  exerçant  dans  les 
‘  Stations  Thermales. 


nard,  Gillot,  Hagen,  de  Lan- 
genhagen.  Truelle 

Pouges-les-Eaux.  Hyvert, 
Royal.  Mougeot. 
Sall-les-Bains.  Camaret. 


N^^A.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est 
nécessam^de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  vlW'  f^Ufer  leur  nom  sur  ces  listes. 


Sallna-Nloutlers.  Gonth 
Salies-du-Salat.  Barbé. 
Sail-sous-Couzan.  Frar 


Ussat  (Ariègej.  Puiol. 
V^s-les-Bains.  (ÿtaabaiine 


it-Qopvais-lea-Balns.  Àl- 

lonsl,  Blelcher,  E.  Mallein,  j 


Vichy.  Bargy,  Cahen,  Gailta, 
Castera,  Chabrol  (LéoD|,  Oo- 
tar,  Desmaroux,  Gannat,Gnl- 
nard,  Reynes,  Rosanoll. 
Vittel  Constant,  Mousseaui, 


Ax  -  les  -  Thermes  (Ariège) 
Boyer,  Gomma. 
Bagnères-de-BIgopps.  Frank 
Duprat  (Enfants).  Portes. 


Capvern.  Pomarède,  Poiiy. 
Cauteret*.  Anglade,  Armei 
gaud,  Got. 

Ohâtel  -  Quyon .  Beaumani 
Bayrac,  Conchon,  Poucau 


Lepage. 

:vian.L.Dalard,Lé' 


DON.  —  Nous  avoijs  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
■civile  du  Concours  médical  de  MM.  les  docteurs  Bbidoox, 
de  Condé-sur-l'Escaut  (Nord)  et  Bo  s c,  de  Melun,  la 
somme  de  10  francs  pour  bons  offices  du  journal. 


indaye.  Th.  Casenave. 

I  Beurboule  Christin,  Guil- 
ot,  Verdalle 


DEMANDES  et  OFFRES 


La  Roche-Posay-I.  s-BaIns. 

Bardet,  Guyot. 

Luchon.  Gazal-Gamelsy,  Dù- 
tech,  Germès,  Molinéry  (ne 
fait  que  la  physiothérapie), 
Peytoureau,  Salles,  ;  Sam- 
mulier. 

Luxeuil-les-  Bains  :  Bornè- 
que, Roger  Causeret,Cugnier, 
&authier,Picot,  Pierrhugues, 

IHartigny.  Dedet,  Payen. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  dro\ 
iuite  de  quatre  lignes  au  maxim 
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mandai  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  po;- 
taux  aux  CoNCovRS  Hûdickl,  Paris  lôy-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 

N"  392.  —  Le  6  septembre  à  2  h.,  par  M°  Sauvage, 
notaire  à  Bernay  (Eure),  adjudication  d’une  maison  à 
usage  de  pharmacie,  très  bien  située  au  centre  de  Ber¬ 
nay  ;  on  peut  traiter  à  l’amiable  avant  la  vente. 

N“  393.  —  Docteur,  ancien  interne  hôpitaux  de  Paris, 
libre  octobre- 1®'^  juillet,  cherche  occupatio  n,maison  de 
santé  ou  clinique  sérieuse;  ou  remplacement  longue 

N”  394.  —  Docteur  recevrait  dans  confortable  villa 
bord  de  la  mer,  enfants  malingres  ou  convalescents 
soins  de  famille.  S’adr.  D''  Juillan,  villa  des  Cassiers 
St-André  (B.-du-R.). 

N”  395.  —  .Jeune  docteur  désire,  situation’ dans  clini¬ 
que,  ou  poste  medical  intéressant  à  reprendre.  Médecine 
générale  et  spécialités,  tuberculose  et  O.  R.  I^.,  connaît 
anglais  et  allemand.  ira,it  auît  Colonies. 

396.  —  Pharmacien  cl.,  faisant  depuis  long¬ 
temps  la  visite  médicale  dans  Paris  et  banlieue,  désire¬ 
rait  utiliser  son  diplôme  pour  exploitation  de  spécialité 
et  en  même  temps  visiter  le  corps  médical. 

•N”  3!)7.  —  Docteur  catholique  prend  enfant  pension, 
vie  de  famille,  villa  Bretagne,  bord  de  la  mer.  Prix  sui¬ 
vant  convention. 

N“  398.  —  A  vendre  jeunes  chiots  d’arrêt  extra  rage  ; 
Deutscher,  Huhner  Hemd.  jorovenance  directe  de  Haute- 
Silésie.  Eqr.  Dr  Percheval,  à  Neaufles-St-Martin  (Eure). 

N“  399.  —  Gouttière  de  Bonnet  pour  adulte,  garnie, 
n’ayant  jamais  servi,  à  vendre. 

N"  400.  —  Très  bon  poste  à  céder  en  Normandie,  rapp. 
35.000.  Petit  loyer,  maison  confort.  Peu  de  -frais.  Poste 
peu  fatigant.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris  5'.  ' 

X^tOI.  —  Grande  banlieue  parisienne,  ancien  posle 
dans  chef-lieu  canton,  pays  riche,  rapp.  38.000,  habita¬ 
tion  très  agréable.  Chasse  et  pêche.  S’ad.  Breitel  et 
Goret,  1 ,  rue.  Dante,  Paris  5<^. 

X»  402.  —  Poste  très  sérieux,  bord  de  la  mer,  28.000 
touches,  fl  ceder  fin  septembre  au  plus  tard,  prix  ;  16.000. 


CORRESPONDANCE 


Accident  du  travail.  Abcès  consecutif 
a  une  injection  de  sérum  antitétanique. 

Abonné  au  Concours  médical,  je  suis  avec  beau¬ 
coup  d’intérêt  vos,  Réponses  aux  confrères  embarras¬ 
sés  dans  l’application  du  tarif  Bréton.  Mais  je  n’ai 
encore  rien  lu  se  rapportant  au  cas  spécial  en  face 
^duquel  je  me  trouve  et  pour  lequel  je  désire  avoir 
votre  avis  autorisé. 

Il  s’agit  d’unfe  vaste  éraflure  de  jambe  superficielle 
(6  à  8  jours  d’incapacité)  mais  fortement  souillée 
de  terre,  chute  dans  une  fosse  où  il  y  avait  eu  du 
fumier.  J1  était  donc  de  toute  nécessité,  dans  ce  cas, 
de  faire  une  injection  de  sérum  antitétanique.  Ce  que 
j’ai  fait  en  m’entourant,  selon  mon  habitude,  de 
toutes  les  'précautions  d’aseptie  et  d’‘antiseptie  qui 
sont  d’usage. 

Au  3®  jour  au  siège  de  l’injection,  abcès  volumi¬ 
neux  qui  a  nécessité  :  incision,  drainage,  pansements 
répétés  et  une  incapacité 'de  15  jours  alors  que  la 
plaie  de  jambe  était  guérie  au  6®  jour. 

Je  n’ai  pas  encore  envoyé  ma  note  à  la  Compagnie 
générale  et  j’ai  bien  l’intention  de  lui  compter  l’inci¬ 
sion  de  l’abcès  et  les  pansements  consécutifs,  car  je 
juge  que  je  ne  suis  pour  rien  absolument,  dans 
cet  incident. 
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La  Compagnie  voudra- t-èlle  payer  ?  Croyez- vous, 
dans  le  cas  où  elle  s’y  refuserait,  que  j’ai  un  recours  ■ 
contre  elle  ?  . 

D-'  D. 

Réponse. 

Un  arrêt  de  Cassation,  chambre  civile,  en  date 
du  21  avril  1920,  déeide  que  le  traitement  médi¬ 
tai  forme  avec  le  traumatisme  un  tout  indivisible  ; 
l’incapacité  de  travail  qui  en  résulte  est  une 
conséquence  directe  et  immédiate  de  l’accident 
et,  comme  telle,  confère  à  la  vietime  le  droit  aux 
indemnités  prévues  à  l’article  3* de  la  loi  dü  9 
avril  1898. 

Vous  avez  estimé  que  la  vie  du  blessé  pouvait 
être  mise  en  danger,  si  vous  ne  faisiez  pas  immé¬ 
diatement  d’injection  préventive  de  sérum  anti¬ 
tétanique,  Vous  avez  parfaitement  agi,  tant  dans 
l’intérêt  de  l’ouvrier  que  dans  celui  du  patron, 
d’autant  que,'  si  ultérieurement,  le  blessé  était 
mort  de  tétanos,  sans  avoir  reçu  d’injection  pré¬ 
ventive  antitétanique,  l’assurance  n’aurait  pas 
manijiié  de  vous  faire  grief  de  cette  omission, 
qu’elle  aurait  qualifiée  de  négligence. 

L’abcès  est-il  dû  à  un  défaut  d’asepsie  ?  Non, 
car  bien  souvent  les  sérums  thérapeutiques  mi¬ 
crobiens  provoquent  des  poches  purulentes, 
constituant  de  véritables  abcès  de  fixation. 

Nous  estimons  donc  que  C’est  avec  raison  que 
vous  présenterez  votre  note  d’honoraires  pour 


la  totalité  des  soins  que  vous .  aurez  donnés  au 
blessé.  ,  .  ^  ' 

Exercice  de  la  médecine  dans  les  pays 
de  protèclorat  français. 

Un  médecin  ou  pharmacien  étranger  (en  l’espèce 
docteur  diplômé  de  l’école  d’Athènes)  peut-il  dxercer 
dans  les  pays  de  protectorat  (Tunisie  ou  Maroc)  ! 

D' M. 

Réponse. 

Le  service  médical  civil  dans  les  colonies  et 
pay^  de  protectorat  français  est  assuré  par  des 
médecins,  diplômés  de  l’Etat  français  et  ayant 
réussi  à  obtenir  'un  diplôme  spécial  délivré  par 
les  trois,  instituts  coloniaux  de  Paris,  Bordeaux 
et  Marseille.  i 

Pour  la  Tunisie,  le  décret  du  27  janvier  1908 
détermine  les  conditions  requises  pour  devenir 
médecin  stagiaire  de  colonisation. 

Le  décret  beylical  du  janvier  1910  organise 
te  corps  des  médecins  de  colonisation. 

Pour,  le  Maroc,  le  diplôme  d’Etat  est  égale¬ 
ment  nécessaire,  depuis  les  conventions  inter¬ 
nationales' postérieures  à  la  guerre. 

Néanmoins,  dans  ces  pays,  autant  qu’en 
France,  l’exercice  illégal  de  la  médecine  règne 
en  maître. 


PREVENTI  F&  ABORTI F 

P  DE  s  ^ 

CRISES  dASTHME  1 


iDe 


Composé  valériano- Caféiné  en  capsules 

Facilité  D'Absorption,  Innocuité, Inaccoutumance 

LITTÉRATURE&  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  G.MIESCH,  22Ô.Bf(]elaVillette.PARIS(i9’j 
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vn  —  aîeâ 


Ckimpétence  du  juge  de  paix. 

En  justice  de  paix,  sur  quelle  somme  faut-il  que 
roule  le  procès  pour  avoir  droit  d’appel  dans,  les  cas 
ordinaires  ?  (300  fr.  ?)  Ces  300  fr.  comprennent-ils 
l’objet  du  litige,  ou  les  frais  de  citations,  témoins  et 
autres  rentrent-ils  dans  les  300  ? 

N’a-t-on  pas  3  mois  pour  faire  appel  ? 

■  Dans  les  cas  de  diffamation,  la  somme  est-elle  illi¬ 
mitée  ?  Le  jugement  étant  sans  appel.  ■ 

D>M.' 

Réponse. 

D’après  la  loi  du  12  juillet  1S05,  le  juge  de 
paix  est  compétent,  pour  les  actions  personnel¬ 
les  mobilières,  en  dernier  ressort  jusqu’à  trois 
cents  francs  et  jusqu’à  600  francs  à  charge  d’ap- 
pel.  • 

Dans  ces  300  francs,  ou  600  francs,  il  ne  faut 
pas  comprendre  les  intérêts  conventionnels  ou 
moratoires,  ou  les  frais  qui  ne  sont  dus  que 
depuis  la  demande  en  justice  ou  les  dommages - 
intérêts  dont  la  cause  est  postérieure  à  la  deman¬ 
de.  Il  en  est  de  même  de,s  frais  exposés  depuis  la 
dite  demande.  Toutes  ces  sommes  ne  doivent  pas 
être  ajoutées  aux  300  francs;  pour  rendre  le 
jugement  susceptible  d’appel. 

Au  contraire,  les  intérêts,  les  frais,  les  dom¬ 
mages-intérêts  qui  étaient  dus  au  moment  de 
la  demande  en  justice,  font  partie  intégrante  du  j 


principal  et  entrent  en  ligne  de  compte  pour  ,1a 
détermination  du  dernier  ressort. 

Le  délai  d’appel,  en  matière  ordinaire,  devant 
le  juge  de  paix  est  de  trente  jours '(loi  du  25  mai 
1838,  art.  13). 

En  matière  de  diffamation,  le  juge  de  paix  est 
compétent  jusqu’à  600  francs  de,  dommages- 
intérêts  (loi  du  12  juillet  1905,  art.  1)  ;  mais 
il  l’est  également,  .  à  quelque  valeur  que  la 
demande  puisse  s’élever,  lorsque  l’action  civile 
est.  motivée  par  des  diffamations  ou  injures, 
publiques  ou  non  publiques,  verbales  ou  écri¬ 
tes  autrement  que  par  la  voie  de  la  presse  (loi 
du  12  juillet  1905,  art,  6,  §  4).  L’appel  est  tou¬ 
jours  valable  au-dessus  de  300  francs,  en  justice 
de  paix. 


AcGident  du  travail.  Prix  de  la  vdsite 
de  consultation  avec  radiographe. 

Je  soigne  un  ouvrier  victime  d’un  accident  du  tra¬ 
vail  :  violente  contusion  du  thorax  avec  fracture 
d’une  côte.  Après  consolidation  de  la  fracture -reste 
une  déformatidp  très  accusée  au  niveau  des  carti¬ 
lages  costaux  gauches  avec  douleurs  vives  s’irra¬ 
diant  au  moindre  effort  dans  toute  la  poitrine.  Ces 
douleurs  ne  s’améliorant  pas  avec  le  temps,  la  Com¬ 
pagnie  d’assurances  me  demande  verbalement  par 


Charbon 


Fraudin 
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la  voie  de  son  agent  local,  de  prendre  jour  avec  un  l’honoraire  de  dix  francs,  accordé  pour  un  sim- 
chirurgien  possédant  une  installation  radiographi-  pie  certificat,  si  vous  estimez  que  la  rédaction  de 
que,  d’examiner  le  blessé  avec  lui,  de  le  radiographier  ce  rapport  a  demandé  plus  de  temps  et  de  ré- 
et  de  lui  adresser  un  rapport  signé  de  nous  deux,  flexion,  que  pour  un  certificat  ordinaire,  récla- 
L’examen  radiographique  a  été  fait  par  un  chiruy-  mez  un  honoraire  d’expertise  au  tarif  civil, 
gien  de  ma  localité,  et  le  rapport  signé  de  nous 
deux  remis  à  la  Compagnie  d’assurances. .  L’art.  26 
du  tarif  Breton  fixe, à  75  francs  le  prix  de  la  radio¬ 
graphie,  en  2e  catégorie,  pour  l’hèmithorax.  Mais  Accident  du  travail.  Morsure, 

quel  prix  demander,  en  2^  catégorie,  pour  le  rapport 

complet  établi  par  le  chirurgien  et  par  moi  ?  Quel  Un  contremaître,  durant  un  travail  de  nuit  dans 
prix  pour  le  chirurgien  ?  Quel  prix  pour  moi.?  Il  me  une  forge,  descend  un  escalier  et,  y  voyant  mal, 
semble  difficile  d’assimiler  le  rapport  demandé  et  marche  sur  un  chat  qui  dormait  sous  une  marche 
fpurni  à  la  Compagnie  d’assurances  au  «  certificat  de  l’escalier.  Ce  chat  le  mord  à  la  jambe,  il  s’en  suit 
fourni  en  cours  du  traitement  à  la  demande  du  patron  un  peu  de  lymphangite  et  quelques  jours  d’incapa- 
ou  de  son  assureur,  etc.  »  par  le  médecin  traitant,  et  cité.  ,  - 

coté  seulement  10  francs  à  l’art.  29.  Le  rapport  établi  Ai-je  affaire  dans  l’occurrence  à  un'  accident  du 
me  paraît  plutôt  rentrer  dans  la  catégorie  de  la  con-  travail  ?  *  . 

sultàtion,  visite  ou  intervention  d’un  spécialiste  Si  le  chat  avait  donné  des  présomptions  dé  rage, 
prévue  à  l’art.  7,  mais  cet  art.  7  n’en  détermine  pas  le  blessé  aurait-il  été  indemnisé  de  ses  frais  de  vac- 

le  prix  pour  le  consultant  et  le  médecin  traitant.  cihation  à  l’Institut  Pasteur  ? 

J e  vous  serais  très  obligé  de  me  donner  votre  avis  Dans  la  forge  dont  il  est  question,  il  y  a  3  bu  4  chats 
autorise.  qui  vivent  à  l’état  presque  sauvage,  ne  se  laissant 

D''  H.  pas  approcheh,  pillant  les  paniers  de  provision  des 
Réponse.  ouvriers.  Il  n’y  aurait  que  le  moyen  de  les  abattre  à 

Vous  avez  d’abord  droit  au  prix  d’une  consul-  coup  de  fusil,  mais  les  ouvriers  s’y  sont  toujours  re¬ 
lation  avec  un  confrère,  soit  3  visites  (art.  5  du  fusé.  Par  conséquent  l’éventualité  de  nouvelles  mor- 
tarif  Breton).  sures  est  à  craindre,  et  c’est  pourquoi  je  sollicite 

Quant  au  rapport,  si  vous  estinièz  que  votre  votre  avis  éclairé, 
travail  total  n’est  pas  suffisamment  rétribué  par  Df  D. 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafot 
Travaux  des  Professeurs  Vires.  Sécheyron,  Daünic,  etc. 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauoBgarüant  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastro- intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

lOULEUR,  INFLAMMATION  ou  INFECTIOfl 

dix  rCxabe  dig-es'tif. 
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La  jurisprudence  constante  de  la  Cour  de  Cas-/ 
sation  reconnaît  comme  accident  du  travail, 
toute  lésion  survenue  pendant  le  travail,  ou  à 
l’occasion, de  ceiul-ci. 

Par  suite,  le  chef  d’entreprise  est  rendu  res¬ 
ponsable  des  conséquènces  et  des  complications 
des  accidents. 


Secret  prafessionnel 

Je  viens  de  donner  mes  soins  pendant  10  mois  à  un 
jeune  homme  de  30  ans  pour  cirrhose  atrophique  du 
foie  d’origine  alcoolique.  Cet  individu,  en  dehors  de 
sa  notoriété ,  d’alcoolique,  était  considéré,  à  juste 
titre  d’ailleurs,  comme  atteint  d’un  certain  degré 
d’idiotie  ou  de  simplicité,  tare  congénitale  qui  lui 
était  d’ailleurs  commune  avec  plusieurs  membres  de 
sa  famille  ;  il  n’a  cependant  jamais  donné  aucun  signe 
ni  d’aliénation  mentale,  ni  de  délire  mêine  passager. 
11  vient  de  mourir,  et  laisse  comme  légataires  uni¬ 
versels  son  domestique  et  la  femme  de  ce  demie’, 
au  détriment  de  sà  mère  avec  laquelle  H  vivait  (son 
père  est  décédé)  et  des  autres  parents.  La  mère  et  le  ; 
autres  parents  ont  l’intention  d’attaquer  le  testa¬ 
ment  sous  prétexte  que  le  donateur  ne  jouissait  pas 
de  ses  facultés  mentales.  Et  voici  où  se  place  ma 
question  :  si  je  suis  sollicité,  en  qualité  de  médecin,  de 


donner  mon  appréciation  sur  l’état  mental  du  ma¬ 
lade,  soit  par  la  famiUe,  soit  par  les  héritiers,  ai-je  le 
droit  de  dire  quoi  que  ce  soit  ?  La  famille  ou  les  héri¬ 
tiers,  respectîveinent,  ne  pourraient-ils  me  repro¬ 
cher  d’avoir  violé  le  secret  professionnel,  suivant  que 
ma  déposition  servirait  ou  léserait  les  intérêts  de  l’u¬ 
ne  ou  de  l’autre  partie  ?  Le  tribunal  peut-il  me  délier 
du  secret  professionnel  ?  Mon  impression  est  que  je 
dois  refuser  de  parler,  étant  donné  surtout  que -je 
n’ai  eu  à  connaître  l’état  mental  de  l’individu  qu’à 
l’occasiott  des  soins  que  je  lui  ai  donnés  pour  cirrhose. 

J’ai  cependant  préféré  vous  consulter.' 

Réponse. 

Vous  êtes  seul,  juge  de  savoir  si  vous  devez. ou 
non  vous  taire.  Le  secret  professionnel  doit  être 
aussi  étendu  que  possible,  car  il  est  bien  difflcile 
de  faire  le  départ  entre  ce  qui  est  secret  et  ce  qui 
ne  l’est  pas.  ' 

Dans  un  cas  ordinaire,  je  vous  aurais  dit  «  ne 
parlez  pas  1  » . 

Mais  ici,  il  est  de  notoriété  publique  que  le 
malade  était  un  buveur  et  qu’il  ne  jouissait  pas 
de  la  plénitude  de  ses  facultés  mentales.  Aussi, 
pourriez-vous,  si  vous  le  jugez  à  propos,  délivrer 
à  la  famille  un  certificat  relatant  que  vous  avez 
soigné  le  malade,  cfui  ne  vous  paraissait  pas 
avoir  toujours  toute  sa  raison. 

(Voir  la  suite  page  XX  V 111-2812) 


2  à  4  cuillerées 


SÉRUM 

HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS 

de  Cheval  (Sirop) 


est  prélevé  sur 
de  régénératic 


Agent  de  Régénération  Hématique» 
de  Leucopoïèse  et  de  Phagocytose. 


Éclianlillons:  Lalioratoires  ta"  SPECTROL" 
Viclor-Ennnannel-m,  71  -  PARIS  (S-) 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


THERMOMITRES  MÉDICAUX 

{Contrôlés  par  le  Laboratoire  des  Arts  et  Métiers) 

En  étui  carton,  la  pièce  :  4  fr.  —  En  étui  nickel,  la  pièce  :  4  fr,  ÔO 

SBRINOUES  hypodermiques  en  cristal  1®"*  choix  : 


Nues  avec  chaîne . 

Complètes  en  boîtes  métal  a>ov-  .  .  .  «i;  « 

dëü3t  aiguilles  acier .  3  fr.  3  ftr.  4  Ir  2®  ^  7  fr.  ®  tr. 

Aiguilles  acier  :  0  fr.  ^  pièce. 

CES  EB-IX  S'EITTEISrDEITT  EE-Ô-ETGO 

{demander  le  tarit  général  des  seringues  hypodermiques) 


COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X», 
Compte  Chèques-postaux  382-66t  PARIS  Téléphone  :  Nord  77-83.  _ 


WSTITUT  HÉLIO-BARIII  et  PHÏSIOTHtRAPIQUE  Bains chaudad’eau de meret d'algues  (chlorurés  sodiques 

etbrome-ioJAsparprésarirtionspéoiale  d’algaes).  -  HéUothéripie  solaire  et  anüoielle.  -  Rayons  X.-Eleotrioité. -Thermo  et  méoanothérapie,  eto^ 


M  V  V  DYSPEPSËES 
E  W  ■  Mm  '  OASTRALQtE9 

A  base  de  peroxyde  de  magnéslam  et  de  fluorure  ■  g  gn  jo  boite.  Traitement  d'un  mols. 

de  sodium  organique  ».  — 

Echantillons  gratuits  à  MM.  les  Docteurs.  Laboratoires  FIRVET,  BS,  rue  Réaumur,  PARIS 


LES  ESCALDES 

iSta-tioxi  clim.a.-tiq\x©  ï^ra.ï3.ça.is©  à.  1.400  mètï*©s 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OXJVBI^TB  E!3Sr  TOXJTES  S-A-ISOIT& 

Le  ■brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

SouiHses  chaudes  et  froides  dans  VEtabltssemsnt 


(  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

S’adresser  |  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEUVRON  (Loir-et-Cher). 
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Les  médecine  de  colonisation.  Leur  déplorable  situation  dans  certaines  dd 
nos  colonies.  Appel  au  prochain  Congrès  cojoniai  de  la  santé  publîaMé- 


Les  gouverneurs  des  colonies  se  plaignent 
de  ne  pas  pouvoir-  recruter  de  médecins  de 
eolonisation.  La  situation  de  ces  médecins  est 
variable»  selonjles  colonies  où  ils  exercent. 
Dans  l’Afrique  occidentale  française,  un 
médecin  de  colonisation  peut,  selon  les 
postes  auxquels  il  est  attaché,  avoir  une 
situation,  sinon  brillante,  du  moins  suffisante  ; 
mais  ses  fonctions  sont  asse?  semblables  à 
celles  d’un  médecin  de  troupes,  car  il  est 
tenu  d’obéir  presque  militairement  aux  ordres 
du  gouverneur  ou  de  ses  représentants.  Il 
n’a  a  sa  disposition,  pour  sauvegarder  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  sa  dignité  et  son  indé¬ 
pendance  dans  ses  rapports  avec  les  admi¬ 
nistrateurs  coloniaux,  si  jaloux  de  leur  auto¬ 
rité  presque  sans  contrôle,  que  le  texte  de  son 
règlement.  Cette  situation  se  comprend  en 
Afrique  occidentale  française,  car  s’il  y  existe 
sous  la  direction  de  M.  Le  Danteo,  une  Ecole 
de  médecine,  on  ne  saurait  trop  compter  sur 
les  noirs  du  Dahomey,  du  Togo,  du  Gabon» 
du  Congo  et  de  la  Guinée  pour  fournir  à  ce 
vaste  doniaine  colonial  de  bons  médecins.  Le 
médecin  français  sera  longtemps  obligé  de 
partir  en  mission  au  loin  dans  la  brousse, 
pour  aller  éteindre  çà  et  là  les  foyers  d’épi¬ 
démie  signalés  et,  jusqu’à  un  certain  point, 
nous  comprenons  que,  tant  que  l’Afrique 
occidentale  française  ne  sera  pas  pourvue  de 
moyens  de  communication  faciles,  de  cen¬ 
tres  de  colonisation  bien  installés  et  ravi¬ 
taillés,  il  soit  indispensable  d’y  maintenir, 
comme  à  l’heure  actuelle,  sous  la  direction  du 
gouverneur,  jin  corps  de  médecins  de  colo¬ 
nisation  fonctionnarisés. 

A  Madagascar  et  en  Indo- Chine,  la  situa¬ 
tion  est  tout  à  fait  différente  ;  les  médecins 
français  civils  indépendants  peuvent  se 
faire  une  situation  dans  les  villes  par  leur 
propre  initiative.  Certes,  ils  ne  bénéficient 
pas  de  la  même  sécurité  qu’en  France,  les 
pouvoirs  des  gouverneurs  pouvant  s’exercer 
d  une  façon  plus  arbitraire  que  ceux  de  nos 
préfets  et  même  de  nos  ministres  ;  mais  en 
règle  générale,  les  gouverneurs,  hommes 
i'élite,  n’abusent  pas  de  leur  autorité.  En 


ce  qui  concerne  l’assistance  médicale  indi» 
gène,  ces  colonies  disposent  de  médecins 
indigènes,  formés  dans  des'  écoles  spéciales, 
dirigées  par  des  médecins  civils  très  distin¬ 
gués,  le  Dr  Pontoynont  à  Madagascar,  leD^  Le- 
Boy  des  Barres,  en  Ip do-Chine.  CeS  confrères 
jouissent  d’une  grosse  situation  morale  et 
professionnelle  méritée.  Les  médecins  in¬ 
digènes,  hovas,  tonkinois,  annamites,  sont 
presque  tous  très  intelligents,  et  ils  s’assi¬ 
milent  fort  bien  les  connaissances  scien¬ 
tifiques  des  Occidentaux,  les  Annamites  sur¬ 
tout.  Avant  peu,  il  est  probable  que  de 
nombreux  médecins  indigènes  pourront  dans 
ces  colonies,  soutenir  la  comparaison  avec 
les  meilleurs  praticiens  français.  D’ailleurs, 
chaque  année,  un  certain  nombre  viennent 
dans  nos  facultés  françaises  conquérir  régu¬ 
lièrement  le  diplôme  de  docteur. 

En  Algérie,  toute  une  partie  des  trois 
départements  est  organisée  et  administrée 
comme  la  France,  et  les  médecins  civils,  qui 
sont  d’ailleurs  groupés  en  syndicats,  adhé¬ 
rents  à  l’ünion  des  syndicats  médicaux  de 
France,  se  trouvent  dans  des  conditions 
d’existence  assez  semblables  à  celles  des  pra¬ 
ticiens  de  la  métropole. 

Mais,  dans  les  centres  éloignés  et  dans  le 
Sud,  l’Administration  algérienne  est  obligée' 
d’avoir  recours  à  des  médecins  dits  de  colo¬ 
nisation,  semi-fonctionnaires.  Ces  malheu¬ 
reux  ne  jouissent,  ni  de  l’indépendance  des 
médecins  civils  ordinaires,  ni  de  la  sécurité 
pour  l’avenir  des  véritables  fonctionnaires. 
Us  se  sont  constitués  en  syndicat.  Ce  der¬ 
nier,  à  son  assemblée  générale  de  1921,  a 
adopté  un  ordre  du  jour  qui  a  été  publié  par 
la  presse  médicale  et  que  nous  reproduisons, 
parce  qu’il  montre  bien  la  fâcheuse  situation 
dans  laquelle  se  trouvent  ces  médecins  pseudo¬ 
fonctionnaires. 

«  Le  Syndicat  professionnel  des  médecins  de 
colonisation,  réuni  en  assemblée  générale  le 
1.5  décembre  1921,  à  la  mairie  d’Alger,  décide  à 
l-Unanimité  d’avertir  les  jeunes  confrères  que 
séduiraient  les  alléchantes  promesses  de  l’admi¬ 
nistration  algérienne  ; 
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1®  Que  dans  la  plupart  des  postes,  le  traite¬ 
ment  octroyé  aux  toubibs  suffît  à  peine  à  cou¬ 
vrir  les  frais  de  tournées  offîcielles  imposées  ; 

2“  Que  les  praticiens  qui  deviennent  impotents 
avant  vingt-cinq  ans  de  service  révolus  n'ont 
droit  à  aucune  pension  de  retraite  (pas  plus 
que  leur  veuve,  en  cas  de  décès)  ; 

3“  Que  la  situation  morale  qui  leur  est  faite 
actuellement  (asservissement  aux  municipalités) 
n’est  guère  compatible  avec  la  dignité  profes¬ 
sionnelle. 

En  Nouvelle  -  Calédonie,  le  médecin  se 
trouve  dans  des  conditions  d’exercice  analo¬ 
gues,  sinon  plus  mauvaises.  Malgré  les  at¬ 
trayantes  promesses  de  l’Administration  néo- 
calédonienne,  sur  9  postes  de  médecins  '  de 
colonisation,  5  seulement  seraient  pourvus, 
et  il  en  serait  ainsi  depuis  8  ans. 

Dans  la  majorité  des  postes,  sinon  dans 
tous,  nous  affirme  un  néocalédonnien  bien 
informé,  les  indemnités  municipales  et  d'as¬ 
sistance  indigène  suffisent  à  peine  à  couvrir 
les  frais  des  lournées  officielles  imposées. 

Sauf  dans  2  ou  3  postes  sur  9,  la  clientèle 
civile  est  pratiquement  nulle,  et  le  médecin 
est  réduit  pour  vivre,  lui  et  sa  famille,  s’il.en 
a,  à  sa  seule  solde. 

Quant  à  là  situation  morale  faite  au  méde¬ 
cin  en  Nouvellé-Oalédonie,  elle  ne  serait  pas 
plus  compatible  avec  la  dignité  profession¬ 
nelle  qu’en  Algérie.  '  Si  le  médecin,  nous 
raconte,  notre  informateur,  n’est  pas  aussi 
complètement  asservi  aux  municipalités 
qu’en  Algérie,  il  est,  par  contre,  mis  sous  la 
surveillance  de  la  basse  police. 

'  En  effet,  pour  obtenir  le  paiement  de  .ses 
indemnités  de  tournées,  il  doit  faire  la  preuve 


qu’il  les  à  effectuées,  et  la  justification  exigée  j| 
est  le  contrôlé  par  le  gendarme  dans  chaque  î 
brigade.  Le  gendarme  est  d’ailleurs  en  même 
temps  syndic,  des  affairés  indigènes  (article 
16  de  l’arrêté  770  A.  dù  5  septembre  1921, 
sur  l’exercice  de  la  médecine  de  colo¬ 
nisation.) 

Enfin,  il  n’est,  pour  l’attribution  des  postes, 
tenu  compte  ni  de  l’âge,  ni  de  l’ancienneté, 
ni  des  capacités  professionnelles. 

Un  chirurgien  est  placé  dans  un  poste 
dépourvu  de  toute  formation  sanitaire.  Un 
médecin,  ancien,  fatigué  et  âgé,  sera  main¬ 
tenu  dans  un  poste  d’une  région  accidentée 
qui  ne  peut  être  desservie  qu’à  cheval,  tandis 
qu’un  jeune  homme,  fraîchement  débarqué,  . 
roulera  en  automobile. 

Nous  avons  cru  devoir  publier  ces  rensei¬ 
gnements  quelques  semaines  avant  la  réu¬ 
nion  du  Congrès  de  la  santé  publique  et  de 
la  prévoyance  sociale  de  l’exposition  colo¬ 
niale  nationale  de  Marseille.  Ce  Congrès, dont 
la  Ille  section  s’occupera,  sOus  la  présidence 
de  M.  Le  Roy  des  Barres,  de  l’Assistance 
médicale  indigène,  doit  se  réunir  à  Marseille 
du  11  au  17  septembre.  Nous  espérons  qu’il 
s’y  trouvera  quelques  congressistes  assez 
indépendants,  assez  conscients  de  l’intérêt  de 
nos  colonies,  pour  élever  la  voix  en  faveur  des 
médecins  de  colonisation,  par  trop  sacrifiés, 
et  qui  seraient,  si  l’on  savait  reconnaître 
leurs  services  et  stimuler  leur  zèle,  les  meil¬ 
leurs  pionniers  de  la  civilisation  et  de  l’in¬ 
fluence  françaises. 

J.  Nom. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


SYPHILIGRAPHIE 

La  syphilis  héréditaire  dans  la  pratique 
médicale. 

Hérédo-syphilis  du  système  nerveux, 

(6e  article). 

Par  le  D^Leredde. 

J’ai  déjà  dit,  je  rappelle  que  de  nombreux 
hérédo-syphilitiques  présentent  des  symptômes 
dus  à  l’altération  de  plusieurs  organes,  et  qu’une 


classification  des  formes  est  nécessairement 
arbitraire  ;  tel  malade,  étudié  au  chapitre  syphi¬ 
lis  nerveuse,  pourrait  l’être  dans  un  autre. 
L’association  des  troubles  d’origine  nerveuse  et  des 
troubles  d’origine  cardiovasculaire  est,  de  toutes, la 
plus  fréquente  ;  elle  est  loin  d’ailleurs  d’être  la 
seule. 

I 

Comme  l’infection  acquise,  l’infection  hérédi¬ 
taire  s’accompagne  d’une  infection  méningée. 
Dans  la  syphilis  acquise,  des  altérations  du 
liquide  céphglo-rachidien  sont  constantes,  dès  la 
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fin  lg.période  primaire  ;  il  en  est  sans  doute  de 
même  chez  tous  les  nourrissons  atteints  de  for¬ 
mes  virulentes  ;  peut-être  de  même  dans  les  for¬ 
mes  congénitales  les  plus  atténuées,  cryptosy¬ 
philitiques, -en  général. 

Chez  les  héréditaires,  comme  chez  les  acquis, 
les  altérations  du  liquide  C.  R.  persistent  ou  dispa¬ 
raissent.  Au  reste,  les  lésions  les  plus  graves  du 
système  nerveux  peuvent  se  rencontrer  en  l’ab¬ 
sence  d’une  méningite,  révélée  par  des  altéra¬ 
tions  du  liquide  ;  nous  avons  à  compter  d’ail¬ 
leurs,  non  seuleinent  avec  la  méningite,  mais  avec 
l’artérite  due  au  spirochète,  moins  commune 
peut-être  et  cependant  banale. 


De  tous  les  symptômes  observés  chez  les  héré¬ 
ditaires,  — .  et  il  en  est  sans  doute  de  même  chez 
les  acquis  — ■  les  plus  fréquents  sont  d’origine 
cérébrale,  cérébrospinale  ou  spinale. 

Jé  viens  de  dépouiller  239  dbservations  de 
syphilis  congénitale,  recueillies  depuis  1918  ; 
87  concernent  des  malades  atteints  des  troubles 
nerveux  les  plus  variés,  sinon  d’une  affection 
nerveuse  classée  ;  17  malades  sont  atteints  de 
syphilis  cardiaque  ou  cardiovasculaire,  15  de 
syphilis  pulmonaire,  10  de  syphilis  rénale.  Cpq 
seulement  d’accidents  cutanés  ou  muqueux. 

En  dehors  des  hôpitaux  spéciaux,  de  dermato- 
sijphiligraphie,  où  se  rendent  (spontanément  ou 
dirigés  par  le  médecin),  les  syphilitiques  qui 
présentent  des  lésions  visibles,  l’injection  héré¬ 
ditaire,  avec  accidents  externes,  est  donc  bare, 
rdativement  aux  formes  de  la  syphilis  profonde, 
et  d'abord  de  celle  du  système  nerveux. 

6j’ai  montré,  dans  des  travaux  antérieurs, 
qu'il  en  est  exactement  de  même  pour  la  syphi¬ 
lis  acquise,  exclusion  faite,  bien  entendu,  des 
formes  initiales.  J’ai  même  trouvé  dans  ce  fait 
un  argument  pour  combattre  la  distinction 
qu’on  a  voulu  établir  entre  le  spirochète  neu¬ 
rotrope  et  le  spirochète  dermotrope  et  faire 
comprendre  pourquoi  les  neurologistes  ont  pu 
remarquer  la  rareté  des  accidents  externes  chez 
les  tabétiques,  les  paralytiques  généraux,  les 
malades  atteints  d’affections  qui  rentrent  aujour¬ 
d’hui  dans  le  cadre  des  affections  spirochétiques. 

L’affirmation  d’un  tei  fait  aurait  été  accueillie, 
il  y  a  20  ans  ou  10  seulement,  chez  les  syphiligra- 
phes  du  monde  entier,  par  un  haussement  d’é- 
paùles  ;  Fournier  lui-même,  le  plus  «  extrémiste  » 
de  tous,  croyait  que  la  fréquence  des  accidents 
nerveux  est  à  peu  près  celle  des  accidents  ter¬ 
tiaires  de  la  peau. 

La  rareté,  toute  relative,  de  la  syphilis  externe 
prouve  simplement  que  la  syphilis  a  été  obser¬ 
vée  jusqu’ici  et  reste  observée,  presque  toujours, 
dans  des  conditions  qui  n’ont  pas  permis  aux 
sijphiligraphes;  et  par  suite  aux  médecins,  d’en 


avoir  une  intelligence  exacte  ;  nous  comprenons 
pourquoi  cette  maladie,  qui  est  la  plus  importante 
des  maladies  humaines,  est  de  toutes,  la  moins 
bien  connue. 

Elle  est  aujourd’hui  ce  qu’elle  était  en  1900. 
Mais,  nous  la  reconnaissons,  en  1920,  sous  des 
formes  où  elle  était  inconnue  au  commencement 
du  siècle,  parce  que  nos  méthodes  de  diagnostic 
se  sont  perfectionnées  d’une  manière  considéra¬ 
ble.  ■ 

,11 

Si  la  longueur  des  chapitres,  dans  nos  Ihu-es, 
était  proportionnelle,  je  ne  dis  mêrne  pas  à  la 
gravité,  mais  à  la  fréquence  des  localisations  de 
la  syphilis,  celles  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
dans  la  syphilis  ancienne,  seraient  décrites  en  6 
ou  8  pages,  les  localisations  nerveuses  en  80  ou 
100.  Mais  de  tels  développements  n’ont  rien  de 
nécessaire  :  les  livres  de  syphiligraphie,  dans  un 
avenir  prochain,  pourraient  être  écrits  d’une 
manière  beaucoup  plus,  simple  et  plus  brève 
qu’ils  ne  le  sont  jusqu’ici. 

L’effort  que  des  syphiiigraphes,  des  neurolo¬ 
gistes,  d’autres  médecins,  ont  lait  pour  décrire 
la  syphilis  nerveuse,  apparaît  aujourd’hui  comme 
un  effort  inutile  et,  pour  dire  toute  la  vérité,  nui¬ 
sible.  Vouloir  caractériser  la  syphilis  nerveuse 
par  tels  ou  tels  symptômes,  c’est  commettre  la 
même  erreur  que  l’on  commet  en  excluant  ctfe  la 
syphilis  les  faits  où  la  séro-réaction  est  néga¬ 
tive,  en  niant  l’existence  d’un  accident  primaire, 
parce  que  la  lésion  n’a  pas  les  caractères  classi¬ 
ques,  c’est  conduire  le  médecin  à  méconnaître  la 
syphilis  cérébro-spinale  dans  la  plupart  des  cas. 

Un  individu  jeune,  qui  souffre  de  céphalées 
nocturnes,  persistantes,  qui  présente  dans  la 
suite  les  signes  d’une  paralysie  du  moteur  ocu¬ 
laire  commun,  puis  une  crise  d’épilepsie  jack- 
sonienne  est,  bien  entendu,  atteint  de  syphilis 
cérébrale.  Mais  ce  fait  et  des  faits  analogues  sont 
exceptionnels,  si  on  tient  compte  du  nombre 
immense  de  cas  dans  lesquels  l’évolution  elle- 
même  n’a  rien  de  «  spécifique  ». 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  nerveuse  se 

FONDE,  PUREMENT  ET  SIMPLEMENT,  SUR  LA  PRÉ¬ 
SENCE  DE  TROUBLES  NERVEUX  CHEZ  UN  SYPHI¬ 
LITIQUE,  ACQUIS  OU  HÉRÉDITAIRE  (1). 


(1)  Cf.  Babonneix.  —  Syphilis  nerveuse.  Traité  de 
pathologie  de  Sergent,  Ribadeau-Dumas,  Babonneix 
(Afaloine,  Paris,  1921)  : 

«  Le  domaine  de  la  syphilis  nerveuse  est  beaucoup 
plus  étendu  qu’on  ne  l’avait  cru.  C’est  à  peine  exagérer 
que  de  faire  d’elle  la  cause  des  causes,  la  cause  par 
excellence. 

«  En  présence  d’un  syndrome  nerveux  ou  mental 
mal  défini,  que  rien  ne  permet  de  rattacher  aux  influen¬ 
ces  habituelles  :  tuberculose,  traumatismes,  tumeurs 
pour  les  premiers,  dégénérescence,  infection,  intoxi- 
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Personne  n’a  jamais  réussi  à  découvrir  des  si¬ 
gnes  «  spécifiques  »  de  la  syphilis  spinale  ;  son 
histoire  est  celle  des  troubles  et  dés  syndromes 
d’otigine  spinale  que  détefmîne  le  spirochète,  et 
il  semblé  bien,  dès  maititeiiant,  qu’il  n’eifiste  pas 
une  seule  affectioh  de  la  moelle  épiniète  d’évolu¬ 
tion  chronique,  dont  il  ne  puisse  être  la  caüsél 
Par  contre,  l’origine  syphilitique  de  nombreu¬ 
ses  affections  cérébrales  reste  souvent  mécon¬ 
nue,  parce  que  la  syphilis  cérébrale  a  été  décrite, 
à  une  époque  où  le  domaine  de  la  syphilis  encé¬ 
phalique  était  à  peine  exploré,  où  on  pensait  que' 
la  présence  de  lésions  «  spécifiques  »  :  gommes, 
njénlugite  sclérogommeuse,  artérite  de  type 
spécial,  était  nécessaire,  pt  parce  qu’on  a  voulu 
appuyer  le  diagnostic  sur  le  caractère  de  certains 
signes  cliniques  et  sur  une  évolution  spéciale. 

La  syphilis  du  cerveau,  telle  que  la  décrit 
Fourpier,  se  présente  sous  six  formes  céphalal¬ 
gique,  congestive  (vertiges,  troubles  sensoriels, 
tronbles  passagers  de  la  motilité,  de  l’intelli¬ 
gence,  ictus),  épileptique,  aphasique,  mentale, 
paralytique.  Mais  ces  formes,  dit-il  lui-même,sont 
très  souvent  combinées,  associées  ;  ceci  m^e 
dès  le  début.  A  côté  des  formes  mixtes,  existent 
des  formes  vagues,  sans  parler  des  formes  compff- 
quées.  Le  tableau,  brossé  de  main  de  maifre^  esf 
composé  pour  des  raisons  didactiques  :  la  classi¬ 
fication  est  artificielle  ;  p’est  une  symphonie 
pour  candidats  à  l’internat,  au  bureau  central 
ou  à  l’agrégation.  Si  nous  voulons  simplifier  ce, 
chapitre  de  la  médecine,  comme  bien  d’autres, 
il  est  à  craindre  malheureusement  qu’ils  aient 
peine  à  s’accoutumer  à  une  musique  .plqs  élé¬ 
mentaire. 

Pour  Fournier,  le  diagnostic  de  l’épilepsie  se 
fonde  sur  les  effets  du  traitement  antisgphilitique  ; 
les  troubles  intellectuels  de  la  syphilis  ne  se  dif¬ 
férencient  par  àucun  caractère  particulier-,  les 
caractères  de  l’aphasie  sont  d’une  absolue  bana¬ 
lité  !  chez  les  malades  atteints  de  coma,  il  faut  tou¬ 
jours  penser  à  la  syphilis  et  rechercher  les  anté¬ 
cédents.  (Mais  que  faire  chez  ceux  qui  n’ont  pas 
d’antécédents  :  20  %  hommes  ;  40  à  50  %  fem- 


cation,  pour-  les  seconds,  c’est  un  devoir  strict  que 
d’essayer  le  traitement  spécifique  ». 

Je  proposerai  à  cette  dernière  formule  fa  rectifica¬ 
tion  suivante  : 

V  En  présence  d’un  syndrome  nerveux  quelconque, 
qui  n’e^t  pas  d’origine  traumatique,  dont  la  nature 
tuberculeuse  n’est  pas  démontrée,  les  signes  d’une  tü- 
meur  pouvant  être  dus  à'  la  présence  dfinc  gomme 
c  est  un  devoir  strict,  en  l’absence  même  de  preuves 
fournies  par  les  antécédents  ou  le  laboratoire,  que  d’es¬ 
sayer  le  traitement  spécifique  à  condition  que  ce  trai¬ 
tement  soit  appliqué  avec  l’énergie  et  pendant  le  temps 
nécessaires  ». 

Je  dirai,  plus  tard  ce  que  je  pense  des  syndromes 
mentaux. 


més,  atteints  d’ififection  acquise  :  95  %*hérécli=. 
taires  ;  sans  cbmptef  qu’un  malade  e'ii  état  dé 
coma  êst  mal  placé  pour  dire  «es  ahtécédents 
quand  il  les  confiait)  ?  ’  ■ 

Entre  toutes  les  formes  d’hémifilégié, 
dit  Fournier,  éelle  que  provoqué  la  sy|ihÜis  est 
remarquable  Far  Fassociation  frèquefite  d’âiitres  .] 
symptômes  ;  paralysies  oculaires,  paralysies  ' 
du  côté  nofi  hémiplégique,  feymptôtfies  d’ori¬ 
gine  spinale  :  elle  S’oppose  ainsi  à  l’hémiplégie  de 
l’hémorrhagie  ét  du  ràhiOllissemenl  cétébral. 

La  syphilis  nerveuse,  et  en  particulier' la 
syphilis  cérébrale  est,  en  effet,  rerfiarqùabk,  dans 
certains  cas,  par  la  multiplicité  dés  signes,  résul¬ 
tat  de  localisations  multiples,  les  unes  liées  à 
une  méningite  de  la  base,  d’autres  à  une  ménin¬ 
gite  de  la  convexité,  d’autres  à  des  lésions  arté¬ 
rielles,  cérébelleuses  et  même  spinales.  Mais  il 
existe  des  formes  rhonosymptOmatiques  ;  ii  en 
existe  où  le  tableau  clinique  a  exclusivetnènt  les 
caractères  que  les  clasSiqUèS  assignent  à  Fhémof- 
rhagie  et  au  ratfibliisSenient  cérébral,  et  ceci,  pour 
une  raison  bien  simple  :  dés  lésions  artérifeüés 
syphilitiques,  ayant  pour  suites,  dans  dés  cas 
qui  seinblent  de  plus  en  plus  nombreux,  utte  hé¬ 
morrhagie,  un  ramollissement  cérébral  de  tÿpé 
viilgüire.  L’héinprrhàgie,  le  ramollissèmèrit  Céfé- 
brâi  ne  sont  pas  des  maladies  !  Ce  sdttt  des  syn¬ 
dromes  dont  la  syphilis  peut  être  la  éaUse,  dont 
elle  apparaîtra  peut-être  comme  la  caüse  la  pins 
fréquente,  lorsque  des  recherches  étiologitJuéS 
auront  été  faites,  en  particulier  sur  leS  causes 
agissantes  de  l’artériosclétose,  qui  n’est  pas,  elle- 
même,  ürté  MALADIE,  mais  bien  Un  sÿndroilie, 
très  souvent  d’ofipine  syphilitique  ou  hëéédoSpphi- 
litique. 

'  ni  ^ 

S’il  est  vrai  que  la  syphilis  hérveuse  soit  vingt 
fois  plus  fréquente  que  la  sÿphilis  cütanée,  que 
ses  signes,  dans  la  plupart  des  cas,  soient  d’une 
extrême  bànalité,  qu’un  troUble  nerVeUx  unique 
puisse  être  le  seul  signe  d’üne  syphilis  nerveuse, 
nous  ne  saurions  penser  trop  souvent  à  célle-ci. 
Parmi  les  faits  que  je  vais  rapporter,  la  plüpârt 
concernent  des  malades  chez  lesquels  aUcuh  ifié- 
decin  n’y  avait  jamais  pensé,  et  ceci  explicîüé 
des  drames,  des  désastres,  qui  auraient  pü  êtté 
évités,  si  un  diagnostic  étiologique  avait  été 
posé,  si  un  traitenient  correct  avait  été  appiüiùé. 

(Je  ne  donnerai  en  principe  qUé  deS  observa¬ 
tions  personnelles  ;  on  ne  cherchera  donc  pâS,  , 
dans  cet  article,  ni  les  sUiVants,  le  tableau  cdni- 
plet  des  formes  nerveuses  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  la  liste  de  tous  les  accidents  qu’elle  petit 
provoquer). 

Parmi  les  signes  de  la  syphilis  cérébrale,  uX 
SEUL,  la  céphalée,  a  quelquefois  une  valeur  spé¬ 
cifique,  par  sa  ténacité,  son  intensité,  son  carac¬ 
tère  nocturne.  Mais  la  céphalée,  qui  pèüt  êtté 
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absente,  n’est  pas  toujours  intense,  guoiqu’en 
dise  Alfred  Fournier,  chez  les  malades  atteints' 
de  syphilis  acquise  avec  localisations  cérébrales  ; 
elle  n’est  pas  nocturne  dans  la  grande  majorité 
des  ças.  Il  faut  même  ajouter  que  chez  quelques 
sujets,  les  maux  de  tête  ont  été  légers,  passa¬ 
gers,  et  qu’ils  en  ont  perdu  à  peu  près  le  souve¬ 
nir.  , 

Edmond  Fournier,  qui  rapporte  plusieurs 
observations  de  céphalée  hérédo-syphilitique, 
insiste,  sur  sa  fréquence,  son  intensité  doulou¬ 
reuse,  la  sédation  «  étonnante  »,  presque  «  mira¬ 
culeuse  »,  qu’elle  reçoit  du  traitement  spécifi¬ 
que,- notamment  de  l’iodure  (1).  On  aurait  tort 
de  vouloir  établir  le  diagnostic  sur  ce  dernier 
caractère  ainsi  que  sur  les  autres  ;  rien  ne 
prouve  que  toute  céphalée  syphilitique  obéisse 
facilement  à  un  traitement  antisyphilitique, 
quel  qu’il  soit. 

Syphilitique  ou  hérédosyphilitique,  la  cépha¬ 
lée  est  certainement  d’une  extrême  fréquence. 
Elle-  ne^  présente,  en  général,  aucun  caractère 
qui  lui  appartienne  en  propre  :  toute  céphalée  pro¬ 
longée'  est  un  signe  de  présomption  de  méningite 
syphilitique  latente,  qui  peut  être  et  est  souvent  d’o¬ 
rigine  héréditaire. 

Obs.  XXVI.  —  Mlle  X. . .,  23  ans,  vue  en  septem¬ 
bre  1921,  se  plaint  depuis  le  mois  de  juillet  de  cépha¬ 
lées,  surtout  frontales,  pénibles,  diurnes,  sans  trou¬ 
bles  gastriques,  sans  vertiges.  Elle  est  devenue 
nerveuse,  s’effraye  au  moindre  prétexte,  ne  peut 
rester  seule  dans  un  appartement.  Les  céphalées 
paraissent  s’expliquer  par  un  surmenage  intense 
(Mlle  X. . .  est  pianiste  et  prépare  des  concours  au 
Conservatoire). 

Sa  mère  est  tabétique  (  W  :  -H  +  )  • 

Séroréaction  négative.  Légère  lymphocytose  du 
L.  Cl  R.  (2  leucocytes  par  mmc.  sans  autres  altéra¬ 
tions).  Dents  normales,  réflexes  normaux,  pupilles, 
normales.  Mais  il  existe  une  dépression  générale  de 
la  région  sternale. 

Légère  anémie  (hématies  4 . 080 . 000  ;  hémoglobine 
70  sans  mononucléose). 

Les  céphalées  disparaissent  au  cours  du  traite¬ 
ment  par  le  novarsénobenzol. 

■  Obs.  XXVIL  —  M.  M...,  30  ans,  vu  le  5  août 
1909  se  plaint  depuis  un  an  de  céphalées  au  niveau  de 
la  nuque,  de  vertiges  et  de  douleurs  articulaires  multi¬ 
ples.  Le  malade  ne  présente  aucun  stigmate  dentaire, 
pupillaire,  osseux  f  c’est  d’ailleurs  un  athlète  qui 


(1)  Edmond  Fournier.  —  La  syphilis  héréditaire  de 
l’âge  adulte  (Masson,  Paris,  1912).  Cet  auteur  paraît 
croire  que  la  fréquence  dé  l’héi-édosyphilis  nerveuse 
'  diminue  avec  le  temps,  qu’elle  est  plus  commune  dans 
l’adolescence  qu’à  l’âge  adulte  et  surtout  chez  le' vieil¬ 
lard.  G’ est  là  une  opinion  a  priori  et  qui  s’explique 
simplement  par  le  fait  que  nous  ne  sommes  pas  habi¬ 
tués  à  rechercher  l’infection  congénitale  (ni  même 
l’infection  acquise  I)  à  un  âge  avancé  de  l’existence. 


travaille  dans  les  foires.  Tous  les  réflexes  tendineux 
sont  vifs,  même  au, poignet.  Wassermann' négatif, 
Hecht  positif.  L.  C.  R.  normal  (gouttes  un  peu  rapi¬ 
des).  ■  ') 

Son  père  est  mort  aux  colonies  à  58  ans  ;  sa  iiïere 
se  porte  bien,  elle  a  perdu  un  enfant  à  7  ou  8  mois  ; 
une  fille  est  en  bonne  santé.  ; 

L’origine  congénitale  de  l’infection  est  rendue  pro¬ 
bable  par  le  fait  que  M.  M.  a  déjà  eu  des  céphalées 
tenaces  dans  son  enfance.  ■); 

30  injections  de  novarsénobenzol  sont  faites)  et 
font  disparaître  les  troubles  nerveux.  La  plupart 
sont  suivies  d’une  exagération  passagère  des  cépha¬ 
lées  par  réaction  de  Herxheimer. 

Obs. .XXyiII.  —  Mlle  Lu. . .,  13  ans  1/2.  Cépha¬ 
lées  frontajes  et  temporales,  depuis  un  an  ou  dix- 
huit  mois.  Sensation  de  fàtigue  habituelle. 

Née  à  terme,  a  marché  à  ll'mois,  parlé  à  17  mois) 
N’a  jamais  eu  de  convulsions,  mais  vers  8  ans,' a 
présenté  pendant  quelques  mois  des  crises  de  forme 
pithiatique.  Les  réflexes  sont  normaux,  le  cœur  nor¬ 
mal,  les  pupilles  normales,  le  système  osseux  normal. 
L’enfant  n’est  pas  réglée.  Gros  corps  thyroïde.  ■ 

'Wassermann  positif  (W  :  -L). 

Mère  syphilitique  ( W  :  -f  -(-  -f-  -h . 

33  injections  de  novarsénobenzol  sont  faites'  du 
28  mars  1919  au  26  mars  1920  (en  4  séries  de  Ogr.lO  à 
1  gr.  05),  Le  poids  passe  de  52  kgr.  700  à  56.400, 
l’enfant  grandit,  les  règles  apparaissent,  toute  cé¬ 
phalée  a  disparu.  . 

Chez  lés  malades  atteints  de  céphalées  inten¬ 
ses,  le  diagnostic  de  méningite,  au  sens  clinique 
dü.terme,  a  été  quelquefois  porté.  . 

Obs. XXIX. —  Jul.Sau.,11  ans  1/2,  vue  le  22 sept. 
1918,  a  été  soignée  .au  mois  de  janvier  aux  Enfan  te- 
Malades  où  elle  est  restée  7  semaines.  La  mère  dit 
que  l’enfant  présentait  seulement .  des  céphalées- 
frontales  extrêmement  douloureuses,  arrachant  des 
cris.  ,La  séroréaction  aurait  été  positive.  Après  un 
traitement  par  injections  intra-veineuses  et  intra- 
fessières,  Jul.  Sau  est  sortie  «  guérie  ».  La  mère- n’a, 
malheureusement,  comme  .il  est  encore  de  règle,  reçu 
aucune  instruction  précise  sur  ce  qu’il  y  avait  à  faire 
dans  la  suite. 

Les  céphalées  reparaissent  vers  le  15 septembre: 
elles  sont  d’ailleurs  peu  intenses,  i’en/ant  ne  présente 
pas.ds  stigmates,  la  séroréaction  est  négative.  La.  mère: 
se  prétend  «  en  bonne  santé  »  (1)  ;  elle  a  eu  d’ail¬ 
leurs  une  fausse  couche  de  3  mois  1/2.  Le  père; 
serait  «  en  bonne  santé  ».  .  ,  - 

Jul.San.  areçu  22  injections  de  novarsénobenzol,  en- 
4  séries  (de  0  gr.  10  àO  gr.  60)  du  23  sept.  1918  au  28 
avril  1919.Les  céphalées  disparaissent  après  la  4®  injec-  ' 


(t)  Cette  femme  n’a  pas  été  examinée.  Elle  m’a  amené 
sa  fillette  en  1918  et  je. n’avais  pas  à  cette  époque.l’ha- 
bitude,  que  j’ai  prise  depuis,  d’examiner  d’une  manière 
complète  les  parents,  les  frères  et  sœurs  des  hérédo- 
syphilitiques  toutes  les  fois  qu’il  est  possible  de  le  faire  I 
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tion  (réaction  prolongée,  qui  dure  6  jours  après  la  3®). 
Le  poids,  qui  était  de  32l  kgr.  600  le  23  septembre,  est 
de  36.800  le  2  février  1919. 

Obs.  XXX.  —  Lucie  L...,  20  ans,  née  le  28  Avril 
1912  a  eu,  à  l’âge  de  3  ans,  une  «méningite  »  à  l’occa¬ 
sion  de  laquelle  elle  a  été  condamnée  à  mort  par  un 
médecin  connu.  Depuis  cette  époque,  elle  souffre  de 
céphalées  persistantes,  qui  se  calment  par  le  som- 
■MEiL,  qui  est  lourd.  ^ 

Aueiin  stigmate  (dentaire,  etc.).  Lucie  L.  s’est 
mariée  en  1920,  elle  est  bien  réglée.  Elle  présente 
quelques  troubles  gastriques  le  soir,  après  le  dîner. 
Le  corps  thyroïde  est  gros. 

Wassermann  négatif,  Hecht  positif. 

Le  père^  55  ans  serait  «  en  bonne  santé  ».  La  mère, 
morte  d’accident,  a  eu  2  fausses  couches  ;  un  enfant 
est  mort  de  méningite.  Restent  3  enfants  :  Mad. 
L.  une  sœur,  plus  jeune,  a  des  céphalées  ;  un  frère, 
13  ans,  très  petit,  malingre  présente  une  séroréaction 
positive  (H  :  -h). 

L’observation  suivante  est  remarquable  par 
la  durée  de  la  céphalée  qui  remonte  à  l’adoles¬ 
cence. 

Obs.  XXXI.—  Mad.  Ter.,  52  ans.  Les  céphalées 
sont  apparues  avant  le  mariage  (céphalées  fronr 
taies,  de  caractère  gravatif,  très  fréquentes,  très 
persistantes,  sans  vertiges,  sans  troubles  auriculaires.) 
Digestions  lentes,  avec  renvois.  La  malade  a  eu,  à 
plusieurs  reprises  des  douleurs  articulaires. 

Séroréaction  négative  le  6  Déc.  1921.  ■' 

Les  dents  supérieures  sont  très  écartées  ;  il  en  man¬ 
que  2  (incisives  ou  canines),  aucune  n’a  été  enlevée. 
Réflexes  rotuliens  vifs,  myopie  à  gauche,  vue  très 
imparfaite  à  droite.  Cœur  normal,  tension  normale. 

.Père  mort  hémiplégique  à  70  ans,  syphilis  avouée  ; 
lésions  du  tibia. 

Mad.  T.  a  eu  une  fausse  couche.  Pas  d’enfants 
vivants,  Son  mari  est  d’ailleurs  atteint  de  syphilis 
acquise,  troubles  cardiaques. 

Le  traitement  par  le  novarsénobenzol  ne  peut  être 
fait  en  province  en  raison,  de  réactions  violentes. 


Le  D®  Van  Holbaii,  cité  par  Edmond  Fournier, 
a  écrit  en  lUOl  que  la  vérole  héréditaire  peut  se 
traduire  uniquement  par  la  migraine  et  a  rap¬ 
porté  3  observations  de  sujets  hérédo-syphiliti¬ 
ques,  âgés  de  17,  25  et  27  ans,  qui  présentaient 
des  migraines  vraies,  sans  autres  manifestations. 

Voici  d’autres  faits,  concernant  des  Inalades 
atteints  d’autres  accidents  d’origine  syphiliti¬ 
que. 

La  première  observation  prête  à  discussion  ; 
il  peut  s’agir  à  la  rigueur  d’une  infection  acquise  : 

Obs.  XXXI:  —  Mme  Pey..,,  41  ans,  vue  le  9  Avril 
1919a  présenté,  depuis  son  enfance,  des  migraines. 


souâ  forme  de  crises  survenant  une  ou  deux  fois  pM. 
mois,  durant  quelquefois  toute  la  journée. 

En  1916,  à  la  suite  d’une  légère  hémiplégie  qui  a 
duré  3  jours,  elle  a  présenté  pendant  3  semaines  les 
céphalées,  aVec  vomissements  réitérés  qui  ont  été 
attribués  à  une  «gastrite  ».  Depuis  cette  époque,  elle 
souffre  toutes  les  nuits  de  céphalées  intenses,  accôffl- 
pagnées  d’insomnie.  Vertiges  le  jour  et  même  la  nuit. 
Migraines  de  temps  à  autre. 

W  :  -b  +  .  Aucun  stigmate  ;  (le  réflexe  rotu- 

lien  droit  paraît  seulement  plus  vif  que  le  gauche; 
Le  père  est  mort  à  56  ans  (troubles  intestinaux). 
La  mère  a  75  ans,  «  se  porte  bien  »  ;  elle  a  perdu'un 
enfant  en  bas  âge;  6  vivent,  dont  une  fille  qui  a  des 
migraines,  comme  sa  sœur  (je  rappelle  que  la  migrai¬ 
ne  e'st  souvent  une  affection  familiale), 

La  santé  du  mari  de  Mme  Pfey...  est  inconnue:  elle  a 
une  fille  de  4  ans  «  en  bonne  santé  »  ;n’a  jamais  eu 
elle-même  de  fausses  couches. 

Les  injections  de  novarsénobenzol  font  disparaître, 
les  céphalées  et  atténuent  nettement  les  migraines. 

Obs.  XXXIII.  —  Mme  M. . .,  32  ans,  est  la  sœur 
d’une  femme,  Mme  Her.,,  que  j’ai  vue  à  mon  dispen¬ 
saire  atteinte  de  roséole  syphilitique  (W  :  -|--f -f -f), 
mère  d’un  enfant  d’une  dizaine  d’années,  hérédi), 
syphilitique  avec  stigmates  dentaires  (1).  Le  frère, 
28  ans,  est  atteint  de  céphalées.  ^ 

Mme  M.  est,  comme  sa  sœur,  une  femme  vigoureuse 
mais  qui  est  atteinte  depuis  8  ou  10  ans  de  migraines 
fréquentes,  de  vertiges  réitérés.  Elle  est  atteinte,  en 
outre,  de  crises,  se  répétant  tous  les  jours  en  hiver, 
survenant  même  Tété,  d’asphyxie  des  extrémités, 
avec  état  syncopal  complet  des  doigts  et  des  orteils. 
Opérée  en  1919,  à  Saint-Louis,  pour  «  hygfoma  » 
du  coude.  Tous  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés. 
Il  n’existe  pas  d’autres  stigmates  :  les  dents,  en  par¬ 
ticulier,  sont  magnifiques.  Le  cœur  est  normal. 

Séroréaction  négative. 

Le  père  de  Mme  M.,  de  Mme  Her.  et  de  M.  B.  est 
mort  à  68  ans,  de  broncho-pneumonie.  La  mère, 
soignée  à  l’hospice  de  Vaucluse  pendant  2  mois, 
atteinte  d’une  affection  cardiaque,  est  morte,  suhi- 
tement,  à  42  ans. 

Mme  M.  est  soignée  depuis  deux  ans  à  mon  dispen¬ 
saire  par  le  novarsénobenzol  sans  qu’un  résultat 
complet  ait  jaipais  pu  être  atteint.  I  s  ir  oian 
ont  diminué  de  fréquence  et  d’inteasitc  ,  la  nervosité 
•s’esL  aLlénuée,  l’asphyxie  des  extréinilés  persiste. 

ÜB  s.  XXXIV.  —  Mme  Gui-,  33  ans,  vue  le  II  Del. 
1920  présente,  depuis  6  ou  8  ans,'  des  crises  de  mi¬ 
graines  réitérées,  nocturnes,  qui  s’aggravent  depuis 
2  ans.  Santé  fragile.  Bronchites  tous  les  hivers,  cwi- 
gestions  pulmonaires  multiples.  Règles  irrégulières. 
Eln  1916,  accès  de  type  angineux  :  sensation  de  barre 
thoracique  avec  phénomènes  d’angoisSe, 


fl)  Il  s’agit  donc  chez  cet  enfant  d’une  syphilis  de  2« 
génération,  et  cliez  la  nièi'.e  d’une  infection  acquise 
malgré  l’existence  d’uiic  infection  congénitale. 
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FURONCULOSE  ET  VACCINS 


Certaines  affections,  aussitôt  diagnostiquées, 
appellent  dans  l'esprit  du  médecin,  par  une 
sorte  de  réflexe,  le  traitement  qui  leur  convient. 

C’est  ainsi  que  la  Furonculose  appelle  la 
VACciNOTHÉRAPiE.  '  Les  vieilles  thérapeutiques 
dépuratives,  comme  la  levure  de  bière,  ont  vécu, 
pt  de  plus  récentes  comm  e  les  sels  d’étain,  cèdent 
)e  pas  aux  vaccins. 

Cette  notion  commence  à  s’implanter  dans 
l’esprit  des  malades. 

Certains  d’entre  eux,  pour  avoir  assisté  au¬ 
tour  d’eüx  à  des  guérisons  rapides,  réclament  à 
leur  médecin  les  injections  de  vaccin. 

D’autres  acceptent  plus  volontiers  qu’ autrefois 
la  vaccina tfiérapie  ;  leur  appréhension  à  son  égard 
commence  à  s’évanouir. 

Aceux-làlemédecin  saura  dire  que  les  vaccins, 
dans  la  Furonculose,  déterminent  dans  l’orga¬ 
nisme  la  production  de  substances  qu’on  appelle 
«anticorps»  et  qui  permettent  de  combattre  avec 
efBcacité  l’infection  furonculeuse. 

,  Le  malade  n’a  rien  à  craindre  de  l’injection 
de  vaccin.  Le  lendemain  de  l’injection,  il  ressen¬ 
tira  une  légère  douleur  causée  par  une  rougeur 
au  point  d’injection.  Dans  la  nuit,  il  peut  éprou¬ 
ver  un  léger  mouvement  fébrile.  Enfin  qu’il  ne 
s’étonne  pas  de  remarquer  une  légère  recru¬ 
descence  des  furoncles. 

Tous  ces  phénomènes  durent  à  peine  vingt- 
quatre  heures,  n’obligent  pas  le  malade  à  s’aliter, 
lui  permettent  de  vaquer  à  ses  occupations. 

'Tous  ces  phénomènes  ne  se  produisent  pas 
obligatoirement,  mais  ils  sont  la  preuve  que 
«  le  vaccin  agit  ». 

La  vaccination,  par  injections,  pour  obtenir 
Sonmaximuni  d’efficacité,  se  lait  tous  les  trois 
ou  quatre  jours  et  à  doses  progressives. 

L’immunisation  complète  s’obtient  dans  la 
majorité  des  cas  après  8  à  10  injections. 

Sous  l’action  de  la  vaccino  thérapie,  les  furon- 
'  çles  en  état  de  maturité  vident  plus  rapidement 
leur  bourbillon,  ceux  qui  étaient  èn  voie  de  cica¬ 
trisation  se  cicatrisent  très  vite.  Quant  à  ceux 
qui  cornmençaient  à  évoluer,  ils  se  dessèchent 
rapidement  et  avortent  dans  leur  évolution. 


I  Si  la  Furonculose  n’a  pas  detendance  à  céder, 
comme  cela  se  rencontre  dans  des  cas  très  rpres, 
il  est  indiqué  d’associer  à  la  vaccination  sous- 
cutanéé  la  vaccination  par  voie  buccale. 

Mais  il  ne  suffit  pas,  en  matière  de  vaccin,  de 
se  servir  d’un  vaccin  quelconque,  fabriqué  avec 
un  staphylocoque  quelconque,  cultivé  dans  le 
laboratoire  depuis  longtemps.  Encore  faut-il 
que  le  staphylocoque  employé  soit  virulent 
avant  d’être  mis  hors  d’état  de  nuire  par  la 
fabrication  du  vaccin. 

Un  auto-vaccin,  c’est-à-dire  un  vaccin  fabriqué 
avec  le  staphylocoque  même  dumalade,  possède 
le  pouvoir  vaccinant  désiré  :  mais  il  a  l’inconvé¬ 
nient  d’être  long  à  préparer,  si  bien  , qu’on  ne 
peut  pas  faire  de  vaccino  thérapie  aussitôt  le 
diagnostic  de  furonculose  posé. 

Un  auto-vaccin  exige  la  proximité  d’un  labo-> 
ratoire,  chose  qui  n’est  pas  toujours  pratiquement 
réalisée  ni  réalisable  poür  le  médecin. 

Un  bon  stock-vaccin,  fabriqué  avec  des  souches 
de  staphylocoques  soigneusement  sélectionnées 
et  entretenues,  a  le  grand  avantage  de  pouvoir 
être,  employé  immédiatement,  et  d’être  aussi 
.efficace,  sinon  davantage,  que  l’auto -vaccin. 

L’IMMUNIZOL  GRÉMY,- n»  10  «Furonculose» 
réahse  ces  conditions  ;  c’est  .un  stock-vaccin  à 
staphylocoques,  polyvalent,  et  atoxique. 

On  le  prescrit  en  ampoules  et  l’on  fait  les  in¬ 
jections  tous  les  trois  jours,  sous  la  peau  du 
bras,  en  commençant  par  un  demi-centimètre 
cube,  en  augmentant  progressivement  la  dose 
jusqu’à  2  c.c. 

On  le  prescrit  en  comprimés,  pour  la  vaccina¬ 
tion  par  voie  buccale,  à  raison  de  8  à  10  compri¬ 
més  par  jour,  pendant  quinze  jours. 

I.es  vaccins  en  comprimés  permettent  de 
traiter  avec  efficacité  la  Furonculose  chez  les 
malades  qui  n’exigent  pas  la  surveillance  cons¬ 
tante  du  médecin,  ainsi  que  chez  les  enfants,  les 
personnes  pusillanimes,  les  cardiaques,  les 
rénaux,  les  hépatiques,  les  tuberculeux,  en  un 
mo  t  tous  ceux  chez  lesquels  la  vaccination  sous- 
cutanée  est  contre-indiquée. . 
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Cependant,  le  cœur,  examiné  par  mon  ami  le  D‘' 
Chabassut,  est  normal.  - 

Pupilles  déformées,  réflexes  totalement  exagérés. 
Pas  d’autres  stigmates.  . 

Séroréaction positive  (W  :  + ;  H  :  +  ;  J  :  ++) 
Le  père  est  mort'  à  63  ans  hémiplégique.  La  mère 
vit,  «  se  porte  bien  ».  Elle  a  perdu  8  enfants  avant 
terme,  à  terme  ou  en  bas  âge. 

Le  traitement  par  le  novarsénobenzol,  puis  lè 
traitement  mercuriel,  ont  provoqué , chez  Mme  Gui, 
des  réactions  intenses,  fébriles,  etc. 


CLINIQUE  MEDICALE 

Hôpital  Saint-Louis  :  M.  le  prof, 
agrégé  Gougerot. 

Notions  nouvelles  sur  l’herpès 

La  question  de  l’herpès,  ou  des  herpès,  parais¬ 
sait  avoir  depuis  longtemps  épuisé  son  intérêt, 
quand,  dans  ces  dernières  années,  dans  ces  der¬ 
niers  mois  surtout,  ont  paru  des  travaux  qui 
ont  donné  sur  elle  des  vues  nouvelles,  originales, 
entraînant  des  conséquences  pratiques  impor¬ 
tantes.  D’abord,  une  série  de  recherches  sur  la 
nature  infectieuse  des  herpès,  d’où  il  découle  que 
la  plupart  des  herpès  (je  ne  saurais  encore  dire 
tous)  sont  dus  à  un  virus  filtrant  particulier. 

Lœwenstein  avait  fait  connaître  déjà  la  trans¬ 
missibilité  en  série  de  l’herpès  (cutané  ou  géni¬ 
tal)  sur  la  cornée  du  lapin.  Quand  on  inocule  la 
cornée  de  cet  animal  avec  la  sérosité  herpétique, 
on  détermine  l’apparition  d’une  kératite  spé¬ 
ciale.  Deux  auteurs.  Blanc  et  Caminopétros, 
démontrèrent  que  non  seulement  la  série  peut 
être  indéfinie,  mais  que  l’inoculabilité  se  retrouve 
quelle  que  soit  la  variété  d’herpès.  Dans  un 
autre  mémoire,  ces  auteurs  ont  signalé  la  persis¬ 
tance  du  virus  dans  la  salive  et  la  sécrétion  géni¬ 
tale  des  malades  atteints  d’herpès  buccal  ou. 
d’herpès  génital. 

Ainsi,  après  l’herpès,  ces  sujets  peuvent  rester 
des  porteurs  de  germes. 

Parallèlement  aux  travaux  dont  je  viens  de 
parler,  Levaditi,  Harvier  et  Nicolau  ont  établi 
la  similitude  du  virus  de  l’encéphalite  léthargi¬ 
que  et  de  celui  de  l’herpès.  Au  premier  abord,  on 
est  étonné  de  voir  une  maladie  aussi  bénigne  et 
aussi  banale  que  l’herpès  être  due  au  même  ger¬ 
me  qü’üne  maladie  grave  et  rare  comme  l’encé¬ 
phalite.  Mais  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas 
exceptionnels  en  pathologie.  Les  expériences 
croisées  montrent  que  si  l’on  prend  du  virus  de 
l’herpès  acclimaté  sur  la  cornée,  qu’on  l’inocule 
à  l’encéphale  de  l’animal,  ce  dernier  offre  des 
accidents  d’encéphalite  léthargique.  Inverse¬ 
ment,  le  virus  de  l’encéphalite  provoque  une 


kératite  analogue  à  la  kératite  déterminée  par  la 
sérosité  herpétique.  . 

.  Levaditi  a  démontré  l’existence  de  porteurs 
de  germes  (de  l’herpèS,  de  l’encéphalite),  après 
la  maladie  et  aussi  de  porteurs  sains.  L’éléinent 
causal  des  deux  affections  est  semblable  et  il  y  a 
seulement  des  différences  d’adaptation.  On 
arrive  à  distinguer  des  races  et  non  des  espèces 
du  germe  filtrant,  races  neurotropes  et  races  der- 
motropes.  Il  reste  cependant  quelques  points 
obscurs  :  ceux  concernant  la  possibilité  d’une 
immunité,  d’une  sérothérapie  ou  d’une  vaccino- 
thérapie  anti-herpétiques. 

En  résumé,  l’herpès,  cutané  ou  muqueux,  de 
la  boüche,  des  lèvres,  des  organes  génitaux, 
relève  d’un  virus  filtrant,  le  même  que  celui  de 
l’encéphalite  léthargique,  le  même  que  celui 
trouvé  dans  la  bouche  de  nombre  de  sujets 
sains  (virus  dit  salivaire).  L’expérience  a  établi 
que, ces  virus  sont  transformables. 

Doit-on  dire  que  tous  les  herpès  ressortissent 
à  une  telle  origine  '?  Rappelons  les  travaux 
anciens,  de  Weil,  de  Lyon  ;  de  Netter,  et  mes 
travaux  personnels  faits  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
Weil  a  indiqué  les  rapports  entre  les  pneumococ- 
cies  et  les  herpès.  Il  a  constaté  des  pneumocoques 
dans  des  vésicules  d’herpès  naissant.  La  clinique, 
d’ailleurs,  offre  des  exemples  des  relations  de 
l’herpès  et  des  pneumococcies.  Netter  a  insisté 
sur  les  rapports  de  l’herpès  et  des  méningococ- 
ciés.  Il  a  rencontré  des  méningocoques  dans  les 
vésicules  herpétiques.  Personnellement,  j’ai  isolé 
dans  ces  vésicules  des  diplocoques  distincts  du 
méningocoque  et  du  pneumocoque.  Il  semble 
donc  qu’il  y  ait  des  berpès  dus  à  d’autres  ger¬ 
mes.  Mais  les  travaux  récents  sur  les  virus  fil¬ 
trants  doivent  faire  réviser  ces  études  ancien¬ 
nes.  Il  faudra,  en  pareil  cas,  filtrer  la  sérosité  et 
voir  si  le  filtrat  est  inoculable.  Pour  ce  qui  me 
concerne,  j’aurais  tendance  à  croire  que  les,  ger¬ 
mes  trouvés  par  W  eil,  Netter  et  moi-même  étaient 
des  germes  d’infection  secondaire  et  que  tous  les 
herpès  dépendent  du  virus  filtrant. 

Autre  question.  Jadis,  l’apparition  de  l’herpès 
au  cours  d’une  maladie  générale  constituait  un 
élément  de  diagnostic.  Ainsi,  l’herpès  appuyait 
un  diagnostic  de  pneumonie,  caractérisait  une 
méningite  cérébro-spinale,  la  différenciant  d’une 
méningite  banale.  On  sait  que  l’herpès  peut  sur¬ 
venir  aussi  après  un  coup  de  froid,  à  l’époque  des 
règles,  au  cours  de  phénomènes  de  choc,  d’ana¬ 
phylaxie.  Doit-on  Considérer  ces .  herpès  comme 
des  réactions  cutanées  des  maladies  en  question 
ou  comme  des  infections  herpétiques  réveillées. 
Je  croirais  plus  volontiers  qu’il  s’agit  d’un  réveil 
du  virus  filtrant  par  ces  affections  générales. 

Autre  point  encore  ;  celui  de  la  diathèse  herpé¬ 
tique,  du  terrain  herpétique.  Naît-on  ,  herpéti¬ 
que,,  si  bien  que  n’importe  quelle  cause  (virus, 
choc,  etc.),  sur  ce  terrain,  va  déclancher  la  mala- 
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die  ?  Il  faut  bien  reconnaître  que  la  notion  du  ter¬ 
rain  herpétique  repose  sur  la  seule  clinique  ;  dn 
pe:ut  établir  une  ahalogie  avec  ce  que  Ton  a  dit  de 
la  diathèse  scrofulo-lymphatique. 

A  la  lumière  de  ces  faits,  essayons' d’envisager 
les  ra^iports  de  l’herpès  avec  les  maladies  voisines: 
zonas,  pemphigus,  eczéma,  oedèmes  heuto-arthri- 
tiques,  etc.  Autrefois,  en  l’absence  de  critérium 
de  l’herpès,  on  devait  s’en  rapporter  à  l’examen 
objectif.  Aujourd’hui,  Où  nous  possédons  un 
critérium,  nous  pouvons  être  plus  précis.  Le  zona, 
maladie  infectieuse,  et  l’herpès  se  montrent 
ainsi  deux  affections  différentes.  Le  virus  du 
zona,  inoculé  au  làpih,  ne  détermine  pas  de 
lésion  cOrnéenne.  De  même,  pour  le  pemphigus 
et  lés  dernlatites  polymorphes.  Quant  au  pro¬ 
blème  de  la  fièvre  herpétique,'  il  paraît  facile  à 
solütionner  :  il  s’agitait  d’une  forme  généralisée 
de  l’infection  due  au  vitus  filtrant. 

Autre  série  de  faits.  Noiis  étions  jusque-là  dans 
le  domaine  classique,  considérant  l’herpès  comme 
une  maladie  très  typique,  récidivante.  Mais,  ne  ' 
peut-on  pas  concevoir  que  cét  état  morbide 
puisse  donner  des  manifestations  autres  que  les 
vésicüles.  Or,  depuis  longtemps  déjà,  j’ai  ren¬ 
contré  des  herpès  non  vésiculeux  à  côté  de  l’her¬ 
pès  vésiculeux.  Il  est  fréquent  de  constater  l’al¬ 
ternance  de  r  éruption  vésiculeusè  et  de  placards 
rouges  (forme  papuleuse  avortée).  On  Connaît 
égalethent  des  cas  où  des  placards  de  ce  genre  ont 
succédé  à  des  herpès  violents.  J’ai  soigné,  dans 
cet  hôpital,  un  jeune  homme  qui,  après  chaque 
coït,  faisait  une  poussée  extoêmement  intense 
d’herpès,  souvent  confluent,  avec  œdème.  Eh 
bien,  chez  ce  malade,  j’ai  trouvé  précisément  cette 
alternance  avec  la  forme  non  vésicüleuse.  Egale¬ 
ment,  chez  une  femme  atteinte  antérieurement 
d’herpès  fessier  cataménial,  j’ai  vu  se  produire, 
à  l’époqüe  des  règles,  des  éruptions  érythémato- 
papuleUseS  de  semblable  localisation.  J’ai 
observé,  encore,  le  phénomène  inverse  (éruption 
d’abord  papuleuse,  puis  vésiculeuse),  et  aussi  la 
coexistence  des  formes  vésiculeuse  et  non  vésicu- 
ieuse. 

-Lès  travaux  que  j’ai  signalés  tout  à  l’heure 
ont  transformé  singulièrement  nos  idées  sur 
l’herpès.  Arrivons  maintenant  à  un  côté  plus  pro¬ 
saïque.  Qu’a-t-on  lait  de  nouveau  relativement 
au  diagnostic  et  au  traitement  de  cette  maladie  ? 

Voyons  l’angine  herpétique.  Il  'existe  une  an¬ 
gine  d’apparence  herpétique,  avec  fièvre  élevée, 

'  dans  laquelle  on  trouve  des  bacilles  de  Lôfiîer. 
Conséquemment,  disons  que,  dans  toute  angine 
herpétique,  il  est  prudent  d’ensemencef  systé¬ 
matiquement  l’exsudât. 

Herpès  et  chancre  simple  ?  Des  études  récen¬ 
tes  ont  fait  connaître  l’existence  de  chancres 
simples  populeux  et  vésiculeux,  de  chancies  sim¬ 
ples  à  base  papiüeuse.  Milian  estime  que,  pour 
ces  Cas,  il  faut  se  tnéfier  de  syphilis  ancienne  ou 


d’hérédo-syphilis.  On  doit  discuter  le  diagnostic 
de  chancre  simple,  même  lorScjue  la  lésion  a  une.  ' 
base  papuleuse  et  comporte  des  vésicules..  Or, 
l’herpès  infecté  donne  cela  (vésicule  et  basé  -; 
papuleuse). 

Herpès  et  syphilis  3  Rien  de  nouveau  à  ceV';  ; 
sujet.  Les  difficultés  sont  tranchées  par  l’ultca-  ,  i 
microscope  et  la  recherche  du  Wassermann.  , 

J’avrive  au  traitement  de  l’herpès.  Je  prcn- ; 
drai  un  certain  nombre  d’exemples. 

L’herpès  grave  fébrile  demande'  un  véritable 
traitement  général,  le  repos  ou  le  demi-repos, 
la  quinine  pure  ou,  :  cOmme  le  préféraiént  les 
vieux  auteurs,  associée  à  l’extrait  de  quinquina. 

Si  l’herpès  est  douloureux,  joindre  à  la  quinine 
l’aspirine,  ou  encore  (en  se  méfiant  des  exanthé-  ' 
mes),  l’antipyrine.  Une  ancienne  préparation, 
dont  Brocq  a  montré  toute  l’utilité,  associe  la 
quinine,  la  strychnine,  la  belladone  et  la  digita- 
tale. 

Dans  l’herpès  fébrile  récidivant,  Brocq  pres¬ 
crit  : 


Sulfate  de  quinine .  0  gr.  05 

Ergot  de  seigle 0  gr.  05 


pour  une  pilule,  de  3  à  5  par  jour.  , 

Si  le  sujet  est  déprimé,  y  ajouter  la  strychnine, 
la  teinture  de  belladone  et  la  teinture  de  digitale. 
La  formule  devient  la  suivante  : 


Sulfate  de  quinine .... .  0  gr.  05 

Ergot  de  seigle .  0  gr.  05 

Sulfate  de  strychnine. . .  1  milligr. 

Teinture  de  belladone..  V  gouttes 
Teinture  de  digitale. . . .  deux  gouttes 
pour  une  pilule. 


On  n’oubliera  pas  de  traiter  l’état  gastrique. 

Fournier  recommandait  le  régime  lacté  et  le 
calomel  joint  au  lactose. 

Le  traitement  local  comprendra  le  repos  de 
l’organe  atteint.  Dans  l’herpès  aigu  avec  œdèrne, 
recourir  aux  antiphlogistiques  ;  aux  pulvérisa¬ 
tions  pour  l’angine  herpétique  ;  aux  pulvérisa¬ 
tions  et  aux  pansements  huinides.(à  l’eau  boüil-. 
lie,  à  l’infusion  de  feuilles  de  coca,  à  l’eâu  résor- 
cinée  de  1/1000  à  1/300),  pour  l’herpès  génital. 
On  a  coiiseillé  d’appliquer  une  couche  de  pâte  â 
l’oxyde  de  zinc  ou  à  Tichtyol  et  de  mettre,  au- 
dessus,  le  pansement  humide,  ce  qui  évite  la  ma¬ 
cération,  S’il  s’agit  d’herpès  profond,  de  la  gorge, 
du  vagin,  employer  les  lavages  au  bock.  S’il  y 
infection,  se  servir  d’oxycyanure  à  1  pour  5.000, 
Je  fie  vous  conseille  pas  l’eau  oxygénée,  le  liquide 
de  Dakin,  ni  la  liqueur  de  Labarraque,  trop  irri¬ 
tants  en  pareil  cas.  Un  produit  excellent  dans 
l’herpès  génital  enflammé  est  le  coaltar  ou  le 
collosol  au  coaltar. 

Dans  les  formes  très  douloureuses,  névralgi¬ 
ques,  de  l’herpès,  on  s’est  proposé  de  faire  davâii- 
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tage.  On  a  employé  les  applications  de  Uniment 
oléo-calcaire  opiacé  et  belladoné,  les  préparations 
à  base  d’acide  phénique  (les  surveiller),  les  pom¬ 
mades  à  la  cocaïne  et  à  la  stovaïne  (être  prudent 
si  la  surface  à  recouvrir  est  étendue).  Brocq 
recommande  d’associer  le  collargol  à  la. cocaïne. 

Troisième  cas.  On  est.  en  présence  d’un  herpès 
peu  violent,  niais  tenace,  qui  tend  à  s’éterniser. 
S’il  s’ag(t  d’herpès  de  la  gorge,  on  peut  s’adresser 
alors  aiLgargarisriie  classique  de  Guersant  : 

Liqueur  de  Labarraque. .  30  gr. 

Décocté' de  quinquina. .;.  90  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  30  gr. 

S’il  s’agit  d’herpès  génital,  on  prescrira  avan¬ 
tageusement  le  vieux  vin  aromatique  pur  ou  asso¬ 
cié  au  tanin  (1  à  5  gr.  de  tanin  pour  100  gr. 
de  vin  aromatique).  On  a  tort  souvent  de  dédai¬ 
gner  les  vieilles  méthodes  thérapeutiques.  Le 
tanin  est  un'  excellent  topique  pour  l’herpès. 
L’eau  blanche,  le  sulfate  de  cuivre  (de  1  p.  10000 
jusqu’à  1/ 1006)  sont  utiles.  La  cure  à  Saint- 
Christau,  ou  la  solution  de  sulfate  de  cuivre,  ont 
leur  indication  dans  les  herpès  invétérés. 

Dans  Therpès  infecté,  une  bonne  pommade  est 
celle  au  calomel  et  au  tanin  : 


Calomel  .  1  gr. 

Tanin  pur  à  l’éther .  2  gr. 

Oxyde  de  zinc .  10  gr. 

Vaseline  .  40  gr. 


Si  les  corps  gras  sont  mal  supportés,  employer 
la  poudre  tanin,  oxyde  de  zinc,  etc. 

Que  faire  dans  Therpès  fixe,  récidivant  ?  11 
semblerait  que  l’antisepsie  pût  être  efficace  con¬ 
tre  Therpès,  affection  à  virus.  On  a  essayé  une 
série  de  moyens  :  le  permanganate,  le  sulfate  de 
cuivre,  le  tanin  et  l’héliothérapie.  L’agent  de 
beaucoup  le  meilleur  est  le  tanin.  Les  médecins 
s’étaient  proposé,  jadis,  de  prévenir  Therpès  en 
tannant  le  revêtement  cutanéo-muqueux  et  les 
résultats  ont  répondu  à  leurs  espérances.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  d’herpès  récidivant  de  la  verge  par 
exemple,  on  dit  au  malade  de  prendre  dans  un 
verre,  un  bain  avec  de  Teau  dans  laquelle  on  met, 
le  premier  jour,  une  pincée  de  tanin  (bain  de  15 
minutes).  On  augmente  tous  les  2  ou  3  jours,  la 
force  de  la  solution  jusqu’à  5  ou  10  %  de  ta¬ 
nin.  A  ce  moment,  on  ajoute  de  l’alcool,  jusqu’à 
parties  égales  d’alcool  et  d’eau. 

En  même  temps,  on  recommande  l’exposition 
au  soleil.  J’ai  vu  des  malades  guérir  leur  herpès 
génital  récidivant  par  l’héliothérapie. 

Existe-t-il  d’autres  méthodes  pour  prévenir  les 
récidives  ?  On  â  cherché  à  modifier  le  terrain  ; 
aujourd’hui,  on  vise  à  éteindre  l’infection.  Les 
anciens  traitements  comprenaient  d’abord  le 
régime,  qui  a  son  importance.  iJe  connais  des 
herpès  survenus  après  ingestion  de  fraises,  de 


homard,  etc.  Le  traitement-  arsenical  a  eu  sa 
vogue,  la  cure  de  la  Bourboule  en  particulier. 

Deux  mots  du  traitement  abortif.  Leloir  appli¬ 
quait,  dans  ce  but,  de  Talcool  résorciné  à  2  %', 
avec  des  tampons.  Ici,  on  a  utilisé  le  perchlorure 
de  fer.  Je  suis  très  sceptique  quant  à  la  valeur 
de  ces  médications  abortives.  '  ’ 

Reste  les  méthodes  nouvelles,  d’immunisation, 
basées  sur  le  virus  filtrant.  Il  faut  espérer,  qu’on 
arrivera  par  des  vaccins  et  la  sérothérapie  à  la 
guérison  de  Therpès. 

Leçon  recueillie  par  le  D*'  P.  L.xcroix. 


APPAREILS  DE  FRACTURES' 

I>e  quelques  nouveaux  appareils  permettant 
line  immobilisation  parfaite  du  mem¬ 
bre  inférieur. 

Je  lis  tardivement,  dans  le  numéro  du  Concours 
Médical  du  18  juin  1922,  un  article  de  M.  Fischer  sur 
les  appareils  de  transport  qui  viennent  d’être  adop¬ 
tés  par  le  service- de  santé. 

Ces  appareils  ;  présentés  récemment  à  la  Société 
de  Chirurgie  par,  le  professeur  Rouvillois,  sont  au 
nombre  de  quatre  : 

L’appareil  en  store  préparé  ; 

La  grande  attelle  externe  ; 

L’attelle  de  Thomas  Lardennois  modifiée  ; 
L’appareil  Pouliquen. 

IVIfFischer,  dans  son  article,  ne  signale  que  trois 
de" ces  appareils,  il  ne  décrit  pas  l’appareil  Pouliquen, 
mais  en  note,  il  écrit  ;  ■.iDans  ce  cas,  la  grande  attelle 


Appareil  déployé.  Appareil  fermé. 

Fio.  1.  —  Modèle  avec  store. 
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externe  combinée  au  store,  ou  V appareil  de  Pouliquen,  par  M.  Roiivillois,  vient  d’être  adopté  par  le  service  ' 

sont;  préférables,  cet  appareil  étant,  d’ailleurs,  essen-  de' santé.  ■  -  ,  ■  '  ' 

tiellement  constitué  par  des  gouttières  segmentaires  /  Pour  la  partie  contention,  j’avais,  dès  cette  époque; 
en  zinc  qui  sont  fixées  à  la  grande  attelle  de  Rouqillois,  »  tout  essayé  ;  paillons,,  attelles,  store,  gouttière.  Les 
Cette  phrase  m’oblige  à  quelques' explications, et  ’figur.râ  ci-après,  tirées  d’un  article  que  j’ai- publié’ 

m’amène  à  revenir  sur  ce  que  j’ai  fait  pendant  la  dans  la  Presse  Médicale  dq  23  décembre  1917,  mon' 

guerre  comme  appareils  de  fractures.  trent  l’attelle  externe  combinée  au  store;  appareil  qui 

Je  ne  viens  pas  réclamer  la  priorité  d’une  attelle'  ressemble  bien,  n’çst-ce  pas  ?à  celui  représenté  dans 
e:j:terne  (Hippocrate  en  a  peut-être  employé  pour  le  l’article  du  Concours  médical.  Deux  modèles  de  cet 

traitement  des  fractures),  mais  je  tiens  q  signaler  appareil  ont  été  déposés  par  moi  au  Musée  du  Val; 

que  dès  1917,  cherchant  un  appareil  permettant  de-Grâce,  en  nécembre  1917.  i 

Vextension  et  la  contention,  j’ai  construit  pour  l’ex-  Le  store  èst  certainement  iin  bon  appareil  de  con- 

tension  le  modèle  d’attelle  qui,  mojlirié  et  amélioré  tention,  surtout  à  la  manière  dont  il  est  actuelle- 


■que  j’ai  vu  adojiter  par  le  service  de  santé  lé  modèle 
avec  gouttière  que  j’ai  construit  pendant  la  guerre. 

Cet  appareil  n’ayant  pas  été  décrit  dans  l’article 
de  M.  Fischer,  je  me  permets  d’en  dire  moi-même 
quelques  mots. 

11  -se  compose  essentiellement  d’une  grande  attelle  ' 
externe,  à  laquelle  est  fixée  la  gouttière  ;  d’une  petite 
attelle  transversale  sur  laquelle  se  fait  la  traction  au 


lac  périnéal,  suspendu  à  l’extrémité  supérieure  'de 
l’attelle  externe. 

Une  valve  d’aluminium  fixée  au  haut  de  l’attelle.  ^ 
complète  la  gouttière  en  donnant  uni  point  d’appui 
pelvien. 

Le  cadre  formé  par  les  trois  attelles  est  démontable 
et  se  replie  à  l’état  d’une  double  attelle  qui  se  loge . 
dans  la  gouttière.  Comme  les  gouttières,  d’un  autre 


côté,  peuvent  s’emboîter  les  unes  dans  les  autres,  on 
peut  réunir  cinq  appareils  complets  sous  un  très 
petit  volume. 

Un  des  grands  avantages  de  cet  appareil  est  dé 
pouvoir  immobiliser  les  fractures  hautes  de  cuisse, 
mais  il  en  est  un  autre,  que  M.  Walther  à  signalé,  et 
sur  lequel  j’attire  l’attention,  c’est  qu’il  convient 
aussi  bien  pour  transport  du  blessé  jusqu’à  l’ambu¬ 
lance  ou  le  centre  de  fractures,  que  pour  l’évacuation 
sur  l’intérieur  des  fracturés  en  traitement. 

.En  1918,  avec  cct  appareil,  j’ai  expédié  des  frac¬ 
turés  de  ciiis.S(;  du  CJiOJün.s-,sur-.Marnc  sur  'J’royes, 
Clermont-Ferrand,  Bordeaux,  etc.,  et  tous  m’ont 
écrit  qu’ils  avaient  très  bien  supporté  le  voyàge. 


longs  voyages  en  chemin  de  fer,  c’est  qu’il  tient  biep 
sur  le  brancard,  que  le  lac  de  contre- extension  étant 
très  souple  ne  blesse  pas, et  qu’une, immobilisation 
suffisante  est  encore  obtenue  dans  les  cas  où  la 
traction  a  été  mal  installée  ou  qu’elle  vient  à  se  relâ¬ 
cher,  en  cours  de  route,  du  fait  de  la  bonne  conten¬ 
tion  que  donnçntrattelle  externe,  la  gouttière,  et  la 
valve  .supérieure.  ,  .  ; 

je  m’excuse  d’être  venu  faire  moi-même  l’éloge 
de  mon  appareil, -mais  j’ai  cru  devoir-couipléter  l’ar¬ 
ticle  du  Concours  médical, 


p-','  Poiiiiiiçusîr.'. 
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ADULTES 

BYSPEPStES,  GASTRilE, 

INFETIDUS  GASTRQ-iNTESTINALES,  LITHIASE  BILIAIRE, 

(dans  les  périodes  de  calme) 

Eau  de  cure  :  un  verre  de  Reine  de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les  heures,  à 
l’exclusion  de  toute  autre  alimentation,  pendant  un  à  deuijours,  dans  les  états  aigus.  ' 
Etats  chroniques  :  Un  verre  deux  ou  trois  fois  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 
Eau  de  régime  :  au  repas,  pure  ou  additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


NTS 

Castro  -  Entérite 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 

Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait 
on  tout  autre  liquide  plus  ou,  moins  nuisible  qui  est  d  onné  à  l’en¬ 
fant  :  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  Il  faut  encore  nettoyer 
à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine,  froide, 
pure,  sans  addition  aucune.  La  quantité  variera  selon  l’âge 
de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  môme  ;  ce  qui  im¬ 
porte  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère  ;  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau  les  vomis¬ 
sements  s’arrêtent.  Il  est  très  rare  de  voir  la  première  dose  vo¬ 
mie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 
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f  A  TRAVERSA  PRESSE 

I  La  thrombo-angéite  oblitérante 

MM.  Gilbert  et  Goury  décrivent  d’une  façon 
très  détaillée  cette  curieuse  «  affection  chroni- 
‘  que,  à  début  inflammatoire  aigu,  très  vraisem- 

Î*  blablement  toxi  infectieux,  des  artères  et  veines  i 
des  extrémités  distales  des  membres,  frappant 
presque  exclusivement  les  Israélites  russes  ,  ou/ 
•polonais,  et  caractérisée  par  une  série  de  phéno¬ 
mènes  d’ordre  clinique  et  humoral,  aboutissant 
tôt  ou  tard  presque  inévitablement  à  la  gangrène.  » 
Les  hommes  sont  atteints  infiniment  plus  sou¬ 
vent  que  les  femmes,  et  surtout  entre  20  et  40 

De  cette  longue  et  complète  étude,  nous  déga¬ 
gerons  quelques  notions  symptomatologiques. 

Les  symptômes  subjectifs  comportent  précoce¬ 
ment  des  fourmillements,  de  l’engourdissement, 
une  sensation  de  froid,  et  surtout  une  douleur, 
généralement  spontanée,  survenant  la  nuit  et  au 
repos.  A  cette  douleur,  se  superposent  à  échéance 
plus  ou  moins  lointaine  des  troubles  trophiques  : 
elle  devient  alors  continue  et  tellement  violente 
qu’elle  résiste  à  toute  thérapeutique  médicale. 

Fonctionnellement,  on  note  de  la  limitation  des 
mouvements  des  doigts  des  mains,  et  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  de  la  claudication  intermittente. 

Parmi  les  symptômes  objectifs,  on  notera  d'a¬ 
bord  les  troubles  circulatoires  :  pâleur  spéciale 
du  membre  horizontal,  faisant  place  à  une  teinte 
rosée  et  vive  dans  la  position  déclive  ;  ischémie 
véritable,  dans  la  position  verticale;  pâleur  d’al¬ 
bâtre,  après  qu’on  a  imprimé  au  membre  des 
mouvements  successifs  d’extension  et  de  flexion. 
La  position  du  membre  passant  de  la  verti¬ 
cale  à  l’horizontale,  dans  laquelle  l’ischémie 
est  remplacée  par  la  teinte  rosée,  mesure  l’an¬ 
gle  de  capacité  circulatoire.  L’asphygmie  est  fré¬ 
quente  et  importante,  de  même  que  la  dispari¬ 
tion  des  oscillations  de  l’appareil  oscillométri- 
que  au  niveau  du  territoire  artériel  exploré  ; 
cette  disparition  a  une  signification  absolue.  En 
outre,  le  bain  glacé,  pas  plus  que  le  bain  chaud, 
n’ont  d’action  sur  l’aspect  du  membre  et  sa  sphyg- 
momanométrie . 

Les  troubles  trophiques  se  caractérisent  par 
des  fissures,  des  phlyctènes,  des  exulcérations,  des 
ecchymoses,  des  suppurations  locales  ;  ou  bien 
encore,  par  des  œdèmes,  des  infiltrations,  avec 
plaques  de  lymphangite  ou  traînées  phlébitiques; 
ou  bien  enfin,  par  des  maux  perforants,  des  ul¬ 
cères  chroniques,  de  la  gangrène  sèche. 

L’examen  humoral  du  sang  dénonce  de  la  po¬ 
lyglobulie,  de  l’hyperglycémie,  l’augmentation  de 
la  viscosité  sanguine,  une  diminution  notable  du 
temps  de  saignement. 

Cet  ensemble  sémiologique  se  complète  par 
l’absence  de  modification  pathologique  du  cœur. 


des  gros  vaisseaux  et  des  territoires  vasculaireB 
viscéraux... 

Le  traitement  médical,  peu  efficace,  comprend 
le  séjour  absolu  et  prolongé  au  lit,  la  süppres-^ 
sion  du  tabac,  l’usage  des  opiacés  et  des 
hypnotiques,  les  injections  intra-veineuses  de 
citrate  de  soude,  l’aspiration  selon  la  méthode 
de  Bier,  l’iodipine...  Le  traitement  chirurgical  va 
de  l’anastomose  artério-veineuse  à  l’amputation, 
en  passant  par  la  ligature  de  la  veine  fémorale, 
la  sympathectomie  périartérielle .  Sil’amputation 
est,  au  demeurant,  la  suprême  ressource,  elle  sera 
aussi  conservatrice  que  possible  et  on  n’y  aura 
recours  qu’ après  avoir  épuisé  toutes  les  antres 
méthodes  thérapeutiques.  {Paris  Méd.,  juillet 
1922.)  ■ 

Le  trailement  thermal  et  physiothérapique  de  la  stase 
intestinale  chronique 

Cette  curieuse  affection,  que  nous  connaissons 
surtout  depuis  que  la  radioscopie  a  permis  de 
saisir  sur  le  vif,’  c’est  bien  le  cas  de  le  dire,  les 
positions  occupées  dans  l’abdomen  par  le  gros 
intestin,  est  justiciable  en  dernière  analyse,  d’une 
intervention  chirurgicale.  Mais  celle-ci  répugne 
habituellement  aux  malades  qui  comprennent 
difficilement  que  la  constipation,  qui  en  est  fonc¬ 
tionnellement  la  conséquence,  puisse  réclamer 
une  intervention  sanglante.  Aussi,  avant  d’en 
arriver  à  cette  mesure  extrême,  et  d’ailleurs  sou¬ 
vent  nécessaire,  est  il  indiqué  de  recourir  au  trai¬ 
tement  physiothérapique  et  crénothérapique,  ca¬ 
pable  de  donner  des  résultats  intéressants.  Ce 
traitement  agit  surtout  sur  les  séquelles  de  co¬ 
lite  et  de  péricolite  quise  trouvent  généralement 
à  l’origine  des  ptoses,  des  brides  et  des  coudures. 

C’est  ce  qu’expose  excellemment  notre  confrère 
et  ami  J.  Baumann,  qui  recommande,  avec  une 
expérience  déjà  longue  et  qui  donne  à  son  opi-, 
nion  un  crédit  considérable,  la  cure  chàtel- 
guyonnaise  (cure  de  boisson,  l>ains,  cataplasmes 
végéto-minéraux,  goutte  à  goutte  rectal)  "associée 
à  un  régime  d’abord  sévère,  mais  qui  s’atténuera 
progressivement,  la  gymnastique  abdominale,  le 
massage  doux  et  prudent,  la  réflexothérapie, 
l’hydrothérapie,  etc. 

«  Si  le  traitement  de  la  stase  intestinale  chro- 
«  nique  reste  du  domaine  chirurgical,  il  est  bien 
«  des  cas  qui  sont  justiciables  du  traitement  phy- 
«  siothérapique,  curables  dans  une  certaine  me- 
ft  sure,  à  condition  de  traiter  l’élément  colite 
«  avant  de  recourir  aux  moyens  mécaniques  qui 
«  exigent  de  la  part  du  médecin  une  application 
«  minutieusement  surveillée,  et  de  la  part  du 
«  malade,  une  certaine  persévérance  ».  (Proff. 

«  méd.  1«',  juillet  22.) 

Vomissements  graves,  incoercibles  de  la  grossesse. 

A  l’occasion  d’un  cas  dont  il  a  recueilli  per¬ 
sonnellement  l’observation,  M.  Rivière  passe  en 
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revue  les  principales  causes  des,  vomissements 
gravidiques,  en  appelant  l’atteption  sur  une  cau¬ 
se  d’ordre  mécaniaue,  à  laquelle  il  faut  songer 
et  dont  la  facile  suppression,  quand  elle  existe, 
donne  des  résultats  immédiats  et  définitifs. 

Cette  cause,  c’est  lacompression  des  ganglions 
de  Dembo,  situés  à,  l’union  du  col  et  du  corps, 
surtout  postérieurement,  par  l’anté,  et  surtout,  la 
rétro-flexion  utérine.  En  corrigeant  cette  position 
défectueuse  de  l’utérus,  soit  par  des  manœuvres 
manuelles,  soit  à  l’aide  d’un  Italien  de  Champe- 
tier  moyen,  introduit  et  maintenu  plusiem’s  heures 
dans  le  vagin,  on  lait  disparaître  les  vomisse¬ 
ments  :  c’est  ce  que  l’auteur  a  obtenu  chez  la 
femme  enceinte  dont  il  rapporte  l’histoire . 

En  dehors  de  cette  cause  mécanique,  Ml  Ri¬ 
vière  rappelle  qu’à  l’origine  des  vomissements 
incoercibles  du  débutde  la  grossesse,  on  pourra 
trouver  une  tare  névropathique  et  psychique, 
justiciable  de  la  psychothérapie  ;  de  l’insuffisance 
respiratoire,  l’anhématosie  de  notre  bon  confrère 
Pescher,  que  la  rééducation  respiratoire  corrige  ; 
des  troubles  hépatiques  ;  une  insuffisance  surré¬ 
nale,  à  laquelle  remédie  l’adrénaline  ;  une  toxé¬ 
mie  due  au  syncitium  foetal,  et  contre  laquelle 
on, a  employé  avec  succès  la  sérothérapie  par  le 
moyen  d’injections  de  sérum  de  femme  enceinte 
et  même  de  sérum  de  cheval. 

«  En  tout  cas,  le  clinicien,  placé  en  face  de  vo- 
«  missements  graves  doit,  toujours  et  d’abord, 
«  songer  à  une  rétroversion  utérine  et,  avant 

1  d’instituer  un  traitement  médical,  trop  souvent 
«  impuissant,  ou  de  décider  un  avortement  pro- 
«  voqué,  rechercher  la  déviation  (utérine),  la  ré- 
«  duire  manuellement  ou  mieux  avec  un  ballon 
«  de  Champetier  dans  le  vagin,  et  n’envisager  les 
«  autres  causes  de  vomissements  qu’après  avoir 
«  écarté  celle  qui,  fréquemment  méconnue,  de- 
«  mande  à  être  cherchée  et  est  alors  facilement 
«combattue»  {Gaz.  des  >Sc.  méd.  de  Bordeaux., 

2  juillet  22.) 

Le  sulfate  de  quinidine  dans  l’arythmie  complète. 

Ce  médicament,  dit  M.  Lian,  doit  entrer  ré¬ 
solument  dans  la  pratique  courante,  pour  le 
traitement  des  tachy-arythmies  complètes  avec 
dyspnée  d’effort  et  palpitations,  qu’il  y  ait  en 
môme  temps  hyposystolie  ou  non.  Par  contre,  il 
ne  convient  pas  aux  asystoliques,  pas  plus  qu’aux 
arythmiques  du  type  hradycardique. 

La  cure  quinidique  est  avantageusement  pré¬ 
cédée  de  la  prescription  classique  des  toni-car- 
diaques  habituels  (digitale,  théobromine)  avec 
ou  sans  régime  lacto-végétarien,  ventouses  sca¬ 
rifiées,  purgatifs. . . 

On  formule  d’abord  deux  prises  quotidiennes 
de  0.20  de  sulfate  de  quinidine,  en  augmentant 
de  0.20  par  jour,  sans  dépasser  la  dose  maxima 
de  2  gT.,  prise  entre  3  ou  ,5  fois. 

En  cas  d’échec,  ne  pas  insister.  Si,  par  contre. 


le  cœur  se  régularise,  on  est  autorisé  à  continuer 
la  prescription  de  0.80  à  1  gr.  par  jour. 

Ultérieurement,  la  c.iire  d’entretien  comportera 
des  cures  alternées  de  cinq  jours  de  sulfate  de 
quinidine  (3  à  5  prises  de  0.20)  et  de  digitaline 
(V  gouttes)  séparées  par  deux  jours  de  repos,  et 
cela,  pendant  plusieurs  mois. 

Le  sulfate  de  quinidine  produit  un  peu  de  màl 
de  tête,  du  vertige,  de  la  diarrhée  il  faut  en 
prévenir  les  malades,  en  leur  ordonnant  un  ré¬ 
gime  de  potages  maigres,  ou  au  lait,  de  purées, 
de  pâtes,  de  riz,  de  gâteaux  secs,  de  biscottes.  '  ’ 

Le  résultat  serait  favorable  dans  40  %  des  cas  ; 
telle  est  du  moins  la  statistique  de  notre  excel¬ 
lent  collaborateur.  (IJ Hôpital.  —  juillet  A.  ), 

Le  syndrome  angineux 

MM.  Magniel  et  Bobdet  définissent  ainsi  la 
classique  triade  symptomàtique  où  s’associent 
une  douleur  soudaine,  paroxystique,  atroce,  gé¬ 
néralement  rétro-sternale,  un  réflexe  sensitho- 
moteur,  par  irradiations  vers  le  plexus  brachial 
gauche,  les  nerfs  intercostaux,  lé  nerf  cubital, 
les  nerfs  cervicaux,  et  un  état  psychique  d’an¬ 
goisse  exaspérée. 

Ils  reconnaissent,  selon  la  doctrine  actuelle¬ 
ment  classique,  deux  types  d’angor  pectoris  d’an¬ 
gine  d’effort  due  à  une  aortite  syphilitique,  et 
l’angine  de  décubitus,  due  à  une  distension  pa¬ 
roxystique  du  ventricule  gauche,  sous  l’influence 
d’un  à  coup  d  liypertènsion  et  se  terminant  pres¬ 
que  fatalemept  soit'par  syncope,  soit  par  asphy¬ 
xie  avec  syndrome  d’œdème  aigu  du  poumon. 

En  dehors  des  données  de  la  clinique,  l’exa¬ 
men  radiologique  aidera  à  préciser  le  diagnos¬ 
tic  en  montrant  des  modifications,  soit  de  l’aorte, 
soit  du  cœur. 

A  côté  des  angines  organiques  de  l’un  des 
deux  types  précédents,  les  auteurs  placent  les 
algies  à  forme  angoissante,  survenant  chez  des 
psychopathes,  des  aérophages,  des  angoropho- 
bes. .. 

Le  traitement  de  la  forme  aortique,  quand  la 
syphilis  est  en  cause,  est  le  traitement  spécifique, 
L’hygiène  sera  sévère  :  on  recommandera  aux 
malades  de  ne  pas  marcher  contre  le  vent,  de  pe 
pas  faire  d’el'forts,  surtout  après  les  repas.  En 
dehors  du  traiteniient  anti-syphilitique,  un  traite¬ 
ment  iodé  està  conseiller.  Au  moment  des  crises, 
le  malade  croquera  des  dragées  de  trinitrine  ca-, 
féinée. 

L’angine  de  décubitus,  dont  la  crise  survient 
la  nuit,  exige  la  saignée  copieuse  et  l’injection 
de  morphine.  On  pourra  administrer  un  lave; 
ment  contenant  un  egr.  de  morphine  et  60  à  100  ' 
gouttes  de  solution  d’ouabaïne  Arnaud  {La  Prah 
Méd.  /ranc.,  juillet  1922.) 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Paris. 

Influence  de  la  guerre  sur  le  développement  des 
J  enfants  en  Suède. 

(M.  Harold  Kjerrulf.  —  Académie  de  médecine,) 

,  M  aVIéry  présente  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Harold  Kjerrulf  intitulé  :  La  crise  de  1914-1919 
a-t-elle  eu  une  influence  sur  le  développement  cor¬ 
porel  des  enfMts  des  écoles  populaires. 

^  M.  Harold%jerrulf  aexaminé  en  1918-1919, 1830 
enfanta  des  écoles  de  Stockholm  et  il  a  comparé  les  ré- 
.sultats  anthropométriques  obtenus  avec  ceux  donnés 
pat  Sundell  avant  la  guerre.  Le  fait  noté  le  plus  im¬ 
portant  est  un  abaissement  de  la  moyenne  de  la 
taille,  de  un  centim.  et  demi  environ,  tandis  que  le 
poids  du  corps  restait  régulier.  L’auteur  attribue  ce 
trouble  de  croissance  à  la  qualité  de  la  nourriture,' 
au  manque  de  lait,  à  la  teneur  déficitaire  des  aliments 
en  sels  calcaires.  Quand,  à  la  fin  de  1918,.  une  ali¬ 
mentation  plus  convenable  fut  reprise,  la  taille  re¬ 
monta  rapidement,  si  bien  qu’en  1920  les  mêmes  en¬ 
fants  avaient  largement  récupéré  la  taille  de  leur 
âge. 

Aron  a  montré  déjà  qu’un  arrêt  de  la  croissance 
occasionné  par,  l’insuffisance  de  nourriture  n’a  pas 
un  effet  durable.  Le  travail  de  M.  Kjerrulf  vient 
confirmer  cette  opinion.  Il  prouve  aussi  que  la 
guerre  a  fait  sentir  son  action  sur  l’enfance,  même 
en  pays  neutres.  Ses  conséquences  ont  été  malheu¬ 
reusement  beaucoup  plus  intenses  dans  les  pays 
belligérants  et,  en  France  particulièrement,  dans  nos 
régions  envahies . 

M.  Méry  insiste  sur  le  rôle  que  la  diminution  ou 
l’absence  de  ration  de  lait  a  pu  jouer  comme  facteur 
des  troubles  de  croissance  observés  en  pareil  cas. 
Chez  tous  les  enfants  offrant,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  un  retard  de  développement,  la  ration  de 
lait  est  un  appoint  important  du  régime  de  réparation. 
Dans  les  écoles  de  plein  air,  qui  reçoivent  des  su¬ 
jets  délicats,  M.  Méry  recommande  l’usage  d’une, 
quantité  de  lait  augmentée  ou  au  .moins  suffisante. 

Les  variations  de  fréquence  de  la  gale . 

(M.  Thibierge.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Thibierge  a  étudié  les  variations  de  fréquence 
de  la  gale  (influence  de  la  guerre,  variations  saison¬ 
nières)  et  le  rôle  des  enfants  dans  sa  dissémination. 
Il  s’est  servi  pour  cela  des  statistiques  si  riches  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  où  le  nombre  des  galeux  (atti¬ 
rés  par  la  réputation  de  la  classique  «  frotte  »)  est 
toujours  considérable. 

Les  guerres  en  général  ont  été  '  constamment  ac¬ 
compagnées  d’une  recrudescence  de  la  gale.  La 
guerre  de  1914-1918  n’a  pas  fait  exception  à  cette 
règle.  A  partir  de  la  fin  de  1915  (époque  des  pre¬ 


mières  permissions  de  détente),  la  gale  s’est  dévelop¬ 
pée  dans  les  milieux  civils,  chez  les  femmes  en  par¬ 
ticulier.  Le  nombre  des  cas  de  gale  chez  lés  hom¬ 
mes  et  chez  les  femmes,  traités  à  Saint-Louis,  s’est 
sans  cesse  élevé  de  1915  (3.000)  à  1920  (8.000)  ;  puis 
il  a  baissé  rapidement  pour  arriver  en  1921  à  un 
chiffre  inférieur  à  celui  d’avant- guerre. 

La  contagion  n’a  pas  toujours  été  directe.  Sou¬ 
vent,  elle  a  dû  se  faire  par  les  draps  de  lit  ayant 
servi  à  des  galeux  dans  les  familles  ou  dans  les  hô¬ 
tels  et  non  lavés  après  leur  départ  en  raison  de  l’élé¬ 
vation  du  coût  du  blanchissage. 

La  gale  offre  des  variations  saisonnières.  Plus 
rare  à  là  période  chaude,  en  juin,  juillet  et  août,  sa 
fréquence  croit  d’une  façon  notable  pendant  l’hiver. 
Les  causes  de  cette  particularité  ne  sont  pas  trèé 
nettement  élucidées.  Peut-être  tient-elle  à  une  re¬ 
production  plus  active  des  acares  ;  peut-être  aussi  à 
des  contacts  nocturnes  plus  intimes  durant  la  saison 
froide. 

M.  Thibierge  estime,  d’autre  part,  que  les  enfants 
jouent  un  rôle  appréciable  dans  la  dissémination  de 
la  gale.  A  Fhôpital  Saint-Louis,  on  a  remarqué  que 
le  nombre  des  enfants  galeux  augmentait  au  mois 
d’octobre,  à  l’époque  du  retour  des  vacances.  Il  est 
probable  que  les  petits  Parisiens  contractent  la  ma- 
,  ladie  avec  une  certaine  fréquence  pendant  leurs  vil¬ 
légiatures.  En  raison  des  prix  actuels,  beaucoup  soiit 
obligés  de  coucher  en  surnombre  chez  dés  parents 
ou  amis,  pu,  en  colonies  de  vacances,  plusieurs  en¬ 
semble.  Il  y  a  là  un  point  intéressant  étiologique 
et  prophylactique  à  considérer. 

M.  Thibierge  pense,  enfin,  que  les  enfants  pren¬ 
nent  parfois  la  gale  à  l’école,  au  cours  des  jeux, 
dans  les  rondes  par  exemple,  oû  les  élèves  s’amusent 
en  se  tenant  par  la  main. 

Comment  remédier  au  trafic  de  la  cocaïne. 

(MM.  CouRTOis-SuFFiT  et  Giroux.  —  Académie  di 
médecine.) 

M.  Courtois-Suffit  dénonce,  ou  iplutôt  continue  à 
dénoncer,  le  nombre  toujours  croissant  des  cocaïno¬ 
manes  et  de  leurs  pourvoyeurs.  C'est  ainsi  que  les 
arrestations  pour,  trafic  de  la  »  coco  »  pnt  quadru¬ 
plé  depuis  1916.  Il  faut  reconnaître  aussi  que  la  po¬ 
lice  spéciale  —  la  police  mondaine,  pour  l’appeler 
par  son  nom  —  s’occupe  beaucoup  plus  activement 
qu’autrefois  de  ce  genre  de  délit. 

L’auteur  signale  les  ruses  multiples  employées  par 
l,es  fournisseurs  de  cocaïne  de  Montmartre  et  de  par¬ 
tout.  La  drogue  vient  d’Allemagne  et  elle  est  im¬ 
portée  par  des  moyens  divers,  variables  à  l’infini. 
Gomme  le  bénéfice  est  considérable,  les  trafiquants 
ne  sont  guère  découragés  par  les  pénalités. 

Les  intoxiqués  sont  nombreux.  Des  préoccupa¬ 
tions  professionnelles,  même,  ont  contribué  à  aug¬ 
menter  le  chiffre  des  priseurs  de  cocaïne.  Dans  le 
monde  cinématographique,  l’usage  de  la  «  coco  » 
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s’est  répandu  assez  Jargement,  la  drogue  .  passant 
pour  rendre  l’œil  plus  brillant  et  plus  photogénique. 
Le  mal  est  d’ailleurs  international  et  s’étend  dans 
tous  les  pays,  en  Angleterre,  aux  Etats-Unis,  etc.  En 
Amérique,  la  drogue  est  si  goûtée  que  les  marchands 
ont  l’audace  de  l’offrir  à  la  jeunesse  à  la  sortie  des 
lycées,  donnant  les  premières  doses  gratuitement, 
pour  accroître  leur  clientèle  1 

,  M.  Courtois-Suffit,  devant  cette  persistance  de 
la  cocaïnomanie,  demande  que  les  pénalités  établies 
par  la  loi  de  1916  soient  aggravées,  que  l’intérdiction 
de  séjour  soit  prolongée  et  atteigne  au  minimum 
cinq  années,  que  les  établissements  où  le  délit  est 
commis  puissent  être  fermés  de  plein  droit,  qu’il  y 
ait  enfin  une  stricte  surveillance  aux  frontières,  et  si 
possible,  une  entente  internàtionale. 

M.  Balthazard  ne  croit  pas  beaucoup  à  l’atté¬ 
nuation  du  cocaïnisme  par  les  mesures  en  question. 
Pour  lui,  il  laudrait  agir  auprès  du  grand  fournisseur 
de  cocaïne,  l’Allemagne,  et  lui  demander  une  régle¬ 
mentation  de  la  vente  du  toxique. 

Accidents  du  travail  occasionnés  par  des  coléoptères 

(MM.  Loir  et  Legangneux,  du  Havre.  —  Académie 
de  médecine.) 

MM.  Loir  et  Legangneux  ont  observé,  chez  14 
manoeuvres  déchargeant  un  bateau,  une  affection 
spéciale  offrant  pour  symptomatologie  une  éruption 
vésiculeuse  delà  peau  au  niveau  des  régions  décou¬ 
vertes  (cou,  épaules)  avec  démangeaisons,  de  la  toux 
sèche,  et  un  état  nauséeux.  Recherchant  la  cause  de 
cet  état  morbide,  les  auteurs  l’ont  trouvée  dans  un 
groupe  de  coléoptères  (Necrobia,  Dermestes)  infes¬ 
tant  la  cale  du  navire.  Lés  accidents  ont  paru  pro¬ 
voqués  non  par  les  insectes  eux-mêmes,  mais  par  les 
poils  irritants  des  larves,  mêlés  en  abondance  aux 
poussières  de  la  cale. 

MM.  Loir  et  Legangneux  examinent  ensuite  un 
problème  juridique  déjà  posé  en  1919  à  la  suite  de 
leurs  travaux  sur  des  accidents  analogues  causéspar 
un  pédiculoïde  qui  pullulait  dans  le  chargement  d’un 
bateau.  Dans  les  cas  de  ce  genre  s’agit-il  d’une  ma¬ 
ladie  professionnelle  ou  d'un  accident  dm  travail,  et 
quel  est  le  responsable,  l’entrepreneur  de  décharge¬ 
ment  ou  le  propriétaire  du  hateau.  En  réalité,  on 
doit  considérer  cette  affection  comme  un  accident  du 
travail  (la  chose  a  été  jugée  ainsi  d’ailleu^)  et  les 
auteurs  pensent  que  la  personnalité  responsable  est 
le  propriétaire  du  navire. 

Cancer  vertébral  :  diagnostic  radiographique, 

(MM.  SicARD,  Forestier  et  J.  Lermoyez.  —  Soc. 
méd.  des  hôp.) 

Le  cancer  vertébral  est  primitif  ou  secondaire.  Ce 
dernier,  le  plus  fréquent,  est  habituellement  consé¬ 
cutif  à  un  néoplasme  du  sein. 

Dans  l’étude  du  cancer  vertébral,  M.  Sicard  si¬ 
gnale  certains  points  qui  sont  ; 


Æ;  des  caractères  cliniques  du  début  ;  '  j 

.  b)  des  signes  huméraux  de  lahoratoire  ;  1 

c)  des  images  radiologiques  particulières.  1 
Au  début,  on  peut  rencontrer  une  douleur  d’a- 
larme,  passagère  d’abord,  réapparaissant  ensuite. 
Chez  une  femme  opérée  de  cancer  du  sein,  il  faut 
penser  à  une  métastase  vertébrale  lorsque  se  mon¬ 
trent  des  douleurs  lombo-sacrées. 

La  ponction  lombaire  et  l’analyse  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  n’apportent  généralement  '  pas  de 
données  précises  dans  le  cas,  de  cancer  vertébral,  et 
ne  permettra  pas  en  particulier  de  différencier  le 
cancer  (forme  primitive)  du  mal  de  Pott.  Il  n’en 
est  pas  de  même  delà  radiographie.  Tiemal  de  Pott, 
qui  est  une  ostéo-arthrite,  comporte  une  altération 
et  même  une  destruction  (à  la  période  destrmotive). 
du  disque  inter-vertébral.  Dans  le  cancer,  il  y  a 
affaissement  d’un  corps  vertébral  allant  jusqu’à  des¬ 
truction  totale,  mais  intégrité  des  disques  interver¬ 
tébraux  adjacents.  La  radiographie  fournit  ainsi  un 
appui  notable  au  diagnostic. 

La  vaccinothérapie  dans  la  fièvre  de  Malte. 

(M.  AlfrrdCoury.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.)  , 

M.  Coury  considère  la  vaccinothérapie  comme 
une  médication  inutile  et  quelquefois  dangereuse 
dans  la  fièvre  de  Malte.  Pour  lui,  dans  les  éventua¬ 
lités  les  plus  favorables,  l’efficacité  des  stocks  ou 
auto-vaccins  anti-mélitensiques  est  contestable  et 
elle  est- nulle  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Cette  vaccinothérapie  serait  enfin  dangereuse.  Elle 
peut  provoquer  des  poussées  fébriles,  élever lacour- 
be  thermique.  M.  Coury  lui  attribue  un  cas  de  mort 
chez  un  jeune  homme  de  19  ans,  qui  reçut,  dans  la 
quatrième  semaine  de  sa  fièvre,  une  injection  de  1/2 
cent,  cube  de  vaccin.  Trois  heures  après,  la  tem¬ 
pérature  montait  à  40°  et  au  bout  de  huit  heures 
elle  atteignait  42“5.  Vingt-quatre  heures  plus  tard, 
le  malade  succombait.  L’injection  avait  été  faite,  il 
est  vrai,  en  contre-indication  de  la  méthode. 

Wright,  qui  est  le  père  de  la  vaccinothérapie  mo¬ 
derne  et  l’un  des  défenseurs  de  la  vaccination  dans 
la  fièvre  de  Malte,  conseille  d’ailleurs  d’intervenir 
très  prudemment.  M.  Coury  croit  qu’à  l’heure  ac¬ 
tuelle  et  jusqu'à  plus  ample  informé,  la  vaccination 
thérapeutique  de  la  fièvre  de  Malte  doit  être  em¬ 
ployée  avec  les  plus  grands  ménagements.  La  toxine 
du  melitensis,  en  effet,  imprègne  fortement  les  cen¬ 
tres  de  thermogénèse  et  l’instabilité  thermique  du 
mélité  en  exige  beaucoup  de  prudence. 

P.L. 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Le  Somnifène  dans  le  Traitement  des 
États  Psychopathiques 

Par  le  D’’  R.  Tp.ampol. 

.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier  tout  spécia¬ 
lement  dans  les  Asiles  et  les  Hôpitaux  de  Nancy, 
le  somnifène  et  nous  ayons  même  consacré  à 
l’expérimentation  clinique  de  ce  produit  notre 
thèse  inaugurale  (1). 

Le  somnifène  a  déjà  fait  l’objet  de  nombreux 
travaux  parmi  lesquels  il  faut  citer  ceux  de  M. 
Combemale  (Société  de  Médecine  du  Nord,  21 
avriL1921),  de  M.  Boisnière  (Thèse  de  Bordeaux, 
décembre  1921),  de  M.  Kindler  (Thèse  de  Mont¬ 
pellier,  décembre  1921)  et  tout  particulière¬ 
ment  l’article  si  documenté  de  M.  Deniole  dans 
la.  Revue  Neurologique,  .décemhv&  1921. 

Le  somnifène  se  présente  sous  forme  de, gouttes 
et  d’ampoules  ;  les  ampoules  sont  de  2  c.c.  ;  la 
dose  à  employer  varie  entre  1  à  2  ou  3  ampoules 
par  j|Our. 

Administré  sous  forme  de  gouttes,  leSomrii- 
,  fène  est  excessivement  maniable  ;  on  a  pu  dire 
que  c’était  le  plus  maniable  des  hypnotiques  ; 
la  dose  varie  bien  entendu  avec  l’âge,  le  sexe  et 
'  l’état  de  résistance  du  malade  ;  chez  présque 
tous  les  malades  où  nous  avons  utilisé  le  somni- 
fène  «  Roche  »  par  voie  buccale,  la  dose  de  XXX 
gouttes  nous  a  suffi  à  amener  un  sommeil  calme 
et  réparateur  et  jamais  après  le  réveil  nous  n’a¬ 
vons  observé  d’action  secondaire  ;  cependant 
cette  dose  de  XXX  gouttes  est  quelquefois 
insuffisante  et  Kindler  en  particulier  conseille 
de  donner  généralement  des  doses  de  L  à  I.X 
gouttes  par  jour. 

Pour  les  enfants,  la  dose  comme  hypnotique, 
est  de  V  à  XV  gouttes  selon  l’âge. 

•  La  solution  utilisée  par  voie  buccale  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’un  liquide  jaune,  sirupeux  ; 
Versé  dans  l’eau,  le  somnifère  donne  un  mélange 
opalescent  possédant  un  goût  d’anis  très  agréable 
et  qui  est,  en  général,  très  bien  accepté  par  le 
malade. 

Le  somnifène  a  été  également  employé  par 
voie  intraveineuse  notamment  par  MM.  Bardet, 
Ramant  et  Bénech  ;  pour  notre  part,  pous 
n’avons  jamais  rencontré  de  délire  ou  d’agita¬ 
tion  assez  intense  pour  nécessiter  l’emploi  du 
médicament  par  cette  voie  qui,  à  notre  avis,  n’est 
qu’ exceptionnellement  indiquée. 

Boisnière,  dans  sa  thèse  et  dans  un  travail 
paru  ici  même  (2),  s’est  préoccupé  de  rechercher 
ce  qui  agissait  le  mieux  des  ampoules  ou  des 


^^^1)  Thèse  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy, juillet 
'  (2)  Concours  médical,  n*  20,  l  i  maî  1922. 


gouttes  :  ses  conclusions  nous  paraissent  très 
acceptables,  et  avec  lui  nous  dirons  cpie  la  forme 
gouttes  agit  excessivement  bien  et  que  Ton. 
doit  réserver  les  ampdules  aux  grands  agités, 
aux  grands  nerveux  ;  il  est  prudent,  chez  ces 
derniers,  de  faire  l’injection  profondément 
dans  lé  tissu  cellulaire  sous-cutané.  De  la  sorte 
nous  n’avons  jaipais  eu  le  moindre  incident  à 
constater.  ' 

Nous  avons  employé,  avec  de  très  heureux 
résultats,  le  Somnifène  «  Roche  »  dans  tous  les 
états  d’agitation'  et  dTnsomnie  (1).  Chaque  fois, 
l’ingestion  ou  l’injection  du  rnédicament  a  amené 
une  sédation  de  l’agitation  ou  ramené  le  sommeil 
disparu. 

Enfin  nous  avons  voulu  voir  les  résultats  du 
traitement  de  Tépilepsie  par  le  somnifène  ;  de 
notre  étude,  il  résulte  que  le  somnifène  jouit, 
dans  Tépi,epsie,  d’un  , pouvoir  anti-convulsif 
certain  ;  chez  tous  nos  malades  et  avec  des  doses 
relativement  faibles,  XV  à  XX  gouttes,  nous 
avons  vu  s’abaisser  très  nettement  la  moyenne 
mensuelle  des  crises  ;  cette  diminution  est  même 
tout-à-fait  remarquable  dans  une  de  nos  obser¬ 
vations  (observation  20). 

Nous  insisterons  en  particulier  sur  ce  point 
qu’aucun  de  nos  malades  n’a  présenté  d’épiso¬ 
des  mentaux  aigus  pendant  la  durée  du  traite¬ 
ment  ;  cette  remarque  demanderait  à  être  con¬ 
trôlée  certainement  par  une  observation  plus 
prolongée.  Elle  nous  paraît  très  intéressante  par¬ 
ce  que  si  la  phényl-éthyl-malonylurée  est  un 
excellent  anti-convulsif  et  parvient  la  plupart 
du  temps  à  suspendre  les  crises  épileptiques,  elle 
peut  cependant,  chez  certains  malades,  provo¬ 
quer  une  diminution  passagère  de  l’activité 
cérébrale  ou  bien  chez  d’autres,  déclancher  des 
troubles  mentaux  avec  altération  du  caractère 
d’une  durée  plus  ou  moins  longue. 

Les  malades  que  nous  avons  traités  ont  été 
constamment  d’humeur  égale,  ils  n’ont  pas  pré¬ 
senté  de  ces  manifestations  morbides  d’irrita¬ 
bilité  qui  rend  souvent  si  pénible  la  vie  en  com¬ 
mun  chez  les  épileptiques,  et  d’autre  part,  leur 
activité  n’a  pas  été  diminuée. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  notre  observa¬ 
tion  20  est,  à  ce  point  de  vue,  tout-à-fait  remar¬ 
quable  :  soumis  à  l’action  de  la  phényl-éthyl- 
malonylurée,' il  a  présenté  pendant  son  traite¬ 
ment  des  mouvements  de  mauvaise  humeur,  de 
l’irritabilité  et  des  colères  excessivement  vio- 
ientes,  phénomènes  qui  ne  se  sont  jamais  montrés 
pendant  le  cours  de  son  traitement  par  le  som¬ 
nifène.  De  plus,  nous  avons  remarqué  que  l’em¬ 
ploi  prolongé  depuis  trois  mois  de  ce  médica¬ 
ment  n’a  entraîné  ni  accoutumance  ni  accumu¬ 
lation. 


(1)  Le  Somnifère  Roche  est  un  diéthyl-dipropényl- 
barbiturate  de  ;diéthylamine  :4il  ne  contient  ni  opium, 
ni  morphine,  Tii  aucun  toxique  du  tableau  B; 
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Nous  avons  tenu  à  attirer  encore  une  fois  l’at¬ 
tention  sur  ce  médicament  qui  parait  être,  à 
l’heure  actuelle,  un  des  meilleurs  agents  de  trai¬ 
tement  des  états  d’agitation  ou  des  insomnies 
liées  à  des  états  psychopathiques. 

Nous  rappelons  également,  pour  finir,  que  M. 
Demole  l’a  étudié  tout  spécialement  dans  le 
traitement  de  la  démence  précoce'  et  qu’il  l’a  uti¬ 
lisé  de  telle  manière  (en  plongeant  ses  malades 
agités  dans  un  état  de  somnolence  entretenu 
pendant  plusieurs  jours)  qu’il  a  pu  les  rééduquer 
et  thème  en  re!nvoyer  quelques-uns  chez. eux. 

Eiiflh,  remarque'  tout-à-fait  digne  d’intérêt, 
le  sonmifène  a  pu  être  employé  dans  les  délires 
aigus’  et  les  auto-intoxications,  causes  d’insom- 
niè.  .Dans,  le  service  de  notre  maître,  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Etienne,  MM,  Hamant  et  Bénech  l’ont 
utilisé  m.êpte  avec  le  plus  grand  succès  pour  com¬ 
battre  le  trismus  et  le  spasme  oesophagien  dans 
les  cas  de  tétanos. 
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P.  —  Dr  H.  .Forgeron.  —  L’adénopathie  tra-  : 
,chéo-bronohique  simple  chez  l’enfant.  (Etio-  j 
logie,  'pathogénie,  complications  broncho-pul-  ' 
monaires).  (Paris,  Librairie  littéraire  et  mé-  , 
dicale,  1922.)  i 

Les  adénopathies  trachéo-bronchiques  simples  pré-  ! 
sentent -un  intérêt  tout  particulier  en  raison  de  leur  1 
'  fréquence  et  de  l’importance  des  rapports  anatomiques  ■ 
des  ganglions  du  hile.  Bien  qu’elles  puissent  acquérir 
un  volume  qui  leur  permet  de  comprimer  les  organes 
de  voisinage,  elles  agissent  surtout  sur  eux  par  irrita-  ' 
tiori  et  le- facteur  principal  de  cette' action  est  la  péri-  i 
adénite  dont  elles  s’accompagnent.  ! 

La-  coqueluche  simple  détermine  inconstamment  : 
l’adénopathie  trachéo-bronchique  ;  dans  la  coqueluche  | 
compliquée  de  broncho-pneumonie,  on  trouve  de  façon  | 
contante,  aux  autopsies,  une  adénopathie  trachéo-  i 
bronchique  généralisée,  mais  prédominant  nettement  - 
sur  les  groupes  inter-bronchiques  et  inter-trachéo- 
bronchiques. 

La  rouffeo/e  s’accompagne  dès  son  début  d’adénopa-  , 
thie  trachéo-bronchique.  Les  complications  pulmo-  ‘ 
naires  de  la  grippe  retentissent  avec  une  intensité  parti-  ; 
culière  sur  les  ganglions  inter-bronchiques.  ; 

Dans  ces  affections  dites  tubercülisantes,  l’adéno-  , 
pathie  trachéo-bronchique  survit  souvent  à  l’affectipn 
causale.  En  compromettant  les  moyens  de  défense  des 
bronches  et  du  poumon  contre  l’infection,  elle  favorise 
l’éclosion  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  fièvre  typhoïde  retentit  sur  les  ganglions  trachéo-  * 
bronchiques  par  l’intermédiaire  des  manifestations 
pulmonaires  dont  elle  s’accompagne. 

Les  affections  aiguës  et  chroniques  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures  et  du  pharyqx,  notamment  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales  et  les  végétations  adénoïdes  s’accom¬ 
pagnent  fréquemment  d’adénopathie  trachéo-bronchi- 

La  cause  directe,  de  l’adénopathie-trachéo-bronchi- 
que  simple  est  donc  toujours  une  infection  des  voies  res¬ 


piratoires  inférieures.  Les  autres  maladies,  aiguës  ou, 
chroniques,  primitives,  ou  secondaires  des  bronches,  du 
poumon  et  de  la  plèvre  peuvent  retentit  sur  l’état  des 
ganglions  du  hile  ;  mais  l’adénite,  de  son  côté,  provoque 
au  niveau  de  ces  organes  des  réactions  .à  distance  qui 
sont  de  véritables  çoniplications .  de  l’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique  simple,'-  •  '  V  '  ' 

P.  —  Dr  R.  Arbeltier.  —  Sur  la  fréquence  et 
la  gravité  de  l’otite  du  nourrisson.  (Paris, 
Jouve  et  iCie,  éditeurs,  1922.) 

I.’otite  du  nourrisson,  affection  d’une  extrême 
fréquence,  paraît  être  l’accompagnement  obligé,  de 
l’inflammation  du  rhino-pharynx  qui  est  le  substra¬ 
tum  de  la  plupart  des  état  infectieux  auxquels  .sont 
exposés  les  nourrissons  dès  leur  premier  contact  avec  ' 
le  monde  extérieur  et  ses  poussières.  ' 

Aussi,  se  rencontre-t-elle  dès  les  premières  semaines 
de  la  vie,  et  îrappe-t-elle  indifféremment  les  nourris-^ 
sons  élevés  au  sein  et  ceux  soumis  à  l’allaitement  arti- 
cifiel.  . 

Cliniquement,  l’otite  du  nourrisson  ne  sé  révèle 
généralement  que  pâr  un  syndrome  local  très  fruste, 
mais  elle  apporte  dans  l’histoire  de  l’affection  dont  elle 
est  un  élément,  un  facteur  de  haute  gravité.  ■ 

Dans  sa  forme  légère,  et  même  quand  elle  semblç 
guérir  complètement,  elle  risque  de  laisser  l’amorce 
d’une  infection  qui  se  réveillera  ultérieurement.  Dans 
sa  forme  aiguë,  elle  est  une  affection  infiniment  grave 
en  raison  de  la  sévérité  de  l’état  toxi-infectieux  qu'elle 
provoque  et  des  lésions  encéphaliques  qui  viennent  la 
compliquer.  Elle  entraîne  la  mort  avec  une  extrême 
fréquence  et  d’autant  plus  sûrement  que  le  nourrisson 
atteint  est  plus  jeune. 

Dans  sa  forme  longue,  quand  la  poussée  aiguë  s’atté¬ 
nue,  elle  laisse  derrière  elle  un  foyer  d’infection  pro¬ 
fonde. 

Dans  sa  forme  torpide,'  ou  mieux  dans  la  forme  qiTon 
croit  telle,  tant  qu’on  n’assiste  pas  à  un  épisode  aigu, 
l’affection  est  peut-être  plus  grave  encore  parce  qu’elle 
ne  se  caractérise  par  rien  de  précis  et  qu’elle  entraîne 
seulement,  comme  tous  les  foyers  de  suppuration  pro¬ 
fonde  et  close,  un  état  d’infection  chronique  avec  dénu¬ 
trition,  revêtant  souvent  alors  le  masque  d’une  dys¬ 
pepsie  gastro-intestinale. 

La  fréquence  de  la  suppuration  de  l’oreille  et  du 
rocher,  sa  présence  constante  dans  les  syndromes  gra-, 
ves,  aigus  et  chroniques,  mettent  en  évidence  le  rôle 
primordial  de  l’infection  dans  la  pathologie  du  nouveau- 
né.  C’est  une  complication  tenace,  ayant  peu  de  ten¬ 
dance  à  guérir  spontanément.  Elle  donne  toujours  un 
pronostic  sévère  à  une  infection  banale  qui,  sans  elle, 
serait  courte  et  peu  grave. 

La  paracentèse  du  tympan  et  les  lavages  doivent 
être  le  premier  temps  du  traitement  local.  Mais  quand 
la  situation  est  compromise  et  quand  le  drainage  des 
deux  oreilles  moyennes  n’amène  pas  d’amélioration  du- 
rablei  il  faut  se  souvenir  que  l’ouverture  large  des 
antres  est  une  opération  infiniment  simple  et  facile  et 
qu’elle  a  donné  dans  certains  cas  (exceptionnels  à  la 
vérité)  des  guérisons'  inespérées. 

P.  —  D'  J,  Cqmet.  r-  Contribution  à  l’étude  des 
eaux  sulfureuses  de  Bagnères-de-Luchon  vers  la 
fin  du  18®  siècle.  (Ollier  Henry,  imprimeur  des 
Facultés,  Paris,) 

Dans  un  récent  article  du  Paris  médical,  nous 
signalions  à  l’attention  de  nos  lecteurs  un  certain  nom-, 
bre  de  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  sur  la  science  hydrologique. 

Le  docteur.  Cornet,  en  aipoureux  de'J’histoire  de  son 


fi 


LE  COINfCOURS  MÉDICAL  • 


pays,  utilisant  les  documents  inédits  —  documents 
dé  toute  première  valeur  —  que  notre  confrère  et  ami, 
Jean  Bafrie,  mettait,  généreusement  à  sa  disposition, 
étudie,  à  un  moment  précis  de  son  histoire,  la  ville 
thermale  de  Luchon.  ,  .  ' 

Les  Thermes  Onésiens,  après  avoir  connu  deux  siè¬ 
cles  de  célébrité  à  Tépoque  gallo-romaine,'  étaient 
tombés  dans  un  pro;Eond  oubli.  Cependant,  les  puissants 
évêques  de  St-Bertrand  de  Comminges  avaient-ils, 

;  vainement,  essayé  de  reconstruire  ét  la  ville.  ,  et  les 
'  bains  que  les  incursions  fréquentes  de  bandits  espagnols, 

!  vivant  sur  nos  frontières,  en  marge  de  toute  loi,  mettaient 
à  îeu  et  à  sang,  à  diverses  reprises,  au  cours  du  moyen 

âge.  ^ 

-/Lés.  stations  pyrénéennes,  Barèges,  Bàgnères-de- 
Bigorre,  remises  en  honneur  par  Fagon  à  l’occasion 
de  la  paralysie  infantile  du  petit  duc  du  Maine,  d’autre, 
part,  à  la  suite  des  analyses  de  Duclos,  allaient  à  nou¬ 
veau  connaître  les  faveurs  du  public.  v  ,  _ 

Luchon  allait  se  trouver  parmi  les  plus  favorisées, 
mais  au  siècle  suivant. 

«  En  effet,  à  ce  moment,  un  homme  vient,  qui  fait 
construire  des  routes,  percer  une  avenue,  qui  organise 
un  service  médical./  Bientôt  après,  paraissent  les  pre- , 
mières  observations  relatives  au  traitement  par  les' 
eaux  sulfureuses  de  cette  ville,  et  la  longue  énuméra¬ 
tion  des  affections  traitées  avantageusement  nous 
montre  la  confiance  que  les  praticiens  de  ce  temps  eu¬ 
rent  en  elles.  Cette  nomenclature  peut  paraître  exces¬ 
sive  à  l’heure  où  certaines  des  maladies  signalées  trou¬ 
vent,  dans  les  eaux  d’autres  stations'  balnéaires  fran- 
çaises;  le  remède  spécifique.  Il  n’est  pas  moins  vrai, 
cependant,  que  les  bases  de  la  clinique  thermale  à 
Luchon  furent  jetées  en  ce  moment  et  les  générations 
suivantes  profitèrent  de  l’expérience  acquise  ». 

'  Après  avoir,  à  grand  coups  d’ailes,  effleuré  l’histoire 
gallo-romaine  de  notre  station,,  signalé  la  présence  des 
légions  de  Pompée  auprès  de  nos  sources,  cité  le  pas¬ 
sage  de  Strabon  ;  «  Dans  le  territoire  des  Convènes  se 
trouvent  la  ville  de  Lugdunum  et  les  magnifiques 
Thermes  des  Onésiens  aux  eaux  excellentes  »,  le  doc¬ 
teur  Cornet  déplore  qu’en  1855,  les  trois  admirables 
piscines  romaines  en  marbre  blanc  qui  avaient  été 
découvertes,  aient  été  enfouies  sous  les  décombres  des 
iondations  !  ' 

■Or,  sur  le^  instances  de  Jacques  Barrau,  le  grand 
intendant  Mégret  d’Etigny  se  rendait  à  Luchon  en 
1759,  et  agissant  d’autorité  (exemple  admirable  pour, 
nos  modernes  préfets)  prenait  l’initiative  de  «  créer  » 
la  station  thern^ale.  Expropriation  des  terrains,  cons¬ 
truction  de  chemins,  tracé  de  l’allée  qui  porte  son  nom, 
furent  avec  une  remarquable  prescience  de  génie, 
ordonnés  et  exécutés.  Cela  ne  se  fit  pas  sans  heurt  ! 
Mais  d’Etigny  ne  voit  que  l’intérêt  général,  brise  le 
particularisme  routinier  et  étroit,  devine  l’avenir  du 
hameau  qui  .sera,  cent  ans  plus  tard,  la  «  Reine  des 
Pijrénée^  »,  , 

Bayeq,  Richard,  Campardon,  Parmentier,  relèvent 
leurs  observations  de  chirriie  et  de  olinique. 

Dans  Te  .silence,  les  Barrie,  qui  jie  constituent  pas 
moins  de  huit  générations  ininterrompues,  de  père  en 
fils,  de  médecins  illustres  et  hydrologues  avertis,  éla¬ 
boraient  consciencieusement  leur  n  Journal  de  Luchon  » 
parallèle  du  «  Journal  de.  Barèges  »,  l’ouvrage  immortel 
des  Bordeu  ! 

n  faut  lire  les  observations  de  cet  abbé,  fils  d’un- 
grand  chambrier  du  Parlement  de  Toulouse,  pour  voir 


l’efficacité  de  Luchon  contre  les  dartres  ;  celles  de  Pey- 
rade,  avocat  du  Roy  au  Sénéchal  du  Nébouzan,  pour 
connaître  la  valeur  de  ces  eaux  dans  les  ankylosés  con¬ 
sécutives  à  un  traumatisme  •  celles  de  M.  le  Baron 
d’Uston  traité  pour  une  douleur  à  la  suite  d’une  plaie 
par  arme  à  leu,  etc.... 

Surdité,  bourdonnements  d’oreilles,  ne  résistent  pas 
aux  vapeurs  spontanées  naturelles  et  c’est  ainsi  que, 
cent  ans.  avant  de  Lavarénné,  les  Bordeu  spécialisaient 
les  eaux  de  Luchon  que  Landouzy  proclamait  .souverai¬ 
nes  dans  le  traitement  de  la  surdité. 

Tous  ceux  qui,  parmi'nous,  aiment  à  chercher  dans 
le  passé  une  leçon  pour  le  temps  présent,  savent  quelle 
admirable  monument  Carrère  a  consacré  à  nos  eaux 
minérales.  Son  catalogue  raisonné  des  ouvrMgés  qui  ont 
été  publiés  sur  les  eaux  minérales  en  général  et  celles  de 
■  la  France  en  parliculier  (1789)  signale  la  haute  impor¬ 
tance  de  Luchon:  Ce  que  Ton  sait  le  moins,  c’est  que 
ce  catalogue  fut  édité  à  l’instigation  de  la  Société  royaie 
de  médecine  qui,  le  septembre  -1780,  écrivait  ù  tous 
les  intendants  des  eaux  minérales  «  de  vouloir  bien 
indiquer  les  ouvrages  qu’ils  peuvent  connaître  sur ,  les 
eaux  minérales  de  leur  province  ou  de  leur  déparlement. . . 
aires,  noms  de  leurs  auteurs,  format,  édition,  analyses, 
résumé,  extraits  . 

.Ne  vous  semble-t-il  pas  que  l’Académie  de  médecine 
et  la  Commission  permanente  des  eaux  minérales  (au 
moment  où  l’Institut  d’hydrologie -ouvre  ses  cours  et 
ses  laboratoires)  'ferait  œuvre  utile  en  1922,  en  repre¬ 
nant  le  programme  qui  fut  si  magnifiquement  réalisé 
dé  1780  à  1789  ?  ? 

Il  faut  remercier ^e  docteur  Cornet  d’avoir  publié  in 
extenso  la  lettre  de  Vicq.  d’Azyr. 

Que  dire  des  charmantes  lettres  du  Baron  de  Tal- 
leyrand,  de  la  viconitesse  de  Mailly,  du  duc  de  Dou-' 
deauville  aux  Barrie  ?  Malades  et  amis,  c’était  alors 
,  tout  un  !.. . 

Lq  docteur  Cornet  termine  sa  thèse  en  publiant  un 
document  de  la  plus,  haute  importance  pour  l’histoire 
de  l’Inspectorat.  C’est  üne  adresse  du  Sieur  J.-B.  Barrie, 
médecin  intendant  des  eaux  minérates  de  Luchon,  à  MM.  ^ 
les  administrateurs  composant  le  Directoire  du  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Garonne. 

Pièce'  principale  !  Les  historiens  de  nos  eaux  devrozrt 
dès  maintenant,  en  faire  état. 

Dans  ces  conclusions,  le  judicieux  auteur  rappelle, 
en  quelques,  lignes,  les  indications  actuelles  des  eaux 
de  Lùchon  ;  les  affections  des  voies  respiratoires  (et 
en  particulier,  des  voies  supérieures),  les  catarrhes  de 
la  trompe  d’Eustache,  par  les  insufflations  des  vapeurs 
sulfurées  spontanées  naturelles,  les  dermatoses  en  géné¬ 
ral,  et  les  manifestations  articulaires  àe.  V arthritisme. 

La  découverte  et  l’utilisation  des  eaux  radio-actives 
Moureu  et  Lepage  (41,5  millimicrocuries  d’émanation 
par  litre  et'à  émergence)  constituent  une  richessse  de 
plus  pour  la  célèbre  station  :  les  états  algiques  et  Vhy- 
perleiifion  artérielie  pourront  être,-  dès  maintenant, 
ici,  scientifiquement  traités. 

Nous  ne  saurions  trop  encourager  les  auteurs,  les 
jeunes  confrères,  à  prendre  pour  sujet  de  leur  thèse, 
l’histoire  de  nos  grandes  stations,  ils  apporteraient, 
ainsi,  une  contribution  non  négligeable  à  la  connaissance 
de  leurs  vertus  thermales  et  favoriseraiént  l’enseigne¬ 
ment  de  nos  Facultés,  enfin  entré  dans  la  voie  des 
réalisations. 

'  D'  Raymond  Molinéry. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 


Liî  nouvel  article  64  de  la  Loi  dos  Pensions 

Noüs  avons  publié,  dans  le  numéro  30,  du  23 
juillet  dernier,  les  débats  parlementaires  à  la 
suite  desquels  la  Chambre  et  le  Sénat  se  sont  mis 
d’accord  pour  voter  un  nouveau  texte  de  l’article 
64,  qui,  donne  une  plus  grande  satisfaction  au 
Corps  médical,  ainsi,  d’ailleurs  qu’aux  mutilés. 

Une  première  remarque  s’impose  à  la  lecture 
de  ces  documents  :  le  ton  des  Députés  et  des 
Sénateurs,  à  l’égard  du  Corps  médical,  a  singu¬ 
lièrement  changé.  Nous  n’avons  plus  heureuse¬ 
ment  vu  se  manifester  envers  nous  ces  senti¬ 
ments  d’hostilité  et  de  méfiance  qui  s’étaient 
traduits  naguère,  à  la.  tribune,  par  des  attaques 
injustifiées,  et  même  par  de  véritables  injures, 
adressées  aux  Syndicats  médicaux,  à  l’Union  des 
Syndicats,  et  même  nommément  à  Lafontaine. 

Ce  revirement  est  intéressant  à  noter.  Y  aurait- 
il  donc  quelque  chose  de  changé  dans  l’atmos¬ 
phère  du  Palais-Bourbon  et  du  Luxembourg  ? 
Ce  n’est  pas  nous  qui  nous  en  plaindrons. 

Toutefois,  j’ai  quelque  lieu  de  croire,  en  ad¬ 
mettant  que  nous  ayons  remporté  là  une  victoire, 
que  le  corps  médical  eiit  eu  beaucoup  plus  de  mal 
à  y  réussir,  s’il  n’avait  pas  été  vigoureusement 
soutenu  et  appuyé  par  les  Associations  de  Muti¬ 
lés,  qui  ont  su  comprendre  que  leur  intérêt'  per¬ 
sonnel  reposait  sur  une  organisation  des  soins 
.médicaux  qui  ne  lésât  pas  les  intérêts  des  méde¬ 
cins. 

Le  succès  ainsi  obtenu  apparaît  surtout  dans 
les  deux  conquêtes  suivantes  : 

1°  Le  pensionné  de  guerre  a  le  libre  choix  du 
médecin  et  du  chirurgien.  On  se  demande  d’ail¬ 
leurs  comment  il  a  pu  se  faire  qu’une  si  rude 
bataille  fût  engagée  sur  une  question  de  mots, 
li  a  fallu  une  subtilité,  digne  du  plus  sycophante 
des  casuistes,  pour  prétendre  que  les  mots  ;  soins 
médicaux,  visaient  exclusivement  les  cas  rele¬ 
vant  de  la  pathologie  interne,  en  laissant  de  côté 
les  interventions  chirurgicales,.  Comme  s’il  n’é¬ 
tait  pas  patent  que  l’Etat  ne  délivre  plus,  depuis 
longtemps,  qu’un  seul  et  unique  diplôme  de  doc-- 
teur  en  médecine,  donnant  à  ses  détenteurs  le' 
droit  d’exercer  la  médecine,  dans  toutes  ses  bran¬ 
ches.  . .  ' 

2°  La  seconde  conquête  dont  nous  devons  nous 
féliciter  est  le  droit  que  possèdent  les  mutilés  de. 
se  faire  hospitaliser  dans  les  établissements  privés. 


Ceci  constaté,  il  y  a,  dans  le  nouveau  texte, 
deux  lacunes  ejui  me  chiffonnent. . 

La  première  passe  sous  silence  la  rémunération 
des  médecins  et  chirurgiens  des  établissements 
publics  et  privés,  lorsque  l’hospitalisation  a  été 
reconnue  nécessaire.  Serrons,  en  effet,  les  textes 
de  près.  Qu’y  lisons-nous  ?  D’une  part,  que  les 
frais  médicaux  et  chirurgicaux  seront' supportés 
par  l’Etat.  Bièn  1  Mais  que,  d’autre  part,,  à 
fliôpital  public,  i’Etat  payera  les  frais  de  séjour 
au  tarif  des  salles  militaires  ou  des  salles  civiles  de 
cet  hôpital  ;  à  l’établissement  privé,  l’Etat 
payera  les  frais  de  séjour  au  tarif  des  salles  civi; 
les  de  l’hôpital  public  ie  plus  voisin  dudit  éta¬ 
blissement. 

Faut-il  comprendre  que  l’expression  :  frais  dt 
séjour,  s’applique  uniquement  au  logement,’ à  la 
nourriture  et  au  personnel  infirmier,  et  que  la 
clause  précédente,  relative  aux  frais  médicaux 
et  chirurgicaux,  conserve,  à  l’hôpital,  toute  sa 
valeur  ?  .Je  l’espère  vivement.  Mais  j’aurais  aimé, 
pour- ma  part,  que  cela  fût  précisé. 

La  seconde  lacune  me  paraît  infiniment  plus 
sérieuse.  Elle  ressortira  de  la  comparaison  des 
textes  relatifs  aux  frais  médico-pharmaceutiques 
de  l’article  64,  votés  en  1919  et  en  1922,  juxta¬ 
posés. 

Texte  de  1919  Texte  de  1922. 

Les  frais  des  soins  mé-  Les  frais  des  soins 
dicaux  et  pharmaceuti-  médicaux,  chirurgicaux 

ques  seront  supportés  et  pharmaceutiques -se- 

par  l’État.  Le  tarif  en  ront  supportés  par  l’B- 
sera  établi  par  un  décret  tat. 
d’admini,stration  publi¬ 
que,  pris  après  entente 
avec  les  représentants  des 
organisations  et  des  syn¬ 
dicats  professionnels  in¬ 
téressés. 

Ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte,  il  n’est 
plus  question  d’une  entente  quelconcpie  entre 
l’Etat  et  le  Corps  médical  organisé,  pour  l’élabo¬ 
ration  des  tarifs.  , 

Le  dernier  paragraphe  de  l’article,  qui  a  trait 
notamment  à  l’établissement  des  tarifs  et  à  la 
composition,  les  attributions  et  le  fonctionne¬ 
ment  des  commissions  de  contrôle,  ne  parle  pas 
davantage  de  la  nécessité  d’une  entente  préalable 
entre  l’Etat  et  les  Syndicats  médicaux. 

Sans  doute  n’ignorè-je  pas  qu’en  fait,  cette 
entente  existe  actuellement,  tellement  que  tarifs 
et  organisation  du  contrôle  ont  été  rédigés  en 
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projet  par  une  Commission  tripartite  compre¬ 
nant  des  représentants  de  l’Ljnion  des  Syndi¬ 
cats,  dont  mon  rédacteur  en  chef  et  ami,  le  D"' 
Noir, 

Je  sais  bien,  d’autre  part,  qu’il  eût  été  très 
difficile,  sinon  impossible,  d’obtenir  du  Parle¬ 
ment  la  restauration  du  texte  de  1919,  modifié 
par  le  vote  de  surprise  du  30  décembre  1920,  —  la 
souveraineté  populaire  répugnant  à  abandon¬ 
ner  la  moindre  parcelle  de  ses  prérogatives  au 
mains  des  organisations  pirofessionnelles.  On  se 
souvient  certainement  de  la  discussion  byzantine 
qui  se  déroula  à  la  Chambre  à  propos  du  texte 
primitif,  —  après  entente,  —  interprété  dansi,  le 
sens  ;  après  avoir  été  entendus,  —  alors  que  nous 
soutenions  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  aucune 
équivoque,  et  qu’eniénte,  ici,  signifiait  accord. 

J’aurais  aimé, — mais  suis-je  peut-être  trop  exi¬ 
geant  ?  — -  que  l’entente,  l’accord,  fussent  expli¬ 
citement  prévus  dans  le  texte  législatif.  Autre¬ 
ment,  nous  restons  livrés  au  bon  plaisir  du  Prince, 
prêt  aujourd’hui  à  toutes  les  concessions,  mais 
dont  nous  ignorons  les  intentions  de  demain,  sur¬ 
tout  si  le  Prince  du  jour  disparait  pour  faire 
place  à  un  successeur. 

Je  veux  être  assuré  que  toutes  ces  considé¬ 
rations  n’ont  pas  échappé  à  la  perspicacité  des 
dirigeants  de  l’Union  des  Syndicats,  et  qu’ils 
apporteront  toute  leur  vigilance  à  défendre  opi¬ 
niâtrement,  s’il  le  faut,  les  intérêts  du  corps 
medical  sur  ce  point. 

Et  je  n’insiste  pas  davantage,  le  sujet  étant  en 
lui-même  d’un  médiocre  intérêt,  puisque  cette 
loi  des  Pensions  est  une  loi  de  circonstances,  dont 
l’application  de  l’article  64  deviendra  de  moins 
en  moins  fréquente,  au  fur  et  à  mesure  que  les 
pensionnés  les  plus  justiciables  de  soins  médi¬ 
caux  répétés  s’élimineront,  par  la  terminaison 
fatale  de  leur  maladie. 

Les  victoires  totales  et  décisives  sont  rares  de 
nos  jours.  Bornons-nous  à  enregistrer  comme  un 
réel  succès,  à  l’actif  du  Syndicalisme  médical,  les 
acquisitions  importantes  réalisées  à  la  faveur  du 
nouvel  article  64  de  la  Loi. 

G.  Duchesne. 


CHRONIQUE  HOSPITALIÈRE 

Les  exploiteurs  de  la  bieniaisauce 

Sous  ce  titre,  M.  Gaton,  administrateur  des  hos¬ 
pices  de  St-Etienne,  a  présenté  le  rapport  suivant 
au  Congrès  des  Œuvres  publiques  d’assistance  <et  de 
bienfaisance  de  la  Loûmj,  congrès  tenu  à  St-Etienne, 
le  9  octobre  derniers 

Il  anive  très  îréqueimuent  que  les  organisa¬ 
tions  d’assistance  et  de  bienfaisance  soient  victi¬ 


mes  de  fausses  déclai’àtions  de  postulants  à  un 
secours,  ou  dé  leurs  familleSj  concernant  l'étal  de 
leurs  ressources.  .  '  ;  ' 

C’est  là  un  abus  condamnable,  nous  dirons 
même  un  véritable  vol  commis  au  détriment 
de  la  collectivité.  ■  ,«‘1 

Or,  il  n’existe,  à  notre  connaissance,  à 
l’heure  actuelle,  aucune  sanction  contré  ces  gra¬ 
ves  délits,  et  pourtant,  il  n’est  pas  admissible 
qu’un  individu  puisse,  sur  de  fausses  déclara¬ 
tions  faisant  croire  à  une  misère  complète,  obte¬ 
nir  pour  lui-même  ou  pour  un  des  siens  (auquel 
il  doit  légalement  l’assistance),  un  secours  immé¬ 
rité,!  et  qu’ensuite,  la  fraude  découverte,  il  n’en- 
courre  d’autre  peine  que  le, renvoi  de  l’hospice,  la 
radiation  de  la  liste  d’assistance,  la  suppression 
du  secours,  suivant  le  cas.  Pour  le  préjudice  par 
eux  causé,  tranchons  le  mot,  pour'le  vol  commis, 
rien  :  pas  de  remboursement,  pas  d’amende,  pas 
,  même  de  stigmatisation  morale. 

C’est  proprement,  encourager  la  paresse j  la  dis¬ 
sipation  et  le  mensonge  ;  c’est  donner  une  ptime 
à  ce  fléau  de  toutes  les  sociétés  :  le  mendiant  pro¬ 
fessionnel,  au  détriment  de  ces  infortunés  que  la 
maladie  et  la  malchance  ont  acculé  à  la  ruine  et 
qui  osent  à  peine  demander  à  la  société  l’aide 
organisée  pour  eux  seuls,  et  dont  seuls  ils  de¬ 
vraient  bénéficier. 

Aussi, proposerons-nous  à  cette  Assemblée  d’é¬ 
mettre  le  vœu  suivant  :  i 

«  Les  membres  de  la  Fédération  des  ŒuvreS' 
d’assistance  et  de  bienfaisance  de  la  Lo.ire,  réu¬ 
nis  à  Saint-Etienne,  en  Congrès,  le.  9  octobre 
1921, 

(I  Considérant  le  préjudice  important  occa¬ 
sionné  aux  œuvres  d’assistance  et  de  bienfai¬ 
sance  et  le  tort  fait  à  la  moralité  publique  par  les 
nombreuses  fraudes  commises  par  les  postulants 
à  une  aide  quelconque  (secours,  pension,  hospi¬ 
talisation,  etc.)  ou  par  leurs  familles,  en  ce  qui 
concerne  leurs  ressources  ; 

«  Emettent  le  vœu  suivant,  qu’ils  prient  M, 
Soulié,  maire  de  Saint-Etienne,  sénateur  de  la 
Loire,  de  bien  vouloir  présenter  en  leur  nom  au 
Parlement,  pour  faire  l’objet  d’une  modification 
aux  lois  d’assistance  actuelles  : 

«  Toute  fausse  déclaration  faite  sciemment  sur 
ses  ressources  par  un  postulant  à  T  assistance,  sous 
quelque  forme  que  ce  soit,  si  cette  déclaration  a 
déterminé  l’octroi  de  i’aide  sollicitée,  entraînera 
pour  son  auteur,  en  plus  de  la  suppression  immé¬ 
diate  des  avantages  indûment  et  frauduleuse¬ 
ment  obtenus,  les  peines  suivantes  : 

«  1“  La  première  fois  :  huit  jours  de  prison  et 
l’afüchage  du  nom  du  délinquant,  de  la  cause  et 
de  la  nature  de  la  peine,. àla  mairie  de  la  conmmnc 
du  domicile  ; 

«  2°  En  cas  de  récidive,  la  peine  de  prison  sera 
élevée  'à  un  mois. 

«  Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  les  sommes 
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îrauduleusement  perçues,  s’il  s’agit  d’un  secours  ; 
le  prix  de  journée  pendant  la  durée  du  séjour,  s’il 
s’agit  d’hospitalisation,  seront  répétés  contre  le 
fraudeur. 

«  Les  mêmes  peines  seront  applicables  aux 
•parents  tenus  par'  la  loi  à  l’assistance  familiale, 
qui  auront,  par.  de  fausses  déclarations,  sciem¬ 
ment  dissihiulé  leurs  ressources  pour  ne  pas  rem¬ 
plir  le  devoir  leur  incombant. 

«  Tous  pouvoirs  seront  donnés  aux  président 
et  v^ce-président  de  la  Commission  d’assistance  ' 
pour  poursuivre  devant  toute  juridiction  com¬ 
pétente  l’auteur  (ou  les  auteurs)  de  la  déclara-  • 
tion.  (ou  des  déclarations)  frauduleuses.  »  ' 

Ce  vœu  fut  repris  et  adopté  par  le  V®  Congrès 
annuel  de  l’Union  hospitalière  du  Sud-Est,  qui  s’est 
tenu  à  Marseille,  le  13  mai  1922. 

L’admission  des  malades  aisés,  dans  les  hôpitaux, 
a  provoqué  de  nombreux  rapports  de  la  part  du  corps 
médical.  Depuis  longtemps,  nous  avons  attiré  l’at¬ 
tention  des  pouvoirs  publics  sur  l’exploitation  éhon¬ 
tée  du  bien  des  pauvres,  par  des  gens  qui  sont  loin 
d’être  des  nécessiteux. 

Mais,  jusqu’ici,  nous  n’avions  trouvé  aucun  écho  ' 
sympathique,  car  il  semblait  que  nous  ne  voulions 
déferidre  que  les  seuls  intérêts  professionnels  du  corps 
médical.  Lorsque  nous-même,  aux  deux  Congrès 
des  commissions  hospitalières  (Saint-Etienne,  en 
1913  et  Montpellier  ,  en  1914)  nous  demandions  que  , 
le  corps  médical  soit  convié  à  aider  ceux  qui  se  dé¬ 
vouent  pour  le  soulagement  des  infortunes,  afin 
d’éloigner  les  exploiteurs  de  la  charité  publique,  on 
nous  laissait  entendre  que  le  médecin  d’hôpital 
n’était  qu’un  employé  supérieur  de  l’étabiissement  et 
qu’il  n’avait  qu’à  soigner  les  malades,  qu’on  lui  con¬ 
fiait,  sans  qu’il  ait  à  se  préoccuper  de  leur  situation 
de  fortune. 

Les  temps  ont  changé  ;  le  renchérissement  de  la  vie 
Consécutif  à  la  guerre,  crée  des  difficultés  énormes 
aux  commissions  administratives  des  hôpitaux,  qui 
ne  peuvent  plus  boucler  leur  budget.  On  s’aperçoit 
alors  que  les  lits  d’hôpitaux  sont  souvent  occupés 
par  dès  gens  qui  n’y  ont  aucun  droit. 

C’ést  en  chirurgie  surtout  que  les  abus  sont  com¬ 
mis,  tant  par  des  clients  ordinaires,  que  par  les 
blessés  du  travail,  dont  les  dépenses  de  soins  incom¬ 
bent  cependant  aux^  chefs  d’entreprises'' ou  à  leurs 
assurances. 

Certes,  personnellément,  nous  avons  toujours 
défendu  lé  point  de  vue  des  petites  gens.  Nombreux 
sont  ceux  qui  ne  sont  pas  des  indigents,  tant  que  le 
chef  de  famille  peut  travailler,  mais  qui  connaissent 
la  gêne  et  même  la  misère,  lorsque  le  maladie  est 
longue,  ou  qu’il  faut  subir  une  intervention  chirur¬ 
gicale.  A  ceux-là,  la  maison  de  santé  eét  inaccessible, 
parce  que  trop  chère.  L’hôpital  doit  donc  se  transfor¬ 
mer,  à  leur  endroit,  en  maison  de  santé  à  bon  marché. 

Nous  avons  soutenu  cette  thèse,  tant  dans  les  con¬ 
grès  précités  qu’au  Conseil  supérieur  de  l’assistance 


publique,'  ou  à  la  Société  .internationale  pour  retud,9  l! 
des  questions,  d’assistance.  ,  1 

M'ais,  une  gradation  doit  être  établie,  pour , que  Içs:  ) 

légitimes  intérêts  des  pauvres  et  ceux  du  corps  mé:,' 
dical  puissent  être  préservés.  | 

Que^  ceux  qui  peuvent  payer  payent  au  prorata  de  ] 
leurs  ressources  :  c’est  la  formule  que  nous  ayons  ' 
toujours  défendue.  Mais  qu’ également,  puissent  être 
prises  des  sanctions,  tant  pénales  que  pécuniaires-, 
'Contre  ceux  qui,  sans  vergogne  aucune,  se  font  passer  : 

pour  indigents,  pour  bénéficier  des  avantages  de.  ; 
l’hôpital. 

Jusqu’ici,  comme  l’a  fort  bien  démontré  le  très 
intéressant  rapport  présenté  pan  M.  ,Gouachon,  doc¬ 
teur  en  droit  et  secrétaire  général  des  hospices  civils 
de  Lyon  (2.®  Congrès  des  commissions  hospitalières, 
tenu  à  Montpellier,  en  1914,;  Concours  médical,  1914, 
page  1985)  aucune  sanction  pénale  n’était  possible 
contre  les  faux  pauvres,  parce  qu’aucun  texte  de 
loi  ne  le  permettait  :  nnZZa /.cena  sine  Zege. 

Souhaitons  le  vote,  par  le  Parlement,  du  texte  pro¬ 
posé  par  le  Congrès  de'l’Union  hospitalière  du  Sud- 
Est  qui,  depuis  sa  fondation,  fait  d’excellente,  beso¬ 
gne.  Regrettons  cependant  l’absence  à  ces  assises 
d’un  délégué  officiel  du  corps  médical.  Les  médecins, 
qui  participent  aux  travaux  de  ces  congrès,  repré¬ 
sentent  des  commissions  d’hôpitaux  ou  d’hospices, 
et  non  le  corps  médical.  C’est  d’ailleurs  en  qualité 
de  délégué  d’hôpital  que  nous-même,  nous  avions 
pu  assister  aux  Congrès  de  Saint-Etienne  et  de  Mont¬ 
pellier.  Et  cependant,  que  de  résultats  pratiques 
pourraient  découler  de  .  la,  collaboration- suivie  des 
administrateurs  d’hôpitaux  et  de  médecins  dési¬ 
gnés  par  leurs  pairs  !  .  j 

DCPaul  Boudin, 


L’ËVOLUTION  DE  LA  MEDECINE 

Vieux  souvenirs 
Assistance  médicale  gratuite  (1) 

Dès  que  le  rapporteur  eut  achevé  sa  lecture,  je 
déposai  immédiatement  la  proposition  sui¬ 
vante  : 

Les  membres  du  syndicat  donnent  leur  entière 
approbation  aux  critiques  formulées  dans  le  rapport 
et  émettent  les  vœux  sui-vants  :  1°  le  service  de  la 
médecine  gratuite  aux  malades  indigents  sera  com¬ 
plètement  indépendant  des  fonctions  administra¬ 
tives  de  surveillance  sur  les  vieillards  et  les  enfants 
assistés,  sur  l’hygiène  publique,  sur  les  enfants  du 
premier  âge. 

2®  Tous  les  médecins  du  département  sont  indis¬ 
tinctement  appelés  à  remplir  le  service  de  la  méde¬ 
cine  gratuite  et  tout  malade  indigent  a  le  droit  de 

(1)  (Voir  le  numéro  du  20  Août  1922). 
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Laboratoire  des  Produits 

‘USINES  du  RHÔNE” 


SCURÉNALINE 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure)  , 

Exempte  des  variations  inhérentes  au  produit  extractif,  la  SCURËNALINEi 
préparée  par  le  Laboratoire  des  Produits  "USINES  DU  RHÔNE”  avec 
le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la  caractéristique  de  sa  marque,  est 
I  toujours  identique  à  elle=même;  la  garantie  très  sérieuse  de  sa 
régularité  d*action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologie  rigoureuse. 


Solution  au  i/1000* 


Flacons  de  lO  et  30  c.c. 
'  Ampoules  de  i  c.c. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS. 
Xa.  Dtm/lL.3?iTZ>,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8«). 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 
_  en  Burlaee,  en  prolondenr  et  par  lavages  ou  trempages 

DBS  Et^b  DISSEMBNTS  G  O  N  I  N 
FLUGFORMOL  GONIN 

l*  V  I  I  W  IP  0  de  tous  chanSages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température  sans 
El  I  W  w  Km  0  pression  utilisant  le  Fumigetor, 

Adresser  toute  la  Correspondance  d  M.  GONIN,  60j  rue  Saussure,  PARIS,  17®- 

id.  Tilèg.  :  FDMIGATOR-PA  RIS  ♦  Téléphone  :  Wagram  n-23  ♦  Chêgues  postaux  :  Pa-*- 


VITTEL 


Gamme  complète 
des  . 

Eeux  curatives  de  I’ 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  BEîpf: 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

B  La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 

Làvage  organique,  Stimulation  tonctionneUe,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  hiliaires;  Modifications  de  l’état  général. 

. Indications  w..  — ..n— 

Qoutte,  Lithiase  rénale.  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dysorasique,Py élites.  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  coloniaux,  Angiocholites  Arthritisme  infantile. 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT 
Avocat,  Directeur  du 
Contentieux  de  Syndi¬ 
cats  Médicaux,  Admi- 
nisttateur  d’immeubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M®  Audebertj  en  joi¬ 
gnant  un  timbre  pour  la 
réponse. 


lAISOÎf  DE  SANTE  DllPINAY  (Seine) 

Médecins-Direoteuri  D»  TABHIVS  et  LB  BOIT  DES  BABEES 

AÆ£:3SrT^X.,£:S  BX  ITBR.V'ETJ'SSS 
Grand  Parc  de  6  hectares, 

ViLLA  BEAU-SÉJOUR.  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

HYdrothirapie.—Electrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchement» 

8  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Bau  à  Eplnay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis 


■IÉNOPAU8E  (f ATOBILIE  et  PWT-0>&liT8IM)pBwtWCwnHtE,  CHLORC-BweiWIg,  it». 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


Pour  l’envoi  des  abonne¬ 
ments  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappe¬ 
lons  que  le  moyen  le 
plus  pratique  et  le  plus 
économique  est  le  verse¬ 
ment  au  compte  de  chè¬ 
ques  postaux  dont  voici 
les  n»®  ; 

Concours  Médical,  Pa- 
,  ris,  167-95. 

Sou  Médical,  Paris, 
182-31. 

>  Mutualité  Familiale, 
Paris,  182-32 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Cotps  médi¬ 
cal  français,  Paris,  271  -46  _ 


OUATAPLASME.  DlANGLEBERT 

PANSEmm  COMPLET  AEEPTIQUE  immAHÈ 

PElEGHiSIES,  EGZÉIA,  PHLÉBITES,  DEBIATOSES,  ÉRTSIPÉIES,  BRÛLÉES 

P.  SABATIER,  t0,  Bue  PtepreSuoretfx,  PAPIS. 

Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

®emploi6rontavee  \  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  ?  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOVII.LARD-LE  COUPPET  et  çis,  Sms» 
FOURNISSEURS  DBS  HOPUrAUX 
2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANGB'MABTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CQNCOCAS  ’ _ 
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choisir  squ  piédecin.  En  conséquencej  sont  abolies  les 
fonctions , de  médecin  cantonal  en  ce  qui  touche,  le 
service  médical  gratuit.  '  , 

3“  La  rémunération  accordée  aux  médecins  qui 
sont  'appelés  à- donner  leurs  soins  aux  malades  indi-' 
gents  est  basée,  sur  le  nombre' des  visites  faites  et  des 
consultations  données. 

Le  prix  de  la  consùltatiop  est  fixé  à  un  franc. 

Le  prix  de  la  visite  sera  calculé  d’après  la  distance 
qui  sépare  la  commune  où  habite  le  malade  indi¬ 
gent  de  la  résidence  ,du  médecin  le  plus  rapproché. 

Les  accouchements  et  opérations  diverses  sont 
rémunérés  à  part.  d’après  un  tarif  étjibli  en  cpminun  , 
par  l’administration  départementale'  et  les  délégués 
du  syndicat. 

4“  Les  fonctions  administratives  de.  surveillance 
sur  les  vieillards  et  les  entants  assistés,  sur  l’hygiène 
publique,  sur  les  écoles,  sur  les  enfants  du  premier 
âge,  actuellement  conférées  aux  hiédecins  cantonaux, 
continueront' à  être  remplies  par  des  médecins  choi-, 
sis  par  l’administration. 

Après  une  longue  discussion,  celte  résolution 
fut  repoussée  ;  le  Syndicat  se  prononça  pour  le 
maintien  du  service  en  vigueur  et  adopta  les 
conclusions  du  rapport. 

La  lettre  suivante  était  adressée  au  préfet  par 
le  bureau  du  Syndicat  gui  demandait  en  même 
temps  une  audience  :  •  . 

L’organisation  fondée  en  1851  a  rendu  de  grands 
services,  mais  nqus  croyons  pouvoir  dire  qu’elle  ne 
répond  plus  aux  nécessités  actuelles.  Lé  règlement, 
inapplicable,  reste  lettre  morte  dans  nombre  de  ses 
prescriptions  ;  la  délimitation  des  circonscriptions 
I  est  défectueuse,  enfin  les  traitements  alloués  aux 
médecins  cantonaux  sont  insuffisants. 

11  suffira,  M.  le  Préfet,  poiif  justifier  cette  dernière 
allégation  de  vous  faire  remarquer  qüe  pour  donner 
des  sbins  à  un  indigent  qui  souvent  habite  à  huit, 
dix  kilomètres  de  sa  résidence,  et  cela  pendant  une 
_  année,  le  médecin  cantonal  reçoit  soixante,  cinquan¬ 
te,  quarante  centimes  ! 

Noiis  n’insistons  pas,  étant  à  votre  entière  dispo¬ 
sition  poür  tous  les  renseignements  et  éclaircisse¬ 
ments  que  vous  pourriez  désirer  recueillir  près  de 
nous.  ' 

Peut-être  serait-il  souhaitable  que  le  service  fût 
complètement  réorganisé  sur  des  bases  fixées  en  com-  . 
mun  par  l’administration  départementale  et  le  corps 
médical  ;  —  mais  une  telle  réforme  deiuan'derait 
à  être  préparée  de  longue  main, et  nos  confrères,  con¬ 
fiants  dans  la  justesse  de  leurs  revendications,  récla¬ 
ment  plutôt  ;  certaines  modifications  immédiates 
à  l’ordre  de  choses  actuel. 

Voici  les  vœux  qu’ils  nous'  ont  chargés  de  vous 
transmettre  : 

1“  Maintien  des  médecins  cantonaux,  mais  répar¬ 
tition  nouvelle  des  circonscriptions  de  manière  à 
taire  participer  au  service  tous  les  médecins  qui  le 


désireraient.  Cette  répartition  serait  faite  d’accord 
entre  l’administration  et  les  médecins  intéressés.  , 

2®  Allocation  aux  médecins  cantonaux  d’un  trai¬ 
tement  proportionnel  au  nombre  des  indigents  por- 
té.s  sur  les  listes,  et  à  la  distance  qui  les  sépare,  du  do¬ 
micile  du  médecin.  i  . 

3®  Participation  des  communes  à  la  dépense  du  ser¬ 
vice  dans  la  mesuqe  de  leurs  ressources.  Cette  parti¬ 
cipation,  proportionnelle  au  nombre  des  indigents 
portés  sur  la  liste,  éviterait  la  plupart  des  abus  pro¬ 
venant  de  la  surcharge,  des  listes.  . 

4®  Défense  aux  congrégations -religieuses  de  four¬ 
nir  des  médicaments  aux  malades  indigents.  Payer 
ment  des  médicaments  d’après  un  tarif  fixé  à  l’avan¬ 
cé  et  en  commun  avec  les  médecins  qui,  exerçant 
à  la  campagne,  fournissent  les  médicaments  à  leurs 
clients. 

5®  Nomination  de  l’inspecteur  du  service  par  tous 
les  médecins  cantonaux. 

Le  préfet  appelait  immédiatement  l’attention 
du  Conseil  général  sur  cétte  question  de  la  méde¬ 
cine  cantonale. 

Il  exposait  que,  pour  16.860  assistés  inscrits 
en  1912,  le  traitement  des  médecins  cantonaux 
avait  été  de  13.870  fr..  52,  la  fourniture  des  mé¬ 
dicaments  de  14.364  fr.  90  ;  enfin,  que  le  total  des 
dépenses  dü  service  ayait  été  de  29 . 669  fr.  22. 

Là  Commissiqn  du  Conseil  général  proposa 
alors  le  projet  de  délibération  suivant  : 

'  Le  Conseil  Général,  -. 

Vu  les  demandes  réitérées  des  médecins  cantonaux 
signalées  dans  les  rapports  de  l’inspecteurj 

Vu  la  pétition  adressêe,à  M.  le  Préfet  par  les  mem¬ 
bres  du  Syndicat  médical, 

.  Vu  le  rapport  de  M.  le,  Préfet  et  les  notes  y  an¬ 
nexées,  ' 

Emet  l’avis  que  les  communes  ne  pourront  parti¬ 
ciper  aux  bénéfices  de  la  médecine  cantonale  gratuite 
qu’en  votaiit  la  somme  de  un  franc  par  indigent 
inscrit  sur  leur  liste  et  qü’elleS  seront  invitées  à  ne 
pas  dépasser  sur  leur  état  le  Chiffre  du  vingtième  de 
leur  population.  .  . 

Le  Conseil  prie  M.  le  Préfet  de  soumettre  la  répar¬ 
tition  des  circonscriptions  médicales  à  une  étude  nou¬ 
velle  ainsi  que  le  traitement  accordé  à  chaque  mé¬ 
decin  cantonal. 

Cette  délibération  fut  votée,  mais  non  sans 
difficultés  et  sans  qu’ün  conseiller  —  non  des 
moindres  — eûtobjetéque  sa  commune  payerait, 
à  l’avenir  un  franc  alors  qu’elle  payait  jusqu’ici 
75  centimes  ! 

Le  préfet,  auquel  les  autres  demandes  du  Syn¬ 
dicat  auraient  été  renvoyées,  entra  en  rela¬ 
tions  avec  notre  président  pour  lui  demander  de 
bien  préciser  les  revendications  du  Corps  médi¬ 
cal. 

Le  bureau  envoya  alors  à  tous  leS  médecins, 
syndiqués  OU  non,  le  questionnaire  suivant  : 
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1“  Etes- vous  médecin  cantonal  ? 

2°  Combien  de  communes  comprend  votre  circons¬ 
cription  ? 

3“  Lesquelles  ?  Quel  est  le  nombre  d’indigents  porté 
sur  chacune  d’elles  en  1883  et  quelle  distance  les 
sépare  de  votre  résidence  ? 

4®  Croyez- vous  utile  quelque  modification  à  l’éten-  , 
due  de  votre  circonscription  ? 

5®  Quelle  rémunération  souhaitez-vous'  par  tête 
d’indigent  dans  le  pays  même  que  vous  habitez  ? 

6®  Quelle  allocation  supplémentaire  kilométrique 
désirez- vous  par  tête  d’indigent  pour  les  communes 
distantes  de  votre  résidence  ? 

7°  Croyez- vous  utile  une  modification  au  tarif 
actuel  des  médicaments  fournis  a,ux  indigents  ? 

8®  Approuvez- vous  la  nomination  de  l’inspecteur 
du  service  par  les  médecins  cantonaux  ? 

9°  Si  vous  n’êtes  pas  médecin  cantonal,  désire¬ 
riez-vous  l’être  ? 

10®  Comment  comprendriez-vous  les  modifications 
qu’apporterait  dans  la  délimitation  des  circonscrip¬ 
tions  actuelles  votre  admission  au  nombre  des 
médecins  cantonaux  ? 

Les  réponses  furent  dépouillées  par  le  Conseil 
syndical  ;  il  en  résultait  la  nécessité  d’admettre 
un  certain  nombre  de  nouveaux  niédecins  et  de 
modifier  les  circonscriptions  de  manière  à  réduire, 
dans  la  mesure  du  possible,  la  distance  qui  sépare 
le  médecin  cantonal  des  indigents  qu’il  doit  visi¬ 
ter.  ' 

L’allocation  aux  médecins  cantonaux  devait 
être  proportionnelle  au  nombre  des  indigents  et  à 
la  distance  à  parcourir.  Il  fut  décidé  qu’on  de¬ 
manderait  un  franc  par  assisté  inscrit,  plus,  poul¬ 
ies  indigents  éloignés  du  domicile  du  médecin, 
l’allocation  supplémentaire  de  vingt -cinq  cen¬ 
times. 

Pour  les  médicaments,  le  tarif  accepté  par 
l’administration  des  chemins  de  fer  de  l’Etat. 

Quant  à  la  question  de  la  nomination  de  l’ins¬ 
pecteur,  elle  rencontra  surtout  des  indifférents. 

De  son  côté,  le  président  rendait  compte  de  la 
conversation  qu’il  avait  eue  avec  le  préfet.  « 

Celui-ci  se  montrait  parfaitement  disposé  pour 
le  Corps  médical  auquel  il  donnerait  toutes  les 
satisfactions  possibles  ;  il  ne  pouvait  donner 
réponse  à  certaines  questions  parce  qu’il  était 
lié  par  les  votes  du  Conseil  général,  mais  il  était 
prêt  à  examiner  les  modifications  qui  pourraient 
être  apportées  au  règlement  en  vigueur. 

11  y  avait  donc  avantage  à  ce  qu’une  déléga¬ 
tion  du  Syndicat  se  rendît  près  du  préfet  pour  lui 
•porter  les  réponses  au  questionnaire. 

Dans  l’entre-vue  qu’elle  eut  avec  le  préfet,  la 
délégation  dut  abandonner  la  nomination  à  l’é¬ 
lection  de  l’Inspecteur  du  Service,  mais  elle 
maintint  la  nécessité  de  l’adoption  des  autres 
revendications. 

Il  fut  convenu  que  toutes  les  questions  rela¬ 


tives  au  règlement  seraient  étudiées  par  l’inspep-  i 
teur  du  service,  que  les  modifications  aux  cir-  j 
conscriptions  seraient  opérées  progressivement, 
et  qùe  l’allocation  de  un  franc  par  indigent  votée  . 
'par  les  communes,  serait  entièrement  versée  | 
aux  médecins  cantonaux. 

Mais  cette  dernière  concession  h’ était  pas  snf. 
Usante,  puisqu’elle  ne  tenait  pas  compte  des  dis¬ 
tances  à  parcourir  ;  d’autre  part,  le  préfet  objec¬ 
tait  qu’il  ne  pouvait  dépasser  les  crédits  votés 
par  le  Conseil  général.  J’avais  pris  Une  certaine 
part  à  la  conversation  :  je  lus  chargé  de  recher¬ 
cher  une  combinaison  qui  donnât  aux  médecins 
cantonaux  satisfaction  de  principe,  tout  au 
moins,  et  qui  pût  être  immédiatement  acceptée 
de  l’administration  départementale. 

Je  me  mis  au  travail,  mais  les  crédits  budgé¬ 
taires  n’étant  pas  élastiques,  je  ne  pus  arriver 
qu’à  une  allocation  supplémentaire  de  cinq  cen¬ 
times  par  assisté  et  par  kilomètre. 

C’était  un  peu  ridicule  ;  cependant,  iî convenait 
de  maintenir  le  principe  et  je  transmis  au  préfet 
le  résultat  de  mes  calculs. 

Quelques  jours  après,  je  voyais  arriver  chez 
moi' le  président  du  Syndicat  :  il  avait  fait  14 
kilomètres  pour  venir  me  voir  et  sa  figure  déce¬ 
lait  une  certaine  préoccupation. 

—  J’ai  vu,  me  dit-il,  le  préfet  plusieurs  fois  ces 
jours-ci  ;  j’ai  appris  de  lui  que  le  poste  d’inspec¬ 
teur  était  vacant,  et  je  viens  de  sa  part  vous  le 
proposer.  » 

Je  fus,  je  l’avoue,  quelque  peu  ahuri  :  je  n’en¬ 
tendais  pas  renoncer  à  l’exercice  de  ma  profes¬ 
sion  ;  je  n’étais  pas  sur  place  et  j’eiitre voyais  des 
difficultés  de  toutes. sortes.  s 

—  Ne  dites  pas  non  immédiatement,  meréplt  ' 
qua  notre  Président,  prenez  le  temps' de  réfléchir. 
Mais  dites-vous  bien  que,  si  vous  refusez,  l’Ins¬ 
pection  sera  cpnfiée  à  un  adversaire  de  l’idée 
syndicale  et  que,  si  plus  tard  nous  nous  plaignons, 
le  préfet  aura  beau  jeu  pour  nous  répondre  qu’il 
nous  a  offert  le  poste  et  que  nous  l’avons  refusé.  ' 
J’ai,  moi  aussi,  ajouta-t-il,  beaucoup  réfléchi  : 
vous  êtes  le  seul  qui  puissiez  nous  rendre  les  ser¬ 
vices  que  nous  pouvons  attendre  de  vous,  et  c’est 
au  nom  du  Syndicat  lui-même  que  je  vous  con¬ 
jure  d’accepter.  Le  .Préfet,  s’il  ne  veut  pas,  sui¬ 
vant  son  expression,  être  inspcclé  par  nous,  ne 
demande  pas  mieux  que  de  prendre  un  collabo¬ 
rateur  qui  nous  soit  agréable,  qui  ait  notre 
confiance,  qui  vive  notre  vie  et  soit  en  conti¬ 
nuelles  relations  avec  nous  ;  nous  ne  pouvons  lui 
répondre  par  un  refus.  » 

Je  devais,  dans  les  trois  jours,  porter  moi- 
même  ma  réponse. 

Les  miens  ne  m’encourageaient  guère  à  accep¬ 
ter,  mais  je  me  rappelai  la  dernière  parole  de 
notre  président  :  «  c’est  un  devoir  syndical  que 
nous  vous  imposons  »  et  je  me  décidai  ? 
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USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  d’ Agrément 

,«  suc  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inolfensif  -  Délicieux 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


»E  TANRET 

L’Alcaloïde  de  l’écorce 
de  grenadier. 

TŒlilt  SOLIUM 

TŒNIA  mERME 


ERGOIIllINE  .GfîISTflIlMSÉE 

DE  TAJIRET 

L’Alcaloïde  du  seigle  ergoté 
Hémoptysies. 

Solution  stérilisée  à  1/1000  Métrorragies. 

Ampoules  à  1/1000  Pertes  post  partum. 

Sirop(l/4milligr.p.c.  à,café)  Hématémèses. 
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SERVICE  VACCINAL  DU 


CONCOURS  MEDICAL 


ASSURÉ  PAR 


L’Institut  de  Vaccine  Animale 


CÏIAlvIBOli'  ^  -  St-TVES  MÉKrA.IVD  . 

Centre  Vaccinogène  de  l’Arniée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 
Fournisseur  offléiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  Tlnstitut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 


Directeur  :  D»  André  FASQUELLE  8, 

o-tr'TBJsrBEE.a-  s2-44  —O—  Adr.  Tél.  va 


Ballu,  PARIS 

isr  BA.Ij3L.XT  BA.B.IS 

Le  Service  vaccinal  que  le  “Concours  Médical”  avait  orgranisé  depuis  près  de '40  ans 
a  été  confie  à  M.  le  A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  “  Concours  ”  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie^ 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
tjtjl  vaccinogène. 

W.  ...  PRIX 

Lancette  Chajnbon.  Prix  :  6  Ir. 
lOBtyles  plats,  la  boîte  de  100 .  8  fr.  »  » 

•  »  »  25.  2  fr.  .. 

»  cannelés  »  100.  10  fr.  »s 

»  »  ?  25.  2  fr.  50 

{Ajouter  en  plus  0  fr.  25  pour  le  port  à  chaque  etwoi) 

leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d’un  tnaridal-posle  à  chaque  commande,  les  membres 
'ont  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  la  suite  de  l’envoi  du 
ai  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre. 

îln  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  PAIRE  EN  TOUTE  SAISON 
envois  sont  faits  par  retour  du  courrier  (sauf  le  dimanche] 
lATS-POSTE  à  l’adresse  de  M.  André  FASQUEIXE,  8,  me  Ballu,  PARIS  (ix-j 
!ompte  de  Chèques  postaux,  Paris  267-18  {En  raison  du  retard  apporté 
èques  postaux,  adresser  là  gommAndb  par  leüre  ou  par  télégr.  en  cas  d’urgence. 


Tube  compressible  en  étain,  avec  vis, 

pour  40  vaccinations. . . . . ] 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations . 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina¬ 
tions . . .  . . 


Eclairage  électrique  par  dyns 


accumulateurs.  (Démarrage 


rique).  Carrosserie  deux  places  décalées. 
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REPRÉSENTANT  :  Ma-ttrice  GASSOX,  à  Chevilly  (Loiret). 
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—  L’inspecteür  du  service,  dis-je  au  préfet,  doit 
I  être  avant  tout  le  représentant  ses  confrères 
près  de  l’Administration.  j 

«  —  Je  ne  lui  demande  que  d’être  aussi,  près 
de  ses  confrères,  le  représentant  die  radministra- 
tion,  me  réponditril.  »  . 

'  J’étais  donc  inspecteur  départemental.  Allais-je 
pouvoir  provoquer  les  réformes  que  j’étais  un 
I  des  premiers  à  réclamer  ? 
j  {A  suivre.)  A.  Gassot. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

Syndicat  médical  de  Valenciennes 
et  de  la  région 

(29  juin  1922). 

Désignation  des  médecins  contrôleurs  par  VA.  M. 
G.  —  Sont  élus  : 

1“  Pour  contrôler  Valenciennes  :  MM.  les  docteurs 
Dhaussy,  de  Maing  ;  Guéry,  de  Fresnes-sur- Escaut. 

2°  Pour  contrôler  les  communes  suburbaines  :  MM. 
les  docteurs  Tauchon  et  Lambert,  de  Valenciennes. 

Rapport  sur  la  médecine  de  mines.  - —  Un  rapport 
sur  la  médecine  dans  les  mines  est  présenté  au  nom 
des  médecins  des  mines.  Il  conclut  au  maintien  du 
régime  actuel,  tout  en  admettant  la  nécessité  de  ré¬ 
forme  sur  certains  points. 

M.  le  D'  Vienne  estime  que  le  rapport  n’insiste  pas 
assez  sur  le  libre-choix  auquel  les  syndicats  médi¬ 
caux  ont  toujours  donné  une  importance  primor¬ 
diale. 

M.  le  Dr  Duvivier  fait  remarquer,  que  si  l’on 
supprime  le  forfait  en  principe,  il  se  reproduit  en 
fait.  Ainsi  en  a-t-il  été  dans  d’autres  circonstances, 
notamment  aux  douanes.  C’est  un  état  de  choses 
regrettable,  mais  dont  oii  est  obligé  de  tenir  compte. 

Après  intervention  de  quelques  confrères,  M.  le 
D'  Wacquez  résume  les  débats  par  la  déclaration 
suivante  :  «  Nous  sommes  tous  ici  partisans  du 
libre  choix  et  de  la  rémunération  à  la  visite,  mais  à 
l’heure  actuelle,  en  fait,  d’après  le  rapport  que  vous 
venez  d’entendre  sur  cette  question,  les  médecins 
des  mines,  ayant  obtenu  une  sérieuse  augmentation 
d’honoraires,  so  déclarent  satisfaits,  D’autre  part,  le 
syndiçat  de  Valenciennes  ne  possédant  ni  chambres 
de  consultation,  ni  dispensaires,  ni  cliniques,  il  ne 
paraît  pas  possible  de  réclamer  l’application  des  prin.^ 
cipes  mentionnés  plus  Haut.  En  conséquence,  nous 
proposons  momentanément  le  statu  quo  ». 

Cette  déclaration,  mise  aux  voix,  est  approuvée 
à  l’unanimité. 

Rapport  de  M.  le  Vienne  sur  le  secret  médical 
«*  l’A..  M.  G.  —  M,  le  D”  Vienne  attire  l’attention 
sdr  l’antinomiè  qui  existe  entre  l’art.  378  du  code 
pénal  qui  interdit  la  violation  du  secret  médical  et 
les  règlements  administratifs  qui  exigent,  dans  un 


but  de,  contrôle,  l’inscription  du  diaghostic  sur  le' 
bulletin  dés  indigents.  En  cas  de  plainte  devant  les 
Tribunaux  d’un  malade  lésé  par  la  violation  du  secret 
ihédical,  il  ne  sufFirait  pas  au  médecin  d’évoquer  les 
règlements  administratifs  pour  être  disculpé. 

D’ailleurs  le  principe  doit  être  respecté  à  tout  prix; 

M.  le  Dr  Vienne  propose  les  modifications  suivantes 
au  règlement  .actuel  ; 

1°  Suppression  radicale  de  l’inscription,  sur  le  bul¬ 
letin  violet,  du  diagnostic  ; 

2°  Transformation  dë  la  nomenclature  des  petites 
interventions  chirurgicales  à  domicile  (lesquelles 
peuvent  constituer  une  manière  de  diagnostic,  par 
exemple,  pour  les  injections  de  914)  par  une  classi¬ 
fication  en  catégorie  à  4,  6,  ,8,  lO  fr.,  etc.  On  inscri¬ 
rait  au  bas  du  bulletin  violet,  non  là  nature  de  l’in¬ 
tervention,  mais  le  numéro  de  la  catégorie  à  laquelle 
elle  appartient  ; 

3"  Le  contrôle  n’eh  serait  pas  moins  aisé  à  la  com¬ 
mission  administrative,  laquelle  composée  de  : 
M.  le  Préfet  du  Nord  ;  trois  conseillers  généraux  si 
possible  médecins  ;  trois  maires  délégués  par  le 
Conseil  général  ;  M.  le  président  de  la  Fédération  des 
syndicats  médicaux,  deux  médecins  nommés  par 
cette  fédération,  offrirait  les  garanties  morales  de 
discrétion  les  plus  désirables.  Les  médecins  s’enga¬ 
geraient  à  apporter  dans  les  cas  obscurs,  toutes  expli¬ 
cations  utiles  devant  cet, te  commission. 

Ces  propositions  sont  adoptées  à  Tunanimité. 

’ Le- Président.  Le  Secrétaire, 

Di'Piet.  ^  Df  Dupont. 


Association  syndicale 
des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Valenciennes 

Mon  cher  Confrère, 

Comme  vous  l’avez  lu  dans  le  Médecin  Syndicaliste 
du  1®''  courant, fl  est  question  de  mettre  en  pratique  à 
bref  délai  les  examens  périodiques  prévus'  pour  les 
Pupilles  de  la  Nation  par  la  loi  du  27  juillet  1917  et 
le  décret  du  3  juillet  1918. 

A  cette  oc'casiori,  il  paraît  bon  do  vous  rappeler  les 
textes  législatifs  et  réglementaires  qui  prévoient 
l’intervention  du  médecin  en  ce  qui  concerne  les 
Pupilles,  Vous  les  trouverez  réunis  ci-joint. 

P’après  les  repaeignenients  qui  ont  été  donnés  par 
M.  le  Président  de  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  du  Nord  dans  la  réunion  de  Comité  des 
2  avril  et  25  juin  dernier,  on  envisage  pour  notre 
dépprtement  les  mesures  suivantes  :  les  visites  tri¬ 
mestrielles  prévues  par  le  Décret  du  3-7-18  n’aüraient 
lieu  que  deux  fois  par  an. 

Les  familles  pourront  désigner  librement  le  méde¬ 
cin  inspecteur  de  leur  choix. 

Les  visités  seront  rémunérées  au  tarif  suivant  ; 

5  francs  par  la  première  visite  ; 

4  francs  pour  chacune  des  visites  suivantes. 
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’  Ces  honoraires  seraient  au  moins  égaux  à  ceux  des 
autres  départements, 

'Auvreste  vous  avez  pu  voir  par  le  Médecin  Syndi¬ 
caliste  que  certains  points  de  détails  pourraient  être 
remis  en  question.  • 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,,  le  gage  des 
sentiments  dévoués  de  notre  bureau. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

Dr  Dupont.  D^Piet. 

Texte  relatif  a  ux  pupilles  de  la  nation 

Loi  du  27  fuillef.  1917.  —  Art.  .32.  —  Des  règlements 
d’administration  publique  détermineront. . ,  Le  fonc¬ 
tionnement  de  l’examen  médical  pour  apprécier  les 
blessures  ou  maladies  contractées  ou  aggravées  par  des 
faits  de  guerre  et  la  diminution  totale  ou  partielle  de 
la  capacité  de  travail  prévu  implicitement  à  l’article  3 

Réglement  d’administration  publique. 

Décret  du  15  novembre  1917.  —  Art.  110.  —  La  de¬ 
mande  (par  laquelle  lepère  fa  mère  ou  le  représentant  lég) 
de  l’enfant  réclame,  en  faveur  dudit  enfant  la  recon¬ 
naissance  du  droit  au  titre  de  «  Pupille  de  la  Nation  », 
mentionne  le  nom,  prénom,  le  lieu  et  la  date  de  nais¬ 
sance  de  l’enfant  et  du  requérant,  ainsi  que  la  qualité, 
etc.  Elle  énonce  le  fait  de  guerre,  les  circonstances  soit 
de  blessures,  soit  de  maladie,  ou  d’aggravation  de  mala¬ 
die.  —  La  demande  est  accompagnée  de  tous  certificats 
ou  autres  pièces  justificatives  que  le  requérant  juge 
utile  de  produire. 

Article  113.  —  Au  cas  où  le  tribunal  estime  nécessaire 
de  faire  procéder  à  une  expertise  médicale,  il  désigne, 
à  cet  effet,  un  médecin  expert. 

Le  médecin  désigné  procède  à  ces  constatations  à  la 
diligence  du  Procureur  de  la  République  et  rédige  son 
rapport  sur  papier  libre. 

Article  114.  —  Les  dispositions' de  l’art.  122  du  décret 
du  18  juin  1811  ainsi  que  celles  du  décret  du  21  novem¬ 
bre  1893  sont  applicables  à  tous  frais  et  notamment 
à  ceux,  résultant  de  V expertise  médicale  prévue  à  l’art 
précédent. 

Décret  du  6  juillet  1918. 

Article  7.  —  Tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque, 
ont  en  garde  des,  pupilles  de  la  nation,  doivent  pour¬ 
voir  à  leur  entretien,  les  tenir  dans  de  bonnes  conditions 
d’hygiène,  de  moralité  et  veiller  attentivement  à  leur 
développement  physique  et  moral. 

Article  IL  —  Les  pupilles  de  moins  de  16  ans  sont 
soumis  à  des  visites  médicales  trimestrielles.  Le  médecin 
inspecteur  est  désigné  par  l’Office  départemental.  A 
chacune  des  visites,  U  consigne  ses  observations  sur 
une  fiche  sanitaire  où  sont  mentionnés  notamment  la 
taille,  le  poids,  le  périmètre  thoracique,  l’état  de  la 
vue,  de  l’oufe  et  de  la  dentition  de  chaque  pupille  ainsi 
que  toute  affection  de  nature  à  devenir  contagieuse. 

La  copie  des  mentions  portées  sur  cette  fiche  est 
adressée  par  le  médecin  à  l’Office  départemental  qui  pro¬ 
voque,  le  cas  échéant,  les  mesures  nécessaires. 

Indépendamment  des  Visites  trimestrielles  faites 
par  le  médecin  inspecteur,  le  particulier,  le  groupe¬ 
ment  ou  le  chef  d’établissement  -à  qui  un  pupille  est 
confié,  doit  appeler  un  médecin  chaque  fois  que  l’état 
le  justifie.  Ce  médecin  rend  compte  du  résultat  de  ses 
visites  à  l’Office  départemental  chargé  de  l’organisa¬ 
tion  du  service  médical  et  pharmaceutique. 

La  fiché  sanitaire  doit  toujours  garder  un  caractère 
confidentiel.  ' 

Arficfe.  12.  —  Tout  pupille  doit  être  soumis  à  la  vac¬ 


cination  jennérienne  dans  le  mois  qui  suit  son  arrivée 
chez  le  particulier  ou  l’établissement  qui  lé  reçoit  én  ; 
garde,  à  moins  qu’il  soit  pourvu  d’un  certijfical  médical  ’■ 
constatant  que  cette  vaccination  a  été  piéatiquée  avec 
succès  depuis  moins  d’un  an.  '  j 

^Article  13.  —  Quiconque  reçoit  des  pupilles  de  là  I 
nation  doit  se  conformer,  s’ils  ont  moins  de  deux  ans,  j 
aux  prescriptions  et  règlement  relatif  à  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge.  . 

(Sans  intérêt,  vu  le  temps  écoulé  depuis  la  flii  des 
hostilités,  sauf  le  cas.  rare  d’ aggravation  tardive,  el  le 
cas  de  victimes  d’opérations  extérieures). 

Diplôme  de  docteur  vétérinaire. 

Lettre  ouverte  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique. 

«  Le  ministre  de  V Instruction  publique  et  celui  . 
de  V  Agriculture  ont  soumis  à  la  signature  du  Président  I 
de  la  République,  un  projet  de  loi  autorisant  la  créa¬ 
tion  du  titre  de  docteur  vétérinaire.  » 

(Le.s  journaux.  Conseil  des  Ministres  du  3, août.)  , 

Excellence, 

'Nous  pensions  naïvement  que  le  travail  gigan¬ 
tesque  des  réparations  que  demande  le  pays  pour 
être  remis  en  état  après  une  ruineuse  guerre  de  qua¬ 
tre  ans,  accaparait  tous  vos  loisirs. 

Combien  nous  étions  dans  l’erreur  !  Votre  perspi¬ 
cacité  s’occupe  chaefue  jour  à  découvrir  les  choquan¬ 
tes  irrégularités  sociales  qui  déparent  notre  démocra¬ 
tie  et  votre  zèle  s’emploie  tout  aussitôt  à  les  suppri¬ 
mer. 

Ainsi,  nos  frères  inférieurs,  les  animaux,  étaient, 
jusqu’à  ce  jour,  soignés  par  des  médecins ,  vétéri¬ 
naires  ;  ils  ne  protestaient  pas  :  c’était  pourtant  humi¬ 
liant.  Grâce  à  vous,  les  voici  haussés  à  plus  de  consi¬ 
dération  et  lancés  dans  le  progrès  ;  pour  les  traiter, 
il  va  falloir  être  docteur  vétérinaire. 

Nos  bourriquots  braieront  d’aise  à  l’anponce  de 
cette  nouvelle.  Pourtant,  s’ils  avaient  voix  au  cha¬ 
pitre,  peut-être  réclameraient-ils  une  application 
plus  stricte  de  la  loi  Grammont,  ce  en  quoi  ils  au¬ 
raient  tort,  le, Parlement  étant  fait  pour  voter  des 
lois  et  non  les  appliquer. 

Mais  que  vont  dire  nos  collaborateurs,  les  dentis¬ 
tes  qui,  le  miroir  à  la  main,  suivent  patiemment  les 
progrès  sournois  de  la  carie  qui  menace  nos  dents  ? 

Pourront-ils,  décemment,  se  contenter  dé  l’humble 
titre  de  chirurgien  dentiste,  '  maintenant  que  les 
toutous  de  leurs  petites  clientes  auront  les  mâchoi¬ 
res  examinées  par  des  docteurs  vétérinaires  ?  Le  gro¬ 
tesque  est  trop  évident;  vite- la  création  du  diplôme 
de  docteur  dentiste. 

Et  nos  gracieuses  et  dévouées  collègues,  les  sages-' 
femmes,  ne  protesteront- elles  pas  très  légitimement  ? 
L’élémentaire  justice  demande,  qu’elles  aussi,  soient 
docteurs  en  obstétrique  ;  c’est  un  titre  coquet  qui.les 
flattera  beaucoup,  et  qu’elles  méritent  bien  ;  jugez 
par  vous-même,  Excellence  :  serait-il.  admissible, 
si  parvalicet  compouere  aiagnts,  que  la  vache  de  votre 
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çaétayer  soit  assistée,  dans  ses  Qouches,  par.  nn 
decteur  vétérinaire  tandis  que  iios  épouses  ou  nos 
filles  dans  une  situation  analogue. . .  Horreeco  refe¬ 
rons  ! 

Quant  aux  bandagistes,  pédicures,  parfumeurs, 
herjjoristes,  ces  Jiumbles  de  la  profession,  que  vont- 
ils  dire  ?  Conscients  et  organisés,  j’espère  qu’ils 
trouveront  un  interprète  éloquent  pour  vous  dé¬ 
montrer  qu’eux  aussi,  méritent  très  justement  un 
titre  de  docteur. 

Il  Ÿà  de  Soi  que  les  élèves  des  écoles  agricoles,  qui 
donnent  des  soins  éclairés  à  là  terre  sans  laquelle 
nous  ne  pouvons  vivre,  soient  promus  docteurs 
agricoles  en  quittant  l’école. 

L’obteiltioh  de  ce  titre  arrêtera  peut-être  l’exode 
dés  campagnes  vers  les  villes. 

Lés  préposés  aux  réparations  de  iios  autos,  de  nos 
IbcothotiVes,  méritent,  plus  que  quiconque,  le  titre 
de  docteurs  en  mécanique  ou  en  chaudronnerie, 
car  ëux  seuls  possèdent  le  privilège  de  remplacer 
les  brgattes  usés,  et  pratiquent  la  médecine  étiologique. 

Puis,  si  vous  donnez  le  titre  dé  docteur  à  celui  qui 
soigne  un  cheval,  peUt-Oh  raisonnablement  le  con¬ 
tester  â  celui  qui  opère  et  guérit  Urte  20  HP  ? 

Excusez,  Excellence,  cette  liste  déjà  longue  de 
torts  à  redresser  ;  elle  est  encore  très  Incomplète, 
mais  le  zèle  connu  des  bureaux  ajoutera  vite  ce  qui 
manque. 

Au  Mexique,  tous  les  Officiers  sont  colonels  OU  gé¬ 
néraux  ;  en  Erance  beaucoup  de  gens  déjà  sont 
professeurs  ;  désormais,  tout  le  mondé  sera  docteur 
en  quelque  chose.  O,  progrès  !!! 

D'"  COUDERT. 


HYGIÈNE  ET  PROPHYUXIE 

La  loi  et  l’àssistauee  publique 
contre  l’Hygiène  (1) 

Par  le  D'  C.  Myal 
(suite) 

LES  RAISONS. 

Il  en  est  une  que  nous  tenons  à  rejeter  tout  de 
suite  au  sujet  de  l’isolement.  Un  économe  d’hôpital 
nous  disait  ;  «  Ce  sont  MM.  les  professeurs  qui  tien¬ 
nent  à  avoir  dans  leur  salle  un  choix  de  malades  afin 
de  faciliter  leur  enseignement  ».  Or,  tous  nos  maî¬ 
tres  n’ont  cessé  de  réclamer  ces  salles  spéciales  pour 
leurs  tuberculeux  et  leurs  grippés,  soit  dans  leurs 
cohtérences  ou  leurs  conversations  particulières. 

On  argue  secondement,  de  l’encombrement.  Il  y  a 
troj)  de  malades  :  on  ne  sait  pas  où  lescaser  ;  aussi 
acoümule-t-on  les  lits  dans  les  salles.  Cela  est  mal- 
lieureusement  vrai.  L’encombrement  est  une  des 
plaies  de  nos  hôpitaux.  Pourtant,  nous  prétendons 


que  quelque  grand  qu’il  soit,  on  pourrait,  avèc 
un  peu  d’initiative,  réserver  dans  chaque  hôpital  c 
Tant  de  salles  pour  tubètcüledx. 

Tant  de  salles  pour  grippés. 

Le  reste  pour  lès  autres. 

Le  mal  serait  certes  moindre  si  une  même  salle 
n’était  encombrée  que  dê  tuberOuleUX;  que  de  grip¬ 
pés,  que  de  fiévreux.  Il  né  fâudfâit  pour  cela  qu’une 
idée  d’ordre  bien  appliquée  5  si’,  d’autre  part*  les 
directeurs  d’hôpitaux  avaient  le  droit  d’initlativèi 
vous  ne  direz  pas  qu’il  n’eùt  pàs  été  possible)  lors  de 
l’épidémie  de  grippe,  de  faire  monter  rapidement, 
dans  ùnè  cour,  de  ces  baraqués  qui,  à  la  guerre 
étaient  bien  vite  installées.  Il  est  certain  que  c’est 
un  effort  moindre  que  de  signer  une  fiche  de  déclara¬ 
tion  dé  déeèsi 

Pas  d’argent  !  pas  de  orédit  I  (maladie  bien  horrible 
et  redoutable,  maligne,  perverse,  espouvantable  et 
mal  plaisante  et  qui  sera  épidémelàle), Rabelais  l’a  diti 
Tierce  et  vieille  raison  que,  chaque  jour,  vous  enten¬ 
dez  pour  excuser  l’incurie,  les  travaux  nouveaux 
impossibles.  Que.  faire  ?  sinon  attendre  et  dormir.  , 
Aussi,  dans  les  remèdes  que  nous  indiquerons,  nè 
parlerons-nous  que  de  ce  qui  pourrait  se  faire  dans 

Tétât  actuel  des  cAioses . 

Une  quatrième  raison  que  nous  ne  deVons  pàs 
oublier  est  la  raison  politique.  Nous  vivons  dans  un 
pays  d’élection  où  tout  retourne  à  l’élection.  Mais  la 
question  d’AssistahCe  pübliqüe  h’est  pas  une  chose 
de  tremplin  électoral.  Les  candidats  ne  songent 
même  pas  à  l’évoquer  devant  les  foules.  De  son  côté; 
Télecteur  s’eh  fiche  royalement  !  il  ignoré  tout  de 
cette  question  que  Ton  n’agite  même  pas  toüs  les  qua¬ 
tre' ans  poUr  obtenir  son  Suffrage. 

Il  a  faHü  les  scandales  d’un  népotisme  outrancier 
pour  que  la  presse  s’eu'  oècupât  uii  peu  (1).  C’est 
ainsi  et  aU  lieu  de  bénéficier  de  la  stabilité  partielle 
que  cet  oubli  laisse  à  ses  dirigeants,  TAsSistance 
publique  se  meurt  par  faute  de  sanctions  dans  les  fau- 
'  tes  dommises.  .  , 

LES  REMÈDES. 

Ils  sont,  certes,  nombreux  et  Vàfiàbles.  Noùs  ihdi- 
queroiis  dans  leur  grande  ligne  générale  ceux  quo 
nous  préconisons  parce  qu’ils  nous  paraissent  les 
meilleurs.  Il  est  des  places  de  directeurs  d’hôpitaux 
ou  d’hospices  largement  rétribuées,  sinécure  que  les 
«  porteurs  de  mitre  »  distribueht  grâsserhent,  sans 
mesure,  à  leurs  fils,  petits-fils,  iievéüx  èt  gendres. 

Si  l’encombrement  est  plaie  d’assistance,  le  népo¬ 
tisme  en  est  une  autre.  Supprimons  ces  placés.  Ce 
sera  là  une  première  économie.  Si  on  les  jugé  indis¬ 
pensables,  qu’on  les  donne  à  ceux  qui  peuvent  lè 
mieux  en  assurer  et  en  perfectionner  la  bonne  orga¬ 
nisation.  Nous  aimerions  y  voir  à  la  place  de  ceuX, 
dont  le  seul  mérite  est  d’être  favorisés,  soit  de  vieux 


.  (1)  Nous  ne  nous  étendrons  pas  ici  sur  ce  triste  sujet, 
tant  il  est  connu  de  tous  ceux  qui  approchent  l’Assis¬ 
tance  publique.  (N.  dé  TA.) 


(1)  Voir  Concours  Médical,  n»  34,  p.  2731. 
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administrateurs  ayant  fait  leurs  preuves  dans  leur 
carrière,  soit  des  médecins  d’hôpitaux  pour  couron¬ 
ner  la  leur.  Un  médecin  n’est  pas,  a  priori,  un  mau¬ 
vais  organisateur  ;  la  guerre  l’a  prouvé.  Il  y  serait  à 
sa  place  dans  la  conception  de  l’assistance  que  nous 
exposons  plus  loin.  Du  reste,  un  arrêté  du  Conseil 
d’Etat  l’y  autorise  et  le  Ministre  de  l’hygiène  encou¬ 
rage  dans  cette  voie.  Et  faute  d’autres  qualités  ; 
un  médecin  aura  toujours  comme  directives  les  prin¬ 
cipes  d’hygiène  essentiels,  qui  nous  intéressent  ici.  Et 
cela  corrobore  un  point  de  notre  thèse  :  celui  qui  aura 
longtemps  enseigné  l’hygiène  pourra  enfin  l’appliquer. 
L’exergue  qui  orne  ce  chapitre  ne  sera  plus  vraie.  Ce 
sera  tant  mieux. 

Contre  l’encombrement,  sans  frais  nouveaux,  le 
meilleur  remède  est  de  changer  la  conception  offi¬ 
cielle  de  l’hôpital  et  de  l’hospice.  On  persiste,  en  effet, 
à  confondre  ces  deux  choses  parce  que  toutes  deux 
s’adressent  aux  pauvres. 

Quelle  erreur  ! 

Nous  empruntons  au  .D''  Paul  Boudin  l’extrait  du 
.règlement  modèle  (art.  28)  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique  : 

«L’hôpital  et  l’hospice  étant  par  définition  affectés  aux 
«  pauvres,  il  est  permis  de  réserver  des  Kts  aux  malades 
«  et  aux  hospitalisés  payants,  à  titre  exceptionnel  seule- 
«  ment,  et  dans  une  faible  proportion  ». 

On  ne  peut  rien  trouver  de  plus  confus  et  de  plus 
vague.  C’est  la  porte  ouverte  aux  abus.  Tout  d’abord, 
U  faudrait  ne  plus  mêler  l’idée  d’assistance  médicale 
et  celle  d’hospice.  A  force  de  le  faire,  des  salles  entiè¬ 
res  d’hôpitaux  ont  été  immobilisées  par  de  vieux  ma¬ 
lades  chroniques,  sans  ressources.  Peu  à  peu,  VMpital 
est  devenu  Vhospice,  c’est  là  la  vraie  cause  de  l’en¬ 
combrement.  C’était  écrit  :  de  la  confusion  dans 
l’idée  naîtra  toujours  le  chaos  en  pratique.  Il  faut 
séparer  l’hôpital  de  l’hospice.  Laissons  ici  la  plume  à 
MM.  Courmont  et  Rochaix  : 

«  L’hôpital  n’est  pas  un  hospice—  écrivent-ils  —  il  ne 
doit  recevoir  que  les  malades  ne  pouvant  pas  être  soi¬ 
gnés  chez  eux  ou  dans  les  établissements  de  repos. 
L’hôpital  devrait  recevoir  tous  les  malades  contagieux, 
même  de  la  classe  riche,  et  assurer  leur  isolement  indi- 

Ils  ajoutent  : 

s  L’hospitalisation  est  affaire  médicale, 

«  L’assistance  affaire  municijsale  ». 

Rien  n’est  plus  vrai.  Il  faudrait  que  l’assistance 
médicale,  d’utilité  générale,  soit  un  service  général, 
autonome. 

Au  contraire,  la  décentralisation  complète  s’im¬ 
pose  quant  à  l’hospice,  chaque  ville  ayant  un  nom¬ 
bre  variable  d’indigents.  C’est  en  ce  sens  que  nos  voi¬ 
sins  de  l’Est,  Allemands  et  Suisses  ont  résolu  le  pro¬ 
blème.  En  Allemagne,  où  fonctionne  l’assurance- 
maladie,  celle-ci  paye  l’hôpital.  En  Suisse,  il  y  a 
des  hôpitaux  à  deux  sections  :  une  pour  les  indigents. 


l’autre  privée,  payante  (1).  Voilà  les  deux  seuls 
moyens  pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  not  re  désor¬ 
dre.  Nous  préférons  le  second.  Avec  une  section  pri¬ 
vée,  l’assistance  médicale  rentrerait  un  peu  dans  ses 
frais.  L’embarras  financier  serait  moindre.  L’assis¬ 
tance  serait  «  industrialisée  ».  Nous  empruntons  le 
mot  à  M.  Mourier  lui-même.  Dans  la  même  com¬ 
munication  à  la  presse  où  il  l’a  prononcé,  il  a  ajouté 
ces  mots  : 

«  Je  veux  laisser  à  chacun  plus  d’initiative  et  plus  de 
«  responsabilité  ;  je  ne  veux  pas  qu’un  chef  d’hôpital 
«  abrite  sa  gestion  derrière  des  papiers.  C’est  un  moyen 
«  propre  à  des  employés  subalternes  ». 

Ces  paroles  sont  celles  d’un  chef,  nous  leur  souhai¬ 
tons  la  plus  grande  publicité  et  à  lui,  le  plus  grand 
suQcès  dans  leurs  applications.  Ba  tâche  sera  facilitée 
si  aux  fautes  commises  «  répondent  des  sanctions 
matérielles  »  qui  donneront  toute  sa  valeur  au  mot 
responsabilité.  Nous  avons  déjà  dit  que  nous  n’ai¬ 
mions  pas  ce  mot  tout  court  ;  chacun  sait  le  cas  fait 
des  responsabilités  dites  «  morales  ». 

Nous  avons  des  hôpitaux  nouveaux,  comme  Gochin, 
comme  la  Pitié  qui  sont  bien.  Appliquons-leur  nos 
remèdes  qui  supprimeront  l’encombrement,  qui  faci¬ 
literont  l’isolement  des  contagieux  et  ils  seront  par¬ 
faits.  Nous  n’aurons  plus  besoin,  nous  Français,  de 
citer  les  hôpitaux  suisses  ou  autres,  en  exemple,  les 
nôtres  seront  des  modèles  et  les  étrangers  trouveront 
en  plus  chez  nous  la  maîtrise  incomparable  de  quel-', 
ques-uns  de  nos  professeurs.  Puisse  ce  vœu  ne  pas 
rester  qu’un  venu.  Sortons  maintenant  de  ce  domaine 
un  peu  privé  pour  voir  que  ce  qui  se  passe  en  hygiène 
publique,  corrobore  tout  aussi  bien  notre  thèse. 

CHAPITRE  II 
DÉCLAR.ùTlON 

«  Il  n’y  a  pas  d'hygiène  avec  les 
pouvoirs  élus,  » 

Docteur  René  Martial. 

La  déclaration  est  une  mesure  d’hygiène  aussi 
imjiortante  dans  la  vie  publique  que  Test  l’isole¬ 
ment  à  l’hôpital,  elle  est  la  base  des  moyens  utilisés 
contre  la  contagion  des  maladies  infectieuses.  Avecla 
découverte  de  microbes  nouveaux,  de  virus  filtrants 
celles-ci  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses  et  la 
liste  des  maladies  à' déclaration  obligatoire  s’agrandit 
de  jour  en  jour.  Déjà  les  Etats-Unis,  l’Angleterre, 
l’Allemagne  et  la  .Suisse  l’ont  appliquée  à  la  tuber¬ 
culose,  «  le  plus  ^errible  des  fléaux  qui  ait  affligé  et 
qui  afflige  encore  l’humanité.  ».  N’oublions  jamais 
qu’elle  fait  mourir  chaque  année  plus  de  120.000 
Français  et  que  la  guerre  n’a  fait  qu’augmenter  ce 
chiffre.  Aussi  a-t-on  songé  à  rendre  sa  déclaration 
obligatoire  chez  nous,  non  sans  peine  et  la  lutte  entre 
partisans  et  ennemis  de  cette  mesure  a  beaucoup 


(1)  Dix-huit  francs  argent  suisse  par  jour  tout  com¬ 
pris,  donc  accessible  à  beaucoup.  (N.  de  TA.). 
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passionné  et  passionne  encore  le  corps  médical. 
11  nous  est  impossible  de  ne  pas  en  parler.  Nous  expo¬ 
serons  lès  raisons  que  les  premiers  donnent  pour  la 
soutenir  et  celles  qui  ont  fait  se  dresser  les  praticiens 
en  ennemis  acharnés. 

Les  amis  de  la  déclaration  la  considèrent  comme 
un  élément  essentiel  de  la  lutte  contre  la  «  tubercu¬ 
lose  ouverte  »,  contre  les  humains  porteurs  de  ger¬ 
mes.  D’abord,  disent- ils,  elle  permettra  de  les  hospita¬ 
liser  dans  des  sanatoriums,  de  les  isoler  et  de  les  édu¬ 
quer  dans  des  dispensaires  s’ils  sont  pauvres  ;  s’ils 
sont  riches,  ils  seront  obligés  d’observer  eux-mémes 
les  mesures  que  l’hygiène  préconise. 

Leur  thèse  est  incontestablement  soutenue  par  les 
,  exemples  qu’ils  donnent  des  résultats  obtenus  chez 
nos  voisins,  chez  nos  amis.  En  35  années,  l’Allemagne 
voit  sa  mortalité  po*ur  la  tuberculose  baisser  de  52  %. 
Depuis  25  ans,  l’Amérique  a  une  organisation  modèle. 
Et  dire  que  le  «  dispensaire  »  est  une  idée  française, 
que  c’est  un  Français,  Trudeau  qui,  en  1882,  a  fondé 
le  premier  «sanatorium  »de  l’Etat  de  New-York!... 
Mais  passons  !... 

Pourquoi  ce  qu’ont  fait  les  autres,  ne  le  ferions-nous 
pas  ?  Pourquoi  ne  bénéficions-nous  pas  de  nos  propres 
découvertes  ?  et  le  docteur  Martial  écrit  ; 

«  IKfaut  marcher  avec  son  temps.  Toute  résistance 

<  prolongée  de  la  part  du  Corps  médical,  serait  fort  mal 
■  interprétée,  inutile,  et  les  pouvoirs  auraient  raison  de 

j  t  passer  outre  >. 

Et  les  ennemis  répondent  :  «  C’est  bien  joli  de  dé¬ 
couvrir  et  de  déclarer  les  tuberculeux  ».  Et  puis 
après  ?  déjà  l’Assistance  ne  sait  que  faire  de  ceux 
qui,  librement,  se  confient  à  elle.  Comment  voulez- 
vous  qu’elle  s’occupe  des  autres  ?  Votre  déclaration 
sera  une  statistique,  un  épilogue  de  ce  que  nous  sa¬ 
vons  quant  aux  ravages  du  mal.  Le  résultat  restera 
nul,  comme  souvent  il  l’est  pour  les  autres  décla¬ 
rations.  Les  lenteurs  administratives  sont  peu  encore 
rageantes  ;  trop  souvent  l’équipe  de  désinfection 
n’arrive  pas  top  arrive  trop  tard.  A  quoi  sert  une 
désinfection  après  une  rougeole,  une  coqueluche, 
des  oreillons,  maladies  contagieuses  dans  leur  début  ? 
Et  le  Concnurs  médical  qui  soutient  cette  thèse  d’é- 

«  Nous  admettons  parfaitement  les  restrictions  à  la 
«  liberté  individuelle,  mais  à  la  condition  qu’elles  soient 
>  réellement  utiles  à  l’intérêt  général  et  ne  se  bornent 

<  pas  à  un  geste  ». 

Laissons  maintenant  parler  le  docteur  de  Massary 
médecin  des  hôpitaux,  dans  le  Bulletin  médical  du  21 
mars  1919,  page  269  : 

«  J’ai  fait  récemment  ia  déclaration  des  tuberculeux 

<  de  mon  service  ;  malgré  les  apparences,  je  ne  suis 
.  donc  pas  un  réactionnaire,  je  suis  un  avancé  ;  j’ai 
,  devancé  la  loi.  J’ai  fait  cette  déclaration  au  vice-pré- 

<  sident  du  Conseil  municipal,  au  préfet  de  la  Seine,  au 
,  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  au 
,  conseiller  municipal  de  notre  quartier,  membre  du 
,  conseil  de  surveillance  de  l’assistance  publique,  an 
^  directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance 


«  publique  à  Paris  ;  une  cérémonie  tenue  le  28  février 
«  à  Lariboisière,  m’en  fournit  l’occasion. 

«  Voicj  ma  déclaration  :  dans  ma  salle  des  femmes,  la 
«  plus  encombrée  je  dois  le  reconnaître,  qui  contient  38 
«  lits,  j’ai  78  malades,  dont  32  tuberculeuses  crachant  s 
«  pour  soignerces78malades,  j’ai 3  infirmières';  entrons, 
K  dansies  détails  matériels;  j’ai 46  assiettes,  26  crachoirs; 
«  6  thermomètres.  Puis-je  isoler  mes  tuberculeuses  ? 
Cl  Deux  seules  le  sont,  celles  dont  jiai  été  forcé  d’instal- 
«  1er  les  brancards  dans  le  couloir  qui  mène  à  des  W.  G. 
«  A  ma  déclaration,  les.  réponses  furent  des  aveux  d’im- 
«/ puissance,  très  tristes,  désolés  même. 

Il  Voici  comment  nous  soignons  et  isolons  les  tubercu- 
«  leux  privilégiés  qui  entrent  dans  nos  salles. 

<1  Et  nous  parlons  de  dépistage  de  la  tuberculose,  de 
x  déclaralion  obligatoire  de  la  tuberculose  1 

Il  Suivez-moi  maintenant  dans  la  salle  de  la  consulta- 
11  tion  externe,  à  l’heure  de  l’admission.  ,fVux  tubercu¬ 
le  leux  dont  les  sommets  fondent,  mais  dont  l’état  géné- 
11  ral  se  maintient  enedre,  nous  disons  :  il,  n’y  a  pas  de 
Il  place  pour  vous,  retournez  dans  vos  taudis,  sans  air 
Cl  et  sans  lumière,  continuez  à  contaminer  ceux  qui  vous 
Il  entourent  puis,  lorsque  vous  serez  moribonds,  vous 
«  reviendrez  et  nous  vous  offrirons  un  grabat  dans  les 
Il  couloirs  qui  mènent  à  des  W.  C.  I  » 

Il  Voici  comment  nous  accueillons  les  tuberculeux 
Il  qui  viennent  à  nous  spontanément  pour  demander  du 
«.  secours. 

«  Et  nous  parlons  de  dépistage  de  la  tuberculose,  de 
déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  ! 

Certes,  ces  observations  des  praticiens  les  plus 
intéressés  à  la  question  sont  justes  aussi.  Le  médecin 
n’aime  pas  déclarer  quand  il  voit  que  les  services 
fonctionnent  mal  ou  inutilement. 

Enfin,  médecins  et  hygiénistes  sont  donc  d’accord 
sur  ce  point  qu’il  faut  une  bonne  organisation  avant 
que  la  déclaration  soit  réellement  utile  : 

«  Elle  doit  être  un  prologue  et  non  un  épilogue  », 
écrit  M.  Courmont  et  l’Académie  de  médecine  en 
1913  a  voté  «  le  principe  delà  déclaration  obligatoire  », 
«  mais  en  émettant  le  vœu  que  l’Etat  prenne  aupa- 
«  ravant  les  mesures  nécessaires  pour  qu’elle  soit 
«  suivie  d’une  lutte  rationnelle  ». 

C’est  en. somme,  l’avis  de  tous,  ^ais  il  ne  faut  pas 
s’illusipnner,  tant  que  Ton  aura  pas  changé  nos  con¬ 
ceptions  dans  la  manière  d’appliquer  les  mesures 
d’hygiène,  tant  que  vivra  l’esprit  de  la  loi  de  1902, 
l’Etat  n’arrivera  à  rien  du  tout.  Nous  resterons  en 
retard  sur  les  autres  puissances  et  la  France  conti¬ 
nuera  à  enregistrer  tous  les  ans  des  centaines  de  mille 
de  décès  par  tuberculose  et  autres  maladies  évitables. 
Tant  que  durera  cette  loi,  les  causes  de  mauvais  fonc¬ 
tionnement  seront  les  plus  fortes,  car  elles  résident 
dans  son  esprit  même.  Ces  causes  quelles  sont-elles  ? 

(A  suivre.) 


Le  médecin  a  l'impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jours. 


mo 
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Nouvelles  et  Informations 

— .  Cliniqtié  gynécolo^lqqe.  —  MM.  Mossé,  Chef  de  cli,- 
nitfrte  ;  René  Bloch,  ehef  de  clinique  adjoint,  feront  un 
coUï«  de  perfectionnement  à  la  Clinique  gynécologique 
(hôpital  Broca),  dtt  lundi  25  septembre,  aü  samedi  7 
octpiire  1922. 

Le  côürs  complet,  en  12  leçons,  aura  un  caractère 
essentiellement  pratique.  Les  leçons  auront  lieu  chaque 
après-midi  de  5  à  7  h.  du  soir.  Lés  élèves  suivront  le  ser¬ 
vice  tous  les  matins  et  seront  exercés  individuellement 
à  l’eXamen  gynécologique  des  malades.  Une  démonstra¬ 
tion  cinématographique  aura  lieu  le  samedi  7  octobre  à 
0  h.  du  soir. 

Prograrrime  du  cours.  —  1'®  leçon  :  examen  gynécolo¬ 
gique.  Interrogatoire  et  moyens  d’exploration.  Malfor¬ 
mations  des  organes  génitaux.  —  2«  leçon  :  les  voies  de 
l'infection  génitale.  Vulvite  et  vaginite.  Bartholinite. 
Tuberculose  et  cancer  de  la  Vulve  et  du  vagin.  Fistules 
vaginalés,  leur  traitement.  —  3®  leçon  ;  troubles  et  acci¬ 
dents  de  la  menstruation.Trpubles  de  la  sécrétion  interne 
de  Tovaire.  Puberté.  Ménopause.  Castration.  Stérilité 
^  4»  leçon  ;  les  métrites  du  col  ;  traiternent  médical  et 
chirurgical,  l’amputation  du  col.  Les  métrites  hémor¬ 
ragiques.  Le  fcurettage  et  ses  indications.  —  5®  leçon  :  les 
déviations  utérines.  Traitement  médical  (pessaire,  mas¬ 
sage).  Traitement  chirurgical  ;  principales  techniques 
opératoires.  Déchirures  du  périnée  et  prolapsus  géni¬ 
taux.  Colpo-périnéorraphie  et  autres  procédés.  —  6® 
leçon  ;  les  salpingites  et  les  ovaires.  Salpingite  et  appen¬ 
dicite,  Salpingite  et  tuberculose,  Périmétro-salpingite. 
Phlegmon  du  ligament  large.  Indications  et  technique 
de  la  colpotomie.  —  7®  leçon  :  complications  posi  abor- 
tUin,  Rétention  placentaire.  Infection  utérine  post  abor- 
tumi  Le  curettage  et  l’hystéreçtomie  vaginale.  Tumeurs 
placentaires,  chorio-épithéliome.  —  8®  leçon  :  fibromes 
utérins,  leurs  complications.  Indications  et  procédés 
opérafoirès.  Radio-et  radlumthérapie.  —  9®  leçon  ;  oVa- 
rlte  scléro-^kystique.  Kystes  de  l’ovaire  ;  leurs  complica¬ 
tions  et  leur  traitement  opératoire.  Tumeurs  solides  de 
l’ovaire.  —  10®  leçon  ;  grossesse  extra-utérine.  Rup¬ 
ture  et  hématocèle  pelvienne.  Leur  traitement.  Cancer 
du  sein,  l’opération  et  la  radiothérapie.  —  11®  leçon  : 
Cancers  du  corps  de  l’utérus.  Diagnostic  et  traitement. 
Cancers  du  col  de  Tu\érus.  Traitement  palliatif.  Radium- 
thérapie.  Limites  de  l’intervention  dans  les  cancers  du 
col.  —  12®  leçon  :  de  Thystérectomie  abdominale,  la 
totale  et  la  subtotale.  La  tactique  de  Thystérectomie 
pour  salpingite.  De  Thystérectomie  élargie  pour  cancer 

Le  droit  à  versçr  est  de  150  francs.  Un  certificat  d’as¬ 
siduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  titulaires  de  1  6  inscriptions,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement.  Les  bulletins 
de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n®  2),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à-3  h. 

—  CUnique  médicale  de  Thôpital  Coehln  (profes¬ 
seur  M.  F.  Widal).  —  Sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Widal  et  d®  MM.  Lemierre  et  Abrami,  agrégés, 
commenceront,  à  la  clinique  médicale  de  Thôpital  Co- 
chin,à  partir  du  lundi  4  septembre,  dse  leçons  avec  exer¬ 
cices  pratiques.  Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  à 
14  heures. 

Deux  cours  de  dix  leçons  chacun  seront  faits  succes¬ 
sivement. 

Les  cours  seront  terminés  le  20  septembre. 

Le  nombre  des  assistants  est  limité  à  25. 

Objet  du  cours  :  Procédés  d’exploration  clinique  appli¬ 
qués  au  diagnostic  des  maladies. 

Premier  cours.  —  1“  Maladies  du  rein  (6  leçons). 


(()  Réteùtion  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  daiis  f 
’urine  et  le  sang.  Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Ryth¬ 
me  en  échelons  de  Téliminationchlorurêe.  Réftractomé-  j 
trie  du  sérum  -san^iin  ;  ,  : 

b)  Rétention  azotée.  Dosage  de  Turée  dans  Tnrine  et 
le.sang.  Constante  d’Ainbard.  Epreuve  de  la  phénplsul- 
fone-phtaléine  ; 

c)  Hypertension  aitérielle  et  oscillométrie  .  Procédés  ' 
de  mesure  et  interprétation. 

2“  Procédés  d’examen  d’un  diabétique  (2  leçons)  ; 

Principes  généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose, 

Le  seuil  de  la  glycémie.  Recherche,  de  Taçétone  et  ses 
dérivés.  Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

3°  Examen  du  liquide  écphalo-rachidien  (2  leçons)  ■.  J 

Examen  chimique  :  albumine,  sucre,  urée.  Examen  i 
cytologique  :  tuberculose,  syphRis,  états  méningés, 
hémorragies  méningées.  Examen  bactériologique,  les  | 
méningocoques.  Réaction  du  benjoin  colloïdal, 

Deuxieme  cours.  —  1°  Maladies  du  foie  (2  leçons)  ; 

A)  Etude  des  ictères. 

a)  Recherche  de  la  bilirubine,  de  Vurobiline  et  delà 
slercobilipe.  Valeur  de  ces  recherchses.  —  b)  Reche^iclie 
des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconies.  Ictères  disso¬ 
ciés.  —  c)  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de  la  résis¬ 
tance  globulaire,  des  hématies  granuleuses,  deTauto- 
agglutination  des  hématies. 

B)  Etude  de  l’insuffisance  hépatique.  Rapport  a?otU‘ 
rique  et  azote  résiduel  dans  les  malades  du  foie.  Açiée 
glycuronique.  Insuffisance  hépatique  eti  rétention  biliaire 
Insuffisance  protéopexique  du  foie  et  recherche  de  î’hé- 
moclasie  digestive. 

2»  Uhémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (1  leçon)  ; 

3“  Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (1  leçon).  Hémo¬ 
cultures  et  séro-diagnostic. 

4®  Réactions  de  fixation  (2  leçons)  : 

Généralités.  Séro-diagnostic  de  la  syphilis.,  Maladie 
hydatique.  Lèpre.  Peste.  Mycoses. 

5®  Cyto-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (1  leçon). 

Pleuro-tuberculose.  Pleurésies  septiques,  mécani¬ 
ques,  cancéreuses.  Epanchements  purifrormes.  Eosi¬ 
nophilie  pleurale. 

6®  Examen  du  chimisme  gastrique  (1  leçon). 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs  pour  cha¬ 
cun  des  deux  cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  n®  3),  les  jeudis  et  samedis  de  midi  à  3  h. 

—  Nos  amitiés  franco-étrangères.  —  L’ Action  parle¬ 
mentaire.  —  Lors  de  la  récente  inauguration  de  la  sta¬ 
tion  climatique  de  Luchon-Superbagnères,  nous  nous 
sommes  longuement  entretenus  avec  «notre  éminent 
ami,  M.  le  docteur  Grinda,  député  des  Alpes-Maritimes, 
au  sujet  de  la  propagande  à  faire  à  l’étranger  pour  la 
«  Pensée  médicale  française»,  etpar  extension, pour  nos 
stations  thermales  et  climatiques. 

Le  docteur  Grinda,  qui  fait  partie  du  groupe  médical 
parlementa.ire  avec  lequel  le  syndicat  général  des 'Sta¬ 
tions  balnéaires  et  sanitaires  de  France  entretient  les 
plus  étroites  relations,  a  bien  voulu  donner  rendezrvous 
à  la  Presse  Thermale  et  Climalique,  afin  qu’une  action 
commune  puisse  être  vigoureusement  menée  dès  la 
rentrée  d’octobre. 

Or,  dès  maintenant,  il  faut,  dans  chaque  station  ther¬ 
male,  se  préparer  à  cette  campagne  et  utiliser  nos  rela¬ 
tions  avec  les  .très  nombreux  médecins  étrangers  qui 
nous  visitent. 

Les  pays  Scandinaves,  la  Belgique,  la  Hollande,  pour 
ne  citer  que  les  pays  du  Nord,  sont  très  favorables  à  ces 
projets.  ITA.  D.  R.  M.,  nous  n’en  doutons  pas,  secondera 
notre  effort. 

Le  Directeur  Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DA  IX  et  THIRON 
Thiron  et  Franjou,  Successeurs. 
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t ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
é  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  cfoec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  ta  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  et  tes  Produits  au  Gomenol 


sous  leur  complète  dénominàtion  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  éièfljple 


OLEO.GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pouf  PulvorisatiOTi»  et  Ins¬ 
tillations  nasedes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

-  10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatricés. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi- 
«atucet  gynéc^ogiques,  Instillations 
vésicïJes,  Injections  intra-muscu- 
iaires,  Lavements,  '  etc... 

Ces  OlepsrSameMl  sQiu  en  flacons deSOiiOÔetSSOèé. 


RHINO-GOMENOL  tfà  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 


GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


.  Lalioratolre  des  FBOIIUITS  du 


,  17,  rue  Hmliroise-Tlioias 


PARIS  ax') 
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Mais,  il  serait  plus  prudent  de  vous  retrancher 
complètement  derrière  le  secret  professionnel,  en 
disant  à  la  famille  de  se  baser  sur  la  commune 
renommée,  pour  faire  constater  que  le  de  cujus 
était  un  faible  d’esprit.  N’oubliez  pas  que  la 
famille  ne  peut  pas  vous  relever  du  secret  profes- 
sionnèL  en  ce  qui  concerne  le  décédé. 

Reportez-vous  à  l’article  publié  dans  le  numéro 
spécial  du  Concours, 1922,  page  1734,  vous  y 
trouverez  la  jurisprudence  sur  la  question. 

Le  tribunal  ne  peut  pas  non  plus, vous  délier 
du  secret  professionnel. 


Prix  pour  assistance  à  la  visite 
de  contrôle. 

J  e  viens  vous  soumettre  un  cas  relatif  à  la  légis¬ 
lation  se  rapportant  aux  accidents  du  travail.  ' 

J  e  soigne  un  blessé. 

Le  Cie  me  prévient  qu’un  confrère  ira  contre- 
visiter  mon  client  le  jeudi  20  courant  de  10  heures  à 
11  heures  du  matin. 

Ce  n’est  pas  précis. 

L’ouvrier  demandant  que  je  sois  présent  à  la  con¬ 
tre-visite,  je  me  rends  à  son  domicile  à  10  heures 
mon-scinqoù  j-’ attends  jusqu’à  11  heures  moins  dix 
l’arrivée  du  confrère  et  nous'  ne  sortons  ensemble 


du  domicile  du  blessé  qu’à  11  heures  dix  minutes,  soit 
plus  d’une  heure  d’attente  chez  le  client.  • 

Ne  dois-je  pas  augmenter  de  50  %ile  prix  de  la 
visite  (art.  3). . .  Je  comprends  bien  qu’il  ne ‘peut 
s’agir  d’appliquer  l’art.  6  ;  mais  ,n’ ai-je  pas  droit  à 
une  majoration  en  raison  de  la  trop  longue  attente 
causée  par  l’imprécision  de  l’heure  de  la  contre- 
visite  ? 

D'E. 

Réponse. 

Que  vous  attendiez  ou  que  vous  n’attendiez 
pas,  vous  avez  droit  à  la  majoration  de  50  % 
prévue  par  l’article  3  du  tarif  Breton  toutes 
les  fois  que  vous  assistez  à  la  visite  de  contrôle 
du  médecin  de  la  coihpagnie. 

Mais  vous  n’avez  pas  le  droit  à  un  honoraire 
particulier,  pour  avoir  attendu  le  dit  médecin, 
contrevisiteur.  La  lettre  recommandée  de  la 
compagnie  aurait  dû  être  précise  et  si  vous 
aviez  été  personnellement  en  retard  sur  l’arrivée 
du  médecin  contrôleur,  que  vous  soyez,  par 
exemple,  arrivé  à  onze  heures  moins  le  quart  alors 
,  que  le  confrère  aurait  été  présent  à  dix  heures 
et  demie,  il  aurait  dû  vous  attendre. 

En  l’espèce,  le  coupable  a  été  le  rédacteur 
de  la  lettre,  qui  n’a  pas  indiqué  d’heure  précise. 


« 


nESonoFtiSÉ  /  “ 

apade,  PARIS/ 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 


Spécifique  des  Maladies  nerveuses 

^  EUPHORISE  SANS  NARGOTISER  -  CALME  SANS  ASTEËNIER 
PROCURE  LE  SOMMEIL  NORMAL  SANS  STUPÉFIER 

IVALÊRIANATE  GABAIL 

'  DÉSODORISE  j 


NOMBREUSES  A  TT  ES  TA  TIONS 


Enàployé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuillerée  contient  50  cen¬ 
tigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 


S’il  faut  associer  la  médication  Bromnrée,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  V 

ELIXIR  GABAIL 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  une  cuillerée  à  café  de 
t  Valérianate  Gabail  désodorisé  •  et  1  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué 
par  un  sirop  d’écorce. 


ÉUTT  ANTTTT  T  ni\TQ  faisons  parvenir  â  tous  les  Médecins  qui  nous  enverront  leur 

Jji  L  II AiN  1  iLLUiN  O  carte  de  visite  ou  un  simple  en-tête  de  feuille  d’ordonnance  sans  au¬ 
cune  note  manuscrite,  sous  enveloppe  non  collée,  affranchie  à  cinq  centimes  et  portant  suivant 
l’échantillon  demandé  l’une  des  adresses  suivantes  :  on  M.  le  Directeur  du  Valérianate  Gabail 
Désodorisé  on  M.  le  Directeur  de  V Elixir  Gabail  Valéro-Bromuré, 


3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V^) 
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Accident  domestique.  Assujettissement 
à  la  loi  dé  1898. 

'  Votre  compétence  en  droit' et  particulièrement  en 
ce  qui  concerne' les  accidents  du  travail  m’incite  à 
'  vous  demander  votre  avis  sur  le  cas  suivant. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fllle  engagée  par  une  maison 
d’automobiles  pour  conduire  des  voitures  à  l’essai 
sur  route.  N’ayant  pas  encore  son  permis  de  conduire, 
elle  monte  sur  une  voiture  avec  un  conducteur  au 
service  d’une  maison  de  conîtruction  d’automobiles. 
L’un  et  l’autre  sont  liés  par  contrat  à  cette  maison. 
Accident  sur  route  ;  soignée  à  l’hôpital,  pour  fracture 
de  clavicule, reconnue  inexistante  (!)  depuis  par  une 
radio  faite  à  la  demande  de  la  Cie  d’assurances. 
Accident  causé  par  un  tiers  charretier  tenant  la 
gauche,  vitesse  peut-être  trop  grande  de  l’auto.  Pas 
de  témoins  autres  que  la  blessée,  le  conducteur  et  le 
cliarretier.  ' 

Il  y  a  donc  accident  du  travail.  Peut-il  y  avoir 
recours  contre  le  conducteur  si  la  blessée  et  le  char¬ 
retier  aiBrment  que  la  vitesse  était  trop  grande,  ou 
le  conducteur  est-il  à  l’abri  de  tout  recours  par 
le  fait  qu’il  était,  ainsi  que  la  blessée,'lié  par  contrat 
avec  la  maison  ?  Une  action  est  intentée  par  la  mai¬ 
son  contre  le  charretier.  Celle-ci  peut-elle  compren¬ 
dre  une  action  contre  le  charretier  par  la  jeune 
fille  blessée,  ou  celle-ci  doit-elle  attaquer  séparé¬ 
ment  ? 

La  blessée  peut-elle  demander  indemnisation,  du 


fait  '  de  l’accident  du  travail,  de  vêtements  dété¬ 
riorés.  , 

La  blessée  présente  des  troubles  d’hyperesthésie 
avec  contracture  à  l’occasion  de  certains  mouvements 
de  la  tête  et  (ju  cou.  Il  est  possible  qu’une  expertise 
la  classe  dans  la  catégorie  des  névroses  traumati¬ 
ques,  et  elle  verra  s’évanouir  toute  indemnisation 
pour  la  diminution  très  réelle  actuellement  de, ses 
capacités  de  travail,  ne  sera  sans  doute  pas  indem¬ 
nisée  pour  la  perte  de  ses  vêtements  et  devra  se 
contenter  d’un  demi-sAlaire  qui  est  de  5  francs  par 
jour. 

Ce  cas  m’intéresse  doublement  d’un  point  de  vue 
médico-légal  et  du  point  de  vue  des  intérêts  qui 
paraissent  devoir  être  sacrifiés.  Aussi  je  vous  serais 
très  reconnaissant  de  me  faire  connaître  votre  avis 
et  Gommqnt  voiis  me  conseillez  d’envisager  ce  cas 
particulier. 

G. 

Réponse. 

La  blessée  était-elle  embauchée  comme  ou¬ 
vrière  ou  employée  'd’une  maison  de  commerce 
d’àuto,  ou  était-elle  considérée  comme  domes¬ 
tique. 

L’article  7  de  la  loi  du  9  avril  1898  modifiée 
par  celle  du  31  mars  1905,  autorise  la  victime, 
ou  ses  •  représentants  à  actionner  l’auteur  de 
l’accident  (autre  que  le  patron)  en  réparation 
du  préjudice  causé.  Cette  action  peut  également 
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FAITS  CLINIQUES 


Réaction  méningée 
après  une  appendicectomie. 


être  eilgagée  par  le  chef  d’entreprise,  contré  le' 
tiers  responsable  de  l’accident.  La  jeune  fille 
peut  dono,^ joindre  son  action  à  celle  introduite 
par  son  patron,  pour  demander  réparation  du 
préjudice  à  elle  causé,  alors  que  le  patron  récla¬ 
mera  les  sommes  'Versées  pour  faire  soigner  ses 
blessés,  plus  une  indemnité  pour  privation  du 
service  de  ces  blessés.  Les  prix  de  vêtements, 
ou  autres  doivent  être  compris  dans  ces  deman¬ 
des,  ainsi  que  les  honoraires  du  médecin  et  du 
pharmacien. 

Pour  vos  honoraires,  vous  pouvez,  ou  adresser 
votre  note  au  patron,  pour  qu’il  la  joigne  à  .sa 
demande,  ou  assigner  vous  même  patron,  blessé 
et^  charretier,  pour  que  votre  instance  soit 
jointe  à  celle  introduite  par  le  patron. 

D'  Paul ,  Boudin. 


Une  femme  de  35  ans  est  opérée  le'20  mai  der¬ 
nier  pour  appendicite  :  le  chirurgien  enlève,  en 
outre,  un  ovaire  scléreux.  Quelques  jours  après, 
à  la  clinique,  surviennent  des  troubles  cérébraux 
intenses  avec  agitation  extrême,  idées  déliran¬ 
tes  continuelles  ;  ia  malade  veut  se  lever  et  par¬ 
tir  ;  elle  se  croit  perdue. 

Le  31  mai,  de  retour  à  son  domicile,  je  la  vois 
pour  la  première  fois  ûepuis  son  opératipù  et  ne 
constate  rien  d’anormal  du  côté  de  l’abdomen  ; 
toutefois  les  idées  délirantes  n’ont  pas  cessé  ;  elle 
a  des  hallucinations  visuelles  et  auditives,  se 
plaint  de  céphalée  intense  ;  la  température 
monte  à  39°5,  le  soir  à  5  heures  ;  il  existe  de  la 
raideur  de  la  nuque  et  la  malade  accuse  de  la  dou¬ 
leur  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  quelques 
nausées,  mais  pas  de  vomissements.  Je  pratique 
une  ponction  lombaire  qui  ramène  un  liquide 
clair,  que  j’envoie  au  laboratoire  pour  analyse 
bactériologique.  > 

Entre  temps,  la  famille  demande  une  consul¬ 
tation  avec  un  confrère  qui  diagnostique  une 
méningite  probablement  bacillaire,  et  porte  un 
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pronostic  sombre.  Il  conséille, ,  en'  attendant  le . 
résultat  de  l’analyse,  de  pratiquer  des  injections  i 
de  sérum  antiméningococcique,  ce  que  je  lais  les  J 
jours  suivants. 

Voici  le  résulta,t  de  l’analyse  du  liquide  cépha-  ,  i 
lo-racliidien  :  ^  i 

Liquide,  clair,  eau  de  roche.  ‘ 

Dosage  albumine  :  0,35.  ‘ 

Q  globuline.  '  | 

Examen  cytologique,  qualitatif  ■:  1 

La  réaction  méningée  était  formée  par  de 
petits  lymphocytes  uniquement.  ^ 

Examen,  cytologique  quantitatif  :  * 

0  polynucléaire  ;  ‘ 

0,  mono  ;  '  ,  -  ^  ^ 

Pas  d’autres  cellules  ;  ^ 

Pas  d’hématies.  '  ^  I 

Réaction  de  Bordet-Wassermann,  négative.  1 

Examen  chimique  :  sucre  0  gr.  50. 

Examen  bactériologique  ;  néant,  pas  de  ménin¬ 
gocoque. 

Conclusions.  —  Il  s’agit  vraisemblablement 
d’une  légère  réaction  méningée  au  cours  d’un 
état  infectieux.  L’absence  de  lymphocytose  véri¬ 
table  ou  de  réaction  cytologique  vraie,  de  même 
que  la  très  faible  hyper-albuminorachie  ne  per¬ 
mettent  pas  de  penser  à  une  méningite  aigue. 

La  réaction  de  B.  W.  négative  élimine  la  mé¬ 
ningite  chronique  spécifique.  -  ’ 


L’encéphalite  épidémique  donne  une  réaction 
un  peu  plus  accentuée  et  une  hyperglycorachie 
nette  (laboratoire  Purupt). 

Or,  mroihs  de  liuit  jours  après  la  dernière 
injection  de  sérum  antiméningococcique,  la 
malade  fut  très  améliorée  ;  la  raideur  dé  la  nuque 
dispârut  progressivement  ainsi  que  les  idées 
délirantes  et  les  hallucinations  ;  la  température 
baissa  comme  par  enchantement  et  le  15  juin, 
je  considérais  la  malade  comme  convalescente. 

Quelle  a  été  la  cause  de  cet  état  infectieux  avec 
réaction  méningée  ?.  Le  choc  opératoire  avec  dé¬ 
charge  de  toxines  dans  son  système  nerveux  ? 
ou  bien  fut-ce  une  réaction  consécutive  à  l’abla¬ 
tion  4’un  ovaire  ?  Je  ne  le  crois  pas.  En  tous  cas,' 
les  symptômes  inquiétants  du  début  qui  ont  fait 
penser  à  la  méningite  bacillaire  ne  concordaient 
point  avec  la  rapidité  de  la  guérison. 


NEO-RHOMNOL 


•‘RHOMNOL  STRYCHNO-ARSÉN/É" 

a  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  etrapidede  toutesles 

IFFECTK,  imiOIIS  et  C0inMLE«E$ 

tributaires  du  Phûsphûre,  de  la  Sfrycbnittc  et  de  vArseiiic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  injection  Journalière  pendant  12  Jot 


I,  repos  un  temps  ésral  et  reprise. 


0±1TA.ZX.  ;  TOUTES  PHARMACIES 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  O''  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  iaToar,PARIS(16*) 
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Accidents  du  travail  ;  le  délai  d’appel  est 
de  quinze  jours  depuis  le  prononcé  du 
jugement,  même  en  cas  d’exception  d’in¬ 
compétence 

Cour  du  Cassation  (Chambre  civile) 

2).  novembre  1921.  . 

Entre  le  sieur  P.,  docteut  médecin,  domicilié  à 
Ecouen  (Seine-et-Oise). 

Demandeur  en  cassation  d’un  jugement  rendu 
le  vingt  novembre  mii  neuf  cent  treize  par  le  tri¬ 
bunal' civil  de  Pontoise. 

D’une  part, 

Et  le  sieur  J.,  entrepreneur  de  couvertures, 
domicilié  à  E. 

Défendeur  à  la  cassation. 

D’autre  part, 


J.  a  été  blessé  le  vingt-six  mars  mil  neuf  cent  douze, 
alors  qu’il  travaillait  pour  le  compte  de  l’entrepreneur 
'  J.  ;  il  a  reçu  pendant  un  mois  les  soins  du  docteur  P. 

Celui-ci  a  réclamé  soixante  dix-sept  francs  cinquante 
d’honoraires,  à  raison  de  deux  francs  par  visite. 


Comme  le  chef  d’entreprise  lié  lui  ollrait'  que,  c 
■  quajite-huit  francs,  il  l’a  cité  devant  le  juge  de  paix 
d’Ecouen,  conformément  aux  articles  quatre  et  quinze 
de  la  loi  du  neuf  avril  mil  huit  cent  quatre-vinÿ-dix- 
huit,  modifiée  par  la  loi  du  trente  et  un  mars  mil  neuf 
cent  cinq  ;  ' 

J.  a  soutenu  que  les  tarifs  médicaux  étaient  fixés  par 
les  arrêtés  ministériels  du  trente  septembre  mil  neuf 
cent  cinq  et  du  vingt-six  juillet  mil  neuf  cent  six,  qui 
n’allouaient  qu’un  franc  cinquante  par  visite  ;  il  con¬ 
cluait  au  renvoi  de  la  cause  devant  la  juridiction  compé¬ 
tente  pour  les  interpréter. 

Par  sentence  du  six  mai  mil  neuf  cent  treize,'  le  juge 
de  paix  d’Ecouen  a  décidé  qu’il  avait  compétence  pour 
statuer  sur  les  frais  médicaux  et  il  a  condamné  le  chef 
d’entreprise  à  payer  la  somme  réclamée  de  soixante  dix-'' 
sept  francs  cinquante. 

Ce  dernier  a  interjeté  appel  par  exploit  du  quatre 
juin  mil  neuf  cent  treize  ;  l’intimé  P.  a  conclu  à  l’irre¬ 
cevabilité  de  l’appel  comme  tardif. 

Par  jugement  du  vingt  novembre  mif  neuf  cent  treize, 
le  tribunal  civil  de  Pontoise  a  déclaré  l’appel  recevable, 
et  statuant  au  fond,  il  a  annulé  lia  sentence  du  juge  de 
paix,  rejeté  la  demande  du  docteur  P.  et  validé  les 
offres  de  l’entrepreneur  J. 

Le  sieur  P.  s’est  pourvu  en  cassation  de  ce.juge- 

Son  pourvoi  a  été  admis  par  arrêt  de  la  Chambre  des 
requêtes  en  date  du  quatre  .novembre  mil  neuf  cent 
quatorze, 

A  l’appui  de  son  pourvoi,  le  demandeur  invoque  deux 
moyens  de  cassation,  plus  un  moyen  additionnel 

Premier  moyen  (sans  intérêt). 

Deuxième  moyen  (sans  intérêt). 

Moyen  additionnel. 


CtttORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 


D|P^AIQI|?|A|VIT  Croissance,  Lymphatisme, Tuberculose 
I  dentaire, Grossesse, Allaitement. 

DÉCHLORURANT  Albuminuries ,  Néphrites,  Œdèmes. 

HÉMOSTATIQUE 

Maladies  du  bang. 


CHLORO-CALCION 
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Moyen  ctdditionnel. 

Violation  de  l’article  quinze,  paragraphe  quatre  de  la 
loi  du  neuf  avril  mil  huit,  cent  quatre  vingt-dix-huit, 
modifiée  par  celle  du  trente  et  un  mars  mil  neuf  cent 
cinq,  fausse  application  des  articles  treize  et  quatorze 
de  la  loi'du  vingt-cinq  mai  mil  huit  cent  trente-huit,  en 
ce  que  le  jugement  attaqué  a  déclaré  recevablé  l’appel 
interjeté  le  quatre  juin  mil  neuf  cent  treize  d’une  sen¬ 
tence  de  juge  de  paix  du  six  mai  relative-à  une  demande 
en  payement  de  frais  médicaux  consécutifs  à  un  acci¬ 
dent  du  travail,  par  le  motif  que  l’appel  fondé  sur  une 
question  de  compétence  était  soumis  aux  règles  du  droit 
commun.  '  ' 

Ces  moyens  ont  été  développés  dans  deux  mémoires 
déposés  au  gi-effe  de  la  Cour  par  maître  Auger,  avocat. 

Le  défendeur  J.  n’a  pas  constitué' d’avocat  à  la  Cour 
de  Cassation,  ni,  par  suite,  signifié  aucun  mémoire  en 

■  Maître  Auger  a  développé  oralement  ses  moyens  de 
cassation  à  l’audience  du  vingt  et  un  novembre  mil  neùf 
cent  vin^  et  un. 

Arrêt. 

Sur  quoi,  la  Cour, 

Ouï  à  l’audience  publique  de  ce  jour.  Monsieur  le 
conseiller  Leturc  en  son  rapport.  Maître  Auger, 
avocat  du  demandeur  en  ses  observations  et  Monsieur 
l’avocat  général  Blondel  eà  ses  conclusions,  et  après  | 
en  avoir  immédiatement  délibéré  conformément  à  la  1 
loi  : 

Donne  défaut  contre  le  défendeur  J. 

Sur  le  moyen  additionnel. 


,  Vu  1! article  quinze  v  alinéa  quatre  de  la  loi  du  n'euf 
avril  mil  huit  cent  quàtre  vingt-dix-huit,  modifié 
par  la  loi  du  trente  et  un  mars  mi,l  neuf  cent  cinq, 
lequel  alinéa  est  ainsi  con^u  ;  «  Le  juge  de  paix  con- 
Haît  des  demandes  relatives  au  payement  des  frais 
médicaux-  et  pharmaceutiques  jusqu’à  trois  cents 
francs  én  dernier  ressort  et  à  quelque  chiffré  que  ces 
demandes  s’élèvent,  à  charge  d’appel  dans  là  quin¬ 
zaine  de  la  décision  »  ; 

Attendu  que  le  délai  de  quinzaine  imparti  par  ce 
lexle  pour  interjeter  appel  des  décisions  de  juges  de 
paix  rendues  en  matière  de  payement  de  frais  médi¬ 
caux  et  pharmapeutiques,  est  applicable  aux  appels 
sur  la  compétence  aussi  bien  qu’aux  appels  sur  le 
fond,  le  texte  précité  nè  faisant  à  cet  égard  aucune 
distinction  ;  que  ce  délai  court  du  jour  de  la  décision, 
si  elle  est  contradictoire.  ;  . 

Attendu  que  par  sentence  du  six  mai  mil  neuf  cent 
treize,  le  juge  de  paix  d’E....  a  rejeté  implicite¬ 
ment  une  exception  d’incompétence  présentée  par  le 
chef  d’entreprise  J.  et  l’a  condamné  à  payer  soixante- 
dix-sept  francs  cinquante  d’honoraires .  àu  docteur 
P....  ;  que  J.  n’a  interjeté  appel  de  la  sentence 
que  par  exploit  du  quatre  juin  suivant  : 

Attendu  que.  néanmoins  le  jugement  attaqué  dé¬ 
clare  l’appel  recevable,  pqrce  que,  formé  contre  une 
décision  sur  la  compétence,  il  pouvait  être  fait  dans’ 
le  délai  de  trente  jours,  conformément  aux  articles 
treize  et  quatorze  de  la  loi  du  vingt-cinq  mai  mil 
huit  cent  trente-huit  ; 
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'  TKAITEMENT  RATIONrSEL  . 


INOFFENSJF,  EFFICACE  DE  L 


BENDSRITTER.Vendôme  (LiCA,; 


ULCERE  oE  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGUES  &  CHRONIQUES. 


Dose  Moyenne? 
20  Gr*.*  (un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPUCE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS: 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D’EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


echintülon,  LABORATOI/tEoe  LA  SULFOLEiNE  FtOZET -  BENDERITTER  .Vendôme  ffaa; 
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,  ^u’en  statuant  ainsi,  il  a  violé  le  texte  de  loi  sus¬ 
visé  ;  '  ■  ' 

Par  ces  motifs  et  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  statuer  sur 
les  autres  moyens  du  pourvoi  , 

Casse  e't  annule  le  jugement  rendu  entre  les  parties 
par  le  Tribunal  civil  de  Pontoise,  le  vingt  novembre 
mil  neuf  cent  treize  ;  ' 

Remet  en  conséquence  la  cause  et  les  parties  au 
même  et  semblable  état  où  elles  étaient  avant  ledit 
arrêt,  et,  pour  être  fait  droit,  les  renvoie  devant  le 
Tribunal  civil  de  Versailles  à  ce  désigné  par  délibé¬ 
ration  spécialement  prise  en  la  Chambre  du  Conseil  ; 


Commentaires 

Ainsi,  pour  une  différence  de  dix-neuf  francs, 
le  «  Sou  'médical  »  a  fait  les  frais  d’appel  et  de 
cassation  pour  défendre  un  de  ses  adhérents,  vic¬ 
time  de  la  procédure  et  de  la  chicane. 

Nous  avons  soutenu  notre  confrère,  parce 
qu’ayant  obtenu  gain  de  cause  devant  le  Juge  de 
paix,  il  se  voyait  traîné  en  appel  par  une  Com¬ 
pagnie  d’assurances  procédurière. 

Saisi  de  l’appel,  le  tribunal  civil  aurait  dû 
déclarer  cet  appel  irrecevable,  cornme  ayant  été 
interjeté  plus  de  quinze  jours  après  le  prononcé 
du  jugement  (article  15  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
modifié  par  celle  du  31  mars  1905). 

Se  déclarant  compétent,  au  mépris  de  la  loi. 


le  tribunal  civil  réformait  h 
sur  le  fond  et  donhiaitjort  à 
Le  «  Soü  médical  »,  après 
conseils,  a  décidé  de  soumettre  le  litige'à  là  Coin 
de  Cassation,  parce  qu’il  est  iriàdniissible' qüe  les 
compagnies’  d’assurances  puissént'  continuer  à  ' 
brimer  les  médecins,  en  les  entraînant  dans  le 
,  maquis  de  là  procédure  .  ’  , 

En  effet;  le  contentieux  de  i’assurahee  est  heiit 
'  reux  de  montrer  au  docteur  qu^,  s’il  commet 
l’imprudence  de  protester  pour  .les  dix-neuf 
francs  qu’il  réclame,  pour  parfaire  Son  compte, 
on  lui  fera  dépenser  bien  au-delà,  en  frais  de  jus¬ 
tice,  alors  mêrhe  qu’il  a  parfaitement  raison.  Une 
autre  fois,  il  se  le  tiendra  pour  dit  et  acceptera 
avec  docilité  toutes  les  réductions  d’honoraires 
que  rassurance  luMmpbsera,  ‘  '  ‘"'’  i  ' 

Le  «  Sou  médical  »  a  relevé  le  défi  ;  il  a  opposé 
sa  force,  son  contentieux  et  son  trésor  de  guerre 
à  la  puissance  orgueilleuse  et  dominatrice  de 
l’assurance,  parce  que,  depuis  longtemps,  les  as¬ 
sureurs  déclinaient  la  compétence  des  juges  de 
paix,  devant  lesquels  était  légalement  porté  le 
litige,  pour  se  réserver  le  droit  de  faire  appel, 
c’est-à-dire  pour  faire  dépenser  inutilement  _ 
de  l’argent  au  médecin  isolé,  ou  simplement 
assuré  contre  la  responsabilité  professionnelle. 

Le  «  Sou  médical  »  ne  regrette  pas  les  quelque 
mille  francs  dépensés,  uniquement  pour  pouvoir 
'  désormais  opposer  un  arrêt  de  Cassation  aux 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VAIS 

La  composition  des  GRAINS  de  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  'des 
GRAIXS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  4e 
Podophyllin  et  de  deux  Rhanmus  purgatifs. 
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1  excelptioiis  d’incOmîiétehce  souîe-zèes  par  rios 
f  adversaires,  à  tout  propos.  ■ 

Franchement,  est-ce  par  de  pai-eils  procédés 
;  que  les  assureurs  se  rendront  sympathiques  dans 
i  ie  horps  médicaL?  On  nous  ennuie  par  tous  les 
moyens,  on  chicane  nos /notes  d’honoraires  pai¬ 
lles  lettres  à.peine  courtoises  ;  on  suspecte  notre 
honorabilité,  en  laissant  croire  que  totit  doctéur, 
qui  traite , un  blessé  du  travail,  est  un  tnédecin 
,  marron,  s’il  n’est  pas  à  la  solde  d’une  compagnie 
d’assurance  (il  n’y  a  que  ceux-là  de  purs  !  I  I)  ; 
onsoulèt'e  des  conflits, de  procédure,  lorsque  nous 
avons  l’outrecuidance  de  réclamer,  en  justice,  ce 
que  nous  estimons  nous  être  dû,  tarif  Breton  en 
mains  !  . 

Une  franche  collaboration  eût  été  plus'  proflta- 
W  pour  tout  le  monde  ;  mais,  p.uis qu’on  veut  la 
guerre,  dans  le  camp  adverse,  puisqu’on  estime 
que  c’est  le  meilleur  moyen  d’augmenter  les  divi¬ 
dendes  de  fin  d’année  pour  les  actionnaires  des 
compagnies,  le  «  Sou  rnédical  »  soutient  ses  adhé¬ 
rents  et  ne  veut  pas  qu’on  y  touche,  même  et  sur¬ 
tout  lorsque  leur  responsabilité  professionnelle 
tt’est  pas  en  jeu. 

Nos  remerciements  à  M<=  Bernard  Àuger,  notre 
avocat-conseil  au  Conseil  d’Etat  et  à  la  Cour  de 
Cassation.  ' 

Df  Paul  Boudin. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 


Questions  et  réponses  parlementaires. 

I  Les  frais  de  déplacement  des  médecins  des  mutilés 
sont  à  la  charge  de  l’Etat. 

14430;  —  M.  Anselme  Patureau-Mir.'Snd, 
député,  démande  à  M.  le  Ministre  des  Pensions, 
si  un  mutilé  «  amputé  de  la  jambe  «  domicilié 
dans  une  petite  comriiune  rurale  où  réside  un 
médecin,  est  obligé  d’avoir  recours  à  ce  médecin 
non  spécialiste  lorsqu’il  veut  être  soigné  gratui¬ 
tement  et, si,  .lorsqu’il,  fait  appeler,  un ( médecin 
résidant  au  chef-lieu  de  canton  où  de  départe¬ 
ment  «  distance  de  12  à  20  kilomètres  »,  il  est 
obligé  de  payer  l’indemnité  kilométrique,.  {Ques¬ 
tion  du  27  juin  1922.)  ' 

Réponse.  —  Les  frais  de  déplacement  que  doi¬ 
vent  faire  les  médecins  pour  se  rendre  auprès  des 
malades  bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi  des 
pensions  sont  à  la  charge  de  l’Etat  et  non  à  la 
charge  des  intéressés.  Cette  indemnité  ne  peut,  en 
aucun  cas,  dépasser  celle  qui  serait  allouée  au 
médecin  le  plus  rapproché  de  la  résidence  de  l’in¬ 
téressé. 


- — - N 

Paratbyrocalcine  Honcour 

Fixation  des  Sels  de  Calcium  sur  le  terrain 
déminéralisé  par  l’utilisation,  comme  Mordant 
::  ::  de  l’extrait  total  Parathyroïdien  :: 

USAGES  !  Enraye  le  processus  de  Déminéraiisation 
I  Assure  la  Réminéraiisation  de  Vorganisme 

FORME  s  ^ 

{  Comprimés:  deux  à  six  par  jour 


,  EOHANTELiLONS  SUR  DUMAJSTDE 

Produits  Opothérapiques  “  Moncour” 

49;  avenue  Victor-Hiujo 


V 


BOXJJliO  G!-]\rE- F»  AFII© 


DAUSSE 


1834 


88'  JInnêe 


1922 


L'HÉHOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE 

par  les  dragées  GLDTINISÊES  d’ 

HÉMOGÉNOL 


(Scïwm  hémopoïétiquè  de  Cheval) 


évite  la  peptonisafior}  du  Sérum  dans  F'Ssfomac 
assure'  r efficacité  de  l’ àfématique 

ANÉMIES  —  DÉBILITÉ 
—  CONVALESCENCES  - 

Ùose  :  AVALBR  ^  à  é  dragées  par  jour,  entre  les  repas. 


LES  MEDICATIONS  DAUSSE 


les  COLLOBUSES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  Tés  FONDANTS 


Spécimens  et  Xiftérature  à  JyfJyf.  les  ])octeurs 
PARIS,  4,  tue  Aubriot 

USINES  :  Ivrsr-sur-Seine.  —  FERMES  de  Vlntué  et  du  Roussay.  - 
SÉCHOIRS  de  Chagirenon.  -  LABORATOIRE  SÉROTHÉRAPIQUE  (Étampes). 


Qnarante-qulttrièsàe  année.  #f<*  âS  3  Septembre  1922. 

LE  CONCOURS  MÉDICAL 

âÜlDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


som:3sæair,e 


Btique  Satiitalre  de  la  France  (J.  Noii 

Parité  ScionilfîquB 


Neurologie 

Torticolis.  —  Claüdicatlon  lu 
Clinique  Chirurgicale 
Lès  soüs^rnaxllltes  chrônii 
(Tourneux) . 


Le  concours  desélection  deTInterûatdes  hôpitaut  e 
l’anonymat  (DacAesne)-  —  De  l’organisation  de  l! 
désinfection  en  cours  de  maladie  (Breton  etPierret) 
Hygiène  et  Prophylaxie 

La  loi  et  Tassistahce  publique  contre  l’hygiène  [Myal\ 
Reportage  Professionnel 

Nouvelles  et  Informations........ . 


Demi-  Colonnes 


A  'Travers  la  Presse . 

Revue  des  Sociétés  ^  Savantes  .. 
Thérapeutique 


Parité  Professionnette 

Jurisprudence 


LA  ROCH  E-  POSAY 

I  (Vienne)  I 


Station  des  Eczémateux 


Le  Prot.  BHOCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  : 
«  Les  eaux  de  ia  Roche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation. dsma  ie  traitem0nt*des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  •  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  AUSSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  àlaussi  heaw; 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  l^a  RocWPosay.  En  quelques  jours  des 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANBOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses  appartien¬ 
nent  à  La  Roche-Posay  ». 


A  6  heures  de  Paris  et  de  Bordeaux.  Hôtel  du  Parc  :  25  fr.  en  septembre,  22  fr.enoctobre. 
Là  Saison. est  ouverte  depuis  le  15  mai  et  ne  fermera  que  Le  15  octobre. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

Membres  dn  Conconrs  exerçant  dans  les 
stations  d’altitude. 

NOTA .  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  es 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir^ 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes..  , 

MM.  les  docteurs  ; 

jîru“JîoTDouVs?.cfa“^^^^^^^  I 

Lu^la-Cpolx-Haute.  Faure.  I  Ro"*»®*  ('«»)•  Moreau. 


Membres  dn  Goneonrs  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


MM.  les  docteurs; 
Banyuls-sup-IHep.  E.  Panis. 
Biappitz.  Ubaud. 

Cancale.  Bazin. 

Cassis  -  sup  -  MSP.  Agostini, 
Buges. 


Le  Cpotoy.  Crépin. 
Palavas  -  les  -  Flots 

Saussol. 


Royan.  Sarazin. 
St-Quay-PoptpIeux.Christian, 

Le  Lionnais. 

Sables-d’OIonne.  Pelletier. 
Trébeupden.  Royer. 


DEMAMDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
suite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  t  demandes 
et  offres.  » 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixi't 
2  fr.  5o  la  ligne;  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  CI vt7e  rfii  Concours  Médical.  Adressef  un 
mandat  ou  mieux,  verser  au  compte  des  chèques  pas- 
aux  aux  Concours  Médical,  Paris  i6y-g5. 


N"  403.  —  A  céder  après  décès,  ancienne  clientèle  à 
Vichy.  Ecr.  ;  Hoppenhendler,  130,  av.  Suffren,  Paris. 

N“  404.  — A  vendre  Ford  Torpédo  4  pi.  Zénith  101.  mo¬ 
teur  sortant  révision,  écl.  électr.  acétyl.  capote  et  acces¬ 
soires,  pneus  état  neuf.  4.000  fr.  Brun,  à  Cavaillo,n,' 
(Vaucluse). 

N»  405.  —  Pharmacien, -Ire  cl.  faisant  depuis  long¬ 
temps  la  visite  médicale  dans  Paris  et  banlieue,  désireraü 
utiliser  son  diplôme  pour  exploitation  de  spécialité  et  en 
même  temps  visiter  le  corps  médical. 

N»  406.  —  A  vendre  Moto  Indian  7X9  HP,  avec 
sidecar  en  excellent  état,  prix  modérés.  D'  Durieux,  ia 
Rochette ,  (Savoie). 

N»  407.  —  Bonne  clientèle  à  prendre  grat.  à  Ansau- 
villers  (Oise),  seul  médec.,  un  pharm.,  pas  sage-femme  ; 
on  peut  au  début  se  contenter  bicyclette.  Urgent.  'S’adr. 
Dr  Delpierre,  maire  d’Ansauvillers. 

N»  408.  —  A  vendre  :  1“  auto  Renault  1921,  4  pl.  10 
HP,  carr.  neuve  10.800,  cause  achat  voit,  plus  forte.!” 
Victoria  neuve  1  ou  2  chevaux.  S’adr.  D”  Bâches  à'  Sos 
(L.-et-G.). 

N“  409.  —  Gause  double  emploi,  à  vendre  torpédo 
Charron  1922,  6  x  8  HP,  3  pl.  1  /2  ayant  peu  roulé,  ex¬ 
cellent  état.  9.000  fr.  S’adr.  Dr  Brunet,  40,  r.  de  Seine, 
Ivry-Port. 

N»  410.  —  A  céder  de  suite  à  Paris,  clinique  homéopa¬ 
thique,  dans  quartier  ouvrier.  Très  ancienne,  peu  de 
frais.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  5”. 

N»  411,  —  Pour  docteur  stomatologiste,  très  bon  cabi¬ 
net  dans  sous-préfecture  de  la  banlieue  parisienne.  Asso¬ 
ciation  et  mise  au  courant  par  le  cédant.  Grandes  facili¬ 
tés  de  reprise.  Grande  maison  agréable.  S’adr.  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  V”. 

N»  412.  —  A  vendre  B.  B.  Peugeot  1913.  Excellent 
état  5.000  fr.  D' Martin  à  Sommery  (S.-Inf.). 


L/  AnalgcAie  atoxiejue 


NAIODINE 


N  AMPOULES  t  NATR  .  lOD.  STABIL  ,  ISOTON  .  INJECTABLE  i 


Succédané  de5  5tupéfiant5 

DariA  le5  douleurs  =  névralgiques  _  sciatiques 
=  spasmodiques  _  dyspnées 
=  inflammatoires,  arthrites 


AMPOULES  POUR  E95AIS  CLINIQUES 

Laboratoires  E.  Logeais 
37.  Avenue  Marceau  _  Paris 


J 


liE  CONCÔURS  MÉDICAL  '  ,  V  — iî825 


CORRESPONDANCE 


Accident  agricole. 

Honoraires  médicaux. 

Vous  m’obligerez  en  me  faisant  savoir  par  la  voie 
du  Concours  Médical,  si,  ayant  donné  mes  soins  au 
fils  d’un  cultivateur  atteint  dans  son  travail  de  vio¬ 
lente  contusion  abdominale  par  coup  de  pied  de 
cheval,  je  dois  compter  mes  honoraires  au  tarif 
Breton  ou  au  tarif  ordinaire.  Le  cultivateur  est 
assuré  contre  jes  accidents,  mais  l’importapt  pour 
moi  est  de  savoir  si  l’on  peut,  en  l’espèce,  m’imposer 
le  tarit  Breton.  Je  ne  .suis  pas  le  médecin  de  la  Com¬ 
pagnie  et  j’ai  été  appelé  par  le  cultivatéur. 

D'’  R. 

Réponse. 

Les  accidents  agricoles  ne  sont  pas  couverts 
par  la  législation  du  travail  (lois  de  1898-1902- 
1905). 

En  conséquence,  vous  ne  pouvez  être  tenu 
d’appliquer  le  tarif  Breton  et  vous  pouvez  faire 
jouer  purement  et  simplement  votre  tarif  local 
de  la  clientèle  ordinaire.  Veuillez  bien  noter  que, 
dans  ce  cas,  qui  rentre  dans  le  droit  commun, 
vous  n’avez  affaire  qu’à  votre  client  lui-même 
et  vous  devez  ignorer  complètement  l’assurance. 

G.  D. 


Réserve  ou  territoriale 

Je  reçois  de  la  direction  du  Service  de  Santé  la 
,  lettre  suivante  : 

Vous  àVez  atteint  ou  vous  êtes  sur  le  point  d’at¬ 
teindre  l’époque  de  votre  passage  dans  l’armée  ter-  ' 
ritoriale,  en  conséquence,  j’ai  l’honneur  de.  vous 
adresser  ci-jo'int  une  déclaration  que  yous  voudrez 
bien  signer  et  me  retourner  d’urgence  après  l’avoir 
remplie  sous  la  forme  suivante  :  Demande  à  être 
maintenu  clans  la  réserve  ou  demande  à  passer 
dans  l’armée  territoriale. 

Avant  de  répondre,  jè  serais  heureux  de  savoir 
quelle  différence  existe  pour  un  officier  duc '.de  com¬ 
plémentaire  du  S.  S.  a  être  maintenu  dans  la  réserve 
QU  à  demander  son  passage  dans  l’armée  territoriaile. 

D'  L. 

Réponse. 

La  réserve  fait  partie  de  l’armée  active.  La 
territoriale  a  son  organisation  autonome.  En  cas 
de  mobilisation,  chacune  d’elles  a,  en  principe, 
une  destination  différente. 

En  temps  de  paix,  les  réservistes  sont  appe¬ 
lés  pour  des  périodes  de  21  jours  ;  les  territoriaux 
pour  des  périodes  de  10  jours  seulement.  Cela 
pouvait  avoir  une  certaine  importance  avant  la 
guerre.  Aujourd’hui,  vous  avez  des  chances, 
ayant  sans  doute  fait  toute  la  campagne,  de  ne 
jamais  être  convoqué  pour  aucun  stage.  Prenez- 
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donc  de  vous-tnême  la  décision  qui  vous  agréerale  j 
mieux,  selon  que  vous  préférerez  demeurer  réser¬ 
viste,  ou  au  contraire  devenir  territorial. 


Réquisition.  Refus  d’obéir 
Moyens  de  transport 


Un  praticien  peut-il  refuser  d’obéir  à  une  réquisi¬ 
tion  judiciaire  ? 

Peut-il  refuser  d’utiliser  les  moyens  de  transport 
dont  il  dispose  personnellement  et  dire  ;  Je  veux 
bien  me  rendre  à  votre  réquisition,  mais  transpor- 


D’ après  l’article  23  de  la  loi  du  30  novembre 
1892,  tout  docteur  en  médecine,  bu  officier  de 
santé,  est  tenu  de  déférer  aux  réquisitions  de 
justice,  sous  peine  d’une  amepde  de  25  à  100 
francs. 

Par  suite,  un  médecin,  régulièrement  requis 
par  un  magistrat  ayant  qualité  pour  requérir, 
à  reflet  de  constater  ou  de  certifier  ou  d’experti¬ 
ser,  en  matière  criminelle,  ne  peut  se  refuser  à 
obéir  que  s’il  peut  présenter  une  excuse  valable. 


que  des  tribunaux  apprécieront  (Cass,  crinv 
l®”  février  lâo?  ;  Cass,  cfim.,  18  déc.  1875).  ; 

Ainsi,  un  médecin  qui  n’exerce  pas,  peut ‘se 
récuser.  ^ 

De  même,  le  pratiçien,  qui  ne  se  croira  pas' 
compétent  pour  statuer  sur  le  c'as,  qui  lui  est 
soumis  ;  mais  il  devra  donner  les  motifs  e^;acts 
de  son  incompétence,  motifs  que  la  justice  appri 
ciera  souverainement.  ^ 

■  Il  en  sera  encore  ainsi,  en'  cas  d’impossibilité 
matérielle,  ou  physique,  de  se  rendre  à  la  réqui¬ 
sition.  ' 

Le  médecin  peut-il  prétendre, |  pour  ne  pat 
obéir  à  une  réquisition,  que  celle-ci  contient  up, 
vice  de  forme,  bien  qu’émanant  d’une  autorité 
régulière,  ayant  qualité  pour  requérir  ?  . 

,  La  loi  n’a  imposé  aucune  forme  particulière 
pour  ces  réquisitions  de  docteurs  ;  elles  peuvent 
être  écrites  ou  orales.  Mais  le  praticien  fera  bien 
de  toujours  réclamer  une  réquisition  écrite,  pour 
conserver  ainsi  un  document  lui  permettant  de 
réclamer  ses  honoraires.  Cette  réquisition  doit 
être  rédigée  en  termes  suffisamment  impératifs 
pour  que  le  docteur  comprenne  que  le  magistrat 
requérant  n’exprime  pas  un  désir,  mais  formule 
:  une  véritable  mise  en  demeure,  en  usant  d’un 
droit  légal,  fortifié  par  une  sanction  pénale. 
(Cass.,  4  avril  1895  ;  Cour  de  Bourges,  4  avril 
1895). 

1  Bien  entendu,  la  consultation  ci-dessus  ne 


I 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  OCS 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


3  .-IX  ^22; 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Vn  — 2827 


s'applique  qu’en  matière  criminelle.  En  matière 
civile,  le  médecin  >est  tonjonrs  libre  de  refuser 
une  expertise. 

Qugnt  à  la  question  de  savoir  si  un  médecin 
peut  se  refuser  à  employer  ses  propres  moyens 
de  transport,'  pour  obliger  le  magistrat  enquê¬ 
teur  à  faire  véhiculer  lui-même  le  docteur,  il  est 
bien  difTicile  de  répondre,  en  droit.  C’est  plutôt 
une  question  de  fait,  qui  d’ailleurs  n’a  jamais, 
jusqu’ici,  été  portée  devant  la  justice. 

Du  fait  que  les  décrets  successifs,  qui  règlent 
les  honoraires  du  médecin  légiste,  ou  requis, 
fixent  une  indemnité  de  déplacement  suivant 
que  le  docteur  emploie  le  chemin  de  fer,  ou  un 
mode  de  transport  en  commun,  où  enfin  le  mode^ 
de  locomotion  hippo  ou  automobile,  il  semble 
résulter  que  le  praticien,  tout  en  restant  libre  de 
son  transport  personnel,  ne  doit  pas  être  accusé 
de  mauvaise  volonté  et  a  l’obligation  de  se  ren¬ 
dre  sur  les  lieux. 

Le  décret  du  5  octobre  1920,  en  son  article 
19  dit  :  «  si  le  voyage  est  effectué,  ou  pouvait 
-s’effectuer  par  chemin  die  fer  .  ou  par  un  ser¬ 
vice  de  transport  en  commun.....*  ».  Ce  qui 
peut  signifier  que,  lorsque  le  .docteur  réside  dans 
une  localité  possédant  l’un  de  ces  deux  modes  de 
transport,  il  ne  saui-ait  se  refuser  à  employer  cette 
voie,  pour  obéir  à  la  réquisition. 

Mais,  s’il  réside  dans  une  localité,  loin  dé 
toute  voie  ferrée,  ou  d’une  ligne  d^  tramway  ou 


d’autobus,  voire  de  vulgaire  pàtache,  il  est  en 
droit  strict  de  se  refuser  à  mettre  son  auto  àl 
disposition  de  la  justice.  Mais,  il  serait  à,  crain 
dre  que  le  magistrat  requérant  puisse  consi¬ 
dérer  ce  refus,  mon  ccmme  le  libre  exercice  d’un 
droit  pur  de  propriété,  mais  comme  un  acte  de 
mauvaise  volonté,  permettant  au  médecin,  par 
une  voie  détournée,  de  se  refuser  à  obéir  à  une 
réquisition  régulière  de  justice.  C’est  donc  une 
question  d’espèce  et  de  forme. 

Il  est  évident  qu’en  matière  automobile,  il  est 
toujours  possible  de  prétendre  que  la  voiture  esj; 
en  panne  ;  de  même,  jadis,  on  pouvait  invoquer  , 
une  colique  du  cheval,  pour  ne  pas  se  mettre  en 
route.  Mais,  il  n’est  pas  toujours  prudent  de  s.e 
mettre  en  conflit  avec  la  justice,'  d’autant  que  la 
justice  n’est  qu’un  vain  mot;  surtout  lorsqu’on 
envisage  les  décisions  rendues  par  certains  tri- 
bnnaux'.  Le  droit,  le  bon  sens  et  l’équité  ne  pré¬ 
sident  pas  toujours  aux  jugements  de  cour  :  le 
bon  Lafontaine  lui-même  l’avait  déjà  observé, 
D'  Paul  Boudin. 


Accidents  du  ti’avail. 
Prix  de  la  visite  de  contrôle. 


Une  assurance,  dans  sa  lettre  du  24  juillet,  me  pro-  , 
pose  de  me  faire  subir  un  rabais  de  12  fr.  sur  ma  nofe 
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d’honoraires  pour  soins  donnés  au  sieur  R.  dü  4 
au  27  février  1.922,  note  de  77  fr.  sous  le  prétexté 
d’un  arrête  ministériel,  ïi  juin  1921,  portant  le  prix 
de  la  consultation  avec  le  conl'rère  délégué  de  l’as¬ 
surance,  de  3  Visites- (24  fi-;)  (tarif  Breton),  à  1  vi¬ 
site  et  demi  (12  fr.).  Est-ce  légal  ?  ■■  '  ■ 

D>'  G. 

*  :  -  Réponse. 

Ce  n’est  pas  l’arrêté  du  28  juin  1921  qui  fixe 
le  prix  de  l,a  visite  de  contrôle,  mais  bien  1  artir 
de  3,  §  l,du  décret  du  8  juillet  1920,  dit  tarif 
Breton,  ainsi  Conçu  :  le  prix  de  la  visite,  est 
augmenté  de  50  %  lorsqu’elle  doit  avoir  lieu  à' 
heure  fixe  dans  les  cas  prévus  par  le  3^  alinéa  de 
l’article-l  de  la  loi  du  31  mars  1905,  modifiailt 
celle  du  9  avril  1898  ». 

L’assurance  a  donc  raison,  sur  le  point  de 
fait  ;  mais  son  délégué  invoque  à  tort  des  tes¬ 
tes  dont  il  n’a  pas  l’air  de  connaître  la  teneur., 


Soins  aux  victimes  de  la  guerre. 

J’adresse  à  M.  le  Préfet  du  Pas-de-Calais  un  mé¬ 
moire  pour  soins  gratuits  aux  victimes  de  la  guerre. 
Je  compte  :  consultation  :  7  fr.  ;  visite  :  8  fr. 

Le  Préfet  me  renvoie  mes  mémoires  et^m'e'prie  de 
rectifier  :  consultation  ;  5  fr.  ;  visite  ;  6  fr. 


'  ,  :  Je  croyais  que  t'outde  Pas-de-Çalais  était  compris, 
'dans  les  régions  libérées  donc,  7  et  8.' 

Qui  de  nous  deux  a  raison  ?  le  Préfet  ou  moi  ?•?■ 

DfG. 

,  Réponse.  , 

Le  décret  du  18  juillet  1921,  en  son  article  2, 
flxe  à  7,  et  8  francs  le  .prix  de  la  consqltation  ou 
de  la  visite  dans  des  communes  des  régions  libé-, 
rées.  ■  •  ,  , 

L’arrêté  ministériel  du  28  juin  1921,  relatif, 
au  tarif  des  frais  médicaux,  en  matière  d’acci¬ 
dent  dü  travail,  comprend  tout  îe  département 
du  Pas-de-Calais,  dans  les  régions  dévastées. 

Par  conséquent,  votre  préfet  a' tort  ;  d’autant 
que  le  décret  du  18  juillet  1921  spécifie  que  «le 
tarif  applicable  est  celui  qui  répond  à  la  popula¬ 
tion  du  domicile  du  bénéfieiaire  de  la  loi  de  1919» 


Cumul  de  i-entes.  Accident  du  travail 

Un  ouvrier  —  dans  un  même  accident  —  contracte 
deux  blessures  graves  (l’une  aux,  yeux,  l’autre  à  un 
■membre),  laissant  toutes  deux  une  tare. 

La  première  lui  donne  45  Ÿo  ; 

La  deuxième  lui  donne  75  %; 

Soit  au  total  120  %. 
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Que  se  passe-t-il  alors  ?  L’ouvrier  "obtient-il  sim-  ' 
plement  100  %i  ou  plus,  ou  moins  ? 

D-’V. 

Réponse. 

L’article  3  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifié 
par  celle  du  31  mars  1905,  spécifie  qu’en  cas  d’in¬ 
capacité  absolue  et  permanente  la  rente  est 
égale  aux  deux  tiers  du  salaire  annuel.  ' 

Eli  cas  d’incapacité  permanente  partielle,  la 
rente  est  égale  à  la  moitié  de  la  réduction  que 
l’accident  a  fait  subir  au  salaire. 

Faisant  application  de  ce  texte  législatif,  la 
jurisprudence  a  décidé  que  le  tpfal  des  rentes  ne 
pourra  jamais  dépasser  60  %  du  salaire  annuel 
(Gouf  d’appel  de  Rennes,  22  janvier  1901  ;  Cour 
d’appel  d’Aix,  28  mars  1903). 

•  Par  suite,  l’ouvrier  blessé,  par  le  cumul  de  ses 
incapacités  permanentes  partielles,  ne  peut  dé¬ 
passer  le  taux  qui  lui  serait  alloué  en  cas  d’inca¬ 
pacité  permanente  totale. 


Application  de  la  loi  des  loyers 

Excusez-moi  de  venir  vous  importuner  une  fois 
de  plus  au  sujet  de  la  nouvelle  loi  sur  les  loyers.  J’ai 
lu  avec  le  plus  vif  intérêt  votre  article  sur  cette 
question  dans  le  Concours.  Si  les  décisions  de  la- 


3®  commission  et  de  la  Chambre  du  Conseil  du 
tribunal  de  la  Seine  sont  adoptées  par  la  Cour  de 
Cassation,  il  n’y  a  pas  d’hésitation  ;  les  augmen¬ 
tations  riiises  par  la  loi  à  la  charge  des  bénéficiaires 
de  la  prorogation  seront  exigibles  seulement  à  partir 
de  la  fin  du  bail  et  par  conséquent  pour  être  en  règle, 
il  sera  suffisant  de  notifier  la  prorogation  trois  mois 
seulement  avant  l’expiration  du  bail.  Mais  au  cas 
où  la  Cour  de  Cassation  prendrait  la  décision  contrai¬ 
re,  je  voudrais  bien  savoir  si,  à  votre  avis,  l’aug¬ 
mentation  est  due  pour  la  période  en  cours  au  mo¬ 
ment  de  la  promulgation  de  la  loi  et  par  conséquent 
son  payement  exigible  au  terme  qui  suit  cette  pro¬ 
mulgation  ou  bien  si  cette  augmentation  ne  porte 
que  sur  la  période  qui  suit  ce  terme. 

Voici  mon  cas,  par  exemple,  j’ai  un  bail  de  9  ans 
(du  1®"'  novembre  1916  au  l®""  novembre  1925)  au 
prix  de  600  fr.  par  an,  payable  en  2  fois,  300  fr.  du 
l®*"  au  15  mai  et  300  fr.  du  1®'  a:u  15  novembre  de 
chaque  année.  La  loi  étant  promulguée  au  31  mars 
1922,  dans  ce  cas  de  prorogation,  devrais-je  payer 
l’augmentation  au  terme  du  l®®  mai  1922  ou  au  terme 
du  1®'^  novembre  1922  ?  J’incline  à  penser  que  c’est 
seulement  au  terme  du  1®®  novembre,  car  la  loi  dit  : 
«  les  locataires. . .  devront  en  sus  du  prix  du  loyer 
et  à  compter  du  terme  qui  suivra  la  promulgation  de  la 
loi  ».  Cela  a  une  grande  importance  pour  moi  d’être 
fixé  sur  ce  point,  car  n’ayant  pas  encore.^signifié  à 
mon  propriétaire  mon  intention  de  bénéficier  de  la 
prorogation,  je  ne  pourrais  le  faire  que  si  l’augmen- 
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tation  h'^tait  exigible  qu’ati  l®'  noyembï'e  prochain. 
Dans  le  cas  où  j’aurais  dû  le  faire  ayant  le  1®®  mai, 
il  serait  maintenant  trop  tard.  J’espère  que  vous  Vou¬ 
drez  bien  me  dire  si  nous  sqmmes  d’accord  et  si  je  ' 
peux  encore,  pour  être  en  règle  ët  obtenir  ma  proro¬ 
gation,  signifier  ma  demandé  avant  le  1  «f  . novembre. , 

'  Df  C.  .  : 

Réponse 

Coitirtié  vous  avez  pü  'le  voir  à  la  , fin  de  l’ar- 
ticlé  .paru  dans  le  puinéro  du  Concours  du  23  ; 

'  Juillet,  le  point  de  départ  des  augmentations 
de  loyer,  dans  le  cas  où  elles  sont  dueS,  est  eh-  : 
core  une  question  - controversée, 

Mon  avis  personnel  est  que  dans  votre  cas, 
vous  ne  de yrièz;  l’augmentation,  en  tout  état  de 
cause,  qu’à  partir  du  1'^®  novembre.  ! 

Mais  d’ailleurs,  tant  que  votre  propriétaire 
ne  vous  demande  rien,  vous  n’avez  pas  à  pren-  , 
dre ' parti  èt,  puisque  votre  baii  finit  seulement 
au  1®*  movembre  1925  vous  avez  jusqu’ aù  31 
juillet  1925,  pour  signifier  au  propriétaire  votre 
ihtention  de  bénéficier  de  la  prorogation. 

'  NOUS  pensons  que  Votre  bail,  qui  a  pris  effet  le  j 
1®®  novembre  1916,  faisait  suite  à  un  bail  anté¬ 
rieur,  prenant  effet  avant  le  1®®  août  1914,  car 
dans  le  cas  contraire  vous  n’auriez  droit  à  âu- 
cunè  prorogation. 

Si  votre  propriétaire  vous  met  en  demeure  de 
payer  avant  la  fin  du  bail  les  augmentations. 


vous  pourrez  répondre  que  Vous  estimez  qu'felles 
ne  sont  dues- qu’au  cours  de  la- prorogâtlëtt  et 
attendre,  pour  manifester  votre  intention  rela¬ 
tivement  à  cette- dernière,  que  la  cour  de  Cas¬ 
sation  sq  soit,  prononcée,  sur  le  point  litigieux 
de  la  date  d’application  des  augmentations 
instituées  par  là  loi  du  31  mars  1922.  '  1 

J  -.  D, 


Hôpitaux.  Concours. 
IVominations  de  Tnédpcius 


Una  commission  administrative  d’hôpital  afficlié 
un  concours  pour  une  place  de  médéCin  des  hôpitauijÈ’. 

2  candidats  se  présentent.  Ils  arrivent  èx-æquo, 
Le  jury  en  informe  l’administration  et  lui  de¬ 
mande  quoi  faire.  Son  -avis,  mais  elle  ne  l’ exprime 
pas,  était  d’instituer  une  épreuve  supplémentaire.  - 
L’administration  répond,  sans  plus,  par  la  nomi¬ 
nation  des  2  candidats  avec  le  classement  n®  1  etn®.2 
Le  n°  1  entrera  dès  maintenant  en  fonctions  ;  le  n»'2 
attendra  x  années  qu’une  place  de-vienne  vacante.  - 
Voilà  le  fait. 

En  conséquence.  '  , 

1°  Le  jury,  dont  le  mandat  était  de  désignet  le 


{Voir  la  suite  page  XXXVn-2891).  . 


ALOYSINE 


PILULES  A  BASE  DE  SUC  d’AIL 

SA-INTS  SAVEUR  —  SAIVS  ODEUR. 

—  ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  — 


ENTÉRITiS  HYPERTENSION 


TUBERCULOSE 


PARASITES  INTESTINAUX  GANGRENE  PUUmONAIRE 

s’emploient  à  la  dose  de  6  à  8  pilules  par  jour 
(Dans  le  traitement  de  l’hypertension  interrompre  48  heures  tous  les  2  jours) 

POIHHADE  D’MOYSINE:  Tubercüloses  externes,  plaies  snppurées,  dermatoses,  etc 


ÉCHANTILLONS  S™  DKMANDB 

Pharmacie  GOllZÈNE,  139,  rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

DÉPÔT  QÉNÉHAL  :  PHARMACIK  CENTRALE  DE  FRANGE,  21,  rue  des  Nonnalns-d’Hyères,  PARIS 


SOCIETE  ANONYME 
DE  CHIMIE  APPLIQUÉE 
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ÉCHANTILLONS-, 
A-M I  LLET/cdncessionn  Al 
YRUE'RICH  ER.  PARIS 
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IM 


UROFORNINE  GOBEY 

Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acide  urique 


FIÈVRES  INFECTIEUSES 
GRIPPE  -  ARTHRITISME 


VOIES  BILIAIRES  ET 
URJNAIRES  -  RHUMATISME 


[ÉCHAMTILLOMS  :  BEYTOBT.  U  «oui.  Îl-Mirliii.  PAWs| 
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PROPOS  DU  JOUR 

La  statistique  sanitaire  de  la  France. 


«  Les  statistiques  sanitaires  sont  aussi  in¬ 
dispensables  à  la  bonne  hygiène  d’un,  pays 
qu'une  comptabilité  bien  tenue  est  indispen¬ 
sable  à  la  prospérité  d’une  maison  de  com¬ 
merce.  » 

Ces  paroles  d’un  savant  hygiéniste  améri¬ 
cain  sont  rapportées  par  notre  distingué  con¬ 
frère;  le  D''  Raoul  Pacaud,  ancien  député  de 
la  Vendée,  dans  son  Etude  sur  la  statistique  sa¬ 
nitaire  de  la  France.  Elles  indiquent  fort  exac¬ 
tement,  par  une  comparaison  judicieuse,  l’im¬ 
portance  de  la  statistique  sanitaire,  et  c’est 
parce  que  le  Ministre  de  l’Hygiène,  était  con¬ 
vaincu  de  la  nécessité  absolue  de  l’améliorer, 
qu’il  a  chargé  le  Dr  Pacaud  d’en  faire  l’étude 
critique.  Nous  avons  lu  ce  travail  avecle  plus 
grand  intérêt,  et  nous  nous  permettons  d’en 
faire  un  compte  rendu  sommaire  en  abordant 
ici  l’examen  de  l’importante  question  qu’il, 
traite. 

L’origine  delà  statistique  sanitaire  remonte 
àl539,  époque  où  François  I®"' ordonna  l’établis¬ 
sement  des  actes  de  l’état-civil  par  le  clergé 
des  paroisses .  La  loi  du  28  pluviôse,  an  VIH, 
confia  aux  autorités  municipales  la  rédaction 
de  ces  actes,  et  des  rudiments  de  statistiques 
sanitaires  datent  de  cette  époque.  Le  premier 
dénombrement  sérieux  de  la  population  en 
France  daté  de  1801.  Mais,  jusqu’alors,  la  sta¬ 
tistique  se  bornait  presque  exclusivement  à 
des  données  démographiques.  Ce  .fut  seule¬ 
ment  en  1887  qu’un  haut  fonctionnaire  du 
Ministère  de  l’Intérieur,  M.  Paul  Roux,  fonda 
la  statistique  sanitaire,  limitée  d’abord  aux 
villes  de  10.000  habitants  au  moins.  Elle  fut 
étendue  en  1906  à  toutes  les  communes,  grandes 
et  petites,  du  territoire  de  la  République. 

*  * 

Q 

M.  le  D'  R.  Pacaud  fait  un  exposé  des  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  la  statistique  sanitaire 
est  à  l’heure  actuelle  établie  en  France. 

Elle  repose  uniquement  sur  la  déclaration 
faite  à  l’état-civil,  au  moment  du  décès.  Une 
fiche,  dont  le  modèle  est  fourni  par  le  service 
de  statistique  générale  de  la  France  au  Minis¬ 


tère  du  travail,  permet,  à  côté  de  renseigne¬ 
ments  démographiques  divers,  d’inscrire  sur 
une  ligne,  réservée  à  cot  usage,  le  nom  dé  la . 
maladie  à  laquelle  la  mort  est  attribuée  ou  la 
cause,  accidentelle  ou  non,  qui  l’a  déterminée. 
Une  Commission  Internationale  a  fixé  en  une 
nomenclature  unique  les  maladies  qui  peuvent 
être  considérées  comme  causes  do  décès.  Cette 
nomenclature  doit  être  révisée  tous  les  10  ans . 
Depuis  1920,  elle  comporte  206  rubriques  grou¬ 
pées  en  38  types  qui  figurent  sur  les  fiches  de 
recensement  envoyées  aux  communes.  Une 
sorte  de  dictionnaire  permet  aux  employés 
de  l’état-civil  de  ranger  dans  les  38  typés  les 
maladies  signalées  comme  causes  des  décès. 
Les  fiches  sont,  tous  les  six  mois,  réunies 
à  la  Préfecture  et  au  Ministère.  Des  relevés 
sont  faits  tous  les  6  mois  pour  les  communes 
de  moins  de  2.000  habitants,  tous  les  3  'mois 
pour  les  villes  de  2.000  à  20.000  habitants,  tous 
lèspiois  pour  les  villes  au-dessus  de  20.000  ha¬ 
bitants  et  des  tableaux  d’ensemble  sont  dres¬ 
sés.  Le  5®  bureau  du  Ministère  de  l'Hygiène  est 
Chargé  de  rassembler,  d’analyser  et  de  tirer 
toutes  les  conséquences  utiles  des  renseigne¬ 
ments  sanitaires  qu’il  reçoit.  Mais  chaque 
ville  ou  commune  peiit.  en  outre,  donner  à  sa 
statistique  sanitaire  le  développement  qu’eUe 
désire.  ,  , 

L’objet  de  la  statistique  générale  est  de 
classer  les  décès  :  19  selon  la  cause  qui  les  a 
déterminés  ;  2°  d’après  l’âge  où  ils  se  sont  pro¬ 
duits,  selon  la  population  des  agglomérations 
(ville,  groupements  de  villes,  arrondissements,,' 
départements,  France  entière.) 

Les  données  sur  lesquelles  reposent  leé 
renseignements  de  la  statistique  sanitaire  sont 
d’abord  l'article  77  du  Code  civil,  qui  ne  per¬ 
met  une  inhumation  qu’après  constatation 
du  décès  par  l’officier  d’état-civil.  Dès  le 
début  [arrêté  du  Préfet  de  la  Seine  du  21 
vendémiaire  an  IX  (13  oct.  1800),  puis  loi  du 
19  ventôse  an  XI  (10  mars  1803)],  l’officier  de 
l’état-civil  put  déléguer  à  cette  constatation 
un  officier  de  santé  auquel  a  succédé  un  doc-; 
teur  en  médecine.  A  Paris,  en  1806,  le  Préfet 
de  Police,  Frochot,  chargea  de  ces  fonctions 
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les  médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance, 
créant  ainsi  les  médecins  de  l’état-civil  qui 
existent  encore  aujourd’hui.  Julque-là,  on  se 
bornait  à  constater  si  la  mort  était  naturelle 
et  n’offrait  rien  de  suspect.  En  1821,  le  Préfet 
Chabrol  exigea  un  assez  grand  nombre  de  ren¬ 
seignements  :  nature  de  la  maladie,  motifs 
pouvant  exiger  l'autopsie,  causes  et  compli¬ 
cations,  durée  de  la  maladie,  personnes  ayant 
fourni  les  médicaments,  celles  qui  ont  soigné 
le  décédé,  etc.,  etc. 

Cette  organisation  n’g,  pas  Sensiblement 
changé  depuis  1822,  et  les  fiches  dressées  à 
Paris  et  les  bulletins  des  médecins  de  l’état- 
civil  se  bornent  à  peu  près  à  ces  renseigne¬ 
ments.  Ils  sont  envoyés  par  les  mairies  à  la  Pré¬ 
fecture  de  la  Seine  (Direction  de  l’hygiène.  — 
Statistique  municipale).-  Autrefois,  le  bulletin 
de  décès  portait  les  désignations  de  la  mala¬ 
die,  cause  de  la  mort,  l’étage  et  l’exposition 
du  logement  du  décédé.  Actuellement,  on  se 
borne  à  l’indication  de  la  maladie  présumée 
cause  de  la  mort.  Dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires,  ce  sont  les  médecins  traitants  qui 
rédigent  les  certificats  de  décès,  ce  qui,  pour 
la  statistique  sanitaire,  offre  plus  de  garanties 
d’exactitude. 

M.  Pacaud  a  voulu  se  rendre  compte  com¬ 
ment  étaient  établies  les  statistiques  sanitaires 
dans  les  diverses  régions  de  France.  Il  a  fait 
un  sondage  assez  vaste  pour  avoir  des  ren¬ 
seignements  suffisants. 

Il  s’est  adressé  aux  municipalités  de  674 
communes  grandes  et  petites,  réparties  sur 
tout  le  territoire ,  Il  a  reçu  600  réponses.  Sur 
ces  600  communes  :  267  ont  répondu  qu’aucun 
certificat  médical  n’accompagnait  chez  elles 
la  déclaration  de  décès.  Sur  les  332  communes 
où  le  eertificat  médical  est  établi  51  le  font 
établir  par  un  médecin  de  l’état -civil  ;  220  par 
le  médecin  traitant  ;  62  n’exigent  pas  la  cause 
du  décès.  Les  maires  des  communes,  où  les  dé¬ 
cès  sont  constatés  par  des  médecins  de  l’Etat- 
Civil,  ont  été  consultés  ;  ils  avouent  que  les 
statistiques  sanitaires  ne  peuvent  avoir  aucune 
exactitude,  quelle  que  soit  la  conscience  mise 
par  ce  médecin  de  l’état-civil  à  remplir  ses 
fonctions.  Il  semble,  donc  que  le  mieux  est  de 
réclamer  le  certificat  de  décès  au  médecin 
traitant  ;  mais,  dans  le  quart  des  cas,  ce  rqé- 
decin  se  borne  à  indiquer  dans  son  certificat 
que  la  mort  est  naturelle,  et  la  statistique  sa¬ 
nitaire  ne  peut  rien  utiliser. 

C’est  que  là,  se  pose  la  question  si  impor¬ 


tante  dans  notre  pays  (bien  qu’inconnue  ou 
mise  au  second  plan  dans  d’autres  nations) 
du  secret  médical,  avec  l’article  378  du  Code 
Pénal.  D’autre  part,  les  médecins  traitants  se 
plient  d’autant  plus  facilement  aux  exigences 
des  familles  auxquelles  il  répugne  de  faire 
connaître  la  cause  des  décès  de  leurs  mem¬ 
bres,  et  partant,  leurs  tares  familiales,  qu’ils 
sont  convaincus,  nous  affirme  M.  le  D' Pacaud, 
que  les  statistîqués  sanitaires,  telles  qu'elles  sont 
actuellement  établies,  ne  peuvent  présenter  qu'un 
intérêt  très  secondaire  au  point  de  vue  social. 
Nous  partageons  nous-même  absolument  cette 
manière  de  voir,  et  nous  l’avons  déjà  affirmé 
plusieurs  fois  dans  le  Concours  médical,  en  en 
donnant  les  raisons  indiscutables. 

M.  le  D''  R.  Pacaud  indique  de  quelle  façon 
les  médecins  inspecteurs  départementaux 
d'hygiène,  qui  prennent  leur  tâche  à  cœur, 
s’efforcent  d’obtenir  des  renseignements  pré¬ 
cis  des  médecins  traitants  tout  en  sauvegar¬ 
dant  le  secret  professionnel,  et  en  évitant  soi¬ 
gneusement  les  indiscrétions  qui  pourraient 
leur  nuire  auprès  des  familles.  Nous  regret¬ 
tons  de  ne  pouvoir  ici  citer  en  entier  les  ren¬ 
seignements  qu’il  donne  dans  son  rapport. 
Nous  nogs  contenterons  d’indiquer  l’intéres¬ 
sant  système  adopté  à  Arcachon,  qui  paraît 
être  le  plus  acceptable  et  qui  a  été  adopté  par 
des  villes  plus  importantes,  telles  que  Cler¬ 
mont-Ferrand  et  Pau. 

La  déclaration  du  décès  est  faite  à  l’aide  d’un 
certificat  du  médecin  traitant,  certificat  divisé 
en  3  parties.  1®  Une  est  destinée  à  l’officier 
de  l’état-civil  et  porte,  avec  la  date  du  décès, 
les  noms,  prénoms  et  âge  du  décédé.  2»  Une 
seconde  est  destinée  à  un  médecin,  chargé 
par  ses  confrères,  de  faire  la  statistique.  Elle 
ne  porte  pas  le  nom  du  décédé,  mais  donne  le 
nom  de  la  maladie  cause  du  décès,  et  tous  les  ren¬ 
seignements  démographiques  nécessaires.  Cette 
seconde  partie  doit  être  envogée  sous  pli  cacheté 
par  le  médecin  traitant  lui-même,  au  moment  de 
la  constatation  du  décès,  et  parvenir  fermée  au 
médecin,  chargé  de  la  statistisque.  3®  La  troi¬ 
sième  partie  est  une  note  que  conserve  le  mé* 
decin  traitant  :  il  peut  y  consigner  des  rensei- 
gnemtents  personnels  qui,  plus  tard,  pourront 
constituer  un  ensemble  de  documents  précieux 
à  consulter. 

'Avec  M.  le  D*  Pacaud,  nous  considérons 
que  cette  méthode  offre  actuellement  le  ma¬ 
ximum  de  garantie,  et  nous  pensons  qü’eUé 
devrait  être  autant  que  possible  généralisée. 
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Chemin  faisant,  M.  Pacaud  fait  la  critique  de 
la  statistique  employée  en  Alsace  et  en  Lor¬ 
raine  désannexées,  statlstiqqq  qui  est  celle 
adoptée  actuellement  en  Allemagne.  Malgré 
un  luxe  de  documents  polychromes  d’un  bel 
effet,  cette  statistique  n’offre  aucune  garantie, 
car  il  li’existe  aucune  nomenclature  officielle 
dos  causes  du  décès.  On  tend  à  adopter  la  no¬ 
menclature  internationale,  mais,  sauf  les  ren¬ 
seignements  fournis  par  les  hôpitaux,  tous  les 
autres  sont  aussi  sujets  à  caution  que  ceux  qui 
sont  relevés  dans  le  reste  de  la  Prancé  ;  et  ce¬ 
pendant,  en  Alsace  et  en  Lorraine,  existent  des 
médecins  inspecteurs  d’arrondissement,  des 
médecins  sanitaires  de  canton,  un  directeur 
général  auprès  du  ‘commissariat  général  à 
Strasbourg.  Théoriquement,  l’organisation 
paraît  parfaite,  il  y  manque  cependant  quel¬ 
que  chose  pratiquement,  c’estla  collaboration 
consentie  et  volontaire  des  médecins  traitants. 


Les  statistiques  sanitaires  actuelles  ne  sont 
cependant  pas  inutiles,  malgré  leurs  imper¬ 
fections.  Elles  nous  renseignent  sur  les  varia¬ 
tions  de  la  mortalité  en  France,  dans  chaque 
ville,  dans  chaque  commune.  Elles  nous  per¬ 
mettent,  par  des  tableaux  récapitulatifs,  de 
nous  rendre  compte  de  la  mortalité  par  âge, 
par  saison,  par  région,  etc.,  d’établir  des 
comparaisons.  Mais  nous  devons  Tàvouer  avec 
M.  Pacaud,  et  même  avec  plus  d’énergie  que 
lui,  qu’à  part  ces  données  d’ordre  démogra¬ 
phique,  il  n’existe  aucune  statistique  sanitaire 
utilisable  en  France. 

Nous  connaissons  les  statistiques  sanitaires, 
publiées  par  la  ville  de  Paris  ;  nous  avons 
pu  admirer  des  graphiques  suggestifs  dans 
diverses  expositions,  indiquant  par  un  tracé  la 
marche  progressive  du  cancer,  de  la  tubercu  ■ 
lose,  de  la  syphilis,  etc.,  etc.,  la  répartition,  sur 
des  plans,  savamment  ombrés,  des  diverses 
maladies  dans  les  vingt  arrondissements  de  la 
Capitale  ;  nous  ne  pousserons  pas  l’indiscré¬ 
tion  jusqu’à  demander  à  nos  statisticiens  sur 
quels  documents  ils  s’appuyent  pour  élabo¬ 
rer  d’aussi  impressionnants  tableaux. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  causer  souvent 
de  ces  questions  avec  des  médecins  de  Tétat- 
civil  de  nos  amis,  et  nous  avons  pu,  dans  de 
trop  nombreux  cas,  constater  leurs  inévitables 
erreurs,  pour  ajouter  la  moindre  foi  à  une  sta¬ 
tistique  sanitaire  officielle.  Sur  quel  document 


le  médecin  de  l’état  civil  peut-il  baser  un 
diagnostic  rétrospectif  qui,  trop  souvent,  est 
testé  imprécis  pendant  l’existence  du  décédé? 
Êst-ce  sur  les  racontars  de  la  famille,  des  voi¬ 
sins  ou  de  la  concierge  ?  Est-ce  sur  les  or¬ 
donnances  du  médecin  traitant  qui,  le  plus 
souvent,  est  Obligé  de  se  borner  à  faire  la  thé¬ 
rapeutique  des  symptômes,  surtout  à  la  pé¬ 
riode  ultime  d’une  maladie  ? 

En  outre,  une  statistique  sanitaire  né  peut 
avoir  d’intérêt  hygiénique  et  social  que  si  elle 
est  étiologique.  Que  nous  importe  de  savoir 
le  nombre  des  malades  morts  avec  une  lésion 
du  cerveau,  des  poumons,  du  cœur  oü  du  foie, 
si  nous  ne  savons  pas  si  ces  affections  rêsub 
tent  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis,  de  Fab 
coolisme  ou  du  bancer  ?  Tout  ceci  est  telle¬ 
ment  évident  pour  tout  médecin  de  bon  sens 
qu’il  est  inutile  de  nous  appesantir  davantage 
sur  ce  sujet. 

Nous  conclurons,  avec  M.  le  Dr  Pacaud,  que, 
pour  obtenir  une  statistique  sanitaire  utilisa¬ 
ble,  bien  que  seulement  approximative,  basée 
sur  les  causes  des  décès,  on  doit  à  l’heure 
actuelle  chercher  à  généraliser  lé  plus  possible 
le  système  d’Arcachon. 

M.  le  DrPacaud  a  borné  à  la  statistique  sani¬ 
taire  basée  sur  les  causes  des  décès,  son  re¬ 
marquable  rapport.  Il  a  eu  raison-  S’il  avait 
abordé  là  question  des  statistiques  de  mor¬ 
bidité  que,  cependant,  on  nous  offre  de  temps 
à  autres,  il  serait  tombé  dans  le  domaine  de 
la  haute  fantaisie,  ce  qui  n’aurait  été  digne 
ni  de  sa  conscience,  ni  de  son  caractère. 

Qu’il  nous  soit  permis  encore  une  fois  de 
remarquer  qu’il  est  impossible  de  faire,  en 
hygiène  et  en  matière  sanitaire,  œuvre  utile 
sans  collaboration  volontaire,  consentie,  effec¬ 
tive  du  corps  médical,  que  seul,  le  corps  médi¬ 
cal,  organisé  en  syndicats,  peut  permettre 
cette  collaboration,  et  nous  espérons  que  M,  le 
ministre  de  l’hygiène  actuel,  qui  paraît  avoir 
le  souci  de  remplir  consoieusement  sa  tâche 
herculéenne  (le  mot  est  propre,  puisqu’il  s’agit 
de  nettoyer  les  écuries  d’Augias  dans  notre 
pays),  n’hésitera  pas  à  demander  pour  cela  la 
collaboration  de  nos  syndicats  médicaux  (1). 

J.  Noir. 


(1)  Nous  avons,  au  début  de  l’année,  dans  un  de  nos 
propos  consacré  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Cannai,  signalé  l’essai,  que  fit  cette  Société,  il  y  a  un 
demi-siècle  au  moins,  pour  établir  une  statistique  sani¬ 
taire  dans  cette  région. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


NEURÔLÔGIE 


Hôpital  de  la  Pitié  :  M.  le  D'  Babinski. 

Torticolis.  —  Glaudication  intermittente 

I.  Torticolis.  ■ —  Une  jeune  femme  se  présente 
à  la  consultation  de  M.  le  Babinski,  atteinte 
d’un  torticolis  spasmodique.  Elle  a  été  soignée 
antérieurement  pour  un  mal  de  Pott  de  la  région 
dorsale,  qui  a  guéri  à  la  suite  de  l’application 
de  plusieurs  corsets  plâtrés,  et  pour  tuberculose 
d’un  gros  orteil  ayant  nécessité  l’ablation  de 
cet  orteil. 

Le  torticolis  dont  souffre  la  malade  serait 
survenu,  dit-elle,  à  la  suite  d’un  abcès  dentaire 
datant  de  l’an  dernier.  Cette  jeune  femme  porte 
la  tête  fortement  inclinée  du  côté  gauche,  tandis 
que  son  menton  est  dévié  à  droite.  La  main 
gauche,  s’appuyant  à  la  région  occipitale,  semble 
soutenir  la  tête  penchée,  dans  un  geste  compen¬ 
sateur.  On  note  de  plus  quelques  spasmes  dis¬ 
crets  de  la  moitié  gauche'de  la  face.  A  la  palpa¬ 
tion,  on  sent  la  corde  contracturée  du  sterno-  ' 
cléido-mastoïdien  gauche.  La  malade  nous  dit 
qu’elle  se  sent  mieux  allongée  qu’assise,  et  que 
son  état  s’aggrave  lorsqu’elle  est  soumise  à  des 
émotions  vives.  Une  de  Ses  sœurs  serait  atteinte 
de  la  même  affection. 

Si  l’on  pratique  l’électrisation  faradique  du, 
sterno-cléido-mastoïdien  droit,  on  obtient  un 
redressement  partiel  de  la  tête,  mais  ce  redresse¬ 
ment  est  douloureux  et  ne  se  maintient  pas 
lorsqu’on  cesse  l’électrisation. 

Un  examen  complet  de  la  malade  ne  permet 
de  relever  aucune  autre  lésion.  Les  réflexes  ten¬ 
dineux  sont  normaux,  le  réflexe  cutané  plan¬ 
taire  est  en  flexion.  Il  n’existe  pas  de  réflexes 
de  défense,  pas  de  troubles  sensoriels.  La  ma¬ 
lade  est  d’un  caractère  instable,  mais  n’a  jamais 
eu  de  crises  nerveuses.  Rien  ne  paraît  donc 
indiquer  l’existence  de  troubles  organiques  du 
système  nerveux.  Quelle  est  donc  la  nature  de 
l’affection  en  facé  de  laquelle  nous  sommes  en 
présence  ‘? 

On  rattachait  autrefois  le  torticolis  spasmo¬ 
dique  à  une  hyperkinésie  du  nerf  spinal,  mais 
cette  théorie  n’expliquait  pas  tous  les  troubles 
observés,  car  souvent,  d’autres  muscles  que  ceux 
innervés  par  le  spinal  sont  atteints  de  contrac¬ 
ture,  et  l’on  peut  observer  des  spasmes  de  l’épaule 
et  du  bras.  On  n’a  donc  pas  affaire  à  une  simple 
irritation  du  nerf  spinal.  ' 


>^Brissaud  en  faisait  une  affection  d’ordre  pure¬ 
ment  psychique  et  l’avait  dénommée  torticolis 
mental.  Il  basait  sa  théorie  :  1°  sur  le  caractère 
inégal,  difficile  et  bizarre  des  malades  ;-2«  sur 
l’attitude  compensatrice  adoptée  par  ceux-ci, 
qui  ne  devrait  correspondre  à  aucun  soulage¬ 
ment  efficace  et  qui  pourtant,  dans  certains  cas, 
atténue  le  spasme  par  ce  seul  geste  antagoniste 
de  l’index,  placé  au  menton  ;  3“  sur  l’action 
favorable  de  la  psychothérapie  contre  cette 
affection.  ' 

Pourtant,  malgré  ces  arguments,  dont  le  der¬ 
nier  à  une  certaine  valeur,  M.  Babinski,  depuis 
plus  de  vingt  ans,  a  soutenu  la  nature  organique 
du  torticolis  spasmodique.  Les  arguments  de 
Brissaud  sont  en  effet  discutables.  Le  caractère 
irascible,  chez  de  tels  malades  qui  souffrent  sans 
cesse  de' leur  infirmité,  est  bien  explicable  et  il 
est  facile  de  comprendre  leur  instabilité  et  leurs 
bizarreries,  car  ils  n’ont  jamais  de  repos,  sauf, 
pendant  leur  sommeil  qui,  lui-même,  est  souvent 
troublé  par  les  spasmes.  I/attitude  prise  par 
les  malades  est  trop  identique  chez  tous  et 
dans  tous  les  pays  pour  qu’on  puisse  penser  à 
une  origine  purement  psychique  de  l&ur  affec¬ 
tion  ;  les  gestes  antagonistes,  la  position  de  la 
tête  et  de  la  main  qui  la  soutient,  seraient  vrai- 
sembiablement  différents  dans  bien  des  cas,  si 
le  torticolis  n’avait  pour  base  qu’un  élément  men¬ 
tal.  Enfin,  s’il  est  vrai  que  la  psychothérapie 
soit  efficace  dans  une  certaine  mesure,  l’expé¬ 
rience  a  montré  que  le  traitement  du  torticolis 
ne  saurait  se  borner  à  cela.  Les  améliorations 
observées  par  la  rééducation  psychique  ne  sont 
le  plus  souvent  que  partielles  et  transitoires,  et 
il  faut  recourir  à  d’autres  procédés  plus  efficaces. - 
Par  opposition  au  torticolis  spasmodique,  la 
maladie  des  tics  convulsifs  s’accompagne  de 
troubles  mentaux  très  caractérisés  :  coprolalie 
(Gilles  de  la  Tourette),  écholalie,  phobies,  doutes, 
incjfuiétudes.  La  maladie  du  doute  est  en  effet 
souvent  associée  à  la  maladie  des  tics, mais  jamais 
au  torticolis  spasmodique. 

A  côté  de  ces  arguments  négatifs  qui  com¬ 
battent  la  théorie  de  Brissaud,  M.  Babinski  a 
pu  établir  l’existence  de  signes  organiques  se 
manifestant  assez  souvent  chez  les  malades 
atteints  de  torticolis  spasmodique.  C’est  en 
particulier  le  reflexe  cutané  plantaire  en 
extension,  la  trépidation  épileptoïde  du  pied, 
révélateurs  d’une  lésion  irritative  de  la  voie 
pyramidale.  Il  y  a  vingt-deux  ans  déjà,  M' 
Babinski  a  iirésenté  à  la  Société  de  neurôlogie 
un  malade  atteint  à  la  fois  de  torticolis  et  de 


Laboratoires  G.  GRÉMY 

téléphone:  adresse  TÉLÉGRAPHIQüE: 

Centoal:  22-62  14^  rue  de  Clichy,  PARIS  IX«  Imnnlpéml-Parto 


TRAITEMENT  DES  MÉTRiTES 


Les  métrites  sont  ou  d’origine  blennorragique 
ou  d’origine  puerpérale. 

Comme  le  plus  souvejut,  l’infection  gonococci¬ 
que  prépare  la  voie  à  l’infection  puerpérale  et 
la  favorise,  on  considère  plutôt  le  traitement  de 
la  métrite  en  général,  sans  tenir  grand  compte 
de  la  variété  des  infections  qui  la  provoquent. 


I.  —  MÉ'l’RITE  AIGUE. 

En  dehors  des  pansements  locaux,  la  vacci- 
nothérapie  est  indiquée  dans  tous  les  cas  dé 
métrite  aiguë  : 

Un  bon  vaccin  contre  la  métrite  doit  compor¬ 
ter  plusieurs  races  microbiennes  ;  gonocoques, 
colibacilles,  entérocoques,  staphylocoques,  pseu¬ 
do-diphtérique,  streptocoques .  tous  les 

germes  que  l’on  rencontre  habituellement  dans 
les  métrites. 

Ces  conditions  sont  remplies  par  V Immunizol 
Grémy  «  n”  41  »  métrites,  salpingites. 

V Immunizol  Grémy  «  n®  41  »  est  un  vaccin 
polymicrobien,  polyvalent,  atoxique. 

U  Immunizol  Grémy  existe  en  ampoules,  pour 
la  vaccination  sous-cutanée  :  injecter  tous  les 
trois  jours  1  /2  cmc.,  puis  1  cmc.  jusqu’à  2  cmc. 
en  augmentant  progressivement  la  dose. 

Les  réactions  sont  peu  importantes  ; 

1®  Un  peu  de  rougeur  au  point  d’injection  ; 

2®  Une  légère  reprise  de  l’écoulement  ; 

3°  Une  fièvre  passagère. 


Toutes  ces  réactions  disparaissent  en  24  ou  48 
heures.  , 

■  L,’ Immunizol  Grémy  existe  également  en 
comprimés  pour  la  vaccination  par  voie  buccale  : 

Ordonner  de  8  à  10  comprimés  par  jour  pén- 
dant  15  jours.  , 

La  vacciriation  par  voie  buccale  permet  de  con¬ 
tinuer  l’action  de  la  vaccination  sous-cutanée. 

Résultats.  —  Les  douleurs  disparaissent 
dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’injec¬ 
tion,  comme  si  on  avait  mis  de  la  morphine  darts 
la  seringue.  Les  phénomènes  inflammatoires  ré¬ 
trocèdent,  et  la  suppuration  diminue. 

IL  —  MÉTRITE  CHRONIQUE. 


Le  traitement  est  surtout  local. 

Aidé  de  la  vaocinothérapie  avec  T  Immunizol 
Grémy,  n®  41  «  Métrites  Salpingites  »,  dans  les 
mêmes  conditions  que  ci-dessus,  le  traitement 
donne  des  résultats  de  guérison. 

Mais  il  faut  se  souvenir  que  la  femme  se 
réinfecte  au  moment  des  règles. 

III.  —  FRIALINE  GRÉMY. 

Contre  les  douleurs  de  métrite,  prescrire  en 
suppositoire  la  Frialine  Grémy,  qui  ne  contient 
aucun  alcaloïde  ;  mais  qui  fait  disparaitre  très 
rapidement  les  douleurs. 

La  Frialine  Grémy  donne  des  résultats  remar¬ 
quables  après  le,  pansement  gynécologique  fait 
sous  le  contrôle  du  spéculum  dans  les  métrites. 
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IlABORJTOIIlES  6.  GHÉflY 

i4,.  r,ijn}  d,(ç  ÇUQby,  —  Téléph.  Central  22-63  —  Télégr.  Imunigr^i.  PAIUS, 

VACCINS  MICROBIENS  CURATIFS 

IMMUNIZOLS  GRÉMY  en  ampoules  •  Injectables  i  et  en  comprimés  •  voie  buccale  > 


-  «  Furonculose  » 

-  «  Entérite  » 

-  «  ARPendicite  » 

-  «  Asthme  » 

-  «  Asthme  des  foins  » 

-  «  Eczéma-Psoriasis  » 

-  «  Uréthrites  » 

-  «  Typhoïde  et  paratyphoïdes» 

-  «  Cystites-Pyélonéphrites  » 

-  «  Métrites-Salpingites  » 

-  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaire  » 


INJECTIONS  :  une  injec¬ 
tion  tous  les  3  jours  à  doses 
progressivement  croissaatçs. 
COMPHIMËS:  8  àiOcom- 
primés  par  jour  pendant  15 
jours. 

PRIX  ! 

Ampoule .  6  Ir. 

Boite  de  6  umpoulea .  .20  Ir. 
I  Comprimée  (50  comp.)  12,60 


SONT  INJECTABLES  SEULEMENT  :  n»  16  «  Bronchilet .  -  n»  17  ■  Rhumalitme  •  -  n«  19  t  Acné  . 
»•  80  •  Mifdnsocoeott  t  —  n*  31  iDgsenttrie  •  —  n*  23  «  Grippe,  i  n"?  30  «  Qetéomi/élite  »  —  n«  31  •  Ab- 
^ets  chauds  t  —  n°  32  *  Ateis  fioids  •  —  n°  33  t  Sarcome  •  —  n“  34  t  Gangrénct  —  n®  50  •  Olflei* 
n*  60  ■  Gonlor^tieltee  i  —  n°  61  •  Uleirattons  de  la  cornée.  > 

LABORATOIRE  D’ANALYSES  BACTERIOLOOIQUES 

au  soiBYiee  de  tous  les  Médeeins  :  Demander  le  NÊOESSAIBE  de  FBELËYEMENTS 
EnTOyer  les  prélèTemeuts  ‘.LABOBATOIBE  GBEMT,9,rue  de  Metz,  OOÜBBEYOIE  (Seine) 


Traitement  des  Affections  Gynécologiques 


OCRÉINE  GRÉMY, 
insuffisance  ovarienne,  méno-  | 
pause  naturelle  ou  opératoire.  | 
Trouilles  de  la  puberté. 
Troubles  de  la  grossesse. 

(Extrait  du  corps  jaune  deVovaite)  \ 


FRIALINiE  GRÉMY, 


PHYSÉINE  GRÉMY. 


Régies  douloureuses.  Coliques  Inertie  utérine.  Travail  ralenti 


utérines  et  salpingiennes.  Affec¬ 
tions  douloureuses  du  pelvis. 
(Phénylfotmiatt  debentyle.) 


Collapsus  cardiaque; 
(Extrait  de  lobe  post,  de  l'hypo¬ 
physe.) 


Traitement  des  Troubles  de  la  Croissance 


EflDOSINE  GRÉMY, 
Arrits  ou  ralentissements  de 


(Sttmulines  et  glandes  endoori- 
rüennes  quiriglenl  la  croissance.)  j 


THYRENINE  GRÉMY. 
Insuffisance  thyroïdienne. 
Myxœdème. 

^Principes  actifs  totaux  de  la 
glande  thyroïde.) 


DIASTÉNINE  GRÉMY. 
Troubles  de  la  croissance. 
Insuffisance  testieulaire.  Séni¬ 
lité. 

(Principes  actifs  totaux  de  la 
glande  interstitielle  du  testicule.) 


COCCIDAL  GRÉMY;  Nouvel  agent  at 
tlgonoeoceiqne.  Blennorragie  Oilgüe.  Abortif. 


THYONHYDROL  GRÉMY.  Soufre 
colloïdal  adjuvant  du  traitement  mercuriel.  Rhu¬ 
matisme  chronique. 


Littérature  et  Échantillons  :  G.  GRÉMY  -  14,  rue  de  Glichy,  PARIS 
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spasme  avec  mouvements  athétosiques  du 
membre  supérieur.  Ces  faits  tendent  bien  à 
prouver  que  ie  torticolis  est,  au  moins  dans  cer¬ 
tains  cas,'  sous  la  dépendance  de  troubles  ner¬ 
veux  organiques.  Mais  quel  serait  le  siège  des' 
lésions  ?  La  question  est  délicate  à  résoudre  et 
l’on  en  est  encore  limité  au  domaine  des  hypo¬ 
thèses.  M.  Babinslci  pensait  autrefois  à  la  pos¬ 
sibilité  d’une  atteinte  de  la  voie  pyramidale, 
n  tendrait  plutôt  à  admettre  aujourd’hui  Tltypo- 
thèse  d’une  lésion  des'  noyaux  gris  centraux. 
Cette  manière  de  voir  est  généralement  adop¬ 
tée  actuellement  par  les  neurologues,  et  il  sem¬ 
ble  bien  que  l’on  puisse  penser  à  une  altération, 
légère  sans  doute,  mais  très  probable,  des  noyaux 
gris,  La  preuve  de  ces  lésions  est  évidemment 
difficile  à  fournir,  car  l’occasion  d’une  vérifica¬ 
tion  anatomique  est  des  plus  rares  dans  les  cas 
de  torticolis  spasmodique.  Mais  n’en  était-il  pas 
de  même  autrefois  pour  la  maladie  de  Parkinson, 
et  n’est-il  pas  permis  d’espérer  que  i’avenir 
éciaircira  la  question  ? 

Diverses  hypothèses  ont  'été  formulées  au 
sujet  de  Vétiologie  du  torticolis  spasmodique. 
MM.  Pierre  Marie  et  André  Léri  l’ont  rat¬ 
taché  à  des  iésions  bacillaires  vertébrales.  Cette 
opinion  paraît  soutenable  et  semble  justifiée 
dans  certains  cas,  mais  elle  n’est  pas.  toujours 
prouvée.  M.  Babinski  rappelle  le  cas  d’un  malade 
ayant  fait  l’objet  d’une  présentation  antérieure 
à  la  Société  de  neurologie,  et  qui  était  atteint  de 
torticolis  et  d’exostoses  ostéogéniques.  On  avait 
pu  penser  à  la  nature  tuberculeuse  de  l’affection, 
mais  une  intervention  chirurgicale  sur  une 
exostose  scapulaire  ne  modifia  en  rien  le  torti¬ 
colis  et  une  radiographie  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ne  révéla  aucune  lésion  bacillaire. 

Comment  traiter  les  malades  atteints  de  cette 
pénible  affection  ?  M.  Babinski  pense  que  le. 
traitement  purement  psychiqne  et  la  kinésithérapie, 
avec  mouvements  de  rééducation  en  face  d’un 
miroir,  sont  des  moyens  bons  à  mettre  en  œuvre 
au  début,  mais  incapables  d’amener  une  guérison 
complète.  Ce  traitement  ne  donne  que  des  amé¬ 
liorations  partielles  et  qui,  d’ailleurs,  ne  durent 
pas.Jl  est  cependant  à  conseiller  pour  le  début, 
afin  d’atténuer  les  symptômes  et  combattre 
l’élément  psychopathique  qui  peut,  dans  cer¬ 
tains  cas,  coexister.  Mais  le  seul  traitement  vrai¬ 
ment  efficace  est  la  section  du  nerf  spinal.  Pra¬ 
tiquée  déjà  depuis  assez  longtemps,  certains 
médecins  ont  tendance  aujourd’hui  à  rejeter 
cette  intervention,  la  considérant  comme  inutile 
en  raison  des  iésions  probables  des  noyaux  gris 
centraux,  et  parce  que  le  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  et  le  trapèze,  innervés  par  le  spinal,  ne 
sont  pas  les  seuls  muscles  lésés.  M.  Babinski 
considère  cependant  cette  opération  comme  des 
plus  légitimes,  car  la  contracture  prédomine  tou¬ 


jours  très  nettement  au  niveau  du  trapèze  et 
du  sterno-cléido-mastoïdien.  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  la  section  chirurgicale  du  spinal  ont 
été  '  souvent  très  encourageants.  M.  Babinski 
cite  le  cas  d’une  malade  atteinte  du  torticolis 
il  y  a  quinze  ans,  et  qui  souffrait  horriblement 
de  son  affection.  Tous  les  traitements  mis  en  , 
œu'vre  ayant  échoué,  la  malade  désespérait  de 
son  état  et  souhaitait  la  mort.  La  section  du 
spinal  fut  pratiquée  et  une  atténuation  très 
rapide  du  torticolis  s’ensuivit  ;  elle  s’accompa¬ 
gna,  il  '  est  -vrai,  d’une  légère  chute  du  bras  et 
d’un  peu  de  faiblesse  de  l’épaule,  mais  le  spasme 
du  cou  avait  complètement  régressé  et  lesoula-  ' 
gement  de  la  malade  fut  considérable.  Cette, 
guérison  s’est  du  reste  intégralement  maintenue 
depuis  quinze  ans,  et  la  malade,  concierge  à  Paris, 
mène  actuellement  une-  existence  tout  à  fait 
normale.  M.  Babinski  cite  d’autres  exemples  de 
guérisons  analogues,  celui  notamment  d’un 
garçon  de  laboratoire,  atteint  de  torticolis  double, 
e  t  guéri  par  une  section  bilatérale  du  nerf  spinal. 

Il  faut  reconnaître  que  la  guérison  n’est  pas 
toujours  définitive,  car  d’autres  nerfs  que  le 
spinal  peuvent  être  atteints  après  l’opération., 
La  chute  de  l’épaule  provoquée  par  Ifinterven- 
tion'  entraîne  aussi  une  certaine  gêne,  mais  cet 
inconvénient  est  de  bien  peu  d’importance  à 
côté  de  l’impotènce  considérable  et  de  la  téna¬ 
cité  désespérante  du  torticolis,  qui  rendent  si 
souvent  Ifefxistence  des  malades  intolérable. 

En  présence  d’un  torticolis,  il  con'vient  dope 
d’essayer  d’abord  les  moyens  médicaux  et  la 
rééducation,  mais,  s’ils  échouent,  de  proposer 
l’intervention  chirurgicale,  qui  offre  de  sérieuses 
chances  de  guérison  et  ne  fait  courir,  en  tout  cas 
aucun  danger. 

II.  Claudication  intermittente.  — .  M.  X.,  coif¬ 
feur,  souffrant  depuis  cinq  ou  six  ans  de 
douleurs  dans  les  jambes  occasionnées  par  la 
longue  station  debout  à  laquelle  l’oblige  son 
métier,  et  se  plaignant  de  fatigue  rapide  à  la 
marche,  a  consulté  déjà  plusieurs  médecins,  qui 
l’ont  soigné  pour  des  varices.  Mais  les  phéno¬ 
mènes  dont  il  se  plaint  allant  en  s’aggravant,  il 
s’est  rendu  à  la  consultation  de  M.  le  D*'  Ba¬ 
binski.  Il  accuse  actuellement  des  douleurs  vives 
survenant  dès  qu’il  maixhe.  Parfois,  au  bout 
de  50  mètres,  il  est  contraint  de  s’arrêter  tant  sa 
soufl'rance  est  aiguë.  Les  douleurs  siègent  dans 
les, mollets  et  le  long  du  tibia,  elles  sont  bilaté¬ 
rales,  mais  prédominent  à  la  jambe  gauche.  La 
force  musculaire  est  bien  conservée.  Les  réflexes 
rotuliens  sont  normaux,  les  achilléens  faibles, 
mais  existants.  Le  réflexe  cutané  plantaire  se 
fait  en  flexion.  La  sensibilité  est  normale,  la 
station  debout  et  la  marche  correctes.  On  ne 
relève  aucun  trouble  sphinctérien  ni  aucune 
altération  de  la  vision.  A  quelle  affection  avons- 
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nous  donc  affaire  ’?  Seules,  les  douleurs  vives 
pourraient  faire  penser  au  tabès,  mais  on  ne 
trouve  aucun  signe  objectif  de  cette  maladie  et 
d’ailleurs,  le  caractère  des  douleurs  ressenties 
par  le  malade  ne  correspond  pas  à  celui  des  algies 
tabétiques.  Celles-ci  s’observent  en  effet  aussi 
bien  au  repos  qu’à  la  marche  et  prédominent 
même  souvent  la  nuit.  Chez  notre  malade,,  au 
contraire,  on  ne  les  observe  qu’à  la  marche;  elles 
s’accompagnent  d’une,  sensation  d’engourdis¬ 
sement  et  d’ischémie  du  membre,  et  le  repos 
les  lait  cesser.  Si  l’on  cherche  le  pouls  au  niveau 
de  la  pédieuse,  on  n’arrive  pas  à  le-  percevoir. 
C’est  là  le  tableau  symptomatique  de  la  clau¬ 
dication  intermittente. 

C’est  un  vétérinaire,  Bouley,  qui,  le  premier, 
a  décrit  cette  affection  qu’il  avait  observée  chez 
le  cheval.  Charcot  en  fit  à  son  tour  la  première 
description  chez  l’homme  en  1855,  puis  dans 
sés  leçons  du  mardi  en  1887-88.  Il  relata  d’abord 
le  cas  d’un  malade  atteint  en  1830,  au  siège  d’Al¬ 
ger,  d’une  blessure  par  balle,  le  projectile  étant 
allé  se  loger  dans  l’artère  iliaque,  oblitérée  ainsi 
dans  sa  partie  inférieure.  Il  en  résulta  une  isché¬ 
mie  partielle  du  membre  intérieur  survenant  par 
alternatives,  à  l’occasion  de  la  marche,  et  se_pré- 
sentant  ainsi  avec  des  douleurs  par  accès  suc¬ 
cessifs.  .  . 

La  claudication  intermittente  résulte  en  cflct 
de  lésions  artérielles.  Par  suite  de  l’artéritc,  l’irri¬ 
gation  sanguine  du  membre  correspondant  est 
notàblement  réduite.  Au  repos,  cette  faible  irri¬ 
gation  suffit  encore  à  la  nutrition  des  tissus  ;  mais, 
dès  que.  le  membre  entre  en  action,  l’afilux  san¬ 
guin  très  réduit  ne  peut  suffire  au  surcroît  d’acti¬ 
vité  fonctionnelle  des  muscles.  Il  en  résulte  alors 
ces  phénomènes  d’engourdissement,  d’ischémie 
relative,  et  de  crampes  douloureuses,  qui  carac¬ 
térisent  l’affection. 

Charcot  avait  donné  de  la  claudication  inter¬ 
mittente  une  description  très  précise,  mais  la 
pàtho génie  de  l’affection,  liée  à  des  lésions  aidé- 
rielles,  n’avait  pu  être  mise  en  évidence.  Il  est 
possible  aujourd’hui, de  contrôler  la  perméabilité 
des  artères  d’un  membre,  grâce  à  i’oscüloinètrc 
de  Pachon.  Le  brassard  de  l’appareil  étant  ap¬ 
pliqué  sur-  la  région  ischémiée  du  membre,  on 
constate,  en  cas  d’oblitération  artérielle,  que 
l’aiguille  de  l’oscillomètre  reste  immobile  :  au¬ 
cune  oscillation  ne  se  manifeste,  quelle  que  soit 
la  pression'  établie  à  l’intérieur  de  l’appareil. 
On  possède  ainsi  un  exeelleuL  moyen  de  dépister 
les  altérations  artérielles.  Il  y  a  lieu  d’observer 
toutefois  qu’il  suffit  d’avoir  affaire  à  une  vaso¬ 
constriction  très  accentuée,  telle  qu’on  en  ren¬ 
contre  dans  les  troubles  vaso-moteurs  d’ordres 
divers,  pour  que  l’aiguille  de  l’oscillomètre 
rèste  immobile,  ou  du  moins,  ne  décrit  que  des 
oscillations  très  minimes.  Mais  dans  ce  cas,  il 
suffit  de  réchauffer  le  membre  en  le  trempant 


par  exemple  dans  un  bain  chaud,  pour  voir  rej^à- 
raltre  les  oscillations  de  l’aiguille.  Lorsqu’il  y  a 
véritable  oblitération  artérielle,  le  réchauffement 
du  membre  reste  inefficace  et  l’aiguille  de  l’ôs- 
cillomètre  demeure  immobile.  ' 

La  claudication  interrnittente,  disait  Chareol;, 
est  «  l’antichambre  de  la  gapgrène  ».  On’ sait,’ 
en  effet,  que  la  gangrène  sénile  apparaît  à  la- 
suite  de  l’oblitération  complète  ou  du  rétrécis¬ 
sement  très  serré  des  grosses  artères  d’un  menu 
bre,  entraînant  la  suppression  totale,  ou  à  peu 
près,  de  la  circulation  dans  ce  membre  et  s^bou- 
tisSant  à  la  gangrène  sèche,  moriüfiante,  suivie 
'  de  sphacèle  et  de  dessiccation  progressive  de  là 
peau  et  des  tissus  sous-jacents. 

'Et  c’est  pourquoi  il  importe  dè  prêter  atten-; 
tion  à  ces  phénomènes  de  la  claudication  inter- 
j  mittente,  qui  sont  un  signal  d’alarme  sérieux,' 
et  que  le  médecin  averti  ne  doit  pas  laisser 
!  échapper.  Mais  que  faire  alors  pour  soulager 
le  malade  et  pour  le  préserver; d’accidénts'plus 
graves  ?  . 

11  faut  avant  tout  ordonner  le  repos,  et  le 
repos  prolongé.  Conseiller  le  choix  d’une  pro¬ 
fession  sédentaire,  et  condamner  toute  marche 
longue  ou  pénible. 

Si  la  spécificité  est  en  cause  dans  les  lésions 
d’artérite  que  présente  le  malade,  il  faut  traiter 
méthodiquement  cette  affection,  origine  du  mal; 

Enfin,  la  diathermie  peut  rendre  parfois  de 
très  utiles  services  pour  éviter  avant  tout  le 
Sphacèle.  On  arrivera  ainsi  à  prémunir  le  malade 
contre  tout  accident  grave,  si  l’on  a  su  ne  pas 
négliger  l’importance  de  ce  signal  avertisseur 
qu’est  la  claudication  intermittente. 

Leçon  recueillie  par  le  Frtbourg-Blanc.  ' 
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Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

11.  J. -P.  Tourneux,  chirurgien  des  hôpitaux.  ' 

Les  sous-maxilliles  ehroniques  ‘ 
non  spcciSqucs. 

IjOs  tumeurs  .  inflammatoires  chroniques  de  la 
glande  sous-maxillaire,  développées  en  dehors  de 
tout  phénomène  lithiasique,  sont  considérées  connue 
très  rares  ;  Küttner,  dans  un  important  mémoire 
(1902),  n’a  pu  en  recueillir  que  6  cas,  et  je  ne  crois 
pas  que  depuis  lors  beaucoup  de  faits  nouveaux 
aient  été  signalés. 

Je  pense  cependant  que  la  sous-maxillite  chronique 
doit  être  plus  fréquente  que  ne  peut  le  faire  supposer 
le  petit  nombre  d’observations  publiées,  et  ce  qui 
mu  porte  à  soutenir  cette  opinion,  c’est  qu’en  l’es- 
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■pacô  dé  quelques  années-,  j’ai  eu  l’ècteasion  ■  d’en 
observer  deux  eaSj. 

il  est  donc-infiniment  probable  que  la  plupart  des 
faits  observés  n’ont  p'as  été  publiés,  soit  qu’ils  aient  , 
été  méconnus,  soit  qu’on  ait  jugé  ihütiïê  de  les  relater. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  tiens  à  vous  rapporter  les  ' 
deux  cas  qu’il  ni’a  été  donné  d’obs'èrver  (un  certain 
nombre  d’entre  vous  lil’oht  d’àilleu'rs  vu  opérer  mon 
deuxième  malade)  et  cela  afin  que  vous  né  soyez  pas 
surpris  .s’il  vous  arrivait  plus  tard  de  Tencôntrér  Une 
semblable  affection. 

Première  observation.  —  Il  s’agit  d’une  femme 
âgée  de  61  ans,  entrée,  le  8  janvier  1912  dans  le  ser¬ 
vice  hospitalier  de  mon  maître,  M.  lé  Pf  Mériel,  et 
dont  les  antécédents,  tant  héréditaires  et  consan¬ 
guins  que  personnels,  ne  présentent  âücun  intérêt. 
Pas  dé  maladiës  dé  l’enfance  ni  de  l’adoleàcence. 
Marie  P.  s’est  mariée-  à  20  ans  et  a  éü  quatré.  gros¬ 
sesses  normales  suivies  de  quatre  â'ccbuèheme’nts 
à,  terme,  effectués  sans  incidents. 

Notre  malade,  qui  avait  jusqu’alors  joui  d’une 
excellente  santé,  à  vu  apparaître,  il  ÿ  a  trois  ans  envi¬ 
ron,  dans  la  région  sous-maxillaire  gauche,  une  petite 
tumeur  profondément  située,  qui  s’est  développée 
peu  à  peu,  et  a  présenté  au  bout  dé  quéique  temps 
le  volume  d’une  cerise.  Cette  tumeur  est  rëstée  quel¬ 
ques  mois  stationnaire,  puis  elle  a  augmenté  de  nou¬ 
veau  de  volume,  en  même  temps  qu’elle  devenait 
légèrement  douloureuse.  Il  y  eut  un  nouvel  arrêt  dans 
l’accroissement,  d’où  absence  dê  modifications  pen¬ 
dant  près  de  trois  mois,  puis  survint  une  nouvelle 
poussée  :  fait  intéressant  à  noter,  c’ëst  que  là  tumëùr 
est  restée  complètement  indolore  pendant  lés  pério¬ 
des  d’accroissement  ;  ce  n’ést  que;  dans  les  jours  qui 
suivaient  le  temps  d’arrêt  qù’ürt  peu  de  douleur  së 
manifestait  dans  la  région. 

Cette  évolution  par  étapes  s’est  ainsi  réproduite 
quatre  ou  cinq  fois  ;  vers  la  fin  de  décembre  1911,  il 
y  eut  une  nouvelle  poussée  un  peu  plus  accentuée 
■que  les  précédentes  ;  aussi  la  inàlàde,  justement 
inquiète  de  la  production  de  cétte  tdnieur  qui  offre 
actuellement  les  dimensions  d’un  petit  oéu,f  de  pigeon, 
vint-elle  nous  consulter. 

En  l’examinant,  on  constatait  dans  la  région  sous- 
maxillaire  gaiiche  une  tumeur  mesurant  environ  4 
Centimètres  dé  long  et  faisant  une  Sâillie  assez  consi¬ 
dérable  sous  le  rebord  du  maXiUâire.  Elle  était  dure, 
Résistante,  un  peu  ddüloiireUsë  au  palper  ët  ne  parais¬ 
sait  pas  avoir  contracté  d’adhérëncës  avec  les  for- 
liiatiohs  voisines,  car  elle  était  relativement  mobile 
Sur  les  pians  profonds  :  il  n’y  avait  paqde  modifica¬ 
tions  au  niveau  de  la  peau  de  la  région. 

Ee  canal  de  'Wharton  était  complètement  libre, 
sans  corps  étrangers,  et  là  malade  ii’avait  d’ailleurs 
jamais  ressenti  les  phénomènes  de  la  lithiase  soù's- 
•maxillaire.  L’exâmen  des  autres  glandes,  parotide, 
et  sublinguale,  fut  négatif  ;  il  n’y  avait  pas  trace  de 
lésions  dans  la  boùche,  ni  dans  la  gorge,  il  h’y  avait 
pas  non  plus  d’ongorgemënt  'ganglionnaire  appré- 


ciablé.  Ajoutons  ëàcore  que  la  malade  ne  présentait 
pas  d’antécédents  syphilitiques  et  que  la  réaction  de 
Bordet-Wassermanh  fut  négative. 

Eh  présence  dé  ces  différents  symptômes,  lé  dia¬ 
gnostic  fut  d’abord  quelque  peu  hésitant.  Dn  put 
éliminer  tout  d’abord  sans  peine  l’hypothèse  de  so'ùs- 
maxillite  aiguë,  de  lésion  syphilitique  ou  âétJrftS- 
miCosiquè  que  rien  né  permettait  d’admettre.  E'a  dil- 
ficiilfé  était  de  choisir  entre  une  tumeur  Où  une 
’inflammàtipn  chroniq'üé.  Assurément,  par  s'uite  de 
la  lenteur  de  l’évolution,  il  ne  pouvait  gùèré  s’agir 
d’une  tumeur  maligne,  sar'conâe  où  '  épithélioma,  et 
on  ne  devait  songer  qù’à  là  possibilité  d’ùù  àd'é'notne 
ou  d’une  tumeur  niîxte. 'D’autRe  paRt,  les  poùssées 
douloureuses  et  l’évolution  par  'êtàpës  ne  cadraient 
guère  avec  cette  idée  ;  aùssi,  fûmes-nôùs  amenés  à 
pencher  plutôt  vers  l’hÿpothèsè  de  sOùs-maxÜlîte. 

Au  point  de  vùe  de  là  conduite  à  tenir,  séùlè  l’in- 
tervéntiOn  chirùrgicalé  nous  parût  indiquée. 
L’ablation  de  lâ  glande  eut  lieu  le  14  -janvier  : 
elle  fut  des  plus  aiséés,  aucùne  adhérèncé  lié  fixant 
la  sous-maxillaire  aux  plans,  voisins; les  sUités  opé¬ 
ratoires  fürént  des  plus  simples  et  lé  28  janvier,  notre 
maiadë  quittait  le  service  Complètement  guérie. 

La  pièce  enlevée  présentait  les  dimensions  suivan¬ 
tes  :  4  cent  8  de  long,  â  cént.  6  de  large  èt  3  cent.  2 
d’épaisseur  ;  elle  était  de  couléùr  blànc  rosé  et 
affectait  une  forme  régulièrement  ovbïüé.  En  l’exa¬ 
minant,  On  Constatait  qùé  là  disposition  dé  lobülâtinn 
extérieure .  était  béàucOùp  moins  nette  qùé  siir  lès 
glandes  nOrinaiés-,  èt  qùé  lés  lobules  ne  pàraissaié'ni 
pas  Unis  lâchëment  lés  uns  aux  autrés  cOmmû  dé 
coutume,  niais  qu’ils  ëtàiéùt  plus  étroitement  tas-, 
ses.  '  ^  , 

L’examen  histologique  des  différents  fràgnients, 
prélevés  Un  peU  dans  toutes  les  régiohë  thoptra  dans 
tous  lés  points  énvisagés  une  StrUctùre  â  pëU  pRès 
identique  :  la  division,  en  lobules  était  né,t|:em,ënf 
conservée,  et  les  acini  glandulaires  paraissaient  pres¬ 
que  toujours  normaux,  sauf  ën  ce  qui  concerne  les 
cellules  muquéUses,  qui  aVàieUt  presqUé.  tptàleinent 
disparu.  Mais  si  les  éléments  épithéliaux  ne  présen¬ 
taient  pas  ën  sOüime  de  bien  grandes  différehcé  s  àVec 
l’état  normal,  il  n’en  était  pas  de  niême  du  tiSsU  con- 
jonCtif  qui  était  beaucoup  plus  développé  qUè  dë 
coutume. 

La  surface  de  la  glande  était  recouverte  par  UPé 
épaisse  nappe  flbrillaire  se  continuant  à.l’intérieur  de 
la  soU.s-maxillaire  par  de  très  larges  cloisons  intërlo- 
baires  ;  enfitt,  en  certains  points,  soit  au  voisinage  des 
canaux  excrêtéiirs,  normàUX  de  dimensions,  soit  ail 
sein  des  acini,  on  constatait  l’existence  d’amas  de 
.petites  cellules  embryonnaires. 

Les  résultats  de  cét  examen  n’ont  fait  que  Confir¬ 
mer  le  diagnostic  clinique  que  nous  avions  porté  i 
l’augmCntatiOn  sensible  des  êlénients  cOrtjonctifs  et 
lâ  présence  de  cellules  embryonnaires  étaient,  eh 
èffet,  caractéristiques  d’une  inflammation  chRoniqué 
interstitielle  en  cours  d’éVolütion  ;  il  s’eftéCtüàit  én 
sommè-Uhe  véritable  infiltration  ceÜulaire  .qui  auRail 
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vraisemblablement  abouti  à  l’atrophie  complète 
du  parenchyme  glandulaire. 

■  Deuxième  oisercaîion.  —  Un  homme,  âgé  de  54  ans, 
a, été  hsopitalisé  d’urgence  le  5  décembre  1921,  salle 
Saint-Pierre,  n^  5,  pour  un  phlegmon  du  plancher 
de  la  bouche.  Ce  malade,  dont  les  antécédents  ne  pré¬ 
sentent  aucun  intérêt,  avait  présenté  vers  la  fin  du. 
mois  de  novembre,  à  la  .suite  d’une  éruption  furoncu- 
leuse  de  la  face,  un  peu  d’empâtement  du  côté  droit 
du  cou.  Cet  empâtement  évolua  lentement  d’abord, 
puis  d’i;^ne  façon. plus  active,  et  vers  le  début  de 
décembre,  il  avait  gagné  toute  la  région  cervicale 
droite,  proéminant  du  côté  buccal  et  s’accompagnant 
de  phénomènes  réactionnels  du  côté  des  amygdales 
et, de  la  glotte. 

■•Ces  demie îs  accidents  ne  tardèrent  pas  à  prendre 
un  caractère  tout  à  fait  aigu,  et  le  5  décembre,  le 
m^ade  ne  pouvant  plus  respirer  que  difficilement  et 
péniblement,  il  fut  nécessaire  d’intervenir  d’ur- 
,  gence  sous  anesthésie  générale. 

Après  une  première  incision  par  voie  cutanée  qui 
ne  donna  pas  de  résultat,  il  fallut  recourir  à  la  voie 
buccale: un  flot  de  pus  fut  évacué,  il  s’agissait  d’un 
phlegmon  sus-mylo-hyoïdien. 

Les, suites  furent  excellentes,  les  différents  phéno- 
rnènes  s’amendèrent  rapidement,  et  tout  laissait  poTr 
ter  à  croire  que  le  malade  pourrait  bientôt  quitter 
l’hôpital,  quand  on  s’aperçut  un  jour  de  l’existence 
d’une  tuméfaction  limitée  au  niveau  de  la  partie 
droite  du  cou.  En  arrière  de  la  première  ligne  d’inci: 
sipri,  et  as.sez  profondément,  on  sentait  la  présence 
d’une  tumeur  assez  dure,  à  peu  près  indolore,  bien  li¬ 
mitée,  peu  mobile,'offrantles  dimensions  d’une  châtai¬ 
gne,,  et  s’enfonçant  légèrement  sous  le  rebord  osseux. 

'  J  Etant  donnée  la  situation  de  cette  tumeur,  il  ne 
"pouvait  s’agir  que  d’un  ganglion  ou  de  la  glande  sous- 
maxillaire  :  j’écartai  l’hypothèse  d’une  adénite, 
pour  différentes  raisons  sur  lesquelles  je  ne  crois  pas 
qu’il  soit  nécessaire  d’insister,  et  je  me  ralliai  à  l’idée 
(l’une  inflammation  de  la  glande  sous-maxillaire,  la 
question  d’une  tumeur  véritable  ne  se  posant  pas. 

Le  cathétérisme  ayant  montré  que  le  canal  de 
Wharton  était  libre,  il  ne  pouvait  s’agir  que  d’une 
sous-maxillite  chronique,  dont  l’origine  devait  être 
vraisemblkblement  rapportée  aux  accidents  inflan^- 
matoires  qui  s’étaient  développés  dans  la  région. 
C’est  donc  ce  dernier  diagnostic  que  je  portai  et 
je  fis  comprendre  au  malade  qu’il  était  nécessaire  de 
procéder  à  une  nouvelle  intervention,  l’ablation  de  la 
glande  étant  la  seule  thérapeutique  possible. 

■  L’opération  eut  lieu  le  27  déceinbre  sous  anesthésie 
générale  et  fut  assez  délicate  par  suite  dés  nombreu¬ 
ses  adhérences  qui  unissaient  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  aux  plans  avoisinants.  Les  suites  furent  bonnes, 
bien  qu’il  y  ait  eu  un  peu  de  suppuration,  ce  qui  ne 
nous  étonne  pas  d’ailleurs,  étant  donné  qu’il  avait 
existé  dans  cette  région  une  collection  purulente  : 
vers  le  milieu  du  mois  de  janvier,  la  plaie  était 
bien  cicatrisée,  et  le  malade  put  sortir  de  l’hôpital. 


La  glande  enlevée  présentait  les  dimensions  sui¬ 
vantes  :  4  cent.  6  de  long,  2  cerit.  ë  de  large  et  2  cent. 
6  d’épaisseur,  son  poids  était  dë  16  grammes.  Elle 
offrait  une  coloration ,  blanchâtre  et/ affectait  une 
,  forme  assez  régulièrement  ovoïde  ;  comme  dans  le 
cas  précédent,  l’aspect  de  la  lobulation  était  peu  net 
et  les  lobules  paraissaient  plus  intimiement  rattachés 
les  uns  aux  autres  que  normalement. 

L’examen  histologique  de  différents  fragments 
prélevés  un  peu  dans  toutes  les  régions  montra  dés 
-variations  de  structure  asëez  sensibles  suivant  les 
points  envisagés,  La  division  en  lobules  ôtait  nette¬ 
ment  conservée,  car  on  les  voyait  séparés  par  des 
hloisons  conjohetives  où  rampaient  les  vaisseaux  et 
les  gros  canaux  excréteurs. 

Mais  ces  lobules  présentaient  entre  eux  de  gran¬ 
des  différences  de  structure  et  de  texture.  Si  dans 
certains,  le  nombre  des  acini  était  presque  normal, 
chaque  groupement  se  trouvant  composé  de  grandes 
cellules  bourrées  de  grains  de  ferments,  dans  d’autres, 
le  nombre  de  ces  acini  avait  beaucoup  diminué, 
et  au  lieu  d’être  étroitement  tassés  les  uns  contre  les 
autres,  ils  étaient  séparés  par  des  nappes  conjoncti¬ 
ves  particulièrement  riches  en  éléments  fibrillaires. 
Enfin,  dans  d’autres  encore,  il  n’existait  pour 
ainsi  dire  presque  plus  d’éléments  épithéliaux,  la 
presque  totalité  du  lobule  étant  occupée  par  du  tissu 
conjonctif.  Il  est  à  remarquer  d’ailleurs  que,  d’une 
façon  générale,  les  cellules  séreuses  étaient  certaine¬ 
ment  atteintes  d’altérations,  car  elles  prenaient  fort 
mal  les  substances  colorantes  ;  quant  aux  éléments 
muqueux,  ils  avaient  diminué  dans  une  proportion 
considérable,  car  on  n’en  rencontrait  plus  que  de 
loin  en  loin. 

Les  canaux  excréteurs  (intercalaires  ou  excréteurs 
proprement  dits)  présentaient  eux  aussi  un  certain 
nombre  de  lésions  :  en  divers  points,  le  revêtement 
épithélial, au  lieu  d’être  disposé  en  une  couche  unique, 
était  constitué  par  3  où  4  assises  cellulaires  ;  en  d’au¬ 
tres,  il  paraissait  en  voie  de  desquamation. 

Quant  au  tissu  conjonctif,  il  était  beaucoup  plus  dt- 
loppé  que  normalement  :  d’une  nappe  flbrillaire  assez 
épaisse  révêtant  la  glande  de  toute  part,  partaient 
des  cloisons  interlobaires  qui  avaient,  elles  aussi, 
considérablement  augmenté  d’épaisseur.  De  ces 
cloisons,  riches  surtout  en  fibres  collogènes, émanaient 
de  nombreuses  expansions  qui  pénétraient  dans  les 
lobules  en  les  dissociant  et  en  étouffant  les  forma¬ 
tions  épithéliales  qu’elles  tendaient  à  remplacer.  En 
de  très  nombreux  points,  on  constatait  encore  l’exis¬ 
tence  d’amas  de  petites  cellules  inflammatoires  qui 
étaient  surtout  répaytis  dans  le  tissu  conjonctif  au 
voisinage  des  canaux  excréteurs  ;  certains  se  trou¬ 
vaient  également  au  sein  du  parenchyme  lobulaire. 

Une  pareille  disposition  structurale,  due  à  l’aug¬ 
mentation  du  tissu  conjonctif  et  à  la  présence  de 
cellules  embryonnaires,  indiquait  nettement  l’exis¬ 
tence  d’une  inflammation  chronique  interstitielle, 
d’une  véritable  infiltration  conjonctive  sclérosante 
tendant  à  l’atrophie  du  tissu  glandulaire. 


tabofaioîpes  de  Biologie  et  PJ^ysioIo^îe  appliquées 

D.  DROÜET  &  PLET,  37,  Rue  deMarly,  RUEIL  (S.-et-O.) 


PHOSOFORME 

Soiutîon  Acide  éthytphosphorique 

Aelde  phosphoriqcte  noaveact,  assimilable  ;  Toadelté  nalle 
®  TOLÉRAIVCE  GASTRIQUE  ARSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 


Dyspepsies  Neurasthénie  tout 
Phosphaturie  Asthénie 

Tubercuiose  Albuminuries 


Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Anorexie  Scléroses  Goutte 

Glucosurie  Lithiases 


Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  &  soupe  par  Jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  k  prendre  au  cours  des  repas. 

PHYSIOSTHÉNINE 

SérvLrxî  leu.co0^ènQ 
(  INJECTIOISrS  A.  LA  SER.IKrC3-XJE  ) 

Ampoales  de  SO  cc/c  N*  l  —  dose  moyenne  TOXICITÉ  NULLE 

Ampoules  de  SO  cc/c  N»  2  -  dose  faible  Jamais  de  réacitions  sériques 

Ampoùles  de  20  cc/c  N»  3  _  dose  de  .ontien  (anaphy  laxie) 

INDIG-ATIOlSrS  : 

Grippe,  Ang-ine,  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie,  Fièvire  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Puerpuérale 

et  toutes  les  infections  quel  que  soit  le  siègre,  quel  que  soit  le  microbe, 
excepté  tubet*cutose  et  cancer 

Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits.  . 


♦♦♦ 
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lE  PHOSPHARSYL  RécalaflqÉioa  irümswe 

^est  h  même pPoduË 

\pontenant3cent9  •  */  j*  • 

e/e  methylardnate  sadique  par  assmmùüfi  mœajna. 


EXTRAIT  DIRECTEM  EHT  DES  OS 


TUBERCULOSE^ AFFECTIONS  OSSEUSES 


GR0ISSAMOE,  CONmiESCENafS 


RAGH/TISME 


POSOitOGIE 


ADULTES;  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
i  ‘avant les  dejux  principaux  repas, 

ENFAîf(:S;^U.ne  à  deux  cuillerées  à  dessert. 


A'fjpro  visionnement  gratuit 
mf!  d&majiçle 
du.  Corps  Médical 


CULTES;  Une  cuillerée  à  potage  avant 
les  deux  grands  repas. 
ENFANTS:  iUne  cuilleriie  à  dessert  ou  à  café- 
selon  liage,  i 
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Tels  sont  les-  deülx  cas  de  àous-maxiHite  chronique 
jiiilm’a  été  do-nné  d’observer,  et  je  ne  crois  pas  de¬ 
voir  insister  encore  ni  sur  l’évolution  clinique,  ni  ' 
SOI  les  lésions  dnatomo-pathoiogiques  que  je  pense 
avoir  suflisàmmeht  développées. 

ii’étiologiè'  èt  la  pathogéhié  de'  ces  lésions  sont 
(Otoré  enveio’ppées'  d’une  o-bsburité  profonde  ;  certes, 
fais  mon  deuxième  cas,  je  crois  bien  que  le  début 
Jiipfôcessus  sclérosant  doit  être  rapporté"  aux  phé- 
làènes  infectieux  qui  se  sont  manifestés  quelque 
tapé  auparavant  dans  la  région,,  l’infection  ayant 
fiocédé,  non  par  voie  lymphatique,  mais  par  voie' 
aendante  canaliculaire;  puisque  les  lésions,  bien 
que  réparties  dans  toute  la  glande,  présentait  cepen- 
Jant  une  prédominance  très  nette  autour  des  ca- 
iiiKexéréteurs.  Mais,  pour  ce  qui  est  de  mon  premier 
tas,  je  suis’  Èi'é'n  6blïgé  d’av'ôiïéf  je  ne  sais  pas  ■ 
Iropà  quelle  cause  l’attribuer,  l’inflammation  chroni¬ 
que  s’étant  développée  au  niveau  de  la  glande  sous- 
maxillaire  gauche  :  peut-être  s’ agit-il  là  d’une  infec- 
tiouàpoint  (ïe  départ  buccal';  toutefois,  en  l’absence 
de  toute  espèce  dé  lésion  de  la  bouche,  j  e  ne  me  crois 
pas  autorisé'  à  conclure'  sur  ce  point. 

fes  tumeurs  inftom'hiatoires  simulent  d’nné  façon 
pèque  complète-  les  tumeurs  malignès,  et  dans  la 
plupart'  dés-  càs'  rapportés  jusqu’ici,  seul  l'’éxa’men' 
tiatologi'que  aVait  pu'  révéler  la  liature  exacte  de  la 
fc. 

Dans  lOh  Observations  que’ je  viens  de  vous  pré,- 
sier,  j’avaiS'  porté  n0:tement-  le  diagnostic  d’in- 
lammation  chronique  ;  C’était  la  seule  hypothèse’  à' 
la^ll'é  OU'  put  songer  chez  mon  deuxième  ihaJade, 
flquuht-aup'remiér,  la  lénteur  de  l’ évolution  (plus 
deï  ans-),  et  P  existence  de  poussées’  d'onloureuses 
successives  s’accompagnant  chaqué  fois:  d’accroisse- 
lUÉt  du  volume  de  la  glande’  ne  m’ont  pas-  paru  se 
tatechOr  à'  l’idée  d’un  néoplasme.  Quoi  (ju’il  en  soit, 
failleùrsj  de  la  difïiéuïté  du  diagnosfic’,  la  confusion 
st  eu  pratique  de  peu-  d’importance,  car  qu’il  s’a- 
jissB' de  tumeur  ou  d’inflammation'  chronique,  il  n’y 
c'en  somme  qü’un  seul  et  unique'  traiteifféAt,- qui 
consiste  dans  re'xtirpation' de  la  glandé  lésée.  A-yêz 
soii  toutefois,'  si  -vous'  redoutez  d’av'ôir  affaire  à  un 
néoplasme,  dé  réaliser  une  large  exérèse'  de  l’atmôs- 
phère  péri-glandulair’e,  afin  dé  vous  mettre  entre  lés 
midns  Ife  plus'db- chances  de  succès"  possible  et  de-  ne 
panvoir  évoluer' une' récidive  ùi  situ  au  bout  de  qüel- 
qiies'mois'. 


ifl  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
cis'  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  rinnapacité  de  travail  due 
i  la  maladie  où  aux  accidents  ; 
de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65’ 

d'assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
Uaveuve  ou  à  ses  énlants  mineurs. 
faire  m  Secrétaire  Générai,  docteur  Mignon 
«a  Ytsinet  (Seine-^t-Oise). 


MÉDECINE  PREVENTIVE 


Uiï  noiîvéaliï  iki&yéii  d’osiiipêclier 

les  érternaements 

U  y  a  quelques  mois,  j’ai  publié  dans  le  Concours 
médical  un  article  sur  l’éternuement  et  je  cpucluais 
que  le  centré  du  réflexe  dievait  être  dans  les  lobes 
frontaux,  vu  rinflueiiçe  des  couvre-chefs  (bonnets, 
casquette),  qui  inaintiennent  la  chaleur  en  cette 
partie,  et  des  frictions  répétées  à  plusieurs  reprises 
avec  la  face  palmaire  des  doigts  et  des  mains  sur  la 
région  frontalé,  en  allant  de  la  région  pariétale  à  la. 
ligne  frontale  médiane  ;  ces  frictions,*  exercées  simul] 
tanément  des  deux  côtés,  diminuaient  la  durée  et  la 
fréquence  des  éternuements. 

Mais  ces  moyens  n’empêchaient  pas  le  réflexe  dé 
se  produire  ;  or,  chacun  sait  cornbie  n  les  éternue¬ 
ments  sont  fâcheux  pour  l’individu  lui-même  et  pour 
l’entourage  : 

1°  Nocifs  pour  l’individu  en  faisant  projeter, 
dans  les  sinus  et  les  cavités  des  fosses  nasales,  des 
mucosités  plus  ou  moins  chargées  de  microbes  qu’une 
expectoration  un  peu  forte  aurait  projetées  au  dehors 
d’uné  façon  cohcrète  sans  les  faire  passer  par  les  fos¬ 
ses  nasales.  En  entretenant  par  suite  la  durée,  l’in- 
tensité  du  coryza,  ces  éternuements  mettent  le 
malade  dans  un  état  de  malaise,  d’abattement  et 
même  dé  fièvre. 

Désagréables  pour  le  malade,  parce  qu’ils  s’accom'- 
paghent  souvent  de  l’expulsion  de  gaz,  de  matières 
fécales  (chez  les  diarrhéiques),  d’émissions  involon¬ 
taires  d’urine,  etc. 

Dangeréùx,  parce  qu’ils  peuvent  favoriser  la  pro^ 
duction  de  hernies  chez  les  individus  prédisposés, ^ 
d’épistaxis  chez  les  gens  à  système  vasculaire  friable  ; 
pai’ce  que  l’intensité  du  coryza  augmente  avec  la  fré¬ 
quence  des  éternuements  -et  que  l’inflammation  se 
propage  plus  facilement  aux  voies  aériennes  sous- 
jacentes,  etc; 

2“  Ces  éternuements  sont  également  nocifs  pouf 
l’entourage  parce  qu'ils  projettent  dans  l’atmosphère 
ambiante  des  liquides  en  poussière  chargés  de  micro¬ 
bes  que  peut  absorber  le  voisin.  Au  lieu  de  dire  : 
Dieu  vous  bénisse  !  celui-ci  devrait  s’écrier  :  Dieu 
vous  emporté . le  plus  loin  possible  1  La  pré¬ 

caution  (recommandée  par  la  civilité  puérile  et  hon¬ 
nête)  de  mettre  la  main  devant  la  bouche  pendant  un 
éternuement  n’est  qu’une  atténuation  du  danger 
pour  l’entourage. 

Ün  moyen  qui  empêcherait  les  accès  d’éternuement 
serait  accepté  avec  reconnaissance  par  les  gens 
enrhumés,  et  on  ne  dirait  plus:»  le  meilleur  remède 
«  qu’aient  trouvé  les  médecins  contre  le  rhume  de 
«  cerveau,  c’est  de  l’appeler  coryza  ». 

Si' l’on  analyse  un  accès  d’éternuemént,  on  coas- 
taté  qu’il  se  compose  de  trois  parties  : 

1°  Un  point  de  départ,  une  awrà  véritable,  variable 
suivant  l’individu  :  tantôt  une  sensation  de  Chatouil- 
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lemènt  dans  les  fosses  nasale^,  tantôt  une  impres¬ 
sion  de  froid  dans  le  dos,  aux  pieds,  etc.  .  On  peut 
empêcher  souvent  l’aura  des  fosses  nasales  en  se  pin¬ 
çant  le  nez  avec  les  doigts,  en  se  couvrant  la  tête,  en  s, 
réchauffant  les  parties  point  de  départ  de  l’aurae 


2“  Une  inspiration,  rapide  se  manifeste  surtout 
quand  Péternuement  est  soudain,  a  lieu  par  reprises, 
et  que  le  malade  vient  de  faire  une  expiration  ; 

3°  Une  série  d’expirations  brusques  et  violentes, 
une  véritable  toux  précédée  souvent  d’un  contrac¬ 
tion  de  la  glotte,  caractérisées  par  un  spasme  intense 
des  muscles  expirateurs*.  Pour  que  ce  phénomène  se 
produise,  il  faut  que  les  poumons  contiennent  une 
certaine  quantité  d’air  et  forment  une  espèce  de 
coussin  sur  lequel  appuient  les  muscles  expirateurs 
pendant  leur  action.  Si  les  poumons  ne  renferment 
que  peu  d’air,  si  la  glotte  ne  peut  pap  se  contracter,  le 
spasme  ne  peut  se -produire. 

Or,  l’air  que  peut  renfermer  le  poumon  se  divise  en 


faites  une  inspiration  rapide  si  l’aura  persiste  el 
soüfïlez  encore  ;  plus  vous  soufflerez,  plus  vite  dispa-, 
raîtra  l’envie  d’éternuer.  Si'  vous  le  voulez,  vous  pou- 1 
vez  vous  pincer  les  parties  molles  du  nez  aveclq. 
doigts  ;  mon  moyen  n’ert  sera  que  plus  efTicace.  j 

Vous  semblerez  peut-être  ridicule  à  l’origine  ;  piai 
bientôt,  le  monde  qui  éternue  vous  iiriitera  ;  ilsen 
très  bien  vm  de  souffler  en  société. 

Jecroisque,  dans  la  coqueluche,  quan(^on,aaiïair( 
à  un  enfant  pas  ■  trop  jeune,  on  pourrait,  dans  la 
seconde  période  surtout,  essayer  le  souffle  ;  on  dimi¬ 
nuerait,  semble-t-il,  lé  nombre  des  quintes. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


La  transfusion  du  sang  citraté  par  le  procédé  des 


plusieurs  portions  (1)  : 

a)  Le  résidu  respiratoire.  —  C’est  la  quantité  d’air 
qui  reste  dans  les  poumons  aiprès  une  expiration  la 
plus  forte  possible  ;  elle  est  de  1.200  cmc.  environ.  Ce 
résidu  respiratoire  ne  s’échappe  que  quand  le  pou¬ 
mon  se  vide  coihplètement,  quand  par  exemple,  on 
fait  une  incision  aux  parois  thoraciques  avec  ouver¬ 
ture  de  la  plèvre.  Cette  portion  a  ne  joue  aucun  rôle 
dans  l’acte  de  l’éternuement  ;  ' 

h)  La  réserve  respiratoire.  —  C’est  l’air  qui  reste 
dans  le  poumon  en  sus  du  résidu  respiratoire  après 
une  expiration  ordinaire  ;  cette  réserve  peut  être 
évaluée  à  1.600  cmc. 

C’est  cette  réserve  è,  qui  joue  le  plus  grand  rôle 
dans  les  expirations  violentes  qui  accompagnent  l’é- 
tèrnuement  ; 

c)  Quantité  normale  d’air  inspiré  et  expiré.  — Elle 
est  de  500  cmc.  ;  elle  peut  jouer  un  certain  rôle  dans 
l’éternuement  ; 

d)  Air  complémentaire.  —  C’est  l’excès  d’air  que 
nous  absorbons  dans  les  inspirations  les  plus  profon¬ 
des  ;  il  est  de  1670  cmc.  Les  crises  d’éternuement  se 
succèdent  souvent  avec  une  telle  rapidité  que  cet  j 
air  complémentaire  n’a  pas  le  temps  de  pénétrer 
dans  les  poumons. 

Ce'  sont  les  quariLitôs  d’air  /rot  c  qui  jouent  le 
plus  grand  rôle  dans  l’éternuement.  Si,  par  un  moyen 
quelconque,  on  arrive  à  expulser  ces  quantités  d’air 
i  et  c  avant  que  réternuement  se  produise,  les  mus- . 
des  expirateurs  ne  pourront  prendre  d’appui  sur  la 
masse  gazeuse  du  poumon  et  l’éternuement  ne  se  pro¬ 
duira  pas. 

Ce  moyen,  je  crois  l’avoir  trouvé  dans  l’action  de 
souffler  :  aussitôt  que  vous  sentirez  l’aura  (chatouil¬ 
lement  dans  les  fo.sses  nasales,  froid  dans  le  dos,  etc.), 
gonflez  vos  joues,  fermez  la  bouche  en  n’y  laissant 
qu’un  petit  orifice,  et  soufflez  vigoureusement  à  plu- 
, sieurs  reprises,  l’éternuement  ne  se  produira  pas; 

(1)  Beaunis.  —  Physiologie  humaine; 


trois  seringues 

Depuis  qu’on  a  trouvé  le  moyen  d'éviter  la 
coagulation  du  sang  recueilli  par  ponction  m 
saignée  en  le  mélangeant  avec  du  citrate  de 
soude,  la  transfusion  a  pu,  d’exceplionnçlle,  de-| 
venir  une  opération  courante  en  clinique.  Tou- j 
tefois,  elle  demande  un  luxe  de  précautions  qui 
ne  la  mettent  pas  toujours, à  la  portée  des,  pra¬ 
ticiens,  et  une  instrumeiQation  assez  compli¬ 
quée  et  d’un  maniement  délicat. 

Aussi,  faut-il  savoir  gré  à  M.  Bermid  d’avoir 
imaginé  un  procédé,  qu’il  appelle  des.  trois  se| 
ringues,  grâce  auquel  la  transfusion  peut  êtr^ 
pratiquée  en  toutes  circonstances.  I 

Il  utilise  .3  seringues  de  20  cmc  et  les  trocarl 
moyens  de  l’aspirateur  de  Potain,  garnis  deleJ 
perforateur  et  de  leur  mandrin  mousse.  Deuil 
capsules  de  250  cmc.  et  une  oéillère  sont  en  ou¬ 
tre  nécessaires.  Deux  aides  assistent  l’opérateur.  | 
L'une  des  capsules  et  l’œillère  contiennent  uuej 
solution  de  citrate  de  soude  à  10®/o;  l’autre  capi 
suie  renferme  du  sérum  de  Locke-Rlnger.  L’uii 
des  aides  prépare  les  seringues,  l’autre  les  rem-j 
plit  successivement  de  sang.  L’opérateur  effectua 
lui-même  la  transfusion .  Le  matériel  a  été  sté-j 
rilisé  à  l’autoclave.  L’asepsie  la  plus  rigoureusJ 
est  indispensable.  Donneur  et  récepteur  étanfl 
couchés  l’un  près  de  l’autre,  après  que  le  don-j 
neur  aura  été  choisi  avec  soin,  l’opération  com!j 
porte  successivement  les  temps  suivants  :  gar¬ 
rot  à  Ta  racine  du  membre  du  donneur  et  du 
récepteur,  badigeonnage  iodé  du  pli  du  coude, 
anesthésie  locale  à  la  novocaïne,  découverte  de 
la -veine,  ligature  au  catgut  ou  à  la  soie.  Les  véi-! 
nés  sont  ponctionnées,  celle  du  donneur  en  avat 
de  la  ligature,  celle  du  récepteur  en  amont.  Lg 
premier  aide  lave  seringue  et  trocart  dans  là  soi 
lution  citratée  de  la  capsule,  et  introduit  findel 
ment  dans  la  seringue  un  cmc.  de  la  solutions 
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tràtée  dé  rœillère.  Le  second  aide  adàp'tè  cêtte 
seringue  an  trocart  dû  dônnëür,  ïa  ciiargê  de 
sang,  et  la  passe  à  roperâteur.  Geîni-ci  l’adapte 
k  Son  tour  au  trocart  dû  raeèptéuf  et  pousse 
très  lentement  l’injection.  Celle-ci  térininêe,  il 
redonne  la  seringue  vide  aUpremier  aide  :  celui- 
ci  la  lave  dans  le  sérum  de  Locke-Ringer  avant 
de  larecïtrater  en  vue  d*un  nouvel  usaigè.  Lés 
trois  séfinguès  pafeoUrênt  süecèssiveménf  ce 
cycle  Opératoire,  de  ^çôU  â  ce  que  la  quantité 
de  sang  nécessaire  soit  transfusée. 

L’Opération  terminée,  la  ligature  est  resserrée 
chez  le  donneur,  et  là  petite  plaie  cutanée  refer¬ 
mée  avec  des  agrafes. 

La.transfuSion  est  lé  traitement  héroïque  des 
anémies  aigUës  et  des  états  hêmOrrâgîpares. 
Elle  rend  aussi  de  grands  services  chez  les 
grands  déprimés,  les  grands  infectés. 

Avec  ce  procédé,  il  ne  doit  pas  y  avoir  d’in¬ 
cident  fâcheux.  Parfois  on  observera  des  phé¬ 
nomènes  de  choc  hémoclasiqUe  qui  sont  peut- 
être  d’un  pronostic  favorable.  {Presse  méd., 

0  juillet  1922.) 

Traitement  des  fibromes  au  cours  de  la  grossesse. 

Quelle  conduite  doit-on  tenir  en  présence 
d’une  femme  enceinte  et  porteuse  en  même 
temps  de  fibromes  utérins  ?  Au  dire  de  MM;  Ghi- 
FOLîAü  et  Bènoïsté-PiLloire,  s’il  ne  survient 
aucun  incident,  il  faut  temporiser  :  la  grossesse 
amène  souvent  la  régression  de  la  tumeur  ;  elle 
en  serait  k  la  fois  lé  traitement  prophylactique  ' 
et  le  traitement  Curatif. 

Mais  des  accidents  peuvent  sUrvédir,  méca¬ 
niques,  infectieux,  hémorragiques.  A  quelle 
intervention  aura-l-on  recours  ?  On  se  décidera 
pour  l’hystérectômie  ou  la  myomectomie  en  se 
laasant  sur  l’état  de  la  femme  et  de  l’énfant  ;  si 
là  vie  de  celui-ci  est  fortement  compromise,  on 
ne  risque  rien  à  le  sacrifier  au  profit  de  la 
mère. 

«  En  réalité,  hystérectomie  et  myomectomie 
«  ont  leurs  indications  réspeCtivéS.  La  ptémière 
«  s’impose  dans  tous  les  cas  d’hémorragies  pro- 
9  fuses  où  la  survie  de  lâ  femme  est  une  ques- 
9  tion  de  promptitude,  dans  les  cas  de  fibromes 
9  interstitiels,  sphacélés  oü  suppurés,  car  l’éUu- 
«  cléation  n’est  permise  qUe  dans  les  tissus 
9  aseptiques,  dans  la  fibromatose  enfin,  où  la 
«  mesure  radicale  reste  la  règle,  dans  la  gravi- 
9  dité  comme  en  dehors  d’eUe. 

«  Par  contre,  la  myomectomie  nous  apparaît 
«  comme  la  Seule  intervention  à  pratiquer  dans 
«  toutes  les  complications  dues  à  la  présence  de 
9  fibromes  pédiculés...  Elle  reste  pour  nous  l’in- 
«  tervention  idéale  dans  tous  les  cas  où  l’énu« 

(i  cléation  de  fibromes  interstitiels  reste  possible./. 

«  Cette  dernière  donnera  des  résultats  d’autant 
9  meilleurs  en  général  qü'Ofl  évitera  l’ouverture 
«  de  la  cavité  utérine  et  que  l’ énucléation  sera 


*  pratiquée  dans  la  Seconde  moitié  de  la  gros- 
9  sesse...  [Prog.  méd.,  8  juillet  1922.) 

Pathogénie  et  évolution  de  la  scoliose  congénitale. 

Il  n’y  a  pas  une,  mais  des  scolioses  congé¬ 
nitales,  écrivent  MM.  Mouchet  et  Rœdereu, 
ert  exergue  dé  leur  exposé,  au  cours  duquel  ils: 
décrivent  une  Scoliosè  congénitale  par  hémi- 
vèrtèbre  lombaire,  uné  scoliose  par  hémiver¬ 
tèbres  haut  situées,  paC  hémiatrophie  d’une 
vertèbre  dorsale,  par  spina  biflda  occulta  dorsal, 
par  déviation  de  la  5®  lombaire. 

9  A  la  lumière  de  quelques  faits  de  cette 
9  nature,  on  en  vient  à  douter  que  tout  ait  été 
9  dit  sur  la  pathogénie  de  la  scoliose  essentielle. 

9  Rachitisme  tardif,  attitude  scolaire^  surcharge 
9  unilatérale,  sont  peutrêtre  des  éléments  de  ^ 
«  haute  importance,  mais  un  autre  élément  ne 
«domine-t-il  pas  le  tableau  clinique  ?.  ..Ily 
«  a  deux  sortes  de  scolioses  :  une  scoliose  d’or- 
«  dre  musculaire  et  une  scoliose,  maladie  d’évO- 
«lution...  Ces  notions  étiologiques  ont  sans 
«  doute  la  plus  grande  importance  ;  elles  com- 
9  portent  un  enseignement  clinique  et  thérapeu- 
9  tique.  L’enseignement  clinique,  c’est  qu’il  faut 
«  déchiffrer  la  scoliose,  il  faut  découvrir  sa 
«  cause,  et  pour  cela,  ne  jamais  négliger,  —  que 
9  ce  soit  une  scoliose  du  jeune  âge  ou  une  sep- 
9  liose  de  l’adulte, —  de  faire  appel  k  l’explo- . , 
9  ration  radiographique  la  plus  complète  de  la  . 
9  colonne  vertébrale,  stéréoscopique  de  préfé- 
9  rence*  L’enseignement  thérapeutique,  c’est  que  ' 
9  si  l’on  a  vraiment  affaire  à  une  scoliose  par 
9  anomalie  osseuse,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
9  temps  en  soins  anodins,  il  faut  tout  de  suite, 

9  et  avec  toutes  les  ressources  de  l’orthopédie, 

9  entreprendre  le  traitement  de  cette  scoliose.  » 

9  (Presse  méd.,  8  juilléi  1922.) 

Syncope  mortelle  avec  éonVulsidfis  épileptitofmes 
aü  eôiifs  d’une  ponction  de  la  plèvre. 

MM.  Caïn  et  Hillemand  rapportent  une 
observation  qui  est  particulièrement  intéreS* 
santé  par  les  déductions  pathogéniques  qu’ils  en 
tirent.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  qui  présenta 
un  processus  aigu  pleuro-pulmonaire,  s’étant 
localisé,  à  un  certain  moment,  au  milieu  du  pou¬ 
mon  droit,  tellement  qü’on  pouvait  soupçonner 
une  pleurésie  interlobaire  ou  un  abcès  du  pou¬ 
mon.  Pour  s’en  assurer,  les  auteurs  pratiquent 
une  ponction  exploratrice  avec  un  petit  trocart, 
après  anesthésie  locale.  A  l’instant  où  ils  reti¬ 
rent  lé  trocart,  la  malade  présente  une  syncope 
très  grave  qui  aboutit  rapidement  à  la  mort, 
après  quelques  mouvements  convulsifs  à  droite 
du  cou  et  de  la  face, 

A  l’âutopsie,  ils  découvrent  une  broncho- 
pneumonie  tuberculeuse,  avec  infiltration  tuber-  1 
culeuse  plus  ou  moins  intense  des  deux  pou-  j 
mons.  En  outre,  les  surrénales  sont  remplies  de  J 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  3  —  ix  —  22 


lacs  sanguins  résultant  d’intenses  zones  conges¬ 
tives. 

La  mort  subite,  par  syncope  ou  accidents 
i"  épileptiformes,  au  moment  d’une  ponction  explo  ¬ 
ratrice  de  la  plèvre,  aussi  bien  que  d’une  tho- 
racentèse,  d’un  empyème,  d’un  lavage  cbimique 
/de  la  plèvre,  est  actuellement  bien  connue.  On 
doit  l’attribuer  à  un  réflexe  bulbaire  parti  du 
riche  réseau  nerveux  de  la  plèvre.  Mais  cette 
'  notion  ne  saurait  suffire  à  elle  seule  à  expliquer 
pourquoi  tant  de  ponctions  demeurent  inoffen- 
sives,  alors  que,  parfois,  une  seule  suffit  à 
entraîner  la  mort. 

Pour  les  auteurs  de  cette  communication,  il 
faut  en  outre  un  substratum  organique  dimi- 
.  nuant  fortement  les  moyens  de  défense  du  sujet 
et  amenant  la  mort  à  la  suite  du  réflexe. 

Ce  substratum,  dans  le  cas  qu’ils  rapportent, 
a  été  la  dissociation  des  surrénales  par  les 
,  foyers  de  congestion  aiguë,  ayant  provoqué  une 
insuffisance  surrénale  aiguë  rapidement  mor¬ 
telle.  Il  çn  avait  été  ainsi,  dans  un  cas  d’Apert, 
,  où  l’autopsie  révéla  l’existence  d’une  myocardite 
latente,  séquelle  d’une  diphtérie,  chez  un  enfant. 

On  retiendra,  de  cet  exposé,  que  le  réflexe 
pleural  est  incapable  à  lui  seul  de  déterminer 
la  mort,  mais  que  celle-ci  est  le  fait  d’une  lésion 
organique  grave  préexistante  ou  révélée  seule¬ 
ment  à  cette  occasion. 

On  en  retiendra  également  qu’un  semblable 
accident,  dans  la  pratique  courante,  est  assez  de 
ceux  qui  incitent  la  clientèle  à  mettre  en  jeu  la 
responsabilité  du  médecin.  On  ne  renoncera 
sans  doute  pas  à  pratiquer  des  ponctions  explo 
ratrices,  si  nécessaires  souvent  pour  asseoir  un 
diagnostic  précis,  mais  on  se  souviendra  de  la 
terrible  éventualité  à  laquelle  on  peut  être 
exposé,  et  qui  ressemble  trait  pour  trait  à  la 
syncope  blanche  du  début  de  la  chlorofor¬ 
misation,  afin  de  se  défendre  contre  une  accu- 
'  sation  d’imjpéritie,  de  négligence,  d’erreur,  si 
facilement  portée  de  nos  jours  contre  les  pra¬ 
ticiens.  (Cas.  des  hôp.,  1922,  n®  54.) 

Le  pronostic  du  diabète. 

M.  G.  Fiessinger  l’étudie  d’une  façon  très 
complète  et  très  explicite  à  tous  les  points  de 
vue. 

Le  diabète  de  l’enfant  est  infiniment  plus 
grave  que  celui  de  la  maturité  et  de  la  vieil¬ 
lesse. 

Le  taux  du  sucre  urinaire  n’a  qu’une  impor¬ 
tance  limitée  au  point  de  vue  pronostique  :  de 
fortes  glycosuries  sont  compatibles  avec  une 
longue  survie  ;  de  faibles  éliminations’ de  sucre 
ne  sont  pas  un  facteur  de  bénignité.  Dans  le 
premier  cas,  le  régime  peut  réduire  la  glyco¬ 
surie  à  zéro  ;  dans  le  second,  aucun  régime  ne 
l’influence.  L’amaigrissement,  en  dépit  de  la 


diététique,  signifie  pronostic  sérieux.  LU;  poly- 
dipsie  persistante  accompagne  le  diabète  con- 
somptif  le  prurit,  de  même.  Localisé  à  la  vulve, 
il  fatigue  la  malade  et  concourt  à  l’affaiblir  et  à 
l’amaigrir. 

Parmi  les  complications,-  on  retiendra  les 
crises  gastriques,  avec  crampes  douloureuses  et 
vomissements,  comme  un  indice  de  coma  pro¬ 
chain.  Les  troubles  nerveux  (mononévrite,  poly¬ 
névrite,  paralysie  faciale...)  ne  sont  pas  incu¬ 
rables.  Les  troubles  trophiques  sont  fréquents. 
La  cataracte  est  grave  chez  les  jeunes  sujets, 
justiciable  d’une  intervention  chez  l’adulte. 

Du  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses,  les 
lymphangites,  l’anthrax,  la  gangrène  (sèche  ou 
humide)  sont  fréquents,  et  de  gravité  variable 
selon  le  malade. 

La  gangrène  du  poumon  est  fatale  à  brève 
échéance  ;  la  tuberculose  évolue  tantôt  rapide¬ 
ment,  tantôt  avec  lenteur,  selon  le  type  clinique. 
Pneumonie  et  bronchopneumonie  sont  alar¬ 
mantes,  ' 

Le  collapsus  cardiaque,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  le  coma,  a  parfois  cédé  à  la  digi¬ 
taline  ou  à  l’ouabaïne. 

Le  coma,  par  acidose,  a  pu  disparaître,  à  sa 
période  prodromique  ;  confirmé,  il  est  excep¬ 
tionnel  qu’il  guérisse. 

Le  diabète  traumatique  succédant  rapidement 
à  l’accident  guérit  vite  ;  plus  tardif,  il  traîne  en 
longueur.  Si  la  syphilis  est  en  cause,  le  traite- 
I  ment  spécifique  agit  heureusement.  S’il  succède 
à  une  cirrhose  hépatique,  il  offre  prise  aux 
moyens  qui  peuvent  agir  sur  la  lésion  causale  ; 
ils  sont  précaires.  '  Les  diabètes  pancréatique, 
hypophysaire,  n’offrent  rien  de  spécial. 

Régime  et  traitement  ont  une  influence  sur  le 
pronostic.  Les  aliments  azotés,  la  viande,  les 
graisses,  seront  prises  en  quantité  modérée  ;  les 
hydrocarbones  ont  lem?  utilité,  surtout  si  l’on 
peut  calculer  le  seuil  de  la  glycosurie.  La  cure 
de  jeûne  est  dangereuse  chez  les  consomptifs. 
Les  cures  thermales  seront  prudemment  orc^on- 
nées. 

La  plupart  des  complications  sont  amendées 
par  la  diététique.  Le  coma  réclame  les  alcalins 
à  haute  dose,  sans  grandes  chances  de  succès 
d’ailleurs  (Journ.  des  Prat.,  8  juillet  1922.) 

La  correction  systématique  des  anomalies 
et  imperfections  préputiales  chez  les  nourrissons. 

De  M.  Rousse.^-U  Saint-Philippe,  un  inté¬ 
ressant  article^sur  cette  matière,  avee  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 

«  1“  La  plupart  des  enfants  naissent  avec  un 
«prépuce  irrégulier,  incorrect,  incapable  d’ac- 
«  complir  la  fonction  à  laquelle  il’est  destiné  :  c’est 
«  le  phimosis  congénital  ; 

«  2°  Les  formes  les  plus  fréquentes  à  la  nais- 


Comment  administrer  le  Résyl  m  Enfants 


L'administration  des  médicaments,  dans  la  pratique  infantile,  doit  souvent 
revêtir  des  modalités  particulières,,  afin  d'éviter  les  inconvénients  que  pourrait 
avoir  pour  un  organisme  fragile  le  mode  d’administration  usité  chez  l’adulte.  C’est 
ainsi  que  le  sirop  de  Résyl  donnera  des  résultats  bien  meilleurs  et  bien  plus  constants 
chez  les  nourrissons  de  2  mois  à  2  lans,  s’il  leur  est  administré,  non  pas  sous  forme 
de  cuillerées  à  café  desirop,  mais  sous  forme  de  gouttes  incorporées  au  lait  du  biberon. 
La  posologie  en  gouttes  du  sirop  de  Résyl  peut,  chez  les  tout  petits,  être  fixée, 
comme  suit  ; 

De  O  à  1  an . . . 25  à  30  gouttes. 

De  i  à  3  ans . . . 30  à  120  gouttes. 

Réparties  au  cours  de  la  journée  par  5,  10  ou  20  gouttes  à  la  fois,  mélangées  au  lait 
du  biberon,  ou  données  au  moyen  d’une  cuillère  à  café,  (en  mélange  avec  10  ou  20  cc. 
de  lait  tiède)  au  moment  de  la  tétée. 

On  observera  alors  une  tolérance  parfaite  du  médicament  et  une  action  très 
rapide  sur  la  toux  et  les  engorgemênts  broncho-pulmonaires. 

Échantillons  et  Littérature  : 

O.  ROLLAND,  LABORATOIRES  CIBA 

1,  Place  Morand,  LiYON. 


Laboratoires  L'OXJï^îsTIEÏl 

26,  fioule-s/aPd  de  l’Hôpital,  (V®) 


LABIOCHIM-PARIS 


TBLÉPHOI^E  : 
GOB.  84-30 


BIOLACTYL 


Comprimés 
flacons  de  60 


ferment  lactique 


Culture  liquide 

en  boîtes  de  2  et  10  flacons 


extrait  biliaire 

globules  kératinisés 

2  à  3  après  les  repas 


ENDOCRISINES 

extraits  opothérapiques  tota:ux 

desséchés  à  froid  dans  le  vide 

TOUTES  ies  gi^ndes,  organes,  tissus 

usités  en  opothérapie 

CACHETS  et  AMPOULES 

ASSOCIATIONS  PLURI6LANDULAIRES 


CiA^CIiETS  AÆ 

sexe  masculin 

Solution  injectable 
Surrénale  -  Hypophyse  -  Adrénaline 

ASTHME 


F  aA-atiETS 

sexe  féminin 

Solution  injectable 
Hypophyse  lob.  postérieur 

us.  obstéMca! 


PELOSPANINES 


sulfates  de  terres  rares 


BACILLOSES 


intra-musculaires 


CYTOTROPINES 

associations  lipoïdo  mono -métalliques 

EN  AMPOULES  EN  PILULES 

Ag.  Sn.  Vit.  Cu.  Hg  Fe  -  Sn 
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sance,  et  partant  les  plus  dangereuses,  sont  ] 
celles  où  existe  l'atrésie  presque  complète  du 
méat  —  avec  adhérences  —  eu  le  défaut  de  ' 
parallélisme  entre  les  deux  oriflees.  D’ou  l  in- 
flammation,  l'infection  et  l’inflltratipn  d’urine , 
avec  ses  conséquences  gjraves,  gangrène  et 
urémie. 

8  C’est  donc  surtout  chez  lés  nourrissons  qu’il 
importe  d’agir  de  bonne  heure  ; 

«  3®  Il  serait  nécessaire  dans  les  consultations, 
dans  les  crèches,  dans  les  maternités,  partout 
où  l’on  porte  régiilièrenient  les  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  de  Axer  son  attention  sur  l’organe 
Il  génito-urinaire  d’excrétion,  jusqu'ici  mal  sur- 
«  veillé,  et  de  conseiller  l’intervention,  de  la 
(I  pratiquer  même  s’il  convient,  daps  tous  les  cas 
«  où  elle  paraîtra  indispensable  et  jnême  sim- 
II  plement  utile  ; 

Il  4°  La  méthode  de  douceur,  dite  de  dila- 
II  latiop,  suffît  en  général  à  cet  âge,  pourvu 
Il  qu’elle  '  soit  accompagnée  de  la  libération  des 
Il  adhérences  et  de  soins  cpnsécutifs  intelligents 
Il  çt  rien  n’est  plus  simple 
Il La  circoncision  ou  méthode  sanglante. 

Il  qui  n'est  pas  une  opération  de  chojx,  à  cause 
Il  surtout  du  stigmate  qu’elle  laisse  après  elle. 

Il  devra  être  réservée  aux  phimosis  du  second 
«  âge  démesurément  lopgs,  ou  à  ceux  çhez  qui 
«la  dilatation  aurait  manifestément  échoué .  » 
Pçur  rendre  cette  dilatation  aussi  peu  dou¬ 
loureuse  que  possible,  l’auteur  conseille  de  lubri¬ 
fier  le  gland  avec  la  pommade  suivante  : 

Orthofprnie, . • .  •  •  ■  ('«50 

Stovaïne .  0,10 

■Vaseline . . . 10  gr. 

{Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  10  juillet  1922.) 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


Les  adjuvants  de  la  digestion  peptique. 

(M.  Félix  Ramond.  —  Académie  de  médecine). 

Nombreuses  ont  été  jusqu’à  ce  jour  les  recherches 
de  digestion  artiRcielle  expérimentale  dans  le  but 
d’apprécier  U  valeur  des  différents  milieux  gastri- 
qiies.  M,  Ramond  a  fait  sur  ce  sujet  quelques  expé¬ 
riences  nouvelles  qui  lui  pnt  procuré  des  résultats 
intéressants  au  point  de  vue  biologique  et  thérapeu¬ 
tique.  I 

L’auteur,  dans  les  digestions  artificielles  qu’il  a 
pratiquées,  s’est  servi  non  des  tubes  de  Mette  clas¬ 
siques,  mais  de  tubes  de  gélatine  à  3  p.  100,  sur 
lesquels  il  a  fait  agir  du  suc  gastrique  addi- 
fionné  ïucoessiyem.ent  de  divers  sels  :  sulfates, 
P-hospimtes,  chlovlvydrates,  pu  chlorures,  etc.  11  a  vu 
dans  les  tubes  additionnés  de  chlorure,  la  digpstion 


s'accélérer,  à  1  pour  le  chlorure  de  sodium,  à  4  pour 
le  chlorure  de  magnésium  et  à'  5  pour  le  chlorure 
de  calcium.  En  revanche,  les  tubes  renfermant  des 
phosphates,  de  soude,  de  magnésium  ou  de  oalciumi 
ont  eu  une  digestioii  très  nettement  retardée. 

Une  conclusion,  d’ordre  thérapeutique,  découle  de 
ces  recherches  ;  les  chlorures  doivent  être  conseil¬ 
lés  aux  hypopeptiques  et  les  phosphates  aux  hyper- 
peptiques. 


.(MM.  Go.ugerot  et  Blamoutier.  —  Soc.  méd.  des 


Dans  une  communication  antérieure  sur  l’into¬ 
lérance  aux  arsénobenzols,  MM.  Gougerot  et  Bla-, 
moutier  ont  montré  le  rôle  majeur  de  l’insuffisance 
hépatique  en  pareil  cas,  et  l’électivité  de  l’intolé¬ 
rance  aux  arsenicaux,  les  malades  en  question  sup¬ 
portant  très  bien  les  autres  anti-syphilitiques. 

Dans  un  cas  récent,  les  mêmes  auteurs  ont  observé 
un  fait  analogue,  mais  vis-à-vis  du  mercure  cette 
fois.  Il  s’agit  d’un  sujet  longtemps  traité  par  le 
mercure  sans  incident,  qui,  reprenant  la  médication 
hydrargyrique  après  un  arrêt  de  sept  années,  pré¬ 
senta  un  érythème  scarlatiniforme  intense  exfoliant. 
IjU  clinique  et  les  recberohes  biologiques  montrèrent 
qu’ioi  l’intolérance  était  électivement  mercurielle,  à 
l'exclusion  des  autres  médicaments  anti-syphiliti¬ 
ques,  arsenic,  bismuth,  iodure.  La  clinique  (foie 
gros  et  douloureux),  l’urobilinurie,  l’hémoclasie  di¬ 
gestive  appliquée  suivant  la  technique  de  'Widal, 
mirent  en  évidence  l’insuffisance  hépatique^ 

Les  auteurs  coricluènt  qu’il  y  a  eu  là  non  pas 
idiosyncrasie,  mais  anaphylaxie,  les  accidents  n’é¬ 
tant  apparus  qu’après  une  longue  période  de  sensi¬ 
bilisation.  Ces  troubles  d’anaphylaxie  mercurielle 
ont  été  provoqués  par  une  minime  quantité  de  mer¬ 
cure  e.t  paraissent  liés  à  une  insuffisance  protéope- 
xique  passagère  du  foie. 

Cette  observation  offre  un  autre  intérêt  —  prati¬ 
que  —  qui  est  lé  suivant.  Qui  dit  anaphylaxie  et  sen¬ 
sibilisation  dit  antianaphylaxie  et  désensibilisation. 
On  peut  espérer,  a  priori,  que  de  tels  malades,  sou¬ 
mis  à  une  technique  de  désensibiiisation,  pourront 
arriver  à  tolérer  le  traitement  mercuriel. 

Autres  formes  d'anaphylaxie  mercurielle  :  œdèmes 
cutanéo-muqueux  et  hémorrhagies  intestinales. 
(MM.  Gou'gerot  et  Blamoutier. —  Soc:  méd.  des 
hôpitaux.)  ^ 

L’érythème  généralisé  et  les  érythrodermies,  si¬ 
gnalés  par  M.  Gougerot  dans  le  cas  précédent,  ne 
sont  pas  les  seuls  troubles  susceptibles  de  s’obser¬ 
ver  dans  Fanaphylaxie  mercurielle. 

Celle-ci  comporte  parfois  des  œdèmes  cutanés  lo¬ 
caux  et  des  dérmites  artificielles.  Un  malade  de  M. 
Gougerot,  atteint  de  pelade,  qui  avait  toléré  pendant 
plus  de  15  ans  l’usage  de  lotions  au  sublitné,présenla 
une  dermite  violente  à  la  suite  d'une  nouvelle  ap,r 


Intolérance  mercurielle  anaphylactique, 
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plication  de  la  lotion  classique  de  Gaucher,  dont 
nous  rappelons  la  formule  : 


Formol .  0  gr.  05 

Sublimé .  0  gr.  25 

Acide  acétique .  0  gr.  50 

Résorcine . . . 1  gr. 

Hydrate  de  chloral .  2  gr. 

Teinture  de  cantharides .  6  gr. 

'Teinture  de  jaborandi .  12  gr. 

Alcoolat  de  lavande .  24  gr. 

Alcool  q.  s.  pour .  250  gr. 


Or,  ce  malade  parvint  à  se  désensibiliser  en  em¬ 
ployant  d’abord  la  même  préparation  sans  mercure  - 
(bien  tolérée)  et  en  y  ajoutant  ensuite  un  nombre 
de  gouttes  progressif  d’une  solution  alcoolique  de 
sublinié  à  1  pour  1000,  jusqu’au  taux  de  la  lotion  de 
Gaucher. 

M.  Gougerot  a  vu  également  une  femme,  qui  uti¬ 
lisait  depuis  longtemps,  sans  être  incommodée,  des 
bains  de  bouche  à  l'oxycyanure  de  mercure  (solution 
à  1  pour  500),  offrir  un  jour,  en  reprenant  cette  mé¬ 
dication  après  deux  mois  d’arrêt,  des  œdèmes  des 
muqueuses  buccale  et  linguale.  Un  autre  malade, 
tolérant  jusque-là  au  mercure,  fut  pris  de  diarrhée 
et  d’hémorrhagies,  du  même  ordre  anaphylactique, 
après  ingestion  d’une  dose  faible  d'hydrargyre. 

'  De  tels  faits  ouvrent  la  voie  pour  un  traitement 
anti-anaphylactique  de  ces  accidents. 

Valeur  diagnostique  des  anti  corps  tuberculeux. 

(MM.Armand-Delille,  Hii.LEMArjn  cILestocquoy 
—  Soc.  méd.  des  hôp.) 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  l'attention  des 
cliniciens  et  des  bactériologistes  qui  s’occupent  de 
tuberculose  a  été  attirée  d’une  manière  assez  parti¬ 
culière  sur  la  recherche  drs  anticorps  dans  le  .sérum 
des  tuberculeux. 

Certains  auteurs  ont  semblé  conclure  à  la  spéci¬ 
ficité  de  la  réaction  et  lui  ont  accordé  une  valeur 
appréciable  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  on 
évolution  ;  ajoutant  même  qu’elle  permettrait  d’af¬ 
firmer  la  nature  bacillaire  de  diverses  affections. 

M.  Armand-Delille  a  entrepris  une  série  de  re¬ 
cherches  à  ce  propos  dans  son  service  de  tubercu¬ 
leux  de  l’hospice  dTvry.  La  réaction  s’est  montrée 
habituelle  chez  les  tuberculeux  avérés  dont  le  dia¬ 
gnostic  était  évidenl.  Par  contre,  dans  les  cas  dour 
teux,  elle  n’a  apporte  aucun  élément  utile.  La  cons 
tatation  d’anticorps  chez  un  sujet  sans  signes  clini¬ 
ques  n’dutorise  pas  à  poser  chez  lui  un  diagnostic 
de  tuberculose  on  évolution. 

Pour  ce  qui  concerne  le  pronostic  d’une  .  tubercu¬ 
lose  donnée,  la  réaction  ne  parait  pas  offrir  plus  d'in¬ 
térêt.  L’absence  d’anticorps  dans  le  sérum  ne  per¬ 
met  pas  de  conclure  à  Tarrêt  du  processus  et  à  la 
guérison. 

M.  Kist  partage  le  même  avis.  Loisqu’on  com 
mence,.  dit-i),  à  employer  eette  séro-réaotion,  on  est 


frappé  de  voir  dans  la  plupart  dés  cas  les  résultats 
concorder  avec  ceux  des  autres  méthodes  d’investi¬ 
gation.  Puis,  en  multipliant  les  observations,  le 
nombre  des  exceptions  apparaît  croissant.  Dans 
Tétat  actuel  de  la  technique,  si  intéressante  que  soi 
cette  recherche  des  anticorps  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  elle  ne  peut  servir,  comme  on  l’a  pensé,  à 
étayer  un  diagnostic  quand  elle  est  positive,  ou  à 
l’infirmer  quand  elle  est  négative. 

Réactions  spléno-pneumoniques  étendues  dans  la 
tuberculose  infantile . 

(MM.  Armand-Delille,  IsÀc  Georges  et 
Ducrohet.  —  Société  médicale  des  hôpitaux) 

M.  Armand-Delille  relate  quelques  observations 
de  réactions  spléno-pneumoniques  étendues  au 
cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  infantile.  11 
s'agit  de  condensations  massives  occupant  latotalité 
ou  la  presque  totalité  d’un  poumon,  se  traduisant 
cliniquement  par  de  la  matité  absolue,  avec  sim¬ 
ple  diminution  des  vibrations,  souffle  parfois  intense 
rappelant  celui  des  grands  épanchements  pleuraux, 
bronchophonie  et  pectoriloquie  aphone.  Radiolo¬ 
giquement,  il  y  a  obscurité  absolue  de  tout  Thémi- 
thorax  correspondant.  L’état  général  reste  satisfai¬ 
sant,  sans  fièvre,  constrastant  avec  l’étendue  des  lé¬ 
sions  manifestées  par  les  signes  physiques  et  la  ra¬ 
dioscopie.  Ces  modes  de  réactions,  assez  particu¬ 
liers,  de  la  tuberculose  pulmonaire  infantile,  parais¬ 
sent  avoir  une  évolution  très  lente. 

P.  L. 


THÉRAPEUTIQUE 


L’utiüsaiion  thérapeulique  des  plantes 
indigènes 

Au  fur  et  à  mesure  de  la  découverte  des  alcalo'ides 
et  de  leur  étude,  les  thérapeutes  eurent  tendance  à 
délaisser  les  ant  ques  préparations  galéniques  pour 
employer  les  produits  chimiques  bien  définis,  uniques 
éléments,  supposait-on,  de  l’activité  des  plantes.  La 
morphine  remplaça  l’opium,  la  quinine  le  quinquina, 
l’émétine  l’ipéca. 

Mais  la  question  n’était  pas  aussi  simple.  On  cons¬ 
tata  que  les  plantes- contenaient,  à  côté  de  l’alca¬ 
loïde  principal,  d’autres  éléments,  dont  l’activité  n’é¬ 
tait  pas  négligeable  :  on  reconnut  le  rôle  important 
joué  parles  tanins  et  les  tanno'ides  ;  la  valeur  de  l’a¬ 
cide  quinotannique,  de  l’acide  ipécacuanhique,  fut 
démontrée.  On  revint  aux  extraits  totaux  que  l’on, 
utilisa  même  en  injection  :  extraits  totaux  d’opium, 
extrait  total  d’ipéca,  etc. 

En  même  temps  que  la  pharmacie  galénique  était 
remise  en  honneur,  on  remarqua  qu’il  existait  dans 
la  flore  du  sol  français  un  grand  nombre  de  produits,- 
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en  faveur  autrefois,  depuis  délaissés,  dont  l’activité 
thérapeutique 'n’était  pas  négligeable. 

Les  travaux  de  notre  regretté  maître  Bourquelpt' 
et  de  ses  élèves,  qui  ont  permis  de  découvrir,  par  la 
méthode  biochimique,  15  glucosides  nouveaux,  dont 
11  dans  des  plantes  douées  de  propriétés  médicina¬ 
les,  expliquèrent  l’activité  d’espèces  qui  furent,  de 
tout  temps,  utilisées  en  médecine  populaire  comme  le 
Sureau,  la  Petite  Centaurée,  le  Menya,nthe,  la  Sca- 
hieuse,  etc... 

D’autres  plantes  indigènes  plus  héroïques  entrè¬ 
rent  ou  rentrèrent  dans  l’arsenal  thérapeutique.  C’est 
ainsi  qu’on  trouva  dans  les  fleurs  d’Aubépine  un  séda¬ 
tif,  non  seulement  du  système  nerveux-cardiaque, 
mais  encore  de  tout  le  système  nerveux  vasculaire, 
dont  l’administration  détermine  chez  les  neuro-ar¬ 
thritiques  hypertendus,  après  un  usage  prolongé  de 
pulsieurs  mois,  une  hypotension  durable. 

On  eut  dans  l’Adonis  vernalis  un  tonique  cardiaquo 
qui  régularise  les  battements  du  cœur,  élève  la  ten¬ 
sion  artérielle,  et  augmente  la  diurèse  san.s  s’accu¬ 
muler  comme  la  digitale. 

L’extrait  fluide  de  Marrube  blanc  se  montra  un 
excellent  succédané  de  la  quinirie. 

.Mais,  c’est  surtout  depuis  la  guerre  que  s’est  mani¬ 
festée  la  tendance  à  substituer  aux  produits  exoti¬ 
ques  les  produits  de  notre  sol. 

L’Office  National  des  matières  premières  pour  la 
è'oguerie  ,  la  pharmacie,  la  distillerie  et  la  parfumerie, 
sous  l’active  direction  de  M.  le  professeur  Perrot, 
s’efforce  de  libérer  la  France  du  tribut  qu’elle  paye 
à  l’étranger,  légitime  préoccupation  à  notre  époque 
de  fret  élevé  et  de  dépréciation'  de  notre  monnaie 
vis-à-vis  de  tant  de  devises  étrangères. 

Le  docteur  II.  Leclerc,  un  des  plus  actifs  propaga¬ 
teurs  de  la  phytothérapie  a,  à  maintes  reprises, 
attiré  l’attention  sur  les  ressources  de  notre  flore  en 
médicaments  actifs.  11  a  môntré  l’action  sédative  de 
laBallotte  fétide,  a  rappelé  tout  ce  qu’on  pouvait 
retirer  de  l’emploi  de  l’Anémone  pulsatile,  dans  les 
névroses  liées  à  une  excitabilité  du  système  nerveux 
sympathique,  dans  les  spasmes  douloureux,  les  .né¬ 
vralgies,,  les  'jnigraines,  etc.,  et  signalait  récemment 
la  valeur  du  Cupressus  semper  virens  apprécié  d’Hip¬ 
pocrate  et  de  Dioscoride.  On  préconisait  au  XV®  siè¬ 
cle  la  poudre  des  fruits  et  de  feuilles  de  Cyprès  et 
l’eau  de  leur  décoction  contre  les  «  émorroides  quand 
elles  courrent  t/'op  ».  Le  D'' Leclerc,  en  substituant  aux 
préparations  aqueuses  l’extrait  fluide  et  la  teinture 
de  noix  de  Cyprès,  obtient  dans  tous  les  cas,  l’atté¬ 
nuation  des  troubles  inflammatoireé  et  congestifs, 
l’affaissement  des  tumeurs  hémorroïdales,  la  cessa¬ 
tion  ou  du  moins  la  diminution  du  flux  sanguin,  de 
•la  douleur  et  des  spasmes  sphinctériens,  en  un  mot,  | 
tous  les  effets  que  l’on  peut  espérer  retirer  du  traite¬ 
ment  des  hémorroïdes  par  l’Hamamélis  Virginica. 

Phis  récemment,  il  entretenait  la  Société  de  Thé¬ 
rapeutique  de  l’action  cholagogue  du  Polypodum 
Vulgare  que  préconisaient  Dioscoride,  les  médecins 
arabes  et  de  nombreux  simplistes  du  moyen  âge. 


M.  Leclerc  l’emploie,  associé  à  la  réglisse  et  à  Tan- 
gélique.  Il  a  constaté  à  maintes  reprises  Tefflcacité 
de  son  action  sur  le  foie  ;  il  le  juge  spécialement 
indiqué  chez  les  nholémiques  ordinairement  consti¬ 
pés  et  chez  les  sujets  atteints  d’ictère  catarrhal.  Son 
action  s’exercerait  sans  provoquer  aucun  phénomène 
d’irritation  du  cÿ;é  de  l’intestin. 

,  J’ai,  moi-même,  eu  l’occasion  d’attirer  récemment 
l’attention  delà  Société  de  Thérapeutique  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’essence  de  bois  d’Oxycèdre  comme  succé¬ 
dané  de  l’essence  de  Santal.  Le  Junipérus  Oxycedrus 
,36'  présente  sous  l’aspect  d’un  arbrisseau  de  faible 
taille,  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  Géné- 
vrier  dont  il  se  distingue  par  ses  feuilles  que  parcou¬ 
rent  deux  raies  blanches  et  par  ses  baies  plus  volu¬ 
mineuses.' Il  pousse  en  abondance  dans  les  départe¬ 
ments  du  Var  et  du  Gard  et  n’a  été  jusqu’à  présent 
utilisé  que  pour  la  préparation  de  Thuile  de  cade. 

J’ai  été  amené,  il  y  a  quelques  années,  à  rechercher 
si,  comme  il  était  probable,  son  bois  contenait  uno 
essence.  J’obtins,  suivant  l’époque  à  laquelle  le  bois 
avait  été  recueilli,  et  par  l’action  de  la  vapeur  d’eau 
sur  ce  bois,  de  15  à  30.  grammes  par  kilo  d’une  essence 
dont  j’entrepris  l’étude,  et  que  je  reconnus  vite 
comme  s’apparentant  chimiquement  à  l’essence  de 
Santal.  ■■ 

On  sait  qu’il  existe  déjà  des  succédanés  de  cette 
essence.  Un  confrère  me  disait  récemment  qu’il  y  a 
une  vingtaine  d’années,  un  fabricant  de  capsules 
médicàmenteuses  à  qui  une  essence  de  .Cèdre  avait 
été  frauduleusement  fournie  comme  essence  de  Santal 
avait  constaté,  alors  qu’une  partie  des  capsules 
était  déjà  vendue,  que  les  résultats  thérapeutiques 
n’étaient  pas  inférieurs  à  ceux  que  Ton  obtenait 
avec  TesssenCe  de  Santal.  De  quelle  essence  de  cèdre 
s’agissait-il  ?  D’essence  de  Cèdre  de  Virginie  ? 

Ij’essence  de  Cèdre  de  Virginiè  contient  un  sesqui- 
terpène,  le  Cédrène,  et  un  alcool  sesquitèrpènique,  le 
Cédrol,  c’est-à-dire  des  éléments  voisins  des  consti¬ 
tuants  de  l’essence  de  Santal. 

Etait-ce  de  l’essence  de  Cèdre  de  l’Atlas  ?  Les  for¬ 
mulaires  indiquent  que  cette  essence  agit  comme 
modificateur  de  la  muqueuse  des  voies  urinaires  et 
respiratoires  et  qu’elle  a  des  propriétés  analogues  à 
celle  de  l’essence  de  Santal.  La  composition  chimique 
justifie-t-elle  cette  similitude  d’action  ?  Les  travaux 
de  Grimai  ont  montré  que  cette  essence,  dont  80  % 
distillent  de  270  à  295°  sous  760  mm.,  contient  une 
cétone,  un  sesquiterpène  :  le  cadinène  droit,  donnant 
facilement  un  dichlorhydrate  cristallisable  avec 
’acide  chlorhydrique  et  des  calcools  terpèniqués. 
L’indice  de  saponification  après  acétylation  corres¬ 
pond  à  une  teneur  en  alcools  sesmiterpèniques  de 
10,50  %. 

1  Cette  essence  est  donc  assez  voisine  de  l’essence  d* 
Santal  en  ce  que  c’est  une  essence  à  composés  ses- 
quiterpèniques.  Mais  elle  est  beaucoup  moins  riche 
en  alcools. 

Si  donc  Tessencé  de  Cèdre  de  l’Atlas  a  les  proprié¬ 
tés  médicamente.uses  de  l’essence  de  Santal,  la  valeur 
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thérapeutique  de  l’essence  d’Oxycèdre  ne  devrait 
être  en  rien  inférieure.  Sa  teneur  en  alcools  sesquiter- 
péniques  est  plus  grande  ;  le  calcul  par  l’indice  d’acé- 
tyle  donne  des  valeurs  do  15,’ i6  %.  J’ai  obtenu,  par 
extraction  directe  par  Fanliydride  phtlaMque,  14  % 
d’alc'ools. 

Par  ailleurs,  cette  essence,  doriti(/3  %  passent  à  la 
distillation  sous  pression  normale  de  260  à  280°, 
renferme  des  sesquiterpénes  parmi  lesquels  j’ai  carac¬ 
térisé  de  25  à  30  %  de  cadirène  gauche  donnant  des 
'sels  eristaliisables  avec  les  fiydracides  ;  son  acidité 
est'très  faible  (indice  d’acidité  =  0,46)  ;  elle  ne  con¬ 
tient  que  des  traces  ci’éthers  (indice  de  saponifica- 
tioù  :  2,9).  ,1 

Si,  comme  on  a  le  droit  de  n’en  pas-  douter,  là  clini¬ 
que  justifie  les  hypothèses  que  la  Chimie  permet  de 
formuler,  l’essence  d’Oxycèdre  s’ajoutera  à  la  liste 
des  produits  indigènes  dont  la  substitution  aux  pro¬ 
duits  d’brigmo  exotique  serait  tout  indiquée  :  cette 
liste  ne  sera  jamais  trop  longue. 

H.  Huf.rre, 

Docteur  ès  sciences. 

Membre  de  la  Société-  de  Pharmacie 
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A.  IvLvtaiNE  ET  Fins,  éditeurs, 

27,  rue  de  i’Ecole-de-Médeciiie,  Paris. 

Emile  Sergent.  —  Etudes  cliniques  et  radio¬ 
logiques  sur  les  maladies  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  (In-8°;  1922,  520  pages,  -17  figures,  dont 
32  planches  hors  texte.  Prix  :  32  francs). 

Dans  ce  très  important  ouvrage,  l’auteur  a  voulu 
exposer  le  résultat  de  ses  constatations  et  de  son  expé¬ 
rience  personnelle,  et  faciliter  ainsi  le  travail  de  ceux 
qui  veulent  connaître  ses  idées  et  consulter  ses  recher- 

A  noter  que  ces  études  cliuiques  et  radiologiques  sont 
le  résultat  des  circonstances  qui  l’ont  amené  à  tourner 
et  à  retourner  le  champ  de  la  tuberculose  et  à  constater 
l’imprécision  des  limites  cliniques  qui  le  séparent,  dans 
la  pratique  du  diagnostic,  des  champs  voisins  sur  les¬ 
quels  germent  et  s’enracinent  tant  de  conceptions  erro-  ' 
néès,  tant  de  «  fausses  tuberculoses  ». 

La  première  partie  est  réservée  à  la  Clinique  propre¬ 
ment  dite  ;  elle  comprend  quatre  chapitres  :  séméiologie 
de  l’appareil  respiratoire,  syphilis  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  séquelles  des  blessures  de  poitrine  et  des  intoxications 
par  les  gaz  asphyxiants,  travaux  divers. 

I.  Dans  le  premier  chapitre,  nous  devons  signaler  tout 
spécialement,  en  raison  de  leur  nouveauté  et  de  leur  inté¬ 
rêt  particulier  :  le  signé  de  l’inégalité  pupillaire  dans  les 
affections  pleuro-pulmonaires  ;  le  poipt  de  côté  abdo¬ 
minal  dans  le  diagnostic  des  affections  pieuro-pulmOnai- 
res  aiguës  de  l’adulte,  et  le  syndrome  d’insuffisance 
respiratoire  des  sommets  dans  le  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chez  l’adulte. 

Le  signe  de  V  inégalité  pupillaire,  notamment,  doit 
prendre  une  grande  place  dans  la  séméiologie  dé  l’appa¬ 


reil  respiratoire.  A  elle  seule,  lorsqu’elle  existe  sans 
symptômes  associés,  sans  modifications  des  réflexes  de 
'  la  pupille,  elle  n’a  que  la  valeur  d’un  symptôme  i  mais 
sa  cause  peut  être  liée  à  un  grand  nombre  de  circonstan¬ 
ces  différentes  ;  parmi  celles-ci,  les  affections  pleuro- 
pulmonaires  occupent  une  place  importante:  , 

Cette  inégalité  pupillaire  simple  (différente  de  cede 
que  l’on  rencontre  en  particulier  dans  la  syphilis)  peut 
reconnaître  plusieurs  causes,  que  l’on  range  sous  deux 
éliefs  principaux  :  celles  qui  touchent  l’une  des  pdrties 
constituantes  du  globe  oculaire  (affection  oculaire, 
congénitale  ou  acquise,  etc.),  et  celles  qui  dépendent^ 
d’un  trouble  portant  sur  les  nerfs  moteurs  de ,1a  pupille, 
ou  sur  leur  trajet  :  moteur  oculaire  commun  et  sympa¬ 
thique.  C’est  la  question  du  sympathique  qui  nous  inté¬ 
resse  spécialement  ;  anévrysmes,  tumeurs  du  médiastln, 
maladies  pleuro-pulmonaires. 

Parmi  les  maladies,  chroniques,  la  tuberculose  à  ses 
différentes  périodes  occupe  le  premier  rang,  particuliè¬ 
rement  la  tuberculose  du  sommet,  accompagnée  de 
réactions  avec  symphyse.  Pour  tous  les  détails  complé¬ 
mentaires,  d’ailleurs  fort  clairement  exposés,  nous  ren¬ 
voyons  à  l’ouvrage  même  du  P’' Sergent.  Disons  seule¬ 
ment  que  ce  signe,  négligeable  naturellement  dans  les 
lésions  bilatérales,  est  confirmatif  de  lésions  unilatéra¬ 
les  et  révélateur  de  lésions  débutantes  ou  peu  accen¬ 
tuées,  non  objectivées  par  des  signes  directs  de  localisa¬ 
tion.  La  possibilité  de  provoquer  l’inégalité  pupillaire, 
dans  les  cas  où  elle  n’est  pas  apparente,  constitue, en 
phtisiologié,  un  élément  d’information  ;  c’est  d’ail¬ 
leurs  le  môde  de  réaction  pupillaire  le  plus  habituel 
dans  les  lé.sions  discrètes  et  débulanles. 

A  propos  des  ..séquelles  des  inloxicaiions  par' les  (ja:, 
l’analyse  et  '  l’interpi-étalion  des  observations  et  des 
,  statistiques  du  P'  Sergent  comportent  deux  conclusions; 

1“  L’intoxication  par  les  gaz  n’est  point  un  facteur 
indiscutable  de  tuberculose  pulmonaire.  Dans  les  cas 
exceptionnels,  où  elle  est  suivie,  à  brève  échéance,  de 
tuberculose  évolutive,  elle  favorise  simplement  le 
réveil  d’une  tuberculose  antérieure. 

2°  Les  séquelles  broncho-pulmonaires  des  gaz  ont 
une  tendance  particulière  à  se  traduire  par  une  bronchite 
chronique  tenace,  souvent  accompagnée  d’emphysème, 
ou  par  un  catarrhe  chronique  avec  tendance  à  la  dilata¬ 
tion  bronchique  ;ces  lésions  provoquent  peu  à  peu  l’ap¬ 
parition  •  d’une  adénopathie  médiastine,  qui  explique 
la  fréquence  de  la  toux  coquehichoïde  persistante. 

A  signaler,  dans  les  «  iravaii.v  divers  »,  un  développe¬ 
ment  intéressant  sur  les  injeclions  intratrachéales. 


11.  —  La  deuxième  partie  est  consacrée  au  diagnostic 
radiologique,  qui  expose  «  ce  que  te  médecin  peut  et  M 
demander  à  l’examen  radiologique  pour  le  diagnostic  dis 
maladies  de  l’appareil  respiratoire.))  Cette  partie  est  d’un 
intérêt  pratique  évident  ;  c’est  l’exposé  analytique  et 
critique,  fait  par  un  médecin  et  non  par  un  radiologiste 
spécialisé,  des  ressources  que  l’emploi  de  la  radiologie 
apporte  au  diagnostic  clinique. 

L’exploration  radiologique  est  une  arme  nouvelle 
ciui  s’ajoute  aux  autres  procédés  d’exploration,  mais 
ne  les  supprime  pas  ;  à  elle  seule,  elle  est  insuflisailte, 
parce  qu’elle  a  sa  limite  de  sensibilité,  ne  pouvant  déce¬ 
ler  toutes  les  lésions,  et  pouvant  conduire  à  l’errepr, 
parce  qu’elle  n’indique  pas  d’une  façon  nette  et  com¬ 
plète  le  caractère  et  le  nombre  des  lésions.  Elle  renseigne 
sur  la  statique,  la  forme  du  thorax,  siir  la  capacité  fonc¬ 
tionnelle  de  l’appareil  respiratoire  ;  elle  permet  de  suivre 
les  bons  effets  de  la  gymnastique  respiratoire  et  de  laréé- 
ducation  respiratoire  ;  elle  localise  les  lésions  en  vpe 
d’une  intervention  médico-chjrurgicale  ;  elle  est  indis¬ 
pensable  à  la  conduite  du  traitement  par  le  pneumotho¬ 
rax  artificiel. 
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Enfin,  elle  a  jeté  une  vive  clarté  sur  la  conception 
que  nous  nous  faisons  aujourd’hui  de  Vévolulioii  générale 
de  la  iuberculose. 

On  admet  aujourd’hui  que  la  tuberculose  se  contracte 
dans  l’enfance  ou  l’adolescence  et  que  .les  détermina¬ 
tions  tuberculeuses  de  l’àge  adulte  ne  sont  que  les  réveils 
de  cette  première  inoculation.  Quand  celle-ci  est  très 
massive,  elle  entraîne  la  mort  rapidement.  Moins 
intenses,  moins  brutales,  les  lésions  ptovoquéeslpeuvent 
s’éteindre  ;  il  en  persiste  une  cicatrice  indélébile,  qui  se 
retrouvera  au  moment  de  l’autopsie,  soit  sous  l'aspect 
de  nodules  calcaires  à  la  base  du  poumon  ou  dans  la 
région  parahilaire.  Soit  sous  la  forme  d’tlots  ou  dé  bandes 
fibreuses  dessinant  la  topographie  des  anciennes  lésions 
broncho-pneumoniques.  En  même  temps,  il  sera  tou¬ 
jours  possible  de  retrouver  des  ganglions  péri-bronchi¬ 
ques  ou  médiastinaux  plus  ou  moins  indurés.  Le  siège 
et  la  forme  de  ces  lésions  cicatricielles  varient  avec  l’âge 
qu’avait  le  sujet  lors  de  la  première  inoculation  tuber¬ 
culeuse  :  dans  la  petite  enfance,  formes  broncho-pneu¬ 
moniques  ;  dans  la  seconde  enfance,  localisations  gan- 
glio-pulmonaires  et  grosses  adénopathies  médiastinales. 

Or,  si  l’on  rapproche  la  fréquence  de  ces  nodules 
calcifiés  de  la  base  et  des  régions  hilaires  de  l’extrême 
rareté  des  nodules  calcifiés  inclus  dans  les  sommets  (5  ou 
6  sur  plusieurs  milliers  d’examens  radiologiques),  on 
est  naturellement  conduit  à  conclure  que  la  lésion  ini¬ 
tiale  de  la  tuberculose,  que  le  cliàncre  d’inoculation' 
tuberculeuse,  n’a  pas  son  siège  dans  le  sommet  ;  ainsi 
est  vérifiée  cette  notion  clinique,  â  savoir  que  les  lésions 
apicales  de  l’adulte  ne  sont  pas  des  lésions  initiales, 
mais  seulement  des  localisations  secondaires.  De  même, 
on  s’explique  que,  chez  l’adulte,  les  lésions  apicales  sont 
loin  d’être  prédominantes,  et  que  même  les  sommets 
.peuvent  paraître  intacts  avec  des  lésions  décelées  en 
d’autres  régions.  La  loi  de  Louis  reste  vraie  pour  les  cas 
de  phtisie  où  la  tuberculose  a  emporté  le  malade  avant 
qu’il  ne  lût  arrivé  à  la  période  cachectique.  Au  contraire, 
à  l’autopsie  d’un  tuberculeux  qui  a  succombé  sans  être 
arrivé  à  la  période  de  consomption  phtisique,  les  lésions 
peuvent  prédominer  ailleurs  qu’au  sommet  :  ici, la  loi  de 
Louis  n’est  plus  applicable. 

G.  F. 

A.  Maloine  et  Fils,  éditeurs, 

'  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

H.  Gougerot.  —  La  dermatologie  en  clientèle. 

(3«  édition,  1922,  '40  figures  en  couleurs,  et 

170  figures  en  noir  et  77  planches  hors  texte. 

Prix  :  35  fr.  ;  in  :  Comment  guérir  ?  Bibliothè¬ 
que  des  Praticiens). 

Ce  livre  est  la  réunion  des  conférences  faites  par  le 
professeur  Gougerot  à  la  Clinique  de  la  Faculté  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  li  est  conçu  dans  un  esprit  essen¬ 
tiellement  pratique,  négligeant  à  dessein  toutes  les  don¬ 
nées  théoriques,  statistiques,  anatomiques,  quin’ontpas 
une  application  pronostique  et  thérapeutique.  Il  résume 
pour  le  médecip  praticien  V  indispensable  en  dermatologie. 

.La  dermatologie  passe  pour  une  science  très  impar¬ 
faite,  plus  riche  en  inconnues  que’  les  autres  branches  de 
la  médecine.  En  effet,  si  l'on  excepte  les  infections,  la 
syphilis,  la  tuberculose,  les  mycoses,  les  intoxications, 
les  actions  physiques,  que  d’ affections  cutanées  restent 
d’étiologie  inconnue  ou  très  hypothétique  1  Nombre  de 
dermatoses  n’ont  encore  qu’un  traitement  symptomati¬ 
que,  c’est-à-dire  imparfait,  et  l’on  excuse  le  médecin 
accaparé  par  sa  clientèle  d’être  rebuté  par  tant  de  diffi¬ 
cultés. 

Il  faut  cependant  qu’il  sache  l’indispensable  en  der¬ 
matologie.  Il  est  fort  important  qu’il  sache  aussi  la 
thérapeutique  nécessaire,eb  même  d’urgence  :  diagnosti¬ 
quer  et  traiter  un  lupus  qui  ronge  et  qui  produit  des 


destructions  irréparables  ;  une  teigne,  qui  va  infecter 
toute  une  école  ;  Une  épidermite  trichophytique,  qui 
s’éternise  ;  uiie  dermo-épidermite  microbienne,  qui  s’é¬ 
ternise  tant  que  l’on  croit  avoir-  affaire  à  un  eczériia  ou 
à  une  dermite  médicamenteuse,  et  qui  guérit  rapide¬ 
ment  dès  qu’on  iui  applique  le  traitement  spécifique  ; 
un  lichen  plan  buccal  que  l’on  confond  avec  la  syphilis. 

Ces  pages  très  intéressantes  démontreront  au  médecin 
que  si, l’on  applique  à  la  dermatologie  les  mêmes  règles 
qu’en  pratique  générale,  la  pratique  dermatologique 
paraîtra  aussi  simple,  aussi  claire,  aussi  rationnelle  et 
efficace  que  la  thérapeutique  des  autres  spécialités. 

Dans  une  première  partie,  l’auteur  expose  les  règles 
générales  pour  l’examen  des  malades,  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  le  traitement  ;  dans  la  deuxième  partie,'  il 
étudie,  d’une  manière  complète,  les  différentes  affections 
cutanées  :  clinique,  diagnostic,  traitement,  etc. 

G.  F. 


Doctoresse  Hélène  Sosnowska.  —  Thérapeuti¬ 
que  gynécologique.  Indications  et  technique  de 
la  méthode  de  Brandt.  (1  vol.  in-16 , 112  pages, 
1922,  Prix  :  5  fr.). 

Le  massage  gynécologique  s’est  passablement  géné¬ 
ralisé  depuis  quelque  temps.  C’est  une  méthode  spé¬ 
ciale,  bien  établie,  très  précise  dans  son  mode  opératoire, 
très  nette  dans  ses  indications  et  ses  contre-indications. 
Elle  est  susceptible  de  faire  autant  de  mal  que  de  bien, 
selon  le  cas  et  selon  son  application. 

Il  ne  suffit  pas  d’être  médecin,  ni  même  gynécologue, 
pour  savoir  bien  faire  ce  traitement  sans  l’avoir  étudié, 
car,  en  dehors  des  connaissances  anatomiques,  en  dehors 
des  indications  pathologiques,  il  faut  des  connaissances 
spéciales,  qui  nç/sont  pas  du  domaine  de  i’intuition. 

Ce  travail,  très  précieux,  contient  l’exposé  de  la  mé¬ 
thode  recueillie  par  l’auteur  à  la  source  même  de  son  ori¬ 
gine,  chez  le  maître  qui  en  est  le  promoteur. 

Par  sa  longue  pratique  et  ses  nombreuses  observa¬ 
tions,  la  doctoreése  Sosnowska  a  pu  apporter  à  cette 
thérapeutique  spéciale  une  large  contribution  person¬ 
nelle  tant  au  point  de  sa  technique  exploratrice  et  opé¬ 
ratoire  (examen  et  traitement  par  le  rectum),  qu’au 
point  de  vue  de  ses  applications,  notamment  à  la  lutte 
contre  la  stérilité  féminine,  qui  est  une  des  questions  les 
plus  palpitantes  du  jour.  G.  F. 

A.  Leclercq.  —  Collection  des  maladies  de  la 
cinquantaine.  Tome  I  :  L’âge  critique,  goutte, 
affections  paragoutteuses,  obésité.  (1  vol.  in-8, 
167  pages.  Prix  :  10  fr.). 

Ce  premier  tome  commence  la  publication  de  cinq 
volumes,  qui  constitueront  par  ordre  chronologique  et 
pathogénique  la  série  des  maladies  de  la  cinquantaine. 

La  goutte,  pour  l’auteur,  résulte  d’un  premier  trouble 
métabolique  des  aliments  puriques,  protéiques,  de  la 
viande  surtout.  Le  foie  uréopoiétique  trahit  le  premier 
sa  défection,  et  la  goutte  constitue  un  premier  avertis¬ 
sement.  A  l’insuffisance  hépatique  s’ajoute  un  premier 
degré  d’imperméabilité  rénale,  et  le  thérapeute  doit  tenir 
compte  en  vue  du  traitement  de  ce  double  trouble  fonc¬ 
tionnel. 

Les  affections  paragoutteuses  sont  annexées  à  la  goutte. 
Un  certain  nombre  d’affections  décrites  sous  ce  titre 
résultent  de  toxi-infections  variées,  et  même  de  crises 
anaphylactiques  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  lors¬ 
qu’elles  surviennent  à  la  cinquantaine,chez  un  goutteux, 
elles  relèvent  d’une  même  pathogénie  et  d’un  traitement 
similaire. 


Gaston  Doin,  éditeur, 

8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 
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l.’obésili  représente  le  second  trouble  du  métabolisme 
alimentaire  par  lequel  le  foie  adipopexique  transforme 
en  graisse  les  déchets  protéiques  non  utilisés.'  Chez 
l’obèse,  il  y  aï  aussi  l’hépatique  et  le  rénal.  L’obésité 
se  place  entre  la  goutte  et  le  diabète.  Un  chapitre 
spécial’ est  réservé,  chez  la  femme,  à  l’obésité  toxique, 
qui  résulte  à  l’âge  critique  d’une  fixation  dans  le  tissu 
cellulo-adipeux  des  poisons  polyglandulaires,  qui  ne 
'  peuvent  plus,  à  cet  âge,  qu’être  imparfaitement  éli¬ 
minés. 

G.  F. 

Gaston  Doin,  éditeur, 

8,  placé  de  rOdéon,  Paris. 

Gh.  I.efebvhe.  —  La  période  pré-opératoire.  (1 
'  vol;  260  pages  avec  figures.  Prix  :  10  fr.). 

La  chirurgie  évolue  ;  les  indications  opératoires  de¬ 
viennent  plus  fréquentes,  et  les  interventions  atteignent 
des  organes  jusqu’ici  laissés  de  côté.  Aussi  devient-il 
nécessaire  que  toujours  le  chirurgien  agisse  de  concert 
avec  le  médecin  et  avec  Y  homme  de  laboratoire. 

Dès  lors,  on  doit  préparer  le  malade  à  l’intervention  : 

1“  Par  l’étude  des  maladies  générales  ou  locales  dans 
leurs  rapports  avec  l’acté  opératoire  ; 

2”  Par  l’analyse  de  la  valeur  de  ses  fonctions  organi¬ 
ques  essentielles  :  capacité  vitale,  résistance  indivi¬ 
duelle.  '  .  ,  ; 

3“  Par  line  préparation  proprement  dite,  réalisée  à 
l’aide  de  mesures  générales  et  locales,  suivant  chaque 
grande  région  opératoire. 

En  mettant  en  pratique  les,  données  simples  exposées 
dans  cet  ouv^'age,  on  réalisera  une  véritable  prophy¬ 
laxie  des  complications  post-opératoires,  qu’il  faut  tou¬ 
jours  préférer  au  traitement  des  accidents  alors  qu’ils 
sont  déjà  en  évolution. 

G.  F. 

ViCrOT  frères,  éditeurs, 

23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

Doléris,  Perrot  et  Lecoq.  —  La  farine  de 
malt.  La  pratique  du  maltage  et  les  farines 
maltées  du  commerce.  (1922,  1  opuscule,  24 
pages.  Prix  ;  1  fr.  ,50). 


La  farine  de  malt  apparaît  comme  le  plus  simple  des 
élérqents  utilisés  :  elle  apporte  naturellement!  l’intégra¬ 
lité  de  la  diastase  de.  l’orge  germée.  , 

Dans  la  pratique  habituelle;  les  bouillies,  purées  ou 
potages  étant  cuits  normalement,  il  suffit  d’attendre  2  à 
.3  minutes  et  d’ajouter  par  cuillerée  à  soupe  de  farine 
emplojmc  pour  ces  préparations,  une  bonne  cuillerée 
à  café  de  farine  de  malt  délayée  au  préalable  dans  un 
peu  d’eau.  Après  un  l,/4  d’heure  de  contact  à  proximité 
du  feu,  on  pôrte  rapidement  à  l’ébullition,  pour  servir 
aussitôt.  Cette  méthode  est  préférable  à,  l’emploi  des 
farines  maltées  du  commerce,  qui  sont  fort  peu  maîtres. 

Cet  excellent  travail  est  appuyé  sur  de  nombreuses 
■analyses  ;  il  paraît  fixer  définitivement  la  théorie  de 
l’assimilation  des  amylacés  par  l’organisme.- 

.  G.  F. 


Masson  et  Cie,  éditeuiv.,  ,Pài'is. 

Paul  R'Avaut.  —  Syphilis,  paludisme,  amibiase. 

(Le  trailemenl  d’ attaque  el  les  traitements  secon-, 

daires).  (2<’  édition,  1  vol.  214  pages.  Prix  ;  9  fr.); 

Le  traitement  de  la  syphilis,  du  paludisme  et  de  l’a¬ 
mibiase  s’_cst  perfectionné  considérablement  à  la  suite 
de  la  découverte  de  médicaments  spécifiques  contre  les 
parasites  spéeificiues  de  ces  maladies,  et  grande  est 
actuèlleinent  la  puissance  d’action  du  médecin  qui  sait 
manier  ces  médicaments. 

L’observation  a  montré  que  les  trois  maladies  deman¬ 
dent  à  être  combattues  suivant  la  même  tactique.- lîne 
cure  d’attaque  ou  de  blanchiment  doit  être, le  premier 
acte  thérapeutique  !;  des  cures  d’entretien  en  sont  le 
complément  nécessaire.  Les  traitements  préventifs  font 
l’objet  de  chapitres  spéciaux  dans  cet  ouvrage. 

Le  Df  Ravaut  réunit  dans  leurs  détails,  pour  chaçunc 
de  ces  cures,  tous  les  renseignements,  indications,  poso¬ 
logie,  instrumentation,  technique,  qui  permettront  d’as¬ 
surer  aux  malades  tous  les  bénéfices  que  l’on  peut  tirer 
des  médicaments  les  plus  efficaces  que  la  thérapeuli- 
que  ait  mis  entre  nos  mains. 

G.,  F. 

Maloine  et  Fils,  éditeurs, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 


Chaque  fois  que  l’on  constate  un  trouble  plus  ou 
moins  profond  dans  l’assimilation  des  amylacés,  chez 
l’enfant  comme  chez  l’adulte,  le  maltage  des  bouillies, 
potages  et  purées  est  â  conseiller.  -  , 

Le  maltest  l’orge  de  brasserie,  dont  la  germination  a 
été  arrêtée  brusquement  par  la  déshydratation.  Pour 
solubiliser  les  réserves  amylacées  des  grains,  afin  de  les 
mieux  assimiler,  la  jeune  plantule  sécrète  un  ferment 
particulier  ;  l’amylase  ou  diastase  du  Codex,  dont  l’acti¬ 
vité  se  trouve  momentanément  suspenduépar  le  séchage. 
L'orge  est  choisie  de  préférence,  parce  que  l’embryon 
pousse  à  l’intérieur  de  la  graine,  entre  l’enveloppe  et 
l’amande. 

'  Malter  un  aliinent,  c’est  lui  ajouter  de  la  diastase  sous 
la  forme  des  principes  du  malt.  De  cette  façon,  les  amy-  ■ 
lacés,  avant  même  d’être  absorbés,  sont  déjà  demi-digé- 
rés.  Cette' pratique  est  recommandée  pour  les  enfants, 
délicats  et  les  personnes  dont  les  digestions  sont  clifTiciles 
Le  maltage  peut  être  obtenu  par  addition  des  produits 
de  la  mouture  (farine  de  malt)  ou  de  l’épuisement  du 
malt  (extraits  liquides,  pâteux,  secs).  On  peut  encore 
utiliser  la  diastase  elle-même  précipitée  des  extraits 
aqueux  au  moyen  d’alcool. 


R.  Savignac.  —  Traitement  des  diarrhées  chro¬ 
niques.  (1922,  un  opuscule  de  62  pages,  in  : 
Les  Actualités  thérapeutiques).  Prix  :  3  fr. 

C’est  une  œuvre  de  clinicien  pour  les  cliniciens.  Le 
traitement  des  diarrhées  chroniques  est  une  question 
singulièrement  complexe,  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est  la 
diversité  et  le  nombre  des  traitements  vantés  contre'la 
diarrhée  avec  des  succès  ou  des  insuccès  plus  ou  moins 
nombreux.  '  .  ,  ' 

Dans  cet  opuscule,  on  trouvera,  avec  certain.s  détails 
pratiques,  les  règles  générales  pour  établir  le  traitem.ent 
(médication  et  régime)  des  différents  cas  de  diarrhée  : 
fausses  diarrhées  ;  diarrhées  dans  la  colite  chronique, 
dans  les  insuffisances  digestives,  diarrhées  par  entérite 
spécifique  (amibes, .  lamblia,  tricocéphale,  actynomy- 
coses,  paludisme,,  cancÿr,  syphilis,  tuberculose,  etc.), 
diarrhées  toxiques,  diarrhées  par  troubles  endocri¬ 
niens  (thyroïde,  surrénale,  ovaire),  diarrhées  nerveuses 
(tabès,  hystérie,  neurasthénie,  etc.). 
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Sirop  Polybromuré  i 
de  J.'P.  Larcze  | 

^1  gr.  Bromure  de  Potassium,  ^ 
cuillerée  à  potage  1  Bromuro  de  Sodium,  ^ 
gr.  Bromure  d’Âmmonium.  ^ 


Contre  tous  tes  adeidents  nerveux. 


L.  RÔHAIS  &  C*.  ^ 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS  ^ 


GXTFIE  ET  RECS-IIÆE 

MALADIES  INTESTINALES 

(Entfrites,  Constipation,  Diarrhées,  Dyspepsies  pastro-intesUnales) 

XjES 

EAUX  DE  CHATEL-GUYON 


CBATElGDVON-CmiER 


Eau  de  Régime 

CHATE16DY0MÉGÈRE 


150  à  200  grammes 
trois  fois  par  jour,  1 
heure  avant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom¬ 
pues  par  quinze  jours 
de  repos. 


A  boire  Indéfiniment 
en  toutes  circonstances’ 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en 
complément  de  la  cure 
de  boisson. 


Les  Sous-Produits  CG-Gubler 


üense zÿnemenfsef  Commandes: Société  des E.M.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  TOpéra,  PARIS 
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PANTüTO-PÂRis  “  25&27,  Rue  Desrenaudes,PARIS^  i’ wagram  37-64 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


JURISPRUDENCE 

Collabora  lion.  Association.  Louage 

de  services  .  ] 

Les  médecins  ont  tendance  à  se  grouper  pour  ] 
faire  de  la  médecine  collective,  ou  pour  acheter 
'et  utiliser,  en  commun,  des  installations  médico- 
chirurgicales  aussi  complètes  que  possible. 

Il  en  résulte,  entre  eux,  des  situations  juridi¬ 
ques,  pour  lesquelles  les' juristes  du  «  Sou  médi¬ 
cal  »  sont  souvent  appelc".  ù  donner  leur  avis. 

DélinitionR  ; 

Il  y  a  collaboration,  lorsqu’un  médecin  se  nlace 
sous  la  dépendance  scientifique  d’un  confrère, 
ayant  plus  d’expérience,  ou  passé  maître  dans 
une  spécialité.  Tout  en  conservant  sa  clientèle  ■ 
privée,  absolument  indépendante,  le  premier 
médecin  servira  d’assistant  au  second’;  il  l’ai¬ 
dera  pour  le  traitement  des  malades,  ou  poul¬ 
ies  opérations  ;  il  le  remplacera  au  besoin,  lors¬ 
que  le  second  sera  absent,  ou  fatigué.  Mais,  signe 
très  distinctif,  lés  rapports  entre  les  deux  con¬ 
frères  seront  ceux  de  maître  à  élève  ou  disciple, 
et  nullement  ceux  de  patron  à  employé. 

Il  y  a  louage  de  services,  lorsqu’un  médecin 
loue  son  temps  tout  entier  au  profit  d’un  confrère 
ou  d’un  tiers  ;  il  s’interdit,  d’une,  façon  plus  ou 
moins  ooniplète,  l’exercice  de  la  profession, 
pour  son  propre  compte,  en  dehors,  bien  entendu, 
de  ses  heures  de  travail  louées  à  son  employeur  ; 
il  se  place  sous  la  dépendance  de  ce  dernier  et  en 
reçoit  des  directives,  auxquelles  il  doit  se  con¬ 
former. 

Il  y  a  association,  lorsque  deux  ou  plusieurs 
médecins  participent  aux  dépenses  d’installa¬ 
tion,  à  celles  du  fonctionnement  d’une  installa¬ 
tion  médicale,  ou  chirurgicale,  pour  ensuite  s’en 
partager  les  profits,  chacun  restant  libre  d’agir 
professionnellement  dans  lé  cadre  qui  lui  est  fixé. 

Exemples  : 

Il  y  a  collaboration  dans  le  fait,  pour  un  jeune 
chirurgien,  de  devenir  l’assistant  d’un  maître 
en  renom,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville.  Le  jeune 
confrère  profite  de  l’enseignement  de  son  ancien  ; 
il  se  perfectionne,  à  son  contact.  En  retour  des 
services  matériels  qü’il  peut  rendre,  il  lui  est 
donné,  parfois,  de  visiter  des  malades  que  le 
maître  ne  peut  pas  voir,  ou  d’opérer  des  clients, 
ou  de  les  suivre  après  intervention. 

Il  y  a  louage  de  services,  lorsqu’un  médecin 
loue  son  temps  et  sa  science  à  un  autre  médecin, 
pour  tenir,  aü  nom  de  ce  dernier,  le  service  d’une 
consultation  de  clinique  (accidents  du  travail. 


voies  urinaires,  etc.),.  Ce  louage  de  services  peut 
être  consenti  au  profit  d’un  employeur  nonipéde- 
citi  par  exemple,  médecin  d’une  cpmpagnie 
d’assurances  contré  les  accidents  du  travail  ;  mé¬ 
decin  de  compagnie  de  chçmin  de  fer,  d’usiiie, 
de  niiné.  '  ,  • 

,  Dans  ce  deuxième  exemple,  le  docteur  con¬ 
serve,  vis-à-vis  de  son  employeur  non  médecin, 
une  certaine  indépendance  au  point  de  vue 
scientifique,  en  ce  sens  qu’il  soigne  les  malades' 
à  peu  près  comme  il  veut  ;  alors  que,  dans  le 
,  premier  cas,  il  doit  parfois  exécuter  let  ordres, 
ic’est-'à-dire  appliquer  les  méthodes  de  son 
médecin-employeur. 

Mois,  dans  les  deux  cas,  les'  médecins  em¬ 
ployés  ne  conservent  pas  leur  liberté,  profes¬ 
sionnelle,  car,  ils  doivent  obéir  à  des  directives, 
ou  à  des  suggestions  émanant  de  non  médecins 
(rédaction  de  certificats,  mode  de  traitement 
général,  etc.). 

'  Il  y  a  a.ssociation,  lorsque  deux  ou  plusieurs 
médecins  prennent  à  frais  communs  une  clini¬ 
que  dans  laquelle  chacun,  exerce  une  spécialité 
dilïérenté,  ou  chacun  la  même  branche  de  la 
médecine,  mais  à'  des  heures  dissemblables.  11 
y  a  encore  association  entre  mari,  et  femme,  tous 
deux  docteurs  en  médecine,  entré  père  et  fils, 
mettant  en  commun  l’installation  prpfession- 
iielle,  etc.  ' 

Quels  sont  les  motifs  professionnels  et  sociaux  ? 

A)  Du  côté  du  jeune  médecin. 

11  est  à  la  recherche  d’un  poste,  au  sortir  de  la 
Faculté  ;  ou,  désireux  de  quitter  son  installation 
actuelle,  pour  venir  dans  la  grande  ville,  il  cher¬ 
che  comment  il  pourra  y  gagner  sa  vie  ;  enfin, 
il  veut  se  perfectionner  dans  telle  blanche  de 
l’art  de  guérir  et  consacrer  partie  de  , son  temps 
à  étüdier  sous  la  direction  d’un  maître. 

Selon  les  cas,  ou  son  tempérament,  il  recher¬ 
chera  uné  situation  à  appointements  fixes,  n’hé¬ 
sitant  pas  pour  cela  à  aliéner  plus  ou  moins 
complètement  sa  liberté.  Comme  salarié,  il  diri¬ 
gera  une  clinique,  il  fera  des  contrôles  ;  ou,  tout, 
en  conservant  le  droit  de  visiter  sa  clientèle 
privée,  il  soignera,  inspectera,  pour  le  eomptè 
d’autrui,  les  malades  qu’on  lui  donnera  l’ordre 
de  soigner  et  de  visiter,  dans  des  conditions 
déterminées  d’avance. 

Dans  un  second  ordre  d’idées,  le  jeune  méde¬ 
cin  consentira  à  aider  un  confrère  surchargé 
de  clientèle,  .ou  fatiguée  âgé  ;  il  y  aura,  dans  ce 
pas,  plus  ou  moins  promesse  de  cession  de  clien-  ' 
tèle  et  de  succession  professionnelle. 

B)  Du  côté  du  médecin  déjà  installé. 
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Il  est  malade,  âgé,  fatigué,  ou  encore,  il  a  une 
fille  à  marier  et  il  voudrait  un  gendre  médecin,, 
auquel  il  passerait  tout  ou.  partie  de  sa  clientè¬ 
le,  etc. 

Ce  sont,  d’autre  part,  des  médecins  déjà  hono¬ 
rablement  connus,  mais  qui  veulent  soigner 
leurs  malades  selon  toutes  les'  règles  de  l’art 
moderne.  Ils  vont  donc  mettre  en  commun  les 
frais  d’une  installation  de  maison  de  santé, 
d’une  maison  de  diagnostic,  ou  d’une  clinique, 
dans  un  quartier  populeux.  Chacun  d’eux  payera 
sa  quote-part  des  frais  généraux  et  des  dépen¬ 
ses  d’installation  ;  mais  également,  chacun  con¬ 
servera  sa  liberté  d’action  professionnelle,  dans 
la  branche  qui  lui  est  dévolue  par  l’acte  social 
d’association. 

Situation  juridique.  .  , 

A)  Contrats  de  collaboration. 

De  tels  contrats,  en  général,  n’ont  pas  besoin 
de  rédaction,  .surtout  lorsqu’il  s’agit  des  rela¬ 
tions  de  maître  à  élève.  Ce  faisant,  les  médecins 
imitent  les  avocats  :  les  jeunes  stagiaires  du 
Barreau  se  font  agréef,  comme  secrétaires,  par 
un  de  leurs  anciens,  pour  se  perfectionner,  au 
contact  de  celui-ci,  à  la  procédure  et  à  la  con¬ 
duite  des  procès. 

J5)  Contrats  de  louage  de  services. 

La  question  nous  est  souvent  posée  :  un  mé¬ 
decin,  par  conséquent,  exerçant  une  profession 
libérale,  peut-il  louer  ses  services  comme  un 
employé  salarié  ordinaire,  ou  n^ accomplit-il, 
dans  tous  les  cas,  qu’un  mandat 

La  doctrine  et  la  jurisprudence  s’orientent 
de  plus  en  plus  vers  la  conception  du  louage 
de  services. 

Certains  ont  considéré  que  les  services  intel¬ 
lectuels  ne  peuvent  faire  l’objet  que  d’un  man¬ 
dat  et  non  d’un  louage  de  services,  car  celui-ci 
ne  devrait  comprendre  que  les  services  matériels 
ou  mécaniques.  (Trib.  de  commerce  de  Marseille, 
25  janvier  1900.. —  J ourn.  jurisp.  Marseille,  1900. 
1.137).  Le  médecin,  cependant,  ne  saurait  être 
considéré  comme  le  mandataire,  soit  de  la  ^com- 
pagnie  d’assurances  (Cour  de  Lyon,  7  décembre 
1909  y  Concours  médical  1910,  p.  170  ;  D.  1913. 
2.73),  soit  de  la  société  de  mines,  de  chemin  de 
fer,  etc.  En  effet,  le  mandataire  agit  au  nom  de 
son  mandant  et  le  représente,  à  titre  gratuit,  ce 
,  qui  n’èst  pas  le  cas  :  le  médecin  loue  sa  science, 
pour  soigner  les  malades  qui  lui  sont  confiés 
par  sOn  employeur,  qu’il  n’a  pas  à  représenter, 
et  ce  travail  médical  est  accompli  moyennant 
rémunération. 

En  réalité,  le  médecin,  comme  l’avocat,  loue 
ses  -services  intellectuels,  et  c’est  l’avis  de  la 
Cour  d’appel  d’Amiens  (3  février  1906  ;  Gazette 
des  tribunaux,  29  mars  1906;  Concours  médical 
1906,  p.  222),  qui,  confirmant  le  jugement  du 
tribunal  de  Chauny,'  du  31  août  1905,  considère 
que  le  médecin  qui  a  contracté  avec  une  verre¬ 


rie,  pour  soigner  ses  ouvriers,  moyennant  une 
annuité  et  le  logement,  est  un  employé,  dont  le 
contrat  est  bien  celui  de  louage  de  services  et 
que  ie  docteur  doit  être  assimilé  à  un  domes- 
,  tique,  ouvrier  ou  employé,  personnes  auxquelles 
s’applique  l’article  1780  du  Code  civil. 

Dans  le  même  sens,  "l'ribunal  de.  paix  de 
Cotignac,  23  octobre  1893  {Mon.  .L  Paix,  1894,' 
168)  ;  tribunal  de  commerce  du  Havre,  27  octo¬ 
bre  1896  (Rcc.  Havre)  ;  tribunal  civil  de  la  Seine, 
29  novembre  1921  {Concours  médical  1922, 
page  2212). 

Un  médecin  s’engagerait-il,  vis-à-vis  d’un  de 
ses  confrères,  à  soigner  des  malades,  sous  sa 
direction  et  moyennant  un  appointement  fixe, 
qu’il  se  trouverait  lié,  vis-à-vis  de  son  employeur, 
par  un  contrat  de  louage  de  services.  Le  tribunal 
civil  de  la  Seine  (8®  Chambre,  24  mai  1921. — 
Gazette  du  Palais,  10,  11  juillet  1921)  s’exprime 
ainsi  :  «  Attendu  que  le  contrat  intervenu  entre 
les  parties  constitue  incontestablement,  malgré 
leur  qualité,  un  louage  de  services  proprement 
dit,  sans  détermination  de  durée  ;  qu’il  suppo¬ 
sait  en  effet  la  subordination  de  Du.  au  direc¬ 
teur  de  la  clinique  ;  que  la  minime  participation 
du  D''  Du.  aux  bénéfices  ne  permet  point  de  le 
considérer  cpmme  l’associé  véritable  de  Da.  ; 

«Attendu  qu’en  ces  conditions.  Du.  est  tenu 
de  justifier,  comme  tout  salarié  ordinaire,  d’une 
convention  ou  d’,un  usage,  obligeant  son  patron 
à  observer,  pour  son  renvoi,  un  délai  déterminé.  » 

Par  conséquent,  il  est  reconnu  que,  bien 
qu’exerçant  une  profession  libérale,  un  médecin 
peut  valablement  contracter  pour  louer  ses 
services  tant  à  un  de  ses  confrères  qu’à  un  tiers, 
non  docteur  en  médecine. 

Ce  qui  fera  la  distinction  entre  la  simple  colla¬ 
boration  scientifique  et  le  louage  d’ouvrage, 
c’est  que,  dans  le  premier  cas,  la  rémunération 
n’est  pas  la  fin  principale  que  se  propose  le  col¬ 
laborateur  et  que  la  subordination  est  beaucoup 
plus  recherchée  que  subie  :  le  maître  est  bien 
un  patron,  non  un  chef  distribuant  l’ouvrage 
à  ses  subordonnés,  mais  un  éducateur  entouré 
de  disciples,  d’élèves. 

Ce  .contrat  de  louage  de  services  est  néanmoins 
d’une  nature  quelque  peu  particulière.  Comme  le 
fait  remarquer  le  jugement  du  tribunal  de  la 
Seine  du  24  mai  1921  précité  :  «  La  profession 
médicale  engage  à  tous  les  instants  et  au  plus 
haut  degré'  la  responsabilité  morale  et  pécu¬ 
niaire  de  ceux  qui  l’exercent.  » 

En  effet,  en  cas  de  négligence,  d’incompétence 
et' de  maladresse  de  l’employé-médecin,  ce  der¬ 
nier  sera  responsable,  pénalement,  de  son  impé¬ 
ritie  ;  mais  son  employeur  sera  civilement  tenu 
de  réparer  la  faute  commise  par  son  employé, 
surtout  si  l’employeur  est  lui-même  médecin,  par 
conséquent  capable  de  juger,  professionnelle¬ 
ment,  si  son  salarié  est  capable  d’accomplir 
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correctement  la  besogne  médicale,  qui  luis  et 
assignée. 

Renvoi  sans  indemnité. 

Sur  la  question  du  contrat  de  louage  de  ser¬ 
vices  se  greffe  ceslle  du  brusque  congédiement, 
sans  indemnité,  ou  avec  indemnité  insuffisante. 

Un  contrat  forfaitaire  avec  une  société  de 
secours  mutuels,  sans  détermination  de  durée, 
implique  un  engagement  d’au  moins  une  année. 
Par  la  dénonciation  brusque  de  cette  conven¬ 
tion,  saris  motifs  suffisants,  la  Société  cause  au 
médecin  un  préjudice,  qu’il  est  juste  qu’ejle 
répare  par,  une  indemnité  (Trib.  civil  de  Char- 
levillerll  août  1898.  —  Concours  médical  1898, 
page  454).  '  , 

Le  directeur  d’une  maison,  de  santé  congédié 
sans  motifs  suffisamment  valables  subit  un  pré¬ 
judice  qui  lui  donne  droit  à  des  dommages- 
intérêts  (Trib.  civil  de  la  Seine,  juillet  1901. 
—  Concuurs  médical  1901,  p.  403). 

De  même,  un  médecin  d’usine  congédié  brus¬ 
quement  et  sans  motifs  justifiés  a  droit  à  des 
dommages-intérêts  (Cour  d’Amiens,  3  février 
1906,  précité). 

Le  brusque  congédiement  d’un  médecin  atta¬ 
ché  à  une  personne  donne  lieu  à  des  doinmages-, 
intérêts  (’irib.  civ.  Seine,  3“  chambre,  25  avril 
1904.  —  Concours  médical,  1904,  p.  334). 

Dans  le  même  sens,  encore,  le  jugement  du 
tribunal  civil  de  la  Seine  du  29  novembre  1921, 
(Concours  médical,  1922)  allouant  des  domma¬ 
ges-intérêts  à  un  médecin  attaché  à  une  clini¬ 
que  d’assurance  contre  les  accidents  du  travail. 

En  sens  contraire,  tribunal  civil  de  la  Seine, 
(8'=  chambre.  —  24  mai.  1921  ;  Gaz.  Pal.,  10,  11 
juillet  1921)  :  «  Le  contrat  par  lequel  un  docteur 
en  médecine,  moyennant  une  rétribution  jour¬ 
nalière  et  un  tantième  de  la  recette,  assure  son 
concours  à  un  confrère,  dii’ectcur  d’une  clini¬ 
que,  pour  donner  à  la  clientèle  de  celui-ci  des 
consultations  et  les  soins  qu’il  n’est  point  en 
état  de  fournir  seul,  constitue,  malgré  la  qualité 
des  parties,  un  louage  de  services,  sans  déter¬ 
mination  de  durée.  Et  à  défaut  par  le  médecin 
salarié  de  justifier  d’une  convention  ou  d’un 
usage,  obligeant  son  patron  à  observer  pour  son 
renvoi  un  délai  déterminé,  celui-ci  n’est  passi¬ 
ble,  envers  lui,  d’aucuns  dommages-intérêts, 
en  cas  de  congédiement  brusque.  » 

Conlral  d'associalion  : 

a)  Avec  des  tiers  non  médecins. 

Un  arrêt  de  Cassation  (5  mai  1884,  S.  86.1. 
469)  reconnaît  au  médecin  le  droit  d’avoir  des 
collaborateurs.  Deux  autres  décisions  (Trib. 
Seine,  3  juin  1902  ;  Gaz.  Trib.,  02,2,494  ;  Rouen 
28  juillet  1906  ;  Pand.  06,2,347  ;  Gaz.  Trib. 
29,  30  octobre  1906  ;  Gaz.  Pal.  06.2.347)  recon- 
naissènt  que  le  docteur  peut  engager  des  auxi¬ 
liaires  pour  l’exercice  de  sa  profession. 

Mais  ce  n’est  pas  là  association  proprement  dite. 


Dans  certains  cas,  l’association  du  médecin 
avec  des  tiers  (individualités  ,  ou  collectivités) 
est  parfaitement  licite.  Il  faut  pour  cela  que  le 
contrat  d’association  respecte  d’une  manièro, 
absolue  le  caractère  libéral  de  la  profession  de 
médecin  :  l’exercice  de  l’art  de  guérir  ne  peut 
devenir  àcte  de  conamerce  que  lorsqu’il  revêt 
le  caractère  d’une  spéculation  de  nature  à  être  , 
considérée  comme  l’objet  principal  d’une  exploi¬ 
tation  commerciale. 

Le  médecin  peut  donc  être  attaché  à  une 
société  exploitant  un  établissement  hydrothéra¬ 
pique  dans  une  station  hydrominérale,  alors 
que  cet  établissement,  accessoire  de  sa  profes¬ 
sion  médicale,  est  destiné  au  traitement  des 
malades,  sur  l’entretien  et  le  logement  desquels 
il  né  spééule  en  aucune  manière  (Trib.  cfv.  Re- 
miremont,  8  décembre  1904,  Pand.  1905.^  2.  303  ; 
La  Loi,  28  mars  1905). 

Mais,  si  l’association  du  médecin  avec  des 
tiers  revêt  un  caractère’ plus  commercial  que 
médical,  le  docteur  doit  être  considéré  comme  un 
commerçant.  Ainsi  jugé  dans  le  cas  d’un  méde¬ 
cin,  a.ssocié  pour  l’exploitation,  d*un  institut 
hydrothérapique,  où, étaient  reçus  certains  pen¬ 
sionnaires,  auxquels  on  livrait  difféi’entes  four¬ 
nitures  (Trib.  .commerce  de  la  Seine;  26  juillet 
1898  ;  Le  Droil,  26  août  1898  ;  Gaz.  Trib.,  l‘'>‘^ 
septembre  1898). 

La  décision  Suivante  du  Tribunal  civil  de 
la  Seine  (3  juin  1902  ;  Gaz.  Trib,  18  nov.  1902)  ' 
reconnaît  que  si  l’article  61  de  la  loi  du  30 
novembre  1892  proscrit  le  concours  "prêté  par 
des  médecins  à  certaines  personnes,  telles  que 
les  somnambules,  lés  pharmaciens  et  les  den¬ 
tistes,  pour  leur  permettre  de  se  soustraire  aux 
dispositions  légales  cfui  les  concernent,  ce  texte 
n’interdit  nullement  aux  médecins. de  s’associer, 
ou  de  traiter  avec  des  tiers,  pour  l’exploitation' 
d’une  clinique,  dont  ils  se  réservent  d’ailleurs 
la  direction  médicale,  en  dehors  de  toute  ingé- 
rerice  étrangère.  En  conséquence,  un  semblable 
traité 'est  (icite  et  ne  saurait  être  argué  de  nullité, 
à  la  seule  condition  que  le  médecin  examine  les 
malades,  formule  les  ordonnances  et  donne  le 
traitement  approprié  à  chaque  maladie,  sans 
aucune  intervention  de  ses  associés  ou  co-con¬ 
tractants. 

Il  faut  en  déduire  que,  dans  certains  cas,  les 
associations  de  médecins  avec  des  tiers  peuvent 
être  déclarées  huiles,  comme  ayant  un  objet 
illicite.  Seront  milles,  toutes  conventions  con¬ 
traires  à  la  loi,-  ou  à  la  morale,  lorsqu’elles  ten¬ 
dent  à  priver  la  clientèle  des  garanties  voulues 
par  le  législateur,  ou  lorsqu’elles  détournent  le 
médecin  du  but  légal  de  sa  profession. 

Ainsi,  un  médecin  ne  peut  pas  s’associer  avec 
un  non-médecin,  pour  exploiter  un  procédé  de 
guérison  ou  de  traitement.  Un  jugement  du 
tribunal  de  la  Seine  (20  janvier  1905  ;  D.  P. 
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06.5.1)  annule  rasso6iation  entre  un  docteur  et 
un  chimiste,  pour  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose.  L’association  ne  doit  prévoir,  comme  con¬ 
cours  de  la  personne  non  diplômée,  que  les  actes 
d’aide  matérielle  accessibles  aux  profanes. 

Seraient  nulles  toutes  associations  basées  sur 
une  intention  de  lucre,  au  détriment  de  la  clien¬ 
tèle.  Ainsi,  est-il  interdit  à  un  médecip  de  passer 
un  contrat  avec  un  pharmacien,  par  lequel  il 
s’engage'  à  donner  des  consultations  dans  un 
cabinet  attenant  à  l’officine,  où  seront  immé¬ 
diatement  exécutées  les  prescriptions  et  ordon¬ 
nances- (Paris,  31  mai  1866  ;  Pand.  fr.  chr.  ;  S. 
67.2.49). 

lîncore  nulle  l’association  entre  médecin  et 
pharmacien,  le  premier  adressant  des  clients  au 
second  moyennant  un  tantième  sur  les  bénéfi¬ 
ces  de  la  pharmacie'  (Trib.  commerce  Lyon,  19 
mars  1904  ;  Gaz.  comm.  Lijon,  19  mai  1906). 

Un  contrat  passé  avec  une  société  thermale 
est  nul,  comme  contraire  à  l’ordre  public,  lors¬ 
que  la  rémunération  du  médecin  se  borne  à  un 
tant  pour.centsur  les. bains,  douches,  etc.  pris 
à  l’établissement  (Trib.  civ.  Pontoise,  mars 
1899.  — Concours  médical  1899,  p.  592.') 

A  fortiori  est  nul  le  contrat  d’association  par 
lec[uel  un  docteur  én  médecine  s’engage  à  exer¬ 
cer  la  médecine  pour  le  compte  et  dans  l’intérêt 
d’un  tiers  non  diplômé.  Par  suite,  le  médecin  ne 
peut  pas  poursuivre  en  justice  le  tiers  en  paye- 
,  ment  de  la  rétribution  convenue  (Trib.  Paix  • 
St-Symphorieh-en-Laye,  27  mai  1909.  —  (Mon. 
Lyon,  13  déc.  1909). 

Association  mire  médecins. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  conclure 
que  l’association  entre  médecins  peut  être  par¬ 
fois  licite,  parfois  illicite. 

Lorsque  le  but  de  l’association  est  le  traite¬ 
ment  des  malades,  sans  esprit  de  lucre  immoral, 
la  convention  sera  valable. 

Le  contrat  par  lequel"  un  médecin,  directeur- 
d’un  asile  privé  d’aliénés,  s’attache  le  concours 
technique  d’un  autre  médecin,  moyennant  l’en¬ 
gagement  de  lui  payer  un  tant  pour  cent  sui¬ 
tes  bénéfices  de  la  maison  avec  stipulation  d’une 
somme  minima  àtitre  d’honoraires,  est  parfaitc- 
tement  valable  (Bordeaux,  21  avril  1902,  Mém. 
Bordeaux,  1902.  1.141).  Ce  n’est  pas  à  propre¬ 
ment  parler  le  contrat  de  louage  de  services, 
puisque  le  médecin  ,  associé  est  intéressé  aux 
bénéfices  ;  il  a  donc  un  droit  de  regard  sur  les 
comptes  et  par  suite  peut  donner  son  avis  sur 
la  direction  générale  de  lénircprise. 

Sera  parfaitement  valable  le  contrat  d’asso¬ 
ciation  par  lequel  deux  ou  plusieurs  -médecins 
monteront  à  frais  communs  une  maison  de 
santé,  une  maison  de  diagnostic,  ou  tout  autre 
établissement,  chacun  y  exerçant  sa  spécialité: 

Mais  Tarrêt  suivant,  que  nous  croyons  inté¬ 


ressant  de  reproduire  dans  son  entier,  montre' 
combien  délicate  est  l’appréciatiori  de  la  ques^ 
tion;  ■  . 

Ainsi,  le  tribunai  reconnaît  licite . ■l’associa-’^ 
tion  entre  deux  médècins  pour  explditer  ensejpr 
ble  une  môme  .cliente.  L’avueat  général  est 
du  même  avis.  La  Cour  est  d’une  opinlonoppp- 
sée  parce  que,  dans  le  cas  spécial  qin  lui  çst' 
soumis,  les  malades  n’avaient  pas  le  libre  chojx 
entre  les  deux  associés  médecins. 

Nous  affirmons  que  cette  liberté  de  confiaupe 
doit  rester  intangible  ;  mais  nous  etünons  que 
le  contrat  ci-dessus  aurait  parfaitement  été 
licite  et  n’aurait  pas  été  contraire  aux  bonnes 
mœurs,  si  les  deux  médecins  s’étaient  engagés 
à  visiter  et  consulter  chacun  les  lients  qui 
les  auraient  choisis  personnellement  ;  qu’ils  se 
seraient  partagés  les  seuls  malades  qui  n'aura  if  s 
.  spécifié  aucune  désignation  de  docteur  ;  quant 
aux  honoraires,  ils  pouvaient  être  partagés 
selon  convention,  tant  d’après  les  appo,s  de 
chacun  des  associés,  que  d’après  le  travail  fourni 
par  chacun  d’eux,  défalcation  faite  des  frais  pro¬ 
fessionnels. 

Aussi,  une  fois  de  plus,  invitons-nous  Içs 
adhérents  du  «  Sou  médical  »  à  s’adresser  à 
notre  Ligue,  avant  de  contracter  avec  des  con¬ 
frères,  ou  avec  des  tiers.  Le  «  Sou  médical  »  est 
un  conseiller  m'édico-juxidique,  tout  ,en  restait 
nu  défenseur  des  droits  professionnels; 

Dr  Paul  Boudin. 


Cour  u’Appel  de  Paris  {1'®  ch.). 

15  mai  1922. 

{Gazette  du  Palais,  13  juin  1922). 

1°  Obligations.  —  Ob.iet  illicite.  —  Clien¬ 
tèle  MÉDICALE.  —  Cession. 


2°  Sociétés  (en  général).  —  Objet  illicite. — 
Clientèle  médicale.  — -  Exploitation  en'com- 


PAR  l’un,  d’argent  PAR  l’aUTRE. - PARTAG.E  DES 


1°  La  clientèle  d’un  médecin  reposant  uniquement 
sur  la  confiance  des  maladees  est  hors  du  commerce 
et  ne  peut  faire  l’ob/et  d’une  cession  ou  d’un  contrat. . 

Ët  la  nullité  des  conventions  ipterveniies  au  mépris  de 
■ce  principe  est  absolue. 

2°  Est  nulle,  en  consique.ice,  V association'  constituée' 
entre  deux  médecins  pour  la  misa  en  eoinmuh  de  la 
clientèle  de  l’un  d’eux,  étant  aniendu  que  l’autre, 
moyennant  versement  d’une  somme  d’argent,  aura 
droit  au  partage  de  la  totalité  des  honoraires,  si  le 
pre  nier,  ne  s’étant  pas  engage  à  présenter  au  second' 
sa  clientèle  qui  a  été  répartie  par  piçitié .entré  eux 
sans  aucune  distinctioon,  les  parties  ont  réglé  leur 
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iAÏACALÇINE 


Vente  en  Gros 

LABORATOIRES  LATOUR 

17,  place  des  Vosges  PARIS. 
Détail  toutes  pharmacies. 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  15  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique;  En§ibÿsm,e 
ipuknonair£,  Skihemcu/lme  paâmp- 
nameiosscuise,  MlatceâmdesÉimh- 
ches.,  Eiatcurrhc,  BronrMte 
Trachee-BrmoMte. 
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EViTEZ  LES 
SUBSTiTUTlOfIS 

en  spécifiant 
VALS-LA-REINE 


Mode  d’administration 


Un  verre  le  matin  à  jeun, 

Un  second  verre  au  bout  d’une  heure 
si  possible, 

Un  verre  une  heure  avant  le  déjeuner, 
Un  verre  une  héure  avant  le  dîner, 

Le  reste  de  la  bouteille  étant  consom- 
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eoUéoratioii  sans  se  préoccuper  de  savoir  si  un  pareil 
partage  pouvait  être  agréé, par  ladite  clientèle.  '■ 

Dr  W...  c.  DrB:.. 

Le  Tribunal  civiTde  la  Seine  ,(5®  ch.)  avait  rendu, 
1(2  janvier  1920,  le  jugement  suivant  : 

Le  Tribunal, 

Attendu  qu’en  exécution  d’un  avant  dire  droit  de 
«siège,  en  date  du.  2  janvier  1910,  ..., expert, 
(déposé  son  rapport  ;  que  B ...  en  demande  l’entéri- 
Kment,  et  que  W... .,  qui  ne  le  discute  que  subsi- 
liairement,  demande  tout  d’abord  au  tribunal  de 
prononcer  la  nullité  du  contrat  passé  le  31  mai  1902 
(çtre  B. . .  et  lui,  comme  contraire  à  l’ordre  public  ; 
Attendu  que,  s’il  est  de  doctrine  et  de  jurispru- 
ience  qu’une  clientèle  médicale,  reposant  sur  la 
(onfiance  que  les  malades  peuvent  avoir  en  leur  mé-' 

'  tain,  n’est  pas  une  chose  dans  le  commerce,  et  ne 
peut,  dès  lors,  conformément  'à  l’art,  1128  C.  civ., 
être  l’objet  d’une  convention,  il  en  est  tout  autre¬ 
ment  quand  il  s’agit,  comme  dans  l’espèce  actuelle, 
d’un  médecin  qui,  se  trouvant  fatigué  par  l’exercice 
de  sa  profession,  s’adjoint  un  confrère,  dans  le  but 
dediminuer  sa  tâche,  et  s’engage  à  le  présenter  à  sa 
'  dientèle  comme  son  collaborateur  ;  qu’une  pareille 
association  est  licite,  alors  même  qu’il  serait  convenu 
,  ^ue les  honoraires  perçus  seraient  partagés  de  moitié  ; 
fi’il  n’y  a  donc  pas  lieu,  dans  ces  conditions,  de  pro- 
loncerla  nullité  des  conventions  ; 

.Attendu  que  l’expert  constate  dans  son  rapport 
pW...,  chargé  de  la  comptabilité  sociale,  n’y  a 
:  pas  accusé  tous  les  honoraires  reçus  ;  qu’il  ne  lui  a 
pas  communiqué  le  répertoire  social  de  Tannée  1903, 
liles livres  de  recettes  de  1902  à  1907  inclus,  et  que 
leux  des  années  postérieures  sont  manifestement 
«complets,  les  écritures  qu’on  y  relève  n’indiquant 
fiilleurs  pas  l’origine  des  comptes  recouvrés  ; 

Attendu  que  l’expert  évalue  à  28.499  fr.  81  la 
Mme  minima  qui  doit  être  versée  par  W . . .  à  B ... , 

■  taies  réserves  faites  pour  les  honoraires  manifeste- 
Mt  omis  par  W . . . ,  et  pour  lesquels  on  peut  accep- 
■'lerla somme  de  9.175  fr.  50  ; 

.Attendu  que  le  rapport  a  fait  une  juste  apprécia- 
San  des  droits  des  parties  ;  qu’il  y  a  lieu,  en  consé- 
fience,  de  l’entériner  ; 

Par  ces  motifs, 

Eotérine  le  rapport  de  l’expert  ; 

Condamne  W. . .  à  payer  à  B ... ,  pour  les  causes 
((énoncées,  la  somme  de  37.675  fr.  31  ; 

Prononce  la  résolution,  à  dater  du  1'='  juillet  1909, 
il  contrat  d’association  intervenu  èntre  les  parties  ; 
Condamne  W. . .  à  verser  à  B. . .  la  somme  de 
100  francs,  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

Déclare  W. . .  mal  fondé  en  ses  demandes,  fins  et 
inclusions,  Ten  déboute  ;  ' 

Et  le  condamne  en  tous  les  dépens,  y  compris  ceux 
'  expertise  et  les  honoraires  de  l’expert. 

Le  docteur  W. . .  a  interjeté  appel  de  ce  jugement. 
Devant  la  Cour,  M.  Legris,  substitut  du  procureur 
’  inéral,  a  conclu  en  ces  termes  : 


ce  Messieurs, 

:  La  question  que  pose  le  procès  est  celle-ci  :  licite¬ 
ment,  deux  médecins  peuvent-ils  former  entre  eux 
une  association  ayant  pour  objet  les  profits  à  retirer 
des  soins  donnés  à  une  clientèle  mise  en  commun  ? 
Et,  le  jour  où  la  discorde  a  surgi,  l’associé  qui  se  pré¬ 
tend  lésé  est-il  recevable  à  demander  en  justice  ce 
qu’il  croit  lui  être  dû,  et  à  réclamer  la  dissolution  de 
l’association  ? 

Au  .premier  abord,  l’énoncé, seul  de  cette  question 
ne  laisse  pas  d’être  choquant.  La  clientèle  médicale 
est  faite  de  la  confiance  des  malades  ;  issue  de  consi¬ 
dérations  ou  d’impressions  profondéirient  personnel¬ 
les,  impondérables,  non  discutables,  cette  confiance 
n’est  pas  dans  le  commerce.  Or,  aux  termes  de  l’art. 
1128  G.- civ.,  «;il-n’y  a  que  les  choses  qui  sont  dans  le 
commerce  qui  puissent  être  l’objet  des  conventions  ». 

Et  cependant,  faut-il  tenir  un  contrat  de  cette 
nature  pour  nul  radicalement,  par  application,  à  la 
fois  de  Tart.  1131  G.  civ.,  qui  édicte  que  l’obligation 
sur  une  cause  illicite  ne  peut  avoir  aucun  effet,  et  de 
Tart.  1833  du  même  Gode,  qui  déclare  que  «  toute 
société  doit  avoir  un  objet  licite  »  ?  G’ est  ce  que  nous 
allons  étudier,  en  confrontant  les  circonstances  de 
l’espèce  avec  les  principes  du  droit. 

Par  un  acte  sous  seings  privés  du  31  mai  1902,  un 
médecin,  le  D'  W...,  établi  à  B...,  s’adjoint  un 
confrère  plus  jeune  et  plus  actif,  le  D^  B . . .  Les  doc¬ 
teurs  W . . .  et  B . . .  ont  soin  de  ne  pas  employer, 
dans  cet  acte,  l’expression  d’  «  asgociation  ».  ïls  se 
servent  d’euphémismes.  Ils  écrivent  «  coopération  » 
et  «  collaboration  ».  Mais  il  est  manifeste  qu’il  s’agit 
bien  d’une  véritable  association  comportant,  pour 
chacun  des  signataires,  des  charges  d’une  part,  et  des 
avantages  de  l’autre. 

Analysons  brièvement  ce  contrat,  tout  au  moins 
dans  ses  stipulations  essentielles.  Les  docteurs  W . . . 
et  B . . .  exerceront  «  ensemble  et  conjointement  leur 
profession  pendant  fine  durée  illimitée  ».  La  totalité 
des  honoraires  recouvrés  par  Tun  ou  par  l’autre  sera 
partagée  par  moitié.  Ghacun  d’eux  supportera  «  ses 
frais  dé  toute  na,ture,  autres  que  ceux  de  recouvre¬ 
ment,  qui  seront  mis  en  commun  ».  L’k  indemnité  »  à 
payer  par  le  docteur  B. . .  au  docteur  W. . .  sera, 
d’ensemble,  40.000  fr.  Le  l®''  octobre  1902,1e  docteur 
B . . .  versera  comptant  au  docteur  W . . .  une  somme 
de  20.000  fr.  Le  solde  sera  retenu  par  le  docteur  W . . . 
à  raison  de  5.000  ^r.  sur  la  part  du  docteur  B . . .  pour 
la  première  année,  et  de  15.0,00  fr.  sur  sa  part  des 
années  suivantes,  avec  la  réserve  que  ces  retenues 
n’auroht  lieu  qu’autant  que  le  docteur  B. . .  rqcueil-, 
lera,  pour  chacune  de  ces  années,  une  somme  de 
20.000  fr.  au  minimum.  Enfin,  le  docteur  B. . .,  sera 
considéré  comme  libéré  intégralement  le  1®"  octobre 
1907,  même  dans  l’hypothèse  où,  à  cette  date,  le 
solde  de  l’indemnité  de  40.000  fr.  ne  serait  pas  éteint., 

«  Les  malades  à  visiter  chaque  jour  —  lit-on  au 
traité  — ,  seront  répartis  de  moitié  entre  le  docteur 
W. . .  et  le  docteur  B . . . ,  sans  aucune  distinction  de 
qualité  de  client.  A  la  fm  de  chaque  trimestre,  les 
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deux  docteurs  dresseront  ensemble  le  relevé  dès  hono¬ 
raires  de  l’exercice  écoulé,  pour  effectuer  d’accord'  le 
recouvrement  des  impayés,  et  s’en  partageront  le 
montant  ». 

Ce  contrat  passé  et  la  «  collaboration  »  ayant  com¬ 
mencé  ,  le  docteur  W'. . .  se  chargea  de  la  comptabi¬ 
lité.  Et  voici  qu’en  1907,  le  docteur  B. . .  s’émeut Ae 
l’attitude  de  son  confrère  à  son  endroit.  Il  apprend 
qu’il  est  desservi  par  lui  auprès  dés  malades.  Il  cons¬ 
tate  que  quand  le  docteur  W . . .  est  empêché  de  se 
rendre  à  l’appel  de  certains  d’entre  eux,  il  se  fait  rem¬ 
placer  par  un  médecin  des  environs.  Il  s’aperçoit  que 
le  docteur  W ...  ne  porte  pas  en  recettes,  sur  la  comp¬ 
tabilité  commune,  la  totalité  des  honoraires  qu’il  a 
encaissés.  Sa  méfiance  s’accroît  du  fait  que  la  dame 
W . . .  a  cru  prudent  de  demander  sa  séparation  de 
biens.  Et  alors,  en  juillet  1909,  il  assigne  le  docteur 
W. . .  devant  le  Tribunal  civil  de  la  Seine,  en  résolu¬ 
tion  des  conventions  intervenues  entre  eux,  et,  ce,  à 
partir  du  juillet  1909,  en  remboursement  des 
25.000  fr.  qu’il  lui  a  versés,  et  en  reddition  du  compte 
des  encaissements  faits  par  lui  du  l®^  octobre  1902  au 
!«'■  juillet  1909.  De  plus,  et  pour  sûreté,  il  obtient, 
en  référé,  la  nomination  d’un  séquestre  en  la  per¬ 
sonne  du  docteur  W. .  .  lui-même. 

Au  principal,  le  Tribunal  de  la  Seine  (5®  ch.),  par 
un  jugement  d’avant  dire  droit  du  26  janvier  19.10, 
a  confié  à  un  expert  la  mission  de  dresser  les  comp¬ 
tes  d’entre  les  parties.  Il  résulte  du  rapport  de  cet 
auxiliaire  de  justice  que  les  griefs  du  docteur  B . . . 
sont  fondés.  Le  docteur  W...  n’a  pas  mentionné 
dans  la  comptabilité  de  Tassociation  tous  les  hono¬ 
raires  qu’il  a  reçus.  Malgré  les  réclamations  de  son 
confrère,  il  ne  lui  a  jamais  communiqué  les  livres  des 
années  1902  à  1907,  et  ceux  des  années  ultérieures 
sont  manifestement  incomplets.  Enfin,  il  convient 
d’évaluer  à  la  somme  de  37.675  fr.  01  l’ensemble  de 
la  Créance  du  docteur  B . . .  contre  le  docteur  W . . . 

Le  jugement  du  2  janvier  1920,  dont  est  appel,  a 
entériné  ce  rapport  ;  il  a  condamné  W. . .  à  payer 
à  B. . .  la  somme  de  37.675  fr.  31.  Il  l’a  condamné, 
en  outre,  en  1.000  fr.  de  dommages-intérêts  et  il  a 
prononcé  la  résolution  du  contrat  d’association,  à 
dater  du  1®''  juillet  1909. 

En  cet  état  des  faits,  quelle  est,  devant  la  Cour, 
la  prétention  du  docteur  W. . .,  appelant  ?  Elle  est 
très  simple.  Le  contrat  du  31  mai  1902  relate  la  cons¬ 
titution  d’une  association  entre  médecins,  pour  la 
mise  en  commun  d’une  clientèle.  Cette  clieqtèle  cons¬ 
titue  l’apport  du  docteur  W. . .,  tandis  que  l’apport 
du  docteur  B. . .  consiste  dans  des  versements  d’ar¬ 
gent.  Eh  bien,  cet  acte  est  nul,  et  ne  saurait  donner 
ouverture  à  aucune  action  en  justice  ;  cet  acte  est 
nul,  parce  qu’une  clientèle  médicale  n’est  pas  chose 
dans  le  commerce  et  ne  peut,  par  suite,. faire  l’objet 
d’un  contrat  de  vente  ou  d’association. 

Ce  raisonnement,  de  la  part  du  docteur  W. . . ,  est 
étrange  et  mérite  quelque  sévérité.  Comment  !  voilà 
un  homme  qui  rédige  un  contrat,  qui  le  signe,  et  qui, 
ensuite,  se  prévaut  de  sa  nullité,  pour  échapper  aux 


obligations  .qu’ai  lui  impose  !  N’es.tKGe  ipas  le  «  d(i 
rappeler  l’adage  ancien,  adage  de  logique,  de  sens: 
commun  et  de  bonne  foi,  d’après  lequel  nul  n’esji 
recevable  en  justice  à  invoquer  seS  propres  loris;] 
(«  Nemo  auditür  turpitudiveni  suam  allegans  »  ?  ■ 

Aussi  bien  une  découverte  faite  dans  rundeÉ'âss-; 
siers  de  la  cause  démontre  que  le  docteur  W...' 
ne  se  laisse  pas  embarrasser  par  tes  iscrapules,  elj 
, qu’il  a,  .de  la  délicatesse  professionnelle,  uneiotia 
sceptique.'  Sur  la  fiche  qu’ü  a  fait  rédiger  par  hk 
agence  à  laquelle  il  s’est  adressé  pour  la  cesMnde 
sa  clientèle,  on  voit  figurer,  à  côté  de  Tindicationà 
loyer  jl.SSO  fr.)  et  de  celle  des  bénéfices  annneb 
àSOAOO  fr.),  la  mention  «dichotomie  ;  iS.OOOtacsi 
La  dichotomie  est  la  pratique  que  des  médeoias,  peu 
jaloux  de  leur  dignité,  ne  rougissent  pas  d’adepte, 
Elle  consiste,  pour  eux,  à  toucher  un  courtage,  dm 
.commission  sur  le  prix  des' a^édicaments  qu’ils  Ml 
prescrits  et  qui  ont  été  délivrés  à  leurs  malades  ^ 
les  pharmaciens,  ou  encore  à  partager  aveee  le  » 
frère  consultant  les  honoraires  réclamés  par  celui-ci, 
ou  enfin,  à  recevoir  des  mains  de  chirurgiens  sam 
■fierté  une  ristourne  proportionnelle  sur  les  honofaira 
d’opérations.  Tristes  mœurs  !. .'. . .  LedocteurW... 
est  «  dichotomiste  ,»  !  Et,  dès  lors,  nous  sommes  mote 
étonnés  de,  la  témérité  de  ses  sentiments  et  deraisanct 
avec  laquelle  il  soutient  aujourd’hui  que  sa  sigw- 
^  ture  est  sans  valeur,  et  qu’une  convention  à  laquelii 
il  est  partie  est  entachée  d’un  vice  qui  lui  permet  de 
ne  pas  la  respecter 

Quoiqu’il  en  soit  de  cette  incidence  qui  taitappa- 
■  raitre  le  docteur  W. . .  .sous  un  jour  peu  favoraile, 
arrivons  à  l’examen  du  point  de  droit.  Certains  au¬ 
teurs  enseignent,  et  des  arrêts  décident,  que  lacliea- 
tèle  est  en  dehors  du  commerce  et  ne  peut,  enprn- 
cipe  et  directement,  faire  l’objet  d’un  contrat  de 
cession  (Laurent,  Princ.  de  dr.  civ.  français,  5«  éd, 
t.  XXIV,  n°  96  ;  Aubry  et  Rau,  Cours  de  dr.  ck, 
français,  4®  éd.,  t.  IV,  p.  316  ;  Baudry-Lacant» 
rie  et  Barde;  Des  obligations,  t.  I,  p®  258  ;  Douai 
30  mars  1846,  D.  46.4.494  ;  Paris  29  déc.  1847,  D. 
48.2.64  ;  25  juin  1884,  D.  86.2.175).  D’autres  auteun 
professent,  au  contraire,  qu’une  clientèle  méditait 
peut  être  valablement  cédée.  Demolombe,  Cours  di 
G.  civ.,  Traité  des  contrats,  t.  I,  n®  342  ;  Dubrat, 
Traité  de  jurisprudence  médicale,  lï®  503  ;  Paboi, 
Manuel  juridique  des  médecins,  n°  209).  Mais,  ei 
tous  cas,  on  reconnaît  unanimement  que  la  oonvea- 
tion  par  laquelle  un  médecin  s’engage  vis-à-vis  d’iiii 
autre,  et  moyennant  une  indemnité  pécuniaire,  à 
le  présenter  et  recommander  à  ses  clients,  est  valida 
et  doit  produire  effet.  (Dalloz,  Nouveau  C.  civ.  ann., 
art  1128  n®  40  ;  Paris  6  mars  1851,  D.  51.2.18S1 
Riom,  13  mars  1894,  S.  95.2.43  ;  Paris;  3  août  1894 
D.  96.2.31).  Il  s’agit  là  d’une  obligation  defaireipii 
porte  sur  des  actes  licites  en  eux-mêmes. 

Or,  relisons  les  premières  lignes  du  contrat  du  81 
mai  1902  :  «  Le  docteur  W...  exerce  depuis  hait 
ans  la  médecine  à  B . . .  Trouvant  trop  lourde  la 
charge  qui  lui  incombe,  11  s’est  décidé  à  s’adjoindra 
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Un  à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas.  —  Eehan.  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 

des  Laboratoires  DÜRET  et  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  PABIS  18» 


Granulé  Friable 


l 


BENZOLACTOL 


Le  meilleur  antiseptique  ffiaractwnoxyJar^  dans  toutes  les 

Affections  du  tube  digestif 

Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  du  BENZOLACTOL,  26,  r.  de  Sévigné,  PARIS-IVo 


) 


REMINÉRALISATiON  PKOSPHO-MAGNÊSIENNE  &  CALCIQUE 


MÉTHODE  &  FORMULES 
des  Professeurs 
DUBARD  &  VOISENET 

i  l'Académie  de  médecine  -  Avril  1318 


DYSPEPSIES 
ENTÉRITES 
ARTHRITISME  1 
I  NEURASTHÉNIE  | 

CANCER 

I  TUBERCULOSE  | 


LABORATOIRE  DÉTUOES  BIOLOGIQUES 

29,  Place  Bossuet,  DIJON 


(HES 


TVÆAlSOISr  DE  SA]\rTÉ  DES  AYGÎ-ADA.DES 

(B-du-K.) 

à  8  kms  do  la  mer  *î»  Para  de  4  hectares  ♦;«  «J»  Plein  Midi 

Électrothêrapie  —  Repos  —  Régimes  —  Convalescences 
La  maison  reçoit  toutes  les  maladies  du  système  nerveux  à  l’exclusion  des  aliénés  et  des  contagieux. 
Cures  de  désintoxication  (alcool  -  opium  -  morphine  -  cocaïne,  etc...) 

L’exposition,  à  l’abri  des  vente,  en  face  la  rade  de  Marseille,  en  fait  un  contre  de  traitement  uni- 
lue  en  Provence 

Téléphone  9.77  Médecin-Directeur  :  Docteur  J.  PELLISSIER.  41,  Bout.  Longchamp,  MARSEILLE 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  IVCilitaires 

Dans  la  Syphilis  et  l’Arsénobenzène 

LE  MOIIVS  DANGEREUX:  Parce  qu'il  ne  contient  jamais  d'arsénoxyde,  parce  que  son  coefficient  de 
‘  toxicité  est  ae  2  à  5  lois  moindre  que  celui  des  autres  arsénobenzènes. 
LE  PLUS  COMMODE:  Parce  qu'il  se  dissout  vite,  et  peut  s’injecter  dans  les  muscles,  dans  les 
■  veines  on  sous  la  peau  sans  excipient  spécial  et  sans  inconvénient. 

LE  PLUS  EFFICACE  :  Parce  que  la  multiplicité  des  voies  d’administration  permet  de  l’adapter  aux 
'  particularités  de  chaque  cas  et  de  faire  des  traitements  intensifs  à  doses 
--cumulées  produisant  des  effets  aussi  rapides  que  profonds  et  durables. 

ae  un  spécifique  amenant  ;  le  soulagement  quelques 
mes),  la  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidivé). 

LABORATOIREdeBIOCHIMIE  MÉDICALE, 36,Rue  Claude-Lorrain, PARIS(16«)  'l’él.  :  Auf  26-62 
Vente  au  détail  :  D'LAFAY,  Ph.  de  1”*  cl,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin  et  toute  bonne  pharmacie 
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«n  confrère  pour  les  soins.à  donner-à  sa  clientèle ...  ». 
Qù’est-ce'  que  celq,  ?  C’est  la  stipulation  de  l’obli¬ 
gation  de  présentation.  Or,  cette  obligation,  ayant 
pour'  contre-partie  une  indemnité  pécuniaire,  est 
licite,  comme  est  licite  la  défense,  écrite  plus  loin 
dans  le  contrat,  à  chacun  des  deux  contractants,  au 
cas  où  il  sé  retirerait  de  l’association,  d’exercer  dans 
les  cantons  de  C. . .  et  d’A. . ,  .  ,  ' 

Donc,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  traité  relate  la 
vente  et  l’achat  d’une  fraction  de  la  clientèle  du 
docteur  W. . .  Non.  Ce  traité  consacre  au  profit  du 
docteur  B . . .  l’obligation,  pour  le  docteur  W. . .  ,  de 
le  présenter  à  sa  clientèle  qui  reste  libre,  d’ailleurs,  de 
refuser  les  soins  du  premiér,  si  elle  préfère  ceux  du 
second. 

Et  ainsi,  à  supposer  qu’il  faille  admettre  la  doc¬ 
trine  suivant  laquelle  la  clientèle  médicalb  n’est  pas 
susceptible  de  cession,  cette  doctrine  est  sans  appli-  • 
cation  dans  l’espèce.  ' 

Le  contrat  du  31  mai  1902  est-il  nul ,  en  vertu  des 
art.  1131  et  1833  C.  civ.,  parce  qu’il  est  un  contrat 
d’association  entre  médecins' et  qu’une  pareille  asso¬ 
ciation  n’a  pas  un  objet  licite  ? 

Ce  moyen  est  aussi  mal  fondé  que  le  précédent. 
Aux  termes  da  l’art.  1131,  «l’obligation. ..  sur  une 
cause  illicite,  ne  peut  avoir  aucun  effet  ».  «  I^a  cause 
est  illicite,  dit  l’art.  1133,  quand  elle'  est  prohibée 
par  la  loi,  quand  elle  est  contraire  aux  bonnes  mœurs 
où  à  l’ordre- public  ».  Et  l’art.  1833  (§  1),  appllcjuant 
le  principe  général  écrit  à  l’art.  1131,  dispose  que 
«  toute  société  doit  avoir  un  objet  licite  ...»  Paf 
exemple,  ont  une  cause  illicite,  comme  contraire  aux 
bonnes  mœurs  :  les  engagements  tendant  à  faciliter 
la  débauche,  les  conventions  restrictives  de  la  li'berté 
des  mariages,  les  stipulations  d’argent  pour  que  l’un 
des  contractants  accomplisse  un  fait  condamnable, 
etc.  Ont  une  cause  illicite,  comme  contraire  à  l’ordre 
public  :  les  pactes  portant  atteinte  à  l’état  des  per¬ 
sonnes,  les  transactions  ,  dérogeant  au  régime  suc¬ 
cessoral,  les  traités  mettant  obstacle  à  la  liberté  du 
commerce  et  à  la  concurrence,  etc.  A  une  cause  illi¬ 
cite,  comme  éontraire  à  la  loi  :  le  contrat  passé  pour 
l’exploitation  d’une  phaçmacie  par  un  yidividu  qui 
n’est  pas  titulaire  du  diplôme  de  pharmacien. 

Quand  une  association  a  élé  constituée  en  vue 
d’un  objet  illicite,  les  associés  n’ont  aucune  action, 
les  uns  contre  les  autres,  pour  se  contraindre  mutuel¬ 
lement,  soit  au  versement  de  leur  apport,  soit  à  l’exé: 
cution  des  obligations  prévues  au  contrat.  Mais  si 
deux  médecins  conviennent  de  se  partager  une  clien¬ 
tèle  en  s’associant,  en  quoi  cette  association  est-elle 
contraire  à  la  loi,  ou  contraire  aux  bonnes  mœurs, 
ou  contraire  à  l’ordre  public  ?  La  possession,  par  cha¬ 
cun  d’eux,  du  diplôme  profe.ssionnel,  satisfait  aux 
exigences  de  la  loi  et  de  l’ordre  public.  Et  le  malade, 
je  le  répète,  est  toujours  libre  d’écarter  le  médecin 
dans  le  talent  ou  les  lumières  duquel  il  ii’a  pas  une  ’ 
foi  absolue.  La  nullité  des  contrats  est  de  droit  strict  ; 
et  cette  nullité  ne  saurait  être  prononcéè  que  si  vrai¬ 


ment  la  conveniion  est  entachée  de  l’un  des  vices’ 
définis  par  l’art.'  1133. 

Au  surplus,  l’association  du  genre  de  celle  dont 
nous  parlons  est  entrée  dans  les  usages  du  monde., 
médical.  Il  n’est  pas  rare  qu’un  médecin  au  crépus;, 
cule  de  sa  carrière,  ou  fatigué  avant  l’âge,  ou  débor(^é  , 
par  le. nombre  de  ses  clients,  s’ adjoigne  un  «  assistant»  ' 
qui  réduit  son  labeur  et  partage  ses  profits.  Jamais, 
—  que  je  sache  — ,  une  telle  association  n’a  été  taxée  , 
dhllégalité.  Je  ne  crois  pas  que  vous  puissiez  la  ré¬ 
prouver  pour  vdes  motifs  juridiques. 

Le  jugement  qui  vous  est  déféré  me  paraît  appré¬ 
cier  avec  exactitude  les'  circonstances  de  fait  et  solü- 
tionner  sainement  le  point  de  droit.  i 

Je  conclus  à  sa  confirmation  ». 

Contrairement  à  ces  conclusions,  la  Cour  a  rendu, 
l’arrêt  suivant  : 


,  Considérant  qu’il  ressort  de  la  convention  interve¬ 
nue, entre  les  parties  à  la  date  du  31  mai  1902‘,  que  le 
docteur  W...,  qui  exerçait  depuis  huit  années  la. 
médecine  à  B ... ,  où  il  s’étâit  fait,  d’après  sa  décla¬ 
ration,  une  clientèle  étendue  qui  lui  rapportait 
annuellement  un  minimum  de  45.000  fr.  d’honorai-  ■ 
res  touchés,  a  voulu  s’adjoindre  un  confrère  pour 
les  soins  à  donner  à  sa  clientèle  ;  qu’à  cet  effet,  iL 
s’est  adressé  au  docteur  B. . .  pour  «  exercer  ensem^ 
ble  et  conjointement  leur  pijpfes.sion  pendant  une 
durée  illimitée  »,  étant  entendu  que  la  totalité  des 
honoraires  recouvrés  par  l’un  ou  par  l’aùtre  serait 
partagée  par  moitié  entre  eux  ;  que  cette  «  coopéra-  , 
tion  »  fut  acceptée  par  B . . .  moyennant  le  payement  ; 
à  W. . .  d’une  somme  de  40.000  fr.,  dont  20.000  fr.  à'  : 
verser  le  jo,ur  de  son  entrée  en  fonctions,  le  soldç 
devant  être  retenu  sur  sa  part  dans  les  recettes  et 
suivant  des  .modalités  déterminées  ; 

Considérant  que  W . . .  ne  s*est  nullement  engagé, 
à  présenter  B. . .  à  sa  clientèle  ;  qu’il  est  stipulé  que 
les  malades  à  visiter  chaque  jour  seront  répartis 
par  moitig  entre  eux  et  «  sans  aucune,  distinction  de  ' 
la  qualité  de  client  »  ;  qu’on  ne  peut  trouver  dans 
cette  clause,  ainsi  que  le  soutient  B . . . ,  une  obliga-  , 
tion  de  présentation  ;■  qu’elle  établit,  au  contraire, 

.  nettement  que  les  parties  ont  réglé  leur  collabora-  ■ 
tion  sans  se  préoccuper,  de  savoir  si  un  semblable 
partage  pouvait  être  agréé  par  la  clientèle  ; 

,  Considérant  que  .le  contrat  litigieux  a  eu  pour 
objet  la  constitution  entre  les  parties  d’une  associa¬ 
tion  pour  la  mise  en  commun  de  la  clientèle  du  doc¬ 
teur  W. . .  ;  quecett-e  clientèle  seule  a  forriié  l’apport 
de  ce  dernier,  l’apport  du  docteur  B. . .  ayant  Con¬ 
sisté  exclusivement  dans  le  versement  d’une  somme 
d’argent  qui  repré.sentait  la  valeur  de  la  moitié  de  la 
clientèle  cédée  par  W . . .  ; 

Considérant  que  la  clientèle,  d’un  médecin  repose, 
uniquement  sur  la  confiance  des  malades  ;  qu’elle 
est  hors  du  commerce  et  ne  peut  taire  l’objet  d’une 
cession  ou  d’un  contrat  ;  que  la  nullité  des  conven- 
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tioBS  intervenues  au  mépris  de  ee'  prineipe  est  abso-' 
lue  ,  ;  que  c’est  par  une  inexacte  appréciation  des 
faits  de  la- cause  que  les- premiers  juges,,  tout  en  recon¬ 
naissant  le  principe  de  droit  ci-dessus  posé,  ont  dé¬ 
claré  licite  le  contrat  du  31  mai  1902  : 

'  Par  ces  motifs. 

Infirme  le  jugement  entrepris-  ; 

Décharge  l’appelant  des  dispositions  lui  faisant 
, grief  et  des  cond-aîiiiria-tions  prononcées  contre  lui  ; 

Statuant  à  nouveau,  dit  que  le  contrat  passé  Id  3Î 
mai  1902  entre  le  docteur  W. . .  et  le  docteur  B . . . 
est  nul  comme  constituant  la  mise  en  société  d’une 
chose  qui  est  hors  du-  commerce  ;  , 

Déclare  B . . .  mal  fondé  en  ses  demande,  fins  et 
conclusions,  l’en  déboute,  etc. 


CHRONIQUE  DE  L'ENSEIONEMENT 

te  concours  de  sélection 
dé  ^internat;  des  hôpitaux  ef  F  anonyiïïat. 

On  fait  quelque  bruit,  dans  les  salles  dé  garde 
et  dans,'  Ih's  milieux  hospitaliers  parisiens,-  autour 
dTO  Goncouns-  de:  sélectiuni  qui  vient  d’avoir  lieu, 
pour  l’internat  en  médecine',  conforjtiémfent  aü  ' 
nouveau  règlement  actuellement  en<  vigueur'. 

'De  part  et  d^àutre,  tandis  que  les:  uns  S’élè¬ 
vent  contre  la  façoni  dont  ce  concours:  a.  eu,  lieu 
particulièrement  cette  année,  d^autrès>  s-’insur- 
gent  en  général  contre  l’anonymat -des  épreuves, 
qu’ils  considèrent  comme  la  pire-  des  choses. 
D’anciens  internes,  des  membres  du  jury  pren¬ 
nent  part  à'  la  discussion  et  disent  leur  mot  sur 
question. 

C’est  d’abord:  notre'  très  distingué'  confrère, 
le  Dr  Brunon,.  directeur  de  l’école  de:  médecine 
de,  Rouen,,  qui  nous  adressé  le  petit  papier  sui¬ 
vant  : 

L-agonie  de  l’internat  des  hôpitaux. 

'  Ce'  n'est  pas-  d'e  gaité’  de  coeur  que'  l’on  verra  là' 
maladièv  l’agènfe  ef  la' mort  dé  l’ihteriiat-.  Il' a  donné; 
.depuis  plus'  de  cent  ans-,  des-  milliers  d’excellents 
ciipîciéns  qüt  ont  contribué  à'  mettre  la'  médécirté 
française  au' pinacle.  De  tous,  les  concours;  nêfhstes 
pour  la'plupaftyil  étaiti  le  seul  vrainjent  digne  d’être 
conservé.  Efqu’on-ne'  dise  pas  qu’il '.ouvrait  la'  porte 
à-binjustice  ;  à  part  trois  ou  quatre  places  données; 
dàns'  chaque'  promotion;  aux-  fils- d’archevêques,  lès 
autres  arrivaient  plus'ou  moins  vite,  à  la'fOrCe  du' 
poignet. 

La'  composition  écrite  permettait  dé  juger  l’ih- 
telligence  du  lauréat,  sa  culture  générale;  son- sens 
clinique,  sowhon  sens-:  c'était;  pour  les  juges 'et  pour 
le  candidat,  une  épreuve,  d'artiste,  et  la  médecine 
est  un- art. 

Avec  la  nouvelle  méthode,  le  concours  est  devenu' 


non  pas  «n  baehoHi  mais  un.  exàmen  de  priinaîrê  ;  ■ 
une-  cuistrerie  anatomiqde  ;  une  épfeuve  administra¬ 
tive  -;  un  appel  à  la  pùrê  mémoire.  Que  devient 
l’esprit  elinique'  ?  Que  devient  la  sauvegarde  des 
malades  ?  Que  dévient  l’avenir  de  la  m'édeciné 
française  ?  Il  se  boehis'e'.  -  - 

Et  que  pensez-voiis  de  l’anonymat  ?  N’est-iî  pas 
un  signe  des  temps  ?  N’est-'il  pas-  lé  tfiom.'p'Ké’  du 
mécanicisrae  Dé  même  que  le  médecîn  allemand 
fait  un  diagnostic  sans' voir  le  malade,  rien  que  sur 
les,  documents  de  laboratoire  ;  de  iiiême  l'es'  juges' 
classent  les  canditiats  sans  les.  voir  1  L’esprit  français 
est  autre,  il  est  franc, et  clair  ;  il  aime  à  voW  la  tête 
des  gens  et  sur  cette  tête;  il  lit  le  caractère,-  les-  qun- 
tés  et  les  défauts.  C’est  un  diagno  stic  clinique  à 
peu  près'  sûr. 

Je  ne  sais  qui  est  responsable  des  nouveautés  ? 
Personne  probablement.  Mais  ils  ont  choisi  le  mo¬ 
ment  où  de  vieux  étudiants  revenaient  de  la  guerre 
mûris  par  la  yie  de  bataillon  et  par  l’âge.  On  les  a 
éliminés  cyniquement  pour  leur  préférer  de  jeunes 
externes  de  deux  ans  ! 

Mes  chers  camarades,  le  beau  travail  que  vous 
avez  lait  là  1  Toutes  mes  félicitations. 

Si  Vatsociation  ri’arrive  pas  à  sauver  l’iriterhat 
eh  revenant  à  l’a  tràdiliOn,  il  vaut  mieux  le  laisser 
disparaître,  ilse  suicidéra.  Et  après  tout  !' Il  lie  serait 
peut  être  pas  Si  mal  dé  laisser  au  chef  dé  sèrvicë  la 
liberté'  de  choisir;  M'iriê'me,  son  meilleur  externe 
pour  en'  faire  uii'  interne.  Dans  la  pratique,ce  mode 
d’éléctîOn' existe  ;  il  y  a  des  services  où  Tiiiterne  est 
tellement  irisùffisailt  que  le  chef  prie  son  ancien 
externe'  d'e  fairè  lé  sèr-idce  pour  sa  propre  tranquil¬ 
lité  eh  pour  la  sécurité  dés’  malades. 

Le  plus  malade,  c’est'  rihtemat. 

Sàint-Lüc,  Sàirit'-Cô'më  et  SaTnt-Dàmiéri,  priez 
pour  lui;  Arhen. 

Df  Raoul  Brunon  (dé  Éoüëh). 

Dans  la  Presse  Médicale  du  15  juillet  dernier, 
M.  Jayle  se  déclare  également  l’adversaire  de 
l’anonymat.  D’après  lui  ; 

Le  favoritisme  n’a- jàihais  régné  dans  le  concours 

de  l’internat _ L’aiiohymaf  a  d’ ahôrd’ pour  défaut 

l’irresponsabilité  d’une  décision.  Un  système  qui 
consiste  à  nommer  dés  hommes  que  Ton  né  ooniiattl 
même  pas  dë'vuë  va  à  rencontré’ du  boii  s'etiS-. .».  Il 
est  bon  que  le  -  candidat  se  présenté  eh-  personne;, 
qu’il  se  Soutienne  lui-même,  qu’il  fasse  preuve'  d'actif' 
vité  et  de  vduloir.  Il  est  bon  que  le  juge  .se  sente  jugé’ 
,  lui-même  panlecandidatetqu'il’prenne  ouvertement 
sa  responsabilité.  L’ anonymat  a'  encore  contre  lui: 
des  questions-  de  détails,  dbht  Tiihportance  est  ce¬ 
pendant  fort  grande.  La' qualité  dé  l’écriture  prend' 
une  importartbe  ridicule  ;■  un' candidat  très  sérîeùX' 
peut  rernettre  une  cOpie  difficile  à'liré  par  ùn  tiers 
la  lecture, par  ce  tiers,  sera  donc  mauvaise  et' le  jüry,- 
mal  impressionné,  pourra' donner  une  note  plUs  Oé’ 
moins  inîérieuré  à'  celle  qu’obtiendrait  là'  copie-'  sj- 
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NEURlNASE 


NEURlNASE 

Odeur  et  saveur  agréables 

Valériane  fraîche  et  Véronal  soluble 

tO  gr.  16  par  Comprimé  on  par  cuillerée  à  café) 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

LE  MEILLEUR  SOMMEIL  AUX  PLUS  FAIBLES  DOSES 

Sans  accoutumance 

Sans  effets  toxiques,  ni  pénibles 

Laboratoire  A.  GÉNÉVRIER,  2,  Rue  Débarcadère,  PARIS 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 

GANGLIONNAIRE  ET  GUMl 


NOVOPLASMINE 


INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  INOFFENSIVES  { 
ET  INDOLORES,  ACTIONS  ÉFFIGAGE  ET  RAPIDE 


J’insiste  de  toute  ma  sincérité  pour  que  k 
édecin  en  fasse  un  vr entier  essai  loyal.  » 


RUBinAT  SERRE 


s  "Eau  minérale  Naturelle  purgative 
•  Propriété  et  Exploitation  Françaites 

I  Siège  Social  :  58,  B**  de  Strasbourg  -  PARIS 


SERVICE  VACCINAL  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ” 

assuré  par 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

CHAMBON*  -  S‘-YVES  MENARD* 


aiPBcteur  :  0'  André  FASQUELLE^,  8,  rue  Battu,  PARtS 

Tél.  OUTBNBERa  82-44  Ad .  Télégr.  VACCIN  B  ALLU  PARIS 


—  yRix  — 

Tube  compressible  en  étain,  ayec  vis,  |  Lancette  Chambon.  —  Prix  :  6  fr. 

pour  40  vaccinations .  K  fr.  >  >  Vaccinostyles  plats  la  boîte  de  100.  ^  t,fr.  ii 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations ....  1  tr.  50  i  •  »  25.  '  S  Ir,  1 1 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  ,  •  cannelés  •  100.  lOfr.  >i 

tions . ' .  3  fr.  •  >  I  >  »  >  25.  8  fr.  50 

(Afoutew  en  plut  O  fr.  S6  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

Emoi  contre  mamists-poste  à  l’adresse  de  H.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  fiallu,  PARIS  (IP) 

Choquas  postaux  Paris  267-1 8 
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elle  était  bien  calligraphiée,  et  . par  suite  bien  lue.  Le 
lecteur  n’est  pas  le  même  non.  plus  pour  toutes  les 
■copies.  11  peut  être  bon. ou  plus  ou  moins  mauvais..  -. 

Par  contre,  dans  ce  même  numéro,  M.Ameuille, 
({ui  faisait  partie  du  jury,  s’affirme  nettement' 
partisan  de  l’anon;ÿmat  :  . 

La  façon  dont  le  candidat  se  présente  devant 
le  jury  dépend,  moins  de  son  mérite  que  de  l’opinion 
qu’il  en  a  ;  quant  â  son  passé  et  a  ses  titres,  il  ne 
peut  s’agir  que  de  savoir  s’il  a  déjà  concouru  longue¬ 
ment  bu  bien  s’il  est  tout  jeune...  L’ancienneté 
'du  candidat,  le  fait  même  qu’il  ait  pu  être  provi-; 
soire,  ne  sont  pas  le'moins  du  monde  des  garanties 

de  sa  "valeur _  La  vérité,  ê’’est  que  beaucoup 

de  candidats  comptent  encore  pour  arriver  sur  la , 
sympathie  agissante  de  leurs  chefs  plus  que  sur  leur 
valeur  personnelle.  On  dit  aussi  que  quelques-uns 
des  juges  éventuels  préféreraient  le  concours  à  vi¬ 
sage  découvert,  psir  une  faiblesse  bien  humaine 
pour  l’encens  grossier  de.s  lettres  de  recommanda- 
dation  reçues  par  ballots,  pour  les  démarches  et  les 
marchandages  inévitables  quand  de  pareils  intérêts 
sont  en  jeu.  Aussi  ne  manquera-t-on  jamais  d’adroits 
sophismes  pour  combattre  l’anonymat,  en  raison  des 
intérêts  peu  avouables  qu’il  lèse  et  des  rancunes 
inavouables  qu’il  a  soulevées. 

.le  crois  qu’il  faut  considérer  cette  nouvelle  ma¬ 
nière  d’être  de  nos  concours  comme  intangible. . . 

'  Ce  qu’il  y  a  d’amusant  et  de  significatif,  c’est 
que,  dans  ce  dernier  concours,  si  nous  en  croyons 
kBulleiin  médical  du  15  juillet, 

«  Certains  candidats,  estimés  du  jury,  n’ont  point 
voulu,  dit-on,  que  leur  personnalité  fût  étouffée 
êhtièrement  sous  le  masque  neuf  de  l’anonymat  : 
ils  sont  souligné  de  couleurs  vives,  dans  leur  copie, 
les  noms  d’artères,  de  veines,  de  nerfs,  d’après  les 
règles  d’un  code  qui  né  fut  point  longtemps  secret. . . 
Le  jury,  mis  en  présence  des  copies  bariolées,  a  eü 
d’abord  la  velléité  de  couler  bas  une  poignée  de  can¬ 
didats  impudents  ;  puis,  il  s’est  décidé  à  noy'er  ces 
copies  parmi  tant  d’autres,  plus  humbles,  et  à  fàire- 
lire  le  lot  par  un  interne  en  exercice. . .  mesure  con¬ 
traire  au  règlement,  aux  termes  duquel  un  membre 
du  jury  doit  être  lecteur  », 

A  la  vérité,  il  semble  bien  epue  les  raison:, 
invoquées  pour  combattre  la  pratique  de  l’ano- 
nxmat  sont  de  pur  sentiment,  et  n’ont  par  suite 
qu’une  valeur  toute  secondaire. 

Que  la  copie  mal  écrite  soit  handicapée  par 
celle  qui  se  recommande  au  lecteur  par  sa  calli¬ 
graphie,  que  ce  lecteur  lui-même  possède  une 
diction  plus  ou  moins  irréprochable,  un  timbre 
de  voix  plus  ou  moins  sympathique,  cela  semble 
ne  devoir  jouer  qu’un  rôle  accesscoire  auprès 
d’un  jury  qui  apprécie  surtout,  avec  la  plus 
grande  présomption  d’impartialité,  l’ordon¬ 


nance  d’une  présentation,  la  conduite  d’un  rai¬ 
sonnement,  l’exposé  des  connaissances,  la  vérité 
ou  l’erreur  des  propositions  énoncées..  L’expres¬ 
sion  de  la  -vérité,  même  défectueusement  pré¬ 
sentée  par  une  éfocution  monotone,  demeure 
toujours  la  vérité,  et. l’erreur  ne  cessera  pas  d’être 
telle  parce  qu’elle  sera  énoncée  pjar  une  voix 
chaude'  et  bien  timbrée. 

Eloigiier  du  débat  la  personnalité-  du  candi¬ 
dat,  c’est  éviter  précisément  l’intervention  de 
ces_  impondérables  dont  parle  M.  Jayle,  et  qui 
alioutissent  à  faire  jouer,  auprès  de  la  cote  argu¬ 
mentée,  la  ^fameuse  cote^d’ amour,  qui  vicié  si 
aisément  l’impartialité  nécessaire. 

D’ailleurs,  la  personnalité  du  candidat  ne  se 
révèle-t-elle  pas  pleinement  au  moment  des 
épreuves  orales,  de  telle  sorte  que  le  concours 
n’est  anonyme  que  partiellement  ? 

Qu’il  se  trouve  d’excellents  sujets  qui  sont 
éliminés,  tandis  que  de  médiocres  sont  admis, 
c’est  le  propre  |le  tous  les  examens  :  c’est  pro¬ 
fondément  regrettable.  Mais  le  moyen  réelle¬ 
ment  pratique  de  permettre  à  un  candidat  de 
montrer  toute  sa  valeur  existe-t-il  ?  M.  Àmeuille 
en  tout  cas,  en  suggère  un  qui  paraît  plein  de 
bon  sens  :  il  consiste  à  multiplier  les  questions 
posées,  en  ne  réclamant,  pour  chacune  d’elles’, 
qu’une  courte  réponse,  et  à  diminuer  J  l’impor¬ 
tance  de  l’anatomie,  au  bénéfice  de  la'patho- 
logie. 

Ce  serait  l’application  à  l’épreuve  écrite  de 
la  méthode  employée  à  l’oral,  pa:r  certains  exami¬ 
nateurs  qui,  avant  de  se  prononcer  définitive¬ 
ment  et  de.  formuler  leur  jugement,  varient 
et  multiplient  les  intérrogations  et  ouvrent  ainsi 
au  candidat  la  possibilité  de  se  rattraper  et  .de 
prouver  que  l’ensemble  de  ses  connaissances, 
avec  d’énévitables  lacunes  parfaitement  excu¬ 
sables,  correspond  à  une  moyenne  estimable. 

Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  -de 
Pai’is  est  beaucoup  trop  un  assaut  de  mémoire 
livresque,'  d’acquisitions  purement  théoriques, 
réalisées  au  prix  d’un  certain  entraînement,  et 
qui  ne  préjuge  nullement  de  la  valeur  pratique 
de  celui  qui  demain,  aura  dans  une  certaine 
mesure,  la  responsabilité  d’un  service  hospitalier. 

Aussi,  doit-on  considérer  comme  excellente 
la  proposition  de  ne  permettre  aux  candidats 
de  ne  concourir  qu’au  cours  de  leur  deuxième 
année  d’externat,  à  condition  d’ajouter  à  cette 
mesure  l’obligation  de  présenter  un  certificat 
du  chef  de  service,  constatant  l’assiduité  dé 
l’élève  à  l’hôpital. 

Que  des  candidats  ne  comptant  que  7  inscrip¬ 
tions  aient  enlevé  leur  admissibilité  cette  année, 
cela  ne  démontre-t-il  pas  vraisemblablement 
qu’ils  se  sont  uniquement  consacrés  à  la  prépa¬ 
ration  de  leur  concours,  au  détriment  de  tous 
leurs  autres  travaux  ?  Qu’ils  soient  définitive¬ 
ment  nommés  à  l’automne,  voulez-vous  me 
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dire  qüelle  garantie, ils  offriront  et  à  leur  chef, 
de  service  et  aux  malades  qui  leur  seront  par- 
•tielierfieht  confiés'  ? 

M.  Jayle  demande  enfin  qu’une  question  de 
garde  soit  obligatoirement  introduite  dans  les 
matières  du  cohcours.  Gela  encore  ést  parfait, 
si  l’on  ajouté  qu’il  serait  désirable  que  les  exter¬ 
nes  fussent  astreints  'obligatoirement  à  monter, 
dés  gardes  auprès  des  internes.  Si  bien  que,  le 
jour  où  l’un  d’eux  traitera  la  question  dë  l’apo-' 
plexie  par  exemple,  il  ne  l’aura  pas  seulement 
apprise  dans  ses  livres,  mais  il  aura  réellement 
vu  et  soigné  des  apoplectiques.  . 

Pour  conclure,  suivant  l’Opinion  de  M.  Ameuille, 
l’anonymat  de  l’épreüve ,  écrite  a  plus  de  bon 
que  de  mauvais  et  il  doit  être  conservé.  Mais  il 
sèmbie  surtout  qüe  la  preuve  d’un  certain  acquis 
pratiqué  doit  être  exigée,  par  des  mesures  telles 
que  le  candidat  ne  puisse  se  présenter  que  si, 
déjà,  il  a  eu  l’occasion  de  faire  œuvre  de  pra¬ 
ticien,  ou  si  vous  préférez,  d’ apprenti-praticien. 
C’est  indispensable  pour  que  l’internat  continue 
à  être  la  pépinière  de  laquelle  sortira  l’Une  des 
élites  de  la  profession  médicale. 

G.  Duchesne. 


HYGIÈNE  ET  PROPHYUXIE 

La  loi  et  l’assistance  publique 
contre  l’hygiène 

Par  le  Df  Claude  Myal 
{Saite  et  fin] 

LES  CAUSES 

«  Dans  toute  commune,  le  maire  est  tenu  afin  de  pro¬ 
téger  la  santé  publique,  de  déterminer  : 

1°  Les  précautions  à  prendre  pour  prévenir  ou  faire 
cesser  les  maladies  transmissibles  ; 

2°  Les  prescriptions  destinées  à  assurer  la  salubrité 
des  maisons,  des  dépendances  de  la  voie  publique  ». 

(Extrait  de  la  loi  1902,  art.  lef).  Cela  est  une  riche 
absurdité,  voyons  /pourquoi  On  n’a  rien  trouvé  dè 
mieux  ? 

La  raison  politique  se  pose  ici  la  première.  Avec 
notre  conception  toujours  napoléonienne  centralisa¬ 
trice  à  Outrance,  tout  va  au  Préfet  et  par  lui  au  minis¬ 
tère  de  l’Intérieur.  PoUr  la  concilier  avec  le  «  suf¬ 
frage  universel  »  on  a  laissé  aüx  maires  élus,  mais 
parfaitement  incompétents,  le  droit  d’initiative. 
Etonnons-nous  maintenant  de  voir  encore  du  fumier 
empester  les  routes  de  nos  villages  et  les  portes  des 
habitations.  Ouvrons  grands  nos  yeux  pour  consta¬ 
ter  le  nombre  de  tuberouleUx  de  nos  campagnes  là  où 
l’on  ne  devrait  en  rencontrer  aucun  (1).  Et  cela 


(1)  Dans  nu..e  coin  d’Alsace,  nous  avons  un  mal 
inouï  à  faire  ho',,  û  aux  malades  du  lait  bouilli,  la  tra¬ 
dition  était  de  les  bourrer  défait  chaud  sortant  du  pis 
de  la  vache,  soüventes  fois  tuberculeuse.  (N.  de  l’A.) 


sera  ainsi  tant  que  ce  «  joli  paradoxe  sera  à  la  base 
'  de  la  loi  »,  et  ceci  va  de  pair  CG'mihe'deuxiémè  consé¬ 
quence  de  cette  confusion  des  pouvoirs.  C’est  une 
lenteur  admintstrative  fatale  ;  if  ne  peut  pas  en  être 
autrement  : 

«  Le  niédebin  avertit  le  maire  qui  prévient  lé  fchef 
de  poste.  Le  médecin  prévièht  les  préfets  qui  avertis-  ^ 
sent  le  délégué  sanitaire  ».  Que  de  papiers  !  Si  encpre 
tout  cela  se  passait  par  téléphone  !  I..e  résultat^  Ojile 
connaît  ;  rien  ne  va,  le  maire  s’en  fiche,  le  sôus-préfeta 
d’autres  crayons  à  tailler  ;  le  médecin  et  l’hygiéniste 
sont  justement  dégoûtés,  Tun'  d’eux,  le  docteur 
Martial,  qui  a  quitté  les  Régions  libérées  écrit:#  En 
.«  butte  à  de  telles  difficultés,  à  ùn  tel  désordre,  à’ de 
«  telles  incompétences,  j’ai  abandonné  pour  ma  part 
«  un  département  où  j’étais  paralysé.  Deux  mois 
«  après,  le  premier  hygiéniste  de  France,  Calmètte, 

«  quittait  le  même  département  en  disant  son  fait 
G  au  Ministre».  Beau  gâchis  !  illustre  résultât  d’une 
mauvaise  loi.  : 

,üne  autre  raisqn,  juridique  celle-là,  se  place  der¬ 
rière  la  cause  politique.  On  a  omis  de  définir  les  res¬ 
ponsabilités  exactes  de  chacun  dans  la  déclaration. 
Le  médecin  est  le  seul  responsable.  On  le  force  à  vio¬ 
ler  son  secret  et  souvent  pour  rien,  si,  à  son  détri¬ 
ment,  quand  son  malade  le  quitte,  parce  que  les  ser¬ 
vices  de  désinfection  ne  sont  pas  arrivés  à  temps. 
Et  l’on  s’étonne  de  voir  le  praticien  rebelle  aux  décla¬ 
rations  qui  nuisent  à  son  intérêt  le  plus  immédiat, 
mais  il  a  parfaitement  raison  !  Individualisme 
outrancier,  égoïsme  terre  à  terre,  dira-t-on.  Que  non, 
mais  quelle  loi  stupide  ! 

C’est  celui  qui  est  cause  ou  peut  être  cause,  même 
involontairement,  d'un  dommage  à  autrui  qui  doit  être 
le  premier  responsable.  Nous  ne  croyons  pas  qu’un 
juriste  le  Conteste.  Or,  en  ce  qui  nous  occupe,  c’est  le 
malade  lui-même  ou  son  père  qui  doit  faire  la  décla- 
rtion.  Ce  sont  eux  qui  doivent  être-  punis  s’ils  ne  la 
font  pas.  Ainsi  le  malade  ne  pourra  plus  s’en  prendre 
au  médecin  qui  n’én  peut  fien,si  sa  déclaration  reste 
lettre  morte.  S’il  n’est  pas  content,  il  demandera  des 
comptes  à  ses  élus  :  maires,  députés.  Comme  ceux- 
ci  ne  marchent  que  dans  la  crainte  des  élections  pro¬ 
chaines,  ils  feront  tout  pour  satisfaire  leurs  conci¬ 
toyens.  L’hygiéniste  se  frottera  les  mains.  Le  prati¬ 
cien  sera  content.  «  Tout  serait  pour  le  mieux  dans  le 
plus  beau  des  mondes  ». 

Que  faudrait-il  pour  cela  ?  Beaucoup  et  peu  : 
vouloir.  Vouloir  enfin  changer  l’esprit  d’une  loi  mau- 
.  vaise,  donner  à  chacun  l’autorité  qüe  comporte  sa 
fonction  et  répartir  justement  les  responsabilités  des 
fautes  commises.  Au  lleü  de  cela,  on  impliqué  dans 
les  livres  et  les  discours  une  troisième  cause  dé  tout 
le  mal  ;  L’individualisme  du  Français.  Son  esprit 
d’indiscipline.  On  ne  voit  qu’un  remède,  befairé  sort 
éducation,  moyen  bien  individuel  aussi.  Voyez  lè 
temps  qu’il  prendra  et  pensez  aü  nombre  de  décès 
encore  que  vous  compterez  avant  d’arriver  par  lui  à 
quelque  chose  d’utile.  C’est  pourtant  le  pdiht  de  vué 
que  soutiennent  beaucoup  d’hygiéiiistes  et  rioti  déâ 
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(Âtthëiiie  et  stérilité  masculines 
retards  de  croissance,  sénilité 
précoce,  etc.) 


CÉRÉBROCRINOL 

(Psychoses,  paralysie  générale  et 
tabès,  surmenàge  intellecinelj  etc.) 

HÉMOCRINOL 

(Anémies-chloroses,  hémopbylies, 
etc.) 

NÉPHROCRINOL 


lipo-Phosphatides 

,  de  tons  les  organes 

[chaque  lipoïde  constitue  eh  même  temps 
un  AIMENT  et  un  EXCITANT  | 
spécifiques 

de  l’organe  dont  il  proVléttt 


AMPOULES  INJECTABLES 
ùu  PILULES 

Dose  normale  :  une  injection  | 
tons  les  2  jours  ou  4  piluleaj 
par  jour. 


AVANTAGES  : 

[Traitement  au  nioyen  d’ampoules  ou  de  pilules  ri¬ 
goureusement  dosées,  contenant  une  substance 
active  inaltérable,  physiologiquement  déterminée 
et  toujours  égale  à  elle-même. 


-  POLYCRiriOL  - 

Liphïdes  associés 

Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophÿsôl  (T.  A.  So 

ANDRO-PÛLyGRINOLnGYNO-PÔLYCRINOL 

Testiculé,  Thyroïde,  Ovaire,  Thyroïde, 

Suri-én.  tôt.  et  hypophyse  y  Snrrén.  iot.  ethÿpoph. 
(infantilismes,  insuffisances  pluriglàndulaires) 
ETC.,  Etc.  (toutes  formulés  demandées) 


dysaéfii 
sénilité  précoce,  tronbles 
de  la  ménopause,  chlorose. 


GYNOLUTÉOL 


etc.  etc. 

Lipoïdes  de  tous  les  autres 


AFATYL 

Médication  Iodée  sensibilisée 

Aesofciaüon  de  Lipoïde  thyroïdien 
et  d’IOUÉ 

(Rhnmadsmes  chroniques,  Adiposès, 
’  AttéHosclérose,  Arthritisme) 

Envoi  Ecbàntitions  et 
Bibliographie  sur  déMândê 


DÉPÔT 

GÉNÉRAL 


laboratoire  de  biologie  APPLIQUEE 

H.  OARRION  &  O‘e.—V.BORRIEN, DI- en  Pharmacie, Pg.  St-Honoré,  PARIS] 

Téléphone  ;  Elysébs  36-64  et  36-45  Adresse  Télégraphique  :  Rioncar-paris 


VULCASE 

CONSTIPATION  k 

DERMATOSES  1 

Laboratoires  P.  BRISSON  èt  C**  H 

I  COMPRIMÉS  LAXATIFS  au  soufre  organique 

74,  Riie  &3mpiànnet,  PARIS  H 

WICKHAMM 

Ancien  externe  des  Hôpitaux  de  Paris 

BANDAGES  HERNIAIRES  ettous  Appareils  de  Z’ARTMHDIGAI 
Sangle  “  EN  MAINS  CROISÉES  ”  Brevet  H.  A.  MONIN 
15,  Bue  de  la  Banque,  PABIS  —  Téléphone  ;  Central  70-55 


■ 
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PllMOSERtMl  IROPHILE 

BAIbLY 


Combinaison  Organo-Minéraie 

à  base  de 

Phospho-Gaïacoiates. 
t.  SÉDATIF  des 

Toux  Trachéo  -  Bronchiques 

MÉDICATION 

la  plus  active  pour  le  traitement  des  afTections 


BRONCHO  PUIiMONAlRES 


BAltsLsV 


Auocialion  des  piui  cfÿcaces  diisoivants  de  1' 

ACIDE  URIQUE 

MÉDICATION  D’URGENCE  DES 


Manifestations  Üricémiques 


û 


TRAITEMENT  RATIONNEL  DES 


Laboratoires  Â.BAILLY^^I^  Laboratoires  A. BÀILbY 
kl5&17.  Rue  de  Rome  ,  PARIS  Rue  de  Rome  ,  PARIS 


FORXOL 1  THEINOL 


Calmant  immédiatemen,!  la  douleur 

MIGRAINES 

NÉVRALGIES 

.  Douleurs  Rhumatismales  -  Crises  goutteuses 
Règles  Douloureuses, etc. 

STIMULANT  du  Système  nerveux 
RÉGULA  T  EU  R  des  Fonctions  cérébrales. 
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i  mdindres.  Çà  n’eSt  pas  le  nôtre.'  Car,  le  Français 
■  il’est  .pas  indiscipliné  du  tout,  la  guerre  l’a  prouvé 
mais  le  bon  sens  emplit  son  cerveau.  Au  plus  haut 
degré,  il  possède  le  sentiment  de  ses  droiis.  Dhnnez- 
lui  des  lois  qui  soient  bonnes,-  exigez  leur  strict 
'application  en  donnant  à  chacun  de  justes  amendes, 
payables  tout  de  suite  et  sans  recours  au  séna¬ 
teur  ou  au  député,  ni  au  Juge  de  paix.  Ce  sera  ,  le 
meilleur  ,  moyen  de  lui  faire  sentir,  ses  devoirs 
-dont  on  a  trop  souvent,  dans  son  éducation,  omis 
de  lui  parler.  Quel  que  soit  son  degré  d' individua¬ 
lisme,  Vhomme  se  soumettra  toujours  à , une  force 
juste.  Mais  de  grâce,  n’allez  pas  pousser  son  bon  sens 
à  la  révolte  ou  à  l’inertie  en  édictant  des  lois  à  tort  et 
à  travers,  qui  ne  sont  jamais  appliquées,  mais  qui 
demeurent  quand  même.  Celle  qui  nous  occupe  vit 
let  pèse  depuis  1902.  On  dit  le  Français  frondeur  et 
,peu  patient.  Nous  trouvons,  nous,  qu’il  lui  faut  une 
rude  dose  d’inertie  pour  avoir  supporté  cette  lo'-là.  ' 
Qu’on  ne  vienne  plus  nous  dire  qu’il  n’en  admet- 
'  trait  pas  une  autre  bien  faite,  juste  et  sévèrement 
appliquée.  Le  mal  n’est  pas  dans  le  cerveau  de  V indi¬ 
vidu,  mais  dans  l'esprit  de  la  loi.  C’est  lui  qu’il  faut 
■réformer  avant  tout.  Voyons  comment. 

1.ES  REMEDPJS. 

Deux  points  essentiels  à  considérer  : 

1»  Une  question  médicale  :  la  déclaration  et  ce  qui 
s’ensuit.  Hygiène  curative  pourrait-on  dire,  puis-  | 
cpi’elle  s’attaque  aux  maladies  établies.  Elle  regarde 
le  malade  et  le  médecin. 

2“  Une  question  générale  :  la  prophylaxie  tout 
entière  qui  a  pour  but  d’eihpêcher  la  maladie  de  s’éta¬ 
blir  dans  le  public.  Elle  regarde  les  pouvoirs  publics  : 
maires  et  préfets. 

Pour  le  premier  point,  les  choses  devraient  se  pas¬ 
ser  ainsi  qu’il  suit  :  La  déclaration  est  faite  et  signée 
parle  père  ou  le  nialade  sur  l’injonction  de  son  méde¬ 
cin.  Le.  médecin  doit  l’envoyer  aussitôt  au  délégué 
sanitaire.  Celui-ci  la  dirige  .à  son  chef  de.  poste  comme 
il  l’entend.  11  en  est  responsable.  Ainsi,  il  n’y  a  pas 
àe  temps  de  perdu  et  si  la  désinfection  doit  se  faire 
pour  maladie  contagieuse  dans  son  début,  le  médecin 
pourra  prévenir  au  besoin  le  délégué  par  téléphone  et 
la  déclaration  écrite  n’arrivera  que  le  lendemain  pour 
couvrir  la  responsabilité  du  malade.  Si  donc  le  père 
ou  le  malade  sont  responsables  de  la  déclaration,  le 
médecin  et  l’hygiéniste  le  sont  du  service.  Que  faut-il 
pour  cela  ?  La  collaboration  étroite  entre  praticien  et 
■hygiéniste.  Elle  est  facile.  Aucun  point  de  friction 
..possible  ;  l’hygiéniste  ne  faisant  pas  de  clientèle  le  ine- 
.dicus  medico  lupus  ne  les  sépare  pas.' Mais  aussi  que 
maire  et  préfet  n’aient  rien  à  voir  là  dedans  !  Ils 
^auront  assez  à  faire  ailleurs.  En  effet,  le  deuxième 
point  de  notre  tableau  entre  dans  leurs  attributions. 

.  1®  Le  préfet  est  président  du. conseil  départemen- 
;tal  d’hygiène.  Le  médecin  inspecteur  en  est  le  rappor¬ 
teur  etdélégüé  du  ministère  de  l’hygiène. . 

,  2®  Ces  conseils  édictcht  des  arrêtés  utiles  à  la  santé 


de  leur  département  (fumier,puits,  eau,  voie  publique' 
école,  etc.).  ■  » 

3®  Les  maires  seront  tenus  de  les  faire  strictement  ' 
appliquer.'  .  .  ■  :  > 

4®  Des  sanctions  sévères  réprimeront  les  négli-  ■  ^ 
gents  (révocation,  conseil  de  discipline).  C’est  clair  ' 
et  net.  Un  troisième  point  que  nous  n’avons  pas', 
signalé,  parce  que  moins  important  que  le  service  de  ; 
désinfection,  est  la  question  administrative  et  hié-  : 
rarchique. 

Il  importe  que  le  chef  de  poste  rende  compte  cha-  . 
que  jour  au  délégué  sanitaire  ;  celui-ci  chaque  mois, à  ' 
l’inspecteur  départemental.  Il  sera  aussi  en  liaison  . 
avec,  les  sous-préfets.  L’inspecteur  départemental 
le  sera,  avec  le. préfet  et  le  Ministre,  son  chef  direct  à 
qui  il  adressera  ses  rapports  triinestriels. 

Ainsi,  croyons-nous,  seront  nettement' établis  les 
fonctions  de  chacun,  sans  confusion  de  pouvoir  et  les 
intérêts  de  chacun  seront  sauvegardés  pour  le  plus 
grand  bien  de  tous.  .  ■  .  . 

CONCLUSION  ^  , 

a  Après  la  défense  de  la  Patrie,  le .  ' 
.  premier  devoir  d’un  gouvernement 

est  la  protection  de  la  sapié  pitbli- 

Docteur  Roux. 

En  nous  intéressant  à  ces  deux  choses  qui  sont  la 
déclaration  et  V isolement,  nous  avons  voulu  biei) 
marquer  ce  paradoxe  que  la  loi  et  l’ Assistan  ce  étaient 
les  pires  ennemis  de  l’hygiène,  elles  qui  devraient, 
être  ses  meilleurs  soutiens,  que  ce  soit  dans  un  do¬ 
maine  privé  médical  ou  plus  général  dans  la  vie  publi¬ 
que,  nous  avons  vu  que  la  cause  de  ce  triste  résultat 
est  une -confusion  totale  dans  Vidée  de  ces  c/wses.  Nulle 
part  n’est  séparé  ce  qui  regarde  purement  les  méder  : 
cins  de  ce  qui  entre  dans  l’ordre  public.  C’est  juste-  ;  ■ 
ment, parce  que  l’hygiène  est  une  science  qui, touche  ; 
à  tout.  —  elle  dépendait  de  7  ministères  il  n’y  a  pas 
longtemps  encore  —  que  cette  distinction  aurait  dû  ; 
être-faite,  il  y  a  longtemps.  Elle  seule  pouvait  remé¬ 
dier  au  manque  d’unité  Ae.  vue  et  de  direction.  Il 
deyient  urgent,  aujourd’hui  que  le  ministère  de  l’hy¬ 
giène  est  créé,  de  rendre  à  la  médecine  ce  qui  regarde 
les  médecins,  à  savoir  ;  déclaration-,  désinfection, 
hôpital,  et  de  laisser  aux  pouvoirs  publics  ce  qui  leur 
revient  :  hospice  et  hygiène  prophylactique  générale. 
Cela  fait,  nous  nous  sommes  attaché  à  montrer  que 
les  réformes  nécessaires  pour  atteindre  ce  but  étaient 
surtout  des  réformes  morales. 

C’est  l’esprit  faux  de  la  loi  de  1902  ;  c’est  la  confu¬ 
sion  néfaste  de  l’idée  d’hôpital  et  d’hospice  qui  sont 
les  grandes  causes  des  maux  que  nous  avons  signalés. 

Ce  sont  eux  qu’il  faut  corriger.  Pour  y  remédier,  on 
parle  beaucoup  d’étendre  l’éducation  de  l’hygiène 
dans  les  écoles.  Certes,  cela  est  chose  utile  que  d’édu¬ 
quer  la  masse  à  l’hygiène,  mais  c’est  un  moj^en  bien 
individuel  aussi  et  trop  lointain.  Elle  ne  vaudra  que  ■ 
pour  les  jeunes  générations  qui  sauront  se  laver  avant 
\ 


2882 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


3  -  IX  -  22 


tout  et  qui  trouveront  dans,  chaque,  commune,  à  côté 
de  la  pompe  à  incendie,, un  bon  appareil  à  douche, 
pour  seconder  les  recommandations  des  msêtres  d’é¬ 
cole  et  des  médecins  scolaires.  L’habitude  prise,  et 
alors  seulement,, ils  pousseront  leurs  enfants  à  faire 
comme  eux  et  pour  leur  bien.  Mais  nous  errons  dans 
l’avenir.  Le  temps  presse,  il  n’attend  pas,  les. morts 
meurent.  Aussi  avons-nous  considéré  les  remèdes 
immédiatement  applicables  comme  les  meilleurs. 
Nous  les  connaissons.  Il  ne  reste  au  pouvoir  qu’à  les 
imposer.  Résumons-les  : 

■Poui;  la  déclahation.  —  Pour  que  les  mesures 
qu’elle  comporte  soient  rapides  et,  efficaces,  il  faut 
suppriiper  ées  boîtes  aux  lettres  paresseuses  que  sont 
les  maires  ,  sous-préfets  et  préfets  et  laisser  au  méde¬ 
cin  ce  qui  regarde  le  médecin.  11  faut  enfin  rendre  le 
malade  responsable  dè  sa  maladie. 

pQUr.  î’isoLEMENT.  --  Il  importe  de  l’imposer  dans 
tous  les  hôpitaux  de  France  et  des  Colonies.  L’ordre 
doit  venir  d’en  haut.  L’initiative  la  plus  large,  mais 
la  responsabilité  laplusgrandedoiventêtre  réservées  ; 
toutefois,  dans  chaque  hôpital, pour  atteindre  ce  büt, 
des  inspections  doivent  être  créées  par  le  ministère 
de  i’hygiène  pour  d  éclancher  les  sanctions  si  les  ordres 
ne  sont  pas  exécutés.  On  voit  donc  que  dans  l’un  et 
l’autre  domaine,  trois  mots  doivent  rester  gravés  dans 
tous  les  cerveaux  ; 

Autoiuté, 

Responsabilité, 

Sanctions  enfin,  pour  donner  aux  deux  premiers 
toute  leur  valeur  et  réveiller  les  mémoires  chancelan¬ 
tes. 

Mais,  il  faut  faire  vite  et  bien,  il  n’est  que  temps 
de  voir  cesser  les  scandales  que  nous  avons  signalés, 
pour  le  plus  grand  bien  de  nos  malades  et  pour  que  les 
étrangers  n’aient  plus  à  s’étonner  de  ce  dont  notre 
front  a  trop  souvent  rougi.  Le  docteur  Roux  l’a 
écrit  ;  «  Après  la  défense  de  la  Patrie,  le  premier  de 
voir  d’un  gouvernement  est  la  protection  de  la  santé 
publique  »,  et-  .Jules  Courmont  dit  :  «  que  tout 
homme  public  devrait  être  doublé  d’un  hygiéniste  » 

Il  faut  bien  que  l’on  sache  que  ce  n’est  pas  sans 
révolte  que  nous  verrons  notre  pays  glisser  au  rang 
de  seconde  puissance  tandis  que  croîtront  les  rava¬ 
ges  des  maladies  éçiiaô/es.  Nousne  sommes,  hélas  1 
pins  de  trop.  C’est  bien  malgré  nous  aussi  que  nous 
avons  dû  prendre  tant  en  Suisse,  qu’àu-delà,  des 
exemple  pour  notre  édification.  Il  n’est  que  temps 
que  nous  les  trouvions  dans  noslois  et  dans  notre  pro¬ 
pre  assistance. 

Claude  Myal, 
Médaillé  militaire. 

Août  1921. 


De  l’organisation  de  la  désinfection 
en  cours  de  maladie  (^) 

(Modifications  a  la  loi  de  1902) 

Par  MM.  les  D”  ,  . 

M.  Bbeton,  '  M.-R.  Piehret, 

Professeur  d’Hygiène  Professeur  agrégé  ,, 

à  la  Faculté  dç  Médecine  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Lille.  de  LUle. 

Au  moment  où  sont  élaborés  dans  les  Sociétés 
savantes  les  projets  de  réforme  de  l’application 
légale  des  règles  de  l’hygiène  de  France,  nous  croyons 
utile  de  comparer  la  loi  de  1902  et  le  projet  élaboré  , 
par  l’Académie  de  Médecine  et  le  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique,  en  ce  qui  concerne  la  lutte  contré 
les  maladies  infectieuses  ;  chemin  faisant,  on  nous 
permettra  d’apporter  quelques  suggestions  persouT 
n elles  à  l’étude  de  cette  importante  question. 

La  désinfection  et  la  loi  du  15  février  1902.  —  La 
lutte  contre  les  maladies  contagieuses  est  tout  entière 
résumée  dans  l’article  7  de  cette  loi,  ainsi  conçue  : 

«  La  désinfection  est  obligatoire  pour  tous  les  cas  de 
maladies  prévues  à  l’article  4  (maladies  à  déclaration 
obligatoire),  les  procédés  de  désinfection  devront 
être  approuvés  par  le  ministre  de  l’Intérieur,  après 
avis  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France. 

«  Les  mesures  de  désinfection  sont  mises  à  exécu¬ 
tion  dans  les  villes  de  20.000  habitants  et  au-dessus, 
par  les  soins  de  l’autorité  municipale,  suivant  les 
arrêtés  du  maire,  approuvés  par  lé  préfet,  et  dans  les 
communes  de  moins  de  20.000  habitnts,  par  les  soins 
d’un  service  départemental  ». 

Les  maladies  dont  la  désinfection  est  rendue  obli¬ 
gatoire  par  la  loi  de  1902  sont  désignées  par  le  décret 
du  10  février  1903  ;  elles  sont  au  nombr  e  de  13  : 

Fièvre  typhoïde  ;  typhus  exanthématique  ;  variole 
et  varioloïde  ;  scarlatine  ;  rougeole  ;  diphtérie  ;  suette 
miliaire  ;  choléra  et  maladies  cholériformes  ;  peste  ; 
fièvre  jaune  ;  dysenterie  ;  infections  puerpérales  et 
ophtalmie  des  nouveau-nés  ;  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  épidémique. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  à  déclaration 
facultative,  la  désinfection  n’est  effectuée  qu’après 
entente  avec  les  intéressés,  soit  après  déclaration 
du  médecin  traitant,  soit  sur  la  demande  des  famil¬ 
les,  des  chefs  de  collectivités  publiques  ou  privées, 
dès  administrations  hospitalières  ou  des  bureaux 
d’assistance.  Ces  maladies  à  déclaration  facultative 
sont  au  nombre  de  9  : 

La  tuberculose  pulmonaire  ;  la  coqueluche  ;  la 
grippe  ;  la  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie  ; 
l’érysipèle  ;  les  oreillons  ;  la  lèpre  ;  la  teigne  ;  1  a  con¬ 
jonctivite  purulente  et  l’ophtalmie  granuleuse. 

Aucune  loi  ni  décret  ne  prévoit  de  méthodes  dif¬ 
férentes  de  désinfection  pour  ces  maladies,  qui  tou- 


(11  Beüiic  d’Hygiène,  juin  1922. 
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TrAITEIVIENT  PHySIOLOGIOUE 

CONSjliBATIOIN 


1“  EXTRAIT  TOTAL  des  GLANDES  rie  TJNTESTJN  qui  renforo»  les  técrétiona  glandulairet  da  cet  organ»% 
2»  EXTRA  IT  biliaire  DÊEIGMENTÈ  qui  régularise  la  sécrétion  me  la  Oile. 

3»  AGAR-AGAR  qui  rehi/draie  le  contenu  intestinal. 

i’  FERMENTS  LACTIQUES  SÉLECTIONNÉS,  action  anti-microbienne  et  i 

LABORATOIRE  DE  BlO-CHIMlE-APPLIQüéE  -  J.  UEgRAND,  Ph‘",  21,  Rue  Théodore 


RECOUVREMENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT 
Avocat,  Directeur  du 
Contentieux  de  Syndi¬ 
cats  Médicaux,  Admi¬ 
nistrateur  d’immeubles. 

0,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M«  Audebert,  en  joi¬ 
gnant  un  timbre  pour  la 
réponse. 


TAR-IFS 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPINAT  (Seine) 

Médeoins-DlrecteuTB  D»  TARRIUS  et  LE  ROT  DES  BARRES 
3VIA.X.ALIDIES  l>ÆEi3SrX-A.L.EiS  EX  KrEEVEXJSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

iriLLA  BEAU-SÉJOUR.  —  Maladies  Nerreuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.— Electrothérapie.—Morphiniame.— Alcoolisme.— Accouchementi 

8  et  6,  rue  du  Bord-de-l’Kau  i  KpJnsy  (Seine).— Téléphone: 68,  Saint-Denis 


J 


I»  ■■■■«»»■»«■>.  »*MB.  it  NflffcmÜJâ  iiiii 


Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra¬ 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co.... .  1  fr.50 

Tarif  minimum  raison 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  Tarif  Jean¬ 
ne)  franco . 3  fr.  50 

Adresser  les  comman¬ 
des  accompagnées  du 
montant  au  Concours 
Médical. 


Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  tonte  de¬ 
mande  de  changement 
d’adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  75 
pour  frais  de  réimpres¬ 
sion  de  bande. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'angines 
coiiennenses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  inlectieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 

 J.  UE  PERDRIEI-.  11,  rue  Milton,  paris  ^ 


HËMORROiDES 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Oouttes  2  fois  par  jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroldaîre 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  «t  LITTÉBUîUSB  :  A.  FOURIS)  >*.  Rue  LRChRrrlère,  PARIS  11». 
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tes,  d’une  façon  uniforme,  Sont  aii^si  l’objet  des  mê¬ 
mes  mesures  ;  lavages  et  pulvérisations,  désinfection 
du  linge  et  des  déjections  au  cours  de  maladie,  désin¬ 
fection' de  la  chambre  après  maladie  par  fumigations 
gu  pulvérisations  diverses. 

En  pratique,  irtdépendamment  de  la  déclaration 
faite  au  maire  (utile  surtout  dans  les  communes  de 
20.000  habitants,  qui  assurent  elles-mêmes  leur  dé¬ 
sinfection  par  l’intermédiaire  de  leurs  bureaux  d’hy¬ 
giène),  les  médecins  traitants  doivent  aviser  le  préfet 
ouïe  sous-préfèt  dont  ils  dépendent.  Celui-ci^ avise 
àson  tour,  avec  plus  ou  moins  de  diligence,  le  délégué 
à  la  désinfection  de  la  circonscription  sanitaire  inté¬ 
ressée,  qui  charge  le  chef  de  poste  de  désinfection  de 
l’application  des  mesures  prévues  par  la  loi. 

Objections  à  la  loi  de  1902  (en  ce  qui  concerne  l’arti¬ 
cle  7  précité).  —  Elles  sont  multiples.  Tout  d’abord 
I  la  désinfection  trop  souvent  tracassière  entre  les 
mains  de  gens  inexpérimentés  qui  sont  chargés  de 
l’appliquer,  indispose  les  familles  et  rebute  les  méde¬ 
cins.  (Léon  Bernard). 

Elle  survient, le  plus  fréquemment  trop  tard.  «  La 
transmission  de  la  déclaration  au  service  chargé  de  la 
prophylaxie  est  soumise  à  des  lenteurs  et  à  des  oublis 
regrettables  de  la  part  d’employés  qui  ne  compren¬ 
nent  pas  l’importance  de  cet  acte  primordial  de  toute 
défense  sanitaire  »  (D''  Jules  Renault). 

En  outre,  elle  est  appliquée  parfois  hors  de  propos, 
et  toujours  de  la  même  façon,  à  l’occasion  de  toutes 
les  maladies.  Souvent,  enfin,  la  déclaration  n’est  sui¬ 
vie  d’aucun  effet  ;  aucune  désinfection  n’est  prati¬ 
quée. 

«  La  désinfection,  ayons  le  courage  de  le  dire  est 
encore  insuffisante  »  ;  ainsi  s’exprime  le  D”  Borne, 
médecin  des  épidémies  de  la  Seine.  «  La  plupart  du 
temps,  elle  est  confiée  à  des  employés  sans  connais¬ 
sances  techniques,  qui  accomplissent  invariablement 
la  même  opération  pour  toutes  les  maladies,  et  seule¬ 
ment  à  la  fin  de  celle-ci.  Il  y  a  urgence  à  modifier  ces 
pratiques.  Les  hygiénistes,  inspecteurs  départemen¬ 
taux,  directeurs  municipaux,  doivent  apporter  tous 
leurs  soins  à  éduquer  un  personnel  d’élite  qui  opère 
différemment  pour  chaque  cas  d’espèce  ». 

Ces  objections  se  justifient  facilement  quand  on 
songe  que  la  désinfection  n’est  que  rarement  sur¬ 
veillée  par  un  médecin,  le  délégué  à  la  désinfection  de 
la  circonscription  sanitaire  étant  le  plus  souvent  un 
architecte,  un  agent- voyer,  etc. . .  Le  chef  de  poste 
de  désinfection  n’a  pas  reçu  d’instruction  spéciale  et 
possède  rarement  le  tact  désirable.  L’agent  chargé 
de  la  désinfection  —  non  responsable  —  n’est  averti 
qu’en  seconde  main^  par  les  soins  de  la  préfecture  (qui 
peut  ne  pas  avoir  de  médecin  inspecteur  d’hygiène) 
ou  du  sous-préfet  ;  d’où  lenteurs  administratives 
fatales  des  plus  regrettables. 

Dès  lors,  est  mise  en  jeu  toute  une  série  d’appareils 
dont  l’utilisation  coûteuse  n’est  pas  toujours  efficace, 
et  dont  le  simple  aspect  effraye  parfois  une  collecti¬ 
vité  inquiète,  au  détriment  d’ailleurs  du  patient  qui 
en  a  sollicité  l’emploi. 


Enfin,  il  est  irrationnel  que  les  mêmes  mesures  res¬ 
tent  applicpuées.sans  discernement  dans  les  affections 
,  des  voies  respiratoires,  de  la  peau,  du  tube  digestif, 
etc . .  .•  ;  aux  différentes  maladies  doivent  correspon¬ 
dre  des  moyens  différents  de  prophylaxie.  C’est  ce 
que  là  loi  de  1902  n’a  pas  prévu. 

De  plus,  toutes  ces  désinfections, très  dispendieuses 
pour  le  budget,  sont  parfois  pour  le  moins  inutiles  ; 
n’est-il  pas  établi  par  exemple,  qu’une  chambre  habi¬ 
tée  la  veille  par  un  rougeoleux  peut  être  réoccupcc 
le  lendemain  sans  danger  ? 

D’autre  part,  nos  connaissances  actuelles  en  épi- 
;  démiologie  nous  ont  montré  le  rôle  primordial  joué 
■  par  l’isolement  du  malade  et  la  désinfection  pratiquée 
à  la  source  même  du  contage,  sur  le  malade  lui-même, 
dans  la  prophylaxie  des  maladies.  L’emploi,  en  par¬ 
ticulier,  de  la  méthode  de  Milne,  peu  dispendieuse  et 
d’ordre  clinique  dans  les  fièvres  éruptives,  joue 'un 
rôle  qiu  moins  aussi  important  que  la  désinfection  du 
local  dans  la  prophylaxie, de  ces  affections. 

'  Avec  la  loi  de  1902,  «  l’isolement  n’existe  dans  au¬ 
cun  milieu  ;  il  doit  d’urgence  devenir  obligatoire.  Un 
semblant  de,sécurité  paraît  être  donné  par  l’éviction 
des  écoles,  des  frères  et  sœurs  de  contagieux  ou  des 
porteurs  de  germes  qui,  dispensés  de  contaminer  la 
classe,  s’empressent  d’aller  infecter  la  rue.  Eh  dehors 
des  grands  centres,  il  n’existe  pas  d’hôpitaux  d’isole¬ 
ment  ;  ceux-ci  même  laissent  à  désirer  »  (D”  Borne). 

Déjà,  en  juin  1920,  le  D”  Roux  s’exprimait  en  ter¬ 
mes  analogues.  «  Un  grand  point  faible  de  la  loi  de 
1902,  faisait-il  remarquer,  c’est  qu’elle  ne  prévoit  pas 
d’autre  suite  à  la 'déclaration  d’un  cas  de 'maladie 
transmissible  que  la  désinfection.  Aussi,  dans  beau¬ 
coup  de  départements,  les  Conseils  généraux,  après 
avoir  voté  les  crédits  pour  l’installation  de  postes  de 
,  désinfection,  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins 
outillés,  ont-ils  cru  avoir  satisfait  à  la  loi.  Chaque 
année,  on  leur  soumet  le  nombre  des  opérations  effec¬ 
tuées,  et  ils  estiment  que  la  santé  de  leurs  concitoyens 
a  été  d’autant  mieux  défendue  que  ce  chiffre  est  plus 
grand.  Or,  la  désinfection  des  locaux  est  inutile.  Dans 
bien  des  cas,  celle  des  linges  peut  être  opérée  presque 
toujours  sur  place,  sans  frais,  au  moyen  d’une  lessi¬ 
veuse.  Lorsque  la  désinfection  est  vraiment  néces¬ 
saire,  le  temps  qui  s’écoule  entre  la  réquisition  du 
médecin  traitant  et  l’opération  rend  souvent  celle-ci 
dérisoire.  Aussi,  la  plus  forte  objection  que  les  méde¬ 
cins  praticiens  élèvent  contre  la  déclaration  obliga¬ 
toire  est  qu’elle  est  inutile,  parce  que  les  Pouvoirs 
publics  ne  disposent  pas  de  l’outillage  nécessaire  à 
la  prévention  des  maladies.  Cet  outillage  consiste 
principalement  en  chambres  d’isolement  dans  les 
hôpitaux,  en  dispensaires,  en  sanatoria,  en  labora¬ 
toires,  et  en  un  personnel  sanitaire  compétent  et 
bien  réparti  sur  le  territoire  ». 

A  la  lumière  de  ces. objections,  voyons  maintenant 
le  texte  du  projet  de  réforme  adopté  par  l’Académie 
de  médecine  et  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  Francejiîepue  d'hygiène  et  de  police  sani¬ 
taire  ,  de  septembre  1921). 
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Projet  de  réforme  de  la  loi  de  1902  (en  ce  qui  con 
cerne  la  lutte  contre  les  maladies  contagieuses).  — 
Le  texte  en  est  résumé  dans, les  articles  3, 13, 14, 17, 
18, 19  et  22  que  nous  nous  contentons  de  citer. 

Avantages  du  projet  de  refonte  de  la  loi  sanitaire.  — 
L’article  3  du  projet  donne  aux  médecins  toute  ga¬ 
rantie  sur  la  manière  dont  seront  efîectuées  leS  désin¬ 
fections  désormais  surveillées  par  un  mêcieCin  spé¬ 
cialiste,  nommé  après  concours  et  adonné  complète¬ 
ment  à  sa  tâche  par  la  défense  qui  lui  est  faite  de 
faire  de  la  clientèle. 

Ce  médecin,  responsable,  relevant  directement  du 
ministre  de  l’hygiène,  sera  averti  sans  délai,  dit  le 
projet  de  loi,  et  directement,  sans  intermédiaire 
administratif,  ce  qui  supprime  dorénavant  tous  les 
retards  inhérents  à  la  paperasserie  bureaucratique 
antérieure. 

Le  projet  de  loi  se  réserve  dé  ne  donner  la  liste  des 
maladies  à  désinfection  obligatoire,  qu’après  une 
étude  approfondie  de  la  question  par  le  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  France.  A  ce  dernier, 
par  conséquent,  reviendra  le  soin  de  se  limiter  aux 
maladies  à  désinfection  strictement  nécessaire  et 
d’éviter  ainsi  des  dépenses  budgétaires  élevées,  non 
eu  rapport  avec  les  résultats  obtenus.  «  Il  prévoit,  en 
outré,  que  pour  chaque  maladie  contagieuse  le  minis¬ 
tre  de  l’hygiène  indiquera  les  mesures  de  prophylaxie 
’  et  les  procédés  de  désinfection  qui  paraîtront  les  plus 
conformes  aux  données  de  la  science'»  (Jules 
Renault). 

Le  même  projet  prévoit  la  revisionj  par  le  Conseil 
supérieur  d’hygiène,  de  la  liste  des  maladies  à  décla¬ 
ration  obligatoire  ;  comme  nous  aurons  l’occasion  de 
le  voir  ultérieurement,  cette  liste  demande,  en  effet, 
à  être  modifiée.  A  Côté  des  cas  d’infection  puerpérale 
ou  d’ophtalmie  des  nouveau-nés,  dont  la  déclaration 
nous  paraît  pour  le  moins  inutile  et  n’est,  d’ailleurs, 
en  pratique,  jamais  exécutée,  bien  qu’obligatoire  de 
par  la  loi  de  1902,  il  est  des  maladies  pour  lesquelles 
la  déclaration  serait  autrement  utile,  telle  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ouverte. 

Un  énorme  progrès  est  encore  réalisé  dans  le  projet 
de  refonte  de  la  loi  sanitaire  ;  la  désinfection  n’y 
constitue  plus  la  seule  prophylaxie  légale.  On  prévoit, 
en  effet,  Visolenietii  obligatoire  du  malade  contagieux, 
à  domicile,  ou  dans  les  établissements  hospitaliers, 
ainsi  que  des  vaccinations  ou  immunisation^  pré¬ 
ventives  dont  le  rôle  l’emporte  de  beaucoup  en  effi¬ 
cacité  sur  la  désinfection  proprement  dite. 

Sécurité,  rapidité,  utilité  de  la  désinfection,  voilà  ce 
que  nous  assure  le  nouveau  projet  de  loi  ;  ajoutons  à 
cela  l’isolement  obligatoire  du  malade,  et  nous  aurons 
ainsi  résumé  tous  les  termes  de  notre  nouvelle  pro¬ 
phylaxie  légale. 

Desiderata  et  modifications  à  apporter  au  projet  de 
refonte  de  la  loi  sanitaire.  —  Gomme  nous  venons  de 
le  voir,  le  projet  ci-dessus  nous  paraît  bien  supérieur 
à  la  loi  de  1902  ;  qu’il  nous  soit  permis  cependant  d’é¬ 
mettre  quelques  suggestions,  en  ce  qui  concerne  les 
différents  points  suivants  ; ,  ® 


Pour  que  la  désinfection  soit  assurée  d’une  façoa 
sérieuse  et  ne  reste  pas  seulement  une  façade,-  il  nc)\is 
paraît  nécessaire  que  le  médecin  de  cirçonscriptiou  ait 
à  sa-  disposition  une  équipe  sanitaire  composée  de 
quelques  infirmiers  diplômés  dans  leur  spécialité  et 
ne  dépendant  que  de  lui  ;  l’exemple  donné  par  les 
équipes  sanitaires  placées  sous  les  ordres  des  adjoints 
techniques  pendant  la  guerre  .nous  permet  d’espérer 
d’heureux  résultats  de'cette  institution.  .  ' 

Si  le  médecin  sanitaire  n’a  pas'  directement  en 
mains  le  personnel  et  le  matériel  nécessaires  aux  opé¬ 
rations  de  désinfebtion,  et  s’il  ne  fait  riue  transmettre 
au  maire  l’ordre  de  désinfecter,  il  y  a  tout  lieu  de 
craindre  de  retomber  dans  les  vieux  errements  d’au¬ 
trefois.  Or,  à  la  lecture  du  projet  de  loi,  il  semble  bien 
que  l’exécution  reste  confiée  aux  municipalités,  ainsi 
que  paraît  le  dire  l’article  22  «  le  médecin  sanitaire  de 
circonscription  demande  au  maire  de  requérir  le 
concours  des  agents  de  la  police  municipale  r. 

11  y  a  donc  lieu  de  préciser  dans  le  projet  de  loi 
que  le  médecin  de  circonscription,  seul  responsable 
des  mesures  à  prendre  en  ce  qui  concerne  la  désinfec¬ 
tion,  possède  à  la  fois  l’autorité  voulue  et  les  moyens 
nécessaires  pour  leur  bonne  exécution. 

Ces  mesures  n’empêcheraient  pas  les  municipalités 
de  payer  une  redevance  convenable  permettant  de 
solder  les  frais  du  personnel  et  du  matériel  utilisé. 

Il  y  a  lieu,  en  outre,  nous  semble-t-il,  de  s’inspirer,- 
pour  les  maladies  contagieuses,  en  général,  de  ce  qui 
a  été  réalisé  dans  la  lutte  sociale  contre  la  tuberculose 
pulmonaire.  C’est  par  l’éducation  du  public,  l’hy¬ 
giène  du  logis,  le  désencombrement  des  logements 
infectés,  l’isolement  du  malade,  les  conseils  donnés  à 
ce  dernier  et  à  son  entourage,  la  destruction  des  ger¬ 
mes  infectieux  dans  les  expectorations,  qu’on  est 
arpivé  à  des  résultats  des  plus  encourageants  dans  la  I 
lutte  contre  cette  maladie.  A  ce  point  de  vue,  notre 
maître,  M.  le  professeur  Calmette,  a  bien  mis  en  lu¬ 
mière  le  rôle  de  l’infirmière- visiteuse  ;  pourquoi  ne 
pas  généraliser  son  emploi  dans  la  lutte  contre  les 
maladies  contagieuses  ?  Nous  verrions  volontiers, 
pour  notre  part,  une  infirmière  d’hygiène  sociale, 
adjointe  à  l’équipe  sanitaire  de  chaque  circonscrip¬ 
tion.  C’est  elle  qui  irait,  à  l’improviste,  surveiller 
sur  place  les  mesures  prises  contre  la  contagion,  qui, 
par  ses  conseils,  éduquerait  malade  et  entourage, 
donnant  en  quelque  sorte  à  domicile  des  consulta¬ 
tions  d’hygiène  pratique.  Disons,  d’ailleurs,  qu’un  ’i 
vœu  en  ce  sens  du  professeur  Calmette,  préconisant 
la  création  d’infirmières  cantonales,  a  été  unanime¬ 
ment  acclamé  à  la  dernière  réunion  sanitaire  provin¬ 
ciale  de  novembre  dernier. 

Hâtons-nous  de  dire,  à  ce  sujet,  qu’il  reste  bien 
entendu  qu’une  telle  infirmière  ne  s’immiscerait 
jamais  dans  le  traitement  des  malades,  qu’elle  aurait 
une  éducation  professionnelle  très  complète  et  un 
tact  particulièrement  aiguisé,  pour  ne  froissçr  ni 
malade,ni  médecin  traitant,  dont  elle  doit  être  l’auxi¬ 
liaire  en  matière  d’hygiène  exclusivement. 

Création  d’équipes  sanitaires  spécialisées  dépen- 
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dant  directement  du  médecin  de  circonscription  ;  gé¬ 
néralisation  de  l’emploi  des  infirmières-visiteuses  à 
la  prophylaxie  de  toutes  les  maladies  contagieuses, 
tels  Sont  les  deux  desiderata  que  nous  nous  per¬ 
mettions  de  taire  après  discussion  du  fceau  rapport 
du  pTotèssëur  Léon  Bernard. 

Mais  ce  projet  n’est  pas  toute  notre'  future  pro¬ 
phylaxie  iégaie,  puisqu’il  laisse  prévoir  des  décrets 
ultérieurs  modifiant  la  liste  actuelle  des,  maladies 
à  déclaration  obligatoire  et  indiquant  les  meilleures 
mesures  à  prendre  vis-à-vis  des  différentes  maladies. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  nous  nous 
somilies  proposé,  avant  l’apparition  de  Ces  décrets,, 
d’étudier,  au  point' de  vue  de  la  déclaration  et  de  la 
désinfection,  les  diverses  maladies  contagieuses,  à 
•  déclaration  obligatoire  ou  facultative,  prévues  par  la 

j  loi  de  1902.  ■  ■ 

[  Mesures  de  prophylaxie  et  méthodes  de  désinfection 
proposées  pour  les  maladies  à  déclaration  obligatoire 
de  la  loi  de  1902.  —  Rappelons  que  Ces  maladies,  au  . 
nombre  de  13,  sont  :  les  fièvres  typhoïdes  et  paraty¬ 
phoïdes,  le  typhus  exanthématique,  la  variole  et  la 
varioloïdè,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  diphtérie,  la 
sUetté  nliliaire,  le  choléra,  la  peste;  la  fièvre  jaune, 
les  dysenteries,  les  infections  puerpérales  et  ophtal¬ 
mies  purulentes  des  nouveàu-nés,  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale.  Nous  allons  les  passer  successivement 
en  revue. 

Fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes.  —  Ces  affec¬ 
tions  doivent  rester  à  déclaration  et  à  désinfection 
obligatoires.  Dès  qu’un  cas  lui  sera  signalé,  le  méde¬ 
cin  sanitaire  refnettra  à  la  famille,  avec  les  désinfec¬ 
tants  nécessaires  (crésyl,  chlorure'  de  chaux),  des 
prescriptions  écrites  pour  la  désinfection  des  sellçs, 
des  Urines  et  du  linge  du  malade.  Le  malade  sera 
isolé  ;  le  linge  de  corps  et  les  draps  souillés  seront  plon¬ 
gés  pendant  vingt-quatre  heures  dans,  une  solution 
de  efésyl  et  de  savon  noir  avant  d’être  renvoyés  au 
lessivage.  La  surveillance  de  l’application  de  ces 
prescriptions  sera  effectuée  par  l’infirmière  cantonale 
au  Cours  de  ses  visites  ;  elle  veillera,  en  particulier,  à 
la  propreté  minutieuse  des  mains  du  malade  et  de  son 
entourage,  à  la  désinfection  des  selles  et  à  leur  pro¬ 
tection  contre  les  mouches  transmetteuses  de  virus. 
Les  excréta  seront  laissés  un  temps  suffisant  en  con¬ 
tact  avec  les  désinfectants,  avant  d’être  jetés  dans  les 
losSes  d’aisances  ;  on  veillera  soigneusement  à  éviter 
la  pollution  des  eaux  de  boisson. 

La  literie  sera  passée  à  l’autoclave,  après  guérison 
du  malade  ;•  la  chambre  sera  désinfectée_^  au  formol. 

L’hygiène  dés  mains,  la  désinfection  des  selles 
seront  surveillées  longtemps  chez  les  convalescents 
ou  anciens  malades  porteurs  de  germes  ;  ceux-ci  ne 
seront  jamais  employés  dans  les  cuisines,  les  laiteries, 
boulangeries  et  pâtisseries. 

En  cas  d’infection  massive  d’origine  hydrique,  le 
médecin  sanitaire  effectuera  une  enquête  épidémio¬ 
logique  et  condamnera  les  puits  suspects  ou  procé¬ 
dera  â  la  stérilisation  de  l’eau  de  boisson  (eau  de 
Javel  ;  hypochlorite  de  chaux)  ;  il  y  aura  lieu  parfois 


d’avoir  .recours  au  curage  et  à  la  désinfection  d’un 
puits  à  la  chaux  ou  au  permanganate. 

S’il  est  nécessaire,  les  résultats  enregistrés  au 
cours  dé  la  guérre,  les  statistiques  deS  plus,  démo'ns- 
‘  tratives  de  Chauffard  et  'Vincent  amèneront  à  ordon¬ 
ner  d’office,  dans  les  localités  particulièrement  tou¬ 
chées  par  l’épidémie,  la  vaccination  antityphique, 
nsi  que  l’article  19  du  projet  de  loi  actuel  en  laisse 
possibilité  au  ministre  de  l’hygiène, 
ia  Typhus  exanthématique. . —  En  présence  d*ùn  cas 
'  typhus,  la  déclaration  èt  la  désinsectisation  doi- 
dent  être  immédiatement  obligatoires  ;  les  travaux 
ve  Nicolle,  Conseil. . .  ont,  en  effet,  démontré  le  rôle 
;  deimordial  joué  par  les  poux  dans  la  transmission  de 
prtte  affection.  L’isolement  du  malade  s’impose  ;  on 
ceonnera  des  soins  particuliers  à  sa  chevelure  de  façon 
d  lutter  contre  les  parasites.  S’ils  sont  fortement  in- 
àectés,  les  cheveux  seront  coupés  ;  on  demandera  des 
lotions  à  base  de  vinaigre  et  de  sublimé  ou  d’alcool 
Icamphré. 

Les  vêtements,  transportés  dans  des  sacs  imper¬ 
méables,  seront  soumis  à  l’action  des  vapeurs  sulfu- 
b^uses,  dans  une  chambre  à  sulfuration  ;  on  brûlera 
ceux  qui  seraient  par  trop  imprégnés  de  lentes. 

La  transmission  directe  dû  typhus  par  les  expec¬ 
torations  paraissant  démontrée  par  de  nombreux 
'  faits  signalés  pendant  la  guerre,  en  particulier  dans 
les  camps  de  prisonniers  d’Allemagne,  il  y  -aura  lieu 
de  recueillir  Jes  crachats  des  .typhiques  dans  un  cra¬ 
choir  hermétiquement  dos,  rempli  d’une  solution  de 
lysol  ou  de  crésyl. 

L’entourage  du  malade  sera  soumis  à  une  sürveil- 
,  lance  hygiénique  sévère  (bains-douches,  sulfuration 
des  vêtements).  Après  guérison,  literies  et  couvertu¬ 
res  seront  passées  à  l’étuve,  la  chambre  sera  désin¬ 
fectée. 

Variole  et  varioloïdè.  —  La  déclaration  et  la  désiri- 
fection  restent  obligatoires  en  présence  de  tout  càs 
de  varioloïdè  ou  de  variole.  Le  malade  sera  isolé  ; 
l’entourage  prendra  les  précautions  habituelles  d’hy¬ 
giène  (savonnage  des  mains,  port  d’un  sarrau...), 
de  plus,  il  sera  revacciné.  La  vaccination  constitue, 
en  effet,  la  mesure  la  plus  efficace  contre  l’épidémie  ; 
à  ce  point  de  vue,  il  y  a  lieu  de  se  féliciter  de  voir 
inscrites  dans  le  nouveau  projet  de  loi  trois  revac- 
cinations  obligatoires  (aù  cours  dé  la  septième,  trei¬ 
zième  et  vingtième  année)  au  lieu  de  deux  (Onzième 
et  vingt  et  unième  année)  dans  la  loi  de  1902. 

Eh  cas  d’épidémies,  des  revaccinations  partielles 
pourront  d’ailleurs  être  rendues  obligatoires  par 
décret,  dans  les  localités  particulièrement  infectées. 

Les  squames  provenant  des  pustules  desséchées 
qui  recouvrent  la  peau  étant  une  cause  prédomi¬ 
nante  de  contagion,  des  conseils  seront  donnés  con¬ 
cernant  la  désinfection  du  revêtement  cutané  (bains 
antiseptiques  au  coaltar,  pulvérisations  d’éther,  lo¬ 
tions  à  l’eau  de  Cologne. . .).  Le  linge  et  les  draps- 
:  seront  plongés  dans  une  solution  de  crésyl  ;  après 
guérison,  on  enverra  la  literie  à  l’étuve  et  formoliserâ 
la  chambre  du  malade. 
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La  méthode  de  Milne,  recommandée  par  M.  le 
médecin  inspecteur  général  Lemoine,  en  recouvrant 
le  lit  d’une  large  gaze  imbibée  de  temps  à  autre  de 
goménol,  fera  un  isolement  utile,  toujours  facile  à 
pratiquer,  et  particulièrement  à  recommander  dans 
les  fièvres  éruptives. 

Scarlatine.  —  Mêmes  considérations  que  pour  la 
variole.  Affection  à  déclaration  et  à  désinfection 
obligatoires,  là  scarlatine  bénéficiera  aussi  de  l’em¬ 
ploi  de  gaze  imprégnée  de  goménol  ;  le  danger  venant' 
surtout,  des  sécrétions  pharyngées  et  des  squames 
infectées  par  ces  sécrétions,  il  y  aura  lieu  de  recbm-- 
mander  les  collutoires  à  l’huile  phéniquée  et  les 
lotions  fréquentes  à  l’essence  d’eucalyptus  (Milne). 
On  veillera  à  la  désinfection  journalière  du  linge  et 
du  parquet  ;  l’entourage  prendra  les  précautions 
habituelles.  Le  malade  sera  isolé  pendant  quarante 
jours  ;  un  bain  savonneux  lui  sera  donné  avant  de 
reprendre  la  vie  commune.  ' 

Après  gu'érison,  ordonner  la  désinfection  totale  de 
la  chambre  et  l’envoi  à  l’étuve  des  objets  de  literie 
et  des  vêtements  contaminés. 

(A  suivre) 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


IVouvellcs  et  informations. 

—  Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  — 

Médecine  LÉGALE.  —  Cours  théorique  de  médecine  legale. 
—  Ce  cours  sera  professé  les  lundis,  mardis,  mercredis, 
vendredis  et  samedis,  de  6  li.  à  7  h.,  pendant  le  semestre 
d’hiver  ;  1°  médecine  légale,  toxicologie  et  déontologie, 
par  M.  le  professeur  Baltliazard  et  M.  Duvoir,  agrégé  ; 
2”  législation  et  jurisprudence  médicales,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  X. .  .,  de  la  Faculté  de  droit. 

Cours  d’accidents  du  travail  et  maladies  profession¬ 
nelles.  —  Accidents  du  travail  et  maladies  profession-' 
.  nelles  (lois  des  9  avril  1898  et  25  octobre  1919),  par  M.  le 
professeur  Baltliazard,  assisté  d’agrégés,  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  tous  les  jours,  de  6  h.  à  7  li. 
(pendant  les  mois  de  mars  et  d’avril). 

•  Cours  pratiques.'-—  1»  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal  (place  Mazas),  pendant  le  semestre  d’hiver,  de 
1  h.  1  /2  à  3  11.  :  le  samedi,  par  M.  le  professeur  Baltlia- 
zard  ;  le  mardi,  par  M.  Duvoir,  agrégé  ;  le  jeudi,  par  M. 
Dervieux,  chef  des  travaux.  Pendant  le  semestre  d’été, 
les  élèves  procéderont  eux-mêmes  aux  autopsies  et 
seront  exercés  à  la  rédaction  des'  rapports,  les  mêmes 
j  ours  aux  mêmes  heures  ; 

2“  Travaux  pratiques  de  -médecine  légale  (applica¬ 
tion  des  méthodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico- 
légale),  les  jeudis,  de  3  li.  à  4  h.  1  /2,  sous  la  direction  de 
M.  Dervieux  et  de  M.  Piédelièvre,  chef  de  laboratoire 
(semestre  d’été)  ; 

3“  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la  direction 
de  M.  Kolin-Abrest,  chef  des  travaux  toxicologiques, 
au  laboratoire  de  toxicologie,  à  l’Institut  médico-légal, 
tous  les  mardis,  de  3  h.  à  4  h.  1  /2  (semestre  d’été)  ; 

4“  Expertises  d’accidents  du  travail,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Balthazard,  assisté  de  M.M.  Duvoir 


et  Dervieux,  le  samedi  à  3  h.  (laboratoire  de  médecine, 
légale,  à, l’Institut  hiédico-Iégàl).  ,  - 

Psychiatrie.  —  Cours  de  pathologie  mentale.  —  M.  lé 
professeur  H.  Claude  fera  tous  les  jeudis,  à  5  h.,  à  l’Hô- 
tel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau),  une  leçon  de  patho¬ 
logie  mentale  âvec  présentation  de  malades  (semestre 
d’hiver).  .  ,  .  - 

Cours  de  clinique  psychialrique.  —  Le  cours  aura  lieu 
tous  les  lundis,  à  9  h.  1  /2,  à  la  clinique  des  maladies 
mentales,  asile  Sàinte-Anne.  Les  élèves  pourront  égale¬ 
ment  suivre  lés  polycliniques  de  JI.  le  professeur  H. 
Claude,  les  mercredis  et  samedis^  matin.  - 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  —  M.  le  professeur 
H.  Claude  fera  pendant  le  mois  de  mars,  un  cours  de 
psychiatrie  médico-légale,  à  la  Faculté  de  Médecine, 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  5  heures. 

Examen  de  malades  et  rédaction  de  rapports.  —  MM. 
Brousseau  et  Ceillier,  chefs  de  ciiniques,  dirigeront  ces 
exercices  à  ia  clinique  des  maladies  mentales,  asile 
Sainte-Anne,  tous  les  mercredis,  de  3  h.  1  /2  à  5  h.  1  /2. 

Tqus  les  cours  et  conférences  ont  lieu  T  après-midi  : 
•la  présence  des  élèves  y  est  obligatoire. 

Conditions  d’admission  aux  cours  et  conférences  de 
l’ Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  Les 
docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  les  étudiants 
en  médecine  français  et  étrangers  (titulaires  de  16  ins¬ 
criptions),  sont  admis  à  suivre  les  cours  et  conférences 
de  l’Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie,  après 
s’être  inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichetn»  3), 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  h.  Les  titres  et 
diplômes  et  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  dé  nais¬ 
sance,  doivent  être  produits  au  moment  de  l’inscription- 
Les  droits  à  verser  sont  ;  1  droit  d’immatriculation, 
20  fr.  ;  1  droit  de  bibliothèque,  10  fr.  ;  4  droits  trimes¬ 
triels  de  laboratoires  à  100  fr.,  soit  400  fr.  ;  1  droit 
d’examen,  100  fr. 


—  Concours  sur  titres  pour  l’emploi  de  médecin-direc¬ 
teur  technique  de  l'Office  public  d’hygiènesoeialedudépar- 
tementde  la  Haute-Marne.—  Un  concours  sur  titres  est 
ouvert  à  Chaumont  pour  la  nomination  d’un  médecin 
directeur  technique  de  l’OlBce  public  d’hygiène  sociale, 
du  département  de  la  Haute-Marne.  Ce  praticien  sera 
chargé  spécialement  du  fonctionnement  des  dispensai; 
res  anti-tuberculeux. 

Le  registre*  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le 
l'"-  septembre  1922  et  clos  le  30  du  même  mois  inclus. 

Les  demandes  accompagnées  des  pièces  règlement-aires 
désignées  dans  l’arrêté  préfectoral  fixant  les  conditions 
du  concours,  seront  adressées  au  préfet  de  la  Haute- 
Marne. 


Un  exemplaire  de  cet  arrêté  est  déposé  dans  les  bu¬ 
reaux  de  chaque  préfecture  et  au  secrétariat  de  chaque 
faculté  de  médecine.  Une  copie  en  sera  également 
adressée  à  tout  postulant  au  concours  qui  en  fera  la 
demande  au  préfet  de  la  Haute-Marne. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats  ;  devront 
avoir  30  ans  au  moins  et  45  ans  au  plus  au  1“  janvier 
1922. 

Le  médecin  désigné  sera,  en  outre,  chargé  des  fonc¬ 
tions  d’inspecteur  départemental  d’hygiène  publique. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  18.000  francs. 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  Franjoü,  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médlcaléè 


Medicatioü  Attfl-Tubetculem 

AZOTYL  I 

en  Ampoules  J 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-museulaires  ÊÆ 

et  en  PILULES  KÉRATINISÉES  |B 

à  base  de  : 

Lipoïdes  spléniques  et  biliaires,  Chloresterine  pure.  a 

■■rii  fTi  T  ■n.ii.f;  ■lii.i, . ■Mil  -T . iAni,»u  fAZ«TYL 

Essence  antiseptique  :  Goméndl.  Campâre. 

Littérature  et  Écl^tilJons  :  laboraioires,  159,  a?,  de  Wagram  PARIS 


Traitement  de  la  SYPHILIS 


Tolérance  parfaite  AVERINE 

ARSENO-HECTRARGYRE 
Extraits  toniçLues  et  dépuratifs 
L’AVÉRINE  est  Tonique,  Dépuratif. 

L’AVÉRINB  ne  se  dissolvant  que  dans  l’intestin 
ne  fatigue  pas  l’estomac. 


Affections  de  la  GORGE,  du  LARYNX  EN  15  MINUTES 


(55'cgr.)  3  p.  jour 
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PASTI  LIES 
BRUNELET 


a  Stovaîne,  Menthol, {jBorate  de  Soude 
Antiseptie  constante  de  la  Bouche 
üecommandées  aux  Fumeurs,  'Chanteurs 


ALGOSINE 

BRÜNELETI 


Soulagement  de  toutes  les  douleurs 
Migralius  Néoralgiet  -  Influema 
Coliques  hépatiques  et  néphrétiques  • 
Rhumatismes,  etc.  etc. 


Pharmacie  BRUNELET,  22,  rue  Turbigo,  PARIS 


ANS  DANGER 


HUILE  GRISE  INDOLORE  :  Huto-iiiieciable  en  Hinpoules  Serlngaes 


Bourgogne .PARIS 


ARTHRITIQUES 
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candidat  aüiJ<ihoix  de  l’administration  en  à  donc, 
en  fait,  été  dépossédé  par  ladite  administràtiop. 

20  G’est  la  suppression  d’un  concours  à  l’avenir, 
puisque  la  première  place  vacante  est  prise  d’avance, 
et  préjudice  pendant  x  années  aux  candidats  éven¬ 
tuels  .  ■  • 

Conclusion  : 

Peut-on  légalement  quelque  choée  contre' la  déci¬ 
sion  de  l’administration  ?  - 

Que  peut  faire  un  syndicat  en  pareil  cas  ? 

Que  peut  faire  un  patticulier  médecin  intéressé 
pour  lui-mêm,e  ou  éventuellement,  pour  Son  fils? 

Que  peut  faire  le  jury  du  concours  ? 

Voilà  une  question  d’intérêt  local  qui  me  Semble 
être  jusqu’à  un  certain  point  d’intérêt  général. 

•  DrM. 

Réponse. 

D’après  la  jurisprudence  du  Conseil  d’Etat, 
la  décision  d’un  jury  de  concours  sur  titres  ou 
sur  épreuves  scientifiques,  ne  constitue  qu’une 
indication  au  choix  de  la  commission  adminis¬ 
trative  de  l’hôpital.  Celle-ci  reste  entièrement 
maîtresse  de  choisir  sur  la  liste  de  présentation 
celui  qui  sera  nommé,  sans  tenir  compte  du  clas¬ 
sement  proposé  par  le  jury. 

C’est  ainsi  que  des  conflits  ont  été  portés  à  la 
'connaissance  du  Conseil  d’Etat,  alors  que  la 
commission  administrative  se  refusait  à  nom¬ 


mer  le  candidat  classé  preihier  aü  concours, 
pour  titulariser  le  second  ou  même  le  troisième. 
Cette  façon  de  faire  a  été  reconnue  comme  par¬ 
faitement  licite  par  un  arrêt  du  Conseil  d’Etat 
du  11  dééembre  1908,  dont  voici  le  rés'umé  : 

«  Lorsque  la  Commission  a  institué  un  con¬ 
cours,  dont  les  résultats  n’ont,  d’après  les  termes 
mêmes  de  l’affiche  qui  l’annonce,  que  la  valeur 
d'une  présentation,  le  candidat  classé  premier 
au  concours,  mais  non  désigné,  ne  peut  invo- 
ejuer  une  violation  d’engagements  pris  vis-à-vis 
de  lui,  par  suite,  obtenir  une  indemnité  ». 

Bien  que  très  juridique,  cet  arrêt  est  contraire 
à  l’équité  ;  mais  il  prouve  également  que  les  mé¬ 
decins  sont  de  trop  bonne  foi,  en  négligeant  de 
lire  les  documents  qu’ils'^  signent,  ou  auxquels 
ils  donnent  leur  approbatiôn-  les  yeux  fermés. 
Cula  démontre  également  que,  pour  obtenir 
un  titre  de  médecin  ou  de  chirurgien  d’hôpital, 
les  candidats  acceptent  tout  ce  qui  leur  est 
imposé  par  le  règlement,  sans  avoir  pris  con¬ 
naissance  de  Ce  dernier,  alors  qu’en  s’inscrivant 
pour  le  concours,  ils  déclarent  avoir  pris  con¬ 
naissance  du  règlement  et  en  accepter  les  ter* 
mes. 

Il  faudrait  que  lés  candidats  commencent 
par  exiger  que  les  présentations  faites  par  le 
jury  du  concours  doivent  être  respectées  par 
la  commission  administrative,  sans  cela,  pour- 


PiiïfnrD  niiro  do 


GASTRO-ENTÉRITES RHINITES,  OZÈNES 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRÏPPES,  ANGINÈS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  (£[£')  PANSEMENTS  DES  PLAiEg 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
MopbjUii.  d«  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  .1  du  CHQLÉRA  ’ 


2°  BOUILLON 

PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  ->  4-  VERRES  A  MADÈRE 
ENFANTS  ET  NOURRISSONS  :  1/2  DOSES  ïlatoo  (Couçenat.  :  2  mois) 


3*  POUDRE 

Priser,  insuffler  ou  saupoudrer  s  a  4  fois  par  jour 


LABORATOIRE  des  FERMENTS  A.  THÉPENIER,  12,  r.  Clapeyron,  PARIS 
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quoi  déranger  un  jury  de. concours  si  ron|ne 
doit  tenir  aucun  compte  de  ses  décisioAs  ? 

Quant  à  la  deuxième  question  :  la  commis¬ 
sion  avait-elle  le  droit  de  nommer  un  titulaire 
en  surnombre  ?  je  vous  réponds  :  oui.' 

Un  arrêt  du  Conseil  d’Etat,  du  26  mars  1915 
décide  que  «  les . .  commissions  administratives 
des  hôpitaux,  ayant  le  pouvoir  de  nommer  les 
médecins  de  ces  établissements  et  aucune  dis¬ 
position  législative  n’ayant  limité  le  nombre 
des  agents  composant  le  personnel  médical, 
une  délibération  de  la  commission  administra- 
tiye  nommant  un  médecin,  ne  saurait  être 
annulée  par  le  motif  que  cette  nominatiofi,  étant 
donné  le  nombre  des  médecins  déjà  en  service, 
n’était  pas  nécessaire  et  qu’elle  équivaudrait 
à  une  révocation  de  cés  derniers  pour  une  partie 
de  leurs  fonctions  ». 

Pour  intenter  une  action  judiciaire  en  Con¬ 
seil  d’Etat,  il  faudrait  connaître  les  termes  du 
règlement  de  l’hôpital  et  ceux  de  l’affiche  du 
concours,  pour  savoir  si  la  commission  admi¬ 
nistrative  a  violé  ses  engagements.  Mais  il  est 
probable  que  ces  termes  sont  rédigés  de  telle 
façon  que  la  commission  soit  toujours  maîtresse 
de  faire  ce  qu’elle  veut,  par  rapport  au  corps 
médical  hospitalier. 

Que  peut  faire  le  syndicat  ?  Une  représenta¬ 
tion  à  la  commission  administrative,  pour  lui 
montrer  l’incorrection  de  sa  conduite  ;  mais 


devant  un  non  possumus  poli,  mais  net,  que 
fera  le  syndicat  ? ,  Demandera-t-il  la  démission 
des,  titulaires  ?  Les  hospitalisés  n’en  souflri- 
ront-ils  pas  ?  • 

N’y  aurait-il  aucun  médecin  «  renard  »  pour 
prendre  la  place  des  démissionnaires,? 

Sans  aller  aux  mesures  extrêmes  de  lutte,  le 
syndicat  peut  causer  avec  le  conseil  d’adminis¬ 
tration  de  l’hôpital,  surtout  si  un  médecin  syn¬ 
diqué  fait  partie  du  conseil  municipal  et  coihme 
tel,  fait  partie  de  la  commission  administrative 

de  l’hôpital.  '  ' 

Il  serait  alors  possible  de  démontrer  aux 
administrateurs  que,  malgré  leur  bonne  volonté 
et  leur  dévouement  pour  le  bien  des  pauvres, 
ils  ne  doivent  pas  considérer  les  médecins  comme 
n’étant  que  des  employés  supérieurs  de  l’éta- 
blissemefit,  mais  que  plutôt  celui-ci  ne  pourrait 
pas  fonctionner  sans  le  concours  du  corps  médical. 

Par  suite,  il  ne  faut  pas  considérer  les  indi¬ 
vidualités  médicales,  avec  leurs  ambitions  per¬ 
sonnelles  et  leur  désir  de  titres,  en  vue  d’une 
clientèle  lucrative  ;  mais  il  faut  compter  avec 
le  syndicat  médical  local,  qui  représente  là 
somme  des  intérêts  médicaux,  se  mettant  en 
harmonie  avec  les  intérêts  des  malades. 

Le  syndicalisme,  comme  je  cherche  à  le  dé¬ 
montrer  dans  les  milieux  extra-médicaux,  n’est 
pas  uniquement  le  défenseur  des  intérêts  égoïstes 
d’une  profession,  mais  le  conseiller  technique 
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des  admiiiistrate'urs  de  la  chose-  publique,  en 
Vue  du  bien  social. 

Obtenez  donc  cette  collaboration. 

,  En  attendant,  en  '  ce  qui,  concerne  votre  cis 
particulier,  vqyons  si,  dans-  le  règlement,  ou 
dans  les  termes  de  l’affiche  de  concours,  il  y  a 
possibilité  d’un  recours  éventuel  en  Conseil 
d’Etat.  Sinon,  une-  réclamation  adi’esséé  au 
ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance  sociales  ne  ,  servirait  qu’à  attirer 
l’atténtion  des  pouvoirs  publics  sur  la  nécessité 
de  changer  nos  habitudes,  s’inspirant  d’un 
autoritarisme  napoléonien  et  sans  appel  pour, 
au  contraire,  demander  la  collaboration  des 
groupes  professionnels,  capables  de  donner  ' des 
avis  éclairés  et  compétents. 

Dr  Paul  BopbiN. 


Honoraires  médico-légaux,  autopsie 

Je  crois  devoir  vous  soumettre  un  petit  différend 
que  j’ai  avec  la  justice  à  propos  de  transports  judi¬ 
ciaires,  espérant  que  vous  voudrez  bien  me  donner 
votre  avis,  car  la  question  me  paraît  d’intérêt  géné¬ 
ral. 

Vous  n’ignorez  pas  que,  d’après  le  nouveau  tarif- 
criminel  (décret  du  5  octobre  1920),  il  est  alloué  60  fr. 


pour  autopsie  avant  inhumation^et  90  fr.-  pour  aur 
topsié  après  exhumation.  Or,  dans  un  mémoire  que 
j’ai  établi  le  4  mars  dérnier,  le  procureur  général 
d’A...  m’a  supprimé  60  fr.,.  prétendant  compter 
comme  autopsies  avant  inhumation  deux  autopsies 
qui  avaienfélé  effectuées  après  exhumation,  et  cela 
sous  prétexte  que  les  cadavres  n’auraient  pas  dû  être 
inhumés,  vu  la  date  récente  de  leur  décès  (2  jours 
pour  l’un,  6  pour  l’autre)  ;  il  ajoute  que  j’aurais  dû 
Ime  transporter  quand  j’ai  été  requis,  et  non  plusieurs 
jours  après.  Or,  dans  ün  cas  je  me  suis  transporté 
le  lendemain  du  jour  où  j’ai  été  '  requis,  et  dans 
l’autre  le  surlendemain,  et  cela  pour  des-  raisons 
‘parfaitement  valables  que  j’ai  exposées  au  proc^feur 
ide  la  République. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  accepter  la  réduction  du 
procureur  général,  car  il  me  semble  que  mon  droit  est 
absolu  :  du  moment  qu’il  y  a  eu  inhumation,  l’opé¬ 
ration  doit  être  taxée  90  fr.  Il  n’y  a  pas  à  ergoter 
sur  la  date  du  décès  ni  sur  celle  du  transport,  car 
alors  on  tombe  dans  l’arbitraire.  Si  la  question  vous 
■paraît  intéressante,  je  vous  fournirai  des  détails 
plus  précis.  ' 

En  attendant  votre  réponse,  je  vous  prie  d’agréer, 
imon  cher  confrère,  l’assurance  des  mes  meilleurs 
sentiments,  '  D*-  P. 

Réponse. 

D’après  l’article  144  du  décret  du  5  octobre 
.1920,  vous  pouvez  introduire  un  recours  contre 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D'ËTÉ  ; 

/O  La  Névrosthénine  Fneyssinge  ",  analeptique  parfait,  qui  soutient, 
tonifie  et  rend  tout  effort  facile  ; 


1913 

GAND 

Méd.d’Or 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


AUCUNE 

CONTRE- 

INOICATIGN 


NEVROSTHENINE! 

FREYSSINGE 


RÉCONSTITUANT 
REMINËRALISATEUR 
RATIONNEL 

NEURASTHÊm,  CONVALESCENCES 
SURMENAGE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

de*  àrtérloscléreux.  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entérltlques,eVt. 

g.  h  ch.  renii3.  MSd.d'Or  Û*tlD  1913;  irONmi.  6,  Rue  Abel.  PABI8  . 


1920 
MONACO  - 
Grand  Prix 


2° Les  «  Pilules  de  Chloramine 
Freyssinge  "  qui  permettent  de 
réaliser  la  désinfection  intestinale. 
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la  taxation  du  Procureur  général.  Ce  recours 
doit  être  adressé  à  la  Chambre^  des  mises  en 
accusation  de  votre  reSsort. 

Quant  à  l’interprétation  donnée  par  le  pro¬ 
cureur  général,  il  semble  que  ce  magistrat  veuille 
vous  rendre  responsable  de  ne  pas  avoir  prati¬ 
qué  immédiatement  l’autopsie. 

Si  vous  avez  des  motifs  professionnels  vala¬ 
bles,  indiquant  qu^il  vous  était  impossible  de 
déférer  immédiatement  à  la  réquisition  d’au¬ 
topsie,  l’interprétation  du  procureur  général 
ne  sera  pas  acceptée  ;  mais  c’est  là  question  de 
fait. 

A  Dr  Paul  Boudin. 


Réquisition  par  un  maire. 

f  Un  bon  matin  on  me  téléphoné  d’un  village  (9  km. 
aller)  que  deux  personnes  sont  trouvées  mortes  et 
le  maire  me  prie  de  venir.  J’y  monte  avec  les  gen¬ 
darmes,  mais,  par  mes  propres  moyens.  Constata¬ 
tion  du  décès,  mort  suspecte.  Je  repars.  L’autopsie 
a  été  faite  par  le  médecin  légiste  venu  avec  le  par¬ 
quet. 

Le  maire,  sur  ma  demande,  me  donne  lé  papier  ci- 
joint. 

Mais,  ce  n’était  pas  un  crime  (jusqu’à  la  preuve  du 
contraire)  mais  accident.  La  justice  criminelle  me 
payera:t-elle  dans  ce  cas  ? 


Donc  î  : 

1)  A  qui  s’adresser  :  au  maire  ou  au  procureur  dè 
la  République  pour  le  mandatement  ? 

2)  Que  faut-il  demander  ?  Distance,  aller  9  km, 
constatation  sans  autopsie. 

3)  Si  le  maire  ne  veut  pas  payer,  à  qui  s’adresser  ? 

4)  Peut-on  sè  servir,  pour  la  note,  de  l’imprimé 
vieux  comme  le  monde  que  je  possède.  ' 

'  D  G. 

Réponse. 

La  lettre  du  maire  n’est  pas  explicite.  En 
effet,  si  vous  avez  été  requis,  parce  qu’il  y  avait 
présomption  de  crime  (le  maire  agissant  comme 
officier  de  police  judiciaire  en  l’absence  d’un 
commissaire  de  police  dans  la  commune)  ^  c’est 
le  tarif  médico-légal  qui  est  applicable. 

Si  vous  avez  été  requis  pour  constater  les 
suites  mortelles  d’un  accident  de  droit  commun, 
c’est  le  tarif  syndical  médical  qu’il  faut  appli¬ 
quer,  à  moins  que,  le  défunt  étant  inscrit  sur 
les  listes  dp  l’assistancp,  médicale  gratuite,  ce 
soit  ce  tarif  de  l’A.  M.  G.  qui  soit  applicable. 

Si  c’est  le  premier  cas  (accident  suspect,  avec 
présomption  de  crime)  vous  adresserez  votre 
note  au  procureur  de  la  République,  sur  modèle 
officiel  nouveau. 

60  centimes  par  kilomètre  d’auto  ou  de  vaL 
ture,  tant  à  l’aller  qu’au  retour  ; 

15  francs  pour  la  visite  judiciaire. 


IPPALOSE  GALBRUN^ 


IODE  PHYSIOLOGIQUEjJOLUBLE,  ASSIMILABLE 

LMODALOSB  est  la  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  du  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  .de  ïlode  avec  la  Peptone 

Découverte  en  1896  par  E.  galbrun,  jdootbor  bn  Pharmacie 

(CommanicçtUon  au  XIII‘  Congrès  IntemMionaX,  Paris  1900). 

Eemplace  Iod@  et  lodures  dans  toutes  leurs  applications 

SANS  tODiSME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  M^aiiies  du  CoBiU? 

et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme , Goitre ,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  grafame  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  ô  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

DEMANDER  BROCHURE  sur  l'IODOTHËRAPIE  PHYSIOLOGIQUE  PAR  LE  PEPTONIODE. 

ZAA.BOR.a.TOXBE:  Gu!3èXe33X£X73^a'i  18,  Rue  Oberkaznpl,  PARIS. 


AVIS.  ^  Un  liiboratoiies  QALBRDN  sont  transférés^»  et  10,  me  du  Petit-Muse,  PARIS 
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Si  le  procureur  yous  refuse  votre  mémoire, 
vous  vous  retournerez  vers  le  maire  et  en  même 
temps  vous  nous  préviendrez. 

D’’  Paul  Boudin. 


Conduite  à  tenir  en  cas  de  circulaire 

du  cordon  dans  la  présentation  du  siè^e 

Il  est  recommandé,  dans  les  traités  d’obstétrique, 
de  faire  une  anse  au  cordon  au  niveau  de  l’ombilic 
quand  celui-ci  apparaît  à  la  vulve,  pour  éviter  soit 
uné  désinsertion  ombilicale,  soit  un  décollement  pré¬ 
maturé  du  placenta,  occasionnés  par  les  tiraille¬ 
ments  du  cordon  pendant  la  progression  de  l’enfant. 

Une  petite  complication  peut  cependant  se  pro¬ 
duire,  comme  dans  le  cas  qui  a  motivé  cette  obser¬ 
vation. 

Il  peut  exister  un  ou  plusieurs  circulaires  du  cor¬ 
don  autour  du  cou  de  l’enfant.  Il  est  évident  que 
dans  cette  éventualité,  le  circulaire  agit  comme  un 
nœud  coulant  dont  un  chef  est  attaché  au  placenta, 
l’autre  à  l’ombilic.  Les  2  chefs  tirant  l’un  sur  l’autre 
resserrent  ce  noeud  ;  on  y  a  du  reste  déjà  contribué 
en  faisant  l’anse  à  l’ombilic,  il  peut  s’en  suivre  l’as¬ 
phyxie  de  l’enfant  par  strangulation,  asphyxie  déjà 
plus  à  redouter  dans  la  présentation  du  siège  que 
dans  cellë  du  sommet. 


Par  surcroît,  l’opérateur  risquera  de  comprimer 
ce  cordon  avec  ses  doigts  placés  en  foürche  sur  la 
nuque  de  l’enfant  pendant  la  manœuvre  de  Pinard- 
Mauriceau.  ..  . 

On  n’a  pas  ici  la  ressource  de  faire  passer  le  circu-  ■ 
laire  par  dessus  la  tête  de  l’enfant  encore  retenue 
dans  les  organes  génitaux  maternels  ;  le  faire  passer 
par  dessus  tout  le  corps  peut  être  une  manœuvre 
malaisée  ;  on  pourrait,  il  est  vrai,  couper  le  cordon 
entre  2  pinces,  et  c’est  ce  que  l’on  fera  si  le  circulaire 
est  serré  ;  mais  outre  qu’on  n’a  pas  les  mains  très 
ibres  à  ce  moment-là,  ces  pinces  pourront  devenir 
gênantes  pendant  l’expulsion- de  la  tête.  La  manœu¬ 
vre  suivante  me  paraît  la  plus  simple  :  A 

Introduire  l’index  gauche  entre  le  cordon  et  le 
cou,  tirer  sur  le  chef  ombilical  pour  ramener  l’anse 
déjà  faite  qui  n’est  maintenant  plus  utile  et  rabattre 
cette  anse  nouvelle  vers  l’occiput  de  l’enfant  ;  les 
doigts  pourront  alors  être  facilement  placés  en  four¬ 
che  au-dessus  des  épaules  sans  danger  de  compres¬ 
sion,  et  le  circulaire  ne  sera  déroulé  qu’ après  la  sortie 
de  la  tête.  Cette  manœuvre  présente  comme  avan¬ 
tage  de  ne  pas  sectionner  le  cordon  prématurém  ent 
et  de  conserver  la  circulation  funiculaire  utile  sur¬ 
tout  pour  un  enfant  qui  menace  de  s’asphyxier. 

‘  D'  Lascoux. 
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Il  est  banal  de  trouver  dans  les  divers  journaux 
médicaux  des  articles  qui  pourraient  tous  s’intituler  : 
Zona-  Varicelle  ;  l’identité  est  en  discussion, . .  cer¬ 
tains  articles  paraissent  faire  ressortir  l’étonnemeni 
de  leurs  auteurs  devant  la  non  crédulité  flagrante 
de  certains  médecins  qui  ne  paraissent  pas  vouloir 
admettre  o  priori  cette  identité  de  virus.  Je  suppose 
que  ces  médecins  incrédules  sont  dans'  la  situation 
qui  était  la  mienne  il  y  a  environ  un  mois  ;  de  ne 
s’être  jamais  trouvé  en  face  d’une  relation  possibb'. 
de  cause  à  effet  zona-varicelle. 

Il- suffit  souvent  d’un  fait  pour  nous  convaincre,  en 
'médecine,  et  j’avoue  qu’un  seul  fait  à  récemment 
suffi  à  transformer  en  croyance  mes  simples  réflexions 
antérieures  sur  la  possibilité  de  ce  qui  me  paraissa:!; 
peu  avant  être  une  hypothèse. 

Je  suis  médecin  de  campagne  dans  le  Cher,  avec 
un  rayon  assez  important  qui  me  permet,  en  dehors 
de  ma  clientèle,  de  connaître  exactement,  au  jour  le 
jour,  l’état  sanitaire  à  10  kilomètres' à  la  ronde.  Pour 
raisons  personnelles,  il  y  a  environ  un  mois,  je  me 


déplace  â  200  kilomèires  avec  ma  femme  et  moti' 
fils  aîné,  5  ans,  pour  48  heures.  Je  séjourne  chez  uni-; 
de  rnes  sœurs,  qui,  dès  mon  arrivée,  me  prie  d’exa-  . 
miner  son  fils  aîné,  d’ailleurs  lèvé  et  jouant  comme 
un  enfant  bien  portant,  qui  présente  depuis  quelques 
jours  une  éruption  bizarre  sur  le  thorax  ;  l’enfant 
déshabillé,  je  dis  de  suite  :  Tiens  !  mais  ce  petit  a  du 
zona..  Et  sitôt  ce  petit  diagnostic  prononcé,  une  asso¬ 
ciation  d’idées  prennent  corps  en  deux  secondes,  due 
aux  nombreux  articles  lus  depuis  une  certaine  période 
sur  le  sujet,  je  dis  à  ma  sœur,  d'ailleurs  en  riant  : 
Voilà  du  zona,  gare  à  la  varicelle  ! 

Le  lendemain  soir,  je  reviens  dans  le  Cher,  ne  pen¬ 
sant  plus  à  ce  petit  fait  divers  familial.  Quelle  n’est 
pas  ma  surprise,  et  celle  de  ma  femme,  lorsqu’une 
semaine  epviron  , après  notre  retour’  on  nous  écrit 
que  A  PART  MON  PETIT  NEVEU,  celui atteint  de  zona, 
ses  deux  sœurs,  sa  cousine,  soit  tous  les  enfants  de  la 


.  Mon  fils  présenta  une  éruption  de  varicelle  une 
dizaine  de  fours  après  notre  retour  ;  mon  second  fils 
unè  huitaine  de  jours  après  le  premier  ;  d’après  les 
temps  moyens  d’incubation,  mon  second  fils  a  forcé¬ 
ment  été  contagionné  par  son  frère,  mais  mon  pre¬ 
mier  fils  a  forcément  été  contagionné  au  voisinage  du 
zona  de  son  cousin  ;  la  logique  du  moins  me  permet 
de  raisonner  ainsi,  puisque  dans  ma  région,  il  n’y 
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avait  pas  eu  un  seul  cas  de  ‘varicelle,  cette  année, 
qu’eût  pu  transporter  mon  aîné  à  son  cousin  ;  le  pre¬ 
mier  cas  dé  varicelle  de  la  région  a  fait  son  appari¬ 
tion  une  dizaipe  de  jours  après  que  mon  second 
bébé  était  guéri  de  la  sienne. 

11  est  vraiment  dommage  que  je  n’aie  pu  rappro¬ 
cher  de  ce  cas  de  clientèle  un  autre  cas  de  zona  ! 

Je  me  suis  permis  de  vous  adresser  cette  obser¬ 
vation  qui  me  paraît  suffisamment  suggestive  au 
point.de  vue  des  discussions  actuellement  en  cours.. 
\  Je  vous  avoue  que,  pour  ma  part,  sans  être  trop 
aisément  généralisateur,  je  me  suis  promis  d’écar¬ 
ter  désormais  del’école,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
tout  enfant  atteint  de  zona  ou  vivant  au  voisinage 
d’un  zona. 

D>'Testot-Ferry. 


DOCUMENTS.  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 


Questions  et  réponses  parlementaires. 

Paiement  des  honoraires  en  retard  pour  soins  donnés 
aux  pensionnés  de  guerre 

13982.  —  M.  Ferdinand  Moron,  député,  si¬ 
gnale  à  M.  le  ministre  des  pensions  que,  contrai¬ 
rement  à  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919 
(soins  médicaux  aux  victimes  de  la  guerre),  qui 
prévoit  la  délivrance  aux  intéressés  de  carnets 
à  souches  pour  ordonnance  de  médecins  et  phar¬ 
maciens,  que  ces  derniers  doivent  retourner  à 
l’administration  en  même  temps  que  le  relevé 
trimestriel  de  ce.  qui  leur  est  dû,  de  nombreux  , 
pharmaciens  n’ont  pas  encore  obtenu,  malgré 
leurs  réclamations,  le  payement  des  sommes 
dues  et  demande  au  ministre  quelle  mesure  il 
compte  prendre  pour  leur  accorder  satisfaction; 
(Question  du  8  fuin,  1922.) 


^  l'AMÉNORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÉNORRHAGIÈ 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  i  capsules  par  Jour,  les 

Capsules  des  dogpJORËT  &  HOMOLLE 

(à  base  d’APIOL  obtenu  par  le  Procédé  JOBET  et  HOUOIXE) 
_ Phabmaciii  a.  SggOTJT,  165,  Rue  St-Honoré.  PARIS. _ 


Capsules  de 

BË\Z0-I0DHYDR1^E 

Le  Premier  lodique  sans  Iodisme 


Le  Seul  qui  soit 


Découvert  en  1883. 

Introduit  en  1895  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  de 
Bordeaux,  de  Marseille. 

Thèse  de  M.  le  D'  Chenal.  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  (Nod.  1896),  antérieure  au  Dépôt  des 
marques  des  Peptonates  d’iode  et  des  huiles 
Iodées. 

inaltérable. 

Dïuréiltiue  puissant  (oligurie  des  emphysé¬ 
mateux  et  des  cardio-scléreux). 

Dissolvant  énergique  de  l’acide  urique. 


Echantillons,  Brochures  et  Renseignements  :  BBUEL,  86,  rue  de  Paris,  COLOMBES. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


3  —  ix:  -  22'  ■  ' 


Eéponsé.  —  q)  En,  ce  ,  qui  .concerne  les  exer¬ 
cices  1910  et  1920,  lé  décret  du  30  juillet  1921  a 
autorisé  l’imputation  provisoire  au  compte 
«  payements  à  régulariser  »  des  sommes  dues 
aux  médecins  et  pharmaciens  au  titre  de  l’article 
64  de  la  loi  du  31  mars  1919.  Tous  les  payements 
n’ayâfit  pu  être  effectués  à  l’échéance  fixée  par 
ce  décret  (15  HOyeittbre  1921),  le, délai  jlrilnitive-  ' 
ment  prévu  a  été  prorogé  jusqu’au  15  novembre 
1922  par  le  décret  du  1®'’  juin  1922  ;  b)  en  ce  qui 
concerne  l’exercice  1921,  des  mesures  analogues 
vont  être  prises  ;  c)  en  ce  qui  concerne  l’exercice 
en  cours,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  les  rembojir- 
sements  soient  régulièrement  effectués  chaque 
trimestre,  conformément  à  l’article  19  du  décret 
'dit  26  septembre  1919. 

(J.  O.,  27  juin  1922.) 


L’avancement  des  médecins  d,e  complément.  , 

14464.  —  M.  Mayaud,  député,  demande  à 
M.  le  Ministre  de  la  Guerre  de  faire  connaître 
les  formalités  qui  doivent  être  remplies  pour  être 


nommé  au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe 
de  réserve  ou  de  territoriale,  par  un  aide-major 
de  fe-  classe  de  réserve,  classe  1908,  envoyé,  au 
front  et  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  nommé  et 
ayant  pris  rang  le  20  août  1917  pour  le  grade  de 
médecin  aide-major  de  1'®  classe.  (Question  du  5 
juillet  1922.) 

Réponse.  — ■L’avancement  des  médecins  aidés- 
majors  de  l^®  classe  de,  complément  au  "gracie 
de  médecin-major  de  2®  classe  est  donné  uniqiie- 
ment  au  choix.  Tour  pouvoir  être  proposés,  lés 
candidats  doivent  réunir  six  ans  d’ancienneté 
dans  leur  grade  et  le  temps  qu’ils  ont  passé  àü 
front  dans  le  grade  d’aide-major  compte  pour  le 
double.  ,  ' 


Antispasmo/d^Ê  puissant^ 

(BÉ:NZOATEDAty»THO;fe.).  .. 


CpOU  ELU  Cri  E -ASTHME-JOUX 


DONVIL.t.£-L.ES- 

3ur  entants  et  adultes 


INSTITUT  HÉLIO-MARIN  et  PHTSIOTHÉRAPIpUE  ^ 

gieux.  Villas  ét-Louis  et  St-Mlohel  à  DONVILLE-LES-B AINS  (Manche) 
Directeur.  —  Prix  de  pension  modérés. 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  ;  1  à  2  cüilleréés  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  ;  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE  : 

Laboratoire  FÜëMËÀUD,  38;  Grande-Rue,  BOULOGNË-sür-SEINÈ 


avec  le 


N»  3  pour  16<»3  :  «  fr.  BO 
3Sr*  4  pour  SO“3  :  8  fr. 

Conditions  spéciales  aux  Médecins  s’adressant  directement  à  nous; 


Prix  au  Public 


Etablissements  60,  I|ae  Saassape,  il7*j 

IVÀGBÀM  17.23. 


Tèlépiiane 

Chèques  po 


URASEPTINE  ROGIER, 

19,  Avenue  de  Vlllfers 

PARIS 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
h  MM.  les  Médecins 

et  «Bx  lidpitaBX  militaire*. 


AFFECTIONS  GENITO-URINAIRES] 

oa/uiwe:  s  a  L^'IOI>JÉOI^ 

;iocle  colloïdlal  élcctnocKimiqtAC  VIEJL)  | 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 


Ni  Toxiques 


Ni  Caustiques 


ICailmervt  immédiâtemervt  lesdoulêur^l | 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  V Ichthyol  et  aux  Balsamiques 

Posologie  :  Une  ovule  chaque  soir 


PÜARANTÉ-QDATRIÉMS  ANNÉE 


OIMASrÇHE  10  SEPTEMBRE  1822 


Fondé  en  1879  par  Anguate  CEZILLY 
LiK  kédigé  et  dirigé  par  H.  jea.nne  (>ooo-i9l4) 


CONCOURS  MEDICAL 

lïEBlDÔIÆAIDAinE.  Î3DES  Pfe^TICIEITS 

Groupés  dans  la  Société  «Le  OONCOU^S  MÉDICAL  »  et  aea 


AOMIMSTKATION  &  PUBLICITÉ  [ 
0.  BOULANGER,  administrateur  i 
ABONNEMENTS  : 


24  fr. 


MM.  les  D»  A.  GASeIôT,  Dtneteur  | 
A.  MAURAT  ;  H.  CÉZILÏiT  ;  J.  NOIR  ; 

™  docteur  en  droit  j>  M,  VIMONT  i 


Etudiants  (Eratieej .  12  » 

Le  numéro .  BOcen 

Chèques  Postaux  Paris  167-95 


Rédaction  et  Administration  :  132,  roc  du  Faubourg  St-benis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


TRAITEMENT  de  l ARYTHMIE  tOMPLÉTEouCŒUR 

QUINICARDINE 

COMPRIMES  DESULFATEDE|îUtNIDINEA0g20 
DU  LABORATOIRE  NATIVELLE 


Doses  ; 

Tàlerla  susceptibilité  du  malade  par  I  bu  2  Comprimés, 
puis  augmenter  progressivement  la  dose  journalière  de  façon 
à  donner,  pro  d/e,4.5.6.7. ou  8  Comprimés  par  dosesTractionnées 
de  I  à  2  Comprimés  à  la  fois. 

Littérature: 

Sur  demande  au  UBORATOI  RE  NÀTIVELLE 

Ag.B^de  Port-Royal.PARIS. 


La  Thyroïdine 

et  V’Ovigenine  DOUiy 

sont  les  plus  anoieOnes  préparations  | 

Opothérapiques. 

Toujours  identiquesà  elles-memes, 

rigoureusement  dosées,  elles  3^111111150! 
prescrites  par  les  plus  éminents  1  de  s 
Médecins  dans  tous  les  cas  d’insui-  1 

îisance  Thyroïdienne  et  Ovarienne.  1 

Dans  le  traitement  de  l’insui-  l 
iisance  Thyroïdienne  Inîantile,  on  \ 
doit  prétérer  aux  dragées  la  l'éclaiiS 
Liqueur  B013TY,  seule  prèpa- \  trouer 


mê- 1  ration  de  ce  genre. 

'  Laboratoires  BOUT?.  3.  Rue  de  Duutrerque.  PARIS 


rsf 

•M  j; 


Novarsenobénzol 


Billot! 


cb^'é  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 
Ml  .France  et  dans  le  Monde  entier 
J. 

Indications  :  Syphilis  BU  génêFal,  Amibiase, 
Typhas  HéeoFfent,  Paludisme,  etc,,  etc, 

Prèsenija\içm  :  eiii  ampoules  toutes,  doses  pour  injections  in  tr^- veineuses, 
intra-musculaires  et  sous-cutanées. 


EPARSENO 

Préparalion  132  du  Bocténr  POMARET 

Solution  stable,  stérile, 
d’Aminoarsénophénol 
pour  injections  intra-musculaires. 


LUATOL 

Solution  aqueuse  et  suspension  hui¬ 
leuse  de  Tartro  -  Bismuthate  de 
Sodium  et  de  Potassium,  pour 
injections  intra-musculaires. 


Indications  ;  Syphilis  ; 
chez  tous  les  intolé¬ 
rants  à  Varsenic  par 
la  voie  veineuse. 

Présentation  :  en  boîtes  de  5 
ampoules  de  1  centimètre  cube- 


Indications  :  Dans  tous  les 
cas  de  Syphilis  ar- 
séno  et  mercuro  ré¬ 
sistantes. 

Présentation  :  en  boîtes  de 
10  ampoules  de  1  cc.  (aqueux)  ou 
de  12  ampoules  de  4  cc.  huileux 
dosées  à  0  gr.  10  par  cc. 


NARSENOL 

Comprimés  de  Novarsenobenzol  BILLON  pour  l’administration 
par  voie  buccale. 

Indications  :  Dysenterie  Amibienne,  Grippe. 

Présentation  ;  en  flacons  de  30  comprimés  à  0  gr,  10. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 

Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs 

Siège  Social  :  92,  rue  Vieille-du-Temple  —  PARIS  (3®). 


Ôparaiite-qupttrième  année,  Jf*  37  10  Septeniljrè 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

qUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SQ]SÆ]SÆiLIR.E 


A  Travers  la  Presse . 

Revue  des  Sociétés  Savantes  . 
A  Travers  les  Congrès 

Les  Journées  médicales  Belges. 

Ribliograpbie  Critique 


li’Évolution  de  la  médecin 

Vieux  Souvenirs.  (Gassot). 

Chronique  de  r^sslstançe 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPQRTE^  r- ACADÉMIE  QË  fVIÉPEISII^g  DE  i^ARIS 


DIGITALINE 

NATIVELLÊ 

Agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de  Digitale 


Dosage  rigoureux  -  Labobatoiri  I 


2904  —  IV 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 

MM.  les  Docteurs  ;  Gachlinger,  Kolbe.  Leva- 

Alx-les  Bains.  Bertler,  Blon-  lïazeran,  Ribérolles, 

del,  L.  Coûtas,  Dardel,  Du-  baïut-René-Bonnet. 
vernay.  Forestier,  Goddard,  Contpéxévilie.  J.  Thiéry. 
Kent-Gazet,  Lelong.  Dlvonne-Ies-  Bains.  Ballivet. 

Ail«vard-ies-Bains.  Boël.  Eaux-Bonnes.  Bajac. 

.  Améiie-les-Bains.  Boulx,  Enghien-lea-Bsins  Beyrand. 
Ax  -  les  -  Thermes  (Ariège)  Encouloubre-les  ~  Bains.  D' 
Boyer  Gomma.  Sarda 

Bagnères-de-Bigorre.  Frank  Evaux-les-Bains.  J.  Gruzu, 
Duprat  (Enfants).  Portes.  Lepage. 

Bagnotes-de-l’Orr.e  J.  Ar-  Evisn  L.Datard, Léyy-Darras. 

naud,  Joly.  Poulain.  Forgea-les-Eaux.  Bérnardi- 

Bains-les-Bains,D<' M.  Henry.  cou. 

Barèges.  Fourment,  Robine.  Gréoux  (Basse.s-Alpes).  Rigal. 
Besançon  La  Moùiiliè^e.  Hendaye.  Th.  Casenave. 

Mme  Jeanne  Bon.  La  Baurboule  Cbristin,  Guil- 

Biarritz.  Ciavel,  Lacour.  lot,  Verdalle 


Mont-Dore.  J.  André,  Béal,  St-Honoré-ies-Bains.  Gomo; 

Débidour,  Levadoux.  Comte,  Ségart,  Silvestre. 

Néris.  Ducros.  St-Nectairo.  Sérane,  Slguret, 

Piombières-les-Bains.  Ber- 
nard,  Gillot,  Hagen,  de  Lan-  S^ies-de-Béarn.  Caustère 
genhagen.  Ti-uelle  David. 

Pouges-ies-Eaux.  Hyvert. 

Royat.  Mougeot.  'Thonon  -  ies  -  Bains.  Vuil- 

Saii-ies-Bains.  Camaret.  laume. 

Salins  -  ies -Bains  Baud,  Ussat  (Ariège).  Pujpl. 

Bourny.  Vals-les-Bains.  Chabànnes, 

SalIns-IVIoutisrs.  Gçnthier.  David. 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Socié¬ 
té  civile  du  «  Sou  Médical  »  de  M.  le  docteur  Poullain 
de  Blainville  (Calvados)  la  somme  de  20  fr.  pour  bons 
offices  de  cette  Société. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Testevuide.  Bardet,  Guyot. 

Brldes-les-Bains  et  Saiins-  Luchon.  Gazal-Gatnelsy,  Dü- 
Moutlers.  Mathieu,  Laisses  tech,  Germès,  Mollnéry  (ni 

fiis,.  fait  que  la  physiothérapie) 

Cambo- ieS'Bains.  Colbert,  Peytoureau,  Salles,  Sam- 

Hamant.  muller. 

Capvern.  Pomarède,  Pouy.  Luxeuil-les-  Bains  :  Bornè- 
Cauterets.  Anglade,  Armen-  que,Roger  Causeret,Cugnier 

gaui,  Got.  Gauthier, Picot, Pierrhugues 

Ohâtel  -  Guyon .  Beaumann,  Rimey 

Bayrac,  Conchon,  Foucaud,  Mariigny.  Dedet,  Payehi. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  dro 
mite  de  quatre  lignes  au  maxir, 


Le  prix  des  insertions 
2  fr.  bo  la  ligne,  qui  est 
Société  civile  du  Concoi 


supplémentaires  est  fixé  à 
versé  dans  la  caisse  de  la 
■s  Médical.  Adresser  un 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

SoTofüle,  Rachitisme,  Lymphatisme,  Convalescences  diÆôiles, 

Tuberculoses  de  toute  nature.  Prétuberculose. 


Reminéralisaîeur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=musculaire  par  excellence 


a  2  comprimés  par  Jour. 


ITRIXYL  FRAUDIHI 


Echantillons  Franco  ;  Laboratoire  i 


I  “CHARBON  FRAUDIN”,  Boulogne  (près  Paris). 


IQ— ,'IX  — :22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


V  — 290’5 


mandil  ou  mieux  verser' au  compte  des  chèques  poi- 
aux  aux  Concours  Médical,  Paris  167-gS..  ' 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

N“  413.  —  A  vendre  :  Moto  Maguat-Debon.  4  K  P. 
2  cyl.  2  vit.,  peu  roulé,  Donne  occasion.  1.800  fr.  S'adr. 

,  D' Biau,  à  Vabre.  (Tani). 

N»  414.  Chatons  siamois  à  vendre  100  fr.  le  couple. 
S’adr.  D'  Beseney,  6,  rue  Geofl'royTHerbert,  Coutan- 
ces  ,'Manche) . 

N"  41.5.  —  A  céder  Citroën  5  H  P.  à  prendre  à 
l'usine  en  septembre-octobre.  Accus.  Dinin  18  volts.  40 
amp.  —  Accus  Padot  et  'rournaire  12  volts,  4  amp. 

N"  416.  —  Médecin  achèterait  ou  collaborerait  à' 
.  clinique  o.u  maison  de  santé. 

N"  417*.  -  Docteur  39  ans,  avant  habitude,  de  la 
clientèle,  au  courant  médecine  générale,  traitement 
syphilis  et  voies  urinaires,  cherche  situation  rétribuée 
dans  clinique  ou  maison  de  santé, 

N“  418.  —  Pour  cause  de  santé,  à  céder  poste  de 
propharmacien .  On  céderait  matériel  de  pharmacie  et 
médicaments  S’ad .  Ij' Dargent,  à  Wissant.  (Pas-de- 
Calais). 

N“  419  —  Bon  poste  propharm.,  seul  médecin  pla¬ 
ge  Méditer,  avec  fixes  ;  aucun  frais  transport,  belle 
maison  à  céder,  cause  santé, 

N»  420.  —  A  céder  dans  chef-lieu  de  eanton.  Ouest 
poste  seul  médec.  Rap  :  40.000  fr.  Petit  loyer.  Prix 
12.000  fr.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante. 
Paris  V’e. 

N»  421.  —  A  reprendre  région  Centre,  poste  rapp  : 
45.000 fr.  grde.  habitation,  pavs  riche.  Seul  médeein. 
S’adr.  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante.  Paris  V». 

-  N”  422.  —  Inf.  maj.  dipl.  veuve  de  niéd.  et  remariée, 
munie  de  réf.  sér.  accept.  avec  son  mari  direct,  ou  sur- 
veil.génér.  de  mais!  de  santé,  de  retraite  ou  d’orphelinat. 

N“  423.  —  Poste  de  médecin  actuellement  vacant  à 
1  Ile  d’Ouessant  (Finistère)  avec  fixe  de  6.000  fr.  Pour 
renseignements  complémentaires  s’adresser  au  Préfet 
du  Finistère. 


A.VIS 

Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  à  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  TtErVIAFUGES  de  SECRETAIV 
à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. 


TUBERCULO.SE.  —«  Tout  tuberculeux  qui  mord  à 
la  cure  d  air  et  de  repos  n’a  besoin  d’aucun  médicament 
dit  antibacillaire.  Seuls  lui  sont  utiles  les  médicaments 
simplement  hygiéniques  ..(1).  Vous  obtiendrez  une 
excellente  hygiène  de  la  toux  avec  5  comprimés  de 
eodoiorrue  par  jour. 

(U  Sabourin.) 


CORRESPONDANCE 


Aecidents  du  travail.  Ifo Horaires 
de  pansements  de  brûlure 

En  me  recommandant  du  «  Sou  Médical  »,  j’ai- 
.recours  cà  votre  compétence  pour  établir  ma  note 
d’honoraires  accident  du  travail  suivante  ; 

Il  s’agit  d’une  brûlure  avec  phlyotène  étendue 
aux  deux  mains,  aux  deux  avant-bras,  à  la  face  (chez 
un  cuisinier) . 


2-906  —  VI 


LE  GONGOÜRS  MËDIGAL 


10  —  IX  —  22 


J’ai  dû  panser  le  blessé  à  son  domicile  et  fréquem¬ 
ment  parce  que  les  douleu/s  étaient  très  vives  et 
le  pansement  rapidement  souillé. 

En  fin  de  traitement,  de  nouvelles  phlÿctènes  se 
sont  produites. 

En  résumé,  fai  fait  : 

1°  Un  certificat  le  21  avril  à  21  h.  30,à  mon  cabinet  ; 

2°  Un  pansement  le  21  avril  à  21  h.  30  ; 

3®  Des  pansements  aü  domicile  du  blessé  les  ; 

Avril  ;  22-24-26-28  ; 

Mai  :  i-3r5-7-9-ll-13-16-20-24-27-31. 
(pansements  de  l’avant-bras  et  des  mains  jusqu’au 
1®''  mai,  est-ce  des  pansements  à  75  fr.  ?  Après  le  l®® 
mai,  pansements  de  l’avant-bras  gauche  seulement 
(moyenne  brûlure  à  15  fr.  !!!)  i 

Le  7  juin,  j’ai  prévenu  la  Cie  de  la  non  possibilité 
de  reprise  du  travail. 

Le  D®  de  la  Cie  a  visité  à  plusieurs  reprises  le  blessé 
sans  avertissement  du  reste. 

•  4°  Des  consultations  avec  pansements  les  : 

Juin  ;  3-7-10-14-17-19-23-29. 

Le  certificat  de  reprise  du  travail  a  été  fait  le  17 
juin,  mais  des  pansements  étaient  encore  nécessaires. 

D®  V. 

Réponse. 

Seule  là  visite  de  huit  est  triplée  et  non  les 
pansements;  mais,  dans  votre  cas,  il  est  avàn- 
tâgeux  pour  vous  de  compter  le  pansement  de 
brûlure  et  non  la  visite  triplée. 


Pour  brûlure  aux  2  membres,  vous  avez  droit 
à  75  frs.  par  pansement  ;  plus  le  prix  de  pan¬ 
sement  de  la  face.  Pour  les  pansements  ültérieurs, 
à  vous  de  voir  si  vous  avez  fait  des  pansements 
aux  deux  membres,  d’qu  75  frs,  ou  un  panse¬ 
ment  dé  grande  brûlure,  soit  50  frs.  Cela  dépend 
du  travail  et  de  la  difficulté  de  vos  pansements. 

Quant  aux  pansements  après  reprise  du  tra-^ 
vail,  ils  vous  sont  dus,  sij  dans  votre  certificat 
terminal,  vous  avez  indiqué  que  le  blessé  n’était 
pas  guéri. 

Dr  Paul  Boudin. 


Honoraires  médico-légaux 

Membre  du  «  Sou  médical  »  et  installé  depüis  péü, 
je  vous  serais  très  reconnaissant  de  bien  vouloir  me 
donner  les  renseignements  suivants  : 

.l’ai  été,  à  défaut  de  médecin  légiste,  commis  der¬ 
nièrement  par  le  juge  d’instruction  de  mon  arron¬ 
dissements  pour  examiner  un  blessé  (tentative 'de 
meurtre). 

Après  avoir  prêté  sermènt  devant  le  juge  de  paix 
de  mon  canton,  j’ai  examiné  le  blessé  et  fait  mon  rap¬ 
port.  Le  blessé  se  trouvait  dans  la  même  commune 
où  j’habite,  donc  pas  de  déplacement. 

Dois-je  établir  mon  mémoire  sur  papier  timbré 
et  combien  dois-je  prendre  Comme  honoraires  ? 

Di  M. 
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Réponse. 

En  vertu  du  décre^t  du  5  octobre  1920^  yous 
avec  droit  à  ; 

15  francs  pour  une  visite  judiciaire,  y  compris 
les  frais  de  rédaction  et  de  dépôt  du  rapport  ainsi 
que  la  prestation  de  serment. 

Le  mémoire  d’honoraires  doit  être  rédigé  sur  j 
imprimés  spéciaux  et  non  sur  timbre.  | 


y  suivre  un  traitement  préventif.  S’il  est  indi¬ 
gent,  le  maire  verra  s’il  doit  prendre  les  frais  à 
la  charge  de  la  commune  ;  s’il  n’est  pas  indigent, 
le  malade  payera  de  sa  poche,  quitte  ensuite  à 
lui  â  se  retourner  vers  le  propriétaire  du  chiens 
s’il  sait  qui  c’est,  pour  se  faire  rembourser. 


Exercice  de  la  stomatologie 


Morsure  par  chien  suspect 

Je  vous  serais  très  obligé  ne  me  dire  par  voie  du 
Concours,  quelle  est  exactement  la  conduite  que 
nous  avons  à  tenir  devant  un  client  indigeiït  non 
payant"  qui  vient  de  se  faire  mordre  par  un  chien 
connu  ou  inconnu,  arrêté  ou  qui  a  fuit. 

D'-  T.  - 

Réponse. 

Si  le  chien  est  connu,  il  faut  se  garder  de  le 
faire  abattre  ;  mais  il  convient  de  le  faire  mettre 
en  observation  et  de  le  faire  examiner  par  un 
vétérinaire,  pendant  un  délai  de  dix  jours. 

Si  lé  chien  a  disparu  et  que  le  blessé  puisse 
craindre  une  inoculation  rabique,  il  faut  adres¬ 
ser  le  mordu  vers  un  institut  antirabique,  pour 


1“  Je  fais,  dans  le  petit  patelin  où  je  suis  installé 
depuis  2  ans,  en  plus  de  la  médecine  générale,  un 
peu  de  stomatologie  (soins  et  prothè.se).  Or,  je  vais, 
depuis  le  20  juillet,  une  fois  la  semaine,  dans  un 
village  assez  important  des  environs  (et  avec  l’agré¬ 
ment  de  mon  confrère  médecin)  passer  4  à  5  heures, 
comme  dentiste,  dans  un  local  que  je  sous-loue  à 
un  de  mes  amis  de  l’endroit  ? 

Dois-je  faire  une  déclaration  et  à  qui  ? 

2"  Dans  le  même  immeuble  où  se  trouve  mon 
cabinet  dentaire,  il  y  a  deux  pièces  louées  par  un 
chirurgien-dentiste  qui  venait  aussi  y  exercer  une 
fois  la  semaine.  Ôr,  ce  chirurgien-dentiste,  pour  des 
raisons  extra-professionnell'es,  y  a  cessé,  depuis  8 
mois,  ses  consultations  hebdomadaires.  A  un  ami 
commun  qui,de  ma  part,lui  demandait  ses  intentions, 
il  a  déclaré  abandonner  complètement  son  cabinet 
dentaire  de  l’endi-oit.  Mais  deux  lettres  que  je  lui  ai 


Constipation  habitnelle  C12H10O5  Affections  du  foie 

GASGARINE  LEPRINGE 

ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tons  les  cas  et  réussissant  tonjonrs  en  Tariant  le  mode  d’eniploi 
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en  Médecine 


niques,  la  Cascarine  en 
particulier».  j 


cutive  à  son  emploi.  | 
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écrites  . pour  lui  demander  de  me  sous-louer- ses  2 
pièces  inoccupées,  jusqu’à  l’expiration  de  son  bail 
(1“‘  novembre), 'sont  restées  sans  réponse.  Devant 
ce  silence,  assez  cavalier  d’ailleürs,  j’ai  accepté  l’offre 
que  me  faisait  d’uné  de  ses  chambres  un  locataire 
du  même  immeuble,  et  je'  me  suis  installé,  en  atten¬ 
dant  le  !«■  novembre. 

Donc  dans  le  même  immeuble  se  trouve  : 

1°  Un  cabinet  dentaire,  loué  depuis  2  ans  et  jus¬ 
qu’au  .l*-'"  noyembre  1922,  —  au  propriétaire  de 
l’immeuble  — •  mais  pratiquement  abandonné. 

2°  Un  autre  cabinet  dèntaire,  le  mien,  sous-loué 
depuis  15  jours  à  l’année  —  à  un  locataire  de  l’im¬ 
meuble. 

Le  chirurgien  dentiste  peut-il  me  chercher  chi- 

Peut-il  (c’est-à-dire,  a-t-il  dos  chances  de  succès, 
s’il  le  fait)  poursuivre  ou  le  propriétaire  (qui  ignore 
ma  combinaison  avec  son  locataire)  ou  le  locataire 
lui-même  (qui  me  .sous-loue)  ? 

Bien  qu’aucun  fait  ne  se  soit  encore  produit,  mais 
connaissant  de  réputation  le  caractère  chicanier  du 
bonhohitne,  je  vous  serais  reconnaissant  de  me 
renseigner  aussitôt  qu'il  vous  sera  possible. 

D^  G. 

Réponse. 

1»  Vous  n’avez  aucune  déclaration  à  faire, 
du  moment, où  vous  avez  déjà  fait  inscrire  votre 
diplôme  à  la  préfecture  de  votre  département. 


L’agent  du  fisc  saura  bien  vous  trouvei  pour  vous 
faire  payer  une  2®  patente,  s’il  y  pense. 

2®  Vous  pouvez  vous  installer  où, bon  vous 
semble.  Le  dentiste  en  question  peut  chercher 
à  sous-louer  à  un  autre  dentiste,  les  pièces  qu’il 
occupe.  '  ' 

Mais  quant'à  chercher  chicane  au  propriétaire, 
ou  à  votre  ami,  qui  vous  a  sous-loué,  il  ne  pour¬ 
rait  que  se  réclamer  de  son  bail,  s’il  a  pris  la 
précaution  d’y  faire  inscrire  que  le  propriétaire 
s’interdisait  '  de  louer,  dans  son  inuneuble,  à 
un  autre  dentiste.  \  ' 

Devant  le  silence  à  vos  deux  lettres,  vous 
n’avez  qu’à  vous  entendre  avec  le  propriétaire, 
pour  louer  les  deux  pièces  à  partir  de  novembre 
prochain.  , 


Ocdouuances  de  produits  toxiques 

1°  Un  confrère  à  grosse  clientèle,  m’a  confié  son 
remplacement  d’été.  ' 

Une  malade,  héroïnomanie  datant  de  3  ans  au 
moins,  traitée  par  lui,  vient  tous  les  huit  jours  à  ma 
consultation,  chercher  {avec  beaucoup  d’j.nsistanct:) 
une  ordonnance  pour  cure  de  désinto.xication  (?) 
(Héroïne  cinq  cg,  par  jour,  trente-cinq  cg.  tous  les 
7  jours). 

(Voir  la  suite  page  WW-2965). 


Hospitalisez  vos  malades  à  la 

Clinique  Médicale  La  Fontaine 

82,  rue  La  Fontaine,  PARtS  (XV 1^) 

'  Téléphone  :  Auteuil  29-31  et  29-32  ■■  ■■■-' 

VOUS  y  trouverez  tout  le  matériel  scientifique  moderne  nécessaire  à  un  examen 
approfondi  (laboratoires,  chimie,  biochimie,  bactériologie,  électrologie,  endos¬ 
copie,,  radiologie)  qui  vous  permettra  d’éclairer  un  diagnostic  douteux  où  incertain.  - 

VOUS  aurez  à  votre  disposition  l’assistance  d’un  personnel  expérimenté,  un  arsenal 
thérapeutique  complet  (hydrothérapie,  électrothérapie,  radiothérapie,  air  chaud, 
massage  vibratoire  appareillage  de  Kuss  pour  pneumothorax  artificiel,  etc.) 

VOUS  posséderez  votre  propre  clinique,  votre  propre  service,  vos  mala¬ 
des  restant  sous  votre  unique  et  absolue  direction. 

VpU s  y  pourrez  traiter  toutes  les  maladies  de  l’appareil  digestif  (plus  spécialement), 
de  l’appareil  circulatoire,  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  genito-uri- 
naire,  les  maladies  nerveuses,  les  maladies  de  la  nutrition,  les  intoxications,  etc. 

VOS  malades  vous  sauront  gré  de  leur  indiquer  une  maison  dont  les  prix  de 
pension  se  rendent  accessibles  à  toutes  les  bourses,  où  l'on  jouit  d’un  grand  confort, 
agrémenté  d’élégance,  au  milieu  d’un  vaste  jardin. 

Installation  de  radiothérapie  très  profonde  pour  le  traitement 
des  übroines  et  des  tumeurs  malignes,  ouverte  à  tous  médecins, 
tons  chirurgiens,  tous  radiologistes. 


IT’ATTENTIOH  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  el  les  Produils  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  ét  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

■  Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,i00et250cc. 


RHINO-GOMENOL  ea  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GpMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Latioratolre  des  PRODUITS  du  GOHENOL,  17,  rue  emIiioise-Tlioinas 


PflfilS  OX') 


1Farine^4élk:U«s« 
Jprépare;et  facilite 

te  ^Sevrage  / 


Olycérophosphates  originaux 


Phosphate  vital 


Jacquemaire 


!  Établissements  vACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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CHLORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  café  —  1  gr.  Ca  C12  chimiquement  pur. 

PCQAIQICIAMX  Croissance, Lymphatisme, Tuberculose 
Carie  dentaire, Grossesse,  Allaitement. 

DÉCHLORURANT  Albuminuries,  Néphrites,  Œdèmes. 

HÉMOSTATIQUE 

littéirature:  et  échantu-uons  i 
Laboratoire  P.  MICHELS,  22,  Rue  des  Bernardins.  PARIS  (V). 


CHLORO-CALCION 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


ACTIOXYNE 

MANGANATE  ÇALCI CO -POTASSIQUE 


deSL' 


en  ampoules: 


deÿ.Sel  \0V' 


pour  injections  intraveineuses  1  pour  instiHations  rectales 
Utt?et€ch°''  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ,  39. Rue  Cambon.  PARIS 
'Dépôt  §  PARIS  .  —  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes 


m 

Traitement  et  Prophylaxie  'du  Cancer  par  les  Composés  Silico-Magnésiens 
l"®  Sn  cachets  de  50  centigr.  Boîtes  de  60  cachets. 

2°  Injectable  à  l’état  colloïdal  en  ampoules  de  2  ce.  Boîtes  de  4  ampoules. 

3°  Pansements  Boîtes  de  10  compresses. 

La  NÉOLYSE  n’est  ni  caustique,  ni  toxique 

Les  prospectus  insérés  dans  chaque  boîte  sont  rédigés  de  manière  à  renseigner  le  moins 
passible  îé\  malade  sur  l’affection  réelle  pour  laquelle  la  Néolyse  est  ordonnée.  Le  mot 
«.  si  n’y  figure  pas . 

üfipfit  général:  PA.  (Téléph.Passy  68-14), Avenue  Victor-Hugo,  PARIS  {16^) 

Mime  LaboratoiTe  Muthanol  ;  hydroxyde  de  bismuthradlfère  Indolore,  non  toxique  contre  la  Syphllit. 


_ -  -  ...ri  l  _  :  _ 
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PROPOS  DU  JOUR 


Le  Contrôle  administratif  des  honoraires  médicaux  pour  les  pensionnés 
de  guerre.  Une  démarche  stérile  du  syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  :  Moralité. 


Nous  avons  publié  en  son  temps  le  compte* 
rendu  sommaire  de  la  discussion  qui  eut  lieu 
'  à  l’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  Mé¬ 
decins  de  la  Seine,  au  sujet  delà  façon  ultra- 
fantaisiste  dont  le  contrôle  médical  s’exerce 
sur  les  notes  d’honoraires  pour  soins  donnés 
aux  pensionnés  de  guerre. 

Noir  a,  pour  son  compte,  raconté  pittores¬ 
quement  l’amputation  de  dix  frapcs  que  l’Ad¬ 
ministration  prétendait  lui  faire  subir,  en 
retranchant  de  son  mémoire  le  prix  d’une  deu¬ 
xième  visite  qu’il  avait  dû  faire,  dans  la  mèmè 
journée,  à  un  malheureux  gazé  atteint  d’em¬ 
physème,  et  qui  étouffait  littéralement. 

J’ai,  de  mon  côté,  publié  des  décisions  de 
•commissions'  de  contrôle  fonctionnant  eh  pro¬ 
vince,  démontrant  que  des  faits  analogues 
se  passent  de  la  même  manière,  en  dehors  de 
la  région  parisienne. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulièrement  inadmissi¬ 
ble  dans  dé  semblables  procédés,'  c’est  que 
le  médecin  qui  se  trouve  victime  de  ces  agis¬ 
sements  n’est  pas  appelé  à  fournir  la  moin¬ 
dre  justification  de  sa  conduite.  Contraire¬ 
ment  au  principe  fondamental  du  droit  crimi¬ 
nel  français,  on  le  condamne  sans  l’entendre. 
'  Car,  à  mon  sens,  c’est  lui  infliger  une  vérita¬ 
ble  pénalité  que  de  refuser  de  lui  payer  le  prix 
d’un  travail  réellement  fourni.  Cela  ne  se 
voit  nulle  part  ailleurs,  et  c’est  ce  qui  fait  en 
partie  tout  l’odieux  de  ce  contrôle. 

C’est  ce  qui  explique  également  la  géné¬ 
reuse  indignation  dont  furent  alors  saisis  les 
mëmbreé  du  Syndicat,  et  la  véhémente  pro¬ 
testation  qui  s’ensuivit.  Un  confrère,  particu¬ 
lièrement  touché  par  les  mesures  reprochées 
au  contrôle,  fut  encouragé  à  porter  sa  cause 
devant  toutes  les  juridictions  susceptibles 
d’en  connaître.  En  même  temps,  des  démar 
ches  devaient  être  faites  à  la  Préfecture  pour 
tâcher  d’obtenir,  en  attendant  mieux,  que  les 
médecins  parisiens  fussent  un  peu  moins  mal 
traités. 

Ces  démarches  ont  eu  lieu,  et  l’écho  nous 
en  est  apporté  par  le  Bulletin  du  Syndicat  du 


mois  d’août  dernier.  Il  n’est  pas  inutile'  et 
superflu  pour  nous  d’en  entretenir  les  lec¬ 
teurs  du  Concours  médical.  Ils  y  verront  une 
fois  de  plus  comment  rAd-mi-nis-/ra-h'on  com-v 
prend  et  joue  son  rôle.  Ils  puiseront  sans 
doute,  dans  le  récit  de  ces  ,  évènements,  la 
force  de  prendre  les  énergiques  résolutions 
qui  resserreront  leur  cohésion  syndicale,  et 
leur  donneront  la  puissance  nécessaire  pour 
résister  victorieusement  à  de  tels  agissements. 

Les  démarches  en  question  devaient  être 
faites  conjointement,  par  les  représentants  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  avec  les 
représentants  dès  Associations  de  mutilés. 

Le  président  de  la  Commission  de  contrôle 
refusa  tout  d’abord  d’entendre  simultanément 
les  médecins  et  les  mutilés.  Il  paraît  que  la 
loi  ne  permet  pas  à  ces  derniers  d’être  reçus 
par«MossieulePrésident». Peut-être  les  con- 
sidère-t  on  comme  des  indésirables  ! 

Les  représentants  des  Mutilés  s’étant  reti¬ 
rés, ^vQus  croyez  peut-être  que  nos  confrères 
du  Syndicat  de-  la  Seine  virent  les  portes 
s’ouvrir  toutes  grandes  devant  eux  ?  Quelle 
erreur  est  la-  vôtre  !  Tout  au  plus  l’entre- 
bâilla-t-on  pour  Une  audience  purement  offi¬ 
cieuse.  «Mossieu  le  Président»  leur  déclara 
alors,  entre  autres  choses  :  Ce  qui  prouve  que 
les  mesures  imposées  par  la  Cornmission  de 
contrôle  sont  justifiées,  c'est  que  les  médecins  , 
acceptent.  »  .  ^ . 

Il  est  possible  en  effet  que  ceftains  méde¬ 
cins  acceptent  lep  réductionfttqui.'leur  sont, 
imposées.  Les  uns,  —  je  veux  croire  que  c’est 
le  petit  nombre,  —  parce  qu’ils  ,  è^yaifiîit  pris 
la- précaution,  pressentant  un.,  marchandage, 
do  s’arranger  de  manière  à  , réduire  leur  perte 
au  minimum .  Les  autres,  paree  ,  que  la  lutte 
leur  répugne  et  qu’ils  préfèrent  supporter  un 
sacrifice,  grâce  auquel  ils  espèrent  obtenir  un 
règlement  partieR;  mais  immédiat,  plutôt  que 
d’entrer  en  guerre,  avec  la  perspective  d’un 
délai  plus  ou  moins  long  avant  d’être  payés. 
D’autres  encore,  parce  que,  vivant  profession¬ 
nellement  isolés,  ils  sont  dépourvus  de  con- 
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seils  et  d’appui.  Mais  c’est  le  petit  nombre. 
Et  à  la  vérité,  les  protestataires,  ceux  qui 
n’acceptent  pas  les  mesures  imposées  par  la 
Commission,  sont  une  imposante  majorité. 

Cette  entrevue  n’a  d’ailleurs  eu  aucune  suite. 
Ayez-vous  jamais  vu  une  Ad-mi-nis-tra-tion 
reconnaître  de  bonne  grâce  qu’elle  s’est 
trompée  ?  , 

Aussi,  le  Syndicat  de  la  Seine  a  t-il  pris  la 
décision  de  soutenir  moralement  et  matériel¬ 
lement  ceux  de  ses  membres  qui,  contraire¬ 
ment  à  l’assèrtion  du  Président  de  la  Commis¬ 
sion  de  contrôle,  refusent  de  jouer  le  rôle  de 
guillotinés  par  persuasion . 

De  son  côté,  le  «  Sou  médical  »  soutiendra 
de  toutes  ses  forces  ceux  de  ses  adhérants  qui 
l’ont  saisi  de  faits  du  même  ordre.  Et  nous 
verrons  bien  qui,  finalement,  aura  raison. 

Mais  dans  combien  de  temps  ?  C’est  ce  que 
nous  ne  saurions  dire,  la  claudication, perma¬ 
nente  de  la  Justice  française  lui  interdisant 
les  vives  allures. 

Aussi  bien,  il  s’agit  là  du  règlement  de  notes 
pour  des  soins  déjà  donnés  :  c’est  du  passé. 
Et  pour  l’avenir,  comment  les  choses  tourne¬ 
ront-elles  ?  Qu’attend  donc  le  Conseil  d’Etat, 
qui  doit  nous  donner  le  fameux  décret  por¬ 
tant  règlement  d’administration  publique  pour 
l’application  de  l’article  64  de  la  loi  des  Pen¬ 
sions  ?  Ce  règlement  comporte  tout  particu¬ 
lièrement  le  Tarif  des  soins  chirurgicaux,  et 


surtout  l’organisation  du  contrôle  tripar- 
tite.  ■  , 

S’il  est  vrai  que  ce  contrôle ,  doit  éviter  leà 
conflits  futurs,  on  ne  peut  que  souhaiter  son 
très  prochain  avènement. 

Les  difficultés  pendantes  entre  la  Commis¬ 
sion  de  contrôle  et  les  médecins  parisiens, 
membres  du  Syndicat  de  la  Seine  comportent 
en  outre  une  certaine  moralité  qu’il  ne  faut 
pas  passer  sous  silence.  Cette  Commission 
est  formée  en  partie  de  médecins.  Or,  parmi' 
ceux-ci,  figurent  en  notable  proportion  des 
•médecins  syndiqués.  Voilà,  de  leur  part,  une 
singulière  manière  d’observer  la  discipline 
syndicale. 

Le  Conseil  d’Adininistration  du  Syndicat 
doit  les  convoquer  devant  lui  pour  les  enten¬ 
dre.  Il'  semble  qu’il  leur  sera  difficile  de  con¬ 
cilier  leurs  devoirs  de  syndiqués  avec  l’exer^ 
cice  du  mandat  qu’ils  ont  accepté  de  l’Admi¬ 
nistration,  dans  les  conditions  de  rémunéra¬ 
tion  que  nous  avons  relevées,  en  nous  élevant 
contre  elles. 

Diront-ils,  comme  on  nous  l’a  affirmé, 
qu’avant  tout,  il  faut  vivre  ?  Primum  vivere  ! , 

Peut-être  comprendront-ils  alors  que  la 
faim  est  mauvaise  conseillère,  et  que  c’est  le 
cas  ou  jamais  de  répéter,  au  prix  d’un  mau¬ 
vais  jeu  de  mots,  dont  je  m’excuse,  qu  elle  ne 
justifie  pas  les  moyens. 

G.  Duchesne. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE  • 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Cochin  :  M.  lè  professeur  Pierre  Delbet. 

Diverticules,  dilatations  et  cancer 
de  l’œsophage 

l.orsqu’un  malade  d’un  eertain  âge  accuse  une 
gêne  et  une  difficulté  progressives  de  la  dégluti¬ 
tion,  en  l’abence  de  toute  cause  nette  expliquant 
ce  symptôme,  on  a  l’habitude  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer  de  l’œsophage. 

■Je  -snens  de  dire  que  l’on -doit  rechercher  d’a¬ 
bord,  dans  les  antécédents,  les  affections  suscep¬ 
tibles  d’expliquer  les  troubles  œsophagiens  cons¬ 
tatés.  Ces  aftections  sont  les  traumatismes,  les 
inflammations  consécutives  à  la  déglutition  de- 
liquides  caustiques  ou  brûlants,  les  corps  étran¬ 
gers,  qui  peuvent  laisser  des  états  inflammatoi¬ 


res  ou  des  cicatricès.  Remarquons,  en.  passant 
que  la  distinction  entre  sténoses  inflammatoires 
et  sténoses  cicatricielles  est  importante,  les  pre¬ 
mières  étant  dilatables  et  les  secondes  inextensi¬ 
bles. 

Eh  bien,  a-t-on  raison,  de  poser  dans  ces  condi¬ 
tions',  le  diagnostic  de  cancer  de.  l’œsophage  ? 
Oui,  dans  la  majorité  dés  cas.  A-t-on  toujours 
raison  '?  Ici,  se  greffe  une  question  complexe. 

M.  Cuisez  a  déclaré,  s’appuyant  sur  un  groupe 
d’examens  œsophagoscopiques,  qu’en  faisant  de 
cette  manière  le  diagnostic  de  cancer  œsopha¬ 
gien,  on  se  trompait  une  fois  sur  deux.  La  cause 
d’erreur,  a-t-il  dit,  réside  dans  des  petites  ulcé¬ 
rations  bénignes  siégeant  au  niveau  du  cardia 
et  provoquant  des  spasmes  (cardiospasmes),  d’où 
sténose.  Dans  le  phénomèpe  dysphagie,  eftécti- 
vement,  le  spasme  joue  à  peu  près  toujours  un 
grand  rôle.  Voici,  par  exemple,  un  de  nos  malades 
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atteint  de  cancer  de  l'oesophage.  Au  niveau  de 
la  tumeur,  on  a  pu  faire  pénétrer,  sous  l’œsdpha- 
goscope,  une  sonde  d'un  centimètre  de  diamè¬ 
tre.  Si  les  aliments  ne  passent  plus,  c'est  néces¬ 
sairement  qu'à-  l'obstacle  mécanique  s'ajoute  un 
obstacle  physiologique,  la  contraction  de  la  paroi. 
Lorsque,  chez  un  patient  porteur  de  néoplasie 
maligne  de  l'œsophqge,  on  pratique  une  gastros¬ 
tomie,  l'alimentation  par  la  bouche  stomacale, 
permet  à  l'œsophage  de  se  reposer  et  l'on  voit 
fréquemment  alors  la  perméabilité-  du  canal 
œsophagien  se  rétablir,  le  malade  pouvant  ava¬ 
ler,  par  suite  de  la  cessation  du  spasme.  . 

Ces  spasmes  siègent  quelquefois,  à  la  partie 
supérieure  de  l'œsophage,  mais  les  plus  fréquents 
sont  ceux  du  cardia,  les  cardio-spasmes.  Ces  car- 
tliospasmes  constituent-ils  une  affection  primi¬ 
tive,  provoquée  par  des  petites  ulcérations,  comme 
le  pense  M.  Cuisez  ?  Il  ne  serait  pas  illogique  de 
l'admettre,  la  contraction  d'un  sphincter  sur  une 
gerçure  oriflcielle  étant,  im  fait  bien  connu  de 
pathologie  générale.  Mais,  MM.  Cuisez  et  Ben- 
saude  ont  aüssi  constaté  qu'au-dessus  du  spasme, 
il  y  avait  communément  une  dilatation  de  l'œso¬ 
phage,  de  laquelle  on  pouvait  retirer  parfois  une 
quantité  considérable  d’aliments  déglutis. 

On  a  recherché  la  cause  de  ces  dilatations.  Elles  • 
ont  été' attribuées  au  cardio-spasme.  Est-ce  bien 
là,  l’interprétation  véritable  ?  Pour  trancher  la 
question,  il  importait  de  savoir  si  l’œsOphage  se 
dilate  facilement.  Or,  il  n’en  est  rien,  et  dans  les 
Jétrécissements  cicatriciels  en  particulier,  on 
n’observe  guère,  au-dessus,  de  dilatation  œso¬ 
phagienne.  Dans  l'épithélioma,  on  n’en  voit  pas 
du  tout.  Il  existe  bien,  au  niveau  de  la  tumeur, 
une  poche  qui  peut  avoir  une  certaine  grandeur, 
mais  elle  est  due  à  la  destruction  de  la  paroi  par 
la  néoplasie.  Au-dessus,  pas  d’ectasie. 

S’appuyant  sur  cette  considération,  on  fut 
conduit  à  se  demander  si,  dans  ces  grosses  ecta¬ 
sies,  la  dilatation  n’est  pas  primitive  et  s’il  ne 
s’agit  pas  d’une  malformation  congénitale.  En¬ 
gagé  dans  cette  voie,  on  fut  amené  à  considérer 
deux  variétés  de  lésions  de  ce  gepre  ;  les  diverti¬ 
cules  et  les  dilatations. 

Les  diverticules  s'observent  à  la  partie  haute 
de  l’œsophage,  dans  la  région  du  cou  où  se  ren¬ 
contrent  les  fistules  et  les  kystes  branchiaux.  11 
semble  que  l’on  soit  en  présence  de  lésions  congé¬ 
nitales,  du  même  ordre.  On  a  distingué  des  diver¬ 
ticules  par  pulsion  et  d’autres  par  traction.  Les 
premiers  seraient  dus  à  la  pression  des  aliments, 
les  seconds  à  la  rétraction  de  lésions  inflamma¬ 
toires  de  voisinage  (adénite).  A  la  vérité,  je  suis 
convaincu  que  leur  pathogénie  est  différente. 
Je  crois  qu’il  s’agit  de  vices  de  développement, 
comme  les  fistules  branchiales,  qui  siègent  dans 
la  même  région.  Si  la  pression  alimentaire  joue 
un  rôle,  c’est  seulement  pour  les  augmenter. 

La  symptomatologie  de  ces  diverticules  est 


assez  simple.  Au  moment  des  repas,  on  constate 
que  l’un  des  côtés  du  cou  augmente  de  volume. 
Il  arrivé  que  le  gonflement,  déterminé  par  l’accu¬ 
mulation  alimentaire,  est  tel  que  la  compression 
rend  l’cesophage  imperméable  et  la  déglutition 
impossible. 

Les  dilatations  sont  aussi  des  malformations 
d’origine  congénitale.  Elles  portent  plus  particu- 
lièrèment  sur  la/  partie  sus-diaphragmatique  du 
tube  œsophagien.  L’accumulation  des  aliments 
peut,  quelquefois,  y  provoquer  une  plicature,  qui 
empêche  également  la  déglutition.  Une  dilata¬ 
tion,  même  considérable,  passe  ainsi  souvent  ina- 
!  perçue  jusqu’au  jour  où,  la  plicature  apparais¬ 
sant  brusquement,  la  déglutition  est  entravée. 

Vous  voyez  quelle  évolution  a  subi  la  question. 
Parti  du  cardiospasme  pour  expliquer  l’ectasie, 
on  admet,  aujourd’hui,  une  interprétation 
inVerse.  On  fait,  de  la  dilatation,  le  phénomène 
primitif  et  du  spasme,  un  état  secondaire. 

En  somme,  quand  on  pose  le  diagnostic  d’épi- 
thélioma  de  l’œsophage,  en  s’appuyant  sur  la 
difficulté  progressive  de  la  déglutition,  chez  un 
sujet  d’un  certain  âge  sans  antécédents  spéciaux, 
on  a  peu  de  chances  de  se  tromper.  Cependant, 
les  chances  d’erreur  existent.  L’erreur  peut  por¬ 
ter  sur  la  nature  de  l’affection  (s’il  ne  s’agit  pas 
d’épithélioma)  ou  sur  son  siège.  On  peut  croire  à 
un  néoplasme  du  cardia,  alors  qu’il  s’agit  d’une 
tumeur  du  pylore  et  réciproquement.  Gangolf  a 
rapporté  l’observation  d’un' malade  chez  qui  on 
pratiqua  une  gastrostomie  croyant  à  un  cancer 
du  cardia  alors  que  le  néoplasme  siégeait  au  py¬ 
lore.  Inversement,  j’ai  été  incité  jadis  deux  fois, 
par  des  cliniciens  compétents,  à  pratiquer  une 
gastro-entérostomie  pour  soi-disant  cancers  du 
pylore,  qui  étaient  des  cancers  de  l’œsophagé 
(cardia). 

Quels  sont  donc  les  moyens  actuels  que  nous 
possédons  pour  établir  avec  netteté  le  diagnostic 
de  cancer  de  l’œsophage  ? 

Parmi  les  procédés  d’exploration  de  l’œso¬ 
phage  qui  se  présentent  à  la  pensée,  l’un  doit  être 
rejeté  chaque  fois  que  l’on  suspecte  la  possibilité 
d’un  épithélioma.  Les  épithéliomas  de  l’œsophage 
sont  d’ordre  pavimenteux.  Nous  ignorons,  le 
plus  souvent,  à  quel  groupe  ils  appartiennent  : 
baso-cellulaire  (radio-sensible,  par  conséquent), 
ou  spino-cellulaire  (radio-résistant,  rebelle  à  la 
radiothérapie).  Nous  savons  toutefois  que, 
comme  tous  les  épithéliomas  pavimenteux,  ils 
offrent  surtout  une  malignité  locale.  Se  générali¬ 
sant  peu,  en  général,  leur  danger  vient  de  l’exten¬ 
sion  in  situ.  Les  spino-cellulaires  se  propagent  plus 
que  les  baso-cellulaires  aux  ganglions. 

En  se  développant  sur  place,  la  tumeur  ren¬ 
contre  différents  organes,  qu’elle  envahit,  pro¬ 
voquant  ainsi  parfois  des  communications  avec 
la  trachée  (fistules  œso-trachéales),  les  bronches 
(fistules  œso-bronchiques),  la  plèvre  (fistules 


2914 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


10  T—  IX'—  52 


œso-pleurales),  etc.  Je  vous  parle  de  ces  fistules,  : 
pour  vous  montrer  les  dangers  du  cathétérisme 
en  pareil  cas.  Supposez  une  tumeur  qui  a  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  les  partiés  voisines, 
la  plèvre  par  exemple.  Le  foad  de  ces  adhéren¬ 
ces  est  constitué  par  du  tissu  néoplasique;  c’est- 
à-dire  des  bourgeons  mous.  Une  sonde,  même 
non  rigide,  arrivant  sur  cette  nappe  très  friable, 
la  déchirera  à  la  moindre  pression  ;  croyant  entrer  ' 
dans  l’estomac,  sans  rien  forcer,  vous  .arrivez 
dans  la  plèvre.  J’ai  vu  une  fois  un  malade' mou¬ 
rir  de  pleurésie  purulente,  quelques  jours  après 
un  cathétérismè.  Je  mets  toujours  en  gardé  mes 
élèves  contre  les  dangers  du  sondage  d’un  cesd- 
phage  cancéreux.  Le  cathétérisme  ne  peut  rien 
nous  apprendre  ici,  d’ailleurs. 

Il  existe  deux  moyens  d’exploration  qui  vous 
fixeront  sur  le  diagnostic,  dans  les  cas  déjà  forte¬ 
ment  suspectés  de  cancer  œsophagien,  de  par  la 
symptomatologie  :  ce  sont  l’œsophagoscopie  et  la 
radioscopie. 

L’œsophagoscopie  est  une  manœuvre  sérieuse, 
à  laquelle  je  n’ai  recours  que  Si  elle  est  vraiment 
nécessaire.  J’ai  eu  autrefois  dans  mon  service,  à 
Necker,  un  avaleur  dé  sabrés.  Cet  homme  s’intro¬ 
duisait  lui-tpême  l’œsophagoscope  avec  la  plus 
grande  facilité.  '  Malheureusement,  il  s’agit  là, 
d’exceptions  unitaires.  En  lait,  le  spectacle  d’une 
œsophagoscopie  est  toujours  pénible.  L’introduc¬ 
tion  de  l’instrument  exige  une  énorme  extension 
de  la.  tête.  Le  malade  s’agite,  se  débat,  respire 
péniblement.  C’est  un  mode  d’exploration 
auquel  oh  ne  s’adresse  que  s’il  est  indispensable. 
Cependant,  il  peut  fournir,  quelquefois,  des  ren¬ 
seignements  précieux.  Il  doit  être  confié,  il  va 
sans  dire,  au  spécialiste. 

La  radioscopie  est  beaucoup  plus  simple  et 
plus  pratique.  On  fait  prendre  au  patient,  soit 
un  cachet  opaque,  soit  une  bouillie- opaque  ej; 
l’on  voit,  sous  l’écran,  le  cachet  arrêté  au-dessus 
de  la  lésion  (il  finit  pas  passer),  oü  la  bouillie  qui 
s’étale,  un  filet  s'insinuant  dans  l’orifice.  La  ra¬ 
dioscopie  donne,  sans  aucun  risque,  dès  rensei¬ 
gnements  sur  la  perméabilité  œsophagienne  et 
elle  suffit  dans  la  pratique  courante. 

Je  ne  vous  dirai  qu’un  mot  de  l’auscultation 
œsophagienne,  autre  méthode  .d’exploration  des 
sténoses  de  l’œ.sophage.  Normalement,  lors¬ 
qu’on  fait  déglutir  un  liquide  et  qu’on  ausculte 
à  ce  moment  en  arrière,  on  entend  un  premier 
bruit,  dû  à  la  chasse  du  liquide,  qui  franchit  d’un 
seul  coup  l’œsophage,  et  ,un  deuxième  bruit  dû 
au  passage  dans  le  cardia  (bruit  de  projection  et 
bruit  de  passage).  S’il  existe  un  rétrécissement 
du  cardia,  l’arrêt  est  plus  long,  et  le  second  bruit 
est  formé  de  plusieurs  bruits  successifs,  le  liquide 
traversant  le  cardia  par  pçtites  quantités.  Ce 
mode  d’exploration,  assez  net  dans  quelques 
cas,  n’offre  pas  une  grande  importance. 

Le  diagnostic  d’épithélioma  établi,  il  importe 


de  définir  à  quel  point  de  son  évolution  la  lésion 
est  arrivée.  En  présence  d’un  cancer  du  tube 
digestif,  une  grosse  difficulté  est  de  savoir  si  le 
mauvais  état  général  est  causé  par  l’intoxication 
néoplasique  ou  par  l’inanition,  f  our  lés  néoplas¬ 
mes  de  l’œsophage,  la  plus  ou  moins  grande  pet- 
niéabilité  du  canal  lésé  montrera  le  rôle  de  ces 
deux  facteurs,  dans  une  certaine  mesure.  Un 
malade  qui  maigrit,  alors  que  l’ œsophage  est 
encore  assez  perméable  pour  permettre  l’alimen¬ 
tation,  fait  de  l’intoxication  néoplasique.  Il  faut 
en,  conclure  qUe  l’opération  ne  lui  rendra  pas  de  . 
service  bien  notable.  '  ,  ' 

Les  épithéliomas  œsophagiens  sont  des  néo-  ' 
plasmes'  d’une  gravité  particulière.  Ils  évoluent 
avec  rapidité.  Entre,  le  jour  où  l’on  peut  les  dw- 
gnostiquer  et  la  mort  du  patient,  il  ne  s’écoule 
guère  plus  de  huit  ou  neuf  mois  habituellement. 


Leçon  recueillie  par  le  D' P.  Lacroix, 
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L’hystérie  ou  pithiatisme 

L’hystérie  ou  pithiatisme,  suivant  la  définition  de 
Babinski,  «est  un  état  pathologique  se  manifestant  par 
des  troubles  qu’il  est  possible  de  reproduire  par  sug¬ 
gestion,  chez  certains  sujets,  avec  une  exactitude  par¬ 
faite  et  sont  susceptibles  de  disparaître  sous  l’influence 
de  la  persuasion  seule  ». 

Les  troubles  hystériques  ont  été  décrits  de  tous 
temps,  mais  on  y  englobait  des  ihanifestations  si  va¬ 
riées,  des  symptômes  si  différents  que  le  cadre  nosolo¬ 
gique  de  l’hystérie  comprenait  les  affections  les  plus 
dissemblables,  à  symptômes  mal  délimités,  à  patho¬ 
génie  obscure. 

Le  mot  «  hystérie  »  vient  du  grec  (usteroi)  = 
matrice),  et  il  a  été  donné  aux  troubles  désjgnés 
sous  le  noiii  d’hystérie  parce  que  les  médbeins 
anciens,  à  la  suite  d’Hippocrate,  considéraient  que 
les  manifestations  de  l’hystérie,  qu’ils  croyaient 
exclusives  chez  la  femme,  relevaient  de  l’utérus.  ' 

On  sait  maintenant  que  les  accidents  pithiatiques 
■peuvent  également  se  manifester  chez  l’homme. 

Charcot,  après  Sydenham,  au  XVI E  siècle,  a  remis 
en  honneur  l’hystérie.  Elle  devient  le  type  des  névro¬ 
ses,  c’est-à-dire  d’affections  sans  lésions  anatomiques 
connues,  et  on  y  fait  rentrer  les  manifestations  mor¬ 
bides  les  plus  diverses,  notamment  les  crises  convul¬ 
sives,  les  troubles  moteurs,  sensitifs,  viscéraux,  les 
troubles  trophiques,  les  perturbations  psychiques. 

Les  caractères  distinctifs  de  l'hystérie. 

..  Babinski,  élève  de  Charcot,  a  repris  en  1900  l’étude 

de  l’hystérie  ;  il  a  vérifié  et  contrôlé  soigneusement  le 
contenu  des  leçons  cliniques  de  Charcot,  et  il  a  é 
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frappé  de  ce  fait,  que  la  plupart  des  troubles  décrits 
comme  hystériques  se.rëncoiitrent  surtout  chez  des 
sujets  présentant  un  état  psychique  particulier,  les 
rendaritcapables  des’auto-suggestionner,etdesimuler, 
souvent  de  bonne  foi,  des  affections  variées.  Les' 
troubles  convulsifs,  sensitifs  et  moteurs,:  manifesta¬ 
tions  de  la  maladie,  présentent  ce  caractère  de  pou¬ 
voir.  être  reproduits  ou,  au  contraire,  supprimés  par 
la  suggestion,  par  la  persuasion.  Aussi  Babinski  a-t-il 
"  proposé  de  remplacer  l’ancien  nom  d’hystérie  par  le' 
nom  de  pithiatisme  (peitho  ;  persuasion  ;  istos  :  gué¬ 
rissable),  mot  qhi  rappelle  que  les  accidents  pithia¬ 
tiques  sont  guérissables  par  la  persuasion.  Les  mani¬ 
festations  somatiques,  c’est-à-dire  cqmportant  des 
signes  objectifs  qui  peuvent  apparaître  chez  les’  hys¬ 
tériques,  consistant  notamment, en  atrophie  muscu¬ 
laire,  en.  œdème,  en  troubles  trophiques,  sont  consi¬ 
dérées  par  Babinski  comme  n’étant  pas  de  nature 
hystérique  ;  elles  .ne  sont  pas  modifiables  par  la  sug¬ 
gestion  ;■  elles  relèvent,  au  point  de  vue  pathogéni¬ 
que,  de  lésions  diverses  qui  provoquent  des  contrac¬ 
tures,  des  paralysies,  des  attitudes  vicieuses  et  entraî¬ 
nent  l’atrophie  dès  muscles  et  l’ankylose  des  articu¬ 
lations  :  ce  sont  des  troubles  physiopathiques  et  non 
plus  des  troubles  pithiatiques  ;  les  troubles  physiopa¬ 
thiques  traduisent  une  perturbation  physique,  maté-': 
rielle,  du  système  nerveux,  mais  ils  ne  correspondent 
pas  à  une  lésion  nerveuse  toujours  susceptible  d’être 
décelée. 

Charcot  avait  illustré  l’hystérie  de  descriptions  sai¬ 
sissantes  et  il  excellait  dans  l’art  de  présenter  les  hys¬ 
tériques  d’une  façon  théâtrale.  Babinski,  qm  a  repris 
les  études  du  maître,  a  pU  démontrer  que  des  symp¬ 
tômes  décrits  comme  pathognomoniques  de  l’hystérie, . 
étaient,  en  réalité,  souvent  provoqués,  cultivés, 
entretenus  par  des  examens  médicaux  répétés  chez 
des  sujets  prédisposés,  à  état  mental  instable  et  pré-  ’ 
sentant  cette  aptitude  à  imiter,  à  reproduire  les  signes 
de  certaines  affections,  par  mythomanie  ou  dans  le 
but  de  tirer  une  satisfaction  personnelle,  d’attirer 
l’attention  sur  soi,  état  mental  que  Trousseau  a  si 
bien  décrit  chez  les  hystériques;  • 

Puisque  l’hystérique  ne  peut  pas  simuler  une  ma¬ 
ladie  organique,  on  constatera  que,  dans  tous  les  cas 
de  simulation  d’une  maladie,  les  signes  organiques  de 
cette  maladie  manquent  ;  c’est  ainsi  notamment,  que 
lesjparalysies  hystériques  ne  sont  que  la  contrefaçon 
de  la  paralysie  organique  ;  le  malade  peut  bien  Réali¬ 
ser  des  attitudes  d’impotence,  d’immobilité,  de  con¬ 
tracture  des  membres,  mais  l’examen  des  réflexes  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  montrera  '  souvent 
qu’ils  sont  intacts  ;  il  n’y  a  pas  de  trépidation  spinale 
du  pied,  pas  de  phénomène  des  orteils,  pas  d’atteinte 
du  facial  en  général,  pas  de  perte  du  sens  stéréogno- 
raique,  pas  de  troubles  sensitifs  par  hypersensibilité 
du  membre  paralysé  ;  ce  sont  des  paralysies  transi¬ 
toires,  flasques,  alors  ,  que  les  paralysies  organi- 
,  ques  sont  permanentes,  présentent  leurs  caractères 
habituels  avec  évolution  vers  la  spasmodicité.  11  faut 
toutefois  se  méfier,  dans  la  recherche  des  signes,  de 


l’éducation  inédicale  acquise  par  le  sujet  à  l’occasion 
des  examens.  - 

Gn  a  prétendu  que  des  hystériques  pouvaient  pré¬ 
senter  des  plaies,  des  ulcérations,  des  troubles  trophi- 
’  ques  divers  ;  or,  l’examen  attentif  des  faits  a  démon¬ 
tré  qlie,  dans  tous  ces  cas,  il  fallait  mettre  en  cause  une 
supercherie  du  malade’qui,  à  la  faveur  d’un  état  mental 
bizarre,  créait  ou  entretenait  des  lésions  dans  le  but 
.d’attirer  l’attention  sur  lui. 

Il  reste  certains  signes,  comme  le  dermographisme, 
qu’on  considéra  longtemps  comme  de  nature  hysté- 
tique,  et  qui  est  un  trouble  vaso-moteur  qu’on  peut' 
rencontrer  dans  des  états  divers  intéressant  le  sys- 
tènlé  sympathique  et  chez  des  sujets  qui  ne  présen¬ 
tent  aucune  tare  hystérique. 

Le  cadre  nosologique  de  l’hystérie  qui  avait  un 
champ  si  vaste  autrefois  se  trouve  donc  singulière¬ 
ment  restreint  :  les  manifestations  hystériques  ne 
sont,  en  réalité,  que  des  manifestations  reproduites 
par  des  sujets  présentant  un  état  mental  morbide, 
reproduisant  ces  troubles  d’autant  plus  facilement 
qu’ils  y  ont  été  incités  ou  encouragés  par  des  exa¬ 
mens  médicaux  répétés  et  surtout  mal  condüits,  qui 
leur  ont  enseigné  en  quelque  sérte  la  symptomatolo¬ 
gie  de  la  maladie.  ;  ■ 

Il  reste  que  les  hystériques  peuvent  présenter  des 
troubles  organiques,  mais  ces  troubles  sont  les  mêmes 
que  ceux  qu’on  peut  constater  chez  d’autres  mala¬ 
des;  la  seule  particularité  de  ces  troubles  chez  les 
hystériques  provient  d’un  psychisme  particulier  qui, 
alors,  associe  des  troubles  psychopathiques  aux  trou¬ 
bles  organiques.  Les.  sensations'  pénibles  et.doulou- 
réusés  qu’accusént  les  hystériques  ne  sont  pas  pure¬ 
ment  imaginaires  ;  le  médecin  aurait  tort  d,e  les  nier  et 
de  refuser  de  les  prendre  eh  considération  :  T  hystéri¬ 
que  souffre;  réellement,  mais,  par  suite  d’une  pertur¬ 
bation  de  ses,  représentations  psychiques,  il  traduit 
ses  souffrances  d’unie  façon  anormale,  par  une  recons¬ 
titution  fictive,  plus  ou  moins  grossière,  de  maladiés 
ou  d’affections  dont  le  sujet  connaît  plus  ou  moins  la 
symptomatologie  suivant  son  milieu  social,  son  édüca- 
tion  médicale  acquise  àToccasion  des  consultations. 

L’hystérie  est  ainsi' caractérisée  par  un  état  névro¬ 
pathique,  des  réactions  psycho-motrices  hors  de 
.proportion  avec  les  troubles  organiques  ou  les  émo  ¬ 
tions  qui  peuvent  les  provoquer. 

Etiologie. 

Les  troubles  hystériques  ne  se  rencontrent que 
chez  des  sujets  présentant  un  état  mental  spécial  fait 
de  suggestion,  d’imitation,  d’émotivité  plus  ou  moins 
profonde,  du  désir  plus  ou  moins  conscient  d’inté¬ 
resser  l’entourage,  quelquefois  de  perversion.  Lors¬ 
que  le  sujet  ne  présente  aucune  tare  organique,- ses 
représentations  pithiatiques  sont  assez  limitées  :  les 
■  ;  hystériques  «  frais  »,  non  éduqués,  sans  lésions,  sont 
des  sujets  qui  ne  feront  pas  les  grandes  crises  convul¬ 
sives,  qui  ne  présenteront  guère  cette  anesthésie  abso¬ 
lue  aux  piqûres,  aux  brûlures. 
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Lorsqu’il  s’ajtit  de  sujets  porteurs  d’affections  sou¬ 
vent  discrètes  du  système  nerveux,  se  manifestant  par 
dgs  troubles  statiques,  moteurs,  sensitifs,  cérébel¬ 
leux,  l’hystérie  peut  les  illustrer  à  sa  manière,  en  tirer 
parti,  les  déformer,  les  exagérer  au  point  de  jeter  une 
Gortaine  confusion  dans  l’esprit  de  l’observateur  non 
averti.  Une  éducation  appropriée,  un  traitement  psy¬ 
chothérapique  et  physiothérapique  intervenant  en 
temps  utile,  la  soustraction  du  milieu  où  les  accidents 
se  sont  produits,  permettent  d’amener  la  guérison 
lorsque  les  sujets  ne  sont  pas  porteurs  de  lésions  orga¬ 
niques. 

Les  auteurs  classiques  insistent  sur  les  causes  pré¬ 
disposantes  de  l’hystérie  :  ils  invoquent  le  facteur 
hérédité  dans  l’étiologie  de  l’hystérie,  soit  hérédité 
similaire,  soit  hérédité  de  transformation  ;  ils  relatent 
dans  les  antécédents  des  hystériques  des  maladies 
nerveuses,  des  affections  mentales,  de  l’épilepsie,  de 
la  chorée  ;  ils  constatent  que  l’hystérie  peut  ainsi  frap¬ 
per  plusieurs  enfants  d’une  même  famille  ;  ils  rappel¬ 
lent  le  rôle  des  intoxications  chroniques  comme  l’al- 
oaolisme,le  rêie  des  intoxications  aiguës  et  des  infec¬ 
tions,  notamment  de  la  syphilis.  L’hystérie  apparaît 
ainsi  comme  le  reflet,  danslasphère  psychique,  d’états 
toxi-infectieux  divers,  de  souffrances  viscérales  va¬ 
gue»,  car-  c’est  l’état  mental  du  sujet  qui  donne  tout 
leur  cachet  aux  manifestations  hystériques. 

L’hystérie  est  décrite,  plus  fréquemment  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  mais  elle  se  rencontre  éga¬ 
lement  chez  celui-ci.  L’affectioh  ne  se  déclare  guère 
que  vers  l’âge  de  8  à  10,  ans,  à  la  seconde  enfance,  à 
un  moment  où  l’intelligence  est  suffisamment  déve¬ 
loppée  pour  que  le  facfeur  interprétatif  et  fabulatif 
puisse,  intervenir.  Il  faut  distinguer  plusieurs  catégo¬ 
ries  parmi  les  hystériques,  1<?  Il  y  a  une  catégorie,  qui 
se  rapproche  des.  simulateurs  :  il  est  assez  fréquent 
de  constater-  cette  pse.pdorhystérie  chez  les  détenus, 
les  vagabonds,  certaines  catégories  d’ouvriers  à  la 
suite  d’accidents  du  travail,  etc.,  précisément  chez 
des  sujets  qui,  à  un  momept  donné,  ont  intérêt  à 
simuler,  une  affection  ou  une,  maladie,  qui  leur  permet¬ 
tra  de  voir  améliorer  leur  situation  ou  d’obtenir  une 
pension  po.us  infirnùté,  2*  il  y  a  la  catégorie  des  exa- 
gérateuBS,  des- persévérateurs  :  il  s’agit,  par  exemple, 
de.  jeunes  flUes,  de  femmes  qui  cherchent  à  intéresser 
à  leur  sort,  en  accusant  o,u  en  exagérant  des  troubles 
qui,  d’ailleurs,  peuvent  relever,  dans  certains  cas,  de 
troubles  viscéraux  mal  définis;,  à  ce  point  de  vue,  les 
manifestations  hystériques  ne  sont  que  l’exagération 
dhin  état  mental  qu’on  rencontre  chez  certains  sujets 
qu’on  ne  classe  pas  comme  hystériques,  et  qui  les 
Incite  à  décrire  leurs  maux  avec  un  grand  luxe  de 
détails,  en  en  exagérant  l’importance  hors  de  toute 
proportion  ;  ce  sont  des  .cas  dans  lesquels  l’esprit  du 
médecin  doit  être  bien  averti  pour  éviter  des  erreurs  de 
diagnostic  :  tel  malade,  souffrant  de  troubles  dyspep¬ 
tiques  passagers,  accusera  des  douleurs  atroces,  une 
impossibilité  absolue  de  s’alimenter,  qui  pourront 
faire  songer  à  une  affection  sévère  comme  un  ulcère  de 
l’estomac.  S®  Il  y  a  la  catégorie  des  pervers  ;  l’hys¬ 


térie  est  .contagieuse  chez  des  catégories  données' 
de  sujets  ;  cette  contagion  agit  par  le  mééanisme  de 
l’imitation  ;  on  peut  voir  ainsi  des  manifestations  en 
.quelque  sorte  épidémiques  à  certaines  périodes  de 
l’histoire  ;  on  a  relaté  des  épidémies  de  danse  de 
Sqint-.Guy  ;  on  connaît  des  histoires  de  possession 
diabolique  au  Moyen-Age,  l’affaire  des  Ursulines  de 
Loudun,  où  des  religieuses  perverties  accusèrent  le 
curé  de  Loudun,  Urbain  Grandier,  de  manœuvres 
diaboliques  et  provoquèrent  sa  condamnation  à  être 
brûlé  vif  en  1634.  Il  s’agit  d’accidents-  qui  éclatent 
dans  des  collectivités,  à  des  moments  où  des  sujets  à 
mentalité  prédisposée  obéissent  à  des  suggestions 
répétées,  cherchent  à  se  mettre  à  l’abri  contre  certai. 
nés  conséquences  de  leurs  actes  ou.  éprouvent  le  besoin 
d’attirer  l’attention  sur  eux.  Il  y  a  une  recherche  du 
martyre,  une  indifférence  à  la  souffrance  qu’on  a,  dé¬ 
crite  complaisamment  aux  premières  heures  de  l’ère 
chrétienne  et  qui  peut  se  rattacher  aux  manifesta¬ 
tions  hystériques.  Il  y  a  la  catégorie  des  imagina¬ 
tifs,  et  surtout  des  suggestibles,  des  émotifs  qui  pré- 
sentent  la  constitution  émotive  bien  décrite  par 
Dupré. 

La  grande  guerre  de  1914-1918,  en  plaçant  les  indi¬ 
vidus  dans  les  situations  les  plus  dramatiques,  en 
mettant  en  conflit  les  notions  d’honneur  et  de  devoir 
avec  l’instinct  de  conservation  mis  à  une  rude 
épreuve,  a  provoqué  des  manifestations  hystérique^ 
chez  des  blessés  de  guerre,  chez  des  malades  à 
constitution  émotive,  mais  ces  faits  ont  été  rela¬ 
tivement  rares. 

Les  émo.tions  violentes  sont  souvent  relatées  au 
début  des  premières  manifestations  d’hystérie/  ce 
sont  des  sujets  qui  ont  éprouvé  de  vives  contrarié¬ 
tés  ou  qui  ont  subi  des  peurs  violentes,  nocturnes  par 
exemple,  qui  présentent  encore  un  état  mental  pré¬ 
disposé,  qui  redoutent  la  réapparition  de  ces  émotions 
et  qui  cherchent  à  s’en  protéger  en  attirant  sur  eux 
l’attention  de  l’entourage  familial.  Les  troubles 
hystériques  apparaissent  ici'  comme  une  mani¬ 
festation  anormale  de  l’instinct  de  conservation  chez 
des  individus  à  psychisme  troublé. 

Les  manifestations  d’hystérie  apparaissent  plus 
fréquentes  au  cours  de  révolutions  civiles,  de  pério¬ 
des  de  guerre,  qui  déterminent  dans  la  population 
civile  tant  d’angoisses  ,  tant  d’appréhensions-.  Mais 
pour  provoquer  les  troubles  hystériques,  il'  faut  tou¬ 
jours  un  terrain  psychique  spécial  et,  si  forte  que  soit 
une  émotion,  elle  n’entraînera  pas  ces  troubles  chez- 
des  individus  normaux.  L’influence  de  l’émotion  est 
donc  toute  individuelle  ;  son  intensité  objective  est 
I  souvent  sans  influence  ;  tout  dépend  de  la  réceptivité 
du  sujet,  de  ses  conditions  émotives,  propres.  A  ce 
point  de  vue,  de  simples  contrariétés-,  des  émotions 
insignifiantes  sont  fréquemment  invoquées  dans  l’é¬ 
tiologie  des  accidents  pithiatiques. 

5°  H  reste  la  catégorie  des  hystériques  à-  type  pur, 
qui  accusent  des  troubles  sans  signes  objectifs,  sans 
symptômes  de  lésions  organiques,  sans  troubles- 
fonctionnels  apparents,  et  qui,  non.  seulement  ne  sont 
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FURONCULOSE  ET  VACCINS 


Certaines  affections,  aussitôt  diagnostiquées, 
appellent  dans  Tesprit  du  médecin,  par  une 
sorte  de  réflexe,  le  traitement  qui  leur  convient. 

C’est  ainsi  que  la  Furonculose  appelle  la 
vAcciNOTHÉRAPiE.  Les  vieilles  thérapeutiques 
dépuratives,  comme  la  levure  de  bière,  ont  vécu, 
et  de  plus  récentes  comme  les  sels  d’étain,  cèdent 
le  pas  aux  vaccins. 

Cette  notion  commence  à  s’implanter  dans 
J’esprit  des  malades. 

Certains  d’entre  eux,  pour  avoir  assisté  au¬ 
tour  d’eux  à  des  guérisons  rapides,  réclament  à 
leur  médecin  les  injections  de  vaccin. 

D’autres  acceptent  plus  volontiers  qu’ autrefois 
}a  vaccinottiérapîe  ;  leur  appréhepçipn  à  son  égard 
pommence  à  s’évanouir. 

A  ceux-là  le  médecin  saura  dire  que  les  vaccins, 
dans  la  Furonculose,  déterminent  dans  l’orga- 
pismé  la  production  de  substances  qu’on  appelle 
.«  anticorps  »  et  qui  permettent  de  combattre  avec 
pflBcacité  l’infection  furonculeuse. 

Le  malade  n’a  rien  à  craindre  de  l’injection 
de  vaccin.  Le  lendemain  de  l’injection,  il  ressen¬ 
tira  une  légère  douleur  causée  par  une  rougeur 
gu  point  d’injection.  Dans  la  nuit,  il  peut  éprou¬ 
ver  un  léger  mouvement  fébrile.  Eiifln  qu’il  ne 
s’étonne  pas  de  remarquer  une  légère  recru¬ 
descence  des  furoncles. 

Tous  ces  phénomènes  durent  à  peine  vingt- 
quatre  heures,  n’obligent  pas  le  malade  à  s’aliter, 
jiui  permettent  de  vaquer  à  ses  occupations. 

Tous  ces  phénomènes  ne  se  produisent  pas 
obligatoirement,  mais  ils  sont  la  preuve  que 
.«  le  vaccin  agit  ».  ' 

La  vaccination,  par  injections,  pour  obtenir 
fjon  maximum  d’efficacité,  se  lait  tous  les  trois 
pu  quatre  jours  et  à  doses  progressives. 

L’immunisation  complète  s’obtient  dans  la 
piajorité  des  cas  après  8  à  10  injections. 

Sous  l’action  de  la  vaccino thérapie,  les  furon¬ 
cles  en  état  de  maturité  vident  plus  rapidement 
leur  bourbillon,  ceux  qui  étaient  en  voie  de  cica¬ 
trisation  se  cicatrisent  très  vite.  Quant  à  ceux 
qui  pommençaient  à  évoluer,  ils  se  dessèchent 
rapidement  et  avortent  dans  leur  évolution. 


Si  la  Furonculose  n’a  pas  de  tendance  à  céder, 
comme  cela  se  rencontfe  dans  des  cas  très  rârep, 
il  est  indiqué  d’associer  à  la  vaccination  sous- 
cutanée  la  vaccination  par  voie  buccale. 

Mais  il  ne  suffit  pas,  en  matière  de  vaccin,  de 
se  servir  d’un  vaccin  quelconque,  fabriqué  avec 
un  staphylocoque  quelconque,  cultivé  dans  le 
laboratoire  depuis  longtemps.  Encore  faut-il 
que  le  staphylocoque  employé  soit  virulent 
avant  d’être  mis  hors  d’état  de  nuire  par  la 
fabrication  du  vaccin. 

Un  auto-vaccin,  c’est-à-dire  un  vaccin  fabriqué 
avec  le  staphylocoque  même  dumalade,  possède 
le  pouvoir  vaccinant  désiré  ;  mais  il  a  l’inconvé- 
nippt  4’ être  long  à  préparer,  si  bien  qu’on  ne 
peut  pas  faire  de  vaccino thérapip  aussitôt  le 
diagnostic  de  furonculose  posé. 

Un  auto-vaccin  exige  la  proximité  d’un  labo- 
'  ratoire,  chose  qui  n’est  pas  toujours  pratiquement 
réalisée  ni  réalisable  pour  le  médecin. 

Un  bon  stock-vaccin,  fabriqué  avec  des  souches 
de  staphylocoques  soigneusement  sélectionnées 
et  entretenues,  a  le  grand  avantage  de  pouvoir 
être  employé  immédiatement,  et  d’être  aussi 
efficace,  sinon  davantage,  que  l’auto-vaccin. 

L’IMMUNIZOL  GRÉMY,  no  10  «  Furonculose  » 
réalise  ces  conditions  ;  c’est  un  stock-vaccin  à 
staphylocoques,  polyvalent,  et  atoxique. 

On  le  prescrit  en  ampoules  et  l’on  fait  les  in¬ 
jections  tous  les  trois  jours,  sous  la  peau  du 
bras,  en  commençant  par  un  demi-centimètre 
cube,  en  augmentant  progressivement  la  dose 
jusqu’à  2  C.C. 

On  le  prescrit  en  comprimés,  pour  la  vaccina- 
tionpar  voie  buccale,  à  raison  de  8  à  10  compri¬ 
més  par  jour,  pendant  quinze  jours. 

Les  vaccins  en  comprimés  permettent  de 
traiter  avec  efficacité  la  Furonculose  chez  lés 
malades  qui  n’exigent  pas  la  surveillance  cons¬ 
tante  du  médecin,  ainsi  que  chez  les  enfants,  les 
personnes  pusillanimes,  les  cardiaques,  les 
rénaux,  les  hépatiques,  les  tubra-culeux,  en  un 
mot  tous  ceux  chez  lesquels  la  vaccination  sous- 
cutanée  est  contre-indiquée-: 
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.pas  des  simulateurs,  des  exagérateurs,  des  pçrsévéra- 
teurs,  mais  ont  le  désir  sincère  de  guérir  leur  affection; 
suivent  le  traitement  recommandé,  et  témoignent 
une  vraie  reconnaissance  au  médecin  qui  les  a  libé¬ 
rés  de  souffrances  ou  de  troubles  què  ces  sujets  n’ont 
aucun  intérêt  à  simuler  ou  à  exagérer.  Çe's  sujets  sont 
des  malades  méconnus,  qui  sont  incapables  de  tra¬ 
duire  leurs  souffrances  d’une  façon  précise,  chez  les¬ 
quels  l’interprétation  de  malaises  organiques  est 
impQssible,  ou  perturbée,  ou  comporte  des  localisa¬ 
tions  viscérales  paradoxales. 

En  réalité,  l’état  mental  des  hystériques  domine 
tous  leeurs  accidents  ;  il' s’agit  d’individus  subis¬ 
sant  facilement  les  'suggestions,  exerçant  un 
contrôle  insuffisant  de  leurs  actes,  possédant  quelque¬ 
fois  des  notions  morales  mal  développées,  un  tour  pué¬ 
ril  de  l’esprit  ;  ce  sont  assez  souvent  des  émotifs,  des 
imaginatifs,  des  mythomanes  ;  dans  certains  cas,  des 
sujets  de  mauvaise  foi,  des  pervers,  des  anormaux,  des 
menteurs,  des  érotiques.  Il  faut  cependant  savoir  que 
tout  n’est  pas  mensonge  chez  les  hystériques  ;  leurs 
malaises,  leurs  souffrances,  bien  que  rattachés  à  des 
états  pathologiques  imaginés  de  toutes  pièces,  sont 
souvent  réels  -c’estleur  interprétation  qui  est  faussée; 
aussi  leurs  psychopathies  méritent  un  traitement 
approprié. 

(A  suivre) 

,  Maurice  Joürné. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

Sept  cas  de  maladie  de  Parrot  traités  par  le  mercure 
et  le  sulfarsénol. 

MM.  Duperie  et  Econtre  ont  observé,  dans 
la  même  année,  9  cas  de  maladie  de  Parrot,  dont 
sept  ont  pu  être  suivis,  jusqu’à  complète  guérison^ 
obtenue  parle  traitement  suivant  : 

1®  Friction  quotidienne  à  l’onguent  napolitain 
(gros  comme  un  pois). 

2®  Un  mllligr.,  puis  très  rapidement  deux  mil- 
ligr.  de  sublimé  par  jour,  en  potion. 

3®  Après  deux  ou  trois  jours  de  traitement  mer¬ 
curiel,  on  fait  deux  injections  hebdomadaires  de 
novarsénobenzol  ou  de  sulfarsénol  sous-cutanées  ; 
la  ou  les  deux  premières  à  un  demi  cgr.,  les  sui¬ 
vantes  à  un  cgr.  par  kilog  de  poids  du  sujet. 

On  pratique  de  dix  à  vingt  injections,  après 
quoi  on  laisse  l’enfant  au  repos  pendant  un  ou 
deux  mois,  au  cours  desquels  le  traitement  mer¬ 
curiel  est  continué.  Nouvelle  série  de  10  injections 
arsenicales,  avec  suspension  concomitante  du 
mercure.  Nouveau  repos  de  deux  mois,  et  troi¬ 
sième  série  de  10  injections  arsenicales. 

Ces  injections  ont  été  admirablement  suppor¬ 
tées,  sans  aucun  incident  ni  accident,  et  l’action 
du  médicament  a  été  rapide  et  manifeste. 

«  En  résumé,  l’association  sulfarséno  mercu- 


«  rique  paraît  être  un  traitement  de  l’hérédo  sy- 
«  philis  précoce  parfaitement  toléré  par  le  nour- 
«  risson  au  sein,  extrêmement  maniable  et  d’une 
«  technique  très  simple  ;  son  efficacité  sur  les 
«  manifestations  cutanéo-muqueuses  et  ostéo-épi- 
«  physaires  est  rapide  ;  son  action  sur  l’état  gé- 
.«  néral  et  sur  les  lésions  nerveuses  et  viscérales 
«  semble  supérieure  à  l’action  des  préparations 
«  arsenicales  employées  seules.  »  (Jour,  de  Méd. 
de  Bordeaux,  10  mars  192?). 

La  fièvre  des  tranchées. 

Cette  affection  n’a  heureusement  plus  qu'un 
intérêt  rétrospectif.  Si  nous  en  signalons  l’exposé 
par  M.  WiLMOT  Herringham  à  la  Faculté  de 
Paris,  c’est  qu’il  fut  fait  avec  un  humour  et  un 
esprit  qui  en  rendent  la  lecture  particulièrement 
attrayante . 

Que  le  pou  joue  un  rôle  dans  la  genèse  de  la 
lièvre  des  tranchées,  cela  paraît  à  peu  près  dé¬ 
montré.  La  symptomatologie  comporte  un  début 
rapide,  parfois  foudroyant,  avec  température  at¬ 
teignant  de  38  à  39°,  douleurs  frontales  rétro-ocu¬ 
laires,  malaises,  anorexie,  douleurs  violentes  dans 
les  jambes,  parfois  vomissements. 

La  fièvre  procède  oi'dinairement  par  accès  du¬ 
rant  ghacun  cinq  jours,  et  se  renouvelant  jusqu’à 
sept  fois,  en  s’atténuant  chaque  fois  et  en  s’es¬ 
paçant.  En  d’autres  circonstances,  elle  est  conti¬ 
nue  ou  rémittente,  durant  de  trois  à  six  semai¬ 
nes.  Le  pouls  suit  la  marche  de  la  fièvre.  Mais 
on  note  souvent  de  la  tachycardie,  qui  impose 
l’alitement  jusqu’au  21®  jour.  L’affection  est  béni¬ 
gne,  guérit  toujours,  et  ne  réclame  qu’un  traite¬ 
ment  expectant.  (Presse  Méd-  12  juillet  1922.) 

La  piloearpine  :  posologie  et  indications 

A  des  doses  variant  de  1  /  50,  à  1  /200,  M.  Gan- 
TONNET  recommande  d’employer  la  piloearpine 
(chlorhydrate  ou  nitrate),  excellent  myotique. 
dans  les  cas  suivants  : 

Comme  antagoniste  d’un  mydriatique  (atropine, 
cocaïne,  homatropine,  euphtalmine)  pour  faire 
revenir  la  pupille  à  ses  dimensions  normales. 
Dans  la  dilatation  par  inhibition,  à  la  suite  d’un 
traumatisme.  Dans  le  cas  d’une  légère  propulsion 
en  avant  du  cristallin,  à  la  suite  d’un  choc.  Dans 
la  parésie  du  moteur  oculaire  commun  d’origine 
spécifique.  Dans  l’inégalité  pupillaire  par  trou¬ 
bles  nerveux  au  niveau  du  ganglion  cilié.  Dans 
tous  les  cas  de  glaucome  chronique,  aigu,  absolu, 
traumatique,  secondaire  à  une  iritis  infantile, 
de  kératocone. 

L’auteur  préconise  une  méthode  qu’il  appelle 
le  goutte-à-goutte  de  piloearpine,  par  laquelle 
toutes  les  30  secondes,  on  instille  une  goutte  de 
collyre  pendant  dix  à  quinze  minutes,  toutes  les 
heures  (glaucome  aigui,  ou  encore  les  bains  d’œil 
avec  une  solution  au  200®  (glaucome  absolu). 
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La  pilocarpine  active  la  circulation  intra-ocu- 
laire  ;  elle  est  efficace  encore  dans  la  sclérose  des 
vaisseaux  rétiniens,  dans  la  myopie  progressive, 
dans  le  trouble  du  vitré.  Ses  contre-indications 
sont  rares  ;  ce  sont  les  kératites  et  les  iritis  sans 
hypertension,  dans  lesquelles  il  faut  mettre  l’œil 
au  repos,  par  une  dilatation  pupillaire  maxima 
avec  l’atropine.  (Jouriii  des  Prati,  15  juillet  1922) 

ha  correction  des  scolioses  graves  par  plâtre  en 
position  d’escrime. 

M.  C.  Rœderer  a  fait,  depuis  quelque  temps, 
de  la  scoliose,  une  des  questions  d’orthopédie 
auxquelles  il  s’attache  d’une  façon  toute  particu¬ 
lière.  Il  a  apporté  récemment  tous  ses  efforts  à 
établir  qu’il  existe  deux  variétés  de  scoliose  : 
l’une,  conséquence  d’attitudes  vicieuses,  facile¬ 
ment  correctible  par  la  gymnastique  et  les  exerci¬ 
ces  physiques  ;  l’autre,  véritable  maladie  qui  né¬ 
cessite  toute  l’attention  du  thérapeute  et  des  mé¬ 
thodes  particulières. 

P.armi  les  traitements  qu’il  préconise  ligure 
l’application  d’un  corset  plâtré  dans  la  position 
d’escrime,  dont  l’efficacité  dans  la  scoliose  à  deux 
courbures  est  très  marquée. 

«  Dans  un  mouvement  élégant  qu’on  croirait 
«  emprunté  à  la  statuaire  antique,  l’enfant,  assis 
«  sur  le  coin  d’un  meuble,  étire  en  avant  le  inem- 
«  bre  supérieur  du  côté  de  la  concavité  dorsale, 
«  le  gauche  par  conséquent  si  la  scoliose  est  dor- 
«  sale  droite,  tandis  qu’il  étend  en  arrière  le  mem- 
<[  bre  inférieur  du  côté  concave  lombaire,  c’est- 
«  à-dire  le  droit,  quand  à  la  déviation  d’en  haut, 
«  s’ajoute  une  courbure  inférieure  gauche.  » 

Le  corset  est  appliqué  dans  cette  position,  en 
s’en  tenant  «  aux  habituelles  ordonnances  de 
«  la  correction  plâtrée  :  larges  et  épais  sachets 
«  rempUssant 'les  ci'eux  et  destinés  à  être  retirés 
«  après  dessiccation  de  l’appareil  pour  faire  la 
«  placé  de  la  correction  escomptée,  fenêtres  res- 
«  piratoires  pour  feutres  dé  compression  progres- 

Durée  de  l’application  :  en  moyenne  un  mois. 

«  S’il  n’y  a  pas  dans  ce  procédé  une  méthode 
«nouvelle  du  traitement  des  scolioses,  il  y  a 
«  peut  être  une  formule  neuve  pour  poser  un  cor- 
»  set  qui  se  recommande  par  sa  simplicité  et  par 
«  ses  heureux  résultats.  »  (Paris  Méd. ,  15  juillet 
1922.) 

Influence  de  la  chloruration  sur  la  dyspnée  et 
l’expectoration  des  cardio-rénaux  avérés  ou  latents. 

Les  grands  accidents  respiratoires  des  cardio¬ 
rénaux  étant  dus  à  la  rétention  chlorurée,  MM- 
F.  Bezançon.  de  Jong  et  Jacquelin  se  sont  at¬ 
tachés  à  rechercher  comment  ces  accidents  pou¬ 
vaient  être  conditionnés  par  la  chlorurémie . 

Ils  ont  opéré  sur  35  malades,  les  uns  cardio- 
rénaux,  les  autres  bronchitiques  et  scléreux  pul¬ 
monaires  simples  en  apparence,  qu’ils  ont  sou¬ 


mis  à  l’épreuve  de  la  chloruration  après  déchlo¬ 
ruration  préalable.  De  leurs  expériences,  ils  ti¬ 
rent  cette  conclusion  que  «  le  type  des  lésions 
«  broncho-pulmonaires  antérieures  détermine 
«  chez  les  cardio-rénaux  le  type  des  réactions  à 
«  la  chloruration;  »  En  d’autres  termes,  il  semble¬ 
rait  que  les  cardio-rénauxj  qui  font  plüs  voloii- 
tiers  des  accidents  respiratoires  par  rétention 
chlorurée,  sont  des  sujets  qui  possèdent  antéfiett- 
rement  une  épine  respiratoire,  qui  agirait  conimè 
une  sorte  d’appel  pour  là  localisation  des  trou¬ 
bles  consécutifs. 

D’autre  part,  l’insuffisance  rénale  jouerait  Un 
rôle  important  dans  cette'localisation,  en  ce  sens 
que  les  accidents  seraient  en  partie  la  consé¬ 
quence  d’une  décharge  chlorurée  supplémentaire 
et  compensatrice  au  niveau  de  la  muqueuse  bron¬ 
cho-pulmonaire. 

«  Ce  rôle  du  chlorure  de  sodium  était  impor- 
«  tant  à  préciser,  car  il  comporte  une  sanction 
«  thérapeutique  :  le  régime  hypochloruréoumêhie 
<r  déchloruré  strict,  qui  aune  action  remarquable 
«  chez  tous  ces  malades  et  diminue  la  fréquence 
«  de  leurs  crises  dyspnéiques,  de  leur  toux,  et 
«  l’abondance  de  leurs  cracbats,  mieux  qüe  ne 
«  peuvent  le  faire  les  agents  de  traitement  sÿnip- 
«  tomatique  divers,  les  antispasmodi  ques  et  séda- 
(t  tifs  notamment.  A  ce  régime,  il  sera  bon  d’a- 
«  jouter,  quand  les  reins  sont  insuffisants,  les  diu- 
«  rétiques,  en  employant  avec  circonspection  la 
«  théobromine  qui  paraît  parfois,  comme  nous 
«  l'avons  noté,  augmenter  l’bypersécrétion  bron- 
«  chique.  Dans  les  cas  où  la  décompensation  car- 
«  diaque  apparaît,  le  traitement  cardio-tonique, 

K  par  la  digitale  en  particulier,  peut  avoir  une 
«  influence  sur  les  troubles  respiratoires  et  l’ex- 
«  pectoration  elle-mêruè.  )>  [Presse  Méà.,  15  Jüil- 
let  1922.) 

Le  ballon  de  Champetier  de  Ribes; 

Très  en  faveur  il  y  a  une  trentaine  d’années, 
plus  discuté  de  nos  jours,  le  ballon  de  Champe‘ 
tier  de  Ribes  n’en  mérite  pas  moins  de  téiiir  une 
place  d’honneur  dans  le  matériel  instriimeillàl 
que  réclame  l’obstétrique.  Il  conserve  encore 
d’intéressantes  indications  que  M.  Segàl  vient 
de  passer  rapidement  en  revuè,  et  qui  se  résu¬ 
ment  ainsi  ; 

«  1°  Le  grand  ballon  de  Champetier  de  Ribes,  , 
«  dans  les  cas  où  il  est  indiqué,  est  le  meilléur 
«  agent  de  provocation  ou  d’accélération  du  tra- 
«  vail. 

«  2°  Le  petit  ballon,  employé  pour  provoquer 
«  l’avortement  où  pour  des  rétentions  plaCentài- 
«  res,  donne  parfois  des  échecs . 

«  3“  Quand  les  contractions  ne  viennent  pàsôü 
«  Sont  faibles,  il  faut  manœuvrer  le  ballon,  c*est- 
«  à-dire  retirer  et  réinjecter  suivant  la  nécesssité 
«  une  quantité  de  liquide  d’environ  ôD-SO  gt.  ét 
«  faire  dés  tractions  : 


PRODUiTSUNeiOnEFRÈRES 

3, RUE  D'EDIMBOURG 
PARIS  ' 


UROMETINE 

Hexaméthylène  tétramine  pure 

PERLES  TAPHOSOTE 

Tanno- phosphate  de  créosote 


Phosphate  de  créosote  injectable 

A  RHIN  E 

Combinaison  Formaldéhydo-tanno-gaïacoléè 

CRÉOSOFORME 

Combinaison  Formaldéhydo-créosotée 

CHLOROFORME 

PôuP  l'Anesthésiê  ^  Èxhra^puf»* 
én  dm  pou  les  dé  3Ô  et  50  gr. 


Littératures  sEchantilIdns  gracieux  d  M.M.  tesMédecins  J 


Arthritisme 


Dyspepsie 


EVITEZ  LES 
S  UBSTITUTIONS 

en  spéciûant 
VALS-LA-REINE 


Mode  d’administration 


Un  verre  le  matin  à  ieun, 

Un  second  verre  au  bout  d’une  heure 
si  possible, 

Un  verre  une  heure  avant  le  déjeuner, 
Un  verre  une  heure  avant  le  dîner, 

Le  reste  de  la  bouteille  étant  consom¬ 
mé  au  repas. 
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«  4°  La  dilatation  se  fait  : 

Pour  les  primipares  petit...  en  9  Heures 

avec  ballon  moyen.  —  8  » 

'  grand. .  '  —  6  ,  « 

(petit;..  —  13  » 

Pour  les  multipares? moyen.  —  6  '» 

avec  ballon  (  grand. .  —  4  »  1  /2 

«  L®  Dans  la  procidence  du  cordon,  il  empê- 
«  che  la  compression  du  cordon. 

(i6°Dans  l’insertion  du  placenta  siu-le  segment 
«inférieur,  il  supprime  l’hémorrhagie  et  accélère 
«  le  travail  ; 

«i®Dans'les  rétrécissements  du  bassin,  il  a  été 
»  employé  pour  provoquer  l’accouchement.  Celte 
«  indication  n’est  plus  admise. 

«  8®  Le  ballon  produit  la  dilatation  vaginale 
«  dans  les  présentations  du  siège,  chez  les  prinfii- 
«  pares  à  parties  molles  étroites. 

«De  même, il  sert  comme  temps  préparatoire  à 
«la  symphyséotomie  pour  prévenir  les  déchirures 
«  causées  par  les  interventions  d’extraction. 

«  9°  Dans  le  traitement  des  inversions  utérines 
«parle  ballon,  il  donne  des  résultats  inconstants.  » 
{Prog.  méd.,  15  juillet  19i’2). 

Comment  examiner  un  testicule. 

Excellent  exposé  schématique,  et  pourtant  très 
complet,  du  diagnostic  différentiel  des  affections 
du  testicule,  de  notre  très  distingué  collabora¬ 
teur,  M.  Gadenat. 

Le  traumatisme  produit  des  hématomes  formi¬ 
dables  que  guérissent  seuls  une  planchetle 
échancrée  et  un  matelas  ouaté.  On  pensera  à  la 
rupture  de  l’urètre,  en  s’assurant  de  l’état  des 
mictions,  et  à  fracture  du  bassin,  par  l’explora¬ 
tion  osseuse.  L’orchite  traumatique  est  rare  et 
laisse  un  testicule  petit  et  dur. 

Les  affections  aiguës  sont  l’épididymite  blen¬ 
norragique,  à  distinguer  parfois  de  la  tubercu¬ 
leuse,  très  rare,  moins  douloureuse,  offrant  des 
bosselures  qui  se  retrouvent  sur  ie  déférent  et 
sur  la  vésicule,  et  accompagnée  d’une  sécrétion 
urétrale  stérile.  La  forme  blennorragique,  de 
beaucoup  la  plus  commrme,  réclame  une  pom¬ 
made  calmante,  un  bon  suspensoir,  la  vaccino- 
thérapie,  la  sérothérapie,  voire,  l’ autosérothéra¬ 
pie. 

La  torsion  du  testicule  de  l'adolescent  se  ma¬ 
nifeste  par  une  orchi-épididymite  qui  suppure  : 
intervenir  sàns  retard. 

Les  vieux’  urinaires  (prostatiques;  rétrécis) 
sont  parfois  atteints  d’orchi-épidydimite  à  début 
insidieux,  sans  fièvre,  à  tendance  suppurative  et 
flstuleuse.  Mais  la  lésion  caractérisée  par  de 
l’œdème  scrotal,  avec  frissons,  forte  lièvre,  ady¬ 
namie,  survenant  chez  les  vieux  rétrécis,  appel¬ 
lera  la  recherche  de  l’infiltration  d’urine  (péri- 
urétrite  diffuse  gangréneuse),  qui  exige  un  large 
débridement  avec  drainage,  et  l’emploi  des  vac¬ 
cins  anti-gangréneux. 


Parmi  les  affections  chroniques  des  bourses 
on  réncontrera  l’hydrocèle  vaginale  qui  refoule 
le  testicule  en  bas  et  en  arrière.  Penser  aux  hy¬ 
drocèles  enkystées,  en  bissac,  aux  hernies  enkys¬ 
tées  de  la  vaginale  et  conseiller  l’intervention. 

Le  kyste  juxta-testiculaire  affectera  le  cordon 
ou  l’épididyme  ;  le  premier  peut  être  décollé  de 
l’épididyme,  le  second  coiffe  celui-ci  et  le  dé¬ 
passe  en  volume. 

L’épidydimite  chronique  peut  être  blennorrha- 
gique  (noyau  )  ou  tüberculeuse  (bosselures  de 
l’organe  et  du  déférent).  La  suppuration  et  la 
fistulisation  prochaines  tranchent  le  diagnostic 
hésitant  qhe  l’examen  de  l’arbre  génito-urinaire 
n’aura  pas  réussi  à  asseoir. 

Quand  le  testicule  est  lui -même  atteint,  on  a 
affaire  au  cancer  qui  augmente  le  volume,  de  l’or¬ 
gane,  offre  une  consistance  charnue,  ferme,  lisse  ; 
ou  à  la  syphilis,  qui  atrophie  l’organe  devenu 
■plat  et  comme  blindé,  et  dont  le  traitement  spé¬ 
cifique  curateur  démontre  la  nature  exacte. 

Le  cancer  devra  être  distingué  de  l’hématocèle 
vaginale  à  l’aide  de  ces  deux  signes  ;  la  vaginale 
peut  être  pincée  entre  les  doigts,  et  on  sent,  en 
arrière  de  la  masse  principale,  la  tête  de  l’épi¬ 
didyme;  Le  cancer  est  justiciable  de  la  castra¬ 
tion  précoce,  les  ganglioés  étant  poursuivis  jus¬ 
qu’à  la  région  lombaire. 

Enfin,  si  le  scrotum  est  lui-même  envahi  par  le 
processus,  l’aspect  des  ulcérations  permettra  de 
trancher  entre  la  tuberculose  et  la  syphilis  (L’Jfd- 
pîfal,  juillet  1922.  B.)  G.  D. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 

Glycosurie  et  hyperthermie  dans  les  fibromes  utérins 
(.MM.  .Gaujoux,  Sérv  et  Fiolle  .  —  Société  d« 
chirurgie.) 

MM.  Gaujoux,  Séry  et  Fiolle  ont  observé  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  fibrome  utérin  chez  laquelle  il  cons¬ 
tatèrent,  en  outre,  des  accès  fébriles  prolongés  et  une 
glycosurie  de  17  grammes  par  litre.  L’examen  des 
autres  organes  ayant  été  négatif,  les  auteurs  décidè¬ 
rent  de  pratiquer  i’hystéreotomie  :  après  l’opération, 
la  glycosurie  et  la  fièvre  disparurent. 

Ainsi  se  pose  la  question  d'une  glycosurie  et  d’une 
hyperthermie  pouvant  dépendre  de  fibromes  de  Futé- 
rus.  Sans  se  croire  autorisés  à  conclure  d’après  une 
observation,  MM.  Gaujoux,  Séry  et  Fiolle  pensent 
que,  dans  des  cas  pareils  au  leur,  deux  considéra¬ 
tions  doivent  être  retenues  : 

1“  La  possibilité,  et  même  la  fréquence  peut-être, 
de  la  fièvre  dans  les  fibromes  utérins,  en  dehors  de 
toute  anneiite  et  de  tout  écoulement  vaginal  ;  . 

2°  La  possibilité  d’une  glycosurie  liée  à  une  tu¬ 
meur  fibreuse,  surtout  si  cette  tumeur  est  enclavée 
et  tend  vers  la  nécrose. 

L’intervention  chirurgicale,  alors,  serait  indiquée, 
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L’épreuve  biliaire  pour  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  la  dysenterie  amibienne 
(MM-  LiENorii  et  M,  de.  Fossey.  — .  Soc.  méd.  des 
hôpitaux.) 

Dans 'les  dysentéries  anciennes,  l’exàmen  des  sel¬ 
les  ne  révèle  guère  que  des  amibes  enkystées,  forme 
plus  difficile  à  reconnaître  et  aussi ,  à  traiter  que 
l’amibe  adulte. 

Pour  mettre  en  évidence  l’amibiase  et  la  soigner 
activement,  M.  Lenoirapensé  créer  momentanément 
un  milieu  favorable  au  développement  de  l’amibe, 
revivifiant  celle-ci,  ce  qui  rend  à  la  fois  le  diagnostic 
microscopique  plus  simple  et  le  traitement- plus  effi¬ 
cace.  Dans  «e  but,  l’auteur  fait  prendre  au  malade 
des  capsules  contenant  0  gr.  20  d’extrait  biliaire,  3  à 
claaque  repas,  matin,  midi  et  soir,  en  augmentant  de 
3  par  jour,  jusqu’à  débâcle. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  on  ne  tarde 
pas  à  voir  apparaître,  dans  les  selles  diarrhéiques, 
des  amibes  vivantes,  vulnérables  aux  traitements  mis 
en  œuvre.  On  peut  à  ce  moment  intervenir  soit  par 
des  Injections  d’émétine,  soit  par  l’iodure  double 
d’émétine  et  de  bismuth,  soit  par  le  traitement  de 
Ravaut  (novarsénobenzol  et  pâte  de  charbon,  bis¬ 
muth  et  ipéca). 

L’épreuve  biliairo  offre  ainsi  un  triple  intérêt  : 
diagnostic,  thérapeutique  et  pronostique  ;  elle  per¬ 
met  de  confirmer  la  guérison. 

Diagnostic  et  traitementdes abcès  rétro-pharyngiens 

{yi.  CouM'i Société  médieate  des  hôpitaux.) 

M.  Gomby  rappelle  qu’il  faut  penser  à  l’abcès  ré¬ 
tro-pharyngien  en  présence  d’un  nourrisson  offrant 
une  gêne  respiratoire  et  desmenaoes.de  suffocation. 
L’abcès  rétro-pharyngien  est  une  affection  grave  si 
elle  n’est  pas  traitée  convenablement,  et  qui  guérit 
bien  par  Uine  tliérapeutique  appropriée.  Je  me  sou¬ 
viens  personnellement  avoir  ouvert  un  abcès  rétro- 
pharyngien  chez  un  nourrisson  qui  non  seulement  avait 
de  la  dyspnée  et  refusait  le  sein,  mais  qui  encore 
présentait  des  signes  stéthoscopiques  de  bronchite 
égarant  le  diagnostic  :  le  tout  cessa  -immédiatement 
après  l’opération. 

M.  Gomby  conseille  d’évacuer  ces  abcès  à  la 
sonde  cannelée,  procédé  déjà  adopté  par  M.  Jala- 
guier.  J’avoue  que  lorsque  l’abcès  bombe  bien  net¬ 
tement  dans  le  pharynx,  je  ne  yois  guère  l'inconvé¬ 
nient  qu’il  y  a  à  l’ouvrir  au  bistouri  en  protégeant  la 
lame  et  en  ne  s’’éloignant  pas  trop  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Si  la  saillie  n’est  pas  très  accusée,  la  sonde 
cannelée  préconisée  par  M.  Gomby  est  évidemment 
avantageuse  car  elle  permet  sans  crainte  de  fouiller 
la  poche.  C’est  dans  ces  conditions  un  instrument 
de  diagnostic  et  de  traitement. 

myopathie  et  syphilis  héréditaire. 

-  (MM'.  Milian  et  Leeong.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

M.  Milian  présente  un  enfant  de  treize  ans  atteint 


d'une  myopathie  progressivement  croissante,  avec 
obésité  Normale.  L’atrophie  musculaire  a  frappé 
les  muscles  de  )a  ceinture  scapulaire,  leu  pectoraux, 
les  deltoïdes,  les  muscles  de  la  cuisse  et  du  mollet. 
La  mèré  de  cet  enfant  est  spécifique, ‘avec  ‘Wasser¬ 
mann  du  sang  positif'.  La  syphilis  paraît  à  M.  Milian 
la  cause  de  cette  myopathie. 

M.  Mabcel  Pinard  signale  le  cas  d’un  jeune 
myopathique  atteint  d'énorme  hypertrophie  dés  ju¬ 
meaux,  hérédo-syphilitique,  dont  l’affection  fut  amé¬ 
liorée  par  un  traitement  arsenical. 

M.  Achard  remarque  qu’on  ne  voit  guère  de 
myopalhiè  dans  la  syphilis  acquise.  Si  la  myopathie 
familiale  peut  être  hérédo-syphilitique,  il  est  logique 
de  penser  que  la  dystrophie  s’explique  par  une  alté¬ 
ration  spécifique  des  glandes  endocrines. 

Cancer  du  poumon  et  pneumokomose. 

(M.  Cramer,  de  Genève. —  Société  méd.  des 
hôpitaux,) 

M.  Cramer  communique  un  travail  intitulé  :  can¬ 
cer  primitif  du  poumon  et  pneumokoniose  localisée 
à  un  sommet.  C’est  l’histoire  d’un  malade  chez  le¬ 
quel  l’auteur  porta  le  diagnostic  de  cancer  du  pou¬ 
mon  et  de  pneumokoniose  triple  (sidérose,  cHalioose 
et  anthracose).  Le  diagnostic  de  cancer  s’appuyait 
sur  les  signes  cliniques  et  radiologiques  d’indura¬ 
tion  au  sommet  droit,  sur  la  longue  évolution  d,e 
l’affection  avec  absence  de  bacilles  deKock  dans  les 
crachats  et  sur  les  douleurs  s’irradiant  vers  l’épaule 
droite.  L’apparition  de  deux  nodules  sous- cutanés 
métastatiques  au  niveau  de  l’abdomen  vint  confir¬ 
mer  oe  diagnostic.  L’autopsie  montra  effectivement 
l’existence  d’un  cancer  primitif  de  la  grosse  bronche 
droite  ayant  envahi  le  tissu  pulmonaire  voisin  -  et 
associé  à  une  pneumokoniose.  L’auteur  pense  que 
cette  dernière  (qui,  habituellement,  est  beaucoup  plus 
diffuse)  s’est  localisée  au  sommet  grâce  à  une  lésion 
de  bronchite  préexistante  et  a  été  ensuite  une  cause 
d’appel  du  cancer.  Le  malade  toussait,  en  effet,  de¬ 
puis  longtemps,  et  c’est  depuis  peu  seulement'  qu’il 
travaillait  dans  les  poussières  de  silice,  de  1er  et 
de  charbon,  origine  de  la  pneumokoniosg. 

Deux  cas  de  syphilose  pulmoaaire. 

(M.  Lecaplain,  dé  Rotien.  —  Soc.  tnéd.  dei 
hôpitaux.) 

M .  Lecaplain  estime  que  la  syphilose  pulmonaire 
sous  ses  différentes  formes  (gomnaeuses,  soléreases) 
est  beaucoup  moins:  rare  qu’on  ne  le  pense,  -mais 
qu’elle  demande  a  être  recherchéo  systématiquement. 
Selon  lui,  nombre  de  cas  étiquetés  tuberoulose 
évolutive  ou  non,  tubereulose  filirause,.  aoléroie 
puhîiQnaire,  bronchite,  emphysème,  doivent  ly  être 
rattachés, 

.M, Lecaplain  a  eu  l’oqoasion  de  rencontrer  récem» 
naent,  à  l’Hûtel-Dieu  de  Rouen,  deux  exemples  net» 
de  pneumopathie  syphilitique.  L’aUure  irrégu¬ 
lière  de  la  maladie,  les  anomalies  de  caractère  et 
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de  siège  des  signes  stétha  cpustiques,  et  enfin  les  stig¬ 
mates  (cicatrices  d’ulcères)  attirèrent  l’attention  et 
aiguillèrent  le  diagnostic  vers  la  syphilis  pulmonaire. 
Les  examens  de  laboratoire  (absence  de  bacilles  de 
Kock,  Wassermann  positif)  appuyèrent  les  soup¬ 
çons.  Le  traitement  donna  d'excellents  résultats, 
tant  an  point  de  vue  local  que  général.  Les  exa¬ 
mens  radiologiques  successifs  permirent  de  suivre 
la  fonte  progressive  du  syphilome . 

Radiothérapie  d’un  cancer  du  poumon. 

(MM.  J.  Rolland.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

M.  Rolland  rapporte  un  cas  de  cancer  du  poumon 
traité  par  la  radiothérapie  profonde,  avec  régression 
rapide  de  la  tumeur,  cachexie  et  mort.' 

Le  diagnostic  de  néoplasme  fut  suggéré  d’abord 
et  uniquement  par  l’examen  radioscopique,  qui  in¬ 
dique  une  opacité  dense  des  deux  tiers  inférieurs 
du  champ  pulmonaire.  L’analyse  cytologique  des 
crachats  révéla  la  présence  d’assez  nombreuses  cel¬ 
lules  anormales  de  nature  néoplasique. 

Le  point  important  de  l’observation  fut  la  fonte 
de  la  tumeur  so'us  l’influence  de  la  radiothérapie 
profonde,  fonte  qui  entraîna,  par  mise  en  liberté 
brutale  des  poisons  des  réactions  générales  intenses, 
une  cachexie  rapide  avec  déglobulisation,  émaciation 
extrême,  anurie  et  mort.  ï, 

Cet  exemple  montre  les  risques  du  traitement  ra" 
diothérapique  énergique  des  tumeurs  radiosepsibles. 
Les  risques  en  question,  qui  ne  doivent  pas  empêcher 
la  mise  en  œuvre  de  cette  thérapeutique,  sont  plus  à 
redouter  quand  il  s’agit  de  néoplasmes  pulmonaires 
dont  on  ignore  ordinairement  la  nature  histologi¬ 
que  et  partant  la  radiosensibilité.  11  y  a  donc  lieu 
d’être  particulièrement  prudent,  en  pareil  cas. 

Appareil  pour  pneumothorax  artificiel 
(M.  André  Jousset.  —  Soc.  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  André  Jousset  présente  un  appareil  simplifié 
pour  le  pneumothorax  artificiel.  Son  avantage  est 
d’être  léger,  facilement  portatif,  et  d’un  prix  modéré, 
inférieur  aux  prix  habituels.  L’auteur  l’emploie 
depuis  un  an  à  sa  satisfaction. 

Maladie  pigmentaire. 

(M.  Marcel  Pinard.  — Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

M.  Marcel  Pinard  a  soigné  une  malade  atteinte 
d’une  pigmentation  très  marquée  du  visage.  La  face 
enfumée  de  la  patiente  donnait  l’impression  d’être 
presque  entièrement  couverte  de  poussières  de  char¬ 
bon.  Ayant'éliminé  le  diabète  bronzé  et  la  cirrhose 
pigmentaire  (en  l’absence  de  signe  de  diabète  et  de 
cirrhose),  l’auteur  se  rattacha  à  l’idée  d’une  origine 
syphilitique,  bien  que  les  réactions  sérologiques  fus¬ 
sent  négatives,  en  s’appuyant  sur  quelques  indices 
dlhérédo-syphilis.  Un  traitement  spécifique  (injections 


de  quinio-bismuth)  amena  une  amélioration  de  là 
santé'générale  de  cette  femme  et  une  atténuation  no. 
table  delà  pigmentation.  ,  , 

M.  Sézary  a  été  frappé  du  nombre  important  de 
malades  qui  "offrent  une  pigmentation  cutanée  cir¬ 
conscrite  de  la  face,  des  parties  latérales  du  cou,  etc* 
Il  s’agit  de  sujets  soulîranf  de  troubles  chroniques 
de  la  nutrition,  assez  souvent  de  troubles  endocri¬ 
niens.  Ün  peut  admettre  que  la  syphilis  intervient 
parfois,  d’ailleurs,  dans  ce  complexus  morbide.  En 
toqt  cas,  il  ne  faut  pas  se  cantonner,  dans  ces  pig-, 
mentations,  au  diagnostic  de  maladie  d’Addison  ou 
de  cirrhose  pigmentaire.  La  mélanodermie  ressortit 
à  bien  d’autres  causes  que  l’insuffisance  hépatique 
ou  surrénale. 

P.  L.' 

Toulouse 

Société  de  Médecine  de  Toulouse. 

Un  cas  d’accidents  produits  par  une  piqûre  de  poisson., 

M.  StîRR  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  ‘29 
ans,  qui,  au  cours  d’une  pêche,  se  pique  au  niveau  du 
premier  espace  interdigital  droit  en  saisissant  une  vive. 
I.a  blessure  fut  suivie  d’un  engourdissement  du  membre, 
d’œdème  remontant  jusque  dans  le  bras,  de  fièvre  et 
de  diarrhée.  L’incision  des  téguments  ne  donna  issue 
qu’à  un  peu  de  sérosité  louche. 

Deux  mois  après  l’accident,  on  constatait  que  la 
main  et  l’avant-bras  étaient  le  siège  d’une  infiltration 
œdémateuse  ferme  avec  peau'pâle  et  luisante  :  la  force 
.musculaire,  lamobilité  et  la  sensibilité  étaient  très  dimi¬ 
nuées.  Bien  que  les  articulations  lussent  indemnes,  le 
blesté  éprouvait  de  la  douleur  en  saisissant  les  objets  ; 
l’examen  électrique  montra  l’existence  de  la  réaction 
de  dégénérescence,  et  l’examen  radiologique,  un  début 
de  décalcification. 

Il  semble  bien  qu’ii  s’agit  là  de  troubles  toxiques 
violents,  par  lésion  nevritique,  facile  à  expliquer  lors¬ 
qu’on  sait  que  la  vive  possède,  comme  d’autres  poissons 
d’ailleurs,  des  glandes  à  venin  annexées  à  son  système 
épineux  et  capables  de  produire  des  lésions  analogues 
à  celles  qui  ont  été  observées.  ' 

Un  cas  de  chylurie. 

MM.  Serr  et  Rocqles  communiquent  l’observation 
d’un  jeune  homme  de  20  ans,  originaire  de  la  Guyane, 
ayant  eu  depuis  l’âge  de  10  de  nombreuses  crises  de 
chylurie,  et  qui  depuis  son  séjour  en  France  (3  ans)' n’en 
avait  plus  présenté.  Subitement,  le  26  juin  1922)  après 
des  douleurs  lombaires  et  une  rétention  d’urine,  ses 
urines  devinrent  de  nouveau  chyleuses,  blanches  comme 
du  lait,  contenant  de  la  graisse,  de  l’albumine,  de  nom¬ 
breux  globules  blancs  et  des  embryons  mobiles'  de 
filaire.  Le  sang,  en  plus  d’éosinophilie,  renfermait  vers 
minuit  un  certain  nombre  de  microfilaires  appartènant 
à  la  variété  de  Bancrolt.  Les  auteurs  terminent  par 
quelques  considérations  générales  sur  les  difl'érentes 
variétés  de  filaires,  leur  distribution  géographique,  léur 
mode  d’inoculation  à  l’homme  ainsi  que  les  accidents 
qu’elles  déterminent. 

Pleurésie  interlobaire  avec  vomique  fractionnée. 

Pbeumothorax  thérapeutique. 

MM.  MossÉ  et  Tapie  présentent  l’observation  d’un 
malade  chez  lequel  une  douleur  sous-axillaire  et  l’appa-, 
rition  de  crachats  nummulaires  striés  de  sang  et  nonba- 
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ciUifpres,  firent  soupçonner  l’existence  d’une  collection 
interlobaire  confirmée  par  la  radioscopie.  L’apparition 
d’un  pneumothorax  aseptique  de  la  grande  cavité 
ayant  coïncidé  avec  une  amélioration  de  l’état  général 
et  le  malade  ayant  retusé  üne  intervention  chirurgicale, 
on  pratiqua  le  pneumothorax  thérapeutique  (appareil 
de  Küss).  Des  adhérences  s’opposèrent  malheureuse¬ 
ment  à  la  rétraction  complète ^du  poumon  :  après  une 
amélioration  passagère,  le  malade  eut  une  grande  vo¬ 
mique  et  infecta  secondairement  la  grande  cavité.  Pleu¬ 
rotomie  d’urgence  :  le  malade  succomba  après  avoir 
présenté  des  signes  de  streptoccocie  subaigué. 

I.es  auteurs  discuteiit  ensuite  la  valeur  respective 
des  diverses  méthodes  thérapeutiques  :  ponction,  inter¬ 
vention  chirurgicale  et  pneumothorax  artificiel. 

Pathogénie  et  pronostic  des  abcès  du  sein. 

M.  Tourneux,  au  sujet  d’un  cas  qu’il  lui  a  été  donné 
d’observer,  moptre  la  différence  du  pronostic  suivant 
qu’il  s’agit  d’un  abcès  du  sein  proprem'ent  dit  (l’infec¬ 
tion  de  la  glande  par  voie  canaliculaire)  ou  d’un  abcès 
du  tissu  cellulaire,  d’üne  paramastite  (infection  par  la 
voie  lymphatique).  Alors  que  dans  ce  second  cas,  le 
pronostic  est  tout  à  fait  bénin,  la  guérison  survenant 
quelques  jours  après  l’évacuation  de  la  collection  puru¬ 
lente,  il  est  beaucoup  plus  sérieux  dans  le  premier  où 
les  lobes  glandulaires  se  prennent  successivement,  ce 
qui  peut  entraîner  la  suppression  fonctionnelle  de  la 
^ande. 

Accidents  méningés  suivis  de  méningite  cérébro- 
spinale  chez  un  syphilitique. 

•  MM.  Sebr  et  Rocques  ont  observé,  chez  un  ancien 
syphilitique,  des  accidents  méningés  divers  (céphalée, 
vomissements,  coiitractures)  ;  ■  l’ensemencement  du 
liquide  céphalo-rachidien  présentant  de  la  lympho¬ 
cytose  fut  négatif.  Le  malade  guérit,  mais  deux  mois 
après,  il  succomba  à  la  suite  d’une  méningite  cérébro- 
spinale  à  méningocoque  B.  11  semble  bien  que  les  pre¬ 
miers  accidents  ne  doivent  pas  être  rattachés  à  la  mé- 
ningoc.cémie,’mais  à  la  syphilis,  qui  aurait  jouéMn  rfile 
de  prédisposition.  , 

Deux  cas  de  paralysie  faciale  au  cours  de  la  maladie 
de  Heine-Médin. 

M.  Laporte  communique  deux  cas  de  cette  complica¬ 
tion  de  la  paralysie  spinale  infantile  ;  il  s’agit  défaits 
rarement  observés  et  qui  peuvent  s’expliquer  par  une 
extension  du  processus  infectieux  au  noyau  du  facial. 

Un  cas  de  genu  recurvatum  post-coxalgique. 

MM.  Tourneux  et  Cabanes  ont  relevé  cette  défor¬ 
mation  chez  une  femme  de  32  ans,  ayant  eu  dans  son 
adolescence  une  coxalgie  droite  suivie  de  luxation  spon¬ 
tanée  de  la  tête  fémorale.  Pour  compenser  son  raccour¬ 
cissement  du  membre  atteignant  10  centimètres, 
la  malade  fit  de  l’équinisme  volontaire. 

La  cause  du  genu  recurvatum  semblé  dans  le  cas 
présent  devoir  être  rapportée,  non  à  une  atrophie  iné¬ 
gale  des  muscles  de  la  cuisse,  mais  à  l’attitude  d’hyper¬ 
extension  donnée  au  membre  inférieur  par  là  malade 
pour  compenser  le  raccourcissement  et  permettre  la 
marche. 

L’appendicite  obiitérante. 

M.  Tourneux  a  constaté,  sur  128  appendices  enle¬ 
vés  chirurgicalement,  7  fois  la  disparition  de  la  cavité 
appendiculaire  remplacée  par  une  néoformation  ç.on-  , 
jonctive.  Sur  ces  7  cas,  2  doivent  être  considérés  comme 
le  résultat  de  la  cicatrisation  d’une  lésion  ulcéreuse  :  les 
5  autres  résultent  de  phénomènes  d’involutlonpar  ré¬ 


gression  du  tissu  lymphoïde.  L’oblitération  était  coin' 
plète  dans  2  cas,  incomplète  dans  1  ;  dans  les  2  derniers 
elle  était  atypique  ;  le  bloc  fibrp-adipeux  présentait 
encore  en  certains  points  des  restes  de  formations 
folliculaires. 

Réactivation  des  syphilis  latentes  et  anciennes 
du  néyraxe  par  les  arsénorbenzènes. 

MM.  Cestan  et  Riser,  sur  17  cas  de  syphilis  ancien-, 
nés  avec  syndrome  clinique  révélant  une  atteinte  du  - 
névraxe,  avec  cependant  absence  de  réactions  spéci¬ 
fiques  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  ont  pu  réacti¬ 
ver,  par  des  injections  intra-musculaires  ou  intra-vei¬ 
neuses  d’arsénobenzènes,  dans  le  liquide,  soit  la  réaction 
‘de  Wassermann,  soit  la  réaction  du  benjoin  colloïdal. 
La  réactivation  a  été  observée  dans  50  %  des  cas,  mais 
sans  corrélation  entre  les  2  réactions.  On  a  pu  égale- 
rnent  réactiver  la  lymphocytose  ou  l’albuminose,  lés' 
deux  réactions  précitées  restant  cependant  négatives,, 

Société  anaiomo-clinique. 

Curiethérapie  d’un  épithélium  de  la  base  de  la  langue. 

MM.  Rigaud  et  Félix  présentent  un  malade  âgé 
de  66  ans,  porteur  d’un  épidélioma  ulcéré  de  la  base  de 
la  langue,  sans  adénopathie,  traité  par  la  curiethérapie.  ' 
La  cicatrisation  totale  avec  muqueuse  d’aspect  nor¬ 
mal  eut  lieu  au  bout  d’environ  un  mois. 

Dysenterie  bacillaire  chronique. 

M.  IzARD  rapporte  l’observation  d’un  malade  ayant 
succombé  à  une  dysenterie  bacillaire  contractée  en 
Syrie  un  an  auparavant.  L’affection  avait  évolué  sons 
forme  de  diarrhée  banale  entrecoupée  de  poussées  d’en¬ 
térite  dysentériîorme,  la  sérothérapie  et  la  vaccinothé- 
rapie  n’ayant  donné  aucun  résultat. 

L’autopsie  montra,  en  plus  d’ulcérations  typiques 
du  gros  intestin,  des  foyers  de  broncho-pneumonie,  et 
une  dégénérescence  graisseuse  du  foie. 

Gangrène  du  pied  par  artérite  oblitérante  ^  . 
fémoro -poplitée. 

MM.  Miginiac  et  Lyon  ont  eu  l’occasion  d’interve-' 
nir  chez  un  homme  de  57  ans,  atteint  de  gangrène 
humide  du  pied.  On  pratiqua  l’amputation  de  la  puisse 
au  tiers  inférieur.  L’examen  de  la  pièce  montra  que 
les  artêre.s  fémorale  et  poplitée  incrustées  de  calcaire, 
étaient  oblitérées  par  un  long  caillot  rouge. 

Epithélioma  greffé  sut  un  ancien  ulcère  variqueux. 

M.  Lefebvre  communique  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  ayant  depuis  de  longues  années  un  ulcère  variqueux 
sur  la  jambe  droite,  ulcère  dont  les  bords  avaient  pré¬ 
senté  une  dégénérescence  cancéreuse,  comme  le  montre 
l’examen  histologique.  Il  s’agit  là  d’une  complication 
très  rare  des  ulcères  variqueux,  vraisemblablement 
due  au  processus  d’inflammation  chronique." 

Sciatique  radiculaire  et  spina-abifida  occulta. 

MM.  Escande  et  Tapie  présentent  un  malade" 
atteint  de  sciatique  rebelle  due  à  l’existence  d’un  spinà 
bifida  occulta,  ainsi  que  le  montre  une  radiographie.- 

Société  de  gynécologie  et  d’obstétrique. 

Les  méfaits  de  l’hypophysine  en  obstétrique. 

■  M.  Laürentie  rapporte  un  cas  d’accouchement 
■particulièrement  compliqué  par  plusieurs  injections . 
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d’hypophysine,  ayant  déterminé  une  véritable  tétani¬ 
sation  utérine.  Après  l’échec  de  5  appUçations  de  forceps, 
il  fallut  en  arriver  à,  une  basiotripsie,  puis  à  une  décol¬ 
lation  de  la  tête,  suivie  elle-même  d’une  cléidotomie 
double. 

.De  l’intervention  dans  Ips  cas  de  rupture  de 
.  '  grossesse  extra-utérine. 

M.  Laurentie  communique  deux  o  bservations  de 
,  rupture  cataclysmique' de  grossesse  extra-utérine,  où, 
pour  des  raisons  extra-médicales,  on  ne  put  intervenir 
immédiatement.  Le  traitement  purement  médical  per¬ 
mit  de  remonter  les  malades  et  de  faire  disparaître  tous 
les  accidents  observés.  Une  d? entre  elles  fût  opérée  quel¬ 
que  temps  après  et  guérit,  l'autre  refusa  toute  inter¬ 
vention.  ■  , 

Troubles  péritonéaux  au  cours  d’une  grossesse 
par  un  fibrome  ayant  simulé  une  appendicite. 

M.  Laurentie  a  eu  l’occasion  d’intervenir  au  8“  mois 
d’une  grossesse  chez  une  malade  présentant,  tous  les 
.symptômes  d’une  appendicite  grave.  La  laparotomie 
montra  que  l’appendice  était -sain,  mais  que  l’utérus 
présentait  un  petit  fibrome  sous-péritoneal.  Son  abla¬ 
tion  fit  disparaître  tous  les  troubles. 

Opération  césarienne  chez  une  éclamptique. 

<  -MM.  Garipuy  et  Grimie  ont  pratiqué  une  opération 
césarienne  chez  une  éclamptique  primipare  de  40  ans, 
dont  l’utérus  était  fibromateux.  Les  suites  opératoires 
furent  excellentes  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

Deux  cas  de  grossesse  angulaire. 

MM.  Audebert  et  Dajibrin  ont .  observé  deux  cas 
de  grossesse  angulaire,  dont  l’un  se  termina  par  un  accou-. 
chement  à  terme,  l’autre  par  un  avortement  gémellaire 
au  mois.  Les  auteurs  insistent  sur  la  difliculté  qu’il 
y  a  souvent  de  faire  le  diagnostic  entre  une  grossesse 
angulaire  et  une  grossesse  e^ctopique. 

Pathogénie  des  kystes  du  vagin. 

M.  Tourneux  présente,  .une  revue  d’ensemble  de  la 
question  de  la  pathogénie  des  kystes  du  vagin  et  montre 
que  seul,  l’examen  du  revêtement  épithélial  du  ky.ste 
peut  indiquer  son  origine. 

Dystocie  par  hydrocéphalie. 

-MM.  Audebert  et  Gay  ont  observé  un  cas  de  dystocie 
fœtale,  par  hydrocéphalie.  La  perforation  du  crâne 
fut  suivie  d’un  abondant  écoulement  de  liquide  et  per¬ 
mit  une  application  de  forceps.  Le  fœtus  présentait  de. 
plus  un  spina  bifida  à  forme  de  rachischisis. 

Péricardite  purulente  sans  lésions  pulmonaires 
chez  un  nouveau-né. 

MM.  Garipuy  et  Grimie,  en  faisant  l’autopsie  d’un 
nouveau-né  mort  subitement  15  jours  après  sa  nais¬ 
sance,  ont  trouvé  une  péricardite  purulente  ù  staphy¬ 
locoques,  compliquée  d’endocardite  sans  traces  de  l’é- 
sions  pulmonaires.  Il  s’agit  là  d’un  cas  très  rare  dont  le 
diagnostic  était  à  peu  près  impossible. 

J.-P.  To.urneux.  I 


A  TRAVERS  LES  CONGRES 

Les  journées,  médicales  Belges 

Cette  manifestation  médicale  vient  de  se  déroule 
à  Bruxelles  du  24  au  28  juin.  Elle  a  obtenu  un  suc¬ 
cès  éclatant.  Cette  réunion  si  particulière  a  été  orga¬ 
nisée,  on  le  sait,  par  le  journal  Bruxelles  médical, 
et  en  particulier  par  le  triumvirat  dirigeant  ce' 
journal,  nos.  confrères  Léopold  Mayer,.  RaoulBER- 
.NARD  et  René  Beckers.  C’est  la  Seconde  loisseule- 
’ ment  qu’elle  se  tient,  et  cependant  elle 'compté 
1.200  adhérents  cotisants,  sans  compter  de  nom¬ 
breux  invités  et  de  nombreuses  dames.  ;  i  • 

Cette  réussite,  peut-être  sans  précédent,  est  due 
en  très  grande  partie  à  l’activité  et  au  dévouement 
du  docteur  René  Beckers  que  nous  avons  vu  à 
j’œuvre,  accomplissant  une  tâche  écrasante,  avec 
une  grâce  souriante  qui  ne  s’est  pas  atténuée  un 
instant,  et  une  complaisance  qui  s’est  étendue  à 
chacun  .des  congressistes.  Nous  tenons  à  lé  remer-  • 
cier  en  particulier  des  égards  répétés  et  délicats 
qu’il  nous  a  témoignés  au  titre  de  délégué  de  l’As¬ 
sociation  de  la  presse  médicale  française. 

,  Les  J  ouçnées  médicales  belges  ne  répondent  pas 
à  la  conception  habituelle  des  Congrès.  Elles  consti¬ 
tuent  une  innovation  par  les  buts  qu’elles  ont  cher¬ 
ché  à  atteindre,  et  leur  succès  démontre  qu’elles 
répondent  à  une  véritable  nécessité. 

Leurs  organisateurs  ont  pensé  qu’à  côté  des  Con¬ 
grès  proprement  dits  qui  poursuivent  l’étude  et  la 
mise  au  point,  en  de  nombreux  rapports  ou  commu¬ 
nications,  d’une  seule  bu  d’un  petit  nombre  de  ques¬ 
tions,  il  y  avait  lieu  de  provoquer  une  réiinon  médi¬ 
cale  périodique  qui  serait -comme  un  enseignement 
complémentaire  ou  un  cours  de  perfectionnement. 
La  science  se  perfectionne,  se  modifie  ou  s’enrichit 
par  une  longue  série  de  travaux,  de  recherches’ et 
.  de  laits  qui  sont  publiés  d’une  façon  éparse  dans  un 
grand  nombre  de  journaux^  Le  médecin;  en  parti¬ 
culier- celui  qui  exerce  en  province,  absorbé  par  les 
soins  de  sa  clientèle,  n’a  pas  le  temps  de  les  lire,  et 
ayant  perdu  le  contact  avec  les  hôpitaux  et  avec  la 
Faculté,  il  risque  de  s’en  tenir  aux  méthodes  qu’on 
lui  a  enseignées  dans  sa  jeunesse  et  même  d’ignorer 
un  certain  nombre  de  problèmes  nouveaux.  , 
En  un  temps  où  la  science  évolue  à  pas  de  géants, 
il  a  donc  paru  opportun  aux  organisateurs  des  Jour¬ 
nées  médicales  belges  de  provoquer  une  réunion 
qui  répondrait  à  cette  nécessité  de  l’instruction  com  ¬ 
plémentaire  du  médecin  praticien . 

Tout  le  programme  des  Journées  médicalés  belges 
reflète  cette  préoccupation  qui  a  été  son  inspiratrice 
et  reste  son  guide.  Il  s’est  attaché  à  être  intéressant 
pour  tous  par  la  pratique  et  par  la  clinique. 

Les  matinées  des  Journées  des  26  et  27  juin  ont 
été  consacrées  à  la  visite  des  hôpitaux  et  des  clini¬ 
ques  officielles  ou  privées.  Nous  ÿ  avons  vu  appliquer 
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les  méthodes  les  plus  madesenes  d’in«e&tigation  ou 
de  traiteraeirt  au  moyen  <d’msta'llations  instrumen¬ 
tales  du  dernier  modèle,  et  entendu  de  nombreuses 
leçons  pratiques  sur  les  principaux  problèmes  mé¬ 
dicaux  de  rheure  actuelle.  Tous  nos  confrères  belges, 
■chefs  de  service,  se  sont  mis  à  notre  entière  disposi- 
tiofn  pour  nous  faire  bénéficier  des  résultats  de  leur , 
longue  pratique  et  de  leurs  recherches  souvent  .si 
originales,  ,11s  ont  eux-mêmes  sollicité,  d’un  certain 
nombre  de.  congressistes,  une  démonstration  prati¬ 
que  de  quelques  techniques  nouvelles  r  c’ëst  ainsi 
par  exemple  que  nos  confrères  français  î)u.puy- 
Dutem’ps  et  Bouhgüet  nnt  pratiqué, dans  les  ser¬ 
vices  du  docteur  Auguste  Van  Lint,  à  la  policlinique 
•de  Bruxelles,  et  du  docteur  H.  Cp.P!PEx,  à  l’Institut 
.ophtalmologique,  une  opération  de  .daeryo cystite 
par  leur  procédé  de  «  dacryocysto-rhiûostomie  ». 

Nous  ne  pouvons  citer  toutes  les  conférences  et 
'toutes  les  démonstrations  cliniq.ues  de  .ces  deux  mati¬ 
nées  :  la  liste  en  serait  trop  longue.  11  y  en  eut  dans 
toutes  les  cliniques  privées  ou  officielles,  dans  to.us 
les  hôpitaux.  El  chacun  put,  suivant  ses  préférences 
ou  les  lacunes  de  son  instruction,  trouver  à  utiliser 
son  temps  de  la  façon  la  plus  profitable  et  la  plus 
instructive. 

A  côté  de  cet  enseignement  .clinique  par  la  leçon 
et  la  démonstration  pratiques,  le  programme  des 
Journées  médicales  comprenait  un  certain  nombre 
de  conférences  sur  des  sujets  d’actualité,  mais  trop 
imparfaitement  connus  de  la  plupart.  L’après-midi 
était  consacré  à  ces  conférences  ;  elles  furent  nom¬ 
breuses,  fréquentées  par  un  grand  nombre  d’audi¬ 
teurs  qui,  par  leur  nombre  et  leurs  applaudisse¬ 
ments  ont  démontré  quel  intérêt  elles  avaient  pré¬ 
senté  pour  eux. 

Parmi  ces  conférences  nous  citerons  les  suivantes  ; 

Le  docteur  Babinski  a  traité  de  la  question  de 
l’hystérie  et  du  pithiatisme,  exposant  quelle  diffé¬ 
rence  existe  entre  ces  deux  affections  et  s’attachant 
à  démontrer  que  le  pithiatisme,  affection  essentiel¬ 
lement  subjective,  naît  par  la  suggestion  et-  guérit 
par  la  contre-suggestion.  Il  avait  amené  une  de  ses 
malades  de  Paris,  pithiatique,  a-utrefois  cataloguée 
d’hystérique  ;  il  a  déterminé  chez  cette  malade,  par 
suggestion,  la  grande  crise  convulsive  avec  ses  trois 
phases,  la  léthargie,  la  catalepsie,  l’haUucination, 
l’automatisme  ;  par  contre-suggestion,  il  faisait  dis¬ 
paraître  ces  divers  états  pithiatiques  ou  les  faisait 
succéder  les  uns  aux  autres.  Ce  fut  un  succès  consi¬ 
dérable. 

Le  docteur  Brachet,  professeur  à  l’Université  de 
Bruxelles,  dans  un  langage  facile  et  d’une  belle  tenue  ' 
littéraire,  avai.t  pris  pour  sa  conférence  le  sujet  .sui¬ 
vant  :  Ou  NOUS  CONDUIT  e’ ÉTUDE  DE  L.A  FORME  DES 
ETRES  VIVANTS  V.  L’audltoire,  séduit  par  l’éloquence 
de  la  forme,  le  fut  encore  plus  par  l’élévation  de  la  ' 
pensée  et  la  portée  philosophique  des  idées  de  ce 
grand  maître. 


Le' docteur  Deuonder,  professeur  de  physique 
mathématique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bruxelles- 
,a.eherché,  autant  que  cela  .est  possible/à  nous  initier 
aux  théories  d’BiNSTEiN.  Il  faut  lui ■  rendre  nette 
justice  que,  dégageant  ces  théories  du  côté  mathé¬ 
matique  incompréhensible  au  grand  nombre,  il  a 
su  intéresser  son  auditoire  et  lui  donner,  grâce  à  son' 
talent  de  vulgarisaterar,  .lan'e  idée  'suffisante  de  ce 
que  ces  théories  contiennent  d’innovation  géniale 
et  de  grandeur  . 

Le  docteur  Joetrain,  .chef  de  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  WiDAi.,  .a  suscité  un  très  vif  intérêt  dans  son 
auditoire  par  l’exposé  quîil  a  su  faire  d’une  façon 
très  lumineuse  de  la  question  des  crises  hémo- 

CLASIQUES.  ,  ' 

'  Le  docteur  Regàub.,  directeur  du  laboratoire  de 
biologie  de  l’Institut  du  radium  de  Paris,  a  exposé 
la  question  de  I’état  actuel  de  la  curiethérapie 

DANS. LE  TRAITEMENT  DU  CANCER.  Il  l’a  fait  aveC 

une  clarté  et  une  érudition  qui  ont  très  vivement 
impressionné  et  intéressé  son  nombreux  auditoire. 
Et  surtout,  il  a  apporté  dans  ses  conclusions  cette 
réserve  et  cette  prudeneè  qui  sont  l’apanage  des 
savants  de  haute  probité.  Le  professeur  Brachët 
a  voulu  en  féliciter  le  conférencier  en  le  remerciant. 

il  ne  nous  est  pas  possible  dans  le  cadre  de  ces 
quelques  notes  déjà  trop  longues  de  parler  ayec  quel¬ 
ques  détails  des-  antres  conférences.  Mais  nous  cite¬ 
rons  encore  les  suivantes  ; 

Le  professeur  Çustin  (de  Bruxelles)  :  La  nomélle 
Ecole  de  médecine  de  Bruxelles  —  Principes  généraux 
d’organisation.  ' 

-Le  professeur  Fredericq  (de  Liège)  ;  L'Electro¬ 
cardiogramme  (point  de  vue  physiologique). 

Le  professeur  Bayet  '(de  Bruxelles)  :  La  latte  con¬ 
tre  le  péril  vénérien  en  Belgique. 

Le  docteur  "Weymeerscu,  agrégé  à  Bruxelles  : 
Traitement  de  la  septicémie  puerpérale  par  le  choc 
protéinoclasique. 

Le  docteur  Potvin  :  Les  pessaires. 

Le  docte-ur  Fernand  Nouman,  agrégé  à  Bruxelles  : 
La  radiochirurgie  des  tumeurs  malignes  du  sein. 

Le  docteur  de  Keyser  :  L'emploi  de  la  neige  car¬ 
bonique  en  médecine  (démonstration  pratique). 

Le  professeur  Auguste  Slosse  (de  Bruxelles)  : 
Aspects  nouveaux  du  problème  alimentaire. 

Le  docteur  Léon  Dekeyser,  président  des  Natu¬ 
ralistes  belges  :  Comment  on  employait,  comment  en 
emploie  les  bêtes  en  médecine. 

-  Enfin,  nous  signalerons  les  projections  de  films 
scientifiques  d’un  choix  un  peu  inégal  qui  ont  été 
déroulés  sous  nos  yeux.  Quelques-uns,  comme  ceux 
de  la  circulation  du  sang,  du  cœur  d’embryon  de  truite, 
de  la  phagocytose  de  l'hématozoaire,  du  développement 
des  œufs  d’oursin,  de  la  paralysie  pseudo-bulbaire, 
ont  suscité  un  très  réel  intérêt  parmi  les  spectateurs. 

D’autre  part,  une  Exposition  des  journaux  médi¬ 
caux,  des  instruments  de  chirurgie  et  des  spécialités 
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pharmaceutiques'  et  de  quelques;  stations  thermales, 
trop,  peu*  nombreuses,  a-vait  été  organisée  de  main 
de  maître  par  M.  René  Lepine.  Elle  ^  groupé  un  très 
grand  nombre  d’exposants  dont  les  stands  étaient 
disséminés  dans  les  s'omptjieux  locaux  du  Palais 
des  Académies.  La  plupart  de  nos  grandes  firmes 
françaises  étaient  présentes.’ Cette- association  d’une 
exhibition  commerciale  envahissant  les  locaux  de 
l’Académie  de  médecine,  avec  les  assises  médicales 
belges,  comporte  un  symbole  qu’il  nous 'sera  perniis 
de  mettre  en  .valeur. 

Le  médecin  venant  de  province' pour  assistet^à  ces 
réunions  médicales  sera  certainement  très  heureux 
de'  trouver  groupés  en  collections,  les  grands  jour-  " 
naux  médicaux  dont  il  ignorait  pept-être  l’exfistence, 
.et  sur  lesquels  il  pourra  fixer  son  choix  ;  de  connaî'tre 
les  progrès  et  les  nouveaùtés  de  l’instrumentation 
chirurgicale  qui  pourra  lui  rendre  plus  facile  ou  plus 
utile  l’exercice  quotidien  de  sa  profession  ;  de  s’ini¬ 
tier  aux  nouvelles  méthodes  thérapeutiques  et  aux 
formes  qui  ont  été  conditionnées  par  elles. 

Nous  avons  entendu  s’exprimer  quelques  critiques 
sur  cette  association  médico-industrielle  que  d’aucuns 
qualifiaient  de  fâcheuse.  Nous  ne  pouvons  partager 
leur  façon  de  voir  ;  nous  pensons  au  contraire,  à 
moins  que  nous  ne  nous  soyons  complètement  mé¬ 
pris  sur  la  pensée  des  organisateurs,  que  cette  Expo¬ 
sition  industrielle  ne  pouvait  pas  ne  pas  rentrer  dans 
leur  programme.  Les  Journées  médicales  belges, 
faites. pour  la  documentation  et  rinstruction-  du  mé¬ 
decin  praticien,  doivent  s’efforcer  de  leur  fournir 
l’une  et  l’autre  aussi  complètes  que  possible.  Le 
bagage  médical  se  compose  d’une  instruction  théori¬ 
que,  d’une  expérience  clinique,  et  de  la  connaissance 
des  moyens  thérapeutiques  propres  à  soigner  et  à 
guérir.  Le  plan  général  des  Journées  médicales  s’é¬ 
claire  ainsi  d’une  façon  lumineuse  :  le  médecin  prati¬ 
cien  est  instrüit  par  les  conférences  ;  il  trouve  dans 
les' hôpitaux  et  services  la  démonstration  des  nou¬ 
veaux  moyens  diagnostiques  ;  l’exposition  enfin 
lui  permet  d’améliorer  son  intrumentation  et  d’être 
au  courant  des  nouvelles  médications  et  des  nou¬ 
velles  spécialités  pharmaceutiques  qu’elles  ont  néces¬ 
sitées.  Oh  ne  peut  nier,  en  ce  qui  concerne  ces- der¬ 
nières,  que  les  perfectionnements  et  les  complexités 
de  la  thérapeutique  moderne  les  ont  rendues  indis¬ 
pensables.  Entre  mille  exemples,  est-il  possible'  de 
.sé  passer  du  concours  d’un  fabricant  spécial  dans  la 
prescription  des  médicaments  biologiques  couram¬ 
ment  employées  aujourd’hui  en  thérapeutique  ? 

La  valeur  des  manifestations  de  l’activité  humaine 
se  juge  d’ailleurs  aux  fruits  qu’elles  produisent.  De 
ce  point  de  vue,  l’organisation  des  Journées  médi¬ 
cales  belges  semble  avoir  atteint  d’emblée  la  per¬ 
fection. 

Chacun  s’en  est  allé  satisfait  de  se  sentir  mieux 
outillé  scientifiquement  et  pratiquement  pour  re¬ 
prendre  la  tâche  quotidienne  et  l’on  s’est  dit  au  reoow.. 

Nous  ferons  bien ,  en  France,  de  méditer  sur  l’exem¬ 


ple-  que  nous  donnent  nos  si  sympathiques  amis  de 
Belgique'i  et  peut-être  ensuite  de  le  suivre'  si  nos 
méditations  nous  y  engagent. 

Le  médecin  praticien,  .celui  des  petites  villes  et 
des  campagnes  en  particulier,  serait,  c’est  'notre 
conviction,  très-  heureux  de  trouver  une  éccaSidn 
annuelle  de  venir  .parfaire  son  éducation  théorique 
et  pratique  dans  des  réunions  analogues  à  celles 
que  vient  d’instaurer  le  Bruxelles  médical. 

11  est  possible,  peut-on  penser,  d’organiser  des 
manifestations  pareilles  dans  un  pays  petit,  comme 
la  Belgique  ;  l’échec  serait  certain  dans  un  grand 
pays  comme  la  Frânce.  Il  y  a  peut-être  là  quelque 
p'art  de  vérité.  Mais  il  faut  surtout  bien  savoir  que 
la  réussite  de  ces  réunions  dépend  en  grande  partie 
du  savoirdàire  de  leurs  organisateurs.  Eh  cette 
matière,  nos  amis  du  Bruxelles  médical,  Beckers 
en  tête,  sont  des  maîtres.  Inspirons-nous  de  leur 
méthode,  ayons  leur  ardreur  et  leur  flamme,  et 
nous  pourrons,  nous  aussi,,  comme  en  Belgique,  per¬ 
mettre  aux  médecins  praticiens  de  venir  périodique¬ 
ment  puiser  aux  sources  dont  ils  sont  éloignés.  PeuL 
être  serait- il  préférable  et  plus  expédient  d’organiser 
chez  nous,  sur  lés  bases  générales  des  Journées  mé¬ 
dicales  belges,  des  Journées  médicales  françaises 
régionales  ;  une  ville  de  Faculté  ou  d’Ecole  de  méde¬ 
cine  en  serait  le  centre,  afin  qu’elle  fournisse,  eh  assez 
grand  nombre,  des  ressources  hospitalières  indispen¬ 
sables  pour  atteindre  le  but  recherché,  celui  de  l’ins¬ 
truction  du  médecin  praticien.  Il  y  a  là  une  idée 
sur  laquelle  nous  devons  nous  attarder,  il  faut  la 
méditer,  et  s’il  y  a  lieu,  l’exécuter. 

11  me  reste  enfin,  pour  être  complet,  et  donner  un 
aperçu  de  l’éclat  des  Journées  médicales  belges,  à 
dire  quelques  mots  des  festivités  qui  leur  ont  donné 
un  charme  incomparable  et  qui  contribueront  à  en 
fixer  le  souvenir  dans  la  mémoire  de  ceux,  qui  ont 
eu  la  bonne  fortune  d’y  prendre  part. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  a  eu  lieu  dans  la 
grande  salle  du  Palais  des  Académies.  Les  dames 
étaient  particulièrement  nombreuses.  La  séance, 
était  présidée  par  M.  Berryer,  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  et  de'  l’Hygiène,  qui,  en  un  discours  très  élé¬ 
gant  et  très  fin,  souvent  haché  pat  des  applaudis¬ 
sements  nourris,. a  précisé  le  sens  et  la  portée  de  cette 
manifestation. 

Après  lui,  ont  pris  successivement  la  parole,  M. 
le  professeur  Héger,  au  nom  de  l’Université  libre 
de  Bruxelles  ;  M.  le  professeur  Henri  jean  (de  Liège) 
délégué  du  ministre  des  Sciences  et  des  Arts  ;  le 
docteur  Forman,  délégué  du  gouvernement  du 
Luxembourg  ;  le  docteur  Lapin,  délégué  du  maré¬ 
chal  Lyadtey,’ résident  général  au  Maroc le  doc¬ 
teur  Archambault,  délégué  du  gouvernement  du 
Canada  ;  le  docteur  Victor  Gardette,  rédacteur  en 
chef  de  la  Presse  thermale  et  climatique  et  délégué  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française  ;  le 
docteur  Beckers,  secrétaire  général  des  Journées 
médicales  belges. 

De  plus,  le  gouvernement  français  était  repré- 
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sente  par  M.  ne  Margerie,  notre  ambassadeur  à. 
Bruxelles  ;  la,  Suisse,  par  M.  Barbey,  son  ministre 
à  Bruxelles;  le,  Grand-Duché  de  Luxembourg  par  le 
comte  d’ANSEMBouRGj.chargé  d’affaires  à  Bruxelles. 

Le  lundi  soir  une  représentation  de  gala  était 
donnée  aux  congressistes  aü  théâtre  de  la  Monnaie, 
avec,  à  l’affiche,  Marouf,  savetier  du  Caire,  le  bel 
opéra-conrique  d’Henri  Rabaud. 

'  Le  mardi  soir,  soirée  musicale  donnée  au  Cercle 
artistique  et  littéraire  et  dont  le  programme  compor¬ 
tait  un  ensemble  de  morceaux  des  meilleurs  maîtres, 
remarquablement  chantés  ou  exécutés. 

'  Enfin,  la  dernière  journée,  celle  du  mercredi  28, 
a  été  consacrée  tout  entière  à  une  visite  de  la  station 
thermale  de  Spa.  Un  train  spécial  y  a  conduit  les 
congressistes  qui  ont  été  reçus  à  leur  arrivée  par 
M.  le  baron  de  Crawez,  bourgmestre  de  Spa.  La 
visite  de  l’établissement  thermal  a  été  précédée 
d’une  conférence  des  plus  instructives  par  le  docteur 
ScHALTiN,  délégué  du  corps  médical.  Il  fait  ressortir 
les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  de  Spa  qui 
,  agissent  par  leur  fer  et  par  leur  acide  carbonique.  Le 
bain  carbo-gazeux  donne  de  bops  résultats  dans  les 
cardiopathies  ;  le  fer  chez  les  anémiques.  Le  bain 
de  boue  est  d’un  emploi  courant  \  Spa,  et  sous  la 
conduite  des  médecins  de  la  station,  en  particulier 
des  docteurs  Schaltin  et  Wybauw,  nous  assistons 
à  sa  préparation  et  visitons  l’Etablissement  thermal 
de  tout  premier  ordre  qui  fut  complètement  saccagé 
par  les  Allemands  au  cours  de  leur  occupation,  mais 
a  été  aujourd’hui  complètement  remis  à  neuf  et  muni 
à  nouveau  de  toute  l’installation  hydrothérapique 
enlevée  par  eux. 

Après  la  visite  de  l’Etablissement,  grand  dirier  de 
gala  au  casino,  sous  la  pré.sidence  du  bourgmestre 
de  Spa,  et  au  dessert,  protestations  nombreuses 
d’amitiés  franco-belges  qui  déchaînèrent  des  ton¬ 
nerres  d’applaudissements  et  des  bans  répétés. 

Telles  ont  été,  dans  leur  ensemble,  les  Journées 
médicales  belges  de  1922  ;  elles  laisseront  dans  là 
mémoire  de  tous  ceux  qui  les  auront  suivies  un 
souvenir  impérissable,  non  seulement'  par  les  mani¬ 
festations  scientifiques ,  auxquelles  elles  ont  donné 
lieu  et  Téclat  incomparable  des  réceptions  dont  elles 
ont  été  agrémentées,  mais  encore,  mais  surtout  par 
l’atmosphère  de  chaude  sympathie  dont  elles  ont 
été  constamment  enveloppées.  Nous  avons  vrai¬ 
ment  senti  que  la  famille  médicale  n’était  pas  seu¬ 
lement  une  conception  de  l’esprit,  mais  qu’elle  était 
une  réalité  ;  nous  sommes  reconnaissants  à  nos  con¬ 
frères  belges  d’avoir  mis  cette  réalité  en  évidence  en 
recevant  chez  eux,  à  leur  table,  dans  une  intimité 
très  fraternelle,  un  grand  nombre  de  congressistes  ; 
ils  nous  ont  donné  une  fois  de  plus  l’occasion  de  goû¬ 
ter  le  charme  de  cette  hospitalité  belge  à  laquelle 
tous  ceux  qui  l’ont  reçue  rendent  l’hommage  qu’elle 
mérite.  V.  G. 

(Association  de  la  Presse  médicale 
française). 
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Rousseau  et  Cie,  éditeur,  Paris, 

14,  rue  Soufflot. 

La  contribution  des  locataires  aux  charges  de  l’Im¬ 
meuble,-  par  M.  Archambault,  docteur  en 
droit. 

Parmi  les  problèmes  soulevés  par  l’application  de  la 
dernière  loi  sur  les  loyers,  il  n’en  n’est  pas  de  plus  com¬ 
plexe  que  celui  de  la  contribution  des  locataires  àù-t 
charges  de  l’immeuble.  Cette  question  intéresse  cepen¬ 
dant  un  nombre  considérable  de  perspnnes,  notamment 
de  médecins,  qui  jouissent  de  là  prorogation  de  cinq  ans. 

L’ouvrage  précis  et  détaillé  de  M.  Archambault  per¬ 
met  à  chacun  de  contrôler  les  calculs  de  répartition  et 
proportionnalité  exigés  par  la  loi,  de  vérifier  le  montant 
delà  contribution  exigée  par  les  propriétaires,  d’en  déter¬ 
miner  le  point  de  départ  et  le  champ  d’application. 

C’est  un  livre  qu’il  sera  nécessaire  de  consulter  à  cha¬ 
que  terme  de  loyer,  et  qui  permettra  d’éviter  nombre 
de  difficultés  et  de  conflits  en  déterminant  exactement 
les  droits  de  chacun. 

Revue  des  Thèses 

Ly.  —  Dr  P.  MpYNAL.  —  D’une  forme  anémi¬ 
que  de  la  septicémie  éberthienne.  (Paris,  im¬ 
primerie  Dubois  et  Bauer,  1922.) 

n  existe  une  forme  spéciale  de  fièvre  typhoïde,  carac¬ 
térisée  par  une  anémie  intense,  une  hypersplénie  et 
une  température  élevée.  Le  diagnostic  peut  être  diffi¬ 
cile,  surtout  avec  l’endocardite  infectieuse,  mais  l’hé¬ 
moculture  révèle  la  nature  éberthienne  de  çette  septi¬ 
cémie.  L’examen  hématologique  montre  que  dans  la 
plupart  dès  cas,  on  a  affaire  à  une  ahémie  métaplastique- 
avec  processus  de  régénérescence  globulaire  (présence 
d’hématies  nucléées  et  de  myélocytes). 

Dans  d’autres  cas,  l’anémie  est  aplastique,  c’est-à-dire 
sans  phénomènes  de  réparation,  sans  formes  anormales 
des  éléments  figurés  du  sang. 

.  L’évolution  est  en  rapport  direct,  semble-t-il,  avec 
la  forme  anatomo-pathologique  de  l’anémie  pernicieuse;, 
favorable  avec  la  forme  métaplastique,  fatale  avec  la 
forme  aplastique.  La  thérapeutique  doit  s’exercer  en 
premier  lieu  contre  la  septicémie  éberthienne  :  c’est  la 
thérapeutique  habituelle  de  la  fièvre  typhoïde,  le  plus 
souvent  efficace  ;  en  second  lieu,  contre  le  processus 
anémique. 

Ly.  —  De  A.  Trévoux.  —  .Notes  sur  un  cas  de 
cancer  étendu  de  la  lèvre  inférieure.  (Inter¬ 
vention  chirurgicale.  Guérison.  Etude  du 
résultat  anatomique  et  de  l’adaptation  fonc¬ 
tionnelle.  (Lyon.  Impressions  de  M.  Audin 
et  Cie,  1922.) 

P.  —  L.  Follet.  —  Contribution  à  l’étude,  étiologi¬ 
que  du  mongolisme,  ifdfe  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  (Paris,  Jouve  et  Cie,  192?.) 

L’idiotie  mongolienne  ou  mongolisme  est  un.e  alîec- 
tion’  congénitale  dont  le  tableau  clinique  est  actuelle¬ 
ment  bien  tracé  et  qui  est  beaucoup  plus  fréquente  que 
ne  le  disent  les  auteurs  classiques. 
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La  syphilis  est  un  facteur  de  premier  pian  dans  ia 
production  de  l’idiotie  mongolienne.  Dans  57  %«  des  . 
cas  de  mongolisme  observés,  on  peut  alTurmer  la  coexis¬ 
tence  de  l’hérédo-syphilis  ;  dans  .29  %,  on  pevrt  Ja  sus¬ 
pecter,  et  ce  n’est  que  dans  14  %  des  cas  qu’il  n’y  | 
avait  pas  lieu  dé  la  soupçonner. 

Il  reste  deux  cas  où  la  syphilis  n’est  pas  en  cause 
dans  l’un,  le  facteur  émotion  seuible  avoir  joué  un  jôle  ; 
dans  l’autre,  l’étiologie  est  inconnue. 

Nous  avons  noté  dans  l’observation  où  ia  syphilis 
est  probable, la  coexistence  du  facteur  :  misère  physio¬ 
logique,  invoqué  par  divers  auteurs. 

Nous -concluons  donc 

Huit  cas  de.  Coexistence  certaine  de  l’hérédo-syphilis 
soit  57  %  des  cas. 

'(JuEftre  cas  de  coexistence  probable  de  l’hérédo-syphi¬ 
lis  soit  29  %  des  cas. 

Deux  cas  où  l’étiologie  est  inconnue  soit.  14  %  des 

Le  fait  de  rencontrer  57  %  de  cas  où  l’on  peut  affir¬ 
mer  la  coexistence  du  mongolisme  et  de  l’hérédo-syphîlis 
•et  .29  %  de  cas  où  l’on  peut  la  suspecter,  nous  permet 
de  penser  qu’il  existe  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
ces  deux  affections.  , 

La  syphilis  joue  donc  un  rôle  certain  dans  la  produc¬ 
tion  du  mongolisme. 

Mais  on  n’est  pas  en  droit  de  faire  du  mongolisme  une 
forme  clinique  de  la  syphilis  héréditaire  ;  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  en  effet,  le  mongolisme  semble  n’avoir 
aucune  relation  avec  rhérédo-spécificité,  car  si,  dans 
certaines  observations,  l’examen  histologique  des  een- 
ita-es  nerveux  a  montré  des  lésions  essentiellement 
syphilitiques  coexistant  avec  -des  lésions  de  simple 
agénésie  cellulaire,  dans  d’autres  faits  où  l’on  n’observe 
que  ces  derniers,  on  est  donc  obligé  d’admettre  que 
î’hérédo-syphiKs  n’a  pas  une  action  directe  sur  la  pro¬ 
duction,  de  l’idiotie  mongolienne.  Elle  crée  probable¬ 
ment  ces  lésions  cérébrales  chez  le  fœtus  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  mécanisme  plus  complexe  et  que  pour¬ 
raient  également  mettre  en  jeu  d’autres  toxi-infections 
chroniques  que  la  syphilis,  d’autres  troubles  de  la  santé 
générale  de  la  mère  durant  sa  grossesse. 

Pour  un  certain  nombre  d’auteurs,  ce  serait  par  l’in¬ 
termédiaire  d’une  altération  des  giandes  endocrines 
que  là  syphilis  déterminerait  cette  lésion  d’agénésie 
des  centres  nerveux. 

P.  —  R.  Tissier.  ^  Contribution  à  l’étude 
des  réactions  salpingiennes  connexes  des 
tumeurs  utérines.  (Imprimerie  des  Facultés 
Ollier-Henry,  1921.) 

Des  réactions  inüamraatoires  salpingiennes  peuvent 
être  déterminées  par  le  cancer  ou  les  fibromes  utérins  ; 
en  tout  cas  elles  sont  étroitement  liées  à  l’existence  de 
oes  néoplasies  ;  elles  ne  paraissent  pas  être  le  réveil 
d’infections  anciennes,  et  surviennent  chez  des  femmes 
qui  n’ont  pas  de  passé  génital.  Il  ne  semble  pas  que  ce 
soit  la  rétention  du  pus  par  sténose  du  col  néoplasique 
qui  détermine  ces  suppurations,  mais  plutôt  la  sténose 
de  rorifice  utérin  des  trompes,  ou  encore  un  état  des 
.muqueuses  particulier  et  dû  au  cancer,  état  favorisant 
l’infection,  si  elle  ne  lui  est  pas  due. 

Soit  que  la  péritonite  localisée  qui  en  résulte  aggrave 
la  situation,  soit  plutôt  que  l’on  se  trouve  en  présence  de 
néoplasmes  plus  malins,  la  présence  d’ùne  suppuration 
aiguë  et  spontanée  du  petit  bassin  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  d’un  cancer  ou  fibrome  utérin  permet  de  porter 
un  pronostic  grave  d’une  tumeur  à  évolution  rapide 
et  fatale  à  brève  échéance. 


Ces  réactions  salpingiennes  dans  le  cancer  seront  une 
indication  d’opération  sanglante  dans  le  plus  bref  dé¬ 
lai  ;  ce  sont  des  cas  où  îi  faudra  certmnement  se  décider 
à  opérer  et  à  rejeter  l’intervention  par  le  radium. 

[  P.  ^  Dr  F.  Brosio.  —  La  radiothérapie  des 
néoplasmes  d’origine  testiculaire.  (Librairie 
Le  François,  Paris,  1922-,) 

Lés.  cellules  génitales,  et  plus  particulièrement  les 
cellules  épithéliales  des  canaux  séminifères,  sont  parmi 
les  pins  radioàensi'bles  des  celltfles  normales. 

D’une  manière  générale,  les  ceîlnles  néoplasiques 
(dont  l’un  des  caractères  essentiels  est  la  tendance  à 
une  multiplication  indéfinie)  étant  plus  radiosensibles 
que  les  cellules  saines  avoisinantes  de  même  nature 
histologique,  on  peut  supposer  que  les  cellules  néopla¬ 
siques  dérivant  des  cellules  génitales  sont  très  radio¬ 
sensibles. 

Il  est  possible  de  faire  disparaître,  par  la  racHothé- 
rapie,  des  néoplasmes  secondaires  à  des  tumeurs  idu 
testicule. 

Les  cas  merveilleux  de  guérison  de  séminome,  pour 
extraordinaires  et  rares  qu’ils  sont  encore  actjieillement, 
se  multiplieront  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  ; 

1“  D’Une  part  sera  mieux  Bonnue  la  motion  de'":i’*st- 
trême  radiosensibilité  des  glandes  génitales  et  des 
ganglions  lymphatiques,  sièges  fréquents  des  métastases; 

2“  D’autre  jiart,  collaboreront  davantage,  dans  la 
■lutte  contre  le  -cancer,  la  chirurgie  et  la  radipthérâphe. 

Le  traitement  des  séminomes  demeure  l’exérèse  phi- 
rurgicale.  Après  ablation  du  testicule,  la  radiothérapie 
est  indispensable  contre  les  possibilités  de  récidives. 
Lorsqu’il  se  produit  une  métastase  d’origine  testicu¬ 
laire,  le  pronostic  n’est  plus  irrémédiablement  fatal. 
S’il  y  a  possibilité  d’enlever  la  tumeur  secondadre  sans 
danger  pour  la  vie  du  malade,  il  -faut  l’opérer,  puis 
irradier  ;  sinon,  lai  radiothérapie  d’emblée,  en  attaquant 
et  détruisant  les  cellules  néoplasiques  avant  les  cellules 
saines  avoisinantes,  moins  radiosensibles,  permet  de 
longues  survies,  à  tel  point  qu’il  est  permis  de  parler 
guérison  en  matière  de’  «émlnome, 

P.  —  D'^  Georges  Dh-ers.  —  La  rhinite  lypas- 
modique  apériodique  et  son  traitement  par 
l’autosérothérapie  désensibilisatrioe.  (Paris, 
•Jouve  et  Cie,  éditeurs,  1922.) 

La  rhinite  spasmodique  apériodique  qe  doit  pas 
être  confondue  avec  le  rhume  des  foins,  dont  elle  se 
différencie  par  son  étiologie  et  sa  symptomatologie. 
Elle  doit  .être  considérée  comme  une  manifestation 
anaphylactique  de  l’organisme  sensibilisé  ;  la  détermi¬ 
nation  de  la  substance  sensibilisatrice  est  presque 
toujours  impossible. 

Il  existe  une  forme  de  rhinite  spasmodique  non  ana¬ 
phylactique  :  c’est  la  rhinite  spasmodique  a  frigore 
(rhinite  colloidoclasiq.ue). 

L’autosérothérapie  désensi'hiïisatrice  est  tout  indi¬ 
quée  dans  le  traitement  d’une  affection  d’origine  ana¬ 
phylactique.  Sa  tecliiiique  est  facile  et  peut  se  faire  avec 
un  matériel  des  plus  simples. 

Le  sérum  est  d’autant  plus  actif  qu’il  est  plus  récent  ; 
c’est  pourquoi  il  faut  : 

n)  Faire  des.prises  de  sang  peu  copieuses  et  fréquentes  ; 
fr)  Inj-ecter  de  petites -quantités  (1  cmc.  ou  1  cmc.  1  /2) 
de  sérum  récent  (trois  jours  au  maximum).  Ces  injec¬ 
tions  d’autosérum  sont  suivies  d’hypotension  artérielle 
et  de  leucopénie. 
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PARTIE  PROFESSIONNEBLE 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 


Beux  letti-es  ou  «  Les  services  rendus  » 
par  la  Mutualité  FamiUale 

Dans  mes  précédents  articles,  j’ai  passé  en 
revue  un  certain  nombre  de  cas  assez  typiques  où 
le  lecteur  pouvait  voir  de  quelle  utilité  est,  en  , 
définitive  une  œuvre  comme  la  nôtre. 

Le  courrier  de  la  semaine  dernière  m’a  apporté 
deux  lettres  qué  je  rie  puis  mieux  faire  que  de  pu¬ 
blier  ;  elles  seront  la  plus  belle  et  la  plus  sincère 
illustration  de  mes  démonstrations  antérieures 
et  montreront  aussi  que  certains  de  nos  membres, 
pour  être-  des  chroniques,  n’en  sont  pas-  moins 
d’excellents  cairiarades  pleins  d’altruisme  et  ne 
méritant  nullement  les  reproches  que  certains 
leur  adressaient  un  peu  trop  vivement  naguère. 

Voici  la  première  lettre,  dont  l’auteur  tient  ab¬ 
solument  à  rester  anonyme  :  . 

«  Cher  confrère,  je  vous  remercie,  le  Conseil  d’ad- 
,  ministration  et  vous,  de  votre  bonne  lettre  et  des 
sentiments  que  vous  exprimez  à  mon  endroit  ». 

Tiens  ?  Mais  alors,  nous  ne  sommes  pas  encore 
devenus  tellement  administratifs  !  Et  l’ancienne 
«  Amicale  »  n’a  pas  encore  perdu  tout  droit  à  ce 
beau  nom  regretté  de  certains  ! 

«...  Certainement  par  ces  temps  où  la  vie,  ici,  a 
triplé  pour  nous  autres  modestes,  l’indemnité  men- 
.  suelle  me  sera  bien  utile.  Pourtant  combien  d’autres 
/aussi  sont  àans  mon  cas  !  Dites  bien  à  notre  tréso¬ 
rier  de  retenir  sur  son  envoi  50  fr.  pour  la  Caisse  de 
secours,  puisque  le  sort  a  bien  voulu  venir  un  peu  à 
mon  aide,  et  dites-lui  que,  si  je  le  puis ,  je  continuerai 
l’àn  prochain  cette  petite  gratification.  Je  suis  si 
heureux,  dans  ma  triste  situation,  de  constater  com¬ 
bien  fai  eu  raison  de  faire,  jeune,  de  la  prévoyance, 
modeste,  c’est  vrai,  mais  prévoyance  quand  même  ! 
Je  récolte  quand  cela  est  utile,  ce,  que  j’ai  semé. 

Encouragez  les  jeunes  !  Dans  mon  entourage,  de¬ 
puis  longtemps,  j’incite  ces  derniers  à  être  pré¬ 
voyants.  Mais  .....  ils  sont  souvent  ce  qu’on  est 
dans  les  débuts,  trop  confiants  dans  ,un  avenir  qui 
chez  n’importe  qui,  riche  ou  simplement  à  l’aise,  peut 
se  modifier  beaucoup  ! _ 

Je  vous  adresse. . .',  etc. . .  ». 

Or,  notre  confrère  est  un  chronique  dont  j’ai 
déjà  rapporté  l’histoire  dans  un  de  mes  articles. 


Comme  uii  tout  petit  revenu  supplémentaire 
est  venu  lui  .  apporter  un  soulagement  matériel 
...  et  moral  . . .  dans  sa  médiocrité,  il  a  tenu  à  en 
faire  profiter  notre  caisse  auxiliaire  dans  la 
mesure  de,  ses  moyens  ;  grâce  à  son  geste,  nous 
pourrons  aider  un  plus  malheureux  que  lui, . .  ; 
et  voilà  la  vraie  Mutualité  Voilà  un  confrère 
qui  ne  nous  prend  jpas  pour  une  Compagnie  d’as¬ 
surances  et  me  cherche  pas  à  tirer  de  nos  caisses, 
le  maximum  de  bénéfices  avec  le ,  minimum  de 
sacrifices  1 

Confrère,  recevez,  au  nom  de  tous  les  sociétai¬ 
res,  nos  remerciements  les  plus  èhaleureiix  pour 
votre  lettre  et  votre  si  noble  geste  !  I 

Passons  maintenant  à  la  seconde  lettre^ 

«  Honoré  confrère,  j’ai  le  plaisir  de  vous  annoncer; 
qu’après  complète  guérison,  je  reprends  demain  mes 
visites.et  consultations.  Sociétaire  depuis  plus  de  dix- 
ans,  indemne  jusqu’ici  de  toute  affection  sérieuse, 
je  comptais  bien  ne  pas  avoir  à  faire  appel  de  sitôt 
à  notre  Caisse.  Une  maladie  aussi  grave  qu’impré¬ 
vue  m’a  obligé  à  interrompre  pendant  plus  de  cinq 
mois  l’exercice  de  ma  profession;  J’ai  pit  hautement 
apprécier  la  valeur  des  services  rendus  par  notre  Mu¬ 
tuelle  et  me  suis  félicité  de  ma  prévoyance.  Puisse  celte 
expérience  servir  de  leçon  à  tous  les  confrères,  aux  jeu¬ 
nes  surtout,  et  les  décider  à  venir  en  masse  grossir  les 
rangs  de  nos  sociétaires.  Merci  et  agréez,  etc... 

Signé  ;  D--  B.,  de  S.-C.  (J.).. 

Ainsi,  voilà  deux  confrères,  un.  chronique,  un 
aigu,  qui,  la  même  semaine,  sans  se  connaître, 
reconnaissent  hautement  les  services  rendus  par 
la  Mutualité  Farniliale,  la  façon  toute  «Amicale» 
dont  ils  sont  rendus,  et  se  rencontrent  dans  la 
même  idée  de  propagande  près  des  jeunes,  aux¬ 
quels  ils  demandent  qu’on  insuffle  sans-  cesse  et 
inlassablement  le  fameux  mot  d’ordre  de  notre 
Société  :  «  Médecins,  soyez  prévoyants  !  » 

Soyez  prévoyants'  en  vous  assurant  contre  la 
maladie  ou  l’accident  qui  vous  menacent  et  vous 
mettent  dans  l’impossibilité  de  continuer  votre 
profession  en  vous  laissant  trop  souvent  une 
tare  indélébile  et  chronique  ; 

Soyez  prévoyants  en  vous  assurant  contre  la 
vieillesse  pour  avoir  au  moins  de  quoi  ne  pas  mop- 
rir  de  faim,  lè  jour  où  vous  ne  pourrez  plus  soi¬ 
gner  les  autres,  et  où  la  fortune  capricieuse  vous 
aura  glissé  dans  les  doigts  ; 

Soyez  prévoyants,  en  assurant  vos  femmes  et 
vos  enfants  contre  une  mort  prématurée  qui  ris¬ 
que  de  les  laisser  dans  la  misère  avant  que  vous 
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n’ayez  eu  le  temps  d’assurer  leur  présent  et, leur' 
avenir  ; 

Soÿes  prévoyants  enfin  eu  vous  assurant  à  une 
Société  médicale,  à  une  Association  de  confrères, 
gérée  par  les  confrères,,  sans  frais  inutiles,  sans 
capitaux  à  amortir,  sans  gros  intérêts  a  servir, 
administrée  par  vous^mêraes,  puisque,  c’est  vous 
qui  choisissez  vos  administrateurs  et  vos  contrô¬ 
leurs  ;  . 

Soyet  prévoyants  donc  en  venant  en  inasse  à  la 
Muimlité  Fcimiliale,  car  le  nombre,  c’est  la  force, 
et  plus  vous  serez,  plus  les  indemnités  et  pen¬ 
sions  seront  grosses,  tandis  que  les  primes  dimi¬ 
nueront  dans  les  mêmes  proportions 

Médecins,  faisons  nous-mêmes  noire  Prévoyance 
par  le  nombre  et  la  solidarité. 

Dr  H.  Mignon. 


L'ÉVOLUTION  DE  LA  MÉDECINE 


Vieux  souvenirs 

(Suite  et  fin) 

Assistance  médicale  gratuite. 

A  dire  vrai,  j’étais  fonctionnaire  sans  l’être. 
J’étais  évidemment  chargé  de  la  direction  d’un 
service  départemental,  mais  je  restais  médecin 
praticien,  je  continuais  ma  vie  habituelle  et  n’a¬ 
vais  même  pas  un  bureau  quelconque.  Je  n’avais 
affaire  qu’au  préfet  lui-même  et  je  maintenais  le 
contact  entre  le  Corps  médical  et  l’Administra¬ 
tion, 

Cette  situation,  je  l’ai  gardée  près  de  trente 
années  et  je  dois  dire  que  j’ai  toujours  conservé 
avec  les  préfets  qui  se  sont  succédé,  comme  avec 
les  membres  du  Conseil  général,  d’une  part,  et 
avec  mes  confrères,  d’autre  part,  les  relations  lés 
meilleures. 

Mais  je  pus  me  convaincre  bien  vite  que  rien 
n’était  difficile  comme  une  réforme  :  les  meilleu¬ 
res  intentions  des  préfets  tombaient  devant  cer¬ 
taines  oppositions,  et  des  concours  sur  lesquels 
je  croyais  pouvoir  légitimement  compter  fai¬ 
saient  trop  souvent  défaut  au  Conseil  général. 

A  plusieurs  reprises  je  me  suis  demandé  si  je 
ne  devais  pas  abandonner  la  partie,  mais  je 
finissais  de  temps  à  autre  par  obtenir  quelque 
chose  et  cela  me  montrait  que  je  n’étais  pas  tout 
à  fait  inutile  ;  je  restais  donc, m’armant  de  pa-' 
tience  et  mettant  en  pratique  le  vieux  conseil 
de  Pajot  :  tendre  et  attendre. 

Les  revendications  du  Syndicat  étaient  bien 
modestes  et  pourtant  elles  ne  furent  pas  entière¬ 
ment  acceptées  :  des  articles  surannés  du  règle¬ 
ment  disparurent,  quelques  circoirscriptions  nou¬ 
velles  lurent  créées,  quelques  autres  lurent  modi¬ 
fiées,  un  tarif  nouveau  pour  les  médicaments 


'  fut  publié,  les  Congrégations  religieuses  ne  lour-T, 
nirent  plus  de  médicaments  aux  assistés,  les  mé¬ 
decins  reçurent  un  franc  par  indigent  inscrit  plus 
cinq  centimes  par  kilomètre  pour  ceux  qui 
étaient  éloignés  —  toutes  petites  améliorations 
de  détail,  mais  combien  minuscules  ! 

Encore  quelques  confrères  protestèrent-ils 
parce,  que  leur  rémunération  nouvelle  Se  trou¬ 
vait  inférieure  à  l’ancienne. 

,  Néanmoins,  dans  l’ensemble,  on  trouva  que 
c’était  une  amélioration  èt  on  se  déclara  satisfait, 
au,  moins  provisoirement  ■ 

Mais  la  question  ne  devait  pas  tarder  à  revenir 
à  î’ordre  du  jour  :  le  Syndicat  était  en  effet  saisi 
des  premières  résolutions  votées  par  le  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique  touchant 
l’organisation  de  l’Assistance  médicale  gratuité 
et  décidait  qu’il  y  avait  lieu  d’étudier  une  organi¬ 
sation  nouvelle  en  vue  de  la  modification  qu’ap-r 
porterait  au  règlement  départemental  le  vote  de 
la  loi  en  préparation. 

Je  me  rendis  aux  réunions  de  tous  les  Syndi¬ 
cats  des  arrondissements  pour  documenter  mes 
confrères  et  leur  faire  connaître  les  difficultés 
qu’ils  pourraient  rencontrer.  Les  décisions  prises 
lurent  condensées  en  un  projet  unique  qui  fut 
adopté  par  l’Assemblée  générale.  Le  voici  ; 

1“  Les  médecins  du  service  de  l’Assistance  reçoi¬ 
vent  leur  investiture  de  l’Administration  et  sont 
nommés  par  le  Préfet. 

■  2°  Chaque  médecin  dessert  une  circonscription  qui 
lui  estpersonnelle  et  dont  l’étendue  est  fixée  par  l’ar¬ 
rêté  de  nomination. 

Au-delà  d’une  certaine  population,  il  est  désirable 
que  les  villes  soient  sectionnées  en  plusieurs  Cir¬ 
conscriptions. 

S'’  Les  listes  d’indigents  sont  dressées,  chaque 
année,  en  présence  et  avec  le  concours  du  médecin 
du  service  de  l’Assistance.  Elles  sont  nominatives 
et, comprennent  toutes  les  personnes  qui,  à  quelque  ; 
titre  que  ce  soit,  ont  droit  au  service  médical  gra¬ 
tuit.  Elles  ne  sont  soumises  à  aucune  limite  minimum 
ou  maximum  d’inscriptions. 

4°  Les  communes  doivent  participer  aux  dépenses 
du  service  en  proportion  non  seulement  du  nombre 
des  indigents,  qu’elles  inscrivent,  mais  encore  de 
leurs  ressources  particulièi'es.  . 

La  participation  actuelle  de  un  franc  par  inscrit 
est  absolument  insuffisante. 

Il  n’y  a  aucune  relation  entre  le  quantum  de  la 
participation  des  communes  et  celui  du  traitement 
du  médecin . . . 


6°  Le  traitement  des  médecins  du  service  se  fait 
par  abonnement  :  U  comprend  une  indemnité  fixe 
par  inscrit  et  une  indemnité  de  déplacement  calculée 
sur  la  distance  qui  sépare  le  domicile  du  malade  de 
celui  du  médecin. 

I  Le  traitement  des  médecins  est-annuel  si  la  forma- 
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tion  de  la  liste  est  elle-même  annuelle  ;  il  serait  tri¬ 
mestriel  si  la  formation  trimestrielle  était  adoptée. 

Si  un  service  de  consultations  dans  les  communes, 
à  jour  fixe  était  imposé,  il  devrait  nécessairement 
recevoir  une  rémunération  spéciale  ét  distincte  du 
traitement  précédent. 

Tarif  :  '  '  ' 

1"  Traitement  trimestriel  :  1  fr,  par  inscrit  plus 
0  fr.  25  par  kilomètre  ; 

2“  Traitement  annuel  :  2  fr.  par  inscrit  plus  0  fr.  25 
par  kilomètre  ;  ^ 

3°  Service  des  consultations  :  vacation  de  10  francs 
plus  0  fr.  50  par  kiloipètre. 


A  ceux  qui  pourraient  s’étonner  de  ces  déci¬ 
sions,  un  peu  en  contradiction  avec  les  idées  cpii 
semblaient  prévaloir  dans  le  Corps  médical,  il 
convient  de  faire  remarquer  qu’un  service  exis¬ 
tait  depuis  longtemps  dans  le  département,  que 
des  habitudes  étaient  prises.  C’est  ainsi  que  le 
système  du  libre  choix  du  médecin  par  l’assisté 
ne  trouvait  que  quelques  rares  défenseurs  et  que 
la  rémunération  à  la  visite  faisait  craindre  des 
réductions  arbitraitres  dont  les  plus  conscien¬ 
cieux  auraient  été  victimes. 

La  loi  était  votée,  mais  l’application  en  fut  un 
peu  retardée,  ce  qui  permit  au  Syndicat  d’exa¬ 
miner  à  nouveau  la  question  et  de  se  ressaisir. 

Le  système  des  circonscriptions  fut  main¬ 
tenu,  mais  la  rémunération  à  la  visite  fut  adop-: 
tée  au  lieu  et  place  de,  l’abonnement. 

Le  prix  de  la  consultatioiî  et  celui  de  la  visite 
furent  fixés  à  1  fr.  et  l’indemnité  kilométrique  à 
0  fr.  25,  étant  entendu  que  la  visite  avec  déplace¬ 
ment  serait  comptée  pour  tous  les  malades  dont 
l’état  de  santé  aurait  nécessité  une  visite  spé¬ 
ciale. 

Un  tarif  chirurgical  fut  élaboré,  non  cependant 
saris  une  certaine  appréhension,  quelques  confrè¬ 
res  craignant  que  ce  ne  fût  là  un  précédent  qui 
plus  tard  pourrait  être  invoqué  contre  le  CorpS 
médical. 

Le  prix  des  accouchements  fut  relevé. 

Un  tarif  pharmaceutique  fut  également  dressé 
avec  limitation  des  doses  maxima  qui  pouvaient 
être  délivrées  d’une  seule  fois  et  fixation  des  prix 
d’accord  avec  le  Syndicat  des  pharmaciens. 

Toutes  ces  propositions  du  Syndicat  furent, 
admises  dans  le  nouveau  règlement  :  on  pouvait 
donc  supposer  que,  pour  un  certain  temps  du 
moins,  ce  noüvèl  ordre  de  choses  serait  accepté 
sans  discussion.  Il  n’en  fut  rien,  c’était  une  amé¬ 
lioration  considérable,  si  l’on  veut,  mais  ce  n’était 
pas  encore  la  réforme  donnant  satisfaction  à 
toutes  les  aspirations,  et  les  réclamations  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  se  produire; 

La  questionj^des  circonscriptions  revint  conti¬ 
nuellement  sur  le  tapis  et  le  mouvement  en  fa¬ 
veur  de  leur  suppression  commença  à  s’accentuer. 


C’était  la  solution  rationnelle,  mais  la  question, 
de  médicale  était  devenue ^  politique,' si  bien  que 
Préfet  ét  Conseil  général  s’y  niohtraient  absolu¬ 
ment  opposés.  La  situation  de  l’inspecteur  ne 
devenait  pas  précisément  commode  et;  d’autre 
,  part.  Te  caractère  excessif  de  certaines  motions 
'  n’était  pas  fait  pour  améliorer  les  choses'. 

Les  enquêtes  près  des  maires,  ijrès  des  méde^ 
cins,  donriaiènt  toujours  des  majorités  en  faveur 
du  maintien  du  itatu  quo,  mais  il  était  évident 
que  ces  majorités  allaient  diininuant.  Un  jour 
mêtne  on  put  croire  que  le  résultat  allait  être 
obtenu  :  en  août  1901,  la  réorganisation  sur  la 
base  du  libre  choix  ne  fut  repoussée  au  Co.nseil 
général  qu’à  une  voix  de  majorité. 

Mais  à  la  question  du  libre  choix  fut  jointe  la 
question  du  relèvement  des  honoraires  :  2  francs 
,  par  visite  ou  consultation  et  cinquante  centimes 
pour  l’allocation  kilométrique  et  lorsque  la  ques¬ 
tion  revint  devant  le  Conseil  général,  un  conseil¬ 
ler  médecin  fit  observer  que  le  vœu  proposé  par 
la  Commission  entraînait  des  frais  pour  les  com¬ 
munes  et  proposa  d’en  renvoyer  l’examen  pour 
étude  à  M.  le  préfet. 

C’était  un  enterrement  de  première  classe. 

Une  nouvelle  enquête  fut  faite  et  le  question¬ 
naire  suivant  envoyé  à  tous  les  médecins  du  dé¬ 
partement.  :  ' 

1°  Etes-vous  partisan  du  libre  choix  du  médecin 
par  l’assisté  ou  du  maintien  du  statu  quo  ? 

Exposez  les  raisons  particulières  qui  déterminent 
votre  décision  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

2°  Comment  comprendriez-vous  l’organisation  du 
service  si  le  principe  du  libre  choix  était  adopté  ? 

Nota.  —  Il  est  certain  que  les  crédits  votés  par  le 
Conseil  général  ne  seront  pas  augmentés  au  moins 
quant  à  présent. 

Sur  143  questionnaires  envoyés.  77  réponses 
furent  faites  ;  59  émanant  des  membres  du  Syndi¬ 
qués  (sur  121),  14  de  médecins  du  service  de  l’As¬ 
sistance  non  syndiqués  et  4  de  médecins  qui 
ont  omis  de  signer. 

Des  59  médecins  syndiqués,  32  se  prononcent 
pour  le  maintien  des  circonscriptions  et  27  pour 
le  libre  choix. 

’  Des  14  médecins  non  syndic[ués,  6  sont  parti¬ 
sans  du  statu  quo  et  8  du  libre  choix. 

Les  quatre  réponses  anonymes  sont  pour  Je 
libre  choix. 

Donc  39  pour  le  libre  choix  et  38  pour  le  main¬ 
tien  des  circonscriptions. 

Je  transmis  au  préfet  ces  réponses  dont  quel¬ 
ques-unes  sont  fort  curieuses.  De  son  côté.  Te 
Syndicat,  pour  la  première  fois,  se  prononça 
nettement  en  faveur  du  système  du  libre  choix 
par  l’assisté  avec  les  indemnités  suivantes  : 

2  francs  par  visite  ou  consultation  ; 
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Cinquante  centimes  par  kilomètre  à  l’aller 
seulement  comme  indemnité  de  déplacement. 

Craignant  de  n’avoir  pas  toute  ma  liberté,  je 
demandai  et  obtins  la  nomination  d’une  Com- 
-inission  spéciale  qui  serait  enténdue  par  le  Con¬ 
seil  général. 

Mais  la  perspective  de  l’augmentation  des  dé¬ 
penses  fit  encore  rejeter  la  question. 

A  partir  de  ce  moment,  on  peut  dire  que  la 
question  de  l’Assistance  jnédicale  gratuite  resta 
d’une  manière  permanente  à  l’ordrej  du  jour  du 
Conseil  général,  le  Syndicat  continuant  è  deman¬ 
der  ie  libre  choix  du  médedin  par.  l’assisté. 

En  19Q5,  un  progrès  fut  Réalisé  :  les  eoinmunes 
eurent  la^ faculté  de  choisir  entre  le  système  de 
la  circonscription  et  celui  du  libre  choix,  la  visite . 
étant  alors  portée  à  1  fr,  50  et  l’indemnité  kilo¬ 
métrique  à  0  fr.  50. 

Mais  il  s^en  suivit  une  augmentation  sensible 
des  dépenses  et,  en  1909,1e  Conseil  général  sup¬ 
prima  cette  faculté,  ramenant  la  visite  à  un 
franc  mais  laissant  l’indemnité  kilométrique  à 
cinquante  centimes. 

C’est  alors  que  lut  réclamé  le  libre  choix  con¬ 
curremment  avec  le  système  de  l’abonnement- 
J’avoue  que,  dans  mon  rapport,  jè  me  prononçai 
contre  :  j’estimais  que  l’abonnement  était  la  pire 
des  choses  et  qu’il  valait  mieux  ajourner  le  libre 
choix  qui  Unirait  bien  un  jour  par  s’imposer. 

Entre  temps  une  commission  de  contrôle  avait 
été  instituée,  mais  elle  ne  comprenait  que  des 
conseillers  généraux.  L’inspecteur  était  chargé  de 
lui  soumettre  les  mémoires  qui  dépasseraient 
trop  sensiblement  la  moj^enne.  Cette  commission, 
je  dois  le  dire,  fonctionna  aussi  bien  que  cela  lui 
était  possible. 

En  1912,  le  Syndicat  revint  à  la  charge,  deman¬ 
dant  le  système,  de  la  liberté  en  calculant  le  prix 
des  visites  sur  la  distance  du  médecin  le  plus 
rapproché.  Visites  et  consultations  devaient  être 
tarifées  1  fr.  50  et  la  distance  kilométrique  0  fr.73. 
11  demandait  également  que  l’indemnité  kilomé¬ 
trique  s’appliquât  non  seulement  à  la  partie 
agglomérée  de  la  commune  mais  encore  aux 
hameaux. 

Pour  18.000  assistés  inscrits,,  les  honoraires 
des  médecins  s’élevaient  alors  à  87.660  fr. 

Après  bien  des  discussions  et  des  renvois  avec 
non  moins  d’enquêtes,  le  Conseil  général  finit,  en 
191,S,  par  admettre  que  les  communes  poui-raient 
se  prononcer  entre  les  deux  systèmes  du  médecin 
unique  gu  du  libre  choix  ;  aaps  ce  dernier  cas, 
l’assisté. devait  au  m.ois  de  janvier  faire  connaître 
le  nom  du  médecin  qu’il  choisissait  et  ilyn’en 
pouvait  changer  aü  tours  de  l’année:' 

Le  prix  de  la  visite  et  de  la  consultation  était 
porté  à  1  fr.  25  et  l’indemnité  kilométrique  à 
0  fr.  75,  mais  celle-ci  ne  pouvait  plus  s’appliquer 
qu’à  une  seule  des  visites,  s’il  en  était  fait  plu¬ 
sieurs  en  même  temps- 
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Le  tarif  chirurgical  était  relevé  ainsi  cjue  celui 
des  accouchements,  et  le  tarif  pharmaceutic(ue 
était  assez  profondément  modifié. 

Ce  fut  la  dernière  modification  à  laquelle  je 
pris  part.  J’approchais  du  moment  que  j’avais 
dès  longtemps  fixé  pour  la  fin  de  mon  mandat  ;  je 
ne  voulus  pas  assumer  le  travail  qu’allaient  né- 
oessiter'  ees  changements  et  j’avançai  de  quel¬ 
ques  mois  ma  démission. 

Aussi  bien,  l’avouerai-je,  j’étais  fatigué  de  ces 
discussions  perpétuelles  et  des  longs  travaux 
qu’elles  nPimposaient  :  j’avais  dû  faire  des  en¬ 
quêtes  dans  tous  les  départements,  analyser  les 
chiffres  donnés  par  les  questionnaires,  dresser  des 

états  comparatifs .  et  tout  cela  pour  me 

heurter  toujours  à  des  chiffres. 

Et  puis,  enfin,  j’arrivais  peu  à  peu  à  n’être  plus 
qu’un  rouage  dans  la  machine. 

J’en  avais  assez,  je,  me  retirai. 

A.  Gassqt, 


CHRONIQUE  Dt  L’ASSISTANCE 

Vœux  divers  présentés  au  Conseil  supéineun 
de  l’Assistance  publique  , 

Au  cours  de  la  session  dernière,  il  nous  a  été 
distribué  la  liste  des  voeux  présentés  à  l’étude 
du  Conseil  supérieur.  Ces  vœux  seront  par  la 
suite  discutés  dans  les  différentes  sections  ; 
mais  il  nous  semble  intéressant  que  nos  confrères 
puissent,  des  à  présent,  nous  adresser  leurs  sug¬ 
gestions,  pour  c[ue,  dans  ces  milieux  très  fermés, 
soit  entendue  la  voix  médicale  des  praticiens  de 
petite  ville  et  de  campagne  et  non  pas  seulement 
la  voix  plus  ou  moins  autorisée  de  ceux  qui,  par 
leurs  titres  à  la  Faculté,  ou  dans  les  hôpitaux, 
ont  une  clientèle  riche,  bien  différente  de  celle  de 
la  plus  grande  majorité  du  Corps  médical. 

Voeu  présenté  par  le  Conseil  général  des 
Hautes-Alpes  (23  avril  1922.) 

Que,  pour  taus  Ze-s  cantons  où  il  n’tf  a  pm  de 
médecin,  les  habitants  faisant  appel  à  eeliti  du 
canton  wisin  n’aient  à  lui  paper  personnellement 
que  les  frais  de  visite  ;  les  frais  de  transport  étant 
acquittés  sur  un  fonds  publie  constitué  par  l'apport 
des  communes,  du  département  et  de  l’Etat.  > 

Sera  examiné  par  la  2®  section. 

Cotte  question  de  la  cherté  des  frais  de  dépla¬ 
cement  est,  depuis  longtemps,  à  l’ordre  du  jour. 
Personne  ne  conteste  que  le  docteur  ne  sort 
obligé  de  récupérer,  sur  ses  clients  éloignés,  les 
frais  d’auto^,  de  pneu,  d’essence,  etc.  Mais  les  élus 
des  campeghea  entendent  les  doléances  de  leurs 
électeurs,  qui  se  plaignent'  de  ee  que  le  prix 
excessif  de  l’essence  et  du  caoutchouc  obligent  le 
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médecin  à  augmenter  ses  prix.  On  hésite  à  faire 
venir  le  doctieur,  par  raison  d’économie  et  ce,  sou¬ 
vent  au  détrinient  de  la  santé,  voire  de  la  vie, 

Le  vœu  des  Hautes-Alpes  est,  en  outre,  une 
amorce  aux  visites  et  tournées  médicales  à  jours  ' 
fixes,  tolérées  ici,  défendues  ailleurs  par  les  règles 
déontologiques ,  syndicales.  .  .  : 

Depuis  ciue  le  médecin  peut  se  déplacer  facile¬ 
ment  et  rapidement,, grâce  à  son  auto,  U  peut  : 
plus  souvent  visiter  ses  malades  graves,  dans  cha- 
quedocalité'-et,  à  l’occasion  de  ce  client,  en  voir 
plusieurs  autres.  A  ceux  qui  lui  reprochent  cette 
manière  de  faire,  il  répond  ,que  beaucoup  de  ’, 
clients,  consultant  aiilsi  sur  place,  ne  se  déranger  •; 
raient  sûrement  pas  pour  venir  se  faire  examiner 
au  cabinet  du  médecin.  C’est  aonc  tout  avantage 
pour  l’escarcelle  médicale. 

Mais  les  abus  se  produisent  vite  et  il  est  fait 
grief  à  certains  confrères  de  faire  de  véritables 
tournées  à  jour  fixe,  dans  les  villages  ou  hameaux 
des  alentours. 

Nous  ne  voulons  pas  ici  prendre  parti  pour  ou 
contre  cette  inéthode  :  c’est  affaire  aux  syndicats  . 
locaux.  Mais,  nous  insistons  pour  que  nos  lec¬ 
teurs  puissent  s’inspirer”  du  voeu,  du  Conseil  gé¬ 
néral  des  Hautes-Alpes  et  nous  donnent  leur  ma¬ 
nière  de  voir.  . 

L’organisation  sociale  du  service  médical  est 
une  question  à  l’ordre  du  jour  ;  ici,  on  a  proposé 
des  subventions  communales,  pour  que  le  mé¬ 
decin,  vienne. .à  jour  fixe  ;  là,  oh  se  demande 
comiriéntiutilisjnçle^  sages-femmes,  pour  donner 
des.sdins,  err^^l^'nce  des  docteurs. 

Aux  syndifelïê-’iùédicaux  locaux  de  se  préoccu¬ 
per  de  l’organisation  de  la  défense  de  la  santé 
publique  de  leur  ressort. 

Les  questions  hospitalières  entrent,  pour  une 
grande  part,  dans  les  vœux  présentés  au  Conseil 
supérieur.  Parmi  ceux  que  nous  retenons,  nous 
relevons  la  préoccupation  de  lutter  contre  les 
faux  pauvres,  qui,  dans  les  hôpitaux,  exploitent 
médecins  et  commissions  administratives. 

L’Union  hospitalière  du  Sud-Flst,  dans  sa 
séance  du  12' mai  1922,  a  émis  le  vœu  suivant  : 

Que  les  lois  d’-assurances  soient  modifiées  de  fa¬ 
çon  à  permettre  d’appliquer  des  sanctions  aux 
exploiteurs  de  la  bienfaisance  et  que  le  pouvoir  de 
poursuivre  ces  exploiteurs  soit  donné  aux  prési¬ 
dents  et.  vice-présidents  des  Commissions  d'assis¬ 
tance. 

Sera  examiné  par  la  section  permanente: 

Nous  avons,  en  son  temps,  étudié  cette  ques¬ 
tion  de  savoir  si,  juridiquement,  il  était  possible 
de  poursuivre  ceux  qui  truquent  pour  se  faire 
soigner  gratuitement  à  l’hôpital.  Alors  que  le 
corps  médical  a  maintes  fois  étudié  ce  problème, 
tant  au  Conseil  d’administration  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  que  dans  les  Congrès  des 
Praticiens,  les  commissions  hospitalières  com¬ 


mencent  seulement  à  s’apercevoir  que,  bien 
.avant  elles,' nous  avons  pris  là  défense  du  bud¬ 
get  de  l’établisserhent,  tout  èn  laissant  croire, 
en  apparence,  que  nous  prêchions  uniquement 
pour  notre  paroisse. 

Lorsque  nous  réclamons  des  sanctions  contre 
le.s  exploiteurs  du  bien  des  pauvres,  nous  défen¬ 
dons  surtout  les  intérêts  de  nos  malades  pau¬ 
vres,  pour  qui  sont  faits  les  hôpitaux.  Que  les 
seini-indigents  y  aient  accès,  dans  des  conditions 
à  déterminer  :  parfait  ;  mais  arrière  à  ceux  qui 
veulent  faire  dès  économies  aux  dépens  de  l’éta- 
blissenient  et  dû  Corps  médical.  ■  ' 

Si  la  collaboration  entre  administrateurs  d’hô¬ 
pitaux  et  médecins  était  effective,  il  y  a  long¬ 
temps  que  la  solution  aurait  été  trouvée. 

D’ailleurs,  le  Conseil  général  du  Pas-de-Calais, 
dans  sa  séance  du  23  mai  1922,  a  émis  les  vœux 
suivants  :  , 

1“  Que  soit  accordé  au  Bureau  d’assistance  le 
droit  d’obtenir  gratuitement  des  Administrations, 
les  renseignements  pouvant  être  nécessaires  sur  la 
situation  de  fortune  des  demandeurs  à  l'assistance 
et  des  personnes  tenues  envers  eux  à.  la  dette  ali¬ 
mentaire  ; 

2°  Que  soit  accordé  aux  Bureaux  d’assistance  le 
droit  d’obtenir  gratuilement  des  employeurs  le  mon¬ 
tant  des  salaires  conime  en  matière'  d’accidents  du 
travail. 

Ces  deux  vœux  seront  examinés  comme  modifica¬ 
tion  à  la  loi  de  1905. 

Que  de  personnes  se  font  passer  pour  pauvres 
pour  bénéficier  des  soins  gratuits,  parfois  môme 
avec  la  complicité  du  maire  ou  du  conseil  muni¬ 
cipal. 

Mais  le  2®  vœu  est  dirigé,  contre  l’hospitalisa¬ 
tion  abusive  en  matière  d’accident  du  travail. 
Sous  mille  prétextes,  on  cherche  à  faire' admet¬ 
tre  le  blessé  dans  l’établissement  à  cause  du  bon 
marché,  qui  profite  uniquement  aux  compagnies 
d’assurances,  au,  détriment  du  fonds  hospitaiier. 

Mais,  allant  plus  loin,  le  Conseil  général  des 
Pyrénées-Orientales,  dans  sa  séance  du  5  janvier 
1921,  cherche  à  lutter  contre  l’ingérence  de  la 
politique  dans  le  domaine  de  la  bienfaisance. 

Que  les  Commi.ssions  cantonales  d’assistance 
prévues  par  les  lois  des  15  juillet  1893,  14  juillet 
1905  et  17  juin  1913,  ne  comprennent  aucun  élu  po¬ 
litique,  —  vœu  complété  par  celte  indication  que, 
jusqu’à  ce  que  les  lois  d’assistance  aient  été  modi¬ 
fiées  en  ce.  qui  touche  la  composition  des  Commis¬ 
sions,  les  élus  s’abstiennent  de  prendre  part  aux. 
délibérations  de  ces  Commissions. 

Cette  question  sera  étudiée  par  la  Section  per¬ 
manente,  puis  soumise  aux  délibérations  de  l’as¬ 
semblée  générale  dans  une  prochaine  session.  , 

Pcr.sonnellement,  nous  estimons  qu’il  ne  faut  ' 
pas  avoir  la  phobie  de  l’ élu  politique.  SL  ce  der- 
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TR^ITBMElSrT  DU  I>SOI^I-A.SIS 

e1/ des,  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Dipkf  Mb  et  édiers  de  diphêMb  de  l’Hiiile  de  Cade 
EsMaees  de  Cèdre  et'^de  Cadbr. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE—  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 


GlyeéroléVlglersnCedroeadlnol  à  40  et  SO  % 
Vaso-Lalnlne  Vlgler  Id.  à' 10  et  80^ 


I  Pâte  Blanche  Vigier  au  Cedrocadinol  à  10  et  10% 
1  Tràumaticine  Vigier  Id.  à  10% 


Behùtailloru  tur  demande 

Pharmacie  VIGIER  et  HUEBRE,  Docteur  ès-aciences,  i 2,  Bd  Bonne -Nouvelle,  PARIS 


^  SERVICE  VACCINAL  DU  ‘CONCOURS  MÉDICAL” 

ASSURÉ  PAR 

Llnstitut  de  Vaccine  Animale 

-  St-TTVES' 

Centre  Vacdnogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 
Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 


a* 


Le  Service  vaccinal  que  le  “Concours  Médical  ”  avait  organisé  depuis  près  de  40  ans 
a  été  confié  à  M.  le  D' A.  FASQUELLE,  directeurde  l'Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris.  ; 

Les  membres  du  “Concours”  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  uii 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie.  ÎJÎJÎ 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre  ’çî*; 
vaccinogène.  ' 

^  prix:.  Itjî 

i»J»;  Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  i  Lancette  Chambon.  Prix  :  6  tr. 

{♦J  pour  40  vaccinations .  6  tr.  »•  |  Vaccinosty les  plats,  la  boîte  de  100.  8  tr.  •• 

[♦J»!  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  1  tr.  50  »  •  >  25.  2  tr.  «•  Kj 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  •  cannelés  •  100.  10  tr.  •»  îjS 

lions . :....: .  3tr.  ..  I  .  .  .  25.  2tr.  50  Jjîj! 

’***’  (Ajouter  en  plus  0  fr.  2B  pour  le  port  à  chaque  envoi)  !***< 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande,  les  membres  !♦♦♦{ 
du  Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  la  suite  de  l’envoi  du  ►♦♦♦< 
rélevi  récapitulaiif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre. 

La  Virulence  du  vaeein  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON  ;***; 
^  Les  envois  sont  laits  par  retour  du  courrier  (sauf  le  dimanche) 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE  A  l’adresse  de  M.  André  FASQUELLE,  8,  rue  Baiiu,  PARIS  (ix‘)  tjîjî 
1***1  ou  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  267-18  (En  raison  du  retard  apporté  »*♦*{ 

ll*;^  dans  la  remise  des  chèques  postaux,  adresser  la  commande  par  lettre  ou  par  télégr.  en  cas  d’urgence.  >♦♦♦< 


PilLETItRli 

«K  TANRET 

L’Alcaloïde  de  l’écorce 
de  grenadier. 

TŒNIt  SOLIUM 

El^60TI|ll|lE  GRlSTIlIiIlISÉE 

DE  TfllîliET 

L’Alcaloïde  du  seigle  ergoté 

Hémoptysies. 

Solution  stérilisée  à  1/1000  Métrorragies. 

Ampoules  à  1/1000  Pertes  post  partum. 

TŒNIA  INERME 

Sirop  (1/4  milligr.  p.  c.  à  café)  Hématémèses. 

Flux  hémorrhoïdaire .  ’ 
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PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEIL 

COTONS,  GAZES  CATGUTS,  CRINS,  SülES 

COM  P RESS ES,  BA N  D  E S  Fils da Lin,  de  Bronze,  d’Argent  i 

eimniAc  Pt  c»4niiioAc  Dràihs,  Dôigllêl'S,  Gaiits. 

77  et  ':^»,.faoe  dédAtî^M  PÀme-aOC*.,. ÿ(^|.i|..tio0ëB'i'rB  fesi 


SolufitfÜ  Ifiâltèrâfcie  de  Tartralê  boFicofepôtâfesiqüé  püt*.  1  |P.  jJaf  cUiilêfêe  &  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  Çat  jliur  dans  un  démi  terre  d’eâii 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVÉUX 

ACITAmN.  imOMNIÊ.  mOBLES  BÉYRÛPATHmES,  elc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  a’ Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinüux  ^  Pas  de  Dépression  cardiaque. 


Laboratoire  E.  BACHELAED,  8,  Rue  Desnoueltes,  PARIS-XV®.  --Tel  :  SaKc  80-1 1  , 


POUR  LES  pansements  DE  L’ESTOMAC 

Employer  le  Sous-Nîtfatè  de  Bismuth  Tulasne 

LABORATOIRES  B  AU  DRY,  68-,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS 


GRANULÉ 

iNuolêophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CKRONIOUE,CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DEBILITE,  NEURASTHENIE,  ETC.  [ 

DOBB:  4  &  6  cuUièrés^mesures  chez  l’hdnlté  par  24  hëureè  et  2  &  3  Ënfânts  et  ViéiUérdé.  H 

INÜECTABLE  I 

(Nuoléophosphaie  de  Soude  ohimiquement  pur)  ■ 

EU  ft  I  TE  I  a  DU  A  I^ADUTAC  E  Employé  préventivement  dani  ■ 
EIIALI  CLAr  tlAbUuf  I  UwEa  les  opérations  cbirnrgicàlés.  S 

DÉFERVESCENCE  DANS  us  FIÈVRES  INFECTIEUSES  | 
PUERPERALES, ÉRESTFlLE$,TYFHOÏDES,SCMUTlNES,<i>  & 

AB  A/SSE  ta  TEMPÊRÀTUBÉ  en  QUELQUES  HEURES  ■ 

DOSE  :  1  OU  2  injections  suivant  les  oas  dans  les  24  heures.  ^  ' 


Venti 


Vente  en  Gros  :  13,  Rue  de  Poîssy, 


U  :  1  OU  !2!  injecuons  suivant  les  oas  aans  tes  neures.  ^ 

isy,  PARIS.  —  Détail  :  PrInCIPALES  PHARMACIES. 
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nier  a  été  souvent  transformé  en  domestique  de 
l’électeiir,  s’il  perd  un  temps  énorme  à  répondre 
aux  sollicitations  de  tout  genre,  aux  lettres  de 
recommandation,  aux ,  démarchés  sans  nombre, 
à  qui  la  faute,  sinon  à  r  électeur  ? 

En  réalité,  l’élu  doit  représenter  l’intérêt  col- 
lëctif  de  sa  circbpsërijiüon  électorale  ;  il  est  res¬ 
ponsable  de  ses  Votes  vis-à-vis  de  ses  mandants. 
Dans  ces  conditions,  la  place  dfe  rélü  de  là  com¬ 
mune,  ou  dti  canton  doit  êtéè,  àü  cOntràite,  àti 
sein  des  conmnssiorts  d’assistàhcé,  pour  faire  en¬ 
tendre  Un  autre  son  de  cloche  que  Celui  édiis  par 
tes  représentants,  nommés  par  le  pouvoir  prëtèc- 
toral;  Né  conviehdrait-il  pas  rtlieüx  dé  îàire  péné¬ 
trer  au  sein  de  ces  commissions,  dèfe  ihCinhi'eS  élüs 
par  certaines  sociétés  d’assistàüfcéoumèdibàlës  ? 

Noüs  reprendrons  Cette  question,  Si  hos  iec- 
teürs  le  désirent. 

Lia  lutte  contre  les  mâlMîts  irüli'smièàiblè's  est  à 
l’Ordre  du  jour.  L’Union  hospitalière  du  Süd- 
Est,  dans  son  assemblée  dh  lâ.mài  19^2  a  émis  le 
VoCu  suivant  ; 

Qu’il  soit  annexé  à  chaque  hôpital  un  service  de 
'consultations  gratuites  pour  la  prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  et  que  l’organisation  de  ces  con¬ 
sultations  soit  rendue  obligatoire  et  qu’une  aide 
financière  soit  accordée  dans  ce  but. 

Sera  examiné  par  la  2'=  section. 

Avant  dé  créer  des  Services  dé  cbnsültatiOhs, 
qU’on  organise  d’ abord  dés  Cëhtrès  dé  diagnostic, 
avec  laboratoires,  services  dé  sérolOgië,  de  radio¬ 
graphie,  etc.  I.es  hommes  de  bOhne  volonté  qui 
font  des  propositions  dé  Création  dë  serViCes  dé 
consultations  gràtitites  rie  sont  pas  assez  àü 
courant  des  choses  de,  là  médecine,  pour  Com¬ 
prendre  qu’ils  mettent  là  Chàrrüé  àVant  les 
bœufs,  eîi  voulant  soi,grter  avant  de  diagnosti- 
ipiér. 

La  même  Sëssiott  dè  l’Uhibn  hospitalière  dii 
Sud-Est  a  encore  éniis  les  deüx  Vœux  Suivaiits, 
concernant  les  sanàtoria  : 

Que  V Administration  se  préoccupe  de  créer  des 
sanatoriums  en  nombre  suffisanl. 

Sera  examiné  par  la  2^  section. 

.  Que  tes  mcdades  ne  soient  admis  dans  les  sana¬ 
toriums  que  sur  le  vu  de  certificbts  médicaux. 

Sera  examiné  par  la  2«  section. 

Les  femmes  enceintes  ont  été  l’objet  des  préoc¬ 
cupations  du  Conseil  général  des  Hautes-Pyré¬ 
nées  (26  avril  1922). 

One  dans  tbiis  lès  hôpÜMx  départcniénlaüx. 
Ou  du  ihoihs  dans  chaque  dépaH'emCïit,  b'ôleiii  créés 
des  pavillons  spéciaux  dehtiiiés  aux  femmes  encein¬ 
tes  oii  elles  soient  reçues  sans  produite  dë  pièces  fiis- 
tificalives  po'uvàni  dévoiler  leur  idéiititê,  si  elles 
eti  niahifésteht  le  désir,  et  c‘e,  quel  qu'ejoit  le  lieu  de 
itesldèhce,  d  partir  dil  .sixièhi'é mois  de  leur  grossesse, 
si  elles  le  désirent. 


fi  umu 
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La  secüoii  s’est  déjà  prbporicêè  dans  lë  SetiS  âe 
ce  Pœu  â  l’ôccüsiaii  dé  Vèxhtnéti  du  pfojÛ  de  creà- 
tion  de  maisons  mâtérnelles  dêpatténietildiès,  üii- 
jourd’hui  sourniS  à  l’assemblée  génétale; 

Il  reste  bèaücOiip  à  faire,  én  Francè,  poiif  là 
future  mère,  surtout  què  règiré  encofè  le  pfé- 
jügê  de  la  fiile-inêre.  Mais,  ôù'ti-onvëf  les  fohds 
rtéCessalrès,  pour  l’hOspitaliSàtiOrt,  dès  le  0^  moiS, 
des  femmes  enceintes,  àlofs  qiié  lé  Pàriemëfit 
considère  le  ministère  dë  l’Hygiène  ëdmiîie  Ün 
parent  paliVrë,  presque  cOmmë  un  iHütilè  ét  ne 
lui  accorde  que  des  Crédits  ridicules  et  naVfaüts  ? 

■  'Egalement  qUèstidnS  d’argeht,  pOtif  lé  vCeU 
généreux  ét  social,  émis  par  l’UfiiOn  liospitaliè'fë 
dû  Sud-Est.' 

Qu’d  l’instar  d’un  certain  nombre  d’ hôpitaux,  il 
soit  créé  dans  tous  ceux  des  chefs-lieux  dè  départe¬ 
ment  une  chambre  d’allaitement  pour  tes  fitles- 
hièrés  ou  lès  férhmëS  Saiis  téSsoiircès  et  iid'du  bout 
de  3  mois  ceS  femmes  aient  ünè  contt  ibhtiôii  téiir 
pèrméttdhtÜ’êievèrlétltséiifdiiisi 

Ce  vdéu  a  été  trUnspiià  à  la  sécHôh  qui  Và  èiü- 
ihihè  avec  la' question  dès  màisons  hidlètnèllés 
üiifoütd’ hiii  portée  débdtlt  l’üSsèhtblêè  gétiétatè.  ' 

Le  même  souci  d’aider  la  femme  sëule,  qui  doit 
peiner  pour  élever,  toujours  seule,  son  enfant,  â 
préoccupé  le  Conseil  général  de  l’Ardèche,  qui, 
dans  sa  séahee  du  27  décembre  192i ,  a  émis  le 
vœu  suivant  : 

-  Que  SÜienl  dophés  aü£  filles- fhères  tes  nioÿèiis  rf’é- 
lêvèr  convbnàblètnètil  lelits  ëfiftiMts,  pOüt  eh  prébe- 
tiit  l’abandon. 

Renvoyé  également  à  la  l"'»  section. 

Mais,  le  même  conseil  général  de  l’Ardèche 
voudrait  voir  diminuer  le  nombre  des  avorte-- 
mertts  et,  pour  çë  faire,  êmCt  le  VCeü  stiiVartt  ; 

Que  les  affaires  d’avortement  et  d’infanticide  ne 
soient  plus  fugées  par  la  Cour  d’assises,  mais  par 
le  tribunal  correctionnel. 

Renvoyé  pout  étude  à  la  1^^  sectioii. 

Vœu  platonique,  car  le  remède  au  mal  social 
appelé  avortement  ne  consiste  pas  à  déposséder 
(a  Cour  d’assises  de  la  connaissance  du  crime, 
au  profit  du  tribunal  correctionnel  ;  mais  bien 
plutôt  à  aider  les  parents,  pour  que  les  enfants 
ne  constituent  pas  une  charge  pour  les  familles 
par  ces  temps  de  vie  chère. 

Cependant,  le  Conseil  général  du  Gard,  le  17 
mai  1922,  a  estimé  qu’on  pourrait  chercher  des 
ressources  particulières,  pour  procurer,  aux 
enfants  du  peuple,  des  vacances  en  plein  air. 

Que  sur  lé  produit  des  taxes  de  séfour  düps  les 
ètati'dté  thèriiialès,  bains  de  mer,  etc.,  soient  préle¬ 
vées  certûmcà  sommes  doiii  te  total  serait  distribué 
entre  toits  teS  départements  et  réparti  par  lés  soifiS 
des  préfels  entre  les  àiivres' publiques  et  privées  ve- 
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.nant  en  aide  aux  enfants  pauvres  dont  l’état  de 
santé  exige  une  saison  à  la  montagne  ou  à  la  mer. 

Sera  examiné  par  la  section.  ' 

Dans  le  même  '  ordre  d’idée  de  protection  de 
l’enfance,  M.  YiÙey,  membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  a  émis  le  voeu  suivant  : 

Qtz’Ü  l’exemple  de  Strasbourg  et  de  grandes  villes 
de  l’étranger,  soient  ouvertes  à  Paris,  et  ultérieu¬ 
rement  dans  les  grands  centres,  des  écoles  pour  fai¬ 
bles  de  vue.  L’objet  en  .sera  :  ' 

a)  De  sauvegarder  la  vue  des  enfants  : 

b)  Dassurer  à  ces  enfants  un  enseignement  pro¬ 
fessionnel  conforme  à  leurs  aptitudes  et  où  ils  puis¬ 
sent  'donner  leur  maximum  de  rendement,  alors 
que  trop  souvent,  instruits  à  l’école  des  aveugles,  ils 
encombrent  les  professions  d’aveugles  au  détriment 
des  aveugles  et  à  leur  plus  grand  préjudice. 

Ce  vœu  est  inscrit  éi  l’ordre  du  jour  de  l'a  4®  section. 

Arrivera-t-on  à  comprendre,  dans  les  milieux 
.administratifs,  que  le  médecin  a  un  rôle  social  im¬ 
portant  à  jouer,  lorsqu’ associé  à  l’instituteur,  ou 
au  professeur  de  lycée,  il  sera  appelé  à  donner  son 
avis  sur  l’orientation  professionnelle  de  l’enfant, 
Nous  rappelons  <à  nos  lecteurs  les  travaux  du 
dernier  Congrès  de  prophylaxie  mentale  et,  en 
particulier  ceux  de  M.  I..ahy,  chef  des  travaux  à 
l’école  des  Hautes  études  ;  nous  avons  publié, 
dans  le  Concours  (1922,  page  2305),  un  modèle 
de  fiche,  qui  devrait  être  adopté  partout. 

Enfin,  comme  derniers  vœux,  pouvant  être 
retenus  par  nos  confrères,  signalons  celui  du 
Df  Legrain,  demandant  la  création  d’une  maison 
de  désintoxication  pour  buveurs  (vœu  renvoyé  à 
la  4®  section). 

Egalement,  reproduisons  le  vœu  émis  par 
l’Union  hospitalière  du  Sud-Est  : 

,  Que  l’article  28  du  projet  de  loi  sur  les  assuran¬ 
ces  sociales  soit  rédigé  de  façon  à  sauvegarder  lès 
finances  hospitalières. 

Sera  examiné  par  les  2®  ef  3®  sections  réunies. 

La  quèstion  des  assurances  sociales  est  une  de 
celles  qui  doivent  intéresser  le  Conseil  supérieur 
de  l’Assistance  publique,  tant  par  la  répercus¬ 
sion  sur  l’assistance  médicale  gratuite,  que  sur 
l’organisation  hospitalière. 

Mais,  ici,  le  Corps  médical  doit  être  appelé  à 
donner  son  avis  ;  malheureiisement,  hélas  !  ses 
représentants  ne  sont  jamais  consultés.  Nos 
assemblées  administratives  comportent  bien  des 
docteurs  en  médecine,  mais  ehacun  ne  peut  par¬ 
ler  qu’en  son  nom  personnel  n’ayant  reçu  aucun 
mandat  d’aucun  groupe  médical. 

C’est  encore  ici  toute  une  éducation  à  faire 
vis-à-vis  de  .ceux  qui  nous  gouvernent. 

En  attendant,  nous  demandons  à  nos  confrè¬ 
res  de  réfléchir  sur  les  vœux  ci-dessus  et  de  nous 
exprimer  leurs  réflexions  et  suggestions. 

Dr  Paul  Boudin. 
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Le  point  de  vue  technique 
dans  la  socialisation  de  la  médecine 

La  socialisation  de  la  médecine  est,à  l’ordre  du 
jour. 

Cette  conception  soulève  de  multiples  problè- 
més  d’ordre  sociologique,  moral,  économique, 
qui  on^t  été  examinés  déjà  plûs  ou  moins  complè¬ 
tement  dans  les  assemblées  et  dans  les  journaux 
professionnels.  .Je  n’y  reviendrai  pas,  désirant 
seulement  faire  une  brève  incursion  sur  le  ter; 
rain  «  technique  »,  tant  au  point  de  vue  du  méde¬ 
cin  que  de  celui  du  malade. 

Il  est  incontestable  que  le  médecin  ne  peut, 
plus  actuellement  avoir  une  compétence  embras¬ 
sant  tout  le  domaine  médical.  Celui-ci  est  devenù 
tellement  vaste  que  la  division  du  travail  s’im¬ 
pose  de  plus  en  plus.  Remarcjuons  toutefois  que 
cette  évolution  se  poursuit  depuis  longtemps 
déjà,  et  qu’il  est  impossible  d’établir  une  solution 
de  continuité  entre  l’ancienne  médecine  et  la 
nouvelle.  Là  comme  ailleurs,  l’évolution  crée  au 
fur  et  à  mesure,  automatiquement  pour  ainsi 
dire,  ses  propres  moyens  de  développement  ;  pour 
employer  une  expression  consacrée,  la  fonction 
crée  l’organe.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  p^- 
tout  se  constituer  des  groupements  de  médecins 
.associant  leurs  compétences  particulières,  et  som 
vent  aussi  leur  capitaux,  pour  fonder  des  maisons 
de  santé,  sur  le  pied  d’une  parfaite  égalité  et  sans 
que  les  uns  soient  les  salariés  des  autres.  Ce  mou¬ 
vement  ne  peut  que  s’accentuer,  pour  le  plus 
grand  profit  des  malades.  Y  a-t-il  intérêt,  comme 
on  le  prétend  ailleurs,  à  lui  substituer  une  im¬ 
pulsion  extérieure,  artificielle,  visant  à  créer  de, 
toutes  pièces,  du  jour  au  lendemain,  un  immense 
réseau  d’organisations  englobant  topt  le  person¬ 
nel  médical  français  ?  A  supposer  la  chose  maté¬ 
riellement  possible,  cela  paraît  bien  discutable. 
Dans  l’évolution  naturelle,  les  institutions  se 
développent  à  la  mesure  exacte  des  besoins,  les 
fautes  sont  rares  et  immédiatement  corrigées  par 
la  sanction  des  faits.  Ainsi,  en  médecine,  on  ne' 
verra  pas  se  faire  jour  une  spécialisation  outran- 
cière,  une  poussière  de  spécialités,  car  la  réalité 
clinique  sera  là  pour  rappeler  à  ceux  ciui  l’ou¬ 
blieraient  que  si  les  examens  spéciaux,  les  teclmi- 
ciues  particulières,  les  procédés  analytiques  per¬ 
fectionnés,  sont  la  condition  nécessaire  d’un  bon 
diagnostic,  cette  condition  n’est  pas  suffisante. 
Il  faut  quelque  chose  de  plus  :  l’esprit  de  syii; 
thèse,  et  même  le  vieux  flair  du  clinicien,  qui 
I  doivent  garder  leur  suprématie.  Méfions-nous 
d’une  vision  parcellaire  des  troubles  morbides. 

.  Mais,  pour  rester  dans  cette  juste  mesure,  il  ne 
faut  pas  fausser  le  jeu  des  actions  et  réactions 
spontanées  sous  prétexte  d’accélérer  le  cours  des 
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événements  ;  il  ne  faut  pas  vouloir  à  toute  force 
passer  d’emÉlée  tous  les  malades  au  crible  de  la 
spécialité;  ni  faire  de  tous  les, médecins  des  spé- 
çialistest  Si,  faisant  bon  marché  de  la  liberté,  on 
décrète  un  beau  jour  que  des  «  cadrés  »,  —  fus¬ 
sent-ils  syndicalistes  —,  embrigaderont  tous  les 
praticiens,  on  aura  peut-être  établi  une  belle 
construction  idéologicxue  ;  mais,  cette  Salente 
médicale  ne  tardera  guère  à  s’écrouler,  car  on 
s’apercevra  vite  ciue,  dans  l’ensemble,  la  médecine 
ne  peut  pas  être  taylorisée,  pas  plus  que  les 
autres  arts  :  musique,  littérature  ou  artS  plasti¬ 
ques  ;  —  à  moins  que,  tombant  durement  du 
haut  de  l’idéal  primitif,  on  se  contente  d’une 
médecine  de  6®  ordre,  comparable  à  la  copie  pro¬ 
duite  à  tant  la  ligne  par  les  feuilletonnistes. 

Dans  le  groupement  libre  et  progressif  de  mé¬ 
decins  auquel  nous  assistons,  tout  est  dominé 
par  les  faits  et  les  besoins  ;  les  afïinités  jouent 
librement  ;  le  développement  est  harmonieux. 
Dans  l’édiflcation  artificielle  de  l’usine  médicale 
généralisée  et  obligatoire,  les  besoins  seront  mal 
'  interprétés,  au  gré  de  considérations  souvent 
étrangères.  La  morale  du  fait  sera  éludée  ;  il  en 
sera  comme  de  ces  tramways  électoraux  où  le 
déficit  est  couvert  par  le  bon  contribuable  ;  plus 
de  responsabilité,  suppression  du  contrôle  qui 
en  régime  libre,  est  exercé  impitoyablement  par 
les  bilans  de  fin  d’année.  L’indépendance  d’es¬ 
prit,  cette  qualité  primordiale  du  médecin, 
sera  menacée  de  disparaître  dans  la  subordina¬ 
tion  à  quelques  pontifes  plus  ou  moins  esclaves 
de  leurs  théories,  de  leurs' ambitions,  ou  tout  sim¬ 
plement  de  la  mode. 

Qu’on  ne  crie  pas  à  l’exagération,  ceci  n’est  pas 
une  simple  anticipation  hypothétique.  Nous 
avons  sous  les  yeux  une  première  expérience,  à 
échelle  réduite,  de  médecine  collective  ;  celle  des 
pensionnés  de  guerre.  Eh  bien  1  on  a  pu  lire  ré¬ 
cemment  dans  la  grande  presse  la  note  officieuse 
suivante  :  «  Après  expérience  autorisée  par  AI. 
Leredu,  ancien  ministre  de  l’hygiène,  sous  le 
contrôlé  de  Al.  le  professeur  X.,  membre  de  l’A- 
cadémiè  de  Alédecine,  leAlinistère  del’Hygiène  et 
le  AWistère  des  Pensions  se  sont  mis.  d’accord 
pour  que  les  gazés  et  les  tuberculeux  de  la  guerre 
soient  soignés  par  la  méthode  Y.,  à  l’Etablisse¬ 
ment  Z.  . .  ».  Ainsi,  voilà  un  établissement  et  un 
mode  de  traitement  qui  reçoivent  l’estampille 
officielle,  l.ln  mandarin  a  proclamé,  après  expé¬ 
rience,  paraît-il,  que  l’inhalation  de  certaines 
poussières  était  souveraine  contre  la  tuberculose 
pulmonaire.  I,es  praticiens  n’ont  plus  qu’à  dire 
amen  et  les  malades  à  se  laisser  diriger  manu 
militari  vers  le  curatorium  officiel.  C’est  le  mili¬ 
tarisme  médical  dans  toute  sa  splendeur. 

Voilà  les  conséquences  éventuelles  de  la  socia¬ 
lisation  de  la  médecine  au  point  de  vue  profes¬ 
sionnel.  Voyons  maintenant  ses  conséc{uences 
pour  le  malade.  Il  n’est  pas  douteux  que  dans 


beaucoup  de  cas,  ceux  de  maladie  grave  et  com^ 
plexe,  il  retirera  un  grand  bénéfice  du  séjour  dans 
une  maison  perfectionnée  de  diagnostic  et  de 
traitement. Mais  de  là  à  adopter  la  formule  ;  «Tout 
le  monde  à  l’hôpital  ou  à  la  maison  de  santé  »,  il 
y  a  loin.  En  dehors  des  affections  bénignes  qui  ' 
sont  monnaie  courante,  de  nombreuses  maladies 
pourront  être  avantageusement  soignées  à.  domi¬ 
cile,  après  avoir  été  au  besoin  débrouillées  et  dia¬ 
gnostiquées  à  la  maison  de  santé.  Dans  un  réginie 
libre,  il  n’y  aurait  évidemment  pas  lieu  de  craip- , 
dre  un  abus  d’autorité  imposant  l’hospitalisation. 
Afais  si  nos  «  moyens  techniques  de  production  » 
nous  sont  fournis  up  jour  par  les  caisses  d’assurap- 
çe,  craignons  de  subir  l’influence  de  ces  prêteurs 
soidisant  bénévoles.  Craignons  aussi  de  devenir  les 
esclaves  de  nos  propres  instruments  de  travail, 
de  cespnaisons  de  cure  qu’il  faudra  bien  peupler, 
si  l’on  ne  veut  pas  que  la  machine  tourne  à  vide. 

Il  est  à  présumer  que  les  malades  n’aceepteront 
pas  sans  récriminations  cette  hospitalisation  à 
outrance.  C’est  qu’ils  sentent  bien  ome,  sauf 
nécessité  bien  démontrée  pour  chaque  eas  partj- 
cuiier,  rien  ne  vaut  les  soins  qu’ils  reçoivent 
chez  eux,  La  notion  de  technicité  ne  doit  pas  nous 
faire  oublier  que,  dans  tout  corps  malade,  le  psy¬ 
chisme  l’est  aussi  peu  ou  prou,  et  qu’il  a,  lui  aussi 
besoin  d’être  soigné.  Ces  soins-Jà,  c’est  dans  le 
milieu  familial  qu’il  les  trouvera,  et  non  à  la  mai¬ 
son, de  santé.  Plus  même,  celle-ci  sera  perfection¬ 
née,  plus  le  uralade  disparaîtra  devant  la  mala¬ 
die,  et  plus  il  ressentira  douloureuscjncnt  son 
isolement.  Il  ne  sera  qu’un  simple  numéro ,  qui 
circulera  à  travers  les  divers  et  multiples  servi¬ 
ces  de  spécialités,  et  sur  lequel  on  épinglera 
successiveiuent  des  fiches  muiticolorcs.  A  la  fin  de 
ce  périple,  l’archiâtre,  en  possesion  du  dossier, 
n’aura  plus  qu’à  formuler, sur  pièaes,  le  djaguostie 
et  le  traitement.  Si  ce  traitement  deyait  toujours 
être  efficace,  le  malade  ijrendrait  aisément  son 
parti  d’être  manipulé  comme  un  objet  mécani¬ 
que.  Mais  hélas  !  il, faut  bien  admettre  que  trop 
souvent,  dans  l’état  actuel  de  la  thérapeutique, 
la  médecine  «  nouvelle  »  ne  fera  pas  mieux  que 
r  «  ancienne  »,  Il  n’y  aura  qu’une  différence,  — - 
qui  n’est  pas  au  profit  de  la  première,  —  c’est 
que,  dans  sa  course  à  travers  les  ateliers  biologi¬ 
ques,  le  malade  ne  trouvera  peut-être  .pas  la 
parole  de  réconfort  et  d’espérance  qui  est  maiu; 
tes  fois  le  seul  baume  dont  nous  disposions,  s’il 
n’y  rencontre  que  le  technicien  pur  au  lieu  du 
médecin,  qui  seul,  pourrait  la  lui  dispenser. 

La  conclusion  de  tout  cela,,  c’est  qu’il  faut, 
certes,  multiplier  les  moyens  techniques  et  les 
mettre  à  la  disposition  de  tous.  Mais  point 
n’est  besoin  de  recourir  à  l’obligation,  ü  suf¬ 
fit  de  ne  pas  être  aveugle  pour  voir  qu’en  fait, 
les  -moyens  techniques  se  développent  rapide¬ 
ment,  soit  par  l’initiative  purement  individuelle. 
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soit  par  l’association  libre  des, médecins.  Favo¬ 
risons  ce  mouvement,  rien  de  mieux  ;  mais  fai¬ 
sons  confiance  à'  la  liberté  et  gardons-nous  d’in¬ 
tervenir  d’une  main  brutale  dans  la  marche  natu¬ 
relle  des  événements,  car  nous  risquerions  de 
vicier  cette  évolution  salutaire.  Au  point  de  vue 
du  médecin,  prenons  garde  de  verser  dans  un 
unorcellement  excessif  de  la  clinicpie,  dans  un 
esprit  analytique  allant  jusqu’au  pointillisme. 
Evitons  la  sujétion  à  un  pontificat,  quel  qu’il 
soit,  et  toujours  odieux,  et  conservons  précieuse¬ 
ment  l’indépendance  d’esprit  qui  est  la  condi¬ 
tion  sine  giia  non.  de  l’exercice  normal  de  notre 
profession.  Au  point  de  vue  du  malade,  ne  per¬ 
dons  pas  de  vue  que  le  corps  est  doublé  d’une 
âme  sensible,,  respectons  le  traitement  à  domicile 
aptant  que  faire  se  peut. 

I  Enfin  et  surtout,  méfions-nous  de  l’organisa¬ 
tion  possible  d’un  service  de  santé  civil,  avec  des 
cadres  !  qui  risqueraient-  d’avoir  une  parenté 
inquiétante  avec  d’autres  dont  nous  fîmes  partie 
IDendant  la  guerre,  et  qui  semblent  même  avoir 
fâcheusement  déteint  sur  notre  tournure  d’es¬ 
prit.  Autant  l’association  libre  est  féconde,  au¬ 
tant  une  systématisation  collectiviste  serait 
paralysante  en  matière  de  médecine  plus  encore 
qu’ailleurs.  Cela  ne  constituerait  nullement  un 
progrès,  mais  un  retour  vers  un  état  de  choses 
absolument  primitif.  Le  salariat  n’est  pas  dans 
le  libre  groupement  des  comp.'Vrnccs,  mais  dans 
la  sujétion  matérielle  et  n'iorale  à  une  collectivité 
anonyme.  Puissent  les  lecteurs  qui  auront  bien 
voulu  me  prêter  un  instant  d’attention  réfléchir 
aux  conséquénces  de  la  socialisation  de  la  méde¬ 
cine  1  Us  concluront  sans  doute  avec  moi  que, 
sur  le  terrain  «  technique  »,  comme  spr  les  autres, 
la  caporalisation  médicale  n’a  rien  qui  doive 
exciter  notre  enthousiasme. 

D.'’  J.  Duby. 


ERR.JATU3SÆ 

Il  s’ost  glissé  dans  mon  article  «  Pourquoi  nous 
faisons  la  petite  bouche»  (.l)une  coquille  qu’il  impor¬ 
te  de  corriger.  La  phrase  suivante  :  «  L’approbation 
donnée  par  l’assemblée  à  l’accord  conclu  avec  le 
ministre  des  pensions  ne  pouvait  s’appliquer  qu’à 
ce  qui  était  connu,  c’est-à-dire  à  la  suppression  de  la 
taxation  et  du  tarif  visite-consultation  agrémenté 
des  catégories  »  se  trouve  énoncer  une  inexactitude, 
puisque  le  dit  tarif  n’a  pas  été  supprimé.  J’ai  écrit 
en  réalité,  non  pas  «  à  la  suppressio,n  de  la  taxation 
et  du  tarif. . .  »,  mais  «  à  la  suppression  de  la  taxa¬ 
tion  et  au  tarif  .  ». 

D‘'  D. 

■  (1)  Concours  Médical,  n»  34,  p.  2724. 


documents  OFFICIELS 


Proposition  de  résolution,  tendant  à  la  révision  de  la 
loi  du  23  décembre  1874  relative  à  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge,  présentée  par  Jl. 

Maurice  de  Rothschild,  député. 

Exposé  bes  motifs. 

Messieurs,  les  statistiques  officielles  nous  appren-, 
nent  que  la  mort,  plus  que  jamais,  continue  à  dépeu-, 
pler  les  trop  rares  berceaux  de  notre  pays.  , 

Les  chiffres  de  ces  statistiques  sont  d’une  tragique 
éloquence.  , 

Ce  n’est  point  que,  pour  enrayer  cette  mortalité, 
des  efforts  n’aient  jamais  été  tentés.  Le  corps  médi¬ 
cal,  en  collaboration  avec  les  institutions  philan¬ 
thropiques,  et  aussi  le  Parlement  ont  essayé  d’en¬ 
gager  la  lutte  contre  ce  grand  fléau  social. 

La  première  de  ces  initiatives  a  pourvu,  tant  à 
Paris  qu’en  certains  grands  centres,  au  développe-, 
ment  des  consultations  de  nourrissons,  des  mater¬ 
nités,  des  crèches  et  autres  œuvres  d’élevage.  Dans 
le  même  ordre  d’idées,  une  création  récente  très  rev 
marquable  a  été  celle  de  l’école  de  puériculture  qui, 
fonctionne  sous  la  haute  direction  de  notre  collègue, 
le  professeur  Pinard.  Malheureusement,  toutes  ces 
institutions  si  dignes,  les  unes  et  les  autres,  d’être 
encouragées,  sont  peu  nombreuses  et  de  ce  fait,  leur 
action  est  extrêmement  limitée. 

Dans  le  domaine  législatif,  la  loi  du  23  décembre 
1874  (loi  Roussel),  a  marqué  une  première  tentative. 
Cette  loi  a  eu  pour  but,  si  ce  n’est  pour  effet  certain, 
d’assurer,  en  les  créant  du  reste  de  toutes  pièces,  la 
surveillance  et  la  pr§tection  des  enfants  de  moins  de 
2  ans  placés,  moyennant  salaire,  en  nourrice,  en 
sevrage  ou  en  garde  hors  du  domicile  de  leurs  parents. 
Depuis  cette  date,  le  Parlement  n’est  parvenu  à 
mettre  sur  pied  aucune  disposition  d’une  portée 
générale  dont  on  puisse  dire  qu’elle  règle  le  problème 
dans  son  ensemble. 

Cette  législation  de  1874  n’a  point  été,  d’ailleurs, 
sans  donner  prise  à  de  vives  critiques.  A  la  décharge 
des  pouvoirs  publics,  qui,  en  la  circonstance,  sem¬ 
blent,  au  premier  abord,  avoir  fait  preuve  d’une 
grande  incurie,  on  peut  reconnaître  que  ces  critiques, 
visent  surtout  des  lacunes  que  les  progrès  de  la  pué:, 
riculture  ont  rendues  plus  frappantes. 

Pour  toutes  ces  raisons,  l’heure  est  venue  aujour-, 
d’hui  d’instituer,  sans  tarder  davantage,  uhe  légis-. 
lation  générale  de  la  surveillance  et  de  la  protection, 
de  l’enfance. 

Des  mesures  radicales  s’imposent.  ■ 

Le  nouveau  ministre  de  l’hygiène,  M.  Paul  Strauss,  , 
qu’une  longue  préparation  a  si  parfaitement  a  ap  o 
à  ses  fonctions  actuelles  a,  plus  qqe  tout  autre,  appru 
fondi  ce  problème.  Avant  d’être  ministrp,  U  a  eu, 
comme  sénateur  et  comme  président  à  cette  Asse®-, 
blée  de  la  commission  de  l’hygiène,  l’occasion  ■ 
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l’étiidier  dans  tons  ses  détails.  Dès  le  27  décembre 
1918,  il  aj  en  effet,  pris  l’initiative  d’établir*  par  une 
proposition  de  loi,  un  système  de  surveillance  é't  de 
protection  de  tous  les  enfants  du  premièr  âgé  sur 
des  bases  à  la  fois  plus  larges,  plus  solides,  plus  en 
harmonie  avec  nos  conceptions  modernes.  Ensuite, 
le  t  juin  dernier,  dans  un  excellent  rapport  présenté 
au  nom  de  cette  commission,  il  a  élâboré  la  nouvelle 
organisation  administrative  et  médicale. 

La  réforme  préconisée  par  M.  Paul  Strauss  cons- 
t  titue  une  extension  efficace  de  la  loi  Roussel. 

Ont  droit  aujourd’hui  à  la  surveillance  et  à  la 
protection  les  seulè  nourrissons  confiés  aux  soins 
mercenaires  des  «  remplaçantes  a.  En  bénéficieraient 
désormais  les  enfants  élevés  par  des  personnes  de 
leur  famille  autres  que  leur  père  ou  mère  et  aussi 
ceux  dont  les  parents  sont  secourus  par  l’Etat,  le 
département  ou  la  commune.  Tous  ces  enfants 
devraient  être  soumis  à  une  inspection  médicale 
régulière.  Réforme  considérable  puisqu’elle  vise 
toute  une  nouvelle  catégorie  d’enfants  extrêmement 
intéressante  parce  qu’elle  est  la  plus  déshéritée. 

Quant  aux  enfants  du  premier  âge  dont  les  père 
ou  mère  ne  sont  pbint  secourus  par  les  pouvoirs 
publics,  ils  n’en  méritent  pas  moins  d’être*  dans  une 
certaine  mesure,  suivis  et  protégés.  Leurs  parents 
parfois  ignorent  les  principes  les  plus  élémentaires 
de  la  puériculture.  Beaucoup  d’ entre  eux  sont  le 
plus  souvent  absorbés  pad^le  travail.  Incapables, 
par  ailleurs,  de  reconnaître  ohez  leurs  nourrissons  les 
premiers  symptômes  de  maladie,  ils  ne  sont  pas 
toujours  en  mesure  de  recourir  eh  temps  utile  au 
médecin.  Pour  ces  enfants,  —  comme  d’ailleurs  pour 
ceux  des  précédentes  catégories,  —  une  mesure  essenr 
tielle  serait  obligatoirement  imposée  ;  la  tenue  pour 
chaque  enfant  jusqu’à  l’âge  de  deux  ans  d’un  carnet 
sanitaire.  Sur  ce  carnet  seraient  mentionnés  notam¬ 
ment  le  mode  d’élevage  de  l’enfant,  le  résultat  de 
ses  pesées  et  les  visites  périodiques  pratiquées  soit 
par  le  médecin  inspecteur,  soit  par  le  médecin  de 
la  famille.  En  vue  de  prévenir  toute  négligence.  Ce 
carnet  serait  périodiquement  présenté  aux  maires 
de  Chaque  commune  et  visé  par  eux. 

Une  telle  réforme,  si  elle  était  accomplie  par  le 
Parlement,  créerait  immédiatement,  pour  la  lutte 
contre  la  mortalité  infantile,  un  moyen  d’action 
extrêmement  puissant  et  efficace.  En  raison  des 
progrès  de  la  puériculture,  il  est  particulièrement 
aisé  à  l’heure  actuelle  de  prévenir  les  causes  de  décès 
cher  les  jeunes  enfants.  La  simple  surveillance  de 
leur  santé  aurait  pour  conséquence  la  diminution 
certaine  de  leur  mortalité. 

Le  Parlement  est  saisi  d’un  certain  nombre  de 
réfôrmes  Sociales  qui  ne  pourront  peut-être  point 
Immédiatement  aboutir. 

Celle-ci  est  toute  prête. 

Aucune  n’est  plus  urgente. 

Le  ministre  de  l’hygiène,  qui  est  le  président  de 
la  ligue  contre  la  mortalité  infantile,  sait  que  10^000 
petits  berceaux  sont  visités  annuellement  pàr  la 


mort.  Il  se  doit  à  lui-même  ou  bien  de  faire  voter 
immédiatement  par  le  Sénat  la  proposition  qu’il  a 
déposée  comme  membre  de  cette  assemblée  ou  bien 
de  transformer  cette  proposition  ancienne  en  projet 
de  loi. - 

.  Cette  seconde  solution  —  puisqu’une  telle  réforme 
entraînerait  le  vote  d’Un  certain  crédit  —  semble¬ 
rait  préférable.  . 

Le  Parlement  ne  refusera  pas  au  mlnistré  de  l’hy-' 
giène,  de  Passistance  et  de  la  prévoyance  sociales  de 
voter  sans  délai  une  loi,  qui  est  d’hn  si  haut  intérêt 
national  et  social  et  qui  réaliserait  une  réforme  indis¬ 
pensable  à  l’avenir  du  pays, et  au  salut  de  la  race. 

”  Pour  ces  raisons,  nous  vous  demandons  de  bien 
vouloir  voter  la  proposition  de  résolution  suivante  : 

Proposition  de  résolution. 

La  Chambre  iiivite  le  ministre  de  l'hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  à 
déposer  un  projet  dé  loi  portant  révision  à  la 
Ipi  du  23  décembre  1874  relative  à  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge. 

{J,  0;  19  juillet  1922.) 


GAZETTE  DES  TRIBUNAUX 


Les  bénéfices  du  docteur. 

Toutes  les  professions,  et  les  plus  variées, 
défilent  à  la  10®  Chambre,  où  Ton  juge  les  spécu¬ 
lations  illicites  et  les  dissimulations  de  bénéfice 
de  guerre.  Hier,  on  vit  sur  les  bancs  des  préve¬ 
nus  un  médecin,  mais  .un  médecin  spécial,  et 
spécialiste  qui  ne  soigne  que  la  maladie  à 
laquelle  Brieux  a  donné  son  nom,  devenu  classi¬ 
que.  LeD^R.  avait  exercé  jadis  àD,  et  en  même 
temps  qu’il  faisait  de  la  clientèle,  il  faisait  aussi 
de  la  politique.  Il  quitta  D.,  abandonnant  toute 
idée  politique  et  s’installa  à  Paris,  dans  le  quartier 
des  H.  Réclames  tapageuses  dans  certains  jour¬ 
naux  ;  plaques  de  tôle  émaillée  vantant  ses 
mérites,  le  docteur  spécialiste  ne  négligea  rien. 
Et  il  fit  fortune.  A  son  cabinet  de  médecin,  il 
avait  même  adjoint  une  pharmacie  tenue  par  un 
prête-nom.  Et  c’est  là  que  tout  naturellement  il 
adressait  ses  clients,  leur  prescrivant  des  médi¬ 
caments  coûteux  que  leur  livrait  le  pharmacien. , 

Ce  cabinet  de  consultations  lui  rapportait  de 
mille  à  quinze  cents  francs  par  jour.  Oui,  par 
jour.  Et  bientôt,  le  docteur  acheta  un  château, 
dans  le  Périgord,  et  une  villa  à  A.,  pour  105.000  fr. 
Mais  l’administration  des  contributions  vérifia 
ses  déclarations  de  bénéfices.  Il  avait  déclaré 
3.600  francs  de  pertes  pour  l’année  1916  et  un 
bénéfice  de  39.000  fr.  pour  les  années  suivantes. 
Or,  en  même  temps,  d’après  l’expert  qui  fut 
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nommé  pour  vérifier  ses  livres,  il  versait  à  son 
compte  en  banque  282.000  francs  une  année, 
837.000  francs  la  suivante,  puis  500.000  francs. 

Le  Tribunal,  pour  dissiiiiulation  de  bénéfices, 
l’a  condamné  à  quatre  mois  de  prison  et- 10.000 
francs  d’amende. 

Georges  -Claretie. 

{Figaro,  12  juillet  1922).  '  . 

Entré  nous,  il  ne  l’a  pas  volé  n  1 


G.  D. 


VARIÉTÉS 


Les  émulës  de  M.  Purgon  (1). 

,  M.  Purgon  parlait  une  langue  assez  effroyable. 
Mais,'  riiême  lorsqu’il  menaçait  Àrgan  de  l’abandon¬ 
ner  à  «  l’intempérie  de  ses  entrailles,  à  la  corruption 
de  son  sang,.à  l’âcrété  de  sa  bile  et  à  la  féculence  de 
ses  humeurs  »,  nous  comprenions  quelque  chose  à 
,  ses  paroles.  Nous  comprenions  encore  quand  il  lui 
annonçait  la  série  de  ses  chutes  de  la  bradypepsie 
dans  la  dyspepsie,  de  la  dyspepsie  dans  l’apepsie,  de 
l’apepsie  dans  la  lienterie,  de  la  lienterie  dans  la 
dysenterie,  de  la  dysenterie  dans  l’hydropisie  et  fina¬ 
lement  de  l’hydropisie  dans  la  privation  de  la  vie. 
Aujourd’hui,  il  faut  être  initié  pour  comprendre  le 
langage  hermétique  de  la  Faculté. 

Je  viens  d’assister  à  une  conférence  où  l’orateur 
Usa' d’un  jargon  diabolique  que  les  médecins  eux- 
mêmes,  nombreux  dans  l’assistance,  ne  comprenaient 
•p'as."  ■  ' 

La  «  réaction  de  floculation  et  de  turbidité  »  a 
laissé  béante  Une  partie  de  l’auditoire.  Ce  fut  avec  un 
■  sourire  qu’on  accuéillit  la  '«  dyschésie  »  et  «  l’ecco- 
prose»;  Je  me  penchai  à  l’oreille  de  mon  voisin  qui 
me  répondit  dans  la  langue  de  Voltaire  : 

—  Cela  veut  dire  :  constipation  et  diarrhée. 

—  Oui,  ces  termes  vulgaires  sont  désormais 
remplacés  par  les ,  précédents.  Savez-vous  le  grec  ? 

—  ...  ! 

—  Dyschérie  (de  dus,  difficilement  et  kerrein, 
déféquer.) 

Ccm'me  je  rigolais  doucement,  il  continua  : 

—  Eccoprose  (de  ec,  hors  de,  et  copros,  excrément) 


Le  lendemain,  j’étais  prié  à  dîner  chez  mon  véné¬ 
rable  maître,  le  professeur  X.  J’y  rencontrai  un 
talentueux  et  brillant  agrégé,  qui  nous  parla  de  sa 
spécialité  :  la  «  cypridologie  ».  Je  levai  le  nez  de  des¬ 
sus  mon  assiette  et  j’appris  qu’un  vieu^  mot  que  son 


origine  latine'  n’entoure  pas  d’assez  de  mystère  ; 
vénéréolpgie,  était  remplacé  par  celui  que  je  venais 
d’entendre.  On  ne  sera  plus,  à  l’occasjon,  un-«  véné¬ 
rien .)»  mais  un  «eyprique  »,  C’est  .toujours  Vénus 
qui  présidera  aux  causes  et  aux  effets. 

Deux  jours  plus  tard,  j’aséistais  à  une  Commission 
comme  on  'en  réunit  tant  et  qui  ont  pour  objet  de 
faire  semblant  de  résoudre  des  problèmes  insolubles. 
Un  architecte  devait  nous  présenter  le  plan  admira¬ 
ble  d’un  établissement  ultra-moderne  destiné  -à/l’in- 
ternement  et  au  traitement  des  mortels  qui  ont  perdu) 
l’ùsage  de  ce  qui  leur  reste  de  raison.  Je  lus,  au  bas 
des  planches  et  devis  soumis  ànotre  examen  :  «  Plan 
d’un  manicome  moderne  ».  Comihe  je  me  recueillais 
navré  de  ne  point  comprendre  et  écarquillant 
les  yeux,  le  président  vit  mon  embarras.  Il  eut  pitié  de 
mon  insuffisance  et  m’expliqua  que  le  mot  était  tiré 
du  grec  ;  mania,  folie  et  comeia,  soin.  Ainsi  le  vocable 
«  asile  d’aliénés  »  a  vécu.  On  ira  désormais  faire  une 
cure  au  manicome.  Ce  sera  apparemment  moins  affli¬ 
geant  que  d’être  interné  dans  un  asile  d’aliénés. 

Hier,  enfin,  je  fus  convié  à  un  congrès  qui  réunis¬ 
sait  les  spécialistes  des  maladies  nerveuses.  Ce  fut 
atroce.  Je  ne- compris  rien  au  jargon  de  ces  messieurs. 
J’ai  noté  au  passage  «  l’adiadocinésie  »  et  «  l’hyperdia- 
docinésie  ».  Il  paraît  que  ce  sont  des  signes  d’une  ma¬ 
ladie  du  cervelet.  L’  «  acrocyanose  »  et  le  «  syndrome 
pallidal  »  m’ont  laissé  rêveur.  J’y  ai  appris  que  res¬ 
ter  au  lit,  c’était  faire  dé  la  «  clinothérapie  »,  mot  tiré 
du  grec  :  clinè,  lit  :  qu’avoir  des  coliques,  c’était  souf¬ 
frir  de  «  cœlialgie  »  autre  mot  tiré  du  grec  ycoïlifi, 
ventre  et  algos,  douleur  ;  qu’ enfin,  avoir  de  l’insom¬ 
nie,  c’était  être  atteint  d’ «  agrypnie  »  de  a,  sans,  et 
upnos,  sommeil. 

■  Attention  !  Nous  commençons  à  être  complète¬ 
ment  ridicules.  La  langue  française  est  assez  riche  pour 
fournir  des  combinaisons  nouvelles  de  mots  connus. 
Recourir,  à  tout. propos,  à  des  racines  tirées  du  grec 
ou  du  latin  est  le  témoignage  que  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  les  ressources  inépuisables  de  notre  langue 
maternelle.  Nous  marchons  sur  les  traces  des  médicas- 
tres  de  Molière  et  nous  allons  encore  une  fois  justifier 
les  traits  que  la  satire  avait  décochés  à  nos  ancêtres  : 

Affecter  un  air  pédantesque, 

Cracher  du  grec  et  du  latin. 

Tout  cela  réuni  fait  presque 

Ce  qu'on  appelle  un  médecin. 


D''  Maurice  Lebon. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré- 
voyant . 


Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents, 
doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  view 

jours. 


'(l)L'Œuare,  19  juillet  1922. 
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IVouvcllcs  et  lafoi-mations 


—  Une-  somme  de  5.000  francs  a  été  donnée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  Maàaine  Hélène  Forgés,  pour 
être  décernée  sous  forme  de  prix  à  la  personne  qui 
aura  trouvé  une  arfiélioration  au  traitement  de  la  né¬ 
vralgie  faciale  (non  de  tic  douloureux  proprement  dit). 

Ce  prix  devra  récompenser  non  un  travail  théorique 
mais  une  méthode  thérapeutique  dont  l’eflicacité  aura 
été  contrôlée.  ' 


-  Voyages  médicaux  au  Maroc.  —  Nous  avons  an-' 
nohcé  dans  un  de  nos  précédents  numéros  l’organisation 
de  deux  voyages  mêdjcaux  au  Maroc,  l’un  pour  le  20 
septembre,  l’autre  pour  le  19  octobre. 

On  nous  prie  d’informer  nos  lecteurs  que,  par  suite  de 
nécessités  impérieuses  de  ses  services  de  navigation,  la 
Compagnie  générale  Transatlantique  a  dû  reporter  au 
22  septembre  l’embarquement  à.  Bordeaux  pour  le 
départ  du  premier  de  ces  voyages  qui  avait  été  primi¬ 
tivement  fixé  au  20  septembre. 

D’autre  part  nous  sommes  avisés  que  le  ,0'’  Noël 
Fiessinger,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  prendra  part  à  ce 
premier  voyage  dont  il  veut  bien  assumer  la  direction 
scientifique.  , 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Df  Victor 
Gardette,  directeur  de  la  Presse  Thermale  et  Climali- 
que,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6>'.). 


-  Laboratoire  d'anatomie  pathologique.  —  Un  cours 
de  technique  et  de  diagnostic  anatomo-pathologique 
appliqué  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  sera  fait  par 
MM.  Gustave  Roussy,  agrégé  chef  des  travaux  ;  Lucien 
Cornil  et  Roger  Leroux,  préparateurs. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  comprendra  26 
leçons  de  technique  et  de  diagnostic  anatomo-pathologi¬ 
que  appliquées  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 

Les  leçons  commenceront  le  mercredi  20  septembre,  à 
2  heures,  au  laboratoire  des  travaux  pratiqües  et  auront 
lieu,  tous  les  jours. 

Chaque  séance  sera  divisée  en  trois  parties  et  compren¬ 
dra  ;  1“  un  court  exposé  théorique  avec  projections  de 
coupes  microscopiques  et  démonstration  de  pièces  ana¬ 
tomiques  ;  2»  une  partie  technique,  dans  laquelle  les 
élèves  seront  exercés  aux  dilïérentes  manipulations  de 
l’histologie  pathologique  (inclusion,  coupes,  colora¬ 
tions)  ;  3"  à  la  fin  de  chaque  séance,  les  élèves  seront 
appelés  à  procéder  eux-mêmes  à  la  discussion  du  dia¬ 
gnostic  histologique  d’une  des  préparations  qu’ils  au¬ 
ront  eu  à  faire. 

,  PaoGR.JiMMF,  DES  GONFÉuENCES.  —  L’ üil laninuilhn. 

-  L  L’infiammation  aiguë  et  son  évolution.  Abcès. 
Bourgeon  charnu.  Pus.  —  IL  Infiammations  spécifi¬ 
ques  ;  Tuberculose.  Syphilis.  Mycose.  —  III.  L’inflam¬ 
mation  chronique.  I.es  scléroses.  —  IV.  Troubles  du 
métabolisme.  Les  dégénérescences.  —  V.  Les  nécroses. 
Infarctus  et  gangrène.  —  VI.  Réactions  inflammatoires 
aiguës  et  chroniques  du  tissu  malpighien  (peau  et  mu¬ 
queuses).  —  VIL  Réactions  inflammatoires  aiguës  et 
chroniques  des  revêtements  cylindriques  (intestin, 
utérus).  —  VIII.  Les  réactions  inflammatoires  des  paren¬ 
chymes.  Poumon.  —  IX.  Les  réactions  inflammatoires 
des  parenchymes.  Rein.  —  X.  I.es  réactions  inflamma¬ 
toires  des  parenchymes.  Foie.  —  XI.  Les  réactions 
inllammatoires  du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  XII.  Les 
réactions  inflammatoires  des  séreuses.  Plèvres.  PéricarBe. 


Lés  épanchements.  —  XIII.  Les  réactions  inllamma-  ' 
toires  du  tissu  lymphoïde  et  des  glandes  endocrine.s.  — 
XIV.  .Système  nerveux.  Inflammations  'aigues  non  Spé¬ 
cifiques  et  spécifiques.  Les  lésions  vasculaires. 

Les  Iwneurs.  —  XV.  Les  tumeurs  épithéliales.  Géné¬ 
ralités  et  classification.  —  XVI.  Papillomes  et  épithé- 
liomas  malpighiens.  —  XVII.  Adénomes  et  épithélio- , 
mas  cylindriques.  —  XVIII.  Epithéliomas  des  paren-' 
chymes  acineux  ;  sein,  pancréas.  —  XIX.  Epithélio¬ 
mas  des  parenchymes  tubulés.  Rein,  —  XX.  Epithé- 
homas  des  parenchymes  trabéculés.*  Foie  .'  —  XXL 
Epithéliomas  des  glandes  sexuelles  et  endocrines, 
XXII.  Les  tumeurs  conjonctives.-  GénéraPités  et  classi¬ 
fication.  —  XXIII.  Fibrome.  Angiome.  Lipome.  Ostéo- 
me.  Chondrome.  Myome.  —  XXIV.  Les  sarcomes  : 
Fibrosarcome.  Lymphosarcome.  Ostéosarcoine.  —  XXV. 
Tumeurs  du  système  nerveux.  —  XXV 1.  Tuméurs 
mélaniques  et  embryonnaires. 

Le  droit- à  verser  est  de  150  |rancs.  Le  nombre  des 
,  auditeurs  est  iimité  à  20. . 

Les  microscopes  et  les  réactifs  seront  fournis  par  le 
laboratoire  (à  l’exception  des  lames,  lamelles  et  de  l’al¬ 
cool  absolu).  Les  préparations  faites  par  les  élèves  reste¬ 
ront  leur  propriété.  Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve 
d’assiduité  pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certi¬ 
ficat  à  la  fin  de  la  série  des  conférences.  Seront  admis  :  les  ' 
docteurs  français  et  étrangers  et  les  étudiants  immatri¬ 
culés  à  la  Faculté  sur  la  présentation  de  la  quittance  du 
versement  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront  produire; 
eh  outre,  la  carte  d’immatriculation.  Les  bulletins  de 
versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n»  3),  les  jeudis  et.samedis  depuis  le  13  juillet.  ' 

—  Médecin  et  pharmacien  aide-major  de  2°  classe  des 
troupes  métropolitaines.  —  Un  concours  sera  ouvert  ie  22. 
décerfibre  1922,  à  9  h.,  au  Val-de-Grâce  pour  l’adrnission 
à  20  emplois  de  médecin  aide-major  de  2“  classe  et  à  5 
emplois  de  pharmacien  aide-major  de  2'  classe  (armée 
active).  '  . 

.  Il  faut  pour  être  admis  à  concourir,  être  docteur  en 
médecine  ou  pourvu  du  diplôme  de  pharmacien  et  avoir 
au  moins  29  ans  au  1”  janvier  1922,  déduction  .faite,  du 
temps  passé  sous  les  drapeaux  au  cours  des  hostilités. 

Les  titres  universitaires  (interne  des  hôpitaux,  dans 
une  ville  de  Faculté)  et  militaires  (blessures,  décorations,- 
citations,  temps  de  présence  aiux  armées)  donnent  lieu  à' 
des  majorations  de  points. 

Les  demandes  d’admls,sion  au  concours  doivent  être 
adressées  avec  toutes  les  pièces  à  l’appui  au  ministre  de 
la  Guerre  (direction  du  Service  de  Santé,  Bureau  du  per¬ 
sonnel),  avant  le  l"  novembre  1922. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  .:  voir  ies 
affiches  et  s’adresser,  le  cas  échéant,  au  Directeur  de 
l’Ecole  d’ Application  du  Service  de  Santé  militaire  au 
Val-de-Grâce. 


—  Légion  d’ Honneur.  —  Notre  excellent  confrère  et 
vieux  correspondant,  le  Dr  Ch.  Faguet,  de  Périgueux, 
vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Nous  prenons  une  vive  part  à  la  grande  satisfaction 
que  lui  cause  cette  distinction,  méritée  par  ses  longs  ser- 


—  Une  heureuse  initiative.  —  Nous  lisops  dans  La 
Presse  médicale  du  2  septembre  : 

En  dépit  de  leur  fréquence  et  bien  qu’ils  réunissent 
communément  les  personnalités  scientifiques  les  plus 
marquantes  de  chaque  pays,  les  Congrès  internationaux 
de  médecine,  à  eux  seuls,  ne  sauraient  prétendre  à  éta¬ 
blir  ce  lien  permanent  qu’il  serait  souhaitable  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  médical,  mais  encore  au  point  de 
vue  social,  de  voir  exister  entre  les  diverses  nations. 
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Combien  il  serait  utile,  en  effet,  que,,  dans  chaque 
Çays,  ori  pût  être  avisé  sans  retard  de  toutes  les  décou¬ 
vertes,  de  toutês  les  initiatives  ainsi  réalisées  chez  les 
voisins  tant  dans  le  domaine  de  l’hygièpe  que  dans  celui 
des  diverses  mesures  dç  protection  qu’il  iniporte  de 
prendre  vis-â-vls  des  divers  fléaux  ;  tuberculose,  morta¬ 
lité  infantile,  cancer,  affections  vénériennes,  maladies 
épidémiques,  'etc,,  dont  on  ne  saurait  trop  énergiqùeT 
ment.  Combattre  la  propagation. 

Mais  comnient  y  parvenir  ? 

Dé  l’avis  de  M.  Even,  député  des  CôtesrdUrNord,  une' 
telle  entreprise  serait  aisément  réalisable  pour  le  plùsi 

grand  bien  de  tous.  . ' 

Il  suffirait  en  effet,  pour  cela,  tout  simplement,  ,de 
créer  des  »  attachés  sanitaires  à,l’ étranger  qui  auraient 
pour  mission  de  tenir  nos  hommes  de  gouvérnempnt  au 
courant  deS  progrès  réalisés  sur  le  terrain  de  l’hygiène 
par  nos  voisins,  nos  alliés,  nos  amis  et  par  nos  ennemisl  ». 

Point  n’est  besoin  d’insister  pour  montrer  tous  lés 
avantages  d’une  semblable  organisation.  Ceux-ci,  én 
effet,  apparaissent  d’eux-mêmes,  ■  ^  - 

Aussi,  ne  peut-on  qu’ajpplâudir  vivement  â  l’heureUse 
initiative  dé  M.  Even  et  souhaiter  de  voir  bientôt  la 
Chambre  accueillir  favorablètiieiih  la  proposition  de  ré¬ 
solution  suivante  qu’il  vient  de  lui  présenter  et  qu’elle  a 
renvoyé’ sans  retard,  suivant  l’iisage,  à  l’examén  de  sa 
Commission  de  l’hygiène  :  ' 

«  La  Chambré  invite  le  Gouvernement  à  mettre  à 
l’étude  la  question  de  la  création  d’attachés  sanitaires  à 
l’étranger  ». 


—  Clinique  d’àceouchement  Baudelocque.  —  Cours 
complémentaire  de  pratique  obstétricale  du  11  au  23 
septembre  1922.  , 

Le  matip,  â  9  heures.  I  I.e'çons.  Diagnostic  de  la  gesta¬ 
tion.  Diagnostic  des  présentations.  —  Diagnostic  des 
viciations,  pelviennes.  —  Diagnostic  et  traitement  des 
héitidrragles  pendant  l’accouchement  et  la  délivrance.  — 
Diagnostic  et  traitement  des  idoçémies.  —  Diagnostic  et 
traitement  de  la  syphilis  maternelle,  fœtale  et  infantile. 
—  Diagnostic  et  traitement  des  anomalies  de  la  dila¬ 
tation.  —  Diagnostic  et  traitement  des  infections  puer- 
puérales.  — '  Traitement  de  la  mort  apparente  du 
nouveau-né.  —  Conduite  à  tenir  au  cours  de  l’accouche - 
vment  et  de  la  délivrance. 

II.  Exercices  cliniques,  â  10  h.  L’après-midi,  à  2  h., 
'  manœuvres  obstétricales. 

,  Droit  d’inscription,  100  fr.  S’inscrire  au  Secrétariat  de 
la  Faculté. 


—  Ecoles  d’infirmières.  ^  Le  ministre  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  dé  la  Prévoyance  sociales  vient  de 
prendre  l’arrêté  suivant  : 

Art.  l»».  —  Le  Conseil  de  perfectionnement  des  Ecoles 
d’infirmières  est  composé  comme  suit/. 

Première  secffon (infirmières  hospitalières)  :  Mlle  Chap- 
tal,  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  ;  MM.  Courmont,  membre  du  Conseil  supérieur 
d’Hygiène  publique  de  France  ;  ie  médecin  principal 


j  Henri  Lchpusspis,  délégué.dp  Service-de  Çante  ipiiitnire  ; 
Mlle  d’IjgùsSpnviile,  déléguée  de  la  Spciété  de  lêeouis 
,auX  blessés  militairès  ;  Mme  Chardayre,  déléguée  del’ü- 
nlen  dés  Femihes  de  France  ;  MM.  Chenevrier,  directeur 
des  études,  de  l’Ecele  de  la  Salpêtrière  ;  Henri  Coilin,, 
'  secrétaire  général  des  B'celes  départementales  d’infir- 
mièrès  de  la  Seine  ;  Rist,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

'  Vidal-Naquet,  vice-président  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  civils  de  Marseille  ;  Mlle  Hainil- 
'  ton, -directrice  dé  l’Ecole  d’infirrnière  de  Bordeaux  ; 
Fumey,  directrice  de  l’hôpital  civil,  de  Reims  ;  Garcia, 
directrice  de  l'Ecole, d’infirmières  de  Strasbourg. 

Deuxièrne  section  (infirmières-visiteuses  :  service  d'hy- 
'  giène, sociale)  :  MM.  l'inspecteur  général  Faivre,  membre 
du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  ;  le  profes¬ 
seur  Calmette,  membre  du  Conseil  supérieur  d’Hygiène 
publique  de  France  ;  le  professeur  Maurice  Letulle,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  Médecine  ;  Labbé,  directeur  au 
soüs-secrétàriat  d’Etat  de  l'Enseigpement  technique-; 

,  Lesage,'Secrétaire  général'du  Conseil  supérieur  de  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance  ;  Mme  Carnot,  déléguée  de  l’Asso¬ 
ciation  des  Dames  françaises  ;  Mlle  Milliard,  délégué- 
du  Gomité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  • 

■  MM.  Làfosse,  directeur  de  l’Ecole  de  pratique  sanitaire 
de  l' Institut  Lannelongue  ;  Louis  Martin,  médecin  en 
clief  de  l’hôpital  Pasteur  ;  Chatin,  médecin  des  hôpitaux 
4  de  Lyon  ;  Mlle  Delagrange,  surintendante  du  personnel 
'  féminin  des  Services  d’hygiène  des  régions  libérées  ; 
M.  Weill-Hallé,  délégué  de  l’Ecole  de  puériculture  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

,Art.  2.  —  Le  bureau  du  Conseil  de  perfectionnement 
est  ai-nsi  formé  :  Président  :  M.  le  professeur  Maurice 
Letulle  ;  présidente  de  la  1»»  section  :  Mlle  Chaptal  ; 
présidente  de  la  2».  section  ;  Mlle  Milliard  ;  seorétairei.M, 
Henri  Colin  et  Mlle  Delagrange.  {Joiirn.  off.,  30  août). 


11  nous  sera  permis,  une  fois  de  plus,  de  déplorer 
que  le  conseil  de,  perfectionnement  des  Ecoles  d’in¬ 
firmières  visiteuses,  qui  sont  appelées  à  être  surtout 
en  rapport  avec  les  praticiens,  ne  renferme  pas  au 
moins  un  représentant  de  ceux-ci,  désigné  par  les 
représentants  du  corps  médical  organisé.  : 

On  dit  M.  Strauss,  ouvert  aux  idées  de  progrès , 
et  dégagé  des  liens  de  la  routine  et  d’une  tradition- 
souvent  surannée.  On  peut  se  demander,  dès  lors, 
oû  il  puise  ses  inspirations,  pour  rester  aussi  franche¬ 
ment  fidèle  aux  vieux  errements. 

11  faudrait  pourtant  que  les  Pouvoirs  publics 
finissent  par  comprendre  que  la  médecine  et 
l’hygiène  sociales  ne  se  développeront  pleinement 
qu’avec  le  concours  des  praticiens.  En  dehors  d’eux, 
toute  tentative  restera  stérile  et  inféconde. 

G.  D, 


Le  Directeur-Gérant  :  D’’  GASSOT. 
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Conditions  spéeiales  aux 
médecins  s’adressant  ' 
directement  i  nous 


LEFUMIGITOR  GONIN  DÉSINFECTE 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

‘  yii  ç 

\  DE  WHLù  au  repas  du  soir 


La  composition  des  G  RAI  N  Ç  de  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  DE  VAIS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnns  purgatifs. 
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Je  n^ai  juscpi’à /présent  donné  que  2  ordonnanGes 
tout  à  fait  régulières.  Je  baisse  de  1  cg.  tous  les  7 
jours.  , 

Je  ne  voudrais  pas  avoir  des  embêtements,  aussi 
je  vous  prie  de  me  donner  votre  opinion  et  de  me . 
dire  si  je  peux, sans  danger  continuer  à  traiter  cette 
malade,  ou  s’il  vaut  mieux  la  laisser  tomber. 

'  Vous  savez,  mieux  qué  moi,  que  les  intoxiqués 
(morphine,  cocaïne,  etc.)  sont  fréquents  à  Nice.  ; 

,  Petites  questions  sur  le  même  sujet. 

"  Le  pharmacien  me  dit  que  sur  les  ordonnances  de 
toxiques  on  doit  irtdiquer  le  nom  et  l’adresse  de  la 
,  malade.  Comihe  cette  obligation  né  se  trouve  pas 
dans  le  décret,  voudriez-vous  me  dire,  s’il  y  a  intérêt 
a  le  faire  ?  (Il  est  si  facile  au  client  de  donner  un 
nom  faux). 

Le  confrère  que  je  remplace  m’a  laissé  libre  de 
continuer  la  cure  de  désintoxication  ou  de  l’aban¬ 
donner. 

II.  J’ai  un  accidenté  du  travail  —  blessé  k  Anti¬ 
bes  (A.-M.),  l.S.OOO  hab.,  demeurant  à  la  Trinité- 
Victor  commune  sans  médecin  à  7  kil.  de  Nice. 
Soigné  à  Nice,  par  moi. 

■  Quelle  catégorie  du  tarif  Breton  appliquer  ? 

Df  N. 


'  Réponse. 

La  loi,  ni  le  décret  ‘de  1916  n’ont  pas  fixé  de 
maximum  pour  les  doses/  de  toxiques  à  délivrei. 
Ce  qu’il  importe,  c’est  ne  de  ' pas  dépasser  la 
dose  qu’on  estime  être  nécessaire,  pour  un  laps 
de  temps  de  sept  jours. 

Il  est  évident  qu’il  serait  peut-être  nécessaire 
de  faire  préciser  une  fois  pour  toutes  les  inter¬ 
prétations  à  donner  aux  textes  législatifs  et 
réglementaires  qui  fixent  notre  attitude  en  la 
matière';  mais  il  faut  attendi’e  qu’un  pijocès  se' 
présente  bien  et  que  nous  ayons  affaire  à  un 
avocat  qui  veuille  écouter  les  suggestions  pro¬ 
fessionnelles  que  nous  pouvons  lui  faire,  parce 
que,  souvent,  les  médecins  inculpés  dans  des 
poursuites  font  choix  d’un  avocat  d’abord,  et 
demandent  ensuite  l’appui  et  les  conseils  du 
«  Sou  ».  De  sorte  que  notre  eollaboration  juri¬ 
dique  n’est  pas  aussi  intime  qu’avec  nos  avocats 
conseils. 

Dans  votre  cas  personnel,  nous  pouvons  vous 
dire  qu’«  priori,  vous  ne  pouvez  qu’avoir  dés 
ennuis  avec  les  morphimanes.  A  part  les  into¬ 
xiqués,  à  cause  d’une  maladie  incurable,  toqs 
les  autres  toxicomanes  devraient  être  enfermés  , 
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pour  suivre  un, traitement,  ce' qu’ils  ne  peuvent 
pas  faire  chez  eux. 

Vous  pouvez  continuer  vos  ordonnances,  en 
inscrivant  :  «  dose  pour  sept  jours  ,  >..  Ne  renou¬ 
velez  votre  ordonnance,  avant  la  semaine,  sous 
aucun  prétexte  ;  bien  que  personneileinent, 
j’éstime  que  le  tribunal  correctionnel  s'est  trompé 
lorsqu’il  a  condamné  un  médecin,  pour  avoir 
renoUVèlé  Une  ordonnâhce,  dans  un  délai  infé¬ 
rieur  à  Sept  jOüi’s.  . 

Mettez  le  noili  de  votre  malaâe,  sur  l’ofdon- 
rtailce,  biëh  que  cé  ne  soit  pas  rendu  obligatoire, 
par  le  décret  :  si  Vbüs  ne  le  mettez  pas,  le  phâr- 
lilacièn  inscrira  le  non!  du  client,  sqr  l’ordon¬ 
nance,  qu’il  doit  garder  chez  lui. 

Eh  tous  cas,  cette  règlementation  contre  la 
délivrance  des  substances  toxiques  a  été  concüp 
dans  üii  bon  esprit  ;  mais  elle  est  inopérante  à 
l’ëndroit  des  toxicomanes,  parcé  qu’avec  de 
l’argent,  ils  se  procurent  autant  de  cocaïne  et 
de  morphine  qu’ils  en  désirent.  Tandis  que  nos 
cancéreux  pauvres  sont  obligés  de  souffrir  jus¬ 
qu’à  leüi’  mort,  s’ils  p’ont  pas  l’argent  néces¬ 
saire,  pour,  chaque  semaine,  payer  l’ordonnance 
du  docteur,  pour  la  délivrance  du  poison,  qui 
soulage  leurs  maux. 

•  2°  Pôur  le  tarif  Breton,  le  prix,  de  la  consul¬ 

tation  ou  de  la  visite  est  déterminé  d’après  la 
résidence  du  blessé 

D‘'  Paul  Boudin. 


Accident  du  travail.  Complications 

Justice  de  paix  dé  Nantes' 
arrondissement). 

21  février.  1922.  , 

En  cas  de  complications,  survenues  à  l'occasion 
de  la  blhssure,  les  honoraires  pour  soins  donnés  res- 
■tent  à  là  charge  du  chef  d'entreprise. 

Conclusions  du  médecin. 

Attendu  : 

'  Que  du  rapport  du  docteur  D.  il  résulte  que  la  note 
d’honoraires  du  docteur  T.  n’est  pas  exagérée. 

Que,  par  ailleurs,  si  les  soins  donnés  ne  correspondeht 
pas  exactement  à  ce  qu’eût  pu  faire  prévoir  le  céttifl- 
cat  initial,  cette  circonstance  est  due  à  ce  qu’une  com¬ 
plication  s’est  produite  dans  l’état  du  blessé,  ainsi 
qu’il  résulte  d’ailleurs  du  rapport  du  docteur  D. 

Attendu  : 

Que  la  compagnie  d’assurance  ayant  reconnu  le 
principe  de  sa  responsabilité  est  mal  foifdée  à  prétendre 
la  limiter  quant  à  son  quantum. 

Pour  ces  motifs  : 

Plaise  à  Monsieur  le  juge  de  paix,  condamner.  L.  et 
M.,  à  payer  au  concluant  la  somme  de  deux  cent  quinze 
francs,  montant  de  ses  honoraires,  avec  les  intérêts  de 
droit  et  aux  dépens. 

Monsieur  A.  ès  qualité  pour  Messieurs  L.  et.  M. 
défendeurs,  a  déposé  les  conclusions  ci-après  : 

Attendu, 

Que  le  vingt  et  un  lévrier  mil  neuf  certt  vingt  et  iin 


OPOTHERAPIE  SERIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


2  à  4  cuillerées 
àpotage  parieur. 


SÉRUM 

HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS 

de  Cheval  (Sirop) 


lie  Sérum  est  prélevé  sur  des  ; 
éa  période  de  régénération  hé 


ration  Hématique, 
it  de  Phagocytose, 
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le  iionimé  Louis  Sij  se  Jjrétendit  viclime  d’un  accident 
de  travail,  et  demanda  à  être  Soigné  par  le  docteur  T.  ' 
Attendu 

.  Que  te  doctéür  api'ès  âvdir  donné  ses  soinS  à  ce  pré- 
teiidil  blessé  fournit  le  cettifioat  Süivànt  ;  ■  '  ' 

«  Je  soussigné  certifie  avoir  donné  més  soins  à  S. 

«  (Louis)-,  .detneurânt  â  Naüte.s,  'cih(îuànté-deux;  rue 
«  du  Màrchixi-  atteint  de  déchirure  musculaire  dè  la 
c  région  de  l’ omoplate  sürvènue  aU  dire  de  l’ouvrier 
■  dans  son  travail,  ce  qui  exige  un  repos  de  douze 
<  jours  âu  'mininiunl. 

Attendu  *  '  , 

Que  dans  la, suite,  le  même  docteur  fournit  un  certi¬ 
ficat  nôn  daté  dans  lequel  il  dit  : 

«  Je  soussigné  déclare  que  l’ouvrier  S.  (Louis)  de 
«  nieiirant  cinquante-deur^,  rue  du  Marchlx  éSt  toujours 
J  en  traitement. . 

«  Qu’ enfin  le  vingt  mars  mil  neuf  cent  vingt  et  Un 
le  docteur  T.  donna  le  certificat  de  giiérison  suivant  : 

»  Je  soussigné  certifie  avoir  examiné,  ce  jour,  lé  nom-  " 

•  nié  S.,  ouvrier  chez  IViiVt.  L.  et  M.  demeurant  à  Nantes, 

0  rue  de  la  Distillerie,  numéro  vingt-six  et  avoir  Cons- 
«  tatë  qu’il  est  guéri,  et  réprendra  son  travaille  vingt 
«  et  Un  mars  mil  neUf  cent  vingt  et  un. 

Attendu  : 

Que  si  les  concluants  n’oiit  pas  élevé  au  début 'd’ob¬ 
servations,  bien  qu’il  y  ait  absence  de  traumatisme, 
C’ést  qu’ils  ont  cru  en  présence  du  certifrcàt  médical, 
qU’il  y  avait  eu  vraiment  une  déchirure  musculaire 

Qtfen  effet  avant  toute  discussion  il  est  à.  noter  qu’il 
n’y  a  bas  eu  accident  du  travail,  et  que  les  défendeurs 
ne  reconnaissent  pa.s  l’accident  accusé. 

Que  le  dix-huit  février  mil  neuf  cent  vingt  et  Un,  S. 
travaillant  à  Une.  machine  à  riVer,  qui  fonctionne  à  la 
main,  à  l’aide  d’uil  volant,  qu’il  faisait  tourner  par  le 
moyen  d’une  poignée,  s’est  plaint  dè  douleurs  sans , 


qu  i!  y  ait  eu  de  traumatisme,  soit  heurt,  soit  choc,  dans 
la  région  dont  il  a  soufiert. 

Que  si  les  concluants  n’ont  pas  soulevé  des  difficul¬ 
tés  et  rejeté  inlmédiatément  ce  prétendu  accidéiit, 
c’est  par  suite  de  ce  que  le  médecin  traitant  accusait 
Une  lésion  dé  bien  peu  de  gravité,  ce  qlli  lüi  évitait  par 
là  même  ulie  èoiitre-vlsite; 

Àttèndu 

'  Qu’à  la  réception  de  la  note  du  docteur  T.,  les  défen¬ 
deurs  protestèrent  contre  le  idOiitant,  de  ses  honoraires 
soutenant  qu’ils  étalent  manifestement  exagérés  et  ne 
Correspondaient  pas  du  tout  à  des  soins  donnés  pour 
une  déchirure  musculaire  ainsi  qu’il  résulte  de  la  décla¬ 
ration  suivante,  faite  par  Monsieur  le  docteur  G.,  méde¬ 
cin  conseil  des  défendeurs,  à  qui  l’on  avait  soumis  la¬ 
dite  note  : 

»  Après  examen  du  dossier  de  S.  (Louis)  blesSé  à  la 
i(  Maison  L.  et  M.,les  soins  médicaux  portés  sur  la  note 
«  d’honoraires  du  docteur  T.,  qui  m’a  été  présentée, 
«  ne  semblent  pas  correspondre  à  une  déchirure  Uiust 
it  cuîairè  ». 

Attendu  , 

Que  C’est  cette  protestation  qUi  fût  le  point  de  départ 
du  litige. 

Que  tous  les  débàts  portaient  jusqu’ici  sUr  le  point 
de  savoir  quelle  était  la  partie  de  là  note  correspon¬ 
dant  à  la  déchirure  musculaire  que  le  docteur  T.  avait 
diagnostiquée. 

Attendu 

Que  Monsieur  le  docteur  £).  Ulentionne  dans  sdh 
rappprt,  cette  déclaration  de  Mon.îieur  le  docteur  T. 

«  que  s’il  s’était  agi  d’uné  déchirurè  musculaire,  il  est 
bien  évident  que  celle-ci  n’àurait  pas  nécessité  plus 
de  trois  ou  quatre  visités. 

Attendu  : 

Que  dans  Cette  réponse  s'e  trouvé  la  solution  de  tout 
le  litige. 
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■Attendu  ,  ■ 

Maintenant  qu’il  résulte  nettement  du  rapport  du 
docteur  D.,  que  le  docteur  T.  n’a. jamais  soigné  de  dé¬ 
chirure  musculaire,  ce  dernier  docteur  ayant,  devant 
les  représentants  de  Messieurs  I„  et  M.  déclaré  au  cours 
de  l’expertise,  que  le  deuxième  jour  du  traitement,  il  a 
constaté  des  symptômes  d’hématome  pleural,  gauche, 
symptômes  qui  furent  confirmés  par  une  ponction,  et 
que  dans  le  mois  de  traitement  il  n’a  jamais  soigné 
qu’un  hématome  pleural. 

Attendu 

Que  le  lait  de  parler  d’hématome  pleural  apporte 
au  litige  un  point  tout  nouveau,  car  jusqu’ici  il  ne 
s’agissait  que  de  soins  donnés  pour  une  déchirure  mus¬ 
culaire,  seul  diagnostic  fourni  par  le  médecin  traitant 
au  cours  de  son  traitement. 

Attendu  : 

Que  ce  nouve  au  diagnostic  ne  semble  jeté  aux  débats 
par  le  docteur  et  après  de  longues  discussions,  que 
pour  essayer  de  justifier  sa  note  élevée  d’honoraires. 

Car  ce.  n’est  que  devant  l’expert  qu’il  parla  de  soins 
donnés  par  lui  pour  un  hématome  pleural,  alors  qu’il 
n’en  n’avait  jamais  parlé  depuis  le  début  du  litige. 

-Attendu  en  outre. 

Que  si,  d’ailleurs,  Monsieur  le  docteur  T.  avait  cons¬ 
taté  un  hématome  pleural,  il  aurait  dû,  voyant  cet 
état  suspect,  en  prévenir  immédiatement  les  patrons 
de  l’ouvrier,  ce  qu’il  n’a  jamais  fait. 

Qu’aucun  certificat  n’en  fait  mention,  pas  même  celui 
non  daté  qui  fut  donné  au  cours  du  traitement  et  dont 
cependant  la  date,  d’après  la  déclaration  de  Monsieur 
le  docteur  T.  devant  le  docteur  D.  peut  être  fixée  au 
cinq  mars  mil  neuf  cent  vingt  et  un  puisqu’il  déclare 
l’avoirrédigé  pour  quel’ouvrierpût  toucherun  acompte  ; 

Que  ce  certificat  ainsi  conçu  :  «  je  soussigné  certifie 
que  l’ouvrier  S.  (t.ouis)  demeurant  à  Nantes,  rue  des 
Marchix  est  encore  en  traitement  »  n’indique  pas. 


au  cours  de  la  maladje,  qu’il  y  ait  eu  des  modifications', 
depuis  le  certificat  originaire  ;  ,■ 

Attendu  ;  .  , 

,  Que,  de  la  définition  de  l’hématome  pléural  extraite 
du  Traité  de  médecine  de  Charcot,  Bouchard  et  Brissot, 
il  résulte  qué  c’est  une  -maladie  ;  , 

Qu’en  elïet  il  est  lu  «  volume  sept,  page  quatre  cçnt 
trente-neuf,  édition  mil  neuf  cent  un  »  :  L’hématome 
pleural  est  analogue  à  l’hématocèle  de  la  tunique  vagi-i 
nale,  à  l’hématome  de  la  dure-mère.;  ' 

11  résulte  d’une  pachypleurite,  comme  ces  affections 
résultent  d’une  pachyvaginalite  et  d’une  pachyménin- 
gite.' 

Sous  l’influence  d’une  poussée  inflammatoire  ou 
congestive  il  se  lait  une  ruptqre  des  vaisseaux  de  la 
néo-membrane  et  un  épanchement  sanguin  dans  la 
cavité  pleurale,,  l’hématome  pleural  débute  en  général 
brusquement  comme  une  pleurésie  aiguë. 

Il  resterait  à  connaître  la  nature  des  pachypleurites 
chroniques,  il  est  vraisemblable  qu’elles  doivent  être 
le  plus  souvent  de  nature  tuberculeuse., 

Attendu 

Donc  que  c’est  d’une  maladie  et  non  d’un  accident 
que  l’ouvrier  a  souffert  ;  qu’il  a  éprouvé  de  la  douleur 
en  exécutant  son  travail,  qui  était  son  travail  normal, 
comme  il  aurait  pu  en  éprouver  à  tout  autre  moment; 

Qu’én  ce  cas,  les  défendeurs  ne  peuvent  avoir  à  payer 
des  soins  médicaux,  conformément  à  la  loi  de,  mil  huit 
cent  quatre-vingt-dix-huit  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  acci¬ 
dent  mais  maladie.  •  ' 

Attendu  : 

Par  le  fait  même  que  les  concluants  iie  peuvent  plus 
être  tenus  de  leur  offre  bénévole  primitive  de  payer 
les  honoraires  afférents  à  une  déchirure  musculaire 
puisqu’il  n’en  n’a  jamais  existé  chez  S.,  les  débats  ayant 
prouvé  que  les  certificats  ne  correspondaient  nullement 
au  mal  que  subissait  S. 
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.  Par  ces  motif?  :  ' 

Plaise  à  Monsieur  le  juge  de  paix, 

Débouter  Monsieur  ie  docteur  T.  de  toutes  ses  de-' 
mandes,  Tins  et  conclusions  et  le  condamner  en  tous  les 
dépens. 

Sous  les  expresses  réserves  de  fait  et  de,  droit. 

Jugement 

,  Attendu 

Que  le  docteur  T.  se  basant  sur  le  rapport  du  docteur 
D.  expert  commis  a  repris  les  conclusions  de  l’exploit 
introductif  d’instance  et  a  demandé  que  Messieurs 
L.  et  M.  soient  condamnés  à  lui  payer  la  somme  de 
deux  éent  quinze  francs  montant  de  ses  honoraires  avec 
les  intérêts  de  droit  et  les  dépens. 

Attendu  :  , 

Que  dans  leurs  premières  conclusions  Messieurs  L. 
et  M.  ont  déclaré  prendre  à  leur  charge  seulement  Içs 
soins  donnés  pour  la  déchirure  musculaire  et  rien  de 
plus. 

Qu’aujourd’hui,  se  basant  aussi  sur  le  rapport  du 
docteur  D.,ils  contestent  que  S.  ait  été  victime  d’un 
accident  du  travail  causant  une  déchirure  musculaire  ; 
ils  demandent  par  suite  que  le  docteur  T;,  qui'  aurait 
donné  des  soins  à  S.  pour  une  maladie,  et-  non  pour  une 
déchirure  musculaire,  soit  débouté  de  toutes  ses  deman- 
desj  fins  et  conclusions  et  condarnné  au  dépens  ; 

Attendu 

Que  .si  le  chef  d’entreppise  est  tenu  au  payement  des 
frais  médicaux, ...  il  n’est  pas  ^contesté  que  si  une 
complication  survenue  dans  l’état  d’un  accidenté  de 
travail  a  nécessité  'des  soins  imprévus  mais  nécessaires, 
les.frais  médicaux  occasionnés  par  ces  soins  doivent  être 
aussi  mis  à  la  charge  du  chef  d’entreprise. 

«  Attendu  d’une  part,  qu’il  ressort  des  laits  èt  docu¬ 


ments  de'la  cause,  que -Monsieur  le  docteur  T.  a,  au 
début  soigné  le  sieur  S:  pour  une  déchirure  musculaire 
survenue  dans  son  travail  ; 

Que,  d’une  part, 

Le  docteur  D.  expert  commis  par  nous  après  avoir 
entendu  les  parties  en  leurs  explications  et  après 
s’être  entouré  de  tous  renseignements  utiles  a  déclaré 
dans,  son  rapport. 

«  Qu’il  est  évident  ainsi  que  le  docteur  T.  l’a  reconnu 
«  lui-même  sans  aucune  difficulté  qu’une  simple  dé- 
(c  chirure  musculaire  n’aurait  pas  nécessité  plus  de  trois 
«  ou  quatre  visites  ».  . , 

Que  c’est  la  complication  survenue  dans  l’état' \  de 
S.  qui  a  nécessité  les  soins  donnés  dont  le  total  n’à 
rien  d’excessif  ainsi  que  les  parties  l’ont  reconnu..'. 

Attendu 

Que  dans  ces  conditions  il  y  a  lieu  de  dire  la  demande 
du  docteur  T.  bien  fondée  et  d’y  faire  droit. 

Attendu  : 

Qu’aux  termes  de  l’article  cent  trente  du  code  de 
procédure  civile  la  partie  qui  succombe  doit  sup-' 
porter  les  dépens. 

Par  ces  motifs. 

Statuant, 

En  audience  publique,  par  jugement  contradictoire, 
en  premier  ressort, 

Déboutant  les  parties  de  toutes  fins  et  conclusions 
à  '  ce  contraires. 

Disons  la  demande  du  docteur  T.  bien  fondée, 

En  conséquence  condamnons  Messieurs  L.  et  M.  à 
payer  à,  Monsieur  le  docteur  T.  pour  les  causés  énoncées 
en  la  citation  introductive  d’instance,  pour  le  montant 
de  ses  honoraires,  la  somme  de  deux  cent  quinze  francs. 

Les  condamnons  en  outre  aux  intérêts  de  droit  et’^. 
aux  dépens  comprenant  les  coûts  de  l’avertissement. 


INSTITUT  HÉLIO-BIARIH  et  PHÏSIOTHtRJPIQUE 

gleux.  Villas  St-Louis  et  St-Michel  a  DONVILLE-LES-BAINS  (Manche)  gare  Granville,  —  S’adresser  au  Médecin- 
Directeur  —  Prix  de  pension  modérés. 


Le  LACTOCHOL 

tombinaisoiT  de  ferments  lactiques  ^  d*extraits  biliaires  j 

I  constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas  j 
toxique;  son  activité  est  démontrée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire,  1 


Lactochol 


est  soixante  fois  plus  actif  | 

que  tes  ferments  tactiques  | 


indiqué  daiis  les  c 
intërites  aiguës 
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(le  ^s^.  citation  introductive  d’instance  ,du  jugement 
avant  dire  droit  nommant  expert,  du  rapport  du  doc¬ 
teur  D.  nommé  expert,  du  dépôt  du  rapport,  ainsi  qu’au 
coût  du  présent  jugement,  de  sa  levée,  signification,  et 
mise  à  exécution,  sfil  y  a  lieu  aussi,  à  la  charge  de  lytes- 


C’est  toujours  l’éternelle  histoire  :  un  accident 
du  travail  survient  :  le  chef  d’entreprise  néglige 
d’user  .des  prérogatives  qui  luj  donné  le  paragraphe 
5  de  l’article  4  de  la  loi  du  31  mars  1905,  modfiant 
celle  du  9  avril  1898.  Cette  loi  autorise  le  chef  d’en¬ 
treprise  à  faire  examiner’ le  blessé  chaque  semaine 
par  le  médecin  de  son  choix,  qu’il  désigne  an  juge 
de  paix.  ■ 

Mais  la  terminaison  de  l’accident  '  obtenue,  la 
compagnie  d’assurance  ne  veut  plus  payer  la  note 
d’honoraires  médicaux,  sous  le  prétexte  habituel 
que  le  médecin  a  abusé. 

Dans  le  procès  précédent,  l’assurance  a  négligé 
dé  fnice  examiner  le  blessé,  bien  que  le  médecin 
traitant  ait  signalé,  par  un  certificat  eomplémenr 
I  taire,  en  cours  de  traitement,  que  la  guérison  n’arri¬ 
verait  pas  aussi  vite,  qu’il  l’avait  présumé  dans  son 
certificat  initial.  '  .  , 

Se  basant  sur  l’appréciation  d’un  médecip  à  sa 
solde  (qui  par  suite  ne  peut  souvent  dire  que  ce 
qu’on  lui  ordonne  de  dire),  l’assurance  prétend,  bien 
entendu,  que  le  docteur  traitant  a  abusé  et  que,  par 
suite,  il  ne  lui  est  pas,  dû  les  honoràifes  réclamés. 


Le  médecin  de  l’assurance  a  jugé  sur  piêeesill 
n’exerce  peqt-être  pas  la  médecine,  car  .sinon’  il  né' 

.  rédigerait  pas  de  tels  rapports,  4  ipodus  qué  la  plgtpe , 
ne  soit  serve.  '  , 

Et  pour  appuyer  ses  prétentions,,  l’assurance 
iirândit  un  extrait  de  Traité  de' médecine,  pour 
,  aboutir,  à  une;  erreur  scientiflqùe,  qui  nous  fait  sou¬ 
rire.  Que  le  scribe  de  l’assurance  recherche  ce  qu’ést 
un  hématome,  pour  savoir  si  cet  hématome  ne  re¬ 
lève  pas  souvent  d’une  cause  traumatique.  . 

Nous'.conclurphs  eh'  disant  qfte  le  «  ^oq  inédjpal  » 
ne  néglige  rien  pour  défendre  le  bon  droit  de  nos 
confrères  ;  ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  que  notre 
Ligue  rie  s’occupe  pas  exclusivement  de  la  respcjn- 
sabilitê  ftiviie  et  professionnelle,  (ce  qui,  d’ailleurs, 
est  la  minime  partie  de  ses  occupations,). 

•Mais  disons  une  fois  de. plus,  (et  nous  ne  le  répé¬ 
terons  jamais  assez)  que  les  compagnies  d’assurances 
font  fausse  route,  en  considérant  tous  les  médépins 
sans  exception  comme  des  fraudeurs,  ou  des  coni- 
plices  de  fraudeurs. 

En  second  lieu,  ces  marchandages  continuels,  ces 
refus  injustifiés  de  payement  agacent  les  médecins 
probes-  et  honnêtes,  qui  se  refusent  peu  à  peu  à  soi¬ 
gner  les  blessés  du  travail,  à  cause,,  des  ennuis 'qu’ils 
éprouvent  ensuite  dans  leurs  relations .  avec  les 
assureurs.  ' 

Est-ce  une  manière  détournée 'd’arriver  à  la  sup-, 
pression  du.  libre  choix  du  médecin,  inscrit  dans 

?  Dr  Pmil  PnTirttM 


PREVENTIF&  ABORTIF 

S  DES  ^ 

W  CRISES  D’Asthme  | 

Istbmoljsioe 

;  Composé  valériano-Caféiné  en  capsules 

Facilité  D'Absorption,  iNNOCuiTÉ.iNACcouTUHANCE 


LITTERATURE*  ECHANTILLONS 

Laboratoires  G.MIESCH,  228,BfdelaVillette.PARIS(i9‘- 


PROCUTA 


VITTEL 


Gamme  oomplàte 
des 

Igaux  curatives  de  ■' 


Action  élective  sur  le  REIN: 


ARTHRITISME 


Action  élective  gpr  le  FOIE  : 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

I  La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 

Làvage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  général, 

I  —  Indications  " 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,Py  élites.  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  coloniaux,  Angiooholites  Arthritisme  infantile. 


fuSULFOUINE  ROIEl 


^  BACTÉRICIDE.  EXPECTORANTE 
m  TOXIQUE.  N!  AirnSPASNOOIQUE.  A 


!  TRAITEMENT  RATIONNEL 
^  INOFFENSIF,  EFFICACE  DE  LA 
T  3  Cuill.  i  cafè.idèssert.  i  soupe.par  jour  s 
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lEGASTRDEADL 


ULCERE  DE  L'ESTOMAC. 

ou  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
PQULEURS  &  SPASMES 
ÇASTRigUES. 

^  DIARRHÉES 
AIGUESÀCHRONIçyES. 


BÉALISE 

It 

nEILLIUR 


La  Boite  :  ô  Fr*;® 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  Iraiteinent 


Pose  p\pyeTinisr 
ZOGfV  (un  sachet» 
par  jour  gq  une  pu 
plysieur?  fois. 


REMPUCE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BSSMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS! 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 

Mêmm  mode  d- emploi. 

AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


tchenHilon.  LABORATOIRE OB  LA  EVlfOLEiNE  ROZET „  SÎINOERITTEH  .Vendôme  tUM 


PHOSPHATE 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  ' 


SPECIFIÇlUE  DU  LYMPHATISME 

cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi¬ 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet  ||Ü|ljj 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le  *{•  Jijllr 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose.  [|j|u 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


Vm  GIRARD 

48,  Rue  d'Alésia. PARIS 
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Groupés  dans  la  Société  «Le  OONGOUI^S  MÉDICAL  »  et  se»  Fllialês 


Réiutlon  et  Administration:  132,  rue  da  Faabonrg  St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17| 


Traitement  de  la 

TUBERCULOSE 

(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


TRICALCINE 


RECALCIFICATION  de,  LORGANISME 


Tricalcine  Pure 
Tricalcine 


Tricalcine  Fluorée 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demanda 

Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


Etats  lithiasiques 
Accidents  arthritiques 


Cooslipafion  opiniâtre 

Appendicite,  Colites 

,  A 

HUILAXINE 

^GILLOI^ 


Huile  de  Para|)ine  chimiquement  pure 

Viscosité  maxima 
Sans  odeur  Sans  aucun  goût 

atttillons  francq  LABORATOIRE  GILLOT  7  Remisa  spécial 

sur  demande.  haffinerie  d’HUiLES  de  vaseuhe  j  ag  Corps  Ldic 

59,  Rue  de  Ch^teaudun,  PARIS  s 
USINE  à  SAINT-DENIS  | 


BANDAGES  HERNIAIRES 

WiCKHAIW 

Sangle  “  EN  MAINS  CROISÉES  ”  H.  A.  MONIN 

et  tous  Appareils  de  P  Art  Médicai 
15,  Rue  de  la  Banque,  PARIS  —  T.  Central  7u-55 

Catalogues  et  Renseignements  franco. 


Tartrate  de  pipera^ine  (lycêtol),  Hexamethylènetétr amine.  Sels  de  lithine. 

Granulé  diurétique  antiseptique  dissolvant  complet  de 

l’AClDE  URIQUE 

Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  de  l'URÀCÉTOSE,  26,  r.  de  Sévigné,  PARIS-1V«. 


Qüàraqte'qaatrième  an)iée. 


17  Septembre  1922. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


so]m;m:-a.ib.e 


Propos  du  Jour  La  vie  Proîes.s 

Une  visite  à  la  Maison  médicale  d’Agen.  [J.N.oir).  2083  -  Les  médecin! 

Chirurgie  Pratique  ,  .maladie  (Si é 

Lebon  aide  en  chirurgie.  {Cadenat) . . .  2984  Mutualité  Fai 

Actualités  Médicales  '  1 

La  médication  quinidique  du  .cœur.  (iaeroiA-) .  2986  «eportage  Pr< 

-,  ,  .  -i  l  I  <  Mbuvelles  et 

Neurologie 

L'hystérie  ou  pithiatisme.  (JoHrne):...; _ _ _ ......  2990 

A  Travers  la  Presse . . .  2997  Correspondan 

Revue  des  Sociétés  Savantes  Le  minerai  d 

. .  •  •  ■  •  médi7sle°s  m 

BibHograpliie  Critique  Mutilés  de 

fievuedea  Livres  .  —  Revue  des  Thèses .  3007  d’honneür.  - 

Partie  Professlannella 


La  vie  Proîes.sionnellc 

Les  médecins  désertent-ils  les  campagnes 
Hygiène  et  Prophylaxie 

De  l’organisation  de  la  désinfection  en 

.  maladie  {Bâton  Bisrrec]  . 

Mutualité  Familiale  du  eorx>s  Médic: 

.  Rapport  du  Trésorier  sur  i’exorçice  1921. 
Beportage  Prolcssionnel 

Nbuvelles  et  Informations . . 

Deml-Golonnes 


Médecine  Sociale 

Le  contrôle  «technique»  ffit-ll  syndical,  est-il  admis-, 
slble.  —  Le  tarif  Breton  doit  être  celui  de  l’Assu¬ 
rance  sociale  {Moitier} .  3014 

La  Médecine  à  l’école 

A  propos  dé  l’orientation  professionnelle  {R.  Penel).  3016 


Est.  —  1”  Tarif  des  Mutilés  de  guerre  ;  2“  Etudes 
médicales  en  Algérie.  —  Franchise  postale  pour  les 
Mutilés  de  guerre  —  Propositions  dans  la  Légion  , 
d’honneUr.  —  Application  du  Tarif  Breton .  2i 

Documents  Officiels 

A  l’Officiel.  Réponse  des  Ministres  aux  questions  des 
Parlementaires.  —  Un  mutilé  peut  se  taire  opérer 
dans  une  clinique  privée.  —  Le  rôle  respectif  des 
Inspecteurs  départementaux  d’hygiène  et  d'assis¬ 
tance.  —  Les  soins  médicaux  des  pensionnés  de 


tiques  ;  Danse  macabre  [Jttnés) . . .  3042 


LA  ROCHE- POSi 


station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-ohef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  : 
«  Les  eaux  de  la  Roohe-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Rocke-Posay  à  laquelle  M.  Morickau-Bauckant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  A  USSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  i  «  Jamais  vous  n’obtiendrgz  dd aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Rocke-Posay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANBOÜZY  dit  :  «  Les  dermatoses  appartien¬ 
nent  à  La  Rocke-Posay  » . 


A  6  heures  de  Paris  et  de  Bordeaux.  Hôtel  du  Parc  :  25fr.enseptembre,22fr.enoctobre. 
La  Saison  est  ouverte  depuis  le  15  mai  et  ne  fermera  que  le  15  octobre. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DEMANDES  et  OFFRES 


Membres  da  Conoonrs  exerçant  dans  les 
stations  d’altitude. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 


Bassa  (P.-de-D.)  Caffean. 
Jougne  (Doubs).  Charlin. 

Lua-la-Cpoix-Haute.  Faure 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
suite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  •  demandes 
et  offres.»  , 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
s  fr.  5 o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  aux  Concours  Médical,  Paris  i'6y-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponsa. 


Membres  du  Ooneours  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


Paramé.  Ronsin. 

Roscoff.  Stéphan. 

Royan.  Sarazia. 
St-Quay-PoptpIeux.Ciiristian, 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la 
Société  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur 
Fridericî,  de  Ber  Rechid  (Maroc),  la  somme  de  20 
fr.  pourbons  offlpes  du  journal. 


N"  424.  —  Jeune  docteur,  actif,  désire  aobeter 
bonne  clientSle,  région  Sud-Est.  de  préférence  Médi¬ 
terranée  . 

'  N°  425.  —  Poste  médical  grande  banlieue.  Rap¬ 
port  40.000,  loyer  4000.  Pays  de  villégiatures.  Indem¬ 
nité  :  20.000  comptant.  S’adresser  ;  D'  Garnier-de- 
'  Falletans,  27,  rue  Carnot,  Fontainebleau  (S-et-M.). 

N»  426.  —  A  vendre  :  Belle  salle  à  manger  chêne 
Louis  Xni,  table  ovale,  6  allonges,  grand  buffet,  pa¬ 
netière,  table  à  Jeu,  10  chaises.  Prix  :  2.500  fr.  S’adr. 
D'  Bouju,  à  Darnétal  (Seine-Inf.). 

N"  427.  —  Infirmière  diplômée  Assistance  Paris, 
ayant  pratique,  dem.  place  garde-malade  ou  clinique 
Paris  ou  Etranger.  S’adr.  Mlle  Oriente,  47,  meHallé, 
Paris  (14e). 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  doriiinii  dUeitiie  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  ph,siai«gu»d  d»  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Jré,»r.ti.d  de.  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
DIGESTIF  PUISSANT  d.t».  i..  FÉCULENTS 


<!'  SIROP  2°  COmPRIMÉS 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  Après  chacun  deaS  principaux  repa8->.  2A?COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café  ou  1  comprimé  écrasé 


LABORATOIRE  des  FERMENTS  A.  THÉPENIER,  12,  r.  Clapeyron,  PARIS 
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N'  428.  —  A  vendre  :  Panlostat,  lumièi-e  cautère 
galv.  farad,  mass.  vlbr.  c.c.  110  V.  tableau  i  lumière' 
c.  c.  110,  avec  projecteur  frontal.  App.  ultra- violet  co. 
diathermie  gde  puisa,  strie  cautères. 

N»  429.  —  A  côderjdaos  la  grande  banlieue  pari¬ 
sienne,  poste  ancién.  SjùI  méd.  pro. -pharmacien  ; 
rapp.  40.000  fr.  Peu  de  frais  de  locom.,  logement  gra-  , 
tuit.  S'adr.  :  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  (5*). 

'N‘ 430.  —  Poste  ancien  ds  jolie  loc.  près  Paris, 
commun,  faciles,  rapp.  45.000  fr.,  villa  agréable, 
grandes  facilités  de  paiement.  S’adr.  Breitel  et  Goret, 

1,  rue  Dante,  Paris  (5®) .  ■  i 

N*  431.  —  A  laSfation  climatique  de  I.anteray  (Côte- 
d’Or)  on  prendrait  3  malades  a  bronches  délicates. 
Oc  obre-mai.  Pension  10  a  12  fr.  par  jour.  Fernand 
Paillet,  à  Lanteray, 

432.  —  A  céder  grande  ville  Sud-Ouest  cause 
santé,  clientèle  de '4  ans,  faisant  25.000  fr.,  en  voie 
d’augmentation,  loyer  2.000  fr. ,  1"  étage  sur  grande 
voie,  bail  9  ans,  très  sérieux,  conditions  à  débattre. 

N”  433.  -  Jeune  docteur,  spéc.  aocouch.  et  pet. 
chir.  dem.  occup.  longue  durée  ou  situât,  ined. 
voyag.  ’ 


CORRESPONDANCE 


Le  minerai  de  fer  est-il  une 
des  richesses  du  Nord-Est 

Réponses  à  la  lettré  publiée  dans  le  numéro  33,  p.  2677 

Il  y  a  évidemment  une  grossière  erreur  à  affirmer,^ 
dans  un  livre  classique  que  «la  France  est  pauvre  en 
minerais  —  et  que  le  minerai  de  fer  français  ne  suffit 
pas  aux  besoins  de  nos  industries  »  —  La  vérité  est 
que  si  notre  pays  est  relativement  pauvre  en  com¬ 
bustibles  minéraux,  il  renferme  dans  son  sous-sol 
des  quantités  considérables  de  fer  dont  des  centaines 
de  millions  de  tonnes  ont  été  reconnues.  Les  gise¬ 
ments  qui  existent  dans  la  région  des  Pyrénées,  dans 
la  région  du  nord-ouest  (bassin  normand)  sont  parti¬ 
culièrement  denses  et  riches  dans  la  région  du  nord- 
est  (bassin  de  Briey-Longwy)  dont  la  production 
diminuée  actuellement  en  raison  des  destructions  sys¬ 
tématiques  des  mines  par  les  Allemands  pendant 
l’occupation  —  atteignait  en  1913  environ  18  mil¬ 
lions  de  tonnes  —  le  bassin  minier  se  continue  direc¬ 
tement  avec  le  bassin  luxembourgeois  et  le  bassin 
lorrain  désahnexé  (région  de  Thionville)  qui  avant 
la  guerre  fournissait  à  lui  seul  environ  douze  millions 
de  tonnes. 
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Ces  chiffres  indiquent,  sans  autres  commentaire^, 
notre  richesse  nationale ,  en  minerais.  Malgré  les 
quantités  qui  sont  utilisées  par  les  nombreuses  usines 
métallurgiques  établies  à  proximité  du  minerai 
qu’elles  transforment,  le  chiffre  des  exportations 
a  toujours  été  .extrêmement  important,  et  notre 
pays  fait  plus  que  se  suffire  à  lui  seul  à  ce  point  de 
vue.  Nous  n’importons  que  des  quantités  minimes 
de  minerais  spéciaux. 

D''  doLTEZ. 

;  (Longwy.) 

En  1913,  la  production  de  minerai  du  bassin  de 
Briey  était  ; 

18.000.000  tonnes  contre  3.600.000  pour  le  reste 
de  la  France  et  de  22.000.000  pour  le  bassin  lorrain 
que  nous  avons  récupéré. 

Le  taux,  actuel  de  l’extraction  est  loin  encore  de 
ces  chiffres,  en  raison  du  marasme  des  affaires, 
mais  ces  temps  derniers,  nous  vendions  du  minerai 
aux  Boches.  '  < 

Que  notre  confrère  rectifie  donc  sans  crainte  les 
erreurs  i^e  sa  géographie  dont  J’aimerais  connaître 
les  auteurs.  Est-ce  une  propagande  anticonception¬ 
nelle -  d’énergie  ?  , 

Di’  Chevalot.. 

(Jarny.) 


La  production  du  minerai  de  fer  en  Moselle 

Un  de  nos  abonnés  nous  envoie  une  coupurè  du 
Concours  médical,  dont  un  lecteur  voudrait  être 
renseigné  sur  la  richesse  que  présente  le  minerai  de  , 
fer  extrait  '  en  Lorraine  désannexée.  Il  a.  lu  cette 
étrange  note  dans  une  géographie  eiitre  les  mains 
de  ses  enfants  ,  ' 

«  La  France  est  pauvre  en  minerais.  „.  Le  mine¬ 
rai  de  fer  français  ne  suffit  pas  aux  besoins  de  nos 
industries  ,  '  ' 

Il  est  vraiment  dommage  qu’on  n’ait  pas  indiqué 
le  titre  et  l’auteur  de  ce  manuel  de  géographie. 

Voici  des  chiffres  édifiants  à  ce  sujet  : 

En  1921,  lés  mines  du  département  de  la  Moselle 
ont  produit  au  total  7.796.022  tonnes  de  minerai 
de  fer.  Sur  ce  total  3.893.975  tonnes  sont  restées  en 
Lorraine,  soit  près  de  la  moitié.  Le  Luxembourg  ■ 
a  reçu  878.574  tonnes  ;  il  en  a  été  expédié  dahs  la 
Sarre  1.486.245  tonnes,  1.366.181  dans  la  Westphalie 
et  dans  la  province  rhénane,  123.887  à  l’intérieur 
de  la  France  et  189.245  en  Belgique. 

Voilà  comm’ent  le  minerai  français  ne  suffit  pas 
aux  besoins  de  nos  industries. 

Que  penser,  après  cela,  des  autres  parties  de  cette 
géographie  qui  est  introduite  à  titre  obligatoire  dans 
des  écoles  communales  ? 


Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

à  l'Hémoglobiiie  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 


Déchéances  organiques 


DESCHIENS,  Do 


•  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul  Baudiy,  PARIS  (ee), 
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Nous  remercions  bien  vivement  nos  aimables 
correspondants  des  précisions  qu’ils  nous  don¬ 
nent  et  dont  pourra  faire  son  profit,  l’auteur  de 
la  lettre  à  laquelle  ils  répondent. 

’c.  D. 


Tarif  des  Mutilés  de  guerre 
2*^  Etudes  médicales  en  Algérie 

.Pour  les  soins  aux  mutilés  de  la  guerre,  le  tarif  de 
nos  honoraires  reste-t-il  non  modifié  :  / 

fo-Pour  les  communes  de  plus  de  5.000  habitants  : 

Consultation . i . . .  7 

Visite . . . .' . .'....  8 

2”  Pour  les  communes  de  moins  de  5.000  habitants 

Consultation .  5 

Visite . .  6 

-  .3°  Si  le  tarif  kilométrique, de  1  fr.  est  unique,  que 

I  l’on  se  trouve  en  plaine  ou  en  montagne  ? 

I  .  4°  Ayant  deux  mutilés  dans  ma  salle  d’attente  : 

!  l’un  de  N.,  commune  de  plus  de  5.000  habitants  ; 
j  l’autre  de  M.,  commune  de  moins  de  1.000  habitants, 

I  dois-je  porter  la  consultation  de  celui  de  N.,  7  fr.'  et 

I  immédiatemeiit  après  celle  de  son  camarade  de  M., 


50  Je  me  trouve'en  tournée  à  M.;  où  j’ai  une  pro¬ 
priété  et  de  nombreux  cliepts.  Le  village  est  distant  , 
de  N.  de  10  kilm.  Un  mutilé  qui  a  eu  connaissance 
de  ma  présence  à  l’endroit  me  fait  prier  de  passer 
cher.  lui.  Dois-je  compter  6  -|-  20  =  26  ou  bien  6  fr. 
seulement  ? 

Et  si  le  mutilé  vient  me  consulter  dans  ma  mai»- 
son  de  M.  dois-je  compter  5  -|-  20  =  25  ou  5  fr.  seu¬ 
lement  ? 

Je  n’ai  pas  à  proprement  parler  dè  cabinet  de 
consultation  à  M.  où  je  ne  me  rends  à  jour  fixe  que 
le  dimanche,  pour  surveiller  ma  propriété  et  me 
reposer.  Mais  un  médecin,  durant  sa  vie,  où  trouve- 
t-il  donc  le  repos  ?  ? 

Autre  question  ; 

Existe-t-il  un  décret  d’un  gouverneur  de  colonie 
(l’Algérie  peut-être)  qui  autorise  certains, infirmiers 
indigènes  intelligents, 'ou  certains  élèves  indigènes 
des  lycées  à  suivre  des  cours  de  médecine,  dans  les 
Facultés  ou  écoles  de  médecine  des  colonies,  bien 
que  non  bacheliers  ? 

Après  un  nombre  règlementaire  ou  restreint  d’ins¬ 
criptions,  ces  élèves  privilégiés  peuvent-ils  obtenir 
le  titre  de  docteur,  en  soutenant  une  thèse  soit  de¬ 
vant  la  Faculté  de  la  colonie,  soit  devant  une  Faculté 
de  la  métropole  ? 

'  Et  si  le  gouverneur  (qui,  dans  un  but  très  louable, 
voulait  pourvoir  les  populations  des  soins  nécessai- 
éclairés  qui  manquent  dans  les  colonies)  a  omis 


5  fr.  seulement  ? 

DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D'ÊTÉ  : 


1°  La  **  Névrosthéiiine  Freyssinge  analeptique  parfait,  qui  soutient, 
tonifie  et  rend  tout  effort  facile  ; 


1913 

GAÎib 

Mcd.d'Or 


NÊVROSTHENINEl 

FREŸSSIN6E 


NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCES 
SURMENAGE,  EPUISEMENT  NERVEUX 

des  àrtérioscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Ent6ritiques,eü. 


d.  d'Or  GiND  IStS;  l 


6,  Rue  Abel,  PARIS 


1920  ' 
MONACO 
Grand  Prix 


2°Les** Piiuies  de  Chiopamine 
Fpeyssinge  qui  permettent  de 
réaliser  la  désinfection  intestinale. 


i 


L  K  MEDICAL  ; 


dans  son  décret  de  spécifier  que  ces  pseudo-doctdurs  ’ 
ne  pourraient  exercer  la  médecine  que  dans  les  colo¬ 
nies,  quels  moyens  pourrait-on  prendre  mainte¬ 
nant  pour  les  empêcher  d’exercer  en  France,  où  ils 
viennent  de  préférence,  où  ils  se  montrent  extraor¬ 
dinairement  suffisants  et  mauvais  confrères  et  où 
nous  sommes  trop  nombreux  déjà,  sans  eux  ? 

Qu’entend-on  par  :  , 

Diplôme  d’université,  ' 

Diplôme  d’Etat. 

Quelles  sont  les  prérogatives  de  chacun  des  deux  ? 

La  nationalité  française  est-elle  exigée  pour  faire 
partie  de  l’Association  générale  et  du  syndicat 

Dt  S.  , 

Réponse. 

Le  tarif  en  vigueur,  pour  les  réformés  de  guerre 
est  toujours  celui  fixé  par  le  décret  du  18  juillet 
1921.  Donc  les  chifires  que  vous  indiquez,  pour 
la  visite  ou  la  consultation,  sont  exacts. 

Le  tarif  kilométrique  est  le  même  en  plaine 
et  en  montagne.  L’arrêté  ministériel  du  6  juin 
1921  le  fixe  à  un  franc  pour  votre  département. 

Le  prix  de  la  consultation  est  déterminé  par 
le  chiffre  de  la  population  du  domicile  du  mutilé, 
bénéficiaire  de  la  loi  du  31  mars  1919.  Cette 
solution,  indiquée  dans  le  décret  du  9  mai  1921, 
a  été  confirmée  par  une  réponse  écrite  du  minis¬ 
tre  des  pensions  {Journal  ojjiciel,  6  avril  1922  ; 
Concours  medical,  1922,  page  1246). 


:  Le  prix  du  '  déplacement  est  dû,  lorsque  le 
•  médecin  s’est  véritablement  déplacé,'  pour  aller  i 
visiter  son  malade.  Si  le  médecin  ne  s’est  pas 
déplacé  expressément  pour  le  réformé,'  ou  s’il 
le  visite  en  traversant  la  localité  où  habite  le 
malade,  alors  que  le  praticien  se  rend  dans  une 
localité  plus  éloignée,  pour  visjter  un  'autre 
réformé  de  guerre,  l’iridemhité  ne  sera  dûe,  que 
pour  le  malade  le  plus  plus  éloigné  (décret  du 
9  mars  1922,  art.  4,  §  4).  .  . 

Donc,  à  M.  vous  ne  devez, pas  compter  le  dé-  ' 
placement,  lorsque  vous  vous  y  trouvez  eii  rési¬ 
dence.  De  plus,  si  on  vous  consulte  chez  vous,  ' 
c’est  le  tarif  de  consultation,  qui  est  applicable, 
car  la  visite  a  lieu  chez  le  malade  et  non  chez  le 
médecin. 

A  vous  de  vous  défendre,  si  vous  voulez  goûter 
le  repos  du  dimanche,  en' faisant  répondre  que 
vous  ne  pouvez  pas  voir  le  malade  chez  vous  ou 
c^ue  vous  ne  recevez  pas  le  dimanche. 

Quant  aux  études  médicales,  simplifiées  pour 
les  indigènes  de  l’Algérie,  nous  croyons  savoir 
que  le  gouverneur,  s’autorisant  du  décret  du  11 
septembre  1920,  a  organisé  le  sei'vice'  médical 

de . ,  ainsi  que  le  mode  de  recrutement' 

Mais  nous  avons  cherché  en  vain  les  documents 
précis,  tout  en  sachant  que,  pour  , les  soins  à 
donner- aux  indigènes,  on  a  favorisé  les  études 

■  {Voir  lasLillc  page  XXXV-30Z1). 


OPOTHÉRAPIE  CÂRDIAGlUE 

EU/IRdePCPTO-CARDINE 

REMY 


Tonique  J«  /ntsm  fARDIAOUr 
riYOCAPDlTES  infecHcuscs 
IVIVOCARDITE5  Séniles 

iîjtiîjej  kr  d  mrdia^ 

2- eu  6  (5.^i££êr^  œ  -pGH?  / 

^Ie  concurremment  avec  les  MEDICAMENTS'  CARDlOTONlQUESr 

HABITUELS  ^  ' 

lAiVOR^VTOi  RES  D  DRET  &  REMY  (, 

Scu^encœ  d&tVUmk  (RUe lEFIC)  Paris  1, 


iiinminiiiiiiii 


ââ"  jNnnêe 


L'HÉHOPOTHÉRAITE  ou  MÉDiaTON  HÉIOPOÏÉIIQDE 
gar  les  dràgéeâ  (SLÜTiNiSÉES  i* 

HÉMOGÈNOL 

(Sérum  hémopoîétique  de  Chçvâl) 

évite  h  peptonisatior}  du  Sérum  dans  F€stomac 
assure  l* efficacité  de  FJfématique 

ANÉMIES  —  DÉBILITÉ 
~  GONVALESCENCES  - 

Dose  i  AVALBR  ^  à  6  dt âgées  pât  jOun  eiitfê  les  fepûs. 

LES  MÉDICATIONS  DAUSSE 

par 

les  COLLOBIASES,  les  OTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 

Spécimens  et  Xittératurs  à  JvîJ/t,  les  J)octeurs 
PARIS,  4,  rùé  Aubriôt 


USINES  :  Ivry-sur-Seîne.  —  FERMES  de  Vinfué  et  du  Roussay. 
SÉCHOIRS  de  Chagrenon.  -  LABORATOIRE  SÉROTHÉRAPIQUE  (Étaiiipes)* 
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PROPOS  DU  JOUR 


Une  visite  à  la  Maison  médicale  d’Agen. 


No, us  avons,  à  diverses  reprises,  entretenu 
nos  lecteurs  de  la  maison  médicale  d’Agen, 
mais  nous  ne  la  connaissions  que  par  les  ren¬ 
seignements  que  plusieurs  de  nos  confrères 
nous  en  avaient  donnés.  Les  éloges  unanimes 
que  l’on  nous  avait  faits  de  l’œuvre  du  J. 
Roulliès,  piquaient  au  plus  haut  point  notre 
curiosité.  Aussi,  avons-nous  profité  d’un  court 
passage  à  Agen  pour  faire  connaissance  avec 
sa  Maison  médicale. 

Le  J.  Roulliès  nous  en  fit  lui- même  les 
honneurs;  C’est  un  praticien  qui  peut  avoir 
atteint  la  soixantaine,  mais  qui  jouit  d’une 
vigueur  surprenante  et  remplit  tous  les  jours 
une  tâche  écrasante  avec  une  activité  dévo¬ 
rante.  Chez  lui,  la  vivacité  du  regard  éclaire 
singulièrement  un  visage  qui  exprime  à  la 
fois  l’intelligence,  la  franchise,  la  bonté  et 
l’éùergie. 

Il  nous  a  raconté  que  la  Maison  médicale 
d’Agen  n’a  pas  été  créée  en  un  jour  ni  dé 
toutes  pièces.  Ses  débuts  datent  de  trente  ans, 
et  c’est  peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure  qu’il  en 
entrevoyait jla  nécessité,  que  le  Roulliès  l’a 
complétée  et  a  fini  par  en  faire  ce  qu’elle  est. 

«  Tout  est  modeste  ici,  nous  dit-il  au  début 
de  notre  visite.  Ne  vous  attendez  pas  à  trou¬ 
ver  de  somptueux  bâtiments,  car  tout  a  été 
pour  ainsi  dire  improvisé  au  jour  le  jour.  » 

La  Maison  médicale  se  compose  de  plu¬ 
sieurs  pavillons  qui  forment  une  sorte  de 
petite  ville. 

Chirurgien  qui  ne  tarda  pas  à  acquérir 
dans  la  région  une  grande  réputation,  le 
Dr  Roulliès  commença  par  organiser  une 
maison  chirurgicale,  pourvue  de  salles  d'opé- 
ration'et  de  pansement,  d’àutôcldves,  et  pré¬ 
sentant  sans  luxe  tout  ce  qu’exige  la  chirurgie 
moderne. 

Plus  tard,  il  annexa  à  cette  Maison  chirur- 
gicale  des  laboratoires  de  radiologie,  de  pho^ 
tographie,  des  salles  d’électrothérapie,  de 
mécanothérapie  avec  les  appareils  les  plus 
récents. 

Le  laboratoire  de  radiologie  est  même 
pourvu  depuis  quelques  temps  déjà  de  radium. 
Agen  est,  croyons-nOus,  jusqu’alors,  le  seul 
centre  de  radiumthérapie  de  la  région  du  Sud- 


Ouest.  Tout  en  faisant  des  réserves  sur  l’ave¬ 
nir  éloigné  qui  reste  inconnu,  M.  Roulliès  et 
•ses  collaborateurs  nous  ont  montré  de  très  bel¬ 
les  photographiesj^e»  couleur  qui  indiquent  les 
résultats  stupéfiants  obtenus'  après  une  seule 
application  de  radium,  notamment  pour  un 
épithélioma  du  visage,  s’étendant  aux  joues, 
au  nez  et  à  la  lèvre  supérieure. 

A  côté  de  cette  Maison  chirurgicale  est  la 
Maison  médicale  proprement  dite.  Les,  ma¬ 
lades  n’y  séjournent  guère'plus  de  trois  jours. 
Le  temps  de  pratiquer  tous  les  examens  et 
les  analyses  nécessaires  pour  faire  un  dia¬ 
gnostic  aussi  parfait  que  possible.  Plus  loin, 
sont  les  laboratoires  de  chiniiè,  de  micro¬ 
graphie,  de  bactériologie,  de  physiologie  pa¬ 
thologique.  Ils  sont  pourvus  de  microscopes, 
d’étuves|chauffée.s  à  l’électricité,  d’appareils 
polygraphiques  permettant  les  examens  du 
cceur,  des  vaisseaux,  etc.,  avec  enregistrements 
graphiques.  Nous  ne  pouvons  tout  énumérer 
ici  :  ce  serait  taire  un  catalogue  de  tous  les 
instruments  nécessaires  aux  examens  de  labo¬ 
ratoire  employés  én  clinique.  Nous  noterons 
cependant  un  centrifugeur,  dû  à  l’ingéniosité 
de  M.  Lacroix,  chef  du  laboratoire,  dont 
M.  Roulliès  nous  vante  l’esprit  inventif  et 
l’indiscutable  talent  de  chercheur.  Ce  cen¬ 
trifugeur  bien  équilibré,  suspendu  par  ùh 
simple  fil,  mû  à  l’électricité,  fait  plus  de  6.000 
tours  par  minute. 

Contraste  étrange  I  C’est  dans  une  vieiUe 
maison  du  XV=  siècle  auquel  il  a  tenu  à 
conserver  son  antique  caractère,  que  '  le 
Dr  Roulliès  a  organisé  sa  Maison  médicale  et 
ses  laboratoires. 

Notre  confrère  fi’ést  pas  encore  satisfait  :  il 
vient  d’acheter  une  maison  voisine  qui  lui 
permettra  d’améliorer  son  installation,  qu’il 
trouve  trop  à  l’étroit  dàUs  lés  pavillons 
qu’elle  occupe.  En  outre,  il  pourra  ainsi 
agrandir  le  petit  parc  qui  permet  à  ses 
malades  de  se  reposer  à  l’ombre  des  grands 
arbres. 

Une  particularité  de  laMalsoh  médicale  est 
la  niultiplicité  des  escaliers  et  des  issues. 

Les  murs  très  épais,  des  vieilles  maisons, qui 
là  composent,  ont  été  percés  de  façon  à  per- 
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mettre  aux  malades  de  garder  le  plus  possible 
leur  indépendance  et  d’éviter  toute  promis¬ 
cuité. 

Telle  est  la  description  sommaire  de  la 
Maison  médicale  d’Agen.  Mais  ce  n’éstpas  de 
son  installation  dont  son  Inventeur  est  le  plus 
fier,  c’est  du  principe  qu’il  y  a  appliqué.  Ce 
principe  est  celui  que  nous  avons  appelé  la 
Coopération  médicale. 

«  Il  y  a  longtemps  que  je  me  suis  aperçu,' 
nous  disait-il,  que  plus  les  sciences  médicales 
faisaient  de  progrès,  moins  le  médecin  prati¬ 
cien  était  capable  de  faire  à  lui  seulune beso¬ 
gne  réellement  utile.  Aussi,  me  suis-je  toujours 
inquiété  de  m’assurer  de  bons  collaborateurs.  » 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’en  ren¬ 
contrer  quelques-uns  à  la  Maison  médicale  : 
M.  Lacroix  ét  M .  Deltheil  qui  s’occupent  sur¬ 
tout  des  laboratoires  ;  M.  Roulliès,  neveu  du 
D’’  J.  Roulliès,  qui  fait  les  travaux  de  radiolo-  . 
gie  et  de  photographie  et  a  obtenu  des  cli¬ 
chés  de  photographie  en  couleur  véritable¬ 
ment  merveilleux  ;  le  Dr  Rudelle,  très  habile 
chirurgien.  Nous  ne  citons  que  ceux  que  nous 
avons  eu  le  plaisir  de  voir  lors  de  notre 
visite. 

Voilà  ce  que  nous  avons  vu  à  Agen.  Les 
frais  énormes,  qu’a  exigés  la  création  delà  Mai¬ 
son  médicale  et  que  nécessitent  son  améliora¬ 
tion  et  son  entretien,  nous  permettent  de 
soupçonner  que  M.  Roulliès  n’a  pas  fait, 
commercialement  parlant,  une  très  brillante 
affaire,  mais  il  a  réalisé  un  rêve,  a  ouvert  une 
voie  nouvelle  aux  médecins  praticiens,  a 
trouve  la  formule  de  ce  que  sera  vraisembla¬ 
blement  la  médecine  de  demain. 

Grâce  à  sa  patiente  énergie  et  à  sa  généro¬ 
sité  sa'ns  limites,  il  à  pu  mettre  tous  les 
moyens  de  diagnostic  et  de  traitement  à  Indis¬ 


position  des  cliniciens-praticiens  du  Sud- 
Ouest,  qui  peuventtous,  s’ils  le  désirent,  deve¬ 
nir  ses  collaborateurs  et  se  servir  de  la  Mai¬ 
son  médicale  où  ils  -  sont  cordialement 
accueillis. 

Le  public  éclairé  n’a  pas  tardé  à  se  rendre 
condpte.des  avantages  que  présentait  la  Mai¬ 
son  médicale.  Aussi,  est  eUe  toujours  encom 
brée.  Le  rayon  d’Agen  est  d’ailleurs  for 
étendu.  Il  faut  aller  à  Toulouse,  à  Bordeaux 
ou  à  Périgueux,  pour  trouver  un  centre  médi- 
co  chiiurgical  suffisant;  énebre  croyons  nous 
que  plusieurs  de  ces  villes,  si  non  toutes,ffla]- 
gré  leur  importance,  ne  possèdent  pas  le  ra¬ 
dium  dont  tM.  Roulliès  a  doté  Agen  depuis 
plusieurs  années. 

Nous  avons  quitté  la  Maison  médicale 
d’Agen,  émerveillés  de  ce  qu’un  simple  prati¬ 
cien  avait  pu,  à  force  de  travail,  de  patience 
et  de  volonté  opiniâtre,  réaliser  dans  une  pe¬ 
tite  ville  de  province. 

Sans  doute  sera-t-il  fort  surpris  de  notrein- 
discrétion,  si  jamais  il  lit  ces  lignes.  Mais  il 
voudra  bien  nous  excuser.  Il  sait  que  notre 
but  n’est  pas  ici  de  faire  son  éloge,  bien  que 
mérité  (nous  ne  faisons  pas  partie  dû  trou¬ 
peau  servile  des  flatteurs  dont  parle  le  poëte 
latin).  Ce  que  nous  voulons  et  considérons 
comme  un  devoir,  c’est  de  le  donner  à  nos 
confrères  en  exemple.  Nous  sommes  en  effet 
■  convaincus  que  c’est  par  la  création  de  Mai¬ 
sons  médicales,  permettant  la  coopération 
des  cliniciens-praticiens,  que  ces  derniers 
pourront  parvenir  à  conserver  leur  indépen¬ 
dance  et  à  se  soustraire  à  l’oppression  des 
collectivités. 

Praticien,  suis  l’exemple  du  Dr  Roulliès. 
Aide-toi,  le  Ciel  t’aidera, 
i  J.  Noir. 
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CHIRURGIE  PRATIQUE 

Le  bon  aide  en  chirurgie, 

Par  -F.-M.  Cadenat, 

Chirurgien  des  Hôpitaux. 

Un  chirqrgien  doit  pouvoir,  en  cas  de  néces¬ 
sité,  opérer  seul.  Dans  les  conditions  normales, 
un  aide  est  utile,  exceptionnellement  deux. 


Tout  praticien  peut  donc  être  appelé  un  jour 
ou  l’autre  à  servir  d’aide.  Combien  ont  réfléchi 
d’une  façon  précise  à  ca  qu’ils  auraient  à  faire. 
Et  meme  ne  voit-on  pas  souvent  de  nouveaux 
internes  prendre  leur  service  sans  s’être  jamais 
exercés  à  faire  un  nœud  ? 

Un  aide  intelligent  et  non  jaloux,  dit  Fara- 
beuf.  C’est  à  l’aide  des  épreuves  des  concours  qu’il 
pense.  En  pratique,  le  bon  aide  doit  être  propre, 
souple  et  adroit. 
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i°  Propre. 

Avant,  pendant  et  après  l’ opération. 

a)  Avant  V  opération. 

Tout  le  monde  croit  savoir  se  laver  les  mains, 
j’entends  chirurgicalement.  Et  pourtant ,  com¬ 
bien  de  fois  ne  voit-on  pas  commettre  de  grosses 
fautes  !  Je  ne  les  détaillerai  pas,  je  dirai  seulement 
ce  qu’il  faut  faire  :  remonter  et  fixer  les  rnanches 
à  mi-biceps  faire  un!  premier  savonnage  suivi 
de  vérification  sous-unguéale  ;  ne  prendre  la 
brosse  stérile  qu’ après  ce  décapage  ;  quand  le 
brossage  est  terminé,  se  rincer  à  grande  eau,  en 
plaçant  les  mains  au-dessus  du  niveau  des  cou¬ 
des  ;  s’assurer  qu’il  ne  reste  pas  de  savon  ail 
coude.  Combien  de  temps  brosser  ?  Autant  que 
le  chirurgien. 

Poiir  s’équiper  :  attention  que  les  cordons, 
surtout  du  tablier,  ne  traînent  pas  ;  les  faire 
nouer  derrière  plutôt  que  les  ramener  en  avant  ; 
si  vous  usez  d’une  calotte  (très  inférieure  à  la 
cagoule),  commencez  par  elle  pour  ne  pas  ris¬ 
quer  d’empelliculer  votre  bavette  ;  ne  la  mettez 
pas  vous-même  ;  ou  vous  vous  salirez,  ou  elle  ne 
tiendra  pas. 

Pour  se'  gpnter  ;  le  premier  gant  se  met  facile¬ 
ment  pourvu  que  la  manchette  en  soit  repliée. 
C’est  en  mettant  le  second  qu’on  risque  de  salir  le 
premier.  Au  besoin,  usez  d’une  compresse.  Crité¬ 
rium  :  une  fois  mis,  vos  gants  doivent  être  abso¬ 
lument  secs  ;  seule,  la  base  de  la  manchette  peut 
présenter  quelques  traces  humides. 

Les  boîtes  de  compresses  et  champs  sont  ou¬ 
vertes.  Souvent,  un  sac  entoure  ceux-ci  dans  les 
boîtes.  Que  de  fois  j’ai  vu  le  coin  d’un  sac  un  peu 
raide  se  replier  dans  la  boite  après  s’être  pollué 
au  contact  de  la  paroi  extérieure  ! 

Sur  les  plateaux,  un  champ  et  même  deux. 
Attention,  en  les  dépliant.  De  même,  tout  à 
l’heure,  quand  vous  étalerez  les  champs  sur  la 
peau  préalablement  iodée.  Pour  c&tiodage,  un 
tampon  monté  sur  une  pince.  Jamais  de  contact 
direct  avec  le  gant. 

b)  Pendant  l’opération. 

Etre  propre  ne  veut  pas  seulement  dire  proté¬ 
ger  ses  gants  d’un  contact  impur.  Le  bon  aide 
doit  surveiller  et  réajuster  les  champs  qui  glis¬ 
sent,  ne  pas  laisser  traîner  ses  fils,  se  laver  après 
les  temps  septiques  (sutures  intestinales,  poches 
purulentes). 

c)  Après  Vopération. 

La  suture  terminée,  enlever  le  sang  avec  du 
sérum  ou  de  l’éther.  N’enlever  l’excès  d’iode  avec 


l’alcool  que  lorsque  la  peau  aura  été  débarrassée 
des  taches  de  sang.  Il  les  fixerait. 

2°  Souple. 

Ni  trop  actif,  ni  trop  passif.' A  choisir,  il  vaut 
mieux  faire  trop  peu  que  trop.  Un  aide  en  bois 
n’est  qu’un  poids  mort,  un  aide  remuant  est  une 
force  qu’il  faut  combattre.  ' 

Rester  calme  si  ça  va  mal.  Au  besoin,  suppor¬ 
ter  la  mauvaise  humeur  du  patron. 

3°  Adroit. 

Trois  gestes  à  faire  :  exposer,  éponger,  lier. 

a)  Bien  exposer  la  région  opératoire,  voilà  le 
rôle  essentiel  de  l’aide.  Un  écarteur,  une  valve, 
même  perfectionnés,  sont  passifs.  L’aide  doit  être 
mobile,  écarter  en  bonne  place,  donc  suivre  l’o¬ 
pération,  sans  trçp  s’y  intéresser  cependant,  sous 
peine  d’encombrer  d’un  visage  trop  curieux  le 
champ  opératoire. 

b)  Kp-mger.  —  Non  pas  en  tapotant,  mais  en 
frottant.  Non  pas  en  plusieurs  fois,  mais  en  une 
seule,  appuyée,  efficace.  La  compresse  ne  quittèra 
l’endroit  qui  saigne  que  lorsque  la  pince  est  prête 
à  saisir  le  vaisseau. 

Quand  le  milieu  est  infecté,  pas  de  frottement, 
pas  de  pression,  qui  dissémineraient  et  inocule¬ 
raient  les  gerihes  :  un  tamponnement  sur  place 
et  léger. 

c)  Faire  les  Hgaaires  est  la  fonction  la  plus  déli- 

cale  de  l’aide!  Beaucoup  de  chirurgiens  ne  la  lui 
confient  pas,  et  font  eux-mêmes  toutes  les  liga¬ 
tures.  Ceci  est  aîfaire  d’habitude.  Le  bon  aide 
doit  pouvoir  lier  vite  et  bien.  ' 

Ceci  demande  un  certain  entrainement.  Il 
doit  se  faire  en  dehors  des  opérations. 

Yoïci  comment  je  conseille  à  mes  élèves  de  pro-. 
céder  ; 

1"  Prendre  une  pince  hémostatique,  pincer  un 
morceau  d’étoffe  et  s’exercer  à  ouvrir  cette  pince 
de  la  main  droite  et  de  la  main  gauche,  pince  en 
position  droite  et  de  la  main  gauche,  pince  en  po¬ 
sition  normale  ou  en  position  renversée.  Augmen¬ 
ter  l’épaisseur  d’étoffe  pour  rendre  la  manœuvre 
plus  difficile 

2°  Avec  une  ficelle,  s’essayer  à  faire  des  nœuds. 

On  a,  je  crois,  beaucoup  exagéré  l’importance 
des  nœuds  droits.  Pour  un  surjet,  tous  les  nœuds 
sont  bons,  le  meilleur  même  esi  peut-être  celui 
qu’on  donne  coinme  le  plus  mauvais,  c’est-à-dire 
'où  le  même  chef  tourne  toujours  autour  de  l’au¬ 
tre.  On  obtient  ainsi  une  série  de  demi-clefs  «, 
véritable  nœud  coulant,  qui  se  serre  d’autant 
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plug  qu’on  tire  (i.avfiutage  sur  le  surjet,  Pour  les 
ligatures  des  gros  Yaisseaux,,il  îaut  prendre  son 
temps  er  faire  des  nœüds  droits,  c’est-à-dire  des 
nœuds  symétriques  ;  le  chef  qui  a  passé  dessus, , 
passe  ensuite  dessous.  Pour  les  ligatures  ordinai¬ 
res,  on  peut  faire  ce  qu’pn  veut,  à  conditioii  de 
bien  serrer.  Le  nœud  du  chirurgien  (oi'i  l’un  des 
chefs  tourne  deux  fois  autour  de  l’autre)  est  utile 
pour  rapprocher  des  tissus  qui  tirent  ;  je  le  crois 
mauvais  pour  les  ligatures  vasculaires,  surtout 
quand  le  catgut  est  gros  ;  la  rigidité  de  cette  dpu- 
ble  spire  empêche  un  bon  serrage. 

Il  est  actuellèment  de  mode  de  faire  les  nœuds 
d’une  seule  main,  l’autre  tendant  simplemeuti  le 
seeqnd  ehef  du  fil,  Ce  sont  là  d’expellents  exerpi- 
pes,  ruais  qui  deruauderît  un  fd  assez  ipng.  La 
brièveté  des  crins  pt  des  catguts  eu  firinsjes  rend 
difiicjles.  Mieux  vaut  du’^e  ee  employer  les 
muyaus  ordinaires, 

3'^  Tenir  un  surjet.  Le  bon  aide  doit  pouvoir' 
tenir  son  surjet  serré  et  présenter  à  l’ aiguille  de 
l’opérateur  une  boucle  de  fil.  Pour  cela,  il  doit 
acquérir  une  indépendance  complète  des  deux 
rpalus.  Il  s’exercera  d’abord  de  la  main  droite,- 
puis  de  la  gauche,  à  la  manœuvre  suivante  : 
l’ extrémité  du  fil  est  tenue  entre  le  pouce  et  l’in¬ 
dex,  enroulée  autour  de  celui-ci,  puis  saisie  entre 
le  pouce  et  le  médius  tandis  que  l’index  se  dégage, 
de  la  boucle  ainsi  formée. 

4"  Serrer  sur  place,  sans  tirer.  Pour  s’exercer  à 
lier,  sans  arracher,  un  bon  exercice  est  le  suivant  : 
une  épingle  est  piquée  légèrement  sur  un  meuble 
en  bois:  on  doit  la  lier  avec  un  fil  sans  la  faire  tom¬ 
ber.  Puis, on  s’exercera  à  la  lier  au  fond  d’un  tube 
de  carton  de  plus  en  plus  étroit  et  de  plus  en  plus 
profond.  On  acquerra  ainsi  rapidement  la  notion 
de  point  d’appui  que  doit  prendre  une  main  sur 
l’autre.  Dans  les  ligatures  superficielles,  ce  sont 
les  deux  pouces  qui  s’arc-boutent  dos  à  dos  au 
njvean  de  leqps  articulations  inter-phalangien- 
nes,  Pqur  les  ligatures  profondes,  le  nœud  sera 
porté  par  réflexion  sur  l’extrémité  des  index 
nccqlés  sur  leurs  faces,  dorsales,  ayant-bras  en  pro- 
nntion  forcée.  Parfois  une  seule  main  (en  général 
la  gaocfie),  bloqnant  l’un  des  chefs  du  fil  resté 
dans  la  profondeur,  bout  de  l’index  au  contact  de 
l’épingle  et  faisant  poulie  de  réflexion,  tandis  que 
l’autre  main  tire  sur  le  second  chef. 

Tous  ces  exercices  seront  exécutés  d’abord  à 
mains  nues,  puis  avec  des  gants  ;  d’abord  avec 
une  ficelle,  puis  avec  du  fil.  On  augmentera  la 
difficulté  en  enroulant  celui-ci  sur  de  fines  bobi¬ 
nes  et  en  le  mouillant  pour  lui  donner  l’aspect  en 
ressort  à  boudin  de  certains  catguts. 

■Après  toutes  ces  manœuvres  en  chambre,  l’aide 


pourra  affronter  le  champ  opératoire  sans  s’expo¬ 
ser  à  ce  geste  inélégant  entre  tous  d’un  nœud 
manqué. 

Dès  le  début  de  l’intervention,  il  préparera  d’a¬ 
vance  quelques  longueurs  de  catgut,  Ot  les  pro¬ 
tégera  des  poussières  par  un  champ.  Si  l’opéra¬ 
tion  le  comporte,  il  enfilera  de  soie  ou  de  fil  fie  lin 
les  aiguilles  à  suture  intestinale, -1, a  solidité  fie  cas 
fils,  comme  celle  fies  catguts,  doit  être  mise  al’ à-  ■ 
preuve,  Rien  u’est  plus  désagréable  qu’un  fil  qpi 
casse  sur  une  ligature  difficile, 

Pour  les  sutures  intestinales,  j’emploie  fips 
aiguilles  simples  ou  doubles,  o’estràcdire  eufilégs 
d’un  seul  ou  dps  deux  côtés  ;  ceci  pour  éviter  pp 
temps  Ot  permettre  de  coudre  toujouté  dans  le 
même  sens,'  en  général  do  gaucbé  à  droite.  Le  fil 
doit  mesurer  environ  SO  centimètres  dahS  le  pre-  ' 
miep  cas,  1  mètre  20  daus  Ip  secpud,  Cffi  évitS  tout 
désenfilage  en  traversant  avec  l’aiguille  le  fi}  de 
lip  à  ô  à  6  cm.  du  point  où  il  se  coude  SUF  Is  chas 
de  l’aiguille.  Cette  précaution  est  impossible  ,à 
prendre  avec  la  soie. 

Pendant  la  suture,  l’aide  surveillera  attentive¬ 
ment  la  boucle  du  fi}  et  protégera  de  pe  lasm,  les 
pinces  qui  peuvent  se  trouver  sur  le  champ  op^' 
ratoire. 

Nous  ne  pouvons  multiplier  les  conseils.  I}s  v.a- 
riept  suiAmut  l’opération.  Le  bon  ajde  fioit  aypir 
des  principes  généraux.  L’opérateur  lui  imposera 
ses  habitudes. 


ACTUfttlTÉS  MÉDICALES 

La  médication  quinidique  du  cœur 

Bien  qu’introduite  depuis  peu  dans  l’arsenal 
thérapeutique  des  cardiopathies,  la  médication 
quinidique  a  fait  déjà  beaucoup  parler  d’elle. 
Elle  a  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux,  à  l’é¬ 
tranger  et  en  France,  et  il  apparaît  hiep  que  npus 
possédons  aujourd’hui,  dans  ce  médicament  — 
la  quinidine  — un  agent  actif  et  même  pqissspt 
pour  le  traitement  de  certaines  affections  rebelles- 
du  cœur,  les  arythmies  graves.  Nous  allons  don¬ 
ner  un  résumé  pratique  de  la  question,  en  nous 
appuyant  sur  la  thèse  récente,  très  complète,  du 
Df  Pierre-Noël  Deschamps,  thèse  qui  est  à  la  fois 
un  travail  d’ensemble  et  un  travail  original,  fait 
dans  le  service  de  M.  le  prof,  agrégé  A.  Clerc,  à 
l’hôpital  Lariboisière,  et  dans  le  laboratoire  du 
prof.  Richet,  à  la  Faculté  de  médecine  dé 
Paris  (1). 


(1)  La  Médication  quinique  et  quinidique  du  cœur, 
Thèse  de  Paris.  1922,  par  le  D'  Pierre-Nqel  Dès- 
champs,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris 
Chez  Maloine  et  fils,  rue  de  l’Ecole-de-MéfleGinf. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


La  quinine  a  été  préconisée,  il  y  a  longtemps, 
pour  combattre'  divers  troubles  cardiaques  :  les 
palpitations,  la  tachycardie  (Lancéreaux),  la- 
tachycardie  paroxystique  (Huchard),  Vexcitabi-  ' 
lité  du  cœur  (Hayem). 

Wenckebach,  le  premier,  rutilisa.^omme  mé- 
dfcation  de  l’arythmie  complète  (1914).  Le  mé¬ 
moire  de  l’auteur  allémand  fût  l’origine  d’une 
série  de  recherches  physiologiques  et  pharmaco¬ 
dynamiques,  dont  lès  principales  sont  celles  de 
Clerc  et  Pezzi,  én  France.  A  la  vérité,  quoique 
très  intéressante  physiologiquement,  l’action  de 
la  quinine  sur  le  cœur  ne  s’est  pas  montrée,  en  ■ 
pathologie,  suffisamment  nette  pour  qu’on  s’y 
,  soit  arrêté.  Son  étude  a  surtout  servi  à  préparer 
la  seconde  étape  :  l’entrée  en  scène  de  la  quirii- 
dine. 

La  médication  quinidique  du  cœur  a  eu  pour 
promoteur  Frey  (1918).  Elle  a  suscité,  .depuis, 
cette  date,  de  multiples  études,  qui  ont  permis 
d’en  poser  les  indications,  le  mode  d’emploi  et  les 
-résultats.. 

Dans  quelles  cardiopathies  peut-on  recourir  à 
la  quinidine  ?  La  qiiinidine  est  le  médicament  de 
l’arijthmie  ;pl\is  exactement,  de  cette  arythmie 
que  l’on  a  appelée  complète  ou  perpétuelle.  Sous 
ce  nom  (proposé  par  M.  Josué),  on  entend  un 
trouble  du  cœur  caractérisé  par  deux  choses  : 
l’irrégularité  extrême  du  rythme  et  la  longue 
durée  de. l’affection,  qui  est  ou  continue  ou  com¬ 
posée  de  paroxysmes  plus  ou  moins  rapprochés. 
Au  point  de  vue;  pathogénique,  les  examens  à 
l’électrocardiogramme  ont  établi  que  cette  aryth¬ 
mie  complète  pouvait  dériver  de  deux  types  dif¬ 
férents  d’altérations  de  la  contraction  cardiaque  : 

:  la  fibrillation  auriculaire  et  la  tachysystolie  auri¬ 
culaire,  ies  deux  altérations  étant  bien  des  lois 
associées.  Disons-le  de  suite,  la  quinidine  agirait 
mieux  sur  l’état  de  tachysystolie  que  sur  la 
iibrillation  (Clerc  et  Deschamps).  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  quinidine  s’est  montrée 
un  agent  efficace,  puissant  même,  dans  le  traite-, 
ment  de  l’arythmie  complète,  affection  particu- 
,lièrement  rebelle.  Elle  échoue,  certes,  quelque¬ 
fois,  mais  dans  d’ autres  circonstances,  son  action 
est  frappante  ;  on  voit  alors,  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement,  en  général  vers  le  3®  jour,  le  rythme 
désordonné  du  cœur,  faire  place  à  un  rythme  ré¬ 
gulier,  témoignant  de  la  valeur  de  la  médication., 
il  arrive  chez  certains  malades,  que  le  cœur,  au 
début  du  traitement,  s’accélère,  devient  tachy- 
cardique  ou  plus  tachycardique  ;  puis,  tout  ren¬ 
tre  dans  l’ordre. 

A  la  vérité,  ces  résultats,  si  nets  dans  divers  ^ 
cas,  ne  sont  pas  constants.  Si  l’on  réunit  les  sta¬ 
tistiques  personnelles  des  auteurs  étrangers  et 
français  (Vaquez,  Clerc,  Josué,  Lian,  Deschamps, 
etc.),  on  volt  que  la  guérison  est  obtenue  dans 
environ  50  pour  100  des  cas,  proportion  intéres¬ 
sante  à  enregistrer. 


Trois  points  essentiels  doivent  être  notés.  'l’out 
d’abord,  il  est  impossible  de  prévoir  d’avance  le 
résultat  du  traitement.  Des  malades  guérissent 
qui  paraissaient  plus  atteints  que  d’autres,  non 
améliorés.  Il  semble  cependant  que  la  prédomi¬ 
nance  de  la  tachysystolie  auriculaire  soit  un  élé¬ 
ment  appréciable  de  succès  (Deschamps).  En 
second  lieu,  l’efïicacité  de,  la  quinidine  ne  se  pour¬ 
suit  pas  si  l’on  cesse  le  médicament.  Il  faut  en 
continuer  l’usage  par  une  cure  d’entretien.  En 
troisième  lieu,  comme  l’a  montré  M.  Vaquez,  il 
est  souvent  indispensable  de  faire  précéder  l’ad¬ 
ministration  de  la  quinidine  d’un  traitement 
'  toni-cardiaque  par  la  digitale.  Beaucoup  ,  d’a¬ 
rythmiques  ont,  en  effet,  un  cœur  insuffisant.  Il 
vaut  mieux  s’abstenir  du  traitement,  d’ailleurs, 
dans  Tasystolie.non  réductible.  . 

Voici  comment  M.  Deschamps  formule  la  mé¬ 
dication  quinidique.  Sa  pratique  est,  dans  ses 
principes,  à  peu  près  celle  de  la  majorité  des  car¬ 
diopathologistes  français  ; 

1“  Administration  préalable,  préparatoire,  de 
la  digitale  :  dix  gouttes,  par  jour,  pendant  5  jours 
d,e  la  solution  hydro-alcoolique  au  millième  de 
digitaline  cristallisée  ; 

2°  Prise  ensuite,  de  la  quinidine,  par  compri¬ 
més  de  0  gr.  20  (quinidine  Nativelle),  à  raison  de 
un  comprimé  le  l®'  jour,  pour  tâter  la  suscepti¬ 
bilité  du  malade  ;  puis,  cinq  ou  six  comprimés 
(espacés)  le  2®  jour  et  les  jours  suivants.  La  dose 
moyenne  convenable,  est  ainsi  de  1  gr.  20  de 
médicament,  qu’il  est  utile  d’associer  aux  diuré¬ 
tiques  (théobromine).  Continuer  la  cure  à  cette 
dose  pendant  5,  6,  8  jours  s’il  est  nécessaire,-  le 
patient  restant  au  lit  et,  de  préférence,  au  régime 
lacto-végétarien.  Pendant  ce  temps,  surveiiler 
l’apparition  éventuelle  des  signes  d’intolérance  ; 

3“  Le  résultat  obtenu,  maintenir  le  patient 
sous  l’action  médicamenteuse  par  une' cure  d’en¬ 
tretien  prolongée  (un  comprimé  ou  deux  par 
jour).  '  ' 

.  Intolérance  et  accidents  de  la  médication  ?  La 
cure  quinidique  peut  comporter  des  phériomènès 
d’intolérance  (diarrhée,  vertiges,  bourdonne¬ 
ments  d’oreille),  qui  n’obligent  pas,  en  général, 
à  cesser  le  traitement,  et  aussi  des  accidents  plus 
graves  :  asystolie  aiguë  (évitable  par  la  prescrip¬ 
tion  préalable  de  la  digitale),  troubles  bulbaires 
(collapsus),  mort  subite  (5  observations),  dilata¬ 
tion  aiguë  du  cœur.  Il  s’agit  d’accidents  heureu¬ 
sement  rares  et  que  l’on  pourra  prévenir,  dans 
une  certaine  mesure,  en  tâtant  la  susceptibilité 
du  patient  à  la  quinidine,  par  l’emploi  de  faiblés 
doses  au  début. 

Nous  conclurons,  avec  M.  Deschamps,  que  Ta 
médication  quinidique  du  cœur,  infiniment  riche 
de  promesses  et  déjà  même  de  résultats,  devien¬ 
dra,  en  se  perfectionnant,  il  faut  le  penser,  une 
médication  pratique,  d’utilité  journalière  en  car¬ 
diologie.  P.  L. 
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.  NEUROLOGIE 

L 'hystérie  ou  Pithiatisme  (1) 

{Suite) 

Symptômes. 

Les  hystériques  sont  capables,  suivant  leur  milieu 
social,  leur  éducation  morale,  leur  intelligence,  leur 
mémoire,  leur  force  et  leur  habileté  musculaires,  leur 
énergie  nerveuse,  de  reproduire  lés  symptômes  les 
plus  multiples.  Aussi,  est-il  peu  intéressant  de  faire 
une  description  trop  détaillée  de  ces  manifestations 
qui  ont  souvent  un  caractère  arbitraire,  individuel, 
ou  qui  peuvetit  simuler  les  affections  les  plus  diver¬ 
ses  du  système  nerveux,  des  organes  viscéraux. 

L’état  mental  pathologique  crée  toute  l’hystérie, 
niais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  le  confondre  avec 
des  manifestations  d’afîectiops  organiques  du  cer¬ 
veau  ou  avec  des  vésanies,  des  troubles  mentaux 
profonds. 

|On  peut  analyser  de  la  façon  suivante  les  princi¬ 
paux  troublés  que  présentent  les  hystériques,  suivant 
les|auteurs-^élassiques  : 

1°  Les  troubles  sensitifs  :  CeS  troubles  sont  les  plus 
faciles  à  reproduire,  à  simuler  ;  aussi,  les  rencontre-t- 
oh  le  plus  souvent.  Ils  consistent  notamment  dans 
des  anesthésies  et  surtout  dans  des  hyperesthésies 
accusées  par  les  hystériques. 

Les  anesthésies. —  Les  anesthésies  peuvent  porter 
sur  tous  les  modes  de  sensation  :  chaleur,  froid,  pin¬ 
cements,  piqûres.  Lorsque  les  anesthésies  sont  profon¬ 
des,  que  les  individus  peuvent  supporter  lés  piqûres, 
les  brûlures,  sans  manifester  de  douleur,  il  ne  s’agit 
plus  de  troubles  hystériques,  mais  on  se  trouve  en 
présence  de  troubles  physiopathiques  qui  peuvent 
d’ailleurs  être  exaltés  ptu-  les  malades  à  état  mental 
hystérique. 

Dans  les  autres  cas,  les  anesthésies  sont  légères  et 
il  est  bon  de  ne  pas  pousser  trop  loin  l’épreuve,  car 
les  sujets  accusent  des  douleurs. 

On  a  dit  que  le  caractère  des  anesthésies  hystéri¬ 
ques  était  d’être  sub-conscientes,  variables,  que  le 
malade  ne  connaissait  pas  les  zones  anesthésiées  et 
qu’elles  ne  lui  étaient  révélées  que  par  l’examen 
médical.  Les  anesthésies  peuvent  revêtir  la  forme 
d’hémi-anesthésies,  intéressant  une  moitié  du  corps, 
les  muqueuses  nasales,  buccales,  génitales,  ou  bien 
intéressant  un  seul  membre  et  ses  insertions  pelvien¬ 
nes  par  exemple,  réalisant  ainsi  l’onesi/iésie  en  gigot  ; 
ou  bien  limitée  au  bassin  :  c’est  V anesthésie  en  caleçon-. 
De  plus,  ces  zones  anesthésiques  sont  variables,  il 
peut  en  apparaître  de  nouvelles  à  un  examen  ulté¬ 
rieur. 

Il  s’agit  diuis  bien  des  cas  de  troubles  physiopathi¬ 
ques,  d’afïections  organiques  plus  ou  moins  manifes¬ 
tes,  qui  ont  été  méconnues. 


Les  hyperesthésies.- — Les  hyperesthésies  Sont  les 
troubles  de  la  Sensibilité  qu’on  rencontre  le  plus 
volontiers  dans  lés  manifestations  hystériques.  Oii 
conçoit  qu’il  est  naturel  qu’un  sujet  émotif,  exagéra- 
teur,  dise  qu’il  éprouve  une  sensibilité  exagérée  à  la 
pression,  des  douleurs  atroces  :  la  simulation ,  de 
l’hyperesthésie  ou  de  l’hyperalgésie  est  généralement 
facile  ;  elle  n’expose  pas  le  sujet  à  des  contre-épreuves 
doüloureuses. 

Les  hyperesthésies  d’ordre  hystérique  ont  pour 
caractère  d’être  variables,  polymorphes,  de  ne  répon¬ 
dre  à  aucune  lésion  organique.  Les  malades  accusent 
des  céphalées,  des  douleurs  abdominales,  qui,  dans 
certains  cas,  ont  pu  en  imposer  pour  une  péritonite  où 
une,  appendicite,  du  vaginisme,  et  entraîner  des  opé¬ 
rations  chirurgicales  inopportunes. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s’agit  ou  bien  de  douleurs  légè¬ 
res  qui  sont  exagérées,  ou  bien  de  lésions  organiques, 
de  troubles  fonctionnels,  qui  sont  méconnus  :  il  faut 
éviter  de  confondre  une  hyperalgésie  hystérique  aVeC 
des  douleurs  qui  décèlent  une  lésion  ou  une  affection  : 
une  malade  accuse  du  vaginisme  consistant  plans  une 
contracture  douloureuse  du  sphincter  vaginal  qui 
relève  d’une  affection  génitale  plus  ou  moins  mani¬ 
feste  ;  un  autre  malade  accuse  une  céphalée  intense 
qui  relève  d’une  tumeur  cérébrale  que  décéléra  un 
examen  du  fond  de  l’œil.  Get  autre  malade  présente, 
une  hyperesthésie  de  la  paroi  abdominale  qui  dé¬ 
pend  d’une  irritation  du  plexus  solaire  et  que  cal¬ 
mera  un  traitement  gastrique,  le  port  d’une  ceinture 
abdominale. 

Troubles  sensoriels.^ — Du  côté  des  organes  senso¬ 
riels,  les  hystériques  peuvent  accuser  dü  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel  oü  bien  de  la  cécité.  Il  y  a  eu 
quelques  ■  exemples  de  cécité  hystérique  pendant  la 
guerre  de  1914,  mais  ces  cécités  sont  assez  faciles  à 
diagnostiquer  puisqu’elles  ne  s’accompagnent  d’au¬ 
cune  lésion  du  fond  de  l’œil  ni  des  milieux  transpa¬ 
rents,  et  que  le  réflexe  pupillaire  reste  intact. 

Il  faut  savoir  reconnaître  ta  surdité  hystérique 
(épreuve  du  vertige  voltaïqüe),  les  troubles  du  lan¬ 
gage,  du  mutisme  hystérique. 

IL  —  Les  troubles  moteurs.  —  1“  Contractures. 
—  On  peut  voir  survenir  des  contractures  sans  causé 
apparente  ou  à  l’occasion  d’un  traumatisme  insigni¬ 
fiant,  intéressant  notamment  les  membres  supé¬ 
rieurs  qui  seront  contracturés  en  flexion  ou  en  exten¬ 
sion  ;  ces  contractures  peuvent  disparaître  parle 
traitement  brusqué,  en  intimant  au  sujet  de  fléchir  ou 
d’étendre  son  bras,  ou  bien  par  la  psychothérapie  et 
l’électrisation. 

2“  Les  paralysies,  —  Les  paralysies  sont  notées 
fréquemment  dans  l’hystérie  ;  elles  ont  pour  caractère 
d’être  des  paralysies  transitoires  ;  elles  sont  flasques, 
avec  conservation  des  réflexes;  elles  ne  deviennent’pas 
spasmodiques  et  ne  s’accompagnent  pas  d’atrophie 
musculaire  ;  il  y-  a  souvent  dés  anesthésies  au  niTOau 
des  membres  paralysés  ;  alors  que  les  paralysies  oiga 
niques  s’accompagnent  d’hyperesthésie,  les  para- 


(1)  Voir  n*  37,  p.  2614 
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TRAITEMENT  DES  MÉTRITES 


Les  métrites  sont  ou  d’origine  blennorragique 
ou  d’origine  puerpérale. 

comme  le  plus  souvent,  l’infection  gonococci¬ 
que  prépare  la  voie  à  l’infection  puerpérale  et 
la  favorise,  on  considère  plutôt  le  traitement  de 
la  Mtrite  en  général,  sans  tenir  grand  compte 
de  la  variété  dès  infections  qui  la  provoquent. 

I.  —  MÉTRITE  AIGUE. 

En  dehors  des  pansements  locaux,  la  vaccî- 
nothérapie  est  indiquée  •dans  tous  les  cas ,  de 
métrite  aiguë  :  ■ 

Ün  bon  vaccin  contré  la  métrite  doit  compor¬ 
ter  plusieurs  races  rnicrobiennes  :  gonocoques, 
colibacilles,  entérocoques,  staphylocoques,  pseu¬ 
do-diphtérique,  streptocoques .  tous  les 

gerihes  que  l’on  rencontre  habituellement  dans 
les  métrites. 

Cês  conditions  sont  remplies  par  Vlmmunizol 
Grémy  «  n»  41  »  métrites,  salpingites. 

Vlmmunizol  Grémy  «  n®  41  »  est  un  vaccin 
polymicrobîen>  polyvalent,  atOxiqUe. 

Vlmmunizol  Grémy  existe  en  ampoules,  poür 
la  vaccination  sous-cutanée  :  injecter  tous  les 
trois  jours  1  /2  cmc.,  puis  1  cmc.  jusqu’à  2  cmc. 
en  augmentant,  progressivement  la  dose. 

Lès  réactions  sont  peu  importantes  : 

Un  peu  de  rougeur  au  point  d’injectibn  ; 

2»  Une  légère  reprise  de  l’écoulement  ; 

3'^  Une  fièvre  passagère. 


Toutes  ces  réactions  disparaissent  en  24  ou  48  ’ 
heures. 

Vlmmunizol  Grémy  existe  également  '  en 
comprimés  pour  la  vaccinationpar  voie  buccale  : 

Ordonner  de  8  à  10  comprimés  par  jour  pen¬ 
dant  16  jours. 

La  vaccination  par  voie  buccale  permet  de  con¬ 
tinuer  l’action  de  la  vaccination  sous-cutanée. 

Résultats.  —  Les  douleurs  disparaissent 
dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’injec¬ 
tion,  comme  si  on  avait  mis  de  la  morphine  dans 
la  seringue-  Les  phénomènes  inflammatoires  ré¬ 
trocèdent,  et  la  suppuration  diminue. 

II.  —  MÉTRITE  CHRONIQUE. 

Le  traitement  est  surtout  local. 

Aidé  de  la  vaccinothérapie  avec  TImmunizol 
Grémy,  n°  41  «  Métrites  Salpingites  »,  dans  les 
mêmes  conditions  que  ci-dessus,  le  traitement 
donne  des  résultats  de  guérison. 

Mais'  il  faut  se  souvenir  que  la  femme  se 
téihfecte  ad  mohleht  des  règles. 

III.  —  PRIALINE  GRÉMY. 

Contre  les  douleurs  de  méfrite,  prescrire  en 
suppositoire  la  Frialine  Grémy,  qui  ne  contient 
aucun  alcaloïde  ;  mais  qui  fait  disparaitre  très 
rapidement  les  douleurs. 

La  Frialine  Grémy  donne  des  résultats  remar¬ 
quables  après  le  pansement  gynécologique  fait 
sous  le  contrôle  du  spéculum  dans  les  métrites. 
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COCCiDAL  GRÉMY;  Nouvel  agent  an-  THYONHYDROL  GRÉMY.  Soufre 
«olloîdal  adjuvant  du  traitement  mereuriel.  Rbu- 
tlgonoeoeeique.  Blennorragie  algue.  Abortif.  ekronique. 
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iysies  peuvent  survenir  saris  cause  apparente  et  dis¬ 
paraître  sous  l’influence  de  la  suggestiôn,  de  la  psy¬ 
chothérapie. 

La  paralysie  la  plus  fréquente  revêt  le  type  riaond,- 
,  plégique  avec  anesthésie  en  gig'ot,  ou  le  typé  hémiplé¬ 
gique:  c’est  une  hémiplégie  flasque  qui  n’intéresse  gé-  ■ 
néralement  pas  les  muscles  de  la  face.  Le  malade  a 
une  marche  différente  de  celle  de  l’hémiplégique  ordi-  . 
naire  :  il  traîne  sa  jambe  paralysée  qui  est  inerte  ;  le 
■pied  ne  quitte  plus  le  sol  ;  il  n’y  a  pas  de  signe  de 
Babinski,  ni  flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc 
décrite  par  Babinski,  ni  perte  du  sens  stéréognomi- 
que,  ni  clonüs  du  piéd.  Cette  hémiplégie  peut  s’âc-  . 
corapagnèr  d’hémi-anesthésic. 

Les  paralysies  peuvent  encore  revêtir  la  forme  de  ' 
paraplégies  avec  anesthésie  des  membres  sâns  trou^ 
blés  sphinctériens,  ou  bieri  il  s’agit  de  rétention  ; 
c’est  ce  qui  a  fait  dire  à  Brissaud  que  l’hystérie  est 
une  maladie  propre. 

y  L’hystérie  peut  encore  simuler  le  syndrome  de 
l’ataxie,  mais  il  n’y  a  pas  de  signe  d’Argyll-Robertson, 
pas  de  signe  de  Romberg  lorsque  les  sujets  sont  neufs, _ 
non  avertis  des  Symptôrnes,  non  auto-suggestionnés. 

III.  —  Les  troubles  cinétiques.  —  Les  attaques 
convulsives.' —  Les  attaques  convulsives  constituent 
le  phénomène  le  plus  frappant  de  l’hystérie  :  on  les 
rencontre  surtout  chez  la  femme,  mais  elles  ne  sont 
pas  rares  chez  l’homme. 

Ces  attaques  sont  souvent  précédées  de  malaises 
vagues,  d’inquiétude  ;  les  sujets  peuvent  ressentir 
des  douleurs  variables.  On  a  parlé  d’une  sensation  de 
boule  qu’éprouveraient  les  malades,  et  qui  partirait 
de  l’épigastre  pour  gagner  le  pharynx.  Lorsque  la 
convulsion  se  déclanche,  elle  passe  par  une  phase 
tonique  et  par  une  phase  clonique. 

'Ppns  la  phase  tonique,  le  corps  est  raide,  les  yeux 
sont  convulsés,  la  face  est  rouge  ;  puis,  rapidement, 
apparaissent  les  convulsions  cloniques  faites  de  mou¬ 
vements  désordonnés,  de  cris,  de  grincements.de  . 
dents  avec  des  accalmies.  Cette  attaque  dure,  en 
géhéral,  quelques  minutes,  mais  elle  peut  être  beau¬ 
coup  plus  longue  si  on  ne  réussit  pas  à  la  faire  cesser 
par  l’électrisation,  des  injonctions  impératives.  Ces 
attaques  d’hystérie  s’observaientfréquemmentautre- 
fois,  lorsque,  dans  les  salles  d’hôpital,  la  crise  d’hysté¬ 
rie  était  grave  et  provoquait  rapprochement  des 
médecins  et  des  élèves  autour  du  sujet. 

Lorsque  lès  convulsions  sont  terminées,  les  sujets 
ouvrent  les  yeux,  se  relèvent,  éprouvent  un  peu  de 
fatigue,  font  souvent  une  crise  de  larmes  et  tout  se 
dissipe.  L’attaque  s’accompagne  de  perte  de  connais¬ 
sance  au  début  des  convulsions,  et  le  malade  prétend 
ne  conserver  aucun  souvenir  de  la  crise.  Les  crises 
peuvent  être  provoquées  par  des  causes  futiles  ou 
par  des  émotions,  des  contrariétés,  par  la  suggestion  ; 
les  attaques  d’hystérie,  fait  reiriarquable,  n’appa¬ 
raissent  généralement  que  le  jour  ou  la  nuit,  si  un 
entourage  compatissant  est  prêt  à  accourir  aux  pre¬ 
miers  symptômes. 


Dans  d’autres  cas,  on  constate  des  spasmes,  des 
mouvements  choréiformes,  des  secousses,  convulsi¬ 
ves,  du  tremblement. 

'  Les ,  crises  convulsives  dépendent,  chez  les  n.on 
spnulateurs,  de  l’émotivité  profonde  du  sujet,  de  Son 
déséquilibre  au  moindre  choc  mpraî. 

IV.  —  Les  troubles,  viscérau.x.  —  Les  troubles 
viscéraux  décrits  comme  de  nature  hystérique  relè^' 
vent  souvent  de  l’exagération,  de  la  supercherie,  de 
la  pathomimie,  ainsi  que  l’ont  montré  Babinski  et  ' 
Froment,  mais  il  y  a  des  troubles  viscéraux  accusés, 
de  borine  foi  par  les  pithiatiques,  et  que  le  médeeiq 
ne  doit  pas  méconnaître  sous  prétexte  d’hystérie. 

Les  principaux  troubles  viscéraux  décrits  comme 
hystériques  sont  led  vomissements,  quelquèfois  im  , 
coercibles,  l’anorexie  hystérique  avec  refus  de  l’ali;^ 
mentation,  la  rétention  d’urine,  mais  rarement  l’in-, 
continence,  .'des  douleurs  pelviennes  qui  peuvent' 
faire  croire  à  une  salpingite,  à  une  métrite^  à  un 
observateur  iriattentif,  le  vaginisme  provoqué  par 
contracture  du  muscle  coritracteùr.  Des  interven¬ 
tions  chirurgicales  malencontrmises  sont  interve- 
nue.s,  trop  souvent  dans  ces  cas. 

V.  —  Les  états  d’hypnose.  —  On  admet  que, 
dans  l’état  d’hypnose,  le  sujet  prend  une  persOri-' 

.  nalité  différente  et  que,  notamriient,  il  ne  conservé' 
pas  à  l’état  de  veille,  le  souvenir  des  événements  qui 
'Ont  eu  lieu  pendant  qu’il  était  en  état  d’hypnose.  En 
réalité,  des  observations  précises  montrent  qu’on  a 
pu  surprendre  la  supercherie  de  malades  qui  avaient 
bien  conservé  la  mémoire  d’expériences  qui  avaient 
'été  fqites  autour  d’eux  en  état  d’hypnose,  et.  dont  ils 
prétendaient  ne  pas  conserver  le  souvenir.  Des  accu¬ 
sations  de  vol,  de  crimes  divers,  ont  été  ainsi  portées 
par  des  sujets  prétendus  endormis  et  qui  avaient 
bien’ constaté  le  vol,  le  crime  qu’avaient  pratiqué 
.ceux  qui  se  croyaient  sûrs  d’une  impunité,  à  la  faveur , 
de  l’hypnose  provoquée  ou  spontanée! 

L’hypnose  peut  apparaître ,  spontanément  sous 
forme  d’attaques  de  somrqeil,  mais  le  plue  souvent# 
elle  est  provoquée  par  une  manœuvre  banale,  au 
.  cours  d’expériences  hypnotiques  expérimentales; 
L’hypnose  était  considérée  par  Charcot  comirie  rele¬ 
vant  de  l’hystérie  ;  les  états  hypnotiques  ne  peuvent 
être  provoqués  que  chez'  certains  sujets,'  à  la  suite 
d’un  dressage,  ou  chez  des  sujets  à  mentalité  débile 
qui  obéissent  à  toutes  les  suggestions  qu’on  peut  leur 
transmettre  ;  il  s’agit  là  d’une  exagération  morbide 
du  phénomène  normal  de  la  suggestion,  qui  consiste 
dans  la  réceptivité  plus  ou  moins  grande  qu’ont  les 
individus  à  obéir  aux  ordres  qu’on  leur  donne,  cette 
suggestion  s’exerçaqt  d’autant  plus,  facilement  qu’il 
s’agit'  de  personnes  pouvant  avoir  une  autorité  hié¬ 
rarchique  ou  morale  sur  les  individus. 

L’hypnose  peut  comporter  des  états  variés.  Dans 
Vétat  léthargique,  le  .sujet  est  en  état  de  mort  appa¬ 
rente,  la  résolution  musculaire  est  complète  ;  il  est 
insensible  aux  piqûres,  aux  pincements.  Dans  Vétai 
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cataleptiqüe,  les  sujets  peuvent  conserver  pendant 
très  longtemps  des  attitudes  qu’on  fait  prendre  à 
leurs  membres  ;  la  sensibilité  peut  être  abolie  ;  c’est 
une  exagération  de  l’état  présenté  par  les  statues 
vivantes  dans  les  spectacles  publics,  certains  sujets 
pouvant  conserver  une  immobilité  presque  absolue 
pendant  un  temps  variable.  Dans  Y  état  somnambuli¬ 
que,  l’individu  paraît  endormi  et  cependant,  on  peut 
lui  parler  et  il  fait  des  réponses  ;  pour  certains,  le 
sujet  présenterait  même  une  lucidité  particulière 
qui  lui  permettrait  de  débrouiller  une  situation  diffi¬ 
cile,  d’éclairer  les  recherches  d’une  instruction  judi- 
iciaire  (affaire  des  lettres  anonymes  de  Tulle  en. 
1922). 

Les  sujets  en  état  d’hypnose  présentent  une  grande 
suggestibilité  :  l’expérience  habituelle  consiste  à  faire 
ihlanger  une  pomme  de  terre  crue,  en  affirmant  au 
sujet  ique  c’est  un  fruit,  et  le  sujet  la  mange,  avec 
satisfaction  ;  mais  il  la  rejette  à  terre  si  on  lui  dit  que 
c’est  une  boule  de  papier,  par  exemple.  On  peut 
encore  suggérer  au  sujet  à  '.Tétat  somnambulique 
d’accomplir  des  actes  après  son  réveil,  et  le  sujet 
exécqte  ces  actes. 

Dans  tous  ces  cas,  il  faut  tenir  compte  des  super¬ 
cheries.  Le  sujet,  riotamment,  n’exécute  pas  tous  les 
actes  qu’on  lui  suggère,  mais  uniquement  ceux  qui 
lui  conviennent  et  qui  ne  comportent  pas  trop  de 
désagréments  pour  lui.  Les  expériences  de  somnam¬ 
bulisme  sont  souvent  faites  dans  des  réunions  publi-  ‘ 
ques  quelconques,  par  des  charlatans  qui  ont  des 
sujets  préparés  qui  n’accusent  aucune  douleur  à  la 
piqûre,  aux  pincements,  soit  parce  que  les  piqûres 
sont  faites  peu  profondément,  soit  parce  qu’il  s’agit 
de  sujets  qui  peuvent  supporter  facilement  la  douleur 
d’une  piqûre,  par  suite  de  troubles  organiques  de  la 
sensibilité. 

Les  états  léthargiques.  —  On  a  cité  des  cas  d’atta- 
.  qu'es  de  sommeil  hystérique  qui  se  seraient  prolon¬ 
gées  pendant  plusieurs  semaines  ou  pendant  plusieurs 
mois.  Il  faut  tenir  compte  des  confusions  qui  ont  pu 
être  faites  avec  des  encéphalites  léthargiques,  avec 
des  intoxicatipns  provoquées  par  l’opium,  etc. 

L’attaque  de  sommeil  se  termine  brusquement  et 
le  sujet  revient  immédiatement  à  l’état  normal. 

Les  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  à  plusieurs 
reprises  ;  on  connaît  un  cas  qui  s’est  produit  au  mo¬ 
ment  de  la  bataille  de  la  Marne  ;  on  retrouve,  au 
début,  une  émotion  très  vive.  Dans  un  cas  récent,  il 
s’agissait  d’une  descente  de  police  dans  un  bal  de  ban¬ 
lieue  auquel  assistait  la  malade,  qui  avait  déjà  pré¬ 
senté  des  états  léthargiques  ;  la  crise  n’a  duré  que 
cinq  jours  et  la  dormeuse  a  retrouvé  son  état  normal 
dès  son  réveil. 

Divers  procédés,  l’électrisation  du  phrénique 
(Klippel)  réussissent  à  interrompre  cette  léthargie. 

L’hystéro-traumatisme.  —  Les,  grands  traumatis¬ 
mes  ne  s’accompagnent  pas  de  manifestations  pithia¬ 
tiques  chez  les  sujets  normaux,  mais  on  peut  les  ren¬ 
contrer  à  la  suite  d’accidents  de  chemins  de  fer,  d’ac¬ 


cidents  industriels,  de  blessures  de  guerre,  c’est-à- 
dire  dans  des  circonstances  où, des  individus  à  psy^ 

.  chisme  plus,  ou  moins  stable  sont  incités  à  exagé¬ 
rer  leur  état'  par  le  choc  émotif  consécutif  au  trau¬ 
matisme,  par  réactions  pusillanimes,  voire  même  par 
éclosion  d’idées  intéressées,  en  vue  de  toucher  des 
indemnités  ou  des  rentes  plus  élevées  ;  à  ce  dernier 
point  de  vue,  il  est  classique  de  rappeler  l’exemple  de 
cet  accidenté  du  travail  qui, prétendait  ne  plus  pouyoir. 
sp  servir  de 'sa  jambe  à  la  suite  d’un  acçident  et  qpi, 

■  lorsque  l’avocat  lui  annonç'a  qu’il  avait  gagné  son  pro¬ 
cès,  se  mit  immédiatement  à  naarcher  sans  béquilles, 
oubliant  que,  dans  son  propre  intérêt,  il  avait  à  con¬ 
tinuer,  momentanément  tout  au  moins,  à  jouer  son 
rôle  de  grand  accidenté  ;  , c’est,  le  pithiatisme  judi¬ 
ciaire, 

On  a  dit  que  c’était  souvent  des  blessés  légers  qui 
avaient  des  accidents  hystériques  plus  volontiers  que 
les  grands  blessés  chirurgicaux.  La  raison  en  esj 
simple  :  dans  les  cas  qui  voisinent  avec,  la  simulation, 
les  grands  blessés  présentent  des  lésions  organiques 
qui  ne  peuvent  guère  échapper  à  l’examen  ;  les  bles¬ 
sés  n’ont  pas  intérêt  à  exagérer,puisqu’ils  sont  persua¬ 
dés  que  l’indemnité  à  laquelle  ils  pourront  avoir 
droit  leur  sera  reconnue,  la  question  de  leur,,incapa- 
cité  ne  fait  pas  de  doute  ;  au  contraire,  des  blessés 
légers  peuvent  chercher  dans  certains  cas  à  tirer 
parti  d’une  blessure  peu  grave  pour  obtenir  une  rente 
ou  une  pension.  On  a  d’ailleurs  constaté  que  les  acci¬ 
dents  hystériques  n’apparaissent  pas  immédiatement 
après  l’accident  ;  ü  y  a  une  période  de  méditation 
décrite  par  Charcot,  pendant  laquelle  le  malade  pu  le 
blessé  réfléchit,  subit  la  suggestion  plus  ou  moins  cons-  ! 
ciente  de  l’entourage,  et  songe  qu’il  peut  tirpr  parti  de 
sa  situation. , Les  lois  d’assurance  ont  été  un  facteur  I 
d’hystéro-traumatisme  ;  elles  ont  fait  entrevoir  à  des  i 
sinistrés  légers  la  possibilité  d’avoir  des  dédommage-  [ 
ments  indus,'  au  prix  de  certaines  simulations  qu’ils 
croyaient  faciles  de  réaliser  :  il  y  a  à  la,  fois  auto-  .  .  I 
suggestion  du  sujet,  et  souvent  suggestion  de  Tentqu- 
rage,  de  la  famille. 

L’hystérie  se  rapproche  ainsi  dans  beaucoup  de 
cas  de  la  simulation  pure,  chez  des  sujets  peu  éclairés 
et  qui  se  figurent  pouvoir  tromper  les  médecins  ou 
les  experts,  ou  chez  des  individus  nettement  pervers 
qui  affirmeront  audacieusement  des  troubles  imagi¬ 
naires,  feront  des  réclamations  incessantes  et  pour¬ 
ront,  dans  certains  cas,  arriver  à  en  imposer  ;  mais  ici, 
il  faut  encore  tenir  compte  du  choc  émotif,  consé¬ 
quence  de  l’accident,  savoir  établir  les  relations  de 
cause  à  effet  entre  les  troubles  pithiatiques  et  l’acci¬ 
dent  et  ne  pas  se  hâter  de  conclure  à  l’exagération. 

(A  suivre) 

M.  JOUHMÉ. 
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Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  jour 

m  Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
I  VARICES.  VARICOCÈLES 

■  PHLÉBITES^  HÉMORROÏDES 

■  Aecidcnts  congestifs  de  la  Puberté 

■  et  de  la  l^énppause 

^Hémorragies  de  toute  nature) 
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(ADULTES;  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
avant  les  deux  principaux  repas. 
ENFANTS:  Une  à  deux  cuillerées  à  dessert. 

(ADULTES:  Une  cuillerée  à  potage  avant 
les  deux  grands  repas. 
ENFANTS:  Une  Cuillerée  à  dessert  ou  à  café 
selon  l'âge. 
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A  TRAVERSA  PRESSE 

La  greffe  cutanée  de  Davis. 

Les  greffes  tégumentaires  sont  particulière¬ 
ment  indiquées  :  lorsqu’on  cherche  à  éviter  la  ré¬ 
traction  cicatricielle  sur  une  surface  étendue,  dans 
une  région  où  celle-ci  serait  itne  gêne  fonction¬ 
nelle  ;  lorsque  la  plaie  est  localisée  dans  une  ré¬ 
gion  où  la  cicatrisation  est  difficile  à  obtenir  et  à 
conserver  ;  lorsque  le  tissu  sous-jacent  est  fragile 
en  raison  d’une  infection  antérieure.  • 

Ce  sont  des  cas  qui  s’offrent  à  chaejue  instant 
dans  la  pratique  journalière.  La  méthode  de  Da¬ 
vis,  qui  utilise  des  greffes  cutanées  totales,  au 
lieu  des  greffes  dermo-épidermiques  de  Reverdin, 
est  d’une  application  facile.  M.Dehelly  en  donne 
un  exposé  très  complet  que  nous  résumons  ici  : 

La  plaie  à  réparer  doit  être  d’abord  fendue  sté¬ 
rile  par  une  désinfection  méthodique  selon  la  pra-  ■ 
tique  de  Carrel.  Les  granulations  sont  préalable- 
irfent  nettoyées,  lavées,  savonnées  à  l’oléate  de 
soude,  et  bien  asséchées,  en  évitant  de  les  faire 
saigner. 

Les  greffons  sont  prélevés  à  la  face  antérieure 
de  la_  cuisse,  badigeonnée,  à  la  teinture  .diode 
dédoublée,  sous  anesthésie  locale  à  la  novocaïne 
1  /200.  Ils  doivent  mesurer  de  3  à  5  millirn.  de 
diamètre  et  comprendre  tout  l’épiderme  et  au 
moins  ia  plus  grande  partie  du  derme,  sans 
entamer  le  tissu  cellulaire  /SOus-cutané.  Pour 
les  détacher,  on  soulève  la  portion  de  peau  avec 
une  aiguille  montée  sur  une  pince  et  piquée  en 
plein  tissu  :  il  se  forme  ainsi  un  petit  cône  dont  on 
abrase  la  base  avec  un  couteau  à  amputation.  On 
les  transpose  ensuite  sur  la  plaie,  en  les  plaçant 
à  3  millirn.  les  uns  des  autres  ;  on  les  étale  avec 
une  pointe  mousse  en  déroulant  les  bords  recro¬ 
quevillés,  on  les  recouvre,  de  tulle  paraffiné,  main¬ 
tenu  avec  du  collodion  et  qu’on  recouvre  d’une 
gaze  sèche  ;  une  assez  forte  compression  est 
nécessaire.  Par  dessus,  pansement  sec  si  la  plaie 
est  totalement  stérile.  Sinon,  pansement  au 
Dakin  ou  à  la  solution  de  cloazone  à  2,.50  /l.OOO. 
Pour  terminer,  pansement  ouaté  compressif.. 

En  cas.  de  plaie  stérile,  on  fera  un  pansement 
de  vérification  le  lendemain,  sans  toucher  au 
tulle  paraffiné  qui  recouvre  les  greffes,  - et  on 
pourra  attendre  plusieurs  jours  avant  de  récidi¬ 
ver.  En  cas  d’infection,  le  pansement  sera  fait 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  en  lavant  la  plaie  au 
Dakin  sans  soulever  le  tulle  protecteur,  et  en 
renouvelant  les  compresses  humides.  Douze  jours 
sont  nécessaires  pour  arriver  à  la  cicatrisation 
totale.  {Archives  médico-chir.  de  h'ormandie,  juin 
1922.) 

Complications  chirurgicales  de  l’ascaridiose.  . 

MM.  Lefebvre  et  Baill.^t  ont  observé  quatre 
malades  chez  lesquelles  (il  s’agissait  de  femmes). 


à  la  suite  d’interventions  opératoires  sur  l'abdq- 
men  (appendicite,  kyste  de  l’ovaire,  annexites) 
apparurent  très  rapidement  des  manifestations 
aiguës  rappelant  le  syndrome  de  la  péritonite  : 
vomissements  bilieux,  verdâtres,  noirâtres,  glai¬ 
reux,  douleurs  gastro-intestinales,  faciès  périto¬ 
néal  :  teint  plombé,  pommettes  saillantes,  yeux 
excavés,  paupières  bistrées,  ne  pincé,  effilé,  fuli¬ 
ginosités  labiales,  sécheresse  linguale.  Dans  ces 
vomisseinents,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  on 
retrouve  un  ou  des  ascaris.  Les  accidents  dispa¬ 
raissent  rapidement  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Ce  qui  doit  permettre  le  diagnostic,  en  élimi- 
.nant  l’hypothèse  de  péritonite,  c’est  le  début 
brusque  des  vomissements,  la  discordance  entre 
les  signes  généraux,  très  dramatiques,  et  les  sigpes 
locaux,  à  peine  accusés  :  pas  de  ballonnement  du 
ventre,  émission  de  gaz,  état  normal  du  liquide 
d’aspiration  de  la  .plaie  opératoire,  fièvre  très 
modérée  (38°),  pouls  peu  précipité  (80-90). 

On  aura  aussi  à  différencier .  ces  accidents  de 
ceux  de  l’occlusion  intestinale  et  de  la  dilatation 
aiguë  de  l’estomac  post-opératoire  :  la  dilatation 
abdominale  est  très  marquée  et  les  vomissements 
sont  noirs,  fécalbïdes. 

La  pathogéhie  peut  en  être  rapportée  à  une 
excitation  locale  sur  les  terminaisons  du  grand 
sympathique,  et  à  des  troùbles  toxiques  dus  aux 
sécrétions  du  parasite. 

Pour  prévenir  l’apparition  de  ces  complica¬ 
tions  post-opératoires,  il  serait  indiqué  de  recher¬ 
cher  si  les  malades  n’ont  pas  précédemment  pré¬ 
senté  de  l’helminthiase  intestmale,  en  s’assurant 
que  les  selles  ne  contiennent  pas  d’oeufs.  Dans 
l’affirmative,  on  mstituerait  d’abord  le  traite¬ 
ment  anti-parasitaire.  (Presse  médicale,  19  juillet 
1922). 

Les  convulsions  dans  la  première  enfance. 

Fréquentes,  elles  représentent  l’un  de.s  cas  les 
plus  communs  de  la  médecine  d’urgence.  M. 
L-vxfii.E  eu  esquisse  rapidement  la  symptomato¬ 
logie  et  l’étiologie. 

Elles  peuvent  être  liées  à  une  lésion  cérébrale  : 
traumatisme  crânien,  lésions  évidentes,  méningi¬ 
tes  diverses,  hémorragie  méningée,  encéphalite 
épidémique,  tumeurs  cérébrales  ;  à  une  infection  : 
pneumonie,  broncho-pneumonie,  angine,  fièvi’es 
éruptives,  otites,  croup,  coqueluche  ;  àmne  intoxi¬ 
cation  :  éclampsie  maternelle,  alcoolisme  de  la 
nourrice,  médicaments,  auto-intoxications  gastro- 
intestinales,  dentition,  azotémie  par  néphrite. 
Eülcs  procèdent  souvent  de  l’hérédo-syphills. 
Enfin,  elles  ont  parfois  une  origine  réflexe  (corps 
étrangers  du  conduit  auditif  ou  du  nez,  brûlures, 
vésicatoires,  vers  intestinaux). 

On  recherchera  la  cause  pour  ta  soigner  utile¬ 
ment.  Mais,  en  attendant,  et  pour  parer  aux  acci¬ 
dents  menaçants,  on  instituera  le  traitement  sui¬ 
vant  ;  . 
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Gvajids  bains  tièdes  ;  inhalations  prudentes  de 
quelques  boufïées  d’éther  ou  de  chloroîorme  ;  po¬ 
tion  selon  la  formule  : 

Hydrate  de  chloral - •  de  0,03  (houveau- 

né),  à  0,20  (nourrisson). 

Bromure  de  sodium . .  ) 

Bromure  potassium . .  >  ââ  0,05  à  1  gr. 
Bromure  calcium  .  . . .  ) 

Antipyrine . . .  0,10  à  0,25 

Ou  bien  lavenient  ayec  : 

Hydrate  de  chloral . . , , ,  0,20 

Bromure  de  sodium. . .  0,50 

Jaune  d’œuf . .  n»  1. 

Eau . . . . . .  120  gr. 

(enfant  de  5  mois). 

{Evolutim  méd.-chir.,  15  juillet  1922.) 

Les  maladies  de  dentition 

M.  CoMBY,  rappelant  combien  fréquente  est  la 
relation  proclamée  par  les  familles  et  même  cer¬ 
tains  médecins  entre  l’évolution  dentaire  du 
petit  enfant,  et  certaines  affections  :  lièvre,  toux, 
diarrhée,  spasmes  glottiques,  tétanie,  convulsions, 
méningites,  dermatoses  aiguës,  etc.,  s’inscrit 
énergiquement  en  faux  contre  cette  interpréta¬ 
tion  erronée,  et  déclare  que  les  maladies  de  den¬ 
tition  n’existent  pas. 

Sans  doute,  les  dents  de  l’enfaiit  peuvent-ellps, 
tout  comme  celles  de  l’adulte,  être  malades,  pu 
mal  conformées,  en  elles-mêmes,  et  avoir  une 
influence  sur  les  tissus  de  voisinage  (gencives, 
alvéoles).  Mais,  sous  le  bénéfice  de  cette  réserve, 
tous  les  accidents  imputés  au  travail  dentaire  de 
l’enfant  peuvent  être  plus  ou  moins  facilement 
rapportés  à  leur  véritable  cause,  si  l’on  se  donne 
la  peine  de  la  rechercher.  La  fièvre  est,  en  réalité, 
due  à  une  rhino-pharyiigite  a  frigore,  à  line  angine 
érythémateuse  ou  pultacée,  à  une  grippe.  L’otite 
procède  d’une  infection  du  cavum  propagée  par 
la  trompe;  la  diarrhée,  d’erreurs  alimentaires 
(lait  altéré,  suralimentation,  alimentation  préma¬ 
turée).  La  toux,  l’asthme  dentaire,  de  quelque 
catarrhe  aigu  des  voies  respiratoires  supérieures. 
Les  dermatoses  sont  habituellement  condition¬ 
nées  par  des  toxidermies  d’origine  alimentaire. 

La  dentition  est  un  acte  physiologique,  et  ce 
n’est  que  pure  coïncidence  si,  en  même  temps  que 
les  dents  sortent,  des  troubles  pathologiques  plus 
ou  moins  graves  se  révèlent  :  il  n’y  a  aucun  rap¬ 
port  de  cause  à  effet. 

A  Dieu  ne  plaise  que  très  timidement,  je  me 
hasarde  à  contredire  le  très  savant  pédiatre  qu’est 
M.  Comby.  Je  ne  puis  cependant  résister  à  l’in- 
eitation  qui  me  pousse  à  présenter  les  remarques 
suivantes.  Pour  physiologique  que  soit  l’éruption 
dentaire,  elle  ne  se  fait  pas  toujours  sans  dou¬ 


leurs  :  l’enfant  est  grognoq,  priafd  ;  il  salive  abon¬ 
damment  ;  il  mâchonne  avidement  tout  ce  qui 
lui  tombe  sous  fa  main,' quapd  cè  n’est  pas  sa 
main  elle-même.  Il  souffre.  Cela  est  d’observa¬ 
tion  courante.  Quand  on  sait  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  il  fait  de  la  fièvre,  à  toute  occasion,  ne 
peutron  admettre  que  cette  souffrance,  que  je 
considère  comme  indéniable,  puisse  déterminer 
un  léger  mouvement  fébrile  ? 

D'autre  part,  ce  travail  de  la  dentition  s'ac¬ 
compagne  d’un  état  congestif  des  gencives.  Me 
peut-on  encore  admettre  que  cette  congestion, 
dans  des  circonstances  favorables,  se  propage  au 
voile  du  palais,  aux  amygdales,  à  la  muqueuse 
naso-pharyngée,  même  laryngée,  et  amorce  l’ap¬ 
parition  d’un  état  infectieux  local  ? 

Je  m’excuse  d’opposer  ces  objections  à  l’argu¬ 
mentation  par  ailleurs  très  solide  de  M.  Comby. 
Je  ne  crois  pas  plus  que  lui  à  tous  les  méfaits  dont 
les  mères  accusent  la  dentition  de  leurs  enfants. 
Mais,  si  ce  travail  est  habituellement  silencieux, 
il  peut,  en  certains  cas,  s’accompagner  de  trou¬ 
bles  pathologiques,  parfois  légers,  parfois 
bruyants,  qu’il  est  sans  doute  impuissant  à  pro¬ 
voquer,  à  lui  seul,  mais  dont  il  favorise  l’éclo¬ 
sion  .  (Journ.  de  inéd.  et  de  chir.  prat.,  10  juillet 
1922).  ' 

Sur  quelques  dyspepsies  gastriques  secondaires. 

En  présence  d’un  malade  qui  se  plaint  de 
souffrir  de  l’estomac,  on  doit  se  demander  si  l’in¬ 
testin  ou  la  vésicule  ne  sont  pas  en  cause.  Fré¬ 
quentes  sont,  en  effet,  les  dyspepsies  gastriques 
qui  provoquent  secondairement  les  colites  ou  la 
lithiase  biliairp. 

Eir  réalité,  selon  M.  F.vkoy,  il  s’agit  d’une  réac¬ 
tion  cœliaque,  ayant  son  point  de  départ  au 
niveau  du  plexus  solaire,  influencé  par  l’affectiqn 
intestinale  ou  hépatique.  Les  troubles  sont  d'a¬ 
bord  et  exclusivement  fonctionnels.  Ultérieure¬ 
ment,  on  pourra  voir  se  constituer  des  lésions 
organiques  :  de  la  solarité,  consécutive  aux  gas- 
tro  et  entéro-névrites,  de  la  gastrite. 

Ces  dyspepsies  secondaires  offrent  la  sympto¬ 
matologie  suivairte  :  1°  des  troubles  de  dyspep¬ 
sie  nervo-motrice  ou  sensitivo-motrice  ;  29  des 
douleurs  épigastriques  que  l’examen  à  l’écran 
permet  de  localiser  en  dehors  de  l’estomac  ;  3“ 
des  nausées  et  des  vomissements. 

Cette  association  symptomatique  forme  un 
syndrome  périodique  ;  «  il  fait  son  apparition 
pour  une  durée  variable  suivant  les  cas,  suivant 
les  circonstances  (de  quelques  jours  à  quelques 
semaines),  après  une  période  de  repos  de  durée 
variable  également  (de  une  semaine  à  un  qu  plu¬ 
sieurs  mois)  ». 

Si  la  colite  est  en  cause,  la  palpation  de  l’abdo¬ 
men  montre  des  points  doulomnux  épigastri¬ 
ques,  un  côlon  spasmé  plus  ou  moins  segmentai- 
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rèment,  avec  des  zones  douloureuses.  Si  la  vési¬ 
cule  est  incriminable,  on  trouvera,  à  côtA  du 
point  cœliaque,  des  points  douloureux  vésicu- 
lairey  scapulaire,  dorsal  ;  le  foie  hypertrophié,  des 
nausées  fréquentes,  et  parfois,  des  antécédents 
lithiasiques  qui  éclaireront  le  diagnostic. 

Celui-ci  étant  posé,  la  thérapeutique  causale 
est  indiquée.  On  y  ajoutera  là  prescription  des 
médicaments  susceptibles  d’agir  sur  la  vago¬ 
tonie  ou  la  sympathicotonie  abdominales  (ésé- 
rine,  belladone;  jusquiame,  atropine,  selon  les 
cas).  {La  Médecine,  juillet,1922.) 

Le  prurigo-strophulus  des  jeunes  enfants. 

C’est  une  dermatose  qui  s’observe  chez  les 
enfants  de  souche  neuro-arthritique,  entre  3 
mois  et  4  ans,  mais  plus  particulièrement  entre 
la  fin  de  la  première  année  et  la  fin  de  la  troi¬ 
sième.  Elle  est  caractérisée  par  une  éruption 
d’urticaire  éphémère,  à  laquelle  se  surajoutent 
des  éléments  papulo-vésiculeux.  Au  centre  de  la 
plaque  ortiée,  apparaît  une  petite  élevure  coni¬ 
que,  congestive,  de  grosseur  variable,  terminée 
tantôt  par  une  petite  croûtelle  jaunâtre  adhé¬ 
rente,  —  c’est  la  règle  ;  tantôt  par  une  vésicule 
varicelliforme.  Le  grattage,  conséquence  du  pru¬ 
rit  intense  éprouvé  par  l’enfant,  détache  la  croû¬ 
telle  ou  écorche  la  vésicule.  Une  croûte  sanglante 
s’y  substitue,  qui  tombe  à  son  tour  et  laisse  une 
macule  plus  ou  moins  pigmentée  qui  s’affaisse  et 
disparaît.  Des  infections  secondaires  par  les  pyo- 
coques  de  la  peau  déterminent  des  pyodermites, 
avec  gonflement  des  ganglions  correspondants, 
et  légère  élévation  de  températmre.  La  face 
externe  des  membres  (avant-bras),  la  ceinture 
abdominale  et  le  cou  sont  les  régions  de  prédi¬ 
lection  de  l’éruption,  qui  procède  par  poussées, 
récidive,  et  offre  des  recrudescences  saisonnières. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  l’urticaire  vraie  et 
la  varicelle.  Il  est  facile. 

11  semble  qu’il  s’agisse,  pathogéniquement, 
d’une .  manifestation  d’un  phénomène  de  choc 
anaphylactique,  que  déchaînerait  l’ingestion  de 
certains  aliments. 

D’après  M.  IIallez,  qui  développe  les  notions 
qui  précèdent,  le  traitement  doit  diminuer  le  pru¬ 
rit,  calmer  le  système  nerveux  et  combattre  l’in¬ 
somnie. 

Il  conseille,  pour  un  enfant  de  deux  ans,  les 
paquets  suivants  : 


Salol, . . .  0,15 

Carbonate  de  chaux .  0,25 


pour  une  paquet  :  2  à  3  par  jour. 

La  teinture  de  belladone,  la  teinture  de  valé- 
^riane,  l’adrénaline,  ont  leurs  indications. 

Les  lotions  vinaigrées  suivies  d’un  poudrage 
au  talc,  à  l’amidon,  au  lycopode,  à  l’oxyde  de 


zinc,  calment  le  prurit  ;  mieux  encore,  la  pom- 
inade  suivante  : 


Oxyde  de  zinc .  15  gr. 

Lanoline . . .  1.5  gr. 

..  Vaseline .  20  gr. 

Menthol . . - -  0,25 


Le  calomel  (0,10  par  jour  en  deux  fois)  ;  le  sul¬ 
fate  de  soude  associé  au  bicarbonate  de  soude, 
stiinulent  l’activité  hépatique. 

'  Le  régime  alimentaire  sera  surveillé.  Rempla¬ 
cer  partie  du  lait  de  vache  par  des  bouillies  de 
farine,  des  purées  de  farineux,  des  .  fruits  cuits  ; 
proscrire  les  œufs,  le  poisson,  les  coquillages,  les 
abats,  les  fritures  et  les  sauces,  les  pâtisseries,  les 
fraises.  Combattre  la  constipation.  {Prog.  méd., 
22  juillet  1922.), 

La  fausse  incontinence  des  sphincters  chez  l’enfant. 

M.  Morichau-Beauchant  a  recueilli  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  d’enfants,  générale¬ 
ment  prépubères,  qui  présentent  certains  trou¬ 
bles  de  la  miction  et  de  la  défécation,  dont  il 
donne  une  explication  originale,  et  qui  paraît 
reposer  sur  une  conception  parfaitement  défen¬ 
dable. 

«  Voici  comment  les  choses  se  passent  le  plus 
«  souvent.  Les  parents  ont  remarqué  qu’il  est 
«  très  difficile  d’obtenir  de  l’enfant  qu’il  aille  à 
«  la  selle  à  heure  fixe,  ou  du  moins  il  faut  l’y 
I  «  contraindre  par  la  force  :  si  l’enfant  est  livré  à 
«  lui-même,  il  restera  deux,  trois  jours,  quelque- 
«  fois  davantage  sans  débarrasser  son  intestin,  et 
«  cependant,  les  fonctions  digestives  s’effectuent 
«  normalement,  il  n’y  a  pas  de  constipation. 
«  Dans  d’autres  cas,  la  mauvaise  volonté  de  l’én- 
«  fant  est  encore  plus  évidente  :  on  le  voit  s’arrê- 
«  ter  au  milieu  de  ses  jeux  et  se  livrer  à  une  mimi- 
«  que  qui  témoigne  de  ses  efforts  pour  résister  à 
«  un  besoin  pressant.  Il  ne  peut  d’ailleurs  se  rete- 
«  nir  indéfiniment  et  bientôt,  il  en  arrive  à  souiller 
<c  ses  vêtements,  au  grand  désespoir  des  parents 
«  qui,  ne  constatant  que  le  résultat,  viennent 
«  trouver  le  médecin  pour  lui  demander  un  re- 
«  mède  contre  cette  infirmité  dont  ils  se  trouvent 
et  fort  humiliés.  Ils  insistent  d’ailleurs  sur  ce  fait 
«  que  les  matières  sont  solides  et  qué  l’enfant 
«  n’est  nullement  «  dérangé  ».  Dans  d’autres  cas 
«  plus  rares,  les  choses  se  passent  différemment, 
«  les  enfants  sont  pris  de  besoins  fréquents  d’al- 
«  1er  à  la  selle  ;  ils  se  présentent  trois,  quatre  fois 
«  par  jour  à  la  garde-robe,  expulsant  chaque  lois 
,  «  des  matières  solides  et  parfois  aussi,  souillant 
«  leurs  vêtements  lorsque  le  besoin  n’.est  pas  sa- 
((  tislait  assez  vite. 

«  Des  troubles  absolument  comparables  peu- 
«  vent  s’observer  du  côté  de  la  vessie.  Il  est  des 
«  enfants  qui  ne  peuvent  être  dressés  à  uriner  ré- 
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«  güiièrement,  qui  visiblèmeiit  chérclVeilt  à  rëte- 
«  nir  leurS'  urines  le  plus  longternps  possible  ;  lé 
«  résultat  est  qu’à  un  certain  moment,  celles-ci 
«  leur  ë'cKàppérit,  et  voilà  ün  cas  d’incontinence 
«  tout  à  tait  comparable  à  céllé  que  noüs  décri- 
■  «  vions  tout  à  l’hëüré.  Pàrfois,  lé  troübië  est  dif- 
«  férent  ët  précisériierit  inversé  en  appàrèbcë.  Les 
«  enfants  demandent  à  chaque  instant  à  aller  sur 
«  l’é  vasé  ët  h’émëtteht  chaque  ibis  qué  qüèlqües 
<!  g'ôüttéë  d’üïitlë.  Üiié  mâm'àri  qui  nie  cbnsültàit 
«  pour  ce  qu’elle  appelàil  l’inhi-mitè  de  sdh  fllfe, 
<<  trbüv'à  lë  hiôt  juste  en  diSànt  «  qü’il  taisait 
k  àb'solüriièht  cortihife  lëS  iphieiiS  >).  Ï1  ëSt  bbti  d’h- 
‘  it  jôtitèf  (Jilé  l’à^parfeil  üririâii*e,  éh  déhbiS  dë  cës 
«  trtiübiës  de  là  hüctibh,  ett  chei  eefe  ëiifaüts,àb- 
&  ’^olühiëht  ti'orihal  »; 

Ëciairè  par  lés  tràvàüjc  de  FrëUd  sur  là  psÿëho- 
analyse,  l’auteur^  interprète  ces  ttôüblës  commë 
des  manifestations  d’une  sorte  d’équivalence 
d*àütb-ërbtlstilèi  compliqué  dë  fcoprophilie,  ap¬ 
paraissant  à  une  époque  de  la  vie  où  la 
sexualité  n’est  pas  encore  nettement  diiîéfenciée, 
et  où  certaines  zones,  telles  que  leà  lèvrës,  là 
région  anale,  sont  érotogènes. 

Lorsque  survient  la  puberté,  entràîiiaht  là 
prépondérance  du  sexe  dans  la  constitution  du 
sujet,  ces  troubles  disparaissent  gèhéràlehient  ; 
tout  au  moins  chez  les  normaux.  Il  en  est  d’àü- 
tres,  à  hérédité  chargée,  qui  peuvent  pàriaite- 
üient  bien  vërser  dans  l’inversion  sexuelle.  Ëàr 
ailleurs^  on  retrouve  volontiers  chez  les  viéluârds, 
qui  retombent  en  enfance,  une  réapparition  de 
ces  phénomènes  ;  la  coprophilie  est  uiie  de 
leurs  manies  démentielles. 

C’est  par  une  psychothérapie  avisée  que  le  mé¬ 
decin  doit  traiter  les  enfants  atteints  de -ces  trbu- 
bieSi  imputés  à  tort  à  des  ihsufflsahces  sphincté¬ 
riennes.  (Paris  méd.,  22  juillet  1^22). 

Bÿàpfeiisiè  et  ëî'ÿthféhiiéi 

L’érythrémiéj  ou  maladie  de  Vaquez,  s’àccôin- 
pàgne  souvent  de  troubles  digestifs  qui  vont  de 
la  simple  pléthore  abdominale,  des  malaises 
banaux  post-pràndiaux,  aux  douleurs  les  plus 
vives,  aux  hémorragies  gastro-intestinales  et  aüx 
thromboses  mésentérique! 

MM.  Loeper  et  Marchal  étudient  à  fond  cette 
intéressante  question  et  terminent  leur  exposé 
par  les  conclusions  suivantes  : 

«  1“  bu  groupe  des  dyspepsies  oh  peut  isoler 
«  une  dyspepsie  d’origine  érythréniique. 

«  2“  Les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont 
«  assez  souvent  du  type  sehsitivo-ihoteùr,  qüël- 
«  quefoîs  du  type  tardif  et  douloureux.  Là  côhs- 
«  tipation  y  est  la  réglé.  L’estomac  saigne  facile- 
tt  ment  au  sondage.  Il  peut  être  hyperchlorhydri- 
«  que. 

«  Les  malades  sont  congestionnés,  dorment  ou 
«.  ont  des  vertiges  après  le  repas. 

«  3°  Cette  dyspepsie  doit  prendre  place  à  côté 


det  dyfepepiSiés  d’ùflgihë  ëirbülàtoifë  oü  ,sâài - 
guihe,  cdmthe  il  !ën  produit  ëhëz  lès  asÿttôll- 
qüës,  léë  ihitëaux,  lës  âbfti'güës.  Ëllfe  est  côm- 
piexë  et  jiortë  à  là  foià  sut  le  tràctüs  ët  Éür  lés 
glâhdët  annexés. 

«  Le  foie  pëüt  être  éu  hybëtfbii'ctibhriëihêht. 
i<  4<i  Lâ  rëlâtibh  de  cette  dÿspepSië  àvëë  l'êrÿ- 
thréihië  est  prbiiVéë  pâr  les  eXàmehS  dü  skiig 
qui  réyèléiit  là  polÿglbBÜiie  ët  l’aügmëiitàtM 
'dë  la  ti'i'sëbMt'ê. 

«  Elle  est  btbuvéë  âüssi  jà'àr  l’existêilcë,Üâns  lëS 
grandes  érythréhiië^âé  màiiifëstàti'dhk  dÿspëjj- 
tiques  analogues  qui  vont  de  la  flatulence  et  de 
la  douleur,  aux  hémorràgiës;  aux  lésions  mu¬ 
queuses  et  aux  ulcérations. 

«  5°  Le  traitement  s’adrëssétà  plütét  à  l*élé- 
nlëiit  sanguin  qu’aux  trbUblëS  digestifs  et  tëhir 
jiol-térà  ttoiS  ihdiëàtiohs  :  là  sàighéë,  le  lâ-ÿàiB 
du  Sang  ét  ràdhiiiifetràtioil  à  fbrtë  dbSë  dë 
çitratë  dë  Soude. 

«  6*>  Chez  tout  dÿsbëbtiqüë  'd’'asbëfet  cbügèStif 
ët  bléh  portant,  il  fàüt  rëëîieïchét  l’ërÿthfé- 
niië. 

«  Les  réactions  sailgUihes  Sdiit  sbüVèht  là 
ëàüSe  dés  àëcidéhtS  'digestifs  'ët  UbU  léür  c'dilêë- 
qüëhce  ».  {Presse  medicale,  ^2  jhillët  1922.) 

Ô.  b. 


REVUE  DES  SÔDIÊTÊS  SÀVAAtIS 


Traitement  des  ëtàts  pybhémiqüëS  par  les  injèëtiens 
intrà-véJhèùsès  de  pèptortfe. 

(M.  Dantin,  d’Agen.  —  Société  de  chirurgie.) 

Dans  là  sëanoë  du  26  octobre  1921  dé  là  société 
dé  obirùrgiè,  M.  Louis  Ëà'zÿ  à  âhàlysë  üàe  bBSefvà- 
tion  de  M.  Leclerc,  de  Dijon,  qui  d'ans  tin  Cas  de 
sépticémié  s’ètâit  bien  trouvé  dès  ihjeotions  inffa- 
veinéuses  dè  pëptÔhé,  sélbri  là  îhétKo'dë  de  flolf. 
M.  Bazy  fait  aujourd’hui  üri  rapport  'sur  iinë  oliSêf- 
vation  analogue  deM.  Dantin,  d’Agéà.  Il  â’âgild’tiné 
femme  de  49  ahS,  dont  l’ëtàt  pÿoliémiqü'é  pàfkisSàit 
désespéré,  lorsque  l’âutéür  proposa  ët  pràli^üà  liné 
injection  inirâ-vèihèü'sé  dé  iîO  cent,  èùbes  d^ünë  So¬ 
lution  de  1  gr.  50  de  peptone  pure  dans  l’eaU  dis¬ 
tillée.  À  péihë  les  derniers  cent.  ciibëS  .  àvàiéhtdls 
pénétré,  que  la  malade  fut  prise  d’üné  dyspnée'  Vi'd' 
lepte,  d’agitation  extrême,  accusant  le  chirurgien 
de  l’avoir  empoisonnée.  Cet  état  inquiétant  de  choc 
persista  3  heures.  Puis,  dès  le  lendemain,  le  rnieux 
apparut  et  trois  jours  âpféà  la  fièvre  àüâit  dispEtii 
et  l'appétit  était  revenu. 

Signalant  l’intérêt  thêràpéùtiqàe  dé  cë  éis,  k. 
Bazy  ajouté  que  lés  àcéidëntS  dë  choc  aüsSi  vldléHlI 
qd'é  cëüx-ci  peuvent  être  sbüvëiit  évités  eü  îtéuSIânt 
l’injectibn  avec  ünë  grande  lenleuf. 


t^abopaioîpes  dé  Bîolo^îé  ei  Pî^ysiolo^îe  applîquées 

D.  DROUET  &  PLET,  37,  Rue  deMarly,  RÜElL  (S.-et-O.) 


PHOSOFORME 

SotùUon  Acide  éthyiphosphoHque 

ftéide  phosphbMqùé  fibtlA^èaa,  sxssimllable  ;  Ÿoîdeité  titille 
®  TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ARSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 


Scléroses  Goutte 
Lithiases 


Dyspepsies  Neurasthénie  tontes  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 


Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 

Tuberculose  Albuminuries  Giucosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  il  soupe  par  jour,  cftagoe  euUlerée  âms  an 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sueri  ou  non,  b  prendre  au  cours  des  repas. 

PHYSIOSTHÉNINE 

Sér^vim  leucog-ène 

(  I3SrJECTI03SrS  A.  LA.  SER.IISrC3-tjE  ) 

Àmponles  de  SO  cc/c  N»  l  —  dose  moyenne  TOXlCtTfi  NULLE 

Amponles  de  Bo  cc/e  N®  2  —  dose  faible  Jamais  dô  réactioiis  sét’iqlies 

Amponles  de  20  cc/c  N®  3  -  dose  de  .ontlen  (anaphylaxie) 

i3sriDiG^Tio3srs  ; 

Grippe,  Ang^ine,  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie,  Fièvre  Typhoïdé, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Puerpuérale 

et  tontes  les  infections  qnel  que  soit  le  siège,  qttel  que  soit  le  mtOrohe, 
excepté  iuborcuiùsa  Bt  cah'ûbt* 


Sur  demande,  thèses  et  échantüldhs  de  cès  produftsi 


m 


A.PFA.R.EX3L.S  ^ISrTIETOSIQXJBS 

CI  I  B  B#  A  ”  Brevetés  iPrance  S.  G;  D.  G.  ~ 

Déposés  ,  SU  LVA  et  Etranger 

ptoses  gastriques,  ixtestiivales  et  rëxales 


la  pelote  à  eipansion 
progressive  “BISULtîA” 


DÉBUT  DU  GONFLEMENT 


BERNARDON 


DIABETE 

FAIN  FOUGERON 


AVEC  MIE  --  frais;  —  EXQUIS 
37,  rue  du  Roclier.  —  PARIS 


^PrONÂTEdeFE? 

ROBIW 


PAR  L’AUTEUR  EN  reSl 


A  dniis  otûoieUement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES 


Guérit  ANEMIE 

CHLOROSE 

DEBILITE 


Ne  fatigue  pas  l'Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 
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Les  injections  de  san^  hémolysé  du  malade  en 
thérapeutique. 

(M.  DascARPENtHiES,  de  Roubaix.  — Société'ie 
chirurgie.) 

-  Contre  les  affections  pyohémiques,  M  .  Descarpen- 
tries  se  loue  beaucoup  d’une  méthode  plus  mania¬ 
ble  que  l’injection  de  peptpne  de  Nolf,  et  qui  est 
'l’iDjeetion  de  sang  hémolysé  du  malade  lui-même. 
Dans  un  travail  qui  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M. 
Louis  Bazy,  l’auteur  réunit  67  observations  nou¬ 
velles  d’infections  diverses,  allant  de  la  simple  plaie 
infectée  jusqu’à  ,  la  grande  septicémie  puerpérale, 
depuis  la  salpingite,  jusqu’à  l’arthrite  gonococcique,- 
depuis  le  furoncle  jusqu’à  l’ostéomyélite,  dans  les¬ 
quelles  il  a  eu  recours  avantageusement  à  ce  moyen 
de  traitement. 

La  technique  des  injections  de  sang  hémolysé  est 
simple.  On  prélève  10  cent,  cubes  de  sang  que  l’on 
mélange  à  30  cent  cubes  d’eau  distilléè  stérilisée. 
Le  tout  est  ensuite  réinjecté,  à  trois  reprises,  10 
cent,  cubes  chaque  fois,  à  trois  heures  d’intervalle. 
L’injection  est  assez  douloureuse,  même  ,  daps  le 
muscle.  Elle  n’a  jamais  déterminé  d’accident,  pas 
de  choc  en  particulier. 

La  résection  immédiate  dans  le  traitement  de  l’ulcère 
gastro-duodénal  perforé. 

.  MM.  Pierre  Duval  et  Stulz.  —  Société  de 
chirurgie.) 

M,  Pierre  Duval  fait  une  comniunication  intitulée  : 
deux  observations  d’ulcère  perforé  de  l’estomac  trai¬ 
té  par  l’excision  ;  une  gu.érison,  une  mort  ;  étude 
critique  sur  les  résultats  de  la  résection  immédiate 
dans  lè  traitement  de  l’uloère  gastro  intestinal  per¬ 
foré  en  péritoine  libre. 

Il  se  dessine,  dit  M.  Duval,  en  France,  en  Alle¬ 
magne,  en  Autriche,  sinon  en  Angleterre  et  en  Améri¬ 
que,  uh.mouvement  très  net  en  faveur  de  la  résec¬ 
tion  immédiate  des  ulcères  gastro-intestinaux  per¬ 
forés  en  péritoine  libre. 

L’auteur  a  relevé  75  cas  déjà  publiés,  lui  laissant 
à  penser  que  l’éradication  immédiate  de  l’ulcère, 
aoit  par  gMtrectomie  annulaire,  soit  par  excision 
simple,  est  la  méthode  de  choix,  préférable  à  la 
seule  suture.  On  a  ainsi  l’avantage  d’ajouter  an  trai¬ 
tement  de  l’épisode  aigu  (la  perforation)  le  traitement 
•curatif  de  la  lésion  (l’ulcère).  L’opération  est,  il  est 
vrai,  plus  importante,  mais,  faite  de  bonne  heure, 
«elle  serait  également  bien  supportée  par  les  patients. 

.  Ligature  et  suture  artérielles. 

■(MM.  Lenormant.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Lenormant  étudie  Iles  causes  de  la  gangrène 
après  ligatures  artérielles  et,  d’autre  part,  les 
résultats  .éloignés  de  ces  ligatures.  ■ 

Les  causés  de  la  gangrène  après  ligature  4’une 
artère  sont  complexes.  Pour  l’auteur,  le  caillot  joue 
«n  rôle  important  et  pSermet  d’expliquer  certaines 


particularités.  Ainsi,  on  sait  qu’il  est  des  ligatures, 
celles  de  la  fémorale^  de  la  poplitée,  de  l'axil¬ 
laire,  plus  dangereuses  que  d’autres  (parce  que  le 
caillot  tend  à  s’étendre  à  des  collatérales  impor¬ 
tantes).  On  sait  aussi  qu’une  opération  tardive  e^t 
moins  à  craindre  à  ce  point  de  vue  '  qu’une  opéra¬ 
tion  précoce,  des  premières  heures  ou  des  pre¬ 
miers  jours,  les  caillots  étant  alors  peu  consistants 
et  mobilisable.) 

Quant  aux  résultats  éloignés  des  ligatures,  ils  ont^ 
été  appréciés  avec  un  peu  de  pessimisme  par  MM. 
Tuffier  et  Roux-Berger.  Selon  ces  chirurgiens,  le, 
membre  dont  l'artère  principale  a  été  liée  ne  récu¬ 
père  jamais  sa  valeur  fonctionnelle  intégrale.  M. 
Lenormant  pense  qu’il  y  a  là  une  exagération.  11 
existe  des  cas  où  le  membre  conservé  sa  force  nor¬ 
male,  mais  il  en  est  aussi  d’autres  —  plus  nombreux 
—  où  la  ligature  laisse  après  elle,  à  longue  échéance, 
des.  troubles  fonctionnels,  généralement  légers,  quel¬ 
quefois  sérieux. 

De  ces  diverses  constatations,  M.  Lenormant  tire 
quelques  conclusions  pratiques  :  les  avantages,  d’a- 
.  bord,  qu’il  y  a  à  retarder  autant  que  possible  l’in¬ 
tervention  lorsque  les  accidents  ne  sont  pas  pressants 
(Mocquot)  ;  l’utilité,  ensuite,  de  barrer  la  route  àdx 
caillots  migrateurs  par  des  ligatures  en  aval  avant 
d’agir  directement  sur  le  fbyér  artériel  (Moure,  llo- 
hineau) . 

Quant  aux  indications  respectives  de  la  ligature 
et  de  la  suture  artérielles,  il' faut  reconnaître  que  la 
suture  n’a  pas  rencontré  des  partisans,  bien  ardents, 

■  en  France,  alors  que,  en  Allemagne,  on  y  a  eu  beau-, 
coup  recours.  La  vérité  est,  sans  doute,  entre  les 
opinions  extrêmes.  La  ligature  conservera  certaine¬ 
ment  les  larges  emplois  que  lui  valent  sa  simplicité 
et  sa  valeur  hémostatique,  mais  il  ne  faut  pas  la  con¬ 
sidérer  comme  un  idéal  et  chercher,  à .  perfectionner 
la  suture  pour  en  rendre  les  indications  plus  fré¬ 
quentes.  La  réussite  d’une  suture  nécessite  un  en¬ 
trainement.  Celui,  dit  M.  Lenormant,  qui  entrepren- 
'  draitla  suture  d’une  artère,  sans  l’avoir  répétée  ex¬ 
périmentalement,  en  utilisant  les  pinces,  les  aiguilles 
et  les  fils  ordinaires,  irait  à  un  échec. 

Récidives  des  cancers  du  sein. 

(M.  WiART.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Wiàrt  a  pu  suivre  26  malades  opérées  de  can¬ 
cer  du  sein  depuis  plus  de  six  mois  et  moins  de 
trois  ans.  Neuf  sont  mortes  de  métastases  : 

osseuses  (crâne,  colonne  vertébrale,  fémur).  3 

pulmonaire . . . 2 

.  ganglionnaire . 1 

sein  opposé ...  . . . . . . .  * .  1 

multiples. . . . 2 

Deux  sont  en  voie  de  récidive  et  15  restent  en 
bonne  santé.  '  ■ 

L’auteur  conclut.quc,  la  pratique  des  opérations 
I  larges  diminue  dans  une  proportion  importante  le 

, 
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nombre  des  récidives.  Par  contre,  elle  n’empêche  au¬ 
cunement  l’apparition  des  métastases. 

M.  Hartmann,  si^r  251  opérées,  n’a  noté  qu’une 
seule  fois  la  récidive  dans  la  portion  clavjculaire  du 
grand  pectoral.  Ce  point  de  détail  lui  paraît  juger 
la  question  de  l’ablation  systématique  des  deux  pec¬ 
toraux  conseillée  par  M.  Roux-Berger.  Pour  ce  qui 
le  concerne,  il  se  borne  à  enlever,  sauf  cas  particu¬ 
liers,  le  chef  thoracique  du  grand  pectoral  et  il  n’a 
jamais  réséqué  la  totalité  du  petit  pectoral. 

'  M.  Savariaud,  dans  letraitement  du  cancer  du 
sein,  considère  trois  cas.  D’abord,  le  cancer  au  dé' 
but,  c’est-à-dire  la  tumeur  petite,  non  adhérente  à’ 
la  peau,  sans  rétraction  du  mamelon.  Le.  diagnostic 
est  alors  difficile.  En  pareille  éventualité,,  if  faut  en¬ 
dormir  la  malade,  de  façon  à  pouvoir  faire  une  exé- 
ré.se  large  si,  après  incision,  on  reconnaît  un  cancer. 

'  L’exérèse  doit-elle  comprendre  l’ablation  des  deux 
pectoraux,  comme  le  demande  M.  Roux-Berger,  ou 
seulement  le  faisceau  inférieur  du  grand  pectoral, 
selon  la  pratique  de  M.  Walther  ?  M.  Savariaud  ne 
se  déclare  pas  convaincu  par  les^  arguments  de  M- 
Roux-Berger  et  il  ne  croit  pas  à  la  nécessité,  de  sa¬ 
crifier  l’ensemble  des  pectoraux. 

Dans  le  cancer  du  sein,  à  la  période  d’état,  l’in¬ 
tervention  est  analogue  mais  souvent  avec  excision 
du  petit  pectoral. 

.  Lorsque  le  'cancer  est  avancé,  l’opération  ne  sau¬ 
rait  guère  être  que  palliative  et  il  est  préférable  de 
la  laire  d’, une  façon  économique. 

M.  Thiery  envisage  la  conduite  du  chirurgien  en 
présence  d’un  cancer  du  séin  encoré  mobile  suy  les 
plans  profonds,  avec  adénite  axillaire  perceptible  où 
non  en  cliniquë.  Onjeut  adopter  trois  partis  :  l’opé¬ 
ration  restreinte  —  imprudente  et  déploral^le  ;  l’o¬ 
pération  large  par  extirpation  totale  de  la  mamelle 
avec  évidément  du  ‘creux  axillaire'  et  l’opération 
très  élârgie,  type  Halstedt,  comportant  la  résection 
du  grand  ét  du  petit  pèctorah 

Cette  dernière  intervention 'est  plus  graViB  que  la 
précédente.  Elle  entraîne  des  troubles  fonctionnels 
dü  bras  souvent  notables.  Donne-t-elle  vraiment  des 
résultats  très  supérieurs  à  l’opération  large  quant  à 
la  récidive  ?  Il  semble  bien  que  non.  . 

M.  'Thiery  n’a  observé  aucune  différence  dans  les 
suites,  pour  ce  qui  concerne  la  fréquence  de  la  ré¬ 
cidive,  entre  l’opération  large  et  l’opération  élargie 
avec  sacrifice  des  pectoraux  et  il  estime  devoir  s’en 
tenir  à  lapremière,  moins  sérieuse  et  moins  mutilante, 
ayant  obtenu  par  cette  pratique  de  très  beaux  résul¬ 
tats.  L’opération  élargie  n’a  d’ailleurs,  aucune  ac¬ 
tion  sur  les  métastases,  si  importantes  chez  les  opé¬ 
rées  de  cancer  du  sein. 

Enchevillement  dans  la  tuberculose  articulaire. 

(M.  Tuffier.  — Société  de  Chirurgie.) 

M.  Tuftier  apratiqué  chez  neuf  '  malades  l’enche- 
villement  osseux  comme  moyen  d’immobilisation  de 


tuberculoses  articulaires  (tumeurs  blanches  tibio- 
tarsienne,  du  genou,  sacro-iliaque).  Il  croit  cette  in¬ 
tervention  bénigne  et  efficace  quand  on  recherche 
Tankylose. 

.  P.  L. 


Société  médicale  des  hôpitaux 

Lèpre  nerveuse  avec  taches  achromiques. 

M.  Hicoi,as,  Favre,  Gâte  et  Juvin  présentent 
•!  un  cas  de  lèpre  lazariné  (lèpre  maculeuse)  ayant  débuté 
chez  un  sujet  originaire  de  Mogador,  qu’il  a  quitté  de¬ 
puis  quinze  ans.  'Premiers  symptômes  survenus  il  y  a 
deux  ans  sous  forme  de  bulles  siégeatrt  surtout  sur  les 
membres  inférieurs.  Disparition  du  5'  orteil  droit. 
Actuellement  : 

,1®  Taches  et  cicatrices,  hyper  ou  achromiques,  insen»- 
sibles  à  la  piqûre  et  à  la  chaleur,  disséminées,  siégeant 
surtout  à  la  partie  postérieure  du  corps,  succédant 
ou  non  à  des  bulles  de  volume  variable  ;  2“  tuméfaction 
des  nerfs  ;  3“  adénopathies  généralisées  et  indolores. 
Etat  général  peu  touché.  Le  bacille  de  Hansen  a  été 
trouvé  nettement  par  l’examen  histologique  d’une 
tache  achromique  prélevée  par  biopsie. 


Le  syndrome  méningé  dans  Turémie. 

MM.  Bouchut  et  Bernheim.  —  La  question  s’est 
posée  depuis  B.  Lépine  de  savoir  s’il  existe  une  inénin- 
gité  urémique.  Les  cas  publiés  depuis  et  tendant  à  prou¬ 
ver  l’existence  de  cette  méningite  ne  sont  pas- démons¬ 
tratifs.  Par  contre,  MM.  Bouchut  et  Bernheim  ont 
observé  un  malade  qui,  sur  les  seules  données  cliniques, 
pouvait  passer  pour  atteint  de  méningite  urémique  ; 
céphalée,  vomissements,  somnolence,  raideur  de  la 
nuque,  signe  de  Kernig,  réflexe  cutané  plantaire  en 
extension,  gros  disque  d’albumine  ;  le  dosage  de  l’urée 
sanguine  indiquait  6  gr.  50  par  litre.  Examen  duliquide 
céphalo-rachidien  absolument  négatif.  A  l’autopsie, 
atrophie  considérable  des  deux  reins  et  pas  trace^de 
méningite. 

I.’urémie  peut  donc,  \Comme  l’enseignait  Jaccoud, 
donner  naissance  à  des  symptômes  méningés  de  même 
qu’elle  donne  naissance  à  des  symptômes  convulsifs, 
parétiques,  comateux.  Mais  l’existence  d’une  méningite 
urémique  n’est  pas  démontrée. 

Diagnostic  des  états  méningés  organiques  et  fonc¬ 
tionnels  au  moyen  de  la  réaction  de  Pandy. 

MM.  Weill,  a.  Dufour  et  Chahovitch  pratiquent 
depuis  un  an  cette  réaction,  dans  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  des  malades  présentant  des  états, 
méningés.  Pour  l’exécuter,  on  prend  une  solution  de 
10  gr.  d’acide  phénique  pur  dans  150  cmc.  d’eau,  dis¬ 
tillée;  on  en  verse  1  cmc.  dans  un  tube  à  hémolyse,  et 
l’on  fait  tomber  dessus  une  goutte  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  .Si  la  réaction  est  négative,  on  ne  remarque 
rien  ;  si  elle  est  positive,  il  se  produit  un  liquide  blanc 
bleuâtre  qui  descend  en  serpentant  vers  le  fond  du 
tube  et  finit  par  troubler  tout  le  milieu.  Sur  40  cas 
observés,  tous  ceux  où  la  réaction  lut  positive  évoluè¬ 
rent  vers  ht  méningite  confirmée  ;  dans  tous  ceux  oàello 
fut  négative,  il  ne  s’agissait  pas  de  méningite  (guérison 
rapide,  ou  absence  de  lésions  méningées  à  l’autopsie). 
Itn  (fütre,  la  réaction  de  Pandy  a  toujours  concordé 
avec  les  autres  examens  chimiques  du  liquide  céphalci- 
rachidien. 
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Péritonites  syphilitiques  chez  des  nouveau-nés. 

MM.  PÉHU  et  Bonafé  présentent  trois  observations 
de  péritonite  syphilitique  chez  le  nourrisson  et  le  nou¬ 
veau-né.  Deux  de  ces  observations  sont  comparables 
et  répondaient  à  ce  qu’on  observe  ordinairement  en 
pareil  cas,  à  savoir  ;  absence  de  signes  cliniques  de  péri¬ 
tonite  et  lésions  péritonéales  ayant  pour  point  de  dé¬ 
part  une  périviscérite  portant  surtout  sur  lè  foie  et 
sur  la  rate.  Au  contraire,  le  troisième  enfant  présenta 
des  symptômes  de  péritonite  :  vomissements  vert-pré, 
gros  ventre  avec  circuiation  veineuse  exagérée  de  l’étage 
sus-ombiiical  ;  à  l’autopsie,  lésions  péritonéales  diffuses 
sans  périviscérite  particulièrement  marquée. 

Bacilles  de  Koch  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

MM.  PÉHU  et  Bonafé  présentent  l’observation  d’un 
enfant  atteint  de  méningite  tuberculeuse  et  chez  lequel 
la  ponction  lombaire  donna  un  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  «  eau  de  roche  «  qui  renfermait  des  bacilles  de 
Koch  en  quantité  extraordinaire.  Formule  cytologique 
mixte,  mais  à  prédominance  lymphocytaire.  Lésions 
nécropsiques  tout  à  fait  banales.  On  sait  que  le  bacille 
de  Koch  est  en  général  en  faible  quantité,  et  même  sou¬ 
vent  absent,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  mé- 
nrngitiques. 

Contribution  à  l’étude  de  la  sécrétion  'gastrique 
du  chien. 

MM.  Fernand  Arloing,  Cade  et  Bocca  ont  étudié 
la  sécrétion  gastrique  chez  un  chien  porteur  d’une  fis¬ 
tule  gastrique  avec  canule.  Les  conclusions  à  retenir  de 
ce  travail  pour  la  pratique  courante  sont  les  suivantes  ; 

1“  Là  teneur  en  acidité  .totale  aùgmenle  après  un 
repas  de  lait,  ce  qui  montre  que  le  facteur  «  acidité  » 
n’est  qu’un  élément  accessoire  dans  la  pathogénie  du 
syndrome  dyspeptique  douloureux  chez  les  hyper- 
chlorhydriques  et  les  ulcéreux  que  le  régime  lacté 
améliore.  , 

2»  L’administration  d’atropine  ne  provoque  qu’une 
diminution  légère  et  transitoire  de  l’acidité  totale,  et- 
ceci  conduit  à  penser  que  les  bons  effets  de  la  belladone, 
chez  les  hyperchlorhydriques  et  les  ulcéreux,  sont  dus 
plutôt  à  une  action  neuromusculaire  qu’à  une  action 
chimique. 

3"  Le  carbonate  de  bismuth  et  le  kaolin  paraissent 
agir  en  faisant  sécréter  par  la  muqueuse  gastrique  une 
gfande  quantité  de  mucus. 

Thoracectomie  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

MM.  Bérard  et  Cordier  préconisent  cette  opération 
dans  les  cas  de  tuberculose  puhnonàire  unilatérale  où 
le  Forlanini  est  impossible  ou  rencontre  des  diffleutés 
imprévues  du  fait  d’adhérences  pleurales  trop  solides. 
M,  Bérard  a  opéré  récemment  cinq  malades, dont  quatre 
avec  succès.  Un  autre  mourut  douze  jours  après  l’in¬ 
tervention,  par  suite  d’une  poussée  aiguë  dans  l’autre 
poumon,  mais  son  cas  n’en  est  pas  moins  intéressant, 
•car  l’autopsie  mit  en  évidence  l’aplatissement  remar¬ 
quable  du  poumon  opéré,  dont  les  cavernes  étaient 
coniplèteinont  vidées.  M..  Bérard  résèque  les  dix.  ou 
onze  premières  rôles,  en  soulevant  un  ou  deux  centi-; 
mètres  seulement  sur  la  If'  côte,  cinq  ou  six  centimètres 
sur  les  2»  et  3=  côtes,  pour  atteindre  progressiverhent- 
■dix  à  douze  centimètres  .sur  les  côtes  inférieures.  L’opé¬ 
ration  se  fait  à  l’anesthésie  lociile  et  en  un  ou  deux  temps, 
suivant  l’état  local  ou' général  des  malades. 

Abcès  tuberculeux  du  myocarde  chez  ùh  énfan^ 
de  2  ans. 

M.M.  AYeili.  et  A.  Dufourt  présentent  Fôbservatioii 
•d’un  enfant  entre  dans- leur  service  pour  une  broncho¬ 


pneumonie  banale,  au  cours  de  laquelle  il  mourut  brus¬ 
quement  de  syncope.  L’autopsie  révéla  l’existence  d’un 
abcès  gros  comme  une  noisette  situé  en  plein  myocarde, 
près  de  la  pointe,  à  la  jonction  des  parois  interne  et 
antérieure  du  ventricule  droit.  L’inoculation  au  cobaye 
montra  qu’il  s’agissait  de  tuberculose.  Cette  observa¬ 
tion  présente  deux  particularités,  à  savoir  ;  l’absence 
de  toute  autre  lésion  tuberculeuse,  alors  que  la  tuber-' 
culose  du  cœur  est  habituellement  secondaire  ;  d’aiitre 
part,  les  gommes  tuberculeuses  du  cœur  ne  sopt  pres¬ 
que  jamais -ramollies  ;  en  outre  les  auteurs  pensent  qu’il 
est  possible  que  cet;  abcès  ait  eu  un  rôle  dans  la  mort 
inopinée  de  cet  enfant. 

Block  total  d’origine  traumatique. 

M.  Galuavardin  présente  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  20  ans  ayant  joui  jusqu’à  l’âge  de  18  ans 
d’une  santé  parfaite.  11  reçut  alors  un  violent  coup  de 
pied  de  cheval  dans  la  région  précordialç,  perdit  con¬ 
naissance  et  dut  rester  huit  jours  au  lit,  puisse  reposer 
à  peu  près  complètement  pendant,  deux.  mois.  Depuis 
cet  accident,  le  malade  est  complètement  transformé  : 
il  est  essoufflé,  cyanotique  au  moindre  effort,  e)L  ne 
peut  faire  aucun  travail  pénible.  L-e  pouls  est  -lent,  entre 
48  et  52.  Les  tracés  recueillis  à  l’aide  du  polygraphe 
de  Jacquet  montrent  une  dissociation  auriculo-ventri- 
culaire  complète  :  47  contractions' ventriculaires  pour 
50  contractions  auriculaires. 

Vaccinothérapie  spécifique  dans  l’asthme 
et  l’emphysème  tuberculeux.  ' 

MM.  Bonnamour  et  Duquaire,  se  basant  sur  cette 
notion  que  la  plupart  des  bronchites  chroniques  avec 
emphysème  et  accès  d’asthme  sont  d’origine  tubercu¬ 
leuse,  ont  essayé  en  pareil  cas  des  vaccins  spécifiques, 
c’est-à-dire  préparés  avec  les  bacilles  de  Koch  tués. 
Ges  vaccins  ont  été  employés  par  scarification  comme 
le  vaccin  jennérien.  Les  auteurs  ont  traité  21  malades, 
vieux  bronchitiques  avec  emphysème,  crises  d’asthme 
fréquentes,  ayant  épuisé  toute  la  série  des  poudres, 
.cigarettes  et  remèdes  anti-asthmatiques.  Sur  ces  21 
malades,  15  sont  été  considérablement  améliorés  et 
ont  cessé  de  passer  leurs  nuits  à  faire  des  fumigations. 
Deux  des  observations  datent  de  plus  de  dix  ans  et  le 
résultat'  se  maintient  à  l’heure  actuelle. 

A.  Chabanon. 
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ques,  dont  les  unes,  malgré  les  principes  erronés  qui  leur 
avaient  donné  haissance,ont  reçu  la*  consécration  de 
l’expérience  et  ont  subsisté  ;  dont  les  autres  ont  dû  être 
abandonnées,  en  dépit  de  succès  éphémères,  qui  doi- 
venfêtre  autant  de  leçons  de  prudence. 
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•  Aü  début ,  la  médeeme,  hcte  de  défense,  fut  instinctive 
CDinnic  toutes  les  manifestations  de  la  volonté  de  \-ivre  ; 
.plus  tard,  elle  devint  théurgique,  puis  empirique  et  dog¬ 
matique; .  à  mesure  que  l’esprit  humain  voulait  voir 
l’explication  des  phénomènes  universels  dans  des  mam- 
-festations  de  la  volonté  des  dieux,  dans  le  jeu  des  lois  de 
la  nature,  ou  dans  un  principe  de  causalité  qui  s’impo- 
-sait  à  la  raison.  ,  ,,  '  ' 

Toutes  ces  tendances,  qui  opt  garde  jusqu  a  nos 
jours  (Jes  représentants  attardés,  ont  eu,  chacune  en  son 
Temps,  une  influence  prépondérante  qui  a  laissé  sa  trace 
.dans  les  pratiques  thérapeutiques  qu’elles  ont  mspi- 

^  thérapeutique  contemporaine  est  une  synthèse 

éclectique,  préparée  par  les'phÛosophes  de  T  encyclopé¬ 
die  entreprise  sous  l’influence  des  idées  de  Clapde-Ber- 
liard  et  réalisée  grâce  aux  progrès  dès  autres  sciences.  . 

.  Mais  toutes,  les  méthodes  thérapeutiques  sont  etroi- 
tement  subordonnées  aux  données  de  la  clinique,  qui  est. 
-l’école  d’apptlicàtion  pratjque  la  physiologie  rend  des 

services,  la  clinique  seule  rend  des  arrêts  ».  , 

La  méthode  qu’il  faut  préconiser  en  thérapeutique., 
:ost  l’analyse,' puis  la  synthèse.  Analyse  du  fait  clinique 

en  ses  éléments  Simples.  Synthèse,  c’est-à-dire  reclierche 

:de  la  cause,  qui  relie  ensépible  tous  les  phénomènes 
morbides,  attaque  directe  dè  cette  cause,  si  elle' est; 
accessible  à  nos  moyens  d’action  ;  thérapeutique  ration- 
nette,  pathogénique,  ou  sinoUj  lutte  contre  les  effets  ac¬ 
tuels  ;  thérapeutique  foneiionnetie.  Dans  tous  les  cas: 
bon  sens  et  sens  clinique. .  -  ,  •  •  p 

A.  Maloine  ET  Fil éditeurs, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médedne,  Paris. 

Ch.  Gonnet  et  H.  Bouget.  —  Questions  de 
garde  d’accouchement.  (In-8, 1922,  192  pages, 

•  Prix;  10  fr.). 

•  ’  Cet  ouvrage  spécialement  destiné,  de  par  sa  concision 

ét  son  esprit  schématique,  aux  étudiants  en  générai  eÇ 
eh  particulier,  à  ceux  qui  préparent  l’internat  deshôpi-; 
taux,  est  appelé  aussi  à  servir  de  guide  aux  praticiens  - 
Uux-mêmés.  '  .  .  , 

On  y  trouve,  en  effet,  exposés  les  traitements  appli¬ 
cables  à  tous  les  cas  obstétricaux,  des  plus  simples  aux 
plus  dystociques,  et  cela  sans  cette  bibliographie  encom¬ 
brante,  ni  ces  considérations  pathogéniques  si  souvént 
inutiles,  peut-être  erronées,  qui  enlèvent  à  beaucoup  de 
traités  une  partie  de  leur  valeur  pratique.  ^  ^ 

Albert  Ball.  —  L’enfant  et  son  médecin.  (In-8: 
1922,  3e  édition,  421  pages.  Prix  :  18  fr.). 

•  C’est  le  guide  pratique  de  l’hygiène  et  des  maladies 
de  l’enfance,  renfermant  tout  ce  qui  peu  t  intéresser  le 
médecin  chez  ses  petits  malades  jusqU’à  l’âge  de  15  ans  ; 
renseignements  d’urgence,  formulaire  particulier  à 
l’enfance  (doses  par  années  d’âge),  eaux  et  stations, 
hygiène  de  la  première  enfance,  dictionnaire  médico- 
chirurgical.  Ce  dernier  insiste  particulièrem.ent  sur  les 
syndromes  (convulsions,  douleurs,  fièvres,  eted,' pour 
lesquels  le  médècin  est  appelé  d’habitude  et  qui  sont  à 
peu  près  ignorés  dans  les  traités  de  médecine. 

Cette  nouvelle  édition  insiste,  en  particulier,  sur  le 
rôle  du  médecin  vis-à-vis  des  écoliers  (examen  général, 
de  l’audition,  de  la  vue,  eic.),  sur  les  nouveaux  examens, 
les  nouvèaux  traitements  (surtout  dans  la  syphilis  et  la 
tuberculose),  sur’l’hygiène  en  général,  sur  Théhothera- 
pie,  etc.  P 


P.Gov.  —  De  la  pureté  rationnelle:  (Essai  d’étude 
sur  la  question:  sexuelle  au  point  dp  -vue  psycho-' 
logique,  hygiénique  et  moral,  avec  .un  appendvee 
sur  l’éducation  sexuelle  des  enfants  et  des  ado¬ 
lescents).  Frix:  2  îr.  I 

E.  Sergent,  L.  Rib.ade.au-Dg.mas,  L.  B.vbon- 
NEix.  —  Traité  de  pathologie  médicale  et  de 
..  thérapeutique  appliquée)'. .Tome  XXIII  :  Maiq- 
dies  de  la  nutrition.  Rhumatisme  chronique.’ 

■  (In-S,  1922,  29  figures.  Prix  ;  30' fr.). 

.  •  Ce  tomé  est  présenté  au  lecteur  par  le  P»  Aghaéd, 
qui  montre  tout  l’intérêt  que  comportent  les  maladies 
de  la  nutrition  et  le  rhumatisme  chronique,  dont  les 
travaux  modernes  ont  cherché  des  explications,  çiiis 
éqlairé  la  nature  et  modifié  la  thérapeutique.  Malgré  de 
nombreux  points  obscurs,  déjà  on  en^.sait  sufflsamihcnt 
pour  établir  des  traitements  rationnels,  justifiés  par 
l’expérience. 

Le  P'  Achahd,  dans  un  travail  sur  le  mécanisme  régji- 
laleur  de  la  cpmdosilion  du  sang  et  la  destinée  des  chlorurés 
dans  le  corps  humain,  fait  connaître  les  grands  faits  de 
médecine  expérimentale  qui,  ces  temps  dérriiers,  ont 
projeté  quelques  lueups  sur  If  s  importantes  nio.dîfications 
chimiques  du  sang  actuellement  imprécisées. 

■  Le  P^  Chauffard,  et  son  collaborateur  G.  Laroche, 

ont  résumé  leurs  recherches'si  intéressantes  sur  la  clwles- 
,  lérinhémie.  '  ■  ■  , 

Le  P'  Loeper  a  étudlé  Voxalémie  et  sa  portée  clinique,;. 
MM.  André  Weil  et  Laudat,  de  leur  côté,  ont  développé 
la  question  de  Véliminalion  et  de  la  rétention  de  V urée  él 
des  corps  azotés. 

Enfin,  le  P'  Mouriquand,  en  des  articles  particuliè¬ 
rement  documentés,mis  au  courant  des  dernières  décou¬ 
vertes  scientifiques,  a  traité  le  diabète  sucré,,  l’obésité;,. 
en  collaboration  avec  M.  Bl.anc-Perducet,  il  a  exposé 
la.  goutte,  puis  avec  M.|P.  Michel,  le  rhumatisme  chro¬ 
nique. 

■  G.  F. 


Kevue  des  Thèses 

M.  —  D''  E.  Abbés.  —  De  l’artérite  oblitérante 
des  membres  supérieurs.  (Montpellier,  Impri¬ 
merie  Firmin  et  Mohtane,  1922.) 

L’artérite  oblitérante  des  membres  supérieurs  est 
relativement  rare  ;  elle  intéresse  surtout  les  hommes  et 
certaines  races  Israélites  des  pays  à  climat  rigoureux. 
La  syphilis  paraît  jouer  un  rôle  bien  plus  préponderfflt 
qu’au  membre  inférieur  et  les  professions  exigeant  des 
travaux  manuels  au'  froid  humide  y  prédisposent  (can¬ 
tonniers,  jardiniers,  blanchisseuses).  Comme  au  membre 
inférieur,  on  peut  décrire  un  stade  de  prégaugrène 

caractérisé  par  des  crises  de  claudication  intermit)eiite 

du  bras  (Macé  de  I.épinay),  forme  artérielle  de  la 
crampe  des  écrivains.  '  .  ■  , 

La  gangrène  constituée  diffère  peu  des  memes  lésions 
du  membre  inférieur. 

1,’ évolution  de  l’artéritc  oblitérante  du  membre  supe 
rieur  est  très  variable.  Beaucoup  de  cas  traites  des  i 
début  s’améliorent,  et  ceux  qui  évoluent  hrémediabe- 
meht  vers  la  gangrène  sont  caractérisés  par  la  long 
durée  des  accidents  prégangréneux.  .  . 

L’étude  de  la  perméabilité  artérielle  et  <ie  1  evowio ^ 
des  lésions  a  été  considérablemerit  transformée  P»’’  ' 

troduction  en  clinique  de  l’oscillomètre  et,  en 
par  l’observation  des  variations  de  1  indice  oscil  ,  .. 


If^  lâ  n  O  C  A  n  D  Ijil  E 

I  TONIQUE  DU-  COEUR 

iL  ■  ^PJ^ISSANT  ' 


INDICATIONS 

HYPOSYSTOUE-  ASYSTOLIE  -  ENOOCAROITES 
8El)ICARai;ES  -  tachycaroie 

ATONitS  CÀflDIAQUES 

DYSPNÉE  [|ÉE  A  UN  BÉTRÊCISSEHENT  MITRAL 
,  NÉPHS.TES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  BRIPPALES 
NÉPHROSCLÉROSES 

Chaque  cachet  dosé  à  0,05  cent,  dercudre  de  Digitale 
fftréé  physiologiquement,  associée  a  la  Diméthyrphos- 
phoxanthine  sadique  et  à  la  scille  débarrassée  ae  ses 
principes  émétooathartiques. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L'ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE  ’ 

POSOUOQI-E  , 
OOSE  MASSIVE 

2  à  3  cachets  par  joar  pendant  10  jours. 

DOSE  CARDIOTONigUE 
.  1  cachet  par  jour  pendant  10  jours. 
DOSE  CARDIOTONigUE  D'ENTRETIEN 

1  cachet  tous  les  2  jours  pendant  10  jours. 
InterrnniprB  10  jours  et  recommencer. 

: 

PUISSANT  MODIFICATEUR 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 


■IliOM  DI  U  ROCYSTI N  E 

AFFECTIONS  DES  REINS 

ET  DE  VESSIE 

POSOLOGIE 

CAS  AIGUS 

5  cachets  par  Jour  pendant 

6  jours.. 

CURE  DE  DIURÈSE 

2  cachets  par  Jour  pendant 
15  Jours.  Interrompra  10  Jours 
et  recommencer. 

Lshorainirpg  1  Rfll7F'A  C  JlUnT  docteur  d’  IUnlvarhite  de  Pans,  Médaille  d’Argent  de  la  société  de  Pharmacie  t 
LOUUiaiUlIBÎ»  L.  DUliC  a  U.  HLLIUI  pjHs,  Licencié  ès-Sciences  chlmigues,  Ex-Interne  Médaillé  des  Hlpitaex  d 
PHARMACIENS  DE  ("CLASSE  Paris,  Ancien  Chef  de  Lahoratoire  de  l'Hôpital  de  la  Charité  à  Paris,  Ancie 

^ombres  de  la  Société  de  Chimie  hiclogigue  de  France  Elève  de  l'Institut  Pasteur,  Bi-Lauréat  de  la  Faculté  de  Pharmacie  (ji^Paris 

285,  Avenue  Jean-Jaurès 

?  L.YON 

Traitement  de  la  SYPHILIS 


Tolérance  parfaite  AVËRINE 

ARSENO-'HECTRARGYRE 
Extraits  toniques  et  dépuratifs 
L’AVÉRINE  est  Tonique,  Dépuratif. 

L’AVÉRINE  ne  se  dissolva^nt  que  dans  l’intestin 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  ■ 


Gloiules 

{25  cgr.)  3  p.  jour 


Affections  de  la  GORGE,  du  LARYNX  EN  15  minutes 


I 


PASTI  LIES 
BRUNELET 


ALGOBIN^ 

brunelëtH 


à  la  Stovaïne  Menthol,  Borate  de  Soude 
Antiseptie  constante  de  la  Bouche 
Recommandées  aux  Fumeursv  'Chanteurs 
PRix:3fr. 


Soulagement  de  toutes  les  douleurs  : 
MigrainèS  Névralgies  •  Influenza 
Coliques  hépatiques  et  nkphréliques  - 
Rhumàiisihes,  etc.  etc. 

2  à  3  cachets  par  Jour 

Prix  :  4  fr. 


Pharmacie  BRUNELET,  22,  rue  Turbigo,  PARIS 


MtOEONS  -J» 

CUNIQüES  ■» 

■  Laboratoires  DoRANTOWICZ  17 *’:* Avenue  Parmentier.  Paris (Xtî»  ■ 

aagi  mmmmmmmmmmmmmmmmmmm 

Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  Comprimés  de 

PEPTONAL  REMY  (peptone  INALTÉRABLE) 

Un  à  deux  comprimés, une  heure  avautles  principaux  repas.  —  Echan.  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 
Sté  dés  Laboratoires  DURET  et  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  PARIS 
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Le- traitement  doit  être  guidé  par  la  notion  de  la  fré¬ 
quence  relative  de  la  syphilis  à  l’origine  de  la  maladie  et 
doit  se  montrer  aussi  conservateur  que  possible. 

M.  —  D'  E.  Mergui.  ancien  interne  des  asiles,  li¬ 
cencié  ès  sciences.,—  Contribution  à  l’étude  des 
dérivés  opiacés  dans  le  traitement  de  certains 
états  névropathiques.  (1922,) 

M.  Mergui  vient  de  consacrer  à  ce  sujet  un  travail 
excessivement  intéressant,, dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roger,  de  Marseillè. 

De  son  étude,  il  résulté  que  l’opium  est  le  médica¬ 
ment  de  choix  de  l’ànxiété.  Sous  forme  de  pantopon 
(opium  totall,  il  atténue  et  même  fait  disparaître  les 
principaux  symptômes  qui  caractérisent  les  états  psycho- 
chopathlques  :  inquiétude  morale,  agitation,  mélancolie 
simple  avec  conscience,  obsessions  et  phobies.- 
Associé  à  l’atropine  et  à  la  papavérine  (Spasmalgine 
«Roche  a),  il  lui  a  donné  des  résultats  très  intéressants 
dans  les  états  névropathiques  s’accompagnant  de  mal- 
être  avec  spasmes’ de  la  musculature  lisse  et  fait, dispa¬ 
raître  l’angoisse  ;  il  paraît  être,  d’après  M,  Mergui,  le 
médicament  spécifique  des  tremblements  essentiels  et 
il  modifie  heureusement  le  psychisme  dans  les  états  émo¬ 
tifs.  ^  . '  - 

La  Spasmalgine.  est  très  utile  dans  certaines  affections 
névropathiques  telles  que  les  tics,  torticolis,  contractu¬ 
res,  et  les  états  , parkihsdriniens  où  tremblement  et  ri  gi¬ 
dité  arrivent-,  grâce  à  cette  afctlon,  à  diminuer  d'inten¬ 
sité  et  parfois  à  s’effacer. 

D’autre  part,  cette  association  opium,  atropine,  papa¬ 
vérine,  a  une  action  réelle  sur  la  tension  artérielle,  qu’elle 
abaisse.  Elle  amène  lé  sommeil  sans  provoquer  de  réveil 
désagréable  et  ne  produit  aucun'  des  phénomènes  péri¬ 
phériques,  tachycardie  ou  mydriase,  provocjués  généra¬ 
lement  par  l’atropine. 

Aux  doses  thérapeutiques  quotidiennes  dé  1  à  3  com¬ 
primés  ou  ampioules  de  Spasmalgine,  cette  association 
n’est  pas  toxique  et  ne  donne  pas  lieu  à  de  l’accoutu- 
•iiiance,-  malgré  une  administration  prolongée. 

ty.  —  Dt  G.  Bru.  —  La  formol-gélification  des 
sérums  humains  (réaction  de  Gâté  et  Papàcos- 
tas).  (Lyon,  Imprimerie  Bosc  frères  et  Riou, 
1922.) 

La  formol-gélification  n’est  nullement  spécifique  dé  la  ; 
syphilis,  puisqu’on  la  voit  fréquemment  en  dehors 
d’elle,  mais  eliç  garde  *  dans  cette  .maladie  une  fré; 
quence  remarquable.  Elle  se  voit  dans  toute  une  série 
d’affections  non  syphilitiques,  parmi  lesquelles  on 
relève  des  maladies  aiguës  comme  l’érisypèle,  des  pro¬ 
cessus  subaigus,  comme  la  blennorragie  urétralé  compli¬ 
quée,  des  affections  chroniques,  comme  la  tuberculose,  ) 
dans,  ses  )oca|isations  pulmonaire,  ostéo-articulaire, 
ganglionnaire,  péritonéale. 

'  'En  ce  qui  concerne  -les  affections  aiguës;  la  fréquence 
de  la  réaction  dans  l'érysipèle  nous  paraît  impression¬ 
nante.  Par  .contre,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  ! 
pneumonje  lobaire  aiguë,  elle  reste  presque  toujours 


négative.  Il  y  a  là  une  opposition  dont  les  raisons  échap¬ 
pent.  Dans  la  blennorragie',  les  cas  positifs  se  rapportent 
à  des  formes  traînantes  et  compliquées.  Dans  la  tuber¬ 
culose,  c’est  encore  dans  les  manifestations  tuberculeu¬ 
ses  anciennes,  à  longue  évolution,  s’accompagnant  d’une 
profonde  et  lente  imprégnation  de  l’organisme,  que  la 
formol-gélification  se  manifeste  le  plus  souvent. 

•  Enfin,  dans  les  dermatoses,  pour  la  plupart  dlathési- 
ques  ou  répoiidant  à  des  infections  locales,  dans  les  trou¬ 
bles  trophiques  comme  les  iilcères  variqueux,  même.fré- 
quence  de  -cas  négatifs. 

Dans  le  cancer,  laformol-géliflcation  est  très  fréquei» 
ment  négative. 

Il  semble  —  ceci  est  une  impression  —  que  la  réac¬ 
tion  soit  un  témoin  de  modifications  humorales  dont  le 
caractère  nous  est  à  ce  jour  inconnu',  modifications  qui, 
pour  se  produire,  nécessitent  peut-être  certains  processus 
infectieux  généralisés,  chroniques,  imprégnant  très  pror 
fondement  l’organisme. 

En  définitive,  la  formol-gélifieation  ne  peut  être  consi¬ 
dérée  comme- un  moyen  de  diagnostic  de  la  syphilis  ; 
elle  se  présente  comme  une  réaction  humorale  intéres¬ 
sante,  qui  demande  à  être  étudiée. 

Ce  qu’elle  perd  en  spécificité,  «lie  le  gagne  peut-être 
en  valeur  doctrinale,  et,  sans  vouloir  l’élever  à  un  rang 
qu’elle  ne  mérite  pas  encore,  on  ne  peut  se  défendre  à 
son  propos  de  penser  à  réosinophilie  dont  personne  ne 
soutient  la  spécificité,  mais  qui  n’en  garde  pas  moins  un 
intérêt  doctrinal  et  pratique. 

Ly.  —  R.  Girod.  —  La  laryngofissure  eom- 
biîiée  à  la  radium  et  à  la  radiothérapie  dans  les 
cancers  glottiques  du  larynx.  (Lyon,  Imprime¬ 
rie' Bosc  frères  et  R.iou,  1922.) 

La  laryngofissm’e,  précédée  d’une  trachéotomie  et 
suivie  d’une  application  de  radium  et  de  rayons  X,  est 
une  opération  assez  bénigne.  Elle  a  permis  à  MM.  Bérard 
et  Sargnon  d’agrandir  notablement  les  indications  de 
la  laryngofissjire  et  de  supprimer  des  cas  de  laryngecto¬ 
mie,  opération  mutualité  que  ces  auteurs  ne  pratiquent 
d’ailleurs  plus.  Depuis  1918,  ils  ont  traité  ainsi  sept  cas 
de  cancer  glottique  des  parties  molles  uni  ou  bilatéral 
avec  sept  guérisons.’. 

■  Dans-une  autre  série, de  cancers  glottiques  avec  exten¬ 
sion  aux  cartilages,  parfois  aux  ganglions  et  au  pharynx 
inférie.ur,  et  traités  depuis  1916  par  le  docteur  Sargnon 
avec  MM.  Bérard  ou  Lannois,  il  y  a  eu  des  améliorations 
notables  et  un  cas  de  guérison. 

MM.  Bérard  et  Sargnon  emploient  comme  technique 
la  radiothérapie  préopératoire,  la  laryngofissure  suivie 
;d’une  application, de  radium  à  dose  faible  actuellement, 
pour  éviter  ou  diminuer  les  accidents  de  brûlure,  spha- 
cèle,  nécrose  ou  rétrécissement,  puis  les  rayons  X  appli¬ 
qués  (t  à  ciel  ouvert  »,  la  béance  de  la  plaie  étant  main¬ 
tenue  par  un  écarteur  automatique  ;  enfin,  des.  séances 
de  radiothérapie  profonde  pour  maintenir  la  stérilisation 
néoplasique.  Ils  essayent  actuellement  le  traitement  par 
les  rayons  X  seuls  à  l’aide  de  nouveaux  appareils  de 
radiothérapie  profonde,  méthode  qui,  en  évitant  Une 
intervention,  respecte  les  cordes  fet  par  conséquent,  l'or^ 
’  gane  vocal. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 


Le  contrôle  «  technique  »,  fnt-il  syndical, 

est-il  admissible  ?  j 

\  Les  trois  articles  que  j*ai  publiés  dernière- 
lueut  dans  le  Concours,  sur  le  contrôle  —  et  dans 
lesquels,  n’admettant  pas,  pour  le  praticien,  le 
contrôle  technique,  je  n’acceptais  que  le  contrôle 
professionnel,  moral,  fait  par  le  Syndicat — m’ont 
Valu  diverses  lettres  de  confrères  parmi  lesquel¬ 
les,  je  tiens  à  faire  connaître  le  petit  «  dossier  » 
que  m’adresse,  à  ce  sujet,  un  de  no's  confrères 
(|’Alsace. 

Les  i)lus  belles  théories,  les  plus  séduisantes 
inductions,  échafaudées  dans  l’espace  et  soute- 
riués  par  la  magie  des  mots,  s’écroulent,  comme 
un  château  de  cartes,  devant  le  moindre  souffle 
de  la  réalité.  Des  laits,  des  .  faits  !  voilà  le  seul 
critère  sur  lequel  on  puisse  s’appuyer  pour  faire 
œuvre  durable.  Dans  le  Médecin  Syndicaliste  (1), 
j’ai  déjà  longuement  raconté  les  méfaits  du  con¬ 
trôle  technique  en  Angleterre,  au  sujet  de  l’assu- 
fance-nialadie.  Aujourd’hui,  abandonnant  le  sol 
étranger,  je'  veux  faire  toucher  du  doigt,  à  nos 
camarades,  le  danger  du  contrôle  technique,  en 
médecine  sociale,  en  me  basant,  tout  simple¬ 
ment,' sur  ce  ciui  se  passe  dans  une  de  nos  provin¬ 
ces  françaises  qui  «  jouit  »  de  tels  bienfaits  de  ce 
contrôle  médical,  que  l’Etat  et  certains  parle- 
in.entaires  voudraient  en  étendre  les  beautés  sur 
le  reste  de  la  France. 

Oui,  des  faits  !  En  voici  une  poignée . et 

de  ceux  qu’on  ne  peut  dénier  puisque  j’écris  en 
ayant  sous  les  yeux  les  pièces  officielles  avec  les 
signatures. 

Il  s’agit  là  du  contrôle  des  ordonnances  de 
praticiens  et  voici  des  feuilles  imprimées  divisées 
en  deux  colonnes  portant,  d’une  part  :  «  Copie  de 
l’ordonnance  à  critiquer  {sic)  et  de  l’autre  :  «  cri¬ 
tique  et  remarques  formulées  par  la  Commission 
de  contrôle  »,  qui,  ne  l’oublions  pas,  est  compo¬ 
sée  de  confrères  désignes  par  le  Syndicat  lui- 
même  . 

a)  Un  confrère  avait  ordonné  vingt  cachets.  — 
Critique  ;  «  Dix  paquets  (meilleur  marché  que  les 
cachets  )  n’ auraient-ils  pas  suffi  ?» 

b)  Un  confrère  avait  ordonné  de  l’extrait  de 
X . . . .  —  Critique  :  «  Les  extraits  sont  toujours  chers. 
A  remplacer  par  :  pilules  de  X...,  1  boîte  =  2  fr.  50  ». 


(1)  Voir  le  Mcdccim  Sijncl.  de  lévrier  1922. 


c)  Un  confrère  avait  ordonné  un  liniment  cam¬ 
phré.  —  Critique  :  .  , 

«  Toutes  les  préparations  au  camphre  sont  côû: 
teuses.  Elles  peuvent  être  remplacées',  '  quand  "Ü 
s’agit,  comme  ici,  d’une  prescription  économique  \i) 
pour  Caisses  [sic),  par  exemple  :  par  liniment  ammo¬ 
niacal  saponiné  ;  150  gr.,  coût  :  2  fr.,  ou,  tout  au 
moins  par  liniment  ammoniacal  camphré.  '.Coût 
environ  4  fr.  ».  ,  , , 

Pas  mal,  n’est-ce  pas,  confrères,  ce  contrôle 
technique,  avec'  épluchage  des  ordonnances, 
ligne  à  ligne,  dans  un  but  «  économique  »,  en  vue 
d’une  thérapeutique  «  pour  caisses  »??....  Il  y  a 
mieux  encore.  Je  pêche  dans  le  tas. 

'  d)  Un  confrère  avait  commis  la  faute  impardon¬ 
nable  d’ordonner  du  cognac  et  de  l’alcool  de 
menthe  avec  de  la  terpine .  ■  , 

J’avoue  humblement,  me  sera-t-il  permis  de 
le  noter  ?  que  je  n’ordonne  jamais  de  terpine  sans 
mettre  de  l’alcool  dans  ma  potion,  me  figurant, 
d’après  ce  qu’on  m’avait  jadis  enseigné,  que  la 
terpine,  insoluble  dans  l’eau,  devait  être  dis¬ 
soute  dans  de  l’alcool,  avant  d’être  incorporée 
dans  une  potion.  Eh  bien,  si  c’e't  possible  chimi¬ 
quement,  nos  confrères  contrôleurs  déclarent, 
tout  comme  iMolière,  que  «  nous  autres  savants 
(de  Caisse),  nous  avons  changé  tout  cela  ».  Et  la 
preuve,  c’est  c[ue  le  confrère  délinquant  doit  être 

puni  pour  ce  crime  de  lèse-caisse . Vous  ne 

me  croyez  pas  ?  Vous  pensez  que  j’exagère  1 
Voyez  plutôt  ;  je  copie  toujours  mot  à  mot. 

—  Critique  : 

(1  Les  prescriptions  des  vins,  alcools  et  liqueurs 
étant  prohibées,  il  y  a  lieu  de  sanctionner  (sic)  cette 
ordonnance  en  faisant  remlxmrser  50  %  du  prix 
de  l’ordonnance  à  la  Caisse  ». 

Et,  plus  loin,  en  marge  : 

«  Sanction  approuvée  par  la  Conimission  de 

contrôle  du .  La  prescription  de  cognac  est 

iN.MiMissiBLE,  Valcool  dc  menthe  et  le  sirop,  dans  ces 
proportions,  cgatenient  ». 

Cette  fois,  c’est  moi  qui  souligne.  Le  confrère 
avait  mis  71)  gr.  d’alcool  de  menthe  et  70  gram¬ 
mes  de  sirop  simple.  Ainsi',  il  n’est  inême  plus  per¬ 
mis,  en  médecine  sociale,  d’alcooliser  et  de  sucrer 
une  potion  quelque  peu.  Je  plains,^  à  la  fois,  et  lé 
médecin.... .  et  le  malade.  Sans  doute,  il  rie 
s’agit  là  que  d’un  malade  «  de  caisse  »  et  tout  pra- 


(1)  Ce  n’est  pas  moi  qui  souligne  c'omine  on  pour¬ 
rait  le  croire,  mais  bien  le  «  Critique  »  lui-même. 
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tîdiëh  cttriis'ciélit  dbit  Sàvôit  cju’il  ii’y  a  pas  lieu  de 
pÿéridte  de  théhâgëihêfitS;  In  ânimü  i)ili  ; . .  j  Et^ 
cliÿè  <j[üë  «  i)lüs  dë  là  mditiê  dé  là  pbptilatîon  »  fait 
partie. des  caisses  1  Ah  !  béni  soit  lé  jOtir  où;  dans 
ékàqüe  dégârtëirië'tit  français,  il  en  sera  de 
même! .  , 

HütëîS  là  süitë:  A  J)fopds  dé  fcetté  histdire  de 
tërplhë;  le  tdhîrèré  fâütif  â  rédüife  ses  hono- 
ràitfes  «  Süivàilt  détail  ei-jOint;  Somine  qui  sera 
restituée  à  la  caisse  »,  ainsi  qùe  lé  lui  annonçait 
lihé  lettré  (d;üé  J’ài  ëbùs  lés  yeü:k)  fet  qüi  sé  ter¬ 
mine  par  :  «  Veuillez  donc,  à  l’avenir,  vous  cOn- 
fdtniëf  âii  hiôdë  Üb  îJfësefiptiOliS  pour  caisses 
(sic),  afin  d^ê'^itb'f  l’àpplicàtidiî  deS  sanctions 
prévues  en  bàë  dé  fëéidiVé  »; 

Ëipé  1  ^bürvü  ^iie  lés  dites  sàliCtiOHS  n’ aillent 
l)àà  jüscth’à  la  I)risdn-. .  ;  ;  :  ët  pis  encore;  peut- 
êtfë,  qüi  sait  ? 

Je  dis  i^Üé  là  léttfë  sé  tëfinitlàit  pàt  là  phrasé 
ci-desSùS  î  je  tire  trompe.  J’en  oublie  la  fin  : 
«Agréez,  cher  confrère,  l’expression  de  nos  senti¬ 
ments  de  confraternité  ». 

N’est-ce  pas  là  de  là  plüS  délicieuse  ironie  ?... 


je  crois  ihütilé  de  pdüSSêr  piüs  Idih  iileà  '<t  Éita- 
tWns  »)  tout  â  fait  «  à  l’ordre  du  jour  ».  Ainsi 
ddnc;  pas  de  potion  de  Todd,  en  Alsace,  pour  ies 
«malades  de  caisse  »  ou  gare  à  l’amende  d’abord; 
et  à  de  plus  graves  <>  sanctions  »  en  cas  de  réci¬ 
divé  i  ; . . . 

Je  pense  que  nos  confrères  sont  ainsi  suffisam¬ 
ment  édifiés  sur  les  beautés  du  contrôle  technique, 
jàt-ii  s'yddicaL  II  est  temps  de  ne  plus  se  payer  de 
mots  ët  de  regarder  la  réalité  en  face.  Voici  un  pas¬ 
sage  de  la  lettre  du  confrère  alsacien  qui  m’envoya 
le  dossier  oùj’aipüiséles  exemples  ci-dessus  : 

«  On  a  un  sentiment  déprimant  d’humiliation 
qüarid  on  est  condamné  à  subir  ces  corrections. 
Notez  bien  que  ce  contrôle  n’est  pas  imposé  et 
organisé  par  une  organisation  ou  administration 
extrà-üiédieale'j  mais  iibrement  organisé  par  le 
sÿhüibàt  ihédical  lui-même.  Vous  rendrez  un 
grand  service  à  ceux  qui-,  chez  nous;  pensent  et 
sëhtént  à  la  française;  en  combattant  cet  esprit 
caporaliste  qüi  nous  dégoûte  et  nous  empoi¬ 
sonne  .»;.;» 

N’esi-il  pas  navrant  de  lire  dé  telles  iigüës  ?  Èt 
n’est-il  pas  du  devoir  strict  dë  toüt  ffiilitàiit  Syn¬ 
dicaliste  dé  mettre  céttë  anièré  réalité  ébÜâ  léS 
ÿeux  de  nos  câinàràdës  de  lutté,  dans  là  bàtaiÜë 
sociale  qüi  và  sé  continuer  plus  âpèé,  de  IPür  èh 
jour  ? 

Là  dérnièrè  ligné  de  inés  articles  i^ür  lé  'ctih-  ' 
trôie  était  :  «  Qüé  ckàcün  prenne  Ses  reàpdhààBi- 
lltés  »,  Ôn  comprendra  pdürqübi  je  n’aVâis  pàS 
vûuiu  làissér  sans  réponse  lés  critiqués  fOtiiiüléëS 
sur  ie  contfôié  iiistituè  par  là  Loi  déS  t’éîislbtlS, 
qu’ôîi  avait  pris  pôurün  contrôlé  î'èchÀlijYîià,  âlbfS 


qu’aucun  de  nous,  que  je  sache,  à  la  Commission 
tripattitè  (je  parle  naturellement  des  délégués  de 
l’Union),  nous  n’avons  eu  en  vüé  autre  chose 
qu’un  contrôle  professionnel,  moral,  — i  légitime,, 
celui-là;  indispensable,  même  quand  il  s’agit  dé 
médecine  sociale,  avec  tiers-payant. 

n  est  donc  nécessaire  de  mettre  de  côté  tout 
malentendu  et  de  poser  solidement,  par  suite,  les 
assises  de  l’édifice  que  nous  voilions  construire  : 
la  médecine  sociale  effectuée,  dirigée  et  contrdléë 
moraléfnent  par  le  Corps  médical  organisé.  , 
Ce  que  je  crains  surtout,  c’est  que,  luttant 
entré  hoüs  à  coup  d’articles,  et  de  formules,  en¬ 
traînés  par  les  sentiments,  les  attitudes  déjà  pri¬ 
ses,  l’ambiance  immédiate;  les  sympathies  ou  les 
antipathies  personnelles,  nous  laissions  passer 
l’instant  décisif  (qui  est  le  moment  actuel  de 
l’applicàtiôn  du  contrôle  syndical  dans  la  Loi  des 
Péhsions)  pour  prendre,  une  première  fois  eh 
main  le  contrôle  professionnel  en  médecine  so¬ 
ciale;  et  qu’à  la  laveur  de  nos  divisions,  un,  con¬ 
trôle  administratif  s’organise  sournoisemehti 
Aujourd’hui,  pour  éviter  tout  malentendù 
dans  l’avenir,  —  et  tout  faux  pas  dangereux  — 
j’ai  tenu  â  montrer  le  danger  du  contrôle, /dî- il 
syndical)  alors  qu’il  prétend;  étant  technique,  im- 
posér  aux  praticiens  une  ligne  de  conduite  déli¬ 
mitée  dàns  un  étroit  sentier,  aux  bords  hériSsés 
de  fils  de  1er  barbelés. , . .  De  l’air  i  de  l’air  I  Ü 
n’est  besoin  ni  de  garde-fous,  ni  de  baïonnettes 
sur  là  grande  et  large  route  de  la  pratique  médi¬ 
cale  honnête.  Qü’on  suive  son  chemin  droit,  c’est 
là  tbut  ce  qu’on  peut  réclamer  —  sans  plus. 
Quant  aux  écarts  de  conduite  que  pourraient 
avoir  certains  praticiens  «  dévoyés  »,  et  j’ai  en 
vue,  aldrs,  ndn  plus  des  détails  techniques,  tou¬ 
jours  discutables.  Mais  des  questions  de  moralité 
—  il  y  a;  pour  les  réfréner,  deux  sanctions  ;  la 
première,  pour  lés  menus  écarts,  c’est  le  blâme 
de  leurs  pairs,  agrémenté-,  si  j’ose  dire,  de  certai¬ 
nes  pénalités  profèssidnrtélles,  suivant  le  besoin. 
La  seconde,  en  cas  de  gens  incorrigibles,  qui 
n’oht  de  médecin  que  le  diplôme,  c’est,  à  la 
demande  des  syndicats  eux-mêmes .....  les  tri¬ 
bunaux  dè  droit  commun(f). 

Df  Fernand  Decourt. 


Lë  Tâicii  Biétold  dttitëtfë  teëloi 
Ue  l’A^^Uràtiëë  sociale 

«  Projet  de  loi  sur  les  assurances  sociales  »  tel  est 
le  nom  que  le  gouvernement  a  donné  au  projet  'dé 
loi  soumis  au  Parlement.  La  dénomination  «  assu¬ 
rances  »  choisie  par  lui  permet  d’ assimiler  l'a  future 


Cf)  Jiai  déjà  publié,  dans  len»  4  du  Concours  Médical, 
page  2hi,  des  ordonnàhcés  m'édicàles  poilr  m'al'âdfe's  tlë 
CàiSsës,  agrêtiiéhlétesO)  dëS  ëhtiqilfe's  et  bbSerVâtlOhS  Uü 
service  de  contrôle;  représenté-,  dans  les  proyinçes  dés- 
annexées,  par  ce  qu’on  apneüe  suâyeraënt  lé  «  médecin 
de  confiance.»  Tu  parles  f  G  OucÜEsNfe; 
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loi  à  celle  sur  les  assurances  accidents.  L’Etat  rem¬ 
place  les  compagnies  d’assurances.  Certes,  les  béné- 
liciairés  sont  différents  et  plus  nombreux  ;  ce  ne  sont 
plus  seulement  des  accidentés  du  travail,  mais  des 
rnàlades  relevant  des  mé(|ecins  et  chirurgiens  :  peu 
importe,  pour  le  corps  médical,'  la  situation  de  fait 
est  identique  :  il  se  trouvera  en  face  d’assurés. , 

Ceci  admis,  rappelons-nous  que  nos  rapports 
d’honoraires  avec  les  assurances  accidents  sont  régis 
par  le  tarif  Breton  et  groupons'-nOus  autour  de  cette 
simple  formule  ;  le  tarif  Breton  que  nous  appliquons 
aux  assurances- accidents  est  celui  que  nous  voulons 
avoir  pour  donner  nos  soins  aux  assurés  de  l’Etat, 
aux  assurés  sociaux  :  entre  les  premiers  assurés  et 
les  sécdnds,  nous  ne  faisons  pas  de  différence. 

Assurément,  le  tarif  Breton  n’est  pas  parfait  ;  il 
aurait  besoin  d’être  complété,  amélioré  et  repassé 
par  les  mains  expertes  de  Decourt,  mais  il  a  le  grand 
avantage  d’exister  et  de  fournir  un  drapeau  de  rallie¬ 
ment.  11  établit  les  prix  des  visites  et  des  consulta¬ 
tions  ;  il  paye  les  distances  réellement  parcourues  ; 
il  offre  une  classification  et  une  rémunération  pres¬ 
que  suffisantes  de  la' plupart  des  interventions  ;  il 
consacre  surtout  le  libre  choix  et  le  paiement  à  la 
visite,  deux  conquêtes  péniblement  acquises  et  que 
nous  ne  devons  abandonner  à  aucun  prix  ;  il  est 
accepté  et  pratiqué  par  tous  les  médecins  français 
qui  connaissent  assez  ses'  avantages' pour  pouvoir 
momentanément  fermer  les  yeux  sur  ses  quelques 
imperfections. 

Entendez-vous  les  cris  du  ministre  :  «  ce  tarif  est 
trop  avantageux  pour  le  corps  médical  que  nous 
entendt^ns  rémunérer  beaucoup  moins  ».  Mais  alors, 
ce  tarif  trop  élevé,  pourquoi  l’avez- vous  imposé  aux 
compagnies  d’assurances  ?- 

Ecoutez  encore  :  «  Avec  ce  tarif  à  la  visite,  nous 
rie  pouvons  rien  prévoir  ni  établir  notre  budget.  ». 
Allons  donc  !  Les  compagnies  d’assurances  l’ont 
bien  établi,  leur  budget.  Au  bout  de  2  ans,  les  résul¬ 
tats  vous  permettront  des  évaluations  exactes  pour 
vos  budgets  suivants  et  d’ici  là,  si  vos  crédits  prévus 
sont  insuffisants,  vous  voterez  des  crédits  supplé¬ 
mentaires,  suivant  une  habitude  qui  vous  est  chère. 

Et  le  ministre  ajoute  :  «  Le  tarif  Breton,  avec  son 
payement  à  la  visite,  nécessiterait  un  contrôle  cons¬ 
tant  ». 

Sans  doute,  c’est  votre  droit  et  même  votre  de¬ 
voir.  Les  compagnies  d’assurances  accidents  nous 
côntrôlerit  journellement  et  à  leur  guise  ;  nous  som¬ 
mes  d’honnêtes  gens  qu’un  contrôle  ne  gêne  pas. 
Cette  question  vous  regarde.  Contrôlez,  ne  vous 
gênez  pas  ;  demandez  des  conseils  aux  compagnies 
d’assurances  accidents. 

M.  Jourdain,  auteur  du  projet,  ancien  ministre, 
écrit  que  «  sans  le  concours  des  médecins,  chirur¬ 
giens  et  pharmaciens,  les  assurances  sociales  ne 
pourraient^exister  »:  Que  ces  paroles  nous  fassent 
comprendre  notre  force.  Elle  est  irrésistible  si  nous 
formons  bloc  ;  elle  est  nuUe  si  nous  nous  dispersons 
dans  des  actions  divergentes. 


Ce  bloc  médical,  nécessaire,  indispensable,  nous'  •% 
pensons,  qu’il  peut  sé  réaliser  autour  de  ces  points  -5 
très  simples  de  cristallisation,  et  précisément  parce  -  J 
qu’ils  sont  simples  ;  'Û 

. — ^Vous  voulez.  Etat,  devenir  assureur  ?  . C’est 
parfait.  •  .  .  , 

—  Vous  nous  proposez  de  soigner  vos  assurés.  ^ 

Nous  acceptons  ;  nous  assimilons  votre  assurances  |.- 
l’assurance  accidents  et  nous  ne  vo'iilons  pas  la  voir ,  f 
sous  un  autre  aspect.  '  f 

—  Un  tarif  existe,  le  tarif  Breton,  établi  sous  vos  ? 

auspices.  , 

—  Nous  réclamons  ce  tarif  pour  vos  assurés  so-  • 

ciaux  comme  pour  les  assurés  accidentés.  ■; 

— ■  Nous  n’en  accepterons  pas  d’autre. 

Si  le  corps  médical  prenait  ces  6  lignes  comme  j 
base  d’union,  il  s’installerait  sur  un  rocher  solide 
et  se  jouerait  des  vagues  parlementaires  qui  vien-,  jj 
draient  déferler  et  se  briser  contre  ses  parois. 

Moitier.  .  j 


LU  HIÉDECIWE  A  L’ECOLE 

A  propos  de  l’orientation  professionnelle 

Je  suis  avec  beaucoup  d’intérêt  les  articles  du 
Concours  sur  l’orientation  professionnelle.  Que  de 
déboires  et  même  de  malheurs  seraient  évités  si  la 
précaution  d’un  examen  préventif  s’imposait  à 
nos  habitudes  1  Mais  il  ne  suffit  pas  de  prêcher 
les  parents,  il  faudrait  tout  d’abord  instruire  les 
médecins.  Dans  ma  partie,  des  conseils  me  sont 
assez  souvent  demandés  sur  Iç  sujet,  et  je  suis' 
bien  souvent  embarrassé  pour  répondre  de  façon 
précise.  Ayant  cherché  vainement  à  me  rensei-i 
gner  dans  les  bouquins,  j’ai  pris  la  peine  de  me! 
renseigner  directement  auprès  de  nombre  d’ad¬ 
ministrations.  Les  réponses  sont,  en  général, 
toutàfait  insuffisantes,  parfois  jusqu’au  comique.  . 
Je  prends  deux  exemples.  Le  premier  concerne 
une  fillette  qui  avait  réussi  le  concours  relative¬ 
ment  difficile  d’entrée  à  l’école  normale  d’insti-; 
tutrices  et  qui  s’est  vue  refusée  pour  la  vue  au; 
lendemain  de  sa  réussite.  Sa  déconvenue  faisait, 
peine  à  voir,  c’étaient,  en  pme  perte,  deux  anS' 
d’efforts  persévérants  et  qui  avaient  été  couron-:  , 
nés  de  succès.  J’ai  écrit  au  vice-recteur  pour  avoir 
des  indications  précises  sur  les  exigences  de  l’ad¬ 
ministration  sur  cette  question  d’aptitude,  de' 
manière  à  pouvoir  donner  à  temps  un  conseil 
aux  familles  qui  viendraient  me  consulter  sur  le 
sujet.  (Pas  davantage,  car  on  se  contente  pour  ces; 
examens  de  l’examen  d’un  non  spécialiste,  cet' 
examen  fût-il  éliininatoire  pour  la  spécialité).  La  , 
réponse  a  été  la  suivante  :  «  Les  commissions  mé¬ 
dicales  chargées  d’examiner  les  candidats  aux 
fonctions  de  l’enseignement  exigent  que  ceux-ci . 
soient  aptes  à  lire  sans  hésiter  ce  qu’un  élève  peut 
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écrire  au  tableau,  le  maître  ^tant  placé  au  tojid 
d’une  sdle  de  classe  »  !  En  simple  bon  sens,  cette 
réponse  est  pratiquement  inutilisable  dans  la 
plupart  des  cas,  toutes  les  clqsses  de  France  au¬ 
raient-elles  la  mêine  dimension,  le  même  nombre 
approximatif  d’élèves,  et  ceux  -ci  donneraient-ils 
tous  à  leurs  pattes  de  ipouchp  la  même  dimen- 
s|q!p.  Et  aucune  distinption  ne  sera  donc  à  établir 
entre  une  affection  oculaire  à  marche  progres¬ 
sive,  et  un  vice  de  réfraction  fixé,  point  capital 
sur  lequel  seul  un  spécialiste  pent  donner  uipavis 
pertinent  ?  11  serait  étrange  qu’une  administra¬ 
tion  aussi  importante  que  celle  de  l’enseigne-  j 
ipent,  et  où  la  question  de  l’aptitude  visuelle 
joue  un  rôle  particulièrement  prépondérant,,  se 
soit  contentée  d’une  réglementation  aussi  vague  ; 
il  serait  non  moins  étrange  que  le  rectorat  soit 
dans  l’ignorance  de  ces  règlements.  Que  penser  ? 

Second  exemple.  .J’ai  vu  récemment  un  très 
jeune  garçon  atteint  d’une  myopie  asse?  mar¬ 
quée,  que  les  parents  voulaient  pousser  vers  les 
études  supérieures.  J’ai  conseillé  à  ceux-ci  d’y 
renoncer  dans  l’intérêt  de  la  santé  de  repfant,  et 
dans  la  crainte  qu’il  soit  refusé  dans  la  plupart 
des  administrations.  C’est  un  enfant  de  la  cam¬ 
pagne,  et  afin  de  ne  pas  décourager  toute  ambi¬ 
tion  intellectuelle,  j’ai  conseillé  de  songer  à  une 
école  d’agriculture.  J’ai  immédiatement  écrit 
au  directeur  de  l’Ecole  la  plus  proche  qui  m’a 
répondu  par  ces  indications:  «Avant  d’être  admis 
à  mon  Ecole,  les  candidats  subissent  une  visite 
médicale,  qui  a  pour  but  d’éliminer  les  jeunes 
gens  atteints  de  maladies  contagieuses,  de  tares 
organiques,  et  tous  ceux  dont  l’état  de  santé  ne 
leur  permettrait  pas  de  suivre  d’une  façon  profi- 
tale  l’enseignement  théorique  ou  pratique  don¬ 
né  à  l’Ecole  ».  C’est  de  la  littérature. 

Pour  conclure,  il  faudrait  : 

1»  Obtenir  de  toutes  les  administrations  des 
règlements  absolument  définis  sur  l’aptitude 
professionnelle  ; 

2°  Que  ces  règlements  soierit  à  portée  de  la 
main  du  médecin  (en  ce  qui  me  concerne,  je  cher¬ 
che  depuis  des  années  à  grouper  les  données  qui 
existent  sans  arriver  à  grand  résultat)  ; 

3»  Une  fois  ces  données,  que  l’on  prenne  l’ha¬ 
bitude,  de  conseiller  aux  parents  des  examens  mé¬ 
dicaux  «  préventifs  »  afin  d’éviter  pertes  de 
temps,  d’efforts  et  déceptions. 

Mais  ces  examens  préventifs  ne  seront  utiles  et 
ne  présenteront  pour  les  candidats  des  garanties 
suffisantes  c^ue  si  l’on  se  trouve  en  face  de  règle¬ 
ments  précis,  laissant  peu  de  jeu  aux  variations 
d’appréciation  d’un  médecin  à  l’autre. 

4®  Cjue,  dans  tous  les  cas,  ou  à  tout  le  moins 
dans  les  cas  d’élimination,  l’avis  du  spécialiste 
soit  pris. 

Je  vous  serais  obligé  de  communiquer  ce  mot 
au  confrère  qui  a  pris  la  question  en  main  dans 


'votre  journal,  et  si,' en 'attendant  njieujf,  il  peqt 
me  dire  où  je  pourrai  trouver  groupés  les  Fenigej- 
gnements  utiles, 'je  n’aurai  ppur  m,a  part  pas 
perdu  mon  temps  avec  mon  bavardage. 


D'^  Raymond  Pçinbu, 


LA  VIE  PROFESSIONNELLE 


Les  médecins  déser(cnt-il  les  campagnes? 

Nous  ne  cessons  de  recommander  à  nos  cppfrères 
de  s’intéresser  à  tout  ce  qui  se  dit  sur  la  niédpçinp 
et  les  médecins  en  dehors  de  notre  milieu.  Nous  les 
Supplions  de  ne  pas  s’enfermer  dans  leur  tour  4’ivoire 
mais' bien  plutôt  d’ouvrir  largement  les  yeux  et  les 
oreilles  pour  voir  et  entendre. 

Aussi  bien,  leur  mettons-nous,  en  toute  pçpasjpn 
sous  les  yeux  les  documents  susceptibles  (le  le? 
éclairer. 

[  Voici,  aujourd’hui,  un  article  extrait  du  PAnisr 
Morvan  de  septembre  1922. 

Que  les  médecins  désertent  les  postes,  rppaifx 
pour  s’entasser  dans  la  grande  ville,  cela  p’est 
qUe  malheureusement  trpp  vrai.  Et  ppln  s’ex¬ 
plique  •  les  frais  d’un-  médecin  de  campagne  sont 
tellement  élevés  et  nécessitent,  pour  être  copvert?, 
un  tel  surmenage,  qu’un  certain  noinbre  y  renoneppt 
et  préfèrent  s’installer  dans  un  centre  qrbain,  pù 
les  dépenses  d’alimentation  sont  souvent  plus  jjjp- 
dérées  qu’à  la  campagne,  où  la  locomotion  n’exige 
pas  la  coûteuse  automobile,  où  l’instruction  des 
enfants  peut  être  assurée  sans  recourir  ap  ruineux 
internat. 

Mais  cette  raréfaction  est  loin  d’avoir  les  conséquen¬ 
ces  dénoncées  par  le  journal  auquel  nous  ^mpeuntons 
l’article  ci-dessous.  Quant  au  remède  proposé,  ij  est 
inutile  de  nous  y  arrêter  :  si  le  l^orvan  PO  compte  que 
sur  de  semblables  appels  pour  pourvoir  d’un  médegin 
les  plps  petits  villages  où  celpi-ci  crèvera  littérale¬ 
ment  de  faim,  il  attendra  sans  doute  longtemps, 

On  peut  dire  que,  de  nos  jours,  avec  le  téléplrone 
et  l’automobile,  la  distance  n’existp  plus,  pour  ainsi 
dire.  Et  comme,  dans  les  cas  urgents,  il  est  d? 
de  renseigner  le  médecin  sur  la  nature  présuniée  4® 
l’affection,  celui-ci  ne  manque  pqs  de  sp  munir, 
à  tout  hasard,  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  y  remé¬ 
dier.  Je  voudrais  qu’on  me  citât  des  faits  où  dés  ma¬ 
lades  auraient  été  absolument  privés  du  secours 
niédical.  Ce  qui  est  dion  plutôt  la  yérité,  c’est  qu’ils 
attendent  souvent  trop  longtemps  avant  d’ appeler 
le  médecin,  et  que  le  mal  a  déjà  fait  dp  grands 
progrès  quand  üarrive.  (J.  D. 

Il  n’y  a  p&s  assez  de  médecin^ 
dans  nos  campagnes 

Les  périls  de  l’isolement  et  les  moyens  d’y  remédier. 

Dans  un  journal  de  l’Est,  je  Usais  récemmêpt 
l’information  suivante  : 
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Une  épidémie  de  croup  s.évit  actuellement» 
dans  notre  région.  Dans  Les  petits  villages  éloi¬ 
gnés,  d’un  centre,  mal  desservis,  le  médecin  ne 
peut  pas  toujours  se  rendre  très  vite  au  chevèt 
du  malade.  Ôr,  on  sait  que  pour  le  croup,  les  sé¬ 
rums  peuvent  servir  de  premier  secours.  Il  s’en¬ 
suit  que  l’épidémie  ne  décroît  pas. 

Il  est  assez  révoltant,  en  effet,  de  constater  que 
parmi  tant  d’autres  négligences  dont  ils  souffrent 
quotidiennement,  nos  paysans  se  trouvent  dans 
'l’impossibilité  presque  absolue  d’échapper  à  la 
mort,  toutes  les  fois  qu’ils  sont  atteints  d’une 
maladie  à  évolution  rapide  ou  victimes  d’un  acci¬ 
dent  grave. 

On  sait,  en  particulier,  que  les  populations  ru¬ 
rales  fournissent  les  sept  dixièmes  de  l’effectif  des 
tétaniques  en  France.  Un  coup  de  pied  de  cheval, 
une  chute  de  voiture,  une  piqûre  de  serpent,  une 
imprudence  commise  sur  une  batteuse  à  vapeur 
ou  autour  d’une  faucheuse  américaine,  une  brû¬ 
lure  dans  un  incendie  de  chaumière  ou  de  grange, 
peuvent  én  quelques  minutes,  faire  d’un  être 
plein  de  force  et  de  santé,  un  moribond  que  des 
soins  immédiats,  instanianés,  seuls,  pourraient 
sauver. 

Qu’arfive-t-il  dans  une  foule  de  cas  ? 

Le  médecin  réside  à  la  ville,  éloignée  souvent 
de  plus  de  dix  kilomètres.  En  admettant  qu’il 
soit  possible  de  l’atteindre  de  suite,  il  constate 
en  parvenant  au  chevet  du  malade,  deux  ou  trois 
heures  après  l’accident,  que  par  défaut  de  ren- , 
seignements  précis,  si  sa  trousse  contient  bien  les 
instruments  nécessaires,  les  médicaments  indis¬ 
pensables  lui  manquent.  Dans  notre  Morvan,  il 
est  fréquent  de  voir  des  communes  de  huit  cents 
habitants  et  plus,  ne  possédant  ni  médecin,  ni 
pharmacien,  à  moins  de  trois  ou  quatre  heures  de 
route. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  imaginer  à  quel 
sort  doivent  s’attendre  un  homme  piqué  par  une 
vipère  ou  victime  d’une  hémorragie  abondante, 
de  même  qu’un  malheureux  gosse  que  le  croup 
étouffe. 

Il  li’ij  a  pas  suffisamment  de  médecins  dans  nos 
campagnes.  Celui  de  la  ville  ou  du  canton  es  t  trop 
éloigné  et  la  moindre  de  ses  visites,  tardive  et 
souvent  inutile,  devient  d’ autant  plus  coûteuse 
que  la  distance  est  longue. 

Que  de  villages,  d’importantes,  communes,  de 
gros  bourgs,  seraient  heureux  d’avoir  un  méde¬ 
cin  !  Il  y  a  certainement,  dans  l’ensemble  de  nos 
quatre  départements,  maintes  places  enviables 
.  à  prendre  pour  de  jeunes  docteurs  ne  sachant  pas  ■ 
où  s’établir,  mais  qui  malheureusement  ignorent 
que  dans  nos  régions,  de  fidèles  clientèles  souhai¬ 
tent  ardemment  leur  venue  et  béniraient  leur 
présence. 

Nous  pensons  qu’il  existe  un  moyen  de  remé¬ 
dier  à  ce  lamentable  état  de  choses.  Mais  il  faut 
pour  y  parvenir  que  les  maires  et  les  populations 


collaborent  avec  npûs.  Que  la  muiiiçi'palité  d’un 
village  privé  de  médecin,  par  exemple,  nous  fasse 
part  de  son  désir  d’en  compter  un  le  plus  vite  possi¬ 
ble  :  aussitôt  nous:  transmettrons  ce  vœu  à  l’éminent 
Dftijen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Par 
voie  d’affiches  apposées  dans  les  salles  de  confé¬ 
rences  ou  de  dissection,  les  jeunes  médecins,  sur  le 
point  de  terminer  .leur,  thèse  et  d’être  reçus  aux 
examens  définitifs  du  doctorat,  sauront  aussitôt 
par  nos  soins  que  dans  telle  localité  du  .Morvan, 
une  situation  s’offre  à  leur'  dévoueihent.  Ainsi, 
nos  frères  campagnards,  pourront  plus  aisément 
recevoir  des  soins  diligents.  Il  y  a  là  une  belle 
tâche  à  accomplir,  rapidement  et  pratiquement. 
Nous  voudrions  pj-ouver  à  nos  pgysans,  autre¬ 
ment  que  par  des  mots,  que  nous  les  aimons  et 
que  nous  savons  les  aimer  bien. 

Louis  R.\tte.  . 


HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE 

De  l’organisation  de  la  désinfection 
en  cours  de  maladie  (^) 

(Modii-ications  a  la  loi  de  1902) 

Par  MM;  les  D™ 

M.  BuETON,  M.-R.  PlEKRET, 

Professeur  d’ Hygiène  Professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  Médecine  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Lille.  de  Lille. 

(Suite  et  fin.) 

(Voir  le  numéro  36.) 

Rnugede.  —  La  désinfection  nous  paraît  ici  inutile, 
en  ce  qui  concerne  la  chambre  et  la  literie  occupées 
par  le  malade.  Le  germe  inconnu  de  la  rougeole 
comme  celui  de  la  coqueluche  se  transmet  beaucoup 
plus  d’une  façon  directe  qu'indirectement  par  des 
objets  contaminés.  Hors  de  l’organisme,  il  parait  peu 
résistant  et  il  est  admis  qu’une  chambre  de  rougeo- 
Icux  peut  être  occupée  vingt-quatre  heures  après  la 
sortie  du  malade,  sans  danger  pour  le  nouvel  occu- 
pant. 

La  désinfection  obligatoire  serait  donc  une  mesure 
vexatoire,  inutile  et  dispendieuse.  La  déclaration 
doit  cependant  en  rester  désirable,  car,  comme  dans 
les  autres!  fièvres  éruptives,  l’isolement  s’impose  et  il 
y  aura  des  conseils  d’hygiène  à  donner  aux  familles  : 
méthode  de  la  ga/.e  goménolée,  désinfection  des  pre¬ 
mières  voies  respiratoires. 

Nous  proposerons  donc  do  maintenir  la  déclara¬ 
tion  de  la  rougeole  obligatoire,  mais  sans  entraîner 
avec  elle  une  désinfection  nécessaire. 

Diphtérie.  —  Ici,  déclaration  et  desinfection  doi¬ 
vent  rester  toutes  deux  obligatoires.  Le  malade  sera 


(1)  Beviie  d’ Hygiène,  juin  1922. 
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(Asthénie  et  «térilité  masculine 


CÉRÉBROCRINOL 


HÉMOCRINOL 


NÉPHROCRINOL 


Lipo-Phospbatides 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
un  ALIMENT  el  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient 


GYJtOCRINOL 

Lipoïde  de  l’Ovaire 


GYNOLUTÉOL 


AVANTAGES  !  etc.  etc. 


_  pniYPRINfll  -  HrAIIL 

Médication  Iodée  sensibilisée 
Lipoïdes  associés  .  v  ..  -a  .u  .a 

...MA....  .  Association  de  Lipoïde  thyroïdien 

AMPOULES  INJECTABLES  Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophysoi  (T.  A.  H.)  et  d’IODE 

-  (Rhumatismes  chroniques,  Adiposes, 

OU  PILULES  ANDRO-POLYCRINOLilGYNO  POLYCRINOL  Artériosclérose,  AnhriUsme) 

Dosanorm^le:  une  Iniection  Testicule,  Thyroïde,  Ovaire,  Thyroïde,  . . — ' 

tous  les  2  jours  ou  4  pilules  ®“(inLüUsm^MXffiTanfe“'p^^^^^^^  Echantillons  et 

par  jour.  etc.,  etc.  (toutes  formules  demandéee)  Bibliographie  sur  demande 

Dj^PQj^  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE  ” 

GËNËRA.L  OARRION  &  O'e.  —  V.  BORRIEN,  Dr  en  Pharmacie,  54,  Fg.  St-Honoré,  PARIS 
Téléphone  :  Elysébs  36-64  et  36-45  Adresse  Télégraphique  :  RiONCAR-PAnis 


AUTOMOBILES  BENJAWiN 

IMPOT  100  FRANCS  PAR  AN 


IILOilÈTRES 


100 

KILOBIETRES 


Gette  voiture  se  transforme  en  torpédo  en  deux  minutes 

Moteur  4  cylindres  54  X  82.  tiylindrée  750  G*.  Graissage  par  pompe.  Allumage  par  magnéto.  Kefroldissement  par  thermo- 
siphon  et  ventilateur.  Trois  vitesses  et  marche  arri^tre.  Transmission  par  cardan.  Pont  «rrière.  Roues  amovibles. 
Eclairage  électrique  par  dynamo  et  accumulateurs.  (Démarrage  électrique).  Carrosserie  deux  places  décalées. 

REPRÉSENTANT:  MAA-uRiaB  GASSOT,  à  Chevilly  (Loiret). 
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llOBERCllLnOTHERmEl 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE.  OSSEUSE 

Et  mmi 

INJEGTIOMI  SQUS-GUTANÉES  INOFFENSIVES 
M  ET  INCOLORES,  ACTIONS  ÉFFIGAGE  ET  RAPIDE 


Ji.aborat6ires|  Xînsîste  de  toute  ma  sincérité  pour  que  le 

LINOEUX  I  «  médecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal.  » 

18,  AVENUE  DAUMESNIL.  18 1  tl  t  '  jh 

PARIS  (Xne)  I 

INNOCUITÉ  ABSOLUE  \  —  . 


CURE  ET  REG-IIvÆE 

MALADIES  INTESTINALES 

(Entérites,  Constipation,  Diarrhées,  Dyspepsies  gastro-intestinales) 

LES 

EAUX  DE  CHATEL-GUYON 


CHATEPYON-GÜBIER 


ISO  à  200  grammes 
trois  fois  paç  jour,  1 
heure  ftvant  Iça  repas, 
par  périodes  de  trois 
semâmes,  interrom- 


Eau  de  Régime 

CHATElGDYON-lÉfiÈRE 


4  boire  indéfiniment 
en  toutes  circonstances’ 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en 
complément  de  la  cure 
de  boisson. 


Les  Sous-Produits  OG-Gubler 


iîense  ig'/iemenfsei  Commandes:  Société  des  E.  M.  de  CHATBL-GÜYON,6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 
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ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MlZtDE 

lODURE  PE  CAFÉINE 

O  Gr.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ 

flemède  oraiment  héroïque  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 

,  Ne  proDoque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  calé  par.  jour. 
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isolé  jusqu’à  disparition  du  babille  de  Lœfïler  du  ■ 
rhino-pharyqx.  Un  traitement  intensif  et  précoce 
par  injections  ’  massives  de  sérum  antidiphtérique, , 
répétées  plusieurs  jours  de  suite,  reste  encore  le  meil¬ 
leur  procédé  pour  arriver,  à  ce  point  de  vue,  'à  un 
résultat  rapide  ;  on  y  associera  les,  attouchements' 
locaux  à  la  liqueur  de  Labarraque,  au  menthol  cam¬ 
phré,  ainsi  que  les  pulvérisations  avec  parties  égales , 
de  sérum  antidiphtérique  et  d’eau  salée,  voire  même, 
en  cas  de  persistance  ^  des  germes,  les  applications 
d’air  chaud  s^lon  la  méthode  préconisée  récemment 
par  Dujarric  de  la  Rivière. 

Toutes  ces  méthodes  cliniques  de  désinfection  de  ■ 
la  gorge  du  malade  lui  seront  sans,  doute  signalées 
par  son  médecin  traitant,  mais  leur  application  sera 
surveillée  avec  avantage  par  l’infirmière  sanitaire 
cantonale,  d’accord  avec  ce  dernier. 

Les  expectorations  seront  recueillies  dans  un  cra¬ 
choir  renfermant  une  solution  d’hypochlorite  de 
chaux  ou  d’eau  de  Javel  ;  le  linge  contaminé  sera 
plongé  pendant  vingt- quatre  heures  dans  une  solu¬ 
tion  de  crésyl  et  de  savon  noir  ;  la  chambre  désinfec¬ 
tée  au  formol  et  la  literie  passée  à  l’autoclave. 

En  cas  d’enfants  fréquentant  les  classes,  les  livres 
et  cahiers  contaminés  seront  brûlés  ;  avant  le  retour  • 
dans  les  locaux  scolaires,  un  certificat  devra  être 
fourni  par  les  parents,  attestant  que  trois  examens  ■ 
de  laboratoire  négatifs  ont  été  pratiqués  à  huit  jours 
d’intervalle. 

Les  mêmes  mesures  d’isolement  et  de  désinfec¬ 
tion  seront  appliquées  aux  porteurs  sains  de  bacilles 
diphtériques,  pourvu  qu’il  s’agisse  bien  de  bacilles , 
diphtériques  vrais  et  non  de  pseudo-diphtériques  ; 
l’injection  de  sérum  sera  d’autant  plus  indiquée 
chez  ces  porteurs  que  la  réaction  de  Shick  sera  chez 
eux  positive. 

Guette  miliaire.  —  Maladie  à  transmission  surtout 
directe  pour  certains  auteurs  (T'hoinot),  indirecte 
et  par  l’intermédiaire  des  puces  pour  d’autres  (Chan- 
temesse  et  Marchoux),  la  suette  miliaire,  comme  la 
grippe  d’ailleurs,  dont  on  peut  la  rapprocher,  ne  nous 
paraît  pas  nécessiter  dp  désinfection  obligatoire.  La 
déclaration  doit  cependant  en  rester  désirable,  pour 
faciliter  la  surveillance  de  l’isolement  et  l’éducation 
hygiénique  du  milieu  infecté.  La  destruction  des 
puces,  en  cas  de  pullulation  de  ces  dernières,  sera  à 
recommander  (lavages  des  planchers  à  l’eau  savon¬ 
neuse  chaude  javellisée  ;  sulfuration  ;  traitement  des 
couvertures  et  vêtements  à  la  naphtaline) .  La  suette 
miliaire,  selon  nous,  doit  donc  rentrer  dans  le  cadre 
des  maladies  à  déclaration  et  à  désinfection  faculta¬ 
tives.  '  - 

Choléra.  —  Cette  affection  reste  dans  le  groupe  des 
maladies  à  déclaration  et  à  désinfection  obligatoires. 
L’isolement  du  malade  sera  particulièrement  sévère  ; 
le  mieux  sera  l’hospitalisation  obligatoire  dans  un 
lazaret,  muni  d’un  personnel  préalablement  vacciné. 

Les  objets  contaminés  seront  détruits  par  le  feu. 

L’attention  de  l’hygiéniste  sera  surtout  portée  sur 


les  déjections  (matières  fécales  et  urines)  qui  seront 
recueillies  dans  un  vase  et  arrosées  de  chaux  ou  d’hy¬ 
pochlorite  de  chaux  ;  Ce  vase  sqra  couvert  pour  éviter 
le  transport  des  germes  par  des  mouches,  que  l’on 
détruira  par  le  formol  ou  les  papiers  tue-mouches. 

Des  ordres  sévères,  seront  donnés  pour  éviter  la 
pollution  des  puits  ou  points  d’eau  servant  à  l’ali- 
mentation  ;  il  sera  toujours  prudent  d’ailleurs,  en  cas 
de  choléra,  de  s’abstenir  dè  crudités  susceptibles 
d’être  souillées  et  de  ne  taire  usage  que  d’eau  bouillie 
ou  stérilisée. 

On  prendra  enfin  vis-à-vis  de  la  literie,  du  linge, 
et  des  locaux  contaminés,  les  mesurés  générales  déjà 
citées  pbur  les  autres  maladies.  , 

Pe.‘!te.  —  Ici  encore,  là  déclaration,  la  désinfection 
et  l’isolement  obligatoires, sont  particulièrement  né¬ 
cessaires  ;  l’isolement  sera  assuré  dans  un  lazaret  et 
on'pratiquera  l’immunisation  préventive  du  person¬ 
nel  hospitalier  . 

En  cas  de  pesté  pneumonique,  les  expectorations 
seront  désinfectées  au  lysol,  dans  un  crachoir  à  cou¬ 
vercle  ;  une  ébullition  du  crachoir  et  de  son  contenu 
dan^  une  sblution  de  parbonate  de  soude  sera  effec¬ 
tuée  chaque  matin,  avant  de  vider  les  crachats  daiis 
les  fosses  d’aisances. 

Le  linge  souillé  sera  plongé  dans  une  solution  de 
crésyl  savonneuse,  puis  bouilli.  Les  objets,  contami¬ 
nés  sans  valeur  seront  brûlés.  On  pratiquera,  la  dé¬ 
sinfection  au  formol  des  locaux  contaminés  et  la  lite¬ 
rie  sera  passée  à  l’étuve.  En  cas'  de  foyer  épidé¬ 
mique  important,  des  vaccinations  préventives  pour¬ 
ront  être  imposées  d’office,  par  décret. 

La  notion  bien  connue  de  la  transmission  de  la 
peste  du  rat  à  l’homme,  par  ses  puces  infectées,  fera 
faire  à  ce  rongeur  une  guerre  sans  merci  dès  l’appa¬ 
rition  de  cette  affection  ;  les  vapeurs  de  soufre,  la 
scille,  la  strychnine,  le  typhus  murium  pourront  être 
émployés  dans  ce- but.  Les  cadavres  de  rats  seront 
brûlés.  La  sulfuration  à  l’appareil  Clayton  de  la  cale 
des  navires  s’impose  en  cas  d’infection  à  bord. 

Fièvre  jaune.  —  Si  le  principe  de  la  déclaration 
obligatoire  peut  être  maintenu  en  ce  qui  concerne 
cette  affection,  il  n’en, n’est  pas  de  même  de  la  désin^ 
fection  qui,  à  la  lumière  de  nos  connaissances  actueL 
les.en  épidémiologie,  nous  paraît  pour  le  moins  inutile. 
Nous  savons  en  effet  que  le  Leptospira  ictéroïdes  de 
Noguchi  ne  peut  se  transmettre  que  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  hôte  intermédiaire,. un  moustique  de  l’or¬ 
dre  des  Culicidés,  le  Stégomya  calopus,  et  que  ce  der¬ 
nier  ne  peut  vivre  là  où  la  température  est  infé¬ 
rieure  à  23®.  Nous  sommes  donc,  en  France;  protégés 
contre  toute  contamination  possible,  du  fait  même 
de  l’impossibilité  pour  le  Stégomya  de  s’y  développer. 
Tout  au  plus  pourrait-on,  au  cas  où  un  passager  serait 
atteint  de  fièvre  jaune,  débarquer  immédiatement  la 
malade  et  détruire  par  la  sulfuration  les  Stégomya 
susceptibles  d’avoir  été  embarqués  avec  les  fruits  ou 
autres  denrées,  et  de  vivre  à  la  faveur  de  la  haute 
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température  du  voisinage  des  salles.de  chauffe  ;  ceci, 
pour  éviter  l’apparition  de  nouveaux  cas  sur  place. 

Dysenteries.  —  Les  affections  dysentériques,  qu’el¬ 
les  soient  d’origine  bacillaire,  amibienne  ou  autre, 

;  doivent  rester  maladies  à  déclaration  et  à  désinfec¬ 
tion  Obligatoires.  Les  mesures  prophylactiques  seront 
les  mêmes  que  pour  les  affections  typhiques  ;  elles 
devront  être  égalemen.t  pratiquées  chez  les  malades 
et  les  convalescents  porteurs  de  germes  ;  d’où  néces¬ 
sité  d’analyses  fréquentes  des  selles  et  par  .suite  de 
laboratoires  bien  outillés. 

Un  traitement  précoce  et  bien  compris  reste  encore 
le  meilleur  moyen  d’arriver  à  une  disparition  rapide 
des  germes  infectants  (sérum  antidysentérique  dans 
les  formés  bacillaires,  émétine,  novarsénobenzol, 
ipéca,  iodure  double  d’émétine  et  de, bismuth,  dans 
les  formes  amibiennes). 

L’isolement  des  malades  s’impose.  La  désinfection 
des  déjections,  des  linges  souillés,  la  protection  contre 
les  mouches,  la  préservation  des  points  d’eau  contre 
la  pollution  sont  à  réaliser,  comme  pour  la  fièvre 
typhoïde  ;  là  encore,  la  vaccination  pourra  s’imposer, 
à  titre  préventif,  eh  cas  d’épidémies  mas.sives  de 
dysenteries  bacillaires. 

Infections  puerpérales  et  ophtalmies  purulentes  des 
nouveau-nés.  —  La'  déclaration  et  la  désinfection, 
dans  ces  maladies;  qui  d’ailleurs  en  pratique  ne  sont 
jamais  déclarées  par  les  médecins,  nous  paraissent 
inutiles  ;  l’éducation  du  personnel  hospitalier  suffira 
pour  éviter  toute  cause  de  contage.  .11  n’y  a  pas  plus 
de  raison,  à  notre  sens,  de  déclarer  l’infection  puer¬ 
pérale  que  les  autres  septico-pyoémies  chirurgicales  ; 
en  fait;'  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  soht  des 
épidémies  d’accoucheurs,  de  sages-femmes  ou  gardes 
malpropres,  comme  les  épidémies  de  septicémie  chi¬ 
rurgicale  peuvent  relever  parfois  de  fautes  d’asepsie 
chirurgicale,  au  cours  de  l’intervention  opératoire  ou 
de  pansements  ultérieurs. 

‘  Méningite  cérébro-spinale.  —  Dans  cette  affection, 
la  déclaration,  la  désinfection,  l’isolement,  doivent 
tous  trois  rester  obligatoires  ;  l’isolement  sera  prati¬ 
qué  à  la  fois  pour  les  malades  et  les  porteurs  de  ger- 
.  mes.  Les  locaux  seront  désinfectés  au  formol  et  la 
literie  passée  à  l’étuve.  Les  expectorations  seront 
recueillies  avec  avantage  dans  un  crachoir  renfer¬ 
mant  une  solution  iodo-iodurée  ;  les  linges  contami¬ 
nés  seront  stérilisés  à  l’eau  bouillante  savonneuse. 

Indépendamment  des  injections  de  sérum  spéci¬ 
fique,  les  pulvérisations  pharyngées  de  ce  même 
sérum  et  les  inhalations  de  vapeurs  iodées  seront  à  ' 
recommander. 

Après  avoir  passé  successivement  en  revue  les  ma¬ 
ladies  contagieuses  prévues  dans  le  premier  groupe, 
dit  à  déclaration  et  à  désinfection  obligatoires  de  la 
loi  de  1902,  et  avoir  étudié  les  mesures  prophylacti¬ 
ques  spéciales  à  chacune  d’elles,  nous  proposerons 
donc,  en  manière  de  conclusion  : 

1°  De  supprimer  purement  et  .simplement  de  ce 


groupe  les'  infections  puerpérales  et  ophtaimiés'dès 
nouveau-nés  ;  la  déclaration  et  la  désinfection  nqus 
paraissant  complètement  inutiles  ;  . 

2°  De  ne  maintenir  comme  obligatoire  que  la  décla¬ 
ration,  la  désinfection  restant  lacultative,  en  ce  qui 
concerne  la  rougeole,  la  suette  miliaire,  la  fièvre  jaune  ; 

3°  De  conserver  cpmme  maladies  à  déclaration  et 
à  désinfection  obliga.toircs  toutes  les  autres  affec¬ 
tions  appartenant  à  ce  groupe.  ■■ 

'Etudions  maintenant  fes  mesures  de  prophylaxie  et 
méthodes  de  désinfection  à  proposer  pour  les  maladies  a 
déclaration  facultative  de  la  loi  de  1902. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  La  question  la, décla¬ 
ration  obligatoire  de  la  tuberc\ilose  pulmonaire 
ouverte  a  fait  l’objet,  dans  ces  derniers  mois,  dédis-, 
eussions  passionnées  au  sein,  des  diverses  sociétés 
savantes.  Nous  nous  rangerons  nettement,  à  la  suite 
de  notre  maître,  M.  le  professeur  Calmette,  à  côté  des 
partisans  delà  déclaration  et  de  la  désinfection  obli-  ' 
gatoires.  Cette  affection  constitue  le  fléau  peut-être 
le  plus  redoutable  de  l’humanité  ;  c’est  elle  qui  cause 
le  plus  de  mortalité  et  de  morbidité  et,  par  un  illo¬ 
gisme  inconcevable,  alors  que  la  loi  de  1902  rendait 

.  la  déclaration  et  la  désinfection  obligatoires  pour  la 
rougeole,  la  suette,  la  fièvre  jaune,  maladies  dans  les¬ 
quelles  nous  considérons  actuellement  la^  désinfection 
comme  inutile,  cette  même  loi  plaçait  la  tuberculose 
pulmonaire  dans  le  groupe  des  maladies  à  déclara¬ 
tion  et  désinfection  purement  facultatives.  Au  mo¬ 
ment  de  la  refonte  de  notre  législation,  il  e.st  ration^ 
nel  de  prendre  enfin  les  mesures  qui  conviennent  ê 
une  lutte  scientifiquement  menée  contre  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  En  même  temps  que  la  création 
de  nombreux  dispensaires  et  de  sanatoria,  la  forma¬ 
tion  d’infirmières  d’hygiène  sociale  spécialisées, l’orga; 
nisation  dans  les  hôpitaux  de  services  d’isolement 
pour  tuberculeux,  nous  réclamons  comme  nécessai¬ 
res  la  déclaration  et  la  désinfection  dans  tous  cas  de 
tuberculose  ouverte,  avec  expectorations  bacillifères;' 
Non  seulement  la  stérilisation  des  crachats  sera  assu-i 
rée  par  la'  distribution  de  crachoirs  et  dé  désinfec¬ 
tants,  mais  les  locaux  contaminés  seront  désinfectés, 
le  linge  souillé  passé  à  l’étuve  ainsi  que  les  objets  de 
literie.  L’isolement  des  malades  hospitalisés,  cra- 
cheurs  de  bacilles,  doit  être  assuré  dans  des  services 
spéciaux. 

I  Coqueluche.  —  Cette  affeçtion  très  contagieuse  ne 
se  transmet  guère  que  par  voie  directe,  la  desinfec-,  j 
tion  paraît  inutile.  L’isolement  du  malade  seul  s’iip^ 
pose  et,  à  ce  point  de  vue,  peut  être  un  argument 
en  faveur  du  maintien  de  la  déclaration  obliga¬ 
toire. 

Grippe.  Pneumonie.  Broncho-pneumonie. — .11  est 
actuellement  admis  par  la  majorité  des .  hygiénistes 
que. la  désinfection  des  locaux  et  de  la  literie  est  inu¬ 
tile  à  la  suite  d’un  cas  de  grippe  simple  ou  compli¬ 
quée  de  pneumonie  ou  broncho-pneumonie.  La, 
grippe  est,  en  effet,  une  affection  à  transmission,  sur- 


^moxyi 

S*^^NN0;fK4 


S1^NN0;f)2 


Guènt  la  Furonculose 


Tue  le  Staphylococjut 


Fus  actif  que  les  Vaccins  &  les  Levures 


-  Renferme  un  étain  pur  exempt  ce  plomb  ; 


^•^^NN0;f)5r 


Est  parfaitement  toléré 
N  est  ^nullement  toxique , 


Se  prend  à  raison  de  8  cùmpnméspdp jour 


Le  Flacon  6f  50. 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE  A  TOUS  LES  DOCTEURS 

Uboratoire  ROBERT  &  CARRIÈRE.37,RuecJeBoupgogne.PARiS 


Rappelons  qae  chacun  a  le  droit  d’exécuter  par  ses 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 
LA  DËSIIVFECTIOIV  DE  SES  LOCAUX 
pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 
- -  comme - 

le  Fumigator  Gonin 

(Article  17  du^décret  du.  10  juillet  1906) 


Etablissements  GONIN,  60.  rue  Saussure,  PARIS 

Téléphone-,  Wagram  17-23  Télégraphe  :  FUMIGAT0R-PARI8 

OhècLues  postaux  :  Paris  208-1S. 


:  (ir  - 

Après  les  Maladies  Contagieuses 


Le  Fumigator  Qonin 

DÉSINFECTE  sans  rien  abîmer 


ÉCONOMIQUEMENT 

DISCRÈTEMENT 


il  est  autorisé  par  le  Ministère  de  l’Intérieur  pour 
Tovites  Oésixxfectioixs  de  I_iOcaix3E 
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tout  directe  par  les  malades  et  les  porteurs  de  gerv 
mes.  Ce  qui  importe  avant  tout;  c’est  l’isplement  du 
malade,  et  dans  les  hôpitaux;  l’isolement .  des  cas 
simples  d’aveç  lés  cas  compliqués,  la  désinfection 
préventive  des  premières  voiès  respiratoires  (huile 
goménolée),  la  stérilisation  des  expectorations. 

Nous  considérons  donc  la  grippe  comme  une  mala¬ 
die  à  déclaration’  obligatoire,  mais  à  désinfection 
facultative  ;  la  déclaration,  entré  autres  choses, 
pourra  servir  pux  médecins  sanitaires  pour  décider 
des  mesures  d’exception  en  cas  d’épidémies  massives 
(fermeture  des  théâtres  et  autres'  lieux  de  réunion, 
coh'seils  par  voie  d’affiche  à  la  population). 

Erysipèle  et  oreillons.  —  Ces  affections  ne  nous 
paraissent  pas  nécessiter  une  désinfection  obliga¬ 
toire,  surtout  en  ce  qui  regarde  les  locaux.  Les  épi¬ 
démies  d’érysipèle  sont  rares  ;  les  oreillons  se  trans¬ 
mettent  surtout  par  voie  directe  (particules  salivai¬ 
res).  L’isolement  est  à  conseiller  pour  l’érysipèle  et 
s’impose  pour  les  oreillons. 

La  déclaration  de  ces  deux  affections  n’entraînera 
donc  pas  de  désinfection  nécessaire. 

Lèpre:  —  Relativement  peu  contagieuse  dans  nos 
pays  ,  la  lèpre  ne  nécessite  pas  de  désinfection  obli¬ 
gatoire.  La  déclaration  de  cette  affection  nous  per¬ 
mettra  de  nqus  rendre  Compte  de  l’apparition  tou¬ 
jours  pos.sible  d’une  nouvelle  poussée  épidémique 
qui  pourrait  entraîner  un  isolement  plus  rigoureux. 

Dans  les  locaux  infectés  de  punaises,  leur  destruc¬ 
tion  par  l’acide  sulfureux  serait  désirable,  étant  don¬ 
nées  les  recherches  de  Long  et  Sanders  tendant  à 
prouver  la  transmission  de  la  lèpre  par  ces  insectes. 

Teigne.  Conjonctivite  purulente.  Ophtalfnie  granu¬ 
leuse.  —  Pour  ainsi  dire  jamais  déclarées  par  le  prati¬ 
cien,  ces  affections  pourraient  être  supprimées  de  la 
liste  des  maladies  à  déclaration,  même  facultative. 


L’éducation  populaire,  une  meilleure  hygiène  géné¬ 
rale,  suffit  à  empêcher  la  contagion.  Le  lessivage  à 
l’eau  savonneuse  des  linges  .souillés,  la  destruction 
par  le  feu  des  coiffures  infectées  assureront  la  pro¬ 
phylaxie,  sans  nécessiter  l’intervention  du  médecin 
sanitaire.  ' 

De  ce  groupe  B  de  la  loi  de  1902,  nous  supprime¬ 
rons  donc  la  teigne,  la  conjonctivite  purulente  et  le 
trachome  ;  la  ^ubercülose  pülmonaife  ouverte  passera 
dans  le  groupe  des  maladies  à  désinfection  obliga¬ 
toire.  Pour  toutes  les  autres  affections,  la  désinfec- 
•  tion  restera  facultative.' 

Conclusions.  —  Comme  conclusion  des  chapitres 
qui  précèdent,  étant  donné  qu’une  déclaration,  dite 
facultative,  n’ê'st  en  pratique  pour  ainsi  dire  jamais 
suivie  d’effet,  nous  proposerions  volontiers  l’éta¬ 
blissement  d’une  seule  liste  des  maladies  contagieu¬ 
ses,  à  déclaration  obligatoire  pour  toutes,  mais  en  la 
divisant  en  deux  groupes,  les  unes  à  désinfection 
obligatoire,  les  autrés  à  désinfection  seulement  facul¬ 
tative.  ,  ' 

Cette  liste  pourrait  être  établie  comme  suit  : 

Maladies  a  déclaraton  OBLiGATOiRE  ; 

Groupe  A  {à  dé.sirifection,  obligataire)  i 

1.  Fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes  ;  2.  typhus 
exanthématique  ;  3.  variole  et  varioloïde  ;  4.  scarla¬ 
tine  ;  5“  diphtérie  ;  6°  choléra  ;  1°  peste  ;  8°  dysenté- 
ries  ;  9°  méningite  cérébro-spinale  ;  10°  tuberculose 
pulmonaire  ; . 

Groupé  B  (à  âésiàjection  faùüitâîivè)  : 

11“  Rougeole  ;  12“  suette  miliaire  ;  13“  fièvre 
jaune  ;  14“  coqueluche  ;  15“  grippe  ;  16“  érysipèle  ; 
17“  oreillons  ;  18“  lèpre. 

Nous  y  ajouterions  volontiers  l’encéphalite  léthar¬ 
gique. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1921 

Messieurs  et  chers  confrères, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport  financier  sur  l’exercice  1921.  Cette  année  est  la  der¬ 
nière  qui  soit  régie  par  les  anciens  statuts,  elle  comporte  en  outre  la  nouvelle  combinaison  MAD 
qui  avait  commencé  à  fonctionner  à  titre  provisoire  mais  qui  a  été  régularisée  lors  de  la  dernière 
Assèmblée  générale. 

C’est  avec  l’année  1922  que  commencera  le  nouveau  régime  adopté  par  cette  Assemblée. 

SECTION  I 

Indemnité  maladie-accident. 

Combinaisons  MA  et  B. 

Le  nombre  des  membres  de  Ces  combinalsoins  est  destiné  à  diminuer  dans  l’avenir  puisque  B  ne 
Se  recrute  plus  et  que  M  A  sera  le  plus  souvent  délaissée  au  profit  de  M  A  D. 
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Au  31  décembre  1920,  le  nombre  des  inscrits  était  de  1376  ;  enl921  le  Gonseil  a  prononcé  ISndmisi 
siens,  rriais  il/a  enregistré  25  décès,  19  démissions,  8  sorties  par  âge,  un  départ  hors  d’Eüropè  et  a 
prononcé  deux  radiations,  de  telle  sorte  qu’au  31  décembre  1921  le  nombre,  des  membres  li’est  i  lus 
que  de  .1336,'  savoir;  :  :  *  '  ^  :  /  '  '  '  -  i  '  ^ 

1045  inscrits  à  la ''combinaison  MA;.,  .  -  ,  . 

5  inscrits  à  la  combinaison  1/2  M  A  ;  .  , 

280  inscrits  à  la  combinaison  B  ;  ,  ' 

6  inscrits  à  la  combinaison  1/2  B  ; 

1336  ■ 

Compte  de  l’année  1921 

Avoir  général  au  31  décembre  1920 . . . . .  529 . 968  88 

Recettes  de  l’année  1921  : 

95.944  75,] 

19.950  52  / 

2.513  89  >  122'.  172  15 
109  451 
3  .653  54  )' 


Dépenses  de  l’année  1921  : 
Indemnités-maladie  . 


Représentés  par  : 

1°  Portefeuille  :  valeur  de  1920. _ , . 

Moins  :  valeurs  remboursées  (prix  d’ 

et  réalisations. . . 

Plus  achats  de  1921 . 


2»  Espèces  à  la  Société  Générale _ 

Moins  :  dû  au  trésorier . 

Total  égal . 

Se  répartissent  de  la  manière  suivante 

Combinaison  MA . 

Combinaison  B . 


Combinaison  MAD 

La  combinaison  MAD  ouverte  en  1921  compte  97  membres,,  savoir  :  ’  ■ 

38  membres  inscrits  à  M  A  D  ;  ' 

59  membres  inscrits  à  1/2  M  A  D  (membres  déjà  de  M  A)  ; 

“97 

Les  recettes  qui  ne  comportent  que  les  cotisations  s’élèvent  à .  9.876  55 

Les  dépenses  qui  ne  comportent  que  les  indemnités-maladie  s’élèvent  à  610  » 

Reste  avoir .  9.266  55 

Représentés  par  : 

8  Bons  delà  Défense  Nationale  de  1000  fr.  à  un  an. . . . .  -7.600  » 

Espèces  en  caisse . .  1 . 666  ’.'b 

Total  égal.  . . 9.266  55 


(1)  Vingt-huit  obligations  Ouest  2,5  %.  remboursées  13.734  89  achetées  11.516  70  Boni  2.218  19  . 

Trois  obligations  Midi  anciennes  '  —  1.437  85  —  1.337.86  —  99.99 

Quatre  obligations  Nord  nouvelles  ,  — ,  1.963  94  —  1.768  23  —  195:71  ;  ■ 

17.136  68  14.622  79  2.513  89  '  • 


652.141  03 

. . ^ . . . .  98.684  20 

Reste  avoir .  ,  553.456  83 

.  525.246  89 ]  v 

achat)....  14.622  79/  ..  431.649  10 

.  78.975  .». N 

. .  93.102  50 

524.751  60 

. . .  553.4.56  83 

. . .  385.599  86 

.  167.856  97 

553.456  83 


Cotisations . . . 

Intérêts  . . . . 

Boni  sur  remboursements  de  valeurs  (1). 

Dons  à  B . I . . . 

Remboursement  à  B . . , . 


VULCASE 

CONSTIPATION  k 

DERMATOSES  1 

Laboratoires  BRISSON  et  C* 

COMPRIMÉS  LAXATIFS  au  soufre  organique 

74,  Rue  CCr^mpionnet,  PARIS  H 

MAISON  DE  SANTE  D’EPINAT  (Seiae) 

Medeclni-DirecteurB  D»  TABHIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
3SAUA.1L.^3DIBS  MEISTTALES  ET  3SrEE.V;BUSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-SÉJOUR.— M&ladiea  Nerveuses,  Chroniques 

HYdrethérapie.— Electrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

8  et  6,  rue  du  Bord-de-Tlan  à  Epinay  (Seine).— Télépkone:  68,  Saint-Denis 


Suraliment 


phosphoré 


mtégfral 


pour 

EN  FANTS 

en  bas  âge 

1/2  à  2  cuillères  à  café 
par  jour 


LABORATOIRES  CIBA 

1,  place  Morand  —  LYON 


ÊAlACALGINE 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  15  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique.  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse.  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aigu'é, 
Trachéo-Bronchite. 
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SECTION  II 
Pensions  de  Retraite. 
Combinaison  P  (Retraite  a  60  ans). 


Au  31  décembre  1921,  la  combinaison  P  comptait  UO  membres';  le  Conseil  ayant,  en  1921  pronoiicé 
19  ^4nussions  et  enregistré  un  deces,  plie  compte  m  membres  an  ,31  décembre  1021. 


Compte  de  l’année  1921, 

Avoir  général  au  31  décembre  1920 . . . 

Recettes  de  1921  ;  '  ,  ■ 

Cotisations . . . 


'  Intérêts  . 

51.634  94 

Total _ 

Représentés  par  ; 

1®  Portefeuille  ;  valeur  de  1920  . 

.  99A  AAO  IQ  i 

^^7.574  71 

Moins  réalisations  . . . .  . . 

•  -  '  •  f  T  1  î  •  •  4«v) ,  .  /.O  i 

224.120  70 

Plus  achats  de  1921. . . . . .  . 

MM»,  î . 942  Q§  j 

60 . 140  »  » 

2°  Espèces  au  Crédit  Ivonnais . 

284.260  70 

Espèces  en  Caisse . 

3.314  01 

Total  égal . 

287.574  71 

20  Combinaison  R  (Retraite  a  65  ans) 

‘décembre  1920,  comptait  189  membres  ;  le  Conseil  ayant,  en  1921,  pro- 


Compte  do  l’année  19gl 

Avoir  général  au  31  décembre  1920 . 

Recettes  de  l'année  1921  ; 

Cotisations . 

Intérêts 


38.47730 

Vente  lîe  droit  de  souscription  (1) . . |  ’  ^2  i02  10 

Boni  sur  remboursements  (2)  . .!.'!!!'  1  654  77 


Dépenses  de  l’année  1921  ; 

Pensions  , . . . . . 

Rranboprsements _ _ _ 


585.377  35 


. .  1,200  ») 

. '9.^0  10-770  . 

11®®!®  «voir . ■  574.607  35' 

représentés  par  : 

l»  Portefeuille  :  valeur  de  1920  .  508  050  58  ) 

Moins  remboursements .  ^  . .  '  '  nof  no 

Plus  achats  de  1921 . . .  U9J  02  ) 


496.959  56 
71.955  » 


■  2°  Espèces  ;  en  Caisse. . 


568.914  56 


Espèces 


au  Crédit  Lyonnais . . . . .  1 . 027  04  ( 


Total  égal . . .  574. 


1  18  actions  Banque  de  Paris  et  Pays-Bas  24 


(1)  Vente  d 

(2) 

Ouest  nouvelles  . . . 
y“',?ationP.  L.  M.  nouvelle.... 
6  nhr  P-  L.  M.  anciennes  . 
Obligations  Nord  anciennes . 


Rachat  21.913  90  —  2.102  10. 

Prix  de  remboursement  Prix  d'achat  '  Boni 
2.475  55  —  2.160  07  =  315  48 

496  88  —T  405  34  =  91  54 

6.876  94  ^  6.201  24  s  675  70 

2.896  42  —  21324  37  =  572  05 

12.745  79  —  11.091  02  1.654  77 
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SECTION  III 


Pensions  aux  veuves 
Combinaison  V 

La  combinaison  V  qui  comptait  45  membres  au  31  décembre  1920,  s’est  accrue  de  3  membres  nou¬ 
veaux  mais  elle  en  a  perdu  deux;  un  par  décès  et  un  par  radiation  ;  elle  reste  donc  avec  46  mem¬ 
bres  au  31  décembre  1921. 

1°  Compté  de  l'année  1921 


Avoir  général  au  31  décembre  1920 . 

Recettes  de  l’année  1921  : 

Cotisations . ;  ; . 

Intérêts . 

Dons . 

Dépenses  de  l’année  1921  :  pensions . . 

Reste  avoir. 

Représentés  par  : 

1°  Portefeuille  ;  valeur  de  1920  . . . . . . 

Moins  réalisations  . . 

Plus  achats  de  1921 . 


2°  Espèces  :  au  Comptoir  National  d’Escompte . 

Espèces  encaisse . • . 

Total  égal . 

CAISSE  AUXILIAIRE 

Avoir  au  31  décembre  1920 . 

Recettes  de  l’année  1921  : 

Intérêts . . 

Remboursements  d’avances . . . . 

Versement  par  Iq  combinaison  MA...... . . . 

Divers . . . . 


Dépenses  de  l’année  1924  : 

A  llocations  à  des  sociétaires . 

Secours  immédiat . . 

Avances  à  des  sociétaires . 

Remboursements  à  M  A . 

Reste  avoir, 

représentés  par  : 

10  Bons  du  Trésor  6  % . .' . . ' . 

14  Bons  de  la  Défense  Nationale  de  1000  fr.  à  un  an . 

Espèces  à  la  Société  Générale . 

Moins  :  dû  au  trésorier . . . 


10.425  70) 
5.829  17  1 


116.084  -45  ( 
950  »  ( 


2.957  90) 
1.872  19) 


117.616  32 

16.274  87 
1.406  65 
132.484  54 

115.134  45 
12.520  . 

127.654  45 

4.830  09 

132.484  54 

18.324  85 


461  09 
59  45 
926  65 
49  85 

19.821  89 


^59  45!  , 

440  »  1 


19.013  44 


4.850  . 
13.300  . 


18.150  . 

1 .600  »  ) 

73  6  56  )  863  44 


Total  égal. 


19,013  44 


10-1X^22' 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


3033 


COMPTE  DE  GESTION 

Avoir  au  31  décembre  1920  . . . . .  6 . 261  11 

Recettes  de  l'année  1921  : 

Cotisations . .  ; . ; . '. . . . .  18.448  35  j 

Recouvrements  rappels  et  timbres . . .  2.555  70  (  oo  070 

Droits  d’entrée... . / . . . . .  2.750  »  uo 

Intérêts .  225  ») 

3b. 240  16 

Dépenses  de  l’année  1921  ;  ' 

Frais  de  poste . . . . .  1.098  15, 

Frais  d’envoi  d’argent . ._ . .  . . .  229  65  j  , 

Timbres  quittances . .  .t . .  655  50  j 

Frais  de  recouvrements  et  rappels . . . .  530  50  j 

Frais  de  Banque . .  . . . . .  527  951 

Matériel . . . . . .  1.220  401 

Impressions . . ; .  737  85 

T-  •  J,  .  O  ^■An  >  24.189  54 

Frais  d’inventaire .  4.275 

Secrétaire  général . ; . . . .  3 . 000 

Trésorier . . . ! .  3.000 

Frais  de  bureaux. . 3.000 

Divers . 121 

Remboursements  à  la  combinaison  B .  3.653  54  ‘ 

Reste  avoir . . .  . .  .  6.050  62 

représentés  par  :  • 

Espèces  à  la  Société  Générale . . . . .  5.123  06 

Espèces  en  caisse* . . . . .  927  56 

Total  égal . .  6.050  62 


AVOIR  GÉNÉRAL  DE  LA  MUTUALITÉ  FAMILIALE 


Comptes 

Portefeuille 

Banque 

Caisse 

Db 

Totaux 

Combinaisons  M  A  B . 

524.751  60 

29.675  80 

970  hl 

553.456  83 

Combinaison  MAD . 

7.600  » 

» 

1.666  55 

» 

9.266  55 

Combinaison  P . 

284.260  70 

2.239  24 

1.074  77 

■  » 

287.571  71 

Combinaison  R . . 

568.914  56 

1.027  04 

.665  75 

574.607  35 

Combinaisori  V . 

■  127.654  45 

2.957  90 

1.872  I9I 

» 

132.481  54 

Caisse  auxiliaire . 

18.150  » 

1.600  I. 

» 

736  56 

19.013  44 

Compte  de  gestion . 

, 

5.123  06 

927  56 

» 

6.050  62 

1.531.331  31 

42.623  04 

10.206  82 

1.707  13 

1.582.454  04 

Les  comptes  dans  les  Banques  et  les  dépôts  de  titres  sont  toujours  les  mêmes; 
à  la  Société  générale  pour  la  première  section,  la  caisse  auxiliaire  et  le  compte  de  gestion  ; 
au  Crédit  Lyonnais,  pour  les  combinaisons  P  et  R  ; 
au  Comptoir  National  d’ Escompte  pour  la  combinaison  V.  • 

Messieurs, 

C’est  avec  la  plus  grande  confiance  dans  l’avenir  que  nous  vous  soumettons  le  bilan  de  la  Mutualité 
Familiale.  Les  heures  d’ angoisse  sont  passées  et  la  Mutualité  F'amiliale,  repartant  sur  les  bases  nou¬ 
velles  que  nous  a  fournies  l’expérience,  a  devant  elle  une  ère  de  prospérité. 

Le  Trésorier, 

A.  GASSOT. 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


IVouvelles  et  Informations 

—  Nécrologie.  —  Ndüé  avons  le  regret  d’apprendre 
lè  décès  dé  notre  excellèfitcbnfrère  le  D' Aùcouttjriek 
Michel,  de  Couldrnmiersi 

Nous  adressons  nos  respectueuses  condoléances  â 
Màdaihe  AÜcoufurier. 

—  Distinction  honorifique.  —  M.  Noël,  syndic  du 
Syndicat  des  médëclns  à'e  Nîmes,  vient  d’être  promu 
officier  de  l’inslrutilioll  j^üblique . 

.  Nos  félicitations . , 

—  Institut  de  médecine  et  de  pharmacie  coloniales . 
Programme  d'examen  dés  médecins  stinitaires  marilimes. 

—  L’examen  coihprefid  deux  épreuves  :  une.  écrite 
et  l’autre  orale.  L’éprëüfe  écrite  comprend  : 

1»  tïhfe  dompositlon  sur  la  pathologie  des  maladies 
infectieuses  et  contagieuses  (maladies  pestiiéntiéUès 
exotiques  ;  maladies  épidélhlques)  ; 

2°  Une  composition  sût-  la  législation  sanitaire  (loi 
du  3  mars  1822,  décret  dû  26  novembre  1921).  Con¬ 
férences  internationales  de  Venise,  Dresde  et  Paris. 

Nota.  —  Pour  là  rédaction  de  la  composition,  il  est 
accordé  1  h.  1/2  pbür  la  première  partie  et  1  heure 
pour  la  seconde. 

L’éjplrêüVë  orale  porte  : 

1’  Sur  (a  pathologie  des  maladiesinfectieuses  et  con¬ 
tagieuses  et  sur  la  législation  sanitaire  ; 

,  2®  Sur  la  bactériologie  (coloration  et  diagnostic  des 
principaux  microbes  pathogènes)  ; 

§“  èür  là  pratiqué  dé  Iq  désihféôtiori  (prépàràtiôh  et 
usage  des  liquides  antiseptiques  ordinairement  em¬ 
ployés,  stérilisation  avec  les  appareils  usités  dans  les 
laboratoires  et  sur  leà  navires). 

Cet  examen  aura  lieu  à  l’Institut  de  médecine  et  de 
pharmacie  c61ohiàiès,-â  Harsêillè,  palaiâ  dh  Phai-o, 
le  18  Octobre  1922,  à  8  heuhes. 

Pour  s’inscrire,  les  candidats  devront  déposer,  au 
plus  tard  huit  jours  francs  avant  l’examen,  au  dit  Ins-  . 
titut  les  pièces  suivantes  : 

1*  Demande  d’inscriptiod  adressée  à  M.  le  directeur 
de  la  Santé  ; 

2®  Copie  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  certi¬ 
fiée  conforme  ; 

3®  Extrait  de  naissance,  sur  timbre  ; 

4“  Gertiâcat  de  bonnes  vie  et  mœurs  et  de  nationalité 
irànçàièe . 

Si  quelques  bâiididats  en  font  la  demande  en  temps 
utile,  l’Institut  de  Médecine  colouiale  Organisera  pouf 
eux  un  enseignement  préparatoire  d’un  mois  environ: 
les  droits  h  versér  pour  célte  préparation  facultative 
seront  de  lOû  franes. 

—  Chaire  d'hygiène  et  de  Clinique  delà  1''®  enfance. 

—  M.  H.  Dorlencourt  commencera  le  vendredi  6bé- 
tobre  1922,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marfan, 
à  5  heures  de  l’après-midi,  et  continuera  chaque  jour 
a  la  même  heure,  une  série  de  25  leçons  et  5  démons¬ 
trations  pratiques  sur  l’emploi,  les  indications  des 
médicaments  chez  les  énfants  et  les  divers  traitements 
des  principales  maladies  de  l’efifaucb  (nourrissons. 
!'•  et  2*  enfances).  Le  programme  détaillé  du  cours 
est  affiché  au  laboratoire  de  la  Clinique  (Hospice  des 
Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau). 


Le  üémbré  des  élèves  étant  limité,  s’inscrire  à 
l’avance  au  secrétariat  de  (a  Faculté  de  médecine,  à 
partir  du  25  septembre.  Prix  du  cours  !  100  francs. 

—  Collège  libre  des  sél6iiees[soeiàles,  Lës  cciiirsdu 
Collège  libre  des  sciences  sociales  reprendront  à 
l’Hôtel  des.Sociétés  savantes,  le  6  novembre  prochain. 
Parmi  cèS  cours  riôüs  meiitibnnërbns]  lès  suivants 
dont  nous  relevons  le  programmé: 

L’Anthropologie  ei  les  déviations  dé  id  fbhàK,  himainf 
au  point  de  vue  psychiatrique,  par  M.  Marie,  médecin 
en  chef  de  l’Asile  clinique. Sainte-Anne.' — Programme  ' 
des  leçons  :  DégéhérescenoeS,  évolution  de  la  concep¬ 
tion  des  anfomallps  dé  forme  et  des  théories  dé  l’héré¬ 
dité  dégénêratrieé  au  point  de  vue  somatiqùe  et  psycho- 
logiquer — Stigmates  phÿsIquéS  et  stigmates  psychi¬ 
ques.—  Mécanismes  invoqués én  dbCrinisme.— Mende- 
lisme  en  psychiairie. 

Médecine  sociale,  par  M.  Sicârd  dé  Plàuzoles.  —  Pro¬ 
gramme  des  leçons  :  Evolution  de  l’espèce  humaine.  - 
Hérédité.  —  Adaptation,  transmission  des  caractères 
acqu  s  (Lamarck,  Darwin),  r-  Action  du  milieu  (Geof- 
frOy-Saint-Hilaire).  ---  Développe. délit  par  usage  (La- 
mark).  —  Lutte,  survivance,  élection  (Darwin).  -  , 
Culture  de  l'espèce  humaine  :  Eugénique,  —  Eugor- 
m  étique.  —  Euihénique.  — Education.  —  Travail. 

La  vie  sexuelle  et  la  Société,  par  M .  Legrain,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’Asile  de  Villejuif.  —  Progrümme  des  le¬ 
çons  :  Physiologie  et  pathologie  de  l’instinct  sexuel. 

—  Sociologie  des  relations  intersexueiîes.  —  L’amour 
et  les  étàts  affectifs  chez  les  aliénés.  —  L’amour  mof- 
bide  et  la  psychanalyse.  —  L’amour  et  les  phénomè¬ 
nes  sociaux  :  natalité,  mariage,  malthüSihdiSmë,  dé¬ 
fense  sociale.  —  Influence  de  la  vie  génitale  sur  la  vie 
mentale  ;  folie  de  la  puberté  et  de  la  ménopquse.  - 
Démepee précoce.  —  Les  qüéstibns  sëxüèljes  à  tra¬ 
vers  l’Histoire  :  grdhde  hystérie,  démonopathie;  pos¬ 
session,  érotisme.  ProsUtûtion.  —  Traite  des  blanches. 

—  Le  problème  réglementarlste.  —  Prophylaxie  des 
maladies  vénériennes.  —  Hygiène  et  éducation 
sexuelles,  coéducation.  —  La  sexualité  et  la  morale, 

La  solution  moderne  du  problème  delà  santé,  par  M. 
Ciiarles-Edouard-Lévy.  —  Prograrhme  des  leçons  ; 
L’idée  de  maladie  d’après  les  croyances  d’autrefois  j 
selon  les  conceptions  de  naguère  ;  â  la  lumière  de  la 
science  noüvlle.  —  La  santé  résultat  de  l’hérédité,  dé 
résistance  aux  infections,  de  lutte  heureuse  contre 
l’intoxication.  L’hérédité  ;  la  plus  modelablé  des 
fatalités  ;  le  rôle  universel  des  infections  ;  lessoüTces 
dé  l’intoxication.  —  Les  infections  à  vol  d’ôiséâùî: 
passionnants  exemples  de  tactique  et  de’  stratégie,  *- 
Le  silence  tragique  do  l’intoxication  quotidienne i 
pour  déjouer  les  ruses  les  mieux  masquées. —  De quoi 
la  vieillesse  est  faite.  —  La  science  contre  Ih  malèdié, 
la  souffrance  et  la  vieillesse.  —  L’apogée  de  la  science 
et  les  fondrières  de  la  santé  publique.  —  Le  remède 
unique  :  appliquer  au  développement  de  la  santé  lee 
méthodes  qui  font  le  succès  des  entrepriees  indüe- 
trielles  et  commerciales.  —  La  conquête  delà  santé: 
idéal  politique,  llnàhcièf,  éCOnôihiqtie,  èsthfitique  et 
morai. 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  imprimerie  DAIX  et  THIRÔN 
Tuiron  et  Fbanjoo,  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médlcaleî. 
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des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VICIER 

bipkèuttls  et  èÜiers  de  diphèliela  de  l’Huile  de  Cade 
EageùiëéB  de  Cidre  et  de  Cadier. 

ODEUR  ÂGhÉABLE  --  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILÉ  DE  CADE 

Glyeérolé  Vicier  au  CedrocadÜUôl  i  10  et  SO  %  |  ËâtèBiàuëheVigiêràuCedrocadinoIà  i0etS0% 
Vaso-Lalniile  VIgier  !d.  à  10  et  80  %  |  Tranmaticine  Vigier  id.  à  lO  % 

BchantillàM  tut  demandé 

Pbarmaéié  VIGIER  et  MUERRE,  Docteur  ôs-sciences,  12,  Bd  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


La  Librairie  du  Concours  Médical 


IMPRIMÉS  OIVERS 
1°  Accidents  du  travail 


tailis  d’après  U  format  officiel. 

IVoies  d’honoraires  ôrdiilàirës 

lodHe  spécial  établies  selon  les  ind<calions  du  Tarif  Jeann 

â°  Feuilles  de  Comptabilité 

ervir  à  établir  le  compte  de  chaque  client. 

ijférenls  imprimés  sont  envoyés  franco  àüic  côftdtiiôhs  i 

. sfr.  fcès  566:..... 


Envoi  d'échantillon  sur  demandé 

Adtèssër  les  commandes  acËdmÿàgnééâ  du  mcmtant  à  M.  Ci  SôtJLÀNGËRj  Adminittjfitfèur 
du  (  Càncours  Médical  tj  132ÿ  lailboürg  St-Denis,  PARIS 
Ou  vtTBtT  an  Compte  Chiques  Postaux  Concours  Médical  Paris  i67-9t> 


Dissolvant  Urique  puissanU  Anti-'Uricemique  très  effi 
Unissant  par  sa  composition  lés  propriétés  de  l’Hexaméthylène- 
et  de  la  Litliine. 

(Ni  Toxicité  générale^  ni  Toxicité  rénale.; 


DIATHESE  URIQUE 

ARTHRITISME 

RHUMATISME  --  GOUTTE 
G  R  A  V  EL  L  E 


m  RHOFEINE  • 

-  (Aspirine-Cafeine) 

Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FÉBRILES 
agit  comme  F  Aspirine  et  soutient  le  cœur. 

ASPIRINE  «  •  •  En  comprimés,  cachets,  granulée. 

ANTIPYRINE  En  comprimés  et  en  cachets. 

PYRAMIDON  •  En  comprimés  et  en  cachets. 

SALOL. .  •  En  comprimés  de  O  gr.  50. 

Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”.  -  L. DURAND,  Pb 
21,  Rue  Jean-Gouion,  PARIS  (8“). 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 
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medicales  simplifiées  pour: les;  étudiants  indigè- 

Mais,  dans  aucun  cas,  ne  peut  exercer  la  méde¬ 
cine  en  -France,  cfuiconque  n’est  muni  d’un 
diplôme  de  docteur  en  médecine  d’Etat  (article 
de  la  loi  du  30  novembre  1892). 

Le  diplôme  de  docteur  universitaire,'"institué;- 
par  le  décret  du  21  juillet  1897,  est  délivré  aux 
étrangers,  cjui  n’ont  pas  les  titres  universitaires 
français  exigés  pour  l’inscription  au  doctorat 
d’Etat.  Seul  le  doctorat  d’Etat  donne  le  droit 
d’exercer  la  médecine,  alors  cjuc  le  titre  univer- 
titaire  de  docteur  est  un  simple  titre  honorifique 
prouvant  qu’on  a  fait  des  études  en  France* 
sans  donner,  dans  aucun  cas,  le  droit' de  soigner 
des  malades. 

Pour  faire  partie  de  l’Association  générale, 
il  faut  être  Français  ou  naturalisé  français  et 
avoir  le  diplôme  d’Etat  français,  donnant  le 
droit  d’exercei' légalement  la  médecine  en  Fraiice. 

Pour  faire  pdi'tie  d’un  syndicat,  il  faut^voir 
le  diplôme  conférant  le  droit  légal  d’exercer  en 
France  ;  mais  la  nationalité  française,  n’est  pas 
exigée  par  la  loi  du  21  mars  1884,  à  moins  que 
les  statuts  spéciaux  d’un  syndicat  médical  exigent 
pour  ses  membres,  la  nationalité  française,  ce 
qui  est  son  droit  absolu. 

Dr  Paul  Boudin. 


Franchise  postale  pour  les  Mutilés 
de  guerre 

Pouvez-vous  me  donner  par  la  voie  du  journal 
'les  renseignements., suivants 

1°  Mutilés  de  guerre. 

Quel  droit  ont-ils  à  la  franchise  postale  ? 

Ont-ils  ce  droit  en  réponse  à  toutes  les  demandes 
de  pièces  faites  par  les  centres  de  réformes  ? 

Ont-ils  droit  à  la  franchise  quand  ils  veulent  faire 
,  recommander  leur  envoi  ?  Doivent-ils  alors  faire 
une  demande  ou  réquisition  à  la  postç  et  en  quels 
termes  ? 

Ont-ils  la  franchise  pour  faire  une  demande  en 
augmentation  de  pension  ou  pour  faire  une  récla- 
mation  de  pièces,  certificat  attestant  leur  état  de 
pensionnés,  etc...  ? 

Ont-ils  la  franchise  pour  les  correspondances  de¬ 
vant  le  tribunal  des  pensions  ? 

Ont-ils  la  franchise  ou  non  pour  écrire  à  la  sous- 
intendance  pour  envoi  ou  échange  de  titres  ? 

Ont-ijs  la  franchise  pour  leur  correspondance  avec 
le  ministère  des  finances  ?, 

Est-il  légitime  qu’une  lettre  non  affranchie  venant 
du  ministère  ou  dè  la  sous-préfecture,  soit  taxée 
simple  ou  double  0.25  ou  0,50  à  recouvrer  ?.  etc. 

D‘'  P. 
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Réponse 

La  franchise  pQstàle,  d’abord  accordée  aux 
mutilas  de  guerre,  a  été  supprimée  ensuite.  Elle 
vient  d’étre  rétablie  par  décret. 

Elle  s’applique  à  la  correspondance  avec  le 
ministr'è,  les  centres  de  réforme,  les  sous-inten¬ 
dances..  I 

Les  mutilés  doivent  se  conformer  aux  pres¬ 
criptions  règlementaires  habituelles  pour  l’envoi 
des  plis  recommandés. 

Il  n’est  pas  légitime  de  taxer  pour  eux  une 
lettre  qu’ils  reçoivent  eux  aussi  en  franchise, 
dans  les  mêmes  conditions  où  ils  seraient  auto¬ 
risés  à  l’envoyer.  ' 


de  santé  de  ma  région,  ^en  envoyant  par  pli  récom¬ 
mandé  les  renseignements  dont  je  pouvais  dispose^ 
et  n’ài  à  ce  jour  reçh  âücunè  réponse  ni  accù^é  de 
réception.  ,  • 

Les  bureaux  du  général  de  ma  subdivision  me'  ' 
disent  qqe  les  officiers  du  ,Gor|)s  de  santé  ne  les  regar¬ 
dent  pas. 

J’ai  été  réformé  n®  1  à  40  %,suisra:yé  des  cadres 
pour  blessure  et  nialadie  contractées  au  front.  J’ai, 
au  rpste  54  ans,  m’étais  engagé  en  août  1914,  et,  à 
ma  réforme;  j’étais  aide-major  de  1'^  classe  à  titre 
déünitif.  ,  • 

.  X,  • 

Réponse. 


Propositions  pour  la  Légion  d’honneur 

Pourriez-vous  me  donner  le  renseignement  sui¬ 
vant  par  l’intermédiaire  de  notre  excellent  CoMcon/'.s, 
car  cela,  pourrait  intéresser  quelques-uns  de  nos 
confrères. 

Désirant  profiter  des  dispositions  de  la  loi  du  23 
juin  1922  touchant  les  propositions  à  la  Légion 
d’honneur  dont  peuvént  bénéficier  des  officiers  rayés 
des  cadres,  je  serais  heureux  de  savoir  à.  qui  il  me 
faut  adresser  ma  demande. 

.T’ai  écHt  il  y  a  1  mois  1  /2  au  directeur  du  Service 


Renouvelez  votre  demande  aii  directeur  du 
Service  de  santé  dont  vous  dépendez.  Une  iiis- 
I  truction  a  paru,  je  ne  me  souviens  plus  où  d’ail- 
1  leurs,  précisant  qu’un  simple  accusé  de  récep¬ 
tion  devait  être  envoyé  par  l’autorité  militaire.  - 
Demandez  en  même  temps,  respectueuse¬ 
ment,'  à  votre  directeur,  de  vous  faire  savoir  qu’il 
a  bien  reçu  votre  lettre  et  pour  le  surplus,  atten¬ 
dez  patiemment,  en  comptant  surtout  sur  la 
façon  dont  vous  pourriez  faire  mettre  heureuse¬ 
ment  vos  titres  en  valeur . . . 


fÈïssoNNIER 


Succédané  des  borax  impurs 

Sa  quadruple  action  »  bactéricide  f 

ormultire  ei  ecUantinonk  .  .  « 

aü«  =:  vaso-constnetive  O 

ORATOIRES  E.  Logeais  ^  ^ 

37.  AV  SW.U .  =  analgésique  |-a) 

=  sédative  »  „  ' 
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«  Ecrasement  du  majeur  gaüche  au  niveau  de 
la  partie  moyenne  de  la  2“  phalange.'  Perte  de  l’ex¬ 
trémité  de  ce  doigt  par  ampiitdtidn  traumatique,  à 
lambeaux  contus  et  irréguliers,-  ablation  de  plusieurs 
esquillefe,  ligatures  de  2  artères,  régularisation  et 
sutures'  multiples;  Ge  -majeur  présentait  de  l’anky- 
Ipse  des  phalanges  par  suites  de  fractüres  et  la  main 
gauche  est  complètement  mutilée  par  un  accident 
du  travail  remontant  -  à  20  ané  >\ 

1°  Doisrje  compter  ce  certificat  comme  certificat 
descriptif,  soit  10'  fr.  ou  comme  certificat  simple  : 
5-  fr.  '  ' 

20  Pour  mes  honorairës  dois-je  compter  ; 


Application  dü  Tarif  Bréton 


•périnettez-moi  de  vous  demander  un  conseil  au 
sujet  du' tarif  Breton. 

Jè  soigne  une  ouvrière  blessée  à  trois  doigts  de 
la  main  droite  :  annulaire,  plaies  profondes,  écrase¬ 
ment  des  parties  molles  ;  auriculaire  et  médius,  arra¬ 
chements  des  ongles,  plaies  superficielles. 

Au  premier  pansement  eh  plus  des  sutures  mul¬ 
tiples  et  de  l’injection  de  sérum  dont  le  prix  est  hors 
de  doute,  puis-je  compter  :  pansements  multiples  ? 
-Puis-je  également  compter  pansements  multiples, 
pour  les  pansements  '  ultérieurs  ? 


Hémostase  par  ligature _ ; .  30 

Sutures  multiples  .  ; . . .  18.75 

.48,75 

Ou  dois-je  formuler  ainsi  ; 

'  Régularisation,  épluchage  et  su.ture 
d’une  petite  plaie  de  la  main 
'(art.  17)... . . ,  30  fr. 

La  différence  est  petite  mais  c’est  pour  la  question 
de  principe. 

3®  La  main  de  ce  Blessé  est  réduite  à  3  doigts,  le 
pouce  même  a  été  amputé  lors  de  l’aècident  antérieur 
Le  majeur  attèiht  aujourd’hui  était  absolument 
rigide.  Dans  cos  conditions  la  perte  d’ühe  phalahgp 
moitié  de  doigt  déjà  infirme  constitue-t-elle  ünfe  réelle 


Réponse. 


On  ne  compte  pas  le  pansement  qui  fait  suite 
à  une  intervention,  celui-là  étant  le  .stade  ultime 
de  celle-ci.  Pour  les  pansements  ultérieurs,  vous 
avez  bien  à  compter  :  «  pansements  ,  multiples  ; 
15  fr.  »  (art.  17). 

F.  Decourt. 


Je  viens  encore  une  fois  vous  demander  un  con¬ 
seil.  Je  soigne  actuellement  un  accidenté  du  travail. 
Voici  le  certificat  de  constatation  de  l’accidènt  de 
ce  blessé  :  ■  ' 


USINE&LABÜRATOIRE'S  L  ROUSSEAU  a  ER  MONT 


THEOSOL 


THÉOBROMiNATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURËTrgUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
l emploi  du  Thèosol  n  entraîne  Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à /aThéobromine  ^ 


POSOLOGIE 


INDICATIONS 


îhéobromine  est  CTST  A  L'ÈTAT.miOipAI.,  SOUS  LEQUEL  LA 

employée  ot  avec  te  THÈOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRÉSENCE  OU  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  «a-eonajatiuon 

RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 

^  TIQUE  EXCEPTIONNEUi.  ^-mMI 
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nouvelle  infirmité  àppréçiable.  Si  oui  à  combien 
faut-il  estimer  le  pourcentage  ? 


Puisque  je  vous  écris,  permettéz-moi  de  vous  sou¬ 
mettre  une  réflexion  à  propos  du  tarif  des  fractures. 
J’ai  soigné  un  ouvrier  atteint  de  fracture  du  radius. 
J’ai  pratiqué  la  réduction  et  l’application  d’un 
plâtre,  soit  honoraires  art.  28,  45  francs  (2e' caté¬ 
gorie).  Or  pour  toute  répétition  d’appareil  plâtré 
les  honoraires  sont  de  37.50  (2^  catégorie).  Cela  mêt 
donc  la  réduction  de  fracture  à  7.50.  11  me  semble 
que  c’est  peu,  la  réduction  étant  'un  acte  important. 

B-  D.  . 

Réponse. 

1°  Si  vous  avez  eu  une  «  description  »  à  faire 
c’est  un  certificat  descriptif  à  10  fr.  , 

2°  Je  ne  yois  pas  que  vous  puissiez  compter, 
avec  des  sutures  multiples,  une '  «  hémostase 
par  ligature  d’artères  »,  alors  qu’il  s’agit  de  la 
2»  phalange  d’un  doigt.  La  «  régularisation, 
épluchage  et  suture  »  me  semble  plus  indiquée, 
bien  que  vous  ne  parliez  pas  d’anesthésie.  (Voir 
les  avis  minist.  du  28  juin  1921,  à  propos  de 
l’art.  17). 

3°  Si  le  médius  était  auparavant  rigide,  par 
accident  antérieur,  ii  n’apparaît  pas  que  T'abla- 
tion  d’une  phalange  de  ce  doigt  puisse. être 
l’objet  d’un  pourcentage  supplémentaire  d’in¬ 
capacité. 


4»  Quand  on  refait  un  appareil  plâtré,  c’ésL 
que  la  consolidation  de  la  fracture  h’ existe  pas 
encore.  Donc,  il  faut,  de  même  que  la  première 
fois,  veiller  à  ce  que  la  réduction  soit  la  meilleure 
possible,  ce  dont  on  reste  toujours  responsable. 
Dans  les  deux  cas,  ce  n’est  donc  pas  seulement 
l’acté  matériel  de  poser  un  plâtre  qui  est  rému- 
,  n'éré. 


Dr  F.  Decourt. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 


Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  parlementaires 

,  Un  mutilé  peut  se  faire  opérer  dans  une 
clinique  privée 

14520.,  —  M.  Ferr.vuis,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  des  pensions  si  un  mutilé  a  le 
droit  de  se  faire  opérer  dans  une  clinique  privée 
et,  dans  le  -cas  d’affirmative,  quelle  est  la  par¬ 
ticipation  de  l’Etat  dans  les  frais  de  clinique  et 
'  par  qui  seront  supportés  les  frais  d’opération. 
(Question  du  7  juillet  1921.) 


XXXIX  —  3041 
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Réponse.  Conformément  au  paragraphe' 
3  de  l’article  unique  de' la  loi  du  21  juillet  1922, 
portant  modification  à  l’article  64  de  la  loi  du 
31  mars  1919,' les  bénéficiaires  dudit  article 
pourront  être  admis  à  leur  choix  pu  dans  les 
salles  civiles  ou  militaires  des  hôpitaux  de  leur 
rsssort  ou'dans  les  établissements  privés  agréés 
par  la  commission  tripartite  départementale.^ 
A  l’hôpital  public,  l’Etat  payera  les  frais  ,de  sé¬ 
jour  au  tarif  des  salles  militaires  ou  Mes  salles 
civiles  de  cet  hôpital  ;  à  l’établissement  privé, 
l’Etat  payera  les  frais  de  séjour  au  tarif  des 
salles  civiles  de  l’hôpital  public  le  plus  voisin 
dudit  '  établissement.  ' 

{J.  O.,  26  août  1922.) 


Le  rôle  respectif  des  Inspecteurs  départementaux 
d’hygiène  et  d’assistance 

14379.  —  M.  Pierre  Even  (Côtes-du-Nord), 
député,  demande  à'M.  le  ministre  de  l’hygiène 
comment  il  conçoit,  dans  l’organisation  de  la 
protection  de  l’enfance,  le  rôle  des  inspecteurs 
départementaux  d’hygiène  et  commént  il  entend 
concilier  leurs  obligations  de  techniciens  avec 
les  attributions  administratives  des  inspecteurs' 
de l’asslstarice  en  vue  d’établir  entre  les  services 
la  liaison  et  la  collaboration  indispensables. 
(Qucsüon  du  29_  juin  ,1922.) 


Réponse.  —  Le  ministre  cPnsidère  comme  très 
désirable,  dans,  l’organisation  de  la  protection 
de  l’enfance,  la  collaboraiion,  aussi  étroite  que 
possible,  des  inspecteurs  départementaux  d’hy¬ 
giène  et  des  inspecteurs  départementaux  d’as- 
sistançe,  se  .plaçant,  lés  uns  au  point  de  vüe 
médical,  les  autres,  au  ppint  de  vue  administra¬ 
tif,  sans,  qu’il  y  ait  pour  c^s  derniers»  un  amoin- 
dfissement  de  leurs  obligations  règlementaires. 
'C’est  ainsi  que  la  proposition  de  loi,  soumise  par 
lui  au  Sénat,  en  vue  de.  la  re'vdsion  de  la  loi  du 
23  décembre  1874,  sur  la  protection  des  enfants 
du  qiremier  âge,  prévoit  dans  les  articles  4  et  8, 
l’intervention  des  inspecteurs  départementaux 
d’hygiène.  Cette  coopération,  réalisée  sous  l’au¬ 
torité  du  préfet  et  sous  le  contrôle  du  ministre, 
ne  peut  qu’accroître  lès  garanties  de  là  protec¬ 
tion  sanitaire  des  enfants  du  premier  âge. 

(J.  O.,  2  août .  1922.) 

Les  soins  médicaux  des  pensionnés  de. guerre.  ’ 

'  12468.  —  M.  Chaussy,  député,  demande  à 
M.  le  Ministre  de  la  Guerre  et  des  Pensions,  si  un 
militaire  victime  d’un  accident  survenu  en  Ser¬ 
vice  commandé  et  en  temps  de  paix,  mais  dont 
les  suites  le  condamnent  occasionnellement  au 
repos  et  l’obligent  à  avoir  recours  aux  soins  d’un 
médecin,,  n’a  pas  droit  :  1“  au  remboursement 


ALOYSINE 

PILULES  A  BASE  DE  SUC  d’AIL 

SANS  SAVEUR.  —  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  VJtaleine  aucune  odeur  alliacée  — 

ENTÉRITES  HYPERTENSION  TUBERCULOSE 

DYSENTERIE  ARTÉRIELLE  BRONCHITES  CHRONIQUES 

DIARRHÉE  PRÉSCLÉROSE  CATARRHES 

PARASITES  INTESTINAUX  GANGRÈNE  PULMONAIRE 

s’emploient  à  la  dose  de  6  à  8  pilules  par  jour 
(Dans  le  traitement  de  l’hypertension  interrompre  48  heures  tous  les  2  jours) 

P0HH4DE  D’AtOYSlNEi  Tobercnloses  externes,  plaies  sappurées,  dermatoses,  etc 

ÉCHANTILLONS  SUH  DKHANSE 

Pharmacie  GOUZÈNE,  189,  me  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

DÉPÔT  SÉNÉHAL  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  rue  des  Nonnalns-d’Hyères,  PARIS 


dés  irais  nïédicaux  bccasioimés  par  sa  blessure  ; 
2°  à  une  pension  calculée  sur  le  degré  d’incapacité 
au  travail  que  lui  a.v'alu'cette  blessure.  {Qups- 
iion,  du  li  février  1922:)  ■  , 


aux  termes-  du  même  texte,  solidaires- pour  le' 
payement  de  l’impôt  qui  doit 'être  acquitté  par 
l’appositioii  de  timbres  mobiles  sur  la  quittance 
du  prix  dont  la  délivrance  est  obligatoire, 


2®  réponse.  —  Il  appartient  à  l’intéressé  de 
formuler  une  demande  de  pension  au  titré  de  la 
loi  du  31  mars  1919  (art.  3,  §  le>^).  Si 'ses  droits,, à 
une  pension  sont  reconnus,  il  pourta  bénéficier 
des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  gratuits 
(art.  64,  S  l^f  de  la  loi  précitée). 


ANTHOLOGIE  MÉDICALE 


Sonnets  Hippocratiques. 


Là  taxe  de  luxe  sur  la  vente  des  autos 


14416.  — -  M.  (Antèriou,  député,  signale  à 
M.  le  Ministre  des  Finances  le  cas  d’un  parti¬ 
culier  possesseur  d’une  automobile  ayant  déjà 
acquitté  la  taxe  de  luxe,  et  demande  sj,  en  cas 
de  vente  de  ladite  automobile  à  un  autre  parti¬ 
culier,  la  taxe  de  luxe  est  due  par  le  nouvel  ac¬ 
quéreur;  {Question  du  4  juillet  1922.) 


Les  Morts,  ces  pauvres  Morts  sur  qui  J’ai  tant  pleuré, 
Eeoutez-lés  gémir' dans  la  Nuit  éternélle,'^ 

Leurs  âmes,  s’arrachant  de  leur  rêve  éthéré,'  , 

O  douleur  !  ont  repris  leur  demeure  charnelle.  ■ 


-Leur  front' heurte,  en  .sursaut,  le  sépulcre  sacré. 
Le  désespoir  revit  dans  leur  froide  prunelle, 
lis  se  dressent,  tremblants.  C’est  l’instant  abhorré; 
De  minuit  grince,  au  loin,  une  aigre  ritouj'neUe. 


Réponse.  —  Réponse  affirmative.  L’article  57 
de  la  loi  du  25  juin  1920  soumet,  d’une  manière 
générale,  à  la. taxe  de  10  p.  100  tous  les.  paye¬ 
ments  de  prix  de  vente  entre  non  -  commerçants 
d’objets; classés  comme  étant  de  luxe,  sans  distin¬ 
guer  selon  que  les  objets  ont  ou  n’ont  pas  déjàsup- 

porté  l’impôt  de  10  j).  100  lors  d’une  transmis¬ 
sion  antérieure.  Le  vendeur  et  l’acquéreur  sont. 


Debout  1  le  Sabbat  groncle  en  tourbillons  joyeux. 
Vous  implorez  l’oubli  ?  Debout  !  Morts  anxieux, 
Pour  le  branle  effréné  de  la  Danse  macabre. 


Jusque' sur  nos  tombeaux  —  sort  étrange  et  cruel, 
Entraînant  notre  esprit  excédé  qui  se  cabre. 

Le  plaisir  va,  battant  son  odieux  rappel. , .  '  , 

'  .  D^-  Emile  Junês. 

■Sfax  (Tunisie).; 


niUJRJÉTIQUÆS 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Le  Laboratoire  Gnillaumin,  fondé 


fl  TpOBROiVlINE  FWÇMSE  garantie  ehimiqueroent  para 


{Usine  de  la  Thêosalvose  à  ViUeneuve-la-Garenne,  Seine). 


Laboratoires  Axxdix'é  GJ-UILLAXJMIN 
PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


TÏ?RITE1V1EHT  de 


ARTHRITISME 


Cure  d’ Automne 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais, 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  vérital)le  boisson  des  arthni- 
tiques  ;  qu'il  s'agisse  de  manifestations  antiouiaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

lis  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro¬ 
minérale,  savoir  : 

ÜM  VBRRK  LB  MATIH  A  JBÜIt, 

CK  8BCOHD  VERRB  AU  BOUT  d’UHB  HB  üHB  SI  POSSIBLK, 

CK  YBRRB  UNE  HEURE  AVANT  LE  DÉJEUNER, 

UN  VERRE  UNE  HEURE  AVANT  LB  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REPAS. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  l'automne.  ' 


UROFORNINE  GOBEY 


Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acide  urique 


VOIES  BI  LIAI  RES  ET 
URINAIRES  -  RHUMATISME 


TRAITEMENT  DES  DIARRHEES  ET  ENTÉRITES 


POSOLOGIE 

SOLUTION  tllTée  à  5  p.  100,  1  gtte  =  2  mlllig. 

{AUections  aiguës 

30  à  50  gouttes  |  par 
AUections  chroniques  (  24  heures 
20  a  30  gouttes  J 

COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  â  2  p.  100 

1  AUections  aigues  \  1  compr. 

6  à  12  comprimés  =.00.2 

Affections  chroniques  \ 

4  à  8  comprimés  J  24  heures 


DIARRH^S  et  ENTÉRITES  CHRONIQUES 
DIARRHÉES  et  GASTRO-ENTÉRITES 
INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Fleiner,  Schigï,  His) 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Sédatif  rapide  des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  tenesme 


Télégrammes  : 
lODVin 


ANTIHÉMORRAGIQUE  INTESTINAL  IMMÉDIAT 

Pas  de  eoBtre-indlcations  l— l — '  ,  i  i  ,  _  i' 


DIGITÀLINE 


Cristallisée 


NATIVELLE 


QnARANTK-QDATRIËMB;  ANNÉE 


DIMANCHE  24  SEP'iCEMBRE  1922 


'  Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
LE  Rédigé  et, dirigé  par  h.  jeaiswe  (t80O-i»i4) 


GONCOURS  MEDICAL 


Groupés  dans  la  Société  «  L«  OONOOURâ  MEDIAL 


Filiales 


AIIUIMSTRA.TION  &  PUBLICITÉ 


DIRECTION 


G.  BOULANGER, 


MM.  '  les  D» 
A.  MAURAT  ; 
P.  BOUDIN,  doc 
G,  DUCHESNE. 

MM.  P.  gé: 
licenciés  en  dreit  ; 


ABONNEMENTS 


France...... . 

Etranger . 

Etndlants  {France) 

Le  numéro _ _ _ 

Chèques  Postai 


Eèd&ctlon  et  Administration  :  132,  i*ae  da  Fanbonrg  St-Denis,  PARES  (iO").  Téléphone  :  Nord  48-17 


Aflit  plus  sûrement  q^e  toutes  tes 

autres  préparations  de  digitale. 

Echc  liions  :  Zâôoratoére  ATatéoeile,  49,  Bonley.  de  Port-Royal,  PARIS. 


MtDÊCATiON  et  NUTRtTiON  SULFURÉES 

dans  l’Arthritismë  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Foissy,  PARIS  ^ 


ANTISEPSIE  INTESTINALE 


3046  —  n 


Feriîientations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troîsbîes  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


La  composition  des  QRÂINS  de  VA  LS 
répond  à  Fassociation  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAIXS  I)E  VAIiS  est  à  base  de  résine  de 
Pedophyllin  et  de  deux  Bhamuus  purgatifs. 


Qnarante-qaatrlème  année. 


24  Septembre,  1922. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  l>RÉCIS  DU  PRATICIEN 


Propos  du  Jour 

En  villégiature.  A  travers  la  France  et  les  Pyrénées. 
Les  transformations  de  l'hatellerie  moderne.  (Noir)  3 

PartiB  ScioniUiqua 

Syp^iligraphie 

La  syphilis  héréditaire  dans  la  pratique  médicale  ; 
hérédo-syphili.s  du  système  nerveux.  (Leredde).,.,  3 
Clinique  Chirurgicale  j 

Ostéites  et  ostéo-myélltes .  {Hartmunn] .  3 

iVenrologie 

L’hystérie  QU  pithiatisme.  {Journé\ . . .  3 

A  Travers  la  Presse . . .  3 

Revue  des  Sociétés  Savantes 

Paris-Lyon . '. .  3 

Bibliographie  Critique 

Revue  des  Livres.  —  Revue  des  Thèses . .  3 

Partie  Profasalannollo 

Mutualité  Familiale 

il  faut  parlir  à  temps.  {Gassot} .  3 


,  La  vie  Syndicale  et  Prolcssioniielle 
L’avenir  de  la  stomatologie  [Charé\iei 


Reportage  Professionnel 


Doml-Colonnos 


Correspondance 

[  La  prophylaxie  de  l’ét 


o-légales.  —  La  Propharmacie.  — 


NEOL 

(Ozone  naissant) 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANQlNE 


L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 


NâOI.,  B  rue  Dnpnytren,  Paris 


LÉ  CÔNCODRS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
suite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres.  1  ' 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  aux  Concours  Médical,  Paris  jôj-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  434.  —  A  vendre  3  chiots  ou  chlottes  (braque  D'u- 
puy),  au  sevrage,  bonne  origine,  60  fr.  chaque.  D'  Mar- 
quet,  Ecueillé  (Indre). 

43.5.  —  Demande  pantostat  à  grand  tableau  élect. 
mural,  appar.  H.  F.  galvan.  farad,  air  ch.-access.  pour 
électr.  et  pansem.  bougies  Hégar,  table  gynéc.,  instrum. 

N°  435.  —  .Vendrais  de  toute  confiance  à  confrère  : 
moto-side  Indian  7-9  HP.  mod.  luxe  1920,  écl.  élect.  p. 
dyn.  et  accus.  Klax.  élect.  compt.  vit.’  et  Idl.  side  Gar¬ 
nier  cap,  porte  bag.,  peu  roulé,  payé  il. 000,  cédé. 4.500 
net.  S’adr.  D'’  Grandclément,  Arinthod  (Jura). 


N"  437.  —  Cause  achat  auto,  à  vendre  moto  Alcyon  ■ 
1914,  3  HPl  /2,  débray.  et  chang.  vitesses.  Entièceincnt 
revue  usine  en  juin  1922  et  non  utilisée  depuis. 

N”  438.  —  Très  jolie  conduite  intér.  8  HP  2-3  places 
mod.  1920,  état  de  neuf  8.500  .  D'  Gavet,  à  Aillant-sur- 
Tholon  (  Yonne).  . 

N»  439.  —  A  vendre  mono  dé  Dion  1908,  9  HP,  2pl. 
et  spider,  moteur  excell.  état,  freins  à  reviser.  2.000  fr 
D'  Poulain,  à  Collinée  (C.-du-N.). 

N»  440.—  A  céder  région  ouest  100  Idl.  de  Paris,  excel¬ 
lent  poste,  ,  seul  médecin  pro-pharmacien,  gros  rapport 
grande  maison  confortable  avec  jardin,  électricité,  indm. 
avantageuse,',  cause  raison  de  santé.  S’ad.'^  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  5®. 

N“  441.  —  A  reprendre  à  Paris,  cabinet  électrothérap. 
rapport  30.000  fr.  beau  quartier,  grand  appartement,  7 
pièces,  conviendrait  à  médecin  faisant  autre  spécialité. 
S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  5».  ^  ■ 

N”  442.  —  A  vendre  maisons  d’orthopédie,  bandages 
pouvant  être  dirigées  par  docteur,  affaire  de  demi-repos 
très  agréable.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue.  Dante, 
Paris,  5«.  . 


Les  dysménorrhées  sans  obstacles  réagissent  bien  à  la 
puissante  action  antiiiévralgiciue  rapide  et  persistante 

du  Pyréthane. 

Prescrire  les  doses  faibles  25-50  gouttes  avant  les  rè¬ 
gles.  Pendant  les  crises,  dohner  30-50-60  gouttes  aux 
repas  en  eau  bicarbonatée. 
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1  Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


NO’UVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communicàlian  à  l’Académie  des  Sciences,  M  féorier  1921) 


COMPRIMÉS 


1  DEUX  FORMES 

:1  AMPOULES 

B  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  ' 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOOK, 
SUIVANT  L’AGE  ’ 
INJECTABLES.  UNE  .AMPOULE 
DE  1  ce.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  ■  ■ 
OU  intramusculaires 


. LZ'ro;rr''pÉPlN  "&  LEBOUCQ.  30,  Rue  Armancl-Sylvestre.  COURBEVOIE  (Seine) 


;?  le  concours  MËPICAL 


.V  — 3049' 


CORRESPONDANCE 


La  prophylaxie  de  l’éternuement 


Je  viens  de  lire  dans  le  dernier  numéro  du  Concours 
l’article  de  notre  honoré  confrère,  le  docteur  de  Cham-  > 
peaux,  et  je  m’empresse  de  vous  faire  connaître  un 
autre  moyen  d’empêcher  les  éternuements  qui  m’a 
toujours  réussi  et  me  paraît  beaucoup  moins  disgra- 
cieux  que  le  souffle  préconisé  par  notre  confrère. 

Je  suis  très  embarrassé  pour  vous  dire  qpel  est 
l’auteur,  de  cette  petite  découverte  pour  laquelle  je 
n’ai  pas  le  moindre  droit  de  paternité.  Je  me  souviens 
qu’on  m’a  enseigné  ce  moyen,  (qui  ?  je  ne  me  le  rap¬ 
pelle  plus),  je  l’ai  essayé  et  l’ai  trouvé  très  e'flicace. 

Voici  succinctement  comment  il  faut  procéder. 

Au  moment  de  l’aura,  dont  parle  le  docteur  de 
Champeaux,  serrer  fortement  les  mâchoires  et  ap¬ 
puyer  fortement  également  l’extrémité  de  la  langue 
sur  les  incisives  supérieures  et  le  palais  au  niveau  de 
leur  implantation.  Cesser  de  respirer  pendant  quel¬ 
ques  secondes . et  c’est  tout. 

Je  crois  pouvoir  affirmer  que  c’est  moins  disgra¬ 
cieux  que  de  souffler,  et  votre  entourage,  dans  un 


salon,  à  moins  que  vous  n’ayez' la  parole  à  ce  mo¬ 
ment-là  et  soyez  par  conséquent  obligé  de  vous  arrê¬ 
ter,  -ne  s’apercevra-  même  pas  du  petit  mouvemept 
que  vous  venez  d’exécuter. 

A  signaler,  un  phénomène  particulier  —  qui  doit 
exister  également  dans  le  système  de  notre  honoré 
confrère  —  l’éternuement  étant  enrayé, il  persiste  une 
sensation  un  peu  désagréable,  d,e  courte  durée  d’ail¬ 
leurs,  qui  fait  souhaiter  à  l’intéressé  ....  un  éter¬ 
nuement  libérateur. 

Ce  dernier  phénomène  n’étant  pas  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  volonté  et'les  convenances  sociales  aussi 
bien  d  ailleurs  que  les  règles  de  l’hygiène  méritant 
bien  un  petit  sacrifice,  on  supporte  facilement  le  petit 
inconvénient  que  je  viens  de  signaler  qui,  je  le  répète, 
est  de  très  courte  durée,une  dizaine  de  secondes  envi¬ 
ron.  ' 

V  D'' Micheleau, 
(Coutras). 

II  . 

Puisque  la  quéstion  éternuement  paraît  intéresser 
beaucoup  notre  confrère  de  Champeaux,  je  püis  lui 
indiquer  un  moyen  simple,  pratique  et  tout  à  fait 
efficace  d’empêcher  les  éternuements.  Il  m’a  été  en¬ 
seigné  pendant  la  guerre  par  un  soldat.  Il  consiste 
à  presser  pendant  quelques  secondes  avec  un  doigt, 
la  lèvre  supérieure  au-dessous  du  nez. 


Ce  moyen  me  parait  plus  commode  que  ceux  qu’il 
nous  donne. 

'  D'  Gambun, 

■  (Fruges).i 


Hoaot'aires  pour  l'équisiüons 
médico-légales 

Ayant  été  appelé  dans,  une  commune  distante  de 
8  kil.  de  ma  résidence, par  le  maire  de  cette  commune, 
pour  constater  un  décès  par  accident,  comment  dois- 
je  établir  ma  note  d’honoraires  ?  (frais  de  déplace¬ 
ment,  examen  du  cadavye,  rapport  sommaire). 

,  D'^  G. 

Réponse. 

Avez-vous  été  réquisitionné  régulièrement  et 
par  écrit,  pour  constater  le  décès,  en  cas  de  sus¬ 
picion  de-crime,'? 

Si  oui,- c’est  le  tarif  criminel  qui  est  applicable 
(décret  du  5  octobre  1920). 

Frais  de  déplacement  :  en  chemin  de  fer,  20 
centimes  par  kilomètre,  aller  et  retour. 

En  transport  en  commun  :  remboursement  des 
frais  ; 

En  auto,  ou  voiture  :  0  fr.  60  par  kilomètre 
aller  et  retour. 


Puis,  honoraires  de  quinze  francs,  pour  là 
visite  judiciaire. 

Si  le  marfe  vous  a  demandé  pour  tout  autre 
motif  que  la  présomption  de  criine,  vous  devez 
appliquer  votre  tarit  local  syndical  ;  car  te  n’est 
plus  le  représentant  de  la  justice  criminelle  qui  a 
agi,  mai^  le  magistrat  communal. 


La  propharmacie 

Je  ne  sais  pas  comment  me  fournir  de  toxiques 
et  stupéfiants  ?  Que  dois-je  faire  ?  Quel  livre  dois-je 
tenir  pour  les  stupéfiants  ? 

1°  Je  fais  la  pharmacie,:  à  quoi  suis-je  tenu?  Dois-je 
tenir  tous  remèdes  ou  ceux  que  je  veux  ?  J’ai  une 
balance  à  petits  poids,  suis-je  obligé  d’avoir  celle  à 
gros  poids  si  je  n’ai  pas  à  m’en  servir  ?'  Y  a-t-il  une 
liste  officielle  des  petits  poids  qu’il  faut  avoir,  notam¬ 
ment  dans  les  tractions  du  gramme  ? 

2°  Deux  pharmaciens  de  M,..  (10  kilomè¬ 
tres),  envoient  tous  les  deux  jours  leur  coiumis  (un 
tri-porteur  absohiment  ignare),  vendre  directement 
aux  malades  des  produits  tels  que  sirop  d’éther, 
purges  dont  les  malades  ignorent  la  jteneur,  spéciali¬ 
tés  ?  Est-ce  légal  ?  J’admets  qu’un  pharmacien  qui 
a  effectué  une  ordonnance  médicale  fasse  au  malade 
la  gfacieuseté  de  lui  faire  parvenir  les  remèdes.  Mais 


PREVENTIF&  ABORTIF 

^  DBS  (= 

I  CRISES  d’AsTHME  1 

|stbmoljsiDe 

Composé  valériano^Caféiné  en  capsules 

Facilité  D'Absorption, Innocuité.Inaccoutumance 


LITTERATURE*  ECHANTILLONS 
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en  réspècè,  il  ne  s’agit  jamais' de  cela,  il  s’agit  de 
vejite  au  public  à  coup  de  trompe  sur  la  voie  publique 
par  un  vrai  dépôt  ambulant.  Que  dois- je  faire,  par  la 
douceur  d’abord,  par  la  force  ensuite,  vis-à-vis  des 
pharmaciens  pour  éviter  cela,  car  je  suis  aussi  pro- 
'  pharmacien. 

Quelles  sont,  mes  obligations  comme  pro-pharma- 
cien  si  je  ne  veux  pas  être  l’objet  de  vengeance  des¬ 
dits  pharmaciens  ;  débit  èt  étiquetage  et  livres  de  mes 
drogues,  etc.,  etc. 

D'-  V. 

Réponse 

Aux  termes  de  la  loi  de  Germinal,  les  médecins 
sont  autorisés  à  délivrer  des  médicaments  sim¬ 
ples  ou  composés,  aux  personnes  près  desquelles 
ils  seront  appelés,  mais  sans  avoir  le  droit  de  tenir 
une  officine  ouverte. 

Ce  texte  est  précis  ;  c’est  à  vos  clients  propres 
qu’en  principe,  vous  délivrez  des  médicaments. 
Et  comme  vous  ne  leur  délivrez  évidemment  que 
ceux  que  vous  leur  prescrivez,  il  s’en  suit  que 
vous  êtes  libre  de  vous  approvisionner  comme 
il  vous  convient. 

—  Rien  de  particulier  n’est  imposé  aux  pro- 
pharihaciens  en  ce  qui  concerne  les  balances.  A 
vous  de  prendre  vos  dispositions  pour  ne  pas 
faire  d’erreur  de  pesée,  ce  qui  pourrait  engager 
votre  responsabilité,  au  cas  où  cette  erreur  serait 
dommageable  à  vos  malades. 


■  —  Vous  devez  vous  conformer -au  éèglémfent 
relatif,  notamment  à  la  vente  des  substances 
vénéneuses,  rédiger  des  ordonnances  pour  vos 
rnalades,  les  transcrire  sur  un  registre  spécial 
avec  un  numéro  d’ordre,  avoir  une  armoire  aux 
poisons, etc.,  etc.  Reportez-vous,  pour  les  détails, 
au' règlement  du  14  septembre  1916,  publié  en 
particulier  dans  l’Agenda  Mertieilto  dU  Prati¬ 
cien  1921,  page  55. 

—  De  même,  pour  l’achat  des  substances  véné¬ 
neuses,  toxiques  et  stupéfiants,  vous  adressez  à 
votre  fournisseur  une  commande  écrite,  datée, 
et  signée  de  vous  (art.  7)  et  vous  transcrivez  sur 
un  registre  spécial  au  tableau  B,  les  achats  âinsi 
faits. 

Les  pharmaciens  n’ont  pas  le  droit  de  délivrer 
de  médicaments  simples  ou  composés  hanS  une 
ordonnance  du  médecin.  Si  vOus  pouvez  prbüver 
que  ceux  qui  vous  environnent  le  font,  il  vous 
sera  loisible  de  vous  en  plaindre  au  parquet,  soit 
directement  ,  soit  par  l’intermédiaire  de  votre 
syndicat.  Mais  cette  pratique  est  tellement  pas¬ 
sée  dans  les  mœurs,  que  nous  vous  conseillons 
vivement  de  réfléchir,  avant  de  prendre  une  déci¬ 
sion.  Vous  n’obtiendrez  qu’un  résultat  positif 
aléatoire.  Mais  vous  risquerez  d’ameuter  contre 
vous  les  dits  pharmaciens  et  la  population.  A 
vous  d’apprécier. 

G.  D. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


àpotagepariour. 


SÉRUM 

HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS 

de  Cheval  (Sirop) 


Le  Sérum  est  prélevé  sur  des  animaux 
en  période  de  ré.?éné’.a1ion  hématique. 


Agent  de  Régénération  Hématique, 
de  Leucopoïèse  et  de  Phagocytose. 
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Certificats  post  mortem  pour  assurances 
sur  la  vie 

Bien,  qu’abonné  depuis  peu  au  Concours  médical, 
je  me  perme.ts  de  vous  poser  les  questions  suivantes  : 

Puis-je  délivrer  un  certificat  de  décès  pour  l’un, 
de  mes  clients  assuré  sur  la  vie  et  que  j’ai  soigné  pour 
tuberculose.  Cette  tuberculose,  suite  de  blessures  de 
guerre,  était  connue  de  toute  la  famille  •? 

2°  Est-ce  l’ayant  droit  à  l’assurance  qui  doit  me 
•  demander  le  dit  certificat  ou  bien  l’assurance  elle- 
même  ? 

3°  Si  c’est  l’assurance  qui  me  demande  ce  certificat, 
suis-je  autorisé  à  le  donner  et  dans  ce  cas  quels  hono¬ 
raires  dois-je  réclamer  ? 

Cette  question  est  bien  traitée  dans'  le  numéro  du 
24  mai  dernier,  mais  je  préfère  avoir  votre  avis  dans 
ce  cas  particulier. 

Dr  D. 

I  Réponse. 

Lorsque  le  diagnostic  n’est  pas  secret,  lorsque 
la  famille  sait  à  quoi  s’m  tenir,  le  n^iédecin  peut 
parfaitement  délivrer  un  certificat  aux  parents 
immédiats  du  de  ciijiis. 

A  ceux-ci  d’en  faire  l’usage  qu’ils  croiront  utile 
pour  eux,  soit  pour  toucher  une  prime  d’assu¬ 
rance  sur  la|vie,rsoitrpour  toute  autre  cause. 


La  compagnie  d’assurances  ne  demande  jamais 
directement  au  médecin  pareil  certificat  :  elje 
demande  cette  pièce  aux  ayants  droit  du  défunt 
et  ce  sont  eux  qui  sollicitent  du  dqçteur  la  rédac¬ 
tion  du  certificat. 

Aussi  lorsciu’il  croit  pouvoir  délivrer  la  pièce, 
sans  violer  en  quoi  que  ce  soit  le  secret  profes¬ 
sionnel,  le  praticien  lera-t-il  bien  de  marquer  au 
bas  de  son  certificat  que  ce  document  a  été  déli¬ 
vré  à  la  demande  de  la  famille  et  rends  à  elle,  en 
mains  propres.  ' 

Mais  ne  délivrez  jamais  de  certificat  à  un  tiers 
quelconque,  à  l’assurance  en  particrüier,  ayec 
laquelle*  vous  n’aVez  aucun  lien  de,  droit.  Vous 
ne  savez  même  pas  sfil  est  bien  vrai  que  la  per¬ 
sonne  pour,  laquelle  on  vous  réclame  un  dia¬ 
gnostic  post  mortem  avait,  de  son  vivant,  con¬ 
tracté  ou  non  une  assurance  sur  la  vie. 

D''  Paul  Boudin. 


Secret  médical  et  déposition  en  justice 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  votre  article  sur  le 
secret  profesionnel,  je  vous  serais  reconnaissant  de 
me  donner  un  avis  sur  un  fait  déjà  ancien,  mais  qui 
pourrait  se  reproduire  : 

L’an  dernier  un  homme  fut  écrasé  par  un  tramway 
à  vapeur  dans  le  village.  Malgré  d’atroces  blessures,  il 
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ne  mourut  que  10  heures  après  l’accident  et  je  passai 
près  de  lui,  une  bonne  partie  de  ce  temps  à  essayer  de 
l’empêcher  de  souffrir.  J’avais  été  appelé  parla  Com¬ 
pagnie  des  Tramways,  dont  je  suis  le  médecin,  et  au 
compte  de  cette  Compagnie,  jé  remis  au  chef  de  gare 
un  certificat  constatant  les -blessures  du  voyageur  et 
le  pronostic  fatal  ;  «fracture  triple  du  bassin,  écrase.- 
ment  total  de  la  cuisse  gauche,  fracture  d’un  bras-et 
de  la  jambe  droite,  mort  paraissant  devoir  résulter  à 
bref  délai  de  ces  blessures  ».  , . 

A  quelque  temps  de  là,  je  fus  appelé  auprès  du 
juge  d’instruction  qui  me  demanda  de  dire  si  je  n’a¬ 
vais  pas  entendu  le  blessé  raconter  l’accident,  de 
façon  à  connaître  laTesponsabilité  du  chef  de  train. 
Je  n’avais  pas  assisté  à  l’accident,  on  me  l’avait 
raconté  et  j’avais  entendu  le  blessé  émettre  son  avis 
sur  les  responsabilités  en  jeu. 

A  la  réception  de  la  convocation,  j’écrivis  au  juge 
d’instruction  pour  lui  dire  que  je  ne  pouvais  lui  four¬ 
nir  aucun  renseignement  car  je  n’avais  pas  assisté 
à  l’accident,  et  que  tout  ce  que  j’en  savais  ayant  été 
connu  de  moi  dans  l’exercice  de  ma  profession  de  mé¬ 
decin,  je  me  croyais  lié  par  le.secret  professionnel. 

Je  fus  cependnant  convoqué  et  allai  perdre  un 
après-midi  à  C.  Le  juge  d’instruction  me  reçut,  plu¬ 
tôt  mal,  et  me  dit  que  ce  qu’il  me  demandait  ne  tom¬ 
bait  nullement  sous  le  coup  de  l’article  378.  Il  me 
disait  :  «  Voyons,  le  blessé  ne  vous  a-t-il  pas  dit,  si  le 
chef  de  train  était  sur  le  marchepied  du  wagon 
tamponneur  ou  s’il  n’y  était  pas,  ne  vous  a-t-il  pas 


raconté  l’accident  ?■  »  Je  ne  voulus  rien  dire.  Ce  fut- 
chaud,  et  le  juge  me  menaça-de  ses  foudres.  Je  per¬ 
sistai  dans  mon  attitude,  ce  qui  le  mit  en  fureur.  Nous 
nous  disputâmes  même  quelque  peu.  Pour  terminer, 
je  lui  dis  que  j’avais  d’ailleurs  fait  un  certificat  à  la 
Compagnie,  et  alors  il  me  dit  :  «  Je  comprends  dès 
maintenant  pourquoi  vous  ne  voulez  pas  charger  la 
Compagnie  si  vous  êtes  à  son  service  ».  Je  pris  un  peu 
mal  cette  réflexion  saugrenue,  et  je  me  retirai  en  cla¬ 
quant  les  portes . . .  L’affaire  en  resta  là.  Le  chef  de 
train  fût  acquitté.  ( 

Ai-jé  eu  raison,  devais-je  raconter  ce  que  j’avais 
entendu  dire  au  blessé  ? 

Lorsque,  d’autre  part,  le  juge  d’instruction  fait  des 
réflexions  désobligeantes,  n’y  a-t-il  pas  un  moyen 
poli  et  légal  de  lui  rappeler- les  convenances  ? 

D^C. 


Médecin  de  la  compagnie  des  Tramways,  en¬ 
voyé  par  elle  pour  soigner  le  blessé,  vous  êtes  lié  . 
par  le  secret  professionnel,vis-à-vis  de  votre  com- 
me  tttant  et  de  votre  .client. 

Vis-à-vis  de  la  compagnie,  vous  ne  devez  pas 
révéler  à  des  tiers  ce  qui  pourrait  lui  être  défavo¬ 
rable.  Mais  vous  devez  lui  dire  ce  que  vous  avez 
appris  concernant  le  blessé. 

(Voir  la  suite  page  XXX-3100). 


A  BASE  DE  : 

VIN 

VIANDE 

quinquina 

phosphate 

jj  posologie:  2 verres d  Madère  ^ 


K  (  VIN  deLAVOIX)  ^ 


[Ofi'-ail  dans  toutes  Pharmacies 


INDICATIONS  : 
CONVALESCENCE 
TUBERCULOSE 
RACHITISME 
ANÉMIE 
ÉPUISEMENT 
GROSSESSE 
ALLAITEMENT  , 
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Nos  Assemblées  Générales  annuelles 


aonsr  VOCATION- 

L,es  Assemblées  Générales  de  la  Société  Civile  du  Concours  Médical,  de  la 
Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Français,  de  la  Caisse  des  Pensions  de 
retraite  du  Corps  Médical  Français  et  du  v.  Sou  Médical-»  sont  fixées  au 
Dimanche  19  novembre. 

Les  Commissaires  des  Comptes  de  la  Mutualité,  Familiale  se  réuniront  le 
jeudi  28  septembre  courant,  à  2  h.  1^2,  au  siège  social,  pour  procéder  à  la 
vérification  des  comptes  de  Vexercice  1921,  Les  nïembres  de  la  Mutualité 
Familiale  qui  ■seraient  désireux  d'assister  à  cette  réunion  sont  priés  de  considérer 
le  présent  avis  comme  une  invitation.  , 


PROPOS  DU  JOUR 


En  villégiature.  A  travers  la  France  et  les  Pyrénées. 
Les  transformations  de  l’hôtellerie  moderne- 


Un  chroniqueur  du  Te-nps  dépeigiiait 
récemment  les  difficultés  auxquelles  étaient 
en  hutte  nos  oo.npatriote?  on  villégiature  en 
Rhénanie. 

La  chute  du  mark  y  est  balancée  par 
l’élévation  constante  des  prix  de  tout  ce 
qui  est  néçosçaire  à  la  vie  courante.  1  e 
malheureux  voyageur  est  sans  cesse  obsédé 
par  la  nécessité  de  transformer  en  francs  le 
prix  quotidiennement  variable  de  chaque 
chose.  Les  premiers  jours,  c’est  un  amusement; 
puis  cela  devient  un  ennui  qui  ne  tarde  à  se 
transformer  en  un  insupportable  cauchemar. 
U  y  a  cependant  un  moyen  très  simple 
d’éviter  ces  tracas,  c’est  de  rester  en  France, 
de  remplacer  le  séjour  à  Wiesbaden  par  une 
villégiature  à  Yiçhy,  à  Aix,  à  Luchon  ou  dans 
cent  autres  de  nos  villes  d’eaux  ou  de  nos 
stations  balnéaires-  Notre  Auvergne,  nos 
Alpes  et  nos  Pyrénées  valent  autant  et 


parfois,  beaucoup  plus  que  les  régions 
réputées  de  l’étranger, 

Certes,  nous  ne  voulons  pas  dire  qu’il  ne 
faut  jamais  franchir  nos  frontières  ;  nous 
pensons  au  contraire  que  nous  autres,  Fran¬ 
çais,  ne  voyageons  pas  assez  et  qu’il  y  a  un 
puissant  intérêt  avoir  comment  l’on  travaille, 
l’on  se  distrait  et  l’on  s’organise  ailleurs. 
Mais,  par  ces  temps  d’insécurité  économique 
et  sociale,  c’est  encore  en  France  que  l’on  vit 
le  plus  à  l’aise,  et  l’occasion  de  cette  période 
troublée  est  bonne  pour  nous  permettre  de 
visiter  en  détail  notre  propre  pays,  et  d’en 
découvrir  et  apprécier  les  charmes.,  A  l’heure 
actuelle,  s’il  est  pour  nous  intéressant  de 
coopérer  au  relèvement  du  mark,  il  est  infi¬ 
niment  préférable  d’améliorer  le  change  du 
franc  en  dépensant  dans  notre  propre  Patrie, 
Comme  l’an  dernier,  lentement,  par  petites 
journées,  nous  avons  parcouru  pendant  un 
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mois  la  France  en  automobile.  Nous  avons 
traversé  lüle-de-France,  l’Orléanais,  le  Berry, 
le  Bourbonnais,  l’Auvergne.  Nous  avons 
admiré  les  montagnes  du  Cantal,  rejoint  l’ad¬ 
mirable  vallée  de  la  Dordogne,  gagné  Bor¬ 
deaux,  parcouru  les  Landes  et  franchi  de 
Saint- Jean-de-Luz  à  Bagnères-de-Luchon  les 
routes  les  plus  élevées  de  France  et  les  cols 
des  Pyrénées.  Beaucoup  de  ces  régions  nous 
étaient  inconnues.  Nous  avons  été  surpris, 
disons  le  mot,  émerveillés  des  progrès  que 
partout  nous  avons  constatés.  Les  routes 
presque  toujours  étaient  bonnes  et  bien  en¬ 
tretenues,  les  campagnes^  bien  cultivées,  les 
villes  et  les  villages  plus  propres,  les  hôtel: 
leries  plus  accueillantes,  mieux  aménagées  et 
mieux  tenues  que  jadis.  D’ailleurs,  les  citadins 
en  villégiature  remplissaient  les  moindres 
auberges  des  plus  petits  bourgs  qui,  par  leur 
situation,'  leur  offraient  les  avantages  d’une 
station  climatique.  Nous  ne  parlons  pas  des 
véritables  villes  d’eaux  que  nous  avons  tra¬ 
versées  :  elles  s’efforcent  toutes  de  réaliser  de 
sérieuses  améliorations.  La  vie  n’y  est  guère 
plus  coûteuse  que  par  le  passé.  Si  l’on  veut 
bien  se  souvenir  que  le  franc  de  1922  ne 
représente  guère  que  quarante  centimes  de 
1913,  il  sera  facile  à  chacun  de  se  rendre 
compte  que  les  prix  des  hôtels  et  des  restau¬ 
rants  (en  faisant  abstraction  des  établisse¬ 
ments  de  grand  luxe,  et  encore  I)  h’ont  rien 
d’exagéré. 

Ce  qui  nous  a  frappé  le  plus,  nous,  méde¬ 
cin,  est  une  sensible  et  progressive  amélio¬ 
ration  de  l’industrie  hôtelière  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’hygiène .  Nulle  iJart  nous  n’avons  été 
incommodés  par  les  parasites,  jadis  si  fré¬ 
quents  dans  le  Midi.  Le  mobilier  des  cham¬ 
bres  se  simplifie,  est  plus  sain  et  plus  propre. 
Nous  n’avons  plus  retrouvé  les  cuvettes 
minuscules  et  les  pots  à  eau  lilliputiens  qu’on 
nous  offrait,  il  y  a  20  ans,  dans  presque  toutes 
les  villes  du  centre  :  souvent,  des  lavabos  à 
eau  courante  étaient  à  notre  disposition. 

Partout,  les  hôtels  étaient  pourvus  d’éclai¬ 
rage' électrique  et  d’appareils  de  chauffage 
central  du  dernier  modèle.  Les  water-closets, 
presque  partout  étaient  hygiéniquement  ins¬ 
tallés,  et  nous  devons  à  ce  sujet  reconnaître 
les  effets  de  la  bienfaisante  campagne  du 
Touring  Club  de  France.  Cette  constatation 
fera  sourire  et  cependant  cette  réforme  si 
importante  en  hygiène,  ne  date  pas  de  très 
longtemps.  Sous  Louis  XVI,  il  n’y  avait  dans 


tout  le  Palais  de  Versailles  qu’un  .seul  cabi¬ 
net  d’aisances  à  L’usage  de  Leurs  Majestés. 
Les  Tuileries  et  Saint-Cloud  en  étaient  dé¬ 
pourvus,  même  sous  Louis  XVIII,  il  n’y  a  pas 
un  siècle,  si  nous  en  croyons  Viollet-le-Duc. 

C’était  l’heureux  temps,  auquel  nous  no 
regrettons  pas  d’avoir  vécu,  où  il  était  de 
bon  ton  d’offrir  un  fauteuil  garde-robe  comme 
étrennes  à  une  grande  dame,  et  où  un  bidet 
et  une  chaise  percée  étaient  au  nombre  dos 
cadeaux,  nous  allions  dire  dans  la  corbeille 
'  de  noces  dé  la  princesse  de  Savoie  qui  venait 
d’épouser  le  comte  de  Provence. 

Ne  médisons  pas  de  notre  époque  et  lais¬ 
sons  les  ignorants  vanter  le  bien-être  du  bon 
vieux  temps. 


Pendant  notre  séjour  à  Luchon,  il  nous  a  été 
permis  de  nous  rendre  compte  de  ce  que 
deviendra  avant  peu  l’industrie  hôtehére. 
Nous  ne  vanterons  pas  les  avantages  de 
Bagnères-de-Luchon,  la  Reine  des  Pyrénées, 
nos  lecteurs  les  connaissent,  et  les  améliora¬ 
tions  constantes  qu’une  municipalité  intel¬ 
ligente,  dirigée  et  secondée  par  deux  de  nos 
confrères,  y  réalisent  chaque  année,  mais  ce 
que  nous  avons  constaté  de  plus  intéressant 
est  à  Superba^nères. 

Nous  avons  eu  l’avantage  de  visiter  en 
détail  le  merveilleux  hôtel  à  l'inauguration 
duquel  nous  avions  été  conviés  en  juillet, 
inauguration  à  laquelle  nous  n’avions  pu 
nous  rendre . 

Située  à  1800  mètres  d’altitude,  entoui’ée  de 
la  ceinture  merveilleuse  'des  plus  hauts  som¬ 
mets  des  Pyrénées  et  parmi  eux  du  Nethou  et 
du  groupe  impressionnant  des  Monts  Maudits, 
cette  station  atteint  certainement  en  pittores¬ 
que  les  sites  les  plus  fameux  d’Europe  et  les 
dépasse,  et  de  beaucoup,  en  confortable.  Nous 
ne  ferons  pas  la  description  détaillée  de  l’hôtel, 
du  hall  merveilleux,  derrière  les  baies  vitrées 
duquel  nous  avons  eu  l’impressionnant  spec' 
table  d’un  orage,  éclatant  sur  la  Maladetta; 
nous  ne  p'arlerons  pas  de  scs  vastes  salons,  (Jb 
ses  chambres  bien  comprises,  où  architectes  et 
décorateurs  ont  su  avec  un  goût  exquis  adap¬ 
ter  le  style  moderne  à  un  luxe  discret.  Ce  qui 
nous  a  le  plus  intéressé,  ce  sont  les  sous-sols 
que  nous  avons  visités  par  le  menu,  nous 
pourrions  dire,  en  nous  souvenant  de  Zola, 
le  Ventre  de  F  Hôtel. 
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L’aimable  et  distingué  M.  Arnaud,  direc¬ 
teur  de  Superbagnère?,  nous  fit  ouvrir  toutes 
les  portes.  ' 

Une  galerie  souterraine  permet  à  un  em¬ 
branchement  du  chémin  de  fei^  à  crémail¬ 
lère  de  pénétrer  au  centre  des  soüs-solset  d’y 
porter  tout  ce  qui  est  nécessaire,  c’est  le  mé¬ 
tropolitain.  ■  ,  ■  ' 

Les  denrées  sontreçues  à  l'économat  et  clas¬ 
sées  et  rangées  dansées  divers  magasins. 

Nous  traversons  les  cuisines  ;  ce  sdnt  de  vé¬ 
ritables  usines,  dont  le  chef,  que  l’on  pourrait 
qualifier  d’ingénieur,  nous  montre  les'  an¬ 
nexes.  Nous  pénétrons  dans  les  chambres  fri- 
goriques,  pourvues  de  machines'  à  refroidis¬ 
sement,  tandis  ,  qu’à  quelques  mètres  de  là, 
le  four  électrique  de  la  pâtisserie  peut  donner 
des  températures  de  300°. 

Plus  loin  est  la  salle  où  fonctionnent  les 
malaxeurs,  les  machines  à  éplucher,  mues  par 
l’électricité.' 

Voici  la  cafeterie  avec  ses  appareils  à  va¬ 
peur  et  scs  buffets  réfrigérants  pour  conser¬ 
verie  lait  frais.  / 

A  côté  l’office,  où  sont  rangées  la  vaisselle, 

■  l’argenterie  et  la  verrerie,  communiquant 
avec  la  salle  de  nettoyage  mécanique  des  as¬ 
siettes  et  des  couverts. 

Nous  traversons  la  chaufferie  munie  de 
cinq  chaudières.  Les  unes'fournissent  à  l’hô¬ 
tel  l’eau  chaude  qui  sert  à  tous  les  usages  et 
permettent  même  aux  Clients  de  prendre, 
quand  bon  leur  semble,  des  bains  dans  leur 
cabinet  de  toilette.  D’autres  sont  destinées  au 
chauffage. 

Nous  visitons  la  lingerie  et  pénétrons  dans 
les  caves  où  les  vins  les  plus  variés  et  les  plus 
généreux  sont  rangés  avec  le  soin  qu’on  ap 
porte  à  classer  les  livres  dans  une  bibliothè- 
que. 

Dans  chaque  pièce  des  inscriptions  invitent 
le  personnel  à  bien  se  pénétrer  de  l-'esprit  de 
la  maison. 

.Ainsi  nous  lisons  dans  les  caves  :  ■ 

Un  matériel  sale  ne  convienl  qu'à  des  gens 


Et  dans  l’office  : 

De  l'ordre,  de  l'ordre  dé  l'ordre.  Une  place 
pour  chaque  chose  et  chaque  chose  à  sa  place. 

Nous  sortîmes  émerveillés  de  ces  sous-sols. 
Notre  visite  nous  remémora  les  conférences 
d’hygiène  de  Brouardel  que  nous  sui-vîmes, 
il  y  a  plus  de  trente  ans.  Dans  une  d’entre 
elles,  le  Maître  nous  fit  un  tableau  affreux 
des  sous-sols  et  des  cuisines  des  grands  hô- 
,tels  de  Paris.  Piqués  de  curiosité,  nous  voulû- 
,  mes  vérifier^  et,  profitant  de  nos  relations, 
noùs  pûmes  parcourir  les  sous-sols  d’un  grand 
restaurant  parisien,  justement  réputé  à  l’épo¬ 
que.  L’exiguïté  des  locaux,  le  manque  d’aéra¬ 
tion  et  d’éclairage  pouvaient  à  peine  excuser 
l’état  de  malpropreté  sordide  des  laboratoi¬ 
res  où  cependant  se  préparaient  les  mets  les 
plus  succulents.  Nous  en  sortîmes  écœurés  et 
pendant  longtemps  nous  ne  pûmes  au  cours 
de  nos  banquets  y  songer  sans  avoir  la  nau¬ 
sée. 

Quel  chemin  parcouru  en  trente  ans  et 
quels  progrès  a  faits  en  hygiène  l’iiidustrie 
hôtelière  !,  ' 

Hâtons-nous  d’ajoqter  que  la  propreté  et  la 
machinerie  ne  nuisent  en  rien  à  l’art  culinaire 
et  nous  engageons  nos  lecteurs,  de  passage  à 
Luchon,  de  monter  àSuperbagnères'et  de  vé¬ 
rifier  ;  ils  ne  le  regretteront  pas  et  pourront 
se  rendre  compte  que  nous  n’avons  rien  exa¬ 
géré. 

J.  Nom. 


A  ce' propos,  le  Dr  Bougon,  de  Boissey-le-Châtel, 
notre  excellent, correspondant,  nous  écrit  ce  qui  suit: 
Je  vous  rappelle  que  j’avais,  l'an  dernier  en  octobre, 
eu  l’occasion  de  défendre  l’industrie,,  hôtelière  fran¬ 
çaise. 

Pour  raison  de  santé,  je  me  suis  décidé,  cette  an¬ 
née,  pour  Ghàtel-Guyon  où  je  suis  à  l’hôtel . : 

'22  fr.  par  jour,  petit  déjeuner  compris. 

C’est  parfait,  et  confirme  mes  impressions  de  l’année 
dernière. 
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SYPHILIGRAPHIE 

La  syphilis  héréditaire  dans  la  pratique 
médicale* 

Hérédo-syphilis  du  système  nerveux, 

(7»  article) 

Par  le  D*  Leredde. 

La  syphilis  congénitaile,  localisée  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  se  maniîesre  îrêquemment  P&r 
un  symptôme  unique,  des  céphalées  ou  des  mi¬ 
graines  s  elle  peut  se  manifester  par  des  vertiges, 
par  des  paralyàies  crâniennes  limitées  ;  ():oute 
paralysie  oculomotrice,  tonte  paralysie  faciale 
est  signe  de  présomption  d’une  infecti on  hérédi¬ 
taire  ou  acquise),  des  paralysies  rachidiennes  (1) 
des  névralgies  (sciatique,  etc.))  du  zona.’  Elle 
peut  se  manifester  par  la  réunion  de  deux  ou 
trois  symptômes. 

Je  puis  donner  d’autres  exemples  de  syphilis 
nerveuse,  d’origine  héréditaire,  remarquables 
par  leur  pauvreté  séméiologique.  Im  malade 
dont  je  vais  parler  montre  à  lui  seul  l’intérêt  que 
peut  avoir  la  découverte  d’un  stigmate  unique, 
dont  .Ia  valeur  capitale  n’est  peut-être  pas  encore 
connue  de  tous  les  praticiens. 

Obs.  XXXV.  —  M.  R.,  23  ans,  au  sujet  duquel 
mon  ami  Etienne,  de  Veriion,  m’a  demandé  de-itaire 
un  examen  sérologique  et  du  L.  C.  R.,  est  un  homme 
vigoureux,  aux  muscles  développés,- sportif  (courses 
de  vitesse). 

Les  réflexes  rotulîens  sont  disparus  d’une  manière 
presque  complète.  / 

Aucun  autre  stigmate  (osseux,  oculaire,  dentaire). 

Wassermann  et  Jacobsthal=  O.mais  le  Hecht  est 
positif. 

L.  à.  R.  normal,  sauf  un  peu  d’hypertension. 

Un.  frère  et  une  sœur  «  en  bonne  santé  ».  Père 
«  rhumatisant  »,  mère  buveuse  «  bien  portante  ». 

La  grand’mère  maternelle  a  été  infectée  par  un 
nourrisson  après  le  7®  grossesse  (chancre  du  sein).  Le 
premier  enfant  fut  la  mère  de  M.  R.  Le  second  eut  des 
convulsions  ;  le  3®,  le  4®,  le' 5®  vivent  «  en  bonne 
santé  le  6®  est  mort  après  une  pleurésie.  Le  7®  fut 
contaminé  par  son  frère  de  lait  et  mourut  à  16  ans. 
Le  8®  est  atteint  de  myxœdème  fruste  ;  la  9®,  mariée, 
est  de  santé  fragile  :  céphalées,  troubles  gastriques. 

S’agit-il  d’un  cas  de  syphilis  héréditaire  de 


(1)  Edm.  Fournieh.  —  La  syphilis  héréditaire  de 
l’ège  adulte.  Masson,  1912. 


,3®  génération  ?  Le  fait  est  bien  possible  ;  en  tout 
cas,  l’existence  d’une  syphilis  congénitale  est. 
indiscutable,  et  confirmée,  s’il  était  nécessaire, 
par  le  fait  que  le  Chabassut  a  constaté  chez 
cet.hornme.de  2,3  ans,  qui  se  plaint  de  quelques 
douleurs  sternales  :  1°  un  souffle  systolique  de 
la  base,  très  difficile  à  percevoir,  mais  précis, 
avec  hypertension  (ITO-llO,- Vaquez-l,aul)ry), 

U  incontinence  d' urine ,  ne  provient  pas, ,  pour 
Comby,  de  causes  anatomiques.  C’est  un  état 
morbide,'  que  les  maladies  concomitantes,  les 
antécédents  personnels  (j’âppelle  l’attention 
du  lecteur)  :  état  mental  particulier,  excitabilité, 
chorée,  hystérie,  épilepsie,  strabisme,convulsions, 
terreurs»  riocturnes,  onqnisme,  idiotie,  ~  la  no¬ 
tion  des  antécédents  héréditaires,  (hérédité, si¬ 
milaire  fréquente,  Itérédité  dissemblable,  alcoo- 
lismej  hystérie,  vésanje  chez  les  ascendants  et 
les  collatéraux)  démontrent  être  un  stigm.^te 
NERVEUX.  , 

Je  suis  tout  à  fait  d’accord  ;  il  suffit  de  com¬ 
pléter  la  proposition  précédente  et  d’ajouter 
qu’en  1922,  tout  stigmate  nerveux  est  stigmate 
de  '  syphilis  héréditaire,  quelquefois  acquise 
(s.  d’.Argyll,  etc.). 

On  ne  conclura  pas  de  l’observation  suivante 
que  toute  incontinence  d’urine  «  essentielle  » 
est  d’origine  hérédosyphilitique.  On  conclura, 
i’espère,  qu’il  faut  chercher'  la  syphilis  dans 
tous  les  casj  Et  ce  qui  est  également  important, 
on  verra  jusqu’où  il  faut  pousser  les- recherches. 

Obs.. XXXVI.  —  M.  Bon..  26  ans,  vu  le  30  ma! 
1920  ; 

1°  Santé  parfaite,  état  génésique  normal,  étc., 
(douleurs  lombaires  insignifiantes  de  temps  à  autre), 
2°  Aucun  stigmate  (osseux,  dentaire,  oculaire, 
cardiaque).  Réflexes  normaux  (oreilles  un  pudéGoI- 
lées). 

3®  Enquête  familiale  négative  :-père,  un  frère,  une 
sœur  «  en  bonne  santé  ».  Mère  «  en  bonne  santé  «■ 
Pas  de  fausses-couches.  -  u. 

L’enquête  a  été  menée  avec  soin,  mais  l’examen  m 
sérum  sanguin  et  du  L.  C.  R.  n’a  pu  être  fait  chez  e 
membres  de  la  famille.  ■  i  n 

4°  Séroréaction  :  W  :  0  ;  H.  :  0  ;  J acobsthal .  0. 

M.  Bon.,  présente,  depuis  l’enfance,  de  linceul 
nence  d’urine  au  cours  du  premier  sornmeU., 

L.  C.  R.  ;  hypertension.  , 

Leucocytes  :  2,4  par  mmc. 
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,  ,AlbüminB‘  :  0,”l0,  %o. 

ClLQBUtiNES':  -f-+  ;  ' 

..  Wassermann  positif.  •  •  , 

L’incontinence  d’urine  np  se  modifie  pas  après 
25  injections  de  novarsénobenzoL  En  aurait-il 
été  die  même  si  ce  malade  n’avait  pas  été  con4- 
déré  jusqu’à  26  ans  comme  un  produit  de  Khéré- 
niTÉ  NEUROPATHOLOGiQUK  ?  J’eu  fais  purement 
et  simplement  une  victime  des  doctrines  classi¬ 
ques,  qui  représentent  l’incontinence  d’urine 
comme  une  affection  «  essentielle  »,  de  cause 
immatérielle,,  par  génération  spontanée.  Des 
mots...  disait  Hamlet,  qui  n’était  pas  mé¬ 
decin.  ' 

Obs.  XXXVI. —  M.  G!,  34  ans.  Pollutions  noctur¬ 
nes'  depuis  l’âge  de  14  ans.  Ejaculations  précipitées 
dans  les  rapports  sexuels,  La  santé  générale  reste 
bonne.  .  t 

Aucun  stigmate  (nombreuses  dents  tombées  ce¬ 
pendant).  Liquide  céphalo-rachidien  normal,' mais 
Hecht  (sérum  sanguin) ,  ^  -L . 

Le  père  est  mort  de  cancer  à  78  ans  ;  la  mère  de 
diabète  à  52.  6  enfants  sont  morts  en  bas-âge.  5 
vivent  dontun  fils  réformé  pour  «  affection  nerveuse  », 
une  fille,  hypernerveuse,  a  voulu  se  suicider. 

fja  syphilis  cérébrale  d’origine  héréditaire, 
sous  ses  formes  complètes,,  évolutives,  avec  phé¬ 
nomènes  d’épilepsie  jacksonnienne,  aphasie, 
hémiplégie,  n’a  rien  de  rare,  si  j’en  juge  par  le 
nombre  de  mes  observations,  qui  s’élève  à  une 
dizaine  depuis  quatre  ans. 

Obs.  XXXVII.  —  Mad.  Unt.,  42  ans,  vue  le  27 
juin  1918,  présente  depuis  un  an  des  céphalées  et  des 
vertiges  et  depuis  6  mois  des  crises  d’épilepsie,  de 
plus  en-  plus  intenses  et  de  plus  en  plus  nombreuses. 
Le  début  se  fait  par  le  côté  droit,  les  phénomènes 
convulsifs,  d’abord  limités,  se  généralisent,  les  crises 
durent  de  15  à  30  minutes. 

W.  ;  -f  -f  -f  -f. 

Aucun  renseignement  sur  l’.état  des  parents.  Mad,' 
Unt.,  a 'perdu  un  frère  de  méningite  à  6  ans,  deux 
soeprs  en  bas  âge,  une  sœur  à  22  ans  de  cause  incon¬ 
nue  ;  un  frère,  32  ans,  «  se  porte  bien  ». 

.  Aucim  stigmate,  en  dehors  des  pupilles  (signe 
d’Ârgyll,.mydriase  et  inégalité,  pupillaire).  L’acconi: 
modation  est  diminuée  surtout  à  gauche.  Stase 
papillaire  surtouLà  droite  (Rochon-Duvigneaud). 

■  Depuis  une  dizaine  d’années,  la  malade  souffre 
d’une  sciatique  droite,  et  de  sciatique  gauche  depuis 
un  an..  Surdité  droite,  bourc^onnements  d’oreilles 
depuis  1906. 

.  Elle  a  été  en  janvier  1918,  à  l’hôpitàl  Broca,  où  on 
a  fait  une  injection  intra-veineuse,  qui  a  été  très  dou¬ 
loureuse,  et.n’y  est  revenue  qu’au  bout  de  trois  mois. 

A  cette  époque,  elle  a  subi  une  ponction  lombaire, 
sans  traitement  consécutif. 


‘  Mih'e  Unt.,  a  reçu  à  mon  dispensaire  .  16  injections 
de  novarsénobenzol,  en  2  séries  (de  0,10  à' 0,75),.  La 
plupart  des  injections  ont  provoqué  des  céphalées 
et  des  vertiges, passagers,  mais  les  phénomènes  épilep¬ 
tiques  ont'disparu.  , 

N.  B.  Le  mari, que  je  n’ai  pas, vu,  «  se  porte 
bien,  »pla  malade  a  ,4  enfants  en  bonne  santé 
apparente,  mais  en  a  perdu  3  avant  terme  et  un 
à  18  mois.  11  est  possible  qu’il  y  ait,  dans  ce  cas, 
à  la  fois  infection  congénitale  et  infection  acquise, 
sarinfeciion-  syphilitique.  Et  il  en  est  de  mêm'e 
bien  souvent  dans  la  syphilis  héréditaire  dont 
les  premiers  signes  apparaissent  chez  l’adiilté 
et  le  vieillard. 

.  Obs.  XXXVIII.  —  Mlle  Chab.,  16  ans,  vue  en 
février  1920,  a  été  bien  portante  jusqu’en- décembre 
1914.  A  cette  époque,  céphalées,  contracture. de  là 
nuqué.'Enmars  et  juin  1915,  crises  d’épilepsie'jàckso- 
nienne,  puis  aphasie,  qui  dure  7  semaines,,  état  qua- 
driplégique  passager.  L’enfant  conserve  une  hémiplé¬ 
gie  droite  totale,  avec  spasmodicité  marquée,'  gêne 
de  la  parole.  De  temps  à  autre,  elle  présente  des  crises 
vertigineuses,- avec  déviation  de  la  tête,  sans  convul¬ 
sions  des  membres,  sans  perte  de  connaissance. 

Aucun  stigmate  précis,  en.  dehors  des  troiibles  des 
réflexes  liés  à  l’hémiplégie.  L’oreille  droite  est  un  peu 
déformée,  il  manque  2  dents  (Incisives  ou  canines),  à 
la  mâchoire  supérieure. 

Wassermann,  Hecht;  Jacobsthal  :  0. 

L’enfant  a  été  soignée  dans  deux  hôpitaux  de  la 
manière  la  plus  banale.  '  .  ' 

Le  père  «  se  porte  bien  ».  La  mère,  très'  nerveuse,- 
a  une  séroréaction  négative.  Pas  de  fausses  couches. 
Deux  autres-enfants,  9  et  5  ans  «  se  portent  bien'».  •' 
La  mere  de  Madame  Cha.  est  morte  à  50  ans,  hémi¬ 
plégique,  elle  avait  perdu. 2  ou  3  enfants  en  bas  âge. 

Mlle  Cha.  a  reçu  une ,  vingtaine  d’injections  de - 
novarsénobenzol  à  mon  dispensaire  sans  résultat 
précis.  ■  ■  , 

(Observation  dans  laquelle  l’origine  syphili¬ 
tique  des  troublés  cérébraux  n’est  pas  démontrée 
Syphilis  de  deuxième  génération  possible).  • 

''Dbs.  XXXIX.  —  M.  Cru.,  39  ans,  vu  en  février 
1918,  a  perdu  la  luette  à  l’âge  de  15  ans. 

Sans  accidents  nerveux  prodromiques;  a  présenté,, 
en  mars  1910,  un  matin,  au  réveil,  une  hémiplégie 
droite,  presque  complète,  avec  hémiparésie  .  faciale, 
sans  aphasie,  qui  s’est  atténuée  peu  à  peu  depuis. 
Reste  un  léger  refroidissement  de  la  main  droite, 
avec  diminution  de  force  ;  la>marche  ne  paraît  pas 
gênée.  Les  réflexes  du  côté  droit  sont  exagérés. 

Signe  d’Argyll.  Céphalées  fréquentes,  sifflements 
auriculaires,  quelques  vertiges.  W.  =  -|-  -H-  -f- . 
Aucun  stigmate  (osseux,  dentaire,  cardiaque) . 

Les  parents  sont  morts  jeunes,  de  cause  inconnue. 
Le  malade  -n'a  eu  qu’un  frère  mort  d’accident. 
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Il  a  été  traité  en  WIO  à  l’hôpital  Saipt-Antoine 
(régime  lacté), en  1915  à  Necker  (10  injections  de  ben- 
zoate  et  de  cyanure  Hg  (I). 

Obs.  XL.  —  Mme  Bov.,  26  ans,  vue  en  février 
1920.  En  septembre  1916,  vertiges  intenses,par  accès, 
suivis  parfois  de  chute,  sans  perte  de  connaissance, 
céphalées,  nervosité  de  plus  en  plus  marquée.  Juin 

1918,  hémiplégie  droite,  avec  aphasie,,  état  demi- 
CO.mateux  qui  dure  8  jours.  L’aphasie  et  l’hémiplégie 
disparaissent  peu  à  peu,  '  peut-être  sous  l’influence 
d’un  traitement  hydrargyrique  (inj.  biiodure).  En 
septembre,  quelques  injections  de  novarsénobenzol 
sont  faites,  la  3®  est  suivie  d’aphasie  passagère.  On 
parle  d’intolérance  et  oh  revient  au  mercure.  Des 
injections  de  cyanure  intraveineuses  sont  faites  pen¬ 
dant  les  derniers  mois  do  1918  et  toute  l’année  1919. 

.  En  janvier-février  1920,  sensation  persistante  de 
gêne  dans  le  côté  droit  du  corps,  secousses  musculai¬ 
res.  Le  24  février,  céphalée  violente  avec  vomisse¬ 
ments. 

•  Il  n’existe  pas  de  stigmates  dentaires,  ni  osseux. 
Mad.  Bor.  est  une  jolie  femme,  qui  offre  toutes  les  ap¬ 
parences  d’un  développement  normal.  Les  yeux  sont 
normaux.  Réflexes  exagérés  du  côté  droit.  Le  réflexe 
rotulien  gauche  est  vif.  Légère  sténose  mitrale 
(Laubr.y),  aplasie  artérielle,  avec  hypotension  (12/6 
Pachoa).  Albuminurie  légère. 

'  W.  =  -f  4-. 

■  Le  père  est  mort  de  paralysie  générale.  La  mère 
présente  des  troubles  nerveux  variés  (céphalées,  etc.) 
et  une  séroréaction  positive.  Un  frère,  tué  au  cours 
de  la  guerre,  a  été  atteint  d’hémiplégie  à  16  ou  17  ans. 

Mme  Bpv.  est  traitée  par  le  novarsénoben¬ 
zol  sans  incidents,  très  régulièrement  à  doses 
normales  (0  gr.  015  par  kgr.)  après  une  période 
où  la  cure  a  été  menée  d’une  manière  très  lente¬ 
ment  progressive  pour  éviter  des  réactions  céré¬ 
brales  et  des  réactions  rénales,  depuis  le 
mois  de  mars  1920.  La  séro-réaction  est  deve¬ 
nue  négative;  L’albuminurie  a  cédé  d’une  ma¬ 
nière  incomplète.  Les  troubles  nerveux  consta¬ 
tés  en  1919  et  au  début  de  1920  ont  disparu. 
Une  ponction  lombaire  faite  en  mars  1922  après 
la  25«  injection,  a  montré  un  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  normal,  avec  grosse  hypertension  (li¬ 
quide  en  jet). 

Ls  syphilis  héréditaire  de  la  moelle  épinière 
parait  moins  fréquente  que  celle  du  cerveau 
(il  en  est  de  même  pour  la  syphilis  acquise)  :  ceci 
ne  veut  pas  dire  qu’elle  soit  rare. 

Obs.  XLl.  —  Marthe  K.,  16  ans,  vue  le  mars 

1919,  est  une  grande  flUé,  bien  développée,  atteinte 
de  paJ'aplégie  spasmodique  depuis  l’âge  de  8  ans. 
L’affection  s’est  développée  peu  à  peu,  elle  est  sta¬ 


tionnaire  depuis  5  ans.  Actuellement,,  la  marche  est 
^  saccadée,  sautillante,  les  pieds  sont  déviés  en  varus, 
le  contact  du  sol  provoque  de  la  trépidation,  etc. 
Les  réflexes  du  poignet  sont  eux-mêmes  exagérés. 
Légers  troubles  vésicaux. 

'  L’enfant  est  née  à  terme.  Elle  a- eu  des  convulsions 
â  l’âge  de  2  aiis,  on  a  parlé  à  cétte  époque  de  rachi¬ 
tisme., Elle  a  été  hospitalisée  à  deux  reprises  depuis 
le  début  de  la  paraplégie,  mais  n’a  reçu  aucun  traite¬ 
ment  antisyphilitique.  . 

Aucun  stigmate,  en  dehors  d’un  microdontisme  des 
plus  nets. 

Séroréaction  négative.  ■ 

im  mère  souffre,  depuis  son  enfance,  de  céphalées 
violentes  et  de  migraines.  Elle  a  eu  quatre  fausses 
couches  avant  la  naissance  de  Marthe.  Elle  a  4  autres 
enfants  «  en  bonne  santé  ». 

Ob'S.  XLlI.  —  Mlle  Mal.,,  39  ans,  vue  le  3  janvier 
1919,  a  eu  â  l’âge  de  19  ans,  une  paraplégie  complète 
qui  a  duré  6  mois  et  a  guéri  à  la  suite  d’un  traitement 
mercuriel.  Elle  conserve  seulement  une  exagération 
universelle  des  réflexes  rotûliens. 

Depuis  un  an,  elle  présente,  sur  la  fesse  gauche, un 
énorme  placard  de  syphilides  tuberculeuses  à  évolu¬ 
tion  excentrique  dont  on  a  fait  un  «  eczéma  »  en  Hus- 
sie,  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  attri¬ 
buées  à  du  <!.  rhumatisme  ».  Les  tibias  sont  hypertro¬ 
phiés,  il  existe  un  peu  d’œdème  de  la  jambe  gauche. 
W.  =  -h. 

Pas  de  stigmates  en  dehors  d’un  écartement  mar¬ 
qué  des  incisives  à  la  mâchoire  supérieure. 

Aucun  renseignement  sur  les  parents ,  Mlle  M.  a  été 
orpheline  de  bonne  heure  et  n’a  eu  ni  frère,  ni  sœur. 

Bourdonnements  d’oreilles,  diminution  de  l’ouïe 
récente,  migraines  de  temps  en  temps.  Retentisse¬ 
ment  clangoreux  du  2“  bruit  aortique. 

L’hypothèse  d’une  syphilis  acquise,  ayant  déter- 
,  miné  une  paraplégie  passagère  précoce,  ne  peut  être 
absolument  éliminée  dans  ce  cas. 


Le  tabès  d’origine  hérédo-syphilitique  est  au¬ 
jourd’hui  connu  ;  il  me  semble  beaucoup  moins 
rare  qu’on  ne  le  croit  en  général,  et  j’en  possède 
plusieurs  observations.  Voici  un  cas  intéressant 
par  son  caractère  famii.ial. 

Obs.  XLIII.  —  Mme  V.,  36  ans,  vue  le  24  juin 
1920,  présente  depuis  11  ans  des  troubles  de  la  mar¬ 
che,  qui  est  celle  d’une  grande  ataxique;  elle  ne  peut 
avancer  sans  s’appuyer  sur  un  bras.  Troubles  dans 
les  mouvements  des  mains,  de  l’écriture,  etc. 

'Les  troubles  sensitifs  datent  de  l’âge  de  16  ans.  Ce 
sont  des  douleurs  peu  intenses,  sous  forme  de  crises 
survenant  une  fois  ou  deux  par  semaine,  de  caractère 
fulgurant,  au  niveau  des  membres  inférieurs.  Pas  de 
douleurs  en  ceinture. 

Ténesme  rectal  le  matin.  Périodes  de  rétention 
vésicale. 
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FURONCULOSE  ET  VACCINS 


Certaines  affections,  aussitôt  diàgnostiquécs, 
a  appellent  dans  l’esprit,  du  médecin,  par  une 
sorte  de  réflexe,  le  traitement  qui  leur  convient. 

C’est  ainsi  que  la  Furonculose  appelle  la 
vAcciNOTHÉRAPiE.  Les  vieilles  thérapeutiques 
dépuratiVes,  comme  la  levure  de  bière,  ont  Vécu, 
et  de  plus  récentes  comme  les  sels  d’étain,  cèdent 
le  pas  aux  vaccins. 

Cette  notion  commencé  à  s’implanter  dans 
l’esprit  des  malades. 

Certains  d’entre  eux,  pour  avoir  assisté  au¬ 
tour  d’eux  à  des  guérisons  rapides,  réclament  à 
leur  médecin  les  injections  de  vaccin. 

D’autres  acceptent  plus  volontiers  qu’autrefois 
la  mccinolhérapie  ;  leur  appréhension  à  son  égard 
commence  à  s’évanouir. 

A  ceux-là  le  médecin  saura  dire  que  les  vaccins, 
dans  la  Furonculose,  déterminent  dans  l’orga¬ 
nisme  la  production  de  substances  qu’on  appelle 
«anticorps»  et  qui  permettent  de  combattre  avec 
efficacité  l’infection  furonculeuse. 

Le  malade  n’a  rien  à  craindre  de  l’injection 
de  vaccin.  Le  lendemain  de  l’injection,  il  ressen¬ 
tira  une  légère  douleur  causée  par  une  rougeur 
,  au  point  d’injection.  Dans  la  nuit,  il  peut  éprou- 
'  ver  un  léger  mouvement  fébrile.  Enfin  qu’il  ne 
s’étonne  pas  de  remarquer  une  légère  recru¬ 
descence  des  furoncles'. 

Tous  ces  phénomènes  durent  à  peine  vingt- 
quatre  heures,  n’obligent  pas  le  malade  à  s’aliter, 
lui  permettent  de  vaquer  à  ses  occupations. 

Tous  ces  phénomènes  ne  se  produisent  pas 
obligatoirement,  mais  ils  sont  la  preuve  que 
«  le  vaccin  agit  ». 

La  vaccination,  par  -injections,  pour  obtenir 
son  maximum  d’efficacité,  se  fait  tous  les  trois 
ou  quatre  jours  et  à  doses  progressives. 

L’immunisation  complète  s’obtient  dans  la 
majorité  des  cas, après  8  à  10  injections. 

Sous  l’action  de  la  vaccino  thérapie,  les  furon¬ 
cles  en  état  de  maturité  vident  plus  rapidement 
leur  bourbillon,  ceux  qui  étaient  en  voie  de  cica¬ 
trisation  se  cicatrisent  très  vite.  Quant  à  ceux 
qui  commençaient  à  évoluer,  ils  se  dessèchent 
rapidement  et  avortent  dans  leur  évolution. 


■  Si  la  Furonculose  n’a  pas  de  tendance  à  céder, 
comme  cela  se  rencontre  dans  des  cas  très  rares, 
il  est  indiqué  d’associer  à  la  vaccination  so.us- 
cutariée  la  vaccination  par  voie  buccale. 

•  Mais  il  ne  suffit  pas,  en  matière  de  vaccin,  de 
se  servir  d’un  vaccin  quelconque,  fabriqué  avec 
un  staphylocoque  quelconque,  cultivé  dans  le 
laboratoire  depuis  longtemps.  Encore  faut-il 
que  le  staphylocoque  employé  soit  virulent 
avant  d’être  mis  hors  d’état  de  nuire  par  la 
fabrication  du  vaccin. 

Un  auto-vaccin,  c’est-à-dire  un  vaccin  fabriqué 
avec  le  staphylocoque  même  dumalade,  possède 
le  pouvoir  vaccinant  désiré  :  mais  il  a  l’inconvé¬ 
nient  d^être  long  à  préparer,  si  bien  qu’on  me 
peut  pas  faire  de  .  vàccinothérapie  aussitôt  le 
diagnostic  de  furonculose  posé. 

Un  auto-vaccin  exige  la  proximité  d’un  labo¬ 
ratoire,  chosequin’est  pas  toujours  pratiquemémt 
réalisée  ni  réalisable  pour  le  médecin. 

Un  bon  stock- vaccin,  fabriqué  avec  des  souches 
de  staphylocoques  soigneusement  sélectionnées 
et  entretenues,  a  le  grand  avantage  de  pouvoir 
être  employé  immédiatement,  et  d’être  aussi 
efficace,,  sinon  davantage,  que  T’auto-vaccin. 

.  L’IMMUNIZOL  GRÉMY,  n°  10  «  Furonculose  » 
réalise  ces  conditions  ;  c’est  un  stock-vaccin  à 
staphylocoques,  polyvalent,  et  atoxiqme. 

On  le  prescrit  en  ampoules  et  Ton  fait  les  in¬ 
jections  tous  les  trois  jours,  sous  la  peau  du 
bras,  en  commençant  par  un  demi-centimètre 
cube,  en  augmentant  progressivement  la  dose 
jusqu’à  2  c.c. 

On  le  prescrit  en  comprimés,  pour  la  vaccina- 
tionpar  voie  buccale,  à  raison  de  8  à  10  compri¬ 
més  par  jour,  pendant  quinze' jours. 

Les  vaccins  en  comprimés  permettent  de 
traiter  avec  efficacité  la  Furonculose  chez  les 
malades  qui  n’exigent  pas  la  surveillance  cons¬ 
tante  du  médecin,  ainsi  que  chez  les  enfants,  les 
personnes  pusillanimes,  les  cardiaques,  les 
rénaux,  les  hépatiques,  les  tuberculeux,  en  un 
mot  tous  ceux  chez  lesquels  la  vaccination  sous- 
cutanée  est  contre-indiquée. 
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Suppression  des  réflexes  rotuliens  et  àchilléens. 

-  Argill.  Pupilles  inégales,  la  gauche  très  déformée. 

Dents  normales,  sauf  un  état  de  convergence  des 
'molaires  inférieures.  Le  cœur  paraît  normal. 

La  séroréaction  n’a  pas  été  faite. 

La  mère.  Madame  Lat.,  qui  accompagne  sa  fille  est 
elle-même  atteinte  de  tabês,(douleurs  des ,  membres, 
Westphal,  I^omberg,  etc.),  depuis  4  ou  5  ans  seule¬ 
ment. 


•  Le  malade  dont  je  vais  donner  l’observation 
peut  être  considéré  comme  atteint  de  tabes 
gastrique  ;  ce  diagnostic  a'  été  également  porté 
par  des  neurologistes.  On  peut  auss'  parler 
de  crises  d’hyperchlorhydrie  chez  un  hérédo- 
syphilitique. 

Obs.  XLIV.  —  M.  Mol,  vu  le  29  juillet  1918,  pré¬ 
sente  des  troubles  gastriques  depuis  l’âge  de  onze  ans, 

'  Ce  sont  des  crises  douloureuses,  avec  nausées  et  vo¬ 
missements  aqueux,  durant  en  général  six  heures, 
se  répétant  plusieurs  fois  par  semaine  depuis  quèl- 
ques  années.  Ls  douleurs  partent  de  l’épigastre  et 
s’irradient  à  la  base  du  thorax. 

Accès  d’asthme  nocturnes,  jusqu’au  début  des  cri¬ 
ses  gastriques. 

Séro-iéaction  négative.  Réflexes  rotuliens  con¬ 
servés,  mais  les  pupilles  se  contractent  mal  à  la 
lumière  et  il  existe  une  légère  mydriase. 

Le  père  est  mort  '  de  paralysie  générale.  La  mère 
est  atteinte  de  diabète  (jusqu’à  120  gr.  par  jour),  M. 
M.  e.st  fils  unique. 

11  a  été  atteint  de  syphilis  à  l’âge  de  1 9  ans  (chancre, 
roséole,  plaques,  etc.),  qui  n’a  pas  semblé  modifier 
le  s  caractères  du  syndrome  gastrique. 

Les  neurologistes  pensent  aujourd’hui  que 
la  sclérose  en  plaques  peut  être  due  à  un  spirp- 
chète  qui  ne  serait  pas  celui  de  la  syphilis.  Ce 
■qui  est  certain,  c’est  qu’il  existe  des  scléroses 
en  plaques  ou  des  «  pseudo-scléroses  en  plaques  », 
peu  importe,  qui  sont  d’origine  syphilitique. 

Voici  une  nouvelle  observation  chez  une 
malade  atteinte  d’une  infection  sans  doute 
héréditairee. 

Obs.  XLV. —  MlleL.,  44  ans,  vue  le  20  juillet  1917, 
présente  depuis  3  ans  du  tremblement  caractéristique, 
surtout  marqué  du  côté  droit  et  à  l’extrémité  des 
membres  supérieurs.  Le  diagnostic  de  sclérose  en 
plaques  a  été  porté  par  des  neurologistes  éminents. , 
Tous  les  réflexes  sont  exagérés.  Trépidation  épilep¬ 
toïde,  légèye  à  gauche,  très  marquée  à  droite. 

La  malade  ne  se  plaint  d’aucune  douleur,  sauf 
d’une  sensation  de  barre  lombaire.  La  démarche  est 
ébrieuse,  elle  est  forcée  de  s’appuyer  aux  murs  pour 
progresser.  Cependant,  elle  n’accuse  pas  de  vertiges. 
Mlle  L.  ne  peut  plus  écrire. 

Inégalité  pupillaire  légère.  Si  gne  d’Argyll.  Pas  de 
nystagmus. 

Besoins  d’uriner  ince.s.sants  depuis  15  mois. 


;  Wassermann  :  -|-  Le  L.  G.  R.  présente  do  la 

lymphocytose  (4,  2  par  innac.)  et  contient  des  globuli-' 
nés.  La  séroréaction  n’a  malheureusement  pas  été 
recherchée. 

Dents  normales,  système  osseux  normal.  La  malade 
-se  plaint  d’une  nervosité  excessive  qui  date  de  Ten- 
fance, 

,  Cette  observation  n’est  pas  intéressante  uni¬ 
quement  au  point  de  vue  étiologique,  niais  par 
les  phénomènes  qui  sont  survenus  au  début  du 
traitement  par  le  .novarsénobenzol.  ^ 

Une  série  d’injections  a  été  faite  du  30 
juillet  1917  au  Soctobre,  à  0.10,  0.15,  0.15,  0.20, 
0.25,  0.30,  0.40,  0.50,  0.50,  'O.GO,  0.70.  Toutes 
sont  suivies  de  céphalée  (très  intense  après  la 
première),  .de  rachialgie.  La  seconde  d’une  paré¬ 
sie  des  membres  inférieurs,  '3  hl  après.  Cette 
poussée  reparaît  après  la  6®,  la  7®  et  la  8®,  durant 
chaque  fois  de  une  à  deux  heures. 

,  'Les  injections,  au  cours  des  séries  suivantes, 
n’ont  provoque  aucune  réaction. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hdfef-Dim  :  M.  le  professeur  Hart^.\nn, 

O.stéitcs  etostéo-myélites  ^ 

Je  vous  ai  montré  mardi  dernier  deux  mala¬ 
des  atteints  tous  deux  d’ostéite  (l’une  subaigu.ë, 
l’autre  chronique)  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur,  consécutive  à  une  poussée  d-ostélte  infec¬ 
tieuse,  suite  de  blessure  de  guerre. 

Ces  deux  malades  sont  pour  moi  une  occasion 
de  vous  exposer  ce  que  l’on  comprend  sous  le 
noçi  d’ostéites  infectieuses.  Ce  sont  des  maladies 
actuellement  bien  groupées.  Il  n’en  a  pas  tou¬ 
jours  été  ainsi  et,  il  y  a  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées,  les  ouvrages  de  chirurgie  décrivaient  sépa¬ 
rément  des  périostites  phlegrnoneuses,  des  abcès 
sous-périostés,  des  ostéites  épiphysaires,  ou 
juxta-épiphysaires,  des  décollements  épiphy¬ 
saires,  des  médullites,' tous  états  morbides  qui 
ne  sont  que  des  modalités  d’une  même  maladie, 
l’ostéomyélite.  A  la  période  chronique,  on  par¬ 
lait  d’hyperostoses,  de  nécroses,  de  carie.s,  groupe 
morbide  qui  n’est  que  la  conséquence  de  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë  (ostéomyélite  chronique,  pro¬ 
longée).  . 

Ce  qui  a  permis  d’établir  le  lien  reliant  toutes 
ces  affections,  c’est  d’abord  l’étude  anatomo¬ 
pathologique  ;  c’est,  ensuite,  la  constatation  de 
leur  même  origine  microbienne.  Le  terrain  fut 
éclairé  par  Lanhelongue  dans  le  service  duquel, 
en  1880,  la  présence  du  staphylocoque  doré  fut 
décelée  sur  ces  ostéopathies.  A  la  demande  de 
Lannelongue,  Pasteur  fit  des  recherches  bacté- 
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riologiques'sur  lè  pus  qui  lui  éiait  fourni  et  il 
trouva  du  staphylocoOcus  aureus.  On  crut  que 
l’ostéite  était  toujours  dùe  aii  staphylocoque  et 
l’on  alla  même  jusqu’à  dire  qu’il  s’agissait  de 
furoncle  des  os  —  conception  évidèmment  erro¬ 
née,  le  furoncle,  maladie  de  t’apparçil  pilo-sebaeé, 
ne  pouvant  pas  être  rapproché  de  l’ostéite.  En 
réalité,  s’il  est  vrai  que. ic  staphylococpip,  doré 
est  l’agent  le  plus  souvent  en  cause  dans  l’ostéo- 
myélitè;,  d’autres  microbes  peuvent  également 
intervenir,  le  streptocoque,  le  pneumocoque, 
PEberth,  etc. 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  distingue 
l’ostéomyélite  infectieuse,  qualifiée  de  sponta¬ 
née,  et  l’ostéomyélitè  traumatique.  L’ostéomyé¬ 
lite  infectieuse,  survenant  sans  plaie,  n’est  pas  ^ 
spontanée.  On  a  parlé  de  petits  traumatismes 
susceptibles  eje  jouer  un  rôle  dans  sa  pi’oduction. 
La  véritable  cause  est  l’introduction  de  germes 
irifectièux.  Si  vous  examinez  les  enfants  qui  en 
sont  atteints,  vous  découvrez  souvent  les  portes 
d’entrée  des  germes  :  des  petites  plaies  de  la  peau, 
qui  peuvent  être  cicatrisées,  des  petits  boutons 
divers. 

.I:e  fait  de  la  pénétration  possible  du  staphy¬ 
locoque  dans  la  circulation  sanguine  par  ces 
petites  •  lésions  cutanées,  par  des  furoncles  en 
particulier,  est  bien  établi.  Si  le  microbe  s’arrête 
au  nivèàu  des  os,  chez  les  enfants,  cela  tient  à 
la  vascularisation  intense  du  tissu  osseux  dans 
le  jeune  âge.  Aussi,  est-ce  à  l’époque  où  le  déve¬ 
loppement  osseux  est  le  plus  accusé,  chez  .les 
enfants,  les  adolescents,  que  l’ostéomyélite  se 
jiroduit'. 

Le  même  motif  expliciue  le  siège  particulier 
de  la  lésion.  On  l’observe  à  la  région  juxta-épi- 
physaire,  aux  points  où  existe  la  vascularisatipn 
la  plus  considérable.  L’agent  infectieux,  arrivant 
parle  système  circulatoire, se  localise  aux  endroits 
où  les  vaisseaux  ont  le  plus  d’activité.  A  la 
région  juxta-épiphysaire  se  trouve  ,  une  partie 
non  ossifiée,  le  cartilage  conjugaison  ;  c’est  là 
où  se  fait  le  développement,  l’allongement  de 
l’os.  C’est  là,  où  le  travail  de  production  osseuse, 
actif,  entraîne  jine  circulation  intense,  que  le 
staphylocoque  s’arrête.  Le  début  se  produit  au- 
dessous  du  cartilage,  à  la  jonction  diaphyso- 
épiphysairc. 

L’ostéomyélite  dite  spontanée  ne  se  développe 
pas  également  à  toutes  les  extrémités  osseuses. 


I.’ostéite  infectieuse  succédant  auitra;utnatisme%)) 
se  présente  différemment.  La  localisation  ért'd 
réglée  par  le  trauma.  On  h’â'pluS  à  s’bccüper  dél 
la  question  de  circulation  sanguine.  L’inocula^'> 
tion  se  fait  au  niveau  de  la  blessure.  Dans  lesj.; 
plaies  de  guerre,  les  points  les  plus  variés  du  - 
système  osseux  ont  été  touchés. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les 
lésions  sont  identiques,  c^u’il  s’agisse  d’ostéov, 
myélite  spontanée  ou  d’ostéomyélite  traufn'a- 
tit[ue.  Ces  lésions  sont  en  rapport  avec  la  struc-  ' 
ture  des  os;  Voici  pue  diaplrà'se'  avec  sôn  tissu, 
compact,  le  canal  médullaire  au  centre,  la  mém-  ' 
brane  enveloppante,  le  périoste,  à  la  .périphérie, 
Ceci  fait  comprendre  les  descriptions  anciennes, 
les  noms  .d’ostéite,  ostéo-rpériostite,  médullité. 
Aujourd’hui,  nous  savons  que  toutes  ces  parties . 
se  continuent.  Il  y  a  sous  le  périoste  des  éléments  .* 
analogues  à  ceux  de  la  moelle  et  il  y  a  en  égale¬ 
ment  dans  les  canaux  du  tissu  compact.  Histo-_ 
logiquement,  il  existe  de  la  moelle,  non  seule¬ 
ment  dans  le  canal  médullaire,  mais  dans  les 
canaux  de  Havers,  et  dans  la  couche  sous-périos- 
tép  :  la  moelle  baigne  l’os.  Il  n’y  a  donc  pas  à 
décrire  une  médullité,  une  ostéile,  une  périos¬ 
tite  :  c’est  une  ostéomyélite  dans  tous  les  cas. 

Lorsque  cette  moelle  est  enflammée^  on  voit 
d’abord  une  tache  rouge,  qui  plus  tard  change 
de  couleur,  devient  gris  sale,  d'apparence  puru¬ 
lente.  Lorsque  l’inflammation  est  très  intense, 
il  se  produit  un  arrêt  circulatoire  ;  une  portion 
d’os  peut  être  privée  de  ses  éléments  de  nutrition 
et  mourir,  se  nécroser.  Autour  de  la  portion 
osseuse  ainsi  frappée  de  mort  se  forme  un  sillon 
d’élimination.  D’autres  fois,  l’inflammation, 
moins  vive,  amène  une  irritation  des  cellules 
médullaires,  une  néo-production  osseuse.  Ces 
dilïérentes  moditlcations  s’observent  surtout 
dans  les  formes  prolongées  de  l’ostéomyelite. 
On  peut  voir  aussi  des  masses  osseuses  péri])hé- 
riques  (hyperostoses),  des  oblitérations  du  canal 
médullaire,  des  condensations  de  l’os,  apprécia¬ 
bles  aux  rayons,  'foutes  ces  lésions,  en  apparence  . 
dissemblables,  relèvent  du  même  processus, 

Ce  n’est  pas  tout.  Nous  venons  d’envisager 
les  productions  osseuses  dans  le  sens  de  la  lar¬ 
geur.  Lorsque  l’inflammation  se  fixe  au  voisinage 
du  cartilage  de  conjugaison,  si  le  proe.essùs  est 
intense,  il  jfeut  s’ensuivre  des  phénomènes  de 
mortification  et  une  perforation  du  cartilage  ou 


Au  tibia,  vous  la  verrez  plutôt  à  l’extrémité  une, Séparation  de  la  diaphyse.  Le  développe- 

supérieure-;  au  fémur,  plutôt  à  l’extrémité  infé-  '  ment  du  membre  se  trouve  alors  arrêté.  En  fait, 
rieure.  Au  membre  supérieur,  c’est  le  contraire.  on  observe  rarement  de  raccourcissement  du 

On'  observe  l’ostéomyélite  principalement  à  la  membre,  en  rapport  avec  une  ostéomyélite,  car 

partie  supérieure  de  l’humérus  et  inférieure  du  les  altérations  dont  je  parle  appartiennent  aux 

radius.  La  raison  ne  change  pas,  I.a  lésion  appa-  cas  graves,  le  plus  souvent  terminés  par  la  mort 

raît  là  où  la  circulatioii  est  active.  On  retrouve  ou  par  l’amputation.  Au  contraire,  dans  les  fot- 

tbujours  la  même  cause,  l’intensité  de  la  circu-  mes  légères,  le  cartilage  de  conjugaison  est  sim- 

lation,  qui  . explique  l’âge  où  se  montre,  l’ostéo-i  pleurent  le  siège  d’irritation  avec  production 
ihÿélite  et  son  siège.  '  'J  parfois  de  tissit  osseux  nouveau  et  allongement 


A  toutes  ses  Périodes 

Traitement  iodo-hydrargyrique  intensif 
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Tolérance  parfuH^, 


I  TOPIQUE  ONCTUEUX 


G>mbinaîsori  iodo-mercurielie  réalisant  l'association  et  la  synergie îméclicamenteuse  de  l’iode  et.  du 
mercure,  avec  exaltation  de  Tactivité  thérapeutique  proprcîà  ces  deux  composants. 
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AUTOMOBILES  BENJAMIN 


Salon  de  l’Automobile 

DU  4  AU  15  OCTOBRE  1922 

GRAND  PALAIS 

GRANDE  NEF  —  GALERIE  “  A  —  STAND  62 


Pendant  toute  la  durée  du  Salon  de  V Automobile,  IVI.  Gassot  sera  au 
stand  de  la  Maison  Benjamin  tous  les  jours,  de  9  à  11  heures. 


REPRÉSENTANT:  Mattrice  QASSOT,  à  Chevilly  (Loiret). 
CATALOGUE  et  RENSEIGNEMENTS  sur  DEMA-NDE. 


ENFANTS 

Castro  -  Entérite 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  inSantilés. 


Chez  les  entants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait 
on  tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  l’en¬ 
fant  :  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  Il  faut  encore  nettoyer 
à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine,  froide, 
pure,  sans  addition  aucune.  La  quantité  variera  selon  l’âge 
de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  môme  ;  ce  qui  im¬ 
porte  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qü’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  en  réitère  puis  nouvtr  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’elïi't  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau  les  vomis¬ 
sements  s’arrêtent.  11  est  très  rare  do  voir  la  première  dose  vo¬ 
mie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


DYSPEPSIES,  GASTRITE, 

INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES,  LITHIASE  BILIAIRE, 

(dans  les  périodes  de  calme) 


Eau  ns  cubb  :  un  verre  de  Reine  de  Vols,  pure  et  froide,  toutes  les  heures,  à 
rexclu:iion  de  toute  autre  alimentation,  pendant  un  à  deux  jours,  dans  les  états  aigus. 
Etats  chroniques  :  Un  verre  deux  ou  trois  fois  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 
Eau  db  régime  :  àu  repas,  pure  ou  additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 
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du  membre.  Il  arrive  de  temps  en  temps  que  le  : 
membre  du  côté  malade  se  trouve  ainsi  plus 
long  que  celui  du  côté  sain.  •  i 

Telles  sont  les .  difïérentes  lésions  rencontrées  ; 
dans  rostéomyélite.  Elles-  se  réunissent  toutes  ; 
dans  une  vue  d’ensemble  et  s’enchaînent  les 
unes  aux  autres. 

Outre  cela,  on  peut  rencontrer  un  envahisse¬ 
ment  des  articulations  voisines,  des  arthrites, 
qui  ne  sont  pas  exceptionnelles  ét  s’expliquent 
par  les  rapports  de  contiguïté.  Il  y  a  à  cet  égard 
'  des  différences  entre  les  articulations,  tenant 
aux  différences  anatomiques.  Au  genou,  par 
exemple,  la  synoviale  n’atteint  pas  les  cartilages 
de  conjugaison  et  l’arthrite  n’ést  pas' courantq. 
A  là  hanche,  au  contraire,  où  le  cartilage  de 
conjugaison  est  dans  la  tête  fémorale,  intra- 
articulaire,  l’arthrite  suppurée  est  beaucoup  plus 
commune. 

Quels  sont  les  symptômes  de  l’ostéomyélite 
aiguë?  Quelquefois,  le  début  est  franchement  aigïi. 
Le  plus  ordinairement  on  note,  pendant  un  ou 
deux  jours,  une  légère  douleur  locale,  à  laquelle 
on  ne  prête  guère  attention.  C’est  ainsi  que.  le' 
début  de  l’affection  arrive  à  passer  inaperçu, 
parfois;  Puis,  rapidement,  se  montre  un  gonfle¬ 
ment  qui  siège  à  la  joirction  dé  la  diaphyse  et 
del’épiphyse,  gonflement  à  caractère  particulier  : 
il  est  circonférenciel,  fait  le  tour  du  membre. 
Ce  caractère  est  important,  fondamental.  Un 
processus  inflammatoire  d’un  membre  (lym; 
phangite,  phlébite)  occupe  l’une  ou  l’autre  loge, 
et  n’est  pas  circonférentiel.  L’ostéomyélite,  qui 
intéresse  Taxe  du  membre,  donne  un  gonflement 
total. 

La  peau  n’est  pas  rouge  e%  on  ne  trouve  pas 
de  signe' net  d’inflammation,  ce  qui  induit  en 
erreur.  Le  revêtement  cutané  est  blanc  (Tinflam- 
mation  est  centrale)  avec  quelquefois  seulement 
une  exagération  du  réseau  veineux. 

On  constate  un  empâtement,  terminé  par  une 
sorte  de  bourrelet.  L’empâtement  est  doulou¬ 
reux  et  la  douleur  constitue  un  élément  de  dia¬ 
gnostic.  Toutefois,  il  faut  savoir  la  rechercher. 
Chez  un  enfant  on  ne  doit  pas  se  pi'écipiter 
d’abord  sur  l’endroit  malade.  Sinon,  le  petit 
patient  se  plaint  naturellement  et,  comme  la 
douleur  se  prolonge,  il  continue  à  se  plaindre 
quel  que  soit  l’endroit  où  vous  appuyez.  Com¬ 
mencez  par  exercer  des  pressions  loin  du  foyer 
et  arrivez  à  celui-ci  progressivement. 

Presque  toujours,  il  existe  de  la  fièvre,  39", 
40é  même,  un  pouls  fréquent,  à  120,  à  130,  un 
faciès  altéré,  quelquefois  typhique.  Un  peu  plus 
t^d,  la  fluctuation  se  montre,  difficile  à  recon¬ 
naître.  Le  foyer  n’est  pas  en  effet  dans  une  loge, 
mais  circonférentiel  :  vous  appuyez,  le  pus  fuse 
d’un  autre  côté.  Il  est  nécessaire  de  le  ramasser, 
pour  sentir  la  fluctuation. 

Les  complications  de  l’ostéomyélite,  vous  les 


‘connaissez  par  Tanatomie  pathologique.  La 
plus  fréquente  est  l’arthrite  suppurée,  facile  à 
diagnostiquer  dans  les  jointures  superficielles 
fie  genou),  beaucoup  .plus  masquée  dans  les  join¬ 
tures  profondes  (la  hanche).  La  séparation  dia- 
physaire,  lé  décollement  des  épiphyses,  se  révè¬ 
lent  par  le  changement  d’attitude  des  membres. 

Des  foyers  secondaires  peuvent  se  déveiopper 
'  (jans  d’autres  os.  Toutes  les  lois  que,  sans  cause 
appréciable,  vous  voyez  la  température  remon¬ 
ter,  explorez  les  autres  régions  osseuses.  Autres 
complications  encore  ;  les  pneumonies,  pleuré¬ 
sies,  abcès  multiples  (pyohémie).  Les  os  con¬ 
tiennent  des  veines,  d’où  peuvent  partir  des 
embolies  septiques.  ' 

Dans  l’ostéite  aiguë  traumatique,  les  symp¬ 
tômes  sont  semblables,  avec  cetté  différenée 
qu’il  y  a  plaie,  foyer  ouvert,  moins  de  douléùrs 
par  conséquent.  '  ..... 

Dans  les  cas  très  infectieux,  les  malades  peu¬ 
vent  mourir  et  les  lésions  conduisent  parfois  à 
l’amputation.  D’autres  malades  guérissent,  les 
uns  complètement,  en  apparence  du  moins,  car. 
il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  10,  13  ans  plus 
tard  des  poussées  secondaires.  On  ne  sait  jamais 
si  la  guérison  est  définitive.  Chez  quelques-uns 
persistent  des  douleurs,  un  réseau  veineux  déve¬ 
loppé,  des  hyperostoses,  des  fistules,  des  séques¬ 
tres,  etc.  .  • 

'Telle  est  la  vue  d’ensemble  que  je  désirais 
vous  tracer  des  ostéomyélites. 

{Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  I.xcnoix.) 


L’hystérie  ou  Pithiatisme  (1) 

{Suite  et  fin) 

Polymorïihismc .  de  l’hystérie.  .'  ■  .:  . 

On  voit  combien  les  troubles  décrits  comme  se-  rat¬ 
tachant  à  l’hystérie  sont  variés,  pouvant  simuler  toute 
la  pathologie,  mais  avec  ce  caractère  particulier  qu’il 
s’agit  toujours  d’une  simulation,  d’une  reproduction 
que  tout  individu  peut  réaliser,  ce  qui  distingue  im¬ 
médiatement  les  troubles  hystériques  des  troubles 
relevant  d’une  lésion  organique.  On  a  distingué  une 
hystérie  fruste,  une  petituhystérie,  une  grande,  hysté¬ 
rie,,  une  hystérie  traumatique,  une  hystérie  co-prga- 
nique  dans  laquelle  l’hystérie  se  superpose  à  des  trou- 


(1)  Ribemont-Dessaignes  et  Lepage.  —  Précis 
d’ obstétrique,  . 

(1)  Concours  Médical  N*“  37  et  38. 
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blés  relevant  de  troubles  organiques  du  système 
I  nerveux. 

La  Symptomatologie  de  l’hystérie  est  si  toufîUe,  si 
variée-,  si  mobile,  que  Lasègue  avait  dit  ï  la  définition 
de  l’hystérié  n’a  jamais  été  et  ne  Sera  jamais  dohnéèi 

Diagnostic  de  l'hystérie.  —  Le  diagnostic  de  l’hys¬ 
térie  peut  être  délicat  :  il  faut  savoir  y  penser  ;  savoir 
distinguer  notamment  l’attaque  convulsive  de  l’hys¬ 
térie  d’une  attaque  d’épilepsie,  différencier  des  symp¬ 
tômes  qui  simulent  une  maladie  organique  du  systè¬ 
me  nerveux  comme  une  paralysie,  une  chorée  ou  une 
maladie  organique  des  viscères  ;  en  tous  cas,  le  dia¬ 
gnostic  d’hystérie  viscérale  doit  être  posé  avec  cir¬ 
conspection.  11  s’agit  évidemment  de  né  pas  s’en  lais¬ 
ser  imposer  par  les  dires  des  malades,  mais  il  ne  faut  ni 
méconnaître  les  accidents  pithiatiques,  ni  surtout  met¬ 
tre  une  aflection  organique  sur  le  compte  du  pithia¬ 
tisme. 

Les  troublés  physiopaihiqués  d’ordre  réflexe.  — •  Cer¬ 
taines  blessures,  certaines  contusions  peuvent  s’ac¬ 
compagner  de  troubles  divers,  souvent  hors  de  pro¬ 
portion  avec  l’accident  primitif,  ou  ne  paraissant  pas  | 
pouvoir  en  dépendre  directement  ;  on  a  longtemps 
ôhglobé  sous  l’étiqüette  impropre  d’hystéro-trauma- 
tisme  ces  séquelles  possible  de  traumatismes  divers. 
Babinski  a  d’abord  admis,  en  1900,  que  ces  troubles 
étaient  des  aCcidients  secondaires  d’ordre  réflexe  et 
qu’on  pouvait  les  constater  dans  les  paralysies,  dans 
les  contractures  qui  n’étaient  pas  de  nature  hystéri¬ 
que  j  puis,  dans  ses  études  ultérieures,  il  a  démontré 
que  les  accidents  secondaires  du  pithiatisme,  qu’il 
décrivait  en  1901,'  n’existent  pas  ;  il  s’agit  dans  ces 
cas  de  troubles  physiopathiques,  qui  ont  été  analysés 
par  Babinski  et  ses  élèves,  qui  ne  sont  même  pas  la 
conséquence  d’un  trouble  primitif  pitihiatique,  con¬ 
tracture  ou  paralysie  ;  or,  ces  troubles  physiopathi¬ 
ques  ont  un  caractère  permanent. 

Les  troubles  physiopathiques  et  les  troubles  pithiati¬ 
ques,  chez  lès  blessés  de  guerre.  ■ —  MM.  Froment  et 
Bujadoux  ont  confirmé  la  justesse  des  vues  du  pro¬ 
fesseur  Babinski  ;  à  l’occasion  d’o  bservations  portant 
sur  des  blessés  de  guerre,  ils  ont  présenté  récemment 
Un  malade  atteint  de  troubles  physiopathiques  d’ordre 
réflexe,  consécutifs  à  une  ’  blessure  au  tiers 
moyen  du  mollet.  Ils  ont  constaté  chez  lui  les  éléments 
du  syndrome  décrit- par  Babinski  et  Froment  ;  asso¬ 
ciation  d’hypertonie  et  de  parésie  hypotonique,  atro¬ 
phie  musculaire  marquée,  rétraction  du  tendon 
d’Achille,  troubles  de  la  régulation  vaso-motrice  et' 
thermique,  épreuve  positive  du  bain  chaud  (réappa¬ 
rition  du  mouvement  après  réchaulîement  du  mem¬ 
bre)  ;  ces  troubles  subsistent  sans  atténuation  nota¬ 
ble  plus  de  6  ans  après  la  blessure. 

Ils  ont  fait  remarquer  que  la  cessation  des  devoirs 
militaires  n’a  pas  fait  disparaître,  comme  certains 
l’avaient  affirmé,  les  troubles  dits  physiopathiques 
consécutifs  aux  blessures  de  guerre  ;  leur  nombre  n’a 
pas  diminué,'  tandis  que  les  accidents  pithiatiques 


purs,  qui  s’étaient  développés  dans  les  mêmes  condr 
tiens,  ont  pour  la  plupart  disparu.  k 

MM.  J.  Babinski  et  J.  Froment  ont  établi  qu’il  y,  (l 
avait  lieu  de  distinguer,  dans  le  groupe  des  troubles- 
nerveux  dits  fonctionnels,  consécutifs  aux  trauniatiS-  w 
mes  dé  guerre,  deux  ordres  de  pTiénoinènès,  les  uns,  4 
les  accidents  pithiatiques  qui  ne  se  traduisent  UUfe  ',* 
par  des  signes 'susceptibles  d’être  reproduits  par  la  .' 
volonté,  les  autres  qui  se  manifestent  par  des  signes 
objectifs  que  la  volonté  ne  peut  réaliser  ;  ces  demierSS  , 
résultent  d’Une  perturbation  non  psychique,  mais 
physique,  et,  pour  ce  motif,  doivent  être  appelés 
physiopathiques.' 

Il  faut  bien  distinguer  les  troubles  pithiatiqttês, 
consistant  en  pied  bot,  genou  fléchi,  main  figée,  monô- 
plégie,  uniquement  pithiatiques,  susceptibles  de  gué¬ 
rir  rapidement  sous  l’influence  de  la  psychothérapie 
ou  de  la  psycho-physiothérapie. 

Ces  auteurs  ont  insisté  sur  la  fréquence  en  neuiclô^ 
gie  de  guerre  des  manifestations  hystériques  pures  ou 
associées  et  sur  leUr  curabilité.  On  lit  dans  l’ ouvragé, 
de  MM.  Babinski  ét  Froment  (Hystérie,  pithiatisme 
et  troubles  nerveux  d’ordre  réflexe  en  neurologie  de 
guerre,  par  J.  Babinski  et  J.  Froment)  :  «  la  quantité 
des  soldats  atteints  de  désordres  hystériques  est 
grande,  et  beaucoup  d’entre  eUx  ont  été  immobilisés 
dans  des  ambulances  pendant  des  mois.  Si,  grâce  àla 
clairvoyance  et  à  l’activité  déployées  dans  certains 
centres  neurologiques  et  dans  quelques  formations 
sanitaires  de  l’avant,  une  partie  de  ces  forces  long¬ 
temps  perdues  a  été  récupérée,  trop  nombreux  sont 
encore  les  hystériques  qui  encombrent  les  hôpitaux 
militaires,  faute  d’un  diagnostic  exact  et  de  la  mise 
en  œuvre  d’un  traitement  approprié  à  leur  état  ». 

Les  neurologistes  ne  mettent  plus  en  doute  aujour¬ 
d’hui  que  les  accidents  hystériques  auxquels  convient 
bien  la  dénomination  de  pithiatiques  doivent  güé* 
rir  presque  immanquablement  par  persuasion,  par 
contre-suggestion,  lorsque  le  traitement  est  bièn 
conduit. 

Les  phénomènes  physiopathiques  sur  lesquels  la 
Volonté  ne  peut  avoir  une  action  directe  sont  ;  l’a¬ 
myotrophie,  l’hypotonie,  les  troubles  vaso-moteülSj  ’ 
la  surexcitabilité  mécanique  des  muscles  avec  len¬ 
teur  de  la  secousse,  l’hyperhydrose,  la  surréflectivité 
tendineuse,  phénomènes  auxquels  se  joignent  souvent 
des  rétractions  flbro-tendineuses,  des  tuméfactions 
articulaires,  en  particulier  aux  doigts,  de  la  décalcifi¬ 
cation  osseuse  ;  ils  dépendent  d’une  perturbation  des  1 
centres  médullaires  que  décèle  la  Surréflectivité  tendi¬ 
neuse  constatée  à  l’état  de  veille  ou  pendant  le  som¬ 
meil  chloroformique.  | 

Les  troubles  moteurs  qui  accompagnent  ordinai¬ 
rement  les  phénomènes  précédents  sont  en  partis,  dii 
même  ordre  ;  quelques  neurologistes  estiment  cepen¬ 
dant  que  les  troubles  de  motilité  sont  toujoUre,  en 
pareil  cas,  de  nature  hystérique  et  qUê  les  phénomè¬ 
nes  physiopathiques  sont  Seulement  la  conséquence 
de  l’immobilisation  :  il  s’agirait  là  de  troubles  rentrant 
dans  le  cadre  des  accidents  hystériques  secondaires, 
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Nues  avec  chaîne . 

Complètes  en  boîtes  mëtal  ai 
deux  aiguilles  acier . 
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mais  l’immobilisation  seule,  surtout  quand  elle  est 
due  à  une  paralysie’  hystérique,  n’est  pas  un  facteur 
suffisant  pour  produire  des  troubles  de  ce' genre. 

L’amyotrophie  se  développe  parfois  rapidement  à 
la  suite  d’une  affection  articulaire,  alors  que  l’immo¬ 
bilisation  h’a  duré  que  quelques  jours  ;  dans  d’autres 
cas,  malgré  upe  mobilisation  active  et  prolongée  des 
membres  malades,  on  voit  subsister  ou  même  aug¬ 
menter  les  troubles  vaso-moteurs  et  l’amyotrophie, 

L’hypothermie,  lorsqu’elle  est  marquée  et  qu’elle 
s’accompagne  d’une  grande  lenteur  de  la  secousse 
musculaire  provoquée  par  une  excitation  mécanique, 
«  entraîne  nécessairement  un  affaiblissement  de  la 
motricité,  un  état  de  méiopragie  qui  constitue  un  phé¬ 
nomène  physiopathique  et  non  psychopathique  » 
(Babinski  et  Froment). 

Les  contractures  dites  fonctionnelles  des  membres 
intérieurs  ne  résistent  pas  à  l’épreuve  du  chloroforme  ; 
dans  les  cas  observés,  «  la  contracture  ne  cédait  que 
dans  le  sommeil  profond  ;  elle  subsistait  encore  à  une 
période  où  le  réflexe  conjonctival  était  aboli  et  où  les 
excitations  par  piqûres  des  membres  sains  ne  provo¬ 
quaient  aucune  réaction  ».  En  outre,  l’effort  de  réduc¬ 
tion  en  pleine  anesthésie  et  après  disparition  de  toute 
-réaction  consciente  «  déterminait  chez  certains  sujets 
un  mouvement  spasmodique  qui  exagérait  l’attitude 
vicieuse  ;  il  en  était  ainsi,  en  particulier,  dans  plu- 
•sieurs  cas  de  contracture  de  la  jambe  en  flexion  ».  Ces 
caractères  permettent  d’exclure,  dans  les  cas  de  cet 
ordre,  l’hypothèse  d’un  trouble  moteur  purement 
psychique,  hystérique. 

Les  contractures  et  parésies  réflexes,  distinctes  des 
paralysies  hystériques,  ne  sont  cependant  pas  incu¬ 
rables  ;  elles  sont  qualifiées  de  tenaces,  par  compa¬ 
raison  avec  les  paralysies  pithiatiques  pures,  qui  dis¬ 
paraissent  parfois  presque  instantanément  par  per¬ 
suasion  ou  contre-suggestion. 

Les  phénomènes  physiopathiques  existent  à  l’état 
de  pureté,  mais  ils  sont  fréquemment  associés  avec 
les  troubles  pithiatiques. 

.  Le  traitement  brusqué  combat  les  troubles  pithia¬ 
tiques,  et  leq  exercices  de  rééducation  intensive, ana¬ 
logues  à  ceux  qui  ont  été  mis  en  œuvre, avec  une  cer¬ 
taine  rudesse,  par  Clovis  Vincent,  au  centre  de  Tours 
agit  de  même.  L’açtion  de  la  psychothérapie  peut 
s’expliquer  par  l’association  aux  phénomènes  physio¬ 
pathiques  de  troubles  pithiatiques  qui  ont  pu  devenir 
prépondérants. 

Un  malade  ayant,  à  un  moment  donné,  résisté  à  la 
psychothérapie,  pourra  y  être  accessible  plus  tard  ;  les 
conclusions  adoptées  par  la  Société  de  Neurologie,  le 
7  avril  1916,  pour  clôturer  la  discussion  relative  à 
l’étude,  des  troubles  nerveux  dits  fonctionnels^  con¬ 
tiennent  cette  indication  :  -i  II  est  indiqué,  avalit  toute 
décisipn-  médico-militaire,  de  soumettre  les  blessés 
atteints  de  cette  variété, de,  troubles  de  motilité  à  un 
examen  prolongé  dans  un  Centre  neurologique  et  de 
mettre  en  œuvre  simultanément  tous  les  moyens  psy¬ 
chothérapiques  et  physiothérapiques  appropriés 


Traitement.  —  Lé  tràitement  des  hystériques,  qui 
sont  des  malades  mentaux,  des  sujets  à  réactions 
bizarres,  consiste  dans  certains  cas 'à  les  éloigner  du 
milieu  où  on  les  a  observés  avec  complaisance.  L’iso¬ 
lement  dans  une  maison  de  santé  peut  être  plus  radi¬ 
cal  que  l’éloignement'du  milieu  pour  faire  cesser  l’état 
d’osprit  de  l’hystérique  ;  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne 
pas  isoler  des  hystériques  ensemble  dans  un  service, 
car,  par  contagion  mentale,  ils  s’imitent  mutuelle¬ 
ment,  perfectionnent  et^ arrivent  à  unifier  les  divers 
symptômes  qu’ils  présentaient  avant  leur  hospitali-  ■ 
sation.  ,  . 

Babinski  a  insisté  sur  l’influence  fâcheuse  que  pou¬ 
vaient  exercer  chez  les  pithiatiques  certaines  consul- , 
tâtions  médicales  mal  orientées  ;  il  a  montré  pomment 
l’hystérie,  culture  médicale,  avait  réalisé  de  véritables 
types  cliniques  artificiels,  notamment  chez  les  sujets 
d’hôpital.  .  ,  .  .  ’ 

Les  auteurs  classiques  reconnaissent  que  l’hypno-  - 
tisme  n’est  pas  un  bon  moyen  de  guérir  l’hystérie  et 
qu’il  ne  faut  donner  des  médicaments  qu’avec  ré-, 
serve  ;  les  calmants  généraux  du  système  nerveux,  les 
bromures,  seraient  nuisibles.  Ces  précautions  théra¬ 
peutiques  se  comprennent  d’autant  mieux  qu’il  s’agit 
ou  bien  de  sujets  qui  ont  des  lésions  organiques  ou  des 
troubles  fonctionnels  méconnus  et  qui,  par  suite,  ne 
sont  pas  des  hystériques,  et  alors,  le  traitement  inop¬ 
portun  ne  réussit  pas,  ou  bien  de  sujets  qui  simulent 
des  affections  inexistantes  qu’aucun  médicament  ne 
pourra  guérir,  puisque  la  guérison  dépend  surtout  de 
la  modification  de  l’état  mental  du  malade  ;  la  guéri¬ 
son  dépend  «  de  la  bonne  volonté  du  malade  »,  suivant 
la  formule  de  beaucoup  de  certificats  d’expertises. , 

On  a  parlé  du  mariage  comme  pouvant  exercer  uné 
influence  favorable  sur  la  mentalité  des  hystériques, 
mais  il  s’agit,  dans  les  cas  favorables  qui  ont  pu  être 
observés,  de  sujets  qui  s’accommodaient  mal  de  leiir 
milieu  familial.,  qui  simulaient  ou  exagéraient  des 
troubles  par  mythomanie,  par  réaction  contre  un 
milieu  familial  antipathique,,  et  le  mariage  guérit 
leur  hystérie  parce  que,  dans  certains  cas,  il  les  place 
dans  un  nouveau  milieu  où  ils  s’adaptent  mieux  ejt 
où  ils  ont  perdu  les  causes  occasionnelles  de  manifes¬ 
tations  pithiatiques. 

Comme  le  pithiatisme  révèle  une  perturbation 
fonctionnelle  des  centres  psychiques  et  sensi.tivo- 
motèurs,  une  sensibilité  particulière  de  la  cellule  psy¬ 
chique  pouvant  relever  d’états  toxi-infeotieux  mal 
définis,  'ou  réfléter  dans  le  domaine  psychique  des 
troubles  viscéraux  vagues,  une  irritabilité  particu¬ 
lière  du  système  sympathique,  il  ne  faut  pas  négliger  ■ 
le  traitement  moral  et  physique  du  pithiatique  ;  le 
traitement  moral  consistera  à  placer  les  pithiatiques 
dans  un  milieu  mieux  approprié  à  leurs,  réactions 
psychiques  ;  le  traitement  physique  s’attachera  à  com¬ 
battre  toutes  les  causes  héréditaires  ou  acquises  de 
toxi-infection,  de  dénutrition  et  de  débité  de  l’orga¬ 
nisme,  qui  paraissent  exercer  leur  influecnce  dans  la 
sphère  psychique  pour  déterminer  l’apparition  de 
l’hystérie  ou  pithiatisme. 
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La  psychothérapie  maniéeavec  tact,  l’électrisation, 
la  physiothérâpie,  sont  les  moyens  thérapeutiques  à 
mettre  en  œuvre, 

• ,  '  Maurice  Journé. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


La  quatrième  maladie  vénérienne. 

La  quatrième  maladie  vénérienne  :  tel  est  le 
nom  donné  par  M.  Louis  Bory  à  un  état  mor¬ 
bide  signalé  en  1890  par  Nélâton.et  bien  décrit, 
plus  récemment,  par  Nicolas  et  Favre  sous 
l’appellation  (le  lymphogranulomatose  inguinale 
subaiguë. 

Cette  affection,  rappèlons-le  tout  d’abord,  est 
entièrement  distincte  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose  généralisée  de  Hodgkin.  Pour  éviter  la  con¬ 
fusion,  il  serait  souhaitable  de  débaptiser  la 
malacîie  de  Nicolas  et  Favre  et  de  l’appeler, 
comme  on  l’a  proposé,  poradénolymphite  sup¬ 
putée  ou  micro-chancre  poradénique,  ou  de  s’en 
tenir  plus  simplement  au  terme  de  maladie  de 
Nicolas-Favre.  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  d’après  M.  Louis  Bory, 
les  principaux  traits  de  cette  quatrième  maladie 
vénérienne.  Elle  comporte  trois  groupes  de 
symptômes  :  ganglionnaires,  génitaux  et  géné¬ 
raux.  Le  début  se  fait  apparemment  par  une 
polyadénite  inguinale.  Au  bout  de  quelques' 
semaines,  les  ganglions  atteints  se  creusent  de 
petites  cavités  remplies  de  pus  (poradénite) 
qui  restent  closes  ou  s’ouvrent  à  l’extérieur  par 
des  trajets  fistulisés.  L’aspect  du  ganglion  ma¬ 
lade  est  finalement  celui  d’une  écumoire,  chaque 
orifice  conduisant  dans  une  cavité  distincte.  Il 
n’y  a  pas  fonte  purulente  du  ganglion  comme 
dans  le  bubon  chahcrelleux. 

L’examen  des  organes  génitaux  externes 
révèle  plus  ou  moins  nettement  la  coexistence 
d’érosions  minimes,  sortes  de  micro-chancres 
de  type  variable  (herpétiforme,  syphiloïde), 
généralement  fugaces,  sur  lesquels  les  recher¬ 
ches  bactériologiques  restent  négatives  (pas  de 
spirochètes,  pas  de  bacille  chancrelleux).  Ces 
micro-chancres  doivent  être  considérés  comme 
là  porte  d’entrée  du  germe  —  inconnu  —  de  la 
maladie. 

Quelques  symptômes  généraux  (lassitude, 
léger  état  fébrile)  viennent  s’ajouter  à  l’adénite 
et  au  micro-chancre. 

Il  s’agit  là  d’une  maladie  contagieuse,  par  les 
rapports  sexuels,  offrant  une  incubation  d’une 
durée  moyenne  de  15  jours.  Son  diagnostic  avec 
les  autres  adénopathies  (tuberculose,  syphilis, 
bubon  chancrelleux)  n’ofl're  ordinairement  pas 
de  difficulté.  L’ne  seule  affection  reste  à  peu  près 


impossible  à  différencier  de  cette'  quatrième 
maladie  'vénérienne.;  c’est'  lé  bubon  elimdliqut 
des  pays  chauds.  La  raison  est  péremptoire  : 
les  deux  affections  n’en  formeqt  qu’une. 

Quant  au  traitement,  on  pourra  s’adresser  ; 
au  début  à  la  radiothérapie  (Nicolas  et  Favre), 
plus  tard  à  l’émétine  en  injections  intra-veineui 
ses  (Bavant)  ;  à  la  cautérisation  ignée  du  micro- 
cliancre  jointe  aux  injections  intra-ganglion- 
naires  d’huile  xylo-iodée  ou  iodoformée  (L.  Bory), 
Dans  les  cas  rebelles,  recourir  à  l’énucléation 
chirurgicale  des  ganglions.  .{Progrès  médical  j 
12  août  1922). 

La  cholécystite  chronique  non  caleuleuse. 

Nombre  de  malades  soignés  pour  dj'spepsie,  ' 
entérite  membraneuse,  anémie  générale,  pré¬ 
tuberculose,  sont  en  réalité  atteints  de  cholé¬ 
cystite  chronique  et  peuvent  guçrir  par  une  médi¬ 
cation  hépato-biliaire  conv^enable. 

MM.  Chiray  et  Sémelaigne  nous  donnent 
une  bonne  étude  de  cette  affection  intéressante, 
La  cholécystite  chronique  non  calculéuse,  disent- 
ils,  maladie  fréquente  quoique  mal  connue,  se 
caractérise  anatomiquement  par  une  inflamma¬ 
tion  torpide  non  spécifique  des  parois  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  et  cliniquement  par  des  symptô¬ 
mes  analogues  à  ceux  de  la  cholécystite  calcu- 
leuse.  De  celle-ci,  elle  diffère  toutefois  par  un 
signe  capital  ;  ni  le  tubage  duodénal,  ni  le  tami¬ 
sage  des  selles,  ni  la  radiographie  au  cours  de 
l’examen  clinique,  ni  siirtout  l’examen  de  la 
vésicule  au  moment  de  l’opération,  ne  mettent  i 
en  évidence  l’élément  primordial  de  la  lithiase, 
le  sable  ou  le  calcul.  C’est  une  maladie  de  tous 
points  analogue  à  l’appendicite  chronique.  j 

La  cholécystite  ,  chronique  non  caleuleuse  j 
s’observe  chez  des  sujets  relativement  jeunes,  i 
entre  20  et  45  ans.  Sans  être  aussi  commune  que 
la  cholécystite  caleuleuse,  elle  est  loin  d’être 
rare.  Sa  symptomatologie  comprend  des  symp¬ 
tômes  extra-vésiculaires  (crises  gastralgiques, 
dyspepsie  banale,  entérite  muco-membraneuse, 
amaigrissement,  lassitude,  accès  fébriles)  et  des 
symptômes  vésiculaires  qui  ne  sont  pas  toujours 
éclatants  et  qu’il  faut  savoir  rechercher.  Ils 
comprennent  ;  de  l’angiocholite  légère  (teint 
jaunâtre),  une  douleur  à  l’hypochondre  spéciale, 
et  une  composition  particulière  du  liquide  retiré 
par  tubage  duodénal. 

La  recherche  de  la  vésicule  douloureuse,  signf 
décisif  pour  le  diagnostic,  sera  faite  méthodique¬ 
ment.  Palpant  avec  douceur,  les  doigts  explo¬ 
rateurs"  doivent  s’insinuer  profondément  ^  en 
crochet,  sous  le  rebord  costal.  A  l’affût  dans  cette- 
position,  ils  guetteront  le  contact  vésiculaire' 
réalisé  au  moment  d’unefnspiration  qui  faitdes- 
cendre  le  foie.  On  reconnaît  ainsi  un  point  doU‘ 
loureux  cholécystique,  fixe,  permanent,  analo- 
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gue  au  point  appendiculaire.  Ce  point  est  sou¬ 
vent  aussi  révélé  par  une  altération  des  traits 
du  malade,  apparaissant  au  moment  où  on  le 
touche. 

Le  tubage  du  duodénum,  pratiqué  avec  le 
tube  d’Einhorn,  à  jeun,  au  lieu  de  ramener, 
comme  normalement,  un  liquide  clair,  transpa- 
vrent,  jaune  d’or  ou  brun  doré,  extrait  un  liquide 
trouble,  jaune  verdâtre  (purée  de  pois)  conte¬ 
nant  des  éléments  divers  (microbes,  cellules, 
cristaux)- 

Le  traitemént  de  la  cholécystite  chronique 
non  lithiasique  est  médical  ou  chirurgical.  MM. 
Chiray  et  Semelaigne  conseillent  trois  médica¬ 
ments  :  l’huile  de  Haarlem,  l'urotropine  et  l’eau 
de  Vichy.  1/huile  de  Haarlem,  est  donnée  à  la 
dose  de  2  ou  3  capsules  par  jour,  prises  avant 
chaque  repas  et  continuées  pendant  10  à  15 
jours.  L’urotropine  est  prescrite  à  raison  d’un 
cachet  de  0  gr.  50  avant  les  deux  principaux 
repas.  On  ajoute  à  cela  un  grand  verre  d’eau  de 
Vichy  chaude,  le  matin  à  jeun,  ou  la  cure  ther¬ 
male  de  Vichy  pendant  la  saison  estivale.  Sous 
l’influence  de  cette  médication  il  est  fréquent 
d’observer  au  bout  de  quelques  mois  une  amé¬ 
lioration  manifeste.  Dans  les  cas  rebelles,  le 
chirurgien  aura  à  intervenir  par.  la  cholécystec¬ 
tomie.  {Presse  médicale,  12  août  1922.) 

Obésité  et  maigreur. 

En  dehors  des  causes  proprement  dites  de 
l’obésité  et  de  la  maigreur,  il  apparaît  bien  qu’il 
existe  chez  nombre  de  sujets  rme  tendance  natu¬ 
relle  vers  l’un  ou  l’autre  de  ces  états,  tendance 
qui  se  trouve  ou  contrariée  ou  favorisée  par  les 
circonstances. 

Dans  ün  travail  sur  l’obésité  et  la  maigreur, 
M.  PpÉvEL  insiste  sur  l’importance  de  la  forme 
anatomique  du  corps  dans  cette  exagération  ou 
raréfaction  du  tissu  adipeux.  Selon  lui,  la  ten¬ 
dance  à  l’obésité  ou  à  la  maigreur  dépendrait 
en  grande  partie  de  la  morphologie  générale  de 
l’individu. 

Déjà,  Sigaud  et  ses  élèves,  Chaillou  et  Mac 
ÂuUfl'e,  avaient  distingué  entre  les  types  humains 
les  types  respiratoire  et  digestif,  le  premier  pré¬ 
disposant  à  l’amaigrissement,  le  second  à  la  sur¬ 
charge  graisseuse.  M.  Prével  reprend  la  même 
classification. 

Le  type  respiratoire  se  présente  ainsi  :  faciès 
nettement  ovale,  avec  un  étage;,  moyen  plus  large 
que  les  étages  supérieur  et  inférieur  ;  cou  long, 
tronc  à  prédominance  thoracique,  avec  côtes  à 
fleur  de  peau.  Les  personnes  offrant  cet  aspect 
deviennent  rarement  des  obèses  déformés.  Le 
type  digestif  est  différent  :  faciès  à  mâchoires 
larges,  tronc  large  et  cylindrique,  appendice 
xyphoïde  élevé.  ]..e  type  en  question  tend  vers 
l’obésité.  ' 


On  sait  que  le  foie  et  le  poumon  sont,  parmi 
les  tissus,  les  plus  actifs  destructeurs  de  graisse. 
D’où  l’importance  de  la  fonction  respiratoire 
dans  la  régularisation  de  la  réserve  graisseuse. 
D’où  l’intérêt,  pour  l’obèse,  d’utiliser  au  maxi¬ 
mum  le  jeu  pulmonaire.  1 

Sans  aborder  à  fond  l’étude  complexe  d’un 
tel  sujet,  l’auteur  présente  quelquès  considéra¬ 
tions  pratiques,  tirées  de  ces  données,'  intéres¬ 
sant  le  traitement  de  l’obésité.  L’obèse,  dit-il, 
outre  la  diététique  spéciale  qui  lui  estapplicable, 
doit  être  mis  à  l’entraînement  respiratoire  soit 
au  spiroscope  de.  Pescher,  soit  à  l’aide  de  la  respL 
ration  comptée  de  Gallois.  En  même  temps,  on 
tentera  d’exciter  les  fonctions  lipolytiques  du 
poumon  et  du  foie  au  moyen  d’une  opothérapie 
pulmonaire  et  Jiépatique  convenable.  {Presse 
médicale,  12  août  1922.) 

'  Prophylaxie  et  traitement  du  paludisme. 

Depuis  la  guerre,  le  paludisme  est  devenp 
une  question  de  pratique  presque  autant  nlétro- 
,  politaine  que  coloniale.  M.  G.  H.  Lemoine  expose 
ainsi  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  cette 
maladie  ; 

Il  est  indispensable  de  connaître  la  façon  de 
vivre  de  l’insecte  agent  de  transmission  du  virus 
pour  donner  à  la  prophylaxie  une  direction 
rationnelle.  L’insecte  piqueur  est  l’anophèle 
femelle.  On  le  différenciera  du  moustique  banal 
(le  culex)  par  la  position  qu’il  prend  par  rapport 
à  la  surface  des  objets  (murs,  plafonds).  Les 
anophèles  s’appuient  sur  les  pattes  antérieures 
et  sont  pendants  au  plafond,  alors  que  les  culex 
s’appuient  sur  leur  six  pattes.  Les  premiers  ont 
les  ailes  tachetées.  Quant  aux  larves,  celles  d’ano¬ 
phèles  flottent  parallèles  à  la  surface  de  l'eau  ; 
celles  du  culex  flottent  comme  suspendues  à 
cette  surface. 

La  première  condition  de  la  vie  de  l’insecte 
est  l’immobilité  de  l’eau.  Le  moindre  mouve¬ 
ment  gêne  le  développement  des  œufs.  L’ano¬ 
phèle  vit  de  préférence  à  la  campagne  et  le  culex 
à  la  ville.  Le  moustique  pique  généralement  le 
soir,  se  repose  la  nuit  pour  reprendre  son  vol  le 
matin. 

La  prophylaxie  du  paludisme  consistera  â 
éviter  la  piqûre  du  moustique  infecté,  à  en  pré¬ 
venir  les  eftets,et  à  détruire  l’insecte  et  ses  larves, 

La  quininisation  préventive,  a  lait  ses  preuves 
dans  les  milieux  infectés.  La  quinine  sera  prise 
de  préférence  le  soir,  de  façon  que  l’imprégna¬ 
tion  maxima  de  l’organisme  coïncide  avec  le 
couçher  du  soleil,  moment  le  plus  propice  aux 
inoculations.  Comme  moyens  de  protection 
individuelle,  employer  la  moustiquaire  de  tulle, 
à  mailles  ne  dépassant  pas  1  mm.  1  /2,  repliée 
la  nuit  sous  le  matelas,  les  applications  d’huile 
eucalyotolée  pour  la  journée,  pendant  le  travail. 
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et  le  grillage  métallique  des  habitations.  Ce  gril¬ 
lage  doit  être  très  minutieux,  la  moindre  fente, 
un  trou  de  serrure;  pouvant  livrer  passage  au 
moustique  affamé. 

Le  moustique  lui-même  est  rarement  saisis-^ 
sable  et  accessible  à  nos  moyens  de  désinfection 
(Vapeur  de  formol,  de  crésol).  Plus  vulnérables 
senties  larves,  dont  on  prévient  le  développe¬ 
ment  en  supprimant  les  eaux  stagnantes  ou  en 
IJétrolant  leur  surface,  tous  les  quinze  jours. 

Le  traitement  du  paludisme  a  pour  base  l’ad¬ 
ministration  de  la  quinine.  Il  peut  au  début 
espérer  stériliser  la  maladie.  Dans  la  suite,  on 
donne  le  médicament  pu  d’une  manière  continue 
ou  par  cures  successives,  ou  au  moment  des  accès 
seulement.  Cette  dernière  méthode  compte  de 
•nombreux  partisans.  Dans  les  cas  de  paludisme 
chronique,  associer  les  arsenicaux  à  la  quinine. 
{Journ.  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiqires,  10  août 
1922.)  ........ 

'  P.  L. 
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Les  Rickettsia  Prowazeki  dans  le  sang 
des  exanthématiques  i 

(MM.  A.  de  Mello  et  Guimarais.  —  Société 
biologique  de  Lisbonne.) 

Les  Rickettsia  sont  des  microbes  parasites  du  pou 
auxquels  on  tend  à  attribuer  un  rôle  important  dans 
l'étiologie  du  typhus  exanthématique  :  l'un  de  ces 
parasites,  le  Rickettsia  Prowazeki  serait,  pour  un 
groupe  important  d’auteurs,  le  microbe  causal  du 
typhus. 

Nombre  de  bactériologistes,  à  la  suite  de  Rickett, 
de  Prowazek,  de  da  Rocha  Lima  (de  Hambourg),  de 
Wolbach  (des  Etats-Unis),  de  Brumpt  (de  Paris), 
ont  étudié  et  étudient  encore  ces  micro-organismes 
qui  se  présentent  sous  des  formes  variées  :  cocci, 
diplocoques,  bacilles,  etc. 

Ayant  eu  à  traiter  des  malades  atteints  de  typhus, 
à  Porto,  de  Mello  et  Guimarais  ont  fait  une  série 
d'examens  du  sang  desdits  malades.  Ils  ont  trouvé 
des  bactéries  identifiables  par  leurs  dimensions,  leur 
colorabilité,  leur  structure  et  leurs  formes,  au  Ri¬ 
ckettsia  Prowazeki  de  Rocha  Lima. 

Les  Rickettsia  Prowazeki  dans  le  sang  des 
convalescents  du  typhus  exanthématique. 

(M.  DE  SousA.  —  Société  biologique  de  Lisbonne.) 

Les  Rickettsia  Prowazeki,  rencontrés  en  abondance 
comme  noua  venons  de  le  voir,  par  Mello  et  Gui¬ 
marais  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  typhus 
exanthématique,  se  trouvent-ils  dans  le  sang  des  su¬ 
jets  convalescents  de  cette  même  affection  ? 


M.  deSousaa  entrepris  des  recherches  sur  . ce 
point  chez  sept  personnes  guéries  depuis;  un  temps 
variable  de  leur  affection  typhique.  II  a  constaté 
plusieurs  fois  des  Rickettsia,-  mais  seulement  lorsque 
la  convalescence  était  de  date  toute  récente  (de  2  à 
7  jours  après  l'apyrexie.) 

Les  Rickettsia  et  les  poux  du  pubis. 

(M.  Afonso  Guimarais.  —  Société  biologique'  de 
Lisbonne.) 

Depuis  que  l’on  a  établi  le  rôle  des  pediculi  dans 
la  dissémination  du  typhus  exanthématique,  la  faune 
parasitaire  du  pou  a  été  longuement  étudiée.  Il  ne 
semble  pas  que  le  pou  du  pubis,  le  phtirius  ingui- 
nalis,  ait  retenu,  à  ce  point  de  vue,  l’attention  des 
investigateurs.  M.  Afonso  Guimarais  s'est  proposé 
de  combler  cette  lacune. 

Le  phtirius  inguinalis,  n’a  pas  été,  jusqu’à  pré¬ 
sent  du  moins,  incriminé  en  tant  que  vecteur  possi¬ 
ble  du  germe  du  typhus.  M.  Guimarais  s’est  donc 
adressé  à  des  poux  du  pubis  prélevés  sur  des  indi¬ 
vidus  quelconques,  indemnes  de  typhus.  Il  a  récolté 
le  contenu  abdominal  de  l’insecte  ,  par  ablation  du 
dernier  segment,  comme  dans  la  dissection  des 
moustiques.  Tous  les  phtirius  inguinalis  qu’il  a 
examinés  ont  présenté  des  microbes  variés,  en  plus 
ou  moins  grand  nombre,  à  morphologie  de  coccus, 
diplocoques,  coccobacilles,  formes  bacillaires,  ré¬ 
pondant  en  tous  points  au  type  Rickettsia.  On  sait, 
il  est  vrai,  que  le  type  Rickettsia,  parasites  des  poux, 
offre  des  variétés  qui  nevsont  pas  toutes  typhogènes. 

Diagnostic  sérologique  du  cancer  par  les  méthodes 
Dungern  et  Kottmann. 

(M.  Marques  DOS  Santos. —  Société  biologique  àe 
Lisbonne.) 

On  a  proposé,  dans  ces  derniers  temps,  un  certain 
nombre  de  méthodes  sérologiques  pour  le  diagnos¬ 
tic  du  cancer. 

Dungern  s’est  servi,  comme  antigène,  de  sang  de 
paralytique  général  traité  par  l’acétone.  Avec  cet 
antigène,  le  sérum  cancéreux  non  chauffé  donne  une 
réaction  positive.  Le  sérum  syphilitique  et  certains 
sérums  tuberculeux  fournissent  aussi  la  même  réac¬ 
tion,  mais  celle-ci  disparaît  par  l’addition  d'une  so¬ 
lution  sodique,  qui  ne  modifie  pas  la  réaction  du  sé¬ 
rum  cancéreux. 

Kottmann  emploie,  pour  l’examen  des  sérums  de 
cancéreux,  sa  méthode  des  albumino-métaux.  Une 
combinaison  de  fer  et  d’albumine  cancéreuse  mise 
en  contact  avec  du  sérum  sanguin  normal  perd  fa¬ 
cilement  son  fer  ;  mise  en  contact  avec  du  sérum 
cancéreux,  le  fer  est  gardé  en  grande  partie. 

M.  dos  Santos  a  recherché  la  valeur  de  ces  deux 
réactions  sur  150  sérums,  100  sérums  ordinaires  et 
50  sérums  de  cancéreux.  Les  méthodes  en  question 
ne  se  sont  point  montrées  spécifiques  puisqu’elles 
n’ont  pas  donné  des  résultats -positifs  constants  dans 
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le  cancer  et  négatifs  constants  dans  le  non  cancer. 
Toutefois,  elles  ont  fourni  un  pourcentage  de  posi¬ 
tivité  assez  élevé  et  semblent  offrir  une  réelle  va¬ 
leur  de  diagnostic  sérologique. 

Action  de  l’adrénaline  et  de  l’atropine  sur  l’estomac- 
(MM,  DANiÉLppoLuet  Carniol. — Société  biologique 
de  Bucarest.) 

MM.  Üaniélopolu  et  Carniol  ont  étudié  .  l’action 
de  l’adrénaline  et  de  l’atropine  sur  l’estomac  en 
introduisant  dans  la  poebe  gastrique  une  ampoule 
de  caoutchouc  qui  permet  d’enregistrer  les  varia¬ 
tions  des  contractions  du  muscle  stomacal. 

L’administration  d’une  dose  d’un  milligramme 
dîadrénaline,  prise  par  voie  buccale,  a  produit,  d’une  ' 
façon  générale,  une  excitation  intense  ’des  contrac¬ 
tions  gastriques.  L’atropine  provoque  à  très  petites 
doses  les  mêmes  effets.  Les  quantités  plus  grandes 
déterminent,  aa  contraire,  uiie  inhibition  complète 
de  cette  contractilité . 

Les  auteur*  concluent  que  l’adrénaline  —  couram¬ 
ment  utilisée  par  voie  buccale  en  thérapeutique  pour 
calmer  l’estomac  ou  arrêter  les  hémorrhagies  de  l’ul- 
cus  simplex  —  est  en  ces  cas  non  seulement  inutile 
msis  contre-indiquée.  Pour  ce  qui  concerne  la  bella¬ 
done  et  l’atropine,  elles  n’agiraient  sur  les  spasmes 
gastriques  qu’à  doses  suffisantes,  les  doses  minimes 
ayant  un  effet  inverse,  par  conséquent  nettement  con¬ 
traire  à  celui  recherché. 

L’élément  psychique  dans  la  motilité  de  l’estomac.  > 
(MM.  DANiÉtOPOLU  et  Carniol.  — Société  biologique 
de  Bucarest.) 

MM.  Daniélopolu  et  Carniol  ont  employé  la  même 
méthode  (ampoule  de  caoutchouc  introduite  dans 
l’estomac)  pour  apprécier  expérimentalement  la  va¬ 
leur  de  l’élément  psychique  dans  la  motilité  de  la 
poche  gastrique. 

Il  y  a  longtemps  que  Ch,  Richet  a  remarqué  stir 
lé  chien  l’augmentation  de  la  sécrétion  gastrique 
quand  on  fait  flairer  à  l’animal  un  morceau  de  viande. 
Pavlow  et  Sanotzky  ont  noté  un  fait  analogue  :  le 
simple  passage  des  aliments  dans  l’œsophage  (sans 
arrivée  à  l’estomac),  la  vue  des  aliments,  suffisent 
à  provoquer  chez  le  chien  une  sécrétion  abondante 
de  suc  gastrique.  Dans  les  expériences  de  Sanotzky, 
d’hypersécrétion  commence  au  plus  tôt  cinq  minutes 
et  peut  tarder  quinze  minutes,  après  la  vue  des  ali-  - 
aents. 

L’estomac  peut  donc  sécréter  du  suc  gastrique 
sous  une  influenee  purement  psychique  et  ce  facteur 
doit  certainement  jouer  un  rôle  dans  la  digestion  or¬ 
dinaire. 

Le  facteur  psychique  peut-il  intervenir  sur  la  mo¬ 
tricité  de  l’estomac  ?  Choisissant  un  sujet  normal  à 
jeun,  MM.  Daniélopolu  et  Carniol  ont  introduit  dans 
son  estomac  leur  ampoule  graphique.  Après  un  laps 
de  temps  de  repos,  ils  ont  placé  près  du  sujet  une 
personne  qui  commença  un  repas  et  le  prolongea 


une  dizaine  de  minutes.  L’estomac  examiné,  d’abord 
tranquille,  se  mit  alors  à  se  contracter  d’une  façon 
progressivement  croissante,  démontrant  ainsi  l’effet 
du  facteur  psychique  sur  la  musculature  stomacale . 

.  Le  signe  de  «  l’extinction  »  dans  la  scarlatine. 
(MM.  Manicatide,  Stroe  et  Comstantinescu.  — 
Société  biologique  roumaine.) 

Le  phénomène  dit  de  l’extinction,  signalé  par 
Schultz  et  Charlton,  dans  la  scarlatine,  se  présente 
de  la  façon  suivante.  Si  l’on  injecte  à  un  scarlati¬ 
neux  en  pleine  éruption  un  demi  à  un  centimètre  cube 
de  sérum  d’un  sujet  sain  ou  de  sérum  d’un  conva¬ 
lescent  de  scarlatine  (après  18  jours),  on  voit  se  pro¬ 
duire  autour  du  point  d’injection  intra-dermique, 
une  zone  de  disparition  de  l'èxanthème  ayant  une 
étendue  de  2  à  10  centimètres.  Ce  phénomène  peut 
ainsi  constituer  un  signe  et  un  moyen  de  diagnostic 
de  la  scarlatine. 

Déjà,  un  certain  nombre  d’auteurs  ont  confirmé  la 
.  Valeur  du  signe  de  l’extinction.  MM.  Manicatide, 
Strœ  et  Gonstantinescu  ont  fait  quelques  expériences 
récentes  à  ce  propos,  d’où  ils  concluent  que  ce  phé¬ 
nomène  est  presque  constant  dans  les  circonstances 
indiquées  et  qu’il  peut  être  utilisé  comme  procédé 
de  diagnostic- 

Le  réveil  des  réflexes  chez  les  tabétiques. 

(MM.  ÜBRÉGiA  ctToMESco.  —  Société biologiq'ue 
roumaine.  ) 

MM.  Obrégia  et  Tomesco  appellent  l’attention 
sur  un  fait  intéressant  qu’il  ont  rencontré  plusieurs 
fois  :  la  réapparition,  chez  des  tabétiques  anciens, 
des  réflexes  aohilléens  et  patellaires,  disparus  de¬ 
puis  longtemps,  coïncidant  avec  le  développement 
d’une  paralysie  générale. 

Le  temps  de  latence  précédant  l’éclosion  des  cancers 

(M.  Rang.  —  Société  biologique  danoise.) 

Rang  et  Fibiger  ont  étudié  longuement,  à  l’Ins¬ 
titut  d’anatomie  pathologique  de  Copenhague,  le 
cancer  du  goudron  obtenu  par  badigeonnages  répé" 
tés  au  goudron  de  la  souris  blanche.  -, 

Rang  apporte  aujourd’hui  une  nouvelle  série  de 
travaux  sur  ce  sujet  faits  au  laboratoire  du  Pr  Fibi- 
gër.  Les  souris  badigeonnées  au  goudron  tous  les 
jours  pendant  moins  d’un  mois  restent  indemnes.  Le 
cancer  n’apparait  qu’après  des  badigeonnages  quoti-- 
diens  effectués  pendant  2  à  3  ou  4  mois.  A  partir  de 
ce  laps  de  temps,  le  cancer  est  constant.  Mais,  point 
particulier,  la  tumeur  maligne  ne  débute  pas  aussi¬ 
tôt.  C’est  seulement  après  une  période  variable  que 
le  néoplasme  se  montre,  période  d’autant  plus  courte 
que  les  badigeonnages  ont  été  eux-mêmes  plus  pro¬ 
longés.  Ainsi,  le  cancer  commence  8  à  10  mois 
après  les  premiers  badigeonnages  quand  le  goudron¬ 
nage  n’a  duré  que  2  ou  3  mois,  et  6  à  7  mois  après 
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les  premiers  badigeonnages  quand  l’intervention 
s’est  prolongée  4  mois. 

Il  existerait  donc  dans  le  cancer  expérimental  une 
période  de  latence^sorte  d’incubation  qui  peut  être 
assez  grande.  Bang  estime  que  cette  même  phase  de 
latence,  de  préparation,  doit  se  retrouver  chez  l'hom¬ 
me,  plus  étendue  encore  étant  donnée  la  longévité 
humaine  plus  considérable.  L’homme  touché  par  des 
substances  cancérigènes  ne  verrait  alors  le  cancer 
apparaître  que  beaucoup  plus  tard,  si  l'on'  s’en  rap- 
porte  à  l’opinion  de  l’auteur  danois. 

P.  L.  ■ 
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Df  J.  Stéphani  (Nice).  —  Essai  sur  l’origine  des 
cancers  et  tumeurs. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  ;  la  première 
est  le  résumé  analytique  des  notions  et  hypothèses 
émises  sur  l’origine  et  la  nature  du  cancer,  elle  contient 
également  la  critique  de  ces  idées.  La  deuxième  partie 
est  l’exposé  de  la  théorie  originale  de  l’auteur.  Le  Dr 
Stéphani  est  un  jeune  chirurgien  instruit  et  très  actif, 
mais  son  activité  ne  se  borne  pas  à  développer  sa  clien¬ 
tèle  pour  tirer  un  légitime  profit  de  son  habileté  opéra¬ 
toire,  il  est  doué  de  l’esprit  scientifique,  se  plaît  à  obser¬ 
ver  l’évolution  des  phénomènes  naturels  et  essaye  d’-en 
tirer  des  conclusions  dont  l’expérience  déterminera  la 
valeur.  Aussi  peut-on  recommander  aux  praticiens  la 
lecture  intéressante  de  cet  essai  écrit  par  l’un  des  leurs. 
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cas  d’épiploïde  herniaire  suppurée.  («L’Abeille  «, 
Imprimerie  coopérative  ouvrière,-  Montpel- 
.  lier,  1922.) 

H.  —Dr  Roger  Guérin.  —  Stase  cæcale  et 
pérityphlite.  (Imprimerie  F'rmin  et  Montané, 

■  Montpellier,  1922.) 

L’appendicite  ne  conditionnant  pas  tous  les  syndro¬ 
mes  douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite,  laisse  une  place 
importante  aux  affections  mécaniques  ou  inflammatoires 
du  cæcum  et  du  côlon  ascendant,  et  parmi  elles  il 
semble  qu’on  doive  accorder  à  nouveaq  une  impor¬ 
tance  plus  grande  à  la  pérityphlite  des  anciens  auteurs, 
qui  constitue  un  type  bien  individualisé  et  est  caracté¬ 
risée  essentiellement  par  la  stase  cæcale  avec  crises  dou- 


II  pureuses  abdominales  droites^  répondant  à  un  ' état 
'  de  subobstruction  et  de  rétention  aiguë  ;  localement, 
on  perçoit  le  cæcum  ballonné  et  distendu,  qui  forme  unç 
tuméfaction  volumineuse  s’effaçant  lors  ne  la  débâclç 
diarrhéique  qui  marque  la  fin  de  la  crise.  Les  symptô¬ 
mes  gastro-intestinaux  diffus  et  les  troubles  de  l’état 
général  dus  à  l’auto-intoxlcation  complètent  ce  tableau 
dans  les  cas  chroniques. 

Cliniquement,  on  observe  deux  formes  :  la  forme 
aiguë,  sans  troubles  intestinaux  antérieurs  ;  la  forme 
chronique,  caractérisée, pçir  la  constipation  et  des  phé¬ 
nomènes  généraux  d’intoxication;  dans  les  deux  cas, 
des  paroxysmes  douloureux  appelant  l’attention  sur 
le  cæcum.  •  ■'  ' 

La  pérityphlite  est  sous  la  dépendance  d’unie  inflam¬ 
mation  ayant  comme  point  de  départ  :  soit  la  cavité 
cæcale  et  les  parois  du  cæcum  (typhlite  pure)  ;  soit  les 
lésions  des  organes  avoisinants,  qui  retentissent  secon¬ 
dairement  sur  i’angle  iléo-cæcal. 

I.e  diagnostic,  toujours  difficile,  reposera  sur  la  notion 
de  constipation  et  de  troubles  digestifs,  mais  surtout 
sur  la  constatation  de  crises  douloureuses  de  rétention 
avec  débâcle,  et  sera  étayé  par  un  examen  radiosco¬ 
pique  attentif.  L’intervention  devient  une  nécessité, 
en  cas  d’échec  du  traitement  médical  ;  on  pratiquera 
de  préférence  une  iléo-sigmoïdostomie,  soit  .simple, 
soit  avec  exclusion  unilatérale.  Cette  opération  donne 
de  bons  résultats  avec  un  minimum  de  mortalité. 

Ly.  —  Dr  R.  Thouveny.  —  Scarlatine  et  puer- 
péraÜté.  (Imprimerie  Bo.sc  Frères  et  Riou, 
Lyon,  1922.) 

'  Une  épidémie  ressemblant  essentiellement  à  une 
épidémie  de  fièvre  scarlatine  à  la  Maternité  de  l’Hôtel- 
Dieu,  en  six  semaines,  a  atteint  dix  accouchées.  Une 
■épidémie  analogue  avait  eu  lieu  en  1909. 

Cette  affection  a  présenté,  à  part  l’angine  toujours 
i'  fruste  ou  absente,  tous  les  signes  caractéristiques  delà 
I'  fièvre  scarlatine  :  contagion  impressionnante,  éruption 
!  intense,  desquamation,  température  élevée.  Son  inva- 
sion;  autant  que  sa  marche,  ont  été  nettement  diffé¬ 
rentes  de  l’invasion  et  de  la  marche  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale. 

I.es  malades  atteintes  ont  accouché,  pour  la  plupart, 

,  sans  contact  interne,  avec  des  soins  aseptiques  rigou¬ 
reux.  Néanmoins,  au  cours  de  leur  maladie,  on  a  noté 
du  streptoeoque  dans  les  lochies,  mais  jamais  dans  le 
sang.  Il  n’y  a  pas  eu  de  septicémie.  Une  enfant  de  deux 
ans  fut  atteinte  d’une  fièvre  scarlatine  nettement  cons¬ 
tatée  à  la  suite  de  plusieurs  visites  qu’elle  fit  à  sa  rtiére 
en  couches,  dans  le  service  infecté. 

L’affection  a  présenté  une  gravité  toute  particulière 
parce  qu’évoluant  sur  un  terrain  puerpéral.  Neuf  cas 
■  ont  été  constatés  dans  les  premiers  jours  après  l’accou- 
.  chement,  et  un  cas  quatre  mois  après  l’accouchement, 
chez  une  femme  entrée  dans  le  service  pour  une  péri- 
néorraphie. 

6  décès,  donc  60  %  de  mortalité  !  Il  serait  souhaitable,, 
étant  donné  la  gravité  de  pareilles  épidémies  jioiivant 
toujours  survenir  par  contagion  d’origine  extérieure 
dans  Une  maternité,  que  la  prophylaxie  en  soit  prévue 
par  l’organisation  particulière  des  locaux,  permettant 
l’isolement  de  chaque  parturiente  dans  une  salle  per¬ 
sonnelle  et  la  suppression  des  grandes  salles  communes 
d’accouchée.s,  encore  si  fréquentes  à  l’heure  actüelleT 
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REGIME  DES  MALADES.  CDNVAIESCENTS,  VIEILLARDS 

farines  très  légères  i  Farines  légères  i  Farines  plus  substantielies  ^ 

niZIXE  ^  OKOÉOSE  I  A  VEXOSE 

Crênie  de  riz  maltée  Crème  d'orge  màltéc  Farine  d'avoine- mailêe 

AKISTOSE  I  XiRAMEXOSE  CASTAX08E 

i  bist  dt  (arlit  malléB  ae  Mé  ttd'aVolnB  [  '(Avoine,  bié,  orge,  maïs)  à  base  de  farine  de  châtaignes  maitee 

CÉBÉBIALTIXE  ^  ^BLÊOSE  Il  Fari^e^T  kïwi^^^têe 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


aSTHME  CŒUR  REINS  aRTERIOSCLEROSE  ENGINE  DE  POITRINE  a. 

ELIXIR  EUPNEigUE  MARTIN-MAZADE 

IODUREueCAFÉINE 

O  Gr.  25  PAR  CUIL-l-ERÉE  A  CAFÉ 

ftemèae  oralment  héroïque  Journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  méüicales. 

.  Né  provoque  ni  Intolérance  ni  accidents  ü’ iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  calé  par  Jour. 

JrlTTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  MARTIN-MAZADE  S-r-Ri^PHAEL  (Var) 


IT ’ATTENTI0I4  3e  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
.  i-w  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 

Isous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  ■ 

I  d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  I  l 


ÔLEO-GOMËNOL  PREVET  à 

5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi- 
ceuix  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc...  , 


RHINO-GOMENOL  ea  tube  pour 

Antisepsie  nasale.  j 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


R  Laboratoire  des  PBODüiTS  du  GOMENOL,  17,  rue  Hmbroise-TIioinas  -  FflBIS  m  1 


DËPURATEUR.  RECONSTITUANT,  REMiNËRSLISATEUR 


Goût  K 
agréable! 


S  Pasde  troubles! 
digestifs  | 


LIQUEUR  NON  ALCOOLIQUE 

‘  i  base  de  Glycérine  pure 
contenant  par  cuillerée  à  soupe: 

Iode  assimilable .  0,015  mgr. 

Hypophosphiteseomposés(d«  CaO,NaO,Oiüu.,Mang.)  0.015  cgr. 

Phosphate  de  Soude . . .  0.15  ■  — 

DOSE  :  2  à  3  cuillerées  (à  soupe  ou  à  café  selon  l'àge)  par  jour  dans  un  peu  d’eau  fraîche 
avant  ou  après  les  principaux  repas. 

dans  LYMPHATISME,  CONVALESCENCES,  PRÉTUBERCULOSE 

Prix  :  6*50  le  Flacon  de  600  gr.  (réglementé). 

Laboratoire  J.  D'USIÊIVXX:,  COURBEVOIE-PARIS. 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  bismuth 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens 

M'UTHANOL 

Hydroxyde  v"de  bismuthradifère  en  suspension  huileuse 

Adopté  par  le»  Hôpitaux  de  Paris. 

ACTIF  INDOLORE  NON  TOXIQUE 

Dépût  général  P.  LEM0,  Pharmaeion  uttératnre  Gestion  technique  :  Laboratoire  du  MÜTHANOL 

13Ô,  Avenue  de  Nenillly,  NEÜILLÏ  (Seine).  sc  d  i  j  j  c.  v.  nmiD /v,\ 

ré/A-Aoac:Si7Neaiiiy.  EchantlUons  55,  Boulevard  de  Stebourg,  PARIS  (X'). 


Dépût  général  P.  LEM0,  Pharmacien 


55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (X®). 


•Même  Laboraloire  :  Néolyse,  ampoules,  cachets,  compresses  contre  le  cancer. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


fflUTUALITÉ  FAMILIALE 

II  faut  partir  à  temps  ! 

Je  suis  souvent  en  chemin  de  fer  et  y  rencon¬ 
tre  assez  fréquemment  des  confrères  :  c’est  une 
occasion  de  causer  des  choses  qui  nous  intéres¬ 
sent.  Ai-je  besoin  de  dire  que  la  Mutualité 
familiale  tient  une  assez  grande  place  dans  nos 
conversations  '? 

En  1920,  un  de  ces  confrères  m’exprimait  le 
regret  que  l’indemnité  maladie  ne  fût  que  de 
dix  francs  :  il  était  un  de  ceux  qui  réclamaient  le 
plus  l’indemnité  de  20  francs.  Au  ler  janvier  1921, 
nous  avons  réalisé  la  réforme  cjui  est  devenue 
définitive  au  1“'  janvier  1922,  après’  le  vote  de 
l’Assemblée  générale  extraordinaire.  Or,  notre 
confrère  n’a  pas  envoyé  son  adhésion  ;  je  l’avais 
revu  et  il  devait  écrire  à  notre  secrétaire  général 

mais _  11  a  remis,  il  a  oublié,  bref  il  ne  fait 

pas  partie  de  1  /2  M  A  D,  et  reste  simplement 
inscrit  à  M  A. 

Ces  jours  derniei-s,  je  l’ai, rencontré  à  nouveau, 
mais  les  conditions  n’étaient  plus  les  mêmes  :  il 
avait,  depuis,  été  maladè  et  lui-même  me  disait  ; . 
«Je  ne  puis  plus  adhérer  à  i  /2  M  A  D,  vous  ne 
voudriez  pas  de  moi. . . .  Que  j’ai  été  bête  de  ne 
pas  faire,  l’an  dernier,  ce  que  j’étais  bien  résolu 
à  faire  !  » 

Je  ne  pus  qu’opiner  du  bonnet. 

11  n’y  a  là,  dir-a-t-on,  rien  dé  bien  extraordinaire 
et  des  faits  analogues  sé  passent  tous  les  jours. 
C’est  vrai,  mais  les  délais  pour  entrer  à  1  /2  MAD 
s’avancent  :  il  n’y  a  plus  que  trois  mois,  et  au 
1«  fanvier  1923  la  combinaison  sera  fermée. 

A  ce  moment,  on  en  peut  être  certain,  des 
cdnfrères  demanderont  leur  admission  :  ils  au¬ 
ront  attendu  jusqu’au  jour  où  la  porte  leur  sera 
fermée.  Et  pourquoi  2  Parce  t[u’ils  remettent, 
parce  qu’ils  oublient,  parce  qu’ils  croient  avoir 
toujours  bien  le  temps. 

Et  ils  seront  forcés  de  rester  à  MA  avec  l’in¬ 
demnité  de  10  francs.  Ils  pourront  sans  doute 
cntreT  à  M  A  D,  mais  pour  cela  ils  devront  dé- 
mîssîonner  de  M  A  et  entrer  comme  de  nouveaux 
sociétaires,  c’est-à-dire  qu’ils  verseront  la  coti¬ 
sation  annuelle  correspondant  â  cette  entrée 
ttouvèl'le  et  qu’ils  auront  à  subir  le  stage  de  six 
mois  avant  de  jouir  de  leurs  droits. 

Un  confrère  m’écrivait  précisément  la  semaine 
dernière  pourme  demander  ce  que  serait  sa  coti- 
“sàtion  annuelle  s’il  entrait  à  1  /2  M  A  D. 

n  avait  31  ans  quand  il  est  entré  à  M  A,  il 
verse  donc  actuellement  84  fr.  70  ;  il  a  40  ans 


I  cette  année,  il  versera  pour  1  /2  M  A  D.  114  fr.40. 
.Total  199  fr.  10. 

Supposons  que  ce  confrère  laisse  passer  la  fin 
de  l’année,  il  ne  pourra  plus  entrer  à  1  /2  M  A  D, 
et,  s’il  veut  quand  même  l’indemnité  de  20  fr., 
il  devra,  après  avoir  démissionné  de  M  A.,  entrer 
à  M  A  D  à  l’âge  de  41  ans  avec  234  fr.  30  de 
cotisation.  Sa  négligence  lui  aura  coûté  35  fr. 
de  supplément  de  cotisation  annuelle,  sans  parler 
des  six  mois  pendant  lesquels  il  ne  sera  pas 
garanti. 

La  même  négligence  se  retrouve  pour  les  au-  ■ 
ires  combinaisons.  Des  confrères  écrivent  au 
.secrétaire  général  pour  lui  demander  les  statuts, 
les  tarifs,  etc. . . .  Mignon  les  leur  envoie  avec  la 
documentation  voulue,  puis,  il  n’entend  plus 
parler  dè  rien.  Ce  n’èst  souvent  qu’au  bout  de 
mois  et  de  mois  qu’il  reçoit  l’adhésion  ferme 
avec  les  pièces  du  ''dossier. 

.  De  sorte  qu’il  arrive,  comme  ces  temps  der¬ 
niers,  qu’un  confrère  répond  :  «  Décidément, 
j’adhère  à  M  A  D.  et  à  P.  »  Or  ce  confrère  a 
maintenant  46  ans  et  ne  peut  entrer  ni  à  l’une 
ni  à  l’autre  de  ces  combinaisons  — il  a  passé  la 
limite  de  l’âge  d’entrée  ;  il  est  forcé  de  se  rabat¬ 
tre  sur  M  A.  et  R.  Il  était  en  pourparlers  dejîuis 
près  d’une  année,  s’il  s’était  hâté  un  peu  pluSj  il 
I  serait  entré  en  1921,  à  45  ans,  à  l’une  et  à  l’autre 
des  combinaisons  qu’il  avait  définitivement 
choisies. 

Pareille  chose  s’est  encore  tout  récemment 
passée  pour  la  combinaison  V;  il  a  fallu  répondre  : 

«  trop  tard  !  »  à  un  confrère  qui  était  en  pour¬ 
parlers  depuis  18  mois  au  moins.  Pourquoi  retar¬ 
der  toujours  2  *  ■ 

Le  médecin  est  pourtant  un  homme  qui,  de 
par  saprofessionmême,  doit  savoir, le  cas  échéant, 
prendre  des  décisions  rapides.  Mais  ce  qu’il  lait 
tout  naturellement  au  lit  d’un  malade,  il  ne  sait 
plus  le  faire  quand  il  s’agit  de  lui-même,  de  ses. 
intérêts  et  de  ceux  des  siens.  Il  compulse  les 
documents  qu’il  a  reçus,  approuve,  déclare  qu’il 
va  s’enrôler  dans  la  Mutualité  familiale,  puis. . . 
en  reste  là  :  ce  sera  pour  demain,  pour  la  semaine 
prochaine  ;  le  temps  se  passe  et  quand  enfin  il 
se  décide  à  écrire,  il  est  souvent  trop  tard. 

Il  est  furieux,  mais  savez-vous  contre  qui  ? 
Non  pas  contre  sa  négligence,  mais  contre  nous 
qui  n’en  pouvons  mais. 

J  A.  G.vssot. 
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U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


L’avenii*  de  la  stomatologie 

Par  le  Charézieux. 

Après  la  guerre, nous  avons  assisté  à. des  phé¬ 
nomènes  déconcertants  et  nous  y  assistons  encore,  : 
.à  un  degré  heureusement  amoindri  :  l’ouvrier,  ; 
le  manœuvre,  le  primaire  et  le  sous-primaire 
alignés,  en  soldes  ou'  en  salaires  comme,  un  ingé-  ' 
nieur,,un;  architecte,  etc.,  c’est-à-dire  comme. 

.  les  hommes  issus  de .  l’enseignement  supérieur. 
C’était  l’anarchie,  l’égalisation,  par  en  bas.. 

Puis,  les  leçons  même  de  la  guerre,  les  indic.a- . 
tions  qu’elle  a  suscitées  ont  rappelé,  ce  gui  était 
l’évidence  de  toujours,  à  savoir  que  chacun  doit 
être  à  sa  place  et  s’y  tenir,  dans  la  société  comme 
dans  l’armée  nationale.  Pas  de  succès  pour  le 
chef  qui  ne  trouve  pas  aux  différents  degré^de 
l’échelle  de  modestes  et  dévoués  collaborateurs  ; 
pas  davantage  de  résultats  décisifs  si  une  entre-, 
prise  civile  ou  militaire  n’a  pas  à  sa  tête  le 
«  roscan  pensant  ->,  l’homme  capable  et  eresppn- 
.  sable  qui  domine  et  coordonne  l’effort  des  sub¬ 
ordonnés. 

De  cette  exacte,  compréhension,  que .  seule . 
avait  obscurcie  la  répugnante  et  sanguinaire 
expérience  des  soviets  en  Russie,  il  devait  dé¬ 
couler  tout  un  plan  de  réforme,  de  rénovation  , 
dans  notre  pays.  Puisqu’un ,  peuple  ne  saurait 
se  passer  d’élite  sous  peine  de  transformer  ce 
peuple  en  ,un,  troupeau  bon  à  être  dév.oré  par 
les  loups  de  Germanie  toujours  prêts  à  la  cqrée, 
il  fallait  préparer  la  reconstitution  de  cette  élite 
qui  nous  avait  donné  la  victoire  et  qui  aj^it 
:  été  décimée  par  la  guerre.  Et  l’on  s’est  mis  réso¬ 
lument  à  l’œuvre  afin  de, redonner  au  culte  des 
humanités,  c’est-à-dire  à  la,  culture  générale, ; 

.  sans  spécialisation  prématurée,  la  place  prépon¬ 
dérante  qu’elle  tient  dans  la  formation  des 
esprits;  et  des  caractères. 

S’il  est  une  profession  qui  ne  vaut,  au  point, 
de  vue  social,  qu’en  fonction  étroite  avec  je 
degré  de  cette  formation  générale,  c’est  assuré¬ 
ment  la  médecine  et  qui  dit  médecine  entend 
également  la  chirurgie  et  toutes  les  spécialités 
médicales  et  chirurgicales  qui  eu  sont  insépa¬ 
rables  et  qui  s’en  détachent  comme  du  tronc 
commun. 

Sans  cuitm-e  générale,  en  effet,  pas  d’études 
médicales  profitables,  pas  de  faculté  d’analyse 
et  de  synthèse,  mais  empirisme  grossier,  erreurs 
perpétuelles.  Aussi,  les  ■  médecin^  ont-ils  salué 
avec  joie  le  maintien  et  le  renforcement  des  étu-  ' 
des  secondaires  dont  ils  ont  bénéficié  autrefois 
et  dont  ils  tirent  aujourd’hui,  plus  que  des 
profits  matériels,  leurs  plus  grandes  satisfactions. 

Passant  du  général  au  particulier,  descendant 


des  hauteurs  de  la  médecine  pour  envisager., 
l’étrpit  terrain  d’une  spécialité, nous  nous  demanij 
dons  :  a-t-on  lait  quelque  chose  ,en  ce  qui  con-  - 
cerne  la  stomatologie  pour  assurer  la  venue  d'une? 
élite  ?  Quelle  est  la  situation  présente,  quel  est 
l’avenir  de  cette  branche  médico-chirurgic£jle,'f; 
Autant  ae'  po'iri  ts' qui  "intéressent' noin  pas  seule^. 
mont  les  stomatologists  actuels  ou  éri  herbe,mais- 
le  corps  médical  tout  entier. 

Les  dentistes  non  médecins,  inquiets  du  flot 
toujours  montant  que  déversent  sur  eüx'les 
écoles  dentaires,  ont  demandé  et  obtenu  la  pr,o': 
longation  des  études,  l’obligation  d’un  baccày 
lauréat.  En  agissant  ainsi,  ils  ont  été  guidés  par 
un  sentiment  de  protection  personnelle  :  limiteî 
le  nombre  des  concurrents  ;  mais  ils  ont  implt 
citement  recçnnu  par  là  même  que,  pour  suppri-' 
mer  ou  diminuer  le  charlatanisme  qui  s’étale,  à 
l’angle  des  rues  et  dans  les  lieux  publics,  il  fallait 
élever  le  niveau  intellectuel  et  moral  des  futurs 
dentistes,  en  exigeant  à  l’entrée  des  études  un 
diplôme  d’enseignement  secondaire  et  non  pas 
seulement  un  diplôme  primaire.  La  logique  des 
gens  dépourvus  d’instruction  générale  ne  va 
-jamais  très  loin  ;  c’est  pourquoi  les  dentistes 
non  médecins  se  sont  arretés  à  cette  cote  mi 
taillée,  alors  que  la  vraie  sauvegarde  de  leurs 
intérêts  personnels,  comme  de  l’intérêt  général, 
résidait  dans  l’obligation  du  doctorat  en  méde¬ 
cine. 

Cette  obligation  du  doctorat  ,  en  médecine 
■  pour  les  dentistes,  en  modelant  uniformément 
les  cerveaux,  aurait,  au  point  de  vue  sociab  les 
eflets  les  plus  salutaires.  Partout,  sur  tout  le 
territoire,  la  conception  médicale  et  chiruT: 
gicale  se  substituerait  à  la  conception  mercantile. 
Et  qui  ne  voit  tout  le  bienfait  qu’en  tireraient 
les  malades  !  Alor^  que  dans  le  corps  médical, 
grâce  à  une  mentalité  commune,  nos  syndicats, 
nos  associations  médicales  ,  ont  substitué  peii 
a  peu  là  vérité  à  l’erreur,  c’est-à-dire  le  libre  choix 
du  médecin,  le  payement  clés  honoraires 'par 
visite  ou  consultation,  au  forfait  destructeur  de 
toute  pratique  consciencieuse,  ce  forfait  repomsé 
par  ia  sagesse  et  la  conscience  professionnelles 
est  presque  la  règle  dominante  dans  le  milieu 
dentiste.  La  conséquence  est  là,  tangible,  coÿ 
trôlable  à  tous  les  pas  ;  la  plupart  des  soins  d.if- 
ciles  et  importants  sont  escamotés  ft  deux 
clients  nouveaux  sur  trois  sc  présentent  à  nous, 
offrant  des  accidents,  des  troubles  pathologi¬ 
ques  C£ui  relèvent  d’erreurs  de  traitement  et  de 
diagnostic,  donc  d’insuffisance  de  soins.  Au  chiffre 
étonnant  et  élevé  que  nous  proposent  alors  les 
malades  pour,  leur  conserver  les  dents  menacées 
de  l’extraction,  il  est  facile  de  conclure  que  seule 
une  fausse  et  inintelligente  compréhension  dès 
intérêts  des  malades  et  des  leurs  propres  ont  pu 
pousser  les  dentistes  à  méconnaître  leur  devoir 
et  à  ne  pas  remplir  leur  fonction. 
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Aussi  peut-on  dire  qu’une  ’  organisation  de 
soins  dentaires  donnés  par  des  hommes  imbus  de 
la  conception  médicale  permettrait  h  plus  de 
la  moitié  des  clients  actuels  de  recevoir  les  Soins 
éclairés  et  consciencieux  dont  ils  ont  besoin, 
qii’ils  réclament,  et  c[u’une  autte  moitié  drvpublic, 
découragé  '  par  les  teiitatives  faites,  renonce  à 
tous  soins  conservateurs  et  remet  à  plus  tard  le 
réfection  dé  leurs  bouches  édentées  par  la  pro¬ 
thèse.  En  dernière  analyse,  on  peut  avancer 
justement  qu’avec  des  soins  donnés  suivant  la 
conception  médicale,  deux  fois  plus  de  clients 
réclameraient  les  soins  nécessaires  et  que  par 
suite  il  y  aurait  place  pour  un  chiffre  double  de 
spécialistes,  sans  nuire  aux  situations  dés  pre- 
.miers  occupants,  si  tous  se  proposaiènt  de  soi¬ 
gner  véritablement  au  lieu  d’extraire  et  de  fabri¬ 
quer  de  la  prothèse. 

'  Cette  obligation  du  doctorat  eir  médecine, 
qui  est  conforme  à  la  loi  du  progr.ès,sera  réalisée 
demain  ou  après-demain,^  l’ambiance'  étant 
favorable  à  cette  évolution  que  les  enseignements 
dé  la  guerre  n’auront  fait  que  précipiter  ;  mais 
pour  l’instant,  dans  cette  période  de  transition, 
quel  est  l’avenir  réservé  aux  médecins  désireux 
de  faire  de  la  stomatologie  ?  Beaucoup. ignorènt 
ce  qu’elle  donne,  ce  c[u’elle  peut  donner  ;  beau¬ 
coup  également  se  font  des  illusions  puériles  ; 
aussi  une  mise  au  point  n’est-elle  pas  inutile. 

11  est  fréquent  que  de  simples  dentistes  las¬ 
sent  de  70  à  80.000  fr.  par  an.  Si  l’on  tient 
compte  de  leurs  frais  d’exploitation  (outillage 
et  main-d’ oeuvre)  on  peut,  en  moyenne,  estimer 
que  ces  praticiens  gagnent  50  à  60.Ô00  fr.  net 
par  an.  Or,  ces  praticiens  sont  de  simples  pri¬ 
maires  dont  nous  avons  pu  juger  directement 
et  de  près  la  médiocrité  technique  voisine  de 
l’incapacité.  C’est  ainsi  que  nous,  en  avons  vu, 
exerçant  pourtant  depuis  15  à  20  ans,  prendre 
5  fois  de  suite,  sans  la  réussir,  une  empreinte 
facile,  ne  même  pas  connaître  les  symptômes 
d’une  complication  très  courante  de  la  carie 
dentaire,  déterminer  des  abcès  après  obturations 
faites  sans  diagnostic  préalable,  etc.  En  somme,  à 
chacun  de  leurs  actes  correspondait  une  obs¬ 
curité  ou  une  erreur  et  l’on  peut  dire  que  leurs 
malades  guérissaient  au  petit  bonheur,  les  cas 
faciles  et  heureux  se  terminant  par  la  guérison 
au  moins  apparente,  les  cas  nécessitant  diagnos¬ 
tic  et  traitement  raisonné,  par  la  perte  de  la  dent 
et  souvent  par  des  complications  périmaxillaires 
ou  à  distance.  Or,  50.000  francs  ne  sont  pas  un 
mince  denier  pour  un  médecin  praticien  et  c’est 
un  chiffre  auquel  il  parvient  assez  dfficilement 
de  nos  jours,  une  lois  déduits  ses  frais  de  trans¬ 
port  et  d’auto.  Donc,  partout  où  il  n’qxiste  qu’un 
dentiste  sans  formation  intellectuelle,  sans  cul¬ 
ture  médicale,  il  y  a  une  place  possible  pour  le 
médecin  dont  la  culture  générale  permet  sinon 
de  posséder,  du  moins  d’acc|uérir,  avec  les  apti- 


j;u des  acquises,  les  qualités  du  chirurgien  et  du 
clinicien. 

'  Nous  ferons  toutefois  une  réserve  double  : 
d’abord  il  faut,  apporter  au  public  les  qualités 
qui  manquent  précisément  au  premier  occu¬ 
pant  ;  ensùite,  il  n’est  pas  utile' de  donner  à  la, 
lutte  pour  l’existence  un  caractère  antipathique 
et  essentieüement  boche.  Partout  où  le  poste'. 

'  que  vous  pensiez  convoiter  est  occupé  par  un 
primaire,  insuffisant  c’est  entendu, mais  honnête, 
modeste,  marié,  élevant  une  nombreuse  famille, 
c’est-à-dire  qui  représente  socialement  une  force 
pour  notre,  pays,  laissez-lui  sa  situation,  portez 
ailleurs  vos  . regards.  Remplacez  au  contraire'le 
primaire  .qui  ne  vaut  ni  par  lui-même  intrinsè- 
quement,  ni  par  le  rôle  social  qu’il  remplit,  bref 
le  dindon  vaniteux  et  jouisseur,  si  fréquent  dans 
le  mond,e.  des  mercantis.  ,  . 

Ainsi,  voici  une  première  catégorie  de  situa¬ 
tions,  de  débouchés  possibles.  Ce  n’est  pas  la 
seule.  Prenons  une  région  riche  où  ihy  a  déjà  un 
certain  encolnbrement,màis  où  il  y  a  des  situa¬ 
tions  acquises  qui  sont  considérables,  enviables 
et  enviées  !  G’èst  ici  qu’il  ne  faut  pas  se  faire  les 

,  illusions  puériles  auxquelles  il  a  été  fait  allusion 
au  début.  Vous  voulez  exercer  une  spécialité 
plüs  rémünératrice  et  moins  absorbante,  par 
moments,  que  la  pratique  générale  ;  il  est  évi-,  > 
dent  que.  tout  avantage  se  paye,  non  pas  seule¬ 
ment  en  dépenses  initiales,  outillage,  frais  d’étu¬ 
des,  etc.,  mais  en  efforts  concentrés,  en  perfecr 
tionneinent  technique,  en  transformation  intel¬ 
lectuelle  psychique  dans  un  sens  donné  ;  la  loi 
de  l’offre  et  de  la  .demande- va  jpuer  con  tre  vous 
impitoyablement  et  vous  n’aurez  chance  de  per¬ 
cer  qqe'si  vous  laites  aussi  bien  et,  pour  dire  vrai, 
si  vous  faites  mieux,  en  tout  oü  partie,  que  vos 
Concurrents  déjà  installés  dans'  la  place.  Ne 
comptez  guère,  comme  je  l’ai  constaté  dans  des 
cervelles  naïves  et  embrumées,  que  vous  compen¬ 
serez  l’absence  d’aptitudes  et  de  connaissances 
appropriées  par  un  esprit  mercantile,  si  répandu 
dans  les  dentistes  à  mentalité  primaire.  Vos 
concurrents,  auront  tôt  fait  de  vous  rejoindre 
et  de  vous  dépasser  sur  ce  terrain,  qui  est  à  la 
portée  de  tout  le  monde  et  comme  ils  conservent 
sur  :  vous  l’expérience  technique,  c’est-à-dire  la 
supériorité  foncière,  vous  serez  rapidement  han¬ 
dicapé.  En  un  mot,  à  situation  meilleure  doit 
correspondre  un  effort  supérieur,  un  effort 
surajouté,  d’où  dépend  votre  succès  futur  et 
qui  le  justifie. 

Enfin  dans  une  dernière  catégorie  de  débou¬ 
chés,  vous  n’aurez  pas  seulement  à  faire  preuve 
de  capacités  techniques  dépassant  de  laçop 
générale  et  dans  l’ensemble  celles  de  vos  con¬ 
currents  éventuels,  mais  à  faire  preuve  de  supé¬ 
riorité  dans  le  détail  des  techniqües.  C’est  ainsi 
que  dans  un  poste  où  un  stomatologiste  ne  con¬ 
naît  pas  lès  téchniques  délicates;  se  contente 
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de  résultats  approximatifs,  grisé  qu’il  est  par  un 
succès  qu’explique  surtout  l’absence  de  concur¬ 
rence,  un  niédecin  instruit  pourra  se^faire  aisé- 
inent,  à  côté  du  premier,  une  clientèle  égale  et 
même  plus  importante  puisqu’il  sera  l’arbitre 
fet.le  juge  dans  lés  cas  défectueux  qui  nécessitent 
finesse  et  expérience  cliniques.  En  résumé,  après 
'  avoir  sondé  les  points  faibles  des  occupants,  ce 
qui  est  cF ailleurs  facile,  il  faudra,  ce  qui  est  plus 
,  difficile,  ne  pas  présenter  leurs  lacunes  au  dou¬ 
ble  point  de  vue  clinique  et  technique,  si  voüs 
voulez  mettre  les,  chances  de  votre  côté. 

'  La  profession  médicale  étant  de  plus  en  plus 
encombrée  ’  et  inoins  rémunératrice  jJar  suite 
des  progrès  incessants  de  la  science  médicale, 
,  le  débouché  qu’offre  aux  médecins  la  stomato¬ 
logie  n’ést  pas  négligeable.  Elle  assure  au  public 
des  soins  vraiment  éclairés,  puisque  toute  spé¬ 
cialité  médicale  et  chirurgicale  plonge  par  ses 
racines  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
générale,  que  l’on  n’entrevoit  bien  que  par,  des 
.'études  médicales  complètes.  Mais  les -médecins 
;  qui  se  destinent  à  la  stomatologie  doivent  bien 
se  persuader  qu’il  faut  faire  un  effort  intérieur, 
,  reléguer  -  dans  le  domaine  des  fariboles  cette 
;  illusion  que  l’on  peut  gagner  plus  avec  moins 

■  d’efforts  et' de  fatigue.  La  stomatologie  n’attire 

■  pas  toujours  les  aigles  du  corps  médical  et  leurs 
lacunes  au  point  de  vue  de  l’instruction  générale 
retentissent  fatalement  sur  leur  instruction 
technique  qui  est  aussi  mal  assise  ;  du  primaire 
qui  ne  sait  ni.  penser  ni  exprimer  sa  pensée  (lire 
pàr  curiosité  la  littérature  strictement  dentaire), 
au  médecin  qui  est  un  homme  de  valeur  tant 
par ,  l’instruction  générale  que  par  l’instruction 
spéciale,  tous  les  degrés  Intermédiaires  se  ren- 
bbntrent  ;  ce  qui  est  indubitable  toutefois,  c’est 
que  le  succès  présent  et  l’avenir  —  l’expérience 
le  prouve  tous  les  jours — appartiennent  exclû- 

,  sivement  à  ceux  qui  ne  se  contentent  pas  de 

■  l’à  peu  près,  du  moindre  effort  et  qui  sont  capa¬ 
bles  d’égaler  les  meilleurs  dans  les  endroits  où 
les  spécialistes  de  valeur  jusqu’ici  n’existent  pas 
ou  n’existent  guère.  Sans  une  instruction  très 
pbùssée,jSans  un  effort  d’adaptation  et  de  perfec¬ 
tionnement,  Pavenir  est  incertain  pour  le  stoma? 
tôlogiste  puisqu’un  concurrent  mieux  armé,  peut 
du.  jour  au  lendemain,  s’introduire  dans  la  place 
et  ramener  ,  à  lut  une  clientèle  qui  n’est  pas  satis¬ 
faite,  qui  l’attend  impatiemment  et  le  quittera 
sans  regrets.  Dura  /e.T:,  .sed  /e.r. 


Entente  régiona’e  des  Syndicats  médicaux 
(Touraine) 

Cette  réalisation ,  d’ un  certain  fédéralisme  syndical, 
nous  paraît  d’autan^  plus  intéressante  à  faire  connaître 
qu'elle  comporte,  dans  sa  première  manifestation,  un 


important  et  remarquble  rapport  sur  VA.  M.  G.  dont 
nos  lecteurs  pourront  certainement  faire  leur  profil.  ■ 

■  .  '  '  G.  D. 

La  première  réunion  de  l’Entente  Régionale  des 
Syndicats  Médicaux,  décidée  le '22  février  1322  au 
cours  d’une  réunion  des  bureaux  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  la  région,  a  eu  lieu  à  Tours  sous  la  présidence 
du  docteur  Lapoyre,  président  du  Syndicat  médical 
d’Indre-et-Loire.  .  . 

Sont  représentés  par  des  délégués  accrédités  ics 
Syndicats  de  la  Vienne,  de  Là  Flèche,  de  la'Sarthe, 

.du  Loir-et-Cher,  de  Saumur,  de  l’Indre  et  de  l’Indre- 
et-Loire. 

De  nombreux  confrères  de'ces  différents  Syndicats 
assistent  à  la  réunion.  . 

Le  docteur  Cos.se,  secrétaire  du  Syndicat  d’Indre- 
et-Lôire,  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  réu¬ 
nion  du  22  février. 

L’Assemblée  approuve  la  décision  prise  par  les 
Bureaux  des  différents  Syndicats  et  la  création  de 
l’Entente  Régionale  des  Syndicats  Médicaux. 

Le  docteur  Vassor,  de  Vendôme,  donne  lecture  de 
l’important  travail  dont  il  a  bien  voulu  accepter,  la 
charge. 

RjiPPOrtT.  —  Sur  le  fonctionnemenl  de  l’ Assistaifu 

médicale  yrnliiilc  dans  le  déparlemenl  d’ Indre-el-Loin 

cl  les  déporlcmenls  limilroplics,  prèsenlé  d  la  première 

réunion  intersyndicale  de  la  réçiion  de  la  Tomaine  le 

I 

Le  22  janvier  dernier,  les  confrères  Lapeyro  et  Cosse, 
président  et  secrétaire  du  Syndicat  médical  d’Indre- 
et-Loire,  réunissaient  à  Tours  les  bureaux  des  syndi¬ 
cats  voisins  ;  il  y  fut  décidé  que  la  première  réunion  de 
cette  entente  régionale  aurait  lieu  à  Tours  et  qu’un  rap¬ 
port  sur  l’A.  M.  G.  dans  notre  région  y  serait  présenté. 
On  me  lit  l’honneur  de  me.  le  confier,  parce  que  je  m’ étais 
déjà  occupé  de  la  question  pour  le  Loir-et-Cher. 

Je  profite  de  cette  réunion  pour  adresser  tous  mes 
remerciements  aux  bureaux  des  syndicats  voisins  qui 
m’ont  facilité  ma  tâche  en  m’envoyant  avec  le  plus 
grand  empressement  les  renseignements  que  je  leur  ai  , 
demandés. 

Pourquoi  avons-nous  choisi  cette  question  de  l’.t. 

M.  G.  ?  C’est  que,  malgré  son  importance  toute  relative 
dans  notre  budget  annuel,  elle  est  d’un  intérêt  primor¬ 
dial,  d’abord  quant  au  principe  à  défendre  ;  ensuite 
parce  que  les  pouvoirs  publics  ne  manqueront  pas  de 
s’inspirer  dans  une  certaine  mesure,  comme  il  l’ont  déjà 
lait  pour  la  loi  des  pensions,  des  tarifs  de  l’A.  M.  G. 
lorsqu’il  s’agira  de  discuter  ceux  qui  concerneront  les 
lois  sociales  à  l’étude  ;  or,  vous  .strvez  tous  que  ces  tarifs  | 
d’assistance  sont  de  beaucoup  les  plus  réduits  de  ceux 
que  nous  avons  cru  devoir  accepter  jusqu’ici  ;  nous 
•avons  donc  un  intérêt  capital  à  démontrer  à  l’adminis¬ 
tration  que  c’est  un  tarif  injustifiable  qui  nous  lèse 
profondément,  et  qui  surtout  est  base  sur  un  principe  ‘ 
qui  ne  peut  être  soutenu. 

1.  -  But  de  l’A.  M.  G. 

Son  organis.\tion  prijiitive. 

I.a  loi  du  1,5  juillet  1893  qui  constituait  l’A.M.G.  dit 
dans  son  article  premier  «  ...Tout  Français  malade 
privé  de  ressources  reçoit  gratuitement  l’assistance 
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UN  FACTEUR  IMPORTANT 

Un  des  facteurs  les  plus,  importants  dans  l’administration  de 
l’huile  de  vaseline  est  la  viscosité  du  produit  employé. 

Le  NUJOL  est  le  lubrifiant  idéal  de  l'intestin'  parce  qu'il  possède  un 
degré  de  viscosité  exactement  défini. 

Le  NUJOL  est  uniforme  dans  sa  composition  et  constant  dans  son  action. 
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IR?!PRIMÉ3  DIVERS 
1°  Accidents  dn  travail 

Notas  d  honopairee  mâdloaux.  Mémoleee  de  f  oupnttlipss  phapmaeeutiquea  prévus  par  l’art.  30  de  l'arrêté 


Mémoires  d’expertises  médicales  concernant  les  accidents  < 

P  Justice  criminelle 


Mémolpss  ds  fpals  do  Justice  cpiminelle  (honoraires).  Mémolpeda  Tpals  dé  Justloa  opiminalla  (fournitures).  — 
Au  recto  de  ces  mémoires,  on  tiouve  des  colonnes  dans  lesqueUes  on  pourra  porter  le  relevé  des  opérations  et  le 
montant  des  honoraires  ;  au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  et  l’exécutoire  à  faire  signer  par  les  autorités  compé¬ 
tentes  qui  ordonnanceront  ce  mémoire. 

Cet  imprimés  sont  établis  d’après  le  format  officiel. 

3°  IVotes  d’honoraires  srdinaires 


i°  Fenilles  de  Comptabilité 


Envoi  d’échantillon  sur  demande 

Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULANGER,  Administrateur 
du  (  Concours  Médical  s,  132,  laubourg  St-Denis,  PARIS 
Ou  verser  an  Compte  Chèques  Postaux  Concours  Médical  Psuris  107-B6 
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I  SERVICE  VACCINAL  DU  “CONCOURS  MÉDICAL”  | 

.  ASSURÉ  PAR  •  Il 

I  L’Institut  de  Vaccine  Animale  | 

►Î»J  CHAIvIBOnsr  it  -  St--S-VES  IÆÉH'A.K.13  l3fc  !j*j( 


Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 
Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 


Le  Service  vaccinal  que  le  “Concours  Médical  ”  avait  organisé  depuis  près  de  40  ans 
a  été  confié  à  M.  le  D'A.  FASQUËLLE,  directeurde  l’Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris, 
Les  mernbres  du  “Concours”  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

PRIX 


|5*3  Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  i  Lancette  Chambon.  Prix  :  6  Ir. 

KJ  pour  40  vaccinations .  5  Ir.  »«  Vaccinostyles  plats,  la  boîte  de  100.  8  Ir.  »» 

SJ  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  1  fr.  50  >  »  »  25.'  2  fr.  »• 

Kj  Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  »  cannelés  »  100.  10  Ir.  •» 

|jj  tiens . .  3Ir.  »»  I  .  »  »  25.  2  Ir.  50  , 

Sj3  (Ajouter  en  plus  0  fr.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

^♦3  NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envol  fastidieux  d’un  mandal-poste  à  chaque  commande,  les  membres 
KJ  du  Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  . régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  la  suite  de  l’envol  du 
8j3  rélevé  récapitulalif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  jin  décembre. 

S;3  La  Virulence  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 
^j3  Les  envois  sont  laits  par  retour  du  courrier  (saiil  le  dimanche) 

jSJj  ENVOI  contre  mandats-poste  à  l’adresse  de  Al.  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (ix-) 
^îj  ,  on  verser  nu  compte  de  chèques  postaus,  Paris  267-18  (En  raison  du  retard  apporté 
tjîj  dans  la  remise  des  chèques  postaux,  adresser  la  commande  par  lettre  ou  par  télégr.  en  cas  d’urgence. 
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-  s’assurer’  par  avance  d’une 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

I  ainsi  que  tous  PRODUITS.  PROCÉDÉS 

f  et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 
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^  ohaaSages.  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  saut 

El  I  U  w  E  W  pression  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN,  60,  rue  Saussure,  PARIS,  17®. 

AATîéîép.  :  TOMiGATOR-PARIS  Téléphone  :  Wagram  17^28  ,  -C'/iëgïies  .pos/oua:  ;  >P»jr4s  808-18 
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II.  —  Modification'  des  taiiifs. 


médicale  (iomÎGile  ou  à  l’hOpital  »  voilà  lefe  devoirs  de 
la- Société  envers  l’indigent  ;  et,  l’article  20,  qui  nous 
concerne  spécialement,  ajouté  ;  i  les  dépenses  de  ce 
service  comprennent  obligatoirement  en  première  ligne 
les  honoraires  des  médecins,  chirurgiens  et  sages-femmes 
pour  le  service  d’assistance  à  domicile.  » 

La  loi  est  formelle  ;  elle  ne  crée  au  médecin  aucun 
deüoir  spécial;  et  à  la  société  aucun  droit  à  Une  laveur 
pariiculiire.  ■  ■  '  ; 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  le  rapport  ■  du  Syndicat 
médical  des  Deilx-Sôvèes,  paru  dans  le  numéro  du  15 
mai  1922  du  Bulletin  de  l’Union  des  Syndicats,  rapport 
augnel  j'ai  fait  plusieurs  emprunts,  l’article  4  de  la  loi 
dit  que  le  Conseil  général  délibère  sur  l’organisation  du 
service,  mais  çet  article  ne  confère  à  ce  dernier  aucun 
pouvoir  de  fixer  â  lui  seul  nos  honoraires  ;  c’est  un  con¬ 
trat  à  débattre  entre  lui  et  nous,  comme  pour  tous  les 
autres  ser-vices  départementaux,  et  nous  avons  léga¬ 
lement  et  logiquement  le  droit  d’exiger  pour  l’assistance 
médicale  au  moins  les  honoraires  les  plus  réduits  appli¬ 
qués  à  la  clientèle  ordinaire. 

La  loi  met  donc  en  présence  trois  catégories  d’inté¬ 
ressés  :  tout  d’abord  l’indigent  rnalade  qui  a  le  droit 
d’être  soigné  aussi  bien  que  tout  autre  client,  c’est 
l’intérêt  même  de  la  société,  tout  entière  ;  ensuite  le 
médecin,  qui  peut  exiger  une  juste  rérnünérationi  de  sa 
science  et  de  sa  peine  ;  enfin  la  collectivité  de  contri¬ 
buables,  qui  paye  les  frais  du  service  et  a  le  droit  de  veil¬ 
ler  à  ce  qu’on  ne  lui  impose  pas  des  charges  inutiles  et 
injustiliées. 

Pratiquernent  donc  une  entente  aurait  dû  se  faire 
entre  le  corps  médical  et  l’administration.  Malheureu- 
,  sement  cette  dernière  cherchait  comme  toujours  à  limi¬ 
ter  ses  dépenses,  sans  le  moindre  souci  du  rendement 
du  service  ;  elle  établit  un  tarif  sans  consulter  l’ensein- 
blft  du  corps  médical,  qUi  d’ailleurs  ne  prévoj'ant  sans 
doute  pas  l’extension  possible  du  service,  le  considéra 
comme  chose  négligeable  et  se  troiwa  un  beau  jour 
devant  le  lait  accompli.  Sans  doute,  quelques  confrères 
furent  peut-être  ofl'icieusement  consultés,  mais  la 
majorité  du  corps  médical  resta  indifférente  et  étran¬ 
gère  à  l’élaboration  du  tarif  et  au  mode  de  fonction¬ 
nement. 

En  fait,  il  fut  donc  appelé  au  début  à  opter  entre 
l’acceptation  des  conditions  de  l’adniinistration  ou  le 
refps  à  participer  au  spryiee  et  cette  façon  de  faire  per¬ 
sista  dans  la  suite. 

11  faut  bien  l’avouer,  la  principale  faute  fut  commise 
alors  par  le  corps  médical,  ([ui  accepta  ces  conditions  ; 
mais  nous  devons  dire  à  la  décharge  de  nos  confrères 
d’alors  que  nous-mêmes  on  avons  commis  de  semblables 
plus  récemment  et  que  les  tarifs,  élaborés  pour  la  plu¬ 
part  il  y  a  vingt  ans,  représentaient  alors  pour  le  médecin 
habitué  à  faire  la  charité  à  une  partie  de  la  clientèle, 
un  supplément  de  ressources  et  il  se  contenta  de  la  mai¬ 
gre  rétribution  qu’on  lui  olïrait  ;  à  cette  époque  d’ail- 
lehrs,  lerententissement  sur  son  budget  était  médiocre, 
les  assistés  peu  nombreux  et  l’extension  du  principe  à 
d'autres  collectivités  n’était  pas  même  envisagé. 

Peu  à  poules  présidents  des  bureaux  d’assistance,  soit 
par  négligence,  soit  par  faiblesse,  soit  encore  pour  ne 
pas  s’aliéner  les  sympathies  d’une  partie  dé  leurs 
électeurs  au  prochain  scrutin,  se  laissèrent  aller  à  des 
'  Inscriptions  insuflisamment  justifiées  ;  des  assistés 
restèrent  inscrits  alors  que  leur  situation  s’était  amé¬ 
liorée  ;  les,  inscriptions  d’urgence  se  multiplièrent, 
parfois  racme  en  fin  de  maladie,  et  le  nombre  des  assis¬ 
tés  augmenta  rapidement.  Peu  à  peu  le  taux  de  la  vie 
s’élevait,  mais  le  tarif  restait  le  même,  si  bien  eçu’en 
1914  on  taisait  encore,  des  visites  à  un  franc  et  des  accou¬ 
chements  pour  dix  à  quinze  francs.  Quant  au  Idlpmètre 
pafçnùra  (j’emploie  ce  terme  pour  éviter  toute  erreur) 
ilrestaitaux  environs  de  vingt-cinq  centimes, couvrant 
tant  bien  que  mal  les  frais  du  véhicule. 


La  guerre  vint  bouleverser  les  conditions  économi¬ 
ques  et  .  nos  confrères  non  mobilisés  réclamèrent  une 
augmentation  ;  on  la  leur  accorda  plus  facilement  pour 
l’indemnité  kilométrique  ;  il  y  avait  là  avec  la  hausse 
ininterrompue  de  l’essence  en  particulier,  une  dépfense 
matérielle  à  laquelle  l’administration  reste  toujours 
plus  sensible  ;  mais  l’acte  essentiel,  l’acte  médical,  resta 
d’abord  au  même  taux,  sans  doute  parce  qu’il  n’a  pah 
de  mesure  matérielle  de  comparaison. 

Vers  1920,  alors- que  le  cofit  général  de  là  vie  était 
quadruplé  (le  prix  de  l’essence  touriste  avait  même 
presque  sextuplé)  le  corps  médical  qui  inurche  toujours 
à  l’arrière-gar-de,  quoique  en  puisse  penser  le  public, 
lorsqu’il  s’agit  d’augmenter  les  prix,  se  décida  enfin  à 
tripler  à  peu  près  ses  honoraires  de  clientèle  pour  faire 
lace  à  ses  dépenses  croissantes  ;  mais  il  fallut  des  deman¬ 
des  réitérées  aux  Conseils  généraux  pour  obtenir  les 
tarifs  qui  nous  sont  actuellement  accordés. 

III.  —  ,  TaHIFS  ACTITEI.S. 

En  1922,  dans  nos  départements  du  Centre,  la  consul¬ 
tation  est  payée  2  ou  3  francs  ;  la  visite  (sauf  en  Maine*- 
et-Loire  où  elle  est  au  môme  prix  que  la  consultation) 
est  généralement  payée  3  francs  ;  il  faut  en  excepter  la 
Sarthe  et  le  Cher  où  les  tarifs  sont  à  3  fr.  50  et  4  francs 
pour  le  premier  'département,  5  et  6  francs  pour  lé 
second. 

L’indemnité  kilométrique  est  d’environ  1  franc,  sauf 
,dans  l’Indre,  où  elle  est  de  1  fr.  25  pour  le  kilomètre 
parcoûru. 

Sauf  dans  l’Indre  et  Maine-et-Loire,  où  l’indemnité 
kilométrique  est  la  même  de  nuit  et  de  jour,  les  tarifs 
sont  doubles  la  nuit.  , 

Les  tarifs  chirurgicaux  sont  des  plus  variables  ;  il  est 
indispensable  que  nous  arrivions  là  comme  ailleurs  à 
une  unification  des  prix.  Quoi  de  plus  choquant  en  effet, 
pour  ne  parler  que  de  celui-là,  que  le  tarif  des  accouche¬ 
ments,  qui  varie  suivant  les  difTicultés  rencontrées  dè 
10  à  20  fr.  en  Maine-et-Loire  à  75  et  150  francs  dans  la 
Sarthe.  '  ^  ' 

,  En  admettant  le  principe  que  nous  émettons,  la  chargé 
anùuélle  supplémentaire  par  contribuable  serait  pour 
le  Loir-et-Cher  d’environ  soixante  centimes  en 
moyenne  ;  avec  la  façon  de  voir  de  l’administration, 
chïKjue  médecin  du  service  fait  à  ses  concitoyens  dans 
notre  département  une  aumône,  en  moyenne,  de  treize 
cent  soixante-dix  freines  !  (1). 

Tel  est  donc  le  principe  essentiel  et  indiscutable  qué 
nous  devons  tout  d’abord  faire  triompher,  pour  la  sau¬ 
vegarde  non  seulement  de  nos  intérêts  matérieis,  aussi 
respectables  que  ceux  de  qui  que  ce  soit,  mais  aussi 
de  notre  dignité  professionnelle  et  de  celle  de  la  société 
tout  entière,  dont  nous  sommes  ici  les  principaux  col*- 
laborateurs  et  non  point  de  simples  salariés  ;  et  ce  prin* 
ripe,  nous  le  formulons  ainsi  :  La  collectivité  des  contri¬ 
buables  à  elle  sente  doit  supporter  la  charge  entière  des 
frais  du  service  d’assistance  ;  quant  au  rné‘decin,il  ■doit 
pour  ce  service  recevoir  au  moins  le  minimum  d’hono¬ 
raires  qu’il  applique  à  sa  clientèle  particulière.  » 

L’équité  de  ce  principe  ne  me  parait  pas  pouvoir  être 
mise  en  discussion. 

Certes,  nous  n’ exerçons  pas  un  commerce  ordinaire, 
et  notre  profession,  c’est  là  son  plus  beau  titre  de  gloire, 
restera,  quoi  qü’en  pensent  quelques-uns,  un  véritable 


(1)  La  Préfecture  admet  en  effet  que  les  revendica¬ 
tions  des  médecins  de  l’Assistance  (une  centaine  environ) 
grèveraient  le  budget  annuel  d’une  sommé  de  137.000 
francs  et  la  population  soumise  au  règlement  départe¬ 
mental  de  l’A.  M,  G.  est  d’environ  240.000  habitants, 
en  Loir-et-Cher. 
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sacerdoce  ;  nous  sommes  les  premiers  à. reconnaître, que 
le  bénéfice,  but  principal  d’un  commerçant,  ne  doit  ' 
passer  chez  nous  qu’au  second  plan  ;  mais  cés  réserves 
faites  —  nous  avons  le  droit  strict  de  pouvoir  vivre  , 
honbrablement  d’une  profession  dont  les  charges  maté¬ 
rielles  et  morales  sont  bien  plus  considérables  que  ne  le 
pense  la  majorité  du  public  et  même  beaucoup  des  jeunes 
médecins  qui  s’installent.  . 

.  Si  .donc  nous  avons  le  devoir  de  nous  consacrer  éga¬ 
lement  au  soulagement  des  déshérités  de  la  fortune 
comme  de  ses  privilégiés,  du  moins  la  société  nous  doit- 
elle  en  retôur  une  juste  rémunération. 

IV.  —  Point  de  vue  auquel  on  doit  envisageo 
LA  question  de  i/.\.  M.  Ch 

Sous  l’impulsion  de  la  nécessité,  le  médecin  éprouvant 
de  plus  en  plus  de  difficultés  à  équilibrer  son  budget, 
acquérait  une  mentalité  nouvelle.  11  se  demandait  à 
juste  titre  pourquoi  on  réclamait 'de  lui)  el  de  lui  seul, 
un  rabais  aussi  considérable  sur  le  prix  moyen  de  ses 
honoraires,  alors  que  tous  les  contribuables  doivent, 
proportionnellement  à  lem'  degré  d’impositions,  colla¬ 
borer  tous  ensemble  à  cette  œuvre  d’assistance  sociale  ; 
pourquoi  en  ellet  la  société,  qui  prétend  assurer  la  chargé 
de  cette  œuvre  charitable,  trouve-t-elle  étrange  que  le 
médecin  demande  à  être  traité  sur  le  niême  pied  que  ses 
concitoyens  et  qu’il  s’étonne  qu’après  avoir  acquitté 
ses  impositions,  on  émette  la  prétention  de  lui  en  faire 
subir  une  autre  sur  son  travail  et  dans  la  proportion  de 
60  %  environ  ! 

V.  —  Raisons  pour  lesquelles  l’administration 

CHERCHE  A  IMPOSER  UN  TARIF  AU  RABAIS. 

Pourquoi  donc  les  conseillers  généraux  n’ont-ils 
jamais  admis  cette  manière, de  voir  ’? 

Tout  d’abord  parce  que  toute  administration  qui  se 
respecte  ne  considère  que  le  coût  brutal  d’un  service, 
sans  se  soucier  de  ses  exigences  et  de  son  rendement  ; 
peu  lui  importe  que  ce  service  soit  bien  ou  mal  assuré 
et  qu’il  ne  remplisse  pas  son  but,  pourvu  qu’il  ne  lui 
coûte  pas  cher  et  qu’elle  n’ait  «  pas  d’histoires  »  pour 
employer  une  expression  aujourd’hui  classique. 

Ne  croyez  pas,  en  effet,  que  l’administration  admette 
que  l’indigent  doive  se  contenter  de  soins  hâtifs  et  super¬ 
ficiels  ;  et  l’énoncé  du  projet  de  loi  sur  Tinvalidité-ma- 
ladie  spécifie' bieit’qu’il  ne  peut  y  avoir  deux  catégories 
de  médecine  :  l’une  pour  riches,  l’autre  pour  pauvres  ; 
ce  qui  n’empêche  pas  d’ailleurs,  qu’en  demandant  tou¬ 
jours  même  qualité  de  soins,  on  admet  une  inégalité 
dans  la  rémunération. 

Explique,  qui  pourra  cette  contradiction  llagrante. 

Une  autre  raison,  c'est  qu’à  notre  époque  plus  qu’à 
toute  autre,  le  travail  matériel  a  plus  .de  valeur  (voyez 
la  fête  du  muscle)  que  le  travail  intellectuel  et  scienti¬ 
fique,  et  cela  est  encore  plus  vrai  pour  notre  profession 
que  pour  toute  autre  ;  nous  sommes  censés  ne  fournir 
que  notre  temps  et  celui-ci  n’a  sans  doute  pas  de  valeur 
aux  yeux  de  certains.  Reconnaissons  d'ailleurs  que 
souvent  le  médecin  est  le  premier,  dans  la  pratique,  à 
laisser  cette  erreur  se  propager  dans  le  public  :  mais  je 
m’excuse  de  ces  considérations  générales  et  j’aborde  un 
point  plus  précis. 

VI.  —  Objections  faites  far  les  conseils 

GÉNÉRAUX  AUX  DEMANDES  DE  RELÈVEMENT  DES 

TARIFS  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX. 

.  J’aurais  aimé  savoir  de  nos  confrères  des  départe¬ 
ments  voisins  quelles  réponses  leur  ont  faites  les  assem¬ 
blées  départementales  pour  justifier  le  refus  d’une 
partie  ou  de  la  totalité  de  leurs  réclamations. 

A  ce  sujet  je.  n’al  presque  pas  eu  de  réponses.  Sans 
doute  nos  confrères  n’ont-ils  pas  pensé  à  consulter  sous 


l’épaisse  poussière  qui  les  recouvre'  en  général)  mêmfj 
dans  les  mairies  des  préfectures  ou,  sousTpréfecturcu 
ces  opuscules  si  intéressants .  à  feuilleter  que' sont  .W' 
comptes  rendus  des  sessions  des  Conseils  généraux,^,' 
scn' dehors  même  des  renseignements  statistiques,  leub 
lecture  au  point  de  vue  social  et  philosophique  cd 
pleine  de  profits.  '  ■  i 

Je  me  contenterai  donc  de  citer  ici  ce  que  m’a  rcvéic 
la  lecture  des  comptes  rendus  du  C.  G.  du  l,oir-et-Chcr 

A  la-sesslon  d’avril  19‘21,  M.  Boudin,  rapporteur, 
après  avoir  mis  ses  collègues  au  courant  de  nos  reVeii,-> 
dications  (5  francs  de  visite  et  de  .consultation,  1  fr.  25 
du  kilomètre  parcouru,  révision  du  tarif  chirurgical),) 
M.  Boudin,  ajoute  :  «  Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  i 
nous  voici  loin  d’une  vieille  mais  bien  belle  coutume  qui  | 
se  perpétue  depuis  près  de  trois  siècles  à  la  h  acuité  .de 
Montpellier  ».  Il  reproduit  alors  le  serment  d’Hip^po-  i 
crate  et  le.  texte  souligne  ces  rnots  écrits  en  italique.;:  I 
«  .Te  donnerai  mes  soins  gratuits  à  l’indigent  •».  M.  Bou¬ 
din  ignore  sans  doute  que  même  depuis  l’organisation  . 
de  r.\.M.G.  il  .existe  encore  des  indigents  qui  n’osenj  •  j 
pas  se  réclamer  du  bénéfice  de  cette  loi  et  qu’ils  oSt 
toujours  été  soignés  ;  ii  n’a  pas  réfléchi  non  plus  que  j 
depuis  qup  celle-ci  fonctionne  la  Société  a  pris  ia  place 
de  l’indigent  et  qu’il  est  indigne  d’elle  de  réclamer  du 
médecin,  pour  son  propre  compte,  une  charité  qui  n’a 
plus  sa  raison  d’être,  et  qu’en  exigeant,  comme  une  chose 
toute  naturelle,  une  réduction  de  60  %  sur  notre  tarif 
moyen,  on  nous  demande  de,  faire  l’aumône  non  plus 
à  l’indigent,  qui  n’est  plus  en  cause,  mais  à.  tous  les 
contribuables  dont  beaucoup  sont  aussi  aisés,  sinon 
plus,  que  nous-mêmes  ;  et  c'est  de  cette  manière  de  voir 
que  nous  prétendons  démontrer  l’indiscutable  injustice^ 

D’ailleurs  si  M.  Boudin  discute  sur  le  prix  de' la 
visite  et  de  l’indemnité  kilométrique,  il  se  garde  bien, 
et  pour  cause,  de  parler  un  seul  instant  de  ce  principe 
sur  lequel  reposait  toute  notre  argumentation  et  que 
nous  avions  émis  en  tête  de  nos  revendications. 

En  ce  qui  concerne  l’indemnité  kilométrique,  le  rap¬ 
porteur  s’exprime  ainsi  :  «  La  baisse  sensible  des  prix 
de  l’essence  (1)  dont  le  commerce  va  devenir  incessam¬ 
ment  libre,  est  un  motif  suffisant  pour  faire  rejeter  le 
chef  de  cette  demande  dont  la  comparaison  malheureusè 
avec  des  professionnels  ne  se  soutient  pas,  les  médecins 
ne  devant  avoir  d’autres  soucis  que  de  couvrir  leun 
frais  de  transport.  » 

Comme  il  est  bien  vrai  qu’aux  yeux  de  certains,  et 
M.  Boudin  est  sans  doute  de  ceux-là,  le  temps  du  méde¬ 
cin  n’a  pas  la  même  valeur  que  celui  d’un  humble  arti¬ 
san  (2).  Car  enfin,  que  fait-il,  après  avoir  remboursé  la 
dépense,  matérielle,  du  temps  du  médecin  pendant  son 
déplacement.  11  admet,  ce  que  déjà  nous  lui  contes¬ 
tons,  qu’une  rémunération  de  3  francs  est  suffisante 
pour  une  visite  médicale  ;  mais  si  le  malade  habite  à 
10  kilomètres,  ce  qui  nous  demande  au  total  près  d’une 
heure,  et  si  nous  sommes  strictement  remboursés  de  nos 
frais  de  voiture,  nous  aurons  exactement  les  mêmes 
honoraires  que  pour  une  visite  faite  dans  la  localité  ; 
même  si  M.  Boudin  nous  fournit  les  moyens  de  transi 
port,  son  opinion  n’est  pas  soutenable  et  en  y  réfléchis¬ 
sant  il  le  reconnaîtra  lui-même  sans  difficulté. 

Du  reste,  la  meilleure  preuve  que  la  plupart  du  temps 
nos  conseillers  généraux  admettent  cette  manière  de 


(1)  Notons  en  passant  que  le  prix  d’achat,  les  primes 
d’assurances,  le  taux  des  réparations,  les  frais  de  per¬ 
sonnel  nécessités  par  la  voiture  entrent  aussi  en  ligne 
de  compte  et  sont  toujours  à  des  taux  élevés. 

(2)  A  la  sortie  de  la  réunion,  l’un  de  nous  put  faire 
remarquer  à  quelques  confrères,  le  fait  suivant  :  surnne 
affiche,  dans  le  garage  de  l’hôtel,  on  lisait  ;  Lavage  de 
voiture  :  8  francs.  A  peu  près  trois  fois  le  prix  queleC.G, 
estime  suffisant  pour  une  visite  médicale  à  un  assisté.  .' 
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Spécifique  des  Maladies  nerveuses 

'  EÜPHORISE  SANS  NARCOTISER  -  CALME  SANS  ASTHÊNIER 
PROCURE  LE  SOMMEIL  NORMAL  SANS  STUPÉFIER 


DÈsoDOFt/SÈ  /  DESODORISE 

aORATOIREt  a,rue  de  l’Estrapade,  PARI^  ww—-  w 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  —  NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

Employé  à  la  dose  de  3|ou  4  cuillerées  à  café  par  Jour.  Chaque  cuillerée  contient  50  cei 
tigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 


S’il  faut  associer  la  médication  Bromnrée,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  V 

ELIXIR  GABAIL 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  une  cuillerée  à  café  de 
t  Valérlanate  Gabail  désodorisé  »  et  1  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué 
par  un  sirop  d’écôrce. 

'É'PTT  A  MTTT  T  ni\TC  faisons  parvenir  à  tous  les  Médecins  qui  nous  enverront  leur 

ûLillAiN  llLLUiNo  carte  de  visite  ou  un  simple  en-tête  de  feuille  d’ordonnance  sans  au¬ 
cune  note  manuscrite,  sous  enveloppe  non  collée,  affranchie  à  cinq  centimes  et  portant  suivant 
l’échantillon  demandé  l’une  des  adresses  suivantes  :  ou  M.  le  Directeur  du  Valérianate  Gabail 
Détodorlsé  ou  M.  le  Directeur  de  V Elixir  Gabaü  Valéro-Bromuré. 


3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V®) 
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est  de  faire  comprendre  aux  pouvoirs  publics  que  nous  ne 
prétendons  rien  demander  que  de  très  légitime,  qiie 
nous  sommes  décidés  à  faire  bloc  pour  l’obtenir  si  cela  ' 
devenait  nécessaire  et  que  nous  restons  libres  de  dénon¬ 
cer  légalement  nu  contrat  bilatéral  qui  ne  nous  donne 
plus  satisfaction. 

L’exemple  du  Cher  et  de  la  Sarthe  est  à  ce  point  de 
vue  particulièrement  instructif  ;  mais  il  me  paraît  inu¬ 
tile  de  prolonger  ce  compte  rendu  er^  relatant  des  faits 
qqe  nous  connaissez  sans  douté. 

La  seule  question  qui  se  pose  est  de  savoir  si  nous 
voulons,  tout  en  continuant  à  donner  aux  indigents  les 
soins  que  réclame  leur  état,  et  en  ménageant  les  deniers 
publics,  recevoir  une-  rémunération  de  notre  trravail 
compatible  avec  l’exercice  et  la  dignité  de  la  profession. 

Il  ne  s’, agit  pas,  et  j’y  insiste,  de  refuser  nos  soins  aux 
indigents  ;  et  qu’on  ne  vienne  pas  surtout  avec  une 
mentalité  que  je  veux  ne  pas  qualifier,  mais  qde  nous 
connaissons  bien,  qu’on  ne  vienne  pas  nous  accuser 
d’agir  comme  les  affiliés  de  Ig'  C.G.T.  qui  suppriment 
sur  un  mot  d’ordre  à  toute  une  population  la  lumière 
et  les  moyens  de  Uansports  sans  se  préoccuper  dos  con¬ 
séquences. 

Non,,  nous  pouvons  continuer  à  soigner  les  indigents 
tout  en  prenant  les  moyens  nécessaires  pour  faire  res¬ 
pecter  nos  droits  les  plus  légitimes  et  sans  pour  cela 
mécoiinaître  nos  devoirs  d’état. 

•Mais  n’oublions  pas  non  plus  que  le  contrat 'est  bila¬ 
téral  et  doit  être  discuté  ;  ce  n’est  d’ailleurs  qu’au  cas  où 
l’administration  s’obstinerait  à  ne  pas' nous  compreqdre 
que  nous  nous  déciderions  à  l’ignorer.  Nous  l’avons  fait 
pour  les  réformés  et  mutilés  de  la  guerre  et  je  ne  sache  j 
pas  qu’on  ait  dans  notre  région  produit  un  seul  cas  au¬ 
thentique  où  l’un  de  ces  derniers  ait  manqué  des  soins 
nécessaires. 

Mais,  encore  une  fois,  j’espère  que  nous  pourrons  nous 
entendre  par  une  discussion  sincère  et  courtoise. 

IX.  —  Collaboration  que  le  corps  médical  peut 

ET  DOIT  APPORTER  A  l’aDMINISTR.ATION 

Cette  collaboration  porte  sur  deux  points  principaux  : 
1“  la  réduction  des  dépenses,  soit  dans  le  nombre, des 
visites,  soit  dans  la  prescription  des  médicaments  ou 
leur  fourniture  pour  les  médecins  pro-pbarmaciens  ;  2"  le 
contrôle  de  ces  mêmes  dépenses  une  lois  faites  en  asso¬ 
ciant  au  travail  de  là  Commission  de  vérification  le 
bureau  du  syndicat. 

La  grosse  objection  qu’on  nous  fait  toujours  est  celle 
de  l’augmentation  sensible  des  dépenses  de  ce  chapitre 
du  budget  ;  je  vous  ai  montré  qu’il  en  était  d’autres 
bien  plus  importantes  que  celles  de  l’A.  M.  G.  pour  les¬ 
quelles  on  n’hésitait  pas  à  recourir  aux  moyens  néces¬ 
saires  ;  et  que  la  somme  supplémentaire  dont  serait 
grevé  le  budget  de  chaque  contribuable  serait  insigni¬ 
fiante,  si  on  nous  accordait  cé  que  nous  demandons  ; 
néanmoins  il  est  bon  que  nous  recherchions  à  en  atténuer 
le  plus  possible  les  effets  ;  l’exemple  du  Cher  est  parti¬ 
culièrement  instructif  :  bien  que  la  consultation  et  la 
visite  y  reçoivent  des  indemnités  respectives  de  5, à  6 
francs,  la  dépense  pour  les  honoraires  médicaux  n’a 
guère  fait  que  doubler,  alors  que  dans  les  autres  dépar¬ 
tements,  elle  a  presque  toujours  triplé  ou  même  quadru¬ 
plé  ;  cela  prouve  bien  que  lorsque  le  corps  médical 
reçoit  satisfaction,  il  se  livre  en  retour  à  un  contrôle 
effectif  sérieux  dont  les  résultats  pécuniaires  sont  indis¬ 
cutables. 

Nous  sommes  tôus  convaincus  que  s’il  existe  des  abus 
de  la  part  de  quelques  médecins,  c’est  en  grande  partie 
de  la  faute  de  la  modicité  du  tarif. 

Là  pomme  ailleurs  l’axiome  reste  vrai  :  '<  le  bon 
marché  est  ce  qui  conte,  en  fait,  le  plus  cher  r. 

A  côté  de  ces  abus,  il  y  a  des  fautes  Inconscientes  qui 
consistent  dans  la  rédaction  d’ordonnances  coûteuses 


sans  nécessité,  soit  par  négligence  du  médecin,  soit  par 
ignorance  du  prix  de  certains  médicaments. 

Nous  pourrions,  j’gn  suis  convaincu,  réaliser  de  ce  | 
côté  des  économies  assez  sérieuses  en  siraplitiant  les 
ordonnances,  sans  nuire  à  l'intérêt  réel  des  malades.  | 
Notons  en  effet  qife  si  la  société  leur  doit  les  soins  essen-  i 
tiels  et  nécessaires,  elle  n’a  pas  à  les  leur  procurer  dans  ] 
des  conditions  de  luxe  inutile  ;  une  solution  sera  souvent 
aussi  indiquée  qu’pn  sirop  ;  une  poudre  en  vrac  que  des  ' 
cachet, s  ;  n’y  a-t-il  pas  d’ailleurs  à  côté  des  vrais  indi¬ 
gents' 'beaucoup  d  assistés,  qui  sont  tombés  dans  la 
misère,  un  peu,  sinon  beaucoup,  par  leur  faute,  que  ce 
soit  la  paresse,  l'imprévoyance  ou  l’alcoolisme  qui  soit 
enjeu;  •  '  , 

En  ce  qui  concerne  le  contrôle  proprement  dit,  il 
serait  indispensable- que  le  Syndicat  y  prenne  part,  et 
cju’il  soit  le  premier  à  exiger  des  sanctions  lorsque  des 
abus  indiscutables  ont  été  commis.  .En  eifet,  si  le  rôle 
des-  syndicats  est  de  défeyidre  les  intérêts  du  corps 
médical,  il  ne  doit  pas  faillir  à  sa  tâche  en  laissant  s’é.ga- 
rer  en  dehors  du  droit  chemin  ceux  qui  auraient  pu 
s’en  écarter  pour  ciuelque  cause  que  ce  soit. 

A  côté  des  réductions  déjà  pratiquées  parla  commis¬ 
sion  de  vérification,  lorsqu’il  y  a  exagération  manifeste, 
pourciuoi  ne  pas  envisager  une  amende  envers  la  caisse 
du  syndicat,  amende  qui  pourrait  être  versée  à  un 
fonds  de  prévoyance  ou  d’as.sistance,  et  en  cas  de  fautes 
graves  ou  répétées  une  exclusion  temporaire  du  service 
do  l’A, -M;  G.  ?  (1).  ('.os  diverses  sanctions  ne  seraient 
prises  bien  entendu  qu’après  un  vote  au  bulletin  secret 
de  l’assemblée  générale  du  syndicat,  après  avoir  en¬ 
tendu  le  confrère  incriminé. 

Mais  à  côté  des  abus  qui  peuvent  provenir  de  quel¬ 
ques  rares  confrères,  comment  remédier  à  ceux  qui  sont 
le  lait  de  l’administration  ?  "Tout  d’abord  en  pai'tici- 
pant  à  la  vérification  des  listes,  comme  la  Iqj  nous  y 
autorise  au  moins  à  titie  consultatif,  demandons  aux 
maires  d’être  convoqués,  n’hésitons  pas  à  sacrifier  quel¬ 
ques  instants  pour  nous  y  rendre  et  si  nous  ne  pouvons 
le  faire,  nous  avons  encore,  pendant  trois  semaines,  le 
droit,  conféré  par  la  loi,  de  prendre  connaissance  de  la 
liste  et  d’indiquer  les  inscriplions  ou  les  radiations  à 
effectuer. 

Le  système  des  bons  spéciaux  pour  chaque  yisite  et 
consultation,  actuellement  à  l’essai  dans  quelques  dépar¬ 
tements,  peut  être  conseillé  comme  permettant  aux 
maires  un  contrôle  .plus  fréquent. 

L’établissement  de  différentes  catégories  comme  dans 
le  Cher  peut  être  discuté.  Il  en  est  de  même  du  livret 
médical  préconisé  par  le  Syndicat  des  Deu.x-Sèvres. 
Toutes  ces  modalités  sont  à  étudier  en  détail  ;  mais  il 
est  absolument  nécessaire  d’arriver  à  un  contrôle  tant 
du  médecin  que  de  l’administration  ;  si  délicat  qu’il .  . 
puisse  paraître,  il  n’est  pas  impossible  à  établir  sans 
froisser  ni  les  uns  ni  les  autres  ;  en  tout  cas  aucun  con¬ 
frère  consciencieux  ne  pourra  jamais  regretter  d’être, 
le  cas  échéant,  jugé  par  ses  pairs. 

Conclusion. 

Que  conclure  de  cet  exposé  ? 

Que  l’esseutiel  est  de  faire  admettre  par  l’adminis- 


(1)  A  la  sortie  de  la  réunion,  un  confrère,  membre  de 
la  commission  de  vérification,  nous  a  affirmé  qu’une 
note  de  plusieurs  milliers  de  francs  avait  été  présentée 
par  un  médecin  ;  qu’il  avait  été  reconnu  qu’il  avait  été 
porté  sur  le  mémoire  des  interventions  inexistantes. 
De  tels  faits  sont  scandaleux  et  il  n’est  pas  admissible 
qu’après  avoir  pris  pour  toute  sanetion  une  réduction 
d’honoraires,  l’administration  né  fasse  pas  de  différence 
entre  quelques  égarés  et  l’immense  majorité  dçs  médecins 
consciencieux. 
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tration  les  principes  fondamentaux  que  nous  avons 
énoncés, savoir:  ' 

1“  Les  charges  du  service  d’assistance  doivent  être 
dans  leur  toUlité  réparties  sur  tous  Jes  contribuables  ; 
le  médecin  doit  recevoir  au  moins  des  honoraires  égaux 
à  ceux  qu’il  applique  à  la  clientèle  la  moins  fortunée  ; 

2“  Dans  le  calcul  de  l’indemnité  kilométrique,  il  doit 
être  tenu  compte  du  temps  de  dépiacement  au  taux 
médicai  ; 

3“  Les  actes  médicaux  de  nuit  y  compris  l’indemnité 
de  déplacement  doivent  être  au  moips  doublés  : 

d”  Révision  des  tarifs  chirurgicaux. 

Pour  faire  accepter  ces' principes,  prendre  contact 
plus  étroitement  .avec  l’administration  et  en  particu¬ 
lier  avec  nos  confrères  conseiliers  généraux,  surtout 
ceux  qui  exercent  réellement  la  médecine. 

Démontrer  à  l’administration  qu’avec  un  contrôle 
sérieux  les  dépenses  ne  seront  pas  aussi,  grandes  qu’elle 
le  craint  (voir  ies  statistiques  du  Cher  comparées  aux 
autres  départements)  ;  lui  faire  comprendre  en  tous 
cas  qu’ii  faut  se  préoccuper  d’abord  du  résultat  à  attein¬ 
dre  et  non  pas  seulement  de  la  dépense  à  engager. 

Ce  n’est  qu’au  cas  où  nous  n’arriverions  pas  à  obtenir 
satisfaction  que  nous  n’aurions  plus  qu’à  faire  appei  à 
la  clairvoyance  et  à  la  cohésion  du  corps  médical  tout 

Pratiquement  que  devons-nous  faire  ? 

Les  bureaux  des  différents  syndicats  doivent  réunir 
au  pius  tôt  leur  assemblée  générale  après  avoir  au  be¬ 
soin  mis  ieurs  membres  au  courant  de  la  question  pgr 
une  circulaire  ciaire  et  précise.. 

Inscrire  la  question  de  l’A.  Mi  G.  en  tête  de  i’ ordre 
du  jour  de  leur  prochaine  réunion. 

.Se  communiquer  entre  eux,  aussitôt  après,  les  résul¬ 
tats  des  votes,  do  chaque  département. 

Provoquer,  au  besoin,  une  réunion  des  bureaux  des 
syndicats  où  seront  élaborés  lés  termes  d’une  lettre , 
collective  adressée  à  tous  leurs  Conseils  généraux.  Cette 
lettre  devra  être  adressée  en  temps  utile  à  ceux-ci,  ainsi 
qu’aux  préfets,  pour  être  utiiement  discutée  à  la  session 
d’août  ;  et  seioii  la  réponse  obtenue,nous  aviserons,  à  la 
réunion  projetée  en  novembre  aux  décisions  à  prendre. 

Je  rie  saurais  mieux  faire  en  terminant  que  de  vous 
eiter  textueilement  une  des  dernières  phrases  du  rapport 
de  septembre  1921  de  notre  confrère  Quivy,  secrétaire 
de  i’Union  ;  ii  insistait  sur  la  nécessité  de  l’unilication 
des  tarifs  et  disait  : 

Il  C’est  le- seul  moyen  de  préparer  pour  l’assurancc- 
nialadie  un  tarif  juste  et  convenable  pour  la  profession  ; 
si  le  corps  médical  ne  veut  pas  faire  l’elïort  que  néces- 
sitfent  les  circonstances  vis-à-vis  de  l’A.  M.  G., des  mutua¬ 
lités  et  de  la  clientèle,  il  s’exposera  à  rendre  la  besogne 
de  ses  mandants  absolument  Impossible  lorsqu’il  s’agira 
de  débattre  les  conditions  d’application  des  assurances 
sociales.  » 

D'  Vassor. 


Le  docteur  Lapeyre  ré.sume  ainsi  l’opinion  qui  se 
manifeste  dans  l’Assemblée. 

Tout  d’abord,  il  est  entendu  que  les  décisions  prises 
au  cours  dé  la  réunion  ne  peuvent  engager  les  syndi¬ 
cats  qui  y  sont  représentés .  , 

Les  syndicats  poursuivront  la  révision  de  l’établis- 
,  sement  des  listes  d’assistance  de  façon  à  en  éliminer 
tous  les  faux  indigents.  On  recherchera  le  contrôle 
]mr  les  délégués  préfectoraux  et  les  rhédecins  ne  se 
désintéresseront  plus  comme  ils  le  font  trop  souvent 
de  l’établissement  de  ces  listes. 

Le  tarif  Breton  en  tant  que  tarif  réduit, puisqu’il, ne 
représente  qu’une  part  des  honoraires  médicaux, 
celle  qui  doit  être  mise  à  la  charge  du  chef  d’entre¬ 


prise,  en  matière  d’accident  du  travail,  doit  être  con¬ 
sidéré  par  le  corps  médical  comme  le  minimum  de 
rétribution  des  actes  médicaux.  , 

Dnas  ces  conditions,  le  tarif  Breton  représente  le 
minimiim  des  honoraires  vers  lequel  doivent  tendre 
les  efforts  des  syndicats  médicaux,  qu’âl  s’agisse  d’as¬ 
sistance  médicale  gratüite  ou  de  toute  autre  organi¬ 
sation  sociale. 

Les  syndicats  médicaux  de  la  région  devront  donc 
tendre  vers  ce  butj  qu’ils  poursuivront  par  étapes 
successives  tout  en  agissant  avec  prudence?,  en  faisant 
l’éducation  des  Pouvoirs  publics  et  du  Corps  médical 
et,  au  besoin,  en  obtenant  de  chaque  médecin  un 
engagement  écrit  de  respecter  les  engagements  pris. 
P  II  est  décidé  que  la  prochaine  réunion  de  l’Entente 
Régionale  aura  lieu  à  Saumur. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Lapeyre,  il  est  décide 
qub  l’Entente  demandera  à  être  représentée  par  un 
délégué  à  l’Union  au  moment  de  l’élection  de  son 
Comité. 


Fédération  des  Syndicats  médicaux 
d’ Ille-et- Villaine 

Contrôle  médical  des  pupilles  de  la  Nation 

Art.  —  Il  est  créé  dans  le  département  d’Ille- 
et-Vilaine  un  contrôle  médical  des  Pupilles  de  la 
Nation.  ' 

Art.  2t  —  Le  contrôle  médical  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  les  soins  médicaux  ;  il  s’applique  à, 
tous  les  pupilles  de  la  Nation,  même  bien  portants  et 
a  uniquement  pour  objet  de  s’assurer  de  leur  état  de 
santé,  de  prévoir  et  de  combattre  les  maladies  chroni¬ 
ques,  de  veiller  à  ce  que  les  parents  observent  pour 
leurs  enfants  toutes  les  prescriptions  hygiéniques  et 
fassent  traiter  toutes  les  affections  pathologiques 
dont  ils  peuvent  être  atteints.  Le  Contrôle  médical  a 
pour  résultat  essentiel  de  signaler  les  enfants  débiles^ 
bu  anémiés  menacés  ou  atteints  d’affections  qui 
nécessitent  des  cures  d’air  pu  de  montagne,  l’envoi 
dans  les  stations  balnéaires  ou  des  sanatoria ,  envoi 
dont  les  familles  et  les  œuvres  ne  peuvent  seules 
faire  les  frais.  ' 

"  Art.  3.  —  En  aucun  cas,  ce  contrôle  ne  peut  se 
substituer  à  l’Assistance  médicale  gratuite,  ni  em¬ 
piéter  sur  le  rôle  et  les  fonctions  des  médecins  trai¬ 
tants  ou  consultants. 

Art.  4.  —  Les  visites  de  contrôle  devront  être  fai¬ 
tes  pour  le  premier  semestre  entre  le  15  avril  et  le  15 
juin  ;  pour  le  2  semestre  entre  le  15  septembre  et 
le  15  novembre. 

Art.  5.  —  Le  contrôle  médical  comporte  fe  libre 
choix  absolu,  par  la  famille  ou  le  tuteur  du  pupille, 
entre  tous  les  médecins  syndiqués  et  non  syndiqués 
du  département,  mais  à  une  condition  que  ces  méde-, 
cins  soient  patentés,  et  acceptent  le  dit  contrôle. 
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4pt.  6.  Leg  exarnens  dii  cpr^typle  à  la  suite  des¬ 
quels  }ps  fiches  sanitaires  seront  rédigées  ne  compor¬ 
tent  aucune  nécessité  fie  fiéplaceinent  ;  Ips  méfiecins 
restant  libres  fie  prpcôfi§r  à  leupg  yisites  fie  çontréle, 
soit  à  lepr  cabinet,  soit  an  domicile  fies  intéressés, 

Art.  7.  ^ —  Il  n’y  aura  pas  et  il  ne  doit  pas  y  avoir 
d'examens  collectifs'. 

AiiT,  pupille  recevra  en  temps  voulu  uil 

carnet  on  une  fiche  sanitaire  avec  lequel  il  se  renfira, 
fians  le  mois  fl^é  pour  l’exainen,  chez  le  rnéfiecin 
choisi  par  la  îamille  et  ayant  accepté  de  participer  au 
service  fin  gontréle: 

A^t.  9.  Les  carnets  ou  fiches  sanitaires  remis 
aux  pupilles  ou  à  leurs  familles  porteront,  dé  façon 
très  apparente,  la  mention  suivante  :  «  Les  parepts 
ou  tuteurs  des  pupilles  ont  le  droit  absolu  de  s’adres¬ 
ser  au  médecin  fie  leur  choix  pour  l’examen  du  con¬ 
trôle  11.  , 

Art*.  10.  *—  Le  médecin  examinera  l’enfant  et  rem¬ 
plira  la  fiche  sanitaire,  il  devra  répondre  à  toutes  les 
questions  qui  y-  sont  inscrites.  Cette  fiche  qui  a  un 
caractère  stfioiqinent  çofifideiitieh  ensuite  trans¬ 
mise  directement,  sous  enveloppe  fermée  à  M.  le  Pré¬ 
sident  de  la  Section  permanente  de  l’Office  dépar¬ 
temental  fies  Pupilles  de  la  Nation.  Plusieurs  fiches 
pourront  être  groupées  dans  le  même  envoi  ;  il  y  sera 
joint  un  bordereau,  ou  une  liste  fies  pupilles  exami¬ 
nés.  L’envoi  pourra  se  faire  sous  le  couvert  fin  maire 
ou  du  président  fie  la  section  cantonale  sous  réserve 
fie  la  tolérance  fie  l’Afiministratioh  des  Postes. 

Art.  il  —  Les  honoraires  attribués  aux  médecins 
contrôleurs  seront  de  huit  francs,  pour  le  premier 
examen  et  de  cinq  francs  pour  les  suivants  et  pour 
chaque  pupille.  Les  honoraires  seront  payés  par  se¬ 
mestre,  sur  production  du  bordereau  d’envoi  des 
fiches  sanitaires.  '  ■ 

Àrt.  12.  —  Le  contrôle  fiu  service  sera  assuré  par 
une  commission  médicale  composée  de  deux  mem¬ 
bres  et  du  secrétaire  général  de  l’Office  et  de  deux 
niédecins  désignés  par  le  Fédération  des  Syndicats 
piédicaux.  .  ■ 

Art.  13-  ^  Cette  Cftmnrission  aqra  toute  qualité 
pour  intervenir  dans  le  fonctionnement  du  Contrôle 
médical,  en  assurer  la  régularité,  exiger  la  rédac¬ 
tion  complète  et  sérieuse  des  fiches,  examiner  et  tran¬ 
cher  les  difficultés  qui  pourraient  surgir  dans  l’exer¬ 
cice  du  Contrôlé  médical,  servir  d’intermédiaire  entre’ 
le  Comité  des  pupilles  ou  l’Office  départenfiental  et 
Içs  ipéfiecins  ayant  accepté  fie  faire  le  contrôle  médi¬ 


cal.  Cette  commission  pourra  même,'  s’il  en  était 
besoin,  proposer  des  sanctions  : 'rappel,  blâme  et  sus¬ 
pension.  Les  décisions  seront  notifiées  à  l’intéressé  et 
au  président  fie  la  section  permanente  fie  rOffice. 
départemental,  elles  seront  applicables  dans  le  niais 
qui  suivra  leur  notification  sauf  recours  en  appel. 
L’appel  sera  jugé  en  première  instance  par  les  sec¬ 
tions  permanentes  et  en  cas  de  nouvel  appel  par  le 
Conseil  d’administration  qui  statuera  définitivement, 
Art.  14.  ■ —  La  Commission  fie  contrôle,  rçnd 
compte  au  président  de  la  section,  permanente  de 
l’Office  départemental  à  la  fin  de  chaque  année  du 
fonctionnement  du  service  et  des  résultats  obtenus. 
Elle  suggère,  en  mêm®  temps,  les  modifications  qu’il 
y  a  lieü  d’apporter  au  service. 

,  Art-  15,  —  La  Commission  du  contrôle  se  réunit 
dans  le  mois  qui  suit  la  remise  des  fiches,  sanitaires  g 
l’Office  et  sur  convocation  de  son  président. 

Art.  16.  —  Le  présent  contrat  est  établi  pour  une 
durée  de  trois  ans  et  pourra  être  dénoncé  par  l’une  ou 
l’autre  des  parties  contractantes  six  mois  à  l'avance.  , 
Art.  17.  —  Pour  1929,  la  première  visite  aura  üeu'- 
entre  le  15  septembre  et  le  15  novembre. 

Rennes,  le  28  juillet  1922,  Eruz,  le  30  juillet  1923;, 

Le  President  de  la  Seeliou  I.e  Président  de  la  ré¬ 
permanente  de  l’Ofilce  dé-  dération  des  Syn-lV 

partemental  des  Pupilles  cficats  médicaux  dU;’, 

'  dp  la  Nation  d’Ille-ct-Vi-  département  d'Iile-.' 
Vilaine,  '  et- Vilaine, 


Signé  : 

Le  Roux.  D'  Boiyiit. 
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IVouvelles  et  Inform^tiQiis 

—  Nomination  académique.  —  Nous  apprenoBtl 
que  notre  très  distingué  confrère,  le  D'  Cabanès;# 
l’auteur  si  goûté  de  tant  de  de  travaux,  plus  intéres-  .' 
sants  les  uns  que  les  autres,  sur  la  médecine  histori-. 
que,  vient  d’être  no.mmé  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  Médecine  de  Bruxelles. 

Tout  en  adressant  nos  vives  félicitations  au  fi' 
C-ABAUès,  à  l’aeasion  d’un  geste  qui  honore  autant 
l’Académie  bclgc  ope  Ic  Rouveiie,  Rçadémieieui’i  espé¬ 
rons  que  l’Académie  de  médecine  de  Paris  ne  tardera 
pas  R  l’ honorer  de  la  même  manière. 


Le  Directeur-Gérant  ;  D»  GASSOT. 

Clermont  (oise).  —  Ihp.  Daix  et  Tbibon, 

(CJZIRÇN  et  FBAj^JQU,  SUCCES  SEUB8). 

Maisqn  RgéfiAlo  PlW?  puWîcatiqflB  périofiiqueis 


ENESOL 

SAI.ICYL.ARSI N ATE  de  MERCURE 

(38,4.6  %  ^13  Hjer  14-, 4.  %  de  As,  dissimulés; 

(jFafl»#©  toxicité,  70  fois  moindre  que  HgP. 

4VANTAGES  ]  Int/Oienoe  Oo  Pioiootion, 

■■■  (  VaiBUn  S/téoifitfUB  tioubio  s  l*  comme  bydrar^yrique  ;  ?•  comme  araenU 

(action  élecHye  de  l’arseme  sur  le  .spirochète).  FiÆCKSimER  (clinique  jiu  Prof.  Von  IJeusser,  de  Vien 
qui  a  utilisé  paraltèlemejit  l’ÉNlIsOl.  et  lé  DioxydiamidoapseiiolicnxoJ  a  constaté  seulement  a 
1  ENESOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  cliez  un  paludéen  syphilitique; 
MARMACOLOfilE  Pt  DOSES  !  impoules  de  2  ce.  d’une  sotuUon  dosée  as  cgr. par  ce.; soit  ecgr.d’ENEs 
\  par  ampoule.  Jni.ecttp»  tetramusculaire  d’une  ampoule' par  joui'. 


(îfanulé  (Ae  cbaux,  de  soude,  de  (er,  ou  çompos#  1 
2  â  4  cuill  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
InjeCtâbiS  ide  obaux.  de  soude,  de  fer, 
l  d  2  injections  par  jour 

Echantillons  :  Établissements ^JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


LË  dONCQüRS  MÉDICAL 


Vis-à-vis;  de-  votre  blessé,  vous  devez  vous 
taire,  en  ce.  gui-cqn'cerne  les  tiers,  pour  tout  ce  qui 
pourrait  porter  préjudice  aux  ayants  di’oit  du 
malheureux  qui  est  mort.  i 

Par  conséquent,  vous  avez  bien  fait  de  refuser 
de  parler  devant  le  juge  d’instruction. 

En  efîet,  nous  retrouvons  ici  la  vieille  lutte 
entre  magistrats  et  médecins,  en  ce  qui  concerne 
les  (!  choses  secrètesP^e  leur  nature  ». 'Raconter 
le  récit,  fait  par  le  Elessé,  des  conditions  de  l’ac¬ 
cident,  n’est  pas  une  chose  secrète,  aux  yeux  du 
juge  enquêteur  :  par  conséquent,  le  médecin 
peut  et  même  doit  parler.  ,  / 

Mais,  nous,  rnédecins,  ayons  une  toute  autre 
manière  de  concevoir  notre  secret  ;  nous  n’avons' 
pas  le  temps  de  discuter  pour  savoir  si  ce  qui 
nous  a  été  confié,  par  notre  cliènt,  a  été  confiden¬ 
tiel  ou  non,  ou  si-les'  faitsracontés  à  nous  sont  ou 


Sceaux.  Aussi,  une  plainte  adressée  en  haut'lîeu; 
modérera  le. zèle  intempestif  du  juge-  d’instruc:, 
tion.  Oh  !  je  sais  bien  que  l’on  .répondra,  auhout 
d’un  certain  temps,  que  l’enquête  a  démontré’ 
que  le  juge  avait  été  correct  ;  que  les  propos' 
reprochés  ne  sont  pas  prouvés,  parce- qu’il  n’y, 
■qvait  pas  de  témoins  etc.,  etc. 

Mais  si  la  plainte  a  été  appuyée  par  le  «  Sou 
médical  »  et  transmise  par  son  canal,  le  juge  rece¬ 
vra  sa  remontrance. 

'  S’il' n’y  a  pas  moyen  d’obtenir  satisfaction,  le 
Il  Sou  »  demanderait  à  un  député  S’adresser  une 
question  écrite  au  Ministre  de  la  Justice,  par  le 
Journal  officiel.  Le  Ministre,  étant  obligé  de 
répoftdre,  fera  faire  une  enquête  et  c’est  tout  ce 
cpi’il  faut  pour  ennuyer  lè  juge. 

,  Df  Paul  Boudin. 


non  secrets  de  leur,  nature.  Nous  ne  sommes  pas  _ ^ _ 

juges  de  doser  le  secret  :  il  vaut  mieux  nous  taire, 
d’une  manière  absolue  et  générale.  De  la  sorte, 

nous  sommes  sûrs  de  ne  jamais  révéler  un  secret,  Application  du  Taril  Breton 

à  notre  insu. 

Quant  à  rappeler  un  juge  d’instruction  à  l’or-  ^ 

dre,  c’est  autre  chose.  Le  juge  d’instruction  est  le 

personnage  le  plus  puissant  de  France,  parce  que  Comme  abonné  du  Concours  médical,  permettez- 
selon  son  bon  plaisir,  il  peut  faire  arrêter  les  gens  "1°'  ‘i®  vous  demander  vos  avis,  pour  l’établissement 
d’eune  manière  discrétionnaire.  de  deux  notes  accidents  du  travail  : 

Néanmoins,  ce  juge  d’instruction  a  des  supé-  1°  Chez  un  blessé  ayant  eu  la  main  prise  par  .une 
rieurs  :  le  Procureur  général  et  le  Garde  des  soie  circulaire  chez  lequel  j’ai  pratiqué  ; 


Laboratoire  français  de  Produits  pharmaceutiques  et  vétérinaires  ^ 
J.  BENSIMON,  Pharmacien  de  classe,  36,  Rue  des  Martyrs 
Oiôpût  et  Gros  :  Rue  Lamartine,  Paris  (9*), 

^ _ Téléphone  ;  Trudaine  41-45  ] 
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a)'-Desarticulation'de^rindex'èt  de  l’auriculaire  a 
lîinterligne'de  la  1’'®  et  2®  phedange  ;  ■  - 

J)}  Amputation  partielle  de  l’annulaire  ail  milieu 
de  la  2®  phalange  ;  - 

.  c)  Régularisation,  épluchage,  suture  d’une  plaie 
profonde  prenant  tout  le  majeur  en  écharpe  ; 

.  2®  Un  maçon  ayant  reçu  une  tuile  sur  la  main. 

a)  fracture  de  deux  métacarpiens  ; 

b)  Suture  multiple  d’une  plaie  du  dos  dé  la  main, 
ne  communiquant  pas  avec  le  foyer  de  fracture  et 
non  située  au  niveau  de  la  fracture. 

Puis-je  compter  :  /• 

a)  Fracture  de  2  métacarpiens  (ana- 
logieavecunseulpsdel’avanl-bi’as)  60  fr. 
i)  Suture  multiple . .-. ..  25  fr. 

Total  .  ~85lr. 

Dr  G. 

Réponse. 

l"  accident  : 

а)  Désarticulation  partielle  dé  l’Index 

б)  Désarticulation  de  l’auriculaire../ 

c)  Désarticulation  de  l’annulaire  ....  >100  fr. 
(voir  art.  20  «  amputation  de  2  ou  \ 

plusieurs'  doigts  '>.) 

d)  Pour  le  médius  :  «  régularisation,  etc...  d’une 
petite  plaie  de  la  main  ou  du  pied  (art.  17)  : 
10  fr. 


,2^  accident'.  ;  ' 

Cf)  Réduction  et  contention  de  fracture  de 
deux  métacarpiens  (art.  18)  :  20  -1-  20  =  40  fr. 

b)  Suturés  multiples  du  dos  de  la  liiain  (art.l7)  ; 
25  francs. 

Dr  F.  Decour'i'.  ■ 

II 

Je  viens  vous  prier  de  me  dire  votre  avis  au  sujet 
du  cas  suivant  : 

J’ai  fourni  une  note  à  une  compagnie  d’assurances 
au  sujet  d’un  accident  du  travail  et  mon  interpréta¬ 
tion  du  tarif  Breton  dans  ce  cas  particulier  n’est  pas 
du  tout  la  sienne. 

Voici  les  faits  : 

Le  11  mars  1922  on  est  venu  me  chercher  d’ur¬ 
gence,  appelé  par  un  confrère,  à  22  heures,  pour  un 
malade  atteint  de  phlegmon  grave  de  la  main  et  qui 
souffrait  horriblement  et  avait  une  très  forte  tempé-' 
rature.  J’arrivai  à  22  heures  30  auprès  du  malade 
dont  le  domicile  est  à  20  kil.  (aller  et  retour  compris) 
dumien. 

Je  le  trouvai  souffrant  déjà  moins,  mon  confrère 
ayant  donné  un  petit  coup  de  bistouri  qui  avait 
donné  issue  à  une  petite  quantité  de  pus,  mais  alors 
on  fit  une  plup  large  incision  et  la  guérison  vint  très 
vite  et  je  ne  revis  plus  ce  blessé. 


Fraudm 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafot 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  DaUnic,  etc. 


Charbon 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauDegardant  l’intégrité  de  la  muqueuse  gasîro- Intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFUMMATION  ou  INFECTIOA 

dxx  '(rxib®  dlg^estif. 


V 
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Je  dis  alors  à  mon  confrère  de  cdmpjter  l’opération  1  les  visites  de  contrôle  et  en  b)  les  visites  domi- 


elle-même  sur  sa  propre  note  et  voici  comment  j’éta¬ 
blis  la  mienne  :  ’ 


1“  Indemnité  kilométrique  20  kil .  20  l'r. 

2°  Visite  faite  après  21  h.  8  x  3  =  24  fr.  ' 

(art.  4).  '  '  ' 


3“  Mais  cette  visite  était  faite  par  moi 
comme  médecin  consultant  appelé 
pour  un  cas  grave  et  urgent  donc  24  X  3  72  » 

(art.  5). 

Total .  92  fr. 

■  Voici  ce  que  m’offre  la  compagnie  : 

1°  Indemnité  kilométrique . .  20  fr. 

'  2°  Visite  faite' la  nuit  8  x  3'  (art.  4)=  24 

(ou  visite  faite  avec  confrère  8  X  3).  24  » 

3°  Une  somme  de  12  fr-.  (art.  3)  8  -(-  4  =,  12  » 

56  fr. 

Orj  je  n’ai  jamais  été  visiter  ce  malade  à  une  heure 
fixée  d’avance  (art.  3),  mais  bien  appelé  d’urgenCe  et 
là  nuit  et  par  un  confrère.  Il  y  a  donc  eu  visite  de  nuit 
et  consultation  avec  confrère,  de  nuit. 

Dr  M. 

Réponse. 

Contraireineiit  à  ce  que  pense  la, Compagnie, 
l’art.  3  ne  peut  jouer  puisqu’il  concerne'  :  en  a) 


nicales.  Mais  je  ne  pense  pas  que  vous  puissiez 
multiplier  les  majorations  4  et  5  Tune  par  Kautre 
et  par  progression  géoriiétrique  (3  au  carréjj  ce 
qui  donnerait  muf  fois  le  prix  de  la  visite  simple. 

D’un  autre  côté,  après  avoir  compté  votre 
coiisaltation  avec  confrère,  le  prix  d’une -visite 
triplée  (art.  5),  il  est  légitime  de  compter  une 
majoration  pour  la  nuit.  Or  cette  majoration  est 
indiquée  (art.  4)  comme  équivalent  à  2  visites,  en 
plus  de  la  visite  simple.  Ajoutez-la  donc  en  dehors 
de  la  visite  simple  déjà  comptée  dans  la  première 
majoration,  et  vous  aurez  ainsi  clans  votre  cas  ; 


Consultation  avec  confrère  (art.  5) 

8X3.... . ; .  24  fr. 

Majoration  pour  la  nuit  (art.  4)  2  vi¬ 
sites  en  plus  8x2 .  16  fr. 

Déplacement  kilométrique .  20  fr. 

Total  (60) . . . .  60  fr. 


Telle  est  la  solution  à  laquelle  je  me  suis  rallié, 
après  longues  réflexions  à  ce  sujet,  car  ce  n’est 
pas  la  première  fois  cju’on  me  pose  cette  «  colle  • 
compliquée.  Elle  mé  paraît  plus  juste,  pour  la 
majoration  de  nuit,  que  celle  qui  m’était  d’abord 
apparue  et  qui  se  basait  sur  Tart.  8,  alors  qu’il 
n’y  a  pas  û’acte  opératoire  à  noter. 

D*’  F.  Decourt. 


CHLOROCALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 

SO  g-outtès  ou  1/2  cuillerée  à  café  ISX  1  gr.  Ca  Cl2  chimiquement  pur. 

Dp^AIO|C|AMir  Croissance, Lymphatisme, Tuberculose 
Carie  dentaire,  Grossesse,  Allaitement. 

DÉCHLORURANT  Albuminuries,  Néphrites,  Œdèmes. 

HÉMOSTATIQUE 

^  Maladies  du  bang. 


Laboratoire  P.  MICHELS,  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS  (VO, 


CHLORO-CALCION 
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ABonné  au  Concours  et  inscrit  âu  «  Sçu  »i  je  viens 
vous  demander  un  conseil  fiour  l’application  du  tarif 
■  Breton. 

,  Pour  «  une  section  elliptique  ad  niveau  de  la  3® 
phalange  du  2®  doigt  main  droite  ayant  effleuré  l’os  » . 

Mon  remplaçant  a  lié  les  2  collatérales  ;  dois-je  poqr 
cette  opération  compter  40  fr. —  25  %  (B...  étant 
2®  catégorie),  ou  bien  compter  un  simple  pansement. 

Dr  V. 

Réponse. 

Je  ne  vois  pas  bien  ces  «  ligatures  »  des  deux 
artpres  collatérales  d’une  phalangette,  ni  com- , 
ment  les  rattacher  à  «  hémostase  par  ligature  ou 
pince  à  demeuré  au  fond  d’une  plaie  »  tarifé  40  fr. 
à  l’art.  17.  Plus  de  précision  de  la  part  dé  votre 
remplaçant  serait  utile  pour  faire  admettre  la 
nécessité  de  ces  ligatures. 

Dr  F.  Decourt. 


FAITS  CLINIQUES 


Un  cas  de  zona  post  traumatique. 

Je  viens  de  lire  dans  le' Concours  médical  du 
13  août  l’article  du  Dr  P.  Noury,  de  Rouen,  au 
sujet  du  zona  post-traumatique.  En  confirma¬ 
tion  de  cette  pathogénie  très  nette,  je  puis  vous 
communiquer  une  observation  caractérisque. 
En  1920,  le  1®'  septembre,  un  cycliste  âgé  de 
73  ans,  parti  de  Dibe  pour  Vercors  g  versé  à  la 
fm  de  la  journée  à  environ  un  kilomètre  de  St- 
Jean-en-Royans,  d’où  :  éraillures  au  front,  àla 
pommette,  joue  et  menton  du  côté  gauche, 
lesquelles  ont  peu  saigne  et  ont  été  guéries  par 
croûtelles  au  bout  de  peu  de  jours. 

Mais  le  16  septembre  suivant,  au  retour  d’un 
voyage  à  Cluny,  à  Paray-le-Monial  et  St-Etienne, 
il  eut  uiie  poussée  brûlante  et  prurigineuse  de 
vésicules  depuis  le  menton  jusque  sur  le  cou 
côté  gauche.  Ces  lésions  cutanées  finirent  par 
se  cicatriser  après  beaucoup  de  douleurs  névrah 
giqups  de  cette  région  et  entraînèrent  une  ^êUe 
et  un  malaise  pendant  plus  ,  d’une  année,  surtout 
en  appuyant  ce  côté  sur  le  traversin.  Ce  n’est 
que  depuis  quelques  mois  que  tout  ce  côté  gau- 


GUIPSINE 


aux  principes  utiles  du  GUI 

Spécifique  de  V Hypertension 

NON  vaso-constricteur 


REGULATEÜR.TRAVAIL.CŒUR 


Diurétique,  Anfialbuminurique 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux 

6  à  lO  pilules  par  Jour  entre  les  repas. 


Laboratoires  du  D'  M.  LEPRINCE^  62,  Rue  de  la  Tour,  PÂRIS  (16®)  et  toutes  Pharmacies. 
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che  de  la  face  est  redevenu  normal.  Le  sujet  j 
de  cette  observation  est  depuis  très -longtemps  , 
arthritique  et  quasi  végétarien  depuis  près  de 


Le  3  juillet,  je  suis  rappelé  dans  la,  famille  pour  , sa 
sœur  âgée  de  treize  ans,  couverte,  de  la  tête  aux  pieds 
de  boutons  yésiculeux  translucides  que  je  ne  puis 


et  même  pensionnés. 


s  très  anciens  abonnés  i.  rattacher  qu’à  la  varicelle.  Y-a-t-il  coïncidence  ? 


D'^  ^BoUROtlET 
(Sommières). 


Y  a-t-il  rapport  entre  les  deux  ?  Il  ne  m’appartient 
pas,,  encore  une  fois,  de  trancher  la  question. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


vous  donniez  le  compte  rendu  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  où  a  été'  soulevé  le  problème  des  rap¬ 
ports  du  zona  et  de  la  varicelle  déjà  antérieurement 
agité  du  reste.  Il  ne  m’appartient  pas  de  départa¬ 
ger  les  deux  camps  adverses,  mais  je  puis  verser  aux 
débats  une  observation  favorable  aux  idées  expri¬ 
mées  par  Netter  :  la  voici,  s’il  vous  plaît  de  la  publier. 

Le  1 8  juin  dernier  je  suis  appelé  auprès  de  made¬ 
moiselle  S:  T.,  belle  jeune  fille  de  15  ans,  pour  une 
éruption  d’abondantes  vésicules  disposées  par  pla¬ 
cards  sur  fond  érythémateux,  recouvrant  la  face 
antérieure  et  supérieure  gauche  du  thorax:  depuis  la 
partie  moyenne  de  la  clavicule  jusqu’au  mamelon, 
il  n’y  a  ni  fièvre,  du  moins  en  apparence,  car  je  n’ai 
pas  thermométré  nia  petite  cliente,  ni  douleur,  ni 
courbature. 


A  L’OFFICIEL 


Vacance  de  direction  de  Bureau  d’Hygiène 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  règlementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  .directeurs  de  ces  bureaux  doivent 
être  nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes 
reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Confo'rmément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du 
23  mars  1906,  destinées  à  en  assurer  l’applica- 


ïaSULFOLÈIHE  ROIiL 


”  BACTÉFUCIDB.  EXPECTORANTE 
NI  TOXIQUE  -  N!  ANTISPASNOO/ÇUE  ■  ' 


.  BENDERlTTER..Veiidôme (L*Cà,. 


ULCERE  DE  LESTOMAC. 
;i\  OU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGÜES&CHRONIQUES. 


La  Boite  :  8  Fr*? 
assurant 
au  minimum 
dixjoups  de  traitement 

Dose  Moyenne: 
20  GrV  (un  sachet) 
par  jour  en  une  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS! 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D'EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


echantillcn.  LABORATOIRE  De  LA  SULFOLE/NE  ROZE7  —  BENDERITTER  .Vendôme 
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üon;  la  vacance  de  directeur  du  bureau  munici¬ 
pal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Royat- 
Thèrmal  (Puy-de-Dôme).  ,  ' 

Le  traitement  alloué  est  fixé, à  1.200  fr.  par  an. 
Les  candidats  pnt  un  délai  de  vingt  jours  à 
compter  de  la  publication,  pour  aSresser  au 
ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de. 
la  prévoyance  sociales,  direction  de  la  santé 
publique  et  de  l’hygiène  sociale,  2'=  bureau,  7,  rue 
Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées  dé 
tous  les  titres,  justifications  ou,  références  per¬ 
mettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scien¬ 
tifiques  et  adminitratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  sèrvices  analogues 
ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature 
s’applic[ue  exclusivement  au  poste  envisagé., 

A  la  demande  doit  ôtre  jointe  qne  copie  cer¬ 
tifiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé 
des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible 
et  accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages 
ou  articles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en 
outre,  demander  à  être  entendus  par  la  commis¬ 
sion  du  conseil  supérieur  irhyüiène. 

(.;.  O,,  20  août  1922.1 


Questions  et  réponses  parlementaires 

Justifications  à  fournir  pour  bénéficier 
de  la  demi-taxe  sur  les  automobiles 

1451.3.  — M.  T.'iURiNES,  député,  demande  à  M. 
le  Ministre  des  Finances  de  faire  connaître  quelles 
sont  les  justifications  que  l’administration  des 
contributions  indirectes  doit  demander  au  pos¬ 
sesseur  d’une  automobile  qui  réclame  le  bénéfice 
de  la  demi-taxe  (voiture  dont  il  se  sert  habituel¬ 
lement  pour  l’exercice  de  sa  profession  libérale 
patentée.)  {Question  du  7  juillet  192‘A,) 

Réponse.  — •  Si,  par  suite  de  leur  connaissance 
personnelle  de  la  situation,  les  agents  chargés 
de  l’assiette  de  l’impôt  ne  contestent  pas  que  la 
voiture  est  habituellement  employée  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  profession  patentée  de  son  possesseur, 
la  déclaration  dans  ce  sens,  qui  a  dû  être  sousr 
crite  à  la  recette  buraliste,  suffit  pour  que  le  béné¬ 
fice  de  la  demi-taxe  soit  accordé.  Dans  le  ^as 
contraire,  des  justifications  sont  exigées,  mais, 
comme  elles  tendent  à  établir  un  point  de  fait, 
c’est-à-dire  un  élément  essentiellement  variable, 
il  n’est  pas  possible  d’én  donner  a  priori  une  énu- 
m.ération  ;  toutefois,  l’indication,  par  l’intéressé, 
de  la  nature  particulière  de  ses  occupations  et  de 
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sa  clientèle,  du  rayon  clans,  lequel  il  opère,  du  j 
nombre  de  ses  sorties  en  automobile,  etc.  semble 
suffisante  le  plus  souvent. 

■(7.  O.,  10  septembre  1921.) 


Luchon  station  coloniale 


,  Monsieur  le  Président, 

Le  directeur  technique  des  Etablissements  Thermaux 


^  de  Bagnères-de-Luchon  (Haute-Garonne)  vient  d’appe¬ 
ler  Tattentioa  du  département  sur  l’utilité  qu'il  y  aurait 
d'admettre  cette  station  thermale  au  nombre  de  celles 
'  où  le  personnel  colonial  peut  être  envoyé  en  traitement. 

/  11  a  été  constaté  en  effet  qu’en  raison  des  propriétés 
thérapeutiques  si  variées  et  de  l’action  si  eiilcace  de 
ses  eaux,  il  y  aurait  lieu  de  donner  une  suite  favorable 


Art.  1®'^.  ^  La  station  thermale  de  Bagnères-de- 
Luchon  (Haute-Garonne)  est  ajoutée  à  celles  où  les 
fonctionnaires  du  service  colonial  et  des  services  lo¬ 
caux  des  colonies  peuverrt  être  envoyés  en  traite¬ 
ment  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  .12,  posi¬ 
tion  5,  du.  décret  du  3  juillet  1897,  modiflé  par  les 
décrets  des  17  décembre'  1912,^19  juin  et  17  juillet 
1913,  10  septembre  1920,  9  octobre  1921  et  3  juillet 
1922. 

Art.  2i  —  La  durée  du  .traitement  pour  cette  sta--  ' 
tion  est  fixée  à  25  jours.  , 

.  Art.  3. — Le  Ministre  des  Colonies  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  déecret,  qui  sera  publié  au 
Journal  officiel  de  la  République  Française  et  inséré 
au  Bulletin  officiel  du  Ministère  des  Colonies. 

Le  30  août  1922. 


j’ai,  par  suite,  l’honneur  de  vous,  prier  de  vouloir 
bien  revêtir  de  votre  haute  sanction  le  projet  de  décret 
ci-joiut,  qui  a  pour  objet  de  comprendre  la  station  de 
Bagnères-de-Luchon  au  nombre  de  celles  où  les  fonc¬ 
tionnaires  de  mon  département  peuvent  être  envoyés 
en, traitement  par  -application  de  l’article  12,  position  5. 
du  décret  du  3  juillet '1897,  sur  les  déplacements  et  les 
passages  du  personnel  colonial,  modifié  par  celui  du  17 
décembre  1912. 

Je  vous  prie  d’agréer  Monsieur  le  Président,  l’hom¬ 
mage  de  mon  profond  respect. 

I.e  Miniatre  des  Colonies. 


{J.  O.,  6  septembre  1922). 


TRAITEIVIENT  de  la 
CO  N  STI  PATIO  IN 


•  jb  HUILE  PE  PARAFFINE 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pour  lusaÿe  interne 


là2  cul'llérées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soin  en  se  c 
ou  MIEUX  ENCORE 
remplacer  la  dose  du  soir  par; 


laTHAOLAXINE 


Laboratoires 
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substances  ferments  indispensables  à  la  vie 


“YITAMINA”  c*t  l’aliment  médicimenteux  le  plu#  *ûr,  et  le  plus  énergique 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’organisme  des  effets 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  scs  vitaminet 

Sou#  l’influence  de  la  “VlTAMlNA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  de#  réserve#  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  le#  phtisiques,  la  “VlTAMlNA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causée#  par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  conditions  d'évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


VITAMÏNA 


VlTAMlNA 

VlTAMlNA 


VlTAMlNA  rend  tous  les  alira 
ment  digestifs.  Nécessaire  pour  pi 
aliments  stérilisés  —  privés  par 
tant  d’enfants,  de  personnes  anéi 
Grande  facilité  d'absorption 


notamr 


ÉCHANTILLON 


CHOIX  BLJOSCHIS 

eitn,  VAVCH^SSOJi 


Institut  'Pbysiologiqt 
E,  TZSrU.  Phar, 


TiUfJm, 


t^<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^^ 


TRiCALCINE 


RECALCIFICATION  or.  LOPGAMSME 


6  àl2  globules 
_  par  jour.  ^ 


qüarante-qiJatrièmb  année 


DIAIANCHE  1«  OCTOBRE  1928 


Fondé' en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914) 


Groupés  dans  la  Société  «Le  OONjOOMRS  MÉDIC^»  et  FWalês 


administration  *  PUBLICITÉ 


C  BOULANGER,  administ'kateür 


MM,  les  D»  A.  6  A  S  S  O  T,  Dinel*nt\ 
A.  MAURAT  ;  H.  CÉZIL.LT  ;  J.  NOIR  ; 
P.  BOUDIN,  docteur  en  droit  ;  M.  VIMONT  ; 
G.  DUCHBSNB.  ; 

MM.  P,  CÉZILLY,  J.  DUMBSNT; 
licenciés  en  droit  ;  C.  BOtTLANGBR. 


ABONNEMENTS 


-i),  —  Les  manuscrits,  publiés 


îièdacilc 


Jinlstration  :  132,  rue  du  Faubourg.  ët-Denis,  PARIS  (10').  Téléphone  :  Nord  48-17 


Heinent<.iaTUBERCULiOSE 

TRICALCINE 

Poudre, 

Comprimés, 

Granulés,  Cachets, 

Tablettes  Chocolat. 


PULMONAIRE  OSSEUSE 
PËR.iTONITE  TUBERCULEUSE 


(en  cachets  seulement). 


Laboratoire  des  PRODUITS  ••SCIENTIA"  ÉCHANTILLONS. et  LIT.TÉRATV UE  . 

10.  Hue  Fromentin,  Paris.  SUR  oemandc 

RECONSTITUANT  le  pins  Puissant  -  le  pins  ScIentifiQne  -  le  pins  Rationnel 

Rachitisme  —  Scrofulose  —  Dyspepsie  nerveuse  —  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition  —  Lymphatisme  —  Anémie  —  Croissance. 

CONVALESCENCES  -  FRACTURES^ 


CÉREBROCRINOL 


hEmocrinol 


Chaque  lipoïde  constitue,  en  même  temps 
un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient 


GYNOLUTEOL 


(Anjmlei-chlorQiei,  hémophylies. 


NEPHROCRINOL 


AVANTAGES  : 

an  moyen  d'ampoules  on  de  pilules  ri- 
uent  dosées,  contenant  nne  inbstance 
Itérable,  physiologiquement  déterminée 
'S  égale  à  elle-même.  = 


-  pniYPRiNni  -  AFATYL 

,  y  T  '  "  '  "  "  Médication  Iodée  sensibilisée 

Lipoïdes  associes  .  ,  j  ■  j  .u 

Association  de  Lipoïde  thyroUiei 

Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophysol  (T.  A.  H.;  et  d’IODE 

• -  (Rhumatismes  chroniques,  Adlpoit 

ANDRO-POLYCRINOLnGYNO-POLYCRINOL  Artériosclérose,  Arthridsmel 


AMPOULES  INJECTABLES 
ou  PILULES 


hVpophyse  « Surrén.  tôt.  et  hypoph. 

tous  les  2  jours  OU  4  pilules  (infantilismes,  insuffisances  plurîglandulaires)  Enroi  EchantUlOOS  et  ^ 

par  jour.  etc.,  etc.  (toutes  formules  demandées)  Bïbliogra.phle  SUT  demande  , 


DÉPÔT  11  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE  < 

GÉNÉRÂT  K  OARRION  &  0‘e.—V.  BORRIEN.Dr en  Pharmacie, 54,  Fg.  St-Honoré,  PARIS  ; 
H  Téléphone  :  Elvsébs  36-64  et  36-45  - - •  - - - 


THERMOMÈTRES  MÉDICAUX 


(Contrôlés  par  le  Laboratoire  des  Arts  et  Métiers) 

En  étui  carton,  la  pièce  :  4  fr.  —  En  étui  iiickel,  la  pièce  :  4  fr.  50 


SERINGUES  hypodermiques  en  cristal  1®**  choix  : 


Nues  avec  chaîne . 

Complètes  en  boîtes  métal  ai 
deux  aiguilles  acier . 


3  Ir.  4  fr  35  6  Ir.  25  7  fr.  25  0  Ir. 

Aiguilles  acier  :  0  Ir.  35  pièce. 


(demander  le  tarif  général  des  seringues  hypodermiques) 


COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X®. 
Compte  Chèqaes-postaux  582-66.  PARIS  Téléphone  :  Nord  77-88. 


Qnarabte^quatrlème  année. 


Octobre  19BB. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


PfO|Ma  du  Jour 


La.politique  de  l’autruche  (Decourt).  —  Commei 
dans. les  provinces  désannexées,  doit  se  prescrit 
édonomiquement  la  thérapeutique  de  la  médeclr 
■dé  Caisses  (O/l) . . 

Hygiène  Sociale 

I.  Carnet  sanitaire  (  Vimont).  —  Etude  suv  la  statii 
'tique  sanitaire  de’ la  France  [Pacaud] . . 

Documents  Officiels 

Office  public  d’hygiène  sociale  du  département  i 


Professionnel 


Nouvelles  et  Informatlc 


Daml-ColaitnBs 


Gorrespondai 


Calcul 


Application  du  Tarif  Breto 

Notes  de  pratique  quotidi 


(^Viennî) 


Partie  Scientifique 

Orthopédie  Clinique 

Cne^pelêmique,  sur  la  scoliose  (Rœderer), . .  3123 

Clinique  Médicale 

Les  signes  fonctionnels  des  gastropathies  (  CJifécr/) .  3124 

Obstétrique  Clinique 

'Dystocie  fœtale parT’abdomen  (ffoj/e), . . .  3131 

La  Thérapqntlque  par  les  radiations 

A  péoÇos  de  la  radiothérapie  profonde  (CKiféer/).. .  313d 

A  Travers  la  Presse. . . .  . . . .  3135 

Morphologie 

La  dualité  du  corps  et  maladies  unilatéiales  lAbfa- 
montsch). . . . . .  3140 

Bevuo  des  Sociétés  Savantes 

Paris-Lyon; . ; .  3144 

Bib'lio^rikBhie  Critique 

Bevqe  des  Thèses . ' .  3150 

Partie  ProfesBionnelle 

Prévoyance  et  défense  professionnelle 

La  ptopagande  des  œuvres  duKîoncours.  —  Mutua- 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  : 
«  Les  eaux  de  la  Roche-Posay  .ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineifses  i. 

Le  Prof.  A  USSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  A'aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoytmt  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANBOlJZY  dit  ;  «  Les  dermatoses  appartien¬ 
nent  à  La  Roche-Posay  » . 


A  6  heures  de  Paris  et  de  Bordeaux.  Hôtel  du  Parc  ;  f  r.  en  septembre,  22  fr.  en  octobre, 

La  Saison  est  ouverte  depuis  le  15  mai  et  ne* fermera  que  le  15  octobre. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  »  |  demandes  et  offres 


Avis.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gr^- 
suite  de  quatre  lignes  au  maximum,  a\ix  •  demandes 
et  offres.»  ,  ■ 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5o  la  ligne,  gui  est  versé  dans  la  caisse  de  In 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  au  CoNOOTîBS  Médicai.,  Paris  JÔj-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  - 
accompagnée  d’an  timbre  pour  réponse, 


N°  443.  —  Est,  Pour  causé  deuil,  très  bon  poste  h 
céder,  moyenne  3.000  fr.  par  mojs,  dans  région  indus¬ 
trielle  contre  très  faible  indemn.  et  reprise  loyer  avec 
bail. 

N”  444.  —  Médecin  cherche  mobilier  de  bureau,  style 
empire  de  préférence. 

.  N°  445.  —  A  céder  poste  méd.  propharmacien,  région 
agricole  riche,  Normandie,  rapport  35  li  40.000.  Indemn, 
16.000. 

N“  446.  —  Docteur  expér.  reprendrait,  Marseille  ou 
sa  banl.  imméd.  .ou  banl.  imméd.  de  ville  import..  Côte 
d'Azur,  poste  médec.  gén.  sérieux  avec  présentation. 
Cession  ou  association  avec  promesse  cession. 

N“  447.  —  Vélocimane  à  3  vitesses  Monet  et  Goyon, 
état  de  neuf,  pas  roulé,  prix  modéré.  D'  Binet, Château- 
renault  (I.-'et-L.). 

N"  448.  —  Dame  veuve,de  situation  aisée,  sdns  épiant  ' 
prendrait  chez  elle  à  la  campagne  enfant  de  4  à  5  ans 
de  préférence,  fillette. 

N“  44it  —  Nourrice  au  sein,  présentant  bien,  recom¬ 
mandée  par  docteur,  cherche  place.  S’adr.  D'  Bougon, 
Boissy-le-Châtel  (Eure). 


PILULES  A  BASE  DE  SÜC  d’AIL 

SANS  SAVEUR.  —  SANS  OEEUJR. 

—  ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  — 

ENTÉRITES  HYPERTENSION  TUSERCULOSE 

DYSENTERIE  ARTÉRIELLE  BRONCHITES  CHRONIQUES 

DIARRHÉE  PRÉSCLÉROSE  CATARRHES 

PARASITES  INTESTINAUX  GANGRÈNE  PULMONAIRE 

s’emploient  à  la  dose  de  6  à.  8  pilules  par  jour 
(Dans  le  traitement  de  l’hypertension  interrompre  48  heures  tous  les  2  jours) 

POUHADE  D’ALOYSIPIE  :  Tuberculoses  exterues,  plaies  suppurèes,  dermatoses,  etc 

ÉCHANTILLONS  SUR  DRMANDE 

Pharmacie  GOUZÈNE,  130,  me  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

Dépôt  oénéral  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  rue  des  Nonnalns-d’Hyères,  PARIS 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


N»’  450.  —  Confrère  cherche, à  Paris,  salle  à  nianger 
d’occasioh,(le  préférence  bois  tëihte  claire.  Faiée  offres 
,  avec  description  sommaire  et  prix.  t 

/  N“.-151.  —  Demoiselle  diplômée, meilleures  références, 
prendrait  fillettes  de  8  fr  14  ans.  Instruction,  arts  d’ agré¬ 
ment;'  dans  jolie  petite  ville  bord  de  la  mer.  Hy.giènè 
et  soins  médicaux.  \  . 

N”  452.  --  D'  demande  pour  fils,  externe  de  Beaujon, 
famille  confrère  ou  veuve  confrère,  pr  logement  et  pen¬ 
sion,  conditions  au  D''  Escapde,  fi  Mazamet  (Tarn);  ‘S 
N°  453.  —  D'  décoré,  membre  de  la  nouvelle  .Société 
des  gens  de  lettres  de  province,  detiiande  travaux  lit¬ 
téraires  ou  scientifiques,  faire  offres. 

454.  —  A  vendre  contact  tournant  très  puissant, 
marque  américaine  Kelley,  débit  87  milliampères  con¬ 
tinuellement,  200  milliamp,  pendant  S  minu.  .Appareil 
(iratiquement  neuf,  jieut  servir  également  à  la  radioLhér. 


CORRESPONDANCE 


Pansemenis  multiples 

Ouvrier  ^enuisier  travaillant  à  une  scie  méca¬ 
nique,  a  trois  doigts  blessés  par,  Ja  scie  : 

1°  Plaie  profonde  contuse  du  dos  de  la  2®  phalange 
.'du  médius  gauche  ; 

2“  Plaie  contuse  et  ouverture  de  l’articulation  de 
la  P®  avec  la  2®  phalange  de  l’annulaire  gauche. 

3“  Arrachement  presque  totaLde  l’ongle  de  l’auri¬ 
culaire  gauche  ; 


Ce-quejiai  fait  le  premier  jour:  "  ", 

1°  Pansement  de  la  plaie  du  'rtiédius  ;  '  . 

2°  Suture  de  la  plaie  de  l’annulaire  et  pose  d’une 
attelle  pour  redresser  le  doigt  recourbé, en  crochet  ; 

3“  Pansement  du  petit  doigt.; 

4°  Certificat  initial  ; 

50  Injection  de  sérum  antitétanique 

■  Ce  que  j’ài  fait  le  lendemain  : 

a)  le  matin.: 

1°  Ablation  de.  l’ongle  semi-détaché  de  l’auricu¬ 
laire  ' 

2“  Pansement  des  deux  autres  doigts  avec  maintien, 
de  l’attelle  à  l’annulaire.  ■ 

b)  Le  soir  :  pansement  des  3  doigts. 

Veuillez  me  dire  si  je  puis^établir  une  note  comme 
suit  :  . 

1®-  jour  : 

4“  Suture  simple  (annulaire). 

,  2°  Pose  d’un  appareil  (attelle)  pouf  redresser  le 
doigt  (annulaire)  recourbé  en  crochet  par  suite  de  . 
l’ouverture  de  l’articulation  à  sa  face  dorsale  '  ? 

A  quoi  assimiler  ce  que  j’ai  fait  ?  ,  ^ 

3°  Pansement  des  2  autres  doigts  (pansements 
multiples)  :  11  fr.  26  ; 

4°  Certificat  initial  :  5  fr. 

5°  Sérum  antitétanique  :  15  fr. 

I,  2®  jour: 

1®  Ablation  d’ongle  semi-détaché  et  pansement  de 
l’auriculaire  :  15  fr. 


USINE&LABÜRATOIRfS  L  ROUSSEAU  a  ERMONTf 


s  X  0)prèa  fitiRta 


'MMMm 


THEOSOL 

THÉOBROMiNATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ  ^ 

DIURÉTIQUE  CARDIG-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

VD  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  ^ 

/emp/ O!  du  Thèosol  n  entraîne  Jamais  aucun  des 


accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


jous  les  cas 
‘««quels  la 

théobromine  e 


^  L'ÉTAT  COLLOTdaI.  SOUS  LEQUEL  LA  ^flenéral  é  tous  les 
i  U  ■^‘‘ÎJOMINTWSnÉREE  EN  PRÉSENCE  Ob 

*'mum  de  résultat  SUC 

[•  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 

. .  _  nrrrTiniNnir  — 


2  cachets  par  | 
jour  suffisent  en I 
général  é  tous  les! 
besoins.  I 
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2»  Pansement  des  deux  autres  doigts  (pansement 
multiple)  :  11  fr.  25. 

Y  a-t-il  cumul' interdit  dans  ce  cas-là  ? 

G. 


'  Pour  le  1“  jour,  votre  compte  est  exact  ; 
demandez  15  francs  pour  réduction  et  contention 
de  l’annulaire  (par  analogie  avec  la  fracture 
d’un  doigt). 

Pour  le  2*=  jour,  l’ablation  de  l’ongle  semi  dé- 
taebé  n’est  pas  rétribuée  (aiTêté  ministériel  du 
28  juin  1921). 

Quant  au  pansement  des  3  doigts,  vous  devez 
compter,  un  pansement  multiple,  si  vous  avez 
pansé  chaque  doigt  à  part. 


$  remerciements 


Vous  avez  bien  voulu  me  donner  des  conseils  pour 
défaut  de  payement  par  la  compagnie  la  X. 

Tout  est  terminé  à  ma  satisfaction  après  vos  lettres. 
J’ai  vu  l’agent  ;  je  lui  ai  dit  :  le  malade  est  insolvable  ; 
le  fermier  se  tirera  des  pieds  ;  vous,  aussi  ;  je  préfère 
perdre  mes  700  îr.  que  de  vous  diminuer  un  sou. 


mais  je  'ne  soignerai  plus-  pour  ^vptre  compapie 
je  me  ferai  payer  à  chaque  visite  ou  consultation  par 
le  blessé.  Jamais  je  n’ài  pris  un  centime  d’honoraires  > 
(jui  ne  m’était  dû:  ;  je- n’ai  donc  rien  à  diminuer. 

J1  m’a  payé  intégralement  en  me  priant  de  ne  pas 
chercher  à  lui  faire  du  tort.- 

*  D''  T. 

ïl 

Au  lendemain  de  la  publication,  dans  le  «  Con¬ 
cours  médical  »  du  20  août,  de  ce  qui  concernait 
notre  différetid,  l’agent  du  P.  s’est  empressé  de  venir 
me  régler  mes  notes  sur  jea  bases.que  j’avak  établies 
et  que  vous  étiez  disposé  à  m’aider  à  défendre. 

Comme  s’il  fallait  mieux  qu’enfoncer  cp  clou, 
vos  «  commentaires  »,  dans  ’  le  numéro  suiyaht  à 
propos  d’un  arrêt  dé  la'  Co-ur  de  Cassation,  soi)t 
venus  le  river. 

Avec  mes  compliments,  je  vous  adresse  mes  meil¬ 
leurs  et  bien  sincères  remerciements. 

Sur  les.  misérables  36  îr.  pour  le  salut  desquels  il 
m’a  fallu  tant  noircir  de  papier  et  dépenser  tant  de 
temps,  je  prélève  vingt  francs  que  je  vous  prie 
d’afîeoter  à  la  Caisse  de  la  défense  de  nos  intérêts 
■professionnéls. 

D'  'P. 


OXYDASES 
OU  SANG 


SIROP  de 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES  , 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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Assistance  ntédicale  gratuite 
et  secret  professionnel 


•  Je  reçois  de  la  Préfecture  cétte  tiote  :  «  J’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  prier  de  vouloir  bien .  compléter  les 
bons  d’assistance  ci-joints  (bons  du  1®  semestre  1922) 
par  la  nature  de  la  maladie  ». 

Je  réponds  :  «  Il  me  serait  bien  impossible  de  me 
rappeler  pour  quelle  maladie  tel  ou  tel  assisté  m’a 
consulté  pendant  le  l®-  semestre  1922. 

D’autre  part,  depuis  une  trentaine  d’années  que 
.  fonctionne  dans  le  département  le  service  d’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  il  ne  m’a  jamais  été  demandé . 
d’indiquer  la  haturë  dé  la  inaladie  ou  de  l’accident, 
sauf  dans  des  cas  spéciaux  lorsque,  à  la  consultation 
ou  à  la  visite,  s’ajoutait  une  intervention  dont 
l’honofairé  était  Variable  et  que  l’indication  de  la 
maladie  devait  justifier.  En  dehors  d'e  ces  cas  et 
lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  sihiple  nécessitant, 
une  consultation  simple,  je  considérerais  l’indication 
de  la  maladie  comme  une  violation  du  secret  pro¬ 
fessionnel  ». 

Ai-je  raison  dans  ma  réponse  ? 

Je  sais  bien  que  tous  les  employés  de  mairie,  de 
sous-préfecture  et  de  préfecture  sont  tenus  au  secret 
professionnel.  Mais  en  pratique  tous  ces  secrets  iriul- 
tiples  réunis  finissent  par  constituer'  le  secret  de 
Polichinelle. 

D‘'  A.“ 


En  principe,  les  maires,  préfets,  sous-préfets, 
employés  de  bureau  sont  par  état  ou  profession 
tenus  au  secret  professionnel,  lorsqu’ils  reçoivent 
des  médecins  des  déclarations,  eji  ce  qui  con- 
cerne  les  maladies  contagieuses,  les  naissances 
clandestines,  les  actes  dé  Pétat-civil  (certificats 
de  décès);  ou  les  déclarations  pour  les  accidents 
du  travail.  Ils  doivent  garder  le  secret  absolu 
(Cassation,  13  mars  lè97,  Cour  de  Rouen,  23 
juillet  1897). 

Mais  n’oublions  pas  que  l’article  378’  du  Code' 
pénal  nous  oblige,  nous  médecins,  à  garder  le 
secret,  sauf  dans  les  cas  où'  seule  une  ldi  nous 
oblige  à  parler. 

C’çst  ainsi  que  nous  devons  déclarer  les  mala¬ 
dies  contagieuses  à  cause  de  l’article  21  de.  la 
loi  du  30  novembre  1892  et  de  l’article  27  'de 
loi  du  15  février '1902  ;  nous  devons  déclarer 
les  naissances  à  causé,  de  l’article  50  du.  Code 
civil  (tout  en  taisant  le  nom  et  l’adresse  de  la 
mère,  si  celle-ci  nous  a  demandé  le  secret)  ;  nous 
devons  certifier  les  accidents  du  travail, ,  à  cause 
de  la  loi  du  9  avril  1898. 

De  tout  céci,  il  découle  que,  seule,  une  loi  peut 
défaire  ce  que  le  Code  pénal  nous 'impose.  Par 
suite,  un  préfet  ne  saurait  invoquer  le  bon  fonc¬ 
tionnement  d’un  service  administratif,  pour 
obliger,  par  arrêté,  lés  médecins  administratifs. 
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ou  chargés  d'un  service  public,  à  dévoilçr  les, 
diagnostics  des  malades,  en  dehors  des  cas  précis 
déterminés  par  la  législation. 

Pareil  arrêté  préfectoral  serait  un  abus  de 
pouvoir  et  devrait  être  déféré  au  Conseil  d’Etat. 

Si  le  préfet  désire  contrôler  les  actes  médicaux 
dont  il  est  demandé  rémunération  par  les  doc¬ 
teurs  ayants  droit,  il  est  loisible  au  magistrat 
départemental  de  désigner  des  médecins  con¬ 
trôleurs,  pris  en  dehors  des  médecins  traitants, 
pour  le  renseigner  sur  l’état  des  malades  en 
traitement.  Mais  ce  service  de  contrôle  nécessi¬ 
terait  des  dépenses  supplémentaires,  que  les 
budgets  municipaux  et  départementaux,  très 
obérés,  se  refuseraient  à  supporter. 

Paul  BôtiDi.v. 


Le  montapt  de  'mes'  honoraires  s’élevait  à  l40dFarjcsi  y 
Quelle  n’est  pds  ma  surprise  de  recevoir  aujouK 
d’hui, cette  lettre  de.M’.  lé  préfet  delà  Seine  (ci-jointe)  ■ 
Il  réduit  mes  honoraires  à  40  francs,  dit  que  les 
kilomètres  parcourus  ne  comptent  pas  parce  que 
le  tarif  de  là  Seine  ne  comporte  pas  de  frais  de  dépla¬ 
cement.  . 

Le.  plus  amusant  de  cette  affaire  est  que  l’entête 
porte  «  Liberté,  Egalité,  Fraternité  »  et  naturelle¬ 
ment  sous-entendu  .  Justice. 

Je  signe  très  lisiblément  : 

Df  JUBIEN. 


SERVICE  uu  DÉPARTEMENT 


ludemnité  de  déiïlaeement  pour  les  mutilés. 

Le  tarif  de  la  Seine  n’en  comporte  pas 

Je,  crois  qu’il  serait  intéressant  de  signaler  dans 
le  Concours  médical  la-  petite  histoire  qui  me  sur¬ 
vient  à  propos  de  deux  blèssés  de  .guerre. 

Deux  ouvriers  blessés  de  .gperre,  originaires  du 
département  de  la  Seine,  soiit  venus  travailler  dans 
ma  région.  J’ai  eu  à  les  soigner  pour  leurs  anciennes 
blessures.  Ils  habitaient  à  9  kilomètres  de  chez  moi. 


Loi  du  31  mars  1919 

(art^4l  Paris,  Iti  21  juillet  1922.  , 

RUMJJOUKSEME.Vr 

.Monsieur, 

vous  retourne  ci-joint  aux  Ans  d’approbation  le 
mémoire  relatif  aux  soins  que  vous  avez  été  appelé 
à  donner  à  des  bénéficiaires  de  l’article  64  de  là  loi 
du  31  mars  1919,  inscrits  sur  la  liste  spéciale  de 
mon  département. 


PR  O  ST  H  EN  AS  E 

vGÀLBRUN  ' 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANESE 

ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

L'association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

n/tgf  gouttes  de  Prosthénase  contiennènt  un  centigramme  de  fer  et  cinq  miliigrammes  de  manganèse 
,  DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes- 
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Le  décret  du  9  mars  1921  ayant  établi- que  le  tarif 
applicable  est  celui  'qui  répond  à  la  population  ’  du 
domicile  du  bénéficiaire  de  la  loi  de  1919,  je  vous 
informe  que  le  tarif  dés  honoraires  médicaux  pour 
le  départepient  de  la  Seine,  ne  comporte  pas  dé  frais 
de  déplacement.  / 

En  conséquence,  vous  voudrez  bien,  après  les 
avoir  revêtus  de  votre  signature, , me  les  retourner 
d’urgence  sous  le  timbre  «  Préfecture  de  la  Seine, 
Service  des  soins  gratuits,  kk  quai  des  Orfèvres,  Paris 
(l®f),  afin  de  me  permettre  d’en  opérer  le  mandate¬ 
ment. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considé¬ 
ration  très  distinguée.  , 

Le  Préfet  de  la  Seine. 

Pour  le  Préfet  et  par  autorisation. 

Pour  le  Directeur  des  Affaires  départementales. 

Le  Chef  du  Bureau 
de  V Administration  générale 
du  département. 

Signé  illisiblement. 


Calcul  de  rente  d’un  blessé  du  travail 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  si  vouS'  pouviez 
me  fournir  le  renseignement  suivant  : 

Un  boulanger  occupe  un  ouvrier  qu’il  paye  7  fr;  50 


par  jour,  il  m^urt  et  sa  veuve  (du  boulanger)  rem¬ 
placé  son  ouvrier  par  un  autre  qu’elle  paye  à  raison 
de  17  francs;  elle  ne  prévient  pas  immédiatement 
l’assurance,  et  au  bout  de  15  jours  ce  dernier  se 
blesse  en  travaillant  et  perd  50  %  de  sa  capacité  de 
travail.  ' 

Je  désirerais  savoir  ; 

1“  A  combien  s’élèvera  la  pension  à  laquelle  a 
droit  le  blessé  (il  a  2  enfants). 

2°  Si  ma  cliente  sera  obligée  de  payer  jin  complé¬ 
ment  à  cause  du  retard  apporté  à  sa  déclaration  de 
salaire  (autrement  dit  si  la  pension  est  proportionnée 
au  salaire  de  l’ouvrier). 

*  ,  -  DI  P. 


1»  La  rente  à  laquelle  a  droit  un  blessé  du 
travail  est  égale  à  la  moitié  de  la  réduction  que 
l’accident  a  fait  subir  à  son  salaire.  Elle  sera 
donc,  pour  l’ouvrier  boulanger,  en  question,  de 
25  %  dudit  salaire.  . 

Mais  le  salaire  qui  sert  de  base  à  la  fixation 
de  la  rente  est,,  non  pas  le  salaire  journalier  du  , 
blessé,  mais  la  rémunération  effective  qui  lui  a 
été  allouée  pendant  12  mois  avant  l’accident, 
soit  en  argent  soit  en  nature. 

Si  l’ouvrier  a  été  occupé  dans  l’entreprise 
pendant  moins  dé  12  mois  avant  l’accident,  le 
salaire  de  base  doit  s’entendre  de  la  rémunéra- 


'  EN  AMPOULES 'NATR.  lOD.STABIL.  ISOTON.  INJECTABLE  I' 

Juccèdanè  des  5tupéfiant5 

Danj.leA  douleurs  =  névralgiques  -  sciatiques 

=  spasmodiques  _  dyspnées 
=  inflammatoires,  arthrites 


AMPOULES  POUR  E9SA1S  CLINIQUES 
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tion  effective  qui’il  a  reçue,  depiiEis  s.on  entrée, 
dans  l’entreprise,  anginentée  de,  la  réjnun.ération 
qu’il  aurait  dû  recevoir  pendant,  la  période  de 
travail  nécessaire  pour  compléter  les.  12:  mols„ 
d’après  la  rémunératioà  moyenne  des  ouvriers, 
de  la  même  catégorie  pendtmt  ladite  période.. 

Enfin,  si  lé  salaire  annuel  dépasse  4.50D  fr., 
r'oiivrier,  pour  le  .surpins,  etjMsqn’à  lü-OdO  fr., 
n’a  droit  qu’au  quart  de  la  rente  eaieuléc  eoninie 
il  est  dit  ci-dessus  ;  au-delà  de  fr.,  il  n’a 

droit  qu'à  un  Imitiêrae  de  ladite  rente. 

Le  oaleul  est.  donc  assez  compliqué,  surtout 
si,  comme  il  semble  résulter  de  votre  iéttre,.  ^ 
l’ouvrier  était  occupé  dans. la  boulangerie  depuis 
moins  d’ün  an. 

2°  Pour  répondre  à  votre  seconde  question, 
il  faudrait.- connaître  la  Police  d’assurances  de 
la  ‘  boulangère.  Il  est  très  possible  que  cette 
,  police  l'oblige  à  déclarer  dans  un  délai  déterminé 
le  salaire  de  ses  ouvriers  et  qu’elle  soit  en  dé¬ 
chéance,  totale  ou  partielle,  à  défaut  d’avoir 
fait  cette  déclaration  en  temps  utile. 

S’il  en  est  ainsi,  elle  serait  contrainte  de  payer 
la  différence  existant  entre  la  rente  calculée  con¬ 
formément  à  la  loi  et  celle  à  laquelle  aurait  eu 
droit  le  blessé  s’iln’ avait  eu  que  le  salaire  déclaré 
à  la  Compagnie  d’assurances.  Il  .se  pourrait 
même,  si  elle  a  encouru  une  déchéance  totale, 
qu'elle  ne  fût  nullement  couverte  par  la  Compa.. 
gnie  d’assurances  et  eût  à  supporter  le  payement 


intégral  dp  la'  rente,  des  frais  médiêavix-  et 
pharmaceutiques  et  des  frais  dû  proçës. 


Impôts  sur  le  revenu  et  pUteDte 

J’ai  recours  aux  lumières  du  Concours  pour  ine  donT 
ner  quelques  éclaircissements  sur  les  impQgjtipijü , 
auxquelles  nous  sommes  assujettis. 

En  1922,  j’ai  aocusé  un  hénéfiee  professignnel  dp 
11.500  fr.  A  ajouter  à  cela  ,1.200  fr.  de  rente,;  pela , 
porte  à  12.500  mon  revenu  net  par  an. 

Marié  et  père  d’un  enfant,  j’aj  donc  droit  à  Une 
réduction  dp  5-,000  fr,  poiur  charges  de  famille. 

,  Le  minimum  exempt  d’impôt  étant  de  6.000  fr.  ■ 
j’aurais  donc  dû  être  imppsé  spr  la  somme  de  nicn 
revenu  supérieure  à  11,000  fr.  et  il  se  trouve  que 
l’on  me  fait  payer  impôt  sur  le  revenu  et  impôt„sur 
les  professioiîs  non  commerciales  compris,  la  somme 
de  336  fr.  75.  Çi-joint  ma  feuille  d’imposition,  , 
Quelques  'jours'  plus  tôt,  je  venais  déjà  de  payer 
148  fr.  pour  la  patente  (que  je  croyais  ne  plus  exister): 

Voudriez-vous  être  assez  aimable  pour  me  mettre 
au  çpurant  de  ces  sortes  choses  et  me  dire  sj  Bgssi- 
ble  de  combien  pour  cent  s’élèvent  les  impôts  tant 
sur  le  revenu  que  sur  les  bénéfices  professionnels. 

; 

(Voir  la  suite  page  XXXIX-Sm). 
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PROPOS  DU  JOUR 


Le  doctorat  des  médecins-vétérinaires. 


Il  y  aura  désormais  des  docteurs  vétéri¬ 
naires.  A  ce  propos  on  s’est  livré  un  peu  par- 
toutàdes  plaisanteries  faciles.  Nous  laisserons 
au  Merle  blanc  le  droit  de  siffler  etdè  persifler 
à  ce  sujet  et  à  d’autres  journaux  le  loisir  de 
reproduire  ses  quolibets.  Des  ddcteùrs  en  mé¬ 
decine  vétérinaire  !  N’est-ce  pas  le  comble  du 
ridicule  ?  Quoi  !  titrer  ainsi  des  gens  qui  soi¬ 
gnent  non  seulement  des  chevaux,  des  chiens 
et  des  chats  mais  encore  des  vaches  et  des  co¬ 
chons  !  Nous  qui,  après  nos  père,  et  parents, 
soignons  depuis  plus  de  trente  ans  la  pauvre 
race'humaine,  qui  avons  eu,  au  cours  de  notre 
rie  de  praticien,  l’occasion  de  connaître  des 
vétérinaires,  de  causer  avec  eux,  de.pouvoir 
lés  juger  et  les  estimer  à  leur  valeur,  nous  ré¬ 
pondrons  franchement  :  Pourquoi  pas  ? 

Le  grade  de  docteur  est  actuellement  un 
titre  universitaire  qui  indique  que  son '  titu¬ 
laire  a,  accumulé  un  certain  nombre  de  con¬ 
naissances  scientiflques.  Si  l’on  a  fait  de  doc¬ 
teur  le  synonyme  de  médecin,  c’est  que  le 
public  ne  pouvait  admettre  que  les  gens,  char¬ 
gés  de  le  soigner,  ne  fussent  pas  des  hommes 
vraiment  instruits  et  savants.  Or  ce  qui  est 
vrai  pour  la  médecine  humaine  est  vrai  pour 
là  médecine  des  bêtes  depuis  qu’on  exige  de 
ceux  qui  exercent  cette  dernière,  de  sérieuses 
et  fortes  études  spéciales  après  l’obtention  du 
baccalauréat.  Pourquoi,  nous, médecins  de 
l’homme.  Serions-nous  jaloux  des  médecins 
des  bêtes  ?  Ils  ne  nous  portent  pas  ombrage 
et  de  tous  les  ;^rofessionnels  de  l’ordre  sani¬ 
taire,  ce  sont  indiscutablement  ceux  qui  se 
livrent  le  moins  à  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  humaine. 

D’ailleurs,  les  écoles  vétérinaires  de  Lyon, 
d’Alfort  et  de  Toulouse  sont  de  véritables 
centres  scientifiques  où  se  sont  formés  de 
vrais  savants. 

,  L’Académie  de  médecine  a  une  division  de 
médecine  vétérinaire  et  l’Académie  des 
sciences  a  plus  d’une  fois  ouvert  les  portes  de 
l’Institut  de  France  à  des  vétérinaires  qui  fu¬ 
rent  d’illustres  savants. 

A  notre,  époque,  l’anatomie,  la  physiologie 
et  la  pathologie  comparées  prennent  de  plus 


en  plus  d’importance.  Le  triomphe  de  la  mé¬ 
thode  expérimentale  n’est  plus  discutable. 
Sans  les  expérience  faites  sur  les  animaux,  la' 
médecine  humaine  piétinerait  sur  place  et 
verrait  se  fermer  devant  elle  les  plus  larges 
routes  du  progrès. 

A  notre  humble  avis,  il  serait  plus  utile  à 
nos  étudiants  en  médecine  de  faire  un  an 
d’études  de  sciences  médicales  comparées  à 
Alfbrt,  à  l.yon  ou  à  Toulouse  que  de  perdre 
un  temps  précieux  à  préparer  l’inutile  et  fasti-, 
dieux  P .  C.  N.  qui  n’a  d’autre  avantage  que 
de  faire  vivre  en  parasites  les  .  Facultés  des 
sciences  anémiées  de  quelques  villes  de  prb- 
vincé.  Le  médecin  savant  qui  aurait  été  ini¬ 
tié  aux  sciences  vétérinaires,  aurait  plus  tard 
moins  de  tendance,  en  expérimentant,  à  con¬ 
clure  hâtivement  du  lapin  et  du  cobaye  à 
l’homme.  Nous  livrons  ces  réflexions  person-: 
nelles  à  ceux  qui  ont  le  souci  des  réformes  de. 
l’enseignement  médical. 

Et  puisque  nous  trouvons  pleines  d’intérêt 
les  études  des  écoles  vétérinaires  pourquoi 
trouverions-nous  étrange  qu’on  accorde  à 
ceux  qui  s’y  livrent  le  titre  de  docteur  ? 


Nous  sommés  très  peu  familiers  avec  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  vétérinaire.  Nous  savons 
cependant  que  ce  fut  un  encyclopédiste,  Claude 
Bourgelat,  de''Lyon,  écuyer  du  Roi,  qui  créa 
en  1762,  dans  sa  ville  natale,la  première  école 
vétérinaire.  Ce  Bourgelat  était  un  savant  et 
un  vrai  savant.  Ses  travaux  d’anatomie  com¬ 
parée  sur  le  cheval  et  le  mouton  inspirèrent 
sans  doute  leurs  géniales  conceptions  à  Vicq 
d’Azyr  et  à  Cuvier. 

A  propos  de  la  découverte  de  calculs  dans 
la  vessie  d’un  bœuf.  Voltaire  écrivait  à  Bour¬ 
gelat  la  lettre  suivante,  qui  est  le  plus  bel 
éloge  qufll  serait  encore  possible  de  faire  à  un 
homme  de  science  ; 

«  J’admire  surtout  votre  modestie  éclairée  qui  ne 
veut  pas  encore  décider  sur  la  cause  et  la  formation 
de  ces  calculs  :  plus  vous  savez  et  moins  vous  assurez. 
Vous  ne  ressemblez  pas  à  ces  physiciens  qui  se  met- 
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tent  toujours  ^ans  façon  à  la  place  de  Dieu  et  qui 
créent  le  monde  avec  la  parole.  Vous  avez  ouvert  une 
nouvelle  carrière  parla  voie  de  l’expérience,  vousavéz 
rendu  de  vrais  services  à  la  Société  ;  vôilà  la  bonne 
physique.  »  .  , 

L’exemple  de  Bourgelat  a  été  suivi  et  les 
vétérinaires  des  XIX®  et  XX®  siècles  ont 
compté  parmi  eux  des  savants  de  premier 
ordre. 

Paut-il  citer  Bouley,  le  premier  vétérinaire 

tui  siégea  à  l’Institut,  qui  présida  l’Académie 
es  sciences  et  l’Académie  de  médecine  et  fut 
professeur  à  l’école  d’Alfort  et  au  Muséum 
d’Mstoire  naturelle  où  il  acquit  une  réputa¬ 
tion  lion  sëulemeiit  d’orateur,  mais  même  de 
lèltré? 

Fàùt-il  rappelét  qu’Arloing,  le  physiolo- 
gisté  éminent,  avant  d’être  professeur  aux 
Facultés  des  sciencesetde  médecine  de  Lyon, 
fit  à  Toulouse  sés  études  de  vétérinaire  et 
énseigna  cet  art  à  l’école  vétérinaire  de  Lyon  ? 
Que  Chauveau,  dont  les  travaux  en  physiolo- 
ie  sont  dëvenüs  classiques  comme  ceux 
’Ârloihg,  fut  élève  à  l’école  d’Alfort,  profes- 
séùr  à  récolé  vétérinaire  de  Lyon, avant  d’oc¬ 
cuper  brillamment  à  Paris  la  chaire  de  patho¬ 
logie  expérimentale  au  Muséum  d’histoire 
liaturellé  ? 

Faut-il  énumérer  les  vétérinaires  académi¬ 
ciens  :  Coliti,  d’Àlfort ,  Barrier,  Nocard,  Lu- 
cét,  Gàdiot,  Kaufmann,  etc.  etc .  etc.  ?  Enfin 
d'evons-nOus  nous  souvenir  que  deux  de  nos 
professeurs  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  des  plus  éminents.  Terrier, 
l’illustre  chirurgien,  et  P.  Raymond,  le  suc¬ 
cesseur  de  Charcot,  firent  leurs  premières 
études  médicales  dans  les  écoles  vétérinaires, 
ce  qui  ne  leu^  a  pas  nui,  bien  au  contraire. 

Nous  allons  avant  peu  célébrer  le  centenaire 
de  la  naissance  de  Pasteur.  Pour  peu  que  l’on, 
connaisse  l’histoire  de  ses  travaux  et  de  ses 
découvertes,  l’on  peut  constater  que  les  vété¬ 
rinaires  tiennent,  parmi  ses  collaborateurs 
une  place  aussi  importante  que  les  médecins. 

'  Au  nombre  des  précurseurs  de  l’inventeur 
des  microbes,  nous  trouvons  Délafond,  vété¬ 
rinaire  d’Alfort  qui,  en  1838,  cultiva  dans  des 
verres  de  montre  le  virus  du  charbon. 

Ce  furent  deux  vétérinaires,  Rossighol,  de 
Melun,  et  Boutet,  de  CÏiartres,  qui,  éü  Brie 
et  en  Beauce,.  multiplièrent  les  inoculations 
et  les  observations,  et  démontrèrent  d’une 
façon  irréfutable  l’efficacité  de  la  vaccination 
aiitichàrbbnneuse  ; 

Un  professeur  de  l’école  Vétérinaire  de 


Toulouse,  Toussaint,  avait  à  cette  époque;  dé¬ 
couvert  et  expérimenté  un  procédé  efficace 
de  vàccinktion  ànti-charbonneuse.  P^astèur 
dut  modérer  le  zèlelde  ce  jeune  savant,  jugeant 
insuffisant  le  contrôle  de  ses  résultats.  Plus 
tard,  un  vétérinaire  de  campagne,  Mancuer, 
appela  Pasteur,  dans  le  Vaucluse,  à  Bollène, 
l’installa  chez  lui,  pour  lui  permettre  d’étudier 
et  de  combattre  le  rouget  du  porc.  Enfin 
Bourrel,  vétérinaire  à  Paris,  fournit  régu¬ 
lièrement  au  grand  savant  les  chiens  enragés 
dont  il  avait  besoin  pour  mener  à  bien  ses 
expériences  sur  le  virus  de  la  rage  et  son 
traitement. 

C’est  dans  le  monde  des  vétérinaires  que 
Pasteur  trouva  un  de  ses  plus  fougueux  dé¬ 
tracteurs,  Colin,  d’Alfort,  l’émule  surcepoint 
de  Peter,  et  son  plus  vaillant  et  plus  fidèle 
ami,  admirateur  et  défenseur,  Bouley. 

Qu’on  nous  permettejau  sujet  au  de  ce  der¬ 
nier,  de  relater  une  anecdote  que  M.  René 
Vallery-Radot  rapporte  dans  sa  ViedePàsteur: 

Le  14  novembre  1885,  avait  été  tenue  à 
l’Académie  des  sciences  la  mémorable  séance 
oU  Pasteur  annonça  le  succès  dé  son  traite¬ 
ment  de  la  rage .  Ce  fut  pour  le  savant  un  Té- 
ritable  triomphe  auquel  Bouley  s’associa 
sans  réserves. 

Le  lendemain,  bien  que  fort  souffrant  d'une 
affection  cardiaque  et  sachant  sa  fin  prochaine) 
Bouley  quitta  son  petit  appartemént  de  lariie 
des  Saints-Pères  et  se  rendit  â  l’Académie  de 
médecine.  Il  tenait  à  constater  lui-même  le 
retentissement  qu’auraient  dans  ce  milieu  où 
Pasteur  comptait  ses  adversaires  les  plus 
acharnés,  les  ovations  de  la  séance  de  la 
veille.  Comme  un  de  ses  amis ,  inquiet  de 
son  aspect,  demandait  à  Bouley  des  nouyelles 
de  sa  santé,  ce  dernier,  qui  aimait,  en  fin  let¬ 
tré,  à  citer  les  auteurs  à  la  mode,  répondit  par 
la  boutade  qui  termine  un  des  chefs-d’œuvre 
de  Prosper  M.ériTaée,V  Enlèvement  delà  Redoute'. 

«  Foutu,  mon  cher  !  Mais  j’ai  encore  voulu 
assister  ici  à  sa  victoire.  » 

Et  BOuley  mourait  en  effet  quelques  jüüfs 
plus  tard. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  du 
rôle  important  tenu  par  les  médecins-vétéri¬ 
naires  dans  l’évolution  générale  des  sciehèes 
médicales.  On  nous  exeUserà  de  rappeler  lin 
souvenir  personnel'. 

Nous  avons  eu  l’honneur  d’assister  dans  ses 
derniers  teioments  et  de  gagner  la  confiance 
et  l’àmitié  d’un  hoiUme  d’élite  trop  tôt  enlèvé 
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aux  sciences  médicalesi  Lücet,  de  l’Académie 
de  médecine,  qui^  après  avoir  exercé  l’art 
vétérinaire  à  Gourtenay,  professa  à  Al- 
fort,  et  devint  assistant  au  Muséum  d’histoire 
naturelle.  Alors  qu’il  supportait  stoïquement 
les  souffrances  d’une  maladie  affreuse  dont  il 
savait  qüelle  serait  la  fatale  et  prochaine  is¬ 
sue,  il  se  plaisait  à  converser  avec  nous,  no¬ 
tamment  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose.  Il  nous  contait  lès  épisodes  de 
sa  mission  en  Argentine  où  il  dut  combattre 
de  terribles  épizooties  charbonneuses.  Rare¬ 
ment  nous  avons  rencontré  uh  esprit  scienti¬ 


fique  aux  rues  aussi  krges>  àu  sens  pratique 
aussi  développé,  un  homme  aussi  délicat  et 
aussi  iüodestéi|un  caractère  ausSi  bien  trempé, 
Quand  une  corporation  nouvelle  s’élève  en 
uh  siècle  et  demi  à  ce  degré  et  compte  en 
son  sein  une  élite  de  vrais  savants  aUssi 
nombreüXi  péut-on  discuter  â  ses  membres  Ife 
droit  d’obtenir,  lorsqu’ils  le  méritent,  le  titré 
de  docteur  ?  Gela  ne  faous  paraît  pas  poiitoir 
être  discuté;  Nous,  docteurs  en  médecinô 
humaine,  n’en  serons  certes  eh  rien  dimi^ 
nués; 

J.  Noihï 
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ORTHOPÉDIE  CLINIQUE 

line  polémique  sur  la  scoliose, 

Par  le  Rœdèrer. 

il  y  a  une  question  de  la  scoliose. 

Elle  se  présente  ainsi  :1a  scoliose  est  elle  sim¬ 
plement  une  affection  médicale,  comme  le  soutint 
M.  joland,  dans  un  article  du  Paris  médical.,  en 
décembre  dernier  ;  ou  bien,  par  certains  points, 
comme  je  le  prétendais  dans  le  même  journal, 
quelques  semaines  plus  tard,  ne  demande-t-elle 
pas  un  traitement  mixte,  comportant,  sans  doUte, 
des  soins  d’hygiène  et  une  gymnastique  appro-  ' 
priée,  mais  aUssi,  le  port  d’un  corset  de  soutien, 
voire  même  de  correction  ? 

Ën  d’autres  termes,  la  gymnastiquè  qüé  tout 
lilêdeeltl  peut  instituer  suffit-elle  toujours  ?  Ne 
fàtltdl  jamais  recourir  au  plâtre  du  chirurgien  ? 

Lë  pfoblème  n’est  point  neUf.  Pourtant,  sur 
cette  double  question,  les  esprits  s’échauffent  et, 
en  quelques  milieux,  les  discussions  s’envehimënt. 

La  chose  paraît  simple  pourtant  ; 

D’abord,  de  quoi  parle-t-on  ?  Quelle  est 
donc  la  maladie  qu’il  s’agit  de  traiter  ?  Si  l’on 
s’en  réfère  aux  descriptions  des  auteurs,  on  s’a¬ 
perçoit  vite  qu’en  matière  de  scoliose,  règne  une 
grande  Cohfüsioh;  Uniformément,  sous  ce  vocable, 
oii  abrite  dë  petites  déviations  latérales  souples,  ’ 
l’attitude  scolaire,  la  scdliofee  dé  la  jeune  fille 
molle  dë  qüâtorzë  ans,  nOn  réglée,  et  tout  auprès, 
la  déviation  à  plusieurs  coürbures  et  la  scoliose 
incorrectible.  L’on  va  disant  partout  que  celle-ci 
est  fille  de  celle-là.  L’enfant  commence  par  se 
mal  tenir  en  écrivant  ;  puis,  l’inflexion  latérale 


non  combattue  augmente  :  un  jour  vient  où  elle 
est  telle  que,  poUt  déS  raiSons  d’équilibre,  elle 
doit  se  contrebalancer  par  unë  courbure  de  com¬ 
pensation.  Des  tassements  s’opèrent  dans  les 
vertébrés  qUi  se  déforment  ,  dés  ligaments  Së  ré¬ 
tractent,  puis  se  sclérosent,  afin  de  fournir  un 
frein  d’arrêt  â  la  difformité;  La  scoliose  est  en- 
raidie.  Elle  est  devenue  anâtomiqüë  et  incOrrec- 
tible. 

Eh  bien!  je  pensë,’elt  j’ai  écrit  dans  moh  article 
du  Püri^  médical,  qu’il  y  a  erreur,  et  je  üe  suis  pàS 
le  seul  de  cet  avis. 

Shhs  doute,  oh  voit  toüs  lés  dds  qui  doivent  Un 
jour  fournir  des  gibbosités  considérables  paSser 
d’abord  par  le  stàde  de  la  déformation  soüple  et 
Correctible.  Après  ühe  période  de'Scoliosë  â  uhë 
courbure,  dite  en  C,  vient  la  période  de  là  sco¬ 
liose  â  deux  COUrbürés,  dite  éd  S  ou  ëh  dOüble  S. 
Cè  là  est  patent,  évident,  banal. 

Mais,  sont-ce  bieh  indifféremment  toutes  les 
scolioses  des  fillettes  longues  et  maigres,  trop  vite 
grandies,  fatigüéës  par  lëS  vëilléés  préparatoires 
d’un  brevet  ou  les  Séances  de  couture  à  l’atelier, 
sont-ce  bien  toutes  ces  ScOliOses,  placées  dàhs  cer¬ 
taines  conditions  néfastes, qui  sOht  aptes  à  fOutnir 
les  scolioses  confirmées,  inCoerCiblës,  les  scolio¬ 
ses  des  boSsüs  ?  Voilà  ce  qüe  je  né  puis  admettre. 

Ne  devient  pas  bossu  qui  veut, 

Tout  se  passe  comme  s'il  y  avait  deux  maladies 
distinctes.  Une  scoliose  que  nous  qualifierons,  poUr 
simplifier,  d’affection  médicale,  laquelle  paraît, 
au  début.  Une  entité  définie  d’ordre  musculaire  ; 
et  puis,  une  scoliose  qui  «  semble  bien  une  affec¬ 
tion  primitivement  osseuse  relevant  sans  doute 
d’une  malformation  du  germe  ». 
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La  première  es%  caractérisée  par  un- type,  qui 
ressèmble  dî  abord  étrangement  à  la  vulgaire 
attitude  scblibtique.  La  déformation  est,  appa¬ 
rue  relativement  tard,  vers  dix'  ans.  Elle  s’est 
accrue  brusquement  au  moment  de  la  puberté, 
qui  est  tardive  et  accidentée.  Elle  s’accompagne 
d’un  certain  degré  de  cyphose.  Elle  est  journa¬ 
lière  dans  ses  manifestations,  et  même .  un  peu 
fantasque.  Elle  est  souple  et  longtemps  corre.Cr 
tible  par  la  pression,  par  la  pendaison.  Elle  est 
soumise  au  changement  dé  régime,'au  repos,  au 
traitement.  Elle  se  compense  à  la  longue  et,  par 
réaction  de  défense,  finit  par  s’enraidir,  puis  pa^ 
se  fixer.  Qu’à  un  moment  donné  et  le  plus  près 
possible  du  début,  on  réminéralise  l’organisme, 
on  fortifie  l’état  général,  on  entraîne  la  muscula¬ 
ture,  on  a  toutes  les  chances  d’arrêter  une  défor- 
,mation  qui,  la  plupart  du  temps  d’ailleurs  (les 
pédiatres  et  les  institutrices  le  savent  bien),  ne 
demande  qu’à  guérir,  et  guérit  même  spontané¬ 
ment  chez  des  enfants  non  soignés. 

La  seconde  débute  plus  tôt.  C’est  vers  7  ou  8 
ans  que  la  famille  soigneuse  remarque  une  légère 
inflexion  limitée  à  une  région  assez  brève  de  la 
colonne  dorsale  ou  lombaire  (lombaire  le  plus.sou- 
vent),  et  qui  ne  s’accompagne  pas  d’une  transla¬ 
tion  totale  importante.  Dans  les  années  qui  sui¬ 
vent,  la  brusquerie  de  la  coudure,  la  rapidité  de 
l’enraidissement  et  de  l’incoercibilité  relative, 
distinguent  assez  nettement  cette  forme  de  la 
vulgaire  scoliose  d’attitude. 

Le  pronostic  est  aussi  tout  différent.  C’est  cette 
dernière  forme  surtout  (je  n’ose  pas  écrire  encore 
.seulement),  qui  aboutit  aux  déformations  très  ac¬ 
centuées.  C’est  contre  celles-là,  comme  je  l’ai 


que  pas  seul  l’attachement  coutumier  aux  tra¬ 
ditions  de  notre  jeunesse.  Ce  n’est  pas,  en  effet, 
une  simple  question  scientifique  qui  est-  en  jeu, 
car  cette  notion  pathogénique  comporte,  si  on 
l’accepte,  une  sanction  thérapeutique.  S’il  y  a 
vraiment  une  maladie  osseuse  priinitive,  peut-on 
demander  la  guérison  au  simple  renforcement 
musculaire  ? 

Ne  faut-il  point  aussi  précocement  diriger  par 
un  tuteur  cette  tige  osseuse  qui  se  déforme?  Ne 
faut-il  point  soulager  cette  colonne  d’une  partie 
du  poids  du  corps  et  procéder  à  un  modelage  ? 

Hélas  !  c’ést  toute  la  polémique  qui,  jadis, 
affronta  les  plus  grands  maîtres  de  la  chirurgie  du 
passé  sur  la  question  du  corset  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  scoliose,  qui  revient  en  jeu  ! 

Nous  n’en  disconvenons  pas. 

Nous  l’avouons  même,  avec  quelque  mélanco¬ 
lie,  car  il  fut  une  époque  où  nous-même,  forte¬ 
ment  gagné  à  la  cause  de  l’omnipotence  de  la 
cinésie  par  un  contact  prolongé  avec  les  gymnas¬ 
tes  de  Suède,  rompions,  des  lances  contre  le  cor¬ 
set  dans  la  scoliose,  et  cette  palinodie  nous  rem¬ 
plirait  de  confusion,  si  la  vie  ne  nous  avait  éclairé 
sur  la  relativité  des  opinions  humaines  et  l’à  peu 
près  des  connaissances  en  apparence  les  mieux 
établies. 


A  un  certain  âgé,  on  a  bien  peu  de  mérite,  en 
médecine,  à  avouer  .ju’on  s’est  trompé. 
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écrit  ailleurs,  que  vient  se  briser  la  patience  de 
l’orthopédiste.  Certains  de  ces  malades  passent 
de  mains  en  mains,  de  spécialistes  en  spécialistes, 
de  pays  en  pays. 

Les  résultats  si  médiocres  qu’obtiennent,  sous 
la  direction  des  compétences  les  mieux  établies,' 
les  soins  les  plus  rigoureux,  les  efi'orts  les  plus 
énergiques,  sont  à  opposer  aux  succès  relatifs, 
mais  toujours  manifestes,  que  donnent  les  cas 
de  scoliose  d’attitude. 

La  dualité  des  déformations  scoliotiques  nous 
paraissait  évidente  depuis  de  longues  années. 
Un  travail  récent  nous  ayant  obligé  à  de  mul¬ 
tiples  lectures  dans  la  bibliographie  étrangère, 
nous  avons  vu  avec  plaisir  que  cette  idée  faisait 
son  chemin  de  par  le  monde,  dans  l’opinion  des 
orthopédistes  les  mieux  qualifiés.  Notre  foi  ainsi 
contrôlée  s’est  trouvée  renforcée. 

Pourtant,  un  grand  nombre  d’orthopédistes 
français  lui  opposent  une  résistance  que  n’expli- 


Les  signes  fonctionnels  des  gastropathies, 


Les  troubles  fonctionnels  des  maladies  de 
l’estomac  sont  révélés  par  l’interrogatoire.  En 
tête  de  ces  troubles,  il  faut  placer  la  douleur, 
qui  offre  une  importance  de  premier  ordre. 

La  douleur,  dans  les  gastropathies,  se  pré¬ 
sente  à  deux  degrés.  Elle  est  légère,  à  peine 
existante,  se  résumant  en  une  sensation  de 
pesanteur,  un  malaise  local,  ou  très  accusée, 
voire  violente,  intolérable,  consistant  en  br 
lures,  crampes,  sentiment”  de  torsion.  Le  siège 
est  presque  toujours  le  môme,  au  niveau  u 
creux  épigastrique,  à  mi-chemin  d’une  ign® 
reliant  l’appendice  xiphoïde  à  l’ombilic,  ïone 


spondant  au  plexus  solaire.  .  .  - 

douleur  offre  aussi  d’autres  localisations 
les  gastropathies.  Elle  peut  être  dorsale, 
mtrer  à  la  région  des  dernières  vertebr 
lies  et  des  premières  vertèbres  lomn 
t  dorsal),  ou  occuper  l’hypo^hondre  gauene, 
région  de  l’appendice  xiphoïde.  leis 


Laboratoires  G.  GRÉMY 

TÉLÉPHONE  :  ADRESSE  TÉLÉGRAPHIQUE  : 

Central:  22-62  14^  ruç  4^  CIlichy,  PARIS  IX«  Imunlgréml-Parh 


TRAITEMENT  DES  MÉTRITBS 


Les  métrites  sont  ou  d’origine  blennorragique 
ou  d’origine  puerpérale. 

Comme  le  plus  souvent,  l’infection  gonococci¬ 
que  prépare  la  voie  à  l’infection  puerpérale  et 
la  favorise,  on  considère  plutôt  le  traitement  de 
la  métrite  en  général,  sans  tenir  grand  compte 
de  la  variété  des  infections  qui  la  provoquent. 

I.  —  MÉTRITE  AIGUE. 

'En  dehors  des  pansements  locaux,  la  vacci- 
nothérapie  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de 
raétrite  aiguë  : 

Un  bon  vaccin  contre  la  métrite  doit  compor¬ 
ter  plusieurs  races  microbiennes  :  gonocoques, 
colibacilles,  entérocoques,  staphylocoques,  pseu¬ 
do-diphtérique,  streptocoques ......  tous  les 

germes  que  l’on  rencontre  habituellement  dans 
les  métrites. 

_  Ces  conditions  sont  remplies  par  V Immunizol 
Grémy  «  n»  41  »  métrites,  salpingites. 

L’/mmumzoZ  Grémy  «  n»  41  »  est  un  vaccin 
polymicrobien,  polyvalent,  atoxique, 

L  Immunizol  Grémy  existe  en  ampoules,  pour 
a  vaccination  sous-cutanée  :  injecter  tous  les 
rois  jours  1/2  cmc.,  puis  1  cmc.  jusqu’à  2  cmc. 
en  augmentant  progressivement  la  dose. 

Les  réactions  sont  peu  importantes  : 

Un  peu  de  rougeur  au  point  d’injection  ; 

2“  Une  légère  reprise  de  l’écoulement  ; 

3“  Une  fièvre  passagère.  '  | 


Toutes  ces  réactions  disparaissent  en  24  ou  48 
heures. 

L.’ Immunizol  Grémy  existe  égaleinent  en 
comprimés  pour  la  vaccination  par  voie  buccale  : 

Ordonner, de  8  à  10  comprimés  par  jour  pen¬ 
dant  15  jours. 

La  vaccination  par  voie  buccale  permet  de  con¬ 
tinuer  l’action  de  la  vaccination  sous-cütanée. 

Résultats.  —  Les  douleurs  disparaissent 
dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’injec¬ 
tion,  comme  si  on  avait  mis  de  la  morphine  dans 
la  seringue.  Les  phénomènes  inflammatoires  ré¬ 
trocèdent,  et  la  suppuration  diminue. 


Le  traitement  est  surtout  local. 

Aidé  de  la  vaccinothérapie  avec  l’ Immunizol 
Grémy,  n»  41  «  Métrites  Salpingites  »,  dans  les 
mêmes  conditions  que  ci-dessus,  le  tr-aitement 
donne  des  résultats  de  guérison. 

Mais  il  faut  se  souvenir  que  la  femme  se 
réinfecte  au  moment  des  règles. 

—  FRIALINE  GRÉMY. 

Contre  les  douleurs  de  métrite,  prescrire  en 
suppositoire  la  Frialine  Grémy,  qui  ne  contient 
aucun  alcaloïde  ;  mais  qui  lait  disparaître  très 
rapidement  les  douleurs. 

La  Frialine  Grémy  donne  des  résultats  remar¬ 
quables  après  le  pansement  gynécologique  fait 
sous  le  contrôle  du  spéculum  dans  les  métrites. 


II.  —  MÉTRITE  CHRONIQUE. 


III. 


OOOCtDAL  GRÉHY;  Nouvel  aient  ao-  THYONHYDROL  GHÉMY.  Soufre 
colloïdal  adjuvant  du  traitement  p^ouriel. 
tlgonoeoeeUiue.  Blennorragie  algüe.  ADortlf.  matisme  ekronique. 


LlttératrAre  et  Échantillons  :  G.  GRÉMY 


14,  rue  de  CHchy,  PARIS 
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les  sièges  principaux  du  phénomène  douleur 
dans  les  maladies  de  l’estomac  ;  le  creux  épi¬ 
gastrique,  le  dos,  l’hypochondre  gauche,  la  zone 
xiphoïdienne.  - 

Du  point  central,  la  douleur  .offre  parfois  des 
irradiations,  à  distance  plus  ou  moins  éloignée, 
vers  les  reins,  l’épaule,  la,  poitrine,  pouvant 
dans  certains  cas  revêtir  la  topographie  de 
l’angine  de  poitrine  (fausse  angor  d’origine  sto¬ 
macale). 

Si  l’on  considère  les  douleurs  gastropathiques 
quant  à  leur  évolution,  on  en  distingue  tr@is 
catégories  :  lesnnes  passagères,  d’autres  à  répé¬ 
tition,  d’autres  subcontinues  ou  continues.  Les 
premières  ne  méritent  qu’une  simple  mention . 
Elles  n’apparaissent  qu’à  titre  exceptionnel,  à 
l’occasion  d’un  état  morbide  accidentel,  un 
embarras  gastrique  pal-  exemple. 

Beaucoup  plus  importantes  sont  les  douleurs 
gastriques  à  répétition.  On  en  rencontre  deux 
types  dissemblables.  L'un  est  la  douleur  à  répé¬ 
tition  systématique,  qui  éclate  après  les  repas 
et  à  une  assez  longue  distance  des  repas,  tantôt 
après  un,  tantôt  après  deux  ou  les  trois  repas. 
Ces  douleurs  consistent  généralement  en  une 
brûlure  au  creux  épigastrique,  irradiée  ou  non  le 
long  de  l’oesophage.  Elles  sont  calmées  par  le 
repas  suivant .  Ce  sont  ainsi  les  repas  qui  les 
èngendrent  et  qui  les  guérissent.  Les  vomisse¬ 
ments  les  font  également  disparaître.  De  même 
l’ingestion  de  préparations  alcalines.  Etant 
donné  ces  caractères  particuliers  :  douleurs  à 
répétition,  systématiques,  se  montrant  aux  mê¬ 
mes  hewes,  à  type  de  brûlure,  calmées  par  les 
repas,  les  vomissements  et  les  alcalins,  il  n’est 
pas  possible  de  les  confondre.  Elles  appartien¬ 
nent  à  la  variété  commune  de  dyspepsie  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  d’hyperchlorhydrie 
on  dyspepsie  hyperchlorhydrique.  11  faut  savoir 
toutefois  qu’elles  ne  relèvent  pas  exclusivement 
de  l’excès  d’acide  chlorhydrique.  Elles  peuvent 
tenir  à  la  surabondance  d’acides  de  fermen¬ 
tation,  acides  butyrique,  lactique,  etc.  Enfin, 
cette,  douleur  s’observe  parfois  jusque  dans  le 
cancer,  lequel  coïncide  d’ordinaire  avec  un  chi¬ 
misme  hypochlorhydrique  :  en  pareil  cas,  il 
s’agit,  il  est  vrai,  habituellement,  de  malades 
atteints  d’ulcéro-canqers. 

Il  semble  bien  d’ailleurs  (jue  l’hyperchlo- 
rhydiie  n’est  pas  la  condition  absolument  suftï> 
santé,  génératrice  de  ces  douleurs.  11  faut,  en 
plus,  ime  hypersensibilité  de  l’estomac,  si  bien 
que  chez  certains  sujets  une  acidité  peu  consi¬ 
dérable  suffit  à  les  engendrer. 

Les  douleurs  en  question,  on  le  conçoit,  doi¬ 
vent  se  rencontrer  chez  les  ulcéreux,  l’ulcus  gas¬ 
trique  se  développant  dans  la  majorité  des  cas 
sur  le  terrain  de  l’hyperchlorhydrie.  Les  malades 
atteints  d’ulcus,  cependant,  n’ont  pas  toujours 
des  douleurs  tardives.  Certains  accusent,  au 


contraire,  des  douleurs  au  début  du  repas,  qui 
cèdent  à  la  fin  du  repas  (type  inversé) .  Enfin, 
il  faut  mentionner,  dans  l’ulcus  simplex,  la  fré¬ 
quence  des  douleurs  dorsales,  en  broche,  de 
transflxion,  qui  joignent  les  deux  points  doulou¬ 
reux,  épigastrique  et  dorsal.  Je  signalerai 
encore  à  l’origine  de  ces  douleurs  la  lithiase  et 
là  colique  hépatique.  Il  vous  arrivera  de  rencon¬ 
trer  des  malades  chez  lesquels  vous  vous  deman¬ 
derez  avec  embarras  si  vous  avez  à  faire  à  la 
lithiase  ou  à  l’hyperchlorhydrie.  Souvent,  vous 
vous  trouverez  en  présence  des  deux  associées, 
la  lithiase  conune  l’ulcus  apparaissanlj  commu¬ 
nément  sur  le  fond  hyperchlorhydrique. 

Le  second  type  de  douleur  gastrique  à  répé¬ 
tition  est  celui  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
crises  gastriques.  Il  trouve  son  maximum  d’ex¬ 
pression  dans  les  maladies  nerveuses,  le  tabes 
eu  particulier.  Les  douleurs  sont  alors  infiniment 
plus  violentes  et  plus  durables  que  celles  de 
I  hyperchlorhydrie.  Au  lieu  de  quelques  heures, 
elles  se  prolongent  plusieurs  jours.  Elles  s’ac- 
compagnènt  en  général  de  crise  sécrétoire,  de 
vomissements  alimentaires,  bilieux,  parfois  san¬ 
glants,  qui  peuvent  exister  seuls.  Il  s’y  associe 
aussi  des  désordres  cardiac£ues,  palpitations, 
menaces  de  sync'ope,  etc.  '  Contrairement  .aux 
douleurs  de  i’hyperchlorhydrie,  les  crises  gas¬ 
triques  n’ont  aucun  rythme,.  Elles  éclatent  à  des 
échéances  variables,  et  nombreux  d’aiUeurs  sont 
les  tabétiques  qui  en  restent  indemnes. 

Considérons,  ensuite,  les  douleurs  continues 
et  subcontinues.  Ce.  sont  celles  que  l’on  rencontre 
chez  les  cancéreux.  Elles  n’offrent  pas  de  type 
bien  déterminé.  Quelquefois  fortes,  elles  sont 
d’autres  fois  légères,  d’autres  fois  absentes.  Les 
repas  les  augmentent,  ordinairement. 

Troubles  de  l’appétit  ?  Ils  s’opèrent  en  sens 
très  divers.  Il  y  a  tantôt  exagération,  tantôt 
atténuation,  ou  défaut  d’appétit.  L’appétit  es 
augmenté  chez  les  hyperchlorhydriques,  avec  ou 
sansulcus.  Il  est  diminué  dans  l’hypochlorhy- 
drie.  Le  défaut  d’appétit  peut  aller  jusqu’à 
l’extrême  limite,  jusqu’à  la  répugnance  envers 
les  aliments,  particulièrement  la  viande.  Vous 
savez  la  signification  de  ce  symptôme,  qui  est 
presque  caractéristique  de  la  carcinose  gas¬ 
trique.  Toutefois,  il  est  des  causes  d’en-eurs. 
Certains  intoxiqués,  les  urémiques,  peuvent  offrh- 
cette  répugnance  pour  la  viande.  Rien  n’est  plus 
difficile  parfois  que  de  distinguer  Turémie  gas¬ 
trique  du  cancer. 

Je  glisserai  sur  les  peryersions  de  l’appétit, 
le  pica  et  la  malacia.  Le  pica  est  le  goût  pour 
les  substances  non  alimentaires,  le  charbon  par 
exemple.  La  malacia  est  le  goût  pour  les  subs¬ 
tances  épicées.  L'un  et  l’autre  sont  surtout  d’or¬ 
dre  névropathique,  hystérique. 

J’arrive  à  un  symptôme  très  important,  les  vo¬ 
missements.  Ils  sont  généralement  précédés  de 
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phénomènes  prémonitoires,  malaises,  salivation,  1 
efforts  (nausées).  Lorsque  ces  phénomènes  pré¬ 
monitoires  manquent,  dans  le  vomissement  sans 
effort,  on  pensera  aux  vomissements  cérébraux, 
réflexes. 

Les  matières  vomies  sont  variables.  Il  peut 
s’agir  d’aliments,  de  sécrétions  gastriques,  de 
bile,  de  matières  fécales,  de  sang.  Les  vomisse¬ 
ments  alimentaires  présentent  dans  certains  cas 
une  valeur  sémiologique  intéressante.  Ainsi,  si 
l’on  découvre  dans  les  matières  rejetées,  des 
aliments  ingérésla  veille  ou  même  plusieurs  jours 
auparavant  on  conclura  au  rétrécissement  du 
pylore.  Les  vomissements  pituiteux,  le  matin  à 
jeun  en  particulier,  ont  une  signification  précise 
et  se  rapportent  à  la  gastrite  alcoolique,  à  l’éthy¬ 
lisme.  Les  vomissements  bilieux  rentrent  dans  la 
banalité,  car  ils  s’observent  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’affections  disparates,  maladies  du  foie, 
péritonites,  méningites,  intoxications,  saturnisme 
principalement.  Les  vomissements  fécaloïdes  re¬ 
lèvent  de  l’obstruction  intestinale. 

Les  vomissements  sanglants  comportent  deux 
catégories,  d’une  part  l’hématémèse  patente,  évi¬ 
dente,  d’autre  part  l’hématémèse  occulte .  .L’hé¬ 
matémèse  patente  se  rencontre  dans  trois  états 
pathologiques,  deux  gastriques  et  un  hépati¬ 
que,  le  cancer,  l’ulcère,  de  l’estomac,  et  la  cir¬ 
rhose  type  alcoolique  du  foie. 

Lorsque  l’on  est  en  face  d’une  hématémèse  à 
sang  rouge  vif,  abondante,  menaçante,  on  doit 
diriger  le  diagnostic  vers  l’ulcus  simplex,  sans 
écarter  de  piano  le  cancer.  Il  n’est  pas  impossi¬ 
ble  qu'un  cancer  gastrique  intéresse  une  artère 
et  entraîne  une  grosse  hématémèse.  Si  le  sang, 
tout  en  étant  abondant,  n’est  pas  rubis  mais  de 
teinte  veineuse,  on  pensera  là  encore,  à  l’ulcus, 
avec  réserves  quant  au  carcinome,  mais  surtout 
à  la  cirrhose  ayant  déterminé  des  varices  sto¬ 
macales  qui  se  seront  rompues. 

Si  la  cirrhose  a  été  reconnue  déjà  par  d’autres 
symptômes,  de  l’ascite  par  exemple,  le  diagnos¬ 
tic  est  simple.  Mais,  il  est  des  cas  où  une  grosse 
hématémèse  constitue  le  premier  symptôme  ap¬ 
parent  d’une  cirrhose  d’un  foie.  On  peut  com¬ 
mettre  alors  des  erreurs  et  reconnaître  tardivc- 
jnent  l’affection  hépatique. 

Les  hématémèses  sont  susceptibles  de  prendre 
d’autres  aspects,  de  ressembler  à  de  la  suie  dé¬ 
layée  ou  à  du  marc  de  café.  11  en  est  ainsi  lors¬ 
que  le  sang,  extravasé,  en  quantité  modérée,  a. 
subi  l’atteinte  des  sucs  digestifs.  Semblable  bé- 
matémèse  ressortit  %  rincipalement  au  cancer, 
mais  peut  se  rencontrer  également  dans  l’ulcère. 
Je  mentionnerai  encore  un  dernier  aspect  des 
hématémèses  patentes.  Il  concerne  des  hémorrha¬ 
gies  se  produisant  chez  des  sujets  dont  l’estomac 
est  rempli  d’aliments.  Les  matières  rendues  ont 
ici  l’apparence  d’une  masse  chocolat.  On  pour¬ 
rait  ne  pas  penser  à  l’hématémèse,  qui  relève  en 
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(pareille  éventualité  ordinairement  du  cancer 
parfois  de  l’ulcère. 

Les  hématémèses  occultes  sont  connues  depuii 
quelques  années  seulement,  depuis  que  l’on  em¬ 
ploie  certains  réactifs  démonstratifs  du  sang,  ré¬ 
actif  de  Meyer  et  réactif  de  Weber.  On  les  ren¬ 
contre  dans  le  cancer  en  général.  Dans  rulcns, 
où  les  vomissements  sont  rares,  on  a  peu  d’oc¬ 
casions  de  les  rechercher.  Je  vous  engage,  là 
où' vous  pouvez  soupçonner  du  sang,  à  examiner  \ 
matières  vomies  à  ce  point  de  vue,  avec  leis  = 
réactifs  en  question. 

Les  gastrorrhagies  qui  donnent  lieu  aux  héma- 
téinèses  s’accompagnent  toujours  de  présence  de 
sang  dans  les  matières  fécales  (melæna).  De 
môme  qu’il  existe  deux  groupes  d’hématémèses, 
de  même  il  est  deux  groupes  de  melæna  :  me¬ 
læna  patent  et  melæna  occulte.  Le  naelæna  pa¬ 
tent  est  une  matière  noire  mélangée  aux  fèces 
(boudin  noir)  ou  distinct  (aspect  goudron  ou  rai¬ 
siné).  Il  est  quelquefois  rouge,  dans  les  hémor; 
rhagies  abondantes.  On  peut  constater  le  melæna 
dans  les  gastrorrhagies  de  l’ulcère  et  du  cancer, 
Le  melæna  occulte  est  plus  intéressant  que 
l’hématémêse  occulte.  Pour  trouver  celle-ci,  il 
faut  qu’il  y  ait  vomissements,  alors  qu’on  dis¬ 
pose  toujours  de  matières  fécales.  On  rencontre 
du  sang  dans  les  fèces,  toutes  les  fois  que  l’es¬ 
tomac  saigne.  Il  est  deux  maladies  principales, 
le  cancer  et  l’ulcère,  dans  lesquelles  on  peut  ob¬ 
server  du  melæna  occulte  :  il  est  beaucoup  plus 
fréquent  dans  le  cancer  que  dans  l’ulcère.  Dans 
le  cancer,  il  est  même  précoce  et  apparaît  dès 
que  l’estomac  commence  à  saigner.  Si  bien  que 
la  recherche  du  melæna  occulte  peut  venir  aider 
le  diagnostic  différentiel.  Nombre  de  maladies, 
il  est  vrai,  sont  susceptibles  de  donner  du  me¬ 
læna  occulte  :  le  cancer  de  l’œsophage,  la  cirrhose 
du  foie,rulcus  duodénal,  les  ulcérations  intesti¬ 
nales,  si  bien  que,  pour  conclure,  il  estnécessairè 
de  faire  un  examen  complet. 

Deux  mots,  pour  terminer,  des  éructations  et  des 
troubles  à  distance.  On  observe  les  éructations 
dans  deux  circonstances,  l’aérophagie  et  les 
fermentations  anormales  de  l’estomac.  Les  éruc¬ 
tations  de  l’aérophagie  sont  plus  fréquentes,  plus 
répétées  et  n’ont  pas  d’odeur.  Les  éructations 
des  fermentations  ont  de  l’odeur.  Un  bouchon 
placé  entre  les  dents  arrête  les  éructations  des 
aérophages. 

Je  ne  ferai  que  signaler  les  troubles  à  distance, 
à  savoir  la  dyspnée,  la  toux,  les  palpitations, 
l’angor  pectoris  et  l’asystolie  gastriques,  le 
tige,  le  hoquet,  la  tétanie  dyspeptique,  etc.  W 
JJ  A..  à  égarer  le  dia- 


sont  des  phénomènes  propres  à  égarer  le 
gnostic.  Je  ne  m’y  étendrai  pas,  car  leur  eu 
me  conduirait  trop  loin. 

Leçon  reeueillie  par  le  D'  P .  Lacroix. 


HYGIÈNEde  la  FEMME 

Poudre  en  sachets,  ni  Caustique,  ni  Toxique,  pour  injections  vagins 
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Antiseptique,  Désodorisant,  Lénitif,  Astringent,  Antiacide 

Solubilité  Instantanée.  —  Un  sachet  par  litre  d’injection 
EchantllZons.  —  La  bûîle  de  30  paquets  :  6  francs.  —  Notice  pour  emploL 

G.  CAILLAUD,  pharm.,  25  et  27,  rue  Drouot  -  PARIS 


CAPSULES  BRUEL 

à  I  Ether  Amyl  Valérianique  (Ether  de  [la  pomme^de  reinette  et  de  la  banane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
apasme  aussi  serré  que  celui 
de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi¬ 
ques,  et  que  leur  thérapeu¬ 
tique  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 

D'  L,  L. 

Ancien  Médecin  de C. Neurologique. 


I  Colique  hépatique  j 
Colique  néphrétique  (  pl^qû;. 
Etats  (l’anxiété 
Fausse  angine  de  poitrine 
Palpitations 


A.  —  Cnrstivéjda  spasme  :  s  rUlpitatiODS 
3  à  4  caps,  tous  les  1/4  d’heure  \ 

jusqu’à  eoneurrenoe  de  ffllffraineS 
12  capsules.  é  s  - 

B.  -  Préventive  de  spasme  :  Tachycardie  paroxystlque 

3à  4  capsulés  le  soir  avant  le  )  rv  i  ,  ,  . 

sommeil.  )  Dyssiénorrhée  niembranense 


^chantil/ons.  Brochures.  Renseignements  :  36,  ru6  de  Paris,  Colombes  (Seine)  , 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc 

ELIXIR  EUPNEigUE  MARTIN-MIZIDE 

IODURE.;'CAFÉINE 

O  Gr.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ 

hé/'oîQue  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
//iïo/é/’fl/?ce  ni  accidents  d'iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  café  par  Jour. 

—  •’ATURE  &  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  MARTIN-MAZADE  St-RAPhÂeL  (Var) 


«  La  Médication  Alcaline  » 

PAR 

üfl  REH^E  DE  VAüS 

(Eau  aaturBlls,  carte-ââMsa,  MsâiBonatâs  ffiiSlej  nîapnBfflBiit  minéràliséa,  [3  gr^  21])  • 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

pbemiëre  enfance  adultes 


Diarrhée  estSvâlSj 
Diarrhée  verte,  Gastro-entérite, 
Choléra  infantile. 


NOUVSAU-NÉS. 

Accidents  aigus  :  Diète  hydrique 
exclusive  réalisée  avee  la  Reine  de 
Vais  prise  par  cuillerées  à  soupe, 
pure  et  froide,  toutes  les  heures, 
pendant  24  à  48  heures  au  maximum. 


ÉNFAîTTS  âXJ-DBSSüS  DE  SIX  MOIS 

Même  méthode  :  un  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais  toutes  les  deux 
heures. 

Reprise  de  l’alimentation  lactée  : 
Commencer  par  une  cuillerée  à 
soupe  de  lait  dans  un  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais.  Augmenter  gra¬ 
duellement  la  proportion  de  lait, 
par  cuillerées  à  soupe. 


Dyspepsies,  Gastrite, 
Infections  gastro-intestinaliB, 
Lithiase  biliaire, 

(dans  les  périodes  de  calme) 

Eau  de  cure  :  un  verre  de  Reine 
de  ValSi  pure  et  froide,  toutes  te, 
heures,  à  l’eSLClusien  de  toute  anlte 
alimentatioù,  peudanl  uù  à  deai 
jours,  dans  les  états  aigus. 

Etats  cHRONrQuÉs:  ün  verre  denr 
où  trois  fois  par  jour,  tiùe  heure 
avant  les  repas. 

Eau  de  régime  :  au  repas,  pure  ou 
additionnée  d’un  tiers  de  ’VTu  blanc, 


nUaladies  infectieuses  : 
Fièvres  typhoïdes 

et  paratypholdêi, 
Grippe 

Gomme  boisson  par  doses  de 
100  gr.  jusqu’à  concuiTeuçe  d’une 
bouteille  par  24  heures. 


Diathèse  arthritique 

et  neuroarthritiqu» 

Véhicule  des  médicaJneüts  Indi¬ 
qués,  selon  les  cas  i  Arsénié  (Ârsé* 
niate  de  soude,  Liqueur  de  fo-^ler), 
lodures  alcalins,  Bromures  alcalins. 
Poudres  alcalines,  pôtidré  dè 
Ferrier... 


L'Eav.  de  la  Reine  se  trouve  dans  toutes  les  'pharmacies,  chez  tous  les  marchands  d'Eaux  et  dans  l«s 
dépôts  de  la  Cie  fermière  de  Vichij.  On  peut  également  s'adresser  a  M.  CHAMPETIER,  à  VALS-LES-BAINS, 
(Ardèche).  ■  '  '  . 
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LË  CÔNËOÜRS  MÉDICAL 


mi 


dBSTÊtUIQÜË  CLINIQUË 

Dÿslôôîè  loètale  pài*  l’abdatucu 

Le  2  décertibre  1921,  je  suis  appelé  auprès  d’une 
multipare  de  27  ans,  fort  inquiète  de  la  tournure  prise 
par  sa  grossesse.  Ç’est  une  fenime  petite  (180  cm.), 
normalement  constituée,  replète,  bien  musclée,  respi¬ 
rant  la  santé,  d’aillem;s  très  raisonnable  et  pleine  de 
courageuse  résignation.  La  fin  de  ses  dernières  règles 
remonte  au  15  mai;  heureuse  d’une  maternité  qui 
vient  combler  le  vide  fait  à  son  foyer  par  la  mort 
récente  et  brutale  de  son  unique  fille,  elle  s’est  soi¬ 
gnée  et  observée. 

Tout  allait  pour  le  mieux,  lorsque  vers  la  fin  de 
septembre,  après  avoir  éproUvé,  insiste-t-elle,  une 
grande  frayeur  en  voyant  un  d'e  ses  fllS  tomber  rha- 
lencontreusement  d’automobile,  elle  constate  avec 
eiïroi  que  sa  grossesse  n’évolue  plus  normalement. 

Alors  qu’on  ne  pouvait  encore  soupçonner  sU  posi¬ 
tion,  son  ventre  se  met  à  grossir  tout  à  coup  avec  une 
rapidité  telle  que,  du  jour  aü  lendemain,  son  entou¬ 
rage  s’aperçoit  qu’elle  est  enceinte.  Depuis,  elle  a 
pris  peu  à  peu  dè  telles  proportions  qu’au  montent 
de  ma  visite,  cette  malheureuse,  grosse  de  6  mois,  à 
peine,  en  impose  pour  une  femme  ayant  très  large¬ 
ment  atteint  son  terme. 

Pas  d’antécédents  héréditaires,  pas  d’antécédents 
personnels,  mais  passé  obstétrical  chargé  :  mariée 
depuis  6  ans,  ma  cliente  a  déjà  eu  six  grossesse.s.  Seu¬ 
les,  les ,  première,  troisième  et  sixième  sont  allées 
au  bout  ;  la  seconde  s’est  interrompue  à  2  mois  après 
une  promenade  en  voiture)  la  quatrième  à  1  mois 
sans  cause  bien  nette,  la  cinquième  à  1  mois  i  /2  au 
retour  d’une  randonnée  en  automobile. 

Les  trois  entants,  pour  cause,  m’assurè-t-on,  d’i¬ 
nertie  utérine,  ont  été  mis  au  jour  par  le  forceps  ;  l’un 
d’eux,  une  fille,  est  morte  à  3  mois  de  broncho- 
pneumonie  ;  les  deux  autres  qu’on  me  présente  sont 
de  fort  beaux  garçons  respectivement  âgés  de  4  ans 
1  /2  et  de  2  ans  1  /2  ;  ils  ne  sont  porteurs  d’aucun  stig¬ 
mate. 

L’examen  de  la  malade  montre  un  hydramnios 
tellement  considérable  que  tous  les  signes  de  la  gros¬ 
sesse*  y  compris  les  bruits  du  cœur  fœtal,  sont  masqués 
par  l’abondance  du  liquide.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Les 
urines,  d’abondance  normale,  ne  contiennent  ni  sucre, 
ni  albumine.  Pas  de  troubles  circulatoires.  Par  con¬ 
tre,  gêne  notable,  à  la  fois  de  la  digestion  et  de  la  res¬ 
piration.  A  tout  hasard)  malgré  l’impossibilité  de 
dépister  la  syphilis,  d’ailleurs  niée  par  les  deux  con¬ 
joints,  je  prescris  un  traitement  mixte  (sirop  de  Gi- 
bert),  et . je  prêche  la  patience. 

Mais  les  événements  se  précipitent. 

L’hydramnios  augmente  avec  rapidité,  si  bien  que 
la  situation  devient  intenable.  Dès  le  6  décembre,  les 
phénomènes  de  compression  sont  tels  que  je  serais 
tenté  d’intervenir,  si  l’âge  de  la  grossesse  qui  n’en  est 
tout  au  plus  qu’au  milieu  de  son  7®  mois,  ne  me  fai¬ 
sait  un  devoir  d’attendre,  malgré  les  souffrances  évi- 


dëfites  dé  la  patienté  ;  ëllê  rie  à’àlimèritè  pWê  éL  ne 
sâéhaht  boiritriênt  se  téhli',  rie  peut  prettdife  adéritt 
repos. 

Le  10,  un  début  de  travail  viettt  hetlretisemêttt 
mettre  un  termé  à  mes  .hèsltatiohs . 

Le  11,  à  10  h.  dil  matin,  là  dilatation  étant  â  5  ft., 
j’ittterviehé.  Je  pohctionlie  lës  metribrà'neè,  un  îlot 
êhorme  se  précipite  ;  d’une  couleur  jâürie-àmbrèéj 
comparable  à  un  liquide  d’ascite,  il  jaillit,  télun  jet 
d’urihe,  au  moment  des  cohtractiofls  ütéfiriéfi  et, 
daüfe  leur  iritervalle,  s’écoule  en  fdet  Saris  ihterruptiOtt: 
Dn  aura  une  idée  de  sort  aboridatice,  lorsque  j’hurài 
dit  qu'il  fallut  25  draps  mis  en  alèlsë  pôur  Pétan-- 
chier.  Aü  für  et  à  mesure  de  son  évacuation,  lé  fcetus 
se  révèle,  les  bruits  de  son  cœur  deviennent  peroep-  ‘ 
tibles,  sa  position  Se  précise  ,  11  s’agit  d’uri  sommet, 
tête  défléchie  ne  s’engageant  pas.  En  outre,  tout  le 
fond  et  le  côté  droit  dé  l’utérus  sont  remplis  par  une 
masse  rénitente,  açrondie,  qUi  donne' l’illusion  d’un 
second  œuf,  sans  qu’il  soit  possible  d’affirmer  qu’il  y 
ait  un  second  fœtus. 

Je  passe  sur  les  alternatives  de  cette  journée  d’at¬ 
tente  durant  laquelle  la  présentation  semble  tantôt 
s’engager  ,  tantôt  se  dérober,  pour  ,  en  Venir  au  mo¬ 
ment  où  je  décidai  d’agir. 

A  21  h.,  la  parturiente  s’épuisant,  l’enfant  don¬ 
nant  des  signes  de  souffrance,  je  prépàre  mon  forceps. 

La  dilatation  n’a  pas  progressé,  ifiais  lè  Segment 
inférieur  est  dilatable.  J  e  profite  de  ce  que  la  tête, 
en  position  transversale,  occiput  à  gauche,  paraît 
moins  mobile  au-dessus  du  détrôit  supérieur,  pour 
faire,  la  malade  étant  sous  le  ehloroforme,  une  appli¬ 
cation  oblique  en  mastoïdo-ÎTontale.  Je  me  rends 
compte  que  tout  va  bien  et  je  tire.  Je  tire,  le  forceps 
tient  bon.  Je  tire  dans  lès  règles,  mais  rien  ne  vient. 
Inquiet,  j’examine  ;  le  segment  inféfieut,  maintenant 
tendu  et  boursoufflé,  coiffe  la  présêntatlon  ;  je  tire, 
il  semble  qu’il  descende  ;  j’ai  un  moment  de  vive 
émotion,  on  dirait  que  je  tire  tout  dehors.  Peu  à  peu, 
cependant,  le  cqI  s’efface  et  la  tète  descend.  Malgré 
qu’elle  soit  petite  et  le  bassin  grand  (le  promonto- 
sous-pubien  mesure  11  cm.),  elle  ne  le  fait  qu’avec 
une  désespérante  lenteur.  Après  20  minutes  d’un 
effort  soutenu  qui  contracture  mes  avant-bras,  je  l’â- 
mène  enfin  à  la  vulve.  Je  désarticule  et  cesse  l’anes¬ 
thésie.  Répondant  à  mes  ordres,  la  parturiente,  dont 
les  douleurs  sont  bonnes,  pousse  ;  la  tète  se  dégage, 
mais  elle  reste  là,  tuméfiée.  Cyanosée,  sans  pouvoir 
faire  sa  rotatibn.  Vivement,  après  avoir  constaté 
qu’il  n’y  a  pas  de  circulaires,  jfe  l’y  Eçide,  puis  tente, 
sans  y  parvenir  d’ailleurs,  le  dégâgement  des  épaules. 
Dans  ma  hâte  de  terminer,  tant  la  pyabose  de  l’en¬ 
fant  est  prononcée,  je  tire  sur  le  cou  avec  une  force 
qui  m’effraye  ;  la  résistance  semble  invincible  et,  fait 
déconcertant,  plus  invincible  encore  lorsque  l’ütériis 
se  contracte.  Au  bout  d’un  moment,  j’arrive  toute- 
fois.à  les  dégager  et  je  vois  alors  sous  mes  tractions 
désespérées,  une  masse  gélatineuse  s’infiltrer  dans  la 
vulve  ,  puis  s’étaler  à  l’extérieur  jusqu’à  former  un 
abdomen  monstrueux. 
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.  -C’était  ce  ventre  qui,  dans. le  sein  maternel,  don¬ 
nait  la  sensation  d’un  second  œuf.  Enchâtonné  par 
les  contractions  utérines,  c’était  lui  qui  s’opposait  à 
la  sortie  du  fœtus. 

Dès  le  cordon  lié,  l’enfant  ébaucha  (quelques  respi¬ 
rations  ;  je  le  flagellai,  il  se  mit  à  crier  ;  mais  il  resta 
cyanosé,  véritablement  bleu.  Long  de  35  cm.,  pesant 
2.950  grammes,  ce  fœtus  de  6  mois  1  /2  environ, 
dont  l’épidenné  était  parfaitement  sain,  avait  un 
ventre  énorme  :  son  volume  représentant  certaine¬ 
ment  plus  de  cinq  fois  celui  de  la  tête  ;  il  communi¬ 
quait  largement  avec  des  bourses  volumineuses  dans 
lesquelles  se  trouvait  une  partie  de  l’intestin.  A  la 
palpation,  il  donnait  une  sensation  gélatineuse  plutôt 
que  liquide,  et  l’on  y  repérait  assez  facilement  le  foie 
qui  en  occupait  la  plus  grande  partie. 


'  Cet  enfant  vécut  exactement  12  heures.  L’autopsie 
m’en  fut  refusée  ;  aussi  ne  puis-je  faire  que  des  pré¬ 
somptions  quant  à  ses  lésions. 

Outre  la  malformation  des  canaux  inguinaux  pa¬ 
raissant  absents  et  remplacés  par  une  brèche 
mettant  en  communication  large  les  cavités  périto¬ 
néale  et  vaginale,  il  devait,  en  raison  de  sa  cyanose 
très  accentuée  et  persistante,  avoir  une  grosse  malfor¬ 
mation  cardiaque  à  laquelle  je  me  demande  s’il  n’est 
pas  possible  de  faire  remonter  l’hypertrophie  du 
foie  et  l’ascite  qu’il  présentait  ainsi  que,  d’une  part, 
les  anomalies  que  je  constatais  sur  le  placenta,  et, 
d’autre  part,  l’hydramnios  de  l’œuf.  Ne  suffit-il  pas 
pour  cela  d’admettre  une  malformation,  soit  de  la 
valvule  d’Eustachi,  soit  du  trou  de  Botal  ;  malforma¬ 
tion  ayant  amené  une  gêne  mécanique  dans  le  do¬ 
maine  de  la  veine-cave  inférieure  d’abord,  des  veines 
hépatiques  et  du  canal  veineux  d’Aranzi,  ensuite, 
puis,  de  la  veine  ombilicale  ? 

Quoiqu’il  en  fut,  le  placenta  était  énorme. 

Alors  qu’à  6  mois  1  /2  un  placenta  normal  pèse  en 


moyenne  375  grammes,  celui-ci  pesait  1  kilog;  com¬ 
posé  de  cotylédons  de  forme  et  de  couleur  normales, 
il  était  régulièrement  arrondi  sans  lésions  apparentes, 
mais  parcouru  sur  sa  face  fœtale  de  veines  volumi¬ 
neuses  faisant  d’énormes,  saillies  sous  les  membra¬ 
nes  qu’on  trouvait  épaisses,  vascularisées  et  granu¬ 
leuses^  Le^  cordon  s’insérait  en  son  centre  ;  de  lon¬ 
gueur  normale,  il  était  épais,  irrégulier,  œdématié. 
Le  tout  donnant  l’impression  d’avoir  été  chronique¬ 
ment  gorgé  de  sang. 

Ce  n’est  d’ailleurs  qu’une  hypothèse  sur  laquelle, 
en  l’absence  de  vérifications  morgagniques,  on  aurait 
mauvaise  grâce  d’insister,  d’autant  plus  que  cette 
observation  nous  paraît  intéressante  sous  d’autres 
rapports. 

C’est  d’abord  la  dystocie  fœtale  par  l’abdomen. 
Si  je  m’en  rapporte  à  mon  expérience  personnelle,  elle 
est  rare,  de  plus,  son  diagnostic  est  difficile  :  «  dans  ces 
cas,  on  peut  bien,  écrivent  Ribemont-Dessaignes  et 
Lepage,  reconnaître  qu’il  y  a  quelque  chose  d’anor¬ 
mal,  mais  il  est  impossible  de  rien  affirmer  ». 

Pour  ma  part,  bien  que  j’aie  pensé  à  tout  en  fait 
de  monstruosités,  j’avoue  qu’à  aucun  moment  je  ne 
songeai  à  la  possibilité  de  celle-ci  que  je  ne  reconnus 
qu’en  la  voyant.  Elle  est  si  rare,  qu’on  n’y  pense 
jamais,  et  cela  seul  vaut  la  peine  d’en  publier  l’obser¬ 
vation.  «  Lorsqu’au  cours  de  la  période  d’expulsion, 
le  tronc  se  trouve  arrêté,  et  résiste  aux  tractions  exer¬ 
cées  sur  lui  »,  il  faut  qu’on  y  pense. 

Y  penser,  c’est  la  reconnaître,  et  la  reconnaître, 
c’est  vaincre  aussitôt  la  difficulté,  car  «  les  fœtus  à  , 
gros  ventre  »,  ne  demandent  qu’à  être  «  ponction¬ 
nés  entre  ombilic  et  pubis  »,  pour  sortir  docilement. 

C’est  ensuite  la  question  toujours  pendante  des 
relations  entre  hydramnios  et  malformations  foeta¬ 
les.  «  Fréquemment,  dans  les  cas  d’hydramnios . 

on  trouve  des  fœtus  présentant  des  malformations 
sans  qu’il  soit  possible  de  dire  si  l’hydramnios  est  ici 
cause  ou  effet  ». 

Cette  observation  est  peut  être  de  nature  à  faire 
pencher  la  balance  dans  un  sens. 

Si  l’hydramnios  était  en  cause,sans  doute  faudrait-il 
voir  au-dessus  de  tout  cela  la  syphilis,  mais  il  ne  sem¬ 
ble  pas,  dans  ce  cas,  que  cette  dernière  puisse  être 
invoquée,  malgré  les  fausses-couches  ;  l’observation 
ultérieure  de'  la  malade  donnant  une  explication 
plausible  de  celles-ci.  En  effet,  j’ai  pu  constater  chez 
elle  des  troubles  menstruels  :  règles  plus  fréquentes, 
plus  abondantes,  plus  longues  et  des  lésions  ;  hyper¬ 
trophie  de  la  matrice,  allongement  de  sa  cavité,  qui 
me  fait  craindre  une  dégénérescence  fibreuse  du  mu.s- 
cle  utérin  (fibrome  interstitiel).  Or,  on  sait  que  c’est 
là  une  cau.se  fréquente  d’avortement. 

Aussi,  j’incline  à  penser  que,  dans  cette  observa¬ 
tion,  l’hydramnios  n’est  pas  cause,  mais  effet.  Je 
l’entrevois  comme  la  conséquence  de  la  malformation 
cardiaque  fœtale,  son  début  ayant  coïncidé  avec 
l’époque  à  partir  de  laquelle  le  cloisonnement  des 
oreillettes  est  accompli.  Dr  J.  Coste, 

(Jausiers,  B.-A.). 


^l^abopatoîres de  Sîologîe  ei  Pfjysîoîogîe  appliquées 

I  D.  DROUET  &  PLET,  37,  Rue  de  MarIy,  RUE;iL(S.-et-0.) 


PHOSOFORME 

Soiution  d* Acide  éthyiphosphorique 

Aelde  phosphoriqae  noaveact,  assimilable  ;  Toadelté  taalle 
©  TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ARSOLUE  © 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  toutes  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 

Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 

Tuberculose  Albuminuries  Giucosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  {k  soupe  par  jour,  chaque  euillerie  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vtn  rouge,  sucré  ou  non,  ft  prendre  au  cours  des  repas. 

PHYSIOSTHÉNINE  > 

Sérum  leuco0'è]::s.e 

(  iKTJBCTIOlSrS  A.  LA.  SERIKrO-TJE  ) 

Ampenles  de  SO  cc/c  N*  1  —  dose  moyeqne  TOXICITÉ  NULLE 

Ampoules  de  so  cc/.c  N»  2  —  dose  faible  Jamais  ds  réactions  sériques 

Ampoale.  de  20  cc/c  N«  3  -  dose  de  eoatien  (anaphylaxie) 

INDICATIONS  : 

Grippe,  Ang'ine,  Pneumonie,  Broncho-Pnenmonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Pnerpnérale 

et  toutes  les  infections  quel  que  soit  le  siègre,  quel  que  soit  le  microbe, 

excepté  tuberculose  et  cancer 

V  Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  procluits.  À 


près  les  Maladies  contagieuses 
PRESCRIRE  LA  DÉSINFECTION 


par  les  Vapeurs  de  Formol 

FUMIGÂTOR 


GONIN 


î3>e®c:ï^sï*>tioiv 


Pâte  comâustilile 
que  l'on  allumo  pour 
remploi. 

Elle  se  consume 
sans  flammes 
ni  âtrncelles 


Grille-support  pour 
maintenir  la  pâtâ  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  i 
J'air  de  circuler  sous 
-le  lumigator. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l'on  doit  mettra  sous 
le  lumigator  pourft- 
scier  du  sol. 


.  La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
5e  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 


Gomment  on  allume  : 


supérieur  de  1  rpLr::i“  le-  fumiqator  GONIN 

la  flamme  d’une  lampe  à  alcool.  (Art.  n  du  décret  du  10  Juillet  1906) 

Prix  au  public  :  le  FUMIGATOR  pour  20n"3,  8  fr.  —  Pour  15n»3,  q  fr.  50 

Conditions  spéciales  aux  Médecins  s'adressant  directement  à  nous 

ÉtaWiSSefflBntS  GONIN,  60,  Rue  Saussure,  PARIS 

Téléphone  :  517-23  —  Télégraphe  :  FUMIGATOR-PARIS 


Combien  en  allumer? 

Allumer  ei  disperser  dans  la  pièce  à  désihfecler 
\  autant  de  fumigators  n“  4  qu’il. y  a  de  fois  20  mètres 
,  cubes  dans  celte  pièce. 

^  AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 

DE  L’INTÉRIEUR 

i  I  Raj)petons  que  chacun  a  le  droit  d'exe'cuter  par  ses 
ife  I  soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 

J  X,a  JDÊSINFECTXON  de  ses  LOCAUX 

^  pourvu  que  ce  soit  à  l  aide  d’un  procédé  autorisé 
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LA  THÉRtPEUTigUmR  LÉS  RADIATIONS 

Paris,  le  6  septembre  1922.  '  ' 

Réponse  à  un  article  paru  le  25  juin  1922. 

Monsieur  le  Difecleur  el  cher  Confrère, 

Je  vous  serais  reconhalssanl  de  bien  vouloir  insérer  la 
réponse  enjointe  <1  V article  de  M.  Fooeau  de  Courmeiles, 
arlicle  aù'.M.  Fouem  de  Courtnelles  m’a  cité  très  aimable- 
ment}  mais  où  U  semble  avoir  mal  interprété  'ce  que  j’ai 
dit. 

‘Avec  mes  .remerciements,  je  voiw  prie  d’agréer,  mon 
cher  confrère. .. 

D'  Ch.,  Guilbert. 

A  propos  de  la  râdiothérapiè  profonde 

Mon  éher  Confrère, 

Vous  m’avez  très  aimablement  cité  dans  votre 
article  sur  la  radiothérapie  profonde  paru  le  25  juin, 
mais  quelques  erreurs  me  .forcent  à  rectifier  votre 
exposé. 

Tout  d’abord,  on  a  eu  trop  de  tendance  en  France, 
sous  des  Influencés  que  je  ne  veux  pas  rechercher,  à 
considérer  la  méthode  dite  de  radiothérapie  profonde 
Coftime  une  méthode  nouvelle  faite  pour  sérvir  de 
réclame  à  la  vente  d’appareils  spéciaux  monopolisés 
par  les  Allemands.  Je  tiens  à  vpus  assurer, que  jamais 
je  ne  me  serais  prêté  à  une  manœuvre  semblable.  11 
ne  faut  pas  considérer  la  radiothérapie  profonde  com¬ 
me  une  question  d’appareillage,  mais  bien  seulement 
comme  (1  une  méthode  de  mesure  un  peu  plus  sérieuse 
ainsi  que  vous  le  dites  vous-même,  des  quantités  de 
rayons  reçus  en  profondeur  ;  c’est  à  Ce  titre  seulement 
que  k  not  e  profonde  »  a  sa  justification.  Il  nous  était 
assez  difficile,  avec  les  anciennes  mesures,  de  détermi¬ 
ner  avec- précision  la  quantité  agissante  de  rayon¬ 
nement  reçu  par  une  tumeur  splanchnique  par  rap¬ 
port  à  une  quantité  reçue  sur  la  peau.  Toute  la  tech¬ 
nique  moderne  tend  à  préciser  ces  doses  profondes,  et 
ceci,  quel  que  soit  l’appareillage  employé,  quelle  que 
soit  même  la  qualité  d’irradiation  employée.  Il  est 
possible  à  n’importe  quel  radiologiste  averti  d’appli¬ 
quer  la  technique  dite  profonde  avec  les  appareilla¬ 
ges  usuels,  quitte  à  refaire  pour  son  propre  compte 
les  dosages.  La  technique  de  mesure, en  quoi  consiste 
toute  la  nouveauté,  est  entièrement  indépendante  de 
la  qualité  d’irradiation,  et  si  plusieurs  d’entre  nous,  ■ 
et  moi-même,  ont  recours  à  des  radiations  très  péné¬ 
trantes,  avec  cette  fois  des  appareils  spéciaux,  fran¬ 
çais  ou  étranges,  c’est  pourj  la  commodité  et  la  sim¬ 
plification  des  applications. 

Ceci  posé,  vous  me  dites  que  la  brochure  que  j’ai 
ait  paraître  exprime  un  scepticisme  certain  ;  le 
mieux  aurait  été  de  dire  :  un  scepticisme  d’attente, 
n  effet,  les  Allemands  ont  donné  des  dosages  pres¬ 
se  mathématiques,  publié  des  statistiques  et  des 
résultats  impressionnants.  ’  En  exposant  leurs  tra- 
’^aux,  j’ai  fait  une  réserve  sur  les  résultats  publiés 

jusqu’à  vérification. 

A  notre  avis,  la  technique  actuelle  présente  des 


'sm 


I  avantages  certains  pour  la  précision  des  mesures  ; 
l’utilisation  d’irradiations  pénétrantes  ou  ultra- 
pénétrantes  (40  centimètres),  nous  donne  des 
'  moyens  d’action  plus  puissants.  Les  résultats  obte¬ 
nus  sont  assez  intéressants  pour  nous  encourager  à' 
continuer  dans  cette  voie. 

Quant  au  danger  des  brûlures,  je  crois  pouvoir 
vous  assurer  qu’il  est  beaucoup  diminué  du  fait  de 
la  non  répétition  de  dosés  successives  sur  une  même 
porte  d’entrée.  Comme  vous' le  dites  très  justement, 
-il  manque  encore  à  cette  méthode  la  consécration  du 
temps  ;  jour  par  jour,  elle  acquiert  ses  lettres  pa¬ 
tentes.  Du  reste,  faire  le  procès  de  la  radiothérapie 
profonde  serait  reprendre  le  procès  de  ia  radiothé¬ 
rapie  en  général,  et  je  ne  crois  pas  que  c’est  ce  que 
vous  désirez. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’expression  de 
mes  meilleurs  sentiments. 

Dr  Ch.  Gvilbeet, 

Chef  de  laboratoire  des  hôpitaux; 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


j  Sacralisation  lombaire  et  algies  sciatiques. 

Depuis  quelques  années;  à  la  suite  des  tra¬ 
vaux  de  Bertolotti(1917),on  parle  beaucoup  de 
sacralisation  des  vertèbres  lombaires,  de  sacra¬ 
lisation  douloureuse  de  la  V<=  lombaire.  La  dé¬ 
formation  des  apophyses  transverses  lombaires, 
allant  ou  non  jusqu’à  la  soudure  au  sacrum  révé¬ 
lée  par  la  radiographie,  a  été  mise  en  avant  pour 
expliquer  nombre  d’algies  lombaires,  de  dou¬ 
leurs  sciatiques  rebelles.  Allant  plus  loin  dans 
ce  sens,  on  a  décrit  une  sacralisation-maladie, 
syndrome  douloureux  lié  à  Dévolution  plus  ou 
moins  complète  vers  le  type  sacré  de  la  V“  lom¬ 
baire  (Imbert),  avec  une  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  appropriée.  La  sacralisation  a  paru  éclai¬ 
rer  tous  les  cas  difftdles  de  manifestations  dou¬ 
loureuses  de  cette  région. 

A  cet  enthousiasme  a  succédé,  comme  de 
coutume,  une  réqetion.  Multipliant  les  radio¬ 
graphies  et  ne  les  appliciuant  plus  seulement 
aux  états  pathologiques,  on  s’est  aperçu  que 
ia  sacralisation  constituait  une  conformation 
anatomique  des  plus  fréquentes,  dans  ses  formes 
légères  en  particulier,  et  que  nombre  de  sujets  en 
étaient  porteurs  sans  être  aucunement  incom¬ 
modés.  De  là  à  conclure  que  la  sacralisation  était 
une  chose  banale,  dénuée  d’intérêt  pathologi¬ 
que,  il  n’y  avait  qu’un  pas. 

MM.  ZiMMEKN,  1,AURET  et  R.  Weill  SB  Sont 
demandé  ce  qu’il  fallait  penser  de  ces  deux 
opinions  opposées.  Ils  ont  pratiqué  une  série  de 
radiographies  dans  des  cas  divers.  Leur  conclu¬ 
sion  est  que  la  vérité  se  tient  entre  les  deux  extré- 
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;mey.  Pour  euxj  la  sacralisatiou,  daus  ses  formes 
légères,  ne  doit  pas  être  retenue  parmi  ies  causes 
d’algies,  mais  il  n’en  saurait  être  de  même  des 
sacralisations  accusées,  où  l’étroitesse,  du  canal 
de  sortie  joue  un  rôle  favorisant  les  algies  scia¬ 
tiques  et  expliquant  sans  doute  aussi  la  récidive 
et  la  chronicité  des  douleurs  chez  certains  mala¬ 
des.  Il  semblerait  dope  bien  que  toute  sciatique 
un'  peu  rebelle  doive ,  inciter  à  rechercher,  par 
une  exploration  radiographique  l’état  de  sacra¬ 
lisation  de  la  V®  lombaire,  en  ne  tenant  compte, 
il  est  vrai,  que  des  altérations  assez  avancées 
pour  mériter  qu’on  s’y  arrête.  (Prease  médicale, 
16  août  1922.)  .  • 

A-t-on  découvert  le  microbe  du  typhus. 

En  1910,  Rickètts  et  'Wi\û&ï  signalèrent,  chez 
le  pou  propagateur  du  typhus  exanthématique, 
la  présence  d’un  organisme  auquel  da  Rocha 
Lima  donna,  en  1916,  le  nom  de  Rickettsia  ,Pro- 
ivazeki,  rappelant  ainsi  les  travaux  de  Rickètts. 
et  de  von  Prowazek  sur  ce  parasite.  Le  microbe 
en  question,  toutefois,  fut  discuté,  ciuaiit  à  son 
rôle  pathologique,  si  bien  que,  il  y  a  deux  ans 
encore,  en  1920,  Nicolle  pouvait  écrire  que  la 
solution  du  problème  demeurait  en  suspens  et 
serait  apirortëe  par  les  expérimentateurs  de 
'  rlemain.  - 

:  Au  cours  de  cette  même  aimée  1920,  la  Croix- 
Rouge  américaine  envoya  une  mission  médicale 
en  Pologne,  sous  la  direction  de  Wolbach,  To'dd  et 
Palfrey,  chargée  d’étudier  le  typhus.  La  mission 
américaine  vient  de  publier  son  rapport  M. 
L.  Nattan-Labkier  nous  en  donne  une  analyse 
idont  la  conclusion  reconnut  au  Rickettsia 
■Provazeki  l’origine  du  typhus. 

Le,  parasite  se  présente  sous  trois  formes  ; 
coccoïde,  lancéolée  et  bacilliforme.  On  le  trouve 
dans  les  cellules  du  tube  digestif  du  pou  infesté 
et  aussi  dans  les  lésions  cutanées  de  l’homme 
malade.  Les  auteurs  américains  ont  fait  une 
série  d’expériences  qui  tendent  toutes  à  démon¬ 
trer  la  spécificité  du  microbe  (inoculation  au 
cobaye,  etc.).  Il  faut  d’ailleurs  distinguer  le 
Rickettsia  Powazeki  d’autres  Rickettsia  para¬ 
sites  du  pou  non  infesté. 

Le  faisceau  de  preuves  apporté  par  Wolbacb, 
Tüdd  et  Palfrey  est-il  assez  serré  et  doit-on 
désormais  tenir  pour  démontré  que  le  typhus 
exanthématique  est  dû  au  Ricaettsia  Prowazeki  2 
Ou  ne  peut  encore  être  rigoureusement  affirmatif, 
,  répond  M.  Nattan-I.arrier.  La  valeur  pathogène 
du  R.  p.  serait  définitivement  élucidée  si  l’on 
parvenait  à  le  cultiver,  puis  à  donner  le  typhus 
au  cobaye  en  lui  inoculant  les  cultures.  Cette 
expérience,  il  est  vrai,  n’a  pu  être  réalisée,  la 
mission  américaine  ayant  échoué  jusqu’à  ce 
jour  dans  scs  essais  de  culture.  (Presse  médicale, 
19  .août  1922.) 


La  thérapeutique  de  l’hypertension  artérielle. 

m7  a.  'Mougeot,  de  Royat,  présente  aiiisr,  la 
thérapeutique  de  l’hypertension  artérielle, 
n’ayant  en  vue  que  l’hypertension  elle-même, 
non  compliquée.  Cette  thérapeutique  comprend  ; 
un  régime  alimentaire,  des  médicaments,  des 
agents  opothérapiques  et  physiothérapiqueè,  ia . 
climatothérapie  et  les  cures  hydro-minérales. 

L’hypertendu  pqr,  dit  M.  Mougeot,  n’a  pas  ■ 
de  rétention,  azotée.  Inutile  donc  de  le  mettre: 
an  régime  Iiypoazoté  strict  et  çoihplèteiiient 
déefaioruré.  Il  faut  avant  tout  supprimer  de  son  . 
alimentation  les  excitants  du  systèmè  ne.rv.eux  ; 
café,  alcool,  vin  pur,  viandes  noires.  Le  régime, 
de  sévérité  modérée,  comprendra  ûn  seul  r^pas 
(midi)  ayec  viande  (80  à'IOO'gr.  de  viande  fraî¬ 
che),  le  repas  du  soir  étant  végétarien.  Recom¬ 
mander  la  réduction  des  boissons  à  1  litre  1/2 
par  24  heures  (Huchard  et  Fiessinger). 

Trois  médicaments  paraissent  avoir  fait  leurs 
preuves  comme  vaso-dilatateurs  :  Tes  nitrites 
(trinitrine,  nitrite  de  soude),  le  benzoaté  de 
benzyle  et  le  citrate  de  sonde.  L’auteur  se  loue 
des  bons  effets  et  de  la  bonne  tolérance  stoma¬ 
cale  du  benzoate  de  benzyle,  qu’il  prescrit  à 
raison  de  25  gouttes  d’une  solution  alcoolique 
au  cinquième,  4  fois  par  jour.  Le  citrate  de  soude 
se  donne  aux  doses  de  3  à  10  gr.  par  jour,  pen¬ 
dant  longtemps.  D’autres  médicaments  ont  été 
proposés  comme  vaso-dilatateurs  :  le  silicate  de 
soude,  la  teinture  d’ail,  ta  nigrosine,  etc.  Iis  peu¬ 
vent  trouver  leur  indication  dans  la  thérapeu¬ 
tique  hypotensive. 

L’opothérapie  n’a  guère  d’utilité  :  seuls,  les 
extraits  ovariens  sont  ciuelqueîois  avantageux 
dans  l’hyperteiision  de  la  ménopause.  L’hydro¬ 
thérapie  ■  bien  maniée,  en  évitant  les  premiers 
effets  de  vaso-constriction,  peut  être  dans  certain 
cas  conseillée.  Si, le  massage  violent  est  nette^ 
ment  hypertensenr,  le  massage  général  doux  est 
neutre  à  ce  point  de  vue.  Le  massage  abdominal, 
par  manœuvres  profondes,  serait  plutôt  hypor 
tenseur.  L’électrisation,  dans  ses  formes  .ordi.; 
naires,  n’agit  pas  sur  le  trouble  qui  nous  occupe. 
La  havrte  fréquence  ou  d’arsonvalisation,  tr  s 
prônée  il  y  a  ciuelciues  années  contre,  l’hypertem 
sion,  n'a  pas  réalisé  les  espoirs  que  l’on  avait 
fondés  sur  elle.  En  réalité,  elle  ne  modifie  pour 
ainsi  dire  pas  la  tension,  mais  elle  a  une  action 
bienfaisante  sur  divers  troubles  dont  se  plaigueil' 
les  hypertendus  (vertiges,  céphalées,  etc.). 

L’hypertendu  doit  éviter  le  climat  manu  « 
le  vent.  H  séjournera  de  préférence  dans  e 
pays  abrités,  à  une  altitude  modérée.  _ , 

Restent  les  traitements  hydro-minéraux. 
cures  de  diurèse  (Evian,  Vittel,  Bourbon-LancyL 
sont  parfois  indiquées.  La  station  qm 
généralement  les  meilleurs  résultats  dans  lUL 
pertension  artérielle  est  Royat,  avec  ses  ha^’- 
I  carho-gazeux.  (Bulletin  médical,  n°  31, 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELIS 
réellement  active. 

Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  jour 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux  . 
VARICES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Aceidents  eongestifs  de  la  Pçtbepté 
et  de  la  ]Hënopaase 

{Hémorragies  de  toute  nature)  j 
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Produits  NYRDAHL 

20,  rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


ConsHpalion  opiniâtre 
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Huile  de  Para^ne  chimiquement  pure 

Viscosité  maxima 
tSans  odeur  Sans  aucun  goût. 


Ecbaotillons  franco 
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Le  sulfate  de  quinidine  dans  le  traitement  de  l’arythmie 
complète. 

M.  CA.MILI.E  Li-A-n  vient  de  consacrer  un  nou¬ 
vel  article  au  traitement  de  l’arj'thihie  com¬ 
plète  par  le  sulfate  de  quinidine.  • 

Qu’est-ce  que  l’arythmie  complète  ?  C’est, 
dit  M.  Lian,  un  type  d’irrégularité  qui  s’accom¬ 
pagne  habituellement  (quoique  non  toujours) 
de  tachycardie,  pour  constituer  une  tachy-aryth- 
mie,  et  qui  se  différencie  assez  nettement,  dans 
la  plupart  des  cas,  des  autres  arythmies,  l’aryth¬ 
mie  extra-systolique  et  l’arythmie  respiràtoire.  ' 
Dans  l’arythmie  extra-systolique,  il  y  a  un  fond  ; 
de  rythme  régulier,  troublé  ça  et  là  par  une  con¬ 
traction  prématurée  (extra-systole). Dans  l’aryth¬ 
mie  respiratoire,  l’irrégularité  (légère)  obéit  aux 
mouvements  respiratoires.  Dans  l’arythmie  com-  i 
pl'ète,  l’irrégularité  est  totale,  prolongée,  et  non 
conditionnée  par  la  respiration. 

Eh  bien,  cette  arythmie  complète,  affection 
jusque-là  peu  accessible  à  la  thérapeutique,  pos-  ! 
sède  aujourd’hui  une  médication  ;  la  quinidine.  '  i 
M.  Lian,  comme  la  majorité  des  cardiopatho¬ 
logistes  français  (Vaquez,  Josué,  Clerc,  Des¬ 
champs)  la  prescrit  à  raison  de  2  comprimés  de 
0  gr.  20  le  premier  jour,  3  comprimés  le  second 
jour,  et  ainsi  progressivement  jusqu’à  6  ou  même 
10  comprimés  par  jour,  en  même  temps  que  le 
malade  est  mis  au  régime  lacto-végétarien  et 
anti-diarrhéique  (lait,  pâtes,  purées  ;  pas  de 
légumes  verts,  ni  de  fruits,  ni  de  viande),  la  qui- 
nidine  provoquant  facilement  de  la  diarrhée.  Au 
bout  de  quelques  jours,  lorsque  le  cœur  est  régu¬ 
larisé,  continuer  cette  cure  d’attaque  par  une  : 
cure  d’entretien  (3  ou  4  comprimés  par  jour). 
La  digitale  est  généralement  utile  au  début  et 
avdnt  le  traitement  quinidique.  .  '  ' 

M.  I.ian  estime  que  le  traitement  par  la  qui¬ 
nidine  doniife  des  résultats  dans  au  moins  un 
tiers  des  cas.  {Journal  de  Méd.  et  de  chir.  pra¬ 
tiques,  25  juillet  1922.)  P.  L. 

Diphtérino-réaction  ou  épreuve  de  Schick 
et  immunisation  active  contre  la  diphtérie. 
Actuellement,  en  France,  la  prophylaxie  de 
la  diphtérie  réside  uniquement  dans  l’isolement 
rigoureux  des  malades,  et  dans  la  sérothérapie 
préventive,  à  la  suite  de  laquelle  on  a  d’ailleurs 
observé  quelques  cas  de  mort. 

Or,  les  Américains  font  grand  bruit  autour  d’une 
double  méthode  selon  laquelle  ils  dépistent  les 
sujets  réceptifs  pour  la  diphtérie  et  ceux  qui  sont 
spontanément  immunisés,  puis,  ils  immunisent 
les  premiers  au  moyen  d’injections  de  toxine- 
antitoxine.  Les  résultats  qu’ils  obtiendraient 
seraient  tellement  brillants  qu’ils  équivaudraient 
presque  à  la  suppression  de  la  diphtérie  des  cacîtes 
de  la  nosologie. 

M.  E.  CoRRET  s’est  livré  à  une  étude  appro¬ 


fondie  de  la  question,  et  expose  en  quoi  consiste . 
la  double  méthode  esquissée  ci-dessus. 

jDâns  un  premier  temps,  on  cherche  la  réaction 
'  de  Çchick  en  injectant  au  sujet  une  quantité  de 
toxine  correspondant  à  1  /50  de  la  dose  mor¬ 
telle  minima  pour  un  cobaye  de  250  gr.,  c’est- 
à-dire  à  1  cmc.  d’une  dilution  de  toxine  a.u  mil¬ 
lième.  Si  la  réactipn  est  positive,  dans  un  délai- 
variant  de  24  à  96  heures,  on  vojt  apparaître  / 
au  lieu  même  de  l’injection  une  aréole  ou  taché 
circonscrite  qui  persiste  de  7  à  10  jours,  et  est  le 
siège,  d’une  pigmentation.  Cela  indique  une  absen¬ 
ce  d’immunité  contre  la  diphtérie.,  «  La  réaction 
négative  indique  nettement  une  immunité  contre 
la  diphtériç,  à  condition,  que  la  toxine  soit  dans 
toute  son  activité,  qu’elle  ait  été  fraîchement 
diluée  et  que  l’injection  ait  été  laite  dans  la  cou¬ 
che  sous-cutanée  adéquate.»  On  peut  observer  une 
réaction  pseudo-positive  qui  n’est  autre  qu’une 
tache  urticarienne  d’origine  anaphylactique: 
Enfin,  une  réaction  combinée  comporte  à  la  fois 
la  tache  positive  de  Shick  et  la  tache  urticarienne. 

Dans  un  second  temps,  selon  la  pratique  de 
Park  et  Zhinger,  on  procède  à  l’immunisation 
active- des  sujets  qui  ont  présenté  une  réaction 
positive  ou  une  réaction  pseudorpositive.  A” cet 
effet,  en  injecte  à  un  intervalle  de  8  jours,  1,  2, 
3  cmc.  d’un  mélange  de  toxine-antitoxine. 

Plusieurs  pédiatres  ont,  en  France,  appliqué 
la  méthode  américaine  et  déclarent  s’en  être 
bien  trouvés.  Cependant,  elle  fait  l’objet  de  cri¬ 
tiques.  .  ' 

L’auteur  n’en  demeure  pas  moins  partisan  de 
sa  diffusion.  Il  conclut  en  ces  termes  :  «  A  tous 
ces  points  de  vue,  la  diphtérino-réàction  et  l’im¬ 
munisation  active  par  le  mélange  toxine-anti¬ 
toxine  nous  paraissent' offrir  des  avantages  supé¬ 
rieurs  à  la  sérothérapie  préventive  et  à  la  mé¬ 
thode  curative,  en  raison  de  leur  innocuité,  de 
leur  technique  simple  et  fixe,  de  la  longue  durée 
de  l’immunisation  qu’elles  confèrent.  Elles  évi¬ 
tent  la  sensibilisation  inutile  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  sujets  et  permettent  dé  faire  une  écono¬ 
mie  notable  de  sérum.  »  {Rev.  méd.  de  l’Estj^ 
lef  août  1922.) 

Le  traitement  actuel  des  pleurésies  purulentes, 

S’il  fut  longtemps  classique  de  toucher  le 
moins  possible  à  la  cavité  pleurale,  la  guerre  à 
démontré  au  contraire  les  énormes  bénéfices 
que  les  malades  retirent  de  l’ouverture  large  dé 
la  plèvre  suppurante.  C’est  ce  qu’expose  M. 
Chauvin  dans  une  excellente  revue  d’ensemble 
de  cette  question,  toujours  à  l’ordre  du  jour,  è£ 
dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  :  «  On  voit, 
par  cet  exposé,  combien,  pour  les  pleurésies  puru¬ 
lentes,  la  thérapeutique  moderne  s’est  éloignée 
I  du  traitement  classique,  timide  et  souvent  ins  uf-, 
fisant. 
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«  L’ouvértui-e  large  du  thorax  permet  l’explo¬ 
ration  et  le  traitement  méthodique  des  lésions. 
Le  nettoyage  méticuleux  de.  la  cavité  pleurale, 
aidé  au  besoin  d’irrigations  au  Dakin  (nous  ne 
^craignons  plus  les  lavages  de  la  plèvre),  donne 
dé  rapides  désinfections.  Le  drainage  fermé, 
rationnellement  institué  au  point  déclive,  vide 
leç  exsudais  tout  en  s’opposant  è  la  rétraction 
pulmonaire.  Le  traitement  des  empyèmes  aigus 
donne  de  beaux  succès  et  rend  déjà  fort  rare  l’éta¬ 
blissement  d’une  fistule  pleurale. 

«Dans  les  empyèmes  chroniques,  la  décorti¬ 
cation  pulmonaire  ou  la  pleurectomie  rendent 
possible  une  guérison  rapide  avec  conservation 
fonctionnelle  de  l’organe,  tandis  que  les  classi¬ 
ques  n’obteiiaient  des  guérisons,  toujours  leiltes 
et  d’ailleurs  rares,  qu’en  sacrifiant  définitive¬ 
ment  le  pçumon  rétracté.  »  {La  Pratique  méd. 
iranç.,  août  1922.) 

La  chorée  de  Sydenham  (accidents  de  dentition). 

■  D’après  M.' Baumei.,  la  chorée  de  Sydenham 
est  provoquée  par  l’hérédité  (hystérie,  épilep- 
jSie,  syphilis,  alcoolisme),  par  l’anémie,  celle  qui 
fait  suite  aux  maladies  aiguës  aussi  bien  que 
celle  qui  relève'  de  la  croissance  et  d’une  alimen¬ 
tation  vicieuse,  par  les  émotions,  la  frayeur,  et 
surtout  par  V évolution  dentaire. 

«  C’est 'principalement;  selon  pioi,  l’évolution 
dentaire  qui  est  susceptible  de  produire  la  chorée 
de  Sydenham.  Celle-ci  est,  non  seulement  une 
maladie  de  l’enfance,  mais  elle  présente  son  maxi¬ 
mum  de  fréquence  vers  l’âge  de  6  à  1  ans  et  de 
14  à  16.  Inexistante  avant  l’âge  de  six  mois,  on 
ne  l’observe  guère  après  16  ans.  On  observe 
toutefois  une  chorée  des  femmes  enceintes  qui 
tient  certainement  à  l’évolution,  chez  ces  der¬ 
nières,  de  la  dent  de  sagesse,  en  dehors,  bien 
entendu;  de  toute  autre  cause  d’ anémié  ou  d’exci-  ' 
tatioh  nerveuse  dans  ces  conditions.  N’ai-je  pas 
observé  l’eczéma  de  la  face,  accident  de  denti¬ 
tion,  simultanément  chez  la  nourrice  et  chez  le 
nourrisson,  alors  que  pouvait  venir  à  l’esprit 
l’idée  d’une  infection,  même  contagieuse.  ?  » 

Comme  preuve  que  l’auteur  donne  de  son  opi¬ 
nion,  il  faut  retenir  les  âges  de  prédilection 
(chuté  des  dents  de  lait,  évolution  complète  deS 
dents  définitives),  le  début  des  mouvements  cho¬ 
réiques  par  la  face,  la  dernière  à  redevenir  nor¬ 
male  dans  lé  processus  de  guérison,  la  prédomi¬ 
nance  des  mouvements  d’un  côté.  Ce  serait  une 
excitation  partie  'des  terminaisons  nerveuses 
dentaires  du  trijumeau  qui  agirait  sur  l’axe 
cérébro-spinal. 

iLes  récidives  elles-mêmes  coïncident  avec 
l’évolution  des  difiérents  groupes  dentaires. 

Le  traitement  consiste  à  prescrire  du  fer,  du 
quinquina,  du  phosphate  de  chaux  et  du  bromure 
de  potassium.  {La  Médecine,  août  1922.) 

G.  D. 


MORPHOLOGIE 

La  diialifc  du  corpset  maladies  unilatérales 

(4®  article)  (1).  ^ 

La  dualité  du  corps  comporte  2  hémicorps  indé¬ 
pendants,  donc  asymétriques.  Pour  la  même  raison, 
il  y  a  asymétrie  des  2  moitiés  des  corps  médians  ou 
bisexuels,  leur  indépendance  pathologiqüé,  soit  mala¬ 
dies  unilatérales. 

Maladies  UNiLATÉR-ALES. 

,  Les  maladies  limitées  à  la  moitié  d’un  organe  sont 
publiées,  à  titre  de  curiosité  par  les  auteurs.  Le  fait 
de  la  publication  montre  l’intérêt  qu’on  y  attache, 
sans  qu’on  y  trouve  matière  à  discussion. 

Or,  nous  estimons  que  les  maladies  unilatérales 
valent  la  peine  d’être  examinées,  ,aü  point  dé  vue 
de  la  dualité.  Elles  confirment  notre  théorie  de  la 
dualité. 

L’explication  concernant  une  seule  maladie  uni¬ 
latérale  se  rapporte,  à  toutes  les  autres. 

En,  voici  quelques  exemples  : 

1°  La  respiration  unilatérale.  > 

M-  Hermann  (2)  a  étudié  expérimentalement  la 
re.spiration  unilatérale.  On  peut  vivre  indéfiniment 
avec  un  seul  poumon,  comme  avec  un  seul  œil  Où  - 
un  seul  membre  supérieur,  inférieur.  C’est  un  organe 
unisexuel,  à  vie  indépendante,  faisant  partie  inté¬ 
grante  de  l’hémicorps  correspondant. 

La  respiration  unilatérale  confirme  la  dualité  du 
corps. 

Nous  avons  deux  poumons  indépendants  -..chaque 
poumon  a  sa  physiologie  et  sa  pathologie  propres; 

Il  n’est  pas  juste  de  dire  :  notre  poumon,  mnis 
bien  nos  poumons,  comme  nous  disons  :  nos  yeux; 
nos  bras,  nos  jambes.  .  - 

2°  Troubles  respiratoires  unilatéraux  dans  l’hémi¬ 
plégie  protuhérantiêlle.  , 

R.  Dackaw  (3)  publie  l’observation  d’un  ancien 
syphilitique  de  60  ans,  atteint  subitement  d’une 
paralysie  complète  du  bras  droit,  incomplète  de  la 
jambe  droite,  de  divers  symptômes  oculaires  du 
côté  gauche. 

La  moitié  gauche  de  l’abdomen  bornbait  forte¬ 
ment  pendant  la  respiration,  le  côté  droit  était  près-  . 
que  immobile,  avec  une  sensation  de  manque  d’air. 

L’auteur  pense  à  une  thrombose  vasculaire,  con¬ 
sécutive  à  une  endartérite  syphilitique.  Au  bout  d’un 
mois,  les  troubles  respiratoires  ont  presque  disparu  ; 
la  paralysie  dû  bras  restait  sans  changement., 

La  décomposition  de  la  respiration  en  2  demi-res- 


(1)  Les  précédents  articles  dans  le  Concours  médical 
2  octobre  1921,  22  février  1922,  21  mai  1922.  ' 

(2)  Thèse  de  Nancy  1921,  in  Presse  médicale,  u”  61, 
30  juillet  1921. 

PS  (3)  Deutsche  Médecin.  Vochenschriffl  (Leipzig).  Tome 
XLVII,  nx  48,  1“'  décembre  1921, 
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LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  MOIlXS  DANGEREUX  :  Absence  d-arsén  •  ^  • 


Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en'  peu  de  jours  (sans  récidive). 

BI8CLOROL 

Oxychlorure  de  Bismuth  microcristallin  en  suspension  dans  l’Eau  Camphrée 
'  (  a)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 

Indications  '  j  b)  'Chez  les  arsénos  sensibles 
(  c)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  TRÈS  ACTIF  BIEN  TOLÉRÉ 

Présentation  :  BOITES  de  12  AMPOULES  de  0  gr.  20 


Vente  en  gros  :  LABOKATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Bue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16e)  _  Téi.  Ant.au  ao-o: 

,  K.  PLITOHOlSr,  O.  i  Ph.arxn.acien  de  Classe 

Vente  au  détail:  PHARMACIE  LAFAY,  54,  Rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmaeû 


Aux  FABRIQUES  DE  eiü 


HORLOGERIE  ~  BIJOUTERIE  -  JOAILLER^  -  ORFÈVRERIE 

Cataiogaü  illustré  franco  sur  demande  adressée  A 

IVT.  »<EAL-CrS»03V«É,  D:racteur. 

Escompte  spécial  sur  les  prix  da  Cataiogae  à  MM.  les  Membres  dn  Concours  Médical 


VITTEL 


Action  élective  sur  le  REIN: 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  FOIE  : 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

1  La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 

Lavage  organique.  Stimulation  ïonctionnolle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  général. 

Indications  "  . . .  ■■ 

Goutte,  Lithiase  rénale.  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyserasique.Pyélites,  Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  coloniaux,  Angioeholites  Arthritisme  infantile. 


Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acide  urique 


FIEVRES^  INFECTIEUSES 
GRIPPE  -  ARTHRITISME 


VOIES  B1  LIAI  RES  ET 
URINAIRES  -  RHUMATISME 


LE  LAIT  SUCRE  SUISSE 


EST  PUR  RICHE  EN  CRÈME  ENFRAUDABLE 


===  ET  CÔNSÉRVE  SES  VITAMINES  ' . 

DEMANDER  ECHANTILLON  et  BROCHURE  à  la  Sté  NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis,  PARIS  8* 


êi  dèâ  flBRUiÂTOSES  pai*  lè 

CEDROCADINOL  VIGIER 

DipkénsLi  et  étkers  de  diphènela  de  l’EEnile  de  Cade 
ËBseiieea  de  Cëdré  et  de  Cadira. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  mOOLORE  ^  ACTiVITÉ  AU  MOINS  ÉGALÉ  A  GÉLLÈ  DÉ  L’HülLË  DE  GÂ&É 

Glyeérolé-VltierauCedrocàôliribl  â  ÎO  ét  Éd  %  |  PateBiancheVlgieraü  Cedfôeàaihblâ  ItêtSe  % 
Vaso-Làittfné'  Vi^èr  IdSj  A  Iff  éf  Sd  %  |  Tràûmatfémé  Vigièr  Id.  É  19  ^ 

Behanlilloiu  tnt  demande 

Pharmacie  VIGIER  et  HÜEBRE,  Docteur  ès-sciences,  12,  Bd  Boane-Nourelle,  PARIS 
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fîraïiôhS  constitue'  urne  véritable  expérience  de  phy¬ 
siologie.  Elle  démontre  la  dualité  de  notre  respiration 
résultant  de  la  dualit  é  du  corps. 

Les  deuot  moitiés  de  notre  corps  ou  les  deux  moitiés 
de  chaque  organe  double  fonctionnent  ensemble  ou 
séparément,  selon  l’état  d’équilibre  ou  de  déséqmli- 
hre;  , 

3°  Vnilatératité  des  lésions  tuberculeuses  du  pou- 

MM.  Pallasse  et  Ginoux  (1)  présentent  des  pièces 
provenant  de  l’autopsie  d’une  femme  morte  à  43 
ans  de  tuberculose  pulmonaire  droite. 

Lé  poUirton  droit  est  ehoahi  en  totalité. 

Le  poumon  gauché  n’a  presque  rien  ;  un  seul  tuber¬ 
cule  récent,  .sous-pleural. 

«  GeS  laits  sont  très  rares,  disent  les  auteurs.  » 

Comment  expliquer  runilatéralité  des  lésions  tu¬ 
berculeuses  ? 

La  tuberculose  est  contagieuse.  Une  des  règles  fon- 
dartiehtaleS^de  la  lutte  antituberculeuse  consiste  à 
éviter  la  contamination. 

DaUs  la  cage  thoracique^  les  deux  poumons  se  tou¬ 
chent.  Le  même  sang  les  parcourt  en  tous  sens.  Il  est 
incompréhensible  que  le  poumon  malade  ne  conta¬ 
mine  phs  son  voisin;  le  poumon  sain. 

C’est  parce  que  c’est  un  autre  poumon,  prove¬ 
nant  d’un  autre  gahiète,  ayant  une  autre  origine, 
avec  une  résistance  supérieure  ;  cette  moitié  du  pou- 
taon  a  des  ascendants  réfractaires  à  la  tuberculose. 
Gepdumôn  est  un  organe  complètement  indépendant. 

il  démontre  irréfutablement  la  dualité  de  notre 
ofgànisfte. 

4®  La  cordite  unilatérale  gauche  (2),  a  été  étudiée 
par  M.  le  D''  Liébault.  Il  l’a  trouvée  à  la  suite  d’une 
ethmoïdite  gauche  et  d’une  sinusite  maxillaire, 
probablement  du  même  côté. 

La  lésion  n’est  pas  venue  par  propagation,  de  pro¬ 
che  fen  proche,  mais  par  solidarité  fonctionnelle  de 
l’hémioorps,  où  tous  les  organes  sont  solidaires.  C’est 
la  thédrie  de  la  dualité.  Guérison  au  bout  de  quelques 
mois.  La  corde  gauche  a  fonctionné  indépendam¬ 
ment  delà  corde  droite. 

5“  La  paralysie  diaphragmatique  gauche  est  signa- 
lé'é  {iat  M.  Boüthüt  à  la  S'o'ci'étê  ittê'di'cùle  de  Lyon 
(Concours,  médical,  2  oct.  21). 

L  à  liarâiysi'e  ufiilàtéfàle  'du  diâphragnté  ëht  l’fex- 
pression  de  la  dualité  du  muscle.  Chaque  moitié 
du  diaphragme,  faisant  partie  de  l’hémicorps  corres¬ 
pondant,  peut  fonctiohriéi' isolément,  en  cas  de  mala¬ 
die. 

La  marché  pliysiologiqué  résulté  de  l’équlibre 
fonctionnel  des  deux  ménibrés.  Une  simple  entorse 
nous  fait  boiter.  L’équilibre  est  rompu,  par  lésion 
unilatérale.  La  dualité  reprend  ses  droits.  Chaque 
moitié,  libérée,  travaille  pour  son  compte. 

Causes  invoquées  par  l’auteto  :  âtrô^hie  cohgéni- 


(1)  ÿoc.  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  'du  25  octô- 
bre  Ï92Î. 

(2)  Sôc.  médîc.  du  VH®  âffôn'dissement  de  Paris, 
février  192Ï. 


taie,  blessure  du  nerf  phrénique,  lésions  inflammatoi¬ 
res  de  la  plèvre,  ulcère  de  l’estomac. 

Demi-contracture  du  diaphragme’  : 

M.  .Livet  (1)  a  parlé  devant  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  de  l’aérophagie  spasmodique,  en  co'incidence 
avec  une  demi-contracture  du  diaphragme. 

La  moitié  du  diaphragme  peut  être  atteinte  sépa¬ 
rément,  de  paralysie  ou  de  contracture. 

Dans  les  deux  cas,  l’hémidiaphragme  agit  isolé¬ 
ment,  sans  concordance  avec  l’autre  moitié  de  l’or¬ 
gane.  . 

.  Les  deux  demi-diaphragmes  fonctionnent,,  comme 
deux  corps  indépendants,  ayant  une  origine  propre  î 
.c’est  la  dualité  du  corps. 

Les  organes  qui  ont  été  toujours  considérés, 
comme  des  corps  uniques  sont,  en  réalité,  constit'hés 
par  deux  demi-organes  indépendants. 

7°  L’éventration  du  diaphragme  gauche. 

MM.  Fatou  et  Lafoureade  (2)  présentent  un  ho'mme 
'  de  44  ans,  atteint  d’une  éventration  du  diaphragme 
gauche.La  dextrocardie  indique  l’origine  congénitale. 
A  la  même  séance^  plusieurs  membres  signalent  des 
cas  d’éventration  diaphragmatique.  Le  demi-dia¬ 
phragme  éyentré  avait  déjà,  dès  la  vie  fœtaie,  un 
fonctionnement  séparé,  par  la  dualité. 

Il  y  a  là  une  indépendance  anatomique  et  fonc¬ 
tionnelle  de  chaque  demi-diaphragmej  intéressante  à 
rechercher  dans  la  clinique  de  tous  les  jours. 

8°  Hypertrophie  congénitale  du  inembre,  inférieur 
gauche  avec  riævi-capillaires. 

M.  Lance  (3)  examine  un  enfant  de  10  ans  i  /2  qui, 
dès  la  naissance,  avait  toute  la  peau  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche  et  la  moitié  gauche  du  bassin  couverte  de 
nævi  capillaires. 

Depuis  l’âge  de  8  ans,  le  membre  gauche  s’est 
accru  plus  que  le  droit. 

Habituellement,  l’hémihypertrophie  congénitale 
s’étend  sur  une  moitié  du  corps. 

Les  nævi-capillaires  ont  envahi  la  moitié  gauche 
du  bassin,  sans  aller  au-delà.  Cette  limite  a  été  impo¬ 
sée  par  la  dualité,  qui  signifie  localisation  unilatérale. 

La  théorie  dite  de  la  mosaïque  de  Roux,  admise 
pour  les  invertébrés,  ne  l’est  pas  pour  les  vertébrés. 
Cependant,  cette  théorie  expliquerait  la  localisation 
au  membre  d’une  lésion  congénitale. 

9“  L’hémophilie  et  l’hémogénie  sont  'des  maladies 
unilatérales  '(4). 

Le  système  cardiovasculaire,  d’origine  axiale,  est 
formé  de  deux  ébauches. 

Chez  les  amniotes,  l’ébauche  cardiaque  est  paire  et 
bilatérale,  séparée  en  deux  moitiés,  par  un  large  canal 
yitellin.  Les  ébauches  se  rapprochent,  à  mesure  que 
se  ferme  l’intestin  antérieur.  Elles  se  soudent  en  un 
tube  unique  (Champy.  Manuetd’embryologie,  1921). 


(1)  À'c.  ftiécreciiie,  mars  1922. 

(2)  Soc.  raédic.  des  Hôpitaux,  19  ïaâVS  1922. 

(3)  Soc.  pédiatrie,  21  juin  1921. 

(43  'M.  P. -Emile  Weil.  —  Le  Journal  médical  français 
janvier  1922. 
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Les  deiix  aortes  se  soudent,  au  milieu,  dans  lu 
moitié  postérieure  de  l’embryon. 

L’origine  embryologique  des  éléments  du  sang 
n’est  pas  tranchée.  '  ■  , 

'  Gh  sait  que  les  vaisseaux  et  le  sang  qu’ils  contien¬ 
nent  ont  une  origine  commune  (Champy). 

■  Mais,  on-ne  sait  pas  ce  qui  revient  au  gamète  mâle 
et  au  gumète  femelle. 

■  Daiis  notre  troisième  article  sur  la  dualité,  paru 
dans  le  Concours  le  21  mai  1922,  nous  transcrivions 
l’opinion  du  professeur  Widal  :  «Le  plasma  sanguin, 

«  dont  la  structure  micellaire  est  inconnue,  dont  la 

«  constitution  est  d’une  complexité  échappant  à  toute  \ 
«  analyse,  dont  les  réactions  sont  mystérieuses  et- 
«  difficiles  à  prévoir  ». 

Le  plasma  sanguin,  disions-nous,  est  la  résultante 
de  la  dualité  du  corps. 

C’est  l’organe  bisexuel. 

L’étude  comparative  de  l’hémophilie  et  de  l’hé- 
mogénie  va  nous  permettre  d’approfondir  davantage 
et  de  soulever  un  coin  du  mystère.  , 

Toutes  les  deux  sont  des  maladies  du  sang  :  l’une 
est  propre  au  garçon,  l’autre  à  la  fdle. 

Voilà  ce  que  la  clinique  nous  apprend.  De  là,  nous 
devons  conclure,  que  la  lésion  fondamentale  carac¬ 
téristique  de  l’hémophilie,  maladie  masculine,  appar¬ 
tient  au  gamète  mâle,  celle  de  l’hémogénie,  maladie 
féminine,  au  gamète  femelle. . 

Or,  la  lésion  du  sang  dans  le  premier  cas  se  -trouve 
dans  le  plasma  qui  est  d’origine  mâle  ;  dans  le  second 
cas,  les  hématoblastes,  malades  ont  pour  origine 
l’ovule. 

La  dualité  se  trouve  dans  notre  sang,  décomposé 
ainsi  :  les  éléments  globulaires  appartiennent  au 
gamète  femelle,  le  plasma,  au  gamète  mâle. 

Voyons  le  tableau  résumé  des  deux  maladies  : 

h’hémophilie  familiale  est  caractérisée  par  l’appa¬ 
rition  d’hémorrhagies  incoercibles,  après  un  trau¬ 
matisme  insignifiant.  C’est  une  maladie  héréditaire, 
transmissible  presque  uniquement  aux  garçons  ;  elle 
récidivante. 

L’examen  du  sang  montre  un  grand  retard  de  la  coa¬ 
gulation  avec  diminution  de  la  Coagulabilité,  sans 
lésions  gloètikires  (globules  rouges,  blancs,  hémato- 
blast'es). 

Les  globules  du  sang,  n’étant  pas  lésés  dans  cette 
maladie  mâle,  appartiennent  au  gamète  femelle,  au 
sexe  complémentaire.  Le  mécanisme  de  la  coagula¬ 
tion,  étant  seul  vicié  dans  cette  maladie  mâle,  la 
substance  spéciale  de  la  coagulation  vient  du  germe 
mâle.  Or,  cette  substance  est  le  sérozyme,  ferment  du 
plasma.  Le  plasma  est  d’ordre  mâle. 

En  effet,  dans  la  coagulation,  jouent  deux  substan¬ 
ces- indéterminées  (1)  : 

1°  Le  sérozyme,  ferment  du  plasma  ; 

2“  Le  cytozyme,  ferment  des  hématoblastes. 

Leur  union,  en  présence  du  calcium,  forme  la 
thrombine,  ou  fibrine-ferment. 

(1)  Hallion.  —  Le  Journal  méd.  français,  janvier 
1922. 


La  thrombine  fait  passer  le  fibrinogène  à  l’etat  àé-- 
fibrine.  ,  ' 

Or,  dans  l’hénlophilie,'  une  des  deux  substances=  - 
fondamentales,  le  sérozyme,  manque  ;  il  h’y  a  pas  de 
thrombine,  ni  de  fibrine.  •  • 

Dans  cette  maladie  de  garçons,'- la  substance  man-' 

,  quante,  le  sérozyme,  ferment  du  plasmp,,  appartient 
au  gamète  mâle.  Le  plasma  a  une  origine  mâle.  ,  ' 

Voyons  Vhémogcnie,  maladie  de  filles. 

La  maladie  est  caractérisée  p'ar  des  purpuras  cliro- 
'  niqués,  prolongés,-  par  des  ménorrhagies  dyscrasi- 
ques,  des  règles  déviées.  C’est  une  maladie  féminine. 
Oh  y  constate  l’absence  ou  la  rareté  des  hémàtobhs-  : 
tes,  avec  irrétractilité  du  caillot  et  tares  vasculaires  ' 

'  (phlébites,  hémorrhoïdes). 

Les  hématoblastes  manquants  dans  cette  maladie  de  ' 
femmes,  appartiennent  à  la  femme,  proviennent  du - 
gamète  femelle. 

En  résumé,  dans  l’étude  du  sang,  la  dualité  fixe 
lés  éléments  cellulaires  à  l’hérédité  féminine,  et  le 
plasnia  à  l’hérédité  masculine. 

Loin  du  laboratoire,  avons-nous  le  droit  d’établir 
des  hypothèses  ?  . 

M.  le  professeur  Pierre  Marie  va  nous  le  dirè. 

Dans  une  conférence  (1)  au  grand  Amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le  Maître  se 
demande  s’il  existe  dans  le  cerveau  humain  des 
centres  innés  ou  préformés  du  langage. 

'  Pour  résoudre  la  question,  il  ne  s’adresse  pas  à 
'l’anatomie,  ni  à  l’anatomie  pathologique,  'ni  même  à 
la  physiologie  ou  à  la  clinique.  Le  professeur  Marie 
trouve  ces  sciences  encore  insuffisamment  dévelop¬ 
pées,  pour  donner  une  solution. 

Il  s’adresse  tout  simplement  au  simple  bon  sens, 
pour  avoir  .une  réponse. 

C’est  le  même  instrument,  Iq  simple  bon  sens,  qui 
nous  a  guidé  pour  établir  la  dualité  de  notre  orga¬ 
nisme  et  la  pathogénie  herniaire  de  l’anaphylaxie. 

Là  où  le  laboratoire  du  savant  est  impuissant  à. 
éclaircir  le  mystère  biologique,  le  cerveau  humain 
montre  sa  toute  puissance. 

Docteur  Abramovitsch-;; 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SUVANTES 

Paris 

Action  de  l’acide  carbonique  sur  la  motricité 
gastrique. 

(MM.  P.  Carnot  et  Kosico-wsKr.  —  Société  de 
biologie.) 

L’action  thérapeutique  du  bicarbonate  de  soude 
et  des  eaux  bicarbonatées  (type  Vichy)  sur  le  fone- 
tionnement  digestif  a  été  souvent  étudiée,  avec  es 
résultats  divers.  MM.  Carnot  et  Koskowsk^t 

(1)  La  Presse  médicale  du  1“  mars  1922,  - 
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pensé  qu’il  irnportait,  d’abord,  en  raison  de  la  com¬ 
plexité  de  l’eau  thermale,  d’envisager  séparément  ses 
deux  éléments  principaux  :  l’acide  carbonique  d^une 
part,  l'alcali,  d’autre  part.  Introduisant  l’acide  car¬ 
bonique  par  des  voies  diverses  (gastrique, ,  rectale, 

'  sous-cutanée),  à  l’étpt  de  gaz  ou  dé  solution,  ils  ont 
recherché  conoment  se  comportait  consécutivement 
l’estomac,  au  point  de  vue  de  sa  motricité  et  de  l’éva¬ 
cuation  pylorique.  Leurs  recherches  ont  été  pour- 
•  suivies  en  premier  lieu  chez  des  chiens  porteurs  d|une 
fistule  duodénale,  et  en  second  lieu  chez  l’homme, 
sainou  malade,  examiné  à  l’écran  radioscopique 
après  repas  baryté. 

Ils  ont  vu  que,  da,ns  ces  conditions,  l’acide  carbo¬ 
nique,  pris  par  la  bouche  ou  injecté  sous  la  peau, 
augmentait  notablement  la  motricité  gastrique  et  ac¬ 
célérait  beaucoup  le  passage  pylorique.  L’actipn  à 
diitancc, (en  injections  sous-cutanées)  de  CO'-^  mérite 
de  retenir  l’attention  puisqu’elle  permet  d’éliminer 
un  effpf  direct  sur  la  muqueuse  de  l’estomac,  il 
semble  bien  que  la  stimulation  de  la  musculature 
gastrique  et  pylorique  déterminée  par  l’acide  carbo¬ 
nique  se  fasse  par-  l’intermédiaire  du  parasympa¬ 
thique.  Si  effectivement  ou  fait  suivre  l’usage  de  CO^ 
d’une  injection  sous-cutanée  d’atropine  (qui  annihile 
l’action  du  para-sympathique),  l’évacuation  de  l’e.s- 
tpmac  ne  se  trouve  plus  accélérée. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  avec  le  sang. 
IMM.  Guillain,  g.  Laroche  et  Kodelski.  — 
Société  de  biologie.) 

Laréaction  de  floculatipp  du  liquide  eéphalo-ra- 
chidien  avec  le  benjoin  collo'idal  est  une  épreuve  de 
laboratoire  dont  la  valeur  égale,  ou  peu  s’en  fapt, 
celle  du  Wassermann.  Mais,  cette  réaction  peut-elle 
être  utilisée  pour  le  sang  ? 

Récemment,  M.  R.  Arnaud  proposait  une  techni¬ 
que  spéciale  grâce  â  laquelle  il  serait  possible,  a-t- 
il  dit,  d’appliquer  au  sérum  sanguin  la  réaction  du 
benjoin  colloïdal,  ce  qui  donnerait  unnouveau  moyen 
de  s, épo  diagnostic  de  la  syphilis.  MM.  . Guillain,  Guy 
Laroche  et  Kudelski  ont  repris  les  essais  de  M. 
Arnaud  dans  le  but  d’en  vérifier  ou  d’en  infirmer 
l’exactitude.  De  leurs  expériences,  ils  croient  pou¬ 
voir  conclure  que  la  technique  de  la  réaction  du 
benjoin  colloïdal  proposée  par  Arnaud  ne  donne  pas 
de  résultats  permettant  de  différencier  les  sérums 
syphilitiques  et  les  sérums  non  syphilitiques.  Selon 
eux  et  jusq.u’à  ce  jour  la  réaction  du  bepjpm  colloï¬ 
dal  ne  demeure  applicable  qu’au  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien. 

Le  foie  normal  retlejjl-il  upe  certaine  dose  ffe 
salicylate  de  soude  ? 

(MM.  Hérissey,  N.’  Fiessinger  et  Debray.  — 
Société  de  biologie.) 

Roeb  et  Sehiff  ayant  administré  à  différentsujets  s 
4]tt  salicylate  de  s.opd.e  à  faibles  d.çses  et  ayant  en¬ 
suite  recherché  le  médicament  dans  les  urines,  arri¬ 


vèrent  à  ce'ttedéductiçn  que  les  quantités  miniines 
de  ce  sel  (au-dessous  de  4  centigrammes)  étaient  ar¬ 
rêtées  par  le  foie  normal,  mais  non  retenues  par  le 
foie  malade.  Faisant  ingérer  à  un  patient  4  centi¬ 
grammes  de  salicylate  de  soude,  ont  eût  eu  là  un 
moyen  d’apprécier  l’état  fonctionnel  du  tissu  hépa¬ 
tique,  la  constatation  de  l’acide  palicyliqoe  dans  l'u¬ 
rine  indiquant  alors  un  foie  insuffisant. 

MM.  Hépissey,  N.  Fiessinger  et  Debray  se  soiit 
demandé  quelle  était  la  valeur  d’une  telle  techni¬ 
que.  .Utilisant  une  méthode  d’analyse  plus  rigoureuse, 
ils  ont  constamment  décelé  du  salicylate  dans  l’urine, 
même  apiés  ingéstion  d’une  dose  extrêmement  pe¬ 
tite  (deux  milligrammes).  IJs  conclu, ent  de  là  que  le 
foie  normal  ne  retient  nullement  le  médicament  sali- 
•oylé,  même  les  doses  infimes.  On  ne  saurait  donc 
trouver  dans  la  technique  en  question  un  moyen 
d’appréciation  de  l’état  fonctionnel  du  foie. 

Sur  la  radio-sjeijsilbüité  du  tissu  osseux. 

(M.  Regaud. —  Société  de  biologie.) 

Lé  tissu  osseux  passe  pour  particulièr,enient  réfrae,- 
taire  à  l’action  des  radiations  et  tous  les  aqtejirs  lui 
assignent  invariablement  le  dernier  rang  dans  l’é¬ 
chelle  de  ,ral|osensibilité.  De  fait,  chez  jun  individu 
adulte  (il  n’en  va  plus  de  njéme  sur  l’os  en  voie,  de 
développement),  on  peut  administrer  des  quantités 
considérables  de  rayons  X  ou  7  à  une  partie  quel.conr 
que  des  membres  sans  produire  dans  les  os  aucune 
mpdification  apparente  (mçelje  osseuse  exceptée) . 

Les  pièces  osseuses  en  cours  de  développement 
ou  de  réparation  (fracture)  offrent,  il  est  vrai,  une 
certaine  radio-sensibilité.  Cluzet  a  montré  que  l’on 
,  arrive  à  empêcher  la  formation  du  cal  et  la  consoli¬ 
dation  d’une  fracture  en  soumettant  en  temps  oppor¬ 
tun  l’os  fracturé  à  Faction  des  rayons  X. 

M.  Regaud  a  recherché  si  l’insensibilité  aux 
rayons  du  tissu  osseux  adulte  était  réelle  ou  seule.r 
ment  apparente.  D’une,  série  d’irradiations  pratiquées 
dans  des  conditions  diverses,  il  a  retiré  l’impression 
que  les  rayons  déterminent  dans  l’os  des  modifica¬ 
tions  qui  demeurent  masquées  tant  que  le  fragment 
osseux  reste  entouré  de  tissus  sains  et  à  l’abri  ,des 
causes  d’infection.  Infecté,  par  contre,  le  tissu  irra¬ 
dié  est  exposé  à  subir  une  nécrose  massive  .et  ya- 
pi.de.  , 

Analyse  cytologique  des  liquides  gastriques. 
(MM.  Loeper  et  Marchal.  —  Société  de  biologie.) 

Le  liquide  de  lavage  d'un  estomac  à  jeun  ne  dpit 
contenir  ni  leucocytes  ni  cellules  épitRéliales.  Lp  li-' 
quide  du  repas  d’épreuve  renferme  toujpurs  des 
éléments  cellulaires  et .  leucocytaires  dont  l’abon¬ 
dance  varie  avec  la  pâture  et  la  poncentration  d,es 
aliments  ipgérés. 

Pour  préoise.r  ce  phénomène,  MM.  Loeper  et  Mar¬ 
chai  ont  fait  absoVber  à  leurs  malades  différentes 
solutions  iso  ou  hypertoniques.  Les  solutions  hy- 
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pertoniques  ont  provoqué  un  décapage  des  voies  di¬ 
gestives  supérieures  et  de  l’estomac,  les  solutions  su¬ 
crées  ayant  une  action  plus  marquée  que  les  solu¬ 
tions  salines.  Une  deuxième  réaction  est  l’afflux 
de  leucocytes,  une  leucocytose,  précoce  avec  les  so¬ 
lutions  isotoniques  et  plus  tardive  avec  lés  hyperto- 
Üiques.  C'est  là  un  processus  physiologique  proba¬ 
blement  indispensable  aux  actes  digestifs. 

Pour  ce  qui  conoirne  l’irritation  produite  par  les 
solutions  trop  concentrées  (hypertoniques)  et  le  dé-- 
capage  qui  en  résulte,  elle  paraît  expliquer  certaines 
brûlures  et  certaines  sensations  doulouieuses  si  fré¬ 
quentes  après  ingestion  de  prépar  . liions  très  sucrées. 

L’inoculabilité  des  herpès. 

(MM.  TeissÎer,  Gastinel  et  Reilly.  —  Société  de 
biologie.) 

La  question  de  '  l’inoculabilité  de  l'herpès  reste 
controversée.  Admise  par  Vidal,  mise  en  doute  par 
Fournier  et  Brocq,  niée  par  Darier,  la  possibilité  de 
cette  inoculation  peut  être  aujourd’hui  envisagée  sur 
des  bases  nouvelles  à  la  faveur  des  travaux  récents 
sur  l’herpès. 

MM.  Teissier,  Gastinel  et  Reilly  apportent  une 
'  contribution  à  la  Solution  de  ce  problème.  Préle¬ 
vant  le  contenu  de  vésicules  herpétiques  à  leur  dé¬ 
but  et  l’inoculant  par  légère  scarification  au  niveau 
du  bras,  soit  du  porteur,  soit  d’autres  personnesi 
ils  ont  vu  l’auto-inocnlation  donner  13  résultats  po¬ 
sitifs  contre  3  négatifs,  et  l’hétéro-inoculation  être 
positive  7  (ois  sur  10  cas.  Les  auteurs  ajoutent,  il 
est  vrai,  que  leurs  observations  ont  été  faites  à  une 
époque  où  les  éruptions  herpétiques  étaient  fréquen¬ 
tes,  ce  qui  pouvait  faire  supposer  des  herpès  à  virus 
exalté. 

Parallèlement  et  par  comparaison,  des  auto-inocu¬ 
lations  nombreuses,  pratiquées  avec  le  zona,  la  va¬ 
ricelle,  les  bulles  d'érythème  polymorphe,  sont  tou¬ 
jours  restées  sans  résultat. 

Les  phénomènes  vaso-moteurs  dans  l’attaque 
d’épilepsie. 

(M.  A.  C.  Guillaume. —  Société  de  biologie.) 

Les  phénomènes  vaso-moteurs  dans  l’attaquo  d’é¬ 
pilepsie  ont  été  diversement  interprétés  selon  les 
auteurs.  Pour  les  uns,  il  y  aurait  vaso-oonstriction, 
anémie  cérébro-méningée  ;  pour  les  autres,  il  y  au¬ 
rait  au  contraire  vaso-dilatation  et  congestion  de 
l’écOrce  cérébrale,  au  moment  de  l’accès. 

Chez  un  blessé  de  guerre  atteint  d’épilepsie  avec 
crises  subintrantes,  opéré  par  M.  Robineau,  M. 
Guillaume  a  pu  suivre  l’apparition  et  la  marche  des 
phénomènes  vaso-moteurs  dans  la  plaie  opératoire 
crânienne,  une  crise  d’épilepsie  étant  apparue  au 
cours  de  la  trépanation.  Il  a  vu,  pendant  l'attaque, 
se  produire  une  diminution  de  calibre  des  artérioles 
de  l’encéphale  avec  énorme  dilatation  veineuse,  la 
plaie  (blafarde  et  violacée)  saignant  peu  et  ne  don¬ 
nant  que  du 'sang  noir.  Pendant  laphase  tonique. 


ces  phénomènes  se  sont  exagérés,  avec  hernu 
de  )’èncèphale,  rappelant  l’aspect  observé  dans 
l’abdomen  des  malades,  qui,  au  cours  d’une  laparo¬ 
tomie,  poussent  fortement.  A  la  fin  de  la  prise  fle 
mouvements,  on  a  noté  une  vaso-dilatation  artério- 
lique  et  capillaire,  la  coloration  rosée  se  substituant 
dans  les  tissus  au  teint  blafard.  L’examen  des  tégu¬ 
ments  et  l’étude  sphygmomanométrique  ont  montré, 
d’autre  part,  qu’il  existe  un  parallélisme  manifeste, 
pendant  l’attaque  épileptique,  entre  les  phénomènes 
vaso-moteurs  qui  surviennent  dans  les  différcnies 
parties  du  corps. 

La  vaceinatipn  contre  la  peste  par  voie  buccale. 

(M.  F.  Noo.  —  Société  debiologie.) 

Les  premiers  essais  de  vaccination  contre  la  peste 
par  les  voies  digestives  sont  dus  à  Mercatilli  .qui, 
en  1902,  utilisa  les  bacilles  chauffés  â  60».  Fornario  | 
dans  le  laboratoire  du  prof.  Calmette,  à  Lille,  a  cons¬ 
taté  que  l’ingestion  de  bacilles,  tués  par  la  chaleur, 
ne  vaccine  pas  le  lapin  et  le  cobaye,  tandis  que Tim- 
munisaiion  est  obtenue  par  des  bacilles  chaulTés  90 
minutes  à  53®  :  toutefois,  ce  dernier  procédé  s'est 
montré  dangereux. 

M.  Noo  a  'fàitde  nouvelles  tentatives  de  vaccinj-  ^ 
tion  par  voie  buccale  à  Dakar,  en  1921,  en  utilisant 
le  vaccin  huileux  prépare  à  l'Institut  de  cette  ville 
avec  des  microbes  tués  par  la  chaleur.  Les  résul.als 
'ont  paru  à  l’auteur  iupfriains  et  de  courte  durée. 

P.  L. 

Lyon 

Société  nationale  de  médecine  et  des  sciences  médicales. 

Amputation  de  Syme  pour  ancien  traumatisme 
de  guerre. 

M.  Alamartine  présente  le  squelette  du  pied  d’un 
blessé  qui,  atteint  en  janvier  1916  d’une  blessue  du- 
tarse  antérieur  par  shrapnell,  avait  subi  depuis,  qua¬ 
torze  interventions  pour  abcès  ostéo-myélitiques.  L’exa¬ 
men  de  la  pièce  montre  des  lésions  ostéo-articulaires 
multiples.  L’auteur  estime  qu’en  pareil  cas,  il  faut  renon¬ 
cer  aux  interventions  conservatrices.  Chez  ce  blessé,  le 
Syme  a  donné  en  un  mois  un  résultat  parfait. 

Anomalies  de  l’appareil  uro-génitàl. 

MM.  Gayet  et  Ban  sillon  présentent  des  pièces  pro¬ 
venant  de  l’autopsie  d’un  malade  mort  dans  le  service 
de  l’un  d’eux.  Ce  malade  présentait  :  1“  une  absence 
complète  du  rein  gauche  et  de  l’uretère  gauche  ;  2“  deux 
diverticules  vésicaux  émanant  de  la  paroi  latérale  gau¬ 
che  de  la  vessie,  qui  présente,  en  outre,  un  diverticule 
ouraquien  très  marqué  ;  3°  absence  de  la  vésicule  sémi¬ 
nale  et  du  canal  déférent  du  côté  gauche,  bien  qu’il  y  eut 
deux  testicules  dans  les  bourses. 

Caverne  tuberculeuse  ayant  donné  une  image 
radioscopique  de  pyopneumothorax. 

MM.  Roubieh,  Coste  et  Valentin  relatent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade,  tuberculeux  avéré,  chez  lequel  la 
radioscopie  fit  découvrir,  à  la  partie  supérieure  du  champ  j 
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pulmonaire  droit,  une  image  hydro-aérique  ;  zone  claire 
limitée  en  bas  par  une  ligne  de  niveau  horizontale  oscil¬ 
lant  dans  les  mouvements.  Signés  cliniques  de  pyopneu¬ 
mothorax  complètement  absents.  A  l’autopsie,  on  ne 
trouva  aucun  pyopneumothorax,  mais  une  caverne 
contenant  un  pus  abondant.  Celui-ci  s’évacuait  certai¬ 
nement  très  mal  par  les  bronches,  condition  nécessaire 
pour  qu’une  semblable  image  ait  pu  s’observer  à  des 
examens  répétés. 

Pylorite  ulcéreuse  présentant  17  ulcérations. 

MM.  Santy  et  Dunbt  présentent  la  photographie 
d’une  pièce  de  pylorectomie  dont  tout  l’intérêt'  réside 
dans  le  grand  nombre  d’ulcérations  constatées.  La  ma¬ 
lade,  après  avoir  présenté  une  histoire  de  sténose  pylo- 
rique,,  fut  pylorectomisée,  avec  un-  résultat  opératoire 
parfait;  L’autre  pÿlorique  présentait  dix-sepl  ulcéra¬ 
tions  :  soit  un  ulcère  central  de  14/20  millimètres,  et 
autourde  celui-ci,  une  véritable  couronne  de  petits  ulcè¬ 
res,  avec  toutes  les  formes  de  transition  entre  l’ulcéra¬ 
tion  du  début,  simple  érosion  de  la  muqueuse,  et  l’ul¬ 
cère  définitivement  con  stitué. 

Salpingite  et  appendicite  tuberculeuses. 

IMM.  Delohe  et  Gignoux  présentent  une  malade  qui 
était  atteinte  de  salpingite  et  d’appendicite  tuberculeu¬ 
ses.  La  coexistence  de  ces  deux  lésions  est  assez  rare. 

Ulcère  sceptique  du  jéjunum  après  gastro-entérostomie 
et  exclusion  du  pyior  e.  ' 

MM.  Delore  et  Devaux  présentent  ün  malade  opéré 
une  première  fois  (mai  1921)  pour  un  ulcère  du  duodé¬ 
num  (gastro-entérostomie  transmésocolique  ;  exclusion 
du  duodénum).  Très  amélioré  pendant  .six  mois  et  demi, 
c  e  malade  s’est  remis  à jsouffrir  et  une  deuxième  interven¬ 
tion  (février  1922)  montra  l’existence  d’une  induration 
au  niveau  de  l’anastomose.  On  fit  la  résection  et  l’exa¬ 
men  de  la  pièce  montra  l’existence  d’un  ulcère  de  la  di¬ 
mension  d’une  pièce  de  1  franc. 

Séquelles  oculaires  des  brûlures  par  ypérite. 

MM.  Don  et  Fouassier  ont  recherché  la  part  qui  peut . 
revenir  aux  gaz  toxiques  dans  les  diverses  lésions  oculai¬ 
res,  chez  les  anciens  combattants  soumis  à  cette  intoxi-  ■ 

Du  côté  de  la  cornée,  on  constate  souvent  des  leuco- 
mes  ;  dans  beaucoup  de  cas,  il  s’agit  de  blessés  ayant  déjà 
souffert  des  yeux  avant  cette  intoxication,  celle-ci  ' 
n’ayant  lait  que  réchauffer  le  leucome.  D’autres  fois,  il 
s’agit  d’ulcérations  cornéennes  provoquées,  il  est  vrai, 
par  les  gaz,  mais  dans  lesquelles  yinfection  secondaire  a 
joué  le  principal  rôle.  Enfin,  il  y  a  parmi  ces  blessés  des 
trachomateux anciens  et,  en  ce  cas,  la  moindre  irritation 
peut  avoir  des  conséquences  graves.  ' 

Ce  qui  a  surtout  retenu  l’attention  des  auteurs,  c’est 
la  présence  de  lésio/ns  conjonctivales  perâistantes  qui, 
elles,  sont  nettement  attribuables  à  l’ypérite,  Jes  sujets 
en  question  ayant  un  passé  oculaire  intact.  Ces  lésions 
consistent  en  un  lacis  de  petits  vaisseaux  néoformés,  à 
contours  bizarrement  enchevêtrés,  empiétant  parfois  sur 
la  cornée.  Ces  sujets- se  plaignent  de  photophobie,  de  lar¬ 
moiement  ;  le  travail  au  jour  vif,  à  la  lumière  artificielle, 
leur  est  pénible,  sinon  impossible. 

Pleurésies  rhumatismales  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde. 

MM.  Dumas  et  Paupert-Ravaut  ont  observé  cinq 
cas  de  pleurésie  au  cours  de  la  dothiénentérie  :  Tune 
était  nettement  éberthienne,  deux  étaient  banales,  deux 
autres,  par  leur  évolution,  leur  formule  cytologique,  les 
symptômes  cardio-péricardiaques  concomitants,  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  de  nature  rhumatismale. 


Pseudo-parasitisme  intestinal  (larve  de  coléoptère)  \ 

MM.  Garin  et  Bonnet  présentent  l’observation  d’une 
femme  qui,  après  quelques  jours  de  vertiges  et  de  diges¬ 
tions  pénibles,  Tejeta  dans  ses  selles  une  larve,  que  Texa- 
men  fit  reconnaître  comme  une  larve  de  coléoptère, 
ingérée  sans  doute  avec  un  repas  végétal,  salade  aux 
artichauts  probablement.  C’est  là  un  fait  exceptionnel. 

Plus  fréquents  sont  les  exemples  de  larves  dediptères  qui 
peuvent  vivre  et  s’accroître  dans  lé  tube  digestif. 

I  Expulsion  par  la  bouche  d’un  caillot  sanguin  moulé 
par  l’œsophage. 

MM.  Garin,  Chavanne  et  Porteret.  —  Une  entant 
de  8  ans,  anémique,  alburhinurique,  est  opérée  de  végé¬ 
tations  adénoïdes  ;  suites  sans  incident  jusqu’au  hui¬ 
tième  jour.  A  ce  moment,  l’enfant  est  prise  de  vomisse-  , 
ments  et  Tun  d’eux  donne  issue  à  une  masse  çylmdroïde 
de  consistance  charnue,,  de  20  centimètres  de  long.  Il 
s’agissait  d’un  caillot,  moulant  l’oesophage,  et  dû  à  urfe 
hémorrhagie  secondaire  qui  s’était  faite  pendant  le  som¬ 
meil.  et  favorisée  par  l’état  général  du  sujet.  Les  auteurs 
n’ont  pas  trouvé  de  cas  analogue  dans  la  littérature. 

Uretères  forcés. 

MM.  Gayet  et  Bansillon  présentent  l’observation 
d’une  fepime  de  26  ans  qui,  dans  le  but  de  se  faire  avor¬ 
ter,  tenta  de  s’injecter  dans  le  vagin  une  solution  de 
savon  de  Marseille  dans  du  vinaigre  ;  elle  introduisit, en 
réalité  la  canule  dans  Turèthre  et  se  fit  l’injection  dans  la  ■ 
vessie.  Immédiatement,  douleurs  atroces,  cystite  aiguë 
avec  urines  sanguinolentes.  Ces  phénomènes  s’apaisè¬ 
rent,  mais  il  s’installa  une  incontinence  presque  com¬ 
plète.  L’avortement  s’était  produit  et  la  'malade  n’a  ’ 
pas  rèvu  ses  règles.  A  la  cystoscopie,  vessie  de  capacité 
presque  nulle  ;  orifices  des  deux  uretères  extrêmemént 
dilatés,  à  y  mettre  le  doigt.  On  note  les  deux  signes  clas¬ 
siques  de  l’uretère  forcé  :  1“  issue  par  une  sonde,  placée 
jusqu’au  bassinet  des  deux  côtés,  d’un  liquide  coloré 
injecté  simplement  dans  la  vessie  ;  2“  injection  complète 
des  deux  uretères  et  bassinets  par  une  solution  de  collar- 
gol  poussée  dans  la  vessie,  donnant  une  belle  image  ra¬ 
diographique.  M.  Gayét  explique  ainsi  le  mécanisme  de 
cette  lésion  :  sous  l’influence  de  la  doiileur  violente  et 
subite  produite  paé  l’injection  caustique,  la  vessie  réagit 
par  son  réflexe-  ordinaire,  la  fermeture  du  sphincter,  et, 
en  même  temps,  les  fibres  du  muscle  vésical  se  contrac¬ 
tant  avec  énergie,  l’injection  se  fait  dans  les  uretères. 

Comme  traitement,  M.  Gayet  a. essayé  des  injections 
de  sérum  dans  i’espace  rétro-rectal  et  l’électrisation  du 
sphincter,  sans  grand  espoir  de  succès. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Myotonie  atrophique. 

M.  Sériel  présente  quatre  observations  de  cette  rare 
affection.  Elle  est  caractérisée  par  des  symptômes  de 
deux  ordres  :  les  uns,  qui  appartiennent  à  la  maladie  de 
Thomsen,  consistent  dans  l’hypertrophie  de  certains 
groupes  musculaires  avec  augmentation  de  la  contrac¬ 
tilité  électrique  ou  mécanique  et  lenteur  de  la  décon¬ 
traction,  lorsque  le  muscle  est  entré  en  action  un  peu 
brusquement  sous  l’influence  d’une  excitation  artificielie 
ou  volontaire  ;  les  autres  se  retrouvent  dans  les  atro¬ 
phies  musculaires  mgopathiques  :  atrophie  d’autres  grou¬ 
pes  musculaires  avec  diminution  de. la  contractilité. 
L’élément  thomsénien  ,et  Télément  atrophique  peuvent 
d’ailleurs,  dans  les  myotonies  atrophiques,  être  en  pro¬ 
portion  variable  Tun  par  rapport  à  l’autre. 

Les  réflexes  tendineux  dans  les  myopathies. 

M.  Sériel  note  qu’ils  ont  une  tendance  marquée  à 
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ia  diminution,  Voire  à  l’abolition,  et  ceci  dès  le,  début,  i 
'alors  que  l’ atrophie  n’est'  pas  encore  apparepte,  que  les 
symptômes  fonctionnels  accusés  par  les  malades  pe  cor¬ 
respondent  pas  epcore  à  des  signes  objectifs,  si  piép 
qu4  PC  stade,  les  patients  pourraient  facilement  être' 
taxés  dp  névropathes.  La  diminution  pu  l’abolition  des 
réflexes  a  donc,  ep  pareil  cas,  une  grande  valeur  dia-  ; 
gnostique.  ' 

^ona  intercostal  avec  névralgie  persistante  amélioré 
par  la  radiothérapie. 

jVIM.  J.  Lépine,  Japiot  et  Gardêre  présentent  un 

■  malade  qui,  à  la  suite  d’un  zona  intercostal  conserva 
pendant  plus  de  trois  mois  des  douleurs  névralgiques 

■  empêchant  tout  travail  et  tout  sommeil  et  rebelles  aux 
traitements  médicamenteux.  Trois  applications  de 
rayqn's'X  à  faible  dose,  filtrés  au  filtre  d’aluminium,  à  12  ^ 
jours  d’intervalle,  sur  la  colonne  vertébrale,,  ont  amen  é  . 
une  rpiparquable  sédation  des  douleurs. 

Œdèmes  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

MM.  Dumas  et  Paupert-Ravauî.t  relatent  deux 
observations  de  fièvre  typhoïde  avec  œdèmes  absolur 
ment  superposables  et  pouvant  se  résumer  ainsi  :  fièvre 
typhoïde  grave,  à  B.  d’Eberth,  hémorrhagies  intestinales 
considérables  avec  collapsus  et  apémie  consécutive. 
Pas  d’albumine,  cpeur  normal,  hypotension.  Apparition, 
au  moment  où  la  tension  était  la  plus  basse,  d’œ/lèmes 
intéressant  principalement  les  parties  déclives,  coïnci¬ 
dant  avec  une  diminution  de  la  quantité  des  urines  et  du 
taux  des  chlorures,  et  ayant  persisté  pendant  une  partie 
de  la  convalescence.  Guérison  complété,  sans  que  Te 
régime  déchloruré  ait  paru  l’activer.  Les  auteurs  rap¬ 
portent  ces  œdèmes  à  ^influence  des  hémorrhagies. 

Vg,Ieur  pronostique  du  bruit  de  galop  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

lyi.  IIEB4TTU.  —  Le  bruit  de  galop  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  4bit  être  interprété  copinie  un  signe  de  fléchisse- 
jnpnt’  cardiaque  léger  et  semble  traduire  une  simple 
.Jiypotonie  cardiaque  temporaire. .  Ce  n’est  pas  un  signe 
dp  myocardite  véritable  et  il  comporte  un  pronostic 
'relativement  favorable.  L’asspurdissement  des  bruits, 
l’entitryocardie,  la  taphydardie  élevée,  qui  peuvent  suc¬ 
céder  au  galop,  sont,  au  contraire,  des  sigpes  d’une  plus 
:  grande  gravité. 

La  jusquiame  et  l’hyoseine  dans  le  traitement  de  la 
maladie  de  Parkinson. 

M.  Rebattu  et  ses  élèves  ont  repris  cette  question,  à 
laquelle  les  cas  de  parkinsonnisme  consécutifs  à  l’encé¬ 
phalite  épidémique  ont  donné  un  regain  d’actualité. 
Leurs  conclusions  sont  les  suivantes  : 

i"  Hyoscine  en  injection,  dangereuse  à  manier.  Effets 
sur  le  tremblement  et  le  sommeil  très  passagers  ; 

'  2“  jfîî/pscine  pur  üoïe pas/rïgue  :  emploi  plus  facilefdose 

maxima  1  milligramme).  Action  nette  sur  le  tremble¬ 
ment  ;  effet  léger  sur  le  sommeil. 

‘  '  3“  Teinture  de  jusquiame  diminue  parfois  légèrement 

le  tremblement  ;  augmente  constamment  le  sommeil  ; 

49  Hyoscine  associée  à  la  jusquiame  :  médication  de 
choix  ;  agit  à  la  fin  sur  le  tremblement,  les  douleurs  et  le 
sommeil.  Mais  l’effet  s’épuise  assez  rapidement  ; 

5°  Les  affections  cardiaques  ne  semblent  pas  être  une 
contre-indication  à  l’emploi  dé  l’hyoscine. 


Syndrome  de  Guillain-Thaon. 

MM.  BoNNAMOUR.et  Vàchez  présentent  l'observation 
d’un  malade  dont  voici  l’histoire  très  résumée  :  chancre 
syphilitique.,  de  la  verge  il  y  a  18  ans  ;  quatre  ans' après, 
céphalées  en  casque,  gêne  de  la  marche,  douleufs  an  ■ 
niveau  de  la  colonn’e  ;  il  ÿ  a  5  ans,  apparition  de  trou¬ 
bles  de  la  mémoire  et  d’impuissance  génitale.  A  , son  en¬ 
trée  :  gêne  notable  de  la  rriarche,  raideur  dans  les  iriem- 
bres  inférieurs,  incoordination  au  ihembre  inférieur  gau¬ 
che,  signe  de  Romberg,  doùleurs  lancinantes'  .dans  les 
membres  inlérieurs,réflexes  rotulicns  exagérés  ;  inégalité 
pupillaire,  pas  d’Argyll  Robertson  ;  doubles  psycl)i- 
ques  ;  dépression,  défaillances  de  mémçire  ;  trembleméijt 
fibrillaire  de  la  langue.  Wassermann  dans  Ip  sang  néga¬ 
tif  ;  liquide'céphalorachidien  normal.  Amélioïàtion  sous 
l’influence  d’un  traitement  au  néosalyarsan.  Il  s’a^jt  du 
syndrome  décrit  par  MM.  Guillain  et  'Thaop  et  carac¬ 
térisé  par  un  mélange  , de  symptômes  de  ta'f)ès,  de  para¬ 
lysie  générale  et 'de  myélite,  syphilitique!  . 

A.’  Chabanon.. 
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Revue  des  Thèses 

jVI. _ D''  L.  Genty.  —  De  l’efficacité  et  .de  la  tolé¬ 

rance  dU'  traitement  arsenical  per  os  par  son 
association  au  fumeterre  dans  la  thérapeu- 
tü^ue  infantile  et  générale.  (Imprimerie  Firmin 
et  Montané,  Montpellier,  1922.) 

Si,  comme  pour  tout  médicament,  il  ne  faut  pas  exa¬ 
gérer  les  qualités  thérapeutiques  du  sirop  de  funjeterre, 
si  cette  plante  n’est  pas  une  panacée  universelle,  . 
du  moins  les  vieux  médecins,  et  non  des  moindres, 
dont  l’attention  fut  peut-être  attirée  par  les  croyances 
populaires,  avaient  raison  de-  croire  aux  effets  d.épura- 
tifs  de  cette  plante.  Il  serait  désirable,  sinon  de  l’em- 
plover  à  tout  venant,  du  moins  de  l’essayer  quand  on 
le  peut,  et  chaque  fois  en  particulier  que  l'intolérance, 
ou  les  idiosyncrasies  d’uti  organisme  ne  permetten 
pas  les  thérapeutiques  actives, qu’ou  désirerait  employer, 
celle  de  l’arrhénal  et  de  l’arséniate  de  soude  en  parti¬ 
culier. 

7vi,  _  Df  Louis  Jourdan.  —  Essai  sur  la  névrose 
de  Gustave  Flaubert.  (Imprimerie  Firmin  et 
Moutane,  Montpellier,  1922.) 

Cette  intéressante  étude  a  permis  de  coiinaître  ks 
affres  physiques  et  morales  de  Gustave  Flaubert ,  iP 
ce  iFest  pas  k  une  conclusion  peu  favorable  que  fiQP 
voulons  arriver.  Flaubert  nous  apparaît  comrofi  » 
exemple.  Très  épris  de  son  art,  il  a  eu  à  lutter  beaUCO 
pour  le  faire  triompher  ;  il  a  dû  lutter  confre  son 
contre  ses  ennemis,  contre  se.s  amis  qui 
toujours  des  corrections,  et  lé  sachant  . 

l’air  de  le  prendre  en  pitié.  Son  énergie  '..L 

ont  permis  de  venir  à  bout  de  tous  les  obstac 
se, classer  à  la  place  magnifique  qu’il  occupe  ^ 

littératüre  française.  Nous  aurons,  nous  aussi,  so 

lutter  au  cours  de  notre  carrière  :  lutte 

lutte  .contre  les  préjugés.  Puisse  le  souyemr  ..®  -'jgrà 

nous  être  un  pr.é.cicux  enepuragement  et  pou  ,y, 
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ACTION  RAPIDE  ET  DE  I.QN6UE  DURÉE 
PAS  5E  FATIGUE  DI  L’ ESTOMAC 
TOElBANCE  PARFAITE 


ANTISEPSIE  SES  yOjE§  URINAIRES 
URÉMIE,  iiRICÉiniE,  CYSTITES 
RATARRriE  VÉSieAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
BRAVELLE  GOUTTE,  ARTHRITISME' 
RHUMAT  SUIES 


UboPAtoipes  L.  BOIZE  &  G.  ALLiÔT 

PHAnMACIENS  DE  I'"  CLASSE 
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=  1  malaçlies  aigues 

Res^^fettmres 

PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 

-BENZOMETHYL-FORniNE 


DOCTEUR,  achetez,  faites  réparer,  transformer 
remettre  à  neuf,  échanger  ou  vendre  les  articles 
de  l’Arsenal  Médico-Chirurgical  chet 


LOREAU**‘ii 

8  M(, me  Abel, PARIS  (12*)  —  iél.:  Roquette  41-8t 
Instruments  de  Chirurgie 
HobUler  Médical  —  Ëleotrléité  Médicale 


Etablissement  PHYSIOTHERAPIQUE 

8,  Avenue  Hêlanie,  à  BELLETÜE  (S.  et  O.)' 
Médecin-Directeur  :  D'  BUSSARD 


Maladies  du  système  nerveux  et  de  la  nutrition 
Psychonévroses  —  Intoxications  —  Convalescences. 


lVfl:.A.I©0]\r  DE  ©AISTTE  DES  A  YG!- AD  A  DES 

1ÆA.R.SEIX.LB  (B-du-R.) 

à  8  kms  de  la  mep  Papo  de  4  hectares  *2>  *!*  Plein  Midi 

Électrothérapie  —  Repos  —  Régimes  —  Convalescences 

La  maison  reçoit  toutes  les  maladies  du  système  nerveux  à  l'exclusion  des  aliénés  et  des  contagieux. 
Cures  de  désintoxication  (aicool  -  opium  -  morphine  j  cocaïne,  etc...) 

L'exposition,  a  l’abri  des  vents,  en  face  la  rade  de  Marseille,  en  fait  un  centra  de  traitement  uni¬ 
que  en  Provence 

Téléphone  9.77  Médecin-Directeur  :  Docteur  J.  PELLISSIER.  41,  Boul.  Longchamp,  MARSEILLE 


UN  FACTEUR  IMPORTANT 


NUJOL 

Standard  Oil  C" 


Un  des  facteurs  les  plus  importants  dans  l’administration  de 
l’huile  de  vaseline  est  la  viscosité  du  produit  employé. 

Le  NUJOL  esl  le  lubrifiant  idéal  de  l’intestin  parce  qu’il  possède  un 
,  degré  de  viscosité  exactement  défini. 

Le  NUJOL  est  uniforme  dans  sa' composition  et  constant  dans  son  action. 
Le  NUJOL  est  incolore,  inodore  et  sans  goût. 

Le  NUJOL  peut  être  administré  en  toute  confiance  à  tout  âge  et  dans  - 
toutes  conditions  de  santé. 

Echantillons  et  Brochures  sur  demande  : 


Hujâl 


BEbFORD  PETROLEUM  COMPANY 

88.  Avenue  des  Champs-Élysécs  -  PARIS 
Agent  Je  yenle  ;  A.  W.  B.  SCOTT 


Contre  la  Constipatio 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Prévoyance  et  défense  professionnelle 

LA  PROPAGANDE 

DES 

ŒUVRES  DU  CONCOURS 

Mutualité  F amiliaie.  Sou  Médical  . 

Mon  cher  Confrère, 

Vous-vous  étonnez  que  les  œuvres  si  utiles  du  Con¬ 
cours  médical,  Mutualité  Familiale,  «  Sou  Médical  », 
ne  progressent  pas  avec  plus  de  rapidité  ;  —  permet- 
tez-raoi  de  vous  dire  que  vous  n’avez  pas  employé 
le  mode  de  propagande  le  plus  efBcace. 

Voyez  les  assurances  ;  elles  n’envoient  pas  de  pros¬ 
pectus  qui  seront  jetés  au  panier  elles  ont  des  agents 
qui  visitent  la  clientèle  et  leur  recrutent  des  assu¬ 
rés';  pourquoi  ne  faites-vous  pas  de  même  ? 

Et  quand  je  parle  d’agents,  je  veux  dire,  non  pas 
des  confrères  qui  n’entendent  rien  à  la  chose  et  ne 
sauront  jamais  rien  obtenir,  mais  des  pro>fessionnels 
connaissant  bien, leur  métier,  sachant  s’y  prendre 
et  ne  lâchant  le  client  qu’après  lui  avoir  fait  signer 
son  adhésion. 

Les  médecins  se  méfieront  d’un  confrère  ;  ils  le 
soupçonneront  d’avoir  quelque  intérêt  à  sa  propa¬ 
gande  ;  ils  le  recevront  fraîchement  et  l’éconduiront  ; 
ils  recevront  mieux  l’agent  qu’ils  savent  vivre  de  son 
métier  ;  ils  comprendront  ses  sollicitations  et  fini¬ 
ront  par  se  laisser  convaincre. 

Essayez  et  vous  verrez,  le  résultat . 

Cette  lettre  que  m’a  value  mon  récent  article 
sur  la  lenteur  de  la  progression  de  la  Mutualité 
Familiale  n’est  pas  la  première  de  ce  genre  qui 
nqus  parvienne.  Nous  avons  même  reçu  la  visite, 
d’agents  qui  venaient  s’oiîrir  pour  la  propagande 
de  nos  œuvres ...  et  cependant  nous  n’avons 
pas  accepté,  bien  que  nous  sachions  parfaite¬ 
ment  que  rien  ne  saurait  remplaeer  un  agent. 

En  voici  les  raisons. 

D’abord  nous  sommes,  à  la  Mutualité  Fami¬ 
liale,  non  pas  une  assurance,  mais  une  société 
de  secours  mutuels  :  toutes  les  ressources  de  la 
société  doivent  être  consacrées  à  leur  but  spécial, 
c’est-à-dire  aux  indemnités-maladie  et  aux 
pensions  ;  elle  n’escompte  pas  de  bénéfices  sur 
lesquels  elle  puisse  gager  la  rémunération  d’un 
agent.  Dans  les  assurances,  l’agent  reçoit,  tantôt 
la  totalité,  tantôt  une  grosse  fraction  de  la  pre¬ 
mière  prime,  et  il  a  encore  ultérieurement  un 


tantième  sur  les  encaissements  annuels.  C’est 
justice,  car  il  faut  bién  qu’il  vive  de  son  métier. 
Une  société  de  secours  mu  tuels  ne  peut  agir  com¬ 
me  une  société  commerci  ale.  ^ 

On  nous  objectera  peut"  être  que  nous  avons 
un  compte  de  gestion  spécia  1  pour  faire  face  aux 
dépenses  d’administration  et  que  ce  compte  est 
alimenté'par  une  surcharge  de  10  %  ajoutée  au 
total  dès  cotisations.  Mais,  croit-on  qu’avec  ces 
recettes,  que  nous  jugeons  déjà  très  élevées, 
bien  qu’elles  soient  tout  juste  suffisantes,  il  soit 
.p'Ôssible  de  rémunérer  un  agent  V  —  Evidem¬ 
ment  non,  il  faudrait  les  augmenter  dans  des 
proportions  que  nous  jugeons  impossibles,  et  la 
cotisation  deviendrait  tellement  élevée  qu’elle 
éloignerait  les  adhérents.  Et,  puis,  a-t-on  bien 
réfléchi  aux  conditions  spéciales  de  notre  fonc¬ 
tionnement  ?  Il  nous  faut,  à  l’entrée  du  socié¬ 
taire,  un  examen  médical  qui  nous  permette 
d’écarter  les  mauvais  risques  :  or,  un  agent,  forcé¬ 
ment  incompétent,  nous  recruterait  nombre  de 
mauvais  risques  que  nous  refuserions  et  pour 
lesquels  cependant  nous  devrions  verser  une  com¬ 
mission.  ,  Si,  d’autre  part,  nous  consjdérons  la 
question  au  point  de  vue  du  «  Sou  Médical»,  . 
nous  voyons  que  les  assurances  font’  souscrire 
des  polices  d’une  durée  plus  ou  moins  longue, 
polices  que  l’assuré  ne  peut  résilier,  tandis  que^ 
l’adhésion  au  «  Sou  Médical  »  est  simplement' 
annuelle  et  que  le  sociétaire  a  la  faculté  de  se 
retirer  quand  bon  lui  semble  :  il  serait  donc  impos¬ 
sible  de  gager  la  rémunération  d’un  agent  sur 
l’ensemble  des  cotisations  d’une  période  quel¬ 
conque. 

Qu’on  le  croie  bien,  si  nous  avons  renoncé  à  la, 
collaboration  d’agents,  c’est  qu’à  côté  des  avan¬ 
tages  incontestables  qu’aurait  assurés  une  orga¬ 
nisation  de  cé  genre,  nous  avons  reconnu  des 
impossibilités  matérielles  non  moins  grandes. 
Et,  je  le  répète,  nos  oeuvres  ne  sont  pas  des  socié¬ 
tés  commerciales,  elles  ne  donnent  pas  de  béné¬ 
fices,  elles  se  bornent  à  couvrir  un  ensemble  de 
risques  mis  en  commun  par  un  groupe  ne  socié¬ 
taires.  Evidemment,  plus  ce  groupe  sera  impor¬ 
tant,  mieux  sera  assuré  le  fonctionnement  régu¬ 
lier  de.  la  société,  mais,  dans  les  conditions  où 
,  nous  sommes,  nous  pouvons  marcher  avec  sécu¬ 
rité,  et  nous  acceptons  la  lenteur  d’une  pro¬ 
gression  que  nous  souhaiterions  plus  rapide. 
Nous  avons  essayé  divers  modes  de  propagande  ; 
nous  avons  envoyé  des  tracts,  des  circulaires, 
des  statuts  :  le  résultat  n’a  jamais  été  en  rapport 
avec  la  grandeur  Me  l’elîort  :  évidemment^  ces 
papiers  sont  peu  lus  et  ne  fixent  pas  assez  l’at- 
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tçntion.  Nous  avons  publié  des'  étuaes  dans^  le 
Concours  médical,  — ^  le  résultat  a  toujours  été 
beaucoup  plus^ensible,  et  tout  article  amène  au 
secrétaire  général  une  copieuse  demande  de 
renseignements.  C’est  donc  sur  ce  dernier  mode 
'  que  nous  pensons  devoir  ins,ister. 

Là  propagande  s’adresse  alors  à  un  milieü  qui 
n’est  pas  indifiérent,  qui  s’intéresse  aüx  questions 
de  prévoyance  et  de  défense  confraternelles,  qui 
est  tout  préparé  à  recevoir  la  bonne  parolè,  qui 
enfm  nous  connaît. 

Que  lîous  parlions  du  «  Sou  Médical  »,  immé¬ 
diatement  arrive  une  série  d’adhésions.  , 

Qué  nous  traitions  de  la  Mutualité  Familiale, 
la  correspondance  est  Août  aussi  active,  mais  il 
y  à  des  délais,  dés  formalités  qui  retardent  l’ad- 
hésio'n  ferme,  et  celle-ci  se  fait  attendre  souyent 
et  parfois  tofnb'e  dans  l’oubli.  Voilà  la  raison 
vé'ritabiè  de  la  lenteur  avec  laquelle  notre  nom¬ 
bre  tend  à  s’accroître,  voilà  ce  sur  quoi  il  faut 
que  nous  appelions  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Notre  meilleure  propagande  est  celle  qui  se 
fait  dans  les  colonnes  du  Concours,  l’expérience 
ifiaintes  fois  répétée  nous  l’a  toujours  démon¬ 
tré. 

Mais  si  nos  confrères  nous  lisent,  s’ils  accueil- 
lènt  avec  faveur  nos  suggestions,  si  nous  parve¬ 
nons  à  les  convaincre,  qu’ils  n’attendent  donc 
pas  à  plus  tard'  pour  mettre  à  exécution  leurs' 
b'onnes  résolutions.  Ce  n’est  pas  notre  propa¬ 
gande,  ce  sont  leurs  retards  qu’il  faut  incrimi¬ 
ner. 

A.  Gâssdt. 


Là  de  raütiiicïié 

Dans  üne  suite  d’articles  publiés  dans  le  Con¬ 
cours  avant  les  vacances,  au  sujet  du  contrôle 
inédi'cal  en  médecine  sociale,  j’avais  d’abord  én 
vue  d’établir  que  té  principe  même  du  contrôle 
est  légitime,  en  pareille  matière.  Il  découle  du 
fait  que  le  consomm'ateur  n’est  pas  le  payeur  du 
fônrnisseUr,  si  jè  puis  dire,  et  cpie  sont  possibles 
dés'  abiis,  de  diverses  sortes,  dus  à  ce  cju’il  y  a 
trais  îriiétêts  en  présence.  Puis,  j’avais  conclu  à 
péù  près'  en  ces  termes  :  «  Etant  donné  qu’en 
médeciné  sociale  âvéé  tiers  payant,  un  contrôle 
ésA  légitime,  et  qü’il  y  à  trois  sortes  de  contrôles 
à  envisager  :•  administratif,  technicpie,  profes¬ 
sionnel,  n’oüs  ne  pdù'vons  et  ne  devons  accepter 
■  que  ce  dernier,  étant  entendu  qu’il  sera  lait  par 
n'ôs  p'airs  ét  qu’il  sera  uniquement  moral,  d 
,  Il  èst  cépéndant  une  thèse  que  j’ai  entendu 


soutenir  depuis  par  des  contrêres  les  mieux  inteii-; 
tionnés.  Reprenant  Iq  problème  de  plus  haut, 
ceux-ci  proclament  la  non-utilité  de  tout  contrô^ 
le,  tout  simplement  en  préconisant  la  suppression 
du  tiers  payante  Evidemment,  ce  serait  ta  Solu¬ 
tion  élégante.  Elle  semblerait  même  inattkr 
quable. . .  si  nous  étions,. nous  fnédecins,  lès  sèuls 
intéressés  en  là  matière.  Seuleménf,  nous  ne 
sommes  pas  rien  que  des  médecins,  en  France. 
Il  y  a  nos  malades  qui  —  eux  aussi  — o.nt  voix 
au  chapitré,  if’iinagihé  mëine  qu’il  és*l  fort  diî- 
flcile,  pour  nous,  d’en  faire  abstraction,  puisque 
sans  eux,  notre  rôle  s'ocial  serait  passablement 
diminué.  De  plus,  il  y  a  l’Etat,  qui  représente 
l’ensèmèfé  ^è  ia  Nâtio'rl  et  avec  lequel  nous 
devons  également  compter.  Les  trois  intérêts, 
dont  jé  parlais  plüs  haut,  fésiént  donc  b'M  tou¬ 
jours  en  présence  et  ce  n’est  pas  là  un  litige  que 
nous  pouvons  prétendre  résoudre  seuls  et  sans 
l’assentiment  des  deux  autres. 

Sans  doute,  l’attitude  serait  fière  et  la  proclâ- 
matiôn  solenneHé  ;  «  Quoi  que  décide  l’Etat,  àü 
sujet  de  la  future  loi  assurànce-màlâdie,  le  corps 
médical  organisé  déclare,  dores  et  déjà,  que 
jamais  il  rie  reconnaîtra  de  tiers-paÿàfit  vènant 
s’immiscer  dans  ses  rapports  entre  lui  èt  lés  ma¬ 
lades.  Il  n’admettra  ciue  le  payement  direct,  de  îâ 
main  même  dt  celui  qui  a  reçu  les  soins.  »  Bîeii  ! 
mais  cette  attitude  prisé  et  céttè  prociarfiation 
publiée,  ciueÜe  en  sera  la  suite  ?...  C’est  sur  ce 
point  que  je  désirerais  'maintenant  m’expli¬ 
quer. 


.  Oh  I  ëb  h’bst  pris,  ià  première  fois  qiie  je  coiii- 
bats  cet  rt  extrémisme  »  qui  fait  bien  dans  liüè 
séance  de  syndicat,  mais  n’apporte,  plus  tard, 
que  désillusion  ;  que  de  fois  avons-nous  tous 
entendu  la  phrase  héro'ique  :  «  Plus  de  rappôrts 
ni  de  prix  spéciaux  avec  les  mutualistes  !  Cbnsidé- 
dérons-les  comme  des  clients  ordinaires.  >  Quel¬ 
ques  confrères  l’ont  fait,  paraît-il.  En  réalité, 
95  %  des  praticiens  soignant  des  mutualistes, 
acceptent  des  prix  spéciaux  de  visites  et  de 
consultations  —  comme  je  le  fais  moi-même, 

Et  d’abord,  avant  de  proclamer,  urbi  et  orbi, 
.ce  principe  que  l’on  propose  d’émettre,  regardons 
autour  de.  nous.  Le  suivons-nous,  confrères,  non 
.seulement  avec  les  secours  mutuels,  niais  avec 
les  indigents,  les  cheminots,  les  blessés  de  guerre, 
les  accidentés  du  travail,  etc  ?...  Un  tel  prin- , 
cipe  qui,  suivant  certains,  devrait  nous  servir  de 
palladium  et  nous  apporter  une  force  invincible, 
n’est-il  pas  depuis  longtemps,  et  par  nous-même, 
ébréché,  tordu,  bossué,  troué,  comme  une  arme 
de  carton  peint  ? 

Ce  qui  m’émeut,  dans  cette  suggestion,  cè n’est 
.  pas  sa  nouveauté,  mais  je  crains  que  si  nous  là 
suivions,  alors  qu’elle  m’apparaît  comme  utopi- 


MÉDECINE  SOCIALE 


AHTi-ASTHWATIQUE 

deHECKEL^oÜ^T 


ÉCHANTILLONS 


AÜX  CAÇODYLZXTES  ALCALINS 

Une  injection  întrâ-musculqlre  tous'  les  deuxjours 


^EécwRHons  gS&ifesurdematKlê] 


UNE  NOUVEAUTE  THÉRAPÈüTïOüÊ 


GStAtîON  Ou  PNEUMO- 


m  GASTRIQUE  SPASME  LES  BRONCHES., 

^^GAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SI,  A  L'AIDE  DU  SÉRÜM 
DE  HECKEL  ON  EXCITÉ  le  GRAND  SYMPATHIQUE  L'ACTlÔf^ 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  CESSE 


M^beiSLlose 

Neurasthénie 
Convalescences 

i  Iabora!!Oirfô€DREÈiæ£LlONN£T 

gj.  Desrenaodes  •  PARIS  Télépb 


Contre  touteottêrotion  du  S<mg 
O^ntreies  iTKïiGdiesin^ectSeQse^ 
Côntreles  cachfôdfis  de  «site  origine 


éléé  —  xxvüi 


Françahe 


artienlairei 


En  cachets  ou 
comprimés  dosés 
àO,hO 


3à8 

par  24  heures. 


par  24  heures! 


Littérature  et  échantillons  ;  6,  rue  du  Pas  de  la-Mule,  PARIS  (3®) 


THËOBROMOSE 
OUMESNIL  ; 


Théobrominate  de  lithium  cristallisé,  comf.osé  obtenu  -par  l’auteur. 

C7  H7  N4  02  L,i  (Société  de  Thérapeutique,  Mars  1906). 

doivent  remplacer  dans  tous  les  cas 

la  Théobromine  pure  ou  mélangée 

.n..s.oin,  J  SSSi*”''”  s-i  lir.ATrfo'-'i'a'éT.'sr.t 

miO  I  îll?  f of’niianrt  'lo  Constitue  un  adjuvant  utile  de  la 

que  f  elle  agit^^l^^s^rap..dem^^^  Théobromine. 

DOSE.  —  2  à  8  par  jour;  deux  comprimés 


I  îiiî  lo  constitue  un  adjuvant  utile  de  la 

que  f  elle  agit^^l^^s^rap..dem^^^ 

DOSE.  —  2  à  8  par  jour;  deux  comprimés  ont  une  action  équivalente  à  Ogr.  50  de  Théobromine. 

ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  ;  LABORATOIRES  DUMESNIL,  40,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

B.  DDMESNII.,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitauas,  de  la  Faculté 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d’Or). 

ForrRT<rissE:x7Z£  i>e:s  hofita-ttx:  i>e  p.a.X£Xs 


GCOTTE 


l-^x-22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


3157 


que,  nous  laissions  passer  —  sans  le  canaliser  — - 
le  courant  actuel  de  prévoyance  s-ociale  et  que 
•nous  soyons  bientôt  eptraîriés  par  lui,  au  fil  de 
■l’eau,  eri  chien  crevé  suivant  la  formule  à 
■la  niçde,  alors  qu’il  sera  trop  tard  pour  le  remon¬ 
ter,  les- positions  étant  prises. 

Ce  n’est  pas  le  'moment  de  faire  des  théories. 
A  l’heure  actuelle,  il  ne  faut  pas  s’emballer  mais 
côritémpier  froidement  la'  réalité  èn  face  -r-  et 
siirtout  en  tenir  compte.  Rien  ne  sert  de  faire 
comme  1” autruche  qui  cache  sa  tête,  sous  son  ailé 
pour  rie  pas  Voir  le  danger.  Aussi;  est-il  utile  de 
s’expliquer  entre  nous  sur  toutes  les  laces  de  la 
question.  La  chose  en  vaut  la  peine,  car  cette 
affaire  d’ assurance-maladie  est  capitale  pour 
l’avenir  du  praticien. 

Au  point  de  vue  social,  il  est  difficile  de  nier 
■que  ce  ne  soit  pas  un  progrès  —  pour  un  travail¬ 
leur  qui  n’a,  commé  capital,  que  sa  santé  et  ses 
feas  —  d’acquérir  V assurance  qu’en,  cas  de  mala¬ 
die,  lui  ou  les  sieriS  seront  pourvus  de  soins  et  de 
Ihédicaments,  même  si  la  bourse  familiale  devient' 
vide.  Au  nom  de  quel  principe,  nous  médecins, 
pourrions-nous  faire  obstacle  à  ce  désir  légitime  ? 
Voyez-vous  le  corps  médical  se  dressant  contre 
là  Nation  pour  empêcher  celle-ci  d’assurer  ses 
iriembres  contre  l’aléa  de  la  maladie  avec  ses 
frais  de  médecin,  si  onéreux,  si  prolongés  qu’ils 
puissent  être  ?  Serait-ce  au  nom  de  notre  inté¬ 
rêt,  qui  risquerait  de  se  trouver  lésé  par  un  nou¬ 
vel  état  de  choses  ?  Jamais  un  intérêt  particu¬ 
lier  ne  prévaut  contre  l’intérêt  général.  C’est  au 
premier  à  s’accorder  au  Second,  à  s’y  adapter, 
pour- que  tous  deux  s’harmonisent. ,  Et  on  n’y 
arrivera  que  par  une  amicale  collaboration  où 
sera  tenu  compte  des  justes  revendications  des 
deux  parties. 

Au  lieu  de  cela,  avant  toute  recherche  des  moda¬ 
lités  possibles  d’accord,  nous  irions  nous  draper 
dans  une  attitude  intransigeante  1  C’est  contre 
cette  méthode  que  je.pi-oteste,  persuadé  qu’elle 
est  dangereuse  pour  le  praticien  français. 

Oui,  dangereuse,  car  si  l’assurance-inaladie 
est  voulue  par  les  travailleurs  (et  tout  en  a 
l’àir)  elle  se  fera,  que  nous  le  voulions  ou  non. 
Elle  se  fera  avec  nous  ou  sans  nous.  Et  nous 
savons,-  par  les  précédents,  que  ce  qui  se  fait 
saris  nous,  en  de  tels  sujets,  se  fait  contre  nous, 
contre  la  liberté  de  notre  pratique  médicale. 
Donc,  méfions-nous.  De  même  que,  dans  la 
nature,  tout  organisme  qui  ne  s’adapte  pas  à 
l’ambiance  est  voué  à  la  disparition,  de  même 
est  vaincu  d’avance,  d’après  l’histoire,  quicon¬ 
que  veut  lutter  contre  l’évolution  sociale. 

L’individualisme  a  eu  son  temps.  Tout  nous 
démontre  que  nous  sommes  actuellement  entraî¬ 
nés  dans  un  courant  dé  socialisme  où  ies  col¬ 
lectivités  absorbent  les  forces  individuelles.  Je 
ne  pense  pas  que  cela  dure  éternellement.  Tout 
est  flux, et  reflux.  Mais,  à  notre  époque,  il  en  est 


ainsi.  C’est  là  un  fait  indéniable.  Et  la  méde¬ 
cine  suit  le  mouvement  qui  emporte  la  société 
actuelle.  -  D’individualiste,  naguère  encore,  elle 
devient,  dans  sa  pratique  journalière,  dé  plus 
en  plus  collective,  sociale — -  même  au  point  -  dq 
vue  .technique.  C’est  à  nous,  praticiens,  de 
vi'vre,  avec  notre  temps,  de  composer  aveç'  ce 
qui  est,  de  nous  adapter  à  l’ambiance,  au  mieux 
de  nos  intérêts.  ... 

Sans  doute,  va-t-on  me  répondre  :-j  «  -M'ais 
tout  autant  que  vous,  nous.sommes  prêts  à  toùte 
adaptation.  Tout  .comme  vous,  nous:  jacceptdhs 
le  principe  de  l’ assurance-maladie.  La  seule  diffê-, 
reilce,  c’est  que  nous  n’admettpns  pas,  quant:  au 
service  médical,  la  même  modalité  d’exécution. 
Au  lieu  d’uii-  tiers-payant,  l’assuré,  devenu  mà- 
Iqde,  touchera  son  indemnité  journalière,  et,>sùr 
celle-ci,  augmentée  en  conséquence,  nous  paÿéra 
directement  nos  visites.  Voilà  tout.  » 

J’entends  bien.  En  théorie,  cela  paraît  tout 
simple.  Il  n’en  est  pas  de  même  en  pratique. 
D’abord,  n’oubliez  pas  que;  d’après  le  projet  dé 
loi,  non  seulement  l’assuré  est  soigné,  mais 
aussi  sa  femme  et  sçs  enfants.  Quid,  dé  .l’in¬ 
demnité  journalière  d’ihcapacité  de  travail 
quand,  par  exemple,  il  s’agira  d’un  enfant  de 
six  mois  atteint  de  diarrhée  ?  Nous  savons 
tous,  par  expérience,  que  les  maladies  infantiles 
entrent,  pour  la  plus  grosse  part,  dans  le  budget 
médical  d’une  famille  ;  mon  exemple  n’est  donc 
ni  chimérique,  ni  oiseux... 

Mais  il  y  a  plus  grave  encore,  dans  la  pratique. 
C’est  qu’il  faut  compter  avec  la  mentalité  même 
des  gens.  Jamais  un  assuré  n’admettra  qu’une 
fois  sa  prime  d’assurance  payée,  il  ait  encore  à 
régler  la  note  du  médecin.  «  Des  rnots  1  dira-t-bn:?  » 
—  Voici'  d,es  j/aifs,  car  je  me  suis  livré  à  une. 
petite  enquête  sur  ce  point,  en  prenant  comme 
critère  ce  qui  sé  passe- actuellement.  Dans- mon 
village,  ainsi  qu’aux  environs,  il  y  a  des  sociétés 
de  secours  mutuels  — •  véritables  groupes  locaux 
d’assurance-maladie,  en  réalité.  Celles-ci  don* 
nent  trente  sous  par  jour  d’indemnité  à  leurs 
membres  quand  ils  sont,  malades.  Trente  soUs  ; 
le  prix  d’une  côtelette,  au  cours  actuel  de  l’ar¬ 
gent.  Que  voulez-vous  que  fasse  un  ménï^e 
pour  vivre  avec  cette  somme  minime,  grotesque  ? 
Et,  par  suite,  quel  intérêt  peut  avoir  un  ouvrier 
à  s’insci'ire  dans  de  telles  sociétés  ?...  Cepen¬ 
dant  -  celles-ci  vivent,  se'  recrutent  sans  cesse. 
Chaque  trimestre,  il  y  a  de  nouveaux  entrants. 
J’ai  voulu  me  rendre  compte.  Tout  en  faisant 
l’ examen  d’entrée  et  avant  de  signer  le  certiflcat 
de  santé  obligatoire,  je  disais,  d’un  air  détaché  : 
«  Ce  n’est  vraiment  pas  beaucoup,  trente  sous.- 
par  jour  :  »  Or,  la  réponse  m’arrivait  toujours 
à  peu  près  ainsi  :  «  Pour  sûr  que  c’est  comme 
zéro,  mais  que  voulez-vous  ?  Le  principal  pour 
nous,  quand  on  est  malade,  c’est  d’avoir  le  mé¬ 
decin  et  les  médicaments  pour  rien.  »  Et -Ton 
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parle  de  leur  supprimer  froidement  ce  «  prin¬ 
cipal  »  ?  Pouvons-nous  supposer  qu’ils  admet¬ 
traient,  un  seul  instant,  même  eh  augmentant 
leur  indemnité  journalière,  qu’on  leur  enlève 
l’assurance  d’être  soignés,  tant  qu’il  le  faudra, 
sans  qu’ils  aient  ensuite  à  s’occuper  des  frais  ? 
Ah  non:  mille  lois,  non  ...  Et  combien  je  les 
comprends  :  avoir  «  pour  rien  »  désormais  le 
médecin  et  les  médicaments,,  mais  c’est  là,  le 
principe  même  dé  l’ assurance-maladie,  pour  eux 
T-  et  pour  le  bon  sens. 

Inutile  d’épiloguer  et  de  se.boucher  les  yeux 
devant  la  réalité.  De  grâce,  confrères',  ne  faisons 
pas  l’autruche . . .  ' 


Nous  voici  loin,  ce  me  semble,  de  ma  inOdesté 
étude  sur  les  différents  modes  de  contrôle.  C’est 
que  le  plan  de  défense  professionnelle  par  non- 
reconnaissance  de  tiers-payant  a  sensiblement 
déplacé  le  terrain  de  combat. 

Le  plus  curieux  de  l’affaire,  c’est  que  me  voici 
en  désaccord  avec  les  «  contrôlophobes  »  pré¬ 
cisément  à  la  suite  d’articles'  con/re  certains  con¬ 
trôles,  inacceptables  pour  nous.  .l’ai  fait  même 
plus,  contre  ceux-ci,  que  de  savantes  disserta¬ 
tions  et  de  subtiles,  déductions.  J’ai  présenté 
des  faits  à  nos  confrères,  pour  les  niettre  .en 
garde  contre  le  contrôle  technique,  fût-il  syndi¬ 
cal  —  et  démontré,  par  des  exemples  qu’on 
m’avait  adressés  d’Alsace,  combien  un  semblable 
contrôlé  peut  devenir  odieux  pour  les  praticiens. 
Je  ne  suis  donc  guère  suspect  d’une  contrôlo- 
philié  exagérée.  J’espère  que  cette  constatation 
(c’est  pourquoi  j’ai  tenu  à  la  faire)  n’en  don¬ 
nera  que  plus  de  force  à  mes  arguments. 

Au  reste,  qu’avant  tout,  il  demeure  bien  en¬ 
tendu  que  la  modalité  d’exécution  de  la  Loi 
assurance-maladie  (au  contraire  de  la  Loi  acci¬ 
dents)  devra  pouvoir  être  différente  suivant  les 
départements .  ou  les  régions.  Chaqùe  syndicat 
devra  pouvoir  discuter  avec  la  Caisse  d’assu¬ 
rance  régionale  et  fixer,  non  seulement  le  prix 
des  interventions,  mais  même  les  modalités  de 
payement.  De  cette  façon,  chaque  syndicat 
pourra  appliquer  les  principes  qui  lui  semble¬ 
ront  les  meilleurs.  Il  n’en  reste  pas  moins  utilé  — • 
auparavant  — •  de  discuter,  entre  nous  sur  tous 
ces  points.  De  la  discussion  jaillit  la  lumière. 

.  Je  reviens  donc  à  mes  moutons.  Pour  moi, 
si  nous  suivions  la  tactique  préconisée,  nous 
refuserions  le  principe  même  de  rassurm^ce- 
mAadie  qui  consiste  à  décharger  l’ayant  droit 
de  tout  souci  pécuniaire,  lorsqu’il  sera  malade. 
Dans  cette  réforme  projetée,  plus  de  tiers-payant 
pour  éviter  tout  contrôle.  Plus  rien,  entre  notre 
malade  et  nous,  que  le  droit  commun  avec  son 
payement  direct. . .  Parfait  1  Mais,  pendant  que, 
suivant  cette  .tactique,  les  praticiens  sé  drape¬ 


ront  dans  cette  fière  attitude  et  se  désintéres¬ 
seront  de  la  genèse  dé  la  Loi  assurance-maladie 
celle-ci  sera  présentée  au  Parlement  —  en  dehors 
d’eux  — -  puis  promulguée  à  l’Officiel.  Elle  assu¬ 
rera  le  payement  de  leurs  frais  de  médécin  à  seS 
ayants-droit,  soit  80  %  de  nos  clients ...  Vous 
croyez  que  ceux-ci,  légalement  gssurés,  accepte¬ 
ront  de  nous  payer  directement  nos  honoraires  1 
Allons  donc  1  Pas  plus  que  ne  nous  les  payent 
les  indigents,  les  blessés  de  guerre,  les  mutua¬ 
listes,  les  accidentés  du  travail  et  les  autres. 

Il  sera  bien  temps  alors  de  récriminer.  Nous 
aurons  à  subir  une  lot  dans  la  discussion , de  la¬ 
quelle,  par  notre  attitude  intransigeante,  nous  ■ 
n!  aurons  pas  voulu  entrer  et  que  nous  aurons 
refusé  d’amfinder,  au  mieux  de  nos  légitime 
intérêts.  , 

Revenons,  en  terminant,  a  la  question  du 
contrôle  lui-même.  Parce  que  nous  n’aurions  pas 
voulu  nous  intéresser  à  la  mise  sur  pied  d’un 
contrôle  professionnel,  moral,  seul  acceptable 
pour  nous,  il  est  à  penser  que  nous  aurions  à 
subir  le  contrôle  organisé  par  l’Etat  et  à  craindre 
que  celui-ci  soit  administratif  et  technique  à  la 
fois,  donc  inquisitorial  au  possible...  Nous  au¬ 
rions  fermé  les  yeux  à  la  réalité,  à  la  vie  prati¬ 
que,-  pour  nous  réfugier  dans  le  rêve,  dans  l’uto¬ 
pie.  Et  un  beau  matin,  nous  nous  réveillerions 
ligottés. 

Donc,  si  d’aventure,  par  crainte  du  contrôle 
professionnel,  nous  tombions  dans  le  contrôle 
administratif,  ce  n’est  même  plus  seulement  la 
politique  de  l’autruche  que  nous  aurions  prati¬ 
qué.  mais  pis  encore. . .  celle  de  Gribouille. 

D"-  Fernand  Decourt. 


Comment,  dans  les  provinces  désannexées, 
doit  se  prescrire  économiquenMnt  la  we- 
rapentique  de  la  médecine  de  Caisses. 

Comme  suite  à  l’article  publié  par  Decoüht,  üyi. 
quinze  jours,  sous  le  titre  ;  «Le  contrôle  technique;  fut- 
il  syndical,  est-ü  admissible»  ?—  nous  croyons  ut^, 
soucieux  toujours  de  documenter  nos  lecteurs,  de  ut 
mettre  sous  les  yeux  de  larges  extraits  dune  petde 
plaquette  intitulée  :  • 

Manuel  de  prescriptions  économiques  à  l’usage  des 
médecins  accrédités  auprès  des  Caisses  des  ma. 
lades  d’Alsace  et  de  Lorraine. 

par  le  docteur  B.  Ott, 

Médecin  de  confiance: 

Préface. 

Ce  petit  livre  n’a  pas  la  prétention 
vail  original  ;  un  certain  nombre  de  traités  e  p  , 
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.nuersmeat  gonuee  demande. 

^p"rfs°fé^lltfolEWo‘  BERNÂRDON 


GUB.E3  ET  REG-IlviE 

MALADIES  INTESTINALES 

(Entérites,  Constipation,  Diarrhées,  Dyspepsies  pastro-intestinales) 

LES 

EAUX  DE  CHATEL-GUYON 


Eau  de  Cure 

CBATELfiülON-GllBLER 


Eau  de  Régime 

CHATELGUYON-LÉGÈRE 


ISO  à  300  grammes 
troia  fols  par  jour,  1 
heure  avant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom¬ 
pues  par  quinze  jours 
de  repos. 


A  boire  indéfiniment 
en  toutes  oirconstancevi 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en 
complément  de  la  cure 
de  boisson. 


Les  Souà-Prôduits  CG*Gubler 

Gubler  Purgative  ;  Salinèa  (laxatif)  ;  Pastilles  digestives  (digestif  des  intestinaux)  ; 
Sondes  intestinales  (toutes  enléroclyses) 

RenseignementsetCommandesiSoaiétéiesE.M.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 
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(^iption  economique  ont  déjà  été  publies  eh.;:  nous 
avant  la  guerre  ;  mais,  comme  ils  sont  tous  rédigés  en 
langue  allemande,  ils  ne  sont  d’aucune  utilité:  pour 
■  les  confrères  de  l’intérieur  qui  sont  venus  s’établir 
chez  nous.  C’est  donc  beaucoup  à  leur  intention  que 
j’ai  rédigé  ce  petit  manuel.  La  législation  française 
né  connaissant  pas  encore  l’assurance  obligatoire 
contre  la  maladie,  ils  ne  se  rendent  peut-être  pas  tou¬ 
jours, suffisamment  compte  de  l’importance  capitale 
qu’a  la  manière  de  prescrire  pour'  le^  finances  ,  des 
caisses,  ni  des  différences  qui  existent  entre  le  client 
privé  payant  lui-même  son  médecin  et  son  pharma¬ 
cien,  et  les  malades  de  caisses  qui  ont  droit  au  traite¬ 
ment  médical  et  aux  médicaments  gratuits.  A  la 
suite  de  l’énorme  renchérissement  des  produits  phar¬ 
maceutiques  ainsi  que  des  indemnités  de  manipula¬ 
tion  des  médicaments,  certaines  indications  données 
dans  les  anciens  manuels  ne  correspondent  plus 
à  la  situation  actuelle,  de  sorte  que  je  crois  que  ce 
petit  traité  contiendra  également  des  renseignements 
utiles  pour  mes  confrères  alsaciens  et  lorrains  qui  ont 
déjà  une  longue  pratique  dan.s  les  caisses  de'malades. 

Considérations  générales. 

Les  trais  pharmaceutiques  constituent  une  forte 
dépense,  pour  les  caisses  de  malades,, 

J  1918  1919 

Nombre  de  prescrip-  93 . 744  1 03 . 388 

fions 

Dépense .  195.015,81  248. 875.13  fr. 

Prix  moyen  d’une 

prescription.  2,08  2,34  » 

Dépense  par  assuré , .  4,46  5,44  » 


L’augmentation  des  . dépenses  en  1919  est  surtout 
provoquée  par  l’augmentation  du  prix  des  médica¬ 
ments. 

Toutes  les  statistiques  ont  montré  qu’il  n’existait' 
pas  de  rapport  direct  entre  la  durée  de  la  maladie  et 
de  l’incapacité  de  travail  et  l’augmentation  ou  la 
diminution  des  frais  pharmaceutiques  ;  il  est  donc 
parfaitement  admissible  de  chercher  à  les  restreindre 
dans  la  mesure  du  possible  sans  que  les  malades  en 
éprouvent  le  moindre  dommage. 

Les  membres  des  caisses  ayant  droit  à  une  indem¬ 
nité  en  cas  d’incapacité  de  travail  sont  souvent  obli¬ 
gés  de  con.sulter  le  médecin  rien  que,  pour  obtenir  les 
certificats  nécessaires,  soit  dans  des  cas  de  maladie 
légère  (par  exemple  pour  de  légers  refroidissements, 
de  petites  blessures,  etc.),  soit  dans  des  maladies 
chroniques,  où  un  traitement  médical  ne  peut  plus 
amener  la  guérison  et  n’a  plus  de  raison  d’être  ;  je  ïie 
veux  même  pas  parler  des  cas  où  une  maladie  est 
complètement  simulée  en  vue  d’obtenir  l’indemnité! 
La  consultation  chez  le  médecin  et  les  médicaments 
étant  gratuits,  les  membres  des  caisses  ont  naturelle¬ 
ment  une  tendance  à  trouver  le  médecin  pour. des 


maladies  insignifiantes,  un  simple'  mal  de  tête,  un 
léger,  embarras  gastrique  qui  n’entraînent  pas  d’in¬ 
capacité  de  travail.  Dans  beaucoup  de  ces  cas,  une 
prescription  est  complètement  inütUe  ;  de  toute  ma¬ 
nière,  il  faut  se  borner  à  prescrire  le  minimum  possi- 

■  ble. 

!  La  première  règle  d!e  la  prescription,  économique 
consiste  donc  à  ne  prescrire  une  ordonnance  que 
lorsqu’elle  est  véritablement  nécessaire  pour  guérir 

■  ou  soulager  le  malade  et  de  ne  pas  céder  à  toutes  ses. , 

fantaisies  et  à  tous  ses  désirs.  La  seconde  règle  est  dé 
prescrire  les  médicaments  sous  une  forme  aussi  simple 
et  économique  que  possible  ;  il  n’est  absolument  pas- 
dit  qu’il  ne  faille  prescrire  que  des  médicaments  bon, 
marché  ;  mais,  entre  deux  médicaments  équivalents/ 
on  choisira  toujours  le  moins  cher.  ,  !  . 

Le  prix  d’une  prescription  médicale  se  compose 
'  de  trois  facteurs  :  '  '  .  > 

1°  Le  prix  du  médicament  lui-même  ;  î 

2“  L’indemnité  de  manipulation  ;  > 

3°  Le  prix  du  contenant.  '  . 

1»  Le  prix  des  médicaments  est  calculé  d’après 
le  prix  d’achat  et  est  chaque  fois  fixé  pour  une  année 
par  le  tarif  officiel  des  médicaments  ;  il  varie  en  con¬ 
séquence  d’année  en  année  ;  en  ce  moment,  les  prix 
sont  naturellement  très  élevés  et  augmentent  encore' 
de  jour  en  jour.  Pour  pouvoir  prescrire  économique: 
ment,  il  faut  donc  connaître  les  prix  des  médica-’ 
ments  ;  aussi  chaque  médecin  devrait-il  posséder  un’ 
tarif.  Les  médicaments  nouveaux  dont  l’action  thé¬ 
rapeutique  n’est  pas  encore  connue  sont  à, éviter  en’ 
règle  générale  et  ne  devront  en  tout  cas  être  pijes- 
crits  que  lorsque  le  médecin  se  sera  informé  du  prix. 

Le  prix  de  vente  d’un  médicament  figure  géhéràlèV 
ment  au  tarif  pour  plusieurs  quantités  0,  10,- 1,  10,' 
100,  200,  500  gr.  Si  la  quantité  prescrite  ne  figure  pas 
au  tarif,  le  prix  se  calcule  en  partant  du  «  prix  dé 
vente  »  de  la  quantité  tarifée  im  médïatement  infé¬ 
rieure,  proportionnellement  à  la  quantité  employée. 
11  est  stipulé  toutefois  que  le  prix  obtenu  ne  pourra 
dépasser,  le  «  prix  de  vente  »  de  la  quantité  tarifée 
immédiatement  supérieure  ;  en  conséquence,  chaque 
fois  que  ce  prix  limite  sera  dépassé,  il  devra  être  subs¬ 
titué  au  prix  de  vente  obtenu.  .. 

Ex.  :  10  gr.  de  pommade  boriquée  coûtent. 0  fr.  40  ; 
100  gr.  de  pommade  boriquée  coûtent  3  fr.  15. 

En  prescrivant  80  gr.  ils. reviendront  également  à 
3  fr.  15  ;  il  y  a  donc  tout  intérêt  à  prescrire  100  gr.  et 
;  non  80  gr.  c’est-à-dire  la  plus  grande  quantité  que'. 

;  l’on  peut  obtenir  au  même  prix.  Les  quantités  inter-, 

.  médiaires  (60  gr.,  120  gr.,  etc.),  sont  à  éviter.  .  y 


.  2°  Les  manipulations  nécessaires  à  la  préparation, 
des  médicaments  ont  également  augmenté , de , prix 
plus  la  forme  Sous  laquelle  un  médicament  est  pres¬ 
crit  est  compliquée,  plus  il  reviendra  cher,  ,  , 

Il  faut  donc  tâcher  de  restreindre  autant  que  pos¬ 
sible  les  manipulations  pharmaceutiques,  éviter  tou.s, 
les  mélanges  inutiles  et  faire  participer  le  malade  à 
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laconféetio'n  du  médicament,  ên  le  faisant  pat  exeîHr 
pie,  infuser  un  thé  ou  dissoudre  un  sel  lui-tilêtae.  Celte 
manière  d’agir  a  non  seulement  l’aVantage  d’écono¬ 
miser  les  indemnités  de  manipula tioris,  mais  èncoie 
dè  permettrè  pour  beaucoup  de  substances  l’appllca- 
,tion  du  tarif  de  la  vente  au  détail.  , 

Gé  tarif  contient  un  certain  nombre  de  médica¬ 
ments  indifférents  que  le  public  peut  ach,étér  cou’ram- 
méntsans  ordonnancé  médicale  dans'les  phaimacies  ; 
sur  les  médicaments  contenus  dans  ce  tarif  le  phar^ 
maoien  'est  tenu  de  donner  20-26  %  ' de  rabais  aux 
caisses  au  lieu  de  10  %  qu’il  accorde  pour  les  autres 
ordonnances.  Pour  que  cette  taxe  soit  applicable,  il 
faut  que  le  médicament  soit  prescrit  en  nature,  sans 
aucune  préparation  ni  manipulation  (mélange,  divi¬ 
sion  en  paquets,  solution,  etc.),  et  Sans  indication  du 
mode  d’emploi  (ne  sont  admises  que  lés  mentions 
Us.  ext.,  friction,  selon  avis  ;  les  indications  plus  dé¬ 
taillées  se  payent  à  part).  En  ordonnant  ‘  partout  où 
c’est  possible  les  médicaments  contenus  dans  cette 
taxe,  le  médecin  réalisera  de  grandes  économies. 

Liste  dés  prinoipaUs  substances  contenues  dans  le 
.  tarif  dé  la  vente  au  détail. 


verre  d’eau  ;  le  prix  de  l’ordonnanoe  sera  sa  1,95  avèa 
unrabais.de,  20-26  %  (taxe  de  détail). 

Le  docteur  B,  prescrit  ! 

'  Kaii  bromati  pulv.  1^0. 

.  D.  tal.  dos.  n®  30. 
à  prendre  8  pbudreS'p  ar  jour. 

L’ordonnance  coûtera  3  îr,  70  (avec  10  %  (Jj 
rabais), 

Le  docteur  C  prescrit  : 

Solu.  Kali  bromati .  15,0/2  70,0, 

Syr.  cort.  aurant.  •  30,0, 

l’ordonnance  coûtera  3  fr,  30  (avec  10  %  de  rabais) 
et  il  faudra  2  flaooiis  pour  avoir  80  gr.  de  broniure. . 
Dans  les  3  cas,  le  malade  aura  reçu  le- même  médica¬ 
ment  actif,  mais  les  dépenses  de  la  Caisse  seront  dou- 
'  blées  ou  triplées,  selon  que  le  médecin  aura  choisi 
l’une  ou  l’autre  formule. 

Ou  bien,  un  malade  doit  se  servir  comme  garga¬ 
risme  de  chlorate  de  potasse  dissous  dahs  du  thé  de 
sauge, 

Le  docteur  A  prescrit 

Kali  chloric.  50  ;  prix  1,50. 

Fol,  Salviee  50  ;  prix  1.  — ' 


3°  Le  prix  dos  contenants  est  calculé  d’après  leur 
capacité  en  poids  ;  à  cet  effet,  on  admet  que  cette 
capacité  correspond  au  poids  net  du  contenu. 

Les  prix  actuels  sont  les  suivants  ; 


Il  est  très  important  de  connaître  les  limites  aux¬ 
quelles  les  prix  changent,  le  pharmaciei»  pouvant 
compter  le  prix  supérieur,  si  cette  limite  est  dépassée, 
ne  fût-ce  que  de  quelques  centigrammes. 

Exemple: 


Il  ne  faut  pas  prescrire  Zinci  sulfurici  1 ,0 

L  Aq.  desL ,  ^  200,0 

il  faut  au  contraire  prescrire  Zinci.sulfurici  1 ,0 
Aq.Aest.  ad.  200,0 

ou  solut.  Zinci  sulfurici  1 ,0  /200, 


bans  le  premier  cas,  le  poids  du  contenu  étant  de 
201  gr.  le  pharmacien  a  le  droit  de  compter  un  flacon 
de  300  gr. 

Vu  le  prix  actuel  des  flacons  et  autres  récipients,  le 
malade  devra  être  avisé  que  pour  toutes  les  répéti¬ 
tions,  il  aura  â  rapporter  le  récipient  en  bon  état  et 
bien  nettoyé  à  là  pharmacie  ;  sur  la  prescription  la 
mention  sine  vitro,  sine  alla,  sine  scatula  ne  devra^ms 
être  oubliée. 

Eh  tenant  compte  de  ce  qui  précède',  je  vais  tâcher- 
de  montrer  par  quelques  exemplés  pratiques  com-; 
ment  on  peut  réaliser  de  sérieuses  'économies  tout  en 
nefàisant  pas  lé  moindre  tort  àu  malade.  ; 

Un  malade  doit  prendre  3  gr.  de  bromure  dé  potas¬ 
sium  par  jour  ;  -  ............. 

Le  docteur  A,  prescrit  ;  Kali  bromati  pulv.  30. 
et  lui  indiquera  verbalement  qu’il  doit  prendre  3  >< 
par  Jour  1  forte  pointée  de  couteau  dans  üi,  demi- 


et  dira  à  un  malade  de  dissoudre  une  cuillerée  à  caié 
de  sel  dans  une  tasse  de  thé. 

Le  prix  sera  donc  de  2  fr.  50  (avec  20-25  %  de 
rabais) 

Le  docteur  B  prescrit  : 

Kali  chloric.  10,0.' 

Inf.  fol.  Salviæ-  10,0/270,0 
Mel.  posât.  30,0, 

D. -S.  gargarisme  ;  prix  4,50 
(avec  10  %  de  rabais) 

et  il  faudra  5  flacons  pour  avoir  la  même  quantité  que 
dans  l’ordonnance  du  docteur  A. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples  à  l’infini. 

Une  autre  question  importante  est  de  bien  calculer 
la  quantité  du  médicament  nécessaire  aü  malade  ;  si 
la  quantité  est  trop  grande,  une  partie  sera  inutile¬ 
ment  perdue,  si  elle  est  trop  petite,  11  faudra  répéter 
trop  souvent  la  prescription  ;  de  grandes  quantités 
sont  relativement  moins  chères  que  des  petites,  et  ail 
lieu  d’être  compté  une  seule  fois,  le  prix  de  manipula¬ 
tion  serd  compté  plusieurs  fois,  d’où  il  résulte  uUe 
dépense  supplémentaire  complètement  inutile. 

Pour  taxer  la  quantité  approximative  nécessaire) 

I  il  faut  savoir  que  : 


20  gouttes  correspondent  en-viron  à  1  B*'- 

1  cuillerée  à  café  »  à  5  gr. 

1  cuillerée  à  soupe  »  .  16  gr- 

en  multipliant  cette  quantité  par  le  nombre  des  dosés 
journalières  et  en  calculant  le  temps  probable  peu 
dant  lequel  le  médicament  devra  être  pris,  on  trou¬ 
vera  facilement  la  quantité  qü’ü  faudra  prescH» 
Pour  les  médicaments  toxiques,  la  quaùtité  pMs0« 


E  J'  T  O  M  A  C 


v^EL 

DE 

H  UN  T 

Alcalin-Type  spécialement  piapté  à  la  ThérapeuliQue  Gastrique 
(  Paniement  calmant  de  la  Muqueuae  stomacale) 

0 

ACTION  SURE 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 

©  ■ 

Le  Sel  de  fïunt  est  à  la  disposition  de  MM.  Ips  Docteurs 

-  pour  leurs  Essais  cliniques  . — ^ 

LfiBORaTOtRE  BLPH.  BRUNOT.  16.  RUE  DE  BOULftlNVILLlERS.  PARIS 


Granulé  Friable 


BENZOLACTOL 


Le  meilleur  antiseptique  ( 


üon  oxydante)  dans  toUtes  IcS 


Affections  du  tube  digestif 

Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  du  BENZOLACTOL,  26,  r.  de  Sévigné,  PAKIS-IV* 


jDQyahâcenaz 


ACTION 

TONINUTRITIVE 


CvCTiON  ANTITOXIOUE.  PAR  L’A50NDANCE  Dt  SES 

VITAPIINES 

CARDlOM£PAT,OriU5CULAlRE:5  ' 


iNDFS  de  l'INTESTIN  qui  renforc 
JGMENTÉ  qui  régularisée  la  séc 
ie  contenu  intestinal. 
SÉLECTIONNÉS,  action  anti-m 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT 
Avocat,  Directeur  du 
Contentieux  de  Syndi¬ 
cats  Médicaux,  Admi¬ 
nistrateur  d’immeubles. 

5,  rué  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M»  Audebert,  en  joi 
gnant  un  timbre  pour  la 
réponse. 


Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra- 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPMAY  (Seise) 

Medeelns-Dlrecleurs  D»  TARRIUB  et  LE  BOT  DES  BARRES 


ViLLA  BEAU-SÉJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.— Electrothérapie.^Morphiniame.— Alcoolisme.— Accouchmentt 

8  et  6,  rue  du  Bord-de-l’lsu  à  Eplnay  (Seine).— Téléphone: 68,  Saint-Denis 


Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  Tarif  Jean¬ 
ne)  franco . .  3  fr.  50 

Adresser  les  comman¬ 
des  accompagnées  du 
montant  au  Concours 
Médical. 


Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d’adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  75 
pour  frais  de  réimpres¬ 
sion  de  bande. 


UBERCULOSES 


CATARRHES 


GRIPPES.BRONCHITES 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angiaes 
couenneuscs,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  inleetienses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 


Hémorroïdes 

ESCULÉOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Qouttes  2  fols  par  jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  $i  LlTTÉBilJURE  :  A.  FOURIS,  IL  Rue  JL.ach»Hlère,  PARIS  ll'< 
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en  une  fois  ne  devra  toutefois  pas  être  trop  grande 
pour  éviter  des  accidents  ;  je  rends  attentif  à  la  loi 
française  —  bien  qu’elle  ne  soit  pas  encore  introduite 
chez  nous  —  d’après  laquelle  la  dose  prescrite  eh  une 
fois  ne  doit  pas  dépasser  la  quantité  employée  par  le 
malade  pendant  sept  jours. 

Les  , malades  des  Caisses  étant  toujours  enclins  à 
gaspiller,  il  faut  les  rendre  attentifs  d’avance  au 
temps  que  devra  durer  le  remède  et  à  la  quantité 
qu’ils  devront  employer  ;  pour  citer  un  exemple  :  une 
dose  de  20  gouttes  de  teinture  de  quinquina  est  suffi¬ 
sante  pour  obtenir  l’effet  voulu  ;  il  est  tout  à  fait 
inutile  de  la  prendre  par  cuillerées  à  café. 

,  Remarques  spéciales 

1“  La  dissolution  d’un  sel  ou  d’un  autre  produit 
solide  coûtant  0  fr.  55,  on  ne  prescrira  pas  en  solution 
des  médicaments  relativement  indifférents  comme  le 
salicylate  de  soude,  le  bromure  de  potassium,  le  chlo¬ 
rate  de  potasse,  l’alun,  le  borax,  etc.  Les  médica¬ 
ments  plus  actifs,  par  exemple  l’ioduré.de  potas.sium 
peuvent  être  prescrits  une  première  fois  en  solution  ; 
les  fois  suivantes,  le  malade  pourra  dissoudre  lui- 
même  le  produit  dans  le  flacon. 

2»  Une  infusion  ou  une  décoction  coûte  0  fr.  90  ;  des 
thés  indifférents  (Fol.  Salviæ,  Fol.  Uvæ  ursi)  seront 
donc  prescrits  en  nature  ;  le  malade  pourra  les  infuser 
lui-même  .  Certaines  infusions  peuvent  aussi  être 
avantageusement  remplacées  par  les  'teintures  ou 
extraits  fluides  ;  au  lieu  de  l’ordonnance. 

Inf.  rad.  Ipecac  1,0/170 
Liq.  a'm.  anis  5,0 
Syr.  simpl.  25,0 

on  pourra  prescrire  Liqu.  am.  anis.  Tinct.  Ipecac. 
ââ  15,û  (à  prendre  par  gouttes).  La  première  prescrip¬ 
tion  coûte  2  fr.  75  et  ne  suffira  que  2  jours  ;  la  deuxiè¬ 
me  prescription  coûte  2  fr.  80  et  suffit  pour  6-8  jours. 

3"  La  préparation  d’aune  pommadé  coûtant  au  mi¬ 
nimum  0  fr.  75,  ôn  emploiera  de  préférence  les  pom¬ 
mades  contenues  dans  le  tarif  officiel. 

Si,  par  exemple  vous  prescrivez  : 

Zinc  oxyd. 

Amyl.  ââ  250 

Vaseline  50,0 

cette  pâte  reviendra  à  6  f  r.  30  (avec  10  %  de  rabais) 
tandis  que  100  gr.  de  pâte  de  zinc  officinale  ne  revien 
dront  qu’à  3  fr.  50  (taxe  de  détail  avec  25  %  de  rabais 
à  Strasbourg).  '  , 

S’il  faut  prescrire  une  pommade  d’après  une  for¬ 
mule  spéciale,  les  constituants  les  moins  chers  sont 
l’axonge  et  la  vaseline  jaune. 

4“  Les  pilules  sont  une  forme  de  prescription  rela¬ 
tivement  économique  pour  des  médicaments  qui  doi¬ 
vent  être  pris  un  certain  temps  ;  mais  comme  le  prix 
de  fabrication  minimum  est  de  1  fr.  jusqu’à  50  unités, 
il  est  peu  pratique  de  les  prescrire,  quand  il  ne  faut 
que  quelques  doses  (par  exemple,  seulement  10  pilu¬ 
les).  Un  grand  nombre  de  médicaments  ne  peuvent 


pas  non  plus  être  prescrits  sous  cette  forme  et  cer¬ 
tains  malades  ne  savent  pas  les  avaler, 

,  On  devra  éviter,  de  prescrire  des  pilules  gélatinéês, 
argentées,  etc.,  ces  manipulations  renchérissent  forte¬ 
ment  l’ordonnance  et  ne  conviennent  que  pour  des 
prescriptions  de  luxe. 

5°  Le  mélange  de  deux  poudres  coûte  50  cent.,  la 
division  de  poudres  en  paquets  coûte  5  cent,  le  pa¬ 
quet  ;  toutes  les  poudres  indifférentes  devront  donc 
être  prescrites  non  mélangées,  autant  que  possible,  et 
surtout  non  divisées  (bicarbonate  de  soude,  magné¬ 
sie,  rhubarbe,  bromure  de  potassium,  etc.).  Pour  dés 
substances  plus  activés,  on  pourra  prescrire  à  des 
malades  suffisamment  intelligents  des  paquets  dou¬ 
bles  (à  prendre  chaque  fois  1  /2  paquet). 

L’addition  de  sucre  ou  de  sucre  de  lait  à  des  paquets 
ne  devra  être  ordonnée  que  quand  le  volume  du  médi¬ 
cament  lui-mênàe  est  trop  petit  (par  exemple,  pour  la 
morphine,  l’opium,  le  caloiriel)  ;  elle  devient  inutile 
quand  le  poids  de  la  substance  active  est  de  20-25 
centigr. 

On  ne  prescrira  donc  pas  ; 

Phenacetin  ...  .  ,  ■ 

Sacch.alb.  ââ0,50i 
D.  tal.  dos,  n°  10  ; 

On  prescrira  : 

Phenacetin  1,0 
D.  tal.  dosn^S. 

Ds.  à  prendre  deux  fois  par  jour,  1  /2  paquet 

6“  Les  thés  ne  devront  jamais  être  prescrits  mélan¬ 
gés  ;  le  mélange  que  le'  malade  peut  facilement  faire 
lui-même,  coûte  50  cent,  et  on  perd  le  bénéfice  de  là 
taxe  de  détail.  Une  quantité  de  50-100  gr.  sera  géné¬ 
ralement  largement  suffisante. 

7.°,Au  lieu  de  cachets  (prix  10  cent,  par  cachet),  on 
prescrira  des  hosties,  dans  lesquelles  le  malade  pourra 
envelopper  lui-même  le  médicament. 

'8°  Les  saturations,  émulsions,  mucilages,  loochs, 
sirops  reviennent  cher  et  sont  des  préparations  de 
luxe  qu’il  faut  éviter  ;  la  confection  de  suppositoires 
est  également  très  coûteuse,  de  sorte  qu’il  ne  faut  les 
prescrire  que  quand  un  autre  genre  de  médication  est 
impossible. 

9°  Les  frictions,  spécialement  les  frictions  alcooli¬ 
ques  et  huileuses,  sont  toutes  très  chères  ;  vu  le  peu 
de  valeur  thérapeutique  de  ces  médicaments,  il  y  a 
lieu  d’en  restreindre  l’emploi  au  minimum  possible'; 
(ne  pas  prescrire  plus  de  50,  100  gr.  ) 

10°  Les  vins  médicinaux  et  les  eaux  minérales  natu¬ 
relles  sont  à  éviter  complètement  ;  les  premiers  peu¬ 
vent  être  remplacés  la  plupart  du  temps  par  les  ex¬ 
traits  fluides  correspondants  (extrait  de  quinquina, 
de  kola,  etc.),  les  secondes  dans  certains  cas  par  les 
sels  minéraux  artificiels. 

11°  Comme  édulcorant,  il  faut  se  borner  en  général 
au  sirop  simple  (20-30  gr.  sur  200)  ;  quelques  gouttes 
d’essencè  de  menthe  ou  3-5  gr.  de  teinture  aromatique 
(Tinct.  aromat.,  Tinct.  Aur.  cortici)  rendent  égale 
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>  îh'erit  de  boiiè  services  comftié  coÎTèCtif.  L’èàu 
d’amandes  àmêres  ôü  de  laünér-cèfîse  (iO  gr.  =  55 
Céfit.)  est  très  cMrè  ;  sa  valeùi' théfàpeütiquè  est  dou¬ 
teuse  ■;  êîiè  est  a:  êvitér  autant  q'üè  possiBlè  èt  à  Cèm- 
placèf  par  Feàü  dîstillêè  ;  cbmmé  correctif,  on ,  peut 
.  tout  au  plus  prescrire  l’eau  d’ànàandes  ameres  diluée 
’^O'O  gr.  =  5t)  cèhts). 

i'ï°  Au  lieu  d'eau  bîâAclite  (Âq.  Plurflbi),  ôn  pres¬ 
crira  toujours  l’ëxtrait  de  Sàturhè  (Liqu.  Pluiiibi 
subacétici),  qüé  lé  màladè  jrbûrru  diluer  lui- même  (il 
h'ë  faut  pas  oublier  qü’une  bôUtéillë  d'Un  litre  revient 
maintenant  à  i  îr.  ) 

13“  Parmi  leS  prêparâtions  fêrrUginteusés,  lès  li- 
qüëurs  feMügi'nèUsès  (Liqü.  Fèrrî  Mangah  peptônàti, 
Liqu.  Ferri  albùffi.,  etè.),  sont  très  ôbêrès  èt  pèüvent 
être  remplacées  dans  lâ  plupart  des  cas  par  d’autres 
préparations  (pii.  dè  Blàùd  ôU  de  V"àlièt.Pilül.  afseno- 
,  chinâîerrift  G.  Weïrîcb.  'î'ihCt.  Ferri  pômatà,  FerrUm 
oxydât,  sacchar.,  Fferrum  reductum,  etc.). 

14“  Lès  eaux  distillées  de  plantes  (Àqüa  Foènicüli, 
Aqiîa  Melissae,  etc.)  sont  chères  et  inutiles,  de  même 
les  léo-saccharures. 


16“  La  question  des  spécialités  est  très  Complexe  ; 
il  est  impossible  de  dresser  simplement  uhe  liste  de 
spécialités  permises  ou  défendues  pour  les  Caisses. 
En  général,  ce  sont  des  médicaments  très  chers  qui 
peuvent  être  remplacés  la  plupart  du  tèmps  par  des 
médicaments  galéniques.  De  toute  manière,  les  médi¬ 
caments  secrets  et  les  remèdes  nouveaux  qui  sont 
lancés  à  glande  réclame  dâns  les  journaux  médicaux 
et  même  politiques  sont  à  écarter  d'emblée.  Par 
,  contre,il  existe  un  certain  nombre  de  produits  d’usage 
courant  dont  la  valeur  est  prouvée  et  qui  he  se  trou¬ 
vent  pas  soüs  une  autre  forme  dans  le  commerce  qui 
pourront  être  prescrits  dans  certains  cas  sans  incon¬ 
vénient.  ,  .  " 

Je  n’en  citerai  que  quelques-uns 


17“  Les  farines  alimentaires  et  produits  analogues, 
qui  ne  sont  pas  des  médicaments,  mais  bien  plutôt 
des  aliments,  ne  peuvent  pas  être  prescrits  sans  au¬ 
torisation  spéciale  des  Caisses. 

18“  Les  réactifs,  seringues  de  Pravaz,  sondes  et  aü- 
:  très  articles  du  même  genre  sont  à  considérer  conime 
faisant  partie  de  l’installation  médicale  et  ne  pour¬ 
ront  pas  être  prescrits  au  compte  des  Caisses  ;  une 
exception  ne  peut  être  faite  que  dans  des  cas  chroni¬ 
ques,  par  exemple  pour  un  malade  qui  devra  ge  son¬ 
der  lui-même  tous  les  jours  ou  qui  aura  besoin  d’irt- 
jections  de  morphine  pendant  de  longs  mois. 

19“  Pour  la  ville  de  Strasbourg,  les  ordonnances 
prescrites  la  nuit  devront  porter  la  mention  «  urgent  » 
le  pharmacien  n’ayant  pas  le  droit  de  compter  la 
taxe  de  nuit  dans  ce  cas. 

20“  Je  voudrais  encore  ajouter  quelques  mots  sur 
les  cures  radiothérapiques  et  traitements  au  radium, 
bien  ique  cette  question  sorte  un  peu  du  Cadre  de  mon 
sujet.  Leur  nombre  augmente  d’année  en  année,  de 
sorte  qu’ils  constituent  peu  â  peu  une  grande  chargé 


'  FmànCière  pour  les  Gàissès,  surtout  dans  lès  granlesl 
villes.  ■- 

Si  d’un  côté  toutes  lès  cohqüêtea  de  la  sciènce. 
moderne  dôivènt  être  misés  à  la  disposition  des  malà: 
■dès,  de  l’autre,  il  faut  àbsolumènt  maintenir  le  prin- ; 
cipe  que  çes  traitements  ne  pèuvèôl  être  accordés  que 
si  un  résultat  favorable  est  probable  et  si  d'aul» 
méthodes  de  traitements  équivalentes  ne  peuVeat 
p'às  êtèe  appliquées.  Lès  firiancés  des  Caisses  ne  peii- 
vent  pas  ■être  misèS' à  CQhtribütion  pour  desexpl^. 
riences  purèhièpt  sôientiflques.  Ên  réglé  générale,  uri; 

'  traitement  pareil  ne  devra  être  accordé  qu’après  un'' 
avis  favoràblè  du  médecin  de  èonîiance  qui  soumetiré' 
le  malade  à  un  examen  préalable. 

CoMhimcM . 

T'ôütés  lès  ïègles  êhohcées  d'ans  ce  petit  traité  sont 
faCilès  à  suivre  ;  l’observation  dè  çhacuhè  d’êltès  né 
constitue  sô'uvèht  qu’une  petite  économie  par  ôfdon- 
ïianCè,  mais  il  ne  faut  pas  Oublier  que  beaucoup  àè 
■pèlitès  économies  en  foht  une  grahde  èt  que  dapsupe 
Caisse  de  4Ô.ÔÔ0-SÔ.'ÔÔ'O  membres  comme  la  Càipse‘ 
lôCalè  générale  de  malades  de  Strasbourg-ville,  lé 
nombre  des  prescriptions  se  chiffre  par  plüs  dè  cèïl 
mille  par  ah.  Si  beàuCoup  de  médecins  hesè  contor- 
ment  pas,  ericofe  suffisamment  aux  règles  dè  là  pies- 
Cfiptîoh  éCOno'rhique,  la  fàùte  en  est  prihcipàlemênt 
à  l’enseignement  nièdical  dans  lequel  la  médecine 
sOciâle  hè  tient  encore  guère  de  place.  î)àhs  l’inlérèt 
des  Caisses,  il  faut  dOnc  que  les  ordonnancés  solént 
contrôlées  ;  ce  éohtl’ôle  devra  être  fait  par  un  méde¬ 
cin  qui  pourra  seul,  sans  blesser  et  soüs  une  forme 
confraternelle,  rendre  ses  collègues  attentifs  aux  fau¬ 
tes  commises  en  leur  communiquant  les  prescriptions 
donnant  lieu  à  des  observations  et  en  leur  indiqliant 
l'a  manière  d’y -remédier.  .  ; 

D'après  le  contrat  Conclu  récemment  entre  la  l?édé- 
ratioh  des  Syndicats  médicaux  d’Alsace  et  l’Üpion; 
des  Caisses  locales  de  malades  d’ Alsace  et  de  bOp 
rainé,  les  médecins  peuvent  être  rendus  responsables 
des  dommages  causés  aux  Caisses  par  des  prescrip¬ 
tions  irrationnelles  ;  les  Caisses  ont  le  droit  dé  nom¬ 
mer  un  médecin  de  cohflahéé  comme  conseiUer 
expert  ;  une  de  seS  fonctions  les  plUS  importantes 
consiste  dans  le  cohWôle  susdit. 

Pour  terminer,  j’insiste  encore  une  lois  sur  ce  quç 
j'ai  dit  au  début  :  la  prescription  économique  appli¬ 
quée  avec  discernement  ne  cause  àucun  dommage 
aux  malades  ;  par  contre,  elle  permet  aux  Caisses 
d’économiser  de  fortes  sommes  qui  jiourront  être 
employées  d’une  manière  plus  utile.  '  , 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d*être  pré- 
vogani. 

ïi  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  ffacaî) 
çue  pèubeht  lui  càuspr  lü  friàlMiè  bti  M  àèéïdèM. 
Il  doit  é’àsMrét  aûe  'rèttdilé  pOiit  ïêiî  ti'éiiî 
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BRONCHO  PULMONAIKES 
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Combinaison  Organo-Minéralè  ^ 

à  base  Ue 

Phospho-Gaïao^ofates. 

-  SÉDATIF  des 

Toux  Trachéo  -  Bronchiques 

MÉDICATION 

la  plus  active  pour  le  traitement  des  affections 


GRIPPES  -  CATARRHES 
SITES  -  BRONCHITES  -  CONGESTIONS 
COMPLICATIONS  pulmonaires 


COQUELUCHE,  ROUGEOLE,  SCARLATINE 


CURE  RESPIRATOIRE 


AsMciafiiSB  dn  plut  ef/ictett  dittUlVtttt  dt  f 

ACIDE  DRIIQUE 

AiÈpiCATlÔN  D^tiiRGENGE  DES 


Manifestations  uricémiques 
Affections  Arthritiques 


Laboratoires  A  BAILLY 
^  15  &17,  Rue  de  Rome  ,  PARIS 


TMEINOL 

BAILLY 


Càlmant  immédiatemênt  la  douleur 

MIGI^INES 

NÉVRALGIES 

ÜMIëiifs  Ahumàtisntaleîl  >  iBl-idès  gâîitteuses 
RilBies  Dèttlouriiulès.tu.  .V 

SfWü'LANt  au  Système  nefueux  ' 
^ÉSytATEüfl  aes  Fonctions  cèfôÈmies. 


Laboratoires  A.BAILLY  | 

15  A  17,Rw«  d«  Rome,  PARIS 
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_ 

R L?Aâ 


BRONCH»T]&S 


ASTH  n  E  •  TOUX  GRIPPE 


iQLOBUitSDüUDElf  no  A  R I 
\jimiimEDE  fVViVHDI 

_  EXPemE/iTès  om  tes  hôpitaux  oa  paris 

— 2  a  4-  pa  r  jou  r 
EHÈiMiNBDaKORAB  calme  la  toux  Jes  \ 
f  qüiniei  même  jncoercibles,tarill  expectoration, 
ai minueJàtpy&pnéèj préviennes  hémoptysies 
Stérilise  les  baccites  delà  tuberculose 
et  ne  fatione  pas  l'éstomac 

I  cftAPÈisÉUMrJiiiwimxwj  pmris  I 


REGLES  difQciles  .cxcessives.insumsan'les, 
puberlé  .varicocèles. 

ADULTES  :  2  à  3 verres  àliqueur  ^ar  jour 
ENEANT  S  :  2  à  3  cmlleTe'es  à  dessert  jar  jour 

DOCTEURS  .voulez-vous  lutter  contre  la 
réclame  vulgaire? Conseillez  i  HtMOPAUSINE 

fiamanieUs  .viburnum.fiydraalis.scneçon  ,ac. 

Laboratoire  du  D-  BARRIER  lesAtoBlSd.® 

.Echantillon  sur  demande. 


WICKHAM 

Ancien  externe  des  Hôpitaux  de  Paris 

BAJJDAGES  HERNIAIRES  et  tous  Appareils  de  Z’ ART  MÉDICAL 
Sangle  “  EN  MAINS  CROISÉES  ”  Brevet  H.  A,  MONIN 


1 6 ,  Rue  de  la  Banque,  PARIS 


Téléphone  :  Central  70-56 


1  -  X  -  22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


3169 


HYGIÈNE  SOCIALE 


Carnet  sanitaire. 

L’établissement  de  ficlje^,  leur  classement 
sont  actuellement  des  éléments .  indispensables 
à  toutes  les  affaires  commerciales  et  industrielles. 
A  la  dernière  foire  de  Paris,  l’organisation  du 
bureau  moderne,  avec  ses  fichiers  ingénieux  et  . 
perfectionnés,  occupait  une  place  considérable. 

La  question  des  fiches  ou  carnets  adaptés  à 
l’exercice  de  la  profession  médicaie  est  aujoür- 
d’huiA  l’ordre  au  jour.  Pourtant  ce  n’est  pas  une 
invention -récente  et  depuis  longtemps  des  mé¬ 
decins  tenaient  au  courant  des  fiches  sanitaires 
sur  leurs  clients  :  c’était  en  réalité  des  observations 
médicales  en  raccourcis  qu’ils  avaient  toujours 
sous  la  main.  Ils  y  trouvaient  un  avantage  per- , 
sonnel  et  les  clients  étaient  satisfaits  de  voir  leur 
médecin  connaître  si  bien  leur  tempérament.' 
Cette  question  a  repris  une  nouvelle  importance 
du  fait  delà  surveillance  des  pupilles  de  la  Na¬ 
tion.  L’Union  des  Syndicats  a  fait,  une  cam¬ 
pagne  en  faveur  du  carnet  sanitaire  et  a  créé 
un  modèle  très,  étudié  qui  devrait  se  trouver 
aux  mains  de  tous  les  praticiens.  Le  Concours 
médical,  je  n’ai  pas  besoin  de  le  rappeler,  a  déjà 
publié  des  études  sur  ce  sujet  et  publié  un  mo¬ 
dèle  dans  un  de  ses  numéros  spéciaux. 

Les  mamans,  volontiers,  emploient  des  carnets 
pour,  y  noter  les  faits  physiologiques  de  leurs 
bébés,  avec  des  courbes  de  poids,  des  tableaux 
pour  la  date  de  la  vaccination,  de  la  première 
dent,  des  premiers  pas,  etc.;  elles  y  notent  même 
les  petites  maladies  de  la  première  enfance.  La 
publicité  a  du  reste  exploité  ce  petit  filon  de 
sollicitude  maternelle  en  adressant  aux  jeunes 
accouchées  des  carnets  destinés  à  cet  usage. 
C’est  une  ébauche  d’un  véritable  carnet  sani¬ 
taire  tel  que  nous  le  concevons,  nous  autres  mé¬ 
decins. 

L’idée  d’un  carnet,  où  seraient  marquées  toutes 
lespetites  misères  de  la  vie  d’un  individu,  restant 
aux  mains  du  père  de  famille,  n’a  rien  d’une 
idée  révolutionnaire.  Le  chef  de  famille  est  déjà  . 
détenteur  de  son  livret  de  famille,  cadeau  de 
mariage  de  la  municipalité  c[ui  a  légitimé  son 
union.  11  possède  aussi  un  livret  militaire  aux 
catégories  multiples,  énuméj-ant  notamment  ses 
diplômes  avec  la  mention  «  sait  lire  et  écrire  », 
tsait  ou  ne  sait  pas  nager».  II  a  queltiuefois  aussi 
un  livret  de  caisse  d’épargne  et  dans  tous  les  cas, 
il  range  précieusement  ces  différents  livrets  parmi 
ses  papiers  importants  ;  il  saurait  tout  aussi  bien 
s’intéresser  à  un  livret  sanitaire,  s’il  existait. 

Ces  livrets  pourraient  être  d’abord  facul-, 
tatifs  ;  si  le  public  en  reconnaissait  l’utilité,  si  la 


pratique  s’en  développait,  il  pourrait  peut-être 
dans  la  suite  devenir  obligatoire,  dans  ce  siècle 
de  liberté  où  il  y  a  tant  de  choses  défendues  où 
obligatoires.  ■  '  . 

Mais  il  faut  avouer  que  pour  obtenir  la  créa¬ 
tion  d’un  livret  sanitaire,  il  y  a  toute  une  œuvré 
.  d’éducation  médicale  à  pratiquer  auprès  des 
fanülles,  qui  ne  se  rendent  pas  compte  de  l’utt- 
lité  de  cette  création  et  n’en  voient  guère  que  lés 
défauts,  qu’elles  veulent  bien  du  reste  amplifier. 

|Le  grand  écueil  pour  l’établissement  d’un 
dossier  est  le  manque  de  sincérité  de  la  part 
des  familles  ou  même  des  médecins.  Les  parents 
consentiront  sans  doute  à  ce  que  leur  docteur 
-marque  les  différentes  maladies  qu’il  aurait  eu 
à  traiter,  mais  ils  verront  d’un  mauvais  œil  le 
chapitre  des  antécédents  héréditaires,  surtout 
s’ils  présentent  de  ces  tares  que  dans  l’opinion 
publique  bn  considère  comme,  infamantes.  Ils 
ne  voudront  pas  que,  leurs  enfants,  plus  tard, 
soient  à  même  de  juger  leurs  antécédents  et 
de  leur  en  faire  grief.  Ils  consentent  bien  à  ra-, 
conter  verbalement  et  souvent  même  avec  réti¬ 
cence  leurs  hérédités,  leurs  péchés  de  jeunesse. 
Ils  se  disent  que  cette  confession  entre  par  une 
oreille  et  ressort  'par  l’autre.  Mais  quand  il 
s’agira  de  noter  ces  renseignements  par  écrit 
(verba  volant,  scrzpfa  manenf),  ils  hésiteront,  gar¬ 
deront  un  silence  prudent  et  opposeront  à  nos 
([uestions  des  dénégations  intéressées. 

Quelle  femme  avouera  une  grossesse  a.nte- 
rieure  à  son  mariage  ou  des  séries  de  fausses 
couches  provoquées.  Nous  dira-t-elle  que  tel  de 
ses  enfants,  dont  nous  scrutons  avec  soinl’héré- 
dité,  a  pour  père  tout  autre  que  le  mari.  Le  mari 
consentirait-il  à  voir  s’étaler  sur  un  carnet  les 
accidents  dont  il  fut  victime  avant  son  mariage  ? 

Tout  ceci  n’arnèner ait-il  pas  le  client  à  se 
défier  de  son  médecin  et  à  ne  plus  lui  accorder 
toute  sa  confiance. 

Et  si  lui-même,  par  son  observatipn  suivie, 
a  saisi  l’origiiie  de  certains  troubles,  s’il  a  sur¬ 
pris  des  secrets  de  famille,  osera-t-il  en  tenir 
compte  dans  l’établissement  de  son  dossier  sani¬ 
taire,  sans  craindre  de  violer  son  secret 'profes¬ 
sionnel,  sans  crainte  de  démériter  auprès  de  son 
client. 

Je  sais  bien  que  les  renseignements  ne  sont 
pas  marqués  explicitement  sur  le  carnet,  qu’on 
emploiera  des  périphrases,  des  '  circonlocutions, 
des  signes,  une  sorte  de  langage  secret.  Bonne 
plaisanterie,  car  quelles  que  soient  nos  innocentes 
supercheries,  rapidement  le  client  sera  au  cou¬ 
rant  de  la  valeur  d’une  expression  ou  d’une  for¬ 
mule. 

Or,  je  pense  que  la  grande  valeur  d’une  obser¬ 
vation  médicale  réside  dans  l’authenticité  des 
renseignements  donnés  et  cela  me  paraît  difficile 
dahs  l’état  actuel.  Mais  n’oublions  pas  que  la 
médecine  se  modifie  de  jour  en  jour,  qu’elle  cesse 
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<J’|tre  mi  sacerdoce,  car  le  médecin  avait  çn  face 
de,  lui  un  inalade  dont  ii  était  le  confident, 
coinme  un  confessent,  sans  rien  d’interp.Qçé 
entre  eux.  Maintenant  avec  l’organisation  so¬ 
ciale  de  la  médeçine,  dui  s’impose^  qni  est  iné- 
Inctaiile,  une  grande  part  de  paperassejie 
existera»  les  bureaux  de  conspltation  et  les,  cabi¬ 
nets  médicaux  deviendront  de  vrais  bureanx 
de  renseignements  médicaux;  et  nécessiterniit 
toute  une  organisatiQn  analogue  au  bureau  CQ.in- 
meirciai  moderne.  Alors  nous  >  les,  Yteux  ptatiçiens, 
constatant  cette  évolution  nonveUe,;  nous,  regret¬ 
terons  peut-être  à  tort  l’exercice  médioal  tel  que 
nous,  le  pratiquantes. 

P'  M-  VrMQÎjT. 


ütjiaiile  sur  la  statistique  s.nnitairc 
de  la  Frasee 

Par  M .  le  I)t  Raoul  Çaca  u  d., 

Ancien  dépMté  de  la  Vendée. 

i)a««  sore  Propos  du  Jour  du~.  nuména  36,  Noir 
donne  une  analyse  4»  Pappèrt  isès  documenté  et  très 
complet  du  Dr  P-acaud,  sup  la  statistique  sanüdipe  d/e 
la  France. 

Si  nous  voulons  améliorer  et  perfeobionner  nos  servi¬ 
ces  d^hy^èène  sociale,  ü  importe  que  nous  ne  nous  con¬ 
tentions  pas  de  nous  en  tenir  à  là  enitique  4e  nas  pro¬ 
pres  méthodes.  Ii  est  indispensabie  que  nous  nous  ren¬ 
dions  compte  4e  ce  qui  se  passe  dans  d’autres  pays, 
afin  de  teur  emprunter,  s’il  y  a  lieu,  ce  qu’vis  ont  de 
supérieur  à  nos  procédés.  Aussi,  nous  semble-t-il  oppor¬ 
tun  de'  publier  totale  chapitredeoe  rapport  qui  atrait 
aux  statistiques  étrangères,  comparées  avec  la  nôtre. 

Çaitnpai'nisQn  avec  les,  sfatistiques 
étmpgères. 

Le  fonctionnement  de  la  statistique  sanitaire,,  et, 
en  particulier,  la  manière  dont  sopt  recueillis  les  ren¬ 
seignements  destinés  à  l’établir,  varie  nécessaire¬ 
ment  de  pa^s  à  pays.  La  diversité  des  lois  et  des  rè¬ 
glements  sanitaires,  la  ■diÏÏérençe  des  coutumes,  la 
divergence  de  mentalité  des  peuples,  spnt  autant  de 
taolenrs  qui  intervienjieijt  pour  modifier  plus  pu 
UrolBe.  les  règles  qu  7  président. 

Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  nous  ayons  vu  que 
ç]ae?  U.OUS,  le  secret  professionnel  institué  par  le  Gode 
Napoléon  constituait  souvent  un  obstacle  sérieux  à 
ia  sincérité  des  déclarations  recueillies.  11  est  heau- 
ÇDup  de  pays  où  la  législation  est  m.uette  à  cet  égard. 
Le  secret  professiounël  n’existe  pas  en  Angleterre 
nG,taninient,et  même  la  loi  anglaise  autorise  et  par- 
jtale  prescrit  la  communicatipn  dp  certificat  de  décès 


à  toute  personne  qui  a  un  intérêt  quelconque  à  en  - 
prendre  connaissance.  C’est  tout  le  contraire  de  ce 
qui  se,  produit  en  France.  Et  cepehdant,  soit  dit  en 
,  passant,  est-i}  bien  sûr  que  cette  publicité  légale, 
reconnue  et  admise,  du  certificat  délivré  par  le  méde¬ 
cin  traitant  et  indiquant  la  cause  de  la  mort,  ne  puisse 
pas,' pour  une  raison  assez  analogue  à  celle  que  d’au-, 
cuns  invaquent  chez  nous,  et,  en  raison  de,  cette  di¬ 
vulgation  excessive,  nuire  à  la  èihcérité  du  rep.sd 
gnem.ent  fourni  par  le  certificat  médical  ?  I^lais 
passons,  ■  ' 

La  Commission  Iiiternationale  de  la  statistique 
sanitaire  a  pour  préoccupation  principale  d’établir 
pour  .toqs  les  pays  adhérents  une  nomenclature,  uni¬ 
que,-  et  Une  olassification  uniforme.  Elle  s’applique- 
â  délimiter  des  c.atégqries  d’âge  identiques  partout^ 
et  à  fixer  des  annuités  ou  (les  péripdes  tout  à  fajl  sb''  j 
milaires  et  de  même  durée,  de  mauière  à  rendre  les  •  ’ 
statistiques  absolumeijt  comparables  entré  elles,  ; 

Il  est  bien  évident  que,  p.our  arriver  à  un  tel  résul-  . 
tat,  on  ne  peut  pas  surcharger  de  détails  la  leuiHç  ' 
type  de  renseignements  destinée  à  tous  les  peuplés,  si . 
différents  les  uns  des  autres  par  le  tempéraiftenti'i 
par  la  langue  et  par  la  race.  Aussi,  les  statistiques 
intern,atipnales  iie  peuvent-elles  fpurnir  que  (ie.s  ren- 
seignemeiits  généraux,  et  si  l’on  veut  toute  npire 
peiisée,  il  est  bien  difficile  de  faire  mieux, à  ce  point  dé 
vue,  que  ce  qui  existe  actuellement.  Mais. là  où  la' 
statistique  sanitaire  p.eut  et  doit  être  perfectionnée,  • 
c’est,  dans  l’unité  d’un  pays.  La  plupart  des  peuples,, 
d’ailleurs,  s’évertuent  à  améliorer  leurs  méthodes,  et-' 
il  n’est  pas  sans  intérêt  d’examiner  d’un  peu  ptès 
comment  les  chpses  se  passent  chez  nos  voisins  et 
chez  npa  amis. 

Plus  le  pays  sera  petit,  plus  les  choses  seront  faci- 
,les  sans  doute  ;  mais,  nous  le  verrons,  et  nous  voulons 
le  dire  tout  de  suite,  le  secret  d’une  bonne  statistique 
sanitaire  réside  surtout  dans  une  bonne  organisation 
de  l’Hygiène  sociale.  Ce  sont  les  cadres  de  celle-ci  qui  ■ 
peuvent  seuls  en  permettre  le  fonctionnement  ration¬ 
nel  et  iptéressaut,  et  c’est  chez,  les  peuples  les  plus 
avancés  à  cet  égard  que  nous  trouvons  certaineiijent 
les  meilleurs  résultats, 

Nous  allons  donc  examiner  très  succinctement  le 
fonctionnement  delà  statistique  sanitaire  en  Belgiqie, 
en  Hollande,  en  Angleterre,  aux  Etats-Unis,  e,n,  Ita¬ 
lie  et  en  Suisse. 

Belgique 

On  peut  dire  q.ue  le.  f.onctioniiement  de  la  statisti¬ 
que  sanitaire  ne  diffère  guère  en  Belgique  de  ce  qu’il 
est  en  France.  Les  règles  qui  y  président  s, ont  théo- 
riquenient  à  peu  près  les  mêmes,  et  les  résultats  obte¬ 
nus  très  comparables. 

Là  aussi,  nous,  sentons  l’inlluence  du  Code  Napo: 
léon  qui  domine  la  législation  beige.  Là  aussi,  quoi¬ 
que  un  peu,  m.pins  peut-être,  nous  trouvons  les  mê¬ 
mes  hésitation.s  chez  le  corps  médical,  et,  d’une  façou 
générale,  les  eri|em.en,ts  sont  le, s  m.êmes  que  chez  nous. 

'  Sans,  doiite,  il  e&t  un,  certain  nombre  de  grandes 
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villes' où,  sous  l’active  impulsion  de  services  d’hy¬ 
giène  bien  installés,  et  sous  la  dinection  d.e  médecins 
avertis,  én. arrive  à  obtenir  des  statistiques  locales 
qui  offrent  beaucoup  de  garanties.  Mais  il  est  loin 
d’en  être  de  même  partout,  et  dans  lés  moyennes  et 
les  petites  agglomérations,  la'  manière  dont  sont  re¬ 
cueillis  et  enregistrés  les  renseignements  ne  permet  de 
,  ileùr  accorder  qu’une  confiance  très  limitée. 

Dans  lès  grandes  villes,  a  Bruxelles,  à  Anvers  par 
exemple,  le  certificat  de  décès,  portant  la  cause  de  la 
mort,  et  délivré  par  le  médecin,  traitant,  est  toujours 
rigoureusement  exigé.  Lprsque  la  mort  est  survenue 
sans  que  le  décédé  ait  pu  recevoir  les  soins  d’un  méde¬ 
cin,  les  Pouvoirs  Publics  chargent  un  médecin  spécial 
de  constater  le  décès  et  de  s’entourer  de  tous  les  ren¬ 
seignements  susceptibles  -  d’en  déterminer  la  cause. 
"Mais  c’est  là  l’exception,  et  la  base  des  statistiques 
sanitaires  est  le  certificat  délivré  par  le  médecin  trai¬ 
tant.  >  ' 

Ce  certificat  est  confidentiel.  Il  est  transmis,  sous 

■  pli  fermé,  au  service  de  l’Hygiène  Publique,  aussitôt 
le  décès  ;  ét,  dès  sa  réception,  le  bureau  de  l’état  civil 
envoie  au  domicile  du  mort  un  médecin, vérificateur 
dont  l’unique  mission  est  de  constater  le-^écès,  et  de 
remettre  son  procès- verbal, de  constat  aux  personnes 
chargées  de  faire  la  déclaration  à  l’état  civil.  Dans  la 
pratique,  d’ailleurs,  il  arrive  le  plus  souvent  que  la 
famille  se  contente  de  prévenir  l’hôtel  de  ville  aussi¬ 
tôt  le  décès  pour  provoquer  l’envoi  du  ipédecin  véri¬ 
ficateur,  et  que  c’est  celui-ci  qui  se  charge  de  déposer 
au  Service  d’Hygiène  le  certificat  délivré  pour  la 

■  cause  de  la  mort  par  son  confrère  le  médecin  traitant. 

C’est  un  peu,  on  le  voit,  le  système  adopté  à  Paris , 
avec  cette  différence,  toutefois,  qu’à.  Bruxelles,  le 
certificat  du  médeci  n  traitant  est  obligatoire  et  con¬ 
fidentiel.  De  plus,  il  est  détruit  aussitôt  qu’on  y  a 
recueilli  les  indications,  qu’il  doit  fournir  précises.  Il 
n’en  reste  d’autre  trace  que  la  relation  qui  en  est 
faite  sur  le  registre  statistique  qui  ne  fait  mention, 
^  d’ailleurs,  ni  du  nom,  ni  de  la  personnalité  4u  défunt, 
'  ,  dont  il  retient  seulement,  en  même  temps  que  la 

cause  de  la  mort,  l’âge,  le  sexe,  la  profession  et  le 
I  domicile. 

I  Dans  les  communes  rurales,  dans  un  grand  nom- 
;  bre  de  petites  villes  même,  le  certificat  médical  man- 

I  ,que  le  plps  souvent,  et  on  conçoit  que  les  renseigne¬ 

ments  statistiques  qu’on  peut  en  retirer  n’ofîrent 
pas  'beaucoup  plus  de  garantie  que  les  nôtres  ?  Et, 

.  en  résumé,  si  nous  en  exceptons  les  statistiques  loca¬ 
les  des  grandes  cités,  nous  pouvons  dire  que  le  sys¬ 
tème  belge  et  le  système  français  ont  une  très 
grande  analogie,  et  qu’on  peut  leur  appliquer  les 
mêmes  critiques. 

r  Hollande 

'  Nous  dévons  reconnaître  que  l’organisation  de 
l’Hygiène  Publique  est  bien  supérieure  en  Hollande 
I  à  ce  qu’elle  est  aujourd’hui  encore  dans  la  plupart 
des  nations  européennes.  Les  lois  fondamentales  et 
les  règlements  sanitaires  qui  y  président  y  sont  appli¬ 


qués  et  observés  rigoureusement,  dans  l’intérêt  de 
la  santé  du  pays.  C’est  un  véritable  réseau  qui  recou¬ 
vre  tout,  le; territoire,  et  on  en  retrouve  la  trace  jus¬ 
que  dans  les  bourgades  les  plus  éloignées.  Ea  traîne 
en  est  assez  serrée  poUr  qu’on  puisse  espérer,  à  quel¬ 
que  point  de  vue  qu’on  se  place,  en  retirer  des  avan¬ 
tages  certains.  D’autre  part,  la  mentalité  de  la  popu¬ 
lation  est, entraînée  par  surcroît  à  se  plier  à  toutes 
lès  exigences  dans  l’intérêt  général,  et  Une  bonne 
organisation,  fonctionnant  dans  un  milieu  discipliné 
ne  peut- donner  que.  de  bons  résultats. 

On  en  ressent  très  netteinent  les  effets,  én  parti¬ 
culier  en  ce  qui  concerne  la  statistique  sanitaire  ;  et, 
si  la- méthode  ne  diffère  que  par  des  points  de  détail 
de  celle  des  autres  pays,  les  renseignements  fournis 
offrent  une  garantie  bien  plus  grande  psq’ce  qué 
la  base  de  laquelle  ils  découlent  est  tout  à  fait 
sérieuse-. 

.  v.Le  certificat  médical  qui  est  à  l’origine  est  obliga- 
■tôirement  exigible.  'Il  fait  partie  intégrante  de  la 
déclaration  de  d^cès,  dont  la  forme  est.  arrêtée  dans 
ses  termes  par  la  loi  du  l^f'juin  1920. 

•C’est  le  médecin  traitant  qui  le  délivre  et  qui  affir¬ 
me  la  cause  de  la  mort.  , 

Lorsque  le  décédé  a  succombé  sans  recevoir  de 
soins  médicaux,  le  médecin  s*e  contente  de  déclarer 
qu’il  est  supposable  que  la, mort. est  due  à  tel  ou  tel 
accident,  maladie  ou  mort  violente. 

.  Enfin,  des  précautions  particulières  sont  ordon¬ 
nées  pour  les  décès  constatés  dans  la  première  se¬ 
maine  de  l’existence  des  enfants,  et  même,  pour  re¬ 
chercher  la  fcause  de  la  mqrt  du  fœtus  mort-né.  Le 
médecin  doit  spécifier  explicitement  son  avis  à  cet 
égard,  et- faire  connaître,  en  même  temps  que  l’âge 
du  fœtus,  si  son  expulsion  a  eu  lieu  en  présence  d’une 
sage-femme  ou  d’un  médecin.  .  -  •  ■ 

Les,  déclarations  relatives  à  la  cause  de  la  mort 
sont  faites  à  la  mairie,  où  la  famille  dépose  le  .certifi¬ 
cat  qui  lui  a  été  délivré  sous  enveloppe  cachetée  pour 
être  adressé  au  Directeur  du  Bureau  d’Hygiène  de 
la  ville  ou  de  la  région. 

Toutes  les  déclarations  locales  sont  centralisées' 
en  temps  voulu,  et  à  une  époque  déterminée,  au 
Bureau  central  de  statis, tique,  dont  le  rôle  consiste 
à  dresser  avec  tous  les  documents  reçus  la  statistique 
générale  des  -Pays-Bas. 

'  '  ,(A  suivre). 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  Tmcapacité  travail  du 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 
de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  on  65 

d’assureur,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon 
au  l^ésinet  (Seine-et-Oise). 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 

Offifcë  {ttiblic  d’hygiènè  sociale 
du  dèpai^teiiieilt  de  la  Seine 

I 

Ouverture  d’un  coneours  pour  l’emploi  de  médecin- 

directèur  dü  sanatorium  de  Saint-Trojan  (Ile  d’O- 

léron). 

L’ÇÔice  public  d’hygièrié  sociale  du  département 
de  la  Seine  OuvMra  avâtit  là  fift  de  ràhnée  1922,  à 
Saint- trojah,  un  sanatorium  destiné  à  ëhVii'otl  deux 
cents  enfaiitS  (garçohs)  de  six  à  seize  ans,  atteints,  ou 
dé  tuberculose  externe  ne  nécessitant  aucüne  inter¬ 
vention  chirurgicale  et  tl’âyànt  Causé  aucune  défor¬ 
mation  entraînant  une  infirmité  ou  une  impotence 
îonCtionnellë  notable,  oü  d’adénôpathies  externes, 
SüppurêeS  oü  nOh,  mais  né  Comportant  qUe  de  petites 
interventions  oü  des  pansements  simples  ;  ou  d’adé¬ 
nopathies  trachéo-br'ohchiques,  à  ïocme  torpide, 
sâhs  fièvre,  et  eh  général,  he  présentant  aucünë  con¬ 
tre-indication  à  la  cure  marine. 

Le  posté  de  médecia-directeür  dü  sanatorium  de 
Saint- 'Trojan  sera  attribué  a  la  suite  d’un  Concours 
comportant  ;  ,  , 

1°  Une  épreuve  clinique  éliminatoire  portant  sür 
deux  enfants  atteints  de  tübercülosè  et  dont  l’ün  pré¬ 
sentera  üüe  localisation  d’ordre  Chii-urgiCal  de  pette  ■ 
affection  ; 

2°  Une  épreuve  süC  titres. 

Les  médecins-directeurs  des  établissements  de 
l’Office  sont  chargés,  Soüs  l’autorité  du  directeur  de 
l’Office  et  dü  médecin-inspecteur,  de  la  direction  tant 
administrative  que  médicale  deS  établissements. 

Le  trailêment  des  médecins-directëurS,  de  douze 
mille  francs  âu  début,  peüt  s’élever  à  seize  mille 
francs  par  augmentations  de  mille  francs  tous-  les 
deux  ans.  11  est  soumis  à  retéttüé  pour  Versements  â 
,1a  Caisse  des  Retraites.  A  ce  traitement  s’ajOütênt 
actuellement  les  indemnités  de  charges  dé  famille 
dan  s  les  Conditions  fixées  par  les  règlements. 

Les  médecins-directeurs  ont  droit  au  logement,  au 
chauffage,  à  l’éclairage  et  bénéficient  d’un  congé 
annuel  payé  d’un  mois. 

Les  candidats  devront  adresser  avant  le  15  octobre 
1922  à  Monsieur  le  préfet  de  la  Seine  (Office  public 
d’hygiène  sociale,  9,  place  de  l’ Hôtel-de-Ville)  une 
demande  d’inscription  accompagnée  : 

D’Une  expédition  de  l’acte  de  naissance  ; 

D’un  extrait  de  Casier  judiciaire  datant  de  moins 
de  trois  mois  ;  ' 

Du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  d’une  copie 
certifiée  de  cê  diplôme  ; 

Des  pièces  nécessaires  à  établir  que  le  candidat  a 
la  nationalité  française  et  qu’il  a  satisfait  à  la  loi  de 
recrutement  ; 

D’une  note  indiquant  les  situations  antérieurement 
occupées  et,  s’il  y  a  lieu,  les  publications  médicSles. 


Lé  jury  du  concours  est  constitué  par  ; , 

Le  directeur  de  l’hygiène,  du  travail  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociale  ; 

Le  directeur  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  du 
département  dë  la  Seine  ; 

Le  médecin-inspecteur  de  l’Office  ; 

Deux  médecins  désignés  par  M.  le  préfet  de  la 
Seine  parmi  les  membres  du  Conseil  de  surveillance 
de  l’Office  ; 

Un  médecin  désigné  par  la  voie  du  sort  parmi  les 
médecins-directeürs  d’établissement  en  fonctions: 


n 

Ouverture  d’un  examen  d’aptitude  â  l’ëniplôi  tlè,ihé- 
deein  de  dispensaire  de  l’Office  public  d’hÿêiêilê 
sociale  du  département  dè  la  Seinè. 

L’Office  public  d’hygiène  sociale  du  départemérit 
de  la  Seine  a  Ouvert  au  Cours  de  la  présente  année  plu¬ 
sieurs  nouveaux  dispensaires  dans  le  dêpâi'teffleilt; 

À  chaque  dispensaire  sont  attachés  un  rnêdéèiu- 
chef  et  Un  ou  plusiéürs  médecins-assistants,  fëcévàilt 
üne  indemnité  mensuelle  calculée  à  raison  d’âütàüt 
de  fois  Cent  franCs  qu’ils  font  dé  COnSültàtidtlé  par 
semaine  aüx  jours  et  heures  fixés  par  l’admirtistia- 
tion.  Il  est  alloué  en  outre,  aüx  médeblns-chefSj  uae 
indemnité  mensuelle  de  direction  fixée  à  deüx  èèilt 
Cinquante  francs. 

Les  nominations  sont  faites  par  M.  lé  préfet  de  19 
Seiné  âu  für  et  à  mesüre  des  besoins  et  portent  süi 
les  médecins  figurant  sur  Une  liste  d’aptitüdë  dressée 
à  la  suite  d’un  examen,  l’inscriptibn  sur  Cettë  liste 
ne  conférant  d’ailleurs  pas  Un  droit  à  là  hotnihatioil; 

L’examen  comprend  :  une  épreuve  élinlqtië  edi»- 
portant  :  l’examen  de  deux  malades  (poür  ehàqüe 
examen,  il  est  accordé  dix  minutés)  ét  la  rédactidn 
d’une  cOurte  observation  comprenant  l’exposé  da 
diagnostic,  du  pronostic  et  des  considérations  d’Hy- 
giène  et  dé  prophylaxie  sociales  qüë  chaque  ëaS  com¬ 
porté.  Cette  rédaction  pour  laquelle  il  est  abcdrdê 
vingt  minutes  est  lue  par  le  candidat  devant  le  jury. 

Les  associations  médicales  professionnelles  SOat 
invitées  â  faire  des  propositions  en  VUé  de  la  désigila- 
tioh  d’un  de  leurs  membres  Chargé  de  faire  partië  du 
jury. 

Plusieurs  des  dispensaires  Créés  én  1922  sont  situés 
dans  la  banlieue.  L’Office  fait  donc  appel  tout  parti¬ 
culièrement  aux  médecins  exerçant  en  banlieuei 
LeS  candidats  doivent  avoir  la  nationalité  ttaa- 
çaise,  être  munis  d’un  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  délivré  par  une  faculté  française;  compter  éinq 
ans  de  pratique  professionnelle  (dans  le  oàkul  .des 
cinq  ans  entrent  en  ligne  les  années  de  présence  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  au  titré  d’interne  titulaire  ou 
provisoire);  Les  candidats  hommes  doivent;  en  outre, 
avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement;  Nommés  sta¬ 
giaires  pour  trois  mois,  ils  sont  ensuite  titularisé 
pour  trois  ans.  Leurs  fonctions’peuvent  être  renouvé' 
lées  pour  une  période  d'égale  durée; 
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Les  candidàts  dëvr&ht  etlvoÿêtf  éh  ühênid  temps 
que  léür  dëïnàiide  d’inscription,  lès  pièces  suivantes  : 

1“  Expédition  de  l’acte  de  naissance'; 

2»  Extrait  n°  3  du  casier  judiciaire  daté  de  trois 
mois  aù  i)lus  ;  '  ■ 

3°  biplèine  de  ddCteür  eri  médecine  6ü  Copie  cer¬ 
tifiée  conforme  ou  certificat  en  tenant  lieu  et  le  cas 
é'chéant,  certificat  d’internat  ; 

4°  Cértiflcat  'constatant  les  Sitüàtions  occupées 
'àntcriéuréniéni;  ; 

5“  Publications  médicales  ; 

6»  Pièe'es  —  pour  les  candidats  hommes  —  établis¬ 
sant  la  situation  àü  poitil  de  vüé  militaire. 

Le  tout  sera  àdréssé  à  M.  le  préfet  de  la  Seine 
(Office  public  d’hygiène  sociale,  9,  place.de  l’Hôtel- 
de-Viile  (avant  le  1“  novembre). 


RÊPORtAGE  PROFESSIONNEL 


IVouveiles  et  Informations. 

-  Faculté , dé  médecine  de  Paris.  —  Année  scolaire 
1922-23.  —  Travaux  pratiques  et  stage  hospitalier. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  suivre  les  travaux  pra¬ 
tiques  et  les  stages  spéciaux  de  clinique  conformément 
aux  indications  portées  à  l’horaire  dont  un  exemplaire 
leur  sera  adressé  après  qu’ils  auront  pris  l’inscription 
du  trimestre  d’octobre.  Ils  sont  également  astreints'  au 
stage  hospitalier  tous  les  ihatins,  pendant  toute  la  durée 
de  l’année  scolaire,  dans  l’un  ou  l’autre  des  services  de 
médecme  ou  de  chirurgie  générale  désignés  ^  cet  efïet. 
Ils  devront,  en  prenant  l’inscription  d’octobre,  choisir 
les  services  dans  lesquels  ils  désirent  accomplir  leurs 
périodes  de  stage  pendant  l’année  scolaire.  Les  étudiants 
de  année  ne  sont  autorisés  à  choisir  qu’entre  les 
services  de  clinique  générale  (médecine  ou  chirurgie) 
et  les -services  hospitaliers  spécialement  désignés  par 
la  Faculté. 

Les  étudiants  en  cours  irrégulier  d’études  qui  désire¬ 
raient  suivre  les  travaux  pratiques  et  le  stage  hospita¬ 
lier  devront  adresser  une  demande  à  M.  le  Doyen,  avant 
le  15  octobre  pour  le  semestre  d’hiver,  et  avant  le  15 
février  pour  le  semestre  d’été.  Ils  pourront  être  auto¬ 
risés  à  suivre  ces  exercices  après  immatriculation  et 
versement  des  droits.  Ils  choisiront  les  services  hospi¬ 
taliers  dans  lesquels  ils  désirent  être  inscrits,  pour  l’un 
et  l’autre  des  deux  semestres  de  l’année  scolaire  en 
retirant  leur  livret  scolaire. 

,  tfàvaüx  dé  laboralot'ré.  —  Peuvent  y  être  admis,  aptès 
autotisàtion  préàlable  dü  'ditècteùr  du  laboratoire  et  dU 
iôyèhjSur  leui-  demahde  écrite  et  apfès  iftittiatttcüla- 
tion  :  1»  tous  tes  étudiants  dè  la  Faculté  ;  2“  les  doc¬ 
teurs  et  'étudiants  français  èt  étràngèfs.  L’aütorisation 
est  vaiahle  pour  utl  trimèstré.  Le  droit  trimestriel  à 
acquitter  par  MM.  les  étudiants  admis  danS  les  laborà- 
tqireS  dé  rechèi'chès  varie  de  50  à  Ï50  fràiics  süivant  les 
labô'r'àt'oires. 

Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  Session  d’octobre 
1922,  —  1“  Examen  de  validation  de  stage  dentaire. 
La  session  s'ouvrira  ïe  lundi  16  octobre  1922.  Les 'con¬ 
signations  seront  reçuesjau  seterétariat  de  la  Faculté 
les  lundis  2,  mardi  3  etfmercredi  4  octobre  1922,  de 
midi  à  i6  h.- 

2"  Premier,  deuxième  et  troisième  examens  :  La  ses¬ 
sion  s'ouvrira  le  lundi  16  octobre  1922.  Les  consignations 


seront  reçues  au  secrétariat  dUllalFaculté  les  lundis  2-, 
Baardi  3  et  mercrèdi  4  octobre  1922  de  midi  à  15  h. 

Session  de  juin-.tuiLlet  1923.  —  1“  Éxanién  de 
validation  de.  stage  dentaire.  La  session  s’ouvrira  le 
lundi  11  juin  1923.  Les  candidats  produiront  les  certi¬ 
ficats  attestant  qu’ils  justifient  de  deux  années  régu¬ 
lières  de  stage,  Ces  certificats  doivent  être  établis  sur 
papier  timbré.  Les  consignations  seront  reçues  au  sécrë-  - 
tariat  de  la  Faculté  le  lundi  28  et  le  mardi  29  niai  1923, 
de  midi  à  i5  h.  u 

2“  Premier,  deuxièmel.et'ftroisième  examens  l'a  ses¬ 
sion  s’ouvrira  le  lundi  25  juin  1923.  Les  cOnsignâtioils 
seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  le  lündi  il  ét 
le  mardi  i2  juin  1923,  de  midi  à  15  fi.,  éh  fàv'éUr  4è’s 
titulaires  de  quatre,  fiuit  ou  douze  inscriptions.  Cés 
derniers  consigneront  simultanément  pour  les  deük 
parties  du  3®  examen. 

Imrtiap'icxàcAïûû,  ïHscripiïdn^.  —  Immatrieulatioh  : 
L’imm'atrl'cülatl'ôn  fié  vaüt  què  pour  l’année  scolfiité; 
Elle  doit  êtré  fénoüvelée  àftUuéllerilent.  NUI  fie  peut  sé 
faire  imîhàtrtfcUl'er  par  çorrespondahce.  ni  par  uh  tiers. 
Les  c'àttes  délivrées  aUx  étudiants  ne  possédant  pàS  üb 
livret  ihdivi'duei  sôht  strictehiènt  personnelles.  Élles  iié 
peuvent  être  ptêtéèS  pouf  quelquè  motif  qUe  cè  soit. 
Nul  n’est  admis  âUx  tfavâhx  dè  la  Faculté  (tràvaüx 
pratiqués,  laboratoires,  cliniques,  bibliotfièqUéi  etc.)-, 
s’il  h’est  porté  sUf  l'è  tégistre  d’imiftatticUiaUoh  (décïét 
du  31  juillet  1897).  Immatriculation  d’officè  :  L’étüdiàilt 
qui  prend  une  inscription  trimestrielle  se  trouve  imma¬ 
triculé  d’office.  Il  h’acqpiitte  pas  le  droit  d’iriihlatricula- 
tion.  Immatriculation  sur  demande  :  Né  sont  immatri¬ 
culés  qUe  sur  demande  ;  1“  les  étudiàhts  titüiaif'éS  dé 
toutes  lés  inscriptions  règlémeUtàirês  2”  les  étüdiahtS 
d.6nl  la  scolarité  est  intéffompue  ;  3'^  les  doétèUrs-,  les 
étudiants  français  et  étrangers  qui  désirent  être  admis 
aux  travaux  de  la  Faculté.  Là  defnièrè  ins'cfiptlàïi  aitt's’i , 
que  les  inscriptions  délivrées  à  titre  rétroactif  né  confè¬ 
rent  point  l’immatriculation.  A  l’immàtricülàtiôh  sUf 
demande  est  attaché  le  droit  règlementaire  -30  ïfancs. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  Un  èxamèh  Sarts 
être  Immatriculé.  —  Les  immatriculations  d’Offlce  sont 
effectuées  aux  dates  indiquées  ci-dessous  pOUr  la  prisé 
des  inscriptions  trlmestfièlles.  Les  immatricUlaliOdS 
sur  demande  sont  èffectuéeq  au  secrétariat  dé  la  Faculté 
(guichet  n“  3),  les  jeudis  et  samedis,  dé  midi  â  15  h. 

Inscriptions  —  Première  inscription  ;  la  première 
inscription  doit  être  prise  du  1»'  octobre  au  8  novembre 
de  midi  â  15  h.  En  s’inscrivant  , l’étudiant  doit  produire  : 

I.  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire, 
institué  par  décrets  des  31  mai'1902  et  22  juillet  1912, 
et  certificat  d’études  P.  G.  N.  —  IL’’ Acte  de  naissance 
sur  timbre.  —  III.  Gonsentement  du  père  ou  du  tuteur, 
si  l’étudiant  n’estlpas  majeür.  Ce  consèntement  (établi 
sur  papier  timbré  à  2  francs)'doit  indiquer  le  domicile  du 
père  Ou  tuteur  dont  la  signature  devra  être  légalisëe- 
(La  production  de  Cette  pièèeln’est  pas  exigée  si  l’étu¬ 
diant  est  accompagné  de  son  père  ou  tuteur).  --  IV- 
Un  certificat  de  revaceinatioh  jennérienne  établi  con¬ 
formément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la  loi  du 
15  février  1902  sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle 
déposé  au  Secrétariat  de  la  Faculté).  Il  est  tenu  en 
outre  de  déclarer  sa  résidence  personnelle  et  celle  de 
sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse  survenant 
au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles  :  pendant  l’année  scolaire 
1922-1923,  les  Inscriptions  trimestrieUes  consécutives  à 
la  première  seront  délivrées  dahs  l’ordre  et  aux  dates 
ci-après  de  midi  à  15  h.,  au  Secrétariat  (guichet  tt*>  3), 
l«r  triinestre,  du  11  au  28  octobre  1922  (excepté  les 
lundis  et  mardis),  2“  trimestre,  du  5  au  25  janvièf  1923 
(excepté  les  lundis  et  mardis).  3'  trimestre,  du  18  âvrti 
au  5  mai  1923  (excepté  les  lundis  et  mardis).  4“  trimes¬ 
tre,  du  6  au  21  juillet  1923.  L’entrée  des  pavillons  de 
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dissection  et'  des  laboratoites  de  travaux  pratiques  sera  ' 
interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient  pas  pris  les  ins¬ 
criptions  trimestrielles  aux  dates  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscrip-  , 
1  tiens  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscrijptions 
trimestrielles  ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces 
dates,  que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  la 
Commission  scolaire.  (La  demande  devra  être  rédigée 
%ur  papier  timbré).  Les  inscriptions  sont  personnelles. 
Nul  ne  peut  prendre  inscription  par  correspondance  ou 
par  mandataire.  >  MM.  les  étudiants  sont  priés  de  dépo-. 
ser,  en  prenant  leur  inscription,  leur  livret  individuel 
qui  leur  sera  restitué  avec  le  bulletin  de  versement 
correspondant  à  l’inscription  prise.  Le  livret  individuel 
tiendra  lieu  dorénavant  de  carte  d’immatriculation  et 
de  relevé  d’inscriptions.  , 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent 
joindre  à  leur  livret  un  certificat  émanant  du  ou  des 
chefs  de  service  auxquels  ils  ont  été  attachés,indiquant 
qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’internes  et  d’externes 
pendant  le  trimestre  précédent.  Ce  certificat  doit  être 
visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospi^lier 
auquel  appartient  l’élève.  L’inscription  d’un  trimestre 
peut, être  refusée,  pour  manque  d’assiduité  et  de  tra¬ 
vail,  Jpar  décision  de  la  Commission  scolaire.  La  déci¬ 
sion  est  définitive.  L’étudiant  auquel  une  Inscription  à 
été  refusée  ne  peut,  "pendant  le  trimestre  correspon¬ 
dant,  ojjtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un  autre 
établissement. 

—  La  France,  revue  scientifique  el  littéraire  (directeur- 
fondateur  :  Gaston  Stalins,  Paris).  —  Nous  venons 
de  recevoir  le  numéro  spécial  de  la  revue  «  La  France  » 
consacré  à  l’Andorre  et  aux  Pyrénées  Ariégeoises.  Cette 
magnifique  publication  semble  vouloir  sans  cesse  se 
surpasser  tant  au  point  de  vue  du  luxe  de  sa  présenta¬ 
tion  que  de  l’intérêt'  de  son  contenu.  Nous  y  avons  lu 
une  description  tout  à  lait  documelitée  sur  ces  jolies 
vallées  d’Andorre  que  beaucoup  d’entre  nous  ne  con¬ 
naissent  que  par  le  célèbre  opéra  comique  d’Halévy, 
et  pourtant  ce  petit  pays  neutre  offre  de  telles  ressour¬ 
ces  d’étude  et  d’observation  que  nous  devrions  tous 
nous  y  intéresser.  Grâce  aux  travauxdeM.  Jean-Au¬ 
guste  Brutails,.  membre  de  l’fnstitut,  de  M.  H.  Gaus- 
sen,  de  la  Faculté  de  Toulouse  et  de  M.  Georges  Rernyon, 
préfet  des  Pyrénées-Orientales,  publiés  dans  «  La 
■  France  »  par  M.  Gaston  Stalins  qui  les  a  agrémentés 
d’une  documentation  photographique  inédite,  tous 
nos  '  lecteurs  pourront  connaître  l’Andorre  et  même 
avoir  envie  d’y  aller.  La  partie  de  ce  beau  magazine 
consacrée  aux  Pyrénées  Ariégeoises  et  qui  porte  des 
signatures  comme  celle  de  M.  Paul  Laffont,  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  des  Postes  et  député  de  TAriège,  de  M. 
François  Aussaresses,  son  chef  de  cabinet,  et  ancien 
s'ous-préfet  de  St-Girons,  de  M.  Tap  et  du  docteur  F. 
Gpmma,  le  sympathique  maire  et  conseiller  général 
d’Ax-les-Thermes,  constitue  une  des  plus  belles  études 
qui  aient  été  faites  sur  cette  merveilleuse  contrée  Arié- 
geoise  malheureusement  aussi  trop  peu  connue  dans 
le  ^onde  des  touristes  et  des  baigneurs.  Cette  publi¬ 
cation  contient  en  outre  une  description  très  détail¬ 
lée  sur  les  stations  hydrominérales  de  l’ Arlège  d’une  • 
teneur  scientifique  remarquable.  Ce  numéro  complète, 
l’étude  générale  Sur  les  Pyrénées  que  M.  Gaston  Stalins 
et  ses  collaborateurs  ont  voulu  publier  et  pour  laquelle 
ils  méritent  toutes  nos  félicitations. 

—  Cours  sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de 
l’année  1921-1922,  fait  sous  la  direction  du  Prof.  E. 
Sergent,  avec  la  collaboration  du  D'  Lian  et  de  tous 
les  rédacteurs  de  Y  .Année  médicale  pratique  (médecine 
chirurgie,  obstétrique,  spécialités,  questions  profes- 
sipmielles). 

Programme  horaire.  —  6  octobre  :  3  h.,  prof.  Ser- 
éENt  (revue  critique  des  méthodes  d’exploration  et 
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d’appareil  respiratoire)  ;  4  h.  1/4  et  5,h.  1 /2j  Pruvosi 
(appareil  respiratoire)  ;  7  octobre  :  3  h.,  et  4  h.  1/4, 
Tinel  (neurologie), ,  5  h.  1/2,  Blechmann  (pédiatrie 
et  maladies  infectieuses)  ;  9  octobre  :  3  h.  et  4  h.  1/4, 
Blechmann,, 5 :h.  1/2,  Pruvost  ;  10  octobre  :  3  h.  et 

4  h.  1/4,  G. 'Durand  (intestin),  5  h.  1/2,  Tinel  ;  11 
octobre  :  3  h.  et  4  h.  1  /4,  Paroy  (estomac),  5.  h.  1/2 
Blechm.ann,  6  h.  Prüvost  ;  12, 13, 14  octobre  :  Congrès 
français  de  médecine  ;  16  octobre  ;  3  h.  et  4  h.,  1/4, 
Cadenat  (chirurgie  générale  et  . gynécologie),  5  h.  1/2, 
Lian  (cœur  et  vaisseaux)  ;  17  octobre  :  3  h.  et  4  h.  1/4, 
Chadrol  (foie  et  nutrition),  5  h.  1  /2,  Debré  (hygiène)  ; 
18  octobre  :  3  h.  et  4-  h.  1  /4,  Lian,  5  h.  1  fi,  Duvoir 
(médecine  légale)  ;  19  octobre  :  3  h.,  et  4  h.  1  /4;  'Velteb 
ophtalmologie),  5  h.  1  /2,  Cadenat  ;  20  octobré  :  3  h. 
et  4  h.  1  /4,  Le  Mée  (oto-rhino-laryngologie).  5  h.  1  /2, 
Leclercq  (phytothérapie),  6  h.  Caden.at  ;  21  octobre  ; 

3  h.  et  4  h.  1  ,/4,  Treves  (chirurgie  nfa'ntiie  et  ortho¬ 
pédie),  5  h.  1  /2,  Chabrol  ;  23  octobre  :  3  h.  et  4  h.  1/4, 
Harvier  (glandes  endocrines),  5  h.  1  /2,‘LrAN,  6  ti.  Le 
Mée  ;  24  octobre  ;  3  h.  et  4  h.  1/4,  Auüertin '(sang), 

5  h.  1  /2,  Velter,  6  h.  Treves  /  25  octobre  :  3h.  et 

4  h.  1  /4,  Vaudescal  (obstétrique),  5  h.  1  /2  FIarvier  ; 

6  h.  CoTTENOT  (radio  et  curiethérapie);  26  octobre, 
3  h.  et  4  h.  1/4,  Fernet  (dermatologie  et  syphilis) 

5  h.  1/2,  .\uBertin,  6  h.,  Vaudescal  ;  27  octobre  ; 
3  h.  et  4  h.  1  /4,  Cottenot,  5  h.  1  /2,  Abrami  (patho¬ 
logie  générale)  ;  28  octobre  :  3  h.,  Passot  (chirurgie 
esthétique),  3  h.  1  /2  et  4  h.  1  /4,  Dausset  (physiothé¬ 
rapie),  5  h.  1  /2,  Fernet  ;  30  octobre  :  3  h.  et  4  h.  1/4, 
Lian  (reins),  5  h.  1  /2,  Ségard  (thérapeutique'  générale), 

6  h.,  SiGURET  (climato  et  crénothérapie)  ;  31  octobre 

3  h.  et  4  h.  1  /4,  Marsan  (urologie  chirurgicale),  5  h.  1  /2 
Gu:lly  (stomatologie),  6  h.  Duchesne  (questions 
professionnelles). 

'  Les  conférences  (3  h.  à  4  h.  et  5  h.  1  /2  à  6  h.  1  /2)  sont 
ouvertes  à  tous  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine. 

Sont  seuls  admis  aux  démonstrations  et  exercices 
pratiques  (4  h,  1  /4  à  5  h.  1  /4)  les  auditeurs  qni  ont 
versé  un  droit  d’inscription  de  150  fr. 

—  La  pathologie  de  la  hanche  est  à  reviser.  Nouveaux 
diagnostics,  nouveaux  traitements.  —  A  l’occasion  au  Con¬ 
grès  de  chirurgie,  M.  Calot  fera,  sur  ce  sujet,  le  mertredi  ' 

4  octobre,  en  sa  clinique,  69,  quai  d’Orsay,  une  séance 
de  démonstrations. 

I.  Diagnostic.  —  Pièces  et  documents  prouvant  que 
sont  des  malformcdions  congénitales  méconnues,  ; 

1“  Toutes  les  prétendues  «  Coxa-plana  ou  Osiéo- 
chondrites  ». 

2“  Toutes  les  hanches  d’enfants  ou  d’adolescents 
étiquetées  «  Arthrites  déformantes.  Rhumatisme  chro¬ 
nique  localisé,  Morbus  coxæ  fuvenilis,  {^t  même  aussi, 
presque  toutes  les  hanches  étiquetées  Morbus  coxg' 
senilis). 

-3“  Beaucoup  de  prétendues  Coxa-vara.  ' 

4°  Un  bon  tiers  des  hanches  étiquetées  Coxatgies,  ,  • 

II.  Traitement.  —  M.  Calot  exposera  le  traitement,, 
des  Malformations  congénitales  et  Subluxations,  ét;  ^ 
Luxations,,  et  Luxations  récidivées  (d’après  les  derniers 
travaux),  et  présentera  des  enfants  traités. 

M.  Calot  fera  la  réduction  de  Luxations  non  encore 
touchées  et  la  réduction  d’une  Luxation  réc/diiiéc  (opé-, 
rée  à  l’étranger). 

M.  Calot  traitera  aussi  une  scoliose,  un  pied  bot  et 
des  Tuberculoses  chirurgicales  (Mal  de  Pott,  adénites,, 
etc.).  ' 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON  j 
Thiron  et  Franjou,  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


Sirops  lodures 

de  J.-P.  Laroze 


à  riodure  de  Potassium, 
à  riodure  de  Sodium, 
à  riodure  de  Strontium, 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d'iodurc 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  d’Iodate». 


^  «Pt  A%]  O  Artériosclérose  au  début.  Angine  depoitrine.  Asthme, 

sème.  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte.  RhuRWtitrae 
chronique,  Scléroses-viscérales,  Syphilis  secondaire  et  tertilÿ 


L,  ROHÀIS  &C^ 

2,  Ruê  des  Lions-Saint-Paul.  PARIS 


5  Impuissance 

)  Epuisemsnt  nervei 


*,  dans  4  ou  5  fois  son  volume  d  ;au. 


Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 

Nombreuses  attestations  et  références  médicales 
Echantillon  et  Littérature  :  Laborat.  B.  GARRON,  40,  Rue  Milton,  PARIS  (9<>). 
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Réponse 


Vos  impôts  ont  été  établis  régulièrement. 

Voici,  en  efïet^^  comment  il  y  a  lieu  de  faire  le 
calcul  :  . 

1».  Impôt  cédulaire  sur  les  bénéfices  des  pro¬ 
fessions  non  commerciales.  . 

Ily  alieu  de  déduire  des  11.50Q  fr,  fiéclarés  : 

4.000  Ir.  sur  lesquels  aucun  impôt  n’est  dû  si 
le  contribuable  est  domicilié  dans  une  commune 
de  50.000,  habitants,  et  amdessous. 

En  outre,  la  fraction  comprise  entre  ces  4.000  f. 
et  8;000  est  comptée  pour  moitié,  c’est-à-dire 
qu’il  y  a  encore  2.000  fr.  à  déduire,  soit  eh-tout 
6.000. 

Vous  payez  donc  sur  la  différence  entre  11.500 
et  6.000,  c’est-à-dire  sur  5.500,  à  6  %  soit  330  fr. 
moins  7,50  %  pour  une  personne  à  votre  pharge 


(un  -enfant  mineur). 

2“  Impôt  général  sur  le  revenu.  i 

Yps  déd,uçtipirs  pour  charges  de  famille 

sgjit  (ie  5,000  fr, . . .  5 . 000 

L’gxqiiération  est  de. . . ■■  6.000 

Ensemble .  ll.QQO 

Votre  revenu  global  étant  de . . .  12 . 700 

Vgu?  restez  imposable  sur  1 . 700 


La  fraction  comprise  entre  6.000  et  20.000  est 
comptée  pour  1  /25,  soit  68,  qui  au  taux  de  50  %, 


donne  un  impôt  de  34  fr,,  sur  lequel  vous,  avp? 
droit  également  à  une  réduotion  pour  obàfges  de 
famille  de  7,50  %• 

2p  Patente. 

Il  est  eiiact  que  le  principal  de  là  patente  e^t 
suppriméf  mais  il  subsisté  les  centimes  additiQU- 
neis  départementaux  et  communaim  et  pertains 
centimes  d’Etat,  . 

Sur  une  valeur  locative-  de  400  fr-,  le  droit  ptq- 
portionnel  (fictif)  de  la  patente,  soit  le  cfuinzième 
est  de  ‘26,67,  comme  il  est  bien  indiqué  à  l’aver-' 
tissement.  .■  , 

Mais  comme  les  centimes  additionnels  sur 
^  les  patentes  sont,  dans  votre  localité,  de  4,6755, 
c’est  par  ce  chiffre  qu’il  y  a  lieu  de  multiplier  le 
chiffre  fictif'  de  26,67  et  cette  opération  donne 
bien,  en  effet,  124,70. 


Oemaiide  dç  pension  militairé 

Je  vous  serais  très  vivement  reconnaissant  si 
vous  vouliez  bien'  me  fournir  les  renseignements 
suivants  : 

Réformé  en  1918  pour  bacillose  pulmonaire,  hé¬ 
moptysies  constatées  (iinputables  au  service)  avec 
billets  d’hôpitaux,  examens  de  crachats,  examen 
radiologiqm-  PmSrjis-  qçtuqllemfint  faire  une  do- 


UCTOBACILUNE 

Affections 

GasfrO'-Intestinaîes  | 

13,  Rue  Pavée,  PARIS  > 
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mande  en  vue  de  touoherjune'^pensian  ef  pourriez' 
vous  m’indiquer  les  formalités  à  reiïîpllr^  ? 

J’aurais  été  presque  honteux  ■  jusqu’ici -d’user  de 
ce  droit  auquel  de  plus  fortunés  cependant  n’hési-  ■ 
tent;pas  à  avoir  recours)  surtout  en  considération 
de  ma  profession  — mais,  comme  c’est  de  mon.  tra¬ 
vail  seul  que  je  dois  tirer  mes  ressoürces  et  que  mon 
état- de  santé  actueil  m’oblige  à; de  fréquentes  inter¬ 
ruptions  de  travail,  l’àide  de  la  pension  à  laquelle 
je  crois  avoir  des  droits  me  serait  des  plus  précieuse. 

•  •  D-’  Z. 

Réponse. 

Réformé  en  1918,  votre  affection  a  été  cons¬ 
tatée  dans  les  délais  légaux,  vous  pouvez  donc' 
encore,  à  l’heure  actuelle,  faire  utilement  une 
demande  de  pension. 

Adressez  à  cet  égard  une  lettre  recommandée 
au  directeur  du  Service  de  santé  de  votre  région  ; 
celui-ci  la  transmettra  au  plus  prochain  Centre 
spécial  de  réforme,  qui  vous  convoquera  en 
vous  envoyant  toutes  indications  utiles. 


Application  du  Taril  Breton 

I  , 

Abonné  au  Concours  médical  et  membre  du  «  Sou 
médical  »,  je  vous  serai  reconnaissant  de  bien  vou¬ 
loir  pie  donner  le  renseignement  suivant. 


Ayant  soigné  un  blessé,  j’ai  adressé- la  note  à  la 


compagnie .  d’assurance  comme  suit  ;  ■  ■ 

16  juin, 1922. 

'  Consultation,  pansement .  7  ,fr. 

Sérum  antitétanique  . . .  15  fr. 

Certificat  . . 5  fr. 

'  21  juin  1922  ;  ' 

Consultation  pansement .  7  fr. 

Total . . . ',34  fr. 

La  compagnie  me  renvoie  ma  note  raturée  comme- 
suit ,  : 

16  juin  1922. 

Sérum  antitétanique  , .  15  fr. 

Certificat .  5  fr.  .  ■ 

22  juin  1922. 

Consultation,  pansement .  7  fr. 

Total . .' .  27  fr.- 


Avec  l’annotation  :  d’après  le  tarif  Breton  pas  de 
cumul  d’une  consultation  et  d’un  acte  opératoire, 
dans  la  circonstance  l’injection  de  sérum  antitéta¬ 
nique. 

Ai- je  tort  ? 

Je  vous  serai  reconnaissant  de  bien  vouloir  me 
fixer  sur,  ce  point, 

D' P, 


lUIGRÂlNESi 
IMÉVRALGIES  • 
^ATlÇUES  - DOULEURS  NERVEUSES 
"RÈGLES  DOULOUREUSES 
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C’est  Ta  Compagnie  qui  a  raison.  (Voir  article 
13). 

D*’  -F.  Decourt. 


L’article  3  du  tarif  Breton  dit  ceci'  :  le  .jirix  de-  la 
visite  est  augmenté  de  50  %  ; 

a)  Lorsqu’elle  doit  avoir  lieu  à  une  heure  fixe 
dans  les  cas  prévus  par  le  5^  alinéa  de  l’article  4  de 
la  loi  du  31  mars  1905  modifiant  celle  du  9  avril  1898. 

b)  Lorsqu’elle  est,  nécessitée  par  un  ôas  urgent 
les  dimanches  et  jours  fériés. 

•  Pourriez-vous  me  dire  : 

1°  Quel  est  l’énoncé  de  l’article  4  de  la  loi  du  31 
mars  1905  modifiant  celle  du  9  avril  1898  ?  Où 
pourrai-je  .en  prendre  connaissance  ? 

2°  Peut-on  faire  entrer  dans  les  conditions  du  para¬ 
graphe  h  un  pansement  qu’il  est  indispensable  de 
faire  tous,  les  jours  dans  l’intérêt  du  malade  et  qui, 
par  conséquent,  est  fait  aussi  bien  le  dimanche  ?  ' 

D”  P. 

Réponse^ 

1°  Vous  trouverez,  tout  entière,  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail  dans  V  Agenda  Memento 
du  praticien  (publié  chaque  année  par  le  Concours 
année  1921,  page  69,  avec  l’art.  4  dans  Je  bas  . 


I  de  la  page, 70.,  Le  alinéa  de  cet  art.  4  est  ainsi 

énoncé  :  ■«  Au  cours  du  traitement,  le  chef  d’en¬ 
treprise  pourra  désigner  au  juge  de  paix  un 
médecin  chargé  de  le  renseigner  sur  l’état  de  la 
victime.  Cette  désignation,  dûment  visée  par 
le  juge  de  paix.,  donnera  au  dit  médecin  accès 
hebdomadaire  auprès  de  la  victime,  en  pré¬ 
sence  du  médecin  traitant  prévenu  deux  jours 
à  l’avance,  par  lettfe  recommandée. 

2°  Il  m’apparaît  que  oui  si  l’état  de  la  blessure 
nécessite  «  l’urgence  »,  et  qu’il  y  a  eu  visite  (et 
non  consultation,  qui  ne  jouit  pas  de  la  même 
majoration). 

D'’‘F.  Decourt. 


Abonné  du  Concours  et  du  «  Sou  »,  je  me  per¬ 
mets  de  solliciter  votre  appui  pour  la  rédaction 
d’une  note  concernant  un  grand  brûlé  par  courant 
électrique).  '  ■  ’  , 

Ce  blessé  était  atteint.de  brûlure.'^  superficielles 
de  toute  la  face  avec  'escharres  et  mise  à  nu  du  fron¬ 
tal  suivant  la  superficie  d’une  pièce  de  2  francs. 

2“  D’une  brûlure  circulaire  et  profonde  de  20  cm. 
de  diamètre  au  niveau  de  l’épaule. 

3°  Brûlure  semblable  à  la  région  fessière. 

4°  Brûlure  circulaire  de  l’annulaire  au  niveau  de 


4  pansements  faits  à  domicile. 


Mi9.9SinKiHinîn^iinMiî^ 


GASTRO-ENTÉRITES  a;";!","' 
BIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 


RHINITES,  OZÈNES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PTORRHÉES 


U  FIÈVRE  TYPHOÏDE  .i  d»  CHOLÉRA 


6ULGÂRINE 

THÊPÉNIER 


y  COmPRIMËS  2°  BOUILLON 

6  A  8COMPRIMÉS  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS, r-V  4  VERRES  A  MADÈRE 

(Consenalion  iiidéliiiie)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  :  112  DOSES  ïlatoa  (Conseral. :  2  mois) 

i/2  FlaMl 

3*  POUDRE 

PRISER.  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 


laboratoire  des  FERMANTS  A.  THÉPENIER,  ïi,  r.  Clapeyron,  PARIS 
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Pour  les  notes  D.  et  B.  il  s’agit  dans  chaque’ 


Combien  puis-je  demander  par  séance  ?  Comme 
ces  brplures  ont  mis  presque  3  mois  à  se  cicatriser 
complètement,  je  suis  un  peu  embarrassé  pour  la 
rédaction  de  ma  note  qui  atteindra  un  chiffre  res¬ 
pectable.  ,  .  ' 

Faisant  3  pansements,  le  même  jour,  en  visite, 
dois-je  compter  trois  visites  pansement'3  X  10;=  30 
ou  10  16  prix  de  2  consultations  pansements. 

D’-  D. 

Réponse. 

Z,e-s'  premiers  jours  comptez  : 

Pansements  de  brûlures  de  toute  la  face  ;  50  fr. 

2  pansements  à  10  fr . . .  20  fr. 

Soit  par  séance . ;  .  . .  70  fr. 

Puis,  quand  les  brûlures  superficielles  de  la 
face  sont  cicatrisées  et  qu’il  ne  reste  que  la  plaie 
frontale  :  3  pansements  à  10  fr.  soit  30îr.  par 
s'éance. 

Enfin,  vous  supprimerez  un,  puis  deux  pan¬ 
sements  «  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  delà 
cicàtrisation  »,  comme  il  est  dit  dans  les  avis 
ins^és  dans  l’Arrêté  ministériel  du  28  juin  1921. 

D‘'  F.  Degourt. 

IV 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  3  notes  d’hono- 
.raires  dont  le  montant  m’estjcontesté  par  l’assurance 
L’A. 


de  V ablation  d’ün  ongle  seini- détaché]  (à  là  suite  d’un 
panaris  pour  funé,  et  d’écrasement  dé  J’^iréniité 
du  doigt  pour  l’autre). 

2°  Pour  la  note  R.,;rA.  me  conteste,  la  réunion 
par  sutures r multiples.  Il  s’agit  en  réalité,  non  pas 
de  la  suture  d’une  plaie  opératoire,  mais  de  la  suture 
d’üne  large  plaie  accidentelle  de  la  hase  de  l’au¬ 
riculaire  droit,  proddite  par  une  scie.  J’âi  fait  3 
choses  :  . 

1°  Suture  des  tendons 

2°  Hémostase  par  ligatures-  ; 

3°  Réunion  par  sütüres  multiples  de  la  plaie. 

Ci- jointes  les  3  notes  en  qüestiort  avec  lës  recti¬ 
fications  et  les  observations  de  l’assufance,  tjüë  Vous 
voudrez  bien  me  renvoyer,  en  même  temps  que  Vous 
me,  donnerez  votre  avis  sur  ces  3  notes. 

DI  M. 

Réponse. 

lo  L’ablation  d’un  ongle  semi-détaché  est 
«  comprise  dans  le  prix  de  la  visite  ou  de  la  con¬ 
sultation  ».  Voir  le  tableau-  terminal  des  avis 
insérés  dans  l’arrêté  ministériel  du  28  juin  1921, 
et  là  note  que  j’ai  publiée,  sur  ce  point  précis, 
dans  le  Concours  du  2  avril  1922. 

2°  Comptez  pour  la  note  : 


Suture  des  tendons  extenseurs .  50  fr.  . 

Hémostase  par  ligatpre . . .  40  fr. 

Total  ..  .  .' .  90  fr.  ! 


■;'l_x-23' 


,  LE  GONCOUBS  MÉDICAL 


'  Mais  ne  comptez  pas  les  points  de  suture  qui 
ne  sont  que  l'acte  terminal  d’opération  déjà 
tarifée. 

Dr  F.  Decourt. 


KOIES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Traitement  de  l’anorexie  nerveuse 

Repos  prolongé  au  lit,  dix-huit  heures;  vingt- 
quatre  heures  et  plus.  ■ 

Cure  d’air.'  Isolement. 

Pas  de  fatigue  ;  ni  courses,  ni  sauts,  ni  jeux  fati¬ 
gants.  I  '  ;  '  , 

Alinientatipn  substantielle  ;  œufs,  potages  épais, 
purées,  pâtes,  viandes  i|ôties  ou  grillées,  fruits  cuits, 
salades  cuites. 

'  Lait  et  crème. 

Boire  de  l’eau.  '  ' 

Jus  de  viande  crue,  extrait  à  la  presse  et  mélangé 
à  du  bouillon  de  légumes  tiède.  Saler  modérément 
la  viande,  pour  faciliter  la  sortie  des  sucs  :  250  gram¬ 
mes  ne  donneront  guère  que  80  grammes  de  jus. 

Faire  griller  légèrement,  si  l’on  préfère,  des  mor- 
.ceaux  de  tranches  de  bœuf  (aloyau  ou  épaule),  gros 
comme  des  noix,  avant  de  les  soumettre  à  Faction 
de  la  presse  :  le  développement  des  osmazones  par 
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la  cuisson  donnera  au  jus  une  saveur  agréable,  pro¬ 
pre  à  favoriser  les  sécrétions  psychiques. 

Pendant  dix  jours,  donner  avant  chaque  repas, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée,  une  cuillerée  à  soupe  de 
cette  mixture  ; 

Arséniate  de  soude . .  cinq  Cêntigr. 

Teinture  de  Baumé . i  ,  . 

Teinture  d’écorce  d’or,  amères  ® 

Teinture  de  colombp .  2P  gr- 

Eaü  de  menthe  . . 15  gr.  , 

Eau  de  fleur  d’oranger . .  30  gr. 

Eau  distillée  .  225  gr. 

Dix  autres  jours,  donner,  vingt  ou  trente  minutes 
avant  les  repas,  avec  très  peu  d’eau,  une  cuillerée 
à  soupe  de  cette  solution  : 


Métovanadate  de  soude 0  gr.  02 

Persulfate  de.  soude .  0  gr.  25 

Eau  distillée' .  90  cmc. 


Les  dix  derniers  jours  du  mois,  donner,  au  même 
moment,  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  vingt  gouttes 
du  mélange  : 

Teinture  de  gentiane, . 

Teinture  de  quinquina. ..  . 

Teinture  de  quassia . 

■  Teinture  de  cascarille . 

Teinture  de  simarouba .... 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


NÉVROSTHÉNINÉ, 

FREYSSINGE 


RATiONNEL 

mUASTHÉmE,  COnVALESCENCES 
SVffMEHABE,  ÉPUISEMENT  NERVEUX 

des  Ârtérioscléreux,  Diabétiquee,  Dyspeptiques,  Ent6rltlques,eto. 

g.  b.  ch.  repaa.  USd.  tTOr  OiHD  1913;  LYON  tSH.  6,  Rue  Abel,  PABia 


CAPSULES  DARTOIS 

à  enrobage  spéciai,  contiennent  chacune  0,05  de  I 
daii^Lion  Créosote  de  hêtre  titrée  en  gaiacol,  dissoute  1 

lie  u,zu  ü  uuilB  de  tore  de  Morue.  —  Elles  doivent  être  prises  à  la  dose  de  2  à  3  à  chaque  repas  contre  • 

ÎOUX,  gRONCHITES,  CATARRHES  CHRONIQUES,  PRÉTITBERCULOSE 
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Tout  le  mois  prendre,  à  jeun,  le  matin,  une  c 
lerée  à  soupe  de  cette  ^préparation  : 

Eau  de  fenouil .  160  gr. 

Sp.  de  brou  de  noix .  50  gr. 

Teinture  de  rhubarbe .  20  gr. 

Sulfate  de  magné.sie . 30  gr. 


due,  parla loidu  '25  octobre  1919,  aux  maladies /d'otij- 
gùie  professionnelle  limitativement  énumérées  aux 
tableaux  annexés  à  'cette  loi  :  les  affections  aiguês^ei 
chroniques  mentionnées  dans  ces  tableaux  sont  engen¬ 
drées,  les  unes  par  V intoxication  saturnine,  les  autres, 
par  l’intoxication  mercurielle  ;  dans  chaque  catégo¬ 
rie,  la  loi  a  énuméré  strictement  les  maladies  ouvrant 


D''  A.  Satre. 


JURISPRUDENCE 


TRIBUNAL  C1\1L  DE  BELD'dRT. 

17  mars  1922. 

'  Présidence  de  M.  Bolot. 

Re.spon.sabilité  civile.  — Accidents  du  travail. 
—  Maladies  d’origine  professionnelle.  — 
Loi  du  25  octobre  1919.  —  Tableaux  annexes. 
—  Enumération  limitative.  —  Conditions 
d’application.  —  Hémorragie  cérébrale.  — 
Rattaciie.ment  a  l’une  des  maladies  ÉNU'MÉ'^ 
RÉEs.  —  Absence  de  certitude.  —-Rejet  delà 
demande. 

La  législation  sur  les  rseponsabilites  des  accidents  du 
'  travail  résultant  de  la  loi  du  9  avril  l'898  à  été  éten- 


droit  à  l'indemnité.  -  '  ’  . 

Il  en  résulte  que  les  accidents  dus  au  saturnisme  pu  à 
Vhydrargirisme  professionnel  ne  bénéficient  des  dis¬ 
positions  de  la  loi  du  25  .octobre-- que  s’ils 
peuvent  être,  d’une  façon  certaine  ét  indiscutable, 
rattachés  à  l’une  des  maladies  professionnelles  Umù  \ 
tativement  énoncées  dans  ladite  loi. 

Dès  lors,  l’hémorrhagie  cérébrale,  bien  que  fréquente 
dans  le  saturnisme  chronique,n’éto.nt  ni  une  maladie 
engendrée  par  l’intoxication  saturnine  mentionnée 
au  tableau  annexé,  à  la  loi  du  25  octobre  1919iRt  un 
accident  dû  au  saturnisme  professionnel  pouvant 
être,  d’une  façon  certaine  ai  indiscutable,  rattaché  à 
l’une  des  maladies  professionnelles  limitativement 
énoncées  dans  la  dite  loi,  ne  saurait  être  protégée  par  -  | 

la  loi  du  25  octobre  1919. 

Veuve  Làporte  c.  Riva. 

Le  Tribunal, 

Attendu  qu’aux  termes  des  dispositions  de  la  loi 
du  25  octobre  1919,  la  législation  sur  les  responsabi¬ 
lités  des  accidents  du  travail  résultant  de  la  loi  du  9 
avril  1898  est  étendue  aux  maladies  d’origine  profes- 


Les  Laboratoires  du  NÉOL,  9,  rue  Dupuylren,  Paris, 
liennenl  à  la  disposilion  de  MM.  les  Docteurs  du 

fôDOFORnE 

BOTTU 

Nouveau  composé  OODéino-bromQFORMique  solide 
et  stable  pouvant  être  rigoureusement  dosé  en  OO IVI  PRI¬ 
MÉS  ;  ceux-ci  étant  dragéifiés  sont  agréables,  faciles  à 
prendre  et  sans  ia  ntoiatÊna  intoiérance  gas¬ 
trique. 

Par  l’effet  synergique  de  doses  très  faibles,  mais  non 
toxiques,  le  Codoforme  détermine  une  SEDATION 
PUISSANTE  des  formes  rebelles  de  la 


TOUX 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


TOUX 


■Prescrire  :  5  comprimés  par  jour. 
6  fr.  l’étui 

pour<.4  jours  de  traitement. 


émétisante  et  spasmodique  laryngé® 
des  Tuberculeux 
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sionnelie  limitativement  énumérées  aux  tableaux 
annexés  à' ladite  loi  du  25  octobre  1919  ;  que  les  affec¬ 
tions  "aiguës  et  chroniques' mentiobnéés  dans  ces 
tableaux  sont  engendrées,  les  unes,  par  l’intoxication 
saturnine,  les  autres,  par  l’intoxication  mercu- 
riellè  ;  que,  dans  chaque  catégorie,  la  loi  a  énuméré 
strictement  les  maladies  ouvrant  droit  à  l’indemnité, 
d’où  il  suit  que' les  acciddhts  dus  au  saturnisme  pro¬ 
fessionnel  Ou  à  l’hydrargirisme  professionnel  ne  béné¬ 
ficient  des  dispositions  de  la  loi  du  25  octobre  1919 
que  s’ils' peuvent  être,  d’une  façon  certaine  et  indis-' 
cutable,  rattachés  à  l’une  des  maladies  professionnel¬ 
les  limitativement  énoncées  dans  ladite  loi  ;  qu’ü  ré¬ 
sulte  ,des  documents  versés  aux  débats  et  notamment 
de  l’enquête  à  laquelle  il  a  été  procédé  par  le  Juge  de 
paix  du  canton  de  Belfort,  le  3  septembre  1921,  du 
certificat  délivré  par  le  docteur  Lang  le  21  juillet  1921 
et  du  rapport  dressé  par  le  docteur  Jules  Lévy,  rriéde- 
cin  légiste,  le  15  décembre  1921,  que,  le  23  avril  1921, 
Laporte,  fut  atteint  d’hémiplégie  droite,  qu’il  eut 
également  des  crises  épileptiformes  fréquentes  et  que 
ces  troubles  sont  consécutifs  à  une  intoxication  satur¬ 
nine  ;  que,  d’autre  part,  l’autopsie  de  Laporte,  à 
laquelle  il  tut  procédé  en  suite  de  son  décès  sui  venu  le 
6  décembre  1921,  a  permis  d’établir  :  1°  que  le  décès 
est  dû  à  une  hémorrhagie  cérébrale  qui  avait  déter¬ 
miné  l’hémiplégie  droite  du  23  avril  et  révélée  par  un 


gr'os  foyer  hémorrhagique  siégeant  dans  l’hémisphère 
gauchè,  du  cerveau  •  2°  que.  Laporte  était  un  ancien 
tuberculeux  pulmonaire  ;  3“  qu’il  était  atteint  dé 
néphrite  chronique  ;  qu’en  admettant,  conformément 
aux  conclusions  du  docteur  L-évy,  qui  ne  sauraient 
d’ailleurs  être  retenues  comme  base  d’une  décision 
judiciaire,  car  elles  ne  sont  fondées  que  sur  une  certi 
tude  morale  et  non  sur  un  ensemble  de  présomption 
graves,  précises,  concordantes  ou  sur  une  convie 
tion  scientifiquement  démontrée,  puisque  les  altéra 
tiens  du  cerveau  et  de  l’hémorrhagie  cérébrale  en 
particulier,  fréquentes  dans  le  saturnisme  chronique, 
ne  présentent  pas  de  signes  caractéristiqes  qui 'per¬ 
mettent  de  certifier  qu’elles  sont  dues  et  dues  unique¬ 
ment  à  l’intoxication  par  le  plomb,  on  pourrait  en 
conclure  seulement  que  l’hémorrhagie  cérébrale, 
cause  du  décès,  pst  imputable  au  saturnisme  profes¬ 
sionnel,  mais  que  cette  hémorrhagie  cérébrale  à  la¬ 
quelle  a  succombé  Laporte,  n’étant  ni  une  maladie 
engendrée  par  l’intoxication  saturnine  mentionnée  au 
tableau  annexé  à  la  loi  du  25  octobre  1919,  ni  un  acci¬ 
dent  dû  au  saturnisme  professionnel  pouvant  être, 
d’une  façon  certaine  et.indiscutable,  rattadhé  à  l’une 
des  maladies  professionnelles  limitativement  énon¬ 
cées  dans  ladite  loi,  il  en  résulte  que  l’action  férmée 
par  la  veuve  Laporte  ne  saurait  être  accueillie  ;  que, 
sans  doute,  Laporte  avait  une  néphrite  éhronique  et 


VULCASE 


CONSTIPATION 

DERMATOSES 


I 


ëOCÊBOPHOSPffiqTj, 

ItOBIIff 


■^UYCÈBOPHOSPHATE  de  CHAUX  et  de  SOüDg 


ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  âe  PARIS 

Infaillible  contre  s 

RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


Vente  BN  gros  :  S3,  Hne  âa  FoiBBy,  FA.RIS.  —  Détail  :  Frincipalea  PharmetciaB. 
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que  la  néphrite  figure  parmi  les  maladies  engendréeà 
par  l’intoxication  saturnine  et  visée^  par  la  loi  du  .25 
octobre  1919,  mais  qu’il  ne  résulte  d’aucune  des;cir-‘ 
constances  de  la  cause  que  Laporte  ait  eu,  de  son 
Vivant,  une  manifestation  quelconque  de  cette- mala¬ 
die,  des  suites  de  laquelle,  il  n’a  certainement  paè 
succombé,  puisqu’il  est  décédé,  non  de  lésions  aü  rein 
que  provoquent  les  néphrites,  mais  d’une  lésion  au 
cerveau  consécutive  'à  une  hémorrhagie  cérébrale  ; 

Pour  ces  mCtits  : 

Déboute  la  veuve  L.  de  son  action  et  la  condamne 
en  tous  les  dépens. 

{Gazette  du  Palais,  8  avril  1922.) 

Commentaires. 

Malgré  son  titre,  la  loi  du  25  octobre  1919  rie 
protège  pas  l’ouvrier  contre  toutes  les  mani- 
testations  de  l’hydrargyrisme  ou  dü  saturnisme. 
Seules,  sont  considérées  comme  maladies  pro¬ 
fessionnelles  les  affections  aigues  ou  chroniques, 
énumérées  aux  tableaux  annexés  à  la  dite  loi, 
lorsqu'elles  se  déclarent  chez  des  ouvriers  habi- 
tuellemeiit  occupés  dans  ces  industries  insalu¬ 
bres.  ' 

Or,"*  cés  tableaux  ne  cotnprenant  pas  l’hémor- 
hagle  cérébrale  saturnine,  forcé  a  été  aux  jugeS,  à 
premièrè  vue,  de  repousser  la  demande  d’in¬ 
demnité  pour  la  veuve.  Dura  lex,  sed  lex. 

Néanmoins,  les  juges;  en  voulant  discuter  un 
point  de  doctrine  scientifique,  ont  dit  de  grosses 
erreurs,  dont  ils  auraient  pu  se  dispenser  pour 


le  bon  renom  de  la  justice.  Le  tribunal  sait  le 
droit,  mais  non.la  médecine  ;  aussi 'peut-OHilui 
apprendre  que  là  néphrite  chronique  provoqué  de 
l’hypertension  et  celle-ci  précède  souvent  l^hé- 
morrhagie  cérébrale.  .  / 

Nous'  regrettons  de  ne  pas  connaître  lè  rap¬ 
port  du  médecin  expert,  car  nous  aurions  pu 
rechercher  pi  ce  documeht  établit  Urie  relàtibn 
de  cause  à  effet  entre  la  néphrite  satufhijie, 
constatée  chez  le  défunt  et  l’hériiorrhagie  céré¬ 
brale,  terminaison  fréquente  des  lésions  des  reiftS. 
Nous  n’avons  d’ailleurs  qù’uné  conflâriCe  très 
limitée  dans  la  science  officielle  des  experts  ;  âtiSsi; 
regrettous-noqs,  une  fois  de  plus,  que  cés  auxi¬ 
liaires  de  la  justice  ne  puissent  être  recherchés 
pour  leurs  erreurs  ou  leurs  légèretés,  lorsqulls 
eù  commettent. 

Nous  estimons,  en  juriste  et  en  médecin,  qu’ap- 
pel  aurait  dû  êpre  interjeté  de  ce  jugement  et  ' 
que  la  cour  fût  mise  à  même  de  se  prononcer  sur 
les  complications  des  maladies  professionnelles, 
inscrites  sur  le  tableau  annexé  à  la  loi  du  25  octo¬ 
bre '1919.  Une  autre'expertise  médicale,  ou  même 
de 'Simples  recherches  dans  les  livres  sciehtifl- 
ques,  auraient  perinis  d’établir  la  reiatiôti  de 
cause  à  effet,  entre  lé  saturnisme,  ayant  déter¬ 
miné  une  néphrite  chronique  et  celle-ci  ayant 
ensuite  provoqué  urte  hémorrhagie  cérébrale, 
complicaiion  fréquente  de  l’hypertension. 

Dr  Paul  Boudin. 


Hospitalisez  vos  malades  à  la 

Clinique  Médicale  La  Fontaine 

82,  puo  La  Fontalno,  PARIS  {XV P) 

=====  Téléphone  :  Auteuil  29-31  et  29-32  - - -  ■ 

VOUS  y  trouverez  tout  le  matériel  scientij0.que  moderne  nécessaire  à  un  examen 
approfondi  (laboratoires,  chimie,  biochimie,  baetèriologie,  électrologie,  endos¬ 
copie,  radiologie)  qui  vous,  permettra  d’éclairer  un  diagnostic  douteux  ou  incertain.  ' 

VOUS  aurez  à  votre  disposition  l’assistance  d’un  personnel  expérimenté,  un  arsenal 
thérapeutique  complet  (hydrothérapie,  éleetrothérapie,  radiothérapie,  air  chaud, 
massage  vibratoire  appareillage  de  Kuss  pour  pneumothorax  artificiel,  etc.) 

VOUS  posséderez  votre  propre  clinique,  votre  propre  service,  vos  mala¬ 
des  restant  sous  votre  unique  et  absolue  direction. 

VOUS  y  pourrez  traiter  toutes  les  maladies  de  rappareildigestil  (plus  spécialement), 
de  l’appareil  circulatoire,  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  genito-uri- 
naire,  les  maladies  nerveuses,  les  maladies  de  la  nutrition,  les  intoxications,  etc. 

VOS  malades  vous  sauront  gré  de  leur  indiquer  une  maison  dont  les  prix  de 
pension  se  rendent  accessibles  à  toutes  les  bourses,  où  l'on  jouit  d’un  grand  confort, 
agrémenté  d'élégance,  au  milieu  d’un  vaste  jardin. 

Installation  de  radiothérapie  très  profonde  pour  le  traitement 
des  fibromes  et  des  tumenrs  malignes,  ouverte  à  tous  médecins, 
tous  chirurgiens,  tous  radiologistes. 


ÊAÏACAJLÇIN& 


Mo^UcaEcUr  desSécpêlîWf^' , 
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affranchie  à  S  ( 


Vente  en  Gros 

LABORATOIRES  LATOUR 

17,  place  des  Voegea  PARIS. 

Dëtsü  toutes  pharmacies. 


flEMINÉRftLISflTlON  PHOSPHO-MAGNÉSIENNE  d  CALCIQUE 


LABORATOIRE  DÉTUOES  BIOLOGIQUES 


CHATEAU  DE  Q-IRAUDOIM 

SA.R.CEX.X.ES  (S.-Sc-O.) 

à  2B  minutes  de  Paris-Nord  ♦  ♦  ♦  Parc  de  7  hectares  Confort  moderne 

Aéro-héliothérapie  Culture  physique  Régimes  Convalescences 

La  Maison  est  exclusivement  réservée  aux  femmes'et  jeunes  Allés.  Elle  ne  reçoit  ni  contagieuses,  n 
malades  atteintes  d’aèectlons  mentales. 

Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins  qui  peuvent  continuer  â  suivre  leurs  malades. 

Téle'phone  n«  25  Médecin-directeur  :  Docteur  H.  DOIZY 


DOLÛMA 


.3188  —  XLViri 


I 


ÜRASEPTINE  ROGIER, 

19,  Avenue  de  Villiers 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
à  MM.  les  Médecins 

et  ««x  >ôpita«:|  militaircv. 


L’IODÉOL  Joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  toactérieide,  anti-toxique  et  leueopoiétique  de  l’Iode  mélaUoîdiqua  ' 


TUBERCULOSES 


PULMONAIRE  à  tous  les  degrés, 

GANGLIONNAIRE,  OSSEUSE, 
VISCÉRALE,  etc  — 


QOÀRANtB-QOATRlÉlMK  ANNÉE 


K»  4f  dimanche  8  OCTOBRE  1928 

—  >  Fondéi^en  1 879  par  Auguste  CEZILLT 

LE  Rédigé  et  dirigé  par  H.  jeannb  (1900-1914J 


CONCOURS  MEDICAL 


Groupés  dans  la  Société  «  L«  OONOOURS  MÉDICAI.  »  et  aee  Fillalêa 


ABMINISTRA-TION  *  P.tIBlilCITÉ  ?  DIRECTION  s  RÉDACTTON 

0.  BODLANGBB,  administratb™  ?  S  D»yiNOIl» 

. .  25  5  **’  ®ODDm,  docteur  en  droit  ;  M.  VIMONT  ;  <  O"  A  UOROIZ  et  8.  OUOEISRC 

.  il  >  G.DUCHBSNE.  ..  i  secrétaires  m  la  WIdaotioi, 

SOcent.  5  MM.  P,  afiZILLT,  J,  bÙMBSNT,  5  N  B 

aèqset  Postaux  Paris  167-95  ?  licenciés  en  droit  ;  G  BOOLAWGBR.  5  ou  non  ne  Mntpas  rendus  P"**”*® 


Sküüott  et  Administration  :  132,  rue  du  Faubourg  St-Denis,  PARIS  (iO'’).  Téléphone  :  Nord  48-17 


(  Rhumatisme  ;  D I A  L  Y  L 


OaaieUM*, 

l*our  éviter  la 


■Ooe 


GOflSTlPflTIOri 


chez  les 


FEMMES  ENCEINTES 
ACCOUCHÉES 
NOURRISSONS 

Prescrivez  la 

THAOLAXINE 

I^aillettes,  OaohetSj  Comprimés,  Cfantllé 

{Celte  dernière  forme  plus  spécialement  réservée  aux  Enfants) 

-  RÉGUMB 

à  base  d’Agar-Agar  et  d’iBxtrait  de  Bhamnëes 
IST©  ciétj©r‘iiliri©  ni  ir-ï^i-tàtiion,  ni  acôônttamaüG.© 

RÉGULATEUR  DES  FONCTIONS  IIITESTINALES 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  aux  : 
Laboratoires  DURET  e‘  RABY.  5,  Avenue  des  TUleuls,  PABIS  (!«■) 


Par'tia  Sclonfifltiuo 

gyphiligraphie 


Neurologie 

L’hystérie  ou  pithiatisme  [Jatvotski  ehDucl 

A  Travers  la  Presse . . 

Bevue  des  Soeiétês  Savantes. . . 

Bibliographie  Critique 

Revue  des  Livres .  —  Revue  des  Thèses.. 


Reportage  Professionnel 
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Diami-Goionnas 

Correspondance 

^  Exercice  de  la  propharmacie.  —  Calcul  de  la  rente 
dun  bleshé  du  travail.  — La  taxe  de  luxe  en  cas  d’é¬ 
change  d’automobile.  -  Demande  de  promotion 
comme  aide-major .  —  Allocation  aux  ascendants  de 
militaires  morts  pour  la  France. Impôts  pour  cycles- 
cars.-— «Le  Sou  médical»  et  les  assurances  contre  la 
responsabilité  professionnelle.  —  Vente  de  produits 
pharmaceutiques.  —,  Application  du  Tarif  Breton..  3103 
Notes  de  Médecine  Pratique 

Traitement  et  régime  des  tuberculeux  (Galand)..  3263 
Documents  OMcicls 

Al’Offîciel . . . . .■ .  vont 


Qu^nte-griatrième  année,  '  JWo  4/  '  8  Octobre  1828. 

LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DÈSPÔRTE$  -  ACÀDÉIWIE  DË  MÉDÊOINê  DE  PARIS 


DIGITALINE  _ 

NATIVELLE 

Agit  plus  sûremenl  que  toutes  les  autres  préparations  de  Digitale 

Dosage  rigoureux  LAhottcmT'^lmELLB 


LË  GONGOURS  MËDIGAL . 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DOrV,  —  ^M,6Îis7i^ons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours-^tdical,  de  M.  le  Nouvian,  de 
Fismes  (Marn^  l^sQiame  de  vingt  francs  pour  bons 
offices  du-'  jôtMntÛt  ti'. 

_ _ ^ _ 


DEWfAH^S  et  OFFRES 


N»  456.—  Sud-Est.  A  céder  urgence,  iloste  chef-lieu- 
cantop,  rapport  30.000, indemnité  15.000  dont  10  000 
comptant.  iS’adr.  R.  P.  chez  Mlle  Desbiaux,  64,  rue  de 
Rome,  Marseillé.  ■  \ 

N“  457.  —  Mère  et  sœur  de  médecin  recherchent  dans 
ville,  Côte  d’ Azur,  et  chez  particujier,  petit  apparte¬ 
ment  de  2  ou  3  pièces,  à  louer  pour  l’hiver.  ; 

N'’  458.  —  Oscillomètre  Pàchon,  état  neuf,  à  vendre 
250  fr.  port  charge  acheteur.  P'  Bouvet,  40,  rue  Gam¬ 
betta,  Saint-Etienne. 

N<>  459:  —  Torpédo  4  pl.  Pelage  1914,  moteur  neuf, 
*75  X  130  pneus  815  X  105,  état  parfait,  capote  neuve 
Magondeaux,  roue  Stepney,  Klaxon,  trompe,  à  vendre 
10.000  fr.  S’adr.  P'  Meunier  à  Sully-sur-Loire  (Loiret). 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gr;a- 
suite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  •  demandes 
et  offres.  » 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  au  CoNCOUHS  Médical,  Paris  lôy-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  ■ 
accompagnée  d'nn  timbre  pour  la  réponae. 


■  N°  461.  —  Jeune  femme  au  courant  admiiiistration 
d’une  clinique  et  de  la  radiologie,  désirerait  trouver 
place  dans  maison  de  santé,  clinique  chirurgicale.  ' 

N“  462.  —  A  cédep  dans  la  grande  banlieue,  excl. 
poste  seul  médecin  pro-pharm.  rapp.  40.000  envir. 
Logement  gratuit,  pays  riche.  S’ad.  ,Breitel  et  Gorét 
1,  rue  Pante,  Paris  5®. 

N»  463.  —  Région  ouest,poste  seul  méd.  pro-pharm. 
rapport  65.000  pas  de  perte,  clientèle  très  facile  à  des¬ 
servir.  Maison  très  confort,  climat  tempéré,  indemn. 
intéressante.  Cession  urgente.  S’adr.  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Pante,  Paris  5'’.  - 


N°  455.  —  Céderais  clientèle  région  Centre  avec 
maison  d’habitation  confortable,  dépendances,  grand 
clos,  grand  jardin. 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

Scrofule,  Rachitisme,  Lymphatisme,  Gonralesoences  diMciles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


Reminéralisateiir  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=musculaire  par  excellence 


„  fïRlML  FRAUDlHl 


ADULTES 

8  ù  6  comprimés  par  Jour. 


Echantillons  Franco  ;  Laboratoire  du  “Charbon  FRAUDin”,  Boulogne  (près  Paris). 


LE  GÔNGOüftS^ÉDÏG'AL 


:  TABÈS,  ALGIES  SYPHILITIQUES  cèdent, 
dans  90  %  des  cas,  à  la  puissante  action  antinévral- 
giqiie  du  «  Pyi-éthane  ».  Tâter  le  malade  avec  des 
doses  moyennes  ;  passer  rapidement  aux  doses  mas¬ 
sives,  60.  80,100  gouttes  pourtroüver  la  dose  levier’ 
à  répéter,  avec  ou  sans  médication  intercalaire  avec 
ampoules  B  ;  cesser  dégressivement. 


AVIS 


Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  â  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  XœrviAFUGES  de  SECRETAN 
é  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. 


CORRESPONDANCE 


Exercice  de  la  propharmacie 

Abonné  au  Concours  médical,  je  me  permets  de 

)Us  poseries  questions  süivantes  au  sujet  de  la  prb- 
pharmacie. 

Installé  dans  une  localité  où  il  n’.y  a  pas  de  phar¬ 
macie  (la  pharmacie  la  plus, proche,  se  trouve  à  9 
kilom.). 

Le  fait  qu’il  y  ait  un  autre  médecin  exer(;ant 
dans  la-  localité  où  je  mè  trouve,  peut-il  m’empêcher 
de  Vendre  des  médicaiments  à  mes  clients  ?  , 

2®  L  Administration  a-t-elle  le  droit  de  m’inter¬ 
dire  la  vente  de  ces  médicaments,  sous'  prétexte  que 
je  porterais,  de  ce  fait,  un  préjudice  grave' à  mon  con¬ 
frère  ? 

Df  P. 

Réponse 

1®  Il  faut  et  il  suffît,  pour  qu’un  médecin  ait  le 
droit  de  délivrer  des  médicaments  à  ses  clients, 
qu’il  n’existe  pas  d’offîcine  de  pharmacie  ouverte 
dans  la  localité  où  il  réside,  et  il  n’y  a  aucune 
condition  de  distance  entre  cette  localité  et  la  ' 
plus  prochaine  pharmacie. 


Association  dextr 
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Le  droit  de  délivrer  des  médicaments  existe 
pour  tous  les  médecins  qui  se  trouvent  dans  ces 
conditions,  fussent-ils  deux  ou  plusieurs  dans  la 
localité  privée  de  pharmacien  ; 

2°  L’Administration  n’a  pas  lé  droit  d’empê¬ 
cher  un  médecin  de  vendre  des  médicaments  à 
ses  clients,  s’il  se  trouve  dans  les  conditions  re¬ 
quises,  sous  un  prétexte  quelconque.  Il  tient  son 
droit,  en  effet,  de  la  loi  elle-mêmè,  n’a  besoin 
d’aucune  autorisation  pour  l’exercer  et  il  n’est 
pas  possible  de  le  lui  retirer  par  mesure  adminis¬ 
trative. 


Calcul  de  la  rente  d’un  blesse  du  travail 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  me  faire  savoir  à 
combien  s’élève  exactement  la  rente  d’un  blessé 
atteint  de  8  %  d’incapacité  avec  un  salaire  annuel  de 
7.033  fr. 

D>^  T. 

Réponse. 

Pour  les  ouvriers  dont  le  salaire  annuel  dé¬ 
passe  4.500  fr.  et  depuis  cette  somme  jusqu’à 
15.000  fr.,  le  droit  à  la  rente  n’est  que  du  quart  de 
la  moitié  de  la  réduction  que  l’accident  a  fait 
subir  au  salaire. 


En  l’espèce,  l’ouvrier  aurait  donc  droit  à  : 


4  %  sur  4.500,  soit . . .  180  fr. 

4  %  sur  lè  quart  de  2.533,  soit .  25  3â 

Soit  au  total .  2(^5  33 


La  taxe  de  luxe  en  cas  d’échange 
d’automobile 

Le  Coreçowrs  dont  je  suis  abonné,  peut-il  me  faire 
connaître  rapideiiieiit,  étant  donné  l’échange  pur  et 
simple,' sans  ristourne  d’argent,  de  deux  voitures - 
d’occasion,  entre  confrères,  sans  intermédiaire  de 
marchands  d’autos,  s’il  y  a  une  taxe  de  luxe'à  payer 
pa.r,  chacun.  p  , 

Le  cas  est  précis  :  pour  une  convenance  de  carros¬ 
serie,  j’échange  mon'auto  avec  celle  d’un  ami,  dqibil 
y  avoir  taxe  de  luxe? 

Df  C. 

Réponse. 

Apx  termes  d’une  réponse  faite  par  le  Ministre 
des  Finances  à  M.  Catalogne,  député,  publiée  au 
Journal  officiel  du  24  mai  1922  et  rapportée  par 
le  Concours  médical  du  4  juin  1922,  page  1922,  en 
cas  d’échange  d’autos,  entre  particuliers,  l’impôt 
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de  10  %'  édicté  par  l’artjiCjle  5  de  la  loi  du  25  juin 
,1920  doit  être  acquitté  de  la  manière  prescrite, 
p$r  ice  texte  spr  la  yaleur  de  chacune  des  deux 
voitures. 


Demande  de  promotion  comme  aide  major 

Je  tais  appel  à  votre  amahilité  coutumière  pour 
me  renseigner  -sur  le  point  suivant  : 

Démobilisé  comme  médecin  auxiliaire,  j’âi  depuis, 
en  mars  dernier,  passé  ma  thèse.  J’ai  aussitôt  écrit 
croyant  que  cela  sufFisait,  au  directeur,  du  Service  de 
santé^de  la  région  à  laquelle  j’appartiens,  pour  l’en 
informer. 

¥oilà  quatre  mois  écoulés  sans  que  me  soit  par¬ 
venue  une  réponse.  Dois-je  écrire  de  nouveau  et  quel¬ 
les  pièces  dois-je  joindre  à  ma  demande  ? 

D'  B. 

Réponse. 

Renouvelez  votre  demande  au  directeur  du 
Service  de  santé  de  votre  région,  en  y  joignant 
une  copie  authentique  de  votre  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  et  votre  état  signalétique  et  des 
services.  l 

Et  attendez  patiemment  :  les  nominations  ne 
se  font  qu’environ  deux  fois  par  an. 


Allocations  aux  ascendants  de  militaires 
morts  pour  la  Frauce 

Votre  réponse  de  la  page  2463  au,  sujet  des  allo¬ 
cations  aux  ASCENDANTS  de  militaires  morts  pour  la 
ifrarace  mé  permet  de  conclure  que 'dans  tous  les 
CAS,  que  l’ascendante  soit  tuberculeuse  confirmée, 
infirme  ou  âgée  de  plus  de  55  ans,  et  quelle  que  soit' 
son  incapacité  de  travail,  elle  ne  pourra  jamais  obte¬ 
nir  plus  de  800  fr.  annuellemenf^  si  elle  a  perdu  un  fils, 
900  fr.  si  elle  en  a  perdu  2. 

Pourriez- vous,  dbnner  dans  un  numéro  du  C.  M., 
l’article  de  la  loi  qui  précise  ce  point  ?  Voici  le  cas  qui 
motive  ma  demande. 

Une  veuve,  Mme  P.,  née  le  21  août  1866,  ayant 
perdu  un  fils  à  la  guerre,  atteinte  de  troubles  nerveux 
et  de  névralgies,  demanda  à  bénéficier  d’une  aUoca- 
tion  comme  ascendante.  Je  lui  fis  un  certificat  en  1920, 
on  la  fit  passer  devant  un  centre  de  réforme  au  début 
de  1920,  «  en  exécution  des  art.  21  et  23  du  décret  du 
2  sept.  1919  »  (qui  n' existent  pas  dans  l’<i  Agenda  i>)  et 
elle  obtint  du  40  %.  Depuis,  à  la  date  du  21  sef>t, 
1921,  son  allocation  a  été  transformée  en  une  pen¬ 
sion  trimestrielle  de  200  fr.  soit  800  fr.  par  an.  , 

Cette  dame  pensait  qu’elle  allait  avoir  cette  somme 
de  800  fr.  en  supplément  de  son  allocation,  et  non  par 
transformation  de  celle-ci. 

Elle  veut  passer  une  2"  visite  devant  de  nouveaux 
experts,  avec  l’espoir  de  voir  augmenter  ses  800  fr. 


Mô6,^Viîi 


LE  côNcaifUS  médical  ' 


'  Je  lui  ai  lu  votre  article,  lui  disant  que,  son  alloca¬ 
tion  avait  été  transformée  à  ses  55  ans  révolus  le  21 
août  1921  (on  a  mis  le  21  septembre  sans  doute  par 
erreur),  en  une- pension  de  800  fr.  et  qu’ELCE  n’ob¬ 
tiendrait  AUCUNE  AUGMENTATION  QUELLE  QUE 
SOIT  LA  GRAVITÉ  DE  SON  ÉTAT.  ' 

Donc  I.  —  Ai- je  été  dans  la  vérité,  en  lui  répandant 


II;  —  Elle  s’est  rendue  à  mes  raisons,  mais  a 
ajouté  :  «  Mais'  comment  voulez-vous  que  je  vive  et 
que  je  me  soigne  avec  800  fr.  par  an  ?  »,  alors  qu’on 
ne  veut  pas  m’accepter  à  cause  de  ma  pension  à  ta 
médecine  gratuite  »  ? 

Je  lui  ai  conseillé  de  faire  une  demande  d’A.  M.  G. 
orale  d’abord,  écrite  ensuite,  au  maire,  en  le  priant  de 
lui  communiquer  le  résultat  de  la  délibération  du 
Conseil  municipal  et  dans  le  cas  de  refus,  de  réclamer, 
auprès  de  la  Commis.sion  cantonale  ou  directement 
au  sous-préfet  ? 

Donc  II.  —  'Voulez-vous  me  dire  si  c’est  bien  l<^ 
marche  à  suivre,  ou  s’il  y  a  autre  chose  à  faire  ?  —  Le 
Conseil  municipal  peut-il .  refuser  une  inscription 
d’A.  M.  G.  sous  prétexte  que  ma  cliente  a  une  pension 
de  800  fr.  ?  et  qu’ainsi,  elle  n’est  pas  «  privée  de  res¬ 
sources  ?■». 

D’autre  part,  je  ne  pense  pas  que  les  ascendants 
aient  jamais  droit  aux  soins  médicaux  gratuits  ? 

D”  C. 


C’est  l’article  28  de  la  loi  dû  13  mars  1919, 
qpi  traite  des  droits  des  ascendants.  •  >.  . 

Les  chiffres  indiqués  sont  exacts.  L’allocation 
d’ascendant  pour  un  enfant  n’èxcède  pas  800  fr. 
.'et  900  fr.  pour  deux. 

Le  pourcentage  d’invalidité,  en  cas  de  maladie 
incurable,  permet  seulement  à  un  ascendant,  qui 
n’a  pas  atteint  l’âge  réglementaire,  mais  réunit 
les  autres  conditions  requises,  d’obtenir  plus  tôt 
l’allocation,  c’est-à-dire  avant  55  ans  pour  la. 
femme,  avant  èo  ans  pour  l’homme,  suivant  une 
échelle  de  gravité  variant  avec  les  années  d’âge 
qui  font  encore  défaut. 

2°  Réportez-vous  à  la  loi  du  15  juillet  1893, 
art.  12, 14, 16  et  17.  C’est  le  conseil  municipal  qui 
arrête  la  liste  des  assistés  sur  une  présentation 
faite  par  la  commission  administrative  du  bureau 
d’assistance,  nonobstant  appel  possible  porté 
devant  une  commission  cantonale  qui  statue 
souverainement. 

,  Donc,  vous  avez  admirablement  indiqué  à  vo¬ 
tre  cliente  la  marche  à  suivre  et  il  n’y  avait  rien 
d’autre  à  faire. 


SPECTROL 


OPOTHERAPIE  SERIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES  • 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


LE'eON'CdUiiè  MÉDICAL 


^  Impôts  sur  les  cycles-cars  , 

Acquéreur  d’un  cycle-car,  je  me  suis  vu  refu^ser  le 
bénéfice  de  la  demi-taxe  sous  le  prétexte  que  les  cy¬ 
cles-cars  n’ont  pas  droit  à  ladite  depii-taxe.  J’ai  pro¬ 
visoirement  refusé  de  payer  ;  je  vous  serais  bien  obligé 
de  vouloir  bien  me  renseigner  le  plus  tôt  possible. 

A  qui  adresser  ina  réplamatipn  s’, il  y  a  lieu  ? 

D'-  B.  ■  • 

Réponse. 

Les  cycles-cars  sont  passibles  seulement  d’une 
taxe  de  circulation  de  100  fr.  Or,  le  droit  de  circu¬ 
lation  est  toujours  dû  intégralenient  et  la  demi- 
taxe  professionnelle  ne  s’y  applique  nullement. 

Vous  ne  pouvez  donc  demander  aucune  réduc¬ 
tion  de  ce  droit. 


«  Sou  médical  »,  parce  qu’assuré  depuis  1910,  à  la  P. 
pour  une  garantie  de  20.000  fr.  ^ 

Et,  dans  mon  contrat  d’assurance,  je  lis  les  clauses 
suivantes  ; 

La  Compagnie  se  réserve  exclusivement  le  droit 
de  transiter  sur  le  dommage. 

La  Compagnie  a,  sous  le  nom  de  l’assuré,  la  direc¬ 
tion  exclusive  des  procès. 

Alors,  en  cas  de  poursuites,  que  pourrait  faire  le 
«  Sou  médical  »? 

Y  a-t-il  un  moyen  de  concilier  les  deux  choses  ? 

'Pept-on  faire  modifier  la  police  d’assurance  de 
façon  que  celle-ci  n’intervienne  qu’ après  le  «  Sou  mé¬ 
dical  ?  »  , 

Je  you.s  serais  obligé  de  me  renseigner  à  ce  sujet, 
car  je  serais  désireux  de  faire  partie  du  «Sou  médical  », 
D"-  B. 

Réponse. 


Le  «  Sou  médical  »  et  les  assurances 
contre  la  responsabilité  professionnelle 

Le  Concours  médical  du  9  juillet  expose  une  fois  de 
plus  les  avantages  pour  le  médecin  de  faire  partie  du 
Il  8ou  médical  »  et  dit  entre  autres  choses  qu’en  cas 
de  procès,  le  médecin  peut  grâce  au  «  Sou  »  être  con¬ 
seillé,  dirigé,  défendu.  Or,  comme  le.s  médecins  dont 
vous  narlez  au  début  de  l’article,  ie'^ne  suis  nas  du 


Nous  ne  cessons  de  dire  que  les»  assurances, 
qui  garantissent  l'es  médecins  contre  la  responsa¬ 
bilité  professionnelle,  font  avec  nous  des  affaires 
d’or,  car  le  risque  ciû’elles  couvrent  est  une  mini¬ 
me  partie  des  besoins  professionnels,  qui  obligent 
le  docteur  à  adhérer  au  «  «  Sou  médical  >i. 

L’assurance,  en  se  réservant  le  droit  de  transi¬ 
ger,  ne  regardera  que  son  propre  intérêt  et  nulle¬ 
ment  celui  du  corps  médical  tout  entier  auquel 
appartient  son  assuré.  Elle  cherchera  à  s’en  tirer 
au  meilleur  comnte. 


A  base  de  savon  pur  de  cocose,  de 
benjoin  et  d’essence  de  lavande. 
Lavages,  iniections,  touchers,  antiseptie 
du  vagin  avant  les  opérations  vaginalesat 
pendant  les  interventions  chirurgicales. 


DEMANDE  * _ 

Laboratoire  français  de  Produits  pharmaceutiques  et  vétérinaires 
J.  BENSIMON,  Pharmacien  die  1  te  classe,  36,  Rue  des  Martyrs 
06pût  et  Gros  4@,  Rue  L_arnartlne,  Paris  (9*) 
Téléphone  :  Trudaine  41-45 
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De  I)lus,  elle  fle  sfoccüpe  que  detesÿônsabilité 
professionnelle  et  si  le  médëcih  e^t  inquiété  pour 
ÇUéltîüe  Cause  que  ce  soit,  l’assurance  s’effor¬ 
cera  de  démontrer  que  le  risque  n’est  pas  couvert 
paf  la  police,  comme  n’étant  pas  exclusivement 

du  ressort  de  la  responsabilité  professionnelle; 

Dans  votre  cas  particulier,  vous  pouvez  de’?- 
mander  à  votre  assurance  un  avenant  par  lequel 
lès  sommes  que  vous  versez  serviront  à  augmen¬ 
ter  votre  garantie  professionnelle  au-delà  des 
20.000  francs  cou’ï'erts  par  le  «  Sou  médical  »  en 
laissant  celui-ci  diriger  l’affaire;  ^  . 


vdir  que  Ig  loi  de  germinal  an  XI  et  la  iurispru-,3 
dence  constante  interdisent  à  quiconque  ne  pos-'. 
sède  pas  le  diplôme  de  pharmacien  de  vendre  en  ' 
gros  ou  en  détail, des  produits  qüéicoüqUés,  dâfts 
lesquels  sont  incorporés  des  drogués  ôumédica-  ' 
ments.  i  '  ^  \  „ 

Pour  pouvoir  vôus  donner  une  réponse  plils  pf^- 
cise,  il  lioüs  faudrait  connaître  la  composition  du 
produit  et  la  manière  dont  il  sera  mis  en  vente.' 


Appiication  du  Tarif  Breton 


Vente  de  produits  pharmaceutiques 

Le  Service  juridique  du  journal  le  Concours  médi- 
■m  potirrait-ii  me  renseigner  sur  ces  points  ? 

Lâ  vènte  d’un  produit  aphrodisiaque  employé  sous 
formé  de  parfum  est-elle  réglementée  par  une  loi  ? 
et;  par  ce  fait,  doit-elle  mise  dans  le  commerce  sous 
Uhë  forme  pharmaceutique  et  soumise  à  la  loi  qui 
'  régit  les  produits  pharmaceutiques  ?  g 

Réponse. 

Â  la  question  que  vous  nous  posez,  nous  ne 
pouvons  répondre  que  par  une  généralité,  à  sa- 


Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  donner  le-ren- 
seignement  suivant  ,  en  matière  d’accident  du  tra¬ 
vail: 

Je  suis  appeléle  14  août,  à  5  heures  du  matin,  au-  ' 
près  d’un  blessé  qui  venait  d’avoir  Une  luxatioii  ver-  , 
licale  interne  de  la  rotule  gaUchë. 

Le  quadriceps  était  fortement  contracté,  le  bord 
externe  de  la  rotule  solidement  encastré  entre  lescon-, 
dyles  fémoraux.  L’anesthésie  générale  était  indispen-' 
sable  pour  la  réduction. 

J’ai  donc  endormi  le  blessé,  puis,  j ’ ai  confié  le  cblo- 

(Voît  là  suite  paÿe  XXXIX-iiiS). 


ï 


Le  LACTOCHOL 

Combinaisoft  dé  férmerits^JàcU4tieâ^_^_£^ex^àif^_^by^^ 

constitue  l'agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique;  son  activité  est  démon'-.Tée  par  la  CuNiQUE  et  le  Laboratoire. 


1«C  LdCtOChol  est  soixante  fois  pim  actif  g 

que  tes  ferments  tactiques 


•  ff  «  1  indiqué  dans  les  cas  | 

l.|ICmCnft|d'énférttc8  âigùëÉ  et  ] 
chroniques  de  l'adulte  | 


l  /  d'appendicite  chronique.  | 

‘  î  /  /  contre  les  dermatoses,  | 

set  [  /  L  furonculose,  l'insuf- 

l  jtsance  biliaire.  1»  cho- 

_  Ai—  . lémie,  lès  états  infec¬ 
tieux  et  toxiques. 

Liitérature.  Éclumtillens  et  Ltborateirc  ^ISdÿÀven.ddWagrailni  PARI& 


zzz 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 


Q|PQA|Q|P|AMT  Croissancé,  Lymphatisme, Tuberculose 
Carie  dentaire,  Grossesse,  Allaitement. 


DÉCHLORURANT  Albuminuries,  Néphrites,  Œdèmes. 


HÉMOSTATIQUE  5}"™*% 

Maladies  du  Sang. 


(Conlrôlét  par  le  Laboratoire  des  Arts  et  Métiers) 


En  étni  carton,  la  pièce  :  4  fr. 


En  étui  nickel,  la  pièce  :  4  fr.  50 


SERINGUES  hypodermiques  en  cristal  l®*"  choix 


Nues  avec  chaîne . 

Complètes  en  boites  métal  ai 
deux  aiguilles  acier . . 


3lr.  4  If  ! 

Aiguilles  acie 


6  If.  25  7  tr.  25  9  If. 

:  0  If.  35  pièce. 


(demander  le  tarif  général  des  seringues  hypodermiques) 


COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  1 
Compte  Chèques-postaux  382-66>  PARIS  Téléphone  :  Nord  77-88. 
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CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


ACTIOXYNE 


M  AN  G  A  ly  ATE  ;  C  ALC I  CO  -  POTASS I  QUE 


.  en  ampoules  ;  .  ,  _  , 

de  5'-'  ,  deS.SetIO'-' 

pour  injections  intraveineuses  1  pour  instillations  rectalés- 


Litr.'etEch»';  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ  ,  39, Rue  Cambon. PARIS 


Dépôt  à  PARIS.  —  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  dépopulation  et  rabaisserhent  de  la  natalité  en  France. 

LES  CA.X7SES 


Le  récent  Congrès  de  la  natalité  donne  un 
surcroît  d’actualité  à  la  question  de  la  dépo¬ 
pulation  de  notre  pays  qui  est  depuis  bien  ,des 
années  et  sera  encore  longtemps  à  l’ordre  du 

_ 

'Lorsque  l’on  traverse  la  France  et  qu’on 
voit  nos  provinces  bien  cultivées  et  riches, 
l’on  serait  tenté  de  croire  à  une  prospérité 
toujours  croissante.  Hélas  !  elle  n’est  peut- 
être  qu’éphémère  et  le  dépeuplement  de  nos 
campagnes  est  de  plus  en  plus  angoissant  : 

«  Ce  n'est  pas  la  friche  qui  le  révèle  d’abord, 
écrivent  à  ce  sujet  de  savants,  et  rigoureux  observa¬ 
teurs  (1),  car  le  mécanisme  moderne  donne  de  mui- 
tiples  moyens  de  maintenir  dans  un  pays  qui  se  vide 
la  réalité  ou  les  apparences  de  l’exploitation.  Ce  qui 
révèle  le  désert,  c’est  la  petite  ville  où  l’herbe  pousse 
dans  les  rues  silencieuses,  la  maison  rurale  sans 
enfants  où  quelques  vieilles  gens  achèvent  de  mou- 

Dans  les  congrès,  dans  les  milieux  philan¬ 
thropiques  ou  soi-disant  sociaux,  au  Parle¬ 
ment  même,  nous  voyons,  avec  une  véritable, 
stupeur,  des  gens  que  l’on  considère  comme 
sérieux  aborder,  comme  des  enfants,  l’examen 
de  ce  problème,  et  proposer  des  remèdes 
d’une  puérilité  étonnante.  Cependant  l’étude 
de  l’abandon  des  campagnes  et  de  la  dépo¬ 
pulation  ne  date  pas  d’hier  et,  en  connaissant 
bien  les  causes  de  cette  situation  qui  devient, 
par  sa  progression,  menaçante  pour  l’avenir 
de  notre  Patrie,  l’on  comprendra  facilement 
CO  qu’il  y  a  de  ridicule  dans  les  tentatives  de 
lutte  que  l’on  ébauche,  et  d’inefficacement 
futile  dans  les  remèdes  que  l’on  propose. 

Si  ceux  qui  nous  gouvernent  avaient  le 
courage  de  regarder  le  mal  en  face  et  de  bien 
en  comprendre  les  causes,  peut-être  bien 
trouveraient-ils  le  véritable  remède  ? 


La  question  de  l’affaiblissement  de  la  nata¬ 
lité  est  intimement  liée  avec  la  dépopulation 
des  campagnes.  Ce  dernier  phénomène  ne  se 


(1)  J.  Brunhes  et  G.  VA-Ieaud.  —  Géographie  de 
l’Histoire.  Ghap.  'VI. Le  peuplement  du  globe. 


produit  pas  seulement  en  France  mais  dans 
tous  les  pays  civilisés.  Il  n’est  pas  seulement 
de  notre  époque  il  fut  de  tous  les  temps.Aris- 
tote  l’avait  appelé  oligautbropie.  II.  fut  çons- 
taté  sous  Auguste  dès  les  débuts,  de  l’Empire 
romain  et  donna  lieu  à  des  tentatives  législa¬ 
tives  pour  le  combattre,  qui  furent  d’une  ab¬ 
solue  inefficacité  ;  ce  qui  n’empêche  qu’ou¬ 
blieux  de  l’bisloire,  nos  parlementaires  cher¬ 
chent  à  les  renouveler. 

C’est  depuis  bien  prèè  d’un  siècle  que  l’on 
s'aperçut  en  France  d’un  mouvement  social 
tendant  à  la  dépopulation  de  nos  campagnes. 
Ce  fut  d’abord  dans  la  basse  Norinandie  que 
l’on  constata  la  diminution  progressive  de  la 
population.  Les  sociologues  d’alors  l’attri¬ 
buèrent  au  développement  de  l’élevage  et 
dès  prairies  qui  ne  rendent  plus  nécessaire 
une  abondante  main-d’œuvre-  Ils  faisaient, 
remarquer  avec  raison  qu’entre  le  Havre  et 
Elbeuf,  ou  se  développait  l’industrie,  le  dépeu-, 
plement  ne  sévissait  pas,  au  contraire .  Mais 
le  mal  s’étendit  aux  riches  terres  de  labour 
du  pays  dé  Caux  et  de  l’Eure.  Trois  autres 
centres  de  dépeuplement  s’établirent  progres¬ 
sivement  en  France.  Ces  centres  sont  très 
loin  d’être  des  pays  défavorisés  parla  nature: 
l’un  s’étend  dans  la  Gascogne  orientale  et  le 
Quercy,  l’autré  se  prolonge  d’une  partie  du 
Languedoc  à  la  Provence,  enfin  le  dernier 
comprend  les  régions  bourguignonne  et 
champenoise. 

«  Les  deux  départements  où  lè  mal  est  le  plus  in¬ 
vétéré,  dit  Elisée  Reclus  (1),  l’Eure  et  le,  Lot-et- 
Garonne,  dont  la  liste  annuelle  des  morts  dépasse 
celle  des  naissances  depuis  deux  tiers  de  siècle,  sont 
parmi  ceux  dont  les  terrains  ont  la  plus  grande  fé¬ 
condité.  Ce  n’est  point  ici  parce  que  le  banquet  de 
la  vie  n’est, pas  servi,  que  les  candidats  au  festinsont 
obligés  de  partir  ou  que  même  ils  n’ont  pas  l’occa¬ 
sion  denaître  ;  les  ressources  sont  abondantes,  elles 
vont  jusqu’à  la  surabondance  ;  c’est  par  la  concep¬ 
tion  spéciale  de  la  vie  qui  est  deyèhue  l’idéal  dés 
propriétaires  que  s’explique  la  réserve  des  forces 
qui  s’emploient  ailleurs  à  l’accroissement  de  la  nâ- 

(1)  Elisée  Reclus.  — VUnivers  et  V Humanilé,  t.  V, 
chap.  3.  Latins  et  Germains. 
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talité.  Dans  ces  districts,  non  seulement  le  nombre 
des  mariages  officiels  diminue  régulièrement  et  celui 
des  célibataires  augmente,  mais  les.  époux  eux-mêmes . 
se  rapprochent  de  plus  en  plus  du  célibat.  » 

Or  comment  expliquer  la  cause  de  ce  mal 
social,  d’autant  plus  dangereux  qu’il  se  mani¬ 
feste  sournoisement  sans  qu’on  s’en  aper¬ 
çoive  ? 

«  La  dépopulation,  a  dit  Arsène  Dumont,  qui  a 
'  étudié  jadis  tout  particulièrement  la  question,  tue 
les  nations  sans  faire  souffrir  aucun  des  individus 
dont  elles  se  composent  et  nulle  douleur  n’étant  res¬ 
sentie,  nulle  plainte  ne  se  fait  entendre  (1). 

L’on  a  mis  au  premier  rang  des  causes,  le 
développement  de  l’urbanisme  dû  à  l’éclo¬ 
sion  et  à  la  prospérité  de  l’industrie.  Et  comme 
preuve  l’on  a  fait  remarquer  l’augmentation 
de  la  population  de  la  région  industrielle 
normande  du  Havre  àElbéuf,  l’accroisseiiient 
des  populations  de  Dijon,  de  Marseille,  de 
Toulouse  qui  sont  les  centres  les  plus  impor¬ 
tants  de  provinces  qui  cependant  se  dépeu¬ 
plent.  Il  n’est  pas  douteux  que,  depuis  25  ans, 
le  développement  de  l’industrie  caoutchou- 
tière  à  Clermont-Ferrand  a  attiré  dans  les 
usines  toute  une  population  rurale  et  que  les 
villages  florissants  de  la  Limagne  et  de  la 
Basse- Auvergne  se  sont  de  ce  fait  dépeuplés 
au  bénéflce  de  la  ville  de  Clermqnt-Perrand, 
dont  la  population  jusqu’alors  était  stagnante 
et  avait  plutôt  tendance  à  décroître.  Or  il  n’y 
a  guère  au  centre  de  la  France  de  pays  plus 
fertiles  et  plus  riches  que  les  cantons  de  Li¬ 
magne. 

Mais  le  développement  de  l’industrie  n’est 
pas  la  principale  cause,  car  si  elle  explique, 
en  partie  et  avec  raison,  l’afflux  des  ruraux 
vers  les  villes,  elle  ne  fait  guère  comprendre 
la  raison  de  l’abaissement  de  la  natalité.  Pour 
arriver  à  cette  explication,  l’on  a  fait  inter- 
tervenir  nombre  d’hypothèses.  Un  biologiste, 
M .  Maurel,  a,  dans  une  communication  à  la 
Société  d’Antropologie  en  1896,  fait  interve¬ 
nir  le  mode  d’alimentation,  alimentation  trop 
riche,  trop  abondante  et  surtout  suralimen¬ 
tation  en  produits  azotés.  Sans  nier  cette  in¬ 
fluence,  nous  la  considérons  comme  peu  im¬ 
portante,  car  les  facteurs  de  stérilité  dans  les 
familles  sont  non  pas  d’ordre  biologique  mais 
d’ordre  social  ou  simplement  moral  (2). 


(1)  A.  Dumont.  —  Revue  scientifique, 20  juillet  1895. 

(2)  A  (;e  sujet  nous  reproduirons,  à  titre  de  docu¬ 
ment,  la  note  suivante  que  nous  empru’itons  à  la 
Revue  moderne  de  médecine  et  chirurgie,  d’août  1922  : 

Sur  l’abaissement  de  la  natalilé.  —  Bien  que  plus 


D’après  Elisée  Reclus,  l’abaissement  de  la 
natalité  tient  à  l’idéal  que  poursuivent  les 
petits  propriétaires  ruraux  et  la  bourgeoisie. 
Cet  idéal  consiste  à  perpétuer  la  richesse  ou 
tout  au  moins  le  bien-être  dans  la  famille.  Il 
sé  manifeste  encore  plus  chez  les  fonction¬ 
naires,  dans  les  professions  libérales,  chez 
les  enaployés  de  tous  rangs  et  de  tous  genres 
dont  les  revenus  sont  Axes .  Toute  Cette  classe 
d’individus  est  tenue,  pour  augmenter  ses 
ressources,  pour  obtenir  un  avancement, 
pôur  s’assurer  le  mieux-êtrè  de  faire  des. 
frais  somptuaires  pour  «  paraître  ». 

Dans  les  régions  industrielles,  prétend  Eli¬ 
sée  Rèclus,  'règne  une  aristocratie  indus¬ 
trielle  orgueilleuse  et  puissante  dont  dépen¬ 
dent  absolument  un  prolétariat  ouvrier  et 
une  classe  intermédiaire  de  détaillants. 

Toute  cette  population,  bourgeoisie  indus¬ 
trielle,  prolétariat  et  commerçants  vivant  de 
la  clientèle  des  précédents,  a  une  plus  forte 
natalité  que  les  fônctionnaires  et  les  rentiers 
parce  que  son  existence  est  plus  aléatoire. 
Dans  l’industrie,  sujette  à  des  crises,  il  faut 
ne  pas  craindre  de  s’aventurer  en  luttant 
pour  la  vie  et  ceux  qui  ne  craignent  ni  l’im¬ 
prévu  ni  les  aventures  ne  craignent  pas 
non  plus  d’y  aventurer  des  enfants  et  n’hési¬ 
tent  pas  à  en  avoir.  En  outre  la  population 
agricole  des  centres  ouvriers  se  laisse  gagner 
par  l’exemple  et  Ton  trouve  encore  chez  elle 
de  nombreuses  familles.  M.  A .  Dumont  a  fait 
cette  constatation  dans  la  population  rurale 
des  environs  de  Dunkerque  et  de  Lillebonne. 

Elisée  Reclus  émettait  cette  opinion  il  y 
une  vingtaine  d’années.  La  situation,  sans 


sensible  actuellement  en  France,  rabaissement  de 
la  natalité  est  un  phénotnène.général  oui  préoccupe 
les  sociologues  de  tous  les  pays.  La  Fabian  Societÿ 
vient  de  procéder,  en  Angleterre,  à  une  étude  ap¬ 
profondie  de  la  question.  Sur  le  point  de  savoir  no¬ 
tamment  l’importance  de  la  <  limitation  volbntaire  > 
comme  facteur  du  phénomène,  la  commission  rédi¬ 
gea  un  questionnaire.  Elle  l'adressa  à  634  personnes 
de  condition  sociale  différente,  mais  choisies  dans 
les  «  classes  moyennes  »,  depuis  t  l’ouvrier  qualifié  i 
jusqu’aux  individus  exerçant  des  professions  libé¬ 
rales,  c’est-à-dire  à  des  personnes  appartenant  à 
des  milieux  où,  en  général,  on  se  préoccnpe  de  me¬ 
ner  avec  méthode  la  lutte  pour  la  vie.  Les  enaudW*» 
bien  entendu,  pouvaient  garder  l’anonymat  et  étaient 
assurés  qu’on  le  leur  conserverait. 

La  commission  reçut  316  réponses.Sur  ce  nombre, 
74  seulement  indiquaient  n’avoir .  rien  fait  pour  li¬ 
miter  le  nombre  des  enfants,  tandis  que  242  décla¬ 
raient  avoir  pris  des  dispositions  en  ce  sens. 

Sur  ces  24Z  personnes,  128  firent  connaître  les 
motifs  qui  les  avaient  poussées  :  raisons  écono¬ 
miques  (68  cas),  maladies  spéciales  ou  craintes  pouf 
la  santé  de  la  mère  (23  cas),  maladies  générales 
(29  cas),  répugnance  de  la  femme  à  la  conception 
(9  cas). 
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s’être  absolument  transformée,  s’est  sensi¬ 
blement  modifiée  depuis  ;  la  natalitç  s’abaisse 
avec  rapidité  dans  les  milieux  ouvriers,  oomnae 
dans  les,  milieux  ruraux  ,et  peut-être  plus 
rapidement  bien  que  tardivement.  Cela  paraît 
tenir  à  la  diffusion  du  bien-être,  à  l’améliora¬ 
tion  des  conditions  d’existence  et  sans  doute 
à  l’esprit  de  prévoyance  qui  gagne  peu  à  peu 
les  milieux  ouvriers .  N’est-il  pas  singulier  et 
profondément  attristant  de  constater  que  le 
progrès  social,  qu’il  est  juste  de  poursuivre, 
donne,  au  moins  provisoirement,  au  point  de 
vue  national,  ce  triste  résultat  ? 

J.  Brunbes  et  G.  VaÜand,  dans  leur  Géo¬ 
graphie  de  Vhistoire,  travail  récent  quittent 
compte  delà  situation  d’après  guerre,  arrivent 
à  des  conclusions  à  peu  près  semblables  à  cel¬ 
les  d’Elisée  Reclus . 

Les  causes  de  dépopulation  des  campagnes 
et  de  l’abaissement  de  la  natalité  ont  été  au 
début  la  préocupation  de  ne  pas  diviser  les 
béritages,  l'amour  exagéré  du  bien-être,  l’a- 
version  de  l’effort,  l’borreur  féminine  de  la 
souffrance,  et  le  désir  de  conserver  intact  ou 
de  grossir  le  capital  argent  comme  le  capital 
foncier.  Ces  sociologues  ne  mettent  pas  au 
premier  rang  des  causes  du  d-épeuplément 
rural  l’industrialisme.  Le  premier  rang  ror 
vient  pour  eux  au  désir  effréné  des  ruraux 
d'entrer  dans  les  professions  qu’’ils  qualifient 
de  «  professions  des  mains  blanches  »,  à  sa¬ 
voir  les  emplois  commerciaux,  les  professions 
libérales  et  surtout  les  fonctions  d’Etat.  Ces 
dernières  sont  activenient  recbercbées  à  tous 
les  degrés  de  l’échelle  sociale,  parce  qu’elles 
enlèvent  le  souci  du  lendemain  et  permettent 
de  borner  le  travail  ;au  moindre  effort,  Elles 
sont  le  triomphe  de  la  paresse.  C’est  dans  la 
vallée  de  la  Garonne  oiù  le  mai  sévit  avec  le' 
plus  d’intensité  que  l’on  constate  tout  cela 
avecle  plus  de  netteté.  Le  centre  de  Toulouse 
attire  à  lui  l’élite  intellectuelle  de  la  région  ; 
un  important  contingent  d’hommes  politiques 
ou  de  politiciens  de  petite  envergure  vient 
chercher  fortune  à  Paris,  comme  j  adis  les  cadets 
de  Gascogne  s’enrôlaient  dans  les  armées 
en  quête  d’aventures .  Le  reste  du  troupeau 
émigrant  poursuit  les  petites  places  et  les  fonc¬ 
tions,  les  plus  laborieux  deviennent  employés 
de  chemibs  de  fer  ou  facteurs  des  postes,.  Il 


en  résulte  que  le  pays  se  dépeuple,  qu’une 
propriété  qui  valait  JOO.OOO  francs,  il  y  a  un 
démi-sièele,  se  vend  actuellement  difficilement 
25.000  francs. 

Il  y  a  bien  l’émigration  des  Espagnols,  des 
Vendéens  et  des  Bretons  qui  essaye  de  com¬ 
bler,  les  vides.  Malheureusement  les  nouveaux 
venus  sont  moins  intelligents  et  moins  sobres 
que  les  autochtones  et  ij  est  à  craindre  qu’a- 
près  s’être  assimilés  au  milieu,  dans  une ,  ou 
deux  générations,  ils  ne  fassent  comme  leurs 
devanciers. 

Avec  quelque  brutalité,  mais  avec  une  cou¬ 
rageuse  franchise,  M.  Arsène  Dumont  a  depuis 
longtemps  indiqué  pn  une  phrase  la  cause 
réelle  de  la  dépopulation  : 

La  pauvreté,  a-t-il  dit,  entraient  Ig.  vitalité  de 
la  race  tandis  que  la  richesse  ou  l'aisoMce  cousiiiue 
un  pacte  avec  là  mort  (1). 

■Ce  n’est  donc  pas  la  faim  qui  est  en  cause, 
mais  bien  au  contraire  la  pléthore .  La  faint 
a  chassé  longtemps  les  montagnards  d’Auver¬ 
gne,  des  Alpes  et  les  maçons  du  Limousin,  qui 
sont  venus  à  Paris,  en  Espagne  et  jusqu’au 
Mexique  chercher  fortune,  mais  ces  émigra- 
grations  passagères  n’ont  pas  dépeuplé  ni  ap¬ 
pauvri  leurs  pays.  Lçs  4.000Normanda,Poitp 
vins  et  .Saintongeois  que  Colbert  envoya  sur 
les  ri-yes  du  SaintTLaupent  au  début  de  son 
ministère  ont  fait  souche  et  peuplé  le  Cana¬ 
da  sans  affaiblir  leurs  provinces  d’origine. 
Du  reste,  l’émigration,  tout  artificielle,  s’aimêta 
du  jour  où  le  Ministre  cessa  de  l’entretenir. 
Sinos  campagnes  sont  délaissées,  si  les  familles 
sont  stériles,  c’est  que  les  ruraux  recherchent 
les  moyens  de  s’assurer  la  vie  plus  agréable 
de  la  ville  où  les  distractions  et  les  plai¬ 
sirs  abondent,  tout  au  moins  en  possibilités. 
Ne  le  voyons-nous  pas  dans  notre  profession 
médicale  où  les  praticiens,  qui  pourraient  ga- 
guerlargementleur  vie  en  province,  viennent 
s’entasser  à  Paris  etdahs  les  grandes  villes  où 
ils  mèneront  le  plus  souvent  une  existence 
précaire  de  privations  et  de  misère  dissimulée- 

Voilà  donc  les  causes  du  mal  ;  dans  nptre 
prochain  Propos,  nous  examinerons  les 
moyens  d’en  atténuer  les  conséquences. 

J.  Noip,. 

(I)  Arsène  Dumont.  —  Revue  mensuette  de  l’Ecole 
d’anthropologie  de  Pcœis,  1897 . 
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La  syphilis  héréditaire  dans  la  pratique 
médicale 

Syphilis  et  affections  mentales, 

Par  le  Leredde. 

.  ,  .  (8®.  article). 

On  lit,  clans  le  précis  de  pathologie  interne  de 
Balthazard,  Cestari,  Claude,  Macaigne,  Nicolas 
et  Verger,  qu’il  existe  des  psychoses  de  deux 
ordres.  Les  unes  ont  un  substratum  anatomique 
eonnu.  Les  autres,  sine  materia,  forment  un 
groupe  d’attente. 

«  Il  n’y  a  pas  de  troubles  psychiques  sans  subs¬ 
tratum  anatomique  :  il  n’y  a  pas  de  ligne  fron¬ 
tière  séparant  la  psychiatrie  de  la  neurologie.  » 

Arrêtons-nous  sur  cette  affirmation  précise, 
eatégorique.  L’éeole  anatomique  n’admet  pas, 
elle  ne  peut  admettre  l’existence  de  maladies 
immàtérielles  l  .iVIais  l’attention  des  anatomistes 
s’est  arrêtée  jusqu’ici,  aux  lésions  locales  ;'ils 
ont  voulu  trouver  dans  celles-ci  des  caractères 
«  spécifiques  »,  permettant  de  reconnaître  .  la 
tuberculose  ou' la  syphilis,  ils  ont  exclu  l’une  et 
l’autre  quand  les  lésions  ne  sont  pas  «  spéci¬ 
fiques  »  ;  ils  ont  accepté  l’existence  d’inflamma-- 
tions,  de  scléroses  banales  sans  comprendre  cfue 
ces  inflammations  et  ees  scléroses,, banales  dans 
leur  struclure,  ne  , sont  pas  nécessairement  bana¬ 
les  dans  leur  étiologie.  Dans  les  cas  où  ils  ne 
trouvaient  pas  dé  lésions,  sans  dpute  par  insuf¬ 
fisance  dés  moyens  de  recherche  (psyehoses), 
comme  dans  eeux  où- les  lésions  locales  ont  une 
structure  k  banale  »,  ils  se  sont  trouvés  et  sem¬ 
blent  encore  désarmés.  L’esprit  médical  a  hor¬ 
reur  du  vide  ;  les  hypothèses,  les  dogmes  de 
la  vieille  médecine  vivent  encore"  dans  nos  es- 
■  prits  et  dans  nos  livres.  Et  les  médecins  de  l’école 
anatomique,  imbus  de  cps  hypothèses,  ^de  ees 
dogmes,  s’insurgent  eux-mênies  contre  de  nouvel¬ 
les  doctrines,  qui  sont,  purement  et  simplement; 
lé  développement  de  la  doctrine  pastorienne. 

Nombreux  restent  assurément  '  lès  aliénistes 
pour  lesquels  il  existe  des  psychoses  s/ne  materia. 
Pendant  trop  longtemps,  les  maladies  mentales 
ont  été  considérées  comme  des  maladies  de  l’âme, 
comme  l’effet  des  vengeances  de  Jéhovah,  de 
Jupiter  ou  d’Osiris.  La  plupart  des  aliénistes  ac¬ 
ceptent  des  doctrines  d’ordre  métaphysique,  et 
je  serais  surpris  qu’ils  prennent  une  part  active 
à  des  recherches  d’ordre  anatomique  ou  d’ordre 
étiologique,  dont  le  résultat  pourrait  être  de  sup- 


prirner  'les  barrières  qui  existent  encore  entre  la 
riéurologie  et  la  psychiatriè.’ 

-  '  J’en  trouve  une  preùve  dans  les  rapports  et  les 
discussions  auxquelles  a  donné  lieu  la  commémo¬ 
ration:  du  centenaire  de  la  thèse  ;  de  :  Bâyle  (l). 
Il  existe  encore  des  aliénistes  pour  lesquels  la 
paralysie  générale  n’est  pas  une  maladie  syphi¬ 
litique  1  Ceci  malgré  la  présence  du  spirochète 
dans  le  cerveau,  dans  les  cellules  nerveùses,  cons¬ 
tatée  récemment  encore  par  le  Dï  Bertolucci,  la 
séroréaction  positive  du  sang  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  etc.. 

Nos  confrères'  tirent  argument,  au  hasard, 
de  tout  ce  qu’ils  trouvent  dans  les  livres.  Les 
statistiques  de  médecins,  qui  ne  savent  pas 
ou  ne  savaient  pas  chercher  la  syphilis  et  ne 
trouvaient  d’antécédents  que  dans  30  %  des  cas 
ont  pour  eux  la  même  valeur  que  celles  de  Four¬ 
nier  et  d’autres,  qui  savaient  la  rechercher  et  indi¬ 
quaient  comment  il  faut  la  chercher,  trouvant  des 
antécédents  dans  85  ou  90  %  des  cas.  Un  méde¬ 
cin  écrit-il  qu’il  a  trouvé  le  spirochète,  dans  le 
cerveau  3  ou  4  fois  seulement  sur  10  :  son  opi¬ 
nion  permet  de  répondre  aux  auteurs  qui  le 
trouvent  10  fois  sur  10,  quand  ils  le  cherchenl 
quelques  heures  après  la  mort  (Marie  et  Levaditi). 
Un  médecin  a-t-il  écrit  que  la  valeur  de  la  séro¬ 
réaction  est  discutable  parce  qu’un  laboratoire 
lui  a  donné  des  résultats  positifs  chez  des  non 
syphilitiques  :  nouvel  argument,  et  on  ne  se 
demande  pas,  bien  entendu,  si  les  réponses  éma¬ 
naient  de  s  éro  légistes  qualifiés  et  ne  s’expli¬ 
quaient  pas  par  des  fautes  de  technique.  J’ai 
établi  que  l’action  du  traitement  antisyphilitique 
appliqué  par  certains  moyens,  suivant  une  cer¬ 
taine  technique  est  manifeste,  évidente,  et  dé¬ 
montrée  non  seulement  par  les  faits  cliniques, 
mais  par  les  faits  de  laboratoire  chez  les  para¬ 
lytiques  généraux,  surtout  récents  ;  des  méde- . 
cins  qui  n’ont  jamais  appliqué  cette  technique  se 
déclarent  tous  d'un  avis  contraire. 

Mieux  encore,  nos  confrères  font  appel  au 
suffrage  universel,  au  sens  absolu  du  terme  : 
tant  que  la  notion  de  la  paralysie  générale  affec¬ 
tion  syphilitique  n’aura  pas  reçu  l’asséntiment 
de  tous,  ils  refuseront  le  leur  1 


Nous*  hé  comprenons  pas  la  médecine  de  la 
même  manière.  Pour  nous,  elle  est 'un  art,  et  une 
science  qui  s’appuie  sur  l’observation  des  faits  | 
clinic|ues  et  de  laboratoire  ;  le  but  des  discus-  ! 
sions  est  de  contrôler  la  valeur  des  faits,  en  éli- 


(1)  Masson,  Paris,  1922. 


BOTTÜ 


Nouveau  coriipoié  QOOêino-bromQPO^lilique  solide  et 
stable  pouvant  être  rigoureusement  dosé  en  COMPRIMÉS  ", 
ceux-ci  étant  maintenant  dragéifiés  sont  agréables  et  parfai¬ 
tement  tolérés  par  T  estomac .  Par  l’effet  synergique  de  doses 


très  faibles,  mais  non  toxiques,  le, Codoforme  détermine  une 
SÉDATION  PUISSANTE  Jes  formes  rebelles  de  la 


TOUX 


TOUX 


émétisante 
des  Tuberculeux 


^HOILE  ANTISEPTIOUE  NOUVELLE 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D  ESSENCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 

qu’on-rc£icoiiËr&  dans  les  maladies 


NF7 

"*^-PH*RTHX 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux 


S 


Rend  les  plus  grands  services  en  | 
inieclionsiinlra-frachéO'bronchiques  1 


SB,  ruedpiai'îîocMiHcauTd- 


t 


8-X-22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


3207 


minant  deux  qui  n’en  ont  auciine,  à  la  lumière  de 
faits  mieux  étudiés. 

Les  progrès  de  la.  médecine  exigent  un  esprit 
critique,  à  condition  qu’on  éntendè  ce  terme  au 
sens  :  esprit  de  critique  eonsirustive. 

Il  faut  reconnaître  cjue  nous  arrivons  à  une 
heure,  importante  de  la  psychiatrie  :  l’appréhen¬ 
sion  des  aliénistes  appartenant  àl’ école  métaphyy 
sique  est  iustiflée.  Ils  jugent  prudent  de  se 
battre  en  avant  de  leurs  lignes  de  défense  et  de 
prendrel’ofîensive. 

Que  se  passerait-il  si  la  valeur  de  la  séro- 
réaction  était  reconnue  ;  comment  expliquer  sa 
présence  chez  de  nombreux  aliénés,  .s’il  était 
entendu  qu’une  S.  R.  positive  (pratiquée  sui¬ 
vant  une  technique  correcte)  démontre  l’exis¬ 
tence  de  la  syphilis  ?  Que  se  passerait-il  si  les 
aliénés  étaient  soumis,  d’une  manière  systémati¬ 
que,  àla ponction  lombaire,  et  si  oh  constatait  des . 
altérations  du  L.  C;  R.,  parfois  avec  séroréaction 
positive,  dans  des  cas  de  psychoses  sine  inateria  ? 
Que  se  passerait-il  si  les  résultats  d’un  traitement 
bien  fait  démontraient  la  nature  sj'philitique 
d’une  psychose  sine  materià  ’? 

Que  se  passerait-il,  si  nos  confrères  étudiaient, 
■pendant  la  vie,  l’état  organique  de  leurs  mala¬ 
des,  comme  le  font  les  médecins  de  médecine  gé¬ 
nérale,  s’ils  examinaient  à  l’autopsie,  non  seule¬ 
ment' l’état  des  méninges  et  du  cerveau,  mais 
celui  du,  système  cardio-vasculaire,  de  l’aorte  h 
son  origine,  du  foie,  du  rein  et  des  autres  organes  '? 

Il  existe  heureusement  des  aliénistes,  depuis 
Régis,  dont  l’esprit  n’est  pas  dominé  par  la  crain¬ 
te  de  l’impérialisme  des  syphiligra'phes,  et  qui 
veulent, comme  l’écrivait  Fournier,  subordonner 
les  doctrines  à  l’observation  et  non  l’observa¬ 
tion  aux  doctrines. 


La  syphilis  joue  un  rôle  considérable  (je  n’écris 
pas  un  rôle  constant)  à  l’origine  des  psychoses 
avec  substratum  anatomique  dont  Balthazarcl, 
Cestan,  Claude,  Macaigne,  Nicolas,  Verger  don¬ 
nent  une  liste  ;  troubles  mentaux  du  tabes,  du 
syndrome  de  Friedreich,  de  la  sclérose  en  plaques, 
épilepsie,  idiotie  et  encéphalites  de  l’enfance  (v. 
la  note  sur  l’idiatie  mongolienne  à  la  fm  de  cet 
article),  paralysie  générale.  D’après  Régis,  qui 
aura  la  gloire  d’avoir  compris,  avant  tout  autre 
aliéniste,  le  rôle  de  l’infection  en  psychiatrie,  les 
psychoses  syphilitiques  revêtent,  le  plus  souvent, 
le  type  de  la  con/usfon  mentale  ;  le  délire  aigu 
s’observe  surtout  à  la  période  secondaire  et  peut 
même  se  rencontrer  avant  la  roséole,  à  la  fin  de 
la  période  primaire.  Et,  dit  Régis,  l’action  du 
traitement  antisyphilitique  est  évidente. 

Quel  est  aujourd’hui,  sur  cent  aliénistes,  le 
nombre  de  ceux  c]ui  pensent  toujours  à  la  syphi¬ 
lis  chez  tout  malade  atteint  de  confusion  men¬ 
tale  ou  de  délire  aigu  ?  qui  la  recherchent  par 


les  méthodes  actuelles  ?  et  cpui  la  traitent  sui¬ 
vant  les  méthqdes  actuelles  ? 


'  Là'  même  iiifection  n’intervient-élle  pas.  d’une 
manière  fréquente  à  l’origine  des  psychoses  du 
second  énoupe,  siiie  materia  ?  , 

Suivant  Nonne,' toutes  les  formes  dé  démence 
peuvent  être  dues  à  ,  la,  syphilis.  Raviart  et 
Breton  ont  constaté,  dans  la  démence'  précoce 
5  réactions  positives  sur  19  cas,  Herrhan  et 
d’Hollânder  3  Seulement  sur  22,  Roubinoviteh 
et  Lavaditi  *20  fois  sur  100.  Noguchi  a  constaté 
des  altérations  du  L.  G.  R.  7' fois  sur  73  casw 
Nonne,  a  vu  un  cas  d’hypochondrie  guérir  par  le 
traitement  mercuriel.  La  manie,  la  mélancolie 
peuvent  reconnaître  une  '  origine  syphilitique, 
d’aprè.s  cet  auteur,  réservé  en  ce  qui  concerne  la 
folie  circulaire,  les  délires  systématisés  (pa.Tanoia), 
le  calatonisme.  ■ 

J’ai  vu  moi-même  une  femme  atteinte  de 
mélancolie  anxieuse,  consciente,  avec  syphilide? 
du  tronc,  considérées  cpmme  une  éruption  bro- 
müfique  par  tous  les  alitoistes  qui  l’avaient  vue, 
S.  R.  positive  du  sang  et  altérations ,  du  L.  G.  R. 
de  type  syphilitique. (S. R. négatiw  cependant),* 
;  Trois  sta1;istiiques  ont  une  valeur  capitale.en  rai¬ 
son  du  nombre  de  faits  sur  lesquels  elles  portent. 

Après  élimination  dés  cas  de  P.  G.,  Nogùchi 
trouve  77  séro-réactions  positives  sur  265  cas 
d’ affections  mentalessoit,  dansplus  de25  %descas 
(S.  R.  positive  du  L;  G.  R.  19  fois  sur  180).  Des 
résultats  identiques  ont  été  obtenus  par  le  Ifi  Mac- 
kénsie,  qui  a  trouvé  45  %  de  S.  R.  positives  sur 
786  aliénés,  dont  221  paralytiques  généraux.  La 
frécfuence  de  la  P;  G.  dans  les  asiles  étant  en 
moyenne  de  25  %,  on  trouve  encore  après  calcul 
que  la  fréquence  des  S.  R.  positives  sur  cent  alié¬ 
nés  non  pai-alytiques  généraux  est  de  25  p.  100  (1). 

I,e  Dr  Aug.  Marie,  dont  les  recherches  en  col¬ 
laboration  avec.  Levaditi  sont  connues  de  tous, 
a  bien  voulu  me  communiquer  Je  résultat  d’un 
travail  inédit  qu’il  vient  d’écrire  sur  la  fréquence 
des  S.  R.  positives  chez  les  aliénés.  Il  a  trouvé  ; 

■W=F-1-W  =  0  % 


Démence  précoce,  états  para¬ 
noïdes  . .  3  21  12  .-5 

Délires  toxiques  (alcool,  etc.) .  ,  ,  5  20  20 

Démence  organique  et  sénile. ,  2  7  22.2 

Folie  épileptique . . 3  9  25 

Dégénérescence,  psychoses 

constitutionnelles, .  14  32  30.4 

Manie  et  confusion  mentale . .  9  11  45 

Etats  maniacodépressifs ^ .  11  .52  17.4 

Syphilis  cérébrale  et  pseudo 

P.  G . 9  26  25.7 

1^  24.78 


(1)  Leredde.  —  Domaine,  traitement,  prophylaxie 
de  la  syphilis  (2=  édit.),  Maioine,  Paris,  1920, 
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c’est-à-dire  exaclemcnt  le  .pourcentage  donné  par 
Noguchi  d’une  part,  Mackensie  de  l’autre. 

La  fréquence  des  S.  R.  positivés  est  plus  gran^ 
de  dans  certaines  psychoses  que  dans  la  syphilis 
cérébrale  reconnue  par  les  moyens  cliniques  1 
Chez  les  P.  G.,  la  fr'équènce  des  S.  R.  positives, 
dans  le  sérum  sanguin,  est  de  93 . 5  %  (A.  Marie) 
de  100  p.  100  dans  le  L.  C.  R.  ' 


Si  l’on  tient  compte  du  fait  que  25  %  des  alié¬ 
nés  sont  atteints  de  paralysie  générale,  la  syphi¬ 
lis  apijaraît  ainsi  comme,  la  cause-  essentielle, 
je  n’écris  pas  la  cause  unique,  des  affections 
înentales.  , 

Si  50  p.  cent  des  aliénés  (paralytiques  géné¬ 
raux  compris)  ont  une  S.  R.  sanguine  positive, 
le  nombre  des  aliénés  syphilitiques  est  certaine¬ 
ment  très  supérieur  à  ce  chiffre,  en  raison  de  la 
fréquence  des  séro-réactions  négatives  chez  les 
syphilitiques,  surtout  les  héréditaires. 

Ajoutons,  pour  les  médecins  qui  attribuent 
èncoré  à  l’alcool  de  nombreuses  psychoses,  que 
Noguchi  a  trouvé  5  fois  des  S.  R.  positives,  dans 
9  cas  de  .  psychoses  alcooliques.  Le  chiffre  de 
Marie  dans  les  délires  toxiques  est  de,  20  %.  Il  ne 
suffît  pas  qu’un  individu  boive  pour  ne  pas  être 
syphilitique  ;  il  ne  suffît  pas  qu’il  boive  pour  que 
l’aicool  soit  la  cause  agissante  de  l’aliénation 
mentale.  Le  problème  est  identique  à  celui  qui 
se  pose  à  l’occasion  des  cirrhoses  alcooliques,  de 
type  atrophique  ou  hypertrophique,  qui  appa¬ 
raissent  aujourd’hui  coriime  ftant  le  plus  sou¬ 
vent  des  cirrhoses  syphilitiques,  quelquefois 
tuberculeuses,  développées  chez  des  individus 
dont  l’alcool  a  mis  le  toie  en  état  de  moindre 
résistance. 

Le  rôle  de  la  syphilis  héréditaire  en  aliéna¬ 
tion  mentale,  est  à  n’en  pas  douter,  plus  considé- 
.  rable  que  celui  de  l’infection  acquise.  Si  nous  en 
savons  peu  de  chose,  si  Régis  lui-même  a  pu 
parler  des  psychoses  hérédo-syphilitiques  moins 
pour  les  décrire  que  pour  les  signaler  comme  un 
obj,et  d’étude  et  d’observation  à  suivre  de  près  », 
le  fait  s’explique  par  l’indifférence  des  aliénistes, 
jusqu’à  notre  époque.  Les  moyens  d’étude,  de 
recherches,  ie  «  matériel  médical  »  ;  ce  sont  eux 
qui  les  ont,  et  non  les  syphiligraphes,  obligés  de 
faire  appel  à  leur  initiative,  contraints  d’injurier 
affectueusement  des  médecins  dont  ils  estiment 
la  personne  et  connaissent  la  valeur  pour  les  tirer 
d’un  état  de  narcolepsie  scientifique. 

li  faut  dire  nettement,  franchement,  aux  alié¬ 
nistes  que  ia  doctrine  de  la  dégénérescence  men¬ 
tale  n’a  plus  aucune  base.  La  dégénérescence  est 
un  lait,  de  même  que  l’hérédité,  elle  n’est  pas 
une  cause  ;  ,de  même  que  l’hérédité,  elle  est  un 
fait,  mais  qui  n’explique  en  rien  l’évolution  des 
processus  morbides,  de  leur  début  à  la  fin.  Tous 
les  stigmates  de  dégénérescence  doivent  être 


considérés  jusqu’à  nouvel  ordre  coiiime  des 
stigmates  de  syphilis  héréditaire.  H  n’est  pas  ùn 
seul  de  ceux  que  l’on  trouve  dans  les  livres  de 
psychiatrie  qui  ne  puisse  être  uû  à  celle-ci.  Sans 
entrer  dans  les  détails,  je  note  simplement  que 
les  «  psychoses  »  liées,  plus  que  toutes  tes  au¬ 
tres  à  une  dégénérescence,  l’idiotie, l’imbécillité, 
sont  dues  à  la  syphilis  héréditaire  plus  certai¬ 
nement  encore  et  plus  souvent  que  toutes  les 
autres. 

Il  ne  s’agit  pas,  dans  tout  ceci,  uniquement  de 
problèmes  d’ordre  doctrinal  ;  toute  solution  a 
des  conséquences  immédiates,  d’ordre  pratique 
et  d’ordre  social,  et  l’embarras  des  aliénistes  qui 
resteront  sourds  à  i’appel  des  syphiligraphes 
sera  grand,  s’il  est  avéré,  d’ici  deux  ou  trois  ans, . 
qu’hn  certain  nombre  des  aiiénés  qui  leur  sont 
confiés,  de  l’état  mental  et  physique  desquels,  ils 
sont  responsables,  auraient  pu  guérir,  à  la  seule 
condition  d’un  diagnostic  étiologique  et  d’un 
traitement  correct.  , 

Je  trouve  dans  un  numéro  récent  du  Monde 
Médical  deux  observations  du  D>^  Maurice  Page, 
de  Bellevue,  concernant  deux  cas  d’hébéphrénie 
(démence  précoce). 

1°  Jeune  fille  atteinte  d’une  forme' intense  ;  verbi¬ 
gération,  enfilades  de  phrases  dépourvues  de  sens; 
elle  se  réfugie  dans  une  chambre,  se  déshabille  totale¬ 
ment,  on  ne  peut  la  bouger  sans  qu’elle  hurle,  gifle 
l’infirmière,  refuse  de  manger,  gâte,  etc.,  etc. 

Père  syphilitique,  séroréaction  sanguine  ppsilke 
dans  le  sang  et  le  L.  C.  Ft.,  sans  lymphocytose  d’ail¬ 
leurs  (??). 

Après  .4  séries  d’injections  de  novarséno,  ouÉiu- 
soN.  La  jeune  flille  est  redevenue  normale,  gaie,  en 
train,  joue  du  piano,  peut  parler  de  tout,  tient  sa 
place  dans  un  salon.  La  guérison  se  maintiest 
DEPUIS  SIX  ANS  (2  séries  de  novarséno  ont  été  faites 
en  1914  et  1915). 

2“  Dans  un  autre  cas  également  grave  chez  une 
jeune  fille,  il  n’y  eut  pas  de  recherches  humora- 
,  les  ;  on  sait  seulement  que.  le  père  était  mort  paré’ 
lytique  général.  Sur  ce  seul  renseignement,  traite¬ 
ment  par  lenovarsénobenzol  :  la  guérison  se  iuin- 

TIENT  DEPUIS  UN  AN. 

Or,  je  lis  dans  le  Précis  de  Balthazard,  Cestan... 
cpie  l’hébéphrénie  délirante  est  d’un '  pronostic 
sombre.  L’auteur  dé  l’article  semble  dire'queles 
malades  sont  condamnés  à  une  démence  défi¬ 
nitive  et  qu’il  n’y  a  guère  dé  rémissions  que 
dans  une  autre  forme  de  la  démence  précoce  (ca- 
tatonique).  S’il  existe  des  rémissions,  ce  que 
j’ignore,  dans  la  forme  hébéphrénique  délirante, 
il  suffirait  d’ailleurs  de  traiter  régulièrement,  cor- 
rectement,  vingt  ou  trente  malades  ENTsÊniEpoür 
résoudre  le  problème  de  la  curabilité  de  la  dé¬ 
mence  précoce  chez  les  syphilitiques  acquis  ou 
héréditaires,  suivant  la  méthode  que  j’ai  em¬ 
ployée  dans  la  paralysie  générale,  et  qui  per-  i 
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LA  VACCINATION  des  MÉTRITES 


Les  ' MÉTRITES  SE  SOIGNENT  PAR  LES  VAC¬ 
CINS. 

Les  vaccins,  bien  mieux  que  les  vieilles  thé¬ 
rapeutiques  en  usage,  donnent  des  résultats 
de  guérison  et  d’amélioration. 

Ceite  médication  nouvelle  réunit  l’approbation 
d’un  grand  nombre  de  gynécologues. 

Le  vaccin  diminue  et  supprime  la  douleur  des 
métrites.  - 

Le  vaccin  iarü  Vccoulcn.ent  des  métrites. 


Le  meilleur  vaccin  est  un  stock-vaccin  et 
non  un  auto-vaccin. 

L’auto-vaccin,  ou  vaccin  fabriqué  avec  les 
microbes  mêmes  de  la  malade,  ne  saurait  être 
indiqué  pour  plusieurs  raisons. 

1“  Le  prélèvement  de  la  semence  nécessaire 
à  la  fabrication  du  vaccin  nécessite  la  présence 
d’un  spécialiste,  habitué  à  ces  sortes  de  manipu¬ 
lations,  exercé  dans  le  fait  d’ensemencer  le  germe 
prélevé  sur  des  milieux  de  cultures  appropriés, 
de  distinguer  les  colonies  microbiennes,  etc. 

Cela  exige  la  proximité  d’un  laboratoire  bien 
outillé. 

2°  Un  auto-vaccin,  quand  il  doit  être  poZi/* 
microbien  (et  c’est  le  cas  pour  la  métrite)  doit 
renfermer  dans  leurs  proportions  récmroques 
tous  les  germes  infectants.  ’ 

Ce  but  est  très  rarement  réalisé  et  réalisable. 
Certains  microbes  échappent  à  l’investigation 
microscopique  :  ainsi  le  gonocoque,  qui  est  sou¬ 
vent  en  cause  dans  les  métrites,  ne  s’aperçoit 
pas  au  microscope,  ne  cultive  pas  dans  les  cul¬ 
tures,  n’entre  pas  dans  la  composition  de  l’auto- 
•  vaccin. 


D’autres  microbes,  plus  saprophytes  qu’in¬ 
fectants,  envahissent  les  cultures,  comme  le  coli¬ 
bacille,  le  bacille  pseudo-diphtérique,  etc., 
et  la  composition  de  l’auto-vaccin  se  trouve 
faussée  par  eux. 

.  '3°  Ûn  auto- vaccin  demande  un  délai. 
cation  de  5  à  10  jours  et  pendant  ce  témps-Là  la 
malade  peut  souffrir  et  assister  à  l’ex'tension  de 
son  mal. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  stock-vaccin  doit 
être  choisi  pour  traiter  les  métrites. 


Prescrire  comme  stock-vaccin  : 

Immunizol  Grémy  n°  41 
«  Métrites-salpingites  ». 

C’est  un  stock-vaccin  fabriqué  avec  des  sou¬ 
ches  microbiennes  spécialisées,  provenant  des 
métrites,  dont  la  virulericè  est  exaltée  au  labo¬ 
ratoire,  et  dont  le  pouvoir  vaccinant  est  élevé. 

L’ Immunizol  Grémy  n°  41  renferme  du  gono¬ 
coque,  du  cutis  communis,  de  l’entérocoque,  du 
colibacille,  du  streptocoque  et  du  staphyloco¬ 
que. 

On  le  prescrit  en  ampoules  :  en  injecter  sous  la 
peau  1/2  cmc.  ;  puis  tous  les  3  jours,  répéter 
l’injection  en  augmentant  progressivement  la 
dose  de  1/2  cmc.  jusqu’à  2  cmc.  Répéter  cette 
dose. 

8  à  10  injections  sont  nécessaires  pour  immu¬ 
niser. 

On  le  prescrit  en  comprimés  :  prendre  dé  8  à  10 
comprimés  .par  jour,  à  jeun,  pendant  10  à  15 
jours. 

Cette  vaccination  par  voie  buccale  permet 
de  renforcer  ou  de  continuèr  l’action  de  la  vac¬ 
cination  sous-cutanée. 


3210  —  XVi 


ItABORiTOHES  G.  GRÉIHIY 

14,  rue  de  Clichy,  PARIS  —  Téléph.  Cetttïal  2Sr-6a  —  Télégr.  Imunigrémi  PARISj 

VACCINS  MICROBIENS  CURATIFS 

IMMUNIZOLS  G  RÉMY  en  ampoules  i  injeetables  >  et  eneomprimés  i  voie  bnecalei 


-  «  Furonculose  » 

-  «  Entérite  » 

-  «  Appendicite  » 

-  «  Asthme  » 

-  «  Asthme  des  îoins  » 

-  «  Eczéma-Psoriasis  » 

-  «  Uréthrites  » 

-«Typhoïde  et  paratyphoïdes» 

-  «  Gystitês-Pyélonéphrites  » 

“  «  Métrites-Salpingites  » 

-  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaire  » 


INJECTIONS  :  une  injee- 
tton  tous  Us  3  jours  à  doses 
progressivement  croissantes, 
COMPRIMÉS  :  8  d  lOcom- 
primis  par  jour  pendant  15 
jours. 

PRIX  : 

Ampoule . . .  Sfr, 

Boite  de  6  ampoulée.  .20  fr. 
Gomprlmée  (50  comp.)  12,60 


SONT  INJECTABLES  SEULEMENT  :  n”  16  «  Êronchites  >  —  n*  17  i  Rhumatisme  »  —  n"  19  «  Acra!  ■ 
n“  20  •  Mintngoeoeete  •  —  n"  31  c  Dgsenteris  •  —  n“  23  «  Grippe  »  —  n®  30  «  Ostéomyélite  •  —  n"  31  •  Ai- 
eés  chauds  »  —  n'‘  33  t  Abcès  ttoids  »  —  n°  33  «  Sarcome  »  —  n®  34  «  Gangrène  «  —  n®  50  i  Otites  ’ 
il*  60  tjConjonCiivtieS  •  —  n*  61  «  Üleérations  d»  la  cornée.  • 

LABORATOIRE  D’ANALYSES  BACTERIOLOOIQUES 

an  «ervice  de  tous  les  Médecins  t  Demander  le  NEOëSSAIBË  de  PBËLËYEMENT8 
Envoyer  les  prélèyements  ‘.LABOBATOIBË  GBËMT,9,rue  de  Metz,  COXJBBEVOIE  (Seine) 


Traitement  des  Affections  Gynécologiques 


OCRÉINE  GRÉMY. 


FRIALINE  GRÉMY, 


PHYSÉINE  GRÉMT. 


IHsnlfisanée  ovarienne,  méno-  Règles  douloureuses.  Cioliques  Inertie  utérine.  Travail  ralenti. 


l^aosé  naturelle  éu  opératoire. 
Troubles  de  16  puberté. 
Troubles  de  la  grossesse. 

1  (Extrait  du  corps  faune  diVooairt) 


utérines  et  salpingiennes.  Affee- 
tions  douloureuses  du  pelvls. 
(Phénylformiûit  de  bemgle.) 


Collapsps  cardiaque. 
(Extrait  de  lobe  posl.  de  l’hgpa- 
physe.) 


Traitement  des  Troubles  de  la  Croissance 


EPlDOÔINE  GRÉMY.  I  THYRENINE  GRÉMY. 


Arrêts  ou  ralentissements  de 

16  ereiss6Ueê^ 


Insufflsanee  tbyroidiennei 


16  ereiss6Ueê^  Mytœdème; 

(Stimulines  et  glandes  endocri-  (Principes  actifs  totaux  , 
I  nlennes  gui  règlent  la  croissance.)  glande  thyroïde.) 


DIASTÉNINE  GRÉMY. 
Troubles  de  la  erolssance. 
Insuffisance  testiculaire.  Séni¬ 
lité. 

(Principes  actifs  totaux  de  la 
glande  interstitielle  du  teslleule.j 


COCCIDAL  GRÉMYi  Nouvel  agent  an- 
tlgonoeoeeiqne.  Blennorragie  algue.  Abortif. 


THYONHYDROL  GRÉMY,  Soufre 
colloïdal  adinvant  du  traitement  mercuriel.  Rhu¬ 
matisme  ekronique. 


Littérature  et  Echantillons  :  G.  GRÉMY  -  14,  rue  de  Clichy,  PARIS 
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met  d'af^mer  que  les  améliorations  obtenues 
che?  les  paralytiques  généraux,  comme  chez 
les  tabétiques,  ne  sont  pas  des  améliorations 
fortuites,  des  rémissions  spontanées. 

.  Le  rôle  de  la  syphilis  congénitale  dans  l’ hys¬ 
térie,  l’hystéroêpiiepsie,  le  pithiatisme  est  pujour- 
ÿhui  bien  connu  (1). 

J’ai  rencontré  pour  ma  part  d’assez  nombreux 
héréditaires  qui  ont  présenté,  au  milieu  d’autres 
troubles  nerveux,  des  symptôines  convulsifs 
passagers^  des  crises  précédées  par  une  aura 
pîtaryngée,  ptc, 

J’insisterai  plus  longuement  sur  la  neuras¬ 
thénie  hérédosyphilitique  sur  laquelle  j’ai  recueilli 
quelques  observations  intéressantes.  Malgré  les 
recherches  d’Alfred  et  d’Edmond'  Fournier  sur 
ce  sujet,  on  lit  encore  dans  des  livres  récents 
que  la  neurasthénie  se  développe  sur  le  terrain 
«neuroarthritique,  »(1) et  que  le  système  nerveux, 
prédisposé,  présente  des  signes  nerveux  d’épui¬ 
sement  sous,  l’influence  dé  causes  diverses.  Il 
existe  une  neurasthénie  préorganique,  marquant 
le  début  d’une  affection  du  système  nerveux, 
mais  il  existe  une  neurasthénie«  essentielle  »  par 
surmenage,  fatigue  nerveuse,  émotions,  travail 
intellectuel  excessif,  excès  génitaux,  etc.  (2). 

Mais  on  oublie  d’ajouter  qu’il  faut  toujours 
chercher  la  syphilis,  acquise  ou  héréditaire,  exa¬ 
miner  le  sérum  sanguin,  le  L.  Ç.  R. ,  recherçjier 
les  stigmates,  faire  une  enquête  familiale  appro- 
ffindie.  Lorsque  les  enquêtes  seront  poursuivies 
d’une  manière  habituelle,  que  restera-t-il  de  la 
neurasthénie  «  essentielle  »  ?  L’avenir  le  dira, 
de  même  que  pour  toutes  les  maladies  «  cst 
sentielles  ». 

Obs.  XLVI.  —  M.  V.,  37  ans  a  présenté  à  plusieurs 
reprises  des  accidents  qualifiés  de  neurasthéniques 
(céphalées  persistantes,  lumbagos;  périodes  de  dé¬ 
pression  physique  et  morale).  Sa  santé  est  délicate, 
il  se  plaint  de  fréquentes  palpitations.  L’état  du 
cœur  est  cependant  normal. 

M.  V.,  syphiliphobe,  n’a  jamais  eu  d’accidents 
de  syphilis  acquise.  Son  père  est  mort  jeune,  tubercu¬ 
leux.  Sa  mère  est  internée  depuis  10  ans  à  Ville- 
Evrard  avec  l’étiquette  :  méningite  chronique.  Une 
sœur  est  «  bien  portante  ». 

M.  V.  est  marié,  sa  femme  «  bien  portante  »  n’a  pas 
eu  de  fausse  couche.  Deux  enfants,  assez  fragiles, 
que  je  n’ai  pas  vus. 

Aucun  stigmate.  S.  R,  (Wass.  Hecht,  Jacobsthal 
=  0.  L.  G.  R.  normal,  sauf  une  forte  hypertension 
(liquide  en  jet). 

Ce  malade  a  été  traité  à  deux  reprisés  depuis 
1917  et  a  reçu  70  injections  de  novarsénobenzol 

(1)  Edmond  Fournier.  —  Syphilis  héréditaire  de 
l’âge  adulte.  Masson,  Paris,  1912. 

(2)  Précis  de  Balthazard,  Claude . Loco  citato. 


(de  0,15  à  1,05),  supportées  d’une  manière  norr 
male.  La  sdnté.  s’est  transformée,  les  sensations 
de  fatigue,  les  douleurs  ont  disparu  ;  il  a  engraissé 
dn  10  kgr. 

Obs.  XLYU-  —  M.  de  B.,  37  ans,  vu  en  1922. 

Nervosité  ancienne,  grand  accès  de  neurasthénie 
en  19,1?.  'Périodes  d’impuissance  prolongée,  surtout 
depuis  plusieurs  mois. 

Incontinence  d’urine  jusqu’à  l’âge  de  lO  ans, 
Poussées  d’eczéma  façiai  dans  l’enfance. 

Dents  normales,  réflexes  normaux,  pupilles  nor¬ 
males,  système  osseux  normal,  sauf  une.asymétrié 
faciale  marquée'.  • 

Souffle  systolique  de  la  base  avec  hypertension 
170,  (Vaquez-Laubry)  et  polyurie.  Wassermann  né¬ 
gatif,  Hecht  positif.  ' 

Le  père  est  mort  d’angine  de  poitrine,  la  mère  d*a- 
'  néraie  pernicieuse  (?)  ou  de  cancer  (?).  Un  frère  mort 
en  bas  âge,  une  demi-sœur  hystérique. 

L’observation  suivante  peut  figurer,  si  l’on 
veut,  dans  le  cadre  hystéro-neurasthénie. 

Obs.  XLVIII.  —  M.  Eo.,  26  ans,  se  croit  syphiliti¬ 
que,  malgré  l’absence  de  tout  signe  de  syphilis  acquise 
dans  le  présent  et  le  passé.  C’est  un  syphiliphobe,  ët, 
comme  nous  allons  le  voir,  un  syphilitique  hérédi¬ 
taire.' 

Traité  à  16  ans  pour  troubles  nerveux  à  la  suite 
d’une  commotion  cérébrale.  Spasmes  pharyngés  à 
cette  époque.  On  a  parlé  d’hystérie.  ' 

Depuis  :  céphalées,  doùleurs  vagues  des  membres. 

Aucun  stigmate  précis  (dents  mauvaises). 

W  =  0  ;  H.  =  0  ;  J.  =  0. 1 

Examen  du  L.  G.  R.  le  25  août  1919.  Gouttes  un 
peu  rapides.  L.  =  6,6  par  mmc.  Alb.  =  0,50.  Globuli¬ 
nes  =  .  Là  séroréaction  n’a  malheureusement 

pas  été  recherchée. 

Père  «  artério-scléreux  »,  mère  «  en  bonne  santé  », 
n’a  pas  eu  de  fausses  couches,  mais  a  perdu  un  enfant 
à  20  jourè,  un  autre  à  16  ans  d’«  hémorrhagie  céré¬ 
brale  ». 

Un  second  examen  du  L.  C.  R.  a  été  tait  en  octobre 
1920  après.une  quarantaine  d’injections  de  npvarsé-. 
nobenzbl  (de  0,10  à  1,05). 

Gouttes  un  peu  rapides.  L.  :  1,2  par  mmc.  Alb.  ; 
0,20.  Globulines  :  0  ;  W.  :  0.  Amélioration  nette  à 
tous  égards  au  point  de  vue  clinique. 

N.  B.  Cette  observation  fournit  un  bel  exem¬ 
ple  de  méningo-diagnostic.  La  syphilis  devait  être 
présumée  d’après  les  résultats  du  premier  exa¬ 
men  du  L.  C.  R.  Elle  est  devenue  certaine,  p2(r 
la  comparaison  des  résultats  du  second  (1). 

Obs.  XLIX.  —  M.  Ded.,  33  ans,  est  le  fils  d’un  sy¬ 
philitique  que  je  soigne.  Jusqu’à  25  ans,  il  a  souffert 

(1)  Leredde.  —  Nouvelles  études  sur 
Maloine,  Paris,  1921. 
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de  troubles  gastro-intestinaux,  d’intensité  modérée 
qui  se  sont  aggravés  depuis.  Actuellement,  sensa¬ 
tions  de  brûlure  et  dé  spasme  au  niveau  de  l’esto¬ 
mac,  de  l’oesophage  ;  parfois  la  digestion  eat  prescpie 
■impossible,  le  malade  est  oblige,  de  se  faire  vomiPi 
On  a  parlé  d’ulcère  aux  Etats-Unis,  sans  signe?  précis 
d’ailleur.'.  _ 

Crisfes  de  neurasthénie,  période  de  fatigué  profonde 
avec  découragement.  Rachialgie.  Zones  d’hyperesthé¬ 
sie  au  niveau  dii  crâne.  .  . 

Aucun  stigmate  (dentaire,  etc.),  sauf  palais  Ogival. 
Aucun  trouble  cardiaque,  mais  préssion  basse  9  1  /2-6 
(Vaquez-Uaubry).  '  , 

Séro réaction  négative. 

Je  n’ài  pas  fait  d’examen  du  L.  G.  R. 

16' injections  de  novarsénobenzol  en  2  séries  n’ont 
pas  donné  de  résultat  précis.  Le  malade  est  pa-ti 
en  Argentine. 

dl  arrive  rarement  aux  syphiligraphes  de' voir, 
en  dehors  d’individus  atteints  de  paralysie  géné¬ 
rale  à  son  début,  ou  de  neurasthéniques,  des 
malades  affectés  de  troubles  mentaux.  Les  pra¬ 
ticiens,  -prépccupés  de  la  responsabilité  tiui  leur 
incombe,  les  adressent  ,  aux,  aliénistes  en  quoi  ils 
auront  raison,  lorsque  ceux-ci  rechercheront,  la 
cause  agissante  et  traiteront,  par  les  méthodes 
modernes,  les  malades  atteints  de  syphilis  cer¬ 
taine  ou  probable. 

Mon  dossier  personnel  relatif  à  des  malades 
atteints,  de.  troubles  mentaux  d’origine  hérédO; 
syphilitique,  proânâfe  ou  possiûfe,  est  des  plus, 
restreints.;:  .  .r  .,  : 

Obs.  L.'—  Mme  Gir.,  31  ans,  vue  le  6  mars  1920. 
Troubles.mentaux  depuis  6  mois  ;  idées  de  suicide,  de 
mfeurtre.  .  , 

Santé  débile  dans  l’enfance.  Convulsions  en  bas- 
âgé  (migraines,  céphalées  fréquentes  jusqu’à  20  ans). 

^  Douleurs  persistantes  de  la  nuque. 

Fatigue  habituelle.  Nervosité  extrême. 

.  Nanisihe  mitral,  sans  autres  stigmates.  , 
Séroréaction  négative.  L.'  C.  R.  normal,  sauf  gout¬ 
tes  assez  rapides. 

Le  père  se  porte  bien  (69  ans).  La  mère  est  morte 
à  62  ans  (affection  hépatique).  Avait  eu  2  enfants 
d’un  premier  mariage  (un  est  mort  de  méningite,  un 
autre  vit  aveé  crises  nerveuses).  Du  2®  mariage.  Une 
fille  est  mortp  de  méningite,  un  garçon  est  mort  tuber¬ 
culeux.  Vient  ensuite  une  fausse  couche,  enfin  Mme 
Gir.  “ 

Celle-ci  n’a  pas  eu  de  fausses  couches,  une  fille  de 
2  ans  1 /2  «  se  porte  bien  ».. 

Cas  type,  dans  lequel  l’hérédo-syphilis  est 
certaine,  sans  pouvoir  être  démontrée. 

Obs.  Ll.  Mme  H.,  35  ans,  a  présenté  en  1918  des 
«  crises  nerveuses  »  à  la  suite  desquelles  elle  a  été 
soignée  pendant  2  ans  à  l’hospice  Saint-Anne  (je  n’ai 
pu  savoir  le  diagnostic  porté). 


.15  juillet  1920.  Nervosité  marquée.  Céphalées 
Vertiges.  Perte  de_  mémoire.  Phénomènes  d’engour¬ 
dissement  du  côté  droit,  de  temps  à  autre,  ^ 

Aucun  étiginate  de  S.  H.  Séroréaction  négative. 

Le  père  se  porté  bién  actuellement,  mais  a  été  .soi- 
gné^dans  une  maison  dé  santé  ;  mère  bien  portante. 
Une  fillette  est  morte  à  18  mois  d’entérite.  3  autres 
enfants  «  en  bonne  santé  ' 

Ponction  lombaire  le  17  octobre  19 2().  Liquide  nor¬ 
mal,  sauf  hypertension  franche  (liquidé  en  jet). 

,  Au  bout  d’un  an  de  traitement  par  tes  arsénoben- 
zènes,  dispàrj  tion  des  céphalées,  des  vertiges,  de  toute 
sensation  paresthésique  du  côté  droit,  des  troubles 
dé  mémoire,,  etc.  /  .  ' 

Obs.  lu.  —  Mme  S.,  29  ans,  vue  le  31  marsd'920. 

Femme  qui  a  toujours  présenté  une  nervosité 
extrême.  A  partir  de  1910,  «  crises,  ihentales  »  sur  les¬ 
quelles,  elle  ne  donne  aucun  détail  précis. 

«  Vivait  dans  l’irréalité  ».  Elle  est  restée  en  WE 
pendant  4  mois  dans  une  maison  de  santé,  va  mieux 
depuis  1916.  Elle  a  encore  quelques  idées  de,  per¬ 
sécution  dont  elle  se  plaint. 

Cette  malade  n’ayant  été  vue  qu’une  seule  fois, 
l’examen  du  sérum  sanguin  et  du  L.  C.  R.  n’a  pas  été 
fait.  ■'  < 

Aucun  stigmate  (dentaire,  osseux,  cardiaque).  Ré¬ 
flexes  tendineux  vifs.  Santé  normale,  sauf  quelques 
troubles  digestifs.  Règles  normales. 

Le  père  est  mort  à  76  ans  (affection  cardiaque).  La 
mère  de  bronchite  chonique.  Un  frère  de  premier  lit 
très  nerveux.  Du  2®  lit,  2  enfants  sont  morts  en  bas- 
âge,  un,  né  avant  terme,  l’autre  à  6  ans,  d’accident, 

(Syphilis  héréditaire  probable). 

Obs.  lui.  —  2  mars  1921,  Ray.  Basé.,  7  ans,  néà 
terme  n’a  jamais  été  malade.  '  .  .  .  L 

A  marché  à  10  mois,  n’a  jamais  parlé  d’une  façon 
normale,  ne  peut  coprdonner  ses  mots,  échoppe  des 
mots.  Cependant,  la  mémoire  paraît  normale. 

Calme,  n’a  jamais  eu  de  convulsions.  Se  plaint  de' 
céphalées.  Incontinence  d’urine  2  ou  3  fois  par  se¬ 
maine. 

Aucun  stigmate. 

W.;0;H.:+. 

La  mère,  27  ans,  a  des  céphalées  depuis  l’enfance. 
A  eu  2  fausses  couches,  une  fillette  de  3  ans  1/2  est 
normale.  A^ierdu  6  frères  et  sœurs,  dont  un  épilep¬ 
tique.  Sa  mère  vit,  a  72  ans,  «se  porte  bien».  ' 

Le  père  est  de  santé  assez  mauvaise',  a  5  frères  dU' 
sœurs  en  «  bonne  santé  ».  La  mère  est  morte  aveu¬ 
gle.  Son  père  vers  45  ans  de  «  méningite  ». 

11  injections  de  novarsénobenzol  laites  chez  RM- 

Bas?.  ont  augmenté  Içs  céphalées,  l’incontinence  d  u- 

rine  a  diminué. 

(Cas  dans  lequel  la  syphilis  du  père  aurait  dû 
êti:e  recherchée  par  les  moyens  (le  laboratoire 
et  la  mère  traitée.  L’indication  d’un  traitenien 
soutenu  était  formelle  chez  l’enfant  j.mieux  aurai 
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TOUX  -  RHUMES  .  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc 

traités  et  guéris  par  tes  GOM PRIMES  de 

SULFO-BENZOL 

Soufre  Colloïdal  benzoïque  0.10  —  Codéïnc  0,0025  par  C“^* 

DOSE  :  Adultes  8  d  12  par  24  heures  —  Enfants  %  dose 

Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 


SÜLFO-BMZOl  (' 


'Ethop  Ethyi-Suifo-BenxoTtfU0\ 


Adultes  :  80  g«*«  toutes  les  2  heüres  —  Enfants  :  10  à  20  g.  selon  l'âge 

6.  VAURS,  Pharmacien  de  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 
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La  composition  des  GRAINS  ii  VAL8 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORABiTS  DR  ¥âLS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnns  purgatifs. 
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LIQUEUR  NON  ALCOOLIQUE 

■  à  base  de  Glycérine  pure 

contenant  par  cuillerée  à  soupe; 

Iode  assimilable . . . 0,015  mgr. 

Hypophosphites  composés(d«  CaO,NaO,(jiilo.,Kang.)  0.015  cgr. 

Phosphate  de  Soude . ,0.15  — 

DOSE  :  2  à  3  cuillerées  (à  soupe  ou  à  café  selon  l'âge)  par  jour  dans  un  peu  d’eau  fraîche 
avant  ou  après  le^  principaux  repas. 

R£:s'crx<‘X'.A.-iTS 

dm  LYMPHATISME,  GOHVALESCENCES,  PRÊTUBERGULOSE 

Prix  :  6'50  le  Flacon  de  600  gr.  (réglementé). 

_ Laboratoire  JT.  DXTSÊIVCX:,  COURBEVOIE-PARIB. 
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valu  qu’il  soit  fait  au  moment  où  les  troubles 
de  là  parole  sont  apparus,  sinon  plus  tôt.) 

Je  viens  de  voir  çleux  malades  dont  Inobser¬ 
vation,  quoique  incomplète  est  intéressante. 

Obs.  LIV.  —  Suz.  Lab.,  18  ans,  est  une  enfant 
vigonreuse  qui'pèse  près  de  60  kgs.,  mais  petite  (1  m. 
50),  qui  a  toujours  été  d’une  extrême  nervosité,  ayant 
des  crises  de  colère,  présentant  de  la  fatigue  céré¬ 
brale  au  moindre  effort  intellectuel.Al’ûge  de  11  ans, 
au  moment  où  elle  a  été  réglée  ,  elle  a  présenté  pendant 
10  ou  16  jours  des  crises  convulsives,  pithiatiques. 

Depuis  3  mois,  elle  présente  des  hallucinations 
visuelles  et  auditives,  voit  et  entend  des  personnes 
K  qui  la  magnétisent  ». 

Asymétrie  faciale  très  prononcée,  palais  Ogival.  Les 
dents  sont  mal  plantées,  cœur  normal.  Sérorôactlon 
négative. 

.  Obs,  LV.  .  La  mère  42  ans,  vit  depuis  ün  mois, 
au  contact  de  sa  fille  dans  un  état  de  «  suggestion  » 
permanente,  entend  des  voix,  se  déclare  poursuivie, 
persécutée. 

Elle  a  présenté,  entre  10  et  12  ans,  une  kératite  du 
côté  droit,  soignée  pendant  2  ans  par  des  injections 
sous-cutanées  (D^  Abadie). 

Céphalées  fréquentes.  Caractère  vif,  colères  violen¬ 
tes.  Les  dents  sont  gâtées  et  mal  plantées  à  la  mâ¬ 
choire  supérieure.  'Réflexes  tendineux  vifs.  Le  cœur 
semble  normal.  Pas  d’autres  enfants  que  Suz.  Pas  de 
fausses  couches.  , 

Le  père,  70  ans,  n’a  pas  d’antécédents  syphiliti¬ 
ques,  mais  présente  une  inégalité  pupillaire  franche 
et  une  diminution  nette  des  réflexes  rotulietts.  Séro- 
réaction  négative.  Dyspnée  d’effort,  due  à  un  certain 
degré  d’emphysème. 

La  mère,  66  ans,  présente  depuis  quelques  années 
du  rhumatisme  déformant  des  mains  et  des  pieds  ;  elle 
a  eu  à  de  nombreuses  reprises  des  céphalées,  des  atta¬ 
ques  de  lumbago.  Cœur  normal,  mais  accès  de  palpi¬ 
tations. 

Cette  femme  n’a  pas  eu  de  fausses  couches,  mais  a 
perdu  deux  enfants  en  bas  âge.  En  dehors  de  sa  fille, 
dont  j’ai  parlé,  elle  a  un  fils  grand,  vigoureux,  qui  se 
dit  U  en  bonne  santé  »  mais  présente  depuis  l’enfance 
une  amUyopie,  gauche  due  à  des  lésions  papillaires. 


,Ie  conclurai  par  quelques  aiïîrmations,  pré¬ 
cises  et  hétérodoxes. 

Il  n’existe  pas  de  maladies  mentales,  mais  des 
affections  mentales.  Les  causes  qu’on  a  attri¬ 
buées  à  celles-ci,jusqu’ici,  l’hérédité  en  parti- 
clier,  ne  sont  pour  la  plupart  que  des  causes 
favorisantes,  accessoires.  La  dégénérescence 
physique  ou  mentale,  est  un  fait,  un  résul¬ 
tat,  elle  n’est  pas  une  cause  ;  les  stigmates  de 
dégénérescence  sont  d’ailleurs  des  stigmates  de 
syphilis  héréditaire. 

Les  affections  nientales,  ont  des  causes  agis¬ 


santes,  étrangères  à  l’organisme,  pastoriennes. 

Si  l’pn  tient  compte  de  la  fréquence  des  séro- 
réactions  positives,  de  la  fréquence  probable  de 
la  syphilis  héréditaire  avec  séro-réaction  néga¬ 
tive,  la  syphilis  apparaît  comme  étant  de  beau¬ 
coup  la  cause  la  plus  importante  des  affections 
mentales.  En  l’absence  de  renseignements  précis, 
que  nous  aurons  seulement  le  jour  où  les  alié¬ 
nistes  sauront  chercher  et  chercheront  la  syphilis 
acquise  et  héréditaire,  nous  iiouvons,  d'ores  et 
déjà,  admettre  ,  que  sur  100  aliénés,  75,  SO, 
peut-être  plus,  sont  syphilitiques  ou  hérédc.» 
syphilitiques. 

Je  n’insiste  pas  sur  la  portée  des  faits  que  j’ai 
résumés,  au  point  de  vue  prophylactique  et  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Ils  ne  sauraient 
manquer  d’appeler  l’attention  de  la  Ligue  cThy^ 
giène  menlale,  récemment  créée,  et  dont  le  pre¬ 
mier  devoir  serait,  si  elle  veut  servir  à  quel¬ 
que  chose,  d’en  confirmer  la  vérité  ou  d’en  dé^ 
montrer  l’erreur. 


Questions  de  méthode.  —  IJne  thèse  récente 
(Ûf  Follet  ;  Contribution  à  l’étude  étiologique  du 
mongolisme,  Jouve,  Paris,  1922),  montre  le  pro¬ 
grès  qui  se  fait  peu  à  peu  dans  les  méthodes  de 
recherche  de  la  syphilis  et  d’exploration  de  son 
domaine,  mais  aussi  en  quoi  elles  sont  insuffi¬ 
santes.  (Je  remarque  à  regret  que  la  nécessité 
des  recherches  en  série  est  toujours,  et  je  ne  sais 
vraiment  pourquoi,  beaucoup  mieux  comprise  à 
l’étranger  qu’en  France). 

La  frécfuence  des  séro-réactions  positives  chez 
les  idiots  est  élevée.  Une  première  statistique 
due  au  Dean  indique  76  S.  R.  positives  sur 
246  cas  (35  %).  Une  seconde  51  sur  330  (15  %  seu¬ 
lement).  Mais  on  sait  que,  dans  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  beaucoup  plus  encore  c^ue  dans  la  syphi¬ 
lis  acquise,  la  fréquence  des  S.  R.  positives  ne 
permet  jamais  de  juger  de  celle  de  l’infection, 
toujours  beaucoup  plus  grande. 

L’idiotie  mongolienne,  caractérisée  par  im 
faciès  spécial,  des  yeux  petits  entourés  d’une  fente 
palpébrale  oblique  en  haut  et  en  dehors,  avec, 
crâne  en  boule,  brachycéphalie,  et  un  arrêt  du 
développement  intellectuel,  coïncidant  fré- 
c(uemment  avec  des  malformations  (po)ydacty- 
lie,  syndactylie,  bec-de-lièvre,  spina  bifida, 
hypospadias,  cryptorchidie,  imperforation  anale, 
cardiopathies,  hernies  congénitales,  pieds  bots) 
n’est  pas  rare  (5,10  %  des  cas  d’idiotie).  A  la 
consultation  de  l’hôpital  Trousseau,  le 
Lemaii’e  en  voit  5  ou  6  cas  par  an. 

Les  neurologistes,  les  aliénistes-  et  les  pédia¬ 
tres  ont  accusé  l’âge  avancé  de  la  mère,  des 
émotions,  des  chutes  !.... 

Mais,  sur  41  cas,Pentagna,en  1920,  a  trouvé  18 
fois  une  syphilis  certaine  (W.  :  -f-  chez  l’enfant  ou 
les  parénts),  11  fois  proàaàZe. 
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Les  14  observations  qu’a  publiées  le  D'  Follet, 
Recueillies  au  hasard,  en  série,  sont  des  observa¬ 
tions  précises,  dans  lesquelles  la  syphilis  a  été 
recherchée  avec  soin. 

8  fois,  la  syphilis  est  certaine,  démontrée  ;  4  fois, 
elle  est  probable-,  deux  fois  seulement,  l’étiologie 
■  est  inconnue. 

‘  Les  résultats  de  cette  statistique  sont  certaine¬ 
ment  inférieurs  à  la  réalité.  Les  enfants  ont  été 
en  effet  examinés  avec  un  soin  remarquable,  de 
la  manière  la  plus  complète,  mais  il  n’en  est  pas 
''de  même  des  parents,  chez  lesquels  les  stigmates 
n’ont  pas  été  recherchés,  la  séroréaction  faite, 
ni  la  ponction  lombaire.  Les  grands-parents,  les 
frères  et  soeurs  des  parents  n’ont  pas  été  étudiés. 

(La  ponction  lombaire  pourra  être  ob  tenue  dans 
lés  hôpitaux  èt  les  dispensaires  et  dans  la  clientèle 
privée,  lorsque  l’importance  de  la  syphilis  pour 
les  parents  qui  amènent  un  enfant,  pour  des 
entants  de  parents  syphilitiques  sera  pleinement 
comprise.  De  ce  fait,  les  recherches  relatives  à  la 
syphilis  pourront  être  menées  avec  une  précision 
difTicile  à  atteindre  encore  aujourd’hui  dans,  la 
■plupart  des  milieux).  î; 

-  D’ores  et  déjà,  si  Von  tient  compte  du  carac¬ 
tère  incomplet  des  recherches,  l’idiotie  mongo¬ 
lienne  (attribuée  aux  émotions  de  la  mère,  à  la 
vue  d’un  cheval  emballé  ou  à  la  rencontre  d’une 
vipère),  apparaît  comme  étant,  presque  certaine¬ 
ment,  d’origine  syphilitique  constante. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

fJôlel  Dieu  de  Toulouse, 

M.  J.-P.  Tourneux,  chirurgien  des  hôpitaux. 

L'ablaltuu  du  cancer  du  rectum  par  la  voie 
coccygienne 

Ainsi  que  l’a  bien  indiqué  Gunéo  en  1908,' le  choix 
dii  procédé  d’exérèse  d’un  cancer  du  rectum  justi¬ 
ciable  de  l’extirpation  dépend  avant  tout  du' siège 
de  la  lésion,  ainsi  que  de  son  extension  aux  organes 
voisins. 

Si,  pour  les  néoplasies  haut  situées,  la  voie  abdo- 
inino-périnéale  avec  anus  définitif  constitue  le  pro¬ 
cédé  de  choix,  çt  si  la  voie  périnéale  est  particuliè¬ 
rement  indiquée  pour  le  cancer  de  la  région  anale,  il 
n’en  est  plus  de  même  pour  les  types  moyens,  tels 
que  le  cancer  de  l’ampoule  rectale  ou  de  la  région 
sus-ampullaire  immédiate,  laissant  indemne  la  por¬ 
tion  sphinctérienne  et  placés  bien  au-dessous  du 
cubde-sac  péritonéal,  où  le  chirurgien  a  le  choix 
entre  la  voie  périnéale,  la  voie  sacrée  et  la 
voie  coccygieime.  Nous  négligeons  de  parti  pris  la 
voie  vaginale  ainsi  que  l’extirpation  par  les  voies 
naturelles,  qui  n’out  que  des  indications  très  limitées 
et  ne  permettént  que  des  extirpations  par  trop 


économiques  :  en  matière  de  cancer,  on  ne  saurait , 
pratiquer  d’exérèses  assez!  étendues. 

Par  quelle  voie  d’accès  semble-t-il  préférable 
d’intervenir  ,?  C’est  ce  que  je  vais  essayer  de  vous 
indiquer  tout  d’abord- 

En  utilisant  la  voie  périnéale,  on  sacrifie  néces¬ 
sairement  la  région  anale,  on  ampute  par  conséquei^ 
la  partie  inférieure  du  rectum  ;  par  la  voie  sacrée  ati 
contraire,  on  conserve  la  zone  extrême  de-forgane,  oh 
fait  une  simple  résection.  La  voie  coccygienne,préco.- 
nisée  par  Kocher,  est  en  quelque  sorte  intermédiaire 
aux  précédentes,  car  elle  permet  de  ménager  la  por¬ 
tion  sphinctérienne  dans  laquelle  on  invaginé  ie 
bout  supérieur,  que  l’on' fixe  ensuite  à  la  peau  par 
.une  suture  ■  quelconque. 

La  voie  périnéale,  dont  la  technique  a  été  adipL'i 
rablement  réglée  par  Quénu  et  Baudet,  présenter 
assurément  d’incontestables  qualités  :  elle  est  d’exéçu^- 
tion  facile  et  elle  permet  en  outré  de  n’ouvrir  Én- '■ 
testin  que  tout  à  la  fin  de  l’opération,  et  de  réaliser  i 
ainsi  jusqu’au  bout  une  aseptie  des  plus  strictes  et ' 
des  plus  complètes.  On  peut  lui  reprocher  cepen-'-' 
dant  de  sacrifier  la  portion  anale  absolument  indeni- 
ne,  ce  qui,  par  suite  de  la  suppression  des  .sphincters,  • 
amène  la  presque  totalité  des  opérés,  malgré  toutes.  | 
leurs  tentatives  pour  discipliner  leur  intestin,  àsoub  .  ! 
frir  de  l’incontinence  post-opératoire  dans  une 
.mesure  telle,  qu’il  semble  bien  qu’un  anus  iliaqiie:' 
serait  préférable  dans  la  majeure  partie  des  cas,  pour 
le  patient,,  que  le  nouvel  anus  périnéal. 

La  voie  sacrée  de  Kraske,  restée  très  en  faveureh' 
Allemagne,  n’a  pas  gagné  chez  nous  ■  beaucoufiv 
d’adeptes,, malgré  les  tentatives  déjà  un  peu  anciennes.t 
de  Püzzi  et  de  Routier.  Elle  est,  en  effet,  passibky 
de  très  nombreux  reproches  :  en  dehors  de  sa  morta-'"',  - 
lité  très  élevée,, malgré' dé  belles  stattstiques  JsoléeSj| 
comme  celle  de  Poppert,  comme  le  bout  inférieur .. 
de  l’intestin  est  dépourvu  de  péritoine,  quels  que 
soient  les  soins  apportés  à  l’anastomose  des  deux  ’ 
segments  rectaux,  une  dé.sunion  plus  ou  - moins 
étendue,  parfois  même  totale,  est  pre.sque  pour  ainsi  ' 
dire  la  règle,  ce  qui  entraîne  l’infection  du  foyer  i 
opératoire.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  resep-, 
tion  osseuse  entraîne  fatalement  la  lésion  des  der¬ 
niers  nerfs  sacrés,  ce  qui  compromet  singulièrement 
l’intégrité  de  l’appareil  sphinctérien,  but  de  l’inter¬ 
vention.  , 

La  voie'coccygknne,  au  contraire,  permet,  comme 
la  voie  sacrée,  de  ménager  les  sphincters,  >mais  elle  a 
de  plus  sur  elle  l’avantage  de  respecter  l’appareil 
d’innervation  ;  enfin,-  en  transportant  la  ligne  de 
suture  au  niveau  de  la  peau,  elle  fait  disparaître  toute 
crainte  d’infection  de  l’atmosphère  para-rectale.: 
Quant  aux  inconvénients  que  présentait  l’exécution 
du  procédé  de  Kocher,  qui,  par  sa  simple  incision; 
rétro-anale,  ne  pouvait  donner  qu’un  jour  des  plus 
limités,  rendant  la  dénudation  de  la  face  antérieure 
du  rectum  fort  difficile,  et  qui,  par  la  section  primi¬ 
tive  de  l’intestin,  exposait  à  l’infection  du  champ  opé-’ 
ratoire,  ilsmnt  été  fort  heureusement  supprimés  par  ■ 
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Laboratoires  du  D"  André  GIGON,  7,  rué  du  coq-Héron,  Paris 

Urologie,  Bactériologie,  Hématologie,  Cytologie,  Coprologle,  Chimie  biologique,  Wassermann 

TRIBROMURE  GIGON 

Sel  antinerveux  soluble.  Cuillère  mesure  dosant  1  gr. 

SÉDATOSÈ  —  TARTRATE  Borico-Potassique 

^  du  D'  André  Olgon 

Poudre  chimiquement  pure  anti-épileptique;  —  Cuillère 
mesure  dosant  0.50  cgr. 

ULMARÊNE  GIGON 

Succédané  inodore  du  salicylate  de  méthyle  ; 
analgésique  local  ;  antirhumatismal  externe. 

S’emploie  pur  en  onctioilSjOU  dans  un  liniment 
ou  une  pommade,  l  Uniment  ulmsrol  dn  D'  Glgon 
ou  sous  forme  de  (  Baume  da  Dr  Olgon  à  t’Ulmarene 

PEPTO-VALÉRIANB  liquide  /  du  D'  Gigon,  à  l’ex 
ÏALÉBIAHOSE  ] 

pilules  glntinlsées  V  pepsine. 

Sédatif  du  système  nerveux.  —  Suppression  de  l’odeur 
et  de  l’intolérance. 

CÉTRAROSE  GIGON 

•  Solution  d’acide  protocétrarlque.— Analgésique  gastrique. 

Spéclflque  contre  les  vomissements, 
les  douleurs  gastriques,  les  troubles  digestifs. 

SERVICE  VACCINAL  DU  «  CONCOURS  MEDICAL  ” 

assuré  par 

i  L’Institut  de  Vaccine  Animale 

[  CHAMBON«^  -  S*-YVES  MENARD» 

n/racéouf*:  IJ>  André  FASQUELLE^,  8,  rue  Ballu,  PARIS 

I  Tél,  GUTENBERG  82-44  Ad.  Télégr.  VACCIN  BALLU  PARIS 

I  —  FR.I3:  — 

;  Tube  compressible  eu  étain,  ayec  vis,  i  Lancette  Chambon.  —  Prix;  6  fr. 

I  pour  40  vaccinations .  6  fr.  >t  Vaocinostyles  plats  la  boite  de  100,  •  fr.  1 1 

I  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations. .. .  1  tr.  SO  ■  •  •  lU.  Str,  st 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  i  cannelés  >  100.  10  fr.  •  > 

^  Dons .  3  fr.  >  >  I  •  i  •  25.  8.fr.  50 

I  (Afonler  en  plue  0  fr.  25  pour  U  port  à  chaque  envol) 

!  EdtoI  contre  maaitil»-poste  à  l’adresse  de  H.  le  docteur  André  FASQUELLE,  g,  rue  Ballu,  PARIS  (H*) 

Chèques  postaux  Paris  267-1 8 
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eSTUN  OeCQNGeSTlF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT.  I 
UN  antiseptique  énergique  et  un  Sédatif  certain  , 

fer  IMMÉDIAT.  SA  TOLÉRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON 
mOCülTÊ  ABSOLUE  .  6ANSC0NTHE-IN0ICAT1QN.  ' 
'  ^  --  IL  EST  TOUT  iNDIOUÊ  DANS  LES  .  '  ■  ^ 

BLENNORRAGIES  -..URÉTHRITES 
CYSTITES  —  PYÉLO-NÊPHRITES 
URETÉRlTES_CONGESTIONS  RÊNALÇS 
AVEC  OU  SANS  albuminurie  — 
HYPERTROPHIE  OE  PROSTATE. 
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L’INJECTION  CUN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÊE  réunit  à  doses  thérapeuüques  le  phosphore, l’arsenio 
organique  ef  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  6  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
Blédication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aua 
Otssociations  de  glycérophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  no  contiennent  qu'une 
quantité  Infinitésimale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  génératdg  système  neroeux,  reconstituant,  antianèmique 
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les  mwijfications  apportées  à  la  teehaique  par 
Cunéo,  modifications  qui  ontÿ  bien  entendu,  respecté 
les  principes  caractéristiques  delà  méthode,  à  savoir, 
i  la  conservation  des  sphincters  et  la  réunion  du  bout 
I  supérieur  à  la  peau. 

lai  procédé  d’afolation  du  rectum  par  la  voie  coo- 
cygienne  a  été  utilisé  p^r  de  nombreux  auteurs, 
ijui  n’ont  eu  qu’à  se  louer  des  bons  résultats  qu’ils 
ont  obtenus  ;  je  ne  vèuxpas  encombrer  votre  mémoire 
de  statistiques  ;  aussi,  me  bornèrai-je  à  vous  citer  un 
seul  nom,  celui  de  Duvergey,  do  Bordeaux,  qui  a 
traité  avec  succès  onze  cas  de  cancer  du  rectum  par 
la  mpthode  çoccy-périnéale  de  Cunéo.  Aussi,  devant 
ions  ces  heureux  résultats,  n’ai-je  pas  hésité  à  utiliser 
ce  procédé  d’exérèse,  doht  vous  trouverez  décrits  tous 
les  détails  de  technique  dans  la  thèse  de  Garcia-Cal- 
1  deron  {Paris,  1921)  ,  dans  un  cas  de  cancer  de  l’am- 

I  ponle  rectale  ou  j’ai  été  appelé  à  intervenir,  et  que 

la  plupart  d’entre  vous  m’ont  vu  opérer  devant  eux. 

Il  s’agît  d’un  homme  âgé  de  68  ans,  d’excellent  état  ' 
J  de  santé  générale,  à  antécédents  complètement 
I  n^atifs,  et  qui,  il  y  a  quelques  mois  environ,  cons¬ 
tata  la  présence  de  filets  sanguins  à  la  surface  de  ses 
!  matières  fécales.  Ce  phénomène  s’étant  reproduit  à 
'  peu  près  régulièrement  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  il  s’adressa  à  un  médecin  qui,  pensant  sage¬ 
ment,  vu  l’âge  du  malade,  à  l’existencë  d’une  tu¬ 
meur  maligne  du  rectum,  ne  perdit  pas  son  temps 
à  employer  de  vagues  médications,  et  conseilla  de 
s’adresser  à  un  chirurgien. 

J’ai  constaté,  en  l’examinant  par  le  toucher  rectal, 

,  sur  la  face  antérieure,  et  cela,  à  environ  sept  centi- 
mètrés  de  l’anus,  l’existence  d’une  tumeur  large  com¬ 
me  uoe  pièce  de  cinq  francs,  légèrement  saillante, 
largement  sessiJe,  et  qui,  par  ses  bords,  tendait  à  en¬ 
vahir  les  faces  latérales.  En  proqienant  le  doigt  sur 
k  surface  de  ce  néoplasme,  on  sentait  la  présence 
de  végétations  irrégulières  et  molles,  se  laissant  effri¬ 
ter  au  contact,  et  saignant  assez  abondamment.  La 
tameur  paj’aissait  encore  toute  superficielle  et  ne 
sffliblait  pas  avoir  envahi  la  couche  musculaire  ; 
le  l'ectum  était  parfaitement  mobile  dans  tous  les 
sens,  donc,  oomplèteinent  libre  de  toutes  adhérences 
inflammatoires  ou  néoplasiques  avec  les  plans  voi¬ 
sins.  Il  n’existait  ni  douleurs  spontanées,  ni  trou¬ 
bles  ^  digestifs,  pas  d’engorgement  ganglionnaire 
pffleeptible,  enfin  tous  les  appareils  de  l’économie 
fonctionnaient  normalement. 

I  Le  diagnostic  ne  me  parut  présenter  aucune  dif- 
ficplté  :  il  ne  pouvait  s’agir  que  d’un  cancer,  et  je 
jogeai  inutile  de  pratiquer  une  reetoscopie  ou  de 
prSever  une  biopsie  en  vue  d’examen  histologique, 
cg  que  je  n’aurais  pas  manqué  de  faire  s’il  avait 
subsisté  un  doute  dans  mon  esprit.  Etant  donné  ie 
bon  état  local  et  général,  l’exérèse  était  pleinement 
justifiée  ;  l’interventien  chirurgicale,  acceptée  par 
I  le  malade  eut  lieu  par  la  voie  coecygienne  et  se  fit 
eu  trois  temps  distincts.  Dans  un  premier  tempe,  j’ai 
i  fait,  Soùs  anesthésie  générale,  un  anus  iliaque  tempo¬ 


raire  par  le  procédé  delà  baguette  de  verre.On  pourrait 
peut-4tre  s’étopner  que,  pour  une  intervention  aussi 
facile  et  d’aussi  courte  ,  durée,  je  n’aie  pas  employé 
l’anesthésie  locale.  Mais  c’est  bien  à  dessein  que  j’ai 
utilisé  l’ànasthésie  généi'aié  à  J’él.her,  car,  avant  dè 
procéder  au  deuxième  temps,  4  savoir  l’ablation 
rèctale,  j’ai  voulu  pouvoir  explorer  le  petit  bassin 
et  bien  me  j’endre  compte  de  l’absente  de  tonte  espè¬ 
ce  de  propagation  néoplasique,  afm  d’éviter  utbi-, 
rieurement  une  surprise  désagréable.  Cet  anus  fut 
établi  sur  le  partie  haute  du  côlon  pelvien,  afin  de 
ne  pas  être  gêné  plus  tard  dans  l’abaissement  de  ce 
segment  intestinal  ;  il  fut  ouvert  au  thermo-cautère 
trois  jours  après,  et  pendant  près  d'une  semaine, 
on  procéda  à  la  désinfection  du  rectum  afin  d’en 
atténuer  autant  que  possible  la  septicité. 

,  Certains  auteurs,  et  Cunéo  est  du  nombre,  çonsi- 
'dèrçnt  que  l’anus  iliaque  ‘  préalable  est  complète- 
tement  inutile  et  même  gênant,  si  on  n’a  pgs  eu  le 
soin,  comme  je  l’ai  fait,  de  laisser  au  côlon  pelvien 
une  longueur  suffisante  pour  perjnetti'O  J’abaisse- 
ment  facile  du  rectum  au  moment  de  l’extirpatioh- 
Tel  n’est  pas  mon  avis,  et  je  pe  fais  d’ailleurs  en  cela 
que  suivre  l’opinion  de  mes  maîtres,  qui  consi¬ 
dèrent  qu’il  est  assez  imprudent  de  ne  pas  réaliser 
tout  d’abord  uae  dérivation  du  contenu  intestinal,  de 
manière  à  éviter  toute  irruption  septique  dans  la 
région  opératoire,  soit  au  cours  de  l’intervention, 
soit  après.  Quelles  que  soient  Ifô  précautions  prises, 
il  'peut  .sé  produire  pn  sphaeèle  limité  du  segment 
intestinal  abaissé,  et  vous  pouvez  juger  par  vous- 
mêmes  de  tous  les  ennuis,  et  de  toutes  les  consé¬ 
quences  graves  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de 
la  contamination  de  l’atmosphère  périrectale  par 
des  matières  âussi  septiques  que  le  sont  celles  du 
contenu  de  l’intestin. 

M’étant  donc  assuré  que  l’anus  iliaque  fonction¬ 
nait  de  manière  satisfaisante,  je  procédai  au  deuxiè¬ 
me,  temps,  c’est-à-dire  à  l’ablation  du  rectum  cancé¬ 
reux,  en  suivant  exactement  la  technique  indiquée 
par  Cunéo.  ' 

J’ai  commencé  par  dépouiller  le  canal  anal  de  so.n 
revêtement  cutanéo-muqueux,  eu  poussant  le  décol¬ 
lement  de  la  muqueuse  aussi  haut  que  possible,  et. 
en  prenant  bien  soin  de  respecter  le  sphincter  lisse. 
Puis,  après  avoir  lié  le  manchon  muqueux  à  sa  basé 
et  incisé  sa  partie  exubérante,  je  pratiquai  une  inci- 
•  sion  préréctale  curviligne  allant  d’un  ischion  à  l’au¬ 
tre,  ce  qui  me  permit  de  décoller  le  rectum  sur  sa 
face  antérieure  et  une  partie  de  ses  faces  latérales, 
dont  le  dégagement  fut  complété  par  la  section  des 
lames  recto-génitales.  J’ouvris  enfin  le  cul-dp-sac 
de  Doutas,  qui  apparais^it  au  fond  de  la  cavité 
antéreetale,  et  je  traçai  ensuite  la  ligne  d’incision 
postérieure,  qui  partait  de  trois  centimètres  de  Panas 
pour  se  terminer  à  l’articulatkm  sacro-coceygienne. 

.4près  rincision  des  plans  superficiels,,  j’ai  désar¬ 
ticulé  le  coccyx,  relevé  vers  l’anus  la  sangle  des 
rèleveurs,  puis,  j’ai  procédé  au  décollement  présaeré 
qui  fut  poussé  jusqu’au  promontoire,  L’exta'èmjté 
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inférieure  du  rectum  fut  alors  sectionnée  et  le  seg¬ 
ment  intestinal  abaissé  progressivement  ;  il  fut 
ensuite  sectionné  entré  deux  pinces,  afin  de  ne  pas 
ouvrir  la  lumière  de  l’intestin,  à  environ  quatre 
centimètres  au-dessus  de  la  tumeur,  et  son  bout 
inférieur  fut  invaginé  dans  le  conduit  anal  où  il  fut 
fixé  par  une  série  de  points  séparés,  après  que  le 
péritoine  eut  été  fermé  par  un  surjet.  Les  deux 
.brèches  antérieures  et  postérieures  ne  furent  que 
partiellement  refermées  et  tamponnées  avec  de  la 
gazé  stérilisée.. 

Les  suites  opératoires  furent  assez  bonnes,  malgré 
une  gangrène  par  ischémie  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’intestin,  heureusement  peu  étendue,  et  qui  s’ac¬ 
compagna,  d’une  légère  suppuration.  Malgré  cette 
complication,  la  fermeture  des  différentes  plaies 
s’èffectua  progressivement,  et  environ  un  mois 
après  l’intervention;  tout  était  cicatrisé.  Etant  don¬ 
née  l’existence  d’un  anus  iliaque,  il  fut  inutile  de 
constiper  le  malade  qui,  dans  les  premiers  jours, 
fut  placé  dans  le  décubitus  latéral.  Les  pansements' 
fùrént  au  début  journaliers,  par  suite  de  l’élimi¬ 
nation'  des  tissus  sphacélés  ;  ils  furent  ensuite  réduits 
comme  fréquence  au  fur  et  à  mesure  de  la  réparation 
et  de  la  fermeture  des  larges  surfaces  cruentées. , 

Restait  le  troisième  temps,  c’est-à-dire  à  fermer 
l’anus  iliaque  et  à  rétablir  le  cours  normal  des  m'a- 
tières  ;  mais,  avant  de  procéder  à  ce  dernier  acté 
opératoire,  j’ai  voulu  attendre  que  mon  malade  lût 
complètement  remis  de  son  intervention  qui,  étant 
donné  son  âge,  l’avait  un  peu  fatigué.  Qe  n’est  donc 
qu’après  un  mois  et  demi,  lorsqu’il  eût  pu  sortir 
de  sa  chambre  et  prendre  un  peu  d’exercice,  que 
j’effectuai  la  fermeture  de  l’intestin,  après  m’être 
as.suré  préalablement  que  la  gangrène  ischémique 
n’avait  pas  entraîné  de  sténose  ou  d’atrésie  rectale. 
Cette  petite  inter\éntion,  sur  laquelle  je  n’insiste 
pas,  se  fit  sans  incidents,  et  les  suites  en  furent 
excellentes.  Le  malade  fut  constipé  pendant  une  hui¬ 
taine  de  jours,  et  lorsque  je  fus  certain  de  la  bonne 
réunion  de  mes  sutures  intestinales,  il  fut  soumis  à 
une  purgation,  qui  permit  d’évacuer  par  les  voies  . 
normales  le  contenu  de  son  appareil  digestif.  Il  y  eut 
au  début  un  peu  de  parésie  sphinctérienne,  mais  au 
bout  de  Quelque  temps,  tout  fonctionna  à  souhait, 
et  mon  opéré  arriva  aisément  à  retenir  ses  matières 
et  ses  gaz. 

Si  j’ai  tenu  à  insister  aussi  longuement  sur  l’inter¬ 
vention  qu’il  m’a  été  donné  de  pratiquer,  c’est  que , 
quoique  l’ablation  du  cancer  du  rectum  soit  une 
intervention  pratiquée  assez  fréquemment  dans 
notre  milieu  hospitalier,  je  ne  crois  pas  que  l’exérèse 
par  la  voie  coccygienne  avec  conservation  du  .sphinc¬ 
ter  ait  été  souvent  réalisée,  car  elle  nécessite  que  le 
néoplasme  soit  encore  très  limité  dans  son  extension, 
CS  qui  ne  se  rencontre  pas  très  fréquemment  chez 
les  malades  qui  viennent  au  chirurgien. 

Bien  que  certains  aient  prétendu  que  le  procédé 
de  Cunéo  ne  permette  pas  une  exérè.se  assez  large,  et 


que,  par  suite,  il  expose  davantage  aux  récidives  que 
les  ablations  par  la  voie  combinée,  je  crois,  d’après 
les  ré.sultats  quiiont  été  publiés, qu’en  présence  d’iin 
néoplasnie  limité,  on  est  en  droit  de  tenter  unèopé- 
ration  conservatrice,  et  de  ne'  pratiquer  qu’une 
simple  résection  rectale  en  cherchant  à  rétablir  je 
cours  normal  des  matières. 

D’autres  auteurs  considèrent  que  lés  tentatives 
de  conservation  sphinctérienne  né  peuvent  donner 
de  bons. ré.sultats,  qu’il  per.si.ste  toujours  de  l’incon¬ 
tinence,  et  qu’en'  définitive,  il  est  préférable  d’avoir 
un  anus  iliaque,  qui  est  beaucoup  plus  continent, 
A  ceux-là,  il  est  facile  de  répondre  que  s’il  existe  dœ 
.sphincters  incontinents,  c’est  parce 'que,au  cours  de 
l’intervention,  on  n’a  pas '  respecté  suffisamment 
l’intégrité  de  la' musculature  péri-anale,  et  qu’ainsi 
que  l’écrit  d’ailleurs  Cunéo,  on  n’a  pas  rigoureuse¬ 
ment  suivi  'la  technique  qu’il  a  indiquée.  En  suivant 
,  exactement  les  différents  temps  qu’il  préconise,  eten 
prenant  soin  de  ne  pas  emporter  une  partie  du  sphinc¬ 
ter  lisse  au  cours  de  l’avivement  anal,  dn  doit  arri¬ 
ver  à  obtenir  des  résultats  de  continence  sphincté¬ 
rienne  parfaite,  analogues  à  ceux  cjui  ont  été  rappor¬ 
tés  par  Cunéo  et  par  Duvergey. 


NEUROLOGIE 

L’hysféric  ou  pithiatisme 

Il  règne  à  ce  propos,  à  mon  avis,  une  confu¬ 
sion  qu’il  est  urgent  et  facile  d'éviter. 

Il  se  présente  dans  notre  cabinet  un  individu 
porteur  d’une  paralysie  hystérique  de  la  main. 
Nous  nous  trouvons  indiscutablement  en  face 
d’un  accident  pithiatique. 

Par  un  procédé  cjuelconciue,  vous  traitez  votre 
malade  et  celui-ci  sort  guéri  de  votre  cabinet 
Vous  avez  avez  fait  disparaître  l’accident  pithia¬ 
tique,  mais  vous  n’avez  pas  guéri  l’hystérie. 
Cet  individu,  sain,  en  apparence  maintenant, 
est  resté  un  hystérique,  c’est-à-dire  un  individu 
susceptible  de  faire  des  accidents  pithiatiques. 

Il  y  a  déjà  très  longtemps  que  j’ai  constaté 
que  l’hystérie  et  le  pithiatisme  sont  deux  réa¬ 
lités,  mais  ne  sont  pas  la  même  chose. 

Supposons  que  dans  votre  cabinet,. vous  exa¬ 
miniez  un  homme  normal,  au  point  de  vue  neu¬ 
rologique.  Prenez  une  épingle  et  dites-lui,  en 
le  piquant,  avec  le  plus  de  conviction  possible  :  » 
N’est-ce  pas  que  vous  ne  sentez  pas,  n’est-ce  pas, 
que  vous  seiitez  plus  fprt  ici  que  là  ?  Là  vous; 
ne  sentez  plus  du  tout  maintenant,  etc.  ».  Et' 
puis,  vous  piquez  un  peu  fort,  et  vous  verrez 
que  l’homme  normal,  non  pitiatique,,  sentija 
quand  même,  tandis  que  chez  un  hystérique, 
vous  avez  créé  un  accident  pithiatique  nouveau. 
Cet  accident,  vous  pouvez  le  faire  disparaître 
par  persuasion,  mais  l’individu  restera  dpfe  à 


XXI  —  3221 


MA^Ql/E  DEPOSEE, 


Glycéroplasme  hydrophile, 
à  chaleu r  coasta nte  et  durable 


Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  sein. 
Angines  ;  Laryngites  ;  Bronchites  ;  Pneumonie. 
Arthrites  ;  Synovites  ;  Entorses  ;  Rhumatismes. 
En  Gynécologie. 


Indications  de  l’À  jitiphlogistine 


de  l'ANTIPHLOGISTINE 


En  Vente  dans  toutes  Pharmacies.  —  Vente  eu  Gros  :  LABCïlATOIRE  de  VAntiphtogistine. 
B.  TILLIER,  pharmacien,  116,  rue  de  la  Convention,  iRARiS  Téléphone:  Saxe  40-89 


Carron 


phôsphorée  nouvelle 


«  le  JCoJî/pjrtil  e 
dépreasiODa  nerveuses, 
digît&lô  pour  oeUas  djii 


Idilieations  du  FOSFOXYL 


Algies,  Asthénies 

lorUdtsst,  Défressions,  Psycluslbiiiit. 

Neurasthénies 


Déchéances  orgapiqyea 
Mal‘‘"*de  la  Nutntiqn, 

Impuissance 

EpuisemeDt  n^rveps, 


POSOLOGIE  :  Dose  moyenne 


Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 

1  NOMBREUSES  ATTESTAXIONS  et  RÉFÉRENCES  MÉDICALES  fjiî 

I  Echantillon  et  Littérature  ;  Laborat.  B.CARpON,  40,  Rue  Milton,  PARIS  (9®).  J|| 


Prescrire 


Oartpuche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  < 
s’assurer  par  avance  d’une 


OESiNFECTIOl  EFFICACE 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


||.  -:|||  i  EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

jl^  ainsi  qu©  tous  PRODUiTS,  PROCÉDÉS 

appareil®  de  DÉSINFECTION 
en  snriaeo,  en  proïondeut  et  par  lavages  on  trempages 

DBS  LISBBM.BIN'TS  G  O  N  I  N 

FLOOFORMOL  OONIN 


^  I  I  ^  i?  ^  de  tous  chauffages,  fixes  et  tianspor tables,  à  basse  température,  sao« 
Ki  I  W  W  Kl  &  pressioiL  utilisant  le  Fumigator, 


Adresser  toute  la  fk>rrespondanee  à  M.  OONIN,  60,  rue  Saussure,  PARIS,  17«. 


Ad.  Té/éÿ.  :  FUMIGATOR-PARIS  Téiép/ione  :  Wagram  17-23  -►  Chèques  postaux  :  Paris  208-lS 


B 


8  -  X— ,22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  • 


3i2S' 


refaire  des  accidents  analogues,  et’  c’est  cette 
aptitude  qui  constitue  l’hystérie., 

La  caractéristique  de  l’hystérie  est, peut-être, 
l’aptitude  au  pithiatisme,  mais  son  fond  est  . 
celui  d’une  psychose  et  a  été  bien  mis  en  évidence 
par  Freud. 

\  Les  anciens  ne  s’étaient  pas  trompés  quand, 
excellents  observateurs,  ils  avaient  trouvé  des 
liens  entte  l’essence  de  l’hystérie  et  les  troubles 
de  la  sexualité. 

Ces  troubles  ont  d’ailleurs  des  caractères 
Infantiles  ■  qui  montrent  que  l’hystérie  est  sur¬ 
tout  une  maladie  d’évolution.  L’excessive  émo¬ 
tivité  et  la  suggestionnalité  doivent  normalement 
disparaître  aVec  les  progrès  de  la  croissance. 

D''  H.  Jaworski. 


Le  très  intéressant  exposé  du  D*'  Journé, 
que  nous  avons  publié  précédemment,  ne  sau¬ 
rait  être  considéré  comme  une  mise  au  point 
impartiale  de  la  très  complexe  question  de 
l’hystérie.  C’est  exclusivemeiit  la  doctrine  de 
l’école  de  Babinski  et  des  néo-hystériatres  que 
notre  confrère  a  résumée  en  quelques  pages. 

Si  l’on  veut  se  livrer  à  une  vue  d’ensemble  de 
ce  chapitre  de  la  neurologie,  il  faut  faire  état 
de  tous  les  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis 
trente  ans.  Parmi  ces  travaux,  il  en  est  qui  s’im¬ 
posent  à  l’attention  et  qu’il  n’est  pas  permis 
d’ignorer  :  ce  sont  ceux  de  Pierre  Janet,  et 
ceux  de  Paul  Soulier.  Celui-ci,  en  particulier, 
a  édifié  une  théorie  physiologique  de  l’hystérie 
qui  a  le  mérite  de  trouver  une  éclatante  consé¬ 
cration  dans  les  résultats  que  détermine  le  trai¬ 
tement  qui  est  sa  conséquence  même. 

Pour  exacte  que  soit  la  définition  que  donne 
Babinski  du  caractère  des  accidents  hystériques, 
il  s’en  faut  qu’elle  nous  éclaire  sur  la  véritable- 
nature  de  la  grande  névrose.  Et  spécieuse  au 
premier  chef  est  l’argumentation  qui,  faisant 
table  rase  des  stigmates  et  de  leur  véritable  signi¬ 
fication,  ne  tend  rien  moins  qu’à  considérer 
presque  tous  les  hystériques  comme  des  simu¬ 
lateurs.  Est-ce  parce  qu’à  une  certaine  époque, 
on  qualifiait  cette  affection  de  grande  simulatrice, 
parce  qu’elle  reproduit,  parfois  -avec  une  fidélité 
surprenante,  une  foule  d’états  pathologiques 
d’origine  organique,  ou  pour  être  plus  précis, 
lésionnels  ? 

Quoi  qu’ii  en  soit,  de  longues  années  passées, 
tant  aux  côtés  de  Solfier  que  dans  un  autre  éta¬ 
blissement,  à  observer  et  à  soigner  des  hystéri¬ 
ques,  me  donnent  quelque  droit  de  m’associer 
pleinement  à  mon  distingué  confrère  Jaworski 
quand  il  déclare  excellemment  :  «  Quand  on  a 
fait  disparaître  un  accident  hystérique,  il  s’en 
faut  qu’on  ait  guéri  l’hystérie  dont  le  sujet  est 
atteint  ». 


Nous  le  savons  pardieu  bien,  que  l’accident 
s’efface' devant,  la  persuasion,  ou  la  suggestiori, 
de  même  qu’il  reparaît  sous  leur  influence. 
Est-ce  suffisant  pour  décréter  que  persuasion 
ou  suggestion  doivent  constituer  l’essentiel  du 
traiteihent  de  l’hystérie  ?  Est-ce  suffisant  pour 
aboutir  à  cette  conclusion,  pour  le  moins  étrange, 
qu’un  trouble  fonctionnel,  d’üne  telle  fugacité 
que  le  verbe  est  seul  capable  de  l’enrayer  ou  au 
contraire  de  le  provoquer,  est  bien  souvent  le 
fait  d’une  simulation  ?  Peut-on  dire,  valable¬ 
ment,  que  le  sujet  dont  vous  transfixez  la  peau 
tout  entière  avec  une  épingle,  sans  qu’il  sente 
la  moindre  douleur,  simfile  î’gnpsfhP^ÎP 
il  ;Æst  porteur  ?  ' 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer  textuel¬ 
lement,  à  ce  propos,  les  paroles  de  S Olliër,  telles 
qu’elles  figurent  dans  son  admirable  Trai/é  de 
Neurologie  de  guerre. 

«  A  l’une  des  réunions  des  chefs  des  centres 
neuroiogiques,  en  1916,  où  la  question  de  la 
simulation  a  été  discutée,  il  a  été  unanimement 
reconnu  qu’eile  était  très  rare. 

«  Mais  on  n’a  pas  assez  insisté  sur  ce  point  que 
ia  simulation  d’un  trouble  fonctionnel  d’aspec.t 
clinique  nerveux  n'implique  pas  qiae  sujet 
qui  s’y  est  livré  soit  ug  névropathe.  Le  shpu- 
lateur  d’uU  trouble  nerveux  n’est  pas  plus  pn 
nerveux  que  celui  qùi  simule  une  jaunisse  ou 
de  l’albuihinurie  n’est  un  hépafique  ou  un 
rénal.  On  ne  doit  pas  mettre  sur  le  compte  d9 
l’hystérie  toutes  les  simulations,  même  des 
paralysies,  des  contractures  ou  des  tremble¬ 
ments  (P.  .783). 

c(  Il  faut  se  garder  de  traiter  d’hystériques  tous 
les  simulateurs  de  troubles  fonctionnels.  Mytho¬ 
manes,  pithiatiques,  oui  souvent.  Hystériques, 
non. . .  Quoi  que  l’on  pense  de  la  pathogénie 
des  anesthésies,  leur  valeur  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  de  la  réalité  des  troubles  qu’elles 
accompagnent,  n’en  est  pas  moins  considérable, 
puis  qu’elles  indiquent,  par  leur  présence,  un 
terrain  névropathique  spécial.  Et  il  est  trop  de 
moyens  pour  examiner  l’état  de  la  sensibilité 
à  l’insu  du'  sujet  pour  que  l’explication  simpliste 
proposée  par  Oppenheim  et  reprise  par  Babinski, 
qui  en  font  le  résultat  d’une  suggestion  invo¬ 
lontaire  et  maladroite  dii  médecin  en  l’exami¬ 
nant,  soit  soutenable.  (P.  788).  » 

Quant  au  traitement,  il  est  véritablement 
amusant  de  constater  avec  quelle  désinvolture 
certains  néo-hystériatres  l’envisagent.  Sans  .par¬ 
ler  du  fameux  torpillage  de  G.  Vincent,  je  ne 
puis  me  rappeler  sans  rire,  cette  boutade  d’un 
distingué  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  avec 
lequel,  en  1918,  j’en  discutais.  «  Les  hystériques, 
ne  disait-il,  moi,  je  les  soigne  à  coups  de  pied 
dans  le  c. ...  ».  , 

Thérapeutique  aussi  simpliste  que  l’explica- 
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tion  des  troubles  auxG£uels  elle  prétend  remé¬ 
dier. 

Ce  qui  ne  veut,  pas  dire  que,  dans  certains  cas, 
ie  coup  de  ,pied  dans  le  c,. . . ,  tout  comme  la 
gifle  solidement  appliquée,  ne  trouvent  pas- 
indication,  et  n’ont  pas  la  valeur  d’une  excita¬ 
tion  assez  violente  pour  réveiller  une  sensibilité 
qui  sommeille.  Mais,  baser  ^iniquement  sur  ces 
procédés,  a  la  portée  de  tout  le  monde,  la  cure  de 
l’hystérie,  c’est  faire  dé  la  haute  fantaisie  dans 
un  domaine  quidoitêtre  exploré  d’une  façon  tout 
de  même  plus  sérieuse. 

'  G.  Duchesne. 


A  TRIIÏERS  LA  PRESSE 


Les  maladies  de  dentition  j 

Mon  Cher  Confrère, 

Comme  suite  aux 'réflexions  dont  vous  faites 
suivre,  dans  le  dernier  numéro  du  Concours,  l’analyse 
d’un  travail  de  M.  Comby,  concernant  les  accidents 
de  la  première  dentition,  ü  serait  peut-être  intéres¬ 
sant  de  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  journal 
l’opinion  de,M.  Weill,  dans  son  Précis  de  Médecine 
infantile  (T.  I,  p.  470). 

«  Cependant,  dit-il,  il  ne  faudrait  pas  som¬ 
brer  dans  l’excès  inverse  (celui  qui  consiste  à  ■ 
exagérer  la  fréquence  des  accidents  en  question), 
et-  refuser  à  la  poussée  dentaire  toute  influence 
pathogène.  Beaucoup  de  bébés,  outre  les  trou¬ 
bles  locaux  du  côté  de  la  bouche,  présentent, 
une  irritabilité  spéciale.  Ils  sont  grognons,  agités, 
poussent  des  cris,  '  dorment  mal,  sursautent  à 
l’occasion  d’un  bruit.  Chez  d’autres,  on  observe 
un  véritable- embarras  gastrique,  avec  inappé¬ 
tence,  haleine  acétonémique, dépression  des  forces. 
J’ai  vu  un  enfant  ciui.  à  chaque  poussée  den¬ 
taire,  présentait  pendant  quelques  jours  une 
intolérance  absolue  de  l’estomac  et  ne  pouvait 
absorber  que  de  l’eau  glacée  ;  un  autre  qui,  cha¬ 
que  fois  qu’il  perçait  une  dent,  présentait  pen¬ 
dant  8  à  15  jours  une  diarrhée  accompagnée 
de  l’évacuation  de  gros.ses  masses  glaireuses.  .  . 
De  même,-  j’ai  observé  une  fièvrq'  qui,  dans  quel¬ 
ques  cas,  a  duré  jusqu’à  15  et  20  jours,  ne  s’ac¬ 
compagnant  d’aucune  localisation  appréciable 
et  disparaissant  dès  que  la  pcrcéé  dentaire  était 
laite.  Il  arrive  aussi  que  la  poussée  dentaire 
entraîne  avec  ellé  des  éruptions  spéciales  ou 
,  des  phénomènes  bronchitiques.  En  particulier, 
l’eczéma  du  visage,  qu’on  attribue  volontiers  à 
des  troubles  digestifs,  se  montre  dans  certains 
cas  chez  des  bébés  florissants,  nourris  au  sein, 
bien  réglés,  ayant  des  selles  parfaites.  Cet  eczéma 
se  montre  à  l’occasion  d’une  poussée  dentaire  ; 


il  peut  lui'  survivre,  mais  en'  général  s’atténue 
pour  reprendre  avec  une  nouvelle  intensité  à 
l’occasion  d’une  prochaine  éruption  de  la  dent». 

Chabanon. 

Les  pachypleurites  et  les  épanchemente  ^ 
chroniques  de  la  plèvre. 

Les  pachypleurites,  dont  M.  David  rapporte  ; 
un  cas  particulièrement  intéressant,  sont  des 
pleurésies  chroniques  qui  se  caractérisent  par 
l’épaississement  considérable  de  la  plèvre;  par 
l’aspect  du  liquide  épanché,  par  la  répétition 
pour  ainsi  dire  indéfinie  de  celui-ci  et  par  la 
conservation  d’un  excellent  état  général,  mon¬ 
trant  avec  quelle  aisance  le  sujet  atteint  sup¬ 
porte  sa  lésion. 

Le.  liquide  est  jaune  verdâtre,  un  pêu' fluo¬ 
rescent,  opaque,  homogène,  ayant  souvent  un  ; 
aspect  lactescent  qui  le  fait  ressembler  à  du  pus 
clair  •.  il  ne  coagule  pas  spontanément.  Il  est 
très  riche  en  graisses. 

Un  examen  attentif  par  les  procédés  mo¬ 
dernes  a  permis  d’y  découvrir  quelques  bacilles 
de  Koch,  ce  qui  établit  l’origine  tuberculeuse  | 
de  ces  pachypleurites.  J 

Les  ponctions  répétées  sont  impuissantes  à  1 
tarir  l’épanchement  qui  se  produit  en  grande 
abondance.  La  pleurotomie  elle-même  ne  réus-  | 
sit  pas  mieux.  La  seule  ressource  thérapeutique, 
consiste  à  pratiquer  la  thoracotomie  et  la  décor¬ 
tication  pulmonaire. 

L’auteur,  conformant  son  opinion  à  celle  de 
Dieulafoy  d’après  lequel,  «  en  présence  de  ces 
pachypleurites  admirablement  supportées  à' 
condition  ciue  le  liquide  soit  vidé  en  temps  utile,  i 
on  peut  se  demander  si  la  nécessité  s’impose  j 
d’une  intervention  chirurgicale  telle  que  la  ! 
décortication  »,  conclut  à  son  tour  :  «  Jusqu  à  ;  : 
plus  ample,  informé,  il  nous,  paraît  donc  que  j 
dans  les  pachypleurites  à  grand  épanchement,  , 
on  doive  s’en  tenir  à  cette  méthode  inoflensîve 
des  thoracentèses  répétées,  suivies  ou  non, 
d’injections  modificatrices  ».  {Journ.  dés  Sc. 
mêd,  de  Lille,  27  août  1922.)  , 

Sur  ie  cancer  iléo-cæcal. 


D’une  excellente  étude  clinique  et  anatomique  ■ 
e  M.  E.  Loubat,  nous  retiendrons  les  conclu- 

ions  qui  la  résument  très  clairement  et  qui  sont 

insi  formulées  par  l’auteur  : 

«  Le  cancer  iléo-cæcal,  que  l’on  observe  sur¬ 
tout  à  l’âge  moyen  de  la  vie,  se  présente  comme 
un  caneer  longtemps  localisé  aux  parois  in  es 
tinales.  Il  n’envahit  les  ganglions  que  tarüi- 
vement  et  se  généralise  peu. 

«Il  se  présente  .,;;oit  sous  la  forme  ileo-ya 
laire,  soit  sous  la  forme  cæcale  pure. 

«  Le  cancer  iléo-valvulaire  évolue  comme 
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«  cancer  sténosant  de  la  fin  du  grêle,  produisant  | 
«  très  vite  des  troubles  d’occlusion  intestinale 
,«  chronique  et  amenant  la' mort  par  occlusion 
Il  aiguë,  par  invagination  iléo-cæcale.  Il  est 
Il  souvent  méconnu.  ■ 

Il  Le  cancer' cœcal)  au  contraire,  ne  produit 
Il  que  tardivement  l’occlusion,  chronique,  ■  il 
Il  détermine  des  troubles  intestinaux  légers, 
t  de  la  fatigue  géuéf  alé,  de  l’anénlie  èt  manifeste 
Il  surtout  sa  iiréSeiice  par  ùnê  tümëur  volümi-  I 
«  neuse  et  assez  mobile  dé  la  fosse  iliaqüé  droite. 

Il  ilest  de  diagnostic relativemênt  aisé. 

I'  Le  traitement  est  exclusivement  chitur- 
II  gical. 

Il  Les  Opérations  palliatives  :  iléostomie,  anas- 
II  tomosés  de  dérivation,  exclusions,  sont  réser- 
II  vées  aux  cas  trop  avancés  ou  aux  cas  colnpli- 
II  qués.  Elles  amènent  parfois  une  surVie  appré- 
II  viable  ;  elles  peuvent  même,  par  la  suite,  ren- 
«  dre,  {lossible  l’opération  radicale. 

Il  L’opération  radicale,  faite  en  un  temps 
Il  suivant  la  méthode  de  Reybard,  consiste  en 
Il  l’hémicôlectomie  droite  sui>de  d’implantation 
Il  termino-latérale  de  l’iléon  dans  le  côlon  trans- 
11  verse.  La  mortalité  opératoire  oscille  entre 
Il  20%  et  .30  %,  mais  presque  tous  les  malades , 

Il  qui  guérissent  sont  indemnes  de  récidive  et  ‘  | 
Il  ont  une  survie  prolongée.  Il  faut  opérer 
Il  aussitôt  que  possible  ».  (Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux,  25  août  1922.) 

Le  tubage  duodénal. 

C’est,  au  dire  de  M.  R.  Amade,  une  excel¬ 
lente  méthode  de  diagnostic  et  de  traiténlent, 
d’exécution  facile,  et  qui  mérite  de  passer  dans 
la  pratique  courante,  en  raison  des  nombreux 
èt  exceptionnels  services  c|u’elle  peut  rendre. 

On  Utilise  la  sonde  de  Èinhorn,  tube  de  caout¬ 
chouc  de  3  à  4  millîra.  de  diamètre  et  d’un  mètre 
de  longueur,  à  parois  résistantes,  terminé  infé- 
rieurèinent  par  une  olive  métallique  de  1 4  millim. 
de  longueur  et  de  23  millinl.  de  circonférence, 
dont  les  parois  sont  percées  de  trous.  Sûr  le 
tube,  trois  repères  existent,  le  premier  à  40  cm. 
correspondant  au  franchissement  du  cardia,  le 
seconda  56  cm., montrant  c{uela  longueur  déglutie 
permet  le  franchissement  du  pylore  ;  le  troisième,  ' 
à  70  cm.  le  pylore  est  dépassé  et  l’olhm  est  dans 
le  duodénuhi,  ces  distances  étant  calculées  à  . 
partir  des  arcades  dentaires. 

La  technique  est  généralement  des  plus  siin- 
ples  ;  le  sujet  déglutit  l’olive  et  le.  tübe  qui  lui  ; 
fait  Suite.  Quand  l’olive  est  dans,  l’estomac, 
on  aspire  à  l’aide  d’une  seringue  de  10  à  20  cmc. 
fixée  à  l’extrélnitê  supérieure  de  la  sonde,  le 
liquide  gastrique  ;  on  s’assure  ainsi  cpi’oh  a  bien 
ftàhchi  le  cardia.  Le  sujet  est  alors  couché  sur 
le  .côté  droit.  Au  bout  de  20  minutes  à  une  heure, 
l’olive  est  spontanément  aspirée  par  le  pylore 


et  pénètre  dans  le  duodénum,  ce  que  confirme 
1  parfois  l’écoulement  du  liquide  duodénal,  vis¬ 
queux,  jaune  d’or,  alcalin.  Un  examen  à  l’écran 
permet  de  conflrmèr  l’arrivée  en  place  de  l’olivè. 

■  Si  le  franchissement  du  pylore  est  empêché  pai' 
un  spasme,  on  y  remédie  à  l’aide  d’un  cgr,  de 
sulfate  d’atropine,  ou  de  XL  gouttes  de  teinture 
de  belladone.  LTn  tour  de  main  particulier  vient 
à  bout  des  sténoses  pyloriques. 

Le  liquide  duodénal  s’évacüe  spontanément 
ou  est  aspiré  par  la  seringue.  Son  étude  révèle 
l’état  des  ferments  digestifs  :  amjdase,  süc 
pancréatique,  —  et  de  la  bile. 

L’examen  du  liquide  duodénal  précise  le  dia¬ 
gnostic  de#  affections  suivantes  dyspepsies 
duodénales,  ulcère,  cancer  duodénal  ;  maladies 
du  pancréas  (cancer,  pancréatites,  diabètes)'; 
affections  du  foie  et  des  voies  biliaires  (ictères, 

.  cholécystites,  lithiase). 

Au  point  de  vue  th.érapeutique,  le  tubage  duo- 
dénàl  permet  de  pratiquer  un  véritable  lavage 
duodénal,  d’instiller  des  solutions  salines  ou 
médicamenteuses,  enfin  et  surtout,  de  réaliser 
une  alimentation  duodénale  qui  met  complète¬ 
ment  l’estomac  au  repos,  dans  les  gastropathies. 

La  sonde,  fixée  à  la  joue  ou  à  l’oreille,  peUt 
rester  en  place  deux ■  et  même  trois  semainés. 
Le  détubagé,  effectué  lentement,  se  fait  très  aisé¬ 
ment.  {Gaz.  des  Hôpitaux,  26  août  1922.) 

Les  syndromes  hypophysaires. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  donnait,  en 
physiologie  et  en  pathologie.  Une  importance  de 
plus  en  plus  grande  à  l’hypophyse,  «  excitant 
et  réglant  la  croissance,  lè  développement  sexUel, 
le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone,  la 
diurèse  »  ;  provoquant,  pat  ses  lésions,  le  gigan¬ 
tisme,  l’acromégalie,  le  syndrome  adijposo-géni- 
tal,  le  diabète  sucré,  le  diabète  insipide  ;  suscep¬ 
tible  d’exciter  l’utérus,  au  moment  de  la  pâr- 
turition,  et  d’accélérer  te  travail  de  l’accouche¬ 
ment. 

Or,  voici  que  t^ut  est  remis  en  question,  à 
la  suite  d’un  rapport  de  Camus  et  Roussy,  dé¬ 
niant  à  l’hypophyse  la  plupart  des  fonctions 
qui  lui  étaient  jusqu’alors  accordées,  pour  les 
imputer  à  la  base  du  cerveau,  et  principalement 
aux  noyaux  du  laber  cineretim. 

M.  Froment  a,  de  son  côté,  étudié  les  faits 
anatomo-cliniques  et  les  données  actuelles  de 
la  thérapeutique.  Il  rappelle'  l’essentiel  de  son 
rapport,  ainsi  qUei  des  autres  études  les  plus 
récentes,  et  conclut  en  ces  terme.?  : 

«  Tel  est  l’état  actuel  de  la  question  des  syn- 
«  dromes  hypophysaires.  On  peut  dire  que  ie 
Il  problème  est  actuellement  mieux  posé  que 
CI  par  le  passé,  puisefu’on  ne  tenait  pas  suffisam- 
11  nient  compté  d’une  cause  d’erreur  dont  l’im- 
«  portance  peut  être  grande,  l’intervention  pos- 
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«  sible,. des,  centres  nerveux  de  la  hase,  dans  la 
«  génèse  des  troubles  liés  aux  diverses,  lésions 
«  de  l’hypophyse  et  de  la  région  hypophysaire. 
«  Mais,  si  le  problème  est  '  actuellentent  bien 
«  posé,  si  l’on  en  peut  indiquer  les  principales 
«  données,  il  est  loin  d’être  résolu. 

«  Le  diabète  insipide  mis  à  part,  il  n’apparaît 
«  pas  que  l’on  soit  encore  en  droit  de  déposséder 
«  l’hypophyse.  Et  si  l’on  admet  que  l’hypophyse 
«  n’est  pour  rien  dans  , la  production  du.  diabète 
«  insipide,  il  reste  encore  à  expliquer  a  quoi 
«  tient  l’action;  du  singulier,  remède  que  cons - 
«  titue  l’extrait  du  lobe  postérieur. 

«  A  l’avenir,  '  chaque  cas  devra  être  étudié 
.  «  minutieusement  du  point  de  vue  Hypophysaire 
«  et  du  point  de  vue  tubéral,,inais  il  faut  bien  sè 
;  ic:  garder  d’adopter,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
«  l’un  de,  ces  deux  points  de  vue  à' l’exclusion 
«  de  l’autre  et  de  conclure  prématurément  ». 
(,(7az.  des  Hôp.,  2  septernbre  1922.) 

Les  obnubilations  visuelles  signe  d’alarme  dans  les 
compressions  du  nerf  optique. 

Les  tumeurs  malignes  ou  bénignes  du  cerveau, 
les  abcès  cérébraux,  la  méningite  séreuse  syphi¬ 
litique,  etc.,  ont  pour  conséquence  une  com¬ 
pression  des  nerfs  optiques,  cjui  se  traduit  ana¬ 
tomiquement  par  l’œdème  papillaire,  la  stase 
papillaire.  Or,  cette  stase,  décelée  par  l’examen 
ophtaimoscopique,  peut  rester  inaperçue  si 
celui-ci  n’est  pas  pratiqué,  car  la  vision  peut  se 
conserver  bonne  pendant  .  longtemps.  Et  la 
compression  finit  par  aidener  la  dégénérescence 
des  nerfs  et  avec  elle,  la  cécité. 

D’après  M.  Cantonnet,  il  existe  .un  signal 
d’alarme  qui  doit  attirer  ,1’attention  et  provo¬ 
quer  la  thérapeutiquè  active  qui  préviendra  les 
effets  désastreux, de  la  dégénérescence  nerveuse. 
Il  s’agit  d’obnubilations  visuelles  «  analogues 
à  des  voiles  tombant  subitement  sur  les  objets 
fixés  et  occupant  tout  le  champ  visuel  ».  Elles 
sont  passagères,  durent  de  10  à  30  secondes,  se 
répètent  jusqu’à  deux  cents  fois  dans  la  journée, 
et  sont  dues  à  un  spasme  artériel  des  vaisseaux 
comprimés  et  étranglés  ])ar  la  stase. 

Ces  obnubilations  commencent  à  se  manifes¬ 
ter  dès  que  le  nerf  commence  lui-même  à  souf¬ 
frir.  a  I.eur  apparition  a  une  grande  valeur 
pronostique.  Elles  indiquent  que  les  nerfs  opti¬ 
ques  sont  arrivés  à  l’extrême  limite  de  leur 
compensation  circulatoire  et  que,  si  l’on  n’y 
porte  remède,  la  dégénérescence  va  s’ensuivre 
,  bientôt...  L’indication  d’intervenir  est  abso¬ 
lue  et  tout  retard  de  huit  jours  risque  de  faire 
de  cet  individu  un  aveugle  ». 

On  pratiquera  alors  des  ponctions  lombaires 
répétées,  mieux,  la  cràniectomie  décompressive. 
On  sauvera  ainsi  la  vision,  quelle  que  soit  la 
cause  de  la  stase,  et  on  aura  le  temps  d’inter¬ 


venir,  chirurgicalement  oü  médicalement^  selon  | 

les  cas' et  leur  aptitude  à  réagir  au  traitement. 
(Pun'si  méd.,  2  septembre  1922.)'  ! 

Végétations  adénoïdes  et  amygdales  ^ 

Inconvénients  du  traitement  ambulatoire.  ,| 

M.  Baldenweck  s’élève  contre  la  pratique 
en  honneur  et  selon,  laquelle,  aussi  bien  à  l’M-  , 
pital  qu’en  clientèle  .privée,  l’enfant  et  même, 
l’adulte,  qui  viennent  d’être  opérés  de  leurs 
végétations  ou  de  leurs  amygdales,  .sont  ren-  , 
voyés  .chez  eux  immédiatement. 

Il  fait  un  tableau  sombre  et  suggestif  des 
consultations  hospitalières  où  les  salles  sont 
■encombrées,  où  les  nouveaux  venus -ont  le  spec¬ 
tacle  effrayant  des  précédents  opérés,  conges¬ 
tionnés,  gémissants,  saignants,  cqui  regagneront 
leur  domicile  en  tramway,  en  autobus,  exposés  à 
tous  les  contacts  et  à  toutes  les  contaminations.  ' 
Il  préconise  et  applicque  pour  son  cornpte  la 
pratique  suivante  :  pas  de  grosses  séries  ;  enfants  . 
surveillés  avant  et  après  l’opération  ;  pas  d’in¬ 
tervention  en  hiver,  quand  le  temps  est  rigou-  | 
reux.  ,  ■ 

Il  faudrait  hospitaliser  les  enfants  qui  viennent  j 
d’être  opérés,  deux  ou  trois  jours,  et  tout  j 
au  moins  pendant  la  journée  même  de  leur  opé¬ 
ration.  Il  faudrait  également  limiter  le  nombre 
d’opérés  à  chaque  séance.  Enfin,  cette  manière  ' 
de  faire  éviterait  aux  parents,  aux  mères,  la  | 
vue  de  leurs  enfants  «plus  ou  moins  ensan^antés 
et  frémissant  encore  de  leur  opération  et  de 
celles  des  autres  auxcpielles  ils  ont  plus  ou  moins 
assisté.  » 

Et  l’auteur  termine  ainsi  :  «  Nous  ne  voulons 
plus  assister  à  ce  paradoxe  de  voir  une  opération 
donnant  plus  de  sang  que  la  majorité  des  opé¬ 
rations  de  grande  chirurgie,  être  couramment 
exécutée  dans  des  conditions  de  préparation  et 
de  suites  post-opératoires  inférieures  à  celles 
que  l’on  prend  pour  inciser  un  panaris  ou  enle¬ 
ver  un  kyste  sébacé  ».  {Paris  méd.,  2  septembre 
1922.) 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Greffe  osseuse  (opération  d’Albee)  pour  malflePott 
(M.  Savariaud.  — Sociité  de  chirurgie.) 

L’opération  d’Albee  consiste  à  greffer  au  niveau 
des  apophyses  épineuses  .une  double  lame  osseuse 
prélevée  sur  le  tibia,  dans  le  but  de  fournir  un  tu¬ 
teur  naturel  à  la  colonne  vertébrale  lésée  et  de  rem¬ 
placer  les  appareils  orthopédiques  d’immobilisation 
(corsets  et  minerves)  généralement  utilisés  en  pareil 
cas.  Quelle  est  la  valeur  (avantages  et  inconvénients) 
de  cette  opération  ? 
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M.  Savariand  estime  qu’il  ne  faut  pas  envisager 
la  greffe  osseuse  d’Albee  comme  une  intervention 
bénigne.  Il  rapporte  un  cas  de  miort  par  sbock  sur- 
ïenu  au  moment  de  l’opération,  le  patient,  ayant 
succombé  dans  les  trois  heures  qui  ont  suivi. 

M.  Dùjarier  considère  l'opinion  de  M.  Savariaud 
comme  trop  sévère.  Il  a  pratiqué  cinq  fois  la  greffe 
ostéo-périostique  bilatérale  pour  mal  dç  Pott  et  n’a 
eu  ni  hémorrhagie,  ni  inconvénient  sérieux. 

M.  Tufïier  a  recours  à  l’opération  d’Albeo  de¬ 
puis  dix  ans  déjà.  Il  en  a  obtenu,  dans  une  vingtaine 
de  cas,  des  résultats  tout  à  fait  remarquables.  Un 
de  ses  opérés  toutefois  a  succdmbé  au  shock,  mais 
il  s’est  bien  gardé,  pour  cela,  d’abandonner  la  mé¬ 
thode. 

M.  Pierre  Delbet  a  perdu  également  une  de  ses 
malades  dans  des  conditions  analogues.  Il  n’a  pas 
rejeté,  de  ce  fait,  l’opération,  qu’il  a  continué  à  pra¬ 
tiquer.  La  greffe  d’Aibee  n’a  pas  d’aclit^n  miracu¬ 
leuse.  Elle  n’agit  pas  directement  sur  les  lésions 
tuberculeuses.  C’est  simpllment  un  des  moyens  d’im¬ 
mobiliser  la  colonne  vertébrale,  mais,  de  tous,  c’est 
le  meilleur. 

M.  Hartmann  a  fait  opérer  un  de  ses  patients 
atteint  de  mal  de  Pott  cervical  par  M.  Hertz., La 
greffe  d’Albee  à  donné  un  très  bon'résultat.  Le  su¬ 
jet  est  ainsi  immobilisé,  mieux  que  par  une  minerve. 

M.  Savariaub  remarque,  en  terminant,  que,  pour 
une  opération  bénigne,  la  greffe  ostéo-périostique 
n’en  a  pas  moins  causé  la  mort  de  3  malades  (un  de 
M.  Tuffier,  un  de  M.  Delbet,  un  de  M.  Savariaud), 
sur  un  nombre  d'opérés  qui  n’est  pas  très  grand. 
L’auteur,  dès  lors,  persiste  à  penser  qu'on  ne  doit 
pas  substituer  de  parti  pris  les  ostéoplasties,  dans  le 
mal  de  Pott,  aux  corsets  et  aux  minerves,  sous  pré¬ 
texte  que  ces  appareils  ont  des  inconvénients  et  ' 
qu’ils  sont  difficiles  à  construire. 

Suture  et  ligature  artérielles. 

(M.  R.  PicQtiÉ,  M.  Proust  et  M.  Pierre  Delbet. 

—  Société  de  chirurgie.) 

La  question  des  indications  respectives  de  la  su¬ 
ture  et  de  la  ligature  dans  les  plaies  artérielles  reste 
à  l’ordre  du  jour  de  la  Société  de  chirurgie.  M.  R. 
Picqué  croit  â  la  rareté  des  indications  de  la  suture, 
les  difficultés  de  la  technique  et  l’incertitude  du  suc¬ 
cès  s’opposant  à  la  simplicité  d’exécution  et  à  la  per"- 
fection  des  résultats  de  la  ligature.  En  atfendantque 
la  technique  de  la  suture  artérielle  s’améliore  suffi¬ 
samment,  dit-il,  que  les  médecins  ne  perdent  pas  la 
tradition  de  s’exercer  aux  ligatures  à  l’amphithéâtre 
de  médecine  opératoire. 

■M.  Proust  reconnaît  qu’en  chirurgie  de  guerre, 
l’opération  de  choix  est  la  ligature.  Néanmoins,  dans 
les  zones  dangereuses  précisées  par  Pierre  Delbet 
(axillaire  basse,  poplitée  basse,  carotide  et  fémorale 
commune),  il  serait  préférable,  si  l’on  dispose  de 
l’outillage  suffisant,  d’essayer  la  suture. 

M.  Pierre  Delbet  parle  des  artères  dangereuses 
qu’il  a  signalées  il  y  a  déjà  trente  ans .;  dangereuses 


en  ce  sens  que  leür  ligature  est  assez  souvent  suivie 
de  gangrène.  Ce  sont'  la  carotide,  la  fémorale,  la 
poplitée  baàse  et  parfois  raxillaire.  Pour  ces  points 
critiques,  il  faut  tenter  la  suture  si  elle  apparaît  pos¬ 
sible. 

Cancer  du  sein. 

(M.  Quénu.  — Société  déchirurgie.) 

A  propos  d  une  communication  de  M.  Roux-Ber¬ 
ger  Sur  lecancer  du  sein,  M,  Quénu  met  en  relief 
certaines  difficultés  du  diagnostic  qui  rendent  le 
traitement  embarrassant.  M.  Quénu  a  opéré  jadis  une 
malade  portant  dans  le  sein  une  petite  tumeur  consi¬ 
dérée  par  plusieurs  chirurgiens  comme  adénoma¬ 
teuse.  La  section  de  la  tumeur,  au  moment  de  son 
ablation,  ne  donna  pas  l’impression  d'une  lésion 
maligne,'  mais  un  examen  histologique  minutieux  au  ' 
laboratoire  montra  qu’il  s’agissait  d’épithélioma. 
Dixjours  après,  uiie  ablation  large  fut  faite,  bientôt 
suivie  de  récidive  et  de  généralisation.  M.  Quénu  a 
retiré  de  cette  observation  l’impression  qu’il  y  adan- 
ger,  en  pareil  cas,  à  remettre  même  au  lendemain, 
l’exérèsè  large.  On  peut,  au  cours  de  l’opération, 
essayer  de  définir  la  nature  précise  de  la  néoplasie 
par  un  examen  histologique  immédiat  et,  selon  la 
réponse  du  microscope,  s’en  ten^r  à  l’énucléation  ou 
poursuivre  l’ablation  étendue.  Mais,  il  est  des  cas 
où  le  diagnostic  histologique  réclame  des  coupes 
fines,  longues  à  préparer.  Là  est  alors  l’embarras. 
Quelquefois,  on  trouve,  dans  l’aisselle,  un  ganglion 
dur,  qui  facilite  le  diagnostic,  la  présence  de  cellules 
éplihéliales  dans  le  tissu  ganglionnaire  étant  assez 
simple  à  vérifier  extempoyanément. 

Grossesse  ectopique  rompue  sans  symptôme 
péritonéal. 

(M.  Dionis  du  Séjour.  —  Société  de  chirurgie.) 

La  rupture  d’une  grossesse  extra-utérine  s’accom¬ 
pagne  habituellement  d’une  réaction  péritonéale  et 
d’une  symptomatologie  assez  vive,  qui  ne  passent  pas 
inaperçues.  M.  Dionis  du  Séjour  rapporte  un  cas,- 
où,  au  coniraire,  la  rupture  du  kyste  ectopiqae  ne 
s’accompagna  d’aucun  trouble  très  saillant  au  niveau 
du  péritoine  et  ne  fut  constatée  qu’au  moment  de 
l’autopsie. 

La  malade, admise  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  de 
salpingite  aigué,  fut  mise  au  repos  avec  de  la  glace 
sur  le  ventre  pendant  un  mois  environ.  Appelé  à 
l’examiner  à  ce  moment,M.  Dionis  du  Séjour  pensa  à 
une  grossesse  ectopique  rompue,  mais  en  l’absence  de 
tout  signe  péritonéal  (ventre  souple,  douloureux  en 
aucun  point),  il  ne  se  crut  pas  autorisé  à  intervenir. 
Au  bout  de  peu  de  temps,  la  malade  succomba  et 
l’on  trouva  à  l’autopsie  une  masse  péri-utérine  (per¬ 
çue  à  l’examen  clinique)  contenant  un  fœtus  d’en¬ 
viron  3  mois  et  demi,  et  rompue.  L’auteur  pense  que 
l’absence  de  réaction  péritonéale  fut  due  aune  sorte 
d’anesthésie  du  péritoine  causée  par  la  longue  ap- 
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pliofttion  de  laglace.  II, estime  qu’en pairerlle  oirbons- 
tance^  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  dans  l’apprécia- 
tioft  des  Signeé  cliniques- 

Matériel  de  secours  pour  les  chemins  de  fer. 

(M.  Pierre  Fredet.  —  Société  de  chirurgie.)  , 

M.  Pierre  Fredet, smédeoin  en  chef  de  la  Compa¬ 
gnie  P.  L.  M.,  présente  lé  nouveau  matériel  de  se¬ 
cours,  qu’il  aétudiéavecM.  Sioard,  et  que  les  grands 
réseaux  français  ont  adopté.  Ce  matériel  vise  3  or¬ 
dres  d’accidents  :les  petites  blessures  individuelles,  • 
les  accidents  moyens,  et  les  grands  accidents. 

Le  matériel  de  petit  secours  comprend  des  panse¬ 
ments  individuels,’  sous  enveloppe  aseptique,  qui 
,  sont  distribués  aux  agents  des  trains  et  du  service 
de  la  voie.  . 

Le  matériel  de  moyen  secours  est'  composé  de 
boites  de  secours.  Tous  les  trains  de  voyageurs  (1700 
par  jdur  sur  le  P.  L.  M.)  emportent  dans  leur  four¬ 
gon  utle  bbite  de  secours,  coffre  de  chêne  composé 
de  deux  compartiments  principaux,  où  sont  rangés 
des  objets  de  pansements,  appareils  pour  fractures, 
instruments  de  petite  chirurgie  et  de  chirurgie  d’ur¬ 
gence,  médicaments  divers,  etc.  La  boîte  doit  être 
construite  de  façon  à  supporter  les  chocs  ;  elle  doit 
être  facile  à  ouvrir,"  tout  en  étant  étanche,  aisément 
vérifiable,  etc.  Des  boîtes  de  secours  analogues  et 
uni  peu  plus  complètes  se  trouvent  en  permanence 
dans  toutes  les  gares  d’un,e  certaine  importance. 

Le  matériel  de  grand  secours,  composé  de  wa¬ 
gons  spéciaux,  est  remisé  dans  les  dépôts  de  machi- 


riable  par  les  nombreux  expérimentateurs  qtti-l’oat 
étudiée,  Depuis  un  an,  MMi  Gâté  et  Papacostas  au¬ 
teurs  de  la  méthode,  ont  poursuivi  leurs  reohèrêhés 
sur  cette  question  et  il  est  particuliérement  intéres¬ 
sant  d’enregistrer  les  résultats  auxquels  ils  sont  ar¬ 
rivés.  Ils  ont  examiné  les  sérums  dans  lès  tnalaÉes 
leè  plus  diverses,  quant  à  leur  réaction  aü  formch 

Sur  10  Sérums  normaux,  ils  ont  trouvé  10  iém-, 
tiens- négatives.  Sur  100  cas  de  syphilis,  là  réàetiim 
a  été  positive  pour  une  proportion  de  '76  %  lorsqu’il 
s’agissait  de  syphilis  secondaire,  25  %  dans  les  sy¬ 
philis  nerveuses  ou  viscérales,  100  %  dans  la  syplli- 
lis  héréditaire.  A  noter  que  le  traitement  ànégatilié 
assez  vite  la  réaction. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  commüile' la 
réaction  fut  positive  31  fois  Sur  46  cas.  DàüS  la  gôno- 
cOccie  7  fois  sur  15.  Dans  les  dermatoses 3  fols  âë'tt- 
lement  sur  39.  Ddhs  la  fièvre  ty{)hoïdè  1  fols  siif  il 

Lès  auteurs  concilient  que  la  formôl-réâctldii, 
fréquente  dans  la  syphij^s,  n’est  pas  spécifique  de 
cette  maladie.  Elle  se  montre  assez  comiüünémêât 
dans  certaines  affections  (tuberculose  pulmcinairé, 
gonococcies  compliquées)  et  est  rare  dans  d’àutrés 
(fièvre  typhoïde,  cancèr).  En  somihê,  Si  aëtte  téao- 
tion  ne  peut  pas  servir  au  diagnostic  dé  la  syphilis, 
elle  reste  intéfessartte  à  étudier,  étant  lé  férholti  de 
roodificaliohs  humorales  que  l’aVenir  précisera. 

KL’, 
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Action  du  bicarbonate  de  soude  introduit  par  la  voie 
rectale. 

(MM.  Le  Noir,  Richet  fils  et  M.  de  Fossey.  — 
.  Société  de  biologie.) 

MM.  Le  Noir,  Ch.  Richet  fils  et  de  Fossey  ont  étu¬ 
dié  l’actiôa  sur  l’acidité  gastrique  du  bicarbonate  de 
Soüdô  introduit  par  voie  rectalè,  en  goutte  à  goutte. 
Ile  ont,  à  Cet  éfîet,  chez  15  sujets  (6  sans  gastropathie 
êt  9  atteints  d’ûlcus)  prélevé  du  liquide  gastrique 
àvëc  le  tube  de  FduCher  et  examiné  Son  Chimisiüe 
au  Côuî'â'  de  Faicalinlsation  rectale . 

Chë2  les  individus  normatix  et  surtout  chez  les  hÿ- 
perchlorhydriques,  la  médication  à  diminué  sensible¬ 
ment  l’acidité  gastrique  saHS  provoquer  d’hÿpersé- 
crêtion,  comme  le  fait  le  bicarbonaté  par  voie  gas¬ 
trique.-  L’âcidité  comméhee  à  baisser  vers  la  30®  mi¬ 
nuté  et  atteint  son  maxirnüm  vers  la  90*  minute,  pour 
remoiitér  ad  bout  de  7  hèutes  en  moyehnê. 

Là  fotmOl-gélifieation  dés  séruiils  dahs  diverses 
maladies. 

(MM.  GATé  et  Papacostas.  —  Société  biologique 
de  Lyon.) 

La  formol-gélification  des  sérums  (réaction  de 
Gâté  et  Papacostas)  a  été  appréciée  de  façon  trèsva- 


Revue  des  Livres 

A.  Lecrosnier,—  Ce  que  coûte  ma  voiture,  domp- 
tabilité  du  propriétaire  de  voiture.  (Chez  l’aii- 
teur,  56,  rue  Rochebrune  à  Rosny-scus-Bois 
(Seine),  6  fr;,  franco  contre  mandat-poste.) 

Ce  petit  registre  est  très  ingénieusement  compris,  et 
rendra  les  plus  grands  services  aux  médecins  automoW- 
listes,  en  leur  facilitant  le  cdlcUl  très  précis  des  dépèhses  | 
de  leur  voiture. 

Il  est  divisé  en  12  doubles  pages,  dont  chacune  eJt 
aiîectée  à  un  mois,  et  partagée  elle-même  en  cqbnnes 
pour  l’essence,  l’huile,  les  pneus,  le  garage,  les  rffiara- 
tlons,  l’entretien  et  divers,  les  assurances,  les  inijiott,  le 
nombre  de  kilomètres  parcourus,  etc.  ^  j 

A  la  fin,  deux  pages  sont  consacrés  à  la  réGapitulation  - 
générale  de  l’année.  ,  .  . 

Le  propriétaire  d’une  voiture  automobile  Saura  ainsi,  i 
à  un  centime  près,  à  combien  lui  Sera  revenu  lè  aG*'  j 
tre  parcouru,.  Et  cela  mettra  une  évidente  clarté  da  s 
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_  Dr  Jean  Thibéht.  —  De  l’hyperpafdtiaW' 
(Librairie  littéraire  et  Inédicàle,  l.oüis  Arnêttt, 
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serments  lactiques  sélectionnés,  action  antUmicrobienr 
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nomènes  généraux.  Il  n’y  a  pas  habituellement  de 
douleur,, sauf  dans  les  cas  à  début  brusque,  où  la  dis¬ 
tension  se,  fait  rapidement.  La  salivation  parfois  nor¬ 
male  est  souvent  augmentée.  Daiis  d’autres  cas,  on 
n’observè  que  de  rh5'persécrétion,  de  la  sialprrliée,,sans 
modification  de  volume.  L’évolution  se  fdit  sous  une 
forme,^soit  aiguë,  à  poussées  répétées  ;  soit  subaiguë, 
la  glande  présentant  souvent  un  volume  variable  ; 
soit  chronique. 

Ces  Kyperparotidies  s’observent  chez  des  malades 
présentant  de.i  troubles  neuro-glandulaires  (dysovarie, 
ihyxœdème,  basedowisme,  in|fantilisme,  etc.  ..),  ordi¬ 
nairement  quand"  cet  état  est  accentué  par  une  crise 
physiologique,  telle  que  puberté,  grossesse,  ménopause. 

U  peut  d’ailleurs  être  congénital,  et  avoir  pour  cause  la 
syphilis  ou  la  tuberculose. 

Il  semble  que  l’on  doive  faire  de  l’hyperparotidie 
une  manifestation  localisée  de  trouilles  d’origine  neuro- 
glandulaire.  L’hypothèse  qui  donnerait  à  la  parotide 
une  sécrétion  interne,  et  expliquerait  les  troubles  qui 
l’atteignent  par  un  rôle  de  suppléance  ou  de  .stimu¬ 
lation,  n’est  pas  actuellement  démontrée. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  les  oreillons,  les  paro¬ 
tides  infectieuses  ou  toxiques,  la  tuberculose,  la  syphilis, 
la  lymphadénie,  les  hypertrophies  habituelles  dont 
l’.brigiue  est  actuellement  obscure,  et  les  diverses  sla- 
Iprrhées.  Le  traitement  sera  celui  de  l’affection  causale. 
L’Opothérapie  appropriée  ù  l’organe  intéressé  ou  pluri- 
glandulaire  est  indiquée.  Si  la  syphilis  est  à  la  base  de 
troubles  constatés,  il  faut  la  traiter  énergiquement. 
Dans  certains  cas,  on  pourra  avoir  recours  à  la  radio¬ 
thérapie. 

P.  -  D'  Maurice  Guichard  du  Clouzy.  — 
Quelques  considérations  sur  les  différentes 
variétés  cliniques  de  l’asthme  ;  un  mot  de  leur 

traitement.  (.4.  Maloine  et  Fils,  éditeurs,  i 
Paris,  1922.)  I 

Un  certain  nombre  de  crises  d’asthme  ont  une  symp¬ 
tomatologie  fort  disparate  et  fort  complexe  qui  parfois 
semble  attribuer  pour  cause  à  un  seul  et  même  phéno- , 
mène  des  éléments  extrêmement  variés.  C’est  qu’en 
effet  CCS  troubles  agissent  d’une  façon  plus  ou  moins 
mamfeste  sur  un  organe  unique  qui  est  îepneumogas- 

Ce  nerf,  devenu  hypersensible,  est  le  siège  d’une 
hyperexcitation  paroxystique,  qui  est  provoquée  sous 
l’influence  d’impulsions  venues  d’un  point  quelconque 
de  son  large  territoire  d’innervation.  La  contracture 
des  muscles  de  .Resissessen  s’en  suit,  la  crise  d’asthme 
apparaît. 

Pour  expliquer  le  pourquoi  de  cette  hypersensibilité 
particulière  du  nerf  pneumogastrique,  il  faut  attribuer, 
semble-t-il,  une  très  large  part  aux  lésions  pulmonaires 
dont  M.  le  professeur  Bezançon  nous^  a  montré  l’extrême 
fréquence  chez  bon  nombre  d’individus. 

En  effet,  dans  nombre  de  cas,la  lésion  pulmonaire  est 
manifeste  et  la  liaison  de  cause  fi  effet  en  découle  tout 
naturellement.  Tel  est  le  cas  de  ces  accès  d’asthme  sur¬ 
venus  chez  des  individus  ayant  eu  un  traumatisme 
pulmonaire  (plaie  de  guerre  par  exemple),  ayant  été 
intoxiqués  par  les  gaz,  ayant  eu  une  affection  médicale 
comme  la  pneumonie,  la  bronchopneumoiiie,  les  bron¬ 
chites  répétées,  la  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  d’autres  cas,  il  faut  chercher.  Ce  n’est  qu’après 
un  interrogatoire  serré,  minutieux  qu’on  apprendra 
du  malade  qu’il  a  un  passé  pulmonaire,  parfois  discret, 
qui  n’a  nullement  attiré  son  attention  et  celle  de  son 
entourage. 

Enfin,  parfois  il  sera  absolument  impossible  de  re¬ 
cueillir  le  moindre  renseignement  par  l’interrogatoire. 


Cependant,!’ auseultation  méticuleuse,  la  radiographie 
révéleront  des  lésions  passées  inaperçues. 

Ne  trouvant  aucun  signe  probant  à  l’aide  des  moyens 
actuels  d’investigation,  faut-il  rejeter  pour  cela  Tidée 
■  d’une  lésion  pulmonaire  initiale  ?  Non,  car  des  lésions 
extrêmeipent  discrètes  peuvent  exister  cependant,  et 
■avoir  créé'la  perturbation  actuelle  dans  le  tonus  pneu-! 
mogastrique. 

Maintenant,  il  existe  certains  états  particuliers  d’hy- 
pertoniclté  du  système  nerveux  chez  quelques  individus 
dont  la  cause  peut  être  rapportée  à  l’hérédité.  Ce  sont 
lés  prédisposés.  .  .  .  , 

Sur  un  nerf  ainsi  préparé,  on  peut  alors  admettre 
l’action  plus  ou  moins  directe  d’un  grand  norribre  de 
causes  déchaînantes,  paçmi  lesquelles  Tanaphylaxje. 

Cette  importante  question  de  l’asthme,  quoique  étu¬ 
diée  depuis  fort  longtemps,  présente  encore  à  l’état 
actuel  quelques  ipoints  obscurs,  mais  la  .mise  au  point 
définitive  des  importants  travaux  scientifiques  récents 
amènera  d’ici  un  certain  temps  un  éclaircissement  total. 

D’ores  et  déjà,  l’asthme  constitue  un  grand  syndrome 
englobant  une  foule  de  symptômes  comparable  en  tous 
points  aux  grands  syndromes  :  hépatiques  et  rénaux, 
bien  connus  à  l’époque  actuelle. 

P.  —  Charles  Bigot^  ancien  interne  des  hôpi-, 
taux  de  Paris.  —  L’acrocéphalo-syndactylle 
(dysostose  crânienne  congénitale  avec  syn-, 
dactylie).  —  (Amédce  Legrand,  éditeur,  Pa¬ 
ris,  1922.) 

L’acrocéphalo-syndactylie  est  une  affection  congé¬ 
nitale  caractérisée  par  une  oxycéphalie  de  type  spécial 
et  la  syndactylie  des  quatre  extrémités.  L’association 
de  la  déformation  de  la  tête  et  de  celle  des  extrémités 
est  constante,  et  justifie  le  nom  très  expressif  que  M. 
Apert  donna,  en  1906,  à  cette  maladie. 

Les  rares  autopsies  et  les  examens  radiologiques 
montrent  l’importance  des  lésions  osseuses  dans  ces 
difformités.  L’aspect  si  caractéristique  de  la  voûte  du 
crâne  semble  conditionné  par  une  dj/sosfose  basi- 
crânienne.  l.é  profil  de  la  base  du  crâne  est  toujours 
modifié,'  la  selle  turcique  déformée,  11  y  a  un  degré  plus 
ou  moins  accentué  de  lordose  basilaire.  Aux  mains  et 
aux  pieds,  on  remarque  des  soudures  osseuses  multiples 
et  variées.  La  syndactylie  est  compliquée  d’ectrodac- 
tylie  et  quelquefois  de  polydactylie. 

L’acrocéphalo-syùdactylie  a  sa  place  toute  trouvée 
dans  le  cadre  des  dystrophies  osseuses  congénitales 
localisées.  Elle  n’est  pas  héréditaire.  Plusieurs  hypo¬ 
thèses  oiit  été  émises  pour  expliquer  la  coexistence  de 
ces  malformations  de  la  tête  et  des  extrémités.  Noué 
retiendrons  la  théorie  hypophysaire  qui  subordonne 
l’acrocéphalie  et  la  syndactylie  à  un  arrêt  ou  un  troublé 
de  développement  de  la  glande  pituitaire.  Les  argu¬ 
ments  en  faveur  de  cetle  théorie  sont  les  suivants.  L’hy¬ 
pophyse  se  développe  très  tôt  chez  l’embryoh,  aux 
dépens  d’un  prolongement  ectodermique  émané  de  la 
fossette  buécale  et  qui  traverse  l’ébauche  cartilagineuse 
de  la  base  du  crâne.  Elle  précède  T  ossifie  atiori  du  crâne 
et  des  extrémités  et  peut  donc  exercer  quelque  influence 
sur  l’acrométagénèse.  On  connaît,  d’autre  part,  chez 
l’adolescent  et  l’adulte,  les  malformations  remarqua-  ' 
blés  de  la  tète  et  des  extrémités  qui  sont  causées  par 
une  tumeur  de  l’hypophyse  ou  une  altération  de  cette 
glande.  L’analogie  de  ces  symptômes  est  digne  de  re¬ 
marque.  Il  est  permis  de  se  demander  si  Tacrocéphalo- 
syndactylie  ne  correspondrait  pas,  chez  le  fœtus,  à 
Vacrnmégalie  chez  l’adulte.  On  ignore  quelle  est  la  ma¬ 
ladie  fœtale,  cause  de  ces.  difformités.  L’hérédo-sÿphilis 
est  probable,' mais  n’est  pas  toujours  démontrée. 
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PARTIE  PROEESSIONNEELE 


NIÉOECINE  SOCIALE 


Les  soins  aux  pensionnés  de  guerre 

Nous  lisons  dans  les  journaux 

La  préfecture  de  la  Seine  informe  MM.  les  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  qui  ont  donné  leurs  soins  ou 
délivré  des  médicaments  aux  bénéficiaires'  de  l’art. 
64  de  la  loi  du  31  mars  1919  (pensions  militaires)  : 

1°  Que  le  délai  extrême  à  eux  imparti  pour  la  pro-  ; 
duétion  de  leurs  notes  ou  mémoires  relatifs  aux 
soins  donnés  pendant  les  années  1919,  1920,1921, 
expire  le'  15  novembre  prochain  et  qu’en  raison  des 
délais  nécessités  par  les  formalités  administratives 
à  opérer  avant  payement,  il  est  nécessaire  que  les- 
dits  mémoires  soient  produits  au  service  des  soins 
gratuits  aux  blessés  de  guerre,  44,.  quai  des  Orfèvres, 
avant  le  5  octobre  prochain  : 

'  2°  Que  ceux  d’entre  eux  dont  les  mémoires  ont 
été  modifiés  par  la  commission  Me  contrôle  ont  grand 
intérêt  à  signer  leur  acceptation  le  plus  tôt  possible, 
et  au  moins  15  jours  avant  l’expiration  du  délai  de 
remboursement,  dont  la  limite  extrême  a  été  fixée 
,  p:àr  le  décret  du  1®''  juin  1922  et  comme  il  a  été  dit 
çi'déssus,  au  15  novembre,  prochain. 

Lé  Décret  du  1®'"  juin  19.22^  auquel  il  est  fait 
allusion,  n’a-rien  qui  doive  effrayer  les  médecins 
qui  n’acceptent  pas  les  réductions  arbitraires 
qüe  la  Commission  de  contrôle  du  département 
de  lâ  Seine  a  fait  subir  à  leurs  mémoires  d’hono¬ 
raires. 

Que  nos  lecteurs  se  rassurent  :  il  s’agit  tout 
simplement  de  la,  manière  dont  les  crédits  ins¬ 
crits  au  budget  au  titre  des  :  Pensions  militaires 
(soins  médicaux)  seront  ordonnancés; 

Qu’ils  prennent  également  garde  que  l’allure 
quasi-menaçante  de  la  note  n’est  qu’un  épou¬ 
vantail  dont  l’administration  essaye  de  se  servir 
pour  les  amener  à  résipiscence. 

Le  «  Sou  médical  »  a  donné  son  appui  à 
certains  de  ses  adhérents  qui  refusent  de  se 
soumettre  aux  décisions  de  la  Commission  de 
contrôle.  Notre  Ligue  de  défense  profession¬ 
nelle  ne  laissera  pas  les  justes  réclamations  dont 
il  soutient  la  légitimité  être  atteintes  par  la  for¬ 
clusion. 


La  politique  de  rauteuche 

Le  tiers  payant  en  médecine  sociale  (1) 

Decourt  est  trop  mon  ami,  nous  rompons  troj) 
souvent  ensemble  des  lances  cordiales  et  cour-^ 
.  toises,  pour  qu’il  ne  trouve -pas  tout  naturel 
que  je  ne  me  cuirasse  pas  d’indifférence  devant 
;  ses  plaidoyers,  chaleureusement  soutenus,  avec 
une  conviction  et  une  bonne  foi  auxquelles  il 
:  me  plaît  de  rendre  ici  hommage,, et  que  je  ne 
i;  laisse  pas  sans  réponse  sa  toute  récente  argumen¬ 
tation  en  faveur  de  l’indispensabilité  et  de  la 
légitimité  du  tiers  payant  en  médecine  sociale. 

Je  l’ai  entendu  défendre  sa  thèse  ;  j’ai  lu  et 
relu  celle-ci  à  plusieurs  reprises  :  j’avoue,  à  ma 
honte,  que  je  ne  suis  pas  convaincu. 

Quand  nous  raisonnons  des  modalités  selon, 
lesquelles  seront  organisés  les  soins  médicaux- 
dans  l’assurance-maladie,  il  est  un  argument 
:  dont  je  m’étonne  qu’il  ne  fasse  pas  plus  d’im¬ 
pression  sur  ceux  qui  prétendent  que  le  tiers 
payant  est  indispensable,  faute  de  quoi  le  mé¬ 
decin  risquera  de  n’être  pas  honoré  par  les  béné- 
:  ficiaires  de  cette  assurance,  si  cela  leur  incombe, 
j  On  croirait  que  nous  allons  nous  trouver  en 
!  présence  d’un  monde  nouveau,  d’un  térrain 
inexploré  jusqu’alors,  et  que  nous  ne  possédons 
,  aucune  expérience  qui  nous  permette  de  sup¬ 
puter  à  l’avance  les  conséquences  de  tel  sys- 
'  tème  préconisé.  On  croirait  que  les  futurs  assu- 
î  rés  n’ont  jamais  été  malades,  qu’ils  n’ont  jàmais 
eu  recours  au  médecin,  et  que,  du  jour  au  lende- 
'  main,,  ils  constitueront  une  clientèle  vis-à-vis 
de  lactuelle  les  règles  communes  cesseront  de 
pouvoir  être  appliquées,  et  qui  réclamera  la 
généralisation  d’un  statut  qui,  jusqu’alors,  était 
réservé  à  des  cas  très  spéciaux  (assistés,  pen¬ 
sionnés). 

Il  s’en  faut  qu’il  en  soit  ainsi.  Ces  futurs  béné- 
ficiaires'^sont  actuellement,  comme  le  commun 
des  mortels,  exposés  à  la  maladie  ;  ils  se  soignent; 

'  ils  ont  recours  au  médecin.  Peut-on  dire  qu  en 
ce  cas,  ils  ne  le  payent  pas  ?  Je  possède  des  docu¬ 
ments  de  différentes  sources  qui  me  prouvent 
au  contraire  que  ce  sont  peut-être  eux  qui  rému¬ 
nèrent  à  cette  heure  le  plus  régulièrement,  et  e 
plus  rapidement,  les  soins  médicaux  dont  is 


(1)  Je  précise  une  fois  pour  toutes  que 
ces  controverses,  l'expression  tiers  paijc 
tiers  interposé  entre  le  malade  et  son 
payer  directement  à  celuiTci  les  honorai! 
dus  par  celui-là. 
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Sources  chaudes  et  froides  dans  l^Etabiissement 
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P.  -SABATIER,  lO,  Rue  JPierre-Ducreui,  PARIS. 
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ont  besoin.  Ils  sont  majorité,  j’en  suis  sur,  qui 
honorent  leur  médecin.  Et  cependant,  le  chômage 
qu’entraîne  leur  indisponibilité  n’est  compensé 
par  aucune  indemnité,  ce  à  quoi  doit  remédier 
la  prochaine  loi.  .  ' 

D’autre  part,  n’existe-t-il  pas,  en  ce  moment 
même,  des  organisations  dans  certaines  col¬ 
lectivités,  qui  laissent  aux  membres  de  cellesi 
ci,  la  charge  de  rémunérer  directement  leur 
médecin.  Peut-on  dire  qu’ils  se  gardent  bien 
de  le  faire,  et  que  le  médecin  est  exposé  à  perdre 
ainsi  le  bénéfice  dé  son  labeur  ?  Combien  d’ad¬ 
ministrations  qui,  naguère,  possédaient  un  ser¬ 
vice  de  soins  médicaux,,  y  ont  renoncé,  et  se 
contentent  de  faire  contrôler  la  réalité  et.  la 
durée  de  la  maladie  de  leur  personnel,  celui-ci 
choisissant  librement  son  médecin  et  l’honorànt 
directement  ?  Citerai-je  le  Gaz-  de  Paris,  dont 
notre  distingué  confrère,  le  Gallois,  nous 
exposait  récemment  le  fonctionnement  médico¬ 
social  ?  Citerai-je  telle  banque  de  grande  enver¬ 
gure,  dont  j’ai  occasionnellement  soigné  des 
employés,  et  qui  agit  exactement  de  la  même 
façon  ? 


Je  me  suis  interrompu  d’écrire  pour  recevoir 
un  confrère  de  Paris,  le  X,  qui  venait  m’en¬ 
tretenir  des  difficultés  qu’il  éprouve  à  récu¬ 
pérer  l’arriéré  de  ses  honoraires  pour  les  soins 
qu’il  a  donnés  aux  pensionnés  de  guerre. 

'■  llm’afait  textuellement,  devant  témoin,  la  dé¬ 
claration  suivante,  que  je  me  suis  empressé  d’enre¬ 
gistrer,  comme  une  illustration  impressionnante 
etprisesurlevif,  de  ce  qui  précède:  «  Eh  présence 
des  difficultés  que  je  vous  soumets,  m’a-t-il  dit,  je 
ne  soigne  plus  de  pensionnés  qu’à  la  condition 
qii’ils  me  payent  directement,  au  tarif  commun, 
m’engageant  à  leur  rembourser  ce  que  je  pour-, 
rais  toucher  un  jour  de  l’Etat  à  leur  intention. 
Je  n'ai  pas  perdu  un  seul  de  ces  clients  spéciaux, 
pas  plus  que  je  n’ai  perdu  un  centime  de  mes  hono¬ 
raires.  . .  Pas  un  n’a  protesté.  Tous  ont  au  con¬ 
traire  trouvé  ma  conduite  parfaitement  naturelle  ». 

J’admire  l’exemple  proposé  par  Decourt.  des 
mutualistes  de  sa  commune,  auxquels  une 
Société  évidemment  généreuse ....  envers  soi- 
même,  octroie  trente  sous  d’indemnité  par  jour. 
Parbleu  !  Ils  ont  raison,  ces  gens,  devant  l’ exi¬ 
guïté  de  la  somme,  de  faire  grand  cas  de  la  gra¬ 
tuité  du  médecin  et  du  pharmacien.  A  leur 
place,  j’en  ferais  tout  autant.  Au  lieu  de  cette 
misérable  aumône,  assurez-leur  la  continuité 
de  leur  salaire  journalier,  pendant  toute  la  durée 
de  leur  maladie,  et  vous  verrez  s’ils  rechigneront 
à  régler,  directement  les  honoraires  médicaux 
dont  ils  seront  redevables. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire,  d’ailleurs,  ne 
prévaudra  sans  doute  pas  contre  la  généralisa¬ 
tion  du  tiers  payant,  dans  l’organisation  de 


demain.  Je  ne  me  lais  aucune  illusion  à  ce  sujet. 
Mais  il  en  sera  ainsi  parce  que  nous  l’aurons  bien 
voulu.  Decourt  s’étonne,  à  ce  propos,  qu’il  y  en 
ait,  parmi  nous,  qui  raisonnent  comme  si  le 
•corps  médical  était  seul  en  cause  ;  il,  olame 
•^d’avant  nous  et- nos  intérêts,  il  y  a  les  malades 
pour  qui  nous  sommes  faits,  et  qui  sont  plus 
intéressants  encore,  il  y  a  aussi,  et  il  y  aura 
plus  encore  demain,  la  collectivité,  l’Etat,  qui 
payera. 

Entendons-nous.  S’il  s’agit  du  principe  de  la 
loi,  il  ne  saurait  en  effet  être  question  de  nous 
insurger  contre  elle.  Mais  si  cette  loi  intervient 
pour  nous,  mettre  professionnellement  an  caus.e, 
avons-nous,  oui  ou  non,  voix  au  chapitre  7 
Sommes-nous,  oui  ou  non,  des  hommes  libres, 
en  droit  de  discuter  librement  les  conditions 
auxquels  nous  travaillerons  ? 

La  loi  dit  :  «  L’Etat  assure  les  soins  médicaux 
à  tels  et  tels  ».  Irai-je  me  dresser  contre  elle, 
et  déclarer  que  je  m’opposerai  de  toutes  mes 
forces,  moi  médecin,  à  ce  qu’il  en  soit  ainsi  ? 
Ce  serait  tout  à  la  fois  absurde  et  anarchique. 
Mais  si  la  loi  ajoute  :«....  et  le'médecin  sera 
payé  de  telle  façon  que  j’entends  lui  imposer  », 
là,  je  me  rebiffe,  et  je  réponds  :  «  Non,  je  n’ac¬ 
cepte  pas  votre  mode  de  rémunération  et  je 
ne  soignerai  pas  vos  assurés,  à  moins  que. . . . 

Est-ce  absurdité  ?  Est-ce  anarchie  ?  Suppo¬ 
sez  que  nous  soyons  15.000  à  tenir  ce  langage,  , 
pensez-vous  que  nous  ne  nous  placerions  pas 
sur  un  terrain  solide  ?  Oui,  mais  voilà  le  malheur  !  ■ 
Nous  ne  sommes  pas  15.000  ;  il  s’en  faut.  Et^ 
alors,  par  crainte  que  mon  voisin  n’accèpte  et . 
n’accapare  ainsi  ma  place,  je  prends  les  devants, 
et  je  m’incline.  Tirez  la  morale  de  cette  con¬ 
séquence — 

Au  surplus,  au  risque  de  me  répéter,  je  suis 
assuré  qu’il  en  sera  ce  que  nous  voudrons  qu’il 
en  soit.  Si  nos  suggestions  syndicales  sont  sui-' 
vies,  si  les  modalités  du  fonctionnémént  de' 
r assurance-maladie  doivent  faire  l’objet  de 
tractations  locales  ou  régionales  entre  l’Etat 
représenté  par  les  Caisses,  et  les  organisations 
professionnelles,  j’imagine  que  les  deux  sys¬ 
tème  pourront  s’affronter.  Ce  jour-là,  nous  ver¬ 
rons  les  inconvénients  et  les  avantages 'de  l’un 
et  de  l’autre.  Et  nous  pourrons  alors  conclure. 

Le  système  du  tiers  payant  a  ses  partisans, 
nombreux,  je  le  sais.  C’est  évidemment  leur 
droit  de  lùi  donner  leur  préférence.  Mais  sa 
défense  ne  gagnera  rien  à  s’appuyer  isur  des 
arguments  auxquels  l’expérience  des. faits  donne 
chaque  jour  un  éclatant  démenti. 

'Quant  à  une  politique  de  l’autruche  contre  la¬ 
quelle  Decourt  nous  met  en  garde,  elle  peut  être 
envisagée  à  deux  points  de  vue  différents.  Il  y  a 
celle  qu’il  dénonce,  et  quii  consiste,  selon  lui,  à 
méconnaître  le  mouvement  social  qui  nous  en- 
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traînera  de  gré  ou  de  force  dans  son.coirrant,  à 
prétendre  l’ignorer,  et  à  s’exposer- ainsi  à  se  ré- 
yeiÜer  un  jour,  ligottés  et  bâillonnés  par  une  niéy 
pecine  d’Etat  qui  serait  organisée  en  dehors  de 
pdus. 

Èt  puis il  y  a  l’ autre ,  dont  il  ne  p  arle  pas ,  maiS' 
que  j’ai  dénoncée  moi-lnênie,  et  qui  consiste  à  Ier-- 
mer  volontairement  les  yeux  pour  ne  pas  voir  les 
dangers  de  la  médecine  de  Caisses,  qui  nous  sont 
copieusement  révélés  par  la  pratique  de  éelle^i 
en  Alsace  et  en  Lorraine  :  les  documents  publiés 
ici-même,  en  particulier  par  Decourt  lui-niême, 
ront  significatiis  à  cet  égard. . . 

Autre  ligottagc,  autre  bâillonnement. 

;  'Laquelle  des  deux  politiques  est  la  plus  mena¬ 
çante,  si  l’on  considère  surtout  que  ceux  qui  sont 
censés  pratiquer  la  première,  n’entendent  nulle¬ 
ment  se  désintéresser  de  l’organisation  de  la  mé¬ 
decine  sociale  ? 


MUTUALITÉ  FAMILULE 

Indemnités  maladie.  Pensions  de  letraite 

La  nombreusé  correspondance  que  je  reçois 
m’apporte  parfois  des  lettres  déconcertantes. 

Certains  sociétaires  confondent  la  Mutua¬ 
lité  jamiliale  avec  d’autres  sociétés,  ou  bien  lui 
supposent  des  combinaisons  qu’elle  n’a  pas,  ou 
encore  lui  attribuent  un  fonctionné  ment  tout 
différent  de  ce  qu’il  est,  je  ne  parle  pas  de  ceux 
qui  changent  son  titre  et  lui  donnent  les  appel¬ 
lations  les  plus  variées. 

'  J’entre  le  mois  prochain  dans  ma  soixantième 
année,  c’est  donc  la  dernière  cotisation  que  je  dois 
paver  ;  je  toucl^erai  mon  allocation  en  1923  après 
avoir  fourni  un  certificat  de  vie  et  un  extrait  du  rôle 
des  contributions  prouvant  que  j’exerce  depuis 
quinze  ans. 

■  Ces  jours  derniers,  un  'autre  : 

J’arrive  à  65  ans,  je  ne  vais  donc  plus  avoir  droit, 
à  l’indemnité  maladie  ;  mais  comme  je  fais  partie 
de  Iq  combinaison  B  Je  vais  recevoir  la  pension  an- 
nuelie  de  1.200  francs,. 

■  Un  .troisième  :  . 

•  Je  commence  à  être  âgé  et  je  vois  que  je  ne  vais 
plus  guère  pouvoir  continuer  à  exercer;  je  demande 
donc  que  la' pension  des  chroniques  me  soit  .accordée 
puisque  j’ai  toujours  régulièrement  payé  mes  coti¬ 
sations. 

Un  .fouillant  mes  tiroirs,  je  ,po.urrais  multiplier 
les  citations.. 

•  H  dst  domr  cles  sociétaires  qui  ne  savent  pus 
cfùé  seules  lus  'combinaisons  P  et  R  donnent  droit 


d’ . '  ; 

à, une  pension  :  la  première  à  QO  ans,  la  seconds 
à  6b  ans.  Ils  ont  certainement  quelque  part  les, 
statuts  de  la  Société,  mais  ils  ne  les  lisent  pa^i 
Aucun  des  trois  cpnfrères  ciui  m’ont  éerit 
n’ont  droit  à  la  pension  ;  le  premier  n’est  . pas 
inscrit  a  P,  il  confond  évidemment  avec  la 
Prévoyance.  Dans-  tous  les  cas,  inscrit  à  M  à, 
il  participe  à  l’indemnité  maladie  jusqu’à  65 
ans  et  doit  payer  sa  cqtisation  jusqu’à  cét  âge. 

Le  .  second  qui  fait  partie  de  B,  n’a  aum 
droit  à  une  pension;  Son  droit  à  l’indemçitè 
maladie  n’est  pas  limité  à  65  ans,  il  continue 
jusqu’à  sa  mort,  sous  la  condition  qu’il  payera 
sa  cotisation.  S’il  tombe  malade,  s’il  est  dan? 
l’impossibilité  d’exercer,  il  a  droit  à  l’indemnité^ 
mais  rien  de  plus. 

Quant  au  troisième,  il  faut  également  qu’il  soit 
arrêté  pour  avoir  droit  à  l’indemnité.  J’ajoute 
d’ailleurs  qu’il  est  inscrit  à  M  A  et  que  le  di’oit 
à  l’indemnité  cessera  à  65  ans,  , 

Faut-il  répéter  que  la  Mutualité  jamilialfi 
comprend  trois  sections. 

La  première  qui  donne  l’indemnité  maladie 
comprend  les  combinaisons  MA,  MAD  et  B  ; 

La  seconde  qui.  donne  la  pension  de  retrajjç 
comprend  les  combinaisons  P  et  R.  ; 

La  troisième  qui  donne  la  pension  aux  veuves, 
comprend  la  combinaison  V, 

Il  est  évident  qu’un  sociétaire  ,ne  peut  bàié- 
ficier  des  avantages  des  combinaisons  auxquelles 
il  n’est  pas  inscrit. 

Les  combinaisons  de  la  preiraèrè  section  .ne 
donnent  en  aucun  cas  la  retraite,  elles  ne  don¬ 
nent  que  l’indemnité  maladie  et  dans  le  cas 
seulement  ,  où  le  sociétaire  est  mis  par  accident 
ou  par  maladie  dans  l’impossibilité  dexerceT;- 
il  n’y  a  pas  d’impossibilité  partielle  ;  à  lé 
lade  n’est  pas  complètement  arrêté,  il  n’adrotl' 
à  rien.  , 

Sans  doute  ii  y  a  des  indemnités  de  chroniate; 
qui  finissent  par  prendre  ie  caractère  d’afloca-. 
tiens,  mais  c’est  pai-ce  que  l’impossat)ilité  d  ex^ 
cer  est  devenue  permanente  et  définitive  h  . 
une  amélioration  se  produisait,  si  le  ' 

recouvrait  la  p.ossibiiité  d’exercer  un  tant  soif 
peu,  l’indemnité  cesserait  ipso  jcmk). 

Avec  les  combinaisons  de  da  seconde  secti 
au  contraire,  c’est  bien  'le  droit  à  la  **  ,. 
retraite  ;  M  n’est  plus  question  ne  ® 

bien  portant  ou  arrêté,  le  so-fiaetane  : 

montant  de  sa  pension  au  début  de 

Les  membres  de  la  combinalso.n  B  . 

cent  à  recevoir  cette  pensi®n  a  ® 

ment  où  cesse  le  droit  à 
mais  les  membres  de  P,  qui 
sion  -à  6d  ans,  restent  encore 
années  en  droit  de  recevoir  Hmîe^te.nidM 
s’ils  sont  arrêtés  pendant  cette  pénode. 

Voilà  ce  que  tous  m 

jEt,  s’ils  le  savaient,  -s’ils  reflechî 
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LABORATOIRES  COiRBIERE  e.  L1  ON  N  ET 
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Thérapeutique  Cacodylique  Intensiveetlndoto^^ 


ECHANTILLON 
SUR  DEMANDE 


?viviRoules 


AUX  GACODYLATES  ALCALI  IMS 

Up.e  inject:ior\  intra  musculaire  tous  les  deuxjours 


Grippe  ^  ^  CoriM«toute«ltÊRiticiivduSana 

Néoplasme  OoniretescâcneKiâ^ilSii^^ 

Neurasthénie  i 
Convalescences! 
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POUR  LES  PANSEMENTS  DE  L’ESTOMAG 

Employer  le  Sous -Nitrate  de  Bismuth  Tulasne 

LABORATOIRES  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 

GANGLIONNAIRE  ET  CUTANEE 


i 


NOVOPLASMINE 


INJECTIONS  SOUS-GUTANEES  INOFFENIIVEI 
ET  INDOLORES,  ACTIONS  ÉFFIGACE  ET  RAPIDE 


UABORATOIRES 

LIIMOEUX 

18,  AVENUE  OAUMESNIL.  18 
PABIS 


J* insiste  de  tonie  ma  sincérité  pour  que  le 
«  médecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal.  » 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 


LITTÉRATURE  ET  AMPOULES  SUR 


PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEIL 


COTONS,  GAZES 
COMPRESSES,  BANDES  ■3' 
simples  et  stérilisés.  V  > 

Télégr.  :  Crobol-Pabis.  77  et  79,  Bne 


CATGUTS,  CRINS,  SOIES  , 

Fils  ds  Lin,  de  Bronze,  d’ Argent  i 
)’  Drains,  Dolgtiers,  Gants. 

r«letaera,  PABIS-XX*  Tél  :  Roquette  44-58 


GRANULE 

{tiuoléophosphata  de  Chaux  et  de  Soude  d’origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  rc. 

DOSE:  4  4  6  cuiUères-mesures  chez  l’adulte  par  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vlelllsrds. 


EXALTEla 


INJECTABLE 

(Nucléophosphate  de  Soude  chimiquement  pur)  ; 


Employé  préventivement  dani 
les  opérations  chirnrglcalM. 


ABAISSE  la  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  1  ou  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

Vente  Ei:  Gros  :  la.  Rue  de  Roissy,  PARIS,  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


8-3t-22 


LÉ  CONCOURS  MÉDICAL 


3241 


te  droit  à  l’indemnité,  maladie  ne  correspond  j 
iii’à  la  période  de  leur  activité  professionnelle 
ét  que  ce  droit  cessera  précisément  au  jour  où 
ite  commenceront  à  voir  leurs  forces  diminuer, 
ils  s’empresseraient  de  s’inscrire  à  une  des  com¬ 
binaisons  qui  leur  assurera  la  retraite. 

Ne  relisant  jamais  les  statuts,  ils  oublient 
les  conditions  de  leur  adhésion,  ils  finissent  par 
se  forger  des  idées  erronées  et  sont  tout  surpris 
lorsqu’un  beau  jour  ils  se  trouvent  placés  en 
face  dè  la  réalité. 

Mais  il  n>st  plus  temps  de  réparer.  ; 

Aussi,  quand  bien  même  je  devrais  être  accusé 
de  rabâchage,  ne  cesserais-je  jamais  de  répéter 
aux  confrères  qui  sont  dans  les  conditions  d’âge 
voulu  :  inscrivez-vous  à  une  combinaison  retraite. 


A.  Gassot. 


HYGIÈNE  SOCIALE 


Carnet  sanitaire  {Suite). 

Après  avoir  étudié  précédemment  les  difficultés 
et  la  nécessité  de  faire  l’éducation  du  public  sur 
l’ùtilité  du  carnet  sanitaire,  j’essayerai  aujour¬ 
d’hui  de  développer  quelques-uns  de  ses  avan¬ 
tages  et  de  ses.  inconvénients. 

11  est  de  toute  évidence  que  le  client  doit 
trouver  un  profit  réel  à  l’établissement  d’un 
carnet  sanitaire  pour  les  membres  de  sa  famille. 

fi  Se  trouve  ainsi  en  contact  plus  direct  avec 
sOhiirédeciii,  cpii  sera  toujours,  sans  lacunes  de 
mémoire,  au  courant  du  passé  morbide  du  sujet 
qui  lui  confie  la  surveillance  de  son  état  de 
santé.  C’est  également  une  garantie  d’être  exa¬ 
miné  avec  plus  de  méthode,  c’est  presqu'e  un 
contrôle  du  médecin  par  le  client.  Le  carnet 
sanitaire  contribue  également  à  laisser  une 
faculté  plus  grande  aux  clients  de  quitter  leur 
médecin,  puisque  lé  nouveau  praticien  choisi 
sera  rapidement  au  courant  du  passé  morbide 
de.  ceux-ci.  ' 

Le  carnet  est  de  même  utile  aux  lùédecins. 
11  supprime  les  interrogatoires  fastidieux  et 
souvent  ,sans  données  positives,  utiles  cepen¬ 
dant  dans  bien  des  cas  pouf  s’imprégner  de 
l’état  psychologique  de  l’intéressé.  Il  l’oblige  à 
plus  de. méthode  et .  de  précision  dans  ses  exa¬ 
mens',  lui  permet  de  noter  les  traiteinents  effec¬ 
tués,  les  résultats,  tics  recherches  de  labora  Loire, 
d’examens  radiographiques,  de  données  oscillo- 
métriques,  etc.  Ils  Tobligeront  à  une  conduite 
scientifique  plus  réelle,  puisqu’il  sera  surveillé 
par  son  client  possesseur  (Ju  carnet. 

Quels  seraient  les  avantages  du  carnet  s’il 
devenait  un  jour  obligatoire. 


Il  aiderait  largement  à  l’application  des  lois 
d’hygiène  sociale.  On  pourrait  par  là  s’assurer 
ejue  les  vaccinations  et  revaCcinations ,  ont  été 
faites  aux  époques  prescrites. 

Ce  serait  également  un  mode  d’application 
de  la  loi  de  la  déclaration  obligatoire  des  mala¬ 
dies  contagieuses.  Le  médecin  marquerait 
sur  le  carnet  la  maladie  déclarable  et  le  chef  de 
famille  n’aurait  qu’à  présenter  son  carnet  gu 
médecin  du  bureau  d’hygiène.  De  cette  façon, 
le  médecin  serait  observateur  de  la  loi,  la  décla¬ 
ration  serait  faite  par  l’intéressé. 

Si  les  carnets  étaient  bien  tpnus,  ils  pourraient 
contribuer  à  améliorer  la  valeur  des  statistiques. 

Après  la  naissance,  le  carnet  serait  '  vu  par 
les  médecins  inspecteurs  des  npurrisso.ns,  plus 
tard  il  serait  consulté  avec  fruit  par  le  médecin 
inspecteur  des  écoles,  ou  par  les  médecins  atta¬ 
chés  aux  établissements  d’enseignement  secon¬ 
daire,  dans  l’intérêt  de  l’enfant.  A  la  sortie,  des 
écoles,  le  médecin  des  familles  ou  le  médecin 
chargé  de  ce  service  qui  sera  peut-être  créé  dans" 
l’avenir  pourra  guider  l’enfant  dans  le  choix  de 
sa'  profession  basé  sur  des  données  physiologi¬ 
ques  ou  morbides  consignées  sur  le  carnet. 

Celui-ci  sera  également  utile  au  moment  des 
conseils  de  révision  et  éclairera  les  conseillers 
en  dehors  de  leur  examen,  qui  pourrait  alors 
liTêtre  fait'  que  sur  demande  de  l’intéressé. 
L’existence  d’un  carnet  aurait  permis  une  sé¬ 
lection  plus  rationnelle  des  mutilés  de  guerre, 
réformés  pour  maladies,  qui  souvent  existaient 
avant  l’incorporation. 

Deui  familles  désirant  marier  ,  leurs  enfants 
pourraient  se  communiquer  les  carnets  respectifs 
puisqu’ils  existeraient  obligatoirement,  bien 
qu’au  fond  je  ne  croie  guère  à  la  valeur  de  ce 
procédé  pour  sélectionner  la  race.  Aujourd’hui 
les  enfants  se  marient  eux-mêmes  plus  qu’on  ne 
les  marie  et  je  doute  que  deux  amoureux 
songent  à  se  demander  leurs  carnets  de  santé 
ou  même  soient  arrêtés  dans  leurs  projets  d’union 
par  la  lecture  de  ces  documents. 

De  même  quand  il  s’agit  de  demander,  la 
retraite  anticipée  réclamée  par  des  fonction¬ 
naires,  l’examen  de  leur  dossier  sanitaire  aura 
certes  autant  de  valeur  qu’un  examen  médical. 

D’une  façon  générale,  l’existence  obligatoire 
du  carnet  supprimerait  tous  ces  certificats  que 
nous  délivrons  journellement,  de  vacances,  de 
rentrée  à  l’école,  certificat  de  bonne  santé  pour 
entrer  dans  une  administration,  dans  une  société 
de  secours  mutuels,  etc.,  certificats  de  maladie 
réclamés  par  beaucoup  de  bureaux  ou  de  lùaga- 
sins,  en  cas  d’absence  de  leur  personnel,  certi¬ 
ficats  pour  l’obtention  d’un  congé  de  maladie. 
Dans  mon  esprit,  des  pénalités  seraient  appli¬ 
quées  au  médecin  donnant,  dans  le  but  de  rendre 
service,  des  indications  faùsses,  comme  pour  la 
délivrance  de  •  certificats  de  complaisance. 
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En  tout  cas,  le  carnet  obligatoire  .resté  là 
propriété  du  titulaire,  qui  en  est  le  détenteur 
unique.  Il  n’est  consulté  que  par'un  médecin 
et  jamais  par  des  tiers.  ' 

A  côté  des  avantages  énumérés,  il  peut  y  avojr 
des  inconvénients.  Du  fait  que  le  carnet  est 
obligatoire,  certaines  individualités,  telles  que  ^ 
patrons  pour  leurs  ouvriers,  maîtres,  pour  leurs 
domestiques,  voudraient  s’arroger  lé  droit  de 
vérification  du  carnet  avant  d’embaucher  un 
ouvrier  ou  d’arrêter  un  domestique.  Après  avoir 
supprimé  le  livret  d’ouvrier,  il  ne  faudrait  pas 
le  rétablir  d’une  façon  plus  inique.  Le  preniier' 
avait  pour  but  de  signaler  le  mauvais  ouvrier, 
le  second  supprimerait  le  droit  au  travail  et  a 
l’existence  pour  les  vaincus  de  la  vie,  pour  ceux 
déjà  moins  bien  adaptés  à  la  lutte  pour  l’exis¬ 
tence.  Ce  serait  la  généralisation  de  ce  qui  existe 
déjà  en  fait,  où  on  passe  des  visites  de  santé 
pour  entrer  dans  certaines  administrations  ou 
entreprises,  ou  bien  faire  partie  dè  sociétés  dè 
Secours  mutuels  où  l’élimination  est  faite  par  un 
examen  d’entrée. 

En  résumé,  le  carnet  de  santé  peut  rendresde 
grands  services,  à  condition  qu’il  soit  sincère, 
qu’il  soit  créé  dans  l’intérêt  du  malade  d’abord 
et  de  la  Société,  mais  ne  soit  jamais  destiné  à 
servir  des  intérêts  privés. 

Dr  M.  ViMONT. 


Etude  sut  la  statistique  sanitaire 
de  la  France  (t) 

Par  M.  le  D»  Raoul  Paçaud, 

Ancien  député  de  la  Vendee. 

{Suite  et  fin], 

Angleterre 

En  Angleterre,  ce  n’est  pas  la  commune  qui  est 
chargée  de  la  tenue  de  l’état-civil,  et  le  pays  est  divisé 
en  environ  2.000  régions  d’enregistrement,  dont  l’é¬ 
tendue  et  les  limites  peuvent  correspondre  exacte¬ 
ment  à  une  commune  déterminée,  mais  peuvent  anssi 
englober  plusieurs  communes  ou  même  n’en  com¬ 
prendre  que  certaines  parties.  Ces  régions  d’enregis¬ 
trement  correspondent  absolument  aux  régions  d  a.s- 
sistanee  (Poor  Law  Union),  et  sont  le  siège  d’un  bu¬ 
reau  qui  a  l’ état-civil  dans  ses  attributions. 

C’est  à  ee  bureau  que  se  font  chez  «  The  Registrar  » 
toutes  les  déclarations  d’état-civil,  naissances,,  dé¬ 
cès,  etc. ... .  C’est  à  ce  bureau,  que  les  familles  doi¬ 
vent  déposer,  en  faisant  la  déclaration  du  décès,,  le 
certificat  médical  qu’on  exige  rigoureusement  et  qui 
doit  porter,  avec  la  signature  du  médecin  traitant, 
la  cause  de  la  mort,  et,  si  c’est  possible,  la  maladie 

(1)  Voir  Concours  Médical,  N**  40,  p.  3170. 


mdrtellé  n’étant  souvent  qü’ Une  màniîestàttonsecôn. 
daire  d’un  état  morbide,  la  cause  initiale  de  cette 
maladiè.  A  vrai,  dire,  d'ans  la  pratique;  la  déclaration 
ne  porte  le  plus  souvent  que  le  nom  de  la  cause  appa¬ 
rente  du  décès,  et;  en  Angleterre,  pas  plué  qu’en 
France,  ail  moins ,  dans  certains  _càs,:  il  semblé  bien 
qu’oü.ne  puisse  pàs  ne  pas  conserver  quelques  dotites 
à  ce  point  de  vue  sur  les  indications  des  certificats 
établis  par  le  médecin  de  la  famille,  ,  , 

,  Nous  avons  dit  déjà  que,  loin  de  prendre  aucuno 
précaution  contre  les  indiscrétions  qüi  po.urraieiit  Sc 
produire  au  sujet  de  eês  certificats,  on  est  tout  dis¬ 
posé  au  contraire  à  en  communiquer  les  renseigne¬ 
ments  à  tous  ceux  qui  veulent  en  prendre  coanab- 
sance.  La  loi  angiaisè  autorise  cette  divulgation,  et 
l’opinion  publique  paraît  s’en  accommoder  facile¬ 
ment.  Il  y  a  bien  loin  de  cet  état  d’esprit  à  celüi.qui 
règne  chez  nous,  où,  dans  bien  des  cas,  on  veille  avec 
un  soin  si  jaloux  à  tenir  secrètes  les  maladies  qüi 
amènent  la  mort,  et  qui  semblent  ponstituer  comme 
des  tares  de  famille  qu’on  ne  veut  révéler  à  personne. 
Los  certificats  médicaux  obtenus  le  plus  .souvent 
avec  tant  'de  peine  et  tant  d’imprécision  resteraient 
la  plupart  du  temps  tout  à  fait  muets  s’ils  devaient 
être  rendus  publics.  Et,  nous  l’avons  vu,  dans  une 
autre  partie  de  ce  rapport,  tous  ceux  qUi  ont  àoœcr 
de  faire  des  statistiques  sanitaires  sérieuses  et  d’obte¬ 
nir  des  renseignements  sûrs  considèrent  que  la  meil¬ 
leure  manière  d’y  arriver,  c’est  de  les  obtenir  de 
façon  absolument  confidentielle  et  partout,  —  dans 
la  plupart  des  pays  d’Europe,  comme  en  France-on 
s’ingénie  à  trouver  des  procédés  pratiques  qui  plîrént 
toute  garantie  à  cet  égard. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  Angleterre,  et  lldée 
qui  semble  avoir  fait  admettre  la  néceæité  dé  ne  pas 
tenir  secrète  la  cause  des  maladies  qui  occasionnent 
la  mort  est  certainement  dictée  par  l’intérêt  général 
de  la  Société,  qui  ne  peut  que  gagner  à  connaître  de 
manière  aussi  précise  que  possible  les  fléaux  mornî- 
■des  qui  la  menacent  plus  ou  moins  directemerit.  Et, 
à  la  vérité,  on  ne  peut,  en  principe,  qü’ applaudir  à 
cette  conception.  Mais,  dans  la  pratique,  nous  avons 
bien  peur  que  eette  vulgarisation,  qui  nous  pMait  a 
nous  excessive,  ne  soit  de  nature  â  porter  attéin  e, 
même  en  Angleterre,  à  fabsolue  sincérité  des  Certi¬ 
ficats  médicaux,  et  il  doit  y  avoir,  de  ce  chff,  cer¬ 
taines- causes  d’erreur  dans  les  statistiques  étabies 
chez  nos  voisins.  i  i  d 

Le  certificat  médical,  portant  la  cause  de  la  mo  i, 
et  toujours  délivré  par  le  médecin  traitant,  conipw  ® 
en  même  temps  des  renseigemenfs  très  côulplé^s 
personne  décédée  (sexe,  âge,  profession,  , 

domicile,  etc. .  .).  Toutes  les  indications  qù  d  porte 
sont  relevées  sur  un  registre  spécial  par  région,  _ 

Il  en  est  dressé  trois  .exemplaires.  LUri Jri  ■ 

serve  avec  les  certificats,  aü 
deux  autres  sont  envoyés  au 
statistique  chargé  de  drésséfi  lé  Eravâil  e  s  ^ 
que  générale  à  Faide  de  foüfès  lés  .déflù  ® . 
parviennent  ainsi. 


LPRODUIT  organique  ASSIMILABlg, 

^  EMINEMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES  ^ 

f  de  L'être  vivant  i 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 
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«?  "La  Médication  Alcaline  » 

PAR 

IxR  REIflE  DE  VflUS 

(Eau  naturelle,  carbo-gazeuse,  bicarbonatâe  mixte,  moyennement  minéralisée,  [3  gr.  31]) 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

PREMIÈRE  ENFANCE  ADULTES 


Diarrhée  estivale, 
Diarrhée  verte,  Gastro-entérite,. 
Choléra  infantile. 


NOUVEAÜ-NÉS. 

Accidents  aigus  :  Diète  hydrique 
exclusive  réalisée  avec  la  Reine  de 
Vais  prise  par  cuillerées  à  soupe 
pure  et  froide,  toutes  les  heures, 
pendant  24  à  48  heures  au  maximum. 


ENFANTS  AÜ-DESSÜS  DE  SIX  MOIS 

Même  méthode  :  un  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais  toutes  les  deux 
heures. 

Reprise  de  l’alimentation  lactée  : 
Commencer  par  une  cuillerée  à 
soupe  de  lait  dans  un  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais.  Augmenter  gra¬ 
duellement  la  proportion  de  lait, 
par  cuillerées  à  soupe. 


Dyspepsies,  Gastrite, 
Infections  gastro  -  intestinales, 
Lithiase  biliaire, 

(dans  les  périodes  de  talme) 

Eau  de  cure  :  un  verre  de  Rtim 
de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  lej 
heures,  à  l’exclusion  de  toute  autre 
alimentation,  pendant  un  à  deux 
jours,  dans  les  états  aigus. 

Etats  chroniques:  Un  verre  deux 
ou  trois  lois  par  jour,  une  heure 
avant  les  repas. 

Eau  de  régime  :  au  repas,  pure  on 
additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


Maladies  Infectieuses  ; 
Fièvres  typhoïdes 

et  paratyphoïdes, 
Grippe 

Comme  boisson  par  doses  de 
100  gr.  jusqu’à  concurrence  d’une 
bouteille  par  24  heures. 


Diathèse  arthritique 
.  et  neuroarthritique 

Véhicule  des  médicaments  indi¬ 
qués,  selon  les  cas  :  Arsenic  (Arsé- 
niate  de  soude,  Liqueur  de  Fowier), 
lodures  alcalins.  Bromures  alcalins. 
Poudres  alcalines,  poudre  de 
Ferrier... 


L’Eait  de  la  Reine  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  chez  tous  les  marcÂands  d'Eaux  et  dansdes 
dépôts  de  la  de  fermière  de  Vichy.  On  peut  également  s'adresser  à  M.  CHAMPETIER,  à  VALS-LES-BAM 
[Ardèche). 
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'  '  Etats-Unis  d’Amériqué 

Tout  le  monde  sait  le  déyeloppemènt  admirable 
donné  par  la  Grande  Nation  américaine  à  tout  ce 
qui  touche  à  l’hygiène  sociale,  et  la  volonté  résOr 
lue  avec  laquelle,  dans  ce  pays,  les  pouvoirs  publics 
savent. prendre,  dès  qu’elles  ont  été  jugées  nécessai¬ 
res,  toutes  les  mesures  capables  de  constituer  une 
amélioration  à  cet  égard.  Aussi,  bien  que  les  Etats- 
Unis  soient  bien,  loin  de  nous,  si  l’on  ne  considère 
que  laJdistance  kilométrique  qui  nous  sépare,  nous' 
avons  pensé  qu’il  n’était  pas  'sans  intérêt,  au  point  de 
vue  spécial  qui  nous  préoccupe,  de  relater  ici  les 
efforts  accomplis  Jà-bas,  et  les  résultats  obtenus. 

Il  est  aisé  de  comprendre  combien,  dans  un  terri-, 
toire  aussi  vaste,  qui  dépasse  en  étendue  plus  de  15 
fois  la  superficie  de  la  France  ;  qui  va  du  Pacifique  à 
l’Atlantique,  de  l’Etat  de  'Washington  à  la  Géorgie, 
.et  do  la  Californie  à  New-York  ;  qui  est  divisé  en 
48  Blatç,  indépendants  les  uns  des  autres,  de  mœurs 
et  de  législation  souvent  différentes,  il  est  difficile  de 
concevoir  et  de  réaliser,  une  méthodeunique,  pour 
l’application  des  mesures  d’hygiène  les  plus  simples 
en  apparence,  comnie  par  exemple  l’établissement 
de  la  statistique' sanitaire. . 

Le  Bureau  National  de  Statistique  démographique, 
qui  a  son  siège  à  Washington,  dans  le  «  District  of 
Columbia  i  ,  a  bien  suggéré  à  cet  égard  des  règles 
précises.  Mais,  malgré  tous  les  efforts  qu’il  a  pu  fairé^, 
il  est  un  certain  nombre  d’Ets  où  elles  ne  sont  pas 
encore  en  vigueur  partout.  Et  peut-on  songer  à  s’en’ 
étonner  si  on  veut  bien  réfléchir  à  l’immense  étendue 
de  certains  de  ces  Etats,  à  la  population  peu  dense, 
et  à  l’éloignement  de  tout  centre  médical,  des  loc;ali- 
tés  perdues  sur  les  flans  de  montagnes  rocheuses  ou 
semées  dans  les  hoïizons  sans  fin  de  la  prairie.  Un 
assez  grand  nombre  de  décès  restent  fatalement  igno¬ 
rés  dans  ces  régions,  et  il  en  est  où  la  proportion  de 
ceux  qui  manquent  n’est  pas  inférieure  à  10 .  %.  Les 
siatistique.s  qu’on  y  peut  dresser  sont  donc  nécessai- 
inent  incomplètes,  et  avec  le  rigorisme  scientifique 
qui  les  caractérise,  les  statisticiens  américains  se  re¬ 
fusent  à  admettre  dans  le  travail  d’ensemble  tous  les 
Etats  qui  ne  peuvent  fournir  que  des  renseignements 
partiels,  et  ils  en  sont  totalement  éliminés.  C’est  pour 
CCS  raisons  que  les  renseignements  antérieurs  à 
1900  n’avaient  jusque-là  porté  dans  l’ensemble  que 
sur  10  à  12  Etats,  la  plupart  voisins  de  New-York, 
ks  pays  de  l’Ouc  st  en  étant  tous  exclus.  23  E  tats  ifur. 
48  avec  33  %  do  la  population  des  Etats-Unis  ne  figu¬ 
rant  pas  dans  la  statistique  de' 1913.  Et  encore,  il  y 
à  12 Etals  ayec  une  population  de  18  %.  des  Etats- 
Unis  qui  n’y  avaient  encore  jamais, pris  place. 

Les  Etats-Unis  qui  font  partie  des  Grandes  Puis- 
sancés  adhérentes  à  la  nomenclature  internationale 
'  de  la  cause  des  décès,  n’apportent  donc  à  la  statisti¬ 
que  générale  que  des  résultats  partiels,  quoique  vtrès 
Précis.  '  .  ' 

Mais  il  faut  diire  que  ces  résultatSj  qui  émanent  des 
Etals  où  fonctionne  normalement  Iq  statistique 
nationale,  offrent  les  plus  grandes  garanties.  C’est 


,  qu’en  effet,  les  renseignements  qui  en  forme'nt  la- 
base  y  sont  recueillis  ayec  beaucoup  de  soin  et  au' 
millieu  des  précautions  les  plus  méticuleuses.  Et  on 
peut  affirmer  que,  dans  les  Etats  de  New-York,  du 
Massachussets,  du  Maine,  du  Michigan  et  dans  cec-' 
tains  autres  où  la  statistique  fonctionne  depuis  un 
certain  noihbre  d’années,  on  est  arrivé  en  quelque- 
sorte  à  l’apogée  de  ce  qui  peut  être  fait  en  ce  sens, 
i'  Les  tableaux  statistiques  publiés  chaque  année' 
par  le  Bureau  National  de  la  Statistique  de  Washing¬ 
ton  sont  dressés  avec  une  masse  de  détails  et  de  pré¬ 
cisions  inconnus  chez  nous,  qui  en  rendent  l’examen 
et  l’analyse  des  plus  instructifs,  et  on  y  trouve  tant 
de  renseignements'  de  toute  nature,  et  les  questions 
d’âge,  de  sexe,  d’origine,  de  nationalité,  de  profes¬ 
sion,  d’antécédents,  etc . ,  de  couleur  même,' y, 

sont  si  approfondies,  qu’on  se  sent  autorisé  à  en  tirer 
des  déductions  fermes  et-  des  comparaisons  intéres- 
santésv  , 

A  la  base  du  système,  se  trouve  le  certificat  délivré 
après  la  mort  par  le  médecin  traitant. 

Ce  certificat  fait  partie  intégrante  de  la  déclaration 
;  d;ü  décès,  et  figure  sur  la  même  feuille  que  tous  les 
autres  renseignements  d’état  civil.  Statistique  démo¬ 
graphique  et  statistique  sanitaire  dépendant  aux 
Etats-Unis  d’un  seul  et  unique  bureau. 

Le  modèle  adopté  a  été  établi  en  collaboration  avec 
le  .Bureau  National  de  Statistique  pa'r  quelques  asso¬ 
ciations  de  santé  publique,  et  on  sait  le  rôle  puissant 
’  joué  là-bas  par  ce  genre  d’associations  qui  s’insti¬ 
tuent  en  quelque  sorte  les  gardiennes  vigilantes  de 
la  santé  du  pays.  On  comprend  aiséçient  de  quel 
secours  elles  peuvent  être,  et  on  conçoit  combien  les 
renseignement^  statistiques  obtenus  pour  ainsi  dire, 
sous  ’  leur  direction,  et  sous-  leur  contrôle,  peuvent 
offrir  de  garanties  sérieuses. 

En  principe,  c’est  le  médecin  luLmême  qui  devrait 
,  faire  la  déclaration  du  décès  et  en  indiquer  la  cause. 
Dans  la  pratique,  c’est  l’entrepreneur  des  pompes  fu¬ 
nèbres  (industrie  privée)  qui  fait  le  nécessaire.  C’est 
lui  qui  demande  au  médecin  de  remplir  le  certificat 
de  décès,  aux  articles  16,  17  et  18  qui  lui  sont  réser¬ 
vés  et  qui  sont  relatifs  à  la  cause  de  la  mort.  C’est  lui 
qui  dépose  ce  certificat  au  bureau  des  décès  de  la 
ville,  et  c’est  alors  seulement  que  le  permis  d’inhu- 
mer,lui  est  remis,  sur, la  constatation  du  certificat, 
et  sur  l’assurance  que  la  cause  du  décès  n’est  pas  sus-' 
ceptiblé  de  donner  lieu'  à  üne  enquête  de  policé. 

En  ce  qui  concerne  la  cause  du  décès,  le  certificat 
porte  deux  rubriques  distinctes,  l’une  pour  enregis¬ 
trer  la  cause  déterminante  de  la  mort,  l’autre  pour 
souligner,  toutes  les  fois  que  c’est  possible,  la  cause 
première  et  essentielle  ayant  entraîné  la  maladie 
finale.  La  déclaration  du  décès  est  exigée  dans  les 
cinq  jours  qui  le  suivent,  et  nous  devons  dire  qu’aux 
Etats-Unis,  on  se'  montre  moins  préoccupé  que- 
-chez  nous  dans  certains  milieux,  de  tenir  secrète 
la  cause  de  la  mort  ;  et,  sans  aller  jusqu’à  la  publi¬ 
cité  de  principe  admise  en  Angleterre,  on  s’applique. 

I  cependant  à  retirer  du  certificat  de  décès  toutes  les 
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indications  susceptibles  d’être-  utiles  à  la  statistique 
sanitaire.  - 

Tous  les  mois,  dans  les  cinq  premiers  iours,  tous 
les  enregistrements  reçus  dans  le  mois  précédent,  des 

décés,  naissances,  mariages,  etc _ .,  sont  envoyés 

par  le  fonctionnaire  préposé  à  ce  service  à  l’OfTice 
statistique  démographique  de  chaque  Etat.  C’est  là 
que  sont  dressées,  mensuellement,  puis  annuelle-, 
ment,  les  statistiques  démographiques  de  l’Etat. 
Celles-ci  sont  établies  dans  tous  les  Etats,  même 
ceux  où  les  renseignements  ne  peuvent  être  qu’incom¬ 
plets,  mais  elles  restent  locales  et  çe  participent  en 
rien  à  la  statistique  générale. 

Cette  dernière  comprend  uniquement  les.  , Etats 
jugés  dignes  de  faire  partie  de  la  Région  Nationale 
d’Enregistrement,  c’est-à-dire  ceux  dont  les  rensei-, 
gnements  sont  complets  et  partent  sur  ruuanimité 
de  la  population.  Chaque  année,  l’Office  de  Statisti¬ 
que  démographique  de  ces  Etats  envoie  à  Washing¬ 
ton,  au  «  Bureau  of  the  Census  »,  une  copie  de  chaque 
certificat  de  naissance  et  de  décès,  et  c’est  là  qu’est 
dressée  ave,c  tout  le  soin,  toute  la  précision,  et  tous 
les  détails  dont  nous  avons  déjà  parlé,  la  très  inté¬ 
ressante  statistique  nationale  démographique  vêt 
sanitaire  dés  Etats-Unis. 

Italie 

La  statistique  sanitaire  a  été  instituée  en  Ita.lie^ 
à  partir  du  1“'’  janvier  1880,  alors  que  la  statistique 
démographique  date  de  1862.  Il  serait  injuste  de  ne 
pas  signaler  les  améliorations  pratiques  qui  y  ont 
été  apportées  d’ânnée  en  année,  par  les  savants  qui 
en  avaient  la  direction,  et  entre  tant  d’autres,  par  le 
professeur  Rocco  Santoliquido,  conseiller  d’Etat  et 
ancien  directeur  d’Hygiène  Publique  en  Italje,  dont 
le  nom  fait  autorité  particulièrement  en  hygiène 
inernationale. 

Le  décret  royal  du  18  novembre  1880,  qui  créait 
la  statistique  sanitaire,  prévoyait  d’ailleurs  avec  une 
très  grande  netteté  touteâ  les  règles  qui  devaient  pré¬ 
sider  à  son  fonctionnement,  et  si  elles  ont  quelque  peu 
varié  depuis  dans  le  détail,  elles  sont  encore  aujour¬ 
d’hui  les  mêmes  dans  leurs  dispositions  générales,  et 
les  prescriptions  de  1880  sont,  à  peu  près  intégrale¬ 
ment  maintenues. 

A  chaque  décès,  doit  être'  établie  une  fiche  indivi¬ 
duelle  et  à  côté  de  tous  les  renseignements  d’état- 
ciyil  qu’elle  doit  relater  (âge  a/vec  précisions  très  dé¬ 
taillées  pour  la  première  enfance,  état  civil,  profes¬ 
sion,  domicile)  et,  sur  la  même  feuille,  doit  être  rempli . 
un  certificat  médical  faisant  connaître  la  cause  de  ,1a 
mort.  Celui-ci  doit  être  obligatoirement  délivré  par 
le  médecin  traitant,  ou  le  chirurgien,  qui  a  soigné  la 
personne  décédée,  pendant  sa  dernière  maladie.  Si 
la  mort  est  survenue  sans  qu’il  y  ait  eu  de  soins  médi¬ 
caux  préalables,  la  déclaration  de  la  cause,  probable 
de  la  mort  doit  être  faite  par  le  médecin  des  morts 
(dichiaragione  del  medico  necroscopo),  ou,  s’il  n’y  a 
pas  de  médecin,  par  la  sage-femme. 

Dans  tous,  les  cas,  où  que- ce  soit,  le  certificat  de 


constatation  de  la  mort  est  de  rigueur,-  et,  de  même 
que  cela  se  passe  en  Suisse  comme  nous  le.  verrons  I 
plus  loin,  s’il  n’èst  pas  d’hommé  de  l’art  pour  le  déli-  j 
;  vrer,  on  le, demande  à  la  sage-féinme,  ou  même,  eii  ! 
son  âbsehce;  à  toute  personne  plus  ou  moins  quàiiflée. 

Le  certificat  médical  varie  pour  les  hommes  et  pour 
les  femmes.  Il  est  de,  même  forme,  et  la  rédaction  en 
est  identique,  mais  la  couleur  en  ést  différente.  Le 
sexe  constitue  ainsi  üne>  prémière  division  dé  la 
statistique  à  la  base.  La  formule  sous  laquelle  le  mé- 
dé.cin  fait  son  diagnostic.  «  suivant  sa  science  person¬ 
nelle  pt  en  toute  conscience  »  comporte  deux  rubri¬ 
ques,  l’une  relatant  la  cause  première  de  la  mort,  l’au¬ 
tre  faisant  connaître  les  accidents  qui  l’ont  détefini- 
nêe.  Le  certificat  médical' constitue  une  annexe  de 
la  déçlaràtioiv  fournie  à  l’état  civil  à  chaque  ’écès, 
et  les  deux  déclarations  se  complètent  et  fqiit  partie 
d’un  tout,,  le  nom  du  décédé  figurant  sur  lé  certificat 
médical  et  tous  les  autres  renseigrieméjfitS  démogra¬ 
phiques  sut  la  fiche  d’état  civil.  Les  fichés  destinées 
à  recevoir  à  la  fois  l’attestation  médicale  et  les  ren- 
ëeignements  d’état  civü  sont  distribu,ées  très  large¬ 
ment  à  tous  ceux,  médecins,  chirurgiens,  sages-fem¬ 
mes,  chefs  d’établissements,  etc _ .,  qüi  peuvent 

avoir  à  les  utiliser. 

Les  officiers  de  l’état  civil  qüi  reçoivent  les  fiches  | 
une  fois  remplies,  ont  pour  mission  de  reporter,  sur 
des  registres  spéciaux,  tous  les  renseignements  qu’el¬ 
les  fournissent.  Copie  peut  être  gardée  des  dêclara- 
tioiis  relatives  à  la  caUse  de  la  mort  pour  la  statisti¬ 
que  locale,  mais  les  fiches  originales,  sur  lesquelles 
figure  la  maladie  qui  a  déterminé  le  décès,  sont  trans¬ 
mises  mensuellement  à  la  Direction  de  la  Statistique 
Générale  du  Royaume  au  Ministère  du  Travail,  par 
l’intermédiaire  de  la  préfecture. 

Les  statisticiens  italiens  ont  eux  aussi  le  soüci  de 
garantir  les  familles  contre  les  indiscrétions  qui  pour¬ 
raient  sè  produire  au  sujet  de  la  causé  de  la  mort. 
La  partie  de  la  fiche  qüi  porte  le  nom  et  le  prénom  du 
défunt  doit  être  détachée  avant  l’envoi  à  là  Direc¬ 
tion  de  la  Statistique  générale,  et  c’pst  seulement  sur 
d,es  indications  impersonnelles  qu’est  établi  le  tra¬ 
vail  d’ensemble. 

Théoriquement,  la  méthode  adoptée  en  Italie  est 
susceptible,  elle  aussi,  de  donner  de  bons  renseigne- 
’  ments.  On  les  obtient  là  où  la  statistique  "est  dirigée 
par  des  hommes  qui  s’y  appliquent  et  qui  s’y  don¬ 
nent,  et  il  est  certaines  grandes  -villes  italiennes  dans  ' 
lesquelles  les  résultats  obtenus  sont  satisfaisants. 
Mais,  de  manière  générale,  il  faut  dire  que,  là  aussi, 
nous  retrouvons  les  mêmes  scrupules  souvept,  et 
souvent  aussi  la  même  indifférence,  surtout  dans  les 
campagnes,  et  que,  par  suite,  on  est  obligé  de  conser¬ 
ver  quelque  scepticisme  sur  la  sincérité  dës  tâbleaux 
qui  résument  les  causes  de  mortalité  dans  l’ensemble 
du  pays. 

La  statistique  sanitaire  décès  est.  publiée  par  la 
Direction  Générale  de  la  Statistique  'du  Royaume 
d’Italie,  qui  dépend  du  Ministère  du  Travail,  du  Com¬ 
merce  et  de  l’Industrie  et  de  la  Prévoyance  Sociale, 
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et  ne  comporte  qu’un  seul-  service  pour  l’ ensemble  .11  | 
,  n’ÿ  a  pas  dualité  comme  en  France,  et  cela  nous  sem^ 
ble  préférable  ainsi,  parce  que  plus  simple. 

Suisse 

lia  Confédération  Suisse  passe  pour  avoir  établi' 
chez,  elle,  un  système  de  statistique  sanitaire  qui 
donne  des  résultats  très  nets  ;  et,  on  sîaccorde  géné¬ 
ralement  à  lui  reconnaître  la  première  place  à  cet 
1  égard. 

Aussi,  avons-nous  pensé  qu’il  était  intéressant  d’en 
étudier;  le  fonctionnement  d’assez  près,  et  d’apporter 
ici,  un  peu  plus  longuement  ,que  nous  ne  l’avons  fait 
pour  les  autres  nations,  les  résultats  de  nos'  observa- 
tiôris  et  de  notre  étude. 

Mais,  d’abord  et  avant  tout,  nous  voulons  dire 
combien  notre  tâche  a  été  facilitée  par  l’apcueil  parti¬ 
culièrement  aimable  que  nous  avons  reçu  à  Berne  de 
M.  -lè  docteur  Carrière,  l’éminent  directeur  fédéral 
de  l’hygiène  et  de  la.  santé  publique,  et  nous. sommes- 
très  heureux  d’avoir  l’occasion  de  lui  adresser  ici  nos 
très  sincères  remerciements.  '  . 


Nous  avons  déjà  dit,  en  signalant  les  résultats 
remarquables  auxquels  on  arrivait  en  Hollande, 
combien  les  mésures  d’hygiène  étaient  plus  faciles  à 
organiser  dans  les  petits  Etats  que  dans  les  grands, 
combien  on  avait  moins  de  peine  à  les  diriger,  à  les 
surveiller,  et  à  les  appliquer  partout.  C’est  l’évidence 
même,  et  nous  pourrions,  à  ce  point  de  vue,  citer, 
comparativement  à  ce  qui  se  passe  en  "Hollande, 
l’exemple  des  Etats-Unis,  où  malgré  une  méthode 
théoriquement  excellente,  on  ne  peut  obtenir,  en 
raison  de  l’immensité  du  territoire,  que  des  résultats 
partiels)  insuffisants.  .  '  '  , 

Avec  sa  population,  dont  le  chiffre  atteint  à  peine 
2  millions  et  demi  d’habitants,  avec'  sa  division  en 
28  cantons  autonomes,  et  bien  administrés,  la  Suisse 
est,'il  faut  le  reconnaître,  admirablement  placée  pour 
faire  bien,  et,  en  toute -sincérité,  elle  a  réussi  à-im- 
planter,  sur  toute  l’étendue  de  son  territoire,  une  mé¬ 
thode  qui  est  de  nature  à  donner  satisfaction  aux  plus 
difficiles. 


L’enregistrement  des  décès,  aussi  bien  que  celui  des 
naissances  et  des  mariages,  y  est  entouré  de  toutes 
les  précautions  susceptibles  d’en  assurer  à  la  fois 
l’exactitude  et  la  sincérité.  La  déclaration  en  est  faite 
non  pint  comme  en  France,  à  l’autorité  municipale, 
mais  à  un  fonctionnaire  spécial  qu’on  désigne  sous  le 
nom'  d’offlcier  de  l’état  civil,  et  qui  est  personnelle¬ 
ment  responsable,  disciplinairement  et  pécuniaire¬ 
ment,  de  tous  ses  actes,  placés  sous  la  surveillance'  des 
autorités  cantonales  et  fédérales. 

Ce  fonctionnaire^  serviteur  de  la  loi,  veille  stricte¬ 
ment  à  l’observation  des  règles  qui  lui  sont  imposées, 
et  auxquelles  il  ne  peut  rien  modifier  sans  s’exposer 
à  des  sanctions  sévères.  >  ■ 


Elles  sont,  d’ailleurs,  très  nettes.  .  .  / 

■  Le, 'Code  Suisse,  révisé  en  1912,  prescrit  dans;  les 
deux  jours  au  plus  tard,  la  déclaration  à  l’état  civil, 

■  de  tous  les  décès  quels  qu’ils  soient.  .'j  ■ 

.^Cette  déclaration  doit  être,  sous  peine  d’amende, 
faite  par,  une  categorie  de  personnes  désignées,  dàns 
un  ordre'  de  priorité  rigoureusement  établi,  et  pour 
chacune  desquelles  elle  est  obligatoire,  lorsque  celles 
qui  la  précèdent  sur  la  liste  sont  défaillantes.  Ce  so'ut 
en  première  ligne,'  ,1e  chef  de  famille,  et,  à  défa,ut, 
l’époux.  Viennent  ensuite  les  plus  proches  parents 
du  défunt  présents  dans  la  localité,  puis  le  chef 'du 
ménage,  ou  la,  personne  dans  l’appartement  ou  la 
maison  de  laquelle  s’est  produit  le  décès  ;  puis  toute 
personne  présente  au  inoment  de  la  mort,  et  enfin 
la  police  locale.  .■ 

La  déclafation  est  verbale.  Mais  le  déclarant  c^it 
apporter,  à /l’appui  de  son  attestation,  un  certificat 
d’un  médecin  patenté  qui  affirme  la  mort, et  en, fait 
connaître  la  cause.  Lorsque  le  malade  a  été  soigné 
avant  de  mourir,  c’est  au  médecin  traitant  de  four¬ 
nir  ee  certificat.  Si,  au  contraire,  il  n’y  a  pas  eu- de 
soins  médicaux,  le  d,écès  doit  être  constaté  par  le  visi¬ 
teur  des  morts,  le  «  Todten'schauer  »  qui,  dans. les 
gre^rides  ét  moyennes  agglomérations,  est  un  mêde-  ' 
cin,  mais  qui  dans  les  petites  localités  où  il  n’y  a  pas 
de  médecin,  peut  être  un  laïc  (c’est-à-dire  un  non 
professionnel),  qui'  est  tantôt  la  sagë-femmè' tantôt 
le  président  de  la  commune,  tantôt  une  personne 
quelconque  désignée  d’avance  pour  chaque  localité, 
et  dont  le  rôle  unique  consiste  à  porter  sur  le  bulle¬ 
tin  de  décès  à  remettre  par  le  déclarant,  la  cause 
probable  de  la  mort,  d’après  les  renseignements  four¬ 
nis  par  les  parents  ou  par  leâ  témoins.  11  fa.ut  dire  que, , 
le  nombre  de  ces  bulletins  de  décès,  dont  les  indica¬ 
tions  sont  naturellement  suspectes,  diminue  de  jour 
en  jour  et  qu’il  est  d’ailleurs  trop  infime  aujourd^ui 
pour  nuire  à  l’ensemble  de  la  statistiqu 3. 

C’est  d’après  les  renseignements  ainsi  obtenus  que 
l’officier  de  l’état  civil  rédige  en  double  expé¬ 
dition  l’acte  de  décès  qu’il  a  mission  d’enregistrer,  et 
dont  les  deux  exemplaires  doivent  être  signés  par  lé 
déclarant. 

•  Disons-le  tout  de  suite,  ce-certiffeat  de  décès  déli¬ 
vré  dans- les  conditions  que  nous  avons  dites,  est,  en 
lait,  de  purè  forme.  C’est  la  pièce  exigée  par  l’état 
civil  pour  rédiger  l’acte  et  pour  délivrer  le  permis 
d’inhumer,  et  rien  de  plus. 

Mais  le  rôle  du  fonctionnaire  de  l’état-civil  ffest 
pas  encore  terminé.  H  lui  reste  à  servir  d’ihter- 

■  médiairè.  entre  lé  médecin  traitant  qui’  a  signé  ,  le 

certificat  de  décès  et  le  bureau  fédéral  de  la  statisti¬ 
que  sanitàire.  -  . 

Que  faut-il  pour  cela  '?  '  ; , 

Aussitôt  la  rédaction  de  l’acte  .de  décès,  il  doit 
remplir,  pour  être  transmis.!  au  médecin  qui  a  soigné 
la  personne  décédée,  une  formule  de  carte,  dont  la 
dispositio.n,  ingénieuse  constitue  la  base  fondamen¬ 
tale  de  la  statistique  sanitaire  suisse,  pour  laquelle 
,  elle ,  représente  une  garantie  tout  à  fait  sérieuse. 
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C’est  la  carte  confidentielle  de  décès.  C’est  le  secret 
du  système.  ■ 

Cette  carte,  de  couleur  différente  suivant  leS  sexes, 
se  compose  de  trois  parties  assemblées  : 

1°  Un  en-tête,  amovible,  séparé  par  une  ligne  poin- 
tillée  du  reste  de  la  carte  dont  il  se  détache  facile¬ 
ment,  et  portant  le  nom  de  la  personne  décédée  ; , 

2°  Une  deuxième  partie,  portant  le  numéro  dû 
registre  des  décès  de  l’arrondissement  d’état  lîivil, 
et  du  district,  auquel  elle  se  rapporte,  et  destinée  à 
recevoir  tous  les  renseignements  démographiques 
utiles  :  date  et  lieu  du  décès,  profes.sion,  domicile, 
état  civil  et  âge  de  la  personhë  décédée.  Cetté  deuxiè¬ 
me  partie  doit  être  remplie  eh  entier  par  l’dfficier 
d’élat  civil,  à  l’aide  de’s  renseignements  reçus  au 
moment  de  la  déclaration  du  décès,  et  ce  n’est  qu’une 
fois  que  toutes  ces  indications  y  ont  été'consignées, 
qu’elle  est  adressée  au  médecin  traitant;  qui,  lui,  a 
pour  mission  de  répondre  aux  questions  posées'  dans 
la  3e  partie. 

3°  Celle-ci  est  entièrement  consacrée,  en  effet,  à 
la  déclaration  médicale  de  la  cause  du  décès,  ht  Com¬ 
porte  plusieurs  rubriques  différentes ' 

a)  Maladie  primitive  ou  cause  primaire  de  la  piort. 

Question  importante  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 

très  importantre  même,  mais  à  laquelle  le  médecin 
ne  doit  répondce  que  s’il  se  croit  sûr  de  son  fait. 

b)  Maladie  onsécutive  et  cause  immédiate  de 

la  mort.  > 

Question  essentielle,  à  laquelle  le  médecin  doit 
répondre  en  indiquant  aussi  explicitement  que  possi¬ 
ble  les.  suites  d’accidents  qui  se  sont  succédés  et  qui 
ont  entraîné  la  mort. 

ç)  Maladies  concomitantes.  Circonstances  dignes 
d’être  mentionnées. 

Question  importante,  l’elative  aux  conditions  pa¬ 
thologiques  particulières  qui  ont  pu  exercer  une 
influence  sur  le  cours  et  sur  l’issue  de  la  maladie  prin¬ 
cipale.  '  / 

La  déclaration  médicale  comporte,  en  outre,  des 
indications  relatives  à  l’autopsie,  quand  elle  a  eu  lieu,, 
et  enfin  des  renseignements  sur  les  conditions  sociales 
de  la  personne  décédée  et  les  conditions  d’hyiène  de 
son  habitation,  de  son  appartement,, etc . 

Il  faut  ajouter  que  la  statistique  sanitaire  s’éten¬ 
dant  en  Suisse  aux  enfants  morts-nés,  il  existe 
un  modèle'  spécial  de  carte  confidentielle  pour  cette 
catégorie  de  décès.  On  y  retrouve  le  même  souci  de 
renseigner  aussi  exactement  et'au.ssi  complètement 
que  possible  le  bureau  fédéral  d’hygiène  et  de  statis¬ 
tique  sur  les  causes  de  la  mort,  et  le  médecin  doit 
s’appliquer  à  déterminer  dans  ces  cas  particuliers  si 
elle  doit  être  attribuée  à  une  maladie  du  père  ou  de 
la  mère,  à  une  maladie  du  fœtus,  à  des  anomalies  du 
bassin,  à  des  accidents  de  la  grossesse,  de  l’accou¬ 
chement,  de  la  délivrance,  etc . 

C’est  trfujours  la  même  préoccupation  de  fournir 
à  la  statistique  des  indications  nettes  et  précises,  et 
la  déclaration  médicale  de  la  cause  de  la  mort  oonsti- 


tue  à  proprement  parler  une  véritable  enquêtê-sanif 
taire,  complète  pour «haque  cas. 

,  Nous  voilà  bien  loin  des  statistiques’  purement 
numériques  dont  nous  avons  regretté  la  sécheresse  elt 
le  défaut  de  précision.  '  .  ■  .i 

Et,  en  apparence  au  moins,  nous  voilà  bien  loin  ■  ' 
aussi  du  respect  intégral  du  secret  ppofes6ionnel|j 
médical  si  scrupuleusement  gardé  parfois.  1 

Nous  plaçant  à  ce  dernier  point  de  vue,  nous  de-  ! 
vons  dire  que,  dans  le  début,  les  médecins  suisses.'ont  J- 
accueilli  plutôt  frMchement  la  nouvelle  organisa- a 
tioh,  et  se  sont,  pour  la  plupart,  refusé  pendant» 
quelque  temps  à  fournir  toutes' les  précisions  et  tous 
les  détails  qu’on  leur  demandait.  Mais,  depuis,' leurs' ,Ü 
hésitations  ont  disparu,  et  on  peut  dire  que,  dan's’l 
l’ensemble,  ils  sont  tous'  gagnés  à  la  méthode,  Dans  1 
la  pratique,  en  effet,  et  à  l’usage  du  temps,  sj  on  peut  | 
dire,  ils  ont  pu  se  rendre  compte  qu’aucune  indiseré-  j 
tion.ne  pouvait  être  commise,  que  nul  des  renseigne-  j 
ments  confidéntiels  communiqués  de  médecin  à  mé-, 
decin  ne  pouvait  transpirer  au  dehors,  et  que  les 
familles  de  leurs  malades  pouvaient  à  cet  égarddà  . 
avoir  toute  garantie. 

D’ailleurs,  si  on  veut  analyser  de  près  le  fonction-, 
nemept  de  la  carte  confidentielle  tel  qu’il  est  minutieü- 
sement  réglé,  on  est  vite  convaincu  de  l’excellenCe 
du  système  au  point  de  vue  de  la  discrétion.  .;,j 

Nous  avons  dit  déjà  que  les  deux  premières  parties 
de  la  carte  décès  étaient  remplies  par  l’officier  d’état 
civil  avant  d’être  adressées  au  médecin  traitant,  et 
que  celui-ci  n’avait  qu’à,  répondre  sur  la  troisième 
partie  aux  questions  qui  lui  sont  posées  au  sujet  de 
la  cause  de  la  mort. 

La  carte  est  alops  complète,  'Elle  est  encore  pep 
sonnelle. 

Mais,  précisément,  elle  va  perdre  ce,  caractère  et, ^ 
entre  les  mains  du  médecin  lui-meme,  devenir  ano¬ 
nyme.  Celui-ci  doit,  en  effpt,  déta.cher  et  garder  l’en¬ 
tête  de  là  carte,  portant  le  nom  de  la  personne  décé-  , 
dée,  et  à  laquelle  s’appliquent  les  renseignements 
portes  plus  bas  ;  et  ce  n’est  qu’après  cette  formalité 
essentielle,  qu’il  la  transmet  sous  une  enveloppe  fer¬ 
mée  à  l’état-civil,  où  elle  ne  fera  que  passer,  oq  pulne 
pourra  songer  à  l’ouvrir.  C’est  de  là  qu’elle  sera 
adressée  directement,  le  moment  venu,  avec  toutes 
les  enveloppes  similaires,  au  Bureau  fédéral  de  Statis¬ 
tique  à  Berne,  où  se  fait  le  dépouillement  et  le  classe-  ’ 
ment  général. 

Ce  n’est  plus  une  fiche  d’observation  personnelle, 
c’est  une  observation  clinique  anonyme.  C’est  un  cas 
pathologique,  rapporté  purement  et  simplement, 
sans  qu’on  puisse  savoir  chez  qui  il  a  élé  nonstaté. 
Un  homme  de  50  ans  a  succombé  à  un  cancer  de 
l’estomac  dans  le  canton  de  Zurich.  Une  femme  de  îS-, 
ans  est  morte  de  tuberculose  pulmonaire  à  marche; 
rapide  dans  le  canton  de  Genève.  Up  fœtus  mort  et 
macéré  a  été  expulsé  dans  le  canton  de  Berne,  né 
d’une  mère  syphilitique. 

Telle  est  l’indication  qui  parvient  entre  les  maips 
du  médecin  fédéral.  Celui-ci  a  pour  mission  d’ànady- 
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M.  Louis  AUDEBERT 
Avocat,  Directeur  du 
Contentieux  de ,  Syndi¬ 
cats  Médicaux,  Admi¬ 
nistrateur  d’immeubles- 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
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Congrès  de  la  Fédération  Thermale 
d’Auvergne 

{La  Bourboide  :  17  septembre  1922.) 
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kr  les  renseignements  fournis  sur  la  f;che  n-®  -x  par  le 
jiédecm  traitant,  et  .de  classer  après  examen  la 
cause  de  la  mort  dans  une  des  206  cases  de  la  nomen- 
i'clature  générale  de  la  Commission  internationale. 
‘Et  ici,  apparaît  touteda  rigueur  de  précision  exigée 
en  Suisse.  Si  le  médecin  fédéral  se  trouve  insuffl- 
,,samment  éclairé  par  les  indications  portées  sur  la 
carte  de  décès,  il  écrit  à  son  Confrère  pour  lui  deman¬ 
der  des  rénseignèméhts  complémentaires,  afin,  d’être 
sûr  de  la  catégorie  dans  laquelle  il  doit  classer  la 
cause  de  la-mort.  •  .  ' 

Les  cartes  de  décès,  confidentielles,  sont  conser- 
7ées  dans  leur  anonymat  aux  archives  du  Bureau 
Fédéral  Statistique,  et  il  est  aisé  de  comprendre  quel 
intérêt  d’ihform'atipn  et  .d’observation  cliniques  peut 
présenter  unedélle  collection. 


Tel  est,  à  la  base,  le  fonctionnement  de  la  statisti¬ 
que  sanitaire,  en. Suisse.  .  ■  ,  .  .  ,  '  . 

1 11  serait  profondément  injuste  de  ne  pas  reconnaî¬ 
tre  sa  supériorité.  • 

Est-ce  à  dire  qu’ü  n’est  pas  de  décès  qui  peuvent 
éçhapper  encore  à  l’analyse  du  Bureau  fédéral,  lors¬ 
qu’ils  se  produisent  dans  les  coins  les  plus  reculés 
des  Grisons,  par  exemple,  et  loin  de  tout  médecin  ? 
Est-ce  à  dire  qu’il  n’est  pas  sur  tout  le  territoire 
quelques  médecins  qui  résistent  encore  ?  Peut-être. 
Mais,  en  tout  cas,  la  proportion  en  est  infime,  et  ôn 
peut  aifirmer,  sans  exagération  que,  dans  l’ënsemble, 
la  nouvelle  méthode  instaurée  dans  la  Confédération 
Helvétique  fonctionne  admirablement  et  donne  les 
meilleurs  résultats.  Par  la  manière  dont  les  rensei¬ 
gnements  statistiques-  sont  communiqués,  elle  offre 
toute  garantie  de  discrétion.  Par  la  qualité  et  la  per¬ 
sonnalité  de  ceux  qui  les  établissent,  elle  offre  toute 
garantie  scientifique  et  assure  toute  la  précision  dési¬ 
rable.  '  . 

Il  nous  sera  bien  permis  de  dire  en  passant  que  la 
méthode  établie  en  Suisse  a  beaucoup  d’analogie  avec 
celle  qui  est  adoptée  dans  certaines  villes  de  France. 
Rouen,  Dijon,  Pau,  etc...  s’inspirent  des  mêmes  prin¬ 
cipes  ;  et  le  système  d’Arcachon,  sur  lequel  nous  nous 
sommes. étendu  un  peu  plus  longuement  à  la  fin  de 
notre  rappor|,s’en  rapproche  plus  étroitement  encore. 
Mais  chez  nous,  cette  ihéthode  est  encore  une  excep¬ 
tion.  Elle  est'  la  règle  en  Suisse,  et  c’est  là  ce  qui 
donne  à  la  statistique  sanitaire  de  nos  voisins  son 
éclatante  supériorité. 

Telle  qu’elle  fonctionne,  la  statistique  sanitaire 
suisse  donne  toute  garantie,  et  ce  n’est  pas  là  un 
mince  éloge  quand  on  songe  à  toutes  les  difficultés  _ 
qu’ont  les  grandes  puissances  à  mettre  sur  pied  un 
système  qui  se  tienne,  et  sur  les  données  duquel  on 
puisse  établir  une  statistique  générale  à  l’abri  du 
soupçon  et  digne  de  toute  confiance. 


La  Fédération  therxnale  d’Auvergne  groupe 
les  cinq  stations  hydrominérales  du  Plateau 
Central.  Elle  compte  déjà  plus  de  dix  ans  d’exis¬ 
tence.  C’est  lé  premier  exemple  de  fédéralisme 
thermal  qui  se  soit  manifesté  en  France.  Son 
succès  a  dépassé,  toutes  les  espérances,  et  il  n’a 
pas  manqué  d’être  suivi  dans  les  Pyrénées,  dans 
les  Alpes  et  dans  le  Centre.  Cela  résulte  des  chif¬ 
fres  mêmes  qui  ont  été  produits  par 'le  très  dis¬ 
tingué  trésorier  de  la  F.  T.  A.,  M;  Vermeulen, 
directeur  des  Eaux  du  Mont-Dore.  En  _effet, 
alors  que  le  budget  de  la  publicité  fédérale 
n’atteignait  en  1911  que  la  somme  très  modeste 
de  2.500  francs,  il  a  dépassé  lOO.ObO  francs  en 
1922.  ; 

Les  résultats  ne  se  sont  d’ailleurs,  pas  fait- 
attehdre.Et,  malgré  les  difficultés  de  toute  nature 
qui  résultent  de  la  situation  économique  actuelle, 
malgré  le  désastreux  été  dont,  météorologique¬ 
ment,  nous  avons  souffert,  les  grandes  .Hydrq- 
polés  auvergnates,  La  Bourboule,  Châtel-Giîyon, 
le  Mont-Dore,  Royat  et  St-Neptaire  ont'  mon¬ 
tré  cette  année  une  vitalité  qui  prouve  en  quelle 
estime  - méritée  elles  sont  tenues  par  le  corps 
médical  et  par  les  malades. 

Donc,  le  dimanche  17  septembre  dernier,  la 
Fédération  a  tenu,  ses  grandes  assises  annuelles 
à  La  Bourboule,  sous  la  présidence  du  D^  Mon- 
coRGÉ,  du  Mont-Dore,  son  dévoué  fondateur. 

M.  Moncorgé  a. pu  enfin  réaliser  le  rêve  qu’il 
caressait  depuis  quelques  années,  de  grouper 
toutes  les  Fédérations  régionales  en  une  vaste 
Confédération  nationale,  la  Fédération  ther¬ 
male  française.  Les  statuts  de  cette  heureuse 
entreprise,  ont  été  votés,  comme  ils  le  seront 
également  par  les  autres  Fédérations  régionales, 
et,  l’an  prochain,  cette  grande  Confédération  na¬ 
tionale  sera  un  fait  accompli,  pour  le  plus  grand 
profit  de  l’hydrologie  thermale. 

Aux  côtés  de  M.  Moncorgé  avait  pris  place 
M.  Maringer,  conseiller  d’Etat,  présideiit  de  la 
Commission  permanente  des  Villes  d’eaux 
françaises.  Dans .  une  lumineuse  conférence,  M. 
Maringer  a  montré  combien  de  pareils  efforts 
étaient  nécessaires  pour  donner  à  l’industrie 
thermale  de  la  France  la  place  et  le  relief  qu’elle 
mérite.  Il  a  établi  un  parallèle  saisissant  entre 
le  thermalisme  et  le  tourisme  et  fait  ressortir 
quelle  aide  l’un  et  l’autre  doivent  se  prêter  réci¬ 
proquement.  Il  a  rappelé  le  rôle  des  Chambres 
d’industrie  thermale,  qui  doivent  donner  leur 
avis  sur  l’affectation  des  fonds  résultant  de  la 
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taxe  de  s^joiiv.  Si  les  biidgets  comnwpaux  sont 
votés  par  les  conseils  münicipauJc'  les  commu¬ 
nes  sont  cependant  des  mineures,  placées  sous 
la  /tutelle  de  l’Etat,  représenté  dans  les  dépar¬ 
tements  par  les  préfets,  lesquels  ont  pour  mis¬ 
sion  d’approuver  ces  budgets.  En  signalant  aux 
préfets  les  afîectatioiis  défectueuses'  qui  pour¬ 
raient  être  faites  de  sommes  auxquelles  la  loi 
sur  la  taxe  de  séjour  donne  une  destination 
déterminée,  les  Chambres  d’industrie  thermale 
exerceront  en  fait  le  contrôle  qui  leur  appartient 
et  feront  effectuer  les  redressements  nécessaires. 
Mais,  pour  cela,  il  faut  qUe  leS  Chambres  d’in¬ 
dustrie  thermale  se  réunissent  avant  le  vote  du 
budget  communal,  et  non  postérieurement. 
C’est  üne  modification  à  apporter  .à  leur  fonc¬ 
tionnement  actuel.  Nul  doute  qu’elle  sera  pro¬ 
chainement  introduite  dans  la  règlementation 
à  laquelle  ell.es  soiit  soülnises. 

'  Le  sbir,  un  somptueux  banquet  réunissait 
200  congress^istes  d’ans  les  salles  luxueuses  du 
Casino  de  I:a  Bourboule.  Autour  du  Dr  Moncorgé 
se  groupaient  MM.  Marinier,  le  Dr  Marcdmbes, 
le  très  sympathique  maire  de  Clermont-Ferrand  ; 
le  Dr  Roy,  conseiller  général  ;  M.  Lequine,  de  La 
Bourboule  ;  le  Dr  Foucaud,  de  Châtel-Guyon, 
l’actif  et  très  éminent  secrétaire  général  de  la 
F.  T.  A.  ;  le  Dr  Mazeran,  etc.,  etc. 

Pourquoi  faut-il  que  M.  Lequine,  dans  une 
allocution  qui  a  recueilli  les  unanimes  suffrages 
des  convives,  ait  eu  à  déplorer  l’absence  de 
tous  les  parlementaires  du  département  du  Puy- 
de-Dôme  ?  Si  l’industrie  thermale  est  une  des 
principales  richesses  de  ce  département,  il  est 
navrant  d’avoir  à  constater  avec  quelle  indiffé¬ 
rence  députés  et  sénateurs  semblent  se  désin¬ 
téresser  des  Villes  d’Eaux  si  réputées  dans  les¬ 
quelles  cette  industrie  s’exerce.  Serait-ce  que  la 
population  saisonnière  qui  les  fréquente  et  qui 
fait  leur  fortune,  ne  faisant  pas  partie  du  corps 
électoral  local,  elles  sont  à  ce  point  de  vue  quan¬ 
tité  négligeable  ?  Singulière  manière  de  com¬ 
prendre  et  de  défendre  des  intérêts  régionaux, 
qui  tiennent  une  si  large  place  dans  les  intérêts 
généraux  du  pays. 

Cuoi  qu’il  en  soit,  ce  Congrès  a  démontré  que 
la  Fédération  d’Auvergne,  qui  est  le  noyau 
autour  duquel  vont  s’agréger  les  autres  Fédé¬ 
rations  thermales  créées  ou  à  créer,  répondait 
à  un  véritable  besoin.  L’essor  et  la  prospérité 
du  thermalisme  français  dépendent  en  grande 
partie  des  efforts  synergiques  qui  seront  faits 
par  tous  lès  organismes  intéressés  :  municipa¬ 
lités,  établissements  thermaux,  médecins  con¬ 
sultants,  hôteliers,  syndicats  d’initiative,  ■ —  pour 
mettre  en  parfaite  valeur  nos  stations,  avec 
lesquelles  aucun  autre  pays  ne  saurait  rivaliser. 
Grâces  soient  rendues  au  D’'  Moncorgé  et  à  ses 
distingués  collaborateurs  pour  l’œuvre  qu’ils 
accomplissent  en  coordonnant,  en  canalisant 


ces  efforts,  ét  en  portant  à  leur  maxiïnüm  de 
qualité  et  d’abondance  les  fruits  de  toute  nature 
qu’ils  doivent  donner  J  I 

'  G.  D. 


SOU  MÉDICAL 

Rapport  du  trésorier  sur  l’exercice  1921 

Messieurs  et  Chers  Confrères, 

J’ai  l’honneur  de  vouo  présenter  le  rapport  finau- 
cier  du  «  Sou  Médical  »  pour  l’exercice  1921. 

Le  nombre  des  membres  qui  ont  régulièrement 
versé  leur  cotisation  a  été  de  2.997,  chiffre  qui  dépas¬ 
se  tous  les  chiffres  antérieurs  puisque  l’année  1914 
n’avait  accusé  que  2 . 747  cotisants. 

Vous  verrez,  l’an  prochain,  que  cette  progression 
continue  jusque  au  ler  octobre  1922  nous  sommes 
déjà  3.274. 

Recettes. 

Les  recettes  totales  de  l’exercice  1921  s’élèvent  à 
la  somine  de  79.856  fr.  58,  savoir  : 


Cotisations .  74.950 

Intérêts. . .  2.342  28 

Dons .  156  50 

Recouvrements  . 1.524  10. 

Remboursements  d’indemnités  883  70 

Total  : .  79.858  58 

Pépenses. 

Les  dépenses  s’élèvent  à  ;  • 

Frais  généraux .  7.390  80 

Secrétariat  général .  10.694  35 

'  Service  des  accidents  du  trar 

vail  . .  500 

Service  judiciaire  et  conten¬ 
tieux.. .  28.946  30 

Frais  de  dépense  générale  et  de 

propagande .  4.895  30 

Frais  de  réunions  bimensuelles.  3 . 300 


Versement  à  la  Caisse  d'e  ga¬ 


rantie  . ; .  9.303  50 

Total  : .  la  .  030^ 

Balance. 

Avoir  au  31  décembre  19120  . . .  54.896  37 

Recettes  de  l’année  19'21 .  79* ..856  5g 

Î34.752l5 

Dépenses  de  l’année  1921 .  65.030  25 

Reste  avoir .  69.722  70' 
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^présentés  par  :  '  .  ' 

1“  Portefeuille,  :  '  ' 

600  francB  Rente  française  6  %  10'.  OQO 

14  obligations  Ch.  Fer  P,L.M. 

2,5  . V,..  .  5.703  90 

32  bons  de  la  Défense  Natio¬ 
nale  de  1 . 000  fr.  à  un  an , . , .  30 . 400 

'46,193  OP 

il  ■  2!>  Espèces  à  la  s'o-  , 

I  l  Biété générale  34.045,  98 V  . 


moins  dû  au  [ 

trésorier,...  10.517  18  )  23.528  80 

Total  égal..' .  69.722  70 


Cette  réserve,  sur  laquelle  devront  être  imputées 
les  dépenses  d’affaires  eu  cours,  nous  permet  çepeUT 
dant  de  faire  face  à  toutes  les  'pYentualités. 

Cq,is^e  de  garp-ntie 

La  Caisse  de  garantie  possédait  au  31  décembre 


1920,  la  sonjme  de  ;  72.844  54 

Nous  lui  avons  versé  en  1921  : 

Cotisations..,.  8.991  4 

Intérêts, . .  2.699  15)  11,590  15 

Il  n’y  a 'pas  eu  de  dépenses,  l’a¬ 
voir  est  donc  de .  84.53/4  69, 

représentés  par  : 

F  Portefeuille  : 

450  fr.  Rente  Française  5  % , . .  7 , 861  25 

10  obligations  Ch.  Fer  Ouest 

3  %  anciennes .  4.597  10 

■  lû  obligations  Ch.  Fer  Ouest 

3%  nouvelles .  4.069  95 

19  obliga.  Ch.  ,de  fer  P.  L.  M. 

fusions  %  anciennes .  7.942  38 

12  obligations  Ch.  Fer  PRM 

3  %  nouvelles . ,. . .  4.826  75 

18  obligations  Ch.  Fer  Dau¬ 
phiné  3%, .  7.83493 

21  obligations  Ch.  Fer  Ouest 

Algériens  % .  9.075  87 

10  obligations  Gouvt.  général 
de  Madagascar, 4.637  50 
6  obligations  de  la  Défense  na¬ 
tionale  de  1 . 000  fr . ,. . .  7 . 645  85 

21  bons  de  la  Défense  nationale 
del.OOOfr.  àunan .  19.950 


78.441  58 

2»  Espèces  à  la  So¬ 
ciété  générale  7. .3 6 2  66 

Moins  du  au 

trésorier  .  1 . 269  55 

Total  égal . . .  84.534  69 

La  Caisse  de  garantie  n’a  pas  .eu  û  fonctionner  en 
1921,  son  avoir  s’est  donc  acerp  de  près  de  12.000 
iran«s.  Le  trésorier, 

A.  Gassot. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

Office  publie  d’hygiène  sociale 
du  département  de  la  Seine 
Ouverture  d’un  concours  popr  l’emploi  de  médecin 
directeur  de  l’établissement  de  Groslay  (S.-et-O.) 

L’établissement  de  Groslay  comprend  deux 
sectipns  distinctes  ;  un  préventorium  rouf  gua- 
rante-cinq  enfants  des  deux  sexes  de  trois  à 
sept  ans  J  un  sanutorium  de  soixante  Uts  pour 
adultes  femmes- atteintes  de  tuberculose  pul¬ 
monaire... 

L’emploi  de  médecin-direcieur  à  Groslay 
sera  attribué  à  la  suite  d’un  concours  compor¬ 
tant  :  ,  . 

1°  Une  épreuve  clinique  éliminatoire,  portant 
sur  -un  sujet  adulte  atteint  d’une  affection  des 
voies  respiratoires  et  sur  un  enfant  présentant 
une  forme  dé  tuberculose,  adulte  et  enfant,  pour 
lesquels  les  indications  du  traitement  en  aona.; 
torium  et  en  préventorium  doivent  être  discutées. 

2“  Une  épreuve  sur  titres. 

Les  médecins-directeprs  des  établissements 
de  rOfffce  sont  chargés,  squs  l’autorité  du  direc¬ 
teur  de  l’Office  et  du  médecin-inspecteur, de  la 
direction  tant  administrative  que  médicale 
des  établissements.  , 

Le  traitement  des  médecins-directeurs,  de 
douce  mille  francs  au  début,  peut-  s’élever  à 
seize  mille  francs  par  augmentations  de  mille 
francs  tous  les  deux  ans.  Il  est  soumis  à  retenue 
pour  vers^ements  à  la  Caisse  des  retraites.  A  ce 
traitement  s’ajoutent  actuellement  les  indem¬ 
nités  de  résidence  et  de  charge  de  famille,  dans 
les  conditions  fixées  par  les  règlements. 

Les  médecins-directeurs  ont  droit  au  loge-, 
ment,  au  chauffage,  à  l’éclairage  et  bénéficient 
d’un  congé  annuel  payé  d’un  mois. 

Les  candidats  devront  adresser  ayant  le  1®' 
novembre  h  Monsieur  le  préfet  de  la  Seine 
(Office  public  d’hygiène  sociale,  9,  place  de 
rHôtel-de-Ville)  une  demande  d'inscription  ac¬ 
compagnée  : 

.D’une  expédition  de  l’acte  de  naissance  ; 

D’un  extrait  de  casier  judiciaire  datant  de 
moins  de  trois  mois  ; 

Du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  d’une 
copie  certifiée  de  ce  diplôme  j 

Des  pièces  nécessaires  à  établir  que  le  candL 
dat  a  la  nationalité  française  et  qu’il  a  satisfait 
à  la  loi  de  recrutement  ; 

D’une  note  indiquant  les  situations  antériçu- 
resrnent  occupées,  et,  s’il  y  a  lieu,  les  publica¬ 
tions  médicales  ; 

Le  jury  dw  concours  est  constitué  par  : 

Le  directeur  de  l’Hygiène,  du  Travail  et  de 
la  Prévoyance  sociale  ; 
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Le  directeur  de  l’Office' public ,  d^ygiène  so¬ 
ciale  du  département  de  la  Seine  ;  ' 

Le  médecin-inspecteur,  de  l’Office  ; 

Deu:ç  médecins  ,  désignés  par  M.  le  préfet  de 
la  Seine  parmi  les  membres  du  Conseil  de  sur- 
vèillance  de  l’Office  ; 

Un  médecin  désigné  par  la  voie  du  sort  parmi 
les  médecins-directeurs.d’ établissement  en  fonc¬ 
tions.  , 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Un  cours  pratique  et  complet  de  la  vénéréologie  sera 
fait  du  13  novembre  au  19  décembre  1922  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  Jeanselme,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Bébileau,  professeur  de  clinique  otp- 
rhinô-laryngologique  ;  Hudelo,  Milian,  Ravaut,  Lor- 
tat-Jacob,  Louste,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Qougerot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin 
des  hôpitaux  ;  Darré,  De  Joug,  Tlxier,  Liàn,  feiiary, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Touraine,  chef  de  clinique  à 
la  Faculté  ;  Lemaître, oto-rhino-laryngologiste  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  Coutela,  ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux  ;  Hautant,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  ; 
Marcel  Sée,  médecin  de  Saint-Lazare  ;  Barbé,  méde¬ 
cin  aliéniste  des  hôpitaux  ;  F.  Chevalier,  Burnier, 
Schulmann,  chefs  de  clinique  â  la  Faculté  ;  Marcel 
Bloch,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  Giraudeau, 
chef  du  laboratoire  des  agents  physiques  et  de  radio¬ 
thérapie  ;  Pomaret  ,  chef  du  laboratoire  des  travaux 
chimiques  ;  Civatte.  chef  de  laboratoire  â  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Florin,  ancien  interne  des  hôpitaux  ; 
Dèmonchy.  .  , 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  13  novembre  au  samedi 
9  décembre  1922,  tous  les  jours,  excepté  les  diman¬ 
ches  et  fêtes,  l’aprês-midi  à  1  h .  30  et  à  3  heures  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée,  à 
l’Ampnithéâtre  de  la  clinique,  à  Ite  Polyclinique  ou 
au  Laboratoire. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations 
de  malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques, 
de  démonstrations  de  laboratoire  et  de  thérapeutique, 
recherche  du  tréponème  ;  examens  bactériologiques  ; 
réaction  de  Wassermann  ;  ponction  lombaire  ;  biop¬ 
sies,  etc. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du 
cours  tous  des  matins,  de  9  heures  à  11  h.  30.  Le 
musée  des  moulages,  les  musées  d’histologie,  de  para¬ 
sitologie,  de  radiologie,  de  photographie  sont  ouverts 
de’  9  heures  à  12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures. 
Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  audi¬ 
teurs  .  Un  certificat  leur  sera  délivré , à  la  fin  du  cours. 

Programme  des  cours  (72  leçons).  —  M.  Jeanselme  ; 
Syphilis,  Historique.  Evolution  générale.  —  M.  Se- 
zary  :  Le  tréponème'.  —  M.  Marcel  Bloch  :  Recherche 
du.  tréponème.  —  M.  Touraine  :  Sérologie  de  la  sy¬ 
philis.  —  M.  Marcel  Bloch.  Réaction  de  Bordet-Was- 
sermann.  —  M .  Marcel  Bloch  :  Syphilis  expérimen- 
ale.  —  M.  Milian  ;  Chancres  syphilitiques.  —  M. 
Touraine  :  Diagnostic  des  ulcérations  de  la  verge  — 
M.  Chevalier  i  Phagédénisme.  —  M.  Milian  :  Chan¬ 
cres  extragénitaux.  —  M.  Hudelo  ;  Syphilis  secon-- 


daire  maculeuse.  .  —  M.  Hudelo  :■  Syphilis  secon¬ 
daire  papuleuse .  —  M.  Hudelo  :  Alopécie.  Onyiis. 

—  M.  Touraine  :  Syphilis  secondaire.  Manifestations 
viscérales.  —  M.  Hudelo  :  Syphilis  maligne.  —  M. 
Chevalier  :  Méningites  secondaires,  —  M'.  Marcel 
Bloch  :  Ponction  lombaire.  —  M.  Givatte  ;  Anato¬ 
mie  pathologique  ët  histologique  dé  Ta  syphilis.— M. 
Gougerot  ;  Syphilis  secondaire  latente.  M  Burnier; 
Syphilis  tertiaire  cutanée.—  M.  Burnier  .‘  Syphilii 
tertiaire  muqueuse.  —,  M.  Burnier  ;  Diagnostic  di 
dermatoses  gommèuSes.  —  M.  Milian  :  Leuooplaaie 

—  M.  Milian  :  Diagnpstic  des  ulcérations  de  la  Tan¬ 

gue. —  M.  Louste  :  Syphilis  rénale,  testiculaire,  ora-  | 
rlenne.  —  M.  Louste  :  Syphilis  hépatique.  Ictêrei 
syphilitiques.  —  M.  Louste  :  Syphilis  du' tube  diges¬ 
tif.  —  M.  De  Jpng  :  Poumon,. Latyhx.  Médiastin.  - 
M.  Ravaut  ;  Période  précliniqué  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse.  -T  M.  Louste  ;  Syphilis  ostfo  articulaire.  - 
M.  Lian  :  Cœur  et  vaisseaux.  —  M.  Schulmann  :  Eate. 
Glandes  endocrines.  —  M .  Marcel  Bloch  ;  Méningites 
tardives.  —  M.  Lortat-Jacob  ;  Syphilis  médullaire.  M,' 
Lortat-Jàcob  Syphilis  cérébrale.  —  M.  Marcel 
Bloch  :  Paralysie  générale.  —  M.  Lortat-Jacob  : Tï- 
bes.  —  M.  Coutela  :  Syphilis  oculaire.  — M.  Hautant; 
Syphilis  de  l’oreille.  —  M.  Lemaître  ;  Syphilis  du  nez 
et  du  larynx.  —  M.  Barbé  :  Troubles  mentaux  des 
syphilitiques'.  —  M.  Jeanselme  :  ' Conduite'  générale 
du  traitement.  —  M.  Chevalier;  Mercure  èt  iodure.  - 
M.  Pomaret;  Chimie  des  arsenicaux.  —  M.  Tout 
raine  ;  Les  arséno-benzols.  —  M.  Milian  :  Accidents 
de  l’arséno-benzol.  —  M.  Chevalier:  Guérison,  Réin- . 
feetion.  Immunité.  —  M.  Louste  ;  Syphilis  et  groa- 
sesse.  Hérédité.  •—  M.  Tixier  :  Hérédo-syphills  pré¬ 
coce.  —  M  Darré  :  Hérédo-syphilis  tardive.  —  M. 
Gougerot  :  Déontologie.  Mariage  des  syphilitiquei,, 
Prophylaxie.  —  M.  Gougerot:  Syphilis  latente.  Sy¬ 
philis  et  cancer.  —  M.  Fluriq  :  Traitement  hydromi¬ 
néral.  —  M.  Marcel  Sée  :  Blennorragie.  Balanitei. 
Végétations.  —  M.  Milian:  Chancre  mou,  —  M;.  Se- 
bileau  :  Chirurgie  réparatrice.  —  M.  Dèmonchy,  Pe¬ 
tite  chirurgie  urinaire  -  .  , 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves 2«i 
désirent  se  perfectionner  dans  les  Techniques  de  labo¬ 
ratoire.  Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  verse: 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  déli¬ 
vrée  au  secrétariat  de  la  .  Faculté  (guichet  n”  3),- les 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures.  Pour  reneei- 
guements  complémentaires,  s’adresser  au  laboratoire 
de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis  :  M.  Marcel  Bloch). 
Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  .M.,  Faculté  de  Mé-, 
deoine,  salle  Béclard. 

—  Association  pour  le  développement  des  relations 
médicales  (A. D. R. M.).  —  L’assemblée  générale  annuelle 
aura  lieu  le  mardi  10  octobre  à  17  heures,  salle  du  Ooii- 
seil,  Faculté  de  Médecine. 

—  Remplacements  de  médecine.  — La  Section  de Méde-  , 
cine  de  l’Association  Générale  des  Etudiants  de  Paris,  13 
et  15,  rue  delà  Bûcherie  (5»),  informe  MM.  les  médecins,- 
qu’elle  peut  leur  fournir  rapidement  des  remplaçants,^ 
médecins  ou  étudiants  en  médecine  munis  des  inscrip-’ 
tions  réglementaires.  (Bureau  ouvert  tous  les  jours,'- 
sauf  dimanche  et  fêtes,  de  14  à  18  .heures).  Téléphone; 
Gobelins  07-40,  .39-19. 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thihon  et  Franjou,  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médlcalei. 


REPORTAGE  ^FESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations. 
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NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément  172 

au  SUC  D’ORANGE^ 

mannîté  K 
Entièrement  végétal.  '  ^ 

hoffensif  -  Délicieux 

AUBRIOT 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


Traitement  et  Prophylaxie  du  Cancer  par  les  Composés  Silico-Magnésiens 

1°  En  cachets  de  50  centigr.  Bottes  de  60  cachets. 

2®  Injectable  à  l’état  colloïdal  en  ampoules  de  2  cc.  Boîtes  de  4  ampoules. 

3°  Pansements  Boîtes  de  10  compresses. 

La  NÉOLYSE  n’est  ni  caustique,  ni  toxique 

Les  prospectus  insérés  dans  chaque  boîte  sont  rédigés  de  manière  à  renseigner  le  moins 
possible  le  malade  sur  l’affection  réelle  pour  laquelle  la  Néolyse  est  ordonnée.  Le  mot 
«  cancer  »  n’y  figure  pas .  '  '  ■ 

Dlpût  général:  STOULS  Ph.  (Téléph.  Passy 68-14),  156,  Avenue  Victor-Hugo, PARIS {16^) 

Mime  Laboratoire  Muthanol  :  hydroxyde  de  bismuthràdifère  indolore,  non  toxique  contre  la  Syphilis. 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  ;  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROVSLES  NÊVROPATHmES,  ek. 

Toutes  indications.des  BROMURES,  de  là  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pus  û'Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 


Laboraloire  E.  BACHELARD,  8,  Rue  Desnoueflcs,  PARIS-XV®.  — Tel.  :  Saxe  80-11 


NUJOL 

Standard  Oil  C° 


UN  FACTEUR  IMPORTANT 

Un  des  facteurs  les  plus  importants  dans  l’administration  de 
l’huile  de  vaseline  est  la  viscosité  du  produit  employé. 

Le  NUJOL  est  le  lubrifiant  idéal  de  l’intestin  parce  qu’il  possède  un 
degré  de  viscosité  exactement  défini. 

Le  NUJOL  est  uniforme  dans  sa  composition  et  constant  dans  son  action. 
Le  NUJOL  est  incolore,  inodore  et  sans  goût. 

Le  NUJOL  peut  être  administré  en'  toute  confiance  à  tout  âge  et  dans 
toutes  conditions  de  santé. 

EchantiUom  et  Brochures  sur  demande  : 


Nujol 

Contre  ta  Constipation 


BBbFORD  PETROLEUM  COMPANY 

88.  Avenue  des  Champs-Elysées  —  PARIS 
Asent  de  Vente  :  A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacien.Drosaiste 
...  38.  Rue  du  Mont-Thabor  -  PARIS 
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FARINES  AAALTEES  JAAAAAEIi 


Dépôt  général:  MV'JAMMET^  Bue  de  Mi  rom  es  ntl,  47,  Pari  s.  -ïi 


BÉALISE 

iMETtLEUR 


REGIME  DES  MALADES.  .CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  Æfnmtatm 

"  ■  -  -  ‘  f*arines  légères  i  i  ï‘arlnès  plgs  snliatantlfeUeB  /  t  /7\  f/g,  /Q 

ORGÉOSE  \  fl  ..  AVEXOSE  t^  Ly 


RIZINE 


XiBAMENOSE  CASTAISÙSE 

LVoinc,  blé,  orge,  maïs)  .  Il  â  Basa  de  farine  de  châtaignes  maltée 

tStÊOSE  11  EEJfTILOSÉ 

é  total  préparé  et  mallé  f  Farine  de  lentilles  maltée 

(cacaos,  WALTS,  semoules,  céréales  spÉdâlemeiit  préparte  pour  DÉCÔCTIONS 

I  Üsine  et  Laboratoires  i  IMVALLOlS^PERÏiEf.  —  .SrbcAarîe  ÉcfianttVans  sur  demande. 


ahtstosæ: 


CÉRÉtUALtlJiE 


Docteur!! 

Dans  -dloyieurs  qui  pr'é&èàêht  /ed 

_  Prescrivez  ^ 


deux  su  ppa&f  toi  res  è  cinq  minutes  dïntervaile 
dès  /'apparition  des  douleurs 

©HANTt  LLON  ^  LEÉS-  124-,  Nuô  dU  Bao  ^  PAPl 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
bANS  TOUS  LÈS  cas: 
nÊMES  INDlCATtONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D- EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 

JAMAIS  tOXIOUE  - 
SIX  FOIS  MOINS  CHER 


ULCÈRE  Oi  LESTOMAC. 

OU  OÜÔbÉNÜM. 
HyPERCHLORHYDRlE» 
AÉROFHAGIÉ. 
OÔULEÜRS  &  SPÂSMÊS 
GASTRIQUES.  i 
^  DIARRHÉES  ■ 

aigûes&chroniouëS. 


La  Boite  :  ô  Fr*? 
assurant 
au  rninimum 
dixjours  de  traitement 


Pose  Moÿenneî 
SÎOOp^  <üti  sachet) 
j^jotirerturté  éU 
plusieurs  fois. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL  XXXIX  — 3259 


.  ''toforme  â  lin  pharmacien  de  la  localité  pendant  que  ' 
-,  ' -fe-jlrocêdais  à  la  réduction  et  à  l’immobilisation^  '  ' 

.  t  Somment  devrai- je  coinpter  suï  ma  nôte.lés  :  ho-  ■ 
'  lofaires  pour  l’anesthésie  ,?  .  ^ 

'  1“  A  mon  nom  ?  Effectivement,  anesthésie  et  ré- 
iuction  d’une  luxation  sont  deux  interventions  pou-  ’ 
;  [vant  être  faites  par  le  même  médecin  en  deux  temps 
•bien  distincts  ;  ' 

■  2"  Au  nom  du  pharmacien  qui  m’a  servi  d’aide  et 
Iqui  a  fourni  le , chloroformé  et  les  objets,  dil  panse- 
I  ment  ?  Aux  termes  du<tarif  Breton,' art.  l'2,  «  des  ho- 
j  notâmes  Sont  prévus  pout  Un  mèdenih  anesthésiste 
j!,''ètsontfixés  à5D‘fr.  ». 

I  :  M  pharmacien  peut-il  remplir  le  rôlè  d’ailesthé- 
I  siste  ou  d’aide  (art.  11)  ?  ' 

I  'Tel  est  le  triste  retour  des  choses  d’ici-bas  ;  après 
avoir  un  peu  trop  blagué  le  tarif  Breton  dans  votre 
naméro  du  6  août,  où  vous  m’avez  fait  l’honneur  de 
l’hospitalité;  j’en  suis  réduit  à  l’embarras  pour  son 
interprétation.  , 

.  Dr  L. 

Réponse.  ■ 

I  Les  articles  11  et  12  sont  formels  :  seuls  des 
médeéins  peuvent  réclamer  des  honoraires  com¬ 
me  aidés  OU  comme  anesthésistes.  Donc  votre 
pharmacien  n’a  rien  à  demander  —  ni  VOUS  non 
plus  —  comme  anesthésiste  «  puisque  vous  êtes 
l’opérateur  »  et  que  vous  n’avez  pas  le  don  d’ubi¬ 
quité. 


'  î^oüri^üol,  'ert  pareil  câS,-  ne  pâS  dettiandèr 
•l’aide  d’un  confrère  voisin,  au  lieü  de  faite  faire 
de  l’exercice  illégal  dé  la  médecine  par  urt  phar¬ 
macien  ?  ,En  ces  temps  de  téléphone  et  d'aUtos, 
en  une  heure,  le  coUfrèrp  pouvait  être  ‘â  Vos  cô¬ 
tés.  Une  autrefois,  c’est  lui  qui  Vous  aurait  appelé 
à  son  tour,  par  un  échange  de  bons  procédés,  et 
tous  deux,  vous  demandiez,  têgalemétti,  des  hono- 
raired  d’aide  on  d’anesthésiste-médedrt. 


J’ai  recours  encore  une  fois  à  votre  extrême  obli¬ 
geance  pour  rfie  fixer  un  point  dé  tarif  médical  pôUr 
accidents.  '  . 

Bien  que  le  cas  présent  relève  du  droit  commun,  il 
peut  se  présenter  pour  le  tarif  Breton  ;  quoi  qu’il  én 
soit  ,  je  suis  très  embarrassé  pour  établir  ma  note 
d’honoraires. 

Un  domestique  de  eafflpàgne  sé  pique  l’œil  (cornée 
principalement)  avec  un  épi  de  blé.  Aü  début,  il  ' 
refuse  une  consultation  médicale,  estimant  la  lésion 
insignifiante.  3  jours  après,  il  vient  et  je  constate  : 
débris  de  corps  étrangers  que  j’enlève  à  la  pince,  dé- 
but'd’âbcès  de  la  cornée.  Je  cautérise  au  tbermocau- 
tère  après  instillation  de  cocaïne,  pansement. 

Que  compter  d,ans  ma  note  d’honoraires  ?  Il  vu 


Dr  F,  Dbcouht. 
Il 


AUTOMOBILES  BENJAHIN 


Salon  de  l’Automobile 

DU  4  AU,  16  OCTOBRE  1922 

GRAND  PADAIS 

GRANDE  NEF  —  GALERIE  “  A  ”  —  STAND  62 


Pendant  toute  la  durée  dü  Salon  de  V Automobile,  jVï.  Cassot  sefà  àu 
stand  de  ta  Maison  Benjamin  tous  les  jours,  de  %  d  ii  heures. 


REPRÉSENTANT;  MATjRiaB  GASSOT,  à  Chbvhj.y  (Loiret). 
CAWAtOGUE  et  RENSEIGNEMENTS  sur  DEMANDE. 
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saris  dire”  qu’en  l’établissant  d’après  le  tarif  Breton, 
je  deyrais  mettre  :  consultation,  certificat. . .  5  fr. 

Extraction  de  corps  étrangers  de  cornée , . . . .  25  fr.' , 

•  Cautérisation  de  cornée  (?) 

Je  ne  retrouve  rien  dans  le  tarif  Breton  à  ce  sujet. 
Et  cependant  art.  27  (tarif  des  oculistes).  Je  ne 
suis  pas  oculiste-spécialiste),  il  y  a  paragr.  C.  ■ 
Paracentèse,  cautérisation  de  cornée  ou  du  globe 

pour  ulcère  infectieux . .  100  fr.  , 

Je  trouve'ce  prix  de  100  fr.  exagéré  pour  ma  cauté¬ 
risation  au  thermo. 

Alors,  que  compter  par  analogie  ? 

Peut-être,  ouverture  d’abcès  superficiel  dé  la  ré¬ 
gion  palpébrale  (15  fr.  en  2“  catégorie). 

Vous  seriez  bien  aimable  de  me  donner  votre  avis 
à  ce  sujet,  d’autant  plus  que  le  cas  peut  se  présenter 
pour  le  tarif  Bréton. 

Df  S. 


Extraction  de  corps-  ■  étranger  ;  profondémênt 
implanté,  y  compris  examen;  àriesthésiépai  ins¬ 
tillation,  cautérisation  et  pansement.  20  fç. 
Certificat  ....... . . . •  •  5  fr, 


Total  en  Ire  catégorie . . . .  25  fi 

(ou  15,  +  5  —  20  fr.  en  2®  catégorie), 

E)r  F.  Decouri 


Je  serais  désireux  d’être  fixé  sur  le  tarif  à  appli¬ 
quer  :  tarif  Breton  (rupture  de  l’urèthre)  : 

1°  Pour  le  chirurgien  :  cystostomie  d’urgence  ira 
dimanche,  à  60  kil.  ; 

2°  Pour  moi-même,  médecin  traitant. 

1®  Aide  au  chirurgien  à  9  kil.,  le  dimanche  ; 

2°  Pansement  de  cette  intervention  ; 

3®  Séances  de  dilatation  uréthrale  (bougies  puis 
béniqués). 


J’ai  demandé,  avant  de  répondre,  l’avis  du  se¬ 
crétaire  général  du  Syndicat  des  oculistes.  Voici 
sa  réponse  :  . 

Étant  donné  le  pansement  délicat  qu’on  a  dû 
faire,  il  s’agissait  certainement  d’un  corps  étran¬ 
ger  profondément  implanté  (ou  multiplié)  indi¬ 
qué  au  2®  alinéa  du  paragraphe  A  de  l’art.  27,  qui 
alloue  20  fr.  en  1^®  catégorie.  La  note  doit  donc  ' 
être  établie  ainsi  : 


1®  Pour  le  chirurgien  :  cystostomie,  s’il  y  a  eu 
nettement  cystostomie  et  non.  ponction  avec 
pose  d’une  sonde  provisoire,  je  trouve  légitime  de 
compter  ;  «par  analogie  »  avec  laparotomie  :  600 
fr.,  soit  450  en  2®  catégorie.  Ajouter  à  cela  120 
kil.  par  courus  :  120  fr.  Total  :  570  fr. 


Laboratoire  des  Produits*'  USINES  du 


URAZINE 


(Citrosalicylate  de  Pipérazine) 


Etudiée  et  préparée  avec^le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des 
Produits  “usines  DU  RHÔNE”  entend  faire  la  caractéristique  de  sa 
marque,  l’U BAZIN E  ajoute,  à  l’action  de  la  JPipéraxIne,  les  qualités 
analgésiques  et  antiseptiques  de  V Acide  salicyliquem 
L’URAZINE  est  donc  ; 

Un  énergique  dissolvant  de  l’Acide  Urique  et  des  Urates, 

Un  Anaigésique  extrêmement  efficace  des  douleurs  rhumatismales,  néphrétiques,  etc. 

Un  antiseptique  puissant  des  reins  ef  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur 
le  système  nerveux,  l’URAZINE  est  le  médicament  de  choix  à  opposer 
à  la  Lithiase  rénaie  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 


y-Ar™..-  1  Granulés  efleïvesoents  pour  le  traitement  prolongé. 
Présentée  sous  deuto  formes  j  comprimés  dosés  ù  0  gr.  30  pour  le  voyage. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS, 


Lm.  X>XTR,/1.:N'I>,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (i 
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2»  Pour  le  médecin  traitant  r.  a)  aide  à  l’opera- 
i  tion  :  50  fr.  (art.  11)  +  18  kil.  de  déplacement  : 
18fr. 

•  ,i>)Panseiments  consécutifs  compris  dans  le  prix 
des  visites; 

c)  Séances  de  dilatation  (art.  22)  ;  11  fr.  25  en 
i  ^catégorie,  plus  le  déplacement.  . 

Df  F.  Decourt. 

i  ,  ■  IV 

Jeviens  vous  demander  votre  avis  au  sujet  des  2  no- 
I  I tes  ci-jointes  ;  j’ai  copié  au  verso  les  observations  de 
,  ia  Compagnie.  '  » 

[  Le  Conseil  médical  de  l’A.  estime  que  l’anesthésie 
générale  n’est,  pas  nécessaire  pour  inciser  largement 
et  profondément  un  panaris  profond,  de  l’index  chez 
une  femme.  Je  vous  laisse  juge  de  cette  prétention. 

Ceci  en  ce  qui  concerne  la  note  Mme  F.,  patron  J. 

Eu  ce  qui  concerne  la  note  C.  B.,  il  s’agissait  d’upe 
plaie  déchiquetée,  par  engrenage,  avec  lambeaux 
petits,  mais  nombreux  et  irréguliers,  et  mise  à  décou¬ 
vert  de  la  gaine  des  fléchisseurs  à  la  base  de  l’index. 

Il  y  a  eu  régularisation,  épluchage 

U  n’y  a  pas  eu  suture  et  d’après  ce  que  j’ai  pu  lire 
depuis  dans  le  Concours,  je  croiis  qu’à  ce  point  de  vue 
j’ai  tort.  Vous  le  direz. 

Au  point  de  vue  visites,  il  fallait  avec  une  plaie 
I  pareille  de  nombreux  pansements  que  je  devais  faire 
i  moi-même  et  non  confier  au|blessé. 


Le  Conseil  médical  de  FA.  dit  :  «  nous. rie  pouvons' 
accepter  de  consultations  journalières,  même  le  jour 
de  là  reprise  du  travail  ».  J’ignore  de  que  cela  peut 
vouloir  dire,  car  le  15  octobre  1921  ést  un  samedi,  j’ai 
fait  certainement  le  certificat  indiquant  que  le  blessé 
reprendrait  le  lundi  17. 

Quand  l’agent  de  l’A.  à  B.  m’a  montré  les  observa¬ 
tions' de  sa  Cie,  je  me  .suis/borné  à  lui  dire  :  «  Je.  vais 
vous  écrire  après  .examen  de  la  question  ».  Puis,  je  lui 
ai  adressé  une  lettre  l’informant  que  je  portais  la 
question  devant  le  «  Sou  médical  »  dont  j’étais  mem¬ 
bre  et  que  je  lui  transmettrais  les  décisions  de  cette 
association. 

Dv  A. 

Accident  C.  B.,  chez  M.  R.'.  Cie  d’assuf-nnees,  l’A... 


Plaie  déchiquetée  de  l’index  droit,  cer¬ 
tificat  3  octobre  1921 .  5  fr. 

Régularisation,  épluchage-  d’une  plaie 

contuse  de  la  main . .  30  » 

Sérum  antitétanique  le  3  octobre .  15  » 

Consultations:  4,  5„  6,  7,  8,  9,  10,  11, 

12,13,14,15 . . . .  84  » 


134  fr. 

Note  de  la  Compagnie,  l’A.  à  son  agent  «  Nous  re¬ 
marquons  que  peur  une  petite  plaie  de  l’index  droit 
d’une  durée  totale  de'^13  jours,  ce  médecin  compte 
une -régularisation,  épluchage  et  suture  d’une  plaie 


LABORATÔIRË^  0UBOIS 
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oontuse  de  la  main.  Nous  vous  rappelons  que  cette 
opération  nécessite  'habituellement  une  anesthésie 
générale  où  régionale  (arrêté  du  28  juin  1921)  qui, 
dans  cette  affaire  n’a  pas  été  faite  et  qui  n’aupait  pas 
eu  sa  raison  d’être,  l’intervention  du  A.,  doit  donc 
être  ramenée  au  prix  d’une  consultation. 

.  En  oütre,  de  l’avis  même  de  notre  conseil  médical, 
nous  ne  pouvons  accepter  des  consultations,  journa¬ 
lières,  même  le  jour  de  la  reprise  du  travail  ». 


intervention  n’étant  pas  nécessaire,  nous  en  refusons 
le  payement  au  Dr  A.  i;.  i 

Réponse.  ’ 

1°  Accident  G.  B.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de  comp¬ 
ter  d’épluchage,  etç.  Remplaeez-le  par  visîte  ou 
consultation,  simple.  Rien  à  changer  pour  le- 
reste.  ,  ,  ■ 

2°  Accident  E.  —  Rien  à  changer  à  votre 
note,  au  point  de  vue  tarif;  sauf  que  les  50  fr, 
pour  l’anestl^ésiste  doivent  être  réclamés  non 
par  vous,  mais  par  le  médecin  anesthésiste  lui- 
mênie  (art.  30  in  fine). 


Plaie  infectée  de  l’index  droit,  panaris 
de  la  gaine  des  fléchisseurs  consécutif, 
nécessitant  une  ouverture  large  et 
profonde  ,  certificat  3  août  1921 .... 
Ouverture  du  panaris  avec  assistance, 
d’un  confrère  anesthésiste 

panaris . . 

anesthésie . . . 

.Visites  :  août  4,  5,  6. . . . . . . 

Consultations  :  août  3,  8,  9,  12,  14,  16, 
18,  20 . . . 


Nota.  —  L’anesthésie,  en  pareil  cas,  s’explique 
chez  une  femme  pusillaraine.  Elle  fut  géniTalt  ; 
si  elle  avait  été  régionale,  les  honoraires  du  méde¬ 
cin  anesthésiste  auraient  été  les  mêmes  (art.  12). 
Il  n’y  a  que  dans  le  cas  où  vous  auriez  fait  une 
anesthésie  locale  qu’il  n’y  aurait  pas  eu  lieu  à  des 
honoraires  spéciaux.  La  question  en  litige  est  de 
savoir  si  vous  auriez  pu  faire  l’opération,  soit 
sans  anesthésie,  soit  avec  une  simple  anesthésie 
locale.  Mais  ce  n’est  plus  là  une  question  d’appii- 
ication  du  tarif  Breton,  seul  point  de  vue  auquei 
je  me  place  dans  les  réponses. 

D'  F.  Decourt. 


Note  de  la  Compagm 


«  Notre  conseil  médical  ne  s’explique  pas  la  néces¬ 
sité  d’une  anesthésie  générale  pour  l’ouverture  d’un 
panaris  de  si  minime  importance.  A  son  avis,  cette 
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NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

‘Traitement  et  régime  des  tubereuleiix 

'  Paaca  sed  bona 

Le  trépied  reste  de  règle  :  1°  repos  ;  2°  grand 
air  ;  3°  surâlimentation. 

Je  prescris  chaque  jour  : 

1“  Une  injextion  inlra-musculaire  de  cacodylate 
de  soude,  à  dose  progressivement  élevée,  c’est- 
à-dire,  de  0  gr.  05  à  0  gr.  25  de  cacodylate.  Mais 
je  recommande,  à  mes  confrères,  de  n’employer 
que  des  ampoules  préparées  par  des  firmes  con¬ 
nues.  Les  ampoules  contiendront  d’autant  plus 
d’eau  ou  de  sérum  isotonique  que  la  dose  de 
cacodylate  sera  plus  élevée. 

Plaçons-nous,  si  vous  le  voulez-bien,  dans  1& 
'  cas  d’un  riiédecin  de  campagne.  Si,  dans  son, 
propre  village,  il'  ne  trouve  pas  de  pharmacien 
pouvant  extemporanément,  lui  préparer  ses 
ampoules  ;  qu’il  s’adresse,  soit  à  une  officine 
sérieuse,  soit  directement,  à  la  pharmacie  cen¬ 
trale  de  France,  à  Paris,  où  se  fournissent  les 
principales  pharmacies  de  France,  ou  à  toute 
autre  officine  de  la  capitale.  Qu’il  demande  des 
ampoules  contenant,  respectivement,  pour  0  gr.05 
Ogr.  10,  0  gr.  15,  0  gr.  20,  0  gr.  -25  de  cacodylate, 
un,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  centimètres  cubes 
d’eau  stérilisée. 


2“  Le  créosotal-  (carbonate  de  créosote),  à  raison 
d’une  jpetite  cuillerée  à  café  (cinq  grammes) 
pris  dans  un  peu  de  lait  chaud  ,ef  sucré,  après 
chacun  des  3  repas. 

3°  A  dix  heures  et  à  16  heures  :  une  cuillerée 
à  bouche  de  sirop  composé,  à  parties  égales,  de 
sirop  de  glycérophosphate  de  chaux,  soude, 
potasse,  magnésie  et  fer,  tous  éléments  de  réfec¬ 
tion  généra’e.. 

4“  Le  tuberculeux  se  plaint,  généralement,  de 
points  aberrants.  J’appliqüe,  au  fur  et. à  mesure 
de  leur  apparition,  sur  chacun  de  ces  points,  un 
petit  vésicatoire  au  cantharidate  de  soude  de 
0  m.  05  sur  0  m.  05  que  je  fais  laisser  12  heures. 

On  enlève,  doucement.  S’il  y  a  une  cloque 
on 'la'  ponctionne  aseptiquement  — •  et  l’.on 

panse,  soit  au  cérat,  soit  à  la  vaseline  boriquée 
appliqués  sur  papier  Joseph  ou  brouillard. 

5°  Gomme  diététique,  je  lais  administrer  à 
nies  clients,  le  jus  de  500  granimes  de  bœuf  (à 
la  tranche)  très  frais,  incorporé  au  bouillon  lait 
avec  ce  bœuf  hâché  et  exprimé  à  la  presse  à 
■viande. 

00  250  grammes  de  purées  de  pois,  haricots 
ou  lentilles,  que  l’on  fera  cuire  à  l’eau  peu  salée 
et  que/ l’on  passera,  à  la  passoire  de  famille, 
rigoureusement  bouillie.  . 

Je  préfère,  avec  l’actuelle  et  très  impression¬ 
nante  théorie  des  vitamiiies,  que  l’on  emploie 
des  pois,  haricots  0u  lentilles  non  décortiqués 


PREVENTIF*.  ABORTIF 

CRISES  d’ASTHME 


loe 


Composé  valériano-  Caféiné  en  .capsules 

Facilité  d'Absorpîion,  Innocuité, Inaccoutumance 

LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  i-  s 

Laboratoires  0.14  lESCH,  228.  laVillette.PARISim 
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étant  donné  que  c’est  dans  l’enveloppe  même 
de  ces,  légumineuses  que  résident  les  vitaminés, 

1°  Si  l’estomac  du  patient  le  tolère,  on  ajou¬ 
tera  de  2  à  4  œufs  bien  frais,  par  jour,  à  ,  son 
régime. 

S”  Enfin,  je  suis  un  fervent  du  lait  de  chèvre  : 
il  se  digère  beaucoup  mieux,  parce  que  moins 
crémeux  que  le  lait  ,de  vache.  Et,  considération 
qui  a  son  importance  :  la  chèvre  n’est  pas  ou 
qüe  très  rarement  tuberculeuse,  bien  qu’encorç, 
qüoiqu’ait  pu  dire  mon  éminent  ami  et  distingué 
confrère,  M.  le  prof.  Calmette,  je  n’aie,  jamais 
bien  cru  à  la  propagation  de  la  tuberculose 
bovine  à  l’homme.  On  en  revient  depuis  quel¬ 
ques  semaines  I 

9°  Avant  d’adopter,  définitivement,  les  pro¬ 
duits  créosotés,il  faut  tâter  l’estomac  et  les  sup¬ 
primer  s’il -.y  avait  intolérance. 

10°  Le  repos,  en  déeubilus  dorsalis,téte  et 
poitrine  couvertes,  effectué,  en  plein  air,  est 
classiquement,  prôné.  Je  ne  m’y  oppose  pas 
moyennant  toutefois  qu’on  choisisse  ses  heures 
Me  semblent  préférables  les  repos  de  10,  h.  1  /2 
à  11  h.  1  /2  et  de  3  h.  à  4  h.  en  été  ;  de  12  à  13  h. 
seulement,  en  hiver,  et,  sous  du  soleil,  par  une 
température  d’au  moins  18°. 

De  même  dormir,  avec  la  fenêtre  entr’ouverte 
lorsque  cçtte  température  pourra  toujours  être 
conservée,  sans  calorique  artificiel. 

11°  Enfin,  je  dis,  en  toute  fî-anchise,  qu’en 
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présence  d’un'  tuberculeux  avéré,  l’èmploi  dal 
lait  bouilli  .'stérilisé  ou  pasteurisé  me.  semble^ 
une  erreur  énorme-. 

,  Est-ce  que  la  femme,  je  le  répète,  fait  bouillir 
son  lait  pour  le  donner  à  son  nourrisson,  la  vache 
à  son  veau,  la  jument  à  son  poulain,  l’ânesse 
à  son  ânpn,  la  brebis  à  son  agneau.  Le  lait 
bouilli,  stérilisé,  pasteurisé,  ce  sont  les  ferments, 
de  quelque  nom  que  vous  les  appelez,  qui  sont 
détruits,  d’où  fatigue  énorme  imposée  à  l’esto-  | 
mac  d’un  malade  dont  les  ferments  diastasiques, 
pepsiques  et  pancréatiques  sont  déjà  déficients, 
Tout  cela  est  ou  plutôt  me  semble  absurde, 
La  science  est  une  belle  chose,  mâis  l’expérience 
n’est  pas  moins  respectable.  Et,  d’ailleurs,  la 
théorie  du  présent  peut  être  infirmée,  par:  celle 
de  demain. 

Est  modus  in  rebus  et  in  medio  stal  virlm  : 
Ne  soyohs  donc  exagérés  '  en  rien. 

Et  donnons  du  lait  puf,  du- lait  frais,  du  lait 
vivant  à  nos  tuberculeux  ;  ce  sera  mon  mot  de 
la  fin. 

Galand. 

(de  Cambrai). 

N.  B.  — •  Pour  compenser  la  pauvreté  du  lait 
de  chèvre  en  matières  grasses  (hydrocarbures) 
il  sera  bon  de  l’additionner  de  lactose  15  à  20 
'  p;  100.  .  :  ' 
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INSTRUMENTS  DE  PRÉCISION  POUR  LA  MÉDECINE  &  LA  PHYSIOLOGIE 

APPAREILS  DE  DIAGNOSTIC  &  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 

APPAREILS  POUR  LA  MESURE  DE  LA  PRESSION  ARTÉRIELLE 

SPHYGWIOTENSIOPHONE  breveté  et 2  Docteur ?AÜMÏ 

PHONO-SPHYGMOMÈTRE  Modèle  déposé  du  Docteur  C.  LUX 


Appareil  pour  i  exploration  clinique  des  fonctions  rénales 

CHROWOSCOPE  NÉPHROMÈTRIQllË 

_ des  Docteurs  C.  LIAN  Pt  g.  SISURET 

I  POUR  L’AUSCULTATION. 

I  Stéthoscopes,  Microstéthoscopes,  Phonendos- 

Ipiroscope  du  Dr  Pbscher,  Spiromètres,  Pneu- 
momètres. 

POUR  LA  MÉTHODE  GRAPHIQUE,. 
ENREGISTREURS. 
iSphygmographes,  Cardiographes,  Pneurnogra- 
I  phes,  Poiygraphes. 

POUR  L’EXPLORATION  DES  MUSCLES 
(  ET  DES  NERFS. 

;1  Dynamomètres,  Esthésiomètres,  Marteau.x  à 
réflexes,  Ergographes,  Myographes. 

NEUROLOGIE,  PSYCHOLOGIE,  - 
ANTROPOLOGIE. 
Oculo-compresseur  manométrique  du  D' Rou- 
BINOVITCH.  .  . 

Manomètre  du  Prof.  Claude,  pour  la  mesure  , 
de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Hématimètres,  Hémoglobinimètres,  Visoosimèfre 
l  du  Prof.  W.  Hess,  Uréomètre  de  R.  Cloone. 
Postes  complets  d’ELECTRO-CARDIOGRAEHIE 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 


Vacances  de  direction  de  Bureau  d’hygiène 

Aux  termes  du  décret  du,  3  juillet  1905  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,' les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent 
être  nommés  par  les  rnaires  parmi  les  personnes 
reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  Frajice. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux  près- 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23  mars 
1906,  destinées  à  en  assurer  l’application,  ia  va¬ 
cance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Angbulême. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  2.400  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  ,et  de 
la  prévoyance  sociales,  leurs  demandes  accompa¬ 
gnées  de  tous  les  titres,  justifications  ou  référen¬ 
ces  permettant  d’apprécier  leurs  connaissances 


scientifiques  et  administratives'  ainsi  que  la  noto¬ 
riété,  acquise  par  eux  dans  des  services  analo¬ 
gues  ou.des  fonctions  antérièures.  Cette  candida¬ 
ture  s’applique  exclusiverhent  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  :  l’exposé  des 
titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  ac¬ 
compagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  arti¬ 
cles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en,  outre, 
demander  à  être  entendus  par  la  Commission  du 
'  conseil  supérieur  d’hygiène. 

(J.  O.,  22  septembre  1922). 


Aux  termes  du  décret  du  3  juijlet  1905  por¬ 
tant  règlementation  dés  bureaux  municipaux 
d’hygiène,^  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires  parmi  les 
personnes  reconnues  aptes  à  raison  de  leurs 
titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
de  France. 

Conformément  à  cette  ,  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du 
23  mars  1906  destinées  à  en  aséurer  l’application, 
la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
j  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Bruay-jes- 
I  Mines  (Pas-de-Calais). 
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ou  articles  publiés.',  I.es  candidats  péuvén'f  el 
outre  demander  à  être  e\i tendus  par  la  comnüsj 
sion  du  conseil  supérieur  d’hygiène, 

(J.  0;  isyoctobre  1922). 


Syndicat  des  médecins  sanitaires  maritimes 


Médication  alcaline  pratique 


Le  traitement  alloué  est  fixé  à  4.000  tr.  par 
an. 

Les  candidats  opt  un  délai  de  vingt  jours, 

,  à  compter;  de  la  présente  publication,  pouf 
adresser  au  ministère  de  rhÿgiène,  de  l’assis¬ 
tance  et  de  la  prévoyance  sôcialést .  direction 
de  la  santé  -publique  et  ‘de  l’hygiène  sociale, 
deuxième  bureau,  7,  rue  Cambacérès,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  les  titres,  jus¬ 
tifications  ou  références  permettant  d’appré¬ 
cier  leurs  connaissances  scientifiques  et  admi¬ 
nistratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par 
eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonctions 
antérieures.  Cette  candidature  s’applique  exclu¬ 
sivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une , copie  cer¬ 
tifiée  conforme  des  diplômes  obtenus  :  l’qxposé 
des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible 
et  accompagné  d’un  exemplaire  dés  ouvrages 


Par  arrêté  du  sous-secrétaire  d’Etat  au  tttinisî'j 
tère  des  travaux  publics  chargé  deS  ports,  de  là  ■ 
marine  marchande  et  dès  pêches,  en  date  du  20  | 
septembre  1922,  le  président,^  de  la  fédératlo|  | 
syndicale  des  médecins  sanitaires  maritimes  est 
nommé  membre  dé  la  section  perraariente  dif 
conseil  supérieur  de  la  marine  marchande  pour  i 
une  période  de  quatre  ans,  à  compter  du  25  fé¬ 
vrier  1919.  ' 


permettant  de  îransfoimer  instantanément  toute  eau  potable 

en,  U  hé 

EAU  AL-CALINë;  DIÛESTIVE  et  gazeuse 

contenant  tous  les  prmoîpes  actifs  des  SOURCES  de  L’ETAT 
Chaque  comprimé,  laisse  après  dissolution  :  0,88  centigr.  de  Sel  Vichy-Etat 
Echaniillotts  an  Corps  médical  snr  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’ad|ni- 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  ’  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n’occasionne  jamais  ni'  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  '  fort  agréable 
jours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet  ||rTi|ij| 
de  lutter  contre  cette,  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le  fL  W 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose.  . 


MPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 


GORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


^ingirabb 


VN  iTERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


Vm  GIRARD 

4a,IVue  d’Alésia.PARIS 


gCARANTE-QUATililâME  AlffNÉE 


Mà  42 
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Fondé  en.  1 879  par  Auguste  CEZILLT 
LiB  Rédigé  et  dirigé  par  H.  JE  ANNE  (1900-1914) 


CONCOURS  MEDICAL 

OR.CSA.HrE  IIEBEOIÆAEAIR.±:  EES  ERATIGIEHrs 

Groupés  dans  la  Société  «  La  OONOOÜRS  MÉDICAL»  et  ses  Flllalês 


IDHIMSTRATIOUr  A  PUBEICITÉ  > 


C,B.OÜIiANGBR,  ASMlNISTIULTEUA  ? 

■  ABONNEMENTS  :  \ 

Fruic«........ . 24  fr.  < 

Etranger .  3B  »  S 

Etniliante  (Friwce) . 12  »  ? 


1MM.  les  D»  A.  G  AS  sot;  Bi?teUut  t  < 
A.  MAURAT  ;  H.  CÉZtLLT  ;  J.  NOIR  ;  ! 
P.  BOUBIN,  docteur  en  drdit  ;  M.  VIMONT  ;  ‘ 
G.  DUCHBSNB.  S 

MM.  P.  CEZILLT,  J.  DUMBSNT;  c 
licenciés  en  drait  :  G  BOULANGER.  î 


N.-B.  —  Les  manuscrits,  publiés 


SldictlOD  et  Administration  :  132,  rue  do  Faubourg  ^t-Di 


Traitement  de  la 

TUBERCULOSE 

(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


TRICALCINE 


CALCIQUES  RI^NDUS  ASSIMILABLES 


RECALCIFICATION  de  L'ORGANISME 


Trioalcine  Pure 
Tricalcine 


Trioalcine  Fluorée 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 
Rachitisme,  Scrof ulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demanda 

Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


Qvara.nte<'qiiaitrièine  année. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN^^v. 


Propos  du  doup 

La  d^popujalipn  et  rah 


som:læ-a.ire 


Partio  Sdantlfiqua 

[Seutolpflle 

'  La paralysieinfantile  (4 •  Léri]  . . 

Causeries  Chii’iirpiicales 
.  La  chirurgie  ;  art  ou  science?  son  avenir  [D 

h,  Travers  la  Presse . . 

Revue  des  Soeiétés  Savantes. 

Revue  des  Congrès 

Congrès  de  l'Association  française 


Médecine  Sociale  '  r'  ^ 

Une  conséquence  du  contrôle  adn^ÈïtWSii  i  en  méde-r 
clhe  sociale i  —  Les  infirmières  [Fissiau^].—  Les 

diplômes  d infirrnières. . . . . 

La  vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Syndicat  médical.de  la  région  nortaise  (H-  G\ié^né). 
—  Syndicat  médical  dè  Lille  èt  de  larégion  fUnii- 

hàficke).. . . . . 

Chronique  de  l’automobilisme 

Les  désiderata  d’)in  inédecin  automoliiliste  (Coubf  rt 
Reportage  Çtrofjessionnel 

Nqpvelleh  qt  Informations . . . . 

Oami-CoÊannas 

Correspondance 

La  Prophylaxie  de  rélernuement.  —Application  ta 
ifarif  des,  soins  aux  iputilés  et  pensionnés  dé 
qùerre.  —  Prôpharinacle  et  substances  vénéneuse'’ 
—'Certificats  médicaux  pour  hospitalisation . 


Partla  PfafasalonnaÊla 

Démographie 

Taudis  et  dépopulation  (Decot/ri).  . 


A  ROCHE- POSAY 


station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BPOCQf  Méd.-clief  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  : 
«  Les  eaux  de  la  Roch^-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Moricbaù-Banchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  A  USSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  d'aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roene-Posay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANBOlJZY  dit;  «  Les  dermatoses  appartiens 
nent  à  La  Rocbe-Posfiy  » . 


A  Ç  heures  de  Paris  et  de  Bordeaux.  Hôtel  du  Parc  :  Qbfr.enseptembre,22fr.enoctobre. 
La  Saison  est  ouverte  depuis  le  15  mai  et  ne  fermera  que  le  15  octobre. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  ] 


DEMANDES  et  OFFRES 


Hembrei  da  Coneonrs  exerçant  dans  les 
^ïalto^  .biyemales 


Nous  rappelant rioS^Wih/rent'^qu’il  Y  a  lieu  de  noue  inforn 
chaque  annt^d^Shr  disir'd'e  voir  figurer  leur  nom  sur  ce 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gn- 
suite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  ■  demande] 
cl  offres.  • 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé 
2  fr.  5  O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  dt 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  ; 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  po. 
taux  au  Concours  Médical,  Paris  i6j-g5. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’ùn  timbre  pour  la  réponm. 


.\  .V» 

MM.  le»  docteur»  î  '  , .  •  • 


Alger  :  Picard 
Antibas  :  Ribes.  '  '  ' 

Arguai  (Doubs)  ;  H.  et  J.  ] 


Hydres  :  La  Bonnardière,  Mi- 
'nelle,  Pierrhugues,  Vidal. 

Juan-les-PIna-AntIbas  :  Stef. 
Ua  Seyne  :  Grandjean  J.  M., 


Aandol  :  Marçon 
Boauliau-sur-Mer  ;  Berti 
Ricoux,  Ubaud. 
Beausoleil  ;  Audoly,  Gave 


Hamant.  Dormoy,  Gaudichoü  loto-l. 

Cannes: Abadie, Argueyrolles.  TTng".)  Gruzu,  Henry  (Rayon 

Bayle,  Caruette,  Fournier,  Kent-Monnet,  Lame,  Li 

Kent-Gazet,  Verdalle.  riche  Em..  Liotard,  Noble 

Cannet  (Le),  piès  Cannes  :  Pidtri,  Potheau  fE),  Rosano 

Comoy,  Oudaille.  Oran  :  Paire,  Maupetit. 

Cap-d’AII  :  Lyons.  Pau  :  Bajac,Carc'v,  P.  Vitrac(c, 

Chambon  -  de  -  Tenoe  (Uo)  :  St-Raphaël-Valescure  :  G 


N°‘464.  —  Bon  poste  près  Grenoble,  gr.  maison  lits  i 
confort.,  grand  jardin,  chauffage  central  eau,  éleÀ  I 
garage  gare  P.  L.  M.  libre  de  suite,  condit.  modér. 

N“  465.  —  A  prendre  sans  inderan.  excellent- poite 
médecin  de  campagne  à  Cercoux  (Charente-lnf.)  posi 
renseignements  s’adresser  au  maire  de  Cercoux. 

N»  466.  —  Pas-de-Calais.  Pour  cause  santé,  àcédei 
poste  pro-pharmàc.  On  céderait  matériel  de phàhiift 
et  médicaments. 

N°  467,  —  Docteur  recommande  à  confrère  Paris'oi 
banlieue  pour  novembre,  son  domestique  18  ans,  coü 
dùit  auto,  lait  réparations.  Privât,  à  Ghaville  (S.-el- 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  medical,  de  M.  le  docteur  S . .  . ,  à  L . . . 
la  somme  de  vingt  francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


N»  468.  —  A  vendre  voiturette  la  Licorne  8  HP  19 
écl.  électr.,  parfait.état,  prix  6.500. 

N"  469.  —  Docteur  recommande  excellente  noun 
au  biberon,  pays  sain,  3  heures  Paris. 

N°  '470.  —  Docteur,  anc.,  interne  hôpit.  Paris,  li 
pet.  1”  juillet,  jcherche  situation  c, inique,  mai! 
de  santé,  Paris  ou  banlieue. 

N”  471.  —  Docteur  échangerait  excellente  client 
campagne  contre  clientèle  Paris:  ou  prendrait  situati 
para-médicale  Paris. 

N“  472.  —  D"'  sans  capitaux  disponibles  serait  reci 
naissant  à  confr.  qui  indiquer)  poste  de  camp,  nié 
modeste  (si  poss.  pays  montagn.,  mais  petit  ray.)  a 
gr.  jard. 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 


COMPRIMES 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 
SUIVAINT  .  L’AGE 


AMPOULES 


INJECTABLES.  -UNE  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES , 
OU  INTRAMUSCULAIRES  ,  .  ■ 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS  * 


s  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


''  le  concours  ftlEpICAL  ■  '  '  -  v-^327â' 


'  N“  473.  —  Médecin  achèterait  d'ocCas.  mobilier  de 
bureau  salamandre,  ,tâble,.  bull'et ,  cuisine^  bon  état. 
D''Cliaiét;  4,  rue  de  CérisollesVParis.  ■  '  ' 

N»  474.  —  A  céder  da'ns  banlieue  parisienne  poste 
seul  médecin  pro-pharmacien,  rapp.  32.Q00  pavillon 
avec  jardin,  pays  agréable,  légère  indemn.  Urgent. 
S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  5'. 

1  N”  475.  —  A  céder  dans  le  Midi,  bon  poste  faisant 
35.000.  Très  belle  maison  neuve,  cession  pour  cause 
maladie,  à  proximité  mer  et  dè  très  grande  ville.  S’adr. 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  5<’. 

N"  476.  --  Ménage  de  médecin  sans  enfant  prendrait 
enfant  ba.s  âge,  sain,  de  parenté  médicale  si  possible 
en  vue  d’adoption. 


TUBERCULOSE.  —«  La  toux  estpour  le  tuberculeux 
iesyroptôiiie.  le  plus  déprimant,  moralement  et  physi¬ 
quement  »  (1)  Reclonn.ez-lui  la  quiétude  et  le  som¬ 
meil,  sans  lui  retirer  l’appétit  avec  5  comprimés  de 
codoformc  par  jour.  ' 

(1)  Dieulafoy.  ■  '  ^ 


CORRESPONDANCE 


La  pi-ophylaxic  de  l’éternuement 


Pour  procéder  à  l’inhibition  de  l’éternuement,  un 
moyen  qui  me  réussit  à  tout  coup,  pourvu  que,  je. 
l’applique  dès  l’aura  du  docteur  de  Champeaux,  con¬ 
siste  à  mettre  le  cou  en  hyperextension,  très'  forcée, 
pendant  une  dizaine  de  secondes. 

Dr  Abelly,  d’Avignon. 


Application  du  Tarif  des  soins  aux  mutilés 
et  pensionnés  de  guerre 

Comme  oh  le  verra  par  la  lettre  ofTicielle  ci- 
après",  que  nous  communique  l’un  de  nos  abon¬ 
nés  (1),  le  Ministre  des  Pensions  aSmet  que  le 
cumul  du  prix  dè  la  visite  avéc  lé  prix  des  inter¬ 
ventions  est  applicable  pour  les  soins  aux  bénéfi¬ 
ciaires  de  l’article  64. 

Neus  prenons  acte  de  cette  interprétation  fa¬ 
vorable  ....  pour  une  fois . . . ,  mais  rappelons 
que,  s’il'  en  est  ainsi  pour  le  tarif  du  12  août  1921, 
actuellement  en  vigueur,  par  contre,  celui  qui  a 
été  élaboré  par  la  Commission  tripartite  et  qui, 
espérons-le,  deviendra  prochainement  applica¬ 
ble,  -Dondamne  îormelleuient  le  cumul,  comme 
le  'tarif  Breton  dont  il  est  inspiré. 

Préfecture  de  la  "V.ienne 

Goifiité  départemental  des  mutilés  et  réformes 
de  la  guerre 

Poitiers,  le  28  septembre  1921, 
Monsieur, 

Là  question  ayant  été  posée  à  Monsieur  le 
Ministre  des  Pensions  à  l’effet  de  connaître  l’in¬ 
terprétation  à  donner  à  la  circulaire  407  du  17 

(1)  Nous  recevons  en  même  temps  une  autre  lettre 
semblable,  provenant  de  la  même  Préfecture,  et  en¬ 
voyée  par  un  autre  correspondant. 


AUCUNE 

CONTRE- 

INDICATION 


NÉV^STHENINE 

FREYSSINGÉ 


NEURASTHÉm,  CONVALESCEHCES 
SURUENAGE,  EPUISEMENT  NERVEUX 

des  Artérioscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Ent6rltlques,eU>. 


e,  Rue  Abel.  PARia 


« 

^11. 

VJI 


TimihtiAiiiHJiU'hmiiii: 


iLa  Créosote  reml  le  terrais  réfractaire  à  l'infection  tubercslense.» 


»  »»  CAPSULES  DARTOIS 

a  enrobage  spécial,  contiennent  chacune  0,05  de 
Créosote  de  hêtre  titrée  en  galacol,  dissoute 
Morue.  —  Elles  doivent  être  prises  à  là  dose  de  2  à  3  à  chaque  repas  contre  : 

TOUX,  BRONCHITES,  CATARRHES  CHRONIQUES,  PRÉTUBERCULOSE 


aôût  1021  portant  tarif  dés  péÜtes' interventions  s  • 
j’ai  l’honneur  de  vous  faite  savoir  qucs  dans  sa  ré¬ 
ponse  du  22  courant,  le  service  compétent  au 
Ministère  des  Pensions  précise  qü’il  y  a  lieu  de 
dêècithpter  ces  interventions  coihine  suit  :  - 1 

Population:  de  moins  de  5.000  hàMtanis.  Exeni- 
pie  : . 

Ouverture  de  l’abcès  profondj  3  visites  X  6 
=  18  francs  plus  le  prix  de  la  visite  du  médecin, 
soit  18 +  6  =  24  fr.  '  '  , 

Je  vous  Serais  très  obligé  en  conséquence  de 
vouloir  bien  établir  vos  mémoires  dans  le  sens 
indiqué  ci-dessus. 

Yeuillez  agréer^  Monsieur,  l’assurance  de  ma 
éonsidération  la  plus  distinguée. 

Pour  le  préfet  : 

Le  chef  du  se'rOiCe  admihislratif , 

A.  Gautier. 


Fïtophai’mâeie  èt  substances  vénéneuses 

Merci  de  votre"  bonne  lettre  dü  18  juillet. 

Véuillez  maintenant  me  répondre  â  votre  loisir  sur 
fes  points  suivants  : 

1»  Un  médecin-propharinacien  peüt-il  délivrer  â 


des  commissionnaires  qU’il  rte xonnaît  pas.dii  latltfad 
num  ou  du  sublimé  pour  des  personnes  qü’il  nfe  con¬ 
naît  pas  non  plus  et  pour  lesquelles  il  n’est  pas  ap- 1 
pelé'  ?  La  plupart  du  tellips  on  lui  dit  «  què  c’êst  poiit 
■  mettre  dàns  l’oreille  »,  soit  pour  calmer'  une  douleur 
de  cet  organe,  soit  pplir  agirdndirectement  sur  un  mal 
de  dent. 

S’il/peut,  d’un  autre  côté,  en  donner  directeiüeiit  à 
des  gens  qu’il  connaît-,  a-t-il  le  droit  aussi  d’en-  déli¬ 
vrer  à  des  tiers  qui  viennent  lui  en  deinander  soi-di¬ 
sant  pour  des  personnes  connues  ? 

2°  Tout  électeur,  qü’il  assiste  ou  non  aux  réunions 
du  Conseil  municipal,  a-t-il  le  droit  de  ‘dèfflahdet 
sur  place,  en  communication,  le  registre  des  délibéra¬ 
tions  dudit  Conseil  ?  ' 

3°  Le  préfet  de  la  Somme  m’écrit,  en  réponse  à  Uhe 
lettre  oü'je  lui  signalais  que  Vedérâke  îllpgdl'Aii. 
pharmacie,  de  la  médecine  et  des  accouchements  se 
pratiquait  largement  à  E...,  sans  toutefois  lui  indi¬ 
quer  les  noms  et  adresses  des  personnes  visées,  que  je 
n’ai  qu’à  lui  fournir  ces  renseignements  pour  qu’il 
puisse  intervenir  efficacement  auprès  de  l’aütorité 
judiciaire,  à  moins  que  je  ne  préfère  adresser  directe¬ 
ment  ma  plainte  à  M.  le  procureur  de  la  République. 

Surtout,  me  référant  à  la  consultation  que  volls 
avez  bien  voulu  me  donner  dernièrement  à  ce  sUjeti 
je  ne  garde  pas  d’illusions  sür  les  résultats  des  plain¬ 
tes  et  poursuites  possibles. 

D'  G. 


LE  GOtoüRS  MÉDICAL  '  '  Vü  --3^75' 


Réponse  < 


Les  propharmaciens  sont  soumis,  comme  les 
phàrmàcietiS,  aux  obligations  contenues  dans  les 
lois  et  reglëtüents  concernant  la  vente  des  médi- 
camétits  toxiques.  Par  suite,  le  propharmacien 
doit  avoir  un  registre  sur  lequel  il  inscrit  au  fur  et 
à  mesure  et  avec  un  numéro  d’ordre,  ses  propres 
ordonnances  contenant  les  toxiques,;  il  doit  éga¬ 
lement  avoir  un  registre  de  commande  des'  poi¬ 
sons  et  une  comptabilité  spéciale  des  substances 
vénéneuses,  j.' 

Par  conséquent,  vous  ne  pouvez  pas  délivrer 
du  laudanum  sans  votre  proprë  ordonnance,  ni 
sans  spécifier  pour  qui  est  cette  ordonnance. 

2“  Un  électeur  peut  demander  au  secrétariat 
de  la  mairie  communication  des  documents  qui 
l’intéressent. 

3“  Quant  à  la  questioii  exercice  illégal  de  là  mé¬ 
decine,  il  faut  donner  des  preuves  absolues  de  cet 
exercise  illégal  et  non  des  présomptions  ;  il  faut 
également  prouver  la  répétition  du  délit,  pour 
que  le  procureur  se  décide  à  requérir  la  peine  for¬ 
midable  de . cent  francs  d’amende  1  I  ! 


CërtiQcats  médicaux  pour  hospitalisation 

J’ai  sous  les  yeux  un  numéro  d’un  journal  local, 
dans  lequel  sont  mentionnés  les  docteurs  qui  sont 


chargés,  des  différents  services  à  l’hôpital-hospice  de  • 
ma  localité. 

La  communication  se  termine  par  la  reiharque  ci- 
dessous  : 

«  Les  malades  indigents  de  la  ville  ne  pourront  être 
admis'  à  l’hôpital  par  l’administrateur  de  service, 
sauf  le  cas  d’urgence,  que  sur, le  vu  du  certificat  mé¬ 
dical  d’un  médecin  de  l’établissement  indiquant  le 
diagnostic'  ».  I  ■  ■'  , 

J’estime  que  ce  texte  est  de  nature  à  froisser  les 
confrères  qui  ne  font' pas  partie  du  personnel  de  l’hô¬ 
pital- hospice.  J’estime  que  la  mise  eh  tutelle  de  cer¬ 
tains  d’entre  nous  ëst  inadmissible. 

J e  pense  encore  que  la  résolution  prise  par  la  Com¬ 
mission  administrative  est  en  contradiction  avec  le 
principe  du  libre  choix  du  médecin  :  si,  après  son 
'  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  dépend  du  médecin  du 
service  dans  lequel  il  y  est  placé,  avant,  il  doit  avoir 
le  droit  de  n’avoir  recours  qu’à  son  médecin  traitant 
pour  obtenir  tel  ou  tel  certificat  dont  il  peut  avoir  , 
besoin. 

Je  me  propose  de. soumettre  cette  question,  dans 
quelques  jours,  au  Syndicat  des  médecins  de  l’arron- 
dissehaent.  J  e  serais  heureux  de  connaître,  dès  main¬ 
tenant,  votre  opinion  sur  ce  point  et  de  savoir  quellp 
voie  il  y  aurait  lieü  de  suivre  pour  mettre  la  Commis¬ 
sion  administrative  en  demeure  de  rapporter  une  me¬ 
sure  que  je  considère  comme  inadmissible. 

D”  G. 


CURE  D’ENTRETIEN 


VOIE  BUCCALE 


TRAITEMENT 


'ASSOCIÂT.ibl 


Bismuth-Mergure 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Quel  est  le  teKte  du  règlement  de  rhôpital 
de  votre  ville,  en  ce  qui  concerne  l’ admission  des 
malades  ?  Car,  si  la  Commission  administrative 
apporte  une  modification  à  son  service  de  santé; 
cette  modification  doit  être  approuvée  par  le  pré¬ 
fet  (article  8,  dernier  paragraphe  de  la  loi  du  7 
août  1851). 

Par  conséquent,  le  syndicat  médical  peut  de¬ 
mander  à  ce  magistrat  de  ne  pas  donner  avis  fa¬ 
vorable  à  un  règlement  qui  créerait  une  hiérar¬ 
chie  entre  les  médecins  de  la  ville. 

Le  règlement  modèle,  adopté  par  le  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique,  en  date  du 
30  juin  1921,  dit,  dans  son  article  30  :  «  l’admis¬ 
sion  des’ malàdés  hospitalisés  en  vertu  dé  la  loi 
du  7  août  1851  n’est  accordée,  hors  les  cas  d’ur¬ 
gence,  que  sur  la  présentation  d’un  certificat  de 
l’autorité  compétente,  attestant  que  le  malade 
est  privé  de  ressources  et  d’un  certificat  d’un  mé¬ 
decin  connu  dans  la  localité. .  .^. .  Dans  le  cas  où 
le  certificat  n’aurait  pas  été  donné  par  le  médecin 
de  l’établissement,  l’état  du  malade  sera  vérifié 
dans  les  24  heures  par  ce  praticien  ». 

Article  31  :  «  L’admission  des  m^alades  hospita¬ 
lisés  en  vertu  de  la  loi  du  15  Juillet  1893  est  accor¬ 
dée,  hors  les  cas  d’urgence,  sur  la  présentation 
d’un  certificat  médical  délivré  par  le  médecin  de 


l’ assistance  à  domicile  çt  attestant  la  nécessité  du , 
:  traitement  hospitalier . . .  »  , 

Article  32  ;  «  L’admission  est  prononcée  par 
i  l’administrateur  de  service  il  prendra  autant 
'  que  possible  l’avis  du  médecin  de  l’élablisse- 
;  ment  )>.  ■ 

j  Votre  syndicat  niédicali'  s’inspirant  dès  textes 
:  ci-des'sus,  pourra  démontrer  au  préfet  que  l’inté¬ 
rêt  de  l’hôpital  ne  ûécessite  pas  que  seuls-,  les  mé¬ 
decins  de  rétablissement  soient  appelés  à  déli¬ 
vrer  des  certificats  d’admission  à  l’hôpital.  En 
effet,  les  textes  ci-dessus  prévoient  que  le  méde¬ 
cin  de  l’établissement  doit  visiter  le  malade,  dans 
les  24  heures  de  son  admission,  lorsque  ce  n’est 
pas  lui  qui  a  délivré  un  bulletin  de  réception. 

Au  contraire,  le  texte  proposé  par  l’hôpital,  ré¬ 
servant  aux  seuls  médecins  de  l’établissement 
le  droit  de  délivrer  les  certificats  d’admisSion, 
laisse  planer  un  doute,  une  suspicion  imméritée 
sur  le  Corps  médical  de  la  ville  ou  des  eiwirons. 

C’est  également  inciter  les  indigents  à  ne  venir 
consulter  désormais  que  les  médecins  ayaiit  un 
service  à  l’hôpital,  parce  qu’en  cas  d’hospitalisa¬ 
tion  ultérieure,  ils  devront  s’adresser  uniquement 
à  ces  praticiens.  Ce  serait  donc  commettre  une 
injustice,  constituant  en  quelque  sorte  un,,  dé¬ 
tournement  de  clientèle.  '  ' 

{Voir  la  suite  page  XXX  V-3333)'.r 


N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉGIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 


TfîfllTEpEl^T  de 


•ARTHRITISME 


Cure  d’ Automne 


Mode  d’administiation  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthpi* 
tiques  ;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  là  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro¬ 
minérale,  savoir  : 

DH  VBRRB  LB  MATIH  A  JBDH, 

DH  SECOND  VERRE  AU  BOUT  D’UHH  HH  DRH  81  POSSIBLB, 

UN  VERRE  UNE  HEURE  AVANT  LB  DÉJEUNER, 

UN  VBRRB  UNE  HEURE  AVANT  LB  DINER, 

LB  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  eON SOMMÉ  AU  RBPA8. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  l’automne. 


BANDAGES  HERNIAIRES 

wioifNjmi 

Sangle  «  EN  MAIPIS  CROISÉS 8“*  H.  A.  meiSI 

si  tous  AppareîEs  do  VArt  Médicai 
15,  Rue  de  la  Banque,  PARIS  —  T.  Central  70-55 

CtUalogiieà  et  RensUgtièmetits  franco. 


.^'.feOANCE 


THERMOMETRES  MEDICAUX 


(àoiiïrôléi  [ioi  le  Lahoratàitt  des  Artt  tt  Métiert) 

En  étui  carton,  la  pièce  :  4  fr.  —  En  étui  nickel,  la  pièce  :  4  fr.  50 

SERINGUES  Hypodermiques  en  cristal  1'”'  choix  : 

felcc.  2  00.  3  00.  5  00.  10  oc.  20  cor 

Nues  aveo  ohalne .  8J1p.  8  It.  3  Ir.  4  fcr.  Sfr.  ®  ’ 

etoplètOB  eii  boites  ittétâi  avec  ,  .  ^  «A  Ùis, 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  dépopulation  et  l’abaissement  de  la  natalité  en  France. 

ATTÉiq-XJ^TIOlSrS  OXJ  REIvIÈDÉS  (1) 


Les  causes  de  la  dépopulation  et  de  l’abais¬ 
sement  de  la  natalité  en  France  sont  connues,, 
nous  les  avons  brièvement  exposées  dans 
I  notre  dernier  Propos  du  Jour,  que  nous  pro¬ 
pose-t-on  pour  les  combattre  ou  en  atténuer 
les  effets  ?  Des  primes  de  natalitéj  des  prix 
de  vertu,^  d’infimes  avantages  pour  les  nom¬ 
breuses  familles.  Ces  moyens  charitables  sont- 
louables  et  nous  ne  voudrions  pas  déeeura- 
I  ger  leurs  auteurs  ;  ils  rendent  tous  les  ans 
service  à  quelques  braves  gens  et  ies  a,ident  , 
à  sortir  de  la  misère.  Mais,  en  toute  sincérité, 
est-ce  qu’un  esprit  sérieux  peut  ajouter  la 
moindre  importance  sociale  à  ces  manifesta¬ 
tions,  de  générosité  collectives  ou  indivi¬ 
duelles?  Croit-on  que  l’appât  d’une  prime  fera 
surgir  tout  à  eoup  des  familles  nombreuses, 
que  les  jeunes, ménages  s’acharneront  à  pro¬ 
créer  les  enfants  par  douzaines  pour  pouvoir 
concourir  à  l’obtention  d’un  prix  Cognacq  ? 
Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  discuter  cette 
action,  qui  n’est  certes  pas  méprisable,  mais 
qui  ne  peut  avoir,  répétons-le,  aucune  portée 
I  sociale.  . 

!  La  lutte  contre  les  maladies  évitables,  et 
plus  particulièrement  contre  la  syphilis,  peut 
diminuer  la  mortalité  et  même,  dans  une  me¬ 
sure  appréciable,  augmenter  la  natalité.  Mais 
les  résultats  .que  l’on  peut  entrevoir  et  qui, 
hélas  !  sont  loin  d’être  obtenus,  ne  seront  ja¬ 
mais  suffisants  à  enrayer  la  dépopulation  de 
notre  pays.  Cette  dépopulation  dépend,  nous 
l’avons  démontré,  des  causes  complexes,  parmi 
lesquelles  les  maladies  évitables.' ne  remplis¬ 
sent  pas  le  rôle  le  plus  important. 

Nos  politiciens  et  parlementaires  qui  croient 
encore  naïvement  à  l’influence  des  lois  sur  les 
mœurs  et  ne  veulent  pas  être  convaincus  que 
les  lois  ne  sont  que  la  consécration  des  usa- 
I  ges  et  des  coutumes,  nous  menacent  de  toute 
une  législation.  Hélas  !  l’expérience  a  été  faite 
et  avec  une  vigueur  qui  ne  pourrait  s’afflr- 
mér  à  notre  époque.  Dès  l’an  18  avant  Jésus- 
I  Christ,  Tfempefeur  Auguste  légiféra  pour  obli- 

(ll  voir  Concours  médical,  n®  41,  p.  3201 . 


ger  au  mariage  les  patriciens  et  les  chevaliers 
romains  célibataires.  Mais  les  lois  sur  les  céli¬ 
bataires  eurent  peu  ou  pas  d’effets  et  les  mé¬ 
nages  sans  enfants  (orbi)  devinrent  un  dan¬ 
ger  social  aussi  bien  que  le  célibat.  De  nou¬ 
velles  lois  furent  promulguées  contre  ces  nié- 
nages  stériles  :  ce  fut  en  vain. 

L’empire  romain  vécut  cependant  encore 
cinq  siècles  et  eut  des  périodes  de  prospérité 
et  de  véritable  splendeur  comme  à  l’époque 
deb  Antonins. 

.Cela  tint  à  ce  que  peu  à  peu,  un  élément 
vivant  étranger  s’inflltra  dans  les  veines  de 
l’Empire  et  vint  remplacer  le  sang  appauvri 
des_  vieux  Romains.  Les  élites  des  Gaulois ,  des 
Espagnols,  des  Grecs,  des  lÜyriens,  des  Afri¬ 
cains,  etc., pénétrèrent  dans  la  vieille  Rome  et 
s’imprégnèrent  à  ce  point  de  sa  culture  qu’elles 
deviiirent  plus  romaines  et  plus  patriotes  que 
les  familles  romaines  de  vieille  souche;  Les 
plus  grands  empereurs  furent  des  étrangers  : 
Trajan,  Hadrien,  Antonin,  Marc-Aurèîe  etj 
plus  tard.  Théodose  étaient  Espagnols  ;  Sep- 
time-Sévere,  africain  :  Maximin,  goth  ;  Au- 
félien,  pânnonien  :  Dioclétien,  daimate  ;  Cons¬ 
tance  Chlore  et  Constantin,  son  fils,  étaient 
d’origine  mésienne  ;  Julien  -  était  grec.  C’est 
peut-être  par  cette  inflltration  lente  d’élé¬ 
ments  étrangers  que  la  France  parviendra  à 
se  maintenir  et  évitera  la  fin  qui  la  menace; 
À  notre  avis,  si  les  hommes  politiques  étaient 
moins  superficiels,  sHls  avaient  un  sentiment 
plus  élevé  de  ia  nécessité  qu’il  y  a  à  mainte¬ 
nir  la  civilisation  française,  ils  songeraient 
dès  ce  jour  à  régler,  à  sélectionner  cette  in¬ 
filtration  étrangère  en  France  qui  peut  seule, 
croyons-nous,  être  le  remède  efficace  de  la 
dépopulation  actuelle . 

Mais,  nous  objectera-f-on,  vous  allez  alté¬ 
rer  la  pureté  dé  la  race  française  et  lui  faire 
perdre  son  esprit  et  ses  qualités .  Celui  qui  a 
lés  notions  les  pljis  superflciélles  d’ethnolo¬ 
gie,  sait  à  quoi  s’en  tenir  sür  la  pureté  d’une 
race,  et  plus  particulièrement  sur  celle  de  là 
race  française.  Il  suffit  de  parcourir  dans  le 
Dictionnaire  Eficÿclopédigué  des  scîehcés  Htédica- 
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les,  le  très  savant  article  do  M.  Létourneau 
sur  i' Ethnologie  de  la  France  pour  bo  rendre 
compte  qu'environ  une  trentaine  do  races 
différentes  ont  pris  plus  ou  moins  part  à  là 
formation  de  la  population  française.  II  est 
même  probable  que  cette  complexité  d’ori¬ 
gine  est  pour  beaucoup  dans  les  qualités  du 
Français  qui  sait  hai-monieusement  allier 
Rénergie  et  la  ténacité  des  gens  du  Nord  à  la 
clarté,  la  grâce  et  la  mesure  méditerranéen¬ 
nes. 

EncoreM.  Létourneau  ne  tient-il  pas  compte 
de  l’infiltration  pacifique  qui  se  continue 
toujours.  Nombre  de  familles  françaises  et 
bien  françaises  portent  des  noms  d’origine 
germanique,  conservés  tels  quels  ou  franci¬ 
sés.  En  fort  peu  de  temps,  ces  nouveaux  Fran¬ 
çais  ont  été  transformés,  et  se  sont  assimilés  ab 
solument  par  l’éducation,  la  civilisation  fran¬ 
çaises.  Il  n’est  pas  rare  dans  l'Histoire  de  voir 
des  étrangers  oit  des  fils  d’étrangers  repré¬ 
senter  la  France  et  défendre  au  mieux  scs  in¬ 
térêts.  Contentons-nous  de  citer  Mazarin, 
Maurice  de  Saxe,  J.-J.  Rousseau,  Necker,  et  de 
nos  jours,  Gambetta  ;  ce  dernier,  bien  que 
d’origine  italienne,  n’a-t-il  pas  perfonnifi<^, 
pendant  l’invasion  allemande  de  1870-1871, 
le  plus  pur  patriotisme  français  dans  l’orga: 
nisation  de  la  résistance  à  outrance  ? 

M.  Ambroise  Got  a  récemment  publié,  dans 
le  Mercure  de  France  (1),  une  très  intéressante 
étude  sur  l' Assimilation  des  Etrangers.  Actuel¬ 
lement,  ils  abondent  dans  notre  pays  où  l’on 
en  comptait  en  1920  plus  de  1.500.000.  Tandis 
que  la  population  de  la  France,  malgré  l’ap¬ 
port  des  trois  départements  d’Alsace  et  de 
Lorraine,  est  inférieure  de  200,000  individus 
environ  à  celle  de  1911,  celle  des  étrangers, 
habitant  la  France,  s’est  accrue  dans  la  même 
période  de  284.000  unités. 

M.  A.  Got  constate  trois  grands  noyaux 
d’immigration  ;  le  noyau  belge(415.546  indi¬ 
vidus)  au  nord  ;  le  noyau  italien,  le  plus  im¬ 
portant  (470,878  individus),  au  sud-est  et  au 
sud-ouest  le  groupe  espagnol  (303,141  indivi¬ 
dus)  .  Or,  les  étrangers  qui  reçoivent  l’édu¬ 
cation  française  s’assimilent  très  rapidement 
à  nos  nationaux  dé  vieille  souche.  L’Algérie,' 
et  plus  particulièrement  l'Oranie,  ont  permis 
d’en  faire  l’èxpérience.  Sur  les  200.000  na¬ 
tionaux  français  qui  sont  installés  dans  le  dé¬ 
partement  d’Oran,  plus  de  la  moitié  sont  des 


naturalises  et  ceux  ci  sont  en  très  grande  ma¬ 
jorité  d’origine  espagnole. 

Malgré  la  proxi  mité  d  e  l’Espa  gn  o  et  le  voisi¬ 
nage  immédiat  du  proesidio  espagnol  du  Maroc, 
cette  nouvelle  race,  en  vivant  avec  des  Pran- 
ç  iis,  en  passant  par  l’école  et  la  caserue  fran¬ 
çaises, estdevenue  foncièrement  française,  etla 
guerre  récente  a  démontré  éloquemment  que 
les  naturalisés  et  leurs  descendants  en  Algérie 
se  sont  passionnés  pour  notre  cause,  au  moins 
autant  que  les  vieux  Français. 

Il  a  suffi,  pour  accomplir  ce  miracle,,  de 
créer  une  législation  facilitant  la  naturalisa¬ 
tion. 

Il  conviendrait  en  France,  en  agissant  avec 
habileté  et  prudence,  d’arriver  par  une  poli¬ 
tique  bien  comprise  à  «  digérer  »,  bon  an  mal 
an,  50. COO  étrangers  de  choix.  Il  y  aurait  lieu 
même,  pour  parfaire  leur  naturalisation,  de 
leur  permettre  de  franciser  légalement  leur 
nom  pour  briser  les  attaches  qui  les  relieraient 
encore  à  leur  pays  d’origine  et  dissiper  les 
préventions  que  leur  dénomination  exotique 
pourrait  réveiller  chez  des  xénophobes  fran¬ 
çais. 

Ce  serait  le  moyen  le  plus  sérieux  de  régé¬ 
nérer  notre  race  et  de  combler  le  gouffre  que 
creuse  de  plus  en  plus  l’abaissement  de  la  na¬ 
talité. 

«  Commençons  donc  par  assimiler  les  cen¬ 
taines  de  mille  étrangers  établis  chez  nous  de 
longue  date,  conseille  M,  Ambroise  Got,  éver¬ 
tuons-nous  à  créer  et  à  alimenter  parallèle¬ 
ment  un  courant  permanent  entre  les  anciens 
centres  d’émigration,  l’Italie,  TEspagnc,  la 
Belgique,  les  nouveaux  :  la  Pologne,  la  Tchéco¬ 
slovaquie,  et  notre  pays .  » 

Voilà  le  véritable  remède  à  porter  à  la  dé¬ 
population  et  à  l’affaiblissement  de  la  nata¬ 
lité  de  notre  pays. 

Aura-t-on  la  sagesse  de  diriger  habilement 
et  utilement  cette  infiltration  étrangère  qui, 
vraisemblablement,  se  fera  spontanément  avec 
ou  sans  notre  assentiment  ?  Saurons-nous 
faire  parmi  elle  une  sélection  habile  en  con¬ 
servant  et  en  en  assimilant  les  meilleurs  élé¬ 
ments  ?  Peut-être.  Mais  il  est  à  craindre  que 
l’opinion  d’Herbert  Spencer  sur  l’humanité 
soit  encore  plus  particulièrement  applicable 
à  la  France  : 

.  «  L’humanité,  a  dit  en  effet  le  philosophe  anglais, 
ne  finit  par  marcher  droit  qu’après  avoir  essayé  ds 
toutes  les  manières  possibles  d’aller  de  travers.  i 

J.  Nom. 


(1)  Mercure  de  France  du  15  Août  1922. 
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Hôpital  de  la  Salpétrière. —  Service  de  M.  le  prof. 

Pierre-Marie. 

La  paralysie  infantile, 

M.  le  D'' André  Léri. 

Décrite  par  Heine  en  1840,  la  paralysie  infan¬ 
tile  a  longtemps  été  considérée  comme  une  mala¬ 
die  particulière  au  jeune  âge.  Mais,  au  cours  des 
dix  ou.  douze  dernières  années,  la  conception 
générale  que  l’on  s’était  faite  de  cette  affection 
s’est  considérablement  modifiée.  Les  acquisitions 
nouvelles  relatives  à  l’étiologie  et  à  la  pathogénie 
de  cette  maladie  ont  montré  que,  quel  que  s,oit 
l’âge  du  sujet  atteint,  dn  avait  affaire  à  une  polio¬ 
myélite  antérieure  aiguë  dont  la  nature  et  l’évo¬ 
lution  sont  identiques  chez  l’adulte  et  chez  l’en¬ 
tant.  Le  cadre  de  la  maladie  s’est  étendu  et  l’inté¬ 
rêt  que  présente  son  étude  s’est  considérable¬ 
ment  accru. 

Mais,  avant  d’examiner  les  conceptions  actuel¬ 
les  sur  la  nature  de  la  paralysie  infantile,  voyons 
comment  elle  se  présente  à  nous  chaque  jour  dans 
ses  grands  caractères  cliniques. 

Voici  sept  malades  atteints  de  cette  affection 
actuellement  hospitalisés  à  la  Salpêtrière.  Exa¬ 
minez  d’abord  cette  fillette  de  14  ans  qui  est 
.étendue  sur  son  brancard,  incapable  de  faire  le 
moindre  mouvement  des  membres  inférieurs. 
Elle  présente  une  paraplégie  flasque,  mais  il  y  a 
lieu  de  remarquer  que  les  mouvements  des  pieds 
et  des  orteils  sont  en  partie  conservés.  Cette  par¬ 
ticularité  est  intéressante  à  noter,  car  si  nous 
avions  affaire  à  une  paraplégie  par  lésion  céré¬ 
brale,  les  muscles  des  extrémités  ne  seraient  pas 
respectés  et  nous  aurions  au  contraire  une  para¬ 
lysie  à  prédominance  acromélique.  Dans  la  para¬ 
lysie  infantile,  c’est  le  phénomène  inverse  qui  se 
présente  le  plus  souvent  et  l’on  observe,  comme 
chez  cette  fillette,  une  conservation  des  mou¬ 
vements  des  orteils  avec  paralysie  et  atrophie 
prédominante  au  niveau  du  segment  rhizo- 
mélique  du  membre.  -  ' 

Notons,  que  chez  cette  jeune  'malade,  à  part  les 
quelques  mouvements  des  pieds  et  des  orteils, 
la  paraplégie  est  complète,  alors  que  chez  d’au¬ 


tres  malades,  nous  trouverons  un  seul  membre 
atteint  ou  même  certains  groupes  musculaires 
seulement. 

Autre  caractère  important  :  la  paraplégie  a  été 
flasque  d'emblée  et  elle  reste  flasque.  C’est  un  ca¬ 
ractère  classique  de  la  paralysie  infantile  s’op¬ 
posant  à  celui  des  paralysies  d’origine  cérébrale 
qui  ont  tendance  à  devenir  spasmodiques.  Les 
membres  inférieurs  de  cette  enfant  ne  présentent 
pas  la  moindre  contracture,  ce  sont  de  véritables 
jambes  de  polichinelle  présentant  vlti&  hypotonie 
musculaire  niarquée.  L’hypotonie  est  plus  accen¬ 
tuée  encore  chez  ce  jeune  homme  d’une  vingtaine 
d’années  qui  peut,  ainsi  que  vous  le  voyez,  «  faire 
portez,  arme!  «avec  son  membre  inférieur  car  on 
place  sans  la  moindre  difficulté  son  pied  au  niveau 
de  sa  tête. 

Observez  maintenant  l'atrophie  musculaire  de 
ces, malades.  Elle  est  considérable.  Les  mollets 
de  la  fillette  ont  complètement  fondu  et  vous 
voyez  qu’il  en  est  de  même  de  la  musculature  des 
cuisses  dont  le  bord  interne  présente  une  conca¬ 
vité  marquée.  Cette  atrophie  musculaire  est 
d’autant  plus  accentuée  que  la  paralysie  est  ap¬ 
parue  plus  tôt.  Voici  un  petit  garçon  qui  a -été 
atteint  à  l’âge  de  deux  ans.  C’est  chez  lui  que 
l’amyotrophie  est  la  plus  marquée.  Mais  ce  ne 
sont  pas  les  muscles  seuls  qui  sont  diminués  de 
volume,  le  sr/iteZeMe,  lui  aussi,  peut  être  atteint  par 
l’atrophie.  C’est  une  atrophie  osseuse  portant  sur 
l’épaisseur  comme  sur  la  longueur  de  l’os  et  l’on 
observe  souvent  chez  ces  malades  des  fractures 
du  type  spontané.  Regardez  ce  jeune  homme  qui 
a  été  atteint  à  l’âge  de  quinze  mois  :  sa  tête,  son 
tronc  et  ses  membres  supérieurs  sont  ceux  d’un 
adulte  bien  développé,  mais  ses  membres  infé¬ 
rieurs  sont  grêles  et  courts  comme  ceux  d’un, 
jeune  enfant.  Dans  certains  cas,  on  peut  voir  dés 
membres  réduits  à  de  simples  moignons  comme 
en  ont  les  «  culs-de-jatte  ». 

On  peut  constater  aussi  des  rétractions  tendi¬ 
neuses.  Le  fait  se  produit  lorsque  certains  grou¬ 
pes  musculaires  seulement,  sont  paralysés  ;  les 
muscles  antagonistes  peuvent  alors  se  trouver  en 
état  d’hypertonicité  permanente  conduisant  à 
une  rétraction.  C’est  ainsi  qu’on  peut  observer 
des  pieds  bots  varus  équin  par  rétraction  des 
muscles  du  mollet  ou  des  pieds  plats  valgus  par 
rétraction  des  péroniers  latéraux.  On  rencontre 
aussi  parfois  des  paralysies  qui,  malgré  l’hypoto- 
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nie  et  la  flaccidité,  ont  l’air  de  s’ accompagner  de 
spasticité  en  raison  des  rétractions  des  mus¬ 
cles  fléchisseurs  de  la  jambe. 

Il  peut  exister,  en  outre,  dans  la  paralysie 
infantile,  des  troubles  circulatoires  assez  impor¬ 
tants.  Voici  une  autre  petite  malade  de  12ans  : 
son  membre  inférieur  droit  est  cyanosé,  le  pied 
est  glacé  et  marbré  de  plaques  rouges  et  bleuâ¬ 
tres  ;  le  membre  est  absolument  flasque,  tandis 
que  du  côté  opposé,  l’ensemble  de  la  musculature 
est  également  atteint,  mais  à  un  beaucoup  moin¬ 
dre  degré  et  sans  troubles  circulatoires.  Cette 
dissemblance  entre  les  deux  côtés  se  rencontre 
souvent  dans  la  paralysie  infantile  où  l’un  des 
membres  est  fréquemment  plus  atteint  que  l’au¬ 
tre,  et  nous  voyons  que  les  troubles  de  la  circula¬ 
tion  siègent,  chez  cette  malade,  sur  le  membre  le 
plus  atteint. 

Remarquons  encore  que  cette  jeune  malade, 
qui  a  été  atteinte  il  y  a  six  ans,  présente  une  pa¬ 
ralysie  qui  a  toujours  conservé  une  flaccidité  ab¬ 
solue  et  qu’elle  n’a  jamais  eu  ni  douleurs,  ni  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  objective,  ni  troubles  sphincté¬ 
riens. 

Voici  encore  une  autre  forme  paraplégique 
chez  un  petit  garçon  qui  parvient  à  fléchir  les 
cuisses  sur  le  bassin,  ce  qui  indique  l’intégrité  du 
psoas,  surtout  conservée  à  gauche,  et  à  faire  quel¬ 
ques  mouvements  des  pieds  et  des  orteils.  11  est 
donc  atteint  de  paraplégie  partielle  prédominant 
au  niveau  des  quadriceps  et  des  fléchisseurs  de  la 
jambe.  Imi  aussi  n’a  jamais  présenté  de  troubles 
des  sensibilités  subjective  ni  objective,  et  jamais  ' 
de  lésions  des  sphincters. 

Cette  absence  de  troubles  sensitifs  et  de  trou¬ 
bles  sphinctériens  constitue  un  faisceau  de  signes 
négatifs  qui  a  longtemps  été  considéré  comme 
caractéristique  de  la  paralysie  infantile  et  faisant 
partie  du  tableau  classique  de  sa  symptomatolo¬ 
gie.  Nous  verrons  cependant  comment  les  con- 
ceptions'nouvelles  ont  pu  modifier  ce  tableau  un 
peu  trop  schématique.  I 

Les  réactions  électriques  ont  été  systémati¬ 
quement  étudiées  chez  tous  ces  malades,  et  chez 
.tous,  nous  avons  trouvé  du  côté  des  muscles 
paralysés  une  réaction,  de  dégénérescence  plus  ou 
moins  complète.  Cela  ne  saurait  nous  étonner, 
puisque  nous  savons  que  les  lésions  des  centres 
médullaires,  comme  celles  des  racines  et  des 
nerfs  périphériques,  entraînent  normalement  des 
troubles  qualitatifs  des  réactions  électriques. 

EvohUion.  —  Les  malades  que  nous  venons  de 
voir  ont  passé  depuis  plus  ou  moins  longtemps  la 
phase  aiguë  d,e  leur  maladie,  mais  examinons  com¬ 


ment  débute  et  comment  évolue,en  général;  cette 
gtave  aftection.  ’  ■  ' 

Elle  frappe  le  plus  souvent  un  enfant  delà 
première  enfomce  ou,  un  peu  moins  fréquemment, 
de  la  deuxième  enfance.  Le  petit  malade  est  pris 
brusquement  d’un  malaise  général  s’accompa¬ 
gnant  de  nausées  et  de  vomissements  ;  une  fièvrç 
élevée  apparaît  en  même  temps,  l’état  général 
paraît  souvent  grave  et  tout  à  coup,  le  jourpépit 
ou  3  à  4  jours  après  le  début  de  la  fièvre,  apparaît 
la  paralysie  d’un  membre,  puis  dtun  autre, et 
cette  paralysie  progressive  s’étend  parfois  en  l’es¬ 
pace  de  15  à  20  jours  aux  quatre  membres  dn 
malade.  Mais -peu  à  peu,  à  mesure  que  les  symp- 
mes  d’ordre  général  s’améliorent,  on  yqit  sur¬ 
venir  une  récupération  progressive  de  la  motilité 
dans  un  certain  nombre  de  groupes  musoulam 
C’est  ainsi  qu’un  malade  qui,  dans  les  premiers 
jours  de  son  affection,  avait  été  atteint  de  qua- 
driplégie,  ne  présente  plus  au  bout  d’un  certain 
temps  qu’une  paraplégie  ou  même  une  simple 
monoplégie.  Cette  régression  de  la  paralysie  est 
absolument  typique  de  la  paralysie  infantile, 

Le  début  de  la  maladie  s’annonce  parfois- par 
des  convulsions.  Rappelons-nous  d’ailleurs  p 
c’est  là  un  mode  de  réaction  banal  chez  l’cu/rt 
S’il  est  vrai  que  les  convulsions  de  l’enfance  pré¬ 
cèdent  assez  souvent  les  crises  comitiales  de  l’a¬ 
dolescent  ou  de  l’adulte,  U  ne  faut  pas  en  conclure 
cependant  qu’un  enfant  qui  a  présenté  des  crises 
convulsives  deviendra  fatalement  épileptique. 

Nous  venons  de  voir  l’évolution  habitueUeiie 
la  paralysie  infantile  vers  la  paraplégie  flasque 
plus  ou  moins  complète,  par  régression  des  phé 
noniènes  paralytiques,  Mais  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi.  U  affection  peut  être  très  grase  et  en¬ 
traîner  la  mort.  C’est  le  cas  dans  les  formes  eu- 
vicQ-brachiales  avec  atteinte  bulhaire,  formes,  géné 
râlement  fatales,  et  ce  fait  explique  pourquoi  noui 
ne  rencontrons  la  plupart  du  temps  comme  sé¬ 
quelles  de  la  paralysie  infantile  que  des  pairap.lé 
gies,  les  atteintes  graves  du  segment  médudlairt 
supérieur  ayant  entraîné  la  mort. 

Le  plus  souvent  les  malades  succombent  i  m 
affection  intercurrente-  Gilbert  et  Garnier  ont 
montré  avec  quelle  fréquence  la  tuberculose 
frappe  ces  enfants  à  terrajn  particulièrement 
réceptif. 

Lorsque  le  malade  survit,  le  pronostic  resli 
néanmoins  déplorable  au  poirU  de  vue  fonetionnè, 
car,  du  jour  où  la  paralysie  est  bien  installé^ 
après  la  phase  de  régression,  il  n’y  a  plus  lie 
récupération  fonctionnelle  vraiment  apprécia¬ 
ble.  f 
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FURONCULOSE  ET  STOCK-VACCIN 


iLa  furonculose  se  traite  et  guérit  par  le  stack- 
namn  et  non  par  l’auto-vaccin. 

La- fabrication  d’un  bon  auto-vaccin  est  'diÎT 
I  |cile  ;  elle  exige  la  présence  d’un  spécialiste, 
elle  demande  un  délai  dé  huit  jours  :  un  auto- 
I  vaccin  fabriqué  en  moins  de  huit  jours  est  un 
mauvais  auto-vaccin. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  peut-on  dire 
i  que  le  staphylocoque  qui  a  été  prélevé  au  niveau 
du  furoncle,  et  que  l’on  destine  à  la  fabrication 
d’un  auto- vaccin,  est  bien  le  staphyloeo,qu.e  du 
I  furoncle  et  nop  un  staphylocoque  saprophyte 
1  de  la  peau  ? 

On  nous  permettra  d’en  douter., 

j  Combien  de  fois  pour  prélever  la  sentence 
d’un  auto-vaccin  s’est-on  contenté  de  soulever 
I  la  croûtelle  du  furoncle  en  voie  de  dessiccation, 

j  On  recueille  dans  ces  cas  un  staphylocoque 
I  tien  peu  virulent,  possédant  un  pouvoir  vacci¬ 
nant  nul,  et,  devant  des  résultats  thérapeuti¬ 
ques  non  satisfaisants,  on  incrimine  à  tort  la  vac- 
ejnothérapie. 

Dans  la  furonculose  à  répétition,  comment 
[  peut-on  admettre  qu’un  auto-vaccin  sera  effi¬ 
cace,  puisque  celui-ci  est  fabriqué  avec  un  sta- 
idiylocoquè  peu  virulent,  à  pouvoir  vaccinant 
'  faible,  dont  l’organisme  du  malade  ne  parvient 
pas  à  se  débarrasser. 

Popr  toutes  ces  raisons,  en  matière  de  furon¬ 
culose,  l’auto-vaccin  doit  céder  le  pas  au  stock- 
vaccin. 


Un  stock-vaccin  estfabriqué  avec  des  soucheç 
de  staphylocoques  dont  la  vitalité,  la  virulence 
et  le  pouvoir  vaccinant  sont  vérifiés. 

Les  staphylocoqueg  d’un  stock-vaccin  prqr 
viennent  de  furoncles  en  activité,  ils  ont  été  prêr 
levés  par  up  spécialiste.  Le 'stock-vaccin  est  ^ 
la  disposition  de  tous  les  niédecins.  ■ 

Le  stock-vaccin  peut  être  employé  aussitôt 
que  le  diagnostic  de  furonculose  est  posé. 

Le  stock-vaccin  sè  prescrit  : 

Iiumuni^ol  Grémy  n°  10  «Furonclulose» 
ampoules. 

Comnaencer  pur  une  injection  suus-cutanée  de 
1  /2  centimètre  cube. 

Faire  les  injections  suivantes  tous  les  trois 
jours  en  augmentant  la  dose  de  1  /2  centimètre 
cube  à  chaque  injection  jusqu’à  2  cmc. 

Répéter  cette  dose  autant  de  fois  qu’il  ser^ 
nécessaire, 

On  prescrit  également  : 

Immunîzol  Grémy  qo  ID  «  Furonculose  »  e» 
comprimés  —  pour  vacciner  par  voie  buccale» 

Prendre  de  8  à  10  coriiprimés  par  jour,  4 
jeun,  pendant  10  à  15  jours. 

Cette  dernière  méthode  est  recommandéj® 
pour  la  furonculose  des  nourrissons,  des  tuber-? 
culeux,  des  albuminuriques,  des  hépatiques,^ 
des  cachectiques,  etc.,  et  surtout  dans  les  furonr- 
culoses  à  répétition,  ou  quand  ' le  maffide  se  soi¬ 
gne  loin  de  la  surveillance  du  rnédecin. 


Littérature  et  Échantillons.  —  G.  GRÉMY,  14,  rue  de  Clichy,  PARIS. 


COCCIDAL  GRÉHY;  Noüvei^  agent  an-  THYONHYDROL  GBÉMY.  Soolie 
colloïdal  adjuvant  du  traitement  merentiel.  Bkn- 
tlgonoeoeelque.  Blennorragie  algue.  Abortif.  niMsmt  ekronlque. 
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On  observe  parfois  liné-  reprise  tardive'  de  la 
paralysie.  Certains  adultes  peuvent  être  pris 
d’une  atrophie  à  type  Aran-Duchenne  des  mem¬ 
bres  supérieurs, ou  être  atteints  par  une  nouvelle 
poussée  d’amyotrophie  du  côté  des  muscles  anté-  , 
rieurement  paralysés.  A-t-on  affaire  dans  ces  caS  ’ 
à  une  récidive  de  la  maladie  par  suite  d’une  ré- 
'  ccptiyité  spéciale  du  sujet  ?  La  chose  est  possi- 

Ible.  11  est  intéressant  en  tout  cas  de  constater 
l’analogie  qui  rapproche  ces  faits  des  syndromes, 
survenant  à  la  suite  de  l’encéphalite  léthargique. , 
On  tend,  en  effet,  à  considérer  aujourd’hui  le  syn¬ 
drome  parkinsonnien  apparaissant  un,  deux  ou 
trois  ans  après  une  atteiftte  d’encéphalite,  comme 
une  reprise  tardive  de  cette  maladie,  et  l’on  peut 
'  ^  penser  que  le  nouveau  syndrome  a  été  provoqué 
par  le  même  virus,  qui  était  resté  muet,  à  l’état 
j  latent,  dans  les  centres  cérébraux. N’ est-il  pas  per- 

!  mis  d’admettre  de  même  la  possibilité  de  la  con¬ 
servation  du  virus  de'  la  paralysie'  infantile  en 
quelque  point  de  la  moelle  où  il  demeurerait  si¬ 
lencieux  ? 

.  Une  complication  assez  fréquente  de  la  para¬ 
lysie  infantile  est  la  scoliose  qui  apparaît  peu  à 
peu  avec  l’âge  et  qui  est  une  conséquence  de 
Yamijotrophie  périvertébrale.  Les  muscles  dorso- 
lombaires  sont,  en  effet,  très  souvent  parhlysés. 
pn  ne  porte  pas,  en  général,  une  attention  suf- 
I  Usante  à  cette  paralysie  qui  est  cependant  facile 

1  à  mettré  en  évidence  et  qui  s’oppose  à  la  conser¬ 

vation  parfaite  de  la  musculature  du  cou.  Il  suf¬ 
fit  pour  s’en  apercevoir  de  faire  asseoir  les  mala¬ 
des  et  de  les  pousser  par  les  épaules  en  avant  ou 
en  arrière.  On  constate  alors  qu’ils  sont  incapa¬ 
bles  de  résister  à  la  moindre  pression.  Vous  pou¬ 
vez  observer  cette  paralysie  du  tronc  chez  cinq 
des  malades  présentés.  La  scoliose  tardive  se  pro- 
duira  toujours  dans  ce  cas. 

'  Anatomie  pathologique.  —  Les  données  classi- 
'ques  attribuaient  la  paralysie  infantile  à  un_ 
ramollissement  des  cornes  antérieures  de  la  moelle 
par  thrombose  ou  par  embolie.  On  décrivait  au 
niveau .  des  cornes  antérieures  de  véritables 
foyers  congestifs  avec  grosses  cellules  atrophiées 
en  dégénérescence  granulquse,  et  qui  étaient  rem¬ 
placées  ensuite  par  une  cicatrice  névroglique. 
translucide  formant  dans  la  moelle  un  large  trou 
bilatéral.  C’était  «  la  moelle  en  lorgnette  ;■). 

Mais’ d’importantes  connaissances  nouvelles 
ont  été  apportées  par  les  études  anatomiques. 
Dans  le  loyer  poliomyélitique,  Pignault  voit, 
(indépendamment  des  phénomènes  de  nécrosé)  un 
processus  actif  de  neuronophagie  avec  phénomènes 
inflammatoires,  et  présence  de  gros  éléments  cel- 


.  lulaires  dans  les  gaines  vasculaires.  En  un  mot 
processus  de  destruction  active  et  non  simple 
dégénérescence  d’origine  circulatoire^ 

,Le  prof.  Pierye  Marie  ^vait  depuis  longtemps 
montré  le  rôle  des  vaisseaux  se  rendant  aux  cor¬ 
nes  antérieures  (rameau  sulco-commissural  se 
détachant  de  l’artère  vertébrale,  et  parfois  ra¬ 
meau  de  la  corne  latérale)  dont  les  lésions  entraî¬ 
nent  des  troubles  vaso-moteurs  et  atrophiques. 
On  conçoit  donc  aisément,  avec  Pignault,  que  les 
lésions  de  la  poliomyélite  puissent  avoir  une 
kouble  origine  thrombosique  et  inflammatoire. 
Iriflammation  d’une  part  et  nécrose  de  l’autré 
combinent  leurs  effets.  Mais,  le  plus  souvent,  les 
phénomènes  de  myélite,  bien  que  prédominant 
nettement  au  niveau  des  cornes  antérieures,  ne  sorit 
pas  exclusivement  localisés  en  ce  point,'etl'Qii  peut 
avoir  des  lésions  de  myélite  étendues  aux  cor-, 
dons  latéraux  et  se  propageant  aux .  méninges. 
On  a  vu  les  lésions  s’étendre  aux  ganglions  rachi¬ 
diens  et  aux  racines  et  gagner  même  les  nerfs 
périphériques  par  processus  dégénératif  de  voisi¬ 
nage.  En  hauteur,  les  lésions  peuvent  atteindre  le 
bulbe  et  gagner  jusqu’au  cerveau. 

L’exactitude  de  ces  constatations  anatomi¬ 
ques  a  été  corroborée  par  la  clinique,  et  le  tableau 
classique  de  la  paralysie  infantile  s’est  enrichi. rio,'- 
tablement.  On  peut  dire  que  la  clinique,  a  béné¬ 
ficié  des  recherches  anatomiques  qui  ont'  permis 
de  comprendre  les  formes  anormales  de  la  para¬ 
lysie  infantile  et  de  les  expliquer  par. l’exten¬ 
sion  des  lésions  myélitiques. 

C’est  ainsi  que  nous  constatons  l’atteinte  des 
faisceaux  blancs  par  l’existence  d’un  signe  dé 
Babinski  positif  dans  un  grand  nombre  de  cas  dé 
paralysie  infantile.  Vous  pouvez  constater  le 
réflexe  cutané  plantaire  en  extension  chez  le  plus 
jeune  de  nos  malades  et  du  côté  le  plus  paralysé. 
Parfois  même,  on  peut  voir  s’installer  quelques 
phénomènes  de  spasmodicité. 

L’absence  de  troubles  sphinctériens  n’est  pas 
toujours  absolue  et  beaucoup,  de  malades  pré¬ 
sentent  au  début  de  la  rétention  d' urine. QAiez  un 
de  nos  malades,  la  rétention  d’urine  a  duré  25 
jours,  chez  un  autre  4  jours,  et  chez  un  troisième 
un  jour. 

,  Les  troubles'  de  la  sensibilité  classiquement 
absents  peuvent  aussi  se  rencontrer,  et  l’on  a  noté 
des  formes  douloureuses  qui  s’expliquent  aisé¬ 
ment  par  la  propagation  des  lésions  aux  cordons 
postérieurs. 

Il  existe  également  des  formes  méningées  avec 
vomissements,  constipation,  rachialgie,  contrac- 
-tures  et  signe  de  Kernig.  MM.  Netter  et  Durand 
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mOnti'é  qu*H  éxlstàit  dans  ces  cas  de  la  lym- 
piiôcÿtôsé  du  liquide  céphalo-rachidien,  mais  qtie 
cette  lym.phocÿtose  était  précédée  dans  les  prê- 
iblers  jburs  par  de  la  polynucléose,  susceptible’  à 
cèète  période  d*égarer  le  diagnostic. 

Dans  certains  cas,  on  a  observé  des  phénomè- 
Ms  infectieux  caractérisés  par  de  l’ictère  (Güiï- 
lâin  et  Charles  Richet  fils). 

L’extension,  des  lésions  médullaires  en  hauteur  . 
peut  donner  une  symptomatologie  analogue  à  celle  ■ 
de  la  maladie  de  Landry,  car  l’affection  étant  pro-  ; 
gressive,  il'se  produit  une  paralysie  ascendante  ‘ 
partant  des  membres  inférieurs  et  atteignant  jus¬ 
qu’aux  muscles  relevant  des  centres  bulbaires. 

Dans  certains  cas,,  enfin, ,  on  peut  avoir  des 
foyers  de  /«î/éZûedissémmés  à  différentes  hauteurs  ' 
et  donnant  une' symptomatologie  des  plus  variée. 
Èn  voici  un  exemple  ;  .c’est  un  jeune  homme  de 
19  ans  qui  a  été  atteint  à  l’âge  de  15  mois  d’une 
fièvre  subite,  suivie  au  bout  de  quelques  jours 
d’une  quadriplégie  spasmodique  avec  attitude  qn  . 
rétraction.  Il  s’agissait  bien  cependant  d’une  pa-  : 
ralysie  infantile,  mais  les  phénomènes  spasmodi¬ 
ques  étaient  dus  à  l’invasion  cérébrale  de  l’ affec¬ 
tion.  Il  en  est  resté  une  atrophie  considérable 
avec  rétraction  des  membres  inférieurs,  une  para¬ 
lysie  marquée  du  membre  supérieur  droit  avec 
fonte  complète  du  deltoïde  et  des  pectoraux, 
grosse  atrophie  du  biceps  et  du  triceps  qui  porte 
sur  certains  faisceaux  seulement  de  ces  muscles 
(atrophie  longitudinale)  et,  par  derrière,  atrophie 
des  sus  et  sous-épineux  droits  avec,  du  côté  gau¬ 
che,  une  scapula  alata  par  paralysie  du  trapèze  et 
du  grand  dentelé.  Nous  avons  donc  là  un  syn¬ 
drome  croisé  qui  se  complique  eUcore  d’une  para¬ 
lysie  du  trijumeau  moteur  gauche  caractérisée 
par  une  déviation  de  là  lèvre  inférieure  à  droite  et 
l’incapacité  de  porter  la  mâchoire  inférieure  du 
côté  gauche.  Il  existe  donc  dans  ce  cas  toute- 
une  série  de  symptômes  traduisant  fine  atteinte 
des  centres  bulbaires,  et  constituant  un  tableau 
intermédiaire  entre  la  paralysie  Cérébrale  infan¬ 
tile  et  la  paralysie  infantile  d’origine  spinale  qui 
•  nous  qccupe. 

Nous  voilà  donc  bien  loin,  en  apparence,  du 
tableau  classique  de  la  paralysie  infantile  et  assez 
embarrassés,  pouvez-vous  pensèr,  pour  établir  le 
diagnostic  de  cette  affection,  puisqu’on  peut  y 
trouver  réunis  tous  les  symptômes  des  lésions  , 
médullaires.  11  ne  faut  cependant  pâfe  âè  laisser 
égarer  par  ces  multiples  signes  appartenant  àüi 
formes  anormales  et  provoqués  par  l’extension 
dés  lésions  de  la  moelle.  Dans  son  ensemble,  là 
symptomatologie  classique  reste  vraie  et  lè  dia¬ 


gnostic  doit  être  basé  sur  les  déüx  grànds  sipes 
prilnordîaui  qui  demeiirent  constants  :  débütbfü^ 
qüe,  fébrilé  et  paralysie  flasqUé.  Ce  il’ëst  qüe  dâiis 
des  cas  exceptionnels  qué  l’Ott  rencontrera  d'éi 
complications  au  tableau  cliniqüe  et  les  syïüjitt- 
mes  sujàroutés  ne  devront  pas  faire  éliüiinérle 
diagnostic. 

{A  suivfé)i 

(Le^on  recueillie  par-  le  D^  FninduRG-BLAKfi.) 
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La  chii'ui'gîc  ;  art  ou  science*? 

Son  avenir. 

Par  D.AKi  iouES. 

I.a  cliir orgie,  qui  fait  appel  à  tant  de  sciences, 
on  peut  dire  à  toutes  les  sciences,  à  toutes  les 
ressources  produites  par  l’esprit  inveiltiî  de 
riionmie,  au  point  que  le  chirurgien,  sans  smffci 
aucün  de  priorité-,  ni  de  propriété,  peut  direj  jus¬ 
tement  dominé  avant  tout  par  lë  côté  pratique  et 
le  résultat  ;  «  Je  prends  mon  bien  partout  où  je 
le  trouve. . .  pourvu  que  je  gagile  la  bataille  thé¬ 
rapeutique  centre  le  mal  »,  est,  en  majeure  par¬ 
tie,  une  science  d’application.  Elle  reste  supé¬ 
rieurement  un  art  par  le  côté  personnel  de  çeiui 
qui  l’exerce  ;  elle  est  éminemment  une  science 
par  tout  ce  qu’elle  comporte  d’exactitude,  de  pré¬ 
cision,  de  savoir,  de  réflexion.  Elle  éSt  d’&üthlit 
plus  passionnante  qüe  Celui  qui  la  ptâtiqllfe  hvec 
intelligence  et  idéal  rte  perd  jamais  de  vite,  tes 
lois  gcn étales,  les  principes  essentiels  qui  ont  la 
solide  et  indiscutable  valeur  de  ceux  deè  scieneos 
exactes.  Itt  pourtant,  le  chirurgien  se  rahut  au 
sein  de  problèmes  compliqués  par  l’infinie 
riété  des  prototypes  morbides  suscitant  des  pé¬ 
rils  inattendus  ou  dressant  des  aspects  imprévus 
cpu’il  faut  côtoyer  ou  surmonter  avec  prudence, 
audace  et  inspiration,  dans  une  lutte,  Ip  plus  belle, 
qui  a  pour  enjeu  la  vie  de  son  semblable. 

l.a  chirurgie  a  une  double  et  merveilleuse  face: 
^celle  de  l’art,  splendide  entre  tous,  appliqué  au 
maniement  de  la  substance  de  chaiï  anifiléè  la 
plus  précieuse  et  dont  le  Sort  a  toute  la  fragilité, 
émotionnante  au  polht  suptêmè,  d’urt  fil  ténu 
qui  soutiendrait  tout  le  poids  d’ulte  existence  hte 
rtiaîne  aü-dessüs  d’un  abîme,  et  celle  de  la  science 
qui  a  afccümidê  à  travers  les  siècles,  tristement 
payée  de  la  plus  amère  expérience,  toutes  les 


(1)  Nous  inaugurons  SOUs  cèttè  rubrique  une,  séi 
d’articles  que  veut  bien  nous  donner  notre  coniràe 
Dartigues,  le  distingué  chirurgien,  dont  la  compétêhcé 
technique  et  le  style  savoureux  donnent  à  sés  éxpôsés 
uii  attrait  indiscutâbiè.  ^  N.  D.  L.  R. 


U 


pùi*ie  toujours  la  sâgnâiuihé  cfé  gai^àniié 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELlS 
réellement  active. 


Dose  :  2  verres  à  liqueur  ,  par  jour 


Souyerak  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Aeeidents  eoagestifs  de  la  Aabet>lié 
et  de  la  ]0éQopaase 

iHémorragias  de  toute  nature} 


ÉCHANTILLONS  : 

Produits  NYRDAHL 

20,  rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 
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par  les  Comprimés  «ie 

PEPTONAL  REMY  (peptone  INALTÉRABLE) 

n  &  deux  comprimés  une  heure  avantles  principaux  repas.  —  Echan.  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 

Su  des  Laboratoires  DURET  et  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  PABIS 


ANTIASTHME^'SîP 

Ë  Eupnéique  rapide  ESEP  lEM  Jk  I 

I  sans  accoutumance  BiKBh  ■  h  mW  ■  MW  B^^B 

I  m  elfe»  mtuiieux  teoonaeins  ■üPIÜiB  ^ 


I  Eupnéique  rapide 

sans  accoutumance 
ni  effe»  netiiéeux  eeoondàii 


AS7ixnÆ£s,  ESMPxxirsibnÆx:,  C.is.7.A.zzx%xxE:,  cor'S'Z.a. 
En  oente  dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Littérature  et  Ëchantillone,  s’adresser  : 
BHH  Laboratoires  FAGAROi  44,  Rue  d’Aguesseau,  BOULOGNE  près  PABIS  | 
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connaissances  nécessaires  pour  aborder  l’opéra¬ 
tion  avec  un  maximum  de  certitude. 

Comment  ne  serait-elle  pas  une  science,  celle 
(jui  repose  sur  toutes- les  sciences  et  qui  cherché' 
incessamnlent  à  sé  les  assimiler  toutes,  afin  de  lès 
utiliser  contré  la  maladie  V  Discütèr  comme  pn 
i’aiait,  re  fait,  lé  fera  éficbrè  longtemps,  de  savoir 
si  la  chirurgie,  est  un  art  ou'ùne  science,  me  paraît  , 
donc  superflu  et  seulement  un  sujet  d’aimable 
conversation,  car  il  est  visible  qu’elle  est  et  sera 
toujours  les  deux  ;  quant  au  vrai  et  réel  chirür- 
gien,  il  est  à  la  fois  un  savant  et  un  artiste.  ■ 

La  chirurgie,  comme  l’indique  l’étymologie 
grecque  de  son  nom,  envisagée  seulement  sous  le 
rapport  d’œuVre  techniqué  de  la  main  appliquée 
à  la  thérapeutique  des  maladies,  au  moyen  des 
opérations,  voit  son.  progrès  lié  au  développe¬ 
ment  de  l’oiitillage,  et  ce  progrès  même  est  en 
raison  directe  du.  développtement  de  la  mécani¬ 
que. 

■  Pour  qui  regarde  un  peu  de  .haut  afin  de  voir  la 
direction  que  prend  la  chirurgie  dans  sa  partie 
exécutive,  il  est  facile  dé  voir  son  sens  de  plus  en 
plus  mécanique,  automatique  même,  grâce  à  une 
Instrumentation  qui  poursuit  de  faire  les  choses 
plus  régulières,  plus  nettes,  plus  ;  géométriques, 
en  donnant  aux  facteurs  sécurité  et  rapidité  une 
progressive  valeur.-  Il  pourra  alors  apparaître  à 
la  rcflèxion  qu’il  y  aurait  .lieu  de  réserver  une 
place  à  part,  au  milieu  de  toutes  les  branches  de 
la  chirurgie,  à  une  branche  mécanique  dont  on, 
devrait  faire  réellement  l’enseignement  et  favori¬ 
ser  l’étude,  à  un  point  de  vue  absolument  prati¬ 
que,  comme  à  un  point  de  vue  général,  philoso¬ 
phique  pour  ainsi  dire,  pouvant  inspirer  de  nou¬ 
velles  découvertes. 

Il  semblerait  que  l’avenir  de  l’iristrurnentation 
dût  subir  ,im  arrêt,  une  régression  même,  puis¬ 
qu’il  est  lié  au  sort  de  la  chirurgie  dont,  certains 
esprits  distingués,  dans  ces  derniers  temps,  ont 
prédit  la  limitation  et  .même  la  disparition.  11 
n’en  est  rien  :  jamais  l’.indi'striè  de  l’instrumen¬ 
tation  et  dé  routillagc  chirurgicaux  n’a  été 
aussi  prospère,  j’entends  au  point  de  vue  de  l’a¬ 
bondance  et  de  l’ingéniosité. 

Qu.ant  à  l’avenir  de  la  chirurgie  ?.....  Mais 
la  chirurgie  est  immortelle,  comme  l’humanité, 
ou  du  moins  finira  avec  elle.'  L’humanité  crée 
incessamment  des  machines  ;  elle  édifie,  alimente, 
grandit  éternellement  le  monstre  qui,  en  même 
temps  qu’il  l’entraîne  avec  lui  et  multiplie  indé- 
liniment  se  puissance  et  sa  vitesse  sur  le  globe,  la 
dévore  en  partie  et  blesse  l’homme,  son  créa¬ 
teur  et  son  maître.:  car  il  faut  qu’une  somme  pro¬ 
gressive  de  mort,  de  maladie  et  d’accident  règne 
sur  le  monde  pour  équilibrer  la  vie  incessanrment. 
multipliée  et, afin  que  le  déchet  douloureux  laisse 
la  place  à  l’éclosion  de  noiivelles  forces  e.xpansi-. 
yes.  ,  ,  ....  ...  .. 

Parce  que.de  récentes,  acquisitions  subites,  qui 


,  n’ont  pas  d’ailleurs  donné  encore  toute  leur  me¬ 
sure  ni  même  lait  complètement  leurs  preuves, 

^  ont  seniblé  entraîner  momentanément  une  res¬ 
triction  du  doihaine  chirurgical,  quelques  méde-  ■ 
cins'‘  au  jugeinent  trop  sommaire,,  ou  éblouis 
yjusqü’à  la  cécité,  ont  cru  pouvoir  proclamer  la 
déchéance  de  la  chirurgie  et  sa  disparition  dans 
un  temps  plus  ou  .moins  prochain; 

Mais  la  chirurgie.ne  sera  jamais,  .comme  certai¬ 
nes  langues,  une  science  morte,  car  elle  est  la 
fcience  de  la  vie  par  excellence,  c’est-à-dire  de 
i’action  appliquée  à  la  vie  dans  ses  vicissitudes 
;  pathologiques  ou  accidentelles,  et  qui  nécessi¬ 
teront  toujours, la  réparation  de  la  chair,  la  res¬ 
tauration  des  organes,  l’émondage  sanglant  de 
ses  excroissances  tumorales,  et  jusqu’à  la  cor¬ 
rection  des  déviations,  et  erreurs  de  .  la. nature 
vivante.  ■  ,  '  > 

Et  d’abord,  le  terme  de,  comparaison, serait-il 
juste  ?  Y  a-t-il  vraiment,  des  langues,  mortes, 
mortes  dans  le  sens  de  l’extinction  totale  ,?  La 
linguistique,  comme  toutes  les  .puissances  spiri- 
tiielles  émanées  de  la  matière  et  du  soulèvement 
et  de  l’ainpliflcation  de  là  vie,  obéit  à  la  ^ânde 
loi  universeile.de  l’iévolution  à  travers  le  temps  et 
l’espace  ;  et,  pour  ne  citer  qu’un  éxem^e,  peut- 
on  dire,  que  le  latin  est  mort,  alors  .  qu’il  revit, 
multiplié,  parlé  par  plus  de.  millions  d’êtres  que 
jadis,  sous  la  riche  parure  ondoyante  et  diverse, 
chargée  de, plus  de  signification  que  lui  a  valu 
l’existence  à  travers,  de.  nouveaux  siècles,  du 
français,  de, l’espagnol,  de  l’italien, et  même  de 
l’anglais  Où  il  est  évidemment  reconnaissable  ? 

De  même,  la  chirurgie  ne  rentrera  pas  au  néant 
immobile  des  choses  mortes,  parce  cju’il  n’y  a  pas, 
non  plus,  de  sciences  mortes,  et  qu’il  n’y  a  dans 
le  monde  qu’une  science  qui  englobe  tout,  dans 
la  transformation  prodigieuse  de  ses  manifesta¬ 
tions. 

Tant  que  rhuinanité.viyra  et  augmentera  sa 
substance  par  ses  êtres  incessamment  multipliés, 
tant  qu’elle  sera  soumise  à  tous  les.périls  du  mou¬ 
vement,  en  progression  croissante'  sur  la  terre, 
tant  qu’elle  sera  exposéé  à  tous  les  aléas  acci¬ 
dentels  et  qù’elle  devra  s’incliner  devant  la  fata- 
■  Tité  des  lois  de  déchéance,  se  traduisant  par  l’usure 
;  organique  ou  la  production  d’excroissances  ou 
d’incroissances  de  la  substance  vivante,  s'éloi¬ 
gnant  des  formes  anatomiques  extérieures  ou 
intérieures,  sous  l’effort  de  .destruction  qui  tend 
à  abolir  les  êtres  éphémères  pour  les  remplacer 
par  des  êtres  plus  neufs,  à  l’instar  de  la  rénova¬ 
tion  cellulaire,  il  y  aura'toujours  une  chirurgie. 

Il  y  aura  aussi  une  modification  parallèle  de. 
l’arsenal  instrumental,  qu’elle  sera  appelée  à  utili- 
'  ser.  Nous,.. qui  vivons  un  temps  .infinie,  nous' 
ayons  vu  en  peu.  d’ aimées  des.  changements' 

;  inouis,  et  il  y  aura  plus  de  différence,  dans  le 
Ipihtàin  des  âges'  futurs,  entre  l’outillage  actuel 
et  celui  qui  sera,  cpi’entre  la  maison  lacustre 
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Mtie  sur  yjilotis  ’ét,  le  skÿ-scraperj  le  gratte-ciel 
de  trente  étages  aveé  ses  ascenSeUrs,  ses  t^lâ- 
ptiones,  soii  électricité,  ou  qu’entée  réclat  -de 
silex  tranchant' et  lé  bistouïi  lè  ptus  perfectionné, 
d’aujoûr, d'hui.  '  ‘  :  '  •  '  '  ' 

,'Cén’èst  pas  i’imàginâtion,  quiseule  est  féconde  ' 
dân^  sa  puissance  dé  Sdsioh  idriiqu’élle  sé' con¬ 
trôle  et  se  critique  ,  qui  fait  pressehfir  éï  prévèir 
cela  ;  c’est  Ja  conslataüon  dés  choses  du  passé' 
comparées  avec  les  acquisitions  dii  présent  qui. 
nôus  dhnhe  ces  certitudes,  éh  même  temps  que 
l’assurance  que  le  progrès,  eh  quoi  que  ce  soiC 
malgré  ce  qu’en  disent  des^ghorahts  dont  la  solL 
tude  cérébrale  s’aggrave  d'utl  aveuglement  voulu 
bil  des  sectaires  dèforihés  par  Ifeur  pfoîession, 
n’est  pas  un  Vain  mot,  pas  plus  que  n’est  vraie,  ni 
acceptable,  devant  les  évidences  •  süprêmés  et 
.éclatantes,  la  faillite  de  la  science.  ' 

Oui,  la  chirurgie,  devant  des  apports  nouveaux 
faits  par  d’autres  sciences  qui  semblent  être  ses 
rivales  et  qui  paraissent  devoir  limiter  son  action 
et  lui  dérober  une  partie  de  son  rouge  domaine, 
oui,  la  chirurgie  par  certaines  de  ses  parties  paraît 
rentrer  dans  l’ombre  là  où  elle  rayonna  avec 
splendeur  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une  apparence  des 
choses  en  perpétuel  devenir,  et  la  science  chirur¬ 
gicale  pourrait  être  comparée  à  l’océan  qui,  dans 
l’immensité  de  ses  flux  et  reflux  éternellement 
balancés,  abaisse,  désagrège  et  engloutit  des 
côtes  altières  et  prospères,  pour  en  étendre  ail¬ 
leurs  de  plus  spacieuses  et  de  plus  fertiles  encore, 
et  ainsi,  malgré  la  mouvance  de  son  élément  tou¬ 
jours  en  magnifique  fécondité,  conserve  et  son 
étendue  première  et  son  énergie  créatrice.  ■ 


&  TBÀVERSJJl  PRESSE 

Accès  angineux  et  syndrome  de  Stokes^Adams. 

M,  G;Â.pi.AtVARDiN  appelle  l’attention  sur  cer¬ 
tains  faits  cliniques  dont  il  a  relevé  quel¬ 
ques  cas,  et  dans  lesquels  il  a  noté,  en 
mêpie  temps  que  dés  accès  ânginèux,  Uii  Syn¬ 
drome  de  Stpkes.-Adanrs  typique.  A  Son  Sens,' 
il  s’agit  de  «  P  aggravation  déS  lésions  corona¬ 
riennes  et  l’extensioh  des'  désordres  isçhémiqués 
myocardiques  jUsqu’aù  voisinage  dé  la  bârê  de 
la  Gloispn  interventriculaire  et  du  Système 
iiisien  ,  ■  ’ 

I) ans  d’autres  cas.  Tes  accès  angineux  s’accom¬ 
pagnent  de  syncopes,  passàgèrés  longtemps,' 
jusqu’au  .jpnr  pq  survient  la  syncope  définitivé, 
cellé-ç-i  pouvant  être  rUniqUe  manifestation  de 
ce  type.  «  La  véritable  particularité  dé,  là  forme 
^  syncopale  de  l’angine  de  poitrine  que  n'oUs  signa¬ 
lons  ici  serait  dans  ce  îaii  qu’ii  s’agit  dé.i'naladès, 
qui  meurent  sôuvent,  mais  qui  ont  lè  singulier 
privilège  rte  ressusciter  chaque  fois...  jusqu’à 
la  dernière  {Pressé  med'.,  '2  septembre  1922.) 


Les  arthrites  purulentes  aseptîqués. 

Il  existe  une  vai'iété  d’arthrites  purulentes 
aseptiques-  ,doiit  M'.,  Ai-beiit  ciie,  plusieurs 
exemples-  qui  accompagné  ■h'ahituellement  dp 
minimes  traumatismes  .de  voisinagCi  et  à 'la¬ 
quelle  il  serait,  inopportun  ct  même  imprudent 
d’appliquer  un  traitement  ppératoire  de  grauds 
envergvire.  -  ' 

,Çe  qui  caractérise  ces  arthrites,  .e’est,  que.  les 
pouleurs  restent  modérées  (douleurs  de  disteiu 
sion),  qüe  la  température  est  généralement  ■ppu 
élevée  (38°,  38«q),  que  l’état  général  du  malade 
demeure  très  satisfaisant,  que  le  liquide,  est 
spontanément  cpaguluble,  riche  en  polynur 
cléaires,  et  abs.olument  stérile;  '  L  ' 

15n  pareille  matière,  la  ou  iés  penctions  .siii-. 
vies  de  mobilisation  précoce  suffisent  dpruvp- 
quer  la  restitutio  ad  inlegrum. 

Il  est  parfois  arrivé  que  les  cultures  révélaient 
la  présence  d’anaérobies  :  l’emploi  des  différents 
vaccins  antianaérobiques  connus  est  Venu  heu¬ 
reusement  compléter  l’actiûn  des  pqnetiqns 
et  de  la  mobilisation. 

Ces  arthrites  purulentes  (observées  le  plus 
souvent  au  genou)  sont  pàthogéniquempnt 
comparables  aux  pleurésies  purulentes  asepté 
ques  et  aux  méningites  püriformes  aseptiqups 
également.  «  Widal  explique  dans  ces  cas  Taà 
flux  des  polynucléaires  dans  la  plèvre' par  une 
hyperémie  excessive  des  tissus  sous-jaoents 
autour  du  foyer  inflammatoire,  alors  que  la 
zone  septique  centrale  du  foyer  n’a  pas  atteint 
la  surface  de  la  séreuse  ». 

En  résumé,' si  les  arthrites  purulentes  septi¬ 
ques  réclament  l’arthrotomie  largo  suivie  de 
mobilisation,  les  arthrites  aseptiques  se  con¬ 
tentent  de  l’évacuation  de  l’article  par  simple 
ponction  et  'de  la  mobilisation. 

On  ne  se  hâtera  donc  pas,  eh  présence  d’un 
épanchement  purulent,  d’intervenir  à  grand 
fracas.  On  procédera  à  rexamen  miérobiqlogi^ 
que  du  pus,  directement  et  aü  moyen  de  cultures, 
et  on  réglera  sa  conduite  sur  lé  résultat  de  .cet 
examen.  (Liège  mêdicnl,  h  septembre  1922). 


La  dijpHtérie  dé  là  mère  et  dU  nourrisson, 

Üne  nourrice  atteinte  de  diphtérie  doMHê 
continuer  à  allaiter  son  nourrisson  ?  ME 
Sabrazês  et  Pauzat  n'hésitent  pas,  fërts, 'de 
leur  expérience,  à  répondre  affirmativement. 
Dans  il  cas  observés  par  eux,  ils  Ont  adbpfé 
Ta  tactique  suivante  :  injectioii  à  la  nôufrifeé'dé 
dosés  élevées  de  sérum  anti-diphtéfidiié' ^150 
à  300  cmc.)  avec  ingestion  de  '2  gr.  d'é  cMdrûte 
dé  calcium  par  jour  ;  injectîbn  de  5  cme.  'de 
sérum  antidiphtérique  à  i’ enfant.  Éèrés  ét 
enfants  ont  tous  guéri  et  ont  quitté  notre  service 
débarrassés  du  bacille  diphtéfique  ».■  ■ 


iLactéolj 


Entérites. 


du  W  SOUCA^RT> 


iTgcfeOp 


du  J)\‘BOUCARl) 


NourHssons 

Enfants 

Adultes 


Nourrissons  ;  «  à  6  coionrimés  par  jour.  . 
EflfaDtS'Aâeltos  ;  8  à  9  (omprimés  par  jour. 


changement  d’adresse  ;  30.  Rue  Singer,  30  PARÏS-w 

TclipK  I  Alton]  09.SQ! 


Echaniillon  :  Ecrire  D"  BOUCARD,  30,  rue  Singer,  PAi<tô 


PHOSPWWm  PHOSPHATE 


3292  —  XVÏ 


LE  PHOSPHARSYL 


■est  h  rhême  produit 
\\^ntenantdcentj^ 
de  jmtf^/armate  sadique 
^arcuîHerèe  y 


EXTRAIT  DIRECTEMENT DESOS 


TUBERCULOSE,  AFFECTIONS  OSSEUSES 

'  m  a 

CROISSANCE,  CONVALESCENCES 


RACHITISME 


POSOLOGIE 


ADULTES.-  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
avant  les  deux  principaux  repas. 
ENFANTS:  Une  à  deux  cuillerées  à  dessert. 


Approvisionnement  gratuit 
sur  demande 
du  Corps  Médical 


ADULTES:  Une  cuillerée  à  potage  avant 
les  deux  grands  repas. 
ENFANTS:  Une  Cuillerée  à  dessert  ou  à  café 
selon  i'âge. 
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■  S’appuyant  .sur  les  nombreux  travaux  qui 
jont  été  publiés  récemment  à  propos  de  l’immu- 
jilté  de  l’enfant  jusqu’à  trois  ans,  décelée  par 
la  réaction  de  Shick,  les  auteurs,  forts  de 
leurs  observations,  penseiit  que  cette  immunité 
iest  pas  aussi  fréquente  que  certains .  auteurs 
le  professent  (80  %),  que  l’enfant  est  incapable 
de  produire  l’anti-toxine  nécessaire  pour  lutter 
contrel’infection,mais  qu’il  leçoit  cette  antitoxine 
toute  faite  par  l’intermédiaire  du  lait  de  sa 

[nourrice,  la  production  et  l’activité  de  cette 
['antitoxine  étant  stimulées  par  l’injection  séri- 
'  '  que.  , 

'  «  En  résumé,  il  résulte  de  nos  constatations 
1  que,  quel  que  soit  le  foyer  de  culture  du  bacille 
'  '  I  diphtèritique  chez  le  nourrisson  allaité  par  sa, 

«  mère  atteinte  de  diphtérie,  il  importe  de  lais- 
dser  l’enfant  au  sein  maternel,  à  ,  moins  ;de; 

.1  eomplications  graves  chez  la  mère  ;  il  béné-  ■ 
,  I  Sciera  des  anticorps  préparés  par  l’organisme 
,1  maternel,  anticorps  qu’il  est  inapte  à  élabo- 
’  j,irer  lui-même  jusqu’au  cinquième  mois.  Il 
-  «  faut  aussi  instituer  chez  la  mère  un  traitement 
«  antitoxique  intensif  par  les  injections,  de 
,«  sérum  antidiphtérique  ;  l’enfant  en  bénéficiera 
«  de  même  indirectement.  On  injectera  d’ali- 
leurs  sous  la  peau  , du  nourrisson,  le  plus  tôt 
(  «  possible  après  la  constatation  de  la  diphtérie 
maternelle,  au  moins  5  centimètres  cubes  de 
«sérum  antidiphtérique  et  beaucoup  plus,  siies 
['«  phénomènes  cliniciues  l’exigent.  Inversement, 
i  si  la  mère  est  indemne  de  diphtérie  et  lé  nour- 
.1  risson  porteur  de  germes  diphtériques,  on 
!  ji  injectera  à  la  mère  10  centinaètres  cubes  de 
'  «  sérum.  On  xdser'a  '  enfin  les  foyers  de  culture 
‘  «  du  bacille  diphtérique,  chez  la  mère  et  chez 
I  «  l’enfant,  en  recourant  aux  diverses  modalités 
I  «'du  traitement  local  qiii  ont  fait  leur  preuve. 

;  «  Les  inhalations  d’oxygène  chaud  sous  pression 
I  «  que  nous  piroposoiis  et  que  nous  avons  utilisées 
!  !  1  avec  succès  nous  ont  paru  particulièrement 
<  efficaces.  On  observera  aussi  les  mesures 
«d’hygiène  générale  cpie  commande  chaque 
:  i  cas.  »  {Gaz.  des  Sc.  méd.  de  Bordeaux,  3  sep- 

■  .tembre  1922.) 

La  sérothérapie  antipneumococcique. 

,  La  pneumonie  est  une  de  ces  affections  cycli- 
’ques dans  lesquelles,  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
i’évolution  était  en  quelque  sorte  stéréotypi- 
pe  et  qui  ne  bénéficiaient  epue  de  médications 
;  symptomatiques.  M.  Mignot  expose  qu’elle 
peut  désormais  retirer  un  grand  profit  d’une  cer¬ 
taine  sérothérapie  qui  en-  constitue  un  traite- 
hieiit  spécifique.  Il  rappelle  que  le  pneumocoepue 
ressortit  à  quatre  types  diiïéreiits,  justiciables 
du  sérum  homologue.  Mais',' il  ajoute  que,  dans 
la  pratique,  on  peut  utiliser  des  sérums  multi¬ 
valents,  correspondants  aux  types  I  et  I  II  de 
l’Institut  Pasteuf. 


On  porocède  par  injections  sous-cutanées 
(sérothérapie  préventive) ,  ou ,  intça-musculaires 
(sérothérapie  curative)  de  80  cmc.  à  100,  cmc. 
le  premier  jqur.et  de,  2P,  à  .40,  cmc.  les  jours  sui¬ 
vants  .  La  voie  ;  endo-veineuse  préconisée  par 
certains  auteurs  agit  plus  rapidement  et  plus 
activement,  mais  elle  n’est  pas  sans  danger.  La 
voie  intra-trachéale  porte  le  médicament  au 
contact  même  des  lésions,  mais  (plie  demande 
une  technique  particulière,  et  ne  permet  l’em¬ 
ploi  que  de  doses  relativément  faibles. 

L’action  du  séruni  se  fait  sentir  surtout  sur 
l’état  général  (bien-être  évident,  chute  thermi¬ 
que,  diurèse  abondante,  langue  humide,  dispa¬ 
rition  de  la  céphalée  et  de  l’agitation).  La  défer¬ 
vescence  se  manifeste  dès  le  5®  jour.  Mais  les 
lésions  anatomiepues  sont  peu  influencées,  bien 
que  la  résorption  du  bloc  pneumonique  se  lasse 
l)eut-être  plus  rapidement.  ■  • 

«  D’une  façon  générale,  il  résulte  de  notre 
«  expérience  personnelle  et  de  celle  de.  tous  les 
«  auteurs  qui,  depuis  plusieurs  années-,  ont 
«  utilisé  la  sérothérapie  antipneumococcique, 
«  cpie  cette  méthode  constitue  un  progrès  impor- 
«idant  dans  le  traitement  des  infections  pneu- 
:  «  mocoGciques  et  mérite  d’entrer  dans  la  prati- 
■  «  que  piedicale.'  , 

•  «  Elle  peut  être  appliquée  aussi  bien,  chez 
«  l’enfant  que  chez  l’adulte  et  le  vieillard. 

«  Pour  être  efficace,  elle  doit  être  précoce  et 
«  intensive. 

«  Son  action  curatrice  est  spécifique  et  cer- 
«  taine,  mais  n’est  que  partielle.  Elle  s’adresse, 

:  «  en  effet,  presque  uniquement,  aux  acéidents 
-  «.  généraux  d’infection.  Aussi,  pour  lutter  contre 
«  les  troubles  fonctionnels  et  les  lésions  anato- 
«  iniques,  le  médecin  devra  toujours  lui  associer 
«  toutes  le.s  ressources  de  la  thérapeutique  tra- 
«  ditioiiiielle  ».  {L’ Hôpital,  septembre  1922  A.) 

Les.faùsses  appendicites. 

«  NU  ixoüi  sub  sole...  »  M.  N.  Fiessingèr 
ayant  examiné  systématiquement  les  appen¬ 
dices  réséqués  pendant  un  an  dans  un  service 
de  chirurgie,  arrive  à  cette  conclusion  que  70  % 
des  organes  enlevés  ne  sont  pas  atteints 
d’appendicite.  Dans  ces  cas,  on  opère,  mais  le 
syndrome  douloureux  persiste  ou  réapparaît 
ensuite. -Déjà,  il  y  a  vingt  ans,  Dieulafoy  avait 
présenté  à  l’-Acadéiniè  de  médecine  les  malades 
qu’il  appelait  pittoresquement  les  '  «  Balafrés  de 
Châtel-Guyoïi  ».  Le '.célèbre  clinicien  de  l’Hôtcl- 
Dieu  désignait  ainsi  des  sujets  auxquels  on  avait 
fait  subir  l’appendicectomie  et  qui  n’en  çonti- 
iiuaientpas  moins  àsoufl'rir  de  troubles  intestinaux 
qui  bénéficiaient  ensuite  d’une  .  cure  thermale. 

Quoi  qu’il  en  soit,sebasant  sur  un  livre  récent 
de  MM.  de  Martel  et  Antoine,  M.  Fiessinger 
cifp  comme  causes  principales  des  syndromes 
♦  ♦♦  • 
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douloureux  du  flanc  droit  :  le  cæeum  anormale¬ 
ment  mobile,  les  périviscétites,  les  ptoses  du 
côlon  droit,  la  péricolite  membraneuse,  raccô-  ■ 
lement  du  oæco-côlon,  droit  en  canons  de  fusil, 
la  coudure  de  Lane,  la  contracture  spasmodique 
de  la  terminaison  de  l’iléon,  les  accidents  don-  ' 
Joüreux  hépatiques,  etc.  ■  ^  ^  ^  ^  ' 

Le  diagnostic  de  ces  différentes  lésions  est 
délicat',  tellement  qu’elles  sont  très  souvent 
prises  pour  des  appendicites.  Mais  rexamen 
radiologique  permet  pourtant  maintenant  de 
la  préciser  plus  aisément. 

Quant  au  traitement  de  ces  fausses  appendi¬ 
cites,  ’  «  c’est  le  traitement  de  la  constipation 
avec  les  actes  chirurgicaux  modernes  :  inter¬ 
ventions  restauratrices  et  courts-circuits  ». 
L’auteur  s’avoue  parfaitement  sceptique  sur 
Futilité  de  la  chirurgie  de  la  constipation.  «  Sau 
quelques  cas  exceptionnels,  conclut-il,  elle  n’est 
pas  nécessaire  et  comme  eÜe  n’est  pas  sans  ris¬ 
que,  il  faut  être  certain,  après  une  longue  expé¬ 
rience,  de  l’échec  du  traitement  médical.  » 

Ce  sont,  en  d’jautres  termes,  les  mêmes  con¬ 
clusions  que  celles  de  notre  ami  J.  Baumann, 
dans  l’article  que''  nous  avons  analysé  dans  le 
n®  35  (p.  2785>,  sur  le  traitement  theripal  et 
physiothérapique  de  la  stase  intestinale  chtoni- 
quc.  (Journ.  des  prat.,  2  septembre  1922>, 

G.  ]Q. 
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Syndrome  de  Mikuliez  au  cours  de  ï’ encéphalite 
épidémique. 

(MM.  Guillain,  Kudelsk.1  et  Lieutaud.  * 
Aeaêémie  àe-  mièêeeine.) 

M.  Gaillaia  présente,  une.  malade  de  vingt-cinq 
an»,  chez  laquella  a^eat  dêveloip-pée  au.  cours  d’une 
eaeéphalite  épidémique  à  type  léthargique,  de-  l’hy¬ 
pertrophie  des,  glandes  lacrymales-,,  des,  parotides  et, 
les  sonsr-maxililaires,  c’est-à-dire  ün  syndrome  de 
Midcufica,  ,  . , 

Dans;  spw  études  s,ur  ^encéphalite  léthargique,,,  d/it 
M,;  Giuill'arn,  M..  Netter  a  souvent  attiré  l’attenition 
sur  tes  lésions  des  giaadea  salivaires-,  l'ii  était  inié- 
ressaut  de  Éaire  coiuiaître-  l’eaiSitEfBce  possible,  au- 
cours  die  l’encéphaiitfi^d»’ altérations  de  cea  glandes 
revêtajat  la  physioaoinie:  connue,  décrite  pa-r  Bfikui- 
licz. 

— IVP.  Nette»  n^a  pas  observé  jusqai’à  ce  jour'  de 
syndrome!  de  Mîîfculicz'  d’ans,  Fencéphaldite,.  mais  chez 
sept  sujets,  il  a  reiaeontré  dela  tuanéfactionides  glan- 
déS'  salîvuiïres.  Treisi  fois,,  le  trouble  portait  sur  lesi 
parotAfe^  et  les  sousmiaxiMakest  • 


Artériotomie  pour  obstruction  embolique  fie 
l’axillairé. 

(MM,  L.  Sencert  et  Paul  Blum,  de  Strasbourg, 
—  Académie  de  médecine,).'  ■ 

En  1911,  Lejars,  ayant  rassemblé,  à  l’occàsion 
d’une  observation  de  Proust,  toutes  les  teutativei 
de  désobsfruotion  opératoire  des  artères  embolisées, 
concluait  au  peu  de  succès  de  ces  interventloûs, 
Depuis,  quelques  faits  sont  venus  apporter  me 
large  atténuation  à  cette  opinion.  Mosny  et  Dmnoiil 
ont  présenté  un  premier  cas  d’embolectomie  saivi 
de  guérison.  MM.  Sencert  et  Paul  Blum  en  appor¬ 
tent  un  second,  11  concerne  un  malade  atteint  d’em¬ 
bolie  de  l'asillaire  (violente  douleur  dans  l’épaule 
avec  paralysie  brusque  du  membre  supérieur,  re¬ 
froidissement  du  bras,  absence  de  pouls  radial).  Le 
professeur  Sencert  intervint  aussitôt  sons  ânéSUié- 
sie  locale  et  enleva  de  Faxillaise  soceessiveiaenl 
deux  caillots  de  4  centimètres  de  longueur  environ, 
Pois,  il  suturala  brèche  artérielle.  Les  suites  opé¬ 
ratoires  ont  été  des  plus  sir^les.  Une  beorê  aprèi 
(l’intervention,  les  troubles  étaient  disparasiLe  pa¬ 
tient  guérit  rapidement. 

Le  choléra  dans  la  région  de  Gonstantînople  de  1920 

à  1922. 

(M.  A.  Delamare.  —  Académie  dé  médednc] 
M.  Delamare  montre  les  résultats  bienfaisants  ob- 
.  tenus  dans  la  prophylaxie  du  choléra  à  Constafflino- 
pie  par  l’organisme  sanitaire  turco- interallié.  L> 
supériorité  de  cet  organisme  sur  ceux  qui  l’ôntpié- 
cédé  a  été  de  se  débarrasser  de  toute  piéoecï.paéion 
autre  que  celle  de  la  santé  publique. 

N  otion  d’épidémicité  dans  certains  érythèmes 
noueux. 

(MM.  Caüssade,  Mo-rier-Vinard  et  LAPOiffiicABB, 
—  Soc.  médieeele  des- M'piiteiiui,): 

M.  Caüssade  signale  huit  observations  d’érpliè- 
mes  noueux  survenus  simultanément,  3  de  ces  cas 
ayant  trait  à  des  personnes  de  la  même  famffl'e.  Ainsi 
se  trouve  soulevée  la  question  de  l’épidémiditéetde  ^ 
la  contagion  de  certains  érythèmes  noueux. 

—  M.,  C0.-M,B.¥  faiti  observer  que  te  cara-eièré, conta¬ 
gieux  et  épidémique  de  certains  érythêmeà  nouenr 
.  a  été  noté  depuis  longtemps  chez  les  enWs. 
pert,  Emberg,  Gueissaa  ont  eké  des  éXenïplte,  d  W- 
thème  noueux  familial.  Oh  a  publfé  dfes' cas' db  coï- 
tagion  d’enfant  à  enfant.  M.  Coffl'bT  en  arBncsnt 
dans  sa  pratique  personnélTe. 

Diagnostie  des  ulcères  de- 1’ estomaKi  et  dut  diu)dénu«i 
par  les  radiograpMes-  en  sérié. 

(MM.,  Enriquez,.  g. Durand  et  KEttEii.  -Sos- 
méd.  dés  hôp  .y  ,  , 

©,n)  con-naili  la  difficuflté.t.dtt  (Matgpa'Stio- 
d'ulcus  de  l’estomac  et  du  duodénaMUi- LeW  a  ®  | 


Aycyo^,  qui  amène;  menstruèf 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

3â9  Corripnimés  par  24  Heures  „ 

LABORATOIRES  C1BA-O.Rolland,1, Place  Morand, LYON 


Sistere ,  arrêter;  Mensis .  mois 

Modère  ET  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles 

3  à  6  Comprimés  par  24  Heures 

LABORATOIRES  CIBA-0.Rolland,1, Place  Morand.  LYON 
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D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT 
Avocat,  Directeur  du 
Contentieux  de  Syndi¬ 
cats  Médicaux,  Admi¬ 
nistrateur  d’immeubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PAWS,  Tél.  Saxe  48-53. 

JPour  toute  demande  de 
tfp^Mieignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  -  en  joi¬ 
gnant  un  timbre  pour  la 
réponse. 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPINAT  (Seine) 

Medecins-Dlrecteurs  D»  TARBIUS  et  LE  ROT  DES  BARRES 
XwULL.A.lSIES  BT  lO'BB.VBUSES 

Grand  Parc  de  6  heetares. 

VMLLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerveuses,  Cbroniques 
Hydrothérapie.— Electrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchementi 

8  et  6,  rue  du  Boid-de-l’lan  à  Epinay  (Seine).— Télépkone:  68,  Saint-Denis 


Changements  d  adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d’adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  75 
pour  frais  de  réimpres¬ 
sion  de  bande. 


hémorroïdes 

ESCULËOL 

Âlcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Oouttes  2  fols  par  Jour). 

S  fois  sur  10  ta  crise  hémorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÈCHÂNTILLOHS  et  LITTÈmuSB  :  A.  FOURISf  ».  Lacharrièro,  PARIS  11*. 
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du  carrefour  sous-hépatique  (pylore,  duodénum, 
vésicule  biliaire)  ont  souvent  des  points  de  commun 
:et  l’ulcus  gastrique  est  ainsi  facilement  confondu  , 
avec  Tulcus  duodénal,  avec  la  lithiase  biliaire,  l’ap¬ 
pendicite  même,  et  aussi  la  dyspepsie  hypersthéni- 
que  (affection  niée,  d'ailleurs,  par  quelques  chirur¬ 
giens).  L’ulcère  gastro-duodénal  peut  simuler  la  li¬ 
thiase  et  s!accompagner  d’ictère,  et  réciproquement. 
L’incertitude  où  l'on,  est  parfois.de  préciser  le  siège 
de  la  lésion  est,  telle  que  tandis  qu’en  France  on 
considère  généralement  l’ulcus  gastrique  comme  le 
plus  fréquent,  en  Amérique  c’est  le  contraire  :  on 
admet  une  proportion  de  deux  ulcères  duodénaux 
pourun  ulcère  de  l’estomac. 

Depuis  1914,  les  Américains  ont  cherché  à  ren¬ 
dre  plus  catégoriques  leurs  méthodes  d’exploration. 
,11s  se  sont  adressés,  en  particulier,  à  des  radiogra¬ 
phies  spéciales,  en  série,  dont  les  résultats  ont  été 
contrôlés  par  l’intervention  chirurgicale.  C’est  cette 
technique  qu’a  adoptée  M.  ICeller.  Depuis  3  mois,  il 
a  examiné  par  les  radiographies  en  série,  avec  MM. 
Bnriquez  et  Durand,  80  malades.il  a  pu  porter, 
sur  e#  groupe  de  patients,  17  fois  le  diagnostic  d’ul¬ 
cère  duodénal  (avec  10  confirmations  chirurgicales) 
et  8  fois  le  diagnostic  d’ulcus  gastrique  (avec  6  con¬ 
firmations  opératoires).  Dans  d’autres  cas,  il  est 
parvenu  à  reconnaître  des  lésions  différentes,  lion 
ulcéreuses,  de  la  périduodénite,  des  adhérences,  de 
l’épiploïte.  Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  d’une 
telle  technique,  qui  fournirait  des  renseignements' 
beaucoup  plus  rigoureux  que  la  simple  radioscopie 
du  tube  digestif. 

Le  bactériophage  de  d’Hérelle  en  thérapeutique. 

(MM.  CouRcoux,  Philibert  et  CoRDEVi  —  Soc. 
mcd.  des  /tdp.) 

On  sait  que  d’Hérelle  a  mis  en  évidence,  au  cours 
de  quelques  maladies  à  localisation  intestinale  (dy¬ 
senterie)  l’ existence,  dans  les  selles,  d’un  principe 
spécial,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  hactériophage, 
qui  paraît  chargé  d’assurer  la  destruction,  par  lyse, 
des  germes  pathogènes  en  cause.  On  ne  le  rencon¬ 
tre  pas  en  dehors  des  états  pathologiques,  ni  chez 
les  stijets  gravement  touchés,  dont  l’affection  se  ter¬ 
mine  parla  mort.  11  semble  donc  lié  au  processus 
deguérispn. 

Cet  agent  —  dont  la  nature  reste  discutée  —  est 
susceptible,  au  cours  d’une  épidémie,  d’envahir  les 
individus  sains  et  de  les  mettre  à  l’abri  des  atteintes 
morbigènes. 

L’idée  d’utiliser  un  tel  principe  en  thérapeutique 
ne  pouvait  manquer  de  venir  ù  l’esprit.  D’Hérelle 
a  réussi  par  ce  moyen  à  guérir,  de  fièvre  typhoïde 
des  gallinacés,  un  lot  de  poules  frappées  par  cette 
affection.  H  s’est  servi  de  bactériophage  isolé  après 
filtration  des  selles  d’une  poule  malade,  en  voie  de 
guérison  spontanée.  Un  point  particulier  a  été  le 
suivant.  Alors  qu’une  inoculation  unique  a  donné 
de  bons  résultats,  des  inoculations  répétées  ,  ont 


abouti  à  dès  effets  opposés,  rendant  l’animal  plu» 
sensible. 

Un  essai  thérapeutique  du  bactériophage  chez 
riiomrne  —  le"  premier,  probablement  —  vient  d’être 
tenté  par  MM.  Courcoux,  Philibert  et  Gordey.  Ces 
autéurs  se  sont  adressés  aux  infections  urinaires  è 
coli  bacilles.  Avec  le  ooli-bacille  du  malade  cultivé 
et  ensuite  lypé  par  du  .  bactériophage,  ils  ont  préparé 
un  lysât  dont  ils  ont  injecté  sous  la  peau  5  cent  cu¬ 
bes.  Il  s’agissait  d’un  cas  de  pyélo-néphrite.  gravidi¬ 
que  chez  une  femme  de  22  ans.  Le  soir  de  l’injec¬ 
tion,  la  température  monta  à  39®.  Quarante-huit 
heures  après, elle  était  descendue  à  37®  pour  se  main¬ 
tenir  entre  36°  et  37°.  Les  urines,  troubles  aupara¬ 
vant,  s’éclaircirent,'  et  un  mois  et  demi  plus  tard,  la 
patiente  quittait  l’hôpital  complètement  guérie. 

M.  Courcoux  conclut  de  son  observation  qu’il  y 
a  lieu  de  poursuivre  sur  ce  sujet  de  nouvelles  re¬ 
cherches.  Le  traitement  s’est  montré  sans  inconvé¬ 
nient  et  a  amené  une  amélioration  équivalant  à  une 
guérison,  bien  que  cependant,  le  colibacille  ait  per¬ 
sisté  dans  les  urines,  , 

Le  goutte  à  goutte  rectal  bicarbonaté  dans  les  ulcus 
gastriques  et  duodénaux. 

(MM.  Le  Noir,  Ch.  Richet  fils  et  de  Fossey.  — 
èV/c.^méd.  des  hôp.) 

Nous  avons  parlé  déjà  du  goutte  à  goutte  rectal 
bicarbonaté  institué  par  M.  Le  Noir,  et  de  son  ac¬ 
tion  sur  l’ acidité  gastrique.  Cette  action  est  apparue 
nettement  supérieure  à  celle  du  bicarbonate  de 
soude  donné  par  voie  buccale,  dont  on  connaît  les 
propriétés  excitantes  sur  la  muqueuse  stomacale. 

M.  Le  Noir  a  traité  par  ce  goutte  à  goutte  rectal 
25  malades  atteints  d’ulcus  gastriques  et  2  atteints 
d’ulcus  duodénaux.  La  technique  employée  est  la 
suivante  : 

Le  patient,  à  jeun  depuis  la  veille,  reçoit  le  ma¬ 
tin  un  lavement  évacuateur,  suivi  d’un  goutte  à 
goutte  contenant  7  gr.  50  de  bicarbonate  de  soude' 
[our  500  grammes  d’eau.  La  durée  d'absorption' 
varie  de  3  /4  d’heure  à  1  heure,  et  il  est  quelquefois'' 
nécessaire,  pour  augmenter  la/  tolérance,  d’ajouter 
un  peu  de  laudanum. 

Le  résultat  clinique  a  été  chaque  fois  une  diminu-i 
lion  ou  une  disparition  de  la  douleur.  La  valeur  dé¬ 
finitive  du  traitement,  d’ailleurs,  pourra  seulement 
être  fixée  par  l’avenir. 

Les  contre-indications  sont  de  deux  ordres  :  du 
côté  rénal,  la  rétention  des  chlorures  et  l’insuffi¬ 
sance  du  rein  ;  du  côté  instestihal,les  colites  aiguës 
ou  chroniques,  que  le  lavement  alcalin  pourrait  ré-^ 
ÿeiller. 

Sciatique  rhumatismale  guérie  par  injections 
intra-veineuses  de  salicylate. 

’  (MM.  Weill-Hallé  et  Ch-Abanier.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

MM,  WeilbHallé  et  Chabanier  relatent  deux  ob- 
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servations  de  sciatique  rhumatismale  guérie  par  l’in* 
jeotion  intraveineuse  d’une  solution  aqueuse  de  sa- 
licylate  de  soude. 

Le  premier  cas  concerne  une  forme ’aiguë  de  scia¬ 
tique  double,  sans  phénomène  rachidien,  compor¬ 
tant' une  légère  hyperthermie.  Ayant  conclu  à  l’ ori¬ 
gine  rhumatismale  de  l’affection,  M.  Weill-Hallé 
pratiqua  une  injection  intra-veineuse  de  1  gr.  50  de 
salicylate  de  soude  dissous  dans  ’  75  grammes  d’eau 
distillée.  L’injèctibn  fut  suivie,  àu  bout  de  quelques 
minutes,  d’un  frisson  violent,  avec  claquement  de 
dénis,  de  vomissements  et  d’une  exagération  de  la 
fièvre  qui  s'éleva  à  40°.  Le  lendemain,  là  .  tempéra-  ■ 
ture  était  desoendue  à  la  normale  et  lès  douleurs 
avaient  disparu. 

Le  deuxième  cas  est  relatif  à  une  sciatique  chroni¬ 
que  traitée  sans  résultat  par  les  injections  épidurales 
et  l’aspirine.  La  radiographie  montra  l’absence  de 
toute  altération  osseuse  apparente  sacro-iliaque.  Le 
, salicylate  de  soude  par  ingestion,  à  la  dose  de  3  gr, 
s’étant  montré  inefficace,  on  décida  d’essayer  le  sa- 
lioylate  par  voie’ intra-veineuse.  On  fit  une  injection 
de  3  gr.  de  salicylate  dans  la  veine,  injection  égale¬ 
ment  Suivie  de  frissons  intenses  et  d’une  poussée  fé¬ 
brile.  Le  jour-  suivant,  les  douleurs  avaientnessé. 

P.L. 

Nouvelles  recherches  sur  le  traitement 
de  la  blennorragie  par  Tiodargol. 

--  i  (M,  Tant.  —  Société  belge  d’urologie.) 

Le  , docteur  Tapt  (de  Bruxelles)  vient  d’adresser 
au. premier,  ministre  ,de,  Belgique  un  rapport  sur  les 
effe  ts  .de  Tiodargol  dans  la  blennorragie  de  l’homme, 
r.appqrt  qui  a  été  communiqué,  le  9  juillet  dernier, 
à  la  Société  d’Urologie  et  dont  les  conclusions,  extrê¬ 
mement  favorables,  mérite, nt  d’être  connues  ;  elles 
confirment,  en  effet,  de  la  manière  la  plus  complète, 
r.opinion  d’un  nombre  croissant  d’uroldgistes  qui 
considèrent  ce  niédicament  comme  le  plus  efficace 
et  le  plus  rapidement  actif  que  nous  possédions 
actuellement  contre  cette  longue,  pénible  et.  redou¬ 
table  affection. 

Faites  aux  frais  de  l’Etat  et  commencées  en  février 
1.921,  les  observations  de  M.  Tant  ont  porté  sur  167 
malades,  dont  105  ont  été  régulièrement  suivis 
jusqu’à  complète  guérison.  Dans  le  büt  de  contrôler 
l’action  de  Tiodargol,  l’auteur  a  utilisé  une  méthode 
rigoureuse,  qui  consiste  à  mesurer,  par  rapport  à 
des  graduations  déterminées,  l’abondance  de  l’écou¬ 
lement,  la  proportion  croissante  des  éléments  épi¬ 
théliaux  des  sécrétions,  et  enfin  le  nombre  des  micro¬ 
bes  et  des  polynucléaires  par  champ  de  microscope. 
Commode  et  précise,  cette  méthode,  facilement 
accessible  à  tous  les  praticiens,  permet  de  juger 
objectivement  des  effets  du  médicament  et  de  sui¬ 
vre  l’évolution  progressivement  favorable  de  la 
maladie,  ainsi  que  le  montre  du  reste,  avec  autant 
de  clarté  que  de  précision,  là  lecture  des  graphiques 
insérés  dans  le  mémoire  de  M.  Tant. 


ITauteur  a  utilisé  à  peu  près- exactement  la  tech¬ 
nique  recommandée  par  le  docteur  Durœux,  dans 
les  Annales  des  maladies  vénériennes  (1920,  no  3)  ; 
évacuation  de  la  vessie,  lavage  au  permanganate 
faible,  expression  du  canal  pour  l’assécher  autant 
que  possible,  instillation  de  2  cc.  d’iodargol  dans 
l’urètre  antérieur,  en  cas  de  blennorragie  aiguë  anté¬ 
rieure  ;  de  2  cc.  dans  l’urètre  postérieur  et  de  2  oé, 
dans  -Turètre  -  antérieur,  en  cas  de  blennorragie 
totale  et  chronique,  et,  au  besoin,  dans  ce.  dernier  V 
casj 'massage  de  la' prostate,  massage  sur  béniqué, 
dilatation,  etc.  ;  quand  on  tente  Tabortion,  3-in,ltil>  ■ 
lations  par  jour  ;  2  dans  les  blennorragies  ai^jiëé, '' 
une  seule  parfois  dans  les' blennorragies  ■  chroniqüea.  ' 
Après  chaque  instillation,  rester  au  moins  4  à  5 
heures  sans  uriner,  de  manière  à  ce  que  le- médica¬ 
ment  imprègne  bien  la  muqueu.se  et  pénètre  dans  ses 
replis  et  ses  cryptes. 

On  peut  résumer  comme  suit  les  nombreuses 
observations  du  D''  Tant,  que  nous  ne  pouvons, 
reproduire  ici  : 

L’abortion  a  été  réalisée  dans  trois  cas,  une  fois 
en  6  jours,  2  fois  en  7  jours.  Il  est  exceptionnel,  en 
effet,  que  Ton  puisse  tenter  ce  traitement,  les  mala¬ 
des  ne  se  présentant  à  la  consultation  que  lorsque 
l’écoulement  est  déjà  établi,  c’est  -à-dire  trop  tard 
pour  que  la  méthode  abortive  ait  chance  de  réussir. 

Dans  28  cas  de  blennorragies  aiguës,  la  guérison 
a  été  obtenue  en  18  à  23  jours  ;  6  fois  seulement, 

^  elle  a  exigé  un  mois  de  traitement.  Le  soulagement 
est  presque  immédiat  ;  en  tout  cas,  on  le  voit,  la 
durée  de  la  maladie  est  beaucoup  abrégée  et  les  com¬ 
plications  sont  évitées. 

Dans  74  cas  de  blennorragies  chroniques,  la  gué- 
rifeon  a  été  obtenue  en  37  jours  en  moyenne  ;  suivant 
la  gravité  et  Tahcienneté  de  Tinfection,  il  y  a  natu¬ 
rellement  des  écarts  dans  la  durée  du  traitement, 
mais,  .d’ordinaire,  la  goutte-  matutinale  disparait 
au  bout  de  3  à  4  semaines. 

Quant  aux  complications,  pourtant  si  fréquentes 
dans  cette  maladie,  il  n’y  en  a  pas  et  M.  Tant  n  a 
eu  à  relever,  sur  167  malades,  qu’un  cas  d’épididy¬ 
mite  chez  un  homme  astreint  à  un  travail  très 
pénible. 

C’est  donc  avec  toute  raison,  d’après  ce  qui  pré¬ 
cède,  que  l’auteur  termine  son  mémoire  par  ces  mots 
concluants  :  «  Grâce  à  l’emploi  de  l’iode  colloïdal 
:  iodargeol,  il  nous  a  été  possible  do  réduire,  dans  des 
proportions  considérables,  la  durée  du  traitement  de 
la  blennorragie  et  d’éviter  les  complications  si  fré¬ 
quentes  au  cours  de  cette  affection.  » 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d'être  pré- 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  trooail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vie 
jours. 
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MALADIES  NERVEUSES  &  RHUMATISMALES 

Traitement  spécial  de  la  Neurasthénie 

L’installation  est  de  !•'  ordre  et  permet  l’emploi  de  tous  les  agents  physiques  :  tiydfothèrapit 
Hectriciti,  rayons  X)  vapeur,  massage,  lumière,  aérothérapie.  ' 
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OPOTHÉRAPIE  VÉGÉTALE 

Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 

D' ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE  STABILISE  ET  CONCENTRE  DANS  LES 


JPR.OIDXJITS  OEl.a-A.3SriQTJES  IDE  E.  VIG-IER 
12,  Boulemrd  Bonm-NowelU  PARIS 
Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VICIER 

10  centigr.  Obéolté,  Myœdèmes,  Fibrome*,  Métrorrhagie,  Arrêts  de  croissance,  Consolidation  des  Fractarei, 
Rhumatismes,  etc. 

I  Capsules  OVARIQUES  VIGIER 

à  10  centigr.  Chlorose,  Troubles  de  la  Ménopause  et  de  la  Castration  Aménorrhée,  Dysménorrhée.  i 

Capsulea  CRCHITIQUES  h  lo  centigr.  Neurasthénie,  Capsulas  de  THYM  US  à  3o  centigr.  Chloross,  Tronblei  de 
Ataxie,  Débilité  sénile.  Impuissance.  la  croissance.  Maladies  de  Basedow,  Pelade,  facilitent  le  dé¬ 

capsules  HÉPATIQUES  à  3o  cent.  Contre  l'icthre,  veloppement  des  seins.  . 

Cirrhose  hépatique.  Capsules  OALACTOOENES  à  3o  centigr.  de  Plaeentt 

Capsules  PRCSTATIQUESh  lo  c .  Maladie  de  la  Prostate.  pour  activer  la  sécrétion  lactée. 

ICapsulasSURRENALES  i  25  centigr.  Maladie  d’Addi-  Capsulas  PANCRkiATIQUES  à  5o  centigr.  Contre  ledia- 
son,  Hémoptisies,  etc.  béte  (calme  la  soif). 

Capsules  RENALES  h  3o  centigr.  Albnminerie,  Insuffî-  Capsules  SPLENIQUEf,  à  3a  centigr.  de  rate,  Cacheiie 


Antiseptique,  dëtersii,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’unglaea 
eonenneasea,  anthrax,  gangrèaea,  leucorrhées,  otites  iafeetienses, 
stomatites,  nieères,  etc. 

J  LE  PERDR 
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Pol^f phosphate Oàïacbl é  cal cif ia pilt 
ModificaEèür  des  Sécrétions  ^ 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  16  JOURS  OE  TRAITEHENT 

Bronchite  chronique,  Emiihysèmt 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse.  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aigui, 
Trachéo-Bronchiie. 


Vente  en  Gros 

LABORATOIRES  LATOUR 
17,  place  des  Vosges  PAlllS. 
Détail  toutes  phsrmaolei. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


XXXR  Congrès  de  l’Association  française 
de  chirurgie 

■{Paris,  2-7  octobre  1922.) 

Première  question 
Bésultats  Actuels  des  greffes  osseuses 
Rapporteurs  :  MM.Bernard  Cunéo  et  Henri  Rouvillois. 

Pour  apprécier  les  résultats  des  greffes  osseuses,  il 
convient  de.  les  envisager  d’abord  au  point  de  vue  bio¬ 
logique,  puis  au  .point  de  vue  clinique  dans  leurs  appli¬ 
cations  thérapeutiques  ,  générales  et  spéciales. 

L’étude  biologique  dés  greffes  repose  à  la  fois 
sur  les  données  expérimentalés  et  sur  les  examens  his¬ 
tologiques  des  cas  chirurgicaux.  Mais  il  faut  interpréter 
très  prudemment, les  faits  d’expérience  en  raison  de 
'  la  multiplicité 'ries  facteurs  qui  peuvent  les  faire  varier, 
et  savoir  que  les  modes  d’investigations  usuels,  en  cli¬ 
nique,  ne  renseignent  pas  sur  l’état  réel  de  l’os  grellé. 

Allant  du  simple,  au  composé,  on  examinera  en  pre¬ 
mier  lieu  l’évolution  d’une  greffe  osseuse  faite  dans  les 
tmües  mollet .  Ce  sont  les  expériences  de  Petrow  et 
llasclikirzew,  les  constatations  histologiques  de  Leriche 
et  Policard  qui  fournissent  les  .plus  utiles  renscigne- 
'mcnts  sur  cette  partie  de  la  que.stion.  Chez  l'animal, 
en  particulier  chez  le  lapin,  un  greffon  libre  autogène 
et  placé  dans  le  tissu  cellulaire  subit  toujours  une  né¬ 
crose  totale  ùu  suhtotale.  I.’o.s  du  greffon,  résorbé  par 
des  cellules  ostéophages  nées  du  tissus  conjonctif  am- 
liiant,  est  progressivement  remplacé  par  un  os'  nou¬ 
veau  qui  provient  également  du  tissu  conjonctif.  A 
oét  effet,  celui-ci  subit  une  transformation  préalable 
portant  primitivement  sur  sa  substance  fondamentale 
ctsecondairement  sur  ses  éléments  cellulaires.  La  subs¬ 
titution  de  l’os  nouveau  à  l’os  ancien  est  totale.  Ces 
phénomènes  évoluent  d’autant  plus  vite  que  le  sujet 
est  plus  jeune,  et  avec  beaucoup,  plus  d’activité  dans 
les  cas  de  greffé  autogèné  que  dans  les  gieffes  homo¬ 
gènes.  Le  périoste  et  la  moelle  du  greffon  ne  jouent 
qu’un  rôle  nul  ou  secondaire  dans  les  phénomènes  de 
résorption  et  de  réossification.  La  présence  du  périoste 
retarde  seulement  là- résorption.  Alors  que  les  masses 
musculaires  constituent  un  milieu  dé  choix  pour  le 
greffon,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  par  contre,paraît 
elle  un  milieu  défavorable  et  l’os  qu’on  y  greffé  expé- 
'  ïimentalement  ou  chirurgicalement  s’y  résorbe  presque 
toujours. 

L’évolution  d’une  greffe  fuxta-osseuse  se  fait  par 
un  déroulement  de  phénomènes  analogues  à  ceux  que 
nous  venons  de  voir.  C’est-à-dire  que  le  greffon  nécrosé 
va  subir  une  résorption  et  une  réossification  simulta¬ 
nées.  Mais  les  cellules  qui  procèdent  à  ces  remaniements 
ont  ici'  pour  origine  bien  pius  les  extrémités  bourgeon¬ 
nantes  de  l’os  récepteur  que  le  tissu  conjonctif  ambiant. 
Le  remaniement  du  greffon  —  comblant,  par  exemple, 
une  perte  de  substance  diaphysaire  —  professe  de 
chacune  de  ses  extrémités  vers  sa  partie  moyenne  qui 
quelquefois,  raréfiée,  se  fracture  pour  se  consolider 
ensuite,  si  le  processus  reconstructeur  continue  sa  mar¬ 
che  normale.  I.e.  remplacement  de  l’os  ancien  par  le 
nouveau  demande  un.  temps  très  long,  le  plus  souvent 
des  années'.  '  , 

lies  faits  clifiique-s  bien  observés  ont  permis  de  pré¬ 
ciser  quelques  points  importants  :  le  greffon  s’accom- 
.  mode  beaucoup  mieux  de  l’ostéite  raréfianté  que  de 
l’ostéite  condensante  au  niveau  des  extrémités  de  l’os 
en  place  ;  l’introduction  du  greffon  dans  la  cavité  mé¬ 
dullaire  de  l’os  récepteur  est  un  procédé  inférieur  à 


l’enchevillement  par  inortaise'dLÀibeé  :  en  somme,’  le 
greff  on,  pour  éviter  la  l'ésorption  et  provoquer  au  mieux 
ia  réaction  ostéogépique  de.s.  e.vtrémités  osseuses,  doit 
être  en  contact  étroit  avec  elles. 

l.es  données  précédentes-  dcquiscs  par  l’étude  de  la 
greffe  massive,  rigide,  s’appliquent  dans  une  certaine 
mesure  aux  greffes  parcelliires  et  ostéopérioslées.  Gelles-ci, 
malgré  leur  minceur,  n’en  perdent  pas  moins  Iqur  vita¬ 
lité,  mais  elles  sont  remaniées  beaucoup  plus  vite,  l’in¬ 
tensité  de  ia  réaction  ostéogénique  étant  fonction  de  la 
surface  du  gçcflon  beaucoup  plus  que  de  son  volume. 

.  Les  greffes  homogènes  présentent  quelques  particu¬ 
larités.  D’abord  elles  ne  sont  pas  toujours  fraîches  et 
empruntées  à  un  cadavre  ou  conservées  quelques  heu¬ 
res  dans  un  liquide  approprié  occupant  une.  place  inter¬ 
médiaire  entre  l’os  vivant,  et  l’ds  mort.  D’autre  part, 
elles  sont  généràlement  volumineuses.  Enfin,  on  a  cons¬ 
taté  expérimentalement  que  le  remaniement  d’un  tel 
greffon  était  particulièrement  lent:  Si  bien  que  l’assi¬ 
milation  totale  dlune  grosse  homogreffe  est  problé¬ 
matique..  Mais  la  réhabitation  de  l’os  greffé  au  point  de  ’ 
contact  avec  l'os  lécepteur  .  suf  lit.  à  amener  leur  sou¬ 
dure,. et  la  tolérance  du  gréffon'incomplètement  rénové 
e.st  seulement  une  question  d’asepsie. 

Les  greffes  hétérogènes  sont  pour  ainsi  dire  toujours 
employées  sous  forme  d’os  morts  ou  consei'vés.  Ce.  ne 
sont'  probablement  que  des  tuteurs  inertes,  incapables 
de  provoquer  une  réaction  ostéogénique  assez  puis¬ 
sante  pour  reconstituer  totalement  le  pieu  greffé.  Mais 
l’os  mort  est  iiii  matériel  d’ostéo-syntbése  souvent 
intéressant  par  ses  qualités  de  résistance,  de  tolérabi-' 
lité,  de  résorbabilité.  '  .  ; 

Les  greffes  pédicutees  ou  ostéoplastiques  évoluent  ! 
tout  autrement  que  les  greffes  libres  à  la  condition  que' 
leur  pédicule  puisse  réellement  les  nourrir,  car  elles 
no  sont  soumises  alors  à  aucun  remàniément  et  joiient 
d’emblée  le  rôle  de  remplacement  qui  leur  est  demandé.  , 

'  Les  CONDITIONS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 
GÉNÉRALES  susceptibles  d’influer  sur  les  résultats  des 
greffes  osseuses  ressortissent  à  la  natüié  du  terrain,  à 
la  technique  opéi-atoire,  aux  soins  pré  et  post-opéra-  . 

L’influence  du  terrain  se  manifeste  par  l’âge  du  sùjet, 
par  les  affections  générales  dont  il- peut-  être 'attêinf,’ 
par  l’état  anatomique  du  lit  de  la  greffe.  Si  le  foyer  est 
aseptique,  condition  heureuse  en  principe,  des  éven¬ 
tualités  fâcheuses  peuvent  néanmoins  se  présenter  : 
la  ffécalcilication  de  l’os  à  réparer,  ia  grande  étendue 
de-  la  perte  de  substance,  l’atrophie  musculaire,  les 
lésions  vasculaires  et  nerveuses',  i.a  septicité  antérieure 
du  foyer  opératoire  a  d’autres  e.lfcts  défavorables  ;  des 
lésions  d’Ostéite  de  diverses  formes,  la  dégénérescence 
fibreuse- des  parties  molles,  un  réveil  de  l’infection,  qui- 
aboutit  quelquefois  à  l’élimination  du  greffon  et  n’est 
quoiqu’on  en  ait  dit,  jamais  utile.  ;  ' 

En  ce  qui  regarde  les  méthodes  opératoires,  il  est  néces¬ 
saire  d’examiner  séparément  les  méthodes  que  don¬ 
nent  les  trois  variétés  de  greffes.  ■> 

Dans  le  groupe  des  aulogreffes,  les  oslcn plastics  ohïe- 
nues  selon  le  cas,  par  glissement,  par  bascule  pu  par 
translation  sont,  si  l’on  excepte  la  réparation  des  perf.es  , 
de  substance,  du  crâne,  de  moins  en  moins  employées. 
Outre  la  difficulté  de  leur  exécution,  elles  risquent,  en 
effet,  si  elles  échouent,  d’aggraver  l’impotence.  .11- faut 
reçoimaître  cependant  que  dans  les  cas  complexés, 
grâce  à  leur  résistance  à  la  nécrose  et  à  l’éliminafion,  ^ 
elles  donnent  dés  résultats  que  lesméthodes  habitùêlles 
né  permettent  pas  d’obtenir.  -  .  .  ,  ■  . 

Ce  sont,. les  greffes  f lires  auxquelles  on. recouft pres¬ 
que  exclusivement  aujourd’hui.  Elles  sont  segmentaires- 
totales  utilisant  -les  côtes,  ou  le  péroné,  ou  bien  beau¬ 
coup  plus  souvent  segmentaires,  partielles.  '  Et  .  dans 
ce  cas,  il  s'agif  soit  des  greffes  osléopcriosligues  d’OUiér-, 
psl.agenièrè,  soit, (les  grç//es  rigùf es  d’Àlbee.  -, 

E-  Les  premières,  dont  la  valeur  est  affirmée  par  la  sta-. 
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tïsUque  de  Delagcniêrc,  2fil  succès  sut  292  cas,  donnent 
les  meilleurs  résultats  dans  les  cas  Suivants  ;  pseudar- 
t'hfoses  avec  fragments  au  contact  ou  avec  perte  de 
substance  peu  étendue. 

Les  greffes  rigides  prélevées  de  préférence  sur  le  tibia 
sain  avec  la  scie  rotative  et  convenablement  fixées  ont 
sur  les  greffes  de  Delagenlère  quelques  avantages  dans 
cèrtains  cas  de  perte  dé  substance  osseuse  diapbysaire. 
Par  sa  rigidité,  le  greffon  concourt  à  la  réduction  et  au 
Maintien  de  cette,  réduction,  lorsqu’il  y  a  perte  dé  subs¬ 
tance  étendue  et  déviation  des  fragments. 

Mais,  il  est  quelquefois  excellent  de  combiner  les 
deux  variétés  de  greffe,  en  générai,  dans  des  temps 
opératoires  difl'érents  et,  par  e.xemple,'  pour  renforcer 
par  un  greffon  d’Albee,  le  col  flexible  d’une  greffe  ostéo- 
périostique  un  peu  tongne  ou  inversement  pour  activer, 
à  l’aide  d’une  greffe  ostéopériostique,  la  régénération 
d’nn  greffon  rigide  qui  sè  fracture  ou  se  résorbe. 

V homogreffe  n'est  guère  utilisée  que  si  l’autoplastique 
est  irréalisable,  par  exemple  s’il  s’agit  de  remplacer  une 
épiphyse  ou  une  articulation  tout  entière.  Dans  ces , 
circonstances  exceptionnelles,  l’homogrelle  fournit  des 
résultats  encourageants  aux  points  de  vue  tant  ana¬ 
tomique  que  fonctionnel,  comme  en  témoignent  les 
observations  de  Lexer,  de  Küttner.  de  Tavernier.  Ces 
greffes  ne  revivent  d’ailleurs  que  très  partiellement  et 
se  comportent  comme  un  corps  étranger  inattaquable 
par  les  tissus  vivantsTqui  les  entourent.? 

L’os  mort  des  héiérogreffes  a  été  employé'sous  diver¬ 
ses  formes  dans  les  pseudarlhroses  diaphysaires,  le 
mal  de  Pott,  les  fractures  du  col  de  fémur,  les  articu- 
latioïas, ballantes.  Quoique  son  action  ostéogénique  soit 
nulle,  il  peut  être  utile  en  tant  que  tuteur  résorbable, 
surtout  si  on  combine  son  emploi  avec  celui  des  grelîes 
ostéopériostiques,  ainsi  que  l’ont  fait,  avec  succès, 
Heitz-Boyer  d’abord,  puis  Rouvillois, Schwartz  et  Kus  s. 

Le  résultat  anatomique  des  greffes  osseuses  dépend 
surtout  des  conditions  précédentes.  Les  soins  pré  et 
postapérritoircs  peuvent  agir  sur  le  résultat  fonctionnel. 

Avant  l’opération,  les  facteurs  d’amélioration  sont 
le  massage  des  masses  musculaires,  la  mobilisation 
des  iointures  et  surtout  la  correctioii  des  attitudes  vi¬ 
cieuses  par  le  port  d’un  appareil  approprié.  Après 
l’opération,  en  dehors  des  soins  à  donner  à  l’état  géné¬ 
rai  et  des  médications  utiles  comme  les  extraits  thy¬ 
roïdien  et  surrénal,  l’indication  la  plus  importante  est 
de  faire  reprendre  à  la  région  grelfée  de.s  fonctions  nor¬ 
males,  à  l’aide,  par  exemple,  des  appareils  de  niarciie 
pour  que  l’excitation  fonctionnelle  hj-pertraphie,  en 
la  modelant,  la  partie  gi'efîée. 

Les  APPiAcaTioNS  cwNiQt’KS  sPKCiAiEs  daiis  les¬ 
quelles'  se  peuvent  juger  les  résxiltats  des  greffes  osseu¬ 
ses  sont  de  deux  ordres,  selon  qvie  la  gi-etîe  a  été  appli¬ 
quée  au  traiteihent  d’une  lésion  trauixiatiqne  ou  patlio- 
Ipgique. 

Parmi  les  lésions  Iraumaliqücs,  celles  du  crâne  ont 
été  réparées  à  l’aide  de  greffes  de  type  très  divers  : 
greffes  pédiculéeS  selon  les  procédés  d’Ollier,  de  .Muller- 
Kœnig,  de  GaZin,  greffes  autogènes  libres  empruntées 
aux  os  plats  du  squelette,  greffes  ostéopériosticpies, 
plaques  crâniennes  cadavériques  stérilisées  de  Sicard 
et  Dambrîn.  Les  méthodes  les  meilleures  sont  les  ostéo¬ 
plasties  à  lambeaux  pédiculés  et  les  greifes  ostéopériôs- 
ttqiies  libres.  Quelle  que  soit  la  méthode  mise’, en  œuvre, 
les  ïésiflthts  anat'omîtiues  presque  toujours  excell  nts 
s’opposent  aux  résultats  fonctionnels  le  plus  souvent 
médiocres 

A  la  fafe,  les  greffes  osseuses  trouvent  leur  emploi  dans 
la  rhinoplastie  et  surtout  dans  le  traitement  des  pseu- 
darthroses  du  maxiiiaire  inférieur,  Pour  réparer  cette 
■iernière  lésion,  ori  s’ést  servi  de  procédés  très  divers 
parmi  lesquels,  la  greffe  ostéopériostique  occupe  la 
place  la'plus  importante.  .Mais  ici,  le  poiu-centage  de 
succès  dépend  moins  du  procédé  opèrsttoire  que 


du  siège  de  la  pseudarthros»,  de  l’état  des  parties 
molles  et  dé  l’aseirsie  du  foyej-.  | 

Les  lésions  ,  des  membres,  qu’On  traite  par  la  greffe, 
offrent  h  ce  point  de  vue  dé  telles  différences  qu’il  est 
nécessaire  de  les  examiner  séparément. 

Aux  pseud arthroses  rlu  radius  conviennent  les  gref¬ 
fes  de  Delagenlère,  ou,  si  la  perte  de  substance  est 
étendue,  la  greffe  rigide  d’Albee.  Les  pseudarthroses 
du  cubilus,  beaucoup  moins  graves,  doivent  aussi, 
quand  l’ostéosynthése  fie  suffit  pas,  être  traitées  par  la 
greffe  ostéopériostique.  Dans  les  pseudarthroses  des 
deux  os  de  l’avanLbras,  qui  sont  rares,  la  greffe  cède, 
en  général,  le  pas  à  l’ostéosynthèse. 

A  l’humérus  encore,  le  traitement  dq  ehorx'”est  la 
synthèse  osseuse.  La  greffe  n’est  indiquée  que  dans 
des  cas  spéciaux,  lorsqu’il  faut  réveiller  l’action  ostéo¬ 
génique,  particulièrement  pour  Caudrelier,  lorsque  lès 
fragments  sont  atteints'  d’ostéite  condensante  ou  raré¬ 
fiante  mais  non  végétante,  ou  bien  encore  lorsque  la 
synthèse  est  inapplieable.  D’autre  part,  certaines  pseu- 
darthroses  juxta-ëpiphysaires  et  avec  perte  de  substance 
sont  difficiles  à  traiter  par  les  procédés  habituels.  C’est 
dans  ces  formes  que  Rouvillois  a  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  avec  la  greffe  mixte  d’Heitz-Royer. 

Au  tibia  conune  à  l’avant-bras,  tous  les  procédés  de 
greffe  ont  été  employés,  ü  en  est  un  qui  mérite  une 
mention  spéciale,  c’est  la  greffe  péronière  pécliculé|î 
(opération  de  Hahn-Huntlngton),  ou  libre  qui  a  donné 
de  beaux  succès.  Mais  ici  comme  ailleurs,  nous  retrou¬ 
vons,  au  premier  rang,  la  greffe  de  Delagenière  et  celle 
d’Albee.  Quoique  leurs  indications,  qui  ont  étéprédséçs, 
soient  un  peu  différentes,  on  aurait  tort  de  les  opposer 
l’une  à  l’autre.  Elles  sont,  au  çontvaire,  susceptibles 
de  se  porter  un  mutuel  appui  dans  les  cas  difficiles. 

Les  pseudarthroses  diaphysaires  du  fémur  sont  très 
rares.  Elles  relèvent  presque  uniformément  de  la  suture. 
Cependant,  quand  le  raccourcissement  imposé  par  cette 
suture  doit  être  incompatible  avec  une  fonction  con¬ 
venable,  au  lieu  d’ amputer,  on  peut  recourir  à  la  grelfe 
et  c’est  l’ostéoplastie  piar  glissement  qui  semble,  dans 
ces  cas,  devoir  être  la  méthode  la  iilus  efficace.  Elle  a 
donné  deux  fois  à  Cunéo,  appliquée  à  la  réparation  de  ' 
lésions  très  graves,  des  résultats  inespérés. 

I.es  pseudarthroses  du  eol  ifémoral  ne  sont  traitées 
par  les  greffes  osseuses  que  de-puiq  1911,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  de  Delbet  et  de  ses  élèves.'  DeJbet,,  au  début, se 
servit~du  greffon  péronier  aulogèiTe  dépériosté  et  il 
obtint  d’excellents  résultats  îonctiomiels  immédiats 
et  éloignés.  Puis,  11  employa  des  vis  d’os  de  chevaj  ou 
de  beeuf  traités  par  l’alcool,  mais  les  rts  déterminaiont 
de  l’ostéite  raréfiante,  se  résorbaient  et  se  iça’ssaient,.et 
il  dut  revenir  à  sa  première  technique  qui  semble  donc 
être  la  meilleure.  Dujarier  a  essayé  récemment  de  subs¬ 
tituer  au  péroné  de  simples  greffons  ostéopériostiques 
introduits  dans  le  canal  osseux  préalablement  foré. 

Dans  les  arliculalinns  ballantes,  la  greffe  peut  être 
épiphysaire,  Testafiratrice  ou  ankylosante.  La  première  . 
méthode  n’a  «été  mise  eu  œuvre  que  rarement  ;  c’est 
sous  la  forme  d’ostéoplastie  par  basculé  qu'elle  semble 
avoir  fourni  les  résultats  les  plus  heureux.  L’ankylose 
des  articulations  ballantes  a  été  obtenue  par  tous  les 
procédés  de  grelîes  osseuses.  La  tcdinique  de  chobt 
est  évideinmen’t  variable  suivant  les  cas.  ^Cependant 
les  deux  meilleures  techniques  semblent  être  les  greffe! 
ostéopériostiques  et  les  gi-effesJlixédiculées. 

Dans  les  lésions  de  la main,  la  igreffe -osseuse  sert  à 
combler  une  perte  de  substance  des  métacarpwns,  b 
remplacer  une  phalange  ou  une  articulation  phalan- 
gienne.  En  pareil  cas,  pour  obtenir  unrésaltat  durable, 
il  est  'indispensable  dé  mettre  le  tmnsplartt ’en  coapta¬ 
tion  précise  avec  nu  os  récepteur,  faute  de  -quoi  la  i^a-  . 
ration  ne  se  fait  pas,  le  transplant  se  résorbe. 

Les  affections  non  iraumalUiues  justiéialbles  de  la 
greffe  'osseuse  sont  les  difformités  de  l’enfance  et  les 
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I  lésions  osseuses  ou  ostég-articulaires  de  nature  inflam¬ 
matoire  ou  néoplasique.  , 

Parmi  les  premières  se  rangent  les  luxations  de  la  han¬ 
che  qu’Albee  et  Delagenière  ont  traitées  par  leurs  pro¬ 
cédés  appliqués  à  la  reconstitution  du  sourcil  cotyloi- 
dien  ;  les  diHormüés  du  pied,  pour  lesquelles  on  a  ima-  - 
giné  des  opérations  complexes  comprenant  une  greffe 
autogène  libre  prélevée  sur  le  squelette  du  pied  ou  par¬ 
fois  la  'greffe  ostébpériostique  ;  les  pseudartliroses  con- 
jénila/es  traitées  autrefois  par  la  greffe  pédiculée  de  Rei- 
djel  le  sont  plutûtaujourd'hui  par  celle  de  Delagenière. 
Le  deuxième  groupe  d’affections  non  traumatiques 
I  comprend  des  lésions  d’importance  très  inégale  au  point 
.  I  de  vue  qui  '  nous  intéressée.  On  tente  rarement  par 
I  la  greffe  osseuse  des  caoités  paihologiques  des  os.  De  même 

;  I  la  grelle  restauratrice  apres  résection  pour  tuberculose 
j  n’a  que  peu  d’indications.  Par  contre,  dans  les  pertes  de 
substances  tibiales  après  ostéerntjélite,  la  transplanta- 
.tion  d’un  segment  péronier  par  le  procédé  rte  Hahn- 
Huntington  est  une'  exceÜente  opération  et  les  restau¬ 
rations  diaphysaires  ou  diaphyso-épiphysàires  après 
résection  pour  tumeurs  sont  maintenant  nombreuses. 
Dans  ces  cas.  la  greffe  de  péroné  et  au  second  rang  celle' 
de  tibia,  ont  fourni  des  résultats  satisfaisants  surtoiit 
au  point  de  vue  fonctionnel. 

L’arthrodès'e  par  greffe  osseuse  dans  la  tuberculose 
«Hkulnire  des  membres  est  une  méthode  trop  jeune 
encore  pour  que,  malgré  des  résultats  heureux,  il  soit 
possible  dès  rnaintenant  de  la  juger. 

Quant  è  l’arthrodèse  du  mal  de  Poil,  nous  ayons 
maintenant  à  son  sujet  des  éléments  d’appréciation 
beaucoup  plus  importants  et  plus  complets.  Anatomi¬ 
quement,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  puissei  par  la  mé- 
tliode  d’Albee,  obtenir  une  ankylosé  vertébrale  éten¬ 
due,  mais  jhérapeutiquement,  il  est  démontré  par  des 
faits  observés  que  cette  méthode  ne  peiunet  pas  sans 
danger  de  raccourcir  ni  de  simplifier,  pas  plus  chez 
l’adulte  que  chez  l’enfant,  le  traitement  classique,  dont 
elle  n’est  qu’un  complément  utile  mais  non  pa\ toujours 
nécessaire. 
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mondial.  Les  nombreuses  éditions  qui  en  ont  été  faites 
témoignent  d’ailleurs  de  son  succès.  L’édition  actuelle¬ 
ment  présentée  au  public  a  été  mise  au  courant  des  pro¬ 
grès  techniques  par  AI.  Louis  Ammann,  professeur  de 
Laiterie  à  Grignon,  dont  les  études  sur  ce  sujet  sont 
trop  connues  pour’  qu’il  nous  soit  nécessaire  d’en  faire 

Toutes  les  opérations  de  laiterie  sont  minutieusement 
étudiées, depuis  les  pasteurisations  et  stérilisations  pour 


la  vente  du  lait  au  consommateur,  jusqu’à  la  fabrication 
des  beurres,  des  fromages,  des  laits  en  poudre,  concen¬ 
trés,  etc.  L’outillage  nécessaire  à  ces  industries  est  décrit 
en  dét^ 

Get  ouvrage  est  une  véritable  encyclopédie  dp  lait. 
Les  laitiers,  les  agriculteurs  producteurs  de  lait,  les  fro¬ 
magers  devront,  s’ils  sont  avisés,  en  faire  leur  livre  de 
chevet,  d’autant  plus  que  les  spéculations  animales  cor¬ 
respondent  à  l’orientation  générale  de  l’agriculture  dans 
les  conditions  économiques  actuelles. 

Poules  qui  pondent,  poules  qui  payent.  Méthodes 
d’avicallure  anglo-américaines,  parj  Ad. -J. 
Charon,  ingénieur  agricole,  ancien  professeur  à 
l’Institut  agricole  de  Beauvais,  secrétaire  de 
la  'Rédaction  du  Journal  d’ Agriculture  prati¬ 
que,  préface^de  A.  Capus,  de  l’Académie  Fran¬ 
çaise.  Un  volume  de  260  pages  avec  60  photo¬ 
gravures  provenant  d’Agriçùltural  College  de 
Californie,  dei  la  Chambre  de  Commerce  de  , 
Petaluma,  de  l’American  Poultry  Journal,  du 
Poultry  World,  du  directeur  de  l’Agriculture 
du  Canada,  etc:,  avec;  une  couverture  en  cou- 
,  leurs.  Prix  :  broché,  9  fr.  :  franco,  9  fr.  75. 

En  France,  qui  n’a  pas  entendu  dire  que  l’élevage  de 
la  volaille  ne  rapporte  rien  ?  En  Amérique  et  en  Angle¬ 
terre,  au  contraire,  l’aviculture,  accessible  aux  petites 
bourses,  fait  vivre  largement  des  milliers  de  familles  ? 
Pourquoi  ?  Tout  simplement,  parce  que  là-bas  ,  après  de 
nombreux  tâtonnements,  des  spécialistes  ont  mis  au 
point  des  procédés  d’élevage  rationnels  et  modernes. 

Le  livre  de  M.  Ad.-J.  Çharon,  le  premier  exclusive¬ 
ment  consacré  à  ces  méthodes  qui  ait  été  publié  en  lan¬ 
gue  française,  donne  de  nombreuses  illustr.ations  prove¬ 
nant  dés  meilleurs  centres  d’Amérique  et  des  exemples 
chiffrés  à  l’appui. 

Entreprise  avec  des  connaissances  réelles,  Taviculture 
«  paye  »,  bien,  mais  c’est  une  aussi  dangereuse  illusion  de 
s’improviser  aviculteur  que  de  s’improviser  horloger. 

Ce  livre  nouveau,  curieux  et  attrayant,  met  à  la  portée 
de  tous  les  avantages  des  méthodes  les  plus  modernes 
dues  aux  longs  efforts  des  stations  américaines  et  des 
aviculteurs  arlglais  les  plus  réputés.  Jamais,  meilleure 
occasion  ne  s’est  offerte  de  profiter  à  bon  compte  des  re¬ 
cherches  et  de  l’expérience  avertie  des  autres. 

Revue  des  Thèses 

Ly.  —  'D'’  Henri  Abel,  -j-  De  l’ hystérectomie 
après  radiumthérapie  dans  les  néoplasmes  du 
eol  utérin.  (Irnprimerie  Bosc  Frères  et  Riou 
Lyon,  1922.) 

Dans  l'état  actuel  du  traitement  euriethérapltine 
des  cancers  du  col  utérin,  on  peut  admettre  que  cette 
thérapeutique  amène,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
line  rétrocession  plus  ou  moins  complète  des  lésions. 

.Dans  les  cancers  inopérables,  cette  rétrocession  qe 
permet  cependant  pas,  quel  cpie  soit  l’aspect  clinique 
de  l’amélioration,  une  exérèse  cliirurgic'ale  utile-.  Dans 
les  cas  opérables  ou  à  la  limite  de  l’opérabilité,  cette 
rétrocession  présente,  comme  premier  avantage,  la 
stérilisation  bactériologique  et  iiéoplasiqua  des  lèvres 
vaginales.  Elle  permet,  en  outre,  la  réalisation  dans 
d’excellentes  conditions  de  Thystéi-eetomie large  (Wer- 
theém)  en  abaissant  dans  de  très  fortes  iiioportiops  la 
mortalité  et  la  morbidité  immédiate. 
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Taudis  ët  dépopulation. 

De  temps  à  autre,  paraissent,  dans  les  jour¬ 
naux,  des  articles  éplorés  sur  la  dépopulation  en 
France.  Ils  nous  démontrent,  par  des  statisti- 
cpies  navrantes,  c£ue  ce  danger  est  le  plus  sérieux 
c|ui  puisse  menacer  l’avenir  de  notre  pays.  Des 
gens  graves  et  savants  se  concertent  pour  com¬ 
battre  le  fléau.  En  fin  septembre,  va  se  réunir, 
dans  ce  but,  un  Congrès  de  la  natalité. D’autre 
part,  nous  avons  vu,  et  nous  verrons  .encore,  de 
nombreux  Congrès  d’hygiène,  aux  séaiices  solen¬ 
nelles,  chargées  de  discours,  de  résolutions  et  dé 
vœux, toutes  remplies  de  la  meilleure intentio n 
sur  ce  sujet  brûlant.  Nous  possédons  un  Ministère 
de  l’hygiène  pourvu  de  bureaux  désireux  de 
démontrer  leur  utilité  et  nous  avons  même,  à  leur 
tête,  un  ministre  qui,  chose  rare,  passe  pour  com¬ 
pétent  en  la  matière  et,  de  plus,  est  président  de 
la  Ligue  contre  la  mortalité  infantile.  Tout  cela 

est  parfait .  Mais,  pouvons-nous,  dores  et 

déjà,  en  tirer  la  conclusion  que  tant  d’articles,  de 
discours^  d’études,  de  rapports,  de  compétence  et 
de  bonne  volonté  doit  nécessairement  aboutir  à 
mieux  qu’à  l’ordinaire  enfantement  de  ridiculus 
mus  1 . . . . . 

L’affaire  est  complexe.  Une  telle  hyponatalité 
dépend,  en  premier  lieu,  d’un  état  d’esprit  général 
contre  lequel  aucune  mesure  législative  ne  peut 
avoir  d’effet.  On  n’a  pas  assez  d’enfants  en  France 
parce  qu’on  ne  veut  pas  en  avoir  davantage.  Man¬ 
que  de  morale  rcligieuse,'disent  les  uns  :  la  preuve, 
c’est  que  les  régions  restées  croyantes  ont  la 
natalité  la  plus  lotte.  C’est  possible,  en  partie, 
tout  au  moins.  N’étant  plus  assuré  d’un  bonheur 
futur,  on  veut  d’abord  jouir  présentement  de  la 
vie  et  ne  pas  s’encombrer  d’une  nombreuse  pos¬ 
térité.  Question  d’héritage,  disent  les  autres  :  la 
suppression  du  droit  d’aînesse  en  est  la  cause.  On 
redoute  la  division  de  son  bien.  Possible  égale¬ 
ment  et  c’est  pourquoi  ce  fut  la  bourgeoisie  qui 
donna,  la  première,  le  mauvais  exemple.  Mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  peuple,  le  peuple 
sans  héritage  à  léguer,  a  suivi  le  imouvement. 
La  vérité  est  qudl  y  a  mille  raisons  morales  moti¬ 
vant  ces  restrictions  dans  le  nombre  d’enfants. 
-  C’est  la  vie  facile  qu’on  cherche  à  s’assurer,  le 
bien-être  qu’on  veut  acquérir  ou  conserver,  pour 
soi-même  et  potir  les  siens.  C’est  aussi  la  crainte 
de  l’avenir,  en  cette  époque  troublée,  avec  ses 
difficultés  accrues  et  son  insécurité.  Chez  le  peu¬ 


ple,  c’est  le.  désir,  légitime  après  tout,  de  voir  soa 
fils  être  plus  haut  placé  c[ue  soi-mênie  dans  l'é¬ 
chelle  sociale.  Mais  c’est  égalemeht  le  souvenir 
de  l’effroyable  hécatombe  de,  jeunes  vies,  fau¬ 
chées  par  la  guerre.  «  Inutile  de  faire  de  la  chair' 
à  canon  1  »  .J’entends  couramment  ce  refrain  dans 
ma  clientèle  ouvrière.  '  Ces  raisons  et  beaucoup  ^ 
d’autres  que  l’on  pourrait  donner,  pour  tous  les 
milieujx,  sont  toutes  d’ordre  moral.  .le  crois  même, 
que  l’hyponatalité  est,  tout  entière,  elle-même 
une  cpiestion  morale.  Elle  serait'donc  en  dehors 
de  notre  sphère  professionnelle  stricte  et  nous 
n’aurions,  par  suite,  aucune  raison  de  nous  en 
occuper  dans  le  Concours,  journal  d’études  médi¬ 
cales. 

Mais,  à  côté  de  cette  hyponatalité,  la  dépopu¬ 
lation  tient  aussi  à  des  raisons  phijsiques,  des  rai¬ 
sons  d’hygiène  insuffisante  et  de  mortalité  infan¬ 
tile  plus  élevée  que  dans  la  moyenne  des  pays  qui 
nous  entourent.  Là,  nous  sommes  sur  notre  ter¬ 
rain  et  c’est  à  ce  propos  que  je  voudrais  examiner 
aujourd’hui  si,  dans  certains  cas,  et  à  propos  des 
logements  ouvriers,  la  frêle  vie  qui  vient  d’appa¬ 
raître  est  suffisamment  assurée  d’avoir  les  deux 
complénrents  nécessaires  de  la  nourriture  ;  l’aii> 
et  la  lumière. 


On  peut  lire,  sur  ce  sujet,  une  étude  trps  docu¬ 
mentée,  présentée  au  Congrès  de  la  Jeune  Répu¬ 
blique,  par  M.  l’abbé  Miollet,  dans  un  rapport  qui 
traite  de  «  la  crise  du  logement  ouvrier  et  de  ses 
remèdes  ».  On  y  trouvera  des  détails  navrants 
sur  les  conditions  de  vie  dans  certains  ménages 
«  à  famille  nombreuse  p>  — •  de  ceux  dont  on.réda- 
me  la  généralisation  précisément  et  qu’on  devrait 
tout  au  moins,  en  attendant,  aider,  secourir  et 
encourager. 

C’est,  par  exemple,  la  famille  D. . .,  avec sqsO- 
enfants  de  17  à  2  ans.  Elle  était  installée  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  dans  deux  pièces  dont  l’une 
ne  prenait  jour  que  sur  une  cour  étroite  et  néces¬ 
sitait  la  lumière  toute  la  journée.  Tous  les  enfants, 
couchaient  dans  cette  unique  pièce. 

C’est  encore  la  famille  L . . . ,  qui  compte  Len- 
fants  de  20  à  1  an  et  ne  dispose  que  de  deux  peti¬ 
tes  pièces  dans  un  hôtel  meublé,  avec  un  loyer 
(car  dn  ne  nous  parle  pas  de  romanichéls;  ni 
d’irréguliers)  de  1.300  francs  par  an. 

Le  chef  de  la  famille  B.  .  .  ést.  ouvrier  tour¬ 
neur.  Quatre  enfants  clè'  13,  12,  9  et  3  ansv.ta- 
femme  va  accoucher  de  son  cincpiième.  Orna  reçu 
le  congé  du  propriétaire  parce  que  la'maison  me- 
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iiace  ruine.  En  attendant  le  départ,  les  lits  sont 
tous  placés  du  côté  où  la  maison  penche  le  moins 
_ _ _  on  n’a  encore  pu  trouver  d’autre  logis. 

La  famille  D. . . . .  habite  depuis  huit  ans  une 
même  chambre  d’hôtel  :  rez-de-chaussée  sombre, 
pièce  vaste,  basse  avec  une  seule  fenêtre  ouvrant 
sur  une  petite  cour.  Ce  taudis  leur  coûte  19  fr.  par 
semaine,  soit  988  francs  par  an.  Ils  y  vivent  huit 
personnes,  le  père,  la  mère  et  6  enfants  de  15  ans 
à  3  mois. 

La  famiUe  L . dont  le  père  est  aveugle  par 

suite  de  gaz  asphyxiants.  Cinq  enfants.  I.oyer 
pour  deux  petites  chambres  misérables  :  l.SOO 
francs  par  an. 

Etc.,  etc......  nous  pourrions  continuer  sur  : 

le  même  ton.  Bornons-nous  à  ces  quelques  exem¬ 
ples.  Aussi  bien,  tout  cela  n’est  pas  chose  nou¬ 
velle  pour  les  Tjraticiens  de  grande  ville  ayant  une 
clientèle  ouvrière.  Ni  même  pour  ceux  de  la  cam¬ 
pagne  ofi  cependant  l’entassement  familial  est 
plus  rare,  fi  un  tel  degré.  Maisi  ce  qui  est  plus  inté- 
ressaart  à  connaître  dans  ce  rapport,  ce  sont  les 
statistiques  générales,  réunies  à  ce  sujet. 

«  En  1911,  il  existait  à  Paris  et  dans  la  banlieue, 
321.177  personnes,  représentant  64.087  familles 
qui  ne  jouissaient  pas  d’une  pièce  pour  deux  habi-  : 
tants.  Sur  ces  64.087  familles,  20.800  logeaient  dans  ; 
des  garnis.  Chacune  de  ces  familles  représente  une.  ; 
moyenne  de  cinq  enfants,  ce  qui  pro-uve  d’une  ma-  ■ 
nière  péremptoire  que  la  famille  nombreuse  est’ 
la  plus  mal  logée  de  la  région  parisienne. 

«.  M-  Juillerat,  dans  les  années  qui  ont  précédé 
la  guerre,  a  démontré  qu’il  existait  à  Paris,  six  îlots 
englobant  1.553  maisons  et  abritant  60.000  êtres 
humains  où  la  tuberculose  frapipait  régulièa’ement 
ses  victimes. 

«  Depuis  la  guerre,  le  mal  ne  fait  que  s’aggraver. 
Le  nombre  des  hôtels  meublés  s’est  accru'  d’une 
mtinîère  effrayante.  Il  a  passé  de  19.010,  en  1914, 

■à  27.071,- en  1921.  Le  nombre  de  leurs  habitants  : 

■de  295.455,  en  1914, ,4  389.964,  en  1921 .  Ainsi  390.000 
personnes  vivent  actuellement  à  Paris  «  en  garni  »,  -i 
c’est-à-dire  sans  foyer  ».  ! 

Sans  doute,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  toute 
la  France.  Pari.s,  chacun  le  sait,  est  le  refuge  tout  : 
trouvé  de  ceux  qui  n’ont  pas  de  foyer.  Cepen¬ 
dant,  n’en  est-il  pas  de  même,  toute  proportion 
gardée,  dans  tons  nos  grands  centres  ?  Combien 
de  «  nids  à  microbes  «sont  ainsi  eiitretemis,  pré¬ 
cieusement  cultivés,  dans  la  patrie  de  Pasteur  ? 


.Ainsi  que  l’imhque  le  titre  de  son  rapport,  M. 
l’abbé  Viollet  s’occupe  ensuite  des  «  remèdes  ». 
II  expose  d’abord  les  efforts  des  pouvoirs  puMîcs, 
pourlutter  contre  le  lamentable  état  de  choses. 

O'h  I  le  a  tableau  de  la  chasse  ;  n’est  pas 
chargé.  11  se  compose  d’une  proposition  de  loi 


votée  à  la  Chambre  et  en  instance  devant  lé 
Sénat  depuis  de  longs  mois.  Il  s’agirait  de  la 
'  construction  de  35.000  logements  ouvriers  réser¬ 
vés  aux  familles  d’au  moins  trois  enfants,  ou  aux 
veuves  de  guerre  ayant  au  moins  deux  enfants. 
Un  emprunt  fie  750  millions  serait  émis  dans  ce, 
but.  L’Etat  prendrait  à  sa  charge  la  moitié  des 
annuités  dont  35  millions  par  an. 

Il  est  juste  d’ajouter  que  celui-ci  consacre 
déjà  aux  logements  populaires,  une  somme  an¬ 
nuelle  de  50  millions  amsi  répartis  :  18  millions 
pour  les  intérêts  consentis  par  la  Caisse  des 
retraiteset  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations  ; 
30  millions  de  subvention  et  2  millions  prove¬ 
nant  de  la  réduction  d’impôts  qui  résultent  de 
la  délivrance  du  certificat  de  salubrité  prévu  par 
la  loi  de  1894.  Mais  que  sont  50  millions  dans  un 
budget  de  plus  de  20  milliards.  Evidemment 
l’elfort  de  l’Etat  n’est  pas  suffisant. 

I.’initiative  privée  a  tenté,  de  sou  côté,  de  lut¬ 
ter  contre  les  logements  insalubres,  cause  primor¬ 
diale  de  mortalité  infantile.  Signalons  tout  d’a¬ 
bord  une  initiative  intéressante  due  à  la  i-Réalisa- 
trice  »,  société  pour  l’acquisition  de  terrains  et 
la  construction  de  maisons  familiales.  Son  présL 
dent,  M.  Legar,  a  pris  la  tête  d’une  équipe  de 
quinze  ouvriers  qui  ont  acheté  en  commun  un  ' 
terrain  sur  lequel  ils  construisent,  euxtmêmesjle.s 
quinze  maisons  nécessaires  à  leurs  quinze  faniiL 
les.  Ceci  m’intéresse  particulièi'ement  car  elle 
me  rappelle  une  initiative  semblable  eue  à  mou 
propre  grand-père  et  qui  remonte  vers  1860. 
■Celui-ci,  qui  possédait  plusieurs  briqueteries  dans 
l’Oise,  avait  eu  l’idée  de. fournir,  exactement  à 
prix  de  revient,  à  ses  plus  anciens  ouvriers,  les 
briques,  tuiles  et  matériaux  nécessaires  à  la  cons¬ 
truction  de  maisons  dont  ils  deviendraient  immé-; 
diatement  propriétaires,  tout  en  ne  le  rembour¬ 
sant  que  peu  à  peu,  mais  à  condition  que,  par 
groupes,  ils  bâtiraient,  eux-mêmes,  leurs  mai¬ 
sons,  par  une  aide  mutuelle,  ainsi  qu’il  est  dit 
plus  haut-.  J’ai  vu,  depuis, -plusieurs  de  ces  mai¬ 
sons.  Certes,  elles  sont  modestes,  mais,  au  bout 
de  plus  de  (50  ans,  to.ut  comme  le  Veau-d’Or,  elles 
sont  toujours  debout  et  me  survivroùt  certaine¬ 
ment.  Je  ne  piiis  donc  qu’approuver  chaleureu¬ 
sement  la  tentative  de  la  Réalisatrice. 

D’autres  organismes,  grâce  aux  avantages 
concédés,  par  la  loi,  aux  habitations  à  bon  mar¬ 
che,  tentent  également  des  constructio.n5  ou¬ 
vrières.  M.  l’abbé  Viollet  nous  cite,  entre  -autres, 
la  'Société  immo]-)i'l-!'ére  du  Moifliii-Vert  qui  u 
acquis  un  terrain  de  70.000  mètres  à  Vitry-sur- 
Sei-ne  où  elle  espère  éAifier  avant  longtemps  160' 
à  l'80  maisons  réservées  aux  familles  nombreu¬ 
ses.  De  même,  le  Comité  de.  patronage  de  la 
Seine  envisage  la  construction,  dans  la  banlieue, 
cle  50.000  maisons  à  bon  marché,  aû  prix  de  16  à 
24.000  francs,  payables  dans  les  conditions  d’a- 
mortissément  prévues  par  la  loi  Ribof . 


~  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Mais  toutes  ces  initiatives  jjriyées  ne  pourront  ' 
guère  aboutir,  ni  surtout  étepdre  leur  rayon  d'ac¬ 
tion,  sans  le  secours  de  l’Etat,  que  la  plupart  ré-; 
clame  d’ailleurs.  Et  c’est  ainsi  que,  malgré  les 
eïïorts  de  tant  de  bonne  volonté,  il  faut  toujours 
en  revenir  à  l’Etat  cjui,  seul,  peut  fournir  les  capi¬ 
taux  néce.ssaires,  alors  qu’il  s’agit  d’une  œuvre, 
comme  celle-ci,  de  grande  envergure  et  de  lon¬ 
gue  haleine,  avec  des-  revenus  non  assurés,  de' 
longtemps. 

L’Etat,  dira-t-on,  toujours  l’Etat  !  E.h  oui  !  Et 
c’est  justice,  en  pareille  matière,  alors  qu’après 
tout,  c’est  là,  au  premier  chef,  une  œuvre  de 
défense  nationale.  On  dépense  bien,  chaque  an¬ 
née,  des  milliards  au.x  budgets  de  la  guerre  et  de 
la  m.arine.  Sans  doute,  cet  argent  est  hécessame 
dans  notre  pays  sans  frontière  nord- est,  côtoyé 
par  une  nation  de  proie  ejui  ne  sera  pas  toujours 
muselée  et  impuissante.  Mais,  de  ce  fleuve  d’or 
qui  s’écoule,  grâce  à  des  économies  judicieuses  — 
et  cpi’ ainsi  que  beaucoup  de  bons  citoyens,  j’es¬ 
time  possibles  — ne  pourrait-on  extraire  quel¬ 
ques  canaux  de  dérivation  qui  apporteraient  la 
vie,  avec  le  bien-être,  à  ceux  f[ui,  en  élevant  de 
nombreux  enfants.,  sont  les  premiers  partisans 
de  l’avenir  de  la  patrie  ?  S’il  faut  des  bras  pour  la 
défendre,  à  l’heure  dangereuse,  n’en  faut-il  pas 
aussi  pour  la  rendre  prospère  et  forte  ?  Des  bras 

aux  champs,  des  bras  dans  les  usines  ? . Et, 

nous  laissons  s’étioler  et  périr  chaciue.  année  des 
milliers  de  petits  êtres  dans  des  bouges  et  des  ' 
.  taudis  !  Au  nom  du  patriotisme  bien  compris,  et 
mieux' encore,  au  nom  de  la  simple  humanité, 
est-ce  ainsi  cpi’on  devrait  comprendre  l’hygiène 
sociale' au  XX^  siècle  ? 


Ceci  nous  raniène  au  devoir  ciui  incombe  au 
Corps  jnédical  de  ne  pas  se  désintéresser  de  la 
c[uestion  et  de  faire  entendre  sa  voix  autorisée 
dans  la  suppression  des  taillis,  au  nom  de  notre 
trop  grande  mortalité  infantile. 

11  faudrait,  pour  Cela,  des  sommes  considéra¬ 
bles,  objectera-t-on,  et  la  bourse  de  l’Etat  est 
vide  !.  .  .  .  .  (.u’on  impose  les  célibataires  et  les 
ménages  sans  enfants,  ou  à  un  unique  enfant,  au 
]iom  de  la  solidarité  nationale,  Que  les  sommes 
ainsi  «  récupérées  »,  sur  ceux  ciui,  n’ont  pas  de 
charge  familiale  particulière  servent,  automati¬ 
quement  et  par  affectation  spéciale,  à  secourir 
ceux  qui  ont  à  supporter  une  charge  familiale 
trop  lourde.  Et  puis,  on  trouve  bien  de  l’argent 
pour  tout  ce  cpii  sert  à  tuer,  oserait-on  désespérer 
d’en  trouver  pour  tout  ce  qui  aide  à  faire  vivre... 

En  tous  cas,  nous  médecins,  nous  devons  nops 
insurger  contre  cette  honte  de  voir,  en  notre 
France,  des  milliers  d’enfants  voués  à  la  mort. 
Haute  d’un  peu  d’air  et  de  lumière.  Inslruison 
es  ignorants,  secouons  les  indifférents,  aidonss 
les  bonnes  volontés,  frappons  sans  cesse  sur  le 
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même  clou  jusqu’à  ce  ;què  les  pouvoirs  publics 
s’en  émeuvent.  Saisissons  toutes  les  occasions. 
Quand  on  nous, parlera,  cio ctoralement  des  no¬ 
tions  d’hygiène  infantile  a.  répandre  autour  de 
nous,  nous  répondrons,  :  «  C’est  l)récisément  ce 
que  nous  faisons  chaque  jour,  sans  avoir  attendu 
vos  suggestions.  Mais  vous.  Etat,  commencez 
par  supprimer  les  taudis  ».  Quand  on  se  décidera 
—  enfin  —  à  organiser  une  inspection  scolaire 
sérieuse,  nous  dirons  :  «  Fort  bien  !  mais  ce  ne 
sera  là  que  constatation^  et  statistiques,  tant 
que  vous  laisserez  subsister  les  foyers  d’infection 
qui  contaminent  les  écoles  ».  QuancFon  voudra 
nous  imposer  la  déclaration  de  la»  tulierculosc, 
nous  répliquerons:  «  \  (piol  bon,,  alors  ijue  la 
dés'infection  sera  impossible.  Commencez  par  en 
supprimer  la  propagation  jiar  la  suppression  des 
taudis  !»  .  ,  ' 

Que  tel  soit  le  leit-moliv  de  toutes  nos  réponses, 
en  ces  matières.  Que  toujours  et  sans  cesse  nous 
fassions  retentir  la  cloclpe  d’alarme.  11  faut  pour¬ 
tant  espérer  ciu’un  jour  viendra  où,  sous  la  pous¬ 
sée  de  l’opinion  publique  éclairée  par  nous,  l’Etat 
commencera  enfin  à  percevoir  notre  »  Delendaesl 
Carlhago  ». 

D‘'  Fernand  Decoubt. 


MÉDECINE  SOCIALE 

L’article  paru  dans  le  dernier  numéro  sur; 
la  politique  de  Vaulruche,  Le  tiers  payant  en  mé¬ 
decine  sociale,  était  signé  G.  Dughesne;  La  si¬ 
gnature  avait  sauté  aq  tirage.  Je  comble  au¬ 
jourd’hui  cette  lacune.  G.  D.' 


Une  conséquence  du  contrôle  adminislratii 
en  médecine  sociale 

Vos  révélations  .si  suggestives,  sur  l’échevelée 
fantaisie  de  la  méthode  généralement  adoptée 
p.ar  les  commissions  administrativo-médicales 
dans  la  «  vérification  »  des  notes  d’honoraires 
pour  soins  donnés  aux  pensionnés  de  guerre, 
méritent  certes  de  passer  à  la  postérité. 

Des  rives  de  la  Seine,  aux  rivages  les  plus  recu¬ 
lés  du . Danube,  c'est  dans  cetje  matière, 

contre  le  praticien,  le  règne  de  l'arbitraire  sans, 
limites  à  défaut  de  toute  juridiction  légale. 

Nous  faisons  figure  de  jiarias,  de  hors-la-loi 
sur  lescjuels  d’anonymes  cours  martiales,  consi¬ 
dérant  en  bloc  et  à  priori  notre  honiiôteté  comme 
essentiellement  douteuse,  émettent,  à  la  couleur 
de  leur  espiit,des  jugements  définitifs  et  irrais'Ui-.  , 
nés,  sans  daigner  au  préalable  nous  entendre. 

Que  la  malepeste  emporte  donc  les  simili-, 
confrères  contrôleurs  syndiqués  ou  non,  mis¬ 
sionnaires  d’une  administration  autocratique,  — 
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Dissolvant  Urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 
Unissant  par  sa  composition  les  propriétés  de  l'Hexaméthylène-Tétramine 
et  de  la  Lithine. 

(Ni  Toxicité  générale,  ni  Toxicité  rénale.) 

★ 

DIATHÈSE  URIQUE 

ARTHRITISME  ' 
RHUMATISME  GOUTTE 
G  R  A  V  E  LL  E 

Dialfl 

Doses  moyennes  : 

2  à  3  cuillerées  à  café 
par  jour. 

Des  Échantillons  de  Dialyl  pour  Essais  Cliniques 
sont  à  la  disposition  du  Corps  Médical 
LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT,  16,  RÜE  DE  BOULAINVILLIERS.  PARIS 


Nombreuses 
Attestations  Médicales 
probaujtes 


Dialyl 


COQUELUCHE 

DISPARlTIOn  DES  QUIHTES 

En  5  JOURS 


T^g^ATOIRE  VuESTGOSSÉ 

I  DOCTEUR.  En  PHARMACIE 
PLACE  VUILSOn,  OEHAin  C  nORo) 


llPORHIl’ 

des  0octeur5  Y  JoSSÉaGaï HlinûEK 
jYmvék  méàûxiti'm  m<fa/e 
copurLucHj5Uô£^ 

■â  biseikiifoïdê  splénique,  d'alcaloülcfJuquin^uiiu 
dd'qfom  amâiitjues;  ne  œnlwântmaw 
■produit  amitiàique  nï'imqüt^ — v 
/^pératuicâA.  écmHtiÛon jnr  demandé 


TRAITEMENT  ORGANOTHÉBAPIQUE  i.  la  Osalhèse  Drique 

Essentiellement  différent  des  soloants  chimiques  de  t acide  urique 

qui  sont  des  substances  étranRères  à  l’économie, 

.SOLUROL 

(ACIDE  TUTTMJNIQUE) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  thymiiiique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


l,aboraioïpes  de  Bîologîe  et  Pi^ysîoIoSî®  appliquées 

D.  DROUET  Sk  PLET,  37,  Rue  deMarly,  RUEIL  (S -et-0.) 


1 

3 

PHOSOFORME 

Soiution  d^Acide  éthyiphosphorique 

Aelde  phosphoricjae  noaveaa,  assioailable  ;  Toadelté  oalle 

®  TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ARSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  toutes  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Sciéroses  Goutte 

Tuhercuiose  Aibuminuries  ,  Giucosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  ti  soupe  par  jour,  chaque  euillerie  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  oin  rouge,  sucré  ou  non.  Il  prendre  au  cours  des  repai, 

<<PHYSIOSTHÉNINE  > 

lSér*\xm  let:LCO0^è]:ie 
(  iisrJECTioisrs  a.  la.  seeustg-tje  ) 

AiupealeB  de  80  cc/c  N*  i  —  dose  moyenne  TOXICITÉ  NULLE 

Ampoules  de  so  cc/c  N«  2  —  dose  faible  Jamais  de  réactions  sériques 

Ampoules  de  20  ec/c  N*  3  -  dose  de  soutien  (anaphylaxie) 


I]Srr>IGA.TI03SrS  : 

Grippe,  An§'inc,  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Pnerpuérale 

et  tontes  les  infections  qael  qne  soit  le  siège,  quel  qne  soit  le  microbe, 
'  excBpté  iubercuIosB  ef  cancBi* 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 
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fit  qu’un  Dieu  vengeur  réduise  deriiaip  à  néant 
leurs  mémoires  personnels. 

Aujourd’hui,  nous  apparaissons  sans  armes 
pour  nous  défendre  ;  ce  sont  toujours  là  de  bien 
mauvaises  conditions  pour  obtenir  amende  ho- 
I  norable,  mais  à  votre  exemple,  il  est  de  notre 
I  devoir  de  continuer  toutefois  la  lutte  pour  pré- 
,  parer  de  justes  moissons  futures  et  hâter,  pour  le 
moins,  l’avènement  du'  fameux  décret  qui  doit 
nous  sortir  de  notre  Géhenne, 

Pour  maintenir  la  juste  me"ure  et  ia  bonne  har¬ 
monie  dan:  l’inévitable  concert  médico-admini  v 
tratif,  la  méthode  de  la  férule  dictatoriale  et  des 
contrôles  non  syndicaux  sera  toujours  néfaste  et 
inacceptée.  Bien  préférable  et  plus  efficace  sera 
dans  ce  but  votre  proposition  de  réorganiser  le 
conseil  de  famille  syndical. 

Constitué  d’éléments  élus,  à  intervalles  régu¬ 
liers,  d’une  façon  directe  par  chacun  des  syndi¬ 
cats  d’un  département,  nous  trouverons  là  un 
organe  de  liaison,  de  conciliation  et,  quand  il  le 
faudra,  une  juridiction  supérieure  déontologique 
dont  l’impartialité  parfaitement  documentée 
saura  se  faire  bien  accueillir  de  tous. 

.  Le  médecin  consciencieux  et  honnête,  qui  pré¬ 
tend  être  autorisé  par  sou  diplôme  à  employer 
tous  les  moyens  scientifltiues  et  thérapeutiques 
propres  à  soulager  son  malade,  sera  toujours 
assuré  de  trouver  dans  ce  jury  un  défenseur  ab¬ 
solu. 

La  défense  des  droits  respectifs,  des  parties  et 
notre  droit  de  défense  étant  ainsi  entièrement 
assurés,  nous  nous  trouverons  à  l’abri  de  toute  in¬ 
justice,  de.  tout  parti-pris  et  de  tout  excès  de  pou- 

L’anecdote,  que  je  veux  maintenant  vous  nar¬ 
rer,  ne  pourra  plus  alors  se  reproduire. 

Avant  de  commencer,  il  me  paraît  nécessaire 
de  mettre  hors  de  conteste,  la  bonne,  foi  d’ensem¬ 
ble  des  protagonistes.  Il  suffira  d’incriminer  les 
vices  d’une  Institution  purement  bureaucratique, 
l’étude  négligée  des  dossiers,  les  défauts  inhé¬ 
rents  à  la  gratuité  des  fonctions,  l’inobservation 
des  règles  déontologicjues  ;  une  certaine  impréci¬ 
sion  dans  les  souvenirs. 

Pour  la  clarté  de  l’exposition,  je  dois  aussi  indi¬ 
quer  en  exergue  que  la  même  commission  est 
changée  de  la  vérification  des  mémoires  d’assis¬ 
tance  et  des  mémoires  pour  pensionnés.  Sa  com¬ 
position  est  la  suivante  :  cfuatre  conseillers  géné¬ 
raux,  cinq  docteurs  en  médecine,  cinq  pharma¬ 
ciens,  un  médecin-pharmacien,  présidés  par  un 
délégué  de  l’administration. 

Or,  donc  un  médecin. . .  de  nos  rives  Danu¬ 
biennes,  avait  envoyé  aux  puissances  préfectora¬ 
les  un  mémoire  d’assistance  pour  les  soins  don¬ 
nés  pendant  toute  l’année  précédente. 

Il  fut  d’office,  sans  avis  préalable,  sans  indica¬ 
tion  de  motifs,  sans  demande  de  renseignements, 
réduit  dans  de  très  fortes  proportions. 


Cette  amputation  imprévue  fut  peu  goûtée  par 
le  patient  et  maintenant  encore  11  se  trouve  mal 
rçvenu  de  sa  douloureuse  surprise. 

Il  se  croyait  certes  à  l’abri  d’un  si  brutal  désa¬ 
grément,  sa  province  étant  dotée  d’un  beau  règle¬ 
ment  tout  neii  f  dont  un  certain  article  spécifie, 
dans  les  cas  de  conflits  pécuniaires  de  cette  espèce, 
l’audition  de  l’intéressé. 

Notre  homme  ,  avait  logiquement  compris  : 

<1  exposé  des  griefs  ,  puis  audition,  de  ses  explica-, 
lions  avant  jugement  ».  L’administration  et  la 
Commission  préférèrent  traduire  :  «sanctions 
immédiates  sur  de  simples  apparences,  puis  au¬ 
dience  bénévole  et  facultative  du  condamné. 

Ce  procédé  possède  l’avantage.précicux  de  ren¬ 
dre  tout  débat  superflu  ;  cette  façon  de  placer  la 
discussion  après  la  décision  peut  sembler,  en 
outre,  une  innovation  assez  paradoxale. 

Toujours  confiant  dans  le  texte  du  règlement 
d’assistance,  le  même  thérapeute  s’était  cru  auto¬ 
risé,  dans  des  cas  de  ponction  de  la  plèvre  pour 
pneumothorax  artificiel,  à  compter  le  même  prix 
que  pour  une  thoracentèse  évacuatrice, 

La  commission  fut  d’un  autre  avis,  bien  que 
moins  éthymologiquement  la  même.  {-  9u/»ax,  ; 
poitrine  ;  -/.ewsiv  :  percer)  ;  il  en  résulta  que 
la  thoracentèse  simple  est  cotée  au  tarif  régle¬ 
mentaire  cinquante  francs,  tandis  que  celle  pour 
insufflation  d’azote  ne  fut  estimée  en  1920  et 
1921  par  nos  arbitres  qu’à  la  somme  de  dix 
francs. 

En  1920,  en  l’absence  de  tout  tarif,  lors  de  l’é¬ 
tablissement  de  son  mémoire  pour  les  soins  aux 
réformés  militaires,  le  héros  de  notre  aventtjre 
avait  ajourné  la  réclamation  de  ses  honoraires 
pour  un  certain  nombre  d’insufflations  d’azote 
pratiquées  avec  un  succès  qui  .se  maintient  à 
l’heure  actuelle.  Pour  que  nul  n’en  ignorât,  il 
avait  signalé  cette,  réserve  en  grosses  lettres  au 
bas  de  son  mémoire. 

Après  la  mise  en  application  de  V  Instruction 
ministérielle  du  12  août  1921,  il  formula  une  de¬ 
mande  spéciale  pour  récupérer  les  sommes  ainsi 
laissées  en  suspens. 

Faute  de  mieux,  il  imagina  une  analogie  avec 
la  ponction  intra-veineuse  tarifée  et  réclama 
pour  c’naque  insufflation  intra-pleurale  le  prix  de 
trois  visites. 

Dans  sa  réunion  de  janvier  1922,  la  commis¬ 
sion  accepta  cette  proposition,  car  il  fut  payé, 
sans  difficulté  pour  ces  soins  spéciaux  de  1920  par 
un  mandat  daté  de  fin  juin  1922. 

Tout  heureux  de  cette  liquidation  relativement 
satisfaisante  et  de  cette  autorisation  tacite  pour 
l’avenir,  il  eut  l’occasion  d’utiliser  chez  un  autre 
pensio]iné  tuberculeux  le  même  moyen  thérapeu¬ 
tique  au  cours  du  premier  semestre  1922  ;  tran¬ 
quille  et  sûr  de  lui,  il  réclama  ses  honoraires  sur 
les  mêmes  bases  qu’en  1920. 

Hélas,  matériellement,  ce  lut  bien  la  même 
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commission  qui  épura  ses  comptes,  mais  sa  men¬ 
talité  avait  changé,  ou  bien  un  semestre  écoulé 
avait  étendu  le  linceul  de  l’oubli  sur  son  opinion 
précédente  ;  (elle  continuait  son  enlisement  pro¬ 
gressif  dans  l’incohérence). 

■  Le  fait  est  qu’elle  refusa,  au  début  du  présent 
mois,  d’accepter  désormais  le  pneumothorax  ar¬ 
tificiel  comme  rm  traitement  licite  à  domicile  ; 
par  un  effet  rétroactif  inexplicable,  elle  supprima 
du  même  coup  la  somme  torrespondaiit.e  aux 
ihsufllations  pratiquées. 

Ce  procédé  créa  un  ahurissement  assçz  comir 
préhensible  chez  le  confrère  qui.  dut  se  retenir, 
pour  ne  pas  crier  au  scandale.  La  fatale  commis¬ 
sion  lui  réservait  cependant  un  coup  plus  magis¬ 
tral  encore  ;  la  préfecture  ne  vient -elle  pas  en 
elïet  de  lui  faire  connaître  qu’en  matière  d’assis- 
tqnce,  le  tarif  d’insulllation  à  dix  francs  venait  de 
succomber  subitement  dans  la  troisième  année 
dè  son  âge  et  qu’à  l’avenir  les  médecins  dans  les 
hôpitaux  auraient  seuls  le  monopole  du  pneumo, 
Oi',  sur  la  foi  dés  traités,  moii  ami  avait  insuf- 
llé  en  1922,  au  compte  de  l’assistance,  une  jeune 
bacillaire,  unilatérale  à  évolution  très  rapide 
qui  retira  du  traitement  une  amélioration  pro¬ 
gressive  incontestable. 

Etant  données  les  tendances  rétroactives  de  la 
commission,  il  y  a  lieu  de  croire  qu’il  a  travaillé 
là  «gratis  pro  Deo  »etil  se  demande. s’il  doit  se 
donner  la  peine  de  faire  figurer  à  son  mémoire 
leS'  sommes  dues  pour  cette  heureuse  thérapeuti- 
c:ue.  \  • 

Quant  à  moi,  je  pense  qu’il  peut  s’estimer  satis¬ 
fait  de  n’avoir  pas  été  jeté  dans  lur  cul-de.-basse- 
fpsse  pour  avoir  cru  possible,  après  s’être  éduqué 
à  cette  inéthode  déjà  ancie  jme,  d’en  faire  profiter 
ses  .malafles  avec  toutes  les  précautions  et  les 
précisions  scientiflqvies  indispensables  ;  —  «  si 
«  vous  tenez  à  votre  tranquillité,  lui  ai-je  dit 
«  n’enfreignez  pas  l’interdit  ainsi  jeté  au  Corps 
«  médical  entier,  sqr  le  pneumo  à  domicile  par 
«  cet  aréopage  savantissime  qui  en  rémontre- 
«  r'ait  à  l’Académie  elle-même  ■). 

En  résumé,  tout  monstrueu.x  (lue  cela  puisse 
paraître^  voilà  une  preuve  péremptoire  qu’un 
médecin  peut  faire  de  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine.  l.es  charlatans,  il  est  yrai,  sont  toujours  là 
pour  l’exercer  ini|  unément  ! 

«  I.e  Paysan  du  Danube.  » 


II 

Les  infirmières 

Lorsque  j’ai  lu  dans  votre  excellent  journal 
J.e  Concours  médical,  les  articles  publiés  clans  les 
numéros  de  février  et  mars,  eoncernant  les  infir¬ 
mières-visiteuses,  j’ai  été  surpris  de  voir  l’oppo¬ 
sition  de  certain.s  de  nos  honorables  confrères  à 


la  création  et.  à  l’organisation  de  semblable  orga¬ 
nisme.  Je  m’étais  promis,  à  ce  moment,  de  voin 
manifester  mon  opinion.  Ces  jours  derniers  .reli¬ 
sant  les  articles  en  question,  j’ai  cru  devoir  vous 
écrire  ces  quelques  lignes,  et  si  vous  les  trouvez 
sufflsaniment- intéressantes;  je  serai  heureux  de 
les  voir  publier  clans  votre  estimable/jourhal. ,  i 

Lorscpi’en  avril  1919,  je  crus  devoir  revenir  ici 
dans  les  régions  dévastées,  j’ai  pu  constater  l’uti- . 
lité,  je  dirais  même  plus,  la  nécessité  de  l’infir- 
mière-visiteuse.  Le  médecin  qui  exerçait  avant 
la  guerre  dans  cette  localité  m'i  j’étais  retiré 
depuis  plusieurs  années,  ayant  décidé  de  ne  pas 
y  rentrer,  j’ai  dû,  bien  que  presque  septuagé¬ 
naire,  venir  en  aide,  suivant  mes  possibilités  et 
mes  forces,  à  tous  ceux  qui,  pleins  de  courage  et 
d’énergie,  réintégraient  par  petits  groupes  leurs 
foyers  détruits,  vivant  dans  des  caves  humides 
et  sans  jour,  couchés  sur  des  lits  improvisés,  au 
milieu  de  grenades  et  de  projectiles  de  toutes  for¬ 
mes  et  de  tous  calibres,  labourant  à  la  bêche 
leurs  champs  mutilés,  troués  d’entonnoirs  mul¬ 
tiples  remplis  d’une  ean  stagnante  et  lesquels 
donnaient  naissance  à  des  essaims  innoinbrabies 
de  moustiques  d’une  remarquable  et  cuisante 
avidité. 

Retiré,  comme  je  vous  le  dis  en  commençant, 
dans  ces  pays,  berceau  de  ma  famille,  pays  actuel¬ 
lement  encore  si  désolés,  mais  autrefois  si  pitto¬ 
resques,  si  prospères,  si  riches  et  si  sains,  je  les 
avais  quittés  au  moment  de  l’invasion  ;  puis . 
après  l’armistice,  sous  l’attraction  du  sol  des 
ancêtres,  poussé  par  l’amour  de  la  petite  Patrie, 
j’y  étais  revenu. 

A  ce  moment,  une  infirmière  française  s’occu¬ 
pait,  avec  un  courage  et  un  dévouement  inlassa¬ 
ble,  des  nourrissons  et  des  malades.  Son  dispen¬ 
saire  avait  été  établi  dans  une  localité  voisine 
de  celle  où  j’étais.  Elle  vint  me  trouver  et  me 
demanda  si  je  voulais  bien  l’aider  dans  sa  tâche 
ardue  et  si  bienfaisante.  J’acceptais  volontiers, 
et  je  vis  alors  combien  cette  fonction  d’infirmière 
visiteuse  était  utile  et  même  indispensable,  et 
j’en  ai  conclu  tpi’il  était  désirable  que,  par  de 
moyens  appropriés,  on  puisse  doter  toutes  les  ré¬ 
gions  de  France  d’une  institution  si  humani¬ 
taire.  :  .  ;  -  ' 

L’énergie  et  la  charité  de  l’estimable  et  digne 
Française  qui  s’était  dévouée  à  cette  couvre n’e- 
taiént  malheureusement  pas  servies  par  une 
santé  adéquate,  elle  dut  alors  se  retirer  et  fit 
place  aux  infirmières  visiteuses  du  Comité  Amé¬ 
ricain.  J’ai  donc  pu  voir,  juger  et  apprécier  quels 
sers'ices  considérables  et  cfuelle  aide  utile,  ceS  infir¬ 
mières  procuraient  à  leur  tour  à  nos  malheureux 
sinistrés,  et  surtout  à  ces  pauvres  enfants  qui; 
pendant  près  de  cinq  années,  s’étalent  trouvés 
ballottés  par  l’infortune  et  privés  souvent  du 
nécessaire.  Visitant  les  vieillards,  soignant  les 
enfants,  s’occupant  de  l’hygiène  scolaire,  aidant 
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le  médecin  dans  l’inspection  des  écoles,  le  de¬ 
mandant,  le  taisant  venir  au  lit  des  maiades,  for¬ 
cés  de  s’aliter,  conduisant ‘à  la  consultation  ceux 
qui  pouvaient  s’y  rendre,  menant  les  enfants  àuS 
Spécialistes  divers,  et  toujours  sur  l’avis  même  du 
médecin  ;  c’est  ainsi  que  je  les  ai  vues  toujours 
utiles  et  bien  serviables. 

Actuellement  encore,  ces  intirmières-visiteu- 
ses,  fournies  par  la  distinguée  Directrice  du  Ser-‘ 
vice  d’hygiène  et  des  Nurses-visiteuses  de  SoiSr 
sons,  fonctionnent  avec  le  même  zèle,  la  même 
régularité  et  le  même  savoir-faire.  Elles  sont  à  la 
disposition  du  médecin  lorsque  celui-ci  les  aver¬ 
tit  ou  les  demande,  ét  je  puis  alïirmer  que  jamais 
je  ne  les  ai  vues  sortir  du  rôle  qui  leur  est  norma¬ 
lement  assigné,  ne  discutant  jamais  l’opinion  et 
les  prescriptions  médicales,  les  faisant,  au  con¬ 
traire,  suivre  avec  soin  et  ponctualité. 

Il  est  vrai  de  dire' que  ces  infirmières  ont  toutes 
reçu  une  éducation  et  une  instruction  spéciales  et 
complètement  adaptée  aux  fonctions  qu’elles 
remplissent,  et  qu’elles  ont  préalablement  fait 
un  stage  et  ret;u  un  diplôme. 

Pour  ma  part,  je  n’ai  eu  qu’à  les  admirer  et  à 
mè  louer  pleinement  des  rapports  que  j’ai  pu 
avoir  avec  ces  infirmières  visiteuses  depuis  1919. 
J’ai  pensé  souvent,  en  les  voyant  à  l’œuvre,  qu’il 
était  infiniment  regrettable  c(u’en  France  cette 
aide  à  l’enfance  et  à  la  soulïrance  n’ait  pas  été 
favorisée  dépuis  bien  avant  la  guerre  par  la  créa-, 
tioii  d’orgànishie  semblable.  C’est  vous  dire. 
Monsieur  et  cher  confrère,  que  je  suis  complète¬ 
ment  d’accord  avec  vous  en  répétant  actuelle¬ 
ment  vos  paroles  :  «  il  est  nécessaire  de  mettre  à 
la  disposition  du  médecin  des  infirmières-visi¬ 
teuses,  instruites  de  leur  métier,  bien  sélection¬ 
nées  et  formant  un  corps  d’auxiliaires,  dociles  et 
intelligentes;  11  est  prématuré  de  condamner  les 
infirmières-visiteuses  en  France  ;  elles  y  sont 
bien  rares  et  jusqu’à  ce  jour,  les  efforts  qu’on  a 
faits  pour  en  fornier  ont  été  troi)  limités  et  insuf¬ 
fisants  » 

D”  H.  Fissiaux. 

(CheATegny-Aisne). 


Voyons,  maintenant,  pour  notre  édification j  conv- 
inent  la  question  est  envisagée  par  nos  confrères  belges. 

Les  diplômes  d’iniirmièi'es 
XlVe  Congrès  de  médecine  professionnelle  d’Anvers 
10  septembre  (1) 

M.  le  D'  LoNUens  commente  le  rapport  qu’il  a, 
rédigé  sous  le  titre  :  «  Etude  critique  de  l’Arrêté 
royal  du  3  septembre  1921  instituant  des  diplômes 
d’infirmières  »  (2).  Ce  rapport  est  l’écho  des  criti- 

(1)  Ext.  du  Scalpel,  23  septembre  1922. 

(2)  Ce  travail  a  été  publié  m  extenso  dans  les  numéros 
34  et  35  du  Scalpel,  20  août  et  2  septembre. 


ques  formulées  par  de  nombreux  praticiens  estimant 
que  cet  arrêté  de  1921  exige  une  préparation  telle, 
que  les  diplômées  joueront  souvent  le  rôle  de  méde¬ 
cin  'au  lieu  de  celui  d’auxiliaire  du  praticien. 

Les  études  exigées  équivalent  presque  à  celles 
des  étudiants  en  médecine  d’où  ce  double  inconvé¬ 
nient  d’écarter  les  candidates  et  de  favoriser  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine. 

Pourquoi  exiger  un  internat  obligatoire  même' 
pour  celles  qui  ont  leur  fainille  sur  place.  Le  milieu 
familial  n’est-il  pas  la  meilleure  garantie  de  moralité  ? 
Et  quelle  sera  la  situation  créée  par  cet  internat 
àiix  congrégations  religieuses  ? 

Le  stage  hospitalier  est  une  nécessité  mais  non 
l’internat  obligatoire,  ni  lés  trois  ans  d’études.  Le' 
goüvernertient  français  vient  de  réduire  la  durée 
des  études  à  deux  ans. 

L’arrêté  royal  va,  de  plus,  prêter  à  confusion 
entre  les  infirmières  et  ■  lés  assistantes  du  service 
socMl.  Le  corps  professoral  des  écoles  d’infirmières 
doit  être  appointé.  De  ce  point  de  vue  la  gratuité 
des  services  est  une  erreur  pouvant  entraîner  des 
négligences.  En  résumé,  beaucoup  de  praticièris 
critiquent  la  longueur  des  études  et  estiment  que 
deux  ans  suffisent  à  former  d’excellentés  atixüiaires. 

M.  le  Pechère,  en  un  exposé  très  documenté 
que  nous  ^vons  le  plaisir  de  reproduire  m  extensq 
ci-dessous,  répond  au  rapporteur  : 

Laissez-mof  vous  dire  tout  d’abord  combien  je 
suis  heureux  d’avoir  vu  porter  à  l’ordre  du  jour  de 
ee  Congrès  de  médecine  professionnelle  la  question 
de  la  formation  des  infirmières. 

Restée  longtemps  confinée  dans  le  cercle  restreint 
dé  ceux  qui  s’occupent  spécialement  des  problèmes 
du  soignage,  l’étude  de  ce  problème  éveille  mainte¬ 
nant  l’intérêt  de  la  masse  du  corps  médical  qui  lui 
était  demeuré  longtemps  indifférent.  L’arrêté  royal 
du  21  septembre  1921  a  sollicité  l’attention  des 
médecins  et  suscite  chez  beaucoup  des  appréhen¬ 
sions  ei;  des  critiques  dont  le  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Loontjens  s’est  fait  légitimement  l’écho.  Nous 
serons  tous  d’accord  pour  féliciter  notre  honorable  , 
et  dévoué  président  de  la  manière  dont  il  a  rempli 
la  tâche  qu’il  avait  assumée.  Et  je  crois  pouvoir 
ajouter  au  nom  des  dirigeants  des  écoles  d’infirmiè¬ 
res  et  des  protagonistes  du  nursing  en  Belgique, 
qu’ils,  se  réjouissent  dè  l’occasion  qui  leur  est  ainsi 
donnée  d’exposer  devant  le  corps  médical  une  ques-, 
tion  généralement  assez  mal  connue  de  lui.  Ce  sera 
pour  les  professeurs  attachés  à  ces  institutions  le 
moyen  d’éclairer  nos  confrères  sur  les  difficultés 
du  problème,  de  dissiper  certains  malentendus,  et 
de  répondre  à  ces  critiques  dont  quelques-unes  sont 
justifiées,  mais  dont  la  plupart  sont  mal  fondées 
parce  que,  précisément,  elles  reposent  sur  une  inter¬ 
prétation  fautive  du  but  poursuivi  et  sur  l’ignorance 
dés  moyens  employés  pour  le  réaliser. 

.  Ce  but  :  former  des  infirmières  honnêtes,  dévouées 
aux  malades,  aux  médecins  et  au  public,  et  oapas 
blés  d’exercer  leur  profession  avec  efficacité  et  san 
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sprtir  de  leur  rôle  d’auxiliaires  médicales  et  sô'ciàlés  ; 
ce  büt  ne  peut  être  atteint  cjujavec  la  cdllabdràtiPn 
de  tous  les  médecins.  Et  c’est  la  raison  pour  laquelle 
ceux  qui  préparent-  les  jeunes  filles  à  cette'  tâche 
sont-  heure'tix  d’écoütér  lès  critiqués  qui  se  font  jour 
et  d’accueiilif  lés  conseils  qui  se  présentent'  et  tiufils 
sont- les  premiers  à  solliciter. 


.  La,  nécessité  pour  le  médecin  d’avoir  à  sa  disço-  ' 
sition  des  infirmières  instruites  et.  capables,  laïques' 
ou  religieuses,  n’est  plus  mise  en  ;  discussion. Les 
progrès  de  l’art  de  protéger  et  de  guérir  et  lés  coih- 
plications  chaque  jour  plus  grandes  de  ses  techni¬ 
ques.- rendent  indispensable  l’existence  de  •ces  pré¬ 
cieuses  auxiliaires  du  praticien  et  des  pouvoirs 
officiels. 

Ceux-ci,  soucieux  d’entourer  de  garanties  sérieu¬ 
ses  l’accession  à  une  profession  dont  l’activité  touche 
de  si  près  à  la  protection  de  la  santé  publique,  édic¬ 
tèrent  en  1908  et  1913  une  réglementation  adéquate, 
dontdes  arrêtés*  royaux  cités  par  M.,  Loontjens  so-nt 
l’expression  légale.  Devançant  ces  instructions,  cer¬ 
taines  écoles  d’infirmières  créées  par  l’initiative 
privée  avaient  déjà  organisé  leur  enseignement  et 
déterminé  les  conditions  de  leurs  diplômes  spr  la 
base'  de  programmes  et  d’examens  plus  étendus  et 
plus 'rigoureux  que.  les  exigences  gouvernementales. 

Et  c’est,  -en  somme,  de -l’œuvre  réalisée  par  ces 
écoles  que  l’arrêté  royal  de  septembre  1921  s’est 
inspiré  dans  son  esprit  et  son  texte  en  édictant  une 
réglementation  nouvelle. 

Notre  honorable  rapporteur  est  d’accord  pour  ■ 
admettre  que  l’arrêté  royal  de  1913  n’avait  pas 
donné  satisfaction.  11  critique  celui  de  1921.  «  Ce 
programme,  dit-il,  est  de  nature  à  donner  à  notre  pays 
des  infirmières  expertes  ;  et,  si  quelque  reproche  pou¬ 
vait  être  fait  apx  auteurs  de  l'arrêté,  ce  serait  d’avoir 
péché:  par  excès-  ».  ,  .  •. 

Nous  retiendrons  cette  opinion  de  notre. président 
dont  la  forme- nettement  affirmative  daiis  sa  pre¬ 
mière  partie  témoigne  de  son  acquiescement  à.  l’es¬ 
prit  et  au  fond  des  programmes,  et  dont  l’allure 
dubitative  qu’il  donne  à  sa  critique  dans  sa  deuxième 
partie  marque  bien  la  réserve  de  ses  reproches.  Nous 
retrouvons  ici  la  pondération  et  la  sagesse  habituelle 
de  ses  avis  ;  et  cela  nous  met  fort  à  l’aise  pour  exa¬ 
miner  sans  parti-pris  et  en  toute  objectivité  les  dif¬ 
férentes  parties  de  son  rapport. 

M. -Loontjens  s’occupe  d’abord  des  infirmiers  et 
infirmières  au  service  des  aliénés.  11  regrette  le  défaut 
d’harmonie  entre  le  programme  relatif  à  leur  ensei¬ 
gnement  et  l’étendue  des  études  exigées  des  autres 
infirmières.  On  me  .saurait  lui  donner  tort.  11  y  a  là 
incontestablement  une  anomalie  fâcheuse  ;  .et, -pour, 
ma  part,  il  ne  me  paraît  pas  douteux  que  des  modi¬ 
fications  devront  être  apportées  à  cette  partie  du 
programme.  Avec  M.  Loontjens,  et  avec  la  majorité 
des  protagonistes  du  nursing  bien  organisé,  je  pense 


fque  lé  a’ôle  de  l’infirmier  d’asile  est  au  moins  aussi 
plein-  de  difficultés  et  aussi  lourd  de -responsabilités 
que  celui  d’une  infirmière-hospitalière.  11  est  donc 
indispensable  de  donner  aux  premières  une  prépara¬ 
tion  au  moins  aussi  complète  et  aussi  forte  qu’aüx 
secorides'.  Je  souhaite  cju’à  l’avenir  dl  en  soit  ainsi. 
En  attendant',  dans  un  rapport  adressé  à  M.  le  Mi- 
.nistre  de  la  justice  par  la  Commission  de  surveil- 
lànce:  des  asiles  de  l’arrondissement  de  Bruxelles, 
j:’ai  personnellement  insisté  pour  que  chaque  asile 
soit -pourvu  d’au  moins,  une  infirmière-hospita- 
talière  diplômée,  dont-la  présence  à  demeure  à  l’éta¬ 
blissement  constituera  une  garantie  sérieuse  pour 
les  pensionnaires  atteints  par  des  maladies  inter¬ 
currentes  ou  des  traumatismes  éventuels. 

J  e  dois  pourtant  faire  remarquer  ici  que,  quoique 
M.  Loontjens  én  pense,  là  très  grande  difficulté  du 
.recrutement  est- une. des  raisons,  et  la  principale, 
pour  laquelle  la  limitation  des  programmes  a  été 
envisagée.  Ce  recrutement  est  à  ce  point  difficile 
qu’à  l’heure  actuelle  presr^ue  tous  les  directeurs 
d’asiles  se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  s’assurer 
le  personnel  nécessaire  à  leur  fonctionnement.  La 
formule  que  j’ai  eu  l’honneur  de  préconiser  me  paraît 
avoir  l’avantage  de  pallier  dans  une  certaine  mesure 
aux  lacunes  indiquées  dans  ce  rapport  et  auxquelles 
je -m’associe  entièrement. 

L’infir-mière-hospitalièhe.  —  Le  rapport  dit  ; 
L’obtention  du  diplôme  d’infirmière-hospitalièremkes- 
site,  d’après  le  nouvel  arrêté  royal,  trois  apnées  d’étu¬ 
des,  ce  qui  paraît .  excessif  et  dangereux  au  plus 
grand  nombre  des  médecins  qui  estiment  que  la  de» 
xième  et  la  troisième  années  d’études  pourraient  être 
combinées,  de  manière  qu’au  maximum  deux  années 
d’études  seraient  exigées  des  infirmières  hospitalières 
et  des  infirmières  gardes-malades. 

Je  voudrais  tout  d’abord'  dissiper  un  malentendu 
qviant  aux  appellations  susdites.  Dans  l’esprit  des 
directeurs  dlécoles  .et  sans  doute  aussi  dans  celui 
des  auteurs  ,  des  programmes,  ces  deux  ternies , se 
confondent.  Par  infirmière-hospitalière.il  faut  enten¬ 
dre  toute  infirmière  qui  se  voue  aux  soins  des  mala¬ 
des,,  que  ce  soit  à  l’hôpital  ou  à  domicile,  sous  la 
direction  d’un  médecin  traitant.  L’înflrmière-visi- 
teuse  est  celle  qui,  tout  en  étant  capable  de  donner 
des  soins  à  des  malades,  spécialise  surtout  son  action 
dans  le  domaine  de  l’hygiène  sociale. 

Et  puisque  je  parle  de  l’infirmière-visiteuse,  je 
veux  observer  tout  de  suite  que  pour  célle-ci  le  rap¬ 
port  de  M.  Looptjens  admet  le  régime  des  trois  années 
d’études  établi  par  l’arrêté  royal.  L’accord  étant 
sur  ce  point,  cette  constatatioh  me  dispensera  y 
revenir.  Il  ne  nous  reste  donc  qu’à  examiner  ensem 
ble  le  litige  qui  sépare  ceux  dont  notre  dévoué  pre 
sidènt  est  le  porte-voix  et  ceux  —  j’en  suis--  q«‘ 
sont  partisans  du-  terme  de  trois  années  exige  par 

l’arrêté  royal  pour  les  infirmières-hospitalières. 

Beaucoup,  la  plupart  des  médecins,  nous  dit  no  re 
rapporteur,  pensent  que  deux  années  seraient  su 
santés.  Cette  opinion  s’abrite  sous  le  couvert  du 
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fécéht  Étfrtté  pris  6n  Prarioej  süi*  l’eXeitipla  de  ce  qili  ’ 
se  tait  ftclUéllemétit  à  StrasHourg  ;  PL  objecté  le 
rapportéat,  su^  eè  qui  se  fuit  «  en  Serbie,  en  liàlm 
ei  aIùSubs  ». 

Il  ÿ  a  deux  où  trois  afls,  6fl  pensait,  à  Stÿasbourgj 
pouvoir  former  üiië  ittfirmiêrê-Visiteuse  en  ëik  lîiôis, 
un  an  au  plus.  Actüëlleffiênt  ôiî  éii  est  arrivé  à  exiger 
dëüx  ahs.  Céoi  prouve  que  la  fofrriàtiôn  d’une  infir¬ 
mière  qui;  au  preWiér  abord,  sèrtlblè  devoir  être  facile, 
appàràît  biéïi  vite,  après  étude  ét  eSsài,  jftéCeSsiter 
Un  délai  plus  prolongé/  Aü  surplus,  l’expêrienoé 
nous  appréndrà  dàhs  quelques  aiinêOs  lés  résultats' 
tournis  par  cetté  méthode  des  deux  années. 

Quant  à  la  Serbie  et  à  l’italie,  je  puis  affirmer 
ici  que  la  question  y  est  plus  neuve  encore  qu’en 
îMnee  ■  et  je  he  crois  pas  qUe  ce  soit  dans  les  pays 
,où  une  méthode  est  à  peine  ébauchée  .qu’il  faille 
«hercher  dés  exemples  à  suivre. 

Pour  CB  qui  est  â'ailleurs,  dés  autres  pays  qui  ne 
sont  pas  cités, dans  lé  rapport,  je  vous  demande  la 
pérUlission  de  vous  rappeler  qüe  pour  ceux  d’éhtré 
^Ukoùle  nursing  eSt  né,  comme  l’Anglëtérrë,  oü  est 
pratiqué  depuis  des  années,  comme  én  Hdllânde, 
dans  les  pays  Scandinaves  (Danemark  notamment), 
Ks  Etats-Unis,  dans  ces  pays  où  nous  avons  le  de¬ 
voir  de  Pétudier  et  dont  nous  sommes  en  droit  d’imi¬ 
ter  les  pratiques,  dans  ces  pays,  dis-je,  il  en  va  tout 
àiilrémént.  Dn  y  exige,  trois  ans  et  quelquefois  phis 
de  préparation. 

■  Peu  dé  temps  après  la  guerre',  on  a  crû  Opportun 
dans  quelques  parties  de  l’ Amérique,  soüs  la  pous¬ 
sée  ^  j’allâis  presque  dire  l’ehgouément  des  ten¬ 
dances  liygiéno-soolales  du  iiiomeht,  de  réduire  à 
deux  arts  le  temps  d’études  des  futures  infirmières. 
Qélà  ne  s'est  pas  fait  Sans  une  -vi-ve  opposition  d’üne 
lionne  pàrtié  des  dirigeants  du  nürsihg  et  du  corps 
médical  ;  encore  que  pourtant  oette  diminution  ne 
soit  consentie  qü’eh  faveur  de  jeunes  filles  porteuses 
de  diplômes  de  lycéennes  oü  munies  d’une  instruction 
préparatoire  spéciale.  Et  déjà  certaines  écoles 
regrettent  d’avoir  admis  cétté  diminution.  Le  Lon¬ 
don-Hospital  est  entré  récemment  dans  là  même 
voie  ;  mais  je  crois  savoir  que  la  très  grande  majo¬ 
rité  des  écoles  anglaises  de  nurses  ont  émis  de  .vio¬ 
lentes  protestations  et  se  refusent  à  adopter  cette 
IppqVEttiQP, 

'On  he  péüt  dohe  faire  état  dé  ce  qüe  se  proposent 
certains  pays  où  le  nursing  n’est  pas  encore  organisé; 
et  nous  avons  au  contraire  à  hous.  inspirer  de  mé¬ 
thodes  intronisées  il  y  a  plus  d’un  demi-siècle  et 
dont  la  valeur  va  s’affirmant  avec  le  temps  et  est 
consacrée  par  une  longue  expérience. 

En  Belgique,  où  la  mentalité  du  publie  n’est  pas 
préparée  comme  elle  l’était  dans  les  pays  anglo- 
saxonS  aü  moment  où  Miss  Nightingale  s’est  faite 
l'àpôtré  dü  soignagé  scientifique, ,  nous  avons  au 
moins  alitant  de  raisons  de  nous  montrer  exigeants 
sur  là  nature  et-îa  durée  de  formation  de  nos  irifir- 
mières.  ,  '  ■ 

Cettte  nature  et  cette  durée  reposent  essentielle¬ 


ment  d’ailleurs  sur  la  conception  que  l'on  doit  Se 
faire  de  la  preféssion  d’infirmière.  Gela  me  paraît 
dé.  tou te^  évidence  et  d'importahee  telle  que  je  vou¬ 
drais  y  retenir  votre  attention  -pendant  quelques 
instants.  ■  -  , 

■Gette  profession  doit  être  envisagée,  je  crois,  de 
deux  points  de  vile  : 

En  premier  lieu,  celui  de  son  essence  même  ■  prq- 
îession  de  dévouement  et  d’altruisme. 

Ensuite,  celui  de  ses  applications  :  auxiliaire  du 
médecin. 

Je  pense  sincèrement  que  si  l'an  s’inspire  de  ces 
ppincjpei'son  est  amené  à  désirer  une  préparation 
sérieuse  dont  la  durée  de  trois  ans  n’a  rien  d’excessif. 

Il  s’agit  d'apord  de  former  Je  caractère  profes» 

:  sionnel  des  aspirantes.  Il  a,  avant  tout,  celui  d’un 
sacerdoce  ;  et  comme  'tel,  exige  un  véritable  novieia.t 
durant  lequel  la  principale  préoccupation  de  ceux 
qui  ont  charge  des  futures  Samaritaines  est  de  viser 
à  la  formation  morale  des  candidates.  C’est  là  une 
œuvre  qui  demande  une  direction  attentive,  pa^ 
tiente,  longue  et  soutenue. 

-  Elle  ne  peut  être  aqcomplie  qu’à  la  faveur  du 
séjour  dans  une  institution  spéciale  qui  sera  désorr: 
mais  la  maison  de  Iq  jeune  fille,  et  dans  laquelle' 
une  personne  compétente,  consciente  pe  sa  tâohei 
et  dévouée  à  l'aooomplir,  ayant  à  chaque  instant  sous' 
les  yeux  la  future  infirmière,  apprendra  à  connaître 
son  caractère,  discernera  ses  qualités  et  ses  défauts: 
Elle  stimulera  les  unes,  corrigera  les  autres  ;  et, 
agissant  en  mère  de  famille  affectueuse  autant  que 
forme,  aaüra  faire  de  son  établissement  un  foyer  de 
chaude  intimité  autant  que  d’honnêteté,  de  travail 
et  d’abnégation. 

La  vie  en  oômmun  ainsi  comprise  est  éminemment 
favorable  à  la  formation  du  caractère  ;  elle  stimule 
l’ardeur,  suscite  la  solidarité,  enseigné  la  tolérance, 
éprouve  la  droiture,  entretient  l’enthousiasme  et 
constitue  une  saine  atmosphère  dont  s’imprègnent 
petit  à  petit  celles  qui  la  respirent  et  dont  OU  doit 
attendre  qu’elle  marque  Son  action  sur  toute  Une 
existence.  Cette  vie  d’internat,  faite  d’occvipatVoua 
méthodiquement  réglées,  coupées  de  repos  et  de 
distractions,  comportant  des  heures  de  liberté  et 
des  jours  de  serties  régulières,  de  retours  en  familles, 
de  périodes  de  vacances,  habitue  insensiblement  les 
jeunes  filles  à  une  discipline  sans  contrainte  et  à 
un  sentiment  de  responsabilités  qui  trempe  les  éner¬ 
gies  saqs  amollir  les  consciences.  C’est  elle,  en 
somme,  qu’on  retrouve  dans  la  .préparation  UUk 
professions  de  devoir  :  à  l’étât  militaire,  à  ia  'YUCa-^ 
tien  religieuse,  ét  aussi,  nous  pouvons  bien  le  dire, 
à  la  profession  médicale.  Notre  stage  dans  les  hôpi¬ 
taux,  sous  le  patronage  de  chefs  imbus  de  leur  tâche 
d’éducateurs  professionnels,  avec  ses  périodes  d’e^ç- 
ternat,  d’internat  et  de  résidence,  n’est  pas  sans 
analogie  a-vee  l’apprentissage  que  je  viens  d’esquis^ 
ser  eji  qui  est  demandé  dés  futures  infirmières. 

Au  surplus,  d’autres  qualités  morales  partions 
Hères,  utiles  à  l'exercice  de  tous  les  métiers  et  néces- 
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saires  à  quelques-uns;  sont  tout  à  fait  irtdispensables 
,,aux  hommes  et  aux  femmes  qui  doivent  soigner  les 
malades.  La  plupart  de  ces  qualités  sont  celles  que 
requiert  notre  profession  médicale.  Or,  nous  savons 
par  expérience  personnelle  que  nous  avdns,  dû-sou: 
ivenf  les  acquérir  à  rhôpital  ou  en  clientèle, merles 
possédant  pas  au  début  de  notre  pratique,  ou  lés 
perfectionner  quand  nous  avions  le  bonheur  de.  les 


'.J’ose  dire  que  quelques-unes  des  vertus  prof  es-  ; 
sîonneUes  médicales,  telle*  la  bonté,  la  douceur, 
iapatience,  la  discrétion,  sont  plus  nécessaires  encore 
:à  ceux  qui  soignent  des  malades,  qu’à  ceux  qui  les 
.traitent,  c’est-à-dire  plus  encore  aux  infirmières 
qu’aux  médecins  ;  et  que  leur  ;  application  trouve 
beaucoup  plus  souvent  à  s’affirmer  chez  cellesda  ' 
que  chez  ceux-ci. 

;  Nous  ne  devons  pas  oublier  non  plus  que  les  infir¬ 
mières  sont  exposées  à  des  dangers  multiples  et 
répétés.  Et  nous  devons  nous  rendre  compte  et  oser 
constater  avec  franchise  que  l’état  psychique  de 
nos  populations  n’a  pas  partout  atteint,  au  point 
de  vue  moral,  l’étiage  supérieur  des  conquêtes, 
spirituelles. 

■  Qui  contestera  qu’un  stage  prolongé  dans  un 
'  internat  organisé  et  les  installations  hospitalières 
■y  annexées,  sous  l’égide  protectrice  d’une  surveil- 
'  lance  avertie  et  avec  l’aide  de  conseils  affectueux 
et  d’averti-ssements  bienveillants,  ne  soit  ici  encore 
nécessaire  ?.. 

^  Notre  honorable  rapporteur  s’étonne- que  l’ensei¬ 
gnement  dé  la  déontologie  aux  infirmières  n’est 
..prévu  que  pour  la  première  année  d’étudés  et  ne 
comprend  que  trois  leçons  d’une  heure.  Je  conviens 
avec  lui  que  ce  n’est  pas  beaucoup  «  Ce  serait  peu, 

:  ajoute-t-il,  si  nous  n’avions  la  conviction  que  durant 
toute  la  durée  des  études  et  à  chaque  occasion  favorable, 
les  professeurs.,  ne  manqueront  pas  d’insister  sur  les 
devoirs  envers  elles-mêmes,  envers  le  public,  envers  les 
■malades  et  surtout  envers  les  médecins  ».  En  ma  qua¬ 
lité  de  professeur  à  une  école  d’infirmière  —  et  je 
■  crois  pouvoir  parler  ainsi  au  nom  de  tous  mes  collè¬ 
gues  à  cette  institution  et  des  autres  —  je  remercie 
M.  Loontjens  de  son  appréciation.  Je  puis  lui  affir¬ 
mer  qu’il  ne  risque  à  l’émettre  aucun  démenti. 
Tous,  nous  avons  le  souci  constant  de  cet  enseigne¬ 
ment  déontologique  ;  nous  l’appliquons  à  tout  instant 
et  dans  chaque  circonstance.  Je  saisis  ,  ici  l’oppor¬ 
tunité  de  proclamer  que  c’est  là  aussi  la  préoccu¬ 
pation  principale  des  directeurs  et  directrices,  de  nos 
,  institutions  et  de  rendre  à  ces  précieux  auxiliaires 
,  de  nos  efforts  l’hommage  qu’ils  méritent  à  cet  égard. 
-■  Et  c’esL  précisément  parce  que  la  déontologie 
définie  comme  notre  cher  président  vient  de  le  faire 
est  affaire  de  pratique  et  d’exercices  répétés  beau¬ 
coup  plus  que  de  théorie  ;  c’est  probablement  parce 
qu’ils  considèrent  comme  moins  nécessaire  l’ensei¬ 
gnement  livresque  et  théorique  du  respect  de  soi- 
même  et  des  autres  et  des  devoirs  de  l’infirmière 
«  envers  elle-même,  le  public,  le  malade  et  les  méde¬ 


cins.  »  que  les  auteurs  des  syllahus  publiés  par- le 
Conseil  supérieur  d’hygiène  ne  présument  que  trois 
heures  de  théorie  pour  cet  enseignement  ;  c’est  qtf ils 
font  ainsi  au  corps  professoral  la  même  confiance  que 
-M.  Loontjens,  veut  bien  lui  accorder.  Je  sais,' du 
reste,  que  dans  la  plupart  des  .  écoles  on  attribue  à 
cet  enseignement  didactique  un  temps  plus  long 
que  celui  ,  indiqué  aux  .  programmes.  En  outre,  lors¬ 
que  notre  rapporteur  nous  dit  que  cet  enseignemenf 
ne.  se  reproduit  pas  les  années  suivantes,  il  commet 
une  erreur.  En  effet,  le  chapitre-  II  des  matières  de 
la  deuxième  année  est  intitulé  comme  suit  :  Exécu¬ 
tion  des  prescriptions  médicales  et  collaboration  de 
l’infirrnier  dans  les  . soins  à  .donner  aux  malades.  ■  ' 

Le  chapitre  I  de  la  troisième  année  j  Notions 
complérhentaires,  théoriques  et  cliniques  sur. les  matiè¬ 
res  du  progranime  de  la  deuxième  année.  '  - 

Enfin,- le  chapitre  VII  de  la  troisième  année  des 
visiteuses  :  Devoirs  moraux  del’infirmière-visikm. 

Il  va  sans  dire  que  ces  notions  de  devoirs  moraux 
comportent  l’enseignement  complet  de  la  déonto¬ 
logie.  Et  ici  nous  touchoiis  au  point  le  plus  sensible 
des  appréhensions  éprouvées  par  de  nombreux  mé¬ 
decins  dont  notre  rapporteur  s’est  fait  le  fidèle  et 
respectueux  écho,  mais  qu’il  ne  semble  pas,  pour  sa 
part,  épouser  entièrement.  Beaucoup  de  confrères 
craignent  que  les  infirmières  n’outrepassent  leurs 
devoirs  d’assistantes  du  médecin,  qu’elles  ne  fassent 
-du  diagnostic,  de  la  thérapeutique. 

Que  cela  ait  été  de  la  part  d’infirmières;  insuffi¬ 
samment  éduquées,  que' cela  puisse  être,  dansl’aw' 
nir,  de  la  part  de  certaines  nanties  d’une  prépara¬ 
tion  plus  complète  et  plus  longue,  je  n’en  discon¬ 
viens  pas.  Faisant  mienne  une  phrase  de  l’avant- 
propos  de  la  brochure  publiée  par  le  Ministère  de 
l’Intérieur,  je  dirai  ;  je  sais  parfaitement  qu’il  n’y 
a  que  trop  souvent  tendance  chez  ceux  qui  possè¬ 
dent  quelques  éléments  d’une  science  quelconque, 
à  se  croire  imbu  de  cette  science  tout  entière.  ® 
j’ajouterai  que,  par  voie  de  conséquence,  ces  igno¬ 
rants  sont  d’autant  plus  facilement  tentés  d’étaler 
leurs  connaissances  que  leur  savoir  est' plus  réduiti 
{à  suivre). 


U  VIE  SYKDICELE  ET  PROFESSIMIEllE 


Syn^cat  médical  de  la  région  Nortaise 

:  (8  yuin  1922)' '  •  '  ■  '  ; 

1°  A  :  M:  G., —  Notre  président,  qui  ànotreprê 
cédente  réunion,  nous  avait  fait  partager  ses 
pcrances.,sur  le  résultat  de  nos  revendicai  ^ 
pour  TA.  M.  G.  à  la  suite  des  paroles  am 
échangées  avec  le  préfet,  vient 
exposer  notre  échec  aussi  injuste  qu  a 


on  nous  accorde  le  tarif  5  et  6  pour  19^- 
contrat  bilatéral  et  on  refuse  la  rétro-act 


Bygièfie  de  la  Boaehe  et  de  l’Estofflae 


Après  et  entre  les  repas 


quelques 


Pasiules  Vicby-Ëtat 


Assainissent  la  bonche  -  Dissipent  les  aigreurs 
Facilitent  la  digestion 


ne  se  vendent  qu’en  boites  scellées 


DANS  TOUTES  PHARMACIES 


PUBinAT  SERPE 


Eau  minérale  Nahtt’elte  pt$rgaHxfe 
Propriété  et  Ei^oüaHon  Françtâ9€9 

Siège  Social  :  58,  B'  de  Strasbourg  -  PARIS  (te) 


TT  II  1 1_  I  : 


-A.r>I>J»LR.EIILiS  -A.]>TTIPTOSIQXJES 

ni,,«=A=  «  Cl  II  XiA*’  Brevetés  France  S.  G.  D.  G. 

Déposés  ^ULVA  ,  et  Etranger 

'  PTOSES  GAStÜtiQÜES,  iNTÉSTÏiVALÉS  ET  RÉIVALES 


y  '  '  li  pfeiote  à'  eipIBiljB 

^  )\  ^  progressive ‘^BISÜLV* 

appliquée  dans  ndi’ 

V.  corsets-sangles  oa'  nos 

DÉBÜt  DÜ  GdNrLÉIfiÉNt  pelote  O 

,  -  «nütreiii«iit  gottfléi  ^  demande. 

Dés  Ipéehôs  InférieuVëfe  Se  fdôÈlent  ~ 

les  premières  :  grâce  à  l’obliquité  de  La  poche  3  se  gonQant  mm-KT  \  DTkAfb 

leur  grand  axe,  elles  s’insinuent  en-  apres  réplétiou  des  po-  dEKIM  AKÜUM, 

tre  les  deux  branches  des  angles  co-  cnes  intérieures,  sou-  13,  rue  TrBUhiinl 

Uques  et  déterminent  un  mouvement  lève  et  maintient  en  po-  pima  vm. 

d’ascenslbn  dü  côlon  trhnsverse  Sltlon  hormalè  le  gros  rAHis-vm  , 

et  sùbséqueriiBaéht  dè  l'fest&iüâfc.  intestin  et  î’êstomâc-.  Tôt.  :  WAGfiAM  67-5| 


intérieures  et  latérales 
1  et  2  et  une  poche  3 
sftpéïifeürè  èt  médiane. 


DIABETE 

FAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  —  frais:  —  EXQUIS 

37,  #Tlë  du  £iieô)lêX‘e  iPAÏUS 


^tPTONA  I E  de  FEft 

ROBIN 


PAR  L’AUTEUR  EN  2881 

Admis  ofûoiellemeüt  dans  les  Eôpitaux  de  Paris 

ir  PAR  U  MimSTÈRË  m  colonies 

Guérit  ANEMIE  « 

CHLOROSE  I 

DEBILITE 

Ne  fatigiie  pas  r&stomàc,  ne  noircit  pas  les  fiêttts, 
ne  constipe  jamais 

Ce  Femiineiiï  est  entièrement  assiinilaUe 


Riiè  dè  iÉ*ùièiÿ,  PARIS.  ~  Détail  :  PriacipetlèB  Pbàtmtcléi, 
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■  'cèteit  p'oür  1921.  Lé  D'' Méloché,  deVatit  cétte 
demi-solution  crût  devoir  dértiahder  l’aVis  jl^s 
.  présidents  des  syndicats  et  obtint  3  réponses  af- 
.  flrmatives  pour  l’aceeptationi  « 

Le  l>  Méloche  prend  à  son  tour  la  parole  pour 
nous  dire  dans  quelles  conditions  il  a  été  amené 
à  accepter  cette  solution. 

Le  D'  Laurans  demande  de  définir  lé  mandat 
impératif  pour  le  président  de  la  Fédération. 

Notre  président  nous  déclare  que  cette  solution 
1  bâtarde,  a  l’avantage  de  nous  laisser  libres  de 
reprendre  la  lutte  pour  1923  et  nous  propose  dès 
maintenant  un. nouveau  tarif  de  TA.  M.  G.  qui 
1  serait  le  suivant  :  tarif  commun  minimum  ou- 
.vrier  avec  10  %  de  réduction,  sur  les  visites  et  les 
consultations  seulement. 

i  J.e  D>'  Méloche  fait  savoir  que,  dans  le-pays  de, 
Retz,  le  .tarif  de  5  et  6  sans  réduction  a  été 
adopté  .  Le  D''  Ciénet  demande  la  suppression  de 
tonte  réduction,  i  on  propose  les  deux  chiiïres  4 
et.  5  sans  aucune  réuuction.  Après  vote,  ce  der¬ 
nier  tarif  est  adopté  à  l’unanimité.  Sur  les  propo- 
.sitions  des  docteiirs  Méloche  et  Bichon,  il  est 
décidé  d’étendre  et  de  clé, tailler  le  tarif  des  inter¬ 
ventions  qui  est  trop  insuffisant. 

Le  D'  Mérand  propose  de  se  rapprocher  au¬ 
tant  ([ue  possilile  du  tarif  Breton. 

Le  président  demande  par  rpuels  moyens  nous 
entendons  faire  accepter  notre  nouveau  tarit. 
.4  l’unanimité,  suppression  du  service.  En  raison 
de  cette  cléciSiOrl  formelle,  un  ihanclat  impératif 
est  donné  au  président  de  la  Fédératiqii. 

Le  président  nous  expose  ensuite  un  projet  de 
Sânétions  coiitré  lés  médecins  SUrfaitaires  ;  le 
prdjét  coinpofte  deu.X  juridictions  ; 

a)  La  COihmitsibh  de  Vêriflcation  qui  reste  ce 
qu’elle  est  aujonrd’hlii  ; 

MUn  jury  d’appéléomtjosê  de  3  nienlbres,  pré- 
siitê  par  liri  délégué  du  préfet  et  désigné  comme 
siiît  :  chaque  'syndicat  homhie  tih  juréj  donc 
six  jurés  pour  lé  départeiiient  ;  2°  le  président 
,de  la  Fédêraticill  procède  par  voix  de  tirage  au 
soft  à  l’élection  dès  ttois  jurés  devant  former  le 
I  jury  et  d’ùh  juré  supplémentaire  ;  3°  M.  le, préfet 
coilvoque  à  Naiites  les  membres  du  jury  et  les 
médecins  intéressés  ;  4“  Un  membre  de  la  com¬ 
mission  de  vérification.est  adjoint  au  jury  à  titre 
consultatif  ;  5"  les  arrêts  rendus  seront  transniis 
I  qui  de  droit  par  le  président  de  la  F'édération 
,  oüle  préfet  ;  6°  Une  Somme  miilima  de  50  fr.  par 
séance,  q'uq  par  suite  des  Circonstances  jiourra 
être  augmentée,  prélevée  sur  le  budget  de  la 
fédération  est  allouée  pour  frais  de  déplacement 
à  cliacün  des  irtèmbreS  dü  jury. 

Le  D'  Bàrbiër,  appuyé  par  seS  confrères  de 
Blain,  tout  en  tecOnnaissant  l’utilité  des  sanc¬ 
tions,  fait  feihafquer  epre  les  muUicipalitês  d’a¬ 
bord  devraient  ObServët  le  régieiiieht  et  ne  pas 
ahuscr,  Comme  elles  le  font  souvent,  des  inscrip¬ 
tions  en  cours  d’atihée. 


Le  ferOjet  de  sailctioils  du  pi’ésidellt  est  admis 
a  ^unanimité. 

2°  Pupilles  de  la  Nation.  —  Sur  la  proposition 
du  D*'  Glénet,  la  répartition  du  service  sera  faite 
le  plus  équitableihent  possible'  dans  chaque  can¬ 
ton  en  tenant  compte  de  la  distribution  des  pos¬ 
tes  de  vaccination  et  d’enfants  du  premier  âge. 

13®  Rapport  du  IR  Laurans^  —  Le  D'  Lautans 
nous  fait  l’exposé  dé  son  remarquable  rapport 
a'ux  applaüÛisséUiènts  dé  tous  ses  confrères.  Tous 
les  médecins  devront  participer  aux  services  de 
l’Inspection  des  Ecoles,  de  l’Inspection  des  nour¬ 
rissons  et  des  dispensaires  antituberculeux. 

4°  Malades  payants  dans  les  hôpitaux.  —  D’a¬ 
près  les  renseignements  obtenus  des  docteurs 
GUibaiid  et  JoUort,  liOns  aVohs  appris  qUe  l’ad¬ 
ministration  se  montrait  plus  exigeante  pour 
l’entrée  des  malades  payants  dans,  les  hôpitaux  ; 
mais  nous  estinlons  qu’il  y  a  lieu  de  modifier  le 
règlement  etmous  màirttenons  les  conclusions  que 
hôus  avoirs  adoptées  an  dernier  rapport, 

5®  Répariitioh.dcs  postes  dé  vaccination.  —  ,lüs 
qu’ici,  il  a  été  impossible  dé  faire  une  nouvelle 
répartition,  le  D'  Cjénet  n’ayâtit  qias  obtenu 
avant  la  réunion  tous  les  reiiseigneiheirls  epri  lui 
étaient  nécessaires,  il  prie  les  éonîrcrés  de  les  lüi 
donner  au  plus  tôt, 

6°  Réunion  interdépartementale.  —  Le  Clé- 
net  rend  compte  de  la  réuniOii  très  intéressante 
qui  a  eir  lieu  à  Nantes  le  5  mars  et  dans  laqirelle 
les  départements' UmrtrOphes  sauf  T  Ille-et-Vi¬ 
laine  étaient  tous  représeiriés.  Des  bases  'orrt  été 
jetées  pour  runifleation  des  tarifs.  Le  siégé  dé  ce 
«  groupement  interdépaitémentàl  d’études  irlédi- 
caies'  fr  a  été  fixé  provisoirement  à  Nantes. 

' UàhiinaUàn  d’un  âéléJy'ué  pour  vérijication 
des  mémoirés .dés  Méssés  de  gàerre.  — Le  Mé- 
rarid,  inàlgré  ses  vives  î)rOte'stations,est  élu  à  Tu- 
naUirhité. 

■  8®  Lieu  de  la  prochaine  réunion.  —  La  pro- 
clraiire  réunion  aura  lieu  àNiorf,  vers  novembre. 

9®  Questions  diverses.  ■. —  lie  Henri  Monnier 
demande  si  le  Syndicat  est  chargé  de  payer  le 
«  Sorr  médical  »  .;'  Chaque  syndiqué  doit  payer 
directement  au  «Sorr  »  régler  personnellement. 

Le  D' Arondel  émet  le  vœu  qrr’un  service  auto¬ 
mobile  soit  créé  pour  le  transport  des  indigents  à 
l’Hôtel-Dieu,  ;  ce  vœu  est  adopté  à  l’urrairîmité. 

A  la  suite  d’un,e  c[uestioir  posée  par  le 
Bichoir,.  il  est  admis  que  le  tarif  des  accorrehe- 
irreirts  da.as  une  localité  où  il  ii’y  a  pas  de  sage- 
ferairre,  mais  où  il  y  a  un  médecin,  ne  doit  pas 
être  inférieur  au  tarif  syrrdicài  appliciué  par  ce 
médecin. 

Le  président  de  Sallier  remercié  ions  les  mem¬ 
bres  du  Syndicat  qui  lui  ont  toujours  facilité  sa 
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tâche  de  président  et  de  l’estime  et  de  là  con¬ 
fiance  qu’ils  lui  ont  toujours  témoignées,  mais  il 
se.  voit  dans  l’obligation  de  remettre  sa  démission 
étant  donné  qu’il  ne  poun-a  plus  désormais  s’oc¬ 
cuper  d’une  façon  aussi  active  des  questions  syn¬ 
dicales.  Par  acclamation, sa  démission  est  refusée 
et  notre  président,  malgré  ses  protestations  ap¬ 
puyées  par  la  superbe  clochette  d’argent  qu’il 
vient  d’offrir  gracieusement  au  Syndicat,  est 
maintenu  d’office  à  la  ijrésidence.  ■  ' 

Le  secrétaire  adjoint, 
D^H.  Guesné. 


II 

Syndicat  médical  de  Lille  et  de  la  région 

’  {21  juillet  im) 

Consultations  gratuites  des  ^  hôpitaux.  —  Le 
président  donne  lecture  de  la  lettre»  qu’il  a  écrite 
au  nom  du  Syndicat  à  tous  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  chargés  d’un  service  de  consultation  dans 
les  hôpitaux  pour  faire  appel  à  leur  sentiment  de 
solidarité  syndicale  et  pour  leur  demander  de 
vouloir  bien  lui  faire  connaître  par  écrit  tous  les 
cas  de  malades  non  indigents  qui  ont:  pu  parve¬ 
nir  sans  contrôle  et  sans  justirication  jusqu’à  la 
salle  oùse  donnent  les  consulLations  gratuites. 

Maisons  de  santé.  —  Lecture  est  donnée  par  le 
président  de  la  lettre  qu’il  a  écrite  à  la  Commis¬ 
sion  des  Hospices  de  Lille  pour  transmettre  à  la 
dite  Commission,  le  vœu  adopté  par  le  Syndicat 
dans  sa  réunion  du  16  juin  :  «  Pour  parer,  dans  la 
«  mesure  du  possible,  à  la  difficulté  croissante 
«  qu’éprouvent  les  chirurgiens  et  médecins  ■  à 
«  trouver  aux  pavillons  Olivier  les  chambres  né- 
«  cessaires  aux  malades  en  instance  d’opération 
«  ou  de  traitement  spécial,  le  Syndicat  médical 
«  de  Lille  demande  à  la  Commission  des  Hospices 
«  de  Lille  de  vouloir  bien  réglementer  l’admis- 
«  sion  des  malades  de  façon  très  stricte  et  dans 
«  les  conditions  suivantes  :  Les  chirurgiens  ouïes 
■«  médecins  désireux  de  faire  admettre  un  malade 
«  aux  Pavillons  Olivier  demanderont  au  secrétaire 
«  de  cet  établissement  d’inscrire  son  malade  (dé- 
«  signé  nommément)  sur  un  registre  et  de  lui 
«  attribuer  un  numéro  d’ordre  ;,de  façon  qu’au 
«  fur  et  à  mesure  des  sorties,  les  entrées  se  succè- 
«  dent,  sans  privilège  ni  préférence,  dans  l’ordre 
(i  régulier  des  numéros  d’inscription. 

«  Si  un  malade,  dont  le  tour  d’admission  est 
«  arrivé,  ne  prend  pas  possession  de  la  chambre 
«  devenue  vacante  qui  lui  a  été  retenue,  il  perdra 
«  tout  et  une  nouvelle  inscription,  à  la  suite,  sera 
«  de  rigueur,  en  ce  qui  le  concerne  ». 

Le  président  mentionne  qu’il  a  reçu  une  lettre 
adressée  au  Préfet  du  Nord  par  le  Désiré 
Verhaeghe  dont  celui-ci  transmet  une  copie  au 


Syndicat  à  titre  documentaire.  Le  Syndicat  de¬ 
mande  lecture  de  cette,  letttre. 

A  propos  de  service  médical  concernant  lé  per¬ 
sonnel  civil  des  établissements  militaires  de  la  plaie 
de  Lille.  — »  Le  président  annonce  qu’il- a  eu  avèç' 
l’officier  gestionnaire  du  Magasin  Central,  üh, 
échange  de  correspondance  au  sujet  de  l’organi¬ 
sation  de  soins  médicaux  à  donner  au  personnel 
civil  des  différents  établissements  militaires  delà 
"ville.  De  la  correspondance  qui  est  portée  entiè¬ 
rement  à  la  connaissance  du  Syndicat,  il  appert; 

1°  Que  le  personnel  est  groupé  en  une  masse 
d’assistance  (sorte  de  mutualité),  comprenant 
environ  175  membres  ; 

2°  Que  la  Commission  mixte  chargée  d’admi¬ 
nistrer  cette  masse  d’assistance  a  reçu  l’ordre  - 
d’orgariiser  le  service  médical  sur  la  base  d’un 
forfait  à  débattre  et  de  faire  appel,  pour  l’exécu¬ 
tion  du  service,  à  un  seul  médecin.  , 

Le  président  donne  connaissance  au  Syndicà 
de  toutes  les  obligations  que  comporte  ledit  ser¬ 
vice.  '  .  ' 

De  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ces  do¬ 
cuments,  le  Syndicat  a  conclu  et  décidé  de  s’èn 
tenir  aux  principes  fondamentaux  du  libre  choix 
et  du  tarif  à  la  visite,  dans  l’intérêt  même  dès 
malades. 

Le  Syndicat  charge  son  président  de  repoiidre 
dans  ce  sens  à  l’officier  gestionnaire. 

Projet  de  loi  sur  les  assurances  sociales. —Le  Dj 
Leclercq  expose  le  résultat  des  travaux  de  la 
Commission  nommée  à  cet  effet. 

La  Commission  pense  qu’il  convient  de  main¬ 
tenir  les  conclusions  qui  ont.  été  adoptées  par  le 
Syndicat  au  cours  de  l’assemblée  du  7  octobre  . 
1921  ;  le  D”  Leclercq  montre  :  , 

1°  Qu’il  n’est  pas  possible  d’admettre,  d’ans 
l’intérêt  tant  des  (naïades  que  des  médecins,  une 
restriction  du  libre  choix,  restriction  que  prévoit 
dans  certains  cas  le  projet  de  loi  ; 

2“  Que  le  Corps  médical  ne  peut  accepter  de  se 
substituer  à  l’Etat  pour  supporter  les  aléas  que 
fera  courir  l’application  de  la  nouvelle  loi  et  ne 
peut  admettre  le  forfait  qui  lui  causerait  un  pré-  ; 
judice  matériel  et  moral  et  qui  ne  serait  pas  sans 
-dàhgér  pour  les  assurés 

3°  Qu’il  paraît  impossible  de  suivre  le  Gouver¬ 
nement  dans  son  désir  de  transformer  nos  Syn¬ 
dicats  professionnels  en  rouages  administratifs, 
Nos  Syndicats  doivent  se  cantoiiner .  dans  leur 
rôle,  de  défense  des  intérêts  professionnels.  Ils  ne 
peuvent,  ainsi  que  le  veut  le  .projet,  assurer  le 
contrôle  des  soins  médicaux  prévu  par  la  présente 
loi,  ni  se  charger  de  répartir  les  honoraires  médi¬ 
caux.  Le  contrôle  et  la  répartition  des  honoraires 
entraîneraient  la  création,  dans  chaque  syndicat, 
d’un  bureau  spécial  avec  un  personnel  impor¬ 
tant,  leciuel  grèverait  lourdement  le  budget.  L’or¬ 
ganisation  proposée  serait,  en  outre,  tout  à  fait 
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incompatible  avec  le  respect  du  secret  médipal. 
En  effet,  si  le  projet  de  loi  était  accepté  sans 
modification,  il  aurait,  contrairement ,  à  l’espoir 
de  ses  auteurs,  une  action  néfaste  sur  la  santé  pu¬ 
blique  ;  il  transfornierait  le  caractère  de  la  pro¬ 
fession  médicale  qui  ne  serait  plus  une  profession 
libérale,  mais  deviendrait  une  fonction  rapide¬ 
ment  dépréciée  ;  il  modifierait  complètement  le 
rôle  des  syndicats  qui,  au  lieu  de  se  cantonner 
sur  le  terrain  de  la  défense  professionnelle,  se¬ 
raient  absorbés  grâce  à  des  contrats  collectifs 
dans  des  rouages  administratifs  et  perdraient 
ainsi  toute  indépendance  active. 

Conclusion.  —  Il  y  a  donc  lieu  de  réclamer  : 

1»  Le  libre  choix  absolu  du  médecin  par  les 
malades  ;  '  ,  ,  . 

2»  L’application  du  tarif  à  la  visite.  L’assuré, 
qui  pourra  recevoir  une  subventioii  spéciale  de  la 
cqisse  d’assurance,  doit  payer  directement  son 
médecin  suivant  le  tarif  régional  ; 

3“  Le  maintien  du  statu-quo  en  ce  qui  concerne 
la  situation  du  médecin  vis.-à-vis  de  son  client, 
sans  interposition  administrative  d’aucune  sorte,, 
sans  interposition  des  syndicats  médicaux  et, 
par  conséquent,  sans  l’établissement  d’un  contrat 
collectif. 

C’est  d’ailleurs,  la  seule  façon  de  maintenir 
dans  son  intégrité  actuelle  le  principe  du  secret 
professionnel; 

Le  Df  Vanverts  déclare  que  la  Fédération  des 
médecins  du  Rhône  et  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  du  sud-est  s’élèvent  contre  le  projet  de 
loi  et  demandent  que  l’Etat  accorde  une  indem¬ 
nité  journalière  et  n’intervienne  pas  entre  l’as¬ 
suré  et  le  médecin. 

Le  D' Vanyerts  fait  remarquer  également  que 
les  assurés  des  classes  aisées  doivent  payer  des 
honoraires  à  un  tarif  plus  élevé  que  le  tarif  mini¬ 
mum. 

Le  président  demande  au  Syndicat  de  vouloir 
bien  se  prononcer  sur  les  conclusions  du  rapport 
du  D’'  Leclercq,  de  f açop  à  pouvoir  transmettre 
les  directives  fermes  à  l’Union,  si  celle-ci  en  de¬ 
mandait  avant  la  prochaine  réunion  du  Syndicat 
qui  doit  se  tenir  en  octobre. 

Les  conclusions  du  rapport  du  D'  Leclercq, 
mises  aux  voix,  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

Le  secrétaÎTe  général', 

Dr  Vanhaecke. 


La  Mutualité  Pamüiale  éu  Corjfs  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  on  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurée,  en  cas  de  décès,  nne  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mipenrs. 

Sécrétciire  ,G.énérdk  ^ficteur  Mignon 
a%  {SçinérehQise)f 


CHRONIQUE  DE  L'ÂUTOIVIORILISME 

lies  desiderata  d’un  mêdccip  autoiupltiliste 

On  va  ouvrir,  on  ouvre  les  portes  du  Salon  de  ' 
l’Automobile  :  nous  sera-t-il  permis,  à  cette 
occasion,  de  formuler  quelques  vœux  inutiles  et 
tardifs  dans  le  vain  espoir  que  nos  constructeurs' 
seront  peut-être  capables  de  les  exaucer. . .  plus 
tard;  ^  ' 

Récemment,  on  me .  contait  l’aventure  d’un 
confrère  achetant,  pour  quelque  «  cinquante  bil¬ 
lets  »  une  superbe  conduite  intérieure  que  son 
chauffeur  mécanicien  lui  fusilla  en  un  tourne¬ 
main..  Ce  prodigieux  esclave,  qu’on  s’était  offert 
à  prix  d’or  :  6  à  700  fr.  par  mois,  m’a-t-on  dit,  igno¬ 
rait'  que  le  moteur  ne  peut  se  passer  d’huile  1 
Simple  exemple  entre  mille  pour  poser  eii  prin¬ 
cipe  qu’on  ne  peut  pas  toujours  compter  sur  ses 
serviteurs,  quand  on  en  trouve,  même  en  les 
payant  très  cher.  11  faut  donc  se  servir  soi-même. 

Mais  alors.  Puissances  Infernales, donnez-nous 
des  véhicules  que  nous  puissions  entretenir  faci¬ 
lement,  sans  passer  des  heures,  tous  les  jours,  à 
faire  de  l’acrobatie,  ou  de  longues  cuisines  mal¬ 
propres. 

Et  d’abord,  en  ce’qui  concerne  la  carrosserie, 
plus  de  vernis  sur  la  peinture,  mais  un  enduit 
solide,  qu’on  peut  nettoyer  sans  précaution  avec 
un  jet  puissant  et  une  éponge  quelconque.  Lais- 
,  sons  les  vernis  aux  marchands  de  couleurs . , . 
pour  d’autres  usages,  et  exigeons  des  voitures 
qu’on  pourra  tenir  propres  sans  perdre  une  demi- 
journée  à  les  nettoyer.  Que  pèse  dans  la  question, 
en  face  des  réalités  inéluctables,  le  grotesque 
entêtement  des  barbouilleurs  à  continuer  les 
vieux  errements  surannés. 

Quant  à  l’entretien  du  mécanisme  lui-mêm.e, 
que  n’a-t-on  pas  déjà  dit  à  ce  sujet  ?  Rappelle¬ 
rons-nous  les  articles  du  chauffeur  masqué  dans 
l’Echo  des  Sports  et  son  plaidoyer- en  faveur  de  la 
rusticité  des  véhicules  utilitaires.  L’aüteur  en 
question  prétend,  à  juste  titre,  que  l’éclairage 
électrique  est  trop  compliqué,  (l’éclairage  à  pas¬ 
tilles  n’est-il  pas  suffisant?  )  qüe  le  démarrage 
doit  être  obtenu  sans  électrieité  et  cpi’enfln 
l’équipement  électriciue  d’une  voiture  nécessite 
un  entretien  fastidieux,  jamais  facilité  par  les  dis¬ 
positions  imaginées  par  les  constructeurs,  qui 
n’ont  en  vue  que  la  commodité  du  montage  en 
usine. 

Signalons  encore  l’article  si  judicieux  et  si  vrai 
de  Baudry  de  Saunier  dans  le  no  28  d’Omnia  : 

«  J’ai  fréquemment  invité,  dit-il,  les  construc¬ 
teurs  d’automobile  à  se  servir  de  leurs  propres 
voitures,  comme  le  font  la  plupart  des  clients, 
c’est-à-dire  sans  mécanicien. . . . .  Un  construc¬ 
teur  ne  trouve  le  commencement  de  la  sagesse 


3328- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


15  — x-22 


quB  soüs  sa  voiture,  sur  le  dos,  avec  du  cambouis 
plein  la  figure .  ». 

« . des  clients  ont  abandonné  telle  mar¬ 

que,  que  je  ne  nommerai  pas,  parce  qu’ils  ne 
pouvaient  conduire,  leur  voiture  sans  attraper 
une  crampe  dans  le  mollet  ! .  » 

L’auteur  suppose  ensuite  que  la  «  justice  imma¬ 
nente  »  soumet  les  constructeurs  aux  supplices 
qu’ils  ont  imposés  si  longtemps  à  leurs  «  chiens 
de  clients  » . 

1!  Messieurs,  un  pneu  vient  de  crever  à  votre 
voiture.  Placez  donc  le  cric',  s.  v.  p.  ». 

«  Depuis  25  ans,  la  pose  du  cric  est  et  demeure 
Ig  phase  la  plus  pénible,  en  même  temps  que  la 
plus  ridicule  de  la  réparation  d’un  pneumatique. 
Et  la  réparation  d’un  pneumatique  est,  de  très 
loin,  l’opération  la  plus  fréquente  qu’ait  à  exé¬ 
cuter  le  conducteur  d’une  automobile  » . 

......  Messieurs  les  constructeurs,  faites  vos 

graissages  1  »  «  Alors,  on  les  verrait,  nos  petits  et 
nos  gros,  nos  glabres  et  nos  velus,  s’efforcer  d’at¬ 
teindre  d’une  seringue  désespérée  des  orifices  qui 
n’eh  ont  que  le  nom  et  pas  le  trou . ou  s’ingé¬ 

nier,  la  spatule  et  le  pot  de  graisse  en  mains,  à 
remplir  d’une  confiture  jaune  des  godets  vissés 
qui  la  recrachent  sous  forme  de  petits  serpents  » 
O  symbolisme  fatidique  !...  Mais,  tout  ce  déli- 
'  deux  article  est  à  lire  et  surtout  à  faire  lire  à  nos 
princes  fabricants  qu’une  somptueuse  limousine 
transporte  discrètement  dans  les  rues  de  Paris, 
pendant  quelques  instants,  après  avoir  réclamé 
,  indiscrètement  plusieurs  heures  de  nettoyage  ou 
’  d’entretien. 

Pour  nous,  nous  continuerons  à  penser  que, 
forcés  de  nettoyer  et  de  graisser  nous-mêmes,  il 
nous  faut  des  voitures  qu’on  peut  abandonner 
sous  un  jet  de  lance  et  rincer  comme  une  bou¬ 
teille,  qu’on  laisse  égoutter  sans  essuyage,  et 
réduire  les  manœuvres  de  graissage,  au  strict 
nécessaire  :  installer  le  plus  possible  de  grais¬ 
seurs  à  huile,  tous  reliés  par  tubes  à  un  réservoir 
de  tablier  fonctionnant  mécaniquement.  Comme 
entretien,  maintenir  le  niveau  d’huile  dans  le  ré¬ 
servoir  que  nous  pourvoirons  d’un  orifice  à  cla¬ 
pet,  très  accessible,  et  de  dimensions  suffisantes. 
Quant  au  graissage  à  la  graisse  consistante,  en 
admettant  que  quelques  rares  organes  ne  puis¬ 
sent  s’accommoder  que  de  ce  seul  aliment,  nous 
pourrons  le  pratiquer  «  cito,  tuto  et  jucunde  », 
grâce  à  l’un  de  ces  nombreux  compresseurs  de 
grais.se  dont  la  réclame  nous  vante  les  avantages 
sous  les  espèces  d’un  gentleman  en  gants  blancs 
procédant  au  simple  accrochage  du  bouchon  du 
Staufïer,  sans  l’aide  de  la  main,  ni  sur  le  flexible, 
ni  sur  l’agrafe  (cette  réclame  n’est  pas  payée). 

Nous  aurions  encore  bien  des  choses  à  exiger 
en  ce  qui  concerne  les  ressorts  et  leur  graissage, 
les  dispositifs  des  coffres  de  marche-pieds  et 
du  porte-bagages,  l’installation  des  roues  de  se¬ 
cours  (car  il  est  nécessaire  et  suffisant  d’en 


avoir  deux),  l’aménâgement  intérieur  des  car¬ 
rosseries  qui  doivent  être  très  confortablement 
habitablès  (sièges  mobiles,  volant  à  inclinaison 
variable,  manette  des  gaz  sur  le  volant,  en  plus  de 
l’accélérateur  au  pied),  l’installation  d’un  gon¬ 
fleur  mécanique  et  d’un  système  pratique  de  ré¬ 
glage  instantané  des  freins,  etc.,  etc.  Mais,  je 
m’aperçois,  un  peu  tard  à  vrai  dire,  que  ce  serait 
sans  doute  trop  demander. 

D'  Kha.n-Dhyd., 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations. 

—  Enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris.  - 
Erratum.  —  Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Lian  diri¬ 
gera  dans  cet  hôpital  une  policlinique  des  maladies  du 
cœur,,  des  vaisseaux  et  des  reins,  le  jeudi  à  10  heures. 

Enseigne.ment  de  ea  r.adiologie  médicale.  —  1ns- 
tiliil  du  radium.  —  Cours  quotidien  sur  les  premières  no¬ 
tions  théoriques  et  techniques  de  la  radiologie  médicale, 
le  matin,  à  9  h.,  du  lundi  16  au  mardi  31  octobre,  à  l’Ins¬ 
titut  du  radium,  1,  rue  Pierre-Curie  (.5®  arr.),  par  M. 
Béclère,  médecin  honoraire  des  hôpitaux.  Les  exercices 
pratiques,  complément  de  ce  cours,  seront  annoncés 
ultérieurement. 

Chirurgie  génér.ale.  Gynécologie  et  urologie. 
—  Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Arrou.  Lundi,  vendredi,  à 
9  h.  Examen  des  malades.  Jeudi,  de  9  h.  1  /2  à  12  h. 
Opérations. 

Hôpital  Cochin  (pavillon  Bouilly).  —  M.  Labey. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  lô  h.  Exercices  pratiques 
de  gynécologie.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  1  /2.  Opéra¬ 
tions.  ' 

Hôpital  Tenon  (consultation  externe).  M.  Martin. 
Tous  les  jours,à  10  h.  Examen  des  malades.  Jeudi,  à  10  h, 
1  /2.  Leçon  clinique. 

Hôpital  Lariboisière  (service  du  professeur  Cunéo).  -  ' 
M.  Gaston  Picot.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  Opé¬ 
rations.  Mardi,  jeudi  et  samedi.  Visite  et  clinique  au  lit 
du  malade.  —  M.  Toupet  (consultation  de  chirurgie). 
Tous  les  matins,  à  10  h.  Enseignement  de  la  petite  chi- 

Hôpilal  Bcaujon.  —  M.  Michon.  Lundi,  jeudi,  à  9  h. 
1  /2.  Examen  des  malades.  Mardi,  vendredi,  à  11  h.  Cys- 
coscopie.  Mercredi,  samedi  à  9  h.  1  12.  Opérations,  chi¬ 
rurgie  et  urologie.  En  octobre  et  novembre.  Cours  d’uro¬ 
logie  d’urgence  l’après-midi  (voir  affiche  spéciale).  —  M 
.  .Souligoux.  Mercredi  et  samedi,  à  9  h.  Leçons  et  exercices 
au  lit  du  malade. 

Hôpilal  Necker.  —  M.  Robineau.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  9  h.  Examen  des  malades.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  9  h.  Opérations.  Dimanche,  à  10  h.  Leçon  de  clinique 
chirurgicale  élémentaire.  —  M.  Savariaud.  Lundi,  mer¬ 
credi,  jeudi,  véndredi,  samedi.  Opérations.  Chirurgie  gé¬ 
nérale.  Gynécologie  avec  rachianesthésie.  Mardi.  Exa¬ 
men  des  malades.  Jeudi,  à  11  h.  Leçons  à  l’amphithéâtre 
Fin  juin.  Cours  de  ^nécologie  (voir  affiche  spéciale). 

Hôpilal  maritime  de  Berck-sur-Mer.  —  M.  SÔrrel.  Lundi 
mardi,  mercredi,  de  9  h.  à  12  h.  Opérations  pour  lésions 
osseuses.  Jeudi,  vendredi,  de  9  h.  à  12  h.  Appareils  plâ- 
.  très.  Ponctions  d’abcès  froids.  Samedi,  de  9  h.  à  12  h. 
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Examen  des  malades.  Leçons  cliniejues.  A  partir  du  1<S 
juillet.  21  leçons  sur  tuberculose  osseuse  (voir  affiche  spé¬ 
ciale).  •  .  .  ' 

Chirurgie  iNi’ANTiiÆ  et  oiithopiIdie.  —  Hôpital 
Trousseau.  —  M.  Hallopeau.  Lundi,  à  10  h.  Examen  des 
malades  dans  les  salles.  iMardi,  à  10  li.  Chirurgie  orthopé¬ 
dique  et  infantile.  Mercredi  et  samedi,  à  10  h.  Examen 
des  malades  à  la  consultation  externe.  Jeudi,  à  10  h. 
Chirurgie  osseuse  et  ostéosynthèse.  Vendredi,  à  10  h.  1  /2 
Leçon  clinique. 

Ophtalmologie.  Hôpila)  Cochin  (consultation). 

-  M.  Cantonnet.  Mardi,  jeudi,  à  9  h.  1  /2.  Consultation 
expliquée  avec  présentation  d’affections  oculaires  cou¬ 
rantes.  A  partir  du  mardi  14  juin,  les  jeudis,  samedis  et 
mardis,  à  14  h.  1  /2.  Dix  conférences  d’ophtalmologie 
(voir  afliche  spéciale). 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  Dupuy-Dutemps.  A 
partir  du  18  mal,  les  mercredis,  vendredis,  lundis,  à  2  h. 

1 12.  Dix  leçons  de  neurologie  oculaire  (voir  affiches  spé¬ 
ciale). 

Hôpital  Lariboisière  (porte  E,  rue  Ambroise-Paré,  n»  2 
X=  arr.).  Eii  seignement  clinique.  —  M.  V.  Morax.  Lundi 
à  9  h.  Policlinique.  Examen  des  malades  atteints  d’ af¬ 
fections  externes.  Vendredi,  à  9  h.  Policlinique.  Examen 
des  malades  atteints  d’affections  profondes.  Mardi  et 
jeudi,  à  9  h.  Opérations.  Samedi,  à  10  h.  Présentations 
de  malades  et  conférences. 

Cours  pratique  d’ophtalmoscopie  ;  10  conférences  avec 
projections  et  exercices  pratiques  par  M.  Bollack.  Le 
cours  a  lieu  l’après-midi  à  2  h.  30,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  du  23  octobre  au  15  novembre  1922.  Prix  : 
200  francs.  , 

1"  Technique  de  l’ examen  ophtalmoscopique  ;  2“  fond 
de  l'œil  normal  ;  3“  névrites  et  atrophies  papillaires  ; 

4»  saillies  et  excavations  papillaires  ;  5°  excavations  nor¬ 
males  et  pathologie  de  la  rétine  ;  6“  les  rétinites  ;  T'-  les 
choriorétinites  ;  8“  lésions  maculaires  ;  9”  décollement  de 
la  rétine,  lésions  traumatiques  ;  10“  lésions  congénitales. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité. 

Technique  d’histopathologie  :  12  leçons  avec  exercices 
de  laboratoire,  par  M.  Magitot,  avec  le  concours  de  M. 
Dautrevaud.  Le  cours  aura  lieu  l’après-midi  en  mars 
1923,  à  l’hôpital  Lariboisière.  Prix  :  200  francs.  Inclusion- 
à  la  collo  ïdine.  Manière  de  traiter  les  coupes  à  la  col 
loïdine.  Choix  d’une  coloration  générale.  Ses  applica¬ 
tions.  Coloration  des  microorganismes  dans  les  coupes. 
Gram.  Ziehl.  Imprégnation  des  tréponèmes,  etc.  Colora¬ 
tion  de  la  myéline.  Coupes  à  la  paraffine.  Application 
de  la  paraffine  à  la  technique  oculaire.  Choix  d’une  colo¬ 
ration  générale.  Quelques  colorations  spéciales  aux  cou¬ 
pes  à  la  paraffine.  Recherche  des  éosinophiles.  Recher¬ 
che  des  microorganismes.  Méthode  histologique  appro¬ 
priée  à  la  rétine.  Choix  des  fixateurs  oculaires  et  techni¬ 
que  des  inclusions.  Coloration  de  la  graisse,  de  la  sidé¬ 
rose,  etc.  Distribution  d’une  centaine  de  spécimens  de 
pathologie  oculaire  que  les  élèves  sont  entraînés  à  colo¬ 
rer  eux-mêmes. 

Hôpital  Necker  et  Enfants-Malades.  —  M.  Poulard. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  Examen  des  malades.  Mer¬ 
credi,  vendredi.  Opérations.  En  mai.  Cinq  leçons  sur  la 
chirurgie  oculaire.  En  juin.  Six  leçons  sur  l’ophtalmo¬ 
logie  pratique. 

Oto-rhino-larynqologie.  —  Hôpital  Laënnec.  — 

M.  Bourgeois.  Lundi,  mercredi,  vendredi.  Examen,  des 
malades  nouveaux.  Mardi,  jeudi,  samedi.  Opérations. 
Trois  séries  de  cours  de  15  à  20  leçons,  lundi,  mercredi, 
vendredi.  Les  cours  commencent  à  10  h.  du  matin  et 
comportent  ;  1“  Une  heure  de  consultation  expliquée, 
avec  examen  des  malades  ;  2"  une  heure  de  cours.  Les 
cours  débuteront  les  15  novembre,  15  février,  15  mal. 
Après  chaque  série,  un  certain  nombre  d’élèves  peuvent  j 


être  conservés  comme  élèves  bénévoles  et  participer 
d’une  manière  a  ctive  au  traitement  des  malades. 

—  Syndicat  général  des  médecins  des  Stations  ther, 
maies  et  climatiques  de  France.  —  La  prochaine  réunion 
du  .S.  G.  aura  lieu  les  premiers  jours  de  novembre  à 
Paris.  En  raison  des  résolutions  qu’il  y  aura  à  prendre 
et  de  l’action  commune  qui  doit  être  réalisée  avec  l’Union' 
des  syndicats,  nous  prions  nos  confrères  de  vouloir 
bien  faire  régulariser  leur  adresse  a  fin  que  les  convoca¬ 
tions  pulssènt  les  toncher  en  temps  utile.  I,e  bureau 
du  syndicat  général  adresse  un  pressant  appel  à  tous  les 
confrères  des  stations  thermales  et  climatiques  de 
France  afin  qu’ils  envoient,  sans  retard,  leur  adhésion 
au  président  ;  Di  Durand-Fardel,  164,  rue  de  Cour- 
celles,  Paris. 

Toute  demande  d’affiliation  au  S.  G.  doit,  autant 
que  possible,  être  accompagnée  du  nom  de  deux  par¬ 
rains  exerçant  également  dans  la  même  station. 

Pour  toute  autre  demande  de  renseignements  s’a¬ 
dresser  au  secrétaire  général,  le  docteür  Mollnéry,  30 , 
avenue  Ste-Marie,  St-Mandé  (Seine). 

—  Institut  Pasteur.  —  Le  cours  supérieur  de  microbio¬ 
logie  de  l’Institut  Pasteur,  pour  Tannée  1923,  commen¬ 
cera  le  8  janvier,  et  se  terminera  le  27  avril,  avec  une 
interruption  de  deux  semaines  pendant  les  fêtes  de  Pâ¬ 
ques.  Ce  cours  s’adresse  aux  médecins,  aux  vétérinaires 
et  aux  biologistes  désireux  de  se  perfectionner  dans  Té-; 
tude  de  la  bactériologie  et  de  la  protozoologie. 

Le  nombre  des  places  dans  les  laboratoires  de  travaux 
pratiques  étant  limité,  elles  seront  réservées,  suivant 
Tordre  des  demandes,  aux  personnes  qui  les  sollicite¬ 
ront  par  lettre  adressée  à  l’Economat  de  l’Institut  Pas¬ 
teur;  25,  rue  Dutot,  Paris  (15“). 

Les  droits  d’inscription  sont  de  500  francs,  payables 
au  début  du  cours. 

Chaque  demande  doit  être  accompagnée  des  indica¬ 
tions  nécessaires  pour  que  la  convocation  puisse  attein¬ 
dre  en  temps  utile  son  destinataire. 

Les  candidats,  avant  d’être  définitivement  inscrits, 
devront  remplir  un  dossier  indiquant  leurs  stages  anté¬ 
rieure  dans  un  laborktoire,  et  les  références  de  leurs  pro- 
fessei^rs  ou  de  l’Université  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Les  travailleurs  convoqués  sont  priés  d’apporter  leur 
microscope  pourvu  d’un  objectif  à  immersion.' 

Les  cours  ont  lieu  tous  les  jours  à  14  heures.  Les  labo¬ 
ratoires  de  travaux  pratiques  sont  ouverts  toute  la  jour¬ 
née,  de  9  heures  à  18  heures. 

Certains  cours  ne  comportant  pas  de  manipulations, 
il  sera  fait,  à  17  heures,  un  second  cours  ;  ceux-ci  sont 
indiqués  sur  le  programme  par  un  astërlque  après  le 
numéro.  ' 

Des  conférences  sur  des  sujets  d’intérêt  général  pour 
les  biologistes,  ou  faisant  actuellement  l’objet  de  recher¬ 
ches,  pourront  être  faites  en  dehors  du  cours. 

Programme  du  cours.  —  Première  partie. 1.  M. 
Calmette  -..introduction  à  Tétude  des  microbes.  —  2.  M. 
Dumas  :  milieux  de  culture  chauffés  ;  bouillon.  —  3.  M. 
Abt  :  mesure  de  la  réaction  dans  les  milieux  de  culture. 
—  4.  M .  Dumas  :  milieux  de  culture  chauffés  :  gélose.  — 
5.  M.  Dumas  :  milieux  de  culture  chauffés  ;  gélatine.  — 
6’*.  M.  Legroux  ;  les  aliments  des  bactéries.  —  7.  M. 
Legroux  :  filtration  :  milieux  de  culture  non  chauffés.!— 
8.  M.  Mesnil  :  morphologie  des  bactéries.  —  9.  M.  ÇLe- 
groux  :  examen  microscopique  :  technique  générale  de 
coloration.  —  10.  M.  Legroux  :  techniques  spéciales  de 
coloration.  —  11.  M.  I.egroux  :  les  microbes  de  Tair  ; 
séparation  des  microbes.  —  12*.  M.  Pozerski  :  réactions 
de  l’organisme  ;  généralités  sur  les  antigènes  et  les  anti¬ 
corps.  —  13.  M.  Borrel  :  les  microbes  du  sol  ;  analyse 
microbienne  de  la  terre  arable.  —  14.  M.  Borrel  factions 
chimiques  dues  aux  microbes  du  sol.  —  15.  M.  Calmette  : 
analyse  microbienne  et  purification  des  eaux  d’alimen¬ 
tation.  —  16.  M.  Calmette  ;  épuration  biologique  natu- 


3330 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


ÿèlle  et  artiflciélle  des  eaux  usées.  —  17.  M.  Legroux 
expérimentation  sur  les  animaux  de  laboratoire.  —  18! 
M.  Vallée  :  bactéridie  charbonneuse.  19.  M.  Vallée  : 
prbphylàxie  du  c^iarbon  ;  Vaccination'  anticharbonneuse 

—  20.  M.  Vallée  :  bacille  du  choléra  des  poules.  —  21.  M.  . 
Vallée  :  bacille  du  rouget  du  porc.  —  22.  M.  Dujardin- 
ëleàümetz  :  bacille  pesteux. 

23.  Ivi.  Dumas  :  rtilcrobés  pyogènes  ;  staphylocoques, 
tétragènes,  diphtétoïdes.  —  24.  M.  Tissier  :  rhicrobes 
jpÿogènes  ;  pyocyahiqué,  prôtéus,  prodigidsüs.  —  i25. 
M.  Tisslfer  ;  streptôfeoqué  ;  entérocoque.  —  26.  M. 
Cotôni  :  pti'étiiilocôqué.  —  2'7.  M.  Üopter  :  méningocoque 

—  dgi».  RÎ.  M'estrezat  ;  recherches  diagtiostic  sur  le 
liquide  G.  R.  —  29.  M.  Môrax  :  gonocoque.  —  30.  M.  Le¬ 
roux  :  bacilles  de  Friedlander,  de  Pleiffer,  de  Ducrey,  de 
Bordet-Gengou,  pasteurellæ.  —  31.  M.  Sergent  :  micro- 
doccüs  mélitensis. 

^2.  M.  Cotoni  :  bàCillé's  typhique,  paratyphiques,  ba- 
cillus  coU.  —  33.  M.  Cotoni  :  bacilles  typhique,  paraty- 
phiqüès,  bàcillus  coli.  —  34.  M.  Dopter  :  bacilles  dysen¬ 
tériques.  —  135.  M.  Cahhétlê  ;  vibrion  cholérique.  —  36. 
M.  Salimbenî  :  vaccins  microbiens. 

37.  M.  Vallée  :  bacille  nerveux.  —  38.  M.  Galraette  ; 

'  tia'ciüë  tübferCüièÜx,  —  .39.  m.  Calnlétté  :  bacilles  tuber- 
cdleui,  bovin,  dviaVfe,  pisciairé  et  pai-àtuberculeux.  — 
49;  M.  Calihétte  :  pfbphylâxie  de  la  iubèrcülose.  —  41*. 
M.  MarêHdüit  :  lèpïe.  ^  42.  M.  Magroù  ;  stréptothricéès. 

—  43.  M.  Magl-'oü  :  èliàmpi'gtibrts  éh  géiiétal.  Phycomy- 
ëètëS.  —  44.  k.  Magroü  :  ascohlyCètés.  —  45.  k.  Magrou 
hyphpmÿëétëà.  —  49.  M.  Saboutâud  ;  champignons  des 
tel'ghèk. 

4^.  —  M.  Martin  ;  bacille  diphtérique.  48.  M.  Màl-tin  : 
tbxiné  diphtérique.  — ^  49.  M.  Martin  :  technique  de  la 
sérothérapie.  —  '3'().  M.  Legroux  ;  technique  des  cultures 
anaérobies.  —  51.  M.  Veillon  ;  ihicrbbës  ahâër'dbies  pà- , 
ihôgèiiésëhgënéral.  —  52.  M.  Wéinbêrg  ;inicrobes  anaé¬ 
robies  des  plaies.  —  53.  M.  Calmette  :  bacille  tétanique. 

—  oi.  k,  Tissiër  :  rhicfbbés  dé  la  pütrëf action  aÜmen- 
taifé.  —  55.  k.  Tissiér  :,pütréfaction,intèstiiiale.  —  56. 
M.  Vallée  :  virus  flitrâbiés  pathogènes  ;  microbes  dè  la 
péripnèümdhié.  —  57.  M.  Vallée  :  pestes  animales.  —  58 
M.  Marié  :  rage.  —  59. 'M.  Levaditi  :  polyomyélite,  encé 
pHàlité  IMhargiqüe.  — '60.  M.  Levaditi  ;  vàtiole,  vacciné. 

—  9l.  .k.  CH.  Nicblië  :  typliüs  exanthématique.  —  62. 
k.  Borrei  :  Çàncér.  —  63.  k.  Petit  :  spirotthète  ictéro- 

ène..  —  64.  k.  Levaditi  :  spirochète  de  Schaüdiiin.  — 
5.  k.  Levaditi  :  diagnostic,  dé  là  syphilis.  —  96*.  k.  Le- 
vàditi  :  prophylaxie  dë  la  Syphilis.  —  67*.  M.  Legroux  : 
destruction  des  microbes. 

éâi  M.  beiezenne  :  Caractères  généraux  de  l’immünité. 
Phagocytose.  —  69.  k.  belezehnë  :  antigènes  et  anti¬ 
corps.  Les  bactéries.  —  '70.  M.  beiezenne  :  antigènes  et 
anticorps..  Les  éléments  cellulaires.  Globules  rouges.  — 
7i.  M.  beiezenne  :  ahtigèries  ét  anticorps,  katiètes  albu¬ 
minoïdes.  Ferments.  1%  k.  belèzehhé  :  anaphylaxie. 
Aperçu  général  de  l’inimunite. 

jàsûxU.itiË  hariiM.  —  1.  k;  kesnil  :  ptbtozbairés  ëti  gé¬ 
nérai,  Çldssiflbatidil.  biologie.  —  2-  M.  Mëknil  :  amibes 
èt  aütrës  prbttJzdâiïës  iiltéktitiaùx.  —  3.  k.  bdubaild  : 
ihséëtës  piqueütà  èii  général.  —  4.  M.  kësnil  :  trÿpa- 
nosonièS.  —  5.  k.  késhil  :  trypanosbttles.  —  6.  M.  Mes¬ 
nil  :  trÿpartbsiihlës.  —  7.  k.  bohbaud  :  glossines  et  au¬ 
tres  itiodches  piquëusês.  —  8.  k.  kesnil  :  Leishmanies. 
■—  9.  k.  Roübaiid  ;  poük,  puCës,  punaises.  —  lO.  M.  kes- 
iiil  ;  Spbrdioairék,  cbccidies  en  pdrtiCUliei.  —  il.  M.  kës- 
iill  :  hëniatbzoairès  dü  paluiüsrtie.  —  12*.  M.  katchoux  ; 
tràitëiiient  et  prophylaxie  cHitnique.  —  13.  M.  Rou- 
baüd  :  tnbüstiqdës,  eh  particulier  prophylaxie  dÜ  pàlu- 
disrilé.  —  14.  k.  '  këshil  :  piroplàsrhes.  —  15.  k.  Roü- 
hàud  :  ixodës  ;  prophylaxie  des  piropiasmoses.  —  16.  M. 
kàtchbux  ;  spirbehètes  sdnguicblës.  —  17*.  k.  kàt- 
chbùx  :  llèvte  jaune.  —  18.  M.  Mesnil  :  filaires  sanguico- 
lës;  L.19;  m.  Caimètté  :  serpents  et  aniinaux  venimeux  ; 

sélëthéfaiiië'. 


—  Laboratoire  de  sérologie.  Direction  scientifique  | 
M.'  Rubïnstein,  54,  rue  Saussure,  (XVII»),  Monceau- 
Métro-Vilüers. ,  —  M.  Rubïnstein  fera  du  14  novembre 
au  14  décembre  un  cours  de  sérologie  appliquée  à  la  Cli¬ 
nique.  Les  conférences  auront  lieu  à  14  heures,  les  mar¬ 
dis,  jeudis,  et  samedis  et  seront  suivies  dé  travaux  pra- 

Le  but  de  ces  cours  est  de  foriner  des  sérblogistés  en  , 
Vue  de  la  pratique  médicale  et  des  recherches  séieritlfl- 

Le  nombre  des  élèves  est  limité. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Laboratoire, 
de  15  à  17  heures. 

—  Ecole  française  dé  stomatologie,  20,  22,  Pasiàsfe 
Dauphine,  Paris.  —  L’école  française  de  stoinatblôglé 
a  pour  but  de  donner  l’enseignement  aux  seuls  étudiants 
et  docteurs  en  médecine  désireux  de  se  Spécialiser  dans 
la  pratique  de  la  Stomatologe. 

L’enseignement,  donné  par  des  médecins  spécialistes - 
et  techniciens,  comprend  : 

1“  La  clinique  générale  dès  Maladies  de  la  bouché  et 
des  dents. 

2°  Des  cours  spéciaux  sur  les  différëiites  branches , 
de  la  stomatologie. 

3°  Les  travaux  pratiqués  dë  technique  opératoire, 
de  prothèse,' d’orthodontie  et  de  laboratoire; 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements, 
s’adresser  au  docteur  Bozo,  directeur  de  l’école. 

—  Hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire,  ISli  bh 
avenue  de  Suffren,  W»  arrondi.  (Mciro-Sèvres).  Ckj' 
du  service  :  k.  le  D'  F.  C.vtiielin.  Enseignemerà  mm- 
plci  de  la  chirurgie  urinaire  et  des  lechniquf.s  urnjofjiques' 
modernes  (Semesire  d’hiver  à  partir  du  mardi  10  Qclnbre. 
1922).  —  PuonuAMME  ;  consultations,  tous  les  jours 
sauf  le  vendredi,  de  9  heures  à  11  heures  ;  opérations 
et  lithotritie,  les  vendredis  à  9  heures,  au  Pavillon, - 
annexe  ;  cystoscopië  et  cathétérisme  des  uretères,  les 
mardis  et  samedis  à  9  heures  et  demie  ;  leçons  cliniques 
avec  présentations  de  malades,  de  pièces  anatoiniques 
et  de  planches,  les  jeudis  h  10  heures  :  injections  épi¬ 
durales,  radiographies  et  électricité  (liante  fréquence),  ; 
les  mercredis  à  9  heures  et  demie  ;  urétrites,  examen  dès 
gouttes  et  radiographies,  les  lundis  à.  9  heures  ;  traite-' 
tements,  tous  les  jours,  le  matin,  de  S  heures  à  midi; 

Le  musée,  la  bibliothèque  et  les  laboratoires  sont 
ouverts  tous  les  jours  aux  élèves.  lies,  cours  particu¬ 
liers  sont  annoncés  par  des  affiches  spéciales.  Des  certi¬ 
ficats  seront  délivrés  à  la  fin  de  chaque  semestre  aux 
élèves  et  aux  médecins  étrangers  les  plus  assidus. 

Sont  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  hançais , 
et  étrangers  et  les  étudiants  immatriculés;  —  S’adresr 
ser  tous  les  matins  chez  le  concierge,  158  bis,  avenue 
de  Süllreu; 

—  Nos  amitiés  franco-étrangères  (Hollande;  Ulrechiy 
—  Nous  apprenons  avec  une  très  vive  satisfaction  que 
notre  éminent  ami,  le  docteur  Leonard  Van  der  Hoeven,  ^ 
va  donner  à  UtreCht  une  très  impoftaileé  cohférehcè 
sür  le  rédUltat  du  16»  V.  E.  k.  aUquel  il  fi  lUi^êiffi,  ■ 
‘assisté.  Cëtte  Conférence  aura  un  tïés  gràtid  rëténtte  ■ 
ment-  fiails  les  pays  néerlandais  ét  ildüs  né  saüfié® 
trop  souligner  ici  l’importance  d’unepareillë  mÜiiiféltd- , 
tion  au  point  de  vue  français. 

.  R.'i. 


Lé  Directeur  Gértuiî  i  b'  ÔASSÜT; 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  èt  THlilON 
ThirOn  et  01»,  Successeurs. 

Mâlsôn  spëciàl'ç  pour  publlbâtibiis  përldfiiqüèd  iil'édIeUèl 
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Carron 


Mêdicatiôn 


POSOt.bÈi'iE  :  Dose  moyenne  ; 
Bsaert,  par  jour,  dans  4  ou  5  folt 


ÈT  RÉid-iMË: 

MALADIES  INTESTINALES 

(Ënièi'itëd,  CdbBtipMiOn,  tliarrhées,  Dyspépelés  gâstro-tiiteètlilaléa) 

EAUX  DE  CHATEL-GUYON 


Léâ  SHüs^Pl'âduïts  Ôâ-Gubier 

.  Giiblër  Ëiirptttivé  ;  SalibÊa  (laiüUf)  i  Pastilles  dlgëâttvés  {diÿksltf  dèSi  ini'estitiaux)  ; 
_ _  Sbattèa  mlfei^tlflaies  (iouieà  eniéroclÿsei) _ ^ _ ’ 

Üdns^Jÿ/iemenfce/Cô/nOTartdes;  Société  des  Ë.M.  de  CHÂTËL-GÜYOÜs  e>  de  l’Opérâ,  PARIS 


I  pbûsphorée  nouvelle 


^InibiàtioDs  du  FOSFOXŸL 

Algies,  Asthénies 
lirMuu,  OipniiioDi.  Pipcbulliaii. 

Neurasthénies 

Fatigues  cérébrales,  Angoisseï 
DéchéâUces  organiques 
Mal'”‘‘l«liNatriUoii,  AacÛtisme 

Impuiâëâribë 

Epuiaemenl  nervenz. 


(tîio  hi5  Ph  O*  Nâ!) 

Piiospilâre  colloïdal  asslmilalile,  le  pins  Aelif,  non  Tozip. 


Véritable  aliiïlent 


de  la  cellule  uerveuse 
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Si  le  pj'éfet  se  refuse  à  pi'enclré  position  clans  la 

I’idifflculté,  vous  pourriez  adresser  une  yplainte:  au 
i\Iiiiistre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance,  et  de  la 
Prévoyance  sociales, en  transmettant  copie  de  la 
plainte  au.  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  pu- 
biigue;.  '  ’  •  .  ..  . 

■  .  D*'  Paul  Boudin.  -, 


JURISPRUDENCE 


1  .  Association  de  deux  pharmaciens 
pour  l’exploitation  de  deux  officines 

Tribunal  correctionnel  de  Nevers, 
à.  ■  (9  juin  1921). 

/  (Répertoire  de  pharmacie,  10  sept.  1922). 

' Attendu  que  Reuillon  et  Boureau  sont  cités  devant 
l'ie  tribunal  correctionnel  de  céans  par  l’Association 
1  générale  des  Syndicats  pharmaceutiques  de  Fran'c'e, 
:*sous  la  prévention'  :  le  premier,  d’avoir,  à  Nevers, 
;>depuis  moins  de  trois  ans„  commis  le  délit  d’exercice 
•.^('illégal  de  la  pharmacie  en  faisant  gérer  par  Boureau, 
'■''jine  officine  , sise' à  Nevers,  rue  denArdillers,  dont  il 
/.était  propriétaire,  alors  qu’il  en-possédait  ung  seconde 
'  ;à  NeVers,;  avenue  Georges-Clemenceau,  en,  tout  cas 


ayant  créé  une  société  en  nom  eolldetif.  pour  là 'co¬ 
propriété  et  la  .co-gestion'  de  rafTicinc,  de  la  rue  des 
•Ardillers  ;  le' deuxième,  de  s’êtré  rendu,  dans  lés 
mêmes  circonstances  de  temps,  et  de  lieu,  co-auteu'r 
ou  complice  du  délit  SUS; visé  ;  '  .  ' 

Attendu  que  l’Association  générale  demandé,  à 
titre  dé'  dommages'-mté|rêts,  la  condamnation, ’soli: 
daire'dés  cités, en  une  somme  de- 1.500  francs  et  la  fér- 
meture  de 'rofFicitiè  de  là 'nié. dès' Ardillers  ;  '.  ' 

Attendu  que,  d’après  l’article  2  de  la  déclaration 
du  roi. du  25  avril  1777,  les  apothicaires  de  Paris  ne 
peuvent  avoir  laboratàire  et  officine  que  tant  qu’ils 
possèdent  et  exercent  personriellement  leur  Charge  ; 

Attendu  que  ce  réglemeàt,  étendu  par  le  décret  dés 
2-17  mars  1791  à  toute  la  France)  a  été  implicitement 
maintenu  par  la  loi  du  21  germinial  an  XI  .(art.  25, 
26  et;  30)  ;■  '  ■ 

Attendu  que  là  jurisprudence  de  la  Cour  .suprême 
a  tiré  dé  ces  textes  la  conséquence  que  la  propriété, 
■et  la  gérance  des  officines  de  pharmacie  doivent  être 
réunies  en  la  même  personne,  et  qu’il  est  interdit, 
même  à  un  pharmacien  qui  a  et  tient  lui-même  une 
autre  officine,  de  faire  gérer  Une  pharmacie,  serait-ce 
par  une  personne  qui  Serait  apte  à  la  posséder  ; 

Attendu,  en  fait,  qu’il  est- établi,  par 'les  débats  et 
les  documents  qui  y  sont  versés,  que  Reuillon, phar¬ 
macien-diplômé,  tient  à  Nevens,  22,  avenue  Georges-, 
Clemenceau,  une  pharmacie  ouverte  au  public. 

Que,  le  28  octobre  1920,  les  journaux  locaux, annon-. 
cèren  t  l’ouverture  de  la  pharniacie  -nouvelle,  direc-. 
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pàsser  tous  contrats  aveô  tous  reVOndeürs'  des  spc-' 
cialités  de  rofficine,  recevoir  les  somlîies  dues  à  la  ' 
Société,  soüScri,re,  endosser,  accepter  et  acquitter 
tous  effets  de' commerce,  suivre  toutes  actiôiié  judù 
cidires,  représenter  la  Soçiété  dans  toutes  opétàtions 
de  faillite  ou  de  liquidation  judiciaire,  transiger,  se 
désister,  donner  toutes  quittances  ou  décharges  ;  les 
'  pouvoirs  de  M.  Boureau  comprennent  to'us  cens  qui 
ne  sont  pas  dévolus  à  M.  Reuillon  ;  ils  se  trouvent 
ainsi  liipités,  sur  la  dertiande  même  de  M.  Boureau, 
à  une  administration  des  affaires  courantes,  et  ne 
pouvant  par  conséquent  entraîner  pour  la  Société 
aucun  engagement  pécuniaire  ;  ;; 

•  AUt.  5.  —  M.  Reuillon ,  apporté  à  là  ëdciété,  le 
fonds  de  cotnttiehce  de  pharmacie  sis  à  Nevets,  13, 
rue  des  Ardillersj  ensemble  le  matériel,  les  objets  mo¬ 
biliers,  agencement  et  installation  servant  à  l’exploi-' 
tation  du  fonds,  et  le  droit  àü  bail  des  locaux  ;  de  son 
côté,  M.  Boureau  apporte  à  la  Société  ses  connais¬ 
sances  techniques  et  professiohnelles,  ainsi  que  diver¬ 
ses  spécialités  pharmaceutiques  et  hygiéniques  lui 
appartenant,  le  tout  estimé  pour  l’enregistrement  à 
4.000  francs  ;  .  , 

Art.  6.  —  M.  Boureau  aura  la  direction  technique 
et  la  gérance  de  l’officine,  :  en  surveillera  effectivement 
le  persorineh'^conformément;  aux  lois  et  jrèglemenls 
sur  l’exercice  de  la  pharmacie  ; 

Art.  1,.  —  Chacun  des  associés  aura  droit  à  Un  pré¬ 
lèvement  mensuel  de  500 -francs  pour  chacun,  qui 


tion  Boùreau-Rèüillon,  13,  rue  des  Ardillers  ;  que, 
dans  le  courant  d’octobre,  furent  répandues  dans 
le  public  des  circulaires  avec  eii-tête  Pharmacié  nou¬ 
velle  :  Société  Boureaù-Peüilloh  ;  Boureau,  pharnia- 
cien  de  l^®  classe,  directeur  ;  qu’il  était  précisé,  dans 
ces  circulaires,  portant  la  signature  Bdureaü  ét.Reuil- 
loh,  que  Reuillon  assurerait  la  marche  de  la  pharniâ- 
cie  en  collaboration  avec  Boureau  ;  que,  le  3  Octobre 
1920,  Boureau  déposa  au  greffé  dû  Tribunal  ;de  Corh- 
merce  de  Nevers  une  déclaration  d’inscription  au 
registre  du  commerce  concernant  la  Société  Bôu- 
reau-Reuillon,  siège  à  Nevers,  13,  rüe  des  Ardillers; 
pour  l’exploitation  d’uhe, pharmacie  ; 

Que,  le  l®®  février  1921,  intervint  entre  Reuillon/et 
Boureau  un  acte  de  société  en  nom  collectif  ayant 
-pour  objet  le  commerce  de  la  pharmacie,  ainsi, que 
la  vente  des  spécialités  pharmaceutiques  et  hygiéni- 
(ques,  et  pour  siège  social  le  n°  13  de  la  rue  des  Ardil- 


Attendu  que,  pour  apprécier  si  la  qualification  don¬ 
née  à  ,cet  acte  par  les  parties  est  bien  celle  qu’il  com¬ 
porte  en  réalité,  il  y  a  lieu  de  relever  les  stipulations 
suivantes  : 


Art.  4.  —  Boureau  et  Reuillon,  chacun  des  asso¬ 
ciés,  aura  droit  de  faire  usage  de  la  signature  sociale 
dans  la  limite  des  pouvoirs  ci-après  énoncés  pour 
chacun  d’eux.  Les  pouvoirs  de  Reuillon  comprennent 
notamment  ceux  de  faire  tous  achats  en  marchandi¬ 
ses  au  comptant  ou  à  terme,  réaliser  tous  marchés. 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent.  9 

sont  AMÉLIORÉES  constamment,  *! 
CALMÉES  toujours  S 


DERMO-PLASTOL 


peu  plüs  Cunsidériitilc,  c 
PLASTOLS  DUMESNIL 
5,  parakéraluses  pWriaSIfuI 
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sera  porté  aux  fraià  généraux,  mais  sera, ‘en  fin,  de 
compte,  à  imputer  sur  leur  part  de  bénéfices  ;  .  ■ 

Anr.  8.  —  Les  bénéfices  nets  appartiendront  pour 
4/6  à  M.  Heuillon  et  pour  1  /S  à  M.  BOureàu  \  si  là 
part  de  M.  Boureau  n’atteigriàit  pas  le  morttaht  dé 
ses  prélèvements  mensuels,  ceux-ci  lui  seraient  néan¬ 
moins  acquis  sans  répétition  ;  les  pertes,  s’il- en  exis¬ 
tait,  seraient  supportées^  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions  ;  toutefois,  M.  Biourepu  ne  sera  tenu  des  pertes 
sociales  qu'eJuSqu’â  coiicUrrencé  dé  soh  apport,'  lé 
sürplüs  devant,  dans  cet'té  éventualité,  être  supporté 
par  M.  Reuillon,  mais  cette  éondition  n’aura  d’effet 
qu’entre  lés  associés  et  ne  sera  pas  opposable  ailx 


lui  être  faites  que  si  les  bénéfices  dépassent  le  chiffre 
de  30.000  francs  ; 

Attendu  que  l’acte  du'l^f  février  1921  apparaît  ett 
conséquence  comme  ayant  un  oaraotère  purement 
fictif  et  comme  n’ayant  eu  d’autre  but  que  de  mas¬ 
quer  une  illégalité 

Qu’en  réalité;  Boureau  n’a  aucun  droit  de  co-pro- 
priétp  sur  l’ofricine  ;  que  le  ,vœu  de  la  loi,  qui  est  que  le 
pharmacien  puise,  dans  sa  qualité  de  propriétaire,  un 
intérêt  corrélatif  à  sa  responsabilité,  ne  se  troù've  pas 
rempli  ;  , 

Attendu  qu’il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  pré¬ 
venus  ont  contrevenu  aux  prescriptions  de  l’article  2 
de  la  déclaration  du  roi  du  25  avril  1777,  26  et  sui¬ 
vants  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  et  sont  tombés 
sous  le  coup  des  dispositions  de  l’article  6  de  la  décla¬ 
ration  susvisée  ;  , 

Attendu  que  leurs  agissements  ont  porté  atteinte 
au  statut  légal  de  la  profession  phàrmaceütiqhe, 
dont  l’Association  générale  des  Syndicats  pharma¬ 
ceutiques  de  France,  Union  des  Syndicats,  a  assuré  la 
garde  ;  '  ^ 

Qu’ils  ont  lésé  l’intérêt  professionnel,  moral  et  pé¬ 
cuniaire  de  tous  les  pharmaciens  de  France,  proprié¬ 
taires  des  officines  qu’ils  tiennent,  et  dont  le  plus 
grand  nombre,  dont  plusieurs  â  Nevers,  soht  mem¬ 
bres  des  Syndicats  que  grOupe  l’Association  géné¬ 
rale  ; 

Que  ladite  Association  générale  a  qualité  et  droit 
à  l’effet  de  poursuivre  la  cessation, dé  ceS  faits  et  d’ob- 


Atténdü  qu’il  rfessdrt  à  l’évidênce  de  cês  différentês 
cMüses  que  ReUîllon^  propriétaire,  avant  le  1®^  février 
1921,  dh  fonds  dOilt  il  déclare  faire  apport,  à  cop- 
servé  sur  la  direction  de  ce  fonds  tous'leS  pouvoirs, 
tous  les  droits  d’un  propriétaire  exclusif  ;  'qu’il  s’en 
est  attribué  tous  les  bénéfices  qu’il  en  aurait  retirés 
pratiquement  s’il  en  était  demeuré  runiqué  proprié¬ 
taire  ;  que  son  prétendu  associé  n’a  d’autres  attribu¬ 
tions,  d’autres  rémunérations,  que  celles  d’un  gérant, 
d’un  employé  intéressé  ; 

Qu’il  est  bien  caractéristique  à  ce  point  de  vUe 
de  rappeler  qüé  les  prélèvements  mensuels  de  -BoU- 
reau  lui  seront  aoquîs  sans  répétition  si  sa  part  pré¬ 
vue  dans  les  bénéfices  n’atteignait  pas  le  prélève¬ 
ment,  et  que  des  attributions  effectives  ne  peuvent 


ALOYSINE 


PILULES  A  BASE  DE  SUC  d’AIl 


ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée 


ENTÉRITES  HYPERTENSION 


TUBERCULOSE 


DYSENTERIE  ARTÉRIELLE  BRONCHITES  CHRONIQUES 

DIARRHÉE  PRÉSCLÉROSE  CATARRHES 

PARASITES  INTESTINAUX  QANORÈNE  PULIVIONAIRE 

s’emploient  à  la  dose  de  6  à  8  pilules  par  jour 
(Dans  lo  traitement  de  l’hypertension  interrompre  48  heures  tous  les  2  jours) 


Tuberculoses  externes,  plaies  suppurées,  dermatoses,  etc 


ÉCHANTILLONS  SUR  DKMANDE 

Pharmacie  GOLiZËiVE,  139,  rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

Dép4t  général  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  rue  des  Nonnalns-d’Hyèr 


PARIS 
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tenir  la  réparation  du  dommage  nausé  à  la  profession; 

Attendu  que  le  dommage  est  évidemment  dans 
l’existence  de  rolficine  indûment  ouverte  ;  que  la  ré¬ 
paration  ne  peut  être  que  la  fermeture  de  cette  officine. 

Par  ces  motifs,  le  Tribunal  déclaré  les  prévenus 
coupables  d’avoir,  conjointement  à  Nevers,  depuis 
moins  de  trois  ans,  et  notamment  en  1920  et  en  1921, 
commis  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie  ; 

Par  application  des  textes  ci-dessus  indiqués,  fai¬ 
sant  dfoit  aux  conclusions  du  Ministère  public,  les 
condamne  solidairement  chacun  à  500  franCs  d’a- 
riiende  ; 

Et,  faisant  droit  aux  conclusions  de  la  partie  civile, 
lés  condamne  à  payer  à  d’Association  générale  des 
Syndicats  pharmaceutiques  de  France,  la  somme  de 
1  franc,  à  titre  de  domniages-intérêts  ; 

Ordonne,  en  outre,  ,1a  fermeture  de  Tofficine  ijlé- 
galement  ouverte,  Ï3,  rue  -^es  Ardillers,  à  Nevers  ; 

Condamne  Reuillon  et  Boureau  en  tous  dépens  de 
l’instance;  dont  distraction  au  profit  de  M®  Geoffroy, 
avoué,  aux  offres  de  droit  ;  ■  '  , 

..Fixe  iiu  minimum  la  durée  de  la  contrainte  par 
corps,  s’il  y  a  lieu  de  l’exercer  pour  le  recouvrement 
des  condamnations  ci-dessus  prononcées. 

Cour  de  Bourges  (22  décembre  1-921). 

Adoptant  les  motifs  dés  premiers  juges  et  y  ajou¬ 
tant  : 

.■Attendu,,  au.  surplus,  que  le  contrat  d’association 
intervenu  entre  Re.uillon'et  Boureau  pour  l’exploita- 


'  tion  de  la  phafmaciVde  la  fue  ’des  Ard'illers,  ne  fût-il,  ' 

en  rien  fictif,  il'n’én  résulterait  pas  moins-,  dé.certâi- 
'  nés  clauses  du  pacte  social,  que'  ce,  dernier  c’avait, 
pas  dans  sa  gestion  toute  la  liberté  d’action  exigée 
par  la  loi  dans  l’intérêt -inême  de  la  santé  publique  ; 
que,  notamment,  n'’ayant  pas  la  faculté  dpfairétes 
commandes  de  produits  pharmaceutiques  et  médica¬ 
menteux,  Boureau  était;  (Je  ce  fait,  en  état  de  dépen¬ 
dance  au  regard  de  son  coassoejé  ;  ^'ue,  n’étant  pas  le 
maître  absolu  du  choix  et  de  la  (qualité  dés  médica¬ 
ments  à  employer  ppr  lui,  il  se  trouvaitminsi  privé  de 
l’une  des  garanties  essentielles  au  libre  èxercice  de  sa 
profession  ;  que,  par  suite,  ces  entraves,' qui  sont 
incompatibles  avec  le  epraotèPe  d’indépendan(!e 
imposé  par  les  règlements  sur  la  pharmacie  à;  tout 
titulaire  d’une  officine,  sont  de  nature  à  vicier  radi¬ 
calement  l’acte  de  société  intervenu  entre  les  par¬ 
ties;  /  .  . 

Pa!r  ces  motifs  èt  ceux  énoncés  au  jugement  éntre- 
pris,  ■  '  '  ,  . 

Déclare,  régulier  en  la  forme  l’appel  intervenu  par 
Rpuillon  et  Boureau, 

,  Les  en  déboute,  et  confirme  le  jugement  attaqué 
pour  sortir  son  plein  et  entier  effet, 

-Condamne  les  deux  prévenus  solidairement  èn 
tous  les  dépens  tant  d’instance  que  d’appel,  -.  ^ 

-  Fixe  au  minimum  la  durée  de  la  contrainte  par 
corps.  ,  , 

MM.  Boureau  et  Reuillon  ont  formé  un  pourvoi  en 


URASEPTINE  ROGIEB, 

1 9,  Avenue  de  Vllllers 

PARIS 


Echantillons  gratuits  stit  demande 
à  MM.  les  Médecins 

et  MX  hApltaax  ■ülitairca. 
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cassàtioij  contré  cet  ai'rêt  ;  mais  l’afïtiiré  été  rayée 
du  rôle  par  un  arrêt  dé  déchéance  du  pourvoi  pro¬ 
noncé  le  ,6  février  1921  " 


L’arrêt  de  la  Cour  de  Bourges  est  absolument 
conforme  à  la  jurisprudence  jusqu’ici  rendue.  En 
eiîet,  la  préoccupation  du  législateur,  en  matière 
de  pharmacie,  a  été  de  faire  peser  la  responsabi¬ 
lité  effective  sur  le  propriétaire  réel  de  l’offlcirie. 

C’est  pourquoi  a  été  déclaré  nul,  comme  con¬ 
traire  aux  dispositions^ie  la  déclaration  royale  de 
1777  et  de  la  loi  du  4  germinal  an  XI,  le  contrat 
intervenu  entre  le  propriétaire  d’une  pharmacie 
et  un  tiers,  celui-ci  fut-il  diplômé,  qui  remet  au 
tiers  la  direction  entière  de  l’ofFicine  et  enlève  au 
propriétaire  tout  droit  de  contrôle.  (Trib.  de  com¬ 
merce  de  Nice,  14  mars  1905.) 

Au  contraire,  deux  pharmaciens  peuvent  par¬ 
faitement  s’associer  pour  l’exploitation  d’une 
pharmacie  et  en,  assurer,  à  tour  de  rôle,  suivant 
l’époque  de  la  saison,  la  direction,  la  surveillance 
el  le  contrôle.  (Trib.  correct.  Grenoble,  11  mai 
1910.) 

Ces  mêmes  directives  doivent  être  observées, 
lorsqu’il  s’agit,  pour  deux  pharmaciens,  de  l’ex- 
,  ploitation  de  deux  ofTicines.  La  Cour  des  appels 
correctionnels  de  Riom,  le  16  juin  1909,  a  décidé 
qu’aucun  texte  de  loi  ne  prohibe  l’association  de 
deux  pharmaciens  et  l’exploitation  par  cette 


association  de  deux  bfïicines,  lorsqüe  lek  pharma-' 
eiens  copropriétaires  ont  pris  soin  de  déclarer, 
dans  le  pacte  social,  que  chacun  d’eux  conserve¬ 
rait  la  direction  personnelle  et'exclusive  de  l’une 
des  deux  pharmacies.  .  ' 

Dans  l’espèce  de  Neyers,  faisons  deux  remar-  , 
c[ues  :  ,  '  ,  . 

1“  Le  délit  d’exercice  illégal de  la" pharmacie  a 
été  retenu  par  le  Tribunal  correctionnel  et  par  la 
Cour,  bien  cfue  les  deux  prévenus  fussent  réguliè¬ 
rement  potirvus  du  diplôme  de  pharmacien  ;  ils 
ont  été  condamnés  pour  avoir  exercé  la  pharma¬ 
cie  dans  des  conditions  défendues  parla  loi.  Il  en 
est  de  même  pour;  un  docteur  en' médecine  qui  , 
essaye  de  couvrir,  par  son  diplôme,  l’exercice  irré¬ 
gulier  de  l’art  de  guérir.  ' 

2°  L’Association  générale  des  Syndicats  phar¬ 
maceutiques  de  France  s’est  vu  reconnaître  le, 
droit  de  poursuite,  lorsque  l’intérêt  profession-  . 
nel,  moral  et  pécuniaire  de  tous  les  pharmaciens 
de  France  a  été  lésé  et  alors  qu’un  certain  nom¬ 
bre  dé  pharmaciens' de  Nevers  font  partie  de  cétte 
association  syndicale.  -  ,  ' 

D’^  Paul  Boudin. 
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\  THÉOBROMÎNATE  OE  CALCIUM  CRISTALLISÉ  -/ 

\  DIURÉTIQUE  CÀRDIÜ-RÉNAL  / 

PAR  EXCELLENCE  ^ 

Dune  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

du  Théosol  n'entraîne  Jamais  aucun  des 

iraiCMS  ^^>>^,^‘dentsinhêrentsà^  'POSOLOGIE 

Jous  les  cas  . . .  Sciences  -  2  CachctS  OaP 

lesquels  |a  jour  suffisent  en 

thôpbpomine  est  C'EST  A  L’ÉTAT  COLimPAL.  SOUS  LEQUEL  LA  ^général  A  tous  les 

'®  THÉOBROMINE  EST  REGÉNÉRÉÊ  EN  PRÉSENCE  DU  - 

«imum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  U  «avoi  «j’ecüaatiuoa 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNlUt  ~  _ -  — 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


Loi  complétant  la  loi  du  19  juillet  1845  sur  la, 
vente  des  substances  vénéneuses,  modifiée  pur  la  ^ 
loi  du  12  juillet  1916,  concernant  l’importation, 
la  détention  et,  l’üsage  des  substances  vénéneuses. 

Le''  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont 
adopté,  '  „  '  ,  ^ 

Le  Président  dé  la  République  promulgue  la  loi 
I  ,dont  la  teneur  suit  :  ,  ' 

Art.  —  L’article  2  de  la  loi  du  19  juillet 
1845' sur  les  substances,  vénéneuses,  modifié  par 
la  joi  ;du  12  juillet  191Q,  est  eomplété  comme 
suit  : ■ 

«  'Lés  tribunaux  devront  prononcer  l’interdic¬ 
tion  de  séjoüf,  liendant  cinq  ans  au  moins  et  dix 
ans  au  plus,  contre  les  individus  reconnus  coupa¬ 
bles  d’avoir  facilité'  à  autrui  l’usage  desdites 
substances  soit  en  procurant  dans  ce  but  un  local, 
soit  par  tout  autre  moyen  ». 


Art,-  2.  L’article  4  delà  loi  dudfi  juillét'lS4| 

spf  les  substances  veneneuses,  modifié  par  la  Ici 
:  du  12  juillet  1916,  est  complété  comme  suit  ; 

}<■  Les  locaux  où  l’on  use  en  société  des  stupé¬ 
fiants  sont  assimilés  aux  lieux  livrés  notoirement 
aux  maisons  de  jeu  ou  à  la  débauche,  en  confor¬ 
mité  de  l’article  10  du  décret  des  19-22  juillet 
1791».,  ’  ,  ; 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le 
y  ‘  Sénat  et  par  la  Chambre  des  députés,  Sera  exéçu- 
j  tée  comme  loi  de  l’Etat. 

,  Fait  à  Paris,  le  13  juillet  1922. 

A.  Mlt.!.ER/\ND.. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

La  garde  des,^sciequx,  ministre 
j  ,  de  ta  justice, 

'  'Louis  B.\uthou. 
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dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait. 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


|=J  J  L  J  d  :Mri=4 Ne 


Docteur  if 

Dans  ies  '  douteurs  qui  précèdent  /es  règles 

^  Prescrivez 


deux  suppositoires  è  cinq  minutes  d'intervaih 
dès  /‘apparition  des  douleurs 
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SPEGIFIQUE'^DU, 

PROSTATISME 


NUJOL 

Standard  Oil  C° 


Un  des  facteurs  les  plus  importants  dans  l’administration' de 
l’huile  de  vaseline  est  la  viscosité  du  produit  employé. 

Le  NUJOL,  est  le  lubrifiant  idéal  de  l’intestin  parce  qu’il  possède  un 
degré  de  viscosité  exactement  défini. 

-  Le  NUJOL  est  uniforme  dans  sa  composition  et  constant  dans  son  action. 
''\Le  NUJOL  est  incolore,  inodore  et  sans  goût. 

NUJOL  peut  être  administré  en  toute  confiance  à  tout  âge  et  dans 


,  '*  NUJOL  peut  être  adn 

^  y  conditions  de  sant- 

Contre  la  Constipation 


'  '  Qnarante-qnatFiëme  année.  22  Octobre  1933 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOMMA-IRE 


Parila  Scienilfltiuo 

Neurologie  ' 

La  paralysie  infantile  (A  ■  Léri] . 3354 

Causeries  Chirurgicales 

Les  œuvres  (Je  lamaln  sont  génératrices  d’idées  :  le 
cerveau  commande  à  la  main,  mais  celle-ci  l’ins¬ 
piré:  origine  de  rmstramentation  JOurn'gHei) . .  3361 

A  Travers  la  Presse . 3362 

Revue  des  Sociétés  Savantes 

Lyon .  3369 

Revue  des  Congrès 

XXXI'  Congrès  de  l’Asociation  française  de  chirur- 


Paftio  ProfosatoauBÊla 

Médecine  Sociale 


Mutualité  Familiale 

Rapport  du  secrétaire  général  à  l'Assemblée  générale 
'  àoMZi  {Mignon] . : . . . Si 

Sou  Médical 


L’encombrement  médical 


Doml-ColoÈtnas 


Correspondance 

Traitement  de  la  méralgle  parasthésique.  —  Alloca-  ■. 
tiens  aux  ascendants  aes  Victimes  de  la  guerre.  —, 
Acoldenr  à  un  prestataire.  —  Le  livrei  sanitaire 
'  individuel. —  Les  autopsies  dans  .  les  hôpitaux.  — 
Application  du  Tarif  Rretoin.  —  Allocations  aux 
femmes  en  Couches. . . . . . . 3! 


fôDOFORME 

BOTTU 

II' est  pas  un  ^mélange  de  COOéine-bromQFQRME  mais  une 
i  nouPelle  combinaison  définie  et  cristallisée  qui,  de  ce  fait  est  présentée 
en  COMPRIMÉS  ENROBÉS 
1  agréables,  pratiques,  économiques  et  sans  action  irritante  sur  l’estomac 
I  .Prescrire  :  5  comprimas  par  jour,  8  dans  toux  rebelles 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
suite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  •  demandes 
et  offres.  » 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
3  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  au  Concours  Médical,  Paris  lôj-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  ‘ 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  rèpoose. 


N°  477.  —  Centre.  Cause  santé  clientèle  excell.  payant 
très  bien,' seul  médecin  propharmac.  Belle  maison,  der¬ 
nière  année,  38.000  touchés.  Facilités  payement. 

N»  478.  —  Cher.che  violon  pour  adultes.  Renseign.  et 
prix  .  Dj'  Seray,  4,  rue  Aguado,  à  GennevilUers  (Seine). 

N»  479.  —  Docteur  désirerait  trouver  confrère  Paris 
acceptant  prendre  comme,  pensionnaire  jeuriè  étudiant. 

/N»  480.  —  Poste  à  céder  dans  petite  ville  de  l’Aisne 
sur  grande  ligne. 

N»  481.  —  A  vendre  :  appar.  cautère-lumière  piles 
bichromate,  parfait  état.  Interrupteur  Gaiffe  petit  mod. 
24  à  110  volts,  continu  neuf  pour  R.X.  Tableau  complet, 
charge  accus  Radiguet  110  volts  neuf.  Carburateur  Zé¬ 
nith  n"  26,  1920,  Corne,  Klaxon,  Pare-brise  cuivre  neufs. 


N»  482.  -  Rolland  Gilain,  10  HP,  19'13,  pas  roulé 
guerre,  cond'.  intér.  2  ou  3  pl.  plus  2  autres  pi.  à  vo¬ 
lonté  dans  coffre  arrière,  carros.  peinture,  remis  compl.  à 
neuf  ;  revue  récemm.  par  usine,  tous  àccess.  4  phares 
acétyl.  av.  générateur,  5  pneus,  presque  neufs,  roue 
Step'ney.  Photo  sur  dem.  Gérier,  rue  Saint-Denis,  Mou- 
toire  (L.-et-Ch.). 

N“  483.  —  Docteur  achèterait  Art  profane  à  rEglisede 
Withowski. 

N»  484.  —  Poste  littoral  méditepr.  France-Algérie, 
demaiidé  par  confrère,  expérience  obstétr.  gynéc.,  voies 
urin.  chirurg.  d’urg.  méd.  génér.  pas  pressé.  Ecr.  ;  D' 
Nicolas,  à  Nouméa,  Nouvelle-Calédonie. 

N"  485.  —  Docteur  34  ans,  très  actif,  rompu  à  prati¬ 
qué  de  médec.  générale  et  accouchem.  cherche  poste 
Midi  (propharm,  de  préférence).  En  cas  de  fixes,  donne¬ 
rait  légère  indemnité. 

N»  486.  —  Clientèle  d’ O.-L.-R.  à  reprendre  dans  sous- 
préfect.  du  Centre,  contre  légère  indemn.  rapp.  20.000; 
susceptible  d’augmentation. 

N“  487.  —  Cause  achat  4  pl.  à  vendre  PhylosS  HP,  2 
pl.  Ballot  Zénith  Bosch,  entt  rev.  cap.  peint,  roulcmenls 
ress.  et  2  pneus  neufs  ;  moteur  vierge  de  retouches  admir. 
9  1.  ess.,  9.000  fr.  D'  Bouchet,  à  Navarrenx  (B. -P.). 

N»  488.  —  Vénéréologue,  docteur  35,aiis,  français,  cr. 
de  gu.  anc.  ext.  de  Paris,  ex.  monit.  de  Necker,  bonne 
prat.  de  client,  demande  aide  ou  succession  de  cabinet, 

N“  489.  —  Bon  poste,  eiivirons  Dimkérqüe,  propharm. 
à  céder  sans  indemnité.  Ecr.  :  D’  Trousselle,  à  Armbouts- 
Captiel  (Nord).  (Urgent). 

N»  490.  —  Mlle  N.  de  Beaumont,  à  Martîgny-ie-Comte 
(S.-et-L.),  fournirait  cobayes,  10  à  20  par  mois,  suivant 
prix  offerts.  Ecrire. 

N“  491.  —  Cause  décès,  à  céder  bihlioth.  médic.  500 
vol.  à  peu  près,  nombreuses  années  de  journaux  médic.; 
I  instruments  de  chirurg.  appar.  électr,‘  méd.  Nomencla¬ 
ture  exacte  sur  dem, 
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PROPRIETES 

PRINCIPALES  INDICATIONS 

DOSES 

MOYENNES 

HUUIilM 

\  25  Centigr.  de  Créosal 

COMPRIMÉS)  par  comprimé 

\  {M»notal»copno$oltêt9  doCtlolum) 

[  15  Centigr.  de  Créosal 

*^*j’OULES|  associé»  à  5  centigr. 

/  20  Centigr.  de  Créosal 

\  associé»  h  2  centigr. 
SIROP  {  e.  e/.o.o/>.r.  e,  Co|4à.  .> 

Recalcifiant  poissant 
Accélérateur  de  la  Nutrition 
Antibacillaire 

Tuberculoses.  -  Bronchites. 
Toux  Uloerses.  -  lymphatisme. 
Scrofule.- Anêmls.-Olahete,  etc. 

SÉDATIF 

TOUX 

4  4  8  compnoés 

30  »  60  gouiiei 
par  jour. 

Une  injeciton 
quotidienne  pendant 
iî  jours  consdcutiti. 

ADULTES: 

3  4  4  euillerdes 

4  soupe  par  jour. 
ENFANTS  : 

14  3  cuillerées 

4  café  suivant  l'àge. 
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Alloçaüons  aux  ascendants  des  victimes 
de  la  guerre 


Nî  492. Docteur,  membre  du  Concours,  recomm. 
famille  habitant  centre  des  écoles  qui  donnerait  pension 
à  étufliant  sérieux,  belle  chambre,  nourrit,  confort, 
chaull.  éclair.  600  fr.  par  mois.  S’adr.  Mme  Yve  Quéré, 
12,  rue  Tournefort,  Paris,  5“.  '  ’  v  . 

N”  493.  —  A  céder  à  Paris,  dans  excell.  condit.  ciini-  , 
que  très  bien  installée,  salle  d’intervient,  très  complète, 
beau  matériel,  affaire  susceptible  de  développ,  S’adr. 
Breitel  et  Goret,  1 ,  rue  Dante,  Paris,  5“. 

N»  494.  —  Clientèle  à  repr.  dans  station  thermale  du 
Centre,  on  y  réside’toute  l’année  rapport.  50.000  env. 
pavillon  avec  grand  jardin.  Situation  unique.  S’adr.  Brei¬ 
tel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  5  .  ' 

N“  495.  -  A  céder,  portes  de  Paris,  clinique  A.  T.  et 
petites  spécialités,  avec  bureau  et  mobi.  chirurg.  instrum. 
etc.,  bail  9  ans,  1.800.  Petitlogement  en, sus.  Occas.  uhi- 
que  pour  débutant.  Prix  très  avant. a  g.  ' 

,  N"  496.  —  Cède^orte  perte  Citroen,  torpédo  iuxe  neuf 
plombé,  reprendrais  compte  voiture  usagée,  M.  Den,  7, 
rue  Grands-Degrés,  Paris,  5®. 


CORRESPONDANCE 


Traitement  de  la  mcralgie  paresthésique 

Pourriez-vous  me  dire  où  je  pourrais  me  docuinen- 
ter  sur  le  traitement  de  la  méralgie  paresthésique  ? 

Df  P. 


Quelque  aimable  confrère  pourrait-il  nous 
permettre  de  renseigner  notre  correspondant  ? 

G.  D. 


■'J’ai  encore  recours  à  votre  obligeance  pour  vous 
deipsander  les  renseignèments  suivants  : 

Il  s’agit  de  parents  (père  et  mère)  d’un  militaire 
mort  en  1Ù18,  le  4  octobre  1918,  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Ces  ascendants  touchaient,  depuis  iiovem- 
bre  1919,  une  allocation  renouvelable  de  400  t'r.  cha¬ 
cun,  soit  800  fr.  par  an. 

Or,  le  père  vient  d’être  avisé  par  lettre  du  minis¬ 
tère  des  Pensions,  en  date  du  12  juillet  1922,  que 
«  après  examen  du  dossier  de  demande  d’allocation 
rènbuvelable,  le  Ministre  des  Pensions  a  décidé  que 
cette  demande  n’est  pas  susceptible  d’être  accueillie 
pour  le  motif  suivant  :  l’intéressé  ne  remplit  pas  la 
condition  d’âge  exigée  par  la  loi  du  31  mars  1919,  et 
l’affection  incurable  dont  il  est  atteint  détermine  une 
invalidité  inférieure  à  25  %  ». 

Le  père  est  âgé  de  58  ans  et  demi,  et  est  retraité 
proportionnel  de  la  Compagnie  du  Midi,  pour  ampu¬ 
tation  d’un  orteil  du  pied  ga,uche. 

Voilà  la  situation.  J’ajoute  qu’il  y  avait  une  autre 
enfant,  une  fille,  qui  est  morte  il  y  a  deux  ans  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

1°  Est-ce  que  les  parents  n’auraient  pas  dû  tou- 
chei"  leur  allocation  à  partir  d’une  date  antérieure  au 
mois  de  novembre  1919  ? 

2“  Il  faut,  paraît-il,  que  le  père  rembourse  les  800  fr, 
qu’il  a  touchés.  Or,  il  est  dans  l’impossibilité  de  le 
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-faiFe  la  -maladie  de  la  fille  a  littépalement  ruiné  ces 
pauvres  gens. . .  N’y  a-tdl  pas  lieu  de  réclamer  à  ce 
sujet  ?  .^-uprès  de  qui  ?  \ 

3°  Enfin,  pourquoi  ce  malheureux  père  qui  ne  peut 
pas  travailler,  ne  peut-il  bénéficier  d’une  allocation 
qui,  à  tout  prendre,  semble  une  dérision,  étant  donnée 
sa  modicité  ?  D''  C. 

Réponse. 

Dès  que  le  père  de  ce  militaire  décédé  rem¬ 
plira  les  conditions  d’â^e  requises,  6U  ans,  c’est- 
à-dire  dans  un  an  et  demi,  il  aura  droit  à  l’allo¬ 
cation  d’ascendant,  qui  lui  a  été  supprimée  pour 
les  raisons  que  vous  énumérez,  car  elle  n’était 
que  provisoire,  en  attendant  l’examen  du  dos¬ 
sier. 

La  mère  continue  probablement  à  percevoir 
l’allocation  ?  Elle  doit  avoir  55  ahs  d’âge  ?  Vous 
n’en  parlez  pas.  ,  - 

A  remarquer  c^u’un  ascendant  peut  recevoir 
l’allocation  lorsqu’il  remplit  toutes  les  condi¬ 
tions,  sauf  celles  de  l’âge,  s’il  est  atteint  d’une 
iésion  incurable,  dont  le  taux  de  gravité  doit  être 
en  raison  directe  du  nombre  d’années  faisant  dé-' 
faut,  suivant  une  échelle  fixée. 

Il  est  possible  qu’on  cherche  à  faire  rembour¬ 
ser  les  sommes  dès  lors  touchées  à  tort,  mais  s’il 
y  a  insolvabilité,  je  ne  crois  pas  aux  mesures  de 
rigueur. . .  Il  faudrait  réclanier  au|Mmistre  des 
Finances.  G.  F. 


Accident  à  un  prestataire 

J’ai  recours  une  fois  de  plus  à  votre  obligeance 
pour  le  renseignement  suivant  : 

Un  hoihme  blessé  en  accomplissant  ses  prestations, 
est-il  garanti  par  la  loi  sur  les  accidents  jJu  travail  ;  et 
contre  qui  ? 

Dans  l’affirmative,  que  doit-il  faire  pour  défendre 
ses  droits  ? 

D'  B. 

Réponse. 

La  personne  qui  est  blessée  en  accomplissant 
les  prestations  ii’est  pas  garantie  par  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail.  Le  prestataire,  en  effet,  n’esj 
pas  un  ouvrier,  car  les  prestations  sont  un  service 
public,  sans  contrat  de  louage  entre  les  contri¬ 
buables  qui  les  exécutent  et  les-  communes  qui  te 
requièrent.  (Sachet,  5==  édition,  188). 

Le  prestataire  ne  pourrait  avoir  une  action  en 
dommages-intérêts  contre  la  cr^mmune  qui  l’oc¬ 
cupe  que  si  l’accident  lui  était  survenu  par  la 
faute,  la  négligencp  ou  l’imprudence  d’un  pré-, 
posé  de  ladite  commune. 

Le  livret  sanitaire  individuel 

Je  lis,  assez  souvent,  dans  les  journaux  de  méde- 
I  cine,  que  l’idée  de  l’emploi  du  earnet  soTuTaiw  appar¬ 
tient  à  des  auteurs  variables  avec  les  j  ournaux  quis^oc- 
I  cupent  de  cette  question  à  la  mode  et  qui  ouvre  des 
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hofizftïis  nàijfYeàux,  aussi  Üieu  au  puiat  da  yme  de  la 
fflédicaie,  èoui;au.te,  «ïui’ eu  ee  qui  couc^erne  tes 
'caHecii\iillé&  |»é(ieoi»e  tégate,  statistiqu©,.  e.t;c.);- 
i’iia  de.  «es  premtere  articles:  sur-  çe  sujuli  a  été 
iaséîé  par  te  Cmcow&  méékal  du  %%  décemliuîe  49i2^) 
et. reproduit  par  une  vîrrgtaine  de  jouruaux  envirou. 

Je  voudrais  bieu  qu’utte  fois  pour  toutes,,  il  sait 
bien  établi  que  llldée,.  ou  tout  au  moins  la  pubJic.a- 
lion  de  cette  eoEÇep.tioBi  et  ses  diîrectiv.es,.œj’appair- 
tie.st,  par  diroit  de  priorité.  Cuique  suuin. 

Pourquoi  ne  pas  munir  chaque  carnet  sanitaire 
d’une /icAe  signalétique  basée  sur  mon  procédé  d’iden- 
Uficaiwn  par-  la.  digitum^rie  ? 

D'  B.  Crouzél, 

(Le  Buisson,  Dordogne). 


Les  autopsies  dans  tes  hôpitaux 

Eft  votre  qualité  de  membre  du  Conseil.  Supérieur 
cte  l’Apsistance  Publique,  vous  avez-  dû.  collaborer  au 
projet  de  règlement- type  pour-  les  hôpitaux,  et  qui-  a 
été  publié  au  début  de- cette  année. 

.toe  titre,  voulez- vous  me- permettre- de  vous  de¬ 
mander  quelle- interprétation-  dni-t  être; donnée  au  §-3 
dB.l’art.43.? 

Êe-  paragraphe-  dit  que  «.  Fau-tospsie  pourra,  être 
pratiquée  dans  un  but  soientifique,  à- moins- d’oppo¬ 
sition  de  la  part  des  familles  ». 

Fant-ili  entendre  que  la  famille  sera  d’abord  mise 


au  courant  de  l’intention  manifestée  par  le  médecin 
de  procéder  a  l’autopsie  et  que  celle-ei  ne  sera  possi¬ 
ble  q-uftsi  la  famille  y  donne  son  consentement  ? 

Dans  ce  cas-lé,  presque  fatalement,  en  province, 
toutes  les.  autapsies  seront  refusées. 

Ou  bien  suffirait-il  d’afficher  à  l’amphithéâtre  un 
extrait  dû  règlement  ,  art.  4â',  et  d’agir  chaque  fois 
qire  dans  tes  24  heures  qui  suivront  1®  décès,,  aucune 
op-position  de  lia  famille  n’auraété  notifiée  ? 

dé-  vous,  serais,  b-ien  obligé,  de  me-,  renseigner  sur  ce 
point  sur  lequel  notre  eomimissioit  administrative 
(dont  je- fais  partie)-,  est  très,  partagée; 

Dr  B  .  ' 

Réponse. 

L’aætkle  43.- n’a  s.ubi  aucune’ mod-ifiGationi,- lors 
de  la  Eévisiott  dus  règlement  modèle-  des  hôpitaux-. 
AtissiV  convient,-il  de  se  reporter  à  l'a.  circulaÊre  du 
MnLstre  de  l’ Intérieur  du  15- décembre  1899,.  qui 
commente,  ent  ces  termes,  le  paragraphe  .qui  con- 
ceme  les  autopsies  : 

«  La  question;  du  l’autopsie,,  dans  les  hôpitaux, 
ne  faisait  l’objet  d’aucune- dispo.sition,.  dans  l’anr 
cien  règlement..  C’est  une  lacune  qu’il  importait 
de  combler,  en  s’inspirant  de  la  pratique  actuelle 
et  des  prescriptions  déjà  admises,,  en  cette:  ma-^ 
tièré,  par  les  règlements  de:  plusieurs-  établisser 
inents  hospitaliers,  dfe  grandes  villes. 

Lorsqu’il  nly  a  pas  oppositdun  de-  la  part  dns 
familles,  Tgutopsie  pourra  être  pratde[u:éé:dans'-un 
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'•but  scientifique,  sur  avis  confôrme  du.  corps  :mé-  : 
■dical,  à  la  condition  qué  cette  autopsie  soit  ;pra- 
tiqu'ée,  dans  une' saile  àménâgée  à  cet  effet';  et 
•distincte  de  ,ia  salle  mortuaire. , 

l.e  décès'devant  être  notifié  immédiatement  et, 
d’autre  part,  l’autopsie  ne  pouvant  êti'e  pratiquée 
avant  vingt-quatre  heures,  à  corrqrter  du  décès, 
■les  familles  auront  le  temps  nécessaire  pour  met¬ 
tre  opposition  à  l’autopsie,  si  elles  le  jugent  con- 
iVenable  ;  l’opposition  est  d’ailleurs  recevable 
itant  que  l’autopsie  n’est  pas  commencée.  Les 
droits  de  l’autorité  judiciaire  sont,  bien  entendu, 
réservés,ainsi  que  ceux  de  l’autorité  préfectorale  ». 

Note  :  Une  lettre  du  ministre  de  l’intérieur, 
adressée  au  préfet  de  la  Seine,  en  février  1S42, 
contient,  ù  cet  égard,  la  précision  suivante  qui 
a  fait  jurisprudence  :  «l’opposition  de  la  part  des 
familles  ne  doit  être  reçue  que  sans  préjudice  du 
droit  réservé  à  l’administration  de  faire  procé¬ 
der  à  l’autopsié,  dans  ie  cas  où  elle  serait  exigée 
par  un  intérêt  public  ».  Le  ministre  ajoute,  dans 
le  même  document  :  «  à  cet  égard,  je  citerai,  en 
premier  lieu,  les  mesures  que  commanderait  la 
médecine  légale  ;  ensuite  les  recommandations 
des  diverses  autorités  chargées  de  veiller  sur  la 
santé  publique  ;  enfin,  les  cas  où  les  observations 
des  praticiens  les  auraient  amenés  à  soupçonner 
que ,  des  violences,  ou"  des  tentath'es  de  crime 
ont  causé  des  maladies,  dont  ia  terminaison 
aurait  été  fatale  ». 


ïl  en  résulte  que  les  familles  n’ont  pas  à-donnCT 
une  autorisation  d’ autopsié  ;  mais  qu’elles  n’ont 
que  le  droit  de  s’opposter  à  cette  opération,  pen¬ 
dant  le.^  24  heures,  qui  suivent  le  décès.  Le  priii- 
cipe  que  nul  n’est , censé  ignorer  la  loi  trouve 'iri 
son  application  et  les  familles  n’ont  qu’à  se  ren¬ 
seigner  au  bureau  de  l’hôpital  pour  savoir  cpni- 
ment  et  dans  quelles  fermes,  elles  peuvent  fo'r- 
lUuîer  une  opposition  à  une  autopsie. 

D''  Paul  Bo,uniN,';i 


Application  du  Tarif  Breton 


Abonné  au  Concours  médical  et  membre  du  «  Sou  » 
je  vous  serais  obligé  de  me  faire  savoir  si  je  dois  accep¬ 
ter  la  réduction  d’honoraires  que ,  m’offre  l’assu¬ 
rance  pour  soins  donnés  à  un  accidenté  du  travail. 

•Blessé  au  pouce  de  la  main, gauche,  cet  accidenté 
habitait  V.  à  8  kil.  de  P., ma  résidence.  Une  ligne  dé 
chemin  de  fer  relie  les  deux  villages;  mais  les  trains 
sont  relativement  rares,  et  n’auraient  permis  à  ce 
blessé  dé  venir  à  P.  qu’à  des  heures  où  je  fais  ma  tour¬ 
née  et  ne  suis  pas  chez  moi.  J’allai  donc  le  voir  à  L 
En  fm  de  traitement,  j’ai  envoyé  ma  note  d’ho¬ 
noraires  à  l’assurance,  en  réclamant  prix  de  dsite  et 
indemnité  kilométrique  de  1  fr.  50  par  kilomètre 
(étant  en  fe  catégorie). 

(Voir  la  suite  page  XXXlV-SiOi}. 


PRÉVENTIF&  ABORTIF 


THERMOMETRES  MEDICAUX 

(Contrôlés  yar  le  Laboratoire  des  Arts  el  Métiers) 

En  étui  carton,  la  pièce  :  4  fr.  —  En  étui  nickel,  la  pièce  :  4  fr.  50 

SERINGUES  hypodermiques  en  cristal  1®**  choix  : 


Nues  avec  chaîne .  8 

Complètes  en  boites  métal  avec 
deux  aiguilles  acier .  3  Ir. 


3.lr.  41r,  25  6  Ir.  25 

Aiguilles  acier  :  0  Ir.  35  piêi 


C£:s  siEiTTEiTDBiTx  Fii_Æ.isrc;o 

(demander  le  tarif  général  des  seringues  hypodermiques) 


COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  IS 

Compte  Chèques-posiaux  582-66>  PARIS 


Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X® . 

Téléphone  :  Mord  77-88. _ 


lOTEL  4m  BfEAIBRES  4«  OONGOUÏiS 


GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

8,  pue  Casimip-Delavigne,  PARIS-ODÉON 
Métra  ;  OdAom.  —  6*  arrand. 
CONFOIAT  MOlDEIVlSrB 
Alectrloité,  GhanlTage  central.  Salle  de  Balna 
Ban  chaude  dans  tontes  les  chambres 


BIOPHÛRINEGLVCiWHoâlIATii 


LAXOPEPTINE  pouRtN^'rîrs 


BfiaTL 


DYSPEPSiES 


_ _ _ _  GASTRALGIES 

A  bas.  d.  8  fn.  BO  la  boîte.  Traitement  d’un  mois. 

EchanUlloni  gratuits  à  MM.  les  Docteurs.  Laboratoires  FIEVET,  53,  rue  Héaumur,  PARIS 


LES  ESCRLDES 

Station  olimeL-tic^no  P'retn.çais©  è.  1.400 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OTJ’VEïLTB  BIT  XOXJTES  S-A.I301TS 

Le  brotilUard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 


Boupces  chaudes  et  froides  dans  VEtabUssemsnt 

S’adresser  i  ESCALDBS,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

(  Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEÜVRON  (Loir-et-Cher). 


Constipation 


Fermentations  gastro-intestlnalis 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite, 


GU1NS  DE  vm 


i  OU  2 

OU  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  da  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante, 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
CtBAOtS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Bhamniis  purgatifs. 
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Confrères,  veuillez  lire  attentivement  La  demi-assistance  gratuite*  page  3383 

PROPOS  DU  JOUR 


A  propos  de  la  désertion  des 

Nous  avons  reproduit  récemment  un  article 
où  un  journaliste  de  province,  peu  au  cou¬ 
rant  des  conditions  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  déplo^-ait  la  désertion  des  médecins  des 
ùampagnes  et  en  soulignait  les  dangers. 
Nous  avons  reçu  à  ce  propos  une  lettre  du 
.  ,  D'  A  ;  Mathez,  de  Baume-les-Dames,  qu’il  est, 
croyons-nous,  intéressant  de  publier  ; 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef 
du  Concours  Médical 

Permetlez-moi  d’apporter  ici  quelque?  observations 
sB^l’ardole  de  M.  Lpuis  Ratte  que  vous  avez  pur 
blié  dans  le  Concours  du  17  septeinl?re. 

M-  Ratte  ignore  complètement  la  pratique  médi¬ 
cale  à  la  campagne.  Il  ne  sait  pas'  qu'avec  l’auto- 
I  mobile,  le  malade  éloigné  de  15  à  20  kilomètres  peut 
être  servi  une  heure  après  son  appel.  Il  ne  sait  pas 
que  le  praticien  de  campagne  en  général  (et  pour 
mon  compte,  j’opère  toujours  ainsi),  emporte  dans  son 
auto  :  sérum  antidiphtérique,  sérum  antitétanique, 
ampoules  diverses,  huile  camphrée,  caféine,  mor¬ 
phine,  etc,  etc. 

Je  ne  sache  pas  que,  dans  ma  clientèle  qui  com- 
I  porte  environ  trente  communes  rurales,'  un  malade 
I  soit  jamais  mort  parçe  que  le  médecin  est  arrivé 

j  trop  tard.  Mais  ce  que  je  sais  bien,  c’est  que  beau¬ 

coup  de  ipalades  meureiit  parce  (qu’ils  attendent  trop 
longteippe  pour  appeler  le  médecin. 

I  J’estipie  donc,  contre  l’assertion  de  M.  Ratte,  (jne 

II  grqce  au  téléphone  et  aux  moyens  de  transports 

I  rapide?  qqe  nous  posséclons  tous  actnelletnent.  la 
médecine  à  la  campagne  est  consi(iérablement  mo¬ 
difiée  et  que  partout  le  nombre  des  médecins  y 
est  largement  suffisant,  Nous  sommes  ici  deux 
I  médecins  pour  assurer  le  service  de  la  ville  (3.500 
!  habitants)  et  de  trente  communes  rurales  dont  quel¬ 
ques-unes  distantes  de  20  kilomètres,  et  je  puis  vous 
assurer  que  cela  se  fait  sans  trop  de  peine,  qu’on 
est  prêt  d  satisfaire  chaque  demande,  et  qu’on  a 
encore  des  loisirs  pour  aller  à  fa  chasse  ou  à  lapêche. 

I  Le  client  éloigné  ne  peut  se  plaindre  que  d’une 
I  chose,,  c’est  de  payer  un  peu  cher  pour  le  tarif  kilo- 
I  métrique  actuel.  Aussi,  pour  ménager  son  escar- 
I  celle,  cependant  bien  garnis  depuis  la  guerre,  s’a- 
dresse-t-il  d’abord  aux  commères,  infirmiers  d’occa¬ 
sion,  çnrés,  sages-femmes,  pharmaciens,  et  finalement 
au  mddçÇ'n  quand  ii  s’aperçoit  que,  malgré  tout, 
cela  ne  va  pas. 


médecins  dans  les  campagnes- 

Voilà  comment  les  habita'nts  des  campagnes  sont 
djipes  de  leur  parcimonie,  pour  ne- pas  dire  de  leur 
avarice,  voilà  pourquoi  les  médecins  ysontpeutrêtre 
moins  occupés  que  dans  les  centres  Urbainq,  YQÎlà 
pourquoi  aussi  ijs  pont  suffisamment  pombpepx 
pour  assurer  le  seryiee, 

Les  médecins  ne  veulent  plu?  exercer  à  Ig  oapa- 
pagne,  pareç  qu’ils  y  sont  trop  nombreux,  ont  de 
très  gros  frais  de  transport,  ne  peuvent  y  faire  don¬ 
ner  à  leurs  enfants  l’instruction  nécessaire. 

Cette  situation',  loin  de  s’améliorer,  ne  peut  qu’em¬ 
pirer,  car  outre  les  raisons  énoncées  plus  haut,  il  ÿ 
en  a  une  autre  qui  pointe  à  l’horizon  et  qui  ipBnaoe 
de  devenir  redoutable,  o’estla  concurrence  des  gram 
des  villes  avec  les  organisations  genre  maison  mé’ 
dicale  d’Agen.  D’ici  quelques  appées,  les  babjtq'RW 
des  campagnes  iront  se  fairé  h()Spitaliser  à  la  piaisop 
médicale,  où  non  soplement  op  pratiquera  },es  exgr 
meus  et  analyses,  mais  où  qn  soignera  le  ma|ade,i 
Ne  protestez  pas  !  Le  Docteur  Roulliès  ne  songe- 
t-il  pas  à  agrandir  son  installation,  et  à  aménager 
le  petit  parc  «  qui  pérmet  à  ses  malades  de  se  repo¬ 
ser  à  l'ombre  des  grands  arbres.  » 

Telles  sont  les  réflexions  que  m’ont  suggérées 
■  l’article  de  M.  Lciuis  Ratte  et  votre  propos  du  jour 
sur  la  maison  médicale  d'Agen.  Je  les  livre  à  vos 
méditations  et  vous  autorise  à  en  faire  tel  usggç 
qu’il  vous  plaira,  ,  '  ' 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  rédacteur  pn  çbqf  et 
cher  confrère,  l’assurance  de  mes  meilleurs  senti¬ 
ments  (sonfraternels. 

Mathez. 

L’abandon  des  campagnes  par  les  médecins 
est  un  fait  contre  le<juelnous  ne  pouvons  pas 
grand’ chose.  Il  a  au  fond  les  même^  causes 
que  le  dépeuplement  des  campagnes,  Un  jeune 
homme  qui  a  fait  de  longues,  études  et 
dépensé  beaucoup  pour  obtenir  son  diplôme, 
né  va  pas  volontiers  mener  la  vie  pénible,  et 
trop  souvent  sans  satisfactions  que  mènent  la 
pMpart  de  nos  confrères  de  campagne.  Beau¬ 
coup,  après  avoir  vécu  cette  existence  trop 
souvent  sans  charmes,  s’évadent  dès  qu’ils 
le  peuvent,  et  émigrent  vers  la  ville,  soit 
deleur  propre  volonté,  soit  poussés  par  leur 
propre  famille,  s pit  engagés  par  la  nécessité 
d’assurer  l’édUcàtion  ^é  leurs  enfants. 
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,  Ont-ils  ■  raison  ?  Ont-ils  tort.  ?  Ceci  est 
une  question  d’espèce,  comme  l’on  dit  au  Râ¬ 
lais.  La  plupart  s’aperçoivent  un  peu  tard  que 
tout  n’est  pas  rose  dans  la  grande  ville.  Ils 
se  rendent  compte  par  l’expérience  que  la 
vie.  y  est  encore  plus  coûteuse  qu’à  la  campa¬ 
gne  et  que  la  clientèle  ne  se  précipite  pas  chez 
le  médecin  nouvellement  installé  le  lende¬ 
main  de  son  arrivée.  Il  y  a  trente  ans,  il  fal¬ 
lait  attendre  trois,  quatre  ou  cinq  ans  à  un 
jeune  médecin,  avant  d’être  un  peu  connu  et 
de  faire  ses  fra^s  à  Paris.  Nous  avons  de  bon¬ 
nes  raisons  de  croire  qu’à  ce  point  de  vue,  les 
choses  ne  se  sont  guère  modifiées.  En  atten¬ 
dant,  il  faut  vivre  et  les  frais  d’une  installa¬ 
tion  qui  doit  être  convenable,  si  l’on  veut 
avoir  une  clientèle,  dépassent  tout  ce  que  l'on 
peut  imaginer, 

Nous  surprendrons  certainement  notre  con¬ 
frère,  le  A,  Mathez,  en  lui  disant  que  nous 
ne  voyons  qu’un  remède  à  la  situation  :  La 
Maison  médicale,  telle  que  l’a  -réalisée  le  Dr 
Roulliès.  D’abord,  la  Maison  médicale  ne  doit 
pas  nécessairement  être  installée  dans  un  cen¬ 
tre  urbain  de  quelque  importance.  Bien 
qu’Agen  ne  soitpas  une  très  grande  ville,(la  po¬ 
pulation  ne  doit  guère  y  dépasser  25.000  habi¬ 
tants),  il  peut  exister  dans  des  villes  plus  peti¬ 
tes,  dans  de  simples  bourgades,  des  Maisons 
médicales  ;  non  seulement  il  peut  en  exister 
mais  il  en  existe.  Nous  avons  décritici  même 
il  y  a  plus  d’un  an,  la  Maison  médicale  de 
Thiérache,  fondée  à  la  Capelle,  dans  l’Aisne, 
par  notre  confrère  le  Dr  Mairesse.  La  Capelle 
en  Thiérache  n’est  certes  pas  un  centre 
urbain.  Que  les  Maisons  médicales  arrivent  à 
attirer  à  elles  les  malades,  cela  ne  me  paraît 
pas  devoir  être  douteux.  Le  client  finit  bien 
un  jour  par  savoir  quel  est  son  intérêt.  Et  il 
faut  que  le  médecin  se  persuade  que  les  ma¬ 
lades  ne  sont  pas  destinés  à  le  faire  vivre, 
mais  bien  que  sans  eux  il  n’aurait  pas  sa  rai¬ 
son  d’être.  " 

Si  le  médecin  n’est  pas  à  même  de  procurer 
à  ses  malades  des  soins  en  accord  avec  les 
progrès  des  sciences  et  de  la  technique  médi¬ 
cales,  il  arrivera  fatalemept  que  des  organi¬ 
sations  extra  médicales,  et  vraisemblable¬ 
ment  l’Etat,  le  Département  ou  la  Commune, 
se  chargeront  d’assurer  ces  soins,  et  c’est  ce 
que  nous  voulons  éviter  en  préconisant  la 
création  des  Maisons  médicales  en  province 
et  dans  les  campagnes. 

Ces  Maisons  médicales  n’ont  pas  besoin 
toutes  de  posséder  l’outillage  complet  de 


celle  d’Agen,  mais  il  faut  qu’elles  mettent  à 
la  porice  du  public,  un  minimum  d’avantages 
indispensables. 

D’ailleurs,  les  petites  maisons  de  santé  de 
ce  genre  so  multiplient  chaque  jour,  et  tout 
nous  porte  à  croire  qu’elles  se  multiplieront 
de  plus  en  plus  et  arriveront  à  se  généraliser. 

Avec  le  téléphone  et  l'automobile,  elles  sont 
appelées  justement  à  remédier  à  la  désertion 
des  campagnes  par  les  médecins  et,  en  même 
temps,  à  rendre  la  tâche  du  médecin  de  cam¬ 
pagne  à  la  fois  plus  utile,  plus  intéressante  et 
moins  pénible . 

Certes,  pendant  la  période  de  transition, 
si  nos  confrères  ne  savent  pa.s  s’associer  ou 
s’entendre,  les  praticiens  qui  n’auront  pas  à 
leur  disposition  de  Maison  médicale  seront 
dans  une  situation  d'infériorité.  Mais  quand 
apparurent  le  téléphone  et  l’automobile,  les 
médecins  qui  n’âvaient  pu  ou  voulu  s’eu  pro¬ 
curer,  ne  furent-ils  pas  en  état  d’infériorité 
en  face  des  confrères  qui  avaient  pu  ou  su 
mieux  s’outiller  ? 

C’est  là  la  rançon  du  progrès  et  c’est  pour 
en  éviter  ou  en  limiter  les  victimes  que  nous 
prêchons  l’entente,  l’assopiation,  la  coopéra¬ 
tion,  le  syndicalisme. 

J.  Noir. 


Ces  lignes  étaient  écrites,  lorsque  nous  avons  reç.u 
les  deux  lettres  suivantes,  qui  sont  ici'  à  leur  place  et 
que  nous  reproduisons,  .avec  notre  constant  souci  de 
demeurer  une  tribune  ouverte  à  tous  nos  lecteurs. 

Au  moment  où  je  me  disposais  à  vous  écrire,  j’ai 
reçu  le  Concours,  que  j’ai  aussitôt  parcouru.  Une 
chose  m’a  frappé,  c’est  que  vous  déplorez,  comme 
naguère  le  D'’  Duchesne,  l’abandon  des  postes  de 
campagne.  Mais  savez- vous  exactement  pourquoi  ? 

11  est  certain,  comme  vous  le  dites,  que  les  jeunes  . 
sè  ruent  vers  la  vie  facile  et  lucrative  (!)  de  la  ville, 
nous  laissant  à  nous,  les  aînés,  les  rogatons  de  la 
médecine  rurale.  Entre  nous, il  faut  les  eîècuser,  car 
la  vie  de  campagne  est  ruineuse,  grâce  aux  frais  de 
la  locomotion  et  à  la  rapacité  des  mercantis  de. 
village.  Et  par  contre,  les  recettes  tombent  parfois 
au-dessous  du  chiffre  d’avant-guerre.  Depuis  deux 
ans,  je  suis  en  quête  d’un  poste  me  permettant  de 
nouer  les  bouts  avec  l’aide  de  mes  petits  revenus,  et 
je  n’ai  pu  le  dénicher.  Ici,  c’est  le  confrère  qui  fait' 
la  guerre  de  tarifs  déguisée  ;  là,  c’est  le  système  à 
l’abonnement  que  vous  devez  subir  sous  peine  de 
ne  plus  avoir  un  client  ;  et  partout,  le  pharmacien 
draine  les  9/10®  de  la  clientèle.  Ici,  j’en  ai  un  qui 
fait  plus  de  visites  que  moi;  je  me  garderais  bien  de 
le  poursuivre,  car  mon  geste  ne  changerait  pas  l’âme 
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des  croquants,  yalets  de  ferme  enrichis,  rapaces,i 
mais  jouisseurs,  qui  veulent  bien  un  médecin,  mais 
à  condition  de  ne  pas  se  gêner  pour  le  faire  vivre. 
Croirez-vous  que  mes  voisins  font  payer  la  yisite 
5  frs.,  et  consentent  encore  des  abonnements  à  vil 
prix  ?  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner,  dans  ces  con¬ 
ditions,  que  les  rares  clients  qui  nous  restent  ne 
•suffisent  pas  à  nous  faire  vivre,  même  chichement. 
Je  suis  tenace,  et  quoiqu’il  me  soit  pénible  de  me 
transformer  en  juif-errant,  je  changerai  de  cadre 
jusqu’à  ce  que  je  trouve  un  poste  acceptable,  où  je 
ne  sois  pas  dans  l’obligation  de  me  diminuer  pour 
ratisser  quelques  piècès  de  cent  sous  chaque ‘jour. 
Il  le  faut  bien  d’ailleurs,  car  mon  âge  ne  me  permet 
plus  guère  un  changèment  de  profession  (je  le  regrette 
bien),  et  la  guerre  est  passée  sur  mon  dos,  qui  a  fait 
de  moi  un  nouveau  pauvre,  et  presque  un  impotent. 
Mais  je  ,poutiens  ,que,  si  les  paysans  n’ont  pas  de 
médecins,  ils  le  méritent.  Il  y  a  encombrement  à  la 
campagne  comme  à  la  ville,  parce  qu’il  n’y  a  pas 
assez  de  clients  à  soigner  ;  l’hôpital,  l’A.  M.,  le  phar¬ 
macien,  T’ilégal,  drainent  presque  toute  la  cl’ en  télé, 
et  le  médecin  ne  peut  pas,  avec  ce  qui  reste,  faire 
face  à  des  dépenses  qui  ne  sorit  pas  inférieures  à 
celles  de  la  vie  urbaine. 

Et  j’ajoute  que  lorsque  le  médecin  de  campagne 
à  la  chance  de  tomber  sur  un  bon  poste,  ’l  gagne  sa 
vie  par  un.  labeur  épouvantable,  sans  avoir  la  com¬ 
pensation  de  vivre  dans  un  milieu,  qui  a  si  peu  que 
ce  soit,  évolué. 

Je  termine 'par  cette  conclusion  :  il  n’y  a  pas  lieu 
d’encourager  le  médecin  .à  s’installer  à  la  campagne. 
Il  serait  préférable  d’enrayer  l’encombrement  qui 
va  constituer  sous  peu  un  vrai  danger  social,  je  n’en 
doute  pas. 

■D'-  P . 


Dernièrement,  le  Concours  médical  parlait  encore 
des  «  campagnes  désertées  par  les  médecins  !  » 

Dans  vos  «  Propos  du  jour  »  de  cette  semaine, 
vous  dites  que  les  médecins  en  surnombre  à  Paris 
pourraient  vivre  largement  en  province  I  1  1 
C’est  une  erreur  profonde,  la  province,  (les  cam¬ 
pagnes  aussi  bien  que  les  villes)  est  arcAi-encombrée 
de  médecins.  11  y  en  a  à  saturation  .y 
Ils  vivront  dans  la  gêne  tant  qu’ils  seront  valides  ; 
ils  mourront  dans  la  misère  quand  l’âge,  la  maladie 
et'les  infirmités  viendront  les  trouver. 

Malgré  les  syndicats,  les  jeunes  se  mettent  à  faire 
du  rabais  pour  avoir  quelques  clients,  procédé  stérile. 
On  me  citait  ün  professeur  d’une  école  de  province 
faisant  des  visites  à  3  et  4  francs. 

La  vie  étant  maintenant  plus  chère  à  la  campagne 
qu’à  la  ville,  les  médecins  se  trouvent  dans  un 
embarras  terrible  quand  ils  ont  des  enfants  à  faire 
instruire,  où  à  mettre  en  apprentissage.  Ce  dernier 
parti  est  le  meilleur,  les  professions  dites  libérales 


ne  pouvant  plus  nourrir  une  famille.  Allez  donc 
demander  d’avoir  beaucoup  d’enfants  à  un  homme 
qui  ne  peut  pas  se  suffire  à  lui-même  ?  Quatre-vingt- 
quinze  pour  cent  des  jeunes  médecins  sont  dans  ce 
cas  seuls,  peuvent  vivre  ceux  qui  ont  de  la  fortune. 

'  Les  grosses  dots  sont  très  rares  à  l’heure  actuelle  ' 
et  ne  sont  pas  pour  les  médecins,  le  public  commençant 
à  bien  connaître  la  détresse  de  notre  profession. 

Le  premier  auteur  de  cette  situation  est  l’ensei¬ 
gnement  secondaire,  grande  pépinière  de  fonction¬ 
naires,  de  ratés,  de  mécontents  de  toute  espèce.  ' 
Le  second  est  la  multiplicité  des  écoles  de  médecine.  ' 
Dans'  l’ouest,  il  y  eii  a  dans  presque  tous  les  dépar¬ 
tements  pour  accueillir  les  jeunes  bacheliers  qui  ne 
savent  quelle  profession  embrasser,  et  c’est  la  pres¬ 
que  totalité.  Les  médecins  abondent,  mais  le  public 
s’en  sert  tort  peu,  surtout  à  la  campagne.  Beaucoup 
de  campagnards  se  foqt  soigner  par  des  médecins 
de  la  ville,  ne  trouvant  pas  les  leurs  suffisants.  ' 
Voilà  ce  qu’il  faut'  déclarer  aux  jeunes  :  qu’ils 
abandonnent  une  carrière  aussi  ingrate,  dans  leur 
intérêt  et  dans  celui  du  pays. 

Si  les  Français  ont  peu  d’enfants,  c’est  que  la 
plupart  n’ont  pas  les  moyens  de  les  élever.  Je  con;  • 
nais  un  confrère  qui,  sur  cinq  enfants,  n’a  qu’un 
fils.  Il  n’a.pu  doter  ses  filles  :  comme  il  est  fatigué, 
elles  conduisent  à  tour  de  rôle  le  tacot  paternel. 

Pour  terminer  :  tant  que  nous  n’aurons  pas  résolu 
la  question  de  l’encombrement,  nous  ne  relèverons 
pas  la  profession.  Ventre  affamé  n’a  pas  d’oreilles.  ^ 
Les  faméliques  accepteront  tout  pour  un  plat  de, 
lentilles. 

■  .  Df  G.  B. 


Ces  deux  lettres  montrent  dans  quel  état  de' 
détresse  se  trouvent  les  médecins  de  certaines 
régions.  Pour  répondre  aux  questions  que  l’on 
est  tenté  de  se  poser  après  leur  lecture,  il  fau¬ 
drait  faire  une  enquête  sérieuse.  Cependant,  il 
conviendrait  de  ne  pas'  laiss,er  affirmer,  sans 
preuves,  que  la  vie  est  plus  chère  à  la  campagne 
qu’à  Paris,  et  que  les  médecins  vivent  plus  faci-, 
ment  à  la  ville  qu’à  la  campagne.  Nous  avons 
entendu  quelques  confrères  sincères  nous  faire 
leurs  confidences  :  l’un,  au  bout  d’un  an,  gagnait 
150  fr.  par  mois  à  Paris  ;  un  autre,  après  quatre 
ans,  nous  avouait  une  moyenne  de  500  francs  par 

Un  troisième,  praticien  déjà  âgé  et  exerçant 
bien  avant  la  guerre  dans  un  quartier  aisé,  était 
satisfait  d’avoir  touché  15.000  fr.  dans  son  an¬ 
née.  Nous  mettons  au  défi  un  médecin  ayant  de 
la  famille  de  trouver  actuellement  à  Paris,  dans 
quelc^ue  quartier  que  ce  soit,  un  appartement  à 
moins  de  8  à  10.000  francs  de  loyer,  Ce  qui  l’en¬ 
traînera  à  payer  en  outre  2  ou  3.000  francs  de  pa¬ 
tente.  Voilà  des  faits.  N. 
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ïïopîtàl  de  la  Sàîfièirièfê.—  ^eMbe  de  M.  le  prof. 

PiÉRRE-MARiE. 


M.  le  AûdréLÉRi.. 

Etiologie.  ^  Nous  venons  de  voir  comment  Irs 
rédleRches  anatomiques  ont  compliqué  la  clini¬ 
que,  diais  leé  études  faites  sur  l’étiologie  de  cette 
affection  dôvaiétit  la  éompliquêr  davantage 
encore.  /  ■  . 

(En  18,40,  Heine  attribuait  la  paralysie  infan¬ 
tile  â  une  lésion  des  .  cornes  antérieures  de  la, 
moelle  de  nature  dégénérative.  A  sa  suite,  Rillet 
et  Barthez,  Charcot  et  Joffroy  adoptaient  la 
même  théorie^  Mais  un  ;premiér  progrès  était 
réalisé  par  le  prOf.  Pierre  Marie,  qui  dévoila  la' 
rvàturé  inféctieme  de  la  maladie.  Il  a{)puyait  son 
opinibn  sUr  le  début  fébrile  de  l’affection,  les 
convulsions,  lés  vtiiniésempntSj  éclatant  souvent 
à  la  convalescence  d’une  maladie  infectieuse.  EU 
ISSt,  Cbrdier,  de  Lyon,  signala  une  petite  épi¬ 
démie  de  paralysie  infantile  survenue  dans  uUe 
école.  Mais  on  pensait  alors  à  une  infection  de 
nature  non  spécifique. 

Ces  dernières  années  enfin,  on  découvrit  un 
certain  nombre  de  cas  d’une  nffection  simulant 
en  tous  poitUs,  par  s^on  évolution  et  par  ses  symptô¬ 
mes,  là  pUtahiSié  infantile  mais  éclatant  chee  Va- 
âïïké.  Il  ÿ  à  une  douzaine  d’années,  jé  publiai  Un 
article  à  oe  Sujet  et  depuis,  les  Oas  analogues  se 
sont  multipliés  et  Ont  été  étudiés  avec  soin.  L’i¬ 
dentité  absolue  de  cette  affection  chez  T  enfant  et 
chez  l’adulte  est  aujourd’hui  bienêtabliè,  et  les 
cas  de  poliomyélite  antérieure  aiguë  de  l’adulte 
ne  sont  plus  des  faits  exceptionnels. 

Voici  d’ailleurs  trois  malades  qui  en.  sont  des 
exemples  typiques  :  • 

Le  premier  est  un  homme  de  2-3  ans  qui  a  eu  ; 
pendant  quelques  jours  de  la  fièvre,  des  céphalées 
des  vomissements  suivis  d’un  affaiblissement  du 
membre  inférieur  droit,  puis  d’une  paraplégie  et 
mfin,  d’une  paralysie  du  membre  supérieur  droit, 
tout  cela  en  l’espace  de  5  à  6  jours.  Au  bout  de 

(1)  Voir  Concours  Médical  'l<i°  42. 


peu  de  témps,  la  paralysie  du  membre  supérieur 
droit  régressa  et  il  reste  actuellement  une  para¬ 
plégie  flasque  totale  rappelant  absolument  lé  pa, 
ralysie  infantile.  On  note  Une  grosse  atrOphie  dés 
mollets  et  surtout  des  cuissés,  une  hj^poteuie 
marquée  et  l’abolitioh  complète  des  '  rêfléxés. 
Notons  qu’au  débüt,il  ÿ  eut  une  réteptién  d’üriile 
dé  25  jours. 

Le,  deuxième  malade  est  â^é  de  25  aiiS.  Il  y  a 
dèUx  ans,  il  fut  pris  un  matin  de  fièvre  s’étaut 
■  accompagnée  aussitôt  de  paralysie  complète  des 
deux  membres  inférieurs,  puis,  de  paralysie  du 
rnembré  supérieur  gauche.  11  eut  aussi  une,rétên- 
,  tion  d’urine  pendant  4  jours.  Aujourd’hui,  la 
paraplégie  persiste  totale  et  le  membre  supérieùr 
gauche  reste  en  partie  atteint.  Notez  que,  d’une 
façon  générale,  l’atrophie  musculaire  est  beau¬ 
coup  moins  prononcée  chez  l’adulte  que  chez  l’en¬ 
fant  et  qu’il  n’existe  pâs  chez  l’ adulte- d’ atrophié 
en  longueur  des  membres. 

'  Quant  au  troisième  malade,  il  présente  une 
paraplégie  flasque  aux  symptômes  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  de  ses  voisins,  il  a  été  atteint  à 
l’âge  de  14  ans,  c’est-à-diré  après  la  deuxièffle 
enfance.  ■  ; 

En  1887,  Médine  décrivit  eii  Suède  des  épidé¬ 
mies  de  paralysie  infantile  qui  firent  dans  ce  pays 
d’importants  ravages.  Ges  épidémies  se  renouve¬ 
lèrent  en  1895,  puis,  en  1905,  gagnèrent  l’Alle¬ 
magne,  la  France,  où  elles  demeurèrent  assez 
localisées  dans  des  écoles,  enfin  les  Etats-Unis 
où  l’affection  sévit  au  maximum  et  donna  Heu, à 
des  études  de  Flexner.  C’est  par  les-grandés  voies  ■ 
maritimes  que  ces  épidémies,  se  sont  propagées. 
Elles  peuvent  présenter  diverses  formes  :  1® 
épidémies  de  familles  et  les  épidémies  d'écoUf. 
Ce, s  dernières  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquen¬ 
tes.  On  a  même  signalé  des  épizooties  chez  dés 
animaux  de  basse-cour  précédant  des  épidéiiii® 
de  paralysie  infantile  et  ayant  fait  penser  à  a 
spécificité  du  virus.  Il  a  été  remarqué  qu’au  ebufs 
de  Ces  épidémies,  les  adultes  étaient  plus  sotivun 
atteints  que  les  enfants.  ^ 

La  nature  infectieuse  de  la  maladie  est  bnc 
maintenant  bien  établie.  Mais  quel  est  le  euw 
ce  virus  est-il  le  même  pour  la  paralysie  de  ea 
fant  et  pour  celle  de  l’adulte  ?  Landstein  et  op 
per,  puis  Levaditi,  ont  «établi,  dès  1909  qu® 
germe  infectieux  était  le  même  dans  les  deux 
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'  mes  de' la  maladie.  Noguchi  décrivit  à  son  tour 
un  dij>loco,que  quhl  considérait  commaFagent  de 
cett$  affection,  mais  la  spécificité,  de  ce  germe 
n’a  pas  été  confirmée.  On  admet  aujourd’hui 
.  ^’il  s’agit  d’un  virus  filtrant,  mais  dont  les  ca¬ 
ractères  Jont  à  la  limite  de  ceux  des.  virus  fil¬ 
trants,  car  une  certaine  quantité  de  virus  reste 
sur  le  filtre  ainsi  que  l’ont  montré  les  expérien¬ 
ces  de  laboratoire.  L’inoculation  de  ce 'virus  au 
singe  provoque  la  maladie  chez  cet  animal,  et  la 
meilleure  démonstration  de  sa  spécificité  est 
fournie  par  les  inoculations  en  série  qui  sont  posi¬ 
tives.  Ce  virus  siège  dans  les  centres  nerveux  : 
la  moelle  et  lebulhe  ;.  c’est  un  «  médullo-virus  x,- 
mais  on  l’a  rencontré  aussi  dans  les  glandes  sali¬ 
vaires  et  sur  la  muqueuse  du  rhind-pharynx,  qui 
sont  pour  lui  des  voies  d’élimination.  On  a  signale 
sa  présence  dans  le  sang  et  dans  la  rate,  mais  il 
n’y  séjourne  pas  et  passe  dans  les  centres  nerveux 
ou  s’élimine  par  la  salive.  Ce  mâ.ne  viras  se  retrou¬ 
ve', aussi  bien  dans  la  paralijsie  infantile  (fue  dans 
k  poUomi, élite  antérieure  de  /’adnlte.  L’inocula¬ 
tion  peut  se  faire  dans  la  chambre  antérieure  de 
l’mil,  dans  le  cerveau,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  le  péritoine  et  même  par  la  voie  sous-cuta-, 
née.  Des  inoculations  positives  ont  pu  être  faites 
également  par  le  rhino-pharynx  lorsque  sa  mu¬ 
queuse,  est  altérée,  et  par  les  voies  digestives 
quaid  celles-ci  sont  lésées  par  une  entérite.  On  a 
pu  réussir  enfin  des  inoculations  par  l’intermé¬ 
diaire  du  système  nerveux  périphérique  comme 
dans  la  rage,  et  c’est  bien  par  la  voie  nerveuse  et 
non  par  voie  sanguine  que  pénètre  dans  ce  cas 
le  virus,  car  la  section  du  nerf  faite  au-dessus  de 
l’injection  arrête  le  processus  infectieux. 

.Les  mêmes  expériences  ont  été  faites  avec  le 
virus  dè  la  paralysie  de  l’enfant  et  celui  de  la 
poliomyélite  de  l’adulte  et  les  résultats  ont  été  du 
même  ordre.  Gn  a  constaté  toutefois  que  l’agent 
infectieux  des  épidémies  de  l’adulte  était  plus 
constamment  virulent  que  dans  les'  cas  de  para¬ 
lysie  infantile  sporadique.  I,e  fait  est  d’ailleurs 
très  naturel,  car  l’épidimicité  exalte  la  virulence 
du  gèrme. 

Les  expériences  faites  sur  le  singe  ont  montré 
que  le  sérum  de  V animal  guéri  de  son  infection 
àvient  immunisant  pour  un  animal  sain,  mais 
l’immunité  ne  dure  qu’un  certain  temps  et  des 
reprises  tardives  de  l’infection  demeurent  possi¬ 
bles.  Mais  il  est  des  résultats  expérimentaux  plus 
intéressants  encore  ;  si  l’on  met  le  sérum  d’un 
singe  immunisé  en  coiitact  avec  du  médnllo- 
.virus,  on  obtient  «  in  vitro  la  neutralisation  de  ce 
virus.  Ce  fait  est  des  plus  utiles  pour  le  diagnos¬ 


tic  dilïérentiel  de  la  poliomyélite  antérieure,  car 
^si  la  i^eutralisation  se  fait  à  l’aide  d’un  sérum, 
c’est  que  ce  sérum  appartenait  à  un  sujet  atteint 
de  cette  affection  et,  dans  ce  cas,  les  injections  en 
série  faites  avec  le  médullo-virus  échouent. 

Ces  procédés  expérimentaux  restent  malheu¬ 
reusement  difficiles  à  mettre  en  œuvre  dans  la 
pratique  courante,  car  il  faut  opérer  sur  le  singe 
qui  coûte  très  cher  (1). 

Mode  de  contagion.  —  Chez  l’homme,  il  semble 
bien  que  l’infection  se  propage  rarement  de 
malade  à  malade.  La  maladie  est  fréquemment 
'  sporadique,  rarement  familiale.  Elle  se  présente 
beaucoup  plus,  dans  ses  formes  épidéniiques,  par 
des  foyers  d’épidémies  scolaires  se  propageant 
à  de  grandes  dilatances.  Il  est  probable  que  la 
contagion  se  fait  par  les  mouches,  les  poussières, 
les  objets  inanimés,  mais  la  raison  en  demeure 
encore  inexpliquée. 

•  Nous  avons  vu  que  l’expulsion  du  virus  se  fàit 
ipar  les  glandes  salivaires.  Quant  à  sa  porte  d’en¬ 
trée  dans  l’organisme,  elle  peut  être  variable.  Ce, 
sera  tantôt  la  muqueuse  digestive  qui  .servira 
Id’entrée  détournée  à  la  voie  sanguine,  ;  tantôt  la 
muqueuse  respiratoire  qui  conduira  le  virus 
depuis  les  fosses  nasales,  par  l’intermédiaire  des 
plexus  choro'ides,  jusqu’aux  méninges  et  de  là, au 
cerveau  et  à  la  moelle,  où  il  se  localisera  ;  tantôt, 
les  nerfs  périphériques,  tels  que  le  nerf  olfactif, 
qui  serviront  devoie  de  pénétration  au  germe 
infectieux.  . 

Les  éléments  importants  qui  ont  ainsi  été  re¬ 
cueillis  récemment  sur  la  nature  du  virus  et  sur, 
son  mode  de  pénétration  dans  l’organisme  hu¬ 
main  ont  permis  de  préciser  des  faits  cliniques 
qtii  avaient  passé  inaperçus  aux  yeux  des  méde- 
•  cins  jusqu’à  ces  temps  derniers.  Ce  sont  les, 
coryzas,  les  angines  qui  précèdent  souvent  l’éclo^ 
sion,  delà  maladie.  Ce  sont  les  forrnes  à  début  mé‘ 
ningé  assez  fréquentes  et  qui  peuvent  égarer  le 
diagnostic  d’un  clinicien  non  averti.  Ce  sont  les 


(1)  Il  importe  de  signaler  que  dans  certains  cas,  il 
est  vrai  assez  rares,  la  polyomyélite  n’est  pas  due  au 
virus  de  la  paralysie  infantile.  Eu  voici  un  exemple. 
C’est  une  femme  de  .33  ans  qui,  il  y  a  4  ans,  a  été  atteinte 
d’une  paraplégie  totale  flasque  survenue  brusquement 
à  la  suite  d’une  poussée  fébrile  sans  douleurs  ni  incon¬ 
tinence  d’urine  et  ayant  présenté  tous  les  signes  classU 
ques  de  la  paraplégie  infantile.  Nous  avions  pourtant 
affaire  ici  à  une  myélite  dont  la  nature  syphilitique^  à 
été  bien  établie  par  les  anamnestiques  et  les  recherches 
de  laboratoire,  mais  dans  ce  cas,  le  tréponème  a  loca¬ 
lisé  son  ,  action  aux  cornes  antérieures  de  la  moelle 
C’est  un  fait  exceptionnel,  mais  dont  la  possibilité  ne 
doit  pas  échapper  au  clinicien  qui,  dans  ce  cas,  pourra 
instituer  un  traitement  antisyphilitique  efficace. 

♦♦ 
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formes  ahortioes  avec  paralysies  passagères  et 
parfois  même  de  simples  phénomènes  infectieux 
.s’accompagnant  de  quelques  symptômes  ner¬ 
veux  généraux  sans  paralysie,  i 

La  poliomyélite  antérieure  aiguë  est,  sans 
doute,  une  affection  beaucoup  plus  répandue 
qu’on  ne  l’avait  pensé  jusqu’à  ces  dernières  an¬ 
nées.  On  a  remarqué  que  lorsqu’une  seconde 
épidémie  sévissait  dans  une  région  antérieure¬ 
ment  touchée,  les  localités  où  s’étaient  déjà  pro¬ 
duits  des  cas  de  cette  maladie  étaient  générale¬ 
ment  respectées,  et  l’on  a  pu  noter  que  les  adul¬ 
tes  immunisés  par  une'  première  atteinte  étaient 
beaucoup  moins  réceptifs. 

Malgré  les  importants  progrès  réalisés  dans  l’é¬ 
tude  de  cette  maladie,  il  reste  un  fait,  dont  la 
cause  nous  échappe  encore.  C’est  la  localisation 
du  virus  aux  cornes  antérieures  de  la  moelle  avec 
parfois  de  simples  extensions  minimes  de  voisi¬ 
nage.  Cette  localisation  élective  ne  doit  pourtant 
,pas  nous  étonner,  car  il  en  est  ainsi  dans  beau¬ 
coup  d’autres  affections  :  dans  l’encéphalite  épi-' 
démique,  c’est  sûr  les  centres  du  mésocéphale  que 
se  localise  le  germe  infectieux.  Dans  le  tétanos, 
c’est  au  niveau  de  la  corticalité  cérébrale.  Dans 
l’asthnne,  qui  peut  être  déterminé  par  un  phéno-, 
mène  de  colloïdoclasie,  on  tend  à  admettre  une  ' 
atteinte,  localisée  dans  le  bulbe,  des  cellules  du 
pneumogastrique.  La  localisation  élective  est  donc 
ün  fait  fréquent  et  l’on  peut  d’ailleurs  l’obtenir 
expérimentalement  par  injection  de  virus.  Chez 
l’enfant,  dont  la  moelle  n’a  pas  encore  atteint  son 
développement  parfait,  les  cornes  antérieures 
sont  particulièrement  fragiles  et  ce  fait  peut  cons¬ 
tituer  une  cause  prédisposante  à  l’éclosion  de  la 
maladie.  Ajoutons  que  l’hérédité  nerveuse  entre 
aussi  en  ligne  de  compte  comme  cause  favo¬ 
risante.  On  constatera,  au  contraire,  des  formes 
anormales  sans  localisation  nerveuse  ou  des  for¬ 
mes  abortives  chez  les  sujets  dont  les  cellules  mé¬ 
dullaires  sont  douées  d’une  particulière  résis¬ 
tance. 

Traitement.  —  La  connaissance  du  virus  qui 
fait  de  la  paralysie  infantile  une  maladie  épidé¬ 
mique  doit  servir  de  guide  à  la  prophylaxie  de 
cette  affection.  L’épidémicité  commande  l’isole¬ 
ment  des  malades  et  des  porteurs  de  germes  qui 
«ont  pour  beaucoup  dans  la  dissémination  de 
l’affection.  La  désinfection  du  rhino-pharynx  doit 
être  soigneusement  pratiquée  chez  tous  les  sus¬ 
pects  et  leur  entourage.  Ces  mesures  pourront 
tout  au  moins  endiguer  l’extension  de  la  mala¬ 
die. 

La  maladie  étant  déclarée,  il  y  aura  lieu  de  lui 


appliquer  ùn  traitement  différent  suivant  les  pha* 
ses  diverses  de  son  évolution  :  ■ 

1°  Dans  la  première  période,  celle  des  symptô^ 
mes  aigus  'cl  de  la  fièvre,  il  convient  de  faire  de 
l’àntisepsie  générale  de  l’organisme.  On  a  beau¬ 
coup  recommandé  Vurotropine,  mais*  actuelle¬ 
ment,  l’action  de  ce  médicament  est  assez  mise 
en  doute.  Netter  préconise  l’abcès  de  lixalion, 
mais  l’efficacité  de  son  rôle  est  très  discutée  ; 

2°  Au  cours  de  la  période  de  paralysie,  on  ne 
peut  guère  espérer  obtenir  d’amélioration, consi¬ 
dérable  ;  mais  il  ne  faut  pas  cependant  que  le 
médecin  reste  inactif.  Les  massages,  la  mobilisa¬ 
tion  passive,  la  galvanisation  et  même  la  /ara- 
disation,  puisque  nous  avons  affaire  à  une  para¬ 
lysie  flasque,  rendront  des  services  certains 'au 
malade  en  favorisant  la  circulation  et  en  com¬ 
battant  le  processus  d’atrophie  musculaire.  Cor- 
dier  a  recommandé  la  radiothérapie  de  là  moelle 
qui  s’oppose  à  la  production  de  néoformations 
névrogliques.  La  radiothérapié  de  la  moelle  a 
déjà  été  employée  avec  succès  dans  la  syringo- 
myélie  et  sa  pratique  paraît  [devoir  s’étendre.  On 
pourra  faire  aussi  de  la  balnéation  chaude  et  de  la 
diathermie,  car  l’atrophie  musculaire  est  en  partie 
conditionnée  par  l’atrésie  vasculaire  consécutive 
aux  lésions  nerveuses.  Le  réchauffement  des 
membres  par  la  thermo-pénétration  provoquera 
une  dilatation  favorable  des  vaisseaux. 

.  On  arrive,  par  ces  divers  moyens,  à  diminuer 
les  conséquences  fâcheuses  de  la  paralysie. 

Mais  on  a  cherché  à  faire  mieux.  A  l’instar  de 
ce  qui  a  été  réalisé  pour  la  rage,  ôn  a  tenté  de 
faire  de  la  vaccinothérapie  en  injectant  de  la 
moelle  desséchée  constituant  une  culture  de 
virus-  atténuée.  Dans  certains  cas,  on  a  obtenu 
des  résultats  expérimentaux  assez  bons,  mais, 
dans  d’autres,  les  suites  ont  été  déplorables,  car 
le  virus  de  la  poliomyélite  est  beaucoup  plus  per¬ 
sistant  que  celui  de  la  rage.  Cette  méthode  ne 
pourrait  donc  être  mise  en  œuvre  actuellement 
dans  la  thérapeutique  humaine. 

Netter  a  préconisé  la  sérothérapie  qui  peut  se 
pratiquer  en  faisant  des  injections  iritra-raclii- 
diennes  de  10  à  15  cmc.  de  sérum  provenant  de 
sujets  guéris,  le  sérum  de  ces  anciens  malades 
étant  immunisant.  On  a  mis  en  pratique  cette 
méthode  dans  l’encéphalite  léthargique  où  cer¬ 
tains  bons  résultats  ont  été  obtenus  ;  il  en  est  de 
même  pour  la  paralysie  infantile,  mais  il  faudrait 
connaître  ùn  nombre  de  résultats  plus  considé¬ 
rable  pour  pouvoir  se  prononcer  sur  la  valeur 
exacte  de  la  méthode.  11  faudrait  d’ailleurs  pou¬ 
voir  injecter  le  sérum  immunisant  avant  la  pé- 


xm  — 


Laboratoires  G.  GRÉMY 

14,  Rue  de  Glichy,  PARIS  (9«) 

Téléphone  :  Central  38-63  î  —  ;  Télégr.  :  Imunigrémi-Paris 


LA  VACCINATION  des  MÉTRITES 


Les  MÉTRITES  SE  SOIGNENT  PAR  LES  VAC- 

Les  vaccins,  bien  mieux  queles  vieilles  thé¬ 
rapeutiques  en  usage,  donnent  des  résultats 
de  guérison  et  d’amélioration. 

Ceite  médication  nouvelle  réunit  l’approbation 
d’un  grand  nombre  de  gynécologues. 

'  Le  vaccin  diminue  et  supprime  la  douleur  des 
métrites. 

Le  vaccin  iaril  l'écoulement  des  métrites. 


h  Le  meilleur  vaccin  est  un  stock-vaccin  et 
I  non  un  auto-vaccin. 

!  L’auto-vaccin,  ou  vaccin  fabriqué  avec  les 
microbes  mêmes  de  la  malade,  ne  saurait  être 
indiqué  pour  plusieurs  raisons. 

\  1“  Le  prélèvement  de  la  semence  nécessaire 

à  la  fabrication  du  vaccin  nécessite  la  présence 
I  d’un  spécialiste,  habitué  â  ces  sortes  de  manipu¬ 

lations,  exercé  dans  le  fait  d’ensemencer  le  germe 
prélevé  sur  des  milieux  de  cultures  appropriés, 

Ide  distinguer  les  colonies  microbiennes,  etc. 

Cela  exige  la  proximité  d’un  laboratoire  bien 
■  outillé. 

2®  Un  auto-vaccin,  quand  il  doit  être  poly- 
mkrobien  (et  c’est  le  cas  pour  la  métrite)  doit, 
renfermer  dans  leurs  proportions  réciproques 
tous  les  germes  infectants. 

'  Ce  but  est  très  rarement  réalisé  et  réalisable. 

,  Certains  microbes  échappent  à  l’investigation 
;  microscopique  :  ainsi  le  gohocoque,  qui  est  sou- 
I  vent  en  cause  dans  les  métrites, ‘ne  s’aperçoit 
I .  pas  au  microscope,  ne  cultive  pas  dans  les  cnl- 
i  tares,  n’entre  pas  dans  la  composition  de  l’auto¬ 
vaccin. 


D’autres  microbes,  plus  saprophytes  qu’in¬ 
fectants,  envahissent  les  cultures,  comme  le  coli¬ 
bacille,  le  bacille  pseudo-diphtérique,  etc., 
èt  la  composition  de  l’auto-vaccin  se  trouve 
faussée  par  eux. 

3°  Un  auto-vaccin  demande  un  délai  de  fabü- 
cation  de  5  à  10  jours  et  pendant  ce  temps-là  la 
malade  peut  souffrir  et  assister  à  l’extension  de 
son  mal. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  stock-vaccin  doit 
être  choisi  pour  traiter  les  métrites. 


Prescrire  comme  stock-vaccin  : 

Immunizol  Grémy  n°  41 
«  Métrites-salpingites  ». 

C’est  un  stock-vaccin  fabriqué  avec  des  sou¬ 
ches  microbiennes  spécialisées,  provenant  des 
métrites,  dont  la  virulence  est  exaltée  au  labo¬ 
ratoire,  et  dont  le  pouvoir  vaccinant  est  élevé. 

L’ Immunizol  Grémy  n°  41  renferme  du  gono¬ 
coque,  du  cutis  communis,  de  l’entérocoque,  du 
colibacille,  du  streptocoque  et  du  staphyloco¬ 
que. 

On  le  prescrit  en  ampoules  :  en  injecter  sous  la 
peau  1  /2  çmc.  ;  puis  tous  les  3  jours,  répéter 
l’injection  en  augmentant  progressivement  la 
dose  de  1  /2  cmc.  jusqu’à  2  Qmc.  Répéter  cette 
dose. 

8  à  10  injections  sont  nécessaires  pour  immu¬ 
niser. 

On  le  prescrit  en  comprimés  :  prendre  de  8  à  10 
comprimés  par  jour,  à  jeun,  pendant  10  à  15 
jours. 

Cette  vaccination  par  voie  buccale  permet 
de  renforcer  ou  de  continuer  l’action  de  la  vac¬ 
cination  sous-cutanée. 
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ri'ode  de,  paralysie,  mais  on  ne  sait  pas  encore  à  ce 
moment  à  quelle  affection' on  a  aff'èdre.  C’est 
pourquoi  Netter  et  Solagnié  se  sont  attachés  à 
décrire  des  symptômes  de  début  de  la  poliomyélite. 
Ce  sont  :  fes  réactions  méningées  caractérisées  par 
'^une  polynucléose  initiale  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  suivie,  au  bout  de  -iS  heures,  par  de  la 
lymphocytose  (on  sait  que  le  phénomène  exac¬ 
tement  inverse  se  produit  dans  la  méningite  céré- 
iro-spinale  épidémique).  Les  douleurs  qui  se 
produisent  presque  toujours  au  début,  surtout  du 
côté  des  membres  qui  seront  paralysés  dans  la 
mie.ha.  flaccidité  rapide  et  V abolition  des  réflexes 
qui  sont  exagérés  dans  laiméningite  cérébro-spi¬ 
nale.  Si  le  diagnostic  a  pu  être  établi,  il  ne  faut 
pas  attendre  la  période  de  paralysie  et  injecter 
:  aussitôt  le  sérum  immunisant. 

Tout  récemment,  M.  Auguste  Pettit  a  préparé 
un  sérum  animal  en  injectant  à  un  poney  de  la 
moelle  de  singe  infectée.  M.  Etienne  a  pu  faire 
une  expérience  encourageante  de  l’emploi  de  ce 
sérum  et  M.  Debray  ,  dans  un  cas  de  poliomyé¬ 
lite  à  forme  bulbaire,  a  obtenu  un  ralentissement 
de  l’affection  ,  grâce  à  ce  sérum  de  poney. 

3*^  A"  la  période  définitive  de  paralysie  flasque 
s’accompagnant  parfois  de  rétractions,  il  faut 
encore  faire  des  massages  et  de  la  mobilisation 
pour  éviter  l’aggravation  de  l’atrophie.  Il  faut 
aussi  assez  souvent,  dans  cette  période,  avoir 
recours  au  traitement  chirurgical.  Ce  sera  la  téno¬ 
tomie  du  tendon  d’Achille  dans  les  cas  d’équi¬ 
nisme  du  pied  ;  la  section  des  muscles  poplités, 
lorsque  la  jambe  est  rétractée  en  flexion  ;  la  sec¬ 
tion  du  tenseur  du  fascia  lata,  quand  la  cuisse  est 
en  flexion  sur  le  bassin. 

S’il  s’est  produit  des  déformations  osseuses  par 
adaptation  consécutive  à  la  mauvaise  position, 
on  pourra  être  amené  à  faire  comme  complé¬ 
ment  de  la  ténotomie  une  tarsectomie  ou  un  évide¬ 
ment  astragalien.  Si  l’on  est  en  présence  d’un  pied 
ballant,  on  peut  le  corriger  par  une  arthrodèse. 

Dans  certains  cas,  il  est  possible  d’utiliser  un 
muscle  adducteur  ou  abducteur  non  paralysé  en 
les  fixant  à  la  partie  antérieure  du  pied  pour 
compenser  la  paralysie  des  extenseurs  ou  des  flé¬ 
chisseurs,  mais  les  transplantations  tendineuses 
ne  donnent  que  rarement  de  bons  résultats.  Il  en 
est  de  même  pour  les  transplantations  nerveuses 
(suture  du  sciatique  poplité  interne  avec  le  scia¬ 
tique  poplité  externe),  dont  les  suites  sont,  en 
général,  peu  encourageantes. 

Il  faut  en  tout  cas,  pour  opérer  sur  les  os,  at- 
tendrel’âge  de  10  ou  12  ans,  car  toute  tentative 
plus  précoce  serait  vouée  à  l’insuccès. 


On  approche  donc  peu  à  peu  de  la  solution  thé¬ 
rapeutique  de  cette  affection  si  grave,  la  plus 
grave  de  toutes  les  affections  paralytiques,  pour¬ 
rait-on  dire,  du  moins  au  point  de  vue  fonction¬ 
nel,  puisque  la  paralysie  infantile  est  une  paraly¬ 
sie  flasque. 

C’est  l’aide  mutuelle  de  la  clinique,  de  l’anato¬ 
mie  et  du  laboratoire  qui  apportera  les  moyens 
d’une  cure  définitive.  ,  - 

'  {Leçon  clinique  recueillie  par  le  Dr  Fribourg - 
Rl.xnc.)  ' 


CAUSfRIES  CHIRURGICALES 


Les  œuvres  de  la  main  sont  génératrices 
d’idées  :  le  cerveau  commande  à  la  main, 
mais  celle-ci  l’inspire  :  origine  de  l’ins^ 
trnmentation 

Par  L.  Dartigues. 

,  Le  progrès  de  la  chirurgie.est  lié  au  développe¬ 
ment  de  l’outillage,  mais  il  nc  s’ensuit  pas  que  la 
technique  opératoire  réalisée  par  la  main  soit 
subordonnée  tout  entière  à  riustriirhentation  : 
la  main,  par  sa  dextérité  naturelle  et  son  entraî¬ 
nement  conservera  toujours  sa  place  originelle 
et  sa  suprématie. 

La  main,  on  peut  le  dire,  a  fait  la  supériorité 
de  l’homme  dans  l’échelle  zoologique  et  à  tra-' 
vers  les  temps  évolutifs  ;  c’est  elle  qui  a,  en  quel¬ 
que  sorte,  pétri  et  modelé  son  cerveau. 

C’est  parce  que  l’homme  a  un  organe  de  pré¬ 
hension  lui  permettant  les  mouvements  les  plus 
puissants,  et  en  même  temps  les  plus  délicats, 
qu’il  a  pu  extérioriser  son  action,  et,  par  des 
outils  de  défense,  d’attaque,  de  façonnage,  fabri¬ 
qués  par  elle,  projeter  même  au  loin  les  mouve¬ 
ments  limités  de  son  bras,  levier  articulé,  et  mul¬ 
tiplier  à  l’inllni  ses  actes,  des  plus  vigoureux  aux 
Iilus  subtils. 

La  main  primitive  dix  préhistorique  qui  ;Se 
lève  dans  l’obscurité  des  générations  incompta¬ 
bles,  était  un  organe  de  violence  pour  terrasser 
l’ennemi  ou  se  défendre  contre  lui  ;  elle  était  le 
prolongement  qui  gravitait  autour  de  son  être. 
Directement,  elle  saisissait,  broyait,  cassait, 
frappait,  s’opposait  ;  mais  elle  n’a  pas  tardé  à  se 
baisser  au  sol  pour  ramasser  la  pierre  et  la  jeter 
'au  loin  avec  vigueur  et  précision  ;  à  saisir  la  bran¬ 
che  de  l’arbre  à  sa  portée  pour  la  convertir  en 
bâton  ou  rnmssue  qui  décrit  le  cercle  et  abat;  à 
profiter  d’un  éclat  tranchant  du  roc  dur  pour 
en  faire  le  premier  couteau  qui  fera  gicler  le  sang 
de  la  chair  coupée,  ou  qui  divisera  la  proie  à  par¬ 
tager  ;  à  sentir  que  la  tige  infléchie  sous  son  effort 
se  détendait  brusquement,  ce  qui  fit  monter  à  son 
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cerveau  l’initiale  lueur  de  la  balistique  en  lui  don¬ 
nant  la  première  notion  de  la  force  du  ressort  qui 
se  trouve  incluse  dans  les  fibres  qui  se  plient  et 
sont  susceptibles  de  lancer  à  longue  dist^ce  le 
trait,  et  enfin,  dans  la  souple  liane  qui  se  talaïice 
au  bras,  à  vite  comprendre  la  force  cinglante 
d’impulsion  qu’elle  imprime  en  tournoyant  au 
caillou  rencontré. 

Ainsi  la  main,  grâce  à  son  anatomie  mobile,  la 
plus  pure  merveille  des  mécanismes  vivants  créés 
par  la  nature,  avec  sa  faculté  de  manier  et  A’ agir 
de  la  façon  la  plus  complexe  et  la  plus  variée,  a 
eu  vite  fait  de  réaliser  ce  que  font,  en  spécialistes  ‘ 
limités,  tous  les  autres  animaux  pour  attaquer, 
détruire,  défendre,  agencer.  L’extrémité  d’un 
membre  d’animal  est  restée  immuable  dans  son 
rendement,  capable  d’actes  de  force  ou  de  vélo¬ 
cité  extraordinaires  certes,  niais  restreints  ;  l’ex¬ 
trémité  du  bras  de  l’homme,  au  contraire,  a  pu  . 
créer  dans  un  progrès  sans  cesse  ascendant  et  ' 
divers  au  point  que:  ce  qui  sortait  de  sa  main  illu-  ; 
minait  l’obscurité  de  son  cerveau  qui,  à  son  tour,  ■ 
rendait  ser\dce  pour  service  et  création  pour  inno-  i 
vation,  de  telle  sorte  qu’il  n’est  pas  paradoxal 
de  dire  que  c’est  la  main  dé  l’homme  qui  sculpte 
éternellement  le  cerveau  de  l'homme  et  que  les  . 
conceptions  de  celui-ci  grandissent  en  raison  des  : 
perfectionnements  matériels  qu’elle  réalise. 

Le  cerveau  commande  à  la  main,  mais  celle-ci  ’ 
l’inspire  ;  par  les  réalisations  de  ses  po.ssi^ilités,  ; 
cette  dernière  lait  constamment  au  cerveau  des  ^ 
apports  nouveaux  qui  sè  traduisent  en  idées  nou-  ^ 
velles  par  lesquelles,  à  son  tour,  il  commandera 
de  nouvelles  actions  et  de  nouvelles  productions, 
ainsi  l’esprit  et  la  lumière  surgissent  ihcessam-  | 
irient  de  la  matière  remuée  et  façonnée,  par  la  ' 
niain  des  hommes  à  travers  les  âges  ;  et,  en  défi-  : 
nitive,  si  le  cerveau  n’avait  pas  été  servi,  dès  les 
origines,  par  la  main  humaine,  il  serait  demeuré, 
dans  l’immobilité  séculaire,  rapetissé  en  l’é¬ 
paisseur  des^parois  de  son  crâne  et  ne  remuerait 
pas  toutes  les  espérances  qui  poussent  l’homme 
à  ùn  épanouissement  sans  fin. 

En  somme,  dans  l’ébranlement,  la  mise  en 
■marche  èt  le  mouvement  éternèl  qui  dégagent  ■ 
la  pensée  et  la  civilisation  de  la  matière  univer¬ 
selle  qui  s’ignore  et  apprend  perpétuellement 
à  se  connaître,  la  main  a  cessé  d’être  une  patte 
pour  devenir  l’organe  de  suprême  intelligence 
réalisatrice  et  de  suprême  raflinemept. 

Concrétisant  ces  mêmes  idées  et  clarifiant  par 
application  une  pensée  de  Bergson,  mon  ami 
Jayle,  dans  sa  belle  préface  de  Voutillage  chirurgi¬ 
cal,  revue  instrumentale  que  nous  avons  fondée 
fan  dernier  avec  lui,  Lardefinois  et  Bender,  a  pu 
dire  justement  et  très  heureusement  :  «  la  créa¬ 
tion  d’ün  outil  nouveau  amène  l’éclosion  d’idées 
nouvelles,  si  bien  que  le  développement  des 
idées  n’est  que  la  suite  du  perfectionnement  de 
l’outillage  ».  . 


J’ose  espérer  qu’on  ne  me  reprochera  pas  le 
plus  ou  moins  d’utilité  de  ces  considérations  gé-  , 
nérales.  il  faut  que  chaque  science,  à  côté  de  ses 1 
praticiens,  durs  travailleurs,  légitimement  éxi!>  i 
géants  de  précisions  et  de  faits,  ait  sés  rêveurs 
si  le  mot  ne  me  paraissait  trop  prétçntieùi,  parcec. 
que  l’on  pourrait  croire  volontiers  que  je 
range  dans  cette  catégorie,  ses  poètes,:  il  faut,  en 
tout  cas,  qu’elle  ait  scs  généralisateurs  Ou  du. 
moins  que  ses.  servants  s’arrêtent  de  teinps-â 
autre  sur  le  pénible  sillon  pour  jalonner  le  chemin 
parcouru  et  mieux  voir,  si  pos-siblej  à  travers  la 
brume  là  où  il  monte  et  où  il  faut  niarcher  encore. 

, J’estime  que  le  savant,  le  techhicien,  ne  doit  pas. 
qu’enregistrer  des  laits  avec  une  âme  minime  de  ' 
collectionneur  qui  ne  sait  aller  au-delà  ;  je  ne 
veux  pas  qu’il  croie  avoir  atteint  le  sommet  de  ' 
l’intelligence  parce  qu’il  se  sera  mis  volontaire¬ 
ment  des  œillères  comme  qui  craint  le  vertige  ou 
la  distraction  :  ces  ccillères  obturatives  ne  tien-  . 
nent  généralement  bien  qu’à  des  crânes  étroits  et 
fortement  auriculaires. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Traitement  de  la  polyarthrite  alvéolo-dentaire 
expulsive  (pyorrhée)  par  les  arsénobenzols. 

La  polyarthrite  alvéolo-dentaire  expulsive 
est  une  affection  «  dont  la  gravité  médiate  n’a 
jamais  échappé  au  corps  médical  ».  Ainsi  s’ex¬ 
priment  MM.  Gavalié  et  Mandoul  en  termi¬ 
nant  l’exposé  d’un  procédé  qui  leur  aurait  donné 
des  résultats  très  brillants  :  80  malades  traités 
et  cliniquement  guéris. 

La  faune  de  cette  affection  est  extrêmement 
riche  (100  espèces  microbiennes  différentes)  ; 
mais,  d’après  les  auteurs,  l’agent  responsable 
èn  serait  le  spirochète  dénommé  par  eux  Spi- 
rocheta  perforans.  Aussi,  connaissant  l’action 
en  quelque  sorte  spécifique  des  arsénobenzols 
sur  la  plupart  des  races  de  spirochètes,  sur  les 
symbioses  fuso-spirillaires,  ont-ils  eu  l’idée  de, 
recourir  à  cette  médication,  qu’ils  administrent 
en  même  temps  par  injections  locales,  et  par 
injections  à  distance  (sous-cutanées  ou  intra¬ 
musculaires). 

Après  une  injection  sous-cutanée  ou  intra¬ 
musculaire  de  0,10  à  0,30  de  novarsénobenzol; 
de  hiétarsénobenzol  ou  de  suif arsénol,  ils  font 
pénétrer  le  médicament  spécifique  au  sein  de  la 
lésion  osseuse  alvéolaire  à  l’aide  d’une  techni¬ 
que  relativement  facile.  «  Au  bout  de  trois  injec¬ 
tions,  faites  chacune  à  deux,  quatre  et  six  jour,s 
d’intervalle,  nous  constatons  souvent  une  véri¬ 
table  guérison  clinique  ». 

Il  va  sans  dire  que  les  soins  locaux  habitsels 
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sont  donnés,  ainsi  que  ceux  qui  visent  l’état 
général.  (Gaz.  des  Sc.  méd.  de  Bordeaux,  10  sep¬ 
tembre  1922.)  ”  : 

Aortite  et  névralgie  du  trijumeau. 

Nous  avons,  à  différentes  .reprises,  signalé  Ici 
les  travaux  parus  sur  la  névralgie  faciale,  et  .sur 
le  ou  les  traitements  qu’elle  .comporte,  la  multi¬ 
plicité  dé  ceux-ci  montrant  leur  précarité.  Or, 
voici  quç;  MM- .  Minet  et  Legrand  viennent 
d’observer  cinq  malades  chez  lesquels  ils  ont 
noté  simultahéraent  l’existence  d’une  névralgie 
centrale  du  trijumeau  et  d’aune  aortite. 

Pour  eux,  il  n’y  a  pas  coïncidence,  mais  double 
manifestation  ôlinique  d’un  même  processus  dû 
à  des  lésions  du  système  circulatoire.  Il  s’agirait, 
à  l’origine  de  la.  névralgie,  d’une  artérjte  i  obli¬ 
térante  des  vasa  nervorum  des  nerfs, et  peut-être  . 
aussi,  des  noyaux  centraux  du  ,  trijumeau. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  semble  bien  que,  ce  soit 
vers  la  syphilis  que  doivent  s’orienter  les  recher-  ' 
ches  étiologiques.  S’il  s’agit  de  sujets  jeunes  à 
lésions  récentes,  nul  doute  que  le  traitement 
spécifique  ne  donne  de  brillants  résultats,  ainsi 
d’ailleurs  qu’ils  ,1’ont  constaté.  ■  S’il  s’.agit  de 
sujets  âgés,  le  traitement  n’exerce  plus  la  même 
action  heureuse  sur  l’élément  douleur  ;  le  pro¬ 
nostic  reste  sombre  et  c’est  au'régime  hypoazoté 
et  hypotoxique,  aux  angiotoniques  et  aux  'vaso¬ 
dilatateurs  qu’il  faut  recourir. 

Il  En  résume,  il  existe  un  syndrome  aorte- 
«  trijumeau  caractérisé  par  la  coexistence  d’une 
«  névralgie  centrale  du  trijumeau  et  d’une  aorti- 
«  te  chronique.  La  constatation  de  ce  syndrome 
«permet  de  penset  à  un  processus  d’artérite 
«cérébrale,  cause  de:  la  névralgie.  Le  pronos-r 
«  tic  varie  suivant  l’âge  de  la  lésion  et  l’existence 
«  ou  l’absence  d’une  spécificité  en.  évolution. 

Il  Le  traitement  spéciffcpie,  vasculaire,  ou 
Il  même  chirurgical,  permet  d’espérer,  dans  un 
«  certain  nombre  de  cas,  des  améliorations  ou 
'■  des  guérisons  que  les  méthodes  thérapeuti- 
•  ques  habituelles,  y  compris  les  interventions 
«  sur  le  nerf  ou  le:ganglion  de  Casser,  n’auraient 
«  pas  réalisées  ».  (Presse  méd.,  9  septembre  1922.) 

Les  abcès  de  la  langue. 

;  Rares,  enraisohde  la  nature  du  tissu  qui  forme 
en  grande  partie  l’organe,  tissu  musculaire  recou¬ 
vert  d’une  muqueuse  particulièrement  ferme, 
les  abcès  de  la  langue  se  rencontrent'qiarfois  dans 
la  pratiqué,  et  méritent  à  cet  égard  d’être  connus 
dans  leur  syinptomatologié  et  dans  leur  traite¬ 
ment.  Ils  procèdent  d’une' infection  profonde, 
l’infection  superficielle  n’étant  que  la  localisation 
linguale  d’une  stomatite  ;  ils  se  situent  tantôt 
près  de  la  convexité,  tantôt  à  la  base,  parmi  les 
attaches  musculaires. 

Laporte  d’entrée  de  cette  infection,  epue  favo¬ 


rise  le  terrain  (diabète,  alcoolisme,  maladie  aiguë) 
peut  être  une  pla.ie  de  via' langue  avec  ou  sans  ^ 
corps  étranger.  Mais  le  plus  souvent,'  c’est  par  la 
voie  lynqjhatique  que  se.  propagent  les. germes 
.  infectieux,  en  provenance  des  amygdales,  des 
dents,  des  glandes  sàlivaires,  enflamrnées  elles- 
■•mêmes. 

,  Lés.  deux  cas  que  rapportent  MM.  Combier  et 
Murard  leur  permettentide  faire  une  excellente 
description  clinique  de  .ces  abcès.  :  Habituelle¬ 
ment,  le  début  en  est  rapide  et.se  marepue  par  le 
gonflement  inattendu  de  l’ofgane.  Le  gonfle¬ 
ment,  plus  ou  moins  partiel,  augmente  verticale¬ 
ment  le  volume  de  la  langue  ;  aux  alentours,  per¬ 
siste  une  certaine  souplesse.  L’abcès  ainsi  formé 
donne  une  sensation  de  fermeté  particulière, 
presque  de  rénitence  ;  il  peut  venir  s’ou'vrir  spon¬ 
tanément  à  la  snrface.  Le. plancher  est  le  siège 
d’un  œdèine  mou,  très  çlifférent  de  l’œdème  du 
ipMégmon.'  Quand: la  suppuration  est  profonde, 
le  gonflement  est, massif  et  diffus.  La  langue  est 
immobile,,  fixée  contre  le  palais,  douloureuse. 
L’alimentation  ..est  alors  difficile,  la  mastication 
impossible,  la  voix  nasonnée  et  incompréhensi¬ 
ble,  la  respiration  gênée  au  point  cpqe.ides  accès  de 
suffocation  pieuvent  se  manifester.  La  salive  s’é¬ 
coule  constamment  par  les  commissures  .«La  tem¬ 
pérature  est  peu  élevée  (38°).  i 

Bien  que  la  résolution  spontanée  soit  possible,- 
il  ne  faut  pas  compter  sur  elle.  L’ouverture  des 
formes  superficielles  peut  se  faire  à  la  surface, 
sans  intervention  ;  les  formes  profondes  récla- 
;ment,  au  contraire,,  l’.açte  opéràtoire. 

Le  diagnostic  est  à  faire  ayec  le  plilegmon  du 
plancher,  avec  le  phlegmon  glosso-épiglottique, 
ayec  l’œdème  .aigu.  Avant  d’intervenir,  on  pourra 
■  instituer  un  traitement  d’attente  qui  permettra 
de  bien  préciser  le  diagno.Miç  quand  celui-ci  sera 
d’abord  douteux  :  gargarismes  chauds  émollients, 
soins  dentaires,  badigeonnages  de  la  gorge,  appli- 
;  cations  permanentes  chaudes  et  humides,  au 
devant  du  cou. ' •  , 

I.’ouyerture  peut  être  essayée  par  la  bouche,, 
comme  iin  abcès  banal.  Les  collections  prufondes, 
ou  postérieures  s’abordent  par  la  voie  sus- 
:  hyoïdienne  avec  une  incision  médiane..  (Presse, 
médicale,  Và  s  tplcmbre  1922.) 

.  Quelques  traitements  récents  du  rhumatisme 
blennorrhagique. 

A  la  lueur  des  travaux  les  plus  récemment' 
.'•pa|’us  sur  cette  question,  M.'  Moulonütjet  passe- 
'ert  revue  l’arthrotomie  ayec  mobilisation  pré¬ 
coce  ;  la  vaccinothérapie  ;  la' sérothérapie,  telles' 
que  ces  interventions  sont  actuellement  préconi-' 

Il  résume  ainsi-son  exposé  :  - 

il  Oh  peut  maintenant' entreprendre,  avec  de- 
Il  grandes  chpnees  de  succès,  le  traitement  d’une- 
II  arthrite  blennorr  agi  que . 


♦  ♦♦ 
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«  Contte  la  forme  rhumatismale  poly-articu- 
«  laire,  la  vaccinothérapie  paraît  le  meilleur 
Il  moyen. 

«  Contre  l’iiydarthrose  et  la  pyoarthrose,  l’ar-  - 
Il  throtomie  suivie  de  mobilisation  précoce  et  la 
«  sérothérapie  donnent  d’excellents  réslultats. 

Il  Contre  la  péri-arthrite,  pseudo-phlegmo- 
<1  lieuse  elle-même,  forriie  ankylosante  jusqu’ici 
Il  incurable,  nous  ne  sommes  plus  désarmés. 

,1'  C’est  à  la  sérothérapie  intra-articulaire  qu’il 
Il  faut  recourir  d’une  façon  précoce  ;  par  une  série 
«  courte  d’injections  quotidiennes, il  semble  qu’on 
«  puisse  obtenir  des  guérisons  complètes  ».  (Gaz. 
des  Hôp.,  9  sept.  1922.) 

Recherches  expériinentales  sur  l’hérédité  tuberculeuse 

Peut-on  naître  tuberculeux,  de  parents  égale- 
ments  tuberculeux,  ou  bien,  naît-on  indemne, 
pour  devenir  tuberculeux  ultérieurement,  à  la 
faveur  de  circonstances  qui  favorisent  l’infection: 
dystrophies  congénitales,  milieu,  entourage  V  Les 
doctrines  modernes  s’en  tiennent  à  la  deuxième 
interprétantion. 

C’est  pour  montrer  que  la  première  peut  sé  voir 
réalisée  dans  le  domaine  des  faits  que  MM.  Mal¬ 
herbe  et  Fortineau  se  Sont  livrés  à  des  expé¬ 
riences  intéressantes,  'qui  les  ont  amenés  à  con¬ 
clure  comme  suit  : 

Il  Si  l’on  considère  l’opinion  classique  actuelle. 

Il  exposée  par  Calmette  dans  son  dernier  ou- 
II  vrage,  on  voit^cpe  : 

Il  1°  La  transmission  héréditaire  du  germe 
«  tuberculeux  s’effectue  manifestement  dans 
Il  ciuelques  circonstances,  et  elle  résulte  alors 
Il  d’une  contamination  intra-utérine  consécutive 
il  à  des  lésions  tuberculeuses  du  placenta  ou 
«  d’une  infection  sanguine  produite  au  moment 
Il  de  la  naissance. 

Il  2“  Les  jeunes  sujets,  nés  indemnes  de  parents 
Il  tuberculeux  gravement  atteints,  présentent 
Il  souvent,  après  leur  venue  au 'monde,  des  stig- 
«  mates  réunis  sous  la  dénomination  d’hérédo- 
«  dystrophies. 

«  Cette  opinion  cadre,  dans  une  certaine  me- 
«  sure,  avec  les  faits’  expérimentaux  que  nous 
Il  avons  observés.  Toutefois,  il  nous  .paraît 
Il  possible  d’admettre,  tout  au  moins  chez  le  co- 
II  baye,  que  le  passage  du  bacille  de  la  mère  à 
Il  l’enfant  peut  se  réaliser  malgré  une  intégrité 
Il  presque  complète  du  iffacenta.  L’infection  de 
Il  nos  petits  cobayes  més  de  mères  inoculées  peu 
«  avant  et  séparés  d’elles  dès  la  na^sance  semble 
Il  à  démontrer. 

Il  D’autre  part,  nous  avons  remarqué  chez  ces 
«  animaux  des  liérédo-dystrophies  en  nombre 
Il  beaucoup  plus  considérable  qu’on  ne  le  signale 
«  dans  les  expérienees  similaires  ;  ceci  tient  peut- 
K  être  à  la  longue  période  pendant  laquelle  nous 
U  avons  observé  nos  sujets.  N’y  aurait-il  pas  lieu  | 


Il  de  faire  une  part  plus  large  à  cette  influence 
Il  dystrophiante  de  la  tuberculose  liérédltâiîe 
<1  dans  l’espèce  humaine.  (Paris  méd.  9  sept.  1922) 

Le  pronostic  du  tétanos. 

Affection  relativement  rate,  en  dehors  des  pé¬ 
riodes  de  guerre,  où,  au  contraire,  oh  l’obsetve 
fréquemment,  elle  se  rencontre  cependant  de 
.  temps  à  autre  dans  la  pratique  quotidienne.  Les 
journaux  profanes  en  ont  signalé  deux  ou  trois 
cas  inattendus  cette  année. 

D’après  M.  Ch.  Fiessinger,  la  gravité  dlr 
pronostic  augmente  et  s’affirme  avec  la  rapidité 
de  l’apparition  des  symptômes,  avec  la  dys¬ 
phagie,  avec  la  température  plus  élevée  (39o-40i>), 
avec  l’accélération  du  pouls,  avec  l’accélération 
des.  mouvements  respiratoires. 

Le  spasme  de  la  glotte  entraîne  la  mort  subite. 
La  contracture  des  muscles  respiratoires  gêae 
considérablement  le  fonctionnement  de  l’appareil 
broncho-pulmonaire. 

La  fm  prochaine  est  annoncée-  ppr  un  épuise: 
ment  progressif,  avec  disparition  des  spasmes, 
mais  affaiblissement  du  cœur. 

Si  les  accidents,  peu  rnài’qués  du  début,  s’ag¬ 
gravent  tout  à  coup,  le  pronostic  est  très  som; 
bre.  Mais  si  les  paroxysmes  s’espacent,  si  les 
mouvements  sont  possibles,  si  la  température  s’a¬ 
baisse,  la  situation  s’éclaircit.  Au  bout  de  dix 
jours,  l’espoir  peut  renaître.  La  broncho-pneu¬ 
monie  peut  être  une  complication,  cependant 
tardive,  mais  rnortélle.  Les  rechutes  sont  rares, 

I.e  tétanos  puerpéral  est  rhortel  pour  la  mère. 
Celui  des  nonrrissons  est  non  moins  fatal.  Le  téta- 
no.s  médical  a  frigore  comporte  60  %  de  guéri¬ 
sons.  Le  tétanos  céphalique  limité,  aux  muscles 
de  la  tête  est  moins  grave,  sauf  dans  la  variété 
dysphagique.  Des  paralysies  des  nerfs  crâniens 
peuvent  se  rencontrer. 

Le  tétanos  partiel  des  membres  (monoplégique 
paraplégiifue,  ab domino-thoracique)  se  termine 
fréquemment  par  la  guérison. 

La  sérothérapie  préventive  a  diminué  considéra» 
Mement  l’apparition  du  tétanos.  Quand  il  est 
déclaré,  le  malade  garde  lé  repos  absolu  au  lit,  un 
coin  de  bois  entre  les  dents  pour  faciliter  l’ali-, 
mentation.  Deux  médications  sont  classiques  :  le 
chloral  à  haute  dose  (10  à  16  gr.  par  24  heures, 
par  la  bouche,  en  lavement,  en  injectioilS  inta¬ 
veineuses  lentes.  La  sérothérapie  curatiVe  utilise 
l’injection  aussi  précoce  que  possible  dé  80  chic., 
(le  sérum,  par  la  voie-soüs-cutanée  en  deux  en¬ 
droits  différents.  On  répète  l’injectloii  toutes  léS 
quarante-huit  heures,  à  rai-son  de  40  cilic,  jus¬ 
qu’à  amendement.  La  mortalité  est  tombée  ârhsi 
à  44  %.  (Joiirn.  des  Prat,  9  sept.  1922.) 

Le  traitement  de  la  dysenterie. 

M.  Chelmonski  le  formule  ainsi.  Régime  aÜ 
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DIABETE 


toutes  saisons 


L’Eau  de  la  Reine  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  che\  tous  les  marchands  d'Eaux  et  dans  les  dépôts 
de  fermière  de(  Vichy.  On  peut  également  s'adresser  à  M.  CHAMPETIER  à  YALS-LES  BAINS  (Ardèche  .• 


L’eau 

de  la  Reine  de  Vais 
constitue  la  boisson  de 
choix  des  Diabétiques. 

Elle  amène  rapidement 
la  diminution  du  sucre  dans 
les  urines. 

Elle  désaltère  mieux  qu’aucune 
autre  et  son  usage  peut  être  prolongé 
pendant  des  années  sans  aucun  inconvénient. 


N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉCIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 
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Le  choix  des  anesthésiques  en  chirurgie 


mentaire  :  les  deux  premiers  jours,  uniquement 
du  thé  sucré.  Les  deux  jours  suivants  :  quatre  à 
six  verres  de  café  de  glands  noirs  et  eau  à  volonté. 
Les  jours  suivants  :  café  de  glands  noirs,  cacao  à 
l’eau,  eaillebott'e  ou  fromages  frais,  boeuf  grillé 
suc  de  viande.  Puis,  œufs  durs  finement  hachés. 
La  consolidation  des  fèces  permet  rüsagê  des  fari- 
lineux, 

Comme  traitement  proprement  dit  :  purgation 
de  calomeLou  d’huile  de  ricin  tout  à  fait  au  début. 
Puis,  bains  de  siège  à  8“,  10”  R.  trois  fois  par 
jour  pendant  20  à  30  minutes.  Compresse  de  glace 
sur  le  ventre  pendant  une  demi-heure,  trois  à  six 
fois  par  jour. 

«  Les  remèdes  hydriatiques  précités  réagissent 
mon  seulement  d’üne  manière  propice  sur  le 
<  processus  local,  le  processus  dans  les  intestins, 
imais  encore,  ils  exercent  une  action  très  favo- . 
I  rable  sur  les  organes  de  la  circulation  et  sur 
«l’état  général  du  malade  ».  (Gaz.  des  Hôp.,  .14 
sept  1922.) 


BEVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTéS 

U  vaccination  anti-typhique  chez  les  nourrissons 

(MM.  Maurice  :  Renaud  et  Duchein.  —  Académie 
de  médecine.) 

M.  Maurice  Renaud  propose  d’employer  systéma¬ 
tiquement  la  vaccination  anti-typhique  chez  les  nour¬ 
rissons,  non  seulement  comme  moyen  prophylacti¬ 
que  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  encore,  d’une  façon 
beaucoup  plus  générale,  comme  procédé  de  défense 
auti-infectieuse. 

Le  point  de  vue  auquel  il  se  place  est  le  suivant. 
Le  nourrisson  représente  un  organisme  vierge  ap- 
t  pelé  à  se  trouver,  bientôt,  en  présence  de  germes 
I  infectieux  agressifs  envers  lesquels  il  aura  à  se  met- 
!  tte  en  lutte.  Au  lieu  de  laisser  à  ce  premier  contact 
avec  la  maladie  tous  les  aléas  qu’il  peut  comporter, 
ne  serait-il  pas  plus  sage  de  favoriser  l’état  de  dé¬ 
fense  par  un  moyen  artificiel  anodin,  en  l’espèce  la 
vaccination  anti-typhique .  Le  vaccin  ahti-typhiqùe 
est  un  antigène  non  dangereux.  Sa  pénétration  dans 
l'organisme  provoque  la  formation  d’anticorps  dont 
l'influence  persiste  ultérieurement.  Avec  le  vaccin 
anti-typhique,  chez  le  nourrisson,  on  pourrait  donc 
faire  A  la  fois  de  la  prophylaxie  typhoïdique  et  intes¬ 
tinale  (les  infections  intestinales  sont  fréquentes  à 
cet  âge)  et  une  sorte  de  misé  en  état  défensif  de 
l'organisme  du  tout  jeune  enfant. 

En  fait,  l’auteur  a  appliqué  sa  méthode  chez  un 
certain  nombre  de  nourrissoiis,  faisant  3  injections 
en  quinze  jours  avec  les  doses  de  1/10",  2/10®,  et 
5/10'  de  oentim.  cube  de  vaccin  de  l’institut  Pasteur. 
La  tolérance  a  toujours  été  bonne  et  la  santé  géné¬ 
rale  des  enfants  a  généralement  paru  améliorée. 


(M.  Dupuy  de  Frenelle.  —  Soe.des  chirurgiens 
'  de  Paris.) 

M.  Dupuy  de  Frenelle  résume  ainsi  les  indications 
et  les  contre-indications  respectives  des  principales 
méthodes  ^d’anesthésie  : 

La  tuberculose  contre-indique  l’éther,  qui  est  un 
danger  pour  le  poumon,  le  chloroforme  qui  est  un 
danger  pour  le  foie,  le  protoxyde  d’azote  qui  est  un 
hypertenseur  susceptible  de  provoquer  une  hémop¬ 
tysie  et  la  rachianesthésie -que  l’on  pourrait  accuser 
d’avoir  favorisé  une  localisation  rachidienne. 

,  La  syphilis  contré-indique  surtout  la  rachi-anes- 
thésie,  en  raison'  de  son  influence  possible  sur  l’évo¬ 
lution  ultérieure  de  troubles  médullaires. 

Le  diabète  plaide  en  faveur  de  la  rachi-anesthésie 
et  _du  protoxyde  d’azote. 

L’ô;bé3ité  contre-indique  l’éther,  capable  de  dé¬ 
clancher  des  accidents  pulmonaires  congestifs,  et  le 
:  chlorofornie  parce  que  les  obèses  sont  souvent  des 
insuffisants  hépatiques  et  des  insuffisants  endocrj- 
nfens. 

Les  cardiaques  doivent  éviter  le  chloroforme, syn¬ 
copal,  hypotenseur,  et  le  protoxyde  d’azote,  hyper- 
tenseur,  faisant  craindre  une  dilatation  aiguë  du 
cœur,  La  rachi-anesthésie,  favorisant  la  syncope, 
est  également  à  déconseiller  chez  eux. 

Les  rénaux  et  les  hépatiques  peuvent  souffrir  du 
chloroforme  beaucoup  et  de  l’éther  un  peu.  La  ra¬ 
chi-anesthésie  est  particulièrement  indiquée  chez  ces 
malades,  puis  le  protoxyde  d’azote,  puis  le  chlorure 
d’éthyle. 

L’alcoolisme  fera  rejeter  le  chorure  d’éthyle. 

Les  opérations  qui  sont  grandement  facilitées  par 
le  relâchement  musculaire  ou  par  l’immobilité  de 
l’intestin  poussent  au  choix  dj  l.i  rachi-anesthésie  . 
Cette  méthode  est  principalement  indiquée  popr  les 
opérations  sur  le  périnée  et  le  membre  inférieur, 
interventions  qui  nécessitent  seulement  l’injection 
dans  le  rachis  d’une  dose  d’anesthésique  très  éloi¬ 
gnée  de  la  dose  tox'que.  , 

Parasites  de  l’intestin  et  lésions  cœco-appendiculaires 

(M.  LÉO.  — Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

A  propos  d’une  observation  de  M.  Thévenard,  M. 
Léo  revient  sur  les  rapports  du  parasitisme  intesti¬ 
nal  et  des  lésions  cæco-côliques  et  péri  cæco-cô- 
liques.  Il  relate  le  cas  d’un  enfant  atteint  d’appen¬ 
dicite  et  péritonite,  qu’il  a  opéré,  chez  lequel  des 
fistules  post-opératoires  persistantes  furent  très  rapi¬ 
dement  taries  après  un  traitement  de  la  parasitose 
intestinale  (trioocéphales.) 

La  fréquence  de  i’helminthiase  fait  souvent  négli¬ 
ger  ses  effets,.,  Il  ne  faut  pa.s  les  oublier  et,  si  on  les. 
soupçonne,  faire  intervenir  l’argument  thérapeuti¬ 
que,  la  médication  vermifuge,  qui  guérit  à  la  fois  le 
parasitisme  intestinal  et  la  maladie  associée/ 

Les  helminthes  peuvent,  agir  de  différentes  façons 
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sur  Tintestin  :  pw  contact  irritant,  par  des,  produits 
toxiques,  par  action  réflexe,  à  distance.  M.  Léo  a 
déjà  signalé  une  des  ces  actions  à  distance  des  vers 
intestinaux,  sur  l’utérus  et  ses  annexes.  Pour  lui, 
la  dysménorrhée  douloureuse  est  fréquemment  sous 
la  dépendance  de  vers  intestinaux  et  guérit  alors  sim¬ 
plement  par  une  médication  vermifuge.  A  plus  forte 
raison,  l’intestin  peut-il  être  influencé  par  ces  para¬ 
sites,  qu’il  abrite  lui-même. 

Le  masque  de  l’helminthiase. 

(M.  Léo.  —  Soeiélc  des  chirurgiens  de  Parif.) 

M,  Lêo,  qui -recherche  l’helminthiase  avec  insis¬ 
tance  chez  beaucoup  de  ses  ,  malades,  a  rencontré 
un  certain  nombre  de  fois  un  masque  spécial  qui  lui 
a  paru  en  rapport  avec  le  parasitisme  intestinal 
(oxyurose,  ascaridiose, helminthiase). Il  s’agit'  d’une 
coloration  jaune  de  la  face  et  du  front  apparaissant  en 
plaques,  et  npn  expliquée  par  la  clinique.  Elle  diffère 
notamment  de  la  teinte  jauue  du  cancer,  de  l’ic¬ 
tère  et  du  masque  ,de  la  grossesse.  L’auteur,  sur 
150  observations  personnelles  trouve  les  plaques 
jaunes  mentionnées  11  fois.  Elles  ont  toujours  to¬ 
talement  disparu  par  le  traitement  antihelminthique. 

Sur  les  dilatations  de  l’œsophage  (méga-œsophage). 

(M.  Guisez.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

On  connaît  les  idées  de  M,  Guisez  sur  les  dilata¬ 
tions  œsophagiennes.  Pour  lui,  le  méga-œsophage 
est  consécutif  à  une  sténose  du  cardia  (par  cardios¬ 
pasme  sur  une  petite  ulcération  ou  sténose  inflam¬ 
matoire).  A  l’origine  de  la  maladie  se  trouverait 
fréquemment  une  mastication  défectueuse,  soit  qu’il 
s’agisse  d’édentés,  de  mauvaise  habitude,  d’hommes 
d’affaires  mangeant  vite,  etc.  La  thérapeutique  doit 
viser  l’état  de  sténose  et  comporter  la  dilatation, 
quelquefois  poussée  très  loin  (forme  spasmodique). 

L’auteur  présente  à  l’appui  de  son  opinion,  une 
série  de  radiographies  et  deux  observations  nouvel¬ 
les  de  grandes  dilatations  de  l’œsophage  guéries  par 
la  dilatation  apfès  œsophagoscopie. 

Cas  parisiens  de  mélitococcie. 

(MM.  Noël  Fiessinger  et  Blum. —  Soc.  médicale 
dès  hôpitaux.) 

MM.  Noël  Fiessinger  et  Gaston  Blum  rapportent 
■un  cas  de  mélitococcie  observé  dans  la  région  pari¬ 
sienne.  Il  s’est  agi  d’une  fièvre  de  Malte  à  forme 
ambulatoire  dont  le  diagnostic  fut  établi  par  la  séro¬ 
agglutination,  Le  traitement  vaocinothérapique 
donna  des  résultats  d’une  interprétation  incertaine. 

On  est  assez  habitué  à  voir  la  fièvre  de  Malte  don¬ 
ner  lieu  à  une  fièvre  ondulante  qui  nécessite  le  sé¬ 
jour  au  lit.  Les  formes  ambulatoires,  bien  connues 
sur  la  côte  méditerranéenne,  sont  rares  à  Paris,  sem¬ 
ble-t-il.  Elles  sont,  il  e,st  vrai,  plus  facilement  mé¬ 
connues  . 

—  M.  Halbron  a  observé  un  cas  de  fièvre  de  Malte 
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ou  la  température  évolua  de  façon  presque  contins 
entre  39o  et  40°  pendmit  4  mois . ,  Les  essais  de  rao. 
oinothérapiese  montrèrent  totalement  ineffisaces' 

Une  fois  même,  l’injection’de  vaccin  amena  une  réac¬ 
tion  générale  fébrile  violente,  suivie  de  phénoBj: 
nés  de  collapsus  inquiétants.  ' 

—  MM.  CouRcoux,  Lelono  etCoRBEY  ontsoigné 
à  Paris  également,  un  malade  dont  la  mélitôcacois 
se  prolongea  plus  de  sept  mois.  Chez  ce  patient 

l’origine  de  la  maladie  a  été  professionnelle  en  tonte 

probabilité,  le  sujet  travaillant  dans  les  peaux  de 
chèvres.  Les  symptômes  dominants  ont  été  ceux  de 
la  forme  commune  de  la  fièvre  de  Malte  :  fièvre  p». 
longée  et  rechutes,  sueurs  profusés,  amaigrissement 
et  anémie.  La  lièvre  a  duré. 7  mois,  La  vaeoittothé- 
rapie  n’a  pas  donné  de  résultat. 

En  somme,  dit  M.  Courooux,  il  faut  penser  pins 
sO'jvent  qu’on  ne  le  fait  à  la  fièvre  de  Malte.  Eii 
présence  d’un  état  typhoïdique  plus  ou  moins  a» 
tué,  un  peu  anormal  ou  inexpliqué,  quand  le  séro^  ’ 
diagnostic  aux  bacilles  typhique  et  paratyphiquss: 
reste  négatif,  il  conviendra,  surtout  si  la  symptoma-' 
tologie  y  incite  (sueurs,  anémie  profonde),  de  re-' 
courir  au  séro-diagnostic  avec  le  mélitensis. 

La  fièvre  de  Malte  est  une  maladie  enepgisaritç, 
dont  la  convalescence  est  particulièrement  traînante. 

Les  troubles  respiratoires  de  l’encéphalite  épidémlpè 
(MM.  Pierre  Marie,  Binrt  et  Mlle  Lévy. 

■méd.  des  hôp .  ) 

M.  Pierre  Marie  a  été  frappé  de  la  fréquence  des 
troubles  respiratoires  an  cours  de  l’encéphalite  lé¬ 
thargique,  principalement  ohe  z  les  sujets  jeunes.  Ces 
troubles  peuvent  être  réunis  sous  trois  groupes  lies 
troubles  respiratoires  proprement  dits  (polypnée, bra¬ 
dypnée),  des  phénomènes  de  toux  spasmodique  et  des 
manifestations  à  aspect  de  tics  respiratoires  (renifle¬ 
ment,  etc). 

Un  cas  de  dextrocardle  acquise. 

(MM,  Bigart  et  Coste.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

M.  Léon  Bernard  pré.sente,  au  nom  de  MM.  Bf 
gart  et  Coste,  un  malade  atteint  de  dextrocardle  ac¬ 
quise  complète. 

Il  s’agit  d’un  sujet  égyptien,  âgé  de  25  ans,  offrant 
une  symphyse  pleurale  développée  à  là  suite  de  pleu¬ 
résies  séro-fibrineuses  récidivantes  ayant  entraîné 
une  rétraction  viscérale  considérable.  La  clinique 
et  l’examen  radioscopique  révèlent  l’absence  dn 
cœur  dans  l’héndithorax  gauche,,  cet  organe  étant 
complètement  ramené  à  droite.  La  trachée  est  éga- 
lement;très  déviée.  Le  toutévolue  avec  un  minimuni 
de  symptômes.  Du  côté  du  ccèur,  auôun  tronb  f. 
La  lésion  pulmonaire  a  une  marche  torpide.  Son  6, 
la  pleuro-médiastinite  provoque  quelques  douènrs 

a.ssez  vives.  j  là 

— M.  Galhard  remarque  qu’au  point  de  vue  e 
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pathogénie  de  la  dextrocardie  par  attraction;  ce  cas 
est  intéressant.  Ici,  la  sclérose  plenro-pulmonaire 
paraît  être  seule  en  cause.  Le  rôle  de  l'hypertrophie 
da  poumon  gauche,  sur  lequel  a  insisté  le  profes¬ 
seur  Bard,  de  Strasbourg,  serait  peu  important. 

P.  L. 

Lyon 

Société  nationale  de  médecine  et  des  sciences  médicales. 

Un  cas  de  spirochétose  bronchique. 

MM.  Ch.  Gabin  et  Gricobakis  relatent  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  dont  voici  l’histoire  résumée  ;  toux 
depuis  deux  mois,  début  accompagné  de  fièvre,  frisson, 
et  céplialée  ;  amélioration,  puis  crachements  de  sangs 
alors  que  la  température  remonte  à  38°,  38°5  ;  au  mo¬ 
ment  de  l’examen  :  dyspnée,  point  de  côté,  toux  inces¬ 
sante  ;  rples  de  bronchite  disséminés,  localisés  au  pou- 
jnon  gauche  surtout  en  avant  ;  pas  d’amaigrissement, 
appétit  conserve  ;  expectoration  muco-purulente  non 
teintée.  L’examen  bactériologique  montre  qu’il  n’y  a 
pas  de  bacille  de  Koch,  mais  de  nombrenx  spirochètes. 
La  bouche,  les  dents,  les  amydgales  sont  saines.  Trai- 
tenienl  au  lipiodol  ;  3  injections  de  4  cmc.  par  semaine 
dans  la  fesse.  Après  5  injections,  la  malade  est  guérie. 

n  s  agit  là  de  la  spirochétose  bronchique  décrite  par 
Castellani,  alïection  que  certains  auteurs  considèrent 
comme  très  contagieuse  :  or  ici,  la  malade  ne  contamina 
ni  son  mari,  ni  ses  trois  enfants.  Le  cas  de  M.  Garin 
affecta  la  forme  d’une  bronchite  simple,  l’hémoptysie 
ayant  été  minime,  alors  que  la  forme  sanglante  est  la 
plus  fréquente. 

Myxome  ou  sarcome  de  la  main. 

M.  PoLLOssoN  présente,  au  nom  de  son  niaîtrq,  M. 
LiROYENNE,  l’observation  d’une  malade  qui  vint  le 
consulter  en  1919  pour  une  petite  tuméfaction  du  pre¬ 
mier  espace  intermétacarpien  ;  ou  intervint  sous  anes¬ 
thésie  locale  et  on  enleva  une  tumeur  molle,  gélati¬ 
neuse,  ayant  l’aspect,  de  chair  de  poisson. 

Deux  ans  plus  tard,  la  malade  revient  avec  une  tumé¬ 
faction  aù  niveau  de  la  face  dorsale  du  2°  espace  inter¬ 
métacarpien,  du  volurne  d’un  œuf  de  pigeon  ;  il  existe 
une  infiltration  profonde  du  l^'  espace,  s’étendant  à  la 
paume  de  la  main  et  remontant  vers  la  gouttière  car- 
pieime.  On  pratique  l’amputation  de  l’avant-bras  ; 
i'examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  sar¬ 
come  juso-cellulaire.  On  a  discuté  les  relations  du  my¬ 
xome  et  du  sarcome,  et  M.  Raft'in,  dans  sa  thèse  sur  le 
myXome  du  tissu  cellulaire  des  membres,  se  demandait 
s’il  n'existe  pas  des  formes  de  transition  entre  les  deux 
affections.  L’observation  de  M.  Laroyenne  semble 
plaider  en  faveur  de  cette  idée,  car  à  la  première  inter- 
YciiUon,  la'  tumeur'  offrait  l’aspect  d’un  myxome. 
Actuellement';  de  telles  tumeurs  sont  justiciables  de  la 
radiothérapie,  et  si  M.  Laroyenne  lui  a  préféré  l’am¬ 
putation,  c’est  faute  de  pouvoir  ultérieurement  sur- 
.  Yeiller  la  malade  au  point  de  vue  des  récidives  possibles. 

Curiethérapie  des  fibromyomes  utérins. 

M.  'Violet,  se  basant  sur  15  cas  personnels,  précise 
les  indications  de  la  cnriethérapie  dans  les  fibromes. 
Cette  méthode  est  indiquée  dans  les  fibromes  qui  sai¬ 
gnent  et  amènent  les  malades  à  un  état  d’anémie  telle 
qq’plles  ne  pourraient  supporter  une  intervention  chi¬ 
rurgicale,  et  aussi  dans  ceux  dont  le  symptôme  capital 
est  seulement  la  prolongation  et  l’abondance  des  Tègles, 
obligeant  les  malades  au  repos,  tout  en  ne  les  rendant 
pas  assez  inaladés  pour  accepter  facilement  une  opéra¬ 
tion.  Dans  ces  cas,  le  radium  agit  comme  un  puissant  ,  et 
rapide  hémostatique.  C’est  un  traitement  simple  et 


•d’june  innocuité  absolue,  dont  le  seul  inconvénient  est 
qu’il  stérilise  le  plus  souvpnt  la  femmç.  .Sur  ses  15 
èas„  M.  Violet  n’ aenregistré  qu’un  insuccès,  et  encore, 
fut-ii  partiel  et  .dû  à  une  insuffisance  de  dose. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  copimuniçation, 
M.  Gouilloud  est  venu  défendre  la  manière  de  votr 
de  M.  Violet.  M.  TaverniÈr  pr^onise  au  contraire  la 
radiothérapie  pénétrante,  ejui  permet  une  irradiation 
plus  homogène  de  la  tumeur,  et  qui  est  eu  outre  plus 
agi’éable  pour  les  malades,  en  ce  qu’elle  ne .  nécessite 
pas  da  manœuvres  intra-utérines.  Pour  M.  Taveruler, 
la  seule  indication  du  radium,  ce  sont  les  hémorrhagies 
abondantes  et  répétées  ayant  déterminé  une  anémie 
Intense,  car  en  pareil  cas,  le  radium  a  une  action  hémos¬ 
tatique  presque  immédiate,  tandis  que  la  radiothérapie 
n’agit  que  lentement. 

Encéphalite  épidémique  à  forme  prolongée 
chez  des  enfants. 

MM.  PÉHU,  Rebattu  et  Bonafé'  relatent  plusieurs 
cas  personnels  d’encéphalite  épidémique  chez  des'  en',^ 
fants,  ayant  débuté  en  1920  (de  janvier  à  juin).  Ces 
sujets  présentent  encore  actuellement  des  troubles  di¬ 
vers -qui  cbntinu'fent  à  évoluer  et  s'aggravent  lentement, 

■  de  telle  sorte  qu’il  semble  s’agir,  non  pas  de  séquelles, 
mais  d’une  forme  prolongée,  à  évolution  lente  et  pro¬ 
gressive,  de  la  maladie.  Les  troubles  en  question  peu¬ 
vent  être  résumés  comme  suit  : 

1°  Troubles  du  sommeil  :  tantôt  inâomnie,  tantôt  état 
soporeux  persistant  ; 

2°  Les  symptômes  moteurs  actuellement  bien  connus; 
rigidité  parkinsonienne,  hypertonie,  catatonie,  myas- 

3°  Troubles  pupillaires  :  paralysie  de  l’accommodation; 

4°  Troubles  psychiques,  affectant  souvent  le  type 
maniaque. 

Spasme  de  torsion. 

MM.  ViGNARD,  Mouriquand  et  Léorat  présentent 
l’observation  d’un  enfant  de  14  ans,  dont  l’affection  a 
débuté  en  1917  par  de  la  fièvre,  des  vomissements,  de 
la  somnolence  et  des  myoclonies  :  il  paraît  s’être  agi 
d’encéphalite  épidémique.  Actuellement,  il  présente  de 
la  rigidité  musculaire  prédominant  à  droite,  notam¬ 
ment  .au  niveau  du  sterno-cléido-mastoïdien,  des  spi¬ 
naux  et  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe,  d’où 
une  attilude  très  spéciale  :  épaule  et  côté  droits  rejetés 
en  arrière,  tête  et  cou  en  torsion  vers  la  gauche,  jambes 
écartées,  membres  supérieurs  tombant  le  long  du  corps 
en  légère  flexion,mains  légèrement  fléchies, pouce  incliné 
vers  la  paume  de  la  main,  les  quatre  derniers  doigts 
étendus  et  écartés.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  droit 
en  hypertonie  fait  une  saillie  excessive,  et  on  a  de  la 
peine  à  réduire  cette  attitude.  Le  spasme  disparaît 
pendant  le  sommeil  et  s’exagère  par  la  fatigue.  Il  n’y  a 
pas  de  signes  d’irritation  ou  de  dégénérescence  du  fais¬ 
ceau  pyramidal.  Il  s’agit  d’une  hypertonie  prédomi¬ 
nant  au  côté  droit  avec  spasme  de  torsion,  survenue  à 
la  suite  d’une  encéphalite.  L’aflection  évolue  depuis 
quatre  ans  avec  alternatives  de  rémission  et  d’aggra¬ 
vation.  Pour  certains  auteurs,  la  lésion  correspondant 
à  ces  troubles  serait  dans  le  r/lobiis  pallidas  (segment 
intej-ne  du  noÿau  lenticulaire)  ;  pour  d’autres,  dans  le 
locus  ni(/ér  (substance  grise  ou  pédoncule  cérébral). 

Spasme  de  torsion  ;  maladie  de  Wilson 
dt  encéphalite. 

M.  Bériel  attire  l’attention  de  la  Société  sur, ces 
états  encore  peu  connus.  ' 

Le  spasme  de  torsion  consiste  en  des  phénomènes 
d’hypertonie  portant  sur  certains  muscles  et  détermi¬ 
nant,  comme  dans  le  cas  qui  fait  l’objet  de  la  commun!- 


3?7^ 


LË  CONCOÜRS  MÉDICAL 


22 


caüon  précédeanrte,  des  attitudes  contournées  du  tronc 
et  des  membres. 

,  Dans  la  maladie  de  Wilson, 'Its  malades'  présenteirt, 
comme  dans  le  spasme  de  torsion,  'des  contractures 
variables,  mais  ici,  souvent  prédominantes  à  la  face  çt 
aux  extrémités,  et  s'acComipagHant  assez  fréquemment 
de  tremblement  d’allure  parkinsonienne.  Chose  curieuse, 
on  a  trouvé  chez  ces  malades,  en  mênte  tenaps  que  (ies 
lésions  du  noyau  lenticulaire,  de  la  eirrhose  du  foie,  et 
ceci  avec  une  fréquence  telle  que  l’on  ne  peut  admettre 
qu'il  s’agisse  d’une  coïncidence. 

Tous  ces  états  ont  des  caractères  généraux  com¬ 
muns  qui  sont  ;  a)  Vfigperlonie,  avec  tendance  aux  atti¬ 
tudes  forcées  et  de  torsion  prédominant  soit  à  la  tête 
et  aux.  extrémités  (maladie  de  Wilson),  soit  au  pelvis  et 
a  la  0010006  (spasmes  de  torsion)  ;  b)  dès  mouvements 
involontaires,  soit  à  forme  de  tremblements  (maladie  de 
■Wflson),  soit  choréiques  ou  athétosiques  (spasme  de 
torsion)  ;  ces  mouvements  sc  produisent  toutes  Içs  fois 
que  les  muscles 'entrent,  en  action,  même  involontaire¬ 
ment,  et  il  en  est  de  même  du  spasmé,  qui,'  du  moins 
quand  la  maladie  n’est  pas  très  avancée,  n'existe  pas 
au  repos  complet  ;  c)  à  côté  de  ces  caractères  essentiels, 
existent  des  taractéres  négatifs  :  absence  de  troubles  de 
la  sensibilité,  sensoriels,  viscéraux,  absence  de  symptô¬ 
mes  pyramidaux.  Il  s’agit  donc  d’un  trouble  particulier- 
du' mouvement  exprimant  la  souffrance,  d’un  symptôme 
moteur  indépendant  du  système  pyramidal,  le.  système 
strié  (noyau  lenticulaire,  noyaux  rouges,  locus  niger, 
etc.).  D’ailleurs  M.  Bériel  ne  pense  pas,  que  l’on  puisse 
considérer  la  maladie  de  Wilson  comme  une  entité 
morbide,  car  il  rapporte  ubé  observation  personnelle, 
•dans  laquelle  était  réalisé  le  syndrome  décrit  par  SVilson 
et  ce  cas  était  manifestement  consécutif  à  une  encépha¬ 
lite  épidémique. 

Chorée  de  Sydenham  chez  le  vieillard. 

MM.  Rebattu,  Sédallian  et  Moutox  relatent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  76  ans,  sans  antécédents 
.nerveux  ni  infectieux  qui,  sans  cause  apparente,  pré¬ 
senta  des  mouvements  choréiques  .  localisés  dans  la 
partie  droite  du  corps,  avec  prédominance  marquée' 
au,  membre  supérieur.  I.’affection  a  d’ailleurs  à  peu 
près  complètement  guéri  (traitement  par  salicylate  de 
soude  et  antipyrine).  Il  s’agit  bien  d’une  chorée  de 
Sydenham  :  il  n’y  avait  en  effet  pas  d’hénûplégie.  On 
a  décrit  des  chorées  pré-hémiplégiques,  mais  elles  pré¬ 
cèdent  de  peu  l’hémiplégie.  L’absence  de  tout  épisode 
fébrile  permet  d’éliminer  l’encéphaüte.  Les  cas  de 
chorée  chez  des  vieillards,  en  dehors  des  hémi-chorées 
symptomatiques  d’une  lésion  cérébrale,  sont  rares,  bien 
que  quelques  observations  en'  aient  été  publiées. 

Chorée  chez  une  nourrice. 

MM.  MoupiQUAND  et  Barré  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  21  ans,  entrée  à  l’hôpital,  avec  son 
enfant  (8  mois)  qu’elle  allaitait,  pour  du  rhumatisme 
polyarticulaire.  Pertes  blanches,  sans  gonocoques. 
Echec  du  traitement  salicylé.  Disparition  des  fluxions 
articulaires  à  la  suite  d’injections  de  soufre  colloïdal- 
Vingt  jours  après,  apparition  de  mouvements  choréi¬ 
ques  qui  vont  s’accentuant  tout  en  restant  localisés  au 
côté  gauche  du  corps.  Guérison,  après  traitement  au 
beurre  arsenical,  suivant  la  méthode  de  M.  Weil.  11 
existe  très  peu  d’observations  de,  chorée  survenue 
à  l’occasion  de  l’allaitement  ;  habituellement,  la  chorée 
apparaît  pendant  la  grossesse  et  se  prolonge  pendant 
le  nourrissage. 

Chancre  syphilitique  du  bord  libre 
de  la  paupière  supérieure. 


rieurft.  C’est  uUé  érosion  superflcielle  roufee  vil,  triî 
suintante,  de  tout  le  boTd  libre  avec  chute  des  cils  et 
induration  squs-jacente,  ganglion  satellite  en  avant  du 
tragus  et  micrOpolyadénopathîe  sous-raaxillaire,  occi¬ 
pitale,  carotidienne,  axillaire,  ép if hoeWéehne.  Roséole 
typique,  plaques  éruptives  de  la  verge,  des  lèvres  et  de 
la',  langue.  Etiologie  obscure  Traiteme'nt  tartro-bis- 
muthé  :  3  injections  intra-musculàires  de  O.gr.  05 -ont 
amené  une  rapide  amélioration. 


Société  d’ Ophtalmologie. 

Kyste  de  la  conjonctive  bulbaire. 

MM.  Jacqueau  et  Lemoine  présentent  un  homme 
portem'  d’un  kyste  dè  la  conjonctive  bulbaire.  La  tu¬ 
meur,  du  volume  d’une  fève,  est  située  dans  le  cul-de- 
sac  conjonctival  supérieur  :  sa  paroi  est  mince,  transpa¬ 
rente.  Cette  tumetir,  qui  ne  déterminait  aucune  gêne,  a 
été  découverte  à  prop'os  de  l’extraction  d’une  paillette 
cornéenne,  '  '  ,  , 

Paralysie  de  l’accommodation, 
séquelle  tardive  d’ehcéphalite  léthargique. 

M.  Genet  présente  une  observation  de  paralysie  de 
l’accommodation  consécutive  à  l’encéphalite  léthar¬ 
gique.  Ce  cas  diffère  de  ceux,  assez  nombreux  jusqu’ici, 
en  ce  qu’il  s’agit  d’une  manifestation  tardive  de  l’en¬ 
céphalite  (deux  ans  après).  11  n’y  a  pas  de  troubles  pupil¬ 
laires.  Seuls,  l’encéphalite,  la  diphtérie  et  le  botulisme 
sont  susceptibles  de  produire  )a  paralysie  bilatérale  de 
l’accommodation  sans  troubles  pupillaires. 


CUABANON. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


XXXIo  Congrès  de  l’Association  française 
de  chirurgie 

(Paris,  2-7  oc/obre  1922),  ' 

M.  PuTTi  (de  Bologncï  a  pratiqué  104  opérations  de 
greffe  osseuse  irour  des  lésions  très  diverses  :  pseudar- 
throses  d’origine  traumatique  ou  consécutives  à  des 
plaies  de  guerre,  pseudarlliroses  congénitales,  psen- 
darthroses  du  col  du  fémur,  per*es  de  substance 
osseuse  dues  à  l’ostéomyélite  ou  à  l’osléosarcoiiie, 
restauration  de  métacarpien  ou  du  maxillaire  inférieur, 
articulations  ballantes.  11  commente  les  résultats  obte¬ 
nus  qui  ont  été  satisfai.sants  dans  37  p.  100  descas;ses 
préférences  vont  aux  grelïes  autoplastiques  rigides 
prélevées  sur  le  tibia  et  à  la  fixatiôn  métallique  de  la 
greffe. 

M.  Mayer  (de  Bruxelles)  a  eu  l’occasion  de  combiner 
la  curiethérapie  à  la  grelTe  osseuse  dans  un  cas  de  sar¬ 
come  du  radius  cliez  une  femme  de  vingt-huit  ans.  Li 
tumeur,  du  volume  d’une  orange,  occupait  le  tiers  infé¬ 
rieur  do  l’os,  .\yant  réséqué  la  partie  malade,  l'auteur 
plaça  un  greffon  libiul  et  autour  du  grelïoh,  quatre 
tubes  de  Dominici,  laissés  en  place  quaranle-liuil 
heures.  Cette  opération,  pratiquée  il  y  a  sept  mois,  a 
donné  un  bon  résultat  anatomique  et  fonctionnel.  Le 
radium  n’a  pas  nui  à  la  greffe  et  il  n’y  a  pas  eu  jusqu’ici 
de  récidive. 

M.  Forgues  (de  Montpellier)  croit  qu’un  des  points 
les  plus  importants  est  de  déterminer  quel  est  leprocfedé 
de  choix  de  gi-efle  osseuse.  Son  expérience,  qui  a  pour 


MM.  Nicolas,  Gâté  et  Juvin  présentent  un  malade  base  141  cas  opérés,  dont  il  a  pu  conserver  123  obset 

atteint  d’un  chancre  syphilitique  de  la  paupière  siipè-  varions  complètes,  lui  permet  de  conclure  à  la  supé- 
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riotité  des  transplaiits  ostéopériostés  pris  au  tibia,  à  la 
Delageiiiêve.  Cette  raélbode,  à  laquelle  ii  n'est  venu 
qn’aprés  avoir  employé  la  greffe  (i’Albee,a  sesinciica- 
'  lions  assez  précises  dont  l’essentielle  est  qu'il  n'y  ait 
aucune  teiidance  au  ‘  déplacement'  intersegrrentaîre. 
C’est'  pourquoi  cétte.  greffe  sera  utilisée  surtout  pour 
I  les  cas  (de  déficit  d’un  seul  os  dans  un  segment  à  pièces 
côt/plées  (jambe,  avant-bras),  l’os  sain  servant  d’attelle. 
Elle  est  précieuse  aussi  dans  les  pertes  de  substaoéc 
du  maxî'lîaM'e  inférieur  dont  ses  gouttières  bien  faites 
peuvent  immobiliser  les  fragments.  Sur  14>  psc.udar- 
throses  du  maxillaire  ainsi  traitées,  l’auteur  a  obtenu 
9  résultats  parfaits,  4  résultats  bons,  perdus  de  vue  un 
peu  tôt  et  S  écihecs. 

Y  a-t-il  réellement  gi-e£fe  de  la,  plaque  ostèopéifoBlée 
pu  bien  le  traiisplant  est-il  voué  à  la  résorption  et  à  la 
rteilieatioii  ?  Il  est  eeitain  que  cliniquement  la  greffe 
se  développle  .comme  un  cal  osseux,  à.  croissance  rapide- 
CDUstatation  insuffisante  sans  doute  pour  répondre  à 
la  question,  mpis  les*  vériflcations  bistologiques  eU.es- 
atémes  sont  encore,  à  eet  égard,  incomplètes  et  frag¬ 
mentaires,  pas  plus  qu’elles  n’ont  permis  jusqu’ici  de. 
préciser  la  .pai-t,  respective  que  prennent,  dans  la  régé¬ 
nération  osseuse,  les  ostéoblastes  de  la  couche  sous- 
périostée  et  les  ostéoblastes  des  coucliie.s  osseuses  dou¬ 
blant  le  lambeau. 

Jlalg-é  ses  préférences  pour  la  greffe  de  Delagenîère 
l'auteur  ne  rejette  nullement'  la  greffe  d’Albee  qui, 
rigde  et  fixatrice,  est  souvent  fort  utile,  par  exemple 
dans  les', pertes  de  substance  du  tibia  et  dans  certaines 
pseudarthroses  du  fémur.  Appliquée  au  traitement  de 
37  lésions  diverses,  la  greffe  rigide  a  fourni  32  con.soli- 
dations  parfaites. 

Enfin,  M.  Forgne  a  meilleure  opinion  que  les  rappor¬ 
teurs  de  la  greffe  segmentaire  totale,  à  i'alde  d’un  frag¬ 
ment  du  péroné  fixé  par  encheviilement  centrai,  grâce 
à  laquelle  il  a  pu  reconstituer  le  tiers  supérieur  d’un 
liumérus  réséqué  pour  sarcome 

M.  Novtê-Josseiia.nd  (de  Lyon)  apporte  deux  obser¬ 
vations  de  pseudarthrose  congénitale  de  la  jahibe  trai¬ 
tée  par  la  greffe  pédicujée  prise  sur  le  tibia  du  câté  .sain 
par  le  procédé  de  Beîchel.  Dans  le  premier  .cas  le  résuj- 
tat  date  de  dix-huit  ans  et  dans  le  second  de  quatorze 

L’os  s’est  parfaitement  reooiastitué,  et  à  partir  de  la 
consolidation,  le  développement  du  membre  s’est 
poursuivi  d’une  façon  normale. 

ta  gi’efle  de  Delagenière  n’a  donné  un  succès  que 
dans  un  cas  très  b-énin  ;  dans  un  autre  cas  la  consoli- 
'  dation  a  paru  se  produire,  mais  le  cal  s’est  brisé,  ulté- 
lieurement  ;  dans  un  troisième  cas,  elle  a  échoué  complè¬ 
tement.  , 

ha  greffe  de  Relcliel  a  échoué  également  dans  3  cas, 
mais  il  s’aÿssalt  de  sujets  âgés  seulement  de  trois  à 
quatre  an.s,  tandis  que  les  succès  ont  été  obtenus  par 
les  opérations  faîtes  à  sept  et  huit  ans.  Il  semble  qu’il 
y  ait  lieu  de  tenir  compte  de  ce  facteur  de  l'âge. 

M.  Deiaceniêre  (du  Mans)  souscrit  aux  conclu¬ 
sions  des  rapporteurs  qui,  en  exposant  longuement  sa 
méthode  et  scs  statistique.s,  ont  rendu  sa  communica¬ 
tion  presque  inutile.  Cependant  il  vent  insister  sur  deux 
avantages  de  la  greffe  ostéo-périostiquequi  sont  ;  la  sim. 
plicité  de  son  execution  et  la  diversité  des  cas  auxquels 
elle  s'applicpie  heureusenient. 

M.  Bke.vbd  (de  Lyon)  ne  retiendi’a  aujourd’hui  que 
les  greffes  dont  il  a  pu  .suivre  assez  longtemps  l’évolu- 
Uon,  soit  38  greffes  réalisées  chez  37  malades  dont  ün 
présentait  une  lésion  des  deux  tibias.  11  a  eu  recours 
liabituellement,  soit  aux  greffes  segmentaires  du  péro¬ 
né,  soit  aux  greffes  prélevées  avec  le  ciseau  et  le  maillet 
ou  avefc.  l’instrumentation  d’-Mbee.  Les  gi-effes  ostéo- 
périostiques  ne  lui  ont  servi  qu’â  obturer  des  pertes 
de  .substance  crânienne  ou  à  paracbever  la  soudure 
d’un  gieff  n  compact.  11  a  employé  4  fois  des  homo- 


terogreff'e»  dont  Ifut  toléré,  1  s’eliininaetS,  introduites 
dans  le.  cal  fémoral,  se  fracturèrent. 

Pour  que  les  ,gj-efl'es  osseuses  donnent  dès  résultats 
favorables,  il  faut  leur  faire  prendre  un  contact  étroit 
a'vfec  les  fragments  et  les  fixer,  .sr«it  par  la  'suture  des 
lamlpeaux  périostiques  et  fibreux  adjacents,  soitj  quand 
il  y  a  deux  os  adjacents  et  risque  de  décalage,  par  des 
01s  métalliques  ou  des  plaques. 

Au  point  de  vue’  des  résultats  définitifs,  1  es 'meill curés 
greffes  sont  les.  autogène.s  qui,  malgré  ce  qu’en  dit 
l’histologie,  ont  toutes  les  apparènees  de  Ja  survie. 
Après  viennent  tes  .greffés  homogènes,  moins  bien  tolé¬ 
rées  qui  semblent  n'apporter  que  des  éléments  miné¬ 
raux  et  un  tuteur.  Enfin,  les  greffes  .d’os  morts  .sont  un 
simple  matériel  de  fixation,  . 

M.  Mauclaire  (de  Paris)  a  employé  tes  greffes  rigides, 
soit  sous’  la  forme  '  de  segUients  péroniers  hîtroduits 
dans  la  cavité  médullaire  des  fragmeuts  de  l’os  récep¬ 
teur,  soit  sous  la  forme  de  greffons  tibiaux,.  Les  greffes' 
de  Delagenière  lui  ont  donné  de  bous  résultats  dans  le 
coude  ballant,,  la  hanèhe  h  ressort,  certaines  pseudar- 
thposes.  Il  a  queiqûefois  combiné  les  deux  méthodes. 
Les  gj'effes  homo  et  hétéroplastiques  ne  donuent  pas. 
de  bons  résultats. 

M.  pRfRLicn  (de  yvancy)  attire  l'attention  sur  les 
modifications  très  tardives  que  peuvent  suhh  des  gref¬ 
fes  d’os  autoplastiques. 

Une  fillette,  greffée  à  l’âge  de  quatre  ans  pour  une 
pseudarthrose  du  tibia,  eut  à  l’â  ge  de  dix-buit  ans  une 
sorte  de  maladie  du  cal  avec  douleurs  et  impotence,  et 
gonflement  L’os  se  résorba  partiellement,  ce  qui  fit 
apparaître  sur  4a'  radio  des  traLnées  d’ostéite  raré¬ 
fiante  ressemblant  à 'des  traits  de  fracture!  S’agit-il 
d’une  lésion  du  cal  spontanée  ou  provoquée  par  le 
greffon  tibial,  ou  bien  d’une  insuffisance  de  f’ostéo- 
genèse  à  mettre  sur  lé  compte  d’une  lé.sion  congénitale  ?; 
Cette' ostéite  raréfiante  du  cal  semble  être  après  un  an 
en  voie  de  réparation,  grâce  au  repos  et  à  une  médica¬ 
tion  récaleifiante.  ■  , 

M.  L.  ÏMBEET  (de  Marseille)  n'étudie  la  greffe  osseuse 
qu’au  point  de.  vue  expérimenlah  Pour  lui,  lorsqu’une 
fracture  .se  produit,  tout  se  passe  comme  si  l’os  fractur^ 
adressait  un  appel  à  l’organisme  ;  celui-ci  y  répohdrait 
par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  ou  des  glandes 
'  endocrines  —  tes  deux,  hypothèses  ue  sont  pas  contra¬ 
dictoires  —  et  conférerait  au  foyer  de  fracture  le  pou¬ 
voir  de  cliscerner  et  de  choisir,  parmi  les  aliments 
apportés  par  tes  liquides  nutritifs,  ceux  qui  sont  néces¬ 
saires  à  l’évolution  du  cal.  Ce  travail,  certainement 
complexe  ;  constitue  en  somme  une  nouvelle  fonction, 
celle-ci  est  exercée  par  un  oiigane  nouveau  qui  n’est 
autre  que  la  fracture  eUe-même. 

Il  semble  qu’en  niatiè-re' de  greffe  osseuse,  il  ÿ  ait 
contradiction  entre  Ja  clinique  et  l’expérimentatibn. 
Le  grèflon  osseux  se  résorbe  au  laboratoire  tandis  qu’il 
édifie  un  cal  chez  le  blessé  .;  cette  contradiption  appa¬ 
rente  n’est  évidemment  que  l’expression,  dès  différen¬ 
ces  de  technique.  Au  laboratoire,  le  greffon  e.st  mis  sous  . 
t  la  peau,  et  il  se  résorbe  ;  que  l’on  procède  de  thème 
citez  l’homme  et  l’on  obtiendra  te  Wme  résultat.  En 
effet  l’auteiu’  a  employé  autrefois  un  procédé  opéra¬ 
toire  dirigé  contre  les  psetidarthroses  des  mâchoires  et 
qui  consistait  à  «  mettre  en  nourrice  »  un  fragment 
costal  :  or,  il  a  bon  jours  constaté  que  ee  fragment  se 
décalcifiait  et  tendait  à  la  résorption. 

Au  contraire,  dans  la  technique  habituelle  de  la  greffe 
osseuse  pour  pseudarthrose,  on  inclut  le  greffon  dans 
lé  foyer  même  de  la  fracture  ;  c’est  sans  doute  la  raison 
profonde  pour  laquelle,  au  lieu  de  se  ramoUir  et  de  dis¬ 
paraître,  il  contribue  à  édifier  le  cal, 

Pow  .soumettre  cette  conception  au  contrôle  expé¬ 
rimental,  M,  Imbert  a  effectué  chez  trois  chiens  les 
recherches  suivantes  : 

Il  résèque  sur  une  longueur  de  2  ou  3  centimètres. 
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le  fragment  prélevé  et  complètement  isolé,  est  divisé 
à  la  pince  coupante-  en  deux  parties  approximative¬ 
ment  égales  ;  l’ime  d’ellés  est  mi^e  séance  tenante  dans 
le  foyer  de  résection,  l’autre  est  incluse  sous  la  peau  de 
la  région. 

L’évolution  des  deux  fragments,  suivie  à  la  radio¬ 
graphie,  est  caractéristique  ;  celui  qui  a  été  inclus  sous 
la  peau  diminue  progressivement  de  volume,  s’éclaircit 
de  plus  en  plus  et  finit  par  disparaître  ;  il  s’est  résorbé  ; 
l’autre,  si  rapproché  cependant  du  premiej-,  mais  en 
contact  ayec  les  extrémités  osseuses,  suit  une  évolu¬ 
tion  bien  différente  ;  il  ne  s’éclaircit  jamais,  mais 
s’épaissit  plutôt,  s’entoure  de  végétations  osseuses,  au 
même  titre  que  les  bouts  d’os  voisins,  et  finit  par  se 
fusionner  avec  eux  en  un  bloc  compact  et  solide  :  ia 
.  fracture  est  consolidée. 

Des  épreuves  radiographiques  et  des  projections, 
montrent  avec  évidence  cette  double  évolution.  -  '  ■ 

En  somme,  le  greffon  a  agi  sur  les  extrémités  osseuses 
et  celles-ci  en  ont  fait  de  même  sur  le  grelïon  ;  il  s’est 
produit  ce  que  l’auteur  appelle  une  acUon  réciproque 
grâce  à  laquelle  d’une  part  les  extrémités  osseuses  pnt 
végété,  d’autre  part  le  greffon  a  édifié  un  os  durable  ; 
l’ensemble  s’est  fusionné  en  un  cal  définitif. 

Réste  à  éclaircir  le  niécanisme  microscopique  de  cette 
évolution  ;  ce  point  fera  l’objet  de  recherches  ulté- 

M.  Lericub  (de  Lyon)  fait  remarquer  que,  puisqu’on  ' 
admet  unanimement  aujourd’hui  la  mort  des  greffons 
osseux  quelle  qu’en  soit'l’origine,  il  semblerait  logique 
et  beaucoup  plus  simple  d’employer  d’emblée,  la  greffe 
d’os  mort.  Pourtant,  l’os  qui  iheürt  n’est  pas  équiva¬ 
lent  à  l’os  '  mort.  Le  premier  pntraîne  peut-être  des 
phénomènes  biologiques  qui  ne  se  produisent  pas  avec 
le^second. 

Les  expériences  de  Delezenne  et  Fourneau  fournissent 
à  cet  égard  une  suggestion  intéressante.  Ces  auteurs , 
ont  dosé  la  chaux  contenue  dans  l’oeuf  au  moment  de  la 
ponte,  soit  35  milligrammes  pour  un  œuf  pesant  00 
grammes.  A  la  ponte,  seule  la  coquille  contient  de  la 
chaux.  Ce  n’est  que  vers  le  dix-septième  jour  que  le 
poussin  se  calcifie  à  son  tour  aux  dépens  de  la  coquille 
qui  n’est,  somme  toute,  qu’une  réserve  de  chaux.  A 
partir  de  ce  moment,  tout  le  calcaire  qui  disparaît  de 
la  coquille  se  retrouve  fixé  dans  l’organisme  du  pous¬ 
sin.  Il  y  a  simplement  transport  du  calcium  à  travers 
le  liquide  amniotique. 

.  Le  même  phénomène  doit  se  passer  dans  le  cas  de  la 
greffe  osseuse  chirurgicale.  La  chaux  quitte  la  partie 
d’aine  de  l’os  pour  venir  se  fixer  Sur  le  greffon  ;  il  y  a 
transport  de  la  chaux  par  les  humeurs.  De  ces  consi¬ 
dérations  et  de  ce  raisonnement  par  analogie,  I.eriche 
conclut  qu’on  a  eu  tort  sans  doute  de  dire  que  te  greffon 
mourait  réellement.  Il  convient  de  réétudier  la  question 
et  d’expérimenter  de  nouveau.  Pour  se  placer  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  à  la  vitalité  du  greffon 

11  est  préférable  de  n’employer  que  des  greffes  humai- 
iies  et  de  ne  pas  se  servir,  d’os  dur  mais  d’os  en  partie 
spongieux,  plus  vasculaire,  plus  apte  à  fixer  le  calcium. 

M.  Rocher  (de  Bordeaux)  a  pratiqué  56  crânloplas- 
ties  par  greffon  tibial  ostéopériostique,  suivant  la  tech 
nique  de  Delagenière,  7  greffes  osseuses  pour  mal  de 
Pott  (  2  ^effons  costaux,'  5  ■  greffons  tibiaux),  32 
gi-effes  ostéopériostiques  tibiales  (technique  de  Dela¬ 
genière  pour  pseudarthrose  ou  perte  de  substance  dia- 
physaire  (humérus,  radius,  cubitus,  tibia),  3  grefles 
massives  segmentaires  péronières  (tibia,  fémur),  10 
grelfes  massives  par  greffon  tibial  d’après  la  technique 
d’Albee  (radius,  humérus,  tibia)  3  greffes  homoplastiques 
avec  2  succès  et  l  insuccès. 

:  L’auteur  présente,  à  l’appui  des  résultats  qU’il  a 
obtenus,  deux  pièces  intéressantes  ;  un  crâne  réparé  par 
greffe,  et  un  fémur  porteur  d’une  perte  de  substance  de 

12  centimètres  comblée  par  un  greffon  massif  pérortier 
auquel  avaient  été  jointes  des  greffes  os  téopérlostiqfies 


^I.  JuDET  (de  Paris)  n  employé  dans  trois  cas  dé., 
pertes  de  substance  très  étçndueà  des  os  de  l’avant-bras,- 
des  grelfes  ostéo-périostiquès  provenant  du.  tibia  du 
'  même  malade  et  .établies  sur  des  '  tuteurs ,  d’os  de  bœut- 
mort.  LaA'ègénération  osseuse  ne  s.’ est^pas'produite. 

Par  contre,  l’auteur  , a  réussi  à  réparer  unepertede 
substance  de  9  centimètres  au  niveau  du  tibia  par  une' 
greffe  massive  obtenue,  .aux  dépens  du  fragment  sapé-' 
rieur  du  même  os.  .  . 

Judet  pènsc  que  le  pouvoir  ostéogénétique.  des -grcl- 
fes  est  très  liuiité  et  que  les  méthodes  acLucllè.s  doivent 
être  pèrjectiorinées. 

M.  ViANNAY  (de  Saint-Etienne)  apporte  les  résultats.- 
éloignés  de  trois  greffes  de  péroné  dans  des  cas  de  perte 
de  substance  du  tibia  et  du  cubitus. 

Le  premier  cas  date  de  dix  ans.  11  s’agissait  d’un^ 

1  sarcome  à  myéloplaxes  du  tibia  qui  nécessita  l’exérèsé 
du  quart'  inférieur  de  l’os  remplacé  par  un  segment 
péronier.  11  n’y  a  pas  eu  de  récidive.  Le  greffon  s’est - 
considérablement  épaissi.  Sur  la  radiogi-aphie,  on  le 
voit  en  haut  incorporé  à  un  bloc  osseux  qui  réunit  le 
fragment  supérieur  du  tibia  et  le  péroné  en  place,  en 
bas  soudé  à  la  partie  Supéro-externe- dé  l’a,stragalé. 

Le  résultat  fonctionnel  est  parfait. 

Dans  le  deuxième  cas, qui  date  de  douze  ans,la  pwTe 
de  substance  du  cubitus  provenant  d’une  ablation  de 
tumeur  fut  comblée  par  un  dèmi-cylindre  du  péroné. 
Une  pseudarthrose  persiste  entre  le  greffon  et  le' frag¬ 
ment  intérieur  du  cubitus.  De  plus,  il  y  a  arrêt  de  crois¬ 
sance  du  cubitus  et  déviation  interne  de  ia  inatn.  Néan¬ 
moins,  bon  résultat  fonctionnel. 

Le  troisième  cas  est  une  gi-effe  du  péroné  comblant 
une  perte  de  substance  traumatique  du  tibia  de  io 
centimètres.  Quoique  le  tibia  se  soit  régénéré,  il  persiste 
cependant  une  pseudarthrose  et  le  blessé  marche  avec 
un  appareil  orthopédique.  1 

M.  Rotten  tein  (de  Marseiile)  expose  les  résultats  ! 
éloignés  des  ostoésynthès|ss  (ju’il  a  pratiquées  pour 
pseudarthroses,  suites  de  fractures  de  guerre. 

M. '  .TERiuiER  (,de  •  Grenoble)  présente  les  résultats 
éloignés  de, 48  greffes  pour  cranioplastie.  De  ces  greffes, 

31  ont  été  opérées  par  lui  et  17  par  d’autres  chirurgiens,  i 
Les  résultats  terminaux  doivent  être  étudiés  à  deux 
points  de  vue  différents  :  les  modifications  apportées 
aux.séquellcs  nerveuses  du  traumatisme,  la  réfectionje 
la  boite  crânienne. 

1“  En  ce  qui  concerne  les  séquelles  nerveuses,  sur  ses 
31  opérés  propres,  l’auteur  signale  2  morts,  l’une  sur¬ 
venue  en  état  de  mal  jacksonnien,  chez  un  blessé  qui 
avait  déjà  des  crises  avant  l’opération  ;  l’autre  due  à 
des  accidents  cérébraux  avec,, coma  chez  un  ancien 
hémiplégique.  Des  29  survivants,  1  qui  avait  des  trou¬ 
bles  mentaux  s’est  aggi’avé,  2  ont  maintenant  de  l’épi¬ 
lepsie  et  n’en  avaient  pas  ;  un  autre,  par  contre,  atteint 
de  jacksonnisme  avec  contusion  mentale,  a  été  très  | 
amélioré,  une  dizaine  sont  restés  sans  changement 
enfin  1 2  accusent  une  amélioration  nette  portant  priu- 
cipalement  sur  la  céphalée. 

Sur  les  17  cas  opérés  par  d’autres  chirurgiens,' il  y  a 
eu  7  améliorations,  2  aggravations  et  8  états  stafioii,- 

II  sembl.e  donc  que  la  cranioplastie  soit  assez  impuis.) 
santé  à  modifier  les  troubles  nerveux;gi’aves,  maisqu’ellé 
i  améliore  les  phénomènes  douloureux. 

2“  Quant  à  ta  reconstitution  de  la  boîte  crânienne,  elle 
est  presque  toujours,  parfaite  et  donne  au  blessé  uii 
complet  sentiment  de  sécurité. 

L’auteur  a  utilisé  au  début  lés  greffons  cartilagineux 
dont  l’ossification  est  très  tardive,  puis  des  lames, 
osseuses  minces  prélevées  sur  la  face  antérieure  de  la 
rotule  dépér'ostée,  enfin  les  greffes  ostéopériostiques 
de  Delagenière. 
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HYPNOTIQUE  -  ANALGÉSIQUE  -  SEDATIF 


Indiqué  dans  tou.s  les  cas 

D’INSOMNIE  DOULOUREUSE 

et  D’EXCITATION  PSYCHIQUE. 

CHIRURGIE 

Son  emploi  avant  l'anesthésie  diminue  l’an- 
golsse  pré -opératoire,  supprime  la  phase 
d'excitation,  favorise  la  résolution  muscu¬ 
laire. 


TRAUMATISMES. 

NÉVRALGIES. 

LITHIASE. 

CANCER. 

TABÈS. 

DCTSES  1 

Insomnie  :  1  ù  2  comprimés. 
Narcose  :  1  comprimé  un  peu  a' 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  : 


Le  DIAL  est  indiqué  dans  les 


>s  CIRA,  O.  ROLLAND,  I,  Place  Morand,  LYON 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 

SAVON  doux  ou  pur,  S.  hygiénique  S. surgras  au  Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine  (pour  le  visage,  laroilrine,  le  cou 
etc.),  S.  Panama,  S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol  soutré.  S.  Goudron  et  Naphtol  Ipour  les  soins  de  la  chevelu  e,  ce 
la  barbe,  pellicules,  séborrhée,  a  opécie  maladies  cutanées).  S  Sublimé,  S.  Phéniqué,  S.  Borique  S.  Gréoline.  S.  Euca- 
lyplus,  S.  Eucalyptol  S.  Résorcine,  S.  SalicvIe,  S.  Salol  S.  au  Solvéol,  S  Sulfate  de  cuivre,  S.  Thymol,  (acctuche- 
ments.  anthrax,  rougeole,  scarlatine,  variole,  etc.)  S.  au  Pétrole  contre  la  gale,  parasites. 

SAVON  à  ITchtnyol,  S.  Panama  et  Ichthyol,  S.  Sulfureux,  S.  aThuile  de  Cade,  S.  Goud'on,  S.  Boraté,  Goudron  boriqué 
S.  Iodé  à  5  0/0  d’iode,  8.  Mercuriel  à  3  3  o/o  de  mercure,  S.  Tannoforme  contre  les  sueurs.,  S  à  l’huile  de  Ghaulmoogra, 


Pharmacie  BRUNELET,  22,  rue  Turbigo,  PARIS 


(Scïuni  Iiémôpoiétiqoc  de  Cheval) 

évite  la  peptonisatiori  du  Sérum  dans  F€sfomac 
assure  V efficacité  de  V àfématique  ^ 

ANÉMIES  —  DÉBILITÉ 
-  CONVALESCENCÉS  - 

Dose  :  AVALER  ^  à  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas. 

LES  MÉDICATIONS  DAUSSE 

les  COLLOMASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAII5,  les  FONDANTS 

Spécimens  ei  Xiiféraiure  à  jŸiJrî.  les  T)ocfeurs 


PARIS.  L  Aubrkst 
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Communications  invividuelles. 


Pathologie  gén6rale 

M;  JoNNESCo  (de  Bucarest).  Nouvelle  méthode  de 
rachi-anéslhésie  générale.  En  1908,  l’auteur  a  étendu 
la  rachianesthésie,  jusqu’alors  .limitée  aux  opérations 
sous-ombilicales,  à  toutes  les  opérations;  de  la  tête  aux 
pieds,  en  jjonctionnant  le  rachis  à  n’iinporte  quel 
niveau,  sans  tenir  compte  de  la  moelle,  et  en  y  injec¬ 
tant  une  solution  de  stovaïne-strychnine.  Les  résultats 
out  été  salist'aisants,  mais  la  solution  eipployée  laissait 
encore  à  désirer^Vn®  pouvant,  empêcher  de  se  produire 
quelquefois  des  alertes  bulbaires,  nausées,  pâleur,  vomis¬ 
sement,  voire  même  l’arrêt  momentané  de  la  respira 
tion,  phénomènes  plus;  alarmants  que  graves  puisque 
l’auteur  n’a  jamais  eu  de  cas  mortels.  Pour  obtenir  la 
tolérance  bulbaire  absolue  à  l’anesthésique,  et  pour 
pouvoir  injecter  dans  les  ponctions  hautes  du  rachis  une 
quantité  plus  grande  de  stovaïne,  nécessaire  pour 
assurer  une  anesthésie  prolongée,  M.  .Jonnesco,  con¬ 
duit  par  les  expériences  de  Bloch  et  Hertz^qui  ont 
montré  la  possibilité  d’injecter  une  grande  'dose  de 
caféine  dans  le  rachis,  a  en  recours  à  ce  dernier  stimu¬ 
lant  des  centres  bulbaires.  Aussi  sa  solution  anesthé¬ 
siante  actuelle  se  compose  de  1  centimètre  cube  d’eau 
stérilisée  contenant  50  centigrammes  de  caféine  et  une 
.dose  variable  de  stovaïne  suivant  les  cas.  Cette  solu¬ 
tion  lui  a  donné  des  résultats  merveilleux  ;  plus  d’aler¬ 
tes  bulbaires,  plus  d’angoisse  respiratoire,  et  il  a  observé 
même  de  véritables  résurrections  chez  les  malades  for¬ 
tement  choqués  ou  sérieusement  infectés.  La  rachianes¬ 
thésie  générale  n’a  pas  de  contre-indication.  Avec  la 
nouvelle  solution,  il  n’y  a  plus  aucun  accident  post¬ 
anesthésique  immédiat  :  céphalalgie,  rachialgie,  etc. 
Quant  aux  accidents  tardifs,  M.  Jonnesco  ne  les  a 
jamais  observés.  L’auteur  présente  sa  statistique  per¬ 
sonnelle  de  rachianesthésie  générale  :  depuis  i908, 
jusqu’à  juillet  1922,  sauf  les  années  de  guerre  :  5.016 
cas,  dont  1.136  anesthésies  hautes  et  3.880  basses  sans 
mortalité  ni  accidents  graves.  Il  y  ajoute  la  statistique 
de  ses  confrères  roumains  (de  1909-1913)  :  11.324 
rachianesthésies  générales,  dont  1.035  hautes  et  10.289 
basses  avec  deux  cas  mortels, 

M.  Reynès  (de  Marseille).  Résultats  cliniques  de  la 
vaccuiotherapie  en  chirurgie.  L’auteur  a  employé  la  vacci- 
nothérapie  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’affections 
inllammatoires,  au  stade  d’infiltration  ;  adénophlegmons 
sous-maxillaires,  arthropathies  gonococciques  du  geno», 
ovaro-salpingites  et  périmétrites.  Et  il  a  obtenu 
d’excellents  résultats.  La  vaccinothérapie  en  faisant 
rétrocéder  l’inllammatlon  lui  a  permis  d’éviter  les  opé¬ 
rations  mutilantes  et  d’assurer  la  conservation  des 
organes. 

11  n’a  pas  observé  de  réactions  locales  ou  générales 
fâcheuses.  Il  s’est  généralement  servi  de'  stock-vaccins 
anti-slaphylo-strepto  ou  antigono,  type  Banque  et 
Senez  (vaccins  iodés)  ou  pour  le  gono,  type  Costa 
(vaccins  formolés). 

M.  DESC.XBPE.NTBIES  (de  Roubaix).  Les  injeclions 
il’ttuto-sang  hémolgsé  en  chirurgie  générale,  stimulant 
l’activité  leucocytaire,  constituent  un  moyen  aussi 
actif  que  peu  dangereux  de  combattre  les  infections. 
Dans  les  cas  simples,  elles  déclanchent  la  crise  de  gué¬ 
rison.  Elles  empêchent  les  cas  subaiguç  de  devenir 
chroniques.  Dans  les  cas  graves,  elles  amènent  la  crise 
de  guérison  par  étages.  En  limitant  l’infection,  en  loca¬ 
lisant  le  foyer  de  suppuration,  elles  réduisent  l’acte 
opératoire  au  minimum  de  délabrement.  Enfin  elles 
ccourlent  les  suites  des  interventions  septiques  etpré- 
viennent  les  complications  secondaires  postopératoires. 

M.  Saint-Mabtin  (de  Carnac).  Caractères  climatiques 
(le  la  câle  sud  de  la  Bretagne  au  point  de.  vue  des  cures 
hélio-marines. 


Chirurgie  du  ^horax 

M.  WiLLEMS  (de  Liège).  L’élévation  du  bras  après 
l’amputation  du  sein.  Il  est  de  tradition,  après  l’ampu-^ 
tation  du  sein,  d’immobiliser  le  bras  fléchi  contre  le 
thorax.  L’auteur  croit  que  cette  façon  de  faire  est 
responsable  de  la  raideur  de  l’épaule  et  de  la  limitation 
de  l’élévation  du  bras,  qui  souvent  ne  dépasse  pas,'  ou 
n’ atteint  même  pas  l’horizontale.  On  sait  que  ce  déchet 
fonctionnel  peut  durer  longtemps  et  être  même  défi¬ 
nitif.  D’autre  part,  l’accolement  du  bras  au  tronc 
facilite  sans  doute  l’apparition  de  certains  œdèmes  du 
bras  indépendants  de  toute  récidive  du  néoplasme,  en 
détendant  la  veine  axillaire  et  en  l’exposant  davantage 
,  à  la  compression  par  le  tissu  cicatriciel.  C’est  pourquoi 
M.  Willeras  a  pris  l’habitude  de  relever  le  bras  et  de  le 
maintenir  dans  cette  position  jusqu’à  la  guérison  opéra¬ 
toire. 

A  vrai  dire,  il  ne  faut  pas,  placer  le  membre  dans  une 
position  strictement  verticale.  La  position  optima 
est  la  position  presque  verticale,avec  un  peu  d’anté posi¬ 
tion.  Dans  la  position  tout  à  fait  verticale,  la  peau 
tendue  fait  pont  par-dessus  le  fcreux  axillaire,  tandis  que, 
lorsque  le  bras  relevé  est  un  peu  incliné  en  avant,  le  ' 
creu.x  est  effacé.  '  ' 

Le  bras  relevé  peut  être  simplement  fixé  dans  cette 
position  par  un  lac  attaché  à  la'tête  du  lit,  et  calé'pour  - 
éviter  la  fatigue,  ou  bien  l’avant-bras  est  passé,  par¬ 
dessus  le  vertex,  la  main  appliquée  sur  la  tenrpe  du  ' 
côté  opposé  et  fixée  à  la  tête  par  deS  tours  de  bandes. 

Depuis  que  l’auteur  applique  ce  procédé,  il  n’observe  . 
plus  de  limitation  du  mouvement  d’élévation,  même 
avec  la  technique  de  Halsted  et  même,  après  de  vastes 
autoplasties. 

Discussiori  :  M.  de  Quebvain  prend  la  parole  pour 
indiquer  que  depuis  longtemps,  il  place  le  bras  hori¬ 
zontalement  après  les  amputations  du  sein. 

M.  Tuffier  lui  objecte  que  tout  le  monde  écarte 
occasionnellement  le  bras  dans  la  position  horizontale, 
tandis  que  la  technique  de  Willems,  qui  a  un  autre 
principe,  est  vraiment  nouvelle. 

M.  Cuisez  (de  Paris).  Contribution  à  l’étiologie  du 
cancer  de  l’œsophage.  Le  cancer  est  la  plus  fréquente  des 
affections  œsophagiennes.  Plus  de  la  moitié  des  malades 
envoyés  à  M.  Cuisez  pour  œsophagoscopie  étaient 
atteints  de  cancer. 

Les  hommes  sont  plus  touchés  dans  la  proportion  de 
1/6.  Quoique  le  cancer  des  jeunes  sujets  ne  soit  pas 
rare,  le  maximum  de  fréquence  est  entre  cinquante  et 
soixante-six  ans.  L’hérédité  cancéreuse  n’a  été  consta¬ 
tée  qu’une  fois  sur  cinq  et  l’hérédité  d’une  maladie 
œsophagienne  une  fois  sur  quatre.  . 

Le  cancer  est  presque  toujours  primitif.  Dans  10 
observations,  il  était  secondaire  à  des  cancers  laryn- 
,gien;  trachéal,  bronchique,  mammaire. 

L’œsophagite  antérieure  est  là  cause  la  plus  fréquente 
et  cette  lésion  est  tantôt  due  à  une  irritation  directe 
par  mauvaise  hygiène,  tantôt  à  un  cardiospasme  et  à  la 
stase  sous-jacente,  ce  spasme  ayant  lui-même  souvent 
des  causes  psychiques.  L’œsophagite  présente  tcrtis  les 
degrés  jusqu’à  l’ulcératibn  et  '  de  la  leucoplasie  qui 
paraît  être  le  premier  stade  de  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse.  , 

Paroi  abdominale 

M.  Danis  (de  Bruxelles).  Les  incisions  transversales 
franches  .sous-ombilicales. 

M.  LoRCQ(de  Bruxelles).  Technique  d’une  incision 
transversale  de  l’abdomen  .  Résultats  opératoires. 

Ces  communications  concernent  le  même  procédé 
de  laparotomie.  Il  consiste  à  inciser  transversaiement 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  de  l’aponévrose,  puis,  après 
avoir  fixé  par  des  points  en  U  l’aponévrose  aux  muscles, 
à  récliner  les  muscles  droits  en  dedans  pour  découvrir 
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et  lier  les  vaisseaux  épigastriques,  enfin  à  sectionner 
transversalement  les  muscles  et  le  péritoine.  Cette 
technique  est  avantageuse  ^au  triple  point  de -vue  de 
l'hémostase,  de  l'esthétique  et  de  la  solidité  de  la  paroi. 

M.  Leclerc  (de  Dijon).  Une  nouvelle  incision  en 
volel  donnant  un  large  accès  sur  tout  l’étage  sus-mésocolique 
cl  en  pariieulier  sur  l’estomac. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 


Revue  des  Livres 

Masson  et  C‘®,  Paris. 

Thierry  de  Martel  et  E.  Antoine.  —  Les  faus¬ 
ses  appendicites.  Etude  clinique,  radiologique 
et  thérapeutique  des  syndromes  douloureux 
du  cæcum  et  du  côlon  proximal. 

'  La  préface  que  le  Dt  Bensaude  a  écrite,  pour  présen¬ 
ter  cet  ouvrage  au  public  médical,  en  précise  suffisam¬ 
ment  l'intérêt  pratique  pour  quje  nous  nous  bornions  à 
eh  reproduire  ici  les  passages  essentiels  : 

«Nombreuses  sont  les  causes  qui  peuvent  réaliser  un 
syndrome  clinique  analogue  à  celui»  de  l'appendicite 
chronique  ;  la  stase  fécale  cscco-ascendante',  accom¬ 
pagnée  ou  non  de  typhl  atonie  ou  de  mobilité  anormale 
du  cæcum,  en  est  la  principale  ;  les  adhérences  péri- 
appendiculaires,  péri-cæcales,  péri-coliques,  la  coudure 
de  I-ANE,  la  contracture»  spasmodique  de  la  partie  ter¬ 
minale  de  l'iléon,  l'insuffisance  de  la  valvule  iléo-cæcale, 
ont  été  tour  à  tour  incriminées,  sans  que  l'on  soit 
tombé  d'accord  sur  la  fréquence  et  l'importance 
relatives  de  chacun  de  ces  facteurs.  Or,  la  thérapeutique 
de  qes  fausses  appendicites  découle  directement  du 
diagnostic  posé  ;  dans  nulle  autre  question,  il  n'est 
aussi  nécessaire  de  lïeser  avec  précision  les  arguments 
qui  plaident 'hn  faveur  d’un  traitement  médical  ou  d’un 
traitement  chirurgical  ;  et  si,  en  règle  générale,  il  est 
indiqué  de  commencer  paV  le  traitement  médical,  il 
reste  encore  à  établir  pendant  combien  de  temps  il 
convient  de  persister  dans  cette  voie.  • 

«Ce  ne  sont  ni  les  idée§  préconçues,  ni  les  conceptions 
théoriques  qui  nous  apportent  la  solution  du  problème. 
Il  ne  faut  pas  non  plus  se  laisser  influencer  par  l’état 
d'esprit  des  malades  qui,  désireux  de  voir  se  terminer 
au  plus  vite  des  souflrance.s' souvent  déjà  fort  anciennes, 
réclament  au  plus  tôt  une  intervention  chirurgicale, 
ignorant  qu’une  opération  non  indiquée  peut  leur  être 
plus  nuisible  qu’utile. 

«  Seule,  l’étude  approfondie  de  chaque  cas  particulier 
permet  de  résoudre  la  question  si  complexe  du  diagnos¬ 
tic  et  du  traitement  des  fausses  appendicites.  L’un  des 
mérites  du  Travail  de  MM.  de  Martel  et  Antoine 
est  d’être  basé  sur  15  observations  étudiées  complète¬ 
ment  au  triple  point  de  vue  clinique,  radiologique  et 
tbéi  apeutique.  » 


TJne  heureuse  répartition  des  chapitres,  de  très  sug¬ 
gestives  illustrations,  et  une  réalLsation  typographique - 


parfaite,  contribuent  à  augmenter  l’atfrait  de' cette 
brochure,  dont  la  lecture  doit  servir  au  praticiep  à  sé 
mieux  armer  pom-  reconnaître  et  soigner  les  fausses 
appendicites. 

.  G.  d: 

La  Laiterie  et  Poules  qui  pondent,  annoncées  dans 
le  n“  42,  du  là  octohre  1922,  page  3,103,  sont 
éditées  à  la  : 

Librairie  Agricole  dé  l.\  Maison' Rustique 

26,  rue  Jacob,  à  Paris. 

Revue  des  Thèses 

P.  —  D’'  A.  Berthet.  —  Syphilis  et  bismuth.  Ta¬ 
ris,  Librairie  Paul  Dupont,  1922. 

Le  bismuth,  antispécifique  au  même  titre  que  l’arse¬ 
nic  ou  le  mercure,  présente  une  action  nocive  sur  les 
tréponèmes,  qu’il  fait  disparaître  assez  rapidement  de.s 
lésions  sur  lesquelles  et  dans  lesquelles  ils  se  trouvent 
Il  provoque  une  cicatrisation  assez  rapide  de.s  lésions 
en  rapport  néanmoins,  avec  la  nature  et  l’étendue  de 
celles-ci.  '  ' 

Dans  la  syphilis  primaire  avec  tVassennann  encore 
négatif  ,(')hase  pré-sérologique),  les  résultats  obtenus 
jusqu'à  ce  jour  semblent  très  encourageants  et  per¬ 
mettent  d’espérer  que  le  bismuth,  comme  les  arséno- 
benzènes,  peut  être  un  agent  stérilisant  de  grande  va¬ 
leur.  Dans  les  syphilis  secondaires  et  tertiaires,  cicatri¬ 
sation  rapide  des  lésions.  Dans  la  syphilis  nerveuse' 
il  paraît,  jusqu’à  présent,  le  produit  le  plus  actif  sur  les 
éléments  normaux  du  liquide  céphalo-rachidien.  Au 
cours  de  la  gestation,  le  bismuth  ne  détermine  pas 
l’avortement  et  paraît  avoir  une  influence  heureuse, 
sur  le  fœtus. 

Chez  certains  malades  intolérants  ou  résistants  à 
l’arsenic  et  au  mercure,  le  bismuth  peut  être  un  excellent 
adjuvant.  En  cas  d’hérédo-syphilis,  le  bismuth  a  donné 
de  très  bons  résultats  aussi  intéressants  que  ceux  obte¬ 
nus  avec  les  autres  antispécifiques. 

Le  bismuth  possède  une  action  profonde  sur  l’orga¬ 
nisme.  Il  est  capable  à  lui  seul  de  faire  virer  la  réaction 
séro-sanguine  et  de  la  maintenir  négative  surtout  en 
utilisant  les  produits  riches  en  bismuth  :  succinate  de 
bismuth,  hydroxyde  de  bismuth  on  bismuth  métal¬ 
lique.  L’action  sur  lart-action  deàVassermanneslplus 
lente  qu’avec  l’arsenic,  aussi  certains  auteurs  propo¬ 
sent -ils  de  faire  virer  la  réaction  séro-sanguine  avec 
les  arséndbenzènes  et  de  n’utiliser  le  bismuth  qu’à  titre 
de  traitement  d’entretien.  L’élimination  du  bismuth  se 
fait  par  tous  les  organes  excréteurs  ;  reins,  foie,  gros  ’ 
intestin,  glandes  salivaires,  glandes  sudoripares. 

l.e  bismuth  métal  et  certains  de  ses  sels  particuliè¬ 
rement  plus  toxiques  peuvent  déterminer  des  désordres 
dans  l’organisme  :  stomatite,  albuminurie,  état  inllam- 
matoire  local,  etc.,  habituellement  sans  danger.  Il 
semble  bien  que  nous  ayons  dans  le  bismuth  un  apti- 
spécificjue  des  plus  intéressants,  mais  une  lonpie  expé¬ 
rimentation  est  encore  nécessaire  avant.de  pouvoir 
,  nettement  déterminer  la  valeui-  thérapeutique  du 
■  iiismuth  aux  diverses  périodes  de  la  syphilis. 
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PARTIE  PROPESSIONNEELI 


MÉDECINE  SOCIALE 


La  demLassistanee  médicale  gralnUe 

Parmi  tous-  ses  méfaits,  la  guerre  a  eu  pour 
résultat  la  dévalorisation  de  l‘argént.  /Aüssi,  eii 
matière  dè  înédecihé,  certains  humoristes  ont-ils 
pü  écrire  que,  pour  se  faire  opérer,  il  fallait  àctuel- 
lèméht  être  ou  indigent  ou  millionnaire. 

,  or,  lès  conseils  généraux  sé  sont  émus  dé  cptte 
sitüâtioii.  '  Sans  incriminer  nullement  le  corps 
médical,  qui  a  dû  augmenter  ses  frais  de  trans- 
;  pûit'et  le  quaritum  de  la  visite,  les  élus  càiitô- 
'naux  ont  signalé,  à  plusieurs  reprises,  les  prix 
assez  élevés  demandés  par  les  médecins  dé  cam¬ 
pagne,  pour  visiter  leur  clientèlê  disséminée. 
.Comment  venir  en  aide  aux  Üeini-nécessitèüx, 
qili  ne  peuvent  pas  être  inscrits  sur  la  liste  de 
l’A.  M.  R,,  parce  qüe  pas  assez  pàuvl'es  ;  mais  qui 
liepeuvent  sappôtier  tous  les  frais  d’üiie  maladie 
soignée  à  domicile  ■?  ,  - 

La  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique,  en  sa  séance  du  19  juillet 
'  1Ô22,  s’est  occupée  de  ce  problème,  soulevé  par  le 
Conseil  général  de  la  Lozère. 

Certains  départements  ont  institué  cette  demi- 
assistance.  Ici,  les  soins  médicaux  Sont  donnés, 
au  tarif  départemental  de  P  A.  M.  G.  ;  le  malade 
garde  à  sa  charge  les  frais  pharinaceutiqüès.  Ên 
cas  d  hospitalisation,  il  rembourse,  à  la  commune 
de  son  domicile  de  secours,  la  moitié  des  frais 
occasionnés  par  son  séjour  â  l’hôpital. 

Ainsi  procèdent  ies  départements  du  Calvâtlos, 

dçs  Côtes-dii-Nord,  du  Finistère,  de  iaj^ièvre. 

Le  Comité  des  Inspecteurs  généraux  du  'Minis- 
tèfe  de  l’Hygiène,  consulté,  a  estimé  qu’en  l’état 
actuel  de  la  législation,  si  désirable  que  puisse 
e  cette  pratique,  elle  né  saurait  être  déclarée 
régulière.  La  loi  du  15  juillét  1893  pose  le  prin¬ 
cipe  que  seules  doivent  être  admises  au  bénéfice 
ae  1  assistance  médicale  gratuite  les  personnes 
privées  de  ressources. 

début  de  l’application  dé  la 
nil  ■  f>  d’administration  Supérieure  a  préco- 
_  cl  utilisation  de  la  demi-assistance  et  le  traité 
^assique  de  M.  Campagnole  en  admet  la  légîti- 

raU  soutenir  que  le  Conseil  ’géné- 

Pi]k\  organiser  son  service  d’assistance, 
spnt'  ‘do  travailleurs  ne  sont  pas  indi- 

■  'dulls  travaillent  ;  ils  peuvent  donc 
mutiP T ^des  secours  de  la  com- 
iofcp  J.  ‘département,  lorsque  la  maladie  les 

a  interrompre,  pour  peu  de  temps,  leurs  oc- 


,  cupatiôiis  habituelles.  Ces  personnes,  dignes 
d’intérêt,  n’acceptèraient  pas  cependant  de  de¬ 
mander,  leur  inscription  sur  la  liste  des  indigents, 
alors  qu’elles  consentiraient  volontiers  à  recevoir 
un  secours  gratuit,  soit  médical,  soit  pharmaceu¬ 
tique. 

'  ^  Aussi  est-ce  dans  Cet  esprit  que  le  Ministre  de 
i  Lfyfiièné,  de  l’ Assistance  ét  de  la  Rrévoyancè 
■  sociales  vient  d’adressér,  aux  préfets,  la  circu- 
;  lâire  suivante  ; 

.  PpriSj  le  lé  oc'tobré  i922. 

Le  Ministre  de  l’Hygiène)  ■  ' 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales, 
à  M.essieurs:  les  Préfets, 

La  difficulté  de  se  prononcer,  dans  certains  cas' 
douteux,  ëntrë  l’admission  èt  le  rejet  des  demandes 
d’asSistànCe,  a  déterminé,  süf  plusieurs  pointa  dé  la 
France,  dès  le  début  de  l’exécution  de  la  loi  du  16 
juillet  1893',  lés  municipalités  et  les  GOrtSéils  généraux 
à  accepter  une  solution.mixte,  consistant  à  adéor» 
der  au  postulant  le  bénéfice  partiel  des  services  gra¬ 
tuits,  par  exemple,  en  rinscriVant  pour  les  visités  du 
médecin  et  non  pour  la  délivrance  des  médicaffients, 
Cette  solution  qui  avait  d’abord  été  admise/dàtts 
les  instructions,  ministérielles  (circulaires  dés  18  mai 
1894  et  14  mai  1907)  et  confirmée  par  lés  dommeti- 
tateups  les  plas  aatorisê.S  {Campagnol6,  p.  209  dé 
la  3®  édition),  fut  plus  tard  contèstée,  Ou  du  moirtS 
déclarée  d’une -légalité  douteiisé,  par  les  conseil», 
consultatifs  de  mon  administration..  Bh  effet,  il  fut 
objecté  que  léé  termes  de  là  loi  sur  l’assistance  mé¬ 
dicale;  rapprochés  de  ceux  de  la  loi  sur  l'assistance 
aux  vieillards,  semblaient  indiquer  que  l’assistaneé 
devait  être  indivisible  pour  les  personnes  appelée.» 
à  bénéficier  du  premier'  service',  tandis  qu’elle  était, 
au  contraire,  graduée  suivant  lés  ressources  des 
personnes  appelées  à  bénéficier  du  second. 

L’argument  aurait  pu  être  retourné  ;  car,  si  le 
législateur  de  1905  à  admis  Sans  difficulté  que  l’as¬ 
sistance  fût  divisible,  il  y  a  lieu  de  concevoir,  sauf 
contre-indication  manifeste,  que  celui  de  1893  n’a 
pas  été  d’un  avis  opposé. 

D’autre  part,  les  raisons  qui  avaient  motivé  la 
pratique  de  la  demi-assistance  n’ont  fait  que  prendre 
de  l’importance  au  cours  des  transformations  éco¬ 
nomiques  de  Ces  dernières  années.  C’est  ainsi  que 
l’élévation  des  tarifs  des  honoraires  médicaux,  ayant 
rendu  difficile,  à  toute  uné  catégorie  de  gens  peu 
aisés,  le  payement  intégral  de  Ces  honoraires,  l’aide 
sqeiale  à  ces  personnes  s’impose  ;  mais  l’exonération 
complète  Se  justifierait  mal  '  Vis-à-vis  d’elles,  car 
elles  sont  loin  de  .Se  trouver  absahimént  privées  de 
ressources. 
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Usine  paraît  aujourd’hui  urgent  qu’une  telle  con¬ 
troverse  prenne  fin,  et  jè'  md  propose  de  saisir  le  , 
Parlement  d’un  projet  de  loi  qui  résolve  définitive¬ 
ment  la  question.  Mais  avant  de  rédiger  ce'  projet, 
je  désire  connaître  exactement  où  en  est,  à  cet  égard, 
la  pratique  actuelle,  et  quels  avantages  ou  quels 
mcÔJ>vénients  sont  apparus  là  où  des  estais  ont  été 
faits,  surtout  dans  ces  dernières  'années. 

■  je  vous  prie,  en  conséquence,  de  me  faire  savoir 
à.  bref  délai  :  1°  si  votre  règlement  départemental 
d’assistance  médicale  gratuite  contient  des  dispo¬ 
sitions  permettant  de  mesurer  les  secours  gratuits 
aux  ressources  des  bénéficiaires  ;  2°  si  cette  organi- 
sation  existe  isolément  dans  une  ou  plusieurs  com- 
riiunes  3®  quels  ont  été  la  date,  les  motifs  et  les 
résultats  de  ces  particularités  réglementaires  ;  4°  là 
où  le  service  ne  doit  supporter  qu’une  partie  de  la 
dépense,  soit , médicale,  soit  pharmaceutique,  com¬ 
ment  l’autre  partie  est-elle  mise  à  la  charge  de  l’as¬ 
sisté,  c’est-àMire,  s’il  paye  directement  aux  prati¬ 
ciens  ou  s’il  rembourse  à  la  caisse  publique. 

;  Il  n’a  pas  dû  vous  échapper  que  des  abusMe  diver¬ 
ses  sortes  peuvent  se  produire  en  matière  d’assis¬ 
tance  partielle'  :  par  exemple  un  malade  auquel  sa 
situation  de  fortune  permettrait  de  se  passer  de 
toute  assistance,  a  demandé  et  obtenu-  indûment 
la, demi-gratuité,  et  l’on  s’en  aper'^oit  en  apprenant 
qu’il  a  payé  au  médecin  le  tarif  plein,  quoique  par¬ 
tiellement  exonéré,, ou  qu’il  s’est  fait  délivrer  par  le 
pharmacien,  en  versant  un  supplément  de  prix,  une 
mèdiçatiop  plus  chère  que  celle  prescrite  sur  l’or¬ 
donnance.  En  sens,  inverse,  il  est  arrivé  que  le  méde¬ 
cin  (  ou  le  pharmacien  se  trouvent  frustrés,  parce 
qu’un  malade  capable  de  rétribuer  les  praticiens  au 
taux  de  la  clientèle  riche,  est  parvenu  à  se  faire 
soigner  comme  demi-ândigerit,  au  rabais  consenti 
pour  les  services  publics. 

Vous  voudrez  bien,  s’il  existe  dans  votre  départe¬ 
ment  un  service  de  contrôle  (dont  la  nécessité  est 
désormais  impérieuse),  me  résumer  les  observations 
qu’il  a  pu  faire  au  sujet  des  expériences  d’assistance 
partielle,  poursuiviés.  plus  ou  moins  longtemps,  et 
itiMndiquer  si,  à  votre  connaissance,  ce  problème  a 
été  discuté  par  les"  membres  du  corps  médical  qui 
coopère  aux  services  d’assistance. 

Je  vous  prie  de  m’adresser  votre  réponse  sous 
le  timbre  du  secrétariat  général  du  Conseü  supérieur 
de  l’assistance , publique,  afin  qu’il  en  soit  fait  état 
dans  la  très  prochaine  discussion  de  la  demande 
d’avis  sur  l’assistance  partielle,  dont  j’ai  saisi  cette 
haute  assemblée. 

Le  Ministre, 

Paul  Strauss. 


A  notre  tour,  faisons  notre  enquête  auprès 
de  nos  lecteurs. 

Répondez,  confrères,  le  plps  rapidement  po.ssi- 
ble  et  surtout,  pour  écrire,  n’attendez  pas  à 
demain. 


Existe-t-il,  dans  votre  département,  un  sys¬ 
tème  de  demi-assistance.  ?  .Comment  fonction-, 
,ne-t-il  ?  sur  quelles  bases  ?  , 

Quels  sont  les  abus  d’ordre  divers  provoqués 
par  lé  fonctionnement  du  service  de  l’assistahce 
•m-édicale  gratuite  ?  abus  médicaux  '?  pharmaceu¬ 
tiques  ?  ou  provenant  des  assistés  eux-mêmes ^ 
des  maires,'?  abus,  des  inscriptions  indûment 
faites,  dans  un  but  électoral  V  etc.,  etc...  ,  ' 
Un  service  de  èohtrôle  fonctionne- t-il  dans  vo¬ 
tre  département  ?  Lorscpi’un  abus  est  constaté, 
est-il  possible  de  le  faire  cesser  ? 

Ge  service  de  contrôle  doit  être  la  base  du  rè¬ 
glement  futur  de  l’assistance  médicale  gratuite. 
Le  corps  médical  a  toujours  prêté  son  concours 
pour  toutes  les  œuvres  d’assistance  ;  mais  il  n’en¬ 
tend  pas  supporter,  à  lui  seul,  une  grande  part 
des  frais  occasionnés  par  l’À.  M.  G.  ;;  frais  qui 
-  doivent  incomber  à  la  cqllectivité  et  non  à  une 
seule  profession. 

Aussi  est-il  indispensable  que  les  médecins 
.  qui  font  partie  du  ser^dce'  départemental  de  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite,  soient  obligatoirement 
et  non  plus  facultativement  appelés  à  donner 
leur  avis  sur  la  confection  des  listes  des  indigents 
et  des  demi-indigents.  De  plus,  ces  listes  doi¬ 
vent,  comme  le  prescrit  la  loi,  être  faites  au  début 
de  Tannée  et  révisées  tous  les  trois  mois.  L’ins¬ 
cription  d’urgence  (article  19)  doit  être  l’excep¬ 
tion,  alors  que  les  maires  abusent  de  cette  faculté. 

Une  commission  de  contrôle,  où  siégeront  dés 
médecins,  désignés  par  le  Corps  médical  et  non 
par  le  préfet,  connaîtra  de  tous  les  abus,  quels 
qu’ils  soient,  pour  les  réprimer.  Ces  médecins 
doivent  être  désignés  par  leurs  pairs,  pour  être 
inveM.is  dé  la  confiance  de  leurs  confrères,  alors 
que  l’autorité  préfectorale  nomme,  selon  son  bon 
plaisir,  les  docteurs,  qui,  par  suite,  semblent 
avoir  été  choisis,  moins  pour  leur  compétence, 
ou  leur  autorité  professionnelle,  que  pour  leurs 
opinions  pôlitiques,  ou  leurs  relations  profanes. 

Puis,  confrères,  dites-nous  cornraent  vous; 
comprendriez  le  fonctionnement  de  cette  demi- 
assistance.  Faut-il  la  gratuité  complète  des  soins 
médicaux,  le  docteur  étant  rémunéré  par  lA. 
M.  G.,  selon  le  règlement  départemental  V  Con¬ 
vient-il  de  faire  payer,  par  la  commune  et  par  le 
département,  les  frais  pharmaceutiques  seuls . 

Faut-il  accorder  mi-partie  des  frais  ; 

et  pharmaceutiques  ?  Dans  ce  cas,  fauihmW 
prévoir  des  bons,  véritables  tickets  mod  r  _ 
comme  cela  fonctionne  dans  la  région  lyonn 
pour  le  service  des  mutualités  ?  ■  ' 

Réfléchissez,  Confrères:  la  ® 

sociale  s’organise  progressivement  -,  nou 
acheminons  vers  l’assurance  g^ns 

assistance  n’étant  qu’une  étape. 
la  pratique  journalière,  comprenez-you 
à  donner  aux  demi-indigents  ? 

D'- Paul  Boudin. 


ANTI-ASTHMATIOUE 


ECHANTILLONS 


UNE  NOUVEAUTE  THÉRAPEUTiOUE 


^lllllir  L'EXCITATION  DU  PNEUMO* 
•■^iMB^^GASTRIQUE  SPASME  LES  BRONCHES., 
'^ET  CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SL  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
OE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  CESSE 


Thérapeutique  Cacodylique  Intensiveetlndolore 


A.MPOULES 

CYTOSERUM 

AÜX  CZVCODYLZXTES  ALCALINS 

Une  injectiorv  intra-musculgire  tous'  lés  deùxjours 


ÇmùmxntÆmu/ci/U 


cisi/te/naapûiere^hyyi^(^a 

Néoplasme  contre  les  cachexies  de  «aile  origine 

Neurasthénie 

CONVALESŒNCES 


KfcchantiHons  gmtaitssurderoande 


loboratolFsCORElÈRE&ilONNET 

^^antutû^u^  27- Rue  Desrenaudes- PARIS  Télépt 


Mé^xxyi 


Prôôcrire 


U  FUMIGATOR  GONIN 

Oartouehe  autôtprttductricd  d’aldéhyde  fermfque,  c*est 
s’aseurer  par  avance  d*urte 


11^*  éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

9  EN  VENTE  DANS  'TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROOÉDÈS 
et  APPÀRËILS  de  DÉSINFECTION 
en  Burlaee,  en  prolondenr  et  par  latines  où  tteMpagéS 

des  BT^BEISSEmBISTTS  GONIN 

FLÜOFORMOL  ÛONlN 

BF  Y  I  I  ^  chaafiages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  saui 

Ki  I  W  W  ite  ^  pression  utilisant  le  FHmigator, 

Adresser  toute  la  Correspondance  d  M.  GONIN,  60,  rue  Saussure,  PARIS, 

Ââ.  IFilifi  i  füMiOAÏOR-PARÏS  *  Téléphone-.  Wagram  17-23  C/iégues  postâüÈ  :  PaMs 


Spécifique  dès  MàladièsIdervéüSfô 

ËüraOftïSË  SÂÏiS  NÀKGOÏISËË  ^  GÂLMË  sans  ÂSÏHËNIE& 
ËRGGORE  1,ë  SOMttEIli  NOËMAL  BANS  SÏUPÉFlEE 

VlLÊRItNtTE  GABdL 

oÊsODoniSË 

pmem  DANS  tous  us  hôpitaux  —  nombpéuses  attestatiônè 

Employé  â  1a  dose  de  3îou  4  ctdlleréès  à  café  par  jour.  Chaque  eùiilérêe  eontientêO  iiefr 
tlgrammes  d’Ëxtrait  hydi-Oialcoolique  de  Vàîéi'iane  sèchè; 


S’il  faut  aasaclêt  la  médicatioti  BrOmnrêé,  pPèacrivez  à  la  dosé  de  3  k  i 
outllerées  à  bOüùbe  par  joür,\  V 

ELIXIR  GABAIL 

Prêpatatlôfi  agréable  SANS  ALCÔOL  qui  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  une  cuillerée  café  dê 
t  Valérianate  Gabail  désodorisé  »  et  1  gramme  de  Bromure  de  Stroiülum  dont  le  goût  a  été  masqué' 
par  Uîi  alfop  d'écorce. 

PPTr  AIVTTTT  T  HIVC  faisons  parvenir  à  tous  les  Médecins  qui  nous  enverront  Isuf 

ELtlAiN  liLLUiNo  carte  de  visité  oü  üb  simple  en-tètô  dé  feuille  d’obdObbaliCe 'sans  au» 
cune  note  manuscrite,  sous  enveloppe  non  collée, i  affranchie  à  cibq  centimes  et  portant  suivant 
l’êchàntiüon  demabdë  l’Unè  des  adresses  suivantes  :  où  M.  le  Directeur  àü  Vdlétlûhüle  Gahall-  ■ 
Désodorisé  on  M.  le  Directeur  de  VElixir  Gabail  Valéro-Bromuré. 

3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V«) 
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II 

Les  diplômes  d’infirmières 
XlVe  Gongïès  dè  médecine  prôfessionnelle  d’Anvers 
(Suite) 

Que  nos  confrères  se  rassurent  pourtant.  Si  le 
Conseil  supérieur  d’hygiène  entend  bien  qu’il 
ne  s'agit  pas  dans  sa  pensée  de  faire  des  infirmiers  et 
às  infirmières,  des  pseudo-médecins  ;  s’il  est  d’ailleurs 
cowaincü  que  les  maîtres  sauront  réagir  contre  cette 
présomption  aussi  nuisible  aux  infirmières  que  pré- 
juiiciable  aux  malades,  j’affirme,  de  mon  côté,  que 
le  corps  professoral  des  écoles  pense  comme  lui  et 
agit  de  toutes  ses  forces  pour  lutter  contre'  la  ten¬ 
dance  qu’il  signale  et  contenir  leurs  élèves  dans 
les  frontières  strictement  assignées  à  l’exercice  de 
leur  profession.  C’est  pourquoi  les  professeurs  ont 
vu  avec  plaisir  qu’en  tête  des  syllabus  proposés  en 
manière  d’exemple  aux  maîtres  chargés  de  l’ensei- 
gnementl^du  nursing,  le  Ministre  de  l’Intérieur  a 
placé  lesmotions  de  déontologie  ;  et  à  cet  égard,  je 
ne  puis  mieux  faire  que  de  vous  reproduire,  en  les 
soulignant,  des  extraits  de  ce  syllabus.  Je  lis  notam¬ 
ment  : 

ij  Cours  DE  DÉONTOLOGIE.' ■ 

I.  Comment  il  faut  comprendre  la  profession 
d’infirmière  ; 

Profession  de  dévouement,  d’altruisme. 

Aide  au  médecin,  à  l’hygiéniste,  au  sociologue. 

Limites  de  ses  attributions  :  prophylaxie. 

II.  Les  qualités  spéciales  requises  de  l’infirmière  : 

Santé  robuste.  Moralité  irréprochable.  Bonté, 

douceur,  patience.  Courage,  fermeté,  persévérance. 
Modestie.  Discrétion.  Gaieté.  Optimisme. 

VI.  Les  devoirs  professionnels  de  l’infirmière  : 

Dans  et  suivant  les  différents  domaines  de  son 
activité  : 

1“  Envers  le  médecin,  les  autorités,  le  mhlade,  sa 
jmüle,  son  entourage,  le  public,  les  œuvres. 

Eléments  DE  DÉONLOTOGiE  MÉDICALE. 

Vil.  Les  responsabilités  légales  de  l’infirmière  : 

1“  Limites  de  ses  attributions  officielles.  Obligations 
légales. 

2'>  Secret  professionnel. 

3“  Accidents  professionnels. 

.4“  Sanctions. 

Le  corps  médical  peut  donc  être  assuré  que  les 
protagonistes  du  nursing,  conscients  du  danger 
qu’ils  lui  signalent,  y  songent  constamment  et  s’em¬ 
ploient  à  le  prévenir  et  à  le  corriger. 

Mais  justement  cette  éducation  demande  encore 
une  fois  une  préparation  longue  à  une  discipline 
morale  parfois  difficile  à  acquérir.  La  troisième 
années  d’études,  faite  surtout  de  pratique  et  durant 


.laquelle,  sahs  cesser,  d’être  placées  sous  la  direction 
de  leurs  maîtres  ordinaires,  les  infirmières  Vont  de 
trouver  en  contact  avec  des  médêcins  étrangers  à 
l’école  et  leurs  malades  —  à  l’hôpital  ou  en  vjUe  ; 
cette  troisième  année  sera  l’occasion  répétée  dè  cir¬ 
constances'  où  l’on  pourra  Juger  de  la  correction 
de  la  candidate  au  diplôme  final  ;  pù  il  sera  possible 
d’apprécier  sa  discrétion  :  de  constater  Si  elle  sait 
demeurer  dans  les  limites  de  ses  attributions,  et  de 
lui  appliquer  éventuellement  les  sanctions  dont  dis¬ 
pose  l’école  y  compris'  le  refus  de  lui  décerner  son 
parchemin  pour  cause  de  manquement  à  ces  réglés 
de  déontologie  —  eût-elle,  pour  le  reste,  donné  entière 
satisfaction.  Cette  règle  est  suivie  dans  certaines 
institutions  qui  font  passer  ckaque  année  un  exU- 
men  par  leurs  élèves  devant  leur  propre  corps  pro¬ 
fessoral  et  qui.  sur  l’ensemble  des  points  fixé  pour 
toutes  ies  épreuves,  attribuent  50  '  %  du  total  à 
'l’attitude  professionnelle  de  l’aspirante  pendant 
toute  la  durée  de  l’année  écoulée. 

Ce  point  de  déontologie  sur  lequel  je  ine  suis  quel¬ 
que  peu  étendu,  parce  que,  avec  notre  rapporteur  et 
avec  tous  les  médecins,  je  la  considère  comme  de 
première  importance,  est  le  trait  d’union  qui  ratta¬ 
che  le  premier  aspéct  de  la  profession  d’infirmière  au 
second,  à  savoir  :  celui  de  ses  applications  qui  est 
d’être  l’auxiliaire  du  médecin,  praticien  ou  hygié¬ 
niste. 

Cette  assistance  n’est  possible, _  tout  le  monde 
en  convient,  que  pour  autant  qu’elle  s’exerce  par 
des  personnes  expertes,  c’est-à-dire  ayant  reçu  Une 
instruction  théarique  et  technique  adéquate  aux 
nécessités  de  la  pratique. 

Nous  demandons  à  nos  confrères  pro/esséursiécrit 
notre  rapporteur,  de  limiter  leurs  cours  de  médecins 
à  ce  qui  est  strictement  nécessaire  à  -Vinfirmière  pour 
comprendre  le  médecin  ,  l'assister,  surveiller  son  malade, 
noter  les  symptômes  apparus,  faire  une  observâtibn 
convenable  ». 

Cette  interprétation  est  excellente,  et  je  veux  la 
retenir. 

Mais  je  me  demande  comment  il  serait  possible 
d’arriver  au  résultat  souhaité  par  notre  honorable 
président,  sans  au  moins  esquisser  un  cours  de  pa¬ 
thologie  générale  et  de  pathologie  interne.  J’eritends 
bien,  avec  M.  Loontjens,  que  cet  enseignement  ne 
soit  pas  imprégné  de  ce  que  l’on  a  dénommé  l’esprit 
médical  de  l’enseignement  universitaire  ;  Ce  serait 
là  une  erreur  grossière  et  qui  aboutirait  fatalement 
aux  conséquences  redoutées  par  beaucoup  de  nos 
confrères.  Le  rapport  cite  à  cet  égard  ropiniun  émise 
par  M.  le  D'  Rulot,  inspecteur  d’hygiène,  en  ces 
termes  :  «  Je  me  demande  si,  jusqu’à  présent,  les 
infirmières  se  sont  contentées  d’être  vraiment  les 
auxiliaires  du  médecin  ». 

Et  plus  loin  :  «  La  pathologie  interne  est  parfois 
exposée  aux  élèves  infirmières  de  la  même  manière 
qu’aux  étudiants  en  médecine  ;  étiologie,  anatomie 
pathologique,  symptomatologie,  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  traitement,  pronostic  ». 
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I  «  Et  à  l’examen,  dit  encore  M.  Rulot,  n’avons- 
nous  pas  entendu  poser  aux  candidates  des  questions' 

.  sur  la  nature  de.ralîectiDn  dont  est  atteint  tel  malade, 
sur  les  médicaments  que  l’on  peut  prescrirq  dans  ; 
telle. .maladie,  etc.,  etc.  ?  ■»  i  ; 

Messieurs,  je  n’hésite  pa's  à  constater  —  et  j’ai 
la  conviction  que  les  professeurs  d’écoles  ici  présents  ' 
partagent  mon  opinion  —  que  les  faits  évoqués  par  - 
M.  Rulot  sont  ;profondément  regrettables.  Mes  col¬ 
lègues  seront  d’accord  avec  moi  pour  condamner 
cette  .conception  ,  de  l’enseignement  médical  aux 
infirmières  tant  de  la  part  des  maîtres  qui  l’auraient 
4onné  que  des  examinateurs  qui  l’ont  éprouvé.  Je 
n’hésite  pas  à  la  qualifier  d’absurde  et  de 'néfaste. 
Nous  réprouvons  de  toutes  nos  forcés  les  professeurs 
qui,  au  dire  de  M.  Rulot,  «  .habituent  (leurs  élèves) 
et  même  les  incitent  par  leur 'enseignement  à  poser 
ce  diagnostic,  à  instituer  ce  traitement  ».  Pareils 
maîtres,  pareils  jurys,  s’il  en  existe,  ne  comprennent  ■ 
pas  leur  mission  ;  ils  sont  inférieurs  à  leur  tâche,  et 
bien  certainement  il  ne  se  trouvera  ici  personne  i 
pour  les  défendre. 

En  outre,  je  tiens  à  vous  faire  remarquer  que' 
l’opinion  de  M.  Rulot  à  laquelle  se  réfère  notre  rap¬ 
porteur  est  extraite  d’un  article  publié  le  novem-  : 
bre  1921  soit  six  semaines  après  la  promulgation  de 
l’arrêté  royal  du  mois  de  septembre  1921.  Les  repro¬ 
ches  de  notre  confrère  inspecteur  d’hygiène  s’adres¬ 
sent  donc'  à' un  temps  révolu,  et  si  «  ce  qui  précède 
est  l’expression  .  'de  la  vérité  »,  suivant  son  expres- 
sion,.o,n  est  en  droit  de  conclure  que  la. discipline 
intellectuelle  ét  éducative  à  laquelle  ont  été  soumi¬ 
ses  jusqu’alors  les  inflrmières  nepermet,pas.d’obte- 
nir  les  résultats  demandés  par  le  corps  médical. 

Cela  est  parfaitement  bien  dit. 

Mais  n’est-ce  pas  précisétnent  pour  remédier  à  ces 
funestes  errements  —  fort  heureusement  d’ailleurs, 
exceptionnels  —  d’un  enseignement  mal  conçu  par 
quelques  maîtres  que,  comme  dit  encore  M.  Rulot, 
«mous  sommes  autorisés  à  penser  que  l’arrêté  royal 
nouveau  vient  à  son  temps  ?  » 

Et  ne  dOit-on  pas  reconnaître  qu’en  agissant  comme 
ils  l’ont  fait  «  les  auteurs  du  programme  nouveau 
ont  prévu  ce  qu’il  pourrait  y  avoir  d’excessif  et  de 
dangereux  ,  à  donner  une  trop,  grande  importance 
à  ce  cours  de  pathologie  »,  et  qu’ils  ont,  sagement 
agi  .  ? 

A  cette  citation  faite; par  M.  Loontjens  des  phra¬ 
ses  de  l’avant-propos  de  la  brochure  relative  aux 
programmes  et  aux  syllabus  publiés  par  le  Conseil 
supérieur  d’hygiène, .  me  sera-t-il  permis,  d’ajouter 
celles  qui  les  accompagnent  et  les  suivent  immédiate¬ 
ment  ?  Les  voici,:  ; 

Le  Conseil  entend  bien  qu'il  ne  peut  pas  être  ques¬ 
tion  de  développer  tous  les  points  qui  y  sont  relatés.- 
Ce-;qu'il  a  voulu,  ici  comme  dans  d’autres  cas,  e'est 
que  les  infirmières  connaissent  au  moins  la  signifi-- 
cation  des  termes  qu’elles  entendent  employer  tous 
lés,  jours  et  qu’il  leur  faudra  souvent  écrire  sous  la 
dictée  du  médecin  ou  utiliser  daris  la  rédaction, de  leurs. 
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rapports.  C’est  aussi  que,'  sans  qu’il '  faille  les'- 
INITIER  AUX  PROCESSUS  rtiorhides .  dont  J’ évolution?- 
s’accomplit  à  chaque  in'strant  sous  leurs  yeux,  elles 
soient  mises  à  mênie  de  les  classer  méthodiquemenu 
dans  leur  esprit  d’une  manière  consciente  et  par  con-? 
séquent  efficace.  Il  appartiendra  aux  professèuûl 
d’insister  sur  certains  points  qui  ne  sont  qu’indiqués'''. 

‘  dans  les  syllabus,  de  passer  rapidement  sur  d’aii- 
très  qui  'y  sont  largement  mentionnés.  Pour  nombre', 
d’entre  eux,  ils  ne  s’y  trouvent  qu’à  titre  d’énoncé  bu; 
'DE  SISLPLE  nomenclature.  ' 

De  diagnostic,  de  diagnostic  différentiel  I  de  trai¬ 
tement  !  !  de  pro.nostic  !  1  il  n’est  nulle  part  question 
dans  le  nouvel  arrêté  royal.  Et  nous' ne  pouvons  que 
nous  en  réjouir.  Mais.'on  doit  admettre  qu’une  infir- 
inière  connaisse  la  signification  de  ces  mots  qui  tin¬ 
tent  à  chaque  instant  à  ses  oreilles.  A  moins  d’en, 
faire  d’inconscients  perroquets  ou  des  machines 
sans  initiative  et  sans  responsabilité,  il  me  paraît 
nécessaire  qu’élles  aient’ des  notions  leur  permettant' 

'  d’aider  intelligemment,  le  médecin  et  de  s’intéresser 
'  à  'ieur  tâche.  Nous  n’expliquerons  donc  pas' dans  .un 
'cours  de  pathologie  l’étiologie,  Fanatomie  patliolo= 
gique,  la  symptomatologie,  le  diagnostic,  le  "traite¬ 
ment,  le  '  pronostic  de  la  méningite,  par  exemple. 
Mais  il  nous  paraît  nécessaire  que  l’infirmière  sache 
ce  que  c’est  qu#  les  méninges,  et  où  elles  sont  situées; 
que  la  méningite  est  une  maladie  de  ces  organes, 
qu’elle  expose  sa  victime  à  des 'conséquences  graves 
et  qu’elle  entraîne  souvent  la  mort.' 

Quand,  plus  tard,  on  lui  parlera  de  la’niorfe^te 
infantile,  de  ses  causes,  parmi  lesquelles  se.  trpûte 
notamment  la  méningite  ;  quand'  on  lui  parlera  "des 
enfants  anormaux,  des  asiles  pour  arriérés  .où,  elle, 
aura  à  exercer  sa  profession,  elle  saura  ce  que  parler, 
veut  dire.  Si  au  contraire,  on  se  refuse  complète¬ 
ment  à  satisfaire  sa  naturelle  et  légitimé  curiosité 
par  des  explications  simples  et  élémentaires  mais, 
scientifiques  et  exactes,  il  arrivera  ceci  :  ou  bien 
qu’elle  inventera  pour  elle-même  et  pour  autrui 
des  explications  absurdes  et  dangereuses,  ou  bien, 
qu’elle  ne  prendra  aucun  intérêt  à  son  travail  et 
s’en  dégoûtera  au  grand  détriment  du  malade,  du 
médecin  et  du  public. 

Je  donne  cet  exemple  entre  mille,  car  on  peut 

l’appliquer  , à  toutes  les  maladies .  ;  mais  il  suffira, 
je  pense, à  éclairer  mes  confrères  sur  la  nécessité  e 
certaines'  notions  de  pathologie  ét  à  léür  indiquer  eu 

quelques  mots  le  sens  donné  à  certains  syllabus  dort: 

le  titre  ou  l’énoncé  pourraient  effrayer  au  premier 
abord. 

■  Si  l’on  songe  maintenant  à  l’étendùe  du  dommn 

où  va  s’exercer  l’assistance  que- les  médecins  a  en 

dent  de  leurs  auxiliaires  dans  le  domaine  du  soignage 
ou  dans  celui  de  la  prophylaxie,  et  si  1  on  a  me , 

comme  je  viens  de  le  montrer  rapidement, -que 

notions  scientifiques  adaptées  à  toutes  les  tec  m , 
où  les  infirmières  auront  à  intervenir  son^  jus 
et  indispensables,  on  se  .  rendra  ,  immédia  e  ^ 

,  compte  que  pour  réaliser  ces  .desiderata, .  ^ 


Analgésique  local 
Antirhumatismal  externe 

ULMARÊNE  GIGON 

gaooédané  INODORE  du  Salicylate  de  Méibyla 

Siéciiiiiie  contre  les  R  HUM  ÀTISMES 

laaOUTTE,lesNÉVRALGIES,lesVARICES 

Contient  75  •/•  d'acide  salidylique  combiné. 
nmplole  pur  en  onctions  sur  /a  peau.  •  Non  Irritant 
Flacons  de  30, 60  et  185  grammes. 

r  ANDRÉ  GIGON,  7,  Rue  Coq-Héron,  PARIS 


Sédatif  du  Système  Nerffeux 
Antispasmodiqfue,  Hypnotique 

TRIBROMURE  GIGON 

c  inaltérable*o^®m^ô1ement**àessô0hôe 

oolnnilite  instantanée.  -  Tolérance  parlote  sans  Bromisme 

Dans  chaque  flacon  une  cuillère-mesure  dosant  1  gr. 

Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

EPILEPSIE  -  NÉVROSES  -  INSOMNIES 
MIGRAINES  -  VERTIGES  -  CHORÉE 

Flacons  de- 30,  60  et  125  grainmes.  , 

Laboratoire  du  DrANnne  niRnu  n  t,....  _ _  niTiTa 


N EU RO BORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROUBLES  NÉVROPATHIÛÜES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  N’Acné  -  Pas  de  Trouilles  gastro-intestinaux  -  Pas  tie  Dépression  carüiaque. 


Laboratoire  E.  BACHELARD,  8,  Rue  Desnouetles,  PARIS-XV^  —Tel.  ;  Saxe  80-1 1 


ELECTSAR60L 

ARGENT  COLLOÏD/^i.  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

g^i^ELEÇTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les'  avantages  suivants  : 
catalvfim,^"“.  f.  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximuni  de  pouvoir 
ytique  et  d  activité  ^ysiologique  et  thérapeutique. 
mpouies  tie  S  oc.  (6  ampoules  par  Boîte).  —  Ampoules  tie  10  cc.  (3  ampoules  par  Boîte). 
riaoons  tie  50  et  tie  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

_  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  ponr  l’agent  pathogène.  | 

-  LABORATOIPCS  IM  _  ..  .ni.  -, - ^ 
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VITTEL 


Gamme  complète 
des 

Eaux  curatives  de  I’ 


Action  élective  sur  le  REIN: 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  FOIE  : 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

I  La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 

LAvage  organique.  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires;  Modifications  de  l’état  général. 

Indîcations  " 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,Pyéiites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  dutoie.  Séquelles  hépatiques  descoloniaux,Angiocholites  Arthritisme  infantile. 


D’HONORAIRES  NIEDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT 
Avocat,  Directeur  du 
Contentieux  de  Syndi¬ 
cats  Médicaux,  Admi¬ 
nistrateur  d’immeubles. 

5,  rue  des  Saiats-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joi¬ 
gnant  un  timbre  pour  la 
réponse.  ■ 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPINAT  (Seise) 

Mèdeolni-Dlrecteuri  D»  TARRIUS  et  LE  ROT  DES  RARRB» 
Iwa:A>.Li.A.I3IES  I(ÆE3SrTA.LBS  BT  NBB.VEXrSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.— Electrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouckementt 

8  et  6,  me  du  Bord-de-Tlau  A  Ipinay  (Seine).— Téléphone: 68,  Saint-Denis 


WÊWePAUSE(liATPmitetP05T-0PÉBmiBE).^AMtWOBRHeE.  CHLORO-ftweHIE.tll. 


Pour  l’envoi  des  abonne¬ 
ments  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappe¬ 
lons  que  le  moyen  le 
plus  pratique  et  le  plus 
économique  est  le  verse¬ 
ment  au  compte  de  chè¬ 
ques  postaux  dont  voici 
les  n»®  ; 

Concours  Médical,  Pa¬ 
ris,  167-95. 

Sou  Médical,  Paris, 
182-31. 

Mutualité  Familiale, 
Paris,  182-32 

Caisse  des  pensions  de 
etraites  du  Corps  médi  - 
al  français,  Paris,  271-46  . 


■-1— PH*”  VIGIEB-  <?-  B®  BQJjNE-NOUVfLLE.  PARIS. et iQUHs ftarmaciaa.  B 1-.-* — .j 

0uataplasme«D1anglebert 

PANSEMENT  COMPLET  ASEPTIQUE  INSTANTANÉ 

PHLEGIÂSIES,  ECZÉKA,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRÜlüBES 

P.  SABATIER,  lO,  Rus  Flerre-Ducreux,  PARIS. 

Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

®emploteroniaDec\  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  }  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUIIiLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Sac» 
FOURNISSEURS  DKS  HOPIVAUZ 

2,  Rue  du  MARCHÈ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  " 


PROCUTA 


PSORIASIS 

iatlSli  Derm.,  Déc.  .1920. 
^ueyrat,  Bail.  Sté  Derm.,  Ha 


TOPIQUE  ONCTUEUX  réducte 


Soufre  Colloïdal  Efectr‘4“ 

I  4- 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hsr 


SUImFAnnNB 


Gynécologie 
Soufre  Colloïdal  +  Aron 
_ _ {Ovules) 


Bl.  de  Guerre  —  Dermatoses 
{Tube-Bain  de  Synthèse  sulfmét]  v 


t.  AQEN.  —  PARIS;  Michelat  et  Souillard,  grossistes. 
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temps  considérable.  Instruire  un  auditeur  non  pré- 
.  paré  ;  vulgariser  sans  les  altérer  mais  avec  profit 
pour  lui  des  notions  scientifiques,  exige  beaucoup 
plus  de  peines,  plus  d’explications  et  par  conséquent 
beaucoup  plus  de  temps  que  d’exposer  üne  matière 
même  difficile  à  des  personnes  instruites  et  en  partie 
déjà  documentées. 

Il  ne  fâut  pas  oublier,  d’autre  part,  que  les  démons¬ 
trations  pratiques  à  i  faire  aux  élèves  avant  de  leiïr 
permettre  de  s’y  exercer  elles-mêmes  n’en  deman¬ 
dent  pas  moins,  aujourd’hui  que  les  techniques  du  ' 
diagnostic  et  du  traitement,  tant  en  inédecine  géné- 
I  raie  que  surtout  dans  les  spéciaütés,  ont  pris  un  dé- 
I  veloppement  et  une  complexité  qui  s’accroît  tous 
les  jours  ;  à  l’heure  actuelle  où  les  instruments,  les 
appareils,  les  procédés- pratiques  que  tout  médecin 
se  voit  forcé,  d’employer  ont  pris  les  proportions 
d’un  véritable  arsenal,  et  dont  le  seul  maniement 
;  repiert  une  assistance  souvent  difficile  et  néan- 
j  moins  précise  et  sûre,  l’instruction  des  infirmières, 

I  dont  ceci  est  le  rôle,  doit  fatalement  comporter  la 
I  connaissance  de  la  plupart  de  ces  instrupaents  et 
I  de  la  façon  de  s’en  servir  sur  prescription  et  contrôle 

du  médecin. 

Nous  attachons,  dans  les  écoles,  le  plus  grand 
prix  à  cet  enseignement  démonstratif  et  à  ces  stages 
pratipes'.  Nous  les  voulons  aussi  soignés  ét  aussi 
complets  que;  possible.  Ef  comme,,  précisément, 
nous  désirons  qu’au  fur  et  à  mesure  que  l’infirmière 
augmente  la  somme  de'  ses  connaissances  théoriques 
élémentaires' et  de  ses  acquisitions  techniques  appro¬ 
fondies,  elle  prenne  mieux  conscience  de  ses  res¬ 
ponsabilités  et  s’imprègne  de  plus  en  plus,  et  par 
'  '  expérience  personnelle,  du  sentiment  de  son  igno¬ 
rance  ;  pour  qu’il  nous  soit  possible  de  faire  utile¬ 
ment  cette  instructioi)  et  cette  éducation,  il  nous 
faut  le  moyen  et  l’occasion  d’accomplir  cette  tâche. 
Et  cette  occasion  et  ce  moyen  ne  se  peuvent  trou¬ 
ver  qu’à  la  faveur.,d’un  certain  nombre  de  semestres. 
La  troisième  anpée  presque  uniquement  consacrée 
à  cette  préparation  purement  professionnelle  est 

Icelle  qui  nous  en  donnera  l’opportunité. 

Il  ne'  nie  paraît  pas  inutile  de  rappeler  ici  qu’à 
côté  de  son  rôle  spécifique  de  soigneuse,  l’infirmière, 
qui  aura  à  soigner  les  pauvres  comme  les  riches,  et 
dont  les  fonctions  comportent  des  besognes  maté¬ 
rielles  d’essence  ménagère  et  familiale  doit  égale¬ 
ment  se  préparer  à  ces  fonctions. 

Peut-être  certains  médecins  éprouveront-ils  quel¬ 
que  surprise  à  apprendre  que  cette  préoccupation 
et  cet  enseignement  tieiinent  une  place  considéra- 
■  ble  dans  l’instruction  de  nos  futures  infirmières. 

I  Le  cours  d’économie  domestique  accapare  une 
bonne  partie  du  temps  de  la  première  année  et  ses 
^  applications  sont  les  premières  qu’on  exige  dans  les 
écoles  de  la  part  des  élèves.  Elles  s’y  adonnent  pen¬ 
dant  tout  leur  séjour  à  rétablissement.  Tant  et  si 
bien  qu’au  sortir  de  ces  institutions,  les  infirmières 
seront  préparées,  souvent  .beaucoup  mieux  que 
dans  maintes  familles,  au  rôle  de  ménagère  qu’elles 


auront  à  remplir  quelque  jour.  —  en  certains  cas 
-pour  leur  propre  compte,  en  d’autres,  très  fréquents 
et  professionnels,  dans  les  milieux  où  le  hasard  les 
conduira  à  la  suite  du  médecin. 


Je  n’ai  pas  épuisé,'  mes  chers  confrères,  la  série 
des  arguments  que  jei  pourrais  faire  valoir  en  faveur 
du  nouveau  mode  d’instruction  et  d’éducation  des 
infirmiers  et  infirmières  rendu  obhgatoire  par  l’arrêté 
royal  visé.  Mais  je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  temps. 

..  J’ai  essayé  de  rencontrer  les  principales  critiques 
qu’il  a  soulevées  de  la  part  de  certains  confrères  et 
de  quelques  associations  médicales  professionnelles 
et  que  notre  honorable  président  a  réfiétées  dans 
son  intéressant  rapport. 

Je  n’ai  mission  de  personne  pour  parler  comme 
je  l’ai  fait,  je  suis,  comme  vous,  médecin  praticien. 
Mais  je  suis  aussi  professeur  dans  une  école  d’in¬ 
firmières  à  la  naissance  de  laquelle  j’ai  assisté  il  y 
q  plus  de  quinze  ans.  Il  existe  depuis  plusieurs  années 
une  Fédération  des  écoles  d’infirmières  dont  j’ai 
l’honneur  de  faire  partie  ;  là  se  rencontrent  pério¬ 
diquement  les  délégués  des  maîtres  qui  enseignenj, 
dans  ces  écoles,  de  leurs  directeurs  ou  directrices, 
administrateurs  et  anciennes  élèves  ;  qn  y  étudie 
en  commun  les  problèmes  du  nursing  sous  toutes 
ses  faces  ;  la  question  de  l’enseignement,  des  pro¬ 
grammes,  des  matières  et  des  horaires  y  a  été 
examinée  à  fond  depuis  trois  ans  dans  de  nombreu¬ 
ses  séances  auxquelles  j’ai  assisté  assidûment. 

Comme  plusieurs  de  mes  collègues,  j’ai  fait,  soit 
effectivement  et  sur  place,  soit  par  correspondanc  es 
et  relations  de  personnes,  des  enquêtes  à  l’étranger. 

.  Il  m’a  paru.  Messieurs  et  chers  confrères,  qu’ainsi 
documenté,  j’avais  le  devoir  de  vous  instruire  des 
résultats  de  notre  expérience. 

Mes  collègues  ici  présents  ajouteront,  j’espère, 
à  ce  que  j’ai  négligé  ;  ils  rectifieront,  s’il  y  a  Heu, 
les  erreurs  que  j’aurais  pu  commettre.  Mais  j’ai  la 
certitude  que  les  tendances  que  j’ai  exposées  devant 
vous  quant  à  la  conception  du  rôle  des  infirmières, 
à  la  nécessité  des  études  de  trois  ans,  à  l’esprit  qui 
doit  présider  à  l’instruction  et  à  l’éducation  des 
candidates  ne  sefont  guère  contredites.  Ces  ten¬ 
dances  et  leurs  tentatives  de  réalisation  sont,  en  ’ 
effet,  le  fruit  de  longues  études  et  d’une  pratique  de 
tous  les  jours  ;  elles  n’ont  pas  été  sans  influence,  je 
pense,  sur  Télaboration  de  l’arrêté  royal  de  1921 
dans  plusieurs  'de  ses  parties. 

,  Et  c’est  parce  que,  sur  les  points  dont  j’ai  abordé  . 
la  controverse,  ce  document  et  ses  annexes  tradui¬ 
sent  les  aspirations  réfléchies  et  mises  à  l’épreuve 
de  ceux  à  la  fois  médecins  praticiens  et  ou¬ 
vriers  du  nursing,  qui  ont  vécu  le  problème  depuis 
qu’il  s’est  posé  dans  notre  pays,  que  je  crois  pouvoir 
vous  demander  de  ne  pas  préjuger  des  résultats 
qu’apportera  l’application  de  cet  arrêté. 

Il  n’y  a  pas  un  an  qu’il  a  été  promulgué  ;  et  ce 
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ii’ëst  que  dans,  deux  ans  qu’il  sortira  ses  effets  Jus¬ 
que-là,  veuillez  lüi  faire  ci-édit.  Aussi  bien'  hôdTs 
sommes  tous  d’accord  ici  pour  faire  des  inf’  "bières 
instruites  et  expertes  et  pour  désirer,  pour  vouloir 
que  tout  en  s’élevant  à  la  dignité  de  leur  titre,  elles 
demeurent  dans  ses  limites  légales  et  professionnelles  ; 
nous  ne  différons  que  dans  l’appréciation  des  nou¬ 
veaux  moyens  préconisés  pour  atteindre  ce  but. 
Attendons  ensemble  qu’ils  aient  pu  êtne  mis  en 
œuvre. 

Vos  objections  n’auront  pas  été  inutiles.  Il  était 
bon  qu’elles  se  fissent  jour  et  que  la  que.'îtion  puis^ 
être  ainsi  discutée  dans  son  ampleur. 

Je  remercie  à  nouveau  notre  dévoué,  président 
Loontjens,  mon  déjà  vieux  camarade  et  compagnon 
de  luttes  professionnelles,  de  m’avoir  permis  de  la 
développer  quelque  peu  devant  vous.  Je  puis  lui 
assurer  qu’én  adressant  aux  professeurs  des  écoles 
les  vœux  dont  son  rapport  est  émaillé  à  leur  adresse 
il  a  été  au-devant  de  leurs  souhaits  où  plutôt  que 
ces  vœux  sont  d’ores  et  déjà  en  plein  accomplisse¬ 
ment.  Ces  maîtres,  les  directions  des  écoles  et,  j’ose 
le  dire,  la  grande  majorité  des  élèves  infirmières  ambi¬ 
tionnent  de  donner  satisfaction  au  corps  médical  et 
de  lui  procurer  les  auxiliaires  parfaites  qu’il  demande. 

Et  je  lui  emprunterai,  pour  finir,  la  phrase  de 
son  rapport  :  G’ est  par  une  collqboratiçn  amicale  que 
nous  conserverons  notre  autorité  et  notre  supériorité. 

M.  le  Dr  PosSEMiERS.  Dans  les  pays  où  le  nursing 
est  bien  organisé  (Angleterre,  Etats-Unis,  Nouvelle- 
Zélande),  des  études  sériéuses  sont  exigées. 

Nous  sommes  un  peuple  jeune,  enthousiaste,  et 
notre  corps  médical  possède  un  sens  critique  déve¬ 
loppé  et  une  sorte  de  méfiance  pour  les  nouveautés. 
Les  professeurs  d’écoles  eux,  demandent  ùn  fonds 
sérieux  de  culture  pour  les  infirmières  parce  qu’il 
faut  surtout  les  discipliner.  Les  médecins  devraient 
aussi  subir  une  préparation  au  rôle  social  qui  leur 
est,  aujourd’hui,  dévolu. 

M.  le  D'  Dufort.  Les  critiques  formulées  tom¬ 
beront  à  l’usage.  On  constate  déjà  depuis  un  an, 
que  les  candidates'  sont  meilleures.  Les  médecins 
changeront  d’avis  lorsqu’ils  auront  vu  les  infirmières 
à  l’œuvre.  La  phase  actuelle  est  une  phase  de  tran¬ 
sition  et  certes  trois  ans  d’études  ne  sont  pas  de 
trop  pour  la  préparation  de  bonnes  auxiliaires.  Au 
surplus,  la  Fédération  médicale  et  les  Commissions 
médicales  auront  à  cœur  de  surveiller  et  de  réprimer 
l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Le  Di’  Vermeulen.  La  collaboration  des  méde¬ 
cins  à  l’hygiène  publique  devrait  être  plus  grande, 
elle  appelle  celle  des  auxiliaires  infirmières.  J’ep 
voudrais  voir  de  deux  degrés,  auxiliaires  ruràle^^' 
qui  seraient  en  même  temps  visiteuses  et  soigneuses. 
Auxiliaires  dans  les  villes  :  hospitalières,  visiteuses 
et  spécialisées  pour  les  aliénés.  Ce  dont  les  campa¬ 
gnes  ont  besoin  c’est  d’auxiliaires  pour  les  consul¬ 
tations  de  nourrissons  et  le  service  des  accouche¬ 
ments. 

Le  D'.Dem.^ret.  Les  infirmières  ont  souvent  le 


tort  de  critiquer  les  prescription^  ,  des  médecins  et 

de  les  discuter;  Elles  doiveiit' obéir  et  non  réformer 

Le  Dr  Gildemyn.  Il  y  a  une  part  de  vérité  dans 
les  critiques  formulées.  Les  praticiens  déinahdënt 
des  soigneuses  et  non  des  demi-médecins,  beüx 
années  .  suffiraient  à  former  des  soigneuses,  mais 
des  études  plus  fortes  sont  nécessaires"  pour  les 
infirmières  spécialisées.  Je  crains  que  les  trop  fortes 
études  ne  poussent  les  jeûnes  filles  vers  -la  carrière 
médicale. 

Le  Dr  D’Haenens.  La  guerre  nous  a  epseigné 
bien  des  choses  sur  les  services  rendus  par  les  infir¬ 
mières  et  on  ne  peut  plus  se  passer  de  leurs  services, 
Mon  .expérience  d’administrateur  des  hôpitaux  m’a 
appris  que  l’internat  et  les  trois  ans  d’études  sont 
nécessaires.  11  ne  faut  pas  surtout  que  les  médecins 
sabotent  de  parti  pris  les  infirmières,  parce  que  leur 
nécessité  est  née  de  l’évolution  de  la  médecine. 

M.  le  président  Loontjens  résume  le  débat  et 
constate  qu’il  n’y  a  pas  d’accord  suffisant  pour  pro¬ 
poser  un  vœu.  La  question  n’est  pas  mûre  et  fera 
l’objet  de  nouvelles  études. 
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Rappart  du  secrétaire  'général 
à  l’Assemblée  générale  de  1922 

Mes  chers  confrères, 

Les  sociétés  heureuses,  comme  les  peuples, 
n’ont  pas  d’histoire.C’est  un  peu  le  cas  de  notre 
Mutualité  familiale  en  cet  an  de  grâce  de  1922. 
Il  ne  faut  pas  s’en  étonner  d’ailleurs,  après  les 
améliorations  si  profondes  que  vous  avez  appor¬ 
tées  à  notre  société  depuis  2  ans  ;  après  les  im¬ 
portantes  modifications  statutaires,  les  chan¬ 
gements.  opérés  aux  tableaux  des  primes,  le 
doublement  des  avantages,  la  création  de  la 
combinaison  1/2  M  A  D,  nous  avions  bien  le 
droit  de  souffler  un  peu  cette  année,  et  1922  fut 
en  effet  une  année  de  repos  et  de  calme  après 
inventaire. 

Mais  entendons-nous  bien  :  je  ne  veux  pas 
dire  que  nous  n’avons  pas  progressé.  Au  cm 
traire  !  Sous  le  nouveau  régime  et  depuis  le  - 
janvier  dernier,  voici  comment  a  marché  le  recru 
tement  de  nos  diverses  combinaisons,  MA  qui 
est  destinée  désormais  à  vivre  à  peu  P'’®® 
elle-même  a  pourtant  recruté  11  membres  , 
sont  passés  à  1/2  M  A  D.  ;  50 
MAD  ;  39  à  P  ;  27  à  R  ;  3  à  V,  au  total  ;  iWmein 

bres  nouveaux  jusqu’au  .octobre.  •  Vous 

voyez  la  progression  est  bonne  et  montre  . 
reuse  vitalité  de  notre  société.  Et  pour  an 
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ce  succès  ne  nous  grise  pas-  !  Il  devrait  être 
encore  beaucoup  plus  important  si  les  médecins 
français,  les  jeunes  surtout,  comprenaient  mieux  . 
leurs  intérêts  les  plus  vitaux  et  connaissaient 
mieux  notre  belle  et  boniie  Mutualité  familiale  !. 

Je  reviendrai  tout  à  d’heure  Sur  ce  point. 

Auparavant  laissez-moi  attirer  tout  spéciale¬ 
ment  votre  attention  sur  l’observation  suivante  : 
G’est  au  31  décembre  1922  ,que  va  se  clore  le 
recriitement  de  la  combinaison  demi-MAD, 
réservée  aux  membres  de  MA,,  âgés  de  moins 
de  51  ans,  et  désirant  s’assurer  une  indemnité 
quotidienne  de  20  fr.  Cette  combinaison  créée 
officiellement  par  l’article  45  de  nos  statuts, 
fonctionne  effectivement  depuis  2  ans.  Tous  les 
membres  de  MA  ont  donc  eu  non  seulement  le 
temps  de  la  connaître,  puisque  nous  eiq  avons 
■parlé  tant  de  fois  depuis  1922,  soit  dans  le 
Concours  médical,  soit  dans  nos  assemblées 
générales,  soit  dans  nos  rapports  trimestriels 
et  annuels  —  mais  encore  tout-  le  temps  néces¬ 
saire  pour  nous  envoyer  leur  adhésion.  Il  ^st 
inadmissible  vraiment  qu’il  y  ait  encore' parmi 
nous,  —  et  il  y  en  a,  — -  des  confrères  qui  igno¬ 
rent  l’exist'^nce  de  1  /2MAP,  qui  prétendent  n’en 
avoir  jamais  entendu  parler,  et  qui  demandent 
le  temps  d’y  réfléchir  pour  se  décider  à  y  entrer. 

La  combinaison  1/2  MAD  est  une  niesure 
exceptionnelle  et  transitoire  :  elle  doit  avoir 
donné  son  plein  effet  cette  année  ;  tous  ceux 
qu’elle  intéresse  doivent  avoir  prié  une  décision 
définitive  à  son  égard  -,  nous  ne  pouvons  indé¬ 
finiment  la  laisser  ouverte  et  compliquer  ainsi  . 
plus  longtemps  tout  le  travail  administratif, 
uniquement  pour  faire  plaisir  à  quelques  retar¬ 
dataires  indécis. 

Donc,  une  dernière  fois,  qu’on  se  le  dise  !  Le 
recrutement  de  la  combinaison  1/2  MAD  sera 
définitivement  clos  le  jour  de  la  dernière  réu-  , 
nion  du  Conseil  de  l’année  1922,  c’est-à-dire. le 
dernier  jeudi  de  décembre  prochain. 

Passé  cette  date,  aucun  membre  de  MA  ne 
sera  plus  admis  à  entrer  à  1/2  MAD  :  qu’il  ne 
s’en  prenne  qu’à  lui  seul,  celui  qui  aura  à  regret¬ 
ter  de  ne  pas  l’avoir  fait  à  temps  !  Quand  nous 
avons  clos  le  recrutement  de  B,  ce  fut  la  même 
chose,  et  il  s’est  trouvé  un  certain  nombre  de 
vieux  confrères  qui  ont  souffert  amèrement  de 
n’avoir  pas  profité  du  délai  que  l’Assemblée 
générale  de  l’époque  avait  fixé. 

Souhaitons  ne  pas  avoir  à  consoler  les  mêmes 
regrets  l’an  prochain  !  Membres  de  MA,  atten¬ 
tion  à.  la  clôture  de  demi-MAD  ! 

Mes  chers  confrères,  nous  avons  beau  faire. 


nous  n’arriverons  jamais  à  contenter  tout  le 
'  monde  !  Jé  voudrais  passer  en  revue  les  prin¬ 
cipales  critiques  que  j’ai  enregistrées  cette' an¬ 
née,  et  y  répondre  ici. 

Les  uns  nous  reprochent  de  ne  pas  donner  à 
nos  veuves  1.2G0,  1.800,'' 2.400  fr.  de  pension 
et  attendent  qüe  nous  le  fassions  pour  adhérer. 
Messieurs,  nous  ne  demandons  qu’à  augmenter 
les  pensions  de  nos  veuves.  C’est  même  très 
facUe  :  il  ne  faut  qft’une  chose,  deA  adhérents  1 
Quand  nous  serons  100,  nOus  étudierons  avec 
l’qide  de  notre  actuaire,  naturellement,  la  pen¬ 
sion  à  1.200  fr.  Quand  nous  serons  200,  nous 
verrons  encore  à  augmenter,  c’est  entendu. 
Mais  sachez-le  bien  tous  une  fois  de  plus,  nous 
ne  pouvons  marcher  qu’avec  le  nombre  ;  il  nous 
..faut  des  adhérents  !  Donc  que  les  intéressés 
commencent  à  venir  à  nous,  qu’ils  se  contenterit 
de  la  situation  actuelle,  qu’ils  fassent  de  la  pro- 
,  pagande  ^autour  d’eux,  qu’ils  agissent  en.soihme, 
et  nous  les  suivrons  :  c’est  en  màrchant  qu’ôn 
démontre  lé  mouvement.  En  avant  donc,  pour 
la  combinaison  Vf, 

Voici  un  autre  reproche  :  nous  avons  trop  de 
combinaisons  :  on  s’y  perd  ;  on  n’y  comprend' 
rien  ';  toutes  "cés  lettres,  cés  MA,  ces  MAD,  ces 
P,  ces  R,  ces  V,  etc.;  etc.  Qû’est-ce  que  cela  veut  ' 
dire  ?  Pourquoi  pas  une  seule  et  unique  com¬ 
binaison  englobant' tout,  totalisant  les  primes 
et  garantissant  touS  les  risques  ? 'Les  confrères 
qui  m’ont  adressé  ce  reproche  n’ont  pas  pensé 
sans  doute  que  tout  le  monde  n’est  'pas  marié, 
ni  père,  donc  n’a  pas  besoin  de  V  ;  que  tout  le 
monde  n’a  pas  une  santé  excellente,  et  que  pour¬ 
tant,  nombre  d’entre  nous,  trop  touchés  par 
la  maladie  pour  pouvoir  être  reçus  à  MA  ou  MAD 
doivent  pouvoir  s’assurer  une  retraite  pour 
leurs  vieux  jours.  Si  nous  avons  multiplié  les 
combinaisons,  c’est  pour  répondre  à  tous  les 
besoins  et  je  crois  que  nous  avons,  sur  ce 
point,  fait  le  mieux  possible. 

Non  !  m’a  répondu  quelqu’un.  Vous  devriez 
faire  comme  les  compagnies  d’assurances  ;  éta¬ 
blir  des  combinaisons  mixtes,  des  facilités  pour 
combiner  la  pension  ou  la  retraite  du  sociétaire 
avec  la  pension  à  sa  veuve,  permettre  les  réver¬ 
sibilités  d’une  tête  sur  l’autre,  assurer  un  capital 
au  décès,  etc.,  etc.  !  Mais  nous  ne  sommes  pas 
une  compagnie  d’assurances,  et  notre  œuvre  ne 
se  prêterait  pas  à  un  tel  bouleversement.  C’est 
ici  que  le  nombre  nous  ferait  défaut,  car  vous 
pensez  bien  que  ces  combinaisons  mixtes  ne  peu¬ 
vent  être  faites  pour  quelques  rares  unités  ;  et 
puis,  sans  insister  sur  beaucoup  d’autres  incon¬ 
vénients,  nous  serions  obligés  d’instituer  tout 

■  .  -/ 
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un  bureau  spécial  de  calculs  et  les  frais  d’admi- 
pistration  augmenteraient  dans  de,  telles  propor-r| 
.  tipns  que  les  primes  nécessaires  finiraient  par^ 

.  devenir  prohibitives  pour  la  masS.e  des  sooié- : 
taires.  ' 

D’ailleurs  est-ce  tant  nécessaire  dè  compli^ 
quer  ainsi  nos  combinaisons  ? 

Elles  sont  simples,  claires,  chacune  .correspond 
à  un  besoin  donné  chacune  peut  sé  cumuler 
avec  les  autres  pour  des  privilégiés,  qui  peuvent, 
le  ,  faire  ;  elles  répondent  ;  toutes  aux  besoins 
essentiels  de  la,  collectivité  médicale  et  je  croièj 
,  fermement  que  vous  serez  de  mon  avis  et  qüê 
vous  direz  avec  moi  que  de  tels  desiderata  sont 
réellement  superflus. 

.  Et  puis,  je  vais  vous  le  dire  avec  une  certaine 
fierté,  nous  commençons  à  être  connus  et  très- 
appréciés  à  l’étranger  et  le  temps  approche  où 
notre  Mutualité  familiale  fera  tache  d’huile,  hors 
demos  frontières  et  verra  autour  d’elle  se  grouper 
une  ceinture  de  sœurs  copiées  sur  son  modèle. 

Il  y  a  6  mois,  j’envoyais  à  un  confrère  Suisse  tous 
nos  documents  e,t  statuts.  Il  y  a  un  moisj  c’était 
un  confrère  Belge  qui  me  demandait  de  lui  en¬ 
voyer  ■  tous-  les  ■  renseignéments  .,  possibles  ,  sur  : 
notre  fonctionnement.  Il  y  a  15  jours,  je  recevais 
une  demande  analogue  d’un  confrère  d’Espagnei 
Vous  mé  'dirçz  que  c’est  un  des  résultats  de  la 
Victoire.  Laissez-moi  croire  aussi  que  c’est  un 
des  résultats  de  la  façon  dont  nous  fonction¬ 
nons,  de  la  bonne  renommée  dont  nous  jouissons, 
des  services  que  nous  rendons  et  qui  commencent 
à  être  partout  très  appréciés,  je  vous  assure. 

Soyons  donc  fiers  de  notre  œuvre  ;  au  lieu 
dé  la  dénigrer,  de  lui  chercher  des  défauts,  prô- 
nohs-là  au  contraire  comme  elle  le  mérite.  Recru- 
tons-lui  un  nombre  important  d’adhérents  ; 
car  il  est  vraiment  triste  de  penser  que  sur  20.000 
praticiens  exerçant  çn  France,  il  n’y  en  a  pas 
un  sur  dix  qui  songe  à  faire  acte  de  réelle  pré¬ 
voyance. 

Instruisons  donc  les  jeunes  de  tout  notre  pou¬ 
voir:  que  chacun  de  vous  dans  sa  sphère,  dans 
son  rayon,  à  son  syndicat  même,  comme  on 
vient  de  le  faire  à  Grenoble  par  exemple,  se  fasse 
l’apôtre  de  la  bonne  parole-  C’est  grâce  à  cet 
efîôrt  personnel  de  chacun  de  vous  que  notre 
Mutualité  familiale  conquerra  la  place  qu’elle 
mérite  et  surtout  qu’elle  rendra  les  services  que 
tous  vous  êtes  en  droit  d’attendre  d’elle.  , 

Car,  sachez-le  bien,  ce  qui  nous  manque,  c’est 
le  grand  nombre  d’adhérents  :  ce  que  nous  fai¬ 
sons  avec  1.500  membres  pourrait  tripler,  si 
nous  étions  3.000.  Et  personne  ne  me  fera  croire 


qu’il  n’y  a. pas  en- France '3.000  médecins' ayaiiï 
besoin  d,’ œuvres  comme  la  nôtre,  A  nous  tou  “ 
à  yoùs  comme  à.  votre  .conseil  d’ 
de- faire  dans  .ce  but  la  propagande  n^essaire^ 

Nos  moyens  d’action','  sachez-le  bien,  sont  limii; 
tés  ;  en  dehors  de  l’envqi  de  nos  tracts  de  propa-i' 
gande,  de  ;nos  incessants  appels  à  nos  camarades  , 
nous  avons  usé  et  nous  usons  toujours,, je  pourrais^ 
dire  nous  abusons  des  colonnes  de  ce  bravS 
Concours  médical,  qui  s’ouvre  si  obligeapimenti'- 
nous.  Depuis  le  1®'’  janvier  dernier,-  en  dehors^ 
de  nOs  procès--verbaux  trimestriels,  il  a  pabliê; 
20  articles,  tant  de  Gassot^que  de  inoi-mênie,’'. 
tous  rappelant  la  nature,  le  fonctionnementf 
l’administration  de  notre  société  et  aussi  ses’, 
avantages  et  tous  les  services  qu’elle  rend  e^ 
pourrait  .rendre  si  les  médecins  venaient  à  eK 
encore  plus  nombreux. 

Mais  vous,  chers  camarades,  vous  avez  aussi, 
votre  devoir  à  remplir  dans  le  même  sens  :  - 
c’est  votre  intérêt  bien  entendu  que  de  favoriser; 
le  recrutement  de  nos  combinaisons  et  songez  un 
instant  à  tout  ce  que  nous  pourrions  faire  sicba:: 
cun  de  nous,  une  fois  par  an'  seulement,  nous  ame^ 
nait  un  seul  bon  adhérent  !  Est-ce  donc  si  difficile! 

'  '  Ghérs  confrères,  montrez-nbus  qué  non! 

Ecrasez  sous  la  besogne  votre  secrétaire  géné¬ 
ral  ;  submergez-le  de,  demandes,  ,  de'  dossiers  et 
de  candidatures  ;  obligez-le  à  vous  apporte; 
l’an  prochain,  non  pas  120  ou  150  nouveaux, 
adhérents,  mais  500,  mais  1.000  !  C’est  lui  qui 
vous  dira  :  Merci  ! 

Dr  H.  Mignon.  . 


SOU  MÉDICAL 


Extrait  analytique  du  reflistre  des  procès- 
verbaux  du  Conseil  d’Adnainistvation 


Sous  réserve  de  la  publication  statutaire,  le  Con-ÿ 
sèil  prononce  l’admission  de  MM.  lès  docteurs  : 

5386  Houchard,  à  Rambervillers  (Vosges). 

5387  Lohthiois,  à  Wizernes  (Pas-de-Calais). 

5388  Ray,  à  Menton  (Alpes-Mantimes). 
5389rHouRToui.i,E,  à  Angoulême  (Charente;. 

5390"  Etienne,  à  Vernon  (Eure)  ,  , 
5391'-VrviEN,  à  Sidi-bel-Abbès  (Oran).  i 

5392  Bax,  à  Amiens  (Somme). 

5393  CoLLiGNON,  à  Fondouck  (Alger). 

5394  Gauthier,  à  Le  Meix,  par,  Salives  (Cpt 

5395  Saint- Yves,  à  Chalamdnt  (Am). 

■  5396  Lamare,  à  Saint-Germain-en-Laye  (b.'  ^ 

5397  Eossahd,  à  Saint-Nicolas-de-la-TaiIle  (  •  , 

5398  Faivre,  à  Monthe  (Doubs).  rte-oM  '' 

5399  Dimoyat,  à  Clermont-Ferrand  (Puy-«  „ 


ESCULEOL 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 
(10  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour) 

8  fois  sut*  10  la  crise  hémorroïdaire 

\  est  jugulée  en  moins  de  24  heures 

ÉCHANTILLONS  :  A.  FOURIS,  13,  Rue  Lacharrière,  PARIS  lie 


Paraihyrocalcine  “Moncour 

Fixation  des  Sels  de  Calcium  sur  le  terrain 
déminéralisé  par  Tutilisation,  comme  Mordant 
î:  ::  de  l’extrait  total  Parathyroïdien  ::  :: 

USAGES  !  processus  de  Déminéralisation 

I  Assure  la  Réminéralisation  de  V organisme 

FORME  s  ®“***‘*  =  Un  à  trois  par  jour 
(  Comprimés:  deux  à  six  par  jour 

EOHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Produits  Opothérapiques  '^  Moncour” 

49,  avenue  Victor-Hugo 

télép.:  114.  BOXJLOG-lSrE-r»À.FlI© 


BEMORROUES,  VARICES 


33gg  —  xïiti 


riMÉDICATION  ALCALINE 

ÉCONOMIQUE 

Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l’eau  minérale 
naturelle  dé  Vichy-Etat. 

Pi*escrire  ie 

SEL  VICH1-ÉT4T 

le  seul  réellement  extrait  de 
l’Eau  des  Sources  de  l’Etat  dont  il  contient  tous 
les  principes. 


DËPURATEUB.  RECONSTITUANT,  REMINERALISATEUR 


G 

agréable 


MORRHUËTINE  JÜNGKEN 


isdgtroublesB 

digestifs  | 


LIQUEUR  NON  ALCOOLIQUE 

à  base  de  Qlycérine  pura 
contenant  par  oiiilierée  à  ëoupei 

Iode  asslmllàblè . . .  . . ^ .  0i6i5  ni|ir. 

Hypbphosphitës  eompo8és(ie  CàO,Na6,Qdlii.,iàïg.)  0.015  cgr.  ' 

Phosphate  de  Soude . ;  o.l5  — 

DOSE  :  2  à  3  cuillerées  (à  soupe  ou  à  café  selon  Tége)  par  jour  dans  un  peu  d’eau  fraîche 
avant  ou  après  tes  principaux  repas. 

RÊSUX.'X'.A.'X’S  COBRO'^^.IPa'S 

dans  LYMPHATISME,  CONVALESCENCES,  PRÉTUBEItCULOSE 

Prix  :  6'50  le  Flacon  de  600  gr.  (réglementé). 

I.aboratolre  J.  DXTSÊ3AÆS,  COURBEVOIE-PABIS. 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  bismuth 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens 

MUTHANOL 

Hydroxyde  de  bishiüthradifèrë  elij  suspension  huileuse 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris. 

ACTIF  INDOLORE  NON  TOXIQUE 


Prix  de  la  Boîte  de  lO  ampoules  :  25  Francs, 
liaboratoire  du  MUTHANOL,  Sé,  Bdulèÿahd.  de  Strasbourg,  PARIS|(X*). 
Détail  :  Stouls,  Pharmacien,  156,  Avenue  Victor-Hugo,  PARIS  (.16e). 

Mime  Laboratolte  i  Néolyse,  ampdule$,.eaeMit,  eompfeuee  eortlre  ie  cancer. 
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eiOO  CwANïRi;  à'  Patis.  . 

5401  Dutreix,  à  Caudebec-les-Blbeuf  (Seine-Inf.). 

5402  Rénaux,  à  Paris. 

Géo^igeS,  à  Sotnâin  (Nord).' 

5404  Tàbarié,  à  Làrtialou-lés-Bairis  (Hérault). 

5405  Rogerat,  à  Montluçon  (Allier).  , 

5406  ViGNAi-,  à  Fleury-sur-Audelie  (Eure). 

5407  Morsly,  à  Taïeb  (Coiistantine). 

5408  Bourgeois-Gavardin,  à  Marseille  (B;-du-R.). 
6409  MAJLLARb,  à  Dieppe  (Seiné-Ihférieüré). 

5.410  Andréj  à  Orsay  (Seine-et-Oise). 

5411  Roügblot,  à  Draguignan  (Var). 

'  àh  Le  Giemble,  au  Hayre  (S.-l.). 

SÏiO  riltRA,  à  Mortagne-du.’Nord  (Notd  )  . 

5414  Charezieux,  à  Paris. 

5415  Labèque,  à  Routot  (Eure). 

5416  Kuhn,  à  Vitteaux  (Côte-d’Or). 

5417  CiBBiE,  à  Paris. 

5418  Viluatte,  à  Tonneins  (Lot-et  Garonne) 

5419  ’Dùcoui.ombier,  à  Nouveaux  (Nord).  ’ 

5420  Peuissard,  à  Alger  (Algérie). 

5421  DuRÀNn,  à  Paris. 

5422  Ricard,  à  Cette  (Hérault). 

•5123  Adrian,  à  Lunéville  (M.-et-M.). 

5424  Drlporte,  à  Paris. 

5425j|PEcHÉux,  La  Madeleine-les-Lille  (Notd). 

5426  Mosquerin,  à  Paris. 

5427  DEtROY,  à  Fiers-Lille  (Nord).  ■ 

5428  Barge,  à  Ussel  (Corrèze). 

5429  Pruvost,  à  Bourbourg  (Nord). 

5430  Guffon,  à  Tarare  (Rhône). 

5431  SouRDAT,  à  Àmiens  (Somme). 

5432  PalÀ's,  aux  Sables-d’Olonné  (Vendée;. 

5433  Camus,  Avesnes-le-Comte  (Pas-de-Calais, 

5434  GoiSand,  La  Motte-d’Aveilians  (Isère). 

6435  Dumont,  EstOrnay  (Marne). 

6436  TRierry,  à  Bar-sur-Seine  (Aube). 

5437  Roger  de  la  Tour,  à  Brioude  (Haute  î.oire;, 

5438  Huntzigbr,  à  Le  Cateau  (Nord) 

5439  Picard,  à  Paris. 

5440  MolimaRUj  à  Mohtlueôn  (Allier). 

6441  Meynal,  à  Chàvanne-sur-Suran  (Ain). 

•  5442  Andrieux,  à  Mauriac  (Cantal). 

5443  Dupont,  à  Dunkerque  (Nord). 

■  5444  Martin,  à  Charolles  (HauterSaône). 

5445  Lalt,in,  à  Tannay  (Niè-vre). 

5446  Caron,  à  Nantes  (Loire- Inférieure). 

5447  Chevallier,  à  Khencheia  (Constahtine). 

5448  Bernard,  à  kalieorne  (Sarthe); 

5449  PoucHET,  à  Nogaro  (Gers). 

5450  Berger,  à  Regny  (Loire). 

5451  SodUhOn,  à  Bourgoin  (Isèré). 

5452  Granieh,  à  Arles  (BoUches-du-Rhône). 

5453  Faugon,  à  Thénezay  (Deux-Sè-vres). 

5454  VicHARD,  à  Granges-sur-Vologne  (Vosgés). 

5455  Terral,  à  Castres  (Tarn). 

5456  Ducasse,  à  Port-des-Barques  (Ch.-Inf.).  , 

5457  Respaut,  à  Salces  (Pyr.-Orient.). 

5458  LauUER'oN,  à  kontceau-les-Mines  (S.-èt-L  ).,  . 
6489  Detav,  a  Paris. 

■5460  GodArt,  à  Biache-Saint-Vaast  (P.-de-C.). 
5461  fJouDERT,  à  Niort  (Deux-SèvEes). 

,  Mé2  Semenôn,  à  Genîs  (Dordogne). 

64163  feÜAÈROL,  à  Vithy  (Allier). 

6464  Portes  (Piêrre),  Le  Havre  '(S.-inf.). 

5465  Morvan  (Alex),  Pouësnant  (Finistère). 

5466  Boidron,  Luynes  (L-et-L.). 

5467  B'ol'land,  Decîzè  (Nièvre). 

5468  BOulEngeÀ,  à  HoU-vtU-HouvigUenï  (P.-d'è-G.) 

5469  B6NNÈviLï,èi  à.  Mazam'et  (iPaMi). 

5470  Frilèt,  à  Bouilly  (Aube). 

5.47I  Bernardin,  à  Jonzac  (CB.-Inf.). 

64^2  LitauO,  à  Bôuibôn-l’ Archambault  (Allier). 
'S4%  BXrOaïn,  Le  FâOWêt  (Morbihan.) 

5474  TiAwa  à  Vîrivillé  '(ïRère). 


S47B  STEiNiiART,iîà  Nonant-le-Piii  (Orne), 

Moreau,  La  Roche-sur-Yon  (Vendée). 

547^  Guillet,  à  Caen  (Calvados).  , 

5478  VeaUx,  à  Reigilac-de-Blaÿe  (Girbhdfe). 

5479  PëOurèt,  à  'Ceilhes  (Hérault). 

5480  Luc,  à  Saint- ValUer  (Drônie). 

5481  Le  Provo&t  de  Saint-Jean,  à  Paris, 

5iÈ2  Guinet,  à  Tunis.  '  , 

5483  Fôuché,  à  Mélie  (Deüx-Sè-Vtes). 

5434  HeitZ,  ■  à  BesâhçôU  (Doübs). 

5485  SouQUET,  à  Saldn  (Bouches-du-Rhône)., 

5486  Authelain,  à  Mâcon  (SaÔne-et-Lolre). 

5487  ViGuiÉ,  à  LanUéjouls  (Àveyron).  ' 

5488  Fabre,  à  Commentry  (Allier). 

5489  Goure,,  à  Neulise  (Loire) 

5490  Gâchés,  à  Saint- Geniês-le-BaS  (ïlëfaUltl 

5491  BôcHtN  à  TergUier  (AisUe). 

5492  Vassal,  à  Hyêres  (var),  - 
549.3  Bayle,  à  Cannes  (Alpes-Maritimes). 

5494  V’EiL,  à  Pris.  : 

5495  ,PEsmE,  à  BordeàUx.  r  ,  ■  ' 

5496  BAücotr,  à  AÜTeC;-sür-t,olre  (Hautè-Lôlre). 

5497  Waitz,  à  Bagnolet  (Seine). , 

5498  ISRAËL,  â  Paris.  ' 

5499  PlASio,  à  Dotttpierre-SliF-BeSbte  (Allterl. 

5500  Faure,  à  Paris.’ 

5501  Phiuppon,  à  Jarnages  (Creuse). 

5502  Guillehmain,  à  Ris-Orangîs  (Seine-et-Oise).  / 

5503  Deaufort,  à  Ci-ocq  (Creuse). 

Le  Dr  X.  désirerait,  que  son  adhésion  au  «  Sou 
médical  »  ne  fût  pas  publiée  dans  le  Concours  mé¬ 
dical. 

Le,  Conseil  décide  que  cette  publicktipn  étant 
statutahe,  aüfcun  adhérent  ne  peut  en  être  dispensé. 

Avocat  conseil. 

Le  décès  de  M®  Gatineau  lai^ânt  le  «  Sou  »  saris 
avOcaLcoriseil,  le  Goriseil  désigne,  à  ruhaniipité, 
pour  le  remplacer  M®  NaVtAn-Larrier,  avocat  à 
la  Cour  de  Paris,  qui  était  depuis  longtemps  l’ami 
de  Gatineau  et  son  coÜaborgteür  depuis  qu’il 
avait  dû  cesser  de  plaider,  paf  suite  de  son  état  de 
santé.  ' 

Accidents  '  du  travail. 

Le  Dr  G.  (Seihe)  demande  l’appui  pécuniaire  pour 
soutenir  l’appél  qu’il  a  interjeté  contre  un  jugement 
de  justice  de  paix  qui  a  réduit  dans  de  fortes  pro¬ 
portions  un  ensemble  de  notes  d’honoraires  d’acci¬ 
dents  dü  travail  dus  par  une  importante  entreprise. 

Avant  dé  prendre  Une  décision,  le  Conséil  désiré 
entendre  lès  explications  du  Dr  G.  et  décide  de  le 
convoquer  â  cet  effet  â  la  prbchaihë  réiihioh. 

A  la  dëtnande  de  M.  Decourt,  qui  a  examiné  un 
dossier  envoyé  par  Mme  le  Dr  A;  (Seine),  l’appui 
pécunihiré  est  accordé  pour  poursuivre  le  rpcouvre- 
;  .mént  de  plusieurs  notes  d’honoraires  d’accidents 
^  du  travail.  Cette  décision  est  firise  surtout  à  raison 
de  l’attitude  de  la  Compagnie  d’assurances,  qui  a 
adressé  à  Mnie  A.  des  lettrés  ihsoléiités. 

La  participation  du  «  Soü  »  dans  lés  hqnOtâirefe 
du  défenseur  est  limitée  à  lOÔ  'francs. 

■  Honoraires  de  droit  commun. 

Lé  Dr  P.  (Seine)  demandé  Bàppüî  pécUriiâiié 
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pour  poursuivre  le  recouvrement  des  honoraires 
qui  lui  sont  dus  pour  soins  donnés  à  un  ouvrier  agrf-  ’ 
cole  blessé  dans  son  travail.il  a  été  mis  en  œuvre 
par  le  patron,  qui  lui  a  écrit  de  «  faire  le  nécessaire  ». 
Comme  ses  honoraires  dépassent/  600  fri,  il  sera 
contraint  d’aller  devant  le  Tribunal  civil  et,  par  suite, 
d’exposer  des  frais  assez  élevés.  .  ' 

En  conséquence,  l’appui  pécuniaire  lui  est  accordé, 
la  participation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  de 
l’avocat  étant  limitée  à  200  francs.  ■ 

■  Le  D'  G.  (Nord),  ayant  obtenu  une  condamnation 
en  justice  de  paix  contre  l’héritier  d’un  client,  a  été 
traîné  en  appel  et  demande  l’appui  pécuniaire. 

V  Le  Consèil  accorde  au  D^n  G.  l’appui  pécuniaire 
pour  défendre  à  cet  appel  et  limite  à  200  frs.  la  par¬ 
ticipation  du  «  Sou  «dans  les  honoraires  de  l’avocat. 

Une  provision  de  150  fr.  sera  versée  à  l’avoué. 

Le  D'  C.  (Alpes-Maritimes)  est  en  difficulté  avec 
un  client  et  sa  mère,  qui  n’habitent  pas  la  même 
localité,  pour  le  recouvrement  d’honoraires.  Comme 
il  devra  porter  le  procès,  étant  donné  le  montant  de 
la  somme  à  recouvrer,  devant  un  Tribunal  civil 
éloigné  de  son  domicile,  le  Conseil  lui  accorde  l’appui 
pécuniaire,  eh  limitant  à  200  fr.  la  participation  du 
«  Sou  '  »  dans  les  honoraires  de  l’avocat. 

Suins  aux  pensionnés  (le  guerre. 

L’appui  pécuniaire  est  accordé  aux  D  s  N.,  W. 
et  B.  (Seine)  pour  poursuivre  le  recouvrement  de 
leurs  honoraires  pour  soins  donnés,  à  des  pensionnés 
de  guerre,  que  la  Commission  de  contrôle  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  a  la  prétention  de  réduire  sans 
produire  aucun  motif  plausible. 

Responsabilité  professionnelle. 

Le  Dr  B.  (Loire-inférieure)  est  assigné  en  5.000  fr 
de  dommages-intérêts  par  un  ancien  client,  qui  aurait 
été  atteint  d’une  radiodermite  à  la' suite  de  séances 
de  radiothérapie. 

Le  Df  B.  aura  droit,  dans  cette  afïâire,  à  la  garan¬ 
tie  du  «  Sou  »,  conformément  aux  statuts  et  règle¬ 
ments. 

Le  Df  R.  (Seine-Inférieure)  condamné  par  le  tri¬ 
bunal  correctionnel  pour  complicité  d’eiscroquerie 
(il  était  accusé  d’avoir  délivré  des  certificats  de 
complaisance  à  deux  faux  blessés  du  travail'  a  été. 
acquitté  par  la  Cour  d’ Appel  après  une  intervention 
active  du  secrétaire  général  du  «  Sou  »  (1). 

Le  Conseil  enregistre  avec  plaisir  ce  résultat  et 
ordonnance  le  payement  des  honoraires  de  l’avocat 
du  Df  R.  devant  la  Cour  d’ Appel,  qui  s’élèvent  à*' 
mille  francs.  * 

Le  Dr  X.  (Eure)  est  inculpé  d’homicide  par  impru¬ 
dence,  à  la  suite  du  décès,  survenu,  par  la  .suite,  à 
l’hôpital  où  elle  avait  été  transportée,  d'une  femme 


(1)  Un  exposé  détaillé  de  cette  importante  affaire 
paraîtra  en  novembre  prochain  dans  un  numéro  spécial 
du  Concours  médical. 


dont,  aidé  d’un  confrère,  il  n’avait  pu  mener  à  bien 
l’accouchement.  *  ‘  1 

.  Le  Conseil  admet  le  Dr  X  à  la  garantie  statutaire, 
eh  limitant  à  300  fr.  la  participation  du  «  Sou  i 
dans  les  honoraires  de  son  avocat. 

Divers. 

Le  Conseil  ordonnance  le  verseipent  de  la  somme 
de  1.228  fr.  pour  l’enregistrement  d’un  jugement 
rendu  dans  une  affaire  concernant  la  livraison  d’une 
autoniobile,  pour  laquehé  le  Dr  O.  (Hérault)  avait 
obtenu  l’appui  pécuniaire. 

Le  Dr  P.  (Var)  envoie  la  copie  du  jugement  quia 
débouté  son  propriétaire  de  la  demande  en  domma¬ 
ges-intérêts  qu’il  avait  formée  contre  lui  pour  dénon¬ 
ciation  calomnieuse. 

Le  Conseil  ordonnance  le  payement  au  D'  P.  de 
la  somme  de  150  fr.,  montant  de  la  somme  àlaqueüe 
a  été  limitée  la  participation  du  «  ,Sou  »  dans  les' 
honoraires  de  l’avocat,  qui  dépassent  cette  somme. 

Le  Conseil  ordonnance  le  payement  .au  D'  X, 
(Nièvre)  de  la  somme  de  150  fr.,  montant  de  la  par¬ 
ticipation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  de  l’avo¬ 
cat  qui  a  plaidé  pour  lui  dans  une  poursuite  pour 
.  défaut  de  déclaration  de  maladie  contagieuse. 

Le  Dr  R.  annonce  que  les  conseillers  municipaux 
qu’il  aî  poursuivis  pour  diff  amatoire,  avec  l’appui  du 
«  Sou  »,  ont  fait  appel  du  jugement  du  tribunal 
correctionnel  ((ui  a  rejeté  leur  déclinatoire  de  com¬ 
pétence. 

L’appui  pécuniaire  est  accordé  au  D'  R.  pour 
défendre  à  cet  appel  et  la  participation  du  «  Sou  » 
dans  les  honoraires  de  l’avocat  est  limitée  à  300  frs. 


L’ENCOMBREMENT  MlDICIL 

Quelques  mesures  utiles  pour  le  relèvemeot 
des  études  médicales 

11  n’est  pas  contestable  que  notre  profession  ne 
soit  actuellement  encombrée.  Il  y  a  pléthore  dans 
les  grandes  villes,  pléthore  même, dans  bon  nombre 
de  campagnes  où  des  postes,  qui  ne  comportaient 
jadis  qu’un  seul  médecin,  sont  desservis  aujourd'hui 
par  deux  ou  même  trois  confrères. 

Il  .serait  vain*  de  s’attarder  aux  causes  de' cet 
encombrement  médical,  causes  d’ailleurs  complexes' 
et  tenant  pour  une  grande  part  à  la  mentalilé 
sociale  de  toute  une  époque.  Ce  qu’on  peut  dire,  c’est 
qu’il  appartenait  à  l’Université  de  jouer  un  rôle 
modérateur  et  à  mesure  que  se  précisait  cette  course 
aux  carrières  libérales,  de  relever  d’autant  le  niveau 
des  études.  Or,  c’est  juste  le  contraire  qui  s’est  pro¬ 
duit  ;  et  les  examens  sont  devenus  de  plus  en  plus 
d’une  ridicule  facilité.  Bachelier  d’abord,  docteur 
ensuite,  n’iihporte  qui  en  somme  pouvait  et  peut  le 
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devenir  en  y  mettant  le  temps  et  la  persévérance, 

'  •  nécessaires.  '  .  ' 

11  paraît,  pourtant  bien  évident  qu’une  carrière 
comme  la  nôtre,  qui  exige  des  aptitudes  intellectuel¬ 
les  et  professionnelles  .spéciales  et.  qui.  est  si  lourde 
de  responsabilités,  ne  peut  pas,  ne  doit  pas  être 
■accessible  à  tout  venant.  Et  si  la  pléthore  médicale 
est  fâcheuse  au  point  de  vue  économique,  elle  l’est 
siirtoüt  en  ce  sens  que  le  niveau  professionnel  et 
moral  ne  peut  qu’en  être  abaissé.  ■ 

■  Déjà  avant  la  guerre,  on  s’était  aperçu  que  les. 
portes  du  temple  d’Epidaure  étaient .  peut-être  un 

I  peu  trop  largement  ouvertes.  11  en  était  résulté  le 
nouveau  programme  d’études  qui  augmentait  d’un 
an  la  scolarité.  Cette  réforme,  excellente  en  soi,  était 
,  d’ailleurs  insuffisante  et  demeura  inopérante  ou  à 
peu 'près.  '  ■  ' 

11' est  nécessaire,  si  l’on  veut  arriver  à  un  résultat, 
d'envisager  le  problème  d’une  façon  plus  générale 
et  de  prendre  des  mesures  portant  à  la  fois  sur  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  et  sur  l’enseignement  supérieur. 

La  principale  cousisterait  à  donner  aux  examens 
m  cttraclère  nettement,  éliminatoire  en  partant  de  ce 
principe  qu’ils  doivent  être,  par  définition  même,  des 
examens  de  sélection. 

a)  Baccalauréat  éliminatoire.  Quand  un  jeune 
homme,  en  dépit  de  l’indulgence  ordinaire  des  exa¬ 
minateurs,  a  été  trois  fois  consécutives  «  recalé  », 

i  ilsemble  bien  que  soit  faite  l’épreuve  de  son  inapti- 
lide  intellectuelle.  On  lui  conseillera  de  retourner 
à  l'atelier,  au  comptoir  ou  aux  champs  paternels, 
ipi’une  erreur  d’aiguillage  lui  a  lait  quitter.  Celui-là 
du  moins  ne  sera  pas  lâché  en  liberté  à  travers  les 
plates-bandes  de  l’enseignement  supérieur,  où  le 
pauvre  garçon  ne  saurait  devenir  qu’un  fruit  sec  inap¬ 
te  aux  fonctions  qu’il  aurait  à  remplir  et  poids  mort 
pour  la  société.  .  • 

b)  'Examens  de  médecine  éliminatoires.  Même  prin¬ 
cipe  que  pour  la  baccalauréat.  Si  cet  étudiant  au 
cours  de  ses  premières  années  d’études  subit  pour 

,  le  même  examen  trois  échecs  consécutifs,  il  devra 
être  mis  dans  l’impossibilité  dé  poursuivre  plus  loin 
ses  études  médicales.  Les  échecs' peuvent  en  effet 
tenir  à  deux  causes  principales  :  ou  bien  il  est  intel¬ 
lectuellement  inapte  aux  études  spéciales  qu’on  lui 
lait  pratiquer,  ou  bien  il  est  paresseux,  léger,  insou¬ 
ciant.  Daqs  tous  les  cas,  il  doit  être  écarté  de  la  pro¬ 
fession. médicale. 

Ces  épreuves  éliminatoires  joueraient  par  exemple, 
pour  le  P.  C.  N.  et  les  deux  premiers  doctorats.  De 
plus  le  sixième  échec  constaté  pendant  les  cours 
des  études,  fût-ce  à  leur  clinique  interne,  devrait  en¬ 
traîner  également  l’élimination. 

■  Dans  le  but  d’exclure  autant  que  possible,  des 
examens,  toute  possibilité  de  népotisme  et  de  favo¬ 
ritisme,  il  y  aurait  lieu  de  compléter  ces  mesures  par 
la  suivante,  à  savoir  que  les  jurys  d’examens  ne  se¬ 
ront  jamais  formés  par  les  professeurs  ou  chefs  de 
service  des  candidats,  mais  pris  parmi  les  membres 
d’autres  facultés  ou  écoles. 


.  Certes,  les  objectioiis  ne  manqueraient  pas  contre 
ces  mesures  que  l’on  qualifierait  volontiers  de  dra¬ 
coniennes.  •  ' 

«  Les  examens  ne  signifient  absolument  rien  diront 
certains  ;  c’est  une  simple  question  de  chance.  » 

Pas  tant  que  cela.  Avouons  donc  d’ailleurs  que  le 
dieu  hasard  est  une  excuse  bien  commode  pour  les 
candidats  malheureux. . .  et  leurs  familles.  Et  puis, 
songez  que  votre  jeune  homme  aura  jusqu’à  Jrois  ' 
fois  pour  la  courir,  sa  chance,  et  que,  à  moins  d’être 
un  cancre  avéré . . .  Enfin,  il  est  bien  entendu  que 
dans  les  décisions  du  jury,  impartial  pàr  définition, 
il  devrait  être  très  largement  tenu  compte  du  livret 
scolaire. 

Mais  l’avenir  d’un  jeune  homme  ne  serait-il  pas 
gràveirient  compromis  si  l’on  admettait  qu’il  puisée 
échouer,  ses  études  médicales  presque  terminées  ? 
Est-ce  donc  à  vingt-cinq,trente  ans  qu’il  devra  choi¬ 
sir  une  autre  carrière  ?  Que  de  temps  perdu  ! 

En  pratique  une  telle  hypothèse  ne  sera  pour  ainsi, 
dire  jamais  réalisée.  Le  filtre  du  baccalauréat,  celui 
des  premiers  examens  de  médecine  éliminatoires, 
seront  en  général  suffisants  pour  arrêter  ceux  qui: 
doivent  l’être.  Et  puis  n’y  a-t-il  pas  d’autres  études 
supérieures  qui  se  terminent  par  des  concours  ?  D’ail¬ 
leurs,  l’avenir  est,  à  notre  avis,  autrement  compro¬ 
mis  pour  le  malheureux  qu’on  laisbe ,  s’embarquer 
au  petit  bonheur  dans  une  carrière  pour  laquelle  il 
n’a  pas  d’aptitudes.. 

En  revanche  quel'  stimulant  au  travail  pour  la 
jeunesse  des  écoles  et  quel  meilleur  rendement 
corporatif  pour  toute  la  machine  sociale. 

Ce  n’est  pas  tout.  Après  avoir  sélectionné  les  futurs 
médecins,  il  serait  nécessaire  d’en  faire  des  hommes 
capables  d’honorer  à  tous  points^de  vue  leur  profes¬ 
sion  et  il  y  aurait  là  encore  quelques  utiles  réformes 
à  entreprendre.  '  ' 

Remédier  d’abord  à  V  insuffisance  professionnelle. 
Celle-ci  est  due  surtout  au  manque  ,de  pratique 
médicale.  Les  internes  mis  à  part,  il  faut  avouer  que 
les  simples  stagiaires  peuvent  diffleilément,  surtout 
dans  les  grands  services  des  hôpitaux,s’initier  comme 
il  le  faudrait  aux  nombreux  actes  professionnels  ' 
devant  lesquels  ils  seront  plus  tard  mis  en  présence. 
Même  des  étudiants  cohsciéneieux  et  ayant  grande  , 
bonne  volonté  de  s’instruire  activent  parfois  leurs 
études  avec  des  notions  de  pratique  médicale  par 
trop  insuffisantes.  Il  en  est  qui  n’ont  jamais  prati¬ 
qué  une_  saignée,  jamais  vu  appliquer  un  forceps. 
Ce  sera  leur  clientèle  qui  sera  leur  premier  champ 
d’expérience,  chose  bien  périlleuse,  tant  pour  leurs 
malades  que  pour  eux-mêmes. 

Devrait-on,  comme  l’ont  demandé  des  voix  auto¬ 
risées,  rendre  l’internat  obligatoire  ?  Cette  mesure, 
excellente  en  soi,  serait  peut-être  d’une  application 
malaisée,  et  elle  enlèverait  d’autre  part  à  l’internàt 
son  caractère  de  concours  qu’il  doit  garder.  Et  puis,  . 
à  supposer  que  tout  le  monde  fût  interne,  il  n’en  res¬ 
terait  pas  moins  ce  fait  que  le  champ  hospitalier 
serait  loin  d’être  assez  vaste  pour  donner  à  tous 
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toutes  les  notions  d’application  pratiqüe  indispen¬ 
sables. 

Beaucoup  plus  avantageux  serait,  à  notre  sens,  le 
stage  hors  de  l’hôpital,  chez  un  praticien^  comme 
cela  a  lieu  d’ailleurs  pour  la  pharmacie.  Ce  stage 
d’une  année,  obligatoire  pour  tous  les  étudiants,  les 
internes  exceptés,  serait  accompli  immédiatement 
avant  la  thèse.  Chaque  stagiaire  pourrait  être  placé 
suivant  ses  aptitudes  et  son  orieptation  profession¬ 
nelle  éventuelle,  soit  chez  un  chirurgien,  soit  chez  un  , 
spécialiste,  soit  le  plus  souvent,  chez  un  ynédecin  de 
campagne.  A  l’école  de  ce  dernier  surtout,  il  aurait 
tant  à  apprendre  pour  être  à  même  de  se  débrouiller 
plus  tard  dans  les  méandres  de  la  médecine  géné¬ 
rale  :  actes  de  petite  chirurgie  et  d’accouchements, 
art  de  formuler  et  tous  ces  mille  petits  trucs  de, 
clientèle^qui  ne  s’acquiérent  ni  à  l’hôpital,  ni  à  l’école. 
D’autre  pàrt,ce  stagiaire, en  somme  presque  médecin, 
serait  capable  de  seconder  fort  utilement  son  confrère 
parfois  surchargé.^  Frais  émoulu  de  la  Faculté  et  au 
courant  des  actualités  scientifiques,  il  saurait  rajeunir 
■  les  notions  médicales  d’un  praticien  à  qui  la  clien¬ 
tèle  ne  laisse  guère  de  loisirs.  Sans  parler  des  malades 
injeuxsoignés  et  mieux  suivis,  l’un  et  l’autre  ne  pour¬ 
raient  eri  somme  que  gagner  à  cette  symbiose. 

.  Nous  voudrions  enfin  que  dans  l’accession  au  noble 
titre  de  médecin  il  soit,  dans  une  certaine  mesure, 
ténu  compte  de  la  moralité  du  sujet.  N’est-ce  pas  un 
élêmfent  capital  dans  le  choix  de  ceux  à  qui  va  être 
confié  le  redoutable  soin  de  la  vie  humaine  ?  11  ne 
serait  donc  que  juste  et  sage  d’écprter  impitoyable¬ 
ment  de  la  médecine  non  seujement  ceux  dont  la 
moralité  et  l’honnêteté  apparaîtraient  notoirement 
suspectes,  mais  encore  ceux  dont  les  études  ne  furent 
qu'une  longue  suite.-de  noces  et  de  ribotes  plus  ou 
moins  crapuleuses.  Notre  art  correspond  à  quelque 
chose  d’assez  sérieux,  d’assez  élevé,  pour  que  n’ep 
soit  point  galvaudé  le  noviciat.  Un  conseil  de  l’Ordre, 
comme  chez  les  avocats,  aurait  autorité  pour  prendre 
au  sujet  de  l’accession  au  doctorat  toutes  décisions 
en  tenant  compte  des  avis  des  professeurs  et  chefs 
.  de  service  du  candidat 

Ne  croyez-vous  pas  que  notre  profession  ainsi 
déblayée,  assainie,  élevée  à  un  niveau  supérieur,  ne 
deviendrait  pas,  plus  que  jamais,  le  sacerdoce,  «  l’art 
divin  »  de  la  médecine  ?  Pensez-vous  qu’elle  n’impo¬ 
serait  pas  plus  de  dignité  à  ses  membres,  plus  d’au¬ 
torité  vis-à-vis  des  malades,  plus  de  respect  à  tous. 
Ce  serait  l’antipode  de  ce  fonctionnariat  ridicule 
auquel  '  un  certain  nombre  d'esprits  subalternes 
rêveraient  de  nous  soumettre. 

D'  Ch.  COUBARD, 
(de  Menton). 


du  caractère  éliminatoire,  du  baccalauréat,  dq 
P.  C.  N.  et  des  tous  premiérs  examens  de  dot 
torat.  Elles  n’en  sont  pas  moins  lumineusement 
exposées  par  notre  distingué  correspondant,  et, 
à  ce  titre,  nous  ne  trouvons  qu’avantage  à  le! 
publier. 

Le  sta^e  chez  le  praticien  fut,  pour  sa  part,- 
l’objet  de  communications  répétées,  de  la  paît 
du  D'  Dumas,  de  Lcdignan,  par  exemple. 

\  Il  n’y  a  qu’un  point'  au  sujet  duquel  je  me 
sépare  nettement  du  D^  Coubard,  c’est  qpand 
il  propose  d’étendre  le  caractère  éliminatoin 
jusqu’aux  derniers  examens,  les  examens  de 
clinique,  après  siîf  échecs. 

Il  serait  en  effet  injuste  de  faire  perdre  à  un 
étudiant  le  bénéfice  de  quatre  ou  cinq  années 
d’études  antérieures  et  de  frais  importants, 
D’autre  part,  la  mesure  aurait  pour  conséquence 
d’accroître  le  nombre  des  illégaux  de  la  méde-. 
cine,  les  éliminés  de  cette  catégorie  devant 
fatalement  exercer  la  médecine,  nonobstant 
leur  carence  terminale.  Cu’on  ne  me  rétorque 
pas  que  nous  ne  sommes  pas  désarmés  contre 
l'exercice  illégal.  Quand  nous  constatons  l'im^ 
possibilité  dans  laquelle  nous  nous  trouvons 
pour  nous  défendre  Contre  les  bonnes  sœurs,  les 
rebouteux,  .et  autres  parasites  de  la  médecine, 
comment  poürrions-nous  bien  être  plus  heu¬ 
reux  envers  l’illégal  qui  pourrait  faire  pratique-, 
ment  état  de  la  consécration  des  épreuves  subies  ' 
avec  succès,  avant  son  élimination  9 

Le  D’’  Coubard  prend  d’ailleurs  soin  de  faire 
ressortir  que  cette  mesure  serait  très  certaine¬ 
ment  platonique,  six  échecs  consécutifs  à  un 
examen  de  clinique  étant  plus  qu’improbables. 

.Sous  le  bénéfice  de  cette  réserve,  j'accepte 
d’autant  plus  ardemment  les  propositions  du 
Dr  Coubard  que  je  les  ai  faites  moi-même,  U 
y  a,  hélas  I  bien  longtemps. 

,  G.  Duchesne. 
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Npiivelle^  et  Informations, 

—  Asile  d’aliénés  de  Pré  montré.  —  Un  poste  d'inteiM 
en  médecine  est  vacant  à  l’asile  départemental  d'aliénés 
de  Prémontré.  ;  Traitement  mepspel  de  début  i;  3(15 
francs,  Avantages  en  nature  :  logepient,  nQurriture, 
chauffage,  éclairage,  blanchissage,  Références  ejdgées  ; 
12  inscriptions  ancien  régime  ou  16  inscriptiens 'nou¬ 
veau  régime.  Se  présenter  ou  adresser  deipaadfi  à  M.  lî 
mééfecimchef  de  service. 


Les  excellentes  idées  du  D^  Coubard  ont  été 
déjà,  à  plusieurs  reprises,  exposées  dans  le 
Concours  médical,  notamment  par  moi-même  en 
1920  (voir  la  collection  du  journal),  et  plus  tard 
j’ai  soutenu  à  plusieurs  reprises  la  légitimité 
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Produit  LIEBIG 

Surmenas 

Oie  Fee  des  Froduits  LÏEBIG,  rue  üieu,  I 

I  T 'ATTENTION  de  MM,  leç  Médeçînis  est  attirée  sur  rextrême  11 
L  fréquence  des  substitutions  dont  le  GQniçnpI  est  l’ebiet,  1 1 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  I 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  I 
indispensable  de  prescrire  le  I 

Gomenol  o  Produils  «u  Gomenol 


soüs  leur  epniplète  dénoiQipat}op  et,  }gur  appellation 
“  d'QHffine,^C^ëst-^TÎire,  par  ekQinpre7:  ' 


OLEO-GOMENOE  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pi4vérÎ8etl©ns  et  Ins¬ 
tillations  n^salps. 

OIEO-GOMENOL  PREVET  h 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices, 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chîrurgi» 
eaux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intraemuscu- 
l{aires.  Lavements,  etc.,. 

Ces  Oleps-Gomenol  sont  en  flacons  de  SQ,iOOetflXfÇ, 


RHINO-GOMENPL  m  iukê  pm 

Antisepsie  nasale. 

GOMÈNOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul', 
monaires, 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

er  TraçKép-brpnçîiite,  Cogue- 
e,  etc... 

GOMENOyULES  pput  Psiwo. 

rpents  gynécologiguës. 


h  Laboratoire  des  PRODUITS  du  &0HEN0L,  17,  rue  Hmliroise-Tiioinas  PARIS  (U*) 
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Ma  note  s’élevait  à  363  fr.  L’assurariee,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  son  agent,  m’offre  98  fr.  (comme  si  ce, 
blessé  était  venu  se  faire  traiter  à  ma  Consultation), 
en  arguant  «  qu’on  raison  de  la  nature  de  la  ble'ssure, 

K  ce  blessé  devait  venir  prendre  ses  soins  à  (votre  ■ 
'(.cabinet  ». 

Que  dois-je  faire  ?  Il  me  semble  que  les  trains 
n’étant  pas  pratiques  et  la  distance  (16  kil.)  étant 
'  trop  importante,  pour  qu’un  blessé  pût  la  faire  sans 
fatigue,  j’étais  en  droit  d’aller  le  voir  à  domicile. 

D>-  M. 

Réponse. 

Il  me  paraît  difficile  de  faire  accepter  par  un 
tribunal  qu’un  accidenté,  blessé  au  pouce,  ne 
puisse  «  se  présenter  à  la  consultation  sans  incon¬ 
vénient  pour  sa  santé  »,  ainsi  qu’ii  est  prescrit  au 
début  de  l’art.  1,  et  cela  pendant  de  nombreuses 
visites,  suivant  le  total  de  votre  note. 

Et  puis,  mettez-vous  toujours  en  face  du  cri¬ 
tère  que  j’indiquais  dernièrement  dans  un  de 
mes  articles  sur  le  contrôle  (voir  Concours  médi¬ 
cal,  du  16  juillet,  page  2.367)  :  Faire  exactement, 
ni  plus  ni  moins,  en  cas  de  tiers  payant,  cequ’on 
ferait  en  cas  de  payeur  direct. 

Je  n’insiste  pas,  voyez  quelle  facile  plaidoirie 
pourrait  faire  l’avocat  de  la  Compagnie. 

,  F.  Decourt. 


'  Ayant  une  fracture  bi-malléblaire,  jlai  fait  prendre 
,  un  plâtre.  Est-ce  que  c’est  moi  qui  dois  payer  le  plâ¬ 
tre  ou  sinon  donner  un  bon  pour  faire  payer  ce  plâtre 
à  la  Compagnie  d’assurance. 

Que  dois-je  réclamer  à  la  Compagnie  pour  la  réduc¬ 
tion  et  plâtrage  et  combien  Visites  ou  massages  dois- 
je  faire  ?  ,  ■  , 

Dr  A.  DE  G. 

Réponse 

10  Ce  n’est  pas  à  vous  à  payer  le  plâtre,  qui  est 
une  affaire  de  fourniture  pharmaceutique  catalo¬ 
guée  par  le  tarif  de  pharmacie  des  accidents  du 
travail.  C’est  à  la  Compagnie)  comme  les  ordon¬ 
nances  pour  pansement.  Mais  elle  payera  suivant 
ledit  tarif,  à  part  le  plâtre,  la  tarlatane  et  les 
bandes  et  non  pas  l’appareil  plâtré  tout  préparé, 
et  par  conséquent  les  prix  ne  seront  pas  les  mê¬ 
mes. 

2°  Réduction  et  contention  de  fracture  des 
deux  os  de  la  jambe  :  150  fr.  (art.  18). 

3°  Les  visites  ou  massages  consécutifs  (ces  der¬ 
niers  compris  dans  le  prix  de  la  visite)  sont  choses 
techniques  dont,  vous  seul,  pouvez  juger  la  fré-, 
quence,  suivant  la  lésion. 

Df  F.  Decourt., 
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Soignant'  actuellement  un  accidenté  du  travail 
atteint  de  vaste  brûlure  (2  mains,  avant-bras  gauche, 
abdomen,  2  cuisses,  organes  génitaux  et  jambe  gau¬ 
che)  et  appartenant  à  la  zone  des  régions  dévastées, 
je  vous  serais  reconnaissant  de  me  dire,  si  mes  liono- 
raires(100  fr.)  sont  ceux  de  chaque  pansement  (e«  répé¬ 
tés  àcbaque  pansement).  Je  passe  une  heure  et  demie  à 
faire  le  pansement  tous  les  2  jours. 

•  Dr  B. 


C’est  bien  100  fr;  pour  chaqu'e  séance  de  pan¬ 
sements.  Et  fcèla  durant  les  premiers  "jours,  puis 
en  diminuant  de  catégorie  —  et  de  prix  —  ainsi 
qu’il  est  dit  dans  les  avis  insérés  dans  l’ârrêté  mi- 
nistériel  du  28  juin  1921,  et  que  je  vous  rappelle  : .  ; 

1“  Au  fur  et  à  mesure  que  la  plaie  diminue,  il 
va  de  soi  que  la  brûlure  passe  de  la  catégorie  de 
«  grande  brûlure  »  dans  celle  de  «  moyenne  », 
puis  de  «  petite  brûlure  »  suivant  la  surface  à  la¬ 
quelle  elle  devient  comparable,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  des  progrès  de  la  cicatrisation. 

2»  On  doit  ei/tend.re  par  vaste  brûlure,  toute 
brûlure  dont  la  surface  ou  les  surfaces  addition¬ 
nées  forment  une  superficie  totale  supérieure  à 
celle  de  deux  membres. 

Dr  F.  Decourt. 


Je  viens  d’être  appelé  ,  auprès  d’un  blessé  du  tra¬ 
vail  qui  présentait  une  menace  de  phlegmbn  diffus 
consécutif  à  une  piqûre  du  doigt. 

La  marche  de  l’affection  semblait  si  rapide  que  je 
mè  décidais  à  taire  des  injections  de  vaccin  (en  l’es¬ 
pèce  hipo-vaccin  mixte  anti-pyogène); 

Le  résultat  pst  remarquable  :  en  2  jours,  la  tempé¬ 
rature  de  40°  e.st  tombée  à  38“. 

Je  viens  vous,  demander  quel  prix  je  dois  deman¬ 
der  pour  chaque  vaccination. 

Il  s’agit  là  de  tout  autre  chose  que  d’une  injection 
sous-cutanée.  Le  tarif  Breton  ne  prévoit  pas  le  cas 
(ce  sera  une  lacune  à  combler) . 

Ne  puis-je  demander  pour  chaque  injection  de  vac¬ 
cin  la  somme  de  20  fr.  par  analogie  avec  l’injection 
sous-cutanée  de  sérum  antitoxique  ? 

D--  G. 


Vous  me  dites  bien  :  il  s’agit  de  tput  autre 
chose  que  d’une  injection  sous-cutanée,  —  mais 
vous  n’expliquez  pas  la  différence  au  point  de 
vue  matériel  de  l’intervention,  quant  au  point  de 
vue  technique  ;  peut-on  assimiler  un  vaccin  anti- 
pyogène,  à,  un  sérum  antitoxique,  seule  injection 
sous-cutanée  payée  à  part,par  le  tarif  2  A  priori,  il 
m’apparaît  que  oui . mais  j’avoue  que  c’est 


NEO-RHOMNOL 


"RHOMNOL  STRYCRHO-ARSEMIÉ" 

n  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  ; 


■  Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

AFFECTIONS,  INFECTIONS  et  CONVALESCENCES 

tributaires  du  PhOSphOfC,  de  la  Strychttitte  et  de  vArSCttic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  :  Une  injection  journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  tempe  égal  et  reprise. 
Z>É!TA.1X-  :  TOUTES  PHARMACIES 

LITTÉRATORE  et  ÉCHANTILLONS  ;  Laboratoire  du  D'  M.  LEPRINCEj  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


3406  —  XXXYI 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


22-^x-'22 


la  porte  ouverte  à  la  tarification  de  toutes  Ips  in¬ 
jections  sous-cutanées.  Or  la  commission,  malgré 
une  longue  discussion,  s’est  nettement  refusée 
à  tarifer  celles-ci.  Aussi,  je  ne  pense  p^s  que,  par 
analogie,  elle  accepterait  de  «  combler  cette 
lacune  ». 

F.  Decourt, 


Allocations  aux  femmes  en  concUes 

Je  vous  serai  très  obligé  de  bien  vouloir  me  four¬ 
nir  les  renseignements  suivants  ; 

J’ai,  dans  ma  clientèle  une  jeune  femme  dont  le 
mari  ne  gagne  que  7  fr.  50  par  jour  et  qui  va  avoir 
un  troisième  bébé,  dans  3  mois  environ.  C’est  à  peu 
près  la  misère  et  personne  pour_ secourir  ces  braves 
gens.  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  une  loi  pour  la  protection 
de  la  femme  enceinte,  d’après  laquelle  ma  cliente  au¬ 
rait  droit  à  un  secours  ?I)ans  raffirmative,  à  qui  s’a¬ 
dresser  ?  ‘Bt  après  l’accouehement  n’aura-t-elle  pas 
droit^également  à  un  secours  ? 

Le  ^secrétaire  de  la  mairie  prétend  qu’elle  n’a 
droit  à  rien,  et,  comme  ce  secrétaire  est  le  véritable 
maire,  la  pauvre  femme  ne  sait  à  quel  saint  se  vouer. 

Df  P. 


Réponse. 

La  loi  du  17  juin  1913  a  institué  une  allocation 
journalière  pour  toute  femme  dé  nationalité 
française,  privée  de  ressources,  pendant  la  pér 
riode  de  repos  qui  précède  et  suit  im.médiate- 
ment  ses  couchés.  Mais  il  faut  qu’il  s’agisse  d’unp 
femme  qui  se  livre  habituellement  chez  autrui  à 
un  travail  Sialarié  comme  ouvrière,  employée  ou 
domestique. 

Si,  comme  il  est  probable,  la  jeûne  femme  dont 
11  s’agit  ne  travaille  pas  pour  autrui  et  est  seule¬ 
ment  occupée  aux  soins  de  spn  ménage,  elle  n’a 
pas  droit  à  l’allocation  des  femmes  en  cophes, 
pas  plus  qu’elle  n’aura  droit  plus  tard  à  l’allpça: 
tion  mensuelle  de  quinze  francs  instituée  par  [a 
loi  du  24  octobre  1919  au  profit  des  bénéflciaire§ 
de  la  législation  sur  les  femmes  en  couches  qiij 
allaitent  leur  enfant  au  sein,  pendant  les  12  mois 
qui  suivent  l’accouchement. 

La  demande  d’allocation  doit  être,  par  la 
femme  qui  y  a  droit,  adressée  par  écrit  au  maire 
de  la  commune  de  sa  résidence.  La  postulante 
doit  déclarer,  dans  sa  demande  :  qu’elle.est  de  na¬ 
tionalité  française  ;  qu’elle  se  livre  habituelle¬ 
ment  à  son  domicile  ou  chez  autJuit,  à  un  travail 
salarié  ;  quelles  sont  ses  charges  de  famille  ;  quel¬ 
les  sont  les  ressources  dont  elle  continuera  à  dis¬ 
poser  durant  son  repos,  notamment  celles  qui 
peuvent  provenir  du  travail  du  mari. 


CHLOROCALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 

80  gouttes  ou  1 /2  cuillerée  à  café  1  gr.  Ca  Cm  chimiquement  pur. 

REOÜLdPIANT  Croissance,  Lymphatisme, Tuberculose 

Carie  dentaire.  Grossesse,  Allaitement,  ^ 

DÉCHLORURANT  Albuminuries,  Néphrites, Œdèmes. 

HÉMOSTATIQUE  sa„.. 


Laboratoire  P.  MICHELS.  22,  Rue 


s'Bernardins,  PARIS  (V‘), 
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A  la  demande  doivent  être  annexés  :  les  ex¬ 
traits  des  rôles  des  contributions  qui  concerne¬ 
raient  soit  la  postulante,  soit  son  mari  et  un  cer- 
tiflcât  du  ou  des  employeurs  attestant  qu’elle  se 
livre  habituellement  à  un  travail  salarié. 

La  postulante  doit,  en  outre,  produire  un  certi- 
licat  médical  attestant  qu’elle  ne  peut  continuer 
à  travailler  sans  danger  pour  elle-même  ou  pour 
son  enfant.  Ce  certificat  est  adressé  au  maire. 

Si  la  personne  dont  il  s’agit  n’a  pas  droit  à 
l’assistance  aux  femme?  en  couches,  elle  pourrait 
néanmoins  avoir  droit,  pendant  ses  couches,  à 
l’assistance  médicale  gratuite,  mais  celle-ci  ne 
comporte  pas  d’allocation  et  ne  s’applique  qu’à 
la  période  où  la  femme  peut  être  considérée  com- 
mè  une  malade.  ^ 


JURISPRUDENCE 

ÜiÉDECraE-CHIRÜRGIE-PHARMACIE.  -  TRAITEMENT 

PARLE  RADIUM.  - SOCIÉTÉ  PHILANTHROPIQUE,  t — 

—.Frais  de  Ce  traitement  exceptionnel.  — 
Mise  A  LA  CHARGE  Du'sOCIÉTAIRE. 

Tribunal  civil  de  la  Seine  (7®  oh.). 

21  juin  1922. 

{Gazette  du  Palais,  5  octobre  1922.) 
les  applications  de  radium  à  un  malade  doivent  Hre 
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considéréès  comme  un  traitement  exceptionnel  et 
,  extraordinaire  de  la  pratique  médicale  ou  chirur¬ 
gicale  courante,  en  raison  des  dangers  qu'elles  pré¬ 
sentent,  des  appareils  spéciaux  et  très  coûteux  qui elles 
nécessitent  et  aussi  des  connaissances  toutes  spécia¬ 
les  (qu’elles  exigent  des  praticiens  qui  les  adminis- 

En  conséquence,  une  société^  philanthropique,  dont  le 
but  est  d'assurer  des  soins  médicaux  à  ses  adhérents, 
est  fondée  à  soutenir,  en  s'appuyant  sur  ses  statuts 
qui  mettent  à  sa  charge  les  frais  normaux  de  maladie 
de  ceux-ci,  qu'elle  ne  doit  pas  rembourser  le  coût  d'un 
traitement  spécial  parle  radium,  appliqué  à  l'un  d'sux 
qui  a,  d’ailleurs,  traité  à  forfait  avec  le  spécialiste 
attaché  à,  l’hôpital  dans  lequel  il  a-  été  soigné.  .  \ 
Epoux  Weinstein  c.  Soc.  l’Union  du  Commerce 
Le  Tribunal, 

Attendu  que,  suivant  exploit  de  Gambier,  huissier 
à  Paris,  en  date  du  Ifi  octobre  1920,  les  époux  Weins¬ 
tein  ont  formé,  contre  la  Société  l’Union  du  Com¬ 
merce,  une  demande  en  payement  de  la  .somme  de 
-1.000  fr.,  à  titre  de  remboursement  des  frais  du  trai¬ 
tement  par  le  radium  suivi  par  la  dame  Weinstein,  à 
l’hôpital  Péan  ; 

Attendu  que  la  dame  Weinstein,  sociétaire  de  l’U¬ 
nion  du  Commerce,  ayant  été  reconnue  malade  d’un 
fibrome,  fut  transportée,  le  24  avril  1920,  à  l’hôpital 
Péan,  où  son  traiteihént  fut  assuré,  au  moyen  d’appli¬ 
cations  de  radium,  par  un  médecin  spécialiste  atta- 
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ché  rétablissement,  et  cela  ■  moj'ennant  un  prix 
convenu  de  1.000  fr.,  versé  par  elle  en  juin  1920 
.  Attendu  que  la  dame  Weinsteiri  soutient  que  la; 
Société  philanthropique  l’Union  du  Commerce,  dont 
elle  fait  partie,  doit,  aux  termes  de  ses  statuts,  assu¬ 
rer  à  ses  associés  les  soins  médicaux  et  pharmaceuti¬ 
ques,  en  cas  de  maladie,  dans  les  maisons  de  santé  et 
hôpitaux  désignés  par  le  comité  ;  que  l’hôpital  Péan, 
où  elle  fut  soignée,  rentre  dans  cette  désignation,  et 
que  les  applications  de  radium  dpnt  elle  a  été  l’ob¬ 
jet;  sont  comprises  dans  le  traitement  dont  le  coût 
incombe  à  ladite  Société  ; 

Attendu  que  l’Union  du  Commerce  refuse  le  rem¬ 
boursement  de  la  somme  de  1.000  .fr.,  qui  lui  est  récla¬ 
mée,  en  invoquant  ses  statuts  et  la  nature  du  traite¬ 
ment  dont  s’agit  ; 

Attendu  qu’aux  termes  .desdits  statuts,  toute  opé¬ 
ration,  toute  hospitalisation  faites,  ou  tout  traite¬ 
ment  spécial  suivi  en  dehors  des  services  médicaux 
et  hospitaliers  de  l’Union  du  Commerce  ne  donne 
droit  à  aucun  remboursement  ; 

,  Attendu  qù’il  n’est  pas  contesté  que  la  dame 
Weinstein  a  été  transportée  et  soignée  à  l’hôpital  Péan 
en  fin  avril  1920  ; 

Attendu  qu’il  est  établi  qu’elle  a  obtenu-une  cham¬ 
bre.  à  part  dans  cet  établissement  et  qu’elle  a  payé, 
de  ce  chef,  un  supplément,  l’Union  4u  Commerce 
n’assurant  à  ses  sociétaires  que  le  traitement  en  salle 
commune  ;  que  l’Union  du  Commerce  a  réglé  les  frais 
normaux  de  séjour  de  la  dame  Weinstein  dans  ledit  I 


hôpital  durant  45  jours,  soit  405  fr.,  en  refusantd’ac- 

■  quitter  la  spmme  de  1 .000  fr.,  représentant  leicoûl 
des  applications  de  radium  ; 

Attendu  que  ce  traitement  par  le  radium;  bien  que 
suivi,  à  l’hôpital  Péan,  agréé  par  l’ünion  du  Corn-' 
merce,  a  été  administré  par  un  spécialiste  avec  des 
appareils  lui  appartenant  ;  que  ledit  traitement,  en 
raison  de  sa  nature,  est  indépendant  des  services  orga¬ 
nisés  dans  ledit  hôpital,  les  malades  qui  en  font  usage 
devant  en'régler  per.sonnellement  les  frais; 

^Attendu  que  ce  spécialiste  atteste, que  les  malades 
en  sont  toujours  prévenus  avant  que  n’aient  lieu  les 
applications  du  radium  ;  qu’ enfin,  il  est  établi  que  le 
prix  de  1 .000  fr.  a  été  convenu  entre  l’opérateur  et  la 
dame  Weinstein,  qui  a  versé  cette' somme  èn  juin 
1920;  . 

Attendu  que  l’Union  du  Commerce  est  fondée  à 
soutenir  qu’en  1920,  les  applications  de  radium  ad¬ 
ministrées  à  la  dame  Weinstein,  atteinte  d’un'fibro-' 
me,  ne  pouvaient  être  considérées  Gomme',des  soins 

■  normaux,  rentrant  dans  la  catégorie  de  ceux  dont  le 
coût  lui  incombe  ;' 

Attendu  que  ce  traitement,  par  le  danger  qulil 
présente,  par  les  appareils  spéciaux  et  très  coûteux 
qu’il  nécessite  et  aussi  par  les  connaissances  toutes' 
spéciales  qu’il  exige  de  ceux  qui  l’administrent,  doit 
être  considéré,  tout  au  moins  si  on  se  reporte  à  l’année 
1920,  comme  un  traitement  exceptionnel  et  extraor¬ 
dinaire  de  la  pratique  médicale  ou  chirurgicale  cou- . 

I  rantes  ;  ■ 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafot 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  DaUnic,  etc. 


Charbon 


Fraudin 
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Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produit*  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauoegardant  l'intÉgrité  de  la  muqueuse  gastro- Intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION .»  INFECTION 

dTi  'T-u.bo  dtig-estif. 
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Attendu,  au  surplus,  qu’il  appartenait  à  la  darne 
Weinsteia  de  se  renseigner  avant  ledit  traitement  sur 
le  point  de  savoir  si  la  dépense  élevée  qu’il  devait 
nécessiter  rentrait  dans  les  soins  normaux  incom¬ 
bant  à  la  Société  ;  .  ' 

Attendu,  en. outre,  que  l’Union  du  Commerce  fait 
valoir"  avec  juste  raison  que  son  but  exclusivement 
philanthropique  et  la  modicité  de  la  cotisation  de  ses 
adhérents  (3  fr.  par  mois)  ne  peuvent  lui  permettre  de 
taire  lace  à  des  traitements  spéciaux  d’un  prix  aussi 
élevé,  sans  compromettre  gravement  l’équilibre  de 
ses  ressources  et  ainsi  nuire  à  l’intérêt  de  tous  ses 
autres  sociétaires  ;  . 

Attendu  que,  dans  ces  conditions,  la  dernande  des 
époux  Weinstein  apparaît  mal  fondée,  et  que,  dès 
lors,  ces  derniers  doivent  supporter  la  charge  des  dé-  ^ 
pens.; 

Par  ces  motifs,  . 

Déclare  les  époux  Weinstein  mal  fondés  en  leui's 
demande,  fins  et  conclusions  contre  la  Sociètél’Union 
du  Commerce  ;  •  ; 

,  Les  en  déboute. et  les  condamne  aux  dépens. 

SoU.  —  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  cer¬ 
tains  traitements,  tels,  que  la  radiothérapie,  qui  né¬ 
cessitant  l’emploi  de  méthodes  et  d’instruments  très 
perfectionnés,  sortent  de  la’  pratique  médicale  cou-' 
rente  et  ne  peuvent  être  appliqués  que  par  des  spé¬ 
cialistes.  V.  Paris  22  janvier  1913  {Gaz.  Pal.,  1913.1. 
îtO;  et  sur  pourvoi  Cass.  29  novembre  1920,  Gaz.  Pal 


'  1921. .1. 68)  ;  et  l’on  comprend  fort  bien  cpue,  en  raison 
du  coût  très  élevé  de  pareils  traitements,  le  jugement 
>  ci-dessus  ait  estimé  qu’ils  ne  pouvaient  être  laissés 
à  la  charge  d’une  société  qui,  moyennant  une  coti-i  ' 
sation  modique,  assurerait  des  soins  médicaux  nor¬ 
maux  à  ses  adhérents. 

Commentaires 

Personnellement,  nous  rie  partageons  pas  la. 
manière  de  voir  des  juges  du  tribunal  civil  de  la 
Seine,  ni  celle  de  l’auteur  de  là  note  de  la 
Gazette  du  Palais. 

Ce  n’est  pas  une  raison,  paree  qu’une  société 
de  secours  mutuels  demande  à  ses  adhérents  une 
cotisation  modique  et  faible,  pour  leur  refuser 
.  ensuite  les  soins  médicaux,  ou  chirurgicaux,  ou 
spéciaux,  sous  le  prétexte  de  la  modicité  de  ladite 
cotisation. 

Les  dirigeants  de  la  Mutualité,  pour  la  plupart 
gens  fortunés  et  riehes,  ne  comprennent  pas  que 
la  masse  des  mutualistes,  gens  de  condition 
modeste,  recherchent,  par  leur-  adhésion,  une 
assurance  contre  les  frais  médicaux  et  pharmà- 
ceuticiues.  Lorsque  les  mutuelles  sont  exclusive¬ 
ment  administrées  par  des  ouvriers  et  des  em¬ 
ployés,  ceux-ci  s’entendent  avec  le  Corps  riiédi- 
cal,  non  pour  imposer  un  prix  de  visite  au  rabais, 
mais  pour  savoir  quel  est  le  quantum  de  coti¬ 
sation  nécessaire  pour  garantir  tout  ou  partie  des 
frais  médicaux.  Ces  bénéficiaires  de  la  Mutualité 


RÉVULSIF  BOUDIN 
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ont  intérêt  à  faire  rie  l’assurance  et  non  de  1^; 
mendicité. 

Le  traitement  par  le  radium  est  cher  et  c’est 
-  justement  parce  que  ce  procédé  thérapeutiqué' 
est  onéreux  que  la  mutualité  doit  venir  au  secours 
de  son  sociétàire. 

Pour  provoquer  les  adhésions,  o'n  promet  beau¬ 
coup  ;  mais  une  fois  qu’il  s’agit  de  tenir  les  pro¬ 
messes,  on  oppose  les  statuts.  Mauvaisé  méthode, 
qui  n’est  profitable  qu’à  ceux  qui,  plus  riches  que 
la  masse  des  mutualistes,  peuvent  choisir ,  leur 
médecin,  ciuel  qu’il  soit  et  quels  que  soient  les  ho¬ 
noraires.  Leüx-là  ne  recherchent  dans  la  mutualité 
qu’honneurs,  médailles,  puissance  électorale, ou 
d’autres  hochets  de  la  vanité  et  de  la  domination. 

Le  tiibuhal  de  la  Seine  s’appuie  sur  i’atteiidu 
suivant  :  '  ,  , 

«  Attendu  qu’aux  termes  des  statuts,  toute 
opération,  toute  hospitalisation  faites,  ou  tout 
traitement  spécial  suivi  eh  dehors  des  services 
médicaux  et  hospitaliers  de  l’Union  du  çonimer-  ' 
ce,  ne  donne  droit  à  aucun  remboursement. . .  » 
et  parce  que  la  malade  a  été  admise  dans  une  salle 
,  payante  et  non  dans  la  salle  commune,  en  rem¬ 
boursant  elle-même  la  différence,  le  tribunal 
feint  de  croire  que  le  traitement  doit  êtré  consi¬ 
déré  comme  étant  spécial  et  non  normal. 

Puis,  les  juges  estiment  que  le  traitement  par 
le  radium  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  des 
soins  normaux,  parce  que  le  médecin  était  pro¬ 


priétaire  de  ses  apparéilSk Vraiment,  cBuxqüireh- 
dent  la  justice  en  France  devraient  s’abstenir  fle 
pareilles  éno^’inités,  lorsqu’ils  s’écartent  du  droit 
cémmun,  pour  dire  le  droit  professionnel  médi¬ 
cal.  Que  de  fois,  surtout  pour  les  petits  hôpitaus 
de,  campagne,  n’arrive-t-il  pas  aux  médecins 
d’apporter  leurs  propres  instruments  pour  opé* 
rer  à  l’hôpital,  parce  (jue  ce  dernier  n’apaslesres' 
sources  nécessaires  j)oiir  avoir  un  arsenal  thé- 
rapeutiqueqomplet.  '  ' 

Ce  jugement  e.st,  pour  nous,  Une  preuve  nou¬ 
velle  de  la  justesse  de  hos  airirmatiolis,  que  lions 
répétons  sans  cesse,  dans  le  Concours  médical  il» 
.Mutualité  devrait  .être  une  véritable  assurance 
contre  la  maladie,  assurance  basée -sur. des  cal¬ 
culs  actuariels  et  non  pas  une  caricâtUre  d’assli- 
rance,  s’appuyant  sur  la  bienfaisance  et  ne  pou¬ 
vant,  par  suite  des^  cotisations  trop  faibles, 
donner  à  ses  membres  qu’un  semblant  de  sécu¬ 
rité. 

C’est  pourquoi,  personnellement,  nous  soitlitiei 
partisan  du  principe  de  la  fùture  loi  cl’asSürartce 
sociale,  parce  qu’au  point  de  vué  du  monde  des 
travailleurs,  cette  législation  obligera  les  riiutuà: 
lités  à  faire  ])ayer,  à  leurs  adhérents,  la  somme 
nécessaire  pour  couvrir,  d’une  manière  mathéma¬ 
tique,  les  risques  de  maladie,  d’invalidité  préma¬ 
turée  et  de  vieillesse. 

D''  Paul  Boudin. 
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OPOTHERAPIE  SERIQUE 

ANÉMIES 


DÉCHÉANCES  ORGANIÇÜES 


SÉRUM 


HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS 


AVIS  ilÆFODR.  TAlSr.T 


NOTRE  PUBLICITE 

Les  lecteurs  dü  Journal,  toutes  les  fois  qu’ils  estimeront  devoir  prescrire  unproduit  spécia¬ 
lisé',  sont  instamment  priés  de  donner  la  préférence  —  lorsqu’elle  s' accordera  avec  V  intérêt  de 
karnmlade  —  aux  produits  dom  ils  trouvent  l’indication  dans  notre  publicité  et  qui  soni 
ecdusivement  français.  Ils  ne  sauraient  oublier  le  nom  de  ceux  qui,  par  leurs  annonces,  nous 
apporterü  le  moyen  d’accroître  l’action  de  prévoyance  et  de  défense  mutuelle  inaugurée  {et  sui¬ 
vie  avec  un  succès  toujours  croissant)  par  leOONCOORS  MEDICAL, 


HYÈRES  (Var) 

Maison  de  Santé  Médico-chirurgicale 

CURES  D’AIR  -  REPOS  -  SOLEIL 
RAYONS  X  -  Tous  antres  Traitements 


UNION  DES  INFIRMIERS  &  INFIRMIÈRES  DIPLÔMÉS 

16,  rue  St-Sev6rin,  PARIS  <5»)  et  12,  avenue  Carnot,  VILLENEÜVE-St-GEORGBS  (S.-et-O.) 

T«éphone  :  GOBELINS  56-17  - - - - 

Sur  avis,  médical  :  Yentouses,  massages,  sondages,  pansements,  etc. 

Envoi  d’infirmiers  et  d'infirmières 


'  ACCOMPAGNEMENT  DES  MALADES  1 


i  ambulance  automobile 


AUTOMOBILES  BENJAMIN 

IMPOT  100  FRANCS  PAR  AN 


VOITURES  LIVRABLES  IMIÏIÉDIATEIVIENT 

Une  torpédo  deux  places  décalées.  Peinture  grise.  Eclai¬ 
rage  éléctrique.  Cinq  roues  garnies  de  pneus  700  x  80. 
Pare  brise»  Capote.  Rideaux  de  coté.  Tapis  caoutchouc. 
Outillage  complet. 

2“  Une  conduite  intérieure  type  luxe  en  aluminium  verni. 
Deux  places  décalées.  Eclairage  électrique.  Cinq  roues 
garnies.  Pare  brise.  Capote.  Rideaux,  de  côté.  Tapis. 
Trompe.  Outillage  complet. 


Maurice  GASSOT  à  CHEVILLY  (Loiret) 


VIN  GIRARD 


48,  I\ue  d'Alésia.PAI^IS 


TRICALCINE 


RtCAIi  inCATlON  DF  l  iiR(,AMSME 

BaMMïêtm 


6  à  12  globules 


QniKAMTE-QÜATai&MB  ANNÉE 


RËDACTl 


'ibUINISTRATION  A  PUBi-lCITÊ  ^ 
[  CIBOCLANOBR.  asministiiatbdr  ? 


MM.  les  D»  A  G  A  S  S  O  T,  DirtetêBr  | 
A.  M AURAT  ;  H.  CBZlïiliT  ;  J.  NOm  ; 
P.  BOTOIN,  docteur  en  droit  ;  M.  VÎMONT  ; 
G.DUCHKSNB. 

MM.  P.  CBZI1.I.T,  Jj.  DUMESNY, 
licenciés  en  droit  ;  a  BOULANGER. 


^  ABONNEMENTS 
EaÜutt  (i^ditce)' . 


^UOD  et  Administration  :  132,  rue  du  Faubourg  ^-Deuis,  PARI8  (iO*].  Téléphone  :  Nord  48-17 


Comprimés  de 


THÉOBROmOSE 

DUMESNIL 


Théobrominate  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l’auteur. 
C7H7  N4  02U  (Société  de  Thérapeutique,  Mars  1906). 


doivent  remplacer  dans  tous  les  cas 

la  Thcobromine  pure  ou  mélangée 

I  UThèobromose  est/sçluble,  1  Le  lithium,  contrairement  aux 

l  ®  ®  métaux  alcali  no-terreux  (calcium', 

Ou/  t  ®’  etc.),  n’est  jamais  contre-indiqué 

“  l  ni  troubles  digestifs;  chez  les  artério  -  scléreux,  et 


ÎlaThèobromoseest/sçluble,  Le  lithium,  contrairement  aux 

elle  ne  ni  çephalee,  _  métaux  alcali  no-terreux  (calcium', 

ni  excitation  cérébrale,  etc.),  n’est  Jamais  contre-indiqué 
..  ^  .  ni  troubl^. digestifs;  chez  les  artério  -  scléreux,  et 

elle  est  cinq  fois  Plus  active,  constitue  un  adjuvant  utile  de  |q 

elle  agit  Plus  rapidement  et  quand  la  Théobromine. 

Théobromine  n’agit  pas. 

DOSE.  2  à  8  par  Jour  ;  deux  comprimés  ont  une  action  équivalente  à  0  gr.  50  de  Théobromine. 


ÉCHANTILLONS,  LiTTÉfiATURË  ;  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E.  DDMESNIL,  Doeteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  }a  Faculté 

de  Pharmacie  et  de  Ut  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  dOr).  , 

r-oxjKKTissejBTTqR  x>e:s  kofitattix:  de  faris  j 


■Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 

au  traitement  delà 

CONSTIPATION  CHRONiÇ 


THAOLAXINE 


LAXATIF-RÉGIME. 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 


paillettes  ,  CAC  H  ETS ,  GRANU  LÉ,  CO  M  PRI  MES . 


^osotogfe 

PAI  LUETTES  ;  lâécuil.’à  caFé  à  ohaqueléps® 
CACHETS  ..là  Aàchaque  repas 
eOMPRIMÉS..238échaque  repas 
GRANULÊ..1à2  cuil.à  café  à  chaque  repas  ' 
/Spécià/ement préperé poùr/es  en/sn/sj 


laboratoires  I 

DURET,2^RAf 


OBarante-quatrième  année. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOLÆM;iLIRB 


VttfOë  do  Jonr 

'  Al’assoclaeoH  pour  '  le  développement  dés  relations 
BéJicaleHaiécl’Ktraoger.  Pouvons-nous  nous  déstn- 
■  ’  léresser  ds  l' avenir  de  l’inlluence  franeaise  auprès 
r  :  dçsjifédécins.èb'angers  ?En  Tchéco-Slovaqute,  au 
,.','ti9pa(l4.,àu  Brésil.,  Un  appel  en  faveur  des  médecins 


Partie  Scientifique 


Causeries  Chirurgicales 


Thérapeutique  Appliquée 
Hypertension  et  fibromes 
Berne  des  Congrès 
;  XXXI*  Congrès  de  l’Asoc 


Partie  Profesalannelle 

Sou  Médical 

Rapport  du  secrétaire  général . . 

Chronique  de  la  Mutualité 

La  Mutualité  scolaire  (  Kfmonti...'. . . 

Médecine  Sociale 

La  médecine  de  Caisse  en  Alsace  et  en  Lorrainf 

Le  coPtrôle  dans  TA.  M.,  G...;...'. . . 

Mutualité  Familiale 

Réunion  du  Conseil  d’Administration  . 

Reportage  Professionnel 

Nouvelles  et  Informations . 


mililaire.  —  Application  du  Tarif  Breton . ;  3417 

Démographie  , 

Note  sur  l'abaissement  de  la,  natalité  {Crou^el).  ...  3474 


BAUME  SÉLÉNÎA  GUÉRÎT  L  ECZÉMA 


Le  Baume  Sélénia  est  à  base  de  Sélénium  colloïdal,  principe  .actif 
des  eaux  de  La  Roche-Posay.  Un  vieux  document  de  1573  dit  udX’eait  de  La 
Roehe-Pousay  a  entre  autres  telle  vertu  qu'il  n'y  a  galle  ou  rrmgrie  ou  teigne  qui 
estant  lavée  de  ladicte  eau  ne  sedessèche  incontinent.  » 


1  Sédiments  des  “fontaines”  +  huile  +  cire  d’abeilles 


I  De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  “bon¬ 

nes  fontaines  ”  de  La  Roehe-Posay  appliquaient  sur 
leurs  téguments  eczéinatlsés  ou  ulcérés  des  cata- 
'  plasmes  de  sédiments  des  eaux.  Milon,  sous  les  derniers 

Valois,  proclamait  leur  vertu. 

.  En  1909,  le  Prof.  Tabourg  y  décèle  le  Sélénium  : 
de  curieux  métalloïde  est  doué  de  vertus  rénovatrices 
cellulaires,  il  décape  les  épidermes.  Dans  le  Baume 
Sélénia  lui.  sont  adjoints  de  puissants  cicatrisants  : 
L’huile  si  olive  vierge  et  la  cire  d’abeilles. 

Eczémas;  Prurits;  maladies  de  Peau;  Ulcérations 


Slodie  d’emploi.  —  Il  a  une  consistance  ferme  due  à  la  cire  d’abeilles.  On 
l’emploié  soit  à,  firoid  (il  se  ramollit  au  contact  delà  peau  tiède);  soit  à.  chaud 
(après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  On  recouvre  d’une  gaze  si  nécessaire. 
Echantillons  et  Littérature  ;  Lahoratoke  Silèsia,  8  m»  ds  Constantinople  Fans. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  ) 


Membres^  da  Coneonrg  exerçant  dang  leg 
stationg  hiremaleg 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  • 
2  fr.  5o  la  ligne,  gui  est  versé  dans  la  caiLs, 
Société  civile  du  Concours  Médical.  ^ 

mandai  ou  mieux  verser  au  compte  des  ehZI 
taux  au  CoNCODBS  MéPlCAL,  Paris 


Toute  demande  de  renseignements  doit  êttp 
accompagnée  d’nn  Umbre  pour  U  ripoB», 


Antibea:  Ribes. 

Arguai  (Doubs)  :  H.  et  J.  Bor 
âandol  ;  Marçon 
Beaulleu-sur-Nler  :  Bertiei 
Ricouï ,  S.  de  Rouville,  Ubau< 
Beausoleil  :  Audoly,  Gaveai 


1  Hyères  :  La  Bonnardière,  Mi- 
r  nelle,  Pierrhugues,  Vidal. 

Juan-lea-PIna-Antlbes  :  Stef. 
La  Seyne  :  Grandjeaa  J.  M., 


Monte-Carlo  :  P.  Gasquet, 
Ray,  Vivant. 

Nloe  :  Ardoin.Baillon.P'  S.  Bau- 
dry  {oculiste),  Cauvin,  Chate- 


Dprmoy,  Gaudichon  loto-la-  R 

ryng.)  Gruzu,  Henry  {Rayons  7( 

A),  Kent-Monnet,  Lame,  Le-  j., 


riologiqu-c,  demanae  pour  station  hivernale  'eml' 

Hyèïes’  La  Bonnârdiè* 

N»  499.  —  Fille  de  docteur  cherche  situation  d’aife 
infirmière  assistante  ou  secrétaire  chez  docteur  baXi 
tiste  à  Paris,  ou  institut.,  œuvre  ou  journal  médical 
N»  500.  —  A  vendre  :  cause  achat  cond,  int  torntt, 
Renault,  10  HP,  sortie  en  mai  1921.  strapontin  rS 
765  X  105,  écl.  et  dém.  électr.  Klaksoii)  grand  inodilt. 


Pau  :  Ba)ac,Carcv,P.Vitrac(c/i.) 

St-Raphaël-Valescure  :  Cal¬ 
daguès,  Vadon. 

Toulon  :  Pignet  (urol.  derm.) 


N»  501.  —  A  vendre  moto  Peugeot,  3  HP  l/‘>  icyi 
i’adr.  D'  Godard,  à  Beaumont-eii- Auge  (Calvados).  i 

Xo  f>n2.  —  r.èrte.  fnrtft  nprt^  — /j.  i' 


i\°  502,  —  Cede,  forte  pertô,  Citroen  torpédo  te 
neuf  plombé,  reprendrais  compte  voiture  usa“ëe  M 
Den;  7,  rue  des  Grands-Dêgrés,  Paris,  5'.  ’  '  ' 

N»  503.  -  Echangerait  exc.  client  campagne  rapp. 
5,5.000.  contre  client  Paris  ®  ’f' 


55.000,  contre  client.  Paris. 

N“  504.  —  Jeune  docteur  ayant  nombreux  enfî 
rait  r'econnaiss.  à  confrère  qui  lui  indiquerait 


clientèle  à  reprendre.  Minimum,  35.000. 

N“  505.  —  Pas-de-Galais.  Cause  santé,  à  céderposte 
pro-pharmacien.  On  céderait  matériel .  de  pliarm.  ft 


DEMANDES  et  OFFRES 


506.  —  A  céder  après  décès,  dans  ville  indui 
ouest,  clientèle  de  larjmgol.  rapport  20.000  enm( 
sans  aucun  frais  présentation  ;  céderait  matériel, 


AVIS.  —  Tout  afionné  a  droit  à  une 
suite  de  gua^e  lignes  au  maximum,  aux 
et  offres;^" 


N“  507.  —  Région  ouest,  poste 
médec.  pro-pharmac.  gros  nroduit, 
rt'able,  région  agréable,  indêmn.  avi 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  5'. 


MIGRAINES  I 

NÉVRALGIES 

Sciatiques  •  douleurs  nerveuses^ 

RÈGLES  DOULOUREUSES* 


Littérature:  E.LAN008ME ,  71  .Avenue  Victor  Emmanuel 
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Y—mi 


-  'vi'ws  -'Posté  de  demi-repos  à  céder  dans  très  jolie 
V»rrtp  Spine-et- Oise  bord  de  ia  Seine,  rapp.  25.000  ïr. 
Se  nSn  avec  jardin  pays  de  villégiature.  S’adr. 

BrSlet'Gpret,  1,  rue.  Dante,  Paris,  5''. 


CORRESPONDANCE 

Taxe  sur  les  canots  automobiles 

Habitant  directement  sur  le  bord  de  la  mer,  au 
tond  du  golfe,  je  vais  avoir,  ces  jours-ci,  un  canôt  au- 
'toinobile^dont  la  déclaration  devra  être  faite  à  l’enre¬ 
gistrement  pour  droits  annuels  à  payer  de  50  fr.  (pour 
lOHP).  '  ■ 

-Or,  ce  moteur  me  servira  queUiuefois,  pour  visiter 
des  malades  soit  en  rade  (je  suis  souvent  cueilli  dans 
des  embarcations  de  navires  mouillés  à  quelques 
encablures  à  cet  elïet),  soit  sur  la  côte. 

Pourrais-je,  dans  ce  cas,  exiger  de  l’adminis¬ 
tration  sus-nomméo,  application  do  la  réduction  de  50 
p,  cent  accordée  aux  autos  médicales  V 
Si  oui,  comment  faire  ?  '  D''  X. 

Réponse. 

Les  droits  dont  les  canots  automobiles  de  plai¬ 
sance  ont  été  frappés  par  l’article  100  de  la  loi  du 
25  juin  1920  sont  des  droits  de  circulation  et  il  est 
formellement  prévu  cj;ue  ces  droits,  qui  sont,  pour 
te  autres  canots,  les  mêmes  que  pour  les  autos, 
sont  réduits  pour  les  canots  de  moins  de  12  HP. 


Oi-,  pour  les  automobiles  elles-mêmes,’  la  taxe 
de  circulation  est  appliquée  intégralement  à  cel¬ 
les  qui  sont  utilisées  pour  l’exercice  d’une  profes¬ 
sion  agricole  on  patentée. 

Par  suite,  pour  les  canots  automobiles,  il  faut 
conclure  que  la  demi-taxe  n’est  nullement  appli¬ 
cable. 

S’il  en  fallait  une  preuve  surabondante, \ elle 
existerait  dans  ce  fait  que  la  disposition  qui  con¬ 
cerne  les  canots  automobiles  est  placée,  dans 
l’article  100,  après  celle  qui  concerne  la  demi- 
taxe  des  automobiles. , 


Cessation  du  paiement  des  frais  médicaux 
à  un  blessé  du  travail 

Veuillez  rue  faire  savoir  si  un  blfessé’,'pour  lequel  j’ai 
sigué  un  certificat  de  consolidation  avec  incapacité 
permanente  à  dater  du  15  août,  peut  recevoir  à  nou¬ 
veau  des  soins  aux  frais  de  la  Compagnie  d’assurance 
pour.-une  complication  survenue  depuis  le  moment 
où  j[ai„reconnu  la  consolidation.  La  tentative  de 
conciliation  devant  le  président  du  Tribunal  civil 
n’a  pas  encore  eu  lieu.  D'  G.  ' 

.  Réponse 

Si  la  Cour  de  Cassation  a  admis  que  l’infiem- 
nité  journalière  (et  par  suite,  les  frais  médicaux), 
cessaient  d’être  dus  après  la  consolidation- delà 
blessure  et  ce,  même  en  cas  d’incapacité  tempo- 
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THEOSOL 

THÊOBRGMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 


indications 

Jous  les  cas 
JlÎ® '«squels  ta 
est 

«mpipyôe  ot  avec  le 


/emploi  du  Thèosol  n  entraîne  Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


des 


C'EST  A  L'ÈTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 

-  _ ,o  .THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 

'"aximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  U 
RAPIDITÉ  ET  LINTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  ÉXOEPTiONNEUL 


'POSOLOGIE 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
générai  à  tous  les 
besoins. 
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raire,  dès  lors  que  la  victime  avait' été  déclarée  |  1.700  soldats  enviroitj  Fevemant  d’Italie  ont  tonvêla 


guérie  de  sa  blessure  et  avait  repris  son  travail,  ce 
n’est  pas  le  cas  de  l’ouvrier  dont  il  est  question 
dans  votre  lettre. 

Votre  certificat  a  bien  fixé  la  consolidation  au 
15  août,  mais,  comme  la  conciliation  n’a  pas 
encore  eu  lieu,  et  que,  depuis  la  délivrance  de  vo¬ 
tre  certificat,  il  y  a  eu  un  lait  nouveau,  la  com¬ 
plication  survenue  à  la  blessure,  il  ne  semble  pas 
que  la  consolidation  doive  être  fixée  à  cette  date 
du  15  août  par  le  président,  sanctionnant  l’ac¬ 
cord  des  parties.  L’ouvrier,  en  ee  qui  le  concerne, 
peut  s’y  refuser  et  demander  au  besoin  que  le 
président,  après  accord  des  parties,  commette  un 
expert,  qui  dira  à  quelle  date  doit  être  fixée  la' 
consolidation.  ' 

Ce  sera  alors  jusqu’à  cette  date,  si  elle  est  ac¬ 
ceptée  par  les  parties,  que  l’ouvi'ier  aura  droit  à 
son  demi-salaire,  et  le  médecm  traitant  au  paye¬ 
ment  de  ses  honoraires. 


Di*oit  de  la  mère  d’un  disparu 
à  une  pension 

Comme  .abonné  du  Concours  médical,  je  vous  prie 
d’être  assez  aimable  de  me  renseigner  par  la  voie  du 
journal  sur  le  point  suivant  ; 

Une  veuve  qui  a  perdu  son  fils  pendant  la  guerre, 
porté  comme  disparu  (accident  de  chemin  de  fer  où 


mort),  a-t-elle  droit  à  une  allocàtion  d’ascendant  ? 

Dans  l’affirmative,  à  quelle  porte  faut-il  frapper  ? 

Dr  Q. 

Réponse. 

La  mère  veuve,  divorcée  ou  non  mariée  d’un 
militaire  porté  sur  les  listes  de  disparus  dressées 
par  l’administration  de  la  guerre,  a  droit  à  une 
pension,  si  elle  justifie  :  1°  qu’elle  est  de  nationa¬ 
lité  fraiiçaise  ;  2°  qu’elle  est  ou  inflime,  ou  atteinte 
d’une  maladie  incurable,  ou  âgée  de  plus  de  55 
ans,  ou  qu’elle  a  à  sa  charge  un  ou  plusieurs 
enfants  infirmes  ou  âgés  de  moins  de  16  ans; 3' 
qu’elle  n’est  pas  inscrite  au  rôle  de  l’impôt  géné¬ 
ral  sur  le  revenu. 

La  pension  est,  pour  la  mère  veuve,  divorcée 
ou  non  mariée,  de  800  fr.  par  an. 

La  demande  doit  être  adressée  au  sous-inten¬ 
dant  militaire,  chef  de  la  section  régionale  des 
pensions,  au  siège  du  corps  d’armée  dans  la  ré-  - 
gion  duquel  la  mère  est  domiciliée. 


Pension  d’invalidité  pour  maladie 
contractée  au  service 

Permettez-moi  de  vous  consulter  sur  le  cas  de  ma 
pension  militaire.  Services  auxiliaires  de  la  classe 
1889,  j’ai  été  repris  service  armé  en  décembre  19141 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 
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mis  hors  cadre,  en  juillet  1917;  à  la  suite  d’urle  scar¬ 
latine  grave,  réforiné  avec  40  %  de  pension  par  la 
Commission  en  mai  1921  et  enfin  rayé  définitivement 
én  juillet  1921.'  ^ 

Depuis  cette  époque,  je  touche  donc'  trimestrielle¬ 
ment  ma  pensiohj  tiiais  ,on  ne  m’a  jusqu’ici  délivré 
qU’un  titre  provisoire. 

On  n’a  pas  encore  liquidé  l’arriéré  de  ma  pension 
‘(de  ma  maladie  mai  1917  à  nia  réforme  mai  1921)  ;  et 
on  parle  même  de  me  supprimèr  ma  pension  sous  pré- 
te.xte  que  l’origine  de  mon  invalidité,  est  doüteüse 
(mal  de  Bright  à  la  suite  de  la  scarlatine). 

Or,  je  croyais  qu’étant  donné  ma  classe  (1889), 
la  pension  m’était  définitivement  acquise. 

,  Peut-on  revenir  sur  la  décision  de  la  Commission 
(mai  1921  )  ? 

Et,  en  tout  état  de  cause,  ,he  devrait-on  pas  liqui¬ 
der  mon  arriéré  (de  mai  1917  à  mai  1921)  ? 

A.  R. 

Réponse; 

La  décision  d’ùne  Commission  de  réforme  n’est 
immuable  (sauf  révision  par  une  autre  Commis¬ 
sion  de  réforme)  qu’en  ce  qui  concerne  votre  ap¬ 
titude  au  service  militaire. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pension  d’invalidité,  cette 
Commission  ne  fait  qu’une  proposiition,  et  le 
Ministre  seul  accorde  ou  refuse,  après  exaihen. 
En  attendant  cette  décision,  on  vous  donne  un 
titré  de  pension  provisoire,  qui  a  pour  but  de  per¬ 


mettre  la  perception  de  la  pension  allouée  provi¬ 
soirement  en  attendant  la  décision  ministériellCi 
Ce  titre  définitif,  seul,  vous  réglera  les  arrérages» 


Taxe  de  luxe  en  cas  d’cvliaugé 
d’automobiles 

,  Abonné  du  Concours  et  membre  du  «  Sou  »,  auriez^ 
vous  l’obligeance  de  me  renseigner,  soit  directement, 
soit  par  voie  du  journal,  sUr  le  cas  suivant  : 

J’ai  vendu  à  un  garagiste  ma  voiture  automobile 
usagée  ;  il  m’a  fourni  en  même  temps  Une  voiture 
neuve.  ,¥  a-t-il  une  taxe  de  luxe  à  payer  pour  la 
vieille  voiture  et  par  qui  ? 

Il  me  semble  que  la  vente  à  un  garage  n’entrâlne 
pas  payement  de  la  taxe  deluxe,  qui  n’est  payée  que 
lorsque  le  garagiste  revend  la  voiture  à  un  particu'- 
lier,  le  garage  n’étant  au’un  lieu  de  passage.  Ai-je  rai¬ 
son  ?  Dr  M, 

Réponse. 

La  solution  de  votre  question  est  donnée  par  le 
Ministre  des  Finances  dâns  la  réponse  qu’il  a 
faite  à  M.  Catalogne  dépu'té,  publiée  au  Jout- 
nal  officièl  du  24  mai  1922  et  rapportée  par  le 
Concours  médical  du  4  juin  suivant  : 

Si  l’échange  (et  il  y  a  eu  échange  dans  votre 
cas),  à  lieu  entre  un  commerçant  en  automobiles 
et  un  particulier,  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires 
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est  dû  sur  la  valeur  de  la  voiture  livrée  par  le 
commerçant,  augmentée,  s’il  y  a  lieu,  de  la^ 
soulte.  Quant  à  la. cession- deda  vniture  par  le  par- 
ticulier  au  marchand,  elle  n’est  soumise  à  aucun 
impôt.  ■■  ; . , . . 

Hospitalisation  d’un  blessé  du  travail 

En  août  1920,  je  suis  appelé  la  nuit  par  un  con- 
Irère  dés  environs  et  par  un  confrère  dé  ma  localité, 
chargé  dû  service  de  chirurgie  ’ à  l’hôpitàl  de  M., 
pour  donner  mes  soins  à  un  cultivateur  qui  avait 
eu  le  bras  broyé  dans  une  batteuse  mue  par  chevaux. 
Accident' de  travail,  ne  rentrant  donc  pas  sous  le 
coup  de  la  loi  de  98;  Le  blessé  était, admis  à  rhôpital 
de  RI,  .comme  pensionnaire  payant,  en  chambre 
particulière,  dans  une  partie,  du  service  de  chi¬ 
rurgie'  qui  est  considéré'  .cbmme  clinique.  Le  blessé 
était  mourant,  hémorrhagie  abondante,  garrot  sup¬ 
porté, pendant  1-2  h.,  etc.,  etc.  Mais  là  n’est  pas  la 
question."  ..  . 

Ce  blessé,  est  assuré  en  qualité  de  patron  à  la, 
compagnie,  la  X. 

Riais  à  cette  époque,  je  n’étais  rien  dans  le  service' 
de  chirUrgié  de  l’hôpîtal.  J’ai  été  demandé  par  le 
médecin  traitant  et  par  le  chef  du  service  de  chi¬ 
rurgie  de  l’hôpital,  pour  pratiquer  l’amputation. 

L’hôpital  de  RI.  possède  un  règlement  très  bien 
fait,  datant  de  1905,  dans  lequel  il  est  dit,  à  l’article 
82  :  «  L’hôpitàl  reçoit  des  malades  payants,  à  leurs 


frais,  les  malades  appartenant  à  des  entreprises  de 
travaux,  sociétés  de  secours  mutuels,  domestiques, 
etc.,  moyennant  ■  un  prix  de  journée  à  déterminer, 
pour  chaque  catégorie,  par  une  délibération  de  là 
commission’  adiriinistratiyè,  des  hôspicés.  - 
•  Lés  soins, médicaux  devront  être  laissés  à  la  charge 
des  malades  traités  à  leurs  frais  et  .à  la. charge  des 
malades  traités  en  vertù  de  la  loi  de,  189.8, ;sur.  les 
accidents  du  travail,  alors  mênaie  que  ceS  soins  se* 
raient  donnés. par  les  médecins 'ou  chirurgiens  de 
l’hôpitàl  ».  ■ 

1.  Article  84. —  Les  malades  payants  auront'h 
faculté  de  se  .  faire  soigner  par  le  médecin  de  leur 
choix  et  payeront  les.  honoraires  réclamés  pat  le 
■  médecin  traitant. 

Mon  blessé  rentre  donc  bien  dans  la  catégorie  des 
malades  payants,  prévus  par  l’article -82  du  règle; 
ment.  .  .  .  / 

Après  la  sortie  du  blessé  de  l’hôpital,  je  lui  envoie 
ma  note  d’honoraires.  Il  la  transmèt  à  sa  cortipaghié 
d’assurance,  et  pendant  plusieurs  mois  je  n’entenjls. 
parler  de  rien.  J’envoie  à  nouveau  ma  note  .eh  pré-.- 
venant  l’intéressé  qu’en  cas  de  non  payement  daiis 
un  certain  délai,  je  l’assignais.  Je  reçus  aldrspdés 
■lettres  de  lui  me  demandant  de  surseoir  à  l’assignà' 
tion.  C’était  déjà  une  reconnaissance  de  dette.  Puis  ■ 
fatigué,  je  remis  le  dossier  à  mon  avoué  qui  lança 
une  assignation.  La  compagnie  refuse  toujours  à 

(Voir  la  suite  page  XXXl-Umi. 
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NÔS  AS.SEWSLÉES  ©ÈNÊEALES 


Les  Assemblées  Générales  du  CONCOURS  MÉDICAL  et  de  ses  FILIALES  se  tiendront  le 

DiMANCHE  19  KOVEIUBRE  #922,  dans  l^rdre  suivant  : 

L  —  4  div  heures  ei  deijife  du  rnatin  :  au  SIÈGE  SOCIAL,  132,  rye  du  Faubpurg  Saint-Degis,. 

OAISSÉ  DE3  PENSIONS  DE  RETRAITE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

IL  —  Pgiis  les,  SALONS  MARGUERY,  ' Boulevard  Bonne-Nouvelle. 

4  deiix  heures  ,e{  dernie.  \ 

MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

ASSEMB0E  GÉNÉRALE 

A  Irais  heures  et  demie 

SOU  MÉDICAL 

•  '  ,  ASSEMBLÉE'  générale 


A  cinq  heures 

SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  QQ|N|ÇOMRS  WIÉDICAL 

— Les  ORDRES  DU  JOUR  seront  publi^q  <lan^  Ip  — l  — 

A  sept  heures  précises. 

B4ÎÎQ1DE7  (SDUsçfiption  3,0  Ir-  Le  complément  sera  payé  par  la  caisse  de  la  Société  Civile),- 
A  peut  heures  pf  denrie,  ; 

SOIRÉE  ARTISTIQUE  avec  le  Concours  de  : 

Madame  J.  POINSpT,  professeur  de  déclaination  lyrique  ; 

Le  Chansonnier  G.  GÉRARD  ; 

et  le  THÉÂTRE  d'ART  POPULAIRE.  > 

Les  familles  des  Confrères  qui  prendront  part  au  Banquçt  |flnt,  Ipyltées  q  qisgislpr,  à,  la  Soirée  Artistique. 
iJVIS  TRÈS  IMPORTANT-  —  L.es  Confrères  qqi  ge  proposent  d’assister  aux  Banquet  et  à  la  -Sqirée 
sont  instamment  priés  dé  se  faire  inscrire  avant  le  15  Novembre,'  aux  bureaux  '  dû  Coficours  Mèdicpl, 
13^,  Paùbo'iirg  Saint-Denis,  PARIS. 


PROPOS  DU  JOUR 


A  l’Association  pour  le  développement  dès  vélatioJts  mé4icales  avec  Vfltçpngev. 
Pouvons-nous  nous  désintéresser  de  l’avenir  de  l’influencp  Irançai^e  attprès  4®» 
médecins  étrangers  ?  En  Tchéco-Slovaqnie,  au  Gapada,  qg  p,|-é^il. 

Un  appel  en  iaveur  des  médecins  russes. 


L’A.D.  R-M.. e’est-à-rdire  l’assopiaticm  pour, 
lè  développement  des  relatiqiîs  médîpales 
avec  les  pays  alliés  et  amis  (ou  plutôt  mainte¬ 
nant  avec  l’étranger),  a  tenu  mardi,  10  juin, 
son  assemblée  générale  annuelle  dans  ^a  salle 
du  OoBseil  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paria.  Le  prof.  Hartmann  présidait  et  |d.  H. 
Rogec,  doyen  dp  la  Fàcnlté,  président  d’hop- 
neur  de  l’Association,  avait  t,enn  à  assister  à 
la  séance. 

■Le  npmhrp  des  assistants  était  à  notre  avis 
beaucoup  trop,  restreint. 


Se  4ésintéresserait-on  dans  loiis  (es  milieux 
médieaujç  de  l’influence  française  auprès  des 
médecins  étrangers  parmi  lesquels  pous  comp¬ 
tons.  tant  de  vrais  amis  ?  Faut-il  rappeler  les 
sopcjmes  imporfanles;  que  nos  çonfrères  de 
tontps  les  parties,  4n  WPnde  ont  ' envoyées  à 
notr.eçaisaed’assistancei  médicale  de  gqèfre  ? 
Devons-nous,  maintenant  quenous  aVons  ob- 
teqn  Ifi  victoire  pt...  la  RaiT,  jeter  .\in  CQqp 
4’ (pii  indifférent  au-delà  de  nos  frontières,  et 
laisser  l’activité  du  cqrps  médical  allemand, 
avec  s.e?  prgfçsseiir?  en  tête,  prendre  qnp  revan- 
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che  morale,  tout  aussi  dangereuse  pour  nous 
qu’une  défaite  militaire  ?  Nous  posons  ces 
questions  sans  oser  y  répondre.  Une  suffit  pas 
d’envoyer  20  francs  au  trésorier  de  TA.  D.  R. 
M.  et  laisser  à  quelques-uns  le  soin  de  mener 
le  bon  combat  au  milieu  de  difficultés  sans 
nombre,  il  faut  vouloir  faire  qjielque  chose, 
avoir  la  foi  dans  l’œuvre  que  l’on  a  entre¬ 
prise.  Et  cette  foi  ne  doit  pas  se  borner  à  une 
cotisation,  elle  doit  être  active. 

-  La  foi  qui  n’agit  poini,  est-ce  une  foi  sincète  ? 

Cependant  de  tpus  côtés,  les  médecins  étran¬ 
gers  font  appel  à  leurs  confrères  de  France. 

Ce  sont  nos  confrères  tchèques,  nous  a  dit 
M.  le  D'  Chevassu,  revenant  de  Prague,  qui 
insistent  sur  la  nécessité  de  créer  un  comité 
de  médecins  franco-tchèque,  analogue  au 
Comité  franco-polonais.  Ils  ont  montré  le 
danger  que  fait  courir  à  l’influence  française 
dans  ce  pays  qui  fut  toujours  notre  ami,  le 
développement  de  l’université  allemande  de 
Prague,  qui  continue  de  vivre  en  raison  du 
traité  de  Versailles,  et  des  difficultés  que  ren¬ 
contrera  le  développement  de  l’üniversité 
tchèque  si  la  France  ne  lui  vient  en  aide  dans 
sa  lutte  contre  la  pre^pagande  germanique. 

Ce  sont  nos  confrères  canadiens  français 
qui,  nous  raconte  M.  le  D^  Gaston  qui  revient 
du  Canada,  ont  fait  un  accueil  magnifique  et 
tpuchant  au  prof.  Achard  et  à  lui-même,  tant 
à  Québec  qu’à  Montréal. 

Bien  que  d’un  loyalisme  absolu  à  l’égard 
'de  la  Grande-Bretagne,  bien  qu’entretenant 
les  meilleurs  rapports  avec  les  anglo-saxons 
qui  les  environnent,  deux  millions  de  Bas- 
Canadiens  veulent  à  tout  prix  rester  Français. 
Ils  conservent  jalousement  leur  langue,  leurs 
mœurs  et  leur  eulture  toute  française.  Ces 
fils  de  Normands,  de  Poitevins,  de  Sainton- 
geois  désirent  resserrer  les  liens  de  parenté, 
qui  les  uùissent  à  la  France,  leur  mère-patrie. 
C’est  par  milliers  qu’ils  sont  allés  applaudir 
les  conférences  que  leur  ont  faites  MM. 
Achard  et  Gastou. 

Ne  répondrons-nous  pas  à  pareilles  démons¬ 
trations  et  considérerons-nous  nos  frères  cana¬ 
diens  comme  des  étrangers  indifférents,quand 
ils  viendront  parfaire  leurs  études  dans  nos 
Facultés  françaises  ? 

Mêmes  sympathies  dans  le  corps  médical 
brésilien,  nous  a-t-on  encore  affirmé  à  l’A. 
D.  R.  M.  Mais  dans  ce  pays,  les  professeurs 
allemands  font  un  gros,  très  gros  effort  et  fa- 


I  talement  si  on  leur  laisse  le  champ  libre,  le 
corps  médical  brésilien  deviendra  morale¬ 
ment  tributaire  de  la  science  médicale  ger¬ 
manique.  ■ 

Que  fait-on  en  France  pendant  ce  temps  ? 
L’A.  D.  R.  M.  qui  attend  encore  sa  recon- 
naissance  d’utilité  publique,  arrive  avec  peinte 
à  réunir  moins  de  300  cotisants,  quand  20.000 
médecins  devraient  au  moins  lui  adresser  ■ 
leurs  20 francs. 

Un  bureau  des  relations  médicales  exté¬ 
rieures,  subventionné  par  l’Etat,  est  fondé  et 
commence  à  fonctionner,  mais  est  encore  fort 
loin  de  pouvoir  remplir  l’écrasante  tâche  de 
la  propagande  médicale  française  dans  tous 
les  pays  du  monde. 

Il  conviendrait  de  considérer  l’A.  D.'R.  M. 
et  le  bureau  des  relations  médicales  exté¬ 
rieures,  comme  une  véritable  maison  decom- 
merce  munie  d’un  véritable  office  de  publi¬ 
cité.  Il  conviendrait  de  ne  pas  s’embarrasser 
de  scrupules  académiques  ni  de  préjugés  uni¬ 
versitaires.  Peut-on  considérer  que  l’on  dé¬ 
roge  quand  on  travaille  à  la  prospérité  d’une 
maison  dont  la  raison  sociale  porte  le  nom  de 
France  ? 

Il  y  a  à  la  tête  de  l’ A.  D.  R.  M.  des  hommes 
de  bonne  volonté,  prêts  à  faire  le  nécessaire, 
mais  ils  demandent  à  être  secondés-  Ne  dom 
nons  pas  l’impression  que  le  peuple  français, 
après  avoir,  dans  un  sursaut  d’énergie,  arraché 
la  Victoire,  est  incapable  de  continuer  l’effort  | 
et  de  maintenir  dans  le  monde  intellectuel 
sa  réputation  séculaire.  Les  médecins  sont 
les  meilleurs  agents  d’influence  à  l’étranger. 
Dans  tous  les  pays  ils  ne  demandent  qu’à 
nous  serrer  la  main,  ne  refusons  pas  de  la 
leur  tendre  et  largement  ouverte. 

A  la  fin  de  la  séance  de  l’assemblée  de  l’A. 
D.  R.  M.,  M.  Hartmann  a  fait  un  appel  en  fa¬ 
veur  des  médecins  russes  qui,  comme  tous 
les  intellectuels  de  ce  pays,  souffrent  les  plus 
dures  privations  du  fait  même  du  rationne¬ 
ment  auquel  ils  sont  soumis.  Le  comité  Nan- 
sen  peut  faire  parvenir  à  nos  confrères  des 
paquets  de  vivres  qui  arrivent  à  destination 
dans  toutes  les  régions  de  Russie.  Pour  cela 
il  suffit  de  souscrire.  L’Académie  de  médecine 
a  fait  une  collecte  qui  a  dépassé  4.500  francs. 

L’A.  D.  R.  M.  a  décidé  de  répéter  le  geste 
de  l’Académie.  La  plupart  des  membres  pré¬ 
sents  à  la  séance  ont  souscrit,  et  chacun  peut 
adresser  son  offrande  à  l’ A.  D.  R.  M.,  à  la 
Faculté  de  médecine  Paris.  . 


29  -x—  22  LE  CONCOURS  MÉDICAL  3425 


Songeons  que  la  Russie  ne  restera  pas  in¬ 
définiment  le  pays  boulevërsé  dont  nous  re¬ 
cevons  de  temps  à  autre  de  vagues  et  de  ter¬ 
rifiantes  nouvelles,  que  déjà  l’on  entrevoit  une 
éclaircie  dans  les  nuages  épais  qui  ont  obs¬ 
curci  son  ciel,  qu’un  jour  procbàinles  intel¬ 
lectuels  russes,  et,  parmi  eux,  nos  confrères, 
prendront  à  la  renaissance  do  la  Russie  la 
part  inévitablement  importante  qui  revient 


à  la  Science  et  à  la  Raison.  Il  ne  faut  pas  que 
ce  jour-là  les  intellectuels  russes  puissent 
accuser  les  Français  de  les  avoir  abandonnés 
dans  la  soufirance  et  dans  le  malheur.  En 
remplissant  un  devoir  d’humanité,  nous  ferons 
dans  ce  cas  œuvre  de  bonne  et  utile  propa 
gande  et,  en  donnant  aux  Intellectuels  russes, 
nous  eervirons  la  France.. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Hôpital  Saint- Antoine  :  M.  le  prof.  Chauffard. 

L’examen  d’un  diabétique 

Le  diabète  e.st  une  maladie  très  commune  dont 
nous  observons,  en  ville  et  à  l’hôpital,  de  nom¬ 
breux  exemples.  Ajoutons  que  c’est  une  affec- 
lion  souvent  latente,  et* découverte  alors  par. 
hasard. 

L’étude  du  diabète  se  présente  sous  deux  as¬ 
pects  différents .:  l’un  objectif,  assez  bien  connu  ; 
l’autre  théorique,  doctrinal,  controversé.  Lisez, 
par  exemple,  les  rapports  et  les  discussions  du 
Congrès  de  médecine  de  Strasbourg  de  1921,  sur 
les  glycémies,  vous  verrez  combien  il  y  a,  sur  la 
question,  d’incertitudes,  d’opinions  personnelles. 
Sans  entrer  dans  les  détaijs,  laissez-moi  vous  rap¬ 
peler  les  deux  variétés  du  sucre  du  sang  (la  glycé¬ 
mie  et  le  sucre  virtuel),  le  rôle  des  tissus,  les  trou¬ 
bles  du  métabolisme,  des  hydrocarbures  et  même 
des  substances  azotées,  le  rôle  du  foie,  du  pan¬ 
créas  (diabète  pancréatique)  et  aussi  du  rein 
(diabète  jénal).  Voilà  une  série  de  facteurs  sus¬ 
ceptibles  d’entrer  en  jeu  et  dont  on  peut  chercher 
à  faire  la  part,  chose  difficile  en  général.  Ce  n’est 
pas  dans  ce  domaine-là  que  nous  parvenons  ac¬ 
tuellement  à  trouver  nos  directives. 

En  face  d’un  diabétique,  nous  avons  à  nous 
faire  une  opinion  sur  son  diabète,  le  type  évolu¬ 
tif  de  celui-ci,  ses  complications.  Nous  ne  sau¬ 
rions  prendre  pour  base  la  physio-pathologie,  si 
douteuse,  dont  je  viens  de  parler.  Il  faut  partir 
du  malade,  se  mettre  vis-à-vis  de  lui  et  acqué¬ 
rir  une  vision  objective  de  son  état. 

La  première  question  à  résoudre  est  la  sui¬ 
vante  :  sur  quel  terrain,  organique  ou  humoral, 
est  apparu  ce  diabète,  diabète  révélé  par  un 
symptôme  particulier,  ou  reconnu  par  hasard, 
àl’occasion  d’un  accident,  d’une  opération,  d’une 
demande  d’assùrance-vie.  Deux  catégories  sont 
àconsidérer.  D’une  part,  les  diabètes  attendus.  Il 


existe  des  sujets  prédisposés  au  diabète,  chez  les¬ 
quels  on  pense  d’emblée  à  cette  affection.  On  y 
pense  en  raison  de  leur  hérédité,  de  maladies  lou 
d’états  concomitants  qui  ont  des  affinités  avec 
la  glycosurie  :  Eobésité,  la  goutte,-  la  gravelle, 
l’eczéma  ;  en  raisdn  d’une  existence  spéciale  : 
sédentarisme,  alimentation  abondante.  Ainsi,  sur 
un  groupe  important  de  diabétiques,  on  a  trouvé 
45  %  d’obèses,  18  %  de  migraineux,  16  %  de  gra¬ 
veleux,,  10  %  de  lithiasiques  biliaires.  Ces  cas  de 
diabète,  qui  sont  heureusement  les  plus  communs, 
sont  dits  diabètes  gras,  goutteux,  etc.  Ils  ont 
un  début  insidieux  et  peuvent  être  entièrement.' 
latents.  Ils  sont  les  moins  graves,  et  nous  en  con¬ 
naissons  tous  des  exemples  datant  de  25  et  30 
ans  n’ayant  pas  créé  de  complications.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  trop  s’y  fier  cependant,  car,  même  bien 
toléré,  un  diabète  fait  courir  des  riscpes  sérieux. 

Et  puis,  voici  un  autre  groupe.  Les  précédents 
étaient  des  adultes,  avoisinant  la  cinquantaine. 
Ceuxj;ci  sont  des  enfants,  des  jeunes  gens,  qui 
tout  à  coup,  sont  pris  du  tableau  clinique  révé-' 
lateur  de  la  glycosurie  :  la  polydipsie,  la  polypha¬ 
gie.  Or,  ce  ne  sont  pas  des  prédisposés,  appa¬ 
remment  du  moins.  Ils  semblent  être  atteints 
sans  cause  appréciable,  et  rien  n’est  grave  comme 
le  diabète  qui  ne  se  justifie  pas.  Ils  deviennent 
vite  de  grands  diabétiques,  avec  amaigrisse¬ 
ment,  cachexie  (diabètes  consomptifs).  On  a 
alors  souvent  rencontré  des  lésions  du  pancréas. 
Ce  deuxième  groupe  s’oppose  véritablement  au 
premier. 

Un  point  intéressant  à  envisager  concerne  la 
place  de  la  syphilis  dans  l’étiologie  du  diabète. 
La  syphilis  paraît  rarement  intervenir  ici.  Et 
cependant,  il  existe  certaines  observations  im¬ 
pressionnantes  où  la  spécificité  à  semblé  entrer 
en  jeri  :  deuxrécentes,  l’une  de  Carnot,  l’autre  de 
Mareel  Pinard,  où  le  diabète  a  été  amélioré  par 
le  traitement  anti-syphilitique.  On  peut  se  de¬ 
mander  si  la  syphilis  n’est  pas  le  trait  d’union 
dans  les  exemples,  pas  très  rares,  de  diabète  con¬ 
jugal. 

A  ces  conditions  étiologiques  principales,  il 


•  'le  concours  médical 
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èohviëht  d’ajoütër  lès  cliabètes  sëcofldaitëè  (cif- 
thBSë  üü  ibi'éj  aflVctitliis  dû  iiaiiferèa's),  et  tious 
auroiis  les  éléhients  essentiels  permettant  de 
répondre  à  la  question  :  sur  quel  tferrain  humoral, 
ou  otganique  s’est  développé  le  diabète  en 
présence  duquel  on  se  trouve  ? 

Deuxième  cfüestion.  Elie  se  pose  ainsi  :  com¬ 
ment  ce  diabète  est-il  (olërë  ^  Dans,  toute  malâ- 
die  chronique,  il  y  a  üiié  pbàsé  de  cOmp'ërisafibn 
et  itile  phase  de  non-compensation.  Un  diabéti¬ 
que  polyphagique  compense  sa  glycosurie  par 
sa  polyphagie.  Pour  apprécier  la  tolérance  du 
diabète,  on  se  basera  sur  deux  choses.  La  balance 
d’abord.  La  balance  est  uh  iiièirdmënt  :  doht  lé 
médecin  ne  saurait  se  passer.  Elle  est  indispensa¬ 
ble  pouf  soigner  les  tuberculeux,  les  diabétiques, 
leii  hfightiqùê.s  àvëc  Gèdèîttes.  Eh  ihatièrë  dë  dia¬ 
bète,  il  faut  fairè  üiîe  distinëtion.  Uh  diabétique 
qui  conîfHenc'è  soh  régime  maigrit  toujours  un 
pêU.  La  süjipresSion  dii  pàih  amène  une  perte  de 
poids  de  plüSiéür.s  kilos  et  il  faut  eri  prévenir  le 
malade.  Setitement,  cettê  perte  de  poids  par  ré¬ 
gime  lie  va  pas  très  loin  et  le  patient  arrive  rapi¬ 
dement  à  une  Stabilisation;;  Nous  àlions  alors 
retrouver  nos  deux  grappes  :  le  diabétfqùe 
arthritique,*  cofnstitütîôhfiet,  dont  le  poids  se 
modifie'  pea#  pendant  ïongtemps,*  et  le  diabêtîqPe 
eonsomptîfi  dotït  lê  poids  et  les  forces  dimtnràènt 
d’ui«é  f'a^o'n  neftaMe.  Dans  le  prémier  groPpe,  ri 
ïf’y  a  pas  d’aütophâgîe  ou  une  autophagie  mini¬ 
mum.  Dans  le  deuxième  groupe,  il  y  a  autopha¬ 
gie.- 

Il  ex-Mé,  chez  feS  ftiabéti'qùes,'  deux  symptô¬ 
mes  à  'rëeherehéf  poi®f  satroir  st  t’atlectipn  est 
fééehte-  on  aiicienbe  :  les  réflexes  tendineux  et 
l’état  des-  fonctions  génésiques.  L’aréflexie  est 
habituelle  chez  les  vieux  diabétiques.-  De  même, 
F  apparition  de  l’âgéAésîe  chez  un’  sujet  ëncprè 
jeune,  de  40',-  SP  a-Usÿ  doit  éveiller  Fidée  de  dia¬ 
bète.  Le  tabès  détermine’  la  même  aréfleXife  et  la 
même  agéhêsié,  et-il'  est  cürienx  de  voir  ces  deux 
afltections  ainsi  se  rej»în'dre. 

Une  troisième  quesfiPn'  fondaméntalé  à-  trait 
àf  lu  façon  dont  le  diabète’  va  se  comporter  vis-à- 
vis*  du  régime'.  Ici  eneofeÿ  itous  retrouvons  les 
deux  ^uupes  qui  s- opposent.  Dans  le  premier,  le 
sucf e  baisse .  aussitôt  le  régime'  institué!  Le  chif¬ 
fre  du  dosage  initial  est  le  plus  gros.  On  voit,- par 
exempievile'  sucre’  tombér  de  3,0-  gf.  à  6'  ou  5'  gr., 
parfois'  à  d'.  Si  la«  glycosurie  revient-,  elle  monte 
moins-  haut,  à  15  où'  20’  gr.  Dhns  le  second,  l’a- 
baièsemeht  du  sucre'  est  beaucoup  moins  accen¬ 
tué;  et  se’ présente  àiofs  lanofioh'  de  la  tolérance, 
©est  une  équation  personnelle.  Quand  elle  est 
presque  nulle’,onpeut  ménie  arriver  àl-intolérance 
azbtéé,  les  malades’faiSàntdu-sucreaveçlesalbu- 
minoïd’es.  Supposons  un-  diabétique  de  ce  groupe 
avec  300' gt.  dè  suofe.  Vous  le  mettez  au  régime 
de  Bouchardat.  Il  arrive  à  200  gr.,  150  gr.  dë  su¬ 
cre.-  Vous*  àvezTédült  sagiycosüfie  du  tiers  ;  le 


.rëstë  gst  ifrëdüctiblê,  pâtbe  qbe  *ré'ijatiéilt,  Éto- 
phage,  fait  dii  sdere' sur  ses  propres  tissus.  ’  - 

Quatrième  question.  Elle  exige  le  laboratoire 
ppur  être  résolue;  Elle  concerne  la  glycémie.  lia 
connaissance  du  taux  glycémique  est  plüs  ins¬ 
tructive  que  celle  du  taux  de  sucre; des  urines; 
Nous  avbns  dans  le  service  üii  diabétique  avec  4 
gf.  de  sucre  dans  l’ùrihé.  .Si  iio'us  l’ avions  jiigi 
sût  ce  rensëighémëiit,  hoüs  aUridnS  cdilclü  iüii 
pëtil  diabète.  Mpüs  aVdiis  cHëfcîié  la  giÿcémiÈd 
nous  ayons  trouvé  3  gr.  50  (au  lieu  de  la  normale, 
1  gramme)  :  grosse  glycémie. 

La  glycosurie  ne  donne  qu’une  iridic^ition  infi¬ 
dèle  de  la  |lÿcêmiëi  Blîe  dpparaît  lorsque  la  gly¬ 
cémie  a  atteint  un  degré  (dit  seuil  de  la  glycé¬ 
mie)  qui  est  variable.  Tel  sujet  est  glycosurique' 
alors  que  là  giytêffiîë  a  à  peiilè  tiêpàssé  la  nor¬ 
male.  Tel  àùtfè  est  ^'lycémit|ùé  abô’ndant  sans 
glycosurie.  .Le  facteur  vraiment  important  est 
l’hyperglycémie  et  la  glycosurie  ne  la  traduit 
qü’irifïdèlëmeïit. 

Cinquième  question.  Voilà  pn  diSbète  que 
nous  cornmençons  à  connaître,  l’ayant  soumis 
àüx  épfèüVeS  dont  jè  viens  dë  pârîéf.'  Qttêlie.va 
êtfè  son  évolution  ?  On  doit  distingflèf  àloTs  le 
diabète  coinpliqué  du  non  eompiiqué.  Lè  diabète 
non  co'mpliqüé  est  cèM  qui  se  résiftaé  à  ses  élé¬ 
ments  propres  (glycosurie,  polydipsie,*  poly¬ 
phagie,  avec  ou  saris  aréfleÀië)'.-  Da'ris  lè  diabète 
compiiepié,-  intervierinerit  des  phénomérfès- non- 
Veâüx,  dë  divers  sens. 

Trôts^  grandes'  coiripîicatio'ns  sont  à  considérer  : 
1°  dés  a'cei'dents  àato'-toxiquësy  epte  Fon  groope 
sOü’S'  le  terme  crimmun  d'’ acidose.  Chez  toiïs  les 
diabétiques,  existé  une  tendàrice  hyperactde 
des  humeurs  et  chéz  qüèlqries-ùiis  Facidose  Faé- 
compagne  d’accidents  gravés.-  Le  terme'  d’àcfdfe 
est  une  réalité.'  Variable  à  été  Finterprétatîôn  des 
accidents'.  On  est  parti'  de'  ce  fait  que  ces-  fnalà- 
des  exhalènt  une  odéur  spéciale,  suaVè,,* 
pomme  de  reinette,  acétonique;  Ori  éoïistaté.'à 
F  analyse  des  urines,  de  Facétôrie,' de  Fgcîcfe  aéé- 
toriiquè,  etc.-  L'’acétorie,'  l’acide  acélo'nîépù'é  ne 
sont  guère  toxiques.  On  co'nsidèfe  que  dans  FW- 
toxication  diabétique,  l'es’  éorps  toxiques  soht  dé 
nature  azotée,  dérivés  des  peptones,  et  du-  do¬ 
maine  de  F  azote  résiduel’.  Mais  les' corps’ acélû- 
ni'ques  constituerit  déS  témoins  avertisseurs  eC  il 
i  est  grave  pour  uu  diabétique  de  seiitif  Facétoilé. 
Nous'  disposons  heureùsei'ntent  de  iWOyens  de 
dépister  cet  état,'  par  la  réaction'  dé  Gerhaédf. 
Vous  mettéz  de  l’uriné  dans  uVi  verre  à  piedyvouS 
versez  le  long  dü  verre  uné  petite  quantité  dé 
perchlorure  de  fer.  Si'  la  réaction  est  positivé,  il 
se  produit  une  coloration  rougé-viiieux  ou  gre¬ 
nat  sombré,  due  à  Facide  diacétoniqué.  On  pos¬ 
sède  ainsi  un  élément  précieüX  d'avertissement, 

’  et  lê'médëciri  doit  aVoir  dahs  son  dabirletylofi- 
qu'il  examine  un  diahétüque,  à  côté  dh  flbcoû-dé 
liqueur  de  Féhiing,  du-  perchlorur'ë  de  fef.  L'exa^ 
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FURONCULOSE  ET  STOCK-VACCIN 


La  furonculose  se  traite  et  guérit  par  le  siock- 
kccin  et  non  par  l’auto-vaccin. 

,  La  fabrication  d’un  bon  auto-vàcciri  est  dif¬ 
ficile  ;  elle  exigé  la  présence  d’ün  spécialiste, 
èlle  demande  un  délai  de  huit  jours  :  un  auto- 
kccin  fabriqué  en  moins  de  huit  jours  est  un 
Indüvâis  hfitd-Vàcciri. 

Dans  un,  grand  nombre  de  cas,  peut-on  dire 
l|uele  staphyiocpque  qui  a  été  prélevé  àü  hivéaü 
dû  fiitbhclfe;  et  que  l’bh  déstihe  à  la  fdbticàfeori 
d’un  auto- vaccin,  est  bien  le  stephylocoque  du 
Wbiicië  ëî;  iibii  üii  stâpiiÿloëbqüê  sâpfôplfytë 
de  la  peau? 

On  nous  permettra  d’éh  doütèr. 

Combien  de  fois,  pour  prélever  la  semence 
l’ilii  klitd-vacciil  s’est-dh  ëontenté  de  àbùlevér 
la  ctdfltelle  du  furoncle  en  voie  de  dessicqation. 

On  réëÜëiîlë  dàrià  feës  cas  un  stâfyhylocoqùe 
nien  peu  virulent,  possédant  un  pouvoir  vacci- 
dant  nul,  et,  devant  des  résultats  thérapeuti¬ 
ques  non  satisfaisants,  on  iiicrimine  à  tort  la  vàc- 
liiildtKêi'ajiië; 

Dans  la  furonculose  â  répétition,  comment 
eut-on  admettre  qu’un  autb-vacciii  sera  èm- 
ace,  puisque  celui-ci  est  fabriqué  âvëô  un  stU- 
dhylocbque  peu  virulent,  à  pouvoir  vaccinant 
faibles  dop,t  l’organisme  du  malade  fie  parvient 
fias  à  se  débarrasser. 

Pour  toutes  ces  raisons,  en  matière  de  furon- 
duldse;  l’auto-vaccin  doit  céder  le  pas  au  stock- 
hcciû: 

lidstock- vaccin  est  fabriqué  avec  dès  sOtiches 
de  stapnylOcbquès'  dorit  là  Vitalité,  lâ  viruiènce 
à  le  pouvoir  vaccinant  sb'ïit  vérifiés. 


Les  staphylocoques  d’un  stock-vaccin  pro¬ 
viennent  de  furoncles  eh  activité,  ils  ont  été  pré¬ 
levés  par  un  spécialiste. 

Le  stock-yaccih  est  à  la  dispos'ifibÏÏ  dé  tods 
les  médecins. 

Lé  stock- V'âccih  péiit  être,  efripîlbÿë  âu^sitét 
que  lé  diagnostic  dé  furbricdlotê  est  p'o'sé'. 

Lé  stock-vaccin  sé  prescrit  ; 

ïtnmumiô'l  Gfèmÿ  ü°'  iO  H'  Fùtclnctildèë  »  In 
ampoules.  ,  ,  , ,  .  <  ,  d 

Qoinmencer  par  une  injection  sous-cütàhée  de 
1  /î.céhtimêtte  Cubé.  ^ 

Faire  les  injections  suivantes  tous  les  trfSs 
jours  en  augmentant  la  dose  de  1  /2  centimèéfe 
cube  à  chaque  injection  jusqu’q  2pmc. 

.Répéter  cette  dose  autant  dè  fois  qu’il  ,séfa 
nécèssàirë.  , 

On  prescrit  égaleihënt 

Imraünizol  Grémy  n°  10  «  Furonculose  »  ^ 
comprimés  —  pour,  yp.cciner  par  voie  buccalè. 

Prendre  de  8  à  10  comprimés  par  jbiîir,  à 
jeün,’  pendant  10  à  15  jours. 

Cëttè'  dernière  méthode  est  recommandée 
pour  la  furonculose  des  nourrissons,  des  tub^- 
culeux,  des  albuminuriques,  des  hépàtiquè^, 
dés  éachèctiqües','  etc.,-  et  süftbüt  défis  lè^  fùrdfi- 
culoses  à  répétition,  ou  quand  le  malade  se  stfi- 
gne  loin  de  la  surveillance  du  médecin. 

Dans  lès  càs  rares  où  là  furonculose  a  utfe 
tëchütè,  il  est  indiqué  de  reprendre  la  vacci¬ 
nation  an  point  de  départ;  et  d’augmenter 
I  progressivement  les  doses  en  les  espaçant, 
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men  n’est  pas  epmplet.  si  l’on  n’a  pas  recherché’ 
la  téactién  de  Gehrardt.  Elle  fournit  en  un  ins¬ 
tant  un  renseignement  essentiel.  Rappelez-vous 
que  si  l’on  peut  beaucoup  dans,  la  période, prépa¬ 
ratoire  du  coma,  on  est  désarmé,  ou  presque, 
lorsque  celui-ci  a  éclaté.  Je  me  souviens  avoir 
soigné  ainsi  pendant  deux  ans,  un.  diabétiqfue 
chez  lequel,  j’avais  trouvé^  53  gr'.  d’acétone  dans, 
l’iirine.  Avec  la  cure  alcaline,  j’ai  pu  le  maihte- 
iiir  pendant  deux  années  sur  le  bord  du  coma  et 
prolonger  son  existence.  Donc,  n’oublions  pas  la. 
possibilité  de  faire  une  certaine  prophylaxie-  d’un 
coma  menaçant,  par  le  régime  et  la  cure  alcaline, 
et  l’utilité  de  recourir  à.  la  réaction  de  Gerhardt. 

Deuxième  grande  complication  •  la  tubercu¬ 
lose.  Lorsque  vous  voyez  un  homme  de  50  à  60 
ans  faire  une  tuberculose  à  marche  assez  rapide, 
examinez  les  urines.  Souvent,  ce, s  tuberculoses 
tardives  relèvent  du  diabète.  Une  telle  compli¬ 
cation  n’a  pas  lieu  de  surprendre.  En  bactério¬ 
logie,  lorsque  l’on  veut  cultiver  le  bacille  de  Koch 
011  utilise  des  milieux  sucrés.  t 

Troisième  complication  plus  rare  :  les  gangrè- 
iies.  Il  en  est  deux  catégories.  L’une,  pouvant 
être  prévue  jusqu’à  un  certain  point,  survient 
chez  les  diabétiques  artério-scléreux.  C’est  la 
gangrène  d’endartérite,  aggravée  par  le  diabète. 
L’autre  est  étrangère  à  l’endartérite. 

:  Tels  sont  les  éléments  cliniques  principaux  qui 
■se  groupent  dans  l’étude  d’un  cas  de  diabète. 
En  présence  d’un  diabétique,  le  médecin  doit  les 
rechercher  tous  :  la  glycosurie,  la  glycémie,  la 
tolérance,  l’acidose,  les  complications. 

Reste  une  dernière  question,  cpui  n’est  pas  la 
plus  facile,  celle  du  traitement.  Je  ne  veux  pas. 
étudier  tous  les  traitements  du  diabète,  et  je 
désire, vous  indiquer  simplement  ce  que  j’en 
pense,  d’une  façon  très  générale. 

Nos  idées  ont  évolué  à  ce  sujet.  Il  y  a  50  ans, 
traiter-le  diabète,  c’était  réduire  la,  glycosurie. 
Ôn  s’attaquait  à  celle-ci  à  tout  prix.  Sous  l’in- 
liuence  de  cette  notion  et  sous  prétexte  que  la 
\iande  ne  donne  pas  de  sucre,  les  régimes  ont 
eu  une  base  principale  carnée.  Actuellement, 
noui  ne  pensons  plus  de  même.  Nous  nous  pro¬ 
posons  évidemment  la  réduction  de  la  glycosurie, 
mais  ce  que  nous  cherchons  principalement,  c’est 
d’éviter  l’acidose,  qui  est  le  danger  le  plus  mena¬ 
çant  pour  le  diabétique.  Nous  formulons  un  ré¬ 
gime  moins  strict  et  il- devient  presque  la  règle 
d;interçaler  dans  l’alimentation  une  certaine 
quantité  d’hydrocarbonés.  \ 

.'Quels  médicaments  utiliser  dans  le  diabète  ? 

'  Ilyen  apeu.  Beucoup  sont,  en  effet,  des  trompe- 
l’œil.  Ils  font  baisser  la  glycosurie  mais  non  la 
glycémie  :  c’est  le  cas  de  l’antipyrine,  qui  dimi¬ 
nue.  la  glycosurie  sans  agir  sur  la  partie  fonda- 
ment^e,  la  glycémie  ;  elle  élève  seulement  le 
squil  glycémique  et  ne  rend  pas  de  service,  loin  de 
là.  La  glycosurie  est  jusqu’à  un  Certain  point  une 


soupape  de  sûreté.contre.la  glycémie  :  c’est  une 
élimination .  compensatrice. 

En  réalité,  il  njy  a.  guère  que  deux  ou  trois 
médicaments  à  retenir,  chez  les  petits  diabéti¬ 
ques  surtout  ;  je  véux .parler  dès  arsenicaux  et  de 
la  cure  alcaline. 

Le  fond  du  traitement  reste  le  régime.  A  cet 
égard,  on  peut  distinguer  trois  éventualités.  Le 
régime  minimum,  en  premier  lieu,  qui  convient 
aux  diabétiques  légers.  Il  comprend  la  suppres¬ 
sion  du  pain  et  du  sucre,  du  pain  principalement. 
Le  pain  est  l’aliment  qui  fait  le  plus  de  sucre  uri7 
naire.  La  suppression ,  du  pain  amène  un  peu 
d’amaigrisseihent  du  malade  et  il  est  bon  de  l’cn 
prévenir.  On  laissera  à  ces  petits  diabétiques  les 
fruits,  des.  légumes  secs,  les  pommes  de  terre-: 
régime  peu  rigide,  en  somme.  Proscrire  donc  le 
pqin  et  le  sucre. 

p.^S' les  diabètes  plus  importants,  s’adresser 
^aîi '^régime  classique  indiqué  par  Bouchardat,  il 
y  a  un  demi-siècle.  A  ce  régime  traditionniel,  sont, 
venus  s’ajouter  récemment  des  procédés  nou¬ 
veaux,  dont  deux  sont  en  vogue  ;  l’un,  en 
France,  la  cure  de  jeûne  de  Guelpa  ;  l’autre,  en 
Amérique,  la  cure  de  jeûne  d’ Allen.  La  epre  de, 
Guejpa  consiste  à  mettre  le  malade,  de  temps  en 
temps,  et  pendant  3  jours,  à  la  diète  hydrique 
avec  un  purgatif.  Il  est  certain  que  ce.  traitement 
fait  tomber  le  sucre  urinaire,  et  aussi  le  sucre  du 
sang,  te  n’est  pas  un  trompe-l’œil,  comme  l’anti-. 
pyrine.  Il  peut  être  très  utile  chez  les  diabétiques  , 
obèses,  hypertendus,  sédentaires.  Toutefois,  chez 
les  diabétiques  avec  dénutrition,  je  suis  moins 
convaincu  des  avantages  du- jeûne., Vous  ajoutez, 
ainsi  un  noüvel  élément  de  dénutrition.  La  cure 
d’ Allen  est  très  proche  du  traitement  de  Guelpa, 
Elle  consiste  à  supprimer  les  aliments,  pour  y 
revenir  progressivement,  jusqu’à  atteindre  le 
seuil  de  la  tolérance. 

Enfin,  reste  un  dernier  traitement,  difficile  à 
mettre  en  œuvre,  celui  du  diabète  consomptif. 
Ce  sont  les  cas  les  plus  tristes  à  soigner.  Il  semble 
que  ce  qui  réussit  le  mieux  alors,  c’est  la  cure 
de,  corps  gras  (beurre,  .  crème  dTsigny).  On;: 
reproche  au  beurre  de  favoriser  la  production  des 
corps  acétoniques  —  tendance  que  l’on  corrigera 
par  les  alcalins.  On  peut  parfoisj  mais  difficile¬ 
ment,  atténuer  ainsi  la  course  à  l’abîme  qui  ca¬ 
ractérise  l’évolution  de  ces  diabètes  consomptifs;': 

Telles  sont  les  quelques  considérations  généra¬ 
les,  le  groupe  de  notions  qui  pourront  vous  ser¬ 
vir  de  fil  conducteur  dans  l’appréciation  d’un  cas  , 
donné  de  diabète. 


Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Lacroix, 
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CAUSERIES  CHIRURGICALES  ^ 

La  philosophie  de  l’instrumentatiou, 


L’hoittnie  a  invehté  des  instruments  peur 
réinédiei’  à  la  faiblesse  de  ses  sens  et  en  aecroL 
tre  formidablement  là  püissane  au  •point  de- 
pOüvdir  sonder  rillimitê  :  instruments  pour  aug^ 
ittébter  roetzon  üisne/fe  sur  rimmensèméMt  grand 
màfe  immensément  éloigné  (télesuope)  et  sUf 
l’inflniment  petit  et  inapetcevable  (microscope)  ; 
instruments  pour  augmenter  l’acfzdn  auditive 
(grandir  le  son  ou  le  porter  à  des  distancés  pres¬ 
que  inconcevables  (sthétOscope,  téléphone,  etc.)  ; 
instruments  pour  porter  au  loin  des  vibrations 
que  l’on  peut  propager  eU  signes  conventionnels 
.  (télégrapiîie  avec  ou  sans  fll)>  ou,  la  force  motrice 
ou  là  lümiàrej  ou  celte  éclatante  et  brisante  des 
armes  dé  destruction  ;  il  était  itaturd'  qu’il  cher¬ 
chât  à  inventer  dans  toutes  les  branches  de  son 
activité  des  instruments  pour  augmenter  et 
multiplier  Son  deûèn  mmmelLe  et  la  finesse  de‘ 
soU  tacti 

Il  en  est  ainsi-,  depuis  tes  origîn es-,  en  chirur¬ 
gie  :  îi  est  certain  que  le  préhistorique,  avec  une 
habileté  prodigieuse  et  outillé  du  seul  silex  a  pu,  - 
dans  un  but  rituel  ou  thérapeutique,  forer  des 
crânes  où  il  a  réussi  des  oriflees  géométrique¬ 
ment  admirables  ;  mate  il  est  certain  aussi  que 
ce  travail  primitif,  par  te  progrès  de  la  mécani¬ 
que  utilisé  dans  d’autres  sciences  ou  dans  l’in¬ 
dustrie-,  a  pu  se  transformer,  au  bout  de  longs 
sièctes-,  en  puissance,  précision,  rapidité,  sécu¬ 
rité,  jUsqu’â  aboutir  à  l’instrumentation  mer¬ 
veilleuse  de  Doyen  et  l’admirable  trépan  dè  Mar¬ 
tel. 

Malgré  deS  exemptes  àussi  évidents,  on  a  Vu 
cependant  Jusque  dans  eés  dernières  années, 
on  Voit  en'Corè,  des  ho-inmes  instruits  et  fort 
intteilîgenls,  mais  devenus  improgressifs  comme 
il  arrive,  d’OrzMnaite,  à  un  point  de  la  vie,  si  l’on 
n’est  pas  doué  d’une  faculté  de  rénovation  excep- 
tîonnèîîe,  'contester  en  chirurgie  l’utilité  des 
instruments  nouveaux  on  perféctionnés. 

Que  te  •clHî’urgten  réduise, dans  une  inifeerven- 
tion,  te  nombre  de  ses  instruments  et  ne  se  borne 
strîétement  qu’à  ceux  qui  Sont  nécessaires  et 
appropriés  à  l’acte  opératoire,  rien  de  mienx  ; 
mais  refuser  te 'Concours  d’instruments  qui  per¬ 
mettent  de  mieux  voir  et  d’exécuter  avec  plus 
de  sûreté  une  manœuvre,  me  paraît  être  d’un 
esprit  retardataire.  J’ai  eu  autrefois  un  maître 
éminent  par  ses  splendides  qualités  d’intelli¬ 
gence  et  son  caractère  délicieusement  heu¬ 
reux  et  fin,  le  P''  Ségoud.  11  appartenait  à  la 
génération  de  la  fin  du  XIX®  siècle  qui  a 
connu' les  plus  grandes  heures  chirurgicales  et 


les  plus  licites  conquêtes  opératoires,  éfant/ 
tes  initiales.  C’était  l’époque  ,  triomplirie  des 
nouvelles  applications  des  méthodes  antisep-- 
tiquc  et  aseptique,  dues  à  Lister, .  Lucas.^'  , 
Cliampiomiière,  Terrier,  réalisant  l’idée  'pastW.  1 
rienne.  Les  chirurgiens  de  cette  époque  apparte-‘>' 
Hâtent  en  somme  à  une  phase  héroïque  de  la' 
chirurgie  où  il  y  avait,  '  en  quelque,  sorte,  des' * 
paladins  de  cet^rt,  qui  envisageaient  l’acte  opé-i) 
ratOire  comme  une  espèce  , dé  combaLoù  là  paît  i  ' 
ihdividuélle  était  grande  (elle  le  reste  toujours' i-, 
d’ ailleurs,  puisqu’elle  difîéTfencié  les  bous  elles'’  ' 
mauvais  techhieiens  et  met  sur  le-  pavots  les  vlé- ,  ' 
tüoses),  car  ils  y  allaient  beaucoup  de  leur  per^ 
sonne,  un  peu  ’d’estoc  et  de  taille  même  et  avec 
des  armes  assez  rudimentaires.  Segond  me  disait-, 

«  A  quoi  bon  ces  instruments  ?  Le  chirurgien^ 
doit  travailler  avec  ses  doigts  1  '»  Et  je  répon-;^ 
dais  :  «  Oui,  pour  manger,  le  sauvage  saisit  sai  , 
nourriture  avec  ses  doigts,  mais  il  est  préférable'  ( 

'  de  manger  avec  une  fourchette  î  Oui;  mais  pour  ' 
manier  les  instruments  il  faut  aussi  fhabiletéq 
des  doigts  et  de  la  main-.  »  La  part  individuelle , 
reste  toujours  la  même  ;  elle  reprfeente  une  force,'  ‘ 

:  qui  comme  toutes  les  forées  obéit  à  la  loi  géné-' 
raie  de  là  mutation  et  s’applique  différemment,.' 
■s»ôilà  toill.  Ii  est  plus  habile,  màlgré  tout,  desé 
battre  avec  un  fusil  de  précision  ou  un  canon  à' 
lêftgue  portée  qu’avec  un  couteau  ou  une  arifa-'; . 
lète  ;  l’intelligence  et  le  calcul  entrent  en  ligne’; 
pour  manier  en  même  temps  qu’avec  adresse  , 
les  instruments  de  puissance  et  de  précision.  SI,  ■ 
l’instrument  chirurgical  centuple  parfois  l’ac¬ 
tion  de  la  main,  la  main  centuple  l’action  dei;in5- 
trument  :  mettez  le  meilleur  des  instruments, 
dans  des  mains  maladroites,  elles  n’en  tilfèroat' 
pas  plus .  d’effet  qu’un  musicien  médiocre  d’un 
Stradivarius. 

L’état  d’esprit  de  mon  exceltent  maître  S«- 
gond  ne  lui  était  pas  pattîcuiter.  H  existe  encore- 
et  c’est  pour  cela  que  j’en  parie.  Il  est  des  clii^-. 
rurgiens  remarquables  par  ailleurs,  qui  n’ont 
pu  dépasser  l’étiage  'de  progrès  o'ù  ils  étaient 
parvenus  à  un  moment  ;  quelques-uns  sont  mê 
me  très  adroits  'de  nature  et  conservent,  malgré 
Tâge,  longtemps  cette  adresse,  mais  n’empêcfte... 
que,  n’utilisant  pas  des  instruments  devenus 
indispensables,  ils  pratiquent  une  cbburgie' 
désuète,  laquelle,  malgré  leur  habileté,  se  paÿé’ 
de  quelques  désastres  qui  ne  seraient  pas  sat- 
venus  entre  'des  mains  moins  expertes  inàls’ . 
mieux  outillées. 

Mais  c’est  la  loi  presque  inriutable  :  nos  maî¬ 
tres  de  jadis  ont  eu  raison  contre  les  leurs  bu  ' 
plutôt  par  diessus  eux,  et  nous  avons  à  notre 
tour  raison  contre  eux  et  par  dessus  eux,  comme  ' 
ceux  qui  viennent  après  nous  -et  nous  pousseM’ 
auront  raison  contre  nous  et  pat  dessus  nous,  ,  ' 
La  science  en  général,  la  nôtre  en  partitMléf,"  - 
■est  une  sorte  de  courte  échelle,  et  nous  grimpobal  j 
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tbujours  plus  haut  parce  que  nous  nous  appuyons 
sur  les  épaules  de  nos  devanciers.  • 

L’instrument  est  peu  dé  chose  pour  qui  .  né 
sait  l’utiliser  avec  avantage  ;  malgré  tout,  il 
favorise  considérablement  l’hoinme  moyen  ét 
itultiplie  l'action  de  l’homme  supérieur.  Quant 
à  la  main  insuffisamment  armée,  elle  n’est  rien 
malgré  toute  son  habileté,  j’allais  dire  tout  son 
courage,  el  elle  perd  la  bataille  cju’ellé  aurait  dû 
gagnerai  elje  avait  été  prévoyante  et  bien  munie. 
'Un  chirurgien  très  distingué  dé  Marseille, 
écrivain  de  mérite  en  même  temps,  le  Fiolle, 
a  écrit  il  y  a  quelques  années  un  petit  volume 
sur  la  chirurgie  et  les  chirurgiens.  Dans  un  style 
humoristiquè  et  plein  de  saveur,  il  critique  cer¬ 
tains  travers  de  nos  collègues,  en  particulier 
celui  qui  pousse  pas  mal  d’entre  nous  ù  imaginer, 
etfairè  fabriquer  des  instruments  dans  un  but 
de  gloriole  ou  même  de  publicité  pour  occuper 
l’attention  du  monde  médical.  Qu’il  y  ait  parmi 
les  gens  arrivés,  ou  qui  veulent  arrivèr,  beaucoup 
de  faux  génies,  pleins  de  distinction,  et  qu’il 
résulte  de  leurs  productions  plus  ou  moins  avor¬ 
tées  beaucoup  de  fantasmagorie  et  d’encom¬ 
brement,  je  n’en  disconviens  pas  ;  que  les  mobiles 
qui  poussent  quelques-uns  à  inventer  (1)  quelque 
chose  afin  d’y  attacher  l’étiquette  de  leur  nom 
soient  plus  ou  moins  louables,  on  ne  peut  le  ^ 
contester, 

Je  crois  cependant  qu’il  faut  voir  plus  haut  ce 
qui  peut  résulter  de  bien  dans  cette  surproduc¬ 
tion.  Ayons  quelque  indulgence  pour  ces  défauts 
véniels  qui  ne  font  de  mal  à  personne,  qui  expri¬ 
ment  simplement  l’activité  déployée  pour  satis¬ 
faire  des  ambitions  et  niême  simplement  pour 
vivre,  activité  qui  signifie  travail  et  qui  vaut 
mieux  que  laisser-aller  et  indifférence.  D’ailleurs 
la  première  résultante  de  cet  effort  de  tout  un 
milieu  à  produire  avec  plus  ou  moins  d’efficacité, 
peu  importe,  est  de  faire  marcher  l’industrie  et 
le  commerce  !  Et  je  dis  cela  non  pas  en  souriant, 
mais  pour  le  côté  utilitaire  que  cela  implique  et 
pour  la  réalisation  du  but  souhaitable,  car,  en 
juste  retour,  le  développement  intensif  d’une 
industrie  permet  de  ia  faire  mieux  s’outilier 
pour  mettre  debout  plus  aisément  des  œuvres 
définitives,  des  instruments  merveilleux  qui 
s’imposeront  certainement  s’ils  facilitent  la  tâche 
du  chirurgien.  Le  vrai  créateur,  du  reste,  est 
oiseau  infiniment  rare.  Exigér.que  tout  cé  qui 
sort  de  nos  cerveaux  ou  de  nos  mains  soit  génial 
ou  parfait,  c’est  comme  si  l’on  exigeait  que  tout 
ce  qui  sort  en  librairie,  soit  chef-d’œuvre.  C’est 
même  toute  cette  gangue  continuellement 
brassée!  qui  permet  d’en,  extraire  des  joyaux 
indiscutables. 

Il  faut,  à.  mon  avis,  essayer  de  créer  beaucoup 
d’instruments,  en  vertu  de  la  loi  qui  veut  que 
tout  outil  nouveau  favorise  l’éclosion  d’idées 
.nouvelles,  Dhne  pensée  incomplète,  d’un  essai 


infructueux,  d’une  idée  même  fausse  par  l’effet 
même  du  contraste,  peuvent  naître  une  pensée 
à  térihe,  une  idèé  juste  et  une  réalisation  concrète 
praticpue.  '  ; 

Créons  donc  au  conttaire,  inventons,  imagi¬ 
nons,  au  risque  mêihe  d’être  parfois  ridicules 
dëvant  nos  œuvres  avortées  ;  le  ridicule  sera 
pardoiiné  pour  l’effort  s’il  est  sincère.  Même-si  le 
résultât  n’est  qu’éphémère,  allons  toujours  dé 
l’avant,  car  le  progrès  dépasse  chaque  fois  ses 
esa.àis,  et  parce  que,  malgré  les  apparences,  il  n’y 
a  pas  de  génération  spontanée  des  idées  :  elles 
s’engendrent  toutes  dans  une  chaîne  infinie 
dont  beaucoup  de  maillons  nous  restent  invisi¬ 
bles,  ce  qui  nous  les  fait  croire  isolées  et  comme 
l’effet  d’une  illumination  subite  dans  le  champ 
obscur  de  la  recherche.  Une  idée  est  toujours 
affiliée  à  une  autre  qui  la  précède  et  va  rejoindre , 
ainsi"  de  proche  en  proche  des  origines' lointaines  ; 
aussi  le  cerveau  le  plus  puissant  est-il  celui  qui, 
dans  la  masse  et  la  multiplicité  des  choses j  sait 
faire  les  rapprochements  lés  plus  inattendus;  et 
celui  qui  a  le  .plus  développé  en  lui  la  faculté 
d’association  des  images  et  dès  idées,  reposant 
sur  des  connaissances  sûres  et  sous  le  contrôle 
aigu  d’une  critique  concomitante. 

Au  lieu  de  restreindre  notre  force  prolifiqxie, 
projetons-la  au  contraire  ;  des  plus  grands 
aux  plus  modestes,  apportons  tous  nos  maté¬ 
riaux,  même  inachevés  ;  qu’importe  si  sur  le 
sable  mouvant  on  peut  bâtir  le  poids  de  la  pyra¬ 
mide  immortelle.  .  . 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Les  polypes  du  méat  urinaire  chez  la  femme. 

Ces  polypes,  mieux  dénommés  tumeurs  poly¬ 
poïdes,  s’expliquent  dans  cette  région  par  la 
constitution  de  la  muqueuse  revêtue  d’un  épi¬ 
thélium  cylindrique  dans  la  partie  moyenne  de 
l’urètre,  pavimenteux  aux  extrémités,  avec  des 
^papilles,  des  glandes,  des  vaisseaux  et  une  sous- 
muqueuse  lâche. 

Ils  se  traduisent  par  de  la  douleur  locale,  vive 
au  cours  de  la  miction,  exaspérée  à  la  fin,  avec 
spasnie  du  col  vésical,  parfois  continue,,  névral¬ 
gique,  sans  paroxysmes,;  irradiée,  avec  l’ancien¬ 
neté  de  la  lésion,  vers  les  grandes  lèvres,  l’anus,  la 
racine  des  cuisses,  l’hypogastre.  Elle  devient 
plus  marquée  au  moment  des  règles.  La  marche 
la  réveille,  le  repos  la  calme  ;  l’ulcération ,  de  la 
tumeur  la  porte  à  son  maximum  d’inteiisité. 
Elle  .s’accompagne  de  vaginisme,  de  troubles  de 
la  miction  (pollakiurie,  déformation  du  jet,  réten¬ 
tion  complète  ou  incomplète). 

Les  hémorragies  dépendent  de  la  vascularlsa- 
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tion  du  polype.  Elles  se  montrent  à  la  fin  de  la 
miction,  et  aussi  dans  l’intervalle.  Un  suintement 
séro-purulent ,  fétide,  strié  de  sang,  traduit  l’ulcé¬ 
ration  du  polype. 

L’état  général  est  atteint  :  nervosisme,  irrita¬ 
bilité,  amaigrissement,  neurasthénie. 

A  l’examen  local  en  position  gynécologique,  on 
découvre  assez  facilement  le  corps  du  délit.  En 
faisant  pousser  la  femme,  ou.  en  pressarit  sur  la 
paroi  postérieure  de  l’urètre  avec  la  pulpe  de  l’in¬ 
dex  introduite  dans  le  vagin,  on  le  met  encore 
mieux  en  évidence,  en  même  temps  qu’on  per¬ 
çoit  au  lieü  d’implantation  un  point  dur  et  dou¬ 
loureux. 

Ces  tumeurs,  dit  M.  Bbkne-Lagarde,  res¬ 
sortissent  aux  variétés  suivantes  ;  papillomes, 
angiomes,  polypes  fibreux  ou  flbro-muqueux. 

Le  diagnostic  en  est  à  faire  avec  les  bourrelef  s 
indolores  de  la  région,  le  prolapsus  de  la  mu¬ 
queuse  urétrale,  l’inversion  vésicale  ou  hernie  de 
la  muqueuse  de  la  vessie.' 

Comme  traitement, l’auteur  conseille  la  cauté¬ 
risation  ignée  après  anesthésie  au  mélange  de 
Bonain.  I..a  diathermie  est  aussi  un  excellent  pro¬ 
cédé,  sans  préjudice  de  l’excision  pure  et  simple 
avec  résection  de  la  muqueuse  proximale  de l’u- 
rètrê.  (L’ Hôpital,  septembre-B.) 

Compression  du  bras  en  deux  temps  pour  l’injection 
intra-veineuse. 

On  sait  combien,  chez  certains  sujets  (femmes, 
sujets  obèses),  il  est  difïlcile  de  faire  saillir  une 
veine  du  pli  du  coude  de  façon  suffisante  pour 
être  accessible  à  l’aiguille  ponctionnante. 

M.  Del.^-NGE  préconise  une  manœuvre  facile  à 
exécuter,  et  qui  remédierait  à  cette  petite  diffi¬ 
culté  pratique. 

«  Dans  un  premier  temps,  nous  posons  sur  le 
«  bras  une  ligature  élastique  aussi  complète  qiie 
«  possible  de  manière  à  interrompre,  non  seule- 
«  ment  la  circulation  veineuse,  mais  aussi  la  cir- 
«  culation  artérielle.  L’ischémie  sous-jacente  à 
«  la  ligature  se  traduit  par  les  phénomènes  habi- 
«  tuels  :  fourmillements,  engourdissements,  sen- 
i<  sation  de  doigts  morts.  La  ligature  est  alors 
'<  levée,  mais  il  se  fait  un  afflux  sânguin  passif 
«  d’autant  plus  grand  que  l’ischémie  aura  été 
«  elle-même  plus  complète.  Il  n’y  a  plus  qu’à  po- 
«  ser  une  deuxième  fois  la  ligature  élastique. 
«  mais  cette  fois  avec  mesure  pour  interrompre 
«  seulement  la  circulation  veineuse.  Des  veines 
«  qui  ne  pouvaient  se  gonfler  deviennent  par  ce 
«  procédé  nettement  turgescentes..  Même  quand 
«  elles  ne  sont  pas  visibles,  on  peut  nettement  les 
(t  reconnaître  en  s’aidant  d’un  palper  délicat  lait 
«  avec  la  pulpe  des  doigts.  Il  n’y  a  plus  alors 
«  qu’à  ponctionner  ».  (Marocméd.,  15  juil.  1922). 

Hygiène  des  yeux  dans  la  première  enfance. 

Dé  miitîtnis  cutat  medicas.  C’est  à  ce  titre  que 


nous  approuvons,  les  judicieux  conseils  cjue  donse 
M.  J.  Sedan,  sur  les  précautions  que  réclame 
l’œil  du  nourrisson; 

L’œil  du  irétit  enfant  est  infiniment  sensibleà 
la  vive  lumière.  L’action  répétée  de  celle-ci  «  M 
«  en  complications  conjonctivales  pour  le  nou-, 
«  veàu-né  et  en  souffrances  certaines  pour  lui  <. 
On  n’y  soumettra  donc  pas  les  -yeux  si  faibles  et 
si  délicats  d’un  enfant  nouveau-né. 

Le  .  froid  est  également  à  redouter  pour  l’œil; 
ce  n’est  qu’un  prédisposant,  mais  qu’il  ne  faut 
pas  négliger  pour  cela.  Donc,  pas  de  sortie,  sans 
recouvrir  les  yeux  et  la  tête  d’un  voile  plus  ou 
moins  épais.  Dans  l’appartement,  éviter  les  cou- 
rants  d’air.  Les  rideaux  traditionnels  dubercean 
sont  recommandables. 

La  literie  en  balle  d’avoine  récite,  une  enve¬ 
loppe  à  mailles  serrées  pour  éviter,  ainsi  que^ 
maintes  observations  en  font  foi,  que  des  frag¬ 
ments  de  paille  ne  pénètrent  dans  la  conjone 
vite  et  ne  s’y  fixent,  créant  ainsi  d’interrainablçs 
conjonctivites,  s’ils  ne  sont  pas  dépistés. 

Le  strabisme  convergent  des  nouveau-nés  est 
commun,  et  bénin.  Il  ne  dure  pas.  On  évitera  ce^ 
pendant  de  le  favoriser,  en  empêchant  la  vision 
de  près  (hochets,  boules  brillantes). 

Le  strabisme  de  la  nourrice  est  sans  inconvé; 
nient  sur  le  nouveau-né.  Il  n’en  est  plus  de  même 
chez  l’enfant  à  partir  de  deux  ou  trois  ans,  à 
cause  de  l’esprit  d’imitation  qu’il  acquiert  alors. 
Par  contre,  la  conjonctivite  granuleuse  est  p 
vice  rédhibitoire  pour  la  nourrice,  qui  doit  êtrç 
écartée,  tout  aussi  bien  que  si  elle  est  tubercu¬ 
leuse  ou  syphilitique.  {Pédiatrie,  septembre  1922.) 

La  thérapeutique  soUs-eonjonctivale. 

M.  Bussy  expose  les  services  que  peuvent  ren¬ 
dre,  dans  les  affections  oculaires,  les  injections 
sous-conjonctivales,  qui  portent  «  sous  la  conjonc- 
«  tive  et  jusque  dans  l’espace  de  Tenon  des  suis- 
('  tances  chimiques  diverses  avec  une  seringue  et 
«  une  aiguille  ». 

Elles  sont  faciles  à  effectuer,  même  pour  un  pra¬ 
ticien  de  médecine  générale.  Elles  réclament  une 
seringue  de  Luer  très  douce  et  bien  étanche  et 
une  aiguille  droite  ou  courbé,  mais  fine  etpiqüpt 
bien.  I/œil  est  anesthésié  avec  quelques  gouttes 
d’un  collyre  à  la  cocaïne  à  2  %,  les  paupières  pas¬ 
sées  à  la  teinture  d’iode  dédoublée,  les  cils  nettojés 
à  l’huile  biiodurée.  Le  patient  étant  couché, l’opé¬ 
rateur  écarte  les  paupières  avec  les  doigts  delà 
main  gapche,  la  seringue  étant  tenue  de  la  main 
droite.  «  Il  invite  le  sujet  à  regarder  dans  unedi- 
«  rection  excentrique,  appuie  le  bec  de  l’aiguille 
«  tangentiellement  à  la  surface  de  la  conjonctive, 

«  la  déprime,  puis  la  traverse  d’un  copp  sec,  et 
«  pousse  avec  l’index  le  piston  de  la  seringue  èn 
«  déversant  dans  l’espace  sous-conjonctival  la 
«  quantité  voulue  de  médicament. 


L,abopaioïres  de  Bîologîe  et  Physîologîe  appliquées 

D.  DROUET  &  PLET.  37,  Rue  deMarly,  RUEIL  (S.-et-O.) 


PHOSOFORME 

Sotution  Acide  éthyiphospherique 

Aelde  fi^osphoriqae  notiveaci,  sissicDlloIsle  ;  Toatlelté  DctUe 

@  TOLËBAIVCE  GASTRIQUE  ABSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Neurasthénie  toutes  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 

Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 

Tubercuiose  Aibuminuries  Giucosurie  Üthiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  à  3  cuillerées  soupe  par  Jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sutré  ou  non,  il  prendre  au  oouri  des  repai. 

PHYSIOSTHËNINE  > 

Séx*vim  levLCog^ène 

{  INJEGTIOlSrS  A.  XuA.  SER.IITGXTE  ) 

Ampoules  de  80  cc/c  N»  1  —  dose  moyenne  TOXICITÉ  NULLE 

Amponies  de  80  cc/c  N«  2  —  dose  faible  Jamais  de  réactlons  sériques 

Ampoules  do  20  cc/c  N»  s  _  dose  de  soutien  (anaphylaxie) 

INDICATIONS  : 

Grippe,  Angine,  Pneumonie,  Broncho-Pncnmonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Pucrpuérale 

et  tontes  les  infections  qnel  que  soit  le  siège,  quel  que  soit  le  microbe, 
excepté  tuberculose  et  cancer 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 


PHOSPHARSTL  PHOSPHATE  i 


LE  PHOSPHARSYL^^^%^/^  intmm 

\st  /e  mêmeprodu^  . 

de  ^Êÿ\yIarslnateÉdlque  DOT  ÜSSl/îuIûtiOll  TÏIWCUÏUI, 

par  cuillerée  • 


PHOSPHATE  PINARD 

\  -  / 

EXTRAIT  DIRECTEIVIENTdesOS 

\  —  / 

TUBERCULOSE,  AFFECTIONS  OSSEUSES 

m  a 

CROISSANCE,  CONVALESCENCES 

%  a 

RACHITISME 


- POSOLOGIE  ^ 

ADULTES:  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
avant  les  deux  principaux  repas. 

ENFANTS:  Uneà  deux  cuillerées  à  desseit.  " 

ADULTES:  Une  cuillerée  à  potage  avant 
les  deux  grands  repos. 

ENFANTS:  Une  cuillerée  à  dessert  ou  à  café 
selon  lâge. 


Approvisionnement  gratuit 
sur  demande 
du  Coros  Médical 

22,  RUE  DE  L'ARSENAL 
I  ANGOULÊlViE  (CHARENTE)ld 
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On  emploie  les  injections  sous-conjonctivales  : 

1"  dans  les  inflammations  et  les  infections  oculai¬ 
res  ;  2“  pour  modifier  les  échanges  (décolle- 
i.  ments  de  la  rétine)  ;  3®  pour  obtenir  l’anesthésie 
et  l’analgésie  oculaires  ;  4°  pour  traiter  les  hypo-  | 

tènsions,  ■  '  '  . 

Voici  les  conclusions  textuelles  de  l’auteur  ; 
i  '  «  Cette  méthode  a  pour  elle  son  extrême  sirn- 
i  1  plicité.  Tout  médecin,  surtout  lorsqu’il  exerce 
«  loin  d’un  centre,  devrait  rutiliser  dans  un  cas 
«  d’ulcèré  à  Iiyiropyon  par'  exemple.  Dans  cette 
'I  maladie,  l’injection  de  bleu  de  méthylène  si 
'  facile  à  faire,  si  bien  tolérée,  si  efïicace  souvent, 

»  constitue  en.  quelque  sorte  le  traitement  d’ur- 
«  gence  à  portée  de  tous,  la  manœuvre  de  la  pre- 
«  mière  heure  qui  arrête-  une  infection  progres- 
,  «  sive  et  sauvegarde  une  large  zone  de  cornée 
«transparente.  Elle  n’exige' ni  instrumentation 
i  ,  '«spéciale,  ni  technique  Gompliquéei  niinédica-,. 

•  ments  rares  ou  '  difïiciles  à  préparer.  C’est  bien 
■I  une  méthode  de  praticiens. 

«  Elle  a  pour  elle  aussi  sa  bénignité.  Elle  ne 
'  fait  courir  aucun  risque  et  n’expose  à  aucun 
:  !  accident  sérieux.  L’espace  sous-conjonctival 

■  est  tout  à  fait  tolérant  et  l’on  ne  voit  guère 
<  après'  les  injections  sous-conjonctivales  les 

•  suppurations  cfui  compliquent  parfois  les  in- 
ijections  sous-cutanées. 

■  «  .Vson  actif,  encore,  il  faut  compter  son  efhcà-' 

:  1  cité  certaine  dans  plusieurs  maladies  oculaires, 

■  iophtalmie  sympathique,  les  cyclites,  les'pan- 

•  ophtalmies  au  début,  les  hypotensions,  i’ulcère" 
«àhypopyon  surtout.  Daiis  les  choroïdites,  les 

•  succès  sont  plus  rares.  Ils  sont  plus  rares  encore 

«  dans  les  décollements,  mai.s  enfin  ils  existent,  ' 

■  e  et  si  ion  ne  fait  pas  d’injections,  on  ne  fait  plus 

«  .Vu  passif  de  la  méthode,  il  y  a  ses  éclrecs, 

'  «  mais  ils  tiennent  surtout  à  ce  qu’on  lui  demande 
«  trop.  Les  injections  sous-conjonctivales  ne 
.  •  sont  pas  iuniverselle  panacée,  la  pierre  philoso- 
-  «phale,  iélixir  de  longue  vie.  Elles  ont  leurs 
«  indications  assez  restreintes  qui  ne  doivent  pas 
être  dépassées. 

<;  Le  véritable  défaut  de  ces  injections,  c’est 
«  d’être  souvent  douloureuses.  Une  thérapeuti- 

•  que  douloureuse  est  toujours  médiocre  parce 
'  qu’elle  est  mal  acceptée.  Le  malade  qui  souffre 

,  Il  confond  vite  dans  un  même  dégoût  la  maladie 
«  et  le  traitement.  Or,  l’œil  est  un  organe  d’une 

•  exquise  sensibilité.  Les  douleurs  oculaires  sont 
■■  atroces.  Elles  s’accompagnent  de  phénomènes 

•  réflexes  vago-sympathiques  extrêmement  péni- 
«  blés.  Un  mode  de  traitement  cpii  provoque  de 
«  telles  douleurs  doit  être  évité.  L’est  pourquoi 
ï  nous  n’utilisons  guère  les  solutions  merciiriel- 

•  ï'ies  ou  salées.  { 

i  Même  réduite  au  bleu  de  méthylène  et  aux 
«  solutions  saccharosées  ou  chlorurées  so  digues,  la  ' 
«  thérapeutique  sous-conjonctivale  rend  d’im- 


«  menses  services.  Elle  permet  la  guérison  sim- 
«  pie,  rapide,  facile  de  maladies  redoutables.  Et 
«  puis  surtout,  elle  est  riche  de  promesses  magni- 
'<  tiques.  .Les  recherches  de  demain  nous  ddnne- 
«  Tout  d’autres  substances’ chimiques  plus  acti- 
«  ves,  plus  prpnuJtes;  mieux  fdlérées.  Les  déri- 
«  vés  du  goudron  de  houille  constituent  en  parti- 
«  cuber  une  mine  â  peine  explorée  où  nous  trou- 
a  -s'erons  sans  doute  de  meilleurs  agents  de  gué- 
(  ri, sons.  Les  résultats  acquis  nous  ohligeiiFà  un 
«  acte  de  foi  dans  les  riches  moissons  de  l’avenir  «. 
{Lyon  médical,  l6  sept.  1922.) 

La  vascularisation  du  poumon  emphysémateux. 

Par  un  ingénieux  artifice  de  préparation,  MM. 
PissAVY  et  Saidman  ont  pu  examiner  d’une 
façon  très  précise,  aux  rayons  X,  la  disposition 
des  vaisseaux  de  poumons  emphysémateux. 

I  îiÿï'Gnt  constaté- cfue,  contrairement  à  l’état  nor¬ 
mal,  selon  lequel  «  les  vaisseaux',  sont  rectili¬ 
gnes,  à  bords  nets,  à  bifurcations  larges,  que  l’on 
suit  jusqu’à  la  6®  et  la  7®  »,  les  vaisseaux  emphy¬ 
sémateux  sont  flous,  mal  dessinés,  sinueux,  à 
marche  presque  parallèje,  et  ne  peuvent  guèro 
être  ,  suivis  au-delà  de  la  4®  ,  ou  5®  bifurcation,' 
Àu-delà,  c’est  un  :  enchevêtrement  touffu  et 
■  irrégulier.  .  '  .  . ,  , 

«  Eu  résumé,  rimage  emphyséipateuse  est 
«  caractérisée  par  son  irrégularité,  son  flou,  la 
«  diminution  des  vaisseaüx  moyens,  l’augmen- 
«  talion  très  marquée  des  dernières  ramifica- 
«  'tions  et  la  disparition  de  la  disposition  loliu- 
»  laire.  »  • 

La  gêne  de  la  circulation  pulmonaire  est  donc 
due  aux  irrégularités  du  réseau  et  explique  l’hy¬ 
pertrophie  et  la  dilatation  du  cœur  droit  obser¬ 
vées  communément  chez  les  emphysémateux. 

La  fragilité  des  vaisseaux,  d’autre  part,  expli¬ 
qué  pourquoi  des  ruptures  se  produisent,  et  nous 
comprenons  ainsi  les  raisojis*  des  hémoptysies 
qui  se  rencontrent  chez  des  tuberculeux  atteints 
de  formes  bronchitiques  et  emphysémateuses, 
et  qui  conservent  un  état  général  relativement 
satisfaisant. 

«  Si  beaucoup  de  Luberculoses  hémoptoïques 
«  se  comportent  d’une  manière  relativement 
«  favorable,  c’est  qu’elles  représentent  des  for- 
«  mes  bronchitiques  et  emphysémateuses,  cjui 
«  sontj  de  toutes  les  tuberculoses  chroniques  du 
«  poumon,  les  moins  évolutives.  »  (Presse  méd., 
_16  septembre  22.)  G.  D. 


Le  médecin  a  l' impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant.  ' 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’,.fissurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jours. 
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REVUE  DES  SO^TÉS  SAVANTES 

L’action  diurétique  du  cyanure  de  mercure. 
(MM.  Miljan  etLELONG.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux  ;  21-7-1922.)  . 

Le  cyanure  de  mercure  en  injections  infrà-vei- 
nenses,  dit  M.  Milian,  est  un  diurétique  de  premier 
ordre.  Employé  aux  doses  thérapeutiques  habituel¬ 
les,  ce  médicament,  loin  d’avoir  des  effets  funestes 
sur  le  rein,  paraît  au  contraire  particulièrement  in¬ 
diqué  dans  les  localisations  rénales  de  la  syphilis. 

MM.  Milian  et  Lelong  rapportent  deux  cas,  l’un  de 
néphrite  syphilitique,  l’autre  de  cirrhose  veineuse 
du  foie  type  Laënnec  chez  un  spécifique,  dans  les¬ 
quels  l’administration  par  voie  endoveineuse  du  cya¬ 
nure,  de  mercure  a  été  régulièrement  suivie  d’une 
augmentation  notable  du  taux  des  urines,  et  chéz  le 
second  malade  d’une  diminution  sensible  de  l’ascite, 
résultats  que  les  autres  diurétiques  (la  théobromine 
et  la  digitale  en  particulier)  avaient  été  impuissants 
à  obtenir. 

Il  y  aurait  ainsi,  dans  cette  propriété  du  cyanure 
de  mercure,  une  ressource  thérapeutique  nouvelle  im¬ 
portante.  Le  cyanure  serait,  dans  ces  conditions, 
le  médicament  de  choix  des  cirrhoses  et  des  néphri¬ 
tes  syphilitiques. 

Ülcus  gastrique  traité  par  la  sympathectomie. 

(M.  Chaton.  —  Société  de  chirurgie  ;! 2-7-1 922). 

M.  Proust  lit  un  rapport  sur  un  travail  de-  M. 
Chaton,  de  Besancon,  intitulé  :  ulcus  de  la  petite 
courbure  traité  par  la  sympathectomie. 

Chez  trois  malades  atteints  d’utcus  gastrique,  se 
plaignant  de  crises  douloureuses  violentes,  M.  Cha¬ 
ton  a  pratiqué  la  sympathectomie  par  un  procédé 
particulier  (la  résection  de  la  coronaire  stomachi¬ 
que),  qu’il  a  associée  à  une  gastro-entérostomie.  Les 
douleurs  ont  cessé  iipmédiatement. 

M.  Lehormant  remarque  qu’il  n’est  peut-être  pas 
nécessaire  d’invoquer  l'action  nerveuse  de  la  sym¬ 
pathectomie  pour  expliquer  l’atténuation  des  dou¬ 
leurs.  On  sait  que  la  gastro-  entérostomie  agit  dans 
ce  sens.  Les  observations  de  M^  Chaton  établissent, 
par  contre,  un  fait  nouveau,  qui  est  le  suivant  ;  on 
peut,  sans  altération  grave  de  l’estomac,  faire  la  ré¬ 
section  de  la  ooronaïre  stomachique.  M.  Lenormant 
croit  cependant  qu’il  ne  conviendra  d’utiliser  une 
telle  pratique  qu’avec  ménagement,  jusqu’à  plus  am¬ 
ple  informé. 

Sur  les  réqidives  dans  le  cancer  du  sein. 

(M.  PiEHEE  Deebet.  —  Société  de  chirurgie  ; 
12-7-1922.) 

Le  siège  des  récidives  est  ce  qui  nous  rensoigne 
le  mieux,  observe  M.  Delbet,  sur  l’insuffisance  de 
l’opération-,  dans  le  cancer  du  seiii. 

Lfls  généralisations  lointaines,  sans  récidive  locale, 
montrent  simplement  notre  impuissance.  Les  récidi¬ 


ves  locales,  nous  révèlent  par  où  a  péché  l’exétèse  • 
aisselle,  téguments,  etc.  Le  phénomène  de  la  peau 
d’orange  incite  à  de  larges  sacrifices  de  la  peau,  H 
faut  faire  un  curage  complet  de  l’aisselle  et  ne  paa 
oublier  d’agir  du  côté  sus-claviculaire. 

M.  Tuffier  estime  qu’aotuellement  les  récidives 
in  situ  sont  beaucoup  moins  fréquentes  qu’antrefois 
Quant  aux  généralisations  sans  récidive  locale,  trois 
facteurs  ont  piaru  intervenir  pour  les  précipiter  : 
le  traumatisme,  la  radiothérapie  mal  dirigée,  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur  elle-même.  Pour  ce  qui  concerne 
le  traumatisme,  l’auteur  a  vu,  chez  plusieurs  mala¬ 
des,  les  massages  répétés  de  la  lésion  mammaire 
aboutir  à  une  généralisation  et  à  une  extension  ta 
pide  de  la  néoplasie.  Dans  deux  cas,  la  radiothéra* 
pie  mal  appliquée  a  semblé  nettement  causer  une, 
généralisation  précoce.  La  nature  de  la  tumeur  jouj 
un  rôle,  mais  nous  sommes  là  encore  dans  rinoonnn, 

A  propos  de  la  staphylorrhaphie. 

(M.  Sébileau.  —  Société  de  chirurgie  ;  12-7-1®.) 

M.  Veau  signalait  dernièrement  les  résultats  asseâ 
peu  encourageants  de  la  staphylorrhaphie  de  Trélaf 
et  il  indiquait  une  technique  nouvelle,  respectant  les) 
muscles  palatins,  appelée  à  procurer  de  meilleurïj 
effets. 

■  M.  Sébileau,  revenant  sur  la  communicatioa  de  ; 
M.  'V^eau,  considère  le  jugement  de  ce  derniet 
comme  trop  pessimiste.  Pour  lui,  l’opération  pat  la 
technique  habituelle  (de  Tréiat,  de  Baizeau- Langen- 
bech)  donne,  dans  la  plupart  des  cas,  une  coitec') 
tion  de  la  mutilation  vélo-palafine.  Les  résalfalJ 
fonctionnels  sont  variables,  parfois  défectueux,  d’au-' 
très  fois  bons.  Le  chirurgien  ne  peut  pas  malheu¬ 
reusement  prévoir  d’avance  si  la  suture  tiendra,  üin 
staphylorraphie  faîte  dans  un  cas  paraissant  favora¬ 
ble  aboutit  plus  d’une  fois  à  un  échec  et  à  des  décep- 
tions  décourageantes. 

Les  résultats  phonétiques  exigent  du  temps  et  de 
l’exeroioe.  Si  l’on  abandonne  l’opéré  trop  tôt  è  Ici- 
même,  la  nécessité  de  parler  comme  tout  le  monde, 
de  parler  vite,  entraîne  la  dysarthrie,  la  dysphonie,  j 
L’éducation  devra  être  très  prolongée.  La  qualité 
du  voile  restauré  joue  évidemment  aussi  un  gi«®d 
rôle,  mais  là  l’état  anatomique  avant  l’opération  eat , 
une  conditïoa  de  premier  ordre,  indépendante  de  I»  ' 
technique  et  dont  le  chirurgien  n’est  pas  maître. 

M.  Veau  constate  que  M.  Sébileau  reconnaît  aw 
lui  que  la  staphylorrhapîen’estpas  uneopératimUe 
tout  repos.  Une  fois  sur  trois,  les  palais  suturés  ' 
même  par  les  plus  habiles  -  se  désunmsenf  AW 
la  suture  musculaire  qu’il  préconise,  les  ^  ® 
sont  notablement  meilleurs. 

Le  traîtement  de  l’uleère  gastrique  perforé. 

(M.  Raymond  Grégoire.  —  Société  de  eUm^' 
t2-7-t9.224 

Ett  présefflce-  dP  m  olcas;  gastst^  i,  - 

sttterer  l’tiîcére  ou  Saot-H  e»  pratiquer  1 
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salure  est  plus  vite  faite  et  moins  choquante  ;  la  gas- 
(rectomie,  plus  radicale  mais  aussi  plus  fatigante 
pour  un  opéré  souvent  affaibli.  M.  Pierre  Duval  s’est 
[ait,  on  s’en  souvient,  le  défenseur  de  l’exérèse,  de 
la Sastro-pylorectomie,  dans  le  traitement  de  l’ulcère 
gastrique  perforé,  surtout  lorsque  l’intervention  est 
précoce. 

M.  Itaymond  Grégoire  pense  qu’il  faut  tenir  compte 
'  alors  de  l’état  anatomique  de  l  ulcère.  Si  l’on  se 
trouve  en  présence  d’un  ulcère  simple  ordinaire,  la 
suture  sera  suffisante.  S’il  s’agit  d’un  ulcère  calleux, 
l’exérèse  est  préférable. 

M.  Grégoire  signale,  en  outre,  un  détail  de  l’his¬ 
toire  des  ulcères  perforés,  intéressant  au  double 
point  de  vue  clinique  et  thérapeutique.  Il  a  opéré 
un  malade  de  M.  Rathery  pour  des  troubles  ordi¬ 
naires  del’ulcus',  ri’offrant'pas  de  caractère  d’urgence. 
Pas  de  douleur  spéciale,  en  particulier  pas  de 
douleur  vive,  subite,  en  coup  de  couteau,  telle  qu'on 
al’babitude  de  la  voir  daiisTuleère  perforé.  Or,  à 
l'opération,  on  tomba  sur  un  ulcère  pylorique  cal- 
:  leux,  offrant  une  perforation  de  la  dimension  d’.une 
'  lentille  et  largement  ouverte. 

,11  existerait  donc  des  perforations  d’ulous  gastrique 
«MS signe  immédiat  la  traduisant,  sans  douleur  vive 
I  symptomatique. Dans  ces  conditions,  on  ne  devrait 
I  plus  considérer  le  symptôme  douleur  aiguë  comme 
l'iudioedu  début  de  la  perforation.  Il  devient  difficile 
dîilors,  de  savoir  si  l’on  opère  un  malade  aussitôt 
ipiès  la  perforation  ou  combien  d’heures  après 
telle-ci, 

I  Luxation  du  radius  et  fracture  du  cubitus. 

'  (f,  Auvhay.  —  Société  de  chirurgie  \  12-7-1922.) 

I  Les  luxations  du  radius  associées  aux  fractures  du 
I  c  bitus  offrent  des  particularités  intéressantes  dans 
'  1  Ur  symptomatologie  et  leur  thérapeutique.  En  ma- 
I  t  re  fonctionnelle,  comme  renseignait  Kirmisson, 
,  Il  fracture  n’est  rien,  la  luxation  est  tout.  Pour  ce 
;  qdi  concerne  le  traitement,  c’est  plutôt  le  contraire  : 

I  il  faut  se  préoccuper  principalement  de  la  fracture 
,  (  uue  opération  est  souvent  nécessaire. 

I  M.  ADVRAY  présente  les  radiographies  d’une  ma- 
'  I  de  qui,  consécutivement  à  une  chute  sur  le  coude, 

I  fit  atteinte  de  luxation  du  radius  et  de  fracture  du 
I  I  ers  supérieur  du  cubitus,  en  3  fragments.  La  ré¬ 
action  fut  aisée  mais  donna  l’impression  qu’elle 
àllait  se  reproduire  facilement.  Pour  assurer  cette 
réduction,  M.  Auvray  prit  le  parti  d’intervenir  opé- 
tatoirement  ét  de  fixer  les  fragments  de  fracture  avec 
une  plaque  métallique.  Les  suites  ont  été  normales 
elle  résultat  fonctionnel  est  parfait. 

Il  semble  à  l’auteur  que,  dans  des  cas  analogues, 
l’intervention  sanglante  peut  seule  procurer  des  ef- 
I  tels  aussi  complets. 

M.  Hauopeau  rappelle  que  l’an  dernier,  à  la  So- 
ciété de  Pédiatrie,  il  a  montré  trois' petits  malades 
chez  lesquels  il  avait  pratiqué  la  même  opération, 
fous  trois  ont  guéri  très  simplement,  avec  un  re¬ 
tour  rapide  de  leurs  mouvements. 


Traitement  de  l’arthrite  blennorrhagique. 

(M,  Auvray.  —  Société'  de.  chirurgie  ;  12-7-1922.) 

M.  Auvray  présente  deux  patients  qü’il  a  traités 
pour  arthrite  blennorrhagique.  La  première  (une 
femme  atteinte  d’arthrite  blennorrhagique  du  genou) 
fut  arthrotoniisée,  avec  un  résultat  très  médiocre, 
une  demi-ankylose.  Le  second  (un  homme  porteur 
d’arthrite  blennorrhagique  du  coude)  fut  soumis  à  la 
sérothérapie,  par  injections  intra-articulaires  de 
sérum  antigonocoocique  (6  à7  cent,  cubes,  puis  10 
cent,  cubes  deux  jours  plus  tard,  après  aspiration  de 
la  même  quantité  de  liquide  articulaire).  Une  amé¬ 
lioration  très  sensible  s’ensuivit  et,  aujourd’hui,  le 
coude  est  presque  normal. 

Les  courants  de  haute  fréquence  dans  le  traitement 
des  rectites  et  des  rétrécissements  du  rectum. 
fM.  Heitz  Boyeô.  —  Société  de  chirurgie  ; 
12-7-1922.) 

M.  Heitz-Boyer  emploie  les  courants  de  haute  fré¬ 
quence  dans  le  traitement  des  rectites  chroniques, 
des  rétrécissements  et  des  polypes  du  rectum,  s’ins¬ 
pirant  en  cela  d’une  pratique  analogue  de  chirurgie 
des  voies  urinaires. 

Il  présente  plusieurs  malades  soumis  à  cette  mé¬ 
dication  et  qui  en  ont  tiré  les  plus  grands  avantJi- 
ges.  .  ■ 

Rupture  des  ligaments  croisés  du  genou  :  réfection 
par  le  procédé  de  Groves. 

(M.  Madranges.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris:, 
7-7-1922.) 

,M.  Dupuy  DE  Frenelle  lit  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Madranges  intitulé  :  rupture  complète 
des  ligaments  croisés  du  genou  ;  réfection  par  le 
procédé  de  Groves. 

Le  patient,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  genoù'^ 
offrait  un  genou  instable,  une  laxité  des  ligaments 
intra-articulaires  entravant  gravement  le  jeu  de  l’ar¬ 
ticulation,  M.  Madranges  intervint  sur  ces  ligaments 
par  la  technique  de  Groves  et  il  obtint  un  genou  so¬ 
lide  permettant  la  marche  avec  une  simple  canne. 

P.  L.  ^ 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran~ 
çaîs  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  on  65 
ans  ; 

d’&ssnreir,  en  cas  de  décès,  une  pen^on  viagère 
à.  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon 
au.  Vésinet  (Seine-eUOise). 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Hypci’lension  et  fibromes  utérins. 

Vaquez  et  Leconte  ont  déjà  signalé  l’associa¬ 
tion  fréquente  des  fibromes  utérins  avec  un  cer¬ 
tain  degré  d’hypertension  artérielle.  Dans  une 
récente,  communication  àl’ Académie demédecine, 
Jean  Hei'i  z  a  repris  cette  étude  et  il  a  remar¬ 
qué  que  sur  208  femmes  hypertendues,  45,  qui 
étaient  porteurs  de  fibromes,  avaient  subi  un 
traitement  chirurgical  ou  avaient  suivi  un  traite¬ 
ment  médical  pour  cette  affection. 

Il  signale  que  les  grands  chiffres  de  .tension 
artérielle  se  montraient  surtout  fréquemment 
chez  les  femmes  dont  les  hémorragies  avaient  été 
arrêtées  par  l’hystérectomie  ou  par  un  traite¬ 
ment  par  les  rayons  X,  Il  constate,  en  outre,  que 
cette  augmentation  de  la  tension  sanguine  s’éta¬ 
blit  progressivement  et  ne  se  manifeste  même 
chez  un  certain  nombre  de  malades  qu’au  bout 
de  plusieurs  mois  après  l’action  du  traitement. 

Ces  constatations  démontrent  nettement  que 
la  suppression  trop  brusque  des  hémorragies  chez 
les  femmes  atteintes  de  fibromes  utérins  peut  re¬ 
tentir  sérieusement  sur  la  santé  générale -des 
malades  et  que  l’opération  n’est  pas  toujours  à 
conseiller  chez  celles  qui  présentent  déjà  des  trou¬ 
bles  circulatoires.  Pour  J.  Heitz,  la  radiothérapie 
est  préférable  à  l’hystérectomie  parce  qu’on  peut 
mieux  doser  son  action  à  volonté. 

Il  profite  de  ces  observations  pour  soulever  la 
très  intéressante  cj;uestion  de  la  pathogénie  de  ces 
hypertensions  secondaires  ;  dans  ces  cas,  il  ne 
peut  être  question  de  lésions  rénales  et,  par  con¬ 
séquent,  elles  semblent  peu  favorables  à  la  théo¬ 
rie  qui  considère  toutes  les  hypertensions  arté¬ 
rielles  comme  secondaires  à  l’évolution  d’une 
néphrite.  Avec  Wallich,  on  peut  penser  à  une 
suspension  de  l'action  ovarienne  comme  cela  a 
quelquefois  lieu  au  cours  de  la  grossesse  où  dès 
crises  d’hypertension  se  manifestent  brusque¬ 
ment. 

La  thérapeutique  endocrinienne  hypotensive 
que  l’on  a  préconisée  dans  ces  cas  ne  donne  le 
plus  souvent  que  des  résultats  fugitifs  et  incons¬ 
tants  et  c’est  pour  cette  raison  que  l’on  voit 
prescrire  de  l’extrait  ovarien,  de  l’extrait  thyroï¬ 
dien,  de  l’extrait  pancréatique,  de  l’extrait  rénal, 
seuls  ou  associés. 

Tous  ces  extraits  possèdent  bien  en  injection 
veineuse  chez  l’animal, un  pouvoir  hypotenseur, 
mais  c’est  une  propriété  assez  banale  qui  n’a  rien 
de  spécificiue  physiologiquemènt.  Le  fait  d’avoir 
recours  à  l’opothérapie  pluriglandulaire  dé¬ 
note  assez  l’incertitude  de  l’action  thérapeuti¬ 
que  et  l’ignorance  où  nous  sommes  actuellement 
du  mécanisme  de  cette  action. 

Au  contraire,  la  Giiipsine,  détermine  le  plus 


souvent  d’une  façon  rapide  et  durable  la  chute  de 
la  pression  dans  ces  cas  d’ hypertension  eUa  ces¬ 
sation  de  tous  les  troubles  qui  raccompagnent,  1 
Cette  action  thérapeutic[ue  est  due  principale¬ 
ment  à  l’action  exercée  par  ce  médicament  sur  le 
système  nerveux  central  et  sur  les  muscles  à  fibres 
lisses  par  l’alcaloïde  qu’elle  contient. 

Les  recherches  pharmacodynamiques  de  Che¬ 
valier  confirmées  par  celles  de  A.  FuBiNietL 
Antonini  (Archivio  di  Farmacologia  sperimenlalt, 
mai  1911)  démontrent  nettement  le  mécanisme 
de  l’action  de  ce  médicament  et  expliquept  son 
action  thérapeutique  dans  les  cas  d’hémorragies 
utérines  ét  sur  les  troubles  fonctionnels  cardio¬ 
vasculaires  qui  les  accompagnent  et  les  condi¬ 
tionnent.  C’est  ce  qui  explique  epue  P.  Menoièhe, 
il  y  a  déjà  plus  de  25  ans,  ait  pu  avoir  des  çucc)s 
avec  l’extrait  de  gui  dans  le  traitement  desnié- 
trorrhagies  dues  à  la  présence  de  fibromes,  et  c’est 
pour  cette'raison  cpie  DALCHÉ  le  recommande  éga¬ 
lement  dans  le  Traité  de  Thérapeutique  pratique 
du.P’’ Albert  Robin. 

La  Gnipsine  doit,  dans  ces  cas,  être  prescriteà 
la  dose  de  6-8  pilules  par  jour  pendant  une 
période  d’au  moins  15  jours  consécutifs  par  mois. 
Dans  ces  conditions,  la  tension  sanguine  se 
maintient  basse,  les  troubles  subjectifs  circula¬ 
toires  cessent  et  l’état  fluxionnaire  utérin  se  mo¬ 
difie  de  telle  façon  que,  même  pendant  la  période 
menstruelle,  les  hémorragies  ne  sont  plus  à  crain¬ 
dre. 


REVUE  DES  CONGRÈS 

X-XXI'  Congrès  de  l’AssociaÈion  française 
de  cliirui’gie 

(Pari.s,  2-7  oeJobre  1922) 


Deuxième  quèstion. 

Résiilfats  éloif/m'-s  «les  opérations  portant 
siii-  les  f/ros  troues  artériels  des  membres 

Rapporteurs  :  MM.  R.  Leriche  (de  I.yon)  et  P.  Mounn 
(de  Paris). 


Dans  un  avant-propos  commun,  les  rapporteurs  font 
remarquer  que,  malgré  le  nombre  considérable  d’opéra¬ 
tions  faites  sur  les  gros  troncs  artériels  des  metubits, 
nous  ne  sommes  pas  fixés  sur  les  résultats  que  donnent 
à  longue  échéance  les  différents  types  d’opérations  arté¬ 
rielles.  C’est-à-dire  que  nous  n’avons  pas  encore  une  doc¬ 
trine  bien  établie  touchant  la  physiologie  pathologique 
des  artères  ligaturées  ou  sutürées.  Cela  tient  à  plusieurs 
causes  ;  peu  des  nombreux  blessés  de  la  guerre  ontpuêtre 
observés  tardivement  ;  puis,  beaucoup  d’entre  eux  pré¬ 
sentaient  des  lésidns  complexes  entre  lesquelles  il  était 
diflicile  de  discerner  ce  qui  revenait  à  l’opération  musco- 
laire  ;  enfin  la  chirurgie  artérielle  a  été  étudiée  jusqu'ici 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  plutét  que  de  la 
pliysiologie  circulatoire. 

Aussi  les  auteurs  ont-ils,, dans  leurs  rapports,  surtout 
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cherché  à  déterminer  la  valeur  des  opérations  artérielles 
d'après  la  connaissance  des  conditions  physiologiques  et 
pathologiques  du  rétablissement  circulatoire,  M.  Leri-‘ 
che  s’occupant  plus  spécialement  des  ligatures  et  résec¬ 
tions  artérielles,  M.  Moure,  des  opérations  conservatri- 


liappnrt  de  M.  Lerichc. 

I,  LRB]'îTABLISSEJ(ENT  CjnCUEATOIRE  Ut.VUtDIAT  APRÈS 
iiGATUBE  ET  SON  MÉCANISME.  —  I.orsque  après  section 
des  grosses  artères  d’un  membre,  le  bout  supérieur  seul 
a  été  lié,  il  est  banal?  de  voir  le  sang  revenir  après 
quelques  instants  par  le  bout  inférieur.  Une  expérience. 
i  de  Paul  Broca  permet  d’étudier  le  fait  avec  une  extrême 

I  précision,  Quel  en  est  le  mécanisme  ? 

Conditions  anatomiques.  —  Classiquement,  on  admet 
que  la  circulation  se  rétablit  par  les  anastomoses  inoscu- 
lantes  des  collatérales.  Or,  ces  anastomoses  sont  nulles 
ou  rares,  coinme  le  montrent  les  recherches  de  Rassac. 
On  ne  peut  davantage  accepter  l'ingénieuse  hypothèse 
de  P.  La  Rocque  qui  pense  que  des  dispositifs  em¬ 
bryologiques  Incomplètement  disparus  sont  rappelés  à 
,  l’activité.  Les  capillaires  ne  peuvent  être  mis  en  cause 
dans  de  pareilles  conditions  ;  force  est  d’admettre  que  le 
cours  du  sang  se  rétablit  par  des  aanstomoses  rétifor¬ 
mes  qui  ne  peuvent  être  ni  disséquées,  ni  injectées  et  qui 
siègent  dans  les  parties  molles,  surtout  dans  les  muscles. 

I  Conditions  physiologiques.  —  Le  retour  du  sang  exige 
trois  conditions  dont  chacune  est  essentielle.  11  faut  : 

,  1»  Une  tension  artérielle  suiTlsante  en  amont  de  la  llga- 

1  tore  et  même  un  peu  d’hypertension  ; 

[  2»  Des  parties  molies  juxta-artérielles  en  bon  état,  en 

i  particulier  les  muscles  ; 

3“  Une  conservation  de  la  perméabilité  périphérique. 
Si  l’une  de  ces  trois  conditions  manque,  la  circulation 
»e  peut  se  rétablir  et  des  accidents  d’ischémie  massive 
ou  partielle  s’établissent  fatalement. 

'  Deux  conditions  physiologiques  jouent  un  très  grand 
rôle  adjuvant  ;  leur  faillite  peut  compromettre  la  vie  du 
membre  en  aggravant  l’ischémie  périphérique  ;  ce  sont  ; 
1“  L’état  de  la  pression  dans  le  système  veineux  ; 

2“  L’état  de  la  vaso-motricité  périphérique. 

Si  la  pression  artérielle  est  basse,  l’intégrité  du  système 
veineux  dans  lequel  règne  une  pression  plus  basse  encore 
sinon  négative,  conditionne  une  aspiration  presque, 
totale  du  sang  artériel  récurrent  dans  les  veines  proxi¬ 
males  ;  rien  n’en  va  à  la  périphérie  qui  s’ischémle  irré¬ 
médiablement,  à  moins  qu’on  ne  lie  d’urgence  la  veine 
parallèle. 

En  tout  état  de  cause,  la  vaso-dilatation  due  à  la  sec- 
llqn  du  sympathique  péri-artériel  et  aux  conditions 
chimiques  des  tissus  anémiés  intervient  pour  faire  par¬ 
tout  des  voies  béantes,  facilitant  ainsi  la  pénétration 
d’un  plus  grand  volume  de  sang  dans  des  vaisseaux 
habitués  à  un  petit  débit. 

Puisqu’ii  e  n  est  ainsi,  on  peut  améliorer  les  résultats 
actuels  des  ligatures  et  prévenir,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  les  accidents  d’ischémie  ; 

1“  En  élevant  la  pression  artérielle  avant  toute  liga¬ 
ture  par  injection  massive  de  sérum  intraveineux  ou  par 
transiusion,  si  la  pression  est  basse  ; 

2'  En  étant  aussi  ménager  que  possible  des  muscles 
voisins  ; 

3“  En  traumatisant  au  minimum  le  foyer  artériel  dans 
la  crainte  d’y  provoquer  des  embolies  ; 

4"  En  liant  la  veine  satellite  si  l’on  voit  le  membre 
s’ischémier  dans  les  minutes  qui  suivent  la  ligature  ; 

5"  En  substituant  à  la  simple  ligature,  la  section  de 
l'artère  entre  deux  fils  pour  provoquer  plus  rapide¬ 
ment  Une  vaso-dilatation  périphérique  favorable. 

Ces  précautions  resteront  sans  effet  dans  certaines 
conditions  pathologiques  défavorables,  mais  seront  uti¬ 
les  dans  d'autres  cas  et  augmenteront  la  sécurité  des  liga¬ 
tures.  Certaines  d’entre  elles  exigent  un  changement 


dans  nos  habitudes  techniques;  la  ligature,  ayant  un 
caractère  d’urgence,  est  trop  souvent  une  opération  im¬ 
provisée  que  'l’on  fait,  comme  les  chirurgiens  d’autre¬ 
fois,  par  abord  direct  du  foyer,  en  comptant  sur  la  rapi¬ 
dité  de  ses  doigts  pour  aveugler  brusquement  les  vais¬ 
seaux  qui  saignent  en  jet. 

En  agissant  ainsi  aujourd’hui,  on  montre  simplement 
que  l’on  ignore  les  lois  fondamentales  de  la  chirurgie 
artérielle  ;  celle-ci  ne  peut  être  entreprise  convenable¬ 
ment  que  si  la  découverte  du  vaisseau  est  faite  à  blanc, 
c'est-A-dlre  après  hémostase  préalable  par  claifip  mis 
sur  artère  saine  au-dessus  du  foyer  et  après  pose  d’un 
autre  clamp  en  aval  pour  barrer  la  route  aux  embolies  ; 
elle  exige  un  grand  respect  des  parties  molles  voisines 
parce  qu’elles  sont  chargées  de  faire  la  suppléance  si  la 
ligature  est  nécessaire  ;  enfin,  elle  doit  s’inspirer  au  be¬ 
soin  des  notions  expérimentales  qui  enseignent  à  pallier 
au  danger  des  ischémies  menaçantes  en  agissant  sur  une 
veine  ou  sur  le  sympathique. 

JI.  L’organisation  définitive  de  la  circulation 
ET  LES  adaptations  FONCTIONNELLES  DE  L’ ARTÈRE 
LIÉE.  —  Dans  les  temps  qui  suivent  une  ligature  asep- 
ticjue,  on  assiste  à  deux  phénomènes  capitaux  pour  l’a¬ 
venir  de  l’opéré  : 

10-4  une  remarquable  adaptation  fonctionnelle  de  l’ar¬ 
tère  liée  qui,  ne  pouvant  rester  vide  aux  trois  quarts,  est 
obligée  par  les  conditions  de  la  mécanique  circulatoire 
de  réduire  son  calibre  et  de  s’adapter  au  volunip  de  son 
contenu.  Elle  le  fait  par  contracture  s’il  s’agit  d’une 
artère  musculaire,  par  prolifération  de  l’endartère  s’il 
s’agit  d’une  artère  du  type  élastique. 

2“  -4  l’organisation  délinitioe  d'un  nouveau  régime  cir¬ 
culatoire,  Celle-ci  se  fait  tout  d’abord,  dès  le  début,  par 
une  dilatation  progressive  des  voles  collatérales  réti¬ 
formes  siégeant  dans  les  parties  molles,  surtout  dans  les 
muscles  et  le  long  des  nerfs,  puis  secondairement  pair  la 
néoformation- d’anastomoses  directes  allant  d’un  moi¬ 
gnon  artériel  à  l’autre  au  dehors  ou  au  travers  de  l’obli¬ 
tération. 

Sur  le  vivant,  on  a  pu  vérifier  opératoirement  la  ri¬ 
chesse  de  ce  lacis  artériel  dans  les  parties  molles  et  le 
long  de  l’artère  elle-même. 

Cliniquement,  l’amélioration  progressive  du  débit  cir¬ 
culatoire  périphérique  qui  en  résulte  est  démontrée  par 
le  retour  du  pouls,  par  la  meilleure  régulation  de  la  tem¬ 
pérature  et  surtout,  avec  une  rigueur  graphique,  par  la 
méthode  oscillométrique. 

Il  est  évident  que  l’infection  vient  troubler  ces  deux 
phénomènes  d’une  façon  que  l’on  ne  saurait  doser,  en 
sclérosant  les  muscles,  en  produisant  des  blocs  cicatri¬ 
ciels  étouffant  les  artérioles,  en  oblitérant  les  vaisseaux 
à  longue  distance.  Son  rôle  est  sufTisamment  connu  pour 
que  dans  cette  étude  nous  nous  efforcions  d’en  faire 
abstraction, 

Ces  constatations  permettent  de  conclure  : 

1“  Que,  dans  les  résultats  éloignés  des  ligatures  arté¬ 
rielles,  c’est  l’état  des  parties  molles,  des  muscles  surtout, 
qui  joue  le  rôle  capital  :  il  est  plus  Important,  peut-on 
dire  sans  paradoxe,  que  l’état  même  des  collatérales  arté¬ 
rielles  ;  on  peut  souvent  lier  celles-ci  impunément,  en 
même  temps  que  l’artère  principale,  alors  qu’une  suppu¬ 
ration  profuse  au  niveau  des  muscles  rend  très  aléatoire 
le  rétablissement  de  la  circulation. 

2“  Que  la  condition  des  ligatures  s’améliore  progressi¬ 
vement  et  qu’une  longue  patience  s’impose  avant  de 
déclarer  que  leur  état  e.st  définitif. 

III.  Conséquences  pathologiques  éloignées  des 
LIGATURES.  —  La  ligature  d’un  gros  tronc  artériel  trou¬ 
ble  toujours  gravement  les  fonctions  du  membre  lésé. 

Sans  doute,  il  peut  y  avoir  un  rétablissement  fonction¬ 
nel  presque  intégral  de  la  circulation,  mais  c’est  tout  h 
fait  exceptionnel  et  on  ne  doit  en  admettre  la  réalité 
qu'après  recherche  de  trois  critériums  exigibles  :  erité- 
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rium  oscillométriquc,  critérium  fonctionnel  et  critérium 
trophique. 

■■  D’une  façon  générale,  il  y  a  habituellement  des  trou- 
ble.s  plus  ou  moins  intenses.  On  peut  d’après  leur  méca¬ 
nisme  en  distinguer  trois  groupes  ;  ,  ’ 

1“  Les  uns  relèvent  d’une  ischémie  .parcellaire,  sons-m- 
tanée,  avec  gangrène  musculairé  aseptique  à  manifesta¬ 
tions  cliniques  retardées.  Elle  peut  Être  diffuse  ou  locali¬ 
sée  ;  dans  ce  cas,  elle  crée  un  syndrome  de  Volkmann 
plus  ou  moins  typique. . 

■ .  2"  Les  autres,  de.  Vinsujjisancc.cirçulcdoire  ;  cette  insuf- 
lisance  peut  être  constante  ou  intermittente.  Dans  je 
premier  caSi  elle  produit  l’amyotrophie,  la  diminution 
Sè  la  force  musculaire,  l’hypothermie,  etc.  ;  dans  lé 
second,  sa  traduction  caractéristique  est  l’insufllsance 
musculaire  intermittente,  dont  le  type  est  la  claudica¬ 
tion  intermittente.  Celle-ci  relève  non  d’un  spasme,  mais 
de  l’incapacité  où  est  la  circulation  collatérale  d’assurer 
au  membre  son  régime  circulatoire  de  travail. 

3“  Les  autres,  du  trouble  de  l’innervaiion  vaso-motrice. 
Ils  constituent  un  véritable  syndrome  sympathique  des 
ligaturés  qui  ne  s'observent  guère  en  dehors  des  ligatu¬ 
rés  septiques.  En  plus,  de  la  cyanose,  de  la  raideur  et  de 
la  paresse  musculaire,,  des  troubles  de  la  calorification, 
de  l’aspect  luisant  de  la  peau,  il  y  a  comme  éléments 
marquants  possibles  du  syndrome,  la  causalgie,  et  les 
ulcérations  trophiques. 

Leur  origine  sympathique  est  établie  par  les  résultats 
de  la  résection  des  cordons  artériels  oblitérés  qui  est  une 
sympathectomie  périartérielle. 

IV.  Traitement  des  troubles  consécutifs  aux 
LIGATURES  ARTÉRIELLES.  —  Il  y  a  llep  dc  faire  désor¬ 
mais  là  prophylaxie  des:  accidents  consécutifs  aux  liga¬ 
tures.  Beaucoup  d’entre  eux  pourraient  être  évités  par 
une  meilleure  technique  dans  la  chirurgie  artérielle.  On 
doit  n’opérer  qu’après  avoir  remonté  la  pression,  placer 
un  clamp  d’amont  et  un  clamp  d’aval  avant  d’aborder 
la  lésion,  ménager  le  plus  possible  les  muscles,  pratiquer 
la  suture  si  elle  est  réalisable,  ou  sectionner  le  vaisseau 
entre  deux  ligatures  et  lier  aussitôt  la  veine  sila  circu- 
làtioii  se  rétablit  mal. 

En  face  des  accidents  consiitués,  on  peut  concevoir 
quatre  sortes  d’opérations  capables  d’améliorer  le  sort 
d’un  ligaturé.  ,  ' 

^1“  La  réscclion  du  segment  artériel  oblitéré  suivie  du  ré-, 
lablisseme.nt  de  la  continuité  artérielle  par  suture  nu  par. 
greffe:  L’état  d’adaptation  forictionnelle  de  l’artéré  liga¬ 
turée  rend  théoriquement  cette  opération  possible.  Il 
n’en  existe  jusqu’ici' qu’un  éXemplé  :  le  résultat  a  été 
.  excellent. 

2“  La  ligature  veineuse,  qui  remonte  expérimentale- 


rester  parfaitement  et, définitivement  perméables  après 
une  suture  latérale  ou;  circulaire  correctement  eSce 
j:uée.  ' 

Une  suture  artérielle  entièrement  perméable  au 'bout 
de  trois  mois  peut  être  considérée  comlne  unTésuliat 
définitivement  acquis.  "  : 

La  suture  artérielle  aboutit  finalement  à  une  cicàricc 
fibreuse  solide  qui  équivaut  pratiquement  à  la  resiitu- 
lion  intégrale  de  la  paroi  artépelle. 

Le  rétabiissement  de  la  continuité  d’mié  artère  nciil 
être  obtenu  par  là  greffe  libre  d’un  greffon yasciilaire. 

La  transplantation  d’un  pefEon  mort  ou  d’un  grel- 
fon  hétéroplastique  est  possible,;  mais  lès  ré.sultats  im¬ 
médiats  de  ces  tentatives  sont  incertains  et  leure  résul¬ 
tats  éloignés  sont  médiocres.  Pour  rester  dans  le  dpriiàinc 
pratique,  il  faut  renoncer  encore  à  l’espoir  dé  pouvoir 
faire  usage  :de  greffons  conservés  à  la  façon  des  crins.ct 
des  catguts.  Il  paraît  plus  conforme  aux  lois  biologique.! 
d’employer  des  greffons  vasculaires  frais. 

.  ’  Carrel,  en  démontrant  qu’il  était  possible’  de  renya- 
,cer  un  segment  d’artère  par  un-,  greffon  veineux,  ap 
entrevoir  la  réalisation  pratique  de  la  greffe  vasculaire 
en  chirurgie  humaine,  l.a  transplantation  de  grel&iis 
veineux  autoplastiques  frais,  sur'  le  trajet  des  artèfes, 
donne,  en  effet,  des. résultats  parfaits  :  i’examen  macros¬ 
copique  et  microscopique  montre  que  le  greffon  s’adapte 
parfaitement,  hypertrophie  ses  parois  et  reste  pennea- 
ble.  L’oblitération  progressive  des  greffons  veineux 
autoplastiques  frais,  observée  par  Frouin,  ii’a  pas  iiiie 
cause  biologique,  mais  relève  d’une  infection  atténuée. 
Pour  combler  un  déficit  artériel  chez  l’homme,  le  meil¬ 
leur  greffon  sera  donc  fourni  par  un  segment  veineux, 
prélevé  sur  le  sujet  lui-même  au  :  moment  de  l’intérven- 
tion,  c’est-à-dire  par  un  greffon  veineux  autoplastique 
frais. 

Deuxième  partie.  —  Les  ré.sutlats  étoignés  des  opé¬ 
rations  conservatrices  portant  sur  les  gros  troncs  artériels 
de.s  membres  eu  chirurgie  humaine.  —  La  blessure  d’uii 
gros  tronc  artériel  des  membres  doit .  être,  considérée 
comme  une  lésion  grave. 

l'’our  évaluer  les  troubles  fonctiomieis  qui  suçcé- 
pent  à  la  ligature  d’un  tronc  artériel  d’un  membres,  il 
faut  uniquement  faire  état  des  blessés  dont  la  plaie  vas¬ 
culaire  est  restée  isolée  et  faire  abstraction  de  ceux  qui 
lirésentent  simultanément  des  ié.sions  nprveuscs,  osseu¬ 
ses.  articulaires,  de  grands  délabrements  musculaires 
ou  de  vastes  cicatrices  cutanées,  il  faut,  d'autre  part, 
discerner  les  séquelles  qui  sont  la  conséquence,  de  là 
plilébite  des  troncs  veineux,  si  fréquente  dans  l’évolu¬ 
tion  des  plaies  de  guerre. 

l.a -li  nature  du  tronc  artériel  d’un  membre  provoque 


ment  la  tension  artérielle.  - 

3°  La  résection  simple' du  segment  artériel  oblitéré,  pour 
supprimer  les  phénomènes  sympathiques  :  je  l’ai  per¬ 
sonnellement  employée  14  fois,  3  fois  contre  la  causal¬ 
gie,  8  fois  contre  des  troubles  diffus,  3  fois  contre  des  ul- 
'  cérations  trophiques,  avec  des  résultats  généralement 
àons.  ' 

4°  Les  opércUions  orthopédiques  (allongement  tendi¬ 
neux,  raccourcissement  squelettique),  dirigées  contre  les 
scléroses  musculaires  ischémiques. 

Cette  chirurgie  réparatrice,  qui  u’a  été  jusqu’ici  que 
très  peu  utilisée,  mérite  d’être  essayée. 

Rapport  de  M:  P.  Maure  (de  Paris). 

I  Ce  rapport  comprend .  deux  parties,  expérimentale 
!.  et  clinique,  dont  voici  Ips  conclusions  ; 

^  Première  .PARTIE.,  —  Les  résultais  ' éloignés  des  sutures  , 
et  des  greffes  vasculaires  expérimentales.  —  La  meilleure 
'  technique  de  suture  des  vaisseaux  est  celle .  de  Carrel  ; 
c’est  la  seule  qui  permette  d’escompter  de  bons  résultats 
■éloignés. 

L’expérimentation  prouve  que  des  artèTes  peuvent 


•esque  toujour.s  une  tare  fonctionnelle  définitive,  plus 
ave  pour  le  membre  inférieur  que  pour  le  meinbie 
ipérieur  ;  mais  la  déficience  fonctionnelle  d’un  nw- 
•e  ligaturé  peut  être  couqiatible  avec  le  travail  nonpa 
,ie  nécessite  la  vie  courante.,  ,  -  , 

Lorsque  le  résultat  fonctionnel  d’un  membre  liga 

rnble  parfait,  l’étude  de  la  pression  sanguine  monire. 

■esque  toujour.s  que  l’indice  oscillométrique  est  tom 

1  voisinage  de  la  moitié  de  sa  valeur  normale.^ 

Tout  membre  inférieur  ligaturé  est,  en  général,  m  ■ 
ible  de  fournir  un  travail  forçé  de  quelque  duree.  „ 
Il  existe  de  grandes  variations  individuelles  . 
mdemeht  fonctionnel  des  membres  dont  Iç  . 

el  a  été  lié.  Indépendamment  des  lésions 
is,  ces  différences  me  paraissent  dépendre  des  fa  , 
livants.  :  „  ..oniim't'à 

1"  Du  siège, anatomique  de  la  ligatuf  P“,,flciiil- 
origine  des  .gi'osses  collatérales  et  de  la  longu 
it  qu’elle  provoque  ;  .  . 

2°  De- l’état  de  l’arbre  vasculaire  des 

re  qui  peut  être  sain  ou,  au  contraire,  _ 
isions  d’endartérite  et  d’endophlébite  chromqu.eaoP. 
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CURE  ET  B-ÉO-IMIE 

MALADIES  INTESTINALES 

(Entérites,  Constipation,  Diarrhées,  Dyspepsies  gastro- intestinales) 


EAUX 

Etu  de  Cure 

CHATE16DY0N-611BLER 


150  a  aoo  grammes 
trois  fols  par  jour,  1 
heure  avant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  Interrom¬ 
pues  par  quinze  jours 
de  repos. 


CHATEL-GUYON 


Eau  de  Régime 

CHATEIGDTOMÉGÈRE 


A  boire  indéfiniment 
en  toutes  circonstances . 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en 
complément  de  la  cure 
de  boisson. 


Les  Sous-Produits  CG-Gubler 

Gabier  Purgative  ;  ,  Satinés  (ioxa»/)  ;  PastUles  digestives  (digestif  des  intestinaux)  ; 

■■■  - _ Sondes  intestinales  (toutes  entéroclgses)  _ 

,  fi«nseiÿnemen<s ei  Commandes;  Société  des  E.M.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 


NUJOL 

Standard  Oil  C° 


UN  FACTEUR  IMPORTANT 

Un  des  facteuirs  les  plus  importants  dans  radministration  de 
l’huile  de  vaseline  est  la  viscosité  du  produit  employé. 

Le  NUJOL  est  le  lubrifiant  idéal  de  l’intestin  parce  qu’il  possède  un 
degré  de  Viscosité  exactement  défini. 

Le  NUJOL  est  uniforme  dans  sa  composition  et  constant  dans  son  action. 
Le  NUJOL  est  incolore,  inodore  et  sans  goût. 

Le  NUJOL  peut  être  administré  en  toute  confiance  à  tout  âge  et  dans 
toutes  conditions  de  santé. 

Echantillons  et  Brochures  sur  JemanJe  ; 

T  -  ^  f,  ^  é  BEÛFORD  PETROLEUM  COMPANY 

1^1  4  «  J  I  88.  Avenue  des  Champs-Élysées  -  PARIS 

V/  A  Agent  Je  Vente  :  A.  W.  B.  SCOH 

Pharmacien-Droguiste 

Contre  ta  Constipation  38.  Rue  du  Mont-Thabor  -  PARIS 


I  ÉCHANTILLON  GRATUIT 

.  À  HESSIEURS  LES  MÉDECINS 

I  POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIQUES 

I  CAsOnATOIRES  DORANTOWICZ  17“’ Avenue  Parmentier.  Paris  (X 
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PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  —  FRAIS  EXQUIS 

37,  rue  du  Roctier.  —  PARUS 
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ÊAÏÂMLCINE 


Polj^phosphàlé  Oaïaçplé  catcifiânl 
Modificateur  des  Sécrétions 


BOITES  POUR  (6  JOURS  DE  TRAITERENT 

Bronchite  chronique,  Emphytimt 
'pulmonaire.  Tuberculose  pülmo- 
naire  et  osseuse,  Dilatatien  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aiguë, 
Trachéo-Bronchite. 

Echahtujlons  a  mm.  lis  Mésicm 
Pour  recevoir  un  échaatillen,  envoyer  une 
simple  carte  >ie  visite  idns  mentiim  mattia- 
crite,  affranchie  à  5  centimes, 

Ventb  bn  Gros 

LABORATOIRES  LATOUR 

17,  place  dca  Vccgca  PABI8. 

Détail  toute!  phumMlH. 
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S^  Du  spasme  vasculaire  surajouté  dû  à  l’irritation  du 
sympathique  périartériel  ; 

4»  De  la  variété  anatomique  du  système  collatéral, 
dont  le  rendement  physiologique  varie  suivant  le  calibre 
des  voies  de  suppléance. 

Devant  la  médiocrité  des  résultats  que  donne  la  liga¬ 
ture  des  troncs  artériels  des  membres,  il  est  rationnel 
de  chercher  à  obtenir  la  restitution  intégrale  de  la  voie 
artérielle  par  des  opérations  conservatrices. 

La  suture  et  la  gi'efïe  vasculaires  ont  fait  actuelle¬ 
ment  leurs  preuves  en  chirurgie  humaine  et,  pour  cer¬ 
tains  chirurgiens,  «  l'expérience  heureuse  d'hier  est  deve¬ 
nue  l’opération  classique  d’aujourd’hui  ».  '  ' 

Les  tentatives  de  suture  latérale,  de  suture  circulaire  . 
et  même  de  greffe  vasculaire,  actuellement  nombreuses, 
ont  fourni  quelques  résultats  certains  et  durables.  La 
.perfection  du  résultat  a  pu  être  contrôlée,  non  seule¬ 
ment  par  la  restitution  fonctionnelle  intégrale  du  mem-  . 
bre  opéré,  mais  encore  par  l’étude  de  l’indice  oscillomé- 
trique  et  par  lavpalpation  directe  de  l’artère  suturée  ou 
du  greffon  transplanté. 

Les  complications  précoces  et  tardives  qui  peuvent 
compromettre  te  résultat  des  sutures  et  des  greffes  arté¬ 
rielles  telles  que  thrombose  rapide,  hémorragie,  rétrécis¬ 
sement  progressif  de  la  lumière  vasculaire,  sont  imputa-  ' 
Mes  à  une  faute  de  technique  opératoire  ou  sont  la  con¬ 
séquence  de  l’infection. 

La  dilatation  progressive  de  l’artère  suturée  n’est  pas 
l’aboutissant  inéluctable  de  toute  suture  artérielle,  mais 
relève  de  l’altération  pathologique  ou  traumatique  des 
parois  du  vaisseau. 

Dans  l’appréciation  des  résultats  éloignés,  il  faut 
tenir  compte  des .  conditions  qui  ont  déterminé  l[acte 
chirurgical  et  savoir  quel  était  le  but  visé  par  l’opéra¬ 
teur  ;  une  ligature  de  nécessité  laite  d’urgence,  sur  un 
blessé  anémié  et  infecté,  en  danger  de  mort,  doit  avoir 
pour  unique  but  de  sauver  la  vie,  en  arrêtant  l’hémorra¬ 
gie  par  le  moyen  le  plus  simple.  Il  ne  faut  pas,  en  pareil 
cas,  se  préoccuper  de  la  médiocrité  probable  du  résultat 
fonctionnel  éloigné. 

Lorsqu’une  opération  peut  être  conduite  à  froid  pour 
un  anévrisme  traumatique  ou  pathologique,  le  chirur¬ 
gien  doit  s’efforcer  de  rétablir  la  continuité  du  tronc  arté¬ 
riel, 

'  La  blessure  accidentelle  d’ un  tronc  artériel  au  cours 
d’une  intervention  chirurgicale  impose  au  chirurgien 
le  devoir  de  réparer  par  une  suture  la  brèche  qu’il  a  pro¬ 
duite  dans  la  paroi  de  l’artère. 

•  La  chirurgie  vasculaire  conservatrice  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  une  acrobatie  opératoire,  mais  elie 
doit  être  entreprise  comme  une  opération  méthodique¬ 
ment  réglée  dont  il  faut  discuter  sans  parti  irris  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications. 

il  ne  faut  jamais  aborder  d’emblée  l’hématome  ou 
l’anévrisme,  car  le  premier  temps  d’une  opération  por¬ 
tant  sur  un  tronc  artériel  doit  être  l’hémostase  par  com¬ 
pression  directe  de  ce  tronc,  au  moyen  de  deux  clamps 
placés,  l’un  en  amont,  l’autre  en  aval  de  la  lésion. 

Dans  une  lésion  aseptique,  il  faut  avant  tout  éviter 
la  dissémination  périphérique  de  l’infection  par  la  voie 
ouverte  du  tronc  artériel. 

Dans  une  lésion  aseptique,  il  faut  ouvrir  l’hématome 
ou  le  sac  anévrismal,  et,  guidé  par  les  lésions,  pratiquer 
suivant  le  cas,  la  suture  latérale,  la  suture  circulaire.  Va-  . 
névrismorraphie  ou  la  greffe  vasculaire,  en  considérant 
la  ligature  comme  un  pis  aller. 

Les  résultats  des  opérations  tardives  sur  les  anévris¬ 
mes  traumatiques,  et  particulièrement  sur.  les  anévris¬ 
mes  artério-veineux,  sont  meilleurs  que  ceux  des  opéra¬ 
tions  précoces  faites  d’urgence  pour  traiter  les  plaies 
récentes  des  troncs  artériels.. 

L’anévrismorraphie,  employée  communément  en 
Amérique  dans  le  traitement  de  i’anévrisme  pathologi- 


I  que  des  membres,  est  une  opération  simple  et  logique 
I  dont  les  résultats  éloignés  paraissent  satisfaisants. 

Les  résultats  de  l’artériotomie,  faite  dans  le  cas  d’em¬ 
bolie  ou  de  thrombose  des  troncs  artériels  des  membres 
sont  franchement  mauvais  et  ses  indications  doivent  se 
limiter  aux  embolies  récentes.  , 

Les  résultats  comparatifs  de  la  ligature  et  des  opéra¬ 
tions  conservatrices  ne  peuvent  pas  encore  être  établis 
par  une  statistique.  Ces  deux  méthodes  ont  été  em¬ 
ployées,  l’une  et  l’autre,  avec  trop  de  parti  pris,  alors  que 
chacune  d'elles  devait  vivre  des  contre-indications  de 
l’autre  ;  il  est  aussi  excessif  de  lier  systématiquement 
que  de  suturer  sans  dis  cernemeht. 

Pour  augmenter  les  tentatives  de  chirurgie  conserva¬ 
trice  sur  les  troncs  artériels  des  membres,  et  pour  amé¬ 
liorer  leurs  résultats,  il  faut  que  les  chirurgiens  veuillent 
bien  se  perfectionner  dans  la  technique  simple,  mais  très 
spéciale  des  sutures  vasculaires,  car  il  est  difllclle  de 
réussir  cette  opération  sans  exercices  préalables  sur  l’a¬ 
nimal.  Il  est  probable  que  bientôt  la  suture  vasculaire 
aura  seulement  comme  adversaires  irréductibles  ceux 
qui  n’auront  pas  voulu  s’astreindre  à  l’expérimenter. 

,  La  chirurgie  conservatrice  des  artères,  née  en  Améri- 
,.^,que  de  parents  français,  tentée  en  France,  puis  aban- 
”  donnée  après  quelques  timides  essais,  revient  aujour¬ 
d’hui  d’Allemagne,  fortifiée  par  d’imposantes  statisti¬ 
ques.  Je  souhaite  que  les  chirurgiens  français  veuillent 
bien  reconnaître  leur  paternité  et  qu’ils  cherchent  sans 
idées  préconçues  les  indications  rationnelles  de  la  suture 
et  de  la  greffe  vasculaires  dont  l’emploi  me  semble  avoir 
été  fait,  en  Allemagne,  d’une  façon  trop  sy.stématique. 

La  .suture  et  la  greffe  vasculaires,  employées  en  chirur- 
■  gie  hurnaine  pour  rétablir  la  continuité  des  troncs  arté¬ 
riels  des  membrés,  doivent  rester  des  opérations  d’ex¬ 
ception  qui  trouvent  cependant,  dans  certains  cas,  leur 
indication  absolue  ;  elles  ne  doivent  pas  être  pratiquées 
comme  des  opérations  de  luxe  pour  céder  à  la  satisfac¬ 
tion  de  rétablir  la  continuité  d’un  vaisseau,  lorsque  la 
circulation  coUptérale  suffisante  peut  permettre  ia  liga¬ 
ture.  Comme  ces  opérations  conservatrices  ne  sont 
généralement  pas  nécessaires  pour  sauver  la  vie  de  l’o¬ 
péré,  le  chirurgien  doit  les  appliquer  seulement  lors¬ 
qu’il  est  certain  de  pouvoir  les  effectuer  d’une  façon 
strictement  correcte  et  aseptique  :  mieux  vaut  parfois 
sacrifier  un  membre  de  parti  pris  que  d’entreprendre 
une  intervention  «  idéale  »  qui  peut  mettre  en  danger 
la  vie  de  l’opéré. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


SOU  MÉDICAL 


Rapport  du  secrétaire  général 

.  Qu’il  me  soit  permis  ,  au  début  de  cette  revue 
générale  de  nos  actes  et  travaux  de  l’année,  de 
saluer  très  respectueusement  la  mémoire  de 
M®  Gatineau.  Avocat-conseil  de  notre  Ligue, 
depuis  la  fondation,  c’est-à-dire  depuis  1897, 
celui  que  nous  pleurons  s’était  dévoué  pour  la 
cause  médicale.  Son  souvenir  est  trop  vivace 
dans  nos  cœurs  pour  que  je  retrace  ici  la  vie  pro- . 
fessionnelle  de  notre  regretté  défenseur.  Disons 
cependant  qu’aux  heures  de  soulïrance,  lorsque 
la  maladie  l’empêchait  de  nous  recevoir,  il  avait 
tenu  à  confier  les  dossiers  du  «  Sou  «  à  un  de 
ses  amis  et  collaborateurs.  C’était,  en  quelque 
sorte,  nous  désigner  son  successeur. 

■'  Aussi,  lôrsque  la  mort  mit  fin  à  de  cruelles 
■gouffrqpces,  Gatineau  put-il  s’éteindre,  en  sa¬ 
chant  que  son  œuvre  restait  entre  bonnes  mains, 
entre  celles  de  M®  Nattan-l.arrier,  avocat  à  la 
,  Cour  de  Paris. 

Le  nom  de  notre  nouveau  conseiller  juridi¬ 
que  ne  nous  est  point  inconnu  :  son  frère  a  su 
acquérir,  dans  la  science  médicale,  une  réputa¬ 
tion- justifiée  de  savant.  C’est  donc  presque  un 
iriembre  de  notre  grande  famille  qui,  aujourd’hui, 
est  appelé  à  défendre  nos  adhérents  et  nous  avons 
déjà  su  apprécier  les  conseils,  les  consultations 
de  droit  et  les  plaidoiries  de  M®  Nattari-Lattier, 
par  les  succès  qu’il  a  fait  obtenir  au  corps  mé¬ 
dical. 

C’est  que,  mes  chers  confrères,  nous  avons 
besoin  d’excellents  défenseurs  :  de  plus  en  plus, 
les  procès  nous  menacent.  Ah  certes,  ce  n’est 
pas  notre  responsabilité  professionnelle  qui  est 
en  jeu.  Comparez  les  quelques  affaires  dont 
nous  nous  sommés  occupés  cette  année,  arec 
les  autres  conflits,  d’ordres  divers,  aussi  multi¬ 
ples  que  variés.  Nous  ne  parlons  que  pour  m.é- 
moire  des  2599  lettres  que  nous  avons  reçues  cette 
année,  au  «  Sou  »  et  des  nombreuses  consulta¬ 
tions  juridiques,  données  oralement,  ou  par 
téléphone,  à  ceux  de  nos  adhérents,  qui  vien¬ 
nent,  chaque  jour,  à  notre  siège  social. 

Nous  n’exposons  ci-après  que  les  seuls  litiges 
qui  ont  eu  leur  dénouement  devant  les  tribu¬ 
naux. 


Responsabilité  proféssionnèlle. 

Dix  affaires  ;  5  seulement  ont  été  retqnaes'  et 
sont  encore  en  cours.  Mort  sous  le  chloroforme 
(deux  cas  :  un  abandon,  un  non  lieu)  ;  une  mort 
d’enfant,  par  suite  d’erreur  de  prescription  (plue 
de  nouvelle  depuis  dix  mois)  ;  radiodermite, 
pour  laquelle  on  demande  5  .000  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts  (en  cours  d’instruction)  ;  mise 
en  cause  du  chirurgien  traitant  par  l’assurance,' 
pour  cal  vicieux,  suite  d’un  accident  du  travail 
(abandon  par  le  plaignant)  ;  radiodermite  (sou- 
,  mise  à  une  expertise)  ;  prétendue  négligence  du 
médecin  envers  un  bicycliste,  qui,  ..depuis  une, 
chute  grave,  a  perdu  la  raison  (en  voie  d’exper¬ 
tise)  ;  mort  sous  lé  chloroforme  (non  lieu) 
grossesse  opérée,  ayant  été  prise  pour  une  tu¬ 
meur  abdominale  (en  cours  d’instruction)  ; 
inculpation  pour  homicide  par  imprudence  :  un 
décès  étant  survenu  à  l’hôpital,  après  des  manœu¬ 
vres  infructueuses  d’accouchement  à  la  cam- 
pàgne  ;  brûlures  légères  d’un  œil,  chez  un  nou¬ 
veau-né,  par  un  collyre  au  nitrate  d’argent  trop 
concentré  (en  cours). 

Devons-nous  joindre  à.  cette  liste  les  nom¬ 
breux  cas  où  la  responsabilité  professionnelle 
du  médecin  traitant  est  mise  en  jeu,  parce  qu’il 
réclame  '  ses  honoraires  à  ses  clients  ?  Une 
contestation  d’argent  provoque  souvent  la 
demande  reconventionnelle  du  débiteur..;- 
inutile  de  dire  que  nous  nous  plaçons  aux  côtés 
de  notre  confrère  et  que  nous  lui  donnons  tout 
notre  appui  statutaire,  moral  et  pécuniaire. 
Devant  cette  attitude,  le  mauvais  payeur  s’in¬ 
cline  et  règle  les  honoraires  réclamés. 

Comparez  maintenant  ces  quelcpies  cas  de 
responsabilité  professionnelle  aux  litiges- nom¬ 
breux  de  toutes  natures,  que  le  «  Sou  Médical  » 
a  dû  soutenir,  tant  comme  demandeur  que  com¬ 
me  défendeur.  Est-ce  bien  la  peine  de  souligner, 
ainsi,  une  fois  de  plus,  l’immense  différence  qui 
existe  entre  la  garantie  donnée  par  notre  Ligue 
et  la  garantie  accordée  par  les  compagnies  d’assu- , 
rances,  qui  ne  peuvent  couvrir  que  la  seule  res¬ 
ponsabilité  civile  ?  '  : 

Recouvrements  d'honoraires. 

Pour  un  cas  banal,  archijugé,  nous  donnons  ■ 
à  notre  confrère  les  conseils  et  consultations;, 
juridiques  nécessaires,  pour  qu’il  puisse  lui- 
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même  soutenir  sa  revendication  devant  le  juge 
de  paix.  Mais  si  le  conflit  nécessite  une  procédure 
complexe,  ou  une  difficulté  anormale,  le  Conseil 
n’hésite  pas  à  lui  donner  l’appui  moral  et 
pécuniaire,  qui  lui  est  indispensable.  Ainsi 
faisons-nous,  d’abord,  lorsque  le  procès  est  mal 
jugé  en  première  instance  et  doit  être  soumis  à 
la  juridiction  d’appel,  ou  si  le  client  ne  veut  pas 
se  soumettre  à  la  décision  des  premiers  juges, 
qui  le  condamnent.  Ainsi,  encore  lorsque  le 
médecin  doit  engager  une  action  contre  des 
débiteurs,  dont  la  résidence  est  éloignée  de  la 
sienne,  ce  qui  nécessite  une  représentation  par 
mandataire  ou  par  avocat.  Ce  sont  encore  les 
points  de  droit  à  faire  juger,  questions  de  privi¬ 
lège  après  faillite,  ou  décès,  etc,,  etc. 

Répétition  de  l’indâ. 

Non  contents  de  ne  plus  payer,  certains  clients 
émettent  même  la  prétention  de  réclamer  un 
remboursement  partiel,  ou  total,  lorsque,  quel¬ 
que  temps  après  avoir  honoré  leur  médecin,  ils 
estiment  avoir  trop  déboursé.  Le  M.  ayant 
été  victime  de  pareils  agissements,  le  Conseil 
l’a  soutenu  devant  les  juges  et,  ne  s’inclinant 
pas  devant  la  décision  intervenue,  le  «  Sou  Mé¬ 
dical  »  soulève  un. point  de  droit,  pour  sou¬ 
mettre  le  litige  à  la  Cour  de  Cassation. 

Accidents  du  travail. 

Le  nombre  des  pro  cès  a  diminué  de  singulière 
façon.  Les  assurances  se  sont  enfin  rendu  comp¬ 
te  que  ce  n’est  pas  en  adoptant  une  attitude 
hargneuse  et  processive,  qu’on  viendrait  à  bout 
du  corps  médical.  Aussi,  beaucoup  de  conflits  se 
sont-ils  aplanis,  lorsque  le  «  Sou  Médical  »  a 
donné  son  avis  juridique. 

Néanmoins,  notre  Ligue  ne  recule  pas  devant 
les  frais  nécessaires,  pour  apprendre  aux  assu¬ 
reurs  que  l’adhérent  du  «  Sou  »  n’est  pas  un 
isolé.  Pour  une  différence  d’honoraires  de  19 
francs,  nous  sommes  allés  jusque  devant  la 
Cour  de  Cassation,  parce  que  nos  adversaires 
avaient  voulu  entraîner  notre  confrère  dans  le 
maquis  de  la  procédure,  en  soulevant  l’incom¬ 
pétence  du  juge  de  paix,  puis  en  faisant  appel 
tardif,  ayant  laissé  expirer  le  délai  de  quin¬ 
zaine  imparti  par  la  loi.  La  Cour  suprême  nous 
a  donné  raison  ;  elle  ne  pouvait  faire  autrement  ; 
mais  notre  adhérent  n’a  pas  eu  à  supporter  le 
débours  des  quelques  mille  francs,  que  le  procès 
a  nécessités. 

11  y  a  quelques  mois,  nous  avons  encore  saisi 
la  Cour  de  Cassation  d’un  recours  contre  un  juge¬ 
ment  de  paix,  rendu  en  dernier  ressort,  refusant 
à  tm  confrère  le  prix  du  déplacement,  pour  soins 


donnés  à  domicile  à  un  blessé  du  travail,  qui  ne 
pouvait  que  difficilement  se  déplacer,  par  suite 
d’une  infirmité  antérieure  à  l’accident. 

Nous  soutenons  encore  deux  de  nos  membres 
qui,  ayant  gagné  devant  le  juge  de  paix,  se  voient 
traînés  en  appel  par  l’assurance.  Est  également 
soutenu  devant  la  juridiction  supérieure  un  mé¬ 
decin  auquel  le  juge  de  paix,  sur  rapport  d’ex¬ 
pertise,  refuse  les  honoraires  pour  soips  donnés 
à  une  hernie  traumatique. 

Appui  pour  des  accidents  agricoles,  pour  les¬ 
quels  tantôt  on  invoque  l’assimilation  à  la  loi 
des  accidents  du  travail,  tantôt  le  régime  du 
droit  commun  pur,  malgré  les  polices  d’assuran¬ 
ces,  lorsque  telle  ou  telle  solution  est  plus  con¬ 
forme  aux  intérêts  immédiats  de  l’assureur. 

-i  r  Appui  également  à  un  confrère  qui,  sollicité 
par  un  agent  d’assurance  de  contre-visiter  un 
hlessé  du  travail,  se  voit  ensuite  refuser  tout  ho¬ 
noraire  de  la  part  de  la  direction  centrale  de  Ja 
èompagnie. 

Inutile  de  parler  des  nombreùses  petites  ques¬ 
tions  d’honoraires, 'questions  de  gros  sous,  câr 
il  n’y  a  pas  de  petites  économies,  pour  les  assu¬ 
reurs.  Abordons  de  suite  des  Cas,  dans  lesquels; 
le  «  Sou  Médical  »  a  dû  soutenir  très  ériergiqué- 
ment  l’honorabilité  de  certains'  de  ses  adhérents. 

C’est  le  Di"  H.,  dont  le  procès  a  été  publié 
dans  le  Concours,  1922,  page  2652.  Ses  honorai¬ 
res  une  fois  payés,  le  praticien  est  accusé  d’es¬ 
croquerie  d’abord,  puis  à  la  suite  d’un  non  lieu, 
traduit  devant  le  tribunal,  en  restitution  d’hô- 
noraires  indûment  perçus.  Pour'Ses  débuts  parmi 
nous,  M®  Nattan-Larrier  a  obtenu  un  succès^ 
complet,  et  non  seulement  notre  confrère  a  été 
lavé  de  toutes  ces  accusations  mensongères, 
mais  la  plaidoirie  de  notre  avocat-conseil  a' 
motivé,  les  appréciations  sévères  du  juge,  sqr 
l’emploi  de  pareils  agissements  à .  l’égard  des  , 
médecins. 

Dans  le  prochain  numéro  spécial  du  Concours., , 
nous  publierons  tout  au  long  le  procès  du  Havre. 
Après  avoir  entendu  plusieurs  fois  le  médecin 
incriminé,  le  R.,  après  avoir  étudié  longue¬ 
ment  tout  le  dossier,  le  Conseil  n’a  pas  hésité  à 
envoyer,  sur  place,  son  secrétaire  général,  pour 
visiter  le  blessé,  interroger  l’expert  et  pour  se 
concerter  avec  l’avocat  d’appel.  Résultat  :  la 
proclamation  de  l’innocence  d’un  malheureux 
médecin,  qui,  à  la  suite  de  circonstances  retour¬ 
nées  habilement  contre  lui,  avait  été  condamné, 
par  le  tribunal  correctionnel,  à  trois  mois  de  pri¬ 
son  et  six  mois  d’interdiction  d’exercice  de  la 
médecine. 
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Hôpital. 

■  Pour  hospitalisation  en  salle  payante  de  bles¬ 
sés  du  travail,  pour  lesquels  l’assurance  refuse 
les  honoraires  médicaux,  nous  avons  soutenu  un 
confrère,  qui,  ayant  eu  gain  de  cause  devant  le 
premier  juge,  se  voit  actuellement  traîné  en  appel. 

Est  également  soutenu  un  médecin  d’hôpital, 
qui  réclame  ses  honoraires  pour  un  blessé  du 
travail,  qui,  bien  que  n’étant  pas  hospitalisé, , 
venait  se  faire  faire  des  pansements  à  la  consul¬ 
tation  externe  de  l’établissement. 

Messieurs  les  experts. 

Le  «  Sou  Médical  »  ne  peut  pas  admettre  que 
certains  confrères,  parée  qu’ils  sont  '  chargés 
,  d’une  expertise,  ,se  croient  ;  des  .  surmédecins 
et  slarrogent .  des;  prérogatives  professioiinellq|,, 
et  scientifiques  inadmissibles. 

Certes,  nous  savons  rendre  hommage  à  la  cor¬ 
rection  de  certains,  qui  n’hésitent  pas  à  se  docu¬ 
menter  et  même  à  nous  demander  jurisprudence, 
et  précédents.  Mais  nous  ne  pouvons  admettre 
qu’un  médecin  puisse  dire,  avec  une  assurance 
imperturbable,,  que  tel  accident,  telle  plaie,  telle 
maladie,  présentaient  telle  allure  clinique,  que 
tel  traitement  aurait  dû  être  employé  à  la  place 
de  tel  autre,  alors  que  le  malade  n’a, été  visité, 
par  lui  expert,  que .  plusieurs  semaines,  ou  plu¬ 
sieurs  mois  après  l’événement  contesté. 

Nous  ne  pouvons  également  admettre  que, 
sous  couvert  d’expertise,  un  médecin  se  livre  à 
une  diatribe  contre  les  agissements  profession¬ 
nels  d’un  de  ses  confrères.  De  même  que 
nous  soutenons  un  de  nos  adhérents,  qui  se 
refuse  à  régler  les  honoraires  pour  une  expertise 
qui  a  été  jugée  insufïisante  par  le  tribunal,  qui 
a  dû  nommer  un  autre  expert. 

Arbitrages. 

Combien  préférables  sont  les  consultations 
données,  non  par  un  seul  homme,  mais  par  une  . 
réunion  de  confrères!  Notre  conseil  a  été  pris, 
maintes  fois,  comme  arbitre,  pour  des  différends 
de  vente  et  achat  de  clientèle,  ou  autres,  et  nous . 
ayons  été  heureux  d’avoir  pu  presque  toujours 
réconcilier  les  deux  parties. 

!  Pharmaciens. 

Mais  il  a  fallu  parfois  aider, des  adhérents  en 
hutte  à  de  mauvais  procédés.  Appui  à  un  con¬ 
frère  qui  voit  sa  clientèle  être  détournée  par  le 
dénigrement  d’un  pharmacien  ;  également  appui 
à' un  docteur,  qui,  avec  notre  aide,  a  commencé 
par  faire  condamner  le  pharmacien,  pour  trom¬ 
perie  sur  la  marchandise  vendue.  Comment  vou¬ 


lez-vous  qu’un  médecin  puisse  guérir  ses  malades 
si  le  pharmacien  sabote  les  ordonnances.  Puis' 
deuxième  action  contre  le  même  pharmacien, 
qui  se  refuse  à  exécuter  les  prescriptions  médi¬ 
cales  de  son  adversaire. 

Diffamation  et,  chantage.  ;  ^ 

Appui  à  un  médecin,  qui,  en  guise  de  paye¬ 
ment,  se  voit  accusé  d’avoir  violenté  sa  cliente, 
dans  son  cabinet  de  consultation. 

Appui  à  un  confrère  accusé  d’avoir  fait  aypr- 
ter  une  femme.  Un  non  lieu  ayant  été  rendu  au 
profit  dü  docteur,  nous  lui  avons  accordé  notre 
concours  entier  pour  réclamer  des  dommages- 
intérêts  à  la  diffamatrice.  ' 

Appui  encore  à  un  de  nos  membres,  objet 
d’un  .dénigrement,  au  cours  d’une  délibération 
d’un  'conseil  municipal.  Nous  soutenons  le  con¬ 
frère,  qui  poursuit  tous  les  conseillers  munici¬ 
paux.  Ces  derniers  font  appel  d’un  jugement 
sur  la  compétence  du  juge  ;  nous  suivrons  ces 
messieurs  devant  toutes  les  juridictions  qu’il 
leur  plaira  d’invoquer,  mais  nous  leur  appren¬ 
drons  qu’on  ne  badine  pas  avec  le  «  .Sou  Médi¬ 
cal  »  et  ses  adhérents. 

Loyers. 

Nombreuses  sont  les  consultations  que  nous 
avons  données  pour  l’application  des  lois  si 
embrouillées  sur  les  loyers.  Nous  avons  soutenu 
certains  confrères,  devant  toutes  les  juridic¬ 
tions  compétentes. 

Loi  des  Pensions. 

Nous  n’avons  pas  également  hésité  à  donner 
aide  et  assistance  pour  porter,  devant  les  juges, 
l’arbitraire  et  le  sans-gêne  des  commissions  char¬ 
gées  de  vérifier  nos,  notes  d’honoraires  pour 
pensionnés  de  guerre. 

Assistance  médicale  gratuite. 

Appui  est  accordé  poür  une  question  de 
cumul  autorisé  par  le  règlement  départemental 
du  prix  des  petites  interventions  avec  celui  de 
la  visite. 

Patente.  ». 

Appui  et  conseils  ont  ôté  donnés'pour  plusieurs 
cas  particuliers,  principalement  pour  une  ques¬ 
tion  de  maison  de  santé,  qui,  d’après  le  contrô¬ 
leur  des  contributions,  devrait  être  assujettie 
à  l’impôt  sur  les  bénéfices  commerciaux.  .  ' 

Révocations.  '  ,  - 

Appui  pour  un  recours  devant  le- -Gonscil 
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L’exposition,  à  l’abri  des  vents,  en  face  la  rade  de  Marseille,  en  fait  un  centre  de  traitement  uni¬ 
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qui  a  utilisé  parallèlement  l’ÉNESOL  et  le  Dioxydiamidoarsènobenzol  a  constaté  seulement  avec 
l'CNESOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  nn  paludéen  syphilitique. 

PHARM&CDLnfilF  Pt  DOSES  i  Hmpoufes  de  2  CC.d’unè  solution  dosée  à  s  cgr.  parce.;  soit  6  cgr.d’ËNÉSOL 

I  nwiimwvwiiwwn.  ci,  i  amnonle.  Iniection  intramusculaire  d’une  amooule  nar  iour. 
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COQUELUCHE 

DISPARmon  pe5QUinTE$ 

en  5  JOURS  _  J 


IIPORHINE’ 

!»■  ^25  Ooctieuns  Y  JoS5É6<3AïfiLin00e 


méâîcaAm  msa^? 

^n^nrî- coQu^mcHBusz 

■  Jlj  Y y  'ihmk)jiç6iUs\^\(\u,lièdâ^sk 

'V^^RATOiRE  Yves005SÊ  1/  I  d d'qfœces  aromatùjuo,-  ne  contemtÉMiaw 
DOCTEUR,  en  PHAR.nACiE  yroïkiii  amihàme  ni  toique^c.^ 

PLACE  LUiLSon,  OEnAiD  (  oord)  J^émïutxZécmHïÆn jjtr  àemaiik 


VITTEL  .r::£r::,  arthritisme 

Action  élective  'sur  le  REIN:  Action  élective  sur  le  VOIE: 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

La  plus  minéralisée  des  eaux  Iroiâes  4es  V««g«<. 

Lftvage  organique,  Stimalation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  génial. 

'  Indications  ■»»— . 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyserasique,Pyéiites,  Litliigse 
biliaire.  Congestion  duloie.  Séquelles  hépatiques  des  colpniauic,  Angioeholites  Arthritisme  inlantiie. 


Gamme  complète 
des 

Eaux  curatives  de  I' 
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d’Etat  pour  une  révocation  de  médecin,  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance.  •  . 

Conclusions. 

Nous  venons  de  passer  une  rapide  revue  géné¬ 
rale  des  faits  saillants  de.  l’année  écoulée.  Nous 
devons  en  emporter  l’impression  que  le  rôle  du 
«  Sou  Médical  »  devient  de  plus  en  plus  pré- . 
pondérant.  Le  Droit  médical  existe  vraiment, 
droit,  professionnel,  qui  nécessite  le  .concours 
simultané  de  -médecins  'exerçant  notre  profes¬ 
sion  et  de  juristes  spécialisés. 

Aussi  voyons-nous  notre  nombre  s’accroître 
sans  cesse,  parce  que  beaucoup  de  nouveaux 
adhérents  se.  rendent  compte  qu’il  y  a  autre 
chose  que  la  seule  défense  contre  la  responsabi¬ 
lité  professionnelle.  A  la  différence  de  toutes 
les  assurances  sans  exception,  le  «  Sou  Médical  .» 
est  une  Ligue  de  soütien  moral  et  pécuniaire 
pour  tous  les  cas  où  le  confrère  a  besoin  d’iin 
concours  juridique.  Aussi  nombreux  sont-ils 
ceux  qui  nous  encouragent,  par  leurs  remercie¬ 
ments,  en  nous  faisant  remarquer  que  la  coti¬ 
sation  annuelle, de  25  francs  est  souvent  récu- 
,  pérée  bien  au  delà  de  cette  somme,  par  les  vic¬ 
toires  individuelles  que  nous  faisons  remporter 
à  nos  adhérents,  tant  à  l’amiable  que  juridi¬ 
quement. 

Il  ne  nous  reste  dônc  plus  qu’à  continuer  et  à 
persévérer. 

D""  Paul  Bouin.v. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITE 

La  Mutualité  scolaire 

En  1880,  M.  Gavé  fonda  une  forme  de  mu¬ 
tualité  qui  consistait  à  grouper  en  société  les 
enfants,  filles  et  garçons,  des  écoles  communa¬ 
les  de  3  ans  à  18  ans.  Il  se  proposait  d’initier  les 
enfants  aux  grands  bienfaits  de  la  Mutualité, 
et  surtout  de  préparer  des  adhérents  à  l’orga¬ 
nisation  de  demain  :  aux  sociétés  mutuelles 
d’adultes. 

Du  reste,  en  ceci,  rien  de  particulier.  Nous 
savons  tous  que  les  écoles  tant  confessionnelles 
que  laïques  cherchent  à  grouper  les  enfants  dans 
des  patronages,  dans  des  sociétés  de  gymnasti¬ 
que,  de  tir,  de  boys  scouts  pour  les  façonner  à  leur 
empreinte  et  s’assurer  leur  concours  à  leur  âge 
d’adulte.  ■  '  - 

C’est  ce  même  but  que  poursuivait  la  Mutua¬ 
lité;  créer  la  formation  mutualiste  des  enfants  et 
en  même  temps  initier  et  instruire  les  parents 
sur  les  mirifiques  avantages  de  cette  grande 


œuvre  sociale.  Ces  sociétés  se  proposaient  de 
couvrir  le  risque  maladie  et  d’établir  des  pen¬ 
sions-retraites.  Si  le  premier  point  n’avait  qu’une 
utilité  contestable,  le  second  était  intéressant 
puisque,  pour  obtenir  une  retraite  dans  des  con¬ 
ditions  avantageuses,  il  est  nécessaire  de  com^ 
mencer  les  versements  de  bonne  heure  et  de 
limiter  ainsi  l’effort,  en  le  répartissant  sur  un 
grand  nombre  d’années.  Cela  serait  vrai  si.  les 
cotisations  n’étaient  pas  des  poussières  de  coti¬ 
sations,  des  versements  au  compte-gouttes  pué¬ 
rils  et  presque  inutiles.  .  ,  , 

Les  enfants  devaient  en  principe  verser  10 
centimes  par  semaine.  Une  fois  les  frais  de  ges¬ 
tion  retirés,  la  somme  était  répartie  'par  égale 
proportion  entre  la  maladie  et  la  retraite.  En 
cas  de  maladie,  l’enfant  touchait  0,50  centimes 
par  jour.  Il  avait  le  libre  choix  de  son  médecin, 
rétribué  directement  par  la  famille  sans  l’inter¬ 
médiaire  de  la  société.  Un  certificat  constatant 
la  nature  et  la  durée  de  la  maladie  servait  de 
pièce  comptable  pour  le  payement  de  l’indem¬ 
nité  de  maladie.  Les  pensions  se  fais  aient  à  l’aide 
du  livret  individuel  à  la  Caisse  nationale  des 
retraites.  Enfin  les  livrets  étaient  tenus  et  les 
écritures  diverses  nécessitées  pour  le  fonction¬ 
nement  de  Ig  société  étaient  faites  par  l’institu¬ 
teur  moyennant  une  légère  rétribution.  En 
réalité,  l’administration  était  en  les  mains  de 
fonctionnaires  de  l’Etat  payés  par  les  intéressés, 
par  le  public.  Si  les  cotisations  étaient  minimes, 
elles  étaient  augmentées  par  des  versements  de 
membres  honoraires  et  surtout  par  les  subven¬ 
tions  de  l’Etat  ;  subvention  considérable  d’un 
franc  par  tête.  On  peut  ouvrir  le  grand  robinet 
des  subventions,  puisque  c’est  le  contribuable 
qui  paye  toujours.  Les  mutualités  scolaires  sont, 
donc,  comme  toutes  les  autres,  des  sociétés  men¬ 
diantes  et  entretenues.  Celles-ci,  appelées  com¬ 
munément  les  petites  Cavé,  se  développèrent, 
mais  pas  autant  qu’on  aurait  pu  le  supposer. 
Dans  un  des  derniers  rapports  paru  à  l’Officiel 
(28  déc.  1910)  sur  les  opérations  des  sociétés  de 
secours  mutuels  pendant  l’année  1908,  nous 
voyons  qu’elles  étaient  au  nombre  de  2310, 
chiffre  bien  minime,  comparé  au  nombre  des 
communes  de  France (36.144),  surtout  que  ces 
sociétés  existaient  en  nombre  dans  les  grands 
centres.  Elles  présentaient  un  effectif  de  736.161 
écoliers  et  écolières  dont  420.498  garçons  et 
315.663  filles,  chiffre,  important  èn  lui-même 
mais  réduit,  comparé  au  nombre  des  écoliers 
français.  Il  faut  néanmoins  retenir  ce  chiffre,  car 
il  figure  pour  une  valeur  sérieuse  dans  le  mon¬ 
tant  (4.730.708)  composant  l’effectif  total  de  la 
Mutualité,  qu’on  nous  oppose  chaque  fois,  qu’il 
s’agit  de  faire  valoir  la  puissance  d’action  de  la 
grande  mutualité  dans  l’organisation  sociale 
et  gouvernementale.  C’est  donc  parfois  un  épou¬ 
vantail  à  moineaux.  Il  faut  dire  maintenant 
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pourquoi  ces  sociétés  scolaires  se  développent  ' 
dans  certaines  régions,  tandis  que  d’autres  rie  1 
réclament  pas  ses  nombrerix  avantages. 

'..  Lepivot  de  toutes  ces  mutuélles  est  âvarit  toqt' 
l’instituteur  communal,  c’est  lui  l’agent  de  recru¬ 
tement,  c’est  l’organisateur,  le  directeur,  l’ad- 
•ministrateur.  Il  est  toujours  la  bonne  à  tout 
faire  de  notre  régime  républicain. ' 

A  côté  de  lui,  il  y  a,  comme  partout,  de  grands 
jjhilantropes  qui  cherchent  à  créer  ces  organis- 
iries.-.  C’est  du  reste  eux  qui  en  retirent  honnéurs' 
et  profits.  L’instituteur  fournit  le  travail,  mais 
'  ri’en  obtient  aucune  décoration,  sauf  de  loin  en 
loin  une  médaille  de  la  Mutualité.  Il  ne  peut 
obtenir  fes  palmes  que  dans  les  conditions  géné¬ 
rales  de  délivrarice  aux  instituteurs  auxquels 
il  faut,  je  crpis,  au  moins  10  ans  de  service'pour 
le  ruban  violet  :  quant  à  la  croix  d’honneur,  elle 
ne  leur  est  pas  destinée.  Les  présidents  dé  ce^ 
Sociétés,  politiciens  avisés,  së  partagent,  au  con¬ 
traire,  ces  oripeaux  gouvernementaux.  Si  les 
élus  d’un  départemerit  app  artiennent  au  clan 
mutualiste,  si  leur  réélection  s’appuie  sur  un 
grand  nombre  d’électeurs  inféodés  à  cette  orga¬ 
nisation,  les  instituteurs  sont  obligés  de  marcher 
pour  ne  pas  nuire  à  leur  avancement.  Dans  les 
centres,  les  mutualités  scolaires  sont  florissantes. 
Si,  au  contraire,  l’instituteur  appartient  à  un 
groupement  politique  avancé,  syndicaliste 
d’avant-garde,  il  ne  se  soucie  guère  de  recruter 
des  adhérents  à  des  sociétés  d’essence  bour- 
-  geoise.  Il  cherchera  plutôt  à  les  enrôler  dans  des 
formations  politiques. 

Si  les  élus  ne  sont  pas  à  la  remorque  des  fédé¬ 
rations  mutualistes,  l’instituteur  déploie  peu 
de  zèle  pour  développer  cette  mutualté  qui, 

'  pour  lui,  est  la  source  de  bien  des  déboires. 

D’abord,  il  a  une  besogne  assez  lourde  dans  la 
mise  au  point  des  écritures,  dans  la  collecte  des 
cotisations  et  tout  cela  pour  des  appointements 
absolumentdérisoireS.  Il  aime  mieux,  et  je  le 
comprends,  donner  des  leçons  ,  s’occuper  de  son 
jardin,  se  livrer  à  l’arpentage,  que  de  perdre  son 
temps  à  de  pareilles  vétilles. 

N’oublions  pas  non  plus  que  la  mutualité 
scolaire  ést  pour  ainsi  dire  le  type  de  la  mutua- 
’  lit'é  obligatoire.  Il  faut  que  l’instituteur  obtienne 
l’adhésion  des  pères  de  famille.  Ceux-ci  n’osent 
pas  toujours  refuser  à  l’instituteur,  car  ils  crai- 
gnènt  d’attirer  son  ressentiment,  dont  lèur 
enfant  pourrait  être  victime.  Ils  s’exécutent,  mais 
-en  rechignant.  Ils  se  plaignent-  que  l’école  gra¬ 
tuite  leur  réclame  toujours  de  l’argent  pour  un 
tas  de  choses,  qu’il  y  ait  une  mendicité  scolaire 
continuelle.  L’instituteur,  qui  a  souvent  à  lutter 
contre  les  parents,  est  ennuyé  de  cette  corvée  ; 
perpétuelle  et  s’il  n’y  est  pas  obligé,  il  s’en  désin¬ 
téresse  rapidement. 

Cependant: à  notre  sens  tout  n’est  pas  mauvais 
dans  de  forictionnement  de  ces  sociétés..  C’est 


pour  nous  le  type  rêvé  de  la  société  imriuèift 
idéale.  Pas  de  service  médical  organisé,  au  ffldiMS 
(fans  la  généralité,  payement  des  honoraires  djrëc* 
tement  par  la  famille,  aucun  rappdrt,  aucun 
contrat  avec  la  société,  une  seulè  formaltfà 
remplir  :  délivrer,  non  pas  à  la  société,  mais-à  l’in¬ 
téressé  un  certificat  qui  n’est  pas  délivré  gratui¬ 
tement.  Pour  le  restej  lè  malade  se  débrouilie 
avec  la  société.  C’est  le  régime  que  nous  avons 
toujours  souhaité  pour  toutes 'les  sociétés  mU- 
tueUes.  Il  est  possible,  puisqu’il  existe,  et  depuis 
40  ans,  il  a  donné  des  résultats  puisqu’il  n’a 
pas  été  supprimé.  Il  est  donc  loisible  de  l’éten.- 
dre  à  d’autres  sociétés  et  d’établir  le  régime  que 
nous  avons  toujours  rêvé  ;  liberté  de, confiance, 
payement  à  la  visite,  le  médecin,  n’ayant  affaire 
qu’â  son  malade  et  celui-ci  seul  avec  la, société, 
Dr  ViMONT. 


MÉDECINE  SOCIALE 


La  médecine  de  Caisses  en  Alsace 
et  en  Lorraine 

Document  pour  l’instruction  des  médecins  de 
l’intérieur  sur  les  beautés  du.  régime  de  la  médecine 
de  Caisses  N.  DI  L.  R. 

Ordre  de  service 


L’étendue  des  soins  médicaux  à  donner  parle 
soussigné  aux  frais  de  la  Caisse  est  limitée-par 
les  dispositions  statutaires.  Le  médecin  dévia 
donc  prendre  connaissance  des  pièces  de  légiti¬ 
mation,  afin  de  s’assurer  que -le  malade  a  droit 
aux  soins  médicaux  au  moment  où  il  les  aura 
demandés.  Dans  les  cas  douteux,  le  médecin 
se  renseignera  auprès  de  la  Caisse. 

2. 

Le  traitement  médical  comprendra  la  consul¬ 
tation  au  domicile  du  médecin,  les  soins' aü  do¬ 
micile  du  malade,  et  l’établissement  .de, s  certi¬ 
ficats  prévus  par  les  statuts  et  nécessités  pour 
le  service  de  la  Caisse  ;  dé  plus,  tous  lès  actes 
thérapeutiques  qu’un  médecin  est  à  même 
d’exécuter  dans  chaque  cas  particulier  en  vertu 
de  ses  connaissances  professionnelles  et  dans  la 
limite  de  ses  facultés.  ,  ,  '  . 

Le  médecin  a  le  droit  et,  le  cas  échéaut,,l!olili- 
gation  d’adresser  tout  cas  dépassant  sa  co:mpé- 
tence  à  un  spécialiste  ou  "à  un  établissement 
hospitalier.  Les  spécialistes  n’ont  le  droit  de  .trai¬ 
ter  que  les  cas  relevant  de  leur  spécialitéc:I..;.i;  • 


WICKHAM 

Ancien  externe  des  '  Hôpitaux  de  Parla 

BANDAGES  HERNIAIRES  et  tous  Appareils  de  TART  MEDICAL 
Sangle  “  EN  MAINS  CROISÉES  ”  Brevet  H.  A.  MONIN 


16,  Aue  de  la,  Banque,  PARIS 


Téléphone  ;  Central  70-66 
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BAILLY 


Combinaison  Organo-Minérale 

,  .  à  base  de 

Phospho-Gaïacoiates. 
SÉDATIF  des 

Toux  Trachéo-Bronchiques 

MÉDICATION 

la  plus  active  pour  le  traitement  des  aiTeçtions 


BRONCHO  pulmonaires 


GIUPPES  -  CATARRHES 
LARYNGITES  •  BRONCHITES  -  CONGESTIONS 
COMPLICATIONS  PULMONAIRES 
COQUELUCHE,  ROUGEOLE,  SCARLATINE 

CURE  RESPIRATOIRE 


Laboratoires  A. BAILLY 

J5kl7.  Rue  d«  Rome  , PARIS 


BAllaL»Y 


Auociation  des  pliH  «^caces  dUisIvanb  de  T. 

ACIDE  URIQDE 

médication  D’URGENCE  DES 


Laboratoires  A.BAlbbY 

'15  &17,  Rue  de  Rome ,  PARIS 


FORXOL 


THEINOL 

BAILLY 


Calmant  immédiatement  la  douleur 

MIGRAINES 

NÉVRALGIES 

Douleurs  Rhumatismales  «Crises soutleuses 
Règles  Oouloureqses.itt. 

STmULAHT  au  Systàma  nsmuit 
BÉGULA  TEUR  des  Fonctions  cérébifiies. 


Laboratoires  A.BAILLY  ■  Laboratoires  A.BAILLY 

15&17,  Rue  de  Rome ,  PARIS  8^; 15  4  17,Ru«  de  Rome. PARIS 
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f  '  '■  '  3  . 

Le  soussigné  s’engage  à  effectuer  dans  le  plus 
-  bref  délai,  en  tout' cas  dans  le  coUranf  dé  la  joui- 
'  née,  toute  visite  qui  lui  aura  été  demandée  avant 
9  heures  du  matin.  Dans  les  cas  urgents,  notam¬ 
ment  lorsqu’il  s’agit  manifestement  d’un  cas 
très  grave  pu  qu’il  y  a  lieu  de  redouter  une'issue 
I  fatale  par  suite  d’un  retard,  le  médecin  sera  tenu 
de  se  rendre  sur  le  champ  auprès  du,  malade. 

^  En  thèse  générale,  le  médecin  devra  donner 
!  des  consultations  à  son  domicilé,  tous  lés  jours, 
Içs  dimanches  et  jours  fériés  exceptés  ;  les'  heu¬ 
res  de  consultation  seront  communiquées  à  la 
|Caisse  et  au  Bureau  du  Syndicat. 

■  4.  ■  .  ■  ■ 

L. 

f  .'-Le  soussigné  s’engage  à  ne  se  laisser  guider, 
jdans  ses  rapports  avec  les  malades,  que  par  des 
l^ànsidérations  purement  professionnelles.  11. 
j'f  accordera  aux  malades  ses  visites  pu  consul¬ 
tons,  ou  toute  intervention  extraordinaire, 
que  dans  la  mesure  où  il  le  jugera  indispensable 
.'è  la  guérison  ou  à  l’amélioration  de  l’état  du 
naïade.  Il  refusera  toute  visite  ou  toute  con¬ 
sultation  supplémentaire  et  inutile  que  pour¬ 
raient  lui  demander  le  malade  ou  ses  proches. 

11  s’engage  à  examiner  minutieusement  cha¬ 
pe  cas,  notamment  avant  de  porter  malade 
un  assuré  ou  d’établir  les  certificats  réguliers 
concernant  l’incapacité  de  travail.  Il  donnera 
ses  soins  aux  malades  en  toute  conscience,  et 
■  s’efforcera  d’obtenir  leur  guérison  dans  le  plus 
bref  délai  possible. 

5.' 


-Dans  les  ordonnances  médicales,  l’économie 
la  plus  stricte  sera  de  rigueur,  pour  autant  qu’elle 
pourra  se  concilier  avec  le  but  du  traitement 
cWessus  défini.  Le  soussigné  tiendra  compte 
dans  la  mesure  du  possible,  du  manuel  de  pres¬ 
cription  économique  et  du  «  tarif  de  détail  : 

Lep  désirs  personnels  du  malade  n’enlreront 
pas  ea  ligne  de  compte.  En  thèse  générale,  le 
soussigné  ne  prescrira  de  médicaments  que  lors¬ 
qu’il  y  aura  vraiment  nécessité  à  le  faire.  Les 
proscriptions  ne  devront  porter,  en  principe, 
que  sur  des  médicaments  dont  l’efficacité  est 
lèconnue,  et  éviter  les  spécialités  dispendieuses 
et  les  produits  lancés  à  coups  de  l’éclame. 

Les  prescriptions  de  «  fortifiants  »  et  de  pro- 
^  duits  dits  «  de  régime  »  —  lesquels  ne  devront  | 
d'ailleurs  être  prescrits  que  dans  les  cas  où 
seront  indispensables  à  la  guérison  —  seront 
saumises  à  l’approbation  de  la  Caisse.  Sont 
toutefois  exceptés  les  cas  urgents  et  .  signalés 
comi».  tels  'sur  r ordonnance  médicale.* 

.'  ^S’il  ne  tient  pas  GO-mpte-,  en  ce  qui  concerne  la 


rédaction  de  ses  ordonnances,  des  observations 
réitérées  à  lui  faites  par  le  médeciii  de  confiance,  ' 
lé  médecin  sera  tenu  de  prendre  à  ses  frais  le 
surcroît  de  dépense  occasionne.  En  cas  de  refus, 
la  question  sera  tranchée  par  la  '  Commission 
d’arbitrage,  prévue  à  l’article  10  de  la  convention, 
générale.  .  ' 

Les  malades  auxquels  le  médecin  aura' prescrit 
des  lunettes,  bandages  herniaires  ou  autres  petits 
remèdes  ou  appareils  analogues,  seront  adressés 
par  lui  à'  l’administration  de  la  Caisse  pour  visa 
de  l’ordonnance. 

De  même,  le  médecin  demandera  l’autorisa¬ 
tion  préalable  de  la  Caisse  avant  de  prescrire  à 
un  assuré  un  remède  ou  traitement  d’un  prix 
particulièrement  élevé  (cure  balnéothérapique, 
cuite  de  massagfes,  pansements  inamovibles  de 
^  plaies  variqueuses,  traitement  aux  rayons  X 
ou  au  radium,  traitement  mécanothérapique, 
etc.)  ou  un  examen  de  diagnostic  très  dispen¬ 
dieux  (radiographie,  Bordet-'Wassermann,  etc.) 
—  L’autorisation  ne  sera  accordée  que  sur  avis 
favorable  du  médecin  de  confiance. 

6. 

Le  soussigné  s’engage  à  examiner^  conscien¬ 
cieusement  dans  chaque  cas  la  question  de  l’in¬ 
capacité  de  travail.  Dans  les  cas  d’incapacité 
constatée  par  lui,  il  fera  parvenir  à  la  Caisse,  . 
dans  les  48  heures,  la  déclaration  de  maladie 
dûment  rempliè. 

En  délivrant  le  bulletin  hebdomadaire  de  ma¬ 
ladie,  il  devra  examiner  chaque  fois  à  nouveau  ' 
la  question  de  l’incapacité  de  travail.  ' 

En  thèse  générale,  l’incapacité  ne  devra  être 
admise  que  si  le  médecin  croit  pouvoir  affirmer 
avec  certitude  que  le  malade  n’est  pas  en  état  de 
fournir  le  travail  en  considération  duquel  il  est 
assuré,  c’ést-à-dire  le  travail  qu’exige  sa  profes¬ 
sion. 

Il  devra  .s’opposer  énergiquement  à  toute 
tentative  que  ferait  un  malade  de  léser  les  inté¬ 
rêts  de  la  Caisse  en  simulant  une  incapacité  de 
travail. 

Lorsqu’il  s’agira  de  membres  facultatifs., 
l’appréciation  de  l’incapacité  de  travail  exigera 
beaucoup  de  circonspection.  En  règle  générale, 
seront  portés  malades  : 

1®  les  membres  facultatifs  exerçant  une  pro¬ 
fession,  si  leurs  gains  se  trouvent  diminués  par 
suite  de  la  maladie  ; 

2°  les  personnes,  alitées.ou  non,  que  leur,  état 
rend  incapables  de  vaquer  aux  soins  de  leur 
ménage  et  qui  sont  obligées  de  rémunérer  pour 
.  cela  une  tierce  personne. 

Le  soussigné  préviendra  immédiatement  la 
Caisse  s’il  constate  qu’il  y  a  simulation  ou  exa¬ 
gération  de  la  part  d’un  malade,  ou  qu’un  assuré 
prétend  à  tort  être,  incap  ablè  <te  travaîllér  ou 
ne  se  conforme  pas  au  réglement,  ... 
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L’Administration  de  la  Caisse,  le  médecin  de 
cpnflance  et,  le  médecin-chef  du  contrôle  ont  le 
droit,  à  tout  :  moment,  de  faire  examiner  tout 
ipalade  par  des  médecins  chargés  des  examens 
de  contrôle  et  engagés  à  cet  effet  par  la  Caisse. 
Le  résultat  (Je  leur  examen  sera  communiqué 
au  médecin  traitant.  Le  soussigné  s’engage  à  se 
conformer  à  leurs  décisions.  Il  pourra,  d’autre 
part,  demander  lui-même  un  examen  de  contrôle 
d'ün  de  ses  malades,  s’il  le  juge  utile.  11  sera, 
tenu  de  le  faire  dans  certains  cas  particuliers, 
tel  celui  d’un  assuré  qui  persisterait  à  se  dire 
malade,  malgré  le  résultat  négatif  de  l’examen 
médical.  Si  le  méciecin  traitant  est  un  spécialiste. 
i’eXpmen  de  contrôle  sera  fait  pai;_uii  médecin 
pratiquant  la  même  spécialité. 

Dans  certains  cas  exceptionnels,  le  médecin 
'  dé  confiance  aura  le  droit  de  visiter  tes  inalades 
à, leur  domicile  pour  se  rendre  compte  de  leur 
état.  Il  s’entendra  auparavant  avec  le  médecin 
traitant  qui  pourra  assister  à  la  visite. 

;  Le  soussigné  examinera  dans  chaque  cas,  s’il 
y  a  connexité  entre  la  maladie  actuelle  et  un  ■ 
accident  du  travail  ou  un  autre  traumatisme 
antérieur  ;  il  en  fera  mention,  le  cas  échéant,' sur  . 
la  ■  déclaration  de  maladie. 

7.  ' 

Le  soussigné  s’engage  à  donner  gratuitement, 
et  par  retour  du  courrier,  à  i’ administration  de  la 
Ghisse,  au  médecin  de  confiance  ou  au  médecin- 
chef  du  contrôle,  tous  renseignements  de  service 
qui  lui  seraient  demandés.  De  même  à  rédiger 
toutes  pièces  qui  seraient  nécessitées  pour  les 
besoins  du  service  de  la  Caisse,  et  dont  la  rédac¬ 
tion  ne  comporte  pas  de  perte  de  temps  appré¬ 
ciable  pour  le  médecin. 

8. 

I  -  Le  soussigné  s’engage  à  ne  faire  admettre  un 
malade  à  l’hôpital,  sauf  dans  les  cas  d’urgence, 
qu’après  avoir  demandé  l’autorisation  de  la 
Caisse  (le  cas  échéant  après  s’être  conformé  aux 
dispositions  prises  par  la  Caisse). 

9- 

d.e  soussigné  s’engage  à  informer  immédia-, 
tement  la  Caisse  par  l’intermédiaire  du  Bureau 


s’il  était  empêché  pendant  plus  de  trois  jours 
consécutifs,  pour  cause  de  maladie  ou  pour  un 
autre  motif  sérieux,  de  donner  ses  soins  aux 
malades  de  la  Caisse.  Il  en  indiquera  les  motifs 
par  écrit  et  désignera  en  même  temps  son  rem¬ 
plaçant.  La  Caisse  pourra  demander  dans  des 
cas  spéciaux  la  désignation  d’un  autre  rempla¬ 
çant. 


,  .  .  10- 

Le  soussigné  devra  faire  parvenir  au;.'.  . . 

,  .... . . . . . .  .avant  lé,(iJiinzc 

du  premier  mois  de  chaque  trimestre,  le  relevé  de 
ses  honoraires  accompagné  des  bulietins  de 
,  traitement  concernant  le  triniestre  écoulé.  Les 
bulletins  seront  soumis  à  une  vérification  cons¬ 
ciencieuse  quant  à  la  nécessité  des  soins  accor¬ 
dés.  Le  soussigné  déclare  accepter  d’avance  les 
décisions  de  la  Commission  de  contrôie  des  comp¬ 
tes,  touchant  la  radiation,  la  réductipn  ou  l’élé¬ 
vation  des  honoraires  demandés,  li  s’engage  à 
observer  les  instructions  de  la  Commission 
relatives  à  l’exercice  de  ses  fonctions  et  à  l’éta¬ 
blissement  des  notes  d’honoraires. 

11. 

Le  soussigné  devra,  lorsqu’ii  aura  refusé  ou 
intërrompü  le-  traitement  d’un  malade,  en  infor¬ 
mer  immédiatemeiit  le  Bureau . . .... 

par  un  rapport  motivé,  conformément  à 
l’article  6  du  contrat.  , 

.  '  /  12. 

Le  soussigné  devra  se  transporter  par  ses  pro¬ 
pres  moyens  à  l’endroit  où  il  aura  été  appelé. 

. le . . . 

Signature  du  médecin  : 


Le  contrôle  dans  l’A.M.G. 

Par  une  lettre  précédente  (juin  1922)  je  vous 
avais  mis  au  courant  du. l'ait  anormai  suivant: 

Aiors  que  le  règlement  départemental  de  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite  attribue  la  somme 
de  50  fr.  pour  une  thoracentèse,  la  commission 
centrale  de  vérification  avait  fixé  en  1920  au 
prix  inférieur  de  dix  francs  la  rétribution  pour 
une  ponction  de  la  plèvre  avec  insufflation  d'a¬ 
zote. 

Après  deux  ans  de  ce  régime  à  dix  francs,  je 
reçois  maintenant  de  la  Préfecture  un  tarif  chi- 
•  rurgical  portant  la  remarque  suivante  :  «  Le 
pneumothorax  artificiel  étairt  un  traitement 
d’exception  impossible  à  réussir  d’une  façon 
rigoureusement  scientifique  »,  sans  matériel 
spécial  et  complet,  la  commission  a  décidé  d’en 
refuser  le  payement  jusqu’à  nouvel  ordre.  Le 
pneumothorax  reste  du  ressort  de  l’hôpital.  » 

C’est  la  répétition  pour  l’assistance  de  l’inci¬ 
dent  que  je  vous  ai  signaié  au  sùjet  des  peu-, 
sionnés  dans  ma  lettre  du  8  septembre  1922, 
mais  ici  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes. 
Je  ne  pênse  pas,  en  effet,  que  notre  réglement- 
tarif  de  l’A.  M.  G.  puisse  avoir  subitement  un 
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fckrâétète  Ülhit'atif;  littéral  et  eitcltisif  aû  liiênib 
titre  que  l’instruction  niittistériélle  dit  12  aottt 
1921  jJÔtir  les  Oÿ'ératibns  de  petite  chirdrgië  aux 
ftiisibnhfe  militairks. 

.  Ce  réglement  de  TA.  M.  G.,  1920  s’expriiite 
âîtei,  page  17  :  «  Les  Opérations  de  hatite  chi- 
«'rürgié  lié  'dbivetit  être  laites  que  dans  tin  ëta- 
ïi  bllsSfettiëiit;  hospitaliét  ;  pour  leé  Hôiioraires 
(I  dés  Opérations  dé  grande  chirurgie;  ils  sdilt 
«  fixés  par  la  coihmissibn  centrale  dé  Périflca- 
«  tien  suivant  la  nature  de  l’interventiOli,  ,» 
Rîéli  il'ohc  de  plus  siiilple  en  apparence  ;  il. 
sufBt  de  déterminer,  si  le  pneumothorax  doit 
être  classé  dans  les, opérations  ,  de  haute  chirurgie 
où  parmi  ceRes  de  grande  chirurgie., .  Dans  le 
premier  cas,  c’est  un  traitement  hospitalier,;  dans 
le  second  c’est  un  traitement  à  domicile,  dont  je 
prix  est  à  arbitrer  par  la  commission,  mais  qu’elle 
ne  peut  ni  interdire  ni  refuser  de  payer. 

La  recherche  des  bases  dé  d’étérniinatibn  ne 
paraît  pas  dépourvue  de  difïiçultés. 

Votre  avis  à  ce  sujet  me  sérail,  précieux. 

Pour  ma  part,  je  considère  qu’il  s’agit  surtout 
d’une  question  de  technique  et  de  thérapeutique 
médicales  où  M  chirurgi'é  n’a  rien,  à  voir. 

Les  motifs  invoqués  par  la  commission  pour 
fe'rdir'è  ce  Iraitédienjt  eh  clire  lîtiré  ihé  pdrais- 
Jent,  céRés,  ïoîh  d’’être  cohclüàhts. 

Peut-on  d’abord  le  qualifier  de  traiteinent 
d’exception,  alors  que  les  plus  récentes  et  ies 
plus  sérieuses  statistiques  donnent  comme 
béMciaires  cinq  pour  cent  environ  des  tubetbii- 
teu|c  pulmohàirés. 

En  second  lieu  le  .matériel  spécial  envisagé 
n’eSt  pas  aussi  rare  et  d’une  difficulté  d’emploi 
'ausJd  grande  que  la  commission  veut  bieÜ  le 
jiréfendre. 

Pép  de  médecins  ignorent  aujourd’hui  l’appa¬ 
reil  de  Kuss  ou  ses  succédanés.  La  nécessité  du 
coitfôle  périodique  aux  rayons  n’est  pas  uli  éhi- 
pêcÜément  ;  le  malade,  h’étaht  pas  un,  cachec¬ 
tique,  peut  se  déplacer  et  si  pgr  exception  fi  se 
trouve  momentanément  dans  l’inipossibilité  de 
letùire,  les  rayons  X  sont  mobilisables  eLpéh- 
vent  venir  à  lüi,  s’il  ÿ  a  Urgence.  Les  frais  d’exà- 
nién  radioscopique  n’étant  en  .aucun  cas  impu¬ 
tés  au  budget  de  l’assistance,  je  ne  vois  pas  ce 
que  l’administration  et  la  commission  pourraient 
y  tïbliver  à  redire. 

Lorsque  la  commission  affirm.e  que  le  pheu- 
mothbrax  «  reste  du  ressort  de  l’hôpital  »,  elle 
tue  s'émble  toujours  demeurer  dans  l’erreur  et 
b  fêtard  sur  l’évolution  des  idées  à  ce  'sujet. 

Outre  que  ié  rhilieu  hospitalier  et  l’air  qh.’on  y 
respire  sont  peu  recommandables  aux  malades 
de  l’bpèce  envisagée,  les  dépenses  d’hospitaii- 
btiôn  prolongée  (deux  ans  et  plus)  seraient 
èxcessiveméht  éièvéès  et  il  y  aurait  peu  de  com¬ 
missions  administratives  à  y  consentir. 

Le  tf'aitement  hospitalier  hrhbulatoire  serait 


plein  d’aléaSj  là  surveillante  iriédicale  indispen¬ 
sable  dans  l’intervallë  deS  instiffiatioiis  né  p'du- 
vant  être  suffisamnieift  exàctfe  ;  même  pdSSible 
hihSi;  il  §eràit  rêgrettalbe  qu’il  deiheuré  l’apa- 
nagè  dès  malades;  ihdigênts  bii  non;  habitants 
des  villes  jfdUtvltéS  d’hôpitaux  modèles,  et  des 
pensionnaires  peu  nombreux  de  nos  rares  orga¬ 
nisations  dignes  de  porter  le  nom  de  sanatorium 
populaire.  Il  n’est;  pas  inutile  d’ajbtitèt  tjüë  la 
cure  libre  à  domicile  par  le  pneumothorax  arti- 
flpiel  se  trouye  un  pèü  partout  à  l’ordre  du  jour 
et  vient  de  faire  l’objet  de  plusieurs  articles  et 
thèses  ,(AmslerRoger,thèse  de  Paris,  notamment). 

La  technique  à  s’assimiler  n’est  pas  compli¬ 
quée  au  point  de  rebuter  un  médecin  pu  dépasser 
les  limites  de  sa  capacité  intellectuelle  ;  il  suffit 
de  l’acquisition  préalablej  à  l’aide  d’un  stage 
0,u  dmne  cpllaboràtion  adéquats,  des  notions 
théoriques  et  cliniques  et  de  l’habileté  manuelle 
ihdispèiisablës. 

Les  bons  résultats  , déjà  obtenus  personnelle¬ 
ment  dé  eëltè  mkhiere .  Sont  dès'  tJîhoignages 
tangibles  de  la  validité  d’utilisation  de  la  métho¬ 
de  en  ^clientèle  rurale,  quoiqu’a.it  l’air  -  d’en 
penser  la  commîssibh  avec  «  toute  sa  rigueur 
scientifique  ». 

,,  Demain  ne  s’ayisera-t-elle  pas  de.  nous  inter¬ 
dire  toiit  tfàitémeht  Üë  fracture  dsséiisë  sbüs  le 
prétexte  qu’une  réduction  «  rigoureusement 
scientifique  »  ne  peht  être  réalisée  qtié  Sous 
l’écran  ?  A  cb  ëbrtipté,  il  serait  fOtt  têltiêtdirè  de 
traiter  un  cofÿi^k  Sdns .  épreûvès  bdétérioldgi- 
qües  préalables,  ëtc.,  ■ 

Mais  est-ce  bien  de  la  compétence  .d’Uné  com¬ 
mission  de  vérificatibn  de  trancher  aitlsi  un 
point  de  technique  hiédicalë  ;  d’appfëéiéf  lé  de¬ 
gré  d’àptij;ude  de  _  ddctëürs  ëri  hiédeemè  à 
l’empioi  d’une  méthode  thérapeutique  ;  d’en 
interdire  l’usage  aüX  uns  et  du  même  bOtip  èldi- 
gnér  chez  lés  ailttbs  le  désir  légitimé  qildls 
peuvent  àyoir  de  sjÿ  éduquer  ? 

Quoi  qu’il  en  soit;  le  long  précédent  de  deux 
années  ne  m’autdrisait-il  pas  à  éontinuêt  sdn 
application  pendaht  le  cours  de  l’àHhé’è 
puisque  iç’ést  â  là  fin  du  trdi'sièhié  tri'm'éstî'e  que 
l’interdiction  est  décrétée  ? 

Dois-je  donc  inScHte,  quand  même;  sur  ih'ôn 
futur  mémoire  d’â|èîkance,  le  montdfil  dé  thés 
hônôf'airés  h'oür.  les  i'nsüfflàtibhs  pràiîqii'ées 
antérieurement  ? 

En  ce  Câs  i^el  tarif  choisir  ?  Dois-jè*,  rfte  hh- 
sant  sur  l’|tt(mofô'èïè  du  mot,  tourhb'r  ïâ  dife- 
cùlté  par  Ja  “si'mpîé  notation  'suivante  'âÏÏk  diffé¬ 
rentes  dates  d’insufflation  :  «  Thoracentèse, 
prix  fixé  par. le  reglehnent  ;  50  fr.  »  S-ans  anfi-e 
qualifi'càtif  ?  _ 

Où  iDien  sérà-t-fl  préféràblé  de  'm’mcÏÏrièr  de¬ 
vant  l’ukase  :  ne  rien  demander,  me  consoler  de 
mon  mieux  de  cette  perte  sèche  et  interrompre 
brutalement  les  traitements  en  cours  sans  égard 
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pour  mes  malades  et  sans  souci  de  ma  respon¬ 
sabilité  professionnelle  “? 

D’autres  confrères  se  trouvent  dans  la  même 
situation  désagréable  ;  aussi  la  solution  publi¬ 
que  dei  ce  problème  d’intérêt  général  vous  pa¬ 
raîtra,  je  l’espère,  comme  à  moi,  indispensable  et 
urgente.  ' 

ERRATA.  —  Je  vous  rends  grâce  d’avoir 
jugé  ma  prose  digne  des  colonnes  du  Concours 
médical  sous  le  titre  :  Une  conséquence  du 
contrôle  administratif  en  médecine  sociale. 

Permettez-moi  de  rétablir  le  texte  exact  un 
tout  petit  peu  défiguré,  à  l’impression,  vers  le 
milieu  de  la  page  3811  : 

«  Je  note  simplement,  à  la  lecture,  tout  d’a¬ 
bord  :  «  audience  bénévole  et  facultative  «  du  » 
condamné,  alors  que  plus  grammaticalement, 


je  crois,  j’avais  écrit  :  audience  bénévole  et 
facultative  «  au  «condamné. 

Plus  loin  un  membre  de  phrase  a. été  omis, 
ce  qui  rend  la  compréhension  de  celle-ci  dilli- 
cile  : 

Au  lieu  de  :  «  La  commission  fut  d’un  autre 
avis,  bien  que.  . .  moins  étymologiquement  », 
etc.  ;  il  faut  lire  en  réalité  :  La  commission  fut 
d’pn  autre  avis  bien  que,  dans  les  deux  cas,  l’opé¬ 
ration  demeure  tout  au  moins  éthymologiquemèut 
la  même. 

Le  Paysan  nu  Danube. 

Réponse.  —  Avant  d’aborder  l’étude  de  la  ques¬ 
tion  posée,  il  est  indispensable  que  nous  ayons  sous 
les  yeux  le  règlement  de  l’ A.  M.  G.  de  votre  dépar¬ 
tement. 

N.D.L.R. 


MUTUALITÉ  FAIVIILIALE 

Réunion  du  Conseil  d’Adminislratiou 

(5  octobre  1922). 

Présents  :  MM.  Maurat,  présideni  ;  Vimônt, 


Nollet,  Mignon,  Gassot,  Noir,  de  laRoche- 
FOBDiÈRE,  Duchesne,  Mazeroux,  Pamabt  et 
Boudin,  secrétaire. 

Indemnités-maladie. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
allouejes  indemnités  suivantes  à  Messieurs  ; 


14  Cénas .  Loire . . .  2  jours 

17  Marchand .  Paris  . . .  MAD,  .31  jours _  ' 

34  Parmentier .  Alpes-Maritimes .  3  mois 

61  Force .  Puy-de-Dôme . .  3  mois 

80  Pardoux . .  Paris .  3  mois 

81  Treii.ee . .'....  Creusé .  3  mois 

83  CouRTOT .  Belfort . . . .  MAD,  16  jours 

91  Avrii .  Loire .  20  jours . . 

110  CoQUERET .  Aube . .  3  mois  _ 

104  Ricard .  Hérault . .  18  jours 

106  Roger . . .  Ille-et-Vilaine .  3  mois 

142  Duclaux .  Alpes-Maritimes .  3  mois 

154  PoiRSON .  Jura . .  3  mois . 

164  DE  Grissac .  Seine-et-Oise . .  .  3  mois 

171  Laguens .  Gironde .  3  mois 

176  VoYER .  Loire- Inférieure .  cure  thermale . 

186  CoLLiNET .  Charente- Inférieure .  3  mois . 

228  Tâcheron .  Aube .  un  jour 2  mois  chr 

255  Demmler .  Oise .  3  mois  . 

260  Jacquot .  Oise . .  3  mois 

274  Aubert .  Rhône . .  dn  mois  et  16  jours  clir. 

291  Ducourtioux .  Haute-Vienne .  6  jours . . . 

311  Rouvier .  Isère . 3  mois . 

357  Mathieu .  Yonne .  3  mois . 

359  ScHEYDT .  Hérault .  un  mois . i . 

370  Dubois .  Seine- Inférieure .  33  jours . 

378  Decousser .  Pas-de-Calais . . . .  1/2  M.-\D,  14  jours 

379  Marty .  Bouches-du-Rhône  . .  3  mois  -  - 

429  Siguan .  Bouches-du-Rhône .  3  mois . 

442  Froment .  Bouches-du-Rhône .  1  /2,  37  jours 

490  Vin  CBN  s .  Alpes-Maritimes.  .  . .  3  mois 

494  Grenet .  Seine-et-Oise .  60  jours  4- lo  jours  chr 

504  Delucq .  Gers  : . . .  3  mois 

[  596  Grando .  Pyrénées-Orientales .  3  mois . 

647  Bellin.  . .  Isère.... .  28  jours 

656  Gélain . '.  Nord .  1/2  MAD,  28  jours .  . .  . 

671  Juif .  Saône-et-Loire .  1 /2MAD,  12  jours 


20  . 
620  . 
300  a  ; 
300  . 
300  . 
300  ■ 
320'  . 
200  .  ■ 
300  . 
180  . 
300  . 
'300  . 
300  . 
300  . 
300  r 
100  . 
300  . 
210  . 
300  . 
300  . 
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300  . 
300  . 
100  . 
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C73  Bergüh . .  Gironde  . , .  .  22  jour.s. . . .  - 

700  Rey . .  HaUte-Garoiiuo . .  3  mois. .  / 

730  Lefer .  Meuse . . .  25  jours  chr.  heure  tJicrmale. 

748  Bougon  . .  Eure .  cure  thermale . 

756  Veslin, .  Eure .  28  jours  +  3  jours  chr . 

768  Pamart . '. .  Paris . '. _  21  jour.s  4- 2  mois . . 

797  Baüde . .  Aisne . , . . .  un  mois  el  demi . 

839  GiroCoBle  ..' .  Corrèze . .  3  mois . 

842  Sage  .' . .  Isère .  1/2  MAI).  19  jours . 

848  Galand . .  Nord . . . . .  1 0  jours . . . 

86rLAU0iER  . . . .  Alpes-Maritimes .  3  mois . 

869  Toussaint .  Somme  ■ .  33jours  . . . 

I  878  Sallé  . . .  _ . .  Somme  . .  3  mois . . ; . 

I  90(1  Duclos . .  Loire- Inferieure .  3  mois . . 

954  Paumés .  Haute-Garonne .  3  mois . 

958  Saint-German .  Haute-Garonne .  17  jours . . 

993  B0UTARD.. .  Eure . 

15  Dorizon  . . .  Loir-et-Cher .  cure  thermale. . .' . 

16  Etienne .  Haute-Garonne .  3  mois . 

1152  Broutelle .  Sarthe .  6  mois . . . 

1187  Nicolas. .  Puy-de-Dôme.  . .  57  jours . . . . . . . 

1143  Battarel .  Oran .  46  jours . 

1177  Brumaud  DES  Hou .  Haute- Vienne .  14  jours  chr . 

1309  SoucHou .  Gard .  3  mois . 

1321  Sourice .  Maine-et-Loire .  60  jours  +  un  mois  et  25  jours  chr. 

1332  Ayasse .  Oran . ! . .  3  mois . . . . . 

1363  Bernard .  Maine-et-Loire .  3  mois . 

1369  Boissat .  Isère .  11  jours. . . 

;  1389  Bourrud . . .  .Jura .  1 /2  MAD,  2  jours  chr . • . 

i  1408  Grando  u .  Eure .  3  mois . 

IUISValot . 1...  Maine-et-Loire  .  31  jours . 

U14MONIER.. . .  Nord . . . .  1 /2  jMAD,  23  jours . 

lj64GuiLLET . '. ....  .Maine-et-Loire .  cure  thermale . . . 

'  1573  Lecouillard .  Manche... .  un  mois  et  80  jours' chr . 

15i5  Deshusses . '.  Haute-.Savoie .  3  mois . 

1611  Traversieh . 4 . .  Isère . . . .  .60  jourè  -1-  6  jour.s  chr . 

1673  FERRAN . . .  Gard .  37  jours . 

1734  Guéry .  Vendée .  9  jours . 

1750  Clerc . Jura .  1  /2,  42  jours . 

1756  Mine  Mo  SNiER .  Gard . /....  3  mois . 

1816  DE Montille .  Seine . .  31' jours . -. . 

1820  Priouzeau  .........  Maine-et-Loire .  37  jours. . f . . . . 

1826  Allemand .  Drôme .  11  jours . 7 . 

1848  CoNDÉ .  Finistère .  un  jour . 

1852  Lucasse .  Pas-de-Calais .  3  mois . 

1942  Ruais .  -Yonne .  16  jours . . 

1990  Krant .  Vendée .  20  jours . . . 


Total. 

Combinaison  MAD 

31  jours . 

16  jours . 

1/2  14  jours . 

1/2  28  jours . 

1/2  12  jours . 

1/2  19  jours . . 

1/2  2  jours  chr. .. . 

1  '2  23  jours . 

Total. 


17  Marchand  . . .  Paris . 

83  Courtot .  Belfort . 

371  Decousser .  Pas-de-Calais. . 

656  Gélain .  Nord . 

671  Juif .  Saône-et-Loire 

842  Sage....' .  Isère . 

1389  Bourrud .  Jura . 

1474  Monier . , . .  Nord . 
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21.817  85 


620  « 
320  » 

140  » 

280  . 
120  » 
190  » 

16  65 
230  » 

1.906  65 


M.  Tâcheron  fait  don  de  son  indemnité  à  la 
Caisse  auxiliaire  ;  le  Conseil  lui  adresse  ses  remer¬ 
ciements. 

Pensions  aux  veuves. 

Le  Conseil  alloue,  pour  leur  pension  du  3®  tri- 
mestrè  1922,  à  Madame  Lepage,  150  îr. ,  à  Ma¬ 
dame  Lagrave  150  îr.,  à  Madame  Chevreux,  150 
Ir,,  à  Madame  Valot,  60  fr. 


tL.' 


Ces  sommes  leur  seront  versées  sur  production 
d’un  certificat  de  vie  au  30  septembre. 

Ratifications  d’admissions. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
prononce  l’admission  définitive  des  membres 
suivants  qui  avaient  été  admis  à  titre  provisoire  ' 
le  29  juin  1922: 
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Corfibinaisqn  MA  :  MMr  Ghappat,  Poirier, 
Chazérieux,  Olivieri,  Michel. 

Çornbinaison  MAD  :  MM.  Tison,  Mollain, 
Béquain,  Goulven,  Faury,  Ducruit,  Denier, 
Chauvenet,  Castel,  Faucon,  Besson,  Gqi- 
RAUD,  Phélebqn. 

Combinaison  1  /2  MAD  ;  MM.  Chapoy,  Saba¬ 
tier,  Armand,  Gamblin. 

Admissions  provisoires. 

Le  Conseil  prononce  ensuite,  à  titre  provisp^fe, 
les  a(iniissions  suivantes  : 

Combinaison  MAD  : 

MM. 

MpLLiif,  de  Port-à-Binson  (Marne). 

BpALLKT,  de  Thillot  (Vosges).  - 

Hardy,  de  i*aimbœ'ut  (I.QÎre- Inférieure). 

Cpow^'ET,  de  I.a  Courtine  (Creuse), 

Da't^U,  de  Troyés  (Àube), 

GujR/vpoEN,  de  Cette  (Hérault). 

S^nRVt.lFPE,  de  La  Épissière-du-Doré  (Loire- Intérieiuj-e), 
Kpebçi'mann,  d'Anglés-du-Tàrn  (’l  arn). 

Cru-Eiy,  ^e  Cadenet  (Vaucluse). 

A)tisi,pR,  de  Paris. 

Haton,  de  Paris. 

B4.pi))É,  de  Grandris  (Rhône). 

Batt^stelli,  d«  Saint-Pair  (Manche). 

Combinaison  1  /2  MAD  : 

,■  -VMM. 

GRidtiÉT,  de  Molières-sur-Cèze  (Gard). 

Remize,  de  Nasbinals  (Lozère) 

Benty,  de  Lorjnont  (Gironde). 

Charvin,  de  Saint-Etienne  (Loire). 

Mathieu,  de  Villefranche-de-Lauraguais  (Hte-Gar.). 
Neyroin,  de  Tarascon  (Bouches-du-Rhône). 

Servant,  d’Evr.eux  (Eure). 

Sabavier,  de  Lanfibese  (Bouches-du-Rhône). 

Guillet,  de  Chaudron-en-Mauges;  (Maine-et-Loire). 
Richard,  du  Perreux  (Seine). 

Fileux,  de  Corbigny  (Nièvre). 

.  Combinaison  MA  : 

P,uy.ARD,  de  Nantes. 

Conformément  â  l’article  41  des  statuts,  l’ad¬ 
mission  définitive  de  ces  membres  sera  propqn- 
cée  dans  la  séance  de  fin  décembre. 

Admissi  on&  : 

Le  Gpnseil  .prqnopce  les.  admissions  suivantes  : 
Cqm,binctisori  P  : 

]V(M.  Blanchard,  de  Nantes; 

Philippon,  de  Jarnages,  (Creuse). 
Guiràuden,  de  Cette  (Hérault). 

Gue^t,  dp  Ç^denet  (Yaucluse). 

Combinaison  R: 

MM.  Richard,  du  Perreux  (Seine). 

Barrié,  de  Grandris  (Rhône). 
poupi^NT,  Carhopnç  (Daptp-Çiaronpe). 
Combinaison  F  : 

ÂFM.  Remize,  de  Nasbinals  (Lozère), 

Mollin,  de  Port-à-Binson  (Marne). 


Compte  de. gestion. 

Sur  la  proposition  du  trésorier,  le  Conseil  vçjtc 
le  remboursement  à,  la  Combinaison  p!  d’i(ne 
somme  de  7.500  francs  pour  amorti^'senient  de 
frais  de  gestion.  .. 

Assemblée  générale  -  , 

Le  Conseil  fixe  ap  dimanche,  19 -noveînbre.s 
deux  heures  et  demie,  dans  les  salons  Margliety, 
l’Assemblée  générale  annuelle  des  .  membres' de 
,  la-  Mutualité  -  Familiale  et  règle  ainsiî-rordre  du 
jour: 

.  1“  Allocution  du  président  ; 

2°  Rapport,  du  secrétaire  général  ; 

3°  Rapport  pu  trésprier  ; 

4°  Rapport  des  Commissaires  aux  compte?.; 

5“  Approbation  des  comptes  de  l’exercice  19211 

6“  Nomination  de  trois  commissaires  aiit 
comptes  ; 

■  7“  Nomination  de  guatre  membres  du  fioDsejj 
d’arbitrage  ; 

8°  Questions  ge  propagande, 

Le  Conseil  prend  connaissance  de  la  corres¬ 
pondance  et  expédie  les  affaires  courantes, 

Il  rappelle  une  dernière  fois  aux  membmdelif 
Combinaison  MA  qu’ils  n’ont  filas  que  fasqu'dif! 
fin  de  l’année  pour  entrer  à  1  /2  MAD  dam 
d’avoir  l’indemnité  journalière  de  20.  fr.  ({ raji: 
.  suelle  de  200  francs. 

Les  dernières  adjiissions  seront  PRpiloij-, 
CÉES  LE  28  pÉCEMBUp. 

Le  secrétaire,  '  Le  pçésidçfü, 

'P-.  Boudin.  ....  A.  MAUgir. 


REPORTAGE  PROFESSIOHNEL 

Nouvelles  et  Informations. 

—  Hôpital  Broussais  (96,  rue  Didot)  :  Ê/iseijnepifnl 
clinique  médical.  —  M.  le  docteur  H.' Dufour  fer^  tous 
les  vendredis,  à  10  h.  1)2,  salle  Delpech,  des  p.résçnj^ 
tions  de  malades  accornp'ggnées  de  courtes  cpnfér^nç^ 
cliniques  et  thérapeutiques.  ' 

Toùs  les  matins  ,  enseignement  des  stagiaires. 

l'o  conférence,  le  vendrédi  10  novembre  J922, 

—  Association  générale.  Service  des  relrailes.ie  dr^it. 
—  I.es  statuts  de  ce  nouveau  service  ont  été  approuvés 
par  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
et  de  là  jsrévoyance  sociales,  en  date  du  23  août  1022.  Ce 
service  peut  doue  recevoir  des  adhésions. 

S’adresser  au  siège  de  l’Association  :  5,  rue  de  ^Kr0ne,, 
Paris  (8»). 


Le  jQneçtmr  Gémnt  :  ()!  G|.S|QT. 


ciprmont  (Oise),  —  Imprju^erie  DAilX  et  TEjlRQjJ 
Thiron  et  G*®,  Sucpç^seurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 


RENOmELLEktBNT  RES  ABamEMEltTS 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrementnons  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  tr.,  par  verse* 
ment  à  notre  compte  de  chiques  postaux  Coneour* 
Médical,  Paris  167-95,  versement  qui  peut  être 
fait  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


AMPOÙiÉSt  Au  m-iODURE  DE  MERCURE  SNDOLORES  YiOiER 


TRAITEUfEl^r  MERCURIEL  lUTERStF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  's'ui?i^(|SfTO|RE<:'S  MERCURIELS  VICIER,  à  i,  3,  3  et  4  centigr.  de  mercure 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT 
Avocat,  Directeur  du 
Gordenlieux  de  Syndi¬ 
cats  Médicaux,  Admi¬ 
nistrateur  d’immeubles- 
5,  me  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 
Pour  toute  demande  dç 
renseignements,  écrirp  à 
Audebert,  en  joi- 


Tarif  des  honoraires 
(jliur  accidents  d»  tra¬ 
vail  (Tarif  Breton)  fran- 
4 . .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  Tarif  Jean- 
franco... ....  3  fr.  50 

Adresser,  les  comman¬ 
de  accompagnées  '  du 
koniant  au  Concours 


Çhang^ents  d’ndrnsses 

Nous  rappelons  à  nos 
Iççteurs  que  toute  de- 
ijpde  de  changemepit 
^dresse  doit  êté^e  ac- 
i^ppagnée  de  0  ft.  \5 
I((),ur  frais  de  jéimpres- 
swn  de  bande. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAT  (Seine) 

Médeolni-Directeuri  D»  TARRIUS  et  LE  pOT  DBf  BARRES 
I>Æ4LL-A.r>IES  MEasrT-A.r.BS  ET  NEE-VEXTSES 
Grand  Parc  de  6  heetares. 

VILLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  mrreuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.— Eleçtrot/tèrapie.—Morp/iinisme.— Alcoolisme.— Accouç/iementt 

8  et  B,  rue  du  Bord-de-l’lau  à  Epinny  (Seine).— Téléphone: 68,  Snint-penls 


Coaltar  Saponiné  Le  Beui 

Antiseptiqce,  détersif,  fmfi^phtèriqne, 

Ce  produit  est  particulièrement  efficape  dans  leë  cas  d’Mgiaea 
coneiineiiBes,  anthrax,,  gangriaes,  leneorrhéea,  oUtea  ialeetleDBea; 
atomatiteB,  nleères,  etc. 

J.  LE  PERQPIEL,  ' 


SAVOIR 


DENT  O 


ICE 


S.  Ichthyç^é,  pijdijBa,' 


HEIIORROIDES 

ESCULËOL 

4lçoolé  det  Marron  d’Inde  frais  dç  pré,p£(rat|Qn  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fols  par  jour). 

B  fois  sur  10  la  crise  hêmorrotdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

^CHéfl’TILLQAS  et  UTTÈ^^ifBS  :  As  FqURISt  Lmyib.rrière.  PARIS  11*. 


Agar- Agar 


Extrait  Biliaire 


[extrait  TOTAL  DES  GlANDES  DE  lInTESTInI 


.CROQuer; 


ONSTIPATIONl 

EehantUlon»  et  üttératuw  $A»i;fATOlRE  oE  THÉRAPIE  BKM!HlMiQij£,  160,  Af.  Wagram,  rARIt^ 


ARTHRITIQUES  M 

VICHY  A 
CÉLESTINS 

l  ÂCISS  URIQUE 


Bien  spéciier  la  Source 
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,  payéï/sè' substituant  à. San  assuré  ;  elle  se  base  sur 
le  fameux  «tout  eompris-  ».  qui;  nî  a  rien  à  faire  en 
l^eàpèce,  mon  blessé  ne  tombant  pas  sôüs  le  coup  de 
b  loi  de  1898.  Mais  dans  une  dernière  lettre,  la  com¬ 
pagnie  se  retranche  derrière  un'  jugement  du  juge 
dejaix  de  la. Loupe,  puisl'd’un  arrêt  de.  la  Cour  de 
Cassation  relatif  à  ce  jugement.  Bref  rnon,  avoué  à 
peur  et  semble  hésiter  à  faire  venir  l’affaire  devant 
ietfibunal  civil  de  M..  qui  a  été  saisi  cependant  en 
temps  utile  pour  éviter  la  prescription. 

,  Je  viens  donc  vous  demander,  quelques  conseils. 
Je  tiéns  à  poursuivre  l’affaire  jusqu’au  bout,  car 
je  sens  dans  les-lettres  de  la  compagnie  a  mon  avoué 
que  cette  compagnie  Se  désintéressera  du  cas  parti¬ 
culier,  mais  veut  en  faire  une  question  de  principe. 
Vous  est-il  possible  de  me ,  renseigner  exactement 
sur  les  jugements  déjà  rendus  dans  des  affaires  de 
«genre,  et  de  me  fournir  des  arguments  de  juris¬ 
prudence  médicale  qui  puissent  d’abord  rendre 
confiance  à  mon  avoué  et  lui  servir  pour  plaidoirie  ? 
11  me  semble  à  moi  qu’avec  un  règlement  d’hôpital 
*  aussi  précis,  il  n’y  a  même  pas  de, discussion  possible. 

D”  G. 

P.  S.  —  Depuis  1921'  je  suis  nommé  chirurgien 
deriiôpital,  j’ai  eu  de  nombreux  blessés  couverts 
parla  loi  dé  1898  et  toutes  les  compagnies  ont  réglé 
sans  discussion  mes  honoraires,  pour  soins  donnés 
à  l’hôpital.  ' 


Réponse. 

Dans  la  difficulté  que  vous  nous  exposez,  il 
faut  distinguer  plusieurs  points  : 

io  Le  blessé  a'  été  admis  à  l’hôpital,  comme  un 
blessé  de  droit  commun.  Les  dispositions  de  la 
loi  du  30  juin  1899  ne  sont  pas  applicables  et 
par  conséquent  la  législation  sur  les  accidents 
du  travail  ne  saurait  être  invoquée. 

2'’  Le  règlement  de  l’hôpital  de  M.  admet 
dés  malades  ■  payants,  c’est-à-diré  qui  ne  peu¬ 
vent  se  réclamer  du  bénéfice  ni  de  la  loi  du  15, 
juillet  1893,  sur  l’assistance  médicale  gratuite, 
ni  de  celle  du  7  août  1851  Sur  l’hospitalisation' 
des  gens  privés  de  . ressources. 

Aux  termes  du  règlement,  qui  fait  convention 
entre  les  parties,  le  malade  hospitalisé  comme 
payant  doit  rembourser  non  seulement  le  prix 
de  journée,  fixé  par  délibération  de  la  commis¬ 
sion  administrative  de  l’établissement,  mais 
encore  les  honoraires  médicaux  et  chirurgicaux. 

Dr,  la  jurisprudence  contient,  en  matière  de 
droit  commun,  quelques  décisions  intéressantes. 

Le  médecin  de  l’hôpital  est  en  droit  de  se 
faire  payer  ses  honoraires  par  les  personnes  qui 
ont  été  admises  comme  malades  payants  :  Just. 
de  paix  de  Noyon,  iO  juin  1898  ;  just.  de  paix 
de  Cosne-sur-Loire  (Nièvre),  20  juillet  1901  ; 
just.  de  paix  de  Locminé  (Morbihan),  13  août 
1901.  ,  ’ 
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'  Le  médecin  d’un  hôpital  a  le  droit  de  récla-' 
mer  des,  honoraires  pour  soins  donnés  à  un  pen¬ 
sionnaire,  alors  que  le  règlement  de'  l’hospice 
n’interdit  pas  cette  réclamation:  just.  de'  paix 
de  Ëellême  (Orne),  's  sept.,  1911.. 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  Montpellier  du  26 
'mars  1900  (D.  1902.  2.  94  ;  S.  1902.  2.  204  ;  Gaz. 
du  Palais  1900,  2,  485)  décidé  que  les  médecins 
'  d’hôpitaux  sont  en  droit  de  réclaiher  des  hono¬ 
raires,  atix  hospitalisés  payants,  lorsque  les 
règlements  de  l’établissement  contienùent  une, 

'  disposition  en  ce  sens! 

Oeux  jugements  de  tribunaux  civils  (Agen, 
17  mai  1902'  ;  Gaz.  dû  Palais  1902,  2,  135  et 
trib.-  Orléans,  25  fév.  1903  ;  Gaz.  Trib.,  15  av  il 
1903)  décident  que  lorsque  le  règlenrent  de 
l’établissement  prévoit  l’admission  des  malades 
payants,  pour  un  prix  de  journée  forfaitaire,' 
comprenant  outre  les' frais  de  séjour,  leS  soins 
médicaux  et  chirurgicaux,  les  médecins  de 
l’hôpital  ne  sont  pas  fondés  à  réclaiher  des  hono¬ 
raires  à  ces  hospitalisés. 

Au  contraire,  ce  qui  est  notre  cas,  les  méde¬ 
cins  peuvent  réclamer  ces  honoraires  lorsqu’ils 
y  sont  autorisés  par  le  règlement  de  l’hôpital. 

L’arrêt  de  Cassation,  sous  jugement  de  paix 
de  La  Loupe  (Cass,  civ.,  22  mars  1909,  S,  1.,  438  ; 
Kec.  mihisi.  Trav.  X/,.p.  84)[nevous  est  pas  oppo¬ 
sable.  Un  blessé  du  travail,  admis  à  l’hôpital, 
bénéficie  des  dispositions  prévues  par  le  para¬ 


graphe  3  de  l’article  4  de  la  loi  du  31  mars  1905 
modifiant  celle  du  9  avril’  1898.  '  ' 

Orl  dans  le  cas  présent,  la  législation  spécialt, 
des  accidents  dü  travail  ne  hoüs  est  pas  àppllca- 
ble;  puisque  la  loi  du  3Q  juin  1899,'  sur  (es  acci¬ 
dents  (provoqués  par  moteurs  inaüinjés,  nepem 
être  invoquée.  Nous  sommes  absolument  res- 
sortissables,  du  droit  commun  et  non  de  la  légis¬ 
lation  d’exception  des  accidents  du  travæl. 

D’ailleurs  la  jurisprudence  de  la  CoUr  de  Cas- 
sàlion,  par  de  nombreux  arrêts,  n’admet  pas  au 
bénéfice  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail 
tout  sinistre  ou  blessure  survenant  alors  q® 
le  moteur  de  la  batteuse  est  au  repos  (Cass.  req, 
29  juillet  1908  ;  eh.  civ.,  20  juin  1908  et  20  mars 
1912,  etc.)-  Tous  ces  arrêts  figurent  au  Kemll 
des  dôcüments  sur  les  accidents  du  travail)  publiés 
par  le  ministère  du  travail. 

3“  Votre  droit  aux  honoraires^  est  reconnu, 
Qui  doit  vous  les  payér  ?  Les  deux  médecins, 
qui  vous  ont  appelé  ont  agi  éomitie  liegoliomts 
geslor  du  blessé.  Celui-ci  était  dans  un  état  fort  • 
grave  ;  il  fallait  agir  immédiatement  pour  lui 
sauver  là  vie  efles  deux  confrères  ont  parfaite 
ment  bien  fait,  de  vous  mettre  en  œuvre.  Ils  ne 
sauraient  être  rendus  responsables  de  vos  boiio- 
r aires,  car  iis  ont  agi  liôn  coinifiè  dés  intermé¬ 
diaires  mais  ait  nom  dé  l’huihânité. 

Comparer  avec  espèces  anâlogiléS  :  trib.  dé 
paix  de  Courbevoie,  28  mars  1905  {Là  Loi,  2l 
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fév.  1906)  ;  trib.  civ.  Marseille,  3  juillet  1903 
(jui'is.  civ.  Marseille,  1904,  19.) 

C'est  donc  le  jilessé  lui-même, ,  en  tant  que 
bénéficiaire  de  vos  services,  qui  doit  vous  rému¬ 
nérer  :  c’eSt  lui  le  débiteur  principal. 

S’il  a  contracté  une  assurance,  c’est  son  affaire, 
car  nous  ignorons  les  tractations  passées  entre 
lai  et  son  assureur.  Qu’il  appelle  son  assurance 
eii  garantie,  s’il  s’y  croit  autorisé  par  les  termes 
de  sa  police,  cela  le  regarde.  >  .• 

Veuillez  nous  donner  toutes  explications  que 
vous  jugerez  à  propos  de  nous  'donner  et  surtout 
faites  nous  tenir  les  pièces  juridiques  échangées 
entre  votre  avoué  et  l’avoué  adverse. 

Paul  Boudin.- 


Allectation  d’un  étudiant  en  médecine 
faisant  son  serviee  militaire 

Je  vous  serais  Feconnaissant  de  vouloir  bien  me 
taire  savoir  par  Un  prochain  courrier  quelle  .serait 
la  situation  à  l’armée  d’un  étudiant  en  médecine 
ayant  huit  inscriptions  de .  l’a  ,  classe  1922.  Est-il 
astreint  à  faire  du  service  militaire  (exercice,  etc., 
pendant  18  n\ois)  ou  bien  peut-il  arriver  à  se  faire 
alîecter  dans  une  vUle  où  il  y  a  une  Faculté  et  suivre 
Mftains  cours  et  cliniques  ? 

Peut- il  prendre  des  inscriptions  ? 


En  un  mot  aurait-il  suffisamment  de  loisirs  pour. 
continuer  ses  études  ?  ou  bien  serait-il  affecté  à  iuie 
section ,  d’infirmiers  ? 

Dr  X. 

Réponse. 

-ün  étudiant  en  médecine  est  affecté  à  une 
section  d’infirmiers,  mais  il  ne  peut  se:  faire 
affecter  dans  une  ville  de  faculté  pour  v  suivre 
des  cours.  Gette  affectation  spéciale  n’est  per¬ 
mise  qu’aux  engagés  pour  '3  ans.  et  d’après  ïd 
/circulaire  du  24  avril  1920. 

■  ,  G.  F. 


Application  du  Tarif  Breton 

I 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  tirer  d’em¬ 
barras  dans  les  cas  suivants  ; 

.  1  “  J  ai  un  blessé  atteint  de  fracture  de  l’épitrochlée. 
Gette  fracture  n’est  pas  mentionnée  au  tarif.  Puis-je 
compter  :  fracture  de  l’humérus,  120  fr. 

2°  J’ai  également  un  blessé  atteint  de  fracture 
par  écrasement  du  calcanéum.  Rien  au  tarif. 


1°  Je  ne  pense  pas  que  vous  puissiez  compter 
la  réduction  et  contention  d’une  fracture  de 
l’épithroçblée  comme  réduction  et  contention 
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d’une  fracture  de  l’humérus,  soit  150  fr.  Je  la. 
compterais,  par  analogie  de  soins,  comme  frac¬ 
ture  d’un  seul  os  de  l’avant-bras  (à  60  fr.). 

2?  Pour  la  fracture  du  calcanéum,  on  pourrait 
(ainsi  qu’il  est  fait  dans  le  tableau  terminal  des 
avis  insérés  dans  l’arrêté  ministériel  du  28  juin 
1921,  au  sujet  des*  fractures  de  plusieurs  méta¬ 
tarsiens)  trouver  également  une  analogie  légi¬ 
time  avec  fracture/ d’un  seul  os  de  l’aVant-bras 
(à  60  fr.)  comme  ci-dessus. 

.  D'  F.  Dbgourt. 

II 

'  Je  vous  serais  reconnaissant  si  vous  vouliez  me 
donner  le  renseignement  suivant  ;? 

Quel  tarit  accident  du  travail  dois-je  appliquer 
à  l’acte  médical  suivant  ;  phlegmon  main  droite 
chez  un  ouvrier  boucher  ;  ouverture  face  palmaire 
entre  l’annulaire  et  l’auriculaire,  contre-ouverture 
face  dorsale,  dilacération  (débridement  plutôt)  à 
la  sonde  cannelée  et  drainage.  (Phlegmon  grave). 

Dr  C. 

Réponse. 

Je  ne  vois  que  la  tarification  —  par  analogie 
—  avec  ouverture  d’un  panaris  de  la  gaine, 
35  fr.  (art.  17).  Sans  quoi  ce  serait  :  abcès  super¬ 
ficiel  20  fr.  Ce  qui  me  semble  insuffisant  d’après 
vos  ejjplications. 

'  Dr  F.  Decourt. 


III 

Abonné  au  Concours  et  membre  du  «  Sou  »  ,je 
vous  serais  obligé  de  me  donner  Votre  avis  sur  le  cas 
suivant.  Il  s’agit  d’un  accident  agricole,  mais,  après 
entente  avec  la  compagnie,  nous  appliquons  cou¬ 
ramment  le  tarif  Breton.  Or  celui-ci  est  muet,  tout 
au  moins  pour  ce  cas  curieux  :  en  faisant  une  meule 
:  de  paille,  la  dame  B.  glisse,  tombe  les  jambes  écar¬ 
tées- et  . ...  .  s’empale  sur  le  manche  d’une  fourche 
dressée  contre  le  tas  de  paille.  Appelé  d’urgence 
(c’était  un  dimanche  après-midi)  constate  :  «  Ero¬ 
sions  légères -de  la  vulve  et  déchirure  étendue  du 
cul-de-sac  vaginal  latéral  gauche  avec  hémorragie 
abondante  ».  Constatations,  nettoyage  de  la  pldie 
après  examen  difficile,  tamponnement  serré,  envoi 
à  l’hôpital,  bref  près  de  deux  heures  passées  près 
de  la  malade.  Comment  puis-je  tarifer  ma  note 
d’honoraires  selon  le  tarif  Breton  ;  certificat  initial 
■  (5  fr.),  indemnité  kilométrique  (9  km.  aller  et  9  km. 
retour  =  18  fr.),  visite  d’urgence  le  dimanche  après- 
midi  (?),  avec  tamponnement  vaginal  (?). 

Dt  B. 

Réponse. 

Certificat  et  déplacement  cela  va  tout  seul. 
Reste  votre  tamponnement  vaginal.  Vous  ne 
pouvez  compter  à  la  fois  une  visite  et  une  inter¬ 
vention  (art.  13).  Or,  comme  il  s’agit  d’une  visite 
dominicale  majorée  de  50  %,(art.  3  b)  ce  qui 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Daiis  la  Syphilis  èst  rArsénobenzène 

LE  MOIIVS  DANGEREUX  ;  Absence  d’arsdnoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les 
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LE  PLUS  EFFICACE  :  Adaptation  aux  panicularité./î  de  chaque  cas.  Traitements  intensifi  S 

doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  {seins  récidive). 

BISCLOROL 

Oxychlorure  de  Bismuth  microcristallin  en  suspension  dans  l’Eau  Camphrée 
(  a)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercure  résistantes 
Indications  j  b)  Chez  les  arsénos  sensibles 
(  c>  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  -=-  TRÈS  ACTIF  ■=■  BIEN  TOLÉRÉ 

Présentation  :  BOITES  de  12  AMPOULES  de  0  gr.  20 
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fait  8  +  4  -  12  îr.,  il  est  préférable  de  la  comp- 
.  ter,  au  lieu  du  tamponnement  vaginal  que,  par 
I  analogie  avec,  pansement  in|,ra-utérin  (art.  16) 
i  vous  ne  pourriez  compter  que  11,25  en  2®  caté- 
I  gorie.  Etablissez  donc  ainsi  votre  note,  pour 


I  "  cette  séance  : 

Visite  d’urgence  le  dimanche  8  +  ,4  = .  42 

Déplacement  (18  kil.  à  1)  . . . ;  ■  ig 

Certificat . . , . . .  5 

Total .  35 

Dr  F.  Decourt 
IV 

Votre  avis  sur  un  petit  différend  que  j’ai  —  le 


premier  —  avec  l’A.  (qui  vient  d’ailleurs  dé  me  régler 
sans  difficulté  une  note  ultérieure). 

J’ai  demandé  :  pour,  un  jnorceau  de  bois  projeté 
par  une  machine  à  travers  l’éminence  thénar  et  , qui 
y  restait  fiché. 

Extraction  sous  anesthésie  générale  avec  léger 

débridement . . . . 

Injection  de  sérum  antitétanique . 

3  pansements  . 

Certificats . . . 

149 

J)âjoute  que  j’avais  essayé  de  l’enlever  sans 
mesthésie  générale,  mais  les  -irrégularités  du  bois 
faisaient  que  c’était  très  douloureux.  i 


100 

20 

24 

5 


,  Est-ce  exagéré  ? 

Voila  2  reçus  de  la  Compagnie.  J’ajoute  que  dans 
la  meme  note  elle  fait  même  du  rabais,  mais  il  s’agit 
d  un  patron  qui  est  un  de  mes  amis  intimes,  qu’il 
m  ennuie  d’attaquer. 

Il  n  eh  est  pas  de  même  du  cas  quç  je  vous  soumets, 

En  second  lieu  :  une  ligature  double  d’artère  tem¬ 
porale  justifie- t-elle  une  anesthésie  générale  ?  Il 
s’agissait  d’un  malade  très  pusillanime.  Dr  P.  ■ 


Réponse 

1°  Il  ne  peut  s’agir  là  d’extraction  de  corps 
étranger  pro/ond  (art.  28)  mais  superficiel  qui 
est  tarifé  ;  2(r  fr.  dans  le  tableau  terminal  des 
avis  inbérés  dans  l’arr.  minist.  du  28  juin  1921. 
Quant  à ,  l’anesthésie  générale,  elle  n’èst  jîas 
tarifée  elle-même,  mais  (art.  12)  des  honoraires 
sont  prévus  (50  fr.)  pour  un  médecin  anesthé¬ 
siste.  Donc,  dans  le  Cas  àctuel,  l’opérateur  a  20  fr 
et  l’anesthésiste  50  fr.,  mais  le  tout  réclamé  sur 
deux  notés  séparément  envoyées  par  d^ux  méde¬ 
cins.  Personnellement  vous  ne  pouvez  donc  récla¬ 
mer  que  soit  20  fr.  comme  opérateur,  soit  50  fr. 
comme  anesthésiste,  suivant  le  rôle  que  vous 
avez  eu  à  remplir,  mais  jamais  leë  2  à  la  fois. 

’  2»  Je  ne  puis  vous  répondre  de  façon  générale 
à  la  2C  question.  C’est  là  question  d’espèce  dé¬ 
pendant  du  caractère  du  malade,  de  l’ambiance 
et  des  idées  personnelles  de  l’opérateur. 

Dr  F.  Decoürt.  I 
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seyait  seulempt  doublé.  Lg  nOmhro  déiicied 
enfants, .  relativement  à  4,  constituerait -dont  le 
multiplicateur-.  ,  ,  .  , 

On  ,  pourrait  aggraver  la  charge  ou  plutôt  la  punlî 
tion,  par,  une  augmenta  tion  analogue  et  relative  des 
droits  de  succession.  ' 

Les  mesures  coercitives  que  je  préconise  sont,'' 
il  est  vrai . .  i  un  peu  bien. radicales  ;  mais  elles  seraient  ■ 
en  rapport  avec  la  gravité  de  la  situation  ét  riraiiijJ 
hènce  du  danger  qui  assombrissent  de  jour  en  jojp, 
davantage  l’horizon  de  la  France. 

La  mesure  législative  en  question'  aurait  aussi, 
l’avantage  bien,  appréciable  de  contriljuer  à  équüi-. 
brer  le  budget,  avec  uu  moindre  déficit.  J.es 
BEATi  ppssinENTEs,  pîqués  au,  vif,  auraient  de 
nouvelles  raisons  d’activité,  dans,  leur  sphère  d’ac¬ 
tion,  pour  atténuer  les  nouvelles  et  ju.s tés  chaînes 
à  eux  imposées.  ’ 

La  question,  non  résolue,  de  rimpôt.sur  Iqs  céliba¬ 
taires,  ppùrrait  servir  de  corollaire' à  la' nouvelle  loi. 

Les  abstentionistes  involontaires  pourront,  bien', 
prO'te.ster,  avec  raison,  mais  aux  grapdS  maux  les 
grands  remèdes. 

Cette  contribution  forcée,  par  choc  en  retour,  ferait 
bloc  pour  arrêter!  la  déchéance  de  la  race  française. 
Ce  serait  une  consolation  patriotique  pour  tous  les 
bons  Français. 


DÉMOGflAPHIE 


IVote  sni’  l’abaissement  de  la  natalité 


Il  faudrait,  à  mon  avis,  pousser  jusqu’aux  èxtrè- 
mes  conséquences  la  solution  de  cette  quëstioii',  capi¬ 
tale  pour  notre  race.  Tous  les  moyens  préconisés, 
jusqu’ici,  sont  ou  trop  tirnides,  ou  inconsidérés, 
mais  seront  inopérants;  Ainsi,  proposer  d’accorder 
une  prime  à  la  natalité  est  une  pnre. utopie,  par  suite 
de  la  moçliçifé  qui  en  esf  raisonnablemgnt  prévue. 
Il  fapt  prendre  le  contrepied  .dé  cette  méaiire  par 
une  sorte  de  pénaliié  fiscale  de  .salut  pul/lio. 

Il  faudrait  que  nos  législateurs  aient  le  courage 
civique  de  trancher  résolument  dans  le  Vif.  Le  moyen 
bien  simple  d’obliger  les  absteht.ionistes  , , . .  volon¬ 
taires  d’abandonnerleur  irialthusiariisme  égoïste,  de 
grève  perlée  d’un  nouveau  genre,  consiste’rait  à  les 
frapper  h  la  partie  vraiment  sensible  :1a  bourse.. Les 
plus  coupables,  c’est-à-dire  les  plus  fortunés,  seraient 
les  plus  atteints  par  la  mesure  fiscale  d’un  impôt 
fortement  rcfressi/  basé  sur  le  nombre  des  enfants. 
Le  revenu  global  servirait  de  base.  On  pourrait,  par 
exemple,  admettre  la  '  moyenne  de  4  enfants  :  ce 
•nombre  servirait  de  multiplicateur.  Un  ménage  pos¬ 
sédant  un  revenu  de  10.000  fr.-avec  un  enfant,  ver¬ 
rait  ses  impôts  multi.liés  par  3.  Avec  2  enfants,  le 
multiplicateur  serait  de  2.  Avec  3  enfants  l’impôt 


POSOLOGIE 

-  DOSE  niASSlïE  > 

!  à  3  pathets  par  jopr  peniart  10  jpirs. 
,  bgSE  CARDIOTONIQUE 
'  1  ;pp|)pt  par  jour  pendant  10  jours. 
DPSE  CARPIOTONIQUE  D'ENTRETIEN 
I  ppcOpt  tpys  les  2.  jours  pendant  10  jours, 
inte'pronipre  10  juprs  et  reconwencer. 


titrée  physiéloiiqfienient,  associée  s  la  I 
phoJiaatliine  migue  et  à  la  scille  débar 
:  ppineipes  émétiocathartiqiiei 
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NÉPHR.TES  DIVERSES 
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RHUMAT  SKIES 
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LINOEUX  «  médecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal.  » 
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CHAMBON^  -  S‘-YVES  MENARD* 


DIracteuf  :  D*  Andt>é  F ASQUELLE^,  S,  rue  Battu,  PARIS 

Tél.  GUTENBERa  82-44  Ad.Télégr.  VACCIN  BALL.U  PARIS 


—  yR-ïx:  -T- 

Tube  compressible  en  ëtain,  avec  vis,  i  Lancette  Chambon.  —  Prix:  6  fr. 

pour  40  raccinations. .............  5  fr,  •  »  Vaccinostyles  plats-  la  boîte  de  100.  *  fr.  s  » 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaoeinationa ... .  1-tr.  80  «  i  »  25.  a  fr.  i  > 

Grand  tube' pour  plus  de  20  vaccina-  •  cannelés  >  100.  10  fr.  i  i 

tions . . . . .  3  fr.  •  1  I  •  1  1  25.  8  fr.  50 

(Afouter  en  plut  O  fr.  85  pour  U  port  d  chaque  envol) 
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et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux-ci, 


Rend  les  plus  grands  services  en  [ 
injections  intra-lrachéo-bronchiques  j 


R'ciiîahtiilo'n' 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


F' DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  Médical,  de  M.  le  Dr  Rabourdin,. 
de  Saint-Maurice  (Seine),  la  somme  dé  cinq  traînes, 
pour  bons -0111068,  pu  journaU 


DEMAMÙES  et  OFFRES 


AVIS .  '—  Tjiüifabonné  a  droii.  à  une  insertion  gra- 
suite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  i  demandes 
et  offres.  ■ 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé 
2  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  au  CoNCO-DRS  MâmcAL,  Paris  lôj-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  répoase. 


N”  509.  —  Pas-de-Calais.  Pour  cause  de  santé,  à  céder 
poste  pro-pharmac.  On  céderait  matériel  de  pharmacie 
et  médicaments.  % 

N»  510.-—  Médecin,  dé  préférence  ancien  militaire,''èst 
demandé  pour  administrer  clinique  Paris. 


,  N“  511.  —  Cause  ach.  4  pi,  à  vend.  torp.  sport  luxe- 
àcripp  Booth  11  HP  3  pi.  (21)  ecl.  et  demar.  elect.  5r, 
Rudge  765  X  105  câblés  neufs,  9  i.  5  a  lO  1',  ess,',  roD  ei 
vite,  part,  état,  montre,  compt.,  pr.  8.700.  D'  Dethès 
à  Corbelin  (Isère). 

N»  512.  —  Fille  de  médecin  désire  emploi  secrétaire 
ou  autre  dans  pharmacie  ou  maison  de  santé,.  inSnie 
dame  de  compagnie.  •Péris  ou  banlieue.  ' 

N“  513.  —  Confrère  amateur  du  jeu  des  échecs  cher¬ 
che  joueur  (par  corresponrlance)  habitant  le  Rhône  m 


N®  514.  —  Docteur  47  ans,  actif,  cherche  bon  poile 
avec  fixes  si  possible' à  desservir,  sans  propre  véhicule, 
(fans  station  (le  chemin  de  fer. 

N®  515.  —  Jeune  docteur  demande  place  dans  clii 
que  médicale  ou  maison  d’accouchements.  ’’ 

N»  516.  —  A  vendre,  moitié  prix  3  autoclaves  verti- 
eaux,  Lequeux,  diamètre  2-t  cm.  chauff.  au  gaz  état 
neuf.  Un  canapé' transformable  Raygasse  pour  e.xàinen 
et  spéculum.  ' 

N®  517.  —  Chambre,  meublée  pour  jeune  fiÙe  lie  prf 
férence,  à  louer  dans  famille  de  docteur,  boni.  Moal- 
Parnasse,  Paris. 

N®  518.  —  Médecin  pharmacien  cherche  utiliser  Æ- 
plôme  dans  poste  demi-repos  région  parisienne,  oa 
Marseille.  ' 

N®  519.  —  A  vendre  dans  la  banlieue  parisienne  ini- 
portante  maison  de  santé  en  pleine  marche  et  tpuf 
installée,  clientèle  de  convalescents  fatigués,  neurasthé¬ 
niques,  ni  contagieux  ni  aliénés.  Physiothérapie  rayons  : 
X,  install.  moderne  et  coufortabie.  .S’ ad.  Brèitel  et, 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  V-®. 

N®  520.  —  A  céder  bord  de  la  mer  dans  station  cm- 
nue  et  agréable  poste  demi-repos, villa  confortable,  sans 
frais  de  locomotion.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  nie  Dante 
Paris  V".  '  '  ■ 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

Scrofule,  Rachitisme,  Lymphatisme,  Convalescences  dMciles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


fi 


Reminéralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=mpsculaire  par  excellence 


2  comprimés  par  jour. 


.  iTRim  FRAÜDINI 


2  â  6  comprimés  par  jonr, 


Echantillons  Franco  ;  Laboratoire  do  “GHarbon  FRAUDin”,  Boulogne  (près  Paris). 


LE  co'a'cours  Médical  - 


AVIS 

Les  Laboratoires  LOGEAIS,  30,  Rue  de  Chaillot, 
1  Paris,  mettent  les  ; 

GLOBULES  TŒNIAFÜGES  de  SECRETAN 

i  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. , 

TUBERCULOSE.  —  «  L’action  du  bromoforme  sem¬ 
ble  surtout  s’exercer  sur  les  centres  bulbaires  tussi- 
gènesi  (1).  Aussi  dans  les  toux  réflexes  ou  nerveuses, 
5  comprimés  de  codoformc  par  jour  calment  la  toux 
easupprimant  l’insomnie  rebelle  aux  bypnotyques. 

(1)  Martinet. 


CORRESPONDANCE 


Paienlc  sur  un  local  pi  oîessionnel 
dont  deux  médecins  font  usage. 

Veuillez  avoir  l’obligeance  de  me  dire  si  je  dois 
payer  deux  patentes.  J’ai  mon  domicile  rue  X.,  à  Y., 
ouje  donne  des  consultations  de  1  h.  à  3  et  j’ai  une 
clicique  rue  Z.,  en  association  avec  un  confrère.  Ce' 
Jenéer' n’exerce  pas  chez  lui,  il  est  tout  juste  qu’il 


paye  une  patente  à  la  rue  Z,  Mais  moi,  je  paye'  une 
patente  ppur  mon  domicile  particulier' et  une  pour 
la  rue  Z.'Où  j’exerce  également  le  matin  de  9  h.  à 
11  h. 

Le.  contrôleur  prétend  que  chacun  des  deux  méde¬ 
cins  doit  être  imposé  sur  la  totalité  du  loyer.  (Loyer  ‘ 
105.0  fr.  environ.  Patente  GOO  fr.  environ  pour  cha-, 
que'  médeein).  .  ,  '  ,  ' 

Est-ce  exact  ?  '' 

II'. tient  le  raisonpenient  suivant,' s’appuyant  sur 
un  texte  qu’il  m’a  lu  dans  un  recueil  :  La  clinique  se 
composant  d’une  galle  d’attente,  d’une  salle  de 
pansement  et  d’un  cabinet  de  co,nsultation  servant 
à  chacun  des  deux  médecins  alternativement,  le 
matin  à  l’un,  le  soir  à  l’autre,  la  patente  est  due 
pour  chacun  des  deux  confrères  sur  la  totalité  du 
loyer,  la'division  des  locaux  pour  le  compte  d’une 
patenfe'spéciale  pour  chacun  d’eux  ne  pouvant  être 
établie.  .' 

Donc  nous  payons  chacun  près  de  600  fr.  ce  qui 
nous  semble  excessif. 

‘a  qui  dois-je  réclaçner,  si  vousi croyez  que  je  dois 
persister  à  le  faire. 

'  ,  .  D”  X. 

Réponse. 

Le  Dr  N.,  qui  , occupe  avec  un  confrère  un 
immeuble  d’un  Ibyer  de  1.500  fr.  environ,  se 
voit  réclamer  pour  sa  patente  une  somme  de 
600  fr.  La  patente  ..est  en  effet  calculée  sur  la 
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totaMté  des  locaux  occupés,  alors,  que  ces  locaux 
servent  en  commun  à  deux  Inédecins  alterna¬ 
tivement. 

Il  demande  si  la  réclamation  qui  lui  en  est 
laite  est  régulière. 

La  jurisprudence  du  Conseil  d’Etat  décide 
que  lorsque  deux  patentables  font  simultané¬ 
ment  usage  de  locaux  pour  l’exercice  de  leur 
profession,  un  droit  proportionnel  est  dû  par 
chacun  d’eux  sur  la  totalité  des  locaux  occupés 
en  commun. 

Les  arrêts  par  nous  relevés  sont  'du  9  février 
•l’895  et  du  26  août  1921. 

Le  dernier  arrêt  rendu  à  notre  connaissance 
est  significatif,  jl'  s’agissait  de  deux  frères,  tous 
deux  agents  d’assurances,  qui  avaient  chacun 
leur  bureau  et  utilisaient  en  outre  une  pièce 
commune,  dans  laquelle  travaillaient  les  em¬ 
ployés  à  leur  service.  Le  Conseil  d’Etat  a  ven- 
ttlé  la  valeur  locative  én  ce  qui  concerne  les 
bureaux,  parce  qu’il  était  fait  de  ces  pièces  un 
usage  privatif,  mais  il  a  condamné  chacun  des 
frères  au  payement  de  la  patente  sur  la  totalité 
de  la  valeur  locative  de  la  pièce  commune.  (Aff. 
Favier,  25  avril  19-13).  , 

Il  nqqs  semble  donc  que  la  réclamation  du 
percepteur  est  justifiée. 

P.  Naïtan-Larrier. 

/  Avocat  à  la  Cour  d’ Appel, 
Conseil  «  du  Sou  Médical». 


Allocations  aux  ieimues  en  couches. 
,  ,  ,  Rectification. 


La  réponse  faite  dans  le  Concours  médiçd  du  22 
octobre,  à  la  lettre  du  D'’  P.,  concernant  l’allocatioB 
des  femmes  en  couches  ne  'tient  pas  compté  de  la 
madiJicaîtîion  qui  a  .été  lâp.por.tée  à  la  loi  Âu.  3  jiiia 
1913  par  la  loi  du  23  janvier  1917  qui  ne  fait  plus  de 
la  condition  de  salariée  une  nécessité  absolue,  «1 
qui  ad.mèt  qu’jine  femme,  à  cause  ,de  c;p,C9flsf5fl.ctç 
diverses  (nombre  d’enfants,  par  exemple)  peut' ne 
pas  se  livrer  à  un  travail  salarié  et  mériter  uéan- 
moins  assistance.  La  loi  du  23  janvier  1,917  dit  expres¬ 
sément  :  «  même  sj  elle  ne  se  liyre  pas  à  uç  ,%|i| 
salarié  a  droit ......  »  et  la  circulaire  du  20  décem¬ 
bre  1917  ajoute  :  «  il  suffit  qu’elle  soit  reconhuenc 
pas  avoir  de  resso.urces  suffisantes ...,». 


D''  Bobrie. 


Vente  de  médicaments  par  médedns, 
cliniques  ou  maisons  de  santé 


Les  cliniques,  établissements  médicaux  ou  chirur¬ 
gicaux,  maisons  de  santé,  de  régime,  sanatorà, 
dispensaires,  etc.,  etc.,  reçoivent  des  malades  injiet- 
nes  ou  externes,  et  leur  donnent  des  soins.  Ces  soins 
nécessitent  l’emploi  ,de  médicaments  divers,  anns- 
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'thfsiguqs;  arîtisèptiques,  éthpr,  aîcopl, 'oyate,  maté¬ 
riel  de  pgtjse'ments, /prépara  tiens  injectables,  sérums 
et  vqpçins,  produits  spéciaux  divérs  pour  régimes 
et  tpa!tqîn,ent  de  cardiaques,  prémiques,  dyspepti- 
qqe.s,  etc. 

ma  cppnaissancg,  ces  clipjques  et  maisons  de 
santé,  etc.,  se  procurent  la  plupart  de  ces  médica¬ 
ments  ou  matériel  de  pansement  par  leurs  prppres 
ipnyens,  et  les,  tac  turent  à  leur' .client  sur  leur,  pote 
de  séj.Qur.  .Ce  fait,  qui  est  constant,  constitüe-t-il  un 
exercice  illégal  de  la  pharmacie?  Dans  quelle  mesure? 
Pourquoi  ?  Quelle  jurisprudence  en  a  ainsi  décidé  ? 

Dans  le  m.ème,ordre'd’idées,  un  médecin  de, cam¬ 
pagne  ou  de  villes  d’eaux,  c’est-à-dire  exerçant  dans 
une  localité  où  les  besoins  de  la  clientèle  dépassent 
largement  les  ressources  pharmaceutiqu.es,  détient 
chez  lui,  habituellement,  des  vaccins  ou  sérums, 
des  ampoules  injectables  pour  la  médication  d’urgen¬ 
ce,  des  provisions  en  vue  d’actes  chirurgicaux  pos¬ 
sibles,  et  (s’il  est  dans  une  station  de  cure  où  l’on 
soigne  des  malades  venant  tout  exprès  pour  subir 
un  traitement  avec  des  ampoules  injectables),  un 
approvisionnement  de  ces  ampoules  (en  l’espèce, 
pour  L.,  des  ampoules  de  mercure ,  et  '  d’arse¬ 
nic,  sous  les  multiples  formes  employées  durant  ces 
dernières  années).  En  pratique  il  est  impossible  qu’il 
en  soit  autrement,  et  l’on  pe  saurait  demander  à  un 
pharmacien  de  village  d’avoir,  dans  sa  boutique, 
lous  les  arsénobenzols,  sels  bismuthiques,  prépa¬ 
rations  mercurielles,  que  les  malades  du  dehors  con¬ 


naissent  et  demandent,  pendant  les  quatre  mois  |ie 
saison,  mais  que  lui,  pharrnacien  de  village,  pe  pon-, 
naît  pas..' L’on  ne  saurait  davantage  lui  demùPder 
de  les  faire  venir,  pour  chaque  cas  et  pour  chaque 
boîte,  car  cela  constituerait  une  perte  de  temps  et 
des  frais,  insupportables  pour  lui. 

Or,  si  les  maispns  de  pupfé  fa,cturent  à  leprs  clients 
les  médicarnenfs  PU  1,0  matérief  de  pansement  qu’elles 
emploient  pour  eux,  les  médecins  ne  le  font  pas,  dH 
mpins  nsuellemenf.  Or,  la  consommation  des  médi¬ 
caments  d’urgepee  et  des ,  ampoules  injectables 
représente,  actuellement,  une  asse?  grosse  dépepse- 
Autrefois,  il  n’en  était  pas  ainsi,  et  le  problème  pou¬ 
vait  étre^.aisément  résolu  par  la  négative.  Le  méde¬ 
cin  comptait  ses  achats  de  médicaments  avec  ses 
frais  généraux,  comme  les  achats  d’instruments,  et 
c’était  tout. 

Mais  auj.onrd’fiui,  que  doit-il  faire  ?  Peut-il  compr 
ter,  à  son  client,,  le  pay.emept  des  médicaments,  ptc., 
consommés  par  lui  et  poqr  lui,  comme  Je  fait  la  mai- 
.son  de  santé  ?  S’il  le  fait,  cela  cpnstitue-t-il  un  cas 
d’exercice  illégal  de  la  pharmacie  ?  Y  a-t-il  pue 
jurisprudence  à  ce  sujet  ? 

Ayant  un  établissement  médical  (clinique  des 
maladies  nerveuses),  et  un  cabinet  où  je  fajs,  dupant 
la  saison,  un  bon  nombre  d’injections  quotidiennes, 
prises  de  sang,  etc.,  je  suis  fort  intéressé  par  les  deux 
questions  que  je  viens  de  vous  poser,  et  je  serais  f.orf, 
heureux  que  vous  puis.siez  m’apporter  la  réponse, 
soit  que  vgus  la  possédiez,  soit  que’)le  existe  dans  les 
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textes  que  j’ignore,  soit  qu’il  y  ait  lieu  de  la  deman¬ 
der  à  un  de  nos  conseils.  Je  vous  ouvre,  à  cet  égard 
un  crédit  illimité.  • 


Réponse. 

Lorsque,  dans  la  co;nmune  où  réside  le  méde¬ 
cin,  il  existe  une  officine  de  pharmacie,  ouverte 
au  public,  le  docteur  ne  peut,  dans  aucun  cas, 
sauf  en  cas  d’urgence  vérital^Ie,  délivrer  des 
médicaments  à  ses  malades,  sans  encourir  les 
pénalités  prévues  pour  exercice  illégal  de  la 
pharmacie. 

La  question  a  été  maintes  fois  tran^liée  par 
la  jurisprudence,  qui  n’a  jamais  varié. 

Cette  règle  générale,  s’applique  même  aux 
médecins  homéopathes,  qui  n’ont  ^pas  le  droit 
dé  Vendre  leurs  produits  spécialisés  (Cassation, 
4  mars  1858).  Ils  ne  pourraient  le  faire  que  s’ils 
avaient  mis  en  demeure  le  pharmacien  de  tenir, 
dans  leurs  officines,  des  remèdes  de  ce  genre. 
(Coqr  d’Angers,  26  janvier  1852.) 

La  jurisprudence  admet  la  délivrance  de 
médicaments  par  le  médecin  traitant,  lorsqu’un 
pharmacien  exerce  clans  la  commune,  dans  les 
cas  de  mauvaise  tenue  constatée  de  l’officine, 
faisant  courir  aux  malade  un  réel  danger,  après 
mise  en  demeure  par  lettre  recommandée,  ou 
par  déclaration  devant  témoins. 

Dans  le  cas  présent,  un  médecin  ou  la  maison 


dev  santé  né  saurait  faire  payer,  par  ses  malades 
la  fourniture  directe  d’anipoules  médicamen¬ 
teuses,  sans  encourir  les  pénalités  de  la  loi  de 
Germinal  an  XL  Le- docteur  n’a  qu’à  faire  des 
ordonnances',  prescrivant  les  ampoules,  ordon¬ 
nances  que  les  malades  feront  exécuter  par  les 
pharmaciens  de  leur  choix.. 

Ou  bien,  le  médecin  peut  sé  servir  d’ampoules 
qu’il  'a  en  réserve  ;  mais  le  malade^  doit  acheter 
dans  une  officine,  une  boîte,  permettant  au 
docteur  de  remplacer  celle  qu’il  vient,  d’utiliser. 

La  question  s’est  également  posée  en  matière 
d’accident  du  travail.  Un  blessé  vient  se  faire 
panser  dans  le  cabinet  du  praticien.  Celui  ci  fait 
le  pansement  avec  des  matières  pharmaceuti¬ 
ques  lui  appartenant  ;  peut-il  en  demander  le 
remboursement  ? 

Non,  lorsqu’il  s’agit  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques  :  antiseptiques,  poudres  et  pommades, 
etc.  Oui,  s’il  ne  s’agit  que  de  produits  nonmédi- 
camenteux,  tels  que  bandes  de  gaze  ordinaire, 
gaze  simple,  coton  hydrophile. 

Aussi  conseillons-nous  toujours  à  nos  con^ 
frères,  qui  font  le  premier  pansement  avec  des 
matériaux  leur  appartenant,  de  faire  une  ordoii-  ■ 
nance  pour  que  le  blessé  aille  acheter,  chez  le 
pharmacien,  les  objets,  pour  remplacer,  dans 
l’armoire  du  médecin,  ceux  qui  viennent  d’être 
employés. 

Dr  Paul  Boudin. 


Hospitalisez  vos  malades  à  la 


Clinique  Médicale  La  Fontaine 


MB  La  Fontaine,  PAnSS  (XF/®) 


TéUphone,:  Auteuil  29-31  et  29-32 


VOUS  y  trouverez  tout  le  materiel  sciontiaque  modernê  nécessaire  à  un  examen 
approfondi  (lalioraloircis,  chimie,  biochimie,  bactériologie,  élcctrologie,  cnnos- 
copie,  radiologie)  qui  vous  permettra  d’éclairer  un  diagnostic  douteux  ou  incertain. 

VOUS  aurez  à  votre  disposition  l’assistance  d’un  personnel  expérimenté,  un  arsenri 
thérapeutique  complet  (hydrothérapie,  électrothérapie,  radiothérapie,  air  chaud, 
massage  vibratoire  appareillage  de  Kuss  pour  pneumothorax  artificiel,  etc.) 

VOUS  possMèrez  votre  propre  clinique,  votre  propre  service,  vos  mala¬ 
des  restant  sous  votre  unique  et  absolue  direction. 

VOUS  y  pourrez  traiter  touteslesmaladiesderappareildîgestif  (plus  spécialement), 

de  l’appareil  circulatoire,  de  l’appareil^  respiratoire,  de  l’appareil  genito-nri- 
uairc,  les  maladies  uervcuses,  les  maladies  de  la  uutritiou,  les  iutoxicationa,  etc. 

VOS  malades  vous  sauront  gré  de  leur  indiquer  une  maison  dont  les  prix  de 
,  pension  se  rendent  accessibles  à  toutes  les  bourses,  où  l’on  jouit  d’un  grand  conior  , 
agrémenté  d’élégance,  au  milieu  d’un  vaste  jardin. 


.  Installation  de  raiiiotliérapie  très  profonde  ponr  le  traitement 
des  ilbromes  et  des  tumeurs  malignes,  ouverte  à  tous  médeeins, 

tous  ehirurgîens,  tous  radiologistes.  ,  ' _ J 
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I^s  honoraires  pour  soins  aux  mutilés 
et  l’imp®*  bénéfices  i)rofessionnels 

Membre  du  «  Sou  »  et  du  Concours  médical,  je 
vous  serai  bien  obligé  de  me  renseigner  sur  le  point 
suivant  :  doit-on  consigner,  dans  la  déclaration  de 
l’impôt  sur  le  revenu,  sous  la  rubrique  :  impôt  cédu- 
laire  le  revenu  des  soins  médicaux. aux  victimes, 
de  la  guerre  effectué  dans  l’exercice  de  noWe  proies-, 
sion  médicale?  Si  oui,  quel  est  lé  taux  prélevé  par  le 
flwV  Dr  B. 


Les  honoraires  touchés  par  les  médecins  pour 
les  soins  qu’ils  ont  donnés  aux  victimes  de  la 
■guerre  doivent  figurer,  comme  les  autres  hono¬ 
raires,  dans  ia  déclaration  du  revenu,  à  la  caté¬ 
gorie  des  bénéfices  des  professions  non  com¬ 
merciales.  Il  n’y  a  aucune  raison  pour  faire  une 
distinction.  ' 

En  dehors  de  l’impôt  sùr  le  revenu  global,  les 
bénéfices  de  la  profession  médicale  payent  un 
impôt  de  6  %,  après  certainès  déductions  à  la 
base,  variables  suivait  l’importance  de  la  localité 


Prorogation  de  bail 

J’occupe  depuis  octobre  1906,  une  maison  entière 
au  loyer  de  2.000  fr.,  mon  bail  a  expiré  en  octobre 


1918.  La  maison  est  vendue  en  octobre  1919.  J’ai 
notifié  au  nouveau  propriétaire  par  acte  d’huissier 
du  11  novembre  1919  mon  désir  de  bénéficier  des 
prescriptions  de  l’article  56  de  la  loi  du  9  mars  1918, 
du '4  janvier  1919  et  du  28  octobre  1919. 

La  commune  a  moins.de  10.000  .habitants. 

J’ai  été  mobilisé. sur  le  front., du  2  août  1914  au, 
16  août  1915.  Réformé  de  guerre. 

1“  Quand  le  propriétaire  pourra-t-il  me  donner 
congé  ? 

2“  Quel  est  le  taux  des  majorations  qu’on  pourra 
m’imposer  ? 

3°  En  acceptant  la  majoration,  et  le  proprio  ne  de¬ 
vant  pas  occuper  i’immeuble,'  ai-je  la  chance  d’obte¬ 
nir  qne  prolongation  ?  et  de  quelle  durée  ? 


Comme  votre  bail  ant  érieur  à  août  19.14 
était  expiré  en  octobre  1918,  et  que  vous  avez 
fait  la  notificatiou  prescrite  par  la  loi  du  il 
novembre  1919,  vous  avez  droit  à  une  proro¬ 
gation  de  la  durée  des  hostilités  (local  profes¬ 
sionnel),  soit  5  ans  ,  et  83  jours,  à  compter  du 
premier  jour  du  terme  qui  a  suivi  cette  notifica¬ 
tion,  prolongée  d’un  délai  suffisant' pour  ache¬ 
ver  le  terme  d’usage.  , 

En  admettant  que,  le  premier  jour  du  teririe 
soit  le  Ivr  janvier  et  qu’il  y  ait,  d’après  les  usages 
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locauXj  un  teritte,  an  1“'  mars^  vons  auriez  droit 
à  la  prorogation  jusqu'au  mars  1925. 

^  MaiSj  à  cette  date,  votre  propriétaire,  dans 
l’état  actuel  de  là  législation,  serait  en  droit  de 
vous  faire  partir.  Sans  avoir  à  vous  donner 
congé,  ou  de.  ne  consentir  à  vous  louer  que 
moyennant  le  prix  qu’il  fixerait,  sous  réserve 
cependant  de  l’application  deS  lois  sur  la  spé¬ 
culation  illicite  qui  seraient  alors  en  vigueur. 

Actuellement,  comme  vous  êtes  en  cours  de 
prorogation,  vous  devez  supporter  les  augmen¬ 
tation  s  prévues  par  f  article  de  la  loi  du  31 
mars  1922,  soit  :  augmentation  qui  s’est  produite 
depuis  le  1®^  août  19l4,  dans  les  impôts  et  taxes 
dé  toute  nature  grevant  l’immeuble  loué,  à 
l’exception  dë  l’impôt  sur  le  reVenU  de  la  pro¬ 
priété  foncière  ;  augmentation  sqbie  depuis  le 
1®''  août  1914  des  prestations  payées  pour  la 
commodité  des  locaux  ;  augmentation  de  5  % 
dÜ  prix  du  loyer  tel  qu’il  était  en  1914,  pour 
Eontribuer  à  l’aUgmefitation  subie  par  les  dépen¬ 
ses  d’entretien: 


Ajpplicatiètt  dn  Tarif  Breton 


i  recours  à  votre  inlassable  bienveillance  et  à 
compétence  toute  spéciale  en  matière  d’appli- 


catjon  du  tarif' Bretèn  pour  me  renseigner  sut  le 
point  suivant  :  '  '  . 

Dans  la, même  semaine,  je  viens  d’avoir  à  traiter,  ' 
comme  accidents  du  travail  : 

1°  ,Uh  jeuiie  garçon  de  12  ans  qui  avait  un  décol¬ 
lement  épiphysaire  de  l’bxtrémité  inférieure  du 
radius. 

2°  Un  jeune  homme,  chauffeur,  qui,  par  retour  de 
manivelle,  s’est  fait  une  fracture  sans  déplaeemetii 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Je  n’ai  fait,  dans  ces  2  cas,  ni  réduction,  ni  appa-  : 
reil  plâtré,  estimant  préférable  une  bonne  iramobilil 
sation  entre  2  attelles,  qui  me  permette  de  m.obi-J 
lise'r  et  de  masser  dès  le  5®  ou  6®  jour.  '  . 

Mes  2  cas  sont-ils  assimilables  à  ;  «  réduction  et 
contention  de  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  »,  60  fr.  en  2®  catégorie,  ou  simplement  à  la 
pose  d’un  appareil  provisoire,  37  fr.  50  ? 


Vous  ne  pouvez  compter  la  «  réduction  d’une 
fracture  où  vous  n’avez  rien  eu  à  réduire,  d’après 
votre  déclaration  même  de  fracture  «  sans 
déplacement  ».  D’autre  part,  vous  n’avez  pas  fait 
là  cet  «  appareil  provisoire,  en  vue  d’une  réduc¬ 
tion  ultérieure  par  un  autre  médecin  »  qui  est 
indiqué  dans  les  «  avis  insérés  dans  l’Arr.  minist. 
du  28  juin  1921  ». 

Voir  la  suite  page  XXX/Z-3549  ‘ 
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eoUTTES  l  Cùiq  Centigr.  d’iode  lodotliérapte^CWaBte 

20  Gouttes  OD  l'Iode,  k»  lodures  et  tous  ics  * 

'  I  O  Z'  •  X.  dsrivis  iode»  dans  leurs lodicslions  ENFANTS; 

COïiPBlMÉS  3  t-ompnmé»  habiiuelle».  SaSOCouiksoo 

. . . .  J.  Aisance  a'IoUsme.  “  ^  Comptime». 

INJECTABLE;  50  Centigr.  d'Iode  lodothérapie  Inteiuive  '  tn  m'j«iion^’ 
l'HHlDlUnîi  ’  )  r«nfimîrre  rsdw,  Affacttons  SpicUlgues.  . 

. . 

■  lHlrillKH  voiebugcaleI  10  Centigr.  d’Iode  ,  ^  ^  reiauts  de dos^pétée.. 

■BMÉiÉM  Cpsuies  i  par^peule.  Asthme,  Emiystme.  etc.  u$ptii«mi.Ni. 

Littérature  et  Echantillons  à  la  disposition  de  Messieurs  lës  Docteurs^ 
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dépôt  général:  MV'JAMMETRue  de  MiromesniJ,  47, Paris. 


AUlSTOSE 


QRAMENOSE 


CASTANOSm 


mALTlSE 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spÊGialement  oréparess  poar  DÉCOCTIONS 

I  üsIBt  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRE?.  -  Brochan  et  ÉchanHtlons  sur  demâ/rile. 


Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 
s’assurer  par  avance  d’une 


DESINFECTION  EFFICACE 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  côûteusé 


'  tt'?°  jB-  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS.  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÊSINFECTIOr« 

en  iurlaeS)  en  prolondent  et  par  larages  on  tténipsgëü 

DB8  BT^BLISSaMENTS  GONIN 
PLÜOFORMOL  OONlN 

de  tons  ohanSages,  âxéa  et  frànèportàbles,  À  bàsile  température,  sans 
t  I  U  W  Sa  Qi  pressiôti  Utilisant  le  Fumig^or. 


Adresser  tonte  la  Correspondance  à  SI.  GONIN,  00^  fné  Sanssnre,  PABIS, 

Wagram  iT-àS 


Chèques  postaux  :  Paris  208-1 


A((,r%.:  FUMIGATOR-PARIS  ♦  téléphone 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 

GANGLIONNAIRE  ET  CUTANEE 


NOVOPtAS*^’^’^ 


INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  INOFFENSIVES 
ET  INDOLORES,  ACTIONS  ÉFFIOACE  ET  RAPIDE 


ABORATOIRES 

LINDEUX  <^méd 

«VENUE  DAUMESNIi.  18 

PARIS  (XII«) 

DUtTÉ  ABSOLUE  I 


J'insiste  de  toute  ma  sincérité  pouf  que  le 
decin  en  fasse  un  premier  essai  loyal,  i 


CHIORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée,  à  café  zi;  1  gr.,  Ca  C12  chimiquemerit  pur. 

RECALCIFIANT  Croissance ,  Lymphatisme,  T  uberculose 

Carie  dentaire,  Grossesse,  Allaitement. 

DÉCHLORURANT  Albuminuries,  Néphrites,  Œdèmes. 

HÉMOSTATIQUE 

Maladies  du  Sang. 


Laboratoire  P.  MICHELS,  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS  (VO. 


CHLORO-CALCION 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 
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inEUALES 


Les  Assemblées  Générales  du  CONCOURS  MÉDICAL  et  de  ses  FILIALES  se  tiendront  le 

1MWA##C«E#9  WOVeJWBWE  1922,  dans  l’ordre,  suivant: 


I.  —  A  dix  heures  et  demie  du  matin  :  au  SIÈGE  SOCIAL,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis. 

CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Ordbe  du  jour  : 

F  Rapports  du  Secrétaire  Général,  du  Trésorier  et  du  Comité  des  Censeurs  ; 

2°  Approbation  des  Comptes  de  l’exereice  1921  ; 

3®  Divers.  '  ' 

II.  —  Dans  les  SALONS  MARGUERY,  Boulevard  Bonne-Nouvelle. 

:  A  deux  heures  et  demie. 

MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 
Ordre  du  jour  ; 


1»  Rapport  du  Trésorier  sur  l'exercice  1921  , 

2»  Rapport  des  Commissaires  aux  comptes  ; 

3“  Approbktion  des  comptes  de  l’exercice  1921  : 

,  Nomination  de  trois  Commissaires  aux 
comptes  pour  une  période  de  deux  années. 


5“  Désignation  des  Membres  du  Conseil  d’ar¬ 
bitrage. 

6°  Rapport  du  Secrétaire  Général  sur  l’inven¬ 
taire  actuariel  fait  au  31  décembre  1921. 

~i°  Questions  diverses. 


■  A  trois  heures  et  demie 


SOU  MÉDICAL 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 
Ordre  du  jour  : 


1“  Rapport  moral  du  Secrétaire  Général.  ' 

?»  Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1921. 

.  3»  Rapport  des  Contrôleurs. 

,4»  Approbation  des  comptes  de  l’exercice  1921. 
5° Modification  des  articles  1®®,  5,  10,  13,  là,  17, 

A  cinq  heures 


et  23  des  statuts  et  des  artieles  2,  4,  14  et  15  du 
réglement  intérieur. 

6®  Nomination  de  deux  Contrôleurs. 

7°  Responsabilité  civile  et  pénale. 


SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

Ordre  du  jour  : 


I;  Lés  Infirmières 

IL  L’évolution  de  l’exercice  de  la  profession 
médicale  provoquée  par  les  progrès  scientifiques 
et  technique.». 


1» Rapport  verbal  du  Conseil  de  Direction; 

2»  Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1921  ; 

3»  Approbation  des  Comptes  ; 

4»  Questions  mises  à  l’étude  :  ’ 

A  sept  heures  précises. 

'  BANQUET  (souscription  30  fr.  Le  complément  sera  paj'é  par  la  caisse  de,  la  Société  Civile). 
A  neuf  heures  et  demie, 

SOIRÉE  ARTISTIQUE  avec  le  Concours  de  : 

Madame  J,  POINSOT,  professeur  de  déclamation  lyrique  ; 

M.  le  D»  L.  DESTOUCHES,  de  TOrcliestre  médical,  dans  ses  œuvres  ; 

Le  Chansonnier  G.  GÉRARD  dans  son  répertoire. 

Le  Théâtre  d’Arl  Populaire  (Direction  :  Georges  BEUVE) 

CE  N’EST  OU’UNE  REVUE.  .  .  .  Sketch-Revue  du  chansonnier  Georges  GÉRARD 

.  Mm»  ROGÈRE  (du  Th.  ,de  l’Athénée) 

.  M.  Roger  BROU  (du  Th.  de  TAmbigu) 

. ;  M.  Georges  BEUVE  (de  la  Porte  St-Martin) 


Jeanne  Chaumont. . . . 
Albert  Chaumont. .  . . 
De  Beauperthuis  ) 
M°  Têtenbois  I 

Crouslas  ( 

Cruchon  ) 

Périclès  ) 

Pgtongnasse  ( 

Oncle  Corentin . . 


M.  René  MAX  (du  Palais  Royal) 


V AUTEUR 

an  piano,  IVL™®  Bertiie  GÉBAFID 
Au  cours  de  la  Revue,  Le  médecin  contrôleur  chanson  inédite  de  G.  DUCHESNE 
Les  familles  des  Confrères  qui  prendront  part  au  Banquet  sont  Invitées  à  assister  à  la  Soirée  Artistique. 

AVIS  TRÈS  IMPORTANT.  —  Les  Confrères  qui  se.proposent  d’assister  aux  Banquet  et  à  la  Soirée 
Üt  O.,  o.ront  1 S  bureaUx  du  Concouri  Médical, 
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PROPOS  DU  JOUR 


Le  Professeiir 


Le  P*'  Louis  RÉ  non  qùi  vient  de  mourir  à  Saint 
Jean-de-Luz  et  dont  les  obsèques  ont  été  récem¬ 
ment  célébrées  à  Paris  à  l’église  Sainte-Clotilde, 
fut  un  de  ceux  dont  la  disparition  ne  saurait  pas¬ 
ser  pour  nous  sans  regrets,  car  il  fut  longtemps 
dés  nôtres.  Malgré  la  haute  situation  officielle  qui 
couronna  sa  carrière,  il  considéra  toujours  que 
son  devoir  était  de  s’intéresser  et  de  collaborer 
à  l’oeuvre  de  défense  et  d’ amélioration  du  Corps 
médical,  entreprise  par  nos  syndicats.  Sa  vie  fut 
un  bel  exemple  de  volonté,  d’énergie  et  d’al¬ 
truisme. 

Atteint  dans  son  enfance  de  bégayement,  le 
L.  Rénon  parvint  à  se  guérir  lui-même  de  cette 
infirmité  pendant  ses  études  médicales.  Il  a  d’ ail¬ 
leurs  fait  connaître,  dans  uiie  brochure,  pleine 
d’intérêt,  comment  il  y  était  parvenu.  Cet  effort, 
chez  un  Jeune  homme  qui  se  destinait  aux  con¬ 
cours  où  l’on  sait  le  rôle  considérable  que  Joue  la 
facilité  d’élocution,  rappelle  les  débuts  de  la  car¬ 
rière  oratoire  de  Démosthène.  Ce  fut  donc  à  force 
de  travail,  d’énergie  et  de  volonté  ique  Louis 
Rénon  devint  successivement  interne,  médecin 
des  hôpitaux,  agrégé  et  finit  par  s’imposér  comme 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et 
par  être  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

De  très  bonne  heure,  le  P^"  Rénon,qui  s’intéres¬ 
sait  tout  particulièrement  à  la  médecine  sociale 
et  à  la  lutte  contrôla  tuberculose,  comprit  l’inté¬ 
rêt  qu’il  y  aurait  à  y  faire  participer  le  Corps  mé¬ 
dical.  11  entra  au  Syndicat  des  Médecins  de  La 
Seine,  y  devint  notre  collègue  au  rConseil  d’ad-  ; 
ministration  et  partagea  avec  nous  la  vice-prési- 


Lowis  RÉNON 

dence  à  un  moment  critique  pour  le  Syndicat. 
De  nature  conciliante  et  comprenant  bien  que  la' 
scission  qui  divisa  les  médecins  pariqipp.?  repo* 
sait  plus  sur  des  querellés  personnelles  et  des 
malentendus,  malicieusqipent  explpités,  qpesur 
.  des  questions  de  principes,  il  s’efforça  de  rétablir 
l’union  et  contribua  tout  au  moins  à  éviter  une 
lutte  entre  les  deux  syndicats  parisiens  qui  eût 
été  fort  préjudiciable  aux  iptérête  des  prsiirjpns 
de  la  capitale. 

Le  D""  Louis  Rénon  avait;  avons-nous  ^it,  le 
plus  prand  souci  ,de  rhygièn,e  socjale,  pt  n’ppj 
pas  sans  émotion  que  nous  nous  rapplçnp  d’a¬ 
voir  assisté  chez  lui  aux  conférences  du  Comité 
que  présidait  le  D^  Cazalis  (le  poète  Jean  Lahor). 
Ce  comité  s’efforcait  d’élaborer  des  projets  de 
construction  de  m.aisQ.ns  .urbaines  où  l’art  deyait 
venir  en  aide  à  l’hygiène  pour  rendre  le  lo|is  du 
travailleur. à  Iq  fois  sain  et  agréable  .çp  .çléJiqiUj'fler 
ainsi  l’ouvrier  du  cabaret  homicide,  C’.est  .que  le 
futur  professeur  avait  comprjs  tpute  l’iippor-' 
tance  de  l’habitatipn  la  lutte  contre  les 
fléaux  sociaux  dans  les  agglomérations  urbaines, 
et  était  parvenu  à  faire  panfager  cette  conyjetion 
à  de  nombreux  médecins  dont  nous  fumes. 
Qu’on  nous  pardonne  de  relater  ici  cep  sqpiyqniK 
personnels  qui  datent  d’enviro.n  20  ,ans  ;  ils  sont 
de  ceux  qui  font  Je  mieux  ressortir  le  mérite  et 
l’esprit  du  regretté  professeur. 

Nous  adressons  à  Madame  Rénon  et  à  la  fa¬ 
mille  du  Maître,  trop  tôt  dispauih»  l’exprqpqion  de 
nos  sincères  syniphtbies  et  nos  , douloureux 
regrets.  ,J,.  Noiç. 


Démo'graphie.  ‘JL’»^thritisme,  facteur  de  dépopuJatioti. 


Nous  avons  reçu,  au  sujet  de  nos  Propos  du 
jour  sur  la  dépopulation,  une  lettre  très  inté¬ 
ressante  du  D>^  Bridoux,  de 'Gondé.^sur-il’eBscaiît, 
qui  montre  le  rôle  important  de  -l’arthritisme 
comme  facteur  de  la  dépopulation.  Nous  ne  nions 
pas  plus  l’influencé  néfaste  de  l’arthritisme  sur  la 
natalité,  que  nous  me  nierons  celle  de  la  syphilis, 
de  la  tuberculose,  de  l’alcoolisme,  du  cancer,  etc. 
en  .MU  finut  .de  ^toutes  des  nm'ladies  q.pi  ont  été 
groupées  sous  le  nom  de  «  maladies  sociales  ». 


Mais  nous  sommes  persuadé  ,jgq,e  ,-m^gré  la 
grande  importance  de  ces  «  maladies  eodales  « 
dans  l’étiologie  -de  la  dépopulation  (Le  Ja France, 
elles  jouent  Un  rôle  secondaire  .et  qu’il  (tant  re¬ 
monter  plus  haut  pour  trouver  la  cause  première. 
Les  maladies  -sociales  se  développent  et  foison¬ 
nent  s\ir  une  race  appauvrie  comme  les  champi¬ 
gnons  sur  un  vieux -'Iroiic  d’arbre.  Nous  publions 
ivéanmp.ins  la  lettre  du  D'  Bti,doux,qui  çst  yj-ai- 
ment  des  plus  intéressantes  ; 
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Mon  che|-  Confrère, 

A^rppos  (Je  yptre  article  :  .la  fjépôpiilatipn,  vous 
citez  Maurel  et,  sans  nommer  i’artljritisme,  vous 
faites  jnentipn  (le  ses  causes.  Vous  jngez  que  pe  fac¬ 
teur  de  stérilité  a  peu  d’importance.  Permettez  que 
je  (jqnrte-ntpn  avis  snr  la  qpestipn; 

J’ai  étudié  l’arthritisme  et  toutes  ses  manifesta¬ 
tions;  En  conséquence,  je  puis  aifiriner  qu’il  n’y  a  pas 
d’affeptjpa  plus  répandue  :  l’arthritisme  dû  à  la  hpnne 
chère,  est  un  produit  de  la  civilisatipn  qui  permet  de 
rechercher  une  aliîïie.ntatipn  de  çhpiJc,  excitante,  qui 
datte  le  palais,  mais  qui  engourdit  les  volontés,  enclort 
les  énergies.  L’arthritisnie  tue  les  individus  sans  que 
nulle  dpulpur  Igi  sait  attribuée,  sans  que  nulle  plaipte 
9e  fasse  entendre.  ■ 

D’après  Leplerçq,  l’artbritisme  commence  par  l’uri- 
çéinie,  se  continue  par  l’obésité,  le  diabète,  et  aboutit 
é  l’srtériosclérpse.  Nous  constatons,  en  clientèle,  da 
justesse  de  pette,  observation.  Pour  juger  de  Pip- 
dufince  dé  l’arthritisme  sur  la  dépopulation,  étudiOR? 
la  descendance  de  l’arthritique  le  plus  achevé  :  elle 

est  misérable,,  généralement. 

Lo  femme,  qui  est  diabétique  présente  des  pertes 
!r.é(ruentes,  les  règles  servant  d’ém.onctoire  impot- 
tapt,  îllle,  a  des  enfants  arthritiques  ou  ob.èses  quand 
çep’est  pas,  pour  elle,  la  stérilité  absolue  .'Gela  est 
moins  marqué  chez  la  femme  obèse  o,u,  migraineuse, 
nais,  avec  un  peu  d’attention,  se.  retrouve. 

b’arthri.tisme  est,  par  excellence,  la  diathèse  aux 
louleurs.  Quelle  est  la  femme  qui,  ayant  souffert 
ieauçoop  de  l’enfantement  et  des  spins  si  pénibles 
adonner  à  un  enfant  qui  ne  dpjt  aucune  de  ses  puits, 
comme  j’en  connais  beaucoup,  qui,  à  pause  de  son 
arthntism.é,  se  sent  to.ujo.urs  fatigué.e  dans  ses  mus¬ 
cles  et  articulations  et,  faut-ü,  ajouter,  entretient 
5,on  arthritis.ine.  avec  un  soin  jaloux  p.ar  la,  surajim.eb.' 
tafion  péniblement  supportée,  aura  le  cpurage  d’af- 
ftonter  les  souffrances  d’une  nouvelle  grossesse  et 
;  d’un  no.uvél  élevage  ? 

Qnant  à  l’arthritique  pièJe,  ç’ est  généralement  un 
impuissant  sexuel  ou  un  mâle  p,eu  brillant,  u’ agis¬ 
sant  que  sous  l’empire  des  excitants,  tout  à  fait  pré¬ 
paré  à  la  restriction,  de.s  naiss.an.ces. 

L’arthritisme  tue  la  race  aussi  sûremeiit  que  l’al¬ 
coolisme,  la  tuberculose  ou  la  syphilis  ;  ayant  un  jour 
à  montrer  à  un  client  que  la  suralimentation  même 
légère  était  nuisible  et  qu’elle  l’avait  conduit  à  l’hé- 
morrhagie  cérébrale,  je  disais  qu’un  éleveur  de  volail¬ 
les  s’ était  bien  trouvé  de  peser  journellement  la  ration 
alimentaire  qu’il  distribuait,  afin  de  ne  pas  en  donner 
trop.  11  réalisait  non  seulement  une  économie  de  nour- 
j  riture,  mais  des  profits  plus  abondants  en  œufs  et  en 
vigueur  de  types.  If  me  fut  répondu  aussitôt  :  «  Vous 
avez  raison.»  Et,  instruit  par  mon  exemple,  mon  client 
se  mit  en  devoir  de  me  niontrer  à  son  tour  que  l’ar¬ 
thritisme  tue:  «J’avais  des  poules,  dit-il,  je  les  nour¬ 
rissais  bien,  Il  m’est  arrivé  de  perdre  un  beau  poulet, 

. puis  quèlques  poules.  Craignant  pour  le  reste,  je  con¬ 
sultai  Iq  réclama  une  de  ces  bêtes  ve- 

naijj,de  IRpVirffi,  QJfXerte,  avec  les  intestins  conservés 

L  ■ 


me  fit  vQÎr.qne  tout  était  surchargé  de  graisse,  que 
cette  surcharge  était  la  Seule  cause  de  la  morf.  » 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples,  rartbritlsflfie 
est  facile  â  provoquer  chez  les  animaux  comme  chez 
l’homme. 

Je  conclurai  :  que  l’on  exige  une  bonne  santé  du 
peuple  et  la  dépopulatiop  Céssera  (qipe  l’arthritisme 
soit  mieux  connu  et  évité).  Ainsi,  est  vraie  la  phrase 
que  vous  citez  d’Arsène  Diimont  :  l’aisance  consti¬ 
tue  un  pacte  avec  la  mort.»  D' Bhidoux. 


Voici  deux  autres  lettres  sur  le  même  sujet  : 

Mon  cher  Confrère, 

Cfiintne  tous  ceux  qqe  passionne  l’avepiv  dé  nétro 
pays,  vops  vp.qs  préoGpnpez  de  la  natalité,  ou  pjutôt 
de  la  sQus-natalifé  ep  France.  T<qqs  Ips  remèdes,  à 
l’eau  de  fleur  d’orangèr  proposés  et  réunis  feront 
peut-être  quelque  chose,  mais  combien  peq.  Que  cha¬ 
cun  donne  don®  son  avis,  ?■  Qn  frouyera  peu.Lêtrn- 

En  to-qs.  naa,  yoiçi  le  miéb  flni  ne  venf  yraisembiabie.- 
ment  pas  plqs  que  les  aqfre.s  si  peu  opérants.. 

Je  me  ?nppnee  législateur  et  je  dis  ;  supprimons 
l’égoïsme  individuel  et  V égoïsme  familial,  causes  de  la 
so\is-prodviçtion  infan  file  cb.e?  to.u,t  Français,  qui  BO,sr 
sède,  ne  seraif-Çé  qn’nn  titre,  qn  lopin  de  terre,  même 
une  chaumière.  Fo.nr  cela,,  je  légifère  :  • 

J  e  taxe  fortement  lé  célibataire,  le  ménage  sans 
enfants  on  à  deaçendiaéce  restreinte  (uq  on  deq? 
enfants,)., 

Je  supprime  l’héritage,  s,au.f  en  ligne  d:ireefe>.  et 
même  en  ligne  directe,  je  Je  limite-  l^’enfant  qe  peut 
hériter  que  d.u  qnmt  (i,e],aforfnne.fam.iMalé-  • 

L’héritage,  comporte  un  quart  de  la  fortune,  taraj- 
liale,  s’il  existe,  uq  enfant,,  deux  quarts  s’il,  existe  deupg 
enfants,  trois  quarts  s’il,  existe  trois  enfants.  Aq-delû, 
l’héritage  total  est  distribué  eptre.  tous,  les,  erifamts 
sauf  droits  de  succession,  d’us.age-  Pe  çette  faço.U,,  le 
citoyen  français  qqi  voudra,  lég,u,er.  toute  sa  fortun.e 
à  ses  enfants,  n,’aura  qu’un  moyen,  à  sa  disp.ositmn, 
faire  de-s  enfants  en  nom.bre  suffisant.  S’il  en  est  qui 
restent  dans  l’impénitence  finale,  leur  fortunej^en  totadr 
lité  nu  eapartie,  ira,  à  l’Efat  qui,,  dit-on,  a  besoin  d’ar¬ 
gent.  , 

Je,  sais  bien  ce  qu’on  dira  :  c’est  d.u,  spcialismc  ; 
c’est  du  communisme,  c’eut  ludeefruptipn.  de  1%  s(x-., 
ciété,.de  la  propriété,  etc.,  etc.  Vous  voyagez  dans  1® 
royaume  d’utopie.  Quoi  législateur  aura  agsez  d,e 
patriotisme  p.Qur  se  d.épouilfer,  ou,  dépouiller  sa,  pro7 
géniture  pu  la,  progéniture  deises  électeura'?  LaiCrain.fce 
de  l’électenr  est  le  conini.enpement  de  rabdicntipn.. 

Et,  en  effet,  toute  la  question  est  là.  Soinmesrnoun 
des  Spartiates  de  l’ancienne  Grèce  ou  dps  Romains  de 
la  décadence  ? 

I  P' Arm.a,nd, 

(d’ Albert, vûUe),, 

Une  question,  mon  cher  confrère  :  commcut 
liquiderez- vous,  la  auccessipn  échéant  à, un,  seul 
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enfant,  si,  au  lieu  de  valeurs  mobilières  qt  d’es;-  ' 
pèces,  elle  se  compose  d'une  maison  et  'ci;un 
champ  ? 


nécessaires  et  indispensables,  on  louvoie,  o 
,  avec  modération  quelques  améliorations  a 
familles,  nombreuses. 

Diminution  sur  les  chemins  de  fer  (ils  v( 
peu). 

Secours  aux  femmes  en  couches  :  56  fr.  i 


Voulez-vous  permettre' à  un  abonné  de  vingt  ans 
de  discuter  quelqué'  peu  votre  exposé  dos  causes  et 
des  remèdes  à  la  crise  épouvantable  qui  sévit  en  Fran¬ 
ce  sur  la  natalité,  et  aussi  de  n’être  pas  tout  àdait  de 
votre  avis.,  ■ 

Père  de  4  enfants  vivants,  président  de  la'  Grande  _ 
Famille,  société  locale  de  défense  des  intérêts'  des 
familles  nombreuses,  maire  de  mon  modeste,  §hef- 
lieu  dé  canton, que  j’habite  depuis  38  ans  et  oü  j^èxer- 
ce  depuis  20  ans  après  y  avoir  succédé  à  mon  pèrej 
ce'ci-pour  faire  bien  entendre  que  je  puis  avoir  quel-- 
qtië  voix  au  chapitre.  ' 

ljue  certains, penseurs  et  philosophes  voient  dans 
là' conservation  d’un  capital  foncier  ou  argent,  dans 
l’acquisition  d’un  mieux-être,  dans  la  diminution  de 
l’activité  au  travail  et,  pourquoi  ne  pas  le  dire  ?  du 
c'oüràge  dans  la  lutte  pour  la  vie,  de  la  loi  du  naoin- 
dre  effor't'et-àussi  dans  la  crainte  de  souffrances  chez 
la  femme,les  causes  du  mànque  de  natalité  en  France, 
ce  ne  sont  pour  nous  que  des  causes  sécondairés  qui 
peuvent  jouer  pour  certaines  classes  sociales  ;  mais 
les  véritables  causes  doivent  être  recherchées  dans 
des  raisons  beaucoup  plus  près  de  la  vie,  dans  le 
désir  de  tous  les  Français  d’augmenter  leur  bien-être 
et  aussi,  dans  la  possibilité  matérielle  de  nourrir-.et 
d’élever  de  nombreux  enfants. 

11  existait  autrefois  dans  notre  région  de  nombreu¬ 
ses  familles  de  6  à  12- enfants  dont  le  père  seul  était  le 
pourvoyeur,  et  avec  le  prix  de  sa  journée  de  travail  de 
12  heures,  et  souvent  davantage,  soit  trois  francs,  il 
devait  nourrir,  vêtir  et  chausser  cette  famille. 

;  Péh  à-pêu,  son  salaire  s’est  accru,  mais  les  besoins 
disisi6n.5’âügmentaientplus  vite  encore.-,-;  ■ 

Æüj'durd’hui-,  sp'n  salaire  d’après-guerre  est  arrivé 
à  15  fr.  par  jour  en  moyenne,et  ceux- qui  doivent  avec 
cette  somme-hourrir  et  habiller  6,  8'ou  10  personnes,- 
ne  peuvent  souvent  leur  donner  qùe  juste  dé  qum  les 
empêcher  de  mourir  de  faim. 

Qu’on  ne  vienne  pas  dire  que  la  mère  peut  ap'por-  ' 
ter  son  appoint  lorsqu’elle  a  6  ou  7  entants  en  bas 
âge,  elle  a  assez  à  faire  de  s’occuper  d’eux.  Triste 
exemple  pour  les  jeunes  mariés  voisins  ;  et  lorsqu’il 
s’agit  d’enfants  de  ces  grandes  familles  qui  ont  souffert 
de  la  faim  et  du  froid  dans  leur  jeunesse,  il  n’est  plus 
question  d’avoir  des  enfants,  ils  feront  tout  pour  ne 
pas  en  avoir. 

Si  la  France  ne  veut  pas  mourir  faute  de  Français, 
et  si  le  pays  veut  des  enfants,  l’Etat  doit  les  payer. 

Ceux  qui- connaissent  les  véritables  causes  de  cette 
abstention  de  la  natalité,  n’ont  pas  hésité,  en  faisant 
comme  le  professeur  Pinard,  à  réclamer  des  Chambres 
d’y  porter  remède. 

Mais>nos  parlementaires  craignent  défaire  les  frais 


Prunes  d’allaitement,  etc.,  etc..  ■  ’ 

’l’out  cela,  l’os  à  ronger  qué-l’on  jette  au  chien  qui 
grogne  et  qui  souffre.  :  > 

-  t  De  l’avis  de  ceux  qui,  dans  nos  groupes  de  familles 
nombreuses,  ont  étudié  la  question'  -  sérieusemeni, 
deux  mesures  seules  sont  à  même  de  triompher  de  ' 
r abstention' volontaire,  et  nos  Chambres'ne  -pèuvent 
se  décider  à  les  voter.-  y 

•  .  Le'vote  familial,,  qui  permettra  aux  familles  nom-' 

:  bréiises,  force  vive  et  avenir  de  la  nation,  de  défendre 
'  leurs  intérêts  contre  ceux  des  célibataires  et  des  sans- 
enfants  qui  prétendent  rester,  à  part-  quelques'-uhs, 
les  parasites  et  les  bourdons  de  notre  ruche  fran¬ 
çaise. 

Enfin,  reconnaître  franchement  que  les  mères  de 
France  qui  ont  donné  trois  enfants  au  pays,  ont  fait 
plus  que  leur  devoir  et  si  leur  courage  et  leur  àmôiirde 
ta  famille,  «  leur  imprévoyance,  diront  quelques-uns», 
font  qu’elles  en  aient  davantage,  leur  donner  à  chaque 
■  enfant -survenant' ensuite,  une  rente  de  500  fr.  leur 
vie  durant,  au  titre  de  reconnaissance  publique. 

Vous  verriez  alors  que  nos  ménagères  laborieuses 
n’hésiteraient  plus  à  procréer  des  enfants  auxquels 
elles  seraient  assurées  de  donner  la  pitance,  de  les 
mettre  à  l’abri  du  froid  et  du.  besoin.  Et  cela  est  si 
vrai  que  je  me  permettrai  de  vous  donner  en  exem¬ 
ple  ce  que  dans  ma  commune,  avec  des  moyens  médio¬ 
cres,  nous  sommes  parvenus  à  obtenir.  En  1919,  le 
Conseil  municipal  décide  de  donner  une  prime  à  la 
naissance  du  4®  enfant  vivant  ;  en  1921,  le  Conseil 
général  de  Seine-et-Marne  accorde  300  fr.  au  4« ènfàiit, 
400  fr.  au  5^■  500  fr.  au  6®  enfant.  L’Etat noüs-esl 
.  venu  en  aide  et  donne  à  -titre,  dç,  subvention  ia.'iriême 


isultats  au  19  octobre  pour  l’année  1922  : 

lissances  totales  à  cette  date . 

lissance  du  4^  enfant  ou  au-dessus  fai¬ 
sant  toucher  la  prime  de  natalité  à  la 


Sans  commentaire,  n’est-ce  pas  ? 

Notre  Parlement  répond  «pas  d’argent».  La  Fiance 
a  pu  trouver  des  fonds  pour  payer  les  morts  su  i 
mes  de  la  Grande  Guerre,  et  pour  un  mort,  paj® 
souvent  deux  ou  trois  pensions  et  les .  majorations  en 
plus.  Elle  peut  faire  le  nécessaire  pour  payer  e 
vivants,  ses  défenseurs  de  demain. 

Peu  à  peu,  l’extinction  des  pensions  de  guerre  P  - 
mettrait  d’én  donner  aux  mères  d’enfants  vivan  s. . 


THËOBRYL 

•*  ROCHE” 


Thcobromlne  injectable. 


Injections 
intramusculaires  indolores 
ou  endoveineuses 

3  Ampoules  par  jour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  un  liquide -quelcont^ue 
30  gouttes 

'  3  à  4  fois  par  jour  et  plus  , 


Travaux  scientifiques  et  ^chanTillon5  . 
Produits  F. Hoffmann -Aa Roche. 

2I.PlakCe  des  Vosges.  PÎM^IS. 
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çst  la  plus  sûrç  méthode  de 


REMINERALiSATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHQSPHATURïE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 
DENTITION  , 
FRACTURES 


HO  LOS 


Poudre  d’Os  Opothérapiqiae 

préparée  à  la  température  physiologitfK  | 


FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 


à  l'état  biblogique 

Dose  ;  Une  petite  mesure  (1  gr.)  àchaciue  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût) 
Échantillons  et  Littérature  :  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,  PARIS  (8-) 


Médication  alcaline  pratique 


par  les 


permettant  de  transformer  instantanément  toute  eau  potable 


en  une 

EAU  ALÇAUNS  DIGESTIVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  L’ETAT 


Chaque  comprimé  laisse  après  dissolution:  0,88  cen<îgr.  de  Sel  Vichy-Etat 


Echantillons  an  Corps  médical  snr  demande  ;  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARI? 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


SYPHILIGRAPHIE 

La  syphilis  héréditaire  dans  la  pratique 
médicale. 

Hérédosyphîlis  du  tube  digestif, 

'■  Par  le  D'^  Leredde. 

Lésée  dans  son  organisme  moteur, 
une  montre  n’a  pas  plusieurs  façons 
de  traduire  sa  lésion  ;  elle  la  traduit 
toujours  par  une  marche  dérégiée, 
par  un  arrêt,  que  ce  soit  un  cheveu, 
un  grain  de  sable  ou  le  traumatisme 
d’un  de  ses  rouages  qui  soit  l’ori- 
bine  de  cette  lésion. 

Buzzard, cité  par  Fournier. 

La  syphilis  du  tube  digestif  est  .méconnue; 
dans  la  pratique,  presque  aussi  souvent  que  la' 
S,  pulmonaire,  et  ce  n’est  pas  peu  dire  :  les  livres 
dassiques  ignorent  sa  fréquence  et  en  parlent 
i  peu  près  comme  d’un  objet  de  curiosité  médi¬ 
cale  (1). 

Je  passerai  sur  celle  de  l’œsophage  :  il  est  à 
craindre  que  les  œsophagologues  ne  la  re¬ 
cherchent  pas  et  ne  sachent  pas  la  découvrir 
chez  tous  les  malades  qui  en  sont  atteints. 

Les  troubles  et  les  syndromes,  gastriques  ou 
intestinaux,  dus  au  spirochète,  sont  étudiés 
d’une  manière  assez  complète  dans  le  Traité  de 
la  syphilis  de  Fournier,  publié  en  1906  (2). 

A'  le  relire,  j’y  ai  trouvé  la  preuve  que  ce 
Maître,  ce  médecin  de  génie,  commençait  vers 
la  lin  de  sa  carrière  à  comprendre  tous  les  dan¬ 
gers  qui  sont  la  suite  de  la  conception.de  la 
syphilis,  comme  une  maladie,  comme  la  ma¬ 
ladie  «  spécifique  ». 

“  Nous  ne  disposons  d’aucun  signe  pour  re- 
eonnaître  la  spécificité  (toujours  ce  terme  exé¬ 
rable)  d’une  ulcération  gastrique  (au  point  de 
'Me  anatomique). 

•On  croit  que  la  syphilis  ne  saurait  exister 
symptômes  propres,  spéciaux... 

1  e  fois,  pour  ma  part,  n’ai-je  pas  entendu 


(«cléfMe^S^T  des  lésions  de- caractère  tertiaire 

"an  spédGüues  m^euses,  gommes),  des  lésions 

■%e^Ennrpm-^  lî®  langue,  d’origine  hérédo-syphi- 
®àlc  un  sim!  à  scromie,  qui  est  à  elle 

StaileerS  présomption  ;  en  deuxième  lieu,  la 
guc  cLzl  1  i’en  ai  observé  un  cas  t^pl-, 

hérédo-syphilitique,  dont  j’ai 
amena  la  piérisra  novars^nobenzol 

.  Pl.Rueff,  éditeur,  Paris.  ' 


ce  qui  va  suivi'e  :  Des  douleurs  d’estomac,  des 
phénomènes  de  dyspepsie,  de  gastralgie,  des 
voniissements,  voire  des  hématémèses,  ce  sont  là  ' 
tous  symptômes  d’ordre  vulgaire,  banal,  avec 
lesquels  la  syphilis/n’a  rien  à  voir.  Mettre  en  cau¬ 
se  la  S.  à  propos  de  tels  symptômes,  c’est  vouloir 
la  mettre  en  cause  à  tout  propos . .  .  hors  de  pro¬ 
pos.  Soupçonner  la  syphilis  là  où  elle  s’annonce 
par  des- symptômes  à  elZe,  rien  de  mieux,  mais  ne 
la  voyons  pks  partout  et  n’allons  pas  l’inculper 
I  à  propos  de  symptômes  ou  de  syndromes  d’ordre  • 
vulgaire  (1). 

«  Détestable,  pernicieux  raisonnement,  répond 
Fournier,  car  s’il  est  une  vérité  bien  établie, 
c’est  que  la  syphilis  est  bien  loin  de  se  tradipre 
partout  et  toujours  par  des  symptômes  spéh 
ciaux. . .  elle  n’en  a  que  pour  ses  manifestaiions 
extérieures  appréciables  à  l’œil,  elle  n’en  offre 
pas  en  tant  qu’expression  d’accidents  viscé-  ■ 
raux. 

Alors  qu’elle  affecte  les  viscères,  elle  ne  se 
traduit  que  par  des  symptômes  fonctionnels 
d’ordre  commun. 

«  Pourquoi  les  entéropathies  de  la  syphilis 
(que  Fournier  croit  encore  rares  et  dont  il  n’au¬ 
rait  observé  qu’une  douzaine  de  cas),  restent-elles 
méconnues  ?  Pour  cette  raison  que  sympto- 
matologiquement,  elles  n’ont  rien  de  spécial.  » 


•  On  ne  saurait  mieux  dire  à  l’heure  actuelle. 
Reste  à  ajouter  que  nous  ne  savons  véritable-' 
ment  pas  ce  que  sont  les  affections  chroniques 
de  l’estomac  ni  de  l’intestin,  quand  elles  ne  sont 
dues  ni  à  des  intoxications  alimentaires  ou  médi¬ 
camenteuses,  ni  à  des  maladies  parasitaires  telles' 
que  la  syphilis,  la  tuberculose,  la  dysenterie, 
l’helminthiase,  ni  au  cancer  (souvent  d’origine 
syphilitique,  comme  nous  le  verrons)  ;2°  que  lors¬ 
que  le  médecin,  affranchi  des  dogmes  de  l’école 
topologique,  cherche,  par  les  méthodes  actuelles, 
la  syphilis  acquise  ou  héréditaire  chez  les  mala¬ 
des  atteints  de  troubles  gastriques  ou  intesti-, 
naux,  il  la  rencontre  d’une  manière  banale  (1) 


(1)  Une  observation  que  je  trouve  dans  le  Traité  de 
la  syphilis  de  Fournie^  me  laisse  rêveur.  Elie  concerne 
une  femme  syphilitique  atteinte  d’un  ulcère  gastrique 
de  forme  très  grave,  avec  hématémèses  réitérées,  soumise 
à  tous  les  traitements  sans  résultat,  guérie  après  absorp¬ 
tion  d’iodure  de  potassium  prescrit  par  Fournier. 

Huit  ans  après,  récidive,  hématémèses  abondantes, 
douleurs,  etc.  Deux  mois  après,  Fournier  revoit  la  ma¬ 
lade' et  lui  demande  .si  elle  n’a  pas  repris  d’iodure.  Non, 
répond-elle,  on  n’a  pas  voülu.  Et  pourquoi  ?  On  m’a  dit 
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J’ai  trouvé  dans  quelques  ouvrages  récents  des  ' 
notions  intéressantes  sur  la  syphilis  gastrique 
ou  gastro-intestinale. 

La  première  est  étudiée  dans  un  livre  récent  de. 
G.  Léven,  (  i)  qui  déclare  qu’elle  se  manifeste 
sous  les  formes  de  dyspepsie,  d’ulcère,  de  sténose 
médiogastrique  et  d’estomac  bilocuiairé,  de  sté¬ 
nose  pylorique,  enfin  de.  p^eiidocancer^ 

Cet  auteur  écrit,  sous  forme  générale,  que  la 
syphilis  doit  être  recherchée  par  tout  clinicien- 
«  digne  de  ce  nom  »,  chez  tout  malade,  et  que, 
celui-ci  doit  être  soumis  à  un  traitement  anti-' 
syphilitique  (même  quand  la  séro-réaction  est 
négative  et  quand  le  malade  nie  la  syphilis'),  lors¬ 
que  les  traiterhents  usuels  ont  échoué  :  à  mon  avis 
la  syphilis,  doit  être  recherchée  chez  Itout  malade 
et  celui-ci  soumis  à  un  traitement  antisyphili¬ 
tique  immédiat  et  sérieux,  lorsque  l’infection  est 
prouvée  ou  lorsqu’il  existe  des  présomptions 
.sérieuses. 

Leven  parle  assez  brièvement  de  la  dÿpsep- 
sie  syphilitique,  qui  s’observe  à  la  période 
secondaire  ou  tertiaire,  et  guérit  par  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique.  Il  prescrit  le  traitement 
(mercuriel)  à  tout  syphilitique  insuffisamment 
soigné,  dont  la  dyspepsie  ne  paraît  pas  due  à  ses 
causes  habituelles.  Or,  les  causes  de  Leven,  ce 
sont  souvent  des  effets,  des  manifestations  de  la 
syphilis  '  acquise  et  surtout  héréditaire  :  états 
neurasthéniques,  névroses,  «  irritation  »  des  nerfs 
périphériques  (sciatique,  facial,  intercostaux), 
etc. 

Le  Df  Pathault  a  rapporté  en  1921  à  la  Socié¬ 
té  de  Dermatologie  14  observations  d’affections 
gastro-intestinales  d’apparence  banale  d’origine 
syphilitique  (1),  recueillies  en  pleine  campagne. 

Parmi  les  malades  du  Pathault,  les  uns 
sont  des  syphilitiques  connus,  atteints  d’acci¬ 
dents  gastriques  ou  intestinaux,  qui  guérissent 
seulement  le  jour  où  ils  sont  soumis  à  un  trai¬ 
tement  antisyphilitique,  les  autres  des  dyspep¬ 
tiques,  atteints  de  troubles  rebelles  à  tous  les 
traitements  qui  guérissent  seulement le^jour  où 
un  traitement,  antisyphilitique  est  appliqué, 
l’infection  ayant  été  soupçonnée  pour  une  raison 
ou  une  autre,  en  particulier  à  la  suite  d’une  en¬ 
quêté  '  familiale. 

L-ne  curieuse  observation  concerne  un  malade 


que  cela  me  tuerait.  L’iodure  est  repris,  guérison  nou¬ 
velle. 

Ainsi  les  .syphill graphes  étaient  déjà  accusés,  il  y  a 
40  ans,  de  tuer  les  malades  qu'ils  soignent.  Il  en  est  de 
même  aujourd’hui,  avec  cette  différence  que  l’accusation 
se  limite  à  ceux  qui  veulent  appliquer  des  traitements 
énergiques  (qui  sont  sans  danger,  en  pratique,  quand  la 
technique  est  correcte).  Résultats  des  erreurs  techni¬ 
ques  et  des  erreurs  de  diagnostic  étiologiqua  ;  80  qu 
100.000  morts  par  an  en  France  au  minimum.  40.000 
enfants  de  0  à  5  ans  au  minimum,  20:000  morts-nés 
à  partir  du  6“  mois  au  minimum. 

(1)  La  dyspepsie,  Doin,-Paris  1922. 

(2)  Soc.  de  Dermatologie,  8  décembre  1921. 


syphilitique,  vu  par  Fournier  à  l’occasion  d’hé" 
morrhagies  anales,  arrêt  des  selles  etc.  Fournier 
croit  à  un  cancer  et  conseille  l’intervention  irtmi- 
'diate,  Çe  malade  ne  se  fait  pas  opérer  et  guérit  à 
la  suite  d’un  traitement  antisyphilitique  I 

Suivant  Pathault,  la  syphilis  gastrique  est 
d’observation  fréquente,  elle"  réalise  les  syndro¬ 
mes  les  plus  courants  de  la  pathologie  gastro¬ 
intestinale,  en  dehofs  même  de  l’ulcère  et.  du 
pseudocancer.  It  n’y  alieupourle  diagnostic  de 
tenir  aucun  compte  des  renseignements  en  général 
négatifs  fournis  par  l’interrogatoire,  ni  -de  l’ab¬ 
sence  de  stigmates.  Le  diagnostic  repose  sur 
l’encjuête  familiale,  l’échec  des  traitements  habi¬ 
tuels,  le  succès  du  traitement  antisyphilitique, 
La  syphilis  gastrique  se  présente  le  plus  souvent 
sous  la  forme  hypersthénique,  plus  rarement 
hyposthénique. 

Cette  communication  donna  lieu  à  une  dis¬ 
cussion  au  cours  de  laquelle  le  D>'  Milian  déclara 
que  les  états  dyspeptiques  ont  souvent  pour 
cause  la  syphilis  et  rapporta  un  exemple  per¬ 
sonnel  de  guérison  d’une  dyspepsie  de  forme 
hypochlorhydrique,  et  le  Marcel  Pinard  que 
la  syphilis  héréditaire  est  d’une  fréquence  im¬ 
pressionnante  dans  les  antécédents  des  dyspep¬ 
tiques,  des  ptosés,  des  mégacôlons  et  des  méga¬ 
œsophages. 


Les  recherches  les  plus  importantes  publiées 
jusqu’ici  sur  les  affections  gastro-intestinales 
dues  à  la  syphilis  héréditaire  sont  celles  du  P' 
Castex,  de  Buenos-Ayres  (1). 

On  doit,  en  effet,  à  M.  Castex  de  nous  avoir 
appris  que  la  syphilis  est  la  cause  normale  de 
l’ulcère  gastrique  et  duodénal. 

Avant  30  ans  dit-il,  90  %  des  ulcères  sont,  dus 
à  la  S.  héréditaire,  10  %  à  la  syphilis  acquise, 
après  30  ans  90  %  à  l’infection  acquise,  10 
à  l’infection  héréditaire. 

Cette  affirmation  catégorique,  est  appuyée 
sur  24  observations,  dans  aucune  desquelles  le 
diagnostic  anatomo-clinique  ne  prête  à..discqs- 
sion  (10  fois  il  y  eut  intervention  chirurgicale). 

Le  Castex  ne  dit  pas  malheureusement  s’il 
a  publié  tous  les  cas  d’ulcère  observés  par  lui, 
s’il  n’y  a  pas  eu  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre  de  sélection,  de  sorte  que  nous  ne  sommes 
pas  encore  autorisés  à  déclarer  scientifiquement 
que  la  syphilis  est  la  cause  unique  de  l’ulcère 
gastrique  ou  duodénal,  comme- du  tabes.,  , 

L’ulcère  s’associe  souvent,  nous  dit-il,  à  d’au¬ 
tres  manifestations  abdominales  ^  de  la  syphilis 
héréditaire,  péricolfte,  périviscérite  régionale, 
rectosigmoïdite,  lésions  du  foie  et  de  lai  rate. 

Le  traitement  diététique,  et,  rriédicamenteux 


(1)  Castex.  —  Sifilis  hereditaria  tarda  Làs'Ciencias, 
Buenos-Aire.s,  1920.  ,  , 
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TRAITEMENT  DU  PSORIASIS 

PAR  LES  VACCINS 


Après  avoir  eii'vain  usé  de  bien  des  traitements 
locaux  et  généraux,  le  médecin  a,  pour  certains 
psoriasis  non  syphilitiques,  recours  à  la  vaccino- 
Ihérapie,  et  il  enregistre  des  succès.  ' 

On  sait  que  le  psoriasis  est  le  plus  souvent  lié  à 
des  troubles  intestinaux.  Il  est  le  résultat  d’un 
trouble  de  nutrition  qui  transforme  incomplète¬ 
ment  les  substances  albuminoïdes  en  amino-acides 
elles  laisse  subsister  à  l’état  d’antigènes  plus  ou 
moins  toxiques  pour  l’organisme. 

Ces  substances  toxiques  en  s’éliminant  par  la 
peau  déterminent  l’apparition  du  psoriasis. 

On  connait,  d’autre  part,  le  rôle  importan,t  que 
jouent  dans  la  digestion  les  fermentations  micro¬ 
biennes  ;  si  l’on  agit  sur  celles-ci  par  l’action  d’un 
vaccin  approprié,  on  peut  les  modifier  favorable¬ 
ment  et  entraîner  d’heureuses  modifications  dans 
les  phénomènes  de  la  digestion  et  par  suite  delà 
nutrition.  C’est  ainsi  qu’agit  vraisemblablement 
le  vaccin  dans  le  traitement  du  psoriasis. 

L’ImmunizoZ  Grémy  n“  15  «  eczéma-psoriasis» 
est  u-n  vaccin  polymicrobien,  polyvalent,  atoxi- 
qne,‘  qui  renferme  les  germes  spécialisés,  à  viru¬ 
lence  exaltée,  provenant  d’un  milieu  intestinal. 

.  Résultats  :  Nous  relevons  dans  les  observa¬ 
tions  que  nous  possédons  un  certain  nombre  de 
succès  thérapeutiques  obtenus  avec  V Immunizol 
Grémy,  n»  15. 

Observàtion  I  :  Il  s’agit  d’un  membre  de  la 
lamille  du  D'  G . ,  qui  présentait  un  psoria¬ 

sis  tenace  du  cuir  chevelu  et  du  corps  :  à  la  5®  in¬ 
jection  de  vaccin  tout  avait  disparu. 

ObserDation  II  :  Guérison  d’un  eczéma  psoria- 
siforme  lichénifié.  Femme  de  28  ans  présentant 
un  eczéma  lichénifié  psoriasiforme  presque  gé¬ 
néralisé. 

En  même  temps,  qu’on  la  traite  localement,  on 
lui  fait  du  8  au  27  août  1921, des  injections  d’Im- 


munizol  Grémy  n®  15  «  eczéma-psoriasis  »  ;  et  en 
l’espace  de  20  jours  après  6  injections,  les  lésions 
ont  presque  totalement  disparu. 

Observation  III  :  Guérison  d’un  psoriasis  généra¬ 
lisé  ancien,  datant  de  24  ans.  Femme  de  42  ans, 
porteuse  d’un  psoriasis  généralisé  depuis  24  ans. 
Après  avoir  tenté  bien  des  traitements,  on  orr 
donne  V  Immunizol  Grémy  n®  15  «  eczéma-psoria-' 
sis,  »  :  du  6  août  au  2  septembre  1921,  le  psoria¬ 
sis  rétrocède  et  disparait,  aussi  bien  dans  les  ré- . 
gions  qui  n’ont  pas  été  traitées  localement  que 
dans  celles  qui  le  furent. 

Observation  IV:  Guérison  d’un  psoriasis  ancien,  . 
chez  une  malade  demeurée  pendant  trois  mois 
dans  des  pansements  cadiques  sans  résultats.  Sou- 
mise  à  la  vaccinothérapie,  Immunizol  Grémy  n® 
15  «  Eczéma-Psoriasis  »,  elle  vit  rétrocéder  et 
guérir  ses  lésions  en  quinze  jours. 

Dans  tous  les  cas  de  psoriasis,  on  peut  prescrire 
r  Immunizol  Grémy  n®  15  «  eczéma-psoriasis . .  » 

Prescrire  :  Immunizpl  Grémy  n®  15  «  eczéma- 
ps'ortasis  »  en  ampoule?! 

.  Faire  une  injection  sous-cutanée  tous  les  3 
jours,  en  commençant  par  1  /2  cmc.  et  en  aug- 
menant  progressivement  la  dose  jusqu’à  2  cmc. 
sans  dépasser  cette  dose. 

Faire  de  3  à  10  injections. 

Prescrire  :  Immunizol  Grémy  n®  15  «  eczéma- 
psoriasis  »  en  comprimés. 

Prendre  tousles jours,  pendant  10  à  15  jours,  de 
2  à  10  comprimés  par  jour,  à  prendre  en  plusieurs 
fois  en  dehors  des  repas,  à  jeun. 


Soufre  colloïdal 
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n’a  qu’une  valeur  palliative»  Il  faut  avant  tout, 
sôumettre  les  malades  au  traitement  antisy¬ 
philitique,  dès  les  premiers  symptômes  d’un 
Ulcère.  Castex  a  rapporté  plusieurs  cas  où  .  la 
guérison  fut  obtenue  d’une  manière  rapide. 

Le  traitement  chim'rgical  conserve  des  indica¬ 
tions  formellès  dans  les'  cas  de  perforation,  de 
sténose,  etc. 

Les  opinions  du  CasteX,  sous  une  forme 
qui  n’est  pas  aussi  absolue,  peut-être  à  tort,  com¬ 
mencent  à  faire  leur  chemin  én  France,  elles 
sont  acceptées  par  Chauffard  et  d’autres  auteurs. 
Il  est  possible  (que  dans  quelques  années  un  ma- 
I  lade  atteint  à’ulcus  gastrique  ou  duodénal  ne 
'  soit  jamais  opéré,  sans  qu’une  enquête  com- 
'  PLÊTE  ait  été  faite  au  point  de  vue  étiologique, 
et  que  l’intervention  soit  toujours  précédée 
d’un  TRAITEMENT  d’épreuve,  en  dehors  des  cas 
d’ürgence. 

j’ai  vu  pour  ma  part  2  cas  d’ulcère , gastrique 
guéris  par  le  novarsénobenzol  chez  des  acquis. 
Le  syndrome  se  rencontre  assez  souvent  chez  des 
I  parents  d’enfants  hérédo-syphilitiques» 

I  La  syphilis  héréditaire  est  pour  Gastex  la  cause 
I  normale  d’une  affection  assez  commune  qii’il 
[  désigne  sous  le  nom  de  «  syndrome  épigastral- 
gique  »  ;  elle  peut  déterminer  la  rectosigmoïdite 
'  due  -également  à  la  dysenterie  amibienne  (nous 
sommes  en  Argentine)  ou  à  la  tuberculose. 

Le  syndrome  épigastralgique,  qui  s’observe  ché* 
des  adolescents  et  des  adultes  jeunes,  se  mani- 
ieste  par  des  douleurs,  souvent  violentes,  parfois 
irradiées  dans  les  hypochondres,  surtout  le 
droit,  ta  pression  de  l’épigastre  les  réveille  ou 
les  exagère,  elle  provoque  une  certaine  défense  ; 
la  région  ombilicale  elle-même  peut  être  doulou¬ 
reuse. 

Les  douleurs  peuvent  être  indépendantes  de 
la  digestion,  parfois  elles  s’exagèrent  après  les 
repas.  Les  symptômes  peuvent  céder  au  traite¬ 
ment  antisyphilitique. 

Gastex  attribue  enfin  à  la  syphilis  héréditaire 
la  péricolite,  la  péri-entérite  membraneuse,  le 
>  synilrome  chronique  de  l’abdomen  »  qui  ont 
donné  et  donnent  encore  lieu  à  de  nombreuses 
interventions  chirurgicales.. 

Observations  pesronnelles.  Mes  observations 
personnelles,  relatives  aux  troubles  gastriques 
chez  les  hérédo-syphilitiques,  sont  assez  frag¬ 
mentaires. 

Les  syphilitiques,  acquis  ou  héréditaires,  sont 
'  vus  par  le  médecin  dans'  deux  conditions. 

'  Les  uns  \âennent  à  l’occasion  de  troubles, 

souvent  précis,  ayant  leur  origine  dans  un  organe 
tel  que  l’estomac,  le  foie ...  le  système  nerveux, 
le  système  cardio-vasculaire . . .  Chez,  ces  mala¬ 
des,  on  trouve  un  syndrome  anatomo-clinique 
précis,  sur  lequel  l’attention  se  fixe  et  on  néglige 
souvent  des  troubles  dus  à  la  lésion  ou  au  trou¬ 
ble  froncüonnel  d’autres  organes.  Chez  d’au¬ 


tres,  que  Von  boit,  à  une  période  plus  préeoùe,  on 
né  trouve  pas*  de  syndrome,  mais  des  troublés 
nerveux,  cardio-Vâsculaires,  etc.  Chez  les  héré¬ 
ditaires,  les' phénomènes  dyspeptiques  sont  dés 
plus  fréquents. 

Voici  deux  observation  récentes  :  la  prémîère 
concerne  une  malade  chez  laquelle  l’infédtioh 
est  peut-être  héréditaire. 

Ôbs.LVI. —  Mme  L.,  49  ails,  a  toujours  eu  une 
màüyaisp  •  santé  depuis  sa  naissance.  Son  père  est 
mort  à  77  ans,  sa  mère  a  76  ans  et  se  porte  bien. 
Elle  n’a  pas  perdu  de  frères  ni  de  sœurs,  elle  a  2 
frères  en^bonne  santé,  2  sœurs,  dont  une  que  je 
soigne  pour  une  syphilis  (peut-être  acquise),  pré¬ 
sente  un  goitre  et  a  des  incisives  médianes  supé¬ 
rieures  en  palette.- 

Mme  L.  aperdu  son  1“  maria  laguerre.  Elle  a 
eu  une  fausse  couche.  Pas  d’enfants  vivants,  trou¬ 
bles  gastriques  depuis  une  quinzaine  d’années, 
crises  de  vomissements  durant  1,  2  jours,  surtout  au 
moment  des  règles,  intolérance  gastrique  absolue, 
météorisme  pendant  ces  crises.  Dans  l’intervalle,' 
pesanteur,  digestions  lentes.  En  outre,  céphalées,  de 
date  assez  récente,  de  plus  en  plus  tenaces.  Douleurs 
au  niveau  des  genoux  et  des  hanches,  craquements 
articulaires.  La  séroréaction  faite  à  l’hôpital  Bou- 
cicaut,  a  été  positive. 

Obs.  LVIL.  —,  M.  Lem.,  24  ans,  voulant  se  marier, 
fait  faire  un  examen  du  sang  qui  donne  une  S.  R. 
positive  faible  (résultat  confirmé  par  une  analyse  de 
M.  Rubinstein  :  Hecht  =-t). 

11  s’agit  d’une  syphilis  héréditaire  et  non  acquise. 
Ce  malade  présente,  sans  souffle,  sans  hyperten¬ 
sion  artérielle,  des  palpitations  au  moindre  effort 
(tachycardie  «  essentielle  »).  Il  présente  également 
des  phénomènes  douloureux  fugaces,  intermittents, 
au  niveau  des  régions  temporales,  des  tibias,  dans 
l’avant-bras  gauche  et,  de  temps  en  temps,  des 
douleurs  lombaires  violentes,  durant  plusieurs 
heures,  surtout  la  nuit 

Il  a  été  considéré,  bien  entendu,  comme  un  «rhu¬ 
matisant  »,  mais  aussi  comme  un  «  dyspeptique  ». 
il  me  semble,  en  effet,  qu’il  est  atteint  de 
«  rhumatisme  »...  d’origine  hérédosyphüitique,  et 
de  «  dyspepsie  »  hérédosyphilitique.  Les  troubles 
gastriques  remontent  à  plusieurs  années,  il  existe 
des  périodes  prolongées  d’anorexie,  avec  digestionsF 
lentes,  ^  pesanteur,  de  temps  à  autre  des  vomisse¬ 
ments  consécutif  s  aux  repas. 

Le  père  et  la  mère  seraient  «  en  bonne  santé  ». 
La  mère  a  perdu  2-  enfants,  à  terme  ;  restent  6,  que 
M.  Lem.  déclare  «  bien  portants  ». 

M.  Lem.  ne  présente  pas  de  stigmates. 

Voici  Utt  malade  chez  lequel  l’existence  d’un' 
ulcère  d’estomac  a  été  exclue  à  l’hôpital  Saint 
Antoine,  après  examen  radiologique. 
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Qbs..LVIII.  —  Phil.,  38  ans,  a  eu  une  bonne  santé 
Jusqu’au  début  de  1922.  En  janvjer,  apparaissent 
des  troubles  gastriques,  associés  à  un  amaigrisse¬ 
ment  considérable.  Ce  sont  des  douleurs  s’irradiant 
à  la  base  du  thorax,  en  dehors  des  repas  et  des  pério¬ 
des  de  digestion,  et  des  douleurs  lombaires  ;  parfois 
le  malade  éprouve  une  sensation  précisé  de  constric- 
tion  thoracique.  En  mars,  période  de  vomissements 
bilieux  survenant  tous  les  matins  pendant  15  jours. 
Perte  d’appétit.,  La  palpation  de  l’estomac  ne  relève 
rien  de  spécial.  W  =  ' J-.'  .  '  “  .  '  '  ' 

'  Nez  en  lorgnette,  pas  d’autres  stigmates  (dents 
■gâtées  mi  tombées).  Cœur  normal.  Le  malade  est 
marié,  a  perdu  un  enfant  de  convulsions,  a  encore 
2  enfants  «  en  bonne  santé  ».  Son  père,  67  ans'«  se 
porte  bien.  »,  sa  mère  est  morte,  à  la  suite  -dé 
troubles  cardiaques  (  ?) ,  elle  avait  perdu  5  enfants 
en  bas  âge,  quelques-uns,  à  la  suite  de  convulsions. 

Amélioration  considérable  après  8  injections  de 
novarsénobenzol  à  doses  faibles. 

Mes  documents  sur  la  syphilis  héréditaire  de 
l’intestin  sont  plus  intéressants. 

Obs.  LIX.  —  MUe  Mal...  est  née  à  7  mois  d’un 
père,  qui  est  mort  hémiplégique  en  1914,  d’une 
mère  rnorte  èn  1921  de  syndrome  de  Bascdoi'-  .  Elle 
a  2'  frèrès-  et  une  sœur  «  en  bonne  santé  ».  La 
mère  n’avait  pas  eu  de  fausses  couches  et  n’avait 
pas  perdu  d’enfants  en  bas  âge. 

Mlle  M.  n’a  jamais  été  bien  portante.  Première 
crise  d’entérite  à  4  ou  5  ans.  En  1913,  période  de 
«  congestion  pulmonaire  »  qui  dure  7  semaines.  En 
1915,  après  une  période  de  suralimentation  justifiée 
par  son  extrême  maigreur,  l’entérite  reparaît,  sous 
forme  de  diarrhée  bilieuse.  Les  crises  persistent  les 
années  suivantes,  associées  à  des  crampes  d’estomac, 
des  sensations  de  pesanteur  gastrique,  des  brûlures. 
Un  régime  sévère,  le  repos  au  lit,  amènent  une  amé¬ 
lioration  marquée,  mais  la  malade  reste  fragile  et 
a  de  nouveau  de  l’entérite,  au  moindre  prétexte. 

En  1919,  elle  fut  soumise  à  un  traitement  anti¬ 
syphilitique  mal  réglé,  qui  amena  de  l’amélio¬ 
ration  (engraissement,  etc.),  puis  des  périodes  de 
grande  débâcle. 

J’ai  VU  cette  malade  le  14  mars  1920,  et  constata 
une  séroréaction  positive  (W  =  0  Hecht  =  +),  de 
l’anémie  (3.620.000  hématies,  60  %  hémoglobine, 
sans  mononucléose).  Elle  a  reçu  actuellement  18 
injections  de  sulfarsénol,  bien  supportées,  la  dose 
de  0.27  n’a  pas  été  dépassée,  en  outre  30  injections 
d’hectine  B.  pendant  les  vacances.  Amélioration 
nette  de  l’état  général,  les  crises  d’entérite  ont  été 
rares.  Léger  engraissement.  La  cure  est  continuée 
avec  une  rigueur  absolue. 

,Ie  demande  au  lecteur  d’accorder  son  attention 
à  l’observation  suivante,  concernant  un  malade 
qui  fut  considéré  pendant  plusieurs  années 
comme  atteint  de  tuberculose  intestinale. 


Obs.  LX.  —  PI.  C.,  14  ans,  est  atteint  d’entérit* 
depuis  la  première  enjance  (selles  liquides',  odorantœ).'- 
A  9  ans,  il  a  été  condamné  à  un  répoS  complet  au  lit 
avec  aération  continue  pendant  3  mois,  puis  pendant 
prés  d’un  an  plusieurs  heures  par  jour.  .Pendant 
plusieurs  années,  la  moindre  fatigue,  une  marche 
d’une  demi-heure,  amènent  une  élévation  thermique 
jusqu’à  39°2..  Crises  diarrhéiques  répétées,  Maigreur 
persistante  malgré  les  régimes  les  plus  minutieux, 
prescrits  par  un  spécialiste  consommé.  Cet  état  de: 
fragilité  persiste  en  1921.  , 

Vu  le  23  mai  1921.  Aucun  stigmate,  mais  séroréac¬ 
tion  positive  faible  CW  =  0  H  =  -f)l 

La  mère  a  une  S.  R.  faiblement  positive  (W  ?=  0 
H  =  '  -f  )  et  présente  des  troubles  nerveux,  cépheuées, 
vertiges,  irritabilité,  palpitations,  narcolepsie  qqi 
ont  cédé  graduellement  au  traitement  par  le  novar-^ 
sénobenzol. 

Un  examen  hématologique, le  25  mai  1921,  a  doniré, 
les  résqltats  suivants  ;  hémoglobine  75,  hématies) 
2.400.000,  leucocytes  6400,  dont  polynucléaires 46 
mononucléaires,  et  lymphocytes  48,5  (hypoglobulie, 
mononucléose). 

Le  traitement  par  le  novarsénobenzol  a  été  pour-  | 
siiivi  régulièrement  du  25  mai  1921  au  12  juillet  | 
1922.  Le  malade,  qui  pesait  à  l’origine  56  kgr.  300,1e 
supporte  assez  difficilement  (fatigue,  réactions  lébri' 
les)  ;  la  dose  de  0.60  n’a  pu  être  supportée.L’améliora-,  , 
tion  a  été  lente,  mais  graduelle' jusqu’à  la- fin  de  1921;  * 
le  poids  était  alors  monté  à  60  kgr.  11  est  retombé  à 
56.5  après  une  grippe. 

En  octobre,  le  nombre  des  hématies  s’est  élevé 
à  2.840.000.  Il  est  de  4.980.000  en  février,  avec  un 
taux  d’hémoglobine  de  80.  Fait  paradoxal,  ,1e  nom¬ 
bre  des  polynucléaires  est  tombé  à  37  puis  à  30. 

En  juillet  1922,  le  nombre  des  hématies  est  de 
4.620.000,  le  taux  des  polynucléaires  s’est  élevé  à  ■ 
68.  Selles  régulières,  moulées. 

J’ai  revu  lè  malade  en  septembre  1922  après  un 
séjour  à  la  campagne.  L’enfant  a'  fait  chaque  jour 
des  marches,  parfois  d’une  durée  de  10  heures,  sans 
fatigue  et  sans  fièvre. 

L’observation  suivante  pourrait  figurer  aussi 
bien  au  chapitre  S.  nerveuse  ou  S.  articulaire 
qu’au  chapiti'e  S.  intestinale.  '  : 

Obs.  LXI.  —  Mlle  Kuv.,  vue  le  12  juin  1921,  pré¬ 
sente  depuis  15  ou  20  ans  une' entérite  persistante’ 
(crises  de  diarrhée  au  moindre  prétexte,  fausses 
membranes,  etc.).  Vertiges.  Céphalées;  surtout  du 
côté  droit,  parfois  très  violentes.  Douleurs  articu¬ 
laires  prédominant  au  niveau  des  genoux,  qui  sont 
tuméfiés,  et  que  la  malade  ne  plie  qu’avec  une  extrê¬ 
me  difficulté. 

Aucun  stigmate  caràctéristique  (les  reâexes  rotu- 
liens  sont  cependant  nettement  exagérés).  Séro¬ 
réaction  (W.,  H.,  J.)  négative. 

L.  C.  R.  absolument  normal  (l’examen  n’a  été 


Arthritisme 


Dyspepsie 


EVITEZ  LES 
SUBSTITUTIOHS 

en  spécifiant 
VALS-LA-BÉINE 


Mode  d’administration 


_les  marcliands  d  eaux  minérales  et  dans  toutes  leaj 


Un  verre  le  matin  à  iei^n, 

Un  second  verre  au  bout  d’une  heure  | 
si  possible, 
tUn  verre  une  heure  avant  le  déjeuner, 
Un  verre  une  heure  avant  le  dîner, 

Le  reste  de  la  bouteille  étant  consom-  | 
mé  au  repas. 


à  l’Administrateur-Délégué  de  la  Société-propriétairej  M.  Champetieh,  à  Vals-les-Bains  )Ardèehe). 
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lait  qu’après  7  injections  de  novaPsénobenzol  à  doses 
faibles). '  , 

Hypertension  180150  (Vaquez-Laubry)  sans  autre 
trouble  cardiaque. 

Anéitiie  avec  mononucléose  (hématies  2.600.000, 
liétnoglobine' 60,  leucocytes  0,400  dont  40  %  poly¬ 
nucléaires  seulement). 

Le  diagnostic  étiologique  de  présomption  est  établi 
sur  les  résultats  de  l’enquête  familiale  (le  père  est 
mort  d’angine  de  poitrine),  le  diagnostic  de  certitude 
sur  les  résultats  précis  du  traitement,  qui  a  été  très 
difficile,  mmnie  il  arrive  quelquefois  chez  les  hérédi- 
laws.  ' 

.le  n’ai  pu,  depuis  un  an  dépassej  la  dose  de 
()  gr,  20  de  novarsénobenzol  (la  malade  pèse 
63  kgr.)  j’ai  dû  faire  des  séries  de  0,0o,  0,05, 
ôjlO,  0,10,  0,15,  0,15,  0,15,  parfois  baisser 
(passagèrement)  les  doses,  les  injections  provo- 
quant.souvent  deda  fièvre,  juscpu’à  38,9,  des  fris¬ 
sons  pendant  plusieurs  heures,'  des  douleurs 
pendant  2,  3,  4.  jours,  une  fatigue  prolongée 
(une  injection  a  été  suivie  d’une  crise  de  polyu¬ 
rie  de  6  litres  I). 

-Melle  Kur.  a  été  récompensée  de  son  héroïs¬ 
me  et  de  la  confiance  qu’elle  m’a  témoignée.  Elle 
marche  maintenant  sans  aucune  difficulté,  les 
genoux  ne  sont  plus  tuméfiés,  les  vertiges  sont 
Irès  rares,  les  céphalées  ont  à  'peu  près  disparu, 
l’entérite  paraît  guérie.  Elle  tient  absolument  à 
poursuivre  sa  cure,  malgré  les  troubles  auxquels 
chaque  injection,  l’expose  ut  cqui  peuvent,  je  le 
répète,  se,  prolonger  pendant  plusieurs  jours. 

Ce  fait  est  un  des  plus  encourageants  et  des 
plus  instructifs  que  j  ’ai  jamais  vus,  au  point  de 
vue  du  traitement,  de  la  S.  héréditaire  chez  des 
malades  âgés  (LA  malade  a  . 52  ans). 

(Mlle  K.  présentait  en  juin  1921  le  type 
des  altérations  hématologiques  de  la  S.  hé¬ 
réditaire  :  anémie.  2.600.000  hématies  avec 
hypochromie  (60  %)  et  mononucléose  (polynu¬ 
cléaires  ;40  %  au  lieu  de  66).  En 'juillet  1922, 
le  nombre  des  hématies  est  de  2.860.000,  le 
taux  des  polynucléaires  de  49  %,  la  quantité 
d’hémoglobine  est  stationnaire. 

Dus.  LXII.  —  Mme  Dern.,  42  ans,  vue  le  1“'' 
octobre  1921, a  toujours  eu  une  mauvaise  santé,  elle 
souffire,  depuis  l’enfance,  de  céphalées,  de  rachialgie. 
En  1920, elle  a  présenté  un  eczéma  suintant  du  bras 
droit  qui  a  guéri,  mais  Mme  D.  reste  prurigineuse. 

,  Les  troubles  intestinaux  sont  peu  marqués  (cons¬ 
tipation,  quelques  crises  de  diarrhée), mais  la  malade 
vomit  souvent  dès  qu’elle  mange  un  peu  trop. 

Le  D'  Savignac,à  qui  je  l’ai  adressée, a  constaté  en 
état  normal  du  suc  gastrique,  l’estomac  est  normal  à 
l’examen  radiologique,  mais  il  existe  une  ptose  intes¬ 
tinale  très  prononcée. 

Depuis  un  an,  Mme  D.  présente  de  ralbuminurio. 
(0,50  à  Igr.  par  litre),  elle  a  quelquefois  de  l’oedème 
malléolaire  et  palpébral. 


W  0  H  =  +. 

Stigmates  :  thorax  en  caréné.  Les  dents  supérieures 
sont  tombées  de  date  ancienne,  réflexes  vifs; yeux, 
cœur,  normaux. 

Le  père  vit,  74  ans  «  en  bonne  santé  ».  La  mère 
est 'morte  à  30  ans  de  méningite  considérée  bien 
entendu  comme  tuberculeuse.  Mad.  D.  a  perdu  un 
frère  à  là  guerre,  elle  a  une  demi-sœur  sur  la  santé 
de  laquelle  elle  né  donne  pas  de  renseignements. 

.  Elle  a  eu  2  fausses’ couches  ;  3  filles  vivent  ; 
l’aînée  à  eu  déjà  3. fausses  couches  (?) 

Le  mari  serait  «  bien  portant  ».  • 

Obs.  LXin.  —  M.  Bien.,  vu  le  20  février  1922 
entérite  ancienne,.  Constipation  habituelle,  douleurs 
intestinales  de  temps  à  autre.  Pas  de  troubles  gas¬ 
triques. 

W  0,  H  =  -h.  Le  L.  C.  R.  est  à  peu  près  normal 
(gouttes  un  peu  rapides  L  :  1,2  par  nimo).  Réflexes 
tendineux  disparus.  Les  dents  sont  tombées  ou  gâtées* 
Souffle  éxtrasystolique  à  la  base,  tension  170/ilû 
[Vaquez-Laubry). 

Père  48  ans  «  en  bonne  santé  mère  44  ans, 
traitée  par  injections  intraveineuses. 

Cette  femme  a  eu  une  fausse  .couche,  5  enfants:  3 
«  se  portent  bien  »,  un  a  été  soigné  pour  ostéite  de 
la  hanche. 

Obs.  LXIII.  —  Georges  Pont.,  8  ans  1/2,  vu  le' 
28  juin  1921  est  né  à  terme,  a  paru  en  bonne  santé 
jusqu’à  5  ails.  Depuis  cette  époque,  crises  répètéés 
d’entérite,  a’éec  diarrhée,  douleurs  abdoiminales, 
fièvre  se  prolongeant  pendant  plusieurs  jours.  Selles 
souvent  liquides  dans  l’intervalle  des  crises.  Les 
traitements  habituels,  un  r^me  sévère,  n’<mt  pas 
eu  de  résultats.  Enfant  très  nerveux  qui  a  eu  2  accès 
de  laryngite  striduleuse.  Séroréaction  négative. 
Aucun  stigmate,  sauf  un  écartement  marqué  des 
incisives  médianes  supérieures. 

Le  diagnostic  de  S.  héréditaire  est  fondé  sur 
l’état  de  la  mère,  atteinte  de  S.  cérébrale  avec  crises 
d’épilepsie  jacksonnienne,  disparues  à  la  suite  d’nn 
traitement  parle  novarsénobenzol.  Le  père  présente 
des  troubles  d’estomac.  'Georges  F.  a  une  sœur  -de 
10  ans,  chétive. 

Le  traitement  par  le  novarsénobenzol  à  doses  pro¬ 
gressives,  bien  supporté,  amène  en  6  mois  ta  dispa¬ 
ritions  des  troubles  intestinaux.  L’enfant  engraisse 
de  2  kgr. 

La  nature  syphilitique  de  l’appendicite  a  été 
affirmée  en  19()4  ^>31  le  Pr  Gaucher  sous  une 
forme  ihaeceptablè.  Sur  '9  individus  atteints  de 
cette  affection,  après  GO  ans,  M.  G  mi cher  avait 
trouvé  4  hommes  syphilitiques  connus,  avoués, 
une  femme  atteinte  de  S.  connue,  3  dont  les, 
maris  étaient  infectés,  une  seulement  avait  un 
mari  non  syphiiitiquè.  Sur  23  cas  au-dessous  de 
30  ans,  21  malades  étaient  hérédo-syphilitiques 
(l’auteur  ne  disant  pas  sur  quels  éléments  Ü 
appuyait  son  diagnostic). 
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Or,  l’appendicite  aiguë  est  une  maladie  infec¬ 
tieuse  qui  ne  peut  être  due  qu’aux  parasites  des 
infections  aiguës,  mais  l’appendicite  chronique,, 
qui  la  précède  si  souvent,  peut  être  d’origine  sy^ 
'philitique  acquise  ou  héréditaire. 

■  J’ai  observé  deux  cas  qui  viennent  à  l’appui 
de  cette  thèse. 

Obs.  LXV.  —  Marguerite  Qui.,  H  ans,  est  née  à 
terme.  Elie  a  eu  une  congestion  pulmonaire  à  2  ans 
1/2  et  depuis  souffre  de  bronchites  répétées. 

Depuis  le  début  de  1921,  elle  présente  des  troubles 
visuels,  4us  à  une  choroïdite  périphérique. 

•  Le  21  décembre  1921,  W.  = .  -|-  H  ==  -t-  J  •=^.,+ 
(Rubinstein).  ,  " 

Aucun  stigmate  en  dehors  des  dentsj  poinçonnées,  ' 
Stttées. 

Le  père  est  cardiaque,  la  .mère\(-W  ,=  -rli  :+-La>  en 
10  grossesses,  dont  8  terminées  consécutivement  par 
une  fausse  couche.  Deux  enfants  survivent,  Mar- 
^erite  et  un  frère  chétif,  presque  nain. 

^Marguerite  Qui.,  souffre  d’entérite  chronique,  avec, 
alternatives  de  i^iarrhée  et  de  constipation.  Elle 
présente  des  douleurs  spontanées  dans  la  fosse  ilia¬ 
que 'droite  avec  sensation  d’em'p,ntement  à  la  pres¬ 
sion,  défense  musculaire,  ietc. 

Après  26  injections  de  novarsénobenzol,  tous  les 
signes  d’appendicite  et  tous  les  troubles  fonctionnels 
intestinaux  ont  disparu,  de  même  que  les  troubles 
visuels.  L’enfant  a  gagné  plus  de  3  Idlogr.  en  10  mois. 

I  La  deuxième  malade  m’a  été  confiée  pai-  le 
D?  Aragon,  qui  se  proposait  d’intefvênir, mais  a 
voulu,  au  préalable,  connaître  les  effets  d’un 
traitement  antisyphilitique- 

,Obs.  LXVI.  —  Mlle  P.,  28  ans,  vu  le  23  mai  1921 , 
e^t  une  victime  de  notre  organisation  hospitalière. 
Soignée  par  'les  meilleurs  ophtalmologistes  de 
Paris,  elle  est  devenue  aveugle  à  la  suite  d’une 
chiorôïdite  double  ayant  débuté  à  l’âge  de  10 
ans,  par  tous  les  agents  antisyphilitiques  successi- 
venient,  sans  direction  morale,  subissant  des  injec¬ 
tions,  ne  revenant  pas  à  l’hôpital  quand  elles  étaient 
douloureuses. . .  Les  traitements  ont  en  outre  été 
toujours  faits  sans  l’énergie  nécessaire. 

Les  examens  sérologiques  onttoujours  été  négatifs. 

Aucun  stigmate  (réflexes,  etc.). 

Céphalées  fréquentes,  nervosité  marquée.  Règles 
irrégulières. 

-  La  mère  a  eu  3  fausses  couches  et  a  perefu  2  enfanta, 
l’un  à  2  ans  1/2,  l’autre  à  3  mois. 

-Mlle  P.  présente  les  signes  les  plus  précis  d’une 
appendicite  chronique,  avec  léger  empâtement, 
point  do  Mac  Burney.  Etat  nauséeux,  perte  d’appé¬ 
tit.  Légères  poussées  fébriles  depuis  iprelque  temps. 

Les  signes  d’appendicite  disparaissent  peu  à  peu. 
au-cours  du  traitement  régulier  par  le  novarsénoben¬ 
zol  :1e  Df  Aragon  juge  qu’aucune  opération  n’est 
phis  néce.ssair6. 


Je  terminerai  par  deux  Jem  arques. 

1»  Qn  sait  quelie  importance  a  prise,  dans  la 
pathologie  abdominale  et  surtout  dans  celle  du 
tube  digestif,  la  question  des  ptoses.  Elles  s’ob¬ 
servent  souvent  chez  les  hérédo-syphilitiques  ; 
leur  étude  est  à  reprendre  au  point  de  vue  étio¬ 
logique  (v.  plus  haut  l’opinion  de  Marcel  Pinard). 
2°  I/argument  principal  en  laveur  de  l’origine 
syphilitic[ue  fréquente  du  cancer  se  trouve  dans, 
le  lait,  connu  de  tous,  que  le  cancer  de  la  langue; 
se  développe  normalement,"  80  fois,  90  fois  sur 
100  et  peut, être  plus,  chez  des  syphilitiques, 
fréquemment  au  niveau  des  lésions  syphilitiques 
visibles.  La  simple  logique  permet  de  penser 
c[u’il  en  est  souvent, —  je  n’écris  pas  aussi  sou¬ 
vent  —  au  niveau  des  autres  organes.  On  admet, 
d’une  manière  classique,  ciue  le  cancer  de  l’es- 
tomaç  est  fréquemment  consécutif'  à  l’ulcère." 
S’il  est  exact  cpie  rulcère  gastrique  soit  toujours 
d’origine  syphilitic[ue  —  il  y  a'ià  un  fait  à  côté 
de  bien  d’autres,  qui  confirme  le  preihiereten 
augmente  la  portée,  au  point  de  vue  de  l’origine 
syphiliticpie  du  cancer. 


CAUSERIE  CHIRURGICALE 


La  chirurgie  sans  aide, 

Par  Dartigues. 

L’idéal  de  la  chirurgie  est  de  pouvoir  opérer 
sans  aides.  Quand  je  dis  idéal  de  la  chirurgie,  je 
deux  dire  idéal  de  l’opération  proprement  dite,  car 
la  chirurgie,  dans  son  ensemble,  ses  préparatifs, 
son  organisation,  exige  un  persoimel  stylé  accom¬ 
plissant  impeccablement  les  mêmes  actes  répé¬ 
tés  avec  la  conviction  absol  e  q  ’üs  d'oiveiit  êtré 
parfaits  pour  concourir  à  la  réussite  finale.  Un 
chirurgien  qui  a  un  gros  débit,  c’est-à-dire  qui  ' 
est  obligé  dans  une  même  séance  de  faire  plu¬ 
sieurs  opérations  importantes,  ne  doit  pas  avoir, 
à  s’occuper  personnellement  de  mille  meiiüs  dé¬ 
tails  qu’il  a  dû  prévoir  une  fois  pour  toutes, 
({uitte  à  les  améliorer  à  l’occasion,  et  qu’il  a 
'  conüés  à  l’exécution  de  son  entourage  réglé' 
comme  un  mécanisme  vivant  dont  chaque 
l’ouage  remplit  une  fonction  précise  et  rien  que 
celle-là  ;  il  ne  doit  qu’avoir  à  prendre  le  bistouri  ; 
et  alors  qu’il  dépend  de  tant  de  choses,  opérer 
avec  l’esprit  qu’il  ne  dépend  de  personne. 

Au  chirurgien  qui,  dans  l’acte  opératoire,  ne 
■compte  pas  sur  autrui  et  s’aide  lui-même ,  le  ciel  ! 
est  avec  lui. 

L’intervention  sans  aide  direct,  sans  assistant, 
peut  se  faire  dans  un  très  grand  nombre  de  cas 
s’il  ne  s’agit  pas  de  choses  importantes.  Je  pense' 


STIMULANT  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 

OVO-LÉCITHÏNE  BILLON 

Anémie  cérébrale  —  Surmenage  —  Grossesse 
Dépression  nerveuse  —  Neurasthénie 
Convalescence  de-  toutes  les  maîadies  infectieuses,  etc. 

DRAGÉES  I  GRANULÉ  |  AMPOULES 

à  0  gr.  05,  6  par  jour  |  à  0  gr.  10  par  cuill.  à  café,  3  par  jour  |  àO  gr.  05  par  cc.j  1  fous  les  deux  jouri 

L.ittérature  sur  demande 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 

Société  Anonyme  ait  capital  de  40.000.000  de  francs 
'  Siège  Social  :  92,  Rue  Vieille-da-  Temple,  92  —  PARIS  (  3'] 


HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF  NERVEUX 

GARDÉNAL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asiles  dé  la  Seine,,  les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départements 

INDICATIONS  : 

Épilepsie  -  Excitation  nerveuse  -  Insomnies  rebelles 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  10,  de  30  comprimés  à  0  gr.  05  et  de  30  comprimés  à  0  gr.  01. 

(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile) 

Lrittérature  franco  sur  demande 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40.000.000  de  f rafles 

Siège  Social:  92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (sè) 


Le  moins  toxique  des  Anesthésiques  locaux 
de  même  efficacité 

STON^ÏNE 

afi  mauix  d©  tête, 

ni  nausées,  ni  vertiges,  ni  syneepes 

NE  CRÉE  PAS  D’ACCOUTUMANCE 

Littérature  franco  sur  demande 

Les  Établissements  POULENC  frères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40.000.000  de  francs 
Sitge  Social:  92,  Rue  Vieille  dû  Xemple,  92  -  PA.R1S  (3‘) 


TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIME3  de 

SULFO-BENZOL 

Soufre  Colloïdal  benzoïque  0.10  -r-  Codéine  0,00S5  par  C“>^* 

DOSE  :  Adultes.  8  <142  C»»^»  par  24  heures  —  Enfants  %  dose 

Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

süiFo-BMzoï 
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Tolérance  parfaite 


Traitement  de  la  SYPHILIS 

AVËRINE 


Globules 

{25  cgr.)  3  p.  jouT 


ARSENO-HECTRARGYRE 
b^xtradts  toniques  et  dépuratifs 
L’AVÉRINE  est  Tonique,  Dépuratif. 

L’AVÏIRINE  ne  se  dissolvant  que  dans  l’intestin 
ne  fatigue  pas  l’eatomae. 


Affections  de  1«  GORGE,  du  LARYNX  en  I5  minutes 


I  PASTILLES 
BRUNELET 


ALGOSINE 

BRUNELETI 


4  ta  Stovaïne  Menthol,  Borate  de  Soude 
Antiseptie  constante  de  la  Bouche 
Recomaandées  aux  Fumeurs,  Chanteurs 

Prix  ;  3  fr. 

Soulagement  de  toutes  les  douleurs  ;  ^ 
Migraines  Néoralgiet  •  Inflaenza 

Coliques  hépatiques  et  nèpbriliqmi  - 
Rhumatismes,  etc.  etc. 

2  i  3  cachets  par  |our 

Prix  :  ■*  tr. 

Pharmacie  BRUNELET, 

22,  rue  Turbigo,  PARIS 
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■et  j’ai  montré  par  l’exemple  qu’elle  peut  s’exé¬ 
cuter,  même  pour  les  choses  les  plus  difficiles  et 
■les  plus  redoutables.  J’ai  déjà  dit,  en  1906,  «que 
le  chirurgien  devrait  à  sa  table  d’opération,  tra¬ 
vailler  comme  l’ouvrier  .à  son  établi  1). 

■  J’al  soulevé  encore  cette  question  de  chirurgie, 

sans  aide,  il  y  a  une  dizaine  d’années  à  la  Société 
des  Chirurgiens  de  Paris  et  elle  a  donné  lieu  à  une 
discussion  des  plus  intéressantes.  J’ai  pratiqué 
des  hystérectomies  abdominales  très  compli¬ 
quées  sans  être  assisté  et  j’ai  prouvé  personnelle¬ 
ment  que  presque  toutes  les  opérations  étaient 
ainsi  réalisables.  '  . 

Maintenant  que  nous  recourons  plus  souvent  à 
l’ahesthésle  locale  par  infiltration,  à  l’anesthésie' 
rachidienne,  à  celle  des  splanchniques,  l’aide  anes¬ 
thésiste  peut  être  supprimé,  et  on  peut  dire  que, 
vi'aiment  le  chirurgien,  pour  ce  cqui  est  de  l’action 
directe,  peut  opérer  et  opère  en  solitaire.  Mon 
amiBurty  (de  Paris)  est  celui  d’entre  nous  qui  est 
allèle  plus  loin  dans  cette  voie  et  qui  y  applique 
avec  un  succès  remarquable  une  constance  digne 
d'être  suivie  par  un  plus  grand  nombre. 

■  Il-vaut  mieux  être  à  même  de  pouvoir  se  pas¬ 
ser  d’aide  que  d’avoir  à  sa  remorque  un  mauvais 
assistant.  11  y  a  des  aides  maladroits,  ou  timorés, 
ou  intempestifs,  ou  improgressifs  ;  ils  constituent 
on  embarras  ;  ils  donnent  la  sensation  de  tirer  à 
loi  un  boulet  qui  vous  empêche  d’avaPcer  ;  on 
ne  peut  les  entraîner  dans  la  progression  et  la 
rapidité  de  son  action  ;  il  faut  s’attarder  à  leur 
lenteur,  réparer  parfois  leurs  erreurs,  recommen¬ 
cer  leur  ouvrage  «  saboté  e  dominer  une  impa¬ 
tience  que  l’on  n’aurait  pas  sans  eux,  et,  qu’in¬ 
conscients,  ils  mettent  à  votre  compte  1  Bref,  ce 
sont  des  gêneurs  plutôt  que  des  auxiliaires  uti¬ 
les.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  c’est  que  cet  état 
manuel  et  médullaire  inférieur,  oserai-je  dire, 
contraste  parfois  avec  un  état  cérébral  normal  ou 
même  supérieur.  11  en  est  de  même  chez  nombre 
de  chirurgiens  :  il  semble  qu’il  y  ait  en  eux  une 
dissociation  de  l’intelligence  et  de  la  faculté  d’a¬ 
gir.  Les  uns  comme  les  autres,  distingués  par  ail¬ 
leurs,  devraient  renoncer  à  la.  chirurgie  :  il  fau¬ 
drait  que  de  bonnes  âmes,  à  confire  cœur  tran¬ 
chantes,  aient  le  courage  de  le  leur  dire.  En  chi¬ 
rurgie,  pas  de  sentiment  ;  il  faut  avoir  une  âme 
de  fer  avec  des  instruments  d’acier  ;  le  sentiment 
est  réservé  au  malade,  et  le  meilleur  moyen- de  le 
lui  prouver  est  d’opérer  uniquement  dans  son 
intérêt  sans  souci  aucun  de  paraître  inflexible  et 
sans  tendresse  à  son  entourage  quand  il  fléchit. 
11  vaut  mieux  également  ne  pas  recourir,  dans 
certaines  circonstances,  à  des  aides  que  d’avoir 
aiîaire  à  des  aides-inconnus,  même  dût-on  avoir 
la  chance  de  tomber  sur  quelqu’un  ayant  des 
aptitudes  innées.  Fussent-ils  médecins,  il  en  est 
qui  ne  sont  pas  du  tout  au  courant  des  choses  de 
la  chirurgie,  ne  soupçonnent  même  pas,  dans 
leur  étonnement  profane,  l’importance  que  vous 


pouvez  attacher  à  certains  détails  dont  la  chirur¬ 
gie  est  faite,  et  d’ailleurs,  par  la  diversité  des 
maladies  qü’ils  soignent  chaque  jour,  ne  peuvent 
vous  répondre  honnêtement  de  leur  asepsie.  CeS' 
aicles  de  fortune,  sans  jeu  de  mots,  rendent  le  chi¬ 
rurgien  bien  infortuné  ;  il  est  préférable  d’être 
apte  à  s’en  passer. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  ma  tendance 
serait  d’exclure  le  médecin  de  cet  ensemble,  de 
cette  sorte  de'  drame  plus  ou  moins  Intense  et 
quelquefois  même  angoissant,  qu’est  V opération,-. 
Pas  du  tout.  Je  pense  seulement  qu’on  doit  l’éli¬ 
miner  de  l'action  directe,  de  la  collaboration  sur 
là' plaie  opératoire.  11  n’y  a  de  bonne  chirurgie,  je 
parle  de  la  grande  qui  cherche  la  perfection  et  le 
résultat  eértain,  qu’accomplie  en  équipe  indisso¬ 
luble  et  continuellement  entraînée  comme  l’a 
bien  montré,  la  guerre.  C’est  un  fait  indiscutable 
et  le  médecin  qui  se  soucie  avant  tout  de  l’inté¬ 
rêt  et  de  la  sauvegarde  de  son  malade  ne  doit  pas 
y  mettre  d’amour-propre  déplacé.  D’ailleurs,  je 
considère  que  le  médecin  doit  faire  partie  de  cette 
équipe  chirurgicale,  mais  à  sa  place,  à  titre  médi¬ 
cal.  Un  grand  opéré  ne  doit  pas  l’être  sans  la  pré¬ 
sence  de  son  médecin.'  Si  le  médecin  est  absent,  il 
manque  à  son  devoir.  Et  pourquoi  ?  Parce  qu’il 
est  pour  ainsi  dire  le  registre  vivant  de  l’histoire 
clinique  du  malade  qu’il  a  suivi  des  mois  et  par¬ 
fois  des  années,  pai'ce  que  c’est  avec  lui  seul  de¬ 
vant  des  circonstances  fortuites,  que  le  chirur¬ 
gien  peut  se  concerter  et  prendre  une  suprême 
décision.  Du  reste,  que 'le  chirurgien  opère  seul 
ou  avec  son  aide  habituel,  le  médecin  a  un  rôle 
extrêmement  important,  pirimordial,  sa  place  est 
à  la  tête  de  son  malade  qu’il  réconforte  et  encou-- 
rage  moralement  par  sa  présence  si,  comme  il 
arrive  souvent  maintenant,  l’opéré  n’est  pas 
endormi.  Il  remplit  une  fonction  médicale  effec¬ 
tive  :  il  surveille  le  pouls  et  la  tension  artérielle, 
c’est-à-dire  le  cœur  ;  il  surveille  la  respiration  et 
la  règle  même  au  besoin  dans  l’anesthésie  rachi¬ 
dienne  ;  il  surveille  le  visage  et  ses  modifications 
colorées  ;  il  surveille  au  total  Vétat  général  du 
patient,  tandis  que  le  chirurgien  a  son  attention 
tout  entière  plongée  dans.l’éfaf  local  de  la  région 
opératoire  ;  il  est  là  pour  porter  son  appoint  au 
cas  d’une  alerte  syncopale  ;  il  est  là  encore  pour 
signaler  au  besoin  quelque  détail  secondaire  du 
personnel  auxiliaire  ;  il  est  en  somme,  dans  cette 
petite  salle  où  quelques  êtres  silencieux  et  atten¬ 
tifs  sont  penchés  sur  une  existence,  comme  la 
vigie  de  la  blanche  barque  qui  porte  la  fortune  , 
le  sort  de  l’opéré  :  il  est  enfin,  si  je  puis  dire,  l’a¬ 
gent  de  liaison  entre  l’opéré,  le  chirurgien  et  les 
membres  de  la  famille  qui  attendent  anxieux  le 
résultat  de  l’opération  ;  c’est  lui  qui  pare  à  leur 
inquiétude  et  résout  avec  le  tact  qui  sied  toutes 
ces  questions  d’ordre  sentimental  qui  gravitent 
autour  du  malade.  Et  tout  cela  constitue  un  très 
beau  rôle  :  il  peut  s’y  confiner,  laissant  l’opéra- 


3^10 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


5  -  XI  -22 


teur  à  la,  liberté  et  à  la  responsabilité  de  sa  tech¬ 
nique. 

L’opération  faite  ,  avec  un  aide  entraîné  pré¬ 
sente  cependant  des  avantages.  D’abord  de  don¬ 
ner  une  plus  grande  sécurité  au  chirurgien  et  à 
son-malade., Pour  line  raison  ou  pour  une  autre, 
qui  se  présentent  rarement,  heureusement ,  sur¬ 
tout  chez  les  chirurgiens  dans  la  force  de  râge,.on 
peut  avoir  une  défaillance.  On  a  même  vu  des 
chirurgiens  mourir  subitement  en  opérant  ;  ceftè 
mort  glorieuse  du  chirurgien  sur  la  table  d’opé¬ 
ration,  comme  au  champ  d’honneur  et  de  tra¬ 
vail,  pourrait  être  funeste  à  l’opéré,  Surtout  qu’il 
peut  bien  arriver,  le  patient  n’étant  pas  endormi 
et  seulement  rachianesthésié,  qu’il  soit  terrible¬ 
ment  et  mortellement  impressionné  par  la  chute, 
effroyable  sur  son  corps  du  cadavre  dé  son  opé¬ 
rateur  !  Il  est  bon  autant  que  nécessaire  que, 
comme  sur  le  terrain  de  bataille,  un  vrai  aide,  un 
chirurgien  puisse  continuer  la  séance  pour  n’a- 
voir  pas  à  déplorer  deux  morts  au  lieu  d’une. 
Il  y  a  quelqües  années,  le  P‘'  Berger  est  mort  en 
opérant  ;  heureusement  pour  le  malade,'  mon  ami 
iselin  (de  Paris)  alors  interne  de  ce  maître,  était 
là  ;  malgré  une  émotion  bien  légitime,  il  para  à  la 
situation  avec  un  admirable  sang-froid,  acheva 
l’opération  et  guérit  le  malade. 

,  Il  arrive  plus  souvent  que  le  chirurgien  reçoive 
un 'jet,  ,  en  pleine  figure,  de  liquide  purulent  et 
éminemment  septique,  ou  quel  par  mégarde,  il  se 
blesse.  S’il  est  aidé  convenablement,  il  peut  sus¬ 
pendre  quelques  instants  son  intervention  et 
prendre  les  soins  nécessaires  de  précaution.  S’il 
est  seul  au  contraire  à  pouvoir  continuer  l’opéra¬ 
tion  et  si  la  vie  du  malade  est  en  jeu,  le;  chirur¬ 
gien  continue  stoïquement.  Quelques-uns  ont 
payé  leur  attitude  héroïque  d’une  infection 
grave  ou  de  la  perte  d’un  doigt  ou  d’un  œil  : 
l’exeniple  le  plus  célèbre  est  celui  de  Louis  Bazy 
'  (de  paris),  de  très  savant  et  très  habile  chirur¬ 
gien.  :  : 

,,  Quand  on  songe  qu’une  existence  humaine 
, peut  dépendre  de  tels  accidents,  on  ne  peut  se 
défendre  du,  mênie  sentiment  que  nous  pouybns 
avoir  à  la  pensée  de  l’attaque  d’apoplexie  subite 
qui  peut  foudroyer  le  mécanicien  sur  sa  machine, 
dans  un  rapide  ;  aussi  semble-t-il  que  la  présence 
d’un  aide  intelligent  et  compétent  soit  rassu¬ 
rante. 

.  Il  yaaide  et  aide,  en  effet.  Un  bon  aide  sans 
culture,  mais  habitué,  propre  et  imprégné  seule¬ 
ment  des  notions  matérielles  indispensables, 
pourra  rendre  de  grands  services  à  l’intelligence 
et  à  l’adresse  savante  du  chirurgien  ;  mais  le  chi¬ 
rurgien  ne  bénéficiera  pas  scientifiquement  de 
son  assistant.  Si,  au  contraire,  un  chirurgien  est 
aidé  habituellement  par  un  autre  chirurgien,  cés 
deux  hommes  pourront  s’adapter  d’une  façon 
extraordinaire  et  s’être  d’un  réciproque  et 
fécond  enseignement. '.J’ai  vu,  à  l’étranger,  quel¬ 


ques  exemples  de  couples  de  chirurgiens,  ope- 
rant  -et  s’aidant  à  tour  de  rôle  ;  ces  sortes  de  chi¬ 
rurgiens  gémellés  arrivaient  à  de  très  beaux 
résultats  ;  mais  il  n’est  pas  rare,  non  plus  que  le 
chirurgien  virtuose,  quand  il  aide  éventuelle¬ 
ment  soit  un  très  màuvais  assistant,  parce  qu’il 
manque  d’entraînement  spécial,  parce,  qu’il  est 
impatiept  d’action  personnelle  et  parce  qu’il 
s’ennuie  vite,  à.  ce  qu’il  ne  fait  pas  lui-même. , 

En  tous  cas,  avec  un  aide  qui,  eh  dehors  de  sa 
conipétence,  a  du  tempérament  chirurgical  et 
avec  lequel  «  on  coince  »  véritablement,  si  je  puis 
employér  cette  expression,  on  arrive  à  une  mé¬ 
thode  étonnante  de  précision,  de  dextérité  et  de 
rapidité.;  Je  me  souviens  d’avoir  réalisé  jadis  avec 
mon  ami  le  P”  Caraven,  le  très  distingué  chiruv- 
gien  d’Amiens,  alors  mon  interne,  des  perfor¬ 
mances  et,  si  je  puis  dire  des  records  inconnus  à 
cette  époque,  et  pour  des  cas  difficiles. 

Qu’on  accepte,  suivant  son  tempérament,  sés 
goûts,  ses  habitudes,  ses  aptitudes,  la  nécessité 
de  l’aide' ou  sa  suppression,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  le  développement  moderne  de  l’outillage 
chirurgical,  tend  à  diminuer  l’importance  de 
l’aide,  surtout  epuant  à  ce  que  sa  fonction  com7 
porte  d’action  statique,  c’est-à-dire  l’ écartement 
d’une  région  opératoire  ou  la  position  à  donner 
à  l’opéré  epui  immobilisaient  jadis  parfois  plu¬ 
sieurs  assistants  epui,  par  l’efl’et  de  la  fatigue  ou 
de  la  négligence,  remplissaient  imparfaitement 
ce  rôle. 

Qu’il  s’agisse  donc  d’ immobilisalion  dans  me 
position  opératoire  donnée  pouvant  être  varice 
d’ailleurs  au  cours  de  l’intervention  (position 
déclive  dans  les  opérations  gynécologiques,  laté- 
rodéclives,  dans  celles  du  rein,’'biclives  dans 
celles  de  l’estomac  ou  de  l’intestin,  de  là  position 
de  Rose  dans, celles  de  la  face,  de  la  position 
assise  dans  celles  du  crâne  ou  du  thorax  même, 
etc.),  des  tables  opératoires  sont  là  pour  remplir 
d’une  façon  parfaite  ,  cet  office'  ;  qu’il  s’agisse 
encore  d’éclairage  (lampes  frontales,  photoprho- 
res,  scialltiques,  valvps  lumineuses,  projec¬ 
teurs,  etc.),  d’assèchement  de  régions  ou  cl’orga- 
nes  du  sang  oïl  de  liepuide  divers  répandus  (aspi¬ 
rateur  électrique),  d’arréfrfu  sang  (pinces  hémos¬ 
tatiques  de  modèles  divers,  suivant  les  vaisseaux 
ou  les  pjédicules  vasculaires;,  d’écartement,  dés 
plaies  opératoires  ou  des  régions  anatomiqués 
(écarteurs  autostatiques,  laparostats,  écarteurs 
intercostaux,  valves  à  poids,  ouvre-bouche, 
écarte-joues,  écarteurs  intermaxillaires,  etc.),  de 
refoulement  intestinal  (entérostats),  de  tradm 
(tire-bouchon),  de  coaptation  (divers  daviers  et 
fixateurs  en  chirurgie  osseuse),  de  ligatures  (liga¬ 
tures  métalliques  profondes  de  Michel),  de  sut- 
res  (agrafes  métallicpues,  etc.),  il  est  facile  de.se 
convaincre  que  tout  cet  arsenal  chirurgical  créé 
surtout  dans  ces  vingt  dernjères  années,  restreint 
d’une  façon  progressive  l’action  de  l’aide,  ait 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 

SAVON  doux  ou  pur,  S.  hygiénique  S, «urgras  au  Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycérine  (pour  le  visage,  la  poitrine,  te  cou 
lie.},  S.  Panama,  S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol  souiré.  S.  Goudron  et  Naphtol  ÿnorrr  les  soins  de  la  chevelu  e,  de 
•a  barbe, pellicules,  seborrliée,  aiopécie  maladies  cutanées).  S  onblimé,  S.  Phéniqué,  S.  Borique  S.  Créoline.  S.  Euca- 
lypiue,  S.  Ëucalyptol  S.'Résorcioe,  S.  ••-alic.le,  S  .lalol  S.  au  Solvéol,  S  Sulfate  oe  cuivre,  S.  Thymol,  {accouche¬ 
ments.  anthrax,  rougeole,  scarlatine,  variole,'  elc.)  S.  au  Pétrole  contre  la  gale,  parasites. 

SAVON  à  i’Ichtnyol,  ai.  Panama  et  luhthyoi,  S.  Sulluréux,  S.  à  l’huile  de  Caae.  S.  Goudron,  S.  Boraté,  Goudron  boriqué 
S.  Iodé  à  i  0/0  d’iode,  S.  Mercuriel  a  3'^  o/o  de  mercure,  S.  Tannoforme  contre  les  sueurs,  S  h  l’huile  de  Chaulmoogra, 
contre  la  lèpre,  le  psoriasis,  S  B.  du  Pérou  et  pétrole,  gale,  paraatfes. 
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PROÇUTA 

PSORIASIS 

Brocq,  Bull.  Sti  Derm.,  Déc.  Ï920. 

Oueyral,  Bail.  Sté  Derm.,  JanT.  1921. 

I.aboratoires  P*  UmSSObT  et  C^*’ 

1  TOPIpUE  ONCTUEUX  réducteur  Kéralopl astique 

74,  Rue  Cbamplonnet,  PARIS 

VITTEL  arr^rr,  ARTHRITISME 

Action  élective  [sur  le  REIN  :  Action  élective  sur  le  FOIE  : 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HÊPAR 

_  La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 

Ldyage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires^  Modifications  de  l’état  général. 

"  Indications  —■ .  — i-  i . 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscraslque,Pyélites,  Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  dos  coloniaux,  Angiocholites  Arthritisme  infantile. 
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^  JCuiü.icç’rc.fl'déssert.i  socf  a.par  jour; 


.  _  BENDERITTER.Vendôme(l*CA.3 


ULCÈRE  oe  L'ESTO/AAC. 

DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  A  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AI6ÜES&  CHRONIQUES. 


;  La  Boite  :  B  Fr“ 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  trailenienli 

Dose  Moyenner 
20GrT.*  (un  sachet) 
par  jour  en  une  ou 
plusieurs  fois^ 


REMPUCE  AVANTAGEUSEMENT 
'  LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOQS  LES  CAS! 
KÈMES  INDICATIONS 
MEMES  DOSES 
MÊME  MODE  D'EMPLOI,  f 
AUSSI  EFFICACE  ^ 
JAMAIS  TOXIQUE  ^ 
SIX  FOIS  MOINS  CHER 


■  ûhantilleni  lABORATOIREoe  la  SULFOLEfNE  ROZET  _  BENDERITTBR  .Vendôme  lUCkM 


Phosphate  vital 

de  J^c^uemaire 


Tuberculose  =  Ahémie  =  Surinenage 
Débilité  >  Neurasthénie  ■  Convalescences 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  surrextrême 
é  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Produit  au  Gomenol 


Gomenol 
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poiiitniême, qu'on  peut  entrevoir  le  moment  où 
I  le  chirurgien,  dans  sa  salle  d’opération  bien  outil¬ 
lée,  pourra  s’en  passer,  car  où  peut  considérer 
chaque  instrument  comme  un  aide.  La  situation 
actuelle' de  l’aide  devient  de  plus  en  plus  de  tout 
repos,  où  il  occupe  le  point  de  mire  (mzrare,  regar¬ 
der),  c’est-à-dire  l’endroit  le  meilleur  de  tous  (le 
mirador),  pour  suivre  une  opération  dans  ses 
moindres  détails,  où  il  a  Lesprit  tout  à  fait  libre 
(plus  que  le  chirurgien  lui-‘même  occupé  intensé-' 
ment  à  agir  et  à  penser  avec  rapidité)  pour  appré¬ 
cier,  juger  et  critiquer  au  besoin  in  petto,  où  il 
exerce  en  somme  un  rôle  de  surveillant  prêt  à  ■ 
être  ùn'suppléant  s’il  le  fallait,  et  où  il  a  surtout 
une  occasion  merveilleuse  et  enviable  :  celle  de 
;  s’instruire  avec  le  plus  de  profit  et  le  moins  de  . 
tracas.  On  peut  donc  entrevoir  comme  proche, 
l’avènçment  de  la  chirurgie  s'ans  aide  ;  elle  n’est 
possible  évidemment  qu’avec  une  instrumenta¬ 
tion  appropriée  qui,  du  reste,  se  développe  cha¬ 
que  jour.  ■  ■  ' 

11  est  peniiis  de  dire,  en  résumé,  que  tout  iiis- 
Irument  perfectionné,  diminue  l’action,  de  l’aide  ou 
ksapprime.  Par  contre,  foute  l’action  opératoire 
lend  à  se  multiplier  et  à  se  concentrer  entre  les 
mains  du  chirurgien  qui  devra  conduire  son  opé¬ 
ration  d’un  bout  à  l’autre,  depuis  la  prise  du  bis- 
toiui  Jusqu’au  dernier  point  de  suture,  car  il  ne 
laut  pas  oublier  qu’il  aurait  tort  d’en  confier  une 
partie,  la  moins  intéressante;  à  un  assistant. 
Chaque  détail  a  une  importance  en  chirurgie  et, 
s'il  est  minime,  il  n’en  est  pas  nioins  gros  de  con¬ 
séquences.  L’opération  est  un  tout  complet,  in¬ 
dispensable.  C’est  une  pièce  en  plusieurs  actes, 
condensée,  qui  à  l’encontre  des  tragédies  san¬ 
glantes  doit  conclure  à  un  dénouement  heureux. 
Cette  pièce,  toute  d’action,  guidée  par  une  con¬ 
naissance  topographique  approfondie  et  par  une 
pensée  hyperlucide  et  superprompte  doit  être 
jouée  par  un  seul  acteur.  Il  faut  que  le  chirur¬ 
gien,  pour  faire  œuvre  d’art  en  même  tenlps  que , 
de  sqîence,  opère  comme  l’artisan  d’autrefois  à 
son  métier,  et  fasse  tout  le  travail  opératoire,  et 
qu’il  résiste  ainsi  à  devenir,  comme  l’ouvrier  dans 
le  machinisme,  moderne,  préposé  à  la  seule  con-, 
fection  d’une  pièce.  Quant  à  l’aide  direct,  avant 
qu’il  né  disparaisse,  il  ne  jouera  plus,  en  face  de 
sôn  maître,  que  le  rôle  de  confident,  toujours  de 
1  voyeur  »,  parfois  de  souffleur,  quelquefois  d’ins- 
pîratéur  par  un  mot  susurré  à  point  ou  un  geste  • 
,  esquissé  au  nqoment  opportun . 


j  L«  médecin  a  l'impérieux  devoir  d’être  pré- 
pdganf. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuBcnt  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  dqit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jùun. 


NEUROPATHÛLOGIE 

Méralgîe  paresthésique  et  état  névra)|pqq« 

On  appelle  adnsi  une  manifestation  douloureuse  du 
nerf  fémoro-cutâné,  ou  causalgie,  qui  n’est  qu’tut 
des  phénomènes  d’un  état  douloureux  lateht,  ignoré 
dû  malade  lui-même,  et  qui  passe  souvent  inaperçu 
du.  médecin  s’il  n’a  pas  laprécautioh  de  le  rechercher  , 

\  Tousles  nerfs  de  la  partie  inférieure  du  corps  peuvent 
être  sensibles  à  la  pression  de  leurs  points  d’émer¬ 
gence  :  sciatique,  cruraux,  obturateurs,  honteux, 

,  racines  lombaires,  branches  postérieures  du  plexus 
saçré,  et  branches  antérieures.  L’aorte  et  les  deux 
iliaques  peuvent  être  douloureuses,  et  la  douleur  ne 
se  manifeste  que  lorsque  les  doigts  commencent  à 
percevoir  les  battements.  Souvent,  la  pression  de 
l’iliaque  droite  réveille  une  douleur  qui  remonte  jus¬ 
qu’aux  creux  épigastrique,  et  dans  les  cas  accentués, 
jusqu’au  2®  efepace  intercostal. 

Si  tous  ces  points  nerveux  peuvent  être  sensibles 
simultanément,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’ils  le  soient 
toujoUr^,  et  l’on  rencontre  de  plus  nombreux  cas  où 
.  quelques-uns  seulement  accusent  une  douleur  à  la 
presision.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  troncs  nerveux  supé¬ 
rieurs  qui,  dans  les  cas  accentués,  ne  manifestent  une 
souffrance  les, plus  fréquemment , atteints  sont  les 
plexus  brachiaux  et  cervicaux. 

En  même  temps  que  ces  signes,  on  observe  des 
troubles  intéstinaux,  et  souvent  de  la  polyurie. 

Les  paroxysmes  douloureux  se  produisent  de  pré- 
férènee  chez  la  femme,  à  l’époque  de  la  formation, 
vers  28  ans  qui  correspond  à  la  période  de  plus  grande 
activité  génitale,  et  au  moment  de  la’mériopause. 

Un  traumatisme  peut  les  provoquer,  de  même 
qu’une  infection  ;  grippe,  angine,  embarras  gastro- 
intestinal,  avec  fièvre  vraie,  bu  mouvement  sub-fé* 
brile  et  langue  chargée.  Inexistence  d’une  hernie; 
coïncide  parfois  avec  la  niéralgie.  . 

On  la  rencontre  encore  dans  tous  les  ças  où  le  sysr 
tème  nerveux  pelvien  est  irrité  ;  fibrome,  métrite,  , 
salpingite. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  si  un  tranmatisme 
local  peut  d'onHer  naissance  à  cet  état  névralgique, 

■  une  opération  chirurgicale  réalise  admiraMenient  ces  : 
conditions':  nous  le  rencontrerohs  par  conséquent 
sans  étonnement  chez  d’anciens  opérés. 

L’entérite,  rempâtement  périoæcal,  la  diimhée 
prandiale,  l’intestin  réveil-matin,accompagHenf  assez  ■ 
souvent  ces  manifestations  douloureases. 

On  le  rencontre  encore  chez  ces  malades  nerveuses  : 
dont  on  a  tait  les  déséquilibrées  du  ventre,  chez  d’au¬ 
tres  q.ui  appartiennent  à  une  famille  névropathique  ' 
où  des  membres  jouissent  d’une  mentalité  anormale 
qui  les  conduit  de  temps  en  temps  dans  des  maisons 
de  cure'. 

Un  certain  nombre  _de  ceux  qui  soufi'rent  de  cet 
état  névi'aigique  oat  ou  ont  eu  de  rurtieaire  où  de  ■ 
l’eczéma.  .  '  . 


3514 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


5  -  SI  -  22 


Et  les  troubles  endocriniens  eux-mêmes  ne  sont 
pas  à  négliger  chez  des  individus  qui  portent  sur  leur 
visage  ou  leur  cou  des  signes  évidents  :  hypertrichose 
mentonnière,  exophtalmie,  augmentation  de  volume 
du  corps  thyroïde. 

Cejt  état  névralgique  latent  que  nous  indiquons 
comme  substratum  à  Ja  méralgie  paresthésique  est 
souvent  coupé  de  crises  douloureuses  du  côté  des 
lombes,  du  sciatique  ou  à  la  facè  antérieure  des  ge¬ 
noux.  C’est  ainsi  qu’on  voit  des  sujets  en  apparence 
bien  portants  présenter  périodiquement  des  crises 
de  sciatique  ou  de  lumbago,  faussemêrit  attribuées 
souvent  d’ailleurs  à  un  accident  Ou  à  un  faux  mouve¬ 
ment,  et  qui  se  croient  guéris  dès  qué  leurs  douleurs 
ont  cessé  d’être  vives,  parce  qu’ils  ignorent  que  leurs 
points  d’émergence  des  nerfs  conservent,  à  défaut  de 
douleur,  une  sensibilité  à  la  pression,  qui  persiste. 

Les  moyens  thérapeutiques  découlent  des  causes 
qui  sont  en  jeu  et  il  ést  assez  délicat  de  tracer  un  trai-, 
tement  type.  Chaque  cas  particulier  a  le  sien  propre 
qui  découle  de  son  étiologie  ,et  de  sa  pathogénie. 

Ghislain  Houzel, 
(Paris). 


■  Il  a  lieu  de  distinguer  la  Méralgie  paresthésique 
essentielle  et  la  Méralgie  paresthésique  secondaire. 


«  L’algie  secondaire  du'  fémoro-cutané  est  à  peu 
près  toujours  une,  algie  associée,  s’accompagnant 
d’autres  signes  réactionnels  du  plexus  lombaire  ou 
sacré,  ou,  des  racines  de  ce  plexus.  L’éXamen  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  la  radiographie,  le  toucher 
rectal  ou  vaginal  apportent  souvent  au  diagnostic 
un  appoint'important. 

Le  traitement  de  Palgie  fémoro-cutanée  «  essen-: 
bielle  »  est  surtout  chirurgical.  Parmi  toutes  les  algies 
essentielles,  la  Méralgie  est  celle  qui  obéit  le  mieux  à 
la  section  du  nerf  et  d’une  façon  définitive. 

Aussi,  quand,  après  avoir  essayé  les  traitements 
classiques  par  les  méthodes  physiques  (air  chaud, 
rayons  X,  (les  courants  électriques  ne  m’ont  jamais 
montré  d’atnélioration),  après  avoir  tenté  l’alcoolisa¬ 
tion  du  nerf,  difficile  à  réaliser  complètement  au  ni¬ 
veau  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  ou  les  diffé¬ 
rentes  injections  aqueuses  ou  gazeuses  dans  le  tissu 
cèllulaire  régional,  le  méralgique  continue  à  souffrir, 
on  peut  en  toute  assurance  lui  proposer  la  résection 
du  nerf,  exécutée  le  plus  haut  possible,  au  voisinage 
d:e  l’épine  iliaque  (Souques). 

J’ai  eu  l’occasion  de  faire  opérer  ou  de  contrôler  les 
résultats  opératoires  de  7  cas  de  Méralgie  unilatérale. 
Le  succès  a  été  absolu  dans  5  cas,  et  l’amélioration 
incontestable  dans  2  autres.  Je  connais  trois  sujets 
opérés  respectivement  depuis  5,  7,  8  ans  avec  guéri¬ 
son  qui  paraît  définitive.  (1)  Prof.  Sic ard. 


(1)  Neurologie,  tome  II,  page  119.  Collection  Maloine. 
Traite  de  pathologie  médicale  Sergent,  Ribadeau- 
Dumas,  Babonneix,  Paris,  1921. 


On  peut  encore  trouyer  des  renseignements 
dans  la  thèse  du  Brisard  sur  le  traitement  de 
la  Méralgie  paresthésique  (Paris  1902).  ^ 


Merci  aux  aimables  correspondahtsqui  nous  peir 
mettenl  ainsi  de  renseigner  nos  lecteurs. 

G.  ; 


A  TRAVERS  LA  PRESSE^ 


Accidents  causés  par  les  arsénobenzols. 

A  une  époque,  où,  pour  un  oui  aussi  bien  que: 
pour  un  non,  la  responsabilité  du  médecin  est 
mise  en  cause  et  l’amène  à  la  nécessité  de  se  dé-,’ 
fendre  contre  le  reproche  de  faute 'fourde  qui 
peut  lui  être  facilement  adressé  ;  à  une  époque  où 
des  méthodes  thérapeutiques  nouvelles  voient 
leur  rapidité  et  leur  intensité  d’action  contre-ba¬ 
lancées  par  leurs  inconvénients  réels,  telles  ceitai-, 
nés  injections  intra-veineuses,  il  nous  paraît  utile, 
de  faire  passer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  tes- 
conclusions  d’un  intéressant  exposé  de  M.  MeV- 
Nard  sur  les  accidents  causés  par  les  arséhoben- 
zols  :  ' 

1°  Bien  qu’utilisés  depuis  plus  de  dix  ans  et 
«  ejue  la  technique  se  soit  perfectionnée,  il  ne  se' 
c  passe  pas  de  mois  que  devant  les  sociétés  si- 
«  vantes,  et  aussi  devant  les  tribunaux,  ne  soient. 
«  évocpiés  des  accidents  mortels  ou  en  tout  cas- 
K  très  graves  causés  par  les  arsénobenzols. 

«  2°  Ces  accidents  peuvent  être  dus  à  une  faute, 

«  lourde  du  médecin  (emploi  d’un  produit  mal 
!<  conservé,  d’une  eau  impure,,  d’une  seringuei 
'(  trop  chaude  ;  défaut  de  stérilisation  ;  jeûne  et,’ 

(.  repos  du  malade’ négligés  ;  contre-indications, 

«  non  observées  :  injection  poussée  trop.'rapîde-; 
«  ment).  C’est  là  un  fait  absolument  exceptioii- 
<1  nel  à  l’heure  actuelle  et  qui  n’a  pu  être  relevé' 

;;  que  contre  les  tenanciers  de  certaines  cliniques 
((  spéciales  exploitées  dans  un  but  plutôt  coni: 

Cl  mercial  que  médical. 

'<  3“  Le  plus  souvent,  les  accidents  peuvent:; 
i!  survenir  alors  cjue  le  médecin,  ayant  pris  tou-i 
•«  tes  les  précautions,  n’a  rien  à  se  reprocher.  On 
«  les  attribue  alors  soit  à  l’intoxication  arséno- 
n  benzolique,  malheureusement  encore  inévita-. 

Cl  ble  dans  l’état  actuel  de  nos  cohnàissancés,  soit' 

«  à  une  mauvaise  qualité  du  produit.  Dans,  ce 
«  dernier  cas,  le  fabricant  voit  sa  responsabilité,  ' 
c'  engagée  puisqu’il  était  impossible  au  médecin. 

K  d’apprécier  la  mauvaise  qualité  du  médicaL-, 
«  ment. 

«  4°  Ou  peut  éviter  dans  une  certaine  mesure. 

Il  cette,  toxicité,  des  arsénobenzols  en  se  servant  ’ 


Le  LACTOCHOL 

Combinaison  de  ferments  lactiques  d’extraitg;  biliaires 


constitue  1  agent  de  désinfection  gastro-intestinale  Je  plus  puissant  :  il  n  est  pas 
toxique;  son  activité  est  démontrée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire. 


LeLactochol 


est  soixank  fois  plus  actif  J 

^ut  tes  ferments  lactiques 


Lw  1  1  ***  indiqué  d 

e  LâClOCnOi  entérites 


i 


/  /  d’appendicite  chronique.  | 

'  /  /  contre  les  dermatoses,  ^ 

•O  I  /  la  furonculose,  l'insuf- 

\  V,_/ \  fisance  biliaire,  la  cho- 

- ^  lémie,  les  états  infec¬ 
tieux  et  toxiques. 

Liitérahire,  Échantillons  et  Laboratoire  :  159|  Aven.deWagrailli  PARIS 


DERMATOSES 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


DERMO-PLASTOL 


Crémo-Ptastol  reconmuAl^ 
uÉs  dans  rooto  (es  den&AUnc^ 
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NUJOL 

Standard  Gü  C° 


UN  FACTEUR  IMPORTANT 

Un  des  facteurs  les  plus  importants  dans  l’administration  de 
l’huile  de  vaseline  est  la  viscosité  du  produit  employé. 


Le  NUJOL  est  uniforme  dans  sa  cornposition  et  constant  dans  s 
Le  NUJOL  est  incolore,  inodore  et  sans  goût. 

Le  NUJOL  peut  être  administré  en  toute  confiance  à  tout  âg 
toutes  conditions  de  santé. 


Nyjol 

Contre  ta  Constipation 


Agmt  dè  Vente  ;  A.  W.  B.  SCOTT 


GUR.E  ET  REG-IIÆE 

MALADIES  INTESTINALES 

(Entérites»  Cïonstipation,  Diarrhées,  Dyspépsies  gastro-intestinales) 

LES 

EAUX  DE  CHATEL-GUYON 


CHATElfiDÏON-GÜBLER 


150  li  200  grammes 
trois  fols  par  jour,  1 
heure  avant  les  repas, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom¬ 
pues  par  quinze  jours 
de  repos. 


Eau  de  Régime 

CHATElfiüYl-lÉfiiË 


A  boire  indéfiniment 
en  toutes  oiroonstances, 
aux  repas  et  en  dehors 
des  repas,  comme 
eau  de  table 
et  de  régime,  en 
Complément  de  la  cure 
de  boisson. 


Les  Sous-Produits  CG-Gubier 

Clabler  Purgative  ;  Solinés  (laxatif)  ;  Pastilles  digestives  (digestif  des  tniesitmux)  ; 
Sondes  Intestinales  (toutes  entéroclyses) 

RenseignemenisetCommandesiSoclété&esE.lfl.  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 


DERNIERES  PREPARATIONS  des  LABORATOIRES  CLIN 

CL  Monobrotntsovsk9éi*yÊ9iB*ée  Acétyiianin 

HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF  Libérant  Hn”  ^n^e^tln^in^à^l'état  n«lsawit, 


DléthyiisovaÊéplamlde 

ANTISPASMODIQUE 


Mono-salicyl-glyoépina 
LINIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore 
sitemsnt  ratlei  ne  des  afleotloos  rhumatismales,  pleuriiea,  «h 
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a  (Vun  procluit  rigoureusement  pur  et  éprouvé  j 
<  aux  points  de  vue  chimique  et  biologique.,  Ce 
«  contrôle  chimique  et  biologique  , n’est  pas 
.  -  rendu  actuellement  obligatoire  par  la  loi.  Il  ' 
«  serait  à  souhaiter  que  lés  ar.sénobenzols  livrés 
'  «  par  le  commerce  le  soient  en  ampoules  rte  mêhie 
V  série  de  fabrication  et  aécompagnées  d’un>cer- 
«  tificat  de  contrôle  indiquant  la  toxicité  eri  uni- 
«  tés  bien  déterminées.  ,  '  ,i 

«  Le  médecin  serait  ainsi  renseigné  sur  la  qua-  ■ 
«  lité  du  produit  injecté  et  la  fréquence  des  acci-  ' 
«  dents  arsénobenzoliques  se, trouverait  diminuée 
«  dans  la  mesure  du  possible  ».  {Clinique  ophial- 
nwlogique,  août  1922.) 

Les  trois  grandes  variétés  de  transfusions  sanguines. 

Revenons,  avec  M.  Tzanck,  sur  cette  lntére.s- 
santé  Intervention,  destinée  à  entrer  de  plus  en 
plus  dans  la  pratique  courante.  i 

Avec  l’auteur,  nous  distinguerons’:  l»  la  trans-  . 
tusion  d’extrême  urgence  ;  2°  la  grande  transfu-  ,, 
slon  et  S^la  petite  transfusion  ou  transfusion  mé¬ 
dicale. 

'  La  première  variété  est  -commandée  par  les 
grandes  hémorragies  avec  états  syncopaux,  la 
mort  subite.  Il  faut  aller  vite  ;  donc,  ne  pas  se 
jiréoccùper  du  donneur  parfait,  prendre  celui  qui 
’/e  pré.sente  le  plus  rapidement  possible,  utiliser 
.  la  technique  la  plus  simple,  et  par  suite,  la  plus 
prompte.  On  prélèvera  le  sang  avec  une  ampoule 
spéciale,  ou  un  verre  bouilli  et  une  aiguille,  ou 
mieux  encore,  une  grosse  seringue  de  .50  à  100  cmc. 
Onréalisera  l’anticoagulation  du  sangavecune  so¬ 
lution  de  citrate  de  soude  à  1  %  (2  cmc.  pour  100 
gr.  de  sang).  I/injectioii  sera  ensuite  poussée  dans 
ufle  veine  que  l’on  sera  parfois  amené  à  dénuder. 
Elle  pourrait  être  faite  aussi  directement  dans 
les  cavités  eardiaciues. 

«  En  pratique,  nous  conseillons,,  dans  un  cas 
'  d’extrême  .urgence  :  1°  d’installer  avant  tout 
l' l’injection  de  sérum  intra-veineux  ;  2”  de  pré- 
«  lever  le  sang  à  la  seringue  de  100  cmc.  cpui  sera 
"  au  fur  et  à  mesure  ajouté  au,  sérum  :  entre 
«  temps,  sur  une  antre  veine,  on  pourra  injecter 
«  directement  le.  contenu  d’une  autre  seringue 
«  de  100  cnio.  de  sang  ». 

Les  grandes  transfusions  sont  indiquées  dans 
les  hémorragies  importantes.  Comme  on  est 
moins  limité  par  la  nécessité  d’aller  très  vite,  on 
prendra  soin  de  choisir  )e  donneur  et  de  n’utiliser 
que  la  quantité  minima  nécessaire  d’anti-coagu¬ 
lant  (citrate  de  soude  ou  sulfarsénol).  Le  choix  du 
donneur  est  fi^cé  par  la  recherche  des  difiérents. 
tests.  L’auteur  en  décrit  un  original  :  on  injecte 
dans  le  cœur  d’nh  cobayefin  cmc.  de  chacun  des 
deux  sangs  qui  seront  en  présence.  I.e  plus  sou¬ 
vent,  l’animal  n’en  est  pas  incommodé  ;  par  ail¬ 
leurs,  ilsuccombe  rapidement.  Ici  et  là,  l’épreuve 
est  concluante  pour  ou  contre  et  demancle  5  mi¬ 


nutes.  La  quantité  minima  d’anticoagulant  est 
facile  à  déterminer  avec  des  tubes  à  hémolyse. 
L’injection, massive  ne  diffère  pas  de  celle  dé  la 
première  variété,  L’injeçtion  fvàctioiinée  intro¬ 
duit  d’abord  un  emc,  de  sang  du  donneur';  puis, 
un  ([uart  dihenre  après,  ,‘IÛ' cmc.',;’  enfin,  nu  bout  ' 
(J’une  demi-heure,  100  cme.,  cette  dose  pouvant 
être  répétée  jusqu’à  600  cinc. 

La  petite  transfusion  agit  moins  par  sa  masse  - 
que  comme, hématopoiétique  ;  aussi  trouve-t-elle 
des  indications  de  plus  en  plus  nombreuses.  Elle 
réclahie  les  mêmes  préliminaires  que  la  précé¬ 
dente,  mais  point  n’est -besoin  de  .rechercher  la 
dose  anticoagulante  minima.  Elle  est  effectuée 
avec  la  sering]ue  de  20  cmc,  {Paris  médical,  16 
septembre  1921) 

.  Traitement  du  charbon. 

Le  traitement  général  comporte,  soit  l’injectjon 
de  sérum  anti-charbonneux  poussée  sous,  ia 
peau,  à  la  dose  de  40  à  60  cmc.  et  renouvelée  cjüo- 
tldiennement  juscpi’à  arrêt  de  l’oedème  ;  soit  l’in¬ 
jection  de  10  cmc.  récidivée  au'  besoin,  de  cultu¬ 
res  pyocyaniques  en  milieu  minéral  ;  l’arsénohen- 
zol  est  d’efficacité  moins  prouvée. 

Le  traitement  local,  de  moindre  intérêt,  ayecle 
traitement  général  précédent,  emploie  les  fines , 
thermo-cautérisations  dans  la  zone  d’œdème  pé¬ 
riphérique,  on  les  injections  d’iode,  d’eau  pîié- 
niquée,  d’eau  oxygénée,  de  formol,  pratiques  fort 
douloureusés.  {Journ.  des  Prat.,  16  septembre 
1922.) 

L’ionothéraple  sallcylique  dans  la  sciatique, 

M.  Hayem  recommande  de  procéder  de-  la 
façon  suivante  :  «  Au  point  d’émergence  dn 
«.sciatique  et  sur  presque  tout  son  trajet  au  ni- 
«  veau  de  la  cuisse,  nons  disposons  une  élec- 
«  trode  négative  composée  d’une  Inme  d’étain 
«  recouvrant  une  compresse  hydrophile  impré- 
'I  gnée  d’ime  solution  de  salicylate  de  soude  à  5%. 
«  Sur  le  bord  externe  de  la  jambe,  et  descendant 
«  jusqu’à  la  malléole,  nous  disposons  une  élec- 
«  trode  positive  de  même  nature,  mais  imbibée 
«  d’eau  légèrement  salée.  Nous  établissons  pro- 
«  gressivemerit  le  courant  jusqu’à  une  intensité 
«  variant,  suivant  la  tolérance  du  sujet,  de  40à  60 
«  milliamp.  Trois  séances  par  semaine,  de  20  mi- 
»  nutes  au  maximum  ». 

Fort  de  5  observations  personnelles,  l’auteur 
conclut  que  l’ionothérapie  donne  des  résultats 
rapides  et  brillants.  {Gaz.  des  Prat.,  15  septembre 
1922.) 

Le  purpura  au  cours  des  intoxications 
par  le  novarsénobenzol. 

Si  le  traitement  arsenical  intensif  conserve  la 
place  de  choix  qu’il  mérite  dans  la  thérapeutique 
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de  la  syphilis,  les  inconvénients  et  les  dangers 
mêmes  qu'il  comporte  se  précisent  un  peu  plus 
chaque  jour,  à  la  faveur  de  l’expérience.  Ainsi 
arrive-t-on  à  acquérir  des  notions  plus  rigouréu- 
ses  sur  certains  petits  signes  qui  prennent  une 
valeur  précieuse  de  signes  d’alarme. 

A  ce  point  de  vue,  les  deux  observations  rap¬ 
portées  par  MM.  Rabut  et  Oury  sont  particu¬ 
lièrement  intéressantes. 

Il  s’agit'  de  sujets  âgés,  atteints  de  syphilis,  et 
qui  furent  soumis  à  la  cure  classique  par  les 
injections  de  novarsénobenzol,  après  qué  l’inté¬ 
grité  de  leurs  différents  viscères  avait  été  véri¬ 
fiée.  Ils  n’en  présentèrent  pas  moins,  après  un 
certain  nombre  d’injections,  des  ■  accidents  hé- 
mon-agiques  et  purpuriques,  qui  s’aggravèrent 
malgré  tous  les  efforts  faits  pour  les  enrayer,  et  se 
terminèrent  par  la  mort. 

^  L’étude  très  approfondie  de  ces  deux  malades 
permet  de  considérer  comme  particulièrement 
significatifs,'  de  petits  signes  d’intolérance  que 
l’un  et  l’autre  avaient  présentés  :  fatigue,  fièvre, 
céphalée,  apparition  de  quelques  taches  purpuri¬ 
ques  sur  la  muqueuse  buccale,  avant  l’injection 
qui  déclancha  les  accidents. 

En  outre,  l’étude  du  sang  montra  un  allonge¬ 
ment  du  temps  de  saignement,  et  du  temps  de 
coagulation,  une  diminution  considérable  des 
globules  rouges  et  une  leucopénie  marquée. 

Les  arsénobenzols,  ont  une  action  nettement 
anticoagulante  généralement  transitoire,  mais 
qui  peut  persister  et  favoriser  des  accidents  hé¬ 
morragiques  et  purpuriques  plus  ou  moins  gra¬ 
ves,  sans  doute  surtout  chez  des  sujets  ayant  une 
modification  latente  de  leur  crase  sanguine. 

«  En  conclusion,  disent  les  auteurs,  nous  de- 
t-  vons  retenir  la  fréquence  relative  et  le  poly- 
«  morphisme  des  accidents  hémorragiques  au 
«  cours  du  traitement  arsénobenzolique,  acci- 
«  dents  que  des  examens  du  sang  antérieurs  per- 
«  mettraient  sans  doute  de  prévoir. 

«  Nous  pensons  qu’on  devrait  explorer,  plus 
«  fréquemment  qu’on  ne  le  lait  généralement, 
«  le  temps  de  coagulation,  le  temps  de  saigne- 
«  ment,  les  variations  des  globulins,  au  cours  des 
0  incidents  observés. 

«  Enfin,  nous  pensons  que  •  toute  manifesta- 
«  tion  hémorragique,  même  légère  ou  momenta- 
«  née,  doit  être  considérée  comme  un  symptôme 
«  d’alarme  et  faire  suspendre  définitivement  le 
«  traitement  arsénobenzolique  ».  {Presse  méd., 
20  sept.  1922.) 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Diagnostic  de  l’ascite  par  un  nouveau  mode  de 
percussion. 

(M.<  G.  Chavaknaz,  de  Bordeaux.  —  Académie  dt 
médecine  ;  3-10-1922). 

M.  Chàvannaz  lit  une  note  sur  le  diagnostic  de 
l’ascite  par  la  percussion,  utilisant  les  déplacements 
du  corps  autour  de  son  axe  transversal. 

Dans  le  mode  habituel  de  percussion,  lorsqu'on 
recherche  l'ascite,  le  maladè  se  tient  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  et,  après  constatation  de  la  double 
matité  des  lianes,  il  se  place  sur  le  côté,  ce  qui  lo¬ 
calise  la  matité  au  flanc  déclive. 

M.  Chayannaz,  sans  négligercette  technique  d’ex¬ 
ploration,  la  complète  par  une  autre,  plus  sensible 
et  révélatrice  des  épanchements  plus  faibles.  Au 
lieu  d’utiliser  seulement  la  rotation  du  sujet  autour 
de  son  axe  longitudinal,  on  s’adresse  également  à  la 
rotation  autour  de  l’axe  transversal  du  .  corps.  Le 
malade  est  mis  en  position  de  Trendelenburg.  Le 
liquide  reflue  alors  vers  l’épigastre  :  là  région  sus- 
pubienne  et  les  parties  avoisinantes  des  fosses  ilia¬ 
ques,  qui  étaient  mates,  deviennent  sonores  et,  si 
l’épanchement  a  une  certaine  importance,  on  peut  i 
ce  moment  déceler  de  la  matité  au  niveau  de  l’es¬ 
pace  de  Traube. 

L’auteur  emploie  dépuis  20  ans  ce  procédé,  dont 
il  a  toujours  obtenu  satisfaction.  Il  est  sensible  aux 
petits  épanchements.  M.  Peyre,  qui  l’a  étudié  expé¬ 
rimentalement,  a  vu  que  la  première'  zone  de  ma¬ 
tité  provoquée  par  un  épanchement  péritonéal  libre 
se  montre  au-dessus  du  pubis  et  qu’elle  disparaît 
par  le  Trendelenburg  à  20®.  , 

Leucémie  myéloïde  traitée  par  le  benzol  et  guérie 
hématologiquement  depuis  sept  ans. 

(MM.  Vaquez  etYACOEL.  — Société  médical!  des 
hôpitaux  28-7-1922). 

La  leucémie  myéloïde  est  actuellement  traitée  par 
deux  méthodes  ;  la  radiothérapie  et  le  benzol.  Si  la 
radiothérapie  possède  à  son  actif  des  exemples  as¬ 
sez  nombreux  d’améliorations  prolongées  de  leucé¬ 
miques,  les  cas  de  leucémie  améliorés  par  le  ben¬ 
zol  ne  se  comptent  plus,  également,  en  France  et  A 
l’étranger.  Mais,  les  périodes  de  survie  enregistrées 
après  traitement  benzolé  ne  sont  pas  encore  très  gran¬ 
des.  A  ce  titre,  l’observation  de  MM.  Vaquez  et 
Yacoël  est  intéressante.  Elle  cencerne  une  malade 
atteinte  de  leucémie  myéloïde  chez  laquelle  le  ben¬ 
zol  a  procuré,  depuis  sept  années,  une  guérison  bé- 
matologique. 

M.  Aubertin  qui,  avft  M.  Rarvu,  préconisa,  le 
premier  en  France,  le  traitement  de  la  leucémie  myé¬ 
loïde  par  le  benzol,  a  insisté  surtout  sur  sa  grande 
simplicité.  M.  Vaquez  peut  ,  y  ajouter  aujourd’hui, 
son  efficacité,  comparable,  pour  certains  cas-  tout 
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au  moins,  à  celle  de  la  radiothérapie.  La  dose  de 
benzol  donnée  par  l’auteur  a  été  de  40  gouttes  par 
jour  pendant  deux  jours  et  de  60  à  90  gouttes  les 
jours  suivants,  pendant  les  deux  premières  semaines 
du  mois,  sous  le  contrôle  des  examens  hématolo¬ 
giques. 

Le  calomel  dans  les  affections  d’ordre 
anaphylactique. 

(M,  E.  FEUiLLié.-  —  Société  médicale  dés  hôpitaux  ; 

28-7-1922.) 

Dans  le  traitement  de  tout  un  groupe  d’affections 
qui  relèvent  (ou  sont  susceptibles  de  relever)  de  l’a¬ 
naphylaxie,  M.  Feuillié  emploie,  avec  succès,  dit-il, 
la  médication  hydrargyrique  et  le  c^omel  en  parti¬ 
culier.  ' 

L’auteur  détaille  un  nombre  important  di’ observa¬ 
tions^  concernant  des  cas  d’urticaire,  d’asthme,  de 
prurigo,  d’eczéma,d’œdème  de  Quincke,  ayant  résisté 
aux  thérapeutiques  habituelles,  qui  ont  cédé  à  l’ad¬ 
ministration  du  calomel.  Il  pense  que  le  médica¬ 
ment  intervient  en  modifiant  favorablerùent  les  actes 
leucocytaires.  . 

M.  Feuillié  formule  son  traitement  de  la  manière 
suivante.  Dans  un  cas  d’eczéma,  par  exemple,  il 
prescrit  le  soir  au  coucher,  le  premier  jour  un  ca- 
obet de  calomel,  (tous  les  cachets  sont  à  0  gr.04  cen- 
ligr.  de  médicament),  le  deuxième  jour  deux  ca¬ 
chets  ensemble  et  ainsi  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu 
une  débâcle  diarrhéique.  A  partir  de  ce  moment,  il 
donne  trois  fois  par  jour  un  des  cachets  en  question 
une  demi-heure  avant  le  repas.  La  diarrhée  s’accom- 
pagne  ordinairement  de  polyurie. 

Souvent,  la  médication  provoque  au  niveau  de 
la  lésion  une  poussée  aiguë,  dont  il  est  bon  de  pré¬ 
venir  le  malade,  mais  qui  ne  doit  pas  empêcher  de 
continuer  la  cure.  Il  peut  être  utile,  parfois,  d’asso¬ 
cier  au  calopael  quelques  injections  mercurielles 
d’un  sel  soluble. 

Pneumonies  centrales,  et  pneumonies  muettes. 

(M. Paisseau  et  Iser-Salomon.  —  Soc.  méd.  des 
hôp.  ;  21-7-1922.) 

11  existe  des  pneumonies  muettes,  qui  ne  se  tra¬ 
duisent  par  aucun  des  signes  stéthacoustiques  habi¬ 
tuels  de  la  maladie.  A  quoi  cela  est-il  dû  ? 

Pour  M.  Variot,  il  s’agit  de  pneumonies  centrales 
qui  demeurent  profondes  et  n’arrivent  pas  jusqu’à 
la  région  pulmonaire  corticale.  En  Allemagne  éga- 
leihent,  l’opinion  classique  admet  que  la  pneumo¬ 
nie  lobaire  débute  par  la  région  du  hile,  est  tout 
d’abord  centrale,  et  gagne  la  périphérie  par  évolu¬ 
tion  centrifuge.  Si  la  progression  s’arrête,  on  a  des 
pneumonies  centrales  que  souvent  les  rayons  X  seuls 
permettent  de  reconnaître. 

Pour  l’école  lyonnaise  (Wéill,  Mouriquand),  au 
contraire,  la  pneumonie  débute  constamment  par 
la  corticalité  du  poumon  et  s8  propage  vers  le  cen¬ 
tre.  L’existence  des  pneumonies  muettes  s’explique¬ 
rait  alors  ainsi.  Le  foyer  pneumonique  serait  par 


lui-même  silencieux  et  les  bruits  d’auscultation  tien¬ 
draient  à  l’état  du  parenchyme  périphérique.  Si  le 
foyer  hépatisé  n’est  pas  entouré  d’une  zone  d’engoue¬ 
ment  ou  si  l’hépatisation  du  bloc  est  poussée  trop 
loin,  la  pneumonie  resterait  muette.  En  fait,  chez  les 
enfants,  MM.  Weill  et  Mouriquand  ont  toujours 
trouvé,  à  la  radioscopie,  le  foyer  '  triangulaire  à' 
base  corticale.  ^ 

L’opinion  de  l’école  lyonnaise  comprend  uiie  part 
de  vérité.  Mais  péut-on  dire  que  toute  pneumonie  a 
un  début  cortieàl  ?  Quelques  auteurs,  dans  la  grippe 
en '  particulier,  ont  observé  à  la  radioscopie  des 
exemples  de  pneumonie  à  départ  hilaire.  MM.  Pais¬ 
seau  et  Iser  Salomon  en  ont  vu  également  un  cas. 
Ils  ont  observé,  il  est  vrai,  un  autre  cas,  non  moins 
net  radioscopiquement,  de  pneumonie  corticale  si- 
encieuse,  sans  souffle  ni  bronchophonie,  simplement 
avec  quelques  râles  en  très  petit  nombre. 

M.  Paisseau  conclut  que  les  deux  variétés  de 
pneumonies  muettes,  corticales  et  centrales,  existent, 
du  moins  chez  l’adulte,  avec  une  fréquence  respec¬ 
tive  qui  reste  à  déterminer. 

Méningococcémie;  guérison  à  la  suite  d’une  injection 
de  lait. 

(MM.  VAüCHERet  ScHMiD.  —  Soc.  méd.  des  hôp.  ; 
21-7-1922). 

MM.  Vaucher  et  Schmid  rapportent  un  cas  de 
méningococcémie  à  type  de  fièvre  intermittente  ayant 
résisté  aux  thérapeutiques  spécifiques  et  guérie  à  la 
suite  d’une  injection  de  lait. 

Il  s’agit  d’un  malade  soigné  à  la  clinique  médi¬ 
cale  du  professeur  Blum,  de  Strasbourg,  pour  sep¬ 
ticémie  méningococcique  se  traduisant  principale¬ 
ment  par  des  accès  fébriles  intermittents. 

L’affection,  qui  durait  depuis  3  mois,  n’avait  pas 
été  modifiée  nettement  par  les  thérapeutiques  habi¬ 
tuelles  (injections  de  sérum  anti-méningoooccique, 
autovaccin  sous-cutané,  éleclrargol  intra-veineux). 
Une  injection  intra-musculaire  de  10  cent,  cubes  de 
lait  fut  alors  pratiquée  :  après  une  élévation  ther¬ 
mique  passagère,  elle  fut  suivie  de  défervescence 
complète  et  rapide. 

Les  auteurs  concluent  avec  sagesse  que,  eu  égard 
au  moment  éloigné  où  ce  traitement  a  été  mis  en 
œuvre,  le  patient  étant  déjà  amélioré,  il  ne  faudrait 
pas  surestimer  la  valeur  de  la  médication  en  pareil 
cas.  Employée  au  début  de  la  maladie,  elle  n’eùt 
peut-être  pas  procuré  le  même  résultat.  Elle  a  tou¬ 
tefois  très  visiblement  précipité  la  guérison  et  étant 
donnés  sa  bénignité,  son  innocuité  et  le  peu  de  dou¬ 
leurs  qu’elle  provoque  (comparée  à  l’abcès  de  fixa-; 
tion),  elle  mérite  d’être  essayée  dans  des  circons¬ 
tances  analogues. 

La  stérilisation  de  la  syphilis  chez  le  nourrisson 
(MM.  Marcel  Pinard  et  P.  Giraud.  —  Soc.  méd. 
des  hôp.  ■  21-7-1922). 

M.  Marcel  Pinard  estime  que  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  du  nouveau-né  et  du  nourrisson,  il 
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faut  résolument  laisser  de  côté  les  vieilles  médica¬ 
tions  mercurielles,  les  frictions  et  les  gouttes  hydrar- 
gyriques,  et  s’adresser  exclusivement  à  la  cure  arsé- 
nicale  intensive. 

L’auteur  traite  les  petits  hérédo-syphilitiques  par 
les  injections  arsenicales  sous-cutanées  (sulfarsénol 
ou  autres  arsénobenzénes),  à  doses  fortes.  Il  com¬ 
mence  par  des  quantités  faibles  (un  demi  ou  un  cen¬ 
tigramme)  qu’il  élève  progressivement  jusqu’à  dix 
centigrammes  dans  les  dernières  séries  (1  centigr. 
1/2  par  kilogf,),  par  piqûre.  11  procède  par  séries 
de  8  à  10  piqûres  (espacées  de  3  à  5  jours),  avec  un 
intervalle  de  3  semaines  entre  chaque  série.  Les  sé¬ 
ries,  enfin,  sont  poursuivies  pendant  un  an  et  plus, 
jusqu’à  ce  que  les  contrôles  sérologiques  répondent 
d’une  façon  négative. 

Dans  le  premier  semestre  1922,  l’auteur  a  prati¬ 
qué  plus  de  1200  injections  arsenicales  de  ce  genre, 
chez  des  nouveau-nés  et  des  nourrissons,  sans  un 
incident  notable. 

L’ictère  de  l’intoxication  tétrachloréthanique. 
(MM.  Noël  Fiessinger,  Baonin  et  Wolf.  —  Soc. 
méd.  des  hop.  ;  21-7-1922.) 

Parmi  les  substances  toxiques  qu’emploie  l’indus¬ 
trie  moderne  il  en  est  une  dont  On  parle  depuis  quel¬ 
que  temps  et  qui  a  déjà  causé  un  certain  nombre 
d’intoxications  graves  et  mortelles  :  c’est  le  tétra- 
chloréthane.  Elle  fut  utilisée  pendant  la  guerre  dans 
les  usines  d’aviation  et  elle  sert  actuellement  à  la 
préparation  des  perles. 

Un  chiffre  déjà  assez  important  de  cas  d’empoison¬ 
nement  par  le  tétrachloréthane  a  été  publié  jusqu’à 
ce  jour.  M.  Noël  Fiessinger  en  relate  deux  autres 
observés  récemment  dans  un  atelier  de  fabrication  de 
perles  artificielles.  Les  accidents  marquants  ont  été 
l’ictère,  l’hépatite.  Chez  la  première  malade,  la  gué¬ 
rison  est  survenue  assez  vite.  Chez  la  seconde,  une 
femme  de  quarante-cinq  ans,  alcoolique,  l’ictère  dé¬ 
buta  un  mois  après  l’entrée  à  l’usine,  et  reprit  quel¬ 
ques  jours  après  le  retour  de  la  patiente  dans  le 
milieu  toxique.  La  rechute  fut  rapidement  mortelle. 

L’auteur  conclut  à  la  nécessité  de  prendre  d’ur¬ 
gence  des  mesures  prophylactiques  contre  celte  in¬ 
toxication  grave . 

Diahètè  insipide  guéri  par  le  novàrsénobenzol. 

M.  Marcel  Labbé.  —  Soc.  médicale  des  hôp. 
28-7-1922.) 

M.  Marcel  Labbé  rapporte  un  cas  de  diabète  in¬ 
sipide  guéri  après  deux  injections  de  novarsénoben- 
zol  (0  gr.  15  et  0  gr.  30). 

—  M.  Mihan  ne  croit  pas  qu’il  . faille  invoquer  un 
phénomène  de  choc  pour  expliquer  pe  résultat.  Il  a 
vu  pendant  la  guerre  un  rnalade,  atteint  de  sténose 
syphilitique  asphyxiante  du  larynx  qüe  lechirurgién  de 
gardese  préparait  à  trachéotomiser.  Une  injection  il  - 
traveineuse  de  914  fut  suivie  au‘bout|d’une|demi-heure 
d’une  atténuation  de  la  dyspnée.  Le  lendemain,  tout 
danger  était  écarté. 


Diabète  et  traitement  bismuthé. 

(M.  L.  Sort.  ■^Société,  médicale  des  hipitam 
28-7-19h). 

M.  L.  Bory  a  traité  un  malade  porteur  de  chan¬ 
cres  indurés,  et  diabétique  depuis  plusieurs  années, 
successivement  par  le  novarsénobenzol,  le  mercuie 
et  le  bismuth.  La  cure  arsénico-hydrargyrique  amé¬ 
liora  un  peu  le  diabète  et  celni-oi  céda  très  rapide¬ 
ment  au  bisihuth'.  Bien  que  lé  patient  fût  diabétique 
avant  de  contracter  sOn  chancre,  il  est  possible 
qu’il  y  ait  eu,  dans  la  genèse  de  la  glycosurie,  ici, 
intervention  de  l’hérédo-syphilis. 

—  MM.  Marcel  Labbé  et  Merklsk  remarquent 
que  pour  apprécier  la  valeur  d’une  médication  du  dia-' 
bète,  il  faut  étiSdier  le  régime  avec  soin  et  s’appuyer 
sur  les  yn'esures  de  la  g^cémie,  plus  importante  que 
la  glycosurie. 

—  M.  Marcel  Pihard  reste  très  catégorique.  Si  le 
bismuth  a  été  efficace  dans  l’observation  de  M. 
Bory,  c’est  qu’il  né  s’agissait  pas  d’un  diabète  quel¬ 
conque,  mais  d’un  diabète  syphilitique. 

Sur  les  arthropathies  sériques, 

(MM,  André  Jousset  et  Delgrove.  —  Sac.  imi 
des  hôp.  ;  28-7-1922.) 

M.  André  Jousset  explique  les  arthropathies  ob¬ 
servées  au  cours  de  la  sérothérapie  comme  des  phé¬ 
nomènes  d’ anto-intoxication  due  aux  déchets  Cellu¬ 
laires  que  mobilise  le  sérum.  Le  traitement  qui  s’ins¬ 
pire  de  ces  notions  est  efficace.  Il  comprend  l’emploi 
des  diurétiques,  des  boissons  chaudes,  delathéobro- 
mine,  du  saiicylate  et  delà  teinture  de  colchique. 

P.  L, 
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Congrès  de  l’Assoeiation  française 
pour  ravancetncnt  des  Sciences 

Montpellier 

Traiteniont  intcsUiisil  patJior|éniquc  de  l’arfério- 
seléi-ose.  i 

!..  Pi.ANTiF.R  (d’Annonay), 

Il  est  aujourd  luu  unanimement  admis  que  l  artérlo- 
sclcrose  est  causée  fréquemment,  influencée  toujours, 
par  l’auto-intoxlcatioii  intestinale. 

,  Huchard,  avec  son  grand  sens  cliiiicjue  et  sa  remar¬ 
quable  faculté  d’analyse,  avait  déjà,  à  la  fin  du  siècle 
dernier,  émis. cet  aphorisme  que  la  maladie  artérielle 
commençait.  Continuait  et  finissait  par  l’intoxication. 
MalSj  privé  des  ressources  du  laboratoire,  et  ne  dispo- 
sant-que  de  l’observation  médicale  qui  atteignait  chez 
lui,  d’ailleurs,  un  rare  degré  de  perfection,  il  avait  cru 
que  cette  intoxication  initiale  était  purement  alimen¬ 
taire.  Il  en  avait  établi  les  relations  avec  unè  noiirrlture 
carnée  et,  pratiquement,  il  avait  signalé  les  heureux 
résultats  thérapeutiques  du  régime  lacté  ou  lacto-végé- 
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En  étui  carton,  la  pièce  :  4  fr. 


En  étui  nickel,  la  pièce  :  4  fr.  50 


SERINGUES  hypodermiques  en  cristal  1**^  choix  : 


Hues  avec  chaîne . 

Complètes  en  boîtes  métal  a' 
deux  aiguilles  acier . 


deux  aiguilles  acier .  Sfr.  Sfr.  4  fr,  25  6  fr.  25  7  fr.  25  9  fr. 

,  Aiguilles  acier  :  0  fr.  35  pièce. 

CBS  BïMs:  s'b;n-tbiti>eitt  exuan-co 
(demander  le  tarif  général  des  seringues  hypodermiques) 


COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  132,  Hue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X®. 
Compte  Chègues-posiaux  38S-66i  PARIS  Téléphone  :  Nord  77-88. 


USACE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NEO-LAXATIF  CHAPOTOT 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


Laboratoires  qu  D"  André  GfGON, 


7,  rue  du  Coq -Héron, 


Diagnostics  biologiques  : 

Urologie,  Bactériologie,  Hématologie,  Cytologie,  Goprologie,  Chimie  biologique,  Wassermann 


TRIBHOKIURE  GIGON 

Sol  antinerveux  soluble.  Cuillère  mesure  dosant  1  gr. 
SJÊDATOSE  —  TARTRATE  Borico-Potassique 

du  O'  André  Olgon 

Poudre  Chimiquement  pure  anti-épileptique.  —  Cuillère 
mesure  dosant  0.50  cgr. 

CÉTRAROSE  GIGON 

Solution  d’acide  protocétrarlque.— Analgésique  gastrique. 

Spéelflque  eonhe  les  vomissements, 
les  douleurs  gastriques,  lés  troubles  digestifs. 


ULMARENE  GIGON 

Succédané  inodore  dü  sallcylate  de  méthyle  ; 
analgésique  local  ;  antirhumatismal  externe. 

S'emploie  pur  en  onctionSjOU  dans  un  Uniment 
ou  une  pomm  ade,  j  Uniment  Ulmarol  du  D»  GIgon 
ou  soüs  forme  de  |  Baume  du  Dr  Olgon  à  l’Dlmarène 

PEPTO-VALÉRIANE  liquide  (  du  D'  GIgon,  à  l’ex  | 
VAT  ANnUir  )  trait  de  Valériane 

VALERIAMOSB  ^  fraîche  stérilisée  et  | 

pilules  glutinisées  (pepsine.  I 

Sédatif  du  système  nerveux.  —  Suppression  de  l’odeur 
‘  -  l’Intolérance.  _ - 
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PANSEIHEKT  COMPLET  ASEPTIQUE  IHSTAHTAHÈ 

PELEGliSIES,  EGZÉIÂ,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRTSIPÈIES,  BRULAS 

P.  SABATIER,  io.  Hue  Pterre-Ducreux.  PARIS. 


SPECIFIQUE  DU 

PROSTATISME 

e&r  ON  OÊCONGESTIF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT, 
UN  ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE  ET  UN  SEDATIF  CERTAIN 
&  IMMÉDIAT.  SA  TOLÉRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON 
CNOCUITÉ  ABSOLUE.  SANS  CONTRE-INDICATION. 

-•  IL  EST  TOUT  Indiqué  dans  les 
BLENNORRAGIES-.  U  RÉTH  RITES 
CYSTITES  —  PYÉLO-NÉPHRITES 
URETÉRlTES_CONGESTIONS  RÉNALES 
AVEC  OU  SAKS  ALBUMINURIE  _ 
HVPERTROPMIE  DE  hA  PROSTATE. 
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C’est  à  Metclinikoff  que  revient  l’honneur  d’avoir 
'  élucidi  complètement  cette  obscure  et  capitale  ques^ 
tion  de  pathogénie.  Dans  une  série  de  recherches  et  d’ex¬ 
périences  admirablement  conduites,' réalisées,  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur,  par  lui  ou  par  ses  élèves,  il  a  démontré  que 
la  sclérose  des  artères  et  des  divers  organes,  foie,  rein, 
cerveau,  etc.,  est  le  fait  de  la  résorption,  dans  le  gros 
intestin,  des  produits  toxiques  de  la  putréfaction  azotée 
(et  surtout  de  l’indol,  dont  l’ingestion  prolongée  amène 
chez  le  singe,  le  lapin,  le  co'baye,  lestlésions  caractéristi¬ 
ques  de' l’artériosclérose  et  de  la  sénescence).  Il  remar¬ 
qua  que  cette  putréfaction  des  matières  protéiques  ne 
se  manifestait  qu’en  milieu  alcalin  et  dans  cette  seconde 
portion  du  gros  intestin  où  n’existaient  plus  les  acides 
provenant  de  la  fermentation  des  hjjdrates  de  carbone. 

Il  en  conclut  qu’un  excellent  moyen  pour  empêcher  les 
microbes  putréfiants  de  transformer  les  substances  azo¬ 
tées  en  indol,  scatol,  para-crésol,  etc.,  serait  peut-être 
de  provoquer  une  acidification  de  la  totalité  du  gros 
intestin,  à  l’instar  de  celle  qu’on  constate  dans  la  fin  de 
l’iléon,  et  le  début  dlu  côlon.  Ce  fut  l’origine  de  la  médi-  • 
cation  par  les  ferments  lactiques  qui  a  réalisé  un  incon¬ 
testable  progrès  et  donné,  parfois,  d’heureux  résultats. 

11  ne  faut  pas  se  dissimuler,  cependant,  que  les  mé¬ 
comptes  de  Ce  procédé  théorique  ont  été  fréquents,  les 
effets  très  inconstants,  habituellement  précaires,  assez 
souvent  nuis. 

Découragé  par  les  nombreux  échecs  de  cette  méthode, 
comme  par  les'  insuccès  et  les  inconvénients  toxiques  et 
irritants  des  prétendus  antiseptiques  chimiques  (benzo- 
naphtol,  salol,  etc.),  j’avais,  ainsi  que  pas  mal  de  mes 
confrères,  fini  par  revenir  à  la  pratique  de  Huchard,  me 
contentant,  chez  les  artério-scléreux,  de  limiter  les  phé-  | 
nomènés  de  putréfaction  intestinale  par  un  régime  sévère 
d'ofi  la  viande  était  totalement  exclue  ou  peu  s’en  faut. 
Cette  solution  ne  me  satisfaisait  nullement  d’ailleurs, 
etje  la  considérais  comme  un  pis  aller  pour  deux  raisons 
principales,  l'out  d’abord,  elle  comportait  l’écueil  inhé¬ 
rent  à  tout  régime  restrictif  qui  ne  doit  jamais  être  qu’un 
procéclé  d’exception  et  transitoire  puisqu’il  implique 
une  limitation  de  fonction  et  va  à  l’encontre  de  la  vraie 
médecine,  qui  s’adresse  aux  causes,  et  dortt  le  but  est  la 
miilutio  ad  inlef/nim  ;  en  second  lieu,  elle  était  loin, 
malgré  les  apparences,  de  supprimer  les  apports  de 
substances  protéiques  au  gros  intestin,  puisque  ces  ap¬ 
ports  ne  sont  paS'  constitués  simplement  par  les  albu¬ 
mines  alimentaires,  hétérogènes,  mais  qu’une  grande 
part  est  autochtone  et  provient  des  sécrétions  glandu¬ 
laires  et  des  débris  épithéliaux,  comme  l’établit  péremp¬ 
toirement  le  volume  considérable  des  selles  pendant  le 

Me  basant  sur  les  propriétés  excito-sécrétoires  et  pé- 
ristaltogènes  de  la  bile  si  nettement  mises  en  évidence 
dans  les  travaux  modernes  sur  la  perfusion  intestinale, 
j’avais,  depuis  des  années  déjà,  systématiquement  cher¬ 
ché,  par  l’opothérapie  hépatique  associée  aux  chola- 
gognes,  à  invigorer  le  foie  et  à  rétablir  la  bili  genèse  dont 
la  défaillance  semblait  être  manifestement  le  facteur 
étiologique  le  plus  important,  j’obtenais  dès  1912,  et 
beaucoup  de  confrères  à  ma  suite,  des  résultats  théra¬ 
peutiques  précieux  signalés  dans  diverses  communica¬ 
tions  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  la  Drôme  et  de 
l’Ardèche,  et  au  premier  Congrès  espagnol  de  Pédiatrie. 

Je  parvenais  ainsi  à  triompher  de  la  rétention  fécale,  à 
redmre  considérablement  ou  à  supprimer  la  putréfac¬ 
tion  intestinale  et  à  guérir  ses  manifestations  toxiques. 

Mais  le  procédé,  si  excellent  et  si  durable  dans  son 
efficacité  qu’il  fût,  exigeait  un  certain  temps  d’appli¬ 
cation  et  manquait  de -rapidité  dans  les  cas  graves  d’au¬ 
to-intoxication  intestinale  où  il  fallait  agir  vite.  Un 
complément  thérapeutique  plus  direct  semblait  néces¬ 
saire,  et  je  m’appliquai  à  le  découvrir. 

J’en  étais  là  de  mes  recherches,  lorsque  parut,  sur  le 
traitement  de  la  constipatipn,  la  note  très  intéressante 
des  docteurs  Bensaude  et  Vicente,  lue  par  eux  à  la  So¬ 


ciété  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  le  7  novembre 
1919.  On  y  trouvait  la  preuve  à  la  fois  radiographique 
et  clinique  de  l’efficacité  excitomotrice  des  petits  clys- 
tères  de  bile,  non  seulement  sur  l’ampoule  rectale,  mais 
sur  la  totalité  du  gros  intestin. 

Le  lavement  d’extrait  biliaire  dilué  provoquait,  par 
un  mécanisme  en  quelque  sorte  physiologique,  l’évacua¬ 
tion  complète  et  prompte  du  cæcum,  des  côlons  et  de 
l’anse  sigmoïde  aussi  bien  que  du  rectum,  sans  distension 
mécanique  de  ceuxrei  en  raison  de  son  .faible,  volume,  et 
d’autre  part,  sans  irritation  aucune,  ni  inflammation 
puisqu’il  utilisait  un  produit  normal  de  l’économie,  vrai 
savon  naturel  de  l’intestin,  la  bile. 

Le  savant  médëcin  de  Saint-Antoine  et  son  collabb- 
rateur  venaient  de  découvrir,  ou  plutôt  de  redécouvrir, 
à  la  suite  d’Hippocrate  et  de  Galien  oubliés  depuis  long¬ 
temps,  le  type  de  lavement  qu’on  peut  considérer,  après 
de  légères  modifications,  comme  absolument  parfait. 
Dépourvu  des  inconvénients  des  autres  formules  de 
clystère,  il  a  l’avantage,  inhérent  à  ce  moyen  curatif, 
d’exonérer  tout  le  gros  intestin  par  une  application  topi¬ 
que.  Il  était  ainsi  bien  supérieur  aux  laxatifs  et  aux 
purgatifs  dont  l’ingestion  per  os  trouble  et  entrave  les 
délicates  fonctions  de  digestion  et  d’assimilation  dévo¬ 
lues  à 'l’estomac  et  à  l’intestin  grêle,  que  ces  médica¬ 
ments  parcourent  sans  aucune  nécessité,  mais  non  sans 
un  danger  évident  pour  les  muqueuses  et  sans  des  suites 
dyspeptiques  trop  fréqueqtes. 

Tandis  que  je  mettais  en  usage  avec  un  plein  succès, 
chez  les  constipés  de  ma  clientèle  hospitalière  et  privée, 

'  la  vieille  méthode  si  judicieusement  rénovée  et  que  j’a¬ 
vais  rendue  plus  pratique,  j’en  vins  à  me  demander  si 
sa  portée  n’était  pas  en  réalité  infiniment  plus  grande 
qu’A  ne  l’avait  cru  jusqu’alors.  Il  m’apparut  que  son 
application  quotidienne  -  et  durable  doterait  peut-être 
l’arsenal  thérapeutique  de  l’arme,  vainement  cherchée, 
capable  de  combattre  efficacement  ou  de  prévenir  l’auto¬ 
intoxication  intestinale  dont  les  travaux  de  Sir  Arbuth- 
not  Lane  venaient  récemment  d’étendre  immensément 
lé  champ  ,déjà  rendu  si  vaste  par  Metchnikofï  d'abord, 
puis,  en  dernier  lieu,  par  le  professeur  américain  Faugè- 
res  Bishop. 

Si  ma  conception  était  juste,  comme  me  le  faisaient 
espérer  les  données  de  la  bactériologie,  de  la  physiologie 
et  de  la  biochimie  digestives,  on  devait;  'en  expulsant 
toutes  les  24  heures,  du  gros  intestin,  les  résidus  alimen¬ 
taires  et  sécrétoire^  qu’il  contenait,  empêcher  ces  dé¬ 
chets  de  devenir  la  proie  des  microbes  putréfiants  ou 
limiter  l’action  de  ces  derniers,  auxquels  le  temps  et  les 
matériaux  manqueraient  pour  transformer  les  substan¬ 
ces  albuminoïdes  en  produits  aromatiques  nocifs.  Ce 
résultat  si  désirable  ne  serait  pas  obtenu  d’ailleurs  au 
détriment  de  la  digestion  des  protéiques,  puisque  celle-ci 
s’opère  dans  l’estomac  et  l’intestinr  grêle,  et  il  compor¬ 
terait,  en  outre,  un  sérieux  avantage  pour  la  défense  or¬ 
ganique,  puisque  le  foie,  n’ayant  plus  à  dépenser  ses 
munitions  antitoxiques  contre  une  source  d’empoiso»- 
nement  désormais  tarie,  les  réserverait  tout  entières 
pour  d’autres  luttes  et,  de  plus,  non  surmené,  excré¬ 
terait  une  bile  plus  normale  et  plus  active. 

Poussé  par  ces  considérations  et  encouragé  par  les 
témoignages  unanimes  et  multiséculaires  des  anciens 
médecins  sur  les  bienfaits  du  clystère,  je  commençais, 
dès  1920,.  à  prescrire  systématiquement  le  lavement 
biliaire  quotidien  remanié  par  moi,  dans  tous  les  cas 
d’artériosclérose,  accompagnée  ou  non  de  constipation. 

Mon  premier  malade,  D . . . ,  âgé  de  50  ans,  environ, 
avait  dû  abandonnner  depuis  des  mois  l’exercice  de  sa 
profession,  faute  de  résultats  favorables  des  traitements 
employés,  et  présentait,  outre  les  manifestations  artério- 
scléreuses  classiques,  de  multiples  petits  signes  du  mal 
de  Bright  (doigt  mort,  crampes,  cryesthésie,  pollakiuri,e 
vertiges,  céphalée,  bourdonnements  d’oreilles,  obnubi¬ 
lation  cérébrale,  etc.). 

Pour;  éviter  toute  autosuggestion,  je  m’abstins  d’indi- 


a524 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


5  — XI -22 


quer  au  sujet  les  symptômes  que  j'espérais  voir  -rétro¬ 
céder,  et  ne  parus  viser  que  les  troubles  de  dyspepsie 
,  gastro-intestinale  constatés  chez  lui^  langue  sabuiTale, 
anorexie,  météorisme,  fétidité  des  selles  et  des  gaz,  trou¬ 
bles  qui,  en  effet,  cédèrent  assez  promptement  (à  com¬ 
mencer  par  la  fétidité'  des  selles  et  des  gaz).  Mais  ma 
■  satisfaction  fut  particulièrement  vive  de  voir  mes  prévi¬ 
sions  secrètes  se  vérifier  bientôt  à  leur  tour  et  ide  consta¬ 
ter,  à  la  surprise  agréable  du  malade,  l’atténuation  pro¬ 
gressive  des  divers  symptômes  briglitiques  et  artérlô- 
scléreux.  Leur  guérison,  obtenue  à  la  longue,  parut  o(^n- 
firmer  manifestement  leùy  origine  entérotoxique  en^vertu 
‘de  l’adage  «  miuram  nwrbomw  oslendiinl  '  cvraliones  », 

I  puisquele  seul  traitement  mis  en  oeuvre  consista  dans' les, 
lavements  de  bile  associés  à  la  médication  hépatique, 
sans  concours  de  régime  restrictif,  si  ce  n’est,  et  dans  une 
Mble  mesure,  tout  à  fait  au  début. 

Deux  fois,  une  côntre-épreuve  fut  réalisée  chez  ce 
malade  par  la  réapparition  ou  l’exacerbation  des  trou¬ 
bles  morbides  sous  l’influence  de  la  suspension  du  trai¬ 
tement,  troubles,  qui  rentrèrent  dans  l’ordre  après  sa, 
reprise. 

La  brièveté  de  cette  note,  dont  l’étendue  est  limitée  par¬ 
les  réglements  du  Congrès,  m’empêche  de  développer  les 
détails  de  cette  première  obsei-vatiqn  et  de  celles  qui 
suivirent  et  qui  en  furent  la  confirmation. 

fin  résuihé,  mon  expérience  clinique  de  cette  nouvelle 
application  thérapeutique,  dont  la  portée  est'  si  vaste, 
m’engage  à  formuler  les  conclusions  suivantes  que  je 
vous  prie  de  vouloir  bien  coiftrôler  : 

1"  L’artériosclérose  paraît  avoir,  pour  cause  habi¬ 
tuelle  une  intoxication  consécutive  à  la  putréfaction  des 
résidus  albumirioïdes  dans  le  gi-qs  intestin,  comme  on 
l’admet  commmrément  aujourd’hui  ;  ,  * 

2°  L’artériosclérose  est  efllcacément  combattue  par  le 
lavement  quotidien  d’extrait  de  bile  tel  que  je  l’ai 
réalisé. 


XXXIe  Coiigrèà  de  l’Association  française 
de  chirurgie 

(Paris,  2-7  octobre  1922) 

Sir  .J.  H.  Makins  (de  Londres)  remarque  d’abord 
que  les  opérations  artérieUes,  relativement  faciles  dans 
la  pratique  civile,  sont  difficiles  et,j.plus  graves  dans 
la  chirurgie  de  guerre,  en  raison  des  délabrements 
étendus  et  des  phénomènes  septiques  qui  les  accom¬ 
pagnent.  Pendant  la  guerre,  il  a  traité  863  cas  de  trau¬ 
matismes  artériels,  presque  toujours  par  la  ligature, 
,  38  lois  seulement  par  la  suture.  Encore  la  suture  a-t- 
elle  toujours  été  latérale.  Il  a  obtenu  des  résultats  sen¬ 
siblement  analogues  lavée  l’une  et  l’autre  méthode.  La 
ligature  la  plus  grave  lui  a  paru  être  celle  de  l’axillaire, 
probablement  parce  que  les  plaies  de  cette  artère  s’ac¬ 
compagnent  presque  toujours  de  lésions  nerveuses. 
Au  contraire,  ii  a  pu  lier  deux  fois  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  avec  succès.  I.a  guérison  dans  le  cas  de  suture 
ne  prouve  nullement  que  l’artère  a  conservé  sa  perméa¬ 
bilité.  L’artériotomie  est  inutile  dans  la  thrombose, 
car  le  caillot  se  reforme  inévitablement. 

M.  Matas  (dé  la  Nôuvelle-Orléans)  parle  uniquement 
du  traitement  des  anévi-ismes.  Sans  renoncer  aux  opé¬ 
rations  classiques,  il  utilise  surtout  sa  méthode  d’ané- 
vrismorraphie  à  laquelle  il  associe  très  souvent  l’em¬ 
ploi  de  bandes  d’aluminium  malléable  rétrécissant  le 
calibre  de  l’artère  et  arrêtant  le  cours  du  sang.  Ces  ban¬ 
des  sont  placées' soit  temporairement,  selon  certaines 
indications,  soit  définitivement  quand  aucune  inter¬ 
vention  n’est  possible.' 

A  la  Nouvelle-Orléans,  le  relevé  des  autopsies  hos¬ 
pitalières  fait  apparaître  un  anévrisme  sur  30  sujets, 
22  p.  100  de  ces  lésions  sont  rencontrés  chez  les  Blancs, 
78  p,  100  chez  les  Noirs  plus  fréquemment  syphilitiques. 


■  Les  anévrismeS'  des  gros  trônes  des  membres  sont 
presque  toujours  jifsticiables  de  l’anévrlsmorraphle. 
L’auteur  attache  une  grosse  importance  à  l’étude  de  la 
circulation  locale  avant  et  apr^  l’opération.  Avant 
l’opération,  l’épreuve  de  Moscowicz  combinée  à  la  com¬ 
pression  du  tronc  artériel  principal  lui  permet  de  Voir 
quelle  est  la  valeur  des  voies  complémentaires  pour  le 
rétablissement  de  la  circulation.  Après  l’opération,  II 
contrôle  ses  résultats  à  l’aide  de  la  sphygmo  (et  de  l’os- 
cillométrie.  ,  ,  ■  .  i 

,  '  Il  a  opéré,  par  sa  méthode,  350  malades  avec  96  p. 
100  de  guérison.  Il  n’a  observé  que  trois  récidives  dont 
deux  ont  pu  être  réopérées  avec  succès. 

Il  faut  être  le  plus  possible  conservateur,  et  cepen¬ 
dant  employer  des  méthodes  simples. 

M.  Bérard  (de  Lyon)  expose  longuement  les  résul¬ 
tats  de  sa  pratique  dans  les  cas  d’hématomes  anévfis- 
maux  et  d’anévrismes  artério-veineux.  Il  a  eu  presque 
toujours  recours  à  Ig  ligature  et  à  la  résection  des  vais¬ 
seaux  lésés.  Ses  essais  de  suturé  et  de  restauration  vas- 
.culaire  sur  deux  blessés,  faits  en  collaboration  avec 
A.  Carrel,  au  début  de  la  guerre,  ont  abouti,  en  effet, 
une  fois  à  une  thrombose,  l’autre  fois  à  une  hémorragie 
qui  nécessita  la  ligature.  Les  plaies  artérielles  de" guerre 
ne  se  prêtent  que  rarement  à  la  chirurgie  conservatrice. 
En  dehors  des  précédents,  l’auteur  n’a  rencontré  que 
trois  lésions  ai'térièlles  qui  eussent  pu  être  suturées 
dans  d’assez  bonnes  conditfons  anatomo-cliniques, 
mais  dans  deux  cas,  les  vaisseaux  intéressés,  huméral, 
radial,  ne  méritaient  pas  mieux  ique  la  ligature  et  la 
troisième  lésion,' anévrisme  artério-veineux  carotide- 
jugulaire,  fut  opérée  chez  un  sujet  jeune,  peu  scléreux, 
dont  l’anesthésie  était  mauvaise  et  le  sac  anévristnal 
très  difficile  à  disséquer. 

Après  avoir  présenté  les  observations  détaillées  des 
27  blessés  qü’il  a  eu  à  traiter  et  qui  ont  tous  bien  guéri, 
l’auteur  remarque  que  l’opinion  de  M.  Moure  touchant 
l’insuffisance  fonctionnelle  de  tout  membre  inférieur 
ligaturé  est  discutable.  Les  faits  observés  et  cités  par 
M.  Béràrd  le  prouvent.  Aussi,  l’intervention  radicale, 
ligature  et  résection,  paraît-elle  la  meilleure,  toutes  les 
fois  que  l’opération  conservatrice  présente  le  moindre 
risque  d’échec. 

M.  Sencert  (de  .Strasbourg)  plaide  en  faveur  de  la 
suture  artérielle  dont  on  a  exagéré  les  difficultés  et  pas  ; 
assez  mis  en  valeur  les  résultats  fonctionnels.  Il  défend 
également  l’artériotomie  qui  n’est  nullement  à  rejeter, 
et  donne  souvent  des  succèè, particulièrement  dans  les 
embolies. 

M.  Vaxverts  (de  Lille)  est  d’avis  que  la  suture  arté¬ 
rielle  restera,  malgré  les  perfectionnements  qui  lui  ont 
été  apportés,  une  opération  d’exception,  en  raison  des 
conditions  qu’elle  exige  pour  réussir  et  qui  sont  rare¬ 
ment  réunies.  La  ligature  reste  donc  l’opération  qui 
s’appliquera  presque  toujours  aux  plaies  des  artères. 
C’est  la  conclusion  à  laquelle  l’auteur  avait  abouti  dans- 
son  rapport  de  1909  et  qui  reste  vraie  aujourd'hui. 

Pour  améliorer  les  résultats  de  cette  ligature,  on  ne 
saurait  trop  insister  sur  les  précautions  préconisées' 
par  M.  Leriche,  en  particulier,  sur  la  nécessité  de  l’hé¬ 
mostase  préventive  à  distance. 

En  ce  qui  concerne  la  zone  dangereuse  de  l’artère, 
axillaire,  M.  Yanverts  relate  ses  recherches  anatomi¬ 
ques  qui  lui  ont  permis  de  reconnaître  l’existence  d’a- 
nastomôses  entre  les  dernières  branches  de  l’axillaire' 
et  l’humérale  profonde  ;  mais,  comme  ces  anastomoses 
sont  fines,  le  rétablissement  de  la  circulation  par  voie 
collatérale  peut  être  gêné  ou  empêché  par  la  destine-; 
tion  des  branches  anastomotiques,  par  l’artérlo-sclé- 
rose,  par  l’infection. 

AI.  Yanverts  rapporte  trois  faits  de  suites  éloignées 
de  ligature  de  gros  troncs  artériels. 

M.  Hallopeau  (de  Paris)  rapporte  l’observation 
d’un  anévrisme  poplité  survenu  chez  un  syphilitique 
de  soixante-quatre  ans  et  qu’il  put  opérer,  il  y  a  trois 
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PRODUITS^HYSIOLOGIQUES 

A  DE  MONfCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


EXTRAIT 

GraBtriq.iae 

MONCOUE 

'  Hypopepsie 

En  iphérulines 

dosées  à  q  gr.  12  5 

De  4  à  6  sphérulines 
par,  jour. 

EXTRAIT 

Hépatique 

MONCOUR 

Maladie  du  foie 
Diabète  par  anhépathie 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  c/gr 

En  suppositoires 
■  dosés  ^  a  3  gr. 

De  4  à  6  sphérulines 

De  1  à  I  suppositoires 
par  jour. 

EXTRAIT 

Pancréatique 

MONCOUR 

Diabète 

par  hypferhépatie 

En  sphérulines 

dosées  à  20  cIgr. 
En  suppositoires 

dosées  à  /  gr 
De  2  à  10  sphérulines 
par  jour. 

De  1  suppositoires 
par  jour. 

EXTRAIT 

Enténo-Pancréatijne 

MONCOUR 

Affections  intestinales 
Troubles  dyspeptiques 

En  sphérulines 

dosées  a  25  cigr. 

De  1  à  4  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOUR 

Constipation 

Entérite 

muco-membraneuse 

En  sphérulines 

dosées  a  îo  cigr. 

De  2  à  6  sphérulines' 
par  jour. 

EXTRAIT 

de  Bile 

MONCOUR 

Coliques  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  rétention 

En  sphérulines 
,  dosées  à  10  cigr. 

De  2  à  6  .sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Héual 

MONCOUR 

Insuffisance  rénale 
Albuminerie 
Néphrite,  trémie 

En  sphérulines 

dosées  à  i5  c/gr. 

De  2  à  16  sphérulines 
par  jour. 

CORPS 

Tliyroïde 

MONCOUR 

Myxœdème  Obésité 
Arrêt  de  Croissanee 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  cigr. 
En  sphérulines 

dosées  à  35  c/gr. 
De  1  à4  bonbons  p.  j. 
Del  à6sphér.  p.  j. 

POUDRE 

Ovarienne 

MONCOUR 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopause 

Neurasthénie  féminine 

En  sphérulines 

dosées  à  20  c/gr. 

De  1  à  3  sphérulines 

AUTRES  ' 
Préparations’ 

MONCOUR 

Extrait 

dé  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Musele  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine 
Poudre  surrénale' 
Thymus,  etc.,  etc. 

Tontes  ces  préperations  ont  étâ  expérimentées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  files  ne  se  délivrent  ^ue  sur  prescription  médicale. 
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ans,  par  l’anéyrismorraphie  reconstructive,  'L'ané¬ 
vrisme  était  gros,  l’opération  fut  pénible.  Elle  a.  cepen¬ 
dant  fourni  un  très  bon  résultat  immédiat  et  éloigné,, 
car  le  malade,  revu  récenirrient,  a  pu  reprendre  une 
éxistence  très  active,  et  sa  tension  artérielie,  quoiquè 
inférieure  du  côté  opéré,  est  cependant  voisine  de  la 
'normale.  L’auteur,  qui  est  partisan  des  méthodes  con- 
:servatrices,  recommande  l’emploi  de  fils  et  d’aiguilles 
;Vaselinécs- ainsi  que  l’arrosage  du  foyer  opératoire  par 
une  solution  citratée. 

M.  Duvergey  (de  Bordeaux)  a  traité,  pendant  la 
guerre  douze  anévrismes  des  gros  troncs  artériels,  dont 
trois  artério-veineux,  11  a  employé  dans  tous  les  cas 
l’extirpation  du  sac  avec  la  ligature  des  deux  bouts  ' 
artériels  dans  les  anévrismes  simples  et  des  quatre  bouts 
'dans  la  variété  artério-veineuse.  La  guérison  opéra¬ 
toire  a  été  toujours  obtenue.  Mais  lorsque  la  ligature  a 
.porté  sur  les  gros  troncs,  comme  les  artères  axillaire  et 
fémorale,  la  restauration  physiologique  a  été  incoiji- 
plète  ;  l’irrigation  de  la  partie  périphérique  du  membre 
atteint  était  afl’aiblie,  la  tension  artérielle  abaissée,  la 
force  musculaire  diminuée.*  Et  cependant  la  ligature 
s’imposait,  aucune  autre  opération  n’étant  possible  à 
cause  des  difficultés  opératoires  rencontrées. 

•  M.  Arnaud  (de  Saint-Etienne)  a  fait  50  ligatures, 
dont  14  de  l’humérale.  A  la  suite  d’une  de  ces  dernières, 
il  a  observé  des  phénomènes  de  méiopragie  musculaire, 
des  crampes,  une  sorte  de  paralysie  ischémique.  L’hy^ 
pertensidn  lui  paraît,  ainsi  qu’à  M.  Lerichè,  une  condi¬ 
tion  favorable,  il  a  pu  en  juger  chez  certains  de  ses 
malades.  11  rédoute  les  ligatures  au  voisinage  des  four¬ 
ches  artérielles. 

i  M.  DE  Fourmestraux  (de  Chartres)  estime  que  la 
iigature  des  grosses  artères  des  membres  comporte  un 
pronostic  grave,  surtout  de  façon  immédiate  mais  éga¬ 
lement  de  façon  tardive.  C’est  .surtout  en  chirurgie  de 
guerre  que  surviennent  les  accidents  immédiats,  par 
alors,  l’opération  a  lieu  au  sein  des  tissus  contus,  infectés 
et  chez  des  sujets  affaiblis  par  l’hémorragie  primitive 
ou  secondaire.  La  ligature  des  gros  troncs  est  infiniment 
moins  redoutable  quand-  les  volés  anastomotiques  sont 
préparées,  par  exemple  dans  les  anévrismes  artériels 
ou  artério-veineux. 

11  semble  que  le  pronostic  tardif  des  ligatures  soit 
meilleur  pour  le  membre  supérieur  que  pour  le  mem¬ 
bre  inférieur.  L'auteur  a  pu  ayoir  des  renseignements 
précis' sur  cinq  de  ses  anciens  opérés  :  une  suture  de 
faxillairé  ne  détermina  aucun  trouble  après  cinq  ans 
à  Verdun  (1917),  quatre  ligatures  de  la  fémorale  ont 
déterminé  des  réformes  variant  entre  10  et  30  p.  100. 

.  IJ  est  évident  que  toutes  les  (ois  que  cela  sera  possible, 
la  suture  devra  être  préférée  à  la  ligature,  surtout  dans 
la  pratique  civile.  La  technique  de  Froin  Carrel  est  la 
meilleuré.  L’auteur  a  présenté  avant  la  guerre  au  Con¬ 
grès  une  pince  à  hémostase  temporaire,  qu’il  a  depuis 
utilisée  plusieurs  fois.  Quel  que  soit  ,  le  modèle  employé, 
il  est  indispensable  de  ne  pas  contusionner  les  tuniques 
artérielles  en  ainoht  et  en  aval  de  la  suture.  11  est, 
d’autre  part,  extrêmement  pratique  de  stériliser  à 
l’autoclave  gants  et  matériels  opératoires  dans  Une 
solution  de  citrate  de  soude  à  5  p.  100;  on  évite  ainsi, 
surtout  si  l’on  imbibe  la  plaie  de  la  même  solution,  les 
coagulations  sanguines  qui,  non  seulement  gênent  dans 
l’exécution  correcte  de  la  suture,  maise  ncore,  localisées 
autour  du  segment  endovasculaire  du  fil,  peuvent  déter- 
:miner  l’apparition  d’une  thrombose  localisée. 

MM.  ViANNAY  et  Duchamp  (de  Saint-Etienne)  appor¬ 
tent' une  observation  de  plaie  du  tronc  biceryico-sca- 
pulaireàson  émergence.  L’hémorragie  ne  put  être  arrê- 
,  tée  que  par  la  forcipressurc  à  demeure.  Les  pinces  furent 
enlevées  le  sixième  jour,  mais  l’hémorragie  s’étant 
reproduite,  il  fallut  mettre  trois  pinces  qui  .saisirent 
la  sous:clavière:  La  guérison  ne  fut  obtenue  qu’après 
suppuration  de  la  plaie, -phlébite  et  paralysie  du  sym¬ 
pathique  cervical.  Actuellement,  les  muscles  ont.  repris 


leur  volume  normal,  mais  le  pouls  reste  absent  et  l’étude 
de  ia  tension  montre  une  déficience  circulatoire  qui  se 
traduit  d’ailleurs  cliniquertient  par  de  la  claudication 
inlx-îrmittente. 

Assemblée  générale. 

Au  cours  de  l’Assemblée  générale,  qui  a  eu  lieu  le 
jeudi  5  octobre,  à  deux  heures  et  demie,  M.  Tutfier  a 
été  élu  vice-président  du  Congrès  de  1923  et  M.  Qossèt 
a  été  élu  membre  du  Conseil  d’administration  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lejars,  non  rééligible. 

D’autre  part,  il  a  été  décidé  que  le  prochain  Congrè'S 
aurait  lieu  à  Paris  sous  la  présidence  de  M.  Témoin 
(de  Bourges),  le  deuxième  lundi  d’octobre  1923. 

^Enfin,  les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre 
‘du  jour  du  Congi'ès  de  1923.  : 

;  1“  Transfusion  du  sang.  Rapporteurs  :  MM.  Jean¬ 
brau  (de  Montpellier)  et  Roux-Berger  (de  Paris). 

2“  Elude,  clinique  des  interoenlions  pour  prolapsus 
génilaux'.'  Rapporteurs  :  MM.  Bédouin  (de  Bordeaux) 
,et  Savariaud  (de  Paris). 

3'>  Trailement  des  oblitérations  non  caleuleuses  des 
voies  biliaires.  Rapporteurs  :  MM.-  Mathieu  (de  Paris) 
et  l'iLLARD  (de  Lyon). 

Dans  une  séance  qui  suivit  l’Assemblée  générale; 
M.  Mata's  (de  la  Nouvelle-Orléans)  montya  des  collec¬ 
tions  de  pièces  opératoires  et  expérimentales  ayant 
trait  à  la  chirurgie  des  anévrismes. 

M.  Albee  (de  New- York),  parlant  en  anglais  et  tra¬ 
duit  par  MM.  Hartmann  et  Dehelly,  exposa  sa  méthode 
de  traitement  des  pseudarthroses  iiar  greffons  rigides 
et  présenta  des  .films  cinématographiques  illustrant  sa 
communication. 

M.  Imbert  (de  Marseille),  au  sujet  de  ses  recherchés 
é.xpérimentales.  sur  les  greffes  osseuses  ; 'M.  Mercier 
(dCiReims),  aiu  sujet  de  questions  de  chirurgie  osseuse  ; 
M.  Bourguet  (de  Paris),  pour  montrer  ses  résultats  en 
chirurgie  plastique  du  nez  par  la  voie  endonasale,  firent 
d’intéressantes  projections. 

M.  DE  Martel  (de  Paris)  présente  plusieurs  films 
montrant  une  opéràtion  de  crâniectomie  exécutée  selon 
la  technique  de  diverses  autres  interveiitions.  • 

.  ■  Thoisiè.me  question;  "  ' 

Teeliniques  et  résultats  de  l’extirpalioii 

dos  tumeurs  du  gros  intestin  (rectum' excepté) 

Les  rapporteurs,  M.  Abadie  (d’Oran)  et  M.  Okinc- 
ZY'c  (de  Paris),  etudient  dans  deux  rapports  distincts  le 
.premier  les  lechniques,  le  second  les  méihodes  et  les  indi¬ 
cations  opératoires.  ' 

'  Rapport  de  M.  Abadie. 

T.  Généralités  relatives  a  la  chirurgie  d’exé¬ 
rèse  DU  COLON.  —  La  chlrürgle  du  côlon  est  beaucoup 
plus  difficile  chez  un  cancéreux  que  chez  un  ptosique, 
parce  qu’,au  contraire  de  ce  dernier,  le  cancéreux  est 
en  général  un  homme  encore  gras,  à  forte  paroi,  à 
inésos  solides,  dont  le  côlon  «  ne  vient  pas  ». 

A.  Parlicûlarilés  anatomiques  du  gros  intestin  d’applir 
cation  chirurgicale  immédiate.  —  Les  moyens  de  fixité 
du  côlon  et  la  mobililé  comparés  de  ses  différents  segments 
s’expliquent ,  par  Tembryoiogie  qui  montre-  l’évolution 
de  l’anse  intestinale,  sa  rotation,  la  fixation  du  duo¬ 
dénum  sous  i’ origine  de  la  mésentérique  supérieure,  la 
disposition  des  anastomoses  entre  là  mésentérique  supé¬ 
rieure  et  l’inférieure.  On  comprénd  aiqsi  l’accolement 
secondaire  et  la  constitution  des  mésos-çoliques,  '  la 
descente  du,  tablier  épiploïque.  De  là  découlent  le  décol¬ 
lement  colo-pariétal  et  le  décollement  colo-épiploïque, 
qui,  joints  à  la.  section  des  Jigaments  coliques,  permet¬ 
tent  la  mobilisation  du  côlon. 

.  Pour,e,T:fériosfserlatumeu:r,  on  .pe.ut  isoler  simplement 
ranse-,  par  .  des  compres.ses  plongeantes,  —  sectionner 
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le  méso  et  reconstituer  la  paroi  par  dessous  l’anse,  ou 
suturer  les  lèvres  péritonéales  pariétales  aux  facés  du 
jnéso,  —  ou  sectionner  seulement  les  feuillets  latéraux 
du  m’éso  et  en  suturer  respectivement  les  lèvres  posté¬ 
rieures  aux  lèvres  du  péritoine  pariétal  (Quénu).  De 
ces  'quatre  procédés,  le  second  et  le  quatrième  sont 
seuls  à  retenir,  -  ■  ,  n 

La  vascularisation  des  côlons  montre  1  ecueil  d  une 
irrigation  insuffisante  du  rectum  si  l'on  lie  simultané-  ■ 
ment  plusieurs  branches  terminales  de  la  mésentéri¬ 
que  inférieure. 

Les  ganglions  lympliatigues  sont  envahis  sur  une 
étendue,  en  général,  assez  limitée  pom-  que  l’exérèse 
en  soit  aisée.  Leur  augmentation  de  volume  est  souvent 
purement  inflammatoire.  Ramollis,  on  peut,  si  on  les 
déchire,  infecter  le  tissu  cellulaire.  ,  ' 

B.  Principes  de  technique  adaptés  au  gros  inleslin. 

Les  sulme.s  sont  particulièrement  délicates  en  raison  de 
la  septicité  intense  des  matières  coliques,  de  la  minceur 
des  parois.  Sans  tomber  dans  l’abus  des  fils  de  repère, 
des  faufilés,  etc.,  il  faut  bien  présenter  l’ouvrage,  savoir 
ïecourir  aux  points  de  Polland  ou  de  Connel  ;  le  point 
de  feston  ne  paraît  pas  préférable  au  surjet  régulier. 

L’écrasement  garde  ici  ses  avantagés  indéniables 
d’asepsie  plus  strictes.  Les  rec/iercftes  de  l’auteur  et  du 
docteur  Argaud,  communiquées  à  l’Académie  de  médec- 
cine  en  juin  1922,  montrent  que  loin  d’çntraîner  une 
nécrobiose  tissurale,  les  procédés  d’écrasement  sem¬ 
blent  au  contraire,  donner  aux  cellules  un  regain  d’acti¬ 
vité  génétique.  La  cicatrisation  après  cinq  jours  est 
déjà  d’une  régularité  parfaite.  On  conçoit  que  le  nom¬ 
bre  des  partisans  de  l’écrasement  aille  croissant  ;  on. 
peut  ainsi  avec  Moszkowicz  (1908),  Gudin  (1916),  sup¬ 
primer  toute  suture  muco-membraneuse  et  se  borner 
à  deux  .plans  séro-séreux. 

Les  sections  et  oblitérations  ont  suscité  maints  procé¬ 
dés  ingénieux  :  procédé  de  Klapp,  surjet  par-dessus 
le  clamp,  enroulement  par  bout,  etc.  Il  est  bon  de  ren¬ 
forcer  par  épipiooplastie. 

Les  différents  genres  d’anastomoses  ont  leurs  inoi- 
caüons  respectives  ;  latéro-latérale  pour  les  anasto¬ 
moses,  iléo-coliques  (ouverture  large,  moignons  courts)  ; 
termino-terminale  pour  les  anastomoses  colo-coliques  ; 
termino-latérale  entre  iléon  et  .sigmoïde.  Ceci  n’a  rien 
d’absolu.  L’invagination  du  bout  supérieur,  fixé  sur 
tube  dan.s  le  bout  inférieur,  rend  des  servides  à  la  partie , 
terminale  clu  côlon  (colorraphie  sur  tube).  Les  mésos 
doivent  être  bien  présentés  et  suturés.  La  péritonisa¬ 
tion  complète  est  l’idéal.  Lecène  a  insisté  avec  raison 
sur  les  dangers  de  la  cellulite  sous-péritonéale.  Le  drai- 
nage  extrapéritonéal  paçsera  de  préférence  dans  la 
région  lombaire.  Le  tube  de  Faucher  introduit  par 
l’anus  et  remontant  au-dessus  de  l’anastomose  évite 
la  distension  gazeuse  des  sutures. 
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11.  vjeiiKAiiuiN»  _ _ _ l’exérêse  des 

TUMEURS  DU  COLON.  -  L’auteur  signgle  l’importance 
des  travaux  fondamentaux  d’Ockinczyc,  Duval,  Cniet, 
Desmarest,  Pauchet.  ’  •  ,  i 

L’anesthésie  locale  suffit  pour  l’anus  artificiel,  la 
cure  de  l’anus,  certaines  anastomoses  de  déviation- pré¬ 
ventive.  La  rachianalgésie  est  particulièrement  indi¬ 
quée  pour  les  interventions  intra-abdominales.  Il  faut 
f  aire  l'exploration  méthodique  de  l’abdomen.  Une  figure 
d’ensemble  montre  les  incisions  de  choix  suivant  les 
segments  coliques  intéressés  par  les  tumeurs. 

A.  Procédés  de  dérivation  préventive.  -  L’anus  cæcal 
doit  être  large,  c’est  le  seul  moyen  de  mettre  vraiment 
au  repos  le  côlon  au-dessus  de  la  tumeur  et  de  permet¬ 
tre  une  désinfection  efficace  par  lavages  abondants. 
La  technique  de  Desmarest  a  ses  avantages  ;  de  même 
la  mise  en  place  d’un  tube  de  Paul.  L’entéro-anastomose 
de  choix  est  l’iléo-sigmoïdostomie  à  la  pince  couplée. 
L’exclusion  unilatérale  sera,  en  général,  préférée  à  l’c.r- 


clusioà  bilatérale,  parce,  que  plus,  simple,  plus  râpjéçï 
il  s'agit,:  eh  effet,  d'une  simple  opération  prépâranje,-^' 

B.  Jlxérèse  segmentaire  intra-abdominale  avec  rétd 
blissement  immédiat  de  la  continuité.  —  Vhémieolêclo- 
mie  droite  avec  anastomose  iléo-transverse  con-vietit 
aux  tumeurs  du  cæcum,  du'çôlon  ascendant,  de  l'angle 
hépatique.  L’exérèse  segmentaire  qu  niveau  dq  transversi 
a,  comme  condition  expresse  ,une  mobilisation  aisée  dn 
bôlon  ;  '  on  enlèvera  largement  l’épiploon  correspow 
dant  jusqu’à  son  insertion  gastrique.  L’eæérése  segmen¬ 
taire  au  niveau  de  l’angle  colique  gauche  a  été  hiei) 
décrite  par  Desmatest  :  mobilisation  étendue  de  l’angle, 
anastomose  termino-terminale  après  écrasement,,  oblil 
tération  momentanée  des  deux  bouts,  recoupe.  L'eièrèet 
au  niveau  du  côlon  descenddni  tire  avantage  du  glisse¬ 
ment  descendant  du  bouts  upérieur  (Duval).  L’ezérése 
segmentaire  au  niveau  du  côlon  ilio-pelvien  a  fait  l’objet 
de  la  thèse  fondamentale  de  Dnval  ;  elle  met  en  oeuïte 
un  large  décollement  colo-pariétal  ;  anastomose  tew 
mino-terminale  de  préférence  ;  parfois,  colorraphie  sur 
tube.  Pour  toutes' les  exérèses  portant  sur  le  côlon  gau- 
cjie,  le  rétablissement  idéal  de  la  continuité  intestinale 
peut  parfois  être  risqué.  On  peut  alors,  tout  en  rétai 
blissant  la  continuité  de  la  lumière,  soulager  les  sutures 
par  une  dérivation  in  situ,  selon  les  procédés  de  Hart¬ 
mann  ou  de  l.ardennois,  ou  de  Volkmann-Flolle,  L’ejéi 
/•ése  au  niveau  de  l’exlrémilé  inférieure  du  côlç)i(..sera 
toujours  délicate,  soit  par  la  difficulté  des  sutures  an 
fond  du  bassin  en  cas  de  résection  limitée,'  soit  par 
l’étendue  de  la  résection  qui  devient  abdomino-pért  • 
néale.  La  colorraphie  sur  tube  est  ici  précieuse. 

La  colectomie  lolale,  préconisée  par  Lape  et  Pauehet, 
n’a  pas  des  indications  aussi  étendues  que  l’opinion 
de  ces  auteurs  tendrait  à  l’établir.  Chez  un  cancéreux,  la 
gravité  en  est  grande  ;  il  n’est  pas  vain  d’enlever  tout 
le  côlon.  La  colectomie  totale  peut  se  faire  en  un  temps 
(côlon  transverse  gauche  par  exemple),  deux  temps 
(côlon  droit),  trois  temps  (sigmoïde).  Il  en  faut  rappro¬ 
cher  la  colectomie  sous-èæcale  de  Lardennois,  excep. 
tiomielle.  - 

C.  Opérations  d’exlériorisalion.  —  L’extériorisation 

n’est  point  un.  pis  aller,  mais  la  méthode  de  choix  dans 
des  cas' bien  déterminés.  Elle  a  pour  but  de  permettre 
l’exérèse  a  à  péritoine  fermé  »  (Okinczyz).  'Trois  types 
sont  fondamentaux  ;  ■  ■  ■  i 

foCoiectomie  .par  extériorisation  et  résection  immé; 
diate  avec  dérivation''de  sûreté  immédiate,  mais  réta¬ 
blissement  partiel  de  la  continuité  (Volkniann,  BouiUy); 

2»  Colectomie  par  extériorisation  et  résection  impie- 
diate  avec  dérivation  de  sûreté  sur  le  suptoar 
et  rétablissement  secondaire  de  la  continuité,  (Hart¬ 
mann)  ;  .  jifflL- 

3°  Colectomie  par  extériorisation  et  resection  duie- 
rée  avec  déviation  in  situ  sans  rétablissement  de  la 
continuité  (Quénu). 

D.  Cure  de  l’anus  radical  ariificiel.  -  _Elle  s’impose 

après  les  procédés  de  colectomie  avec  dérivation  o 
distance  ou  in  silu  Qucnu  la  leab  e  extraperitorf  ^ 
•de  même  Savariaud.  Mais  on  peut  egalement  «... 
de  recourir  franchement  à  là  résection  mtrapér 
(Hartmann)  ;  . 

E.  Soins'  pré  ou  posl-opéraioires.  -  Us  f “ 
après  Vanus  artificiel,  avant  Vexérèse,  après 

III.  Un  tableau,  récapitulatif 
ET  PROCÉDÉS  passe  en  revue  les  different^  ve  ^ 
cliniques  conformément  aux  conclusion  _ 

d’Okinczyc,  et  renvoie  aux  différents  procédés  tec 
qiies  auxquels  le  chirurgien  doit  recouru.,  . 

Rapport  de  M.  Okinczgc. 

Exposé  des  méthodes.  ^  Les  '"^g^q^ntoUque, 
cales  qui  .s’opposent,  en  matière  ae  i  • 


POUR  LES  PANSEMENTS  DE  L’ESTOMAC 

Employar  le  Sous-Nitrate  de  Bismuth  Tulasne 

LABORATOIRES  BAÜDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes,  PARIS 


GBAB^OLE 

(Nucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BROUCHITE  CHRONIQUE, CONVALESCENCE 


1  DOSE:  4  â  6  cuolières-mesures  chez  l’adulte  pai’  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards.  ^ 

INÜECTABLE  i 

.  (Nucléophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

EXALTEUPHAGOCYTOSE  ■  les  oper»iûns  chirwglcsles.  fl 

DEFERVESCENCEdanslesFIËVRES  INFECTIEUSES  | 
PUERPERALES, ËRESYPjLES,TrPHOiQES.$GARLATINES,«.  S 

ABAISSE  la  TEUPEBATUBE  en  QUELBUES  HEUBES  ■ 

DOSE  :  1  ou  2  injecticns  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

Vente  ek  ^os  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES.  I 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur.  2  gr.  par  cuillerée  à  café 

^  Emploi  :  3  ouiUerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROOSm  NÉVROPATHIOOES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL.  | 

Pas  (l’Acné  -  Pas  de  Trouùles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaoue.  \ 

- - - -  Eiciiaii.t,iUojn.  gratuit  sur  demau-qe.  -  I 

Laboratoire  E.  BACMELAED,  8,  Rae  DcsnoueUes,  PARIS-XV®.  —Tel.  :  Saxe  80-1 1 
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trouv'ent'leurs  raisons  d’être  dans  les  dangers  que  font 
courir  au  malade,  la  septicité  exaltée  du  contenu  intes¬ 
tinal,  d’vin^  part,  et  l’infection  cellulaire  périnéoplasique 
d’autre  part.  Si  l’on  ajoute  à  ces  causes  d’infection  les 
conditions  défavorables  que  créent  la  tension  des  gaz 
intestinaux  et  la  consistance  solide  des  matières  coli¬ 
ques,  on  comprendra  l’importance  que  peut  avoir  une 
dérivation  de  ce  contenu  de  l’organe.  La'  colectomie 
sera  donc  praticquée  avec  pu  sans  dérivation.  Cette 
classification  se  substitue  rationnellement  à  la  division 
par  temps  opératoire  cpii'  devient  sans  intérêt. 

I.  Colectomie  sans  dérivation  avec  entéror- 
BAPHiE  IMMÉDIATE.  —  A.  Elle  peut  être  segmentaire. 
C’est  la  première  qui  lut  tentée  en  1833,  avec  sticcès 
d’ailleurs,  par  Reybard.  Le  mode  d’entércrraphie. peut 
varier  (termino-terminale,  latéro-lalérale,  termino- 
latérale)  mais  il  est  toujours  colccollque. 

B.  Èlle  peut  être  totale  ou  subtotale,  quel  que  soit  le 
siège  du  cancer  (A..  Lane,  Taylor,  Paucliet)  ou  seule¬ 
ment  dans  le  cas  de  cancer  du  côlon  droit  (Pierre  Duval). 
La  qoijtinuité  intestinale  est  rétablie  par  suture  iléo- 
cblique  termino-terminale  (P.  Duval,  Pauchet),  latéro- 
latéràle  (A'.  Lane). 

;  C.  Ce  peut  être  enfin  une  hémicolectomie  droite,  pour 
les  cancers  du  côlon  droit  ;  gauche  pour  les  cancers  du 
côlon  gauche. 

;  Le  rétablissement  de  la  continuité  intestinale  se  fait 
à  droite,  par  anastomose  iléo-colique,  et  à  gauche  par 
anastomose  .colo-colique  ou  cæco-colique  (colectomie 
squs-cæcale  de  G.  Lardennois). 
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D' René  Weill.  —  Memento  de  radiumthérapie, 

1922. 

C’est  une  brochure  de  quelques  pages,  écrite  pour  les 
praticiens  désirant  connaître  rapidement  les  applica¬ 
tions  de  la  radiumthérapie. 

La  lecture  ne  leur  fera  certes  pas  connaître  les  princi¬ 
pes  de  la  curiethérapie  ;  mais  ils  sauront  que,  dans  tel 
ou  tel  cas,  tel  malade  pourrait  profiter  de  ce  traitement 
parles  radiations-. 

Si  un  malade  ne  profite  pas  toujours  de  tout  traite- 
I  ment  qui  lui  serait  favorable,  c’est  que  celui-ci  n’est  pas 
I  encore  catalogué  de  façon  précise  dans  l’esprit  du  méde¬ 
cin  ;  chaque  branche  de  la  médecine  se  développe,  en 
cllet,  chaque  jour,  et  il  nous  est  difficile  à  chacun  en  par¬ 
ticulier  de  tout  savoir. 

La  radiumthérapie  a  fait  de  tels  progrès  ces  derniers 
temps  que  dans  certains  cas,  elle  constitue  le  meilleur 
traitement,  dans  d’autres,  elle  peut  être  adjointe  à  une 
autre  thérapeutique. 

Pour  qui  se  demande  ce  que  l’on  est  actuellement  en 
droit  d’espérer  du  radium,  ce  memento  est  un  question¬ 
naire  avec  réponses.  Dans  les  traités,  dans  les  mémoires, 
dans  les  discussions  au  sein  des  diverses  sociétés,  on 
I  pourra  se  tenir  au  courant  de  tous  les  détails  des  difïé- 
'  rentes  questions  intéressantes. 

Masson  et  Cie;  éditeurs,  Paris. 

D'L.  Guiraud.  —  Manuel  d'hygiène,  édition 

entièrement  remaniée  et  très  augmentée  par  le 


I  D'  Gautié,  directeur  du  Bureau  municipal  de 
Toulouse.  Peux  volumes,  au  total  1280  pages 
avec  185  figures.  Prix  :  30  fr. 

Ce  manuel  constitue,  pour  l’enseignèment,  la  méde¬ 
cine  et  l’administration  publique,  un  instrument  de  tra¬ 
vail  complet,  mis  au  courant  des  dernières  nouveautés 
scientifiques  et  pratiques.  C’est  un  ouvrage  intermé¬ 
diaire  entre  le  «  précis  et  le  traité  »,  qui  s’adresse  aussi 
bien  aux  élèves  dés  facultés  ou  des  écoles  de  médecine  et 
de  pharmacie  qu’aux  médecins,  et  à  tous  ceux  qui,  à  un 
.titre  quelconque;  s’occupent  d'hÿgiè'ne. 

L’étude  des  relations  sanitaires  de  l’homme  avec  le 
milieu  extérieur  est  traitée  dans  les  premiers  chapitres  : 
sol,  atmosphère,  climats,  eaux  potables,  habitation,  ali¬ 
mentation. 

Les  autres  chapitres  sont  consacrés  à  \’hijgicne  spé¬ 
ciale,  à  l’étude  des  conditions  hygiéniques  si  diverses 
dans  lesquelles  l’homme  est  appelé  à  vivre  et  qui'  modi¬ 
fient  les  rapports  généraux  de  l’organisme  avec  le  milieu 
extérieur,  accroissent  dans  une  large  mesure  les  chances 
d’infection  :  hygiène  urbaine,  scolaire,  militaire,  hygiène 
professionnelle  et  industrielle. 

Cette  deuxième  partie  du  manuel  d’hygiène  sera  parti¬ 
culièrement  appréciée,  car  son  intérêt  ne  cesse  de  gran¬ 
dir  avec  la  complexité  de  l’organisation  sociale,  le  dé¬ 
veloppement  de  la  grande  industrie  transformant  les 
rapports  naturels  de  l’homme  avec  le  monde  extérieur. 

Un  chapitre  spécial  est  enfin  consacré  à  la  prophylaxie 
des  maladies  transmissibles,  un  autre  à  la.législation  sani-' 
taire  française.  . 

Florand  et  C^iRAULT.  —  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  affections  du  tube  digestif.  Un  vol., 
-112  pages  avec  62  figures,  de  la  Collection  du 
Médecin  praticien,  1922.  Prix  :  18  fr. 

Les  auteurs  ont  voulu  répomlre  aux  besoins  de  la  pra¬ 
tique  médicale.  Ils  ont  montré  ce  que  le  médecin,  plus 
ou  moins  éloigné  des  grands  centres,  peut,  lorsqu’il  est 
aux  prises  avec  des  difficultés  réelles,  obtenir  avec  les 
moyens  de  recherches  cliniques  habituels,  les  cas  où  il 
sera  obligé  de  demander  le  concours  de  spécialistes, 
radiologistes,  coprologistes,  quels  sont  les  résultats  qu’il 
.  peut  attendre  de  ces  suppléments  d’enquête,  et  dans 
quelle  mesure  ces  examens  nouveaux  pourront  le  con¬ 
duire  à  uh  diagnostic  de.  l’exactitude  duquel  dépendent 
le  pronostic  et  le  traitement.  , 

C’est  à  ce  titre  que  les  enseignements  modernes  de  ces 
examens  spéciaux  tiennent  une  place  importante  dans 
cet  ouvrée. 

Comme  classification,  il  a  paru  utile  et  clinique  de 
partir  du  symptôme  prédominant  accusé  par  le  malade, 
puis,  d’examiner  les  sujets  en  allant  des  signes  les  plus 
fréquents  aux  plus  rares. 

Voici  le  plan  général  de  cet  important  travail. 

Lime  1  :  L’œsophage  pathologique.  Affections  les 
plus  fréquentes,  affections  plus  rares. 

Livre  II  :  Estomac.  Examen  clinique  de  l’estomac 
pathologique.  Examens  complémentaires.  Dosage  des 
acides.  Pathologie  gastrique.  Dyspepsies  secondaires. 
Aérophagie.  L.es  ulcérations.  Complications  évolutives 
de  l’ulcus.  Les  tumeurs.  Syphilis  gastrique.  Tuberculose 
gastrique.. 

Livre  lit  ;  Intestin.  Les  consLipations.' Affections 
indmdualisées  à  type  de  constipation.  Les  diarrhées. 
.Affections  individualisées  à  type  diarrhéique  ou  d’ap- 
I  paren'ce  diarrhçique.  Les  hémorragies  -intestinales. 
I  Affections  individualisées  à  type  hémorragique.  Les 
I  ulcères  de  l’intestin.  Les  tumeurs.  Les  occlusions  intes¬ 
tinales.  Les  vers  intestinaux. 
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PARTIE  PROFESSIONNEÈLE 


PAROLES  ET  ACTES 


CJüclques  paroles  de  contraLernifé 
et  de  fraternité  au  Corps  médical 


Un  aêté  ûé  défense  professionnelle  et  médicale 
à  propos  de  l’affaire  du  Dr  Vallet. 

Pal-  Dartîgues. 

Dans  l’atTaire  du  D''  Vallet,  portée  devant  le 
tribunal  d’Evreux,  au  sujet  d’une  erreur  à  la¬ 
quelle  la  victime  a  peut-être,  ainsi  qu’il  a  été  dit, 
apporté  sa  collaboration,  sous  l’influence  de  mo¬ 
biles  qu’éclairciront  et  apprécieront  les  juges, 
affaire  dans  laquelle  j’ai  eu  l’honneur  d’être 
appelé  à  témoigner  scientifiquement,  une  ques¬ 
tion  ^se  posé  qui  dépasse  de  beaucoup  la  personne 
de  notre  honorable  confrère  :  celle  de  la  défense 
'  du  diagnostic. 

Le  diagnostic  1  C’est  le  piroblème,  incessamment 
multiplié  que  pose  à  notre'  sagacité  l’exercice 
quotidien  de  la  médecine.  Nous  sommes  appelés, 
en  effet,  de  par  notre  profession,  à  résoudre 
constamment,  dans  un  engagement  continu  de 
liplfe  tesponsabilité  (ce 'qui  est  bien  lourd,  même 
pouf  des  hommes  instruits  et  expérimentés, 
mais  à  la  merci  de  tant  de  causes  d’erreurs  indé- 
pëndantes  d’ëUx),  les  problèmes  les  plus  délicats 
et  les  plus  subtils.  Ce  travail  est  très  difficile, 
car  nous  le  faisons  dans  les  conditions  les  plus  va¬ 
riées  et  les  plus  instables,  puisque  le  malade  est 
eh  partie  notre  collaborateur  dans  cette  solution, 
et,  qu’au  lieu  de  nous  aider,  il  nous  oppose  Cette 
double  force  faite  de  son  ignorance,  ce  que  nous 
ne  pouvons  pas  lui  reprocher,  mais  de  temps  à 
autre,  de  sa  mauvaise  foi,qü’on  aurait  bien  mau¬ 
vaise  grâce  à  hiettrè  à  notre  cohipte. 

11  arrive  que  quelques  inconscients, bu  plutôt 
de  trop  conscients  du  mal  qu’ils  veulent  faire, 
cherchent  à  se  servir  de  nous,  à  notre  iiisu, 
comme  d’instruments  de  leurs  combinaisons 
secrètes.  .  - 

Je  l’ai  dit,  d’ailleurs,  ne  voit-on  pas,  jusque 
dans  les  hôpitaux  même,  des  femmes  qui  cher¬ 
chent  à  profiter  de  l’inexpérience  de  jeunes  élè¬ 
ves,  ou  de  la  confiance  de,  chefs,  pour  aider  par 
leur  intermédiaire  une  nature  récalcitrante  à  leur 
désit  d’expulsion,  en  les  dupant,  sous  le  prétexte 
d’une  affection  ou  de  symptômes 'qu’elles  n’ont 
pas  en  réalité  ? 

11  y  en  a  de  très  habiles  à  ce  .jeu,  et  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  le  vérifier  jadis  à  Broca,  où  j’ai  passé  de  , 
longues  années  dans  le  service  de  Pozzi,  où  nous  ' 


avions  un  très  grand’ coûtant  de  malades,  Tom 
les  médecins  ont  vu,  dans  les  hôpitaux,  des  hoiil- 
hies  OU  des  femmes  extrêmement  subtils  à  égarer 
le  médecin,  en  «  ayant  potassé  »  cliniquement  la 
question  par  l’obsefVation  des  signes  présentés 
par  d’autres  camarades  de  salle,  ou  par  l’audition 
très  attentive' des  conversations  Scientifiques  qui 
se  font 'au  chevet  des  lits  et  dails  les  consultations. 
Les  juges  d’instruction  connaissent  bien  tous  ces 
finauds  et  tous  ces  roublards  qui  cherchent  à  léS 
induire  en  erreur,  et  qui  ont  parfois  uhedocuméb 
talion  assez  précise  des  côtoiements  de  la  loi; 
nous  aussi,  médecins,  nous  voyons  dans  nos 
clientèles  des  gens  qui  s’efforcent  dé  nous  dérou¬ 
ter  pour  des  raisons  ignorées,  parfois  bien  extra¬ 
ordinaires  et  bien  inattendues,  quand  Us  ne  lé 
font  pas  uniquement  joar,  plaisir  de  malignité, 
'tous  les  jours  nous  recevons  des  mal.ades  qulsef 
plaisent  à  exercer  notre  sagacité  et  â  mettre  à 
l’épreuve  notre  science,  notre  jugement  et  notre 
diagnostic,  en  nous  cachant,  —  ce  qu’ils  fmissentl 
par  nous  avouer  ensuite  —  qu’ils  ont  suivi  d’au¬ 
tres  traitements  et  consulté  d’autres  collègues.  11 
faut  tenir  compte  de  l’ignorance  du  danger  et  de 
l’affolement  de  certaines  femmes,  qui  leur  font 
prendre  des  décisions  extrêmes.  Il  ne  faut  pas 
croire,  comme  je  l’ai  répété,  que  l’interruption 
d’une  grossesse,  par  exemple,  quoique  ce  soit  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  soit  résolue  et  eXécutéè 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  où  le  fait 
paraît  à  leurs  yeux  de  beaucoup  moins  grande 
importance.  Il  est  des  femmes,  j’en  ai  vu  et  cité 
des  exemples,  qui  attendent  l’eXtrême  limite  et 
ne  craignent  pas  de  supprimer  les  grossesses  les 
plus  avancées,  ce  qui  correspond  en  somme  à  de 
véritables  infanticides.  Dans  un  aveuglement 
inouï,  quelquefois  dans  un  esprit  de  Véritable  ■ 
perversité,  elles  escomptent  pouvoir  faire  passer 
leur  grossesse  au  risque  d’une  opération  Où  elles 
espèrent  ciue .  le  chirurgien  ne  se  rendra  pas 
compte,  ou,  s’il  s’en  aperçoit,  elles  Se  font  fort  de 
lui  faire  endosser  l’acte,  sous  le  couvert  du  secret 
in-ofessionnel.  Le  machiavélisme  s’allie  quelque¬ 
fois  à  une  naïveté  et  une  ignorance  extrêmes,  (ne 
de  femmes  ainsi  désorbitées  ont  joué  une  sembla¬ 
ble  carte  !  Elles  perdent  la  partie  dont  elles  ne 
connaissaient  pas  le  danger  ;  quelquefois,  elles  en 
nleurent.  ' 

A  propos  du  cas  particulier  du  D'  Vallet,  s’est 
manifestée  la  tendance  de  la  .lustice  à  interpré¬ 
ter  et  appliquer  la  loi  suivant  une  conception 
fâcheuse,  contre  laquelle  nous  devrions  nous 
efforcer  de  la  mettre  en  garde  en  l’éclairant  loya¬ 
lement. 

Or,  aujourd’hui,  certains  magistrats  ne  \oient- 
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ils  pas,  dans  leur  extrême  désir  d’équité,  à- quelle 
situation  ils  nous  acculent  en  voulant  nous  impo¬ 
ser,  dans  la  plus  difficile  science  qui  soit,  au.point 
de  vue  de  s, es  applications  si  diverses,  de  ne 
jmais  nous  tromper,  à  moins  d’encourir  ia  dureté 
de  leurs  châtiments  qui  sont  d’autant  plus  redou¬ 
tables  qu’ils  peuvent  nous  frapper  dans  nos 
corps,  notre  moyen  d’existence,'  notre  honora¬ 
bilité,  ruinant  d’un  coup  l’existence  la  plus  labo¬ 
rieuse,  la  plus'  probe,  la  plus  dévouée,  par  la 
déconsidération,  quand  ce  n’est  pas  par  le  'dés¬ 
honneur  ?  - 

C’est  contre  cette  tendance  qu’il  faut  les  met¬ 
tre  en  garde  en  faisant  appel  à  leur  bon  sens, 
éclairé  et  soutenu  par  lés  faits  d’expérience  clini¬ 
que  et  scientifique  que  nous  pouvons  mettre  à 
leur  disposition,  tendance  qui  rendrait  impossi¬ 
ble  l’exercice  de  notre  profession. 

Le  magistrat,  homme  cultivé  et  de  bonne  édu¬ 
cation,  ne  peut  pas  être  nourri  suffisamment  des 
choses  substantielles  de  la  science  si  vaste  qu’est 
la  nôtre,  avec  toutes  ses  branches  en  perpétuelle 
rénovation  et  édification.  Le  magistrat  honora- 
liie  — je  le  sais,  je, le  crois,  je  le  soutiens,  car  je 
compte  dans  la  magistrature  de  charmants  et 
distingués  amis,  — croit  fermement  à  son  rôle  dy 
jrotection  de  la  société,  et  il  pense  faire,  dans 
l'accomplissement  de  sa  fonction,  de  la  pro¬ 
phylaxie  et  de  l’hygiène  sociales.  Il  ne  peut  être 
œpéndant  instruit  complètement  des  caractères 
particuliers  de  la  psychologie  de  toutes  les  pro- 
lêssions  etj  en  particulier,  de  ia  nôtre,  qu’il  n’a  pas 
toujours  pénétrée,  car  il  n’a  pas  toujours, eu  la 
chance  de  rencontrer  les  hommes  capables  de 
rén  informer  ;  au  contraire,  même,  puisque,  pro- 
tessionnellement,  c’est  le  chenapan  des  pro¬ 
fessions  qu’il  voit,  le  rebut,  ce  qui  a  chuté,  ce  qui 
est  indigne,  ce  que  tous,  chacun  dans  nos  carriè¬ 
res.  nous  renions  ies  premiers.  Les  professions 
sont  plus  étanches  qu’on  ne  le  croit,  et  l’on  s’i¬ 
gnore  trop  intimement  de  l’une  à  l’autre. 

Nous,  médecins,  sommes  mieux  placés, certai¬ 
nement,  pour  connaître  les  dessous  du  vernis 
social  et  les  divers  casiers  psychologiques  des 
liasses. 

Le  magistrat,  autant  que  tous  les  autres  hom¬ 
mes  intègres,  ne  peut  s’empêcher,  précisément 
par  dégoùt.de  ce  qui  est  laid  ou  impermis  et, par 
habitude  fonctionnelle,  de  réprimer  le  mal,  d’o¬ 
béir  parfois  à  des  pressions  passionnelles  d’anti¬ 
pathie  ou  d’amitié  ;  il  ne  peut  se  défendre  même 
d’une  auto-suggestion,  car  il  sait  pius  ou  moins,  il 
sent,  en  tous  cas  confusément, qu’il  est  un  malade 
en  puissance,  et  qu’un  jour,  lui  juge,  sera  dia- 
gnosligué  par  un  médecin,  et  if  ne  voudrait  pas, 
ce  dont,  je  l’approuve,  que  ce  juge  médical  se 
trompât  à  son  endroit  et  iui  procurât  des  dom¬ 
mages  qui  pourraient  être  éternels.  C’est  très 
humain.  C’est  donc,  en  partie,  qu’il  le  veuille  ou 
non,  un  instinct  de  conservation  et  de  défense 


personnelles  qui  pousse  le  magistrat  à  établir  une 
loi  qui,  dans  la  réalité,est  inappHcable,et  ne  résis¬ 
tera  pas  à  la  vie  et  à  la, force  des  faits  ;  la  loi  qui 
nous  imposerait  V injaillibilité. 

Ce  que  peut  difficilement  comprendre  le  ma¬ 
gistrat,  car  au  fond  c’est  de  la  technique,  c’est 
que  si  sa  compréhension  incertaine  de  la  ques¬ 
tion  —  il  faut  avoir  le  courage  de  le  lui  dire  ami¬ 
calement,  comme  à  un  camarade  du  même  monde, . 
de  la  même  éducation  et  de  la  même  instruction 
générale  —  venait  à  s’imposer,  elle  conduirait  ia 
médecine  et  la  chirurgie  à  l’abstention,  c’est-à- 
dire  à  la  plus  déplorable  des  thérapeutiques,  à 
celle  qui  est  beaucoup  plus  meurtrière  aux  mala¬ 
des  que  les  erreurs,  les  défauts  de  technique  oui 
les  entreprises  audacieuses  de  certains. 

L’abstention,  c’est  la  négation  de  toute  intelli¬ 
gence  médicale,  c’est  l’àmoindrisseement  et  l’ar¬ 
rêt  brusque  de  notre  science  et  des  secours  qu’elle 
apporte,  c’est  la  ruine  de  la  pensée  qui  chercheù 
progresser,  c’est  même  le  néant  du  dévouement, 
c’est  le  désastre  pour  des  gens  sauvables,  ce  sera 
peut-être  an  jour  la  condamnation  à  mort  d’un 
magistrat  atteint  d’appendicite  avec  péritonite 
aiguë  ou  d’occlusion  intestinal^,  et  que  le  chirur¬ 
gien,  rendu  plus  pusillanime  encore  que  son  pa¬ 
tient,  laissera  périr  plutôt  que  de  recourir  au  bis¬ 
touri  qui  pouvait  le  sauVer.  • 

C’est  ce  droit  à  la  liberté  du  diagnostic,  essen¬ 
tiel  à  l’exercice  de  .  la 'médecine,  dans  l’intérêt 
précisément  des  malades,  que  j’âi  été  défendre. 
La  grande  presse,  avec  son  intuition  habituelle 
dés  grands  courants  d’idées  de  la  vie  moderne,  en 
a,  tout  de  suite,  compris  l’importance  ;  et,  il  faut 
le  dire,  car  c’est  la  vérité,  l’immense  public  La 
très  bien  senti  également,  et  semble  déjà  être 
avec  nous, médecins,  c’est-à-dire  avec  ceux  qui.le 
défendront  le  mieux  et  le  plus  intelligeinment 
dans  sa  santé,  malgré  quelques  erreurs  inévita¬ 
bles.  Plus  que  de  châtiments,sévères  qui  doivent 
être  réservés  à  des  crapules,  à  des  bandits,  à  des. 
brebis  galeuses  dont  chaque  profession  possède 
malheureusement  quelques  exemplaires,  avec  les* 
quels  nous  ne  saurions  nous,  solidariser, et  que 
nous  sommes  les  premiers  à  vouloir  exécuter,  je, 
crois  que  la  sauvegarde  de  la  classe  malade,  éter-, 
nellement  mouvante  et  renouvelée  que  nous 
grossissons  sans  cesse,  y  compris  les  médecins, 
qui  subissent, comme  les  autres,  peut-être  plus 
que. les  autres,  les  atteintes  de  la  souffrance  ef 
de  l?i  maladie,  viendra,  continuera  à.  venir  des 
hommes  éclairés,  instruits  et  dévoués  qiii  appli¬ 
queront  une  science  toujours  en  progrès,  mais 
dont  les  inédecins  ne  peuvent,  supporter  à  eux! 
seuls  les  lacunes  et  les  difficultés  présentes  d’ap¬ 
plication,  qui  sont  inhérentes  aux  patients  eux- 
memes. 


Pour  soutenir  la  cause  de  notre  excellent  con- 
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frère  et  la  question  qui  intéresse  tout  le  corps 
médical,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  que  je  n’ai 
pas  eU  un  mince  mérite,  car  je  me  suis,  soumis 
aux  rigueurs  de  la  réclusion  I  je  n’étais  pas  un 
témoin  réel  dans  l’affaire;  mais,  pour  apporter 
des  explications  scientifiques  en  tant  que  chi- 
rurgién  et  gynécologue  auxquelles  viendra  Sous¬ 
crire  avec  Sa  haute  autorité  mon  ami  le  P'  J.-^L. . 
Paure,  j'ai  été  érigé  en  «  témoin  à  décharge  »  par 
ie  désir  du  plus  original  et  du  plus  puissant  avo¬ 
cat  de  nos  jours,  Henri  Robert.  L’appareil  un 
peu  désuet  de  la  Justice  Voulait  donc  que  je 
fusse  enfermé  à  clef  dans  une  sorte  de  cellule  Où 
j’ai  subi  la  torturé  de  plusieurs  heures  d’ attenté, 
sans  que  les  nécessités  physiologiques,  la  justice, 
étant  purement  spirituelle  et  ne  s’occupant  pas 
de  ces  mesquineries  corporelles,  puissent  avoir 
leur  satisfàction  ! 

Dans  cette  chambre  close,  où  j’étais  avec  le 
deuxième  témoin  à  décharge,  le  D»'  Gillet;  parve¬ 
naient  à  nos  oreilles  les  éclats  de  voix  mêlées 
du  président  et  du  distingué  médecin-légiste 
Paul.  Au  bout  de  trois  heures  de  mortelle  impa-, 
tience,  je  me  trouvai  pour  la  première  fois  de 
ma  vie  devant  deS  juges  et  des  défenseurs  encore 
tout  frémissants  de  la  discussion  précédente,  et 
cherchant  la  vérité. 

Ah  1  je  Vous  promets  que  personne  alôrs,  dans 
le  tribunal  :  magistrats,  ayocâts,  médecins,  foule, 
ne  pensait  à  la  victime  Non  1  La  nature  est  ainsi 
faite,  que  les  hommes  aiment  avant  tout  la  que¬ 
relle  et  les  coups,  et  ne  désirent  rien  tant  qu’as¬ 
sister  'à  une  chute,  à  une  diminution,  à  Une  fin 
d’ existence  morale  à  défaut  du  supplice  ou  de  la 
mort.  Quand  ce  n’est  pas  le  sang  qui  coule,  c'est, 
en  tout  cas,  la  parole  qui  blesse  et  terrasse  qui 
satisfait  notre  appétit  de  lutte  :  car  il  y  a  des 
égorgements  verbaux  qui  sont  aussi  spectaculai¬ 
res  que  des  égorgements  au  couteau. 

Il  faut  le  dire,  en. effet,  notre  confrère  inculpé, 
n’eSt  pas,  bien  probablement,  qu’une  victime 
d’une  erreur  clinique,  niais  peut-être  aussi  d’un 
de  ces  nuages  chargés  d’électricité  qui  planent 
sur  les  Clochers  de  province  dont,  en  général,  le 
paratonnerre  semble  plutôt  fait  pour  foudroyer 
que  pour  abriter. 

Faisons  notre  mea  ctilpa,  mes  frères  1  Faites-le, 
îalsons-le,  si  nous  avons  parfois  faibli  et  péché 
par  rancune. 

Si  des  hommes  préposés  à  la  manifestation  la 
plus  haute  de  l’intervention  humaine  qui  est  de 
juger  impartialement  leurs  semblables,  si  des 
hommes  admirablement  intentionnés  se  trou¬ 
vent  dans  la  triste  nécessité  de  nous  demander 
des  comptes  qui  leur  paraissent  touches  au  nOm 
de  la  loi,  qui  n’est  plus  la  loi  et  qui  n’est,  comme 
la  vertu,  qu’un  mot,  si  elle  n’est  pas  vivifiée  par 
le  sens  humain  des  vérités  conquises  sur  l’obs¬ 
curité  des  consciences, qui  lentement  montent 
vers  la  lumière,  c'est  la  faute  à  vous,'  à  nous. 
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étourdis  ou  stupides  frères,  que  frappe  la  céi®' 

,  de  l’envie,  ou  dont  l'esprit  critiqué  trop  pdilsSéfâ 
jusqu’à  Se  métamorphoser  en  médisaiice.  Noi^' 
devons,  au  contraire,  triompher  de  hôs'  Seiitf’ 
ments  amers,  et  instruire,  d’une  infofnî^lÔ|', 
exacte  et  non  tendancieuse,  des  hommés,  désniâ=^ 
gistraté,  portés  de  bonne  volonté  le  plus  sbuvéitf,’ 
honorables  ,mais  dont,  comme  de  diléttantes  lagps, 

,  nous  Obscurcissons  le  jugement  par  des  sugges;' 
tionS  mauvaises  et  inexactes.  Oublions  '  Mt,; 
quand  un  des  nôtres  est  ntenacé  encore  pl'fis  ail 
nom  d’une Jdée  cjui  n’est  pas  mûre'etpéttt'êlré 
pas  viable,  que  sur  le  reproche  d’uri  fait,  dro’fc. 
pons-nous  toujours,  dans  ces  ôccasiônsipotf 
ainsi  dire  solennelles,  car  il  ne  faut  pas  (p'ft 
Oublie,  Injustement  que  nous  sommes  une  forcé',, 
morale,  une  des  plus  puissantes  au  rapttde  :  liêtil- 
n’avons  qu’à  la  ttiontrer  avec  conftancé,  cafeljé' 
s’appuie  sur  une  autre  force  ;  la  Science.  È  faut/ 
qu’on  sache  que  leS  idées  n’ont  de  réelle  valegr  ; 
que  lorsqu’elles  émanent  d’une  collectirité' gala' 
bien  des  droits  consultatifs  eh  ce  qui  là  côncénâ' 
Une  idée  qui  intéresse  la  société  entière  ne  doit 
pas  être  un  produit  unilatéral  ;  elle  ne  sera  solidèi: 

.  que  si  elle  est  un  accord  entre  honnêtes  gens  qiii. 
ont  la  réelle  expérience  vécue  du  domaine  Mefe. 
lectueL  et  matériellement  pratique  où  elle  est  ag: 
pelée  à  se  mouvoir  et  à  s’appliquer, 

.Je  ne  développerai  pas  ici  les  arguments  par 
lesquels  je  me  suis  efforcé,  en  tout  honnenr  et 
toute  sincérité  scientifiques,  de  convaincre  le  tri¬ 
bunal  :  aujourd'hui,  je  veuxrparler  de  la  question 
sentimentale,  de  là  cpiestion  psychologique, '  de, 
l’état  d’esprit  aberrant  qui  fait  que  nous  arrivons'' 
à  fournir  des  armes  contre  nous  à  qui  veut  nous 
attaquer  et  diminuer  la  vale.ur  morale  èp  scieiiti-' 
fique  de  notre  corps  médical,  et  orienter  niêlnV 
la  justice  vers  une  voie  nouvelle,  suivie  dêtflsteS; 
et  dangereuses  conséquences,  car  cette  justice  né. 
sait  pas  tout  à  fait,  ayant  trop  souvent  le  specté'i  , 
cle  lamentable  des  dévoyés  et  des' impurs’' la  j 
réelle  âme  médicale,  l’esprit  de  science;  qui  la  1 
guidé  et  le  dévouement  qui  l’anime. 

Ah  !  je  me  garderai  bien  de  défendre  le  Dr'Val- 
let  :  son  honorabilité,  sa  loyauté,  sa  consciencé,' 
le  Soin  qu’il  apporte  à  l'exercice  de  Sa  profession,, 
sont  pour  moi  d’Une  pure  clarté  qùe  rien  ne  peut  ^ 
assombrir  dans  mon  esprit  et  dans  mon  cœur.:; 

Il  sera  défendu  d’ailleurs,  par  un  talent  admi-  ■, 
râble  qui  égale  la  Vertu  professionnelle  de  mon 
ami.  Mais,  par  dessus  Sa  tête,  les  intelligents,  les  ■ 
réfléchis,  ceüx  qui  savent  à  la  fois  sentir  et  coin- 
prendre.  Verront  que  le  débat  est  plus  haut  et 
qu’il  est  légitime,  indispensable,  qu’une  question 
aussi  essentielle  que  la  responsabilité  et  la 
liberté  du  diagnostic  soit  tranchée,  à  fa  lois, dans. 

'  le  sens  des  contingences  réelles  et  sur  le  tefraifl' 
solide  de  là  science  et  de  la  morale. 

Cette  question,  qui  ne  le  voit,  pour  si  peu  qu'il 
y  fixe  le  regard  de  sa  pensée,  intéresse  â  la  fois  lé 
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Qo^s  médical  et  la  loùle,  la:  foule  humaine  qui 
est  malade  ou  le  sera,  car  personne  nf échappe 
aux  attaques  plus  ou  moins  tardives  et  violentes 
de  l’accident,  pu  de  la  maladie,,  comme  personne 
n’échappe  à  la  mort  I 

Tout  homme,  le  plus  rayonnant  d’allégresse  et 
de  force,  le  plus  vigoureux  de  corps,, le  plus  puis- 
sanl;  de  volonté,  peut  être  une  plaintive  loque: 
digne.de  secours  autant  cjue  de  pitié.  Et  vous' 
vouiez  enlever  à  notre  fragilité  corporelle  et  men¬ 
tale  le  réconfort  de  cette  pitié  secourable  en  dé¬ 
truisant,  avec  une  légèreté  qui  porterait  en  elle, 
ses  sûrs  regrets,  la  confiance,  la  sainte  confiance 
pétrie  d’espoir  que  peuvent  nous  apporter  dans  ■ 
la' détresse  morale  autant  que  physique,  peux 
dbV  la  tâche  auguste  s’appuie  sur  autant  de  sou¬ 
tien  moral  que  de  fonds  scientifique  et  de  moyens 
desoulagement  et  de  guérison  ? 

Il  y  a  des  myopes  de  pensée  :  il  faut  dessiller 
leurs  paiipièrês  hideusement  contractées  parce 
qu’ils  ne  veulent  pas  voir  ;  il  y  a  des  dçsséchés  du 
cœur  :  il  faut  arroser  de  la  bienfaisance  fraîche  de 
notre  altruisme  leur  cœur  flétri  par  les  haines  ; 
rabougrissantes  de  la  vie. 

Ils  ne  voient, donc  pas,  ces  individus  à  courte 
nie,  que  s’il  y  a,  beaucoup  trop  de  gens  enclins 
i nous  détester,  et  d’autres  ayant  intérêt  à  nous 
ravaler  par  mauvais  orgueil,  c’est  parce  que  nous 
objectivons  à  leurs  yeux  la  maladie  qu’on  hait, 
surtout  quand  il  s’agit  de  maux  pour  lesquels  la 
science,  malgré  son  progrès,  ne  peut  rien  encore,  : 
Et  c’est  ainsi  que  nous  supportons  un  double  et 
écrasant  fardeau  :  celui  de  la  représentation  du 
Bial  que  nous  venons  justement  combattre,  et 
celui  del’étiage  actuel  de  la  science  médicale  au-  , 
dessus  duquel  elle  reste  impuissante. 

Nous  sommes  un  peu  comnie  le  soldat  qu’on 
détesterait  parce  qu’il  représente  la  guerre  et  ‘ 
l’impuissance  de  la  défense  guerrière  qui  ne,  met 
pas  à  l’abri  de  toutes  les  explosions  et  de  toutes 
les  blessures. 

Devant  cette  opinion  hostile  à  laquelle  se  lais¬ 
sent  aller  tantde  gens,  qui  confondent  trop  dans 
ttne  même  entité  le  inal  et  celui  cjui  est  appelé  à 
1  enrayer,  des  confrères  seraient  bien  mal  venus  ; 
,,dexciter  cet  instinct  sourd  des  masses.  Ceux  qui 
sont  capables  de  faire  leur  examen  de  conscience 
(mais  faire  cet  examen  est  déjà  une  première 
l'ortu),  je  suis  sûr  qu’elle  leur  reprocherait  cer- 
oines  imprudences  et  certaines  erreurs  qui  ont 
IJii  pour  eux,  la  bonne  fortune  de  rester  occultes. 

'  voir  plus  haut  que  la  haine  ou  la  passion, 
m  rêf  du  moinle  social  auciuel  nous  apparte- 
I  oons,  dans  l'intérêt  supérieur  même  des  malades. 

;  ^  es  aveuglés  sont  de  mauvais  frères,  et  alors  que 
f  ch  noble  confrère^  si  on  en  déta- 

niéd  fraternité  V  En  frappant  un 

^  ecm  ou  un  chirurgien,  on  diminue  non  seule- 
[  confi  ^  en  un  de  ces  hommes,  mais  la 

once  dans  la  médecine  et  la  chirurgie. 


,  Il  y  avait  autrefois  ce  qu’on  appelait  les  lits  de 
justice-,  or,  on  peut  dire  que  des  confrères,  peu 
scrupuleux,  en  tout  cas  bien  superficiels,  prépa- 
r-ent  le  lit  de  la  justice  pour  nos  confrères  surpris 
par  un  cas  malheureux  ;  ce  sont  eux  qui,  sans  y 
prendre  garde,  en  arrivent  à  faire  naître  cet  état 
de  pensée  et  à  favoriser,  chez  les  juges,  cette  ten¬ 
dance  à  punir  l’erreur  de  diagnostic  comme  une 
faute,  comme  si  la  vérité  absolue  revêtue  de  tant 
de  complexité  pouvait  apparaître  au  moindre 
appel  de  nos  cerveaux  ! 

Ce  serait  un  recul,  gços  de  risques  pour  tous,  à 
liptre  époque  de  sciènce,  dont  bn  ne  peut  nier  la 
’  progression  splendide,  que  d’instituer  ïe  dogme 
dé  T  infaillibilité  obligatoire  en  matière  médicale 
comme  en  toute  matière  d’ailleurs.  Il  sera  plus 
sûr  alors,  plus  reposant  et  plus  hygiériique,  d’être 
terrassier  ou  laboureur,  que  de  s’addnner  à-dès 
professions  qui  remuent  constamment  de  la  pen¬ 
sée  et  résolvent  de  graves  problèmes.' Lés.  œuvres 
de  l’intelligence  deviennént,  de  ce  pas,  plus  dan¬ 
gereuses  que  les  œuvres  de  la  matière  brute  ! 

Et  à  qui  imposerait-on  cette  infaillibilité,  que 
certaines  religions  seules  ont  réclamée  ?  Précisé¬ 
ment  à  des  hommes  qui  sont  chargés  de  l’applica¬ 
tion  éminemment  complexe  de  la,  plus  subtile  et 
la  plus  diverse  des  sciences,  en  raison  de  la  poly¬ 
morphie  des  maladies,  de  la  variété  des  tempéra¬ 
ments  et  des  individus,  de  la  fluctuation  des  ca¬ 
ractères., 

,  Flattés,  oui  très  flattés,  que,  dans  cette  science 
où  nous  peinons  de  tout,,notre  cerveau  et  aussi 
de  nos  cœurs  en  même  temps  que  de  nos  corps  qui 
s’usent  au  plus  dur  des  métiers,  puisque  c’est  le 
médecin  qui  paye  le  plus  lourd  tribut  personnel 
à  la  maladie  et  fait  connaissance  le  plus  préco¬ 
cement  avec  la  mort,  —  on  veuille  nous  ériger  en 
magnifiques  vainqueurs  qui  possèdent  à  coup  sûr 
et  toujours  la  vérité. 

.Oui,  vraiment  flattés  qu’on  puissé  nous  croire 
et  nous  vepille  infaillibles.  Mais  nous  ne  voulons 
pas  de  cette  entité  imaginaire,  l’infaillibilité,  cjui 
n’existe  pas  sur  la  terre,  et  nous  la  refusons  de 
toute  notre  force,  parce  qu’elle  est  contraire  au 
savoir  du  moment  et  à  la  raison,  et  parce  qu’elle 
serait  fatale  à  nos  malades  parmi  lesquels  nous 
pouvons  compter  les  représentants  de  la  justice 
et  fatale  â  nous-mêrnés  parce  qu’elle  nous  impor 
serait  une  autre  maladie  analogue  à  la  P.  G.  :  la 
paralysie  générale  progressive  de  notre  action  ; . . 

Quel  honneur,  et  quel  danger  pour' nous  en 
même  temps,  de  pencer  que  nous  pouyonb  appar¬ 
tenir  à  une  catégori  e  d’hommes  assez  savants  et 
assez  intuitifs  pour  né  jamais  se  tromper  1  '  , 

Protestons,  nous  les  20.000  médecins  de  France 
qui  trimons  par  les  routes  et  les  escaliers,  avec 
nos  lourdes  charges,  y  compris  celle  d’une  repré¬ 
sentation  à  laquelle  le  client  nous  oblige,  pour 
apporter  le  soulagement  à  la  douleur,  et  la  gué¬ 
rison  bien  souvent,  nous  qui  réalisons  le  progrès 
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biologique  de  la  vie  humaine  en  cherchant  à  faire 
comprendre  et  à  imposer  l’hygiène,  et  nous  effor¬ 
çons  de  faire  disparaître  la  maladie,  c’est-à-dire' 
qui  travaillons  à  la  disparition  de  notre  raison 
d’être,  et  cela  au  spectacle  continu  de  la  laideur, 
de  la  déchéance,  de  la  décrépitude,  de  la  saleté  et 
de  la  senteur  nauséabonde  des  purulences  et  des 
pourritures,  ce  qui  n’ est-pas  précisément  une  déli¬ 
cieuse  occupation  !  Protestons  contre  ceux  qui 
méconnaîtraient  l’esprit  de  la  science,  la  relati¬ 
vité  des  choses  et  la  complexité  des  phénomènes 
manifestés  par  les  troubles  dé  l’existence  eh  péril, 
en  nous  imposant  une  infaillibilité  dont  nous  ne. 
pouvoné  répondre.  '  ' 

.  Que  les  interprètes  de  la  loi,  qui  doivent  rèpré-  ' 

,  senter  en  même  temps  la  sagesse  et  la  justice  ne 
s’y  trompënt  pas  :  en  déterminant  un  courant' 
dont  ils  ne  seraient  plus  à  un  moment  les  maîtres, 
ils  arriveront  sans  le  vouloir,  après  la  médecine, 
à  jughleV  Id  pensée  comme  l’action  dans  d’autres 
professions  :  des  aigris  ou  des  désillusionnés  se 
retourneront  un  jour  contre  l’avocat  qu’ils  pour¬ 
suivront  pour  les  avoih  soi-disant  mal  défendus  ; 
d’autres  arrêteront  le  progrès  en  attaquant  tou¬ 
tes  les  professions  libérales  qui,  par  le  travail  de 
leurs  cerveaux  ingénieux,  parviennent,  parfois  au 
prix  de  catastrophes  inévitables,  à  réaliser  des 
merveilles  ;  un  jour  même  viendrait  où  des  auda¬ 
cieux  ne  craindraient  pas  de  vouloir  atteindre  le 
juge  qui  aurait  mal  interprété  les  textes  ou  fait  ' 
une  erreur  de  jugement.  Il  ne  sied  pas  qu’il  y  ait 
des  professions  biques  émissaires,  à  côté  ou  au- 
dessous  de  professions  privilégiées  qui  n’auraient 
pas  à  rendre  de  comptes  I  Tout  le  monde  sera 
d’accord,  je  pense,  pour  dire  que  la  balance  sym¬ 
bolique  doit  être  égale  pour  tous  t 

Confrères,  par  votre  tenue,  par  votre  retenue, 
votre,  esprit  d’indulgence,  chassez  les  mesquines 
querelles,  groupez-vous  et  unissez-vous  quand  un 
des  nôtres  est  compromis,  et  si  vous  voulez 
avoir  de  bons  jugés  qui  ne  nous  chargent  pas  trop 
en  masse,  parce  qu’ils  auront  vu  les  pires  au  lieu 
de  fréquenter  les  meilleurs  qui  sont  réellement 
le  nombre,  éclairez-les.  Eclairez-les,  en  contri¬ 
buant  à  leur  instruction  d’hommes  au  bon  vou¬ 
loir  et  honnêtes,  par  l’exemple  d’une  justice  qui 
est  au-dessus  de  toutes  les  autres  :  celle  de  la 
conscience  qui  accomplit  son  devoir  scientifique 
et  secourable,  dans  la  sérénité  et  dans  la  sympa¬ 
thie  du  prochain. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  dre 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon 
au  Yésinet  (Seine-et-Oise).  , 


MÉDECINE  SOCIALE 

La  poUtique  du  suicidé  par  persuasion 
Quelques  nouveaux  exemples’ du  contrôle  en  Alsace,' 

En  abordant  l’examen  du  contrôle  que  néces 
site  l’intervention  d’un  tiers  payant  pour  ]«'  ! 
soins  médicaux,  je  constate  qu’il  y  a  dans  celte  -' 
affaire  une  ciuestion  de  mots  différents  recou  d 
vrant  un  contenu  identique.  Au  lieu  d’opposçrle' 
«  contrôle  technique  »  et  le  «  contrôle  profession-' 
nel-moral  »,  rendons-nous  bien  compte  que  dans 

la  pratique,  ce  sera  bonnet  blanc  et  blanc’ bon¬ 
net.  J’ai  déjà  indiqué  comment  les  données  tecli-! 
niques  interviendront  fatalement  dans  l’appré- 1 
dation  professionnelle  morale.  Mais  les  faits  sont  i 
bien  plus  éloquents  que  toute  démonstration,’’ 
«  Nous  avons  vu  de  nombreuses  années  dW  ; 
rance  sociale  généralisée,  m’écrit  un  confrère  î 
alsacien,  et,  les  trois  dernières  années,  le  plein 
exercice  du  contrat  collectif  pour  toute  l’assu¬ 
rance,  avec  contrôle  syndical  indépendant  >, 
Voilà  une  situation  bien  caractérisée  et  un  Mot 
juste  :  contrôle  syndical.  Voyons  donc  ce  quiçst  ! 
ce  contrôle,  tel  qu’il  est  réellement  exercé. 

Il  est  inutile  que  je  m’étende  sur  ce  chapitré,, ii 
puisque,  dans  le  Concours  médical,  ont  été  p# 
sentés,  par  d’autres  que  moi,  quelques  exem¬ 
ples,  véritables  perles  cueillies  parmi  beaucoup 
d’autres.  J’en  ajouterai  cependant  qu'elques-unes 
d’un  orient  tout  aussi  pur. 

Dans  les  observations  faires  à  un  confrère  sur 
la  façon  de  prescrire,  je  relève  ceci  : 

«  Deux  boîtes  ampoules  de  morphine,  du  deux 
tubes  de  lipoïodine  ne  se  prscrivent  en  général  pas 
en  même  temps  »...  «  Au  lieu  de  salicylate  depyra- 
midon,  on  prescrit,  en  général,  novaraidon  en  com¬ 
primés  ». 

D’une  décision  émanant  du  syndicat  médical 
j’ extrais  ce  qui  suit  : 

«  Pour  les  visites  de  nuit,  indiquer  l’heure  de  la 
demande  et  celle  de  l’exécution,  sur  les  bordereaux  et 
sur  tes  bulletins  de  traitement  pi. 

Voici  enfin  un  texte  provenant  d’une  circulaire 
lancée  par  le  même  syndicat,  concernant  le  «  Sta-  | 
tut  de  la  Commission  de  contrôle  des  ordonnai  • 
ces  »  :  i 

«  Article  1«.  —  A  partir  du  1“  juillet  19M,  i 

seront  défendues  les  prescriptions  de  tous  les  produits 

pharmaceutiques  susceptibles  d’attirer  la  'clieutèJé 
vers  un  médecin,  au  détriment  des  autres.  Il  ség) 
surtout  des  élixirs,  liqueurs,  vins,  alcools,  eaux  uim  ■ 

raies  et  bonbons,  mais  aussi  de  toutes  les  spéci  i  s  • 

coûteuses,  qui  peuvent  être  remplacées  par  des  pra 
dnits  simples. 
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HISTOGENOL 

N  ALI  NE 


tuberculose, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


HECTINE 


heçtargybé] 


AntisyphilWiiue  très  puissant 


[G,AL.YLri 


ADOPTE  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PAYS  ALLIES 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60^  (914) 


Goût 

agréable  llBAllid4wUèiduliiHJiï|gi^^ 


PaiJetroubles 

(digestifs 


«LIQUEUR  NON  ALCOOLIQUE 

i  base  de  Glycérine  pure  j 

contenant  par  ouilleréè  à  soupe, 

Iode  assimilable . p,0i5  mgr. 

Hypophosphites  compgsés(di  CaO,HaO,Oiilii.,lMg.)  0.015  cgr. 

Phosphate  de  Soude .  0.15  - 

DOSE  :  2  à  3  cuillerées  (à  soupe  ou  à  café  selon  l'âge)  par  Jour  dans  un  peu  d’eau  fralehs 
avant  ou  apres  les  principaux  repas. 

certaipo-» 

dans  LYMPHATISME,  CONVALESCENCES,  PRÉTUBESCULOSE 

Prix  :  6'50  le  Flacon  de  600  gr.  (réglementé). 

Iiaboratoirp  J.  DXTECÉilVXX:,  COUBSEVOŒ-PABIS.  | 


asthme  cœur  reins  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MlRTIN-MiZiDE 

lODURE.;  CAFÉINE 

O  Gr.  25  PAR  CUII.I-E:RÉ:E  a  café 

l^^i'oiQue  Journellément  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
‘■iTTÉBâ  intolérance  ni  accidents  d’iodisme.  -2  à  4  cuillerées  à  calé  par,  Jour,  s 

&  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  M ARTIN-NI AZADE  St-RAPHAEL  «Var)  , 


Etablissement  PHYSIOTHERAPIQUE 

8,  Avenue  Mêlanie,  5  BELLEVUE  (S.etO.) 


Maladies  du  système  nerveux  et  de  la  nutrition 
Psychonêvroses  —  Intoxications  —  Convalescences. 


DOCTEUR,  aehelez,  laite»  répaTtr,  Uantjotm 
remettre  à  neuf,  échanger  ou  vendre  lu  arllela 
de  T  Arsenal  Médico-Chirurgical  chu 

LOREAU^i^ 

s  M*.  me  Abel, PARIS (la*)  -  Tél.:  Roquette 41-86 
Instniments  de  Chirurgie 
Mobilier  Médical  —  Électricité  Médicale 


Traitement  PhysioLogioue 

ConsJhbatioin 
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Sanctions  ; 

•  Paragr,.].  —  En  cas, de  non-observalion  de  l’ar-, 
ticle  1®,  le  médecin  devra  restituer  aux  caisses  la 
valeur  du  préjudice  qui  leur  a  été  causé  par  l’ordina¬ 
tion  do  produits  pharmaceutiques  détendus. 

Paragr.  11.  —  En  cas  de  récidive,  on  déduira  des 
honoraires  le  triple  de  la  valeur  fixée  dans  le  para¬ 
graphe  1. 

Paragr.  III.  —  Eh  cas  de  nouvelle  récidive,  on 
ajoutera  à  la  sanction  prévue  au  paragraphe  11  une 
aniende  de  mille  francs. 

Paragr.  IV.  —  En  cas  de  nouvelle  récidive,  sera 
ajoutée  à  l’amende  prévue  sous  paragr.  Il  I ,  la  suspen¬ 
sion  complète  du  médecin  en  faute  des  fonctions  de 
médecin  de  caisse  pendant  le  trimestre  suivant. 

Remarques  du  'bureau  : 

.  Nous  prions  instamment  les  confrères  qui  devront, 
àlasuite  de  cette  mesure,  modifier  leurs  habitudes, 
d’avoir  l’autorité  nécessaire  vis-à-vis  du  client  pour 
lui  imposer  le  médicament  qui  lui  convient,  et  pour 
refuser  celui  qu’il  convoite,  et  de  ne  pas  se  retrancher 
derrière  des  excuses  telles  que  :  «  Je  n’ai  pas  le  droit 
de  prescrire  tel  ou  tel  produit  »,  excuses  qui  donnent 
ÏBi^à  des  réclamations  dé  la  part  des  malades  auprès 
dscaisses  ». 

Ces  divers  extraits  donnent  lieu  à  bien  des  ré- 
dexions,  pour  tous  ceux  qui  ont  le  souci  de  la  di¬ 
gnité  professionnelle.  Le  lecteur  ne  manquera 
pas' de  les  faire  et  je  m’en  voudrais  d’insister. 
Je  citerai  seulement  un  fragment  de  la  réponse 
d’un  confrère  «  sanctionné  »  du  président  de  la 
Commission  de  contrôle  du  Syndicat  médical  ; 

<  Ayant  appris  la  médecine  d’une  certaine  façon 
parJ’enseigneraent  de  mes  maîtres  et  mon  expé¬ 
rience, je  ne  puis  vraiment  vous  promettre  de  l’exer¬ 
cer  avec  des  restrictions  qui  la  rendent  illusoire.  Je 
vous  demande  donc  de  faire  élaborer  un  traité  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  de  l’homme  de  caisse, 
indiquant  strictement  les  moyens  dont  il  est  permis 
d’user  pour  ces  malheureux.  Ils  ont  pourtant  aussi 
leur  psychologie,  et  je  ne  vois  pas  la  possibilité  d’a¬ 
gir  sur  un  nerveux  chronique,  si  tout  médecin  qu’il 
verra  ne  peut  que  lui  donner  l’infecte  'teint,  val.  ofî. 
(Otr.dSles  lOgr.)  ». 

Certes,  je  comprends  l’indignation  de  ce  con- 
Irère  lorsqu’il  m’écrit  :  «  On  éprouve  une  pitié 
profonde  à  voir  ravaler  la  profession  aussi  bas 
pat  ceux-là  mêmes  qui  prétendent  la  représenter 
et  la  diriger  ».  Et  cependant,  plutôt  que  de  s’in¬ 
digner,  il  vaut  mieux  chercher  à  comprendre. 
Voilà  un  contrôle  librement  organisé  par  le 
syndicat  médicah lui-même.  Il  n’est  a  priori  ni 
technique,  ni  professionnel-moral  ;  il  est  fout 
simplement  ce  que  le  milieu,  les  circonstances. 


la  nécessité  Ont  voulu  qu’il  soit.  Il  est  de  fruit  de 
la  médecine  avec  tiers-payant  comme  la  pomme 
est  le  fruit  du  pommier.  Il  est  ce  qu’il  sera  demain 
en  France  de  l’intérieur,  si  nous  nous  laissons 
imposer  une  loi  d’assurances  sociales  bâtie  sur  le 
rhême  modèle.  Ma  conviction  est  que  les  méde¬ 
cins  de  contrôle  alsaciens  ne  sont  pas,  plus  mé¬ 
chants  que  d’autres.  Mais  ils  sont'aux  prises  avec 
l’obligation  de  l’entente  avec  les  caisses  ;  ils  sont, 
par  la  force  des  choses  et  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  lés  prisonniers  de  ces  caisses.  Ils  sont  d’au- 
t-re  part  investis  •  d’une  autorité  considérable, 
avec,  à  leur  disposition,  des  sanctions  en  boulé 
de -neige  dont  on  a  admiré  plus  haut  la  douceur. 
Comment,  dans  ces  conditions,  leur  rôle  pourrait-il 
être  différent  de 'celui  des  gendarmes  ?  Or,  c’est 
une  notion  aussi  vieille  que  l’institution  elle-mê¬ 
me,  que  Pandore  applique  les  règlements  sui¬ 
vant  la  lettre,  sans  trop  se  soucier  de  leur  équité, 
M  sans  ganter  de  velours  sa  main  de  fer. 

Les  responsables  sont  ceux  qui  ont  laissé  en-  ■ 
freindre  le  principe  du  payement  direct.  Ce  que 
nous,  plus  tard  venus  dans  la  carrière,  nous  repro¬ 
chons  véhémentement  à  nos  de-y’anciers,  c’est 
d’avoir  fait  fausse  route  autrefois  en  laissant  un 
tiers  s’interposer  entre  un  nialad'e  et  son  médqcin 
pour  régler  les  honoraires  de  ce  dernier.  Leurs 
intentions  étaient  bonnes,  mais  leur  politique  fut 
à  courte  vue.  Ils  avaient  compté  sans  les  faibles¬ 
ses  inéluctables  de  l’humanité.  Ils  avaient 
oublié  le  populaire  adage  :  «  Il  ne  faut  pas  tenter 
le  diable  1  »  Médecins  à  la  conscience  scrupu¬ 
leuse  et  rigoriste,  ils  ne  pouvaient  admettre  qu’il 
se  rencontrerait  dans  la  pratique  d’autres  méde¬ 
cins  moins  délicats.  Il  est  certain  que. l’applica¬ 
tion  par  les  médecins  du  tarif  des  accidents  du 
travail  a  été  profitable  à  leurs  intérêts  immédiats, 
puisque  le  réglement  est  à  la  charge  d’un  tiers  sol¬ 
vable  à  la  place  de  l’intéressé,  cjui  ne  l’est  pas,  ou 
qui,  du  moins,  se  comporte  trop  souvent  comme 
s’il  ne  Ihétait  pas.  Mais  vous  avez  gravement 
engagé  l’avenir  en  créant  un  précédent  redouta¬ 
ble.  Puis,  ce  lut  le  tour  des  mutilés  :  à  leur  inten¬ 
tion,  vous  avez  accepté  une  nouvelle  dérogation, 
dont  nous  voyons  chaque  jour  les  conséquences 
désastreuses  par  des  abus  sans  nom. 

Eh  bien  I  nous  sommes  quelques-uns  qui  pré¬ 
tendons-  redonner  quelque  tranchant  à  l’arme 
émoussée  entre  vos  mains.  Vous  nous  dites  que 
nous  sommes  entraînés  dans  un  courant  de  socia¬ 
lisme  et  que  la  médecine  suit  le  mouvement.' 
Voilà  une  déclaration  qui  me  plaît,  parce  qu’elle 
pose  nettement  le  problème  ;  la  thèse  d’un  certain 
syndicalisme  est  une  thèse  socialiste,  voilà  qui  est 
parfaitement  exact.  Touchons-nous  là  à  l’une' 
des  conséquences  les  plus  graves  de. l’application 
de  cette  doctrine,  à  savoir  l’introduction  de  la 
politique  dans  les  syndicats  médicaux  ?  Regar¬ 
dons  encore  en  Alsace,  et  nous  serons  fixés.  A  la 
suite  de  tentatives  faites  contre  le  libre  choix  par 
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des  industriels  de  la  vallée  de  X.;  Je  syndicat 
médical  engage  la  lutte  en  y  intéressant  les.  syndi¬ 
cats  ouvriers  (socialistes  et  cléricaux,  les  deux 
grands  groupes  de  là-bas).  Réunion  publique  de 
protestation,  où  le  syndicat  médical  est  repré¬ 
senté  par  trois  médecins  ;  puis  affichage  d’un 
texte  (en  allemand)  que  j’ai  sçus  les  yeux.  Voici 
le  début  du  morceau,  traduit  aussi  littéralement 
que  possible  :  •  / 

«  Au  combat,  contre  les  menées  réactionnaires 
qui  cherchent  à  saper  notre  législation  sociale  !  » 

et  la  fin  : 

«  A  bas  la  réaction!  Dehors  les  parasites,  qui 
rongent  les  fondements  de  nos  assurapces-rnaladie  1 
Dehors  ceux  qui  veulent  attenter  aux  biens  et  droits 
sacrés  des  travailleurs  alsaciens  I  Dehors  ceux  qui, 
eb  ripanant,  foulent  aux  pieds  nos  libertés  conquises 
après  de  longs  combats  !»  , 

Est-il  souhaitable  que  nos  syndicats  soient 
ainsi  amenés  à  descendre  sur  la  place  publique, 
à  s’associer  dans  leurs  luttes  professionnelles  à  des 
syndicats  plus  ou  moins  marqués  de  d’empreinte 
politique  ?  Nous  nous  sommes  toujours  tenus, 
jusqu-à  présent,'  en  dehors  et  au-dessus  des  par¬ 
tis  ;  une  juste  conception  de  notre  rôle  nous  en 
faisait  un  devoir.  Allons-nous,  sous  prétexte  que 
la  mode  est  au  socialisme,  renoncer  à  cette  atti¬ 
tude  dont  tout  nous  prouve  la  sagesse  ? 

Qu’y  a-t-il  d’ailleurs  sous  cette  affectation  de 
sollicitude  pour  les  classes  ouvrières  ?  Y  trouve-t- 
oh  le  moindre  souci  de  leur  dignité  ?  Hélas  !,  Qp 
leur  présente'comme  une  précieuse  conquête  une 
législation  qui  fait  litière  de  leurs  personnalités, 
qui  leur  impose  la  tentation  inéluctable  de  céder 
aux  mauvais  instincts.  Qu’on  en  juge  par  cet 
extrait  d’une  circulaire  provenant  toujours  du 
même  syndicat  ; 

Maladie  des  chômeurs  :  , 

«  Depuis  quelque  temps,  le  bureau  reçoit  presque 
journellement  des  lettres  de  plaintes  de  la  part  des 
caisses,  H  y  est'  dit  que  les  dépenses  des  caisses  pour 
l’indemnité  de  maladie  ont  atteint  2  /3  de  leurs  reve¬ 
nus,  chiffre  qui  n’a  été  atteint  qu’en  cas  d’épidémie. 
Il  s’agit  surtout  des  membres  volontaires  des  caisses 
et  des  membres  qui,  par  suite  de  la  réduction  du  tra¬ 
vail,  ont  dû  être  congédiés,  se  font  porter  inaptes  au 
travail,  ainsi  que  des  chômeurs  qui  veulent  récupérer 
dans  l’indemnité-maladie  ce  cm’ils  perdent  par  la 
grève.  Nous  nous  sommes  engagés  vis-à-vis  des  cais¬ 
ses  à  être  très  sévères  pour  cette  catégorie  de  person¬ 
nes  et  rappelons  aux  confrères  les  instructions,  déjà 
données  ». 

Là  encore,  cette  citation  se  suffit  à  elle-même. 
C’est  la  sinistrose  élevée  par  la  loi  à  la  hauteur 
d’une  institution.  Nous  y  voyons  d’autre  part  le 
syndicat  médical,  déjà,  nous  l’avons  constaté. 


gendarme  de  liii-même,  devenir  aussi  le  gend§]^iie 
des  candidats-malades.  Vraiment,  c’est  encore 
mieux,  dans  son  genre,  que  la  médecine  mili¬ 
taire  I  ' 

Malgré  toutes  leurs ,  coniplaisances  pour  les 
caisses,  nos  confrères  alsaciens  sont  cl 'ailleurs  niai 
payés  de  retour.-  Comme  i}s  demaridaient  iine 
augmentation  très  justifiée  de  100  %  du  forfaif, 
là  caisse  intéressée  répondit  par  un  entrglilet 
dans  la  presse  «  protestant  contre  les  exigences  des 
médecins  ».  Ailleurs,  on  qualifia  d’ «  injusle  •  et 
d’  «  inouïe  »,  la  réclamation  du  corp'sv  médical, 
Aussi,  surmontant  sa  timidité,  le  comité  du  syn¬ 
dicat  ne  peut-il  s’empêcher,  dans  sa  réponSe,  de 
faire  les  réflexions  suivantes  ;  «.Cette  manière 
d’agir  du  cartel  des  caisses  est  peu  apte  à  gagner 
pour  l’assurance  obligatoire  la  partie  du  corps 
médical  de  l’intérieur  qui  s’y  oppose  ;  au  contraire, 
les  essais  de  sabotage.  (!)  fort  dangereux  de  l’itfio- 
duclion  de  la  législation  sociale  en  Èrarice  ne  s'en 
trouveront  que  plus  puissards  ». 

Voilà  donc,  non  pas  des  théories,  mais  des 
faits,  une  «  tranche  de  vie  »  (copune  ^s^lt 
aux  beaux  temps  du  naturalisme)  d’qn  syndicat 
qui  pratique  la  médecine  de  caisse.  Yohà  le  sçjrt 
qui  nous  attend  si  nous  nous  laissons  faire,  Siç’est 
être  «  extrémiste  »  que  de  ne  pqs  vouloir  se  sujçi- 
der  par  persuasion,  soit,  acceptons  l’épitliète  | 
Mais,  alors  la  bonrie  langue  française  est  bien  élas¬ 
tique.  Je  préfère,  pour  ma  part,  continuer  à  qua¬ 
lifier  mes  idées  de  traditionnalistçs.  Donc,  pus 
repoussons  le  couteau  avec  lequel  on  nous  inyitf, 
à  faire, harakiri.  Nous  avons,  jusqu’à  maintenaqi 
vécu  sous  le  régime  du  payement  direct  pour 
l’immense  majorité  de  notre  clientèle,  et  nous  ne 
voyons  pas  du  tout  pourrquoi  nous  devrions  y 
renoncer  le  jour  où  l’assurance  obligatoire  sera 
instituée.  Dans  nqtre  système,  l’assuré  aurapp 
faitement  la  gratuité  de  lait  du  médecin  et  des 
médicaments,  à  condition  q;u’il  évite  les  abus,  - 
et  il  les  évitera  sûrement  puisqu’il  y  est  intéressé. 
Il  sera  d’ailleurs  expressément  stipulé  que  h 
somme  versée  au  malade  comprend  les  hoprai- 
res  dont  il  est  redevable  au  médecin.  Les  gçns 
savent  tout  de  même  ce  que  parler  veut  dire, 
et  je  n’imagine  pas  pour  quelle  raison  ils  refu¬ 
seraient  de  s’acquitter  tout  aussi  bien  qu’ils  le 
font  maintenant.  Rien  n’empêche  d’ailleurs  dy 
réserver  un  recours  au  médecin  sur  les  indemni¬ 
tés  versées  à  son  malade. 

Et  alors,  plus  de  syndicat  gendarme,  plqs  de 
violation  systématique  du  secret  p,rofepipjinei  1 
Le  praticien  garde  toute  son  indépendance  ;  Iç 
contrôle  du  médeefn  est  fait  comme  actuelle¬ 
ment  par  le  malade  ;  celui  du  malade  est  fait  p^ 
le  médecin  de  l’assura,nce,  epui  vérifie  la  réalité  y, t 
i  la  longueur  de  la  maladie,  et  s  ur  le  rap)port 
I  quel  la  paisse  paye  le  montant  des  prestajtiqns  çp 
I  espèces  qui  sopt  d,V.ÇS  à  son  ressortissant,  il  sut 
!  fft  de,  préyçir,  po.ur  é,Yi,1ier  ou  régler  les  çonflita 
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B!)tr§  ,iné(isfiw-traitant  -et  mMedh-contrôleur, 
d'abord  une  délimitation  précise  de  leurs  attri- 
'IjiltioifSj  puis  une  organisation  d’arbitrage.  Quoi 
^epli|S  ^Ifngle  ^  4?  P.IWS  satis|gisp1:  ppuf  top?  ? 

Vpîis  prétendez  qp'e  }a  loi  sera  faite  çpntrp 
nous,  sur  le  type  socialiste  ?  Ouj,  si  nous  avons 
d’nvajice  une  rnentalité  pç  vaincus  mais  non 
s’il  en  est  autrement.  Voyez  plutôt  PSpiîP.ept 
s’expriine  M,  JouFppip,  pj-gsipent  Pe  'l.a'Gpipmis- 
sioa  d’assurance  de  la  Chambre  :  «  Sans  le  con¬ 
cours  des  médecin,  chirurgiens  et  phàrfnaciens, 
Ifs  asspriapces  fsopiules  ne  pourraient  réaliser. 
Ceiçtgit  fpij,e  de  songer  g  l’pbtenir  par  ia  roeiigpe 
ou  la  contrainte  ». 

C’est  la  vérité  même.  Aussi,  croyonp-nous  pe- 
yoif  rpipsér  tpute  mpduùt'é  upi  né  pflus,..(ipune- 
.  rait  pas  satisfaction  sur  le  principe  de  la  rémuné¬ 
ration  directe  du  médecin  par  son  malade. 

J.  Duby. 


mu  m  PENSIONS  m  aiTBAiiE 

P  CpRPS  MÉDICAJI. 

Ippprt  4u  Trésoujer  f  jur  re*prcipp  p21 

^les  plj.ers  CQnfrèr.es, 

S’yi  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport  finan¬ 
cier  de  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Corps 
jH(i.()jical  français  PPUT  i’eserciqe  1,921 

Recettes  de  l’année  1921. 


Cotisations .  33.990  75 

iptérê,^  . '. . . .  29.566  25 

ftivars .  ,435  49 


'  63.992  49’ 

Dépenses  de  l’année  1921. 

Pensions .  62.080  50 

,Frais,degesti9n. . .' .  1.457  16 

.63.537  ,6jfr 

Compte  de  profits  et  pene^ 

Recettes .  63.992  4.9 

Dépenses . 63.537  66 

Excédent  de  recettes .  454  83 

Cet  excédent  de  recettes,  tout  â  fait  exceptionnel 
dans  notre  Société,»  et  qui  ne  se  reproduira  presque 
certainement  jamais,  est  dû  à  ce  que  plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  Caisse,  mis  par  suite  de  la  guerre  dans  l’im¬ 
possibilité  de  verser  leurs  cotisations  à  l’échéance, 
ontopéré,au  cours  de  l’gupée  1921 ,  d’impprtants  ver¬ 
sements  en, retard. 


Le  fonds  social  s’élevait  au 

31  décembre  1920  à .  1.019.990  49 

iEn  y  aj’outantPexGédent  de 
recettes,  de  1921  ^  454  83 


On  obtient  comthe  fonds  §o- 
cial  au  31  décembre  1921 .  1.020.445  32 

'représenté  par  ; 

Encaisse . .  .591  40 

Compte  de  chèques  postaux  4.343  84 

■  prédit  ^yqf}p.a|§,. 88 
Société  françaipg  rppprtg  27.471  79 

Portefeuille . .  974.424  41 


•1;Q20.445  32 

Porteffuil^:  ajf  p  d,éce^ibr^  1 921  ,(1  )  • 


2.805  fr.  de  rente  3  '%  ainortissable  86 . 541  13 

5.0  pbligalipnp  Ë§|;  d  %  ■  22.750  »  " 

273  .obligations  P.  h-  M.  3  %  fu¬ 
sion  ancienne, .............. .  126.368  74 

246  obligations  iijidi  3  %  ancieripes  110.799  22  . 
73  obligations Micii 3  %  nouvelles  33.591  78 
115  obligations  P.  Q.  3  %  ancien¬ 
nes  . . .  49.253  11 

30  obligations  P.  0.3%  nouvelles  85.668  39 
13  obligations Hord 3  %  ancipnnps  5.447  61 
19,6  obligations  Ouest  3  %  noùyel- 

les . .., . .  85.668  39 

121  obligations  Foncières  1883, 

3  %  48.884  59 

493  obligations  Rauque  Hyppilié- 

caire  1880,  3  %  . . . . .  289.531  07 

64  obligations  Banque  Hyppthécaj- 
'  ï-e'lÉ!l,3  29.446  28 

Bons  de  la  Défense  Nationgle. ...  53 . 50)9  >1 

■974. 424’  41:  ' 


Le  irésorier-r 
D'  G.  DuCHESÎfE. 

(1)  ,qnt  été  remboursées  ejj  1,921  :  3.  opligafious  Jl.  1^. 
M.  fusion  ançieppè  1  pbJigàfion  No^d  g  %  anéiépné  j. 
4  obligations  Midi  anciennes  ;  3  obligations  Banque  Hy¬ 
pothécaire  1880. 
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Nonv^lliç^  et 

—  Concours  l’igtcraal.  —  A  I’,p,çc'asipn  dl^S  fiprÇjuygf 

écrites  ef  .pyalies  du  conpoprs  de’ l’internat,  la  spp]ti,pn  de 
médecine  'de  ï’ASsociatiôjj  général^  des  étuqlaijls '(13, 
rjie  d,e  la  Bûplijerfe)  pt  l’Àsso,ciati,pri  dps  externes  dés  hô¬ 
pitaux  p,ui3lie,n.t  la  lis, te '.des  ca,n,didad/  sp.ùs  jEorijj,ç  d’qn 
joli  carnet.  • 

—  JJn  concours  spra  ,P,u,ye.ïJ.,  Ifi  12  rppps  1923,  deyppjt  Ig 
Faculté  rnixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Touliùjtsd 
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pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Cler-, 
mont-Ferrand. 


—  M.  Le  Bondidier,  secrétaire  général  de  la  Fédéra¬ 
tion  des  syndicats  d’initiative  Pyrénées,  l  Guyenne, 
Gascogne,  nous  communique  '  que  la  réunion  annuelle 
de  la  Fédération  des  Syndicats  aura  lieu  à  Arcàchon, 
les  5  et  (i  novembre  prochain  et  qu’en  conséquence 
la  réunion  médicale  d’automne  aura  lieu  la  veille,  c’est- 
S-dire  le  4  et  dans  la  même  ville.  En  raison  des  très 
importantes  décisions  qui  seront  prises  à  .  ce  Congrès, 
il  est  utile  que  chacun  de  nous  fasse  un  effort  pour  s  y 
cendre  et  puisse,  dès  maintenant,  préparer  la  communi¬ 
cation  qu’il  aura  à  y  faire,  les  Congrès  n’ayant  de  valeur 
que  si  chacun  des  adhérents  a  réfléchi  aux;  conditions 
à  poser  et  aux  solutions  à  apporter. 


-  Hôpital  Beaujon.  -  Un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  et  de  manœuvres  obstétricales  sera  fait  sous  la 
direction  de  M.  Rudaux,  accoucheur  de  l’hôpital 
Beaujon,  assisté  de  M.  Lemêland,  accoucheur  des 
hôpitaux,  et  de  M.  Greder, .  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux.  chef  de  laboratoire.  Ce  'cours,  destiné  aux  can¬ 
didats  aux  examens  d’ojistétrique  et  aux  médecins 
praticiens,  aura  lieu  à  la  consultation  de  la  maternité, 
à  l’hôpital  Beaujon,  à  partir  du.  16  octobre,  tous  les 
matins,  à  9  h.  1  /4  excepté,  le  mercredi. 

'  Le  cours  sera  de  iO  leçons  et  comprendra  deux 
parties  :  ....  .. 

1“  Les  élèves  assisteront  à  la  consultation  et  seront 
individuellement  exercés  .à  l’examen,  des  femmes  en¬ 
ceintes  (palper,-  auscultation,  toucher).  Des  leçons  cli¬ 
niques  seront  laites  à  propos  des  cas  examinés. 

2»  A  l’issue  des  consultations, les  élèves  pratiqueront 
chacun  une  série  de  manœuvres  obstétricales,  chaque 
opération  étant  précédée  d’un  exposé, théorique. 

Ordre  des  manœiwres.  ~  L  Application  du  forceps 
,  surlle  sommet  en  position  directe.  —  2.  Application  du 
forceps  sur  le  sommet  en  positions  obliques  et  ante¬ 
rieures.  -  3.  Application  duilorceps  sur  le  sommet  en 
positions  obliques  et  postérieures.  -  4.  Application  du 
forceps  sur  la  lace  et  sur  le.  front.  -  5.  Révision  des 
diverses  applications  du  forceps.  -  Considérations 
générales  sur  les  indications  du  forceps;  —  6.  La  version 
.  par  manœuvres  internes  (version  séparée).  -  7.  La 
mande  extraction  du  siège.  -  8°  Extraction  apres 
version.  Difficultés  de  l’extraction,  -  9°  Embryotomie 
céphalique  (perforation,  crânioclasie,  basiotripsie).  — 
10.  Embryotomie  rachidienne. 

Une  dernière  leçon  sera  laite,  à  la  lin  du  cours,  sur  la 
conduite  à  tenir  en  cas  de  délivrance  pathologique. 

Les  frais  d’inscription  sont  de  50  francs  par  elève. 
.Se  faire  inscrire  à  la  maternité  de  l’hôpital  Beaujon, 
auprès  de  Mme  Chineau,  sage-femme  en  chef. 


L  Cours  élémenlalre.  —  Le  cours  élémentaire  com¬ 
mencera  le  mardi  14  novembre  et  finira  le  samedi  2 
décembre.  .  , 

Les  leçons  auront  lieu  les  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h. 

Ce  cours  aura  un  but  essentiellement  pratique  et 
aura  surtout  en  vue  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
cas  les  plus  fréquents  dans  la  pratique  quotidienne. 
Chaque  séance  comprendra  : 

1°  Ùn  bref  aperçu  théorique  avee  sehéma,  dessins, 
pièces  osseuses  ; 

2“  Des  exercices  sur  des  appareils  fantômes  ; 

3“  L’assistance  à  la  consultation  avec  présentalioii 
de  malades. 

Droit  d’inscription  ;  60  frs. 

II.  Cours  de  technique  olo-rhino-lanjngoloijique  m 
trente,  leçons.  —  Ce  cours  commencera  le  mardi  5 
décembre.  Les  cours  auront  lieu  le  mardi,  jeudi,  samedi 
à  9  h. 

Droit  d’inscription  :  150  frs. 

Le  programme  détaillé  des  cours  est  affiché  dans  le 
service. 

Le  nombre  des  places  est  limité  à  10  dans  chaque 
cours. 

Se  faire  inscrire  dans  lé  service-du  docteur  Georges 
Laurens,  le  matin  à  l’hôpital  St- Joseph,  auprès  des  assis¬ 
tants. 


Enseignement  oto-rhlno-laryngologique.  -  Sous  la 
direction  de  M.  Georges  Laukens,  chef  du  service  oto- 
rhino-laryngologique,  et  avec  le  concours  de  ses  assis- 
tants  MM.  Hubekt  et  Girard,  le  fonctionnement  au 
service  est  organisé  de  la  façon  suivante  à  partir  du 
1“  novembre  1922  :  .  .  , 

.  Consultations  :  mardi,  jeudi,  samedi,  a  10  heures. 

Opérations  :  vendredi  à  10  heures. 

Petites  interventions  lundi  et  mercredi  à  10  heures. 
Pansements  :  tous  les  matins  à  9  h.  1  /2. 

Enseignement.  -  Deux  cours  cliniques  seront  faits 
à  partir  du  mardi  14  novembre. 

■  lo  Un  cours  élémentaire  en  neuf  leçons  à  l’usage  des 
médecins  et  des  étudiants  désirant  acquérir  les  princi: 
pes  indispensables 'en  oto-rhino-laryngologie  ; 

2»  Un  cours  de  technique  oto-rhino-laryngologique 
en  trente  leçons  pour  les  médecins  désirant  se  spécia¬ 
liser. 


—  Université  d’ Aix-Marseille.  -  Les  cours  de  l'Ins¬ 
titut  de  médecine  et  de  pharmacie  coloniales  commen¬ 
ceront  le  mercredi  3  janvier  1923. 

La  première  session  sera  close  le  31  rhars  par  des 
examens  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  ne  médecine 
et  de  pharmacie  coloniales  de  l’Université  d’Aix-Mar- 
seüle.  .  ' 

Des  épreuves  spéciales  supplémentaires  peuvent 
conférer  en  plus  le  titre  de  médeein  sanitaire,  maritime 
Une  deuxième  session  aura  lieu  du.l"  avril  aü  3(1 

L’horaire  des  cours  sera  publié  avant  le  1“  décem- 

II  est  opportun  de  rappeler  que  la  carrière  médicalt 
'coloniale  offre  des  attraits  et  aussi  des  situations pe» 
niaires  avantageuses  aux  jeunes  médecins  ayant  sud 
une  préparation  spéciale.  Les  soldes  offertes  par 
gouvernements  des  4  grandes  colonies  et  de  ‘a  Nouve» 
Calédonie  aux  médecins  de  l’assistance  indigène  sm 
du  cadre  permanent,  spit  à  contrat  limite,  so  _ 
fort  intéressantes.  Des  suppléments  «OU 

portent  dans  plusieurs  colonies  jusqu  a  -o  e 
francs.  ,  Vï  nro- 

Le  gouvernement  de  l’Afrique  du  L 

tectorats  de  Tunisie  et  du  Maroc  ^0"^ 
pour  l’œuvre  de  colonisation,  aux  médecins  P 

^Enfm  les  compagnies  coloniales  belges 
appel  aux  médecins  français  pourvus 
d’études  coloniales.  ceux 

Tous  les  renseignements  utiles,  nota 
concernant  les  programmes,  les  condition  d 

tion,  droits  d’immatriculation,  etc.  ;  çi„e  de 

.  demandés  au  secrétariat  de  l’Ecole,  de  medeen 
Marseille,  château  du  Pliaro.  . 


Clermont  (Oise).  -  Imprimerie  DAlX  et  TH  • 


Thiron  et  C‘e,  Successeurs. 
Maison  spéciale  pour  publication.s  périodlq 


ÊTABLIS.^EHENTS  GONIN 

69,  rne  Sanssnie 
PARIS  17' 


Conditions  spéei&Ies  nui 
médecins  s'adressant 
directement  i  nous 


Téléphone  i 
Wagram:  17-28 
Chèques  postaux:  Paris 208 -12 


LE  FUMIGATOR  GONIN  DESINFECTE 


La  composition  des  GBÂINS  it  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAIXS  RE  VAIS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  MamnuB  purgatifs. 


Fermentations  gastro=intestmaies 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


(Rnis  K  VILS 


36.48  —  XXXVIII 


THAOLAXINE 

LAXATIF -RÉGIME. 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAI LLEÏTES  ,  CACH ETS ,  6 RANU  LÉ,CO M PR! M ÉS . 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉflATURE 


5  ~  H  -  22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


XXXIX  —  3549 


Et  cependant,  vous  avez  posé  un  appareil  à 
attelles  nécessaire,  et 'cette  intervention  doit 
être  comptée.  Dans  ce  cas,  après  explication  à 
la  compagnie  de  ce  qui  s’est  passé,  je  crois  légi¬ 
time  de  tarifer  par  analogie,  à  l’amiable,  et  de 
compter  votre  intervention  au  taux  de  l’ appa¬ 
reil  provisoire,  ci-dessus  rappelé  (celui-ci  étant 
le  plus  souvent  un  appareil  à  attelles  précisé¬ 
ment)  soit  37,50  en  2®  catégorie. 

,  D"’  F;  Decourt. 

'  n 

Je  vous  serais  infiniment  reconnaissant  de  bien 
vouloir  me  renseigner  sur  l’établissement  de  là  note 
d'honoraires  dans  le  cas  suivant  ; 

Je  suis  réveillé  à  2  n.  nu  matin  pour  l’accident 
suivant  : 

Section  conique  de  la  partie  terminale  du  médius 
gauche  (parties  molles  et  squelette),  plaie  déchique- 
lée  de  l’index  gauche  ;  petite  plaie  de  l’annulaire  ; , 
petite  brûiure  sur  la  face  antérieure  du  1  /3' inférieur 
de  l’avant-bras  gauche. 

Je  procède  à  l’épluchage  et  à  la  régularisation  de  la 
plaie  du  médius  (sans  suture)  et  à  l’hémostase,  pan¬ 
sement  de  ,3  doigts,  pansement  de  la  brûlure. 

Certificat  descriptif. 

A  8  fi.  du  matin  (les  pharmacies  étant  fermées  la 
Mi)  à  l’injection  de  sérum  antitétanique. 

Dr  W. 


Réponse. 

A)  Il  n’y  a  pas  épluchage,  régularisation,  et, 
sans  une  suture  par  intention  qui  est  le  but 
même  de  cette  intervention',  d’après  les  avis 
insérés  dans  l’Arr.  minist.  du  28  juin  1921.  Il 
en  résülte  que  vous  né  pouvez,  compter  que  des 
pansements  multiples,  etc.,  15  fr.  (art.  17)  pour 
la  main,  plus  pansement  de  petite  brûlure  (à 
10  fr.)  à  l’avant-bras,  soit  en  tout  25  fr.  Mais 
vous  ajouterez  (art.  8)  une  majoration  de  25  % 
intervention  de  nuit,  8.25,  et  enfin  10  fr.,  pour 
pour  certificat  descriptif.  Donc  au  total  :  ;  25  -|- 
6.25  -fi  10  =  41,  25. 

B)  Le  matin;  2®  visite  avec  injection  antité¬ 
tanique,  20  fr.  ' 

Dr  F.  Decourt. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


Traitement  de  l’obésité  avec  sarchar£|e 
graisseuse  du  cœur 

Il  y  a  des  clients  qui  viennent  vous  demander 
de  les  faire  grossir,  d’autres  de  les  faire  maigrir. 
En  l’espèce,  il  s’agit,  souvent,  de  femmes  obères 
ayant  franchi  le  cap  de  la  ménopause,  ou  encore 
d’obèses  cardiaques. 


OPOTHERAPIE  SERIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 
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LE  CONCOURS  MËDICAL 


5  —  XI  —  22 


On  me  reproche,  souvent,  on  me  loue,  quel¬ 
quefois,  en  ce  journal  comme  en  d’autres,  de 
donner  des  formules  complexes  et  discutables. 

Je  pourrais  répondre  aux  reproches  ;  homo 
sapiens  iiihü  afjirmat  quod  non  probel. 

Lorsqu’il  m’arrive  de  formuler,  je  ne  le  fais, 
jamais,  sans  consulter  mes  formulaires,  je  veux 
.dire  ceux  des  spécialistes  en  la  matière.  Mais, 
ceci  est  étranger  au  sujet  dont  je  veiïx  parler 
aujourd’hui.  ' 

C’est-à-dire  du  Traitement  dé  l’obésité,  avec 
surcharge  graisseuse  du  cœur. 

Et,  c’est  précisément  ce  dont  se  plaignent 
surtout  nombre  de  femmes  quinquagénaires. 

Comme  nous*  en  avonfe  tous,  dans  notre  clien¬ 
tèle,  je  désire,  m’inspirant  des  leçons  de  l’illus¬ 
tre  Huchard,  Vous  exposer  comment  on  peut,  • 
en  20  jours,  faire  maigrir  de  20  livres  sans  danger, 
les  quinquagénaires  obèses,  à  condition  que  leur 
.cœur  ne  soit  pas  trop  dilaté,  que  leur  foie  ne 
déborde  pas  outre  mesure  les  fausses  côtes  et 
qu’elles  n’aient  point  de  trop  volumineux  œdè- 

Je.  complète  les  données  du  Maître  par  celles 
de  ma  pratique  personnelle.  Or,  sous  l’influence 
de  la  diététique  ou,  si  vous  préférez,  du  régime 
ci-après,  vos  clientes  maigriront  de  vingt  livres 
en  vingt  jours. 

Voilà  l’affirmation  absolue  de  Huchard.  C’est 


la  mienne,  appuyée  sur  20  ans  de  pratique  sur 
ce  point. 

Régime. 

Je  transcris; 

«  Au  premier  déjeuner  (7  h.  du  matin)  :  viande 
froide  dégraissée  à  volonté,  gigot,  maigre  de 
jambon,  10  gr.  de  pain,  1  tasse  de  thé  très  léger 
et  chaud,  sans  sucre. 

A  10  h.  du  matin  :  un  œuf. 

A  midi  :  viandes  grillées,  rôties,  sans  jus  de 
viande  et  sans  sauce.  Légumes  verts  cuits  à  l’eau, 
sans  beurre,  ni  graisse.  Viandes  et  légumes  à 
volonté,  30  gr.  de  pain.  Thé  léger  et  chaud. sans 
sucre,  à  boire  lentement,  à  la  soif  du  malade  ; 
2  tasses  de  thé  sont  permises. 

A  4  heures  :  1  tasse  de  thé  sans  sucre. 

A  7  heures  :  2  œufs,  légumes  cuits  à  l’eau,  30 
gr.  de  pain.  Thé  léger  sans  sucre  comme  à  midi. 

Promenade  à  pied  d’une  demi-heure  après 
déjeuner  et  dîner. 

Que  nous  voilà  donc  loin  de  tous  les  thés  spé¬ 
cialisés,  de  toutes  les  drogues,  de  toutes  les  for¬ 
mules  compliquées  !  Au  bout  de  10  jours  de  ce 
régime  sans  aucun  médicament,  les  intéressées 
se  trouvent  tellement  soulagées  qu’il  leur  semble 
vivre  d’une  autre  vie.  Elles  urinent  mieux,  res¬ 
pirent  à  pleins  poumons,  marchent  sans  essouf¬ 
flement  ;  c’est  une  résurrection  ! 


GALBRUK 


IODE  PHYSIOLOOIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

LMOOALOSB  est  la  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  dlreote  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptone 

Découverte  en  1896  par  B.  galbrun,  docteur  en  pharmacie 

(Communication  au  XIII’  Congrès  International,  Paris  tSOO)-. 

Remplace  Zode  et  lodures  dans  toutes  leurs  applications 

SAM  s  MO  DSS  ME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœur 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme, Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  ogiîsent  comme  «w  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes:  Cinq  â  vingt  gouttes  pour  les  Ehiants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

DEMANDER  BROCHURE  sur  l’IODOTHÉRAFIE  PHYSIOLOGIQUE  PAR  LE  PEPTONIODE.  j 

riA.SOR.A.TroXRES  18,  Rue  Oberkampf,  PARIS,  ^ 


AVIS.  —  ^  Labontoires  6ALBBUN  sont  transférés  8  »t  10,  me  du  Pe  tiMlnse«  PARIS 


I.E  CONCOURS  iMËDICAL 


Toutefois,  il  faut  t'aii-e  de  toutes  petites  réser¬ 
ves.  ,  '  , 

L'œuf  de  10  heures  n’est  pas  toujours  bien 
toléré  ;  supprimez-le  ;  de  même,  Jes  œufs  du  soir. 
Huchard  va  un  peu  loin  en  .écrivant  ;  viandes  et 
légumes  à  volonté. 

Avec  150  grammes  de  viande  par  jour,  avec 
une.salade  moyenne,  —  mettons,  si  vous  voulez, 
une  escarolle  farcie,  — avec  50  grammes  deiporc 
frais,  sans  gras  ;  avec  une  poire  ou  pomme  cuite, 
chaque  soir,  la  ration  est  suffisante. 

N’oublions  pas  que  l’ennemi,  c’est  le  pain, 
et  qu'on  né, doit  pas  dépasser  les  70  à  SOgram- 
ines  permis. 

Même,  parfois,  le  pain  ordinaire  n’est  pas  très 
bien  supporté. 

.Avec  les  biscottes'  ou  tranches  de  pain  grillé 
préparées  par  certains  spécialistes  de  l’alimen- 
lation,  ce  danger  n’est  plus  à  craindre. 

J’ajoutefai'  que,  si,  par  hasard,  les  malades 
«plaignaient  d’avoir  soif,  on  peut  les  autoriser 
iprendre  à  10  h.  et  à  16  h.’ un  quart  d’eau  de 
Vittel. 

Aux  constipés,  un  verre  d’eau  de  Châtel-Guyon, 
pris  chaque  matin  à  jeun,  facilitera  l’exonéra¬ 
tion  de  l’intestin  en  ne  nuisant,  en  rien,  à  l’effi¬ 
cacité  du  traitement. 

Df  Galand. 

,  (de  Cambrai).  . 


REVUE  DES  CONGRÈS 


premier  Congrès  médical 
d’éducation  physique  dé  l’enfant 
et  de  la  femme . 

(Vichy,  les  9,10  el  tl  septembre  1922.) 

.  Le  premier  Congrès  d’éducation  physique  de  l’en¬ 
fant  et  de  la  femme  a  été  organisé  à  l’instigation  de  la 
Fédération  féminine 'française  de  gymnastique  et  de 
sports  et  sous  les  auspices  de  la  Compagnie  fermière  de 
Vichy,  qui  avait  mis  à  la  disposition  du  Congrès  la  salle 
de  réunion  de  l’établissement  thermal  et  réservé  aux 
congressistes  la  meilleure  hospitalité. 

La  Société  médicale  d’éducation  physique  et  de 
sport,  sous  la- direction  "de  son  président,  M.  le.  pro-- 
fesseur  Langloi  sàvait  pris  la  plus  grande  part  à  cette 
organisation.  - 

Le  bureau  du  Congrès  était  ainsi  constitué  : 

Présidents  dHwnjieur  :  M.  le  professeur  Léon  Bér-' 
NARD  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  le  professeur 
Letullb  de  l’Académie  de  médecine. 

Vice-présidents  d’honneur  :  M.  le  docteur  Durand-, 
Fardel,  président  du  Syndicat  général  des  médecins 
des  stations  therihales  et  climatiques  de  B’rance. 

M.  le  docteur  Deléage,  président  de  la  Société  des 
Sciences  médicales  de  Vichy. 

Présidents  (  M.  le  professeur  Langlois  de  la  Facülté 
de  médecine  de  Paris  ;  M.  le  professeur  Latarget  de 
la  Faculté  de'  médecine  de  Lyon.  ' 
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Vice-président  :  M'.  le  docteur  Ma.rcombes,  de  Cler¬ 
mont-Ferrand, 

Sccréiairc,  génércfl  ;  M.  le  d(^ctçur  Mqp^iQUAND.  , 

Secrétaires  :  MM,'  les  docteurs  Duranton,  Guignard, 
Richard. 

La  première  séance,  à  laquelle  assistait  M,  Gas¬ 
ton  WiDAL,  spus-secrëtâire  d'Etat  à  l’eriseignemenl^ 
technique,  fut  présidée  pqf  M.  Henri  Pâté, 'Haut  Gom-  | 
missaire  au  ministère  de  la  gqerrè.  qui  donna  ensuite 
la  présidence  à  M,  le  professeur  Latarget.  M.  Gas¬ 
ton  WiDAL  et  M.  Henri  Pâté  prirent  la  parole  pour 
dire  tout  l’intérêt  qq’ils  portaient  à  ses  études  et  lui 
donner  les  meillevjrs  encoRragements,  . 

Dans  la  première  séance  : 

M.  le  professeur  Léon  Bernard  s’attacha  à  montrer 
le  doinaine  de  l’éducation  physique,  les  limites  de  ce 
domaine,  ses  rapports  avec  l’hygiène  individuelle  et 
collective  et  la  rtiédecine  préventive. 

M.  le  docteur  GeLèage,  président  de  la  Société  des 
Sciences  rnédicales  de  Vichy,  souhaita  la  bienvenue  aux  . 
congressistes.  MM.  Cazalet,  président  de  l’Union  des 
Sociétés  de  gymnastique  de  France  èt  Robert  Amy, 
président  de  la  Fédération  féminine  française  de  gym¬ 
nastique  et  ,de  sports,  ijirent  au  Congrès  Jout  ce  qn’ils 
espéraient  de  ses  travaux. 

Enfin,  M.  le  professeur  Latarget,  président,  lut^ 
d’abord  une  lettre  de  M.  le  professeur  Langlois,  qui, 
souffrant,  n’avait  pu  se  rendre  au  Congrès  et  précisa 
ensuite  le  programme  des  questions'  à  l’étude. 

Les  travaux  du  Congrès  furent  divisés  en  trois  par- 

A)  Organisation  de  l’éducation  physique. 

Technique  de  l’éducation  physique  et  des  sports. 

C)  Application  de  l’éducation  pliysique  à  la  théra¬ 
peutique  infantile. 


A)  Orijanisaiion  de  l’éducation  physique..  ^ 

1“  M.  le  doctem-  Lachaud,  médecin  inspecteur  des 
écéles,  ancien  président  de  la  Commission  d’hygiène 
de  là  Chambre  des  députés.  Rapport  sur  l'inspection 
sanitaire  des  écolçs  et  l’organisàtinn .  de  j’éducation 
■physique.  ./  ,  , 

2“  M.  le  professeur  Rocher  et  M.  le  docteur  Cm- 
NAULE,  de  Bordeaux.  Coniment  pourrait  êfre  instaiiée 
Immédiatément  et  très  simplemént  i’éducation  phy¬ 
sique  obligatoire  dans  toutes  les  écoles  dé  Francé. 

3“  M.  le  docteur  Dufestel,  secrétaire  général  delà 
Société  des  médecins  iiispectenrs  dçs  écoles.  L’influenq 
du  mobilier  scolaire  sur  les  attitudes  vicieuses  des  éco- 

4»  M.  le  docteur  Roueche  et  M.  le  docteur  Ricuaro. 
A  propos  d’une  réalisation  d’un  établissement  d’édu¬ 
cation  physique  générale  de  l’enfant  de  la  naissance  à 
l’âge  de  13  ans  (Œuvre  de  l’enfance  de  rUnipn  des 
Femmes  de  France,  Bastion  42,  Paris). 

5“  M.  le  docteur  DurAnd-Fardel,  président  du 
Syndicat  général  des  médecins  des  stations  thermales 
ét  climatiques  de  France  :  l’organisation  des  sports 
dans  les  stations  hydro-minérales  et  çlimatiquès, 

B)  Technique  de  V éducation  physique.' 

1“  M.  le  docteur  André  Richard,  secrétaire-  de  la 
Société,  médicale  d’édiKjation  physique  et  de  sport. 
Rapport  sur  la  conduite  générale  de  l’éducation  phy¬ 
sique  de  la  femme  et  de  l’enfant. 

2“  M.  le  docteur  Mac-Auliffe,  directeur-adjoint  à 
l’école  pratique  des  Hautes  études.  La  spirométrie  chez 
la  femme  française. 

3“  M.'  le  docteur  Roger  Glénard,  l’amplloinétrie 
abdominale,  présentation  d’un  appareil. 

1“  M.  le  docteur  Henri  Diffre,  l’éducation  respira¬ 
toire  «  préface  de  l’éducation  physique  «, 


Le  Premier  lodique  sans  Iodisme 


Le  Sewl  qiii  soit 


Déc^nyiert  en  1883. 

Iptr^nit  en  1895  dans  les  Hôpitaux  de  Païfs,  de 
Bordeaux,  de  Marseille.  , 

Thèsp  de  M.  le  D'  Chenal.  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  (Nov.  1896),  antérieure  au  Dépôt  des 
marques  des  Peptonates  d’iode  et  de|  liuiles 
ipdées. 

InaliôraSjle. 

Diurétique  puissant  (oligurie 
mateux  et  des  cardio-scléreux). 

Djsiaofvaiat  énergique  de  l’acidp  iirjqüe. 


Echantillons,  Brochures  et  Renseignements  :  BBUEL,  36,  rue  de  Paris,  COLOMBES. 


HYeitNE  MÉDICALE  DE  LA  FEMME  ET  DE  L’ENFANT 

SAVON  LIQürDE.TNTISEPrÎQlTE’,  PARFUMÉ 


SAPOGYNOL 


Bensimon 


A  baM  de  savon  pur  de  cocose,  de 
bÇdJoln  et  d*es;^ence  de  lavande. 

Jl^VdÇes,  îniectiona,  toudkera.  antiseptie 
du  jwg»n  avant  les  9p£ra|;i.pns  ya^inaleaet  ' 
le#  interventions  jd(tin],rp;icales. 

^  ÉC^NTILLOW  SÜR  DEMANDE _ 

Uboratqii^^  français  de  Produits  pharmaceutiques  et  yét^r^n^rj^ 
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5»  M.  le  docteur  Je.üdon,  la  tendance  actuelle  de 
éducation  pliy-sûîue  féminine. 

go-M.  le  docteur  Pierre  Minelle,  secrétaire  général 
Se  la  Ligue  nationale  des  collèges  d’athlètes  et  dès  sta¬ 
des  municipaux.  A  propos  de  l’éducation  physique  de 
l'entant  et  de  la  femme.  1 

.70M.  le  docteur  FAijp herbe,  sur  l’ athlétisme  féminin/ 
5"  illadempiselle  le  doctpim.'Spzannè  C^pEpy,  a  pro¬ 
pos  des  sports  féminins.  ‘  '  '  '  " 

Q"  M-  Venard,  .  secrétaire  générai  çle  la^Pédération 
ténijnine  française  de  gyirinàstique  et  dé  sperj^s.  Sur  la 
réidisjtwn  pratique  des  sports  féminins. 

fP»  îf-  le  d,octe,ur  Boigey,  inédecin  cjief  de  l’école 
militaire  de  Joinville.  Schéma  d’une  méthode  physio¬ 
logique  ;  d’éduçatipn  physiq.ue  féminme. 

C)  Application  4e  l’édlfcpiiqn  physique  ,à  ici  Ipémpey- 
llque  infftniile.  ,  , 

1»  M,  le  docteur  Cadenaüle,  Interne  des  hôpitaux 
de  Bordeaux.  Quelques  considérations  sur  la  cplture 
physique  «  ressources  thérapeutiques  dans  certaine^ 
affedions  médicales,  et  chirurgicales  de  l’enfance  ». 

Conclusions  et  vœux  émis  par'  le  premièr  Cpng,i’ès 
médical  d’édueation  physique  de  l’enfant  et  de  la 
femme. 

A  la  suite  de  ces  travaux,. le  Congrès  a  adopté  les 
yqcijX  spiyants.  Nous  donnons,  avant  l’énoncé  de  cha¬ 
cun  d’eux,  le  nom  de  son  auteur. 

Çoiume  les  .travaux  du  .Congrès,  cps  vqeux  sont  classsé 
«  3  eatégories  ;  ,  ■  '  . 

A)  Oryanisalion  de  l’éducation  physique. 

1“  M.  Charles  Cazalet.  —  Çe  Çougrès  m,é.|fical  réuni 
IVichÿ  le  9  septembre  1922,  demande  au  gouvernement 


de  reprendre  le  vœu  voté  en  1892  par  le  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  FrancCj  sur  la  proposition 
de  M.  le  docteur  du  Mesnil,  que  les'me.sures  nécessaires/ 
soient  prises  pour  que  dans  tous  les  ’étabiissements 
d’enseignenicnt,  les  élèvèp  '  des  deux  sexes  puissent 
prendre  un  bain  douche  une  fois  par  semaine. 

2?  i\L  T...UPÎN.  -.Considérant  que  }a  natation  est  Iç 
complément  de  tp.qte  bonne  gymnast|.que,  le  Congrès 
voudrait  voir  toutes  .les  écoles  de  France  dotées  de  pis¬ 
cines  où  la  jeunesse  tout  entière  et  la  féminine  en  parti¬ 
culier,  puisse  faire  de  la  natation  sans  danger  et  quo¬ 
tidiennement. 

If"  M.  le  docteur  Pufestel.  —  En  présence  du  nom¬ 
bre  considérable  d’enfants  et  particulièrement  de  jeu¬ 
nes  filles  atteints  d’ Attitudes  vicieuses  et  de  déformation 
dü  rachis,  affections  qui  augmentent  en  nombre  et 
s’aggravent  pendant  les  années  de  scolarité,  le  Congrès, 
cqnsidérant  que  le  mobilier  Scolaiie  défectueux  sur 
lequel  l’écolier  est- forcé  de  rester  au  moins  7  heures 
.  par  jour,  est  une  .des  causes  les  plus  actives  du  dévelop¬ 
pement  de  ces  déformations  du  rachis. 

'  Spr  là' prppositipn  du  docteur  Pufestel,  .secrétaire 
,  général  dé.  la  Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles 
de  Paris  et  de  la  Seine,  émet  le  vœu 
Qu’U  soit  procédé  dans  tous  les  établissements  d’en¬ 
seignement  à  une  révision  du  mobilier  scolaire. 

Et,  qu’jj  soit  dorme  à  chaque  élève  une  table-banc  . 
adaptée  à  sa  taille,  l’enfant  étant  assis. 

4“  M.  le  docteur  Lachaud.  —  1“  Que  dans  le  projet 
de  loi  instituant  l’inspection  sanitaire  des  ^écoles,  un 
article  spéc.ial  eonfle  la  surveillance  de  l’éducation 
physique  auX  médecins  inspecteurs  pour  qu’ils  donnent 
aux  moniteurs  des  indications  précises  concernant 
l’éducation  de  chaque  élève,  , 

2“  Que  l’emplo.i  du  teinps  des  programmes  scolaires 
soit  dressé  de  façon  à  réserver  à  l’éducation  physique 
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uif  minimum  ^’unc  1 /2  heure  par  jour  en  dehors  des. 
récréations. 

'  3“  Que  le  nombre  des  moniteurs  chargés  de  l’éduca¬ 
tion  physique  dans  les  établissements  d’enseignement 
'secondaire  soit  proportionnel  au  nombre  des  élèves  et 
en  tout  cas  suffisant  pour  que  la  leçon  journalière  soi- 
profi'able,  iéduca  ion  physique  étant  confiée  à  l’ins¬ 
tituteur  et -à  l’institutrice  dans  les  écoles  primaires. 

4»  Qu%n  institut  d’éducation  physique  soit  créé  pour 
pérmedre  Ife  recrutement  des  professeurs'  d’éducation 
physique  de  l’enseignement  secondaire. 

5“  Que  les  écoles  normales  comportent  un  enseigne¬ 
ment  de  l’éducation  physique  pour  les  instituteurs,  les 
institutrices  et  les  éducateurs  physiques. 

6»  Que  les  élèves  ne  soient  pas  éduqués  suivant  la 
formule  qui  consiste  à  les  classer  suivant  leur  •  dévelop¬ 
pement  intellectuel,  mais  uniquement  d’après  leur  âge 
et  leur  développement  corporel. 

7»  Que  soient  instituées  dans  cha^e  établissement 
scolaire  des  sections  : 

A)  Comprenant  des  enfants  valides  du  mêmè  âge  et 
d’une  consittution  physique  normalement  développée. 

B)  Comprenant  des  enfants  du  même  âge  à  consti¬ 
tution  physique  frêle.  . 

C)  Comprenant  des  enfants  atteints  de  malformations 
du  système  osseux  pour  lesquels  il  est  indispensable 
d’appliquer  un  entraînement  spécial. 

8“  ■  Qu’un  prpgi’amme  d’éducation  physique  appro¬ 
prié  soit  élaboré  sur  chacune  des  trois  sections. 

B)  Technique  de  l’éducation  physique. 

1“  M.  les  D'*  Mac-Auliffe  et  Diffre. En  raison 
de  l’insuffisance  trop  souvent. constatée  de  la  très'jfaible 
capacité  pulnfonaire  chez  les, femmes  de- la  classe*  oaq- 


vrc  des  villes;  insuffisance  due  à  des  troubles  de  crois¬ 
sance,  en  raison,  d’autre  part,  des  relations  qui  existent 
d’üne  manière  évidente  entre  la  grande  capacité  pul¬ 
monaire  vitale,  la  santé  et  surtout  la  fécondité  fémi- 

Lè  Congrès  éme  t  le  vœu  que  des  exercices  respiratoires 
au  grand  air  soient  prescrits  obligatdirement  aux  éco- 
iières  françaises  dès  i’âge  de  6  ans  et  des  promenades 
à  la  campagne  soient  organisées  pour  ces  enfants  au 
moins  une  journée  par  semaine. 

2“  M.  le  éfocteur  Pierre  Minèlle.  —  Le  Congrès  mé¬ 
dical  estime  que  :  - 

La  jeune  fille  ne  doit  aborder  le  sport  qu’aprés  ÿ  avoir 
été  préparée  par  une  éducation  physique  méthodique 
et  rationnelle. 

Que  laisser  pratiquer  le  sport  féminin,  avec  l’inten¬ 
sité  et  l’exagération  actuelles,  sans  aucun  frein  ni  con¬ 
trôle,  c’est,  aller  volontairement  au  devant  ,de  graves 
conséquences  physiologiques  et  compromettre  d’une 
façon  profondément  regrettable  les  résultats  cherchés, 
tant  au  point  de  vue  du  développement  physique  et 
moral  de  la  femme  et  de  sa  santé  générale,  que  de  l’amé¬ 
lioration  de  la  race. 

Que  le  sport  féminin.pour  donner  d’heureux  résultats, 
ne  doit  être  pratiqué  que  sous  un  contrôle  médical  sé¬ 
rieux  et  dans  des  conditions  précises. 

3»  M.  le  docteur  André  Richard.  —  Qu,e  les  Sociétés 
sportives  féminines  et  masculines,  pour  sujets  de  moins 
de  20  ans,  fassent  obligatoirement,  non  seulenîent  un 
ou  des  sports  quelconques,  mais,  de  toute  nécessité, 
éducation  physique  générale  de  leurs  membres. 

Qu’il  soit  nécessaire  pour  fonder  une  Société  d’édu¬ 
cation  physique  ou  de  sport,  de  présenter  des  garanties 
'  certaines  :  '  '  '  f 

De  compétence  du  personnçl  dirigeant  et  enseignant. 

D’organisation  matérielle.  , 
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Et,  dès  que  ce'  sera  possible,  d'être  en  rapport  avec 
un  médecin  chargé  du  contrôle  physiologique  précis  et 
réfl  des  membres  de  la  Société. 

4»  Vœu  général  :  ■ 

Qu’il  soit  créé  dans  les  facultés  de  médecine  un  en¬ 
seignement  donnant  aux  étudiants  l’instruction  spé¬ 
ciale  nécessaire  pour  les  préparer  à  jouer  leur  rôle  dans 
l’éducation  physique. 

5”  M.  le  (jocteur  DuraWd-Fardel.  —  Qu’il  soit  créé 
,  dans  lés  sattions  hydro-minérales  et  climatiques,  dans 
la  proportion  de  l’importance  de  chacune,  d’elles,  des 
organisations  de  terrains  de  jeux  spojrtits,  adaptés  sur¬ 
tout  aux  enfants  et  adolescents,  avec  personnel  d’ins¬ 
tructeurs  des  deux  sexes  placé  sous  le  contrôle  médical. 

6"  M.  le  docteur  Diffrè.  —  Que  la  licence  soit  contre¬ 
signée  par  un  médecin  compétent  alin  d’éliminer  du 
sport  tous  les  insuffisants  physiologiques  qu’fl  convient 
de  garder  contre  leurs  propres  excès. 

I  7“  MM.  les  Dr*  Latarget,  Richard  et  Roueche. 
j  Que  les  mouvements  éducatifs  aient  une  indemnité 
I  '  graduée  mais  toujours  suffisante  pour  obtenir  des  résul- 

,  Et  que  les  réserves  précédentes  étant  faites,  il  soit 
donné  à  l’exercice  sportif,  dont  l’importance  est  oer- 
I  tainé,  une  place  qu’il  mérite. 

;  '  C)  Applications  de  l’éducation  physique  à  la  Ihérapeu- 

lique  (les  maladies  infantiles. 

1“  M.  le  docteur  Cadenaule.  —  Ee  Congr,ès  attire 
l’attention  sur  le  sefcours  thérapeutique  que  peut  appor¬ 
ter  l’éducation  physique  dans  les  nombreuses  affections 
médicales  et  chirurgicales  de  l’enfance  et  émet,  le  vœu 
que  les  praticiens  l’utilisent  de  plus  en  plus.  ' 

Dosage  sportif 

Enfin,  le  Congrès  a  exprimé  delà  façon  suivante  les- 


règles  qu’il  considère  comme  lin  médiatement  applica¬ 
bles  à  l’exercice  sportif  féminin,  sans  les  considérer 
comme  un  code  définitif,  mais  comme  des  proposition- 
dè  prudence  susceptibles  de  modifications  et  de  per 
fectionneraent  à  la  suite  des  études  qui  seront  laites 

Courses  a  pied.  —  Vitesse.  —  La  distance  normale 
de  la  course  de  vitesse  chez  la  femme,  ne  dépassera 
pas  80  mètres.  L’éducation  de  la  course  de  vitesse  çe 
fera 'sur  les  distances  de  40  à  60  mètres  suivant  les  calé: 
gories  instituées  d’après  le  développement  des  sujets. 

1/2  FOND  ET  FOND.  —  Le  Congrès  estime  d’abord, 
que  le  1  /2  fond  et  le  fond  qui  ne  donnent  des  réactions 
normales  que  chez  des  sujets  développés  et  entraînés, 
doivent  être  permis  seulement  à  des  sujets  soigneu¬ 
sement  sélectionnés. 

Il  estime  de  plus,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  conserver  des 
distances  intermédiaires  correspondant' aux  épreuves 
de  vitesse  prolongée  (500  mètres  environ)  les  plus  dures 
pour  la  femme  comme  pour  l’homme. 

La  course  de  1  /2  fond  de  800  à  l.OQO  mètres  peut  être  ' 
pratiquée  dans  les  conditions  de  sélection  indiquées 
ci-dessus.  ■  '  \ 

Le  Cross  Country  à  allure  réglée  par  un  moniteur, 
sur  une  distance  de  2;000  à  2.500  mètres,  représente 
une  formule  heureuse  du  sport  féminin. 

Sauts.  —  Le  Congrès  proposé  de  supprimer  le  saut 
en  longueur  daiis  l’exercice  sportif  féminin,  étant  donné 
la  violence  inévitable  de  la  chute,  violence  qui  n’existe 
pas  dans  le  saut  en  hauteur,  celui-ci  possédant  d’ailleurs 
les  mêmes  qualités  éducatives  essentielles. 

Le  saut  en  hauteur  sera  donc  seul  conservé. 

Courses  de  haie's.  —  Le  Congrès  propose  df adopter 
la  course  de  haies  dé  83  mètres  comportant  7  haies  dé 
75  cm.  de  hauteur.  Ces  haies  devront  être  légères  pour 
ne  pas  gêner  en  cas  de  choc  et'compbrter  une  charnière  , 
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râfrië'ilaiit  leur  liàiitëür  de  50  à  00  fciri.  pour  l'exetceib 
du  côté  des  c^té^driës  iitlérièiîtès  siir.  des  âistariëëe 
moindres. 

Lancers.  —  Le  Congrès  adopte  le  lancer  des  engins 
légers  spit  3  kgr.  500  pour  le  poids  maximunij  avec 
poids  de  2  et  3  kgr.  pour  la  catégorie  inférieure 

Le  disque  séra  de  850  gr.  et  le  javelot  de  800;  fgr. 
lancé  en  style  libre.  ,  , 

Il  serait  donc  à  souhaiter  que  dans  les  épreuves'  dè 
lancer  qui  n’offrent  aucun  danger  par  elles-mêmes,;  les 
attitqdes  soient  particulièrement  surveillées  par  les 
éducateurs  et  que  lés  exercices  dé  lahcët  soiéüt  eftec- 
tués  dès  deux  iriàihsi 

Lê  Ooilgrês  ii’à  Jihs  tru  pdssiblé,  ëtaht  doiliië  l’iiri- 
.  portance'  dë  là  qüëstion;  d’àHOrdér  afjülëlleihëht  l’étilidfe 
des  sports  collectifs.  i 
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A  LÔFFICiEL 

.  Vacance  de  Direction  du  Bureau  d’Hygiène 
Âiix  termes  dü  décrèt  dii  3  juillet  1905  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  cës  büreàitx  doi¬ 
vent  être  riomhlès  pat  lés  jhàitës  parmi  les 
personnes  recorihües  aptes  à  raison  de  leurs 
titres  j  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publi- 
qüe  de  France.  ,  '  ' 


eoritOtiriélncht  à  cette  dKposîtfhn  èt 'mix 

pre'scripdons  clé  la  circulaire  minîstériellè  (ii 
,23  mars  1906  destinées  à  en  assurer  l’application", 
la  vacance  de  '  directeur  du  bureau  muifietpai 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte'  pour’'  Yllfenï; 
banriè  (Rhônè').  i 

.Le  traitement  alloué  çSt  fixé  à  lO'.OOO  ff'.  pgf 
an.  '  ,  '  . 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vin'gt  jours,  à  ' 
compter,  de  la  présente  pubtîcatio*  pour  âflifes; 
âer  aü  ntiniàtère  de,  l’hy grèbe,  'de  l’ëssi^aWt'é 
,  et  de  la  prévoyance  soctaies  (direction  efe  fà 
santé  publique  et  de  t’hygiènfe  sociafe',"2®>büreaa, 
7,  rue  Caiiibacérès,  Paris)  leurs  demandes  aceom- 
ppgnées  de>touS'  l'ès  titres,'  juStïflcatîons  o'iï  réfé¬ 
rences  periiïettant  d’apprécie'r  leurs  connais¬ 
sances  scientifiques  et  adminPtratives,  aM 
que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  serviees  ' 
Ühalogties,  oh  des  forhctîOMs  ànté'fieure'S.  Gttte 
cahdidatüte  è’Üpp’licjiie  exetbsivèth'è’fft  an  pesté, 
envisagé. 

À  là  demande  doit  être  Jo’hité  ü'ffé  copie  cer-' 
tiflée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  (’exposè 
des  titres  dojt  être  aussi  détaillé  que  possible  et 
accompagné  d’un  exemplaire  des  duvrages  of 
articlès  publiés;  Lé'â  cafididàts  peuvent  en  bttrè' 
demander  à  être  entendiis  par  fà  Cdhtmiésion 
du  conseil  supérieure  d’hygiène,  \ 

(.7.  O.,  22  octobre  1922.) 
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Adrénalinée  i 


Tricalcine  Fluorée 
Tricalcine 
I  Métliylarsinée 


RECONSTITUANT 

is  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 
Rachitisme,  Scrofuîose,  Dyspepsie  perveuse,  Carie  Dentaire 
1  roubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 

-  ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATVRE  sur  demande 

laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS  a 


fn ARQUE  OEPostE> 


est  le  premier  recours  dans  tous  les  cas  d’inflànimation  profonde  ou  super¬ 
ficielle.  Elle  absorbe  avec  avidité  l’exsudât  des  tissus  enflammés,  soulage  la 
douleur  et  agit  d’une  manière,  physiologique  pour  rétablir  la  circulation 
normale  dans  la  partie  affectée,  prévenant  ainsi  (si  elle  est  employée  à  temps) 
la  suppuration  inévitable  qui,  autrement,  surviendrait  et  la  destruction  des 
tissus. 

On  doit  se  rappeler  que  l’Ântiphiogistine  est  hydrophile,  osmotique 
et  antiseptique,  aussi  bien  qu’antiphlogistique.  Sa  base  minérale  est  en  pre¬ 
mier  lieu  stérilisée,  puis  sont  incorporés,  par  l'art  pharmaceütiquè,  les  autres 
éléments  antiseptiques,  hydrophiles  et  altératifs  :  l’iode,  acides  borique  et 
salicylique,  glycérine  (sa  base  principale)  et  les  huiles  de  menthe,  eucalyptus 
et  gaulthéria. 

L’Antiphlogistine  est  surtout  efficace  dans  la  pileumotiie,  la  bronchite, 
la  pleurésie  et  les  congestions  abdominales  et  pelviennes.  Dans  les  entorses, 
l’ÂAtiphlogistine  amène  une  détente  des  ligaments  et,  par  ce  fait,  diminue 
leur  chance  dé  rupture;  elle  préserve  les  synoviales  de  l’articulation  lésée  et 
également  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  y  passent,  aidant  ainsi  à  latemise  en 
état  de  la  partie  malade 
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’pesl  pas  un  mélange  de  COÙ êine-hroniOFOR'Ni'E,  mais  une 
^mlle  combinaison  définie  et  cfi'stdÜisée  qui^  dé  ce  füü,  est  ptésèritée 
en  COMPRIMÉS  ENROBÉS 
^ipéables,  pratiques,  économiques  et  sans  action  irritante  sutVéstùmdc. 
Prescpife  :  5  comprirtlés  pfff  joür,  8  dans  toux  tebëlles. 

6  ff.  l'étUi  pOub  4  à  S  jotirê  de  traitement. 
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nerveuses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdes.  lai'or-  du  néol,  9, 


TOUX 


catarrhales 

e  Dupuyiren,  Paris,  et  emphysémateuses 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DEMANDES  et  OFFRES 


Membre!  da  Coneoars  exerçant  dani  lei 
etations  hiTemales 


AVIS .  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gre- 
suite  de  qua^e  lignes  au  maximum,  aux  i  demandes 
et  offres.  • 


:  des  insertions  supplémentaires  e 


Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  m 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  poi- 
taux  au  Concours  Médical,  Paris  i^T-qS, 


[Hyères  :  La  Bonqardière,  Mi" 
nelle,  Pierrhugues,  Vidal. 
Juan-lea-PIns-Antlbes  ;  Stef. 
La  Seyne  :  Grandjean  J.  M., 


Arguai  (DoùbsHU^^t  J.  Bc 
Éandol  ;  Marçon 
Baaullau-sup-Mep  :  Bertl 
Ricoax,  S.  de  Rouville,  Ubav 
Beauaolall  ;  Audoly,  Gave: 


Oannaa  ;  Abadie,  ArgueyroIIes. 
Bayle,  Caruette,  Fournier, 
Keht-Gazet,  Verdalle. 


Comoy,  Ondaifle. 
Cap-d’AII  :  Lyons. 
Ohambon  -  de  -  Tenoe  (Li 


Monta-Oarlo  :  P.  Gasquet, 


Ray,  Vivant. 

NIoe  :  Ardoin,Baillon,P''S.  Bau- 
dry.localfsle),  Cauvin;  Chate- 


actil  ayant  notion  radiologie,  très  habitué,  à  cliéntèlt, 
sans  apport.  Fi^e  et  pourcentage.  Se  présenter. 

N“  522.  —  Infirmière  diplômée,  rétérenc.  1"  ordre 
cherche  salle  pansements  chez  docteur  ou  dentiste  ou 
dispensaire  d’usine  (se  chargerait  instâllation),  Paris 


Dormoy,  Gaudichon  loto-la- 
syne.)  Gruzu,  Henry  (Rayons 
A),  Kent-Monnet,  Lame,  Le- 


Em..  Liotard,  Noble  J  , 
i,  Potheau  (El,  Rosanoff. 
Paire,  Maupetit. 
aiac,Carcy,Cornét;P.Vi- 


N“  523.  —  Sage-femme  recevrait  dant  confortable 
villa,  au  milieu  pins  maritim.  proximité  Océan,  entants 
malingres  ou  convalesc.  soins  de  famiUe,  surveillance 
médicale.  D''  Mourlan,  à  Soulac-sur-mer  (Gironde). 

N»  524.  -  Médecin  33  ans,  Lég.  d’honi,  spécialise 
radio  et  électric.  médicale,  disposant  capitaux,  cherche 


,  DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
cijVile  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur  Emonin,  de 
Meuilley  (Côte-d’Or),  la  somme  de  dix  francs  pour  bons 
offices  du  journal. 


N“  525.  —  Jeune  docteur  cherche  poste  campagne  ou 
petite  ville  ipanquant  de  médecin,  préférence  réseau 
Etat,  prendrait  suite  si  facilités  de  payement. 

N®  526.  —  A  céder  poste  médical  propharm.  40.000 
Normandie.  Indemn.  16.000  dont  2  /3  comptant. 

N»  527..  —  A  vendre  jolie  propriété  de  propharra.  à 
8  kil.  de  grand  centre  de  Nopd-Est.  On  faciliterait  la 
reprise  de  la  clientèle. 

N°  528.  —  Pour  Paris,  docteur  recomm.  mécanicien- 
dentiste  connaissant  à  fond  tous  travaux  de  prothèse 
dentaire.  S’adr.  D'  Grenier,  7,  Allée  du  Rocher,  Le 
■  Raincy  (S.-et-O.). 


Ptospiiates,  DIastasts  et  ïltanilaes 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  etp“n"ia«U 
PALPITATIONS  d'eriilne  dlg«Un 
MATERNISATION  pi>i>ioi<>gi,üd  dn  LAIT 
Iréfantioa  dei  BOUILLIES  MALTËES 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


Amylodiastase 

THÉPÉNIER 


SIROP 

CUILLERÉES  A  CAFÉ  Après  chacun  des 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  ci 
dans  une  bouillie  o 

(Consenition  indéfinie) 


2*  compRimÉS 


LABORATOIRE  des  FERMENTS  A.  THÉPENIER,  12,  r.  Clapeyron,  PARIS 
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N"  529.  —  A  vendre  ;  1“  torpédo  Ford  t^ès  bon  état, 
roues  amovibles,  éclair,  électriqi  ;  2“  Bayard-'Clément 
8  HP,  bon  état  de  marche,  prix  modérés.  Papon,  à 
Mareuil-sur-Lay  (Vendée). 

N"  530.  —  A  vendre  petite  auto  pour  médecin  exer-  | 
cant'àla  campaghe,  en  toute  confiance.  M.  Gras,  4,  rue 
des  Roses,  Ablon-sur-Seine  (Seine-et-Oise). 

N»  531.  —  Docteur  demande  pour  fillette  9  ans,  de  sa 
parenté  (pérîton.  tuberc.),  maisonisanté  ou  séjour  chez 
confrère  ou  veiive  confrère,  prix  modérés,  sur  littoral, 
près  Nice  si  possible. 

N»  532.  —  Loire-Inférieure.  Une  salamandre  grand 
modèle  véritable  Pied-Selle,  marque  l’Aigle,  ét^it  neuf, 
émail  marron  et  nickel.  Valeur  575  pour  450  fr.  Docteur 
Bichon,  à  Blain.  .  I 

Nr'>533.  --  Torpédo  7  pl.  Berliet  15  HP  écl.,  dém.  et 
klaxon  éiect*  capote  côtes,  1  roue  secours,  parfait  état 
démarché,  10.000.  Acheteur  conduite  intér.  10  HP  2-3 
pl.,  1921  bonne  marque.  D'’  Harlet,.13,  rue  de  Lille,  Rom 

N»  534.  —  Docteur,  recherche  personne  sérieuse  pour 
s’occuper  d’intérieui\et  pouvant  lui  servir  d’infirmière 
dans  sa  clinique.  . . 

N“  535.  —  Le  docteur  Deckde  Vierzon  (Cher),  désire 
vendre.belle  collection  de  livres  homéopathiques. 


MUTUALITÉ  FAIVHLIIILE 

'  La  Combinaison  IjS  MAD,  dont  Ventrée  est 
(xdusivement  réservée  aux  membres  actuels  de 
Jfi  pour  leur  permettre  d’obtenir  l’indemnité 
journalière  de  20  fr.  et  mensuelle  de  200  francs, 
sera  irrévocablement  fei’mée  au  31  décem¬ 
bre  1922.  _  . 

Les  membres  de  MA  qui  désirent ,  y  entrer 
doivent  donc  envoyer  sans  retard  leur  adhésion 
ail  secrétaire  général,  Dr  Mignon  au  Vésinet 
(Seine-et-Oise) . 


CORRESPONDANCE 

Accident  du  travail  au  service 
d’un  propriétaii’e 

Une  fois  de  plus  j’ai  recours  aiix  lumières  du 
«  Sou  médical  ». ,  -, 

,  Url  maçon  travaille  chez  un  propriétaire.  Il  est 
payé  à  la  journée.  11  se  casse  une  jambe.  La  loi'  de 
1898  .joUe-t-elle.  '  Dr  A; 

Réponse;  ,  \ 

Les  personnes  qui'  n’exercent  aUcuné  pro^ 
fession,  ou  dont  la  profession  n’est  pas  assu¬ 
jettie  à  la  législation  spéciale  sur  les  àccidpts  ‘ 
du  travail,  lorsqu’elles  font,  par  exception, 
exécuter,  par  des  ouvriers  de  leur  choix -et  sous 
leur  direction,  des  travaux  qui  tomberaient  sous 
l’application  de  la  loi  de  1898,  ne  sont  pas  asSu-  , 
jetties  à  ladite  loi  (Cassation,  chambre  des 
requêtes,  12  juin  1907,  Recueil  du  miiiistèfe  du 
travail,  VIII,  137.  —  Cassation,  chambre  civile, 
29  décembre  1908.  Même  Recueil,  XI,  80). 

Par  exemple,  un  propriétaire  qui  emploie  un 
ouvrier  maçon  pour  exécuter  des  travaux  dans 
sa  maison,  n’est  pas  responsable  de  l’accident 
survenu  à  cet  ouvrier,  en  vertu  de  la  loi  de  1898. 
Pour  que  sa  responsabilité  fût  engagée,  il  fau¬ 
drait  qu’il  y  eût  faute  de  sa  part  dans  les  termes 
des  articles  1382  et  suivants  du  Code  ciyil. 
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Bcglcmenlation  4es  exhumations  Réponse. 

Membre  du  «  Sou  médical  »  et  abonné  au  Con-  Ujj  (décret  du  15  avril  1919  (Agenda 
cours  médical,  je  me  permets  de  vous,  poser  la  Praticieii  de  1920,  page  ll'6)  a  réglejnenté 

question  suivante,  à  laquelle  vous  pourriez  répondre  exhumations,  autopsies  et  incjnératifms.' 

'par  la  voie  de  la  petite  correspondance  si  vous  le  Les  exhumations  dans  l’intérêt  des  familles 
jugez  à  propos.'  sont  autorisées  par  le  maire  sur  le  vu  a‘\ine 

Quels  sont  les  lois, décrets  et  règlements  çoncernant  demande  formulée  par  le  plus'  proche  parent 

les  exhumations,  faites  sur  la  demande  des  familles.  ^^^t  ou  par  son  fondé  de  pouvoir.  Elles  (Joi- 
1»  Quand  ces  exhumations  ont  lieu' dans  un  cime-  vept  se  faire  en  présence  d’un  parept,  pu  W 
tière  donné  et  que  la  réinhumation  doit  avoir  lieu  au  moins  d’un  ami  de  la  famille, 
dans,  un  autre  cimetière.  a)  si  iç  corps  est  destiné  à  être  réinhvnné  dw 

2“  Quand  l’exhumation  et  .l’inhumation  ont  lieu  le  même  cimetière,  la  réinhumation  doit  sefiiie 
dans  le  même  cimetière.  immédiatement  ; 

Dans  ces  différents  cas,  quelles  sont  les  formalités  b)  Si, le  corps  doit  être  réinhumé  dans  un  autre 

à  remplir  par  la  famille  ?  cimetière  de  la  commune,  la  translation  doit 

Quel  est  le  rôle  du  commissaire  de  police  et,  en  son  s’opérer  sans  délai, 
absence,  du  maire  ?  Peut-il  se  faire  reniplacer  par  un  c)  Si  le  corps  doit  être  transporté  dans  une 
garde-champêtre  ?  '  autre  commune,  le  cercueil  doit  être  mis  dans 

Quel  est  le  rôle  du  médecin  ?  une  nouveüe  bière,  en  prenant  les  mesui'es  çi- 

Doit-on  ouvrir  la  bière  en  présence  des  autorités,  après,  suivant  que  le  transport  doit  se  faire  à 
ou  bien  peut-on  simplement  mettre  la  même  bière  plus  ou  moins  de  200  kilomètres, 

dans  la  nouvelle  fosse  sans  autre  formalité,  si  la  d)  Si  le.  cercueil  a  disparu  sous  l’influence  du 
réinliumation  a  lieu  dans  le  même  cimetière.  temps  et  s’il  ne  reste  que  des  ossements,  ceux-ci 

Enfin  dans  un  caveau  scellé,  où  une  place  scellée  sont  recueillis  et  mis  dans  une  bière  ordinaire 
à  la  chaux  et  au  ciment  eist  prévue  pour  chaque  réduite  et  s’il  s’agit  de  réinhumation  immédiate 
bière,  le  cercueil  en  zinc  plombé  est-il  exigé  par  la  dans  le  même  cimetière  ou  de  translation  dans 
loi  ?  un  autre  cimetière  de  la  même  commune. 

Y  a-t-il  des  dispositions  spéciales  pour  l’Algérie  ?  Si  les  ossemènts  sont  destinés  à  être  trans- 
D'’  C,  portés  dans  une  autre  commune,  les  mesures 


fER 
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Opothérapie 

Hématique 

^  Totale 
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•prévues  au  paragraphe  c)  devront  être  prises. 

Le  délégué  du  maire  (commisspirp  de  police 
ou  garde  champêtre,  art.  62  de  la  loi  du  30  mars 
1902)  doit  assister  à  l’exhumation,  assisté  d’un 
homme  de  l’art  (médecin). 

Dans  le  cas  du  §  a,  il  assiste  à  la  réinhumation. 

Dans  le  cas  du  §  b,  ij  accompagne  le  corps  Jus- 
qu’àl’autre  cimetière,et  assiste  à  la  réinhumation. 

Dans  le  cas  du  §  c,  il'  appose  les  scellés  sur  lé 
cercueil  et  l’accompagne  jusqu’à  la  limite  de  la 
commune  ou  jusqu’à  la  gare. 

Il  remplit  les  mêmes  formalités  dans  les  cas 
similaires  du  §  d. 

Pour  lès  mesures  prescrites  en  cas  de  trans¬ 
port,  voici  ce  qu’elles  sont  ; 

Transport  à  moins  de  200  km.  : 

Cercueil  en  bois  de  chêne  dont  les  comparti¬ 
ments  auront  4  centimètres  d’épaisseur,  seront 
kés  par  des  clous  à  vis  et' maintenus  par  3 
Irettes  en  fer,  serrées  à  écrou. 

Le  fond  du  cercueil  doit  être, rempli  avec  une 
touche  de  6  cm.  de  mélange  pulvérulent,  com¬ 
posé  d’une  partie  de  poudre  de  tan  et  de  2  par¬ 
ties  de  charbon  de  bois  pulvérisé.  Le  corps  doit 
être  entièrement  couvert  de  cette  même  poudre 
avant  la  fermeture  du  cercueil. 

Transport  à  plus  de  200  km.  : 

Ctrciieil  de  plomb  renfermé  lui-même  dans 
iinebière  en  chêne.  Feuilles  de  plomb  laminées  de 


2  millimètres  au  moins  d’épaisseur  et  solide¬ 
ment  soudées  entre  elles. 

Nous  n’avons  pas  connaissance  de  dispositions 
spéciales  qui  auraient  été  prises  pour  l’Algérie. 


La  veuve  d’un  militaire  décédé  des  suites 

d’une  affection  contractée  en  service  a-t- 

elle  droit  à  une  pension  ? 

Un  jeune  soldat  engagé  dans  la  marine  est  venu 
en  permission  ;  la  typhoïde  se  déclare  ;  j’ai  certifié 
qu’il  ne  pouvait  rejoindre  l’hôpital  voisin  et  il  a 
été  soigné  à  son  domicile,  il  était  affecté  comme 
infirmier  à  la  salle  des  typhiques  hôpital  de  B.  ou 
de  L.  et  en. période  d’incubation  quand  il  est  arrivé 
en  permission.  Ce  soldat  est  mort. 

Le  prélèvement  de  sang  réclamé  par  l’hôpital 
militaire  au  moment  où  le  malade  entrait  en  agonie 
n’a  pas  été  fait. 

Le  défunt  laisse  une  veuve,-  un  enfant,  des  parents 
jeunes.  ■  ' 

Ont-ils  droit  à  pension  ou  indemnité  quelconque  ? 

Peut-on  se  faire  payer  par  l’aripée  ? 

Sans  doute  non  ? 

Dr  M. 

Réponse. 

La  veuve  doit  adresser  la  demande  de  pen¬ 
sion,  à  laquelle  elle  peut  avoir  droit,  au  sous- 


/.jLaboratoires  E.  Logeais 


ïmpurs'.  Sn 

a  bactéricide  ® 

=  vaso-constrictive  O 
=  anaig-ésique  o-w 

=:  sédative  ' 
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intendant  militaire,  chet  de  la  section  régionale- 
des  pensions,  -dont  elle  dépend  (siège  du  Corps 
d’armée).  Celui-ci  lui  indiquera  les  pièces  à  four¬ 
nir. 

Mais  il  faut  qu’elle  obtienne  une  pièce  d’origine 
établie  par  le  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  B.,  attestant  que  l’intéressé  était,  au  mo¬ 
ment  de  son  départ  en  permission,  affecté  comme 
infirmier  à  une  salle  de  typhiques. 

D’autre  part,  il  sera  nécessaire,  par  un  cer- 
tificàt  médico-légal,  d’établir  que  l’intéressé 
est  bien  mort  de  fièvre  typho'ide  (délais  d’in¬ 
cubation,  signes  cliniques,  etc.). 

Le  malade  étant  en  permission,  devait  être 
hospitalisé  dans  un  hôpital  militaire. pour  béné¬ 
ficier  d’un  traitement  gratuit.  Sinon,  aùcun 
remboursement  de  frais  de  traitement  n’est 


Le  médecin  d’hôpital  peut  être  membre 
de  la  Commission  administrative. 

Je  suis  administrateur  et  en  même  temps  méde¬ 
cin  appointé  de -l’hospice.-  M.  Le  maire  qui  est  en 
même  temps  président  de  la  Commission  de  l’hospice, 
vient  de.découvrir  qu’il  y  avait  incompatibilité  entre 
mes  deux  fonctions  et  a  soumis-le  cas  à  la  préfecture. 


-  .  J’ai  vu  dans  un  numéro  . du  Oéneours-de  1.9-19-4 
dans  un  numéro  de  1920  que  les,  deux  fonctions  pou- 

valent  être  cumulées.  Un-poirit'.noirexiste  pependant  ■ 
le  Conseil  d’Etat -a  Jugé  qu’un  président  de-Commis- 
sion  ne  pouvait  être  médecin  appointé.  En  est-il 
ainsi- pour  un  simplë  administrateur. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant,  Monsieur  le  direc¬ 
teur,  de  bien  vouloir  me  donner  une  indication  précise 
à'cet  égard.  -  , 

'  D^C. 

Réponse. 

Il  n’y  a  pas  incompatibilité  entre  les  fonction 
de  médecin  d’un  hôpital  et  celles  de  membre  de 
la  Commission  administrative,  à  quelque  titre 
que  ces  dernières  fonctions  aient  été  acquises.  •  ■ 
Une  circulaire  du  Ministre  de  J’Mygiènè  du  20 
avril  1920  conseille,  en  effet,  aux  préfets  d’intro¬ 
duire  un  médecin  dans  les  Commissions  adminis¬ 
tratives-  des  hôpitaux,  en  vue  de  faciliter  l’étude 
des  problèmes  tèchniepues.  .  ' 

Cette  circulaire  ne  précise  pas,  il  est  vrai,  que 
les  médecins  rétribués  par  les  hôpitaux  peuvent 
être  choisis  comme  membres  de  l'a  Commission 
administrative.  Mais  cette  lacune  a  été  comblée 
par  une  réponse  du  Ministre  à  un  sénateur, 
publiée  au  Journal  officiel  (Sénat,  séance  du  18 
mai  1920,  n°  3349),  précisant  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
de  faire  de  distinction  entre  les  médecins  rétri- 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
\  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE  , 

(Communkaliàn  à  ï Academie  des  Sciences,  14  feorier  1921) 


COMPRIMÉS  ,  _ 

I  SUIVANT  L’AGE 

DEUX  FORMES  >  injectables,  une  ^AMPPULI 

ampoules} 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM. 

Laboratoires  PEPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBÈVOIE  (Seine) 
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(C’est  avec  faveur,  dit  le  ministre,  que  l’on 
peut  voir  un  Conseil  municipal  designer  un  mé¬ 
decin,  même  rétribüé  par  un  hospice,  pout  sié’ger 

ail  sein  de  la  Commission  adiriinistrative  dudit 

hospice  ».  - 

te  Concours  a  publié  sur  cette  question,  dans 
son  numéro  du  25  septembre  1921,  un  article  qui 
rapporte  le  texte  dé  la  circulaire  du  20  avril 
1920  et  de  la  réponse  ministérielle  précitée. 


Indemnité  journalière  d’un  blessé 
du  travail  hospitalisé.  Révision. 

Membre  du  «  Sou  »,  je  vous  prie  de  me  répondre 
par-voie  du  journal  au  sujet  d’un  accidenté  :  ' 

,  i»  Un  blessé  transporté  à  l’hôpital  sur  la  demande 
de  l’assurance  doit-il  être  responsable  des  pTix  de 
journées  (7  l'r.  en  l’occasion)  ?  Je  veux  dire  :  doit-on 
loi  déduire  de  son  indemnité  journalière  cette  somme 
'deitr.? 

2»  L’assureur  propose  à  l’ouyrier  de  signer  un  ar¬ 
rangement  amiable.  Si  oh  accorde  à  l’ouvrier  les 
55  %  d’incapacité  auxquels  il  a  droit,  à  mon  avis 
(perte  des  4  derniers  doigts  de  main  droite  avec  cica¬ 
trisation  terminale  et  sans  ablation  des  têtes  de  mé- 
tatarpiens.ce  qui  fait  un  moignon  sensible),  pourrait- 
ilaccepter  cet  arrangement  aimable  ? 


Dans  cè  cas  ne  perd-il  pas  ses  droits  à  une  majora¬ 
tion  de  pension  en  cas  d’aggravation  ? 

D'-  P. 

Réponse. 

1°  Les  frais  d’hospitalisation  d’un  blessé  du 
travail  se  cumulent  avec  rindemuité  journalière 
(Cassation,  Ch.  Civ.,  29  novembre  1911  et  23 
juillet  1912.  Recueil  du  Ministère  du  Travail 
XV,  279  et  382). 

Par  suite,  le.  patron  ou  l’.assurance  n’ont  pas  le 
droit  de  déduire  le  prix  de  journée  de  l’hôpital  de 
l’indemnité  journalière  de  l’ouvrier,  que  le  bleséé 
ait  été  admis  à  l’hôpital  sur  la  demande  de  l’as¬ 
surance  OU  sur  sa  propre  demande. 

2°  La  demande,  en  révision  est  admise  dans 
tous,  les  cas,'  qu’il  y  ait  eu  décision  judiciaire, 
accord  intervenu  entre  les  parties  devant  le  Pré¬ 
sident  du  tribunal  civil,  ou  même  s’il  n’y  a  eu 
aucun  accord  ni  aücune  fixation  de  rente  et  si 
l’accident  a  été  considéré  comme  ne  laissant  à 
l’ouvrier  aucune  incapacité  permanente. 


La  charge  des  impôts 

Voulez-vous  être  assez  aimable  de  me  donner  les 
reriseigpements  suivants  :  j’ai  fait  une  déclaration 
d’impôt  sur  le  revenu- comportant  un  bénéfice  net, 
toutes  charges  déàuites,  de  18.600  francs. 
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Jesüts  célibâtaitre  ; 

Je  reçois  aujôürà’.'hiü  ïtibs  îe'üilleS 
,  comportant  : 

1“  Une  patente  de  (c’est  normal) . . . 
'2^  tîb  bVeïtisseihent  pour  Tlttipèt 
sm'lteŸëfvêii'ilfcbibpi^fta'ht  :  , 


îe'üiileS  d'iïiipôsition, 


«)  Une  taxe  sur  les  professions  non 
commerciales,  calculée  sur  18.600 


commerciales,  calculée  sur  18.600 
fc)  üné  tax^^  d’impôt  général  sur  le 
reVenUj  calcdlée  touiouts  stir 

■  18.600  .............i. 

.  '  t)  Üilé  majoratibn  'de  %  ttôninie 
célibataire,  calculée  sur  252 . . .  ; . 
soit  un  total  de . . 


Ce  chiffté  îU’apparaît  fotï&idâble.  SUyète  dbftc 
aSSéz  aimable  dé  mé  diéé  Si  les  ôalcUls  âü  pèi-Cepteur 
sôht  exacts,  câi  il  rtie  Semble  anôémal  de  payef 
1.298  fr.  58  d’imt)ôt  pCur  ütte  prôîésSiUh  me  ^appor¬ 
tant  18.600  Sué  letjUèl  il  me  féste  d  imutéirmen  per¬ 
sonnel  et  moi-même. 

R. 


Le  calcül  de  Vos  impôts,  cécluldire  et  général, 
sur  le  revenu,  a  bieh  été  fait  conformément  à  la 


(rayon  de  25  kil.  à  partir  du  périmètre  de  l’petroi), . 
il  est  procédé  à  un  abattement  de  .61000  ft.  etj  en'-u 
outre,  la  fraction- comprise  entre  cette  somme  et 
8.000  ft.  n’est  comptée  que  pour  moitié., 

Soit,  pour  vous,  un  abattement  total  de  T.OOO^, 
fr,,  de  sorte  que  vous  payez  seulement  sur 
11.600y  à  6  %,  ce  qui  fait  bien»  en  effet  696  fr, 
Impôt  général.  Gêlibataite  et  n’ayant  per¬ 
sonne  ,à  Votre  charge,  vous  n’avez  droit  qu’îi 
l’exonération  générale  de  6.000  fr.,  de  sorte  que  ^ 
vous  payez  sur  12.600  fr. 

Le  revenu  est  calculé  en  comptant  pour  1  /25,| 
la  fraction  comprise  entre  6.000  et  20.000. 

Le  1/25  de  12.600  est  S04.  ,  '  -t 

Le  taüx  à  âppllqüer  e&t  Ûë  5d  % ,  soit  252. 

La  majoration  de  25  %  pour  les  célibataires 
donne  bien,  en  effet,  63  fr. 

Pour  la  patente,  nous  itianfjuons  des  éléments' 
pbur  la  calculer,  mais  Vous  dites  vous-même  que  J. 
c’est  normal,  et  nous  sommes  dé  cét  a-vis.  .‘ 
Vous  voyez  que  vos  impôts,  qtti  vous  semblent  ] 
formidables  pour  votre  revenü,  sont  légalemèrtt 
fixés,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  d’ailleurs  qü’ilSUeV, 
sont  pas  très  élevés.  ' 

En  ce  qui  concerne  votre  personnel,  nous  pem-'  ' 
sons  que,  comme  nous  l’avons  toUjburs  coüSeillëj 
vous  avez  porté,  dans  vOs  dépenses  profêssiônnebl, 
les,  une  partie  de  ses  gages  et  frais  d’entretieui  ’ , 


Impôt  cédülaire,  PoUr  Paris  èt  la  banlieue  i 


Voir  la  suite  page  XVX/X-3629 


U' 


URASEPTINE  ROGIER, 


lô,  Avenue  de  Viiliers 


Échantillons  gratuits  sur  dëmande 
à  MM.  lés  Médéôlns 

éi  ÉMX  iféÿfitfdjf  üilltittltM. 
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ÊOMPRiMii  iÀTÜ'RANtS 

iHKBOHATE  0E  BISMUTH  ET  P8Ü08Ë  fiÊ  Uit 

SÉDATIF  DE  LA  DOULEUR 

ic6mpriivié  toutes  les  5  MiNufÊ§  ytl§ëiM  sSUiMiteNt 


Ôp^lÜLi  âÔLUBLË 

RËPROBiiisArif  liftSMi/fcl  ôü  prof,  bourget.de  laüsânnê 

felCAR§@NÀTÊ  ÜE  50ÜDÊ.  PHOSPHATE  DE  SOUDÉ, SULFÂTE  DÉ  SOUDE 

LÊ tlEllLÈÜI^  MÔDE  DE  SATURATION 
PÀR  Li§  AL€ÂLIÿl§  ËN  SpLÜtiON  ÉTËNDÜË 

jMÉsaiÉ  otâiSüfÈ  üÂftë  ün Verre  â  bordeaux  d'eau  pure; 


THAOLAXINE 


.DtUF^ET 

LABORATOIRES  DE  LA 


des  Tilleuls  ,_PARIS-IVlONTMARTRE 


Avenue 


^  f 

socAnDiiiiE  ] 

TONIQUE.  DU’:;;  CGE  U  R  .  .  t|||àâ 

DIURÉTIQUE  PUISSANT  ^ 

INDICATIONS 

HYPOSYSTOLIE  •  nYSTOLIE  -  [NOOCAROITES 
eÉfllCmS.'ÎES  -  TACHYCtROlE 
•  ATONiîS  CARDIAQUES 
•  DYSPNÉE  LIÉE  A  Uli  RÉTRECISSEMERT  MITRAL 
t  NÉPIIR.TES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈMf  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  GRIPPALES 
NÉPHROSCLÉROSES 

Chaque  cachet  dosé  à  0,05  cent,  de  .'-oudre  de  Digitale 
titrée  physiologiquement,  associée  S  la  Diméthyfphos- 
phoxanfh/ne  sodique  et  à  la  soûle  débarrassée  de  ses 
principes  émétocathartiques. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 

POSOLOGIE  * 

DOSE  MASSIVE  | 

2  à  3  cachets  par  Jour,  pendant  10  Ipers.  ; 
DOSE  CARDIOTONigUE 

1  cachet  par  jour  pendant  iO  joors. 

DOSE  CARDIOTONigUE  D’ENTRETIEN 

1  cachet  tocs  les  2  jours  pendant  tO  jours. 
Interrompre  10  jours  et  recommencer. 

PUISSANT  M0D1F|ICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSiCO 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
USÉIHIE,  URICÉMIE.  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE  GOUTTE,  ARTHRITISME 
RHUMAT  SIRES 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  ’v 


DIURO|CŸSTINE| 

AFFECTIONS  DES  REINS 
ET  PE  LAÜ^  VESSIE 


Laboratoires  L.  BOiZE  &  G.  ilLLiOT 

PHARMACIENS  DE  I”  CLASSE 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  TArsénobenzène 

LE  MOINS  DANGEREUX  :  Absence  d'arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  quelei 
autres  arsénobenzbnes. 

LE  PLUS  COMMODE  ;  Dissolution  rapide.  Iniections  intraveineuses,  intramusculaires,  soas- 
cutai|ées.  saus  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

LE  PLUS  EFFICACE  ;  '  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifi  i 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  aprèsda  première 
injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  -  de  jours  {sans  récidive). 

BISCLOROL 

Oxychlorure  de  Biamuth  xnicrocristallin  en  suspension  dans  l’Eau  Camphrée 
(  a)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 
Indications  <  b)  Chez  les  arsénos  sensibles 
(  c)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  TRÈS  ACTIF  BIEN  TOLÉRÉ 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  Aat.nU  26-68 

R.  PXjUOHOIS',  o.  i  Pharmacien  de  If®  Classe 
Ven/e  au  dé/ai7:  PHARMACIE  LAFAY,  54,  Rue  delà  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  tontelbonne  Plnrmaoù 
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€E^EEALES 


Les  Assemblées  Générales  dü  CONCOURS  MÉDICAL  et  de  ses  FILIALES  se  tiendront  le 
DiM ANCHE  19  H'OVEmBRE  1922,  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  —  A  dix  heures  et  demie  du  matin  :  au  SIÈGE  SOCIAL,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis. 

CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

II.  —  Dans  les  SALONS  MARGUERY,  Boulevard  Bonne-Nouvélle. 

A, deux  heures  et  demie. 

MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

ASSEMBLÉE  GÉ,NÉRALE 

A  trois  heures  et  demie 

SOU  MÉDICAL 

ASSEMBLÉE' GÉNÉRALE 


SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

ASSEMBLÉE.  GÉNÉRALE 

Les  ORDRES  du  JOUR  de  ces  différentes  Assemblées  ont  été  publiés  dans  le  n°  45 
du  5  novembre  1922 

A  sept .  heures  précises.  , 

BANQDET  (souscription  30  fr.  Le  complément,  qui  est  de  20  fr.,  sera  payé  par  la 
Caisse  de  la  Société  Civile) 

A  neuf  heures  et  demie, 

SOIRÉE  ARTISTIQUE  avec  le  Concours  de  : 

Madame  J,  POINSOT,  professeur  de  déclamation  lyrique  : 

1"  Madame  BUTTERFLY  (Sur  la  mer  calmée) .  Puccini 

2°  La  PROCESSION . .  C.  Franck 

3”  BLUETTES .  Weckerliil 


Le  Chansonnier  G.  GÉRARD,  dans  son  répertoire.. 

-LE  THÉÂTRE  D’ART  POPULAIRE  (Diredion  :  Georges  BEUVE)  ! 

CE  N’EST  QU’UNE  REVUE.  .  .  .  Skdch-Re.vue  du  chansonnier  Georges  GÉRARD 


Jeanne  Chaumont. . 
Albert  Chaumont. . . 
' De  Beauperthuis  J 
Têienbois  / 

Crousias  ( 

Cruchon  ) 

Périclès  ) 

Pgtongnasse  { 

Oncle  Corenlin . 


ROGERE  (du  Th.  de  l’Athénée) 

M.  Roger  BROU  (du  Th.  de  l’ Ambigu) 

M.  Georges  BEUVE  (de  la  Porte  St-Martin) 

M.  René  MAX  (du  Palais  Royal) 


piano,  jVl“e  Bertlie  G.  GÉHARU) 


s  de  la  Revue  :  Le  médecin  contrôle 


•,  chanson  inédite  de  G.  DUCHESNE 


lesiamilles  des  confrères  qui  prendront  part  au  Banquet  sont  invitées  à  assister  à  la  Soirée  Artistique 

AVIS  TRÈS  IMPORTANT.  —  Les  Confrères  qui  se  proposent  d’assister  aux  Banquet  jst  à  la  Soirée 
sont  instamment  priés  de  se  faire  inscrire  avant  le  .15  Novembre,  aux  bureaux  du  Concou/s  Médical, 
132,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS. 
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Lire  page  3611  le  décret  relatif  à  l’organisation  du  tarif  des  soins  aux  mutiles 
{4rU  64  dç  la  loi  des  pensions.)  : 


PROPOS  DU  JOUR 


L’orientation  professionneile. 


Nos  lô^slateurs  se  sont  efforcés,  avec  rai-  | 
son,  de  combler  une  lacune  regrettable  dans 
l’éducation  de  la  jeunesse  française,  c’est  celle 
de  l’enseignement  professionnel  des  adoles¬ 
cents.  Dans  les  grandes  villes  et  dans  les  ré¬ 
gions  industrielles,  les  jeunes  gens  qui  sor- 
*  tent  d.e  l’école  restent  trop  souvent  désœuvrés 
en  attendant  le  service  militaire  pour  les  gar¬ 
çons  et  le  mariage  pour  les  flUes.  Ceux  qui 
sont  intelligents  et  qui  pourraient,  par  un  ap¬ 
prentissage  bien  dirigé,  devenir  des  ouvriers 
habiles  et  des  techniciens  émérites,  sont  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes  et,  travaillent  irréguliè¬ 
rement,  sans  que  personne  ait  le  souci  de 
mettre  à  profit  leurs  aptitudes  pour  l’avenir  . 

Cette  crise  de  l’apprentissage, dans  laquelle 
le  patronat  à  une  grosse  part  de  responsabi¬ 
lité,  est  déplorable  au  point  de  vue  moral  pour 
,  les  jeunes  gens  qui  trop  souvent  sont  employés 
au  hasard  à  des  besognes  qui  ne  con¬ 
viennent  ni  à  leur  degré  d’intelligence,  ni  à 
leur  constitution  physique.  La  loi  du  25  juil¬ 
let  1919,  modifiée  par  celle  du  21  juin  1920,  a 
essayé  de  remédier  à  cette  situation  nuisible 
à  la  jeunesse  et  dangereuse  pour  l’avenir  de 
notre  commerce  et  de  nos  industries.  Le 
sous-secrétariat  d’Etatde  l’enseignement  tech- 
"nique  a  étç  chargé  d’organiser  l’éducation 
professionnelle.  Des  commissions,  dans  des 
villes  désignées  par  le  Ministre,  doivent  créer 
des  cours  s’adapt^pt  au  conrmerce  et  apx 
indusfrjes,  de.  la  localité.  Ces  commissions  ont 
aussi  la  charge  de  chercher  les  établisse- 
'  ments  où  les  apprentis  pourraient  être,a,dmis 
au  sortir  de  l’école  et  elles  ont  le  droit  d’élimi¬ 
ner  les  jeunes  gens  inaptes  à  suivre  les  cours 
qu’elles  auront  organisés.  Le  fait  même  de  pou¬ 
voir  déclarer  un  jeune  homme  inapte  à  exercer 
une  profession,  leur  donne  le  devoir  de  le  gui¬ 
der  dans  le  choix  d’une  autre  profession  qu’il 
sera  apte  à  remplir  ;  aussi  la  loi  iustitue-t-elle 
des  jurys  pour  délivrer,  après  des  épreuves  pra^ 
tiques  et  théoriques,  un,  certificat  d’aptitude 
professionnelle  qui  doit,  selon  les  pro  près 
expressions  du  Ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  donner  à  l’employeur  toutes  garanties 


Ceci  est  ce  que  l’on  a  désigné  par  l’expres¬ 
sion  ;  Orienialion  prof  essionnelle  qui  devrait 
commencer  dans  les  dernières  années  de  sco¬ 
larité,  (1)  Les  offices  de  placement,  à  leur  con¬ 
grès  de  1920,  reconnaissant  la  nécessité  de 
s’occuper  de  l’orieptatiop  professionnelle, 
mais  ayant  conscience  de  leur  incompétenee, 
ont  réclamé  le  concours  de  ceux  qui  pourraient 
leur  permettre  de  s’adjoindre  des  offices  d’o¬ 
rientation  professionnelle.  Le  Ministre  dn 
travail  a  proclamé  pour  le  placement  ration¬ 
nel  des  apprentis,  la  nécessité  de  se  rensei¬ 
gner  sur  leurs  aptitudes  physiques,  morales 
et  psychologiques  et  déclaré  que,  pour  cela,  il 
convient  d’entreprendre  des  études  physiolo¬ 
giques  et  psychologiques  ç^m  ne  peuvent  être 
menées  à  bien  que  par  des  personnes  douées 
d’une  véritable  valeur  scientifique. 

C’est  pour  aboutir  à  la  réalisation  de  cette 
orientation  professionnelle  que  le  Ministre  de 
l’Instruction  Publique  a  soumis,  le  26  septem¬ 
bre,  à  la  signature  du  Président  de  la  Répu¬ 
blique  un  décret  (2)  qui  fixe  les  conditioas 
dans  lesquelles  le  sôus-secrétariat  d’Etat  de 
l’enseignement  technique  pQ.prra  subvention¬ 
ner  les  offices  d’orientation  professionnelle, 
créés  par  les  offices  publics  de  placement  ou  , 
les  associatiojfts  libres  qui  poursuivent  un  but 
similaire . 

Voici  donc  la  question  de  l'organisation  de 
l’orientation  professionnelle  nettement  po-, 
sée  et,  à  parcourir  les  documents  officiels,  l’on 
serait  tenté  de  croire  qu’elle  est  résolue  au 
point  de  vue  médical.  Telle  n’eet  pas.  notre 
convietion. 

A  l’heure  actuelle,  le  rôle  du  médecin, 
comme  nous  l’avons  déjà  affirmé  après  beau¬ 
coup  d’autres,  doit  se  borner  à  constater  les 
inaptitudes  physiques,  mais  çç  serait  une 


(Il  Dans  un  article  de  V Hygiène  Scolaire  (1«uot. 
1922),  notre  distingué  collègue,  M.  le  D'  Dufestel, 
après  un  examen  sérieux  de  la  question,  conclut  que 
le  plus  souvent,  il  est  impossible  au  médecin  sco¬ 
laire  de.  donner  des  indications  précises  sur  les  apti¬ 
tudes  des  enfants  encore  incomplètement  développés, 
et  par  conséquent  de  contrUqupj;  à  l’oïiqntatiQn  pro¬ 
fessionnelle  - 

(2)  Publié  dans  VOffiçiel  dq  1«  oçtpbre,1932. 
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lourde  erreur  dè  croire  qu’il  puisse  donner 
des  indications  utiles  sur  les  aptitudes. 

Peut-être  un  tectinicien  très  expérimenté 
pôurrait-il,  après  une  période  plus  ou  moins 
longue  d’épreuve  pratique  (employons  l’ex¬ 
pression  juste,  d’essai),  dire  que  tel  ou  tel  en¬ 
fant  est  apte  à  telle  ou  telle  profession  ?  Mais 
nousnous  élevons  contre  eette prétention,  toute 
théorique,  de  vouloir  indiquer  la  =  profession 
que  peut  remplir  utilement  et  avec  habileté  un 
jeune  homme  par  des.  constatations  physiolo¬ 
giques  ou  psychologiques,  à  grand  renfort  de 
tests  et  d’appareils  enregistreurs. 

Comme  l'a  dit  le  professeur  Manouvrier, 
ceei  est  de  la  fausse  science. 

Le  problème  scientifique  de  l’orientation 
professionnelle  est  plus  complexe  et  U  nous 
semble  que,  pour  le  .résoudre,  on  l’aborde  à 
rebours. 

Avant  de  pouvoir  scientiflqiieinenl  choisir, 
desouvriers  appropriés  à  une  professiqn,ilcon- 
riondrait  d’avoir  fait  d’abord  une  étude  scien- 
lififuc  corfiplète  des  efforts  physiques  et  psy¬ 
chologiques  qu’exige  l’exercice  de  cette  pro- 
tession.  Or  nous  savons  que  l’étude  physiolo¬ 
gique  du  travail,  si  elle  a  donné  lieu  à  de  très 
savantes  et  très  intéressantes  recherches,  en 
est  encore  à  ses  débuts.  Tant  qu’elle  n’aura 
pas  été  menée  à  bien,  l’orientation  profession- 
aolle  restera  dans  le  domaine  de  l’empirisme. 

Aussi  devons -nous  nous  méfier  de  toutes 
ces  méthodes  soi-disant  scientifiques  et  bor¬ 


ner  le  rôle  du  mêdeoin  à  eonstater  Isa  impijv 
fections  physiques,  les  infirmités,  les  mala^ 
dies  qui  rendent  un  apprenti  inapte  4  telle 
ou  telle  profession .  Qu'on  multiplie  les  labo¬ 
ratoires  de  physiologie  et  de  psychologie 
pour  développer  l’étude  '  scientifique  du  tra¬ 
vail  professionnel,  qu’on  centralise  çes  études 
et  ces  recherohes  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  de  la  chaire  d’organisation  teehniqne  du 
travail  humain  au  Conservatoire  national  des 
Arts  et  Métiers,  comme  le  prescrit  l’artieJe  2 
du  décret  ;  rien  de  mieux. 

Mais  que  Ton  ne  gaspille  pas  les  fonds  trop 
rares,  destinés  à  l’enseignement,  en  subven- 
tionnant  des  offices  d'orientation  profession¬ 
nelle  dont  la  création  est  pnéjnaturée  et  en 
créant  des  prébendes  électorales  dans  des  lo¬ 
calités  ministériellenient  désignées,  Les  labo¬ 
ratoires  de  nos  facultés,  de  nos  éool§s,de  .nos 
instituts  techniques,  manquent  de  tout,  piênie 
à  Paris,  Nous  pourrions  oiter  tel  grand  éta¬ 
blissement  universitaire  où  l’on  se  livre  ù 
des  études  purement  pratiques  dont  on  a  dû 
restreindre  à  la  fin  de  l’année  dernière  les  heu¬ 
res  de  laboratoire,  parce  que  le  budget  était 
insuffisant  à  payer  les  frais  de  gaz.  Quand  on 
se  trouve  dans  pareille  situation  financière,  il 
faut  éviter  de  multiplier  les  subventions  à  des 
offloesdont  le  oontrble  sera  aussi  diffleiie  que 
rutUité  contestable.. 

J.  Noir. 
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CLINIQUE  MÉDICftlE 

■  Hôpital  Saint-Louis  :  M.  le  Pro.î.  Juanselme;. 

Syphilis  tertiaire  des  voies  respiratoires 

Il  Existe  assez  fréquemment  an  .pourtour  dés 
jariiios,  à  cheval  sur  la  peau  extérieure  et  sur 
1e  levêteraeut  cutané  de  la  narine,  des  gommes 
qui  peuvent  arriver  jusqu’à  la  cloison,  et  déter¬ 
miner  une  échancrure  de  rentrée  des  fosses  nasa¬ 
les.  Le  lobule  du  nez  est  alors  tombant,  flaccide. 
Si  où  le  relève,  ou  aperçoit  au-dessous  nn  urifiee 
qui  correspond  à  la  -sous-cloison  détruite. 

La  syphilis  tertiaire  détermine  aw-ssi  des  ulcé¬ 
rations  de  la  pituitaire.  EUes  évoluent  sans  bruit, 
en  raison  de  leur  .situation,  -et  provoquent  sur¬ 
tout  des  signes  indirects,  qui  .sont  ceux  d’un 
coryza  -chronique,  earaotérisé  par  sa  fixité  et 


son  unilatérsîité.  Les  opryzas  ordinaires  sont 
mobiles  et  bilatéraux,  en  général-  hm  léçiooP 
spécifiques  en  question  entraînent  une  -gêne  de 
la  respiration  uas,ale,  un  écoulement  plus  ou 
moins  abondant,  parfois  un  véritable  jetage 
muqueux  O.U  purulent,  asse^  .poitymmément 
concrété  en  croûtes,  fétides  ou  non.  Le  maJade 
est  ameué  à  se  moucher  lortemeut,  d’où  da»s 
certains  cas,  des  épis, taxis.  Eu  somme,  -pu  s,e 
trouve  en  présence  des  signes  du  .w.ryza  chro¬ 
nique  banal,  av,ee  un  élénaent  de  fixité  et  d’n»i- 
latéralité. 

Dans  la  suite,  assez  s.puvent,  s,e  produisent 
des  .séq,ïie.sjr,es,  que  le  patient  inouche  ou  qui 
peuvent  tomber  dans  le  rbiop-pharynx  et  de  là,, 
daus  le  tube  digestif,  .dans  le  larynx  (accès  de 
sutîG.catiojn)  et  même  .dans  les  parties  .sous-glot- 
tiques  (gangrène  possible).. 

■Comme  il  y  .a  ,destructio.n  .osseuse,  Tarchitec- 
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ture  nasale  est  compromise.  Les  lésions  siégeant  j 
plutôt  à  la  partie  moyenne  et  à  la  racine,  le  nez 
va  s’aplatir,  donnant  l’aspect  du  nez  en  selle. 
L’arête  nasale  fait  place  à  une  sorte  de  selle,  à 
un  petit  vallonnement  :  le  doigt  que  l’on  passe  ! 
au-dessus  éprouve  -  seulement  une  sensation  de  ' 
soulèvement  léger.  A  un  degré  de  plus,  on  a  le 
nez  en  pied  de.  marmite,  constitué  par  un  lobule 
saillant,  tout  le  reste  étant  elïondré.  A  un  degré 
supérieur  encore,  c’est  le  nez  en  lorgnette.  Le 
lobule  va  s’invaginer  dans  la  partie  subsistante 
du  nez,' en  haut,  dont  il  est  séparé  par  un  sillon 
d’invagination.  Une  traction  sur  le  lobule  resti¬ 
tue  à  l’organe  sa  forme,  pour  un  instant  ;  dès' 
qu’on  relâche  la,  pointe  nasale,  elle  rentre  à  nou¬ 
veau,  par  une  sorte  de  télescopage,  dans  la  racine 
du  nez.  Tel  est  le  nez  en  Ibrgnette,  caractéristi¬ 
que  de  la  syphilis  tertiaire,  acquisfe  ou  héré¬ 
ditaire,  dans  nos  pays  du  moins,  car  dans  les 
contrées  exotiques,  il  faut  penser  à  la  lèpre 
qui  .  en  réalise  le  type  également,  mieux  même 
que  la  syphilis. 

Les  lésions  de  la  pituitaire  et  de  l’os  sous- 
jacent  sont  susceptibles  de  se  propager  aux  par¬ 
ties  voisines,  aux  sinus  par  exemple,  détermi¬ 
nant  des  douleurs,  à  l’arcade-  sourcilière  (sinus 
frontaux),  à  la  joue  (sinus  maxillaire).  L’ostéo- 
périostite  gommeuse  peut  comprimer  ou  obs¬ 
truer  le  canal  nasal,  d’où  larmoiement,  conjonc¬ 
tivite,  kératite  même.  Les  irradiations  se  font 
également  parfois,  vers  la  trompe  d’Eustache 
et  l’oreille,  créant  de  l’otite  purulente.  A^ous 
voyez  combien  peut  être  sérieux  l’état  du  ma¬ 
lade  à  une  certaine  période  de  ce  tertiarisme 
nasal.  Il  est  possible  aussi  que  les  lésions  attei-  ,! 
gnent  l’ethmoïde,  entraînant  de  l’anosmie,  de 
la  méningo-encéphalite  diffuse,  la  phlébite  des 
sinus  veineux,  l’abcès  du  cerveau,  toutes  com¬ 
plications  heureusement  rares.  Le  ;^lus  souvent, 
soit  que  le  traitement  intervienne,  soit  que 
l’évoiution  tourne  favorablement,  le  processus 
s’arrête,  se  cicatrise.  Il  y  a  guérison,  ou  tout  au 
moins  trêve  prolongée.  Le' malade  reste  néan¬ 
moins  défiguré. 

Le  diagnostic  des  lésions  tertiaires  du  nez  n’est 
pas  toujours  aisé.  La  rhinoscopie  antérieure  et 
postérieure  est  nécessaire  pour  bien  apprécier 
l’état  des  fosses  nasales.  Elle  montre  des  ulcé¬ 
rations,  à  aspect  lardacé,  fermes,  voire  dures 
(caractère  important),  des  perforations  de  la  ' 
cloison,  l’absence  de  cornets,  etc.  La  difleren- 
ciation  avec  le  coryza  chronique  est  assez  sim¬ 
ple,  celui-ci  étant  limité  à  la  muqueuse.  L’ozène 
vrai  est  également  facile  à  reconnaître  avec  ses 
croûtes  sèches,  l’atrophie  de  la  muqueuse  et  de 
l’os  sous-jacent,  l’absence  d’ulcération  â  pro¬ 
prement  parler,  son  odeur  plus  épouvantable 
et  plus  pénétrante  encore  que  celle  des  lésions, 
dé  la' syphilis  tertiaire. 

Le  diagnostic  le  plus  embarrassant  est  celui 


avec  la  tuberculose  nasale.  La  tuberculose  nasale 
ne  prend  jamais  une  extension  aussi  considéra¬ 
ble  que  la  syphilis.  Elle  se  localise  au  segment 
inférieur  et  évolue  moins  vite.  Elle  peut  per¬ 
forer  la  cloison  mais  ne  s’accompagne  pas  habi¬ 
tuellement  d’une  élimination  de  séquestres.  Ses 
ulcérations  sont  blafardes,  cernées  de  bords 
œdémateux  et  mollasses,  non  dures  comme  les 
lésions  tertiaires.  Assez  souvent  le  processus 
gagne  l’extérieùr,  Portant  par  la  fosse  nasale 
sous  forme  de  lupus  cutané.  Le  nez  prend  l’as¬ 
pect  du  bec  de  perroquet,  bien  différent  du  nez 
en  selie,  en  pied  de  marmite,  de  la  syphilis.,  11 
faut  savoir  cependant  que  si  le  lupus,  type  habi¬ 
tuel  de  la  tuberculose  nasale,  n’offre  pas  trop 
de  difficultés  pourle  diagnostic,  le  lupus  vorax, 
serpigineux,  type  rare,  est  beaucoup  plus  ma¬ 
laisé  à  différencier. 

Une  autre  maladie,  d’origine  équine,  qui  frappe 
l’homme  quelquefois,  la-  morve,  peut  donner 
lieu  à  un  complexus  qui  rappelle'  la  syphilis 
mutilante'  de  la  lace.  En  1893,  M.  Besnier,  M. 
Hallopeau  et  moi-même,  en  avons  inontré  un 
cas,  et  d’autres  exemples  ont  été  dèpuis  signalés. 

Si  l’aspect  objectif  est  le  même,  il  estdes  carac¬ 
tères  différentiels.  La  poussée  de  morve  aiguë 
s’accompagne  de  fièvre  (40°),  d’adynamie,  de 
jetage  notable,  et  presque  toujours  d’une  sorte 
de  rougeur  érésypélateuse,  qui  fait  penser  à  la 
streptococcie,  bien  qu’on  n’y  trouve  pas  de 
streptococpue.  On  peut  y  déceler  le  bacille  de 
la  morve,  facile  à  cultiver,  et  l’inoculation  dans, 
le  péritoine  du  cobaye  détermine  une  orchj-épi- 
didymite  spéciale. 

Le  traitement  de  la  syphilis  tertiaire  nasale 
doit  être  local,  général,  et  enfin  réparateur.  Le 
traitement  local  comprend  le  nettoyage  des 
fosses  nasales,  les  cautérisations  au  nitrate,  au 
galvano-cautère,  et  l’ablation  des  séquestres, 
souvent  nécessaire.  Tant  qu’il  reste  des  séques: 
très,  en  effet,  aussi  complet  qu’ait 'été  le  traite- 
’  ment  général,  la  suppuration  persiste.  Une  fois 
la  cicatrisation  obtenue,  il  faut  chercher  à  répa¬ 
rer  les  dégâts.  Morestin  avait  fait,  dans  cet 
hôpital,,  des  interventions  réparatrices  prodi¬ 
gieuses. 

Au  larynx,  la  syphilis  tertiaire  intéresse  prin¬ 
cipalement  l’épiglotte  et  la  région  glottique. 
L’épiglotte  peut  être  tuméfiée,  le  siège  de  gom¬ 
mes,  déchiquetée.  Les  cordes  vocales  peuvent 
être  érodées,  offrir  des  aspects  cicatriciels.  Il 
en  résulte  des  altérations  fonctionnelles  sérieu¬ 
ses,  allant  jusqu’à  l’aphonié,  de  la  gêne  respi¬ 
ratoire,  avec  respiration  sifflante,  cornage.’L’in- 
flammation  du  périchondre  est  susceptible 
de  provoquer  de  l’œdème,  nécessitant  dans 
certains  cas  la  trachéotomie.  Enfin,  ces  pro¬ 
cessus  laissent  quelquefois  des- sténoses  laryn¬ 
gées  cicatricielles. 

I,a  périchondrite  tertiaire  de  la  trachée  et 
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ou  n‘  79S  Sulfate  de  strychnine . 1  milligr.  ;  ’  Il 

L'INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 


e  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 
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Traiteivient  Phvsiolooiqije 

CONSMÊATIOIN 


EXTRAIT  TfAtAt  dès  KîLANDES  de  l’INTESTIN  qui  renforce  m'rémo»  mfidolàm  ÿé  m  orgam. 
2»  EXTRAIT  BÎLTaÏRE  BÉPIGMENTÉ  qui  régularise  la  sécréUm  de  la  bile. 

3»  A  GAR-A  GAR  qui  rehqdraie  le  contenu  intestinal. 

i"  FERMENTS  LACtIÛUBS  SÉLECTIONNÉS,  action  antUmiérobienAe  et  antGtoèotq^e-. 
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MARSEILLE  (E-du-E.)  i 

à  8  kms  de  la  mep  ♦>  ♦>  Paré  de  4  hectares  «J*  Plein  Midi 

Ëlectrothérapie  —  Repos  —  Régimes  —  ConTalesceiiees  | 

La  maison  reçoit  toutes  les  maladies  du  système  nerveux  à  l’exclusion  dès  aliénés  et  dés  contagieux. 
Cures  de  désintoxication  (alisool  -  opium  -  morphine  -  cocaïne,  etc...) 

L’exposition,  à  l’abri  des,  vents,  en  face  la  rade  de  Marseille,  en  fait  un  centre  de  traitement uui- 
que  en  Provence. 

TélÏ;phoï«e  9.77  Médecin-Directeur  :  Docteur  J.  t’ÉLLISSIER.  41,  Boul.  Longcbaujp,  MÀÏlSEILiB 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


(les  bronclies  détermine  des  signes  analogues 
(te  sténose,  sans  rien  de  particulier  qui  fasse 
penser  à  la  cause  du  processus,  sauf  quelques 
douleurs  persistantes  rétro-sterhales,  non  cons¬ 
tantes  d’ailleurs.  L’endoscopie  trachéo-bron- 
chiqufi  montre  alors  des  ulcérations,  des  rétré¬ 
cissements,  etc. 

La  syphilis  tertiaire  du  pounion  est  un  gros 
I  chapitre  que  je  ne  puis  qù’effléurer.  Elle 's’éche¬ 
lonne,  sur  toute  la  période  tertiaire,  pfincipale- 
ment  dans  les  cinq  premières  années.  Dans  le 
poumon,  conime  dans  les  autres  parenchymes, 
le  processus  gommeux  ou  s.cléro-gommeux,  a 
pour  départ  déà  lésions  d’endo  et  de  péri-artérite. 
Dpeut  être  circonscrit  à  un  lobe  ou  à  un  seg-, 
ment  de  lobe  :  c’est  la  pneumonie  interstitielle. 
Un  autre  type  comprend  des  lésions  diffuses, 
broncho-pneumoniques.  Enfin,  la  sclérose  peut 
■  tnvahirle  médiastin,  partant  du  poumon  :  forme 
médiastinale,  que  je  laisserai  de  côté,,  son  his¬ 
toire  étant  mieux  à  sa  place  dans  la  de.scription 
É tertiarisme  de  l’aorte.  Je  ne  m’occuperai  que 
lies  deux  autres  formes.  , 

Cliniquement,  la  pneumonie  interstitielle  ter¬ 
tiaire  (infiltration  scléro-gommeuse  circonscrite) 
a  m  début  insidieux.  Pas  de  lièvre,  seulement 
iela  dyspnée  et  un  peu  de  toux  sèche.  Hémop- 
f)'iietrès  rare.  Signes  stéthoscopiques  montrant 
«{Mon  habituellement  unilatérale,  siégeant 
lia  partie  moyenne  du  poumon,  à  droite  en 
Sihal.  Il  ne  faudrait  certes  pas  attacher  à  ce 
làéina  une  trop  grande  importance,  car.  on  a 
rate  lésions  se  localiser  au  sommet.  Néanmoins, 
lexistence  d’un  processus  constaté  à  la  partie 
ttiyenne  du  poumon  et  à  droite,  doit  aiguiller 
v«is la  syphilis  tertiaire.  A  la  période  suivante., 
«pparaissent  le  ramolliss.ement  et  les  signes 
ravilaires.  Ce  qui  est  plus  caract.éristique,  c’est 
Iwoiution,  l’absence  de  fièvre  (l’infection  de  la 
Marne  peut  allumer  cependant  la  fièvre  hecti- 
W  la  cachexie  très  tardive,  l’état  général 
want  bon  durant  une  longue  période  de  temps. 

a  deuxièmé  forme,  Iironcho-pneuinonique 
eerinuifi  les  signes  de  la  broncho-pneumonie 
(j(  l^oux,  expectoration.  Sa  marche 

‘^salement  intére.ssée  et 
luiipr*'  :  consécnüvement 

^  esioii  sypiijlitjqyg  fie  voisinage  (anévry's- 
enostitp  costale),  consécutivement 


mk  pulmonairei  „„ 


ou  enfin  indépendamment 
aijces.  li  existe  un  certain 
cas  de  ces  syphilis  pleurales  indé- 


•'‘‘l  l’eanini''^  lésions  spécifiques  proximales, 
““cerne  Sabaréaim  qui 

S  ans  do,,.  «le  3,8'  ans,  syphilitique  à 

Vr’mJ  ®Pa«chemenL  pleural  donnait  un 

^■“tisencp  •-aberculose  expérimentale. 

®  d  albumine  dans  l’expectoration,  la 


gueuson  de  Ja  malade  après  traitement  spéci¬ 
fique  vinrent  à  l’appui  du  diagnostic;  Et  cepen¬ 
dant  cette  observation  et  d’autres  analogues 
n  ont  pas  entraîné  la  conviction  de  tous'  les 
medeems.  Si  qn  ht  attentivement  l’observation, 
qn  voit  que  la  malade  avait  été  traitée,  à  26  ans 
ponr  tuberculose.  De  plus,  le  Wassermann,  positif 
pleural,  et  dahs  la  séro¬ 
sité  d’une  ampoule  de  vésicatoire,  indiquait 
simplement  que  toutes  les  humeurs  étaient  tou¬ 
chées.  Beaucoup  d’auteurs  se  demandent  s’il 
ne  s  est  pas  agi  de  tuberculose  chez  une  syphi¬ 
litique.  Semblable  problème,  d’ailleurs,  se  pré¬ 
sente  pour  toute  syphilis  pulmonaire. 

En  face  de  telles  lésions,  la  même  question 
se  pose  :  est-ce'  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis, 
des  altérations  mixtes  ?  La  présence  de  bacilles’ 
dans  les  crachats  n’exclut  pas  la  spécificité.  Le 
Wassermann  pôsitif  n’élimine  pas  là  tuberculose. 
Le  laboratoire, qui  souvent  tranche  une  difficulté 
non  résolue  par  la  clinique,  est  ici,  par  contre, 
en  défaut  et  la  clinique  est  plus  précise.  Le  diar 
gnostic  se  basera  principalement  sur  les  signes 
observés,  sur  l’évolution  (lente);  l’état  général 
(satisfaisant),  et  aussi  la  concomitance  d’autres 
altérations  syphilitiques.  Assez  généralement, 
le  processus  tertiaire  va  des  parties  supérieures 
aux  parties  inférieures  de  l’arbre  respiratoire 
et  1  on  constate  des  lésions  tertiaires  nasales, 
laryngées,  de  l’aorte,  du  médiastin,  du  foie,  du 
rein,  etc. 

L’épreuve  thérapeutique  sera  un  complément 
confirmatif  du  diagnostic.  Ce  traitement,  qu’il 
n’est  jamais  trop  tard  d’instituer  —  devra  être 
intensif  injections  de  calomel,  si  l’on  a  recours 
au  mercure,  frictions  mercurielles,  iodure  à  dose 
élevées  (4,  6  grammes),  arsénobenzol.  L’arsé- 
nobenzql  pouvant  développer  des  poussées  con^- 
gestives  et  des  hémoptysies,  sera'? manœüvré 
avec  prudence,  en  pareil  câs.  Reste  le  traite¬ 
ment  symptomatique, )'vaporisations|d’encalyp- 
tol,  de  goménol,  parfois  cures]  thermales  dans 
une  station  sulfureuse  ou  arsenicale. 

Leçon  recueillie  par  le  D''  P.  Lacroix.  ,  • 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran^ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  tme  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assureir,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuvé  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  fxénéral,  docteur  Mignon 
au  Vésinet  (Seine-euOise), 
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CAUSERIES  CHIRURGICALES  1 


De  la  rapidité  opératoire. 

Par  M.  Dartigues. 

Quand  on  parle  de  rapidité  opératoire,  le 
profane,  le  médecin  et  même  le  chirurgien  qui 
ne  s’est  pas  attardé  à  réfléchir  à  ces  choses,  ne 
voit  tout  de  suite  que  la  virtuosité  manuelle 
de  l’opérateur  et  la  rapidité  qüe  réalise  la  pres¬ 
tesse  de  ses  doigts.  Ce  n’est  pas  une  idée  tout 
à  fait  exacte,  ou,  du  moins,  c’est  une  idée  incom¬ 
plète. 

Rapidité  opératoire  doit  se  rapporter  à  la 
brièveté  globale  d’une  opération.  Une  opération 
est  une  action  qui,  dans  les.  limites  du  possible, 
doit  être  rapide,  c’est-à-dire  courte  par  rapport 
à  l’entreprise  chirurgicale  dans  un  cas  patholo¬ 
gique  donné.  A  part  les  esprits  lents.^  qui  n’ont  à 
leur  disposition  que  des  mains  plus  torpides  encore 
et  qui  agissent  lourdement  et  en  peinant,  per¬ 
sonne  ne  discute  la  véritable  utilité  de  la  rapi¬ 
dité  opératoire.  Evidemment,  soqs  prétexte  de 
prestidigitation  ou  d’acrobatie  manuelle  visant 
à  l’éblouissement  de  l’assistance,  ce  qui  est  se 
soustraire  au  sain  jugement,  car  celui  qui  est 
ébloui  ne  voit  pas  et  a  oublié  sa  clairvoyance 
dans  l’étonnement  d’une  admiration  naïve,  il 
ne  faut  pas  vouloir  aller  vite,  à  tout  prijç  ;  mais 
tant  qu’elle  ne  porte  préjudice  en  rien  à  la  per- 
fec|:ion  du  détail  et  surtout  à  la  sécurité  du  ma¬ 
lade,  la  brièveté  d’une  opération  est  tout  au 
bénéfice  de  l’opéré.  Il  n’est  pas  indifférent  de 
rester  une  demi-heure,  une  heure  de  moins 
même,  dans  certains  cas,  sur  la  table  d’opéra¬ 
tion,  car  il  y  a  des  différences  du  simple  au  dou¬ 
ble  suivant  les  opérateurs,  et  une  demi-heure 
est  si  vite  perdue  au  cours  d’une  opération  ! 
Une  anesthésie  tourmentée  et  inégale,  un  contre¬ 
temps,  des  fils  mal  coupés,  des  essais  infructueux 
pour  enfiler  des  aiguilles,  ou  des  ratés  d’accro¬ 
chage  de  fils,  une  ligature  mal  serrée,  un  bistouri 
qui  coupe  mal,  une  pince  qui  dérape,  du  sang 
trop  lentement  épongé,  un  hématome  malen¬ 
contreux,  ont  vite  fait  d’allonger,  par  des  causes 
secondaires,  une  intervention  qui  s’annoncait 
simple  et  normale.  Asepsie  plus  certaine,  puisque 
la  plaie  opératoire  est  exposée  moins  longtemps 
durant  les  manœuvres,  perte  de  sang  moindre, 
moindre  choc  surtout,  moindre  épuisement  du 
système  nerveux  car  celui-ci  est  frappé  plus  ou 
moins,  même  pendant  l’anesthésie,  moindre 
durée  dans  une  position  anormale  comme  -la 
tête  en  bas  pendant  la  déclivité  qui  donne  de 
la  congestion  encéphalique,  moindre  congestion 
pulmonaire  et  intoxication  du  foie  et  des  reins 
par  les  anesthésiques  généraux,  et,  maintenant 
qüe  l’on  s’adresse  souvent  à  l’anesthésie  régio¬ 
nale  qui  a  une  durée  limitée,  nécessité  plus  grande 


d’avoir  terminé  avant  que  cette  anesthésie  ne 
soit  épuisée,  telles  sont  les  raisons  qui  militent 
en  laveur  d’une  opération  rapidement  menée. 

L’instrumentation  joue  un  rôle  de  premier 
plan  dans  ce  que  je  pourrais  appeler  l’/ioraire 
d’une  opération.  Si  elle  est  appropriée,  parfaite¬ 
ment  adéquate,  pour  ainsi  dire,  aux  actes  que 
l’on  aura  à  exécuter,  on  gagnera  un  tqmps  infi¬ 
niment  précieux.  En  chirurgie,  à  l’encontre  de 
ce  que  croit  le  public  qui  considère  une  opéra¬ 
tion  comme  une  passe  d’armes  brillante,  tout 
est  affaire  de  détails.  Les  plus  grands,  sûrs  et  ' 
meilleurs  résultats  dépendent  du  détail  en  appa¬ 
rence  le  plus  infime,  d’un  instrument  qui  pique, 
coupe  ou  glisse  bien.  Un  chirurgien  qui  ne  vent 
pas  s’enliser  et  se  laisser  aller  à  la  douce  fadlilt 
(j’allais  dire  au  doux  farniente)  des  habitudes, 
ne  doit  pas  rester  stationnaire,  sans  cela  il  est 
perdu  pour  son,  propre  progrès  ;  il  vieillira  vite 
de  pensée,  de  conception  et  par  conséquent 
d’action,  s’il  renonce  à  être  à  l’avant-garde. 
Il  faut  qu’il  renouvelle  souvent  son  instrumen¬ 
tation,  non  seulement  pour  l’avoir  fraîche  et 
en  parlait  état  de  fonctionnement,  mais  pour 
adopter  dans  les  acquisitions  nouvelles  ce  qui 
peut  lui  paraître  la  plus  petite  amélioration. 
Il  doit  tout  essayer,  sans  passion  d’idée,  sans 
jalousie  surtout,  sans  impatient  rejet  du  méca¬ 
nisme  auquel  il  n’est  pas  encore  habitué  ;  il 
.faut  qu’il  soit  en  état  d’assimilation  contiiiui. 
C’est  pour  cela,  d’ailleurs,  que  des  esprits'qii 
ne  sont  pas  créateurs  au  sens  réel  du  mot,  màs 
ciui  par  une  intelligence  éminemment  prompte 
et  intuitive  dans  la  sélection  et  l’élection  des 
nouveautés  éparses  qui  surgissent,  sont  surtout 
des  assimilateurs  merveilleux  qui  jouent  un  rôle 
extrêmement  utile  au  point  de  vue  de  l’exem¬ 
ple  :  ils  portent  l’assimilation  à  un  degré  telle¬ 
ment  supérieur  qu’elle  en  est  une  vertu  et  une 
qualité  haute  et  ils  réalisent  en  leur  personnalité 
une  synthèse  qui  est  digne  .d’admiration,  parce 
qu’elle  représente,  condensé,  tout  le  progrès  pré¬ 
sent  et  protéiforme. 

Iles  chirurgiens  qui  eurent  leur  lieurc,  trop 
vite  passée,  hélas  t  'et  qui  n’ont  pas  compris  dès 
le  début  qu’en  s’engageant  dans  leur  dure  et 
exigeante' profession,  ils  étaient  condamnés  au 
changement  et  au  progrès  à  perpétuité,  sous 
peine  de  déchoir,  traînent  péniblement  le  pas 
à  l’arrière-garde.  Le  grand  chirurgien  conserve 
l’âme  inassouvie  d’un  petit  élève  désireux  de  , 
s’instruire  et  se  perfectionner  sans  cesse  et,  ainsi, 
il  lui  reste  toujours  de  l’avenir  bien  qu’il  avance  i 
en  âge. 

Les  chii'urgiens  retardataires  dans  l’outillage 
et  la  technique,  peuvent  rester  èxcellents  dans 
l’enseignement  clinique  et  la  consultation.  Us 
devraient  s’y  localiser  :  ce  serait  pour  eux  une 
retraite  belle  d’activité  pensante  sinon  agis¬ 
sante.  Le  Pf  Poncet,  de  Lyon,  est  celui  qui  avait 
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k  ïaccinothérapis  dans  les 


Contre  le  staphylocoque,  il  n’y  a  qu’un  trai¬ 
tement  :  le  vaccin. 

Un  grand  nombre  de  médecins  ne  connais¬ 
sent  contre  le  staphylocoque  qu’un  vaccin  ^ 
l’auto-vaccin  ou  vaccin  de  Wright. 

Mais  l’auto-vaccin  pour  sa  fabrication  exige 
le  voisinage  d’un  laboratoire  outillé,  demande 
incertain  délai  de  fabrication,  risque  de  donner 
des  getmes  insuffisamment  virulents,  c’est-à- 
diie  à  pouvoir  vaccinant  faible.  , 

U  stock-vaccin  au  contraire  est  prêt  à  être 
employé  immédiatement,  n’exige  pas  le  voisi- 
lage  d’un  laboratoire,  renferme  toujours  des 
(mes  virulents,  de  races  différentes,  s’il  est 
ien  fabriqué. 

C’est  le  cas  de  l’Immunizol  Grémy  n°  10 
■  Furonculose  »  qui  se  prescrit  dans  toutes 
les  affections  à  staphylocoques. 

1“  Dans  la  furonculose  :  dans  la  furonculose 
simple,  dans  la  furonculose  à  rechutes  et  à 
recrudescences  ;  dans  la  furonculose  des  diabé¬ 
tiques  ;  dans  la  furonculose  des  femmes  encein¬ 
tes,  du  nourrisson. 

2»  Dans  le  sycosis  de  la  barbe  et  de  la  mous¬ 
tache.  Pour  aider  l’action  du  vaccin  il  est  bon 
de  couper  la  barbe  et  la  moustache. 

3“  Dans  l’anthrax  de  la  nuque  et  des  autres 
régions  du  corps  dans  l’anthrax  des  diabétiques. 
Dans  le  cas  d’un  anthrax  il  y  a  lieu  parfois, 
pour  arrêter  son  évolution,  de  frapper  fort,  déter¬ 
miner  des  réactions  vaccinales  en  injectant  d’em¬ 
blée  de  1  à  2  cm3. 

4"  Dans  l’impétigo  du  cuir  chevelu,  des  mem¬ 
bres,- delà  fpce,  si  commune  chez  les  enfants. 

5»  Dans  l’ecthyma. 

6»  Dans  le  panaris,  la  tourniole,  le  mal  blanc, 
causés  le  plus  souvent  par  le  staphylocoque. 


affêctions  â  Staplijlocoques 


8“  Dans  certains  phlegmons  de  l’amygdale, 
ou  esquihancies.  ^ 

Dans  cette  éventualité,  injecter  d’emblée  une 
dose  de  1  à  2  cmc  pour  déterminer  des  réactions 
salutaires. 

9°  Dans  les  blépharites  et  les  orgelets  à  staphy¬ 
locoques  . 

10  Dans  les  cas  de  gale  infectée. 

Il"  Dans  les  furoncles  du  conduit  auditif... 
etc... etc... 

Dans  toutes  les  affections  où  le  staphyloco¬ 
que  joue  un  rôle,  il  est  indiqué  de  prescrire  l’Im- 
munizol  Grémy  n®  10  «  Furonculose  »,  qui  est 
un  stock-vaccin  polyvalent  renfermant  plusieurs 
races  de  staphylocoques  blancs,  dorés  et  citrins, 
provenant  de  ces  affections,  et  dont  la  virulence 
a  été  exaltée  avant  la  transformation  en  vaccips 
atoxiques. 

I.’Immunizol  Grémy  n®  10  «  Fuconculose  » 
se  prescrit  en  ampoules  injectables  pour  la  vacci¬ 
nation  spus-cutanée. 

On  commence  par  une  injection  sous-cutanée 
de  1  /2  cmc.  On  augmente  progressivement  la 
dose  jusqu’à  2  cmc,  dose  que  l’on  répétera  s’il 
y  a  lieu. 

Faire  les  injections  tous  les  3  jours.  Faire  de 
8  a  10  injections. 

L’immunizol  Grémy  n®  10  «  Furonculose  » 
se  prescrit  en  comprimés  pour  la  vaccination 
par  voie  buccale. 

Prendre  de  3  à  10  comprimés  par  jour  pendant 
10  à  15  jours  en  plusieurs  lois  dans  la  journée, 
en  dehors  des  repas. 

C  n  peut  associer  les  deux  méthodes  de  vacci¬ 
nation  :  par  injections  et  par  voie  buccale  dans  les 
cas  rebelles  et  récidivants. 


7‘  Dans  les  abcès  tubéreux  de  l’aisselle,  en  ayant 
soin  de  raser  les  poils  de  la  région,  et  d’assécher 
celle-ci  avec  du  talc. 


THIONHYDROL  GRÉMY 

en  association  avec  l’Immunizol  n®  10 
dans  l’acné  pnstuleusc. 


ItiBoRmoiiiEs  G.  GHÉIHK 

14,  rue  de  Clichy,  PARIS  —  Teléph.  Central  22-63  —  Télégr.  Imunigrémi  PARIS, 

!  . . - . . 

VACCINS  MICROBIENS  CURATIFS 


IMMUSMIZOLS  GRÉNIY  en  ampoules  >  injoetables  set  eneomprimâs  <  yole  bsecsle  > 


N®  10  —  «  Furonculose  » 

N'’  11  —  «  Entérite  » 

N®  13  —  «  Appendicite  » 

N®  13  —  «  Asthme  » 

N®  14  —  «  Asthme  des  îoîns  » 

N®  16  —  «  Eczéma-Psoriasis  » 

N®  18  —  «  Üréthrites  » 

N”  33 —  «  Typhoïde  et  paratyphoïdes: 
N®  40  —  «  Cystites-Pyélonéphrites  » 

N®  41  —  «  Métrites-Salpingites  » 

N®  70  —  «  Pyorrhée  alvéolo-dentaire  » 


INJECTIONS  :  une  injec¬ 
tion  tous  les  3  jours  à  dosa 
progressivement  croissantes. 
COMPRIMÉS  :  8  à  lOcom- 
primés  par  jour  pendant  ü 
jours. 

PRIX  ! 

Ampoule . .  S  (r, 

Boite  de  S  ■mponlee.  .KO  b. 
Comprimée  (60  cemp.)U,60 


LES  numéros  ci-après  NE  SE  FONT  PAS  EN  COMPRIMÉS,  MAIS  SEULEMENT  EN 
AMPOULES  :  n"  16  •  Bronchites  •  —  n"  17  .  Rhumatisme  »  —  n*  19  •  Acné  •  w  20  t  Miningoeoecie  i  - 
n°  31  tBÿtenleris  i  —  n°  23  i  Grippe  »  —  n“  SO  »  Ostéompéliis  >  —  n»  SI  •  Abeis  ehauis  t  —  R°3a  ■  Àkii 
/raids  >  —  n®  33  «  Sarcome  >  —  n“  34  i  Gangrène  •  —  n®  50  i  01£<m  >  n*  80  •  Conlonelisites  t  — .  n*  61 1  Vleé- 
rations  ds  la  cornée,  > 


LABORATOIRE  D’ANALYSES  BACTERIOLOftlQUES 

au  seryioe  de  tous  les  Médecins  i  Demander  le  de  FBËLËVEMENfS 

BuToyer  les  prélèrements  rLABOBâTOlBB  GB®M¥,9jrue  de  Metz,  OOIIBBEYOIE  (Seta) 


Traitement  des  Affections  Gynécologiques 


ÔCRÉINE  GRÉMY, 
Insnlfisanee  ovarienne,  méno- 
panse  naturelle  ou  opératoire. 
Troubles  de  la  puberté. 
Troubles  de  la  frossesse. 
(Bxtrail  du  corps  jaune  de  l’ovaire) 


FRIALINE  ÔRÉMY, 
Règles  douloureuses.  Coliques 
utérines  et  salpiuglennes.  Atfee- 
tions  douloureuses  du  pelvis. 
(Phènglformiaie  de  ôentple,) 


PHYSËINE  GBÉHT. 
Inertie  utérine.  Travail  ralenti. 

CoIIapsus  cardiaque. 
(Extrait  de  lobe  post.  ds  l’figpo- 
phgst.) 


Traitement  des  Troubles  de  la  Croissance 


EPIDOSSWE  GRÉMY. 

Arrêts  ou  ralentissements  de 
la  croissance - 

tSiimulines  et  glandes  endocri¬ 
niennes  gui  règlent  la  croissance.) 

COCCIOAL  GRÉMY;  Nouvel  agent  an- 
tlgonoeoeeique.  Blennorragie  algûe.  Âbortil. 


DIASTÉNINEGBÉMY. 
Troubles  de  la  croissance. 
Insuffisance  testleulsirc.  Séni‘ 
llté. 

(Principes  aetifs  tolaus  de  la 
glande  tnlerslitielU  dtt  tesiieuk.) 

THYONHYDROL  GRÉMY.  Soulre 
colloïdal  adjuvant  du  traitement  metearieI.Bba- 
matisme  chronique. 


THYREÏ^IDIE  GRÉMY. 
Insuffisance  tMyroldleane. 
Myxœdàme. 

(Principes  actifs  totaux  de  la 
glande  thgroïde.) 


Littérature  et  Échantillons  :  G.  GRÉMY 
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;  compris  avec  le  plus  de  haute  intelligence  philo- 
sôîitiiqiie  ee  que  devaient  être  les  diverses  phases 
(le  la  vie  chirurgicale.  Faute  de  vouloir,  avec 
des  technicpies  mises  au  point,  adopter  l’instru¬ 
mentation  adéquate  aux  grandes  opérations 
nouvelles,  ees  rétrogrades  perdent  quelquefois 
des  malades  qu’ils  auraient  sûrement  guéris  s’ils 
étaient  outillés  afin  de  bien  voir  ee  qu’ils  fai¬ 
saient  sans  rien  laisser  au  hasard,  en  tout  cas  ils 
les  auraient  opérés  moins  laborieusement  et  les 
auraient  guéris  avec  moins  d’aléas  et  plus 
promptement  :  l’aete  chirurgical  n’est  pas  un 
tour  de  passe-passe. 

Cela  est  tellement  vrai,  qu’un  opérateur 
moyen  comme  habileté  intrinsèque  et  comme 
rapidité  de  réflexes  et  intuition  fine  et  rapide 
pourra  aller  beaucoup  plus  vite  et  plus  sûre¬ 
ment  qu’un  virtuose  des  doigts,  parce  qu’il  suit 
Mèlement,  scrupuleusement,  une  lUéthode  à 
lui  apprise,  clarifiée  et  simplifiée  et  appliquée 

’  avec  l’instrumentation  appropriée  et  complète. 
Malgré  une  absence  totale  d’originalité  person¬ 
nelle  et  l’absence  de  tout  apport  particulier,  ,il 

,  arrive  à  un  beau  résultat  positif,  et  comme  on 
ae  lui  demande  que  cela,  la  chirurgie  ayant  un 
taractère  au  suprême  point  utilitaire  et,  qu’en 
{lie  aucune  considération  explicative  ne  prime 
lelait  :  guérison  ou  mort,  de  même  qu’en  guerre  : 
àtoire  ou  défaite,  et  que  n’oht  indiscütablë- 
meilt  raison  que  les  vainqueurs,  il  accède  au 
(accès,  n’étant  en  somme  qu’un  bon  ouvrier 
docile  ayant  bien  écouté, un  maître  qui  S’est,  lui, 
créé  soi-mème.  Quant  à  lui,  il  n’est  pas  vérita- 
Wement  un  maître  ;  ce  n’est  qu’un  plus  ou  moins 
parfait  exécutant  qui  devient  immédiatement 
inferieur  et  désorienté  quand  il  S’éloigne  du 
sentier  accoutumé  ;  le  vrai  maître  est  toujours 
un  penseur,  et,  s’il  est  créateur  en  plus,  il  mérite 
le  beau  et  rare  titre  de  génie. 

Pour  revenir  à  la  vitesse  opératoire  corréla¬ 
tive  à  l’instrumentation,  en  prenant  un  exem¬ 
ple  parmi  les  morts  Inattaquables  dans  l’héri¬ 
tage  spirituel  qu’ils  nous  ont  laissé,  je  pourrais 
citer  Doyen,  Comme  autour  de  toute  person¬ 
nalité  empreinte  d’un  sceau  exceptionnel,  la 
légende  attachait  autour  de  son  nom  ses  guir¬ 
landes  amplifiées.  A  une  époque,  il  passa  pour 
■un  opérateur  aux  doigts  prestigieux  exécutant 
ses  opérations  d’une  manière  fulgurante  ;  il 
b’était  et  ne  pouvait  être,  à  ce  point  de  vue  et 
à  ce  moment,  dépassé  par  personne.  Pour  qui 
Savait  voir  et  Se  donnait  la  peine  de  réfléchir 
Sur  cet  homme  exrtraordinaire,  ce  n’était  pas 
tant  son  habileté  naturelle  qui  était  magnifl- 
qiie,  mais  que  d’autres  ont  possédée  autant  que 
lui,  qdi  faisait  à  un  moment  sa  très  réelle  supé¬ 
riorité,  que  là  prestigiosité  de  sa  pensée  créa¬ 
trice  et  toujours  en  genèse,  qui  inventa  des 
lichnigues  abréviatives  où  il  avait  généralement 
trouvé  la  clef  qui  fait  tourner  avec  aisance  et 


directement  la  porte  des  difficultés  retardantes, 
et  qui  créa  vraiment  lui-même  de  merveilleux 
instruments  qui  rendaient  l’opération  plus  facile 
et  plus  rapide  encore.  Ceux  qui  étaient  doués  d’uiie 
dextérité  innée  n’eurent  qu’à  l’imiter  pour 
l’égaler  en  rapidité.  Ils  ne  s’en  firent  pas  faute, 
et  ils  firent  bien  pour  leurs  malades  :  mais 
cela  ne  leur  valut  jamais  d’être  considérés  comme 
des  génies  par  les  esprits  sensés,  sérieux  et  justes. 
A  propos  de  cet  homme  qui  laissa  dans  notte 
monde  un  si  étonnant  sillage,  un  frémissement 
passionnel  persiste  toujours  dans  les  apprécia-, 
tiens  que  l’on  en  fait  encore.  Ce  serait  de  la  rené¬ 
gation  spirituelle  d’oser  dire  (qu’il  ne  nous  a 
pas  légué  à  tous  un  peu  de  sa  puissance  qui  fut 
foke  à  l’égal  d’un  élément.  Moi,  parfaitement 
indépendant  et  qui  ne  fus  pas  sort  disciple,  j’ai 
tenu,  à  propos  de  la  rapidité  opératoire,  à  don¬ 
ner  cet  exemple  le  plus  démonstratif. 

Ainsi  donc  un  bon  appareillage,  un  bon  outil¬ 
lage,  une  bonne  instrumentation  sans  cesse  à 
perfectionner  concourent  à  réaliser  la  rapidité 
d’exécution  opératoire.  Cette  vitesse  n’est  pas, 
comme  on  le  croit  communément,  tout  entière 
inhérente  au  chirurgien,  elle  est  en  grande  partie  . 
extérieure  à  lui.  Sans  l’instrumentation  voulue, 
l’opérateur  est  comme  un  guerrier  désarmé  et 
vulnérable  ;  malheureusement,  ici,  c’est  l’opéré 
qui  est  suttout  vulnérable  et  qui  court  les  ris¬ 
ques.  Aussi  faut-il  que  toutes  ceS  choses  maté¬ 
rielles  soient  prévues,  prêtes,  vérifiées,  à  portée, 
pour  se  lancer  dans  l’actioh  avec  toutes  chances 
de  réussite. 

Faut-il  des  exemples  pour  rriontrer  l’écono¬ 
mie  de  temps  que  réalisent  un  bon  outillage  et 
une  parfaite  instrumentation  1  Sans  parler  des 
tables  opératoires  diverses  qui  permettent  de 
mettre  le  malade  dans  la  position  où  il  est  plus 
facilement  et  plus  rapidement  opérable,  il  y 
a  des  tables  instrumentales,  déplaçables,  qu’on 
peut  élever  et  tourner,  placer  en  face /de  sol,  où 
les  principaux  instrurbeiits  sont  à  portée  plus 
directe  de  la  main  qui  a  moins  de  chemin  à  par¬ 
courir  et  qui  évitent  à  l’opérateur  de  se  tourner 
derrière  soi  :  j’ai  créé  une  de  ces  tables  à  éléva¬ 
tion  et  rotation  il  y  a  de  longues  années  et  l’ai 
exposée  à  un  Congrès  de  chirurgie.  Plus  tard, 
j’en  ai  vu  à  l’étranger  et,  maintenant,  quelques 
opérateurs  semblent  vouloir  s’en  servir.  De 
même,  une  économie  de  temps  peut  être  retirée 
de  la  disposition  ordonnée,  méthodique,  tou- 
jovus  la  même,  des  instruments  étalés  snr  une 
large  table  roulante,  ce  qui  évite  la  recherche 
de  l’instrument  désiré  dans  une  boîte  métalli¬ 
que  où  il  peut  se  confondre  plus  facilement 
avec  les  autres.  Il  y  a  20  ans,  chez  Pozzi,  j’avais 
substitué  cet  arrangement  instrumental  sur 
table  unique  aux  boîtes  métalliques.  Doyen  en 
avait  fait  autant,  aussi  voit-on  dans  son  grand 
Traité  de  technique  chirurgicale,  toutes  les  des- 


3582 


LircoNcouas  médical 


criptions  des  interventions  précédées  de  la  pho-  Tout  d’abord  un  bistouri  qui  taille  et  permét 

tographie  de  l’instrumentation  nécessaire,  arran-  du  premier  coup  une  ipcision  droite  et  nette 

gée  méthodiquement  sur  la  table  instrumentale.,  au  lieu  d’obliger  à  s’y  reprendre  à  plusieurs  fois’ 
Gette  façon  de  voir  se  généralise,  mais,  comme  et  permettra  à  la  fin  de  l’opération  une  suture 
on 'le  voit,  elle  n’est  pas  nouvelle.  De  même,  plus  régulière,  plus  géométrique  et  plus  rapide:; 
l’habitude  de  mettre  à  part,  dans  un  plateau  une  aiguille  dont  la  courbure  appropriée  faclli-, 
stérilisé,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  utilisation  les  tera  singulièrement  une  suture  intestinale:  pro¬ 
instruments  afin  de  simplifier  la  table  instru-  fonde,  presque  inaccessible,  ou  une  péritonisà- 
mentale  et  4e  la  désencombrer  tout  en-n’utilisant  tion  plus  aisée  et  plus  parfaite  ,  dçs  . agrafes' dç 
l’instrument  qu’une  fqis,  est  excellente  et  fait  Michel  qui  se  posent  en  quelques  secondes  ;  un 
gagner  un  peu  de  temps  sans:  en  avoir  l’air  ;  je  r  aspirateur -électrique  qui  assèche  en, un  instant 
l’ai  inaugurée  quand  j’étais  chef  dé  clinique  à  une  région  .opératoire  ;  une  scie  circulaire  qui 
Broca.  Instrumentation  au  maximum  à  portée,:  détachera  en  un  clin  d’œil  des  copeaux  ostéo- 
et  départie  métliodiquement,  instrumeiithtion  périostiques  ;  un  tr ép an ateur  comme  celuiMe , 
au  rancart  tandis  que  l’opération  progresse,  ,  Martel  qui  détache  en  un  rien  de  temps  un  volet 
instrumentation  de  réserve,  prête,  contribuent  crânien,  etc.,  etc.  Par  d’autres  citations  innom- 

à  une  addition  de  temps  gagné.  brables  on  pourrait  prouver  que  la  chirurgie. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  de  la  question  d’éclai-  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  mécanique  et, 

rage,  par  la  projection  puissante  et  uniforme  par  conséquent  plus  vite.  Dans  tous  ces  cas, cet 
du  scialitique,  par  celle  du  phare  frontal,  qui'  n’est  pas  tant  la  main  qui  est  rapide  que  l’ins- 
permettent  de  saisir  immédiatement  un  plrm"  trument  dont  la  force  motrice  est:  étrangère  à 

dé  clivage  ou  le  point  qui  saigne  et  dont  on  fait  l'opérateur.  Cependant  il  est  évident,  que  sHà 

l’hémostase  ininiédiàte.  Et  que  dire  alors  de  l’ins-  main  est  habile,  l’instrument  rendra  mieux 
trumentation  :  appropriée  pour  découvrir  et  encore.  Malgré  tout,  le  rôle  de  la  main;  n’est  pas 
voir  la  profondeur  de  la  çégion  opératoire,  des  diminué,  au  contraire,  et'il  restera  toujours  le 
écarteurs  divers  placés  en:  quelques,  secondes  et  premier.  D’ailleurs,  elle  est  le  primum  mouens. 
qui  mettent  immédiatement  sous  nos  yeux  les  L’avantage  d’une  main  adroite  reste  incompa- 
lésions  attaquer  ?  la.  valve  abdominale  de  •  :  rable.,  Ellqs  sont  si  diverses  les  mains  et  si  carac-. 
Doyen,  trouvaille  de  génie,  en  est  le  prototype  :  téristiques  parfois  dfindividuâlités  ! '11  est  des 
elle  n’a  jamais  été  dépassée.  J’ai  été  le  premier  -mains  intellectuelles  et  adroites,  des  mains  fines 
à'  lui  associer  un  écartement  supplémentaire  et  élégantes,  des  rnains  promptes  et  énergique, 
précieux, et  immobilisateur  des  champs  intra-  des  mains  rapides  da,ns  la  force,  des  majiis 
abdominaux  par  mon  laparostat.  Grâce  a  ''ces  douces  et  puissantes,  des  mains  vivantes, et 
instruments  divers  dont  beaucoup  sont  ingé-  belles,  comme  il  est  aussi  des  mains  lourdes  et 
nieux,  on  constitue  avec  une  rapidité  extrême  gauches,  des  mains  massives  et  sans  harmonie, 
un  champ  découvert  qui,  par  dessus  le  marché,  des  mains  lentes  et  molles,  des  mains  dures  et 
vous  laisse  les  mains  libres,  et  on  est  plus  aisé-  rêches,  des  mains  brutales  et  inexpressives,  dés 
ment  maître  de  la  situation,  car  on  agit  avec  mains  ophidiennement  froides  et  désa^éable- 
pius  de  clarté,  de.  sûreté,  de  rapidité,  les  notions  ment  et  malsainement  hyperhyhydriques  .ou 
visuelles  donnant  lieu  à  l’interprétation  la  plus  exsudatives.  Il  y  a  donc  les  qualités  morpholo- 
rapide  et  la  plus  exacte,  alors  que  celles  du  tou-  giques,  physiologiques  et  même  de ^ santé. de  la 
cher,  bien  que  très  affinées,  sont  plus  hésitantes  main  ;  elles  sont  à  prendre  eh  considération., 
dans  leur  recherche  et  demandent  par  consé-  ne  faut  pas  oublier  cependant  qu’il  existe  ps 
quent  plus  de  temps  à  évaluer.  C’est  quand  ils  mains  d’apparence  grossière  et  épaisse  qui  exe- 

ne,  voient  pas  suffisamment  à  cause  de  la  com-  cutent  d’une  façon  insoupçonnée  les  mouvemen  s 

plexité  des' lésions,  c’est  quand  ils  sont  avêuglés  les  plus  subtils.  C’est  merveille  de  voir  cer  aine^ 
par  le  sang  qui  sort  oh  ne  sait  d’où,  que  certains  mains  noires  et  noueuses  d’ouvriers  manier,  e 
chirurgiens  — -  et  cela  peut  arriver  à  tous  —  ajuster  les  pièces  les  plus  délicates,  xommeJi^ 
sont  terriblement  angoissés  :  leur  cerveau  s’ mAiâe  le  feraient  pas  les  doigts  fuselés  de  bien 
leur  faculté  d’interprétation  et  d’improvisation  femmes.  Tarnier,  homme  infiltré  de.  graisse  ^ 
s’abolit,  leur  raison  s’égare.  Ces  instruments  bouffi  de  toutes  parts  avait 
ont  apporté  une  sécurité  extraordinaire,  et  on  succulentes  :  il  était  cependant  un 
peut  dire  qu’ils  ont  abrégé  les  opérations  de  accoucheur.  Péan,  homme  de  grand  or  ^ 
moitié  en  chirurgie  abdominale.  Je  citerai  en  de  haute  prestance  avait  de  ^oigt 

passant  l’action  auxiliaire  d’immobilisation  ,et  midables  mains  dont  l’une  d’elles  aval  “  .  , 
de  contention,  contre  la  poussée  intestinale,  ankylosé  :  il  lut  l’opérateur  le  plus 
d’instruments  comme  le  cadre  valvaire  de  mon  de  son  temps.  Doyen  avait  des  mains  ^ 
ami  le  P'  J.-L.  Faure  et  Coryllos,  et  mon  enté-  mais  c’était  pour  terrasser  le  ^ 
restât  avec  valve  en  cœur  promontarienne.  splendide  virtuose.  Je  ne  veux  ci 

Que  d’autres  exemples  on  pourrait  citer  encore,  rurgien  vivant  pour  n’émouvoir  per  > 
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dans  les  mains  supérieurement  habiles  de  l’heure 
:  actuelle,  i)  y  a  toute  une  gamine  nuancée  qui  va 
'  delà  main  à  la  fois  vigoureuse  et  preste  de- lut¬ 
teur  du  Sud-iÔuest  de  mon  ami  prestigieux  le 
professeur  J.-L.-  Faure  à  la  main  de  prélat  raf¬ 
finée  de  mon  ami  Elùgèhe  Delaunay,  chirurgien 
;  de  rhôpltal  Péan  ;  et,  il  ne  faut'  les  passer  sous 
silence,  car  elles  ont  su  rester  éminemment  adroi¬ 
tes' en  même  temps  que  devenues  glorieuses,, 
les  mains  qUi  ont  laissé  des  doigts  à  la  guerre 
comme  à  la.  continuelle  et  parfois  périlleuse 
bataille  de  la  chirurgie  I 

Donc  la  rapidité  opératoire  n’est  pas  seule¬ 
ment  le  fait  de  la  conformation  de  la  main,  ni  de 
sa  dextérité  naturelle.  Il  faut  tenir  compte  aussi 
de  la  dextérité  cérébrale  concomitante,  si  on 
me  permet  de-  parler  ainsi,  instihct  subit  du 
.sauvage  conservé  en  nous,  qui  constitue  une 
intelligence  psycho-moti-iee  entière  et  non  dis¬ 
sociée  comme  il  arrive  chez  les  trop  purs  intel¬ 
lectuels,  instinct  supérieur  qui  est  de  l’intelli-  ' 
gence  active  et  qui  fait  trouver  à  ceux  qui  la 
possèdent  intacte  le  mouvement  approprié  et 
immédiat  avec  le  minimum  d’effort. 

Les  mains  sont  variables  comme  les  instra- 
f  lents  ;  il  y  a  les  bonnes  et  les  mauvaises,  comme 
‘  ïya  les  bons  et  les  mauvais  instruments.  HeUr 
f^^ulseinent;  associés,  le  rendement  devient  alors 
;%périeup. 

j-Sÿ.  somme,  et  pour  conclure  dans  une  mise 
b  point,  la  rapidité  opératoire  est  une  totali- 
'mlion.  Elle  résulte,  dans  l’ordre,  des  facteurs 
suivants  :  1»  la  faculté  d’aperception  aiguisée 
chez  quelques-uns  au  point  d’être  de  l’intuition 
et  qui  entraîne  la  rapidité  de  conception  et  de 
décision  ;  2®  la  simplicité  de  la  technique  sans 
cesse  pea-t'ectionnée  et  qui  entraîne  la  rapidité 
des  manœuvre.^  ;  ■  3°  le  fonctionnement  facile  ^ 
ïd’une  instrumentation  adéquate  et  qui  entraîne 
«ue  addition  auxiliaire  sans  cesse  grandissante  ; 

4“  la  dextérité  digitale,  qui  est  une  des  plus  gran¬ 
des  cai'actéristiques  de  l’individualité  du  chirur¬ 
gien  et  qui,  bien  que  naturelle  chez  ceux  qui  sont, 
doués,  demande  à  être  cultivée. 

On  voit  à  quoi  tient  la  rapidité  d’une  inter¬ 
vention  :  elle  n’est  pas  un  mystère. 


I  NEUROPATHOLOGiE 

\  Idée  fixe.  Tic.  Guérison  par  suggestion 
jl;  (A  propos  de  Preund  et  la  psychanalyse) 

Dans  la  suggestion,  au  lieu  et'  place  du  moi  du 
malade  —  moi  inconnu  et  inconscient,  mais  ayant 
A  ses  raisoBSi  ses  désirs,  ses  impulsions,  ses  actes  —  le 
l^màdecia  psycbiâtre  substitue  une  autre  conscience, 
Leu  quelque  sorte,  qu’il  crée  lui-même,,  et  d’où  il 
É  pspère  tirer  d’autres  désir^  d’autres  impulsions,  d’au- 


I  très  actes.  A  la  suite  de  Freud,  au  contraire,  les  psy¬ 
chanalystes  ne  cherchent  plus  aucune  substitution, 
mais  s’efforcent  de  pénétrer  dans  l’inconscient  du 
i.  malade,  d’y  faire  brèche  et  de  découvrir  l’essence 
mêmè  de  ce  moi  anormal,  et  la  ou  les  causes  psychi¬ 
ques  des  phénomènes  qu’il  présente. 

Mais,  pour  se  lancer  sur  cette  pier  inconnue  et  s’y 
diriger,  U  faut  un  guide,  un  gouvernail,  une  hüussolç,' 
Freud  les  a  trouvés  dans  l’étude  et  J’analyse  :  1®  des 
actés  manqués  ;  2®  des  rêves. 

Les  actes  manqués,  qe  sont  ceux,  par  exemple,  que 
nous  appelons  un  lapsus  et  dont  le  plus  typique  est 
de  dire  un  mot  pour  un  autre.  D’après  Freud,  ce 
serait  notre  ,  volonté  profonde,  qui  agit  là,  à  notre 
insu,  et  en  sens  contraire  dé  notre  intention.  Je  veux 
dire  de  mon  voisin  :  «  C’est  un  homme  impassible  ». 
Ma  langue  fourche  et  je  m’écrie  :  «C’est  un  homme 
:  impossible  !  »  Eh  bien,  d’après  Freud,  c’est  que, 
du  fond;  du  cœur,  je  juge  que  mon  voisin  est  un  être 
désagréable  et  qu’il  est  impossible  de  vivre  avec  lui. 
Au  lieu  d’écrire  «  ce  médicament  doit  être  prescrit...  » 
je  mets,  par  lapsus  ;  «  ...  doit  être  proscrit. . .  ». 
C’est  que,  du  fond  du  cœur,  je  pense  qu’il  est  vrai¬ 
ment  nuisible,  bien  que  j’aie  eu  l’intention  depubliçr 
le  con'traiçe.  Et  ainsi  de  suite. 

Quaiit  aux  rêves,  d’après  Freud,  c’est  la  représen¬ 
tation  syiiibolique  d’un  désir  sensuel,  et  ces  symboles 
sont  le  plus  souvent  la  représentation  de  l’élément 
sexuel  masculin  ou  féminin.  Ce  serait  donc  le  pan- 
sexualisme  qui  serait  le  leit-motiv  de  nos  rêves ...  Il 
ÿ  a^eut-être,  une  certaine  part  de  vérité  dans  cette 
affirmation  freudienne.  Et  d’ailleurs,  ce ,  n’est  pas 
lui  qui  l’a  dit  le  premier.  Nous  connaissons  tous  le 
fameux  vers  : 

Chaque  homme  a  dans  son  cœur,  etc, . , 

Mais  jusqu’ici,  ce  ne  fut  ià  qu’une  boutade.  A  côté 
,  de  rjnstinct  sexuel  qui  mènerait  le  monde, ü  y  a  place, 
ce  me  semble,  pour  l’instinct  de  nutrition  et  l’ins- 
tinet  de  conservation.  Freud  n’en  a  cure,  ou  plutôt,  U 
les  reconnaît,  mais  les  fait  dépendre  et  découler  sim¬ 
plement  du  premier.  Le  «  sexualtriebe  »  seul  est 
grand,-  comme  le  Dieu  des  Arabes,  et  Freud  est  soa 
prophète.  Et  il  est  téllement  grand  que,  le  plus  sou¬ 
vent,  d’après  Freud ,  il  aboutit  au  complexe  d’ Œdipe  ». 

Ce  complexe  d’Œdipe  est  assurément  aussi  com¬ 
plexe  qu’ahurissant.  Jugez-en.  C’est  la  terrible  aven¬ 
ture  d’Œdipe  qui,  loin  d’être  une  anomalie  mons¬ 
trueuse,  serait  à  peu  près  de  règle  dans  les  sentiments 
de  l’humanité.  Dès  son  plus  jeune  âge,  l’enfant  y  est 
.  assujetti.  Ç’est  pourquoi  un  jeune  garçon  éprouve  du 
plaisir  à  tetter  sa  mère.  Inconsciemment,  il  la  désire 
sexuellement.,. .  de  même  qu’il  aura  de  la  répulsion 
pour  son  père  que  plus  tard,  eh  rêve,  il  désirera  tuer. 
Et  si  c’est  une  petite  fille,  au  contraire,  elle  désirera 
son  père  et  tuera  sa  mère  en  rêve  1 .- 1 . 

On  croit  rêver,  à  son  tour,  en  lisant  de  telles  élucu¬ 
brations.  Et  dire- que  ces  merveilleuses  découvertes 
ont  fait  le  tour  de  la  presse  sdentiflque  et  sont  gra¬ 
vement  discutées  par  des  savants.  Je  ne  me  sans  pas  un 
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tel  courage  —  sans  doute  à  cause  de  mon  incompé¬ 
tence  foncière  comme  «  psychanalyste  »;  En  tous  cas,  - 
,à  vouloir  m’y  appesantir,  il  me  semblerait  sombrer 
dans  l’érotomanie. 

Passons  donc  par  dessus  la  question  du  pansexua- 
lisme  et  du  complexe  d’Œdipe.  Etudions  simplement 
les  idées  de  Freud  sur  le  symbolisme  des  rêves.  Là 
•encore,  il  n’y  a  rien  de  bien  nouveau  à  la  base  et 
Voniromancie  était  science  du  temps  des  Grecs. 
Voyons  toutet9is  le  parti  qu’il  en  a  tiré  au  point  de 
,  vue  ihérapeuiique,  celui  qui,  avant  tout,  peut  intéres¬ 
ser  les  médecins.  ' 

Les  désirs  ignorés  qui  subsistent  dans  l’incons¬ 
cient  n’apparaissent  guère  dans  la  vie  psychique  d’un 
être  normal.  Mais  chez  les  dégénérés,  ces  désirs'  de 
l’inconscient .  prennent  une  grande  place  dans  l’es¬ 
prit  et  sont  la  cause  des  névroses  et  des  psychoses. 
Ces  désirs,  on  les  découvre  par  la  psychanalyse,  èn 
étudiant  les  symboles  des  rêves  de  ces  anormaux. 

Mais  pourquoi  le  dormeur  procède-t-il  par  sym¬ 
bole  ?  D’après  Freud,  voici  ; 

S’il  nous  vient,  durant  le  jour,  une  idée  ou  un  désir 
honteux,  inavouable,  nous  nous  gardons  bien  de  l’ex¬ 
primer  tout  haut,  parce  que  notre  conscience  inter¬ 
vient  en  agissant  à  la  façon  du  censeur  qui  «  pa^se  au 
caviar  »,  dans  un  journal,  ce  qu’il  est  défendu  d’im¬ 
primer.  Mais  si  ce  même  désir  honteux  survient  pen¬ 
dant  notre  sommeil,  notre  conscience  amoindrie  n’a 
plus  la  force, suffisante  pour  faire  le  gendarme.  Tou¬ 
tefois,  comme  elle  n’est  qu’amoindrie  et  non  abolie, 
l’anarchie  n’est  pas  complète  ;  nous  sentons  encore 
quelque  peu  le  bien  et  le  mal,  et  tout  en  livrant  nôtre 
pensée  vraie,  nous  la  «  maquillons  »,  oi  quelque  sorte, 
et  la  remplaçons  par  une  image,  un  symbole.  li  en 
résulte  que  le  psychanalyste,  en  fouillant  l’esprit  de 
son  malade  par  des  interrogatoires  serrés,  et  en  se  fai¬ 
sant  raconter  ses  songes,  peut,  par  V  interprétation  de 
ces  symboles  dont  il  connaît  la  clef  scientifiquement, 
découvrir  les  pensées  exactes  du  malade, —  et  les 
causes  premières  des  troubles  nerveux  qu’il  présente. 
Ges  causes  une  fois  dépistées,  il  pourra  agir  sur  l’es¬ 
prit  de  ce  malade  et  il  s’ensuivra  une  thérapeutique 
psychique  spéciale,  rationnelle ...  et  nouvelle. 

Je  .schématise,  dans  la  doctrirte  de  Freud,  ce  qui 
importe  au  médecin.  Ceci  fait,  je  demande-  aux  con¬ 
frères,  s’il  y  a  là  quelque  chose  de  vraiment  nouveau 
...  à  part  .le  mot  impressionnant  de  psychanalyse. 
Quant  à  moi,  cela  me  reporte  tout  simplement  à 
plus  de  25  ans  en  .airière,  alors  que  la  théorie  freu- 
diene  n’était  pas  encore  connue,  et  je  crois  intéres¬ 
sant  d’apporter  ici  une  observation  que  j’ai  .prise 
assez  complète  et  suivie  assez  longtemps  pour  démon¬ 
trer  que  Ton  faisait  déjà  en  France,  à  la  fin  du  siècle 
dernier,  de  la  psychanalyse,  sans  le  mot,  tout  comme  , 
M.  Jourdain  faisait  de  la  prose,  et  sans  avoir  eu  besoin 
des  théories  du  savant  médecin  viennois. 


Donc,  en  1896,  j’eus  l’occasion  de  donner  mes  soins 
èeun  jeune  homme  qui  venait  de  sortir  de  l’armée,  par 


réforme,  pour  une  affection  bizarre.  Depuis  plusieuis 
mois,  sa  tête  était  le  siège  d’un  mouvement  conti¬ 
nuel,  le  menton  allant  d'une  épaule  à  Vautre,  ainsi  que 
lorsque  quelqu’un  veut  faire  un  signe  négatif  très  éner¬ 
gique.  Le  mouvement,  ample,  comme  on  voit, ‘.et 
incessant  de  jour  et  de  riuit^  était  rythmique  et, iso¬ 
chrone,  à  raison  d’environ  un  aller  et  retour  dé  la 
tête  par  seconde,  ainsi  qu’une  pendule  qui  aurait  été 
horizontale.  La  nuit,  toutefois,  au  lieu  de  ,60  oscilla¬ 
tions,  celles-ci  baissaient  durant  le  sommeil  jusqu’à 
une  quarantaine  envifon  avec  une  anjplitude  égale¬ 
ment  un  peu  diminuée.  Par  èontre,sous  l’influence 
d’une  émotion,  les  oscillations  pouvaient  moritér 
jusqu’à  80  à  la  minute  et  même  au-delà.^  : 

D’une  famille  ne  présentant  aucune  tare  apprécia¬ 
ble,  il  avait  toujours  été  un  enfant  nerveux,  rêveur, 
et  quoique  fort  intelligent,  inapte  à  tout  travail 
suivi,  physique  ou  intellectuel.  Il  avait  été  régulière¬ 
ment  renvoyé  des  divers  collèges,  pensions  ou  lycées 
où  on  avait  tenté  de  le  mettre  et  cela  pour  paresse  et 
indiscipline,  sans  qu’on  eût  jamais  à  signaler  dé  lui 
un  vice  quelconque.  Ne  pouvant  rien  en  tirer,  ses 
parents,  quand  il  en  eut  l’âge,  lui  avaient  fait  con¬ 
tracter  un  engagement  à  tout  hasard,  espérant  que 
le  métier  militaire  lui  serait  peut-être  salutaire.  Là,  de 
même  que  dans  les  établissements  scolaires,  il  s’était  ' 
montré  inapte  à  tout  effort,  à  tout  travail  suivi  ét, 
de  plus,  raisonneur,  irascible,  parfois.  D’où,  un  beau 
jour,  avec  un  livret  chargé  de  punitions,,  altércàtion 
avec  son  caporal,  conseil  de  guerre  et  quelques  mois 
de  prison.  C’est  alors,  en  prison,  que  débuta  cette 
.singulière  affection.  On  crut,  tout  d’abord,  à  delà 
simulation  et  on  le  soumit  à  une  surveillance  inces¬ 
sante.  Il  fallut  bien  se  convaincre  qu’on  ne  simule  pas 
un  semblable  mouvement  jour  et  nuit,  mêmé  en  dor-  i 
mant.  Il  fut  envoyé  à  l’hôpital  où  on  le  bourra  de 
bromure  sans  résultat,  puis,  ne  sachant  plus  qu’en 
faire,  on  le  réforma.  Et  c’est  ainsi  que  je  fus  appelé  à 
le  soigner.  ■ 

Je  fus  assez  interloqué,  je  Tavpue,  à  l’aspect  de  ce 
malade.  Sentant  mon  incompétence  en  de  telles  ma¬ 
tières,  je  le  conduisis  chez  le  prof.  Raymond  qui, 
après  examen,  conclut  à  un  tic  nerveux  invétéré  et 
me  conseilla  d’aller  trouver  le  D''  Pierre  Janet' qui 
ne  manquerait  pas,  me  dit-il,  d’être  fortement  inté¬ 
ressé  parce  cas  peu  banal.  P.  Janet,  à  son  tour, exa¬ 
mina  mon  malade  qui,  à  sa  demande,  lui  raconta  soi-;.. .  •  ■ 
gneusement  ses  antécédents,  et,  tout  en  secouant 
toujours  la  tête,  lui  donna  toutes  explications  désira-,  ■ 

I  blés.  Quand  il  on  vint  au  service  militaire,  P.  Janet, 

‘je  le  vois  encore,  leva  les  bras  au  ciel  en  s’écriant:. 

«  Vous,  soldat,  !  Eh  bien,  vous  avez  dû  avoir  dlis 
punitions  continuelles,  mon  pauvre  ami.  Je  suis 
même  certain  que  vous  avez  passé  en  conseil  de 
^  guerre. . .  »  Stupéfait,  le  malade  ne  put  que  con'fir-  . 
mer  la  chose.  ’  .  •  ■ 

J  e  passe  sur  le  reste  de  la  consultation  qui  d  ura  fort  ' 
longtemps,  car  ce  fut  une  véritable  confession.  A' la  • 
fin,  le  D''  Janet  me  déclara  ;  «  Je  crois  voir'mfette'- ‘V 
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ment  ce  qui  en  est  .  Le  pauvre  garçon  est  victime 
d’nne  idée  fixe,  d’une  obsession;  contre  laquelle  il  ' 
luttc;  Oui,  continua-t-il  en  s’adressanti  directement 
••au malade,, en  remuant  aîusi  lu  tête,  vous  .dites  :: 
.«  Non  1  11,  à  quelqu’un  ou  à  quelque  cliose.  Compre-' 
liez-moi  bien.  Vous  êtes  très  intelligent.  Vous  pour-  ; 
,rez  guérir  et  rapidement,  si  vous  le  voulez,  -Est-il 
possible  ?  balbutia  le  jeune  homme^  tandis  que  sa 
;pauvre  tête  ballottait  plus  vivement  de  droite  à  gau- 1 
'Cidie.  —“Je  vous  le  certifie.  Fouillez  dans  votre  esprit. 
Andtyseï  vos  sentiments  les  plus  intimes.  Du  moment 
où  vous  aurez  retrouvé  la  cause  de  votre  négation  per- 
■pétuelle,  vous  guérirez  en  très  peu  de  temps.  Vous  : 

itesintelligent,  vous  dis-je,  cherchez  vous-même . 

et  si  vous  ne  trouvez  pas,'  revenez  me  voir.  Nous  ; 
chercherons  ensemble ...  et  nous  trouverons  ». 

Nous  partîmes.  Mon  malade  était  pensif,  absorbé, 
rêveur.  Quant  à  moi,  je  compris  et  admirai  combien 
ce  médecin  avait  su  analyser  la  nature  de  mon  malade, 
et  cela,  au  point  que,  par  déduction,  il  en  étai  t  arrivé 
à  deviner  la  cause  essentielle  de  son  infirmité.  Aujour¬ 
d’hui,  j’aurais  pu  appeler  cela  de  la  psychanalyse, 
mais  alors,  je  n’avais  pas  l’heur  de  connaître  ce  mot. 

•  Quoi  qu’il  en  soit,  deux-  jours  plus  tard,  mon 
malade  n’avait  plus  que  dix  à  douze  oscillations  par 
minute.  Quatre  ou  cinq  jours  après  la  consultation, 
liât  était  radicalement  terminé.  Mon  malade  trou- 
(at‘il  la  cause  î  J  e  'n’ai  jamais  osé  l’interroger  sur  ce 
mjet.  En  tous  cas,  cette  affreuse  infirmité  qui 
datait  depuis  de  longs  mois,  fut  ainsi  guérie 

Ceci  se  passait  en  1896.  Peu  après,  le  jeune  horame, 
radieux,  partait  à  l’étranger  où  il  resta  1  k  8  ans.  À 
SCB  retour,  je  le  revis  de  façon  assez  suivie.  Jamais 
lemoindro  retour  offensif.  Sans  doute,  ce  fut  toujours 
»B  malheureux  névropathe.  Parfois,  par  exemple,  il 
était  pris  soudain  de  polydipsie  et  polyurie,  pendant 
quelques  jours,  avec  5  ou  6  litfés  de  liquide,  par  24 
heures  et  des  urines  claires  comme  eau  de  roche. 
Puis,  aussi  soudainement,  tout  rentrait  dans  l’ordre. 
Sans  doute,  il  était  toujours  irritable  et  sujet  à  des  co¬ 
te  aussi  violentes  que  fugaces.  Iln’en  est  pas  moins 
Ÿfâl  qu’il  vivait  une  vie  à  peu  près  normale.  Bien 
ihiêttx  !  Dé  Ses  voyages,  il  avait  rapporté  de  nom- 
hisûses  notés  des  plus  intéressantes  d’où  il  tira  des 
afticlés, fort  bien  écrits,  des  livres  même  assez  goûtés 
et  dont  l’un  fut  couronné  par  l’Académie.  En  1914,  ' 
quoique  réformé  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
il  s’engagea,  à  plus  de  40  ans,  simple  soldat  dans  un 
régiment  d’infanterie.  Quelques  mois  plus  tard,  dans  : 
les  tranchées  de  l’est,  une  balle  le  tuait  raide  ...  . 

W  éStle  résumé,  très  succinct,  de  l’histoire  de  ce 
màîade  qùe  j’ai  suivi  pendant  près  de  20  ans.  Et 
mâlhtenant,  confrères,  je  vous  le  demande,  le  D''  P. 
Jtinéth’âVâit-il  pas' vraiment  fait  de  la  psychanalyse 
dilà  façon  là  plus  nette  et  la  plus  heureuse  ?...  Et 
céla,én  1896,  bien  avant  que  les  grandes  «  découver¬ 
ts  idfrPréuÛ  eussent  fait  irruption  dans  le  monde. 

Mlnovi  sub  sole . pas  même  la  psychanalyse. 

C'êst  6e  que  je  voulais  démontrer. 

Dr  Fernand  Dëcou RT. 


Etude  étiologique  des  cirrhoses  chroniques  dites 
.a  alcooliques. 

Voici  encore  une  notion  iiathogénique,  qui  eut 
longtemps  la  valeur  d’un  dogme,  et  qui  tend,  sir- 
non  à  disparaître,  du  moins  à  se  modifier  profon¬ 
dément. 

Les  deux  grands  types  de  cirrhoses  du  foio, 
l’atrophique  (c.  de  Laënnec),  l’hypertrophique 
(c.  de  Hanot-Gilbert),  étaient  naguère  attribuées  < 
presque  exclusivement  à  l’alcoOlisme.  Des  sre- 
cherches  récentes  montrent  que  le  facteur  alcool 
n’agit  peut-être  sur  le  foie  qu’indirectement,  à  la 
faveur  cl’ érosioiis  ;gastro-intestinales  permeti- 
tant  la  résorption  de  produits  viciés  venant  frap<- 
per  la  cellule  hépatiqiie. 

Quant  au  saturnisme  et  au  paludisme,  consi¬ 
dérés,  également  comme  cause  des  cirrhoses  véit 
neuses,  ils  ont  perdu  considérablement  du  ter- 
raiBrf  ,  U 

La  tuberculose,  par  contre,? mériterait  peut*-' 
être  d’être  retenue  comme  cause  fréquente  de 
cirrhose.  Mais,  si  nous  en  croyons  MM.  Vit? 
LARËT,  Bénard  et  Bi.um,  «  de  tous  lesVarglD 
«  ments  iiivocqués  pour  .soutenir  la  nature  tuberc 
i(  culeuse  des  cirrhoses  veineuses,  aucun  h’est,  ed 
«  réalité,  démonstratif.  Certes,  on  ne  saurait  nier 
i<  le  .rôle  cirrhogène  de  l’infection  tùberculeuséj- 
«  mais  il  semble  bien  cque , l’association  alcoolo^ 

«  tuberculeuse  réalise  beaucoup  plus  des  cir^ 

«  rhoses  graisseuses  du  type  subaigu  cque  des  cir-. 

Il  rhoses  clmoniques  alcooliques  du  type  Laënnec 
Il  ou  du  type  Hanot-Gilbert  ». 

C’est,  en  réalité,  la  syphilis  qui  apparaît  désor¬ 
mais  comme  le  facteur  étiologique  le  plus  impor-, 
tant.  Il  est  l’emarcquable  que  les  cas  de  cirrhoses 
veineuses  vont  en  diminuant  dans  les  services.' 
hospitaliers,  en  niême  temps  que  la  syphilis  est  • 
beaucoup  mieux  traitée  qu’autrefois.  D’autre 
part,  la  recherche  systématique  de  la  R.  B.  W. 
montre  une  proportion  élevée  de  résultats  posi- 
,  tifs. chez  les.  cirrhotiques  (près  de  50  •%).,  ■  .  -, 

Il  ...  Le  rôle  joué  par  la, syphilis  dans  les  cirr, 

;  «  rhoses  veineuses  du  foie  paraît  à  l’he,ure 
«  actuelle  considérable  ;  en  dehors  des  hépatites, 
«  à  proprement  parler  spécifiques,  la  syphilis,, 
i  «  associée  à  l’intoxication  alcoolique,  semble,  en 
«  effet,  devoir  englober  la  plupart  des  cas  éti-, 

«  quetés  autrefois  cirrhoses  alcooliques. 

«  Cette  notion  n’a  pas  seulement  un  intérêt  . 
.«  purement  nosographique. -Elle  est  susceptible  . 
«  d’orienter  le  traitement  dos  cirrhoses  veineuses 
Il  dans  une  voie  nouvelle,  qui  compte  d’ores  et" 

«  déjà  des  succès  indiscutables  ».  {Arch.  de.s  mal.  , 
,de  l’app.  digestif,  n»  5,  1922.) 
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De  l’état  dyspeptique. 

Selon  M.  L.  Meunier,  l’état  dyspeptique  si  dif¬ 
férencié  dâns  les  descriptions  ressortirait  Unique¬ 
ment  à  des  troubles  de  l’évacuation  de  l’estomac.  : 
Contre  l’évacuation  gastrique  insuffisante,  le  dys¬ 
peptique  se  défend  soit  mécaniquement  (aéro:,; 
ph'agie),  soit  par  l’exagération  des  sécrétions. 

«  En  résumé,'  en  examinant  un  dyspeptique, 
nous  avons  toujours  en  vue  ce  double  principe  : 

La  dyspepsie  est  d’ordre  éyacuàtrice  ; 

2°  Tout  dyspeptique  lutte  douloureusement 
contre  cette  mauvaise  évacuation,  soit  par  une 
défense  mécanique,  soit  par  une  défense  séçi;.é: , 
!  toire.  ,  '  ' 

«  Chaque  sujet  emploie  naturellement  le  pro- 
’cédé  de  défénse  qui  conviént  le  mieux  à  son  tem¬ 
pérament  et  c’est  l’ütilisation  ou  l’enchevêtre¬ 
ment  de  ces  moyens  de  défense  qui  donne  à  cha¬ 
que  dyspeptique  un  aspect  particulier.  , 

«  Mais  vue  sous  l’angle  que  nous  indiquons,  la 
symptomatologie  douloureuse  de  tout  dyspep¬ 
tique  est  facilement  interprétée,  analysée. 

1!  Elle  nous  donne  de  plus  la  grande  satisfac¬ 
tion  par  son  unité  pathogénique  d’ entraîner  Une 
unité  de  directive  dans  le  traitement. 

«  Cette  conclusion  nous  autorise  enfin  à  modi¬ 
fier  l’ancienne  conception  de  Germain  Sée  :  La 
‘  dyspepsie  est  sécrétoire  ou  elle  n'est  pas,  et  à  dire  : 
La  dyspepsie  est  évacuatriçe  Ou  elle  n’est  pas  ». 
(Presse  mérf.,  23  septembre  1922.) 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  les  sels  de  bismuth. 

Cependant  que  les  inconvénients  des  arséno- 
benzols,  dont  une  analyse  antérieure  montre  les 
propriétés  hémorragipares  et  purpuripares,  ren¬ 
dent  le  praticien  plus  circonspect  dans  leur  em¬ 
ploi,  les  sels  de  bismuth  semblent  prendre,  à  côté 
des  précédents,  une  place  intéressante. 

C’est  ce  qu’établissent  de  nouveau  MM.  Spil- 
siANN,  Droust  et  Smilvanitch,  qui  relatent  8 
cas  dans  lesquels  les  résultats  de  la  médication 
bismuthique  ont  été  particulièrèinent  faVorabîès. 

Ce  qui  leur  permet  de  terminer  leur  exposé  par 
les  conclusions  suivantes  ; 

«  Des  essais  pratiqués  par  nous,  à  la  clinique  et 
dans  la  clientèle  particulière,  nous  pouvons 
“  émettre  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Les  sels  de  bismuth  constituent  une  arme 
nouvelle  et  puissante  pour  le  traitement  des  di- 
'  verses  manifestations  de  la  syphilis  ; 

2°  Le  bismuth  détruit  rapidement  les  tréponè¬ 
mes  au  niveau  des  lésions  syphilitiques.  C’est 
donc  un  médicament  stérilisant  qui  peut  marcher 
de  pair  avec  certains  sels  mercuriels'  et  arseni¬ 
caux  ; 

3“  La  syphilis  primaire  et  la  syphilis  secon- 
'  daire  sont  très  sensibles  à  l’action  du  bismuth. 
Sous  son  influence,  les  lésions  se  cicatrisent,  et  se 
réparent  très  rapidement  ; 


4“  Les  manifestations  nerveuses  ,de  la  syphilis 
et  de  la  parasyphilis  paraissent  être  modifléés  ie 
très  heureuse  façon  par  le  bismuth.  Il  semble  que 
chez  certaiins  tabétiques,  on  peut  obtenir  dès 
résultats  bearicoup  plus  rapides  qu’avec  les  autres 
médicaments  employés  jusqu’ici  ; 

■  5°’  Nous  ne  pouvons  pas  encore' apprécier 
comme  ilje  faudrait  l’influence  du  bismuth  sur  là 
sérologie,  mais  ce  que  nous  avons  déjà  constaté 
nous  permet -de  croire  qu’un  traitement  au  bis¬ 
muth  bien  conduit  entraîne  la  négativité  de  M 
réaction  de  Bordet- Wassermann  ;  ' 

6“  Nous  ne  pouvons  pas  apprécier  la  valeur  du 
bismuth  dans  le  traitement  de  fond  de  là  syphi¬ 
lis,  l’épreuve  du  temps  n’étant  pas  suffisante''; 
mais,  dès  maintenant,  lès  résultats  obtenus  sont 
très  encourageants  ; 

7“  On  peut,  à  l’heure  actuelle,  traiter  la  sypM-  : 
lis  à  ses  différentes  périodes  avec  les  sels  de  bis¬ 
muth.  On  peut,  en  tout  cas,  les  employer  surtout 
chez  les  malades  intolérants  pour  le  mercure  et 
pour  l’arsenic.  ' 

!(  Telles'  sont  les  conclusions  auxquelles  nous 
sommes  arrivés.  Nos  recherches  ont  été  dégagées 
de  tout  esprit  de  parti  pris  et  ont  été  conduites 
aussi  impartialement  que  possible.  L’avenir  seul 
pourra  dire  si  nous  avions  raison  de  faire  con¬ 
fiance  à  ce  nouveau  mode  de  traitement  de  là' 
syphilis  qui,  dès  aujourd’hui,  prend  place,  dans 
l’arsenal  thérapeutique,  à  côté  du  mercure  et  dè 
l’arsenic,  qui  continuent,  comme  par  le  passé,  à 
être  de  puissants  agents  antisyphilitiques  que, 
personne  ne  songe  à  ‘  abandonner  pour  le  mo¬ 
ment  ».  {IRev.  méd.,  de  Z’ Est,  1*”^  sept.  1922.) 

La  conjonctivite  gonococcique  de  l’enfant 
et  de  l’adulte. 

Selon  M.  Cgutela,  le  gonocoque  infecte  la 
conjonctive,  soit  par  ensemencement  direct, 
c’est  le  type  le  plus  habituel,  soit  par  l’interme¬ 
diaire  du  torrent  circulatoire  qui  amène  l’agent 
pathogène  lui-même  au  contact  Üe  la  muqueuse 
oculaire.  Cette  dernière  forme,  appelée  par  Four¬ 
nier  l’ophtalmie  rhumatismale  blennorragique, 
est  caractérisée  par  une  simple  réaction  conjonc . 
tivale  plus  ou  moins  accusée,  avec  agglutination, 
palpébrale  le  matin,  bilatérale  et  habituellemen  ; 
bénigne,  quoique  parfois  récidivante,  para  c  , 
lement  aux  poussées  articulaires. 

La  première  forme,  connue  sous  le  nom  d  p 
talmie  purulente,  procède  du  contact  i  > 
soit  avec  les  doigts  du  malade  i 

par  l’intermédiaire  de  linges  ou 
conques,  et  provenant  de  l’entourage ,  e  ®  -  , 

les  nouveaii-nés,  les  enfants,  les  filles  surtouU  ■ 
l’âge  de  la  vulvo -vaginite,  les  adultes  et 
les  vieillards. 

Nous  en  connaissons  l’évolution  ’  ^5.,- 

le  danger  sérieux  des  ulcérations  cornée.nne 


UborstoirBS  D.  DROUET.  &  PLET,  37,  Rue  de  Marly,  RUEIL  (S.-et-O.) 
A.]NrTIE=tKIU]M[AXlS]M[AI_.  IMOUVE3AU 

PHOSPIRINE 

(Acide  étherphospho-Salicyiique) 

à.  dose  é0^a.le  èi  I’ASPIRINE  = 

1”  Action  sédative  plus  accentuée  et  plus  rapide, 

2»  TOLÉRANCE  GASTRIQUE  TRÈS  SUPÉRIEURE, 
3°  TROIS  FOIS  MOINS  TOXIQUE. 

PRÉSENTATION  :  Tubes  de  20  eomprimés  à  O  gr.  50.  -  DOSE  MOYENNE  ;  1  à  4  comprimés 

PHOSOFOMË 

Solution  d* Acide  éthyiphosphonique 

fleldc  phosphoricjue  noaveaa,  assimilable  ;  Toadeité  nulle 
®  TOLÉRANCE  GASTRIQUE  ARSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  toutes  Dépressions  nerveuses 
Convalescence  des  M.^ladie??  infectieuses  Prétubercuiose 


Modo  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  à  3  cuillerées  k  soupe  par  Jour,  chaque  euükriedans  ai 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blùne  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  k  prendre  au  cours  des  repas. 


'(( 


PHYSIOSTHENINE 


)) 


Sérum  leucpg^éxxe 
(  iiTJEcrionsrs  a.  la  sek-utg-xte  ) 

Amp«oie,  de  so  cc/c  N*  i  —  dose  moyenne  TOXICITÉ  NULLE 

Amponles  de  80  cc/c  N«  2  —  dose  faible  Tnmnic  rto  a.  • 

Ampoui..  de  20  cc/c  N.  3  _  dose  de  soutien  Jamais 

INDICATIONS  : 

Grippe,  Angine,  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie,  Fièvre  Typhoïde 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Pnerpnérale  ’ 

e  toutes  les  infections  quel  que  soit  le  siège,  quel  que  soit  le  microbe,. 

excepté  tubarouiose  et  cancet* 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 


KimüMBrFM 


Quérit  ANiMIE 


Gros.:  13, 


PBLOTB  OÉBUT  DU  eONFLEMENT 

non  gonflée  ,  — 

—  ti93  poches  inférieures  se  gonflent 

Montre  les  trois  par-  Jfes  premlÿes;  grâce  à  l’obliquité  de 

nférieures  et  latérales  uques  et  déterminent  un.mouvement 
1  et  2  et  une  poche  3  d’ascenslofi''  dii  “côloh  transverse 

supérieure  et  médiane.  et  subséquemment  de  l’eétomâc. 


of^pieJImmt.dw.l&e  Wpip3{Ux.dpPari,a 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES 


Suo»  de  FARia.  -  DÉt^JP  ;  F^ipcipj^fgg 


Ke  fatigue  pas  l'Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 

(;$  EmEMeuz  est  eotiteent  assimilalile 


ptPTONÂTE de F|S 

ROBIW  ^ 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Elëetrocution  par  courant, de  110  volts. . 


'Noiif  ijpjis  en  tiendTpns  donc  au  traiteinent, 
■tçl  qu’il  est  préconisé  par  l’auteur. 

I^ÿpiiyja.qtique,  cç ,  tràitenient  eongiste  à 
rçcQipjnander  ..éwideminent  apx  malades  et 
leui^  inflripiers  d’éviter  forpaellernent  de  porter 
,  les  ^oigfs  à  leurs  yeux.  Up  œil  étapt  pris,  pn‘ 
piégera  l’autre,  le  sain,  en  le  recouvrant  d’un 
verre  montre  à  la  dimension,  piaintenu  en 
place  ayep  (le  l’ouate  cpllodipnnée  pu  des  ban¬ 
delettes  de  diachylpn.  Ce  procédé  permet  de 
’  conserver  une  vision  sufFisanteetaunialade, 'de 
surveiller  l’œil  indemne.  Qn  instillera,  préalable- 
ipeijt  à  la  fermeture  de  cet  œil,  une  gopttede 
nitrate  d’argent  à  2  %  entre  les  paupières. 

Au  point  de  vue  curatif,  l’auteur  se  déclare 
partisan  clés  instillations  de  nitrate  d’argent  au 
100“  deux  fois  par  jour,  après  avoir  nettoyé  les 
culs-de-sac  conjonctiYaux  en, ojpprimant  sur  eux, 

Iles  paupières  écartées,  un  tampon  d’ouate  hydro¬ 
phile  irtibibée  d’eau  iiouillie  ou  de  solution  de 
permanganate  à  1  /5000.  Employer  un  compte- 
gouttes  stérilisé  ;  enlever  l’excédent  de-  solution 
argentiepue  qui  déborde  des  paupières-,  avec  de 
’  l’ouate  stérilisée  sèc}ie.  L-’auteur  n’est  pas  par- 
lisap  de  la'  neutralisation  du  nitrate  avec  du 
clliirure  de  sodium.  Le  titre  faible  de  la  solution 
g’çil  fait  pas  une  obligation  et  d’ailleurs  les 
Iffes  y  pourvoient. 

iii  lieu  de  l’instillation  doulo-ureuse,  certain* 
llteqrs  recommandent  le  tamponnement  direct 
le  la  conjonctive,  paupières  retournées,  avec  de 
.foaaté  imbibée  de  la  solution  de  nitrate.  Cette 
manœuvre  exige  l’intervention  du  spécialiste- 
Le  nitrate  d’argent  ainsi  employé  n’aurait 
pas  de  contre-indication  et  serait  préféi'able 
aux  autres  sels- ar^ntiques.  Entre  Ifes  instilîa- 
liops,  on  fera  d?  ^.^quents  lavagés  bvçç  du 
sérum  physiologique,  la  solution  d’oxycyanure 
ou  de  permanganate  â  T/oOOO,  à  l’aide  de  l’ex¬ 
pression  dmn  tampon  imbibé; 

A  ce' traitement  classique  de  la  conjonctivite 
gonococcique  de  l’adulte,  l’auteur  suggère  d’es¬ 
sayer  la  thérapeutique  humoralè  actuellement 
à  l'ordre  du  jour  :  vaccins,  lipo-vaccins,  sérums 
antigonoeoccique  ou  polyvalents . . .  Certains  ré¬ 
sultats  seraient  dès  à  présent  encourageants, 
sans  qu’il  soit  possible  de  se  montrer  très  afTir- 
niatif.  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat,  10  sep¬ 
tembre  22.) 

G.  D. 


U  médecin  a  l'impérieux  devoir  dtêtre  pré- 
rajodif. 

U-  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
çue  peuvent  Ihi  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 

te 


(M.  Balthazahd.  —  4<^adémie  de  mé^ine-  ; 
iq-î0-1922.) 

L’attention  a  été'  attirée  ces  temps  derniers  sur 
les  dangers  qu’offrent,  dans  certaines’ conditions,  les’ 
courants  de  basse  tension  utilisés  pour  les  usages 
domestiques,  couranis  qui  étaient  généralement  con-  ' 
sidérés  jusque-ià  comme  inoITensifs. 

.  Nous  ayons  analysé  au  début  de  l’année  dès  corn,- 
munications  de  M.  Zimmern,  de  M.  Langlois  et  db 
M.  .Balthazard  sur  la  question.  M.  Balthazard  re-- 
vient  aujourd’hui  sur  le  même  sujet,  apportant'  ünê 
nouvelle  observation  d’électrocution  par  courant 
alternatif  de  110  volts.  Elle  concerne' un  gérant 
d’hôtel  qui,  pour-’  éteindre  un  incendie  par  court 
circuit  survenu  dans  une  çhambrp  de  son  établisse-. 
ment,,.jeta  de  l’eau  sur  le  mur  et  coupa  avec  une  ha¬ 
che  les  fils  '  électriques.  Il  eut  la  malencontreuse 
idée,  les  mains  encore  humides  et  iW  pieds  baignant 
dans  l’eau  versée  sur  le  plafaeher,  de  saisir  urt  des 
fils  sectionnés  :  il  tomba  électrocuté,  et  mourut’  aus^’ 
sitôt; .  ' 

Nous  retrouvons  ici  la  condition  habituelle  d'e 
ces  électrocutions' par  courant  de  basse  tension':  Tè' 
double  contact  des  mains  et  des  pieds  avec  Peau . 

;  La  peau,  résistante  au  courant  lorsqu’elle  est  sèche, 
devient  conductrice  lorsqu’elle  est  humide,  et  l’in- 
^  tensité  du  courant  qui  traverse  le  corps  est  alors  dé¬ 
cuplée,  atteignant  Tes  intensi  tés  ràortélies  de  80  mil¬ 
liampères,  même  avec  des  courants  de  110  voltS; 

Pour  éviter  ces  accidents,  il  faut  instruire  le’  pu¬ 
blic  de  leur  possibilité  et  dès  conditions  dans  les¬ 
quelles  ils  ,se  produisent  ordinairement.  Il  importé 
aussi  de  convaincre  les  techniciens,  les  électriciens 
de  profession,  ingénieurs  et  ouvriers;  qui,  en  géné'râl 
considèrent  ces  courants  comme  étant  d’une  inno¬ 
cuité  absolue.  ivr.  Balthazard  pense  qu’il  serait  Son 
d’enseigner  sommairement  les  effets  de  rëlectribït'é 
sur,  l’organisme  humain  dans  les  écoles  d’él'eolricîté'; 

La  thérapeutique  cuprique  par  ionisation. 

(M.  Doumer,  de  Lille.  —  Académie  .  de  médecine  ; 

10-10-1922'.)' 

L’usage  thérapeutique  du  cuivre  et  de  ses  sels 
soulève  des  difficulté!?  assez  grandes,  d’administra¬ 
tion.  Par  voie  buccale,  les  préparations  cupriques 
déterminent  rapidement- des  nausées.  Par  voie  sous- 
cutanée,  elles  sont  doulourenses.  Pour  pallier  àoes 
impedimenta,  qui  empêchent  réellement  l’emploi  dit 
cuivre  à  doses  assez  fortes,.  M.  D'Oumer  s’est  adressé 
à  l’ipnisation,  à  l’absorption  cutanée  dn  métal  par 
l’électrol.yse. 

La  méthode  consiste  à  faire  passer  dans  l’orgaulsr 
me  un  courant  continu  avec  une  électrode  positive 
(ençuivre)  séparée  de?  téguments,-  par  .un  feutre 
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imprégné  d’une  dissolution  de  sel  cuprique,  de  ;pré- ■ 
■  férence  le  formiate.  Connaissant  l’intèhsité  du  cou¬ 
rant  et  la  durée  de  son  pàssagè,  il'est  facile  de  cal¬ 
culer  la  quantité  de  métal  introduite  par  ionisation 
dans  l’organisme. 

M.  Doumer  à  pu  ainsi  adrninislrer  quotidienne¬ 
ment  à  plusieurs  sujets  des  doses  de  5  à  10  centigr. 
de  cuivre  métallique,  correspondant  àd4  à  27:  cen¬ 
tigr.  de  sulfate.  Il  n’en  est  résulté  aucun  inconvé- 
nieut,  sauf  un  certain  brunissement,  un  bronzage, 
parfois  de  la  p.eau,  au  niveau,  des  régions  découver¬ 
tes  (visage,  mains).  ' 

L’auteur  conclut  à  l’innocuité  de  ces  quantités 
relativement  fortes  de  cuivre.  Cela  établi,  s’ouvre 
up  champ  de  recherches  sur  l’action  thérapeutique 
du  cuivre,,  champ 'qu’il  se  propose  maintenant  d’ex¬ 
plorer.  , 


la.péritoine  misa  découvert,  provoquentune réaction 
héliofhérapique  de  la  séreuse,  à’où  découle  une  ré- 
sorption  dfes  tubercules  et  des  masses  caséeuses.  Bien 
'  mieux,  cette  réaction  bienfaisante  paraît  s’étendre  à 
la  plèvre,  voire  au  poumon,  s’ils  sont  lésés.  Elle 
paraît  aussi  jouer  un  rôle  préventif  pour  l’avenir 
les  bacillaires  laparotomisés  ne  devenant  pas  ulté¬ 
rieurement,  saufrarep  exceptions,  des^tub'èrouleux  du 
poumon  ou  d’ailleurs.  L’auteur  se  demande  même 
si  l’élude  complète  de  ce  phénomène  ne  révélera 
pas  le,secret  de  la  guérison  de  la  tuberculose. 

Quoiqu’il  en  soit  dé  cètte  hypothèse,  trop  vague 
encore  pour  mériter  qu’on  s’y  arrête,  aujourd’hui, 
M.  Témoin  conclut  sa  communication  en  disant  que, 
plus,  que  jamais,  la  laparotomie  lui  semble  Iq  Irai- , 
tement  de  choix  de  la  péritonite  tuberculeuse.  ' 

’  L’anhématosie. 


Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tuberculeuse 
:(M.  Témoin.  — r  Académie  de  médecine  -,  10-10-1922.) 

Pendant,  urne  vingtaine  d’années,  la  péritonite  tu¬ 
berculeuse  n’a  guère  connu  qu’un  seul  traitement, 
un  traitement  de  choix,  dont  l’efficacité  n’est  discutée 
par  personne  d’ailleurs  :  la  laparotomie.  Puis,  est. 
apparue  l’héliothérapie,  qui  s’est  installée  progressi¬ 
vement  dans  la  thérapeutique  des  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales.  Ijia  laparotomie,  malgré  sa  valeur,  a,  de¬ 
vant  cette  rivale,  perdu  du  terrain  en  matière  de  pé¬ 
ritonite  tjaberculeuse,  si  bien  qu’à  l’heure- présente 
on  s’adresse,  contre  cette  affection,  de  moins  en  moins 
à  la  chirhrgie  et  de  plus  en  plus  à  la  cure  médicale. 

M.  Témoin  estime  que  c’est  là  une  répudiation 
préjudiciable  aux  malades  et  il  montre  qu’il  ne  faut 
pas  oublier  les  résultats  aussi  brillants  que  rapides 
obtenus  par  la  laparotomie  dans  le  traitement  de  la 
péritonite  tuberculeuse. 

M.  Témoin  parle  d'autorité,  puisque  sa  statistiquo 
porte  sur  plus  de  300  cas  opérés  par  lui.  Sans  s’at 
tarder  aux  diverses  formes  décrites  par  les  auteurs 
(formes  généralisée,  ascitique,  adhésive,  fibro  ca- 
séeuse),  dit-il,  une  seule  distinction  intéresse  le 
chirurgien,  et  encore  au  point  de  vue  ,du  pronostic 
seulement,  car  tous  les  cas  bénéficient  de  l’opéra¬ 
tion  :  d’une  part  la  péritonite  primitive,  qui  est  cu¬ 
rable  habituellement  et  définitivement  ;  , d’autre  part 
la  péritonite  secondaire,  d’un  pronostic  plus  incertain. 
Même  à  une  phase  avancée,  cachectique  de  la  ma- 
rJadie,  même  avec  d’autres  tuberculoses  concomi¬ 
tantes,  la  laparotomie  donne  presque  toujours  de 
bons  effets  et  quelquefois  des  résultats  quasi-mira¬ 
culeux.  Elle  agit  favorablement  et  vite,  immédiate¬ 
ment  pour  ainsi  dire,  et  transforme  parfois  le  pa¬ 
tient  en  quelques  jours. 

A  quoi  est  due  l’action  de  la  laparotomie  ?  M. 
Témoin  a  remarqué  que  les  opérations  pratiquées 
les  jours  d’insolation  avaient  des  suites  bien  meil¬ 
leures  que  celles  faites  lesjours  sans  soleil,  les  jours 
sombres.  Il  opère  maintenant  exclusivement  en  plein 

oleil  et  pense  que  les  rayons  solaires,  venant  baigner 


(M.  J.  Pescher.  ■ —  Académie  de  médecine  ;  1 

10-10-1922.)  ■  ,  ■  ] 

L’anhématosie,  que  décèle  l’insuffisance  de  la  ca-  ! 
pacité  respiratoire,  joue  un  rôle  important,  observe  ' 
M.  Pescher,  dans  un  grand  nombre ''d’affections  :  ' 
états  anémiques,  bronchite-emphysème,  _obésité,  af¬ 
fections  cardio-rénales.  Le  traitement  de  l’insuffi-  , 
sance  respiratoire  par  la  rééducation  permet  sou¬ 
vent  de  guérir  des  anémiques,  d’améliorer  des  bron¬ 
chitiques,  de  faire  maigrir  des  obèses,  d’augmenter 
le  taux  des  urines  d’un  cardio-rénal,  le  sauvant 
d’une  attaque  d’urémie  menaçante.  Il  faut  donc  me¬ 
surer  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  la  capacité  res¬ 
piratoire  du  malade  et  intervenir  si  elle  est  insufli- 
santé . 

Aseite  et  dilatation  stomacale. 

(M.  Hayem.  —  Académie  de  médecine  ;  10-10-1922.) 

A  propos  d’une  communication  récente  de  M.  , 
Chavannaz,  M.  Hayem  signale  la  possibilité  de  cou-  ' 
fondre  les  grandes  dilatations  stomacales  avec  1  as¬ 
cite.  Il  a  observé  de  semblables  erreurs.  Appelé  un  ^ 
jour  chez  un  malade  qui  allait  être  ponctionné,  J 
un  examen  minutieux  permit  de  voir  qu’il  s’agissait  ; 
non  d’un  épanchement  dans  le  péritoine,  mais  dune 
grande  dilatation  de  l’estomac,  consécutive,  à  une' j 
sténose  du  pylore.  A  sa  connaissance,  un  chirurgien 
fit,  une  fois,  une  ponction  dans  un  estomac  dilaté. 

Il  s’agissait  d’un  cas  dit  de  c  dilatation  aiguë,»  post-  ' 
opératoire. 

Intoxication  oxycarbonée  suivie  de  poiynévrite  et 
d’escarres. 


MM.  A.  Florand,  P.  Nigaud  ' 

Société, médicale  des  hôpitaux  ',  28-7- IDA.) 


M  Florand  relate  l’observation  d’une  femme  qui 
orés^nta,  à  la  suite  d’une  intoxication 
les  accidents  de  polynévrite  et  des  ^ 

[aire,  troohantérienne  et  lombo-sacrée), 
ores  inférieurs  offraient  de  gros  troubles  moteu 
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.^runellme^ 

.  remède  naturel  (non  soumis  à  l’impôt) 

â  base  de  PRUNEAUX,  MANNE,  POMMES  et  MIEL 

Le  plus  doux  des  pur^o-Iaxatif S  pm  lis  Enfants 


Prix.  5  fr.  50.  r.Bost.  D’’  Es-Scienceg,  P’’ en  Médecine  et  Pharmacie,  Villefraiiche  (Rhône) 


. . . 

UNE  NOUVEAUTÉ  INTÉRESSANTE  = 

YAOURTINE  I 

Gomprimés  SUCRÉS  de  FERMENTS  LACTIQUES  S 
à  base  de  Yaourt  frais 

L’ENROBAGE  DE  SUCRE  DUR  met  Le  Ferment,Lactic,ue 

i  A  L’ABRI  DE  L’AIR  f  ■ 

A  L’ABRI  DE  L’HUMIDITÉ  (  ^UI  LE  tUENl 
A  L’ABRI  DE  L’EFFRITEMENT  )  ' 

IL  ASSURE  A  CE  FERMENT  LE  MAXIMUM  DE  LONGÉVITÉ 
IL' FAIT  DU  COMPRIMÉ  UNE  PASTILLE  AGREABLE  A  PRENDRE 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
Envoi  d’une  Boîte  et  d’une  Brochure.,  à  MM.  les  Docteurs 
-  Ecrire  à  L.  MOUNIER,  de  Classe,  i6.  Rue  St-Gdles,  Paris 

NlllllillllllllllllllUllllllllllllllllllllllIlllllilHiiitiiü^ 


SEL  DIGESTIF  B.M.O 

Bêmeitt  1 

Spécifique  de  THYPÉRACIDOSE  | 

Posologie:  une  cuiller  à  café  après  chaque  repas.  dchimkîî^îàtûurs^ 
OtHItOT.  25rueVaneau.PARIS.  / 


E-nt  «prîtes. 


du  W  ‘BOUCARD 


du  W  BOUCARD 


Nourrissons 

Enfants 

Adultes 


Nourrissons  ;  «  à  6  coiprimés  par  jour. 
EofaotS'ââsiUos  :  S  I  0  coipriinès  par  jour. 


CHANGEMENT  P  ADRESSE  ;  .?0.  Rue  Singer.  30  PARlS-i 


Echarttillén  :  Ecrire  BOUCARD,  30,  rue  feinger, 
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iëi’iëvoiéncê  iiëè  màrquéë,  prédofnîftant  âti  niveau 
lies  extenseurs,-  avec  abolitieu  des  réflexes  rbluliens. 
Le  liquide  céphalo-rachidien,  retiré  par  ponction 

'  lombaire,  était  normal . 

,  'Lês  lâhgrénès  iôcàte's  aû  cours  de  l’intoxication 
'eiyoarbonée  soint  assez;  bien  connues.-  La  polynévri- 
te  oiÿoarb'o'née  eéf  plus  diScütéé,  mais  M.  FiOrfiiid 
b’à  pdS  f?oïïtré  d’âufrê  caübé  èxpflîqaanc  chez  s  à 
■ÿàiàdè  les  trôübles  hêrvèux .  constatés. 

Méjiingite  céréhro-spittaie  :  sérothérapie  massive . 
(if.  Ïbiroloix.  —  Soc:  niéd.  des  hôpitaux  ; 
28-7-1922.) 

U.  thiroloix  expose  une  oÎDservatitfn  de  méningite 
léfébro-spinale  dont  l’Intérêt  réside  dans  la  forte 
fjilântifé  dé  sébum  (1.73Ô  centimètres  cabés  én  24 
jours)  qui  fut  néoèssaifé  pouf  amener  la  disparition 
delà  maladie. 

Le  patient  reçut  d’abord  dans  Une  première  phase, 
Ik  dix  jours,  220  cenfim,  cnbés  de  sérum  ânti-imé- 
ningoè'oéciqûê.  Lé  résultât  n’àÿant  été  qu’une  amé¬ 
lioration  partielle,  on  pratiqua,-  dans  une  seconde 
jdiaaëj  de  onze  jours  de  durée*  l’injection  massive 
ii  1390  cenfim.  cubés  dé  sérum'.  On  termina  par 
iiné  dërnièfè  sérié  de  120  ce.  La  guérison  complète 
bt  alors  obtenue,  après  quelques  incidents  pailiolo- 
êlques. 

Syphilis  acc(üisé  cKe'z  l’ëlifaht. 

(M)Ghénét,  Mm'ë  Honnoré  et  M.-  .Jeanjëan.  — 
Soc.  théâ.  dés  MP:  28-7-1  te2,) 

M.  Grenet,  Mme  Honrtofé  et  H.  Jeanjëau  oiit  ob- 
üii  nombre  àls'séz  important  de  syphilis  ac¬ 
quises  cTièz  lés  ênfànls,  soit  15  cas  coniré  l02  cas 
d'hérédo-syphilis.  Presque  toujours,  il  s’est  agi  de 
Syphilis  primaire  céphaliqàè  et  présque  toujeufs  les 
tOfldifioDS  éfiOlo'giqués  ofif  été  semblables  ;  milieux 
mapfôprés,  défàuf  d^hÿgiène,  cohabitation  d’en¬ 
fants  et  d’adultes  dans  le  même  lit. 

Lës'  èbritaminâtîous  Sont  également  favorisées  par 
jêd  lésibnd  outàn'éês  dë  Idtgùê  dtiréë.  Uné  fois,  lé 
çKàhofé  sé  produisit  sur  dé  l’impétigo. 

-  Ces  graves  contagions  pourraient  être  générale- 
heflf  éyitéès  par  des  mesures  d’hygiène  frèâ  Sim- 
’Ps  él  b'âr  une  éducâtiCh  (qui  èeraif  facile)' dés  pa- 
■vé'hfâ. 

néphrite  azotémique  avec  syndrome  d’anémie  grave. 
W.  Merklén  et  Min-vielle. —  Soc.  méd.  des 
nOp.  ;  28-7-1922.) 

M.  hierklen  rapporté  un  cas  de  néphrite  azotémi- 
que  avee  anémie  grave,  anx-iété  et  hypothermie.'  Les 
bttifiëùts  pfèéé'ntàûerit  uiié  pâleur  cireuse  èt  l’én 
rp  it  ùrië  djm'iiïüfîàft  dés'  gfob-ules  ro'ugés  et  Une 
*  sénoe  de  réaction  myéloïde. 

azotémique  est  donc  une  affection  à 
J,.®  ..**  f^tit  pèiiSér  éh  prêSénoê  d’ünè  anémie 
S'wé.  C’est  une  Uôuvéifë  page  â  ajOa'fef  au  chai 


pitre  du  diagnostic  de  là  néphritetazofémiqUe.1  On 
sait  que  l  urémie  à  forme  digestive  a  été  maintes 
fois  pri.sé  pour  un  cancer  de  l’estOmac,  èt  même 
-r^  lorsqu'il  y  a  diarrhée  continué  et  déshydratàfiôfl 
intense-^poùr  le  choléra.  L’asthénie  des  urémiques 
fait  penser  à  l’addisonisme.  Elle  peut  revêtir  encore 
lé  fypë  dé  l’anémié  pernicieuse. 


P.  L. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


Congrès  de  l’Association  française 
de  chirurgie 

{Paris,  2-7  Odobre  1Ô22) 

RappoH  dciM.Okiàtzzc  {Suite). 

II.  CoLEOTOMiÉ  Avtec  DÉRIVATION.  —  La  dérivaüon 
•  peut  être  externe,  à.  la  parOi,  OU  interne  par  êntéro-artUS- 
tomose  et  court-cîrcuit. 

A.  Dérivation  exierné.  —  Cette  dérivation  externe 
peut  être  obtenue  par  fistulisation  de  l’intestin  ou  par 
ùn  anus  artificiel.  Mais  encore,  le  moment  de  la  déri- 
vatiohjpeut  varier,  car  elle  peut  être  préalable  à  la  colec¬ 
tomie  ou  coniemporaihe  de  la  colectomie  ou  enfin  math- 
tënue  après  colèctomie  ét  entérorraphie. 

h  Préalable  k  la  colectomie,  la  dérivation  est  alors 
primitive  ;  la  colectomie  et  l’entérorraphie  sont  rètar-  ' 
dées,  secondaires.  Mai?'  cette  dérivation  préalable  peut 
être  établie  à  distancé  de  la  tumeur  ou  au  contraire 
proche  de  la  tumeur.  ' 

a)  A  distance.  —  C’ést  l’anus  cæcal.qùel  qdé  séit  lè  ' 

siège  du  néoplasme  (sauf  pour  le  éancer  du  Cfècufii) 
comme  le  préconisent  Baum,  Jaboulay,  Cavaillon,  ou 
l’anus  sur  le  côlon  transverse  pour  les  tumeurs  du  côlon 
pelvien  (Schlolïér).  *  ^ 

b)  Proche  dé  la  tüméur,  la  dérivàtiori  peut  être  èiip- 
priméé  én  mênié  tèmps  que  ja  tümeUr,  soit  que  cëtté 
dérivation  proche  ajt  été  pratiquée  sans, mobilisation 
de  la  tumeur  èt  sans  extériorisation  (Savariaud),  soit 
que  la  dérivation  soit  établie  au  contraire  sur  l’anse, 
extériorisée  mais  non  réséquée  comme  le  faisaient  Bloch 
et  Hochiiegg. 

2“  Dérivation  contemporaine  de  la  colectomie.  On  peut 
là  réaliser  par  des  opérations  à  péritoine  ouvert  ou  â 
péritoine  fermé. 

a)  .4  péritoine. ouvert  :  l’opération  comprend  une  colec¬ 

tomie  ;  mais  i’ entérorraphie  n’est  que  partielle,  laissant 
subsister  une  .dérivation,  externe  in  situ  (opération  dé 
Bouiily-Voilcmann,  d’ailleurs  réalisable  à  péritoine 
fjrmé).  - 

b)  A  péritoine  lermé  :  ce  sont  alors  toutes  lés  opé¬ 

rations  dites  d’extérîôrisàtion  avec  lents  vdtiahtes  qui, 
toutes,  se  rattachent  aux  principes  de .  là  dérivation 
èt  de  la  colectdmiè  à  péritoirie  fermé  (opérations  de 
fléclüs,  Blô'èh,  Mikuiiéz,-  Hàrthiàrin,  'Pàül,  Ôuénü).  Là 
déri-vation  dans  toüteS  ces,  opérations  est  suppriUiéé 
ültériètirtirlent  par  la  cure  de  l’anuS  et  l’entérorràphié 
définitive.  -,  .f  -  , ,  j,,.;  ,  ,  , 

3»  Dérivation  maintenue  apres  ta  colectomie  et  l’ett- 
iérarraphie  .  (opératimis  de  Hartmann,  Lardenhois, 
Baum,  SchlOffét,  'Wolfles,  Jaboulay,  Cavaillon). 

B.  Dérivdtiôn  inlerne.  —  La  dérivation,  au  lieu  dé  sé 
faire  ad  dehors,-  à  la  paroi,  s’obtient  indirectement  par 
un  court-circuit  intestîridi.  Ofi  lè  réalisé  : 
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—  Par  nue  anctsiomoses,  simple  de  Maisonneuve. 

—  Par  une  anastomose  avec  section  de  l’intestin  ■ 
proximal  seul  :  c’est  alors  une  exclusion  unilatérale'. 

—  Par  une  anastomose  avec  exclusion  bilatérale  de 
l’anse  où  siège  la  tumeur.  Cette  anse  exclue,  fermée  à 
ses  deux  bouts,  doit  être  fistulisée  à  la  paroi,  ou  bien 
l’un  des  deux  bouts  doit  être  dérivé  à  la  paroi. 

La  dérivation  interne  est  préalable  à  une  colectomie, 
qui  est  faite  dans  un  temps  ultérieur.  Contrairement 
aux  opérations  de  ce  genre  qui  sont  pratiquées  dans  un 
but  palliatif,  elles  ne  sont  que  ternporaires  et  consti¬ 
tuent  le  premier  temps  d’une  colectomie. 

Dans  ces  opérations,  l’entérorraphie  est  donc  primi¬ 
tive,  la  colectomie  secondaire. 

III.  Les  opérations  atypiques.  —  Ce  sont  des 
opérations  qui  empruntent  à  chaque  méthode,  asso¬ 
cient  la  dérivation  à  distance  et  la  dérivation  in  situ. 
Elles,  sont  inspirées  par  des  indications  particulières 
exceptionnelles,  et  ne  peuvent  constituer  des  métho¬ 
des  à  propiiement  parler. 

Il  en  est  de  même  pour  les  opérations  destinées  à  la 
résection  des  tumeurs  de  la  portion  terminale  du  côlon 
pelvien  (opérations  de  Hartmann,  Maunoury,  Pierre  ‘ 
Delbet).  ”  ; 

Résui.tats,  —  Pour  des  raisons  de  précision  >èt 
d’exactitude  dans  l’observation  des  faits,  l’auteur  a 
volontairement  limité  sa  statistique  aux  204  cas  opérés 
dans  le  service  de. Hartmann  par  ce  chirurgien  lui-même 
ou  ses  collaborateurs. 

Sùr  ces  204  opérations,  il  y  a  eu  86  opérations  pallia¬ 
tives  et  118  opérations  d’exérèse.  La  proportion  de 
résections  qui  est  de  57,4  p.  100  a  été  rarement  atteinte 
et  marque  la  tendance  à  reculer  le  plus  possible  les  limi-  ' 
tes  de  l’opérabilité.  .Sur  les  118  résections,  il  y  en  a  eu 
25  pour  tuberculose,  92  pour  cancer  et  1  pour  tuber¬ 
culose  et  cancer  associés.  '  ■ 

1.  Résection  pour,  tuberculose.  La  tuberculose  doit, 
être  séparée  du  cancer  dont  elle  diffère  par  sa  localisa^ 
tion,  le  mode  d’intervwition  qui  lui  est  appliqué,  les 
résultats  éloignés  qui  ne  sont  pas  compromis  par  les 
récidives  et  les  métastases. 

Résultats  immédiats.  —  Ori  a  lait  13  résections  lléo- 
cæcales  avec  2  morts,  -10  hémicolectomies  droites  avec 
1  mort,  Icolectomie  subtotale  avec  1  mort,  1  opération 
en  deux  temps  avec  V  mort.  La  mort  a  été  causée  par 
le  shock,  la  péritonite  ou  des  accidents  pulmonaires. 

Résuttats  éloignés.  —  On  n’est  renseigné  que  sur  11  ' 
des  20  malades  qui  ont  guéri  opératoirement  ;  6  sont 
mortii  de  trois  mois  à  douze  ans  après  l’opération,  5 
dont  l’opération  remonte  de  neuf  mois  à  quinze  ans, 

H.'  Résection  pour  cancer.  Résultats  immédiats.  — 
Les  93  résections  pour  cancer  ont  donné  37  morts,  soit 
39,7  p.  100  de  mortalité. 

Sur  ces  93  opérations  radicales,  36  colectomies  sans 
dérivation  ont  donné  une  mortalité  globale  de  44,4  p. 
100.  Mais  il  faut  remarquer  que  si  l’on  distingue  les 
cas  selon  la  localisation,  la  m6rtalité  pour  le  côlon  droit 
n’est  que  de  29,1  p.  100  alors  qu’elle  s’élève  à  66.6  p. 
100  pour  le  transverse  et  à  83  p. 100  pour  le  côlon  gauche. 

A  la  suite  des  57  colectomies  avec  dérivation,  il  y  a 
eu  21  morts,  soit  36,8  p.  100. 

Si  l’on  envisage  les  résultats  selon  le  procédé  opéra¬ 
toire,  on  a  pour  la  dérivation  préalable  une  mortalité 
de  37,5  p.  100,  pour  la  dérivation  contemporaine,  exté¬ 
riorisation,  une  mortalité  de  40,6  p.  100,  pour  la  dérV 
vation  maintenue  une  mortalité  de  25  p.  100  ;  la  déri¬ 
vation  interne  n’a  pas  donné  de  mort. 

Les  résultats, .d’après  le  siège  de  la  tumeur,  fournissent 
les  chiffres  suivants  :  côlon  droit,  mortalité  de  32  p.  100  ; 
côlon  transverse,  60|p.  100  ;  côlon  gauche,  37,7  p.  100. 

La  mort  a  été  causée  lé  plus  souvent  par  la  péritonite 
ou  une  cellulitejirétropéritonéale. 


Résultats  éloignes.  —  Sur  30  opérés  dont  on  peut  faire 
état,  11  sont  morts  de  deux  mois  à  cinq  ans -après  l’in¬ 
tervention.  I.es  29  guéris  le  sont  depuis  un  temps  qui 
varie  de  six  mois  à  treize  ans'. 

Indications.  —  Si  le  siège,  les  modifications  anato¬ 
miques,  commandent  souvent  le  choix  des  méthodes  ' 
chirurgicales,  c’est  le  moment  symptomatique  qui  reste 
l’élément  essentiel  dans  cette  élection.  L’état  d’infec¬ 
tion  locale  et  l’état  d’occlusion  constituent  ce  qu’on  a 
appelé  les  cancers  compliqués  ;  les  indications  'se  trou¬ 
vent  déterminées  par  ces  conditions  particulières. 

I.  Avec  occlusion.  —  L’accord  est  fait  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  tumeurs  du  gros  intestin  en  occlusion.  Malgré 
quelques  propositions,  et  même  qùelques  réalisations 
hardies  de  colectomie  totale  dans  ces  cas,  nous  en  res¬ 
tons,  avec  la  presque  totalité  des  chirurgiens,  à  la  déri¬ 
vation' préalable  à  distance,  c’est-à-dire  à  l’anus  cæcal, 
toutes  les  fois  que  c’est  possible.  Si  la  tumeur  siégeait 
sur  le  cæcum  ou  au  voisinage  immédiat  du  cæcum,  nous 
conseillons  dans  ce  cas  la  dérivation  interne,  par  entéro- 
anastomose  ou  exclusion  unilatérale. 

,  '  IL  Sans  occlusion.  —  En  dehors  de  l’occlusion,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  existe  néanmoins  toujours, 
un  certain  degré  de  rétention  en  amont  de  la  tuiheur, 
avec  stase. 

De  plus,  la  tumeur  est,  ou  bien  molle  et  siège  sur 
des  segments  non  accolés  du  côlon  ;  ou  bien  elle  est 
adhérente,  parce  que  fixée  avec  les  segments  accolés  du 
côlon  ou  parce  que  infectée  et  fixée  par  les  adhérences 
inflammatoires.  , 

A.  Tumeurs  mobiles  et  sans  infection  périnéoplasiqut. 
—  1“  Sur  le  côlon  droit,  la  tumeur  se  prête  à  l’hémico- 
lectomie  immédiate  sans  dérivation  ;  l’hémicolectomie 
supprime,  en  même  temps  que  la  tumeur,  le  sac  sèpti-' 
que  sus-jacent  à  la  tumeur,  et  facilite  le  rétablissement 
de  la  continuité  intestinale,  en  reportant  la  suture  vers 
un  segment  mobile  du  côlon,  loin  du  tissu  rétro-péri¬ 
tonéal  si  fragile  à  l’infection. 

2“  Sur  le  côlon  gauche,  même  pour  Tes  tumeurs  mo¬ 
biles  et  non  infectées  en  apparence,  la  dérivation  s’im¬ 
pose  à  cause  de  la  stase  sus-jacente  inévitable  et  cons- 

Snivant  les  habitudes  et  les  préférences,  on  peut  faire 
dans  ce  cas,  ou  bien  la  dérivation  préalable  à  distance  ; 
puis  la  colectomie  segmentaire  avec  entérorraphie  dans 
un  temps  secondaire  ;  ou  bien  l’extériorisation,  pnis 
la  cure  de  l’anus  dans  un  temps  secondaire. 

Les  préférences  du  rapporteur  vont  à  la  première 
de  ces  méthodes  parce  que  la  dérivation  cæcale  est 
maintenue  temporairement  après  la  suture  intestinale  ; 
cette  soupape  de  sûreté  met  à  l’abri  des  tensions  gazeu¬ 
ses  ou  stercorales  sur  les  sutures. 

3“  .Sur  le  côlon  moyen  (transverse),  même  en  cas  de 
tumeur  mobile  et  non  infiltrée,  l’extériorisation  est 
toujours  malaisée  et  la  colectomie  segmentaire  toujours 
plus  grave  que  sur  les  autres  parties  du  colon. 

Dans  ces  conditions,  chez  des  malades  maigres,  en 
bon  état,  on  est  en  droit  de  tenter  une  hémicolectomie 
en  un  temps,  poussée  aussi  loin  qu’il  faut  pour  la  com- 
rriodité  opératoire  vers  le  côlon  gauche. 

Mais  chez  la  plupart  des  malades,  la  prudence  con¬ 
seille  de  sérier  les  temps  de  cette  opération.  C’est  le  cas 
d’utiliser  la  dérivation  interne,  c’est-à-dire  l’exclusion 
qui  semble,  dans  les  cas  où  elle  a  été  employée,  avoir 
donné  de  très  bons  résultats.  On  ferait  donc  dans  un 
premier  temps  une  exclusion  unilatérale,  par  anasto¬ 
mose  de  l’intestin  grêle'  sectionné  à  sa  terminaison,  avec 
le  côlon  descendant,  iliaque  ou  pelvien  ;  le  second 
temps  consisterait  à  faire  l’exérèse  de  l’anse  exclue. 

Une  bonne  précaution  à'prendre  est  de  fistuliserl’anse 
exclue  à  la  peau  dès  le  premier  temps  pour  pouvoir 
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drainer  cette  anse,  en  rétention  et  la  désinfecter  par  des 
■,  lavages  répétés. 

Les  diîficnltés  et  les  dangers  d’une  résection  segmen¬ 
taire,  suivie  d’anastomose,  nou.s  engagent  à  ne  conseil- 
ier  qu’en  troisième  lieu,  pour  le  côlon  moyen,  l’opé¬ 
ration  suivante  dérivation  préalable  à  distance  (anus 
cæcai),  puis  colectomie  segmentaire  suivie  aussitôt  ide 
suture,  avec  ou  sans  abaissement  de  l’angle  splénique. 
La  dérivation  sur  le  cæcum  maintenue  teinporairement 
a  du  moins,  dans  ce  type  d’opération,  l’avantage  d’as¬ 
surer  la  suture  intestinale  contre  les  dangers  d’une 
distension  gazeuse  ou  stercorale. 

L’extériorisation  sur  le  côlon  transverse  est  à  rejeter 
en  principe. 

B.  Tumeurs  adhérentes  et  infectées.  —  Dans  les  cas  où, 
même  en  dehors  de  l’occlusion,  la  tumeur  adhère  ana¬ 
tomiquement  ou  par  le  fait  d’adhérences  inflammatoires 
àVec  infiltrations ,  périnéOplasiques  du  tissu  cellulaire 
et  des  mésos,  les  dangers  , d’une  mobilisation  immédiate 
sont  aussi  grands  que  ceux  qui  peuvent  résulter  d’une 
occiudion  ;  la  cellulite  rétro-péritonéale  est  au,  moins 
aussi  redoutable  que  la  péritonite.  Dans  ce  cas,  il  con- 

■  dent  de  différer  le  temps  de  mobilisation  #t  de  résection 
t  de  la  tumeur  et  d’en  assurer  la  désinfection  par  une  déri¬ 
vation-préalable.  prolongée. 

L’extériorisation  dans  cès  cas  doit  être  rejetée. 

1"  Pour  le  côlon  droit,  il  est  bon  de  faire  une  exclu¬ 
sion  unie  ou  bilatérale  préalable,  en  l’associant  si  possi¬ 
ble  à  une  dérivation  sur  ie  cæcum  (dérivation  externe 
et  interne  associées).  Dans  un  deuxième  temps,  on  fera 
l’exérèse  de  l’anse  exclue. 

2"  Pour  le  côlon  gauche,  plus  encore  que  dans  le  cas 
Idumeur  mobile,  il  faut  préférer  la  dérivation  préa- 
I  lllle  à  distance  ou  proche  à  l’extériorisation. 

Après  lavages,  vidange  et  désinfection  soignées  et 

■  pralongées,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  on 
I  pratiquera  la  colectomie  avec  suture  Intestinale  immé- 
I  diate. 

I  3“  Pour  le  côlon  moyen,  il  faut  donner  aussi  la  préfé- 
;  rence  à  l’exclusion  préalable  avec  dérivation  cæcale 
I  associée,  suivie,  au  bout  d’un  temps  variable,  de  l’hé- 
micolectomie  droite  ou  de  colectomie  subtotale. 


Congrès  de  l’Associatiou  française 

pour  l’avancement  des  Sciences 

Montpellier 

1,11  radioUiérapic  iiidireete  ou  dirigée  par  les 
corrélations  orgsiniques. 

j  D'  Foveau  de  Courmelles. 

La  radiothérapie  directe  irradiant  les  organes  à  soigner 
(t  guérir  est  la  plus  ancienne,  elle  est  trop  connue  pour 
y  insister.  Mais  depuis  peu,  la  radiothérapie  indirecte, 
commandée  par  certaines  relations  organiques,  s’im¬ 
pose  et  progresse. 

Les  chirurgiens  anglais  et  américains,  certains  chirur¬ 
giens  ou  accouchçurs  français,  Beatoon,  Cheyne, 
Abbe,  Hebmann,  Bàud,  Peabce  Goui.d,  AVhoeter- 
BOÜSE,  GUINARD,  TntERRY,  PiNARD,  ReYNÈS,  Ont 
publié  depuis  vingt  ans  do  longs  cas  de  survie  de  cancers 
du  sein  inopérables  àJa  suite  de  l’ablation  des  ovaires. 
Mais,  c’est  surtout  le  professeur  Reynès,  de  Marseille, 
qui  a  le  plus  insisté,  qui  à  diverses  reprises,  est  revenu 
sur  ces.  résultats  heureux  retentissant  à  distance.  Et 
c’estpourles  avoir  connus  que  j’ai  Songé,  voici  16  ans, 
(19l)6),à  iriùdier,  en  plus  du  sein  cancéreux,  les  ovaires  de 
lamalade  ;  j’ai  eu  alors  deux  cas  que  j’ai  vus  s’améliorer, 
mais  que  je  n’ai  pu  suivre,  les  patientes  ayant  aban¬ 
donné  le  traitement  trop  tôt,  et  je  me  suis  borné  à  indi¬ 
quer  la  méthode.  Il  est  évident  que  l’irradiation  du  sein 
ddel’aisselle,.si  l’on  y  trouve  des  ganglions,  donnent 


déjà  des  résultats  ;que,  d’autre  part,  les  ovaires' enlevés 
en  donnant  aux  chirurgiens  la  combinaison -des  deux 
inéthodes.  devaitiaire  mieux  encore.  '  Uey' 

L’ihradiation  des  ovaires  —  qui  depuis  la  radiothéra¬ 
pie  des  fibromes  (1)  est  pratiquée  dans  les  cas  saignants, 
ceux-ci  ayant  parfois  cédé  à  la  simple  irradiation  de  l’u¬ 
térus  fibromateux,  donc  par  retentissement  sur  les  ovai¬ 
res,  —  amène  mieux  les  hémorrhagies  à  se  tarir,  voire  les 
ovaires  à  la  ménopause,  en  irradiant  directement' ces 
organes,  cé  qui  fait  une  «  castration  sèche  »  comme  l’ont 
appelée  les  Allemands,  et  que  ses  effets  sur  les  mamelles 
doivent  être  analogues  à  ceux  de  l’ablation  chirurgicale. 
C’est,  en  effet,  ce  que  l’on  constate,  avec,  en  plus,  cet 
avantage,  poùr  les  rayons  X,  d’agir  sur  les  seins  cancé¬ 
reux  eux-mêmes. 

Le  professeur  U’Arsonval  a  bien  voulu  présenter  en 
mon  nom  à  l’Institut  de  France  (Académie  des  Sciences) 
Ie6fé'vrierl922,  unesériedesixcas  d’amélioration  nota¬ 
ble. de  cancers  du  seinXpar  la  radiothérapie  combinée  du 
sein  et  des  ovaires.  Sur  ces.six  cas,trois  étaient  squirrheux, 
et,  commencés  fin  1919,  sont  encore  en  bon  état  ;  quatre 
ont  -vu  leur’ tumeur  suppurer,  puis  sécher,  et  les  deux 
autres,  à  tumeur  plus  petite,  fondre  sans  manifestation 
extérieure.  L’activité  ovarienne  semble  n’avoir  nulle 
importance,  car  trois  de  ces  malades  étaient  ménopau¬ 
sées. 

Je  pourrais  y  ajouter  maintenant  huit  autres  cas  plus 
récents  et  ayant  réagi  favorablement  de  la  même  ma¬ 
nière,  mais  bien  que  la  consécration  du  temps  soit  ce  qui 
importe  le  plus  en  la  matière,  le  répit  acceptable 
accordé  par  la  maladie  vaut  d’être  noté. 

Il  peut  alors  se  poser  la  question  dé  ces  corrélations 
organiques  et  des  lois  physiologiques  que  ies  régissent, 
analogues  peut-être  en  biologie  à  ce  que  sont  les  lois' 
d’Ampère  en  électricité,  à  savoir  des  phénomènes  d’in¬ 
fluence  à  distance,  courants  inter-organiques  produits 
ou  dévelopés  par  les  radiations  du  tube  de  Crookes. 

Restons  dans  le  domaine  des  faits, et  ils  sont  nombreux 
aujourd’hui,  où  l’on  retrouve  l’action  à  distance  des 
rayons  X.  La  mort  des  radiologues,  par  les  parties  dé¬ 
couvertes  primitivement  atteintes  et  dont  les  lésions  se 
propagent,  sortent  un  peu  de  ce  cadre  ;  c’est  une  sorte 
de  poison  cutané,  d’abord,  de  venin,  qui  s’infiltre  et  s’ac¬ 
cumule.  Donc,  nous  citons  seulement.  De  même,  pour 
le  traitement  de  la  leucémie  par  A.  Béclère  agissant 
sur  la  rate,  comme  on  l’a  fait  depuis  avec  le  radium, 
avec  des  améliorations  de  plusieurs  années.  L’irradia¬ 
tion  des  capsules  surrénales  par  Zimmern,  pour  agir 
Isystématiquement  sur  l’artério-sclérose  et  diminue 
l’hypertension  artérielle  est  une  action  de  retentisse¬ 
ment  lointairi,  voire  général,  très  nette  ;  elle  dérive  cer¬ 
tainement  de  l’influence  à  distance  des  organes  irradiés. 
Des  prurits  cèdent  à  des  irradiations  radiculaires  ^Bi- 
zard  et  Meyer,  Zimmern). 

Mais  la  tuberculose  est  l’objet' de  maints  travaux  à 
l’heure  actuelle  (Dausset,  Trémolières,  Donet)  par 
l’irradiation  de  la  rate  ou  des  os  longs  des  membres.  Les 
expériences  sont  en  cours  en  divers  hôpitaux  de  Paris 
(Hôtel-Dieu)  et  les  résultats  en  ont  été  déjà  publiés. 
C’est  la  méthode  dite  de  Manoukine.  La  rate  irradiée 
provoque  la  formation;  d’un  ferment  sdlUble,  la  leucocy- 
tolysine,  qui  dissout  les  leucocytes  du  sang  en  libérant 
les  anticorps  qu’ils  renferment,  et  qui  stimule  la  produc¬ 
tion  de  nouveaux  leucocytes  par  la  moelle  osseuse. 

,  Estrce  ,  de  la  radio-chimie  ou  de  l’hémoclasie  par 
choc  1 

Quoiqu’il  en  soit, les  tuberculeux  pulmonaires  traités 
ont, vu,  selon  les  cas,  la  température  céder,les  bacilles  et 
la  fièvre  disparaître,  les  hémoptysies  cesser,  les  mala- 


(1)  D'  Foveau  de  Courmelles.  —  La  radiothérapie, 
moyen  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  ide  certains 
fibromes.  Présentation  du .  professeur  d’Arsonval  à 
l’Académie  des  Sciences,  le  11  jan-vier  1914. 
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tfes  reipreTKîre  du  poids  ;  -püls,  (me  réaction  ilivefsè.màis 
Hiorhentanée,  SC  produire  entré  ta  5“  étià  9’’  sêànC'è  (D'P- 
nbt),  puis  le  mieux  'reprcrid  ;  Prêt,  les  àiPê!lorà’tiPnS,-,he 
seràiënt-elies  que  passagères,  sent  déià  très  ài)t)récia- 
btes  'st  encouraigeamtcs. 

■(.l'est  de  la  iradiolhéraptc,  indirecte. 

Un  d’autres  domaines,  un  trour’e  ces  corrélations  orga- 
■  niduès  ;  .àiiisl,  le  d'acteur  BùïiNiEà,  brûlant  certains 
points  des  cornets  du  nez, .  obtenait  dès  gtiérisdns  d'e 
Inigfaimes,d’affectiDnsihtèStmales  ;  lé  docteur  d'À-tR-oRskir 
a  feu  des  a.m'éliorâti'ôns  de  tabétiques  par  la  dilatation 
dé  leur  urèthre  ■;  en  opothérapie,  Dal'CHé  soigne  l’hë- 
naorrliâgie  utérine  par  les  extraits  de  ihamellfes  ;  maints 
ifetentissemcnts  endocriniens  prouvent  aussi  dés  corré¬ 
lations  lointaines.  '  . 

Geoi  nOus  ramène  datureltefflfent  à  l’action  otàro- 
mameliaire,  la  prémièrè  en  date  et  'd’ordre  d’ahoid  chi¬ 
rurgical;  êt  à  nos  travaux  sur  la  radiothérapie  coilibinée 
du  scih  et  des  ovaires,  où  30  à  40  H.,  répétés  en  tipls 
points,  de  15  à  20  séances  courtes,  nous  ont  donné  lès 
résultats  déterits  plus  haul,  dé  survibs  déjà  longues,  aveb 
des  tumeurs  très  réduites  d’où  les  douleurs  oui  toLalfe- 
rnéiit  disparu.  Ceci  justifie  cela  et  donne  du  crédit  aux 
nouvelles  irradiations  à  distance. 

ùa  riialadie  comthehee  souvent  éii  ürt  point,  pour 
retentir  plus  loin,  souvent  se  rrtanif ester  ici,  au  nouvë'dü 
loBO  do/Eniiijrlus  iiettfement  ét  égarèr  ainsi  parfois- le  dia¬ 
gnostic  .  Dés  métastases  découlent  dé  cès  influencés 
électro-physiologiques  1  Lé  professeur  agrégé  LaRde- 
NdiS  citait  récémmtent  ünfe  salpingite  dérivée,  où  plutôt 
aux  symptômes  dus  exclusivement  à  Une  àlïebtion  sto- 
macalë  et  qui, guérit  avec  celle-ci  i  cependant,  la  cbm-, 
rtiunitatlon  h’a  rien  dé  direct  en  l’espèce  ! 

Les  chocs,  opératoire  ou  émotif,  le  'choc  anajpliylâcti- 
qii'é  (l)js’ajoutaht  aux  corrélations  0rgahiquës,éXpliquerit 
sans  doute  bien  des  guérisonS  ou  des  accidents,  éil  patho¬ 
logie,  ^néràle  comrtie  en  ràdlopathie.  l.a  i■àil^othémpiB 
ipd/rfecie;  commâildée  par  des  corrélations  organiques, 
le  plus  grand  nombre  éfacore  à  trouver,  est,  dahs  tous  les 
cas,  créée.  G’Cst  une  branche  nouvelle  de  notre  scièhbe 
et  qu’il  importe  de  développer. 
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Lé  but  recherché  par  lés  aùteürs  de  cét  Ouvrage  à  été 
de  itlëttre  entre  les  niaiiis  des  médecins  tous  lès  élé¬ 
ments  du  traiténieht  dès  dëriUatoses,  de  leur  fournir 
les  indications  de  bè  traitement  et  les  moyens  de  les  .met¬ 
tre  eh  œuvre. 

Contrairement  à  la  plupart  dës  traités  de  pathologie, 
qui  expôSerit  les  divers  modes  de  traitement  des  itiala- 
dies,  les  mettant  tous  sur  le  même  rang,  sans  dégager 
leur  Valeur  relative,  MM.  Thjbferge  et  Legi-alri  se  sont 
attachés  à  mettre  en  relief  les  méthodes  de  traitement 
qui  leur  paraissent  miériter  lé  plus  de  confiance,  les  dé- 


(1)  D'  Foveau  de  CouJîMÊi,LE's.  —  Phénomènes 
radio-anaphylactiques.  Le  choc  et  les  radiations.  Com¬ 
munications  à  la  Société  de  Pathologie  comparée  (Paris), 
les  11  a-vrU  et  13  juin  1822. 


tails  'de  leur  mode  ■(!’ emploi,  iés  conditiblls  daSs  iesÿiél- 
les  elles 'doiven  t  être  associées  ou  corabihêes  les  uiieS.  'a-vëc 
lës  autrp.  Loin  de  vouloir  cîtër  toutes  lés  mëiicïtions 
•qüi  ont  été  proposées  pO'ür  lés  dermatoses,  iîç  'ont  fMt  un 
choix  parmi  elles  ;  ils  ont  éliminé  tbîitès  celles  qui  lèür  ' 
paraissent  n’avoir  qu’un  intérêt  seco'ndiüre  où  sbfit  inà-  | 
nîfestement  inefficaces.  ,  '  i 

Ëkpo'Sânt  l’état  actuel  de  îà  théràpeütiqüè  dêrmàli)- 
logiqde,  ils  avaient  lé  de-volr  d’ accorder  ühë'  piâcë  iiii-  J 
.portante  aUx  eüets  dès  agents  physiques  •  mais  jamais  : 
iis  n’oUt  oublié  que  ceS  agents  physiques,  et  mêhie  d’àii-  ; 
très  niéthodes  thérapeutiques,  he.sont  pas  à  la  pbftéé  de  ' 
tous  les  malades  et  de  tou.s  les  médecins  ;  au.ssi,  n’ont-ils 
pas  négligé  d’exposer,  à  côté  de  ces  méthodes  ùtilîsablès 
seulement  dans  les  grands  cèntrès  urbaiiiSi  les  procédés 
thérapeutiques  plus  simples^  qui  peuvent  y  suppléer  et  .  ' 
qui,  bien  sourient,  perriiettent  de  traiter  lés  dertnàtosés 
sans  déplacement  et  à  nioins  de  frais  dariS  les'pliis  pell- 
tfes  locaiisés,  et  lorsqu’ils  sont  bien  rrianlés,  dé  les  giiéflr 
aussi  complètement  et  aussi  sûrement. 


Comme  les  revêtements  muqueux  èt  plus  qu’eux  en¬ 
core,  le  revêtement  cutané  est  Un  drgatte' COthpleXé  dans 
sa  strütture;  dàns  ses  fonctions,  soumis,  de  la  part  des 
agents  extérieurs,  à  des  itîfliiencèS  très  di'éerses,  ét,  delà 
part  dë  sès  vaisseaux,  des  milieux  orgdiîlques  et  des  dfga- 
nes  internés,  à  dès  inflüeitces  variées. 

Les  conditions,  qui  influent  sur  sôn  état  d’iUté^M 
sont  donc,  des  plus  multiples.  Sauf  les  difformités  tflta- 
nées  et  quelques  affections  parasitaires  de  cause  externe, 
ii  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  maladies  propres  à  la  peau; 
la  plupart  même  des  dermatoses  parasitaires  subissent 
l’influence  du  milieu  intérieur  et  sè  ressenteiit  des  mo¬ 
difications  imprimées  au  tégument  externe,  commê  aux 
autres  parties  de  l’organisine,  par  les  altérations  .m 
humeurs,  par  ies  troubles  et  les  lésions  des  divers  syste 
mes.  Une  dermatose  provoquée  par  les  troubles  d^on- 
gine  interne  peut  à  son  tour  retentir  sur  l’économe 
entière,  modifiant  son  chimisme  par' les  obstacles 
qu’elle  apporte  au  fonctionnement  normal  de  la  peaif 
ou  influençant  le  système  nerveux  par  l’intcrmediaire  de 
l’action  qu’elle  exerce  sur  ses  terminaisons  cutanées. 

■  Malgré  leur  apparence  de  lésion  locale,  les  derraa  ose , 
ne  sofit,  lè  plüs  souvent,  qüè  là  tfadfiêtiod,  Sür  la  P», 
d’un  état  pàtKoiogiqdè  dé  l’df  gafliâifie  tout  en  tièr  ou  de 
quelqu’un  de  ses  organes.  ,  ,  , 

Des  causes  multiples  s’associent  souvent  pour  pr 

duire  une  dermatose.,  :  une  altération  h—k  ' 

désordres  viscéràüx  afîaiblissëflt  là  fesiStarice  de  W  peaU' 
celle-ci  réagit  de  façon  variable  suivant  la  Pred'  P 
tion  héréditaire  du  sujet,  suivant  les  l'^oxicatio:  t 
infections  qu’il  a  déjà  subies,  j^S4at  de 

tégümènt  à  été  précédemihënt  .siAva 

selvaisseaui  propres  ;  lès  càfôes  nparfic^ 

lier  lés  agents  pathogènes  auxquels  le  té^ 
stipport  riormàl  ou  accidCritèl,  ihtervienn 
modifier  la  lésion  cutanée  primitive. 

La  thérapeutique  rationnelle  et  vraiment 

des  deririatoses  doit  tenir  compte  dé  .'jjjfjjjiiëijà 

complexes  et  associés-,  parfois  |"®^^ériie  ou  même 
mettre  èn  évidence;  sous  peine  de  reslei  sterne 
de  les  aggraver  par 

téraatiqnemeiit  limitée  a  un  seul  des  éle 

L’étude  complète  du  màtade,  la  ^*5  difîê- 

cédents  personnels,  èt  ^f^reditaires,  1  -  (^-jjgejonnc- 
rents  viscères,  la  recherèhe  des  sig  âés 

ment  défectueux  des  glandeS  f  dôcriim|,  1  y  , 
sécrétions  les  plus  éS  àirtérîtorer  et 

genre  de  vîé,  de"s  fiàbïtüdes  hygiéniques  an 
fctuelles,  etc.,,  sont  de  n®etir  p’oàt 
cohhâissânce  dë^ëàUsé  ^ràlt®men  ^  niimfêtt^- 

alfectidiï'  ctrtàïiée,  à  frio&à  (Jù’elle  ne  soit  m 
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assure  r efficacité  hé  fâ(ématique 
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par  les  Comprimés  de 

PEPTONAL  REMY  cpeptone  INALTÉRABLE)  ' 

üu  à  deux  comprimés  une  heure  avantles  principaux  repas.  —  Echan.  sur  demande  à  MM.  les  Doclenrs. 
Stt  des  Laboratoires  DURET  et  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  pTlRIS  18® 


Coaltar  Saponiné  Le  peui 

Antiseptiqae,  détersif,  antidiphtérique' 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’ugiaee 

eoueBaeases,  anthrax,  gangrènes,  leaeorrhéea,  otltea  inleetieaaea, 
stomatlteB,  ulcères,  etc. 

J.  UE  PERDRIEU.  11,  rue  Milton,  paris  '  • 
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ment  d’origine  accidentelle  exclusive,  et  rhême  alors  ces 
examens  ne  sont  pas  inutiles  ;  ils  peuvent,  cirez  les  sujets 
prédisposés,  de  par  leurs  conditions  personnelles  ou  hé¬ 
réditaires,  à  certaines  réactions  cutanées,  diriger  la  thé¬ 
rapeutique,  faire  rejeter  l’emploi  de  topiques  suscepti¬ 
bles  de  provoquer  ces  réactions. 

On  a  parfois  prétendu  que  les  affections  cutanées,  ou 
dujnoins  certaines  affections  cutanées,  ne  devaient  pas 
être  traitées.  Cette  assertion,  reliqriat  de  l’humorisme' 
ancien,  est  encore  émise  par  quelques  médecins,  plus 
souvent  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine  pour 
lesquelles  elle  a  la  valeur  d’un  dogme.  Les  partisans  de 
l’abstention  font  observer  que  la  peau  est  un  émonctolre 
naturel  ,*  de  même  que,  chez  certains  sujets,,  la  santé 
générale  ne  se  conserve  intacte  que  s’ils  ont  quotidien¬ 
nement  des  évacuations  intestinales  abondantes  et  diar¬ 
rhéiques,  de  même  la  suppression  des  sécrétions  d’une 
dermatose  peut  entraîner  des  troubles  graves  des  diffé¬ 
rents  viesères  :  cerveau,  poumon,  coeur,  etc.  On  invo¬ 
que  encore,  pour  justifier  l’expectation  systématique 
dans  les  affections  cutanées,  ce  fait  qu’on  voit  dans  cer¬ 
tains  états  constitutionnels  alterner  des  manifestations 
cutanées  et  viscérales,  qui  semblent  se  remplacer  les 
unes  par  les  autres  ;  si  gênante  que  soit  une  dermatose, 
elle  n’a  pas  la  ^-avité  des  congestions  cérébrales  ou  pul¬ 
monaires,  et  il  vaut  mieux  vivre  avec  elle  que  de  mou¬ 
rir  de  ces  dernières. 

ill  y  a  dans  cette  doctrine''une:petite  part  de  vérité  et 
une  très  grande  part  d’erre,ur.  On  doit  dire  que,  si  guel- 
qmfois  les  affections  cutanées  ne  doivent  pa.s  être  gué¬ 
ries,  ou  tout  au  moins  ne  doivent  pas  être  guéries  rapide¬ 
ment,  elles  doivent  fon/ours  être  îrai/ées. 


Dans  une  première  partie  de  l’ouvrage,  les  auteurs 
décrivent  aussi  complètement  que  possibles  les  méthodes 
thérapeutiques,  internes  ou  externes,  applicables  aux 
dermatoses  en  général. 

Dans  une  deuxième  partie,  ils  exposent  les  moyens  de 
traitement  applicables  à  chaque  dermatose  en  particu¬ 
lier,  et  à  ses  principales  formes  cliniques.  Ils  ont  systé¬ 
matiquement  éliminé  de  cet  exposé  les  dermatoses  ex¬ 
ceptionnelles,  les  raretés  pathologiques,  qui  sont  inté¬ 
ressantes  pour  le  dermatologiste,  mais  dont  un  médecin 
praticien  n’a  guère  occasion  de  rencontrer  dés  exemples. 
A  propos  de  chacune  des  dermatoses  sont  résumés,  dan- 
im  memento,  ses  caractères  cliniques  et  ses  conditions 
étiologiques,  afin  de  fournir  une  base  pathogénique  à 
la  thérapeutique. 

Dans  la  dernière  partie,  sont  réunies  un  certain  nom¬ 
bre  d’ordonnances  médicales  se  rapportant  aux  derma¬ 
toses  les  plus  communes  et  à  leurs  principales  formes 
cliniques.  Ces  types  d’ordonnances  sont  comme  la  mise 
en  pratique  des  données  exposées  dans  la  seconde  partie 
de  l’ouvrage  ;  mais  elles  n’en  constituent  nullement  le 
résumé  ;  leur  seul  but  est  de  fournir  au  médecin  les  élé¬ 
ments  d’une  prescription  médicale  dans  les  cas  les  plus 
communs  de  dermatoses,  prescription  qui  suffira  sou¬ 
vent  à  amener  la  guérison  ou  l’amélioration  des  formes 
habituelles  de  ces  dermatoses  ;  si  la  maladie  résiste  ou  se 
prolonge,  il  devra  chercher  les  éléments  d’une  .‘nouvelle 
prescription  ,  dans  le  chapitre  correspondant  de  la 
deuxième  partie. 

\  G.  F. 


Revue  des  Thèses 


N.  —  D'  Robe  rt  Trampol,  interne  des  asiles.  — 
Le  diéthyl-dipropényl-barbiturate  de  diéthyl- 
amine  dans  le  traitement  des  états  psychopajihi- 
ques. 

Dans'  un  travail  très  important  qu’il  vient  de.  consa¬ 
crer  a  l’étude  du  somnifène  (dléthyl-dipropén^l-barbi- 
turate  de  diéthylamine),  M.  'Trampol,  après  avoir  rap¬ 
pelé  les  nombreux  travaux  consacrés  déjà  à  ce  nouvel 
hypnotique,  notamment  par  MM.  Boisnière  (thèse  de 
Bordeaux,  décembre  1921),  Kindler  (thèse  de  Mo.nt- 
pellier,  décembre  1921)  et  les  multiples  observations 
prises  dans  les  services  de  MM.  les  professeurs  Raviart, 
Anglade,  Roger,  'Abadie,  Etienne,  Sabrazès,  Perrehs, 
Jéurniac,  etc.,  publie  27  observations  originales  prises' 
dans  les  services  de  MM.  Aubry  et  Hamel,  médecins  en 
chef  de  l’Asile  de  Maréville,  et  il  conclut  que  le  somni¬ 
fène  «  Roche  »  lui  paraît  être  de  tous  les  hypnotiques 
qu’il  a  utilisés  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  l’hypno¬ 
tique  idéal. 

Ce  médicament,  qui  est  un  hypnotique  de  la  série  des 
barbituriques,  n’est  pas  toxique  et  ne  contient,  bien 
entendu,  aucun  des  toxiques  du  tableau  B  ;  il  n’agit  ni 
sur  le  .cœur,  ni  sur  les. reins,  ni  sur  l’intestin  ;  son  action 
est  rapide  et  sûre  ;  pouvant  s’administrer  sous  forme 
d’ampoules  (injections  intramusculaires  indolores)  et 
sous  forme  de  gouttes,  il  est  d’un  emploi  excessivement 
pratique.  '  '  * 

Le  somnifène  procure  aux  malades  auxquels  il  est 
ordonné  un  sommeil  calme,  profond,  exempt  apparem¬ 
ment  de  tout  rêve  et  suivi  d’un  réveil  agréable  ;  ce  som¬ 
meil  est  d’une  durée  variable,  suivant  la  dose  employée 
et  l’excitation  du  malade.  En  moyenne  XXX  gouttes 
L  gouttes  ou  une  ampoule  de  2  cc.  donnent  un  sommeil 
de  6  â  8  heures.  D’autte  part,  M.  Trampol  a  remarqué 
que  tous  ses  malades  ont  été  beaucoup  plus  calmes  dans 
les  journées  correspondant  aux  périodes  où  ils  étaient 
soumis  à  l’action  du  médicament.  ,  ’ 

Sédatif  puissant,  hypnotique  d’une  extrême  maniabi¬ 
lité,  le  somnifène  est,  pour  l’auteur,  l’un  des  meilleurs 
agents  de  traitement  des  états  d’agitation  ou  des  insom¬ 
nies  liées  à  des  états  psychopathiques.  Il  lui  paraît 
même  devoir  rendre  de  grands  services  dans  le  traite¬ 
ment  de  T  épilepsie,  puisque,  chez  certains  de  ses  mala¬ 
des,  de  petites  doses  de  médicarnent  répétées  journelle¬ 
ment  ont  amené  une  diminution  très  sensible  de  la 
moyenne  des  crises,  cette  diminution  ne  s’accompa- 
^ant  jamais  d’épisodes  mentaux  aigus.  De  plus,  sa  sup¬ 
pression  brusque  n’a  jamais  provoqué  aucun  des  acci¬ 
dents  parfois  très  graves  qui  surviennent  souvent  lors 
de  la  suppression  du  traitement  par  la  phényl-éthyl- 
malonylurée.  Il  semble  donc  que  nous  possédions,  dans 
le  somnifène,  non  seulement  un  hypnotique'  doux  et 
sûr,  applicable  à  petites  doses  aux  insomnies  banales, 
mais  encore  un  hypnotique  et  un  sédatif  d’action  très 
énergique  dans  les  cas  d’excitation,  d’agitation  intense, 
dans  les  convulsions,  T  épilepsie,  le  tétanos,  le  delirium 
tremens  et  tous  les  états  psychopathiques.  '  • 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


Le  problème  de  la  production  du  lait  de- 
l'opinion  publique  et  celle  du  Corps 
médical 


Toqi  récemment,  nous  avons  assiste  à  «,  la 
Journée  du  lait  »,  Congrès  organise  dans  le  but 
d'étudier  les  moyens  de  donner  au  Gonsommateur 
un  làit  propre  et  sain  et  d'assurer  au  producteur 
ifUO  Rémunération  en.  rapport  avec  la  peine  q.u'il 
sé  clonnei 

Au  cours  des  deux  séances,  nous  avons  entendu 
des  vérités,  que  nous  croyons  utiles  de  mettre 
aops  les  yeux  de  iros  confrères. 

"  Tpjiÿ  d'àord,  qit  a  béauGOup  insisté  sur  la 
nécessité  d-’éclairer  l’opinion  .  française  sur  la 
ÿaléür  du,  lait  :  en  dehors  (les  applications  nutri¬ 
tives  et  parfois  thérapeutiques  de  cet  aliment 
liÿiWe",  il’îaut  envisager  la  qualité  même  :  il  q’y 
a  pas  un  lait,  mais  des  laits.  lïa’tenenr  nutritive, 
Fabsence"  d'altérations  chimiqüésy  biologiques 
et  ^ierobiennés,  iai  propreté  même,  sont  facteurs 
du  prix  de  revient. 

Par  suite  de  là  disparition  progressive  de  notre 
cheptei,  qui  fut  ruiné  et  décimé  par  la  guerre,  )a 
production  ’s’ù?i  raréfiée.  Et  il  nous  soùviént 
encoïe  des  grandes  discussions  que  1,’ établisse¬ 
ment)  d’une  carte  de,  Jait  provoqua'  dan, s  pos 
milieux  médicaux. 

Eo'ur  éviter  les  hausses  et  les  variations  des 
pris^de  .vepte,  le, gouvernement  crut  habile  de 
taxer  la  valeur  marchande-  Beaucoup'  de  pro¬ 
ducteurs  ne  se  trouvèrent  plus  à  même  dè  récu¬ 
pérer  îa  çoixipensation  de  leurs  frais  :  aussi  délais- 
sègceni-ils-  la  production  laitière,  pour  porter 
leur  activité  agricole  vers  d?  autres  débouchés 
plus  rémunérateurs. 

■  .Jbigpons  à  cela  quelques  décrets  ou  arrêtés 
ministériels  lavorisant  une  région  de  la  Françe 
au.  détriment  dlautres,  gênant  aussi  l’importa¬ 
tion  de  certaines  races  de  vaches  laitières. 

"La  «  Journée  du  lait  »  fut  donc  instituée 
•  pour  éciairey' l'opinion  publique  et  pour  faire 
savoir  à  tous  que  le  lait,  aliment  de  première 
nécessité,  n’est  pas  assez  connu  socialement  :  le 
consommateur  est  en  droit  d’exiger  de  bon  lait  ; 
mais  il  doit  également  le  payer  à  sa  juste  valeur. 
Il  est  par  conséquent  nécessaire  d’unir  les  efforts 
des  producteurs  pour  arriver  à  donner  au  con¬ 
sommateur  un  aliment  en  quantités  plus  abon¬ 
dantes  qu’ actuellement,  de  qualité  supérieure,  à 
la  qualité  moyenne  présente  et  pouvant  être 


vendu  à  des  prix  inferieurs  à  ceux  que  nous' 
payons  aujourd’hui.  ' 

M.'  Poher,.  ingéqieur  agronome,  ingénieur  Jes 
services  Gommerciaux  de  la  Compagnie  de  che-  ' 
mins  de  fer  de  Paris-Orléans,  exposa,  dans  son 
rapport,  les  améliorations  à  apporter  aux  condi¬ 
tions  de  transport  du  lait  par  voie  ferrée.  Il  n’y 
a  pUs  assez  de  lait  ;  donc  il  faut  aller  le  cherelicj' 
plus  loin  ;  c’est-à-dire  qu'il  faut  etudier  les 
moyens  du  transport  rapide  et  hygiénique,  soit 
par  chemin  de  fer,  soit  par  camions  sur  route, 
automobiles  ou  autres,  soit  enfin  envisager  uji> 
système  de  centres  de  collection,  pour  que  le  . 
lait  puisse  ensuite  être  rapideme.iit  transporté 
par  les  voies  les  plus  courtes. 

Moins  de  temps  traînerait  le  lait, eii' route  et, 
plus  facilement  poiuTioiis-iious  avoir  un  lait 
çqnservé  par  simple  retroidissemeiit,  sans  êtrt 
privé  par  une  stérilisatfon  d’une  partie  d^  ?8S  . 
ferments  et  de  ses  vitamines.  Les  récip,ie,ràS'. 
pleins  conservés  à  la  ferme,  dans  un  milieu 
réfrigérant,  seraient  transportés  au  loin  dans 
dés  wagons  frigorifiques,  pu  simpleinent  jso-  , 
thermes.  I.a  véritable  formulé  hygiénique  erf 
donc  ’  :  lait  sain,  provenant  de  vaches  saines, 
recueilli  par  des  personnes  saines,  par  des  mé¬ 
thodes  propres  et  conservé  dans  dps  bouteilles 
sans  «ermes.  I.e  fermier  ne  peut  pas  pasleurisM 
son  lait  ;  mais  il  peut  le  refroidir  par  la  glace,  ou 
dans  une  chambre  r.éfrigérante,^  p.u  daps 
installation  réfrigérante  organisée  par  la  co„.-. 

mune.  on  -  m 

Puis  pour  de  netits  transports  de  dU  a 
kilomètres  au  plus;  le  ramassage  ppuxra.ij :  - 

faire  par  camions  automohUes. 

Le  consommateur  saura  ainsi  qu  il  peut  absor 
ber  du  lait  çru,  sain,  et  qui  n’a  pas  ®  , 

par  la;  pasteurisation,  des  ferments  ,n,c, ,  >, 

pour  une  bonne  digestibilité.  , «ornant 

fin  de  discussion,  des  vœux  concemaiit 
l’abaissement  et  i’uniforniisatiPii  des 

transport  par  eheiiiiii'  dp  fer  ont  été  >  '-L 
que  la  demande  adressée  aux 
tières  de  mcLLie  en  application  les  procc 
conservation  du  lait  par  le  froid,  lap 
de  ramassage  cpie  durant  le  transport.  _ 

Les  pouvoirs  publics  sont  cnlin  in 
entreprendre,  dans  les  milieux  agi ic^_ 
campagne  de  propagande  auprès 
,  en  vue  de  leur  éducation  pour  la  Product  ou  du _ 
lait  susceptible  d’être  livre  sans  daiig 
sommation  par  la  seule  application 

M.  Girard,  agriculteur  et  niembre  de jAcL 
ciémie  d’agriculture,  présenta  eiisui  c 
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ANTI -ASTHMATIQUE 

DcHECKEt^^fliÉr 


ECIfANTILLOMS 


arrosERüM 


AUX  CZ\CÔDYL7XTE5  ALCALINS 

Une  if\jectiof\  intra-musculairetous'  lés  deüxjours 


(JNE  NOUVEAUTE  THERAPEUTiQUE 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO' 
^^^^■■^fcl^^GASTRIOUE  SPASME  LES  BRONCHES.. 

CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SL  A  L  AIDE  DU  SÉRUM 
OE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
DU  PNEUMOGASTRIÇUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  GESSE 


Gi^ippe 

Tuberculose 

Paludisme 

Néoplasme 

Neurasthénie 

CONVÀLESŒNCES 


Contre  coûte  oltâTotion  du  Sa»9 
Contre  les  moicidies  infectieuses 
Contre  tes  ûcchsxies  de  mis  origine 


27*  Rue  DesreBaudes  •  PARÉS  Téiéph.%^/a5^ 


NUJOL 

Standard  Oil  C° 


UN  FACTEUR  IMPORTANT 

Un  des  facteurs  les  plus  importants  dans  l’administration  de 
l'huile  de  vaseline  est  la  viscosité  du  produit  employé. 

Le  NUJOL  est  le  lubrifiant  idéal  de  l’intestin  parce  qu’il  possède  un 
degré  de  viscosité  exactement  défini. 

Le  NUJOL  est  uniforme  dans  sa  composition  et  céhstant  dans  son  action. 
Le  NUJOL  est  incolore,  inodore  et  sans  goût. 


Contre  ta  Constipation 


Agent  de  Vente  :  A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmaeien-Droguiste 
38.  Rue  du  Mont-Thabor  -  PARIS 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

Pour  le  traitement  et  l’éducation,  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 
ENFANTS  DIFFICILES  ET  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


LES  ESCAliDES 

iStcLtioxA  olimci-biq[ue  F'x’a.zxça.ise  à.  1.400  xnètx*es 
ADUIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OXJ-VEÎRTE  EISr  TOTUTBS  S-A.ISOITS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  ^Etablissement 


S'adresser 


Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEÜVRON  (Loir-et-Cher). 
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■jort  sur  le  prix  de  revient  du  lait,  Consomma- 
îtéurs,  producteurs  et  intermédiaires  doivent 
's’entendre  pour  exiger  de  bon  lait,  mais  lé  payer 
,  à  son  prix.  Un  lait  sain  doit  être  soumis  au  con- 
rtrôle  sanitaire,  organisé  par  les  pouvoirs  publies, 
kn  concordance  avec  les  initiatives  privées. 
îL’examen  réguiier  des  animaux^doit  '  être  ins-  ■ 
‘tallé  partout.  ' 

De  même  le  mouillage,  l’écrémage,  la  sp^cu- 
ilation  illicite,  l’éloignement  des  mouches,  etc., 
doivent  être  poursuivis,  car  c’est  le  nouveau-né, 
sans  défense,  qui  en  est  la  première  victime. 
vLait  sain,  mais  payé  au  prix  auquel  il  est  nëoes-  ’ 
saiiè  qu’il  soit  vendu,  pour  cpi’il  soit  sain.  Au  : 
besoin,  on  instituerait  des>  cartes  de  priorité, 

1  .livrant  le  lait  aux  personnes  de  condition  mo¬ 
deste,  à  des  prix  inférieurs,  la  différence  avec', 
le  prix  normal  étant  mise  à  la  charge  de  la  col- 
.lectivité. 

Aussi  les  pouvoirs  publics  sont-ils  invités,  en 
vue  de  se  documenter  sur  toutes  les  questions 
relatives  à  la  production  'd’un  lait  sain  et  hygié-  , 
nique,  à  constituer  un  Office  du  lait,  comprenant 
des  délégués  des  groupements  de  producteurs  ’ 
et  d’hygiénisfes,  devant  servir  de  chambre  con¬ 
sultative,  à  laquelle  seraient  soumises,  avant 
l’être  prises,  toutes  les  décisions  officielles,  côn- 
lernant  le  lait  et  les  produits  cjui  en  dérivent. 

M.  le  professeur  Porcher,  de  l’écble  vétéri¬ 
naire  de  Lyon,  exposa  son  rapport  sur  les  amé¬ 
liorations  à  apporter  à  la  production  laitière,  j 
Comment  abaisser  le  prix  du  lait,  si  ce  n’est  en 
augmentant  la  production, .en  évitant  les  pertes 
par  une  grande  propreté,  en  utilisant  les  sources 
de  froid,  peur  la  conservation  et  en  invitant  le 
producteur  à  se  soucier  du  sort  de  la  marchan^ 
dise  enlevée,  ce  qu’il  ne  fait  pas  actuellement- 

Puis,  bien  savoir  que  le  lait  n’est  pas  toujours 
du  lait  :  cela  dépend  des  saisons  de  ramassage, 
des  mélanges. 

Aussi,  convient-il  que  les  pouvoirs  publics 
.favorisent,  par  les  moyens  dont  ils  disposent, 
notamment  par  l’intermédiaire  des’  Offices  agri¬ 
coles  départementaux  et  régionaux,  la  sélection 
des  animaux,  au  moyen  du  contrôle  laitier  et 
de  subventions  accordées  aux  reproducteurs 
de  choix;  '  ■  : 

11  faut  également  vulgariser,  dans  nos  cam¬ 
pagnes,  les  connaissances  relatives  à  la  produc¬ 
tion  d’un  lait  pur  et  sain.;  il  ne  faut  pas  craindre 
de  combattre  les  pratiques  routinières  ;  les  va¬ 
ches  doivent  être  saines  et  sainement  entrete¬ 
nues  ;  la  tuberculose  doit  être  soigneusement 
dépistée  ;  le  nettoyage  des  mamelles,  comme 
celui  des  ustensiles  et  des  mains  de  celle  qui 
Irait  doit  être  l’objet  de  la  surveillance  du  maî- 
tt«,oude  son  préposé.  Répéter,  partout  et  sans 
cesse,  cette  maxime  ;  étable  propre,  homme 
propre,  mamelle  propre,  ustensiles  propres. 

Puis  il  faut  fermer  les  puits  et  les  rendre 


étànches  par  rapport  aux  tas  de  fumier  de  ferme, 
Enfin  le  lait  jiygiénique,  dit  pour  malades  et 
jeunes  enfants,  doit  être  soumis  à  un  contrôle 
sévère  au  nom  de  la  santé  .publicpue.  (lé  contrôle 
est  indispensable,  pour  éviter  les  contagions^ 
dans  les  cas.  où  le  lait  est  consommé  cru. 

Enfin,  M.  Casanova,  ingénieur  agronome  et 
avncat  à  la  Cour  d’ Appel  de: Paris,  développa 
son  rapport  :  le  lait  deVant  la  loi.  Il  ressort,  de 
son  argumentation  que  :  des ,  poursuites  sont 
souvent  mal  engagées,  parce.que  mal  justifiées. 
Les  juges  qui  condamnent  sont  incompétents 
en  matière  de  lait  et  de  fraudes.  Lès  prélève¬ 
ments  sont  laits,  non  .  sur  un  mélange  total, 
mais»  sur  des  laits  epue  le  producteur,,  en  l’ab¬ 
sence  de  mélangeur,  met  au  fur  et  à  mesure 
dans  des  pots  successifs.  Aussi  le  prélèvement 
peut-il  porter  sur  le  produit  d’une  bête  fraîche¬ 
ment  vêlée,  ou  fiévreuse,  ou  hollandaise,  alors 
que  le  restant  du  lait,  provenant  de  la  mêm^ 
établè,ne  présente  pas  ces  infériorités; 

'L’expertise  ne  deyrait  donc  pas  porter  uni¬ 
quement  sur  un  seul  prélèvement,  mais  avec  des 
centre  prélèvements  de  comparaison,  à  quel-  • 
ques  jours  d’intervalle. 

Enfin,  il  serait  scuhaitable  que  la. vente  des 
laits  écrémés  soit  autorisée,  mais  avec  la  mention 
très  apparente  de  «  lait  écrémé  »,  tout  comme, 
cela  se  passe  peur  les, sirops  dits  de  fantaisie. 

,  , Conclusions.  —  En  médecin  et  en  consom- 
nqgleur,  nous  ayons  été  très  intéressé  par  cette 
jouinée  du  lait. 

Nous-  y  voyons  d’abord  cette  progression 
incessante  dès  idées  vers  unè  représentation 
des  intérêts  techniques.  , Seuls  ceux  qui  exercent 
un  métier,  ou  une  profession,  sont,  capables  de 
donner  aux  pouvoirs  publics  les  conseils  idoi¬ 
nes  nécessaires  à  sauvegarder  l’intérêt  collectif. 
Souvent,  en  croyant  bien  faire,  le  législateur, 
ou  le  magistrat  vont  à  l’opposé  du  progrès.' 

De  plus  en  plus,  s’affermit,  dans  notre  esprit, 
la  nécessité  sociale  de  l’organisation  de  Cham¬ 
bres  techniques  et  d’un  Conseil  d’Etat  profes¬ 
sionnel.  A  côté  des  pouvoirs  législatif,  judi¬ 
ciaire  et  exécutif,  doit  exister,  dans  notre  Société 
moderne,  un  pouvoir  consultatif. 

En  tout  cas,  le  corps  médical  ne  saurait  rester 
indifférent  à  cette  journée  du  lait.  Au  nonii 
des  malades,  dont  nous  avons  la  charge,  nous 
devons  nous  faire  les  propa.gandistes.  de  l’hy'r 
giène  auprès  des  fermiers  et  leur  apprendre  la 
formule  :  étable  propre,  homme  propre,  mains 
propres,  mamelle  propre,  ustensiles  propres. 

La  mission  sociale  du  docteur  est,  à  côté  de 
la  guérison,  la  préyention  des  maladies  par 
l’enseignèment  de  l’hygièné. 

Dr  Paul  Boudix.  - 
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La  désinfection  est  parfaitement  réalisée 
par  les  vapeurs  de  formol 


S’il  arrive  que  la  vérité  scientifique  ne  se  révélé  pas 
toujours  à  nous  dans  sa  nudité  sÿmîjoliqùe,  sortant 
,.du  puits  mystérieux  où  de  patientes  rechêrcheè  ou 
de  curieuses  investigations  S’efforcent  dé  la  trouver, 
s’il  se  peut, même  qu’elle  ne  soit  parfois  qu’urie  appa¬ 
rence,  pis,  un  masque  trompeur  derrière  lequel 
Se  dissimule'  l’erreur  sur  quoi,  à  la  faveur  de  cette 
tromperie  dont  nous  sommes  les  inconscientes  vic¬ 
times,  s’échafaudent  fallacieusement  des  théories  et 
des  doctrines  mensongères,  destinées  à  sombrer'un 
jour  lamentablement,  il  est  des  cas  où  elle  s’impose 
irréfutablement,  soit  d’une  façon  toute  spontanée, 
soit  à  la  faveur  de  l’expérience  des  faits  qui  viAit  lui 
donner  sa  définitive  Consécration. 

Il  en  était' ainsi,  semblait- il,  de  la  désinfection  par 
les  vapeurs  de  formol,  employées  judicieusement. 

Or,  quelle  n’a  pas  été  notre  stupéfaction  réceqte, 
en  lisant,  dans  une  feuille  fraîchement  éclose  sur  le 
grand-  arbre  de  la  presse  médicale,  que  nousvnous 
trompions,  —  ou  qu’on  nous  trompait,  —  en  croyant 
de  bonne  foi  qu’il  suffit  de,  produire  des  vapeurs  dé 
formol  à  l’air  libre  pour  tuer  instantanément  toûs  les 
microbes. 

Nous.  étiOrt.s-nous  donc  endormis,  trop  Confiants, 
sur  le  mOl  oreiller  des  croyances  faciles  ?  Etions-nous 
les  dupes  illusionnées  d’habiles  réclames,  passées 
maîtresses  dans  l’art  de  pratiquer  magistralement  le 
«bourrage  de  crânes»  ?  Quel  réveil  ?  Quelle  cuisante 
blessure  pour  notre  amour-propre  ?  Quelle  menace 
pour  notre  responsabilité  morale,  quand  nous  con¬ 
seillons  comme  suffisant  un  procédé  auquel  nous 
accordons  tpus'les  avantages  d’une  parfaite  sécurité  ! 

Nous  avons  voulu  en  avoirle  cœur  nét.  Remontant 
aüx  Sources,  nous  avons  trouvé  que  les- méthodes 
reconnues  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France  comme  étant  efficaces,  . —  sûrement 
eiÜcaces,  —  pour  l’ensemble  d’un  local  et  de  son 
contenu,  coins  et  recoins  des  murs,  lits,  tables,  etc., 
sont  celles  qui' emploient  les  vapeurs  de  formol,  à 
raison  de  4  grammes  d’aldéhyde  formique  pur  (HC- 
ÔH)  par  mètre  cube, à  la  température  atmosphérique. 
Il  est  inutile  de  vaporiser  en  même- temps  de  l’eau  : 
la  quantité  de  vapeur  d’eau  contenue  normalement 
dans  Pair,  qui  est  de  8  à  12  grammeé  par  mètre  cube, 
est  toujours  suffisante.  Pour  la  désinfection  des 
locaux  en  surface,  point  n’est  besoin  d’ajouter  quoi 
que  ce  soit  à  cette  humidité  normale,  ni  d’augmenter 
la  température  ambiante. 

Des  travaux  de  M.  E.  Bonjean,  chef  du  Laboratoire 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique,  et  notam¬ 
ment  de  l’article  qu’il  a  publié  dans  la  Revue  d'hy¬ 
giène  munieipale^  en  1908,  sous  le  titre  :  Sur  quelques 
conditions  teehniques' complémentaires  d’ejficacité  de  la 
désinjection — il  résulte  que  les  vapeurs  de  formol  tuent 
tous  les  germes  pathogènes,  récelés  en  quelque  point 
que  ce  soit  d’une  pièce.  Et  c’êst  pour  cette  raison  que 
l’outillage  employé  pour  obtenir  un  dégagement  utile 


de- vapeurs Nformolées  , a  reçu  l’estampille  officiellejcle  q 
l’Etat,  et  que  la  cartouche  de.fumigator,  qui  est  ruijé  -s 
des  formes  les  plus  perfectionnées,  encore  que  les  pliis  '•'! 
simples,  de  cet  outillage,  est  non  seulefflentautonjâl 
mais  encore,  recommandée,  dans  nos  grandes  adni) 
nistfations  publiques  (Ministère  de  la  Guerre), 

Sans  doute,,  est-il  exact  que,  plus  on  augmente  la 
température  ambiante,  plus  l’action  est  rapide  et 
intense.  A  procéder  ainsi,  on  ne  réussirait  qu’à  ga 
gneV  quelques  minutes  sur  la  durée  habituelle  du; 
contact  des,  vapeurs  de  formol  avec  les  surfaces  qu’il; 
s’agit  de  désinfecter,  —  5  ou  6  heures  en  moyenne. 

La  désinfection  en  profondeur,  qui  doit  s’exerci 
sur  la  literie,  les  vêtements,  les  étoffes,  est  oepeodai|t: 
favorisée  par  l’addition  de  vapeur  d'eau  etrélévatioli' 
de  la.  température  :  à  la  faveur  de  ces  adjuvancés, 
l’aldéhyde  formique  pénètre  évidemment  mieux  a 
centre  même  de  ces  différents  objets. 

La  valeur  fondamentale  du  procédé  n’en  est  nul¬ 
lement  diminuée.  - 

Que  nous  propose-t-on  d’ailleurs  dè  supérieur. e 
efficacité  à  la  formolisation  ?  L’arrosage  à  profusion 
à  l’eau  de  .Javel)  des  murs  et  des  parquets,  lesbadr  •  -j 
geonnages  à  la  chaux,  le  changement  et  le  rempla-' 
cernent  des  papiers  muraux,  l’insolation...  toutes  ■ 
pratiques  dont  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  mpç 
l’efficacité.  Mais  n’en  estdl.  pas  une  autre;  plus  radioalp  ' 
encore  ?  QUod  ferrum  non  sanat,  ignis  sanat.  Lefeii. 
est  le  grand  purificateur.  Proposera- t-on  l’incendie, 
élevé  à  la  hauteur  d’une  institution  proppylactiqua, 
pour  réaliser  la  plus  radicale  des  désinfections  ?  Eh 
bien  I  l’eaif  de  Javel,  dont  nous  ne  méconnaissons  pas 
les  vertus,  s’il  s’agit  de  compléter  l’action  du  formol, 
sur  les  parquets  uniquement,  aurait  à. peu  près  les  i 
mêines  conséquences  que  l’incendie  sit.sous  couleuty^ 
de  désinfection,  dn  en  inondait  littéralement  les  hpp  ','? 
partements.  Que  le  soleil  soit- un  merveilleux  bactéi  -i  ; 
ricid6,.nul  ne  le  contestera.  Encore  faut-il- qu’il  soit  là,  îf 
et  qu’il  puisse  exercer  son  action  partout.  Où  sonb 
ils,  les  locaux  dont  toute  la  superficie  peut  être  inso^i  y 
lée  ?  Vous  parlez  de  remplacer  les  papiers  et  les  ten- 
tures  ?  Avez-Vous  supputé  les  frais  considérables  qui , 
en  résulteraient  ? 

Tout  cela,  c’est  surtout  du  verbiage.  C’est. tout  au 
moins  de  la  théorie  pure.  Théorie  séduisante  en  appa*  (  ; 
rence,  fau.sse,  néfaste,  quant  à  ses  résultats.  ' 

Prêter  une  oreille  complaisante  à  ce  verbiage,  se 
laisser  prendre  à  cette  théorie,  ce  serait  gros  de  cOh-  ' 
séquences,  dommageables  pour  la  santé  publique. 

La  désinfection  est  l’armé  la  plus  précieuse  do  la  , 
défense  sanitaire.  Première  vérité,  pa.ssêe  à  cette  • 
heure  à  l’état  de  dogme.  Il  n’en  faut  pas  compromet- 
tre,  de  propos  délibéré,  la  puissance  en  la  réduisant  à 
des  procédés  qui,  pratiquement,  sont  pour  ainsi  dire 
sans  valeur.  Surtout,  deuxième  vérité,  quand  il  est 
reconnu  et  prouvé  que  d’autres  procédés,  àyânl  slibi  ’ 
l’épreuve  du  temps,  remplissent  excellemment  le  but 
pour  lequel  ils  ont  été  créés.  Ainsi  eii  est-il  des  va- 
P  urs  de.  tormol,  telles  que  les  dégagé  le  fumigato'r 
Gonin,  —  appelons  franchement  le.5  cho.Ses  par  leur  ■ 
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nom  muni  du  certificat  officiel  d’autorisation  pou-  le 
Gonseil  d’hygiène,  et  employé  dans  les  conditions 
même  de  cette  autorisation . 


E.-D.  Gaston, 


MÉDECINE  SOCIALE 


Décret  du  23  octobre  1922  relatif  àl’ organi¬ 
sation  et  au  tarif  des  soins  auxiiensionnés 
de  guerre  (7  O.  du  29  octobre  1922). 

TITRE  Rr. 

Organisation  des  soins. 

tHAPlTHE  1®''.  —  Établissement  des  listes  spéciales  des 
''bénéficiaires  de  la  loi  du  31  mars  1919. 

Art.  l®f.  —  Tou);  bénéficiaire  de  la  loi  du  31  mars 
1919  qui  entend  recourir  aux  soins  rnédicaux,  chi- 
nirgicaux  et  pharmaceutiques  gratuits  institués  par 
j  l’article  64  de  ladite  loi  pour  les  accidents  ou  compli¬ 
cations  de  la  blessure  ou  de  la  maladie  contractée  ou, 
jjgravée  en  service,  et  qui  a  motivé  sa  pension, 
èesse  une  demande  à  la  mairie  de  la  commune  où  .il 
jide,  en  vue  de  se  faire  inscrire  sur  les  listes  spécia- 
^prévues  par  l’article  64  susvisé. 

(Hdéclare  en 'même  temps  qu’il  n’a  pas  demandé  à 
jicevoir,  d’une  des  sociétés  énumérées  au  paragraphe 
Ide  l’article  64, Tes  soins  gratuits  qui  lui  sont  dus  aux 
lermes  du  même  article. 

l  Au'cas  où  une  demande  faite  par  lui  à  l’une  des 
sociétés  susvisées  n’aurait  pas  été  admise,  il  en  fait 
éjaleraent,  la  déclaration. 

;  Art,  2.  —  L’inscription  sur  la  liste  spéciale  n’exclut 
ps  l’inscription,  s’il  y  a  lieu,  sur  l'es  listes  d’assis¬ 
tance  médicale  prévues  par  la  loi  du  15  juillet  1893, 
oiiparles  lois  et  décrets  régissant  l’assistance  médi- 
taledans  les  colonies  et  pays  de  protectorats. 
ifArt.  3.  —  Toute  notification  à  un  militaire  ou  marin 
’  èl’arrêté  lui  concédant  une  pension  pour  blessure 
;repeou  maladie  contractée  ou  aggravée  en  service, 
toit  contenir  les  mentions  relatives  à  la  nature  et  à  la 
tecription  de  la  blessure  ou  de  la  maladie  qui  a 
donné  lieu  à,  pension. 

Acette  notification  est  annexée  une  copie  certifiée 
tonformè  des  mentions  énoncées  au  paragraphe  pré¬ 
cédent. 

Art.  4.  —  La  liste  spéciale  prévue  à  l’article  64  de 
la  loi, du  31  mars  1919  est  divisée  en  deux  parties  : 
liste  permanente,  liste  provisoire. 

Alt.:  5.  —  La  première  section  dé  la  liste  perma¬ 
nente  comprend  les  noms  des  titulaires  de  pensions 
définitives  ou  temporaires. 

La.  demande,  d’inscription  doit  être  accompagnée 
de  la  pièce  prévue  au  second  paragraphe  de  l’article 
3  ci-dessus.  Cette  pièce  reste  annexée  à  la  liste. 

La  seconde  section  comprend  lés  noms  des' anciens 


.  titulaires  d’une  pension  temporaire  qui  a  été  suppri- 
i  mée  sans  conversion  en  pension  définitive. 

Art.i  6.  —  La  liste  provisoire  comprend  les  mili¬ 
taires  ou  marins  qui  sont  en  instance  de  pension  et 
pourvut  d’un  titre  d’allocation  provisoire  d’attente. 

AT’appui  de  leur  demande  d’inscription,  ils  produi¬ 
sent  le  certificat  modèle  10  prévu  par  l’article  64  de 
l’instruction  du  31  mai  1920. 

L’inscription  sur  la  liste  provisoire  est' valable  jus¬ 
qu’à  la  notification  ministérielle  accordant  ou  reje- 
tantla  pension. 

Dans  tous  les  cas,  elle  n’est  valable  que  pour  un  an 
au  maximum,  à  moins  que  l’intéressé  ne  justifie  qù’il 
est  toujours  en  instance  de  pension  ;  il  devra  présen¬ 
ter,?  à  cet  effet,  un  certificat  du  centre  spécial  de 
réforme  et  son  titre  d’allocation  provisoire  d’attente. 

Art.  7.  —  Il  est  délivré  à  chaque  intéressé  un  récé¬ 
pissé  indiquant  la  section  de  la  liste  permanente  ou  , 
provisoire  dans  laquelle  il  demande  à  être  inscrit.  - 
En  cas  de  refus  d’inscription  par  le  maire.  Tinté-' 
ressé  peut  adresser  une  réclamation  au  préfet.  Il  ap-  ■ 
partient  à  celui-ci  d’ordonner  Tinscriptien  s’il’  jugeL’ 
la  réclamation  fondée.  Sinon,  il  saisit  immédiate-' 
ment  le  tribunal  départemental  des  pensions,  qui 
statue.  , 

Copie  de  la  liste  est  adressée  au  préfet. 

'  Art.  8.  —  Le  préfet  contrôle  l’inscription  et  les 
mutations  sur  la.  liste  spéciale,  il  la  communiqué 
périodiquement  au  trésorier-payeUr  général  et  fait' 
effectuer,  après  vérification,  les  redressements  néces-  ' 
saires.  .  "  • 

9.  —  Le  préfet  peut,  au  cas  où  une  inscription 
lui  semble  irrégulière  ou  injustifiée,  saisir  le  tribunal  ' 
départemental  des  pensions  d’une  demande  en  radia¬ 
tion.  ' 

S’il  est  avisé  qu’un  ancien  militaire  ou  marin,  ins¬ 
crit  sur  la  liste  provisoire,  a  manqué,  sans  excuse  lé¬ 
gitime,  à  deux  convocations  devant  la  commission 
de  réforme,  il  prescrit  au  maire  d’opérer  sa  radia-’ 
tion. 

Art.  10.  —  Dès  qu’il  a  procédé  à  Tinscriptiijn,  Te 
maire  délivre  à  l’intéressé  une  attestation- indiquant-^ 
la  section  de  la  liste  permanente  ou  provisoire  sur . 
laquelle,  il- figure  et  mentionnant  Ta  blessure  ou  la 
maladie  qui  a  donné  lieu  à  pension  ou  à  allocation  - 
provisoire  d’attente.  -I- 

Art.  11.  —  Si  la  pension  temporaire  e.st  supprimée 
en  vertu  de  l’article  7  de  la  ldi  du  31  mars  1919,  s'anS 
être,  convertie  en  pension  définitive,  la  décision  moti¬ 
vée  de  suppression  est  adressée  au  préfet,  qui  en  en¬ 
voie  copie  au  maire. 

Le  maire  opère  la  radiation  daps  la  première -sec¬ 
tion  de  Ta  liste' permanente  et  procède  à  l’inscription 
dans  la  seconde  section  de  ladite  liste,  à  laquelle  la 
décision  mentionnée  au  paragraphe  précédent  reste 
annexée.  ^ 

Art.  12.  '—  En  cas  de  changement  de  résidence,  la 
mutation  est  inscrite  en  marge  de  la  liste -et  donne 
lieu  à  un  certificat  de  radiation  sur  le  vu  djKjuel  l’ins- 
cription  est  opérée  au'Iieu  de  la  iiouvellé'résidence. 
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.  Les  pièces  justificatives  prévues  aux  articles  5  et  6 
du  présent  décret  sont.transipises  à  la  mairie  de  la 
nouvelle  résidence.  11  en  est  de' même,  le  cas  échéant, 
de  la  décision  motivée  de  suppression  de  pension: 
temporaire,  mentionnée  à  l’article  précédent! 

Si  l’intéressé  est  inscrit  sur  la  liste  provisoire',  le 
maire  indique  sur  le  certificat  de  radiation  quel  est 
le  point  de  départ  et  là  durée  de  validité  de  l’inscrip¬ 
tion  sur  ladite  liste. 

Art.  13,  —  Le  ministre  liquidateur  notifie  au  pré¬ 
fet,  la  décision  intervenue  sur  chacune  des  demandes 
de  pensions  formées  par  les  intéressés  résidant  dans 
son  département. 

,  Le  préfet  prescrit  au  maire  de  rayer  l’intéressé  de 
la  liste  provisoire  et  de  l’inscrire,  s’il  y  a  lieu,  sur  la 
■  liste  permanente, 

Chapitiie  il  —  Soins  aux  malades  non  hospitalisés. 

Art.  14.  —  Tout  hériéficiaire  de  l’article  64  de  la  loi 
du  31  mars  1919  reçoit  un  carnet  à  souches  établi  à 
son  nom  ;  ce  carnet  est  d’un  modèle  uniforme  pour 
.l’enseroble  du  territoire,  les  colonies  et  pays  de  pro¬ 
tectorat. 

Art,  15;.  —  Ce  carnet  comprend  : 

a)  Des  souches  qui  restent  entre  les  mains  du  ma¬ 
lade  et  sur  lesquelles  sont  inscrites  les  prescriptions 
médicales  ; , 

b) -  Des  feuilles  d’ordonnance  détachables  sur  les¬ 
quelles  sont, écrites,  par  le  médecin»  les  formules  des 
médicaments  ou  les  produits  à  délivrer  et,  s’il  y  a 
lieu,  les  indications  légales  concernant  les  toxiques. 

Ces  feuilles  d’ordonnance,  qui  comprennent,*  en 
outre,  une  colonne  pour  les  prix,  constituent  les  notes 
justificatives,  envoyées  par  les  pharmaciens  en  fin  de 
trimestre  à  la  commission  de  contrôle,  pour  le  règle¬ 
ment  des  frais  pharmaceutiques. 

c)  Des  bulletins  de  visite  que  le  médecin  détache  et 
sur  lesquels  sont  notés  les  actes  médicaux  accomplis 
avec  les  numéros  de  la  nomenclature  auxquels  ces 
actes  correspondent  et,  s’il  y  a  lieu,  les  frais  de  dépla¬ 
cement.  En  cas  de  consultation  entre  médecins,  cha¬ 
cun  d’eux  détache  une  de  ces  fiches,  sur  laquelle  il 
porte  la  mention  :  «  Consultation  avec  le  docteur  X.  » 

Ces  bulletins  sont  envoyés,  par  le  médecin,  en  fm  de 
trimestre,  à  la  commission  de  contrôle,  prévue  ci- 
après,  épinglés  à.  la  note  d’honoraires.  . 

Art.  16.  —  Les  médecins  inscrivent  eux- mêmes,  et 
de  façon  lisible,  leur  nom  et  leur  adresse  sur  les  sou¬ 
ches,  feuilles  d’ordonnance  et  bulletins  de  visite  et,  le 
cas  échéant,  la  mention  de  leur  spécialité. 

Art.  17.  —  Quand  un  médecin  voit  un  malade  pour 
la  première  fois,  au  lieu  de  conserver  le  bulletin  de 
visite  détaché  du  carnet  à  souches  pour  l'épingler  en 
fin  de  trimestre,  à  sa  note  d’honoraires,  il  l’adresse 
immédiatement  à  la  commission  de  contrôle  (en  indi¬ 
quant  son  nom  et  son  adresse  très  lisiblement).  En 
fm  de  trimestre,  il  signale  sur  sa  note  d’honoraires, 
les  bulletins  ainsi  envoyés. 

Les  mêmes  prescriptions  sont  applicables  chaque 
fois  qu’un  malade  change  de  médecin»  c’est-à-dire  | 


chaque  fois  que  le.  médecin  constate,  en' établissant 
son  bulletin  de  visite,  que  la  souche  précédente  né 
porte  pas  sa  propre  signature. 

Art.  18.  —  Lorsqu’au  cours  du  traitement,  le  mé¬ 
decin  traitant  estime  nécessaire  soit  la  consultation 
avec  un  autre  médecin,  soit  Tintervention  d’un  spé¬ 
cialiste,  boit  un  examen  radiologûiue  ou  de  labora¬ 
toire,  soit  une  série  de  plus  de  cinq  interventions  à 
tarif  spécial,  il  doit  en  donner  avis,  dans  les  vingt-, 
quatre  heures,,  à  la  commission  de  contrôle. 

Art.  19.  —  Aucune  opération  mutilante  ou 'de 
grande  chirurgie  ne  peut  être  faite,  saut  le  cas  d’ur¬ 
gence,  qu’après  avis  donné  six  jours  à  l’avance,  a'ia 
commission  de  con  trôle,  1 

Cha'pitre  III.  — Hospitalisation, 

,  Art.  20.  ; —  L’hospitalisation  est  effectuée  dans-'- 
.l’hôpital  approprié  lé  plus  voisin  du  domicile  du, 
malade  ou  dans  l’établissement  privé  choisi  pat  lui, 
^hospitalisation  dans  un  établissement  public  ou 
privé  devant  s’elîectuer  exclusivement  dans  l’éten¬ 
due  du  ressort  de  la  faculté  de  médecine  de  sa  région. 

Ces  dispositions  ne  s’appliquent  ni  aux  aliénés  qui 
relèvent  de  l’article  65  de  la  loi  du  SI  mars  1919,  ni 
aux  anciens  militaires  pensionnés,  envoyés  dans  des 
établissements  thermaux  qui  relèvent  de  la  loi  du  12 
juillet  1873, 

Art.  21.  —  Si  l’hospitalisation  est  jugée  nécessaire,- 
le  médecin  traitant  doit  le  certifier  sur  un  bulletin  de 
visite  extrait  du  carnet  et  adressé  six  jours  d’avance 
à  la  commission  de  contrôle  pour  autorisation  (saul 
les  cas  d’urgence  prévus  à  l’article  suivant). 

Le  bulletin  de  visite  doit  toujours  spécifier  la  na¬ 
ture  de  l’affection  et  désigner  l’établissement  public 
ou  privé  choisi  par  le  malade. 

Quand  un  malade  demande  à  être  traité’,  soit  dans 
un  établissement  privé,  soit  dans  un  hôpital  public 
autre  que  celui  de  sa  résidence,  il  convient  de  joindre 
au  bulletin  de  visite  adressé  à  la  commission  de  con¬ 
trôle  une  déclaration  ,par  laquelle  l’établissement  en 
cause  accepte  de  recevoir  le  malade. 

Art.  22.  —  En  cas  d’urgence  motivée,  il  est  procédé 
à  l’hospitalisation  et  le  bulletin  de  visite  est  adressé 
immédiatement  à  la  commission  de  contrôle. 

En  fm  de  trimestre,  la  médecin  signale  suMa  note 
d’honoraires,  la  date  d’envoi  des  bulletins  expé¬ 
diés  dans  les  conditions  prévues  au  présent  article  et 
à  l’article  précédent. 

Art.  23.  —  Si  la  commission  de  contrôle  estime  que 
les  dispositions  de  l’ârticle  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919  ne  sont  pas  applicables,  elle  en  informe  le  mahe 
en  l’invitant  à  rechereher  si  le  malade  est  fen  situa¬ 
tion  de  bénéficier  des  lois  et  décrets  sur  l’assistance 
médicale  gratuite  ou  si  les  frais  de  l’hospitalisation 
doivent  être  supportés  par  ce  dernier. 

Dans  tous  les  cas,  la  décision  intervenue  est  notifiée 
tant  au  malade  qu’à  l’administration  hospitalière  ' 
ou  à  l’établissement  intéressé. 

Dans  le  cas  où  les  frais  d’hospitalisation  ne  doivent 
I  incomber  »i  à  l’Etat,  ni  à  une  collectivité,  il  appar- 
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tient  au  malade  de  se  pourvoir  devani  la  commis¬ 
sion  supériéure  de  sürvéillançe  et  de  contrôle  sié¬ 
geant  au  ministère  des  pensions. 

.4rt.  24.  Tout  malade  hospitalisé  dans  un  éta¬ 
blissement  public  ou  privé  cesse  d’avoir  droit  pendant 
la  durée  de  son  hospitalisation  à  l’usage  du  carnet 
spécial,  qui  doit  être  déposé  entre  les  mains  du  ges¬ 
tionnaire  ou  de  l’administrateur. 

TITRE  II 

Surveillance  bt  controle  des  soins. 
Ch.\pitre  I®>'.  —  Commission  départementale. 
Section  I.  —  Organisation, 

Ant.  25.  —  La  surveillance  et  le  contrôle  des  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques  sont  assurés  dans  cha¬ 
que  département  par  une  commission  composée  de 
douze  membres  désignés  pour  un  an  :  ^ 

Quatre  représentants  de  l’Etat  ; 

Quatre  représentants  des  associations  de  bénéfi¬ 
ciaires  de  la  loi  du  31  mars  1919  ;  ' 

Quatre  représentants  des  syndicats  et  associations 
médicaux  et  pharmaceutiques  (soit  deux  médecins 
etdeux  pharmaciens). 

■Art.  26.  —  Les  représentants  de  l’Etat  sont  : 

Le  préfet  ; 

Tn  représentant  désigné  par  le  ministre  des  finan¬ 
ces. 

Deux  représentants  désignés  par  le  ministre  des 
pensions. 

Le  préfet  désign^son  délégué. 

Les  ministres  des  finances  et  des  pensions  désignent 
un  suppléant  pour  chacun  de  leurs  représentants. 

La  commission  est  présidée  par  le  préfet  ou.  son 
délégué.  En  cas  de  partage  des  voix,  celle  du  prési¬ 
dent  est  prépondérante. 

Art.  27.  —  Les  représentants  des  associations  de 
bénéficiaires  de  la  loi  du  31  mars  1919  sont  désignés 
parles  mutilés  des  comités  départementau.x  de  muti¬ 
lés  et  réformés  de  guerre  parmi  les  pensionnés  bénéfi¬ 
ciaires  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919.  Ne 
peuvent  être  désignés  comme  représentants  des 
associations  de  bénéficiaires  de  la  loi  du  31  mars  1919 , 
les  médecins  ou  les  pharmaciens  qui  donnent  des 
soins  ou  délivrent  des  produits  au  titre  dudit  article 
64. 

Art.  28.  Les  représentants  des  syndicats  et  asso- 
I  ciations  médicaux  et  pharmaceutiques  sont  désignés 
parles  délégués  des  groupements  qui  existent  dans  le 
département.  Ces  délégués  sont  réunis  à  la  diligence 
'  du-préfet. 

Art.  29.  —  Les  représentants  des  mutilés  et  des 
syndicats  et  associations  médicaux  et ,  pharmaceu- 
tiquessont  nommés  pour  fin  an  par  arrêté  préfectoral 
sur  la  proposition  de  leurs  groupements  respectifs. 

Lés  représentants  suppléants  sont  désignés  en  nom¬ 
bre  égal  à  celui  des  représentants  titulaires  et  selon 
la  même  procédure. 


Art.  30.  — •  La  commission  a  des  attributions  admi¬ 
nistratives  et  des  attributions  contentieuses. 

Art.  31.'  : — Ses  attributions' administratives  sortt 
les  suivantes  : 

1°  Elle  dresse  chaque  année  la  liste-des  établisse¬ 
ments  privés  qui  ont  demandé  à  hospitaliser  les  béné¬ 
ficiaires  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  et 
qu’elle  a  agréés  ; 

2®  Elle  délivre  les  autorisations  prévues  au  titre 
1“,  de  l’article  21,  en  ce  qui  concerne  l’hospitalisa¬ 
tion  ;  •  , 

3®  Elle  assure  le  contrôle  complet  des  soins  et,' en 
particulier  la  vérification  des  notes  d’honoraires  et 
apporte  à  ces  notes  et  mémoires  tous  les  redresse¬ 
ments  nécessaires  ;  signale  le. cas  échéant,  au  préfet, 
les  sanctions  administratives  ou  judiciaires  qui' 
pourraient  être  provoquées  ; 

4®  Elle  établit  chaque  année  un  rapport  sur  le  fonc¬ 
tionnement  du  service  et  les  améliorations  qui  peu¬ 
vent  y  être  apportées  et  adresse  ce  rapport  au  minis¬ 
tre  des  pensions  qui  le  communique  à  la  commis; 
sion  supérieure  de  contrôle. 

Art.  32.  —  La  commission  statue,  en  premier  res^ 
sort,  par  décision  motivée,  dans  le  délai  d’un  mois 
sur  toutes  contestations  auxquelles  donne  lieu  l’ap¬ 
plication  de  T  article  6  4 . 

Art.  33.  — Le  réclamant  doit  toujours  être  entendu 
ou  dûment  appelé. 

.  Art.  34.  —  Les  décisions  de  la. commission,  tant 
administratives  que  contentieuses,  peuvent  être 
déférées  par  les  parties  intéressées,  pendant  un  délai 
de  20  jours  à  partir  de  leur  notification, devant  la  comr 
mission  supérieure  prévue  au  chapitre  ci-après. 

Section  II.  —  Fonctionnement. 

Art.  35.  —  La  commission  est  présidée  par  le  pré¬ 
fet  ou  son  délégué,  elle  se  réunit  sur  convocation  de 
son  pré,sident  au  moins  une  fois  par  mois  ;  en  cas  de 
partage  des  voix,  la  voix  du  président  est  prépondé¬ 
rante. 

Art.  3(>.  —  La  commission  désigne  chaque  année 
un  secrétaire  choisi  parmi  les  représentants  du  corps 
médical. 

Art.  37.  —  Le  secrétaire  a  pour  rôle  de  mettre  en 
état  les  affaires  soumises  à  la  commission,  de  pres¬ 
crire  le  contrôle  direct  et  d’expédier  les  affaires  cou¬ 
rantes. 

'  Art.  38.  —  La  commission  constitue  deux  sous- 
commissions  de  contrôle  qui  se  réunissent  en  session 
tous  les  trois  mois.  La  première  examine  les  notes  des 
médecins  ainsi  que  les  mémoires  d’hôpitartix  et  d’é¬ 
tablissements  privés,  la  deuxième,  les  notes  des  phar¬ 
maciens.  Elles  soumettent  les  résultats  de  leur  exa¬ 
men  à  la -commission  de  contrôle  et  formulent,  s'il  y 
a  lieu,  leurs  réserves  motivées. 

Art.  39.  —  Les  deux  commissions  sont  composées 
chacune  de  5.  membres  : 

La  première  comprend  : 

2  représentants  de  l’administration  ; 

,1  mutilé  ; 
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2  médecins. 

Lja  seconde  comprend  ; 

2  représentants  de  l’administration  ; 

'  ''1  mutilé  ;  '  : 

1  médecin  ‘  ■  , 

1  pharmacien.  .  -  . 

Art.  40,  —  Dans  les  départements  où  le  nombre  des 
bénéficiaires  dé  l’article  64  de  la  loi  du  31- mars  1919 
est  particuliérement  élevé  —  il  sera  créé  plusieurs 
,  commissions  départementales  de  contrôle  —  sur 
proposition  du  préfet  soumise  à  l’approbation  du 
ministre  des  pensîbns. 

Art.  41 .  —  Il  est  alloué  aux  membres  de  la  commis¬ 
sion  et  des  sous-commissions  —  à  l’e-xclusion  des  i 
'  membres  fonctionnaires  de  l’administration  —  une 
somme  fixe  de  5  fr.  par  heure  de  présence  effective 
aux  séances  de  la  commission  et  des  sous^commis- 
sions. 

•  Art.  42.  —  Il  est  alloué  au  secrétaire  une'indem-  j 
tiité  mensuelle  fixée  dans  chaque  département  par  le 
ministre  des  pensions  sur  la  proposition  du  préfet 
dans  la  limite  d’un  maximum  de  500  fr.  par  mois. 


Art.  43.  —  Il  est  institué  au  ministère  des  pensions 
une  commission  supérieure  de  surveillance  et  de 
contrôle.  ■ 

Art.  44.  —  Cette  commission  est  composée  de  16 
membres  désignés  de  la  façon  suivante  : 

5  représentants  de  l’administration,  dont  3  pour  le 
ministère  des  pensions  et  2  pour  le  ministère  des 
finances  ; 

5  représentants  des  associations  centrales  de  béné¬ 
ficiaires  de  la  loi  du  31  mars  1919  ; 

5  représentants  des  syndicats  et  associations  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques,  soit  8  médecins  et  2  phar¬ 
maciens. 

Art.  45.  —  Ces  membres  sont  nommés  pour  un  an 
par  arrêté  du  ministre  des  pensions  .sur  la  proposition 
de  leurs  associations  ou  administrations  respectives. 
Sont  nommés  selon  la  même  procédure,  15  membre.s 
suppléants. 

.  Art.  46.  —  Les  représentants  des  associations  cen¬ 
trales  de  bénéficiaires  de  la  loi  du  31  mars  1919,  sont 
désignés  par  les  mutilés  faisant  partie  de  Uoffice  na¬ 
tional  des  mutilés  parmi  des  pensionnés  bénéficiaires 
de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  membres  des 
associations  centrales.  Ne  peuvent  être  désignés 
comme  représentants  des  associations  de  bénéficiai¬ 
res  de  la  loi  du  31  mars  1919,  lés  médecins  ou  les 
pharmaciens  qui  donnent  des  soins  ou  délivrent  des 
produits  au  titre  dudit  article  64. 

Art.  47.  —  Les  représentants  des  syndicats  et 
associations  médicaux,  sont  désignés  par  l’Union  des 
Syndicats,  médicaux  de  France.  Les  représentants 
des  syndicats  et  associations  pharmaceutiques  sont 
désignés  par  l’association  générale  des  syndicats 
pharmaceutiques  de  France. 

Art.  48.  —  La  commission  statue  en  appel  sur  tou¬ 
tes  réclamations  contre  les  décisions  administratives 


'  et  contentieuses  des  commissions  dé  artementalés 
Elle, se  réunit  sur  convocation  de  son  président. 

Art.  49.  —-  Elle  examine  le  rapport  annuel  dé  tou¬ 
tes  les  commissions  départementales  et  établit  un 
.rapport' d’enseniblè  qu’ellé  soumet  au  ministre  des 
pensions. 

Art.  50.  —  La  commission  est  présidée  par  l’Un  des 
représentants  .iju  ministère  des  pensions  à  cet  effet 
désigné  parmi  le  ministre  des  pensions.  En.cas  dépar¬ 
tagé  des  voix,  celle  du  président  est  prépondérante. 

Art.  51.  —  Elle  désigne  chaque  année  Un  secrétaire 
choisi  parmi  les  membres  de  la  délégation  médicale. 

Ar  .  52.  —  Une  allô  ;  tioi  est  attribuée  aux  mein- 
b  es  de  ïa  commis  ion  supérieure  dans  les  cbndilions 
et  suivant  le  taux  prévu  pour  les  membres  des  com¬ 
missions  départementa'es.  L’indemnité  du  secré¬ 
taire  est  fixée  par  le, mini  dre  des.  pensions  dans  la 
limite  d’un  maximum  de  500  fr.  par  mois. 


Art.  5  ;  —  Le  •  nob  s  d’ho  o  aires  d  s  médecins  et 
des  pharmaciens  doivent  parvenir  à  la  commission 
départementale  de  contrôle  dans  les  quinze  jours 
suivent  l’expiration  de  chaque  trimestre.  Elles  sont 
établies  sous  forme  de  bordereaux  récapitulatifs  en 
deux  exemplaires  auxquels  sont  annexés  les  bulletins 
de  visite  et  feuilles  d’ordonnance  extraits  du  carnet 
spécial  et  classés  par  malade. 

Les  mémoires  des  hôpitaux  èt  établissements  pri¬ 
vés  sont  également  établis  en  deux  expéditions  et  doi¬ 
vent  parvenir  à  la  commission  aux  mêmes  dates. 

Art.  54.  —  Les  notes  et  mémoires  sont  examinés 
par  les  sous-commissions  et  sounys  à  la  commission  ; 
ceux  non  contestés  sont  transmis  pour  payement  au 
préfet  avec  avis  favorable,  ceux  contestés  sont  exa¬ 
minés  spécialement  par  la  commission  qui,  après 
avoir  entendu  le  créancier  et  pris  connaissance  de  ses 
explications,  transmet  son  avis  au  préfet  pour  déci¬ 
sion. 

Art.  55.  •—  Si  le  créancier  n’acfcepte  pas  la  décision 
du  préfet  ou  si  le  préfet  h’accépte  pas  l’avis  de  la  Com¬ 
mission,  la  commission  supériéure  est  saisie  dans  les 
conditions  fixées  à  l’article  34. 

Art.  56.  —  Un  contrôle  médical  permanent  et 
direct  est  assufé  par  dès  médecins  contrôleurs  dont 
le  nombre  est  arrêté  par  le  ministre  des  pensions'  CeS 
médecins  sont  désignés  annuellement  par  le  préfet 
sur  une  liste  établie  par  les  soins  de  la  coinmiss.ion 
de  contrôle,  par  arrondissement  et  par  spécialité.- 

Art.  57 .  —  Le  con  trôle  médical  permanent  et  direct 
consiste  dans  l’examen  du  malade  par  le  médecin 
contrôleur.  Cet  examen  est  ordonné  exclusivemen 
par  la  commission  de  contrôle  ou  par  son  secr 
taire,  agissant  au  nom  de  la  Commission.  .  ,  i 

Le  médecin  traitant  pourra  toujours  assiste^ 
l’examen  du  médecin  contrôleur  et  devra  P 
venu  vingt-quatre  heures  à  l’avarice.  Il  n  aura 
de  ce  fait  ni  à  des  frais  dé.  déplacement,  ni  au  re 
boürsement  d’une  visite. 

4rt  58  —  Le  médecin  contrôleur  reçoit  une  a  , 


'  flj  Contenant  LES  Facteurs  HYDRO  ET  LIPOSOLUBLES  iNDiSPENSABi 

^  A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITION 

FâVOrJSff  l'assimilation  des  substances  alimentaires  proprement  dites  ;  albumi¬ 
noïdes,  gravisses) hydrates  de  carbone,  sels  rQinèraux  (action  vitaminique). 
Sollicite  et  Active  le  Fonctionnement  des  glandes  endocrines  (action  vitaminique). 
Facilite -la  digestion  des  substances  <3/7y/acée5  (action  diastasique).  '' 

INDICATIONS 

Chez  I  Enfant  :  Hypothrepsie,  Troubies  de  ia  croissance,  Rachitisme,  Prétuberculose. 

Chez  lÂdulte  :  Etats  dyspeptiques  et  entéritiques.  Grossesse, Troubles  endocriniens,Convalescenc^etG. 

DOSES:  2  à  6  cuillerées  à  caFé  par  jour. 

TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS  ! 

LABORATOIRES  CIBA.O. Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 


ÜROMETINE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


g 

■  'jfe 

1 

Cespiatoires 

PHOSOTE 

.  LAMBIpXTE  FRÈRES 

près  les  Maladies  contagieuses 
^==  PRESCRIRE  L»  DÉSINFECTION  =— 


liai-  1C3  Vapeurs  de  Formol  -■  ^  ^  ^  m.  r 

FUMIGÂTOR  GONIN 


IÎ>ESCïS.lŒ»Tri01V 
Tub3’.  métallique 

contenant  I  a  /  -x 

pondra  de  lorniol  /  f  -  | 


Pâte  cembustilile 
que  l'on  cl!!:r.3  peur 
\  remploi. 

Elle  se  consume 
.  sans  llammes 
ni  étincelles 


Crifle-support  pour 
maintenir  la  pâte  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  â 
J’air  de  circuler  sous 
le  lumigator. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l’on  doit  mettre  sous 
le  lumigator  pour  l’i¬ 
soler  du  sol. 


La  pâte  en  se  cohsumant  chauffe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
Se  gazéifie  et  donne  des  torrcnl.s  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 


Comment  on  allume  : 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 


Coinbien  en  allumer? 

Allumer  ei  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
autant  de  fumigalors  n»  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  celle  piècé. 

b  AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 

'  DE  L’INTÉRIEUR 

J  Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d'exe'culer  par  ses 
'I  soind.  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 

f  Xa  It^SXNFECTION  de  ses  UOCAVX 

pourvu  que  ce  soit  à  l'aide  d’un  procédé  autorisé 
comme 

LE  FUMIQATOR  OONIN 

(Art:  17  du  décret  du  10  Juillet  1906 J 


Prix  au  public  :  le  FUMIGATOR  pour  201^3^  g  fr.  —  Pour  g  fr.  50 

ConJilions  spéciales  aux  Médecins  s'adressant  directement  à  nous 

ÉtabliSSefflentS  GONIN,  60,  Rue  Saussure,  PARIS 

Téléphone  :  517-23  —  Télégraphe  :  FUMIGATOR-PARIS 


ithèqnes  Postaux  -  PARIS  208-12 
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cation  calculée  d’après  les  dispositions  de  l’article 
62  ci-après,  à  laquelle  pourront  s’ajouter  une  indem-  ' 
nité  kilométrique  et  une  indemnité  de  10  fr.  pour 
certificat  détaillé. 

Chapitre  IV.  —  Mesures  transitoires. 

Art.  59.  —  Les  membres  des  commissions  de  con-, 
tr51e  départementales  et  supérieures  seront  dé^- 
gnés  dans  le  mois  qui  suivra  la  publication  du  pré- 
sentdécret.  Leurs  pouvoirs  prendront  fin  le  31  décem¬ 
bre  1922.  Leurs  successeurs  pour  l’exercice  suivant 
seront  désignés  dans  le  courant  du  mois  de  décem¬ 
bre  1922. 

TITRE  III 
Tarifs. 

Chapitre  I“C  —  Tarifs  de  consultation  et  de  visite 

Art.  60.  —7  Le  prix  de  la  consultation  et  de  la 
visite  médicale,  y  compris  les  menues  interventions 
telles  que  pansements  simples,  massages,  pointes  de 
leu,  ventouses,  injections  hypodermiques,  est  fixé 
comme  suit  : 

France  :  ■ 

a)  Communes  de  5.000  habitants  au  plus  : 

.  Consultation . 5  fr. 

Visite . ..:i...  .......  6;lr. 

i)  Communes  de  5.001  à  lOOiOOO  habitants  et  com¬ 
munes  des  régions  libérées  : 

Consultation .  7  fr. 

Visite . 8  fr. 

c)  Communes  au-dessus  de  100.000  habitants  ; 
Département  de  la  Seine  et  cantons  suivants  du  dé¬ 
partement  de  Seine-et-Oise  ;  Versailles,  Argenteuil, 
Marly-le-Roi,  Saint-Germain-en-Laye,  Montmorency 
LeRaincy; 

Communes  dont  la  totalité  ou  la  partie  la  plus  im¬ 
portante  de  la  population  se  trouve  .située  dans  une 
zone  de  deux  kilomètres  à  partir  de  la  limite  admi¬ 
nistrative  des  villes  de  200.000  habitants  et  au-des¬ 
sus  ; 


Consultation . .  : .  8  fr. 

Visite . . . . . .  10  fr. 


Le  tari!  applicable  est  celui  qui  répond  à  la  popu¬ 
lation  du  domicile  du  bénéficiaire  de  la  loi  du  31  mars 
1919. 

■  Algérie: 

Tarif  uniforme  : 


Consultation . . .  7  fr. 

Visite .  8  fr. 


Colonies  et  pays  de  protectorat  : 

Le  tarif  de  la  visite  et  de  la  consultation  sera  fixé 
par  décret  pris  d’accord  entre  le  ministre  des  colonies 
ou  des  affaires  étrangères  et  les  ministres  des  finances 
et  des  pensions,  sur  proposition  des  gouverneurs  ou 
résidents  généraux. 

Art.  61.  —  Lorsqu’il  est  procédé  à  une  visite,  le 
bulletin  de  la  visite  doit  faire  connaître  les  motifs  qui 


ont  empêché  l’intéressé  de  se  transporter  chez  le  mé¬ 
decin.  ' 

Art,  62. —  Le  , prix  de  la  visite  est  majoré  de  50. p. 
100  lorsqu’il  y  a  consultation  entre  deux-médecins 
dans  les  conditions  prévues  par  l’article  18. 

Art.  63. —  Le  prix  de  la  visite  est  doublé  lorsqu’elle 
doit  avoir  lieu  entre  20  heures  et  6. heures,  dans  les 
cas  d’urgence  justifiés  par  des  circonstances  spéciales 
dont  il  devra  être  fait  mention  explicitement  sur. le 
bulletin  de  viéite.  . 

Chapitre  IL  —  Frais  de  déplacement  des  médecins. 

..  j  Art.  64.  —  Les  indemnités  de  déplacement  aux¬ 
quelles  peuvent  avoir  droit  les  médecins  appelés  à 
donner  des  soins  à  domicile  sont  établies  pour  la 
France,  les  colonies  et  pays  de  protectorat,  sur  la 
proposition  des  préfets,  gouverneurs  pu  résidents 
généraux,  par  arrêtés  concertés  entre  le  ministre  des 
pensions  et  le  ministre  des  finances.  Les  tarifs  tien¬ 
nent  compte  des  régions,  parcours  et  mode  dé  trans¬ 
port.  :  ' 

Le  montant  total  de  l’indemnité  ne  peut,  en  aucun 
cas,  excéilér  celle  attribuable  au  médecin  ou  au  spé¬ 
cialiste  le  plus  rapproché . 

L’indemnité  kilométrique  n’est  pas  allouée  lorsque 
la  distance  entre  le  domicile  du  malade  et  le  domicile 
du  médecin  est  infériéure  à  un  kilomètre,  c’est-à-dire 
lorsque  le  parcours  ne  comporte  pas  une  distance^de 
deux  kilomètres  aller  et  retour. 

En  ce  qui  concerne  les  fractions  de  kilomètre  eîîec- 
'tuées  au-delà  du  parcours  minimum  de  deux  kilo¬ 
mètres,  celles  égales  ou  inférieures  à  500  mètres  ne 
comportent  pas-  d’indemnité  kilométrique,  celles 
supérieures  à  500  mètres  sont  tarifées  comme: un 
kilomètre. 

L’jindemnité  kilométrique  n’est  pas  allouée  dans  les 
limites  d’une  agglomération,  ni  dans  les  communes  de 
100.000  habitants  et  au-dessus. 

'  Lorsqu’un  médecin  visite  plusieurs  malades  éche¬ 
lonnés  sur  unihême  parcours,  l’indemnité  kilométri¬ 
que  n’est  décomptée  qu’une  fois,  en  tenant  compte 
du  parcours  effectué.  Le  montant  de  l’indemnité  est 
décompté  sur  le  «bulletin  de  visite  du  malade  le  plus 
éloigné  avec  référence  réciproque  entre  les  bulletins 
de  visite  des  différents  malades  visités. 

Chapitre  IIT.  —  Frais  pharmaceutiques.  •  ' 

Art.  65.  —  Le  tarif  des  produits  pharmaceutiques 
à  livrer  aux  bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi  du 
31  mars  1919  est  établi  par  arrêté  concerté  entre  le 
ministre  des  pensions  et  le  ministre  des  finances  après 
avis  d’une  commission  spéciale  de  neuf  mem«bres 
comprenant  :  ' 

Trois  représentants  de  l’administration  ; 

'  Trois  représentants  des  associations  centrales  de 
bénéficiaires  de  la  loi  ;  ;  - 

Trois  représentants  des  syndicats  et  associations 
médicaux  et  pharmaceutiques  (soit  un  médecin  et 
deux  pharmaciens). 
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Ce  tarif  comporte  le  prix  des  examens  bactériologi¬ 
ques,  analyses  et  réactions  ordonnés  par  les  médecins 
•et  pour  lesquels  dn  ne  pourrait  recourir  aux  laboratoi¬ 
res  publics.  '  , 

Chapitre  IV.  —  Frais  d'ho^pitaUsatioii. 

Art'., 66.  —  Si  le  malade  est  admis  dans  un  hôpital 
public,  les  trais  de  séjour,  de  traitement  et  d’inter- 
.  ventlons,  sont  remboursés'  suivait  le  tarif  adopté 
dans  cet  hôpital. 

Lorsqu’un  hôpital  comporte  plusieurs  tarifs,  ou 
comprend  des  salles  civiles  ou  des  salles  militaires,  le 
tarif  à  adopter  est  : 

Dans  les  pâlies  civiles,  le  tarif  spécial  aux  malades 
traités  au  compte  du  département  ou  des  commu¬ 
nes 

Dans  les  salles  militaires,  le ,  tarif  spécial  aux  mili¬ 
taires  traités  au  compte  du  ministère  de  la  guerre. 

Art.  67.  Si  le  malade  est  admis  dans  un  ét£iblis- 
sement  privé,  les  frais  dus  par  l’Etat  comprennent  ; 

1°  Tous  les  frais  de  séjour  (alimentation,  entretien, 
réginaes  spéciaux,  etc.)  et  les  soins  donnés  sous  la  di¬ 
rection  du  médecin  traitant,  mais  non  par  lui-même. 
Ces  frais  sont  réglés  suivant  .le  prix  de  journée  des 
salles  civiles  de  l’hôpital  public  approprié  où  le  malade 
se  trouve  en  droit  d’être  admis  d’après  les  disposi- 
tiops  de  l’article  50  ci-dessus  : 

2“  1æ  prix  des  interventions  du  tarif  spécial  prévu 
ci-après  pratiquées  par  les  médecins  traitants. 

pendant  toute  la  durée  de  l’hospitalisation,  aucune 
•visite  ou  consultation  ne  peut  donner  lieu  à  rému¬ 
nération,  le.carnet  à  souches  spécial  devant  d’ailleurs 
être  retiré  au  malade  conformément  aux  dispositions 
de  Tarticle,  24. 

Art.  68.  —  Dans  le  cas  exceptionnel  où  le  malade 
a  besoin  d’un  traitement  médical,  .chirurgical  ou  de 
spécialités,  ne  nécessitant  pas  l’hospitalisation,  'mais  , 
exigeant  sa  présence  dans  un  centre  spécial  compris  . 
dans  le  ressort  delà  faculté  de  médecine  de  sa  région, 
sur  proposition  du  .médecin  traitant  et  après  décision 
delà  commission  de  contrôle,  les  Irais  payés  par  l’E¬ 
tat  comprennent.:  , 

îlP  -Une  indemnité  journalière  égale  au'  prix  de 
journée  des  salles  civiles  de  l’hôpital  public  du  centre 
dê'signé  ; 

2°  Les  prix  indiqués  au  tarif  ci-après  pour  l’appli¬ 
cation  du  traitement. 

Gh'Apithe  V.—  Nomendature  elitarif  des  inierveuions 
■mMieo-chivargicahes. 

'  Art.  69.  —  Les  petites  interventions  prévues  à  Par-  ■ 
ticle  60  sont  comprises  dans  le  prix  de  la  visite  ou  delà 
'  consultation 

Art.  70.  —  Toutes  les  autres  interventions  sont 
tarifées  conformément  à  la  nomenclature  ci-dessous.. 

Art.  '71 .  —  Pour  les'interventions  de  grande  chirur¬ 
gie,  la  rémunération  de  tout  aide  (docteur  en  méde¬ 
cine  ou  officier  de  santé)  est  fixée  à  50  îr.  pour  l’aide 
(deux  aides  aU  maximum).  | 

L’anesthésie  locale  est  comprise  dans  le  prix  de 
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l’acte  opératoire.  Pour  toutes  les  •opérations  qui'oQin. 
portent  l’anesthésie  générale,  la  rachianesthésie  ou 
l’anesthésie  régionale,  c’est-à-dire  celle  pratiquée  sur 
les  troncs  nerveux  d’une  région,  des  honoraires  seront 
fixés  pour  un  médecin  anesthésiste:  La  rémunération 
de  l’anesthésiste  est  fixée  à  50  fr.,  plus  l’indemnité 
kilométrique  .s’il  y  a  lieu. 

Art.  72.  —  Le  tarif  de  l’opération  ne  comprend  que 
le  tarif  de  l’acte  opératoire  et  non  les  visites  ou 
consultations  ou  interventions  conséeutives  à  cet 
acte.  ■ 

Art.  73.  —  La  rétribution  des  interventions  d'ecuit 
figurant  au  tarif  chirurgical  et  de  spécialités  com¬ 
porte  une  ma^’orùtion  de  25  p.  100.  Par  interventions 
de  nuit,  il  faut  entendre  les  interventions  pratiquées, 
en  cas  d’urgence  justifiée,  entre  20  et  6  heures. . 

Art.  74.  —  Petite  chirurgie  et  chirurgie  générale. 


Francs. 

■Injection  de  sérum  physiologique. . .  20 

Injection  intra-veineuse  médicamenteuse 

autre  que  le  novarsénobéuzoi . •.  20 

Injection  intra-veineuse  de  sérum  physio¬ 
logique . '. . 25 

Injection  intra-veineuse  de  novar-sénobenzol 

La  première .  40 

Les  suivantes. . . . . .  .  30 

Injection  sous-cutanée  de  sérum  antitoxique  20 

Injection  modificatrice  (Colot) . . . .  '  20 

Prise  de  sang  pour  'Wassermann  ou  analo¬ 
gues  . 10 

Abcès  de  fixation . .  50 

Ponction  lombaire . . .  ■. . . . , . ,  40 

Ponction  du  genou  au  trocart  ou  bistouri,. , ,  60 

Ponction  d’ascite .  40 

Ponction  de  la  plèvre  évacnatriee . .  50 

Ponction  de  la  plèvin  avec  injection  d’azote  : 

La  première . . '  .200 

Les  autres . '. . . .  100 

Saignée . 40 

Traitement  de  l’asphyxie  (avec  .tractions 
rythmées  de  la  langue,  respiration  artifi- . 

çielle) . . .  ^  50 

Tubage  de  l’estomac  à  jeun  ou  après  repas^ 

d’épreuves .  20 

Tubo-gavage . 20 

■Lavage  de  l’estomac . . 2*^ 

Irrigation  d’une  plaie  par  la  méthode  de’ 

Carrel  ;  chaque  fois _ _ 20 

Suture  simple  (1  ou  2  points). 

Réunion  par  sutures  multiples. . . ., .  ‘25 

Régularisation,  épluchage  et  suture  d’une 

plaie  oontuse  étendue  et  profonde. .  IW 

Régularisation,  épluchage  et  suture  d’une 
plaie  contuse  superficielle  ou  d’une  petite 

plaie  de  la  main  pt  du  pied . .  •  •  •  ■  ' 

Pansements  multiples  sur  un  même  SfigweJÙ 
de  membre  ou  sur  une  partie  du  corps  Uès 
voisine  (autre  que  doigts  et  orteils,  en  ras  - 

de  plaies  très  supérricielles) . 

Pansements  spéciaux,  .prolonges,  b:ès  com¬ 
pliqués  (à  soumettre  a  1  appréciation  .de  R  , 

commission  de  contrôle). . .  : - -  •  de  10  ,  uAU 

Ouverture  d’abcès  superficiels  et  d’hygroma 

suppuré .  - 

Ouverture  d’un  panaris  de  la  game . 

Abcès  profonds  non  viscéraux . 

Ponction  de  la  vaginale . .  ■  •  ^ 

Ponction  de  la  vaginale  avec  injection  modi-  .  ' 
ficatrice . . . . 


MAISON  DE  SANTE  D’EPOAT  (Seme) 

Médeolni-DtrecteuTi  Ü»  et  LE  ROT  DES  BARBES 

îwa;EI3SrT-A.X.BS  BX  NERVEUSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-SÉJOUR.-:-  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.— Electrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

S  et  5,  rue  do  Bord-de-l’Baa  à  Iplnay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis 


I  Sirops  Bromurés 


de  Laroze  ^ 


^  Âti  Bromure  de  Poiassium, 
^  Âu  Bromure  de  Sodium, 

^  Âu  Bromure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potege  contient 
exactement  i  gr.  de  Bromure 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  de  Brometes. 


S'emploie  contre  tous  les  accidents  nerveuse. 


L.  EOHAïS  &  C‘%  ^ 

%,  Eue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS  ^ 


I  ^oij^phosphaleQaïacolé  calcihànt 
^od  if  icateur  des  Sécpétions 
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OVULES  CHÂUNEL  .  | 

ICHTHYOL  I 

à  la  Glycérine  solidifiée  1 

et  aux  principaux  Médicaments  | 


Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  Paris 


VITTEL 


Gamme  complète 
des 

Eaux  curatives  de  I’ 


Action  élective  [sur  le  REIN: 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  FOIE  : 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

I  La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 

LiiTage  organique,  Stimnlation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  nrinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  général. 

■  indications  -  '  -  ■' 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasiiiue,Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  do  foie.  Séquelles  hépatiques  des  coloniaux,  Angiocholites  Arthritisme  infantile. 


Médication  AttH-Tubercukuse 

AZOTYL  I 

en  Ampoules^  J 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires  jpà 

et  en  PILULES  KÊRATINISÉES  » 

â  base  de  : 

Lipoïdes  spléniques  et  biliaires,  Chloreslerine  pure.  a  ^ 


Essence  antiseptique  :  Goménol,  Camphre.  ^ 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboraioires.  tSÔ,  aç.  do  Wagram  PARIS 
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Petite  brûlure  (surface  de  un  ou  deux  doigts)  10 
Moyenne  brûlure  (surface  de  la  paume) .....  15 

Grande  brûlure. . . : .  75 

Vaste  brûlure. . . .  100 

'  Extraction  de  corps  étrangers  profonds  ne 

nécessitant  pas  localisation  radiologique . .  50 

Extraction  de  corps,  étrangers  profonds 

nécessitant  localisation .  300 

Greffe  épidermique  Reverdin. . ; . .  30 

Cicatrices  vicieuses  : 

Extirpation  .simple . . - . 40 

Extirpation  avec  autoplastie  : 

Par  greffe  de  Thiersch . . ., .  80 

,  Par  méthode  française . .  400 

Par  méthode  indienne. . . .  400 

Par  méthode  italienne . i . .  800 

Interventions  sur,  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

Héinpstase.  par  ligature  ou  pliice  à  .demeure 

aufpnd  d’une  plaie .  40 

Ligatures  d’artères  : 

Radiale,,  cubitale,  humérale,  faciale,  tem- 

pprale . 75 

Arcades  palmaires  et  plantaires .  125 

Tibiale,  péronière,  poplitée,  axillaire .  150 

Fémorale,  sous-clavière .  200 

Carotide,  et  iliaque  externe.  ; . 250 

Anévrysme  artériel  traumatique  : 

Ligature  simple . .  300 

Ligature  double . 500 

Extirpation  avec  ligature . , .  800 

Opération  de  Matas . 800 

Anévrysme  artério-veineux  traumatique  : 

Ligature  simple  au-dessus .  300 

'  Quadruple  ligature  . .  600 

Extirpation  avec  ligature, .  800 

Suture  des  deux  orifices .  1.000 

Extirpation  avec  rétabRssement  de ,  la 

continuité  par. suture  ou  par  grelïe .  1 . 200 

Suture  nerveuse  simple .  400 

Suture  nerveuse  avec  neuroplastie  ou  greffe.  600 
Libération  nerveuse .  200 


Interventions  sur  les .  membres. 


Fracture^  ; 

,  Doigt,  orteil,  métacarpien,  métatarsien, 

côtes,  omoplate,  sternum .  20 

Doigt,  ou  métacarpien  avec  appareillage 

d’extènsio'n  continue ................  50 

Clavicule.... . ' .  50 

■Rotule  (sans  opération) .  60 

Fracture,  du  membre  supérieur  :  , 

Un  seul  os  de  l’avant-bras .  60 

Extrémité  inférieure  du  radius . i  80 

Deux  os  de  l’avant-bras. ..... - ....  120 

Humérus . !...  120 

Fracture  du  membre  inférieur  : 

Péroné . .  25 

Tibia  ou  deux  os  de  la  jambe  ;  fracture  de 

Dupuytren _ • .  150 

Fémur  . . '  150 


Opérations  sanglantes  : 

Réguiarisatioh,  débridement,  épluchage 
d’un  foyer  de  fracture  ouverte,  avec 
réductioii  de  la  fracture  (prix  ci-dessus, 
majoré  de  100  p.  100,  avec  maximum 


Ostéosynthèse,  olécrane .  200 

Rotule  200 

Os  longs  des  membres . !.. . .  400 

Toute  répétition  d’appareils  plâtrés  ou  sili- 
catés  des  grands  segments  des  membres. . .  50 

Réductions  de  luxations  cédant  aux  mé¬ 
thodes  non  sanglantes  : 


Phalange,  orted . 25 

Pouce,  maxillaire .  50 

Poignet . . -75 

Rpaule . 75 

Coude,  rotule  .... . . . ; . .  100 

Cou-de-pied,  pied. . l‘20 

Genou  . . .'. .  200 

Hanche . . . 250 

Réduction  des  luxations  par  la  méthode  san¬ 
glante-; . 

Doigts-. . . .  .  . . ■ . 75 

Pouce..., . ■ .  100 

Coude,  épaulé,  rotule . 200 

Cou-de-pied,  pied .  400 

Hanche .  500 

Arthrotomie  : 

.  Doigts .  35 

Poignet,  coude,  cou-de-pied . 150 

Hanche,  épaulé . 250 

'Genou . 300 

Désarticulation  des  phalanges'ou  amputation 

partielle  d’un  doigt  ou  d’un  orteil .  50  * 

Désarticulation  d’un  doigt  pu.d’un  orteil -  90 

Désarticülation  d’un  doigt  ,  ou  d’un  orteil 
avec  son  métacarpien  ou  métatarsien..  ; . .  150 

'  Désar  ticulation  de  plusieurs  doigts  ou  orteils  150 
Désarticulation  de.plusieurs  doi^s  ou  orteils 

avec  leurs  métacarpiens  ou  métatarsiens. .  200 

Désarticulation  du  poignet . 300 

Amputation  de  l’avant-bras . 300 

Désarticulation  du  coude. . . . 300 

Amputation  dp,  bras .  300  ' 

Désarticulation  de  l’epaule .  300 

Désarticulation  partielle  du  pied  :  Lisfranc- 

Chopart,  etc . ».  200 

Désarticulation  tibio-tarsienne. . . . . . .  300 

Désarticülation  tibib-tarslenne  avec  ostéo- 

-,  plastie  (Pigoroff  et  dérivés). . . . .  500.. 

Amputation  de  jambe. . , .  300 

"Amputation  de  j  ambe  ostéo-plastique .  500 

Désarticulation  du  genou .  400 

Amputation  inter  ou  supra  condylienne  de 

cuisse  (Gritti  et  dérivés) . .  '  500 

Amputation  de  cuisse. . . . . , ....;.. .  400 

Désàrticülàtibn  de  la  hanche. .  300 

Extraction  d’un  séquestre  avec  ou  sans 

incision  des  parties  molles .  oOO 

Extraction  d’un  séquestre  avec  trépanation 
'  limitée  : 

Os  moyens . . . .  ,  200 

Os  volumineux . '  400 

Evidement  osseux  étendu  : 

Os.moyens..: .  300 

Os  volumineux . 600 

Mobilisation  sous-anesthésie  pu  redresse- 

rnent  (l’appareil  pjâtré  non  compris) . 100 

Appareil  plâtré  pour  coxalgie . ,  •  150. 

Appareil .  plâtré  pour  tumeur  blanche  du 
genou  immobilisant  la  hanche  et  le  cou- 

,de-pied  ,., . 150 

Appareil  plâtré  pour  tumeur  blanche  du 
genou  immobilisant  le  genou  et  le  cou-de- 

pied... .... . . . . ..' _ _ _ _  100 

Appareil  plâtré  pour  tumeur  blanche  du 

■  ^  coude,  poignet,  cou-de-piéd .  100 

Résections  diaphysaires  étendues  : 

Os  moyens .  400 

Os  volumineux . . 800 

Redressement  avec  ténotomie  ■  (appareil 

plâtré  non  compris) .  300 

Résection  sans  interposition  :  ' 

Petites  articulations . 150 

Articulations  moyennes... . ' .  600 

Grandes  articulations. . . . . .  600 
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Arthrodèses  (même  prix  que  la  résection 

correspondante)  . .  600  à 

Résection  avec  interposition,  nécessitant 
une  intervention  complémentaire  (prise  dé 
fascia  lata  ou  de  cartilage)  majoration  de.; 
Anthrptomie  du  genou  pour  corps  étrangers. 
Intervention  sur  les  ménisques  ou  ligaments 

croisés.  :  i  i  .  ;  i  ^ . 

Ostéosynthèse  pour  pseudarthroses  d'un  os 

de  l’avant-bras . . . . . 

JPc.doux  os  de  1  avant-bras . ■ . . 

De  l’humérus. . . . . . . , . . 

De  la  clavicule . 

Du  tibia. . . ; . 

Du  fémur..., . .  1 

Avec  greffe  osseuse  osteo-poriostee,  majora¬ 
tion  de . . . : . 

Avec  greffe  osseuse  segmentaire,  majoration 


Poignet; . .  ;  ;  . . I  . 

Epaule . ; . . 

Tibio-tarsienne . ; . .  .  .  . 

GeilOU . . . ; . .  1  . 

Hanche. . . . . . 

2"  Avec  greffe  articulaire,  majoration  de. 
Reconstitutions  tendineuses  : 

Par  suture  simple . . 

Par  anastomose. . . 

Par  greffe . .  . . . 

Intervention  sur  les  moignons  ; 

RaCcoUrcisSêment  de  l’os . 

RésèetiOn  des  névromes . 

Recoupe  totale  avec  nouveau  lambeau. . 


Dilatation  simple  (bougie  ou  béniqué) . 

Dilatation  électrolytique  (par  séance) . 

Lavage  de  la  vessie  (y  compris  le.cathété- 


Enfuiliage  iodé  de  la  vessie. . . . 

Uréthroscopie'SJet  f traitement  uréthroscOpi- 
que  (cautérisations  chimiques,  galvani¬ 
ques  ou  diathermie) . . . 

Cystoscopie  d’expioration . 

Cathétérisme  des  ureteres . . 

Uréthrotomie  interne . . .  ■. . .' 

Uréthrotomie  externe  simple  (sans  taille 

hypogastrique) . 

Castration . . . 

.\raputation  de  la  verge. . . . . . 

Ponction  de  la  vessie  ou  cathétérisme  (pour 


Fracture  du  maxillaire  inférieur,  non  opérée. 
Compliquée  avec  opération  ou  prothèse  de 
contention  et  non  définitive,  y  compris  la 
pose  de  l’appareil  définitif,  mais  non  sa 

fourniture . 

Trépanation  siniple . 

Trépanation  avec  ouverture  de  la  dure-mère. 
Fermeture  deS  brèches  crâniennes  étendues,  - 

greffes,  ostéoplasties,  etc. . . 

Trépanation  pour  abcès  cérébral . 

Polir  projectile  intra-crânien . . 

Pour  épilepsie  jacksonienne . . 

Réduction  et  contention  avec  ou  sans  appa¬ 
reillage  des  fractures  du  bassin  ou  du 


Empyèmè  .... 
Thoracectomie 

Estlander . 

Au-dessus  de  tn 


Kélotomie  ou  cure  radicale . 

Laparotomie  exploratrice,  avec  interven¬ 
tion  sur  organes  abdominaux . 

Hernies  diaphragmatiques  .  . . . 


Electrolyse  des  rétrécissements  de  l’urèthre 

(en  une  ou  plusieurs  séances) . . 

Uréthrotomie  externe,  avec  taille  hypo¬ 
gastrique  . . .  1. 

Uréthrotomie  externe,  avec  taille  hypogas¬ 
trique  et  restauration  de  l’urèthre .  1. 

Chaque  séance  ultérieure  opératoire . 

Hydrocèle  ;  ponction  avec  injection  modifi- 


Cure  radicale . 

Epididymectomie  . 

Cure  radicale  de  varicocèle . 

Ouverture  d’abcès  périnéaux  (cowpérite). . . 
Abcès  de  la  prostate  (ouverture  périnéale)  . . 

Prostatéctomie .  1. 

Spermatocystectomie . .  1. 

Cystotomie  ou  cystostomie . 

Traitement  endovésical  des  tumeurs  (gàl- 
Vano-cautérisation  diathermie),  par  séance 


Phlegmon  périnéphrétique. . 

Décapsulation  rénale . 

Néphropexie  . . 

Xéphrotomie  ou  néphrostomi 

Néphrolithotomie . 

Urétérotomie  . 

Néplirectomie . 


i  résections  du  tube  digestif. .  1 .  f 
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dal,  le  pansement,  les  lavages  et  instilla¬ 
tions  dé  Collyre . 20 

Opérations  simples  de  petite  chirurgie  telles 

Ca^étéristne  bu  irrigntiori  des  voies  lacry- 

piales  . . ; . . .  20 

Injection  sous-conjonctivale. i . .  20 

Ouverture  d'abcès,  superficiel  de  la  région 

palpébrgle  . . . . , . .  20 

Suture  de  plaie  simple,  uri  ou  deux  points.  20 

Ohanfîage  par  1  air  chaud.  Pulvérisation .  20 

Opérations  ue  petite  cmrurgie,  telles  que  :  ■ 

Pansentent  de  vaste  plgle  de  la  région  brbito- 

(aciale.. . . .10 

Saignée  dans  la  région  périorbitaire .  30 

Extraction  d'un  corps  étranger  fixé  sur  la 
cornée,  la  conjonctivite  ou  sous-conjonc¬ 
tival..,..; . . . ,  30 

Ouverture  du  s.ac  lacrymal . 30 

Opérations  de  petite  chirurgie,  telles  que  ; 

Scarification  conjonctivale .  80 

Séance  d’éleptrisàtion . . 30 

Petites  opérations,  telles  que  : 

Péritonite.,,,., . loo 

Paracentèse,  kératotomie . lOO 

Cautérisation  de  la  cornée  pour  ulcère  infec¬ 
tieux  (en  vfflP  QU  plusieurs  séances), . .  tOO 

Ponction  du  globe.. .  100 

Tatouage  de  la  cornée . . . . .  '  poo 

Opération  de  la  glande  lacrymale  accessoire .  lOQ 
Application  '  diagnostique  de  l'électro-ai- 
maut  à  la  reclierche  d’un  corps  étranger .  ^ 

intraoculaire . 100 

,  Petite  opération,  telle  qtie  ; 

Chaiazion  loo 


Opérations  très  importantes,  telles  que  : 
Opérations  antiglauçomateuses  (sans  tré¬ 
panation) . . . . 

Réséction  de  hetfs  dé  l'orbite . . 

Aniputatlon  du  segment  antérieur,  ou  opéra- 

*1100  plastique  du  globe  en  vue  de  la  pro¬ 
thèse  . . 

Corps  étranger  du  vitré . . . . . 

Opération  intraorbitaire', . 

Trépanation  du  globe . . . 

Réfection  complète  de  paupières . 

Libération  et  réfection  du  cul-de-sac  con¬ 
jonctival  . .  ; . 

Art.  77.  —  Oto-rhmo-laryngologie. 

La  consultation  comprend  ; 

Cathétérisme  de  la  trompe . 

Badigeon  rétro-pharyngien . 

Cautérisation,  pointes  de  feu . 

Transillumination  des  sinus . 

Insensibilisation. . . . . . 


Naso-pharynx  et  plarynx. 

Ouverture  d'abcès  ou  kyste  de  l’amygdale. , 

Ablation  de  la  luette . . . 

Ablation  des-végétatlQnsgdenQides . 

Ablation  des  amygdales, . . . 

Albation  en  une  séance  des  végétations  et 

amygdales  . . . . 

.‘Vblation  de  l’amygdale  linguale . 

Urano-staphylorraphie  complète.  _ ; 

Urano-staphylorraphie  partielle . 

Libération  dç  brides  cicatricielles, . . . . 


Opérations  de  moyenne  importance,  telles 

pc; 

.Hernie  de  l’iris. - , . . . , .  150 

Hlectrolyse  lacrymale  ou  ciliaire; . . .  15,Q 

fetraction  d,’un  corps  étranger  des  pai'ties 
modes  (œii  ou  orijite  non  compris), ......  150 

Suture  de  piaie  étendue  ou  compliquée  (pau¬ 
pières  et  globe)  . , . , . .  2.Q0 

péconvrement  conjonctival . . . .  200 

Piéfygjon  . . ,  —  ; - , . .  200 

Opératiw  anr  le  sac,  on  la  glande  lacrymale. .  200, 

Phlegmon  de  l’orbite . . , . , ,  200 

Péricautérisation  (en  une  ou  plusieurs  séan¬ 
ces) . 200 

Cautérisation  de  granulations  (en  une  ou 

plusieurs  séances) . 200' 

Opérations  importantes,  telles  que  : . 

libération  do.  Cicatriees  palpébrales . .  30,0 

Protection  de  la  cornée  par  autoplastie  con- 
jonetivale  ou,  ocqinsion  chirurgicale  des 

paupières . 300 

Brossage  ou  expression  des  granulations  , 

accompagnées  de  pannus .  500 

Iridectomie .  300 

Cataracte  simple  ou  avec  iridectomie. .  300 

Cataracte  secondaire .  300 

Corps  étranger  intraoculaire  dm  segment 

antérieur.. .  300 

Enucléation .  300 

Exentération  du  globe .  300 

Eviscération . '. . . .  300 

Ectropion  ou  entropion .  300 

Ptosis . 300 

Opération  sur  les  muscles  de  kiBil .  300 

Extirpation  du  sac  lacrymal  dans  un  tissu 

cicatriciel;. . . . . . . . .  . .  500 

Opération  plastique  des  paupières .  500 

Cataracte  traumatique .  300 

Capsulotomie  ou  eapsutectomie .  500^ 


Epistaxis  nécessitant  un  tarnponnement 

spécial  .  30 

Epistaxis  grave  nécessitant  l’intervention 

d’un  spécialiste. .' . . . . _ ; 60 

Corps  étranger  des  fosses  nasales  par  trau¬ 
matisme  . ■■ . .  100 

Corps  étranger  des  fosses  nasales  par  voie 

naturelle . 30 

Cornétomie . 125 

Crête  de  la  cloison . 100 

Résection  sous-muqueUse  et  plastique. .....  300 

Cure  radicale  des  polypes  muqueux. .......  510 

Kystes  paradeutaîres . 400 

Résection  des  synéchies  ; 

а)  Parties  molles . .  150 

б)  Ostéo-cartilagineiises'. . ; . . .  400 

P'onction  exploratrice  du  sinus  maxillaire. . .  30 

Cure  radicale  de  sinusite  maxillaire. SOOi 

Cure  radicale  de  sinusite  frontale .  300 

Cure  radicale  de  sinusite  fronto-maxîUaïre . .  4001 

Cure  radicale  d’ethmoïdite  snpparée.  . .  200 

Trépanation  du  sinus  maxillaire,  et  esthéti¬ 
que  . 3S0; 

Trépanation  du  sfoius  frontal  et  esthétique. .  350-' 

Oreilles. 

Examen  de  l’audition .  50 

Examen  labyrinthique  avec  rapport . . .  80 

Corps  étranger  simple . . . .  ;  30* 

Corps  étranger  compliqué  avec  anesthésie 

générale .  150 

Paracenthèse  d’un  tympan .  60' 

Polypes  de  l’oreille  avec  curettage  de  la 

caisse . . .  l'50' 

Ablation  des  osselets  par  voie  naturelle .  200 

Trépanation  simple  de  la  mastoïde. . ♦  400 

Evidemeiiiib  pétro-mastoïâinn .  500 
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Complication  de  la  mastoïdite. 
Tlirombophlébite  du  sinus  latéral  majora¬ 


tion  ....  . .......  40,0 

Abcès  extra  durai,  majoration . .  400 

Abcès  du  cerveau,  majoration .  600 

Ligature  de  la  jugulaire,  majoration .  200 

•  Larynx;  oesophage,  trachée,  bronches. 
Galvanocautérisation  :  . 

Première  séance . 50 

Les  autres . . ..•  25 

Trachéotomie  .  300 

Laryngotomie .  500 

Laryngectomie . ■.  1.000 

Bronchoscopie  supérieure .  200 

.  Broncho;>copie  '  inlerieure  (trachéotomie 

comprise) . '. . . . .  500 

Polypes  du  larynx, .cure  radicale.  ...  . .  400 

Sténose  cicatricielle,  dilatation,  la  seance. . .  50 

Sidération  du  laryngé  et|dü  trijumeau,  par  ' 
injection  modificatrice  : . 

La  première. . . . 60 

Les  autres . 40 

Corps  étranger  et  rétrécissement  de  l’œso- 
ii^phage  : 

Panier  de  Graeffe. . . . 50 

Œsophagoscople  simple  avec  dilatation .  200 

Œsophagosçopie  avec  extraction .  '  800 

Œsophagotomie  externe . . 800 


(A  suivre  (1). 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


IVonvcUcs  et  Inlormations. 

—  Caisse  des  retraites  de  l’  Association  générale  des 
médecins  de  France.  —  Par  décision  de  M.  le  ministre 
de  l’hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  socia¬ 
les  en  date  du  23  août  1922,  les  statuts  sont  approuvés. 
Cette  œuvre,  qui  fonctionne  avec  la  garantie  de  la  Caisse 
nationale  des  retraites  tant  pour  le  placement  des  fonds 
que  pour  le  service  deS  pensions,  a  enregistré,  avant 
toute  propagande,  un  chiffre  global  de  5O.O0O  francs 
de  retraites,  .  . 

Çulletins.  d’adhésion  et  tous  renseignements,  5,  rue 
de  Surène,  Paris  (8«). 

—  Cours  de  pathologie  historique  (1922— 1923).  ins/f- 
iul  des  hautes  études  de  Belgique.  —  Le  docteur  (îabanès 
commencera  son  cours  le  mercredi  22  novembre,  65, 
rue  de  la  .Concorde,  à  Bruxelles  ;  il  le  continuera  les 
jeudi  23,  vendredi  24,  lundi  27,  mardi  28,  mercredi  29 
et  jeudi  30  novembre. 

Le  sujet  du  cours  sera,  cette  année  :  Les  personnages 
cétèbres  pris  eomrne  types  représentatifs  d’une  maladie  ; 
la  goutte  et  les  goulleux  à  travers  l’histoire. 

—  Cours  d’orthopédie  de  M.  Calot  d Paris,  69,  quai 
d’Orsay.  -  Du  22  au  28  janvier  1923.  13»  année. 

En  une  semaine, de  2  heures  à  7  heures  du  soir,  ensei¬ 
gnement  de  l’orthopédie  indispensable  aux  praticiens. 

Avec  exercices  pratiques  individuels. 

Pour  médecins  et  étudiants  français  ét  étrangers. 
Explications  eû  espagnol  et  en  anglais.  Droits  d’ins¬ 
cription  :  150  fr.  Ecrire  dès  maintenant  au  D»  Fouchet, 
Institut  Calot  à  Berck-Plage  ou  au  D'  Colleu,  Clinique 
Calot,  69,  quai  d’Orsay,  Paris. 


(1)  La  fin  sera  publiée  dans  le  prochain  numéro, 


,  I.e  programme,  résumé  :  .  '  ; 

:l«  Tuberculoses  externes .  ou  ehirurgkqles  ;  Abcès 
froids;  ^adénites, -épididymite,  .péritonite  tuberculeuse, 
tumeurs  blanches,  mal  de  Pott,  coxalgie. 

2“  Déviations  congénitales  et  acquises  :  Luxatiqns  congé¬ 
nitales  de  la  hanche  et  subluxatidris  (d’après  lès  der¬ 
niers  travaux),  pied  bot,  paralysie  infantiie,  scoliose  et 
son  traitement  moderne,  torticolis,  coxa-vara,  dévia¬ 
tions  rachitiques,  etc, 

3“  Fractures.  Cqmméht  les  praticiens  doivent  les  trai-. 
ter. 

4“  Exposé  des  dernières  acquisitions  en  orthopédie. 
n)  Dans  la  liixatiqn  congénitale  ;  comment  rattraper, 
et  guérir  les  luxations  «  ratées  »  et  récidivées. 

P)  Dans  le  mal  de  Poil  :  bilan  négatif  des  opérations 
ankylosantes,  ce  pourquoi  nous  les  avons  abandonnées, 
nous  qui  les  avions  imaginées  et  faites  le  premier  (1897, 
Congrès  de  Chirurgie),  10  et  12  ans  avant  Albee et  Hibhs, 
c)  A  }a.  hanche.  Nécessité  de  réviser  le  diagnostic  à, 
la  coxalgie  et  même  presque  toute  la  pathologie  de  la  ; 
hanche. 

Pièces  et  documents  prouvant  que  ;  ' 

Sont  des  anomalies  congénitales  méconnues  : 

.  1“  Plus  d’un  tiers  des  hanches  actuellement  étique¬ 
tées  coxalgies  ;  (oui:  1  /3  ne  sont  pas  des  coxalgies,  mais 
seulement  des  arthralgies  .de  hatiches  légèrement  mal  ' 
formées  dont  le  bon  équilibre  fonctionnel  est  rompu); 
2“  Tbütes  les  prétendues  coxamlana  ou  ostéochoii- 

drites  ; . 

3“  Toutes  les  hanches  d’enfants  ou  d’adolescents 
étiquetées  :.  arthrites  déformantes,  rhumatismes  chroni¬ 
ques,  localisés  (et  même  aussi  presque  toutes  les  hanches 
des  sujets  âgés  étiquetées  rhumatismes  localisés  à  une 
hanche  ou  aux  deux.) 

Le  diagnostic  et  le  traitement  ,des  hanches  adultes  et 
vieilles,  qui  grincent,  qui  grippent,  qui  souffrent. 

—  L’Association  des  Médecins  de  Toulouse  à  Paris 
a  repris,  le  samedi  14  octobre  dernier,  ses  réunions  men¬ 
suelles,  avec  le  même  succès  que  par  le  passé. 

Tout  heureux  ,  de  se  retrouver  après  les  vacances, 
assistaient  au  banquet  donné  au  «  Bœuf  à  lu  Mode  •, 
les  docteurs  :  Bory,  Baudon,  de  Berne,  Malueterbe 
Lierre,  Mont-Refbt,  Dartigues,  Thomas,  Ducor, 
D’Ayrenx,  Terson,  Larcher,  Millas,  Privât,  Bour- 
GUET.  Digeon,  Clavël;  Doazan,  Grog,  Esclavissat 
Nigaud,  Nigoul-Fousssal,  Bouzat.  Prochaine  réunion 
le  samedi  11  novembre. 

—  I.e  dispensaire  de  prophylaxie  mentale,  1,  rue  Ca¬ 
banis,  14»  (métro  :  Glacière)  a  repris  ses  consultations 
spécialisées.  ■ 

La  consultation  pour  épileptiques  du  D'I.’Marchand, 
médecin  eh  chef  de  la  Maison  Nationale  de  Saint-Mau¬ 
rice,  a  lieu  le  vendredi  à  14  heures. 

I.a  consultation  du  D(  Bogues  de  FÙrsac  (psychopa¬ 
thies  organiques)  a  lieu  le  mardi  à  14  heures. 

—  La  réunion  de  Paris  des  Anciens  élèves  de  l’F.cole 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est  fixée  au 
dimanche  19  novembre.  On  se  réunira  à  onze  heures  et 
demie  au  Restaurant  Radié,  5,  rue  d’Hauteville,  pour 
procéder,  avant  déjeunei;,  à  l’élection  du  Président  actif. 

'  Adhésions  au  D'  WeiÙ,  50,  rue  de  Rome  (Téléphone  ; 
Wagram  92-19.) 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  C‘»,  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales, 
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Alcalin-T ype  iptcialemeht  aûaptt  à  la  Thérapeutique  Gaitriqt 
(  Pihiêrnent  calmant  de  là  Muqueuse  stomacale  ) 


ACTION  SURE 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
innocuité  AÔSOLUE 


Le  Sel  de  Huât  est  à  la  âispositiôii  dë  MM.  les  Docteurs 

'  '  '  1  pour  leurs  Essais  cliniques . '  ' 

LaeORfiTOIRE  HLPH.  BRUNOT,  16.  RUE  DE  BOULfllNVILUERS.  PARIS 


l4on  toxique. 
Calmant 
Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

^4  ftàuréSi 


ENFANTS  :  1  à  i2  bulllerées  à  càfé,  par  dnnêfe  . 
ADüLTÊS  ;  4  à  6  cuillérèês  à  sdUpe,  par  24  h< 


ECHANTILLON  et  LITTÉRÂTURË 

Laboratoire  REMEALyO,  38;  Graiide-Rae,  B( 


Wid'^  îi  ~  22  ■ 
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pension  de  retraite  militaire 


'Ünrengagé  est  victime  d’un  accident  à  l’œil  droit, 
au  cours  de  son  service;  l’œil  est  conservé,  mais  il  y  a 
perte  de  la  vision,  il  lui  est  alloué  par  l’autorité  mili¬ 
taire  800  fr.  dé  pension,  par  an. 

Il  ii’est  pas  «  réformé  »  de  ce  fait  (car  la  réforme 
l’excluait  paraît- il  dû  bénéfice  des  emplois  réservés 
aiix anciens  militaires),  mais  «  admis  à  la  pension  de 
fttraite  par  décret  dû  21  août  1892  »,  ce  sont  les  ter¬ 
mes  iiiêitié  portés  sur  les  pièces  officielles. 

A-t-il'dfoit,  dans  ces  conditions  .spéciales,  à  une 
augmentation  de  pension,  d’après  les  dernières' lois  en 
vigueur,  ou  en  Jiréparation  ?  .  ' 

Si  oui,  quelle  est-elle,  et  quelles  sont  les  démarches 

Jlaire  en  vue  de  l’obtenir  ?  .. 

,  J’oubliais  uiie  dernière  question.  L’intéressé,  s’est 
fiariéle  9  janvier  1893,  sa  femme  aura-t-elle  droit  à 
jnepartie  de  sa  pension,  à  sa  mort  ? 

D'X. 

Réponse»  ^ 

1»  L’intéressé  n’ayant  pas  repris  de  servicej 
après  le  2  août  1914,  il  ne  pourrait  s’agir,  en  l’es¬ 
pèce,  que  des  allocations  accordées  aux  petits  re- 
I  Mês, 

I  Or,  le  Ministre  des  Finances  a  dû  faire,  de  lui- 
leme,  le  necessaire  pour  les  ayants  droit.  La 
éaite  proportionnelle  accordée  aux  anciens 
ilaires,  à  laquelle  semble  appartenir  votre 


client,  ne  paraisseüt  pat  permettre  le  bénéfice  de 
ces  allocations, 

En  tous^cas,  c’est,  au  Ministre  des  Finances 
qu’il  faut  s’adresser  directement. 

2°  L’intéressé  ayant  contracté  maflagé  én  1893, 
C’est-à-dire  postérieütetnent  à  l’adlriistiOn  à  une 
pension  de  retraite,  les  services  ttlilitaifés  ïlè 
cofif èretaierit  aucüh  droit  à  pelisic/ii  en  fàVètlf  de 
Sa  Veuve,  le  cas  échéant. 

G.  F. 


Point  de  départ  des  pensions  de  çpuerVe 

■  Üft  lûalàdé  dé  gUerrë'qüè  jè  'spigne'd  été  rêfoMé 
temporairement  le  8  août  1919  avec  15  %  pôuf  in^ 
toxicatiori  par  les  gaz.  Dans  son  dossier  figure  en 
outre  un  billet  d’hôpital  pour  pleurésie  de  la  base 
droite.  Une  commission  de  réforme  du  29  juin  1921, 
le  reclasse  service  armé.  En  mars  1922, 'je  suis  appelé 
auprès  de  lui  et  je  constate  une  orchi-épididymite 
double,  de  nature,  à-mon  avis,  bacillaire,  dont  la  gau¬ 
che  ne  tarde  pas  à  se  fistuliser.  Sur  mon  conseil,  il 
Signale,  aü  début  de  mars ^  cette  aggravûtlpii  de  Son  état 
éh  ehvOÿant  Url  certificat  médical  cottCiUftflt,  •  étailfr 
donné  le  caractère  aigu  pes  lêsiotis,  à  riitijiGrSSlbilité 
pour  lui,  de  se  déplacer.  Un  médéClU  lüilitairè  vient 
le  visiter  à  domicile  le  23  mai  seulement^  c’est-à-dire 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


près  de  deux  mois  après  le  déiut  de  la  complica¬ 
tion.  Une  commission  de  réforme  le  reclasse  à  la  date 
du  2  juin,  R.  T.  avec  40  %.  De  quelle  date  cette 
pension  doit-elle  compter  ?  Du  début  de  la  maladie  : 
8  août  1919,  de  sa  demande  dé  visite  :  début  mars 
1922,  de  la  visite  du  médecin  :  23  niai  1922,  de  la 
date  delà  commission  ;  2  juin  1922. 

En  outre,  de  quelle  date  partent,  dans' ce  cas,  les  4 
années  au  bout  desquelles  il  sera  réformé  définitif  ? 


Brûlures  graves  des  deux  bras. 
Brûlures  graves  du  d'os. 


j 


Le  .point  de  départ  légal  de  la  pension  est  fixé 
au  jo1ir  où  sont  reconnus  offlciellemènt  les  droits 
à  pension,  c’est-à-dire  à  la  date  de  la  Commis¬ 
sion  de  réforme.  Il  en  est  de  même  pour  le  délai 
de  4  ans. 

G.  F. 


Vous  rie  donnez  pas  l’étendue  dés  brûlures, 
comment  établir  votre  note  sans  la  notion  de 
surface  sup  laquelle  est  basée  la  tariflcatioii, 
En  supposant  les  brûlures  de  moyenne  étendue 
vous  auriez  à  compter  (en  2“  catég.)  11^25  par 
brûlure  pansée,  soit  11,25  X  5  '=  56,25  par  séance  ' 
de  pansements,  en  diminuant  ensuite  suivant 
les  progrès  de  la  eicatrisation. 


Application  du  Tarif  Breton 


Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  me 
faire  connaître  comment  je  dois  établir  ma  note 
d’honoraires  pour  un  accidenté  du  travail  pansé  à 
domicile  ayant  comme  lésions  :  - 

Brûlures  graves  des  deux  avant-bras  ; 


Le  tarif  Breton  dit  que  la  visite  avec  pansement, 
ma.ssage,  pointes  de  feu,  ventouses,  examen  au  spé¬ 
culum  sans  pansement  utérin  »  est  tarifée  10  ou  Sfr. 
suivant  les  catégories. 

J’ai  soigné  un  blèssé  qui  avait  une  entorse  du 
poignet  droit  et  du  pied  droit. 

Que  puis- je  compter  pour  le  massage  de  ces  deux 
membres  ? 


Vous  ne  pouvez  additionner  :  «  massage  du 
poignet  droit  et  massage  du  pied  droit  =  2yisi- 


SÉDATIF  -  ANALGÉSIQUE  -  HYPNOTIQUE' 


Broméinoi 


(Bl-Bromure  de  Codéine)  , 


PILULES  (0,01)  )  insomnies 

AMPOULES  (0,02)  ,  i  w 


lodéîne 


GOUTTES  (X:g=0,01)  (  . 

PILULES  (0,01)  ( 

AMPOULES  (0,02)  ASTHME 


CALMANT 


TOUX 


DYSPNÉE 
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tes,  puisqu’il  est  dit  (art.  24)  ;  par  séance,  ,10  îr'. 
pour  les  massages  et  non  par  membre  *».  Au 
contraire  de  ce  qui  est  dit  pour  les  traitements, 
électriques  art.  28  ;  Ce  prix  sera  Augmenté 
de6fr.  si  l’on  est  obligé  de  soigner  2  membres 
différents,  de  12  fr.  pour  3  membres  ». 

Eli  résumé,  vous  né  pouvez  compter  qu’une 
visite  simple. 

Dr  F.  DECOUnT. 

III 

.4bonné  au  Concours  médical,  j’ai  recours  à  vous 
pour  établir  la  note  d’honoraires  suivante  (accident 
du  travail)  :  '  ' 

Extraction  dans  la  même  séance  de  2  corps  étran¬ 
gers  métalliques  cornéens,  œil  gauche  ;  et  d’un  corps 
itranger  rirétallique  cornéen,  œil  droit. 

Dr  C.  ' 


Voir  art.  27  :  extraction  d’un  corps  étranger... 
Diultiplié  :  20  fr.,  ceci  pour  votre  œil  gauche’. 
Ponrle droit  ;  extraction  d’un  corps  étranger  su-, 
perficiel  de  la  cornée  :  15  fr.  En  tout  :  35  fr.  -{-  5 
Ir.'pour  le  certificat. 

•  Dr  F.  Decourt. 


.  -  .  ‘  '  ■  IV  ' 

Comme  vieil  abonné  du  Concours,  je  désire  vous 
soumettre  le  cas  suivant  : 

J’ai  un  blessé  atteint  d’une  brûlure  étendiie  de 
tout  l’avant-bras  droit.  Quel  prix  , dois-je  compter 
pour  chaque  pansement  ? 

Dans  l’article  28,  je  lis  :  grande  brûlure  d’un  mem¬ 
bre  ou  surface  comparable  ;  50  fr. 

Est-ce  ce  tarif  qu’il  faut  appliquer  ? 

DrL. 

Réponse. 

L’avant-bras  n’est  qu’un  segment  du  ineinbre 
supiérieur  et  non  un  merirbre  entier  ou  surface 
comparable.  Cette  brûlure  ne  peut  donc  être  assi¬ 
milée  qu’à  un  segment  de  membre,  soit  «  main, 
pied,  pu  surface  comparable  »,  brûlure  moyenne 
àl5fr. 

Dr  F.  Decourt. 

V 

En  m’excusant  de  venir  sans  cesse  faire  appel  à 
vo.tre  obligeance,  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien 
m’éclairer  sur  la  rédaction  de  deux  notes  d’honorai¬ 
res  concernant  des  brûlés  graves. 

•  Le  premier  :  brûlures  profondes  (2®  degré)  des  deux 
mains  et  des  deux  avant-bras,  20  pansements. 

Le  2®  :  brûlures  du  2®  degré  ;  les  2  mains,  les  2 
I  avant-bras,  les  2  bras,  les  2  épaules,  les  reins. 


USINE&LABüRATOIReS  L  ROUSSEAU  a  ERMONTissoi/^rés/î./»/® 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTtQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  ^ 
J  emploi  du  Thèosol  n  entraîne Jamaisaucun  des 
accidents  inhérents  à /a  Théobr^omine 


Tous  les  cas 

îhèebromfne'Jst  C’EST  A  L'ÉTATJMM.L,  SOUS  LEQUEL  LA 

employée  ot  avec  le  .  THÉOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRÉSENCE  DU  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉ-OSOL  DOIT  LA  Saveu  «üacbaatiaioix 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DlUBÉ- 

...  ■ .  -  .  .  rm  iKctPTmmiL 


"  2  cachets  par 

jour  suffisent  en 
général  à  tous  les] 

besoins.  I 
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12 -"si  - 22  ■ 


Les  brûlures  des  épaules  mesurant  25  sur  25  me. 
(une  trentaine  de  pansements.) 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  me 
faire  connaître  comment  je  dois  à  peu  près  formuler 
ces  deux  notes.  ' 


S. 


Réponse. 


blessé  :  les  premiers  jours  «  un  membre  ou 
surface  comparable  »  :  50  fr.  par  séance. 

2«  blessé  :  les  premiers  jours  :  «  vaste  brûlure  »  : 
100  fr.  par  séance.  Puis,  pour  tous  deux  en  dimi¬ 
nuant  «  suivant  les  progrès  de  la  cicatrisation!  », 
ainsi  qu’il  èst  dit  dans  les  «avis»  insérés  dans 
l’arr.  minist.  du  28  juin  1921.  Pour  «  formuler  » 
vos  notes,  donnez  les  détails  les  plus  complets 
sur  l’étendue  et  le  siège  des  .brûlures,  puis  con¬ 
cluez  comme  ci-dessus  ^ 

Df  F.  Decoukt. 


VI 


J’ai  été  obligé  de  faire  huit  séances  d’électrothéra¬ 
pie  à  un  accidenté  du  travail  pour  une  névrite  sciati¬ 
que  consécutive  à  un  traumatisme  ayant  porté  exac¬ 
tement  sur  le  gros  nerf  sciatique  à  peu  de  distance' 
de  son  origine. 

Le  médecin  traitant,  qui  s’est  servi  d’un  petit 
appareil  portatif  a  sans  doute  droit  au  tarif  spécial 


dés  électriciens,  c’est-à-dire  à’ 12  fr.  plus  Une  indem¬ 
nité  de  déplaceïrient  de  8  fr.  (voir  le  tarif  Breton). 

•  Est-ce  bien  une  indemnité  de  8  fr.  en  tout  et  pour 
tout,  quelle  que  soit  la  distance  ? 

Mais  alors  le  médecin  traitant  n’aurait  pas  plus 
pour  ces  séances  à  5  Ml.  que  pour  uiîé  simple  visite, 
car  d’après  le  tarif  Breton,  il  touche,  pour  une  sim¬ 
ple  visite  à  5  jcil.,  vingt  francs  (10  fr.  prix  de  la  visite 
dans  les  régions  dévastées  -f-lO  fr.  d’indemnité  kil.). 

Il  y  aurait  là  une  différence  de  traitement  que  je  ne 
m’expliquerais  pas,  à  moins  que  le  médecin  de  cam¬ 
pagne  ne  soit  autorisé  à  compter  en  plus' pour  cha¬ 
que  applicatio-n  électrique  le'  prix  de  la  visite  ordi-, 
naire  correspondante,  .c’est-à-dire  pour  5  kil.  (et  c’est 
exactement  mon  cas). 

20  fr.  (visite)  -|-  (électrisation  :  .12  -f  8)  =  40  fr. 

ou  seulement  20  fr.  12  =  32  fr. 
pour  ne  pas  compter  2  fois  l’indemnité  de  déplace¬ 
ment. 

•D'  G. 


Réponse. 


Vous  ne  pouvez  compter  2  fois  une  indemnité 
de  déplacement.  Ou  bien  comptez  l’indemnité 
forfaitaire  de  8  fr.,  ou  bien  l’indemnité  kilomé¬ 
trique  ordinaire.  Mais  n’oubliez  pas,  avant  tout, 
le  nola  qui  se  trouve  au  bas  de  la  page  du  tarif 
et  ciui'  .se  rapporte  à  l’ électrothérapie  :  «  Tout 
acte  d’électr.odiagnostic.  ou  d’électrothérapie 


ALOYSINE 


PILULES  A  BASE  DE  SUC  d’AIL 


SAISriÔ  SA-VEUFt  —  SAISrS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  — 


EMTÉRITES  HYPERTENSION 


TUBERCULOSE 


DYSENTEIRIE  ARTÉRIEL.I.E  BRONCHITES  CHRONIQUES 

diarrhée  présclérose  catarrhes 

PARASITES  INTESTINAUX  QANGRÈNE  PULMONAIRE 

s’emploient  à  la  dose  de  6  à.  8  pilules  par  jour 
(Dans  le  traitement  de  l’hypertension  interrompre  48  heures  tous  les  2  jours) 


POniHADE  D’ALOYSIDiE:  Tnberenioses  externes,  plaies  snppurées,  dermaleses,  etc 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

PhArniAcie  GOUZÈIVE,  139,  l  ue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

Dépôt  général  .-  PHARMACIE  CENTRALE  DE  KRANCE,  21,  rue  des  Nonnains-d’Hyères,  PARIS 
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Je  pourra  être  fait  par  le  mécleoip  électrologiste 
qu’aprèj  avis  conforme  du  médecin  traitant  et  du 
médecin  chef  d’entreprise-  ou  de  son  assureur 
substitué  ».  S’il  n’y  a  pas  eu  «  avis  conforme  »  au 
préalable,  vous  pouvez  retomber  dans  les  «  visi¬ 
tes  simples  »  faute  d’avoir  Ip  attentivement  le 
tarif  Breton. 

F.  Decourt. 


HOSPICES  ET  HOPITAUX 


les  directeurs  d’hospices  et  hôpita  ux 
sont-ils  tenus  au  secret  prolessionnel  ? 

Un  médecin  d’hôpital  peut-il  se  refuser  à  déli¬ 
er,  pour  '  l’administration  de'  l’établissement, 
les  indications  précises  sur  la  nature,  la-  conta- 
josité,  le  pronostic  de  l’affection,  pour  laquelle 
n  malade  est  hospitalisé  ? 

Les  règlements  modèles  des  hospices  et  hôpi- 
te(15.  décembre  1899  et  30  juin  1921)  font  au 
nédecin,  par  l’article  12,  une  obligation  de  faire 
insérer,  sur  un  cahier  spécial,  leurs  prescriptions 
ptiarroaceutiques,  puis,  sur  un  registre  ad  hoc, 
Imts  observations  individuelles  sur  les  pereon- 
Bsoigiiées  dans  l’établissement, 
l’article  30  prévoit  cjue  l’admission  des  mala¬ 


des  est  prononcée  par  l’administration  de  l’éta¬ 
blissement,  sur  le  vu  d’un  certificat  médical,  qui 
doit  indiquer  la  nature  de  la  maladie. 

Enfin,  l’article  36  oblige  le  médecin  à  adres¬ 
ser,  à  la  commission  administrative,  un  rapport 
constatant  l’état  précis  des  malades  qui  séjour¬ 
nent  depuis  plus  de  deux  mois  dans  l’hôpital  et 
les  causes  qui  nécessitent  le  maintien  dans  cet 
établissement.' 

Il  en  résulte  que  le  médecin  ne  peut  pas  se 
retrancher  derrière  les  injonctions  de  l’article  378 
du  Code  pénal  et  qu’il  ne  saurait  s’abriter  derrière 
le  secret  professionnel  pour  refuser  de  répondre 
la  commission  administrative  de  l’hôpital.' 

Mais,  pour  que  soit  sauvegardé  l’honneur  des 
familles,  puisque  l’obligation  au  secret  profes¬ 
sionnel  est  d’ordre  public,  la  jurisprudence  de  la 
Cour  de  Cassation  a  assujetti  les  commissions 
hospitalières  à  l’article  378  du  Code  pénal. 

Cassation,  14  mars  1895  {Pond.,  1,163  ;  Le 
Droit,  4  mai  1895  ;  La  Loi,  2iavril  1895)  :  «  Si 
le  directeur  d’un  hôpital  ne  peut,  en  principe,  s’a¬ 
briter  derrière  l’article  378  du  Code  pénal  pour 
é-viter  .  de  déposer  en  justice,  il  est  cependant 
tenu  d’observer  le  secret  professionnel,  dans  les 
cas  qui  concernent  la  sécurité  des  malades  et 
l’honneur,  des  familles.  Spécialement,  le  direc¬ 
teur  d’une  maternité  est  en  droit  de  refuser  de 
communiquer  les  registres  tenus  dans  cette  ma- 
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ternité,  aii  juge  d’instruction,  désireux  d’y  rele¬ 
ver  les  noms  et  adresses  des  femmes,  qui  au¬ 
raient  accouché  dans  cét  établissement  ». 

Le  simple  séjour  dans  l’h.ôpital,  sans  dévoiler 
le  nom  de  la  maladie,  peut  être  indiqué  : 

Cassation,  16  mars  189.3  ;  Dalloz,  1894,  1,  137  : 

O  le  fait  d’avoir  été  admis  dans  un  hospice,  où 
sont  soignés  les  indigents  atteints  de  diverses 
maladies  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  des 
faits  dont  l’article  378.  du  Code  pénal  interdit  la 
révélation  ;  çn  conséquence  le  directeur  de  cet  5348.  _  M.  Ff.noux,  sénateur,  demande  à  Jl. 
hospice,  interpellé  par  un  juge  d’instruction,  sur  le  Ministre  des  Travaux  publics  si  un  possesseur 

point  de  savoir  si  un  individu  désigné  y  a  été  certificat  de  capacité  valable  pour  la  conduite 

reçu,  à  quelle  date  il  y  est  entré  et  quel  jour  il  en  ^^3  automobiles  est  tenu  de  payer  à  nouveau  la 
est  sorti,  ne  peut  refuser  de  répondre,  sous  le  seul  4^^^  certiflcat  de  capacité  spé- 

prétexte  que  le  fait  sur  lequel  sa  déclaration  est  conduite  des  motocyclettes.  (Ques- 

requise,  ne  serait  venu  à  sa  connaissance  que  ,  Hon  du  19  ocfoj^re  1922).  . 
dans  l’exercice  de  ses  fonctions  ».  ' 

De  tout  ceci  nous  devons  conclure  que  les  ‘rap-  Réponse.,  —  Les  règlements  en  vigueur  exigent 
ports  de  service  entre  médecin  d’hôpital  et  ad-  que  les  xonducteurs  de  motocycles  à  deux  roues 

ministration  de  l’établissement-  doivent  rester  soient  munis  d’un  certificat  de  capacité  spécial, 

confidentiels,  vis-à-vis  des  tiers  ;  mais  que  le  pour  l’obtention  duquel  leS  candidats- sont  sou- 

médecin  ne  saurait  se  retrancher  derrière  les  oirli-  mis  à  des  épreuves  différentes  de  celles  qui  pré- 

gations  de  l’article  378  du  Code  pénal,  à  l’égard  cèdent  la  délivrance  du  permis  de  conduire  les 

d’un  administrateur  de  l’hôpital,  tenu  lui  aussi  voitures  automobiles.  L,e  droit  d’examen,  insti¬ 

tué  par  l’article  13  de  la  loi  du  31  déceiribre  1907, 
s’applique  incontestablemeiit  aux  deux  càtégories 
d’épreuves  et  doit  être  perçu  pour  tout  examen 
subi. 

(J.  O.,  27  octobre  1922.) 


par  extension,  aux  mêmes  obligations  du  silence.  1 


D*'  Paul  Boudin. 


DOCUMENTS  OFFICfELS 

A  L’OFFICIEL 

Questions  et  réponses  parlement  aires 

Permis  de  conduire  pour  automobiles 
et  pour  motocyclettes 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  "  LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE" 

PARIS,  8,  rue  Paul-Dubois.  —  MÂRIÜS  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Court  de  la  Liberté,  LION 


Borosodine  Lumière 


Bheantîne  Lumière 

Vacclnothérapie  par  vole  gastro-intestinale 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques  et  des 
divers  états  blennorrhagiques. 

Quatre  sphirules  par  four,  1  heure  avant  les  repas 

Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Immunisation  et  Traitement  par 

Entérovacciu  Lumière 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT 
Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction 

Persodine  Lumière 

a  ns  tous  les  cas  d’anorexie  et  d’inappétence 


Tulle  gras  Lumière 

POUR  le  TRAITEMENT  des  PLAIES  CUTANÉES 
Evite  l’adhérence  des  pansements  ;  , 
se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémor-', 
rhagie  ;  facilite  les  cicatrisations.  -  ' 

lodure  d’amidou  Lumière 

Antiseptique  —  lodogène 
Usage  externe  :  Pâte  -  Poudre. 

Usage  interne  :  Pilules  kératinirées. 

Cryogénine  Lumière 

Antipyrétique  et  Analgésique. 

Pas  de  contre-indications. 
Un  à  deux  grammes  par  jour.  Adoptée  par  Je 
Ministère  de  la  Guerre  et  inscriie  au  Formu¬ 
laire  des  Hôpilaux  Militaires. 

Allocaïne  Lumière 

Aussi  active  que  la  cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique 
Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne 

Opozones  Lumière 

Préparations  organothérapiques  à  tons 
organes,  contenant  la  totalité  des  principes 
actifs  des  organes  frais 


l’inappétence 
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Les  frais  de  déplacement  des  médecins 
r  des  mutiiés  de  guerre  sont  à  la  charge  de  l’Etat 

14794.  — -M.  Anselme  Patureau-Mirand,  dé-, 
puté,  demande  à  M.  le  Minis  tre  de  la  guerre  et  des 
pensions  si  un' mutilé  résidant  dans  une  petite 
commune  rurale  où  habite  un  médecin  incapa¬ 
ble  de  lui  donner  des  soins  utiles,  est  obligé  de 
payer  l’indemnité  kilométrique  due  à  un  méde¬ 
cin  du  chef-lieu  de  canton  ou  d’arrondissement 
dont  l’intervention  est  nécessaire  ou  bien  si  ces 
Irais  sont  à  la  charge  de  l'Etat.  (Queslion  da,12 
«dobre  1922). 

Réponse.  —  L’honorable  député  est  prié  de 
Jien  vouloir  se  référer  à  la  réponse  faite  à  sa  ques- 
Son  écrite  n"  14340,  insérée  au  Journal  officiel  du 
ISiiiillet  1922. 

(J.  O.,  22  octobre  1922.) 

i\'.  D.  L.  H.  — ■  La  question  (du  même  député) 
il  la  réponse  no  14.340  sont  reproduites  dans 
lotre  numéro  du  27  août  dernier,  page  2819. 
n  en  résulte  que  les  frais  de  déplacement  sont 
à  la  charge  de  .l’Etat  et  me  doivent  pas  dépas¬ 
ser  ceux  qui  seraient  alloués  au  médecin  le  plus 
rapproché  de  la  résiclenci  de  l’intéressé. 


Vacance  de  Direction  de  Bureau  d  hygiène 

Aux  termes  (îu  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hy¬ 
giène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes 
Reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux  pres¬ 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle,  du  23  mars 
1906' destinées  à  en  assurer  l’application,  la  va¬ 
cance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Bourbonne-les- 
Bains  (Haute-Marne). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  4.000  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales  (direction  de  la  santé 
publique  et  de  l’hygiène  sociale,  2®  bureau,  97, 
rue  Cambacérès),  leurs  demandes  accompagnées 
de  tous  les  titres,  justifications  ou  références  per¬ 
mettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scientifi¬ 
ques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou 
des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature,  s’ap¬ 
plique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des 


Comprimés 


Théobrominale  de  lithium  c 


Istallisé,  comfosé  obtenu  par  l’auteur.. 


CV  H7  N4  02  U  (Société  de  Thérapeutique,  Mars  1906). 


doivent  remplacer  dans  tous  les  cas 

la  Théobromine  pure  ou  mélangée 


s  ni. céphalée, 
i  excitation  cérébrale, 
troubles  dlgrestifs; 


DOSE.  -  ï  à  8  par  jour  ;  deux  comprimés  ont  une  action  équivalente  à  0  gr.  50  de  Théobromine. 

tmmLONS, LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  PJâtre,  PARIS. 

B.  DDHESNIL.  DocCfiir  en  Pharmacie,  A  ncien  Interne  Lauréat  des  Hôpitauæ.  dé  la  Faculté 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles'  d’Or). 

^  fot793m-issx:ttxz  i>e:s  iior»iTATT3K;  i>i:  ^ 
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üti  et  de  la  ■hiiti'iliou  était  presqii’entièreniént  Ihsoup-' 
çonnée  lors  des  premières  publications  de  Frantz  Glé- 
nard.  Depuis  lors,  les  recherches  se  sont  rnûltîpîiéês,  et 
actuellement  la  théorie  de  ï hépatisme  se  trouve,  à  peu  de 
chose  près,  correspondre  aux  idées  courantes,  témoin  le 
titre  (h'émoclaSiè  digestive  èt  hépatisme  late'ûi),  choisi  pat 
le  W’idal  pour  une  de  ses  récentes  communications  à 
l’Académie  dès  Sciences.  .  ' 

Lés  preihiers  chapitres  de  l’ouvrage  traitent  deladoc- 
irine  de  l’ hépatisme,  de  la  notion  de  dfaihèse  (arthritisme, 
bradytrophisme,  herpétisme,  endocrinisme,  hépatisme), 
puis  de  Vhisiorique  des  conceptians  sur  te  rôle,  dit  foie  daits 
la  pathologie. 

Une  place  importante  est  réservée  à  la  séméiologie  phg 
sique  du  foie,  où  se  trouve  exposée  en  détail  la  technique 
de  l’exploration  du  foie,  et,  dans  la  palpation,  le  pToêéëf 
du  pouce  avec  ses  jjrincipes,  sa  description,  ses  causes 


membre  1922.) 


Ppis  sont  étudiés  :  l’ai'giiniciilaliqii  générale  de  la  doc- 
■  trine  de  l’hépaiisme,;  l’hé})aiisrhe  et  , tes  grands  syndromes 
pathologiques  (diabète,  goutte,  lithiase,  etc.)  ;  les  petits 
signes  de  l’ hépatisme,  et  enfin  le  diagnostic,  l’éliologieliit 
traitement  de  V hépatisme.  (Chapitre  très  important,  éii 
raison  des  nombreux  cas  de  pratique  privée  auquel,  il, 
correspond).  * 


Mode  d’emploi.  —  Il  a  une  consistance  ferme  due  à  la  cire  d’abeilles.  On 
l’emploie  soit  k  froid  (il  se  ranfollit  au  contact  delà  peau  tiède)  ;  soit  à  chaud 
(après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  On  recouvre  d’une  gaze  si  nécessaire. 
Echantillons  et  Littérature  :  labor^We  SiUnia,  8  me  de  CenaUntmople  Fade. 


Sédiments  des  “  fontaines  ”  +  huile  +  cire  d’abdlite  ; 


De  date  irnmémoriale  lès  baigneüts  Vëtim  au»  “{Jîl' 
nés  fontaines  ”  de  La  Roche-Posaÿ  appliquaieâ  ilii 
leurs  téguments  ecxématfsôs  du  uleêrês  iiéJ  fillll' 
plasmes  de  sédiments  des  eaux.  Miloïi,  sous  tes  dMihl 
Valois,  proclamait  leur  vertu.  . 

En  1909,  le  Prof.  Tabourg  g  décèle  le  SélénIiiÊ! 
Ce  curieux  métalloïde  est  doué  de  vertus  rénovalM 
cellulaires,  il  décape  les  épidermes.  Dans  le  BauÉk 
Sélénia  lâi  sont  adjoints  de  puissants  cicdlrisaiili:! 
l’huile  a  olive  vierge  et  la  tire  d’abélilea. 


Le  Baume  Sélénia  ést  à  base  dej  Sélénium  colloïdal,  principe  actif 
des  eaux  de  La  Roche-Posay.  Un  vieux  document  de  1573  dit  :  tL’eau  de  La 
Roche-Poutay  a  entré  autres  telle  vertu  qu'il  n'y  a  galle  ou  rongne  ou  teigne  qui 
estant  lavée  de  ladicte  eau  ne  sedessèche  incontinent.» 


BIBLIOGRA^  CRITIQUE 

Revue  des  Livres 

L’Expansion  Scientifique  Française, 

23,  rue  du  Cherebe-Midi,  Paris. 

Dr  Roger  Glénard.  —  L’héiiatisme.  Un  volume 
in-S  de  460  pages  avec  21  figures  èt  3  hors- 
texte.  1922.  Prix  :  30  francs. 


titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  ac¬ 
compagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  arti¬ 
cles  publiés.  I.es  candidats  peuvent  en  outre  de¬ 
mander  à  être,  entendus  par  la  Commission  du 
conseil  supérieur  d’bygièiie; 


Voulant  rendre  hommage  à  la  mémoire  du  grand  pré¬ 
curseur  médical  que  fut  son  p^re,  l’auteur  a  eu  l’iieu- 
rèuse  idée  de  réunir,  en  une  importante  monographie, 
toutes  les  données,  éparses  jusqu’ici,  sur  la  doctrine  de 
l’hépatisme  (Frantz  Glénard,  1890)  èt  de  confronter 
cette  dernière  avec  ce  que  nous  ont  appris  les  plus  mo- 
dernés  découvertes  du  laboratoire.' 

La  possibilité  d’un  rôle  pathogéiilque  quelconque 
joué  par  le  foie  dans  nombre  de  maladies  du  tube  diges- 


Laboratoire  GILLOT 

HAFFINERIE  d 'HUILES  de  VASELINE 
59,  Rue  de  Châteaudun,  PARIS 


'Maiitillôtis  friiaoo 
sur  demande. 


URACÉTOSE 


Tartrate  de  piperanine  (lycétàl),  Hexamethylènetétr amine.  Sels  de  lithine. 

Graniilê  ditirêtïque  antiseptique  dissolvant  complet  de 

l’AClDE  UEIOUE 

Eciiontillons  et  littérature  au  Laboratoire  de  l’iURACÉTOSÉ,  26,  n  de  Sévigné,  PARIS-IV^ 


Constipation  opiniâtre 

Appendicite,  Colites 

A 

HUILAXINE 


GILlOn 


Huile  de  Para^ne  chimiquement  pure 

Viscosité  maxima 
Sans  odeur  Sans  aucun  goût. 


Appareillage  Médical 

W  I  G  KH  A  M 

Sangle  “  EN  MMNS  CROISÉES  ,  Eté  H.  A.  MONIN 


son  synonyme  allemand 


ÜROFORNINE  G06EY 

Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acide  urique 


FIÈVRES  INFECTIEUSES 
GRJPPE  -  ARTHRITISME 


VOIES  B1  LI  AIRES  ET 
URINAIRES  -  RHUMATISME 


ÉCHANTILLONS  :  BEYTODT.  U  B<i 


L'IODAOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  coUoidaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  leueopoiétique  de  l'Iode  métalloidiqui 


TUBERCULOSES 

PULMONAIRE  à  tous  les  degrés, 

GANGLIONNAIRE,  OSSEUSE 
VISCÉRALE,  etc 


L’IODEOL 

N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 
EN  THÉRAPEUTIQUE 


en  raison 
de  la  parenté 
de  la  TUBERCULOSE 
avec  les  MYCOSES 
L’IODE  est  le  remède  héroïque  de  la  TUBERCULOSE 


E.  VIEL  &  CI« 

2,rEedefilroIiet  S,medeMTlgné, 


!1°  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  cent, 
cube  pour  injections  intra-muscul, 
indolores  (une  ou  deux  par  jour, 3  fois 
par  samaiaa). 

2®  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 


FORMES 
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ouuL  de  ■ 

La  curieuse  action  anti -vomitive  de  V  “  Eau  de 
Lucine”  (la  plus  douce  des  3  sources  de  LaRoche- 
Posay),  en  particulier  dans  les  vomissements 
de  la  femme  enceinte. 


L’eau  de  La  Roche-Posay  est  l’eau  idéale  de  tous  les  arthritiques  ;  suivant  les  termes  si 
expressifs  de  Pierre  Milon,  médecin  de  Henri  IV,  «elle  n’est  mixtionnée  que  de  doux  miné¬ 
raux».  Elle  a  en  outré  une  action  antivomitive  curieuse  et  telle,  que  l’une  de  ses  sources, 
particuliérement  douce,  vient  d’être  spécialisée  sous  le  nom  d'Eau  de  Eucine  pour  la 
cure  des  vomissements  de  la  femme  enceinte. 

Vomissements  de  la  lemme  enceinte.  —  L’action  de  1’  «  Eau  de  Lucine  »  s’ex¬ 
plique  ici  tout  à  la  fois  par  le  calme  et  l’adoucissement  qu’elle  apporte  à  la  muqueuse 
gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne  dans  les  urines  les 
toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’état  de  grossesse  Les  estomacs  les  plüs 
intolérants  sont  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse  gastrique;  c’est l’i eau 
de  velours  »  des  anciens  auteurs;  11  suffit  de  prendre,  une  demi-heure  avant  lo 
petit  déjeuner,  un  demi-verred’iEau  de  Lucine  »  à  la  température  de  la  chambre 
et  d’en  boire  à  volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  jours  les  vomissements  sont  calmés 
(action  de  Y ion  calcium). 


Bonbonneties  postales.  —  L’  «  Eau  de  Luclue  »  se  vend  en  bonbonnettes,  d’une  con¬ 
tenance  de  7  a  8  boüteilles,'  dont  le  poids  total  ne  dépasse  pas  10  kilos.  Elle  est 
expédiée  avec  toutes  .ses  venus  d’eau  vivante  et  sa  radio-activité 
presque  intégrale,  en  colis  postaux,  dans  tout»  la  France.  S’adresser 
au  Directeur  de  l'Etablissement  Thermal,  la  Roche-Posay  (Vienne). 
Prix  du  contenu,  20  Ir.  ;  prix  du  postal  en  sus  :  en  gare,  2.95  ; 
a  domicile,  3,55  ;  le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et 
repris  pour  le  même  prix  renvoyé  en  gare  la  Rocho-Posay. 

.  Biulé  Les.—  L’Eaude  Lucineese  vend  aussi  en  bouteilles 
dans  nos  dépôts  de  province  (Voir  liste  au  ver.soi.  On  l’é.x- 
pédie  éga.em,  nt,  au  prix  de  50  fr  la  caisse  de 
25  bouteilles  prises  gaVe  La  Roche-Posay. 


LA  ROCHE- POSAT 

Prescrivez  la  Source  Saint=Cy prient 
eau  des  Arthritiques  et  de  tous  ceux 
que  tourrtiente  l’acide  urique 


|p«  Iniiannoc  rioc  Pierre  Milon,  médecin  de  Henri  IV,  écrit 
LCa  lUUdliyc»  UCS  savoureuses  et  expUcites  :  .11  n’y 

vieux  auteurs.  a  nul  danger  en  l’eau  des  Fontaines  de  la 
Roche-Posay  :  les  dites  eaux  n’estant  mtx- 
tionnées  que  de  doux  minéraux,  légers  et  prompts,  à  se  distribueth 
Les  termes  sont  surannés,  mais  l’idée  est  d’une  actualité  aiguë, 
Toute  la  vertu  de  douceur  et  de  calme  qu’apporte  cette  eau,  son 
action  diurétiq  ue,  sa  diffusibilité  au  travers  de  l’organisme,  sa  faculté 
de  se  distribuer  «  en  %'itesse  »  au  sein  des  tissus  et  des  viscères  est  dite 
là.  C’est  la  balnéation  tissulaire,  la  «  diurèse  interstitielle  t,  comme 
on  dit  aujourd’hui,  induite  avec  une  avance  de  quatre  siècles. 


np'mpînpc  Son  activité  merveilleuse,  malgré  une  miné- 
pi  bipco  raiisation  totale  ultra-légèré,  puisqu’elle  ne 
elle  contient.  dépasse  guère  un  demi-gramme  par  litre 
(0  gr.  59),  s’explique  par  la,  présence  de  trois 
minéraux  intéressants  :  le  Sélénium,  le  Calcium,  la  Silice. 


Quels 


Cpc  uprtll<:  Pt  délicieuse  au  goût,  légère  et  très 

oco  WCIlUa  Cl  douce  à  l’estomac,  car  elle  ne  contient  que  de 
ses  indications.  «doux  minéraux  »  ;  elle  traverse  l’organisme'en 
entraînant  les  poisons,  les  toxines  ;  elle  désin¬ 
fecte  les  voies  biliaires,  le  rein,  le  bassinet,  la  vessie  ;  elle  dissout 
l’acide  urique,  les  urates  ;  décrasse  les  Jointures  ;  emporte  dans  le, 
flot  des  urines,  pus,  sables,  graviers  et  calculs. 


L’eau  de  la  Roche-Posay,  dont  les  filons  viennent  sourdre  en  plein  roc  dans  le  département  de  là  Yltm, 
a  eu  une  fortune  rapide.  Elle  fut  appréciée  de  très  ancienne  date,  mats  ce  n’est  qu’en  ces  derniers  temps,  par 
les  progrès  des  sciences  physico-chimiques,  par  une  observation  clinique  serrée,  qu’ont  été  mis  en  lumière  le 
caractère  extrêmement  heureux  des  minéraux  qui  la  composent  et  les  résultats  véritablement  remarquables 
—  les  baigneurs  venus  aux  «  Fontaines  »  disent  même  miraculeux  —  qu’on  peut  obtenir  par  son  usage  dans 
la  cure  de  l’Arthritisme.  Ainsi  s’explique,  qu’usitée  seulement  dans  les  régions  de  Touraine,  Poitou  et  Berrg 
fiuqu’à  la  ftn  du  siècle  dernier,  elie  conquière  actuellement  les  faveurs  de  Paris  et  de  la  France  entière. 


Voici  donc  son  indication  essentielle  :  L’ARTHRITISME. 
Elle  est  l’eau  de  table  et  de  régime  des  GOUTTEUX  ;  de» 
RHUMATISANTS;  des  CALCULEUX  et  GRAVELEUX  dn 
rein,  du  foie,  de  la  vessie  ;  des  eczémateux,  c’est-à-dire  de 
cette  variété  d’arthritigues  dont  les  «  humeurs  peccante» 
sortent  à  la  peau  »,  bref,  elle  est  L’EAU  OE  TOUS  CEUX 
QUE  TODRMENTE  L’ACIDE  URIQUE.  ' 

Sa  légèreté,  sa  douceur,  en  font  aussi  L’EAU  DES  BIEN 
PORTANTS. 


jSaint-Côme  intenogeanl  les  urines  Enfin,  l’eau  d’une  des  sources,  d’action  antivomitive  avérée, 

(Bois  gravé  d’après  un  document  ancien)  vient  d’être  spécialisée  sous  le  nom  d’ «  EAU  DE  LUCINE  i. 


Dépôts  de  l’eaut  de  lia  t^ochc-Dosay  (Sociree  St-Cyprien) 


"'"l»  A  Pari*  —  La  plupart  des  pharmaciens  sont  approvisionné! 
seurs  habitueis.  Notre  dépôt,  18,  rue  Favart  (Tél.  Central  71-84)  liv 
2»  En  Province.  —  Le  Directeur  de  i’Etablissement  Thermai  ( 


-84)  livre  au  public,  à  d< 
srmai  de  La  Roohe-Pos 
les  dépôts  (où  l’on  trom 


ir  même  en  s’adressant  à  leurs  fournis- 
à  partir  de  10  bouteilles,  au  prix  de  1  fr.50. 
nne),  adresse  la  caisse  de  50  bouteilles  au 
L  l’Eau  de  Lucine.)  Les  voici  : 


Angers,  14,  rue  Albéric-Oubois. 
Angoulême,  54,  rae  de  Genève. 
Argentan  Ph.  Averoin. 
Bayonne,  q'iai de  Les. ers 
Blois,  Ph.  Cauchi’-Mengtis. 
Bordeaux,  29.  quai  Queyries. 
Brest,  40,  rae  Jean-Macé. 
Chdteauroux.  ffèlin-Uscaroux. 


Cholet,  Frouin,  r.  Carnot.  Marseille.  22,  bout.  St-Charles.  Roch 
Guéret,  Fédon.  Montpellier,  3,  rue  Bourelly.  son 

La  Châtre,  Ph.  Monceaux.  Nantes,  48.  rue  d’AUonville,  Roue 

La  Rocke-slYon,  Ph.  Moussier.  Nice,  6.  rue  Pierre-Piétri.  Rtiffe 

LaRochelle,21,quaiMaubec.  Niort,  Brassard.  St-B. 

Le  Blanc,  Ph.  Léonardon.  Orléans,  98,  rae  de  Coulmiers.  St-N 

Le  Havre,  lid,  b.  Am.  Monchei{.  Pau.lQ,  rue  Billocq.  Ssim 

Les  Sables  d'Olnnne,  Ph.  Parant.  Périgueux,  65,  rue  de  Bordeaux.  rep 

Limoges.  3,  rue  Chinchauvaud,  Poitiers,  15,  bout.  Grand-Cerf.  Tout 


lult,  59,  bout.  Blossac.  Lorient, il,  rue  Georges-Collier.  Rennes,  27,  rue  de  Solférim 


Rouen,  83,  rue  Lyons-la-Forct.  ! 
Ruffec,  Ph.  Cbassixigne. 
St-Brieuc,  Etabln  mcolas. 
St-Na\aire,  10,  r.  de  Pornichei. 


l’ante-quatrièmé  année. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Parité  '  Seientifique 


La'ltadioloqi 

S;  Qûiyr.  — 


DemirnColonnes 

Mes  Aphorismes  (SÉGAftt)) . . . . . 


Ghronique  des  Aceidents  du  T  ravi 


L’éyidement  pélrc 


Partis  Professionnelle 


nouveau i 


Gorrcspondi 


GOUTTE  I 

TROUBLES  PAR  RALENTISSERIENT  DE  LA  NUTRITION 


Radiothorium,  Thorium  X,  Emanation  et  Th.  A. B. G.  —  Rayonnement  a, /3,  y 


CONSTANTES  PHYSIQUES 

Constante  T  =  5.5  années  Constante  de  l’Emanation 

Pouvoir  pénétrant  «  :  3,9  —  8,6  (air) 

/3 :  1,1  ctm  (plomb) 

Y  :  1,38  (plomb)] 

Courant  d’ionisation  «  4,51  unités  E.  S.  par  miero. 


Constante  de  %  absôrpti 


Ampoules  B  à  1  microgramme  par  ce. 

DOSE  :  1  Ampoule  de  1  micrograinm.e  par  jou 

littébatuhe  et  échantillons 

.  EtabP  Albert  BUISSON,  457,  rue  de  Sè\res.  ŸhM  (XV«) 


LE  CONCOURS  MEDICRU 


ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES 

«lu  Concours  Médical  et  de  ses  Œuvres 

Nous  rappelons  à  nos  adhérents  que  nos  assein- 
Jdées  générales  et  le  banquet  auront  üeule  19  no- 
Yéinbre  prochain,  au  Restaurant  Marguery,  3P, 
boulevard  Bonne-Nouvelle,  dans  l'ordre  suivant  : 

A  2  heures  )  /2.  —  Mutualité  familiale  du  Corps 
Médical. 

A  3  heures  1/.’.  —  Sou  Médical. 

A  5  heures.  —  Société  Civile  du  Concours  Mé¬ 
dical. 

A  7  heures  très  précises.  —  Banquet. 

A  9  heures  1/2.  —  Soirée  artistique. 

NOTA.  —  Le  même  jour,  à  10  heures  l/2du  malin, 
aura  lieu,  au  .«iège  social,  132,  faubourg  Samt-Den's, 
l'assembiée  générale  de  la  Caisse  des  Pensions  de 
relraile. 


SERVICE  de  PROPAGANDE 

du  a  CONCOURS u 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants  qui  on 
feront  la  demande  recevront  graeieusement  quatre  nu¬ 
méros  consécutifs  du  Concours  médical,  afin  de  leur 
permettre  d’apprécier  ce  journal,  le  présent  numéro  ne 
réprésentant  pas  le  Concours  médical  .dans  sa  physio¬ 
nomie  habituelle  (voir  le  Bulletin  page  XVIIT  3672). 


MES  APHORISKIES  ^ 

par  M.  SÉGARD  (de  Sâint-Honoré) 

ühes:  un  enfant  qui  ne  digère  pas,  qui  a  h 
langue  sale,  le  teint  iâtigué,  cherchez  toujours 
une  suppuration  adénoïdienne  et  la  pyopbagie. 
Combien  d’enfants  infectent  leur  tube  digestif 
leurs  bronches,  leurs  reins  mêmes,  par  du  mu- 
copusgue  sécrètent  à  jet  continu  de  petites  végé¬ 
tations  méconnues  ! 


Un  bon  signe  qui  révèle  au  malade  et  a 
son  médecin  —  une  appendicite  évoluant  à  bas 
bruit,  c’est  la  douleur  à  la  secousse  :  une  pro¬ 
menade  en  bicyclette,  à  motocyclette,  ou  enaufo 
mal  suspendue,  suffit  à  rendre  douloureux  un 
appendice  sournois emeat enflammé depu’squel- 
que  temps. 


Quand  vous  examinez  un  adénoïdien  infecté, 
inquiétez-vous  de  savoir  s’il  n’a  pas  souSertde 
son  appendice  ;  car  souvent,  l’infection  du  tissa 
lymphoïde  pharyngé  est  associée  à  celte  du 
tissu  lymphoïde  appendiculaire. 


IQDALOSE  GALBRU^ 


LÊ  CÔNCOÜfiS  iMED'JCAL 


V  -  3643  ' 


Jen’ai  jamais  ru  deux  asthmatiques  qui  se 
fessemblent.  Je  n’en  connais  pas  deux  qui  réa¬ 
gissent  de  la  même  façon  à  un  même  médica¬ 
ment. 

A  un  asthmatique,  demandez  toujours  : 
Il  Craebez-vous  à  la  fin  de  vos  crises  ?  » 
S’il  crache,  vous  avez  des  chances  de  Vamé- 
liorer  avec  fiodure  de  caféine,  des  poudres  an- 
tiaslbmatiques  et,  dans  quelques  cas,  par  des 
nccins  (à  ûore  bronchique) . 

Au  contraire,  si  l’asthmatique  ne  crache  pas, 
rous  aurez  peu  de  prise  sur  lui.  Essayez  l’un 
de  ces  trois  médicaments  :  la  ihéobromine  ;  l’as¬ 
pirine,  ;  le  benzoate  de  benzyle. 

L’mjection  sous-cutanée  d’adrénaline  —  ou 
mieux,  d’adrénaline  et  de  papavérine  —  à  un 
istbmatique  en  crise,  est  un  spécîûque  aussi 
héroïque  qu’est  le  sérum  de  Roux  à  un  diphté¬ 
rique,  la  digitaline  à  l’asystolique. 

Si  rous  soignez,  au  cours  d’une  épidémie,  plu- 
sieurs'coquelncheux  dans  une  famille  ou  dans 
une  salle  d’hôpital,  vous  pouvez,  endonnant  à 
chaque  malade  un  calmant  différent,  constater 
que  la  teinture  de  drosera  à  très  hautes  doses 
ne  craint  la  concurrence  d’aucun  spéciûque . 


j  CHRONIQUE  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

I-es  procédés  des  assureurs  si  l’égard 
des  médecins 

Intervention  du  «Sou  Médical»  en  faveur  d’un  de  ses 
adhérents,  qui  obtient  gain  de  cause. 

,  Malgré  les  défauts  et  les  lacunes  qu’il  peut 
présenter,  le  tarif  Breton  a,  du  moins,  sur  le  tarif 
Dubief,  le  gros  avantage  de  ne  plus  obliger  les 
médecins  par  suite  d’une  division  extrême  des 
actes  tarifes,  à  établir  ce  que  j’ai  appelé  «•  la 
note  du  plombier  ».  Les  opérations  et  même  les 
plus  modestes  interventions  sont  tarifées  en 
bloc,  sans  aucune  adjonction  possible.  De.  même 
les  prix  des  visites  ou  consultations  ont  été 
surélevés  (en  plus  de  la  diflérence  de  la  valeur 
de  1  argent)  en  vue  de  comprendre  les  menus 
details  de  soins  tarifés  à  part  autrefois.  Il  en 
résulte,  dans  les  notes  d’honoraires,  plus  de 
clarté,  plus  de  netteté,  et,  par  suite,  moins  de  ’ 
prétextes  à  chicane.  Tout  cela  est-  encore  loin 
de  la  perfection,  mais  il  est  néanmoins  aisé  de 
constater  que,  depuis  la  mise  en  vigueur  du  tarif 
Breton,  l’atmosphère  trouble,  qui  assombris-' 
sait  les  rapports  entre  assureurs  et  médecins, 
s’est  singulièrement  éclaircie.  ■  ’ 

A  la  Commission  du  tarif  Breton,  nous  avons 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP  de 

DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  Twante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des' 

Déchéances  organiques 


D.ESCHIENS,  Docteur  en  >  Pharmacia,  9,  Rue 


Ul-Baudry,  PARIS  (8®). 
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voulu  améliorer  encore  la  silùation  en  don¬ 
nant  des  «  Au/s,  »  , pris,  ide  commun  accord  entre 
les  délégués  médecins  et  afsurem's,  sur  tout  ce 
qui  nous  a  semblé  pouvoir  prêter  . à  discussion, 
dans  le  nouveau  tarit,  ou  en  le  complétant,  en 
f.e  servant  d’n  analogies  »,  au  sujet  des.  lacunes 
qui  nous  avaient  été  signalées.  Sur  notre  -de¬ 
mande,  ces  «  Avis  »  furent  homologués,  pour 
ainsi  dire,  et  rendus  otRciels,  légaux,  dans 
1  anêté  ministériel  du  28  juin  1921.  Bref,  assu- 
,reurs  et  médecins,  nous  avons  fait  de  notre 
mieux,  loyakhient,  amicalement,  pour  ne  plus 
laisser  trace,  dans  l’avenir,  de  l’antagonisme 
regrettable  du  passé,  avec  ses  luttes  pei’pétuel- 
les  et  ses  sempiternelles  récriminations  où  le 
bon  renom  des  deux  corporations  n’avait  rien 
à  gagner.  ■  ■ 

•  Pourquoi  faut-il  que,  par  instants,  certaines 
compagnies  d’assurance  fassent  mine  d’en  reve¬ 
nir  aux  errements  de  jadis  en  prenant,  envers 
des  praticiens,  une  attitude,  un  ton,  si  peu  en 
rapport  avec  «  l’esprit  nouveau  »  cfuc  nous  nous 
■sommes  efforcés  de  créer  ? 

.  Ces  faits  sont  rares,  j’en  suis  persuadé.  INiais. 
pour  les  rarélier  encore  et  les  rendre  exception¬ 
nels,  il  me  semble  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  les 
faire  connaître  —  et  juger  -  par  tous  ceux  qui, 
de  part  et  d’autre,  ont  à  cœur  de  conserver  des 
relations  ainsi,  améliorées  et  devant  désormais 


Nous  avons  reçu,  au  «  Sou  Médical  »,  de  Mme 
le  D>'  Z'. . .  oculiste  spécialiste,  un  petit  dossier - 
au  sujet  de. 3  notes  contestées  et  dans  lequel, 
nous  avons  été  peiné  de  trouver  des  lettres  dont 
le  ton  nous  a  ciuelque  peu  scandalisé. 

Voici  d’abord  la  note  des  3  accidents  envoyée 
par  notre  confrère. 


fo  V..  M... 

10  mars  :  3  corps  étrangers  très  profonds 

œil  droit,  avec  rouille  et  kéràto-con- 
jonctivite  traumatique.  Anesthésie. Ex¬ 
traction  et  pansement  antiseptique. ....  20  tr! 

Certificat  médical  fait  en  double . .  5  fr, 

11  mars  :  Consultation,  anesthésie,  grat¬ 

tage  de  la  cornée  pour  kératite.  Panse-  . 
ment  antiseptique . . .  15  fr. 

12  mars  :  Consultation  et  pansement  an- - 

'  liseptique .  12  Ir. 

Majoration  do  50  %.  (le  12  mars  étant. 
un  dimanche)  . .  .■ . . . -. .  '  6  fr 

14  mars  :  Consultation  et  pansement  anti¬ 
septique  . 12  fr. 

Total  .  -  70  fr' 


2°  C. . .  E. . . 


être,  en  tous  cas,  toujours  courtoises. 


17  mars  :  Grain  de  charbon  intra-cornéerr 


Affections 

Gasiro^Infesfinales 


13,  Rue  Pavée,  PARIS 
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profond  de  l’œil  gaucho  avec  conjonc¬ 
tivite  traumatique  forte  et  kératite  lé¬ 
gère.  Anesthésie.  Extraction:  Eanse-  , 

.  ment  antiseptique . , .  20  fr. 

Certificat  médical  fait  en  double . '  5  fr. 

18, 20, 21, 22,  23,  24,  25,  27,  28, 30  mars, 

10  consultations  et  pansements  an  tisep- 
tiquesàl2fr . 120  fr. 

Total . .  145  fr. 

3'’V.,.G... 

22  juin  :  Gros  corps  étranger  intra-cor- 
néeh  profond  de  l’o^il  gauche  avec  con¬ 
jonctivite  et  liératite  traumatique. 
Anesthésie,  Extraction.  .Pansement 


antiseptique  . 20  fr. 

Certificat  médical  fait  en  double. .... .  5  fr. 

23  et 24 : 2  consultations  et  pansements 

antiseptiques .  24  fr. 

Total . . . 49  fr. 

Total  des  3  notes  :  70  +  145  -1-  49  =  .  .  264  fr. 


Eli  bien  !  franchement,  sincèrement,  que 
pourrions-nous  trouver  à  retrancher  clans  cette 
note  ?  En  fouillant  bien,  je  ne  vois  que  la  majo¬ 
ration  du  dimanche  (6  fr.)  qui  n’existe  pas  pour 
les  consultations  (art.  3).  Luoi  encore  ?  peut- 
être  le  grattage  du  11  mars,  pour  V.  .  .  M.  .  . 
également,  dont  le  supplément  marqué  (3  fr.) 
n’est  pas  sur  le  ■  tarif,  soit  6  -j-  3  =  9  francs  ù 
ttlmnclwr  sur  une  noie  globale  de  264  [rancr. 


Ces  9  franc.;  furent  déjà  retranchés  volontairc- 
jneiit,  avant  mon  observation,  imr  l\îme  le  Dr 
Z...,  elle-même,  ainsi  que'  le  constate  la  copie 
d'une  de  ses  lettres  au  dossier.  ■ 

Eh  bien  !  pour  une  semblable  vétille,  voici 
la  première  lettre  de  la  compagnie  la  X.'..,  en 
date  du  31  juillet  : 

Madaitie la  Doctoresse,  •  .  .  . 

Nous  vous  accusons  réception  de  .votro  note  d’iibi-' 
Horaires  reçue  le  4  courant  et  avons  le  regret  de  ne 
pouvoir  un  .seul  in.stant  la  prendre  én  edhsidération. 

Vous  vous  ôtes  ingéniée  à  faire*  rendre  au  tarif  tan  t 
et  pins  qu’il  ne  pouvait  pour  des  accidents  bénins  et 
sans  suites,  nous  parlant  d’anesthésie  pour  enlever 
un  grain  d’éuieri  que  vous  quaHfiez  toujours  profond, 
mais  qui  n’arrête  pas  le  blessé  tellement  il  a  laissé  peu 
de  trace  ;  vous  augmentez  de  50;  %.  vos  consultations 
du  dimancelie,  alors  que  la  loi  ne  le  prévoit  que  pour 
les  visites  d’urgence,  et  non  pour  les  cqn.sultàtions 
au  cabinet,  et  tout  à  l’avenant.' 

Ces  affaires  sont  beaucoup  plus  simples.'  Dans  le 
sinistre  43565  C.,  il  s’agissait  d’une  poussière  de  char¬ 
bon  peu  profonde  puisque  ce  n’est  que  36  heures 
après  cpie  ce  jeune  apprenti  est  allé  vous  voir,  parce 
qu’il  avait  l’œil  rongé  ;  nous  admettons  très  bi.en  que 
vous  en  ayez  cherché  la  cause;  15  fr.,  donné  ùncertif.- 
eat  5  fr.  et  que  vous  l’ayiez  revu  une  fois  ou  deux 
après.  12x_2  =  24,  au  total  44  fr.  et  c’est  beaucoup 
pour  une  si  petite  affaire.  Nous  vous  offrons  50  fr.  sur 
145  fr. 


OPOTHERAPIE  SERIQUE 


DÉCHÉANCES  ORGANIÇUES 


SÉRUM 

HÉMOPOÏÉTÎQÜE  FRAIS 


de  Cheval  (Sü-op) 
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Dans  le  sinistre  43597,  V.,  il  s’agit  dù  classique 
grain  d’émeri,  si  minusculé^  que  seuls  les  oculistes 
avec  leurs  moyens  perfectionnés  pour  les  situer  peu¬ 
vent  enlever  ;  coût  15  ou  20  fr.  suivant  les  profondeurs 
qué  l’on'  veut  bien  leur  attribuer  et  avec  le  certificat 
20  ou  25  fr.,  puis  l’homme  retourne  à  son  travail, 
emportant  une  ordonnance  pour  se  lotionner  l’œil 
joendant  un  jour  ou  doux,  et  c’est  tout.  . 

C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  V.  vous  l’avez  vu  le  10, 
etle  11  il  était  à  son  travail,  où  personne  n’a  remar¬ 
qué  qu’il  lui  restait  quoique  ce  soit  avec  petit  incident 
Quant  à  l’accident  V.  qui  consistait' d’après  votre 
.  no  te  d’iîoaoraires  en  un  «  gros  corps  étranger  très  pro-  , 
fond,  »  pour  lequel  vous  ne  nous  réclamez  cependant 
que  3  interventions,  nous  n’en  avons  jamais  eu  con¬ 
naissance  :  adres.sez-vous  donc  au  blessé. 

En  résumé  sur  les  264  fr.  réclamés  nous  vous 
offrons  50  pour  C.  et  25  fr.  pour  V.  au  total  75  fr,  ; 
si  vous  acceptez,  vous  recevrez  mandat  par  retour  du 


Stupeur  de  Mme  le  D''  Z...  qui  répond  : 
qu’elle  exerce  depuis  3  ans,  comme  oculiste, 
s’occupe,  entre  autres,  d’accidents  du  travail  et 
a  déjà  eu  rapport  avec  une  vingtaine  d’assu-  I 


rances,  sans  ennuis  pareils,  alors  que  c’est  la 
première  fois  qu’elle  correspond  avec  la  X. 
qu’elle  supprime  les  9  francs  dont  j’ai  parlé 
ci-dessus  mais  que  pour  le  reste,  elle  maintient 
sa  note,  telle  quelle. 

Elle  aurait  pu  ajouter  (et  je  me  permets  de  lo 
faire  ici  pour  elle)  que,  dans  le  sinistre  G. ...  E. . . 
par- exemple,  «  une  si  petite  affaire  »,  c’est  peut- 
être  justement  parce  que  le  blessé  avait  attendu 
2  jours  pour  se  faire  soigner  «  qu’il  avait  l’œil 
rouge  »  et  qu’elle  dût  lui  donner  ses-  soins 
pendant  10  consultations,  auxquelles  celui-ci 
ne  se  serait  pourtant  pas  rendu,  s’il  n’ayait  plus 
souffert  en  rien  de  son  œil.  Mais  passons. . .  A 
cette  lettre,  la  Compagnie  fit  la  réponse  suivante,' 
en  date  du  4  septembre  : 


N ous  vous  accusons  réception  de  votre  réclamation 
du  18  août,  et  après  avoir  revu  les  différentes  affaires 
qu’elle  concerne,  nous  ne  pouvons  que  vous  confir¬ 
mer  notre  point  de  vue. 

Nous  avons  eu  le  grand  tort  de  vous  faire  confiance 
sur  le  vu  de  vos  certificats  prévoyant  2  à  3  jours  de 
repos,  et  de  ne  pas  avoir  immédiatement  usé  de  notre 
droit  de  contre-visite,  nous  ne  l’omettrons  pas  àTaye- 

Nüus  prenons  aussi  bonne  note,  que  tout  en  don¬ 
nant  vos  bons  soins  à  vos  clients,  vous  avez  le  temps 
de  «  vous  efl'orcer  à  appliquer  les  tarifs  le  plus  strie- 
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Renient  possible  «  et  c’est  sur  ce  point  que  nous  ne 


serons-jamais  d’accord,  car  le  maximum  du  tarif  Bre¬ 
ton  n’est  l'as  un  droit  acquis  au  médecin,  mais  seule¬ 
ment  une  limite  qu’il  ne  doit  pas  dépasser,  le  patron 
n’est,  en  effet,  tenu  qu’au  remboursement  de  ce  que 
la  capacité  financière  du  blessé  lui  aurait  permis  de 
dépenser  pour  se  soigner. 

Dans  le  cas  du  petit  C..  auriez-vous  osé  présenter 
unènote  de  145  fr.à  la  famille,  si  elle  avait  dû  la  payer 
de  ses  deniers  ?  ,  '  ' 

En  réfsumé,  vous  nous  réclamez  215  fr.,  soit  70  fr. 

'  pour  V.  et  145  fr.  pour  C,  nous  vous  avons  '  offert 
en  tout  75  fr.,  ce  qui  était  très  large  pour  de  si  peu 
importantes  ble.ssures,  nous  doublons  notre  offre 
pour  essayer  d’en  terminer  et  si  vous  ne  croyez  pas 
devoir  l’accepter,  nous  vous  attendrons  devant  tel 
tribunal  qu’il  vous  plaira,  mais  ce  jour-là,  bous  ne . 
répéterons  pas  cette  offre,  toute  bénévole. 

Quant  à  l’accident  V.,  nou.s-aurons  peut-être  à  vous 
le  payer,  un  jour,  mais  pour  le  moment  nous  l’igno¬ 
rons  totalement  ;  il  est  probable  qu’il  s’agit  encore, 
d’une  pou.s.sière  d’émeri  à  retirer  et  à  renvoyezr; 
l’homme  à  son  travail,  coût  15  +  5  =  20  fr.,  cas  si- 
bénin  qu’il  aura  passé  inaperçu  à  l’usine. 

Par  même  courrier,  nous  tenons  du  reste  au  cou¬ 
rant  notre  a.ssuré  de  vos  prétentions  et  des  difficultés 
que  vous  lui  créez,  car  si  tous  les  médecins  faisaient 
de  semblables  réclamations,  nous  serions  vite  obligés  ■ 
d’augmenter  le  taux  de  sa  prime’. 


Recevez,  Madame  la  Doctoresse,  nos  salutations 
distinguées. 

Pour  la  Compagnie,- 

,  .  Le  Directeur^ 

Sigric:  lLr,isiBr,F,MENT. 

Est-il  bien  utile  d’épiloguer  longtemps  sur 
de  telles  lettres  Que  penser  de  la  façon  cava¬ 
lière  dont  il  y  est  parlé  à  un  médecin,  à  mm 
femme?... 

Çuc  penser  du  «  nous  avons'  eu  le  grand  tort 
de  vous  faire  confiance ...  »?  que  penser  du 
«  maximum  »  (?!)  du  tarif  Breton  «  qui  n’est 
pas  un  droit  acquis  au  médecin,-  etc.. .  »,  ?  Que 
penser  du  «  vous  n’auriez  pas  ose  présenter 
etc. . .  »?  Que  penser  enfin  xlu  dernier  para¬ 
graphe  de  la  deuxième  lettre  :  «  Par  le  même 
courrier,  nous  tenons  au  courant  notre  assuré, - 
etc. . .  »  qui  est  une  tentative  soit  d’intimida¬ 
tion,  soit  de  détournement  de  clientèle  ?  Oui, 
qu'en  pensez-vous,  confrères,  et  vous  aussi’ 
assureurs  ?... 


Sans  doute,  le  «  Sou  Médical  »  est  là  qui  veille. 
Il  n’est  pas  un  simple  organisme  bureaucratique 
qui  assure  les  praticiens  uniquement  contre  les'' 
risques  professionnels  les  couvrant  jusqu’à  des 
sommes  aussi  mei’veilleuses  qu’inconnues  des 


GOUTTES  do  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  ^ 
(éléments  principaux  des  tissus  nerveutl)  " 


NEVROSTHENINEi 

FREYSSINGE 


AUCUNE 

CONTRE- 

INDICATION 


NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCES  '* 
SURUENAUE,  EPUISEMENT  NERVEUX 

de$  Ârtirloscléreux,  Diabétiques,  O/xp^ptlquu,  Ent6rltlquet,iV!. 


HU.  tror  OtHù  m;  LYON  m,  e,  Raa  Abal,  PAMB 


P 


I  ta  Créosote  rend  le  terrain  réfractaire  i  l’infection  tuberculeuse.  » 


CAPSULES  DARTOIS 

à  enrobage  spécial,  contiennent  cbecune  0,05  de 

I.-  - - -  I  iiiiiii  I  Creosote  de  hêtre  titrée,  en  geîécol,  dissoute 

fleasü.îO  d’Huile  de  Poie  de  Morue.  —  Elles  doivent  être  prises  à  la  dose  de  2  ù. 3  à  chaque  repas  contre  :  , 

TOUX,  BRONSHSTES,  GATARRHES  CHROWBQUES,  PRÉTUBERCULOSE  < 
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tribunaux,  les,  laissant  se  débrouiller,  tout 
seuls,  lorsque  la  responsabilité  pécuniaire  n’est 
pas  en  jeu.  Le  «  Sou  »  est  assez  souple,  dans  ses 
statuts,  pour  venir  en  aide  à  ses  adhérents  contre 
tous  lés  avatars  — -  même  seulement  moraux  — 
ciui  puissent  leur  advenir.  Il  va  s’occuper  de 
l’afiaire  de -Mme  le  Z. . .  ■ 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  déplbrable  de  cons¬ 
tater  de  tels  agissements,  une  telle  désinvolture, 
une  telle  arrogance .. .  Si  bonnes,  si  justes, 
qu’auraient  pu  être  les  raisons  de  la  Compagnie,^ 
n’y  avait-il  pas  moyen  de  dire  les  choses  en  d’au¬ 
tres  termes  ;?^Quoi  I  C’est  la  première  note  d’hono¬ 
raires  qu’elle  reçoit  de  ce  praticien  et,  sans  avoir 
vu  les  blessés,  sans  savoir  ce  qui  a  pu  se  passer, 
.elle  décrète  ex  abrupto  que  le  dit  médecin  cherche 
■  à  la  tromper  et  à  lui  extorquer  de  l’argent  ! 

S’il  y  a  clés  abus  —  ce  qui  est  loin  d’être  le 
.cas  ici  —t  qu’oa , en  saisisse  les  syndicats,  les 
Commissions  d’ai-bitrage,  les  tribunaux  même, 
si  l’on  veut,  mais,  au  moins  cpx’on  soit  correct 
et  courtois,  comme  savent  le  rester  toujours  les 
gens  de  bonne  éducation. 

•  D'  F.  Decquiit. 


CHRONIQUE  FISCALE 


Les  impôts  des  médecins 


Le  «  Concours  Médical  étant  donnée  l  impor/^- 
tance  tous  les  jours  plus  grande  prise  par  les^ 
questions  fiscales,  s’est  assuré  la  collaboration d’ün;^. 
spécialiste  en  cette  matière. 

Nous 'donnons  aujourd’hui  son  premier- ariick^, 
cl  sa  première  consultation.  ••  '  - 


-  Epilogue.  --  L’appui  pécuniaire  du  «  Sou  » 
ayant  été  donné  à  Mme  A.,  la  Compagnie  d’as- 
;  surance,  après  avoir  négligé  de  se  présenter  en 
conciliation  devant  le  juge  de  paix,  a  payé,  inté¬ 
gralement  la  somme  réclamée  dès  réception  de 
la  citation  à  l’audience. 


L’administration  du  Concours  Médical  a 
voulu  nous  chai'ger  de  rédiger,  pour  ses  lecteursjâ’é 
des  articles  de  vulgarisation  fiscale. 

Nous  traiterons  donc  mensuellement  des  ques-:|' 
tions  d’intérêt  général  enhnatière  d’impôt  et.^'- 
nous  donnerons  un  plus  grand  développemenî|‘- 
à  celles  qui  concernent  plus  spécialement  leV' 
monde  médical. 

Depuis  la  loi  du  15  juillet  1914,  tous  les  chef^  s 
de  famille  sont  soumis  à  l’impôt  général  sur  le’:-- 
reyenu  global,  L  T 

La  loi  du  1®*;  juillet  1916  a  établi-une  Gontrb^ 
bution  extraordinaire  sur  les  bénéfices  exceps^jS  • 
tionnels  ou  supplémentâmes  réalisés  pendant  les  »  ' 
hostilités.  Cette  c.onli’ibution  extraordinaire;^ 
qui  atteint  tous  les  patentés,  et  par  conséquent 
les  docteurs  en  médecine,  est^applicable  pen- 
'Voir  ta  suile  page  AXV-3G97), 


DANS 

Âdénopathles 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Ârthritisme 

Artério  -  Sclérose  _ 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand -Sylvestre 
k  COURBEVOIE  iSehia). 


LABORATOIRES 

du  Docteur 

Maurice  LEPRINGE 

62,  Rue  de  la  Tour  —  PARIS  (16®) 
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DÉS1GN\TI0N  DBS  PRODUITS 

Indications  thérapeutiques 

DOSES  ET  MODE  d’eMPLOI. 

CASCARINE 

LEPRINCE 

(CH  Hi»  06) 

Conslipation  habituelle  el  ac- 
cidenlelle.  (Affections  du  foie, 
grossesse,  allaitement,  etc..) 

Cholagogue  puis  Copragogue  de 
tout  premier  ordre. 

PILULES  dosées  à  0,10  :  Une  ou  deux  pilu¬ 
les  le  soir  au  coucher,  ou  aux  repas  si  la 
constipation  est  d’origine  stomacale. 

6U1PSINE 

(Principes  ailles  dn  gui) 

Médication  hypotensive.  Hg- 
perlension  due  surtout  au 
surmenage  du  cœur. 

Spécifique  des-hémophilies,  et 
spécialement  des  hémorragies 
consécutives  à  la  méno-  ■ 
pause  etc. 

PILULES  dosées  0,05.  6  à  10  par  joui 
de  préférence  entre  les  repas. 

AMPOULES  dosées  i  0,05.  1  ou  2  injections 
intra-musculaires  par  jour  (dans  les  cas 
urgents). 

EUffllCTiXE 

Blennorragies.  Uréthrite.  Cys¬ 
tite.  Catarrhes  des  voies 
urinaires,  Prostatites,  etc. 

Antigonococcique,  diuritique, 
antiseptique,  etc. 

CAPSULES  enrobées  au  gluten,  contenant 
chacune  0,20  Santalol,  0,05  Salol  et  0,05 
Hexaméthylène-tétramine  (Syn.  :  ürobo- 
ptne)  8  à  12  par  jour  aux  repas. 

PilulesduD^SEJOURNET 

(antidiabétiques) 

Traitement  du  diabète  sans  ré¬ 
gime  rigoureux.  Reconsti¬ 
tuant  énergique. 

Une  pilule  à  chaque  repas  (3  par  jour). 

RHOMNOL 

(040  P*  0”) 

à  base  d’acide  nnelélnlqne  pur 
et  des  principes  nucléophos- 
phorés  retirés  des  céréales. 

Puissant  reconstituant  du 
noyau  cellulaire.  Tout  par¬ 
ticulièrement  indiqué  aux 
malades  affaiblis  et  dans  les 
convalescences  grippales  et 
autres.  Régularise  l’appétit. 

,  etc. 

:  PILULES  dosées  d  0,05,  de  4  à  8  pilules  par 
jour  aux  repas. 

SACCHARURE  (granulé).  0,10  par  mille- 
rée  à  calé  :  Une  cuillerée  a  café  ou  à  dessert 
aux  repas  pour  les  adultes,  la  moitié  ou  le 
quart  pour  les  enfants  suivant  l’âge. 

KÉO-RIIOMNOL 

(Nuclélnate  de  Stryobnine 
et  Cacodylate  de  Sonde) 
(CORPS  NOUVEAU) 

Reconstituant  de  choix  dans 
toutes  les  déchéances,  asthé¬ 
nies,  neurasthénies,  conva¬ 
lescences,  par  l’association 
Phosphore,  Strychnine,  Ar¬ 
senic. 

Entièrement  assimilable. 

AMPOULES  de  1,  co.  contenant  chacune 

1  milligr.  de  Nucléinate  de  Strychnine 
défini  et  0,gr.  05  de  Cacodylate  de  Soude, 
Une  injection  par  jour  pendant  12  jouis, 
repos  un  temps  égal  et  reprise. 

'  Injections  indolores. 

ARSYCOBILE 

(Cacodylate  de  Sonde  pnr) 

Accélérateur  de  la  nutrition 
générale  ramenant  l’appétit, 
etc. 

Reconstituant  de  tout  premier 
ordre. 

Tout  spécialement  désigné 
pour  l’usage  sous-cutané. 

AMPOULES  dosées  à  0,05  :  Une  injection 
par  jour  pendant  8  jours,  repos  un  temps 
égal,  reprise  en  alternant  ainsi  jusqu’à 

guérison.  (On  peut  augmenter  les  doses 
sans  aucune  crainte.) 

XÊO-ARSYCODILE 

(Héthylarslnate  dlsodlqne) 

(Syn.  :  ARBHÉNAL) 

Mêmes  indications. 

Plus  particulièrement  destiné 
à  l’usage  interne  par  la  voie 
gastrique. 

En  injections  hypodermiques  : 
spécifique  du  paludisme  chro¬ 
nique,  de  la  maladie  du  som¬ 
meil,  etc. 

PILULES  dosées  à  0,01  :  de  4  â  5  par  jour 
aux  repas  pendant  12  jours,  repos  8  jours 
et  reprise. 

AMPOULES  dosées  à  0,05  r  même  usage  que 
pour  l’Arsycodiie 

FERR0CODILE 

(Cacodylate  ierrenx) 

Spécifique  de  la  Chlorose,  de  la 
Malaria,  de  l’Anémie  palus¬ 
tre,  etc.  Tous  les  avantages 
des  SELS  FERREUX  et 
ceux  de  l’ ARSENIC  ORGA¬ 
NIQUE. 

PILULES  dosées  à  0,025  (4  par  jour  aur 
repas)  2  à  chaque  repas. 

FERRIOODILË 

(Cacodylate  ferriqne) 

Seul  SEL  DE  FER  agissant 
très  bien  en  injections  hypo¬ 
dermiques. 

Anémie,  chlorose,  malaria,  etc. 

AMPOULES  dosées,  d  0.05  :  Même  mode 
d’emploi  que  pour  l’Arsycodile  :  Anémie,- 
Chlorose,  Malaria,  etc.  (injections  indolores.) 

OPHTALMiXE 

Déshydratant  du  cristallin, 
(Antiseptique  oculaire)  : 
cataracte,  conjonctivites, 
myopie  cristalliniepne,  pres¬ 
bytie  prématurée. 

POMMADE.  —  Deux  applications  par  jour. 

Littérature  et  Echantillons  à  la  disposition  des  Confrères. 


LE  CONCOURS  .MÉDICAL 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 

LA  HAPIÔLÔGDE 

Ses  ressources  en  clinique  et  en  thérapeutique, 

Par  le  docteur  G.  Ql'ivy 
Assistant  d’électro-radiologie  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Le  médecin  praticien,  le  chirurgien,. le  spécia¬ 
liste  ont,  de  plus  en  plus,  recours  au  radiologiste. 
Ils  lui  demandent  de  confirmer,  de  préciser  les 
déductions  tirées  de  l’interrogatoire  du  malade 
et  de  l’observation  des  symptômes,  de  contri¬ 
buer  à  l’établissement  d’un  diagnostic  aussi 
ferme  et  aussi  exact  que  possible.  '  > 

Parfois  même,  dans  des  cas' exceptionnels,  ils 
s’adressent  à  lui  pour  savoir  dans  quel  sens  ils 
doivent  diriger  leurs  recherches. 

Pour  remplir  le  rôle  qui  lui  est  conlié,  le  radio¬ 
logiste  doit  avoir  un  outillage  suffisant,  possé¬ 
der  une  technique  sérieuse  et  des  connaissances 
cliniques  étendues. 

L’appareillage  moderne,  —  transformateurs 
électriques,  aihpoules,  écrans,  films  — ,  permet 
aujourd’hui  d’obtenir  des  radiographies  d’une  i 
grande  finesse  où  tous  les  détails  sont  inscrits  ;  | 
il  n’y  aplus  que  très  rarement,  pour  ne  pas  dire  ja¬ 
mais,  de  cas  où  le  radiologiste  ne  peut  tirer  d’un 
sujet  des  renseignements  extrêmement  précis,  à 
condition  que  la  manipulation  des  appareils 
soit  faite  correctement  et  que  le  développement 
des  clichés  soit  pratiqué  avec  toutes  les  ressour¬ 
ces  de  l’art  photographique. 

La  rapidité  .de  la  radiographie  a  supprimé  les 
dangers  de  radioderrnite,  si  fréquents  autrefois, 
lorsque  le  malade  devait  être  exposé  longtemps 
à  l’action  des  rayons. 

L’interprétation  des  signes  radiologiques  est 
loin  d’être  toujours  aisée  ;  elle  exige  une  connais¬ 
sance  approfondie  des  types  radiologiques  nor¬ 
maux,  laquelle  s’acquiert  par  une  longue  expé¬ 
rience  ;  elle  nécessite  la  comparaison  fréquente 
entre  les  images  obtenues  et  les  lésions  trouvées, 
soit  lors  de  l’intervention  chirurgicale,  soit  à 
l’autopsie.  Malgi’é  un  long  apprentissage  et  un 
contrôle  méthodique,  il  existe  encore  parfois  des 
points  difficiles  à  éclaircir.  Néanmoins,  les  pro¬ 
grès  de  la  technique  augmentent  chaque  jour  le.  | 
domaine  des  connaissances  radiologiques  et  faci¬ 


litent  leur  adaptation  à  la  clinique  médicale  ,  et 
chirurgicale. 

Outre  cette  large  part  prise  dans  l’établisse¬ 
ment  du  diagnostic  concurremment  avec  le  labo¬ 
ratoire  et  la  clinique,  les  rayons  se  sont  fait  une 
grande  place  dans  le  domaine  de  la  thérapeuti- 
!  que. 

Il  n’est  pas  possible  de  donner  tous  les  détails 
des  interventions  du  radiologiste  dans  le  cadre 
d’un  article.  Nous  voulons  néanmoins  rappeler 
brièvement  les  grandes  lignes  du  diagnostic  et 
.du  traitement  par  les  rayons  X,  en  nous  éten-  ■ 
dant  un  peu  plus  longuement  sur  ce  qui,  soit'par 
sa  fréquence  en  clinique,  soit  par  la  nouveauté 
de  la  méthode,  est  digne  de  retenir  l’attention  du 
médecin  praticien. 

^  .1.  —  DIAGNOSTIC. 

Et  d’abord,  convient-il  de  s’adresser  à  la  ra¬ 
dioscopie  ou  à  la  radiographie  ? 

Chacune  des  deux  méthodes  a  son  utilité. 

La  première  permet  d’étudier  surtout  la  phy¬ 
siologie  d’un  organe,  d’apprécier  Tétendue  de  ses 
mouvements,  de  considérer  son  fonctionnement 
pendant  des  espaces  de  temps  plus  ou  moins 
longs,  de  comparer  sa  situation  par  rapport  aux 
organes  voisins  sous  des  incidences  différentes, 
de  repérer  approximativement  un  corps  étranger. 

Convient-il  de  connaître,  à  un  moment  précis, 
les  détails  anatomiques  et  pathologiques  d’un, 
organe  ?  - 

La  radiographie  est  alors  indiquée,  Des  lésions 
de  la  plus  haute  importance  peuvent  passer  ina¬ 
perçues  à  la  radioscopie  ;  la  radiographie  bien 
faite  ne  les  laisse  pas  échapper  ;  elle  les  inscrit 
définitivement.  Cela  tient  à  ce  fait  que  notre 
rétine  est  infiniment  moins  sensible  aux  images 
radiologiques  que  ne  le  sont  la  plaque  photogra¬ 
phique  et,  à  un  degré  plus  haut  encore”^,  dé  film  à 
double  émulsion. 

En  matière  de  diagnostic,' la  radiographie  est. 
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pour  nous,  le  complément  indispensable  de  la 
radioscopie-. 

ApP.VUEIL  r.UOU,VIQTKUXi. 

Fmaiircii.  —  Nous  n’insisterons  pas  sur  les 
ielures,  les  fractures  sous-périostées,  les  fractu¬ 
res  avec  déplacement  des  différentes  parties  du 
squelette.  Nous  signalerons  seulement  que  des 
fractures  de -la  tête  humérale,  du  col  du  fémur,  ont 
passé  inaperçues  par  suite  de  radiographiés  insuf¬ 
fisantes  :  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  à  ce 
propos  une  communication  à  la  Société  de  Ra¬ 
diologie. 

Un  de  nos  confrères;  fils  .de  médecin,  fait  une  chute 
de  bicyclette.  Le  choc  porte  sur  la  hanche  droite  : 
douleur  extrêmement  vive.  Le  blessé  est  relevé  et, 
a^ec  l’aide  de  passants,  marchant  péniblement,  par¬ 
court  les  quelques  centaines  de  mètres  qui  le  sépa- 
’rent  de  son  domicile.  Après  un  repos  au  lit  de  4  ou  5 
jours,  il  se  lève  :  aidé  d’une  canne,  il  reprend  rapide¬ 
ment  son  service  ;  un  mois  après  l’accident,  il  fait  ses 
visites' à  hibyclette. 

Pas  de  raccourcissement,  la  pointe  du  pied  un  peu 
en  dehors  :  le  père  et  le  fils  concluent  à  une  contusion 
simple  de  la  hanche.  Lés  douleurs  devenant  de  plus 
■  en  plus  vives,  un  chirurgien  est  consulté  ;  sep  cons¬ 
tatations  confirment  ce  diagnostic,  que  l’histoire  cli¬ 
nique  appuie.  Notre  confrère,  pensant  à  un  peu  d’ar¬ 
thrite  traumatique,  fait  une  cure  thermale.  Il  est 
alors  radiographié.  Le  document  conclut  à  l’absence 
de  fracture.  Malgré  le  traitement,  augmentation  des 
douleurs.  Il  nous  demande  un  avis  ;  nous  procédons 
à  une  radiographie  de  face  et  de  profil  ;  nous  consta¬ 
tons  un  véritable  télescopage  du  col  du  fémur.  Une 
pseudarthrose  est  installée. 


Nous  ajouterons  qu’il  est  parfois  utile  de  pra¬ 
tiquer  l’insulllation  de  l’articulation  du  genou 
pour  mettre  en  évidence  les  lésions  cartilagi¬ 
neuses. 

Lorsqu’on  soupçonne  une  lésion  du  squelette, 
la  radioscopie  doit  .  céder  le  pas,  dans  presque 
tous  les  cas,  à  la  radiographie  ;  celle-ci  sera  faite 
de  face  et  de  profil  ;  lorsque  les  deux  fragments 
sont  superposés  dans  le  même  axe,  cette  double 
épreuve  est  seule. capable  de  rév'éler  la  fracture. 

La  réduction  d’une  fracture  devra  être  faite 
sous  le  contrôle  des  rayons  :  on  a  ainsi  la  certi¬ 
tude  d’obtenir  le  résultat  recherché. 

11  peut  être  utile  également  de  surveiller  par 
cette  méthqde  la  formation  du  cal. 

Les  sutures  ,  osseuses,  les  greffes,  le  vissage  du 
col  du  fémur  sont  facilités  par  des  examens  suc- 
,  cessifs'  avant,  pendant  et  après  l’intervention 
chirurgicale. 

Luxations.  —  T<es  luxations,  qu’elles  s’accom¬ 


pagnent  ou  non  de  fractures  intra  ou  juxta-avti- 
culaircs,  bénéficient  également  d’un  examen 
radiologique  régulièrement  pratiqué  :  la  réduc¬ 
tion  s’en  trouve  souvent  facilitée  ;  le  contrôle  ’ 
du  résultat  opératoire  est  également  précieux 
pour  l’avenir  de  l’articulation  traumatisée.  ’ 

La  luxation  congénitale  de  la  hanche  est  tri-  ' 
butaire  des  rayons  pour  le  diagnostic  et  au  cours 
du  traitement  ;  il  nous  à  été  donné  de  faire  un 
diagnostic  de  luxation  congénitale  double  de 
la  hanche  chez  une  femme  de  -40  ans,  considérée 
jusque-là  comme  rhumatisante.  Le  père  de  cette 
malade  avait  présenté  une  malformation  de 
même  nature,  mais  peu  accentuée  ;  deux  de  ses 
enfants  offrent  la  même  particularité.  Un 
accident  banal  a  brusquement  accentué  la  mal-  ' 
formation  congénitale  et  a  nécessité  un  examen 
radiologique  ;  ainsi  a  été  mise  en  lumière  l’his¬ 
toire  pathologique  de  cette  famille. 

Malforntaiions.  —  Les  scolioses,  les  pieds  bots, 
le  genu  valgum,  la  coxa  vara,  la  talalgie,  bénéfi¬ 
cient  souvent  d’une  connaissance  exacte  de  la 
situation  anatomique  des  os  intéressés. 

11  y  a  lieu  également  de  préciser  les  lésions, 
osseuses  dans  toutes  les  aflections  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  telles  que  les  périostites,  les  ostéites,  l’a¬ 
trophie,  les  décalcifications,  la  tuberculose,  la 
syphilis,  l’ostéo-myélite,  les  arthrites,  les  tumeurs 
(sarcomes,  sarcomes  périostiques,  ostéosarco¬ 
mes),  le  rachitisme,  la  maladie  de  Barlow,  l’os-  , 
téomalacie,  l’acromégalie,  la  goutte,  les  arthrites 
atrophiques  ou  hypertrophiques,  les  exostoses. 

Tiîte. 

Les  sinus  frontaux  et  maxillaires  sont  souvent 
examinés  radiographiquemeut.  Un  excellent 
moyen  pour  voir  les  sinus  sphénoïdaux  et  eth- 
moïdaux  est  ^  de  pratiquer  la  radiographie,  la 
plaque  posée  sous  le  menton,  le  cou  tendu,  l’am¬ 
poule  centrée  sur  le  sommet  du  crâne.  On  obtient 
ainsi  une  image  complexe,  qu’un  peu  d’habitude 
permet  de  déchiffrer  aisément. 

La  selle  turcique  est  parfois  intéressante  à 
•  radiographier.  L’examen  des  cellules  mastoï¬ 
diennes  donne  également  des  documents  impor¬ 
tants  pour  le  chirurgien. 

Le  radiodiagnostic  en  stomatologie  devient  de 
plus  en  plus  fréquent  :  les  dents  incluses,  lés 
dents  de  sagesse,  les  ra,cines,  les  sinus  font  l’objet 
d’examens  radiologiques  de  plus  en  plus  répan¬ 
dus. 

Cou  ET  TIIOR.VX. 

Le  cou  et  la  partie  supéi'ieure  du  thorax  nous 
montrent  le  corps  thyroïde,  le  goitre  plongeant. 
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l'ossification  de  la  partie  cartilagineuse  du  la¬ 
rynx,  le  thymus. 

PoeXlO'X'S  KT  PLÈVUES. 

L’examen  des  poumons  et  des  plèvres  se  prati¬ 
que  sans  préparation  préalable. 

Le  malade  est  placé  derrière  l’écran  ;  on  exa¬ 
mine  rapidement  la  clarté  des  sommets,  des 
champs,  dés  bases,  des  sinus,  les  ombres  anorma¬ 
les  des  diverses  parties  du  poumon,  des  hiles,  du 
médiastin,  l’écartement  des  côtes,  leur  plus  ou 
moins  grande  horizontalité,  leur  mouvement 
d’e.xpansion,  la  mobilité  de  chacune  des  deux 
moitiés  du  diaphragme.  . 

La  radiographie  avec  des  rayons  peu  péné¬ 
trants  est  alors  pratiquée  :  elle  s’impose  dans 
tous  les  cas.  Que  de  tuberculoses  au  début  ont 
été  méconnues  parce  qu’on  s’était  contenté 
d’une  radioscopie  !  Tous  les  radiologistes, en  con¬ 
naissent  de  nombreux  exemples. 

Qu’il  me  soit  permis  d’insister  :  la  radiogra¬ 
phie  s’impose  d’autant  plus  que  les  lésions  sont 
plus  discrètes. 

L’emphysème,  la  sclérose,  la  sténose,  les  pneu¬ 
monies,  les  infarctus,  les  abcès,  les  petites  caver¬ 
nes  centrales  qui  échappent  si  facilemeilt  à  l’aus¬ 
cultation,  ont  leurs  signes  distinctifs.  Les  kystes 
hydatiquesQes  cancers,  sont  souvent  révélés  par 
les  rayons,  alors  que  l’auscultation  n’en  fait 
pas  soupçonner  l’existence. 

Plèvres.  —  Les  pleurésies  médiastinales,  loca¬ 
lisées,  généralisées,  les  pachypleurites,  les  sym¬ 
physes  peuvent  également  être  découvertes 
par  le  radiologiste. 

Le  pneumothorax  artificiel  se  pratique  avec 
l’aide  des  rayons,  pour  en  poser  les  indications, 
pour  en  x^ifler  les  résultats. 

Appareii.  cincrt.VTOiuE. 

Signalons  les  ectasies  aortiques,  les  augmen¬ 
tations  de  volume  des  diverses  parties  du  cœur, 
les  épanchements  péricardiques,  les  symphyses  ; 
l’ej^amen  à  l’écran  doit  être  pratiqué  sous  de 
multiples  incidences. 

Des  orthodiagrammes  et  des  téléradiogra¬ 
phies  sont  souvent  nécessaires. 

TrUE  DIGESTIF. 

L’examen  du  tube  digestif  nécessite  quelques 
préparatifs  ;  le  malade  se  présente,  complète¬ 
ment  à  jeun  depuis  5  heures.  Un  coup  d’œil 
rapide  est  jeté  sur  le  thorax,  sur  l’abdomen  ;les 
anomalies  sont  notées,  l’aérophagie,  l’aéroeolie. 
Un  lait  de  baryte  est  alors  absorbé  sous  l’écran. 


La  traversée  de  l’œsophage  montre  les  dévia-, 
lions,  les  dilatations,  les  rétrécissements,  les  di¬ 
verticules,  le  spasme,'  s’ils  existent; 

L’estomac  s’emplit,  dévoilant  sa  forme,  ses 
dimensions,  sa  position  par  rapport  aux  autres 
organes.  Bientôt  les  contractions  se  dessinent  : 
le  pylore  s’entr’ ouvre,  le  duodénum  devient  visi¬ 
ble.  On  prend  alors  une  ou  plusieurs  radiogra¬ 
phies.  Cela  fait,  le  m'alade  est  maintenu  à  la  diète 
pendant  quelques  heures,  en  général,  trois  ou 
quatre  ;  il  est  alors  examiné  à  nouveau. 

L’estomac  est  complètement  vide  ou  une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  importante  de  baryum  s’y 
trouve  retenue  :  il  y  a  stase  ou  non.  L’anatomie' 
pathologique  et  la  physiologie  gastrique  permet" 
tent  de  poser  le  diagnostic  :  ulcus,  tumeur. 

Le  grêle  est  visible  ;  y  a-t-il  des  obstacles  - 
sur  un  point  du  parcours  ?  Brides,  coudures,  ré- 
trécisseipents,  dilatations,  mobilité,  sont  autant 
de  points  à  vérifier.  , 

La  région  iléo-cæcale  nécessite  un  examen 
prolongé.  La  palpation  met  en  évidence  les  cou-, 
dures,  lés  brides,  les  malformations.  La  douleur 
à  la  pression  de  la  partie  inférieure  du  c-ecum 
signale  la  possibilité  d’une  appendicite  chronique. 

L’appendice  est-il  visible  ?  Oui,  le  plus  souvent, 
mais  surtout  lorsqu’il  est  sain,  qu’iLfonctionne 
normalement,  que  la  lumière  n’en  est  pas  dimi¬ 
nuée.  Lorsqu’il  est  enflammé  chroniquement,  la 
baryte  n’y  pénètre  généralement  pas  ;  l’élément 
douloureux  surajouté  à  l’invisibilité  est  une  indi¬ 
cation  précieuse.  ■ 

Le  diagnostic  d’une  appendicite  chronique  da- 
xœait  toujoui’s  être  confirmé  par  le  radiologiste. 

Nous  avons  eu  Loccasion  de  voir  des  malades 
appendicectomisés  sans  amélioration,  chez  les¬ 
quels  des  brides,  des  coudures  étaient  la  cause 
des  douleurs,  et  qu’une  nouvelle  intervention 
guérissait  définitivement. 

II  y  a  quelques  mois,  se  présenta  à  nous  une  ma¬ 
lade  opérée  depuis  deux  ans  ;  l’intervention  avait, 
paraît-il,  été  très  longue,  les  suites  pénibles,  le  ré¬ 
sultat  nul.  La  malade  avait  continué  à  souffrir.  , 

La  radioscopie  montra  qu’il  s’agissait  d’une  inver¬ 
sion  totale  des  côlons  ;  le  cæcum  se  trouvait  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  le  côlon  ascendant  montait 
jusqu’au  niveau  de  la  rate,  le  côlon  transverse  redes¬ 
cendait  parallèlement  au  côlon  ascendant,  se  peloton¬ 
nant  avec  le  côlon  descendant  et  formait,  dans  toute 
la  moitié  gauche  de  l’abdomen,  une  masse  assez 
facile  à  dissocier  ! 

Qui  pourrait  contester  l’utilité  d’un  examen 
préalable  de  l’abdomen  en  présence  de  faits  de 
ce  genre  ? 

7\près  24  heures,  la  malade  est  revu  une  troi- 
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sième  fois.  Le  côlon  ascendant,  le  côlon  iran^verse 
et  une  partie  du  descendant,  parfois  PS  iliaque 
et  l’ampoule  rectale  sont  visibles.  Les  anomalies 
de  forme,  de  trajet,  les  dilatations,  les  rétré¬ 
cissements  sont  notés. 

S’il  y  a  lieu.  Je  3®  jour  et  le  4®  jour,  d’autres 
examens  sont  pratiqués  lorsque  le  retard  de  l’é¬ 
vacuation  les  nécessite. 

L'examen  méthodique  en  plusieurs  temps  noiis 
paraît  absolurrtent  indispensable  ;  l'examen  de  l'es¬ 
tomac  en  un  seul  temps  doit  être  exceptionnel. 

Foie,  vésicule. 

Au  cours  de  ces  diverses  séances,  des  docu¬ 
ments  radiographiques,  des  calques  ont  été  rele¬ 
vés;  le  pylore  a-t-il  paru  attiré  sous  le  foie? lé 
malade  sera  examiné  après  absorption  d’une  po¬ 
tion  de  Rivière.  Le  moment  le  plus  favorable  est 
celui  de  l’examen  pratiqué  après  24  heures.  Le 
malade  est  de  nouveau  à  jeun.  L’estomac 
insufflé  apparaît  très  clair,  souligné  par  la  bande 
.transversale  noire  du  côlon,  limitant  en  haut  et 
dans  le  flanc  droit  le  bord  inférieur  du  foie,  son 
échancrure,  montrant  la  vésicule  plus  ou  moins 
apparente,  plus  ou  moins  augmentée  de  volume. 

Une  radiographie  rapide,  instantanée  si  pos¬ 
sible,  est  prise  ;  la  vésicule  est  inscrite  avec  des 
ombres  plus  ou  moins  accentuées  s’il  existe  des 
calculs,  et  suivant  que  ces  calculs  contiennent 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sels  calcai- 
res. 

Parfois,  il  est  utile  dé  pratiquer  l’examen  de 
la  vésicule  biliaire  après  insufflation  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin,  celui-ci  ayant  été  au  préala¬ 
ble  évacué, 

GnOS  I.NTESTIX. 

L’absorption  du  lait  baryté  par  l’estomac  nous 
.  a  donné  des  renseignements  sur  le  gros  intestin  ; 
mais  ils  ne  sont  pas  suftisants.  Un  lavement 
baryté  sera  donné  sous- l’écran  ;  après  radiosco¬ 
pie,  des  radiographies  seront  prises. 

Telle  est,  dans  ses  grandes  lignes,  la  série  des 
épreuves  nécessaires  <à  un  examen  sérieux  du 
tube  digestif. 

App.\reil  urixaire. 

Les  radiographies  des  reins,  des  uretères,  de  la 
vessie,  sont  des  plus  délicates,  tant  dans  leur  exé¬ 
cution  que  dans  leur  interprétation. 

On  pratique  parfois  l’injection  d’une  solution 
opaque  ou  l’introduction  d’une  sonde  opaque 
dans  la  vessie,  dans  les  uretères,  jusque  dans  le 
bassinet. 

Cette  année,  l’insufflation  péritonéale  a  fait  son 


apparition  et  donné  des,  résultats  extrêmement 
précieux. 

L’insufflation  du  péritoine,  appelée  pneumo¬ 
péritoine,  est  un  moyen  qui,  employé  judicièusé- 
ment,  permet  d’obtenir  des  clichés  d’une  grande 
netteté  de  l’ensemble  des  organes  abdominaux  : 
foie,  rate,  reins,  utérus,  se  présentent  avec  une 
visibilité  parfaite  ;  le  gaz  injecté  souligne  et 
entoure  chacun  d’eux,  s’infiltrant  dans  les  moin¬ 
dres  replis  péritonéaux. 

Il  va  sans  dire  que  l’insufflation  des  articula^ 
tions,  de  la  loge  périnéale,  du  péritoine,  sont  des 
moyens  qu’il  ne  faut  employer  qu’avec  les  plus 
grandes  précautions,  suivant  le  vieil  adage  ; 
primum.  non  nocere. 

Les  tumeurs  vésicales,  les  reins  polykystiques, 
les  calculs,  les  ptoses,  particulières  à  J’appareil 
urinaire  ou  accompagnant  la  gastro-entéroptose 
généralisée,  telles  sont  les  plus  fréquentes  des  lé¬ 
sions  tributaires  des  rayons. 

Obstétrique. 

Grâce  à  un  diaphragme  spécial,  éliminant  les 
rayons  secondaires,  on  obtient  des  radiographies 
très  belles  dans  la  grossesse  ;  le  prix  élevé  de- cet 
appareil  en  rend  malheureusement  l’usage  peu 
fréquent.  Les  bassins  obliques,  rétrécis,  les  gros¬ 
sesses  gémellaires,  autant  de  diagnostics  facilités 
par  de  bonnes  radiographies. 


Le  champ  du  radiodiagnostic,  on  le  voit,  est 
infiniment  vaste  ;  nous  ne  pouvons  nous  étendre 
davantage  sur  cette  branche  importante  qui  per¬ 
met  de  taire  les  explorations  les  plus  variées  et 
les  plus  fructueuses.  Les  rayons  X  nous  aident 
à  pénétrer  profondément  dans  l’organisme  ;  à 
y  porter  le  plus  utile  de  nos  sens  :  la  vue. 

Cette  vue  intime,  nous  l’augmentons  non  seu¬ 
lement  par  l’application  adéquate  d’appareils 
précis,  mais  aussi  et  surtout  en  nous  autorisant  de 
tous  les  contrôles  et  de  toutes  les  recherches,  afin 
d’interpréter  exactement  les  images  qu’ils  nous 
fournissent. 

Thérapeutique. 

Avant  d’aborder  les  diverses  affections  quels 
radiothérapie  est  susceptible  d’améliorer  ou  de 
guérir,  il  est  utile  de  rappeler  l’action  des  rayons 
sur  les  tissus.  . 

Le  faisceau  émanant  de  l’ampoule  est  com¬ 
posé  de  rayons  de  longueurs  d’onde  variées, 
doues  de  propriétés  différentes.  Les  rayons 
extrêmement  mous  se  perdent  au  voisinage  de 
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l’ampoule  ;  les  rayons  moins  mous-s’arrêtent  à 
la  peau,  pénétrant  à  peine  dans  les  couches  sous- 
jacentes  ;  les  rayons' durs,  c’est-à-dire  de  courte 
longueur  d’onde,  pénètrent  d’autant  plus  pro¬ 
fondément  qu’ils  le  sont  davantage. 

Il  s’ensuit  que  lorsque  l’on  voudra  traiter  les 
parties  superficielles,  on  se  servira  de  rayons 
mous  ;  lorsque  les  lésions  seront  situées  profondé¬ 
ment,  il  faudra  produire  des  rayons  d’autant  plus 
durs  que  les  lésions  seront  plus  loin  de  la  peau. 

Nous  avons  expliqué  ici-même  (1)  que  les  pro¬ 
grès  de  la  technique  ont  amené  les  constructeurs 
à  nous  doter  d’appareils  à  200.000  volts,  permet¬ 
tant  de  donner  dans  la  profondeur  des  doses  très 
importantes  de  rayons,  doses  cancéricides. 

Les  cellules  irradiées  très  faiblement  réagis¬ 
sent,  après  quelques  jours,  par  une  augmentation 
de  leur  activité  reproductrice.  .Si  la  dose  est  plus 
forte,  ou  souvent  répétée,  la  cellule  est  frappée 
de  stupeur  et  comme  sidérée  ;  son  activité  est 
presque  complètement  annihilée.  Elle  se  relève 
parfois,  reprend  sa  vie  progressivement. 

Irradiée,  à  dose  massive,  la  cellule  .meurt  et 
est  phagocytée. 

Les  cellules  d’une  même  espèce  réagissent 
d’une  façon  différente  suivant  la  période  où  elles 
sont  irradiées  ;  elles  sont  d’autant  plus  sensibles 
qu’elles  sont  en  activité  reproductrice,  et  plus 
proches  de  leur  division.  II  arrive  que  les  cellules 
passent  par  une  série  d’états  intermédiaires  pour 
parvenir  à  un  stade  définitif  ;  les  cellules  du  testi¬ 
cule,  par  exemple,  se  transforment  en  types  diffé¬ 
rents  pour  aboutir  en  dernier  ressort  à  former 
des  spermatozoïdes.  Ces  cellules  sont  d’autant 
plus  radiosensibles  qu’elles  sont  éloignées  de  leur 
forme  définitive  ;  ainsi,  les  spermatogonies  seront 
tuées  par  des  doses  moindres  que  les  spermato¬ 
zoïdes  auxquels  elles  donnent  naissance. 

La  loi  de  'réaction  des  cellules  aux  irradiations 
a  été  formulée  par  Bergonié,  le  dernier  inscrit 
dans  le  martyrologe  ;  cette  loi  est  à  la  base  de  la 
radiothérapie  : 

Les  rayons  agissent  avec  d'autant  plus  d inten¬ 
sité  sur  les  cellules-. 

1"  Que  leur  activité  reproductrice  est  plus  grande  ; 
2»  Que  leur  devenir  karyokinétique  est  plus  long  ; 
3“  Que  leur  morphologie  et  leurs  jonctions  sont 
définitivement  fixées. . 

Ainsi,  le  faisceau  de  rayons  de  composition 
variée  abandonne  dans  les  premières  couches  de  la 
peau,  les  rayons  mous  ;  les  rayons  de  moyenne 
dureté  pénètrent  dans  les  couches  suivantes  ;  les 
rayons  très  durs  arrivent  seuls  dans  la  profondeur. 

(1)  Voir  Concours  Médical,  9  avril  1 922. 


Pour  éviter,  que  la  peau  et  les  couches  super¬ 
ficielles  ne  reçoivent  des  doses  qui  les  détruiraient,  ' 
on  interpose  entre  l’ampoule  et  la  partie  à  irra¬ 
dier  dès  disques  de  métal,  aluminium, ‘cuivre  ou 
zinc,  appelés  filtres,  d’autant  plus  épais  que 
les  cellules  à  atteindre  sont  plus  profondes. 

Même  filtrés  soigne usenient,  les  rayons  ne 
pénètrent  pas  d’une  façon  uniforme  dans  les  tis- 
,sus  ;  la  quantité  en  décroît  très  rapidement  ;  la 
dose  profonde  ■  est  de  beaucoup  inférieure  à  la 
dose  superficielle.  Le  calcul  de  ce  rapport  est  fait 
au  moyen  d’un  appareil  appelé  ionomètre. 

On  comprend  aisément  que  la  radiothérapie 
peut  être’ superficielle,  avec  des  rayons  mous, 
lorsqu’il  s’agit  de  lésions  superficielles  ;  pro¬ 
fonde,  avec  des  rayons  durs  lorsqu’il  s’agit  de 
lésions  peu  profondes,  ou  de  lésions  profondes 
très  radiosensibles  ;  enfin'  ultra-pénétrante ,  lors¬ 
que  les  lésions  sont  très  profondes;  ou  peu  profon¬ 
des  mais  très  radiorésistantes.  La  puissance  de 
l’appareillage  suivra  la  même  progression  ;  la  fil¬ 
tration  sera  également  de  plus  en  plus  impor¬ 
tante. 

Peai:. 

Teignes,  favus.  —  L’épilation,  faite  autrefois 
à  la  pince,  était  extrêmement  longue  et  doulou- 
loureuse  ;  avec  les  rayons,  elle  se  fait  avec  la 
plus  grande  facilité.  11  y  a  des  détails  de  techni¬ 
que  importants  qu’il  importe  de  bien  connaître, 
pour  donner  une  dose  aussi  égale  que  possible, 
suffisante  pour  obtenir  l’épilation  complète,  mais 
pas  trop  forte  néanmoins  pour  permettre  la 
repousse  totale. 

Folliculites  et  sycosis.  —  Les  résultats  sont 
excellents  et  demandent  une  grande  prudence, 
surtout  lorsque  l’inflammation  est’  vive. 

Hypertrichose.  —  La  méthode  peut  être  em- 
qfioyée  ;  mais  l’électrolyse  lui  est  supérieure. 

Acné,  chéloïdes,  séborrhée,  hyperhydrose,  béné¬ 
ficient  de  la  radiothérapie. 

Le  lupus  tuberculeux,  le  lupus  érythémateux,  les 
gommes  tuberculeuses  sont  nettement  ainéliorés. 

Les  dermatoses  prurigineuses  et,  en  particulier, 
les  eczémas,  sont  des  plus  faciles  à  guérir  :  l’eczé¬ 
ma  périanal  cède  en  général  à  une  seule  applica¬ 
tion  ;  la  radiothérapie  est  parfois  associée  à  la 
haute  fréquence,  surtout  dans  les  eczémas  très 
étendus. 

Les  résultats  sont  également  bons  dans  les 
angiomes  et  les  nœvi,  les  verrues,  les  cornes,  les 
cors,  les  chéloïdes. 

Tumeurs. 

Les  épithéliomas  de  la  peau,  ulcérés  ou  non. 


kèralpsc  sénile,  ukus  rodens,  cà7^cc?■s  cutanés 
mélaniques,  guéiisijcnt  avec  une  bonne  teelmique 
ratliologi(j_ue,  accompagnée  ou  non  d’un  grattage, 
d’un  curettage. 

Cutu'er  du  sein.  —  L’expériencé  des  résultats 
obtenus  par  '  la  radiothérapie  ultra-pénétrante, 
avec  un  appareillage  très  puissant,  des  rayons 
très  durs  et  très  filtrés,  n’est  'pas'  encore  sufil-^ 
santé  à  l’heure  actuelle  pour  supprimer  l’inter- 
•  vention  chirurgicale. 

Une  radiothérapie  bien  conduite,  énergique, 
prolongée,  s’étendant  à  tous  les  hélais  ganglion¬ 
naires,  doit  accompagner  l’intervention. 

Les  uns  préconisent  l’application  pré  et  post¬ 
opératoire  ;  les  autres,  l’applicatiop  post-opé- 
ratoirq  se.ule.  Le  temps,  les  statistiques,  nous 
fixeront  sur  ce  pomt.  La  méthode  des  irradia¬ 
tions  ultra-pénétrantes  est  trop  récente  dans 
notre  pays  pour  que  nous  puissions  avoir  une 
opinion  ferme  ;  néanmoins,  il  est  permis  de  pen¬ 
ser  que  nos  statistiques  démontreront  l’excel¬ 
lence  de  cette  ligne  de  conduite. 

Lés  récidives  sont  actuellement  traitées  avec 
de 'bons  résultats  ;  les  cas  inopérables  ont  été 
quelquefois  améliorés  au  point  de  devenir  opéra¬ 
bles  :  on  a  même  signalé  des  guérisons  inespérées. 

Cancers  de.  la  langue,  du  larynx,  de  l' utérus,  du 
rectum,  des  voies  digeslives. 

Ils  peuvent  être  traités  par  la  radiothérapie, 
associée  ou  non  à  la  curiethérapie  et  à  la  chirurgie. 

Epithélioma  de  la  langue  traité  par  la  radiothéra 
cliniques.  Stérilisation  de  la 
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M.  C. . .,  55  ans,  malade  envoyé  par  le  D"  Fla- 
ment,  le  25,  juin  1922. 

En  1920,  hémiplégie  droite  qui  attire  l’attention 
vers  un  passé  spécifique.  Wassermann  positif..  Trai¬ 
tement.  Amélioration. 

En  août  1921,  adénophlegmon  de  la  région  sous- 
sterno-mastoïdienne,  opéré  et  guéri  (sans  traitement 
spécifique). 

En  .janvier  1922,  gomme  de  ram3'gdale  gauche  et 
du  pilier  antérieur  gauche.  Hémorragies  abondan¬ 
tes.  4  gr.  50  de  sulfarsénol  sous-cutané,  friction, s- mer¬ 
curielles,  suppositoires  mercuriels. 

En  mai  1922,  Wassermann  négatif.  A  cette  époque, 
la  gomme  semble  très  améliorée.  Mais  il  apparaît  une 
lésion  de  la  base  de  la  langue,  surtout  visible  dans  le 
sillon  gingivo-lingual  gauche.  Cautérisations  fréquen¬ 
tes  au  thermocautère.  Les  lésions  exubérantes  ré¬ 
gressent  ;  oh  continue  le  traitement  spécifique. 

En  juin  1922,  grosse  adénopathie  de  la  région  de 
l’angle  du  rr  axillaire  gauche,  très  indurée,  de  la  gros- 


Actucllement,  la  méthode  de  choix  pour  le 
cancer  de  la  langue  parait  être  la  suivahlc  ; 

U''  lenips  :  ligature  de  la  carotide  externe  el 
ablation  ganglionnaire  ; 

2®  iertips  ;  inclusion  d’aiguilles  de  radium  dans 
la  tumeur  ; 

.9®  temps  :  irradiation  de  tous  Ip  tissus  avoisi¬ 
nants,  relais  ganglionnaires,  territoires  suscepti¬ 
bles  d’avoir  été  ensemericés.  ' 

Le  larynx  sera  traité  après  trachéotomie,  le 
rectum  après  un  anus  iliaque.  ’  , 

Les  applications  seront  faites  par  le  plus 
grand  nombre  de  portes  d’entrée  possible,  aussi 
prolongées  que  pourra  les  supporter  le  malade, 
aussi  intenses  que  le  permettront  les  organes 
voisins.  La  grande  dilficulté  proviént  de  ce  que 
la  dose  nécessaire  pour  détruire  le  cancer  profond 
est  très  voisine  de  celle  qui  détruit  les  tissus  sains.. 

Mais  il  arrive  parfois  que  la  période  de  l’opéra¬ 
tion  est  passée  ;  si  l’état  local  et  général  du  ma¬ 
lade  n’est  pas  trop  défectueux,  on  peut  tenter 
néanmoins  une  cure  radicale  par  la  radiothé¬ 
rapie  ultra-pênétrantel 

Nous  ne  pouvons  faire  mieux  que  de  rapporter 
ici  une  observation  présentée  par  nous,  au  nom 
du  docteur  J  oly  et  au  nôtre,  à  la  dernière  séance 
de  la  Société  de  Radiologie.  Elle  montrera  que  le 
traitement  radiothérapique  du  cancer  est  nno 
véritable  opération,  qui  demande,  à  être  prati¬ 
quée  avec  la  plus  grande  prudence  et  avec  les 
plus  minutieuses  précautions. 

le  ultra-pénétrante.  Disparition  complète  des  signes 
rmeur  (examen  histologique). 

"AINE.  —  Observation  n“  51. 

seur  d’un  œuf  de. poule.  Induration  de  la  base  delà 
langue  et  du  pilier  gauche  sur  une  superficie  d’une 
pièce  de  2  fr.  environ.  L’amygdale,  la  base  de  la  lan¬ 
gue,  le  sillon  gingivo-lingual,  le  pilier  antérieur  gau¬ 
che  présentent  une  teinte  violacée,  avec  érosion  de  la 
muqueuse,  avec  quelques  bourgeons,  l’un  en  particu¬ 
lier  assez,  exubérant  dans  le  sillon  gingivo-lingual. 

M.  le  professeur  agrégé  Mathieu,  consulté,  diagnos¬ 
tique  un  épithélioma  et  conseille  la  radiothérapie 
pénétrante. 

Une  biopsie  est  faite  le  12  juin,  à  l’union  dû  bord 
gauche  de  la  langue  et  du  pilier  antérieur. 

Résultat  histologique  (M.  le  professeur  Letulle) 

«  Epithélioma  basal  paraissant  doué  d’une 
grande  vitalité,  et  commençant  même  à  faire  au-des¬ 
sous  du  chorion  des  bourgeonnements  très  riches  en 
éléments  cellulaires,  parmi  lesquels  on  reconnaît  de 
très  nombreuses  figures  karyokinétiques  ». 

L’examen  du  sang  (laboratoires,  de  la  clinique  La 
Fontaine)  donne  au  26  juin  le  résultat  suivant  : 


ha  Médication  Alcaline  » 

PAR 

üfl  HEIflE  DE  VflüS 

(Eau  naturelle,  carbo-gazeuse,  bicarbmalÉe  mixte,  moyennement  minéralisée,  [3  gr.  21]) 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


PREMIÈRE  ENFAIVCE 


ADULTES 


Diarrhée  estivale, 
Diarrhée  verte,  Gastro-entérite, 
Choléra  intantile. 


NOUVEAU-NÉS. 

Accidents  AIGUS  :  Diète  hydrique 
exciusive  réalisée  avec  la  Reine  de 
Vais  prise  par  cuillerées  à  soupe 
pure  et  Iroide,  toptes  les  heures, 
pendant 24  à  48  heures  au  maximuni. 


ENFANTS  PLUS  AGÉS 

Même  méthode  :  un  biberon  de 
Reine  de  Vais  toutes  les  deux  ou 
trois  heures. 

Reprise  progressive  lente  de  l’a¬ 
limentation  lactée. 


EMPLOI  PRÉVENTIF 

La  substitution  de  l’eau  de  la 
Reine  à  l'eau  simple  dans  les  bibe¬ 
rons  pendant  les  périodes  de  cha¬ 
leurs  constitue  le  meilleur  moyen 
préventif  des  diarrhées  chez  les 
enfants. 


Dyspepsies,  Gastrite, 
Infections  gastro- intestinales, 
Lithiase  biliaire, 

(dans  les  périodes  de  calme) 

Eau  de  cure  :  un  verre  de  Reine 
de  Vais,  pure  et  froide,  tontes  leg 
heures,  à  l'exclusion  de  toute  autre 
alimentation,  pendant  un  à  deux 
jours,  dans  les  états  aigus. 

Etats  ch  roniques  :  Un  verre  deux 
ou  trois  lois:  par  jour,  une  heure 
avant  lés  repas. 

Eau  de  régime  :  au  repas,  pure  ou 
additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


Maladies  Infectieuses  : 
Fièvres  typhoïdes 

et  parajp^oidos^ 
Grippe 

■  Conune  boisson  par  doses  de 
100  gr.  jusqu’à  concurrence  d’une 
bouteille  par  24  heures. 


Diabète 

A  discrétion. 


Diathèse  arthritique 

et  neuroarthritique 

Cure  de  printemps  et  d’automne. 
Une  bouteille  par  jour,  par  verres 
une  heure  avant  les  repas. 

Véhicule  des  médicaments  em¬ 
ployés. 


L'Ean  de  la  Reine  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  chez  tous  les  marchands  d,'Kaux  et  dans  les 
dépôts  de  la  Cie  fermière  de  Vichy.  On  peut  également  s’adresser  à  M.  CHAMPETIER,  à  VALS-LES-BAINS 
[Ardèche). 


ÂOÂPTMBLE  A  TOUTES  LES  POSITIONS 
D'EKAMEN  ET  DOPÉRATION  * 


PRIX  AVANTAGEUX 
Demander  la  Brochure  illustrée 
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Formule  leucocytaire 


Taux  de  rhériiQglobine. 90 

Cilobules  rouges . . . .  4 . 840 . 000 

Globules  blancs . . .  ■. .......  3 . 000 

Polynucléaires  nejitroetbàsophi- 

les  . . ;. .  '  74.3  % 

».  éosipophiles . .  0.50  % 

Mononucléaires  :  grands  et  rpoyons  10.6  % 

•  »  petits  et  lympho .. .  13.7.  % 

Formes  de  transition .  2  % 


bc  traitement  de  radio thérgipiê  est  institué  et  pour¬ 
suivi  avec  les  constantes  suivantes  : 

Appareillage  Galfl'e  n'»  8  avec  cuve  dans  l’huile. 

Distancé  focus  peau  ;  30  cent.'  ■  - 

Etincelle  équivalente:  40  cent,  .soit  200.000  volts. 

Intensité  :  2  ma.  5. 

Filtre  ajouté  au  filtrage  de  la  cuve  cuivre  5  /lO'ct 
aluminium  20/10  de  millimèire. 

Le  26  juin  :  région  irradiée  :  joue  gauche  avec 
localisation  6X8,  dont  le  bord  intérieur  est  paral¬ 
lèle,  et  tangent  au  maxillaire  inférieur.  Durée  2  h.  40’, 
soit  2.000  R.,  10  H.  superficiels,  mesurés  à  l’ionomè- 
tredeSolomon. 

Le  27  juin  :  même  irradiation,  même  région,  même 
durée:  2  li.  40’,  soit  10  H.  2.000  R.  superficiels  (me¬ 
sure  ionométrique). 

-Le  28  juin:  région  cervicale,  localisateur  6x8, 
dont  le  grand  axe  est  parallèle  au  sterno-cléïdo- 
mastoïdien.  Durée  :  2' h.  40’  soit  10  H.  (2.000  R.)  su¬ 
perficiels  (mesure  ionométrique). 

Le  29  juin  :  même  région.  Durée  1  h.  2Q,  soit  5  II. 
(1.000  R.  (mesure  ionométrique). 

Le  1“'  juillet  :  même  région,  durée  0  h.  48’,  soit 
3H.1  /2  ou  700  R.  superficiels  (mesure  ionométrique). 

Ensuite,  région  cervicale  postérieure,  rétro-mas-  ' 
loïdienne,  localisateur  6  X  8,  durée  1  h.  20’,  soit  5  H. 
ouI.OOOR.  (mesure  ionométrique). 

Le  2  juillet  :  même  région,  durée  :  2  h.  soit  7  H.  1  /2 
ou  1.500  R.- superficiels  (mesue  ionométrique). 

Le  3  juillet  :  même  région,  durée  s  0  h,  ^0’,  soit  2  H. 
1/2  ou  500  R.  superficiels  (mesure  ionpipétrique). 

Ensuite,  région  jugale  et  cervicale  droite,  avec 
localisateur  clylindrique  de  9  cent  ;  durée  :  2  h.  soit  8, 

H. OU.1600  R.  sup.  (mesure  ionométrique). 

Le  4  juillet  :  même  région,  durée  :  2  h.  soit  8  H.  ou 

I. 600  R.  superficiels  ((m  esurés  à  l’ionomètre). 

-Au  cours  du  traitement,  on  note  : 

Le  27  juin  :  24  heures  après  une  première  irradia¬ 
tion  de  10  H.,  douleur  intense,  profonde  et  superfi¬ 
cielle.  La  peau  de  la  région  traitée  est  rouge  et  fen¬ 
dillée. 

Le  28  juin,  la  peau  a  repris  son  état  normal.  Lu 
malade  àccüseune  grande  sécheresse  de  la  bouche. 

Le  2  juillet,  le  malade  se  sent  très  fatigué.  La 


(1)  L'unilé  H  ou  l’unité  R  soûl  des  unilcs  de  mesure 
nnployées  en  radiologie  ;  la  dose  d’êrglhème,  la  dose 
summe,  la  dose  castration  dérivent  de  ces  unités. 


masse  ganglionnaire  semble  avoir  légèrement  dimi¬ 
nué  de  volume. 

Le  3  juillet,  le  malade  se  plaint  de  violents  maux 
de  tête,  en  casepue,  surtout  nocturnes.  La  muqueuse 
buccale  présenteam  aspect  grisâtre.  . 

.  A  notqr  également  que  ce  malade  étant  très  ner- 
voiix,  ayant,  en  particulier,  un  tic  de  la  face  consis- 
j  tant  en  qn  ricanement  spasmddiqpe,  on  lui  lait  pren¬ 
dre,  avant  chaque  séance, un  bquillon  fait  d’une  ta¬ 
blette  de  sedobrol.  Ce  moyen  «anodin  s’est  montré 
plus  efficace  qu’une  injection  de  paptopon,  pratiquée 
à  la  première  irradiation,  et  suivie  de  vomissements. 

A  la  fin  du  tiuitement,  le  4  juillet,  l’examen  du  sang 
donne  les  résultats  suivants  : 


Tauxdel’hémoglobino .  80 

Globules  rouges .  5 . 040 .  ÜÜO 

Globules  blancs. . . . .  4.300 

Formule  leucocty  taire  ; 

Polynucléaires  neutro  etbasophi-, 

.  les  .  75.2  % 

»  Eosinopliiles . .  3.3'^ 

Mononucléaires  grands  et  moyens  74  % 

»  petits  et  lympliü, . .  9.9  % 

Formes  de  transition . . . . . ,  4.1  % 


A  la  suite  dp  ];raitement,  pn  note  : 

Le  13  juillet,  bon  état  général- (amélioré),  fatigue 
légère,  diminution  de  volume  de  la  ipasse  ganglion¬ 
naire.  Douleurs  locales  Céphalées. 

Formule  leucocytaire  : 


Polynucléaires  neutro  et  basoplfi- 

les . . 76.2 

»  éosinophiles . 1;1  % 

Mononucléaires  grands  et  fwpyews  •  8.6  %, 
»■  petits  et  lympho .. .  12  % 

Transition . . .  1.8  % 


Le  17  juillet,  même  état..  jL’ulcérâtion  ne  semble 
pas  modifiée.  La  masse  ganglionnaire  s’est  tassée 
dans  l’angle  maxillaire  ;  elle  est  dure,  immobile  sur 
les  plans  profonds,  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon. 
Les  d.ouleurs  ont  disparu  pendant  3  jours.  Elles  réap¬ 
paraissent  depuis  hier. 

Formule  leucocytaire  : 

Polynucléaires  neutro  et  basophi¬ 


les  . 72.2  % 

»  éosinophiles .  1.2  % 

Mononucléaires  grands  et  moyens  11.5  % 
»  petits  et  lympho  .. .  12.4  % 

Formes  do  transition .  2.5  % 


Le  26  juillet,  Ixon  état  général.  Plus  de  fatigue. 
Plus  de  douleurs.  L’adénopathie  a  diminué  des  3  /4 
environ.  La  lésion  linguale  semble  en  voie  de  ré¬ 
gression. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


3661 


Sang:  ,  ‘ 

Taux  de  l’hémoglobine  ,90. 

Formule  leucocytaire  : 

:  Polynucléaires  neutre  et  basophi¬ 
les  . . . . .  66.3  % 

»  éosinophiles . -  1.6  % 

Mononucléaires  grands  et  moyens  8.1  % 

»  petits  et  lympho .. .  17.3  % 

'  _  Formes  de  transition _ _ _ _  6.5  % 


Le  9  août,  l’adénopathie  est  réduite  à  une  indura¬ 
tion  prémastoïdienne  de  la  grosseur  d’une  bille,  avec 
un  peu  de  périadénite.  L’ulcération  a  totalement 
changé  d’aspect  ;  il  n’y  a  plus  de  sphacèle,  mais  une 
simple  érosion  très  superficielle  dé  la  muqueuse  en 
voie  de  cicatrisation.  Apparition  d’un  petit  ganglion 
sous-maxillaire  droit,  mais  semblant  en  rapport  avec 
une  carie  de  la  première  molaire  inférieure  droite. 


Sang  :  ■ 

Polynucléaires  neutre  et  basophi¬ 
les...'. .  72  % 

»  éosinophiles .  2.3%- 

Mononucléaires  grands  et  moyens  7  % 

»  petits  et  lympho .. .  17  % 

Transition . 2.3  % 


Le  16  août,  bon  état  général.  Ganglion  prémastoï¬ 
dien  gauche  à  peine  perceptible.  Lésion  à  peu  près 


-cicatrisée. 

Sang; 

Polynucléaires  neutre  et  basophi¬ 
les  .  71,;  2  % 

,  »  éosinophiles  .'. .  2.1  % 

Mononucléaires  grands  et  moyens  5,3  % 
•  »  petits  et  lympho ...  21.2% 


Le  30  août,  douleurs  de  la  nuque.  Petit  ganglion 
sous-maxillaire  symétriquement  à  droite  et  à  gauche. 

Biopsie  pratiquée  dans  la  zone  de  l’ ancienne  lésion. 

Résultat  (laboratoire  du  D'  Durupt). 

«  Les  coupes  ont  montré  un  revêtement  épithélial 
ipavinienteux  stratifié,  reposant  sur  un  tissu  sous- 
I  muqueux  et  musculaire  normal. 

.  Il  Le  revêtement  épithélial  paraît,  en  certains 
«points,  un  peu  épais.si. 

I  La  limite  interne  de  la  couche  des  cellules  de  Mal- 
•pighi  est  assez  irrégulière  en  quelques  points,  mais 
<  nulle  part,  nous  n’avons  constaté  la  présence  de 
«formations  épithéliales  pénétrant  dans  l’intérieur 
«du  tissu  conjonctif  sous-muqueux. 

•Nulle  part,même  dans  les  portions  les  plus  épais- 
«siesde  l’épithélium  de  revêtement,  nous  n’avons 
«constaté  la  présence  de  globes  cornés,  non  plus  que 
«  deformations  tabulées. 

•  La  pièce  apportée  ne  présente  pas  de  caractères 
1  «  épithéliomateux. 

Sang; 

Polynucléaires  neutre  et  base . . . 

»  éosinophiles . 

Mononucléaires  grands  et  moyens 
»  lympho  et  petits  .. . 


Le  6  septembre,  le  malade  se  plaint  de  douleurs 
cervicales  et  présente  toujours  deux  petits  ganglions 
sous-maxillaires  symétriques,  mais  semblant  en  rap- 
port  avec  une  mauvaise  dentiticin.  Cicatrisation  com¬ 
plète  de  la  zone  anciennement  ulcérée. 


Sang  : 

Polynucléaires  neutro  et  base ...  72.8  % 

»  éosinophiles .  0 

Mononucléaires  grands  et  moyens  5.6  % 
»  petits  et  lympho  .. .  21.5  % 


Le  13  septembre,  malade  ayant  toutes  les  apparen¬ 
ces  de  la  guérison  complète  de  sa  lésion.  Gingivite 
importante  à  la  gencive  supérieure  droite,  avec  dent 
très  cariée.  Paroi  postérieure  dü  pharynx  tapissée  de 
mucosités  purulentes.  Ces  lésions  semblent  expliquer 
la  persistance  du  ganglion  sous-maxillaire  droit. 


Sang; 

Polynucléaires  neutro  et  baso. . .  75  % 

»  éosinophiles .  1.5  % 

Mononucléaires  grands  et  moyens  3,7  % 
Il  petits  et  lympho .. .  19.6  % 


Le  3  octobre,  même  aspect  de  la  région  traitée. 
Mais  il  apparaît  au  palais,  à  gauche,  un  peu  en  dehors 
de  la  ligne  médiane,  une  boursouflure  de  la  muqueuse, 
de  la  grosseur  d’une  amande,  rénitente,  ayant  toutes 
les  apparences  d’une  gomme  spécifique. 


Sang  : 

Polynucléaires  neutro  et  baso ...  90  % 

»  éosinophiles _ .(.  0.38  % 

Mononucléaires  grands  et  moyens  2.3  % 
»  petits  et  lympho .. .  27.2  % 


Nous  voulons  retenir  de  cette  observation,  les  faits 
suivants  : 

1®  Au  point  de,  vue  clinique  : 

Le  malade  n’a  présenté  aucune  réaction  générale 
immédiate  au  cours  ou  immédiatement  après  son 
traitement.  11  n’a  été  incommodé  plus  tard,  du¬ 
rant  une  dizaine  de  jours,  que  par  une  asthénie  assez 
peu  prononcée.  Les  examens  de  sang  n’ont  montré, 
a  aucun  moment,  une  indication  d’anémie  ;  nous  pen¬ 
sons  pouvoir  attribuer  ce  fait  aux  deux  causes  sui¬ 
vantes  ;  le  malade  n’a  reçu  des  rayons  que  sur  une 
surface  très  limitée,  tout  le  reste  du,  corps  étant  pro¬ 
tégé  d’une  façon  parfaite  par  le  dispositif  de  l’am¬ 
poule  dans  la  cuve  en.  plomb  ;  d’autre  part,  dès  le 
début  de  son  traitement,  et  pendant  un  mois  et  demi, 
le  malade  a  été  soumis  à  une  médication  hémato¬ 
poiétique,  en  l’occurrence,  par  ingestion  d’hémostyl, 
sous  forme  de  sérum  et  de  sirop,  en  alternant. 

Si  nous  avons  mentionné  toutes  les  formules  leu¬ 
cocytaires  à  8  jours  d’intervalle,  c’est  que  l’un  de 
nous  poursuit  une  étude  des  variations  de  la  formule 
leucocytaire  au  cours  et  à  la  suite  des  Irradiations,  et 
attache  une  certaine  importance  aux  variations  du 
nombre  des  polynucléaires  éosinophiles  :  cette  étude 


69.8  % 

5.1  % 
23.7  % 
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fera,  d’ailleurs,  l’objet  d’une  communication,  ulté¬ 
rieure. 

Après  ce  traitement,  les  modifications  cliniques  les 
plus  apparentes  ont  été  la  rapide  disparition  de  la 
masse  ganglionnaire,  ce  qui  est  en  opposition  avec  ; 
certaines  publications  récentes  dans  lesquelles,  los  : 
rayons  avaient  été  impuissants  à  faire  régrôSsëf  l’a- 
dènopdthië.  :  . 

2“  Au  point  de  vue  histologique  ; 

II,  s’agissait  d’un  épithélioma  basal,  réputé  parnài 
les  formes  les  plus  radio-sehsiblés  ;  la  seconde  analyse 
histologique  est  absolument  négative^  Ainsi,  l’épithé- 
lioma  Semble  avoir  entièreffiënt  disparu  Soüs  l’action 
dé.S  rayons,  satis  aùcüne  opération  sanglante,  pas 
même  la  minifne  ihtérvefitioh  qui  consiste  à  inclure 
dans  la  lésion  des  aiguilles  dé  radium. 

3e  Au  point  dé  vue  radiothérapique  : 

Avec  la  filtration  de  la  cüve  à  huile  a  laqUéllë  il  a 
été  ajouté  5/10  de  cuivre  et  20  /lO  d’aluminium  la  ^ 
peau  du  malade  a  supporté  20  H.  sur  la  joue,  15  H. 
•sur  le  cou  par  porte  d’étltréé  Sans  pfésëhter  d’autre 
réaction  qu’une  légère  roUgeUr,  suivie  sur  le  cou  ; 
seulement  d’une  fine  desquamation  aU  bout  d’une  ■ 
quinzaine  de  jours;  ÂitiSi  qu’oti  l’a  vu  dans  l’observa¬ 
tion,  la  lésion  a  été  attaquée  par  cinq  portes  d’entrée. 

Les  distances  porte  d’entrée,  lésion  —  étant  respec-  : 
tivenient, n”  1  ;  8  cm.,  fio  2  :  8  cnl.,  n®  B  :  0  cm.,  n®  4  : 

6  cm.  5  ,  n®  5  :  9  cm. 

La  lésion  a  reçu  par  porte  d’entrée  : 

N®  1 :  20  H.  à  26  %,  soit  5  H.  2. 

N®  2 '.15  H.  à  26  %,  soit  3  H.  9. 

N®  3;  15  H.  22  %,s6it  3Ë.3. 

.  N®  4  ;  15  H.  à  35  %,  soit  5  H.  25. 

N®  5  ;  15  H.  a  22  %,  soit  3  M.  3. 

Soit  un  total  de:  20  H.  9.5 

LéS  rapports  en  profondeur  ont  été  calculés  à  l’aide 
'  du  fantôme  du  Dr  Joly. 

La  dose  de  20  H.  95  a  donc  été  caUcéricide  pour 
dette  lésion,,  sans  créer  d’autre  réaction  locale  qu’une 
desquamation  immédiats  de  toute  la  muqueuse 
buceàléi  et  sans  créer  de  radionércrose  tardive; 

Cette  observation  de  radiothérapie  ultra-péné¬ 
trante  nous  semble  du  plus  grand  intérêt  par  ses 
résultats  parfaits,  cliniques  et  histologiques;  Bien 
que  datant  de  trois  mois,  c’est  là  un  résultat  récent. 
Nous  ne  nous  permettons  pas  de  préjuger  de  l’avenir 
qui  seul,  nous  renseignera  sur  la  durée  du  bon  état 
clinique  et  de  la  stérilisation  de  la  tumeur. 

Sorromes.  — -  Le  traitement  chirurgical  des  sar¬ 
comes  est  décevant  ;  le  traitement  radiothér'"pi- 
q)ie  ne  réussit  guère  que  dans  les  formes  très  ra- 
dioserisibles,  tels  que  les  lymphosarcomes. 

Li.pdtfies.  --  Le  volume  est  parfciis  diminué  ;  la 
doiîlëUr  est.,  facileihëht  câlinée. 

■Fibromen:  ^  Les  fibromes  et,  en  particulier,  le  j 


fibrome  utérin,  constituent  un  des  plus  grands 

succès  des  radiothérapeutes  les  -Statistiques  ' 
récentes  montrent  plus  de  90  %  de  guérisons, 
Suppression  des  rftétrOfChâgles,  dispâritiôu  de  la  - 

tuirieiir.  ■  . . •  L . 

La  inétbode  franeaisè  eib ploie  des  doses  rela¬ 
tivement  peu  iiÜpodtâMes  de  tayoris  :  moyen- 
nerhent  durs,  rèpétéës  tous  lés  8  ou  i5  jours.  ' 
En  trois  mois^  la  guérison  est  facilement 
obtenue.  ■ 

La  ffléthode  àlietiiande  est  plus  brutale  et 
donne  de  moins  bons  résultats  ;  elle  consiste  ëà.'' 
une  application  unique  de  rayons,  ultrapéné- 
trants,  d’une  durée  d’environ  3  heures  ;  la  dose 
est  appelée  dose  de  castration, 

Dans  certains  cas  particuliers,  la  dose  de  cas¬ 
tration  peut  être  répartie  sur  une,  deux  ou  trois 
sembines.  Les  cas  peu  nombreux  ainsi  traités  ont 
donné  d’excellents  résultats  ;  il  se  peut  que  cette 
dernière  méthode  finisse  par  détrôner  la  méthode 
■  actuellement  en  faveur. 

Organes  héthalopoiéiiqiiès.  —  fjes  leucémies,  la 
lymphàdénie,  les  splénoiriégàliès,  les  anéihies,  la 
maladie  de  Vaquez  sont  tributaires  dé  là  fàtlio- 
thérapie. 

En  irradiant  la  rate,  les  os  longs,  on  peut  avec 
des  doses  légères  augmenter  le  nombre  des  globu¬ 
les  rouges  ;  avec  des  doses  fOftes,  au  contraire,  on  , 
les  diminue. 

C’est  ainsi  que  l’anémie  bénéficie  de  d'osés  fai¬ 
bles,  que  l’érythrémie  s’améliore  par  des  doses 
fortes.  ■  .  I 

Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmoiiaire 
par  doses  excitantes  des  organés  hématopoiéti¬ 
ques  a  donné  des  résultats  encourageants  :  cette 
méthode  a  été  remise  en  discussion  cette  année,; 
il  y  a  lieu  d’en  poursuivre  l’êtudé; 

Glandes  a  sécrétion  interne. 

Thyroïde.  —  Le  traitement  de  là  fflàlâdlë  de 
Bâsedow  est  également  tfês  efîlcàcé.  .  ^ 

Les  sÿrnptôiiiés  càrdiàqUeS,  i*étàt  nerVeük,  s  a- 
méliorént  très  rapidement  ;  le  volUiné  du  goitre 
ne  diminue  pas  toujours  aussi  aisément  ;  mais  les 
malades,  après  une  légère  aggravation  de  que - 
ques  jours,  voient  leur  santé  se  rétablir  dune 
façon  durable.  .  •  , 

f;e  goitre  simple  donne  beu  tantôt  a  desrésii 
tais  rapides  êt  pàtfaits,  tantôt  h  un  résultat  Insi¬ 
gnifiant,  sans  que  l’on  puisse  en- préVOif  lê^  W* 

sons.  -,  ' .  -  , 

Thyrymè.  -  C’est  là  glande  qUi  semWè  tégre^ 
ser  le  plus  facilement';  oh  cite  dés  exemples  ^ 
résultat  a  été  obtenu  en  une  courte  séance  ; 

VÀ 
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SERVICE  GRATUIT  L 

I.  —  CLIENTÈLI 

7009.  —  ImpoHanle  Maison  de  santé  à  céd.  ds 
la  banlieue  parisienne.  Convalescents.  T>;ès  belle 
installation.  Rayons  X,  physiothérapie. 

iédkalcS 
:S  DcotaireS 

et  Goret 

V®  (Gob.  36-46)  SO®  année 

E  REMPLACEMENTS 

MÉDICALES 

7002.  —  Bords  de  la  Loire.  Poste  demi-repos 
faisant  25.000  fr.  Peu  de  frais,  pays  riche  et 
agréable. 

6081.  —  Paris.  Association  est  offerte  ds 
cabinet  médical  situé  près  grde  gare,  voies  uri¬ 
naires,  électricité. 

7004.  —  Est,  poste  ancien  seul  médecin  pro- 
pharm.  Rapp.  35 . 000  fr.  Méd.  du  ch.  de  Fer.  Bail 
à  volonté. 

7010.  —  Très  bon  poste  ds  la  banlieue  immédia¬ 
te.  Localité  importante.  Rapport  50.000  fr.  en 
progression.  Pas  frais  locomotion.  A  céder  avec 
tout  le  mobilier. 

5153.  —  Très  bon  poste  seul  médecin  pro- 
pharmac.  ds  petite  localité.  Normandie.  Bicy¬ 
clette  suffit.  Rapp.  35.000  fr.  Méd.  du  chemin  de- 
fer.  Conditions  avantageuses. 

7011.  —  Près  Paris,  poste  faisant  50.000  fr. 
Seul  méd.  Pas  de  frais  de  locomotion.  Viila  agréa- 
bie.  Cession  pr.  cause  maladie  grave. 

6096.  —  Midi.  Poste  très  ancien  seul  médecin. 
Rapp.  30.000  fr.  Fixes.  Belle  maison.  Electricité. 
Cession  pr  cause  maladie  grave. 

6009.  —  Ouest.  Poste  pro-pharm.  Rapport' 
30.000  fr.  Fixes  6.000  fr.  Loyer  600.  Habitation 

9  pièces. 

6086.  —  Côte  d’ Azur.  Poste  ds  station  hivernale. 
Rapp.  25.000  fr.  en  6  mois.  Beaux  tarifs.  Très  bel 
appartement.  Petit  Indemn. 

6071.  —  Bretagne.  Bord  de  la  mer.  Poste  ancien, 
ds  station  balnéaire.  Rapport  25.000  fr.  Très  belle 
villa  moderne. 

6060.  —  Petite  localité  sur  Méditerranée.  Rapp. 
35.000  fr.  1  autre  confrère.  Grde  maison  12  pièces 
vue  sur  la  mer,  salle  d’opérations. 

6089.  —  Collaborateur  faisant  oto-rhino  est 
demandé  ds  Clinique  grde  ville  de  l’Ouest.  Fixe  et 
pourcentage  avec  minimum  garanti.  Situation 
d’avenir. 

6076.  —  Ds  chef-lieu  canton  Ouest,  poste  seul 
méd.  Gros  rayon.  Rapp.  40.000  fr.  Long  bail. 
Contrée  riche.  Prix  Intéressant. 

6022.  —  Poste  ds  station  thermaie  du  Centre. 
Moyenne  des  3  dernières  années  :  52.000  fr.  Pavil¬ 
lon  près  Etabliss.  thermal.  Indem.  avantag. 

II.  -  GABIIVE'] 

3011.  —  Très  ancien  cabinet  à  céd.  à  Paris- 
Rapp.  50.000  fr.  Affaire  très  sérieuse.  Grd.  appart. 
près  grds  bouievards. 

'  7006.  —  Est.  Ds  petite  ville  cabinet  spécialités 

oto-rhino-laryngologie.  Rapp.  50.000  fr.  On  cède 
toute  l’installation.  Poste  d’avenir. 

rS  DENTAIRES 

35.000  fr.  env.  Maison  neuve,  7  ans  de  bail. 
Présentation  sérieuse. 

3034.  —  Banlieue  Est.  Bon  cabinet  rapport 
40.000  fr.  clientèle  sûre,  instal.  moderne,  peu  de 
frais.  Cession  pr  départ  en  province. 

3026.  —  Clinique  dentaire  à  Paris,  17'.  Rapp. 
56.000  fr.  Loyer  1.300  fr.  Bail  onze  ans.  Très 
bonne  installation. 

3020.  —  Ds  sous-préfecture  près  Paris,  cab. 
ancien  faisant  30.000  fr.  Belle  maison  à  vendre,  y 
compris  la  clientèle  pour  75.000  fr.  Conviendrait 
spécialement  à  docteur-dentiste.  Mise  au  courant 
assurée  par  le  vendeur. 

2683.  —  Paris,  rive  gauche.  Important  cabinet 
faisant  120.000  fr.  Très  belle  instal.  moderne, 
deux  cabinets.  Appart.  profes.  et  appart.  pers. 
séparés. 

2835.  —  Paris,  ds  quartier  aristocratique. 
Cabinet  tenu  par  stomatologiste.  A  reprendre 
avec  association  préaiable.  Bei  appartement  ds 
maison  moderne,  deux  cab.  installés. 

2800.  —  Sous-préleeture  du  Centre,  cabinet  seul 
ds  localité  faisant  100.000  fr.,  maison  moderne. 
Prix  50. 000  fr.  Belle  installation. 

2619.  —  Côle-d’Azur,  très  import,  cabinet  tenu 
par  docteur  stomatologiste,  très  gros  produit. 
Instal.  superbe.  Présentation. 

.niaires  à  céder.  Rkptrloirt  sur  demande. 

3005.  —  Banlieue  immte.  cab.  ancien  faisant 

Nombreux  autret  Cablntit  midicaua  et  dt 
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soulagement  survenant  quelques  heures  après 


'  Système  nerveux.  - 


r  .l’irradiation.  ,  .  ^  j . 

j  Hypophyse.  —  Les  tumeurs  cérébrales  et  celles 
de  l’hypophyse  ont  été  irradiées  avec  des  résul- 
[•  tats  intéressants.  ,  ,  -  ,  : 

I  Capsules  surrénales.  —  En  les  irradiant,  on 
obtient  une  diminution  de  l’hypertension  :  les 
symptômes  suivent  la  marche  descendante  de  la 
tension  artérielle. 

;  Prostate.  —  Le  volume  de  la  prostate  diminue 
d’autant  plus  facilement  que  la  glande  est  moins 
■  '  dure  :  c’est  une  thérapeutique  dont  les  résultats 
so'nt  brillants  et  qui  n’est  pas  utilisée  assez  fré¬ 
quemment. 

Tuberculose. 

Adénites.  —  Suppurées  ou  non,  les  adénites 
sont  facilement  curables  par  les  rayons.  Il  est 
,  utile  d’évacuer  le  pus  par  ponction,  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  collection. 

l'adénopathie  trachéobronchique  est  améliorée 
par  un  traitement  faible  et  prolongé, 
tes  ostéites,  les  osiéo-atthriies,  la  péritonite,  les 
[  iéerculoscs  variées,  sont  traitées  avec  succès  par 
irradiation  directe. 

■La  tuberculose  pulmonaire  est  améliorée  par 
irradiation  de  la  rate,  des  os  longs.  Les  doses 
très  faibles  améliorent  la  formule  leucocytaire, 

■  relèvent  l’état  général,  font  tomber  la  fièvre, 
diminuent  l’expectoration.  Suffisamment  pro¬ 
longé,  ce  traitement  peut  faire  disparaître  les 
bacilles  dans  les  crachats. 

L’action  des  rayons  est  très  complexe  :  non  seu¬ 
lement  les  éléments  figurés  du  sang  en  bénéfi¬ 
cient,  mais  il  y  a  des  modifications  importantes 
du  sérum  et  des  albumines.  Il  se  produit  une 
sorte  de  crise  hémoclasique,  mettant  en  liberté  des 
protéines  en  abondance.  11  semble  qu’outre  l’ex¬ 
citation  cellulaire,  il  y  ait  une  sorte  d’autopro- 
téinothérapie.  Ces  phénomènes  intimes  sont 
actuellement  peu  connus  :  l’avenir  les  précisera 
Sans  doute. 


Les  tumeurs  du  cerveau  et  de  la  moelle  sont 
‘influéncées  à  dés  degrés'  variables. 

La  syringomyélie,  la  sclérose  en  plaques,  sont 
améliorées  ;_les  névralgies,  même  celles  du  tabes, 
disparaissent  par  irradiation  soit  de  la  moelle, 
soit  des  troncs,  soit  des  extrémités,  suivant  les 
cas.  La  sédation  des  douleurs  est  souvent  remar¬ 
quable  par  sa  rapidité. 

Arthrite. 

Les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  des 
articulations  rhumatismales  ou  infectieuses,  sont 
sensibles  aux  irradiations. 

Onsait  que  la  radiographie  se  pratiquait  autre-  ’ 
fois  très  lentement  ;  il  s’est  trouvé  que  des  arthri¬ 
tes  soumises  à  la  radiographie  lente  ont  été  amé¬ 
liorées  par  cette  seule  intervention  ;  les  douleurs  , 
disparurent,  les  épanchements  diminuèrent,  les  . 
brides  s’assouplirent,  les  mouvements  revinrent.  ■ 

Ainsi,  la  radiothérapie  des  arthrites  est  née  de 
la  radiographie. 

Il  est  impossible  de  prévoir  jusqu’où  s’étendra 
le  domaine  de  la  radiologie.  La  place  importante 
qu’elle  tient  dans  le  diagnostic  augmente  au  fur 
et  à  mesure  que  l’expérience  du  radiologiste  s’ac-  ; 
croît.  Son  champ  d’action,  au  point  de  vue  théra-: 
peutique,  suit  la  progression  des  perfectionne-- 
ments  de  l’appareillage.  * 

L’action  exercée  par, les  rayons  sur  les  cellules 
de  l’organisme,  normales  ou  anormalement  déve-. 
loppées,  sur  les  diverses  glandes  et  sur  leurs  fonc^ 
tiens  intimes,  sur  les  éléments  figurés  du  sang  et 
sur  ses  albumines  et  ses  protéines,  permet  de  fon-’ 
der  sur  la  radiothérapie  les  plus  vastes  espéran¬ 
ces. 

Quel  que  brillant  que  soit  est  avenir,  lepré- 
sent  est  suffisamment  riche  en  réalisations  :  la 
radiologie,  à  l’heure  actuelle,  apporte  un  con-- 
cours  très  important  au  clinicien  et  au  théra-‘ 
peute  ;  elle  est  digne  de  retenir  l’attention  du  mé¬ 
decin  praticien  averti. 


Qu IV Y. 
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CHIRURGIE  OTOLOGIQUE 


L’cvidemcnt  pctro-mastoïdien  ou  la  cure  radicale  de  l’otorrhée  chronique  simple, 

Par  Julien  Bourouet,  de  Paris. 

La  guérison  d’une  cure  radicale  est  due  à 
une  bonne  opération  basée  sur  une  parfaite 
connaissance  de  l’anatomie,  et  non  aux  pan¬ 
sements  consécutifs. 


Tous  les  opérés  d’une  suppuration: chronique  de 
l’oreille  ne  guérissent  pas.  Pourquoi  ?  Parce  que 
dans  la  majorité  des  cas,  l’opération  a  été  incom¬ 
plète,  mal  exécutée.  Dans  un  nombre  de  cas  plus  res¬ 
treint,  les  opérés  ne  guérissent  pas  parce  qu’on  n’a 
pas  osé  pénétrer  en  plein  cœur  de  l’oreille  interne,  qui 
était  malade  au  même  titre  que  la  moyenne.  Dans  un 
nombre  de  cas  à  peu  près  égal,  les  malades  ne  gué- 
■  rissent  pas  ou  trainent  parce  qu’on  ne  songe  pas  à 
soigner  une  diathèse  générale,  comme  l’albumine,  le 
diabète,  la  syphilis,  etc.,  dont  ils  sont  atteints. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  traitement 
chirurgical  de  l’otorrhée  chronique  sans  complica¬ 
tion  labyrinthique  ni  diathésique. 

Le  point  capital  pour  arriver  à  une  guérison  rapide 
c’est  de,  faire  une  opération  large,  d’ouvrir  la  caisse 
en  faisant  sauter  la  paroi  postérieure  et  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  cette  cavité  comme  nous  l’avons  exposé 
dans  notre  thèse  de  1Ç(>5  qui  a  trait  à  l’opération  du 
labyrinthe  et  qui  reste  vraie  pour  l’opération  de  l’o¬ 
reille  moyenne.  Bien  entendu,  Yantre,  les  cellules 
mastoïdiennes  et  toutes  les  cellules  mastoïdiennes, 
quand  elles  existent,  seront  ouvertes  et  nous  agissons 
toujours  comme  si  elles  existaient,  même  dans  les 
mastoïdes  scléreuses,  car  elles  sont  plus  ou  moins 
infectées. 

Avant  d’exposer  la  technique  opératoire  qui  a  nos 
préférences,  que  nous  avons  sommairement  décrite 
en  (1908),  et  que  nos  avons  peu  modifiée,  nous  vou¬ 
drions  dire  quelque  mots  sur  l’anatommie  de  cette 
région  pour  donner  plus  de  clarté  à  la  description  de 
cette  technique. 

Quelques  mots  d’anatomie. —  La  astoïde  (fig.  1), 
formée  par  une  partie  de  l’os  temporal  (portion 
squameuse)  et  par  une  partie  du  rocher  (partie  pé- 
,  treuse),  est  limitée  en  haut  par  une  crête,  la  linéa 
temporalis  ;  en  arrière  et  en  haut,  par  la  suture  mas- 
toïdo-pariétale  ;  en  arrière  et  en  bas,  par  la  sutnro 
mastoïdo-occipitale,  qui  va  contourner  la  gouttière 
du  digastrique;  en  avant,  par  le  méat  auditif.  Dans 
l’intérieur  de  la  mastoïde,  nous  rencontrons  entre 
deux  corticales,  comme  dans  tout  oscrânien,  du  tissu 
diploétique  :  et  en  plus,  ici,  un  élément  surajouté,  Yan¬ 
tre  et  les  cellules  mastoïd’ ennes  tapissées  par  un 
épithélium,  prolongement  de  la  paroi  latérale  du  pha¬ 
rynx.  Les  cavités  cellulaires  creusées  par  cet  épithé¬ 
lium  se  développent  aux  dépens  du  tissu  diploétique. 

Les  cellules  se  divisent  en  groupes  (fig.  2).  Toutes 
communiquent  avec  l’antre  et  il  n’existe  pas  de  cel¬ 


lules  aberrantes  comme  nous  l’enseignent  l’embryo¬ 
logie  et  Tanatomie,  contrairement  à  l’opinion  erro¬ 
née  de  l’Ecole  de  Bordeaux.  L’antre  lui-rnême  est  en 
liaison  avec  la  caisse  par  un  canal,  Yaditus,  placé  sons 
la  paroi  postéro-supérieure  du  conduit  auditif.  Sur 
le  plancher  de  ce  canal  se  voit  une  saillie  osseuso, 
blanche,  arrondie  en'  arc,  correspondant  k  la  bran¬ 
che  superficielle  du  canal  demi-circulaire  horizontal. 
L’aditus  s’ouvre  dans  la  caisse  au  niveau  du  pôle 
postérieur  de  la  fenêtre  ovale. 

Quand  on  regarde  le  fond  du  conduit  auditif  osseux 
sur  un  crâne  desséché,  on  aperçoit,  sur  la  parci  interne 
de  la  caisse,  la  moitié  antérieure  de  la  fenêtre  ooale,h 
moitié  postérieure  étant,  en  général,  cachée  par  la 
paroi  du  conduit.  Au-dessous  de  la  fenêtre  ovale  se 
trouve  la  fenêtre  ronde,  ei,  entre  les  deux,  promon¬ 
toire.  En  avant,  on  remarque  l’orifice  de  la  trompe 
d’Eustache.  ■  ■ 

La  partie  supérieure  de  la  caisse  ou  attique  est  mas¬ 
quée  par  la  partie  inférieure  de  la  paroi  supérieure 
du  conduit,  et  la  partie  de  cette  paroi  qui  lui  corres¬ 
pond  porte  le  nom  de  mur  de  Y  attique  ou  delà  lagelte. 
C’est  derrière  ce  mur  que  viennent  se  placer  la  tête  du 
marteau  et  de  l’enclume. 

Au-de.ssus  de  la  fenêtre  ovale,  on  rencontre  la 
seconde  portion  de  Y  aqueduc  de  Fallope  placée  entre 
cette  fenêtre  et  la  saillie  du  canal  dcini-cireulaire  hori¬ 
zontal  qui  lasurplombe,  cachée,  elle  aussi,  parlemurde 
ia  logette  et  de  Taditus.  Contre  l’aqueduc  et  en  avant 
de  la  fenêtre  ovale,  se  voit  le  canal  du  muscle  dû  mar-: 
teau.  Enfin,  en  avant  de  ces  diverses  parties  anàto- 
miques,  et  sur  un  plan  pdus  superficiel,  sont  comme 
suspendues  les  portions  effilées  du  marteau  et  de  l’en¬ 
clume. 

Quelle  est  la  projection  de  l’antre,  du  facial  (1), 
du  sinus,  par  rapport  à  la  corticale  externe  ?  L’antre, 
quand  il  est  bien  développé,  descend  on  arrière  du 
quart  supérieur  du  conduit,  et  sa  partie  supérieure 
remonte  au-dessus  de  la  ligne  temporale.  Le  carré 
cla.ssique  d’attaque  (fig.  3)  ne  correspond  qu’à,  la  par¬ 
tie  postérieure  et  intérieure  de  cette  cavité  et  à  aucune 
partie  de  l’antre,  lorsque  celui-ci  est  peu  marqué,  et 
qu’il  est  situé  au-dessus  de  Tépinede  Henle,  cé  qui  est 
souvent  le  cas  (fig.  4). 


Le  facial  se  projette  sur®la  paroi  supérieure  et  sur 
la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif  osseux.  Dans 


(1)  Bourguet.  —  La  mastoïdectomie.  Parfs  chirur- 
(jical,  avril  1922. 


sa  partie  descendante,  il  est  à  peu  près  sur  le  même 
plan  que  l’insertion  tympanale,  la  côtoyant  à  _3  mil¬ 
limètres  de  distance,  (üg.  3,  fig.  4). 

Le  sinus  latéral,  dans  sa  portion  verticale,  cor¬ 
respond  en  général  au  tiers  moyen  de  la  mastoïde. 
(flg.  3,  flg.  4). 

Pour  mener  à  bien  la  guérison  d’un  opéré,  nous 
considérerons,  par  ordre  d’importance,  trois  choses  : 
a)  la  technique  opératoire  ;  h)  la  plastique  ;  c)  les  pan¬ 
sements. 

A.  —  Technique  opér.\toire. 

Comme  anesthé.sie,  si  l’on  veut  employer  l’anesthé- 


Fio,  2.  —  En  projection  l’autre  et  les  divers  groupes  cellulaires  que  l’on  peut  rencontrer  :  groupe  postéro¬ 
supérieur  rctro-autral,  groupe  inférieur  intersinuso-îacial,  qui  sont  les  plus  importants  ;  puis  le  groupe 
postéro-inférieur,  le  groupe  du  zygoma,  périfacial  et  de  l’écaille.  SchémaNqii.e  , 


sie  locale,  on  suivra  le  technique  donnée  par  Imc, 
Molimar  ou  Pauchet.  La  description  du  procédé  de 
ce  dernier  auteur  est  ..développée  dans  l’ouvrage  de 
Moure,  Liébault  et  Canuyt  (1)  avec  l’oubli  de  son 
nom,  et  où  la  plupart  de  ses  figures  y  sont  cependant 
reproduites  avec  peu  de  modii"ications,  mais  avec  un 
nom  différent.  Ayant  vu  des  opérés  qui  ont  gardé  un 
trop  mauvais  souvenir  des  coups  redoublés  frappés 
sur  la  mastoïde,  nous  préférons  de  beaucoup  Tanes- 
thésic  générale  avec  le  mélange  chloro-chlorure  d’é- 


(1)  Moure,  Liébault,  Canuyt.  —  Technique  cIiL 
rurgicale  oto-rh.-laryng.,  1922, 
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l'iG.  3.  —  En  projection  :  le  sinus  latéral,  le  facial,  l’antre.  L’antre  est  ici  bien  développé.  Rapports  de  celui-ci 
avec  le  carré  d’attaque  et  avec  la  linea  tcmporalis.  Forme  bulbeuse  de  la  mastoïde. 


thyle  de  Dupuy  de  Frenelle  qui  convient  à  tous  les 

Le  malade  étant  endormi,  et  les  cheveux  rasés  à 
troiS'  travers  de  doigt  au-dessus  et  en  arrière  de  la 
mastoïde,  on  l'ait  glisser  un  billot  sous  le  cou.  On 
désinfecte  la  région  à  la  teinture  d’iode  et  la  tête  du 
malade,  tournée  du  côté  opposé,  est  recouverte  de 
champs  opératoires.  ■ 

1°  Ligne  d’incision  et  découverte  de  la  surface  d’atta¬ 
que. 

Pendant  que' la  main  gauche  récline  en  a-yant  le 
pavillon  de  l’oreille  malade  {oreille  droite,  par  exem¬ 
ple),  on  trace  a-vec  le  bistouri  tenu  de  la  main  droite 
une  incision  à  fond,  de  haut  en  bas,  à  deux  milli¬ 
mètres  en  arrière  du  sillon  rétro-auriculaire  et  épou¬ 
sant  à  peu  près  sa  courbure.  En  haut,’  cette  incision 


to.  1,  En  projection  ;  le  sinus  latéral,  le  facial,  l’antre.  L’antre  est  ici  peu  développé.  Rapports  de  céluî-cf 
avec  le  carré  d’attaque  et  avec  la  linea  teinporalis.  Forme  pointue  et  rétrécie  de  la  mastoïde. 


part  un  peu  au-dessus  de  la  Imea,  en  bas,  elle  s  arrête 
à  un  cm.  au-dessous  de  la  pointe  mastoïdienne.  La 
rugine  pénètre  ensuite  rapidement  entre  les  lèvres  de 
l’incision,  racle  la  surface  osseuse  en  mettant  à  décou¬ 
vert  en  haut  la  ligne  temporale  ;  détache  l’aponévrose 
du  muscle  temporal  et  repousse  le  bord  intérieur  du 
muscle  temporal.  En  arrière  et  en  bas,  elle  désinsère 
les  muscles  mastoïdiens.  Après  quoi,  les  branches  de 
l'auriculaire  postérieure  sont  pincées  et  nous  plaçons 
les  écarteurs  de  Jansen  à  crochets  munis  d’une  vis, 
qui  écartent  .admirablement  les  lèvres  de  l’incision 
l’une  de  l’autre.  Une  fois  le  bord  postérieur  du  con¬ 
duit  auditif ’o.sseux  découvert,  nous  décollons  avec 
une  petite  spatule  la  paroi  postérieure,  la  paroi  supé¬ 
rieure,  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  mem¬ 
braneux  des  parties  osseuses  correspondantes.  Nous 
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f  donnons  un  nouveau  tour  de  vis  aux  écarteurs  qui 
;  vont  appliquer  cette  partie  membraneuse  supéro- 
postéro-inférieure  contre  la  paroi  antérieure  de  ce 
même  conduit  dont  le  fond  est  maintenant  bien  visi¬ 
ble  (fig.  5), 

Le  champ  d’attaque  est  alors  bien  exposé  et  nous 
avons  devant  nous  toute  la  paroi  supérieure,  posté¬ 
rieure  et  inférieure  du  conduit  auditif  osseux,  l’épine 
1  de  Henle  à  l’angle  postéro-supérieur. 

I  Au-dessus  du  conduit,  la  ligne  temporale  se  diri- 
I  géant  èn  arrière  et  en  haut.  En  bas,  la  pointe  mastcï- 
;  dienne  ou  apex.  Sur  la  corticale  externe,  nous  aper- 
'  cevons  une  surface  lisse  correspondant,  dans  l’épais¬ 
seur  du  bloc  mastoïdien,  au  groupe  cellulaire  intersi- 
nusien  et  à  rantre,et  en  arrière,  une  surface  rugueuse 
de  moins  grande  étendue  se  retournant  vers  l’occipi¬ 
tal,  lieu  d’attache  musculaire. 

2°  Trépanation.  Ouverture  à  la  fois  des  cellules  mas- 
Icidiennes,  de  V antre,  de  l’aditus  et  de  Vattique. 

Depuis  que  nous  avons  étudié  et  que  nous  prati¬ 
quons  ia  trépanation  du  labyrinthe,  nous  avons  appris 
à  taire  de  grands  évidements  ;  depuis  1908,  nous  fai¬ 
sons  l’ouverture  de  toutes  les  cavités  mastoïdiennes 
et  de  la  caisse  en  un  seul  temps,  et  pour  faire  grand, 
nous  nous  servons  de  deux  gouges  larges  dont  l’une 
a  un  tranchant  de  14  mm.  et  l’autre  de  1 0  mm.,  à  long 
manche  pour  les  tenir  à  pleines  mains.  Le  dos  des' 
gouges  a  une  convexité  en  forme  de  cuiller  qui  per¬ 
met  de  repousser  le  sinus  latéral  dans  la  profondeur 
1  sans  le  blesser,  si  le  taillant  de  l’instrument  -,  ient  k  le 
rencontrer. 

•  Voici  de  quelle  manière  nous  procédons. 

La  gouge  de  14  mm.  est  appliquée  au  niveau  de  la 
pointe  mastoïdienne,  le  tranchant  dirigé  en  haut  et 
presque  au  début  parallèlement  à  la  surface  corti¬ 
cale,  Au  fur  et  à  mesure  que  nous  frappons  avec  le 
maillet  sur  la  tête  de  la  gouge,  celle-ci  creuse  une 
rigole  osseuse,  entame  la  pointe  mastoïdienne,  la  paroi 
postérieure  du  conduit  osseux  et,  au  moment  où  elle 
va  tourner  pour  entailler  la  paroi  supérieure  du 
mniuit,  nous  faisons  nous-même  une  oblique  à  gau¬ 
che  et  nous  la  faisons  tomber  perpendiculaireement 
sur  la  paroi  antérieure  du  conduit  (fig.  6).  Nous  fai¬ 
sons  travailler  la  gouge  comme  le  menuisier  quand 
ils’en  sert  pour  travailler  le  bois.  Elle  creuse  la  rigole 
•  sans  reprise  .  Dès  que  la  première  tranchée  est  ainsi 
creusée,  nous  en  traçons  une  seconde  un. peu  plus  en 
arrière,  puis  une  troisième  , parallèlement  à  la  pre- 
;  mière.  La  seconde  et  la-  troisième  se  superposent  au 
I  niveau  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  et  elles 
I  tontsauter  en  même  temps  unê  partie  de  la  linéa,  car 
1  leplafond  de  l’antre,  situé  plus  profondément,  est 
^au-dessus  de  cette  ligne  ainsi  que  la  dure-mère  en 
‘général.  D’ailleurs,  la  découverte  de  cette  membrane 
ne  présente  aucun  danger . 

Les  premières  tranchées  ainsi  creusées  superficiel- 
leihent,  nous  pouvons  déjà  noüs  rendre  compte  si  le 
sinus  est  sujrei'ficiel  ou  procident. 

Si  le  sinus  n’est  ni  .superficiel,  ni  procident,  ce  qui 
'  est  très  souvent  le  cas,  nous  appliquons  la  gouge  au 


niveau  de  notre  premier  fossé,  nous  le  creusons  carré¬ 
ment  beaucoup  plus  profond.  Il  en  est  de  même  pour 
le  second,  le  troisième  et  le  quatrième.  Nous  recom¬ 
mençons  la  même  manœuvre  jusqu’au  moment  où, 
non  seulement  les  cellules  inter^inusito- faciales  sont 
ouvertes,  mais  encore  Tantre  lui-même  (1)  et  la  par¬ 
tie  atténante  de  l’aditus  (fig.  7).  En  abrasant  au  fur  et  à 
‘  mesure  la  paroi  postérieure  et  la  paroi  supérieure  du 
conduit,  on  en  diminue  la  hauteur  et  la  largeur, 
car  elles  vont  en  pente  douce  vers  la  caisse.  Filiale-, 
ment,  il  reste  au-dessus  de  l’aditus  et  de  l’attique,  un 
pont  d’une  épaisseur  très  réduite  (fig.  8).  Le  facial  ne 
risque  rien.  Il  est  encore  plus  profondément  situé. 
Dans  sa  portion  descendante,  il  est  sur  le  même  plan 
que  l’insertion  tympanale,  comme  nous  l’avons  diî; 
dans  sa  portion  horizontale,  il  est  au-dessous  de  l’ar¬ 
che  de  ce  pont,  au-dessous  du  travail  de  la  gouge.  / 

Nous  nous  étendons  en  arrière  en  travaillant  avec 
la  gouge  dans  le  même  sens,  de  manière  à  faire  sau¬ 
ter  le  groupe  cellulaire  postéro-inférieur  s’il  existe, 
de  même  que  le  groupe  postéro-supérieur  (fig.  2  et  7), 
ce  qui  nous  amène  près  de  la  suture  mastoïdo  occi¬ 
pitale  et  mastoïdo-pariétale.  La  paroi  supérieure  du  . 
conduit  qui  a  été  creusée  jusqu’à  la  linea  temporalis, 
a  ouvert  les  cellules  zygomatiques  (fig.  2  et  fig.  7), 
souvent  nichées  dans  cette  paroi.  Dans  cette  ca¬ 
vité  mastoïdienne  ainsi  évidée,  nous  avons- parfois 
en  saillie  et  dirigée  de  haut  en  bas  la  corticale  in¬ 
terne  en  dos"  d’âne  qui  recouvre  la  portion  descen¬ 
dante  du  sinus  (fig.  8).  Si  le  sinus  est  procident 
et  superficiel,  nous  agissons  de  même,  mais  avec  plus 
de  précautions  pour  ne  pas  le  léser. 

L’antre  étant  ainsi  bien  à  jour,  la  moitié  posté¬ 
rieure  de  l’aditus  est  de  plus  en  plus  à  découvert,  au 
fur  et  à  mesure  que  la  gouge  réduit  d’épaisseur  et  de 
hauteur  le  conduit  auditif  osseux.  On  aperçoit  alors 
de  mieux  en  mieux,  sur  le  plancher  de  cet  aditus,  la 
saillie  blanche  et  arrondie  du  canal  demi-circulaire 
horizontal  et,  un  peu  au-dessous  et  en  dehors  de  lui, 
la'-  partie  postérieure  de  la  grosse  apophyse  de  l’en¬ 
clume  (fig.  7  et  8).  Pour  faire  communiquer  mainte¬ 
nant  et  d’une  façon  très  large  la  caisse  avec  la  cavité 
mastoïdienne,  il  faut  faire  sauter  :  l®  ce  qui  reste  en 
haut  eten  avant  du  mur  del’aditus  etderattique,et 
2°  faire  sauter  en  arrière  le  massif  du  facial,  c’est-à- 
dire  la  partie  osseuse  qui  reste  encore  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  conduit  auditif  qui  recouvre  le  nerf  sans 
l’atteihdi  e  ;  c’ëst  ici  qu’il  faudra  faire  attention  à  lui. 

3°  Ablation  du  mur  de  l’aditus  et  de  Vattique. 

On  peut  faire  cette  ablation  avec  la  gouge  (fig.  8.) 
Un  petit  coup  retenu  sera  donné  d’abord  au  niveau  de 
la  partie  intérieure  de  l’aditus  et  en  second  lièu  près 
de  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  osseux.  C’est 
suffisant  pour  couper  ce  petit  segment  osseux  rectan- 


(  t)  La  projection  de  l’antre  et  la  manière  de  le  dé¬ 
couvrir  en  attaquant  au  début  eu  pleine  épine  de 
Henle  nous  importe  peu,  car  de  la  manière  dont 
nous  procédons,  nous  sommes  fatalement  obligés  de 
le  mettre  largement  à  jour. 
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Fig.  9.  —  Le  mur  de  l’aditus  et  de  l’attique  enlevé  laisse  voirie  corps  de  l’enclume  et  la  tête  des  osselets,  La 
longue  Franche  du  marteau  a  disparu  en  presque  totalité  atteinte  de  catie.  Au-dessus  de  l’enclumé,  saillit  dii 
canal  horizontal.  La  gouge  presque  horizontalement  placée  fait  sauter  le  massif  du  facial 


gulairé  que  l’on  amène  ensuite  avec  une  pince.  Si  on 
craint  une  échappée  pour  le  facial,  on  peut  introduire 
sous  cette  arôhe  le  protecteur  de  Stake  en  recomm  an- 
dant  à  l’aide  de  le  maintenir  appliqué  contre  lui,  et 
avec  la  gouge, on  procédera  aux  deux  mpmes  sections 
osseuses. 

Ici,  nous  ne  pouvons  souscrire  à  l’opinion  de 
Moure,  LtÉBAütT  et  CanüVt  (1).  «  Pratiquement, 


(1)  Moube,  Liébault,  Canüyt.  —  Technique  chi¬ 
rurgicale  oto-rh.-laryng.,  1922,  page  209. 


disent-ils,  celunci  (le  facial)  peut-être  lésé  parle  pto- 1 
tecteur  lui-même,  soit  que  cet  instrument  l’érafle  elle 
traumatise  en  pénétrant  dans  l’aditus;  soit  même 
qu’il  le  charge  et  le  soulève  en  même  temps  qu’il  sou-' 
lève  le  pont  osseux  ».  Ces  auteurs  pensent  que  l'on 
peut  charger  en  cet  endroit  le  facial  comme  on 
charge  la  caro  tide  ou  le  spinal,  par  exemple,  daus  une 
recherche  de  médecine  opératoire.  Ils  disentencore 
plus  loin,  page  306  :«  Celui-ci  (le  protecteur)  peut  le' 
charger  (le  facial)  avec  le  pont,  lorsqu’on  l’introduit 
dans  le  canal  attico-antral  et,  de  ce  fait,.le  corn- 


Fig.  10.  —  Après  ablation  du  massif  du  facial,  les  osselets  sont  très  dégagés  et  sont  extraits  à  la  pince  é  mors  très  finsi 
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^  primer,  le  tirailler  ou  même  le  présenter  à  la  gouge 
^  au  lieu  de  le  protéger,  c’est  pour  ce  motif  iîue  nous 
'  nenous  servons  pas  du  protecteur  ». 

1!  suffit  d’avoir  étudié  pièces  en  mains  cette  région 
pourse  convaincre  qu’il  est  quasi-impossible  au-  pro¬ 
tecteur  introduit  dans  l’aditus  de  «charger» le  facial 
placé  dans  un  conduit  osseux  et  protégé  par  la  saillie 
du  canffi  demi-circulaire  horizontal  qui  le  surplombe. 
Nous  admettons  que  le  facial  peut  être  blessé,  mais 
le  plus  souvent,  non  pas  par  l’aide,  mais  par  l’opéra¬ 
teur  dont  le  ciseau,  passant  en-deçà  ou  au-delà  du 
protecteur,  entaille  l’aqueduc  de  Fallope.  Cètte  abla¬ 
tion  effectuée  laisse  voir  presque  toute  l’enclume  et  le 
marteau  ou  ce  qui  en  reste,  à  moins  que  ces  deux  osse¬ 
lets  ne  soient  emprisonnés,  «réduits  en  miettes  »  par 
une  masse  de  cholestéatome.  ^ 

4“  Ablation  du  massif  du  facial.  —  Nous  avons 
encore,  entre  la mastoïde  évidée  et  la  caisse,  un  mur 
vertical,  le  massif  osseux  du  facial  (fig.  9),  c’est-à- 
dire  une  portion  osseuse  de  la  paroi  postérieure  du 
conduit,  placée  au-dessus  du  canal'de  Fallope  et  qui 
empêche  de  voir  nettement  la  caisse.  Cette  saillie  doit 
être  abrasée,  non  seulement  parce  qu’elle  peut  conte¬ 
nir  dans  son  intérieur  de  petites  cellules  {fig.  2)  en 
état  d’infection  latente,  mais  encore  parce  qu’elle 
empêcherait  de  faire  des  pansements  convenables  et 
arflvêrait  à  formê'r  par  bourgeonnement  un  diaphrag¬ 
me  qui  établirait  une  barrière  entre  la  cavité  nrastoï 
dienne  et  la  caisse.  Pour  faire  cette  ablation,  nous  ne 
recommandons  pas  de  la  réduire  au  ciseau  dans  le  sens 
de  la  longueur,  — on  ne  l’abrase  qu’imparfaitement, 
—  mais,  au  contraire,  de  l’attaquer  transversale¬ 
ment  comme  nous  l’avons  déjà  représenté  en  1908  (1  ) . 
Le  facial  ne  peut-il  être  intéressé  de  cette  manière  ? 
Si  l’on  se  rapporte  à  notre  fig.  9,  nous  voyons  qu’a- 
près  avoir  fait  sauter  le  mur  de  l’aditus  et  de  l’at ti¬ 
que,  il  reste  au  niveau  du  pôle  postérieur  de  la  fenê¬ 
tre  ovale  une  sorte  de  bec  osseux  derrière  lequel  se 
cache  ert  avant  l’apophyse  grêle  de  l’enclume,  si  elle 
est  conservée.  Si  l’on  applique  la  goüge  de  10  milli¬ 
mètres  (fig.  9)  au  niveau  de  la  base  de  ce  bec,  le  dos 
de  l’instrument  presque  horizontalement  placé,  et 
que  l’on  frappe  un  coup  de  maillet,  on  fait  sauter  ce 
massif  de  haut  en  bas  sans  risque  pour  le  nerf,  car  il 
est  encore  un  peu  au-de.ssous  au  même  niveau  que  là 
rainure  tympanale. 

5“  Ablation  des  oSselets  caciés  et  curettage.  —  Le 
massif  du  facial  ayant  sauté  de  la  sorte,  on  peut  v,oir 
largement  toute  ta  caisse  et  son  contenu  qui  se  pré¬ 
sentent  suivant  la  figure  10.  Ou  nous  avons  du  choles- 
téatome  qui  enrobe  ce  qui  reste  des  osselets,  ou  des 
fongosités  qui  peuvent  les  laisser  apparaître.  Dans  le 
premier  cas,  la  curette  prudemment  maniée  enlève 
le  cholestéatome  avec  les  débris  des  osselets  et  du 
tympan,  ou,  si  les  osselets  sont  visibles,  ils  sont 


(1)  Bouroûbt.  —  Des  avantages  de  l’autoplastie  et 
de  la  suture  tétro-auriculaire,  15  octobre  1908,  fig.  4, 
knlàms  méd.  de  Toulouse. 


extraits  l’un  après  l’autre  avec  une  très  fine  pince 
(fig.  10).  L’hémorrhagie  qui  se  tait  au  moment  du 
curettage  est  arrêtée  avec  de  petites  boulettes  de 
coton  assez  fortement  pressées  et  préparées  à  l’a¬ 
vance,  que  nous  appliquons  au  fur  et  à  mesure  du  cu¬ 
rettage.  Le  curettage  se  tait  sans  force  avec  de 
petites  curettes  (fig.  11)  à  la  partie  inférieure  de  la 
caisse,  sUr  le  promontoire,  au  niveau  de  l’orifice  de 
la  trompe  d’Eustache,  dans  la  légère  dépression  pla¬ 
cée  au-dessus  de  la  saillie  du  canal  semi-circulaire  ou 
se  trouvent  des  débris  de  cholestéatome  et  dans 
l’antre.  La  brèche  mastoïdienne  n’aura  pas  besoin 
de  curettage,  car  ce  travail  a  été  tait  pour  ainsi  dire 
à  la  gouge. 

6"  Régularisation  des  aspérités.  —  Pour  préparer 
un  lit  plat  à  l’épidermisation,  nous  terminons  l’opé¬ 
ration  par  un  fraisage  qui,  dans  toute  la  cavité  opé¬ 
ratoire,  aplanit  et  fait  disparaître  les  rugosités  osseu¬ 
ses.  La  fraise  est  promenée  sur  la  paroi  supérieure  de 
l’évidement,  sur  la  pointe  osseuse  qui  persiste  à  l’en¬ 
droit  où  l’on  a  fait  sauter  le  mur  de  la  logette  en 
avant,  sur  le  massif  du  facial  réséqué  en  le  diminuant 
encore  d’épaisseur,  et  dans  la  cavité  mastoïdienne 
(fig.  12),  en  arrière  de  la  branche  descendante  du  fa¬ 
cial,  ce  qui  permet  d’ouvrir  les  cellules  du  côté  de 
l’apophyse  jugulaire,  quand  elles  existent. 

De  cette  maniéré,  nous  n’avons  laissé  aucun  point 
suspect.  Toutes  nos  cellules  ont  été  bien  ouvertes 
ainsi  que  l’antre  et  la  caisse  qui  communiquent  entre 
elles  largement. 

B.  —  Plastique. 

Nous  devons  fermer  en  arrière  notre  cavité.  Cette 
fermeture  est  un  perfectionnement  de  technique  qui 
n’est  pas  cause  de  la  guérison,  car  celle-ci  dépend  de 
la  bonne  opération.  Pour  bien  inspecter  la  cavité, 
lors  des  pansements,  on  doit  agrandir  le  méat,  c’est- 
à-dire  faire  une  plastique.  Cet  agrandissement  du 
méat  doit  se  faire  aux  dépens  de  la  conque,  dont  une 
partie  du  cartilage  doitêtre  enlevée  et  il  faut,  c’est 
notre  opinion,  que  le  cartilago dé  la  conque  qui  reste 
soit.recouvert  de  peau.  Voilà  pourquoi  nous  estimons 
que  n’importe  quel  procédé  qui  laisse  à  nu  ce 
cartilage  est  \m  procédé  défectueux,  parce  qu’on 
peut  avoir  comme  conséquence  de.  la  périchondrite, 
comme  on  le  remarque  par  les  beaux  exemples  que 
donnent  Moure,  Liébault  et  Canuyt  dans  leur 
ouvrage.  Nous  en  donnerons  les  raisons  dans  un  ins¬ 
tant.  Après  avoir  employé  divers  procédés,  nous 
avons  adopté  celui  de  Siebenman  Neuman  qui  n’a 
pas  cet  inconvénient.  Voici  -comment  Ton  procède. 
Après  avoir  enlevé  les  écarteurs,  une  incision 
est  faite  sur  le  milieu  de  la  paroi  postérieure 
du  conduit  auditif  membraneux  jusqu’à  la 
conque.  Arrivé  sur  la  conque,  un  coup  de  ciseau  est 
donné  en  haut  jusqu’à  la  racine  de  TheUx,Bt  en  bas 
jusqu’à  la  partie  iûfêrièUîe  du  conduit  (fig.  13).  Nous 
avons  ainsi,  entre  ces  deux  incisions  di-vêfgôAteS,  un 
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Fig,  13.  —  Plastique.  Agrandissement  du 
conduit  audîtif  membraneux.  Incisions 
rieure  de  la  conque  et  le  bistouri  incise  ( 


méat  auditif.  , Incision  horizontale  et  médiane  de  la  paroi  postérieure  du 
divergentes  sur  la  conque.  Une  pince  saisit  la  peau  de  la  paroi  anté- 
en  arc  son  cartilage  sur  sa  paroi  postérieure,  le  dissèque  et  l’enlève. 


segment  triangulaire  de  la  conque  que  noms  sou¬ 
levons  avec  l’index  qui  passe  audessous  de  lui.  Si 
la  première  phalange  ne  peut  passer,  nous  prolon¬ 
geons  légèrement  les  deux  incisions  divergentes. 
Pois,  soit  que  nous  soulevions  ce  lambeau  avec 


l’index,  soit  que  nous  le  saisissions  avec  la  pince  (fig. 
13),  nous  faisons  une  incision  du  cartilage  avec  le 
bistouri  jusqu’à  la  peau  qüi’le  recouvre  en  dessous,  et 
qui  est  très  mince  et  tre  s  adhérente.  Cette  incision 
est  courbe  a  convexité  anterieure.  Nous  disséquons 


Fio.14.  -  Le  .segment  cartilagii 
clic  cruentée  va  être  recouvert 
verse  ainsi  que  le  tissu  sous-c 
membraneux  sont  •  retournées 


3UX  de  la  conque  que  l’on  voit  dans  la  figure  précédente  est  ici  enlevé.  La  tran- 
par  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  la  conque  grâce  , à  un  catgut  qui  la  tra- 
itané  postérieur.  La  moitié  supérieure  et  la  moitié  inférieure  du  conduit  auditif 
!t  suturées  au  tissu  sous-cutané. 
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Kjg.  15.  —  Après  a“randissenient  du  méat  auditif  et  suture  rétro-auriculaire,  on  place  un  spéculum  nasal 
au  niveau  de  ce  méat  qui  permet  de  voir  toute  la  cavité  de  l’évidement  et  on  fait  un  pansement  intérieai 
avec  de  la  gaze  ourlée.  Par  erreur  on  a  représenté  une  pince  à  dissection  faisant  pénétrer  la  gaze  dans  la 
cavité..  C’est  une  pince  nasale  de  Lubet-Barbon  dont  nous  nous  servons  et  qui  est  préféfabléy 


ensuite  avec  beaucoup  de  précaution  ce  segment  car¬ 
tilagineux  et  nous  l’enlevons.  Après  quoi,  un  catgut 
est  passé  sur  le  milieu  à  travers  la  peau  de  la  conque 
et  le  tissu  sous-cutané  (fig.  14)  et  noué, ce  qui  fait  que 
le  tranchant  cartilagineux  est  complètement  recou¬ 
vert  par  la  peau  retournée.  Les  deux  autres  points 
consistent  à  suturer  la  moitié  supérieure  de  la  paroi 
postérieure  du  conduit  auditif  membraneux  au  tissu 
sous-cutané  supérieur,  et  la  moitié  inférieure  de  ce 
même  conduit  au  tissu  sous-cutané  inférieur.. Ainsi  le 
méat  auditif  est  agrandi  et  la  paroi  postérieure  rele- 
■' vée  largement,  ce  qui  nous  permettra  de  bien  inspec¬ 
ter  la  cavité  opératoire  lors  des  pansements.  Le  pavil¬ 
lon  est  ensuite  rabattu  en  arrière,remis  en  place, et  les 
lèvres  de  l’incision  primitive,  qui  a  été  tracée  paral¬ 
lèlement  au  sillon  rétro-auriculaire,  sont  unies  entre 
elles  par  des  crins. 

Pour  terminer,nous  prenons  un  spéculum  nasal  (fig. 
15)  que  nous  plaçons  à  l’entrée  du  méat  et,  en  écartant 
les  branches  pour  mieux  voir  la  cavité,  nous  remplis¬ 
sons  cette  dernière  de  gaze  ourlée  de  un  centimètre 
do  large  et  non  tassée.  Gaze  et  coton  derrière  le  pa¬ 
villon  et  sur  le  pavillon,  et  crêpe  Velpeau. 

C.  — Pansements.  . 

Ils  ont  été  bien  simplifiés,  car  c’était  un  calvaire 
pour  les  otologistes  et  les  patients.  Quand  devons- 
nous  faire  le  premier  pansement  ?  Que  devons-nous 
.  faire  en  présence  d’un  bourgeonnement  trop  exubé¬ 
rant  ?  «  Le  premier  pansement  (1)  doit  rester  à  dé¬ 


fi)  RïotmE.  -  Gazette  des  Hôpifaux,  17  février  1914 
p.  313.  , 


meure  pendant  finit,  dix,  douze  jours.  Lorsque  vous 
ferez  le  deuxième  pansement  de  la  plaie  rétro-auFi- 
culaire  (six  à  huit  jours  après  l’opération),  il  vaudra 
mieux  enlever  une  petite  longueur  de  gaze  qui  est 
dans  la  conque  pour  la  remplacer  par  une  nouvelle, 
mais  vous  ne  changerez  la  lanière  profonde  qu’après 
le  laps  de  temps  indiqué  ci-dessus  ».  —  «  Cette  manière 
de  procéder  n’est  pas  celle  qu’emploient'  d’ordinaire 
les  otologistes  qui  ont  la  fâcheuse  habitude  d’enlever 
beaucoup  plus  tôt  la  mèche  opératoire  ».  (1). 

Notre  opinion  est  différente.  Nous  ne  laissons  pas 
dans  la  cavité  opératoire  un  pansement  pendant  dix 
et  même  douze  jours  pour  ne  pas  soumettre  l’odorat 
du  patient  et  de  son  entourage  à  une  rude  épreuve, 
surtout  par  les  temps  de  forte  chaleur,  et  il  n’est  pas 
étonnant  que  '  la  section  cartilagineuse  à  nu,  qui 
bourgeonne  et  qu’on  cautérise,  qui  baigne  ainsi  pen¬ 
dant  si  longtemps  dans  une  sécrétion  odorante,  s’in-  ■ 
fecte  et  que  l’on  voie,  suivant  ce  procédé  de 
plastique,  sunrenir  parfois  delà  périchondrite  comme 
complication  d’un  évidement  simple.  Quant  à  nous, 
noua  taisons  le  premier  pansement  le  troisième  jour, 
et  le  malade  sera  généralement  levé.  Nous  laissons 
nos  opérés  le  moins  alités  possible.  Les  panse¬ 
ments,  doivent  être  faits  avec  la  plus  grande  propreté, 
les  mains  gantées,  et  on  ne  doit  se'servir  que  d’ins¬ 
truments  stérilisés.  1,0  mèche  de  la  cavité  opératoire  1 
doit  être  enlevée  avec  beaucoup  de  douceur,  car  son  ’ 
ablation  en  est  très  douloureuse.  Le  mieux  est  de  sai-  .j 
sir,  avec  une  pince  et  avec  la  main  gauche,  l’extré-  j 
mité  de  la  mèche  de  gaze  qui  est  à  l’entrée  du  conduit,  J 
pendant  que  le  inalade  penche  ïa  tête  sur  le  c6lê  j 


(1)  MounE,  LiÊBAUHTj  Canuvt.  —  Loc,  cii.f  P.  287i 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


3679 


J;  opposé  et  pendant  que  soi-même  on  lait  coulei'  sur  la 
^  mèche  avec  la  main  droite  de  l’eau  oxygénée  qui  l’im- 
,  hibe  et  la  fait  se  décoller.  On  tire  à  soi  la  mèche  peu  à 

■  peuju.squ’è  ce  qu’elle  soit  hors  de  la  plaie.  Ce  panse- 
'  ment  est  remplacé  par  un  autre  de  la  même  manière 
^  trois,  jours  après.  Le  troisième  pansement  est  'fait  le 
J  seplième  jour  en  même  temps  que  nous  enlevons  les 
I  orins  de  la  suture  rétro-auriculaire.  S’il  y  â  un  peu  de 
i  rougeur  au  niveau  de  cette  sufure,  nous  touchons  à  la 
;  teinture  d’iode. 

i  Les  pansements  suivants,  sont  faits  tous  les  deux 

■  jours.  Vers  le  douzième  jour,  au  moment  où  com- 
i  mcnce  le  bourgeonnement,  nous  ne  mettons  plus  de 

gaze  dans  la  cavité.  Comme  drainage,  nous  nous 
;  contentons  de  mettre  simplement  une' mèche  de  gaze 
;  iydrophi’e  qui  va  vers  la  caisse,  et  la  cavité  est  net- 
!  loyéeavec  des  stylets  montés  qui  absorbent  la  sécré¬ 
tion  qui  s’y  trouve.  Nous  ne  faisons  qu’aspirer  avec 
le  coton  la  sécrétion  qui  imbibe  les  bourgeons.  Au 
iiveau  du  méat,  nous  plaçons  une  boulette  de  coton 

■  pressée  pour  .en  retarder  la  rétraction  qui  se  pro¬ 
duira  un  peu  plus  tard.  Pansement  sur  le  pavillon 
avec  bandeau  triangulaire. 

11  y  a  des  opérés  qui  bourgeonnent  beaucoup  et 


dont  les  bourgeons  semblent  vouloir  remplir  toute  la 
cavité..  Nous  laissons  bourgeonner.  Les  bourgeons 
sont  roses,  «pleins  de  vie»,  quand  l’opération  a  été 
bien  exécutée  ;  ils  sont  blafards  par  place, quand  on  a 
laissé  cpielques  points  suspects.  Nous  ne  réfrénons 
:  l’éxuLérance  des  premiers,  ni  au  chlorure  de  z  ne,  n 
à  l’acide  chromique.  Nous,  n’y  touchons  pas,  car  à  un 
moment  donné,  ils  se  tassent  et  l’épidermisation  se 
.produit.  Il  y  a,  au  contraire,  des  opérés  qui  bourgeon¬ 
nent  très  peu  et  qui  épidermisent  leur  cavité  sans  en 
changer  la  forme.  Il  semble  que  l’épiderme  recouvre 
■  l’os. 

Au  bout  d’un  mois  et  demi,  deuxnaois,  la  guérison 
est  obtenue  et. nous  entendons  par  guérison  un  inté¬ 
rieur  bien  sec.  Noiîs  fie  pensons  pas  que  «  la  réussite 
de  ropéràtion  réside  dans  les  soins  consécutfs  et 
les  pansements  ultérieurs  »,  comme  l’écrit  l’Ecole  de 
'  Bordeaux.  Nous  croyons,  au  contraire,  que  la  réus¬ 
site  de  l’intervention  réside  uniquement  dans  la 
bonne  opération,  et  que  les  pansements  de  ce  fait 
deviennent  bien  secondairés.  Pourvu  q  ’ils  soient 
proprement  faits,  sans  s’évertuer  à  martyriser  les 
bourgeons  à  l’acide  chromique,  la  cavité  opératoire 
guérit  à  coup  sûr. 


Si  vous  n’avez  pas  encore  adhéré  au  SOU  MÉDICAU,  faites-le  sans 
retard,  pour  le  motif  invoqué  à  la  page  3094-. 
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Condamnation,  en  correctionneile,  d’un  médecin  pour  complicité  d’escroquerie, 
dans  un  accident  du  travail.  —  Acquittement  en  appel. 

Un  nouveau  succès  du  Sou  Médical.  j 


Exposé  des  faits. 

Un  des  membres  du  «  Sou  Médical  »,  le  D' 
Rothureau,  du  Havre,  demanda  l’appui  moral 
et  pécuniaire  de  notre  Ligue,  pour  l’aider  à  se 
défendre  contre  une  prévention,  en  correction¬ 
nelle,  pour  escroquerie. 

Notre  confrère  nous  exposa,  tant  par  lettre 
que  de  vive  voix,  qu’installé  au  Havre,  dans  un 
quartier  ouvrier,  il  soigne  beaucoup  d’accidents 
du  travail.  Aussi  est-il  en  butte  à  ces  mille  tra¬ 
casseries  journalières,  auxquelles  les  compa¬ 
gnies  d’assurances  ont  cru  habile  de  se  livrer,  à 
l’endroit  du  corps  médical  tout  entier,  lorsque 
les  médecins  ne  sont  pas  à  la  solde  des  dites 
assurances,  comme  employés  médicaux.  Nous 
savons  tous,  par  expérience,  que  le  médecin 
qui,  dans  son  cabinet,  soigne  un  blessé  du  tra¬ 
vail  est,  de  ce  chef  même,  suspect  d’être  de  con¬ 
nivence  avec  la  victime. 

Considérés  comme  honnêtes,  lorsque  nous 
donnons  nos  soins  à  la  clientèle  ordinaire,  nous 
devenons  des  individus  susceptibles  de  com¬ 
mettre  toutes  les  indélicatesses,  dès  que  nous 
traitons  un  blessé  du  travail,  parce  que  nous 
faisons  dépenser  de  l’argent  aux  compagnies 
d’assurances. 

Le  18  juin  1921,  pendant  sa  consultation, 
le  D'  Rothureau  vit  arriver  un  blessé,  qui  raconta 
que,  travaillant  sur  la  plateforme  d’un  wagon, 
pour  décharger  des  sacs  de  blé,  il  était  tombé  à 
tèrre  et  se  serait  heurté  au  tampon  du  wagon, 
dont  une  bavure  d’acier  l’aurait  coupé  dans 
sa  chute. 

La  chemise  de  ce  débardeur  était  sale,  souillée 
et  ensanglantée.  Plaie  du  coude  gauche,  à  bords 
assez  nets,  portant  sur  une  peau  brunie  et  sale. 

Le  médecin  établit  lui-même  un  certificat 
d’accident  du  travail,  diagnostiquant  ;  «  plaie 
contuse  de  l’avant-bras  gauche  »,  avec  vingt 
jours  d’incapacité  probable  de  travail. 

Trois  jours  après, se  présentait  à  la  consulta¬ 
tion  le  frère  du  précédent ,  déclarant  avoir  été 
victime  d’un  accident,  qui  s’était  produit  dans 
des  conditions  analogues.  Plaie  souillée,  sur  une 
pèau  sale,  au  .  niveau  de  l’avant-bras  gauche, 
en  arrière  près  du  coude,  poignet  œdématié 
avec  éraflure  superficielle. 


Le  médecin  établit  un  certificat,  diagnosti¬ 
quant  :  «  plaie  contuse  de  l’avant-bras  gauche,, 
de  quatre  centimètres  sur  deux,  avec  œdème' 
et  impotence  fonctionnelle  »  Incapacité  prévue 
20  jours. 

Le  27,  neuf  jours  après  le  premier  accidenl,- ' 
le  médecin  du  chef  d’entreprise  contrevisite.' 
le  blessé,  hors  de  la  présence  du  médecin  trai¬ 
tant,  et  déclare  à  son  mandant,  c’est-à-dire  au 
patron,  que  la  plaie  était  artificielle  et. que  le^ 
sinistre  devait  être  rejeté.  ;  • 

Le  patron  demande  au  juge  de  paix  de  déâ-, 
gner  un  expert.  Celui-ci  pratique  son  examen 
quatorze  jours  après  l’ accident,  réàigeate  rapport 
que  nous  publions  ci-après  et  conclut  que  les  . 
blessures  sont  nettement  artificielles. 

Plainte  entre  les  mains  du  procureur  .de  la 
République,  un  nouvel  expert  est  nommé,  qui 
dépose  son  rapport  le  18  décembre,  c’est-à-dirc 
six  mois  après  l’accident,  rapport  ci-après  publie. 
Le  jugement  du  tribunal  correctionnel  fût  le 
suivant  : 


TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DU  HAVRE  ; 


Attendu  que  les  nommés  Harel  Désiré,  Harel  Roger  et 
le  docteur  Rothureau  sont  cités  devant  le  Tribunal 
ious  les  préventions  suivantes,  savoir  ; 

1)  Contre  les  frères  Harel,  d’avoir,  au  Havre,  en  juin 
1921,  en  employant  des  manœuvres  frauduleuses  pour 
persuader  l’existence  de  blessures  reçues  au 
accident  de  travail  tenté  de  se  faire  remettre  de®  “ML 
ît  d'avoir  ainsi  escroqué  partie  de  la  fortune  da 

2)  Contre  Rothureau  :  de  s’être  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  de  temps  et  de  lieu,  rendu  comp  ic 
tentative  d’escroquerie  commise  par  les  trer  ■ 

en  leur  procurant  le  moyen  qui  a  servi  a  1  action, 
qu’il  devait  y  servir.  .  .  ip,  faits 

Attendu  que  cette  poursuite  est  basce  su 
,  suivants  :  .  t  isait' 

Vers  le  milieu  de  juin  dernier,  la  maison  ^ 
procéder,  par  des  ouvriers  embauches  „  if/gni 
déchargement  de  la  cargaison  de  Ç»*®  ^  ®  façon  sui- 
tic  City.  Ce  déchargement  s  opérait  de  m 
vante  :  une  glissière,  dont  l’extrenntc 
appuyée  sur  le  bordage  du  sur  le  qna!» 

mité  inférieure  su^  une  plate  forme  .Igons/LeS. 

à  environ  un  mètre  du  sol,  à  S  inié- 

euvriers  étaient  chargés  de  degagei 
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lE  NOUVEAUTÉ  THÉRAPEUTkOUE 


ANTI-ASTHMATIOUE 

.eHECKEL 


EÇHMNTILLONS 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO- 
*^fc^^^GASTRIOUE  SPASME  LES  BRONCHES., 
^ET  CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SI.  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
OE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  CESSE 


Thera^utique  Cacodylique  li\ler\siveetlndolore 


AUX  cacodylates  ALCALI  NS 

Ur\e  irvjectipn  intrqim  üscu  Ig  i  re  tous  les'  deùxjou  rs 


Grippe  CororetouteoltérotionduSawa 

PaLU Contre  les  mokidies  infectieusea 
Néoplasme  contre  lescocnexies  de  coite  origine 

Neurasthénie 

CONVALESŒNCES 

LaDoratoiFesCORElÊRE&LlONNET 


;  .Echantillons  gMtuihsmdemande 
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Seul  Traitement  dés  RIALADIÊS  du  FOIE  associant  lès 

^  ®“  w«>néüfs  cËôü^ 

Ij^l^  CTSTIP^ON  tiMTOlHTOl^Om 


Ëchatltiildh  Littératuré  :  LABORATOIRE  de  la  BAÎÜBILÏNE,  ANNONÀT  (Afdâché) 


PRODUITS  OPOTHERAPIQUES  RYLA 


Toute  L’ACTIVITÉ  ÈNÛOCRINE  de  la  GLANDE  fraîche  et  VÏvaale 


SOÜS  TOÜTÈS  FOf^lWBS 

iprimés  ou  glaudules.,  Dragées,  Pilules  encapsulées,  AîQpôules, 


ExoEysés  do  Suc  Frais  üb  E^organè  inaltérahlê 


Toutes  préparations  rigoureusement  cl( 

ovariNik 

OltCIIITIlVÉ  Ëchnnliü 

HYPOPHYSIIVE  sur  1 

SURRENIIVE  '  W 
t  préparations -PLURI  et  PANGLANDULAIRES,  e 


Etablissements  eVLA 


MiWÔPAOSËÇgATIiStlLÉ  étPdSî-drtSifdIÎ(LMMlN6ii(iMie^CHLPRO.ÂKEMtt.  I 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


lasuiiiftiùceii  Pioi'lahlRdulatrea 

CAPSfJLËS  TIlYROVAHiQUES  VIGIËB  A  0^30  d’avahé  dt  Ô.IO  de  Tli^rôidê 
OAPSULËS  PÔLYdniNOOVNES  VIQIER  |  ÜÀPSÜLES  POEYCRlNAhOFllQUËS  VlQlËH 


THERMOMÈTRES  MÉDICAUX 


(Contrôlés  par  le  Laboratoire  des  Arts  et  Mitiert) 

jBh  étui  éartoh,  la  pièce  :  4  fr.  —  Én  étui  nickel,  la  pièce  :  4  fr.  30 


SERINOUES  hypodermiques  en  cristal  1®’’  choix  : 


Nues  avec  cbaine. 
CoiiipiâteB  en  boites  métal 
deux  aiguilles  acier. ... 


.  3  Ir.  3  Ir.  4  Ir,  S6  6  Ir.  35  7  ir.  SS  I  b, 

Aiguillés  aoiéf  ‘  B  IP,  35  piëéêi 
tsÉs  ëi'üïJïEisrSfeiNfï  FiAÀiîreo 

(demander  le  tarit  général  des  seringues  hypodermiques) 


GOIimrOIR  DE  THERUOIIETBIE,  182,  Rue  du  raubourg  Ssini-Peoii»  PARIS  X«, 

Compte  Chéaués-Dosta  ‘  "  ^ 


LE  CONCaURS  MÉDICAL 


3663 


rteure  de  la  glissière  en  enlevant  des  sacs  au  fur  et  à 
inesurè  qu’ils  ÿ  arrivaient.  Du  dix-huit  au  vihÿ  et  ûh 
iuiil,orize  de  ces  oüvi'iers  sè  ptétendirent  victimes  d’ac- 
cWents  de  travail.  Parmi  eux  figuraiélit  les  deux  frères 
Harel  ;  Désiré  prétendit  avoir  été  blessé  le  dix-huit 
juin,  Roger,  le  vingt  du  même  mois.  Tous  deux  racon¬ 
tèrent  qu’a  un  moment  donné  les  sacs  arrivant  par  la 
glissière  en  trop  grande  abondance,  ils  avaient  été 
renverses  sur  la  plate  forme  d’où  ils  avaient  été  proje¬ 
tés  à  terre,  et  que  dans  leur  chute,  ils  avaient  été  bles¬ 
ses  l’un  et  l’autre  au  coude  gauche.  Le  jour  même  "(le 
l’atcidéht,  toiis  deUx  se  firent  visiter  par  le  docteur  Ro- 
thuleau  qui  leur  délivra  un  Certificat  Constatant  chez 
Désiré  Harel,  plaie  contüsc  de  l’avant-bras  gauche  , 
4/2  eent,  avec  ccdème  et  impotence  fonctionnelle  ; 
chez  Harel  Roger,  plaie  coniusc  de  l’avant  bras  gauche 
4/2  çént.  avec  Viiigt  jonfs  d’incapacité  de  travail  pour 
Chaéitn  d’eux.  Contrevisités  par  le  docteur  Dübois, 

,  conseiT  médicar  de  la  maison  Raets,  le.s  deux  frères. 
Harel  furent  reconnus  atteints  de  plaies  absolument 
identiques,  produites  par  un  instrument  tranchant  et 
présentant  au  dire  de  ce  praticien,  tous  les  Caractères  . 
d’une  plaie  artificielle.  A  la  demande  du  sieur  Raets,  : 
Monsieur  le  juge  de  Paix  du  deuxième  arrondissement 
duHaVrë  Commit,  le  vingt-sept  juin,  lê  dôCteUr  Henry 
à  l’ellet  de  fixer  la  durée  de  TincapaClté  temporaire  de 
.  travail  dont  pouvait  être  atteints  les  dëiix  ouvriers.  • 

;  Le  vingt-neuf  juin,  le  dit  docteur  procéda  à  la  mis- 
;  sion  qui  lui  avait  été  confiée,  après  avoir  provoqué  les 
explications  des  intéressés  et  examiné  leurs  blessures, 
il  conclût  à  rexisteUCè  d’üiie  plaie  aftlflcielle  et  ail  rejet 
‘ du sifliétrè.  Par  jugement  en  date  du  Vingt  et  Un  juillet. 
Monsieur  le  juge  de  Paix  entérina  les  rapports  dé  TeX- 
'  jert  et  rejeta  la  demande  d’indemnité  formée  par  les 
deux  prétendus  blessés. 

DailS'ces  conditions,  le  sieür  Raets  porta  plainte  éritre 
léS  mains  dé  Mohsieur  le  Procureur  de  la  République 
contre  les  frères  Harel  et  tous  autres.  Au  cours,  dé  Tin- 
tormàtion  qui  lut  ouverte  par  ce  magistrat,  le  docteur 
ïefmCt  fut  nommé  expert  à  Telïet  de  visiter  Harel 
Roger,  son  frère  ayant  quitté  le  Havre,  et  faisant  i’pb- 
jet  d’un  niahdat  d’arrêt;  L’expert  procéda  à  la  mission 
qui  lui  avait  été  confiée  et  déposa  le  dix-huit  décembre 
mil  neuf  cent  vingt  et  un,  un  rapport  dans  lequel,  cons- 
tàtant  que  la  blessure,  dont  avait  été  atteint  Harel 
Roger  était  supérnclelle  et  il’avait  intéressé  que  Tépi- 
derme,  il  concluait  que  cette  blessure  présentait  de  la 
façon  la  plus  évidente  les  caractères  d’uné  blessure 
volontaire.  Malgré  ces  conclusions  Harel  Roger  persis- 
lait  (kifs  ses  allégations  premières,  niais  Harel  Désiré 
qui  efilrê  temps  avait  été  .arrêté,  en  présence  des  con¬ 
clusions  conformes  des  experts  Henry  et  Termet,  fit  la 
déclaration  suivante  :  «  tVest  moi-même  qui  l’ai  faite 
(là  bièSsurè)  volontàiremeht  avec  uh  .faSoir  dans  Tln- 
lêhtiôii  de  toUchef  le  demi-salaire,  je  sais  que  riioii  frère 
a  lait  eorfiriie  moi  deux  jours  plus  tafd.  »  En  présence 
(le  ces  aveux  le  docteur  Rothureau  fut  impliqué  dans 
la  poursuite  comme  complice  de  la  tentative  d’escro- 
qüefié  commise  par  les  frétés  Hàtel.  Il  prOtestà  contre 
làpoiltsüite  dont  il  était  Tbbjet,  prélendalit  qu’il  avait 
Été.  d’absolue  bOiiue  foi  en  délivrant  à  ces  clients  les 
certificats  incriminés: 

Attèndu  qu’à  l’audience  Harel  Roger  et  le  docteur 
Rothureau  persistent  daiis  leurs  prétentions  ;  que  Hàtêl 
Désiré, quoique  régulièrement  cité,  ne  comparaît  pas, 
qiiül  y  a  lieu  de  prononcer  défaut  contre  lui. 

Attendu  qu’il  y  a  lieu  maiiiteuarit  d’examiner  le  bien 
lôiidc  delà  poursuite  dirigée  contre  lés  trois  jirévehus. 

iis  CE  ijtii  eoNéÈnNË  Habel  DÉsfRi’;. 

Atteiidü  que  les  docteurs  Dubois  et  Henry  sont 
imaiiiines  pour  considérer  que  la  blessure  de  ce  prévenu 
présente  tous  les  caractères  d’un  traumatisme  voloU- 
tâifë,  qiië  d’aillèufs  lé  dit  prëveilü  à  été  obligé  dé  rccoh- 
liàllfé  qll’êiléctiVérneiit  il  s'était  fait  voldiltaii'élnent 
celte  blessure  à  l’aide  d’uh  rasoir  pour  toucher  le  demi- 


salaire  ;  que  dans  ces  conditions  la  culpabilité  de  Harel 
Désiré  est  parfaiterhent  établie. 

En  ce  qui  concerne  Haree  Roder. 

Attendu  que  le  docteur  Termet  affirme  de  la  .fa|oii 
la  plus  énergique  que  le  traumatisme  dont  a  été  atteint 
ce  prévenu  est  de  toute  évidence  Une  blessure  volon¬ 
taire  >  que  cette  affirniation  se  trouve  singulièrement 
fortifiée  du  fait  que  les  docteurs  Dubois  et  Henry  ont 
été  frappés  de  l’identité  absolue  de  cette  blessiire  avec 
celle,  que  Harel  Désiré  reconnaît  s’êtré  faite  voionlai- 
rement  avec  son  rasoir  ;  qu’ enfui  ^arel  Désiré  a  déclaré 
que  son  frère  avait  suivi  son  exemple  deux  jours  après. 

Que  dans  ces  conditions  le  'Tribunal  né  saurait  s’ar¬ 
rêter  aux  dénégations  intéressées;  de  Harel  Roger  qui, 
doit  lui  aussi}  être  retenu  dans  les  liens  de  la  prévention. 

En  oè  qui  concerne  ue  docteur  Rothureau. 

Attendu  que  le  dit  prévenu  soutient  qu’il  a  été  d[absd- 
lue  bonne  foi  en  délivrant  à  ses  clients  les  certificats 
qu’ils  ont  produits  à  l’appui  de  leur  demande  d'indemni¬ 
té  temporaire,  qu’il  fait  observer  qu’en  sa  qualité  de 
médecin  traitant}  il  ne  lui  appartenait  pas  de  procéder 
à  une  enquête  sur  la  réalité  dé  Taecident}  que  par  suite 
il.  n’a  pas  eu  çonnaissance  de  certains  faits  qui,  posté¬ 
rieurement  ont  été  révélés  aux  experts  j’qu’à  Tàppui  de 
ces  dires  il  produit  un  certain  nombre  de  certificats. 

Qu’il  s’agit  d’examiner  le  mérite  de  ces  prétentions. 

Attendu  en  ce  qui  concerne  le  cerüfieat  des  dcicteurs 
Léopold  et.  Julien  Le  Nouenne,  qu’en  l’étât  (les  faits,  il 
paraît  superflu  au  tribunal  de  rechereber  s’il  a  été  ou 
non  possible  à  un  moment  donné  de  savoir  si  la  plaie  de 
Harel  Roger  était  ou  non  artificielle  et  si  elle  était  trop 
profonde  et  trop  étendue  pour  avoir  été  produite  vo¬ 
lontairement  ;  que  pour  éearter  ee  certificat,  il  suffira 
au  tribunal  de  constater  que  Harel  Désiré  dont  la  plaie 
était  identique  comme  siège  et  conime  dimensions  à 
celle  de  son  frère,  a  formellement  reconnu  s’êire  volon¬ 
tairement  fait  cette  blessure,  avec  son  rasoir,  ajoutant 
■même  qü'il  savait  que  son  frère  avait  imité  son  exemple, 
d’où  le  tribunal  est  autorisé  à  tirer  cette  conclusion  que 
les  appréciations  des  docteurs  Dubois,  Henry  et  Ter- 
itiet,  devant  lesquelles  s’est  incliné  Tun  des  intéressés, 
sont  entièrement  conformes  à  la  réalité  des  faits. 

Attendu  en  ce  qui  concerne  les  deux  autres  èertificats 
émanant  du  «  Sou  Médical  »  et  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  du  Havre,  que  le  tribunal  n’entehd  aucunement, 
contester  le  principe  qu'ils  proclament,  à  savoir  que  le 
médecin  auquel  un  blessé  se  prétendant  victime  d'uh 
accident  du  travail  vient  demander  des  soins,  n’a  à  se 
préoccuper  ni  de  l’origine  de  la  blessure,  ni  de  la  réalité 
de  l’accident,  que  son  obligation  consiste  uniquement 
à  constater  l’état  de  la  blessure  et  à  fournir  à  son  cUerit 
un  certificat  évaluant  la  durée  de  Tincapacité  de  travail. 

Que  là  seule  question  que  le  tribunal  doit  examiner 
est  précisément  celle  de  savoir  si,  en  l’espèce,  le  docteur 
Rothureau  s’est  acquitté  de  l’obligation  qui  lui  incom¬ 
bait  au  dire  de  ses  confrères  en  se  bornant  à  consigner 
dans  ses  certificats  les  traumatismes  qué  Texabien  de 
ses  clients  lui  avait  révélés  ;  que  pour  solutionner  cette 
question, il  eOuvlënt  de  rapilroCbef  lés  certificats  délivrés 
par  le  docteur  Rotbufeàü,  dés  dêclàràtious  par  lui  faites 
au  cours  de  l’instruction  et  renouvelées  à  Tamlienec. 

Attendu  que  les  deux  certificats  constatent  l’existence 
chez  les  deux  frères  Harel  d’üiiè  plaie  cbMüsë  dë  Tà,Vant 
bras  gauche  iiiesürattt  Tüiie  et  Tàütre  4  /2  cértt.  ^ü’eii 
outre  Celui  de  Harel  Dé.sirë  êObstate  de  Tœdènte  et  une 
impotence  fonctionnelle. 

Attendu  que  dans  ses  explications  le  prévenu  a 
déclaré  que  la  plaie  de  Harèl  Roger  était  étaléê  êt 
souillée,  que  ses  bords  étaient  assez  nets  ét  pobVdiCht 
avoir  été  provoqués  par  une  bavure  de  fer  d’un  tampon 
de  wagon  comme  le  prétendait  son  client,  que  pour 
Harel  Désiré  il  avait  eu  plus  de  doute,  mais  qu’il  l’avait 
accepté  pareè  qü’il  existait  Une  éràflufè  et  dè  l’èêdème 
àu  pôignet,  àlorS  qüë  la  plaie,  esmilie  la  précédênte. 
avait  les  ,  bords  assez  nets. 
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Attendu  que  dans  ces  conditions,  le  tribunal  est  auto¬ 
rise  à  s’étonner  non  seulement  dé  ce  que  le  prévenu 
n’ait  pas  signalé  dans  son  certificat  l’éraflure  du  poignet' 
a  laquelle  il  semble  aujourd’hui  attacher  une  si  grande 
importance,  mais  surtout  de  ce  qu’il  a  qualifié  de  plaies 
contuses  des  plaies  dont  les  bords  étaient,  d’après  lui 
assez  nets,  qui  en  réalité  avaient  été  faites  par  un  rasoir 
et  auxquelles,  à  ce  titre,  la  qualification  de  ^coupures 
aurait  beaucoup  mieux  convenu. 

Attendu  que  le  prévenu  s’est  d’ailleurs  expliqué  sur 
ce  point  et  qu’il  a  été  obligé  de  reconnaître  que  «  s’il 
avait  èmployé  dans  les  deux  certificats  les  termes 
«  plaies  contuses  »  c’était  surtout  à  cause  des  déclara¬ 
tions  que  les  frères  Harel  lui  ont  faites. 

Attendu  qu’il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  l’im¬ 
potence  fonctionnelle,  que  la  teneur  du  certificat  impli¬ 
que  que  cette  impotence  s’applique  au  bras  bless'^,  que 
cependant  le  prévenu  a  déclaré  qu’il  en  avait  fait  men¬ 
tion  dans  son  certificat  parce  que  «  le  blessé  se  plaignait 
de  douleurs  dans  le  poignet  ». 

Attendu  que  de  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  docteur 
Rothureau  a  relaté  dans  ses  deux  certificats,  non  pas 
les  constatations  qu’il  avait  personnellement  faites 
mais  bien  les  traumatismes  qu’auraient  dû  déterminer 
les  accidents  dont  se  plaignaient  ses  clients,  à  les  sup¬ 
poser  réels.  ' 

Attendu  qu’en  rapprochant  ce  lait  de  l’une  des  rai¬ 
sons  données  par  le  prévenu  pour  expliquer  qu’un 
grand  nombre  d’accidentés  de  travail  viennent  le  con¬ 
sulter,  on  arrive  à  cette  .conclusion  que  «'pour  être 
aimable  »  envers  les  deux  frères  Harel  il  a  qualifié  de 
plaies  contuses  les  traumatismes  par  eux  subis  et  qu’en 
agissant  ainsi  il  a  pu  leur  ordonner  un  repos  de  vln^ 
jours,  ce  qu’il  n’aurait  pu  raisonnablement  faire. s’il 
s’était  agi  d’une  simple  coupure  intéressant  seulement 
l’épiderme . 

Attendu  qu’il  est  donc  nettement  établi  qu’en  déli¬ 
vrant  aux  frères  Harel  les  certificats  incriminés,  le  doc¬ 
teur  Rothureau  les  a  aidés  à  commettre  une  tentative 
d’escroquerie  et  leur  en  a  fourni  les  moyens  ;  qu’il  y  a 
donc  lieu  de  lui  faire  application  des  articles  59  et  405 
du  code  pénal. 

Attendu  que  les  agissements  du  docteur  Rothureau 
constituent  de  graves  manquements  à  ses  devoirs  pro¬ 
fessionnels  ;  qu’il  importe  de  mettre  un  frein  à  la  cou¬ 
pable  industrie  des  médecins  qui  déshonorent  leur  pro¬ 
fession  en  s’entendant  avec  des  ouvriers  malhonnêtes 
pour  mettre  en  coupe  réglée  les  chefs  d’entreprises  et 
les  compagnies  d’assurances  ;  qu’il  convient  donc  de 
prononcer  contre  lui  la  peine  accessoire  prévue  par  l’ar¬ 
ticle  25  de  la  loi  du  30  novembre  1892. 

Attendu  qu’il  existe  des  circonstances  atténuantes 
dans  la  cause,  dont  il  convient  de  faire  bénéficier  les 
trois  prévenus. 


Par  ces  motifs. 

En  prononçant  défaut  contre  Harel  Désiré,  le  con¬ 
damne  ainsi  que  son  frère  Roger  à  six  mois  d’empri¬ 
sonnement. 

Condamne  le  docteur  Rothureau  à  trois  mois  de 
la  même  peine.  Dit  que  ce  dernier  sera  suspendu 
pendant  six  mois  de  l’exercice  de  sa  profession. 

Les  condamne  conjointement  et  solidairement 
aux  dépens,  fixe  au  minimum  la  durée  de  la  contrain¬ 
te  par  corps. 

Discussion 

Pour  le  «  Sou  Médical  »,  il  s’agissait  de  savoir 
si  l’appui  de  notre  Ligue  devait  être  donné  à 
notre  cohîrère,  pour  prouver  son  innocence. 


Le  Conseil  du  «  Sou  »  entendit,  à  plusieurs  a 
reprises,  le  Dr  Rothureau  ;  puis  des  étudesfurent 
faites,  pièce  par  pièce,  du  dossier  ;  enfin  le  secré-  J 
taire  général  de  la  Ligue  fut  envoyé  au  Havre,  1 
puis  à  Rouen,  pour  se  documenter  sur  place.  ■ 
Il  appartenait  à  notre  société  de' défense  pro¬ 
fessionnelle  d’éviter  toute  impression  et  opinion 
a  priori,  il  fallait  que,  d’après  une  dociimen-  ■ 
tation,  obtenue  en  toute  impartialité,  nous 
puissions  donner  à  notre  adhérent  tout  notre  ■ 
concours,  si  nous  estimions  que  son  innocence 
devait  être  reconnue  et  si  nous  étions  persuadés 
que  les  juges  correctionnels  avaient  mal  jugé. 

Nous  avons  d’abord  examiné,  les  rapports 
d’expertise  ci-après  ; 

ion 

5  juillet 

Dépôt  de  Rapport  .  - 

DU  D»  Henry  Histoire  de  l  accident. 

Affaire  :  Raets 
et  Harel  (Désiré) 

Primo. 

Avant  l’examen  de  Harel  Désiré  et  de  son  frère 
Harel  Roger,  Monsieur  le  docteur  Dubois  en  présence  ' 
de  Monsieur  le  docteur  Rothureau,  insiste  pour  expo¬ 
ser  que  les  dix-huit,  dix-neuf,  vingt  juin,  en  trois 
jours,  onze  journaliers  de  l’entreprise  Raëts  pré¬ 
tendent  avoir  été  blessés  et  ce,  dans  des  conditions 
absolument  identiques  :  de  deux  journaliers  travail¬ 
lant  sur  la  même  plate-forme,  un  dit  avoir  été  projeté 
avec  violence  de  la  hauteur  d’un  mètre  à  terre,  et 
s’être  blessé,  tandis  que  l’autre  est  resté  .sur  la 
plate-forme  et  h’a  pas  été  blessé. 

Pris  note  de  la  déclaration  du  docteur  Dubois  qui 
n’influencera  en  rien  mon  jugement. 


Secundo  : 

Harel  Désiré,  dix-huit  ans,  quatre-vingt-sept, 
quai  George  cinq,  explique,  que  travaillant  le  dix- 
huit  juin,  à  quatre  heures  du  soir,  sur  une  plate-forme 
avec  un  camarade,  il  a  été  entraîné  par  des  sacs  de. 
blé,  venant  de  la  glissière  et  est  tombé  de  un  mètre 
de  hauteur  à  terre,  se  recevant  sur  l’avant-bras 
gauche.  Son  camarade  est  peut-être  tombé,  est  peut- 
être  resté  sur  la  plate-forme,  a  peut-être  été  blessé 
ou  peut-être  n’a  pas  été  blessé,  Désiré  Harel  ne  sait, 
ne  connaît  pas  ce  camarade,  ne  sait  rien  de  lui  ;  ce 
camarade  ne  lui  a  pas  servi  de  témoin,  malgré  la 
proximité  du  lieu  de  l’accident. 

Tertio  ; 


Désiré  Harel  (quatre-vingt-sepL  quai  Georges 
cinq,  au  Havre)  s’est  fait  soigner  une  heiire  après 
son  accident  par  le  docteur  Rothureau,  de  Graville, 
i  a  diagnostiqué  «  une  plaie  contuse  de  l’avant- 
bras  gauche  de  quatre  centimètres  sur  deux  centi¬ 
mètres  avec  œdème  et  impotence  fonctionnelle, 
incapacité  prévue  :  vingt  jours. 
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.'  ■  Quar-to  ; 

■  Contre-visité  le  vingt-sept  juin  mil  neuf  cent 
vingt  et  un  par  le  docteur  Dubois  qui  a  diagnostiqué 
«  plaie  artificielle  »  et  a  rejeté  le  sinistre.  ■ 

Examen  du  blessé. 

J’examine  le  blessé  : 

A  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  gauche  ,  en 
son  tiers  supérieur,  et  parallèlement  à  son  bord  radial 
,  exactement  à  quatre  centimètres  au-dessous  de  la  ■ 
saillie  de  l’olécrâne  du  coude  gauche,  existe  une  plaie 
superficielle  de  caractères  tout  à  fait  spéciaux.  Elle 
lait  tache  au  milieu  des  tissus  voisins.^ 

Premièrement,  par  sa  couleur  ;  rouge  vif,  partout 
uniforme,  quatorze  jours  après  l’accide'nt. 

Deuxièmement,  par  sa  forme  tout  à  fait  géomé¬ 
trique,  ovalaire  (mensurations  prises  au  mètre  ruban 
trois  centimètres  sur  un  centimètre). 

Troisièmement,  par  ses  bords  comme  tirés  au  com¬ 
pas  tant  ils  sont  de  courbes  régulières,  sans  bavure, 
ni  hachure,  entre  le  blanc  de  la  peau  normale  des 
tissus  sains  et  le  rouge  vif  de  la  zone  traumatisée. 

Quatrièmement,  par  sa  profondeur,  nulle  partout, 
également  superficielle  dans  toute  son  étendue. 

Cinquièmement,  au-dessous  de  cette  plaie  et  sept 
'  centimètres  au-dessus  du  dos  de  l’articulation  du 
poignet  gauche  se  montre  la  cicatrice  d’une  légère 
érosion  de  la  peau  de  trois  centimètres  sur  un  centi¬ 
mètre  (cette  cicatrice  n’est  pas  sjgnalée  dans  le  cer- 
tiflcat  de  déclaration  d’accident  du  dix-hiiit  juin 
mil  neuf  cent  vingt  et  un,  signé  du  docteur  Rothu- 
reau). 

.  Sixièmement,  il  n’y  a  pas  d’œdèmes  de  l’avant- 
'  bras  gauche,  ni  hypertrophie  de  l’avant- bras  gauche. 

Au  niveau  de  la  dernière  cicatrice  (celle  non  men¬ 
tionnée  sur  le  certificat  de  déclaration  d’accident) 
à  sept  centimètres  au-dessus  de  la  tubérosité  infé¬ 
rieure  du  cubitus,  la  mensuration  circulaire  indique  : 
vingt  centimètres  à  gauche  (avant-bras  traumatisé) 
vingt  centimètres  à  droite  (avant-bras  sain). 

Ces  mensurations  sont  contrôlées  par  le  docteur 
Rothureau. 

Discussion. 

D’après  la  façon  dont  Désiré  Harel  est  tombé  sur 
l’avant-bras  gauche,  les  parties  saillantes  de  l’avant- 
bras  gauche,  coude  et  bord  cubital,  devraient  être 
,  contusionnées  et  ne  le  sont  pas.  Il  n’existe  pas  trace 
d’ecchymose,  pas  de  bleu  de  la  peau,  pas  d’œdème 
sur  l’avant-bras. 

Le  traumatisme  est  limité  exactement  aux  trois 
centimètres  sur  un  centimètre  de  la  plaie  ovalaire 
décrite  plus  haut. 

L’expert  est  obligé  forcément  de  faire  un  rappro¬ 
chement  entre  les  blessures  de  Harel  Désiré  et  de 
Harel  Roger,  blessés  dans  les  mêmes  circonstances 
d’accident,  de  chute,  de  traumatisme,  de  siège  et  de 
caractères  des  plaies. 

;  Les  deux  blessures  des  deux  frères  sont  exacte¬ 


ment  semblables  ;  calquées  à  deux  jours  d’intervalle 
l’une  sur  l’autre  et  sont,  toutes  les  deux,  nettement 
artificielles. 

Conclusions. 

Primo  : 

Fixer  la  durée  de  l’incapacité  temporaire  et  la 
reprise  de  travail  pour  l’accident  arrivé  à  Monsieur 
Harel  Désiré  le  dix-huit  juin  mil  neuf  cent  vingt  et 

Réponse  : 

La  plaie  de  Harel  Désiré  est  artificielle,  le  sinistre, 
est  à  rejeter. 

Secundo  ; 

Déposer  un  rapport  dans  les  cinq  jours,  etc. 

Réponse: 


Je  soussigné  docteur  Termet . 

D’après  ses  dires,  Harel  Roger  travaillait  le  20 
juin  à  décharger  des  sacs  de  blé  du  steamer  Altantic 
City  ;  ces  sacç  étaient  conduits  du  bord  du  navire 
sur  une  petite  plate-forme,  située  sur  le  quai  et  près 
de  laquelle  se  trouvaient  des  wagons  de  chemin  de 
fer,  par  une  glissière.  A  un  moment  donné,  les  sacs 
glissèrent  en  trop  grande  abondance' et  renversèrent 
Harel  Roger  qui  se  trouvait  sur  la  plate-forme  ;  il 
serait  tombé  sur  un  tampon  de  wagon  situé  à  25  cm. 
de  contre-bas  de  la  plate-forme  et  de  la  terre. Ce  serait 
par  le  tampon  de  wagon  qu’il  aurait  été  blessé,  d’après 
ses  dires,  au  coude  gauche. 

•Actuellement,  en  examinant  son  coude  gauche, 
on  remarque  à  la  partie  externe  une  cicatrice  paral¬ 
lèle  à  l’axe  du  membre, .exactement  sous-jacente 'à 
l’épicondyle,  lorsque  l’avant-bras  est  en  demi-flexion 
sur  le  bras.  Cette  cicatrice  mesure  2  centim.  de  long 
sur  1  /2  centim.  de  large  en  son  milieu  ;  son  aspect 
est  fusiforme,  elle  est  complètement  cicatrisée,  un 
peu  ancienne  déjà,  de  coloration  faiblement  rosée, 
souple,  non  adhérente.  D’après  son  aspect,  elle  a  suc¬ 
cédé  à  une  blessure  superficielle  ayant  atteint  en 
profondeur,  mais  noii  dépassé  le  derme.  L’épicon¬ 
dyle  sous-jacent  quoique  immédiatement  sous-cutané 
ne  présente  aucun  gonflement  ni  aucune  trace  de 
réaction.  Harel  Roger  dit  s’être  fait  soigner  le  même 
jour  et  que  sa  blessure  demanda  une  quinzaine  de 
jours  pour  guérir.  Interrogé  sur  la  forme  du  tampon 
qui  aurait  causé  la  blessure,  Harel  Roger  répond 
qu’il  s’agissait  d’un  tampon  épais  à  circonférence 
mousse  et  non  d’un  tampon  mince  et  plat.  Comme  on 
lui  faisait  remarquer  que  la  cicatrice  de  sa  blessure 
ressemblait  plutôt  à  celle  d’une  coupure  qu’à  celle 
d’une  plaie  contuse,  il  répondit  qu’il  y  avait  sans 
doute  sur  le  tampon  une  bavure  qui  expliquait  le 
genre  de  blessure.  Il  nous  dit  en  outre  qu’il  portait 
à  ce  moment  une  chemise  qui  avait  été  déchirée  et 
ensanglantée  au  moment  de  l’accident.  Requis  de 
nous  présenter  cette  chemise  il  nous  l’apporta  le 
lendemain  et  après  lui  avoir  fait  endo.sser,  nous 


Rapport  du  docteur  TERMET. 
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avons  pu  constater  qu’à  un  endroit  correspondant 
à  la  blessure  ci-dessus  décrite,  la  manche  gauche 
présentait  une  solution  de  continuité  qui  avait  été 
reprisée.  Mais  il  ne  s’agissait  pas  là  d’une  déchirure, 
car  les  bords  sont  absolument  nets  des  deux  côtés  de 
l’étoffe  et  révèlent  d’une  façon  évidente  une  coqpure; 
en  outre  cette  coupure  mesurait  4  cm.  de  longueur, 
c’est-à-dire  une  dimension  double  de  la  blessure 
ci-dessus  décrite. 

Il  résulte  de  cette  con, station  et  d’une  manière 
,  abaoliinient  évidente  que. la  blessure  dont  j’ai  exa¬ 
miné  la  trace  n’a  pu  être  consécutive  à  upe  plaie 
çoatuse  survenue  dans  les  conditions  prétendues 
par  Harel  Roger, 

Il  est  non  moins  évident  que  cette  Llessure  a  con¬ 
sisté  en  pne  blessure  nette  ;  cette  coupure  peut-elle 
résulter  de  l’action  d’une  bavure,  comme  l’a  pré¬ 
tendu  Harel  Roger.  Evidemment  non,  jamais  une 
bavure  n’aurait  pu  produire  une  section  aussi  nette 
de  la  peau,  De  plus  en  admettant  comme  exacts  les 
dires  de  Harel  Roger  relatifs  à  la  solution  .de  conti¬ 
nuité  de  la  manche  de  la  chemise,  en  admettant 
aussi  qpe  la  chemise  présentée  soit  bien  celle  qu’il 
portait  au  moment  de  l’accident,  nos  constatations 
relatives  aux  dimensions  et  à  l'aspect  de  cette  solu¬ 
tion  de  continuité  infirment  l’hypothèse  de  l’action 
d’une  bavure.  En  effet,  dans  le  cas  d'une  bavure 
blessant  la  peau  recouverte  d’un  linge  mobile,  cet 
éclat  de  métal  traverse  le  linge  et  agit  ensuite  sur  la 
peau  .qui  par  suite  de  la  chute  et  de  son  mouvement 
propre,  la  bavure  étant  immobile,  se  trouve  coupée 
et  déchirée. 

Mais  le  linge  qui  trarisflxe  la  bavure  présente  dans 
ce  cas  une  solution  de  continuité  de  dimensions  infé¬ 
rieures  à  cette  plaie.  Nous  avons  vu  que  dans  le  cas 
présent  c’était  le  contraire  qui  s’était  produit. 

Conclusions.  —  Nous  concluons  donc  que  la  bles¬ 
sure  doiit  je  constate  les  traces  sur  Harel  Roger  ne 
peut  en  aucune  façon  résulter  du  traumatisme  pré¬ 
tendu,  mais  qu’au  contraire  elle  présente  de  la  façon 
la  plus  évidente  les  caractères  d’une  blessure  volon¬ 
taire. 

Signé  Ter.met. 

BiscussiDn  des  rapports  d’expertise 

Les  médecins  praticiens  qui  composent  le 
conseil  d’administration  du  «  Sou  Médical  », 
ont  d’abord  été  frappés  (pour  ne  pas  dire  plus) 
de  l’assurance  scientifique  des  experts,  qui 
affirment  la  réalité  de  faits  auxquels  ils  n’ont 
pas  assisté. 

Nous  qui  exerçons  la  médecine  depuis  long¬ 
temps  (le  plus  jeune  d’entre  nous  a  commencé 
ses  études  médicales  en  1893),  nous  nous  décla¬ 
rons  être  dans  l’impossibilité  de  ne  certifier  au¬ 
tre  chose  due  çe  que  nous  voyons,  sans  oser  faire 
un  retour  en  arrière.  §ur  de  simpies  déductions, 
nou§  nous  refusons  à  certifier  que  plusieurs 
jours  auparavant,  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun 
doute  possible  sur  un  diagnostic.  Et  cependant, 


notre  science,  reposant  en  grande  partie -sur  de  ] 
hypothèses  èt  sur  r'expérirnentgtignj  n’?st-elle  ; 
pgs  faite  de  doute  ?  -  -i 

Prenons  le  rgppQft  dP  P''  Henry  :  pafcg  pç  ' 
quatorze  jours  après  l’accident,  l’expert  constate 
certains  aspects  de  la  plaie,  il  affirme  que  celle-ci 
était  telle  quatorze  jours  auparavant.  Ce  méde¬ 
cin  oublia  que  le  phénomène  de  cicatrisation 
inodifie  vite  un  trauinatisme.  D'ailleurs,  lors 
de  l’enquête  que  nous  avons  faite  au  Havre,  le 
médecin  expert  a  bien  voulu  reconnaître,  de  . 
bonne  grâce,  qu’efîectivement  il  se  pouvait  ' 
fort  bien  que,  quatorze  jours  auparavant,  la 
plaie  avait  pu  apparaître,  aux  yeux  du  premier  , 
docteur,  le  Rothureau,  avec  des  aspects 
dissemblables  de,  ceux  que  lui,  expert,  avait 
constatés. 

En  réalité,  lorsqu’un  débardeur  se  présente, 
dans  le  cabinet  de  consultation,  avec  une  che¬ 
mise  sale  et  déchirée,  ensanglantée,  avec  une 
peau  sale,  brunie  par  le  soleil,  portant  les  tracés 
de  traumatismes  légers  et  superficiels,  comme 
y  sont  exposés  tous  les  travailleurs  manuels,il 
est  bien  difficile  au  médecin  traitant  de  se  faire 
une  opinion.  ’ 

Il  y  a  du  monde  qui  attend  dans  la  salle  d'àt- 
tente  ;  les  honoraires  qu’on  demande  au  public 
ouvrier,  ne  permettent  pas  de  mettre  tout  le 
temps  nécessaire  pour  examiner  une  plaie.  .4n  , 
contraire,  l’expert,  chargé  d’une  mission  judi-  ■ 
ciaire,  payé  en  conséquence,  passera  tout  le 
temps  suffisant,  non  seulement  pour  examiner 
le  blessé,  mais  encore  pour  faire  une  série  de  ; 
descriptions  parfcitcment  inutiles,  mais  qui 
laissent  croire,  aux  juges  incompétents,  que  la  î 
justice  ne  saurait  être  rendue  sans  l’assistance 
des  experts,  vu  l’abondance  des  discussions, 
des  mensurations  et  des  citations. 

Cependant,  combien  serions-nous  heureux  de 
voir  tous  les  experts  médecins  imiter  certains 
confrères  consciencieux,  qui,  lorsqu’ils  sont 
chargés  d’une  mission  judiciaire,,  commencent 
par  avoir  présente  à  l’esprit  la  notion  :  errare 
humanum  est,  surtout  en  médecine.. 

Dans  le  cas  présent,  parce  que  les  bords  delà 
plaie  sont  nets,  quatorze  jours  après  l’accident, 
parce  qu’il-n’y  a  aucune  trace  de  contusion  sous- 
jacente  au  traumatisme,  parce  qu’un  des  accu¬ 
sés  a  déclaré,  pour  pouvoir  sortir  de  prison,  où  il 
était  retenu  pour  un  autre  délit,  qu’il  s’était 
fait  volontairement  une  plaie  et  que  son  frère 
en  avait  fait  autant,  les  deux  médecins  experts 
n’hésitent  pas  à  décider  que  le  médecin  traitant 
à  été  coupable  de  ne  pas  avoir  la  même  opinion 
qu’eux. 

Or,  deux  questions  se  posent  actuellement. 

Le  médecin  avait-il  été  fautif  professionnelle¬ 
ment,  en  qualifiant  de  plaie  oontuse  une  plaie 
dont  «  les  bords  étaient  assez  nets  »  d’après  le 
certificat  initial  1 
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ORGANE  HEBDOMADAIRE  DES  PRATICIENS  GROUPÉS  DANS  LA  SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES 
“  LE  CONCOURS  MÉDICAL  ” 

et  des  œuvres  de  défense  et  de  prévoyance  professionnelles  qu'elle  a  fondées 


Dès  sa  création,  en  1879,  Le  Concours  médical  a  pris,  dans  la  presse  médicale.  Une  Importance  toute  spédale, 
car  seul,  11  donne  dans  ses  colonnes  une  place  égale  aux  questions  scientifiques  et  aux  questions  professionneUts  tfi . 
intéressent  le  médecin.  •  ■ 

La  partie  scientifique  en  est  essentieUement  pratique.  Laissant  à  d’autres  organes,  l’exposé  et  la  discunlos 
des  hautes  spéculations  scientifiques,  que  le  Concours  médical  ne  dédaigne  pas,  mais  qui  intéressent  surtout  les  pro¬ 
fesseurs,  les  médecins  des  hôpitaux  et  tous  ceux  qui  aspirent  à  le  devenir,  elle  est  soigneusement  faite  pour  les 
praticiens  par  des  praticiens  dont  un  certain  nombre  appartiennent  au  corps  hospitalier  de  Paris  ou  de  province, 
rompus  et  entraînés  à  cette  spécialisation  journalistique.  Elle  comporte  des  travaux  de  clinique,  'de  diagnostic  el 
de  thérapeutique  courante,  qui  peuvent  trouver  leur  application  dans  toutes  les  clientèles,  des  analyses  te 
articles  publiés  dans  la  presse  médicale  et  des  livres  nouvellement  parus,  un  compte  rendu  des  Sociétés  savantes  ' 
et  des  Congrès,  etc. 

La  parfie  professionnelle  est  une  tribune  de  libre  discussion  ;  chacun  peut  y  émettre  ses  opinions,  ses  revendi¬ 
cations,  ses  projets  de  réforme  ;  les  idées  nouvelles,  les  initiatives,  les  bonnes  volontés,  d’où  qu’elles  viennent, 
peuvent  se  faire  jour,  dans  les  colonnes  du  journal,  car  son  but  principal  est  d’intéresser  le  praticien  aux  choses  de 
sa  profession,  de  l’instruire  de  ses  droits  et  devoirs,  de  le  conseiller  dans  ses  difficultés  de  tous  les  jours,  de  le  docu¬ 
menter,  etc. 

Par  sa  correspondance,  le  Concours  répond  aux  questions  qui  lui  sont  posées  et  fournit  les  conseils  qui  lui  sont 
demandés.  Il  s’attache  surtout  à  donner  à  cette  correspondance  une  forme  générale  dont  chacun  peut  faire  son 
profit. 

Par  son  Agenda-Memento,  il  apprend  à  chacun  ses  droits,  ses  devoirs  en  toütes  matières. 

Par , son  office  de  renseignements,  le  Concours  Médical  renseigne  ses  lecteurs  sur  toutes  les  questions  d’ordre 
médical  qui  les  intéressent  :  service  de  remplacements,  cessions  de  clientèles,  d’instruments,  de  livres,  etc. 

Le  Concours  veut  être  le  Journal  de  tous  pour  tous  ;  il  veut  être  l’ami,  le  conseiller  du  praticien.  Ses-abonnés 
ne  se  trouvent  donc  plus  isolés  ;  ils  savent  où  ils  pourront  rencontrer  des  visages  amis  ;  ils  sentent  également  qu’ils 
ne  succomberont  pas  faute  de  voir  une  main  secom-able  se  tendre  vers  eux. 

Confrères,  voulez-vous  être  tenus  au  courant  de  toutes  les  questions  professionnelles  et  oonnailrt 
comment  doivent  être  solutionnées  les  mille  difficultés  avec  lesquelles  vous  êtes  auxprises  chaque  Jour? 
Abonnez-vous  au  “  CONCOURS  MEDICAL  ”.  —  ABONNEMENT  ;  24  fr.  PAR  AN. 
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Ligue  de  Protection  et  de  Défense  Professionnelles 


Le  «  Sou  Médical  »,  ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles  fondée  en  1897,  est  destiné 
à  couvrir  ses  adhérents  contre  tous  les  risques  professionnels  et  prend,  en  outre,  la  part  la  plus  active 
à  la  défense  générale  des  intérêts  médicaux. 

Pour  la  protection  individuelle  de  ses  membres,  il  est  intervenu  dans  un  nombre  considérable 
d’affaires  :  procès  devant  toutes  les  juridictions  (y  compris  la  Cour  de  Cassation,  le  Conseil  d’Etat  et 
le  Tribunal  des  Conflits),  litiges,  revendications,  arbitrages,  consultations,  etc.  Pour  les  luttes  d’inté¬ 
rêt  général,  il  marche  d’accord  avec  le  Concours  Médical,  l’Union  des  Syndicats,  l’Association  Géné¬ 
rale  des  Médecins  de  France,  etc. 

Il  a  créé  une  caisse  spéciale  destinée  à  garantir  ses  membres,  en  outre  des  frais  du  procès,  jusqn'é 
eoncurrenee  de  20.000  francs  contre  les  dommages-intérflts  qui  pourraient  leur  être  intentés  en  rai¬ 
son  des  laits  cliniques  et  thérapeutiques  accomplis  dans  l’exercice  de  leur  profession, et  cette  caisse 
est  dotée  de  ressources  sufiSsantes  pour  lui  permettre  d’envisager  tous  les  aléas. 

Faut-il  ajouter  que  tous  les  avis  possibles  sont  donnés,  toutes  les  démarches  sont  faites  en  vue  de 
rendre  des  services  extra-professionnels  ? 

Pour  être  membre  du  «  Sou  Médical  »,  il  faut  être  membre^d’un  Syndicat  ou  d’une  Associatiol 
Médicale  ou  bien  être  présenté  par  deux  confrères  déjà  membres  du  «  Sou  Médical .». 

La  cotisation  annuelle  est  de  25  francs,  comprise  la  participation  à  la  caisse  de  garantie. 

Les  membres  ne  sont  admis  qu’aprds  envol  de  leur  adhésion  et  PAIEMENT  DE  LA  GOTISAH 

Voir  Bolletta  el-coatr* 
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'  En  second  lieu,  le  médecin  doit-il  donner 
créance  aux  dires  de  Touvrier,  qui  lui  narre  les 
;  phases  de  raccidcnt,  ou' doit-il  faire  une  enquête, 
pour  en  donner  les  résultats  am  chef  d’entre¬ 
prise  ? 

Sur  le  premier  point,  nous  ne  ferons  pas  à  nos 
.lecteurs,  médecins  praticiens,  l’injure  de  leur 
enseigner  qu’une  plaie  contuse,  faite  par  contu¬ 
sion,  ou  par  un  instrument  coritendant,  peut 
[avoir  extérieurement  l’aspect  d’une  plaie  pro¬ 
duite  par  instrument  tranchant.  Les  exernples 
sont  fort  nombreux  et  nous  n’insisterons  pas.  , 
Dans  le  cas  particulier,  la  plaie  existait  sur 
tune  peau  sale,  brûlée  par  le  soleil,  plus  ou  moins 
[contusionnée  par  les  légers  traumatismes  jour- 
Inàliers  auxquels  sont  exposés  ces  dockers. 

'  L’expert  pouvait-il  savoir  si,  au  moment  où 
le  blessé  s’est  présenté  devant  le  Rothureau, 
la  plaie  avait  ce  caractère  particulier  qu’il  a 
observé,  lui  expert  plusieurs  jours  après  l’acci¬ 
dent  ?  Au  moment  de  l’expertise,  la  peau  était 
nettoyée,  à  la  suite  des  pansements  successifs. 
Toute  trace  de  traumatisme  léger  superficiel 
avait  disparu. 

Alors,  pourquoi  dire  que  l’aspect  de  la  plaie, 
au  moment  de  cet  examen  ultérieur,  était  sem¬ 
blable  à  celui  de  l’examen  initial  ?  L’expert 
savait-il  si  la  plaie  ne  siégeait  pas  au  niveau  d’une 
petite  contusion  ?  Dès  lors,  pourquoi  conclure 
i  la  blessure  volontaire  et  artificielle,  parce  que 
toute  trace  de  traumatisme  n’existe  plus  au 
moment  de  l’expertise  ? 

Si  le  II  Sou  Médical  »  a  entendu  pousser  à 
lond  cette  affaire,  e’est  non  seulement  pour  faire 
éclater  l’innocence  de  son  adhérent  ;  mais  éga¬ 
lement  pour  éviter  au  corps  médical  tout  entier, 
la  menace  de  pareilles  erreurs  de  la  part  d’ex¬ 
perts,  qui  se  croient  des  sur-médecins. 

Confrères,  suivez  le  raisonnement  simpliste 
des  juges  correctionnels.  Du  moment  où  six 
mois  après  l’aecident,  un  médecin  expert  est 
tapable  de  dire  qu’une  plaie  est  artificielle,  à 
plus  forte  raison,  au  moment  de  l’accident,  le- 
médecin  traitant  devait-il  et  pouvait-il  le 
Constater.  S’il  ne  l’a  pas  fait,  c’est  qu’il  est  de 
•connivence  avec  le  blessé. 

Cependant,  le  tribunal  a  eu,  dans  le  dossier, 
oncertifteat,  qui  réduisait  à  néant  les  affirma¬ 
tions  singulières  des  experts. 

;  <  Nous  avons  examiné,  le  vingt  mars  1922, 

'  le  sieur  Harel  Roger,  blessé  le  20  juin  1921, 
■et  nous  croyons  pouvoir  affirmer,  d’après 
■  l’aspect  actuel  de  la  cicatrice  présentée  par  le 
'  blessé,  à  l’avant-bras  gauche,  qu’il  était  im- 
'  possible,  à  n’importe  quel  moment,  pendant 
•ou après  le  traitement,  de  savoir  si  cette  plaie 
•'était  ou  non  artificielle. 

I  Pour  notre  part,  il  nous  semble  bien  plutôt 
que  la  plaie  a  été  trop  profonde,  pour  avoir 
'été  produite  volontairement  par  le  blessé  ». 


I  Signé  :  ,  Docteurs  Léopold  Le  Nouenne  et 
Julien  Le  Nouenne,  chiioirgiens  des  hôpitaux 
du  Havre.  , 

Afalgré  celte  atteslation,  pleine  do  bon  sens 
clinique,  les  juges,  cpii  ne  sont  pas  des  médecins 
ont  préféré  se  ranger  à  l’avis  fantaisisle  et  non 
scientifique  des  experts. 

Le  Syndicat  iriédical  du  Havre  a  été  consulté 
par  l’avocat  du  D'  Rothureau.  A  la  question 
suivante  :  « 

«  Existe-t-il  des  indications  permettant  au 
médecin  d’affirmer  d’une  manière  absolue  qu’  une 
plaie  est  artificielle  ?  »  Le  président  du  Syndicat 
médical,  au  nom  de  son  groupe,  par  lettre  dü 
21  mars  1922,  a  répondu  ; 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  très  délicat, 
même  pour  un  expert  en  possession  de  tous  les  élé¬ 
ments  de  l’enquête  de  conclure  avec  certitude  à  une 
plaie  artificielle. 

Cette  conclusion  repose  le  plus  souvent  autant 
sur  les  circonstances  concomitantes  que  sur  l’as¬ 
pect  de  la  plaie  eUe-même.  Elle  résulte  de  rappro¬ 
chements,  de  présomptions,  de  toute  une  étude  que 
ne  peut  faire  le  médecin  traitant.  Celui-ci,  en  effet, 
qui  ne  connaît  que  par  le  blessé  les  circonstances  de 
l’accident,  ne  dispose  pas  des  éléments  nécessaires 
pour  se  faire  une  certitude. 

Et  d’ailleurs,  le  rôle  du  médecin  qui  reçoit  un  blessé 
dans  son  cabinet  est  de  lui  donner  ses  soins  et  non 
de  suspecter  aussitôt  son  honorabilité  ■;  s’il  en  était 
autrement  il  n’y  aurait  aucun  médecin,  s’occupant 
habituellement  d’accidents  du  travail,  qui  ne  risque 
d’être  inculpé  de  complicité  d’escroquerie,  le  jçur 
où  sa  sagacité  serait'  mise  en  défaut  par  quelque 
habile  simulateur. 

Le  Président  du  Syndicat  médical, 
(Signé)  :  Du  Pasquier. 

Nous-même,  pendant  le  court  temps  que  nous 
avons  passé  au  Havre,  pour  mener  l’enquête 
au  nom  du  «  Sou  Médical  »,  nous  avons  tenu  à 
visiter  le  blessé  Harel  Roger.  Nous  avons  cons¬ 
taté  une  cicatrice  vicieuse,  gaufrée;  à  bords 
irréguliers,  cicatrice  quelque  peu  adhérente 
aux  tissus  sous-jacents,  cicatrice  de  trois  centi¬ 
mètres  carrés  environ. 

Nous  avons  déclaré,  en  présence  d’autres' 
confrères,  qu’il  nous  était  scientifiquement 
impossible  de  déclarer  si  cette  blessure  avait  pu 
être  provoquée  volontairement,  par  le  blessé 
lui-même  ;  que  les  médecins  de  bataillons  d’Afri- 
ciue,  où  de  pénitenciers,  ont  beaucoup  de  peine 
à  dépister  la  simulation,  alors  que  ces  docteurs 
connaissent  la  plupart  des  trucs  employés  pour 
tromper  leur  vigilance.  Par  conséquent,  nous 
avons  manifesté  tout  notre  étonnement  en 
voyant  deux  confrères,  parce  qu’ils  ont  été 
désignés,  comme  experts,  se  croire  possesseurs 
e.’une.  science  supérieure  à  celle  de  la  moyenne 
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du  corps  médical,  pour  dire,  sans  admettre  qu’ils 
peuvent  se  tromper,  que  la  plaie  avait,  dès  le 
début,  l'aspect  certain  et  indubitable  d’une  plaie’ 
artificielle. 

Nous  avons  même  demandé  comment  ces 
sur-médecins  pourraient  eux-mêmes  nous  dire 
par  quels  caractères  on  peut  faire  le  diagnostic 
différentiel  entre  une  plaie  involontaire  et  une 
plaie  volontaire. 

Ceci  nous  conduit  à  discuter  le  deuxième  point. 

Au  moment  où  un  blessé  entre  dans  le  cabinet 
d’un  praticien,  celui-ci  a-t-il  le  devoir  de  recevoir 
les  déclarations  de  l’ouvrier  et  de  les  mentionner, 
si  besoin  en  est,  dans  le  certificat  initial,  ou  doit- 
il  contrôler  la  véracité  de  ces  déclarations  ? 

Au  nom  du  cçnseil  du  «  Sou  Médical  »,  nous 
avons  répondu  par  la  lettre  suivante,  qui  a  été 
versée  aux  débats  : 

LE  SOU  MÉD1CA.L  Paris,  le  15  mars  1922. 

*  protection 

et  de  défense  professionnelles 

SIÈGE  SOCIAL  Dr  ROïHUREAU, 

132,  ruf  du“*  llfntDenis  Graville-Ste-Honorine, 
Paris  (X")' 

Mon  Cher  Confrère, 

•  De  l’examen  des  rapports  d’expertise  que  vous 
nous  avez  soumis,  il  ressort  que  le  médecin  expert, 
ayant  exminé  le  blessé  Harel  Roger  plusieurs  jouis 
après  l’accident  ne  pouvait  conclure  qu’à  ceci  :  c’est 
qu’au  moment  de  son  examen,  il  n’y  avait  aucune 
/trace  de  contusion  ;  mais  il  lui  est  formellement  im¬ 
possible  de  dire  si,  au  moment  de  l’accident,  il  n’y 
a  pas  eu  production  de  plaie  contuse,  plaie  s’étant 
ensuite  régularisée  par  le  phénomène  de  la  cicatri¬ 
sation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’un  médecin  voit  entrer 
dans  son  cabinet  un  blessé,  porteur  d’une  plaie  et 
que  l’ouvrier  déclare  qu’il  a  été  victime  d’un  acci¬ 
dent  du  travail,  il  n’a  qu’à  enregistrer  les  déclara¬ 
tions  du  blessé,  sans  en  rechercher  la  véracité  ni  la 
matérialité. 

Si  le  médecin  accorde  confiance  aux  dires  de  son 
client,  il  lui  délivre  un  certificat,  qu’il  déclarera 
donner  sous  l’empire  de  la  loi  du  9  avril  1898,  pour 
être  exempt  de  timbre  ;  mais  cette  pièce  ne  peut  en 
rien  authentifier  les  dires  du  blessé,  quant  à  la  véra¬ 
cité  de  son  accident. 

Le  médecin,  faisant  ainsi  confiance  au  récit  de  son 
client,  commet  l’imprudence  de  ne  pas  se  faire  payer 
ses  honoraires  par  cette  victime,  alors  qu’il  se  réser¬ 
ve  d’adresser  plus  tard  sa  note  aU'  chef  d’entreprise 
responsable. 

Je  dis  «  imprudence  »,  parce  que  si,  plus  tard,  le 
chef  d’entreprise  vient  à  nier  l’accident  du  travail  et 
soit  déclaré  non  responsable,  le  médecin  n’a  plus, 
comme  débiteur,  que  l’ouvrier,  plus  ou  moins  insol¬ 
vable. 


11  a  été  jugé  que  lorsque  le  chef  d’entreprise, 
adresse  un  blessé  au  médecin,  soit  en  donnant  à  la 
victime  une  feuille  de  déclaration  d’accident,  soit  én 
faisant  accompagner  le  blessé  par  un  de  ses  cama¬ 
rades,  il  reste  responsable  des  soins  donnés  jusqu’au 
jour  où  il  notifie  au  docteur  qùe  l’accident  du  travail 
n’ayant  pas  été  prouvé,  le  patron  n’ost  plus  tenu 
ni  du  demi-salaire,  ni  des  soins  médicaux.  . 

Or,  commentée  chef  d’entreprise  (ou  son  assuran¬ 
ce)  peut-il  faire  sauvegarder  ses  droits,  en  cas  d’acci¬ 
dent  contesté  ?  Par  le  certificat  initial  que  le  médecin 
doit  lui  faire  parvenir,  dans  les  4  jours  de  l’accident, 
à  moins  que  le  praticien  n’ait  remis  ce  certificat  au 
blessé  lui-même.  Par  conséquent,  ou  bien  le  chei 
d’entreprise  pourra  immédiatement  avertir  le  doc¬ 
teur  qu’il  entend  rester  étranger  aux  dépenses 
occasionnées  par  le  traitement  du  blessé,  ou  bien  le 
patron  pourra  user  des  prérogatives  à  lui  conterees 
par  le  paragraphe  5  de  l’article  4  dé  la  loi  du  9  avril 
1898,  modifié  par  celle  du  31  mars  1905,  à  savoir 
envoyer  chaque  semaine  un  médecin  contrôleur 
après  agrément  du  juge  de  paix.' 

11  s’en  suit  que  le  médecin  traitant  peut  voir  sa 
bonne  foi  être  surprise  par  les  déclarations  fausses 
d’un  blessé  et  que  ce  médecin  ne  saurait  être  tenu 
pour  responsable  des  conséquences  de  son  certificat 
au  cas  où  ultérieurement,  il  serait  démontré  que 
l’ouvrier  blessé  n’a  été  qu’un  simulateur,  ou  qu’il  a 
été  blessé  ailleurs  qu’à  l’usine. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Confrère,  l’assurance  de 
mes  meilleurs  sentiments  confraternels. 

Le  secrétaire  général, 

Signé  ;  D^  Paul  Boudin, 
Docteur  en  médecine,  docteur  en  droit. 

De  même,  le  Syndicat  médical  du  Havre, ré¬ 
pondit  en  ces  termes  ; 

Le  Syndicat  des  médecins  du  Havre  à 
Levary,  avocat  au  Havre. 

Le  Havre,  22  mars  1922 

Comme  suite  à  votre  lettre  du  vingtet  un  mars, 
nous  avons  l’honneur  de  faire  la  réponse  suivante 
aux  questions  que  vous  nous  posez  à  propos  de  la 
poursuite  dirigée  contre  le  docteur  Rothureau. 

1»  Le  médecin  auquel  un  blessé  vient  demander 
ses  soins  doit-il  se  préoccuper  de  l’origine  de  la  bles¬ 
sure  ? 

Lé  médecin  traitant  recevant  un  blessé  qui  se  dit, 
victime  d’un  accident  de  travail  constate  l’état  de  la 
blessure  et  fournit  un  certificat  évaluant  la  durée 
de  l’incapacité  de  travail. 

A  notre  avis,  il  n’a  pas  à  se  préoccuper  de  l’ori¬ 
gine  de  la  blessure,  ni  à  faire  une  enquête  sur  la 
réalité  de  l’accident  dont  il  ne  se  porte  pas  garant. 

I  Sa  responsabilité  n’est  nullement  engagée  vis-à-vis 
du  patron  qui  est  libre  de  ne  pas  reconnaître  l’acci¬ 
dent. 

Rien  n’autorise  à  considérer  comme  complice  un 
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médecin  qui  peut  Lui-même  qv.Qir  été  victime  d’une 
supercherie,  ou  alors  l’exofèice  de  la  médecine 
deviendrait  singulièrement  dangereux  pour  les  ihéde- 
cins  les  plus  scrupuleux.  ■ 

C’est  au  patron  qui  a  eu  connaissance  des  circons¬ 
tances  de  l’accident  à  en  vérifier  la  réalité  et  à  éclai¬ 
rer  le  médecin  aussitôt  que  son  enquête  est  faite. 

Signé  :  Dr  Du  Pasquier. 

Président. 

Malgré  ces  certifications,  émanant  de  groupes 
professionnels,  les  juges  ont  préféré  accorder 
crédit  aux  affirmations  d’experts,  qui  ne  peuvent 
donner  que  leur  prppre  opinion.  Il  est  regret¬ 
table  que,  dans  notre  troisième  République,  où 
iisemble  que  la  liberté  individuelle  devrait  être 
sacrée,  aux  yeux  de  ceux  qui  détiennent  une 
parcelle  de  l’autorité  publique,  on  puisse  assis¬ 
ter  ainsi  au  respect  de  la  forme  et  de  la  tradi¬ 
tion,  au  mépris  de  l’évolution  de  la  science  et 
du  développement  des  groupes  professîpnnels. 

'  Je  sais  bien  que  le  Code  de  procédure  civile 
et  le  code  de  procédure  criminelle  réglementent 
les  expertises  ;  mais  les  juges  considèrent  les 
experts,  qu’ils  nomment,  comme  des  auxiliaires 
delà  justice  :  ces  hommes  deviennent  donc 
dabous».  Leur  opinion  individuelle  ne  saurait 
cire  détruite  par  les  attestations  contraires 
de  sociétés  savantes,  ou  groupes  profession¬ 
nels. 

Cependant,  lorsqu’un  problème  est  soumis  à 
une  séance,  les  membres  présents  du  groupe 
scientifique  discutent,  réfléchissent,  amendent, 
'précisent  leurs  interventions.  Finalement,  on 
aboutit  a  un  ordre  du  jour,  ou  à  la  rédaction 
d’un  texte,  qui  est  l’expression  de  l’opinion  de 
la  collectivité. 

ph  bien  !  les  juges  préfèrent  l’affirmation 
d’un  seul  homme,  parce  qu’ils  l’ont  consacré 
expert. 

Certes,  nous  n’avons  rien  à  craindre  lorsque 
te  experts  savent  que  leur  science  est  bornée, 
autant  que  faillible  ;  mais  ceux  que  nous  com¬ 
battons,  ce  sont  les  puits  de  science,  les  Pics 
delaMirandole,  qui  se  croient  des  surmédecins. 

Néanmoins,  un  des  experts,  le  Dr  Henry,  que 
nous  sommes  allés  voir  au  Havre,  a  bien  voulu 
reconnaître  de  bonne  grâce,  que,  si  au  moment 
de  son  examen,  il  ne  pouvait,  à  son  avis,y.avoir 
de  doute  sur  l’origine  de  la  blessure,  il  était 
cependant  fort  possible  qu’au  moment  du  pre¬ 
mier  examen,  de  suite  après  le  prétendu  acci¬ 
dent,  le  Dr  Rothureau  ait  pu  être  induit  en  erreur 
tant  par  le  récit  du  blessé  que  par  la  mise  en 
scène,  voire  même  le  maquillage  de  la  plaie. 

C’est  tout  ce  que  nous  demandions,  car  notre 
confrère  voulut  bien  nous  confirmer  cette  con¬ 
versation  par  écrit. 

Le  lendemain,  nous  étions  à  Rouen,  chez  NU 
Métayer,  l’avocat  défenseur  du  D*'  Rothureau. 


Le  savant  praticien  nous  demanda  force  rensei¬ 
gnements  médico-juridicpues  ;  il  voulut  se  docu¬ 
menter  d’une  façon-  très  précise,  pour  pouvoir 
l’après-midi,  prononcer  une  plaidoirie  magistrale. 

Résultat  :  l’acquittement  du  Rothureau, 
par  l’arrêt  suivant  : 


[Chambre  des  Appels  correctionnels.) 

12  JUILLET  1922. 

Entre  :  Monsieur  Raets,  entrepreneur- arriipeur, 
demeurant  au  Havre,  douze,  rue  Lavoisier. 


Partie  civile. 

^  ^  Intimée. 

Représentée  par  Maître  Hamel,  avoué. 

Et  :  primo  :  Monsieur  le  Procureur  de  la  Républi¬ 
que  du  Havre. 

Appelant  d’un  jugement  rendu  par  le  Tribunal 
Correctionnel  au  Havre  le  premier  mai  mil  neuf 
cent  vingt- deux. 

Secundo  :  Harel  Roger-Eugène. 

Tertio  :  Rothureau  Louis  Marie,  docteur  en  méde¬ 
cine,  né  à  Aigrefeuille  (Charente)  le  vingt-neuf  octobre 
mil  huit  cent  soixante-dix-neuf,  demeurant  au 
Havre,  route  Nationale,  quatre-vingt-quatre,  libre 
présent. 

Appelants  du  jugement  sus  énoncé  et  intimés. 

Et  Monsieur  le  Procureur  général. 

La  cause  appelée.  Monsieur  le  Conseiller  Bréhou 
en  fait  le  rapport  et  donne  lecture  du  jùgement 
dont  est  appel  qui  déclare  les  prévenus  coupables  de 
tentative  d’escroquerie  et  complicité.  Dit  qu’il 
existe  des  circonstances  atténuantes  en  faveur  deis 
prévenus.  Par  application  des  articles  quatre  cent 
cinq,  cinquante-neuf,  soixante,  quatre  cent  soixante 
du  Code  pénal,  vingt-cinq  de  la  loi  du  trente  novem¬ 
bre  mil  huit  cent  quatre-vingt-douze,  condamne 
Harel  Roger  à  six  mois  de  prison  et  le  D^  Rothureau 
à  trois  ipois  de  la  même  peine.  Dit  que  ce  dernier  sera- 
.suspendu  pendant  six  mois  de  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession.  Condamne  les  prévenus  à  un  franc  de  dom¬ 
mages-intérêts  envers  la  partie  civile  et  conjointe-  . 
ment  et  solidairement  aux  frais,  par  corps,  avec 
minimum  de  la  contrainte  par  corps. 

Les  prévenus  interrogés  par  Monsieur  le  Président 
répondent  aux  interpellations  qui  leur  sont  adres^ 
sées  et  sont  entendus  en  leurs  moyens  de  défense. 

Maître  Hamel,  avoué  de  la  partie  civile,  dépose  des 
conclusions  lesquelles  sont  datées  et  contre-signées 
par  le  greffier  pour  être  ensuite  déposées  au  greffe 
et  ainsi  conçues  en  leur  dispositif  : 

Plaise  à  la  Cour  : 

Mettre  à  néant  l’appel  interjeté  par  les  prévenus. 

Confirmer  les  dispositions  du  jugement  attaquées 
par  ces  derniers  ;  et  ordonner  que  ce  qui  fait  l’objet 
de  leur  appel  sortira  effet  ; 

Débouter  les  prévenus  de  toutes  prétentions  et 
conclusions  contraires  ; 


COUR  D’APPEL  DE  ROUEN 


E  œxroTnis  mkdtal 


Condamner  le  docteur  Rothurcau  aux  nouveaux 
■dépens  ;  et  dire  qu’en  ceux-ci  seron  t  compris  les  frais 
dus  à  Maître  Hamel, avoue  de  Monsieur Raets, dont 
le  ininistére  sera  rec’onnu  avoir  été  nécessaire,. 

Sous  réserve  d’autrement  conclure  en  tout  étal 
de  cause  et  sous  toutes  autres  réserves  utile.s. 

Signé  ;  Joseph.  Hamel. 

Maître  André  Marie,  avocat,  plaide  pour  Harel 
Roger. 

Maître  Métayer,  avocat,  plaide  pour  le’  docteür 
Rothureau. 

Le  Ministère  public  requieH  la  confirmation  du 
jugement  dont  ,  est  appel  en  ce  qui  concerné  les 
prévenus. 

Maître  Coty,  avocat  plaide  pour  la  partie  civile. 

Maître  Métayer  avocat  réplique. 

Les  avis  ayant  été  secrètement  recueillis,  la  Cour 
par  l’organe  de  son  Président,  prononçant  publique¬ 
ment  et  à  haute  voix  a  rendu  l’arrêt  suivant  ; 

Ouï  Monsieur  le  Conseiller  Bréhou  en  son  rapport, 
les  prévenus  en  leur  interrogatoire  et  moyens  de 
défense  et  plaidoiries  de  leurs  avocats,  la  partie 
civile  en  ses  conclusions  et  plaidoirie  de  Maître  Coty, 
le  Ministère, public  entendu  et  après  en  avoir  déli¬ 
béré  conformément  à  la  loi  ; 

Considérant  que  le  docteur  Rothureau  et  Harel 
ont  régulièrement  en  la  forme  interjeté  appel  d’un 
jugement  du  Tribunal  Correctionnel  du  Havre  en 
date  du  premier  mai  mil  neuf  cent  vingt-deux  qui 
les  a  condamnés  pour  escroquerie  et  complicité  : 
Harel  à  six  mois  de  prison,  docteur  Rothureau  à 
Àrois  mois  de  prison  et  à  six  mois  de  suspension  de  sa 
profe.ssion  ;  les  a  condamnés,  en  outre  à  un  franc  de 
üommages-intérêts  envers  Raets  et  Compagnie 
partie  civile. 

Que  de  son  côté  le  Ministère  public  a  interjeté 
appel  de  cette  décision  ; 

Considérant  que  ces  appels  sont  recevables. 

Au  fond  : 

En  ce  qui  concerne  Harel  : 

Considérant  que  les  faits  relevés  par  la  prévention 
à  la  charge  d’Harel  ont  été  exacterhent  appréciés 
par  les  premiers  juges  et  justifient  leur  décision  sur 
la  culpabilité  et  la  peine  prononcée. 

Qii’en  effet  il  ressort  des  déclarations  de  Harel 
Désiré  que  la  blessure  que  son  frère  avait  à  l’avant- 
bràs  gauche  et  qui  a  été  reconnue  par  le  docteur 
Rothureau  comme  plaie  contuse  reçue  par  l’ouvrier 
le  vingt  juin  mil  neuf  cent  vingt  et  un  au  cours  de 
son  travail  était  une  blessure  artificielle  que  Harel 
Roger  s’était  faite  lui-même  avec  son  rasoir. 

Considérant  que  les  déclarations  d’Harel  Désiré 
ont  été  confirmées  par  les  témoignages  des  docteurs 
Henry  et  Termet,  médecins  commis  pour  examiner 
Harel  Roger  et  qui  ont  conclu  l’un  et  l’autre  à  une 
blessure  artificielle. 

Qu’il  y  a  lieu  en  conséquence,  en  adoptant  les 
motifs  de  confirmer  la  décision  attaquée  par  Harel  ; 


Mais  considérant,  en  ce  qui  concerne  le  docteur  Ro- 
Ihureau,  qu’il  n’ apparaît  pas  avec  certitude  que  Ter- 
reur  de  diagnostic  commise  par  ce  praticien  ait  été. 
volontaire  et  ail  eu  pour  but  d’aider  les  jrères  Harel 
à  commettre  une  tentative  d’escroquerie  au  préjudice  'ile 
Raets  et  Compagnie. 

Que  cette  erreur  peut  être  le  résultat  d’un  examen 
superficiel  du  blessé  et  ne  constituer  qu’une  faute 
professionnelle  ne  tombant  pas  sous  le  coup  de  la  loi 

Qu’il  convient  par  suite,  èh  faisant  bénéficier  le 
docteur  Rothureau  du_doute,de  le  renvoyer  des  finsdé 
la  poursuite  sans  dépens.  . 

Par  ces  motifs  ,  ' 

Reçoit  en  la  forme,  le  Ministère  public,  le  docteur 
Rothureau  et  Harel  dans  leurs  appels  respectifs  ; 

Au  fond  :  ■ 

Confirme  en  ce  qui  concerne  Harel  le  jugement  du 
premier  mai  mil  neuf  cent  vingt-deux. 

Dit  qu’il  sortira  effet, 

L’irifirme  au  contraire  en  ce  qui  concerne.  Rothu¬ 
reau,  le  renvoie  des  fins  de  la  poursuite  sans  dépens. 

Et  statuant  sur  les  conclusions  de  la  partie  civile. 

Dit  niai  fondée  l’action  en  dommages  -  intérêts 
engagée  contre  le  docteur  Rothureau  par  Raets  et 
Compagnie,  les  en  déboute. 

Dit  qu’ils  supporteront  les  dépens  de  la  dite 
action.  '  '  '  ' 

Confirme,  en  ce  qui  concerne  Harel,  la  condamna¬ 
tion  à  un  franc  de  dommages-intérêts  prononcée 
contre  lui  au  bénéfice  de  Raets  et  Compagnie. 


,  Conclusions. 

Dans  cette  circonstance,  le  «  Sou  Médical  » 
i  accompli  tout  son  devoir.  Un  médecin  était 
accusé,  condamné  même  ;  où  était  la  vérité  ? 

Comme  toujours,  des  racontars  circulaient  : 
pour  certains  confrères,  le  D'  Rothureau  était 
une  victime  du  machiavélisme,  n’ayant  pas  su 
distinguer  les  embûches  auxquelles  l’exposait 
I  clientèle  d’ouvriers  et  d’accidentés  du  tra¬ 
vail,  dans  une  ville  aussi  cosmopolite  que  le 
Havre. 

Pour  d’autres,  Rothureau  était  de  la  catégo¬ 
rie  de  ceux  qu’on  a  qualifiés  de  médecins  mar¬ 
rons,  parce  ctue,  vivant  des  accidents  du  travail, 
ils  sont  conduits  à  des  procédés  plus  ou  moins 
antidéontologicjues. 

Le  conseil  du  «  Sou  Médical  »,  sans  mépriser 
l’opinion  publiciue  médicale,  a  voulu  rester  fidèle 
à  sa  ligne  de  conduite  ;  c’est-à-dire  juger  sur 
pièces  et  documents. 

Notre  conception  a  été  que  notre  adhérent  a 
pu  commettre  cert-aines  imprudences,  dues  à  la 
rapidité  avec  laquelle  il  a  posé  ses  diagnostics 
initiaux,  chez  des  blessés,  dont  a  priori,  il  n’avait 
pas  à  suspecter  la  bonne  foi  ;  cependant  ces 
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f  imprudences  ne  valaient  pas  la  condamnation 
très  dure  qui  avait  été  prononcée  contre  lui. 

Mais  ce  qui  nous  a  surtonfrévoltés,  ce  sont  les 
'affirmations  pseudo-scientiîiques  de  ceux  qu'on 
1.  nomme  des  experts.  Cependant,  nous  devrions 
■  commencer'par  être  habitués  aux  rapports  fan¬ 
taisistes  de  certains  d’entre  eux.  Néanmoins, 
le«  Sou  Médical  »  à  pour  principe  de  ne  jamais 
rater  l'occasion  de  secourir  un  adhérent  v.ictime 
de  la  fausse  science  de  certains  confrères. 

Aujourd'hui,  c’est  Rothureau,  victime  de 
'médecins  à  double  vue,  qui  décrivent,  comme 
s’ils  avaient  été  témoins  du  premier  examen, 
l’aspect  iiiitial  de  la  plaie  et  qui,  parce  qu’ils 
ont  une  opinion,  font  grief  à  leur  confrère  d’avoir 
été  d’un  avis  différent. 

La  science  médicale  est  encore  trop  aléatoire, 
pour  que  quelcjues  docteurs  en  médecine  puis¬ 
sent  se  croire  investis  de  la  Vérité. 

Demain,  c’est  un  confrère  que  nous  soutenons, 
pour  l’aider  à  faire  rembourser,  par  un  expert, 
des  honoraires  indûment  perçus,  parce  que  le 


dit  expert  a  Vu  son  rapport  'être  écarté  par  le 
juge,  coihme  étant  par  trop  fantaisiste  et  quel¬ 
que  peu  injurieux  pour  l’expertisé. 

Au  «  Sou  Médical  »,  nous  comprenons  la 
défense  professionnelle,  non  pour  soutenir  uni¬ 
quement  les  médecins,  dont  la  responsabilité  ,* 
civile  est  engagée,  mais  pour  assister  nos  adhé¬ 
rents,  dans  tous  les  cas  où  leur  isolement  et 
leur  ignorance  du  droit  les  met  en  état  d’infério¬ 
rité.  Notre  appui  moral  et  pécuniaire  est  accordé 
dans  des  cas  aussi  nombreux  que  variés,  dans 
lesquels  la  responsabilité  professionnelle  n’a  rien 
à  voir.  Qu’on  s’en  réfère  d’ailleurs  à  notre  rap¬ 
port  de  secrétaire  général  du  «  Sou  »,  que  nous 
publions  dans  le  Concours  médical,  1922,  page 
3448.  ,  " 

Nous  sommes  heureux  et  fiers  de  rendre  ainsi, 
au  corps  médical  tout  entier,  autrement  plus  de 
services  que  doutes  les  compagnies  d’assurances 
réunies  contre  la  responsabilité  professionnelle. 

Dr  Paul-BOUDIN, 

.  Docteur  eq  médecine,  docteur  en  droit . 
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11  y  a  encore  en  Prance  de  nombreux  Confrè¬ 
res  qui,  malgré  tout  ce  que  nous  pouvons  taire, 
ignorent  la  Mutaulilé  Familiale  du  Corps  médical 
Imçais;  mais  en  Suisse,  en  Italie,  en  Belgique, 
en  Espagne,  on  la  connaît,  et  la  preuve  en  est 
qu’oii  écrit  de  ces  pays  à  notre  secrétaire  général 
pour  lui  dcinandcr  nos  slaLuLs,  pour  l’interroger 
sur  notre  fonctionnement  et  sur  les  résultats 
pe  nous  avons  obtenus. 

Dans  tous  ces  pays  voisins,  les  médecins 
sentent  la  nécessité  de  créer  les  œuvres  de  pré¬ 
voyance  qui  leur  manquent...  et,  en  France, 
ils  négligent  Ce  ciu’ils-ont  sous  la  main  ! 

Le  hasard  me  faisait  rencontrer  detnièrement 
en  chemin  de  fer  un  confrère,  membre  depuis 
longtemps  déjà  de  la  Mutualité  Familiale  pour 
l’indemnité  maladie, et  ce  confrère  me  disait,  hans 
lire;»  Pourquoi  ne  faites-vous  pas  la  retraite  ?  » 
-  Les  médecins  étrangers  connaissent  la  Mu¬ 
tualité  Familiale  et  un  frança  s,  membre  de  la 
Société,  ne  la  connaît  pas  I 

Serons-nous  donc  toujours  incorrigibles  ? 

Confrères,  nous  faisons  l’indemnité-maladie, 
nous  faisons  la  retraite,  nous  faisons  la  pension 
aux  veuves  —  apprencz-le  donc  si  vous  ne  le 
savez  pas  et,  si  vous  le  savez,  ne  l’oubliez  pas. 

Lorsque,  sur  le  Concour.s,  vous  voyez  le  titre 
:  Mutualité  Familiale,  prenez  donc  la  peine  de 


lire  l’article  ;  il  n’est  généralement  pas  long  et  il 
vous  intéressera  à  quelque  égard,  car,  il  est  im¬ 
possible  cpie  les  questions  de  prévoyance  confra¬ 
ternelle  vous  laissent  absolument  indifférents. 

Dans  les  conditions  économiciues  actuelles, 
conditions  qui  vont  se  prolonger  bien  longtemps, 
le  médecin  a  le  devoir  d’être  prévoyant  :  il  doit 
penser  que  la  maladie  peut-être,  l’âge  certaine¬ 
ment,  viendront  diminuer  son  activité  profes¬ 
sionnelle  et  que  la  gêne  peut,  un  jour,le  menacer, 
lui  ou  les  siens.  Il  serait  coupable  de  ne  pas  se 
préoccuper  d’une,  telle  éventualité. 

La  grande  excuse  cpj’on  invoque  est  toujours 
la  même  :  «  .le  n’y  comprends  rien,  vous  avez 
trop  de  combinaisons,  on  s’y  perd  ».  La  vérité 
est  que  ceux  qui  prétendent  s'y  perdre  n’ont 
jamais  rien  voulu  lire,  soit  par  parti  pris,  soit 
plus  souvent  par  négligence. . .  Je  vois  mal  un 
médecin  se  perdant  dans  ce  dédale  :  indemnité- 
maladie,  pension  de  retraite,  pension  à  la  venue.  ^ 
Si  pourtant  quelques-uns  craignaient  vérita¬ 
blement  de  ne  pouvoir  s’y  retrouver,  je  vais  leur 
donner  un  fil  d’Ariane  d’une  sûreté  infaillible  : 
qu’ils  écrivent  au  secrétaire  général  I 
Et  quoi  lui  écrire  ? 

—  Je  voudrais  avoir  une  indemnité  de  10  fr.  ou 
de  20  fr.  par  jour  en  cas  d’incapacité  de  travail 
par  accident  ou  maladie  ; 
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Ou  bien,  je  voudrais  avoir  une'  pension  de 
retraite  de  tant  à  60  ans  ou  à  65  ans  ; 

Ou  bien  encore,  je  voudrais,  en  cas  de  mort, 
fessüfér  à  ma  veuve  une  pension  viagère  ;  • 

Ou  bien  enfin,  je  voudrais  réunir  ces  divers 
avantages.  Veuillez  donc  m'indiquer  le  montant 
;  de  la  cotisation  annuelle  et  les  conditions  d’ad¬ 
mission.  » 

J’espère  que',  de  cette  façon,  ils  ne  seront  pas 
perdus  dans  les  combinaisons  qui  les  effraient 
si  fort  ;  c’est  le  secrétaire  général  qui  se  char¬ 
gera  de  la  besogne  qu’ils  n’osent  aborder. 

Et,  s’ils  voulaient  bien  me  permettre  un 
cpnseil  ,  je  leur  dirais  à  l’avance  :  faites-vous 
inscrire  à  la  fois  à  l’indemnité  maladie  et  à  la 
retraite. 

La  Mutualité  Familiale  est  une  œuvre  absolu¬ 
ment  confraternelle  :  elle  a  été  créée  par  des 
médécins,  elle  est  administrée  par,  des  méde¬ 
cins  pour  les  médecins  ;  c’est  encore  une  œuvre 
de  sécurité  absolue,  car  elle  repose  sur  des  cal¬ 
culs  faits  par  des  actuaires  et  elle  est  surveillée 
'  par  eux  d’une  manière  permanente.  Les  cotisa¬ 
tions  qu’elle  réclame  et  qui  représentent  le  coût 
exact  des  avantages  q\i’elle  offre  sont,  dans  leur 


intégralité,  versées  aux  comptes  des  combinai¬ 
sons  auxquelles  elles  sont  afférentes  —  pas  un 
centime  n’en  est  distrait  pour  un  objet  quel¬ 
conque  et  les  frais  de  gestion  sont  imputés  sur  ' 
un  compte  spécial  cpu’ alimentent  des  versements 
spéciaux  (10  %  ajoutés  au  total  des  diverses 
cotisations).  ; 

Tous  les  actes  de  la  société,  les  comptes,  les 
rapports,  les  procès-verbaux  sont  publiés  dans 
Concours  médical. 


J’ai  souvent  donné  des  chiffres,  je  iveles  répé> 
terai  pas  aujourd’hui  ;  il  me  suffira  de  dire  qu’a¬ 
vec  un  versement  variant,  selon  l’âge  d’entrée,  de 
■un  franc  à  1  fr.  50  par  jour,  un  médediq  peut 
s’assurer,  1°  s’il  est  arrêté  par  la  maladie  ou  pat 
n  accident,  nne  indemnité  journalière  de  20  fr.,' 
ou,  si  l’incapacité  de  travail  devient  permanente, 
une  indemnité  mensuelle  de  200  fr.,  et  ce  jusqu’à 
65  ans  ;  2°  à  65  ans,  une  pension  annuelle  et  ■ 
viagère  de  2.-100  francs.. 

Je  ne  cite  que  cet  exemple  parce  qu’à  mon 
avis,  il  constitue  la  combinaison  idéale. 

A.  Gassot. 
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Confrère  qui  feuilletez  ce  numéro  du  Concours  Médical,  faites-vous  partie  du  <<  SùU 

mÉÜiCAL  ’  ? 

Si  oui,  nous  n’avons  rien  à  vous  apprendre  à  son  sujet. 

Si  non,  que  ferez-vous  demain  si,  trainé  en  correctionnelle,  comme  le  S''  Vallet,  de 
Vei-non,  pour  une  erreur  de  diagnostic,  ou  comme  le  D''  Rothureau,  du  Havre,  pour  complicité 
d^escroquerle  à  l’accident  du  travail,  vous  êtes  isolé,  sans  autre  défense  que  celle  de  l’Avocat 
que  vous  serez  forcé  de  choisir  alors  ? 

Vous  ne  trouverez  pas  tous  les  jours  un  professeur  de  Faculté  qui  consentira  à  venir 
déclarer  au  Tribunal  que  vous  n’avez  commis  aucune  faute. 

Bt  alors,  comment  vous  tirerez-vous  de  ce  mauvais  pas  ? 

Venez  à.  nous.  Venez  au  Sou  Médical.  Il  vous  sortira  de  votre  isolement.  11  vous  conseillera. 

H  vous  soutiendra.  Il  affermira  votre  défense  sur  des  bases  indestructibles.  Il  vous  accompa-  ] 
gnera  devant  toutes  les  Juridictions,  jusqu’à  ce  que  justice  vous  soit  rendue.  Et  s’il  arrive  , 
que,  malgré  tout,  vous  succombiez  civilement  et  soyez  condamné  à  20.000  francs  de  | 
dommages- intérêts,  il  les  paiera  pour  vous,  après  avoir  acquitté  par  ailleurs  tous  les  frais  de  i 
votre  procès. 

N’est-ce  donc  rien,  par  le  temps  qui  court  ? 

Lisez  attentivement  l’aventure,  qui  s’est  bien  terminée,  du  D''  Rothureau.  Réfléchissez.  ! 
Bt  envoyez  nous  votre  adhésion.  j 

Nous  sommes  près  de  4.000,  représentant  une  force  morale  et  matérielle  considérable,  te  j 
jour  où  nous  serons  10.000,  notre  force,  s’accroissant  géométriquement,  sera  décuplée.  Et 
alors,  que  ne  ferons-nous  pas  ??? 

LE  COliiSBIL  DE  DIRECTION.  i 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Cl.ERl(ONT  (OISE).  —  lUF.  DaIX  ET  ThIROK, 
(THirnoN  ET  cie,  successeurs). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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Association  lipoïdo-mono-métallique. 


NOTIONS  GÉNÉRALES  S'APPLIQUANT  A  TOUTES  LES  CTTOTROPINES 

Les  injections  se  font  indifféremment  intra-muscuiaires  ou  sous-cutanées. 

Elles  sont  à  peu  près  indolores. 

En  général  quotidiennes  :  la  durée  de  la  série  variant  avec  chaque  métal. 

Le  précipité  qui  se  produit  dans  les  ampoules  n’est  nullement  l’indice  d’une 
altération  quelconque.  Agiter  l’ampoule  et  injecter  la  totalité  de  son  contenu. 

MÉTAL 

FORMES 

MODE  DEMPLOI 

INDICATIONS  PRINCIPALES 

PRIX 

ÉTAIN 

Ampoules 

2  c.c. 

1  milligr.  de  Su 
par  c.e. 

PILULES 

5  milligr.  de  Sn 

Séries  de  8,  16,  24  injec¬ 
tions  quotiehnes. , 

Acné  :  8  à  10  injections 
par  mois. 

3  à  6  aux  repas  pendant 
10  à  20  jours. 

SPÉCIFIQUE 

de  toutes  les  infections  à 
staphylocoques 
Anthrax,  furonculose, 
phlegmon,  ostéomyéli¬ 
tes,  lymphangites,  abcès 
du  sein,  acné  pustuleuse. 

Boite  de 

8  ampoules 

8.50 

Boîte  de 

60  pilules 

FER 

Aiiipoules 

2  c.c. 

1  milligr.  de  Fe 
par  c.c. 

PILULES 

25  milligr.  de  Fe 

Séries  de  là  injections 
quotidiennes. 

5  à  10  aux  repas. 

ÉTATS  ANÉMIQUES 

Chlorose,  anémies  post¬ 
opératoires. 

Boîte  de 

8  ampoules 

8.50 

Boîte  de 

60  pilules 

iSCURE 

Ampoules 

2  c.c. 

1  milligr.  d’Hg 
par  c.c. 

PILULES 

1  centg.  de  Ilgl- 

Trailemenl  d’atlaque. 

20  à  25  inj.  quot.  associées 
ou  non  aux  arsenicaux. 

Traitement  d’entretien. 

10  à  iSinjectionsparmois. 

5  à  10  pro  die. 

SYPHILIS 

Boîte  de 

8  ampoules 

8.50 

Boîte  de 

60  pilules 

HGENT 

Ampoules 

2  c.c. 

1  milligr.  d’Ag 
par  c.c. 

Injections  quotidiennes. 

Plusieurs  ampoules  peu¬ 
vent  être  injectées  quo¬ 
tidiennement  sans  in¬ 
convénients. 

ÉTATS  INFECTIEUX 

Boîte  de 

8  ampoules 

8.50 

CUIVRE 

Ampoules 

2  c.c. 

1  milligr.  par  c.c. 

Séries  de  1 5  à  20  injections. 

Intéressant  à  associer 
à  Pétain. 

SPÉCIFIQUE 

des  infections  à  streptoco¬ 
ques  Ecthyma,  impétigo, 
érysipèle,  sycosis. 

Boite  de 

8  ampoules 

8.50 

Formuler  ;  Cytotropine-Étain  ;  Cytotropine-Fer,  etc... 

(Ampoules  ou  Pilules)  _ _ _ 


tlTTÉHATÜRE  -  ÉCHANTILLONS 
SUR  DEMANDE 


LABORATOIRES  FOURNIER  FRÈRES 

■  26,  boulevard  de  l’Hôpital,  PARIS  (v®). 


Produit  Français 


Fabrication  Française 


ATOPHAN  - 


Hïïirai 


produit  chimique  pur  n’est  pas  un  mélange 
de  médicaments  usuels 

en  cachets  dosés  à  0,50  gr. 
en  comprimés  dosés  à  0,50  gr 


GOUTTE  »  RHUMATISMES 
SCIATIQUES  •> 

>  MIGRAINES  URIQUES  ^ 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 

0,  Rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  (3*) 
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-f . -  périodes  allant .  du -  lor.  août  1914  au 

^uin  1920,  depuis  la  loi  du  25  juin  1 920. 
^nfln,  depuis  la  loi  du  31  juillet  1917,  chaque 
[i|tégorie  de  revenu  ou  de  bénéfice  est  soumisé 
Làlun  impôt  '  spécial'  dit  impôt' cêdülaire.  Cette 
'(Ipière  loi  a,  comme  conséquence  de  la  créa- 
[liçii  d’impôts  nouveaux,  supprimé  les  •  contri- 
Èlîjtions  des  patentes,  des  portes- et  fenêtres  et 
Ijèsbnnelle  mobilière  en  ce  qui  concerne  la  part 
jiel’Etat.  Il  est  à  remarquer  que  ces  trois  con- 
jlîiutioiis  continuent  à  subsister  pour  la  part 
■^communes  et  des  départements. 

'  :11  existe  en  outre  un  certain  nombre  de  con- 
^iiibuüons  municipales  et  taxes  assimilées. 
iiJnmême  contribuable  est  donc  soumis  actuel- 
[iciiieiit  à  l’impôt  cédulaire  sur  chacune,  de  ses 
:s  de  revenu,  à  l'impôt  '  général  sur 
feemble  de  ses  ressources  annuelles,  aux 
[fioiitributions  des  patentes,  des  portes  èt  fenê- 
;  et  personnelle -mobilière  pour  la  part  revo¬ 
it  aux  communes  et  aux  départements  dans 
trois  contributions,  enfin,  aux  taxes  assimi¬ 
lées  aux  contributions  directes. 

Avant  d’étudier  les  principes  qui  régissent 
les  impôts  permanents,  nous  croyons  utile  de 
lésumer  les  dispositions  législatives  et  la  juris- 
pnidence  en  matière  de  contribution  sur  les 
tftéfices  supplémentaires.  , 


Contribution  sur  tes  bénéfices  de  guerre. 
La  loi  du  juillet  1916  a  soumis  à  cette  c 


I  tribiuioiK  tous  les  patentés  ' dont  les  bénéfices, 

'  pendant  l’une  "clés  périodes  imposables,  dépas¬ 
sent  le  bénéfice  net  moyen  des  années  1911, 
1912  et  1913.  .  .  ■ 

Nombre  de  docteurs  en  médecine  .n’ont  pas  ' 
fait  de  déclarations  dans  les  délais  légaux.  Il  en  . 
résulte  que  ceux  d’entre  eux  qul.cnt  réalisé  des 
bénéfices  supplémentaires  devront  payer,  non 
seulement  le  droit  simple  à  50  %  sur  le  bénéfice 
supplémentaire  réalisé,  mais  encore  les  pénalités 
édictées  par  les  lois  des  1“  juillet  1916  et  25  juin 
1920,  qui’  dépassent  dans  certains  cas  40  %  du 
droit  simple,  ', 

Il  ne  saurait  subsister  aucun  doute  sur  l’exi¬ 
gibilité  de  ladite  contribution,  car  la  Commission 
supérieure  a  décidé,  le  26  octobre  1917,  que 
l’article  1®''  de  la  loi  du  l®’'  juillet  1916  visant 
indistinctement  tous  les  patentables  ayant  réali¬ 
sé,  pendant  la  guerre,  des  bénéfices  excédant 
leur  bénéfice  normal  sans  prévoir  aucune  distinc¬ 
tion  entre  les  patentables  exerçant  des  profes¬ 
sions  libérales  et  les  autres,  la  contribution 
extraordinaire  est  applicable  aux  médecins. 

•  Tous  les  docteurs  patentés  devaient  donc,  afin 
d’éviter  les  majorations,  faire  la  déclaration  de 
leurs  bénéfices  supplémentaires  avant  le  25  - 
septembre  1920.  Ceux  c[ul  n’ont  pas  rerUpli  cette 
formalité  ont  maintenant  encouru  le  maximum  ■ 
des  pénalités  édictées  par  les  lois  des  1®®  juillet 
1916  et  25- juin' 1920.  Ils  n’ont  donc  plus  qu’à 
attendre  la  mise  en  demeure  que  l’administra- 
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tion  ne  manquera  pas  d’adresser  à  ceux  qu’elle 
iupposera  passibles  de  la  contribution  extraor¬ 
dinaire. 

Dans  le  mois  de  la  réception  de  cette  mise  en 
demeure  d’avoir  à  déclarer  son  bénéfice  supplé¬ 
mentaire,  cliacun  doit  indiqué!'  le  bénéfice  moyen 
réalisé  pendant  les  trois  années  qui  ont  précédé 
la  guerre  (1911-1912-1913),  puis  pour  chacune  des 
périodes  Imposables  le  bénéfice  net  réalisé. 

Toutes  les  déclarations  donnent  lieu  à  une 
vérification  sur  place.  Si  la  comptabilité  est  jugée 
Insufflsante  ou  si  les  justifications  fournies  parais¬ 
sent  entachées  d’inexactitude,  la  Commission  du 
l'^"'  degré,  sur  le  rapport  de  son  délégué,  conclut 
au  rehaussement  du  bénéfice  déclaré. 

Dans  le  cas  où  les  déclarations  paraîtraient  vo¬ 
lontairement  insuffisantes,  une  majoration  de 
50  %  serait  appliquée  en  plus  des  pénalités  en¬ 
courues- pour  retard.  Il  est  donc  nécessaire  que 
MM.  les  docteurs  qui  sont  priés,  par  l’Adminis¬ 
tration,  de  souscrire  une  déclaration  de  liénéfl- 
ees  de  guerre,  ne  la  fassent  qu’après  avoir  pris 
conseil  d’un  spécialiste  offrant  toute  garantie  de 
compétence. 

Dans  un  prochain  article,  nous  jiarlcrons  des 
bénéfices  des  professions  libérales  au  point  de  vue 
de  l’impôt  cédulaire. 

A.  Marïinot, 


I  CORRESPONDANCE 

Exonérations  en  matière 
d’impôts  cédulaires  sur  le  revenu  , 

Les  docteurs  on  médecine,  attachés  à  la  Faculté àc 
M. . .  à  un  titre  quelconque,  et  touchant  de  ce  chel 
un  traitement,  ont  constaté,  à  la  réception  de  leurs 
feuilles  d’impôt  sur  le  revenu  pour  1921,  que,  en  ce 
qui  concerne  les  impôts  cédulaires,  leur  traitement 
■avait  été  incorporé  tout  entier  dans  leurs  bénéfices 
professionnels,  et  taxé  en  totalité,  alors  que,  d’après 
la  loi,  les  traitements  ne  sont  imposables  que  s’ils 
dépassent  5.000  fr.,  et  pour  la  tranche  qui  dépasse  ce. 
chiffre. 

Renseignement  pris  auprès  du  contrôleur,  il  s’agit  •  ^ 
d’une  interprétation  personnelle  à  ce  dernier  et  qui  I 
est  la  suivante  :  les  fonctions  remplies  à  la  Faculté  no  : 
peuvent  l’être,  dit-il,  que  parce  que  celui  qui  les  rem¬ 
plit  est  docteur  en  médecine.  Elles  appartîénnent 
donc  à  sa  profession,  et  le  traitement  qui  leur  est 
affecté  doit  être  compté  en  totalité,  quel  que  soit  son 
chiffre,  et  sans  exonération  à  la  base,  comme  bénéfice 
professionnel. 

Les  intéressés  protestent  contre  cette  interpréta¬ 
tion  pour  les  raisons  suivantes  ; 

1°  Elle  leur  parait  contraire  à  la  loi  qui  n’établit 
pas  de  catégories  et  prescrit  une  exonération  do 


tATTENTIOI'I  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  les  Produits  »»  Gomenol 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 

OLEO-GOMÊNOL  PREVET  à 

S  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  O/O  pour  Pansements  chirui^i- 
cauxet  gynécolc^ques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  OleQs-Gomeaol  sont  en  flacons  de  50,100et250cc. 


RHINO-GOMENOL  eatube  poui 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque- -, 
ïuche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 
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5.000  fr.  à  la  base  de  tous  les  traitements  sans  excep¬ 


tion.  ,  .  ■ 

2"  11  n’est  pas  exact  que  seuls'los  docteurs  en 'méde¬ 
cine  soient  attachés  aux  Facultés  ;  des  postes  nom¬ 
breux  sont  occupes  dans  les  Facultés'Tle  médecine  par 
liespers'onnes  no"n  investies  de  ce  titre.  ■ 

3»  Les  fonctions  remplies  à  la  Faculté  sont  des  fonc¬ 
tions  d'enseignement.  L’activité  pour  laquelle  nous 
sbramos  rémunérée.s  par  la  Faculté  est  e.s.sentiellc- 
ment  distincte  de  l’activité  professionnelle  et  ne  com¬ 
porte  que  des  actes  d’enseiguement  auxquels  ne  sont 
attachées  ni  les  responsabilités,  ni  la  rémunération  de 
■  la.  vie  professionnelle. 

D'D. 

Réponse. 

n  résulte  de  diverses  réponses  du  Ministre 
(lés  Finances  à  des  questions  posées  par  des 
e  bie  du  Parlement,  que  l’administration 
(les  Contributions  directes  considère  devoir 
imposer  dans  une  cédule  unique  les  revenus  de 
sources  diverses,  mais  ayant  un  caractère  com¬ 
mun  :  d’être  des  revenus  professionnels. 

C’est  fort  probablement  par  application  de 
ce  principe  cpie  ie  contrôleur  des  contributions 
directes  de  M...  a  taxé  au  titre  des  bénéfices 
des  professions  non  commerciales  l’ensem¬ 
ble  des  profits  retirés  par  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  de  l’exercice  de  leur  profession  de  médecin 
et  de  celle  de  professeur  de  Faculté. 


L'e  ministre  des  Finances  invoque  un  seul 
argument  à  l’appui  dç  sa  thèse  :  «  il  semble 
que  rintciition  du  législateur  ait  été  de  vtouloir 
assujettir  les  revenus  professionnels  à  un  seul 
impôt  cédulaire  ». 

La  loi  du  31  juillet  1917  a  institué  les  diffé¬ 
rentes  cédules,  et  les  documents  parlementaires, 
reiatânt  ia  discussion  du  texte  légal,  ne  permet¬ 
tent  pas  de  retrouver  la  base  de  cette  argumen¬ 
tation. 

Le  champ  d’application  de  ce  principe  est 
d’ailleurs  limité  par  l’administration  ;  elle  re¬ 
connaît  ne  pouvoir  l’applicpuer  lorscju’il  s’agit  de 
revenus  représentant,  les  uns  un  salaire  ou  un 
traitement  et  les  autres  les  profits  d’une  entre¬ 
prise  commerciale  ;  c’est  le  cas  par  exemple  du 
pharmacien  professeur  de  Faculté  qui  serait 
assujetti  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  industiûels 
,et  commerciaux  à  raison  des  bénéfices  produits' 
par  son  officjne  et  à  ,1’impôt  sur  les  traitements 
çt  salaires  à  raison  des  émoluments  perçus  com¬ 
me  pfofessem'. 

A  notre  avis,  la  thèse  générale  de  l’adminis¬ 
tration  exposée  ci-dessus  n’est  soutenable  que 
lorscque  les  actes  professionnels  sont 'de-  même 
nature,  exemple  :  un  professeur  de  Lycée  qui 
donne  des  leçons  particulières  paraît  pouvoir 
être  assujetti  à  un  seul'  impôt  cédulaire. 

Mais  dans  le  cas  visé  par  .M.  le  D''  D.  les  actes  ■ 
professionnels  constituant  l’exercice  de  la  méde- 


LABORATOIRES  CLIN 


ISOBROMYL 

Monobromiaovaléfyluréo 
HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 


Doie  hypnotique  :  I  à  3  comprimés  avant  le  coucher. 
Dose  sénÀTivE  :  1/2  ou  i  comprimé  an  repas. 

Foehe  ;  Tubes  de  12  comprimés  à  o  gr.  3o. 


VALIHTL 

DlSthylisovaléfiamido 

ANTISPASMODIQUE 


_ 1  propr 

Activité  constante.  Tolérance  absolue. 
Absence  d'odeur. 

Doses:  4Ji8  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  aomilisndes  repa» 


Foene  :  Flacon  de  75  peples  dosées 


TANAGÉTYL 

Acétyltanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l'Intestin  le  tanin  à 
l’état  naissant,  le  TAIVACË'TYL  est  le  traite¬ 
ment  de  choix  et  complètement  InoHenslt  des 
diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aiùai 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrittota  :  i  à  a  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  ;  1  h  3  comprimés  par  dose, 
3  fois  par  jour. 

Fohme  :  Tubes  de  20  oomprlmés  à  o  gr.  »5. 


SALIGÉRAL 

Mono  -  sallcyl  -  gJycérino 
LINIMENT  ANTIRHUMATISMAL. 


le  Sallcéral  à  ^  eu  hac.  de 


COMAR&C^. 


Pharmaciens  do  !»•  classe.  —  Fournlsscars  des  Hôpitaux 

îO.ruedesFossés-St-Jacques, PARIS.-  üslneàMASSY  (S.-et-O.) 
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cine  et  ceux  constituant  l’exercico  du  proles- 
sorat  sont  de  nature  différente  comme  d’ailleurs 
les  rémunérations  dont  ils  font  l’objet  (honorai¬ 
res  tarifés  d’une  part,  traitement  fixe  de  l’autre). 
En  conséquence,  il  doit  y  avoir  une  application 
de  deux  impôts  cé'dulaires  différents. 

Les  intéressés  doivent,  dans- les  trois  mois  de 
la  publication  du  rôle,  présenter  au  Préfet  du 
département  une  réclamation  établie  sur  papier 
timbré. 

La  décision  qui  sera  prise  par  le  Conseil  de 
Préfecture  pourra,  si  elle  est  défavorable,  faire 
l’objet  d’un  recours  devant  le  Conseil  d’Etat. 


VeàHmi. 


se  trouve  à  la  fin  do  la  f  u  période  de  3  ons.  Son  non 
veau  propriétaire,  le  docteur  X.  luî-dojine  cqng^.  Le  ^ 
docteur  Z.  ne  trouvant  pas  d’autre  appartemejiïdans  - 
la  localité  demande^  bénéficier  de  la  prorogatiop  que 
peut  accorder  la  loi  de  mars  1922.  '  )  - 

Or  la  loi  de  mars  1922  refuse  à  un  locataite  là  pro¬ 
rogation  lorsque  le  propriétaire  récl'arne.rapparlo- . 
ment  pour  l’occuper  lui-même. 

L’affaire  doit  venir  prochainement  devant  le  Ifl- 
bunalcivil. 

Quelle  ligne  de  conduite  doit  sulvi’e.le  docteur  Z.  ? 

Au  point  de  vue  déontologique,  comment  deit  être 
jugée  la  conduite  du  docteur  X.  ? 

Les  docteurs  X.  et  Z.  faisant  partie  du  même  syn¬ 
dicat  médical,  Z.  doit-il  demander  à  ce  syndicatd’ap- 
précier  la  conduite  do  X  ?  '  ‘ 


deZ...,  . 

,Lè  docteur  5 
le  précédent  p 
liable  de  part . 


1  d’un  médecin  localaire 
medeein  propi’iétairc 

^  . .  vient  do  se  rendre  propriétair 
tison  où  exerce  depuis  1919  un  autr 
;ci  dans  le  but  de  s’installer  à  la  pla 

locataire,  depuis  1919  (bail  fait  ave 
priétaire,  bail  de  3-6-9  années,  rési 
d’autre,  à  la  fin  de  chaque  période) 


Un  médecin, le  Df  X...  s’est  rendu  proprié¬ 
taire  en  1922  d’une  maison  où  exerce  depuis 
.  1919  l’im  de  ses  confrères, le  Z...  Il  veut 

■  prendre  possession  de  la  maison  pour  s’y  IuSt 
taller  et  y  exercer  lui-même,-  et  il  a  donné  congé' 
taire  docteur  Z . . .  ;  celui-ci  .ne  trouvant  dans  la 
lUtre  localité  aucun  autre  logement  peut-il  demander 
plac  prorogation  prévue  par  l’art.  7  de  la  loi  nou¬ 
velle  ? 

avec  1)  La  ptremière  question  qui  se  pose  est  de 
rési-  savoir  où  se  trouve  placé  l’immeuble  ;  on,  se 
ude),  rappelle,  eu  effet,  que  les  prorogations  excep-  , 
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ponnellcs  prévues  par  la  loi  du  3l  mars  1922  ne 
.  peuvent  être  accordées  que  dans  le  departement 
de  la  Seine  et  dans  un  r^yon  de  30  kilomètres 
des  lortilieations  de -Paris,  dans  les  communes 
d’ünc population  totale  d’au  moins  10.000  liabi- 
Isnts  .et  dans  les  agglomérations  distantes  de 
5  kit.  de  ces  communes  ;  dans  les  communes  ou 
le  recensement  de  la  population  âceuse  un  accrois¬ 
sement  de  la  population  municipale  ou  du  ilom- 
tee  des  to'yers  et  enfin  dans  les  régions  libérées’. 
Elle  doit  être  accordée  également,  aux  réfugiés 
dans  certaines  conditions,  mais  le'  Dr  Z...  ne 
paraît  pas  être  un  réfugié. 

2)  D’autre  part,  le  propriétaire, le. X. . . ,  ne 
peut  revendiquer  le  droit  de  prendre  possession 
en  refusant  toute  prorogation  que  s’il  s’agit 
■d’un  local  d’habitation  ;  à  çet  égard,  l’art.  13 
paraît  formel  :  il  faut  qu’il  s’agisse  d’un  local 
d’habitation,  occupé  «  à  titre  '  d’habitation  «. 
Evidemment,  la  question  peut  être  délicate. 

Les  médecins  habitent  généralement  les  lieux 
où  ils  exercent  leur  profession  ;  il  s’agit  donc  à  la 
fois  d’une  occupation  à  titre  professionnel,  et  à 
titre  d’habitation.  11  nous  semblerait  rigoureux 
et  inadmissible  de  refuser  en  principe -à  un  jrro- 
priétaire  le  bénéfice  de  l’art.  13,  sous  le  seul  pré¬ 
texte  cj[u’il  exercera  sa  profession  de  médecin 
dans  les  lieux  qu’il  habitera. 

'  Mais,  d’âprès  l’art.  13,  pour  revendiquer  le 
local,  le  propriétaire  doit  justifier  d'un  motif 


légitime.  La  Commission  du  Sénat  avait  sup¬ 
primé  cette  condition,  estimant  que  la  volonté 
de  jouir  soi-même  d’un  bien  dont  on  a  la  pro¬ 
priété  est  par  elle-même  un  motif  légitime  et 
constitue  l’exercice  d’un  droit.  Elle  avait  pro- 
p'osé  qu’une  déclaration  du  propriétaire  pût 
cttfïire  sans  autre  justification.  Cette  manière 
de  voir  fut  écartée  par  la  Chambre  qui,  par 
deux  fois,  rétablit  la  nécessité  d’un  motif  légi¬ 
time,  et  le  Sénat  s’inclina.  La  volonté,  très  ncLle 
du  législateur  d’impos»r  cette  condition  implique 
qu’elle  dexna  être  interprétée  avec  une  certaine 
vigueur.  «  Des  motifs  de  pure  convenance  ne 
sauraient  être  considérés  coiiime  un  motif 
légitime  ».  (Dalloz,  loi  fin  31  mars  1922,  au 
recueil  1922,4,  page  97,  note  2.  Déclaration  de 
M.  Barthou,  garde  des  Sceaux,  Journal  Officiel, 
31  mars  1922,  p.  574  et  575.) 

■  Dans  l’espèce  envisagée,  il  semble  bien,  noii 
seulenrent  que  le  propriétaire  ne  justifie  pas  d’un 
motif  légitime,  mais  encore,  qu’il  agit  dans  une 
iiitcnüon  frauduleuse  ou  tout  au  moins  bltimable. 
Il  a  acheté  l’immeuble'  alors  qu’il  était  habité 
par  un  confrère,  et  il  se  propose  de  bénéficier  de 
la  clientèle  de  ce  dernier  en  installant  son  cabinet 
chez  lui.  .La  jurisprudence,  qui  reconnaît  que  les 
médecins  peuvent  exiger,  une  rémunération 
lorsqu’ils  cèdent  le  droit  au  bail  des  immeubles 
où  ils  exercent,  reconnaît  par  là  cpie  l’installation, 
le  cadre  dans  lequel  la  profession  s’exerce,  ont' 


PILULES  A  BASE  DE  SUC  d’AIL 


•mmuniqiianl  d  Vhaleiiie  aucune  odeur,  alliacée 


ENTÉSltES  HYPESTEHSiON 


TUBERCULOSE 


DYSENTI 


BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

QANQRÛNE  PULMONAIRE 


ARTÉRIELLE 

PRÉSCLÉROSE 


DIARRHÉE 
PARASITES  INTES1 


s’emirloient  à  la  dose  de  6  à  8  pilules  par  jour 
railcmcnl  de  l’iiypcrlcnsion  interrompre  48  heures  tous  les  2  jours) 


Tulicrculôses  exlcrües,  plaies  suppurées,  dcrgiâtoses,  itc. 


ÉCUA.NTILLi 

-  Pharmacie  GOU7.^5^E,  130, 
DirST  oÉsÉlîAl.  :  PJIAUJIACIK  CENTRALE  Di 


PANTIN  (Leino) 
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se  sont  TOUS,  vus  retenir  les  4  premiers  jours., Getts 
mesure  étant  destihéé  certainement  à  l'aire  aller  les': 
blessés  chez  le  médeci  n  dé  la  Compagnie.,  , 

Pensez-vous  que  l’on  puissa.poursûivre  la  Compa¬ 
gnie,  pour  violation  de  l’article  30  de  la  loi  de  1898  r 
entrave  au  libre  choix  par  payement  d’une  prime  aux 
blessés  se  rendant  chez  le  médecin  (ie  la  Compagnie  et 
même  pour- .détournement  dé  clientèle  ? 

Le  cas  échéant,  le  «  Sou ,»  se  chargerait-il  de  pren¬ 
dre  l’affaire  eh  main  ? 

Je  crois  que  si  la  Compagnie  ne  veut  pas  revenir 
sur  ce  qui  a  été  fait,  il  m’est  iinpOSsible,  dans  mon 
intérêt,  de  ne  rien  dire. 

Veuillez  me  renseigner  là-dessüs,  je  Vous  prie.  ' 


une  certaine  valeur.  Le  D'  X. .  voudrait  en  dé¬ 
pouiller  son  confrère  et  en  bénéficier.  -  . 

3)  Il  nous  paraît  que  le  différend  pourrait  être 
soumis  au  syndicat  auquel  les  médecins  appar¬ 
tiennent  tous  deux.'  Les  syndicats  doivent  s’ef¬ 
forcer  de  faire  respecter  par  leurs  membres  les 
principes  de  délicatesse  et  de  probité  profes¬ 
sionnelle.'.' Or,  l’acte  du  Dr  X...,  à  supposer  qu’il 
soit,  licite,  est  évidemment  contraire  à  toutes 
les  règles,  de  déontologie. 

P.  NATTAN-L.-VnniER, 
Avocat  à  Ja  Cour  de  Paris, 


Conseil  du  «  Sou  Médical 


Violation  du  libre  choix  des  blessés 
du  travail 


Celle  Mire  a  e'ié  communiquée  pat  le  «  Sou  Médi¬ 
cal  »  au  Miiiislère  du  Iravail,  qui  d  répondu  ce 


Je  désirerais  connaître  votre  avis  au  sujet  du  fait 
suivant  qui  vient  de  se  produire  à  X. 

La  compagnie  des  mines  prend  à  sa  chargé  les  acci¬ 
dents  du  travail  et  possède  un  médecin  touchant  un 
fixe  pour  assurer  ce  travail. 

Jusqu’à  maintenant,  elle  a  payé  le  demi-salaire  à 
tous  les  ble.ssés,  sans  exception,  depuis  le  jour.  Or, 
à  la  dernière  paye  de  quinzaine,  tous  les  blessés  soi¬ 
gnés  par  le  médecin  de  la  Compagnie  ont  touché  le 
demi-salaire  dès  le  jour,  les  miens,  au  contraire. 


le  28  octob/e  Î922. 


'•ances  privées. 


Monsieur. 


N'ous  avez  saisi  mon  adihinistration  d’uné' 
•éclamation,  en  date  du  13  octobre,  du  D'  G. 


ConsHpaHon  opiniâtre 

Appendicite,  Colites 


HUILAXINE 


Htllîe  de  Paraffine  chimiquement  pure 

Viscosité  maxima 
Sans  odeur  Sans  aucun  goût, 


Laboratoire  GILLOT 

RÂFFINEfilE  d’HUILES  de  VASELINE 
59,  Rue  de  Châteaudun,  PARIS 
USINE . 


Echantillons  franco 
sur  demande. 


SAINT-DENJS 
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i]iii  SD  plaint  de  ce  qu'une  compagnie  minière 
ait  versé,  lors  de  la  dernière  paye  de  quinzaine, 
:  le  demi-salaire  depuis  le  premier  jour  après  l’açci- 
-dest  à  tous  les  ouvriers  Wessés  soignés  par  le 
inédecm  de  la  Compagnie  et  n’ait  payé  le  demi- 
salaire  qu’à  pai’tir  du  5®  jour  aux  blessés  qu’il  a 
soignés  lui-même,  choisi  par  les  ouvriers. 

J’ai  riiGuneui’  de  vous  rappeler  tout  d’abord 
ifi’aux  termes  du  alinéa  de  l’article' 3  de  la  loi 
da  9  avril  1898,  l’indemnité  journalière  n’est 
dise,  poui'  rincapacité  temporaire,  à  partir  du 
premier  jour  après  celui  de  l’accident,  que  si  l’in- 
apadté  de  travail  a  duré  plus  de  dix  jours  ;  si 
rincapacité  a  duré  moins  de  10  jours,  elle  n’est 
dise  qu’à  partir  du  5<=  jour. 

:  Si,  tenant  compte  de  ces  dispositions  légales, 
ItD'G.  est  en  .mesure  d’établir  la  preuve  que, 
Iwle  butd’attirer  les  victimes  d’accidents  du 
travail  dans  un  cabinet  médical,  portant  ainsi 
ilteinte  à  la  liberté  de  l’ouvrier  de  choisir  son 
nédecin,  la  Compagnie  minière  a  refusé  de 
payer  à  des  ouvriers  soignés  par  lui  les  indem- 
lilés  légales  ou  a  fait  un  don  à  des  ouvriers  soi- 
jnés  par  le  médecin  de  l’entreprise,  il  lui  appar- 
fat  de  porter  contre  la  compagnie  une  plainte 
ksée  sur  les  dispositions  de  l’article  11  de  la 
loi  du  25  octobre  1919  étendant  aux  maladies 
il’origine  professionnelle  la  'loi  du  9  avril 
llH8,surles  accidents  du  travail. 


Je  vous  retourne  ci-inclus'  la  lettre  que  vous 
ni’avez  communiquée. 

Recevez,  Monsieur,  l’ass.urance  de  ma  par¬ 
faite  cohsi  dération. 

Le  Ministre  du  Travail. 
Par  autorisation, 

Le  Conseiller  d’Etal,  Direeleur, 


Pression  des  assureurs  sui*  les  luédeeius 
pour  les  obliger  à  aceepter  un  iorfait 

'  'Voulez-vous  me  permettre  de  vops  narrer  la  petite . 
histoire  sui  vau  te, pleine  d’enseignements,  et  à  laquelle 
je  vous  autorise  à  donner  l’hospitalité  de  vos  colon¬ 
nes,' si  vous  le  jugez  à  propos. 

.  Le  10  mars  dernier,  j’étais  appelé  auprès  d’un  acci¬ 
denté  du.travail,  le  .sieur  D.,  camionneur  au  service  de 
M.  H.,  assuré  à  «‘La  F.  ».  D.  était  atteint , d’une 
entorse  tibio-tarsienne  sérieuse.  J’instituai  le  traite-' 
ment  classique,  et,  connaissant  bien  la  F,  j’appris, 
dans  le  seul  but  de  réduire  le  nombre  de  mes  visites, 
à  la  femme  du  blessé  à  faire  la  moitié  des  massages 
nécessaires  à  son  mari. 

Le  24  avril,  le  blessé  ayant  repris  son  travail,  j’en¬ 
voyai  ma  note  d’honoraires  à  La  F.  J’ignore  ce  que , 
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Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=>potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

iGlTATlON,  im0MmE.TK008LESllÈVmATHmES,  efc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée,  ou  non  au  VÉRONAL. 
Pas  i'Acné  -  Pas  de  Troubles  gastrû-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

:  ■  —  Ecnantilloix  gratuit  sur  deruanclo.  - ■  ' . -  — - 

Laborafoire  E.  BACHELARD,  8.  Rue  DesnoueHcs,  PARIS-XV®.  —Tel.  :  Saxe  80-1 1  , 


A  paraître  en  Févr-iei*  1923  (2»  Année) 


L’ANNEE  MÉDICALE  PRATIQUE 

REVUE  ANNUELLE  des  ACQUISITIONS  CLINIQUES  et  THÉRAPEUTIQUES 


Préface  de  Monsieur  le  Professéur  Serge.vt,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine 
080.“!  des  articles  courts,  classés  par  ordre  alphabétique,  rédigés  par  des  collaborateurs  compé- 
lenls,  TANNEE  MÉDICALE  PRATIQUE  expose  chaque  année,  en  un  volume  de  500  pages 
.environ,  facile  à  mettre  en  poche,  les  acquisitions  pratiques  dans  toutes  les  branches  de  l’acti- 
'  vilé  médicale  (médecine,  chirurgie,  obstétrique,  spécialités,  questions  professionnelles).  La  pre¬ 
mière  édition  a  été  rapidement  épuisée.  L’édition  1923  comportera  des  perfectionnements  qui  lui 
assureront  un  succès  au  moins  égal  à  celui  de  la  première. 

■  Les  abonnés  du  Concours  Médical  ont  droit  à  une-réduction  de  25  %  sur  les  prix  de  vente, 
i  La  seuscripiion  sera  close  le  31  Décembre  1922  au  plus  tard. 

L.  S’adresser  au  D^  SIGÜRET, ‘il,  rue  Baudin,  Paris  _ . 
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'LE'  CQNGOURS  MÉBICAL  • 


sont  les  rapports  de  mes  confrères  aveo-cette  Gompa-' 
gnic  ;  pouf  ma  part,  jamais  je  n’ai  pu  me  faire  régler 
pài'  elle  une  note  d’honoraires,  sans  les  pires  difficul¬ 
tés.  (Je  dois  ajouter,  pour  être  équitable,  que  c’est  la 
seüîe  Compagnie  d’assurances  qui  soit  dans  ce  cas  à 
mon  endroit).  Je  ne. fus  donc  nullement  surpris  de  ne 
pas  même  recevoir  un  accusé  de  réception  à  ma  noté, 
et,  le  l®*'  juillet,  j’adressai  celle-ci  au  patron,  qui  me 
répondit  en  me  priant  lui-même  de  l’assigner  e'n  jus¬ 
tice  de  paix;  «  voulant  une  fois  pour  toutes  trancher 
cette  question  avec  sa  Compagnie  ».  , 

J’assignai  donc.  En  conciliation,  le  représentant  de 
La  F.  «  fit  la  bête  »,  déclarant  qu’il  ne  compréhait  pas 
pourquoi  j’avais  assigné,  la  Compagnie  n’ayant  nul¬ 
lement  l’iiitentiOn  de  contester  ma  note,'et  réclamant 
un  délai'supplémentaire  de  15  jours  (sic!)  pourfairc' 
examiner  celle-ci  !  Mais,  au  sortir  du  cabinet  du  juge, 
'ce  même  représentant  me  prit  à  partie,  me  faisant, 
avec  son  plus  aimable. sourire,  cette  déclaration  énor¬ 
me  :  «  Voyons,  docteur,  si  vous  voulez  éviter  à  l’ave¬ 
nir  tous  ennuis  pour  le  règlement  de  vos  notes,  que 
n’acceptez-vous  un  forfait  avec  la  Compagnie  1  ». 
Ainsi,  La  F.  avouait  par  la  bouche  de  son  représen¬ 
tant,  que  ses  refus  de  solder  les  notes  d’honoraires  des 
médecins  libres  constituent  de  sa  part  un  système 
pour  obliger  les  dits  médecins  à  accepter  les  honorai¬ 
res  réduits  qu’elle  prétend  leur  imposer  en  violation 
de  la  loi  1  Inutile  de  vous  dire  la  réponse  que  je  fis  à 
cette  outrecuidante  proposition.  Voici  la  suite:  à  l’ex¬ 
piration  du  délai  de  15  jours,  je  reçus  un  avis  de  la 


Compagnie.;»  d’avoir  :à  me  présenter-AsSè  bufeaim 
pour  réglement  de  ma  note  ».  Je  m’emprèssai  de^  ‘ 
voyer  cet  avis  au  patron,  ajoutant  que  je  h'épfoûvâis»  j 
pas  le  désir  d’aller  taire  queue  derrière  les  guicheUde  ' 
La  F.,  pour  m’entendre  proposer  une  réduction  d’ho-  ] 
noraires,  et  l’invitant  à  me  régler  sans  délai,  Sans;, 
réponsè  dans  les  huit  jours,  je  citai  par  huissier. le  pa¬ 
tron  en  justice  de  paix,  et. . .  quarante-huit  heures 
après,  je  recevais  un  mandat,  tous  frais  payés,  tl  est  ; 
vrai  que  j’appartiens  au  «  Sou  Médical  »  L  ■  ’  • 
Conclusion. —  Confrères,  qu’une  Compagnie  mal-., 
honnête  (elles  sont  rares,  mais  il  y  en  a)  veut  con-  ' 
traindre  à  passer  sous  ses  fourches  caudines,  ne  vous 
laissez  pas  intimider  ;  résistez,  et  —  si  vous  avez  eu 
la  sagesse  de  vous  assurer  au  «  Sou  Médical  »— soyez’  ’ 
certains  qu’on  ne  vous  traînera  pas  en  cassation  d^ns 
un  procès  que  l’on  sait'perdu  d’avance,  niais  qui  n’a  : 
pour  but  que  d’infliger  une  saignée  à  votre  porté- 1  ; 
monnaie  —  (qu’importent  les  dépenses,  c’est  l’argent  | 
des  patrons  qui  paye  !)  —  pour  vous  punir  de  n’aYoir? 
pas  consenti  à  devenir  esclaves  ! 

DcB,'  ‘ 


lutualitG  Familiale  et  Professionnelle  du  Corps  iedical  Français 

Siège  Social  :  132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 
INDEIIIINITÉS  KIftLADIES  ACCIDENTS  —  RETRAITES  —  PENSIONS  AUX  VEUVES 

DEMANDE  DE  RENSEIGNEMENTS 


Je  Soiimgné  {non  s,  prenon.i.)  U) . 

Médecin  à  {adresse  exaclt)  (•)  .  Dopai  le  <  cnl  de  O 

Avrondissemenl  de  0)  Canion  de  di 

Né  à .  le 

prie  M.  le  />  MIGNON  au  Vésinel  (S .-e.l-0 Secrélaire  Général,  d<'  m’adresser  les  slanüs  cirensa- 
(jneirents  nécessaires  pour  m’éclairer  sur  les  conditions  d’admission  aux  combinaisons  (')  suivanks:' 
Indemnités  maladies  accidents  ~  Comb.  M  A.  IQ  tv.  par  jour. 

Comb.  MAD.  20  fr.  par  jour. 

Relraücs  . Comb.  P.  A  60  ans. 

Comb.  R.  A  65  ans. 

Pensions  aux  Vciwc.s  ..ComhV.  Audaces. 

A . : . ,  le . : . . . 

siciN.vruKE  . 


0)  Ces  i-enspignements 
(2;  Raj-er  celles  ([U’on  r„ 

13)  Les  j-etraites  ué  60  à  65 _ ^ _ 

■e  leurs  inarfs,  ce  qui-constituorait 


lo.t  iüéispinsybles  pour  permétlrei'élabllssenient  des  dossiers. 

clioistt  pas.  ■  ■  -  ,  . 

peuvent  se  cumuler.  Elles  peuvent  aller  jusqu’à  2.400  tr.  Et  les  femmes  ont  les  mêmes  drôils 
relraite  possible  de  9.660  fr.  par  ménage. 


Adresser  ce  bulletin  complètement  rempli  et  signé  à  M.  le  Dr  MIGNON,  Secrétaire  Généràl,’  Le  Vésinetts.-eWjJ-j 
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LA  ROCHE- POSAY 


L’Eau  de  la  Source  St-Cyprien  de  La 
Roche-Posay  eau  des  Arthritiques  et  de 
tous  ceux  que  iourmente  Tacide  urique. 


La  phrase  de  Pierre  Milan,  médecin  de  Henri  IV  :  "  Il  n’ij  a  nul  danger  en  l’eau  des  fontaines  de  La  Roche-Posay; 
tesdiles  eaux  n’élant  mixtionnées  que  de  doux  minéraux,  légers  et  prompts  à  se  distribuer  »,  s’applique  plus  particuliéremenjl 
i  l’eau  de  la  Source  Saint-Cyprien,  la  plus  diurétique,  la  plus  lixivialrice  du  rein,  du  foie,  des  jointures,  des  tissus.  C’est 
'd’ailleurs  la  Source  Saint-Cyprien  qui  a  fait  la  renommée  de  la  Station  :  c’est  la  source  des  encrassés,  des  calculeux, 'graveleux, 
des  auto-intoxiqués,  de  tous  ceux  que  tourmente  l’acide  urique.  Tandis  que  l’Eau  de  Lucine  es!  l’eau  antivomltive  par  excel¬ 
lente,  l’Eau  Saint-Cyprien  est  quasi-spécifique  de  l’Arthritisme. 


C’était  un  émerveillement,  un  objet  d’étonnement  pqpr 
tous,  jusqu’en  1909,  que  l’activité  si  manifeste  de  l’eau  de  la 
Source  Saint-Cyprien,  dont  la  minéralisation  totale  se  mon¬ 
trait  ultra-légère,  (0  gr.  59).'  On  se  demandait  le  pourquoi 
d’une  action  curative  si  marquée.  Trois  minéraux  intéres¬ 
sants  l’expliquent  :  Sélénium,  Calcium,  Silice. 

1°  Le  Sélénium.  —  Un  travail  du  professeur  Taboury, . 

présenté  à  ia  Société  chimique  de 
France  le  2Tjuinet  1909,  annonce  la  présence  dans  l’eau 
de  La  Roche-Posay  d’un  métalloïde  curieux,  non  décelé 
encoi-e  dans  les  eaux  minérales,  le  Sélénium.  Peu  de  temps 
après  (1911)  Wassermann,  en  Allemagne,  montre  sa  valeur 
curative  sur  les  néoplasmes  de  la  souris  ;  Duhamel,  Juillard, 
Rebière  montrent  à  la  Société  de  Biologie  de  Paris  que  le' 
Sélénium  se  fixe  sur  certaines  cellules  de  nos  organes  ou 
tissus,  qu’il  détruit  les  éléments  usés,  déchus,  mal  orientés 
et  provoque  leur  expulsion.  Cette  sorte  de  chasse  destructive 
aux  cellules  morbides,  suivie  de  rénovation,  explique,  vou¬ 
lons-nous  croire,  l’action  rajeunissante  que  les  vieux  au¬ 
teurs  avaient  constatée  lorsqu’ils  avaient  dénommé  nos 
sources  fontaines  de  Jouvence.  Il  est  certain  que  Teau  de 
La  Roche-Posay  décape  et  renouvelle  l’épiderme  par  desqua¬ 
mation.  Une  même  desquamation,  une  même  rénovation, 
se  produisent  au  niveau  de  l’épithélium  de  nos  organes 
profonds.  L’eau  ne  rajeunit  pas  seulement  la  surface  du 
visage,  elle  a  une  vertu  juvénilisante  sur  l’organisme  entier: 
les  baigneuses  le  remarquent  durant  la  saison  thermale. 

2“  Le  Calcium.  —  Nous  trouvons  encore  dans  Teau  de  La  Roche-Posay,  le  Calcium,  à  l’état  de  carbonate,  à 
la  dose  de  0  gr.  45  par  litre  ;  c’est  le  sel  dominant,  c’est  lui  sans  doute  qui  explique  la  douceur, 
le  velouté  des  eaux.  Les  travaux  de  l’Ecole  de  Strasbourg  ont  montré,  durant  ces  derniers  mois;  la  valeur  de  l’Ion  calcium 
comme  diurétique  et  fondant  les  œdèmes.  L’ion  calcium,  suivant  l’expression  de  MM.  Blum,  Aubel  et  Hausknecht,  est 
mdiurélique  interstitiel  ;  il  n’agit  pas  par  hypertension  comme  la  théobromine,  surmenant  le  cœur,  forçant  le  rein,  il  agit 
comme  agent  de  déshydratation  ;  il  fait  éliminer  le  sodium  et  par  suite  son  eau  d’hydratation.  Par  ce  moyen  sont  cjiassés  des  tissus 
les  humeurs  peccantes,  les  toxines,  les  poisons  tenus  en  dissolution  ;  le  tout  est  entraîné  au  travers  du  rein  dans  les  urines. 

3“  La  Silice.  —  La  Silice  est  le  troisième  minéral  caractéristique.  C’est  un  anti-scléreux  prouvé  :  silice  et  silicates 
sont  tout  à  fait  à  la  mode  à  l’heure  actuelle  pour  le  traitement  de  l’ artériosclérose.  Voilà  donc  un 
nouvel  agent  de  rajeunissement  dont  l’action  s’ajoute  à  celle  du  Sélénium.  Mais  la  Silice  a,  en  outre,  un  rôle  anti¬ 
septique,  antiputride  :  elle  empêche  les  fermentations  microbiennes,  d’où  la  valeur  de  l’eau  de  I,a  Roche-Posay  pour 
le  traitement  des  infections  des  voies  urinaires,  qu’il  s’agisse  de  pyélo-néphrite  ou  de  cystite.  Autre  vertu  de  la  Silice  : 
elle  dissout  les  mates  et  l’acide  urique.  Carbonate  de  calcium  ej;  Silice  réunis  expliquent  le  dépôt  rouge-brique  au  fond  du 
vase  des  arthritiques  soumis  à  Teau  de  I.a  Roche-Posay  et  l’action  anti-calculeuse  de  cette  eau. 


Lisez  à  la  2®  page  de  couverture  la  liste  des  dépôts  des  eaux  de  La  Roclie=Posay 


s  ELENIA 


Guérit  i’Eczéma 

Le  «  Baume  Sélénia  »  est  à  base  de  Sélénium  colloïdal,  prin- 
cipe  actif  des  eaux  de  La  Roche-Posay.  Un  vieux  document  de 
1573  dit  :  «  L'eau  de  La  Roche-Pouzay  a  entre  autres  telle  vertu  .  •  • 

qu’il  n’y  a  galle  ou  rongne  ou  teigne  qui  estant  lavée  de'ladicte  , 

eau  ne  se  dessèche  incontinent  et  en  un  moment.  »  Il  cicafrise  \ 

rapidement  tes  eczémas,  Zes  impétigos,  les  ulcérations  cutanées,  '■ 

calme  le  prurit  {même  le  prurit  ano -vulvaire). 

Sédiments  des  '‘fontaines”  huile  -i-  cire 

De  date  immémoriale,  les  baigneurs 
venus  aux  «  bonnes  fontaines  de  La 
Roche-Posay  »  appliquaient  sur  leurs 
téguments  eczématisés  ou  ulcérés 
des  cataplasmes  de  sédiments  des 
eaux.  Milon,  sous  les  derniers  Valois, 
proclamait  leur  vertu. 

En  1Ô09,  le  Prof.  Taboury,  y  décèle 
le  Sélénium  :  ce  curieux  métalloïde 
est  doué  de  vertus  rénovatrices  cel¬ 
lulaires,  il  décape  les  épidermes.  Dans 
le  Baume  Sélénia  il  est  incorporé  à  de 
puissants  cicatrisants  :  rhuile  d’olive 
vierge  et  la  cire  d’abeilles. 

Eczémas.  Ulcérations.  Bouton  d’Orient  j 


Mode  d’emploi.  —  Le  Baume  Sélénia  a  une  consistance  ferme, 
due  à  la  cire  d’abeilles.  On  l’emploie  soit  à  froid  (il  se  ramollit  au 
contact  de  la  peau  tiède),  soit  à  chaud  {après  fusion  au  bain-marie 
bouillant).  On  recouvre  d’une  gaze  s’il  est  nécessaire  ;  les  parties 
découvertes  se  passent  de  tout  pansement  protecteur. 

Le  flacon  :  8  francs.  —  Échantillons  Gratuits  : 

Laboratoire  du  Baume  Sélénia,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris 


■pRANTE-QÜATRIÈME  ANNÉE 


DIMANCHE  19  NOVEMBRE  1922 


a.  1879  par  Auguste  CEZILLT 
dirigé  par  H.  jeanns  (i800'i9i4) 


et  ses  Filiales 


Sroupés  dans  la  Société  «  Le 


ABONNEMENTS 


IliliitloB  et  AdminlstratloD  :  132,  rue  du  Fanbonrg  St-Denis^  PARIS  (tO*].  Téléphone  :  Nord  48-17 


MÊOiCATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dan»  l’Arthritisme  ob  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 


J-ABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


ENTÉ  ROS  EPTYL 


CHOLÉÏNîe  CAMUS 
13,  Rue  Pavée,  PARIS  (IV«) 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 
SUR  DEMANDE  A  MM.  DOCTEURS 


Spécifique  des  Maladies  nerveuses 

’  EUPHORISE  SANS  NARCOTISER  -  CALME  SANS  ASTHÉNIER 
PROCURE  LE  SOMMEIL  NORMAL  SANS  STUPÉFIER 

IVILERIANATE  GABIIL 


DÉSODORISE 


PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  —  NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  A  café  par  jour.  Chaque  cuillerée  COBtient  §0  cen¬ 
tigrammes  d'Extrait  hydro-alGooÜque  de  Valériane  seche.  , 


S'il  faut  associer  la  médication  Brorourée,  preacriveg  à  la  dose  de  3  à  é 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  V 

ÉLIXIR  GABAIL 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  R  bouche,  une  cuillerée  à  café  de 
.  Valérianate  Gabail  désodorisé  .  et  1  gramme  de  Bromure  de  Slronllum  dopt  le  goBt  a  été  masqu 
par  un  sirop  d’écoree.  _ 

■noTT  \ -MrrTT  T  nxTC  îaisous  parvenir  â  tous  les  Médecins  qui  nous  enverppnt  lefc 

JiuriArs  I  iLLiUiN  O  carte  de  visite  ou  un  simple  en-tête  de  feuille  d’ordouuftBÇ®  ® 
cune  note  manuscrite,  sous  enveloppe  non  collée,  affranchie  â  cinq  centimes  et  portant 
l’échantillon  demandé  l’une  des  adresses  suivantes  :  ou  M.  le  Directeur  du  Valériandtf  Ofl  a 
Désodorisé  oq  M.  le  Directeur  de  V Elixir  Gabail  Yaléro^Bromuré, 

3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V») 


COWSTIPfiTION 


CAPSULES  GLUTINISL 

A  L’EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  FIEL  DL 


LE  CONCOURS  MEDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEiy 


La  Jonriiic  du  Concours  Médical  et  de  s 


L’orgi^nisatlpn  régionale  des  syndicats  médicaux. 

'  (J.  ivrifi... . “ . . 3718 

Lé  cotporatisme  médical  montpelRérain  [Paul 
.Delmas),. .  3719 

PârU9  99i9ntlflqu9 

Pathologie 

Lee  seuils  en  [  alhologie  rénale  (  Blechmann) .  3721 

Giiiriirgie  Infantile 

Les  malformations  congénitales  à  opérer  d’urgence 

à  la  naissance  (P.  Lacroix]  . .  3733 

À  ’iVayers  la  Presse . .  8739 

Revue  des  Sociétés  Savantes . .  3745 

BiWioflrBphic  Critique 

Révue  des  Thèses . . .  3749 

Partie  ProfesaianneUa 

Médecine  Sociale 


I  Reportage  Professionnel 


Oemi-tSolonne» 

Correspondance 

Bâchât  de  la  rente  d’un  blessé  du  travail 
^tté  et  aptitude  à  servir.  Appareil 
marche  pour  automobile.  —  Appiication 
tie  des  gutomobUéS.  —  Application  du  Ti 
Démission  comme  médecin  de  eomp 
Notes  de  pratique  quotidienne. 

Thérapeutique  de. la  toux  quinteuse  [Sat 
Accidents  du  Travail 

Gerti^at  initial  délivré  en  double  exped 
mou^a  mairie,  l’autre  pour  ra.ssurance. 
les  honoraires  dus  au  médecin  ?  (Bond 
Documents  Officiels 

A  l’Officiel.  —  Réponses  des  Ministres  au 


CHLOROCALCION 


Solution  titrée  de  Chlpnire  de  Calcium  stabilisé 

80  gouttes  oy  !/2  puillerée  à  pafé  1  grr.  Ca  Qin  pRimiquernant  pur. 

ÛPnALdE-IANT  Croissance,  Lymph8itisme,Twlberculos« 
**  Cftrîç  dentaire, Grqssesse, Allaitement 

DÉCHLORURANT  Albuminuries ,  Néphrites,  CEdèmas. 

HÉMOSTATIQUE  aSStw. 


Laboratoire  P,  MIÇHBL.@,  Bwe  dPS  Bernardins,  PARIS  (VO. 


CHLORO-CALCION 


3710  —  lY 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  <(  Concours  ) 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical,  deM.  le  docteur  Jourdin,  de 
Pouancé  (JVI.,-et-ft),  la  somme  de  cinq  francs  pour  bons 
offices  du^oùrnal. 


DEMAMDES  et  OFFRES 


suite  de  qu^fe  lignes  au  maximum,  aux  <  demandes 
et  offres.  i 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  bo  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  au  Concours  MânicAL,  Paris  lôy-gS. 


.  N”  536.  —  Très  jolie  conduite  intér.  Ford  grand  luxe 
5  pl.,  carros.  française,  état  neuf,  6  roues  amovibles, 
occas.  intéres.  11.000.  Delcroix.l4,av.  Pierre-de-Serbie, 
Paris.  Tél.  Passy  42-42. 

N”  537.  —  Achèterai  d’occasion  table  d’examen  châs¬ 
sis  bois,  étriers  nickelés,  capitonnage  cuir  ou  moleskine. 

N»  538.  —  A  vendre  Citroën  10  HP,  conduite  intér. 
2-3  places,  1921  :  13.000.  —  2“  Citroën  10  HP  torpédo 
4  p.  1921  :  9.000.  Ecr.  D''  Meulle,  La  Fcrté-Bernard  (Sar- 


N“  540.  —  Bout.  Magondeaux  mod.  500  litres  avéccoll. 
fixation.  Petit  phare  de  secours  nickelé  ;  200  îr.  D' Rous¬ 
sel,  6,  rue  Chantilly,  9®  arr. 

N“  541.  —  Serait  reconnais,  à  confrère  qui  indique¬ 
rait  nourrice  sèche  ou  personne  confiance  pour  nourris¬ 
son.  D"'  Antoine,  12,  rue  Dupont-des-Loges,  Paris,  VU'. 

N“  542.  —  Docteur  reprendrait  suite  clientèle  médic. 
générale  ou  maison  d’accouchem.  dans  colonie  ou  litto¬ 
ral  Méditerrannéen. 

N»  543.  —  Citroën  torpédo  4  pl.  type  1921  intégral 
dern.  mod.  tr.  peu  roulé.  9.000  fr.  M.  Den,  7,  rue  des 
Grands-Degrés,  Paris,  5». 

N“  544.  —  Auto-fauteuil  neuf  4  HP  à  vendre  de  suit 
3.500  au  lieu  4.600  marche  parfaite  garantie,  D'  Jouvin 
Pontorson  (Manche). 

N“  545.  —  Cause  double  emploi  Ford  bon.état,  vilbré- 
quin  pont  arrière,  pistons  neufs  3.500.  Ecr.  L,  55,  rue  du 
Gouvernement,  Saint-Quentin.  * 

N”  546.  —  Veuve  de  médec.  49  ans,  cherche  situation 
dans  famille,  maison  santé,  clinique,  etc. 

N“  547. .—  A  céder  dans  banlieue  parisienne  très  agi'éa- 
ble  pon  poste  faisant  58.000  fr.  seul  médec.  petit  rayon. 
.Jolie  villa,  pays  de  villégiatures.  S’adr.  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris,  5<=. 

N"  548.  —  Près  Paris,  poste  seul  médec.  pas  de  frais  de 
locomotion,  rapp.  50.000  fr.  Fixes.  Villa,  7  ans  de  bail. 
Cession  pour  cause  maladie.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1, 
rue  Dante,  Paris  5'. 


Cancer.  —  L’action  puissamment  antinévralgique 
du  Pyréthane  donné  aux  doses  de  25.  50,  80  gouttes 
en  eau  bicarbonatée,  à  renouveler,  permet  de  garder 
en  main  médicale  l’emploi  de  la  morphine,  d’en  dimi¬ 
nuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 
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CORRESPONDANCE 

Rachat  de  la  rente  d’un  blessé  du  travail 

J’ai  recours  à  votre  obligeance  inépuisable  pour  le 
renseignement  suivant  ; 

Une  de  mes  clientes,  23  ans,  blessée  le  27  décem¬ 
bre  1919,  à  la  suite  d’une  incapacité  permanente  a 
obtenu  une  rente  de  83  fr.  par  an  (6  %  sur  un  salaire 
journalier  de  13  fr.  50). 

Maintenant  elle  voudrait  vendre  sa  rente  et  me 
demande  ce  qu’il  faut  qu’elle  fasse. 

Il  me  semble  que  seule  la  Compagnie  d’assurances, 
qui  la  lui  .«ert,  peut  la  lui  racheter.  Peut-elle  l’y  obli¬ 
ger  ?  Et  quel  prix  cela  vaut-il  ?  Peut-elle  la  vendre 
à  une  autre  Compagnie  ? 

Dr  P. 

Réponse. 

^  La  rente  allouée  à  un  blessé  du  travail  peut 
être  rachetée  dès  lors  qu’elle  ne  dépasse  pas  100  | 
francs,  et  que  le  blessé  est  majeur.  Mais  le  rachat 
ne  peut  être  effectué  que  par  la  Compagnie  qui  a 
la  charge  de  payer  la  rente,  si  c’est,  comme  la 
plupart  du  temps,  une  Compagnie  d’assurances 
et  d’après  le  tarif  officiel  dressé  en  exécution  dé 
l’article  28  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

Dans  votre  espèce,  la  blessée,  cjui  a  actuelle¬ 
ment  23  ans,  avait  20  ans  au  moment  de  l’acci- 


dent  19,9).  i,, 

Ln  >«-»»«  pou' 

r  U,  r';  ■  ®  rr'  "O  «u‘o.  Ue  1.328 

toe  uÆ.“  “ 


Invalidité  et  aptitude  à  servir 


de  réforme  m’accorde 

^5  Afde  pension  avec  le  diagnostic  suivant  : 

«- 1°  Induration-  des  sommets  avec  légère  fièvre 
vesp|’ale,  fatigue  générale,  anorexie,  pleurite  droite 
et  adçnite  cervicale,  bacilloscopie  négative  : 

2?  Légère  congestion  hépatique,  avec  crises  diar¬ 
rhéiques  bilieuses  fréquentes. 

Je  fus  maintenu  dans  les  cadres. 

Il  y  a  quelques  jours,  je  repassais  la  visite:  on  me 
maintenait  à  25  %  avec  le  diagnostic  suivant  ; 

Pleurite  droite,  adénite  cervicale  sans  tendance 
a  la  suppuration,  bacilloscopie  négative. 

En.  même  temps,  l’expert  m’informait  qu’il  me 
proposait  pour  la  mise  hors  cadres. 

Dépuis,  jé  n’ai  reçu  aucun  avis  de  mise  hors  cadres, 
mam  de  la  Direction  du  Service  de  santé,  on  me  fait 
tenir  une  feuille  d’affectation  à  une  ambulance  de 
la  n®  'division,  comme  aide-major  de  classe. 


r  reconnue  pour  quen  dépit  de 
produits  nouveaux,  nouveaux  d'ailleurs 
plus  par  leur  nom  que  par  leur  corn-  ^ 

position,  la  PIPÉRAZINE  GRANULÉE 

MÎDY  continue  d’occuper  la  place 
d  honneur  dans  les  prescriptions  des 
médecins  et  la  reconnaissance 
V  des  malades  ".  i 


(D'  Huchard)  Æ 


URIQUE 
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19  ^  XI  -  35  ' 


Je  désirerais  savoir  si  l’octroi  de  bette  pehslon  dé 
2â  %  ri^entraine  pas  là  itlise  hors  Cadres  d’oflice,  et  si 
mon  é  tat  de  sahté  permet  à  la  Direction  de  m’afîecter  . 
à  liilé  ambulance  divisionnaire. 

Réponse. 

Le  degré  d’invalidité  pour  une  infirmité  et  l’ap¬ 
titude  à  servir  soiit  choses  absOlurtient  'distinc¬ 
tes.  Vous  pouvez  être  apte  à  servir,  et  cependant 
être  aussi  titulaire  d’üne  pension  de  25  %. 

Il  est  probable  que  votre  proposition  de  mise 
hors  cadres  (aptitude  à  servir),  qüi  correspond  à 
la  réforme  temporaire  des  hommes, suit  soii  cours. 
Eli  attendant  la  décision  que  prendra  le  ministre 
à  cet  égard,  vous  rester  «  disponible  »,  apte  à 
servir,  et  rien  iie  s’oppose  actuelleitient  à  votre 
affectation  à  une  ambulance  divisionnaire.  Atten¬ 
dez.  G.  F. 


Appareil  de  mise  en  marche 
pôui.’  automobiles 

Pourriez- vous,  par  la  voie  du  Concours,  me  four¬ 
nir  un  renseignement  qui  peut  être  utile  à  d’autres 
confrères  ayant  une  auto  dure  à  mettre  en  marche 
à  cause  de  sa  grande  compression  ? 

L’appareil,  purement  mécanique,  de  mise  en  mar- 
she  «  Le  Boy  »  qui  a  figuré  au  Salon,  est-il  un  appareil 
cérieux  et  largement  et  sûrement  utilisable  ? 


Des  confréfes  en  bhidls  fait  adaptér  à  leurs  voitu¬ 
res  et  s’en  trouvent-ils  bien  ? 

Si  ces  renseignements  à  donner  les  gênent  (publi¬ 
quement  par  la  voie  du  Concours),  je  leur  sefâis 
reconnaissant  de  vous  les  envoyer  par  lettres  que 
vous  me  communiquerez  —  où  des  extraits  simple¬ 
ment  — .Je  payerai  naturellement  tous  les  frais  de 
ces  renseignements. 

Que  les  confrères,  qui  savent  et  ont  une  expérience 
de  l’appâréil,  se  mettent  à  leur  aise  pour  dire  ce  quMk 
pensent  :  je  leur  demande  un  gros  service.  La  vérité 
sur  le  Boy,  que  je  serais  très  heureux  d’adopter  si  on 
peut  compter  sur  l’appareil. 

DtM. 


Application  de  la  garantie  des  automobiles 

Les  questions  d’autos  étant  presque  des  que.stions 
professionnelles,  je  voUs  serai  reconnaissant  de  bien 
vouloir  poser  dans  le  prochain  Cohcoi&s  médical,  la 
question  suivante  : 

J  e  prie  les  confrères  qui  ont  eu  dans  les  6  premiers 
mois  une  ruptüré  de  châssis  où  Une  avarie  anâlogiie 
de  bien  vouloir  m’ihdiqUer  la  solution  donnée  par  h 
maison  ayant  vendu  la  voiture. 

i)'  t 


PRÉVENTIF&  ABORTIF 

CRISES  dASTHME 

^stbmoljsioe 

Composé  valériane- Caféiné  en  capsules 

Facilité  d'Absorpiion,  Innocuité, Inaccoutuhance 


LITtÉRATURE&  échantillons 

Laboratoires  G.MIESCH,  226.  BfdekVillBUs.PARlSiwlS 
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Application  du  Tarif  Breton 


Chez  un  ouvrier  employé  au  battage,  une  chute 
d’un  char  de  paillé  lui  occasionne  : 

1»  Uiié  fracture  de  l’extrémité  externe  de  la  clavi¬ 
cule  gauche  ; 

2»  Uüe  luxation  de  la  tête  humérale  gauche. 

3’m  réduit  la  luxation  par  méthode  de  douceur  et 
j’ai  appliqué  un  petit  appareil  plâtré  pour'la  réduc¬ 
tion  de  la  fracture  de  la  clavicule. 

Voiéi  la  note  que  je  vais  envoyer  : 

1"  Réduction  de  la  luxation  par  méthode 


nott  sanglante  (Ü®  catégorie) .  56,25 

Réduction  de  fracture  clavicule .  37,50 


Plus  naturellement  déplacement  kilométrique  et 
certificats. 

Je  vous  serais  bien  obligé  de  me  dire  si  je  puis 
cumuler  ces  deux  interventions  qui  font  partie  du 
inênle  Membre  et  si  ma  note  est  exacte. 

Réponse. 

Vous  pouvez  envoyer  votre  note  comme  vous 
le  proposez.  Vous  avez  fait  deux  opérations  dis- 
tincleS  et  dont  aucune  n’est  la  conséquence  ni  le 
complément  de  l’autre.  Comptez  donc  (ainsi 
qu’il  est  dit,  art.  14)  :  Luxation  de  l’épaule, 
fracture  de  la  clavicule,  certificat. 

D''  F.  Decourt. 


■  Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  me 
faire  connaître  par  la  i^oie  du  Concours,  comment  je 
dois  tarifer  les  soins  donnés  pour  les  deux  accidents 
suivants  : 

fo  Ün  ouvrier  â  eu  la  main  gauche  prise  dans  une 
scie  et  il  en  résulte  : 

a)  Au  bord  interne  de  la  main,  une  plaie  déchique¬ 
tée,  irrégulière,  profonde,  mettant  à  nu  au  fond  de  la 
plaie  le  métacarpien  ; 

b)  Une  plaie.à  la  face  interne  de  l’auriculaire  sur 
toute  la  longueur  des  deUx  dernières  phalanges  avec 
perte  de  substance,  sans  lésions  osseuses  ; 

c)  Une  plaie  analogue  à  l’annulaire  ; 

d)  Deux  coupures  au  médius  et  à  l’index. 

J’ai  épluché  la  plaie,  enlevant  les  lambeaux  qui 
ne  tenaient  plus  que  par  un  pédicule  trop  mince  pour 
être  suffisamment  nourris  ;  j’ai  régularisé,  suturé  et 
obtenu  une  cicatrisation  par  première  intention,  lé 
tout  sans  anesthésie,  car  cela  se  passait  au  domicile 
du  patron  à  deux  kilomètres  de  mon  cabinet  et  je 
n’avais  pas  emporté  de  solution  anesthésique. 

Pour  les  autres  plaies  où  il  y  avait  perte  de  subs¬ 
tance  ,  je  me  suis  borné  à  faire  un  pansement  antisep¬ 
tique  en  attendant  qUe  ça  repousse. 

Quel  prix,  s’il  vous  plaît,  dois-je  compter  pour  cette 
intervention  ?  Bien  que  n’ayant  pas  anesthésié  mon 
patient,  il  me  semble  que  je  dois  compter  pour  la  pre- 


OPOTHERAPIE  SÉRIQUE 

ANÊMÎËS 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


té  sérum  est  lifélevé  süf  des  anImâüX 
iii  période  â't  régéiléfàiioh  hémafiqUê. 


BBlir(,iéliaïtillons.' Latoratolrëô  itii  "8PECTR0L" 
IflNiaa  Vitter-EniniannBl-IIt.  71  -  PARIS  (8-) 
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mière  plaie  HO  fr.  (je  suis  de  la  2«  catégorie),  et.|.ois-je 
ajouter  pour  pansements  multiples  sur  lin  mêrPe  seg¬ 
ment  de  membre  11  fr.  25.  ? 

1  2°  J’ai  réd.uit. une, luxation  du^poignet  droit,  je  ne 
trouve  pa  s  mentionné  sur  le  tarif  le  .prix,  d.e,: cette 
réduction.  Dois-je  assimiler  cela  à  une  luxation 'de 
l’épaule  ou  .bien -encore,  à  une  fracture  de  l’extré- 
iriité  inférieure  (du  radius,  puisque  j’ai  maintenu  la 
réduction  dé  la  lux:ation  par  un  appareil  d’Henn'è- 
quin  éxàcteméht  comme  pour  la  fracture  de  l’extré- 
iriitélnférieure  du  radius.  P""  f'-  . 

Réponse. 

;  1<=‘'  blessé.  —  Je  pense  que  .vous  pouvez  éomp- 
tei”  comme  vouÿ  le  proposez  :  30  +  11,25  ;  car 
il  s’agit  là  de  plaies  diverses,bien  séparées  comme 
intervention,  — -  mais  donnez  au  tiers-payant 
toutes  indications,  détaillées,  comme  vons  le 
faites  ici,  pour  qu’il  puisse  apprécier  vos  raisons. 

2e  blessé.  — Vous. trouverez  votre  cas,  en  tou¬ 
tes  lettres,  dans  le  tableau  terminal  des  «  avis  » 
insérés  dans  l’arr.  minist.-  du  28  juin  1921.  Luxa¬ 
tion  du  poignet  :  75  fr.,  par  analogie  avec  luxa¬ 
tion  de  l’épaule.  F.  Decourt. 

111  -4 

Un  ouvrier  a  eu  la  main  prise  dans- des'engreri'a- 
g«s  : 

1°  Plaies  proforides-linéàires  multiples,  faces  pal¬ 
maire  et  dorsale  de  la  main  ; 


2'°  Le  pouce  était  déshabillé  de  la  peau  comme  Une 
■’anguilie  et  se  mouvait  ;  ' 

3°  Plaies  profondes  linéaires  mettant  à  nu  les  ten 
dons  index,  majeur,  annulaire 
.  ,  4°  Plaies  de  l’ auriculaire  simples  ;■  - 

5®  Fracture  ouverte  du  métacarpien  du  pouce. 

Avec  l’aide  du  D"'  P.,  nous  avons  régularisé 
épluché,  désinfecté,  sutures: multiples, pour lamain, 

le  pouce,  l’index,  majeur  et  annulaire  ;  •  . . 

1®  Que  compter  ce  même  jour,  pour.' ces 'inter.v.én- 
tiens  prolongées  et  nombreùses'  ?  '  '  ' ,:  r 

2®  Que  compter  pour  les  pansements  multipies  de 
toutes  ces  plaies  ?  . 

3®  Que  compter  pour  les  opérations  sanglMtés, 
régularisation,  débridement,  épluchage,  fracture 
ouverte  du  métacarpien,  esquilles  et  fractures,  2 
phalanges  ?  D'  H. 

Réponse 

En  précisant  bien  au  tiers  payant,  et  l’étendue 
et  la  diversité  des  lésions,  il  me  semble  équitable 
de  compter  :  «Régularisation,  épluchage  et  suture 
d’une  plaie  contuse  étendue  ét profonde.:  100  fr, 
(art.  17).  De  soii  côté,  votre  confrère  réclamera 
50  fr.,  soit  comme  aide,  soit  comme  anesthésiste, 
suivant  ce  qu’il  a  eu  à  faire.  Dans  les  deux  cas, 
d’ailleurs,  c’est  toujours  le  même  prix,  (art.Jl  ou 
12). 

Voir  la  suite  page  XXXV-3771 


HYGIÈNE  MÉDICALE  DE  LA  FEMME  ET  DE  L'ENFANT 

(  Q  "ST  3sr  Ü  C  O  X.  O  G  I  B  ) 

SAVON  LIQUIDE,  ANTISEPTIQUE,  PARFUME 


Lavages,  injections,  touchers,  antiseptie  | 
du  vagin  avant  les  opérations  vaginaleset  | 
pendant  les  interventions  chirurgicales.  I 

ÉTîHATJTTLf.OW  STO  DEMAMDE 


Laboratoire  français  de  Produits  pharmaceutiques  et  vétérinaires 
J.  BENSIMON,  Pharmacien  de  Uc  classe.  36.  Rue  des  Martyrs 
Oâpât  et  Gros  :  AS,  Rue  Lamartine,  Paris 
Téléphone  :  Trudaine  41-45 _ _ 


Benzoate  de  Benzyîe 

RHO^ZIL 

Médication  antispasmodique  des  Muscles  lisses 

!  Asthme  vrai  Dysménorrhée 

Coqueluche  ,  Colique  hépatique 

Spasmes  du  Pylore  Hoquet  persistant,  etc. 

I^ârfaite  tolérance  —  A^ucune  tojsiicité 

P’résen.té  souis  la.  g-arantie  d©  la  M;arca.-a© 


LITTERATURE  et  ÉCHANTJLLONS  : 

Laboratoire  des  Produits  “USINES  DU  RHONE”,  21;  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8«). 


iî  VIN  ^  . 

VIANDE/  ^ 

Quinquina 
phosphate  Î 


^tail  dans  toutes  Phan 


(VIWdeLAVOIX) 


INDICATIONS  : 
CONVALESCENCE 


£y nc,'d  Ph'-"  5. AvenueVictoria .  Fèrish9 


Phosphate  vital 

de  Jacqueniaire 


Tf  ^ 


% 

yr^ 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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La  Journée  du  Concours  Médical 

et  de  ses  (Éuvres 


ié  NoVEMBrtË  -idaâ 


I.  —  Au  SIÈGE  SOCIAL,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis. 

A  dix  heures  et  demie  da  matin  :  caisse  des  pensions  de  retraite  déj  corps  jlÉldcAt- français. 
ii- -  Dans  ies  SALONS  MARQUER  Y,  36,  Boulevard  Bonftc-Noüvélie; 

A  déux  Heures  et  demie  :  mutualité  familiale  d'ü  corps  siédïcàl  français. 

1  trois  heures  ét  demie  :  soù  médical. 

A  cinq  heures  :  société  civilè  bu  concours  médical. 

Les  ORDRES  du  JOUR  de  ces  différentes  Assemblées  ont  été  intbliés  dans  le  it»  45 
du  5  novembre  1922. 

A  sept  lièureS'  ptéciseS  :  Mat^QUÈT  sOdS  la  pré'ii  Jè'.à'c i  du  l)‘'  Æ.  GAS'S'IT,  Directeur  du' 
CàtîéÔ'ùrs  Médical.  '  -  >  .  .  .  .  ' ,  '  i  , 

A  jléuf  heures  et  denïie  :  .  ,  . 

ÆFLTiâ'îblCS'tJE  y  '*' 

'  avec  le  Concours  de: 

Madaiiié  Julià  PÔÏNSOT,  Soliste  d'és  Concerts  du  Conservatoire  et  de  Monte  Carlo  : 


i  "  Rédé  iBptiori .  ; . . . . . . ; .  Césà'r  Franik 

2°  Chaiisôii  de  Miarka  . . . .  Alexandre  Georges 

3“  .Sur  la  Mer  calmée  (Madame  Binterily) .  Piiccini 

-1“  êérgéreffe . ; .  .  Wèckerlin 


M.  Ié  D' L.  DESTOÜGHÈS,  dè  rOfehestre  medical,  dans  scs  oeuvres  ; 
to  Dfàrcfie  Stetbnné. 

2“  earHlon,  Vàbe. 

Lé  Cliaiïsonnîëï' G.  GÉRARD',  dàiïs  son  répertoire. 

lÈ  THÉÂTRE  D’Art  POPÙLAIRÈ  {Direction  :  Gorges  BEUVE) 

CË  N’EST  QU’UNE  RÊVUEi  ;  Sketch-Revue  dit  chansonnier  Geofgès  GÉRARD 


Jeamie  Clmiimonl. 
Aitérl  Clmümont. . 
Be  Beauperthuis 
Jlï“.  Têlenbois  ' 

Ùrousias 

Criiéhon  ( 

Péricîès  j 

P'ijLongnasse 
Oncle  Gorcitlin. . . . 


ROGÈRE  (du  Th.,  de  l’Alhénêe) 

M.  Roger  BROU  (du  Th;  do  l’Âiiibigti)- 
M.  GêoïgéS  BEÛVE  Cdé  la  Porto  ât-MartiD)  . 


M.  René  MAX  (du  Palais-RoÿâT)' 
FAUTEUR 


au  piano,  ÀL-“è  Hertlie  G.  GÉRARD’ 

Au  cours  de  la  Revue  ;  Le  médecin  contrôleur,  chauson  inédité  do  G.  DHCRESNE- 
Piano  de  la  Maison  GÜItLOT. 
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PROPOS  DU  JOUR 

L’organisation  régionale  des  syndicats  médicaux  : 
Le  corporatisme  médical  montpelliérain. 


L’organisation  des  Syndicats  médicaux  et  | 
la  recherche  des  moyens  pour  coordonner  leurs 
efforts  et  amener  entre  eüx  une  solide  cohé¬ 
sion  a  toujours  été  le  souci  de  ceux  d’entre  nous 
qui  se  sont  consacrés  à  la  défense  professionnelle. 

Depuis  la  création  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  les  conseils  de  nos  asso¬ 
ciations  syndicalistes  ne  cessèrent  de  discuter 
sur  les  avantages  et  les  inconvénients  des  grands 
et  des  petits  syndicats.  L’opinion  dominante 
était  de  préconiser  la  création  de  syndicats 
départementaux  qui  pouvaient  agit  avec  plus 
d’autorité  auprès  de  l’administration  préfec¬ 
torale  et  des  Conseils  généraux,  notamment  pour 
le  règlement  des  questions  ayant  trait  à  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite.  Néanmoins  les  pre¬ 
miers  syndicats  médicaux  (syndicat  de  Mon- 
taigu  en  Vendée,  syndicat  de  Brioude,  syndicat 
d’Aubusson)  furent  de  petits  gi'oupements 
locaux.  Les  praticiens  même  négligèrent  les 
divisions  administratives  ;  les  moyens  de  com¬ 
munication  qui  dépendent  plus  de  la  géogra¬ 
phie  physique  que  des  circonscriptions  politi¬ 
ques,  réglaient  surtout  leurs  relations  entre  eux. 
Aussi  vit-on  se  créer  le  syndicat  de  la  Vallée 
du  Rhône,  celui  de  la  vallée  de  la  Seudre,  le 
syndicat  du  Bugey  et  du  pays  de  Gex,  le  syn¬ 
dicat  de  la  banlieue-ouest  de  Paris.  Le  mouve- 
ment^fédératif  prit  naissance  dans  la  région 
lyonnaise.  Les  Lyonnais,  doués  d’un  esprit  de 
discipline  assez  rare  en  France,  tentèrent  de 
créer  la  Fédération  du  Sud-Est.  Une  Fédération 
régionale  analogue  fut  ébauchée  en  Franche- 
Comté,  comprenant  les  syndicats  du  Doubs, 
du  Jura,  de  la  Haute-Saône,  de  la  Haute-Marne, 
et  de  Belfort. 

Désireux  de  mieux  organiser  l’Union  des 
syndicats  médicaux,  et  cédant  aux  instances  du 
Syndicat  du  Rhône,  dès  1907,  nous  mîmes  à 
l’étude  l’organisation  fédérative  régionale  du 
syndicalisme  en  France.  Le  D>'  Bolliet,  de  Lyon, 
l’apôtre  du  fédéralisme,  élabora  un  projet, 
résultant  des  recherches  historiques  les  plus 
complètes  sur  les  divisions  administratives  de 
la  France  dès  scs  origines. 

Séduits  par  la  puissance  qu’une  forte  orga¬ 
nisation  fédérale  donnerait  à  l’Union  centrale 


des  Syndicats  médicaux,  à  l’instigation  de  nos 
confrères  de  Lyon,  le  Dr  Gairal  et  nous,  alors 
président  et  secrétaire  général  de  l’Union, 
parcourûmes  la  France  pour  conseiller  et  favo¬ 
riser  le  groupement  fédératif  ;  mais  nous  nous 
aperçûmes  vite  que  l’on  ne  pouvait  imposer 
des  règles  uniformes  aux  groupements  de  pra¬ 
ticiens.  Le  syndicat  de  la  Vallée  du  Rhône,  le 
syndicat  de  l’Ain  refusaient  de  rester  agrégés 
à  la  Fédération  du  Sud-Est,  craignant  d’être 
dominés  par  le  puissant  syndicat  lyonnais. 
Des  conflits  s’élevaient  entre  le  syndicat  de 
Cambrai  qui  ne  voulait  pas  se  plier  aux  déci¬ 
sions  de  la  Fédération  du  Nord.  Le  Dr  Grippât, 
d’Angers, tentqit  en  vain  de  fonder  une  Fédéra¬ 
tion  de  la  Basse-Loire.  Nous  cherchâmes  une 
nouvelle  formule  et  le  6  février  1907,  nous 
assistâmes  à  Tours  à  une  nombreuse  et  bril¬ 
lante  réunion,  organisée  par  les  docteurs  Cosse 
et  Lapeyre,  où,  à  défaut  de  Fédération,  l’on 
jeta  les  bases  d’une  Entente  intersyndicale 
entre  les  groupements  d’une  demi-douzaine  de 
départements  voisins.  D’autres  Fédérations, 
s’organisèrent  en  France  ;  celle  du  Sud-Ouest, 
à  Toulouse,  de  la  Provence,  à  Marseille,  etc.,  etc. 
Mais  elles  furent  plus  virtuelles  que  réellement 
actives. 

L’expérience  de  20  années  paraît  avoir  dé¬ 
montré  que  l’entente  intersyndicale  peut  et 
doit  se  faire  surtout  par  départements  ;  qu’il  y  a 
intérêt  pour  accroître  le  nombre  des  syndiqués 
et  obtenir  plus  de  force  et  d’unanimité  dans 
l’action,  à  se  grouper  en  syndicats  locaux  dont 
les  membres,  ayant  des  intérêts  identiques  et 
des  conditions  d’existence  semblables,  peuvent 
se  rencontrer  et  se  concerter  plus  facilement. 
Mais  il  convient  de  laisser  à  l’organisation  syn¬ 
dicale  la  plus  grande  souplesse,  de  ne  pas  lui 
imposer  une  constitution  uniforme.  Chaque 
région,  nous  l’avons  plus  d’une  fois  démontré, 
a  sa  vie  médicale  propre,  dépendant  de  sa 
configuration  géographique,  du  genre  d’agglo-. 
mérations  de  sa  population,  des  moyens  de 
communications,  de  son  développement  éco¬ 
nomique,  industriel  ou  agricole,  tout  cela  peut 
influencer  l’organisation  des  syndicats  de 
praticiens. 
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Dès  1907,  Vimont  montrait  linterêt  qu  il 
y  aurait  à  grouper  les  médecins  parisiens  en  sec¬ 
tions  autonomes,  petits  syndicats  de  quartiers, 
unis  en  une  Fédération  parisienne.  Tôt  ou  tard 
la  nécessité  imposera  cette  constitution  à  nos 
groupements  parisiens  qui  sont  actuellement,  en 
proie  à  une  sorte  d’anarchie. 

LeD'^Decourt,  président  de  la  Fédération  des 
Syndicats  de  Seine-et-Marne,  nous  signalait 
récemment  les  dilTicultés  qu’avaient  à  se  ren¬ 
contrer  les  médecins  de  Meaux,  de  Provins,  de 
Coulommiers  avec  ceux  de  Montereau,  de 
Melun,  et  de  Fontainebleau. 

.  Si  le  syndicat  du  Rhône,  comprenant  Lyon 
et  le  département,  forme  une  association  puis¬ 
sante,  active  et  unie,  le  syndicat  de  Bordeaux- 
Ville  est  resté  différent  du  Syndicat  subur¬ 
bain  de  Bordeaux,  et  il  en  est  de  même  du  syndi¬ 
cat  de  Versailles,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  le  syndicat  de  l’arrondissement  de  Ver¬ 
sailles.  11  convient  donc  de  laisser  les  groupe¬ 
ments  se  concerter  entre  eux  conme  il  leur 
plaît,  créer  ou  non  des  ententes  ou  des  Fédé¬ 
rations  départementales  ou  régionales,  ils  sont 
sur  ce  point  les  meilleurs  juges  de  leurs  inté¬ 
rêts.  L’essentiel  est  qu’ils  restent  solidement 
attachés  à  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France. 

Ces  considérations,  qui  résultent  d’une  expé- 


le  syndicat  de  Montpellier  et  déjà  nous  avions 
pu  nous  apercevoir  de  l’esprit  d’entente  et  de 
bonne  confraternité  qui  y  régnait  entre  les 
professeurs  et  les  praticiens,  tous  très  émus 
alors  par  un  conflit  médico-mutualiste.  L’ar¬ 
ticle  de  M.  le  Delmas  montre  tout  le  chemin 
qui  a  été  parcouru  depuis,  et-  nous  permet  de 
donner  le  corporatisme  médical  du  Langue¬ 
doc  méditerrannéen  en  exemple, 
j  J.  Nom. 


Le  corporatisme  médical 
Montpellierain 

Pour  désuet  qu’il  soit,  c’est  un  lieu  commun 
qui  se  retrouve  encore  de  temps  à  autre,  ne 
fût-ce  que  sous  forme  d’allusions,  que  l’anta- 
goni'smè  supposé,  ou,  tout  au  moins,  l’incom¬ 
préhension  respective  de  la  Faculté  et  des  pra¬ 
ticiens.  Les  membres  de  l’une  vivraient  sinon 
dans  leur  tour  d’ivoire,  du  moins  dans  cet 
égoïsme  distant  des  «  beati  possidentes  »  qui 
monopolisent  honneurs  et  profits.  Les  autres 
sont  volontiers  représentés  en  parents  pauvres 
de  la  profession,  chez  lesquels  rancœurs  et  gêne 
matérielle  auraient  fait  éclore  un  syndicalisme 
agressif  et  jaloux. 

Jusques  à  quel  point  ce  schéma  simpliste 


nence  de  trente  années  d’observations,  sont 
corroborées  par  le  très  intéressant  article  que 
nous  a  adressé  notre  distingué  confrère,  M.  le 
Delmas,  sur  le  corporatisme  médical  Montpel¬ 
lierain.  Le  Dr  Delmas,  professeur  agrégé  de 
1  Antique  Faculté  de  Montpellier,  est  à  la  fois 
Président  de  son  syndicat  et  secrétaire  général 
de  la  Fédération  des  syndicats  médicaux  de 
1  Hérault.  Vieil  ami  du  Concours  Médical,  à 
jui  il  a  fait  plus  d’une  fois  l’honneur  de  colla- 
oorer,  le  Dr  Delmas  expose  ci-dessous  les  condi¬ 
tions  locales  qui  permettent  aux  praticiens 
e  la  région  du  Languedoc  Méditerranéen  de 
ormer  une  Fédération  unie.  Ces  conditions 
consistent  dans  les  mœurs  et  coutumes  de  la 
faculté  de  Montpellier  où  les  professeurs  restent 
ca  contact  intime  avec  leurs  anciens  élèves, 
avenus  leurs  confrères,  ces  derniers  formant 
exclusivement  le  corps  médical  de  la  contrée  ; 

ans  a  faible  importance  relative  de  la  popu- 
lon  urbaine  de  Montpellier,  comparée  à  l’im- 
r  ance  de  sa  Faculté  ;  dans  l’isolement  géo- 
t^évVneT  ^®Sion  entre  la  mer  et  les 

Congrès  de  la  Mu- 
’  3^vions  eu  l’honneur  d’être  reçu  par 


est-il  acceptable,  voilà  qui  exigerait  autant 
d’enquêtes  qu’il  y  a  de  villes  universitaires.  Du 
moins,  pour  l’une  d’elles,  Montpellier,  l’exa¬ 
men  objectif  des  hommes  et  des  choses  permet- 
il  de  voir  si  cette  formule  est  quelque  peu  res¬ 
semblante,  ou  si,  au  contraire,  elle  ne  représente 
qu’une  inacceptable  caricature. 

La  question  n’est  pas  des  griefs,  plus  ou 
moins  fondés,  articulés  contre  tel  ou  tel,  et  der¬ 
rière  quoi  se  pourrait,  à  l’occasion,  retrouver 
cette  inimitié  personnelle,  engendrée  dans  une 
ville  de  moyenne  importance,  par  des  rivaUtés 
de  métier,  d’autant  plus  âpres  qu’elles  s’avouent 
moins.  Quelle  est  la  physionomie  des  deux 
groupes,  quelles  sont  leurs  relations  d’ensemble, 
lien  de  plus  facile  à  établir. 

Côté  Faculté,  d’abord,  si  l’on  veut^  Fait  indis¬ 
cuté,  le  «  pontife  »  s’y  chercherait  en  vain, 
pour  qui  sous-entend  par  là  quelque  morgue 
solennelle  et  méprisante.  La  caractéristique 
des  membres  de  l’école  se  trouve  plutôt  dans 
une  bonhomie  cordiale,  où  la  simplicité  natu¬ 
relle  des  allures  n’exclut  point  la  parfaite  dignité 
d’existence.  11  n’en  saurait  être  autrement 
dans  un  milieu  de  contemporains,  voire  même 
d’anciens  maîtres,  qui  ne  visent  plus  qu’à  être 
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d’excellents  confrères.  Qui  You4raft  s’en  affran¬ 
chir  ne  trpuverait  pofnt  d’imitateurs.  Entier 
(ians  Ips  milieux  académicfues,  le  prestige  du 
titpe  ri’entre  gpère  en  Jigne^dane  les  relations 
pj’pfessipnpelips,  où  cppipte  feulement  la  valeur 
çlp  qui  en  est  revêtu. 

"  Sifu^tipn  matérieÜe.  Ppqr  certains  upiver^- 
tqir.es,  i|  ep  est  sans  doute  fl’impprtanteS;  dans 
ia  mesure  tout  au  nipins  où  il  s’en  pept  ren¬ 
contrer  dans  une  vilie  de  moins  de  100.000 
habitants,  et  dont  l’hinterland  est  plutôt  res¬ 
treint  de  par  sa  situation  géographique,  alors 
que  la  mer,  à  nipins  de  deux  lieuès,  le  causse 
désertique  tout  prochp,  pu  de  populeuses  cités, 

-  à  grande  densite  médicale,  l’enserrent  étroite- 
jpent.  Gonsultants  qh  spécialistes,  la  Fapulté 
en  compte  et  du  meilleur  alpi  ;  il  n’pn  demeppe 
pas  moins  qpe  bien  de  leurs  collègues,  et  non 
des  moins  estimés,  perbrment  gpos  au  c,|iange 
si  leurs  comptes  de  fin  d’année  étaient  com¬ 
parés  à  ceux  de  tel  confrère  d’une  préfecture 
voisine,  voire  même  de  eeiip  qu’ils  habitent. 

Côté  praticiens,  des  mieux  éqwiUbi’és,^,dans 
son  ensemble.  H  en  dont  Ifi  surface  sçientir 
fique,  témoignée  per  la  valeur  de  leurs  pommu- 
nicafions  aux  sociétés  savantes!  Ocrait  honneur 
à  plus  d'une  école.  Encore,  faut-U  bien  enten¬ 
dre  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement:  dp  ceux  qui 
ont  pris  quelque  part  à  la  vie  des  concours, 
mais  aussi  de  ceux  que  le.s  circonstabces  pu  leur 
tournure  d’esprit  en  ont  éloigné,  l-enir  valeur 
morale  marche  de  pair  et  le  prix  où  fis  mettent 
l’estime  quHls  peuvent  inspirer  les  gare  aisé¬ 
ment  de  telles  Gomproroisfinns  ou  défaiffances 

parfois  reprochées  à  certains  médecins  du  gran¬ 
des  agglomérations.  Que  le  sprmml  d'ilippo- 
crate,  solennellement  prêté  le  jour  de  la  scntc- 
nance  de  thèse,  y  soit  pour  quelque  chose,  cela 
est  vraisemblable,  le  médecin  marron  n’existe 
pas  ici.  Portrait  nullement  flatté  si  l’on  soiige  à 
la  réprobation  générale  qui  atteint,  sans,  fausse 
indulgence,  tout  manquement  individuel  et  fait 
le  vide  autour  des  douteux,  s’il  s’en  trouve. 

La  réussite  d'un  praticien  est,  comme  ailleurs, 
fort  inégale.  L.es  débuts  sont,  en  général,  longs 
et  difficiles,tant  la  densité  médicale  y  est  grande, 
voisine,  ou  presque,  de  1  pour  lOQO  habitants. 
Mais  parmi  ces  médecins,  sans  attache  officielle, 
se  trouvent  nombre  de  consultants  ou  de  spé¬ 
cialistes  des  plus  courus.  Tel  d'entre  eux  n’é¬ 
changerait  pas  volontiers  sa  situation  contre 
une  chaire  de  clinique,  et  peut-être,  au  point 
de  vue  budgétaire,  aurait-il  raison. 

Entre  deux  groupes  aux  frontières  aussi 
enchevêtrées,  il  n'est  que  des  points  de  contact. 


Il  est  certainement  plus  d’écqrt  entre  deuxpro- 
f.esseurs  de  la  Faculté  dont  l’un  s’occupe  ^^xclu- 
Siyement  dp  science  purç  ef  l’aufre  faff  de  fa 
chePl.êie,  qu’entre  ce  dernier  ef  tput  autre  pra¬ 
ticien  de  la  ville- 

I^Tille  part  cette  constatation  n’est  en?si  évi¬ 
dente  qu’au  «  Syndicat  médipal  de  Mpntpei- 
lier  ».  Fa  qnasi  unanimité  des  médecins  de  la 
vifle,  à  qni  s’adjoignent  de?  Sections  rufaleç, 
s’y.tencontrent  sur  up  Pted  d’intimité  confiant^, 
sans  que  la  dqalité  y  apparaisse  antreipent  ejue 
pqr  cette  disposition  statutaire  en  vertu  de 
laquelle  le  président  PSt  clioisi  à  tpur  de  rplb 
tantôt  hors  de  Ifi  Fficnité,  tantôt  dans  soif  sein. 
De  fait,  et  pour  ne  parler  qup  des  mojds,  ce’ 
n’est  pas,  de  tops  leurs  titres,  celui  auquel  les 
Qçasset  et  le?  Parrleu  furent  le  mpins  nttacliés. 

Il  ne  s’agit  pas  senlement  d’une  adliéslpn  de 
principe  ou  d’nne  cotisation  yprsée  par  soli¬ 
darité',  mais  biep  de  la  présence  réelle.  La 
séanee  d’avant-gnerte  ne  manquait  pas  de  sa- 
yeiir  qù  plus  de  la  moitié  des.  ménihres,  venus 
disenter  le  tarif  qiinimùm  syndical,  appartenait 
au  personnel  dp  la  F^^fll^?- 

Fésullaf  C0npr.et  de  rimion  Jccpride  de  ces 
deux  éléments,  k  mise  ap  point,  p.ar  lo  bureau, 
d’nn  office  mé-dipal  de  recouyrements,  rpip- 
tieusement  étudié,  par  lequel  toute  créançp 
litigieuse,  qui  lui  est  Confiée  par  un  membre 
du  syndicat,  est  désormais  poursniyic  automa¬ 
tiquement  par  cet  organismO- 
nir  la  personnalité  dp  praticien,  à  fliii  spnt  ainsi 
évitées  de  désagTé^blpa  confcalatioaSi  aicF 
le  groupement  a  ptl?  son  lien  et  place,  avec  une 


lutorité  indisentpe.  • 

Antjc  exemple  ;  ^  création  syndicale,  éla¬ 
borée  elle  anssi  par  un  président  uinycEda“b 
d’un  service  de  nuit  cpn,  toRt  pn  donuapl  P.ewe 
satisfaction  au  public,  garantit  à  la  fois  les 
intérêts  matériels  et  moraux  du  médpçin,  qiic 
l’appelant  honpre  d’avauce,  Pat  l’interroediaire 
dp  l’agent  de  poflee  qui  l’apcpmpagne. 

■  pes  réalisations  —  et  l’énoapé  n’en  est  PS 
limitatif  -  témoignent,  ou  que  leurs  auteip . 
vivent  de  la  vie  dd  proticien!  et  an 
que  lui,  on  se  solidarisent  nype  ni  ,,Ç„. 

^Autonomes  et  distincts  dp 
pclfier,  ips  antres  nriandisseinants 
possèdent  leprs  groupements  fité 

Ils  ont  pensé  que  leprs  rapports  av,,  • 
tivités,  Etat,  département,  commune 

lités,  gagpernient  à  être  efiprdonneS  ^ 

nisme  centraiisatenr,  foncti-enna--  -  'Il  •' 


PLUS  MANIAPLE  ^ 
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HYPNOTIOllS 
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Rf»che!: 


Tg met  tes  ^dextrait^^bQgtUçn 
concefitré  etchleruréetbromuré 

ttabhtfe  (Séfiobrat  'fiaçb^  *' 


NABR 


Régifn^  déçh^oruré  rendu  aj^réahle 

;  Indications  .  Tous  les  états  nerveux  neurusfffévie ,  épilepsie» 

:  psychoses  cfetoule nature, b^pere}ççilgb////é_»/fisgmn/es,tA 

Jtoses  I  Odufteô  Jaôtab/ette&parjour 
^  enfants  ysi  à  ^  tab/ettè6  selon  ràye 

t>danltftoTi, -il  f^rocfu/k  eitoFFMAm-lA  f^cHS 


Docteur!! 

Dans  /es  douieurs  qui  précèdent  /es  règles 


Prescrivez 


JuppoÇÿtmC^ 

deu>i  suppostitoires  è  cinq  minutes  d’intervalle 
dès  l'apparition  des  douleurs 


l_E.E.5  _  124-.  Rue  du  Bac  _  RARlSc??) 


chaque  comprimé  titre  : 


Camphre  monobrom 

n . n,oz 

HolxdeSterculia  pui 
#ucre  vanillé - 

■puera  pulv.___.0.2S 
-  Q.3. 

PRIÎt  î8  FRANCS  LE  FLACON 


SPECIFIQUE:  DU 

PROSTATISME 

eST  UN  oeCONGESTlF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT. 
UN  ANTISEPTIQUE  ENERGIQUE  ET  UN  SÉDATIF  CERTAIN  | 
ET  IMMÉDIAT.  SA  TOLÉRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON  * 
mOCUlTÈ  ABSOLUE  .  SANS  CONTRE-INDICATION. 

-  IL  EST  TOUT  iNDlOUÉ  DANS  LES 

BLENNORRAGIES  —URÉTHRITES 
CYSTITES  —  PYÉLO -NÉPHRITES 
URETÉRITES_CONGESTIONS  RÉNALES 
AVEC  OU  SANS  ALBUMINURIE  — 
HYPERTROPHIE  DE  LA  PROSTATE. 


Sta.tiox3.  olimna-fciqTHO  Fr-aiaçaise  èi  1.400  mètx*e« 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OXJ^B».TE  EIT  TOXJTES  Sj^ISOISTS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Saurc&a  GhaadGs  et  froides  dans  PEtabiissemsnt 


S'adresser 


Soit  aux  ESCÂLDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEÜVRON  (Loir-et-Chei). 
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du  département,  sous  le  nom  de  «  Fédération 
des  Syndicats  médicaux  de  l’Hérault  ».  Par 
des  votes  unanimes,  les  Syndicats  en  ont  confié 
la- présidence  et  la  gestion  à  des  membres  de 
la  Faculté.  Comme  leur  choix  s’est  porté  sur 
des  hommes  personnellement  désintéressés  des 
questions  en  litige,  et  par  là  d’une  indépendance 
certaine  vis-à-vis  de  leurs  interlocuteurs,  ces 
votes  ont  la  portée  d’un  témoignage  de  con¬ 
fiance  significatif  :  ils  disent  nettement  les 
intérêts  corporatifs  remis  entre  des  mains  agis¬ 
santes  et  dévouées. 

En  fait,  les  interventions  de  la  Fédération  ne 
se  comptent-elles  plus.  D’incessants  rapports 
avec  la  Préfecture  ont  aplani  bien  des  difficultés 
matérielles  en  matière  d’application  de  la  loi 
des  pensions.  D’indispensables  mises  au  point 
ont  été  faites  à  l’occasion  de  polémiques  soule¬ 
vées  au  sein  du  Conseil  général  sur  le  fonction¬ 
nement  de  l’assistance  médicale  gratuite.  De 
même  encore,  les  attributions  des  médecins 
administratifs  ont-elles  été  préconisées,  de 
maniéré  que,  sans  empiètement,  leur  collabo¬ 
ration  fût  souhaitée  par  les  médecins  traitants 
eux-mêmes. 

Dans  son  propre  sein,  la  Fédération  n’a  pas 
été  moins  active.  Soucieuse  de  l’impeccable 
correction  de  ses  membres,  elle  a  étudié  la  rédac¬ 
tion  de  principes  de  déontologie  qui  résument 
en  quelques  pages  moins  des  règles  que  les 
usages  suivis  par  ses  adhérents.  D’où  une  bro¬ 
chure  qu’elle  fait  servir  au  recrutement  des 
groupements  d’intérêt  professionnel. 

Par  ses  soins,  en  effet,  ce  fascicule  est  remis, 
aussitôt  après  sa  soutenance  de  thèse,  et  dans 
l’enceinte  même  de  la  Faculté,  à  tout  jeune 
docteur  à  qui  est  demandée  sa  nouvelle  adresse, 
afin  d’aviser  de  son  installation  le  Syndicat  de 
l’arrondissement  où  il  s’établit.  Lui-même 
trouvera  à  l’intérieur  de  la  couverture  de  cette 
plaquette,  l’indication  de  tous  les  Syndicats 
du  Languedoc  méditerranéen,  avec  l’adresse  de 
leurs  présidents  et  de  leurs  secrétaires.  Mais 
surtout,  en  gros  caractères  et  d’une  forme  con¬ 
cise,  il  trouvera  sur  la  couverture  elle-même  les 
invites  les  plus  pressantes  à  adhérer  à  son  Syn¬ 
dicat  d’arrondissement,  à  s’affilier  à  la  mutua¬ 
lité  familiale  du  corps  médical  français,  à  s’a¬ 
dresser  au  Concours  médical  et  à  ses  filiales.  En 
trois  lignes,  avantages,  conditions  et  adresses 
s’y  trouvent  indiqués.  Les  sociétés  savantes  de 
la  région  n’y  sont  pas  oubliées. 

iUnsi  le  jeune  médecin  n’a  pas  encore  franchi 
le  seuil  de  l’école  que  déjà  l’emprise  corpora¬ 
tive  s’exerce  sur  lui.  Il  est  à  souligner  que  cet 


effort  méthodique  et  complet  d’éducation  et 
de  recruteinent  syndicaux  sont  l’œuvre  d’un 
membre  de  la  Faculté. 

Sous  la  même  inspiration,  un  nouvel  effort 
est  tenté  à  l’heure  présente.  Nul  doute  que 
d’ici  au  nouvel  an,  il  n’aboutisse  à  une  réalité. 
Entre  les  divers  médecins  de  cette  région  géo¬ 
graphiquement  -si  homogène  qui  forme  des 
Pyrénées  au  Rhône  et  de  la  mer  aux  Cévennes 
le  vieux  Languedoc  méditerranéen,  existe  une 
indiscutable  analogie  d’origines,  d’habitudes 
et  d’intérêts.  Même  formation  médicale,  mont- 
pellieraine  presque  toujours.  Mêmes  relations 
avec  la  clientèle,  et  tarifs  d’honoraires  assez  - 
voisins.  Mêmes  avantages  à  suivre,  d’un  dépar¬ 
tement  à  l’autre,  une  clientèle  flottante,  justi¬ 
ciable  d’offices  de  recouvrements  semblables 
à  celui  de  Montpellier  et  en  relations  les  unes 
avec  les  autres.  Utilité  commune  enfin  d’une 
ligne  de  conduite  concertée  vis-à-vis  des  collec¬ 
tivités,  alors  que  les  conditions  économiques 
sont  sensiblement  identiques  pour  la  province 
ainsi,  envisagée. 

D%ù  l’opportunité  d’un  nouvel  organisme, 
en  gestation  depuis  deux  ans  déjà,  et  dont 
l’idéé  vient  d’être  reprise  avec  bonheur  par  le 
Corps  médical  de  la  Touraine.  La  question  plus 
haut  relatée  de  recrutement  syndical  en  est 
une  première  mise  en  œuvre.  Des. convocations 
ont  été  lancées  aux  17  Syndicats  intéressés, 
avec  programme  d’action  précis,  mais  souple. 
A  l’heure  actuelle,  les  réponses  arrivent,  témoi¬ 
gnant  de  l’opportunité  de  cette  «  entente 
régionale  des  Syndicats  médicaux  du  Langue¬ 
doc  méditerranéen  ». 

Ce  n’est  point  une  centralisation  despotique 
au  profit  de  Montpellier  que  rejetteraient  à 
bon  droit  des  organismes  jaloux  de  leur  auto¬ 
nomie,  chaque  gr’oupe  demeurant  seul  juge  de 
son  adaptation  sur  place  à  des  conditions  loca¬ 
les  connues  de  lui  seul.  Il  s’agit,  d’un  organisme 
d’études  communes  et  fie  coorfiination,  où  les 
suggestions  d’un  chacun  ne  peuvent  qu’être 
utiles  à  connaître  par,  sqs  voisins,  en  vue  d’ac¬ 
tions  concertées  et  puissantes;  11  n’est  pas  d’in¬ 
termédiaire  plus  autorisé  que  la  région,  entre 
les  vues  d’ensemble  de  l’Union  des  Syndicats 
à  Paris  et  les  Syndicats  d’arrondissement.  Un 
biologiste  dirait  que  l’organisme  do  Corps  mé¬ 
dical  français  groupé  dans  !’«  Union  »,  est 
fait  d’appareils,  «  Entente  régionale  »,  faits 
eux-mêmes  d’organes  «  Fédérations  départe¬ 
mentales  »,  constitués  par  des  tissus,  «  Syn¬ 
dicats  d’arrondissements  »,  dont  la  cellule 
unité  est  le  «  praticien  français,  ». 

♦♦ 
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Cette  position  montpellieraine  du  problème 
corporatif  est  l’harmonieux  aboutissant  de 
l’étroite  fusion  de  tous  ses  médecins  entre  les¬ 
quels  n’est  jamais  intervenue  l’irritante  dualité 
qui,  paraît-il  empoisonne  ailleurs  les  relations 
des  universitaires  et  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 
ici,  abstraction  faite  de  leurs  fonctions  d’ensei- 
grtement  qui  leur  imposent  de  nouveaux  devoirs 
dont  le  moindre  n’est  jias  d’être  un  perpétuel 
modèle  pour  les  jeunes,  les  membres  de  la  Fa¬ 
culté  sont  noyés  sans  arrière-pensée  parmi  leurs 
confrères  dans  les  groupements  corporatifs. 


Avec  son  clair  bon  sens,  d’expression  quelque¬ 
fois  un  peu  rude,  le  médecin  du  Languedoc 
ne  connaît  point  des  fonctions,  mais  des  hom¬ 
mes.  Son  estime  et  sa  confiance,  dont  il  n’est 
point  prodigue,  ne  va  qu’à  ceux,  toute  étiquette 
à  part,  qui  les  ont  su  mériter. 

Paul  Delmas, 


Président  du  Syndicat  médical  de 
Montpellier,  Secrêtaifè  général 
de  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  l'Hérault,  Ppofcs- 
fesseur  agrégé  à  la  Facnlté  de 
Médecine. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


PATHOLOGIE 


Les  seuils  en  patholoyie  rénale, 

Par  le  D’'  Germain  Beechmann,  ] 

Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

I.  —  Définition. 

.  C’est  Claude  Bernard  qui  découvre  le.  premier 
seuii  rénal,  quand  il  constate  que  le  sucre,  qui 
normalement  ne  passe  pas  dans  l’urine,  franchit 
cependant  le  rein  quand  la  glycémie  atteint 
3  pour  1000  (1). 

M.  Castaigne  a  l’habitude  de  schématiser 
graphiquement  cette  notion  de  seuil  de  la  façon 
suivante  :  «Supposons  deux  vases  cylindriques 
«  et  à  qui  communiquent  avec  l’extérieur  par 
une  ouverture  diiïéremment  située  pour  cha¬ 
cun  d’eux. 

Le  vase  a  présente  son  ouverture  juste  au 
niveau  de  l’union  de  son  fond  avec  les  parois 
du  cylindre  ;  l’ouverture  du  vase  à 'est  située  à 
3  Centimètres  au-dessus  du  fond  du  cylindre. 

Versons  maintenant  un  liquide  quelconque 
dans  chacun  des  tubes,  ce  liquide  s’écoulera; 
au  dehors,  dès  qu’on  en  aura  versé  quelque  petite 
quantité  que  ce  soit  dans  le  vase  a  ;  il  faudra,  ' 
au  contraire  qu’il  y  en  ait  une  certaine  quantité 
dans  le  vase  b  avant  que  l’écoulement  au  dehors 
se  produise; autrement  dit,  le  liquide  ne  com- 


(1)  L’étude  des  seuils  a  été  l’objet  de  remarquables 
travaux  de  MM.  Ambaro,  Chabanier  et  de  leurs  élè¬ 
ves  :  ils  reconnaîtront  aisément  leur  bien  .f  Nous  avons 
fait  également  de  larges  emprunts  à  #he  excellente 
étude  du  P'  agrégé  .J.  Castaigne.  (I/étude  clinique  des 
fonctions  rénales,  Le  JuiiT-ital  médical  Français,  novem¬ 
bre  1919). 


mencera  à  couler  au  dehors  qu’à  partir  du  mo¬ 
ment  où  son  niveau  aura  dépassé  la  haUteto  de 
3  centimètres  qui  constitue  le  seuil  qu’il  est 
obligé  de  franchir  avant  de  partir  du  vase. 

Dans  le  premier  cas  (vase  a),  il  n’y  a  pas  de 
seuil  ;  dans  le  second  cas  (vase  b),  il  y  a  un  seuil 
d’élimination  ». 

Par  analogie,  on  dira  qu’il  y  a  un  seuil  d’élf 
mination  rénale  pour  une  substance  contenue 
dans  le  sang  à  l’état  normal  ou  pathologique, 
quand  il  s’agira  d’une  substance  qui  ne  s’élimine 
par  les  reins  qu’à  partir  du  moment  où  la  dose 
qu’en  contient  le  sang  dépasse  uncertain  taux 
qui,  exprimé  en  grammes,  représente  la  valeur 
du  seuil  pour  cette  substance. 

IL  —  Historique. 

Nul  doute  que  Claude  Bernard  ne  tînt  le  lait 
pour  très  important,  car  il  y  revient  souvent  ; 
cependant  il  ne  le  dénomme  pas  et  ses  élèves 
pas  davantage.  Il  faut  en  venir  à  Magnus  pour 
voir  écrit  le  mot  de  seuil.  Cet  auteur  découvre 
celui  du  chlore,  rappelle  celui  du  glucoséj  et 
émet  l’hypothèse  que  l’eau  et  l’albumnve  doivent 
en  posséder  également.  „ 

Puisqu’il  existait  des  substances  avec  setw, 
il  existait  donc  des  substances  sans  seuil.  Mas 

cette  notion  de  seuil  ne  suggéi'ait  nullement  ce  e 

division  capitale  entre  les  substances  sécre  ees 

par  le  rein,  car  le  mot  de  seuil  n’avait  pas  e 
prononcé  officiellement.  _ 

Comme  l’écrit  Ambard,  si,  après  les  travaux 
de  Cl.  Bernard  et  de  Magnus,  la  notion  de  sçtni 
s’était  imposée  aux  esprits,  il  y 
tôt  un  ou  plusieurs  auteurs  qui  se  sefaien  a 
le  raisonnement  suivant  ;  là  où  il  n’y 
seuil,  les  choses  doivent  être  plus 
où  il  y  a  un  seuil,  il  y  a  quelque  chose  de  p 
compliqué. 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 


t - - ^ 

Parathyrocalcine^Honcour 

Fixation  des  Sels  de  Calcium  sur  le  terrain 
déminéralisé  par  Tutilisation,  comme  Mordant 
::  ::  de  l’extrait  total  Parathyroïdien  ::  :: 

USAGES  f  Enraye  le  processus  de  Déminéralisation 
\  Assure  la  Réminéraiisation  de  Vorganisme 

FORME  \  “  f*  P”  l”"" 

(  Compnniès:  deux  à  six  par  jour 

BqH;AisrTix,i:.oisr8  sur  demande 

Produits  Opothérapiques  “  Moncour” 

49,  avenue  Victor-Hugo 

.  TÉI,ÉP.  :  114.  BOUJ^Oa-IMS-F»  AFilS  J 


THERMOMÈTRES  MÉDICAUX 

{Conlrûlé*  par  le  Laboratoire  des  Attr  et  Métiers) 

En  étui  carton,  la  pièce  :  4  fr.  —  En  étui  nickel,  la  pièce  :  4  fr.  50 

SERINGUES  hypodermiques  en  cristal  l®*"  choix  ; 


Nues  avec  chaîne. 
uompistes  en  boîtes  métal  ai 
deux  aiguilles  acier. , . . . . 


3  fr.  4  ir,  SS  6  Ir.  SS  7  tr.  SS  8  Ir. 

Aiguilles  acier  :  0  Ir.  35  pièce. 


CSSS  S>EI,TXE3srX)EITT  l’R.A.Ifl'GO 


.  {demander  le  tari)  général  des  seringues  hgpoAetmiques)  _ 


CpMPTOlB  DE  THEBMOMÉTHIE,  182,  Hue  du  faubaiurg  Saint-Denis.  PARIS  X*. 
Compte  Chèques-postaUM  584-66,  PARIS  ÿtêUplmtte  :  HCfd  77-88. 
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iTUBERCULinTHERAPIE 

IMMUNISATION 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE.  OSSEUSE 

GANGLIONNAIRE  ET  CUTANEE 


INJECTIONS  SOUS-GUTANÉES  INCFFENtlVËt 
ET  INDOLORES,  ACTIONS  ÉFFIGACE  ET  RAPIDE 


toute  ma  sincérité  pour  que  le 
fasse  un  premier  essai  loyal.  > 


mÉDICATION  ALCALINE 

ÉCONOMIQUE 


Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l’eau  minérale 
naturelle  de  Viehy-Etat. 

Prescrire  ie 


SEL  VICP-ÉTAT 

le  seul  réellement  extrait  de 


l’Eau  des  Sources  de  l’Etat  dont  il  contient  tous 


OUATAiPLASMEJLANGLEBERT 

PAmEmEHT  COMPLET  ASEPTIQUE  INSTANTANÉ 

PELEGIiSlES,  £C.ÏÉIi,  PHLÉBITES,  DERHÂTOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRULURES 

^  SAUATIER.  lO,  Ruo  Pierre-Dacreiv,  PARIS. 


19 -XI -22 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


3727 


«  Constamment,  on  étudie  pêle-mêle  l’eau,  le 
glucose,  l’urée,  le  chlorure  de  sodium  ;  au  hasard, 
on  aborde  ce  qui  a  un  seuil  ou  ce  qui  n’en  a  pas, 
et  sans  d’ailleurs  jamais  prononcer  le  mot  de 
seuil.  Les  résultats  de  ce  travail  anarchique 
se  retrouvent  encore  dans  les  traités  de  physiolo¬ 
gie  actuels,  dont  les  auteurs,  d’ailleurs,  pour 


mieux  prouver  leur  dédain  des  seuils  et  de  la 
logique,  commencent  impertubablement  l’étude 
de  la  sécrétion  rénale  par  l’eau,  substance  qui, 
parmi  toutes  celles  qui  ont  un  seuil,  est  la  plus 
difficile  à  étudier .... 

Aujourd’hui,  le  seuil  sort  discrètement  des 
limbes  ». 


Yase^  a, 


^  Les  sii^statices  s'ecou^ritr 

<i^s  eSc-s  sonlr  coiiteaLces 
Laas  l?e  vase, meme  e-yx. 


Vase  t?. 


a  u>l^  seulC. 

P  Les  suÉs tstroces  tt^e 


imvntent  cmI  fa  Soits- 

Sæ-tccyeau-  est  . 


,  III.  —  Substances  qui  présentent  un  seuil 
d’élimination  urinaire. 

A)  Le  seuil  du  glucose  (le  diabete  rénal),  — . 
Claude  Bernard,  ayant  trouvé  dans  ses  recher¬ 
ches  sur  la  glycosurie  consécutive  à  la  piqûre 
(le  la  moelle  allongée,  des  taux  de  glycémie  supé¬ 
rieurs  à  3  pour  1.000,  admit  que  ce  chiffre  de 
3  pour  1.000  représente  le  taux  de  la  glycémie 
à  partir  duquel  se  déclanche  la  glycosurie  ;  la 
notion  d’un  seuil  de  sécrétion  du  glucose  par 
le  rein  était  établie.  La  constatation  de  valeurs 
de  la  glycémie  supérieures  à  3  pour  1.000  ou 
voisines  de  ce  chiffre,  chez  les  diabétiques  et  dans 
le  grand  diabète  expérimental  consécutif  à  l’abla¬ 
tion  du  pancréas,  fit  admettre  généralement  la 
véracité  de  l’hypothèse  de  Claude  Bernard  que 
le  taux  du  glucose  sanguin  à  partir  duquel  se 
déclanche  la  glycosurie  est  fixe  et  égal  à  3  pour 
1.000. 

A  l’encontre  de  cette  conception,  les  physio¬ 
logistes  constatèrent  le  passage  du  glucose  dans 
l’urine  sous  l’influence  de  la  phlorizine  avec  des 
glycémies  voisines  de  1  pour  1.000.  De  leur  côté, 
les  cliniciens  décrivaient  chez  l’homme  des  gly¬ 
cosuries  en  apparence  spontanées  avec  des  gly¬ 
cémies  voisines  de  la  normale.  Pour  concilier 


ces  faits  avec  l’hypothèse  de  Claude  Bernard,  on 
admit  que  la  cause  de  ces  glycosuries  avec  gly¬ 
cémie  normale  peut  résider  dans  une  modifica¬ 
tion  fonctionnelle  transitoire  ou  dans  une  alté¬ 
ration  du  rein,  et  l’on  créa  pour  ces  faits  les  dé¬ 
nominations  de  glycosuries  d’origine  rénale  ou 
de  diabète  rénal  dans  lesquelles  le  seuil  aurait 
été  de  1  pour  1.000. 

B)  L’existence  d’un  seuil  d’élimination  urinaire 
pour  le  chlorure  de  sodium  a  été  mis  en  relief  par 
Magnus  qui,  en  injectant  une  solution  concen¬ 
trée  de  sulfate  de  soude  dans  les  veines  du  chien, 
constata  qu’à  un  moment  donné  les  urines  ne 
contiennent  plus  de  chlorure  de  sodium,  alors 
qu’à  ce  même  moment,  il  en  persistait  une  cer¬ 
taine  dose  dans  le  sérum. 

Il  appela  :  seuil  de  sécrétion  des  chlorures  le 
taux  de  la  chlorurémie  au-dessous  duquel  la 
sécrétion  chlorurée  des  urines  se  suspend. 

Ambard  a  confirmé  et  complété  les  idées  de 
Magnus  à  ce  sujet  et  il  est  arrivé,  eh  se  basant 
sur  la  notion  dé  constante  sécrétoire,  à  calculer 
la  valeur  du  seuil  de  la  sécrétion  rénale  des  chlo¬ 
rures  qui,  d’après  lés  chiffres  fournis  dans  la 
thèse  de  Chabanier  serait  aux  environs  de  3 
grammes,  exprimés  en.  chlorures  ionisés. 
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G)  L’existence  d’un  seuil  pour  l’eau  est  bien 
vraisemblable,  si  l’on  s’en  rapporte  anx  ekpé- 
rionces  physiologiques  montrant  que  la  sécré¬ 
tion  urinaire  se  tarit  chez  les  animaux,  quand 
on  supprime  tout  apport  du  liquide  pendant  un 
certain  temps  ;  et  malgré  que  l’anurie  soit  abso¬ 
lue,  on  peut  constater  qu’il  y  a  encore  une  quan¬ 
tité  notable  d’eau  dans  le  sang. 

rV’.  —  Substances  qui  ne  présentent  pas  le  seuil 
d’élimination  urinaire. 

A)  L’urée  est  le  type  le  mieux  connu  :  on  ne 
peut  diminuer  la  quantité  d’urée  dans  le  sang  à 
un  point  tel  qu’il  n’eirreste  plus  dans  l’urine  et 
tout  porte  à  admettre  qu’il  n’existe  pas  de  seuil 
pour  l’urée. 

B)  Certaines  substances  dont  on  se  sert  pour 
étudier  la  perméabilité  rénale  (bleu  de  méthylène, 
iodiire  de  potassium,  salicylaie  de  soude,  etc),  ne 
présentent  pas  de  seuil  d’élimination  ;  on  peut 
s’en  rendre  compte  facilement  en  effet,  par  la 
méthode  expérimentale,  puisque  ces  substances 
commencent  à  être  éliminées  par  le  rein  dès 
qu’il  en  existe,  même  à  dose  très  faible.,  dans 
le  sang. 

Au  point  de  vue  physiologique,  le  seuil 
permet  donc  de  classer  les  substances  éliminées 
par  le  rein,  en  deux  catégories  :  «  la  prem.ière 
serait  composée  des  substances  qui  ne  présen¬ 
tent  pas  de  seuil,  telles  que  l’urée  et  probable¬ 
ment  l’ammioniaque,  l’acide  urique,  la  créatine 
et  diverses  substances  accidentellement  intro¬ 
duites  dans  l’organisme,  c’est-àdire,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  des  substances  excrémentielles, 
dont  la  présence  dans  les  humeurs  paraît  inutile 
au  fonctionnement  cellulaire  ;  la  seconde  caté¬ 
gorie  serait  composée  du  glucose,  du  chlorure 
dé  sodium  et  sans  doute  de  divers  sels  nécessaires 
au  fonctionnement  complexe  des  cellules.  Ces 
substances  de  la  deuxième  catégorie  restent 
dans  le  sang  jusqu’d  concurrence  de  la  valeur 
de  leirrs  seuils,  mais  au-dessus,  elles  sont  rejetées 
par  le  rein  comme  d§s  substances  excrémentielles 
et  conformément  aux  mêmes  lois  .  (Ambard 
et  A.  Weill). 

V.  —  Les  variations  des  seuils  d’élimination  à  l’état 
normal  et  pathologique. 

MM.  Chabanier  et  Ambard  ont  montré,  à 
partir  de  1913,  que  le  débit  des  substances  avec 
seuil  n’était  pas  commandé,  comme  on  l’avait 
cru  jusqu’alors,  par  la  totalité  de  la  substance 
contenue  dans  le  sang,  mais  par  l’écart  qui  existe 
entre  cette  concentration  totale  et  le  seuil,  autre¬ 
ment  dit,  par  l’excès  sur  le  seuil. 

Un  préjugé  qufils  avaient  partagé  tout  d’abord 
avec  tous  les  auteurs  et  dont  ils  ont  eu  quelcpie 
peine  à  se  défaire  a  été  celui  de  la  fixité  du  seuil. 

Cl.  Bernard  avait  énoncé  l’affirmation  sui¬ 
vante  : 
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«  Au-dessous 4’uné  glycémie  de  3%o,  pas  de 
glycosurie  à  moins  que  le  rein  ne  soit  malade  ». 
Depuis,  on  avait  bien  reconnu  qu’il  y  avait  assez 
souvent  des  glyepsuries  avec  glycémies  de 
2  %o,  on  avait  conclu  à  des  seuils  différents 
selon  les  individus  mais  on  n’avait  pas  osé  ren¬ 
dre  lé  seuil  mobile. 

Dans  le  diabète,  après  des  changements  de 
régime,  on  peut  voir  des  glycosuries  se  déclan¬ 
cher  par  des  glycémies  difïérep.tes  ;  on  devrait 
conclure  — .et  ce  ne  serait  encore  que  s’en  tenir 
au  point  de  vue  précédent  —  que  le  seuil  a  varié. 
Or,  chose  curieuse,  beaucoup  d’auteurs  esquivent 
cette  conclusion  qui,  cependant,  s’impose  :  la 
fixité  du  seuil  hante  encore  beaucoup  d’esprits. 

Le  seuil  de.  sécrétion  du  glucose  n’est  pas  fixe, 
mais,  au  contraire,  mobile.  11  n’a  pas  une  valeur 
normale  quelconque,  mais  il  peut  prendre  toutes 
les  valeurs  depuis  un  taux  inférieur  à  1  pour 
1.000  jusqu’au  chiffre  de  6.  gr.  ou  davantage.  Le 
seuil  se  meut,  en  effet,  dans  le  mêine  sens  que  là 
glycémie,  mais  avec  cette  particularité  que 
l’excès  sur  le  seuil  est  d’autant  plus  grand  que 
la  glycémie  est  plus  haute.  Il  n’y  a  donc  pas,  au 
sens  véritable  du  mot,  parallélisme  entre  les 
variations  du  seuil  et  celles  de  la  glycémie. 


Scêcntm  cj’Lw,  cLo1^l^e.  u.uc  UWe  <ia.$  vacillons 
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Chez  certains  sujets,  le  seuil  peut  présenter 
une  physiologie  différente  de  celle  communément 
observée  :  chez  les  uns,  le  seuil  suit  plus  rapide¬ 
ment  les  variations  de  la  glycémie,  chez  d’autres, 
au  contraire,  il  présente  une  inertie  plus,  grande. 
Cette  dernière  modalité,  et  non  un  abaissement 
anormal  du  seuil,  paraît  être,  pour  Chabanier, 
la  caractéristique  rénale  essentielle  du  diabète 
rénal.  Il  importe  de  remarquer  que  l’inertie  dn 
seuil  s’observe,  également  chez  des  sujets  atteints 
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Laboratoires  G.  GRÉMY 
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TRAITEMENT  DES  MÉTRITES 

PAR  LES  VACCINS 


Les  métrites  sont  ou  d’origine  blennorragique 
du  d’origine  puerpérale. 

Comme  le  plus  souvent,  l’infection  gonococci¬ 
que  prépare  la  voie  à  l’infection  puerpérale  et 
la  favorise,  on  considère  plutôt  le  traitement  de 
là  mêtrite  en  général,  sans  tenir  grand  compte 
de  la  variété  des  infections  qui  la  provoquent. 

I.  —  MÉTRlTE  AIGUE. 

En  dehors  des  pansements  locaux,  la  vacci- 
liothérapie  est  indiquée*  dans  tous  les  cas  de 
lUélrite  aiguë  : 

Un  bon  vaccin  contre  la  métritedoit  compor¬ 
ter  plusieurs  races  microbiennes  :  gonocoques, 
colibacilles,  entérocoques,  staphylocoques,  pseu¬ 
do-diphtériques,  streptocoques . tous  gcr- 

rtics  que  l’on  rencontre  habituellement  dans  les 
métrites. 

Ces  conditions  sont  remplies  par  l’Immunizol 
Grémy  «  n®  41  »  métrites,  salpingites. 

L’Immunizol  Grémy  «  n®  41  »  est  un  vaccin 
polymicrobien,  polyvalent,  atoxique. 

L’Immunizol  Grémy  existe  en  ampoules,  pour 
la  vaccination  sous-cutanée  :  injecter  tous  les 
trois  jours  1/2  cmc.,  puis  1  cmc.  jusqu’à  2  cmc. 
en  augmentant  progressivement  la  dose. 

Les  réactions  sont  peu  importantes  : 

1»  Un  peü  de  rougeur  au  point  d’injection  ; 

2°  Une  légère  reprise  de  l’écoulement  ; 

3“  Une  fièvre  passagère. 

Toutes  ces  réactions  disparaissent  en  24  ou  48 
heures. 

L’Immunizol  Grémy  existe  également  en 
comprimés  pour  la  vaccination  par  vole  buccale  ; 


Ordonner  de  8  à  10  èbmpriinés  par  jour  pen¬ 
dant  15  jours. 

La  oaccinalion  par  voie  buccale  permet  de  con* 
tinuér  l’action  de  la  mccination  sous-cutanée. 

Résultats.  —  Tous  les  médeeins  qui  ont 
prescrit  l’Immunizol  Grémy  n°41,  sont  d’accord 
pour  dire  que  les  douleurs  disparaissent  dans  les 
premières  heures  qui  suivent  l’injection,  comme 
si  on  avait  mis  de  la  morphine  dans  la  seringue, 
que  les  phénomènes  inaafflBïiat'ôires  rétrocèdent', 
et  que  la  suppuration  diminue. 

IL  —  MÉTRlTE  CHRONIQUE. 

Le  traitement  est  d’abord  locâl,  ’à  Tàî'dè  des 
pansements  gynécologiques  usuels. 

Aidé  de  la  vaccinothérapie  avec  Tlmmunizôî 
Grémy,  n»  41  «  Métrites  Salpingites  »,  dans  leS 
mêmes  conditions  que  ci-dessus,  le  traitement 
donne  les  mêmes  résultats  de  guérison. 

Mais  il  faut  se  souvenir  que  la  femme  sè 
réinfectc  au  moment  des  règles. 

III.  —  FRIALINE  GRÉMY. 

Contre  les  douleurs  de  métrite,  prescrire  efl 
suppositoire  la  Frialine  Grémy,  qui  ne  contient 
aucun  alcaloïde  ;  mais  qui  fait  disparaître  trèS 
rapidement  les  douleurs. 

La  Frialine  Grémy  donne  des  résultats  remat* 
quables  après  le  pansement  gynécologique  fait 
sous  le  contrôle  du  spéculum  dans  les  métriteü. 

IV.  -  thionhydrOl  grémy 

Soufre  colloïdal  en  ovules  pour  pansements 
gynécologiques  dans  les  métrites  chroniquéS 
compliquées  de  vaginite. 
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de  diabète  vrai  :  c’est  en  effet  un  troüble  pure¬ 
ment  rénal,  tout  à  fait  indépendant  de  l’état 
normal  ou  anormal  du  métabolisme  des  hydra¬ 
tes  dé  carbone. 

Le  seuil  du  glucose  se  meut  indépendamment 
des  seuils  des  autres  substances  éliminées  simul¬ 
tanément  par  le  rein. 

Diverses  substances  sont  susceptibles  d’agir 
sur  le  seuil  du  glucose,  les  unes  pour  l’abaisser, 
les  autres  pour  l’élever. 

a)  Parmi  les  premières,  nous  citerons  notam¬ 
ment  la  phlorizine,  et  encore  les  sels  de  chrome 
et  d’inane,  bien  que  pour  ces  deux  derniers 
ordres  de  corps  des  recherches  précises  soient 
encore  à  faire. 

L’effet  de  la  phlorizine  (Chabanier)  est  com¬ 
parable  à  celui  que  la  théobromine  exerce  sur 
le  seuil  du  chlore,  dont  l’étude  a  été  laite  par 
F.  Widai,  L.  Ambard,  et  A.  "Weill,  mais  avec 
cette  différence  que,  tandis  que  la  phlorizine 
agit  sur  le  seuil  des  sujets  normaux,  la  théo¬ 
bromine,  d’après  les  mêmes  auteurs,  n’a  guère 
d’efficacité  que  vis-à-vis  du  seuil  des  œdémateux. 
De  plus,  l’abaissement  du  seuil  du  chlore  sous 
l’influence  de  la  théobromine  est  moins  marqué 
que  celui  que  provoqué  la  phlorizine  sur  le  seuil 
du  glucose. 

è)  Deux  ordres  de  substances  sont  suscepti¬ 
bles  cVélever  le  seuil  du  glucose,  ce  sont  les  extraits 
totaux  ou  médullaires  de  surrénale  ainsi  que 
l'adrénaline  d’une  part,  et  les  extraits  totaux 
ou  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  d’autre  part. 
On  connaît  bien  aujourd’hui  l’effet  des  extraits 
surrénaux  et  de  l’adrénaline  sur  le  taux  du  glu- 
co.se  sanguin  :  les  travaux  de  Doyon  et  Karelï, 
de  Noël  Paton,  de  Bierry  et  Z.  Gruzewska  OJit 
montré  en  effet  epte  l’iitjection  de  ces  extraits 
est  suivie  d’une  forte  hyperglycémie.  Par  con- 
Ire,  il  existe  peu  de  faits  démonstratifs,'  concer¬ 
nant  l’action  des  extraits  hypophysaires  sur  la 
glycémie.  Chabanier  a  montré  que  les  extraits 
d’hypophyse  provoquent  une  augmentation 
nette  de  la  glycémie,  moins  marquée  cependant 
que  celle  due  à  l’adrénaline,  et  surtout  accentuée 
chez  les  individus  auxquels  on  lait  ingérer  simul¬ 
tanément  du  glucose.  Peu  après.  Ch.  Achard, 
A.  Ribot  et  L.  Binet  ont  rapporté  des  observa¬ 
tions  semblables  de  l’action  de  l’extrait  hypo¬ 
physaire  sur  la  glycémie.  Or,  en  même  temps 
que  l’élévation  de  la  glycémie,  on  observe  à  la 
suite  de  l’injection  de  ces  divers  extraits  sur¬ 
rénaux  ou  hypophysaires,  une  ascension  du  seuil 
du  glucose. 

Les  extraits  surrénaux  comme  les  extraits 
hypophysaires  entraînent  donc  un  relèvement 
dû  seuil  du  glucose,  mais  cette  action  ne  paraît 
pas  être  de  même  ordre  que  celle  de  la  phlorizine. 
Dans  le  cas  présent,  en  effet,  il  semble  bien 
que  les  variations  du  seuil  soient  liées  à  ceiles 
de  la  glycémie. 


A)  La  valeur  du  seuil  n’est  pas  la  même  à  Vêlai 
normal  pour  chacune  des  substances  qui  présen¬ 
tent  un  seuil  d’élimination  rénale,  et  si  nous  pre¬ 
nons,  par  exemple,  les  chiffres  fournis  par  Cha¬ 
banier,  dans  sa  remarquable  thèse  sur  l’Etude 
des  lois  numériques  de  la  sécrétion  rénale,'  nom 
lui  voyons  donner  les  chiffres  suivants  pour  la 
valeur  des‘'diflérents  seuils  epu’il  a  étudiés  ;  gly¬ 
cérine,  à  peine  quelques  milligrammes  ;  giucôse, 
aux  environs  de  3  p.  1000  ;  chlorure  de  sodium 
(exprimé  en  chlore  ionisé),  3  p.  1.000. 

B)  Le  seuil  d’élimination  est  variable  d’un 
sujet  normal  à  un  autre  sujet  normal,  et  c’est 
ainsi  que  Chabanier,  prenant  au  hasard  dix 
sujets  normaux,  a  trouvé  des  chiffres  extrêmes 
de  2^8,  à  3,06  pour  le  seuil  du  chlorure  de  sodium, 
avec  tous  les  chiffres  intermédiaires. 

C)  Le  seuil  d’élimination  rénale  est  éminem¬ 
ment  variable,  sous  l’injluence  d’une  série  de 
facteurs  d’ordée  physiologique  et  pathologique  : 
(voir  VIL  —  Les  seuils  en  pathologie). 

a)  guand,  chez  un  sujet  normal,  on  augmente 
la  quantité  de  sel  par  l’alimentation  ou  par 
injection  de  sérum  physiologique,  oh  constate 
un  abaissement  de  la  valeur  du  seuil. 

b)  Après  les  repas,  la  valeur  du  seuil  d’élimi¬ 
nation  s’élève  à  l’état  normal. 

e)"'Dans  de  nombreux  états  patbologkfues 
tels  que  les  maladies  aiguës  (comme  la  pneumo¬ 
nie  franche  aiguë  à  sa  période  d’état,  la  néphrite 
chronique  hydropigène  et  les  états  asystoliques), 
ta  valeur  du  seuil  du  chlorure  de  sodium  s’élève. 

En.  revanche,  d’autres  états  pathologiques 
abaissent  le  seuil  :  c’est  ce  qui  se  passe,  par 
exemple,  dans  la  dégénérescence  amyloïde  des 
reins  et  le  diabète  insipide  pour  le  chlorure  de 
sodium  ;  dans  les  diabètes  sucrés  d’origine  rénale, 
pour,  les  seuils  du  glucose. 

d)  Certaines  méthodes  thérapeutiques  sont 
susceptibles  d’abaisser  la  valeur  des  seuils  (voir 
plus  'haut). 

VI,  —  Indépendance  des  seuils  d’élimination  rénale 
les  uns  par  rapport  aux  autres. 

A)  Indépendance  de  la  valeur  comparative  des 
seuils  à  l’état  physiologique  : 

Les  substances  ont  des  seuils  d’élimination 
différents  pour  chaque  substance,  sans  que  les 
variations  de  ces  chiffres  physiologiques  soient 
en  rapport  avec  leur  richesse  moléculaire. 

C’est  ainsi  que,  par  exemple,  le  glucose  et  le 
chlorure  de  sodium  qui  ont  une  richesse  molé¬ 
culaire  si  différente,  présentent  à  l’état  physio¬ 
logique  une  valeur  de  seuil  représentée  par  un 
chiffre  presque  identique. 

B)  Les  variations  des  seuils  peuvent  porter  sur 
une  seule  substance,  alors  que  les  seuils  des  autres 
substances  restent  fixes  :  c’est  ainsi  que  Chabanier 
a  montré  que  la  phlorizine,  qui  abaisse  le  seuil 
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4u  ghicose,  né  fait  pas  varier  celui  du  chlorure 
de  sodium. 

On  peut  de  même  montrer  que,  dans  les  cas 
où-l’on  obtient  un  abaissement  notable  du  seuil 
des  chlorures  par  la  théobromine,  la  valeur  du 
seuU  du  glucose  reste  fixe. 

Pour  Chabanier,  les  caractères  prirnordiaux 
des  seuils  au  point  de  vue  de  la  physwlagic  tant 
norpiale  que  pathologique  sont  donc  essentiellement 
les  deux  suivants  : 

1®  Les  seuils  sont  essentiellement!  rnobiles,  leur 
valeur  étant  susceptible  de  varier  spus  l’influence 
des  causes  mêmes  physiologiques  les  plus  diver¬ 
ses  ;  2°  les  seuils  ont  une  indépendance  récipro¬ 
que,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  susceptibles  de  varier 
—  à  l’état  physiologique  aussi  bien  qu’à  l’état 
pathologique  — ■  indépendamment  les  uns  des 
autres.  .  : 

VIL  —  Les  seuils  en  pathologie.  La  tolérance  chez  les 
diabétiques. 

Bien  que  l’étude  des  seuils  soit  à  ses  débuts, 
il  est  permis  de  croire  qu^elle  éclairera  plus  tard 
bien  des  points  obscurs  dans  diverses  maladies. 

Il  y  a  plusieurs  années,  MM.  Widal  et  Ambard 
avaient  montré  le  rôle  que  joue  l’immobilité 
pathologique  du  seuil  du  chlore  et  du  seuil  de 
l’eau  dans  les  néphrites  hydropigènes.  Faible 
polyurie  après  ingestion  d’eau,  faible  polychlo- 
rurie  après  ingestiôn  de  NaCl  et  faible  glyco¬ 
surie  après  ingestion  de  phlorizine  sont  autant 
de  manifestations  du  peu  de  plasticité  du  seuil 
de  l’eau,  du  chlore  èt  du  glucose.- 

Actuellement,  les  seuils  du  glucose  dans  le 
diabète  sucré  et  de  l’eau  dans  le  diabète  insi¬ 
pide  sont  à  l’ordre  du  jour  ; 

■  a)  Diabète  sucré.  — ■  En  1905,  Lépine  avait 
fait  cette  remarque  qu’en  mettant  au  jeûne  un 
chien  dépancréaté,  la  glycémie  s’élève  normale¬ 
ment  jusqu’aux  taux  de  4  à  5  gr.  et  qu’en  même 
temps  que  la  glycémie  s’élève,  la  glycosurie 
diminue.  Lépine  parle  d’une  manière  spéciale 
de  se  comporter  du  rein,  mais  il  ne  parle  pas 
d’élévation  du  seuilj  pourtant  évidente  dans 
son  observation.  Joslin,  en  1917,  publie  des 
observations,  où  à  la  suite  du  jeûne,  un  diabé- 
tiqué  voit  sa  glycosurie  s’annuler  alors  que  sa 
glycémie  ne  varie  pas  ;  n’était-ce  pas  encore  un 
rélèvéïnent  du  seuil  ? 

«  On  ne  prononce  pas  le  nom  de  seuil,  et  le 
phénomène  important  qui  lui  est  lié  passe  ina¬ 
perçu,  reste  inconnu.  »  (Ambard.) 

Enfin,  la  légitime  interprétation  du  seuil  arrive 
à  mieux  faire  comprendre  le  terme  de  tolé¬ 
rance  si  employé  par  les  cliniciens. 

On  sait  que  la  tolérance  est  la  quantité  d’hy¬ 
drate  de  carbone  qu’un  diabétique  peut  ingérer 
sans  devenir  glycosurique.  L’élévation  du  seuil 
s’opposant  à  la  glycosurie,  on  voit  que  la  tolé¬ 


rance  s’explique  au  mpips  hans  une  certaine 
mesure  par  le,  jeu  du  seuil.: (Chabanier), 

On  a  paru  trop  enclin  à  assimiler  l’améliomÜQH 
de  la  tolérance  à  une  amélioration  dU  trouble  basgl 
du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  ;  lanotton 
de. seuil  mantre,  on  le  aoif,  avec  QUEunns  BgsSB' 
VEs  on  doit  conclure  ici.  ,  . 

Un  autre  point  important,  c’est  la  lenteur 
avec  laquelle  se  mobilisent  parfois  les  seuils 
tant  dans  leur  ascension  que  dansJeur  descente, 
A  réginie  constant,  on  voit  le  seuil  mettre  sou¬ 
vent  plus  de  quinze  jours  à  atteindre  sa  hauteur 
définitive,  et  ensuite  un  changement  de  régime 
ne  le  mobilisera  que  lentement. 

On  conçoit  dès  lors  pourquoi  une  meilleure 
tolérance,  une  fois  acqûise,  persistera  ensuite 
quelque  temps,  puis  diminuera  et  nécessitera 
ensuite  un  nouveau  régime  strict,  et  ce  cycle  se 
répétera  parfois  presque  indéfiniment  :  c’est  là 
toute  la  raison  des  cures  répétées. 

b)  Le  diabète  insipide  lui  aussi  peut  béné¬ 
ficier  de  l’étude  de  la  vitesse  de  mobilisation 
des  seuils  (Ambard). 

Pendant  longtemps,  on  avait. cru  que  le  dia¬ 
bétique  insipide  urinait  béaucoup  parce  qu’il  ne 
pouvait  concentrer  les  substances  de  l'urine  (1). 

MM.  Aubertin  et  Ambard  ont  établi  qne'le 
rein  pouvait  concentrer  au  cours  du.  diabète 
insipide  autant  qu’un  rein  normal.  Dans  le  dia¬ 
bète  insipide,  la  constante  est  en  effet  normale, 
or,  jusqu’ici,  nous  ne  possédons  aucun  exemple 
d’une  constante  normale  avec  chute  de  la  con¬ 
centration  maxima. 

Constante  et  concentration  maxima  étant 
normales,  on  ne  pouvait  donc  songer  qu’à  une 
anomalie  des  seuils.  C’est  dans  cet  ordre  d'idées 
qu’en  1914,  Ambard  émet  l’hypothèse  que  le 
diabète  insipide  est  une  affection  due  à  la  chute 
du  seuil  d,e  l’eau. 

Dire  d’un  sujet  qu’il  a  une  chute  du  seuil  de 
l’eau,  c’est,  par  définition,  dire  qu’à  hydrémie 
égale  avec  celle  d’un  sujet  sain,  il  urinera  plus 
d’eau  dans  l’unité  de  temps  que  ce  dernier  sujet  ; 
or,  c’est  bien  ce"  qui  a  lieu.  Le  diabétique  qui 
boit  à  sa  soif  a  une  hydrémie  normale  et  non 
pas  supérieure  à  la  normale,  et  ce  n'est  donc  pas 
l’excès  d’eau  du  sang  qui  provoque  la  polyurie. 

A.  Mayer  a  démontré  que  la  soif  est  une  mani¬ 
festation  d'une  déshydratation  des  tissus  par 
augmentation  de  la  concentration  en  sel  des 
humeur.s.  Or,  la  soif  du  diabétique  insipide 
reconnaît  la  même  cause  :  un  malade  polyuri¬ 
que,  privé  pendant  quelques  heures  de  boissons, 
a  un  à  sanguin  qui  s’élève  rapidement  et 


(t)  La  rein  est  un  liltre  qui  concentre.  Le  sang  (liquide 
qui  est  jeté  sur  le  filtre  rénal)  contient  0  gr,  30- p.  fflOQ 
d’urée,  et  l’urine  (liquide  .filtré)  en  xenferine  sensible¬ 
ment  30  p.  lüOO,  soit  donc  100  fois  plus.  ' . 
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une  chlorurémie  qui,  de  6  0  /OO  s’approche  dè 
7  0/00  (A.  Mayer,  Loeper). 

Le  cycle  des  phénomènes  qui  se  produisent 
est  le  suivant  :  élimination  accélérée  de  l’eau, 
par  suite  concentration  générale  dü  sang  et,  en 
particulier,  en  électrolytes  ;  phénomène  de  la 
soif  par  hypertonie  sanguine  qui  déshydraté  les 
tissus  ;  ingestion  de  boissons  pour  rétablir  une 
tonicité  normale  des  humeurs,  et  le  cycle  recom¬ 
mence  indéfiniment,  f  uand  le  malade  boit  à  sa 
soif,  il  peut  être  difflcilë.  d’analyser  les  divers 
temps  du  cycle,  mais  une  simple  suspension  des 
boissons  pendant  2  ou  3  heures  exagère  immé¬ 
diatement  les  caractéristiques  du  cycle. 

On  ne  doit  pas  s’étonner  que  les  seuils,  qui 
règlent  leur  hauteur  automatiquement,  semble- 
t-il,  selon  les  besoins  de  l’organisme,  puissent 
présenter  un  dérèglement  de  longue  durée.  J/ex- 
périence  suivante  paraît  à  ce  sujet  concluante  : 

A  des  sujets  normaux,  Veil  fait  boire  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  suite  6  à  7  litres  d’eau, 
puis  brusquement  arrête  cette  ingestion  exces¬ 
sive  et  ne  permet  qu’une  quantité  normale.  Le 
sujet  présente  alors  temporairement  tous  les  ca¬ 
ractères  du  diabète  insipide.  Il  ne  peut  se  passer 
de  boire  constamment,  il  a  soif,  et  si  on  l’em¬ 
pêche  de  boire  on  constate  ciue  son  .i  sanguin 
s’élève  à  —  0,61  et  —  0,62  en  même  temps  c[ue 
le  NaCl  du  sang  passe  aux  taux  remarquables 
de  7,50  à  8  0/00.  Ce  syndrome  artificiellement 
déclanché  dure  2  à  3  jours,  puis  tout  rentre 
dans  l’ordre.  Une  simple  ingestion  d’eau  a  abaissé 
le  seuil  pendant  plus  de  -18  heures  et  l’efict  sur¬ 
vit  plus  de  deux  jours  à  la  cause. 

Nous  ne  considérons  ici  que  la  cause  immé¬ 
diate  de  la  polyurie,  car  ses  causes  occasionnel¬ 
les  peuvent  être  nombreuses  puisque  les  seuils 
peuvent  être  influencés  aussi  bien  par  voie 
humorale  que  par  voie  nerveuse. 

Conclusions 

Tels  sont  exposés  les  différents  phénomènes 
qui  concernent  l’étude  des  seuils  de  sécrétion 
par  le  rein  ;  avec  ceux  qui  les  ont  étudiés,  nous 
devons  nous  borner  à  la  seule  constatation  des 
faits  sans  chercher  pour  l’instant  à  quelles  mo¬ 
difications  exactes  au  niveau  du  rein  correspon¬ 
dent  les  variations  physiologiques  des  seuils  où 
leurs  modifications  pathologiques. 

:  En  définitive,  comme  Chabanier  l’a  indiqué 
dans  sa  thèse,  on  voit  que  la  notion  de  seuil 
s’oppose  complètement  à  la  notion  de  constante. 

Les  constantes  de  sécrétion  existent  pour  toutes 
les  substances,  elles  sont  absolument  identiques 
éhcz  le  niême  sujet  pour  chacune  de  ces  subs¬ 
tances,  elles  ne  se  modifient  pas  au  cours  de 
l’état  physiologRjue  du  fait  de  l’absorption 
d’aliments  ou  pour  toute  autre  cause,  mais  à 
l’état  pathologlcfue,  elles  varient  toutes  exacte¬ 


ment  dans  le  même  sens  et  le  même  degré  ;  elles 
sont  indépendantes  du  système  nerveux. 

Au  contraire,  les  seuils  d'élimination  n’existent 
que  pour  certaines  substances  utiles  à  l’orga¬ 
nisme  ;  la  valeur  du  seuil  est  différente  pour 
chaque  substance,  elle  est  éminemment  varia¬ 
ble,  sous  l’influence  de  très  nombreuses  causes 
physiologiques  et  pathologiques,. et  la  valeur 
des  différents  seuils  n’est  pas  solidaire.  Les  seuils 
sont  sensibles  à  l’action  du  système  nerveux. 

En  somme  :  alors  que  les  constantes  existent  - 
pour  toutes  tes  substances,  sont  identiques  entre 
elles,  stables  à  l’état  physiologique,  solidaires 
entre  elles  à  l’étal  palhologique  ;  au  contraire,  les 
seuils  n’existent  que  pour  quelques  substances, 
sont  différents  pour  chacune  de  ces  substances, 
sont  éminemment  instables  à  l’état  physiologique 
et  ne  sont  pas  solidaires  à  l’étal  pathologique. 


CHIRURGIE  INFANTILE 


Clinique  Baudelocque  : 

M.  le  Proî.  agrégé  Ombrédanne. 

Les  malformations  congénitales,  à  opérer 
d’urgence  à  la  naissance 

Parmi  les  malformations  congénitales  se  mon¬ 
trant  au  moment  de  la  naissance,  il  en  est  de 
gravités  différentes.  Les  unes  sont  sans  influence 
sur  la  vie  (un  pied  difforme,  par  exemple),  alors 
que  d’autres  mettent  immédiatement  l’existence 
en  danger.  De  ces  dernières,  certaines  sont  irré¬ 
médiables  et  d’autres  curables  rapidement  par 
une  intervention  faite  à  temps. 

Ce  sont  les  malformations  de  ce -second  groupe, 
susceptibles  d’être  corrigées  par  la  chirurgie, 
que  je  désire  passer  en  revue  devant  vous.  Elles 
sont  en  petit  nombre  d’ailleurs,  soit  deux  prin¬ 
cipales  :  la  hernie,  ou  plus  exactement,  l’aplasie 
abdominale,  et  Timperforation  de  l’anus. 

Certains  enfants  viennent  au  monde  portant 
sur  le  ventre,  au  niveau  du  cordon,  une  tumeur 
susceptible  d’atteindre  le  volume  d’une  man¬ 
darine  ou  plus.  C’est  une  masse  quelquefois 
bosselée,  généralement  arrondie  et  lisse  ;  elle 
peut  se  trouver  à  la  partie  inférieure  du  cordon 
ou  le  cordon  peut  s’y  implanter.  11  est  des  cas 
extrêmes  dans  lesquels  la  tumeur  semble  repré¬ 
senter  toute  la  paroi  abdominale  et  d’autres  où 
elle  en  occupe  une  portion  sensiblement  moin¬ 
dre,  le  tiers  seulement. 

L’aspect  n’est  pas  toujours  semblable.  Tantôt 
la  poche  est  mince,  transparente,  tantôt  elle 
est  blanche,  cireuse,  fibrinoide.  Du  reste,  elle 
est  assortie  au  cordon  dont  le  revêtement  est, 
vous  le:  savez,  ciuelquefois  bleuâtre,  fin,  d’autres 
fois  blanc,  porcelaine.  Au  palper,  vous  .sentez. 
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dâns  là  partie  supérieure  principalement,  une 
masse  dure,  le  foie*  Au-dessoUs,  si  la  paroi  est 
tfâhspàrehte,  Oii  Voit  les  anses  intestinales. 

Ces  tUmëtirs  ont  été  décrites  sous  le  nom, 
ittipropré,  dé  héfniês  ombilicales  de  lâ  période 
fOetâlé.  Une  tellé  tpialiflcation  est  mauvaise,  car 
elle  établit  Uné  analogie  non  exacte  avec  la 
hernie  ombilicale  des  petits  enfants.  Nous  de¬ 
vrions  dire  «  aplasie  n,  manque  de  formation 
de  la  paroi  abdominale.  Gomment  .se  constitue 
cette  aplasie  ?  Voici  une  coupe  de  l’ abdomen 
de  l’embryon,  avec  le  tube  digestif,  dépendant 
du  feuillet  endodermique,  èt  la  paroi,  dépendante 
du  fettillèt  ectodermique.  Entre  eux,  le  feuillet 
moyen  (mésodefme),  qui  s’avance  d’arrière  en 
avant.  Supposons  que  la  mésodermisation  s’ar¬ 
rête  dans  sa  marche,  n’arrive  qu’au  tiers,  il  en 
résultera  que  toute  la  partie  antérieure  de 
l’abdomen  se  trouvera  réduite  à  l’ectoderme 
accolé  â  l’endoderme,  avec,  deiTière,  le  foie.  Si 
l’arrêt  a  précédé  le  troisième  mois,  lorsque  vous 
ouvrirez-la  poché,  Vous  tomberez. sür  un  tissu 
gélatineux  et  sur  la  lace  antérieure  du  foie,  non 
protégée.  Après  le  troisième  mois,  on  a  une  cavité 
péritonéale.  Ainsi,  dâHS  la  hernie  dite  embryon¬ 
naire,  antérieure  âU  troisième  mois,  la  poche  est 
fusionnée  avec  le  foie.  Dans  la  hernie  de  la  période 
fœtale,  il  ,y  a  une  cavité  péritonéale  réelle. 

Vous  savez  que  toute  partie  non  mésodermi- 
séê  du  fœtus  (ne  contenant  pas  de  fflésoderme) 
est  Vouée  à  là  chute.  C’est  le  cas  du  cordon. 
Ët  bîen,la  portion  antérieirre  de  l’abdomen,  lors- 
'  que  le  mésoderme  n’est  pas  parvenu  jusqu’à  la 
ligne  médiane,  va  en  effet  Se  flétrir.  Sur  cette 
tumeur,  vous  allez  voir  apparaître  un  sillon 
d’élimination  et.  Vers  le  3«,  4®  jour,  la  poche  se 
perfore,  d’où  mise  à  nU  de  la  caVité  péritonéale 
et  mort  rapide  de  l’enfant.  Puisque  l’enveloppe 
de  iâ  hernie  Ombilicale  fœtale,  de  l’aplasie  pour- 
mieux  dire,  n’est  pas  viable,  il  faut  opérer,  l’en¬ 
lever.  S'il  s’agit  d’une  tUmerlr  de  la  période 
embryonnaire,  adhérente  au  foie,  l’intervention 
est  sérieuse,  la  libération  entraînant  des  hémor¬ 
rhagies  du  tissu  hépatique  et  la  mort  dir  nou- 
Veâumé  souvent.  S’il  s’agit,  aü  contraire,  d’une 
hernie  de  la  période  fœtale,  on  a  les  plus  grandes 
chances  de  guérir  le  petit  malade.  La  grosse  dif¬ 
ficulté  est  la  fermeture  de  l’orifiCê  de  la  paroi, 
orifice  qui  est  vaste.  Le  pansement  fixateur  sera 
maintenu  jusqu’au  21®  jour,  Le  nourrisson  est 
un  être  spécial.  Il  n’a  qu’un  réflexe.  Il  pousse 
et  fait  ainsi  couper  les  points  de  suture. 

l.a  laparotomie,  le  premier  jour  de  la  nais¬ 
sance,  est-elle  une  intervention  très  grave  ? 
Pas  autant  qu’on  se  l’imaginerait  ;  loin  de  là. 
j.e  nouveaumé  a  itUe  puissance  de  résistance 
toute  particulière.  Ne  supporte-t-il  pas  assez 
allègrément  tous  les  trailmas  de  i’accOUChement. 
Si  l'on  rapporte  ces  traumas  à  ce  qu’ils  seraient 
‘  chez  Padulte  ou  l’enfant,  toutes  proportions 


gardées,  on  voit  qu’ils  sont  vraiment  cônsidé 
râbles.  J’ai  opéré  un  bon  nombre  de  houveau-nés 
de  quelques  jours  et  j’ai  été  frappé  de  eette 
résistance  particulière.  Je  pense  qu’il  ne  faut 
pas  hésiter  à  faire,  à  cet  âge,  des  restaurations, 
même  graves,  si  elles  sont  nécessaires. 

L’aplasie  de  la  paroi  abdominale,  dont  je 
viens  de  parler,  est  une  lésion  évidente,  qui  ne 
peut  pas  rester  ignorée.  La  malformation  dont 
je  vais  vous  entretenir  ensuite  a  besoin  au  con¬ 
traire  d’être  recherchée.  Lorsciue  l’enfant  vient 
au  monde,  il  importe  d’examiner  tous  ses  orifi¬ 
ces.  Cela  n’est  pas  toujours  fait,  et  c’est  dans 
ces  conditions  que  passe  inaperçue  l’imperforâ- 
tion  de  l’anus. 

Lorsqu’il  en  est  ainsi,  rien  de  saillant  ne  se 
produit  le  premier  jour.  L’enfant  crie,  et  ses 
couches  restent  propres.  Le  deuxième  jour,  se 
montrent  des  vomissements,  du  ballonnement 
du  ventre.  On  se  renseigne  et  j’on  apprend  qu’il 
n’y  a  pas  eu  d’évacuation  de  méconium.  On 
regarde  l’anus  et  l’on  constate  l’imperforation. 
Sipar  hasard,  malgré  tout, cet  examen  est  négligé, 
les  vomissements  se  reproduisent,  à  caractères 
fécal oïdes  (vomissement  jaune  verdâtre  et  non 
noirâtre  comme  chez  l’adulte,  à  odeur  putride), 
la  température  s’abaisse,  l’enfant  se  refroidit 
et  succombe  à  des  phénomènes  d’occlusion 
intestinale.  Toutefois,  la  résistance  du  nouveau- 
né  fait  ciùe  c’est  seulement,  parfois,  au  5®,  6®,  8® 
jour  cjue  la  niort  survient. 

Que  révèle  T  examen  local,  en  pareil  cas.  Sou¬ 
vent,  au  fond  de  l’entonnoir  anal,  on  aperçoit 
une  petite  membrane,  grosse  comme  Une  à  deux 
lentilles,  mince,  pellucide,  à  travers  laquelle 
on  reconnaît  le  méconium  à  sa  teinte  verdâtre. 
Qu’y  a-t-il  à  faire  ici  ?  Prenez  un  instrument 
quelconque,  pince,  sonde  cannelée,  lime  à  ongle 
même,  et  dilacérez  la  membrane.  La  guérison  a 
lieu  très  simplement  sans  laisser  de  trace  par 
la  suite.  Ce  sont  les  deux  membranes  accolées, 
ectoderme  et  endoderme,  le  bouchon  cloacal,  ■ 
qui  doit  régulièrement  se  résorber  (comme  tout 
Ce  qui  ne  contient  pas  de  mésoderme),  êt  qui  ne 
l’a  pas  fait. 

D’autres  fois,  vous  voyez  la  région  pigMèntée 
de  l’anus,  les  plis  radiés,  et  au  centfe,  une  peau 
épaisse,  qui  bombe  et.  se  soulève.  On  U  l’im¬ 
pression  que  l’ampoulé  rectale  la  poussé,  la 
rend  saillante.  On  est  tenté  de  prendre  un  tro-  i 
cart  et  de  ponctionner.  Ne  le  faites  jamais.  ( 
D’abord,  l’ampoule  que  Vous  devinez  derrière  ; 
la  membrane  peut  être  toute  autre  chose  que  e 
rectum,  Uii  Urèthre  dilaté  par  exemple  ;  dé  plus, 
le  trocart  peut  glisser  et' déterminer  des  lésions 
sérieuses.  J. a  conduite  à  tenir  est  la  suivante. 
Incisez  cette  peau  d’avant  mr  arrière,  pafinn 
du  voisinage  du  scrotuiù'  et  allant  jusqu  âu 
coccyx.  EcarteZ-les  lèvres  de  la  plaie  et  regardez.  ; 
.Si  c’est  bien  l’ampoUle  rectale,  VOUS  apeiééV  z  j 
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le  méconium.  Vous  fixez  et  vous  fendez  l’am¬ 
poule  d’avant  en  arrière  également. 

Cette  seconde  forme  d’imperforation,  anale 
est  déjà  plus  sérieuse  que  la  première.  Elle  est 
due  à  une  anomalie  par  excès,  à  une  pénétration 
du  tissu  mésodermique  dans  cette  partie  qui, 
normalement  vouée  à  la  résorption,  n’en  doit 
pas  contenir.  Ici,  l’anus  existe.  Or,  toutes  les 
fois  qu’il  y  a  anus,  il  y  a  sphincter.  Le  pronostic 
sera  donc  bon,  puisqu’on  aura  un  anus  continent. 
Est-ce  à  dire  qu’il  fonctionnera  d’une  façon 
irréprochable  ?  Pas  toujours,  il  est  exposé  à 
l’insuffisance.  La  cicatrice  est  quelquefois  rétrac¬ 
tile,  diminuant  le  calibre  de  l’orifice,  d’où  l’obli¬ 
gation  de  dilater  au  bout  de  quelques  semaines 
ces  anus  ayec  la  laminaire.  En  somme,  cette 
forme  donne  dés  guérisons  avec  quelques  trou¬ 
bles  possibles  d’atrésie,  mais  sans  ennuis  impor¬ 
tants. 

J’arrive  à  la  troisième  forme,  dans  laquelle 
l’anus  manque.  On  ne  trouve  pas  de  peau  pig¬ 
mentée,  pas.de  plis  radiés.  Tout  au  plus  ren¬ 
contre-t-on  quelques  caroncules.  Or,  l’anatomie 
et  la  clinique  montrent  que  pas  d’anus  égale  pas 
de  sphincter.  Pas,  non  plus,  d’ampoule  rectale 
voisine,  mais  une  ampoule  haut  placée,  difficile 
à  joindre.  L’anomalie  en  question  relève  d’une 
sténose  rectale.  Que  peut-on  faire  .? .Inciser  le 
périnée  d’avant  en  arrière,  de  un  centimètre  der¬ 
rière  le  scrotum  au  coccyx,  et  faire  sauter  celui-ci. 
Vous  êtes  en  tissu  décollable  :  vous  dilacérerez  la 
région  avec  le  doigt  et  vous  apercevrez  l’am¬ 
poule  rectale.  Si  vous  ne  la  voyez  pas  facilement, 
salis  vous  attarder  aux  méthodes  diverses  recom¬ 
mandées  (laparotomie,  anus  contre  nature), 
remontez  aussi  haut  que  possible,  aussi  haut 
qu’il  le  faudra  et  vous  arriverez  habituellement 
sur  l’ampoule.  Vous  aurez  sauvé  la  vie  de  l’en¬ 
fant  mais  il  restera  une  infirmité  grave.  Vous 
vous  trouverez  en  présence  d’une  ampoule 
haute,  d’un  orifice  insuffisant,  incontinent. 
L’opération  doit  être  pratiquée,  car  c’est  notre 
devoir  de  sauver  une  existence  immédiatement 
menacée,  mais  il  faut  savoir  qu’il  reste  ensuite 
une  infirmité  importante  difficile  à  corriger. 

Il  est,  enfin,  un  type  de  malformation  anale 
qui  se  présente  dans  des  conditions  diftérentes. 
Vous  avez  examiné  l’enfant  et  reconnu  cju’il 
n’existait  pas  d’anus.  Vous  placez  le  nouveau-né 
(une  fillette  en  pareil  cas)  dans  la  position  de  la 
taille,  prêt  à  intervenir.  Vous  donnez  quelques 
gouttes  de  chloroforme  et,  au  moment  de  palper, 
vous  voyez  sortir  de  la  vulve,  entre  les  lèvres, 
du  méconium.  11  y  a  abouchement  anormal  du 
rectum  et  de  la  filière  génitale,  avec  anus  imper- 
foré. 

Chez  les  petites  filles,  nous  observons  deux 
types  de  cette  malformation,  un  fréquent,  l’au¬ 
tre  rare.  Le  type  rare,  c’est  le  rectum  s’ouvrant 
dans  l’utérus  ou  le  vagin,  au-dessus  de  l’hymen. 


Le  type  fréquent,  c’est  l’abouchement  au-des¬ 
sous  de  l’hymen,  l’anus  vulvaire  à  la  fourchette. 
G’est  un  bon  anus  :  il  est  souvent’  suffisant  et 
continent,  contrairement  aux  anus  vaginaux  et 
utérins. 

Chez  les  garçons,  l’anus  peut  être  uréthral, 
s’ouvrir  dans  l’urèthre  postérieur  et  même  la 
vessie.  L’urine  est  verdâtre,  mêlée  de  méconium. 
Ce  sont  de  mauvais  cas. 

-^ue  faire  en  présence  d’anus  de  ce  genre  ? 
Une  question  se  pose.  L’anus  est-il  suffisant  et 
capable  de  débiter  une  quantité  normale  de 
matières  fécales.  On  reconnaît  l’insuffisance  aux 
signés  d’occlusion  (vomissements,  balionne- 
ment  du  ventre).  L’insuffisance  est  constante 
chez  les  garçons  pour  l’anus  uréthral.  Elle  est- 
de  règle  chez  les  filles,  pour  l’anus  sus-hymé- 
néal.  On  doit  alors  se  comporter  comme  s’il  n’y 
avait  pas  d’anus,  aller  chercher  l’ampoule  rec¬ 
tale  et  y  créer  un  orifice  périnéal.  Evidemment, 
ce  nouvel  anus  est  incontinent,  mais  bn  n’a  pas 
à  hésiter  devant  la  menace  d’accidents  graves. 
Pour  l’anus  à  la  fourchette,  qui  est  suffisant  en 
général,  la  conduite  est ,  plus  embarrassante. 
La  famille  craint  une  situation  très  pénible  pour 
l’enfant.  Et  bien,  sachez  ciu’il  n’en  est  pas  tou- 
jpurs  ainsi,;  tant  s’en  faut.  Le  sujet  peut  riiener 
une  vie  normale,  Tel 'l’exemple  de  Ricord  qui 
a  vu  un  anus  vulvaire  chez  une  prostituée,  sans 
gêne  apparente.  Un  autre  exemple  est  cèlui  de 
Le  Fort  et  de  Gibert,  du  Havre,  qui  ont  rap¬ 
porté  le  cas  d’une  femme  dont  l’anus  vulvaire 
fut  découvert  au  3®  accouchement  seulement. 
Un  tel  anus,  avec  des  soins  de  propreté,  peut 
être  très  tolérable  et  suffisant. 

Si  vous  corrigez  l’anus  vulvaire,  par  une  proc- 
toplastie,  vous  ferez  un  anus  périnéal  inconti¬ 
nent,  Cela  vaut -il  mieux  qu’un  anus  vulvaire 
continent  ?  , le  crois  pour  ma  part  qu’il  est  pré¬ 
férable  d’attendre,  et  lorsque  l’enfant,  devenq 
adulte,  pourra  donner  son  avis-,  d’opérer  alors 
conformément  au  désir  du  malade. 

Leçon  recueillie  par  le  1)'  P.  Lacroix. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Gonococcie  et  gestation. 

Le  gonocpcfue  rend  habituellement  la  femme 
stérile.  Mais,  avant  que  les  lésions  anatomiques 
qu’il  provoque  .soient  définitives,  il  y  a  possi¬ 
bilité  de  fécondation,  ainsi  ciue  le  fait  s’observe, 
selon  M.  Couvreux,  chez  15  à  20  %  des  femmes 
enceintes. 

Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  :  1)  une 
blennorragie  aiguë  en  évolution  chez  une  ges- 
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tante.  Le  tableau  ne  diffère  pas  de  celui  de  la 
blennorrhagie  aiguë  commune  ;  2)  une  gonococ- 
eie  chronique  chez  une  femme  enceinte,  l’affec¬ 
tion  pouvant  d’ailleurs  évoluer  insidieusement 
et  demeurer  inaperçue. 

L’examen  révélera  des  anamnestiques  signifi¬ 
catifs  :  signes  de  cystite  du  col,  sécrétions  jau¬ 
ne  verdâtre  tachant  et  empesant  le  linge, 
qui  augmentent  du  lait  de  la  grossesse,  et  qui 
peuvent  devenir  sanguinolentes,  puis  sanglan¬ 
tes,  s’il  survient  de  l’endométrite.  Localement, 
on  découvre  de  l’urétrite  (goutte  purulente  au 
méat  obtenue  par  expression  de  l’urètre),  vul- 
vite,  vaginite  granuleuse,  bartholinite,  cervicite, 
endométrite  avec  hémorragies,  annexite,  rectite, 
végétations  ano-vulvaires. 

Les  complications  dues  à  la  blennorrhagie  dé 
la  femme  enceinte  sont  les  manifestations  géné¬ 
rales  de  la  blennorrhagie,  et  particulièrement 
les  arthrites  suppurées,  et  l’avortement  ou  l’ac¬ 
couchement  prématuré. 

Pendant  l’accouchement,  on  ne  signale  rien  de 
particulier,  en  dehors  de  la  rétention  placentaire 
due  à  l’endométrite. 

Dans  les  suites  de  couches,  on  observe  immé¬ 
diatement  des  lochies  purulentes,  un  retard 
dans  l’involution  utérine,  de  la  fièvre  ;  à  un  degré 
plus  avancé,  de  l’endometrite,  avec  les  allures 
de  l’endométrite  puerpérale,  parfois  bénigne,  la 
fièvre  tombant  vers  le  dixième  jour';  tantôt  plus 
grave,  avec  une  infection  streptococcique  sura¬ 
joutée,  qui  assombrit  le  pronostic.  Des  douleurs 
annexielles  peuvent  être  réveillées.  Enfin,  plus 
rarement,  on  observe  la  péritonite  généralisée, 
la  septicémie  gonococcique,  le  rhumatisme 
gonococcique. 

Tardivement,  ce  sont  les  lésions  annexielles 
qui  se  montrent  le  plus  habituellement. 

Le  diagnostic  ressort  de  Texamen  et  des  an¬ 
técédents.  Il  ne  faut  pas  compter  sur  la  décou¬ 
verte  du  gonocoque,  difficile.' 

Le  pronostic  est  ordinairement  favorable,  bien 
que  des  infections  chroniques  puissent  se  réveil¬ 
ler  et  prendre  une  allure  sérieuse.  Le  traitement 
consiste  à  administrer  de  grandes  injections  au 
permanganate  au  5000°.  Une  vessie  de  glace  sur 
l’abdomen  prévient  les  complications  locales  ou 
générales,  surtout  quand  l’utérus  reste  gros  et 
douloureux.  (Progrès  méd.,  16  septembre  22.) 

La  péritonite  latente  primitive. 

S’il  est  de  règle  qu’une  inflammation  primi¬ 
tive  d’un  viscère  abdominal  quelconque  (vési¬ 
cule,  appendice,  estomac,  etc.)  se  propage  au 
péritoine  et  détermine  ainsi  une  péritonite 
chronique  partielle,  localisée,  satellite,  il  existe, 
dit  M.  Savy,  des  cas  où  la  marche  lésionnelle 
est  à  l’inverse  de  la  précédente.  G’est  le  péritoine 
qui,  primitivement,  est  atteint,  les  viscères  sous 


jacents  ne  l'étant  à  leur  tour  que  par  propa¬ 
gation. 

Mais  l’intérêt  pratique  de  ces  cas  réside  en 
ce  fait  que  c'est  l’organe  secondairement  et,  en 
même  temps,  légèrement  touché,  qui  attire  l’at¬ 
tention,  et  ce  n’est  qu’au  cours  de  l’intervention 
qu’on  constate  souvent  combien  peu  il  est 
malade,  tandis  que  l’altération  péritonéale  s’étale 
manifestement.  De  sorte  qu’ils  présentent  un 
triple  caractère  :  .1)  pathogénique,  l’inflamma¬ 
tion  péritonéale,  chronique  d’emblée,  s’étant 
installée  insidieusement,  sans  que  la  grande 
séreuse  ait  offert  le  moindre  signe  de  souffrance  ; 
2)  il  n’existe  aucun  symptôme  de  péritonite,  et 
ce  sont,  je  le  répète,  les  troubles  viscéraux  qui 
fornaent.le  tableau  clinique  ;  3)  l’examen  post¬ 
opératoire  ou  morgagnique  établit  la  réalité,  de 
la  lésion  péritonéale  (péritonite  membraneuse 
chronique)  et  l’absence  de  lésions  primitives  des 
organes  abdominaux.  Ceux-ci  n’offrent  que  des 
lésions  secondaires  de  la  couche  sous-péritonéale 
et  du  muscle,  la  muqueuse  étant  intacte. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  rencontrer  une  forme 
gastrique  (dyspeptique,  cancéreuse,  ulcéreuse), 
une  forme  lithiasique  biliaire,  une  forme  appen¬ 
diculaire,  très  commune,  une  forme  intestinale 
(stase  chronique,  maladie  de  Lane,  sigmoïdite, 
colite  muco-membraneuse,  cancer  colique...) 
une  forme  généralisée  (crises  paroxystiques  à 
type  tabétique). 

Le  diagnostic  est  difficile.  Pour  l’établir,  on 
tiendra  compte  des  variabilités  dans  la  diagnose 
faite  par  des  observateurs  différents,  à  des  pé¬ 
riodes  différentes,  variabilités  qu’explique  l’in¬ 
certitude  des  signes.  En  outre,  on  se  souviendra 
que  la  plupart  du  temps,  ces  péritonites  chro¬ 
niques  primitives  latentes  sont  d’essence  tuber¬ 
culeuse,  bien  qu’elles  puissent  être  déterminées 
aussi  par  la  syphilis  et  même  la  grippe.  Mais, 
si  la’  tuberculose  est  le  facteur  le  plus  souvent 
incriminable,  on  recherchera  soigneusement 
tous  les  indices  qui  sont  de  nature  à  son  dépis¬ 
tage  :  antécédents  familiaux  ou  personnels 
(pleurésies  anciennes),  amaigrissement  anormal, 
fébricule  persistant. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  péritonite 
primitive  chronique  étant  reconnue,  et  imputa^ 
ble  à  la  bacillose,  on  alimentera  substantielle¬ 
ment  le  malade,  on  le  soumettra  au  repos  à  la 
campagne  ou  au  bord  de  la  mer,  à  la  révulsion 
locale,  à  l’héliothérapie.  L’indication  d’une  opé¬ 
ration  ne  se.'poserapar  contre  que  très  rarement, 
et  seulement  quand  il  s’agira  de  lever  une  bride, 
de  sectionner  des  rétractions  fibreuses  _ 

Au  point  de  vue  général,  il  n’en  est  pas  autre¬ 
ment  ici  du  péritoine  que  du  péricarde  ou  de  la 
plèvi’e  où  l’on  observe,  à  côté  des  péricardites 
et  des  pleurésies  sèches  on  avec  épanchement, 
des  symphyses  partielles  qui  s’installent  lente¬ 
ment  et  sournoisement. 
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«  Au  double  point  de  vue  tbéorique  et  pra¬ 
tique,  la  péritonite  plastique  primitive  doit 
occuper,  dans  la  pathologie  abdominale,  la 
place  que  lui  assignent  sa  tréquenee  et  son 
importance,  et  qui  ne  Ini  a  point  encore  été 
assez  largement  accordée.  {Bull,  à  mécf.,  16  sept- 
22.)  ■  . 

Les  localisations  rares  des  paralysies  diphtériques. 

M.  Leohât  passe  en  revue  les  différentes  loca¬ 
lisations  exceptionnelles  des  paralysies  diphté¬ 
riques,  et  en  donne  une  bonne  description  cli¬ 
nique. 

Ces  localisations  affectent  la  musculature 
extrinsèque  de  T  œil  (3®,  4®,  6®  iraires)  ;  les  muscles 
de  la  face  (5®  et  7®  paires)  ;  les  muscles  de  la 
langue  (hypoglosse)  ;  les  muscles  de  la  dégluti¬ 
tion  avec  altération  du  goût  (glosso-pharyngien); 
la  musculature  du  larynx  et  du  sterno-cléîdo- 
mastoïdien,  trapèze  (pneumo-spinal)  ;  le  cœur 
(nerfs  du  cœur)  ;  tube  digestif,  appareil  pulmo¬ 
naire  ;  diaphragme  (phrénique)  ;  paroi  côsto- 
abdominale  (nerfs  intercostaux)  ;  anus,  rectum, 
vessie,  organes  génitaux  (nerfs  viscéraux,  nerfs 
sphinctériens),  etc.  L’auteur  signale  également 
des  syndromes  associés,  des  hémiplégies,  des 
paralysies  hystériques,  des  troubles  sensitifs  et 
sensoriels. 

Pourquoi  certains  nerfs  sont-ils  touchés, 
alors  que  d’autres,  dont  les  noyaux  sont  voisins 
des  précédents  restent  indemnes  ?  «  Il  faut 
admettre  que  la  toxine  ou  le  bacille  ont  brûlé 
les  étapes  et  oublié  les  relais  précédents-  Ce  n’est 
guère  que  par  cette  explication  que  l’on  peut 
donner  leur  raison  d’être  à  ces  paralysies,  à 
moins  cju’on  ne  localise  un  jour  un  centre  de 
l’accommodation  à  la  région  bulbo-prétubéran- 
tielle.  » 

La  sérothérapie  précoce  est  I«  traitement 
préventif  de  ces  paralysies.  C’est  encore  elle 
qui  se  montre  indiquée,  dans  les  paralysies  con¬ 
firmées.  On  y  associera  la  strychnine  ou  la  noix 
vomique  à  fortes  doses,  l’électrothérapie.  L’ali¬ 
mentation  à  la  sonde,  les  inhalations  d’oxygène, 
le  tubage  et  la  trachéotomie  peuvent  être  né¬ 
cessaires  en  .certains  cas.  (Gaz.  des  Hôp-,  16 
septembre  1922). 

Diagnostic  et  traitement  des  anémies  des  nourrissons. 

M.  Tixier  distingue  des  anémies  de  moyenne 
Intensité,  très  communes,  et  souvent  méconnues, 
et  des  anémies  graves,  exceptionnelles,  mais 
cependant  observées.  Ces  affections  débutent 
par  des  troubles  digestifs  et  surtout  une  ano¬ 
rexie  marqüée,  et  parfois  totale.  «  Les  téguments 
d’une  teinte  gris  cendré,  sont  légèrement  bouf¬ 
fis,  les  yeux  sont  cernés,  les  muqueuses  déco¬ 
lorées.  On  note  parfois  une  dyspnée  que  n’ex- 


pdique  aucune  lésion  pulmonaire  ;  on  trouve  sou¬ 
vent  des  souffles  extra-cardiaques  et  des  souf¬ 
fles  vasculaires  ».  Faiblesse  vaiiahle,  pouls 
rapide  ;  foie  débordant  les  fausses  côtes,  rate 
perceptible.  Température  normale  habituelle¬ 
ment  ;  quelquefois  léger  fébricule. 

Le  diagnostic  différentiel  est  à  faire  avec  la 
teinte  ictérique  des  téguments  (conjonctive 
subietérique)  et  avec  la  teinte  pâle  normale  ren¬ 
contrée  chez  certains  enfants  (ochrodermie). 
L’examen  de  la  conjonctive,  éversée  pendant 
que  l’enfant  ne  crie  pas,  précise  la  situation. 
L’anémie  grave  à  forme  pernicieuse  se  caracté¬ 
rise  par  son  pronostic  très  sombre  et  sa  rapidité 
d’évolution  :  elle  est  à  craindre  quand  des  affec¬ 
tions  diverses  se  succèdent  à' intervalle  rapproché 
chez  le  même  enfant. 

Le  diagnostic  des  formes  repose  sur  la  marche 
clinique  et  surtout  sur  l’examen  du  sang.  Un 
réginie  défectueux,  accompagné  de  troubles 
gastro-intestinaux  (vomissements,  constipation, 
diarrhée,  colites),  au  moment  du  sevrage,  trop 
liàuvre  en  fer,  la  prolongation  excessive  de  l’al¬ 
laitement  exclusif,  favorisent  l’apparition  de 
l’anémie.  L’examen  du  sang  permettra  de  recon¬ 
naître  s’il  s’agit  d’anémie  pure  par  diminution 
du  nombre  des  globules  rouges,  ou  d’anémie 
chlorotique,  avec  diminution  marquée  de  Thé- 
moglobme. 

■  Dans  l’anémie  pseudo-leucémiqué,  on  note 
une  leueO'cytose  Importante  et  une  splénomé- 
gahe  considérable. 

On  ne  manquera  pas  de  rechercher  Ta  cause 
de  l’affection,  qui  peut  être  imputable  tantôt 
à  des  troubles  digestifs,  tantôt  à  la  syphilis, 
tantôt  à  la  tuberculose,  tantôt  au  paludisme, 
tantôt  anx  parasites  intestinaux. 

Le  traitement  comporte  d’abord  un  excellent 
régime,  suffisainment  varié  et  substantiel.  Une 
hygiène  convenable,  le  grand  air.  11  emploie  en¬ 
suite  le  fer,  sons  la  forme  de  protoxalate  de  fer, 
sel  de  beaucoup  préférable  aux  autres  prépa¬ 
rations  martiales ..  Oh  en  prescrira  de  0,05  à  0,20 
par  jour,  en  commençant  par  des  doses  faibles. 
S’il  était  mal  supporté  par  l’enfant  et  mal  assi¬ 
milé  (selles  noires),  en  ajouterait,  après  chaque 
repas,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  de  jus  de 
citron  ou  de  limonade  chlorhydrique.  La  tein¬ 
ture  de  Mars  tartarisée  (X  à  XXX  gouttes)  est 
également  recommandable.  Les  autres  prépa¬ 
rations  ferrugineuses  sont  moins  faciles  à  manier. 
On  administrera  le  fer  par  périodes  de  20  jours, 
séparées  par  10  jours  de  repos. 

Dans  les  anémies  syplûlitiques,  on  associera 
le  fer  au  mercure  (biodure  ou  benzoate  en  injec¬ 
tions)  ou  l’arsenic  (néo-arsénobenzol,  sulfar- 
sénol). 

Les  anémies  tubereuleuses  sont  très  graves. 
C’est  l’arsenic  qui  semble  leur  convenir  le  mieux. 
Se  méfier  des  injections  de  sérum  physiologicjue. 
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qui' provoquent  des  élévations  thermiques  con¬ 
sidérables. 

L’anémie  paludéenne .  est  justiciable  de  la 
quinine  (formiate  de  quinine  en  injections  intra¬ 
musculaires).  L’anémie  parasitaire  sera  traitée 
par  les  anthelmirithiques. 

Les  anémies  graves  pernicieuses  relèveront 
successivement,  selon  les  résultats  obtenus,  du 
fer,  de  l’arsenic,  de  l’opothérapie  (moelle  osseuse) 
des  rayons  X  irradiant  la  rate. 

((  En  résumé,  dans  la  pratique  courante,  on 
«  peut  considérer  la  grande  majorité  des  ané- 
«  mies  des  nourrissons  comme  essentiellement 
«  cürables.  Le  médecin  est  autorisé  à  se  montrer 
«  réservé  sur  le  résultat  du  traitement  lorsqu’il 
«  s’agit  d’anémies  graves  du  type  pernicieux 
«  ou  d’anémie  splénique  ».  {Bull,  méd.,  23  sept. 
1922.) 

Réduction  des  luxations  à  l’anesthésie  locale. 

Certaines  luxations  ne  peuvent  être  réduites 
que  sous  anesthésie  générale.  Or,  cette  méthode 
ne  ya  pas  sans  quelques  risques.  MM.  Masse 
et  Lasserre  se  sont  demandé  s’il  ne  serait  pas’ 
possibie  d’employer  à  sa  place  l’anesthésie  locale 
intra  ou  juxta-articulaire,  ainsi  que  certains  ] 
auteurs  l’ont  fait  pour  les  réductions  de  fracture.  | 
Dans  quatre  cas  qu’ils  rapportent,  les  résul-  j 
tats  ont  été  très  brillants. 

Iis  utilisent  une  seringue  ad  hoc  et  de  longues 
aiguilles  en  acier  très  flexible,  pour  injecter,  une 
soclutidn  de  cocaïne  à  1/300  dans  du  sérum  de 
Hayem,  à  laquelle  ils  ajoutent  une  goutte  d’adré¬ 
naline  pour  2  cmc. 

«  Toutes  les  manœuvres  doivent  être  absolu- 
«  ment  faites  sous  le  couvert  d’une  rigoureuse , 
i(  asepsie,  car  ie  danger  est  l’infection  articulaire. 

«  La  peau  est  passée  à  la  teinture  d’iode.  Les 
«  voies  d’accès  sont  les  voies  habituelles.  Le 
«  seul  principe  est  d’éviter  les  gros  vaisseaux  et 
«  lés  troncs  nerveux.  Il  est  indispensable  de 
((  pousser  l’injection  dans  l’articulation,  car  il 
«  faut  baigner  les  surfaces  osseuses...  L’âhé- 
«  thésie  est  immédiate,  les  contractures  cessent, 

«  la  douleur  disparaît,-  la  réduction  deviént 
«  d’uiie  simplicité  étonnante.  Cette  méthode 
«  est  utilisable  chez  l’enfant  contrairement  à  ce' 

(I  qui  est /classiquement  adnüs  ».  {Journ.  de  _ 
méd.  de  Bordeaux,  25  sept.  1922.) 


Dans  ce  chapitre,  nous  assistons,  depuis  quel¬ 
ques-:- années,  à  une  véritable  révolution.  Au 
régime  riche  en  albuminoïdes  et  en  graisses, 
pauvre  en  hydrocarbones,  autrefois  prèscrit,  on 
substitue  avaritagèusemént  actuellement  une 
alimentation  mixte,  dans  laquelle  les  graisses 
tiennent  toiijours  une  large  placée  oTi  lés  hydro- 


carbohes  viennent  en  assez  bon  rang,  et  où  les 
âlbuminoïdes,  surtout  d’origine  animale,  sont 
au  contraire  sensiblement  réduits. 

C’est  ce  qu’expose  M.  Linossier,  en  se  basant 
sür  les  acquisitions  récentes  sur  les  transfor¬ 
mations  intra-organiques  des  différents  aliments, 
et  sur  leur  utilisation  par  le  diabétique.  . 

Résumant  ces  données  primordiales  au  point 
de  vue  pratique,  il  conseille  :  1°  la  réduction, au 
rriinimum  indispensable  de  la  ration  globale. 

«  Si  le  malade  est  gras,  nous  abaisserons  la  ration 
«  jusqu’à  ce  que  le  poids  soit  normal  ou  un  peu 
«  au-dessous  de  la  normale,  et,  à  ce  moment,. 
«  nous  nous  efforcerons  de  réaliser  l’équilibre. 

«  Si  le  malade  est  maigre,  nous  réduirons  l’ali- 
«  mentation  jusqu’au  minimum  avec  lequel  le 
«  poids  pourra  être  maintenu  ;  2®  le  régime  dif- 
«  férera  du  régime  traditionnel  du  diabète  par 
«  une  richesse  plus  grande  en  hydrates  de  car- 
«bone,  et  moindre  en, albumines.  On  devra  se 
«  montrer  moins  sévère  au  point  de  vue  de  la 
«  viande.  En  général,  on  ne  doit  la  leur  autoriser 
«  qu’une  fois  par  jour.  La  dose  des  nydrocarbo- 
«  nés  pourra  être  fixée  d’après  la  tolérance.  11 
«  est  généralement  inutile  de  prescrire  une  quan- 
«  tité  d’hydrocarbones  inférieure  à  la  tolérance  ; 
«  3®  quant  aux  graisses,  je  ne  conseille  pas  d’en 
«  restreindre  la  quantité  ». 

L’auteur  se  déclare  en  outre  favorable  aux 
cures  de  féculents.  La  cure  de  Von  Noorden 
peut  avoir  sur  le  diabète  une  action  très  favo¬ 
rable.  Les  cures  de  jeune  de  Guelpa  et  d’ Allen 
ont  raison  des  glycosuries  tenacès  et  les  abais¬ 
sent.  considérablement,  quand  elles  ne  les  font 
pas  disparaître.  Mais  l’effet  est  essentiellement 
passager.  Il  s’évanouit  avec  «  le  retour  à  l’ali¬ 
mentation  normale-  ». 

-  Pour  conclure,  l’auteur  professe  l’opinion  que 
«  la  cure  de  restriction  alimentaire  globale,  pour 
«  laquelle  il  lutte  depuis  vingt  ans,  et  que  l’on 
«  tend  à  appliquer  aujourd’hui,  parfois  avec 
«  quelque  excès,  constitue  dans  le  traitement 
«  du  diabète  un  réel  progrès  ».  {Paris  méd.,.  23 
sept.  1922.)  . 

,  ;  .  :  .  ■  -  :  ^  -  G.;  B,  / 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  àu  médecin  les  moyens  i  , 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à.  la  maladie  on  anx  accidents  ; 
de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  via^t* 
à  sa  veuve  on  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  doctewr 
au  Vésinet  (Seine-euOise). 


Traitement  diététique  du  diabète. 
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et  des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VICIER 

OlphéMla  et  éthers  de  diphéMle  de  l’Huile  de  fîe**» 

'  Esseaees  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlïeéroIéVIfierauCedrocadinolà  10  et  20  %  |  Plte Blanche Vigler au Cedrocadlnol à  10et20% 
Vaso-Lalnlne  Vlgier  Id.  à  10  et  20  %  |  Tranmatleine  Vigler  Id.  à  10  % 
Behanlillons  tur  demaad» 

Pharmacie  VIGIER  et  HÜERRE,  Docteur  èa-aciencea,  12,Bd  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


UNE  NOUVEAUTÉ  INTÉRESSANTE 


YAOURTINE 

Comprimés  SUCRÉS  de  FERMENTS  LACTIQUES 
,  à  base  de  Yaourt  frais 

L’ENROBAGE  DE  SUCRE  DUR  met  Le  Ferment  Lactique 


A  L’ABRI  DE  L’AIR 
A  L’ABRI  DE  L’HUMIDITÉ 
A  L’ABRI  DE  L’EFFRITEMENT 


QUI  LE  TUENl 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
Envoi  d’une  Boîte  et  d’une  Brochure  à  MM.,  les  Docteurs 
Ecrire  à  L.  MOUNIER,  Ph"™  de  Classe,  i6,  Rue  St-GUles,  Paris 


IL  ASSURE  A  CE  FERMENT  LE  MAXIMUM  DE  LONGÉVITÉ 
IL  FAIT  DU  COMPRIMÉ  UNE  PASTILLE  AGREABLE  A  PRENDRE 


paludisme 

fièvre 


typhoïde 


L’rescrire  :$è  /O  PUuJes  v 
Nacées  ci^„s  journée' 


ENTERITE  BACILLAIRE 

ANTISEPTIQUE^  71 .  « 

GRIPPE 


BLENNORRHAGIE 


<  fchàndHons  et  Lit^ratùre 


,3 - , 

NEVRITESYsCWTIOUE  7  nnmnj, 

>  ANOINE^ITMHE 


aiHimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiüiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii^ 


Laboratoires  FOTJHîsriBU  LLÈLES 

26,  Ôoalevapd  de  l’Hôpital,  PAt^IS  (V®) 

TÉLÉGRAMME  :  TÉLÉPHONE  : 

LA6IOCHIM-FARIS  GOB.  24-30 

BIOLACTYL 

ferment  lactique 

Comprimés  „  .  Culture  liquide, 

flacons  de  60  .  en  boites  de  S  et  10  flacons 


BILEYL 

extrait  biliaire 

globules  kératinisés 

2  â  3  après  les  repas 


ENDOCRISINES 

extraits  opothérapiques  totaux 
desséchés  à  froid  dans  le  vide 
TOUTES  tes  glandes,  organes,  tissus 

usités  en  opothérapie 

CACHETS  et  AMPOULES 


ASSOCIATIONS 

CA.GHEXS  AÆ 

sexe  masculin 
Solution  injectable 

Surrénale  -  Hypophyse  -  Adrénaline  Apophyse  lob.  postérieur 

ASTHME  um.  abatétrical 


PLÜRI6LANDULAIRES 


croissance 


F  CA.CÏIETS 

sexe  féminin 


Sohotion  injectable 


PËLOSPANINES 

sulfates  de  terres  rares 

intra-veineuses  intra-muscnlaires 

A  B  C 

2  cc.  4  eç.  BACILLOSES  Sec. 

CYTOTROPINES 

associations  lipoïdo  mono -métalliques 

EN  AMPOULES  EN  PILULES 

Ag..  Sn.  Fe.  Cu.  Fe  -  S* 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Sur  la  vaccination . 

(M.  L.  Camus..—  Académie  de  médecine  ; 

I  ,  17-10-1922.) 

Dans  un  rapport  intitulé  :  Modifications  aux  ins- 
tmctions  annexes  de  l’arrêté  ministériel  du  28  mars 
sur  les  obligations  des  praticiens  chargés  des 
imices  publics  de  vaccine,  M.  L.  Camus  donne  quel¬ 
ques  indications  intéressantes  sur  la  technique  de 
la  vaccination,  ses  résultats  et  la  réglementation  lé¬ 
gale  qui  la  coBcerne. 

Depuis  15  à  20  ans,  l'activité  du  vaccin  fourni  aux 
médecins  s’est  accrue,  d’où  la  possibilité  de  réduire 
les  larges  inoculations  d’autrefois.  La  grandeur  de 
1  la  scarification  variera  avec  la  réceptivité  probable 
I  de  la  personne  vaccinée,  la  scarification  étant  d’au 
tint  moindre  que  la  réceptivité  supposée  ,  est  plus 
''  grande.  Or,  on  peut  classer,  d’une  façon  générale 
les  individus,  au  point  de  vue  réceptivité  vaccinale, 
dans  l’ordre  décroissant  suivant  : 
j  1“  les  personnes  âgées  non  revaccinées  depuis 
I  leur  enfance  ; 

2“  les  enfants  de  plus  de  six  mois  non  enc  ore  vac¬ 
cinés  ; 

)  3“  les  enfants  nouveau-nés  ; 

;  4"  les  adultes  revaccinés  avec  succès  depuis  moins 

de  cinq  ans. 

Cette  classification,  il  va  sans  dire,  n’a  rien  d’ab- 
'  soin,  et  est  sujette  à  irrégularités.  On  sait  aussi  que 
certaines  personnes  possèdent  l’immunité  naturelle 
!  tontre  la  vaccine  et  que  d’autres,  après  une  seule 
'  vaccination  positive,  sont  immunisées  toute  leur  vie. 

Chez  les  sujets  supposés  réceptifs,  la  scarification 
ne  dépassera  guère  un  millimètre,  si  l’on  veut  que 
les  pustules  restent  circulaires  et  qu’elles  ne  soient 
pas  trop  volumineuses,  ce  qui  évite  les  réactions 
excessives.  On  pourra  multiplier  les  scarifications, 
si  l’on  suppose  le  sujet  réfractaire. 

Le  vaccin  ne  doit  pas  être  trop  ancien.  On  l’uti¬ 
lisera  dans  le  délai  maximum  d’un  mois  et  il  sera 
conservé  au  frais,  particulièrement  pendant  la  saison 
chaude. 

j  On  pratiquera  le  contrôle  des  opérations  autant 

(que  possible  au  voisinage  du  huitième  jour.  Plus 
lard,  l’interprétation  du  résultat  offrirait  des  diffi- 
cultés  dans  le  cas  de  personnes  déjà  partiellement 
immunisées . 

Chez  les  revaccinés,  il  faut  compter  comme  résul¬ 
tat  positif,  toutes  les  réactions  autres  que  celles  dues 
an  simple  traumatisme,  c’est-à-dire  les  papules;  les 
papulo-vésicules  et  les  pustules, 
l’article  9  du  décret  du  27  juillet  1903  stipùle  que 
dans  le  cas  d’insuccès  la  vaccination  doit  être  re¬ 
nouvelée  une  deuxième  et  au  besoin  une  troisième 
*  foU,  au  plus  tard  à  la  prochaine  séance  de  vaccina 


tion.  Après  vérification  du  succès  de  l’opération  ou 
après  une  troisième  tentative,  le  médecin  délivrera 
aux  personnes  vaccinées  un  certificat  attestant 
qu’elles  ont  satisfait  aux  obligations  de  la  loi. 

Transposition  de  l’ovaire  dans  l’utérus  après 
salpingectomie. 

(M.  Raymond  Petit.  —  Société  de  chirurgie  ; 
18-10-1922.) 

M.  Raymond  Petit  a  pratiqué,  chez  deux  malades, 
après  une  salpingectomie  pour  suppuration, la  trans¬ 
plantation  d’un  fragment  d’ovaire  dans  l’utérus  par 
une  brèche  faite  à  la  corne  utérine.  Dans  les  deux 
cas,  il  y  eut  menstruation  régulière  dans  la  suite,  et, , 
une  fois,  grossesse  à  évolution  normale  terminée, 
par  un  accouchement  à  terme. 

Dans  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Petit,  M  . 
Tufîier  montre  qu’actuellement  la  conservation  de 
l’ovaire  après  salpingectomie  se  pose  d’nne  façon 
qui  n’estplus  celle  de  jadis-  Lorsqu’on  laisse  les 
ovaires  en  place  après  avoir  enlevé  les  trompes,  ils 
deviennent  généralement  douloureux  et  l’on  es 
amené -à  pratiquer  leur  exérèse  dans  une  deuxième 
opération.  Il  en  était  ainsi  autrefois  du  moins.  Au¬ 
jourd’hui,  il  suffit  d’une  ou  deux  applications  de  rai 
dium  .ou  de  rayons  X  pour  amender  ces  accidents, 
dont  l’importance  est  dès  lors  appelée  à  décroître.  . 

Le  cyanure  de  mercure  au  cours  des  cirrhoses  du 
foie  présumées  syphilitiques. 

(MM.  Chauffard,  Brodin  etDESRAY.  — Soc.  méd. 
des  hôp.  ;  7-7-1922.) 

M.  Milian  a  insisté  sur  l’action  diurétique  du  cya¬ 
nure  de  mercure,  sel  qu’il  considère  comme  l’agent 
curatif  par  excellence  des  néphrites  syphilitiques.! 
Pour  faciliter  la  tolérance  du  sel  hydrargyrique,  il 
propose  d’y  adjoindre  l’administration  buccale  d’une 
dose  quotidienne  de.  1  gr.  de  carbonate  de  bismuth. 

M.  Chauffard  a  tfaité  quatre  malades  de  son  ser¬ 
vice  atteintes  de  cirrhose  du  foie  type  Laënnec,  cir-' 
rhose  présumée  syphilitique  (Wassermann  positif), 
par  le  cyanure  intra-veineux  et  le  carbonate  de  bis¬ 
muth.  Les  malades  étaient  tontes,  également,  éthy¬ 
liques  dans  une  mesure  variable.  Sous  l'influence 
de  la  médication,  les  œdèmes  des  membres  infé¬ 
rieurs  ont  disparu,  l’ascite  a  largement  rétrogradé, 
en  même  temps  que  l’état  général  s’améliorait .  Le 
cyanure  de  mercure  ainsi  associé  au  bismuth  a  été 
bien  toléré. 

M.  Chauffard  se  propose  d’instituer  le  même 
traitement  dans  des  cas  de  cirrhose  du  foie  à  Bor- 
detiWassermann  négatif  :  cela  permettra  d’établir 
si  les  résultats  obtenus  tiennent  à  une  origine  syphi¬ 
litique  de  la  lésion.  Dès  maintenant,  en  tout  cas, 
dans  les  cirrhoses  à  Wassermann  positif,  le  cyanure 
intra-veineux  joint  au  bismuth  paraît  nettement  in¬ 
diqué. 
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Incontinence  d’urine  et  spina  bifida  occulta  sacré: 

(MM.  André  Léri  et  Layani.  —  Société  méd.  des  . 
hôp  ]  28-7-1922.) 

M.  André  Léri  présente  un  jeune  malade  de  23 
ans  atteint  d’incontinence  dite  essentielle  d’urine, 
ehez  lequel  un  examen  radiologique  de  la  région 
sacrée  a  révélé  l’existence  d’un  spina  bifida  occulta, 
d’une  large  ouverture  des  premier  et  deuxième  seg¬ 
ments  sacrés.  L’exploration  extérieure  ne  montrait 
aucün  signe  de  la  malformation  que,  seuls,  les 
rayons  X  ont  pu  mettre  en  évidence. 

L’auteur  considère  ce  spina  bifida  comme  la  cause 
déterminante  de  l’incontinence  d’urine  chez,  ce  pa¬ 
tient.  On  a  déjà  rapporté  des  exemples  d’incontinence 
sphinctérienne,  au  cours  du  spina  bifida,  mais  habi¬ 
tuellement,  la  lésion  sacrée  se  manifestait  par  des 
indices  extérieurs  (saillie  dépressible,  infundibulum 
cutahé,  placard  d’hypertrichose).  Il  y  a  lieu  de  pen¬ 
ser  que  le  cas  de  M.  Léri  n’est  pas  exceptionnel  et 
que  des  recherches  systématiques,  à  l’aide  de  la  ra¬ 
diographie  particulièrement,  éclaireraient  le,rôle^ 
peut-être  fréquent,  du  spina  bifida  dans  la  genèse 
de  l’incontinence  d’urine  dite  essentielle.  Ce  point 
est  d’autant  plus  intéressant  que  la  chirurgie  reste 
armée  contre  cette  affection  osseuse. 

Le  malade  de  M.  Léri  était  également  un  infan¬ 
tile  et  l’auteur  rattache  son  infantilisme  comnie  son 
incontinence  au  spina  bifida  sacré. 

■ssai  de  destruction  des  phlébotomes  par  les  vapeurs 
antiseptiques. 

(M.  Pringault.  =  Société  biologique  de  Marseille 
15-9-1922.) 

On  attribue  aux  phlébotomes  un  rôle  Important 
comrhe  vecteurs  et  agents  de  contagion  de  plusieurs 
maladies  des  pays  chauds,  la  fièvre  de  trois  jours  et 
le  bouton  d’Orient,  entre  autres.  M.  Pringault  a 
estimé  utile,  dans  ces  conditions,  de  rechercher  com¬ 
ment  ou  pourrait  lutter  contre  cês  insectes  et  il  a 
étudié  leur  résistance  à  diverses  vapeurs  chimiques: 
anhydride  sulfureux,  pyridine,  nicotine,  aldéhyde 
formique,  crésyl^  etc.  Il  résulte  de  ses  expériences 
que  les  vapeurs  les  plus  efficaces  et  les  plus  prati¬ 
ques  à  erhployer  sont  celles  de  crésyl,  déjà  conseil¬ 
lées  par  Bouet  et  Roubaud  pour  la  dëstru.çtion  des 
moustiques.  Elles  ment  les  phlébotomes  à  la  dose 
de  1  gr.  par  mètre  cube,  en  10  minutes. 

Le  lézard  gris,  réactif  des  poisons. 

(M.  S.  IcARD.  —  Société  biologique  de  Marseille  ; 
lü-9-192?.) 

Si,  prenant  un  lézard  gris  [lacerta  rnuralis),  on  sé¬ 
pare  laqueue  de  l’animal  du  tronc,  on  voit  ladite 
queue  continuer  une  vie  propre  et  rester  agitée  de 
mouvements  pendant  environ  trois  quarts  d’heure. 
De  même,  sur  le  lézard  anesthésié,  une  excitation 


de  la  queue  provoque  des  secousses  de  l’organe.;  U 
existe  ainsi,  chez  cet  animal,  une  indépendance  de 
l’appendice  caudal  vis-à-vis  des  centres  nerveux. 

Cette  particularité,  dit  M.  loard,  peut  permettre 
de  préciser  l’action  d’un  toxique,  et  de  distinguer 
une  substance  paralysante  du  système  nerveux  d’une 
substance  paralysante  du  muscle.  Un  neuro-.paraly. 
sant  laisse  à  la  queue,  du  lézard  sa  mobilité  isolée, 
et  il  n’en  est  plus  de  même  pour  un  paralysant  mus¬ 
culaire.  Le  lézard  gris  constituerait  ainsi  un  réactif 
physiologique  de  toute  une  catégorie  de  poisons! 

Le  temps  de  saignement  expérimental  chez  la  femme 
enceinte. 

(MM.  P.  Emile-Weil,  Bocage  et  Iscii-Wall.  — 
Société  de  biologie  ;  14-10-1922.) 


MM.  P.  Emile-Weill,  Bocage  et  Isch-Wall  ont 
étudié  les  variations  du  temps  de  saignement  expé¬ 
rimental  chez  la  femmeencéinte,  suivant  la  technique 
de  Duke. 

A  l’état  normal,  le  temps  de  saignement,  après  pi¬ 
qûre  à  l’oreille  par  exemple,  est  de  trois  minutes 
environ,  avec  des  variations  d’une  demi-miuute,  en 
plus  ou  en  moins,  au  maximum.  Chez  la  femme  en¬ 
ceinte,  les  auteurs  ont  trouvé  des  temps  de  saigne¬ 
ment  généralement  augmentés  et  en  outre  très  ary¬ 
thmiques,  très  irréguliers  (3,4,  5,  7,  10,11  minutes). 
Ce  caractère  apparaît  dès  le  début  de  là  grossesse 
et  persiste  jusqu’à  terme.  Les  femmes  examinées 
étaient  des  ouvrières  et  peut-être  le  phénomène  est- 
il  moins  précis  chez  les  lemmes  qui  ^se  reposent. 
Chez  l’animal  (le  cobaye  en  l’espèce),  M.  P.  Emile- 
Weill  n’a  pas  retrouvé  cette  augmentation  du  temps 
de  saignement  pendant  la  période  de  gravidité. 


Etude  de  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  dans  105 
cas  d’affections  neurologiques. 

(MM.  Pierre  Marié,  Bouttier  et  Iorgoulesco. - 
Société  de  biologie  ;  14-10-1922.) 


MM.  Pierre  Marie,  Bouttier  et  Iorgoulesco  ont 
recherché  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  dans  105 
cas  d’affections  diverses  du  système  nerveux.  Les  ré¬ 
sultats  ont  été  toujours  positifs  dans  les  cas  où  la 
neuropathie  relevait  de  la  syphilis  (paralysie  générale, 
hémiplégies  spécifiques,  paralysie  spasmodiqued’Erb, 
tabès,  etc.),  sauf  dans  trois  cas  de  tabes.  Par  contre 
la  réaction  a  été  constamment  négative  dans  tous 
autres  états  morbides  (tumeurs  cérébrales,  épilepsie, 
névralgies,  etc.)  où  la  spécificité  n’intervenait  pas. 

Comparée  au  Bordet-Wassermann,  la  réaction  e 
Guillain,  Guy-Laroche  et  Léchelle  offre,  conclut  M- 
Pierre  Marie,  une  valeur  sensiblement  . 
point  de  vue  pratique,  l’emploi  de  cette  ' 
pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  nerveuse  oi  . 
généralisé. 

P.-L. 
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VITTEI 

1  Gamme  oomptète  « 

L  Eaux  oupatives  de  P  AIlTHillilSWE 

Action  élective  (sur  le  REINi 

GRANDE  SOURCE 

Action  élective  sur  le  FOIE  : 

SOURCE  HEPAR 

La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 

Làvage  organique,  Stimulation  louctionnelles  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  nrinaires  et  biliaires:,  Modifications  de  l’état  généraL 

Goutte,  Lltblase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasIqne,Py  élites,  Lithiase 
biliaire,  Congestion  dutoie,  Séquelles  hépatiques  des  coloniaux,  Angioeholites  Arthritisme  infantile»  . 

■ 

Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=ip6tasslque  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  ûuilleréea  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

ACITATm,  mSOmiE,  TROOBLES  NÊVROPAm(tVES,  elç. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  a’ Acné  -  Pas  de  Trouùles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaqüé. 


Eioliantlllon  sratuit  : 


demanae. 


Laboratoire  E.  BACHELARD.  8,  Rue  Desnbuelles,  PARJS-XV®. — Tél.  :  Saxe  80-1 1 
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De  Trouette-Perret 


Papaïne 

G-âstro  -  Entérites 
Diarrhées  -  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


ÏÏîsaméllm 

(  Guacô) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Névralgies 


Poudre  = 
= de  Viande 

Chloro-Anémie -Tuberculose 
Croissance  -  Oonvalesceuie 


15,  rue  des  Immeubles  Industriels  =  PARIS 
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ÏLABORATOiRE 
6S,8.L0uiS-BLAN 
1  PARIS 


à  base  de  PHOSPHURE  Z  N 
NUX  VîQMiCA  KOLA  GUARANA 

^  Spécifique  de  là  Neurasthénie 

Surmenage  InteliécTuei  Dépression  Physique  &c  Cérébrale 


SÜEFÆRElirE 

i?Liî  et  Méth.  du  D'  H.  Molinéry 
Direct.  Techn.  des  Etablis,  de  Bagnères-de-Luchon 
Gynécologie 

Soufre  Colloïdal  +  Aromates  Bl.  De  Guerre  —  Dermatoses 

_ _ .  (Ovules) _ (Tube-Bain  de  Synthèse  sUlfütée)  - 

Rewseignements  :  Laboratoire,  Droguerie  Centr,  du  Sud-Quett,  AQEW.  —  PARIS  :  Michelat  et  Smiitlard,  grOstlStea, 


Soufre  Colloïdal  Electr‘i<i° 

+ 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 
ni  nodale  —  ui  douleur 

SYPHILIS 

et  toutes  ses  manifestations. 
(Ampoules) 
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Cinématographie  des  obstacies  prostatiques. 

(Mi  LüŸg.  Société  de  médecine.). 

!  M.Georges  Luy  s  présente  le  premier  film  de  cinéma- 
togtàphie  oystoscopique  des  obstacles  prostatiques 
vus  à  travers  son  cystoscope  à  vision  directe  .  Cette 
méthode  didactique  toute  nouvelle  fait  comprendre 
la  multiplicité  des  obstacles  à  la  miction  qui  viennent 
se  présenter  successivement  sous  le  champ  visuel  : 
prostate. endo-vésicale*  saillie  du  lobe  moyen,  rideau 
pubien  de  la  prostate  et  barre  prostatique. 

C’est  en  regardant  les  images  animées  des  obs¬ 
tacles  prostatiques  qui  se  présentent  à  la  vue  que 
l’on  peut  constater  les  résultats  surprenants  obtenus 
par  le  forage  de  la  prostate.  , 

Le  forage  de  la  prostate^  détruisant  par  l’élec- 
trocoegu'atioo  tous  ces  obstacles,  rend  à  l’urine  la 
voie  libre  et  permet  aux  prostatiques  la  miction  fa¬ 
cile, 
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La  radiumthérapie  des  fibromyomes  utérins . 
Editions  de  «La  vie  Universitaire»,  13,  quai 
de  Conti,  13  (IVe),  1922.  En  vente  chez  Ma- 
loine,  rue  de  l’Ecole-de- Médecine. 


ment  les  diverses  pièces  les  unes  dans  tes  autres  et  on 
assujettit  le  tout  par  une  forte  ligature  à  la  soie.  Une 
extrémité  du  fil  de  ligature  sera  laissée  intacte,  afin 
dé  pouvoir  depneufer.à  la  vulve  et  permettre,  dereti- 
rer  l’appareiUpar  simple  traction  en  cas  de  besoin. 

«  L’appareil  est  alors  enduit  de  vaseline  stérilisée, 
et  introduit  dans  la  cavité  utérine,  au  moyen  de  la 
pince  porte-tampon.  Il  doit  disparaître  complète¬ 
ment  dans  les  tissus.  On  applique  alors  sur  le  col 
utérin  un  tamponnement  assez  serré  avec  la  lanière 
de  gaze  aseptique. 

«  La  durée  de  l’application  est  fonction  de  la  dose. 
Elle  est,  comme  nous  l’avons  vu,  en  moyenne.  (le  24 
heures.  La  malade  est  donc  reportée -dans  son  lit  et 
surveillée  de  près.  Au  cas  où  des  accidents  sympathi¬ 
ques. et  bulbaires  de  shock  se  déclareraient  (vomis¬ 
sements,  hypothermie,  accélération  du  pouls,  dyspp 
-née,  frisson,  pâleur  de  la  face,, refroidissement  des 
extrémités,  etc.),  on  retire  immédiatement  l’appareil 
radifère,  au  moyen  du  fil  de  soie  ,  et  on  praticpie  une 
injection  sous-cutanée  d’huile  camphrée  et  de  spar- 
téiiie; 

'  (i;  Le  temps  de  l’application  étant  écoulé,  on  retire 
les  mèches  vaginales  et  l’appareil  radifère. 

«  Pour  éviter  toute  complication,  on  fait  garder  le 
lit  à  la  malade  pendanf  une  semaine  environ,  et  on 
lui  fait  prendre  deux  fois  par  jour  des  injections  an¬ 
tiseptiques.  Le  plus  souvent,  existent  des  pertes  san¬ 
guinolentes,  parfois  très  abondantes, qui  deuv.ent  sè 
prolonger  pendant  plusieurs  semaines.  D’où  la  né¬ 
cessité  d’un  col  bien  ouvert  et  partant,  d’un  utér  s 
bien  dilaté  ». 


Un  fibrome  ou  un  flbro-myome  ayant  été  dia¬ 
gnostiqué,  quel  traitement  devra-t-on  instituer  ? 

(Question  d’espèce,  chaque  cas  devant  être  en¬ 
visagé  en  lui-même.  A  la  thérapeutique  médicale, 
inefficace  et  illusoire,  l’avènement  de  la  chirurgie 
aseptique  permit  de  Substituer  l’acte  opératoire 
radical.  Mais,  depuis  vingt  ans  environ,  celui-ci 
est  fortement  concurrencé  par  lês  radlatioos  des 
Rayons  X  d’abord,  puis  du  radium.  Les  statisti¬ 
ques  fournies  par  les  radiothérapeutes  sont  im¬ 
pressionnantes  ;  quant  aux  critiques  formulées 
contré  ces  méthodes,  elles  s’appuient  sur  des 
observations  cliniques  souvent  -incomplètes,  et 
en  tous  cas,  nullement  démonstratives. 

La  Radiothérapie  des  fibromes  a  fait  ses  preu¬ 
ves.  La  radiumthérapie  est  tout  aussi  active,  et 
si  elle  doit  être  préférée,  c’est  parce  qu’elle  est 
plus  facile  à  manier  et  réclame  un  temps  infini- 
Mentmons  long  que  la  rœntgênisation. 

«  La  technique  de  M.  P.  DeScomps  n’a  rien  de 
<  cornpliqué  et  elle  est  à  la  portée  de  tout  prati- 
«  cien  rompu  à  l’exercice  de  la  gynécologie. 

La  dilatation  de  la  cavité  utérine  ayant  été 
obtenue  aseptiquement  ; 

«  On  prend  l’appareil  radifère  composé  du  tube 
contenant  les  sels  de  radium,  àe  l’étui-filtre  primaire 
en  métal,  du  filtre  secondaire,  formé  par  un  disposi¬ 
tif  de  gaze  et  de  caoutchouc.  On  emboîte  successivo- 


Pour  conclure,  je  cite  textuellement  : 

Parmi  les  traitements  des  fibromes  utérins  actuelle¬ 
ment  employés,  la  radiumthérapie  mérite  de  retenir 
sérieusement  l’attention  du  praticién.  Ce  n’est  pas 
une  «  panacée  ».  Ce  n’est  pas  un  médicament  spécifi¬ 
que  et  à  ce  sujet,  il  importe  de  se  garder  de .  tout 
engouement  injustifié.  Il  se  peut  fort  bien  d’ailleurs 
que  d’ici  quelques  années  la  radiumthérapie  des  fibro¬ 
mes  Utérins  soit  abandonnée  auprofit  d’un  agent  phy¬ 
sique  ou  chimique  nouveau.  11  est  d’ores  et  déjà  plus 
que  probable  que  les  techniques  actuellement  en 
usage  seront  modifiées  et  perfectionnées.  Mais  nous 
avons  cependant  le  droit  de  penser  et  de  dire  que, 
dans  l’état  actuel  des  choses,  la  radiumthérapie  cons¬ 
titue  un  progrès  important  sur  la  chirurgie. 

«  Est-ce  à  dire  que  les  résultats  de  cette  dernière 
sont  moins  parfaits  ?  Pas  le  moins  du  monde..  Convme 
l’a  si  bien  démontré  M.  .J.-L.  Faure,  le  traitement  par 
les  raiiiations  ne  donne  pas  mieux  que  l’acte  chi¬ 
rurgical.  Sans  doute,  ce  traitement  n’entraîne  pour 
ainsi  dire  jamais  la  mort.  M.ais.si  l’on  tient  compte 
dos  insuccès,  des  com'^ications  inflammatoirêSi  dOs 
erreurs  de  diagnostic,  des  aggravations  qui  rendent 
ultérieurement  un  acte  opératoire  indispensable,  on 
peu|,.se;demander  de  quel  côté  pencherait  la  balance 
si  l’on  pouvait  peser  rigoureusement  les  cas  de  l’une 
et  l’autre  méthode.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qn’.oveo 
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l;i  radiumthérapie,  on  peut  éviter  à  une  malade  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  et  les  risques  qu’elle  com¬ 
porte,  et  c’est  ceci  qui  nous' semble  constituer  un  réel 
progrès.  En  effet,  nous  dit  J.-L.  Faure,  «  quand  ils’a- 
git  de  donner  un  conseil  à  une  femme  qui  vient  nous 
le  demander,  il  faut  se  décider  d’après  son  cas  parti¬ 
culier,  il  faut  tenir  compte  de  ses  appréhensions  ou 
de  ses  désirs,  et  il  ne  suffit  pas  de  raisonner  sur  des 
moyennes  et  de  tabler  sur  des  pourcentages.  Et  lors¬ 
qu’une  malade  vient  se  présenter  avec  un  fibrome  de 
volume  moyen,  sans  compression,  sans  accidents  gra¬ 
ves  et  qui  ne  se  manifeste  que  par  des  hémorragies  ; 
si  cette  femme,  mise  au  courant  des  avantages  et  des 
inconvénients  respectifs  du  traitement  opératoire  ou 
du  traitement  par  le  radium,  demande  à  essayer  ce 
dernier,  nous  n’avons  pas,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  le  droit  de  le  lui  déconseiller,  et  toutes 
celles  auxquelles,  dans  ces  conditions,  je  l’ai  fait  appli¬ 
quer  s’en  sont  bien  trouvées  (1)  ». 

«  On  le  voit,  le  traitement  des  fibromes  est,  à 
l’heure  actuelle  —  et  nous  ne  saurions  trop  insister 
sur  ce  point  —  uniquement  une  question  d’esp|^(jes. 

Ce  que  nous  devons  surtout  retenir,  c’est  qu’il  ne 
faut  pas  avoir  d’idée  trop  arrêtée  sur  l’excellence  de  tel 
traitement  au  détriment  de 'tel  autre.  En  effet,  pour 
qui  examine  la  question  objectivement,  il  semble  bien 
qu’aucune  méthode  ne  .soit  à  dédaigner  ou  à  exclure 
et  en  tous  cas  ce  serait  certainement  une  grosse 
erreur  —  bu  tout  au  moins  une  conception  très  pré¬ 
maturée  —  que  de  faire  rentrer  le  traitement  des 
fibromes  uniquement  dans  le  cadre  des  «  spécialis¬ 
tes.  ».  C’est  ce  que  rappelle  qvec  force,  Pierre  Des- 
comps,  quand  il  écrit  :  «  La  clinique  gynécologique 
classique  doit  toujours  diriger  de  bout  en  bout  le 
traitement  des  fibromes  utérins,  dont  tous  les  termes 
restent  pon  seulement  utiles,  mais  encore  restent  liés 
et  lion  point  séparés  par  des  cloisons  étanches ...  Ce 
serait  ün  paradoxe  inadmissible  que  dè  vouloir  disso¬ 
cier  la  thérapeutique  des  fibromes  utérins  par  les  ra¬ 
diations  —  qu’il  s’agisse  dé  rayons  X  ou  de  radium  — 
■  de  l’ensemble  de  la  thérapeutique  médicale  et  chirur¬ 
gicale  de  ces  tumeurs  ». 

«  Aussi,  pour  nous  résumer  en  quelques  lignes, 

.  nous  dirons  :  1°  le  traitement  des  fibromes  ne  doit  pas 
être  exclusif.  Chaque  tumeur  peut  trouver  son  indica¬ 
tion  thérapeutique  dont  la  gamme  part  du  traite¬ 
ment  le  plus- simple;  le  traitement  médical  par  les 
eàüx  minérales,  pour  aboutir  à  l’hystérectomie  en 
passant  successivement  par  la  radiothérapie  et  la 
radiumthérapie. 

«  2°  Le  praticien  qui  aura  à  diriger  sa  ma^de  devra 


(1)  Rapport  au  H«  Congrès  des  jGynécologues  de  [ 
langue  franvai:>e.  * 


tenir  compte  ribn  seulement  de  là  variété  dü'fibronio 
et  de  son  volume,  mais  encore  et  surtout  de  l’état  gé¬ 
néral  du  'suj  et  et  de  ses  antécéden  ts. 

■  '’  «  3°  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas  .qu’il  est 
absolument  impossible  de  traduire  par  un  pourcen¬ 
tage  —  le  traitement  chirurgical  restera  le  traiteinent 
de  choix. 

«  4°  Le  traitement  par  les  rayons  a  pour  lui  un  cer¬ 
tain  nombre  d’indications  qu’il  faut  néttcmént  poser 
et  de  contre-indications  qu’il  faut  rigouféuserneht  res¬ 
pecter.  ,  ‘ 

■  «  5°  Du’ne  manière  générale,  nous  croyons  que  la 
radiumthérapie  est  préférable  à  la  radiothérapie  — 
non  qu’on  ne  puisse  obtenir  par  cette  dernière  mé¬ 
thode  de  beaux  résultats  —  mais  parce  que  la  pre¬ 
mière  nous  paraît  plus  simple  et  plus  commode.  ' 

«  6°  Parmi  les  doses  de  radium  actuelleiriênt 'em¬ 
ployées,  nous  donnons  la  préférence  aux  dosés  faibles 
ou  relativement  faibles  avec  filtration  secondaire  suf¬ 
fisante.  ...  -  . . .  .. 

«  7°  Enfin,  pour  ce  qui  concerne  lea  technique  elle-, 
même,  nous  croyons  qü’il  faut  insister  tout  particu¬ 
lièrement  sur  les  points  suivants  :  préparation  soignée 
de  la  malade,  asepsie  rigoureuse,  dilatation  utérine 
large,  surveillance  attentive  et  éclairée  pendant 
toute  la  durée  de  l’application.  » 

Dr  Yvonne  Blaign.xn.  —  La  fièvre  typhoïde  dans 

la  première  enfance.  (Editions  de  la  Viemiver- 

silaire,  13.  quai  de  Conti,  Paris.) 

A  lire  le  très  curieux  et  très  intére.ssant  historique 
qui  sert  d’introduction  à  la  thèse  de  notre  jeune  confrère, 
bu  voit  combien  les  idées  médicaies  ont  besoin  du  creu¬ 
set  de  l’observation  pour  en  arriver  aux  conclusions 
fermes  que  l’on  peut,  enfin,  poser.  Et  cet  historique 
doit  nous  remplir  d’admiration  pour  ceux  qui  ont  eu 
la  peine  de  construire  l’édifice  dont  nous  n’avons  qu’à 
parfaire  le  couronnement. . .  Longuement  mûri  dans  le 
service  clinique  de  M.  le  prof.  Marfan,  le  travail  de  Mlle 
Yvonne  Blaignan  laisse  à  l’esprit  une  notion  claire  et 
précise  de  ce  que  nous  devons  savoir  sur  cette  ques¬ 
tion  :  la  fièvre  typhoïde  de  la  première  enfance  est  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  suppose  ;  les  agents  de  transmis¬ 
sion  sont  les  mêmes  chez  le  nourrisson  que  chez  l’adulte.; 
avant  deux  ans  et  demi,  le  tableau  clinique  est,'  hélas  ! 
vague  mais  s’affirme  net,  vers  cet  âge.  Deux  signes 
à  retenir  ;  la  fièvre  du  type  continu  et  la  splénomégalie. 
Pronostic  sévère  mais  moins  grave  qu’on  ne  l’avait 
pensé.  Le  traitement  sera  aussi  simple  que  possible  : 
lait  maternel  ou  lait  écrémé,  bain  tiède,  hygiène  plus 
absolue  que  jamais. 

Accompagnée  d’une  imposante  bibliographie,  cette 
thèse,  fort  bien  écrite,  bien  éditée,  a  mérité  à  son"  auteur 
les  félicitations  qu’elle  était  en  droit  d’en  attendre. 
Nous  n’avons  plus  qu’à  souhaiter  à  cette  «  jeune  prin¬ 
cesse  de  science  »  le  succès  que  sa  jeune  énérgie'fa't 
si  bien  présager.  ) 

Molinéry, 
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L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenoléce  il  est 
-  indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  tes  Produits  au  Gomenol 


,s  leur  cùipplèté..  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  à 

5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

1 0  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
.  20  O/O  pouf  Parisements  chirurgi¬ 
caux  et  ^néçologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 


RHÎNO-GOMENOL  ea  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affection»  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchité,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Lalioratoire  des  PRODUITS  du  UOMENOL,  17,  rue  Hmliroise-Tdoinas 


Même  Labaralolre  :  Néotyse,  ampoules,  cachets,  compresses  contre  le  cancer. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 

Hopitavde  LA  ÇHàniTÉ  : 

Service  (Je  M.  le  Professeur  Sergent. 

(31  Octobre  1922) 

liçs  Acquisitions  Médicales  pratiques  de  l’année 

Questions  pitifcssionnelles  (1) 

par  le  D'’  G.  Duchesne 

Messieurs, 

La  profession  médicale  est  arrivée  à  un  tournant 
très  épineux  de  son  histoire.  Les  conditions  de  son 
exercice  sont  en  voie  de  profonde  modification.  Car 
elle  subit  l’évolution  sociale  actuelle,  qui  tend  de  plus 
en  plus  à  substituer  les  collectivités  aux  individuali¬ 
tés,  celles-ci  se  trouvant  presque  fatalement  vouées  à 
être  absorbées  par  les  premières,  Est-ce,  au  point  de 
vue  de  l’intérêt  général,  un  bien  ?  Est- ce  un  mal  ?  Je 
me  garderai  bien  de  me  prononcer  en  une  aussi  grave 
matière.  Ce  n’en  est  pas  moins  un  fait  indéniablo, 
dent  je  me  borne  à  faire  la  constatation,  et  à 
supputer  les  conséquences,  en  ce  qui  nous  concerne, 

Ces  conséquences,  nous  en  voyons  la  manifestation 
dans  l’avènement  d’une  certaine  médecine,  que  nous 
avons  dénommée  la  médecine  sociale,  parce  (iu’elle 
envisage  la  pratique  de  notre  art  au  regard,  non  pins 
d’individus  privés,  mais  de  certaines  catégories  socia¬ 
les  d’individus,  formant  des  collectivités  plus  ou 
moins  différenciées. 

Cette  médecine'  sociale  nous  envahit  tellement 
qu’il  n’est  plus  permis  au  praticien  de  s’en  désinté¬ 
resser,  M’appropriant,  pour  la  circonstance,  le  fa¬ 
meux  aphorisme  de  Térence,  j’oserai  vous  dire  ; 
«  Médecins,  nous  sommes,  et  rien  de  ce  qui  est  médh 
cal  ne  doit  nous  être  étranger  ». 

Les  organisateurs  de  ce  cours  de  perfectionnement 
ont  donc  été  particulièrement  bien  inspirés  en  réser¬ 
vant  une  place  à  une  conférence  qui  a  pour  objet 
principal  l’exposé  de  l’état  actuel  de  la  question  de  la 
médecine  sociale.  Je  tiens  à  remercier  très  vivement 
■M.  le  professeur  Sergent  et  M.  le  Lian  de 
l’honneur  qu’ils  m’ont  fait  en  me  choisissant  pour 
yops  donner  cette' conférence. 

La  médecine  sociale  est  soumise  à  une  législation 
qui  règle  et  précise  les  rapports  du  corps  médical 


(1)  Les  Questions  professionnelles  feront  l’objet  d’un 
chapitre  particulier  de  l’Année  Médicale  Pratique. 
Recuèil  publié  en  février  1923  sous  la  direction  de 
C,  Lixn,. médecin  des  Hôpitaux. 


avec  les  différentes  collectivités  en  faveur  desquelles 
l’Etat  a  décidé  de  prévoir  une  organisation, en  quelque 
sorte  codifiée,  des  soins  médicaux,  dont  sont  insépai’a- 
bles,  je  le  dis  en  passant,  les  soins  pharmaceutiques. 

La  première  en  date  de  ces  lois,  celle  qui  marque 
pour  ainsi  dire  l’avènement  de  Père  nouvelle  dans  la¬ 
quelle  noué  vivons,  est  la  loi  de  1893  sur  l’ Assistfince 
nifdiçqle  gratuite. 

L’organisati<)n  de  l’Assistance  médicale  gratuite 
est  départementale  :  chaque  département  possède 
son  règlement  pai’ticulier.  D’une  façon  générale,  et^ 
si  je  suis  bien  informé,  dans  plus  d’une  soixantaine 
de  départements,  le  règlement  admet  le  libre  choix 
du  médecin  et  la  rémunération  à  la  ■visite,  et  aussi,'  h 
l’acte  technique  que  celle-ci  comporte  incidemment. 
Cette  loi  est  passée  dans  les  mœurs  ;  elle  est  acceptée 
dans  son  principe  et  fonctionne  d’une  façon  relative- 
mépt  satisfaisante,  avec  un  modus  jacie.'.di  parti-' 
cùlier  à  Paris,  et  qui  diffère  sensiblement  de  celui  de 
la  province  ■ 

Cependant,  il  s’en  faut  que  les  détails  de  son  appli- 
catfon  soient  exempts  de  toute  critique  de  la  part  du 
corps  médical.  Il  y  a  des  départements  dans  lesquels 
les  Jarifs  sont  jugés  insuffisants,  eu  égard  à  la  situa¬ 
tion  économique.  Des  relèvements  sont  demandés, 
qui  .apparaissent  parfaitement  légitimes.  Je  n’insiste 
pas. 

Ce  qui  fait  l’objet  d’une  autre  et  non  moins  juste 
plainte  de  la  part  des  médecins,  c’est  la  façon  dont  les 
listes  d’assistés  sont  établies  dans  les  communes  ; 
c’est  aussi  l’arbitraire  avec  lequel .  s’effectuent,  en 
cours  d’année,  les  inscriptions  d’urgençe  sur  ces  listes, 
qui  devraient  ne  comporter  que  des  nécessiteux,  et  où, 
trop  souvent,  figurent  des- malades  que  leur  situation 
estiloin  de  remire  bénéficiaires  de  la  loi.  C’est  de  la 
monnaie  électorale,  de  la  politique  de  clocher  :  vous 
la  connaissez  très  certainement;  peut-être  certains 
d’entre  vous  en  ont-ils  souffert  ;  cela  me  dispense  de 
vous  en  dire  davantage.  Toutefois,  le  corps  médical 
n’èst  pas  complètement  désarmé  contre  de  sembla¬ 
bles  abus. 

«  Comment  remédier  aux  abus  qui  sont  le  fait  de 
l’administration  ?  demande  M.  le  Df^Vassor,  dans  un 
remarquable  rapport  présenté  le  11  juin  dernier,  à  la 
première  réunion  intersyndicale  de  la  région  touran¬ 
gelle.  Tout  d’abord  en  participant  à  la  vérification 
des  listes,  comme  la  loi  nous  y  autorise,  au  moins  à 
titre  consultatif  ;  demandons  aux  maires  d’être  con¬ 
voqués,  n’hésitons  pas  à  sacrifiér  quelques  instants 
pour  nous  y  rendre,  et  si  nous  fie  pouvons  le  faire, 
nous  avons  encore,  pendant  trois  semaines,  le  droit, 
conféré  par  la  loi,  de  prendre  connaissance  de  la  liste 
et  dfindiquer  les  inscriptions  etradiations  à  effectuer» . 
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Cinq  ans  plus  tard,  en  1898,  le  Parlement  votait  la 
loi  sur  les  accidents  du  travail  dans  l’industrie.  Cette 
loi  subit  quelques  modifications  en  1902  et  en  1905. 
Je  vous  rappelle  qu’elle  met  à  la  charge  de  l’em¬ 
ployeur  la  réparation  des  accidents  dont  ses  em¬ 
ployés  peuvent  être  victimes  au  cours  de  leur  travail, 
et  de  leurs  conséquences  (incapacités  permanentes). 
Son  caractère  essentiel  est  d’être  forfaitaire,  en  ce 
qu’elle  assure  la  réparation  de  tous  les  accidents, 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  que  la  responsabilité  de 
’  l’employeur  soit  ou  non  engagée,  mais  qu’elle  base  en 
même  temps  le  calcul  de  cette  réparation  sur  le  demi- 
salaire,  et  non  sur  le  salaire  entier  de  l’employé.  Je 
vous  rappelle  également  qu’elle  n’est  pas  encore 
applicable  aux  accidents  agricoles,  hors  le  cas  où 
ceux-ci  sont  causés  par  un  moteur  inanimé. 

En  ce  qui  concerne  les  soins  médicaux,  la  loi  de 
1898  accorde  à  la  victime  d’un  accident  du  travail  le 
droit  de  choisir  librement  son  médecin,  et  décide  que 
la  part  d’honoraires  médico-pharmaceutiques  que 
l’employeur  aura  à  supporter  sera  fixée  par  un  tarif 
officiel.  Ce  tarif,  connu  dès  son  origine  sous  le  nom 
de  tarif  Dubief,  était  basé  sur  le  cumul  des  diffé¬ 
rents  actes  médicaux  accomplis  par  le  praticien^ Par 
exemple  :  une  visite,  plus  une  hémostase,  pluâ'ün 
pansement,  etc.  Il  a  été  remplacé  en  1920  par  un 
tarif  établi  sur  des  bases  complètement  différentes, 
et  qui  porte  le  nom  de  tarif  Breton,  MM.  Dubief  et 
Breton  étant  les  ministres  qui  ont  signé  les  décrets 
fixant  rèspéctivement  chacun  de’ ces  tarifs.  Dans  le 
tarif  Breton,  le  cumul  a  disparu.  La  consultation 
et  la  visite  comportent  un  honoraire  qui  s’applique 
en  même  temps  aux  petites  interventions  de  pratique 
courante  :  pansement  simple,  massage,  pointes  de  feu, 
ventouses,  examen  au  spéculum  sans  pansement 
intra-iitérin.  Les  autres  interventions  bénéficient 
chacune  d’un  honoraire  propre,  augmentant  avec 
leur  complexité  et  leur  gravité. 

Je  dois  vous  dire  que  le  tarif  Breton  a  été  préparé 
par  une  Commission,  siégeant  au  Ministère  du  Tra¬ 
vail,  et  composé  de  représentants  des  ouvriers,  des 
patrons  et  assureurs,  et  des  médecins, 

Toutefois,  le  paragraphe  3  de  l’article  4  de  la  loi 
édicte  que  le  «  chef  d’entreprise  est  seul  tenu  dans 
tous  les  cas,  en  outre  des  obligations  contenues  en 
l’article  3,  des  frais  d’hospitalisation  qui,'  tout  com¬ 
pris,  ne  pourornt  dépasser  le  tarif  établi  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’article  24  de  la  loi  du  15  juillet  1893 
majoré  de  30  %  »,  c’est-à-dire  le  tarif  de  TA.  M.  G. 

Il  en  résulte  que,  lorsque  les  accidentés  du  travail 
sont  hospitalisés  dans  un  établissement  public,  les 
médecins  et  chirurgiens  n’ont  droit  à  aucun  hono¬ 
raire  en  dehors  des  indemnités  qu’ils  perçoivent  au 
titre  de  médecins  et  chirurgiens  de  ces  établissements. 
Or,  si  les  hôpitaux  sont,  par  définition  et  par  desti¬ 
nation, réservés  aux  indigents, il  s’en  faut  que  les  acci¬ 
dentés  du  travail  doivent  être  considérés  comme  tels, 
et  il  n’y  a  aucune  raison  pour  que  les  soins  qu’ils  y 
reçoivent  ne  fassent  l’objet  d’aucun  honoraire.  D’au¬ 
tre  part,  l’hospitalisation  apporte  une  atteinte  au 
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principe  du  libre  choix  de  son  médecin  par  Taccidënté 
prévu  dans  la  loi.  Il  y  a  là,  jusqu’à  ce  jour,  une  ano¬ 
malie,  et  pour  tout  dire,  une  irrégularité  qui  sont  à  la‘ 
veille  de  disparaître.  '  La  Commission,  dont  je 
VOUS'  ai  parlé,  s’occupe  actuellement  d’une  modi-,. 
fication  à  apporter  au  paragraphe  3  de  l’article  4  ; 
au.x  termes  de  cette  modification,  le  tout  compris  Ats-' 
paraîtrait  du  texte  législatif,  et  l’employeur  serait 
toujours  tenu  de  supporter  tout  ou  partie  des  hono¬ 
raires  médicaux.  L’accord  est'fait,  dans  son  sein,  sur 
un  texte  qui  sera  présenté  à  l’approbation  du  Mi¬ 
nistre. 

Messieurs,  dans  les  opinions  que  vous  pouvez  avoir 
ou  vous  faire  sur  toutes  ces  questions,- je  vous  sup¬ 
plie  de  ne  pas  les  envisager  tout  d’abord  dii  point 
de  vue  parisien,  léqueT  est  très  spécial,  mais  du  point 
de  vue  très  général  d’où  Ton  se  rend,  compté  de  ce 
qui  se  passe  dans  toute  la  France,  aussi  bien  dans  les 
plus  petites  communes  que  dans  nos  plus  grandes 
cités.  Faites  abstraction  de  la  situation  prépondé¬ 
rante  et  privilégiée  des  médecins  et  dés. chirurgiens 
de  nos  hôpitaux  parisiens,  et  songez  aumodesté 
praticien  rural  qui  perd  la  légitime  rémunération 
de  son  travail  parce  qu’une  loi  permet,  à  ses  dépens, 
l’hospitalisation,  dans  un  établissement  public  dont 
il  assure  le  service,  de  blessés  qui,  je  le  répète;  ne 
sont  pas  des  indigents. 

Lorsque  cette  modification,  dont  le  principe  ob¬ 
tient  l’adhésion  des  employeurs,  des  Cjompagnies 
d’assurances,  des  ouvriers  et  du  Ministère  du  Travail, 
sera  introduite  dans  la  loi,  nous  n’assisterons  sans 
doute  plus  à  ce  spectacle  immoral,  d’abus  d’hospitali¬ 
sations  qui  détournent  de  leur  véritable  destina¬ 
taire,  —  le  pauvre,  -^  de  nombreux  lits  occupésqiar 
des  blessés  disposant  largement  des  ressources  péGu-*^ 
niaires  qu’une  loi  leur  accorde.  • 

La  législation  des  accidents  du  travail  n’a  pas  tardé  - 
à  donner  successivement  naissance  à  deux  indus¬ 
tries  profondément  regrettables  dans  leur  fonc¬ 
tionnement  ;  d’abord,  l’industrie  des  assurances,  qui 
se  substituent  pour  ainsi  dire  toujours  à  l’em¬ 
ployeur,  et  assument  à  sa  place  le  risque  de  la 
réparation.  Je  puis  vous  affirmer  qùe,  très  souvent,- 
les  assurances  se  sont  ingéniées  et  s’ingénient  encore 
à  créer  aux  médecins,  pour  le  réglement  de  leure  ho¬ 
noraires,  mille  et  une  difficultés,  leur  suscitant  toutes 
sortes  de  chicanes,  et  les  entraînant  au  besoin  dans 
des  procès  propres  à  les  décourager.  Ensuite,  et 
par  une  réaction  assez  naturelle,  mais  qui  a  souvent 
dépassé  le  but,  l’industrie  des  cliniques  d’accidents 
du  travail,  où  s’inaugura  et  se  pratique  encore  trop 
fréquemment,  une  sorte  de  taylorisation  mêdico-çhi- 
rurgicale  non  exempte  de  griefs.  Des  abus  sont  hés; 
de  part  et  d’autre  :  je  vous  dirai  dans  un  instant  ce 
que  j’en  pense,  d’une  façon  plus  générale.  Ne  nous  ap- 
pesantlssons  pas  sur  ces  tristesses  :  elles  sont  mal:' 
heureusement  inséparables  de  toutes  les  humaines 
entreprises.  \ 

A  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  se  rattache  étroi- 
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tetnent  la  loi  du  25  octobre  1919,  qui  étend  aux  wfiZa- 
dies  d'origine  professionnelle  le  bénéfice  de  la  prëmièré, 
et  qui  oblige  les  médecins  à  faire  la  déclamation  des  cas 
de  ces  maladies  qu’ils  rencontrent  dânsleur  pratique. 

Ces  maladies  ressortissent  uniquemeiit  à  f  intoxi¬ 
cation  saturnine  et  à  VintoxiCàtion  mercurielle  ;  elles 
sont  énoncées  dans  le  décret  du  4  mai  192i. 


J’en  arrive,  Messieurs,  à  la  loi  dû  31  m^s  1919  sur 
les  pensions  militairês,  dont  l’application  fait,  en  ce 
moment,  couler  des  flots  d’encre  et  sème  un  légitime 
mécontentement  parmi  le  corps  médical . 

Vous  savez  qu’aux  termes  de  l’article  64  de  cette 
loi,  l’État  assure  aux  pensionnés  de  guerre  la  gra¬ 
tuité  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  blessure  OU  de  la  maladie  qui  a  motiyé  leur 
réforme,  et  de  leurs  conséquences.' 

Ce  malheureux  article  64  â  eü  une  existence  des 
plus  mouvementées.  Dans  le  principe,  il  spécifiait  qlie 
le  tarif  des  honoraires  médicaux  serait  établi  après 
entente  entre  l’État  et  les  organisations  profession¬ 
nelles.  Cette  entente  ne  put,  tout  d’abord,  être  réali¬ 
sée.  Dans  plusieurs  séances  mémorables  de  là  Cham¬ 
bre  des  Députés,  au  cours  desquelles  le  corps  médical 
fut  copieusement  vilipendé  par  certains  parlementai¬ 
res  mal  informés.  Une  discussion  byzantine  se  pour¬ 
suivit,  pour  arriver  à  prouver  que  les  mots  après 

•  entente  ne  signifiaient  pas  :  après  accord  préalable 
\  entre  deux  parties  discutant  librement  et.  sur  le  pied 
j  d’égalité,  leurs  intérêts,  — ’  mais,  après  que  les  orga- 
I  nisations  professionnelles  auraient  été  entendues.  Je 

n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  combien  fut  grande 
alors  l’émotion  qui  régna  dans  nos  milieux. 

Les  pourparlers  difficiles,  péniblement  menés  de 
part  et  d’autre,  n’ajmnt  pu  aboutir,  le  Parlement,  le 
30  décembre  1920,  vota  hâtivenient  Une  modifica¬ 
tion  au  texte  primitif  de  l’article  64,  qui  supprimait 
purement  et  simplement  la  nécessité  d’une  entente 
préalable  et  édictait  que  les  tarifs  médicaux  seraient 
établis  par  un  décret  ministériel.  C’étàit  Un  véritable 
tour  de  passe-passe,  dont  s’indignèrent  les  trois 
quarts  des  praticiens,  tant  et  si  bien  qu’ils  prirent 
la  résolution,  qui  fut  tenue,  de  ne  plus  considérer  les. 
pensionnés  que  comme  des  malades  ordinaires,  et  .sur¬ 
tout,  de  se  refuser  à  accomplir  aucune  des  formalités 
administratives  imposées  par  la  loi  et  le  décret 
subséquent. 

Ce  mouvement  protestataire  donna  d’autant  plus 
à  réfléchir  aux  Pouvoirs  publics  qu’il  était  appuyé 

*  énergiquement  par  les  Associations  de  mutilés.  Il  en 
résulta  que  les  ponts  rompus  entre  le  Ministère  et  le 
corps  médical  furent  rétablis.  On  causa  courtoise¬ 
ment,  amicalement  même.  Des  événements  sur  les¬ 
quels  il  est  inutile  que  je  m’étende  vinrent  faciliter 
grandement  ces  conversations,  dont  la  conséquence 
fut  le  vote, par  le  Parlement,  de  la  loi  du  21  juillet 
1922,-  portant  modification  de  l’article  64. 

Le  nouveau  texte  apporte  certaines  précisions  né¬ 


cessaires,  et  donne  de  larges  satisfaptions  au  corps 
médical.  Le  tarif  établi  par  décret,  sur  la  proposition 
d’une  Commission  tripartite  comprenant  des  repré¬ 
sentants  de  l’Etat,  des  mutilés  et  des  médecins,  en 
même  temps  qü’ühe  organisation  de  contrôle,  vient 
de  paraître  au  J.  O.  dû  29  octdbre  dernier.  Eh 
outre,  les  soins  éhirUrgieaux,  aussi  biërt  qiie  les  mé¬ 
dicaux,  sont  assurés  gratuitement  par  l’État. 
Comme  si  cette  subtile  distinction  était  vraiment 
nécessitée  par  la  réalité  des  faits  !  Enfin,  quand 
l’hospitalisation  sera  jugéé  nécessaire,  elle  pourra 
avoir  lieu  aussi  bien  dans  les  établissements  publics 
que  dans  les  établissements  privés,  SOUmis  à  Un 
préalable  agrément. 

Jusque-là, le  contrôle  médical  demeurait  adminis¬ 
tratif,  dans  des  conditions  mettant  en  singulière 
posture  ceu3c  cpii  en  étaient  chargés.  Ils  sont,  à  Paris, 
un  petit  nombre  de  médecins,  dont  on  n’a  réüSsi  à 
connaître  les  noms  qüe  tout  récemment,  et  qui  avaient 
pourffli.ssion  de  vérifier  les  notés  d’honoraires  deleurs 
confrères  ;  ils,  y  pratiquaient  des  cpÜpeS  sombres. 
Il  n’ est  pas  de  note  d’honoraires,  si  consciencieu¬ 
sement  qu’elle  ait  été  calculée,  qui  n’àit  subi,  qué 
je  sache,  sâ  petite  ou  sa  large  amputation.  Èt  vous , 
ne  vous  en  étonnerez  pàS,  quand  vous  saurez  com¬ 
ment  sont  rémunérés  céS  médecins  cçntrôléurs  ;  il 
reçoivent  une  mensualité  fixe,  augmentée,  —  éCou- 
tez-moi  bien  !  — d’Un  pourcentage  prélevé  sur  les 
réductions  qu’ils  font  sUbir  àüx  mémoires  qu’ils  con¬ 
trôlent.... .  Ainsi  sont  récompensés  les  agents  du 
fisc,  quand  ils  découvrent  des  erreurs  ou  des  fraudes, 
dans  les  déclarations  des  contribuables,  et  font  ren¬ 
trer  dans  les  Caisses  de  l’Etat  des  sommes  que  ceui-ci, 
de  bonne  ou  de  mauvaise  loi,  essayent  de  lui  sous¬ 
traire 


Telles  sont.  Messieurs,  les  quatre  lois  qui,  actuelle - 
menti  ont  créé  et  développé  la  médecine  sociale.  Il 
est  vraisemblable  qüej  demain,  une  5®  loi,  de  plus 
vaste  envergure  encore,  portera  à  son  maximum  la 
généralisation  de  cette  médecine  ;  je  veux  parler  de  la 
lii  sur  l’assurance  invalidité-maladie.  Je  me  borne  à 
cette  simple  allusion  à  un  événement  social  qui 
menace  d’être,  pour  nous,  gros  de  conséquence,  si, 
comme  je  le  crois,  il  bouleverse  de  fond  en  comble 
l’exercice  de  notre  art.  Je  vous  invite  à  vous  repor¬ 
ter  aux  récits  qui  ont  été  faits,  dans  la  presse  médi¬ 
cale,  de  la  façon  dont  les  choses  se  passent  en  Alsace 
et  en  Lorraine,  où  fonctionne  la  médecine,  dite  de 
caisse,  que  nos  confrères  désannexés  rêvent  de 
voir  pratiquer  dans  toute  la  France. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement.  Messieurs,  la 
médecine  socialé.  C’est  qü’ elle  exonère  t.oüt  bénéfi¬ 
ciaire  de  Tune  quelconque  de  ces  lois  de  la  charge  dè 
rémunéré!’  directement  lui-même  son  médecin  et  lui 
substitue  un  tiers,  payant  à  sa  place.  Si  les  hommes 
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étaient  parfaits,  cette  méthode  n’aurait  aucun  incon¬ 
vénient.  Hélas  !  il  faut  compter  avec  la  faiblesse  hu¬ 
maine,  à  cause  de  quoi  il  s’en  faut  qu’il  en  soit  ainsi. 

,,  Messieurs,  voulez- vous  que  je  vous  dévoile  toute 
ma  pensée  ?  Le  jour  où  un  tiers  s’est,  officiellement, 
légalement,  interposé  entre  le  malade  et  son  médecin 
pour  honorer  celui-ci,  les  rapports  normaux  qui  doi¬ 
vent  exister  entre  eux  ont  été  faussés.  Les  comptés 
qu’ils  se  doivent  réciproquement  ont  perdu  leur 
valeur  habituelle,  et  les  abus  sont  nés.  L’abus,  dont  le 
malade  soigné  gratuitement  se  rend  coupable  dans 
une  large  proportion,  mais  que  commettent  aussi, 
ayons  le  courage  de  le  reconnaître,  quelques  méde¬ 
cins  à  la  conscience  étrangement  élastique,  l’abus, 
dis-je,  est  la  conséquence  inéluctable  de  l’interven¬ 
tion,  ffiun  tiers  payant.  Or,  l’abus  entraîne  fatale¬ 
ment  le  contrôle,  exercé  en  particulier  sur  le  médecin 
et  sur  ses  actes.  C’est  pourquoi  vous  voyez.  Messieurs, 
cette  expression,  dont  le  seul  énoncé  horripile 
mon  épidérme  de  vieux  praticien,  convaincu  jusqu’à 
ce  jour  que  la  médecine  est  une  profession  libérale, 
apparaître  toüt  d’abord  dans  la  loi  et  les  règlements 
sur  l’Assistance  médicale  gratuite,  se  répéter  dansla 
législation  du  travail,  prendre  une  force  encore  plus 
grande  dans  la  loi  des  pensions,  et  tout  prêt  à  tenir  le 
haut  du  pavé,  si  j’ose,  m’exprimer  ainsi,  dans  l’assu¬ 
rance  sociale  de  demain. 

N’allez  pas  me. prêter  surtout  l’idée  présomp¬ 
tueuse  que  nous  sommes  toujours  et  partout  irré¬ 
prochables,  et  que  nous  ne  devons  jamais  mériter 
de  critiques.  La  jurisprudence,  appliquant  aux 
médecins  les  articles  du  Code  qui  font  obligation 
à  quiconque  a  causé  un  préjudice  à  autrui,  de  le 
réparer,  admet,  à  notre  encontre,  la  faute  lourde,  et 
la  réprime.  Et  jamais,  autant  qu’ aujourd’hui,  on  n’a 
invoqué  cette  faute  lourde  pour  mettre  en  cause  la 
responsabilité  du  médecin.  Je  pourrais  vous  citer  les 
prpcès  qui,  depuis  quelques  années,  ont  été  ou  failli 
être  intentés  à  des  confrères  fort  honorables,  et  qui 
h^encouraient  aucun  reproche,  par  des  malades  ou 
leurs  représentants,  stimulés  et  guidés  d’ailleurs-  par 
.  dès  agents  d’affaires  plus  ou  moins  véreux,  cherchant 
à- tirer  profitdes  circonstances  malheureuses,  et  indé¬ 
pendantes  de  notre  volonté,  auxquelles  aucun  de 
nous  h’a  échappé  dans  sa  pratique.  J  e  regrette  de  n’a¬ 
voir  pas  le  temps  de  vous  entretenir  plus  longuement 
dé  cette  grosse  question  de  la  responsabilité  profes¬ 
sionnelle.  J’ai  tenu  à  vous  en  dire  un  mot  cependant 
pour  bien  établir  que  si  l’ignorance,  l’impéritie,  l’im¬ 
prudence  ne  sont  pas  des  excuses,  ces  défaillances 
mises  à  part,  j’estime  qu’il  y  a  quelque  chose 
d’avilissant  pour  nous  à  être  contrôlés  dans  les  moin¬ 
dres  de  nos  laits  et  gestes. 

Dans  tout  ce.qui  précède,  je  vous  demande  de  ne  pas 
voir  une  critique  formulée  contre  le  principe  même  de 
cette  législation  sociale.  Soyons  justes,  et  sachons  re¬ 
connaître  les  intentions  généreuses  du  législateur  ten¬ 
dant  à  réaliser  dans  sa  plus  large  ampleur  la  grande 
loi  de  la  solidarité  humaine  qui  cherche  à  nous 
régir,  depuis  plus  de  1900  ans,  et  qui  tient  tout 


entière  dans  ces  deux  phrases  :  «  Aimons-nous  les 
uns  les  autres.  Aidons-nous  les  uns  les  autres.  » 

Ce  n’est  pas  à  nous,  médecins,  qu’il  est  nécessaire 
de  démontrer  la  noblesse  d’un  pareil  idéal,  dont  il  est 
de  notion  courante  que,  dans  l’ensemble,  nous  faisons 
tous  nos  efforts  pour  nous  rapprocher.  Mais,  si  nous 
approuvons  pleinement  toute  volonté  de  construire 
un  édifice  social  qui  rendra  l’humanité  meilleure 
en  améliorant  parallèlement  ses  conditions  d’exis¬ 
tence,  il  s’en  faut  que  nous  approuvions  avec  le  même 
enthousiasme  lès  méthodes  employées  pour  réaliser 
cette  volonté,  quand  ces  méthodes  ne  réussissent  à 
rien  moins  que  d’obtenir  ces  améliorations  à  nos  dé¬ 
pens,  et,  pour  tout  dire,  sur  notre  dos. 

Equitablement,  les  charges  qui  résultent,  pour  la 
chose  publique,  de  la  législation  sociale  devraient 
être  réparties  entre  tous  les  citoyens,  dans  la 
mesure  de  leurs  capacités.  Qr,  voyez  à  quel  degré 
nous  sommes  à  ce,  point  de  vUe,  dans  un  état  de 
lamentable  infériorité.  Après  que  nous  avons  fait 
notre  devoir  de  contribuables,  comme  tous  les  Fran¬ 
çais,  on  nous  demande,  quand  on  ne  nous  impose 
pas,  de  nouveaux  et  exceptionnels  sacrifices  sous  la 
forme  de  réductions  plus  ou  moins  sensibles  de  nos, 
honoraires.  Est-ce  juste,  je  vous  le  demande  ?  Avez- 
vous  jamais  entendu  dire  que  le  Mutualiste  qui  ré¬ 
clame,  quand  il  n’exige  pas,  un  tarif  diminué  de  50  % 
de  nos  soins,  ait  jamais  adressé  la  même  demande  à 
son  bottier,  ou  à  son  épicier  ? 

C’est  pour  nous  défendre  contre  l’exploitation  dont 
nous  sommes  trop  souvent  les  victimes  que  nous 
avons  senti  la  nécessité  de  nous  grouper  en  des  Asso¬ 
ciations  professionnelles,  auxquelles  la  loi  de  1892 
sur  l’exercice  de  la  médecine  a  donné  l’existence  léga¬ 
le.  Ainsi  sont  nés  les  Syndicats  médicaux,  dont  la 
cohésion  croissante  et  l’extension  ont  perrais  aux  mé¬ 
decins  d’obtenir  un  relèvement  moral  et  matériel 
de  leur  situation,  au  regard  de  la  médecine  sociale. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  faire  ici  du  prosélytisme  ni 
de  vous  convertir  éventuellement  au  Syndicalisme 
médical,  si  vous  ne  le  pratiquez  pas.  Je  dois  cepen¬ 
dant  vous  dire,  et  il  faut  que  vous  sachiez  que,  léga¬ 
lement,  c’est  le  Syndicat  qui  est,  avant  tout,  destiné 
à  assurer  la  défense  de  nos  inférêts  généraux. 


Ceci  dit,  une  fois  pour  toutes,  j’en  reviens  aux  abus 
dont  la  médecine  sociale  est  génératrice,  dans  sa 


‘orme  actuelle. 

Sur  la  nécessité  de  réprimer  ces  abus,  ce  que  nous 
comptons  de  bons  esprits  parmi  nous  est,  a  cet  egar  , 
parfaitement  unanime.  Les  divergences  de  vue  com 
mencent  lorsqu’il  s’agit  de  trouver  le  moyen  e  re 
pression  qui  sera  le  plus  efficace. 

Actuellement,  nos  milieux  professionnels  sont  p  - 
tagés  et  suivent  deux  courants  principaux,  qui 
meuvent  parallèlement  sans  que,  jusqu  alors,  i  s  me 

pu  se  rejoindre.  L’un  de  ces  courants  paraît  entraîne 

une  majorité  imposante  vers  l’organisation  e  a 
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decine  des  collectivités, basée  sur  un  contrat  collectif 
de  travail  passé  entre  les  Syndicats  médicaux  et  les  ' 
représentants  de  ces  collectivités,  responsables  de  leur 
gestion  financière.  Trois  intérêts  se  trouvent  en  pré¬ 
sence  ;  le  plus  puissant,  celui  du  malade  qui  ne  paié 
pas  ;  celui  du  médecin,  qui  désire  obtenir  la  légitime 
rémunération  de  son  travail  ;  celui  du  tiers  qui. paye, 
qui  prétend  non  moins  légitimement  en  avoir  pour 
son  argent,  et  surtout  n’être  ni  dupe,  ni  exploité.  A 
cet  effet,  médecins  et  tiers  payants  s’entendent  pour 
créer  un  organisme  syndical  de  contrôle  et  le  faire 
fonctionner.  Ce  contrôle  joue  au  regard  des  notes 
d’honoraires  et  des  prescriptions.  11  peut  jouer  aussi, 
à  l’occasion,  au  regard  de  l’acte  médical  lui-même, 
non  pas  tant,  dit-on,  pour  vérifier  de  quelle  façon 
se  comporte  la  technique  du  praticien  en  cause,  que 
pour  fournir  au  tiers  payant  des  éléments  d’appré¬ 
ciation  et  de  jugement  sur  ce  que  j’appellerai  le 
côté  moral  de  l’exercice  de  notre  art,  sur  notre 
probité  professionnelle  :  les  visites,  faites  en  très 
grand  nombre,  étaient-elles  nécessaires  et  justifiées  ? 
Les  interventions  pratiquées,  grandes  ou  petites, 
étaient-elles  indiquées  ?  etc. 

L’autre  courant,  —  certains  prétendent  qu’au  lieu 
de  descendre,  il  remonte  vers  sa  source,  et  se  montre 
ainsi  rétrograde,  et  pour  tout  dire,  réactionnaire,  — 
groupe  une  apparente  minorité  de  médecins  qui  soiit 
convaincus  que  le  système  du  tiers  payant  est  la 
source  de  tous  les  abus,  —  que  le  contrôle,  quels  que 
soient  son  organisation  et  son  fonctionnement,  ris¬ 
que  d’être  le  plus  Souvent  illusoire  et  inopérant,  s’il 
n’est  pas  impératif,  brutal  et  arbitraire,  comme 
lé  contrôle  administratif  dans  la  législation  des 
pensions.  Sans  s’insurger  contre  les  lois  socia¬ 
les,  ils  réclament  le  droit  de  traiter  directement  avec 
leurs  malades,  d’être  rémunérés  directement  par  eux, 
ceux-ci  recevant  de  la  collectivité  à  laquelle  appar¬ 
tienne  la  prestation  en  espèce  qui  leur  permettra  de 
faire  face  aux  conséquences  de  la  maladie  :  chômage, 
soins  médicaux  et  pharmaceutiques.  Cette  minorité 
prétend  que,  si  l’on  en  revenait  aux  habitudes  en 
usage  dans  les  clientèles  privées,  on  supprimerait 
du  même  coup,  et  les  abus,  et  le  contrôle  médical 
qui  en  est  la  conséquence.  Elle  ne  méconnaît  pas  la 
légitimité  d’un  contrôle  de  la  part  de  celui  qui  paye, 
mais  elle  voit  celui-ci  s’exerçant,  non  plus  sur  le  mé¬ 
decin,  mais  sur  le  malade,  pour  s’assurer  de  la  réalité 
de  la  maladie,  de  sa  durée,  de  ses  conséquences. 

Je  dois  ajouter,  pour  être  complet,  que  la  majo¬ 
rité  dont  je  vous  montre  les  aspirations,  se  flatte  de 
l’espoir  que  son  contrat  collectif  de  travail  aura  pour 
conséquence  une  sorte  d’exaltation  de  la  qualité  des 
soins  médicaux,  et  la  suppression  de  ce  qu’elle 
appelle  la  médecine  de  pauvre,  trouvée  bonne  et  suf¬ 
fisante  aujourd’hui  pour  des  malades  qui,  pourvus 
de  maigres  ressources,  ou  même  tout  uniment 
dépourvus,  sont  dans  la  nécessité  de  réclamei’  le 
secours  médical.  Elle  prétend  aussi,  qu’en  dehors  de 
ce  type  de  contrat  collectif,  il  n’y  a  pas  de  salut  pour 
le  corps  médical,  destiné  à  être  asservi  .par  l’Etat  ou 


par  les  puissances  capitalistes.  A  l’en  croire,  la  ten¬ 
dance  opposée  risque  de  perpétuer  un  individualisme 
stérile,  anachronique  d’ailleurs,  à  une  époque  où, 
comme  je  vous  l’exposais  en  commençant,  la  notion 
de  coUectivité  semble  s’imposer  à  la  Société  moderne 
tout  entière,  aussi  bien  qu’à  la  médecine,  prise  en  pat- 
tierdier.  La  preuve  est  faite,  dit-elle,  avec  raison  d’ail¬ 
leurs,  que  le  médecin  isolé  est,  aujourd’hui,  désarmé, 
parce  que  les  progrès  de  la  science  sont  tels  au  cours 
du  commencement  de  ce  siècle,  qu’il  ne  peut  se 
flatter  de  posséder  toutes  les  connaissances  nécessai¬ 
res  et  indispensables  à  la  pratique  de  son  art  ;  parce 
que,  si  la  clinique  Conserve  ses  droits  et  sa  prépondé¬ 
rance,  elle  ne  saurait  se  passer  désormais  du  concours 
du  laboratoire,  pour  certaines  investigations,  certai¬ 
nes  recherches  qu’il  peut  seul  effectuer  ;  parce  que, 
enfin,  la  thérapeutique  met  maintenant  en  œuvre  des 
procédés,  des  méthodes,  qui  utilisent  une  instrumen¬ 
tation  compliquée,  et  une  technique  nettement  spé¬ 
cialisée.  Ces’laboratoires,  cettê  instrumentation,  s’ils 
sont  disséminés,  rte  rendront  que  des  services  partiels, 
et  tous  les  malades  n’en  pourront  bénéficier  ;  réu- 
nissezdes  dans  un  centre  approprié  ;  hôpital,  maison 
de  diagnostic,  maison  de  cure,—  collectez-les,  dirigez  le 
plus  possible  les  malades  sur  ces  centres  de  traitement, 
et  vous  réaliserez  le  maximum  dans  les  résultats. 

Ce  système  est  clairement  résumé  dans  la  formule 
suivante  :  «  Le  Syndicat  prend  en  charge  la  Méde¬ 
cine  sociale.  11  a  l’entreprise  des  soins  médicaux. 
A  ce  titre,  il  est  administrateur  et  gérant  de  cette 
entreprise,  non  seulement  au  point  de  vue  techni¬ 
que,  mais  encore  au  point  de  vue  financier.  » 

De  son  côté,  ce  que  j’appelle  la  minorité  réplique 
qu’elle  admet  très  volontiers  que  l’organisme  où 
seraient  centralisés  tous  les  moyens  les  plus  perfec¬ 
tionnés  d’examen,  et  de  traitement  est  un  idéal  dont 
le  corps  médical  doit  rechercher  de  toutes  ses 
forces  la  création  et  le  développement.  Elle  pense, 
et  je  partage  entièrement  son  avis,  qu’un  jour  vien¬ 
dra  certainement  où  l’on  se  demandera  comment  on 
pouvait  soigner  autrefois  à  domicile  une  diphtérie, 
une  fièvre  typhoïde,  voire  une  fracture. . .  Mais  elle 
résiste  à  une  généralisation  que  l’expérience  des  faits 
ne  justifie  pas.  Elle  oppose  en  effet,  à  la  conception, 
précédente,  les  exemples  de  la  pratique  quotidienne, 
qui  place  le  médecin  en  présence  d’une  proportion 
notable  de  malades,  aigus  ou  chroniques,  dont  l’af¬ 
fection  ne  nécessite  nullement  l’intervention  de  re¬ 
cherches  compliquées  ou  de  thérapeutiques  excep¬ 
tionnelles,  et  pour  qui  le  traitement  à  domicile,  avec 
le  réconfort  du  milieu  familial,  conserve  une  effica¬ 
cité  parfaite.  Elle  ne  voit  pas  d’antagonisme  entre 
la  consei'vation  de  rapports  directs  et  exclusifs  entre 
malade  et  médecin,  et  le  séjour  du  malade  dans  un 
centre  de  traitement.  Elle  professe  enfin  qae,  si 
l’individualisme  devait  un  jour  disparaître  de  la  vie 
sociale,  il  est  cependant  un  état  où  il  demeurerait 
tord  puissant,  c’est  l’état  de  maladie,  chaque  uaatade 
représentant  un  oas  particulier  .dont  il  est  infiniment 
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■  rare  qu’il  puisse  trouver  sa  réplique  exacte  dans  le 
cas  voisin,  aucun  malade  n’étant,  cliniquement, , 
superposable  rigoureusement  à  un  autre.  Elle  admet  ' 
volontiers  l’avantage,  en  certains  cas  déterminés, 
d’accords  bilatéraux,  qu’elle  consent,  pour  sacrifier  à 
la  mode,  à  appeler  des  contrats  collectifs,  entre  syndi¬ 
cats  d’une  part,  —  hôpitaux,  dispensaires,  cliniques, 
de  l’autre,  —  exclusivement  dans  l’ordre  technique. 
Mais,  '  sous  le  bénéfice  de  cette  concession  aux 
exigences  de  l’heure,  elle  redoute  par-dessus  tout 
que  le  régime  absolu,  qui  a  les  faveurs  de  la 
majorité,  ne  finisse  par  annihiler  le  minimum  d’in¬ 
dépendance  auquel  un  médecin  doit  prétendre  et 
ne  porte  atteinte  en  même  temps  à  sa  dignité. 

A  la  formule  synthétique  de  la  majorité,  elle 
oppose  l’opinion  suivante  :  «  Le  Syndicat  est  avant 
tout  le  défenseur  des  intérêts  généraux  de  la  profes¬ 
sion.  Son  intervention,  en  médecine  sociale,  doit  se 
borner  à  être  un  conseiller  technique.  11  ne  doit  être 
qu’exceptionnellement  un  entrepreneur  de  soins,  et 
ne  jouera  jamais  le  rôle  d’un  administrateur-gérant.  » 
Vous  trouverez  Je  reflet  de  ces  deux  tendances 
dans  cet  extrait  de  l’ordre  du  jour  voté  par  le, .Syn¬ 
dicat  des  Médecins  de  la  Seine,  dans  son  Assemblée 
générale  du  4  décembre  1921  ; 

«  Repoussant  absolument  et  nettement  le  forfait, 
le  S.M.S.  demande  que ...  les  tractations  soient 
faites  par  région, c,’est-à-dire  entre  les  Syndicats  régio¬ 
naux  et  les  Caisses  régionales  et  non  par  un  contrat 
collectif  engageant  toute  la  France,  la  campagne 
d’ordre  général  restant  confiée  à  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  France.  » 

De  son  côté,  l’Assemblée  générale  de  l’Union  des 
Syndicats  a  voté,  le  10  décembre,  l’ordre  du  jour 
dont  nous  détachons  les  extraits  suivants  : 

«  L’Asserhblée  générale  de  l’U.  S.  M.  affirme  sa 
«  volonté  de  ne  pas  s’opposer  à  l’établissement  de 
«  l’assurance  sociale,  mais  elle  déclare  '  que  dette 
«  assurance,  et  notamment  l’assurance  maladie-inva- 
«  lidité,  irait  à  l’encontre  de  son  but,  si,  instituée 
«  dans  le  cadre  administratif  allemand ...  ou  fran- 
«  çais,  elle  aboutissait  à  une  production  d’une  méde- 
«  cine  d’hôpital,  pour  pauvres,  sans  garanties  techni- 
«  ques  et  morales,  sans  dignité  . 

«  L’U.  S.  M.  se  place  donc  en  dehors,  au-dessus  des 
«  projets  actuellement  soumis  au  Parlement.  Elle 
«  estime  que  le  problème  de  l’organisation  technique 
«  de  la  médecine  en  matière  d’assurance  doit  être 
«  posé  et  résolu  d’abord,  qu’il  doit  être  abordé  avec 
«  la  volonté  de  réaliser  la  production  médicale  la  , 
«  meilleure,  et  que  seule,  une  organisation  syndica- 
«  liste,  faite  par  la  profession  médicale  d’accord  avec 
«  les  consommateurs  intéressés,  est  susceptible  d’ap- 
«  porter  une  solution  juste.- 
K  Partant  de  ces  considérations,  l’Assemblée  géné- 
«  raJe  affirme  une  fois  de  plus  qu’aucune  organisation 
«  sérieuse  de  soins  ne  pouvant  être  faite  sans  le  libre 
«  choix  du  médecin  par  le  malade,  le  tarif  à  la  visite 
«  avec  contrôle,  des  moyens  techniques  suffisants  et 


«  répondant  aux  données  de  la  technique  moderne  le 

«  corps  médical  ne  pourra  prêter  son  concours  à  ulie 

«  institution  qui  ne  réunirait  pas  ces  conditions^  ,  ■  ; 

.  «  En  conséquence,  l’Assemblée  générale  donne 

«  mandat  au  Conseil  de  l’Union . de  préparer  un 

«  projet  d’organisation  de  soins  basé  sur  les  princip.œ 
«  énoncés  dans  les  paragraphes  précédents.:.  .-  Ce. 
«  projet,  après  approbation  par  les  syndicats;  devra 
«  prendre  place  dans  tous  les  projets  de  loi  en  discns- 
«  sion  en  remplacement  des  articles  qui  ont  trait  aux 
«  soins  médicaux  ». 

Voüà  donc.  Messieurs,  les  deux  faces  du  problème 
qui  se  pose  aujourd’hui  devant  le  corps  médical;  avec 
une  acuité  dont  je  ne  saurais  trop  souligner  la'püis- 
sance.  Je  me  contente  de  vous  les  exposer  impartia¬ 
lement,  vous  laissant  le  soin  de  vous  décider  en  toute 
indépendance  d’esprit. 


Il  est  cependant  un  vœu  que  je  m’accorde  le  droit 
de  vous  soumettre,  assuré  que  je  veux  être  que  vous 
lui  donnerez  votre  adhésion.  Quelle  que  soit  l’évolu¬ 
tion  des  mœurs,  la  carrière  médicale  est  infiniment 
riche  de  traditions  dont  la  force  a  assuré  jusqu’à  ce 
jour  la  continuité. 

Soyons  de  notre  temps  ;  marchons  avec  notre. siè¬ 
cle,  soit  I  Mais,  de  grâce,  gardons-nous  de  ravaler  no¬ 
tre  profession  au  rang  d’un  métier  terre  à  terre  et 
manuel  ou  d’une  besogne  bureaucratique,  et  effor¬ 
çons  -nous  de  lui  conserver,  avec  son  droit  à  la  dignité 
et  à  l’indépendance,  son  caractère  quasi-sacerdotal, 
et  son  idéal  de  dévouement  et  d’abnégation,  qui 
font  sa  grandeur  et  sa  noblesse. 

Voilà  le  vœu  que  formule  en  terminant  un  prati¬ 
cien  arrivé  au  déclin  de  sa  carrière,  après  avoir  été 
toute  sa  vie  hostile  aux  piétinements  stériles,  mais 
qui  s’effraye,  non  pour  lui-même,  mais  pour  les  jeunes 
générations,  des  perspectives  qu’ouvre  devant  elles 
une  certaine  conception  médico-sociale  à  laquelle  sa 
formation,  sa  mentalité  et  son  e.xpérience  se  refusent 
à  donner  leur  agrément. 


En  outre  des  deux  conceptions  exposées  ci-dessus, 
la  Fédération  corporative  des  médecins  de  la 
région  parisienne  en  préconise  une  troisième  qui, 
selon  ce  qui  nous  en  a  été  dit  par  le  Liait  lui-, 
même,  permettrait  de  concilier  le  principe  du  con¬ 
trat  collectif  avec  la  rémunération  directe  du  mé¬ 
decin  par  son  malade. 

Mieux  que  toute  analyse,  le  texte  même  de  la 
délibération  de  la  Fédération  exposera  inlégrale 
ment  le  projet  proposé  à  l’étude  et  à  la  discussion 
des  médecins. 
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Indiqué  dans  tous  les  cas 

D’INSOMNIE  DOULOUREUSE 

et  D’EXCITATION  PSYCHIQUE. 
CHIRURGIE 

Son  emploi  avant  l'anesthésie  diminue  Van- 
goisse  pré -opératoire,  supprime  la  phase 
d'excitation,  favorise  la  résolution  muscu¬ 
laire. 

ÉCHANTILLONS  a  LITTÉRATURE  :  Laboratolpss  CIBA 


Le  DIAL  est  indiqué  dans  les 
msotnnies  nerveuses  simples. 

Le  DIDIAL  dans  les  insom¬ 
nies  dues  à  la  douleur  : 

traumatismes.  . 

NÉVRALGIES. 

LITHIASE. 

CANCER. 

TABÈS. 

Doses  I 

Insomnie  :  1  à  2  comprimés. 
Narcose  ;  1  comprimé  un  peu  avan 

k,  0.  ROLLAND,  I,  Place  Morand,  LTON 


YI. 


DYSPEPSIES  - 

aASTRALGIES 


”or|âniq«  '*  "  «  <''*•  »P  ^oïte.  Traltemout  d’an  mois. 

1.  Ut  Docteurs.  Laboratoires  FIKVET,  63,  rue  Réanmur,  PARIS 


rUSAGE  ENFANTS  D 

ES  DOCTEURS^ 

NÉOLAXATIF  CHAPOTOT 1 

W 

Le  Meilleur  et  le  plus  | 
doux  des  Laxatifs.  | 

Exempt  de  Drastiques,  de  | 
Phtalleïne  de  Phénol,  1 
de  Belladone.  1 

ÉCHANTILLON  JOÉLICAX.  U 
GRATOIT  SUR  DEMANDE.^ 

wnii 

EÎ|GOTI]ÏIjlE  GRISTHIlIiISÉE 

M  TAMET 

DE  TflIlHET 

L  Alcaloïde  de  l’écorce 

L’Alcaloïde  du  seigle  ergoté 

de  grenadier. 

Hémoptysies. 

imt  SOLIUM 

TJNIi  INERME 

Solution  stérilisée  à  1/1000  Métrorragies. 

Ampoules  à  1/1000  Pertes  post  partum. 

Sirop  (1/4  millisr.'p.c.  a  café)  Hématémèses. 

Flux  hémorrhoïdaire. 
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PANSEMENTS  U  CROIX  SOLEIL 


CATGUTS,  CRINS,  SOlfS 

Fils  de  Lin,  de  Bro^e^  d’ Argent 


MATÉRIEL  COMPLET  pour  SALLES  d>OPÉRATIO|IS  et  dTXAMENS 
Vitrines,  4utççîg^§^,  4gpgf§iis  de  Stérilisation 

INSTALLATIONS  COMPLÈTES  de  MAISONS  de  SANTÉ,  QABINETS  DENTAIRES,  etc. 

MQOlLliO  RAOIOLOCigUE^  Médecin  assistant  de 

IMâ-glftANBE  BPVIS  Qg(!WPi,||T§  A  |wbi.  Hg  BigeTRMWI 


LE  MOBILIER  MÉDICO -CHIRURGICAL’ 

Établissements  RETfR  LflCIÇEtQT,  16,  Rue  de  Naples,  PRRI5  (U?)  P|.  TFgÿratnU-Tg 

Dirbctkur  Technique  :  Docteur  RAISONNIER 


O^HONORAI^iSMÉpiCAUX 

ÉLofjçg  AUDEBEBT 
cat,  Directeur  du 
tentieux  de  Sgndi- 
Midtçaux,  Admi¬ 
rateur  d’immttabUs, 
g,  rue  des  SaintSrPères, 
PAWS,  Tél.  Saxe  48-53. 
pour  toute  demande  de 

rûgnements,  écnre  à 
Audebert,  en  joi- 
^§nt  un  tii^re  pour  là 


Médiums  M  Pharmacie 

»emploteroiitavee\  ÇAP§ULE§, gRAJiœ,  PILULES, 
avantage  (es  IaKPOULESSP,  POTÎCNSGRANIlUa 

dd  A.  UE  COUPPlY 

SOmUARp-L^  COpPeBY  et  <Gie,  Suc» 
YOURNlfBEURS  DBS  BOPWÂUX 

2,  Rue  ^u  MÀBCHÉ-DESrPLANCS-MANTpAIIX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ’J  , 


I  mAISON  de  SANTE  D’IPINAT  (SenM) 

M6deolns-Dlr,eoleuTi  p»  TARRIUS  et  t<È  BOY  jBBli  BARl|l|ii  : 
3SÆA.LA.I3I^P  Is^:p315?-T.4ï.-:]BS  ET  NER-VEITtSIBB 
CfTgitA  PfiVÇ  4.e  ^  heetares. 

yifLL^  SigAU-SÉJOUfll,-  Malades  Narrauses,  Cbroviqnei 
HTfdroihérapie.—Eleçtrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisi^e.r!t4ffbHfhiflf9(l  \ 
8  et  6,  rue  du  Bord-de-l’Bau  i  Bptnay  (Seine).— Téléphone  :  68, 8|!nt-pepj| 
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LE  CO!^Q0PP§ 


fie  projet  de  loi  sur  Fassuraneç  mala^^ic 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Fédération 
corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne 
Went  d’approuver  à  l’unanimité  le  projet  sui¬ 
vant  qui  lui  a  été  soumis  par  son  secrétaipe  ^éné- 
I  f3l,  le' D'  Liari,  et  qui  coiistitue  lUlC  fpiWule 
mixte  .jetée  comme  un  pout  entre  les  deux  pro- 
»  jets  rivaux  qui  divisent  l’opinion  du  Corps  mé- 
'(iical  ;  celui  du  payement  direct  des  hpnoraires 
i  ip^dicaux  par  la  Çajssp  (prpjpt  çjit  4w  .contrat 
çoilectif),  et  celui  du-  payement  direct  des;  hono¬ 
raires  médicaux  par  le  malade. 

}.  ha  fé.d.épajion,  résplpe  à  §’,QPP.oser  à  tout  projet 
de  loi  d’assurance  sociale  qqj,  cpmine  le  projet 
Vippent,  établirait  sous  quelque  forme  que  ce  soit 
un  tarif  forfaitaire  des  honoraires  médicaux,  déclare 
'  up  pouvoir  se  rallier  .qu’à  une  ÎPj  fespectapt  : 

1»  Le  secret  professionnel  ; 

;  2R  Le  librè  choix  absolu  du  médecin  ; 

■  3°  La  rémunération  à  la  vi.site  et  aù  tarif  moyen 
ijfi  ja  plipfitèip  ordinaire  ; 

4P  La  Ijipitatjoo  dp  l’assurance  apx  pepsouue.s 
aisé'és. 

II.  Au  point  de  vue  de  l’application  de  ees  prin¬ 
cipes,  la  pédératipi)  est  fayprable  aq  payement  (jes 
honoraires  médicaux  par  le  malade.  Pour  cela,  le 
malade  receyrajt  (je  la  Caisse  d’assurance  des  tickets 
spéciaux,  moyennant  le  versement  d’une  somme  au 
fjjpins  égale  au  quart  de  la  valeur  de  eps  tickets 
(systènpp  lyonnais). 

Ces  tickets  seraient  remis  au  malade  sur  puésenta- 
tipn  d’un  bulletin  de  maladie  signé  par  son  médecin, 
pj  ne  seraient  renouvelés  que  sur  justification  de 
■  l’utilisàtion  'des  tickets  précédents. 

Les  tiplppts  médicaux  n.e  serajpnt  pas  forcément 
égaux  en  valeur  aux  soins  médicaux  reçus  par  le 
malade.  Ils  représenteraient  er)  quelque  sorte  la 
part  de  la  Caisse  dans  le  payement  des  honoraires 
c’est-à-dire  Iq  sorume  qu®  Caisse  jqge  légitime 
(j’allquer  gii  lyiajade  pour  le  payement  dès  spjns  ipé- 
dicaux  nécessités  par  son  état  de  santé.  M.UÎS  le  ma¬ 
lade  resterait  libre  d’assurer  sous  sa  responsabilité 
personnelle  tous  frais  médicaux  .supplémentaires 
fpi’il  pprait  d’appord  avec  .son  médepju  pour  coiisj4p- 
rcr  comme  justifiés. 

La  Gaisse,  si  elle  le  jugeait  utile,  contrôlerait,  pen¬ 
dant  la  maladie  et  par  Ips  soins  d'un  médecin  de  son 
choix,  l’existence  de  la  maladie  et  l’utilisation  des 
tickets.  Elle  prendrait  jminédjatemeiit  en  conséquen¬ 
ce  les  décisions  qui  lui  paraîtraient  légitimes.  En  cas  de 
désaccppd,  le  malade  ou  le  médepin  tpaitapt  auraient 
la  faculté  de  soumettre  le  différend  à  une  Gommis- 
siop  arbitrale. 

]ja  Qaissfi  payepait  au  médecin,  sqp  seule  présenta¬ 
tion  des  tickets  médicaux,  la  valeur  représeptée  par 
ceux-ci. 

pe  Rrp|et,  approuvé  à  l’unanimité  par  le  Con¬ 
seil  d’admiriisWatioii  dapsi  sa  réupiqp  dp  2?  qptq- 


pre  dernier,  est  soumis  à  l’exaippn  (}?  togs  les 
fhroupeinents  confédérés ,  gjji  apht  (RVifés  à 
mandater  ,  sur.  ce  ppint  leurs  délégués  éb  vue 
d’une  prochaine  Assemblée  générale  extraordi¬ 
naire  qui  aura  lieu  le  22  ..décembre  pr9cb.ainj  à 
8  heures  45  du  soir,  au  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine,. 

Le  secrp(çiire 

G.  L14N, 


Décret  du  25  octobre  1022  ù  Forga- 

uisation  dn  tarif  des  sofgsaux  pengiigpnés 
de  gaerre  (/,  O.  du  20  optpfepe  i92Ï)  Li)- 

{Suite  et  fin) 


'  Art.  78  —  Stom,atologi,e. 

Consultation  comprenant  Remploi  des  ins- 

Sa  truments  usuels  de  diagnostic  spécial .  20 

Extraction  de  dent  avec  anesthésie .  10 

,  Détartrage . '. _ _  10 

Obturation  simple  (carie  non  perforante)  ...  15 

Obturation  compliquée  (carie  perforante) . . .  30 

Cassure  sirnple  d’un  appareil  vulcanite .  10 

Cassure 'jsirifple  d’un  appareil  enhnétalhon 

précieux  . . 20 

■  Dents  à  replacer  sur  vulcanite,  là  dent .  h. .  10  ' 

Dents  à  replacer  sur  métal  nan  Bfé.cteH¥, 

la  dent . » . . . .  20 

Remplacer  un  crochet  en  métal  nqn  précieux  1 0 
Confection  d’un  appareil  en  vulcanite  :  ' 

Pour  la  plaque . . . 50 

En  plus  par  dent . . 20 

Confection  d’un  appareil  en  métal  non  pré- 
précieu5ç  ; 

Pour  la  plaque .  100 

En  plus  par  dent, , . . . . ,30 

-Dent  contreplaquée  spr  yulqanite,  l-’URg:  • ,  •  20 

Dent  contreplaquée  sur  métal  1100  prépif  ux, 
l’une . ,30 

Art.  79.  —  Kinésithérapie; 


(Séance  de  massage  et  de  mobilisation,  ou  (je  mécano- 
thérapie  ou  d’air  chaud  nécessitant  l’intervention 
d’ùn  spécialiste  kinésithérapeute.) 

P,ar  séance  au  cabinet  du  médecin  ou  au  do¬ 


micile  du  malade . . '  15 

Art.  80.  —  Badiohigi.e. 

Doigts  (Un  ou  plusieurs)  : 

De  face  ét  de  profil . .  25 

Main  face  ou  profil .  40 

De  facë'et  dè  profil . 50 

Poignet  face  ou  profil .  40  , 

De  face  et  de  profil .  50 

Avanj-brg^,  face  ou  profil .  40 

De  face  é}  'de  profi]' .  60 

Coude  face  ou  profil .  50 

De  face  et  de  profil . . .  75 

Diaphyse  humérale  face  ou  profil .  50 

De  face  gt  de  profil .  75 

Epaule  ou  clavicule  . . .  .  75 

Epaule  de  profil . 120 

Crâne  face  ou  profil .  100 


(1)  Voir  n"  46  page  3611 
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Face  et  profil .  150 

Maxillaire  inférieur. .  80 

Hémi-thorax  (côtes  ou  omoplate). . .  100 

Dents  (méthode  intra-buccale)  : 

Première  plaque .  40 

Chaque  plaque'süpplémentaire .  20 

Orteils  (un  ou  plusieurs  ; 

De  face  et  de  profil .  .  25 

Pied  face  ou  profil .  40 

De  face. et  de  profil .  50 

Cou-de-pied  face  ou  profil .  50 

De  face  et  de  profil .  60 

Jambe  face  ou  profil .  50 

De  face  et  de  profil. . . . . ....  60 

Genou  face  ou  profil .  60 

De  face  et  de  profil .  90 

Diaphyse  fémorale  face  ou  profil .  60 

De  face  et  de  profil .  90 

Hanche . 90 

Hanche  de  profil . 120 

Rachis  cervical  face  ou  profil .  80 

Dé  face  et  de  profil .  120 

Rachis  dorsal  ou  lombaire  face  ou  profil .  100 

Face  et  profil .  200 

Rachis  en  entier  de  face . 200 

De  profil .  300 

Sacrum .  100 

Bassin . 120 


2“  Radiographies  stéréoscopiques. 

Le  double  d’un  cliché  ordinaire. 

3“  Examens  radiocopiques  pour  localisation 
des  corps  étrangers. 


Bras  ou  jambes . 50 

Tête  . . .  60 

Thorax .  60 

Abdomen  .  60 

4“  Radiodiagnostic  des  viscères. 

Poumons,  examen  à  l’écran .  60 

Avec  calque .  80 

Avec  une  radiographie .  120 

Coeur,  aorte,  examen  à  l’écran . 60 

•Avec  calque .  90 

Avec  une  téléradiographie. . .  120 

Avec  deux  téléradiographies .  200 

Œsophage  ou  estomac  ; 

Examen  à  l’écran . 60 

Avec  calque .  80 

Avec  une  radiographie .  120 

Estomac,  avec  étude  de  l’évacuation  quei 
que  soit  le  nombre  des  séances  : 

Examen  à  l’écran .  120 

Avec  calque . 150 

Avec  radiographie . 200 

lutestin  (lavement  opaque),  examen  à 

l’écran  . .  100 

Avec  calque. . . 120 

Avec  une  radiographie . 150 

Intestin  (après  repas  opaque  pour  l’étude  de 
l’évacuation  quel  que  soit  le  nombre  des 

séances),  examen  à  l’écran . .  120 

Avec  calque . 150 

Avec  radiographie .  200 

Tube  digestif  complet,  examen  à  l’écran. . . .  200 

Avec  calque . 240 

Avec  radiographie .  300 

Pneumopéritoine,  examen  à  l’écran .  600 

Avec  une  ou  plusieurs  radiographies .  800 

Foie  (après  préparations  spéciales),  examen 
à  l’écran . 80 


Avec  calque . .  .  100 

Avec  une  radiographie . . .  120 

Appareil  urinaire  : 

Vessie .  100 

1  rein . 100 

2  reins . .  150 

1  uretère .  100 

2  uretères .  150 

1  rein,  1  uretère,  la  vessie .  200 

Le  système  complet . 300 

Insufflation  périrénale,  méthode  de  Carrell  : 

1  rein  avec  un  ou  plusieurs  clichés. . .  400 

2  reins  avec  un  ou  plusieurs  clichés .  800 


5“  Observation. 

Toute  exploration  radiologique  doit  être  accompagnée 
d’un  commentaire  détaillé  : 

Si  la  région  à  radiographier  est  entourée  d’un  appa¬ 
reil  plâtré,  il  sera  perçu  une  somme  de  20  fr.  en  rémuné¬ 
ration  de  l’augmentation  de  la  durée  de  la  radiographi- 
et  de  la  difficulté  d’obtenir  un  bon  cliché  dès  la  pre¬ 
mière  pose. 

Ces  prix  s’entendent  pour  un  seul  cliché  de  la  région 
et  une  épreuve.  Chaque  épreuve  en  plus  sera  comptée  : 
18/24,  6  fr.  ;  24/30,  8  fr.  ;  30/40,  10  fr. 

Toutes  autres  radiographies  de  la  même  région, 
prises  le  même  jour  dans  une  autre  position,  seront 
comptées  chacune  seulement  75  p.  100  du  prix  d’Une 
seule  pose.  De  même,  la  radiographie  de  la  même  ré¬ 
gion  du  côté  sain,  si  elle  était  nécessaire  pour  compa¬ 
raison,  serait  comptée  seulement  à  75  p.  100. 

6“  .  Séances  de  radiothérapie. 

Radiothérapie  (au  domicile  du  médecin)  quel  que 


soit  le  nombre  des  séances,  chaque .  30 

Radiothérapie  pénétrante  avec  appareil  de 
200.000  volts  pour  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  jusqu’à  cinq  heures  d’application 

en  une  ou  plusieurs  séances .  1.500 

Chaque  heure  supplémentaire .  300 


7“  Radiologie  au  domicile  du  malade. 

Toute  application  radiologique,  au  domicile  du 
malade  sera  tarifée  : 

1“  Le  prix  ordinaire  de  ou  des  examens  ; 

2°  Une  indemnité  de  déplacement  de  50  fr.  ; 

3“  Le  taux  du  prix  de  location  des  appareils  au  jour 
de  l’examen. 

Au  1®''  septembre  1922,  le  prix  de  location  est  de 
200  fr.  pour  une  demi-journée. 

Au  cas  où  cette  application  devrait  avoir  lieu  en 
dehors  de  la  ville  habitée  par  le  médecin,  l’autorisation 
préalable  devrait  en  être  demandée  à  la  commission  de 
contrôle.  Dans  ce  cas,  il  serait  accordé  un  supplément 
d’indemnité  basé  sur  la  distance  et  la  difficulté  plus 
ou  moins  grande  de  transports. 

8“  Electro-diagnostic. 

Examen  électrodiagnostic  complet  avec  rapport  sur 

cet  examen  seul .  40 

Ce  prix  comprend  l’examen  du  membre  blessé  et 
la  comparaison  avec  le  membre  sain  ou  l’examen  des 
deux  membres  semblables  ou  l’examen  de  la  face. 

Le  prix  sera  doublé  s’il  est  nécessaire  d’examiner  un 
bras  (ou  les  deux  bras)  et  la  face,  une  jambe  (ou  les 
deux  jambes)  et  la  face  ;  un  bras  (ou  les  deux  bras)  et 
une  jambe  (ou  les  deux  jambes).  Il  sera  triplé  s’il  fal¬ 
lait  examiner  le  sujet  tout  entier, 
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O»  Electrothérapie  (1). 


Examen  électro-diagnostic  complet  avec  rap¬ 
port  sur  cet  examen  seul .  40 

Traitement  électrique  par  un  spécialiste, 
quel  que  soit  le  nombre  des  séances  à  son 
cabinet,  chaque . . .  12 


Ce  prix  sera  augmenté  de  6  fr.  si  Ton  est 
obligé  de  soigner  séparément  deux  régions 
différentes,  de  12  fr.  pour  trois  régions,  etc 
Traitement  életrique  par  un  spécialiste, 
quel  que  soit  le  nombre  des  séances,  les 
prix  ci-dessus,  plus  une  indemnité  de  dé¬ 
placement  de .  8 

Ce  prix  sera  augmenté  de  6  fr.  si  l’on  est  obli¬ 
gé  de  soigner  séparément  deux  régions 
différentes,  de  12  fr.  pour  trois  régions,  etc. 
raitement  comprenant  l’électrisation  com¬ 
plète  du  corps  comme  :  électricité  stati¬ 
que,  courants  de  Morton,  haute  fréquence. 


etc,,  chaque .  15 

'Traitement  électrique  plus  particulier  (acu¬ 
poncture  électrolytique  simple)  au  cabinet 

du  médecin,  chaque .  20 

Electrolyse  du  rectum,  de  l’œsophage .  150 

Lavement,  électrique  au  domicile  du  malade  200 
10“  Tarit  de  radiumthérapie. 

Le  centigramme  journée .  40 


TITRE  IV 

Frais  de  voyage  et  de  transport. 

Chapitre  1“.  —  Frais  de  aoyage  des  hospitalisés. 

Art.  81.  —  Tout  bénéficiaire  de  l’article  64  de  la  loi 
du  31  mars  1919  faisant  l’objet  d’un  ordre  d’hospita¬ 
lisation  au  titre  dudit  article  a  droit  au  transport  gra¬ 
tuit  entre  la  localité^où  il  réside  et  celle  dans  laquelle 
se  trouve  l’établissement  désigné  pour  le  recevoir 
dans  les  conditions  prévues  aux  articles  20  et  21. 

Art.  82.  —  Si  le  malade  fait  l’avance  de  frais  do 
voyage,  il  en  est  remboursé  sur  demande  adressée  au 
préfet  sous  couvert  de  la  commission  de  contrôle  dé¬ 
partementale  qui  a  autorisé  l’hospitalisation,  accom- 
■  pagnée  de  pièces  justificatives  nécessaires  (récépissé 
du  billet  de  chemin  de  fer  à  demander  à  la  gare  d’ar¬ 
rivée,  ticket  de  récépissé  de  voiture  publique,  facture 
acquittée  du  loueur  de  voitures). 

Après  vérification,  la  commission  de  contrôle  fait 
connaître  au  préfet  son  avis  sur  le  montant  de  la 
somme  à  mandater. 

Art.  83.  —  Si  le  malade  n’est,  pas  en  mesure  de 
faire  l’avance  des  frais  de  voyage,  il  le  signale  au  pré¬ 
fet  qui  lui  adresse  sans  délai  un  mandat  de  paye¬ 
ment  payable  à  vue  représentant  les  frais  du  voyage 
àl’aller.  Dans  le  cas  où  le  voyage  n’a  pas  lieu  les  som¬ 
mes  avancées  sont  récupérées  sur  la  partie  prenante. 

I  Art.  84.  —  A  la  sortie  de  l’hôpital,  les  demandes 
t  de  remboursement  ou  d’avances  des  frais  de  voyage 


(1)  On  entendra  arbitrairement  par  régions  dif¬ 
férentes  ; 

1“  La  face  ; 

2“  Les  membres  supérieurs  ; 

3“  Le  tronc; 

4”  Les  membres  inférieurs. 


sont, visées  par  le  gestionnaire  de  l’établissement 
Toutefois,  si  l’intéressé  n’est  pas  en  mesure  de  faire 
l’avance  des  frais  de  retour  et  que  l’établissement 
traitant  ne  se  trouve  pas  dans  le  même  département 
que  le  domicile  du  malade,  la  demande  est  exception¬ 
nellement  adressée  au  préfet  du  département  où  se 
trouve  l’hôpital  ou  établissement  traitant  et  il  est 
procédé  comme  à  l’article  précédent. 

Art.  85.  —  Au  cas  de  déplacement  par  voie  ferrée 
la  somme  à  mandater  est  le  prix  du  billet  de  2®  classe, 
déduction  faite,  le  cas  échéant,  de  la  réduction  dont 
l’intére.ssé  bénéficie  du  fait  de  son  degré  d’invalidité. 

Au  cas  de  déplacement  par  voie  de  terre,  la  somme 
à  mandater  est  décomptée  d’après  le  tarif  des  voitu¬ 
res  publiques  ;  s’il  n’existe  pas  de  service  régulier  de 
voitures  publiques,  la  somme  à  mandater  pour  la  lo¬ 
cation  d’une  voiture  particulière  est  décomptée  d’a¬ 
près  les  arrêtés  pris  en  vertu  de  l’article  64  ci- des  sus 

Chapitre  II.  —  Frais  de  transport  en  cas  de  décès. 

Art.  86.  —  Au  cas  de  décès  du  malade  dans  l’éta¬ 
blissement  hospitalier  qui  l’a  reçu  j  la  veuve,  les  ascen¬ 
dants  et  descendants  du  premier  et  du  deuxième 
degré  et,  à  leur  défaut,  les  frères  et  sœurs  du  décédé 
dans  l’ordre  résultant  de  l’énumération  ci-dessus,  ont 
droit  sur  leur  demande  au  transfert  gratuit  du  corps, 
de  l’hôpital  au  domicile. 

Art.  87.  —  La  demande  de  transfert  gratuit  du 
corps  doit  être  adressée  au  préfet  du  département 
dans  lequel  a  eu  lieu  le  décès  et  comporter  les  indica¬ 
tions  suivantes  : 

Nom,  prénoms  et  adresse  du  demandeur  ; 

Degré  de  parenté  avec  le  décédé  ; 

Nom,  prénoms  du  décédé  ; 

Date  du  décès  ; 

Certificat  du  médecin  traitant  constatant  que  le 
décès  est  bien  dû  aux  accidents  ou  complications  de 
la  blessure  ou  de  la  maladie  qui  a  motivé  la  pension  ; 

Nom  et  adresse  de  l’établissement  où  est  survenu 
le  décès  ; 

Lieu  pour  lequel  le  transfert  est  demandé  (commu¬ 
ne,  département). 

Sur  le  vu  de  cette  demande  et  la  constatation  de  sa 
régularité,  le  préfet  donne  par  écrit  au  gestionnaire 
de  l’établissement  hospitalier  indiqué,  l’ordre  de  faire 
effectuer  le  transfert. 

Art.  88.  —  Les  demandes  de  transfert  doivent  être 
formulées  sans  délai  dès  la  réception  de  l’avis  de 
décès.  A  titré  exceptionnel,  en  ce  qui  concerne  les 
bénéficiaires  de  l’article  64  décédés  depuis  le  l®’’  jan¬ 
vier  1921,  dans  les  conditions  ouvrant  droit  au  trans¬ 
fert,  les  demandes  seront  accueillies  pendant  un  délai 
de  trois  mois  à  dater  de  la  publication  du  présent 
décret. 

Art.  89.  —  Si  le  préfet, après  avis  de  la  commission 
de  contrôle, estime  que  les  frais  de  transfert  du  corps 
ne  doivent  pas  être  mis  à  la  charge  de  l’Etat  au  titre 
de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  il  en  avise 
immédiatement  la  famille  et  l’administration  de  l’hô¬ 
pital. 


LE  CONGOüfig  MlWciL 


Aft.  9Ô.  —  Les  frâis  à  mettre  à  là  charge  dé  l’Ètàt 
eddiprêniient  exélùsivèmeht  : 
t**  ï’dufiiitur'es  d’uh  suaire  ; 

P'  Fotfrhitures  d’un  cer'Cueiï  rêpôhdant  aux  àohdi- 
'  tfdfté ^^téscntes  par  le  décret  dti  avril  ig-fÿ  ; 

S'®' Mise  ëh  bière  ; 

Tfàh-stert  du  Cô-rps  dë  l’hdpitaï  à  là  gafë  ; 

5®  Transfert  par  vote  ferré'è  ; 

6'*  ïrahslert  de  la  gare  destinataire  ati  domicile. 

.  A  tître  èlcéptîPrihél,  en  Cé  c(üi  cdnicërne  les  bênéli-  ' 
ciSîfës  de  l’article  64  décédé's  entre  le'  t®''  janvier  1921 
et  fâ  date  de  publication  du  présent  décret,  les  frais 
â  ntëttrê  à  la  charge'  de  l’Etat  Comprendront  en  sus 
des  frais  ci-de'ssus  mentionnés  ; 
à)  L’ëxhumation  :  '  .  i 


’s  textes  énu.: 


aux  dispositions  du  présent  décret,  ] 
mérés  ci-aprêS  :  ’ 

Titre  1er  et  III  du  décret  dü  2'ë  sëpeeriibre  iSig  •  ^ 
^g®®crets  des  9'  mars  1921,  18  juillet  1921,  25 

12»»  iS““  '* 

L’arrêté  du  6  jiiin  1921 . 

Art.  90.  -  Le  ministre  de  la  gùefre  et  des  pensions  '' 
et  le  mifiistre  deâ  finances  Sofit  chargés,  èhàétt  en  ce" 
qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présêiit  déeiet  qui' 

sera  publié  au /oitr/ial  o//iaeZ  et  inSéré  ai 


A.  MiîLÈliiND. 


î>f  ilé  transfert  du  Cimetière  d’exhumatidn  a  la'  gare' 
dédép'art. 

Lè‘  tarif  à  adopter  est  celui  dé  la  classé  là  iüoiiis 
élevée  d’après  le  tarif  du  concessionnaire  local  des 
pompes  funèbres.  . 


REPORTME  PROFESSIONNEL 


Art.  9i.  —  Si  te  gestîofinaîrë  de  t’établissémënt 
R'ds'pîtaTîe'r  né'  peut  pas  faire  l’àvartCe  des  fond.s,  il 
èhtroîe'  d’ürgëncë  à  là  préfecture  ùrt  hofdef eau  détaillé 
eii  ddûb'ië  ëxémpfairê,  tés  sommes  nécessaires  poér 
déStiTèf  ié  paÿemêrit  dü  transfert.  Sur  le  vu  de  Ce  bor- 
déreàü  arrêté  en  toutes  lettres,  daté  èt  signé  par  lé 
gestionnaire  et  le  directeur  de  l’établissemëiit,  le  pré- 
fêt  ihandâte  âiï  bénéfice  du  gestionnaire  le  montant 
aÜMrdërëaü. 

Ôeë  que  îë  sefVicé  a  été  assuré,  fé  gestionnaire  re¬ 
met  à  la  préfecture  les  pièces  justificatives  des  dépen¬ 
ses  effectuées  ;  ce's  pîècés,  jointes  à  un  exemplaire  du 
bordereau  visé  ci-dessus  sont  imniédiatemeht  adres¬ 
sées  par  la  préfecture  à  ràgëht  du  Trésor,  pour  être 
remises  à  l’appui  du  mandat  payé. par  ses  soins. 

Afti  9‘2.  —  Si  lé  géstioiiria.îfë  a  fait  T  avancé  des 
sommés  nécessaires  pour  l’exécution  du  transfert,  il 
ën  êsf  femboür'sê  par  les  soins  dû  préfet  sur  prôditc- 
fîôiï  d’un  bordereau  détaillé  des  dépenses  effectuées, 
établi  en  double  exemplaire  comme  il  est  dit  ci- 
déssûs,  èt  àccômpaghé  des  pièces  justificatives.  Dès 
la  réception  de  ces  documents,  le  préfet  fait  manda- 
t'ér  à  i’ofdrë  du  gestionnaire  le  montant  dès  sommes 
qui  dôivënt  lüî  être  rèmbôurséés. 

TITRE  V 

Dispositions  diverses. 

Art.  93.  —  Les  tarifs  du  présent  décret  prévus  par 
les  driietésik  d  80  seront  appliqués  à  partir  du  iïjviil- 
lèi  1022,  date  de  promulgation  de  la  loi  dü  21  jüitiel 


iVÔTivélïes  et  Inlorjuatioüiè. 

-  Bureau  municipal  d’hygiène  dlvry-sui-Seine.  - 
Le  poste  d’a.ssistante  d'hygiène  est  actuellement  vacanE,' 
au  bureau  municipal  d’ Ivry-sur-Seine. 

Un'  ëXalnen  d’aptitude  à  cet  emploi  aura  üeu  le  7- 
décembre  1922,  à  9  heures,  à  la  mairie. 

Les  candidates  devront  remplir  les  conditions  suivan¬ 
tes  :  être  âgées  de  21  à  35  ans  ;  être  françaises; pourvues 
d’une  bonne  instruction  primaire  et  en  possession  de; 
références  relatives  à  l’emploi  sollicité.  Le  traitement 
mensuel  de  début  est  fixe  â  535  fr.,y  c6mpri.<  là  vîé’clièi'é  ' 

Les  héurés  de  présence  sont  étabïîès  corriine  suît  : 

8  heures  liu  matin  à  midi  et  de  13  heures  30  à  17  heuilés. 

Les  inscriptions  sont  dès  aujourd’hui  reçues  à  la  mai¬ 
rie  d’ Ivry-sur-Seine  (bureau  d’hygiène)  et  la  liste  en  sera 
close  le  2  décembre  1922  inclus. 

—  La  25'^  réunion  annuelté  dé  la  Société  dé  pS^éM-' 
thérapie  aura  lieu  lé  mardi  21  fiovenibre;  ft  ’4  h.  I>2;' 
49,  rue  Saint-Audré-dcs-Avts,'  sous  la  présidence  de 
M.  le  Legendre,  membre  de  l’Academie  âemedeane. 

L’ordre  du  jour  comporte  les  questions  suivantes  : 

i”  Lé  terrairt  névropathique  et  la  prédisposition 
hérédttairé  oü  acquise  aux  états  psychonévroses  ; 

2°  L’hypnotisme  et  Je  sommeil  envisages  comme 
agents  thérapeutiques  ; 

3“  Communications  individuelles  sûr  là  psycKothé- 
rapié  ,et  la  psychologie  ajipliquée. 

La  séance  sera  suivie  du  banquet  aMifuel  auquel  sont 
conviés  les  membres  de  la  Société  et  les.  membres  de 
leurs  familles.  Adresser  les  adhésions  et  les  titres  des 
communications  au  docteur  Bérillo'n,  4,  rué  dé  Castel- 
lane. 

Le  banquet  aurà  lieu  à  7  h.  et  demie,  au  restaurant 
du  Palais  des  Sociétés  Savantes,  8,  rue  Daiitou.  Prix: 

16  francs,  tout  compris.  Nos  collègues  sont  priés  de  se 
faire  inscrire  à  l’avance  pour  facititèr'l’orgahfsatloh,  - 
Ténué  de  ville. 


Art.  94.  —  Les  attributions  dévolues  aux  préfets 
pâi’îé  présent  décret’  sorif  conférées  dans  les  colonies 
ef  pays  de  protectorat  aux  gouvériieuis  et  résidents 
généraux.  Les  attributions  dévolues  aux  fïiàirès  sont 
qëtndrées  aux  administrateurs  coritrôTeürs  civils  où  à' 
Tàutorité  âMihiriisfràtive  sirhilaifè. 

Art.  95.  —  Sont  abrogés  en  qu’ils  ont  de  contraire 


Le  Dtrectéhr  Oétdnf  r  GASSÔT. 

llermont  (Oise).  —  Imprimerie  B  A IX  et  THIRON 
Thiron  et  Cl»,  Successeurs.  _  _ 

[alson  spéciale  pour  publloatfdfô  p^bâfiîuéd  m  ® 


Tolérance  pâF^te 


Traitemeül  àê  là  SYl^HILlS 

AVÊRINE 


A  R  S  É  K t5=-tî  E  è’i'fl  Â  8  (î  Y  R  Ë 
Extraits  toniques  et  dépuratifs 
L’AVÉRINE  est  Tonique,  Dépiïfattft' 


Affectlofiâ  dè  iâ  âÔRGE,  du  LÂRYNX  II 


PASTILLES 

BRUNELETI 


Oj^ 

Muscle  de 


Produit  LIEBIG 


Oie  ]F^e  des  P* roduils  LIEBIG,  rue  Dieu,  8, 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRIINS  DE  VUS 


fou  2 

au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  da  VAL8 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAUÎS  DE  VAIS  est  à  base  de  résine  de 
PodophyiUn  et  de  deux  Rhamnas  purgatifs. 


LE  CONCOURS  MËDIGAL 


.  Pour  les  jours  suivants  (mais  pas  le  l®';  jour) 
comptez  :  pansements  multiples  à  15  fr.  (arf.  rl7). 

D'  F.  Decourt. 
IV 

-  Abonné  du  Corî'cours  médical  et  membre  du  «  Sou 
;  médical»,  je  vous  serai  reconnaissant  de  me  dire 
exactement  ce  qui  m’est  dû  au  point  de  vue  tarif  Bre¬ 
ton  pour  l’accident  suivant  : 

Blessé  de  filature,  main  droite  prise  dans  un  engre- 
,nage. 

Broiement  des  médius  et  annulaire  droit  (arrache¬ 
ment  de  l’annülaire  traumatique  au  niveau  de  la  par¬ 
tie  moyenne  delà  1^®  phalange).  '• 

Hémorragie  abondante.  : 

I  Broiement  de  l’extrémité  index  droit,  et  plaie  pro¬ 
fonde  de  l’auriculaire  droit  avec  mise  à  nu  du  tendon 
extenseur.  -  , 

.  Avec  l’aide  d’un  confrère  pour  anesthésie  générale, 
:ÿai  ;  ’ 

’  1®  Amputé  l’annulaire,  (ou  le  restant)  au  niveau  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  ; 

■2»  Amputé  le  médius  à  la  partie  moyenne  de  la  1”® 
phalange  à  2  cm.  articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne. 

'  Ligature  d’artère  collatérale,  sutures  multiples. 
Injection  sérum  antitétanique. 

Dois-jexompter  ;  ■ 
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1®  Certificat  descriptif .  10  fr. 

2®  Sérum  anti  tétanique .  20  fr. 

3®  Anesthésie  générale  (par  le  confrère) .  50  fr. 

■  4°  Amputation  partielle  de  2  doigts. (ir® 

catégorie) . . .  100  fr.  ou  150  fr. 

D®  T. 

i  Réponse. 

Je  crois  qu’il  n’ÿ  a  là  qu’à  compter  des  ampu¬ 
tations  partielles,  soit  100  fr.  (art.  20).  Le  reste  de 
votre  note  est  normal. 

Df  F.  Decourt. 


Démission  comme  mcdécin  de  complément 

Permettez-moi.de  recourir  à  votre  bonne  obligean¬ 
ce  pour  en  obtenir  un  renseignement  dans  l’espèce 
suivante  : 

J’ai  eu  48  ans  révolus  le  21  courant  et  dans 
le  courant  de  juin,  je  reçois  du  directeur  du 
Service  de  Santé  du  n®  corps,  auquel  j’appar¬ 
tiens,  une  pièce  m’invitant  à  demander  soit  mon 
maii^tien  soit  ma  radiation  des  cadres,  mon  temps  de 
service  exigé  par  la  loi  étant  ou  allant  expirer.  Après 
mûre  réflexion,  je  demande  ma  radiation.  8  jours 
après,  je  reçois  une  autre  pièce  m’avertissant  que  j’é 
tais  inscrit  au  tableau  d’avancement  pour  le  grade 
de  i^decin-majoT  de  1'®  classe  et  me  denaandant  si  je 


Cliniques  des  Professeuijs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafot 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  DaUnic,  etc. 


/ 


mvmo  1 
MaphtoiÈ 


Charbon 


Fraudin 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauoegardant  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastrô- Intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION .»  INFECTION 


d.Ti  Tiabe  dig-estif. 
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maintenais  ma  demande-  en  radiation.  Après  nou¬ 
velle  réflexion  et  délibération  en  famille,  j’opie  défi- 
nitiveitient  pour  la  t'àdiaiion. 

Or,  je  reçois  ce  matin  un  âvis  d’affectation  d’office 
à  l’arihée  territoriale  par  application  des  dispositions 
de  l’aîticlë  31  de  l’instruction  du  2  février  1909  et  je 
voudrais  savoir  si  je  suis  obligé  d’accepter  cette  me¬ 
sure  prise  contre  mon  gré' et,  dans  la  négative,  ce  qu’il 
faudrait  faire  pour  la  rendre  inopérante  :  je  ne  tiens 
pas  du  tout  au  galon  et  j’ai  de  très  sérieuses  raisons 
pour  ne  pas  vouloir  prolonger  mon  séjour  dans  l’ar- 
méè.  D»'  G. 

Réponse. 

Nul  ne  peut  vous  contraindre,  à  rester  malgré 
vous  dans  les  cadres  de  l’armée,  si  vous  avez 
satisfait  â  toutes  vos  obligations  militaires  ; 
notamment  si  28  ans  se  sont  écoulés  complète¬ 
ment  depuis  votre  incorporation  de  jeune  soldat. 

Envoyez  purement  et  simplement  votre  dé¬ 
mission,  soit  au  général  commandant  votre  éorps 
d’ armée,  soit  directement  au  -Mninistre. 


NOTE  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

lilél’apeuliqiic  de  la  toux  quinteuse 

Boissons  chaudes. 

Bains  de  jambes  et  d’avant-bras  dans  dé  l’éau 
tiède  sinapisée. 


Révulsion  thoracique  a-véC  deS  papiers  déga¬ 
geant  l’iode  naissant  pàr  immersion  dans  l’eflü. 

Favoriser,  avant  tout,  l’expectoration  :  soit 
à  l’aide  d’une  injection  quotidienne  de  : 

Apomorphine .  un  milligramme 

H-0 . .  un  centimètre  cube 

F.  s.  a.  une  ampoule  ; 

Soit  des  capsules  de  i 
Myrtol  .  0  gr.  15 

De  cinquante  -  centigrammes  à  un  gramme 
par  Jour  ; 

Soit  par  l’usage  de  cette  prépai-atioHj  absorbée 
à  raison  d’une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  quatre 
heures  : 

Kermès  .  0  gr;  40 

Sücre  pulvérisé .  4  gr. 

Alcoolature  de  racine 

d’âcohit  .  cent  gouttes 

Extrait  fluide  d’érysimum  y... 

Extrait  fluide  de  polÿgala.  ) 

•  Sirop  dé  gomme .  60  gr. 

Infusé  de  pensées  sauva 
vages  p.f ........  i .  ; .  180  gr. 

Eviter  d’associer,  dans  une  même  potionjies 
médications  expectorantes  à  l’opium,  â  la  bel¬ 
ladone  et  aux  autres  sédatifs  bypocriniques, 
association  évidemment  contradictoire. 
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Formüléf  lëS  potions  diiïêtehtès,  à  prendre 
à  des  moments  diflérents  de  la  journée. 

Préférer  l’antimoine,  l’ipéca,  l’iodure  même 
au  benzoate  de  soude  et  à  la  terpine,  médica¬ 
ments  classiques,  mais  peu  efficaces. 

A  l’heure  où  se  produisent  d’ordinaire  les  accès 
de  toificj  remplacer  uiie  cuiller ée.  à  soupe  de  la 
potion  précédente  par  une  cuilletée  à  soupe  de 
celle-ci  ; 

Èi-bromhydrate  de 

codéine . .  i  1 . . . .  1 . .  cinq  Centigrammes 
Alcoolature  de  caba-l 
ret . . . . .  1  >  i . .  ; . . .  I  ââ  2  grammes 
Alcoolature  de  ballote  ) 

Teinture  de  gelse- 

mium . .  1  gramme 

Sirop  de  coquelicot. ..  120  grammes 

En  cas  de  toux  convulsive  survenant  la  huit, 
prendre  sur  du  sucre,  qüinze  à  vingt  gouttes 
(soit  quatre  oü  cinq  milligrammes  de  principe 
actif)  de  cette  solution  : 

Chlorhydrate  d’hé¬ 
roïne  .  dix  centigrammes 

Eau  de  laurier-cerise  20  gr. 

Dr  A.  Satrb. 

(de  Grenoble). 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 


Certificat  initial  délivré  eu  double  expédi¬ 
tion,  l’une  iiour  la  mairie,  l’autre  pour  l’as- 
surauce.  Quels  sont  les  honoraires  dus  au 
médecin  ? 

La  loi  du  9  avril  1898  (modifiée  par  celles  du  22 
mars  1902  et  du  31  mars  1905)  comporte,  dans 
son  article  11,  l’obligatiori  pour  le  chef  d’elilre- 
prise  de  déposer  à  la  mairie  uil  certificat  médi¬ 
cal,  si  la  victime  n’a  pas  repris  sOil  travail  dans 
les  quatre  jours  qui  suivent  l’accident. 

Donc,  d’après  la  loi,  seul  ce  certificat  est  néces¬ 
saire,  seul,  il  doit  être  payé.  C’est  d’ailleurs  ce 
certificat  dont  le  prix  figure  âu  tarif  Breton,  SouS 
le  nom  de  certificat  iiiitiai. 

Mais,  la  compagnie  d’asSutahees  exige  du  Chef 
d’entreprise,  son  assuré,  une' copie  du  certificat 
médical.  Cétte  copie  peut  être  faite  par  li’im- 
prte  qui  et  elle  peut  être  Certifiée  cottforme  par  lé 
maire. 

Lés  iliédecins,  qui  savent  la  médecine,  mais 
non  les  lois  et  les  codes  (ce  qu’on  n’a  jamais  ert- 
seigtlé  dans  les  Facultés  de  médecine,  à  tort, 
selon  nous),  ont  pris  la  mauvaise  habitude  d’é¬ 
tablir  leurs  certificats  sur  des  carnets  imprimés, 
délivrés  par  les  assurances.  Ils  détachent  les 
feuilles  de  la  souche,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils 


GUmiNE 


aux  prinëipës  utiléâ  du  GUI 

Spécifique  de  l’Hypertension 

NON  va$o*^cdnstricleur 

RËGUUTEUR.TRAVAH..CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique 
Antihémorra^ique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux 

6  à  lo  pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  M.  LEPRINCE;  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*)  ef  itiuiss  Pharmacies. 
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les  ont  remplies  et  font  ainsi,  en  double  expédi 
tion,  le  certificat  initial. 

Qui  doit  payer  ces  honoraires  de  certificats  ? 

Certificat  initial,  délivré  pour  la  mairie  ; 
débiteurs  :  l’ouvrier  et  son  chef  d’entreprise. 

Copie  du  certificat,  délivrée  pour  l’assurance  ; 
prix  d’une  copie  et  non  d’un  certificàt  ;  débi¬ 
teurs  :  le  chef  d’entreprise  et  son  assurance. 

En  pratique,  le  médecin  peut  s’abstenir  de  ré¬ 
clamer  des  honoraires  pour  ce  double  ;  car  il  ne 
fait  que  recopier  ce  qu’il  a  écrit  pour  le  certificat 
légal,  ou  il  rédige  ce  certificat  à  la  machine  à 
écrire,  avec  un  carbone. 

Mais  si  le  praticien  a  des  raisons  pour  rompre 
toutes  relations  avec  l’assurance,  il  doit  ne  déli¬ 
vrer  que  le  certificat  destiné  à  la  mairie.  A  l’assu^ 
rance  de  faire  le  nécessaire,  pour  obtenir,  des 
employés  de  mairie  ou  des  employés  du  chef 
d’entreprise,  copie  conforme  dudit  certificat. 

Si  l’assurance  veut  que  ce  soit  le  médecin  qui 
lui  délivre  un  certificat,  elle  devra  payer  les  hono¬ 
raires  afférents,  non  à  une  copie,  mais  à  un  nou¬ 
veau  certificat,  car  le  Docteur  ne  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  un  écrivain  public  ou  un  scribe 
quelconque. 

D'  Paul  Boudin. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 


Réponses  des  Ministi'es  anx  questions 
des  parlementaires 

Rembours'ement  des  frais  de  traitement  d’un  soldat 

14720.  — .  M.  Desgkoux,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  Guerre  si  les  parents  d’un 
soldat'tombé  malade  au  régiment,  renvoyé  dans 
sa  famille,  devenu  intransportable,  mort  chez  ses 
parents  après  une  maladie  relativement  longue, 
pourraient  obtenir  le  remboursement  dés  frais  de 
médecin  et  de  pharmacien  exposés,  alors  surtout 
que  cette  famille  est  nécessiteuse,  ajoutant  que  le 
régiment  s’est  tenu  au  courant,  presque  jour  par 
jour,  de  l’état  du  malade,  qu’au  cours  de  la  mala¬ 
die,  il  a  envoyé  un  secours  de  100  fr.  à  la  famille 
et  qu’ après  la  mort,  des  infirmiers  militaires  sont 
venus  désinfecter  les  locaux  et  les  objets  ayant 
servi  au  malade.  {Question  du  12  octobre  1922.) 

Réponse.  —  Les  militaires  en  activité  de  ser¬ 
vice,  tombés  malades  dans  leurs  foyers  au  cours 
d’une  permission  ou  d’un  congé  de  convalescence, 
doivent  être  admis  dans  l’établissement  hospita¬ 
lier  militaire  le  plus  voisin  de  leur  résidence.  Si 


h’est  pas'  un  mélange  rfe  CODét/ie-èromOFORME,  mais  une 
nouvelle  combinaison,  définie  et  cristallisée  qui,  de  ce  fait,  est  présentée 


en  COMPRIMÉS  EINROBÉS 

agréables,  pratiques,  économiques  et  sans  action  irritante  surV estomac. 
Prescrire  ;  5  comprimés  par  jour,  8  dans  toux  rebelles. 

6  fr.  l’étui  pour  4  à  5  jours  de  traitement. 


TOUX 


émétisante 
des  Tuberculeia 


TOUX  TOUX 

nerveuses,  spasmodiques  catarrhales 

et  coqueluchoïdes.  labor.  du  néol,  9,  rueDupuyiren,  Paris,  et  emphysèmateuses 
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l’état  du  militaire  dont  , il  s’agif  n’a  pas  permis 
son  transport  dans  un  hôpital,  sa  famille  peut 
solliciter  le  remboursement  des  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques  qu’elle  a  supportés,  à  l’exclu¬ 
sion  de  toutes  autres  dépenses.  Mais  ce  rembour¬ 
sement  n’est  accordé  qu’à  titre  exceptionnel  et  le 
montant  n’en  peut  être  supérieur  à  celui  de  la 
dépense  qu’aurait  entraînée  le  traitement  de 
l’intéressé  dans  l’hôpital  militaire  ou  l’hospice, 
mixte  le  plus  rapproché  de  sa  résidence,  s’il  avait 
pu  y  être  admis.  La  demande  doit  être  adressée 
au  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’ar¬ 
mée  où  se  trouve  la  résidence  du  militaire,  et 
être  accompagnée  des  justifications  des  dépenses 
dont  le  remboursement  est  sollicité  et  de  tous 
autres  renseignements  utiles. 

(J.  O.,  9  novembre  1922.) 


La  défense  du  libre  choix  du  pharmacien  par  les  blessés 
du  travail 

15099.  —  M.  Delmas,  député,  demande  à  M 
le  Ministre  des  travaux  publics  quelle  réponse  a 
été  faite  à  la  requête  -présentée  par  le  président 
du  syndicat  des  pharmaciens  du  Lot  en  vue  d’ob¬ 
tenir  :  1°  que  les  compagnies  de  chemins.de  1er  et 
tous  les  industriels  soient  mis  en  demeure  de  dé¬ 
clarer  tous  les  accidents  du  travail  nécessitant 
une  consultation  médicale  et  une  livraison  de  mé¬ 
dicaments  ;  2“  que  des  bons  spéciaux  avec  les 


mentions  du  libre  choix  du  pharmacien  soient 
délivrés  aux  employés  des  compagnies  de  che¬ 
mins  de  fer  victimes  d’accidents  du  travail  ;  S" 
que  le  libre  choix  du  pharmacien  soit  laissé  aux 
employés  auxquels  les  compagnies  de  chemins  de 
fer  ne  fournissent  pas  les  médicaments  à  leurs 
frais  et  que  la  mention  du  libre  choix  soit  impri¬ 
mée  sur  les  bons  de  consultation,  feuilles  roses 
délivrées  par  les  compagnies  à  ces  agents  ;  4°  que 
le  ministre  examine  dans  quelles  conditions  peut 
être  organisé  le  libre  choix  des  pharmaciens  pour 
la  fourniture  générale  des  médicaments  à  tous 
les  agents  des  compagnies,  en  tenant  compte  des 
questions  d’indemnisation  qui  pourraient  se 
poser  à  l’égard  des  fournisseurs  actuels.  (Question  . 
dû  25  octobre  1922.) 

Réponse.  —  Les  questions  dont  il  s’agit  font 
actuellement  l’objet,  de  la  part  de  l’administra¬ 
tion  des  travaux  publics,  d’un  nouvel  examen 
dont  les  résultats  seront  portés  à  la  connaissance 
des  intéressés  et  de  l’honorable  député. 

(J.  O.,  9  novembre  1922.) 


Vacance  de  Direction  de  Bureau  d’Hygiène 

Aux  termes  du  décret  du  8  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hy¬ 
giène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être 


JJ  /?ue  c/es  Pe/h  -Ch<3mp^ 
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nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  re¬ 
connues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par. le  con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  ausi 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23 
mars  1906  destinées  à  en  assurer  l’application,  la 
vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Brest  (Finistère),  1 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.000  fr,  par  an. 

•  Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
Ift  prévoyance  sociales  (direction  de  la  santé  pu¬ 
blique  et  de  l’hygiène  sociale,  2«  bureau,  7,  rue 
Cambaçérès),  leurs  demandes  accompagnées  de 
tous  les  titres,  justifications  ou  références  per¬ 
mettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scientifi¬ 
ques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou 
des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature 
s’ap  pli  que  exclusivement ,  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  êtréi  jointe  une  copie  Certi¬ 
fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des 
titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible,  et 
accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou 
articles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre, 
demander  à  être  entendus  par  ia  Commission  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène. 

(J.  O.,  9  novembre  1922.)  . 


ANTHOLOGI^IIIIÉDICALE 

Sonnets  Hippocratiques 
XXL  Messe  noire. 

Pour  nos  âmes  de  serfs,  le  jour  fut  trop  cruel; 

Voici  la  dôuoe  nuit,  ô  ma  triste  compagne  ■ 

Nos  fronts  sont  rafraîchis  par  l’ombre  qui  nous  gagne; 
Un  baume  so  répand  sur  nos  cœurs  pleins  de'flel. 

Proscrite  comme  nous,  errante  au  fond  du  ciel, 

La  lune  nous  sourit,  sur  la  pâle  campagne  ;  -  ‘ 
Ecoute,  au  creux  des  rocs  ;  au  bord  de  l’eau  qui  stagna 
Des  démons  exilés  le  fraternel  appel. 

Hâtons-nous  vers  les  lieux  où  Satan  doit  paraître  : 
La  lande  est  en  éveil,  le  Mystère  va  naître. 
Célébrant  du  Maudit  l’opprobre  immérité. 

Nous  t’adorons,  Satan,  ô  grand  serf  Révolté 
Et  nous  venons  t’offrir,  mélancolique  Ancêtre, 
L’immense  réconfort  de  notre  piété. . . 


D”  Emile  .Iunbs,  de  Sfax  (Tunisie). 
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ANTINEVRALGIQUE 

ANTITHERMIQUE 


SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  TArsénobenzène 


LE  MOINS  DANGEREUX  : 


LE  PLUS  EFFICACE 


Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à~24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

BISCLOROL 

Oxyeblorur«  de  Bismuth  microcristallio  en  suspension  dans  l’Eau  Camphrée 
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b)  Chez  les  arsénos  sensibles 
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BAUME  SÉLÉNiÂ  cütffL'ECZÉMÂ 


Le  Bauma  SSIénia  est  à  base  de  Sélénium  colloïdal,  principe  actif 
des  eaux  de  La  Roche-Posay.  Un  vieux  document  de  1573  dit  :  t  L’eau  de  La 
Roche-Poutay  a  entre  autres  telle  oertu  quHl  n'y  <û  galle  ou  rongne  ou  teigne  qui 
estant  lavée  de  ladicte  eau  ne  sedessèche  inçontinent.  * 


Sédiments  des  fontaines”  +  huile  +  cire  d*abeille8 


De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  “  bon¬ 
nes  fontaines  ”  de  La  Roche-Posay  appliquaient  sur 
leurs  téguments  eczémailsés  ou  ulcérés  des  cata¬ 
plasmes  de  sédiments  des  eaux.  Miloii,  sous  les  derniers 
Valois,  proclamait  leur  vertu. 

£n  1909,  /e  Prof.  Tabourg  g  décèle  le  Sélénium  : 
Ce  curieux  métalloïde  est  doué  de  vertus  rénovatrices 
cellulaires,  il  décape  les  épidermes.  Dans  le  Bauma 
Sélénla  lui  sont  adjoints  de  puissants  cicatrisants: 
l’huile  tf  olive  vierge  et  la  cire  d’abellÈai. 


Eczémas;  Prurits;  maladies  de  Peau;  Ulcérations 


mode  d’emploi,  ttt  II  a  une  consistance  ferme  due  à  la  cire  d’abeilles.  On  I 

l’emploie  soit  à,  froid  (il  se  ramollit  au  contact  delà  peau  tiède)';  Sdit  à  chaud  ■ 

(après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  On  recouvre  d’une  gaze  si  nécessaire.  I 

Echantillons  et  Littérature  ;  Laboratoire  Silénia,  8  mo  de  Conatantinople  Fans.  I 

CO(PIElE$FOMTAiNESni#deiAROŒE-POW 


3782  —  IV 


LE  CONGOÜRS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


MembrM  ia  Coneonn  exerçant  dani  lei 
,  itationi  hlTemales 


X" 


Nous  rMppeloHtà^ot  adhérents  lu’il  y  a  lieu  de  nous  informer 
\éhaque^attnje  da  teur  désir  de  voir  figurer  leur  nom  sur  cette 


II*  '..Picard; 

_ ,-al  (Doubs)  :  H.  et  J.  Ben. 

feandol  :  Marçen. 


■•■ulleu-e«r-Map  :  ’Bertier, 
Ricooz,  S. de Rouville,  Ubaud. 
■•■usolell  :  Audoly,  Gaveau, 
Pizard. 

■larpltz:  Berne,  Clavel  Pierre. 
Oambo-laa-Balna  :  Colbert, 

Cannas  :  Abadie,  Argueyrolles. 
Bayle,  Caruette,  Fournier, 
Kent-Gazet,  Verdalle. 
Cannat  (La),  pris  Cannes  : 

Comoy,  Oudaille. 

Oap-d’AII  :  Lyons. 

"  Tanoa  (La)  : 


Riou. 

Fpdjus  :  Turcan. 

Qrassa:  Bossuet,  Perrimond. 
Hyépsa  :  La  Bonnardiire,  Mi- 


nelle,  Pierrhugues,  Vidal, 
Verrier.' 

Juan-Iss-PIna-AntIbas  :  Stef. 
La  Sayns  ;  Grandjean  J.  M., 


I  :  Coubard,  daniaret, 
!  Lan^enbagen,  Paul  Ray. 


:  P.  Gnsquet, 


S.  Vivant. 

Nloa  :  ArdDio,BaiIlon,P>  S.  Bau- 
.4,.., — chate- 


dry  (oculiste),  Cauvin^  I 

noud,  Aueuste  Colin, - 

tant ,  Delocque  •  Fdurcaud, 
Dormoy,  Gaudichon  (oto-la- 
lynr.)  Gruzu,  Henry  (Rdyoïis 
A),  Kent-Monnet,  Larue,  Le- 
riche  Em.,  Liotard,  Noble  J., 
Pidtri,  PotheaufEl,  Rosanoff. 

Opan  :  Paire,  Maupetit. 

Pau  :  Bajac,Carcy,  CorAet.P.  Vi- 
trac(cA.I 

St-Raphaâl-Valaaoupè  ;  Cal- 

dagues,  Vadon. 

TouTon  :  Pignet  (aroZ;>  derm.) 

Vopnet-loa-BaIns  :  D' Ponson. 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  Dr  Perret,  de 
■  Rennes  (Ille-et-Vilaine),  la  somme  de  cinq  francs  pour 
bons  offices  du  journal.  ; 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  intertion  gra- 
suite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  •  demandes 
et  offres.  • 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  li 
2  fr.io  la  ligne,  gui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pot- 
taux  au  CoNCOvtta  îAAsstCAL,  Paris  tôp-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'u  timbra  pour  la  rlpanM. 


N"  549.  —  Etudiant  au  courant  chirurÿe  et  voies 
urinaires ,  cherche  place  .aide  ou  assistant.,  . 

N“  550..—  Citrôen  torpédo.  4  p!.  typé  1921  intégral, 
dern.;mod.,très  peu  roulé,  9000  fr.  M.  Den,  7,  rue  Grands- 
Degrés,  Paris,  5». . 

N»  551.  —  Médecin  de  Paris  permuterait  fin  décem¬ 
bre  avec  confrère  de  la  Côte  d’Azur. 

N»  552.  —  À  véndré  ;  '2  fac,  acétyl.'  cuiv.  diarn.  0,23, 
mir.  Mangin,  réflèct.  parab.  6000  bougies,  àbs.  neufs 
200  fr.  O.S.  totalis.  compt.  journ.  160  fr.  1  porte-bagage 
à  coulis,  se  dissimul.  cntièr.  50  fr.  D'  Gifîard,  Andresy 
(S.-et-O.). 

N“  553.  —  Infirmière  diplômée,  référenc.  1“  ordre 
cherche  salle  pansements  chez  docteur  ou  dentiste  ou 
dispensaire  d’usines  (se  chargerait  installation).  .  Paris 

N“  554.  —  A  vendre  après  décès  divers  instrum.  médic., 
chaise  longue  bon  état.  Mme  Beninson,  65,  rue  Henri- 
Kolb,  Lille.  ■  -  , 

N°  555.  —  On  dem.  dans  famille  industr.  campagne; 
personne  excell.  éducation  30  à  40  ans  p.  aider  mère  à 


PILULES  A  BASE  DE  SUC  d’AIL 


SA-INTS  SAVBUR.  —  SANS  ODEUR 

■—r  ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  — 


ENTÉRITES  HYPERTENSION 


TUBERCULOSE 


DYSENTERIE 

DIARRHÉE 

PARASITES  INTESTINAUX 


ARTÉRIELLE 

PRÉSCLÉROSE 


BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

QANORÈNE  PULMONAIRE 


s’emploient  à  la  dose  de  6  à  8  pilules  par  jonr 
(Dans  ie  Irailement  de  l’hyperlenBion  interrompre  48  heures  tous  les  a  jours) 


POMIIDE  D’ILOVSINE  ;  Tflbercnloses  externes,  plaies  SHppnrêes,  dertnatoses»  Ptc. 


R  DIMÀNDB  ‘ 


ÉCHÀKt'tLLONS  S 

Pharmacie  GOUZËNE,  tSd,  rae  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

■  DtpÿT  aiuÉHAL  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  rue  des  Nonnalns-d’Hyères,  PARIS 
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N“  556.  —  Banlieue.Wn  dem.  dame  active  intellig.  et 
soigneuse  pouvant  remplir  .rôle  d’infirmière  et  acces- 
soirem.  de  fingère  dans  institutioa  de  jeunes  gens.  Pressé 
N"  .557.  —  Médecin  sérieux  50  ans,  ch.  L.H.  actif 
reprendrait  bonne  clientèle  banlieue  de  Paris  rapport 
minim..  30.000  disposerait  d’une  petite  somme  comp¬ 
tant. 

N»  558.  —  D.F.P.  8/10  HP  2-3  places  complet  revue 
garantie  parfait  état,  essai  à  volonté  cause  double  em¬ 
ploi  D'Forget,à  Mam,ers(Sarthe).  . 

•  N». 559.  —  A  céder  en  Normandie  poste  seul  médîc. 
faisant  la  pharmacie  petit  rayon.  Rapç.  35 . 000  fr. 
Cession  très  urgente,  on  traite  avec  très  petit  comptant. 
S’adf.  Bréitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  5® 

N»  560.  —  A  céder  en  banlieue  imméd.  part  dans 
polyclinique  sérieuse  tenue  actuelle.  1  heure  par  jour 
mais  susceptible  d’un  beau  rapport,  prix  de  la  part 
8.000  fr.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  5®. 

N®  561.  —  A  vendre,  cause  double  emploi.  Torpédo 
CitrSen  1920.  Très  peu  roulé,  marche  parfaite,  accès,  et 
2  pneus  neufs.  Prix  ;  8 . 500  fr.  D'  Laissus  flis,  à  Brides 
(Savoie). 


SOU  MÉDICAL 

La  grande  presse  a  enregistré  l’issue  heureuse 
du  procès  intenté  au  D'  Vallet,  de  Vernon,  pour 
une  erreur  de  diagnostic  parfaitement  excusable. 
Le  Son  Médical  n’a  pas  été  le  dernier  à  se  réjouir 
de  ce  résultat  S’il  en  avait  été  autrement,  —  si, 
contre  toute  justice,  notre  confrère  avait  été  l’ob¬ 
jet  d’une  sanction  pénaie,  —  le  Son  Médical  était 
décidé  à  accompagner  son  adhérent  devant  la 
Cour  d’ Appel  et  à  multiplier  ses  efforts  pour 
faire  triompher  une  cause  dont  le  succès  dépas¬ 
sait  considérablement  la  personnalité  du  D' 
Vallet,  et  intéressait  ie  corps  médical  tout  entier. 


AVIS 

L'esi  médecins  sollicités 'de  venir  s’installer  à  Mois- 
lains  (Somme)  sont  informés  que  ce  poste  est  largemént 
desseÊti  par- les  médecins  de  Péronne  et  celui  de  Ma- 
nançourt-Ètricourt. 


CORRESPONDANCE 

L'Union  des  infirmiers 
et  des  infirmières  diplômés 

US  groupe  d’infirmiers  et  d’infirmières,  las 
de  subir  les  exigences  de  certains  bureaux  de 
plaç^ent  qui  prélevaient  sur  les  gardes  qui 
leur  ^ptaient  procurées,  des  pourcentages  qu’ils 
jugeaient  excessifs,  ont  créé  une  union  profes¬ 
sionnelle  dont  le  siège  est  à  Paris,  16,  rue  Saint- 
Séy.érin,  dans  le  cinquième  arrondissement,  non 
loin/^e  la  place  Saint-Michel. 

Ufi  de  ceux  qui  dirigent  cet  intéressant 
groüpement  nous  a  raconté  comment  et  pqur- 
quoïûls  l’avaient  réalisé  et  nous  a  donné  les 
raisons  qui  permettent  aux  médecins  prati¬ 
ciens  d’accorder  leur  confiance  à  cette  associa- 
tioœr  •  . 

«  .On  n’entre  pas  chez  nous,  nous  disait-il, 
comme  dans  un,  bureau,  de  placement.  Le  di- 


USINE&LABÜRATOIRÇS  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(S&o)/7/tf5 


(CTl!Az‘0’l*Ca 


[INDICATIONS 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  oc  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D’une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emploi  du  Thèosol  n  entraîne  jamais  aucun  des 
a  ccidénts  inhérents  a /a  Théobromine 


^om/. 


é  (fgi  Onianr^i  - 


IToas  les  cas 
dans  lesquels  la 

employéa  Ot  avec  la  .THÉOBROMINE  EST  REGÉHÉREE  EN  PRÉSENCE  Dl) 
maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE.  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  U 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  ONMt- 
rm  fXCtPTIOÊÊUil 


C'EST  A  L’ÉTAT  CQLLOTdAL  SOUS  LEQUEL  LA 
rHÉOBROMiNE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  OÜ 


2  cachets  par  1 
jour  auff  iaant  an  | 
général  é  tous  lasj 
baaoina. 
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plôme  qui  indique  un  raiaimum  de  connais¬ 
sances  techniques»  ne  suffit  pas  à  l’admission 
(do  nouveaux  associés  ;  nous,  exigeons  des  léfé^ 
rences  et  ces  réferences  doivent  être  médicales. 
Ainsi  récemment  une  infirmière  demandait  à 
être  admise  à  l’Union.  Elle  nous  fournit  tout 
un  dossier  de  diplômes  et  de  certificats.  Cela 
ne  pouvait  nous  suffire»  car  nous  avons  le  souci 
de  notre  réputation  et  d’inspirer  à  ceux  qui 
nous  emploient  la  confiance  la  plus  absolue. 
Nous  lui  demandâmes,  le  nom  et  l’adresse  d’un, 
médecin  qui  l’avait  employée  et  nous  écri- 
vÈmes  à  ee  médecin.  Notre  lettre  recommandée, 
pourvue  d’un  timbre  pour  la  réponse,  n’en 
reçut  pas.  Nous  conclûmes  que  le  docteur  en 
question,  n’ayant  pas  de  bons  renseignements 
à  donner,  avait  préféré  ne  pas  répondre  et  nous 
fermâmes  notre  porte  à  la  postulante.  Nous 
sommes  bien  organisés  et  chaque  jour  nous 
perfectionnons  notre  organisation.  Nous  nous 
mettons  à  là  portée-  de  tous  les  clients  qu’on 
nous  adresse  et  nous  tenons  à  être  les  bons, 
dociles  et  fidèles  auxiliaires  des  médecins  prati¬ 
ciens.  Us  peuvent  s’adresser  â  notre  siège  social, 
16,  rue  Saint-Séverin,  à  toute  heure  du  jour 
et  de  la' nuit»  nous  pourrons  leur  procurer  des 
gardes-malades  de  confiance.  Nous  désirons  , 


nous  faire  cmmaître  (îes  médtecfirs  praticrens 
et  c’es-t  powp  .eela  que  nous;  nous  sananes 
adressés,  au  Cxtacmrs  Médical,  »  De  natte 
interlocuteur-  se  dég^eait  un  air-  de  snaplfeité; 
de  bonne  foi  et  de  franchise  qui  nous  l’a  rendu 
aussitôt  sympatlfique.  Nous  qui  prêeftoffi 
l’association'  et  le  syndicaMMne»  nous  ne  pBu- 
vons,  pas  rester  indifférents  à  P’effcff.t  d’èiaanr- 
cipation  de  ces  braives  gens  et  nous  n'hêsiïons 
pas  à.  les  si^aler  à  nos,  lecteurs.. 

J»  Nma» 


Ea  propfiyfexïe  Æe  Feternaemcnf 

A  propos  de  l’article  du  D*-  de  Champeaux  sur 
«  Un  nouveau  moyen  d’empêcher  les  éternuements  », 
paru  dans  te  n®'  3-6  dü  Goncour^  me  permettez-vous 
de  signalep  à  l'auteur  un  moyen  plus  ;^atîque  et 
plus  simple  qui  consiste  à  appuyer  simultanément, 
à  l’aide  dü  pouce  et  dé  l’index,  sur  les  deux  caron¬ 
cules  lacrymales. 

H'-  H.  Bk.4cdet, 
(.^ifeertvilte). 


Opothérapie 

Hématique 
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Timbre  des  mémoires  de  frais  de  justice 
criminelle 


Je  vous  prie  de  vouloir  bien  me  donner,  à  titre  d’a“ 
bonné  du  Concours  médical,  le  renseignement  sui‘ 
vaut  : 

Régulièrement  requis  par  le  commissaire  de  police 
de  mon  quartier,  j’ai  procédé  à  l’examen  d’un  noyé 
et  ai  établi  un  certificat  détaillé.  Le  commissaire  m’a 
remis  une  réquisition,  sur  laquelle  il  m’est  alloué  la 
somme  de  20  francs,  ce  qui  est  conforme  à  l’article  26 
du  décret  du '5  octobre  1920.  _ 

Ce  matin,  je  me  présente  à  l’enregistrement  muni 
de  ma  réquisition  et  l’employé  me  retient  2  fr.  25  pour 
timbres,  ce  qui  porte  ma  visite  et  mon  certificat  à 
17  fr.  75  et  non  plus  20  francs  fixé  par  le  décret.  J  e 
trouve  cela  un  peu  raide.  Qu’en  pensez-vous  et  l’em¬ 
ployé  n’a  -t-il  pas  fait  erreur  ? 

Df  C. 

Réponse. 

Le  papier  timbré  de  l’un  des  deux  exem¬ 
plaires  du  mémoire  (2  fr.)  et  le  timbre-quittance 
(0,25),  sont  à  la  charge  de  la  partie  prenante, 
c’est-à-dire  du  médecin  qui  a  rempli  le  rôle 
d’expert  en  matière  de  justice  criminelle. 

C’est  donc  à  bon  droit  que,  sur  20  fr.,  il  vous 
a  été  retenu  au  total  2,25. 

Et  encore,  vous  avez  l’avantage  d’exercer 
au  siège  d’un  tribunal  de  1'’'=  classe,  S’il  en  était 
utrement,  vous  auriez  touché  seulement  12,75 


car  il  n’est  alloué  que  15  fr.  pour  la  visite  judi¬ 
ciaire  aux  médecins  qui  exercent  dans  les  autres 
localités. 


Exercice  de  la  propliaïuiiacie 

Jeune  docteur  installé  depuis  trois  mois  à  'peine, 
abonné  au  Concours  et  membre  du  «  Soü  »,  j’espère 
trouver  en  vous  un  conseiller  aussi  complaisant 
qu’avisé.  Le  pharmacien  du  village  part  poUr  gérer 
une  pharmacie  ■  dans  une  grande  ville.  Son  départ 
me  donne  le  droit  de  tenir  de  la  pharmacie.  Ai-je 
pour  cela  à  faire  des  démarches  et  quelles  sont-elles^ 

,  P’un  autre  côté,  le  pharmacien,  propriétaire  de 
la  maison,  laisse  tout  son  stock.  Ai-je  le  droit,  avec 
l’autorisation  du  pharmacien,  d’aller  préparer  mes 
ordonnances  à  ladite  pharmacie,  et  dans  l’affirma¬ 
tive  y  a-t-il  une  patente  de  pharmacien  à'  payer  et 
qui  doit  la  payer,  moi  ou  le  pharmacien  ? 

"  Je  serai  très  heureux  d’avoir  votre  avis  sur  ces 
questions, soit  directement  soit  par  la  voie  du  journal. 

Df  P.  • 

f  Képôfisè. 

Si  le  pharmacien,  qui  quitte  votre  localité, 
ferme  son  officine,  Vôns  avez  le  droit  de  faire 
vous-mème  la  propharmacie  et  n’avez  à  cet  effet 
aucune  autre  formalité  à  remplir  que  la  décla¬ 
ration  au  maire  pour  la  détention  et  l’üsage  de 
substances  vénéneuses. 

Mais,  comme  une  porte,  il  faut  qu’une  phar- 
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inacio  soit  ouverte  ou  fermée  et,  si  vous  pouvez 
préparer  vos  médicaments,  dans- l’ancien  local 
de  la  pharmacie,  comme  vous  le  feriez  chez  vous 
ou  dans  tout  autre  endroit,  vous  ne  pourriez, 
laissant  la  boutique  ouverte,' délivrer  dès  médi¬ 
caments  à  tout  venant  sans  violer  la  loi  sur 
l’exercice  dé  la  pharmacie. 

Si  vous  préparez  vos  médicaments  dans,  le 
local  qui  était  occupé  par  le  pharmacien,il  faut 
donc  bien  vous'garder  d’y  délivrer  des  remèdes, 
même  à  vos  propres  clients,  et  ne  procéder  à  cette, 
délivrance  que  chez  vous,  ou  au  domicile  du 
client  lui-même.  •  En  agissant  autrement,  vous 
prêteriez  par  trop  le  flanc  à  des  ennuis  qui  pour¬ 
raient  être  très  sérieux.  v 

Ne  faisant  que  la  propharmacie,  vous  n’aurez 
pas’ de  patente  de  pharmacien  à  payer  et  le  phar- 
mâcien  n’en  aura  pas  non  plus,  s’il  a  réellement 
fermé  son  officine. 


Application  du  Tarif  Breton 

.  I 

Abonné  du  Concours,  voudriez-vous  me  dire  ce  que 
je  d'ois  compter  pour  l’intervention  ci-dessous  : 

Je  vois  un  blessé  atteint  de  «  fracture  compliquée 
jambe  droite  1 /.3  moyen.  '  ■ 

2“  écrasement  jambe  gauche  au  niveau  de  l’arti-i 
culàtion  tibio-tarsienne.  ' 


3°  Contusion  région  lombaire. 

J’ai  réduit  la  fracture  jambe  droite,  j’ai  maintenu 
par  attelles  cette.Jracture  et  j’ai  naaintenu  également 
là -fracture,  jambe  gauche  afin  d’envoyer  ce  jour  même 

le  blessé  à  l’hôpital. 

Puis-je  compter  2  appareils  provisoires;  à  50  fr. 
Soit-.lOO  fr.  (ire  catégorie)  et  un  certificat  descriptif 
de  blessure  grave  à  ,10  fr.  ■  -  •  Dr-'p; 

Réponse. 

Les  soins  d’urgence  n’étaient  pas. tarifés  dans 
le  tarif  Bi’eton,  ce  qui  était  une.  lacune.  .C’est 
sur  ma  demande  qu’on  les  mit.  à  50  fr.,  dans  les 
r  Avis  »  insérés  dans  l’arr.,  minist, ,  dm  2,8  juin 
1921.  C’est  moi-même  qui  ai  rédigé  l’avis  qui 
fut  accepté  par  la  commission,  mais  4l’  fût  et 
demeure  bien  entendu  de  nous."  tous,  que  .c’est 
50  fr.,  en  bloc,,  et  non  100  fr.  ou  pluÉ,  qu’on  serait 
en  droit  de  réclamer,  en  pareil  cas. 

D-  F.  Decouh-t. 

Il  .  : 

Vieil  abonné  du  Concours  médical,  perméttez-moi 
de  vous  demander,  à  ce  titre,  votrè  'avis  pour  l’éta¬ 
blissement  de  ma  note  d’honoraires  pour  accident 
du  travail.  .  ' 

Il  s’agit  en  l’espèce  de  brûlures  du  2®  degré,  inté¬ 
ressant  les  deux  mains  et  les  deux  avant-bras. 
Dois-je  compter  pour  chaque  membre-  (2«  catégorie) 

'  Voir  la  suite  page  XX XV-Zm 
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PROPOS  Dü  JOUR 

Au  sujet  de  la  dépopulation  en  France. 
Objections  basées  sur  l’état  d’esprit  des  émigrés  en  Algérie 


Le  Concours  médical  est,  répétons-le,  une  tri¬ 
bune  ouverte  où,  loin  de  vouloir  imposer  notre 
manière  de  voir,  nous  chorchons  à  provoquer 
la  controverse  et  à  susciter  sur  un  sujet  les  opi¬ 
nions  les  plus  opposées.  Lorsque  nous  émettons 
une  idée,  nous  n’avons  pas  la  prétention  d’im¬ 
poser  un  dogme  ;  nous  savons  trop  par  expérience 
ce  qu’il  y  a  de  relatif  dans  ce  que  chacun  croit 
être  une  vérité.  Aussi,  loin  de  nous  formaliser  de 
la  lettre  que  nous  a  adressée  notre  confrère,  le 
Dr  de  Côugny,  de  Guyotville  (Algérie),  à  propos 
de  l’assimilation  des  émigrés,  que  nous  considé¬ 
rons  comme  le  seul  remède  sérieux  et  efficace 
qui  ait  été  jusqu’ici  proposé  contre  la  dépopula¬ 
tion  en  France  (1),  nous  nous  faisons  un  devoir 
autant  qu’un  plaisir  de  la  publier.  Notre  con¬ 
frère  algérien  nous  pardonnera  si  nous  la  faisons 
suivre  de  quelques  réflexions  qu’il  voudra  bien 
ne  pas  considérer  comme  désobligeahtes  ; 

Je  lis  toujours  avec  un  grand  intérêt  les  articles 
de  M.  le  Df  Nôir  ;  et  ce  n’est  pas  sans  une  certaine 
surprise  que  j’ai  lu  son  article  intitué  :  «  La  dépopu¬ 
lation  et  l’abaissement  de  la  natalité  en  France. 
Atténuation  ou.  remèdes.  » 

Membre  du  «  Sou  Médical  »  et  abonné  au  Concours 
Médical,  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  quelques 
réflexions  au  sujet  des  remèdes  préconisés  par  M.  le 
rédacteur  en  chef  du  Concours  Médical. 

Evidemment,  je  n’ai  pas  la  compétence  voulue 
pour  discuter  les  mesures  propres  à  remédier  au 
mal  effrayant  qui  menace  l’avenir  de  la  France, 
mais  ce  qui  m’a  profondément  étonné,  c’est  l’en¬ 
couragement  que  donne  M.  le  D*’  Noir  à  l’envahis¬ 
sement  de  la  France  par  l’étranger,  qu’il  soit  belge, 
italien,  espagnol.  Et  pour  donner  plus  de  force  à 
ce  conseil  de  pénétration,  cet  éminent  praticien 
n’hésite  pas  à  donner  en  exemple  les'  bienfaits  de  la 
population  étrangère  en  Algérie. 

J’espère  que  M.  le  D'  Noir  voudra  bien  excuser 
un  chétif  docteur  en  médecine  de  donner  son  avis 
sur  cette  question. 

J’habite  depuis,  plus  de  cinq  ans  l’Algérie.  J’ai 
été  pendant  plus  de  trois  ans  médecin  de  l’hôpital 
civil  et  colonial  de  Relizane  ;  puis,  après  être  revenu 
en  France,  je  suis  venu  me  fixer  à  Guyotville  à  15 


(1)  C’est  M.  Ambroise  Got  qui,  dans  un  article  du 
Mercure  de  France,  du  15  août  1922,  a  fait  cette  pro¬ 
position.  ., 


kil.  d’Alger.  Eh  bien,  je  dis  :  «  L’Algérie  serait  le  plus 
beau  .pays  du  monde,  si  nous  n’étions  pas,  nous 
Français,  envahis,  molestés  par  les  Espagnols,  les 
I  taliéhs,  les  Maltais.  » 

A  Relizane,  ayant  eu  un  accident  de  l’enfance, 
qui  qi’ empêcha  de  servir,  je  restai  pendant  la 
guerre.  Je  pus  voir  et  admirer  le  courage  de  certains 
Espagnols,  qui  n’hésitaient  pas  à  franchir  la  fron¬ 
tière  et  aller  faire  leur  service  en  Espagne  poup  ne  ' 
pas  courir  les  risques  de  guerre  en  France  et  défen¬ 
dre  le  pays  qui  les  avait  vus  arriver  en  sandales 
et  qui  les  voyait  maintenant  gros  propriétaires, 
gonflés  de  morgue,  distants  et  haineux.  A  Relizane, 
toutes  les  terres  sont  accaparées  par  d  es' Espagnols, . 
qui  font  travailler  leurs  compatriotes  et  qui  arri¬ 
vent  à  maintenir  entre  leurs  mains  les  richesses  et  les 
affaires  publiques.  On  se  croirait  dans  une  colonie 
espagnole,  mais  pas  en  France.  La  municipalité 
elié-méme  est  espagnole,  non  pas  de  droit,  mais 
■  de  fait-  Les  élections  n’ont  pas  lieu  comme  en  France.  ' 
Ce  n^st  pas  parce  que  le  candidat  X  est  socialiste  ■ 
unifi4,  êt  que  Y  est  républicain  qu’il  réunira  x 
voix,  C’esf  'parçe  que  le  candidat  X  favorise  l’élé- 
méhfii  espagnol,,  et  Y  favorise  l’élément  français,, 
qu’il  sera  élù  ou  blakboulé.  Au  moment  des  élec- 
tionÿ  on  se  traite  de  «  sales  Espagnols  ou  de  sales 
Frq^^î^»., 

Tms  ces  Espagnols  rie  sont  plus  Espagnols  parce 
qu’iîs'sont  naturalisés  Français.  Mais  ils  conservent 
dans  le  fond  de  leur  cœur  une  sympathie  pour  leur  . 
première  patrie,  où  presque  toujours,  ils  ont  encore  un 
frère  ou  un  cousin,  avec  lequel  ils  entretiennent  une 
correspondance  plus  ou  moins  suivie.  Ils  sont  fiers 
que  le  franc  ne  vaille  que  cinquante  centimes  "dans 
leur  pays.  Sans  être  taxé  d’impartialité,  je  puis  alfir- 
mer  qu’ils  détestent  le  vrai  Français,  le  Français  de 
France,  comme  on  l’appelle  en  Algérie. 

Dans  le  département  d’Alger,  la  haine  du  Fran-  ^ 
çais  est  moins  vive,  car,  surtout  près  d’Alger,  l’élé¬ 
ment  français  est  en  majorité.  Cependant  dans  la 
banlieue,  l’élément  italien  est  loin  d’être  négli¬ 
geable.  Les  Italiens  font  de  bons  maçons,  de  bons 
ouvriers  agricoles.  Avant  la  guerre,  il  y  a  eu  la 
mévente  des  vins.  Beaucoup  de  Français  s’y  sont 
ruinés.  lis  ont  vendu  à  vil  prix  leurs  terres.  Ces  terres 
ont  été  achetées  par  leurs  ouvriers  Italiens.  La  guerre 
est  arrivée.  Le  vin  qui  se  vendait  cinq  centimes  le 
litre,  a  été  payé  l  fr.  75  et  plus.  Aujourd’hui,  ces 
Italiens  sont  devenus  de  gros  propriétaires.  En 
principe,  ils  sont  moins  hostiles  à  la  France  que 
l’Espagnol,  mais  ils  se  comsidèrent  comme  chez  eux; 
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ils  disent  que  l’Algérie  devrait  être  à  l’Italie,  et 
quand  ils  voient  un  Français  arriver,  ils  se  deman¬ 
dent  ce  que  cet  individu  a  la  prétention  de  venir 
faire  chez  eux. 

A  cela  on  dira  :  «  Si  l’Algérie  n’était  pas  peuplée 
de  Maltais,  d’Espagnols  et  d’Italiens,  la  colonie 
péricliterait.  »  Fort  de  ce  principe,  on  a  favorisé 
et  encouragé  l’immigration  des  étrangers  vers  cette 
colonie. 

Je  crois  qu’avec  autant  de  raison,  on  peut  dire  : 
«  C’est  l’immigration  des  étrangers  qui  a  chassé 
l’immigration  française  hors  de  l’ Algérie.  » 

Au  lieu  de  favoriser  la  venue  des  étrangers  dans 
cette  terre  magnifique,  il  fallait  dire  :  «  Toutes  les 
familles  ajmnt  au  moins  six  enfants  auront  droit  à 
Un  certain  nombre  d’hectares  de  terrain,  pourvu 
que  ces  familles  soient  essentiellement  françaises. 
Le  Gouvernement  français  les  favorisera  pécuniai¬ 
rement  et  moralement,  s’efforcera  d’améliorer  leur 
sort  et  leur  condition  d’existence.  » 

Cette  manière  de  faire  aurait  été,  à  mon  humble 
avis,  bien  préférable.  Elle  aurait  d’abord  pu  être 
essayée  comme  un  remède  contre-la  dépopulation  et 
aurait  peut-être  aidé  à  sortir  de  la  misère  un  certain 
nombre  de  familles  françaises.  Actuellement,  on 
peut  dire  que  toute  famille  française,  n’ayant  que 
des  ressources  minimes  et  qui  veut  coloniser  en  Algé¬ 
rie,  est  vouée  à  l’insuccès  complet  et  dépensera  le 
peu  qu’elle  avait,  tandis  que  tout  étranger  venant 
en  Algérie  a  des  chances  de  réussir  ! 

Pourquoi  ? 

Il  faut  avouer  que  l’Italien,  l’Espagnol,' ou  le  Mal¬ 
tais  ont  certaines  qualités.  Il  a  d’abord  l’endurance, 
la  résistance  au  soleil,  à  la  malaria,  à  la  faim  et  à  la 
soif.  Il  sera  au.ssi  moins  prompt  au  découragement 
peut-être.  Mais  incontestablement,  sa  supériorité 
consiste  dans  ce  fait  que  ces  étrangers  se  nourriront 
avec  une  sardine  séchée  et  une  tomate.  Une  outre 
■d’eau  saumâtre  leur  suffira  comme  boisson.  Le 
Français  ne  peut  s’accommoder  de  cette  manière 
de  vivre.  Il  lui  faut  une  nourriture  plus  substantielle. 
Cependant,  j’estime  que  le  Français  est,  la  plupart 
du  temps,  plus  intelligent  que  les  étrangers  qui 
peuplent  l’Afrique  du  Nord.  11  saura  trouver  même 
au  fond  du  bled  l’hygiène  qui  lui  est  propre  et  la 
nourriture  qu’il  lui  faut,  pour  mener  à  bien  son  oeuvre 
colonisatrice.  Mais  voilà.  Le  grand  ennemi  du  Fran¬ 
çais  est  l’administration  française.  Cette  adminis¬ 
tration,  loinde  l’encourager,  le  laisse  dans  l’abandon. 
Il  est  volé,  pillé.  Il  devient  la  proie  des  usuriers,  des 
mercantis.  Personne  ne  vient  à  son  secours.  Quand 
un  Français  arrive,  la  préoccupation  de  tous  est  de 
l’estamper.  Les  maires  des  communes  (de  la  plupart 
des  communes)  regardent  d’un  mauvais  œil  le  nouvel 
arrivant.  Les  administrateurs  des  communes  mixtes 
seraient  plus  bienveillants,  ceux-là  étant  tous 
français,  mais  leur  rôle  est  surtout  d’administrer 
les  populations  indigènes.  Personnellement,  j’ai 
toujours  eu  de  bons  rapports  avec  les  administra¬ 
teurs,  toujours  de  mauvais  avec  lus  inaii'es,  qui  ont  la 


haine  instinctive  du  Français  de  France.  Les  préfets, 
le  Gouverneur  général  soutiendraient  le  Français 
venant  -de  F’rance,  mais  que  peuvent-ils  contre  la 
meute  des  maires  d’origine  étrangère  et  contre  tous 
les  étrangers  ? 

Au  contraire,  l’Espagnol,  l’Italien  ou  le  Maltais, 
qui  arrive  de  son  pays  est  immédiatement  soutenu 
par  son  compatriote.  Il  trouve  du  travail.  La  mairit 
lui  délivre  des  bons  de  pains,  parce  que  Y,  d’origine 
espagnole,  a  une  fortune  considérable  et  qu’il  tienl 
le  maire  de  X  par  telle  petite  histoire  qui  ferait  un 
gros  scandale,  si  on  la  divulguait.  Tout  le  mondelni 
vient  en  aide.  Personne  ne  spéculera  sur  lui,  car  ce 
n’est  pas  un  ennemi  qui  arrive,  tandis  que,  si  c’est 
un  Français,  c’est  un  ennemi. 

Je  ne  trouve  donc  pas  que  tout  e.st  pour  le  mieux 
en  Algérie,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  nombre 
énorme  d’étrangers,  qui  existent  dans  cettecolonie 
française,  qui  a  été  conquise  avec  du  sang  français, 
et  qui  par  conséquent  doit  être  ré.servée  pour  les 
besoins  de  la  nation  française. 

Je  ne  vois  pas  quel  avantage  la  France  métropo¬ 
litaine  recueillerait  de  devenir  un  pays  cosmopolite, 
sinon  d’être  le  débouché  de  tous  les  indésirables  des 
autres  p.ays. 

F.  DE  Gougny-Prefei.n, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Lyon,  ancien  médecin  sani- 
.  taire  maritime,  dipiômé  d’études 

médicales  coloniales. 

Guyotville,  département  d’Alger, 

N’ayant  pas  habité  l’Algérie  comme  notre 
confrère,  nous  nous  garderons  bien  de  contester 
les  détails  qu’il  nous  donne  sur  l’état  d’esprit 
des  émigrés  étrangers.  11  serait  surprenant  que 
le  seul  fait  de  venir  habiter  un  territoire,  apparte¬ 
nant  à  notre  Patrie,  suffise  à  transformer  du 
jour  au  lendemain  en  bon  Français  des  individus 
aux  tendances  vraisemblablement  peu  patriotes, 
puisqu’ils  ont  abandonné  leur  propre  pays  pour 
aller  vixTe  ou  chercher  fortune  ailleurs.  Aussi,  ce 
n’est  pas  sur  les  émigrés  que  nous  comptons  pour 
transfuser  à  notre  race  un  sang  nouveau  capa¬ 
ble  de  la  revivifier,  mais  sur  les  descendants  è 
ces  émigrés.  Sauf  de  très  rares  exceptions,  les 
émigrés  ne  se  -  recrutent  pas  parmi  les  natures 
d’élite,  capables  de  générosité  et  de  reconnais¬ 
sance  ;  ce  sont  pour  la  plupart  des  malheureiu 
que  chasse  la  misère  de  leur  propre  pays,  ou  des 
aventuriers  qui  courent  après  la  fortune  et,  géné¬ 
ralement,  assez  peu  scrupuleux  sur  les  moyens 
à  employer  pour  l’atteindre.  Ces  gens-là  ne 
peuvent  avoir  le  caractère  français.  Le  caractère 
provient  infiniment  moins  de  la  race  que  de 
l’éducation  et  des  mœurs,  qui  s’acqüièrent  en 
quelques  générations  par  l’influence  de  l’école, 
du  régiment,  du  contact  et  des  intérêts  communs. 
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Ce  sont  ces  influences  qui  créent  réellement  la 
nationalité  et  l’amour  de  la  patrie,  même  quand 
cette  dernière  n’est  pas  une  patrie  d’origine. 

Les  émigrés  dont  nous  venons  de  médire,  peut- 
être  un  peu  trop,  n’ont  pas  que  des  défauts.  Ils 
ont  le  plus  souvent  le  désir  de  réussir,  la  volonté, 
l’énergie,  l’esprit  d’initiative,  et  même  d’aven¬ 
ture.  Ces  qualités,  tempérées  par  notre  éduca¬ 
tion,  maîtrisées  par  nos  lois,  doivent  après  une 
ou  deux  générations  donner  lieu  à  des  êtres  dif¬ 
férents  qui,  croisés  avec  nos  nationaux,  amélio¬ 
reront  notre  race  et  augmenteront  peut-être  (?)  sa 
fécondité  terriblement  décroissante. 

Puisque  M.  le  de  Cougny  fait  surtout  allu¬ 
sion  aux  Espagnols  dans  sa  lettre,  nous  allons 
examiner  la_question  espagnole  dans  le  dépar¬ 
tement  d’Oran  avec  les  chiffres  que  nous  em¬ 
pruntons  à  M.  Ambroise  Got. 

En  1911,  il  n’y  avait  dans  le  département 
d’Oran  que  93.97.5  Français  d’origine  contre 
92.386  naturalisés,  en  immense  majorité  Espa¬ 
gnols,  20.173  Israélites  naturalisés  et  91.712 
Espagnols  non  naturalisés,  c’est-à-dire  la  pro¬ 
portion  d’un  Français  pour  deux  Espagnols.  A 
côté  de  ces  300.000  Européens  ou  naturalisés, 
en  chiffres  ronds,  il  y  avait  953.000  indigènes. 
Nous  ne  pensons  pas  que,  durant  la  guerre,  les 
110.000  naturalisés  du  département  d’Oran,  en 
très  grande  majorité  d’origine  espagnole,  aient 
été  insoumis  ou  réfractaires.  11  est  même  pro¬ 
bable  que  la  plupart  ont  fait  leur  devoir  et  tout 
leur  devoir.  Répétons-le  donc,  ce  n’est  pas  sur¬ 
tout  sur  les  émigrés  que  nous  comptons  mais 
sur  les  descèndants  des  émigrés. 

M.  le  D^'  de  Cougny,  au  cours  de  sa  lettre,  pro¬ 
pose,  pour  peupler  de  Français  l’Algérie  et  remé¬ 
dier  à  notre  «  dénatalité  »,  de  donner  des  ter¬ 
rains,  dans  l’Afrique  du  Nord,  aux  familles 
françaises  ayant  un  certain  nombre  d’enfants. 
Hélas  !  le  remède  serait  sans  efficacité-  :  nous  sa¬ 
vons  que  ce  sont  nos  départements  les  plus  riches 
qui  se  dépeuplent  le  plus  et  qu’avant  d’aller 
peuplèr  l’Algérie,  nous  avons  à  repeupler  certai¬ 
nes  régions,  et  des  plus  fertiles  de  la  France,  la 
vallée  moyenne  de  la  Garonne  par  exemple, 
où  en  30  ans,  la  valeur  de  la  propriété  rurale  a 
diminué  environ  des  deux  tiers  du  fait  de  la 
dépopulation. 

Nous  ne  désirons  pas  voir  la  P'rance  «  devenir 
un  pays  cosmopolite,  débouché  dès  indésirables 
de  tous  les  pays  »,  mais  nous  prétendons  qu’en 
organisant  l’émigration  et  en  réglementant  la 
naturalisation,  le  gouvernement  français  pour¬ 
rait  trouver  le  moyen  d’arrêter  les  indésirables 
à  la  frontière  et  augmenter  de  nouveaux  éléments 


dans  une  proportion  sagement  calculée,  notre 
population  en  déficit. 

Ne  nous  faisons  pas  d’illusions  sur  la  pureté 
de  la  race  française.  Flamands,  Savoyards, 
Niçois,  Corses,  Catalans,  Basques,  Bretons,  ont 
de  sérieuses  affinités  d’origine  avec  des  popula¬ 
tions  qui  ne  sont  pas  françaises  ;  certains  de  ces 
groupes  n’ont  pas  été  réunis  à  la  France  depuis 
très  longtemps,  et  qui  oserait,  surtout  aujour¬ 
d’hui,  suspecter  leur  patriotisme.  D’autre  part 
si  l’on  voulait  se  livrer  à  des  recherches  généa¬ 
logiques,  l’on  serait  surpris  du  nombre  dé  qoms 
de  familles  bien  français  qui  ne  sont  que  la  trans¬ 
formation  ou  la  traduction  de  noms  étrangers, 
indiquant  une  origine  exotique.  Cent  races  se 
sont  fondues  dans  le  creuset  de  la  France  pour 
donner  lieu  à  cet  alliage  excellent  qui  est  le  Fran¬ 
çais  du  XX^ siècle;  ne  craignons  pas  d’ajouter, 
dans  de  sages  proportions,  de  nouveaux  naétaux 
à  notre  alliage  qui  s’altère.  Nous  avons  vu  des 
peuples  neufs  se  constituer  ainsi  ;  l’exemple  des 
Etats-Unis  d’Amérique,  de  l’Argentine,  de 
l’Afrique  Australe,  de  l’Australie  et  de  la  Nou¬ 
velle-Zélande  nous  montre  ce  que  peuvent 
donner  de  vitalité  aux  nations,  les  descendants 
d’émigrés.  Si  nous  avons  insisté  sur  la  nécessité 
d’assimiler  les  émigrés  en  France,  c’est  parce  que 
c’est  le  seul  remède  contre  la  dépopulation  qui 
nous  paraisse  pratiquement  efficace.  D’ailleurs, 
en  dépit  de  notre  volonté,  il  s’appliquera  malgré 
nous  si  le  déficit  de  notre  population  s’accroît  ; 
avec  la  complexité  des  relations  modernes,  les 
nations  européennes  sont  à  l’heure  actuelle  des 
vases  communicants  entre  lesquels  le  même  ni¬ 
veau  ne  tardera  pas  à  s’établir,  que  ce  soit  -  par 
pénétration  lente  et  pacifique  ou  par  pénétra¬ 
tion  brusque.  Nous  croyons  qu’il  serait  de  l’in¬ 
térêt  du  pays-  de  régler  scientifiquement  cette 
pénétration,  que  nous  sommes  bon  gré  malgré, 
destinés  à  subir.- 

Si  l’on  peut  nous  indiquer  un  remède  plus 
efficace  à  la  situation  de  la  France  que -rend  plus 
angoissante  chaque  nouvelle  statistique,  nous 
l’accepterons  volontiers,  mais  qu’on  ne  vienne 
pas  nous  proposer  sérieusement,  pour  relever  la 
race  française,  d’arracher  à  la  mort  quelques 
milliers  de  dégénérés,  de  tuberculeux,  d’héré- 
dosyphilitiques,  et  de  fonder  des  prix  de  vertus 
ou  des  primes  de  natalité,  ce  sont  des  plaisante¬ 
ries  déplacées  dans  l’examen  •  d’une  question 
aussi  sérieuse  et  selon  le  mot  de  Beaumarchais, 
nous  nous  hâtons  d’en  rire  pour  n’avoir  pas 
à  en  pleurer. 

La  conception  que  je  reprends,  après  d’autres, 
n’est  d’ailleurs  pas  tellement  subversive,  et  tout 


3792 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


26  —  XI  -  22 


le  monde  ne  la  juge  pas  conime  le  dé  Cougny. 

Je  n’en  veux  pour  preuve,  et  c’est  par  là  que 
je  terminerai  aujourd’hui,  la  lettre  suivante, 
d’un  de  nos  bons  correspondants  ruraux.  ‘ 
J.  Noir. 

J’ai  lu  avec  un  %’if  intérêt  vos  deux  articles  du 
Concours  relatifs  à  l’abaissement  de  la  natalité 
française  et  je  suis  entièrement  d’accord  avec  vous  ; 
toutes  les  mesures  préconisées  jusqu’ici  contre  le 
mal  :  primes,  médailles,  allocations,  etc.,  sont  vouées 
à  un  échec  certain.  Je  vois  ce  qui  se  passe  ici  pour 
les  allocations  des  femmes  en  couche  qu’il  est  pres¬ 
crit  d’accorder  larga  manu,  dans  l’espoir  d’encopra- 
ger  lànatalité  ;  c’est  de  l’argent  gaspillé  enpure  perte; 
si,  pour  quelques-unes,  cette  allocation  constitue  un 
secours  appréciable,  pour  la  plupart,  c’est  un  petit 
cadeau  qu’on  empoche,  mais  qui  manque  complè¬ 
tement  son  but. 

Quant  aux  ligues  contre  la  mortalité  infantile. 


elles  perdent  leur  temps  ;  leur  seul  résultat  sèrâ  de 
sauver  la  vie  à  quelques  malingres  d’une  valeur 
sociale  douteuse. 

La  véritable  solution  est  celle  que  vous  préco¬ 
nisez.  L’immigration  sélectionnée  :  voilà  l’idée  qu’il 
faudrait  répondre  largement  dans  la  Presse  pour 
éclairer  le  public  ignorant  ;  peut-être  nos  gouvernants 
liniront-ils  par  comprendre  et  par  entrer  hardiment 
dans  la  voie  des  réalisations  pratiques  ?  Moins  de 
discours  et  plus  de  besogne  feraient  mieux  l’affaire 
de  la  nation. 

Des  statistiques  que  j’ai  pu  établir  en  compul- 
sant  les  états-civils  des  villages  nivernais  m’ont 
permis  d’établir  que  la  natalité  ne  dépassait  pas 
8  pour  100  dans  la  plupart  d’entre  eux.  Depuis  30 
ans,  presque  toutes  les  communes  ont  perdu  40  % 
de  leur  population. 

Dr  Letixois, 
Corvol-l’Orgueilleux. 
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Diagnostic  différentiel  de  la  grossesse 
avec  les  états  pathologiques  génitaux 
et  para-génitaux. 

Mise  en  garde  du  praticien  au  point  de  vue  diagnostic, 
pronostic  et  opératoire. 

Par  Dartigues. 

«  Nunquam  magis  periclitatur  fama 

MEDICI  QUAM  UBI  AGITUR  DE  GRAVIDI- 
TATE  DETERMINANDA  ». 

«  Jamais  la  réputation  du  médecin  n’esl  aussi 
exposée  que  lorsqu’il  s’agit  du  diagnostic 
de  la  grossesse.  » 

Qu’il  me  soit  permis  de  commencer  un  article 
français  par  une  phrase  latine.  Ce  n’est  pas  pour 
faire  preuve  d’érudition.  C’est  pour  montrer,  qu’en 
médecine,  certaines  questions  sont  éternellement 
rapitales  et  toujours  d’actualité.  Comme  on  le 
voit  par  cet  exergue,  la  difficulté  du  diagnostic  de 
la  grossesse,  les  périls  auxquels  entraîne  une  erreur, 
ont  hanté  les  praticiens  de  tous  lés  temps. 

Aujourd’hui  plus  que  jamais,  ce  souci  du  médecin 
vis-à-vis  des  cas  où  il  y  a  possibilité  d’une  grossesse 
au  milieu  des  états  pathologiques  les  plus  complexes 
où  il  faut  la  démêler,  est  devenu  grand,  car  il  y  a 
parfois  grand  danger  pour  la  malade  à  propos  de 


laquelle  on  ps’est  trompé  ;  s’il  y  a  souvent  chuté  de 
réputation  pour  le  praticien  qui  n’a  pa.s  su  recon¬ 
naître  la  gro.ssesse,  il  y  a  toujours  péril  pour  lui  de 
comparaître  devant  la  justice  qui  semble  s’orienter 
de  plus  en  plus,  vis-à-vis  de  nous,  vers  une  exigence 
d’infaillibilité  de  découverte  de  la  vérité,  II  n’y  a 
pas  loin,  en  effet,  à  notre  époque  présente,  de  la 
Clinique  au  Tribunal,  du  lit  du  malade  au  lit  de 
justice. 

La  phrase  qui  est  en  tête  de  ces  lignes  devrait  être 
tracée  sur  la  muraille  de  toutes  les  salles  où  l’on 
soigne  des  femmes  pour  l’enseignement  des  jeunes  ; 
elle  devrait  être  gravée  dans  l’esprit  de  tous  les  con¬ 
frères  chaque  fois  qu’ils  font  un  examen  gynécolo¬ 
gique  et  pour  quelque  aff  ection  que  ce  soit.  On  pourra 
ne  pas  pardonner  de  ne  pas  avoir  pensé  du  tout  à  la 
grossesse,  on  sera  en  grande  partie  couvert  déjà, 
et  en  tout  cas  toujours  inis  en  garde,  quand  on 
aura  agité  la  question  de  sa  possibilité.  - 

Confrères,  pensez  toujours  à  la  grossesse  et  parlez-en 
souvent  !  Ne  vous  laissez  arrêter  par  aucune  considé- 
âtion,  dans  votre  discussion  clinique  intérieure. 
Que  l’âge  même  assez  avancé,  que  les  affirmations 
de  la  plus  formelle  vertu,  que  les  apparences  d’un 
isolement  sexuel,  que  l’état  pathologique  le  plus 
en  vedette  faisant  écran  à  une  situation  gravidique, 
ne  vous  arrêtent  jamais.  Sous  les  dehors  de  la  poli¬ 
tesse  due  à  toute  femme  qui  affirme  mêmé  avec 
sincérité,  ne  retenez  comme  réellement  valables 
que  vos  constatations  et,  si  elles  ne  vous  apportent 
pas  de  certitude  entière,  réservez-vous. 
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FURONCULOSE  ET  STOCK-VACCIN 


La  furonculose  se  traite  et  guérit  par  le  stocks 
ùaccin  et  non  par  rauto-vacciii. 

La  fabrication  d’un  bon  auto-vaccin  est  dif¬ 
ficile  ;  elle  exige  la  présence  d’un  spécialiste, 
elle  demande  un  délai  de  huit  jours  :  un  auto¬ 
vaccin  fabriqué  en  moins  de  huit  jours  est  un 
rtlauvais  auto-vaccin. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  peut-on  dire 
^Uele  staphylocoque  qui  a  été  prélevé  au  niveau 
du  furoncle,  et  que  l’on  destine  à  la  fabrication 
d’un  auto-vaccin,  est  bien  le  staphylocoque  du 
furoncle  et  non  un  staphylocoque  saprophyte 
de  la  peau  ? 

On  nous  permettra  d’en  douter. 

Combien  de  fois  pour  prélever  la  semence 
d'un  auto-vaccin  s*est-on  contenté  de  soulever 
la  croûtelle  du  furoncle  èh  voie  de  dessiccation. 

On  recueille  dans  ces  cas  un  staphylocoque 
bien  peu  virulent,  possédant  un  pouvoir  vacci¬ 
nant  nul,  et,  devant  des  résultats  thérapeuti¬ 
ques  non  satisfaisants,  on  incrimine  à  tort  la  vac- 
cinothérapie. 

Dans  la  furonculose  à  répétition,  comment 
peut-on  admettre  qu’un  auto-vaccin  sera  effi¬ 
cace,  puisque  celui-ci  est  fabriqué  avec  un  sta¬ 
phylocoque  peu  virulent,  à  pouvoir  vaccinant 
faible,  dont  l’organisme  du  malade  ne  parvient 
pas  à  se  débarrasser. 

Pour  toutes  ces  raisons,  en  matière  de  furon¬ 
culose,  l’âuto-vaccin  doit  céder  le  pas  au  stock- 
vaccin. 

Un  stock-vaccin  est  fabriqué  avec  des  souches 
dé  staphylocoques  dont  la  vitalité,  la  virulence 
et  le  pouvoir  vaccinant  sont  vérifiés. 


Les  staphylocoques  d’un  stock-vaccin  pro¬ 
viennent  de  furoncles  en  activité,  ils  Ont  été  pré¬ 
levés  par  un  spécialiste. 

Le  stock-vaccin  est  à  la  disposition  de  tous 
les  médecins. 

Lé  Stock-vàccin  peut  être  employé  aussitôt 
que  le  diagnostic  de  furonculose  est  posé. 

Le  stock-vaccin  se  prescrit  : 

Imiiiutiizol  Grémy  n°  10  «  Furonculose  »  en 
ampoules. 

Commencer  par  une  injection  sous-cutanée  dé 
1  /2  centimètre  cube. 

Faire  les  injections  suivantes  tous  les  trois 
jours  en  augmentant  la  dose  de  1  /2  centimètre 
cube  à  chaque  injection  jusqu’à  2  chic, 

Répéter  cette  dose  autant  de  fois  qU’il  serà 
nécessaire. 

On  prescrit  également  ; 

îmmunizol  Grémy  n°  10  «  Furonculose  »  eii 
comprimés  — -  pour  vacciner  par  voie  buccale. 

Prendre  de  8  à  10  comprimés  par  jour,  à 
jeun,  pendant  10  à  15  jours. 

Cette  dernière  méthode  est  recommandée 
pour  la  furonculose  des  nourrissons,  des  tuber¬ 
culeux,  des  albuminuriques,  des  hépatiques, 
des  cachectiques,  etc.,  et  surtout  dans  les  furon¬ 
culoses  à  répétition,  ou  quand  le  malade  se  Soi¬ 
gne  loin  de  la  surveillance  du  médecin. 

Dans  les  Cas  rares  où  la  furortculose  a  üné 
rechute,  il  est  indiqué  dé  fëprèndfè  lâ  Vacci¬ 
nation  au  point  de  départ,  et  d’aUgmenteC 
progressivement  les  doses  en  les  espaçant, 
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L’adage  qjie  j’ai  cité  au  début  est  donc  de  mise 
plus  que  jamais,  car  la  science,  malgré  ses  progrès 
en  la  matière,  n’a  pas  encore  mis  à  notre  disposi¬ 
tion,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  premiers jpois, 
de  signes  de  certitude  permettant  l’affirmation  caté¬ 
gorique  de  l’existence  ou  de  la  non-existence  d’une 
grossesse.  De  plus,  le  public,  qui  peut  se  montrer 
assez  indulgent  pour  des  erreurs  de  diagnostic  à- 
propos  de  maladies  sur  lesquelles  il  n’a  pas  toujours 
la  prétention  d’avoir  son  opinion  personnèlle  et  à- 
propos. desquelles  il  a  une  impression  de  mystère, 
excuse  très  difficilement  le  médecin  d’avoir  méconnu 
une  grossesse,  ou  au  contraire  d’en  avoir  indiqué 
catégoriquement  l’inexacte  présence. 

Certes,  depuis  la  vulgarisation  du  toucher  hima- 
jiuel  systématique,  joint  à  un  interrogatoire  précis 
et  circonstancié,  les  erreurs  de  diagnostic  grossières 
sont  de  moins  en  moins  fréquentes,  et  ces  questions 
de  propédeulique  obstétricale  élémentaire  ne  sau¬ 
raient  plus,  à  l’heure  présente,  constituer  de  sujet  à 
discussion.  Mais  ce  qui  vaut  l’intérêt  d’une  étude,  ce 
sont  les  difficultés-  que  rencontre  le  médecin,  pour  éta-_ 
blir,  dans  des  cas  particulièrement  compliqués,^  le 
diagnoMc  de  gravidité,  ces  cas  épineux  que  connaissent 
tous  les  praticiens  et  sur  lesquels  les  meilleurs  d^entre 
eux  ont  pu  avoir  trébuché  plus  d’une  fois,  et  non  seu¬ 
lement  les  praticiens,  mais  les  plus  grands  maîtres 
spécialisés. 

Ce  qui  est  malaisé  en  cette  matière,  c’est  de  faire 
son  diagnostic  à  un  moment  où  l’on  manque  de  tout 
.symptôme  de  certitude  absolue  ou  même  relative. 
C’est  que  cette  certitude,  qui  n’est  d’ailleurs  pas 
fournie  par  la  mère,  nous  vient  du  seul  fœtus,  à  pau- 
fir  de  l’instant  où  l'ou  sent  ses  parties,  perçoit  ses 
mouvements,  et  ausculte  les  pulsations  de  son  cœur. 
Autrement  dit,  ce  n’est  qu’à  partir  du  5®,  6®  mois, 
qu’on  est  à  même  d’acquérir  ces  signes  de  certitude 
«  absolue  ». 

Ce  sont  donc  généralement  les  tout  premiers 
mois  de  la  gestation,  c’est-à-dire  le  2®,  le  2®,  le  4®  et 
même  le  .ô®  mois  qui  constituent  la  période  problé¬ 
matique  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Passé  cette 
période,  il  est  exceptionnel,  mais  toujours  possible, 
de  ne  pouvoir  obtenir  une  certitude  complète. 

Ce  qui  me  paraît  intéressant  à  mettre  en  relief 
dans  cet  article,  c’est  le  diagnostic  de  la  grossesse 
avec  toutes  les  affections  pathologiques  qui  peuvent 
donner  le  change  et  même  être  concomitantes. 

Dans  un  premier  chapitre,  j’étudierai  :  les  affec¬ 
tions  utérines  pouvant  être  confondues  avec  la  gros¬ 
sesse,  dans  un  deuxième  chapitre,  je  passerai  on 
revue  les  affections  para-utérines  et  abdominales 
pouvant  être  confondues  avec  la  grossesse. 

AfïECTIONS  utérines  pouvant  ETRE  CONI'ONDÜES 
AVEC  I.A  GROSSESSE. 

Les  métrites  parenchymateuses  qui  s’accompa¬ 
gnent  quelquefois  d’oligoménorrhee  et  d’aménor¬ 
rhée,  de  troubles  généraux  rappelant  plus  ou  moins 
nettement  des  signes  communs  aux  femmes  encein¬ 


tes,  comme,  par  exemple  des  troubles  nerveux, 
des  troubles  digestifs,  parfois  aussi  une  légère  sécré¬ 
tion  de  colostrum  non  seulement  chez  les  pluri- 
pares  mais  même,  ce  qui  est  à  retenir,  chez  les  nul- 
lipares,  doivent  donner  lieu  à  un  examen  très  atten¬ 
tif  et  être  bien  interprétées. 

Une  congestion  utérine  simple,  d’étiologie  et  de 
pathogénie  variées,  peut,  lorsqu’elle  est  suivie  d’ir¬ 
régularités  menstruellés,  d’un  amollissement  tant' 
soit  peu  prononcé  du  corps  utérin  qui  semble  légè¬ 
rement  agrandi  et  correspondre  à  l’organe  du  2® 
mois  environ,  lorsque  le  signe  de  Hegar,  c’est-à-dire 
ce.  signe  dû  à  une  zone  d’amollissement  intermé-  ■ 
diaire  entre  le  corps  et  le  col,  amollissement  qui' 
permet  au  palper  bimanuel  de  fléchir  aisément  le 
corps  sur  le  col,  lorsque  le  signe  de  Hegar  est  trouvé  ' 
vaguement  positif,  peut  donner  lieu  à  une  eri-eur  de 
diagnostic,  Elle  a  été  maintes  fois  commise,  se  com¬ 
mettra  encore  souvent  et  ne  saurait  être  évitée,  à 
coup  sûr,  que  par  l’expectation,  toutes  les  autres, 
méthodes  cliniques,  biologiques  ou  radiologiques  ' 
dont  nous  parlerons  plus  loin  n’étant  pas  sufflsam-  - 
ment  au  point  pour  offrir  la  garantie  nécessaire.  La 
même  femme,  dont  }e  diagnostic  de  grossesse  n’a  pu 
êtl'e  ni  affirmé  ni  infirmé  lors  de  son  premier  exa¬ 
men,  ne  présentera,  deux  ou  trois  semaines  plus  tard, . 
plus  guère  de  difficultés  appréciables.  Si  l’utérus  est  ■ 
resté  stationnaire  ou  même  s’il  a  subi  quelque  modi-  ' 
iicàtion  dans  le  sens  d’un  rapetissement  et  durcis-' 
sement,  au  lieu  de  se  rapprocher  de  Dévolution  nor-  ’ 
male  d’un  utérus  gravide  légèrement  augmenté  de 
volume  et  présentant  la  molle  élasticité  stigmate  de  ' 
la  fécondation,  la  question  peut  être  considérée' 
comme  tranchée  :  il  n’existe  pas  de  grossesse.  Fai¬ 
sons, ^toutefois,  une  restriction  en  cas  de  mort  de 
I^œuf,  c’est-à-dire  en  cas  d’arrêt  de  Dévolution  nor- 
male.pendant  les  trois  premiers  mois,  une  nouvelle 
difficulté  intervient,  et  le  diagnostic  peut,  dans,  ces 
cas  très  spéciaux,  rester  douteux. 

11  en  est  de  même  de  certaines  formes  du  fibrome 
utérin.  La  fibromyomatose  diffuse  à  type  métritique 
a  été  souvent  confondue  avec  l’utérus  gravide  ;  elle 
peut  en  simuler  la  forme  ovo'ide  et  quelquefois 
même  le  retentissement  sur  l’organisme  en  général. 
Là  encore,  on  a, constaté  parfois  une  activité  intense 
des  glandes  mammaires,  se  manifestant  par  la  sé¬ 
crétion  du  colostrum,  une  légère  augmentation  de  ' 
leur  volume,  une  nuance  plus  accusée  de  leur  pig¬ 
mentation  aréolaire  et,  enfin,  des  troubles  digestifs  - 
et  nerveux  qui  sont  d’autant  plus  fréquents  et  plus 
trompeurs  que  la  femme  désire  ou  redoute  la  gros¬ 
sesse,  selon  les  circonstances.  Pour  éviter  l'erreur, 
il  suffit,  en  général,  d’établir  un  interrogatoire 
rigoureusement  exact,  ce  qui  n’est  point  toujours- 
chose  facile  avec  les  femmes,  qui  sont  volontaire¬ 
ment  ou  involontairement  imprécises,  et  surtout 
de  pratiquer  un  toucher  vaginal  détaillé,  de  façon  à 
se  renseigner  sui  la  consistance  véritable  de  l’utérus; 
plus  ferme  dans  le  fibrome  que  dans  la  gro.ssesse, 
sur  l’aspect  de  la  vulve,  la  consistance  et  la  oofora- 
♦♦ 
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tinn  du. vagin  qui,  pliitût  ferme  e.t  ruse  dans.le  fibroT 
m$,  adopte,  dans  la  grossesse,  un  velouté  amolli  et 
livide.  Le  caractère  des  règles  peut  tromper.  Toute¬ 
fois  celles-ci  ne  manqueront  que  fort  exceptionnelle¬ 
ment  d’être  abondantes  dans  le  fibrome,  précaires 
ou  éteintes  dans  la  grossesse. 

-Tarnier  et  Chantreuil  rapportent  le  cas  d’une’ 
femme  atteinte  de  fibrome  à  configuration  si  bizarre 
qu’il  a  été  pris  pour  des  pai’ties,  fœtales.  D’autre 
part,  un  fibrome  volumineux  et  ai’rondi,  refoulé 
dans  l’excavation  pelvienne,  a  été  confondu  avec  la 
tête  d’un  fœtus.  Quoi  qu’il  en  soit,  fdo  telles  erreurs 
p_euvent  être  évitées  par  un  spécialiste  expérimenté 
ou  par  un  esprit  averti  et  se  tenant  sur  ses  gardes. 

11  faut  toujours  cependant  songer  aux  difficultés 
de  diagnostic  qui  peuvent  se  présenter  entre  la 
fibromatose  de  l’utérus  pure  et  simple  et  l’utérus 
fibromateux  gravide  pardessus  le  marché.  Rappelons 
qu’un  interrogatoire  détaillé  sur  la  fonction  mens¬ 
truelle  et  la  nature  des  hémorrhagies,  interrogatoire 
combiné  à  l’exarrien  gynécologique  méthodique, 
facilitera  presque  toujours  la  tâche  qui  consiste  à  ; 
discerner  la  grossesse  du  fibrome  et  aussi  à  recon¬ 
naître  l’association  des  deux.  Rarement,  en  effet,  les 
hémorragies  persistent,  si  grossesse  il  y  a,  meme  en 
présence  du  fibrome  utérin.  Ce  sont  d’ailleurs  assez 
souvent  les  utérus  métritiques,  fibromateux  et 
sarcomateux  qui,  quelque  temps  après  la  nidation 
de  Tœuf,  occasionnent  des  pertes  de  sang  très  faibles 
,en  décrivant  ainsi  le  tableau  clinique  de  l’oligomé- 
norrhée  gravidique.  Et  il  n’est  pas  douteux  que  les, 
sources  d’erreurs  ne  soient, étant  donnée  la  relativité 
des  indices,  toujours  assez  grandes  et  que  le  dia¬ 
gnostic  affirmatif  ne  soit  que  trop  souvent  chose 
impossible  après  un  premier  et  unique  examen. 

_  C’est  entre  le  fibrome  utérin  et  la  grossesse  que  les 
méprises  ont  été  les  plus  fréquentes,  au  point  que 
les  plus  grands  maîtres,  dans  une  longue  carrière, 
ont  pu  avoir  à  leur  compte  un  ou  plusieurs  cas  d’er¬ 
reurs  de  diagnostic.  On  s’est  trompé  et  on  a  opéré  des 
femmes  enceintes  qu’on  croyait  avoir  un  fibrome  ; 
qn  a  même  méconnu  la  grossesse  la  main,  au  cours 
de  la  laparotomie,  étant  mise  directement  sur  l’uté¬ 
rus  :  on  a  fait  erreur  jusqu’à  opérer  même  après 
avoir  pensé  à  la  grossesse  et  après  s’être  entouré  de 
toutes  les  précautions.  Je  vais  citer,  pour  souligner 
•jusqu’où  peut  aller  la  difficulté  de  ce  diagnostic, 
l’observation  suivante  et  récente  que  je  dois  à  mes 
a-mis  Blondin  et  Lavenant  (de  Paris). 

Femme  de  43  ans.  N’a  jamais  eu  d’enfant.  Règles 
très  diminuées  et  un  peu  irrégulières  depuis  quelques 
années.  A  l’examen  (avril)  on  constate  une  tumeur 
abdominale  arrondie  remontant  à  4  travers  de  doigts 
au-dessous  de  l’ombilic.  La  malade  est  assez  grasse, 
mais  le  palper  est  facile.  Le  toucher  vaginal  montre 
un  col  un  peu  ramolli  et  permet  de  sentir  une  mas.se 
utérine  dont  la  consistance  est  inégale,  dure  en  certains 
endroits.  A  V aiiscullalion,  on  n’entend  aucun  hniil 
fçelal.  Le  diagnostic  se  pose  entre  grossesse  et  utérus 
fibromateux. 

Mme  X.. .précise  qu’elle  n’a  pas  eu  de  rapports  depuis 


septembre,  qu’elle  n’a  rien  ressenti  -avant  fin  féviiei 
où  elle  s’est  aperçue  que  son  ventre  grôssissait.L’absenqe 
de  régies  ne  l’a  pas  préoccupé,  étant  habituée  à  n'avoiî 
depuis  quelques  mois  aucune  régularité,  restant  soU: 
vent  des  mois  sans  être  réglée.  La  possibililé  d'ufif 
grossesse  l’étorinc. 

Les  docteurs  Blondin  et  Lavenant  décident  d’atten¬ 
dre  l’époque  normale  d’une  grossesse  à  terme.  '  Âe/i 
ne  change  dans  le  volume  de  la  tumeur  jusqu’aux  premier 
jours  de  juin  où  la  malade  se  sent  gênée  pour  respirer, 
et  ils  constatent  alors  que  la  tumeur  reinpnte  à  3  treyers 
de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic.  Aucune  rnodlfiçation 
du  côté  des  seins.  Aucun  bruit  à  l’auscultation.  Biondin 
et  Lavenant  emmènent  Mme  X. . .  chez  un  aceouebem 
des  hôpitaux  qui  élimine  la  grossesse.  De  plus,  ils  font 
faire  un  examen  radiograpliique  par  le  D'  Desm.qulins 
qui  dit  «  qu’il  peut  y  avoir  une  grossesse,  mais  que  les 
ombres  des' clichés  n’ont  rien  de  caractéristique  et  qne, 
puisque  les  signes  sont  douteux,  il  se  peut  bien  pl'ulôl 
que  ce  soil  TLne  tumeur  ».  Retour  chez  l'accoucheur  des 
hôpitaux  qui  jormellement  déclare  qne  c’est  upe  tumeur 
et  ajoute  :  «  Je  viendrai  à  l’opération  ».  Les  docteurs 
Blondin  et  Lavenant  devant  cet  avis  formel  qui  ne 
répugnait  pas  à  ce  qu’ils  constataient,  décident  d'une 
intervention. 

Le  D'  Lavenant  opère,  le  D'  Zislin  assiste,  le  Dr 
Blondin  anesthésie,  en  présence  de  l’accoucheur.  La 
laparotomie  montra  un  utérus  gravide  à  terme  où  la 
main  ne  percevait  auccui  battement.  Césarienne  haute  : 
enfant  vivant  ;  extraction  des  mempranes  et  du  placenta 
inséré,  sur  le  segment  inférieur  Jet  débordant  l’orifice. 
Enfant  de  8  livres  actuellement  bien  portant  ainsi  que 
sa  mère. 

■  Quel  exemple  plus  typique  de  difficulté  dii  dia¬ 
gnostic,  puisqu’il  s’agissait  d’une  nulliparë,  d’une 
femme  de  -'i3  ans,  ayant  des  règles  rares,  puisque 
l’espacement  des  rapports  sexuels  la  font  s’étonner 
d’une  grossesse  possible,  puisque  l’auscutation  ne 
fait  percevoir  aucim  bruit  du  cœur  foetal,  et  qùe, 
finalement  le  médecin,  le  chirurgien,  le  radiograplie,, 
l’accoucheur  des  hôpitaux  absolument  formel,  ae 
font  pas  CO  diagnostic  de  grossesse,  ou  plutôt  même 
l’éliminent  apres  l’avoir  des  plus  sérieusement  .envi- 

N’oubliez  pas  non  plus  de  distinguer  entre  le 
fibrome  liémorrhagique  et  l’utérus  gravidique  à 
placenta  prævia  qui  donne  des  hémorrhagies. 

Faut-il  dire  que  les  atrésiesde  1’  hymen  et  du  ï»gii) 
ont  donné  lieu,  également,  à  supposer  une  grossesse  ? 

Je  citerai  coHinie  exemple  démonstratif  cette  obser¬ 
vation,  de  mon  ami  Ulrich  (de  Strasbourg). 

Jeune  ouvrière,  âgée  de  18  ans,  et  mariée  depuis  3. 
mois  ;  jeune  fiîle,  elle  n’avait  jamais  été  réglée,  et  comme’ 
d’après  ses  dires,  elle  avait  été  très  lente  à  se  formerv 
elle  n’attachait  aucune,  importance  à  la  non  appa¬ 
rition  du  flux  cataménial,  d’autant  que  ses  parents  et 
amies  lui  assuraient  que  tout  cela  «  s’arrangerait  > 
une  fois  qu’elle  serait  mariée.  Or,  l’interrogatoire  révéla 
que  depuis  l’âge  de  16  ans,  elle  avait  senti  dans  le  bas-^ 
ventre  des  douleurs  plus  ou  moins  fortes  qui  se  répé: 
taient  à  des  intervalles  assez  réguliers,  environ  tous 
les  mois  et  qui  disparaissaient  après  une  durée  de  uà 
ou  deux  jours.  Depuis  son  mariage,  ces  douleurs 
s’étaient  vite  accentuées,  et  elle  en  attribuait  la  causé 
à  la  difficulté  des  rapprochements  conjugaux  très  psii- 
bles.  Comme  les  douleurs  se  renouvelaient  avec  uns 
violence  sans  précédent,  que  le  ventre  était  ballonn.^ 
elle  et  son  entourage  crurent  à  l’existence  d’un  début-  | 
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4e  grossesse  accompagné  de  coliques  intestinales.  Elle 
vint  consulter  et  il  fut  ainsi  aisé  de  trouver  la  clef  du 
mystère  :  hémalomé.trie  par  suite  d’atrésie  vaginale 
basse.  L’hymen  formait  une  .  membrane  occlusive 
épaisse  de  2  ou  3  millimètres,  légèrement  saillante  dans 
la  vulve.  L’orifice  urétral  fut  trouvé  évasé,  et  béant, 
l’utérus  mou  et  palpable  au-dessus  du  pubis,  ,1,’incision 
en  croix  de  l’hymen  produisit  l’écoulement  abondant 
d’un  sang  noir,  partie  coagulé,  partie  liquide.  L’utérus, 
dont  l’orifice  permit  l’introduction  de  la  pulpe  de  l’in¬ 
dex,  était  mou  et  correspondait  au  volume  de  l’organe 
gravide  au  S”  mois  '. 

L’hématométrie  consécutive  à  une  atrésie  hymé- 
néale,  vaginale  où  cervicale,  peut  donc  être  confon-- 
due  avec,  une  grossesse.  Il  me  semble -cependant 
peu  probable  que  l’imperforation  hyménéale,  vagi¬ 
nale  ou  cervicale  utérine  puisse  échapper  au  médecin 
s’il  s’attache  à  regardèr  la  vulve  de  la  femme  et  à 
examiner  soigneusement  le  vagin  par  le  toucher. 
N’oublions  pas  aussi  les  atrésies  du  col  utérin  d’ori-  - 
gine  cicatricielle  par  caustiques  intempestivement 
appliqués,  par  opérations  quelquefois  mal  faites. 

11  n’y  a  qu’à  regarder  et  explorer  soigneusement  le 
col  et  à  rechercher  les  antécédents  pour  découvrir 
la  cause.  J’ai  vu  des  atrésies  acquises  chez  des  jeunes 
femmes  qui  n’étaient  pas  suivies  d’hématométrie  : 
dans  ces  cas,  on  ne  peut  penser  longtemps  à  une 
grossesse  au  début. 

L’erreur  nous  paraît  plus  excusable  en  cas  de 
cancer  du  col,  que  celui-ci  soit  localisé  sur  le  musequ 
de  tanche  ou  bien  développé  dans  l’intérieur  du 
canal  ceryiral.  Trop  souvent  la  femme  ignorant  la 
cause  véritable  de  ses  pertes  et..^les  attribuant  à 
l’irrégularité  menstruelle,  sans  se  douter  de  la  nature 
réelle  du  mal,  croyant  aussi,  en  présence  de  ses  pertes 
répétées,  à  toute  autre  chose  qu’à  la  possibilité  d’unè 
grossesse,  ne  vient  consulter  que  très  tard,  c’est-à- 
dire  à  une  époque  où  elle  a  constaté  elle-même 
l’agrandissement  progressif  dû  ventre.  Trop  sou¬ 
vent  au.ssi  le  médecin  lui-même,  concentrant  toute 
son  attention  sur  la  trouvaille  du  néoplasme,  lorsque 
la  femme  vient  consulter  tôt,  se  contente  d’avoir 
constaté,  celui-ci  et  ne  pense  plus  guère  à  une  gros¬ 
sesse  pouvant  coexister  avec  la  tumeur  maligne.  Là 
encore,  un  examen  complet  et  circonspect  saura  élu¬ 
der,  sinon  toujours,  du  moins  dans  l’immense 
majorité  des  cas,une  méprise  lourde  de  conséquences. 

En  cas  de  coexistence  de  néoplasie  sur  un  utérus 
gravide,  la  conduite  thérapeutique  est  de  la  plus 
haute  importance  :  je  ne  puis  l’exposer  ici,me  bornant 
au  côté  diagnostique  ;  je  la  laisse  cependant  entre- 
.yoir,  , 

Lorsqu’on  admet  une  grossesse  des  deux  ou  trois  ■ 
premiers  mois,  tout  en  trouvant  l’utérus  un  peu  , 
trop  volumineux  par  rapport  à  l’époque  présumée, 
et  tout  en  relevant  des  métrorrhagies  irrégulières 
rappelant  la  fausse  couche  qui  se  met  en  train,' 
orsque,  par  surplus,  on  trouvera  dans  ces  pertes 
quelques  vésicules  vaguement  comparables  à  de 
petits  grains  de  raisin,  on  n’hésitera  pas  à  diagnos- 
iquer  une  môle  hydatiforme  et  Ton  dirigera  son  atten¬ 


tion  sur  les  complications  terribles  qui  peuvent  en 
résulter,  c’est-à  dire  le  cancer  le  plus  foudroj’Vint  de 
l’appareil  génital  de  la  femme  ;  j’ai  nommé  le  chorio- 
épithéliome  ou  déclduome  malin. 

Quant  au  kystome  de  Tutérus,  trouvaille  excep¬ 
tionnelle,  qui  ne  prête  que  trop  facilement  à  confù- 
sion,  le  dmgnostic  ne  sera  guère  à  là  portée  de  notre 
investigation  et  ne  franchira  pas  le-  domaine  de 
l’hypothèse.  De  Quervain,  dans  son  Traité  de  dia¬ 
gnostic  chirurgical,  dit  avoir  vu  un  kystome  utérin 
remplir  les  deux  hypocondres,  malgré  un  fort  pro¬ 
lapsus  du  col.  ' 

Dans  le  cas  ouïes  anamnestiques  éveilleront  nos 
sôùpçons,  on  trouvera,  en  explorant  soigneusement 
les  annexes,  à  côté  d’un  utérus  un  peu  augmenté  de 
volume,  mais  non,  avec  de  légères  pertes,  une  tumeur 
un  peu  mobile  (pas  toujours),  on  fera  en. s’étayant 
sur  les  données  de  l’interrogatoire  de  la  femmrne  et 
dé  son  entourage  direct,  le  diagnostic  de  grossesse 
extra-utérine. 

Affections  para-utérines  et  abdominales 
POUVANT  être  confondues  avec,  la  grossesse. 

••Passons  maintenant  en  revue  toute  la  gamme  des 
principales  affections  abdominales,  soit  annexielles, 
soit  extra-génitales,pouvant  donner  lieu  à  confusion. 

Toute  femme  en  pleine  activité  sexuelle,  c’est-à- 
dire  entre  18  et  45  ans  environ,  qui  voit  son  ventre 
se  développer  ou  se  modifier  d’une  façon  quelconque, 
est  hantée  de  prime  abord  par  l’idée  d’une  gros- 
0sse,  que  celle-ci  corresponde  à  son  désir  ou  à  son 
appréhension.  Elle  y  pense  d’autant  plus  obstiné¬ 
ment  qu’elle  a  cru  remarquer  des  oscillations  dans 
ses  habitudes  menstruelles.  Et  si  des  raisons  plausi¬ 
bles  font  repousser  l’idée  d’une  grossesse,  il  importe 
de  déterminer  l’origine  vraie  du  développement 
de  son  abdomen. 

S’agit-il  d’une  tumeur  annexielle,  d’une  tumeur 
intestinale,  épiploïque,  mésentérique,  pancréatique  ? 
Est-ce  le  foie,  la  rate,  le  rein  qui  seraient  en  causé  ? 
Ou  n’existerait  il  pas  de  fumeur  réelle,  mais  .sim¬ 
plement  la  dilatation  d'un  organe,  par  exemple  de 
l’estomac psorique,  delavessie  distendue  ?  Ou  y  a-t-il 
ascite,  tympanite  abdominale,  obésité,  etc  ? 

L’abdomen  est  une  boite  à  surprises.  Sa  cavité  et 
ses  parois  sont  le  siège  de  tumeurs  fantômes  des  plus, 
diverses  espèces,  qui  tendent  des  pièges  aux  mé¬ 
decins  les  plus  expérimentés.  Il  est  donc  indiqué, 
pour  peu  qu’on  .veuille  ne  pas  s’exposer  à  des  mé¬ 
prises  désagréables,  d’envisager  la  possibilité  •  de  la 
coexistence  d’une  grossesse  a-vec  une  ou  plusieurs 
inaladie's.  '  .  '  ‘ 

-  Pour  le  kyste  de  Tovaire  et  du  parovaire,  la  ques¬ 
tion  du  diàgnostic  différentiel  se  posera  le  plus  fré¬ 
quemment,  d’autant  que  la  masse  tumorale,pouvant 
recouvrir  Tutérus,  empêche  ordinairement  la  palpa¬ 
tion  et  la  délimitation  de  ce  dernier  et  aussi  parce 
que  la  cessation  des  menstrues  coïncide  fréquemirient 
avec  le  développement  d’un  kyste,  éloquente  expres¬ 
sion  anatomo-pathologique  de  la  fonction  ova- 
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rîehiïé  déficiente.  Cette  baisse  du  flux  menstruel 
coïncidant  avec  l’élévation  d’une  tumelar  abdomi- 
nklë  kystique  dans  le  ventre,  maintenant  .  assez, 
connue,  je  l’ai  déjà  remarquée  il  y  a  de  longues 
années  et  signalée  sous  le  nom  dé '«  balance  hémos¬ 
tatique  »,  en  rêâiité  dé  balance'  'séro-iiématique;, 
dans  une  affection  kystique  pelvienne  que  j’ai , 
dé.crite  soiis  lé  nom  de.  cijsthématomes  menstruels  _  _ 
posi-opcrdioires  {Revue  de.  Çhirürgie  ahÛ0T(ijliaiè~ 
et  .gynécologique,  ■l’iül).  Ën  tout  cas,  si  la  palpation 
dé  ï’utéfiis  est  possible,  le  diagnostic  skhapose  tout 
seul,  d’autant  qu’il  s’agit  en  général,  si  gro.ssesSe  il-:' 
■y  à,  d’une  grossesse  ayant  dépassé  ses  stades  ini- 
tiàùx.  J’ajOütô  tout  dé  usité  que  le  diagnostic  de  ' 
grossesse  ou  non  grossesse,  en  cas  de  kyste  ovarien, 
n’influe  pas  diréCteffient  sut  l’attitude  du  chirur¬ 
gien,  et  l’dpêrâtloh  est  le  plus  .souvent  indiquée,  en 
tenant  conipté.bien  entendu,  des  précautions  partL, 
cuiiéres  à  jlrendfé  dans  Une  intervention  faite  d’üf^ 
gehce  sur  une  malade  en  gestation  et  malgré  sa 
gestation.  Pour  montrer  les .  diflicultés  parfois'' 
grandes  du  diagnostic  et  les  conséquences  qu’une 
temporisation  trop  scrupuleuse  peut  entraîner,  je 
citerai  l’observâtibn  suivante  qui  m’est  pétsonnellê 
et  qui  est  récente'  âüssi,  dé  Céttè  année. 

Il  s’agit  d’üjië  fériitnfe  de  45  afls  ayânt  eu  3  enfants  et 
1  fausse  couciie.  Ën  1921;  elle  a  ëu  quélqüés  suppfes- 
.  sions-  dé  réglés  dont  une  de  .3  mois  1 12  ;  depuis  elle, à  ëté 
de  nouveau  bien  réglée.  Puis  plus  récemment,  mentrues; 
très  diminuées.  Son  ventre  augmente  considérablement;’ 
de  volume  ;  piils  elle  fait  plusieurs  crises  douloureuses 
qu'on  met  sut  le  compte  d’urte  sciatique.  Un  de  ines 
amis,  chirurgien  exerçant  en  province,  me  l’éhvbie  pour 
avoir  inon  avis.  Je  diagnostique  un  gros  kyste  de  l’ovai¬ 
re  multiloculaire.  J’étais  bien  sûr  de  mon  diagnostic  ; 
mais  la  valeur  dé  ce  chirurgien  met  davantage  mon 
esprit  en  évéü  et  me  communique  sort  souci.  Je. conseille,^ 
d’attendre  quelque  temps.  Je  revois  la  malade,  la  fais,; 
entrer  en  maison  de  santé  et  fais  faire  une  radiographie 
qui  n’est  pas. positive.  Pour  plus  de  prudence,  je  con- . 
seille  d’attendre  ehéo.rë  une  quinzaine,  après  laquelle^ 
jé  mé  déciderai  s’il  ÿ  à  lieu.  La  malade  rentre  chez  elle 
eli  province  ;  quelques  jours  après,  elle  est  prisé  de  dou¬ 
leurs  violentes;  et  un  ehirurgien  se  trouvant  juste  là, 
l’opère  ;  kyste  de  l’ovaire  avec  pédicule  tordu.  Ainsi 
donc,  mon  diagnostic  premier  était' le  vrai,  et  bien  que 
je  n’y  crusse  pas;  k  crainte  d'üné  grosséssè  possible 
m’a  fait  avoir  trop  de  scrupnlès  et  j’ai  temporisé'.  Si 
j’avais  suivi  ma  première  et  juste  inspiration,  j’aurais 
opéré  cette  malade  et  je  lui  aurais  par  là-même  évité  les 
phénomènes, de  torsion.  Là  tliéraiieutique  dé  la  tempo¬ 
risation  peut  parfois,  comme  on  le  voit,  être  aussi 
inquiétàtite  et  Même  préjudiciable  que  celle  de  l’abs- 
téiition.  Il  me  semble  qrie  cette  observation  est  proto¬ 
typique  ;  aussi  l’ai-je  citée  au  procès  d’Êvreux  récenr- 
ment  devant  des  juges  qui  lie  peUvéut  se  douter  des 
difficultés  que  présentent  souvent  notre  art. 

'  '  ! 

Un  Utérus  de  consktàhcé  et  de  volume  normaux 
trouvé  à  Côté  d’qiiè  tUmeur  qui  paraît  être  annexielle  , 
et  dont  i’imporiance  correspond  à  la  grossesse  dè  ' 
2,  5,  4,  5',  6  inois  ne  potirrà  que  bien  rarement  être’ 
confondu  àÿèc  l’organe  gravide.  D’aUtre  part,  il  est 
à  coiisidéj'eï  que,  mêmé  si  l’utérus  est  inâCcessîBIè 
à  réxàiuëri  lui-même,  le  développement  rigoureu¬ 


sement  médian  de  la  tUméUr  susciterait  plut^ 
d’idée  d’une  grossesse.  . 

Le  développement  latéral,  ou  seulement  légère! 
mènt  dévié  de  la.  tümeUr  fërâ  naître  là  suppoSitM 
d’Uiié  néoformâtion  autre .  qUè  là  grosséssé.  Céttf 
tumeur  latérale  peut  être  un  kyste  mucoïde  uni  oa 
multîlbculalré  dé  l’ôvaire,  un  kyste  dermoïde  de  l'o’; 
vàire,  une  tumeur  solide, fibroihë,  sarcome  6ü  ëplthéllg- 
ma  de  rovàirè,  ünè  grôssè  sàîpingo-ôvàritë  efifdiiiqiij, 
un  hydrosalpinx,  un  pyosalpinx,  une  grossesse  ecto¬ 
pique,  voire  même  une  hydronéphrpse.  Dans  les 
k'ÿstes  ovàriques  unilocUlairës  ayant-  un  cértàîn 
,  vôlumè,  la  netteté  de  la  fluctuation  éclaire  en  génè‘ 
rai  le  diagnostic.  Pour  donilér  un  exemple  de' Is 
ditiîdUlté  parfois  très  grande  du  diagnostic  entré 
grossesse  utérine  et  tuiiieUr  annexielle,  je  râpjiek 
letai  l’observation  personnelle  suivante,  égaleliieilt- 
■  récerlte  : 


Fethtne  dé  36  àiis,  aÿatit  eu  déüX  grdssèsSéS,  à  20  ans 
et  à  26  ans,  et  ürie  falisse  couche  il  y  a  un  an  et  demi; 
avant  ma  première  consultation.  Son  mari  a  Mé  soigm. 
pour  gonococcie. 

Elle  a  été  vue  Successivement  par  MM.  Leqûéiif;' 
Slfedëÿ,  J.-L;  Faürë  qüi  oUt  diagnostiqué  une  Mlpini. 
qiie,  et  enfin  pàr  moi,  lé  10  mail920.  Je  Constate  un 
utérus  en  rétroversion  adhérente,  et,  à  gauche,  unp 
masse  irrégulière,  de  contours  peu  délimitables,  plîis 
grosse  que  le  poing,  ce  qui  me  fait  porter  le  rilêtiié  dfe- 
g'hostic.  DU  côté  droit,  les  annexes  êtàiëht  êgaleineiil 
mplades.  La  malade  présente  dès  taches  pigmentairMi 
sur.  le  ventre  ;  de  plus  elle  a  dans  ses  antécédents  une 
grand’mère  morte  d’un  cancer  de  l’éstbmâe,  elle  a'uii 
mauvais  état  général  ;  tout  cela  joint  à  ses  lésinas 
gauches,  mè  font  mêrhe  me  demander  s’il  n’y  a  paS  Ufl 
néoplasme  annexiel  en  évolution. 

Je  conseille  une  intervention,  mais  auparavant  de. 
faire  un  traitement  médical  d’attente. 

Le  9  juillet  je  revois  la  malade  et  constate  déjâiiaè 
certaihè  améliof  StioU  grâce  aü  tràitèniènt  Uiédiéàt  Là 
malade,  très  bien  réglée  jusqu’à  ce  moment,  a  un  teM 
de  15  /ours. 

Sur  mon  conseil,  la  malade  va  à  Luxeull  où  je  l’adresse 
au  Df  Pierf a.  Pierra  la  voit  au  commencement  d’août 
et  diagnostique  Une  grossesse  de  2  rtiois  environ.  Di 
telle  sorte  què,  lorsque  j’ai  vu  k  malade  la  première 
fois,  le  10  mai  19‘20,  k  malade  n’ était  pas  enceinte. 

C’est  sous  reflet  du  traitement  médical  qu’il  y  a  eu 
amélioration  et  que  la  grossesse  a  pu  devenir  possible. 
La  makdë  avait  uhë  grande  jeune;  fiile  ;  ëllé  rie  sdüM- 
tait  pas  être  enceinte  et  ne  pouvait  croire  à  k  grdssesse, 
Lequeux,  professeur  agrégé  d’accouchements,  Siredey- 
gynécologue  médical,  le  P'  J.-L.  Faure,  gynécologiie 
chirurgical,  et  moi-rnênie,  ne  pouvions  penser  à.nnr 
grossesse  possible.  Cètté  fëfhme  a  mis  un  ènfarit  Sli 
monde  dans  de  très  bonnes  conditions. 

Je  n’ai  jaiiiais  vu  si  considérables  lésions  annexielles 
pouvant  laisser  se  produire  une  grossesse  et. chez  une., 
femme  qui  avait  fait  une  salpingite  sûrement  d’oiigin' 
gonococcique; 

PoUri  l’hydronéphrose,  outre  qu’à  l’inversé  de  la 
tumeur  ovarienne  qui  se  développe  de  bas  en  haiit,; 
saris  douleur,  à  condition  qu’elle  n’ait  jamais  sabi 
dé  p'hênolnèries  de  torsion  du  pédicule,  c’est  le  pouf; 
toUr  inférieur  qui  est  délimité  facilement  ;  l’hydro-.' 
néphrose  rie  trahit  d’ailleurs  par  les  antécédents  dë 
la  maladie  ,  elle  peut  avoir  eesnimé  syffiptême  pré- 
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monitoire  des  crises  de  coliques  néphrétiques  avec 
évacuation  intermittente  d’une  urine  tantôt  claire, 
tantôt  trouble,  tantôt  sanguinolente.'  Ajoutons  les 
autres,  ressources  diagnostiques  fournies  par  l’insuf¬ 
flation,  du  côlon,  la  cystoscopie,  le  cathétérisme  uré¬ 
téral  et  la  pyélographie. 

Pour  les  kystes  multiloculaires  de  l’ovaire,  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  peut  être  plus  délicat  :  il  arrive 
assez  souvent  qu’on  se  trouve  dans  une  double  incer¬ 
titude,  car  il  s’agit,  pour  le  cas  très  fréquent  où 
l’ùtérüs  n’est  pas  palpable,  de  différencier  le  kyste 
multilôculairé  d’une  fibromatose  utérine  d’une  part 
et  de  l’utérus  gravide  d’autre  part.-  Mettons-nous  en 
garde  de  prendre  des  saillies  dures,  la  conformation 
raboteuse  de  la  grosseur,  pour  des  parties  apparte¬ 
nant  au  fœtus.  Dans  l’utérus  en  gestation —et  c’est 
là  une  de  ses  caractéristiques  —  les  parties  foitales 
se  déplacent  facilement  et  sa  contractilité  occasionne 
de  fréquents  durcissements  et  relâchements  de  sa 
musculature.  Reste  la  différenciation  entre  la  fibro- 
matose  utérine  et  le  kyste  ovarien,  mais  il  s’agit  là 
d’une  nuance  presque  impossible  à  reconnaître. 
Ajoutons  que  les  pulsations  de  l’aorte  abdominale, 
très  marquées  chez  les  femmes  maigres,  peuvent 
se  transmettre  sur  une  tumeur  kystique,  soit,  uté¬ 
rine,  soit  ovarienne  et  suggérer  ainsi  à  la  femme  la 
sensation  de  mouvements  actifs  provenant  du  fœtus 
présomptif. 

Les  autres  néoformations  kystiques,  telles  que  celles 
du  pancréas,  celles  du  mésentère  et  de  l’épiplobn, 
tumeurs  dont  le  diagnostic  différentiel  s’impose  avec 
celui  du  kyste  de  l’ovaire,  sont  moins  susceptibles 
que  ce  dernier  d’être  confondues  avec  une  grossesse 
Disons,  au  risque  de  nous  répéter,  que  le  fait  de 
penser  toujours  et  en  toute  circonstance,  à  la  pos¬ 
sibilité  d’une  grossesse,  l’investigation  circonspecte 
de  l’état  local,  mis  en  relation  explicative  avec  l’état 
général,  aiguillera  le  praticien  sur  la  bonne  piste 
dans  la  presque  totalité  des  cas.  Notons  que  dans 
une  affection  abdominale  pouvant  être  confondue 
avec  une  grossesse,  lé  diagnostic  se  fera  toujours 
et  méthodiquement  par  l’exclusion  de  celle-ci.  . 

Le  chirurgien,  qui  doit  assumer  la  responsabilité 
souvent  redoutable  de  l’opération,  ne  doit  pas  s’en- 
gagér  dans  une  opération  abdominale  sans  agir  en 
pleine  connaissance  de  cause  pour  ce  qui  regarde 
la  possibilité  d’une  grossesse.  Ce  n’est  qu’ainsi  qu’il 
peut  s’épargner  de  fâcheuses  surprises,  quitte  à  se 
résigner  a  rencontrer  celle  qu’un  examen  avisé  ne 
met  pas  pratiquement  à  la  portée  de  son  diagnostic. 

En  principe,  la  possibilité  de  la  grossesse  en  cas  de 
tumeur  abdominale  est  à  entrevoir  toujours.  On 
connaît,  en  effet,  les  cas  dans  lesquels  l’utérus  gra¬ 
vide  est  tombé  sous  lè  bistouri  du  chirurgien.  On 
sait  qu’en  cette  matière,  rien  n’est  plus  imprudent 
que  de  se  fier  aux  indications  sciemment  ou  incons¬ 
ciemment  fallacieuses  fournies  par  la  femme.  A  ce 
sujet,  iln’e.std’erreur  qui  —  évitable  ou  inévÜtable 
-  n’ait  été  commise. 

L’abdomen  rempli  d’ascite,  ascite  symptomatique 


de  quelque  affection  que  ce  soit,  bacillaire,  cancé¬ 
reuse,  cirrhotique  ou  autre,  a  été  pris  plus  d’üne 
fois  pour  une  gro.ssesse  à  terme.  Une  vessie  distendue, 
en  état  d’ischurie  paroxystique,  a  simulé  por,  sa 
forme  régulière  et  ovoïde,  sa  contractilité  appareiitej 
sa  position  médiane,  un  utérus  gravide,  alors  qu’il 
aurait  suffi,  pour  éviter  l’erreur,  de  sonder  la  femme 
avant  tout  autre  examen. 

Quant  aux  grossesses  nerveuses  et  adiptiues,  là 
mystiffcation'en  est  bien  coniiue  de  tout  lé  monde  ; 
elles  ont  fourni  des  sujets  sereinement  commentés 
dans  les  précis  de  théâtre  où  le  médecin  ne  joue  pas 
précisément  le  rôle  d’un  héros  de  la  science  !  Qui  ne 
se  souvient  de  cette  fameuse  grossesse  fantôme  d’une' 
reine  balkanique  qui  défraya  la  presse  mondiale 
il  y  a  quelque  vingt  ans  et  exerça  la  sagacité  de  tous 
les.  princes  de  la  science  obstétricale  de  l’Europe  ? 
je  l’ai  rappelé,  aux  juges  d’Evreux  récemmenl. 
Il;faut  conclure  que,"  dans  certains  cas  et  certaines 
conditions,  il  est  pratiquement  impossible  de  faire  le 
diagnostic  de  la  grossesse.  Si  soigneux  (que  soit  l’exa¬ 
men,  si  averti  que  puisse  être  l’examinateur,  la 
gro.ssesse  est  susceptible  d’échapper  à  sa  constata¬ 
tion  presque  à  chacune  des  i>hases  de  sa  durée.' 

Il  existe  des  cas  où  ce  diagnostic  peut  être  problé¬ 
matique  au  nïoment  même  où  la  foinme  entre  en 
travail  ;  il  est  souvent  incertain  pendant  la  première, 
phase  de  l’évolution  gravidique. 

C’est  pour  remplir  les  lacunes  ou  les  insuffisances 
de'  nos  méthodes  cliniques  qu’est,  intervenue  fort  à 
propos,  en  se  basant  sur  des  données  d’acqui.sition 
récente,  la  biologie  expérimèntale.  D’après  les  con¬ 
ceptions  modernes,  les  modifioations  notées  dans 
l’économie  maternelle  ne  sauraient  plus  être  consi¬ 
dérées  comme  résultant  d’impulsions  mécaniques 
et' nerveuses.  On  sait  maintenant  qu’au  cours  du  dé¬ 
veloppement  de  .l’œuf,  des  substàncès  chimiques 
de.  constitution  encore  inconnue  et  en  tout  cas  très- 
complexe,  passent  dans  le  sang,  circulent  dans  tous, 
le  corps  et  remplissent  dans  l’économie  le  rôle  «  d’a¬ 
gents  de  liaison  ».  QuelquesTunes  d’entre  elles  sem¬ 
blent  avoir  une.  affinité  élective  pour  certains  .orga- 
nes,  notamment  pour  les  glandes  à  sécrétion  interne.-; 

Abderhalden  a  démontré  que,  pendant  .toute  la 
gestation,  circulent  dans  le  sang  des  substances  qui, 
s’étant  dégagées  de  leur  cellule,  sans  que  celle-ci 
se  soit  décomposée  intégralement,  ont  fiHré  dans 
la  voie  sanguine.  Il  a  pu  démontrer,  par  une  série 
d’expériences  que  l’organisme  répond  à  l’introduc¬ 
tion  d’un  matériel  étranger,  à  son  sang  par  la  mobi¬ 
lisation  et  l’envoi  de  ferments  dans  la  circulation  en 
vue  d’accomplir  un  rôle  défensif,  rôle  qui  consiste  à 
dépouiller  les  produits  hétérogènes  de  leur  carac¬ 
tère  toxique,  et  que  l’au.teur  désigne  sous  le  nom  de 
«  ferments  de  défense  ». 

Ces  ferments  de  défense  sont  à  même  de  décom¬ 
poser,  de  désintégrer  les  albumines  placentaires.  Le 
sérum  des  femmes  enceintes  contient  des  ferments 
de  défense  ayant  une  affinité  spécifique  ..pour  l’al¬ 
bumine  placentaire,  en  Ce  sens  qu’il  est  apte  à  dé- 
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truire,  à  neutraliser  la  toxicité .  que  peut  avoir 
celle-ci  sur  l’organisme  niaternel. 

Abderhalden  dit  que  ces  fernients  de  défense  se 
trouvent  dans  l’organisme  déjà  8  jours  environ  après 
la  fécondation  pour  disparaître  dans  l’espace  d’envi¬ 
ron  14  à  21  jours  après  l’expulsion,  de  l’organisme 
maternel  dü  placenta  et  de  ses  annexes.  Il  en  conclut 
que  la  présence  des  ferments  dépend  directement  de 
la  présence  de  substances,’ étrangères  au  plasma  qui 
proviennent  du  foetus  et  du  placenta.  L’étude  des 
ferments  dont  on  ignore  la  vraie  nature  a  montré 
que  le  sérum  des  femmes  enceintes  est  susceptible 
de  révéler  des  éléments  de  tissu  placentaire  coagu¬ 
lable  et  de  la  peptpne  placentaire. 

Abderhalden  fournit  la. preuve  de  ces  hypothèses 
par  la  méthode  de  dialyse  et  la  méthode  optique  de 
polarisation.  Je  ne  puis  entrer  ici  dans  les  détails  de 
technique  de  cette  méthode  (voir  Abderhalden  : 
«Les ferments  de  défense  de  l’organisme  animal )|, 
Paris,  Loin,  éditeur,  1913).  11  faut  dire  que,  en  égard 
à  la  technique  difficile,  à  la  facilité  avec  laquelle 
peut  intervenir  une  erreur,  on  ne  peut  attribuer  à  la 
réaction  d’ Abderhalden,  si  ingénieuse  qu’elle  soit, 
une  valeur  diagnostique  éminemment  pratique.  Je 
la  comparerais  volontiers,  dans  un  autre  ordre  d’idées 
bien  entendu,  à  la  séro-réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  dans  les  spirochétoses.  Mon  ami  le  professeur 
Couvelaire,  à  qui  j’en  parlais  ces  jours-çi,  m’a  dit 
qu’il  ne  fallait  pas  trop  compter,  sur  la  certitude  de 
cette  méthode. 

.  Je  mentionnerai,  pour  terminer,  la  radiographie, 
méthode  diagnostique  très  actuelle  et  qui  tend' à  se 
généraliser  pour  élucider  des  diagnostics  embarras¬ 
sants.  Les  perfectionnements  considérables  de  l’ap- 
pareillage  rœntgenlogique  ont  fait  actuellement  de 
la  radiographie  une  méthode  sérieuse  et  parfois 
indispensable.  Il  est  évident  que  la-radiodiagnostic 
dans  les  cas  de  début  de  grossesse  est  chose  délicate. 
Mais  toute  la  valeur  dp  la  méthode  ressort  du  fait  que 
le  diagnostic  est  faisable  déjà  à  la  fin  du  2«  et  au 
début  du  3®  mois,  époque  de.  la  première  formation 
squelettique  de  l’organisme  foetal.  La  radiographie 
peut  donc  rendre  de  grands  services,  niais  elle  n’arrive 
pas  toujours,  comme  je  l’ai  montré  dans  deux  obser¬ 
vations  citées  plus  haut,  à  trancher  le  débat  clinique. 

Comme  pn  le  voit,  les  causes  d’erreurs  sont  très 
nombreuses,  les  affections  sont  extrêmement  variées 
et  complexes  qui  peuvent  donner  le  change.  Si  je 
peuvais  donner  un  conseil  terminal,  c’est  :  devant  un 
ventre  de  fetnme,  gros  ou  pa  s  gros,  jeune  ou  même 
très  vieux.,  et  quelle  que  soit  l’histoire  qui  vous  est 
racontée,  sincère,  fausse  ou.  inconsciente,  de  penser 
tojujours  et  avant  tout  à  la  grossesse  utérine  ou  extra- 
utérine,  de  passer  en,  revue  mentalement  toutes  les 
affections  gynécologiques  et  toutes  les  affections 
abdominales,  para-génitales,  de  toujours  examiner 
cliniquement  par  la  vue,  le  toucher,  le  palper,  l’aus- 
cultatipn  les  organes  génitaux,  le  ventre,  les  seins, 
de.  ne  jam.ais  introduire,  un  hystéromètre  dans  un 
utérus  incertain  afin  de  ne  pas  se  faire  le  réalisateur 


inconscient  d’un  avortement  parfois  désiré  et  qu’oi 
ne  man,querait  pas,  malade  .et  justice,  de  mette  j 
votre  compte.  ... 

.Et  enfin,  si  le  problème  paraît  insoluble,  ne  négli¬ 
gez  jamais,  pour  «  vous  parer  à  carreau  »  si  j’ose 
ine  servir  de  ce  langage  de  joueur,  de  recourir  à  |j 
radiographie,  car  la  justice,  actuellement,  au  besoin 
vous  la  demandera.  N’oubliez  pas  que  dé-sormais, 
devant  un  ventre  de  femme,  vous  jouent  W?  "tm 
carte  :  celle  de  votre  honneur,  de  votre  réputation,  de 
votre  liberté  et  de  votre  intérêt.  Nunquam  MAüii 
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La  stérilité  par  métrite.  Son  traitement. 

l.es  métrites  aiguës  pures  sont  rares  ;  elles 
font  partie  d’un  complexus  clinique,  dans  lequel 
tout  l’appareil  génital,  annexes  comprisés,  est 
atteint.  Par  contre,  les  formes  subaiguës  ou 
chroniques  d’inflammation  de  l’utérus  sônl 
d’une  observation  courante  ;  elles  reconnaisseW 
habituellement  pour  cause  la  blennorragie,  Cm- 
qu’il  en  soit,  elles  font  obstacle  à  la  îécondatioo, 
qui  devient  par  contre,  possible  dès  qu’elles 
sont  guéries.  Ce  résultat  peut  être  obtenu,  selon 
M.  Hibden,  par  un  traitement  opproprié. 

Dans  les  métrites  du  col,  quand  le  gonocoque 
est  en  cause,  il  préconise  les  injections  prolon¬ 
gées  et  répétées  de  stock-vaccin.  Dans  les  vieilles 
métrites  du  corps,  il  conseille  de  dilater  la  cavité 
à  l’aide  d’une  laminaire  qui  l’ouvre  largement, 
fait  éclater  les  petits  kystes  glandulaires  et  ifr 
dresse  au  besoin  l’organe.  Il  y  ajoute  parfois 
l’introduction  intra-utérine  d’un  crayon  de  gly¬ 
cérine  solidifiée,  additionnée  de  sels  de  terres 
rares.  Il  complète  le  traitement,  local  par  l’eni' 
ploi  d’ovules  vaginaux  à  base  de  sels  de  terres 
rares  et  d’injections  vaginales  chaudes.  (Jour, 
des  pràtieiens,  23  sept.  1922.) 

Diagnostic  et  traitement  des  arriérés  scolates. 

L’arriéré,  «  dont  lés  facultés  intellectuelles 
«  sont  congénitalement  ou  par  suite  de  lésions 
«  remontant  à  l’enfance,  inférieures  dans  leur 
«  ensemble  à  celles  d’un  sujet  normal  du  même 
«  âge  »  est  un  débile,  uii  imbécile  ou  un  idiot 
Or,  nous  apprend  M.  R.  Dupouy,  c’est  pahni 
les  derniers  d’une  classe  qu'il  faut  reeheréjWi 
pour  les  soigner,  les  enfants  qui  appartienne^ 
à  ces  catégories  d’arriérés.  11  faut  en  éliminerles 
imbéciles  et  les  idiots,  reconnus  ainsi  dès  iét 
naissance  ou  leur  premier  âge  ;  les  infîrnMS'fflé- 


à8Ô6  -  xvüi 


avec  le 


ISr»  3  pour  16“3  :  6  1r.  BO 
N»  4  pour  SO“*  :  8  ft*. 

Conditions  spéciales  aux  Médecins  s’adressant  directement  à  nous. 


Public 


Etablissements  60,  Htie  Saassupe,  PfllJlS  17* 


TUèphane  :  WAGRAM  17.S3. 

Chèques  postaux  ;  PAhlS  208-12. 


2.') -  XI  — 22.  LE  CONCODRS  MËDICAL  3807  ,1 


connus  (sourds,  myopes)  ;  les  paresseux  psycho¬ 
logiques  (par  indiscipline  ou  par  aversion  de 
l’école)  ;  les  paresseux  par  dépression  affective  ; 
les  paresseux  physiologiques,  dont  le  plus  fort 
contingent  est  fourni  par  les  adénôïdiens,  les 
Jiypothyroïdiens.  ■ 

Parmi  les  véritables  arriérés,  l’auteur  distin¬ 
gues  les  débiles  mentaux,  qui  présentent  des 
stigmates  de  dégénérescence  les  débiles  endo¬ 
criniens  ;  myxœdémateux,  insuffisants  thjTO- 
sexuels  ;  les  épileptiques  larvés  ;  les  futurs  idio- 
tisés  ou  prédéments. 

■  En  présence  d’enfants  rentrant  dans  l’un 
quelconque  de  ces  types,  on  recherchera  surtout 
la  cause  de  la  dystrophie  psychique,  et  on  la 
traitera.  Si  l’hérédo-syphilis  est  manifeste  ou 
seulement  soupçonnée,  le.  traitement  spécifique, 
prudemment  institué,  sera  de  rigueur.  Si  ee  sont 
les  troubles  endocriniens  qui  se  révèlent,  on 
prescrira  une  opothérapie  judicieuse,  et  prin¬ 
cipalement  le  traitement  thyroïdien,  puisque 
c’est  l’hyperthyroïdie  qui  se  rencontre  le  plus 
souvent. 

Si  la.  cause  ne  peut  enfin  être  dépistée,  ni  soi¬ 
gnée,  on  verra  dans  qùelle  mesure  il  est  possible 
d’arriyerj  dans  un  établissement  pédagogique 
spécial,  de  donner  à  ces  arriérés  un  minimum 
d’éducation,  des  habitudes  de  propreté  et  de  cor¬ 
rection  et  quelques  notions  intellectuelles  et 
J  professionnelles  «  compatibles  avec  leur  peu 
;  d’intelligence  ».  (La  Consultation,  septeinbre  192 
S  1-922.) 

Phlébite  typhoïdique  des  veines  iliaques  primitives  à 
forme  frissonnante. 

A  propos  d’une  très,  intéressante  observa- 
.üon  qu’ils  relatent,  MM.  Paisse.vu  et  Cl.-weux 
font  un  exposé  rapide,  mais  très  clair,  de  la 
I  question  des  phlébites  thyphoïdicpues.  Ces  coin- 
i  plicatlohs  se  rencontrent  assez  fréquemment 
l  pour  cpi’il  soit  nécessaire  de  les  bien  connaître. 
Elles  offrent  cette  particularité  d’évoluer  sous 
un  type  qui  a  été  dénommé  à  bascule,  chaque 
■membre  étant  pris  à  son  tour. 

Elles  peuvent  s’accompagner,  comme  dans 
leur  cas,  d’un  mouvement  fébyile  à  type  inter¬ 
mittent,  chaque  accès  correspondant  à  une  dé¬ 
charge  ébertliicnne  sanguine. 

■  Enfin,  elles  peuvént  ne  pas  se  limiter  aux  vei- 
heis  du  membre  inférieur,  mais  intéresser  les 
gros  troncs  abdominaux,  les  iliaques  primitives, 
provoquant  ainsi  •  des  œdèmes  considérables, 
étèndùs  à  l’abdomen  et  même  au  thorax. 

’  Enfin,  il  faut,  noter  l’existence  possible  de 
phlébites  primitives  résultant  d’une  septicémie 
■ébÈrthienne,  sans  que  le  malade  accuse  les  symp¬ 
tômes  habituels  de  la  fièyre  typhoïde.  (Gaz.  des 
"Hfip.,  28  septembre  1922.) 


Les  premières  manifestations  de  la  tuberculose  g 

et  leur  traitement  H 

Question  toujours  d’actualité,  au  sujet  de  « 

.  laquelle  M.  Pissavy  expose  les  enseignements  ','a 
,«le  sa  pratique  personnelle.  'â 

11  y  a  intérêt  à  dépister  la  tuberculose  dans 
ses  toutes  premières  manifestations  clinique.si 
lorsque  à  l’occasion  d’une  réinfection  forte  ou  ,3 
d’une  diminution  momentanée  de  résistance, 
-l’infection  à  laquelle  peu  d’entre  nous  échap-  ^ 
peut,  demeurée  jusqu’alors  latente  et  en  som-  1 
meil,  devient  plus  forte  que  l’immunité  acquise, 
et  détermine  la  création  d’un  état  pathologique',  ^ 
Cet  état,  c’est  l’anémie,  la  chlorose  des  jeunes 
■gens  ;  des  troubles  digestifs  avec  amaigrissement 
et  affaiblissement  ;  une  instabilité  thermique  sç 
traduisant  par  des  poussées  fébriles  ;  une  albu- 
niinïirie  accompagnée  de  bacillurie  ;  certains  (r 
>types  de  rhumatisme  subaigu,  de  l’hydarthrose',  t 
Mc  Pérythème  noueux  ;  des  bronchites  à  ré'péti-  J 
Mioh,  de  l’asthme.  Quand  la  recherche  du  B.  K. 

.  est  positive,  le  diagnostic  est  ferme  ;  autrement,  j 
on  se  borne  à  des  présomptions,  auxquelles 
cependant  l’hérédité  et  le  milieu  peuvent  don¬ 
ner  une  assise  assez  solide!  ^  ; 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  oh  avertira  diploma; 
'tiqueinènt  le  malade  et  sa  famille,  et  on  lui 
prescrira  d’abord  une  longue  cure  d’aération 
...îïui  sera  réalisée  en  fonction  delà  situation  so¬ 
ciale  des  intéfèssés.  Pour  cette  cure,  la  montagne 
est  supérieure  .à  la  plaine,. le  climat  marin  n’est 
^pas  Tecommandàble,  hormis  les  cas  de  tuber¬ 
culoses  externes.  Le  repos  ou,  au  contraire,  un 
jexcrcice  modéré  seront  conseillés,  selon  les  es¬ 
pèces., 

En  outre  de  la  récalciflcation  de  l’arsenic,  de  -, 
l’huile  de  foie  de  morue,  l’auteur  se  déclare  par- 
■  ;tisan  résolu  de  l’iode,  soit  en  injections  mtra- 
^'veineuses  d’iodaseptine,  soit  en  ingestion  de 
teinture  .d’iode,  à  raison  de  100  gouttes  par  jour 
doses  de  25  gouttes  dans  du  lait  pu  de  l’eau 
rougie). 

En  outre,  il  s’est  bien  trouvé,  surtout  dans  les 
cas  de  rhumatisme,  de  l’emploi  des  sels  de  terres 
rares,  en  injections  hypodermiques,  intra-mus^ 
culaires,  et  surtout  intra-veineuses. 

La  conclusion  pratique  de  l’auteur  est  la 
nécessité  d’uné  thérapeutique  précoce,  com¬ 
mandée  par  line  connaissance  aussi  parfaite  que 
possible  des  tous  premiers  signes  plus  ou  moins 
larvés  de  la  bacillose.  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.,  ' 

'25  septembre,  1922.) 

■  G.  D. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


Les  maladies  mentales  en  Egypte  ;  lès  Arabes 
paralytiquès  généraux. 

(M.  A.  Marie.  —  Académie  de  médecine  ;  24-10 
1922.) 

On  dit  couramment,  en  France,  dans  les  milieux 
scientifiques,  que  les  Arabes  syphilitiques  (et  beau¬ 
coup  le  sont)  ne  deviennent  jamais  paralytiques  gé¬ 
néraux.  On  a  voulu  trouver  là  un  argument  défavo- 
rablè  aux  idées  défendues  par  Levadiii  et  Aug.  Marie 
sur  la  qualité  du  virus  spécifique.  .  Si  le  virus  de  la  , 
syphilis  des  Arabes  est,  en  effet,  exclusivement  der- 
motrope,  comment  expliquer  l’éclosion  de  la  para¬ 
lysie  générale  chez  des  Européens  ayant  contracté  ' 
üii  chancre  auprès  d’une  femme  de  l’Islam. 

M.  Aug.  Marie,  s’appuyant  sur  des  documents 
qu’il  a  pu  réunir  dans  les  établissements  ■  d’aliénés  du 
pays,  a  étudié  l’état  de  l’aliénation  mentale  en  Egypte, 
au  cours  des  trente  dernières  années.  Ses  recherches 
lui  ont  montré  l’existence,  assez  rare  il  est  vrai 
mais  non  exceptionnelle,  de  la  maladie  de  Bayle 
chez  les  Arabes  d’Egyptè.  Il  en  a  réuni  plus  d’un 
iailliêr  dé  cas.  Les  deux  virüs  spécifiques  existe¬ 
raient  donc  chez  les  Arabes  d’Egyptè,  avec  con-’  ■ 
traste  toutefois  entre  la  gravité  dés  accidents  dermO-- 
tropes  et  la  rareté  relative  des  manifestations  neu- 
rotropés. 

Envisageant  l’aliénation  mentale  dans  son  ensem¬ 
ble,  l’autèur  constate  qu’aucune  maladie  mentale  de 
nos  régions  n’est  étrangère  aux  Arabes  d’Egypte. 
L’alcoolisme  est  peu  répandu  (influence  des  prescrip¬ 
tions  religieuses  du  Coran).  Le  haschich  et  la  pel¬ 
lagre  (alimentation  maïdique  des  Fellahs),  sont  au 
contraire  des  causes  très  communes  de  folié. 

Quant  à  l’influence  de  la  saison,  elle  est  sembla¬ 
ble  à  ce  qu’on  observe  en  Europe.  Les  admissions 
dans  les  asiles  d’aliénés  sont  notablement  plus  nom¬ 
breuses  au  printemps  qu’en  hiver .  Comme  en  Eu¬ 
rope  également,  la  fréquence  des  troubles  mentaux 
est  en  progression  depuis  trente  ans. 

Les  indications  du  goutte  à  goutte  rectal  bicarbonaté 
dans  l'ulcus  gastro-duodénal. 

(M.  P.  Le  Noir.  —  Académie  de  médecine  ;  24-10- 
1922.) 

M.  Le  Noir  précise  les  indications  du  goutte  à 
goutte  rectal  bicarbonaté  dans  le  traitement  de  l’ul- 
ous  gastro-daodénal. 

Les  alcalins,  surtout  à  fortes  doses,  ont  à  la  fois 
une  action  sur  le  chimisme  stomacal  et  une  action 
générale  (foie,  acidose). 

Le  goutte  à  goutte  rectal  bicarbonaté,  qui  alcali- 
nise  sans  avoir  l’effet  excito-sécréloire  sur  la  mu¬ 
queuse  gastrique  du  bicarbonate  par  voie  buccale^ 


est  d’abord  un  calmant  de  la  douleur  et  ënsûité  un 
modificateur  de  l’acidosè  ët  dé  l’inSuffisancé  hépati¬ 
que.  Il  est  donc  indiqué  contré  les  phénoraëBèè  dèu* 
loüreux  de  l’ulcère  et  dans  les  cas  d’àccidèhté  gtâ- 
ves  en  relation  avec  l’àcidose  et  l’insüffisànéè  iiéi)à‘ 
tique  (coma,  vomissements  incoercibles).  Oë  pônrw 
l’utiliser  aussi  dans  lès  phases  aiguës  de  l’ulcus, 
après  les  hémorrhagies.  On  y  aura  utilement  feoèûtS 
enfin  dans  la  période  pré-opératoife  et  pendant  qiiël- 
ques  jours  après  l’opération  de  l’ulcêré,  D'üné  fi^U 
générale,  le  goutte  à  goutte  bicarbonaté  peut  éité 
abandonné  après  six  à  huit  jours  d’usagë.  Il  n’èitrë 
comme  contre-indications  que  l’intolérance  de  l’in¬ 
testin  (ténesme,  rectite),  d’où  l’intérêt  qu’il  y  a  à 
ne  pas  trop  prolonger  son  emploi,  et  les  oontiredndi» 
cations  elles-mêmes  du  bicarbonaté  de  soudé. 

Formes  séreuses  de  l’endocardite  végétante. 

(M.  de  Massary.  —  Académie  de  médecine,  24'10> 
1922.) 

M.  de  Massary  montre  que  l’endocardite  végé¬ 
tante  peut  se  dissimuler  sous  les  aspects  lés  plus 
tro.mpeursjne  donnant  lieu  à  aucun  infarctus  èt  ne 
s’accompagnant  pas  des  souffles  à  sièges  varialiies 
qu’on  a  coutume  de  voir  én  pareil  cas.  Il  Sigftiilé 
trois  observations  dans  lesquelles  l’endooârdite  ai¬ 
guë  végétante  s’est  seulement  révélée  par  des  inféo- 
lions  des  séreuses  (péritonite,  pleurésiè,  méningiiê) 
constituant  ainsi  de  véritables  formes  séreuses  dé  là 
maladie.  En  face  donc  d’une  pèritonitë,  d’üne  pléuré- 
sie,  d’une  méningite  graves  et  mal  expliqüééâ,  11 
sera  rationnel  de  penser  à  l’endocardite. 

Un  nouveau  composé  arsenical  :  le  diglucosldo-dioxy- 
diamino-arsénobsnzène . 

(MM.  A.  Aubry  etM.  E.  Dormoy.  —  Académie  dés 
sciences,  30-10-1922;) 

M.  Aubry,  directeur  du  laboratoire  de  recherches 
des  établissements  Clin,  décrit  un  nouveau  composé 
arsenical,  qu’il  a  préparé  et  étudié  en  collaboration 
avec  M.  Dormoy. 

Ce  corps,  isolé  maintenant  à  l’état  de  pureté,  pré¬ 
sente  la  constitution  d’un  glucoside,  résultant  de 
la  fixation  du  glucose  sur  les  amines  du  606.  il  est 
très  soluble  dans  l’eau  en  milieu  neutre,  ce  qui  le 
distingue  du  606  dont  la  dissolution  nécessite  l’ad¬ 
jonction  de  la  soude  caustique.  Cette  dernière  par¬ 
ticularité  est,  on  le  sait,  la  principale  cause  de  l'a¬ 
bandon  du  sàlvarsan,  malgré  son  activité  thérapeu' 
tique  universellement  reconnue. 

Le  glucoside  découvert  par  MM.  Aubry  et  Dot- 
moy  permet  de  revenir  à  l’emploi  du  satvarsan,  oâr, 
introduit  dans  l’orgahisme  sOus  forme  de  solution 
neutre,  il  libère  peu  à  peu  le  606  gu’iî  rénférmait  i 
l’état  dissimulé.  Les  auteurs  se  proposent  de  publier 
bientôt  les  essais  thérapeutiques  faits  avec  ce  nou¬ 
veau  produit. 


\  LABORAtOiRE  G.  CAILLAUD,  25,  Rue  Drouoti  PARIS  (9°)  | 

1  TÉUÉPHON6:  CENTRAL  69-98  | 

Biozol  : 

Granulé  fondant  j 

A  basg  de  ; 

Nucléinates, 

Giycérophasphate, 

Theine  et  Matélne. 

Reconstituant 

Hyper^tonlque 

hecalciflàht 

Diurétique 

3  ouitterées 
à  café  pan  jour. 

Le  flacon; 

g  francs 

Hydralin 

Poudre  en  sachets 
pour  inlèctions  vaginales  | 

Perborate  C 

Borate  3  de  sodium 
Bicarbon;  ( 

Antiseptique 

Désodorisant 

Lénitif 

Décongestif 

Un  sachet  pan  litre  d'eau 
pour  injection  mjinale, 

La  boite  de  30  sachets: 

6  francs 

Choléo-Combrétol 

Boldinisé 

À  base  d'extrdlts; 

Combretum  . 

Boido 

Affections  du  foie 
Entérocolite 
Constipation 

4  Pilules  pan  jour. 
Lefiaeon; 

8  francs 

Cyanhermîne 

Ampoules  pour  Iniections 
intrafsinsuses  tt  intramusculaires  | 

Renfermant: 

Cyanure  d'Hg.  Ogr.  01  cg. 
'Arséniate  Na  Ogr. 01  cg. 
Sérum  isotonique  2  ce. 

Traitement 
antisyphilitique 
Médication  : 
Aréenico-Hydrargyrigue 

f  Ampoule 
tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours. 

La  boite  de  12  amp.: 

10  francs 

Mucosodine  ^ 

Poudre  soluble 
Ôtorhlnolaryngologle  | 

1  Chlorure  de  Sodium 

(  Borate  de  Sodium 

(  Perborate  de  Sodium 

^  Bicarbonaté  de  Sodlutn 

Antiseptique 
Décongèstif 
Cicatrisant 
des  muqueuses 

Une  cuillerée  k  café 
pari  00  grammes  d'eau 
eneiroih 

4  f  r.  BO  le  flacon 

Dioradin 

Ampoules 

pour  Iniections  hypodermiques 

;  l  mentholé 

)  d'iode  ]  camphré 
[  (  radioactif 

Traitement 
de  la  tuberculose 
sous  ses 

différètttes  formes 

En  injeotions 
hypodermiques 
suivant  indications. 
Prix:  d8  francs 
la  boite  de  1 2  ampoules 

^  Envoi  d'Échantillons  à  titre  gracieux  pour  essai  médical  J 

î4.-B.  —  La  Troiissé  est  envoyée  graeieiisenipiit 
à  MM.  les  Médecins  sur  leur  demande. 


Se  porte  sur  la  cloison  nasale 
sans  aucune  gêne 

l:  “STERINAZOL 

le  phiÀ  peîfeçüotiné  déS  itihaMeurs 

Décongestionne  les  mtiqueiises  de  l'appareil  respiratoire 
Préserve  des  maladies  contagieuses. 


L'inhâlatèur  est  accompagné  d’un  mélange  d’essences 
balsaiiilqués  dosées  de  manière  a  produire  le 
maximum  d’cfict. 

Il  peut  également  utiliser  toutes  les  forniulés  de 
MM.  les  Médecins  spécialistes. 


EN  VENTE . 

Dahs  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
et  au  Dépôt  Général-: 
Pharmacie  Centrale,  47,  r.  lafayefle 

rAKis 


INHALATEUR  lOÈAL 
STËRILISABLE 


3810-  XX 


Sta.tiox3.  olira&tîque  F*x*a.n9a.ise  èi  1.400  miètx*eB 
ADUIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OUVER-TJEJ  E3Sr  TOXJTES  S-A.IS01SrS 

Xje  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabtissement 


Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LAMOTTE-BEDVRON  (Loir-et-Cher). 


COQUELUCHE 

DISPARITIOn  VIS  OUinTES 

en  5  JouKS^^  J 

DOÇTEüa  en  phautiacie 
PLACE  LUlLSOn,  OEIlAin  (  DORO) 


IIPORHINE 

des  Docteurs  Y<]055Ét6ACTUn6ÊR 
)Youve/k  médüxtù  ’m  msu/e 
^n^nri-  COQU^LUCHEUSB 
â  tee  àcixpdiàe  5pknique,<!alaloïi!<jJu'ijiun(iuiiu 
etd'ef/enas  aromatkjues,-  ne  œntont4ucun. 
-Rrodutt  aneste^  ni  1oxR^e.c=-^ 
J^Perattu^s.  écmjfUÛm pir  dmtaf^e 


ConsHpalion  opiniâtre 

Appendicite,  Colites 

,  A 

HUILAXINE 


ISlLLOf 


Huiîe  de  Para^ine  chimiquement  pure 

Viscosité  maximù 
Sans  odeur  Sans  aucun  goût. 


EchantilloBs  franco 
sur  demande.  . 


Laboratoire  GILLOT  / 

RAFFINERIE  d 'HUILES  de  VASELINE 
59,  Rue  de  Châteaudun,  PARIS  \ 

USINE  à  SAINT-DENIS 


Remise  spéciale 
'an  Corps  médical. 
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L’hétérothérapie. 

(M.  G.  Milian-.'  —  Soçié.té  médicale  des  hôpitaux, 
20-10-1922.) 

La  communication  récente  de  M.  Feuillié  signa¬ 
lant  les  guérisons  obtenues  avec  le  mercure  dans 
(iërlaines  dermatoses  (l’éczéma  particulièrement)  ne 
pouvait  manquer  d’être  retenue  par  les  syphiligra- 
plies. 

Cen'estpaspar  hasard,  dit  M.  Milian, que  le  mercure 
a  guéri  des  eczémas.  Il  est  des  dermatoses  syphili¬ 
tiques  que  nous  n’avons  pas  encore  eu  la  possibilité 
de  caractériser  comme  telles.  L’eczéma,  ajoute  l’au¬ 
teur,  est  le  plus  souvent  uiîe  tuberculide,  mais  il 
existe  également  un  eczéma  syphilitique.  L’action 
du  mercure  se  conçoit  alors  aisément,’ 

Une  telle  explication,  cependant,  ne  s’applique 
pas  à  tous  les  cas.  M.  Milian  avu  des  affections, 
indépendantes  elles-mêmes  de  la  spécificité,  s’a¬ 
mender  rapidement  par  le  traitement  mercuriel  ou 
arsénohenzolé  lorsque  le  sujet  porteur  était'  syphili¬ 
tique.  Le  chancre  simple,  le  psoriasis  des  syphiliti¬ 
ques,  guérissent  ainsi  par  le  cyanure  de  mercure, 
avec  rapidité,  en  raison  probablement  d’une  sorte 
de  symbiose  pathologique.  C’est  ce  que  l’auteur 
désigne  sous  le  nom  à’hétérothérapie,  c’est-à-dire, 
thérapeutique  d’une  maladie  par  le  médicament  spé¬ 
cifique  d’une  autre.  Le  mécanisme  en  question  doit 
probablement  intervenir,  pour  une  part,  dans  les 
faits  signalés  par  M.  Feuillié. 

Le  terrain  de  l’eczéma  et  la  conduite  du  traitement. 
(M.MABCEb  Pinard.  —  Soc.,  méd.  des  hôpitaux-, 
■:  20-10-1922.) 

;  L’action  du  mercure  sur  certains  eczémas  incite 
M.  Marcel  Pinard  à  poser  à  nouveau  la  question  du 
terrain  chez  les  ec  zémateux,  avec  les  déductioiis 
qulelle  comporte  pour  le  traitement  de  cette  impor¬ 
tante  dermatose . 

L’eczéma  est  généralement  considéré  comme  une 
affection  d’ordre  auto-toxique  ou  anaphylactique 
évoluant  sur  un  substratum  arthritique,  voisin  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme.  Cette  vieille  théorie,  si 
elle  n’est  pas  très  précise,  a  cependant  une  signifi¬ 
cation  clinique  appuyée  par  le  temps.  M.  Marcel 
Pinard,  à  la  suite  de  M.  Milian,  vient  la  battre  en 
brèche,  soulevant  ainsi  en  outre  un  problème  théra¬ 
peutique  d’un  grand  intérêt. 

.  Beaucoup  d’eczémateux  sont  porteur.s  de  lésions 
tuberculeuses  discrètes  ganglionnaires  ou  même  pnl- 
'mohaires.  Beaucoup  sont  des  syphilitiques  ou  des 
hérédo-syphfiitiques.  Pour  M.  Milian,  l’eczéma  se 
développe  fréquemment  sur  le  terrain  tuberculeux 
ou  sur  le  terrain  syphilitique.  Pour  M.  Marcel  Pi- 
Uàrd,  le  terrain-spécifique  joue  un  rôle  important 
3jns  la  genèse  de  l’éczéma. 

;  ;Dès  lors,  le  vieux  régime,  plus  ou  moins  lacto- 
végétarien  de  l’eczéma,  apparaît  singulièrement  dé¬ 
mode  si  l’on  admet  cette  conception  nouvelle.  Il 
faudrait  donner,  au  contraire,  à  ces  malades,,  un  ré¬ 


gime  normal,  de  la  viande  en  particulier  (sauf  les 
viindes  riches  en  purines,  comme  les  conserves  et 
le  gibier),  des  toniques,  de  l’huile  de  foib  de  morue, 
du  sirop  iodo-tannique,  voire,  s’il  y  a  lieu,  une  cure 
anii-syphiliiique.  L’auto-inloxication  ne  jouerait 
qu’un  rôle  de  cause  occasionnelle  et  ne  prendrait 
qu’une  place  accessoire  dans  la  thérapeutique  anti- 
eczémateuse. 

Hàtons-nous  d’ajouter  que  cette  nouvelle  conduite 
du  traitement  a  besoin  de  faire  ses  preuves. 

Le  chlorure  de  calcium  dans  les  transpirations. 

(M.  Pelle,  de  Rennes.  — Soc.  méd.dec  hôp.,  13-10. 

1922.)  •  - 

,,  M-  Ameuille  présente  un  travail  de  M.  A.  Pellé, 
de  Rennes,  sur  le  traitement  des  transpirations  par 
les  injections  intra-veineuses  de  chlorure  de  calcium. 
Ces  injections  amènent  très  rapidement  la  disparition 
des  sueurs  des  phtisiques.  Les  sueurs  lesplus  abon¬ 
dantes  et  les  plus  invétérées  ont  toujours  cédé  après 
deux  ou  trois  injections  intra-veineuses  de  2  cent  c. 
d’une  solution  à  50  p.  100  de  chlorure  de  calcium. 
'Etant  donnée  la  concentration  de  la  préparation,  l’in“ 
jection.doit  être  strictement  intraveineuse,  sous 
peine  de  produire  une  assez  forte  escarre.  La  péné¬ 
tration  du  liquide  dans  là  veine  est  annoncée  par  une 
sensation  particulière  de  chaleur  intense  généralisée 
,q.ui  e.st  un  indice  d’une  opération  régulière. 

•  On  sait  que  l’auteur  a  obtenu  déjà,  de  cette  médi¬ 
cation,  les  mêmes  bons  résultats  dans  les  vomisse- 
riients  et  la  diarrhée  des  tuberculeux.  ■  i 

Luxation  de  l’os  malaire. 

G.  Kuss.  —  Société  de  chirurgie  ;  18-10-1922i| 

M.  Okinczyc  lit  un  rapport  sur  une  observation 
de  luxation  de'  l’os  malaire  recueillie  par  M.  G. 
Kuss. 

Les  cas  de  luxation  de  l’os  malaire  signalés  dans 
la  littérature  médicale  ne  sont  pas  très  nombreux 
(Hamilton,  Malgaigne,  Okinczyc  et  Kuss).  Il  con-, 
vient  de  réserver  ce  nom  à  une  lésion  caractérisée 
par  la  disjonction  de  toutes  les  synostoses  qui  unisr 
sent  le  malaire  au  crâne  et  au  massif  facial  :  c’est 
donc  une,  luxation  coriipliquée  de  fractures  parcel¬ 
laires. 

La  symptomatologie  est  la  suivante  :  rétrécissé-J 
■ment  de  la  fente  palpébrale,  ecchymose  sous-con- 
j  pnctivale,  épistaxis,  points  douloureux,  saillies  os-, 
s  euscs  anormales  sur  le  rebord  orbitaire  rompu, 
douleur  à  l’émergence  du  nerf  sous-orbitaire,  eni- 
physème  sous-cutané  par  ouverture  du  sinus  maxil’-: 
laire,  quand  les  malades  se  mouchent. 

Le  traitement  doit  se  borner  (Okinczyc,  Kuss)  à 
désinfecter  les  fosses  nasales  pour  éviter  l’infection 
du  sinus.  Les  tentatives  de  réduction,  loin  d’être 
utiles,  sent  à  déconseiller,  risquant  d’aggraver  les 
lésions  par  l’ouverture  du  sinus. 
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La  luxation  de  l'os  malaire  constitue  en  somme 
plutôt  une  curiosité  anatomo-pathologique  qu’un 
problème  thérapeutique. 

Trois  cas  de  sympathicectomie  fémorale. 

Résultats  nuis. 

(M.  Miginiac,  de  Toulouse.  —  Société  de  chirurgie, 
18-10-22.) 

M..  Roux-Berger  présente  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Miginiac  intitulé  :  trois  Observations  de 
sympathicectomie  fémorale.  Deux  résultats  nuis  et 
une  déchirure  de  l’artère^  suivie  de  gangrène  du 
membre. 

Il  s’est  agi  de  malades  atteints,  l'un  d’ulcère  chro¬ 
nique  de  jambe,  l’autre  de  douleurs  cansalgiques 
tabétiques  du  gros  orteil,  lei  troisième  d’une  gan¬ 
grène  sénile  du  gros  orteil.  La  sympatliicectomie  n’a 
donné  aucun  résultat  dans  ces  trois  cas.  Une  fois, 
l’opération  entraîna  une  déchirure  de  l’artère,  qui  fut 
suturée  avec,  comme  conséquence,  une  gangrène  du 
pied, 

—  M.  Baudet  pense  que  les  dénudations  arté¬ 
rielles  ne  sont  pas  sans  danger.  On  coupe  quelque¬ 
fois  de  fins  vaisseaux  inorninés  qui  saignent,  ce  qui 
conduit  à  une  ligature  ou  à  une  suture  latérale  de 
l’artère.  De  tels  accidents  sont  surtout  à  craindre 
pour  les  gros  vaisseaux. 

—  M.  Gernez  estime  qu’il  faut  réserver  la  sym¬ 
pathicectomie  à  ses  véritables  indications,  où  elle 
donne  alors  des  succès.  Comme  toujours  pour  une 
méthode  nouvelle  on  l’a  accommodée  à  tous  usages, 
d'où  les  accidents  et  les  insuccès.  La  dénudation 
d’artères  altérées,  athéromateuses,  peut  évidemment 
offrir  des  inconvénients. 

P.  L.  . 


LyoD 

Société  nationale  de  médecine  el  des  sciences  médicedes 

Nouveau  traitement  chirurgical  du  pied  talus 
paralytique 

M.  André  Rendu  présente  une  fillette  de  8  ans,  at¬ 
teinte  il  l’âge  de  11  mois  d’hémiplégie  cérébrale  infaii- 
tile  qui  lui  a  laissé  deux  pieds  creux,  dont  l’un  est  en 
outre  fortement  talus  ;  le  triceps  sural,  de  ce  côté,  est 
fortement  parésié  et  le  tendon  d’Achille  s’est  peu  à  peu 
allongé  sous  l’action  antagoniste  des  fléchisseurs  dor¬ 
saux  sains.  Intervention  par  ostéotomie  cunéiforme 
postérieure  arthrodesiante  de  l’articulation  sous-astra- 
galienne,  et  transplantation  des  tendons  postérieurs. 
Immobilisation  en  plâtre  pendant  8  semaines,  Quatre 
mois  et  demi  après  l’ablation  du  plâtre,  on  constate 
que  le  pied  est  d’aspect  normal,  la  marche  et  la  course 
sont  devenues  possibles.  De  plus  le  triceps  sural  a  repris 
ses  fonctions,  le  mollet  a  grossi  et  l’examen  électrique 
montre  que  seul,  il  arrive  à  assurer  une  solide  flexion 
plantaire.  Voici  donc  un  fait  qui  vient  corroborer 
l’affirmation  de  Putti  disant  que,  dans  les  arthropa- 
thies  du  genou,  il  a  vu  se  revivifier  des  quadriceps 
inertes  du  seul  fait  que  l’opération,  leur  avait  donné  à 
nouveau  des  conditiousjphysiologiques  normales  de 
fonctionnement. 


Un  cas  de  mégacôlon. 

MM.  Barjon  et  Madinier  présentent  l’observation 
suivante  : 

Jeune  fille,  28  ans.  Dyspnée  intense  (36  R.)  Palpita¬ 
tions.  Sensation  de  gêne,  de  gonflement.  Légère  diairtét 
alternant  avec  selles  moulées  normales.  Abdomen  bal 
lonné,  à  sonorité  exagérée.  Douleur  dans  l’hypocbon- 
dre  gauche,  qui  est  le  siège  d’une  sonorité  tympaniqni. 

I.a  radioscopie  montre  dans  tout  le  côté  gauche  dt 
l’abdomen  une  clarté  anormale  donnant  l’aspect  d'm 
énorme  ballon  gonflé  d’air  ;  diaphragme  gauche  refoulé 
en  haut  jusqu’à  la  -3®  côte,  cœur  refoulé  à  droite,  foi» 
comprimé  contre  la  paroi  latérale  droite  ;  estomac 
dévié  :  grande  courbure  à  droite  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Ces  résultats  sont  confirmés  par  l’exploration  a» 
lavement  opaque,  qui  permet  de  préciser  qu’il  s’agit 
d’un  mégacôlon,  segmentaire  occupant  l’angle  spléni¬ 
que  du  côlon,  localisation  très  rare.  La  lésion  parait 
être  congénitale.  Elle  a  abouti  à  un  état  d’impotence 
complète  ;  la  malade  est  confinée  au  lit.  Aussi  tente-t-on 
une  intervention  (résection  du  gros  intestin  avec  abou¬ 
chement  du  grêle  dans  l’S  iliaque),  aux  suites  de  laquelle 
la  malade  succombe. 

Généralisation  osseuse  d’un  cancer  du  corps  utérin, 

MM.  I.ABBÉ  et  Bertrand  présentent  une  radiogra¬ 
phie  d’une  malade  opréréé  en  juin  1921  :  hystérectomie 
totale  pour  néoplasme  du  corps  utérin.  Un  mois  après, 
apparition  de  douleurs  dans  le  domaine  du  nerf  obtura¬ 
teur,  puis  d’une  tumeur  à  la  partie  la  plus  interne  de  la 
région  supérieure  de  la  cuisse  droite,  La  radiographie 
montre  qu’il  s’agit  d’une  métastase  au  nive.au  du  pubis; 
la  tumeur,  d’abord  pelvienne,  a  franchi  le  trou  obtura¬ 
teur  et  a  fait  issue  au  niveau  de  la  partie  supéro-interiie 
de  la  cuisse.  Il  s’agit  d’une  localisation  fort  rare, 

Variations  d’aspect  des  ailes  iliaques  en  radiographia, 

M.  André  Rendu,  examinant  plus  de  deux  cents 
radiographies  de  bassin  pour  des  luxations  congénitales 
de  la  hanche,  a  été  frappé  des  différences  surprenantes 
que  l’on  constate  dans  les  images  radiographiques  des 
ailes  iliaques,  d’où  la  nécessité,  avant  d’afiirmer  unt 
malformation  ou  nue  déformation  du  bassin,  défaire 
faire  plusieurs  radiographies  correspondant  à  diverses 
orientations  du  pelvis. 

Reins  polykystiques. 

MM.  Gayet  et  B  au  sillon  présentent  deux  reins 
polykystiques  prélevés  à  l’autopsie  d’une  femme  de 
47  ans.  I.’afl'ection  paraît  avoir  débuté  il  y  a  une  ving¬ 
taine  d’années  par  des  douleurs  lombaires  ;  la  sympto¬ 
matologie  se  compléta  par  la  suite  par  l’apparition  de 
symptômes  urémiques,  de  cachexie,  de  tuméfaction 
des  deux  reins  dont  on  sentait  les  bosselures  à  la  pal¬ 
pation.  Mort  dans  le  coma  urémique.  M.  Gayet  insiste 
sur^l’héréditc  de  ce  cas  :  la  mère,  deux  filles,  peut-être 
un  fils. 

Tumeur  mixte  de  l’ovaire  mucodermoïde  dentifère 
à  papille  externe. 

MM.  Santy  et  Dunet  'présentent  une  pièce  prove¬ 
nant  d’une  intervention  pratiquée  sur  une  femme  de 
29  ans,  qui  présentait  depuis  quelques  mois  des  troubles 
dysurlques  progressifs,  un  amaigrissement  de  10  kilos, 
et  au  toucher  une  masse  pelvienne  volumineuse  en 
imposant  pour  une  annexite.  Examen  de  la  pièce  : 
tumeur  mixte  de  l’ov.aire,  muco-dermoïde.  Masse  du 
volume  d’une  grosse  orange,  contenant  un  liquide  géla- 
tiniforinc  ;  revêtement  interne  lisse,  revêtement  externe 
d’aspect  dermoïde,  avec  à  l’un  des  pôles  une  grosse 
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papille,  à  la  base  de  laquelle  existe  uu  îlot  osseux  sou¬ 
tenant  deux  dents  incisives  bien  développées.  Tout 
autour  de  la  papille  sont  egalement  implantées  de  nom- 
Ineuses  mèches  pileuses,  il  est  difficile,  dans,  ce  cas, 
d’expliquer  la  présence  de  la  papille  dermique  à  la  sur¬ 
face  externe  du  kyste. 

Badiographies  de  kystes  dermoïdes  dentifères 
bilatéraux  de  l’ovaire. 

M.  Dunf.t  présente  les  radiogi-aphies  de  deux  kystes 
dermoïdes  de  Tov.aire  enlevés  par  le  professeur  Bérard. 
Elles  montrent  l’existence  de  nombreuses  dents  à  l’inté¬ 
rieur  de  ces  kystes,  fait  banalj  mais  ce  qu’U  y  a  d’inté¬ 
ressant,  c’est  que  le  nombre  de  dents  ou  de  germes 
dentaires  est  le  même  de  chaque  côté,  la  symétrie 
absolue  des  deux  kystes  semblant  être  un  argument  en 
faveur  de  la  théorie  blastomérique,  la  plus  généralement 
admise  à  l’heure  actuelle. 

Kystes  dentifères  du  maxillaire  inférieur  chez  l’enfant. 

M.  André  Rendu  présente,  d'eux  observations.  La 
première  concerne  un  enfant  de  8  ans,  porteur  de  deux 
tumeurs  siégeant  sur  les  deux  branches  horizontales  du 
maxillaire  inférieur,  l’une  de  la  grosseur  d’une  noix. 
La  radiogi-aphie  confirme  le  diagnostic  porté  de  kyste 
deiitifère.  L’autre  observation  concerne  une  tumeur 
analogue,  chez  un  enfant  de  10  ans.  M.  Rendu  préconise, 
pour  l’ablation  de  ces  tumeurs,  la  voie  intra-buccale, 
■avec  ou  sans  drainage  sous-maxillaire.  i . . 

Malformation  du  rachis  lombc-sacré. 

M.  '  André  Rendu  présente  une  fillette  atteinte  de 
troubles  de  la  marche  caractérisés  par  une  légère  boi¬ 
terie.  L’examen  du  rachis  montre  l’existence  d’une 
lordose  lombo-sacrée  très  cintrée,  le  sacrum  étant 
redressé  en  arrière  et  son  extrémité  pointant  comme 
un  croupion  saillant  entre  deux  fesses  aplaties,  sans 
pli  sous-fessier.  Bassin  incliné  en  avant,  de  telle  sorte 
que,  dans  la  station  debout,  le  plan  passant  par  l’extré¬ 
mité  du  sacrum  et  les  deux  épines  iliaques  antéro- 
supérieures  est  horizontal.  La  radiographie  montre  une 
5®  vertèbre  lombaire  sacralisée  et  malformée.  L’enfint 
présente  en  outre  une  abolition  des  réflexes  rotuliens 
et  une  exagération  des  réflexes  achilléens,  ainsi  que  de 
la  parésie  des  muscles  abdominaux  et  du  psoas  (ne  peut 
s’asseoir  sans  le' secours  des  coudes)  ;  elle  est  peu  déve¬ 
loppée  pour  son  âge  et  présente  de  l’insuffisance  vélo- 
palatine.  L’auteur  se  demande  si  la  cause  de  tous  ces 
accidents  ne  serait  pas  un  trouble  de  la  croissance  géné¬ 
rale,'  dont  le  siège  serait  peut-être  dans  l’hypophyse. 

Corps  étrangers  du  péritoine. 

MM.  SANTYCt  Dunet  présentent  des  pièces  curieuses 
provenant  d’une  laparotomie  pratiquée  chez  un  homme 
de  GO  ans  atteint  de  douleurs' abdominales,  avec,  à  la 
radioscopie,  une  image  gastrique  rappelant  le  cancer 
de  la  petite  courbure.  L’intervention  montra  l’existence 
d’une  péritonite  chronique  plastique  diffuse,  peut- 
être  d’origine  biliaire  ou  gastrique,  et  pennit  l’abla¬ 
tion  de  trois  corps  etrangers  arrondis,  d’aspect  cartila¬ 
gineux,  de  dureté  pierreuse,  pesant  respectivement  67 
12  et  7  grammes,  et  constitués  par  l’apport  successif 
de  travées  hyalines.  Les  auteurs  pensent  que  ces  corps 
ont  été  formés  par  les  exsudais  inflammatoires  constam¬ 
ment  brassés  par  les  mouvements  de  l’estomac,  du  côlon 
et  du  diaphragme. 

Un  cas  de  fistule  vésico-vaginalé. 

M.  Gavet  présente  une  observation  dont  voici  le 
résumé  très  succinct  ;  femme  de  28  ans,  opérée  à  15  ans 


pouf  tuberculose  rénale  droite  (néphrectomie'),  bien 
guérie  ;  fausse  couche  en  1919  et  curettage  consécutif. 
En  février  1920  urines  troubles,  mictions  fréquentes, 
puis  incontinence  d’urine.  La  malade  est  vue  en  1921 
et  l’examen  attentif  montre  qu’il  s’agit  en  réalité  d’une 
fistule  vésico-vaginale  située  très  haut  près  du  col  uté¬ 
rin.  Première  intervention  :  cure  de  la  fistule  par  voie 
V  aginale.  Récidive  au  bout  de  3  mois.  La  deuxième  inter¬ 
vention  par  voie  transvésicale  présente  de  grosses 
difficultés  en  raison  de  l’état  cicatriciel  et  rétracté  de 
la  vessie  anciennement  atteinte  d’ulcérations  tubercu¬ 
leuses,  et  du  voisinage  de  l’uretère  gauche  qu’il  impor¬ 
tait  de  ménager,  la  malade  n’ayant  plus  de  rein  droit  ; 
devant  ces  obstacles,  on  referme  la  vessie  et  pratique 
une  lapartotomie  pour  passer  par  la  voie  transpéri¬ 
tonéale.  Echec  complet.  Enfin,  après  quelques  mois  de 
repos,  troisième  intervention  par  large  dédoublement 
vaginal  et  guérison  ejne  l’auteur  espère  définitive. 
L’étiologie  de  cette  fistule  reste  un  peu  obscure,  mais 
M.  Gayet  pense  toutefois  pouvoir  l’attribuer  à  une  faute 
opératoire  au  moment  du  curettage  utérin,  la  vessie 
étant  adhérente  au  col  de  la  matrice. 

Stomalite  impétigineuse  et  glossite  exfoliatrice 
marginée. 

M.  L.  M.  Bonnet  a  observé  dans  une  agglomération 
de  jeunes  filles  une  épidémie  de  stomatite  d’une  forme 
particulière  ;  la  lésion  la  plus  remarquable  consistait 
en  grandes  zones  desquamées  siégeant  sur  la  langue  ; 
plusieurs  parmi  ces  malades  avaient  en  même  temps  de 
l’impétigo  buccal  ou  facial,  d’autres  de  la  perlèche, 
d’autres  des  tourniolcs,  de  la  blépharite,  de  la  rhinite. 
MM.  Weill  et  Faure-Villy,  en  1906,  ont  rapporté  une 
épidémie  analogue  et  l’ont  décrite  comme  «  glossite 
desquamative  »;  chez  quelques-unes  de  leurs  malades, 
l’affection  coïncidait  avec  de  la  perlèche.  M.  Bonnet 
■pense  qu’il  ne  s’agit  pas  de  glossite  exfoliatrice  margR 
née,  laquelle  n’est  pas  épidémique,  dure  indéfiniment 
(alors  que  l’affection  en  question  lut  passagère)  et  ne 
s’accompagne  pas  d’autres  manifestations.  Il  pense  qu’îl 
s’agit  de  stomatite  impétigineuse. 


Société  médicale  des  hôpitaux 

Gomme  tuberculeuse  de  la  moelle. 

M.  BÉBigL  et  Morénat  relatent  l’observation  d'un 
malade  atteint  de  gomme  tuberculeuse  de  la  moelle 
épinière, rare  entant  qu’affection  primitive.  La  maladie 
s’était  caractérisée  par  une  paraplégie  à  début  Tent, 
sans  douleurs,  sauf  à  la  période  ultime  ;  les  troubles 
moteurs  avaient  suivi  une  marche  progi-essive,  les  trou¬ 
bles  sensitifs  étaient  moins  marqués  et  plus  irréguliers  ; 
réflexes  rotuliens  d’abord  inhibés,  puis  exaltés,  enfin 
abolis.  I.a  ponction  lombaire  montra  l’existence  d’une 
réaction  méningée  assez  notable  (lymphocytose),  du 
moins  au  début.  L’affection  était  cliniquement  primi¬ 
tive  ;  en  réalité  on  trouva  à  l’autopsie  une  vaste  gomme 
tuberculeuse  de  la  surrénale  gauche  que  M.  Bériel 
considère  comme  antérieure  à  la  lésion  de  la  moelle. 

Tumeurs  intra-rachidiennes 

M.  Bériel  en  rapporte  une  première  observation, 
comme  exemple  de  ce  qu’on  peut  obtenir  au  point  de 
vue  de  la  tocaliscition  des  tumeurs  du  rachis  et  des  résul¬ 
tats  opératoires.  Femme  de  54  ans  atteinte  de  paraplégie 
progressive.  On  pense  à  une  tumeur  rachidienne  eu 
l’absence  de  réaction  cellulaire  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  qui  présentait  au  contraire  une  augmenta¬ 
tion  de  l’albumine.  L’étude  des  rèllexes  de  défense,  des 
réflexes  cutanés  abdominaux  et  de  très  petites  modîfi- 
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cations  de  la  sensibilité  permit  de  localiser  la  tumeur 
à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale  au-dessus  du 
6<=  segment  médullaire.  Intervention  (D'  Desgouttes)  : 

-  ablation  de  la  tumeur,  que  l’examen  histologique  mon¬ 
tra  constituée  par  du  tissu  thyroïdien.  Suites  simples. 
Actuellement  (août  1922)  la  malade  marche  sans  canne, 
monte  les  escaliers,  et  n’a  plus  aucun  trouble  de  la  sen¬ 
sibilité. 

La  deuxième  observation  concerne  une  femme  de 
45  ans,  atteinte  de  faiblesse  progressive  des  jambes 
depuis  trois  ou  quatre  ans  ;  depuis  deux  mois  sont  appa¬ 
rues  des  douleurs  violentes  survenant  la  nuit  sous  forme 
de  crampes  dans  les  membres  inférieurs.  Ceux-ci  sont 
œdématiés  et  contracturés  en  flexion  à  angle  droit  ; 
réflexes  tendineux  exagérés  ;  Babinski  en  extension  ; 
pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ni  de  troubles  urinaires. 
Ponction  lombaire  ;  liquide  clair,'  de  tension  normale, 
■Wassermann  négatif,  légère  augmentation  de  l’albu¬ 
mine.  Les  douleurs  vont  en  s’aggravant  en  même  temps 
qu’apparaissent  de  légers  troubles  de  la  sensibilité. 
On  admet  le  diagnostic  de  compression  médullaire 
probablement  par  tumeur  intra-rachidienne  à  la  partie 
inférieure  de  la  moitié  supérieure  de  la  moelle  dorsale 
Laminectomie  (D''  Leriçhe)  :  tumeur  angiomateuse  au 
niveau  des  4®  et  5'  arcs  dorsaux  ;  ablation  un  peu  in¬ 
complète  (hémorrhagie).  Les  œdèmes  disparurent  de 
suite  après  l’intervention,  mais  les  douleurs  ont  persisté 
quoique  moins  violentes  ;  la  contracture  a  également 
un  peu  diminué. 

Purpura  fulminans  par  méningite  cérébro-spinale 
aiguë. 

MM.  Péhu  et  Bouchut  relatent  l’observation  sui¬ 
vante  ;  enfant  de  21  mois,  très  bien  portante  jusque-là, 
est  prise  à  5  heures  du  soir  de  fièvre  :  38<>8,  sans  autre 
symptôme;  à  2heures  du  matin,  vomissement,  dyspnée, 
cyanose,  pouls  à  150,  température  :  40»,  nombreuses- 
taches  purpuriques  (pétéchies)  disséminées  sur  tout  le  ‘ 
corps  ;  raideur  de  la  nuque,  pas  de  Kernig,  pas  de  para-  ' 
'lysies  oculaires  ;  ponction  lombaire  :  liquide  «  sirop 
d’orgeat  »  renfermant  de  nombreux  méningocoques. 
Malgré  40  cmc.  de  sérum  antiméningococcique  intra¬ 
rachidien  et  sous-cutané,  l’enfant  meurt  après  28  heures 
de  maladie.  ' 

Il  s’est  agi  de  purpura  à  marche  foudroyante,  purpura 
fulminans,  décrit  par  Hénoch  (1886).  Cette  affectio  n 
péut  être  due  à  des  causes  diverses  :  pneumonie,  scarla¬ 
tine,  streptococcies,  etc.  Mais  très  souvent,  on  retrouve 
l’intervention  du  pneumocoque  et  du  méningocoque. 

Lichen  corné  bucco-lingual  et  ulcération  néoplasi- 
forme  de  la  lèvre  inférieure. 

MM.  Nicolas  et  Pillon  présentent  un  homme  de  62 
ans,  saris  syphilis  antérieure,  porteur,  au  niveau  de  ses 
muqueuses  buccale  et  linguale,  de  larges  plaques  blan¬ 
châtres,  ayant  l’aspect  de  la  peau  de  chagrin,  sans 
troubles  sensitifs,  ni  gustatifs,  ni  gêne  des  mouvements 
de  la  langue.  Il  existe  en  même  temps  une  ulcération 
ovalaire  dont  la  nature  n’est  pas  définie.  Quant  aux 
plaques  buccales,  les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  de 
liclien  corné.  . 

Fibrome  utérin  chez  une  femme  de  87  ans. 

M.  Pallasse  présente  une  pièce  provenant  de  l’au¬ 
topsie  d’une  malade  de  son  service,  morte  à  87  ans,  d’in¬ 
fection  streptococcique.  Il  s’agit  d’mi  fibrome  de  2720 
grammes,  dur,  crétacé,  sans  adhérences  ni  phénomènes 
dé  comprèssibn..  Il  n’avait  donné  pendant  la  vie  aucun 
trouble .  foricti  ôrinel . 


Le  tartrate  borico-sodique  dans  la  démence  sénile  ei 
les  diverses  formes  d’excitation  cérébrale  chez  le 
vieillard. 

MM.  BonnamoÙr  et  Vachez  ont  essayé  la  médica¬ 
tion  borée,  qui  a  donné  de  bons  résultats  chez  les  épilep¬ 
tiques,  dans  le  traitement  des  démences  séniles,  et  de  tous 
les  cas  d’excitation  cérébrale  qu’on  peut  rencontrer 
dans  un  asile  de  vieillards.  Lès  auteurs  ont  employé  le 
larlrate  borico-sodique,  moins .  toxique  que  le  borico- 
potassique,  à  la  dose  d'une  demi-cuillerée  où  une 
cuillerée  à  café  de  sel  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée, 
à  la  fin  des  principaux  repas.  En  cas  d’agitation  surtout 
nocturne,  les  auteurs  ont  donné  après  le  repas  du  soir 
une  ou  deux  cuillerées  à  café  ou  même  une  cuillerée  i 
soupe,  soit  10  gi-.  de  sel.  Dans  les  cas  d’agitation  extrê¬ 
me,  on  peut  aller  jusqu’à  20  gn  Les  auteurs  ont  obtenu 
d’excellents  résultats  de  cette  médication  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  ;  elle  a  Sur  le  broriiure  l'avantage  de  ne  pas 
augmenter  la  dépression  psychique  ;  elle  n’est  en  outre 
pas  toxique. 

Chorée  congénitale  chez  le  vieillard. 

MM.  Gardère  et  Loréat  présentent  l’observation 
d’une  femme  de  60  ans  atteinte  de  chorée  congénitale. 
Les  mouvements  choréiques  ont  apparu  peu  après  la 
naissance,  avec  un  retard  considérable  dans  le  déve¬ 
loppement  des  fonctions  motrices  et  du  langage.  L’affec¬ 
tion  s’est  montrée  rebelle  à  tous  les  traitements.  Actuel, 
lement,  on  ne  trouve  aucune  modification  des  réffexcs, 
ni  de  la  sensibilité,  aucune  contracture  ni  rigidité;  ] 
hypotonie  musculaire,  mouvements  rappelant  l’athé- 
tose  associés  aux  mouvements  choréiques,  déficit  intel¬ 
lectuel  notable,  caractère  très  irritable. 

A.  Chabanon. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Il  y  a  toux...  et  tou.v  !  Laquelle  traiter? 

La  toux,  phénomène  réflexe,  est  un  des 
moyens,  et  non  des  moindres,  dont  use  l’orga¬ 
nisme  pour  maintenir  la  perméabilité  des  voies 
respiratoires.  Elle  protège  le  larynx  et  la  tra¬ 
chée  contre  l’introduction  accidentelle  de  corps 
étrangers,  et  favorise  l’élimination  des  exsudais 
bronchiques  et  pulmonaires. 

La  toux,  secousse,  brusque,  se  résout  en  une 
expiration  courte,  spasmodique,  en  une  expul¬ 
sion  de  la  colonne  d’air  intra-bronchique  entre 
les  lèvres  de  la  glotte  à  l’état  d’oclusioii. 

Sans  nous  arrêter  aux-  caractères  de  la  toux 
(timbre,  fréquence,  rythme),  il  importe  cepen¬ 
dant  de  noter  l’importance  clinique  de  la  toux 
humide  ou  grasse  et  de  la  toux  sèche,  La  pre¬ 
mière,  expectorante,  est,  d’une  façon  générale^ 
respectable,  puisqu’elle  détermine  le  rejet  des 
sécrétions  bronchiques  ou  des  exsudais  pulmof 
naires.  C)n  pourrait  presque  dire,  comme  on  N 
proclamé,  que  cette  toux,  prémonitoire  du 
crachat,  est  salutaire.  Mais  on  commettrait  une 


AMPOULES  BOISSY 

DE  NITRITE  d’AMYLE 

SOUt-AQKMKNX  IMMÉDIAT 

Angines  ne  Poitrine,  Hémoptysies, eto. 


PARTOUT  ou  LES  MÊDlCATtONS  USUELLES  ONT  ÉCHOUÉ 

TOUTES  TES  ASTHENIES.  LES  DÉlUtESSIDNS  PHYSIQUES  tt  MORAlES.lESCONVAlESai^ 
.tlilTESlES  MALADIES  DE  lA  NUTRITION'DYSTROPHIESiINFANTILES-DERHATOXS 
«TUTES  LES  GRANDES  INFECTIONS  MÉOlCAlÉS  ET  CHIRURGICALES 


AMPOULES  BOISSY 

d’IODURE  d’ETHYI-E 

Asthme,  Coqueluche,  Dyspnées 


BROMCHïT)&S 


ASTHME -TOUX,  G  R  LP 


i(iwü&?“KORAB 


YnmùimKEDB  \ 


L'HÈLÈNINEdb  KORAB  calme  la  loùx.  les  ' 
*  quintes  même  incoercibles:  tarit  l'expectoration, 
diminue  la  dyspnée,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  baccUes  delà  tuberculose 
et  ne  fatiaim  pas  !  estomac 

»ès  Kawim.fmmniÀ  pmrss  \ 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION -INNOCUITÉ  ABSOLUE 


linÊR.tTECHANT.LABORAT  LOUIS  SCHAERER.ÜA.B'HAUSSHANN.PARIS 


WICKHAM 

B^lSTD-A-OES  ÏÏEB.TSriA.IR.ES 
Spécialité  de  cas  difficiles 
ORTHOPÉDIE  Corsets  Correcteurs 

1.^,  Rue  de  la  Banque,  PARIS.  —  Central  70  55 


Extrait  de  foie  de  morue,  quinquina 

Un  flacon  de  cette  LIQUEUR  EXQUISE  Aquirnut  h  : 


P» et  16,  Rue  de  RoOroy,  PARIS 


^  Convalescence 

im\ 


JER 

BRAVAIS 


cotHiu  et  apprécié  dans  le  monde  entier 
par  le  corps  médical. 


Une  goutte  par  année  d’âgé 
à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre. 


••  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS 
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Labflfataîres  DRDJîT  &  PLET,  37,  Rae  de  Warly,  RUEÏL  {S.-et-0- ^ 

A.lNrTIFtIîU]VEATIS3VEAlL.  3VOXJVEAXJ 

PHOSPIRINE 

(Acide  étherphospho-Salicylique) 

à.  ciose  égale  à.  l’ASPIRINE  ^ 

1°  Action  sédative  plas  accentuée  et  plus  rapide, 

2°  TOLÉRANCE  GASTRIQUE  TRÈS  SUPÉRIEURE, 

3°  TROIS  FOIS  MOINS  TOXIQUE. 

PRÉSENTATION  :  Tabes  de  20  comprimés  à  O  gr.  50.  —  DOSE  MOYENNE  :  1  à  4  comprimés 

PHOSOFORME 

Solution  Acide  éihyiphosphorique 

fleide  phosphot<ique  ooaveaa,  assimilabtc  ;  To>delté  tialle 
®  TOLËBAXGE  GASTRIQUE  ABSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  touL  Dépressions  nerveuses 

Convalescence  des  Maladies  infectieuses  Prétuberculose 

Mode  d'emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  {i  soupe  par  ]our,  chaque  cutUerie  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  h  prendre  au  cours  des  repai. 

PHYSIOSTHENINE» 

iSériim  leucogéne 
(  iisrJEGTionsrs  -a.  la.  ser.in-gxte  ) 

Amponle.  de  tto  cc/c  M*  1  —  dose  moyenne  TOXICITÉ  NXJLiLiE 

Ampoules  de  80  cc/c  N»  2  —  dose  faible  Jamais  do  réactions  sériques 

Ampoule,  de  20  cc/c  K«  8  -  dose  de  eoutien  (anaphylaxie) 

IlSrDIGATIOISrS  : 

Grippe,  Angine,  Pneumonie,  Broncho>Pnenmonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Puerpnérale 

et  tontes  ies  infections  qael  que  soit  le  siège,  quel  qne  soit  le  microbe, 

excepté  tubercuiosB  et  cancer 

Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 
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grave  erreur  pratique  si  l’oii  croyait  cjue  la  toux 
est  fonction  du  besoin  d’expectoration.  N’ou¬ 
blions  pas  que  le  malade  atteint  de  laryngite 
grippale  tousse  tout  le  jour,  en  crachant  peu  ou 
même  pas  du  tout,  et  que,  d’autre  part,  le  bron¬ 
chectasique  remplit  un  ou  deux  crachoirs  dans 
la  journée,  en  toussant  fort  peu. 

La  toux  sèche,  quinteuse,  de  la  bronchite  qui 
commence,  («le  nez  est  la  préface  des  bronches  » 


répétait  Lasègue),  de  la  tuberculose, ^de  la  laryn¬ 
gite,  de  l’adénopathie  ü’achéo-bronchique,  de 
l’asthme,  de  la  coqueluche,  de  la  tuberculose,  ne 
doit  pas,  elle,  être  respectée.  Il  faut  légitimement, 
nécessairement,  intervenir  pour’  assurer  le  som¬ 
meil  et  la  suppression  des  efforts  thoraciques 
résultant  des  secousses  répétées.  Ces  efforts,  ne 
l’oublions  pas,  peuvent  déterminer  l’apparition 
de  phénomènes  sérieux  comme  les  hémorragies 


-  bulbe 


sous-conjonctivales,  les  épistaxis,  les  hémop^  ■  les  sirops,  potions  ou  gouttes,  de  troubles  gas- 
tysies,  lès  hernies,  l’avortement  des  femmes  j  tricpies.  Et  Dieu  sait  si  les  tuberculeux  oiit 
enceintes,  le  pneumothorax  chez  les  tubereu-  l  besoin  de  conserver  leur  virginité  gastrique  ! 
leux.  I  Ils  sont  sans  saveur,  sans  pcleur  et  s’avalent. 

Dans  l’arsenal  thérapeuticpue,  deux  médica-  j  sans  sucer  ni  croquer,  dans  une  gorgée  de  liquide 
ments  calmants,  antispasmodiques,  sont  tout  .  avec  la  plus  grande  facilité, 
particulièrement  recommandables  ;  la  codéine  I.  A  la  dose  moyenne  de  cinq  par  jour,  dose  que 
d’une  part,  le  bromoforme  d’autre  part,  sëda-  i  l’on  n’hésitera  pas  à  pousser  à  huit  dans  les 
tif  remarquable  des  excitations  réflexes  provo-  |  formes  rebelles  de  la  toux,  les  comprimés  de 
catrices  de  la  toux.  |  Codoîorme  constituent  une  véritable  «  potiop 

Le  Codoforme  Bottu  associe  précisément  ces  j  sèehe  «agréable,  pratique  et  économique.  L’étui, 
deux  médicaments  véritablement  spécifiques  de  1  en  aluminium,  est  portatif,  non  encombrant, 
la  toux,  sous  une  formé  solide,  stable  et  avec  un' j  très  apprécié  des  tousseurs  obligés  à  de  ffc- 
dosage  rigoureux.  [  fiuents  déplacements. 

Les  comprimés  de  Codoforme  étant  enrobés  ;  Si  le  Codoforme  n’existait  pas,  il  faudrait  le 
soiit  solubles  seulement  dans  le  milieu  intes-  |  créer. 

final,  aussi  ne  déterminent-ils  jamais,  comme  |  D''  Camille  Beauhegard,. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE  | 

ÉCHOS  DES  ASSEMBLÉES  Générales] 


DimanchP,  journée  du  Concours  Médical  et  djç, 
ses  œuvres,  nos  Assemblées  Générales  sé  sont  dé¬ 
roulées  dans  l’ordre  .accoutu  mé  :  le  matin,  celle  dé 
la  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médi¬ 
cal  français  ;  l’après-midi,  celles  de  la  Mutualité 
Familiale,  du  Sou  Médical  »  et  de  la  Société  ci¬ 
vile  du  Concriurs  Médical. 

A  la  Mutualité  Familiale  du  corps  médical  fran¬ 
çais,  après  l’approbation  des  comptes  de  1921,  on  a 
envisagé  l’admission  des  enfants  des  sociétaires  aux 
combinaisons  retraites  au  même  titre  que  celle  des 
femmes.  Puis,  on  a  examiné  les  moyens  de  propa¬ 
gande  qu’il  conviendrait  d’employer  pour  faire 
mieux  connaître  les  avantages  offerts  par  la  société. 
Au  a  Sou  Médical  »,  Boudin  a  traité  la  question  .de  la 
responsabilité  pénale  et  civile  du  médecin,  questicn 
,d’actualité  entre  toutes,  et  a  pris  pour  exemple  les 
affaiies  toutes  récentes  que  l’on  connaît.  En  ouvrant 
la  séance,  le  président  Maurat  avait  adressé  un 
souvenir  ému  à  George.s. Gatineau,  notre  conseil  sr 
regretté,  et  souhaité  la  bienvenue  à  son  successeur 
M®  Nattan-Larrier. 

La  séance  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical 
a  pris  une  ampleur  plus  grande  avec  la  mise  à  Fétu-*' 
de  de  deux  questions  d’ordre  médico-social. 

.Noir  fit  un  exposé  lumineux  de  la  question  des 
infirmières,  montrant  comment  elle  était  dans  la 
voie  de  la  réalisation  et  invitant  le  corps  médical 
à  intervenir  de  crainte  que  les  infirmières,  se  créant 
sans  lui,  ne  se  créent -contre  lui. 

Puis  Duchesne  traita  magistralement  l’évolution 
de.  l’exercice  de  la  médecine  provoquée  par  les  pro¬ 
grès  scientifiques  et  techniques  de  ces  vingt  dernières 
année?. .  Ces  questions  ne  poüvàiént  être  matière 
à  "discussion,  mais  elles  donnèrent  lieu  à  plusieurs 
conimünications  prouvant  l’intérêt  que  prenaient 
à  leur  étude,  la  plupart  des  membres  présents. 

■  Enfin  ce  lut  le  banquet  aux  tables  bien  garnies, 
et  commençant  à  rappeler  .les  réunions  d’avant^ 
^erre,  —  avec  son  animation  et  sa  cordialité  habi- 
tuèlles. 

Au  dessert,  le  Président  Gassot  se  leva  pour 
rappeler  ce  qu’avait  toujours  été  Concours  Médi- 
cdl. 

■■  Bles  Chers  confrères,  - 

Le  Concours  Médical  a  43  ans  ;  —  son  origine  a 'été 
humble,  mais  il  puisait  sa  force  dans  la  grandeur  du 
but  qu’il  poursuivait  ét  il  a  vu.  croître  sans  cesse  son 
autorité  morale,  comme  sa  prospérité  matérielle. 

.  Il  n’a  pas  été  l’œuvre  d’un  homme,  pas  meme  de 


Cézilij',  son  fondateur  ;  il  a  été  la  résultante  d’un  groupe' 
d’efforts,  chacun  apportant  sa  collaboration  et  com¬ 
battant  le  bon  combat  selon  ses  forces  et  sa  tonrniiré' 
d’esprit. 

Sans  doute,  quelques-uns  d’entre  nous  ont  pu,;! 

‘  certains  moments,  marquer  leur  collaboration  d’un  ca- 
S  chet  personnel  ;  jamais  cependant  le  journal  n’a  été  l’ôr- 
’  gane  d’une  personnalité  quelconque,  ni  même  d’une  petit 
chapelle  :  il  est  toujours  resté  l’organe  de  ses  lecteurs, 

^  ouvert  à  toutes  les  idées  comme  à  toutes  les  initiatives. 

.Je  n’étonnerai  personne  en  disant  que  nous-mêmes, 

,  qui  sommes  au  gouvernail,  nous  n’avons  pas  toujours 
lune  conception  identique  des  divers  problèmes  en  face 
^  desquels  nous  pouvons  nous  trouver,  mais  lâ  liberté 
^  de  penser  et  d’écrire  reste  chez  nous  toujours  absolue, 

;  et  la  discussion  ,  dominée  par  le  seul  souci  des  intérêts 
^supérieurs  du  corps  médical,  ne  peut  que  faire  jaillit 
la  lumière. 

J  C’est  grâce  à  ce'tte  compréhension  de  notre  rôle  que 
;  le  Concours  est  toujours  resté  fidèle  â  son  programme 
des  premiers  jours,  tout  en  évoluant  selon  les  temps 
et  selon  les  circonstances  ;  c’est  grâce  à  elle  que  nous 
.sommes  restés  toujours  en  parfaite  communauté  de 
•  sentiments  avec  vous  ;  —  je  n’en  veux  pour  preuve  que 
.-l’énorme  correspondance  que  vous  entretenez  avec 

S’il  est  parmi  vous  des  témoins  de  nos  débuts,  ils 
peuvent  mesurer  le  chemin  parcouru  :  le  Concours 
JMéclical  se  présente  aujourd’hui  comme  l’un  des  tout 
'■.premiers  journaux.de  médecine,  et  il  est  apprécié  aussi, 
bien  pour  sa  partie  scientifique,  qui  ne  le  cédeàcelle 
d’aucun  autre,  que  pour  sa  partie  professionnelle  qui 
reste  unique. 

Sans  méconnaître  les  ellorts  de  ceux  qui  les  ont  pré- 
■  cédés,  je  ne  puis  vraiment  pas  passer  sous  silence  les, 
noms  de  ceux  qui  lui  donnent  son  allure  actuelle  ;  Noir,, 
son  rédacteur  en  chef  si  autorisé,  et  Duchesne,  incora 
.parable  comme  secrétaire  de  la  rédaction  ;  ce  sont  les 
righl  men  qui  occupent  vraiment  la  place  qui  lèur  con¬ 
vient,  et  je  suis  sûr  d’être  votre  Interprète  à  tous  6n 
leur  disant  combien  nous  les  apprécions.  {Applaudis¬ 
sements).  ■  .  : 

Je  ne  veux  pas  faire  de  distribution  de  prix,  car  ie: 
palmarès  en  serait  trop  long,  mais  je  manqucruis'à' tous 
mes  devoirs  si  je  n’associais  dans  un  même  témoignage 
de  reconnaissance  tous  ceux,  présents  ou  absents,  qui 
nous  prêtent  l’appui  de  leur  talent,  de  leur  influence 
ou  de  leur  amitié  :  '  .  , 

Les  maîtres  de  Paris  et  de  province  qui  veulent  bien- 
nous  confier  leurs  travaux  ;  ' 

Les  présidents  des  grandes  Associations  médicale^ 
avec  lesc]uelles  nous  marchons  la  main  dans  la  main  ; . 

Les  parlementaires  dont  l’oreille  nous  est  toujours; 
ouverte  ; 

Nos  conseils  qui  ne  nous  marchandent  ni  leur  savoir^ 
ni  leur  dévouement  ;  :: 

Les  confrères  qui  se  dévouent  à  la  prospérité  de  nos 
œuvres  ;  tous  ces  amis  enfin,  d’hier  ou  d’aujourd’hui,*^ 
.dont  les  noins  vous  sont  trop  familiers  pour  que  j’aie- 
besoin  d’insister.  '  r. 

Au  nom  du  Concours  Médical,  je  leur  porte  le  toas(ï 
le  plus  cordial .  {Applaudissements.)  ■;<* 

Un  confrère  m.e  disait  dernièrement  :  «  C’est  tou]out|F 
avec  plaisir  ciue  je  viens  au  Concour.'t,  cpie  j’assiste  à  se^i 
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réuiüons  et  à  ses  banquets,  car  on  s’y  sent  véritable¬ 
ment  entre  amis.  » 

Aucune  constatation  ne  pouvait  nous  être  plus  agréa¬ 
ble,  car  le  Concours  s’est  toujours  efforcé  de  créer  entre 
ses  membres  un  Üfeii  sbllde,  iioii  pas  seulement  de  com¬ 
munauté  d’intérêts,  mais  encore  de  confraternité 
agissante. 

Ët  c’est  là  qu’est  lé  secret  de  cette  force  et  de  ce 
sÜbeêS  qu’bn  lui  ëiiyié,  sans  lés  comprendre.  Oüi,  c’ést 
par  la  êonimuhauté  d’intérêts  et  d’aspirâtions,  c’est 
par  les  services  rendus,  c’est  par  l’ accueil  cordial  que 
tous  y  rencontrent;  que  s’êst  créée  cette  grande  faniillè 
qüe  vous  représentez  ici  ce  soir  et  qüe  je  salue  en  vos 
figurés  amies. 

Mes  chers  eOnfrères(  jé  bois  à  voire  bonne  santé,  à 
célie  de  tous  les  niembres  du  Concours  Médical  ;  je  bois 
à  la  bonne  eonfraternité,  je  bois  à  l’honneur  ét  à  l’indé- 
péndance  du  corps  médical.  {Applaiidissemenls.) 

M.  le  professeur  Hartmann  dit  lé  plaisir  qü’il 
éprouvait  à  se  retrouver  dans  Uiie  réunion  de  prà- 
tiftiëns  comme  la  nôtre  et  M.  Grinda,  dêpütê,  de¬ 
manda  au  corps  médical  de  renoncer  à  son  indivi¬ 
dualisme  et  à  évoluer  en  ptêserlcé  des  nécessités 
Sociales. 

Les  affaires  sérieuses  terminées,  l’aSSistaiice, 
accrue  par  l’arrivée  d’Un  assez  graiid  nombre  dé 
dames,  alla  se  dérider  en  écoülàrit  la  partie  artis¬ 
tique  et  comique  qui  finissait  la  soirée. 

Boude  journée  pour  le  Concours  Médical,  bOfirie 
jdurrlée  pour  le  corps  médical  tout  entier. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 


L’iâdcmnitè.  La  limite  d’âge 

Lè  hasard  me  fit  rencontrer  avant  hier  mon  vieux 
càiiiarade  G.,  un  des  premiers  sociétaires  de  la  Mu¬ 
tualité  Familiale.  Ponctuel  dans  le  payement’  de 
ses  cotisations,  malheureusement  aussi  ponctuel 
pour  toucher  des  indemnités  fréquentes,  car  sa 
santé  périclite,  il  â  dans  le  Conseil  d’administration 
une  confiance  aveugle  :  il  paye,  il  touche ...  et  laissé 
tout  marcher  sans  s’en  occuper  davantage. 

—  Alors,  me  dit  il,  mon  cher  Aîignon,  ça  marche 
toujours  cette  vieille  Amicale  ?  —  Pour  lui  nous 
sommes  toujours  l’Amicale. 

—EH  oui,  ça  marche  !  Ça  marche  même  bien  ! 

—  Parbleu,  voUs  devez  en  toucher  de  l’argent 
maintenant  avec  les  primes  nouvelles  !  Ça,  ça  été 
Une  riche  idée. 

—  Comment,  une  riche  idée  ?  L’augmentation 
mous  a  été  imposée  par  les  ré.sultats  de  l’inventaire  ; 
tu  peux  croire  qüe  nOus  ne  nous  y  sommes  pas 
décidés  dé  gaité  de  cœur. 

—  Oh  i  tu  sais,  les  inventaires,  j  e  n’y  comprends 
rietl  :  tout  ce  qüe  je  vois  là  dedans,  c’est  qu’à  ma 
jirochainè  nialâdicjje  recevrai  20  fr.  au  lieu  de  10  fr. 
ét  par  le  temps  qui  court,  c’est  intéressant. 

Qii’esLce  que  tu  me  racontes  ?  Tu  oublies  que 
noüs  èdiiimés  de  là  classe,  nous  sommes  hors  d’âgé  : 


tu  feras  comme  moi,  tu  te  contenteras  de  tés  dix 
francs,  car  tu  restes  à  la  combinàisoh  MA,  tu  es  trop 
vieux  pour  entrer  à  1  /2  MAD. 

—  Comment  !  On  augmente  là  cotisation,  cela 
nécessairement,  doit  entraîner  l’auhjmentation  de 
l’indemnité  ;  je  ne  connais  que  çâ. 

—  De  combien  ta  cotisation  a-t-elle  été  àUg- 
nUehtée  1 

Je  ri’en  sais  rien  :  je  paye  à  présentation  le 
reçu  de  Gassot  et  je  ne  m’en  occupe  plus. 

—  Ëh  bien,  je  vais  te  le  dire  puiSqüe  tü  fis  entré  à 
l’Âmicaie  én  même  temps  qüe  moi.  'fu  payaLs  à 
l’entrée  86  fr.  pour  tes  27  ans,  tü  payes  maintenaht 
71  fr.,  soit  15  fr.  d’augmentation.  Comment  veüx4ü 
qu’avec  25  %  de  plus  on  puisse  doubler  ton  indemnité, 
soit! 00  %  ? 

—  Je  supposais  quë  la  càisse  avait  fait  de  bonnes 
affaires  et  voulait  nous  ëii  faire  profiter. 

—  Mais  tü  n’as  donc  pas  lü  les  rapports  qüe  nous 
avons  présentés,  l’ân  dérnier,  à  l’Assemblée  géné¬ 
rale  ?  C’est  vite  dit  de  répéter  qüe  tü  as  cohliâhCë 
eh  nous,  mais  tu  ne  sais  rieii  de  Ce  qui  sé  pàSSe  ët,  à 
là  première  OcCasiôri,  tü  grogneras,  tü  crieras  à 
l’injustice,  pourquoi  pas  à  l’escroquerie,  Car  Cë  joür- 
ià  tü  ii’aufàs  plus  cohtiàhcé  ëh  iious. 

—  Que  së  pàsSê-tdl  donc  ? 

—  Je  pourrais  te  renvoyer  au  Concours  Médicdli 
.mais,  comme  bien  d’autres,  quand  en  le  parcourant 
tu  arrives  au  titre  Mutualité  Familiàte  tü  passes, 
il  vaut  donc  mieux  que  je  te  répète  ce  que  nous  àvOnS 
écrit  maintes  et  maintes  fois. 

Le  dernier  inventaire  a  montré  ■: 

1°  Que  les  combinaisons  retraites  étaient  en 
excellente  posture  et  que  nous  pouvions  dimüluer 
leS  cotisations,  ce  quë  nous  iioüs  sommes  empressés 
de  faire.  Si  tu  payes  plus  pour  MA,  tü  payes  moins 
pour  R,  tü  né  t’en  es  peüt  être  pas  aperçu. 

2°  Quë  pour  les  combinaisons  maladie,  C’était  le 
contraire  :  les  Cotisations  étâiëiit  insuffisantes  étant 
donnée  là  morbidité  médicâlé.Les  chiffrés  accusés 
par  la  Mutualité  Familiale  ëlle-mêmé  Ont  montré 
qüe,  dès  là  fondation,  ces  cotisations  auraient  dû 
être  supérieures  à  ce  qu’elles  ont  été.  Tü  eS  un  aiicién, 
tü  as  donc,  depuis  plus  de  20  ans,  profité  de  cotisa¬ 
tions  irisüfflsarités.  Il  â  fallu  rétablir  là  vérité  mathé¬ 
matique  et  râmenér  cëtte  cotisàtiori  â  son  taux 
normal. 

En  réalité,  nous  n’avons  pas  augmenté  les  cotisa¬ 
tions  :  nous  n’àvions  demandé  à  nos  sociétaires  que 
les  3/4  de  ce  qu’ils  auraient  dû  payer,  nous  leur 
demandons  maintenant  le  chiffre  nécessaire,  mais 
comprends  bien  que  c’est  uniquement  pour  pouvoir 
continuer  à  servir  la  vieille  indemnité  fondamentale 
de  10  francs  par  jour. 

—  Mais,  comment  faire  pour  avoir  20  francs  ? 

—  Rien,  car  tu  es  trop  âgé.  11  était  indispensable 
de  fixer  une  limite  d’âge  d’entrée,  et,  coihmé  moi, 
tü  às  dépassé  cette  limité.  Cependant,  retiéris  bien 
ce  que  je  vais  te  dire  :  si  cela  ne  te  sert  personnelle- 
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ment  à  rien,  tu  pourras  le  répéter  à  des  plus  jeunes 
auxquels  ce  sera  peut  être  utile. 

Nous  avons  ouvert  une  combinaison  MAD  (ma¬ 
ladie  accident  double)  pour  pouvoir  donner  20  fr. 
par  jour  ;  l’âge  limite  d’entrée  est  45  ans.  C’est 
la  combinaison  de  l’avenir. 

Pour  nos  anciens  sociétaires,  et  pour  eux  sèufe 
ment,  nous  avons  ouvert  aussi  une  combinaison 
1/2  MAD  dont  la  cotisation  est  moitié  de  celle  de 
MAD  et  qui  donne  demi-indemnité,  c’est-à-àirç 
10  fr.  ;  comme  elle  se  superpose  à  MA,  cela  fqit 
l’indemnité  de  20  francs.  Pour  1  /2  MAD,  l’âge  limité 
pour  l’entrée  est  50  ans.  Tous  les  membres  de  M^ 
peuvent  et  devraient  y  entrer  s’ils  n’ont  pas  atteint 
.51  ans  et  si  leur  santé  leur  permet  d’être  admis) 
Seulément  ils  n'ont  plus  qu'un  mois  pour  se  dccidéf. 

Voilà  deux  ans  que  le  registre  est  ouvert  :  les 
intéressés  ont  eu  tout  le  temps  nécessaire,  et  à  partir 
du  26  décembre  prochain, aucune  demande  ne  pourra 
être  accueillie.  Tant  pis  pour  ceux  qui  h’auront  pas 
cru  devoir  se  presser.  > 

Note  bien  que  tout  cela,  Gassot  et  moi  ne  cessons 
de  le  répéter  dans  le  Concours  Médical:,  il  y  a  peu  de 
numéros  qui  ne  contiennent  une  petite  rubrique 
Mutualité  Familiale  destinée  à  tenir  tout  le  monde 
au  courant.  Malheureusement,  je  le  constate  chaque 
jour,  on  se  désintéresse  et  on  passe,  comme  toi. 

Cette  semaine  deux  sociétaires,  le  D*"  T. . .  de  G. 
et  le  D^  B. . .  de  T.  m’ont  posé  la  même  question 
ils  croyaient  avoir  droit  à  l’indemnité  de  20  francs, - 
et  la  chose  était  pour  eux  d’autant  plus  intéressante 
que  l’un  a  43  ans  et  l’autre  48  :  ils  sont  encore  dans 
l’âge  voulu,  ils  peuvent  entrer  à  1/2  MAD  et  vont 
lOi  faire. 

Suppose  que  nous  n’ayons  pas  eu  à  leur  verser 
l’indemnité  de  10  fr.  au  mois  d’octobre,  ils  n’auraient 
pas  écrit,  ils  auraient  laissé  passer  la  date  fatidique 
et  n’auraient  pu  obtenir  les  20  fr.  par  jour.  Ils  au¬ 
raient  grossi  la  liste  des  négligents  qui,  en  janvier 
ou-février, se  réveilleront  et  trouveront. . .  la  porte 
fermée; et  ne  pourront  que  récriminer  en  vain- 

Et  dire  que  beaucoup  ne  comprennent  pas  qu’il 
faut  prévoir  quand  on  est  jeune,  et  qu’à  attendre,  on 
ne  peut  que  perdre  ! 

Nous  autres,  les  vieux,  c’est  pour  les  jeunes  que 
nous  avons  travaillé,  —  sicvosnonnobisl  qu’ils  profi¬ 
tent  donc,  d’une  tu  vre  qui  î'épond  à  tous  leurs  besoins 
et  qui  est  arrivée  à  son  plein  développement.  Fais 
comme  nous,  rèpète-le  leur 

H.  AIignox. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que,  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jours. 


CHRONIQUE  DEJA  MUTUALITE 

Le  Pont  Mutualiste 

J.a  Mutualité  a  créé  des  organismes  pour  toutes 
les  périodes  de  la  vie.  Elle  a  voulu  que  son  action 
fût  universelle.  A  la  Mutualité  maternelle  suc¬ 
cède  la  Mutualité  scolaire,  puis  les  Mutualités 
d’adultes.  Il  maneme  un  anneau  à  cette  chaîne; 
entre  les  sociétés  scolaires  et  celles  d’adultes, 
On  s’efforce  de  susciter  des  formations  nouvelles 
devant  réunir  ces  deux  organisations,  des  Mutua¬ 
lités  post-scolaires,  intermédiaires  entre  les  so¬ 
ciétés  d’enfants  et  celles  d’adultes,  devant  four¬ 
nir  le  pont  mutualiste.  Ajoutons  qu’une  petite 
lacune  est  déjà  comblée  par  la  création  de  so¬ 
ciétés,  du  reste  peu  florissantes,  les  Mutualités 
militaires. 

Si  le  but  théorique  des  Mutualités  scolaires 
était  atteint,  point  ne  serait  besoin  de  Sociétés 
nouvelles,  puisqu’elles  comprennent  des  adhé¬ 
rents  de  3,  ans  à  18  ans.  Mais  il  y  a  loin  delà 
théorie  à  la  réalité. 

On  avait  pensé,  qu’à  la  sortie  de  l’école, le 
jeune  mutualiste,  représenté  par  sa  famille, 
ayant  profité  de  l’éducation  qui  lui  avait  été 
donnée,  continuerait  ses  versements  et  que  tous 
les  adhérents  enfants  resteraient  des  recrues 
pour  les  sociétés  d’adultes.  Erreur  du  reste  bien 
compréhensible.  La  Mutualité  scolaire  est  une 
société  presque  obligatoire,  recrutée  par  pression 
de  l’instituteur  sur  les  familles.  Aussitôt  que 
l’enfant  franchit  définitivement  le  seuil  de  l’école, 
son  instruction  terminée,  il  se  sent  libéré  de  la 
contrainte  morale  exercée  sur  lui,  heureux  de 
reprendre  sa  liberté  et  de  ne  plus  verser  aune, 
œuvre  où  il  ne  voit  pas  des  avantages  immé‘. 
chats. 

Une  indemnité  de  0.50  centimes  par  jour  en 
cas  de  maladie,  c’est  bien  peu  ;  une  retraite  à 
60  ou  65  ans,  c’est  bien  loin. 

C’est  donc  souvent  volontairement  que  la 
famille  de  l’enfant  cesse  les  versements  dans. la 
majorité  des  cas.  Souvent  aussi,  il  faut  compter 
avec  la  difficulté  des  encaissements.  Ceux-ei 
devraient  toujours  être  clïectués  aux  mains  de 
l’instituteur.  Il  n’a  pas  que  cela  à  faire,  il  .ne’, 
peut  être  à  la  merci  des  sociétaires  ou  à  leur 
volonté.  D’autre  part,  des  heures  de  collecte  fixes 
ne  pourraient  avoir  l’agrément  de  tous,  car  ■ 
notre  écolier,  muni  de  son  certificat  d’études,  | 
travaille  et  n’a  plus  sa  liberté  complète.  Je  sais  i 
que  les  collectes  du  dimanche  pourraient  être  ■ 
effectuées,  mais  cette  combinaison  ne  peut  réu- 1 
nir  les  suffrages  des  instituteurs  qui,  comme  tous , 
les  autres,  ont  droit  à  leur  repos  hebdomadaire  i 
dont  ils  ont  du  reste  besoin.  Il  s’en  suit  que  lé  I 
but  que  se  proposait  la  Mutualité  de  retenir  à 
eliès  les  adolescents  n’a  pas  été  atteint  et  qu’lci,  j 
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CURE  ET  REO-IIÆE 

MALADIES  INTESTINALES 

(Entérites,  Constipation,  Diarrhées,  Dyspepsies  gastrO'intestinales) 
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150  a  àOO  gramme» 
trois  fols  par  jour,  1 
beure  avant  les  repaa, 
par  périodes  de  trois 
semaines,  interrom¬ 
pues  par  quinze  jours 
de  repos. 


Eau  de  Régime 
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A  boire  indëflnimei^ 
en  toutes  oirconstaucet, 
aux  repas  et  en  dehon 
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eau  de  table 
et  de  régime,  en 
complément  de  la  cnil 
de  boisson. 
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commis  en  bien  des  choses,  la  Mutualité  a  fait 
faillite.  L’éducation  mutualiste  du  jeune  enfant 
est  bien  vite  effacée  et  à  son  âge  d’adulte,  le 
jeune  homme,  ou  la  jeune  fille,  ne  songe  plus,  à 
moins  de  nouvelles  sollicitations  ou  obligations 
patronales,  à  rentrer  dans  le  giron  de  la  Mutua¬ 
lité  dont  il  n’a  pas  saisi  les  avantages.  Cette 
question  du  pont  mutualiste  préoccupe  depuis 
longtemps  la  fédération,  nationale.  Déjà,  au 
Congrès  de  Nice,  en  1907,  on  s’occupe  de  cette 
organisation  qui  reste  surtout  théorique  et  les 
conseils  et  directives  de  réalisation  ne  furent 
guère  suivis. 

La  question  est  de  nouveau  amprcée  au  Con¬ 
grès  de  1920,  sans  grand  résultat. 

Elle  fit  de  nouveau,  à  l’Assemblée  générale  de 
la  Fédération  nationale  de  Strasbourg  (juin 
1922)  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Girard,  pré¬ 
sident  de  la  Fédération  de  Maine-et-Loire. 
Il  propose,  comme  première  solution,  la  création 
d’une  Mutualité  scolaire  dans  toutes  les  écoles 
de  toutes  les  communes  de  France.  Vérité  évi¬ 
dente  :  pour  faire  un  civet,  il  faut  un  lièvre  ;  pour 
créer  un  pont  entre  les  Mutualités  scolaires  et 
les  Mutualités  d’adultes,  il  faut  qu’il  y  ait  des 
Mutualités  post-scolaires.  Or  nous  savons  qu’il 
y  en  a  environ  2.000  sur  37.000  communes  !  ! 

Ensuite  sur  quels  types  créer  ces  Sociétés  inter¬ 
médiaires  post-scolaires.  En  faire  des  Mutua¬ 
lités  spéciales,  c’est  courir  à  un  échec..  Ces  So¬ 
ciétés  ne  se  recruteraient  pas  plus  que  les  mutua¬ 
lités  scolaires  après  la  fin  de  la  scolarité,  et  pour 
la  même  raison,  on  ne  peut  créer  des  groupes 
ayant  la  forme  des  mutuelles  d’adultes  et  ratr 
tachées  à  ces  dernières.  La  chose  ne  paraît  guère 
possible,  car  dans  les  Sociétés, les  membres  doi¬ 
vent  payer  la  même  cotisation  pour  obtenir'  les 
mêmes  avantages.  Je  ne  vois  pas  des  Sociétés 
donnant  3  fr.  par  jour  à  leurs  membres  et  0,50 
à  leurs  pupilles  et  acceptant  des  cotisations  de 
0,10  centimes  par  semaine.  Si  les  cotisations 
étaient  au  taux  des  sociétés  d’adultes,  les  adhé¬ 
rents  ne  pourraient  payer  la  cotisation  et  les 
familles  ne  seraient  pas  toujours  aptes  à  les  aider. 

Aussi  la  solution  ne  paraît  pas  très  pratique. 
En  tout  cas,  pour  nous  autres  médecins  , il  serait 
plutôt  préférable  que  ces  Mutualités  formant 
le  pont  soient  annexées  à  des  Mutualités 
scolaires  plutôt  cpr’incorporées  aux  Mutualités 
d’adultes.  Il  faut  c^ue  les  mutualistes  persévé- 
rgnts  continuent  à  vivre  le  régime  des  Sociétés 
scolaires  ;  quand  ils  seront  malades,  la  Société 
leur  versera  une  somme  de  tant  par  jour  et  eux- 
mêmes  honoreront  le  médecin  de  leur  choix  qui 
continuera  ainsi  à  être  le  médecin  de  famille. 

Si  pendant  6  à  7  ans  le  jeune  homme  a  pris 
l’habitude  de  recevoir  une  indemnité  de  la 
Société  pour  rétribuer  son  médecin,  il  n’accep¬ 
tera  pas  l’imposition  d’un  médecin  par  une  So¬ 
ciété,  il  détendra  le  principe  du  libre  choix  du 


médecin,  qui  nous  est  cher  ;  il  se  sera  créé  une 
:  mentalité  spéciale,  une  éducation  particulière 
ét  il  sera  un  des  champions  des  libertés  du  ma¬ 
lade  contre  l’oppression  des  sociétés  mutuelles  ou 
des  collectivités  industrielles  et  financières. 

’  C’est  ce  régime  seul  qui  peut  nous  intéresser 
dans  l’organisation  du  pont  mutualiste,  c’est 
.  ce  que  nous  considérons  comme  la  réalisation 
..complète  de  la  mutualité  réduite  au  rôle  de 
simple  assurance  contre  la  maladie.  C’est  celle 
.  que  nous  pratiquons  avec  succès  depuis  de  nom¬ 
breuses  années  dans  notre  Mutualité  Familiale 
du  Corps  Médical  Français  :  on  ne  nous  accusera 
pas  de  vivre  en  pleine  utopie,  le  Concours  médi¬ 
cal  a  su  créer  une  Société  mutuelle  fonctionnant 
pratiquement,  ayant  donné  ses  preuves,  et 
conforme  à  ses  théories  syndicales. 

Df  M.  ViMONT. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


A  propos  des  spécialités  pharmaceutiques 
à  formule  secrète. 

'  Le  mode  d’élaboration  de  nos  lois  ne  va  pas  sans 
beaucoup  d’inconvénients.  Telle  loi,  par  exemple, 
qui  sous  l’aspect  que  lui  donnait  son  rapporteur 
formait  un  tout  homogène,  est  complètement  modi¬ 
fiée  au  cours  de  la  discussion  de  seS  articles  par  des 
■  amendements  successifs,  destinés  pourtant  dans 
l’esprit  de  leurs  auteurs  à  l’améliorer. 

11  arrive  même  que  Ton  aboutisse  à  des  contra¬ 
dictions  et  c’est  le  cas  pour  une  législation  qui  nous 
intéresse  indirectement,  celle  relative  à  l’exercice 
de  la  pharmacie. 

Les  remèdes  secrets  sont  interdits  en  France,  et 
pourtant  on  a  frappé  d’une  taxe  les  spécialités  phar¬ 
maceutiques  dont  la  formule  n’est  pas  publiée. 

Nous  pourrions,  au  fond,  nous  médecins,  ne  pas 
nous  soucier  de  cela,  s’il  n’en  résultait  pour  nous  et 
pour  le  public  des  inconvénients  sérieux. 

Lequel  de  nous,  en  effet,  ne  s’est  pas  trouvé  dans 
le  cas  suivant  :  une  maman  nous  fait  appeler  en 
hâte  près  de  son  enfant  et  nous  supplie  de  la  rassurer. 
Elle  a  peur  d’avoir  empoisonné  son  bébé.  Depuis 
quelques  jours,  nous  dit-elle,,  il  ne  paraissait  pas 
bien  :  .ellé  a  pensé  (une  personne  complaisante  Ty 
a  le  plus  souvent  aidée),  à  telle  ou  telle  maladie 
dont  Ténoncé  nous  paraît  le  plus  souvent  . . .  im¬ 
prévu  —  ét  elle  lui  a  administré  tel  ou  tel  médica¬ 
ment  que  lui  conseilla  la  personne  complaisante 
(ou  encore  un  produit  chaudement  recomnèandé 
par  son  journal  ...  de  modes,  parfaitement  ). 
L’enfant  n’allant  pas  mieux,  paraissant  même  plus 
abattu,  plus  faible,  elle  s’inquiète,  s’affole  et  recourt 
enfin  —  au  médecin  pour  lui  demander  :  «  Oh, 
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clites-moi  docteur,  ce  n’est  pas  cé  médicament  qui 
lui  aurait  l'ait  mal  ?» 

■  En  pareil  cas  l’homme  de  science  que  nous  som¬ 
mes  pour  elle,  ne  peut  pas,  évidemment,  ne  doit 
pas:  hésiter.  jSTe  devons-nous  pas  tout  savoir,  tout, 
connaître  de  ce  qui  concerne  l’art  de  guérir  ?  La 
connaissance  des  médicaments  (et  par  conséquent 
de  toutes  les  spécialités  n’est-ce  pas  ?)  ne  doit-elle 
pas  être  la  plus  élémentaire  de  nos  connaissances  ? 

On  nous  lait  donc  passer  le  flacon  incriminé.  Mais 
voilà  :  ce  flacon  bien  «  conditionné  »,  muni  d’une 
étiquette  superbe,  est  glorifié  d’un  superbe  nom 
scientifico-lantaisiste,  bizarre  assemblage  de  fran¬ 
çais,  de  grec,  de  latin _ voir  de  langue  k  d’o'il  » 

qui  ne  dit  rien  pouvant  même  faire  deviner  la  com¬ 
position  du  contenu.  Et  le  médecin,  nouvel  Œdipe, 
d’être  assez  embarrassé. 

Sa  pratique  l’amène  à  penser  in  petto  :  «  cette 
drogue  pour  qu’on  la  livre  ainsi  à  tout  venant  est 
sans  doute  un  de  plus  de  ces  produits  anodins  que 
nous  connaissons  tous,  d’action  plutôt  mille  et 
qu’on  pourrait  prendre  sans  plus  de  danger  par 
litres  que  par  cuillerées  (1).  11  pense  donc,  par  prin¬ 
cipe,  que  le  mieux  est  de  ne  pas  insister  sur  cette 
question  et  de  passer  tout  simplement  à  l’examen 
clinique  pour  avoir  la  solution  du  ijroblème. 

Eh  bien  voilà  une  scène  qui  se  reproduit  encore 
assez  fréquemment;  Après  tout,  dira-t-on  :  «  tant 
pis  pour  les  imbéciles  ».  Certes,  si  le  vulgaire  veut 
être  trompé,  qu’il  le  soit.  Mais  nous,  médecins,  nous  . 
avons  le  droit  d’exiger  qu’on  n’agisse  pas  de  même 
à  notre  égard,  et  c’est  pourquoi  je  proteste  aujour-  ' 
d’hui. 

De  plus  en  plus  nous  recevons  journellement  de 
fabricants  de  produits  pharmaceutiques  des  pros¬ 
pectus  prônant  leurs  créations,  mais  omettant  tota-  1 
lement  de  nous  renseigner  sur  la  composition  des¬ 
dits  produits. 

A  l’époque  de  mes  études,  j’appris  la  thérapeuti¬ 
que  (non  sans  le  stimulant  que  constituait  alors 
pour  nous  la  crainte  de  Monsieur  le  professeur  Pou- 
chet)  et  cela  consistait,  pour  chaque  médicament,  à 
apprendre  sa  provenance,  son  action  physiologique, 
sa  toxicité,  sa  posologie,  ses  indications  et  contre- 
indications,  ses  incompatibilités,  etc.,  etc.,  bref,  nous 
apprenions  à  le  connaître. 

Mais  depuis  ce  temps,  combien  nous  avons  vu 
paraître  de  nouveaux  produits  dont  nous, fîmes  une 
connaissance,  en  vérité,  bien  superficielle  ?  Beau¬ 
coup  ont  disparu,  mais  nombreux  sont  ceux  qui 
sont  restés,  ou  même  sont  devenus  d’un  emploi  jour¬ 
nalier,  sans  que  nous  les  connaissions  parfaitemenl. 
J’eus  en  efl'et,  pour  ma  part,  un  jour,  un  ennui  à 


(1)  A  ce  propos,  déplorons  en  passant  cette  croyance 
populaire  que  l’on  nous  traduit  si  souvent  parla  phrase  : 
«  Si  ça  ne  fait  pas  de  bien,  ça  ne  fait  du  moins  pas  de 
mal  !  »  Combien  de  lois,  hélas  !  n’avons-nous  pas  à 
regretter  qu’en  donnant  un  de  ces  produits  qui  ne  font 
pas  de  mal,  on  ait  perdu  un  temps  pendant  lequel  il 
était  absolument  urgent  d’en  donner  un  qui  eûl  agi  ? 


propos  de  l’un  d’eux,  produit  excellent  cependant 
:  et  devenu  d’usage  aussi  courant  que  l’antipyrine. 
Je'  l’assôciai  dans  une  potion  avec  du  bromure  de 
potassium  —  aucune  incompatibilité,  disait-on  (et 
dit-on  encore  d’ailleurs),  et  pourtant  l’incompati¬ 
bilité  fut  éclatante. 

Il  s’agissait  cette  fois  d’un  médicament  tout  à 
fait  sérieux,  je  le  répète,  et  qui  s’est  imposé  sans 
aucun  battage,  par  sa  seule  vmleur. 

Or,  tous  les  jours,  soit  par  brochures,  par  journaux 
(scientifiques)  nouveaux,  par  cartes-postales  ou 
par  feuilles  de  buvard  (et  quelle  avalanche  de  bu¬ 
vards  !),  voire  même  parfois  dans  nos  journaux  pro¬ 
fessionnels,  nous  recevons  l’annonce  de  spécialités 
plus  ou  moins  nouvelles,  sans  que  cette  publicité  — 
pourtant  destinée  directement  aux  médecins  — 
daigne  parfois  mentionner  la  composition  ou  la 
;  nature  du  produit  annoncé. 

Que  dire  de  certaines  «  littératures  »  qui  accom¬ 
pagnent  certains  produits  ?  Peut-on  voir  là  des 
«  travaux  scientifiques  »  ? 

Faut-il  croire,  en  raison  de  leur  nombre  et  de  la 
persistance  de  ces  méthodes,  qu’il  existe  des  méde¬ 
cins  qui  adoptent  ces  produits  sans  plus  de  garanties 
que  la  seule  affirmation  qu’ils  constituent  «  le  meil¬ 
leur  traitement  connu  »  ? 
t  Eh  bien,  si  la  loi  en  autorise  l’existence  et  la  con- 
'  sacre  même  par  une  taxation,  n’est-ce  pas  notre 
’  rôle  à  nous  de  protester,  de  nous  insurger  et  de 
prendre  la  résolütion  de  ne  prescrire  que  ce  que 
nous  connaissons  assez  pour  en  assumer  la  respon¬ 
sabilité  ? 

Exigeons  qu’on  prenne  au  moins  la  peine,  en 
s’adressant  à  nous,  de  nous  considérer  comme  des 
(  hommes  de  science  et  qu’on  nous  parle  de  façon 
scientifique  et  moins  . . .  commerciale.  Nous  ne 
pouvons  qu’y  gagner  en  considération  et  nos  mala-. 
des  en  sécurité. 

Dr  Dameï. 


Association  pour  le  développement  des  re¬ 
lations  médicales  avec  l’Etranger.  (A.D. 
R.M.) 

Assemblée  générale 
(10  octobre  1922) 

L’Assemblée  générale  de  l’A.  D.  R.  M.  s’est 
tenue  le  mardi  10  octobre  1922,  à  17  heures,  dans 
la  salle  du  Conseil  de  la  l-'aculté  de  médecine  sous 
la  présidence  de  M.  le  P”  Hartmann,  président, 
M.  le  doyen  H.  Roger,  président  d’honneur,  assis¬ 
tait  à  la  séance. 

La  parole  a  été  donnée  à  M.  le  Dr  Cesbron, 
secrétaire  général  pour  la  lecture  de  son  rapport  ; 

Messieurs, 

En  retardant  jusqu’à  ce  jour  l’assemblée  générale, 
I  votre  Conseil  d’administration  s’est  laissé  guider' 
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IVEA-ISOISr  DE  SAISrXE  DES  AYGÎ-A.DADES 

TÆ-A.R.SEIIjIjB  (B-du-R.) 

à  8  kms  de  la  mer  »>  *>  Paro  de  4  hectares  »>  Plein  Midi 

Électrothérapie  —  Repos  —  Régimes  —  Convalescences 

La  maison  reçoit  toutes  lés  maladies  du  système  nerveux  â  l’exclusion  des  aliénés  et  des  contagieux, 
Cures  de  désintoxication  (alcool  -  bpliim  -  morphine  -  cocaïne,  etc,..) 

L’exposition,  à  l’abri  des  vents,  en  face  la  rade  de  Marseille,  en  fait  un  centre  de  traitement  mi- 
que  en  Provence. 

Téléphonb  9.77  Médeclri-Dlrectéür  :  Docteur  J.  PELLIBSIER.  41,  Boul.  Longohamp,  MARSEILLE 


D'HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT 
Avocat,  Directeur  du 
Contentieux  de  Syndi¬ 
cats  Médicaux,  Admi¬ 
nistrateur  d’immeubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joi¬ 
gnant  un  timbre  pour  la 
réponse. 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPINAT  (Seine) 

Médeolns-Direoteuri  D»  TARHIUB  et  LE  BOT  DES  BARREI 


VILLA  üeAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerveuaea,  Cbrohiquei 

iirdrothérâpii.—ËUctroihérapie.—Morphiniâme.— Alcoolisme.— Àccouchementi 

8  at  6,  lüe  du  Bord-de-l’lan  i  Ipinsy  (Seine).— Téléphonâtes,  Silni-DeiUi 


mON  DENTirRlCL  VKiMj 


Tarif  des  bonoraires 
pour  accidents  du  tra¬ 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co . .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  Tarif  Jean¬ 
ne)  franco . 3  fr.  50 

Adresser  les  comman¬ 
des  accompagnées  du 
montant  au  Concours 
Médical. 


Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de: 
mande  de  changement 
d’adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  75 
pour  frais  de  jéimpres- 
sion  de  bande. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Autiseptiqae,  détersif,  autidiphtèriqae 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’asgliei 

eonennenseB,  anthrax,  gangrènea,  leneorrhéea,  otitea  ialeetieuiei, 
atomaUtea,  aleèrea,  etc. 

J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  paris  ^ 


HEMORROÏDES 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéc 

(lO  à  20  Qouttes  2  fois  par  Jour). 

3  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  tt  UTTÈBàmÉ  :  A.  FOURIS)  'î.  L*0t»rr)iro,  PAIU 
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d'Éord  par  la  data  des  deux  Congrès  de’ Chirurgie, 
;)üis  dë  Médecine  et  par  le  ,  désir  de  voir  auprès  de 
nouscfeux  de  nos  confrères  que  les  Stations  thermales 
retiëftnent  durant  l’été  loin  de  Paris. 

li  lui  a  paru  également  plus  intéressant  de  pouvoir 
vous  exposer  dés  réalisations  acquises  plutôt  que  des 
espérances  en  gestation. 

,4Vâiit  de  vous  eh  traduire  l’essentiel,  il  convient 
de  résumer  l’activité  de  votre  'Société  depuis'  l’an 
defflier. 

îllle  se  centralise  avant  tout  à  notre  office  de  rehV 
seigiioments,  salle  Béclard.  'Vous  savez  que  les  étran¬ 
gers  y  peuvent  trouver  les  alUches  des  cours  officiels 
où  libres,  et,  grâce  à  un  système  de  fiches  classées 
par  spécialités,  qui  sollicité  leur  attention,établir  leur 
plan  de  travail  dans  tel  ordre  d’idées. 

Vous  n’ignorez  point  combien  il  est' difficile  d’ap- 
préndfe  à  dés  hôtes  de  passage  un  chemin  que  ne 
jalonné  pas  Une  publicité  prolongée  et  coilteuse. 
Malgré  cèlà,  depuis  janvier  dernier,  plus  de  300 
médecins  OU  étudiants  étrangers  se  sont  présentés  à 
notre  office  pour  demander  des  renseignements  sur 
les  hôpitaux,  lés  laboratoires  et  les  cours  de  perfec¬ 
tionnement.  Lès  plus  exigeants  réclaihent  c[u’on 
leür  tracé  un  programme  coinplet  et  il  nous  faut  ici 
remercier  notre  secrétaire  de  son  active  et  intelli¬ 
gente  initiative  puisqu’aussi  bien,  ils  nous  écrivent 
leur  gratitude  poüf  l’âide  qui  leui‘  fut  apportée. 

Nous  atteignons  donc  beaucoup  de  médecins  et, 
tait  plus  important,  si  ceux  qui  furent  dè  longue 
date  les  ferveiits  de  la  médecine  française  nous 
demeùfent  fidèles,  d’autres  jusqu’alors  un  peu  rtis- 
tants  s’évadent  dë  la  «  kultur  »  en  faveur  de  notre 
cultüré  médicale. 

.  C’est  ainsi  que  nous  avons  pu- pointer  la  venue  de 
75  médecins  de  langue  espagnole,  de  75  médecins 
Belges,  Scandinaves,  Italiens,  Suisses,  Japonais  ou 
(iu  P'roche-.Orierit  et  de  150  médecins  de  langue 
anglaise,  pour  la  plupart  Américains  du  Nord  ;  cette 
dernière  constatation  valant  d’être:  soirlignée  avec 
joie. 

Elle  nous  récompense  d’un  effort  qui  n’a  pu  deve¬ 
nir  fécond  qu’avec  l’aidé  précieuse  dé  l’ American 
Universitÿ  Union. 

Dès  le  mois  de  novembre  1921,  nous  avions  avec  le 
directeur  de  dette  importante  association  des  entre- 
vües  fréquentés,  il  était  urgent  d’agir  dâr,  au  cours 
de  l’année,  500  étudiants  étaient  venus  des  Etats- 
Unis  en  Allemagne  et  en  Autriché  alors  que  5  seule¬ 
ment  arrivaient  jusqu’à  nous. 

Mais  nous  avons  engagé  une  correspondance  avec 
68  Universités  américaines  et  reçu  d’elles  des  encon- 
ragements  enthousiastes.  Nous  leur  continuons  l’en¬ 
vol  régulier  des  listes  de  cours  et  des  reriseigiiéments 
qui  peuvent  les  intérésser. 

Nous  n’avons  pôiiit  liniité  aux  Etats-Unis  nôtre 
champ  d’action  et  les  mêmes  efforts  ont  été  faits  pour 
les.autres  pays.  Nos  circulaires  sont  envoyées  régu¬ 
lièrement  aux  journaux  italiens,  espagnols,  et  hol¬ 
landais.  En  avril  1921,  le  Dr  Léonhardt  convenait 


avec  nous  de  ce  qu’il  voulait  bien  par  la  suite  réaliser 
à  .Amsterdam  ;  le  mois  suivant  notre  Association  rece¬ 
vait  au  Cercle  Interallié  une  mission  de  25  méder 
cins  catalans  et  vers'  la  même  époque,  im  de  nos 
collègues,  le  Dr  Monod,  parlant  de  l’A.  D.  R. 
dans  ses  conférences  Londoniennes,  faisait  voter  paib 
la  puissante  Société  des  Fellowship  of  Medicine  un, 
programme  d’action  commune. 

Ainsi,  peu  à  peu,  notre  As.sociatiori  atigmetltait\ 
son’ rayonnement,  créant  un  peü  partout  des  postes 
d’influence  dont  le  dernier  fut  établi,  il  y  a  quelques 
mois,  à  Toldo. 

En  juillet  dernier,  8  étudiants  envoyés  par  le 
Collège  des  Etats-Unis  bêhêficiaiènt  d’un  cours  d’a¬ 
natomie  organisé  pour  eux  dans  l’Amphithéâtre  des 
Hôpitaux.  Dans  plusieurs  services,  des  coürs  de  clirti-, 
que  ont  été  réalisés  pour  les  étudiants  étrangers. 

Il  hè  suffit  point  pour  répandre  par  le  mondé  la 
penséë  médicale  française  de  la  traduire  à  ceux  qui 
viennent  vers  nos  écolés,  il  faut  aussi  qu’elle  se  fasse 
entendre  dans  les  pays  étrangers.  Nous  avons  satis¬ 
fait  à  cette  nécessité  puisqu’en  ce  moment  même  des 
médecins  français,  parmi  les  meilleurs,  parlent  aü 
Canada,  aux  Etats-'CJnis  et  dans  les  Rêpubliqüës 
Sud- Américaines  süivant  l’exemple  fertile  qUe  notre 
dôyèn  lèür  avait  donné  peu  auparavant  au  cours  de 
son  voyage  en  Espagne. 

Voilà,  Messieurs,  les  résultats  déjà  obtenus.  Pour 
notre  Association  grandissante,  il  fallait  prévoir  une 
consécration  et  des  appuis. 

L’une  et  les  autres  nous  sont  donnés  et  c’est  vous 
tracer  notre  programmé  d’avertir  que  dé  vous  résu- 
nler  des  faits  dont  miéttx  que  moi  votre  président 
vous  précisera  la  portée. 

"A  notre  dernière  assemblée,  vous  aviez  voté  une 
résblutioh  demandant  la  reconnaissance  d’utilité 
publique  de  notre  Association.  Le  do.ssier  fut  établi 
et  les  démârcheS  faites.  Nous  espérions  qu’elles 
seraient  aujourd’hui  terminées.  L’intérêt  de  notre 
céuvre  aura,  sans  douté,  retenu  l’attention  dés  bu¬ 
reaux  plus  que  nous  rté  l’eussions  souhaité.  Notre 
dossier  arrive  au  terme  de  ses  périgrinations  et  nous 
savons  dès  à  présent  que  notre  cause  est  gagnée. 

.Vussi,  Messieurs,  devons-nous  envisager  l’avehir 
avec  une  sérénité  confiante.  Désormais,  tous  les  mo' 
des  d’action  jusqu’alors  difficiles  à  utiliser  nous  de¬ 
viendront  accessibles,  relations  entre  les  Univér.sîtês 
et  la  Presse  médicale  étrangère,  échange  dë  coûfé- 
renciers  et  d’étudiants,  organisation  de  cours  de  per¬ 
fectionnement  et  dos  voyages  d’études,  réceptions  col¬ 
lectives  où  individuelles. 

Voilà,  très  résumé,  le  programme  de  demain.  Votre 
Consèil  s’est  efforcé  durant  l’année  d’en  établir  les 
assises  et  sera  heureux  d’en  assurer  l’épanoüisse- 
ment  s’il  -vous  plaît  de  lui  renouveler  une  confiance 
dont  il  me  prie  de  vous  ttaduire  sa  gratitude. 

Eli  Uabsehce  de.M.  le  D'  Fernand  Lemaitfe, 
trésorier,  én  mission  à  l’étranger,  le  secf-étaife 
général  lit  le  compte  rendu  financier  : 
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Compte-rendu  financier 

Recettes. 


Reliquat  de  Vannée  1920  . .  4.567  45 

Cotisations  : 

47  à  100  fr . .  4.700 

66  à  50  fr.  . . .  3.300 

61  à  20  ïr .  1 . 220 

Rachats  de  cotisations - ; .  1 .  OOO 

Souscription  pour  un  dîner  offert  à  une  dé¬ 
légation  de  médecins  espagnols. . . .  i .  500 

16.287,  45 

Dépenses. 

Appointements  d’une  secrétaire  polyglotte.  7 . 200 

Installation  du  téléphone . . . . . .  596 

Achat  d’un  meuble  classeur. .  575 

Dépenses  résultant  du  banquet  offert  aux 

médecins  espagnols .  3 . 08O 

Frais  de  bureau  et  de  correspondance .  1 . 283 

12.734 


Etat  de  l’actif  et  du  passif 
'  Actif. 

Espèces  au  comptant  au  Crédit  Lyonnais 


(M.  Lemaître,  trésorier,  N"  12.296) .  6.161  18 

Un  titre  de  rente  française  3  %  de  50  fr.. . .  1 . 000 

7.161  18 

Appointements  de  la  secrétaire  polyglotte.  600 
Fonds  de  dotation 


Le  fonds  de  dotation  est  constitué  par  un  titre  de 
rente  française  3  %  de  50  fr.,  auquel  s’ajoutera  le  joyir 
où  l’Association  sera  reconnue  d’utilité  publique,  un 
don  de  10.000  Ir. 

Le  rapport  du  secrétaire  général  et  les  comp¬ 
tes  du  trésorier  sont  approuvés  par  l’Assemblée. 

M.  le  Président  tire  au  sort  11  membres  du 
Conseil  d’administrtion  qui  doivent  être  soumis 
à  la  réélection.  Les  .  onzé  meinbres  sortants  du 
Conseil  sont  réélus  à  Tunanimité. 

Il  prononce  ensuite  l’allocution  suivante  : 


Au  début  de  1920,  notre  confrère  du  Havre,  le 
Dehelly,  au  retour  de  mission,  peiné  des  doléances 
qu’il  avait  recueillies,  eut  la  première  idée  de  notre 
association.  Les  médecins  étrangers  se  plaignaient 
tous  de  ne  pouvoir  obtenir  aucun  renseignement  sur 
ce  qu’ils  désiraient  voir  lorsqu’ils  arrivaient  dans 
notre  pays. 

Quand  ils  se  rendaient  aux  bureaux  officiels  de 
notre  Faculté,  ils  trouvaient  un  ou  une  employée 
qui  n’avait  qu’une  réponse  à  leur  faire  :  «  Si  vous 
voulez  travailler  à  Paiis,  y  voir  quelque  chose,  com¬ 
mencez  par  vous  faire  immatriculer  ».  Le  médecin 
étranger,  ami,  venu  pour  un  court  séjour,  désireux 
de  voir  ce  qui  se  faisait  chez  nous,  de  connaître  nos 
idées,  notre  pratique,  nos  livres,  notre  instrumenta¬ 
tion,  notre  arsenal  thérapeutique,  était,  après  cette 
réponse,  un  peu  désorienté.  11  allait  au  hasard  dans 
nos  hôpitaux,  souvent  n’y  trouvait  pas  ce  qu’il  dési¬ 


rait,  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  découragé,  nous 
quittait  pour  aller  dans,  un  pays  mieux  organisé, 
souvent,  malgré  ses  sentiments  personnels,  à  Vienne 
ou  à  Berlin,  j’ai  le  regret  d’être  obligé  de  le  dire. 

Sur  l’initiative  de  Dehelly,  un  groupe  de  médecins 
s’est  un  jour  réuni  pour  remédier  à  cet  état  regret¬ 
table  et  l’on  a  vu,  chose  rare  dans  notre  pays,  l’initia-' 
tiye  individuelle  prendre  la  place  des  pouvoirs  publics 
défaillants.  Cette  association  a  nommé  un  secrétaire 
général,  un  trésorier  et  un  président.  'Vous  avez  bien 
voulu  me  confier  ce  dernier  poste. 

Mon  premier  acte  a  été  de  réaliser  une  union  ente 
le  corps  professionnel  et  les  agrégés,  puis  entre  l’en¬ 
semble  du  personnel  de  la  Faculté  et  le  corps  des  hôpi¬ 
taux,  puis  entre  ce  bloc  et  le  bloc  des  praticiens.  Dans 
une  pareille  oeuvre  de  propagande  nationale,  il  n'j 
avait  pas  à  faire  de  distinction,  il  n’y  avait  pas  à  en¬ 
visager,  comme  quelques-uns  le  font  souvent,  à  tort, 
deux  catégories  de  médecins,  il  n’  y  avait  qu’un  tout, 
l’ensemble  des  médecins  français  s’intéressant  "à  te 
qui  pouvait,  augmenter  l’expansion  de  notre  pays. 
Nous  avions  gagné  la  guerre  par  les  armes,  nous  ne 
devions  pas  la  perdre  sur  les  autres  terrains  et  cha¬ 
cun  de  nous  devait,  dans  la  mesure  de  ses  moyens, 
contribuer  à  assurer  la  victoire  dans  tous  les  domai¬ 
nes. 

Beaucoup  de  nos  confrères  le  comprirent  et  des 
adhésions  nous  vinrent  de  tous  les  milieux.  Aussi 
notre  Conseil  comprend-il  à  la  fois  des  praticiens  et 
des  membres  du  corps  enseignant.  En  apparence  hé¬ 
térogène,  il  est,  en  réalité  très  uni.  Si  jè  ne  craignais 
pas  de  sortir  de  mon  sujet,  j’insisterais  sur  l’unioii 
parfaite  qui  règne  entre  nous.  J’ai  la  certitude  qu’ai 
contact  les  uns  des  autres,  nous  avons  appris  à  nous 
apprécier.  Nous  avons  tous  travaillé  en  commune! 
le  plus  parfait  accord  a  constamment  régné  dans 
notre  conseil. 

Les  résultats  de  nos  efforts  ne  sont  peut-être  pas 
encore  très  apparents  pour  tout  le  monde.  Ils  sont 
cependant  réels  et  ont  porté  sur  une  série  de  points. 
Je  ne  puis  m’étendre. sur  eux  tous,  je  tiens  cependant 
à  vous  dire  un  mot  d’un  organe  qui  fonctionne  admi¬ 
rablement.  C’est  notre  bureau  de  renseignemenis. 
Ce  bureau,  grâce  à  notre  doyen,  mon  ami  le  profes¬ 
seur  Roger,  se  trouve  à  la  Faculté,  salle  Béniard. 
Une  personne  aimable,  qui  n’a  rien  de  l’aspect  revê¬ 
che  du  fonctionnaire,  placé  derrière  un  guichet,  y 
accueille,  en  français  ou  en  anglais,  le  médecin  et  tii 
donne  immédiatement,  grâce  à  un  systèmè  de  fiches 
tenues  à  jour,  tous  les  renseignements  qu’il  désite. 
Une  demande  par  lettre  reçoit  immédiatement  une 
réponse.  Ce  bureau  fonctionne  à  la  satisfaction  de 
.  tous  les  étrangers. 

Une  seule  chose  nous  a  un  peu  manqué,  l’argent 
Les  frais  d’impression,  de  papier,  etc.,  sont  aujour¬ 
d’hui  tels  que  nous  n’avons  pu  nous  maintenii, 
comme  nous  l’aurions  voulu,  en  relations  intimes 
avec  nos  adhérents  ;  à  notre  grand  regret  nous  n’a¬ 
vons  pu  les  mettre  au  courant  de  tout  ce  que  nom 
faisions, 
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Cet  état  va  heureusement  changer.  Nous  allons  ces 
jotics-cj  être  reconnus  .d’utilité  publique,  ce  qui  nous 
pcrniettra  de  recevoir  des  dons  ;  nous  allons  de  plus 
pouvoir  faire  des  économies  dans  la  gestion  de  notre 
bureau  de  renseignements,  dont  les  frais  vont  nous 
être  en  partie  payés,  ce  qui  va  peut-être  étonner  quel¬ 
ques-uns  d’entre  vous,  par  les  pouvoirs  publics. 

Les  services  que  nous  avons  rendus  et  que  nous 
rendons  tous  les  .jours,  leur  importance,  la  nécessité 
d'intensifier  la  propagande  ont  amené  le  gouverne^ 
ment  à  marcher  dans  la  voie  que  nous  avions  ouverte. 

La  création  d’un  bureau  des  relations  médicales 
avec  l’étranger  a  été  cette  année  décidée,  à  la  suite 
d’une  entente  entre  notre  doyen,  le  ministère  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  le  ministère  des  Affaires  étran¬ 
gères. 

Ce  bureau  a  pour  obj  et  : 

a)  De  grouper  tous  les  renseignements  concernant 
la  médecine  en  France  au  quadruple  point  de  vue  de 
son  organisation,  de  son  enseignement,  de  ses  métho¬ 
des  scientifiques  et  de  ses  moyens  techniques  ; 

b)  De  réunir  toutes  informations  sur  le  mouve¬ 
ment  médical  à  l’étranger  et  d’autre  part,  sur  les  be¬ 
soins,  desiderata  des  corps  médicaux  étrangers,  con- 
eerpant  les  sciences  médicales  et  leurs  applications  en 
France  ; 

c)  De  fournir  tous  les  renseignements  nécessaires 
aux  médecins  étrangers  désireux  de  venir  poursuivre 
des  études  et  des  recherches  en  France  ; 

d)  D’établir  des  relations  entre  les  Universités 
françaises  et  étrangères  et  avec  la  presse  médicale 
étrangère  en  vue  de  favoriser  ; 

1“  L’échange  de  professeurs,  de  conférenciers,  d’é¬ 
tudiants  ; 

•  2“  La  venue  en  France  des  médecins  et  étudiants 
étrangers; 

3°  L’organisation  à  leur  intention  de  réceptions  col¬ 
lectives  ou  individuelles,  de  cours  complémentaires 
ou  de  perfectionnement,  de  voyages  d’études,  de 
visites  d’établissements  scientifiques,  etc. 

Les  buts  que  se  propose  ce  bureau,  sont  exacte¬ 
ment  ceux  de  l’A.  D.  R.  M.  Il  y  avait  lieu  de  craindre 
que,  plus  richement  doté,  il  se  substituât  à  notre 
association,  qui  n’aurait  plus  eu  qu’à  disparaître.  Les 
organisateurs  de  ce  bureau  ont  heureusement  com¬ 
pris  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  créer  un  nouvel  orga¬ 
nisme  d’état.  L’étatisme  a  montré  depuis  quelques 
années,  dans  nombre  de  circonstances,  que  lorsqu’il 
se  substitue  aux  entreprises  privées,  il  fait  péricliter 
celles-ci.  Aussi,  bien  loin  de  vouloir  se  substituer  à 
l’A.  D.  R.  M.,cè  bureau  travaillera  d’accord  avec 
nous,  il  nous  facilitera  notre  tâche.  Evidemment,  il 
nous  contrôlera,  il  ne  nous  donnera  des  fonds  que 
dans  des  buts  déterminés,  mais  nous  n’avons  pas  à 
craindre  le  contrôle,  nous  ne  demandons  qu’à  ce 
qu’on  étudie,  qu’on  vérifie  tout  ce  que  nous  faisons, 
nous  ne  pouvons  que  gagner  à  être  connus.  L’A.  D. 
R.  11.  continuera,  comme  par  le  passé,  à  diriger  le 
bureau  de- renseignements  ;  elle  participera  à  toutes 
■les  autres  œuvres  de  prop.agande  française  en  faveur 


de  lies  étàblissemen t.s  thermaux,  de  notre  littérature 
médicale,  de  nos  produits  pharmaceutiques,  de  nos 
instruments  de  chirurgie,  etc. 

L’e.sprit  avisé  de  notre  excellent  doyen,  président 
du  nouveau  1?urem  des  relations  médicales,  m’en  est 
un  sûr  garant.  La  présence  dans  le  conseil  de  ce  bu¬ 
reau,  composé  de  9  membres,  de  trois  délégués  de 
l’A.  D.  Rr.  M.,nous  donne  l’as.siirance  que  sa  voix  y 
sera  entendue  et,  pourrai-je  ajouter,  d’autant  plus 
écoutée  que  les  trois  délégués  de  la  Faculté  de  Paris 
sont  tous  trois  également  membres  de  l’A.  D.  R.  M., 
qu’il  en  sera  probablement  de  même  des  deux  délé¬ 
gués  des  Facultés  de  province.  C’est  dire  que  les  0 
membres  constituant  le  conseil  d’administration 
chargé  de  répartir  et  de  contrôler  l’emploi  des  fonds, 
appartiennent  pour  le  plus  grand  nombre  à  notre 
association.  11  me  semble,  dans  ces  conditions,  im¬ 
possible  que  le  bureau  des  relations  médicales  ct'l’yV. 
D  R.  M.  ne  marchent  pas  d’accord. 

Comme  vous  le  voyez,  nous  sommes  sortis  de  la 
période  de  gestation  et  tout  nous  autorise  à  croire 
que  notre  association,  qui  compte  déjà  2é;i  membres 
va  prendre  cette  année  un  essor  considérable. 

M.  le  D‘  Chevassu,  revenant  de  Prague,  où  il 
a  reçu  un  accueil  chaleureux  des  médecins  tchè¬ 
ques,  traitsrnet  à  l’A.  D.  R.  M.  le  désir  qu’ont  nos 
confrères  tchécoslovaques  de  voir  s’établir  un 
lien  entre  eux  et  le  corps  médical  français  par  uii 
comité  analogue  au  comité  franco-polonais. 

M.  le  D”  Gastou  fait  part  aussi  de  la  réception 
touchante,  généreuse  et  enthousiaste  dont  le  P" 
Achard  et  lui  ont  été  l’objet  au  Canada,  où  ils 
ont  été  appelés  à  faire  une  série  de  conférences. 
Il  serait  aussi  indispensable  de  resserrer  les  li.ehs 
entre  les  iriédecins  canadiens  et  français. 

M.  le  Phésident  pense,  que  pour  mieux  coor¬ 
donner  les  efforts  et  donner  une  certaine  unité 
aux  comités  projetés,  il  convient  d’en  centraliser 
la  réalisation  et  pense  qiie  M.  le  doyen  est  le  plus 
capable  de  mener  à  bien  cette  organisation.  ■ 

M.  le  P'  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Paris, 
comprend  toute  l’importance  de  cette  organisa¬ 
tion  nécessaire.  Il  signale  la  propagande  très 
active  des  Allemands  au  Brésil  auxquels  il 
convient  d’opposer  celle  de  la  France.  -• 

M.  le  Président  se  fait  l’écho  d’un  appel  de 
secours  popr  les  intellectuels. russes  qui  subissent, 
non  seulement  dans  les  régions  sujettes  à  la  fa¬ 
mine,  mais  dans  toute  la  Russie,  les  plus  dures 
privations  du  fait  du  rationnement  auquel  ils 
sont  soumis.  Le  Comité  Nansen  peut  régulière¬ 
ment  faire  parvenir  des  paquets  de  vivres,  dont 
M.  Hartmann  donne  le  contenu,  aux  destinatai¬ 
res  qui,  actuellement  les  reçoivent  réellement 
partout  où  ils  se  trouvent.  1/ Académie  de  Mé¬ 
decine  a  ouvert  une  souscription  qui  a  donné 
4.500  francs.  M.  Hartmann  propose  d’ouvrir  aussi 
à  l’A.  D.  R.  M.  une  souscription  analogue  pour 
les  médecins  russes. 
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M.  le  D'  Roubinowitch,  qui  a  reçu  des  nou¬ 
velles  précises  de  Russie,  affirme  que  les  envois 
par  le, Comité  Nansen  arrivent  bien  à  destination. 
Il  fait  part  des  desiderata  des  médecins  russes 
qui  se  plaignent  autant  de  manquer  de  livres  et 
de  journaux  que  d'être  privés  de  vivres. 

La  proposition  de  M.  le  président  est  adoptée. 

Les  souscriptions  seront  reçues  aux  'bureaux 
de  TA.  D.  R.  M.  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  salle  Béclard. 

La  s'éance  est  levée  à  6  h.  1  /2. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 

Décret  du  29  septembre  1922  concernant 
les  médecins  des  sanatoriums  pubiics 

Art.  !='■.  -  -  Dans  les  sanatoriums  publics  com¬ 
prenant  un  nombre  de  lits  de  malades  supérieur 
à  100,  le  médecin  directeur  sera  assisté  d’un  ou 
plusieurs  médecins  adjoints  dans  la  proportion 
établie  à  l’article  suivant.  Exceptionnellement, 
ce  chiffre  de  100  pourra  être  abaissé  à  70  par  dé¬ 
cision  du  ministre  de  l’hygiène,  sur  demande  du 
médecin  directeur  et  proposition  du  préfet. 

Art.  -2.  — Le  nombre  des  médecins  adjoints  est 
fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

1  médecin  adjoint  pour  les  sanatoriums  ayant 
de  101  à  150  lits  ou  de  71  à  150  lits  (dans  le  cas 
prévu  au  2®  alinéa  de  l’article  précédent). 

1  médecin  adjoint  par  100  lits  de  malades  ou 
fraction  de  100  (supérieure  à  50)  en  sus  de  150  ; 

Exceptionnellement,  cette  proportion  pourra 
être  augmentée,  sur  décision  du  ministre  de  l’hy¬ 
giène,  pour  les  établissements  spécialisés  en  vue 
du  traitement  des  malades  atteints  de  tubercu¬ 
loses  chirurgicales  ou  nécessitant  des  interven¬ 
tions  ou  des  soins  spéciaux. 

Art.  3.  —  Les  classes  et  traitements  des  méde¬ 
cins  directeurs  sont  fixés  ainsi  C[u’il  suit  ; 

Reclasse .  16.000  fr. 

2®  classe .  15.000  » 

3®  classe.. . .  14.000  » 

4®  classe . . .  13.000  » 

5®  classe . .  12.000  » 

Les  classes  et  traitements  des  médecins  ad¬ 
joints  sont  fixés  ainsi  cj[u’il  suit  ; 

l’’®  classe 
2®  classe . 

3®  classe . 

4®  classe . 

Les  traitements  seront  payés  sur  le  budget  de 
l’établissement. 


11.000  fr. 
10.000  » 
9.000  » 

8.000  « 


Art.  4.  — En  cas  de  maladie  dûment  constatéé, 
les  médecins  des  sanatoriums  peuvent  être  auto¬ 
risés  à  conserver  l’intégralité  de  leur  Iraiteiiien 
pendant  un  temps  qui  ne  peut  excéder  trois  moi 
Pendant  les  trois  mois  suivants,  ils  peuvent  obti 
nir  un  congé  avec  la  retenue  dé  la  moitié  au  moii 
et  des  deux  tiers  au  plus  de  leur  traitement. 

A  l’expiration  du  semestre,  si  l’intéressé  n’ 
pas  repris  ses  fonctions,  il  pourra  être inis  en® 
ponibilité  sans  traitement,  sur  avis  conforme  dJ 
la  commission  prévue  à  l’article  28  du  décret  dii 
10  août  1920.  Sa  réintégration  ne  pourra  avoir 
lieu  qu’après  accomplissement  des  mêmes  for¬ 
malités  et  dans  la  limite  des  emplois  disponibles. 

Art.  5.  —  Les  médecins  des  sanatoriums  pu¬ 
blics  bénéficient  gratuitement  ■  du  logement,  du 
chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage.  Us 
ont  la  faculté  d’utiliser,  à  titre  onéreux  et  au 
prix  de  revient,  pour  eux  et  ieur  famille, le  ravi¬ 
taillement  ordinaire  de  l’établissement. 

Au  cas  où  le  sanatorium  ne  disposerait  pas  de 
logements  suffisants  pour  les  médecins,  il  leur 
sera  alloûé  une  indemnité  représentative,  dont 
le  chiffre  sera  fixé  par  le  préfet  après  avis  de  la 
commission  de  surveillance  ou  sur  proposition 
de  la  commission  administrative,  sans  qu’il 
puisse  dépasser  le  huitième  du  traitement. 

Art.  6.  —  Aucune  indemnité,  aucun  avantage 
accessoire  de  quelque  nature  que  ce  soit,  autres 
que  ceux  prévus  au  iirésent  décret,ne  pourra  être 
attribué  aux  médecins  des  sanatoriums  sur  les 
fonds  de  l’Etat  ou  des  établissements  publics  de 
l’Etat  recevant  des  subventions  du  budget  gène 
ral,  que  dans  les  limites  et  conditions  fixées  par 
un  décret  contresigné  par  le  ministre  des  tiiian- 
ces  et  publié  au  Journal  officiel. 

Art.  7.  —  Les  médecins  des  sanatoriums  pu¬ 
blics  pourront  être  admis  à  se  constituer  une  pen¬ 
sion  dans  les  conditions  régulièrement  prévues 
pour  le  personnel  employé  par  la  conecuvité 
locale  ou  l’établissement  public,  cpui  assure  la  ges¬ 
tion  du  sanatorium  auquel  ils  sont  attachés. 
Cette  admission  sera  prononcée  par  le  représen¬ 
tant  de  la  collectivité  ou  de  l’établissement  pu¬ 
blic  intéressé,  apu’ès  avis  de  l’assemblée  locale  s'il 
y  a  lieu. 

Les  conditions  suivant  lesquelles  une, pension 
de  retraite  devra  être  constituée  au  profit  des 
médecins  cpul  ne  pourront  être  affiliés  à  un  régime 
particulier,  ainsi  qu’il  est  ci-dessus  prévu,  et 
notamment  des  médecins  attachés  aux  sanato¬ 
riums  directement  gérés  par  l’Etat,  seront  déter¬ 
minées  conformément  aux  dispositions  de  l’arti¬ 
cle  10,  paragraphes  3  et  4,  de  la  loi  du  5  avril 
1910  sur  les  retraites  ouvrières,  par  un  décret 
contresigné  par  le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’as¬ 
sistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  le  ministre 
du  travail  et  le  ministre  des  finances. 


(./:  O.,  11  octobre  1922.) 


XXXI  —  3835 


r- 


■  Véritable  «.potion  sèche  rt  n'est  pas  un  mélange  banal  de  CODéiwe-ôromOFORME,  mais  une 
’■  nowelle  combinaison  cristallisée^  très  active,  sans  aucune  toxicité  :  parce  que  rigoureusement 
;  ksée.  Incomparablement  supérieur  aux  sirops,  gouttes,  etc.:,  parce  que  l'enrobage  des  comprimés 
ne  se  dissout  que  dans  l'intestin,  sans  fatiguer  ni  irriter  l'estomac. 


TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeux 


TOUX 

nerveuses,  spasmodiques 
et  coquèluchoïdes. 


Toux  ordinaires  :  5  comp.  par  jour’ 
5  à  8  dans  toux  rebelles  : 

B  fn.  Pétui 
pour  4  à  5  jours  de  traitement. 


I  Echantillons  NÉOL  et  CODOFORME.  Laboratoires  du  NÉOL,  9,  rue  Dupuytren,  Pabis. 

nIôl 

en  gargarismes  an  Vio- 

prévient  la  GRIPPE  et  gaétfit  1'  ANân 


PHOSPHATE 


LE  PHOSPHARSYL  J^ècahficalioii  inlensim 


/e  même  produ^ 


de  par  assimilatlori  mamà 

par  cuillerée  ' 


v 


(  ) 

PHOSPHATE  PINARD 


\  -  / 

EXTRAIT  DIRECTEWIENTOESOS 

\  —  / 


TUBERCULOSE,  AFFECTIONS  OSSEUSES 

%  M 

CROISSANCE,  CONVALESCENCES 


RACHITISME 


"POSOLOGIE* 


(ADULTES;  Une  à  deux  Cuillerées  à  potftga 
avant  les  deux  principaax  repas. 
ETiFANTS  :  Une  à  deux  DuÜleréss  à  dessert. 


\J 


j  (  ADULTES;  Une  cuillerée  à  potage  avant. 
J  1  les  deux  grands  repas, 

î  I  ENFANTS:  Une  cuillerée  à  dessert  ou  à  café 
î  (  selon  l'âge. 


Âppro  u/shnnemenigiatui^ 
sur  demande 
du  Corps  Médical 


22,  RUE  DE  L'ARSENAL 
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VARIÉTÉS 


Une  îamille  médicale  pyrénéenne, 
les  «Barrié» 


Nous  vivons  trop  dans  l’ignorance  de  l’histoire 
sociale  de  notre  patrie,  nous  surtout  les  Occitans, 
qu’un  long  servage  intellectuel  a  dressés  héréditai- 
i  rement,  à  ne  connaître  et  admirer  que  les  gloires  de 
la  capitale  et  des  terres  environnantes, 

I  Voici  cependant  que,  grdce  aux  idées  régiona- 
listes,  au  grand  réveil  des  idées  de  race  qui,  chez  nous, 
trouve  dans  le  félibrige  sa  plus  magnifique  expres¬ 
sion,  le  culte  renaît  de  notre  passé  local.  Nous  nous 
reprenons  à  nous  pencher  sur  les  livres  de  raison  de 
nos  pères,  et  sur  nos  vieilles  archives,  non  point 
!  tant  par  simple  euriosité  que  pour  y  trouver  les  motifs 
de  notre  force  contre  les  idées  dissolvantes  et  des 
puissances  d’action  vers  l’avenir. 

Parmi  nos  historiens  régionaux,  nul  ne  l’est  avec 
plus  de  charme  original,  d’érudition  aimable,  de  docu¬ 
mentation  artistique  et  précise  à  la  fois,  que  notre  ex- 
;  cellent  amiet  savant  confrère  le  D''  Molinéry,  direc- 
I  leur  technique  des  Etablissements  thermaux  de 
‘  Ludion. 

1  Médecin  distingué,  ■  hydrologue  averti,  Raymond 
}  Molinéry  est  encore. un  lettré,  ami  des  arts,  et  de 
I  cet  ensemble  sont  sorties  ces  magnifiques  «  Es- 
qiLkses  d’hydrologie  historique  »  (1)  dont  la  série  est, 
nous  l’espérons,  loin  d’être  close. 

Dans  ces  pages,  consacrées  au  passé  de  nos  sta¬ 
tions  thérmales  pyrénéennes,  et  que  tout  fervent 
de  nos  richesses  méridionales  devrait  méditer, 
l’auteur  a,  tour  à  tour,  étudié  le  séjour  à  Barèges 
de  Mme  de  Maintenon,  du  fils  de  Mme  de  Montespan 
et  de  Louis  XIV,  le  passage  à  Bagnères-de-Bigorre 
de  la  Princesse  des  Ursins  et  bien  d’autres  faits  anec¬ 
dotiques  Intéressant  les  sources  salutaires  de  nos 
montagnes.  Récemment,  il  consacrait  de  remar¬ 
quables  pages  à  la  noble  et  haute  figure  de  Théo¬ 
phile  de  Borueu,  l’illustre  hydrologiste  et  philoso¬ 
phe  béarnais. 


Aujourd’hui,  M.  Molinéry  nous  révèle,  en  quel¬ 
que  manière,  toute  l’histoire  médicale  de  la  Reine 
des  Pyrénées,  en  nous  apportant  de  précieux  docu¬ 
ments  sur  la  vie  scientifique  de  ces  grands  thérapeu¬ 
tes  luchonnais  que  sont  les  Barrié. 

Du  dix-septième  siècle  à  nos  jours,  ce  sont  quatre 
siècles  d’histoire  méridionale  et  nationale  qui  nous 
sont  offerts.  De  par  les  circonstances,  la  valeur  scien- 
1  ique  de  nos  lointains  confrères,  l’estime  en  laquelle 
es  tiennent  de  hauts  personnages,  lès  titres  et  les 
onneurs  qui  leur  .sont  conférés,  ces  sept  générations 
e  yrénéens,  dont  huit  membres  furent  médecins 


(1)  En  vente  chez  l’auteur. 


OU  chirurgiens,  et  un,  maître  apothicaire,  se  trouvent’ 
en  effet,  intimement  mêlées  à  toute  la  vie  profonde 
du  pays  commingeois  et  à  l’existence  des  maîtres  du 
pouvoir. 

Les  Barrié  Sont  une  très  ancienne  famille  bourgeoi¬ 
se  du  Comminges  qui  portait  comme  blasùn  :  d’azur 
à  lion  d'argent,  au  chef  d’or  chargé  de  huit  croisettes 
mouvantes  de  là  /jointe.  On  trouve  lès  Barrié  établis 
dès  le  seizième  siècle  à  Saint-Béat,  Dans  le  courant 
du  dix-septième  siècle,  la  famille  se  divise  en  deux 
branches,  l’une,  qui  demeure  au  foyer  familial,  .sera 
de  robe,  et  comptera  de  nombreux  avocats  au  Par¬ 
lement  et  des  notaires,  l’autre  émigrée  à  Luchon,  a 
formé  la  lignée,  ininterrompue  jusqu’à  ce  jour,  de 
médecins,  qui  nous  occupe. 

Le  premier  médecin  connu  dans  la  famille  est  Gé- 
raud  Barrié,  né  en  1649,  et  qui  exerça  à  Saint-Béat 
jusqu’en  1725.  A  cette  époque  Luchon  était  une 
ïmaigre  bourgade,  sans  importance  ;  sa  valeur  ther¬ 
male,  à  peu  près  inconnue,  n’attirait  que’  de  rares 
étrangers,  et  Géraud  Barrié  ne  se  rendait  à  la  sta¬ 
tion  que  sur  l’appel  des  malades  qui  pouvaient  avoir 
recours  à  ses  soins. 

Son  fils,  Jean  de  Barrié  (1690-1797)  fit  ainsi  que 
son  père  au  début  dé  la  carrière.  Mais  M.  d’EriON y  , 
-qui  fut  un  des  plus  grands  Intendants  de  l’ancien 
.régimé,  et  qui  avait  Luchon  sous  sa  juridiction,  tut 
'attiré  vers  l’antique  station  et  décida  de  lui  rendre 
’  un  peu  des  splendeurs  qu’elle  avait  connues  au  temps 
de  l’occupation  romaine.  On  sait  combien  fut  heu-- 
reuse  l’initiative  de  ce  brillant  administrateur.  Il 
-  attacha  au  sort  du  nouvel  établissement  un  chirur¬ 
gien,  qui  fut  Campardon,  de  Masseube  un  apo¬ 
thicaire  de  Saint-Girons,  Giiamp.martin,  et  nomma 
:  premier  médecin  et  intendant  des  Thermes  Jean  de 
^Barrié.  ■ 

Dès  lors,  ainsi  que  l’écrit  fort  justement  le  D’’ 
Molinéry  :  «  De  père  en  fils,  pendant  le  cours  de 
près  de  trois  siècles,  cette  belle  famille  de  savants 
cliniciens  et  d’hydrologues  s’est  continuée  dans  une 
admirable  harmonie  de  travail  et  de  noblesse  de 
sentiments  dont  Saint-Béat  et  Luchon  peuvent  être 
légitimement  fiers.  » 

Ce  sont  Jean  Barrié  (1730-1792),  Jean-André 
Barrié  (1758-1829),  Nestor  Barrié  (1794-1861), 
André  Barrié  (1821-1880),  et  Jean  Barrié,  l’actuel 
héritier  du  nom,  des  traditions  et  de  la  science 
ancestrale. 

D’après  l’ouvrage  de  Vilain,  La  France  Moderne, 
Jean  de  Barrié,  cousin  germain  de  Géraud,  maître 
:  apothicaire  à  Saint-Béat,  fut  le  premier  de  la  famille 
à  être  appelé  à  Luchon  en  consultation.  En  outre, 
d’après  le  même  auteur,  son  neveu,  fils  de  Géraud, 
appelé  lui  aussi  Jean  de  Barrié,  eut  un  frère  égale¬ 
ment  prénommé  Jean,  qui  exerça  comme  maître 
chirurgien. 

Molière,  qui  ne  noUs  aimait  pas,  aurait  pu  dire 
avec  quelque  raison,  qu’entre  Luchon  et  Saint-Béat 
on  ne  pouvait  se  purger,  se  saigner,  se  olystériser,  et 
mourir  sans  la  docte  autorisation  des  Barrié, 
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Le  voisinage  et  le  renom  de  la  glorieuse  Faculté 
de  Montpellier  attirèrent  nos  étudiants  couimin- 
geois  ;  Géraud,  son  fils,  son  petits-fils  et  son  arrière 
petit-fils  Jean  André  furent  imprégnés  de  la  doctrine 
de  la  savante  école,  comme  le  furent  les  Bordeu. 

Le  fils  de  Jean  André,  Nestor,  commença  lui  aussi 
ses  études  à  l’ombre  des  murs  vénérables  de  la  cathé¬ 
drale  de  Saint-Pierre,  mais  les  acheva  à  Paris.  Sa 
thèse,  dédiée  à  son  père  et  à  son  oncle,  le  procureur 
royal  Raimond  Sacase  (encore  un  nom  aimé  et  noble¬ 
ment  porté  par  de  nombreuses  générations  de  juris¬ 
tes  et  lettrés  commingeois),  sa  thèse  consacrée  à 
l’étude  des  dartres,  reflète  l’enseignement  de  son 
maître  parisien,,  l’illustre  baron  Alibert,  médecin  de 
Louis  XVIII,  mais  elle  n’oublie  pas  l’enseignement 
ancestral  et  dans  un  substantiel  chapitre  consacré 
aux  eaux  de  Bagnères-de-Luchon,  le  nouveau  doc¬ 
teur  rend  un  hommage  éclatant  aux  travaux  de  son 
grand-père  et  de  son  père,  en  se  souvenant  aussi  des 
théories  de  leur  émule  Bordeu,  développées  dans  ses 
Recherches  sur.  les  maladies  chroniques.  Montpellier 
peut  donc  encore  revendiquer  Nestor  Barrié. 

La  thèse  de  son  fils  André,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  thèse  passée  en  1853,  est  un  document 
magistral  et  d’une  haute  importance  médico-his¬ 
torique. 

Traitant  :  des  eaux  minérales  sulfureuses  de  Ba- 
gnères-de-Luchon  et  de  leur  emploi  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  chroniques,  elie  est  le  résumé  de 
la  doctrine  ancestrale.  Parlant  de  la  valeur  des  eaux 
de  Luchon,  l’auteur  s’exprime  de  la  sorte  : 

«  L’observation  médicale  est  venue  apporter  un 
efficace  concours  à  ces  recherches.  Un  de  mes  aïeux, 
par  ses  connaissances,  par  son  zèle,  eut  l’honneur  de 
contribuer  à  cette  célébrité.  Ses  services  furent  assez 
appréciés  pour  lüi  mériter  le  titre  d’intendant  de 
ces  eaux,  de  médecin  consultant  du  Roi  et  de  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine.  Depuis 
près  de  cent  ans,  mon  grand-père  et  mon  père  ont 
continué  cette  tradition  avec  le  même  succès  et  le 
même  dévouement.  » 

Gomme  l’on  devine  en  ces  mots  la  valeur  du  sens 
de  la  race,  de  l’effort  individuel  poursuivi  dans  les 
directives  du  passé  familial,  la  puissance,  toujours 
renouvelée,  de  cette  tradition  que  salue  André  Barrié 
et  qui  fit  de  lui,  avec  les  Filhol,  les  Fontan,  l’ani¬ 
mateur  de  la  Reine  des  Pyrénées,  l’un  des  créateurs 
de  sa  splendeur  nouvelle,  de  cette  tradition  qu’a  si 
bien  continuée  de  nos  jours  son  fils  Jean  Barrié. 

Grâce  à  l’Intendant  d’Etigny,  grâce  au  savoir  et 
à  la  haute  personnalité  de  Jean  de  Barrié,  la  station 
rénovée  sortit  vite  de  sa  millénaire  torpeur.  La  cor¬ 
respondance  du  brillant  intendant  des  eaux  témoi¬ 
gne  de  l’attachement  de  ses  illustres  malades.  Tour 
à  tour,  la  Maréchale  de  Castries,  le  baron  de  Talley- 
rand,  le  vicomte  de  Talaru  lui  disent  leur  recon¬ 
naissance  dévouée.  Le  plus  illustre  de  tous,  Mgr 
Louis  Armand  Duplessis,  duc  de  Richelieu  et  de 
Fronsac,  pair  et  maréchal  de  France,  lieutenant 
général  de  sa  Majesté,  gouverneur  de  la  haute  et 


ba.sse  Guyenne,  qui,  en  1762,  avait  séjourné  à  Barè- 
ges,  fit,  du  19  septembre  au  21  octobre  1763,  une  cure 
aux  eaux  de  Luchon,  où  il  attira  toute  la  noblesse 
du  pays,  ce  qui  valut  au  médecin  Campardon  une 
polémique  avec  les  frères  Bordeu,  jaloux  de  conserver 
la  gloire  de  Barèges.  Uinvidia  medicorum  est  de  tous 
les  temps.  Barrié  donna  des  soins  au  Maréchal,  et 
l’aristocratiquo  goutteux  dut  être  satisfait  de  son 
médecin,  puisqu’il  lui  offrit  de  magnifiques  huiliers 
d’argent  en  même  temps  qu’un  brevet,  signé  du  19 
octobre,  où  il  est  ordonné  à  tous  de  laisser  passer  et 
-donner  assistance  au  sieur  de  Barrié,  lequel  pourra 
porter  l’épée  et  pistolets  à  l’arçon  de  sa  selle  lors¬ 
qu’il  sera  en  tournée  de  visite. 

Vers  1803,  Stéphania  Tascher  de  la  Pagerie  offrait 
à  son  tour  une  belle  tabatière,  vermeil  et  émail,  à  son 
médecin  Jean  André.  Que  de  souvenirs  épistolaires 
et  autres,  venus  de  l’ancien  régime,  de  la  Révolution, 
du  régime  instauré  par  l’Empire,  qui  donnent  dans 
les  archives  et  collections  de  la  famille  Barrié,  témoi¬ 
gnages  de  la  vitalité  intellectuelle  et  de  la  valeur 
scientifique  de  ce  bel  arbre  jailli  de  notre  terre 
occitane. 

Ils  ne  nous  ont  pas  laissé  que  cela.  Chacun  à  tra¬ 
vaillé  à  la  gloire  de  la  station  aimée  par  une  série  de 
mémoires,  d’observations  de  malades,  de  notes  sur 
les  eaux. 

Que  reste-t-il  des  travaux  de  Barrié  ?  En  concluant 
sa  remarquable  étude  sur  leur  famille,  le  D'  Moii- 
N  ÉRY  nous  le  laisse  entendre,  en  philosophe  et  en 
médecin. 

Ce  qui  en  reste  ?  «  Les  observations  de  sept  géné¬ 
rations  de  la  même  famille  ...  »  Et  avec  quelle 
profondeur  de  raisonnement,  quelle  justesse. de  sen¬ 
timent,  quelle  notion  vraie  de  la  réaction  salutaire 
qui  s’impose  en  face  des  doctrines  actuelles  de  l’école, 
notre  distingué  confrère,  ajoute  : 

U  Le  laboratoire  a  beau  vouloir  réglementer  toute 
la  science  médicale;  l’observation  et  la  clinique  sont 
toujours  l’apanage  du  médecin.  On  ne  raye  pas  d’un 
trait  de  plume  trois  cents  ans  d’observation.  » 

Oui,  comme  tant  d’autres,  dont  le  clair  génie  sut 
échafauder  une  œuvre  belle  et  durable,  à  la  fois 
clairement  scientifique,  largement  philosophique, 
et  aimablement  littéraire,  à  côté  de  leurs  émules  en 
hydrologie,  les  Bordeu,  nos  grands  Luchonnais  doi¬ 
vent  être  chers  à  notre  souvenir. 

Ils  doivent  l’être  encore  par  l’exemple  qu’ils  nous 
donnent,  en  nous  montrant  ce  que  donne  la  force  de 
la  tradition- mise  au  .service  fidèle  de  la  famille,  cel¬ 
lule  primordiale  de  la  Cité. 

Df  Etienne  Levrat 
(de  Toulouse). 
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Le  Médecin  contrôleur 


(Chanson  inédile  chantée  à  la  séance  dul9nov.  1922) 
Air  :  Dédé.  —  Je  ra’donne. 

I 

Comme  j’étais  sans  l’soù 
Et  que  j 'tenais  plus  d’bout, 

L’Préfet,  bon  enfant, 

M’offrit  un  bel  engag’ment  ; 

Celui  d'contrôleur 
Des  mutilés.  Quel  honneur  1 
Les  Not’  d’ieurs  méd’cins. 

Me  pass’  tout’ s  entre  les  mains. 

Six  cents  francs  par  mois  d’appoint’ments, 

Dix  pour  cent  sur  mes  abatt’ments. 

Je  rogne,  je  rogne. 

Sans  m’donner  un  mal  de  chien. 

Je  rogne,  je  rogne. 

Plus  je  rogne  et  plus  j’arrondis  mon  bien. 
Besogne,  besogne. 

Plein’  de  considération. 

Je  rogne,  je  rogne. 

C’est  un’  superbe  opération. 

II 

Un  fait  est  certain. 

C’est  l’truc  de  tous  les  méd’cins. 

Ils  font  des  histoires 
Et  major’  tous  leurs  mémoires 
Ce  ne  sont  qu’ excès. 

Abus,  surenchèr’,  procès. 

Jamais  on  ne  vit 
Un  trafic  aussi  suivi. 

Heureus’ment  j’suis  là  pour  un  coup. 

Je  mets  au  pas  tous  ces  filous. 

Je  rogne,  je  rogne. 

Sans  m’donner  un  mal  de  chien. 

Je  rogne,  je  rogne. 

Plus  je  rogne  et  plus  j’arrondis  mon  bien. 

Besogne,  besogne. 

Plein’  de  considération. 

Je  rogne,  je  rogne. 

C’est  un’  superbe  opération. 

III 

Au  tuberculeux. 

Jugez  si  c’est  scandaleux. 

Ils  compt’  à  chaq’fois 
Un’  demi-visit’  par  mois. 

L’gazé,  c’est  prouvé. 

N’est  pas  un  grand  mutilé. 

C’est  bien  assez  bon 
Par  an  d’un’  consultation. 

Pour  mater  tous  ces  gaillards-là. 

Qui  ruin’raient  les  Caiss’  de  l’Etat. 


Je  rogne,  je  rogne. 

Et  pour  moi,  c’est  un  plaisir. 

Je  rogne,  je  rogne. 

C’est  un  très  bon  moyen  pour  réussir. 

Qui  grogne,  qui  grogne. 

En  sera  pour  ses  grogn’ments. 

Je  rogne,  je  rogne. 

Et  je  palp’  mes  émoluments. 

IV 

Mais  en  fait  d’grognements. 

J’ai  aussi  mes  embèt’ments. 

Un  méchant  canard 
Me  poursuit  de  ses  bobards. 

L’ Concours  Médical 
Est  un  terrible,  animal 
Qui,  pour  me  fair’  peur, 

Bourr’  le  crâne  à  ses  lecteurs. 

En  lisant  c’  qu’il  écrit  sur  moi 
Je  n’  décolèr’  pas  sur  ma  foi. 

Je  rogne,  je  rogne. 

Ah  1  si  j’ie  t’nais  dans  un  coin, 

Quell’  cogne,  quell’  cogne  1 
Je  saurais  bien  faire  taire  ses  coins-coins, 
Je  rogne,,  je  rogne. 

Mais  quand  j’ai  fini  d’rogner. 

Je  rogne,  je  rogné 
Tout’  les  No’,t  c’est  pour  me  venger. 

V 

Hélas  1  Quel  ennui  1 
Mon  règne  est  déjà  fini. 

L’Ministr’  vient  d’parler. 

Je  n’ai  plus  qu’à  m’en  aller. 

C’est  le  Syndicat 
Qui  désormais  m’remplacera. 

On  verra  bientôt 
S’il  sait  rogner  comme  il  faut. 

J’abandonn’  sans  trop  de  regret 
Un  rôl’  qui  lui  revient  par  décret. 

Qu’il  rogne,  qu’il  rogne. 

Moi,  j’aime  autant  f. . .  le  camp. 

La  b’sogne,  la  bîsogne. 

Ça  n’était  pas  au  fond  très  amusant. 

Qu’il  rogne,  qu’il  rogne  ; 

Tant  pis  pour  les  mécontents. 

S’ils  grognent,  s’ils  grognent 
Ils  en  auront  pour  leur  argent  111 

G.  Duchesne. 
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IVonvellcs  et  Inlorma tiens. 

—  Pour  le  relèvement  de  nos  laboratoires  scientifiques. 

—  La  Bienvenue  Fkançaise,  association  destinée  à  ' 
favoriser  les  échanges  intellectuels  entre  nations,  réunis¬ 
sait,  ces  jours  derniers,  dans, une  salle  de  l'Institut  de 
France,  lés  représentants  de  la  grande  presse  et  de  la 
presse  scientifique..  Sous  .ses  auspices,  un  certain  nom¬ 
bre  de  savants,  membres  de  l’Institut,  exposèrent  aux 
représentants  de  la  Presse  la  grande  misère  de  nos  labo¬ 
ratoires  et  lui  demandèrent  leurs  concours  pour  le 
relèvement  et  le  perfectionnement  de  cet  outillage 
indispensable  à  la  vie  et  à  l’avenir  de  notre  pays. 

Comment  remédier  à  cet  état  de  choises  ? 

Les  finances  de  l’Etat  ne  permettent  aucun  relève¬ 
ment  de  crédit  ;  reste  l’action  individuelle,  dont  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  et  les  laboratoires  de  Nancy  sont  un 
merveilleux  exemple.  Enfin,  l’action  collective,  le  con¬ 
cours  unanime  du  grand  public.  , En  Amérique,  les  Uni¬ 
versités  sont  subventionnées  par  des  particuliers  ; 
les  laboratoires  créés  par  des  personnalités  en  vue.  Les 
différents  orateurs  ont  demandé  aux  représentants  de  ia 
Presse  de  créer  un  courant  d’idées  pour  intéresser  le 
grand  public,  les  grosses  fortunes,  les  grands  indus¬ 
triels  au  développement  des  Universités,  au  développe¬ 
ment  de  nos  laboratoires. 

Après  queiques  mots  de  bienvenue  de  M.  Widor, 
secrétaire-perpétuel  de  l’Académie  des  Beaux-Arts, 
MM.  Picard,  Haller  et  Moureu  parlèrent,  le  premier  au 
nom  des  mathématiciens,  les  deux  autres,  au  nom 
des  chimistes,  montrant  le  rôle  primordial  joué  par  la 
chimie  pendant  la  guerre,  et  le  grand  rôle  qu’elle  doit 
jouer  dans  la  paix  et  le  relèvement  national.  M.  Lacroix 
parla  au  nom  de  la .  physique  ;  le  général  Ferrié,  de  la 
géographie  et  de  la  télégraphie  sans  fi!  ;  M.  Bateau, de  la 
mécanique  ;  M.  Mangin,  du  Muséum  d’histoire  naturelle  ; 
enfin  le  professeur  Widal  montra  l’importance  pri¬ 
mordiale  jouée  par  le  laboratoire  dans  la  médecine 
moderne  comme  dans  l’hygiène  et  la  santé  publiques. 

Quelques  mots  de  M.  Appell,  vice-recteur  de  l’Uni¬ 
versité,  clôturèrent  cette  séance. 

La  Bienvenue  Française  organisera,  pour  le  jour 
anniversaire  du  centenaire  de  Pasteur,  une  journée 
nationale  en  faveur  des  laboratoires  français.  Tous  les 
savants,  membres  de  l’Institut,  appuient  cette  demande 
auprès  du  Ministre,  dont  le  concours  est  assuré.  La  Presse 
médicale  française  tiendra  à  honneur  de  seconder  cet 
effort. 

H.  Roulland.! 


—  Par  décret  en  date  du  2  novembre  1922,  M.  F.mile 
Fleury,  chef  du  service  de  la  prévoyance  sociale  aux 
.mines  domaniales  françaises  de  la  Sarre,  a  été  nommé 
membre  du  comité  consultatif  des  assurances  contre  les 
accidents  du  travail,  comme  membre  agrégé  de  l’institut 
des  actuaires  français,  en  remplacement  de  M.  Marc 
Achard,  démissionnaire. 


—  La  situation  sanitaire  en  Ukraine  méridionale.  — 
Dans  un  rapport  adressé  au  D'  Nansen,  le  D'  Haigh, 
membre  de  la  Commission  des  Epidëihies  de  la  Société 
des  Nations,  qui.  a  visité  au  mois  de  septembre  les 
gouvernements  de  Nikolaïeff,  de  Kherson  et  d’Odessa, 
décrit  la  gravité  de  la  situation  des  institutions  médico- 
sanitaires. 


Les  hôpitaux  sont  dépourvus  de  tout  ce  qui  est  néces 
saire  à  leur  bon  fonctionnement.  Ils  sont  privés  de  médi¬ 
caments,  de  linge,  de  savon,  de  désinfectants.  Même 
les  thermomètres  de  clinique  sont  très  rares. 

Le  D"^  Haigh  prévoit  que  la  pénurie  des  moyetis 
prophylactiques  aura  pour  conséquence  une  extension 
terrible  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  de  typhus 
exanthématique  et  de  fièvre  récurrente  pendant 
l’hiver  prochain.  -- 

Le  personnel  médical,  mal  outillé  et  souffrant  souvent 
de  la  faim,  lutte  déssepérément. 


—  Prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  -  Ce 
prix  annuel  de  1.000  fr.  espèces,  sera  décerné  au  meil¬ 
leur  travail  original  et  inédit  envoyé  à  la  Société  des 
chirurgiens  de  Paris,  44,  rue  de  Rennes,  avant  le  31 
décembre.  Le  prix  n’est  pas  divisible  et  il  ne  pourra 
être  attribué  qu’à  un  candidat  de  nationalité  française. 


—  Syndicat  général  des  médecins  des  stations  balnétl- 
res  et  sanitaires  de  France.  —  La  première  réunion  du 
S.  G.  aura  lieu  le  lundi  27  novembre,  12,  rue  de  Seine, 
à  16  h.  30.  Ordre  du  jour  :  Résultat  des  démarches  du 
bureau  auprès  de  l’Union  des  Syndicats.  Nos  démarches 
'  en  vue  d’une  propagande  en  commun  en  Angleterre. 
Vœux  de  la  Fédération  thermale  du  Sud  Ouest.  L’ap¬ 
plication  de  la  taxe  de  séjour  aux  médecins.  Nouvelles 
candidatures.  Questions  diverses.  U  est  rappelé  que  les 
médecins  désirant  faire  partie  du  S.  G.  doivent  être 
présentés  par  deux  parrains  déjà  membres  du  Syndicat 
et  autant  que  possible  exerçant  dans  la  même  station, 
Adresser  toutes  demandes  de  candidature  à  M.  le  D' 
Durand-Fardel,  président,  164,  rue  de  Courcelles, 
Paris.  Toute  autre  correspondance  au  secrétaire  géné¬ 
ral  Dr  R.  Molinéry  30,  avenue  S  ûnte-Ma-ie,  à  Saint 
Mandé  (Seine). 

—  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  - 
M.  le  professeur  Jeanselme  a  commencé  ses  cliniques  le  , 
vendredi  14  novembre,  à  10  h.  .1  /2  et  les  continuera 
les  vendredis,  à  la  même  heure,  à  l’ amphithéâtre,  de  la- 
‘  clinique. 

Objet  du  cours.  —  I.  Les  nouvelles  méthodes  d’investi¬ 
gation  dans  la  syphilis  :  Recherche  du  tréponème,  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann,  ponction  lombaire.  U.  Les 
nouvelles  méthodes  de  traitement  de'  la  syphilis  :  Arse¬ 
nic,  bismuth  et  leur  association  avec  le-mercute." 

Tous  les  mardis,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  10  h.  1/2 
à  partir  du  28  novembre,  leçon  de  dermatologie,  par 
MM.  P.  Chevallier,  Burnier,  Schulmann  et  Hufiiagel, 
chefs  de  clinique,  et  par  MM-  Marcel  Bloch  et  Pomaret, 
chefs  de  laboratoire.  Prurit.  Urticaire.  Névroderpiites 
'  Lichen.  Eczéma.  Dyshidrose.  Prurigo.  Dermites  poiy- 
;  morphes.  Erythrodermies  exfoliantes  généralisées. 

Enseignement  de  la  clinique  :  les  lundis,  à  9  h.,  exa¬ 
men  des  malades  à  la  polyclinique  au  pavillon  Bazin. 
Les  mardis  et  vendredis,  à  9  h.,  visite  des  malades  dans 
les  salles  du  pavillon  Bazin.  Les  mercredis,  à  9  h.,'  exa¬ 
men  des  malades  à  la  salle  des  consultations  externes 
(de  l’hôpital.  Les  jeudis,  à  9  h.,  opérations  dermatologi- 
■  ques  à  la  polyclinique. 


Le  Directeur  Gérant  :  D*  GASSOT. 


'  Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Tbiron  et  Cl'’,  Successeurs . 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médlcalei 


WiH  —  3841 


LACTOBACILUNE 

Affections 

Gashrù^lntesUnales 

13,  Rue  Pavée,  PARIS 


Médication  ^ 


pbosphorée  nouvelle 


^IddieationsdaFOSFOXYL-^ 
Algies,  Asthénies  | 

IittilH»,  Défmiiw,  t 

Neurasthénies  ? 

|ratigue6  cérébrales,  Angoisses  < 
I  Déchéances  organiques  | 
|llal‘"*lilj  Çlatriiion»  Sac.tiiUsm,e  ? 

[(mptfissance  [ 

I  |S(iiiun«nt  nenTeux.  1 


ptfissance  I  Pliospliore  colloïdal  assimilabla,  la  plus  icUI,  noa  Toxiiiae. 

■  j  POSOLOGII^  ;  î»0-SBr  ÎIOYUNKE  ; 

Peux  coniecies  à  dessert,  par  four,  dans  4  ou  5  fois  son  volume  d  je 

Vérilable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 

N,OMiBREU«CS  ATTESTATIONS  ET  RÉFÉRENCES  MÉDICALES 

Eehanmoir  et  Uttêfatuee  :  Laborat.  B.  CARRQN,  4D,  Raa  Milton,  PARIS  (9»). 


26-X-22 


LE  GONCODRS  MEDICAL 


35,50  par  pàiisemèrit  ?  J é  crois  que  oui;  car  la  brûlure 

I  Je  la  main  et  de  l’avant-bras  mè  jparaît  correspondre 
à  brûlure  d’un  membre  entier  ;  ou  bien,  deux  fois 
Il  fr;  25.;,  ■ 

i  -  Je  vous  serais  bien  obligé  de  bien,  vouloir  me  don- 
:  ner  votre  avis  dans  un  prochain  numéro  du  Concours. 

;  Df  R. 

Réponse.  ; 

Je  ne  vois  pas  là  de  «  surface  comparable  » 
‘  à  un  membre  entier,  ni  à  droite,  ni  à  gauche, 
t  Comptez  deux  fois  :  pansements  de  moyenne 
'  brulure  en  2“  catégorie,  cela  vous  donne  11,25 
j  X  2  =  22.50  par  séance.  . 
j  Dr  F.  Decourt. 

i  ni 

i  Je  vous  serais  infiniment  reconnaissant  de  vouloir 
1  bien  me  donner  des  renseignements  suivants  concer- 
.  nant  trois  accidents  en  cours  de  traitement. 

1"  Un  homme  de  60  ans  employé  le  samedi  (jour 
Je  marché)  dans  une  auberge-hôtel  où  il  s’occupe 
:  des  chevaux  et  des  voitures.  Blessé  par  coup  de  pied 
'  de  cheval.  Est-ce  un  .aceidentdoi  avec  tarif  Breton 
i  à  appliquer  ?  Dans  ce  cas,  comme  j’ai  à  luifaire  un 
1  pansement  au  doigt  blessé,  et  ensuite  un  massage  de 
l’éminence  thénar,  puis-je  compter  séparément  ces 
,  deux  actes,  c’est-à-dire  7  +  7  ? 

2“  Un  ouvrier  blessé  chez  un  huilier  qui  se  sert 
;  d’un  moteur  à  essence,  àccident-loi  sans  aucun  doute, 
i  Brûlure  de  tout  l’avant-bràs  et  de  la  moitié  inférieure 
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du  bras  gauche.  .Puis-je  compter  lés  premiers  pa  nse 
ments  :  pansement  de  grande  brûlure,  à  3.7  fr.  50  en 
passant  ensuite,  au  fur  et  à  mesure  de,  l’amélioration, 
aux  pansements  de  moyenne  brûlure  11:25,  etc.,  etc. 

3“  Le  charretier  d’un  meunier,  en,  rentrant  de 
tournée  le  soir  à  10  h.  30,'  et  en  prenant  sur  son  par¬ 
cours  un  sac  de  blé  chez  un  particulier,  se  fait  une 
luxation  de  l’épaule.  Il  vient  chez  moi  à  11  h.  du  soir. 
Je  lui  réduis  sa  luxation  (non:sanglante)  et  lui  fais 
un  massage  de  l’épaule  pour  ramener  un  peu  de  mou¬ 
vements'.  '  ■  ,  ;  •  : 

Comment  dois-je  compter  cet,  acte  médico-chi¬ 
rurgical  ?  '  ■ 

A  mon  avis,  deux  façons  : 

1°  Réduction . . . .  '  56  25  J 

I  majoration  nuit  25  %  i  " 

Ou  bien  :  ■ 

2°  Réduction  avec  majoration  pour  N  . 

acte  de  nuit  1 . . '  75  "Ug 

Massage  et  manœuvre  de  F  épaule  ;■  | 

nuit  :  7  X  3. .......  ) . . .  21  »/ 

:  V  D-'D. 

,  Réponse; 

ï»  Il  n’y  a  pas  là  de  «  pansements  multiples  » 
(art.  17)  ni  de  «  blessures:  mültipjes  »  (art.  14), 
vous  ne  devez  compter  qu’une'  visite  oit  consul¬ 
tation.  D’après  le  trop  peu  de  renseignements 
que  vous  me  donnez  sur  l’emploi  du  blessé,  il 
ne  m’appa,rait  pas  qu’il  tombe  sous  la  loi  .  dü 


Goiiie  Plie  PS  Fernisqfs  Ugnes  Piiliaies  sm  mlilei  ïPgPtal 

GASTRO-ENTÉRITES RHINITES,  OZÈNES 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  6IN6IV0-ST0MATITES,  PYORRHÉES 
»r.pi.ji.ii.  d.  U  FIÈVRE  TYPHOÏDE  .i  d.  CHOLÉRA 
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i’  COMPRIMÉS  2*  BOUILLON 

6  A  8  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  4  VERRES  A  MADÈRE 

(Ctmemtion  iidifinie)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS:  Ija  DOSES  IUMii(CoistrTat.:lmii) 

U!  II»Ml  ■  . 

3*  POUDRE 

PRISER,  INSUFFLER  ou  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR  . 


LABORATOIRE  des  FERMENTS  A.  THÉPENIER.li,  r.  Clapeyron,  PARIS 
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9  avril  1898,  et  du  tarif  Breton,  mais  sans  rien 
affirmer,  ne  connaissant  pas  assez  l’affaire. 

2“  Je  ne  pense  pas  qu’on  accepte  de  vous  payer 
une  «  grande  brûlure  »,  car  la  surface  de  cellè-ci 
n’est  pas  «  comparable  »  à  celle  d’un  membre 
entier.  Ce  serait  plutôt  là  une  moyenne  brûlure. 
Et  cependant  il  y  a  plus  que  cela.  11  faudrait 
une  tarification  intermédiaire  quand  il  y  a  deux 
segments  de  membres  largement  atteints,  sans 
que  les  3  segments  qui  composent  les  membres 
(voir  les  Avis  de  l’arr.  minist.  du  28  juin  1921, 
à  propos  de  l’art.  14),  soient  tous  trois  atteints 
de  brûlure. 

3“  Vous  avez  à  compter  votre  «  réduction  et 
contention  avec  majoration  de  25  %  pour  la 
liUit  (art.  8).  Mais  non  pas  le  reste  qui  n’est  que 
l’acte  ultime  de  votre  intervention  même  et  en 
fait  partie  pour  ce  jour-là. 

D'  F.  Decourt. 

IV 

Je  soumets  à  votre  jugement  les  deux  appréciations 
pour  une  note  d’honoraires,  pour  le  règlement  de 
laquelle  :  j’accepterai  votre  arbitrage  les  faits  sont 
les  suivants  : 

G.,  65  ans,  ouvrier  chaudronnier,  est  atteint,  en 
martelant  une  pièce,  d’une  rupture  du  tendon  du 
long  chef  du  biceps  brachial  droit  avec  étirement 
de  l’aponévrose  d’insertion  et  des  fibres  musculaires 
harnues,  d’où.  hématome*dans'ja  gaine  du  biceps  et 


impossibilité  absolue  de  fléchir  l’avant-bras  suri 
bras.  Après  résorption  de  l’hématome,  etaprèsavé 
prévenu  la  Compagnie  d’assurance,  j’ouvre  s« 
anesthésie  générale  la  loge  bicipitale,  je  fais  M 
suture  étagée  du  tendon  et  une  réfection  de  l’af; 
névrose  d’insertion.  Pas  de  complications,  15  joœ 
d’immobilisation  et  21  jours  après  l’intervention  a 
aidant  avec  quelques  séances  d’électrotliépapie,li 
blessé  reprend  son  travail  sans  gêne,  sans  incapatii; 
Ma  note  d’honoraires  s’élevait  à  321  fr.  compreiii: 
225  fr.  pour  l’intervention  en  seconde  catégorie  [a 
analogie  avec  sutures  des  tendons  du  poignet  ilî 
surance  n’accepte  pas  cette  analogie  et  m’offre  Jili 
en  seconde  catégorie  par  analogie  avec,  régiilaiiî 
tion,  épluchage  et  suture  d’une  plaie  profonde. 

Or  l’opération  que  j’ai  pratiquée  en  temps  oppr: 
tun,  le  résultat  parfait  qui  assure  un  fonriionnrn. 
normal  et  évite  à  l’ouvrier  une  incapacité  pt* 
nente,  ne  me  paraissait  pas  exagérée  au  taux  de!!' 
225  en  2®  catégorie. 

Veuillez  me  donner  votre  avis  que  je  souitn'l''' 
à  la  Compagnie.  D' B, 

Réponsè. 

.  Il  n’y  a,  pour  moi,  aucun  doute  que  l’ollrei 
la  compagnie  ést  insuffisante.  Votre  «siilu 
étagée  du  tendon  avec  réfection  de  l’aponcTO! 
d’insertion  »  est  plus  qu’un  épluchage,  # 
d’une  plaie  profonde.  Mais,' de  là  èjendrevot 
intervention  analogue  à  une  suture  destenic 
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profonds  du  poignet,  Intervention  assez  épineuse 
relativement,  ou  à  une  suture  des  nerfs,  il  y  à 
de  la  marge.  Votre  tendon  suturé  est  assez  super¬ 
ficiel,  si  je  ne  me  trompe.  Je  verrais  une  analo¬ 
gie  plus  nette  avec  la  suture  des  tendons  super¬ 
ficiels  dü  poignet  ou  du  cou-de-pied  tarifée  à 
150  fr.,  soit  pour  vous,  en  2"  catégorie  :  112,50. 

Tel  est  mon  modeste  avis  personnel.  Mais  c’èst 
là  une  affaire  d’appréciation  chirurgicale,  tou¬ 
jours  discutable  et  en  dehors  de  l’application 
même  du  tarif.  N’en  tenez  donc  compte  que 
dans  la  mesure  où  il  vous  plaira. 

D''  F.  Uecourt., 


tnRtmfiUE  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

A  pi-opos  du  Tarif  Breton 

Le  phlegmon  de  la  main.  —  L’anesthésie  en  bague. 

J’ai  reçu  la  lettre  suivante  du  Dr  Savariaud, 
chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  membre  de  notre 
Commission  des  tarifs  à  V  Union  et  qui  nous  a 
aidé  de  sa  haute  compétence  lors  de  l’élabora¬ 
tion  du  projet  du  tarif  qui  fut  la  base  du  tarif 
Breton  actuel.  Cette  lettre  soulève  deux  objec¬ 
tions  intéressantes  au  sujet  de  ce  tarif.  J’en 
prends  bonne  note  et  les  joins  à  mon  dossier, 
en  vue  de  nouveaux  Avis  à  proposer  au  ministre. 


après  accord  avec  les  délégués  assureurs  et  ac¬ 
ceptation  de  la  Commission  du  tarif  Breton.  Mais, 
dès  aujourd’hui,  je  crois  intéressant  —  et  utile  — ■ 
de  publier  cettè  lettre,  avec  l’assentiment  de  no¬ 
tre  excellent  et  dévoué  confrère. 

Mon  cher  confrère, 

Un  de  mes  élèves  et  amis,'  chirurgien  de  petite 
ville,  me  fait  remarquer,  lui  aussi,  que  le  terme  de 
«  phlegmon  de  la  main  »  n’existe  pas  dans  notre 
nomenclature  et  il  proteste  contre  l’assimilation 
qu’en  pourraient  faire  les  Compagnies  d’assurances 
avec  l’abcès  superficiel  (honoraires  :  20  fr.). 

Je  trouve  pour  ma  part  que  l’assimilation  à  faire 
serait  avec  :  abcès  profonds  non  viscéraux  (hono¬ 
raires  1 100  fr.),  car  il  n’est  point  douteux  que  le  trai¬ 
tement  d’un  phlegmon  des  gaines  synoviales  avec 
ouverture  dans  la  paume  et  contre-ouverture .  au- 
dessus  du  poignet  est  au  moins  aussi  compliqué  que 
l’ouverture  d’un  abcès  sous-aponévrotique  et  même 
sous-périostique  de  la  cuisse,  par  exemple.  ■ 

D’autre  part,  notre  confrère  proteste  contre  le 
refus  de  notre  commission  d’assimiler  l’anesthésie 
en  bague  autour  du  doigt,  à  l’anesthésie  régionale,  ce 
qui  a  pour  conséquence  de  l’assimiler  à  l’anesthésie 
locale,  qui  elle,  n’est  pas  payée,  en  vertu  de  nos  idées 
généreuses  sur  le  cumul.  D’où  cette  conséquence  què 
si  le  Df  X.,  a  un  panaris  à  inciser,  ou  bien  il  fera  une 
bague  anesthésique  et  ne  sera  pas  payé,  ce  qui  est 
injuste,  ou  bien  il  fera  appeler  un  confrère  qui  en* 
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dormira  le  blessé  et  touchera  50  fr.  pendant  que  lui,  Dans  ces  conditions,  je  ne  puis  répondre 
l’opérateur,  touchera  20  fr.  (ouverture  d’abcès  superr  autrement,  à  l’heure  actuelle.  Pour  qu’il  en  fût 

ficlel)  ou  35  fr.  (panaris  de  la  gaine)  ce,  qui  est  assez  autrement,  il  faudrait  comniencer  par  le  prin- 

choquant  comme  proportion.  Cette  solution  a  de  cipe  môme  du  non  payement  de  l’anesthésie, 

plus  l’inconvénient  d’exposer  le  malade  aux  dangers  Et  ceci  est  possible,  très  soutenable  même,  puis- 

de  l’anesthésie  générale.  que  toute  anesthésie  locale,  pratiquée  par  le 

Comme  remède,  notre  confrère  propose  d’accorder  médecin  lui^même,  est  une  intervention  techni- 

un  honoraire  de  30  fr.  à  l’anesthésie  en  bague,  et  il  que  spéciale,  en  dehors  de  l’intervention  même, 

émet  l’espoir  que  cette  solution  avantageuse  pour  qu’elle  a  sa  valeur  propre,  intrinsèque  et,  par 

les  Compagnies  sera  facilement  acceptée  par  elles.  là  même,  devrait  être  tarifée. 

J’ajoute,  pour  ma  part,  que  je  trouve  la  solution  F.  Decourt. 

on  ne  peut  plus  équitable  et  modérée  et  me  propose 
de  l’appuyer  lorsque  le  remaniement  du  tarif  Breton 

viendra  en  discussion.  Dr  Savariaud.  NOTES  DE 

Pour  le  phlegmon  de  la  main,  j’espère  que  cela  . 

pourra  se  faire.  Mais,  pour  l’anesthésie  en  bague  ^  propos  du  traitement  de  1  obésité 

autour  du  doigt,  il  n’en  est  pas  de  même,  car  il  H  y  a  toujours  profit  à  lire  les  intéressantes  i\'ote 
y  a  là  une  question  de  principe  qu’il  faut,  dès  de  médecine  pratique  que  publie,  dans  le  Concours, 
l’abord,  soulever,  comme  on-  va  voir.  notre  distingué  confrère  le  docteur  Galand.  Je  me 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  l’anesthésie  qui  est  permettrai  cependant  de  faire  quelques  remarqué 

payée,  dans  le  tarif  Breton,  mais  le  médecin  au  sujet  de  la  note  du  5  novembre  sur  «  le  traite- 

anesthésiste,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  remarquer  ment  de  l’obésité  avec  surcharge  graisseuse  du  cœur», 
dans  mes  «  réponses  ».  Bien  mieux  !  Les  Avis  L’auteur  recommande  un  régime  alimentaire, 
insérés  dans  l’arrêté  ministériel  du  28  juin  1921,  qui  est  une  réduction  du  régime  proposé  par  Huchard, 
appuyent  encore  sur  ce  principe,  en  disant  :  et  qui  se  compose  de  :  «  150  grammes  de  viande  par 

«L’anesthésie,  fût-elle  générale  ou  régionale,  jour,  avec  une  salade  moyenne,  farcie  avec  50  grain- 

les  honoraires  ne  sont  dûs  que  dans  le  cas  où  mes  de  porc  frais,  une  poire  ou  une  pomme  cuite 

cette  anesthésie  est  pratiquée  par  un  second  chaque  soir,  70  à  80  grammes  de  pain,  et  deux  quarte 

médecin  »1  d’eau  de  Vittel.  »  Après  20  jours  de  ce  régime. 


MÉDECINE  PRATIOUE 


UNE  NOU'VËAUTÉ  INTÉRESSANTE 

..  YAOURTINE 

Comprimés  SUCRÉS  de  FERMENTS  LACTIQUES 
à  base  de  Yaourt  trais 

L'ENROBAGE  DE  SUCRE  DUR  met.  Le  Ferment  Lacticjut 

A  L'ABRI  DE  L’AIR  ] 

A  L’ABRI  DE  L’HUMIDITÉ  (  QUI  LE  TUENl 
A  L’ABRI  DE  L’EFFRITEMENT  ] 

IL  ASSURE  A  CE  FERMENT^LE  MAXIMUM  DE  LONGÉVITÉ 
IL  FAIT  DU  COMPRIMÉ  UNE  PASTILLE  AGREABLE  A  PRENDRE  ; 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
Envoi  d’une  Botte  et  d’une  Brochure  à  MM.  les  Docteurs 
Ecrire  à  L.  MOUNIER,  Ph'^'o»  de  Classe,  i6,  Rue  St-GUles,  Paris 
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complété  par  deux  promenades  à  pied,  d’une  démi- 
heure  chacune,  les  obèses  quinquagénaires'  ont 
maigri,  afflrnie  le  docteur  Galand,  de  vingt  livres.  ' 

Il  peut,  je  crois,  ne  pas  être  inutilé  de  faire  à  pro¬ 
pos  de  ce  traitement,  les  observations. suivantes  r 
.  ,l?:La  ration  quotidienne  proposée  représente  en 
calories. 

150  grammes  de  viande  de  bœuf  345  calories. 

50  grammes  de  viande  de  porc  97  calories. 

100  grammes  de  salade  24  calories. 

1  pomme  (100  grammes)  61  calories. 

70  grammes  de  pain  blanc  178  calories.  ■ 
soit  au  total  705  calories,  qui  se  trouveront  même 
ramenées  à  600  calories  si  on  fait  usage,  en  place  du 
pain,  de  biscottes  ou  autre  pain  de  régime. 

Un  adulte  se  livrant  à  un  travail  modéré  brûle 
environ  2500  calories  par  jour.  Une  ration  représen¬ 
tant  G  à  700  Calories  est  donc  une  ration  fortement 
déficitaire.  Le  régime  est  un  véritable  régime  d’ina¬ 
nition,  qui  peut  difficilement  être  maintenu  pen¬ 
dant  20  jours  consécutifs  sans  provoquer  un  affaiblis¬ 
sement  très  marqué. 

2“  Le  régime  comporte  principalement  des  matiè¬ 
res  albuminoïdes,  ce  qui  peut  présenter  des  dangers 
chez  des  sujets  dont  le  foie  et  les  reins  ont  un  fonc¬ 
tionnement  en  général  insuffisant. 

3“  L’avantage  du  régime  proposé  est  qu’il  con¬ 
tient  peu  de  liquides.  La  réduction  des  liquides 
ingérés  permet  une  élimination  plus  facile  des 


hution  du  poids  corporel.  Il  ne  faut  pas  confondre  ce 
dessèchement  des  tissus  avec  l’amaigrissement  : 
le  malade  a  perdu  plusieurs  kilogrammes  de  liquide 
d’infiltration  sans  avoir  beaucoup  réduit  sa  quantité 
de  graisse. 

Il  convient  cependant  de  prendre  garde  que 
pareille  réduction  des  liquides  de  l’alimentation, 
utile  chez  les  obèses  cardiaques  ou  hj^drémiques, 
he  va  pas  sans  inconvénients  sérieux  chez  les  obèses 
pléthoriques  à  viscosité  sanguine  élevée. 

4“  Pour  ces  diverses  raisons,  il  semble  plus  logique, 
si  l’on  veut  employer  contre  l’obésité  un  régime  de 
sous-alimentation,  de  mettre  le  malade  pendant  2 
ou  3  jours  à  la  diète  hydrique,  puis  à  la  ration  de 
,un  litre  de  lait  par  jour  (qui  représente,  en  calories, 
exactement  l’équivalent  du  régime  proposé  par  le 
iD'- Galand). 

J’ajouterai  qu’il  est  pratiquement  impossible  de 
maintenir  un  tel  régime  pendant  3  semaines. 

5“  Le  traitement  de  l’obésité  est  moins  simple  que 
ne  le  laisse  supposer  l’article  de  notre  confrère.  11 
est  très  facile  de  faire  perdre  à  l’obèse  quelques 
kilogs  de  sérosité  œdémateuse  ;  il  est  très  long  et 
assez  compliqué  de  corriger,  chez  lui,  le  trouble 
métabolique  qui  a  amené  la  surcharge  graisseuse. 
Le  régime  alimentaire  est  un  élément  important  du 
traitement  ;  il  ne  peut  pas  être,  à  lui  tout  seul,  tout 
tle  traitement. 

Df  P.  M.vthieu. 


œdèmes,  et  amène  par  conséquent  une  rapide  dimi-  * 

(Brides-les-Bains) , 

Une  boîte  d’essai 
vous  convaincia  ; 

%  ^ 

Veuillez  la  demander  aux 

LABORATOIRES  LOGEAIS 

30,  pue  de  Chaillot 
PARIS  (xvie). 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFIOrEL 

Questions  et  réponses  parlementaires 
Conditions  auxquelles  les  maisons  de  santé  sont  sou¬ 
mises  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions 
non  commerciales 

14634.  —  M.  GniNDA,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  des  finances,  comme  suite  aux- 
réponses  faites  aux  questions  n°"  7271  et  8619, 
si  deux  docteurs  en  médecine  qui  se  sont  asso¬ 
ciés  pour  exercer  ensemble  leur  profession  et 
pour  ce  faire,  ont  mis  en  commun  des  capitaux 
pour  exploiter  une  maison  de  santé  (fondée  par 
l’un  d’eux  seul,  avant  leur  association),  qu’ils 
dirigqnt  eux-mêmes  et  dans  lacpielle.  ils  donnent 
personnellement  leurs  soins  aux  malades  qui 
leur  sont  confiés,  sont  soumis  à  la  taxe  sur  les 
bénéfices  industriels  et  commerciaux,  alors  qu’ils 
emploient  un  personnel  domestique  et  infirmier, 
et  qu’ils  se  font  aider  dans  l’exercice  de  leur 
profession- par  un  docteur  en  médecine  rémunéré 
au  moyen  d’appointements  fixes  et  de  gratifi¬ 


cations  supplémentaires  variables.  (Question 
üu  12  octobre  1922.) 

Réponse.  Les  médecins  qui  dirigent  une 
maison  de  santé  et  donnent  personnellement 
leurs  soins  aux  malades  qui  y  sont  en  traitement 
doivent,  si  l’objet  principal  de  leur  entreprise 
réside  dans  l’exercice  de  leur  art,  être  considérés 
comme  se  livrant  seulement  à  l’exercice  delà 
médecine  et  soumis,  pour  l’ensemble  de  leurs 
bénéfices  professionnels,  à  l’impôt  sur  les  béné-’ 
fices  des  professions  non  commerciales,  alors 
même  qu’ils  emploieraient  un  personnel  domes¬ 
tique  et  infirmier  attaché  à  l’établissement  et 
qu’ils  utiliseraient  accessoirement  le  concours 
d’un  médecin  appointé.  Mais  si  les  bénéfices 
qu’ils  réalisent  ont  leur  source  principale  dans 
la  fourniture  du  logement  et  de  l’entretien  aui( 
pensionnaires  de  la  maison  de  santé  qu’ils  dirf 
gent  ou  dans  le  travail  d’un  confrère  chargé  dè 
la  plus  grande  partie  des  soins  réclamés  par  les 
malades,  les  opérations  auxquelles  ils  se  livrent 
revêtent  le  caractère  de  spéculations  commer¬ 
ciales,  et  les  profits  qu’ils  en  retirent  doivent 
être  soumis,  pour  la  totalité,  à  l’impôt  sur  les 
bénéfices  industriels  et  commerciaux. 

(J.  O.,  9  novembre  1922.) 
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euVCÈBOPHOSPHAut  de  CHAUX  et  de  SOUDE 

Le  Seul  Phosphate  assMiaîiifi  ne  latlguanî  pas  rEstomac. 

ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  âe  PARIS 


Infaillible  contre  s 

RÂCHÎTISSVIE,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEIVIENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques;  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


Gros  s  i3.  Rue  âe  tPoiaBy,  j 
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SERVICIE  VACCINAL  DU  «CONCOURS  MEDICAL» 

assuré  par 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

CHAMBON*  -  S*-YVES  MENARD* 

Dlrectour  :  D'  André  FASQUELLE^,  8,  rua  Bailu,  PARIS 

Tél.  GUTENBERG  82-44  Ad.  Télégr.  VACCIN  BALLU  PARIS 


—  PR.IX  — 

Tube  compressible  en  étain,  avec  ris,  i  Lancette  Chambon,  —  Frlx  :  8  fr. 

pour  40  yaccinations .  5  fr.  •  >  |  Vacçinostyles  plats  la  botte  de  100.  8  fr.  i 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations. .. .  1  Ir.  60  »  •  ■  25.  Sfr.  " 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  i  cannelés  i  100.  10  fr. 

tiens .  3  fr.  .  1  I  >  *  •  25.  8  fr. 

(Afouter  en  plut  0  fr.  26  pour  le  port  d  chaque  envoi) 

Emoi  contre  maniiats-poste  à  l’adresse  de  H.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  Balln,  PARIS  (II‘ 

Chèques  postaux  Paris  267-18 


1  D  nfif  R  O  C  A  R  D  llil  ] 

1  TONIQUE  DU  COEUR  ^lÉ^I 

DIURÉTIQUE  \;PU.ISSANT  ■  ^ 

INDICATIONS 

HÏFÜSÏSIIILIE  •  A.SYSTOLIE  -  ENDOCiROIlES 
EEBICARÜIÏES  -  TACHYCAROIE 

ATONIES  CARDIAQUES 

DYSPNÉE  UÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
NÉPHR.TES  DIVERSES 

AIBDIIHURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  BHIPPALES 

Il  NÈPHROSCLÉROSES 

CNaque  cachet  dosé  à  0,05  cent,  de  oudre  de  Digitale 
titrée  physiologiquement,  associée  s  la  DimétNylphos- 
pboaantiiine  sodique  et  à  la  sciile  débarrassée  de  ses 
principes  émétocafbartiques. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 

POSOUOGIE 

DOSE  MbSSIVE 

2  à  3  cachets  par  jour  pendant  10  jours.  < 
DOSE  CbRDIOTONigUE 

1  cachet  par  jour  pendant  10  jours. 

DOSE  CARDIOTONIQUE  D'ENTRETIEN 

1  cachet  tous  les  2  jours  pendant  10  jours. 
Interromprs  10  jours  et  recommencer. 

PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  -• 


AFFECTIONS  DES  REINS 
ETDELA^^VESSIE 


cas  AIGUS 

5  eao/iste.par  jour  pendant 
8  jours, 

OUR6  DE  diurIse 
2  cachets  par  Jour  penda 


ISTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MlRTIN-MtZADE 

IODURE.;'CAFÉINE 

O  Gr.  25  PAR  CUILUERÈET  A  CAFÉ 

HemÈde  oralment  héroïQue  Journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  medicales. 

Ile  proooQue  ni  Intolérance  ni  accidents  d'iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour. 

liITTÉRATURE  A  ËCHANTiLLONS :  LABORATOIRE  MARTIN-MAZADE  S^^RAPHAEL  (VA») 


URASEPTINE  ROGIER, 


EeH*ntillons  gratuits  sur  demat 
i  MM.  les  Médecins 

■I  mmx  Mpitau  ■ilUtalrM. 


AFFECTIONS  GÉNITO-ÜRINAIRES 


A  I^'IOOÊOI^ 

iode  colloidlail  clectnocKinviqyiie  VIE.L) 


I  Calment  immédiatement  lés  douleurs 
I  tapissent  les  éçoülemervts 


_  Action  antiseptique 
de  riode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 

Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  Vichthyol  et  aux  Balsamiques 
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TRAITEMENT  de  lARYTHMIÈ  COMPLÉTEouCŒUR 


OUINICARDIWE 


COMPRIMÉS  DE  SULFATE  dé  QUIKIDINEa  0,20 
DU  laboratoire  NATIVELLE 
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Sur  demande 
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ALGOUANE  BILLON 

(§aliçylâjfi?yisobutyr3Îp  do  ppgpylê) 

Aj|jtil=f}iuiiîatlspial  ex^^effle  flQ!}  irpjtgpt 
Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  Méthyle 

Indications  :  Tous  les  emplois  du  Salicylate  de  Méthyle  — — -  ..  .  .  . 

- ^ -  Présentation:  En  flacons  stilligouttes  de  20’  grammes- 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40.000.000  de  francs 
Siège  Social  :  &3,  Rue  Vieille-ciu-TemFrle  -  RARIS  (3-) 


Vf^ 


( Adrénaline  pave,  crislçLllîsée,  lévogyre  ) 

Lés  Contrôles; 

PHYSIQUE:  notamment  la  détermination  du  pouvoir  rotatoire,  et 
PHYSIOLOGIQUE:  la  détermination  du  coefficient  toxique  et  du  pouvoir  vaso-constricteur, 
sont  pratiqués  systématiquement  pour  chaque  fabrication  de  notre  RÉNALEPTINE 
Nous  pouvons  donc  donner  la  plu^  formelle  garantie  de  son  activité  thérapeutique  et  de  la  constance  de  celle-ci 
Indications  ••  Tous  les  emplois  de  l’Adrénaline. 

Présentation  ;  a  )  En  flacons  de  1 5  grammes  d'une  solution  au  millième  ; 

b)  En  ampoules  de  I  cc.  marque  “Pragma”,  dosées  à  1/2  milligr.  ou  I  milligr.  de  produit  actif. 


LE3S  Etablissements  eouleno  freres 

Société  Anonyme  au  capital  de  40.000.000  de  francs 
Siège  social:  Q2,  Rtae  Vieille.du.Xemple.  «12  -  P  A  R  I  S  (J') 


SULFATE  DE  BARYUM  CREMEUX 

pour  examens  radiologiques 

(  Adopté  par  les  Hôpitaux-  de  Paris  ) 


Opacité,  Innocuité,  Tolérance  digestive 
Parfaitement  émulsionnable  ---Ne  présente  aucune  odeur 


Le^  Etablissements  POULENC  Frères. 

Société  Anonyme  au  capital  de  40.000.000  dé  francs 
§iège  Social  :  92,  Rue  Vieille- da-Teimple,  92  —  PARIS 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DM  PRATICIEN 


Propos  du  Jour 

,  C»  céléltralion  d’un  pinquanfenaire.  L’œuvre  de  Bout- 
"iievillé.  Un' discours  d'n  P'  CH.  Itlchtt  ;  Le  devoir 'et 
■  la  mission  de  la  Presse  médicale  française  (Jl'Aotr)  3863 , 
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Le  Ûaiten 
splénique 
sultats  (8  . 

GUnlque  Chirurglçale 

valïiilus  du  pplpu  pelvien  par  mésosiginoifiite  rétr 


ielle.  Un  dernJer  piot  la  cpmpi- 
;D  iMignon).  ^  ^’ssfiTOép  QéPfrSié 


L’ippaB.acit 


Chronique  de  la  Mutualité 

O  U  en  a  pour  son  argent  |  Vim 

Hydrologie 

L,el6«  y.E.  MfSutre) . 

Reportage  Professionnel 


de  la  tuberpulQse  par  l’q 
technique,  son  mode  d’acti 


Informations 


Nouvelles 


A  Travers  la  Presse. ........ 

Rèvue  des  Sociétés  Sarantes 

■«Q-tpelIfer;.... . 

IjpvjîB  dps  Ppngrts 
XXXI»  Congrès  de  l’AsspciatiQn 

Bibliographie  Critique 


-il  l’hémorr 


R  iVisipn  du  règlement  d’un  accident  du  travail. 
—'Augmentation  de  loyers  en  cas  de  prorogation; 
—  Evaluation  d’invalidité  d’un  b'essé  du  t  avall- 
—  La  charge  dés  impôts  —  Droits  delà  veuve 
et  de  l’enfant  d  un  pensionné  de  guerre.  —  Demande 
de  renseignements  sur  leslocalionsd’un  immeuh  e. 

—  Application  du  Tarif  Breton . > . . 

nocumeuts  iDflipipIs 

A  TOfticiel.  —  Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  parlementaires . 

Afotes  de  Médecine  Pratique 

aiisppljanjie^  (  Çalaud) . . . . .  . . 


l'urgie 


Pfiriljt  pi»qfqs8lannqU9 

Médecine  Sociale 


Sqs  dps  Conii 
spensaires  j 


itituber'cdiei 


ànsléé  peti't'es  villes 
i  des  Députés. . i 


Toux 


Co^ue/uûhe 


Laryngites 
Traghéites 
Asthme,  ttr. 


Toux  dos  Tuberouleux 

F^ceoz  &  P‘*.  B.  Rue  Boiseonade.  PARIS. 


LE  CONCODRS  M  EDICTE? 


Office  de  Renseignements  du  a  Concours  i 


I  N”  563. —A  vendre  après  décès  divers  instmm.médic* 
chaise  longue  bon  étaC  D'  Beninson,  65,  rue  Hcnri-o 
Koib.àLille.  '  .  ■  ■  'I 


DOrv,  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical,  de  Madame  Veuve  Filleul, 
(ié  la  Ferté-Vldame  (E.-et-I,.),  la  somme  de  vingt  francs 
pour  bons  oflices  du  journal. 


N»  565.  —  Achèterai  d’occasion  table  d’examen  bois 
[jcint  ou  métal,  modèle  simple.  D'  Bertrand,:  Sai%; 
3éorges-de-Mons  (P.-de-D.). 


N"  566.  —  Poste  à  céder  dans  Midi,  2.000  hab.,  facile 
fl  desservir,  fixe  intéressant,  seul  médecin.  Bon  climat,' 
appartement  agréable  en  location. 


DEMANDES  et  OFFRES 


e  insertion  ^va¬ 
ux  I  demandes 


N"  568.  —  Machine  à  écrire  Virotyp  Bureau  1922,  étal 
neuf,  120  fr.  Autocopiste  noir  complet  pour  imprimer  et. 
reproduire,  état  neuf  120  fr.  au  lieu  de  200  fr.  D' Ravry, 
à  Av  (Marne). 


■et  offres.! 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
a  fr.  bo  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  au  CoKGOCRs  Médical,  Paris  lôj-gS. 


N“  569.  —  D^  stat.  therm.  d’été,  libre  dctob.  à  juin,, 
suppléerait  confr.  dans  le  midi.  Accepter,  aussi  sit.  niéd. 
ou  paraméd.  compatible  avec  sit.  act.  Ec.  D'  Sarda  à 
Escouloubre-les-Btins  (Aude). 


N”  570.  —  A  céder  dans  chef-lieu  canton,  très  bon 
poste,  seul  médecin,  gros  rapport,  grande  maison  a^éa- 


Toute  demande  de  renseignements  doit  êtr 
accompagnée  d'aa  timbre  pour  la  répoai 


N“  571.  —  Dans  localité  du  Centre,  poste  seul  çro- 
pharmac.  rapport  38.000  fr.  petit  loyer,  belle  maison 
avec  jardin,  légère  indemn.  S’adr.  Breitel  et  Goret,!, 


N»  562.  —  Sud-est.  Urgence.  A  céder  poste  chef-lieu, 
canton,trapp.  SO.OOO.’Indemn.  à  débattre.  S’adr.  R.  D., 
^hez  M.*Desbiaux,'64,''rue'de  Rome,  Marseille. 


N»  572.  —  A  vendre  instrum.  de  chirurgie,  état  neul 
(de  chez  Collin),  pinces,  forceps,  bistouris,  couteaux, ins, 
pour  ophtalmol.  spéculums,  miroir  frontal,  appar.à.cou-, 
rants  aîtern.  et  continu,  trousses,  etc...  Renseig.  et  listes 
sur  demande. 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

Scrofule,  Rachitisme,  Lymphatisme,  Gonvalescences  dMûiles, 

Tuberculoses  de  toute  nature.  Prétuberculose. 


Remînéralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=muscuîaire  par  excellence 


ITRIXYL  FRAÜDÎHl 


Echantillons  Franco  ;  Laboratoire  du  “GHAREON  FKAUDIN”,  Boulogne  (près  Paris). 


LRCONCODRS  MÉDICAL' 


Les  Laboratoires  LOGEAIS,  30,  Rue  de  Chaillot 
i  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  TŒNIAFUGES  de  SECREÏAN 

à  la  disposition  de  MM,  les  Docteurs  pour  leurs 
cliniques. 


CORRESPONDANCE 


Le  régime  de  l’eau 
favorise-t-il  l’hémorrhagie  cérébrale 

Il  y  a  quelques  mois,  paraissait  dans  les  journaux 
,  professionnels  une  note  du  Dr  Fiessinger,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  signalant  les  dangers  de  l’usage 
habituel  de  l’eau  comme  boisson,  en  particulier  au 
point  de  vue  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

11  y  a  quelques  jours,  je  retrouve  dans  un  journal 
quotidien  une  interview  du  même  confrère  par 
si.  Maurice  Montabré  ;  ce  reporter'  insiste,  d’après 
son  interlocuteur,  sur  les  dangers  de  l’eau  et  sur 
l’utilité  de' boire  chaque  jour  Une  petite  quantité 
dé  vin. 

Eh  bien  !  que  faut-il  penser  de  ces  idées,  que  je- 
me  permets  d’estimer  un  peu  révolutionnaires. 


Qû’en  pensent  les  aimables  'et  dévoués  rédacteuré 
du  Conçowà,  qu’en  pensent  ses  lecteurs  ? 

N’estiméz-vous  pas  qu’un  débat  sur  ce  sujet'serait 
intéressant  en  tribune  libre  ?  Le  D''  Fiessinger  n’est 
pas  le  premier  venu,  et  son  autorité  ne  permet  pas 
qu’on  néglige  son  opinion. 

Dtl-IouAiin.  (Calais).,,. 


Garantie  de  fabrication  d’un  cycle-car 

Abonné  du  Concours  .médical  et  membre  du  «  Sou 
médical  »,  je  vous  prie' de  vouloir  bien  me  rensei¬ 
gner  sur  le  cas  suivant  : 

En  avril,  j’ai  acheté  au  garage  X,  un  cycle-car 
neuf,  avec  les  garanties  d’usage,  pendant  0  mois. 
Dès  le  début,  cette  voiture  m’a  donné  de  gros  ennuis  : 
encrassement  continuel  des  bougies,  des  soupapes  ; 
démarrage  très  pénible,  cognements  du  moteur. 
Aussi,  fin  juin,  je  retourne  à  la  maison  X  le  cycle-car 
en  lui  demandant  de  la  mettre  au  point  ou  de  la 
changer.  Pendant  un  mois,  je  ne  revois  plus  ma  voi¬ 
ture  qu’on  me  ramène  fin  juillet.  Elle  marche  assez 
bien  maintenant. 

Or,  le  25  août  je  reçois  une  facture,  se  montant  à 
408  fr., 7,5  du  garage  Y  et  Z,  que  je  ne  connais  pa 


■^^nergie  veeul»lric< 


Association  dêxtraits  desséches  dans 
de  plantes  stai^ilisées  * 

Hm-ona  dlriae-Cgpreâsus-Vibuniunî-VlaTtsau''* 

et  de  poudres  d’orqanes  à  sécrétion 

Ttîyroide-HypofJryee  totale  et  Surrénal.® 
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Médication 
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Hémorroïdes  | 


SUPPOSITOIRES  MIDY 

S,....„_a^ér\o-srvntiques^,..-^ 


POmADE  MIDY 

styptique  _ ^ 
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LE  GëNCÔDRS  MÊDtGÀL 


du  tout' ét  auquel  je  n’ai  rien  commandé  ;  'c’est  Ce 
que  j’ai  répondu  à  ces  messieurs  en  leur  renvoyant 
la  facture.  La  traite  qU’ils' m’annonçaient  pour  le  15 
Septembre,  n’est 'pas  partie.  Je  pensais  l’affaire 
enterrée  quand  il  y  a  4  jours  je  reçois  une  nouvelle 
lettre  avec  l’annonce  d’une  traite  pour  le  15  novem¬ 
bre.  Je  réponds  aussitôt  à  cette  maison  que  je  ne 
lui  ai  commandé  aucune  réparation. 

Il  faut  que  vous  sachiez  que  la  «  maison  X  »,  à 
qui  j’ai  acheté  ma  voiture;  n’a  pas  la  représentation 
de  cette  marque  —  et  que  la  maison  Y.  et  Z.  la 
représente  — .  Il  y  a  eu  entente  entre  ces  2  garages 
pour  se  réndre  de  inutuéls  serVicés: 

Quoi  qu’il  en  soit,  mon  'contrat  d’achat  est  signé 
X.  et  il  me  semble  que  Si  quelque  chosé  ne  hlarche 
pas  c’est  à  mon  vendeur  que  j’ai  à  m’adresser  pen¬ 
dant  les  6  mois  de  garantie. 

Je  voudrais  savoir  : 


1®  Si  j’ai  le  droit  de  refuser  d’entror  en  pourpar¬ 
lers  avec  Messieurs  Y.  et  Z.  qui  ont  véndu  ma  voi¬ 
ture  à  M;  X.  ;  et  cela  parce  qüe  jé  ne  leur  ai  rien  com- 
mahdé,  né  les  connaissant  pas  dü  reste. 

2®  Si  j’ai  chaiicé  de  gagner  un  procès  contré  eux, 
aü  cas  où  ils  m’assigneraient. 

3°  Si  je  dois  vraiment  payer  l’intégralité  des  répa¬ 
rations  à  ma  voiture,  que  j’ai  achetée  neuve  et  ga¬ 
rantie.  Je  trouve  un  pou  dur  d’avoir  à  débourser 
pliis  de  4üd  francs  pour  une  .machine  en  usage  depuis 


4°  Vaut-il  mieux  «  laisser  venir  »  ou  m’entendn 
avec  M.  X.  qui  ne  m’a  parlé  de  rien  et  à  qui  je  n’ai 
parlé  de 'rien,  bien  que  je  sois  persuadé  qu’il  soitat 
coûtant  dé  tôüt  et  fort  ehhüyé. 

En  définitive,  j’estime  que  si  j’ai  affaire  à  qnd- 
qu’un,  c’est  à  mon  v  endeur,  M.  X.  Si  celui-ci  s’kI 
déchargé  sur  le  représentant  du  fabricant  pouNs 
répara tWfiS,  à  lüi  dé  §e'  déb^btiillët  àf ëÔ  SÔS.Vëffli, 
•  D'Nr- 

Hépâhse. 


Nous  estimons  qu’il  n’y  là  aucun  lien  de  droil 
entre  MM.  Y.  et  Z.  et  le  Df  N.,  si  comme  il  résulta 
de  sa  lettre  : 


1°  La  demande  de  réparations  n’a  pas  éti 
faite  par  lui. 

2°  S’ii  n’a  tiré  aucun  bénéfice  réel  des  travaus 
effectués,  parce  que  son  vendeur  X.  était  ttnii’ 
des  réparations  faites  par  Y.  et  Z. 

Noüs  pensons  donc  que;  si  '  ces  dérniefs  assi 
gnent,  ils  seront  déboutés; 

Néanmoins,  il  nous  paraîtrait  prudent  d’écim 
à  M.  X.  une  lettre  dont  ci-après  le  cadre  ; 
c<  Monsieur, 

«  Je  vous  ai  acheté  le  -  avril  iffij  un 

cycle-car  neuf,  avec  tes  garanties  cl’usage  pen¬ 
dant  six  mois.  Dès  le  début,  cette  voiture, 
çdmnie  vous  îe  savez,  m’a  donné  ctë  grosenunis 
et  j’ai  dû  vous  la  retourner  te - juin  ifâieii 


LE  GONCOÜRS  MÈDIGÀL 


ydüS  aëhiàndàllt  dë  inë  la  mettre  àü  point  ou 
de  üie  Ik  Cliangev.  . 

■  Il  VOUS  i’aVèz  reprise  et  vous  y  avéz  fait  taire 
cèrtâines  rép'àrktiOns.  Élie  parait  marcher  aSsez 
biën  âctùéllêment.  , 

«  jiaiSjà  tiià  gr'âricië  sürp'risfe,ia  maison  Y.  et 
Z.,  â  ^ui  Voiis  avez  eohfié  la  réparation,  émet 
la  prétention  de  me  réclamer  408,75  pour  les 
travaux  qu’elle  a  effectués. 

«  Je  vous  serais  obligé  de  vous  entendre  avec 
cellé  inâison,  de  telle  mâniërc  qUe  je  n’aie  aucun 
eütiui  â  cet  égard. 

«  Veuillez  agréer,  etc . . .  ». 


Révision  du  réglement  d’üu  aceidént 
du  travail 

J’ai  reeours  à  votre  obligeance  pour  vous  deman¬ 
der  le  renseignement  suivant  : 

Eh  juillet  et  août  derniers,  j’ai  soigné  un  accidenté 
dd  travail,  à  qüi  j’âi  rétnis  un  cértilicat  dans  les 
termes  suivants,  le  21  août  : 

«  La  plaie  est  entièrement  cicatrisée  ;  il  persiste 
Une  légère  douleur  en  un  point  de  là  cicatrice,  quel-' 


ques  troubles  de  la  sensibilité  aii  niveau  du  bord 
cubital  de  l’extrémité  du  doigt.  Gêne  do  la  régidfi 
dé- la  phalangette.  11  est  probable  que  ces  troublés 
iront  s’atténuant  rapidement,  et  j’estime  i(ile  le 
blessé  peut  être  ponsidéré  comme  consolidé.  11  pourra 
réj3rendre  son  travail  le  22  août  1922  ». 

Le  blessé  revient  ine  voir  aujourd’hui  eh  me  disant 
que  l’état  dé  son  doigt  né  s’est  nullement  aihélioré, 
qu’il  souffre  toujours  de  sa  cicatrice  ;  ce  doigt  qui  ne 
marche  pas  très  biéii  et  qui  sent  irial,  est  une  gêne 
poür  les  autres. 

En  somihè,  j’estiiiie  que,  contrairement  à- mes  pré¬ 
visions,  ce  blessé  conserve  une  incapacité  de  travail. 

.  Que  faut-il  faire  pour  qu’il  obtienne  une  petite 
rente  ?  N’est-ce  pas  trop  tard  ?  Je  ne  le  pense  pas, 
puisque  j’ai  fait  des  réserves  sur  le  certificat  de 
consolidation. 

„.  L)'' P- 

.Réponse. 

Lorsqu’un  blessé  du  travail,  déclaré  complè¬ 
tement  guéri,  a  repris  son  travail  et  touché  l’in¬ 
demnité  journalière,  cette  indemnité  Cèssë  d’être 
due  à  partir  de  la  date  de  reprise  du  travail  êt, 
en  cas  d’aggravation  où  de  rechute,  c’est  à  la 
procédure  de  révision  qu’il  y  a  lieu  de  recourir, 
(cassation,  chambre  civile,  6  juin  1021.  Nêciièil 
spécial  des  accidénts  du  travail,  août  1921.  Cdri- 
coürs  médical  1922,  p.  3253). 

Par  suite,  votre  client  ne  peut  avoir  droit 


PROSTHÉNASE 

.G  ALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  >e  FER  et  de  MANGANÈSE 

EI^JTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalÿtiqüè  et  excitô-fonctionnel  réciproqüè 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ASIMÎE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

finit  gouttes  de  Prosthénaae  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  millig:ramme$  de  manganèse 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 


ficlianfllloDs  et  littérature  :  laboratoire  galbrun,  8  et  10,  rue  du  PetiUïusR,  UU, 
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ni  à  l’indemnité  journalière,  ni  aux  frais  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques,  qui  en  sont  l’acces¬ 
soire.  Mais  il  peut  obtenir  une  rente  si  l’incapa¬ 
cité  dont  il  est  atteint  a  un  caractère  permanent. 

Pour  faire  valoir  ses  droits,  il  devra  user  de 
la  procédure  de  révision,  dans  les’ trois  ans  qui 
suivront  la  reprise  du  travail.  Il  est  donc  préfé¬ 
rable  d’attendre  que  son  état  soit  définitif. 

La  révision  est  déclenchée  par  une  déclara¬ 
tion  faite  au  greffe  du  tribunal  civil  du  lieu  de 
l’accident.  Cette  déclaration  peut  être  appuyée 
d’un  certificat  médical  constatant  l’état  de  la 
victime,  sans  que  cela  soit  Obligatoire. 


Augmentation  de  loyers  en  cas 
de  prorogation  ^ 

J’ai  recours  à  vous  pour  un  point  de  droit  que 

„  Ma  propriétaire  m’a  réclamé,  il  y  a  six  mois,  une 
augmentation  de  loyer  de  33  %.  J’ai  fait  répondre 
que  mobilisé,  je  ii’avais  pas  à  subir  d’augmentation 
de  cette  nature.  Actuellement,  mon  avoué  m’affirme 
que  j’ai  eu  une  prolongation  professionnelle  et  non 
comme  mobilisé  et  que  par  conséquent  l’exception 
qui  s’applique  aux  mobilisés  ne  s’applique  pas  à 
moi.  Qui  a  raison  ? 


J’ai  été  mobilisé  aux  armées  pendant  toute  la 
guerre,  et  j’ai  >  signifié  mon  désir  de  prolongation 
dans  les  délais  et  dans  la  forme  voulus.  Croyez-vous, 
que  je  puisse  discuter  ce  point  de  droit  qui  me  paraît 
discutable,  si  on  s’en  tient  aux  termes  stricts  de 
la  loi,  qül  ne  fait  pas  de  différence,  l’interprétatita 
se  trouvant  dans  les  commentaires  de  cette  loi. 

D--  M, 

Réponse. 

L’article  1®"’  de  la  loi  du  31  mars  1922  exonère 
des  augmentations  de  loyers  qu’il  établit  par 
ailleurs  «  les  locataires  qui  bénélîcient  de  la  pro¬ 
rogation  au  titre  de  mobilisés  et  qui  l’ont  été 
dans  la  zone  des  armées  ». 

Or,  les  seuls  locataires  qui  Ijénéficiciit  de 
prorogations  au  titre  de  mobilisés  sont  les  loca¬ 
taires  de  petits  loyers  d’habitation,  qui,  excep¬ 
tionnellement,  ont  droit,  au  lieu  de  deux  ans 
de  prorogation,  à  une  prorogation  d’une 'durée 
égale  à  celle  de  leur  mobilisation. 

Les  médecins,  au  contraire,  comme  les  indus¬ 
triels,  les  commerçants  et  les  .autres  profession¬ 
nels,  ont  droit  à  la  prorogation  de  la  durée  des 
hostilités,  dans  tous  les  cas,  et  même  s’ils, n’ont 
pas  été  mobilisés.  Il  faut  en  conclure  qu’ils  ne 
peuvent  bénéficier  de  l’exonération  des  augmen¬ 
tations  dont  il  s’agit. 

Cette  solution,  qui  n’est  plus  guère  discutée, 
a  été  admise  par  le  ministre  de  la  justice,  dans 


N#  BOTTÜ 


n'est  j:as  un  , mélange  de  CODéz/ze-i/’owOFORME,  mais  une 
nouvelle  combinaison  définie  et  crislallisée  qui,  de  ce  fait,  est  présent  e 
en  COMPRIMÉS  ENROBÉS 
agréables,  pratiques,  économiques  et  sans  action  irritante  surV  estomac. 
Prescrire  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  toux  rebelles. 

6  fr*.  l’étui  pour  4  à  5  jours  de  traitement. 


TOUX 

émétisante 
des  TuberculeiB 


TOUX 

nerveuses,  spasmodiques 

et  COqueluchoïdes.  Ubor.  du  NËOL,  9,  rueDupuytren,  Paris 


TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeux 
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uneyéponse  faite  à  M.  Gilbert  Laurent,  député, 
publiée'  au  Journal  officiel  dù  9  juin  dernier  et 
reproduite  par  ie  Concours  médical  du  23  juillet 
page  2451.  •  . 


Evaliialion  d’invalidité  d’un  blessé 
du  travail. 

Je  reçoi.s.fl’une  compagnie  d’as.surance.s  la  demande 
suivante  :  ' 

«  Vous  avez  donné  vos  soins,  etc. ... .  Actuelle- 
i'  menti  la'  question  se  pose  de  savoir  si  oui  ou  non  le 
i  blessé  est  atteint  d’incapacité  permanente  dans’  les 
1  termes  de  laloidelS'lB.  Je  vous  prie,M.  d’être  assez 
'  aimable'  pour  me  répondre  à  ce  sujet  ». 
i  Le  blessé  en  question,  ouvrier  d’un  entrepreneur 
de  charronnage,  a  perdu  la  dernière  phalange  du 
i  gros  orteil  d’un  pied.  Je  ne  pense  pas  que  le  blessé 
songe  à  rien  réclamer  pour  cette  mutilation,  qu’il 
juge  lui-même  insignifiante. 

Mais,  en  tout  état  de  cause,  pourriez- vous  avoir 
l’obligeance  de  m’informer  si  j’ài  qualité  pour  répon-, 
dre  directement  à  la  Compagnie,  et  pour  apprécier  ! 
le, dommage,  ou,  dans  le  cas  contraire,  de  m’indiquer  1 
quelle  attitude  il  convient  que  je  prenne.  , 

.  D>'  h:' 

Réponse. 

Le  guide-barème  établi  pour  l’application 
■  de  la  loi  des  pensions  militaires,  qui  est  très  bien 


étudié, et  peut  généralement  être  utilisé  pour 
l’indemnisation  des  accidents  du  travail,  évalue 
a- 2  pour  cent  rinfirmité  résultant  de  la  perte 
de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

Vous  pourriez  donc,  à  notre  avis,  donner 
cette  indicatiojr  à  votre  client,  le  blessé.  IMais 
c’est  .à  lui  seulement  que  vous  devez  remettre 
votre  certificat  et  il  est  même  admis  générale¬ 
ment,  qu’il  est  préférable  de  décrire  simplement 
sur  le  certificat  proirrement  dit,  que  l’ouvrier' 
remettra  au  patron  ou  à.  rass,ur’ance,  la  lésion 
dont  il  est  atteint,  sans  y  porter  d’évaluation 
d’incapacité  et  de  donner  en  outre  à  l’ouvrier, 
une  note  séparée,  qui  contient  cette  évaluation. 
On  agit  ainsi  pour  éviter  les  inconvénients  d’une 
évaluation  qui  se  trouverait  inférieure  fi  celle 
de  la  Compagnie  ou  de  l’expert,  éventualité  qui 
peut  se  produire.  - 


La  charge  des  inixiôts 

Abonné  du  Concours  médical,  j’ai  recours  à  votre 
aimable  avis  concernant  les  contributions  dont  «  on 
m’honore  ». 

1°  Article  1434  (loyer  dé  500  fr.). 

Contribution  personnelle  mobiliè¬ 
re  . V . . .  15.44 


OPOTHERAPIE  SERIQUE 

ANÉMIES 


DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


-SPECTRpSÇOPlE  DU  SANG  NORMAL 


SÉRUM 

HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS 

de  Cheval  (Sirop) 


Le  Sérum  est  prélevé  sur  des 
en  période  de  régénération  hé 


Agent  de  Régénération  Hématique, 
de  Leucopoïèse  et  de  Phagocytose. 


lltliritore,  Écliaiitilloiis:  Laboratoires  du  "SPECTROL" 
71  Araae  Victor -EiDDianuel-III  71—  PARIS  (8') 
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2°  Article  68. 

Patent^  (lQy«r  de  500  fp.,  inédecin 

tableau  D). . . .  •  •  220  21 

Taxe  vicinale . .  ^2  48 

‘262  '54 

3n  Article  6  (vole  suppléiuentiiivp). 

Méflcein  (tableau  D,  loyer  500  fr.),  220  01, 

4“  AHiçle  311  i 

13,120  fr.  de  bénéfices  : 

Professiop  ("13:120)  . . .  •  • ,  :  427  20 

Revenu  (1342Ù):.. . ,,•••  ■  H2  » 

560  25 

(Compté  2  foie). 

N’y  a-t-il  pas  cumul  entre  article ,  68  et  article  6  aU 
'  sujet  du  «  tableau. D  »:220fr.  01. 

N’-ai-je  droit  (en  date  du  le-"  janvier  1922,  j’étais 
célibataire),  à  aucune  diminution'.  Je  croyais  qu’il 
y  avait  un  minimum  non  imposable  de  4  à  5.000  fr.  ! 

Il  me  semble  que  1 .057-  fr.  d’impositions  sur  un  bé¬ 
néfice  de  13.000  (ep  ayant  déduit  les  seuls  trais  de  la 

profession)  me  paraît  énorme . Il  est  vrai  que  la 

loi  est  la  loi,  mais  n’y  a441  pas  erreur  ? 

Dr  S. 

Réponse 

Nous  n’avons  pas  les  éléments  suffisants  pour 
donner  notre  avis  sur  le  montant  de  votre  contri- 
bution  personnelle  mobilière  et  de  votre  patente, 


dont  la  quotité  est  fonction  des  centimes  addP  • 
tionnels,  qui  varient  eux^mêmes  suivant  lès, 
localités.  Mais  il  nous- semble  cependant  qu’il  y  a  : 
double  emploi  pour  la  patente.  IP  serait  par  trop  s 
excessif  de  payer  une  patente  totale  de  440  fr,  02  ' 
pour  un  Ipyer  dp '500  fraUÇS,  61  tel  est  réelleineiit 
le  montant  de  votre  loyer,  le  principal  de  la 

patente  étant  du  quinzième  du  loyer. 

Il  y  aurait  donc  lieu,  à  notpe  avis,  de  réplamer 
de  ce  chef,  en  commençant  par  signaler  simple, 
ment  le  fait,  puis  en  dépusant  une  réciamatiqn 
en  règle  si  cette  première  démarche  ne  dpnne  pps. 
de  résultat.  ' 

Pour  l’impôt  sur  le  revenu,  ü  y  a  heu  de  notpr;. 
qu’il  existe  l’impôt  cédulaire  et  l’impôt  générpl. 
Le  premier,  portant  sur  les  bénéfices  de  la  pro-  : 
fession  médicale,  comporte  une  exonératioTi 
base  de  4.000  fr.  dpn  s  ies  communes  de  moins  de 
5Ô!oOO  habitants.  Puis  la  différence  entre  cette 
somme  et  8.000  fr.  n’est  comptée  que  pppr 
moitié,  soit  en  tout  upe  exonération  effective  de 
6,000  fr.  .  . 

Il  vous  reste  dope  à  payer  sur  7.120  fr.,  à  fi 
ce  gui  donne  bien  427  fr.  20.  : 

Pour  l’impôt  général  sur  le  revenu  glohai,  i’é?Q-' 
nération  à  la  base,  pour  le  célibataire,  est  de 
6.000  fr.  Reste  donc  pour  vous  7.1Q0  fr.,  toute 
raction  inférieure  à  100  fr.  étant  négligée. 


Yplr  (a  suite  page 


sûrç  mçtfegde  de 


REMINÉRALISATION 


tuberculoses  -  RACHITISME 

[cÉRIIRASTHÉNIE  .  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE.  ALLAITEMENT 
i  CONVALESCENCES 
DENTITION 
FRACTURES 


Poudre  d’Os  OpothêrapiçiMa 

préparée  à  la  température  physiologique 


FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l'état  bihJogique 


Une  Bglite  mesut*  (1  ér.)  à  eh 
1  UH4f,toe  !  BiSgfflENS,  Ul 


PharmavJe,  9,  Bue  Psul-Bauclrÿ,  PABIS  (8') 


Médication  alcaline  pratique 

|9ar 


permettant  de  transformer  instantanément  toute  eau  potable 

en  Htiçi 

EAU  AI,CAI.INE  PIGESTIVE  etQAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  U  ETAT 
Chaque  eamprimé  lame  après  dissolution  :  0,88  centigr.  de  Sel  Viohy-Etat 
EelaB^leBs  aa  Corps  médical  sar  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 


CHLOROCALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  stabilisé 

80  gouttes  ou  \I2  cuillerée  à  café  =  1  gr.  Ca  CI2  chimiquement  pur. 

DF^AlQipiAMT  Croissance ,  Lymphatisme, T  uberculose 
Carie  dentaire, Grossesse,  Allaitement. 

DÉCHLORURANT  Albuminuries ,  Néphrites,  Œdèmes.^ 

HÉMOSTATIQUE  S—JW 


Laboratoire  P.  MICHELS.  22.  Rue  des  Bernardin 


CHLORO-CALCION 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


—  ACTIOXYNE 

MAN6ANATECALCIC0- POTASSIQUE 


E 


deSÇ-C  . 

pour  injections  intraveineuses  1  pour  instillations  rectales 
LitretEcho."  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ  ,  39, Rue  Cannbon, PARIS 


Dépôt  à  PARIS  -  Pti 


BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes 


IW 

Traitement  et  Prophylaxie  du  Cancer  par  les  rComposés  Silico-Magnésiens 

I  °  En  cachets  de  50  cenligr.  Boîtes  de  60  cachets. 

2°  Injectable  à  l’état  colloïdaTen  ampoules  de  2  ce.  Boîtes  de  4  ampoulés, 

3°  Pansements  Boîtes  de  10  compresses. 

La  NÉOLYSE  n’est  ni  caustique,  ni  toxique 

Les  prospectus  insérés  dans  chaque  boite  sont  rédigés  de  manière  à  renseigner  le  moins 
possible  le  malade  sur  l’ajfection  réelle  pour  laquelle  la  Néolyse  est  ordonnée.  Le  mot 
0.  cscaeev  y>  n’x  figure  pas . 

Dfipôl  général  :  SrOf/Z.S /’A.  (Téléph.  Passy  68-14), /5ff,  Avenue  Victor-Hugo,  PARIS [16^) 

Même  Laboraloîre  Muthanol  :  hydroxyde  de  bismuthradifère  Indolore,  non  toxique  contre  là  Syphtli. 
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La  célébration  d’un  cinquantenaire.  L’œuvre  de  Bourneville. 
Un  discours  du  Oh.  Richet  :  Le  devoir  et  la  mission 
de  Sa  Presse  médicale  française 


'  Notre  confrère,  le  Progrès  médical^  a  fêté  le 
Hfiquantenaire  de  sa  fondation.  La  Rédaction  et 
l’Administration  de  ce  journal,  qui  entretien¬ 
nent  avec  le  Concours  les  relations  les  plus  cor¬ 
diales,  se  sôiit  souvenues  que  j’avais  été,  pendant 
urie.  longuB  période,  le  collaborateur  et  le  secré¬ 
taire  de  la  rédaction  de  ce  journal  et  m’ont  fait 
l’^itié  et  l’honneur  de  me  conviera  cette  belle 
lêtè  qui  a  été  en  tous  points  réussie  (1). 


Le  Progrès  médical  !  Voilà  un  nom  qui  me 
reporte  -à  trente  ans  en  arrière,  quand,  sous  l’é- 
çde  de  mon  vieux  maître  Bourneville,  son  fonda¬ 
teur  et  rédacteur  en  chef,  je  débutais, 'moi,  petit 
médecin  de  quartier,  dans  la  carrière  accessoire 
düjourhalisme  médical.  . 

Au  banquet,  le  distingué  rédacteur  en  chef  du 
Progrès  médical,  M.  le  D^'  Loeper,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  et  médecin  des  hôpitaux,  a, 
dans  une  saisissante  esquisse,  tracé  de  main  de  ' 
maître,  l’évolution  du  Progrès  médical.  Il  a  mon¬ 
tré  le  rôle  que  lui  fit  jouer  Bourneville,  un  véri¬ 
table  «  animateur  )>,  selon  l’expression  pittores¬ 
que  que  d’Annunzio  a  mise  à  la  mode.  1 1  a  fait 
surgir  derrière  Bourneville,  la  silhouette  gigan¬ 
tesque  de  son  inspirateur,  le  demi-dieu  de  la 
^raédecine  de  cette  époque,  Charcot. 

]’ai  connu  très  intimement  Bourneville  puisque 
j’ai  été,  près  de  vingt  ans,  son  élève  ou  son  colla¬ 
borateur  et  que,  pendant  dix  ans,  j’ai  rempli  les 
tonctions.de  secrétaire  de  son  journal,  puisque  la 
confi^anoe  qu’il  me  témoignait  m’a  conduit  à  lui 
'  donner  mes  soins  jusqu’à  sa  mort,  et  que  ses  der¬ 
nières  volontés  m’ont  mis  dans  la  pénible  obliga¬ 
tion  de  pratiquer  moi-même  son  autopsie  ;  il  m’est  . 
tlonc  permis,  en  cette  occasion  solennelle,  d’éyo-, 
quer  sa  mémoire,  d’énumérer  ses  bienfaits,  de 
relater  des  services  qu’il  rendit,  avec  l’aide  du 
/merveilleux  instrument  qu  il  avait  créé,  le  Pro¬ 
grès  médical. 


■r  (1)  Nous  devons  tout  particulièrement  adresser  nos 
félicitations  et  nos  remerciements  à  notre  ami,  M.Rou- 
zaud,  administrateur  du  Progrès  Médical,  qui  a  été 
.l’organisateur  principal  de  la  fête.  .1.  X. 


Bourneville  fut  un  homme  éminent,  mal  jugé 
par  son  époque  ;  toùs  ceux  qui  l’ont  bien  connu 
sont  tenus  aujourd’hui  à  lui  rendre  justice. 
J  am_ais  homme  plus  intelligent,  de  volonté  plus 
énergique,  plus  passionné  pour  le  bien  public, 
plus  consciencieux  dans  l’exécution  ponctuelle  de 
ses  nombreuses  tâches  professionnelles,  plus'ser- 
viable  et  plus  dévoué  à  ses  amis  et  ses  mala¬ 
des,  plus  secourable  aux  humbles,  plus  rempli 
de  commisération  pour  les  misères  humaines,  h’a 
été  plus  odieusement  défiguré  par  les  basses  pas¬ 
sions  de  la  haineuse  politique  dans  laquelle  il  fut 
trop  engagé.  - 

Malgré  l’apparent  paradoxe  de  la  compàrai- 
'spn,  Bourneville  fut  dans  le  monde  laïque  une 
sorte  de  Saint-Vincent-de-Paul.  Il  imita  ce 
.grand-phjlarithrope  dont  il  connaissait  à  fond  l'es 
instructions  et  auquel  il  ne  marchandait  pas  son 
admiràtion.  Car  il  faut  que  l’on  sache  que,  dans 
ses  efforts  pour  la  réforme  et  l’éducatiomdu  per¬ 
sonnel  hospitalier,  œuvre  à  laquelle  il  sacrifia 
tout  pour  réussir,  incomplètement  hélas  !  il  prit 
pour  guide  :  Vincent  de  Paul  et  Florertce  Nightin- 
galer  ' 

Qu’on  feuillette  la  collection  du  Progrès  médi¬ 
cal, cl  l’on  jugera  de  la  dévorante  activité  de  cet 
homtne  qui  fut  un  püissaiit  réalisateur  et  un 
véritable  réformateur.  Ce  fut  lui  qui,  en  1877, 
provoqua  la  création  et  organisa  pour  la  première 
•fois  en  France  les  Ecoles  d’infirmières.  Ce  fut  lui 
qui  obtint  du  Conseil  municipal  la  création  .des 
maternités  des  hôpitaux  de  Paris  et  les  fit  doter 
d’accoucheurs  spécialisés.  Cette  réforme  du  reste 
ne  se  fit  pas  sans  peine.  Chose  qui  nous  paraît  à 
tous  aujourd’hui  absolument  inouïe  1  les  chirur¬ 
giens, qui  alors  affectaient  le  dédain  le  plus  grand 
pour  les  opérations  obstétricales,  considérèrent 
la  création  des  accoucheurs  des  hôpitaux  comme 
une  atteinte  à  leurs  prérogatives.  Ils  déléguèrent 
un  des  leurs,  et  non  des  moindres,  pour  porter 
leurs  remontrances  au  Directeur  de  1’ Assistarj|e, 
et  Bourneville  dut  batailler  pour  obtenir  une 
innovation  qui  sauva  la  vie,  à  des  milliers  et  des 
milliers  de  femmes  et  d’enfants.  . 

C’est  à  Bourneville  que  nos  hôpitaux  doivent 
leurs  services  d’hydrothérapie.  C’est  :i  lui,  que  les 
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internes  doivent  encore  la  fondation  des  biblio¬ 
thèques  des  salles  de  garde.  C’est  lui  qui  fit  cons¬ 
truire  son  service  modèle  de  Bicêtre  et  y  instaura 
le  traitement  médico-pédagogique,  en  perfection¬ 
nant  les  procédés  d’Itard  et  de  Séguin.  Il  prit 
une  part  active  à  l’amélioration  des  Asiles 
d’aliénés,  lor»  de  là  construction  de  celui  de 
Villejuif.  Au  Conseil  municipal  de  Paris  et  au 
Patlement,  il  multiplia  les  rapports  et  les  discus- 
.ions  qui  firent  adopter  le  tout  à  l’égoût,  l’épan- 
dagOiét  vulgarisèrent  l’incinération.  Certains  de 
ses  proj  îts,  tels  que  la  création  des  classes  spécia¬ 
les  pour  les  enfants  atriérés  dans  les  écoles  publi¬ 
ques,  dédaignés  en  France,  ont  été  réalisés  à  l’é¬ 
tranger  et  nous  reviennent  maintenant  comme 
des  innovations.  Je  ne  saurais  tout  énumérer  et 
cependant  pourrais-je  onqettre  ici  le  soin  qu’il 
mît  à  faire  rédiger  les  observations  des  milliers 
d’enfants  qui  passèrent  dans  son  service.  On  lui 
doit  là' création  d’un  véritable  livret  sanitaire 
pour  chacun  de  ses  malades,  où  les  antécédents, 
l’état  du  malade,  les  incidents  de  sa  vie,  les  pé- 
sées,  les  mesures  anthropométriques,  les  photogra¬ 
phies,  prises  périodiquement,  étaient  soigneuse¬ 
ment  et  régulièrement  relatés,  et  que,  à  l’occasion, 
complétait  l’autopsie.  Chaque  année,  un  volume 
publiait  les  travaux  effectués  par  Bournevùlle  et 
ses  élèves  ;  le  Progrès  médical  et  les  Archives  de 
Neurologie  vulgarisaient  les  plus  importants. 
Rappelons  les  mémoires  anatomo-cliniques  sur  le 
myxoedème,  le  mongolisme,  la  microcéphalie, 
l’hydrocéphalie,  l’hystérie,  l’épilepsie,  l’hébé- 
phréniê,  etc.,  etc.,  etc.  ■ 

Qü’on  parcourt  la  collection  de  son  journal,et 
l’on  se  rendra  compte  de  toute  l’étendue  de  l’œu- 
v're  de  Bourneville  (1). 

Mais  ceux  qui,  comme  nous,  ont  fréquenté 
cette  maison  du  Progrès  médical,  qui  y  ont  ren¬ 
contré  tant  d’hommes  d’action,  de  savants  émi¬ 
nents,  de  praticiens  réputés,  y  ont  avant  tout 
reçu  des  leçons  et  pris  des  exemples;  Ce  frirent  ; 
le  sacrifice  à  un  idéal  élevé  des  petits  intérêts 
personnels,  l’ enthousiasme  pour  la  défense  d’une 
cause  utile  et  noble,  l’amour  passionné  du  progrès 
scientifique  et  social,  l’appréciation  des  hommes 
en  raison  de  leur  propre  Valeur  plus  qu’en  celle 
de  leur  puissance  ou  de  leurs  titres,  le  souci  jaloux 
de  l’indépendance  et  de  la  dignité  du  médecin 
etjiJ’estimatîon  à  leur  mesquine  valeur  des  hon¬ 
neurs  et  dès  distinctions.  Tout  cela  fut  le  pro-^ 
gramme  moral  de  l’enseignement  qu’on  put  jadis 


(1)-  Les  neurologistes  contemporains  de  BourneVîlle, 
ont  tous  apprécié  les  Publications  du  Progrès  médical 
et  parmi  :  les  Oguvres  complètes  de  Cliarcot,  la  Biblio¬ 
thèque  Diabolique,  etc.,  etc. 


puiser  Progrès  médiccd  et  que  les  succès.  ! 
seurs  de  Bourneville  continuent  à  respecter. 

•  M.  Ch.  Richet,  qui  présidait  la*  fête  du  Gin-  i 
'  quantenaire,  entouré  du  Pî  Roger,  doyen  de  la , 
Faculté  de  médecine,  du  pi*  Pinard,  député,  et  de . 
toute  une  élite  d’anciens  collaborateurs  ou  de 
collaborateurs  actuels  du  Progrès  médical,  apro-'J 
noncé  à  la  fin  du  banquet  un  remarquable  dis¬ 
cours.  ■  ■ 

Le  P"^  Richet  est  doué  d’une  éloquence  qui  , 
séduit,  j’allais  dire  qui  fascine.  Sa  parole, d’une  ' 
grande  simplicité  et  même  souvent  familière, 
émeut  néanmoins  comme  devait  le  faire  jadis 
celle  des  grands  initiés.  L’âge  de  l’orateur,  sa 
haute  culture  générale,  la  profondeur  de  ses  vues 
philosophiques,  les  découvertes  scientifiques  qui 
lui  ont  fait  dans  le  monde  savant  une  réputation 
univ'erselle,  la  bonhomie  toute  paternelle  de  ses 
conseils,  de  ses  éloges,  de  ses  critiques  donnent 
à  ses  discours  un  charme  où  l’élévatioil  de  la  pen¬ 
sée  s’accorde  avec  l’intimité  cordiale  des  sefitl- 
ments  les  plus  délicats. 

Son  discours  sur  le  Progrès  médical  pourrait 
être  intitulé  :  Le  devoir  et  la  mission  de  ta  presse 
médicale  française,  et  j’ai  été  particulièrement 
heureux  et  fier  de  constater  que  ce  devoiret  cette 
mission  sont  bien  tels  que  les  conçoivent  mes 
confrères  de  la  presse  médicale  en  général  et  tous- 
même,  ici,  en  particulier. 

Le  Pi'  Richet  nous  a  ramené  cinquante  ans  en 
arrière  : 

«Vous  ne  vous  doutez  guère,  nous  a-t-il  dit,de 
ce  cju’ étaient  à  Paris  en  1872,1a  médecine  et  la 
Faculté.  I.es  étudiants  ne  connaissaient  âlois 
d’autre  coiffure  que  le  chapeau  haute-forme  et  une 
femme  n’aurait  pu  franchir  la  grille  de  l’Ecole  de 
Médecine  sans  être  accueillie  par  des  huées  ou  par 
des  baisers.  Les  professeurs,  gourmés  dans  leuf 
dignité  hautaine,  mettaient  entre  eux  et  leurs 
élèves  une  distance  qui  ne  permettait  que  fort 
rarement  l’intimité  et  les  échanges  d’idées 
aujourd’hui  coutumières. 

«  La  clinique,  la  elinique  seule  était  alors  souve¬ 
raine.  «  Bourneville  fonda  le  Progrès  médical  à  ce- 
"fut  une  révolution. 

Jusqu’alors  la  presse  médicale  française  n’exis¬ 
tait  pas.  Les  journaux  médicaux  se  bornaient  â 
publier  des  leçons  cliniques  et  des  «  observations 
de  malades  »  sans  oser  la  moindre  discussion, la 
plus  petite  critique.  Inspiré  par  Charcot,  le  Pro¬ 
grès  médical  se  distingua  de  cette  presse  apr* 
phe,  il  osa  proclamer  cette  pensée,  alors  révolü* 
tionnaire  :  c’est  que  là  olinicjüe  est  certes  là  base 
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de  k  ttiêdecingj  lüftis  qu’ells  seule  ne  permet  pas 
à  cette  science  (ou  à  cet  art)  de  faire  dé  Véritaliles 
pfogfés.  Il  faut  que  le  labetatoire  vlenite  éclairer 
la  clinique,  que  l’expêrimeiitatioii  seconde  rob-, 
servàtion.  Ce  fût  là  üri  sCandàlé  qui  né  pasàà  pas 
ians  provoquer  de  violentes  luttes,  mais  le  Pro¬ 
grès  médical  gagna  la  victoire  et  triompha.  Cer¬ 
tes,  il  y  aurait  bien  un  petit  reproche  à  lui  adres¬ 
ser  :  il  ne  parut  pas  se  rendre  peut-être  suffisam¬ 
ment  compte  du  bouleversement  qu’allait  pro- 
dilife  en  médecine  et  en  chirurgie  les  recherches 
(jûe  faisait  alors  bien  tnodestement  Pasteur  dans 
le  petit  laboratoire  de  la  rue  d^Ultn.  Mais  qubm- 
pofté,  le  Progrès  rhédidat  àvàlt  OUVéit  la  Voie  qüë 
devait  suivre  la  presse  médicale  française.  11  avait, 
par  son  exemple,  indiqué  sa  mission  et  son  devoir 
qui  est  de  répandre  dans  le  Corps  médical  les 
données  les  plus  récentes  de  la  Science,  de  mon¬ 
trer  tout  ce  que  le  diagnostic  clinique  et  la  thé¬ 
rapeutique  doivent  demander  aü  laboratoire,  à 


l’expéfimentationi  Le  laboratoire  he  doit  pas  bor¬ 
ner  ses  travaux  à  Pahatomié  patholbgiquê,  à 
l’histologie,  à  la  physiologie,  à  là  Chimie  biologi¬ 
que,  â  la  bactériologie.  Noua  voyons  actüeîle- 
ment  la  physique  ëntrer  dans  l’intimité  de  la 
nâtüré  deS  choséS.  LéS  atOihës,  léS  ioüs,  lëS  élec¬ 
trons,  les  radiations  diverses  vont  rêvolütiortnêr 
et  bouleverser  encore  une  fois  dë  fond  en  comble 
les  conceptions  que  nous  nous  faisons  des  phéno¬ 
mènes  biologiques.- 

«  A  la  presse  mêdicaleyqüi  différé  de  l’aütre  presse 
ên  ce  que  la  vénalité  ne  l’a  pas  encore  atteinte) 
d’instruire  au  jour  le  jour  le  médecin)  de  divul¬ 
guer  les  découvertes,  d’éU  vülgàriséf  lês  applica¬ 
tions  pratiques  pour  atténuer  de  plus  en  plus  la 
soüffrancé  et  secourir  la  pauvre  humanité,  ’j. 

Et"le  P*'  Richet,  salué  d^oVationé  unartimés, 
leva,  avec  nous  tous,  son  verre  au  Progrès  di  aux 
progrès  du  Progrès  médical 
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te  traitement  delà  tuberculose  jpàr  l'opo¬ 
thérapie  splénique  ;  sa  iechuiqiie,  iôi 
mode  â'actiôfl,  rêâttltais. 

Par  le  Df  BAŸtÈ  (de  Cannes). 

Cet  article  n’est  pas  une  simple  ampliation  de 
ceux  que  j’ai  publiés  déjà  sur  ce  sujet  :  il  contient 
des  points  nouveaux,  des  vues  nouvelles  et  des 
modifications  de  technique  ;  cette  mise  au  point 
est  nécessaire  maintenant  que  le  traitement  que 
j’ai  découvert  est  entré  dans  la  pratique  de  beau¬ 
coup  de  médecins.  Leur  expérience  personnelle, 
dont  ils  ont  bien  voulu  me  faire  part,  et  la  mienne 
propre  m’ont  amené  à  des  modifications  dans  la 
technique,  d’une  part,  à  une  plus  large  compréhen¬ 
sion  théorique,  d’autre  part,  et  c’est  tout  cela  qui 
nécessite  cette  mise  au  point.  L’opinion  de  toxis 
ceux  qui  l’emploient  est  bien  reflétée  dans  la  thèse 
,  de  Ragain  (48)  dont  le  D”  Henri  Vignes,  dans  le 
Progrès  Médical  du  6  mai  1922,  donne  le  résumé 
suivant  : 

yorOTHÉRAPIE  SPLÉ^îI)iUE  DArfS  LE  TRAITEMENT 
DË  LA  TÜBËReutOSE. 

-  Vaitteifr  relate  les  résultàts  obtenus  aans-  le  service 
duprofesseur  KV.mond  pat  la  méthode  de  Ba-yle(  Action 
thérapeutique  des  extraits  dé  raté  cfens  la  tubercnïosé. 
Pmth  nmeai  rftt  a  moh-ié  tlfîS,  no  d't.) 


Lé  D-'  H.tsAm  S'ëht  sWvi  déh  {bëiriéS  ëxtrSitS  Sfjlé- 
niqhes  et  au*  mêmes  dVses  (5  cfc.  et  10  et.)  et  hâté  léS 
résultats  suivants  : 

État  géhéraï  rapldéhient  amélioré,  poids  augmenté, 
sueurs  et  expectorations  diminuées,  puis  taries. 

Régression  péogféhsivé  dés  ^ésidfis. 

0lSp^rtt!én  du  Bàcillè  de  Koch  dahs-  3/5  des  cas. 
Dans  les  autres,  il  est  devenu  plus  rare  et  a  pris  un  aspect 
granuleux. 

Nombre  des  glcfb-ttlês  rôtigês  très  Üttgrtiêrtfë,  f/ltts  qué 
doüMé’  âdfis  ceftainS  éds. 

Rèléveinent  d’envir<Jn  20  à  25  %■  du  tàiix  de  l’Jrémo- 
globine.  , 

Âugméntation  dés  globules  blancs,  aAteigiiarit  Ou 
dépassâM  lé  1  /ît  £c  fâ  timéMiim. 

Tèmiiéïâtdré  éàpidéifient  îdfltféHééé; 

Elftoinatîftn  des  pliosjrltates  dîHiinuéè  éairs  1  /5  <lcs 

f.es  injections  n’ont  donné  lieu  à  aucune  réaction 

fébrffe. 

Eté'  èes  réSôïtàtS  ébtétins  eft  üit  ïrtéls  dé  tr!ffféiïfè'nt,iè 
D’  Rao.aIn  cdnclut  à  l’effteaeité  refliarqtiablé  dé  l'opo- 
tliérapie  splénique  dans  la  tuberculose. 

I.  —  Historique. 

Dans  son  tout  récent  traité  sur  l’opothérapie  éfldo- 
céiiïiéHàe,  le  D”  LÉOVdib-LÉvr  (Sf?>  dM  au  süjêf  de 
rtfpfltifiéfdpîé  sbkhiqtfé  .'  (f  CXfi  fféUt  èwnsifféTl'éf  laf 
râlé  céditÈïe  tfrte  gïanfide  etfdérciîféér.  s 

ïl  fésùltéf  erf  effet,  Sës  rééKerfchès  dé  Scfftéé,m'i*és 
éfil  pchirt  pàT  ÜÉftiÈfi  ët  BMi-ÀSfV,-  qtfe  èétté  gia'itde 
déverse  dans  lé  sang  une  substance  eiïCôfté 
qtfi'  féèrnît  pÿxiëi'ëàs-  l’égéitt  .néeesséié'é  pour 
élaborer  la  trypsine.  La  trypsinié  sécrétée  par  fe 
1  paeeréés  passe  à  soti  teuf  dàha  le  séng  et  ést  dttlisée 
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par  les  globules  blancs  pour  leur  fonction  de  défense 
de  l’organisme.  Celle-ci  se  trouve  ainsi  dépendre  en 
.partie  de  la  sécrétion  splénique. 

C’est  ce  rôle  de  la  rate  comme  glande  endocrine 
"et  comme  organe  de  défense  que  j’avais  pressenti  dès 
1903,  moment  où  j’ai  commencé  à  traiter  la  tuber¬ 
culose  par  l’opothérapie  splénique. 

■  J’avais  été  frappé  par  ce  fait  que  la  rate  est  une 
grosse  glande  annexée  au,  système  sanguin,  et  par 
cet  autre  que,  dans  la-  tuberculose  expérimentale, 
c’est,  avec  le  foie,  l’organe  le  premier  touché,  et  celui, 
qui  présente  le  plus  de  lésions  :  j’en  avais  conclu 
que  cet  organe  était  dans  f occurrence  un  point 
faible,  qu’il  était  un  point  faible  parce  qu’il  .était 
surmené,  et  qu’il  était  surmené,  parce'que  dansdi’in-'#? 
fection  tuberculeuse,  il  '  fonctionne  comme  organ%.  i 
de  défense  observant  que  le  traitement  splénique  . 
diminue  là  phosphaturie  des  tuberculeux,  j’ai  tenté 
d’expliquer  cette  action  par  une  nouvelle  fonction 
de  la  rate,  la  fonction  colloïdogénique.  (La  fonction 
colloïdogénique.des  organes  dits  hématopoiétiques': 
son  rôle  dans  le  maintien  de  la  minéralisation  de 
•  l’organisme,  Revue  Internationale  de  médecine  et  de 
chirurgie,  25  septembre  1908.) 

J’ai  administré'la  rate  aux  tuberculeux  sous  forme 
'de  rate  crue  pulpéè  d’abord,  puis  d’extraits,  par  la 
voie  buccale,  et  enfin  d’extraits  injectables. 

Cette  dernière  forme  est  beaucoup  plus  efflOàee  ' 
et  beaucoup  plus  rapide  dans  son  action. 

Mes  premiers  résultats  ont  été  communiqués  à 
l’Académie  de  médecine  en  1906,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Chauveau  et  en  1909  par  M.  le  professeur 
Robin. 

Je  les  ai  publiés  (f autre  part  dans  la  Revue 
Internationale  de  Médecine  et  de  Chirurgie  (Paris  1907, 
vol.  XVIIl,  p.  421  et  1908,  vol.  XIX,  p.  241)  et 
dans  la  Revue  de  Médecine  du  10  juin  1911. 

Edouard  -Monier  (41)  dans  sa  remarquable  ' 
thèse  sur  l’action  expérimentale  des  organes  hénia- 
to])o'iétiques  sur  les  éléments  .figurés  du  sang  (Mont¬ 
pellier,  ,1911)  note  ^augmentation  considéraljle  des') 
globules  rouges  et  des  globules  blancs  sous  l’influence 
de  l’opothérapie  splénique.  Ilnote  l’apparition  d’éosi- 
nophiles-et  le  changement  de  la  formule  leucocytaire. 

Je  fais  en  1912  une  communication  au  Congrès  de 
Rome  sur  l’opothérapie  splénique  comine  traite- 
menttde  la  tuberculose,  avec  les  résultats  cliniques  et 
les  numérations  globulaires. 

Je  publie  en  1913  un  article  d’ensemble  sur  cette 
question  dans  le  Progrès  Médical  du  11  octobre, 
n”  41,  •  . 

En  1913  également,  le  professeur  H.  R.  Ha.rro- 
WER  .(28),  après  une  minutieuse  enquête  auprès  des 
médecins  qui  employaient  ma  méthode,  publie  dans 
The  iancef^un  article,  très  documenté,  où  il  conclut 
à  l’efficacité  thérapeutique  des -extraits  de  rate  dans 
la  tuberculose.- 

Je  publie  en  1913-  un  nouvel  article  dans  le  Pres- 
c«'6erd’Edmbourg.  ' 

Eiitre  temps.  Van  Stockum  (54)  publiait  les  bons 


résultats  thérapeutiques  qu’il  avait  obtenus  avec-des  >- 
.extraits  de  rate  irradiée.  -  -, 

J’ai  contrôlé  (les  essais  de  Van  Stockum  en  me  pla¬ 
çant  dans  lés  meilleures  conditions  possibles  :  tandis 
'que  cet  auteur  dit,  dans  son  travail  avoir  lui-même 
fabriqué  ses  extraits,,  j’ai  fait  fabriquer  par  un  labo¬ 
ratoire  autorisé  des  extraits'avec  des  rates  irradiées  ■ 
par  le  DuInfroit.  '  . 

J  ’ai  employé  pour  la  moitié  de  mes  cas  ces  ampou¬ 
les  irradiées  tandis  que  je  continuais  à  employer  pour 
les  autres  les  ampoules  non  irradiées.,'  .  • . 

.  J’ai  eu  les  mêmes  résultats,  avec  les  .unes  et  les 
autres,  comme  action  tant  sur  l’état  général  et  le' 
poids  que'  sur  les  lésions  et  le  nombre  des  gldbules 
«rouges  et  blancs,  sans  que  jamais  les  extraits  irra-, 
Mils  se  soient  montrés  plus  actifs,  et  je  conclus  que 
les  résultats  publiés  par  Van  Stockum  sont  dué'à'^ 
l’opothérapie  splénique  et  non  à  l’irradiation  dés, 
rates.  ■ 

La  confirmation  expérimentale  de  ma  méthodé'- 
m’arrivait  en  1909  et  1912  avec  les  articles,  de  ; 
ScHRÔDER  (52)  directeur  du  sanatorium  de'Schôn-  ' 
berg,  et  de  ses  collaborateurs  Kauf.mann  et  KocEi,-.  ; 
'(53).- 

Ces  auteurs  ont  constaté  que,  dans  la  tuberoulos'e'" 
expérimentale,  les  animaux  traités  avec  les  extraits 
de  rate-  étaient  susceptibles  de  guérir  et  que  lors¬ 
qu’ils  mouraient,  c’était  toujours  beaucoup  plus  tard 
que  les  témoins. 

L’autopsie  démontrait  que  leurs  lésions  étaient 
beaucoup  moindres,  qu’elles  présentaient  toujours 
à  leur  périphérie  une  zone  fibreuse,  qu’elles  avaient, 
une  tendance  à  la  cicatrisation  ;  ces  faits,  que  l’on 
n’observait  pas  chez  les  témoins,  démontrent  l’ap¬ 
point  apporté  à  la  défense  de  l’organisme  par  l’usage 
des  extraits  spléniques: 

la  vitro,  Carrel  a  d’ailleurs  constaté  que  les  ex-  ■ 
traits  spléniques  sont  ceux  qui  activent  le  plus  la 
croissance  du  tissu  connectif. 

Tout  dernièrement, le  D”  Manoukiiine  a  annoncé 
'  de  bons  résultats  dans  la  tuberculose  pulmonaire  par 
'l’irradiation  de  la  rate  des  malades  eux-mêmes. 

Dans  cette,  méthode,  qui  se  rapproche  de  celledo,^ 
Van  Stockum,  l’irradiation  peut  évidemment  exciter,  - 
le.s  fonctions  de  la  glande.  .  . 

Je  reste  fidèle  à  l’opothérapie  splénique  simple,  . 
sans  emptoi  de  rayons  de  Roentgen,  car  l’opctbéra- , 
pie  est  une  méthode  à  la  fois  efficace  et  inofîensive,  ; 
qui  ne  peut  en  rien  léser  l’organe,  mais  au  contraire  . 
l’excite  sans  le  surmener  et  le  soulage  dans  ses 
fonctions.  .  .  f 

En  1921,  je  publie,  élargissant  le  débat,  un  article ,  |. 
sur  le  traitement  des  maladies  infectieuses  pai'l’opov 
thérapie  des  organes  de  défen-se  [Concours  médml, 
no  51,  du  18  décembre  1921).  Le.  traitem.ent..de  la  ; 
tuberculose  par  l’opothérapie  splénique  devient  ainsi  | 

un  cas  particulier  d’une  méthode  générale.  ? 

En  mai  1922  paraît  la  thèse  de  Ragain  (48-)  (Ton  . 
louse)  où  il  consigne  les  résultats  obtenus  par  ®a,  jj 
.  méthode  dans  le  service  du  professeur  Rémond  .e  .  j 
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Littérature  et  échantillons  :  6,  rue  du  Pas  de  la-Mule,  PARIS  (3®) 


TRAITEMENT  RADICAL  DE  LA  COQUELUCHE 


par  les  GOUTTES  de 


SULFO -BENZOL 


Éth»r  Ethyl-Suifo-BenzoTqua 

(Absolument  inoffensif) 

EXPÉRIMENTÉ  AVEC  PLEIN  SUCCÈS  A  l’HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES 


-  Adultes  :  30  gouttes  toutes  les  2  heures,  -r  Éniants  de  5  à  10  ans  :  20  gouttes  toutes 
les  2  heures  ;  —  de  2  à  5  ans  :  20  gouttes  toutes  les  3  heures  ;  —  de  1  à  2  ans  : 

10  gouttes  toutes  les  3  heures. 
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pù  il  conohit  que  l’extrait  splénique  agit  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  comme  un  véritable  sérum 
antituberculeux. 

II.  —  Quelles  sont  les  conditions  requises  par  les 
'  praticiens  pour  essayer  une  nouvelle  mMication  ? 

Si  le  résumé  qui  précède  est  nécessaire  pour  faire 
comprendre,  la  suite  des,  travaux  sur  lesquels  repose 
uiou  Lrailomcnt,  cela  ne  suffit  pas  à  céux  qui  n’ont 
pas  vu  personpellement  les  résultats  d’une  méthode 
,  pour  les  induire  à  Pcs.sa ver..  ■ 

;  ,  Et  cela  se  conçoit  :  tous  les  praticiens  ont  essayé 

'des  traitements  nouveaux  ;  tous  ces  traitements 
avaient  une  base  étayée  sur  des  travaux,  des  articles 
séduisants,, des  communications  aux  sociétés  savan- 
.tes  et  des  observations  brillantes  cjui  devaient  entraî¬ 
ner  la  conviction.- -Ils' ont  essayé  et  n’ont  eu  que 
mécomptes.  Ces  brillantes  conceptions  théoriques 
liorit  pas  résisté- au  contrôle  des  faits. 

Voilà  pourciuoi  je  ne  trouve  pas  leur  scepticisme 
.  étrange'.  Ils'  ont  peiir  d’essayer  pendant  des  mois 
pour  découvrir  encore  cette  fois  l’inefficacité. 

,  Or,  il  n’,est  pas  besoin  d’essayer  mon  traitement 
pendant  des  mois  pour  savoir  s’il  est  efficace  :  en 
..quarante  huit  heures,  on  peut  être  fixé. 

Il  n’y  a  pour  cela  qu’à  numérer  les  globules  san-- 
guins  avant  la -preinière  injection,  et  à  faire  une 
seconde  nuinération,  vingt-quatre  heures  après  la 
première  injection. 

;  Un  malade  qui  avait  3,. 800. 000  hépiaties  avant 
'  cette  injection  (5  cc.  d’extrait  de  rate  de  porc)  en  a  . 
'  plus  de  5.000.0.00  vingt-qnatré.  heures  après. 

Leur  nombre  dépasse  6 . 000 . 000  après  une  seconde 
injection  faite  vingt-quatre  heures  après  la  première. 
Le  nombre  des  globules  blancs  est  également  aug- 
i  jnehté  dans  une  notable  proportion,  surtout  en  ce. 

!  qui  concerne  les  lyrirphocytes. 

Dès  les  premières  quarante-huit  heures  du  traite- 

■  ment,  vous  .savez  donc  que  la  méthode  est  efficace. 

Personne  ne  peut,  en  effet;  soutenir  qu’une  médi-- 
'  cation  qui,  en  ce  court  laps-de  tehips,  augmente  de 

■  505^  et  même  plus  le  nombre  des  hématies,  soit  indif- 
■  lérente  à  des  tuberculeii.x  à  qui  l’on  préconise  la  cure 
!  ■’  .d’air. 

Or,  combien  y  a-t-il,  on  médecine,  parmi  même  les 
médications  les  _plus  classiques  et  celles-  dont  l’acti- 
,  vite  est  la  plus  incontestable,  combien  y  en  a-t-il  qui 
;•  donnent  si  vite  la  preuve  do  leur  efficacité'? 

■  On  pourra  ih’dbjecter  que  le  nombre  dos  hématies 
pe  suffit  pas  et  cju’il  faut  tenir  compté  principalement 

■  de  la  teneur  en  hémoglobine. 

.1  Eh  bien  1  en  même  temps,  (jue  votre  première  numé- 
I  ration,  recherchez  la  teneur  en  hémoglobine,  et  dix 
j  jours  après,  vous  la  trouverez  très  notablement 
j  augmentée.  Vers  le  jour,  cette  augmentation 
i  atteint  15  ou  20  %  de  la,  teneur  primitive. 

I  ‘  A  partir  de  ce  moment  l’observateur  attentif 
:•  découvre  pour  ainsi  dire  chaque  jour  quelque  effet  ; 
l’augmentation  des  forces,  du  poids,  la  diminution 
'  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  de  l’expectoration,  la  di¬ 


minution  de  l’élimination  des  phosphates  lors¬ 
qu’elle  était  exagérée,  enfin  la  diminution  un  peu 
plus  tardive,  puis  la  cicatrisation  des  lésions.  ' 

.  Mais  o,n  peut  dire  qu’au  bout  de  quarante-huit 
heures,  l’activité  de  la  médication  a  été  démontrée 
au, praticien  et  qu’il  sait  dès  ce  moment  qu’en  em¬ 
ployant  l’opothérapie  splénique,  il  a  toutes  chances 
d’acheminer  son  malade  vers  la  guérison. 

III.  —  Technique  du  traileinent. 

1)  Produit  employé  et  voie  clio  isie. 

J’emploie  un  extrait  de  rate  de  porc  préparé  on 
ampoules  de  5  cc.  pour  la  voie  hypodermique,  et  un 
sii'op  du  même  extrait  pour  la  voie  buccale.  - 
1  •  Je  réserve  la  voie  buccalé,beàucoup  ipoins  activ.e, 
aux  inaiades  simplement  anémiés,  aux  ganglion¬ 
naires  légers  et,  à  titre  prophylactique,  aux  person- 
ries.de  l’entoiirage  ou  aux  convalescents  de  maladies 
graves. 

On  peut  encore  employer  la  voie  huccale  comme 
.adjuvant  à  la  voie  hypodermique,  soit  afin  de  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  injections,  soit  ,  afin  d’en  aug¬ 
menter,  l’action.. 

Le  sirop  employé  est  dosé  à  25  gr.  de  rate  par 
cuiller  à  soupe,  et. la  dose  pour  l’adulte  est  de  quatre 
cuillers  à  soupe  par  jour,  aux  repas. 

Toutes  les  fois  qu’U  y  a  lésion,  il  faut  employer  la 
voie  hypodermique.  '  '  ' 

-■  Mode  d'emploi  et  doses. 

.  L’extrait  injectable  dont  je  me  sers  est  préparé 
en  ampoules  de  5  cc. 

On  eniploiera  une  ou  deux  ampoules  (5  ce.  - ou 

10  cc.)  par  injection  chez,  l’adulte. 

Chez  l’enfant,  la  dose  sera  de  1  cc.  par  année  d’âge  : 

11  ne  faut  pa.s  hésiter  à  employer  5-cc.  chez  l’enfant 
de  i4  ans  porteur  de  lésions.  ,  - 

Le  lieu  d’élection  est  la  fesse  (aiguille  de  3  cenli- 
miètres  enfoncée  normàlemént)  pour  les  injections 
de  5,  ce.,  et  le  tissu  cellulaire  soüs-cutané  de  l’abdomen 
pour  les  injections  de  10  cc. 

Les  injections  de  5  cc.  sont  en  général  bien  tolé¬ 
rées.  '  , 

Celles  de  10  cc.  sont  un  peu  douloureuses  (avec 
même  un  peu  d’acuité  pendant'  3  ou  4  minutes). 

On  peut  les  rendre  tout  à  fait  indolores  :  ori  n’a 
])Our  cela  qu’à  injecter  préalablement  un  ou  deux 
centimètres  cubes  d’une  solution  de  novoca'ine  à 
I  p.  100  ;  on  enlève  la  seringue  en  laissant  l’aiguille 
en  place,  on  attend  cinq  minutes  et  on  pousse  l’in¬ 
jection  de  colloïdogénine,  qui  est  alors  indolore. 
Jamais  il  n’y  a,  do' réaction  générale  ;  jamais  ori  ne 
note  de  phénomènes  anaphylactiques. 

3)  Tuberculose  pulmonaire  avec  faibles  lésions  et 
apyrexie  ■  absolue. 

Les  injections  de  5  cc.  suffisent  en  général  (adulte). 
On  en  fera  des  sériés  de  douze  comme  suit  ;  injec¬ 
tion  le  premier  joui'  ;  injection  le  deuxième  jour  ;  pas 
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d’injection  les  troisième  et  quatrième  jours  ;  injection 
le  cinquième  jour  ;  injection  le  sixième  jour,  etc. 

On  continuera  ainsi  jusqu’à  guérison,  en  donnant  ' 
toujours  huit  jours  de  repos  après  chaque  série  de 
12  piqûres. 

Après  la  guérison,  en  général  rapide  (3  ou  4  mois), 
on  continuera  le  traitement  quelques  mois  en  aug¬ 
mentant  progressivement  la  durée, des  repos  (cure 
de  consolidation). 

4)  Tuberculose  ganglionnaire,  cas  légers  de  tuber¬ 
culose  osseuse  ou  articulaire  {genou,  coude). 

Gomme  le  cas  précédent. 

5)  Tuberculose  pulmonaire  avec  grosses  lésions  ; 
cas  graves  osseux  ou  articulaires,  tous  les  cas  de 
coxalgie  et  de  mal  de  Pott. 

Employer  les  injections  de  10  cc.  (adulte)  que  l’on 
sériera  comme  précédemment.  A  mesure  de  la  cica¬ 
trisation,  on  pourra  diminuer  la  dose. 

6)  Cas  fébriles. 

Employer  les  injections  de  10  cc.  (adulte).  Deux 
jours  consécutifs,  une  injection  par  jour  ;  deux  jours 
consécutifs,  pas  d’injection  ;  deux  jours  consécutifs, 
une  injection  par  jour. . .  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la 
chute  de  la  fièvre. 

La  plupart  des  cas  fébriles  sont  rapidement  in¬ 
fluencés  ;  quelques-uns  résistent.  J’ai  eu  des  succès: 
dans  un  certain  nombre  de  ces  cas  rebelles  avec  le 
niélange  rate-surrénale. 

7)  Cas  où  il  y  a  intérêt  à  aller  très  vite. 

Employer  les  injections  de  10  cc.  (adulte)  ;  deux 

jours  consécutifs  une  injection  par  jour  ;  le  jour 
suivant  pas  d’injection  ;  deux  jours  consécutifs  une 
injection  par  jour,  etc. 

'  Dans  tous  les  cas  où  les  voies  digestives  du  malade 
sont  en  bon  état,  la  voie  buccale  employée  concur¬ 
remment  à  titre  d’adjuvant  intensifie  considéra¬ 
blement  la  cure. 

11  faut  dans  tous  les  cas  noter  que  le  traitement 
doit  être  continué  plusieurs  mois  après  la  guérison  : 
mais  alors,  pour  la  cure  de  consolidation,  on  emploiera 
toujours  les  injections  de  5cç.  et  on  augmentera  tes 
périodes  de  repos. 

Dans  certains  ca.s  on  fera  cette  cure  de  consoli¬ 
dation  en  employant  la  voie  buccale  à  laquelle  on 
adjoindra  deux  injections  par  semaine. 

IV.  —  Action  du  traitement. 

Nous  étudiérons  l’action  du  traitement  : 

Sur  l’état  général,  le  poids  et  les  signes  fonc¬ 
tionnels  ;  ■ 

2°  Sur  les  lésions  dans  les  diverses  formes  de  tu¬ 
berculose,  soit  pulmonaire,  soit  ostéoarticulaire, 
soit  ganglionnaire  ; 

■  3°  Sur  les  bacilles  ; 

4”  Sur:  le  sang  ; 

§0  Sur  l’élimination  des  sels  minéraux:. 


1°  Action  sur  l’état  général,  le  poids  et  les  signes 
fonctionnels. 

Dès  la  première  semaine,  des  changements  remar¬ 
quables  surviennent  du  côté  de  l’aspect  et  des  forces. 
Le  malade  perd  l’apparence  d’un  tuberculeux  ;  les 
muqueuses,  la  peau,  les  ongles,  se  .  colorent  en 
même  temps  que  les  placards  rouges  des  joues 
s’atténuent  et  il  sent  ses  forces  lui  revenir  d’une 
manière  rapide  ;  il  a  l’impression  d’une  véritable 
renaissance  à  la  vie.  Le  poids  augmente  rapidement 
dans  les  deux  ou  trois  premières  semaines,  où  j’ai 
vu  des  malades  prendre  jusqu’à  trois  kilos.  Ensuite, 
avec,  bien  entendu,  des  périodes  de  tassement  et 
de  reprise,  la  marche  ascensionnelle  continue  pro¬ 
gressivement,  donnant  facilement  en  une  année, 

8,  10  et  12  kilos. 

En  même  temps,  vers  le  quinzième  jour,  commen¬ 
cent  à  s’atténuer  la  toux  et  la  dyspnée,  dont  l’amé-, 
lioration  continue  progressivement. 

2°  Action  sur  les  lésions.  • 

Les  lésions  pulmonaires  du  premier  degré  com¬ 
mencent  à  être  influencées  vers  la  troisième  semaine, 
quelquefois  au  bout  d’un  mois  ;  l’auscultation  nous 
révèle  à  ce  moment  un  véritable  processus  de  guérp 
son  au  niveau  des  parties  atteintes.  Les  zones  de  sùb- 
matité,  d’obscurité  respiratoire,  diminuent,  s’atté¬ 
nuent,  puis  disparaissent  ;  l’amplitude  respiratoire 
augmente  et  devient  normale  :  le  murmure  vésicu¬ 
laire  gagne  de  jour  en  jour,  devient  plus  perceptible, 
puis  s’entend  partout. 

Les  craquements  secs  eux-mêmes'  suivent  une 
régression  parallèle  et,  au  bout  d’un  ou  deux  mois,  ne 
se  perçoivent  plus. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu’il  n’y  a  pas 
seulement  arrêt,  transformation  flbreüse,  cicatrisa¬ 
tion  :  il  y  a  une  régression  comparable  à  celle  des 
lésions  syphilitiques  sous  l’influence  du  traitement 
spécifique. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette  régression. 

Tous  les  praticiens  qui  ont  soumis  des  tuberculeux 
du  premier  degré  au  traitement  en  ont  été  frappés. 

Il  y  a  là  une  marché  qu’en  dehors  de  l’opothérapie 
splénique,  on  n’observe  en  aucun  cas  dans  latubercu- 
lo.so. 

Parmi  ceux  ijui  n’oiiL  pas  essayé, -plusieurs  m’ont 
objecté  que  cela  n’avait  rien  de  caractéristique  parce 
que  la  tuberculose  au  premier  degré  était  suscep¬ 
tible  de  guérir  seule  ;  mais  combien  de  praticiens 
sont  persuadés,  pour  l’avoir  vu,  que  si  la  tubercu¬ 
lose  guérit  théoriquement  seule,  en  dehors  des  cjs 
traités  par  l’opothérapie  splénique,  pratiquement  ' 
lés  tuberculeux  ne  donnent  pas  un  pourcentage  très 
élevé  de  guérisons. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  les  malades,  au 
premier  degré,  traités  par  Topothérapie  splénique, 
peuvent  être  considérés  comme  guéris 

Les  lésions  du  second  degré  diminuent  notable¬ 
ment  au  bout  d’un  mois  ou  d’un  mois  et  demi  de 
'  traitement  ;  on  peut,  en  dehors  des  fébricitants  et 
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La  vaccinothérapie  dans  les  affections  pul¬ 
monaires  donne  des  résultats  remarquables. 

Mise  en  pratique  surtout  par  le  professeur 
Minet  (de  Lille)'  cette  méthode  trouve  chaque 
jour  une  application  plus  étendue  et  tout  récem¬ 
ment  encore  MM.  Bourges  et  Jobard  en  rap¬ 
portaient  des  observations  devant  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (séance  du  27 
octobre  1922). 

Les  affections  pulmonaires  chroniques  telles 
que  l’emphysème,  les  catarrhes  bronchiques, 
les  crises  avthmatiformes  liées  à  des  poussées 
bronchiques  sont  très  heureusement  modifiées 
dans  leur  évolution  par  la  vaccinothérapie,  et 
les  malddes  ainsi  traités  se  maintiennent  en 
état  de  guérison. 

Le  vaccin  agit  non  pas,  comme  les  expecto¬ 
rants  sur  la  sécrétion  des  glandes  bronchiques, 
mais  sur  la  cause  même  de  la  sécrétion  purulente, 
sur  les  microbes  qui  la  déterminent  et  qui  l’en^ 
tretiennent. 

Un  vaccin,  destiné  à  combattre  les  infections 
des  voies  pulmonaires,  doit  renfermer  les  ger¬ 
mes  microbiens,  hôtes  habituels  de  ces  régions 
et  dont  la  virqjence  exaltée  détermine  les  états 
morbides  constatés. 

C’est  pourquoi  I’Immünizol  Grémy  n®  16 
«  bronchites  chroniques  »  renferme  ; 

Pneumocoques .  30  millions 

Streptocoques  .  10  — 

.  M.  catarrhalis .  30  — 

Entérocoques .  15  — 

Staphylocoques .  200  — ■ 

Pour  une  ampoule  de  2  cmc. 

Il  est  préférable  dans  les  affections  chroniques 
du  poumon  d’user  d’un  stock-vaccin. 

Celui-ci  est  immédiatement  utilisable  par  le 
médecin.  Il  est  fabriqué  avec  des  souches  micro¬ 
biennes  spécialisées,  cultivées  séparément  et  de 
virulence  exaltée  ;  elles  sont  convenablement 
'dosées  par  le  vaccin. 

Un  auto-vaccin  a  l’inconvénient  d’exiger  la 
présence  d’un  spécialiste,  de  demander  8  jours 
de  fabrication,  d’êtte  composé  de  souches  micro¬ 
biennes  peu  virulentes  ou  de  saprophytes  de  la 
bouche. 

La,  technique  des  injections  est  la  même  que 
pour  les  autres  Immunizols  : 


La  lr«  injection  est  de  1  /2.  cm® 

La  2®  ■  »  »  1  cm* 

La  3®  »  »  1. cm*  1/2 

La  4®  et  les  suivantes  2  cm* 

Les  injections  se  font  tous  les  trois  jours. 

‘3  à  10  injections  sont  nécessaires  pour  ob¬ 
tenir  un  résultat  durable. 


L’action  du  vaccin  sera  d’autant  plus  efficace 
que  la  muqueuse  broncho-alvéolaire  sera  favo¬ 
rablement  modifiée  dans  sa  constitution  et  dans 
sa  résistance. 

Grâce  à  la  médication  soufrée  on  parvient  à 
ce  résultat. 

-Le  soufre  et  les  sulfures  sont  reconnus  depuis  • 
longtemps  comme  les  modificateurs  par  excel¬ 
lence  des  sécrétions  catarrhales. 

Le  soufre  s’élimine  en  partie  par  là  muqueuse 
des  voies  respiratoires.  Il  exerce  au  passag'e  sur 
cette  muqueuse  une  triple  action  i 

Expectorante  parce  que  l’action  de  H*S  sur 
les  matières  protéiques  contribue  à  fluidifier 
les  mucosités  catarrhales  dont  l’expectoration 
est  facilitée. 

Trophique  parce  que  la  fabrication  de  la  mu¬ 
cine  dans  les  cellules  exige  beaucoup  de  soufre. 
(1,4  %).  Sans  mucine,  l’arbre  aérien  ne  peut 
assurer  sa  défense  contre  les  bactéries. 

Antibactérienne  parce  qu’il  entrave  la  pullu¬ 
lation  des  bactéries  et  renforce  V activité  pha¬ 
gocytaire.  . 

Le  Thionhydrol  Grémy  est  un  soufre  collo'idal, 
éminement  assimilable  qui  se  prescrit  en  liqueur 
à  raison  d’une  cuillerée  à  bouche  au  milieu  de 
chacun  des  principaux  repas. 


Il  est  indiqué  de  suivre  au  point  de  vue  bacté¬ 
riologique  l’évolution  des  affections  chroniques 
du  poumon  sous  l’action  combinée  de  l’Immu- 
nizol  n®  16  et  du  Thionhydrol  Grémy. 

Nous  mettons  à  la  disposition  des  médecins 
un  laboratoire  d’analyses  bactériologiqués. 
Demander  le.  nécessaire  de  prélèvements. 
Envoyer  les  prélèvements  au 
Laboratoire  de  bactériologie  clinique  Grémy 
9,  rue  de  Metz,  à  Courbevoie  (Seine).. 
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des  cachectiques,  obtenir  ên  cinq  ou  six  mois  une 
^érison  complète. 

Chez  les  malades  porteurs  de  cavernes,  les  lésions 
du  prernier,  et  du  second  degré  c[üi  sont  autour  dispa» 
missent  eh  deux  ou  trois  mois,  et  au  bout, de  Quatre 
ou  cinq  mois,  l’afTection  est  en  général  absolument 
limitée  à  la  caverne  ;  on  observé  ensuite  la  diminution 
des  sécrétions,  l’amoindrissement  et  la  cicatrisa- 
lion  de  la  caverne,  et  la  guérison  survient  au  bout 
d'un  temps  plus  oh  moins  long,  dans  un  grand  nom-- 
'brédecas. 

J’aj  toujours  vu  les  tuberculoses  chirurgicales 
rapidement  influencées  ;  j’ai  vu  des  tumeurs  blan¬ 
ches  suppurées  du  coude  guérir  en  un  mois  par 
l’opothérapie  splénique,  avec,  comme  traitement, 
adjuvant,  une. seule  ponction  sans  injection  modifi¬ 
catrice  ;  des  turheurs  blanches  de  l’épaule  et  du  pied 
en  quatre  mois  ;  enfin  des  maux  de  Pott  et  des  coxal- 
gies  en  huit  mois.,  . 

Lorsque  ces  tuberculoses  ostéo-articulaires  ne 
sont  pas  suppurées,  on  observe  la  même  régres¬ 
sion, la  même  guérison  rapide  que  j’ai  signalées  pour 
la  tuberculose  au  premier  degré. 

Dans  les  ganglions  tuberculeux,  l’action  compa¬ 
rable  aux  médications  spécifiques  est  encore  plus 
marquée.  A  partir  du  cinquième  jour,  on  voit  les  gan¬ 
glions  diminuer  progressivement.  Au  bout  de  deux 
'mois,  la  guérison  est  ordinairement  complète. 

.  3“  /lotion  sur  les  bacilles. 

Les  bacilles  de  Koch  diminuent  rapidement, 
pipnnent  Un  aspèct  granuleux  et  finissent  par  dis- 
pafaitre.  Ragaih,  dans  sa  thèse  déjà  citée,  trouve 
qu’appès'un  traitement  d’un  mois,  les  bacilles  ont 
dispahi  dans  40  %  des  cas  ;  dans  les  autres,  ils  sont 
devenus  plus  rares  et  ont  pris  un  aspect  granuleux. 

4"  Action  sur  le  sang. 

Le  traitement  exerce  une  influence  remarquable 
sur  la  composition  du  sang. 

Chez  les  tuberculeux  anémiés,  on  employant  la 
méthode  colorimétrique  d’Erlich-Tallqwist,  j’ai 
toujours  remarqué  au  bout  de  huit  jours  un  relève¬ 
ment  considérable  du  taux  de  l’hémoglobine. 

Mais  Faction  la  plus  remarquable  est  celle  qui 
s’exerce  sur  le  nombre  des  hématies. 

Lorsqu’on  injecte  5  oc.  d’extrait  de  rate  à  un 
tabërcuieux numérant  3.800.000  globules,  bn. trou¬ 
ve  en  chiffres  ronds  5.000.00D  dans  le  sang  pris 
vingt-quatre  heures  après  l’injection.  Si  l’on  fait 
alors  une  seconde  injection,  on  a,  vingt-quatre  heures 
après,  environ  6 . 000 . 000  de  globules  ;  et  ensuite  le 
nombre  oscille,  même  oh  continuant  les  injections, 
entres. 000. 000  et  6.000.000. 

Chez  quelques  malades,  le  nombre  augmente  dans 
dos  proportions  plus  considérables  et  j’ai  pu  dans  un 
•  cas.nnmérer  au  bout  d’un  mois  de  traitement 
8.000.000  d’hématies. 

On  peut  au  total  'maintenir  tout  le  temps  désirable 
'  les hématies  du  malade  entre  .5 . 000 . 000  et  6 . 000 . 000 


Du  côté  des  globules  blancs,  nous  avons  aussi  une' 
notable  augmentation  numérique. 

Dans  Une  des  observations  'de  Ragain,  ils  passent 
en  un  mois  de  3720  à  5024,  dans  une  autre  de  3440, 
à  6975. ' 

En  même  temps,  la  formule  leucocytaire  est  chan¬ 
gée  :  MoNiÈR  note  dans  sa  thèse  l’augmentation  des 
lymphocytes  et  l’apparition  des  éosinophiles. 

Gor.pscHNEiDEP,  et  Jacob  avaient  déjà  vu  en 
1893  què  les  extraits  de  rate  influeiicehl  là  léüco- 
cytose  et  démontré  que  ce  fait  n’est  pas  dû  à  la 
nucléine. 

5°  Action  sur  l'élimination  dés  sels ' minéraux. 
,,,,Au  ,bqut  de  quelques  jours  de  traitement,  on 
..olDserve  dans  80  %  .des  cas  une  diminution  de  la 
quantité  des  phosphates  dans  les  urines  :  cette 
diminution  e.st  la  règle  chez  les  tuberculeux  phos- 
.  phaturiques. 

V.  —  Le  régime  et  l'hygiène  du  tuberculen  r. 

Le  traitement  par  l’opothérapie  splénique  agit 
en  dehors  de  toute  condition  d’alimentation,  d’aéra- 
tion,et  de  repos  ;  les  guérisons  que  j’ai  obtenues  au 
dispensaire  de  la  Croix-Rouge,  chez  des  indigents 
et  des  travailleurs  dont  les  conditions  de  vie  étaient 
précaires  le  prouvent -d’une  façon  absolue  ;  néan¬ 
moins,  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  on 
'  sou^pttra  eh  même  temps  le  malade  à  la  triple  cure 
classique  d’alimentation,  d’aération  et  de  rejpos, 
appliquée  rationnellement,  avec  sagesse  eh  se  gar¬ 
dant  des  exagérations  et  en  ne  perdant  jamais  de 
’vue  les  organes  d’élimination. 

J’ai  étudié  ces  conditions  dans  le  passage  suivant 
tiré  de  mon  article  de  la  Revive  de  Médecine,  du  10 
juin  1921,  et  que  je  reproduis  ici  avec  quelques  modi¬ 
fications  ; 

Pour  bien  comprendre  l’action  de  la  triple  cure, 
il  est  bon  de  se  demander  ce  que  c’est  qüe  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse. 

•Nous  pouvons  la  définir  ;  le  caractère, commun  im¬ 
primé  aux  combustions  organiques  par  la  tubercu¬ 
lose. 

Or,  la  çellule  vivante  reçoit  des  éléments  de  com¬ 
bustion,  elle  combure  et  elle  excrète  des  produits  de 
désassimilation 

.Qu’y  a-t-il  de  particulier  daps  les  combustions 
de  la  cellule  che^  le  tuberculeux  ? 

WiRCHOw  dit  que  le  tubercule  est  une  néoplasie 
pauvre  dès  le  début  ;  le  tuberculeux  élimine  plus  qu’il 
n’assimile  ;  il  brûle  pour  ainsi  dire  plus  qu’il  ne 
rêçoit  ;  son  organisme  tendrait  à  s’appauvrir  pro¬ 
gressivement  en  sels  minéraux  ;  si  l’on  veut  caracté¬ 
riser  d’un  mot  cet  état  des  cellules,  on  peut  dire 
qu’elles  sont  dans  un  état  dissolvant.  Que  faudra:t-il 
donc  faire  pouf  modifier  cè  terrain  ?  11  faut  que  la 
minéralisation  du  tuberculeux  augmente  ;  il  faut 
retarder  la  désassimiltation  trop  rapide  des  élé- 
'ments  minéraux.  Nous  discuterons  plus-  loin  cette 
interprétation  ;  disons  seuletnent  ici  qu’on  a  voulu 
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atteindre' ce  but  avec  la  triple  cure  classique  de  sura^- 
limentatidn,  d’aération  et  de  repos. 

Par  la  suralimentation,  on  augnientait  le  nombre 
des  matériaux  susceptibles  de  s’assimiler';  par  l’aéra- 
tion,  on  excitait  cette  assimilation  à  la  manière  dont 
on  active  par  le  tirage  la  combustion  d’un  foyer  : 
par  le  repos,  on  diminuait  les  déperditions  organi¬ 
ques,  Ainsi,  pensait-on,  le  problème  était  résolu: 
on  a  aiimengté  l’assimilation  d’qn  côté,  diminué  les 
déperditions  de  l’autre,  et  par  l’aération;  cette  miné¬ 
ralisation  factice,  incessamment  renouvelée  et  com¬ 
blant  incessamment  dans  les  milieux  organiques 
la  déperdition  des  éléments  minéraux  devenant 
possible,  pendant  quelque  temps  on  crut  que  l’on 
avait  réellement  transformé  le  terrain  et  qu’on 
l’avait  rendu  inapte  au  développement  du  bacille. 

Et  de  fait,  on  a  pu  croire  le  but  atteint  ;  là  plu¬ 
part  des  malades  soumis  à  ces  anormales  conditions 
d’existence  paraissaient  améliorés,  du  moins  dans 
les  premiers  temps  ;  mais  on  vit  rapidement  que  les 
résultats  ne  se  maintenaient  pas  quand  ils  repre¬ 
naient.  leur  vie  ordinaire.  C’e.st,  qu’en  -réalité., 
on  n’avait  pu  ainsi  modifier  le  fait  primordial  qui 
domine,  tout  dans  le  terrain  tu^ierculeux  :  la  déminé¬ 
ralisation  trop  rapide  qui  est  un  trouble  fonctionnel 
de  la  combustion  intime  des  cellules. 

Le  tuberculeux  suralimenté  se  déminéralise  en 
effet  autant  que  celui  qui  n’est  pas  traité,  mais  on 
bourre  constamment,  la  cellule  de  matériaux  assi¬ 
milables,  et  on  maintient  ainsi  artificiellement  le 
taux  de  la  minéralisation  sans  agir  sur  le  trouble 
fonctionnel  primordial  ;  en  un  mot,  on  fait  ainsi 
du  tuberculeux  un  terrain  temporairement  défa¬ 
vorable  au  développement  de  la  maladie  en  le 
transformant  en  arthritique  artificiel.  On  voit  en 
outre  quels  sont  les  inconvénients  de  la  méthode 
lorsqu’elle  est  poussée  à  l’excès  ;  comme  l’arthriti¬ 
que,  le  tuberculeux  suralimenté  .  est  intoxiqué,  il 
surmène  ses  organes  d’élimination,  son  foie  et  ses 
reins  ;  dès  lors,l)S  processüs  dissolvant  que  l’on  a 
arrêté  un  instant  avec  la  triple  cure  va  recommencer 
de  plus  belle,  et  cette  fois  sans  qu’on  puisse  l’en¬ 
rayer.  Ces  considérations  générales  étaient  néces¬ 
saires  pour  bien  comprendre  la  manière  dont,  à  notre 
avis,  doit  être  utilisée  la  triple  cure  classique, 
comme  adjuvant  de  la  splénothérapie. 

L’alimentation,  doit  être  faite  par  petits  repas, 
afin  de  ne  pas  surmener  le  muscle  gastrique  ;  elle 
doit  être  faite  par  repas  suffisamment  espacés  afin 
de  laisser  aux  digestions  le  temps  de  s’accomplir  ; 
c’est-à-dire,  qu’on  ne  peut  fixer  la  longueur  de  cet 
intérvàlle  qu’en  présence  d’un  malade  déterminé  ; 
on  peut  admettre  un  minimum  de  trois  heures,  mais 
il  est  des  cas,  chez  certains  dyspeptiques,  où  il  fau¬ 
dra  qu’ils  atteignent  quatre  ou  cinq  heures,  chaque 
digestion  devant  être  faitè  avant  le  repas  suivant. 

Enfin  l’alimentation  sera  variée  ;  on  ne  cherchera 
pas  à  la  faire  presque  uniquement  avec  de  la  viande 
ou  avec  des  jaunes  d’œufs  ou  avec  un  autre  élément 
qiielconque  ;  il  en  est  pour  les  aliments  comme  pour 


les  médicaments,  il  y  a  un  maximum  de-  dose  iitili- 
'  sable  qu’on,  ne  doit. pas  àépasser  s'oùs  peine' de  sur¬ 
mener  gravement  les  organes  d’élimihation'..  ■ 

A  mon  avis,  l’alimentation  devra  comprendre  100  ' 
gr.  de  viande  crue  ou  très  saignante  (les!  viandes 
très  cuites  séront  proscrites)  ou  200  gr.  de  poisson,  et 
le  reste  de  l’alimentation  fera  une  large  part  aux 
,  pâtes  alimentaires,  aux  légumes  phosphatés';  hari¬ 
cots,  lentilles,  au  riz,  aux  entremets  sucrés  ;  pn  ddn- 
.  nera  également  quelques  fruits  mûrs  avec  modéra¬ 
tion,  et  du  reste  tous  les  autres  aliments  que  com¬ 
portera  l’état  du  tuberculeux. 

On  ne  donnera  d’œufs  qu’aux' malades  n’ayant  ni 
enterite,  ni  fermentations.  Si  le  foie  est  en  pariait 
état,  on  pourra  donner  deux  ou  trois  œufs  prùs  par 
jour,  quantité  qui  ne  sera  pas  dépassée. 

Le  tuberculeux  doit  boire  de  l’eau  ;  le  vin  et  la 
bière  peuvent  être  autorisés  de  temps  à  autre,  mais 
l’usage  habituel  doit  en  être  interdit. 

Pour  l’aération,  lious  restons  à  peu  près  dans  les 
données  ordinaires  classiques  ;  il  nous  a  seulement 
paru  que  bien  des  congestions  seraient  évitées,  si  les 
malades  qui,  du  nord,  sont  envoyés  sur  le  littoral 
méditerranéen,  prenaient  la  précaution  de  fermer 
leur  fenêftre  la  nuit,  pendant  les  quatre  premiers 
jours  qui  suivent  leur  arrivée,  et  faisaient  attention 
aux  heures  dangereuses  du  lever  et  du  coucher  du 
soleil. . 

Que  dire  du  repos,  sinon  que  là  encore  il  ne  faut 
pas  d’exagération  ?  Pas  de  surmenage,  mais  un  pe» 
d’exercice  nous  parait  très  favorable.  Enfin,  nous 
,  devons  appeler  de  nouveau  l’attention  sur  les  orga- 
^  nés  d’élimination.  Lorsque  les  urines  se  chargent  en 
acide  urique,  il  est  bon  de  soumettre  le  tuberculeux 
à  une  diète  maigre  composée  de  lait  et  de  bouillon  de 
légumes  ;  il  serait  avantageux,  je  crois,  d’instituei, 
régulièrement  tous  les  mois  trois  ou  quatre  jours  de 
diète  qui  soulageront  le  tube  digestif,  le  foie  et  les 
,  reins.  Enfin,  il  est  recommandable  de  ne  pas  négli¬ 
ger  lés  fonctions  de  la  peau  ;  un  ou  deux  baiiis  par 
semaine  et  des  frictions  sèches  tous  les  jours;* 
résumé,  chez,  le  tuberculeux  soumis  à  l’opothétèljiii^ 
splénique,  on  doit  obtenir  le  maximum  d’al^^-;', 
tation  sans  suralimentation,  d’aération  sansdiit^;' 
péries,  de  repos  sans  inaction. 

I  .i  suivre).^.  -'';: 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  fran-, 
gais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  dne 
à  la  maladie  on  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  on 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagèn, 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur 
au  Yisinet  {Seine-et-Oise).  ■  ' 
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I  l 'ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  surTextrême 
fréquence  dès  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 


fréquence  dès  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  lés  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée»  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  elles  Produits  au  Gomenol 


■s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécolc^ques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-àbmenolsont  en  flaconsdeS0,100et250cc. 


RHINO-GOMENOL  eatube  pour 

Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 


GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchitë,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Lalioratoire  des  PflOODiTS  du  GOMENOL,  17,  rue  Hmliroise-Tlioiiias 


Rlédin® 


Phosphate  vital 

Jacquemaire 


de 


2  à  4  cuili  à  café  par  jour,  dçins  La  boisson  | 

1  Injectable  (de  cUaux,  de  soude,  de  for. 

1  i  d  2  injections  par  Jour 

r 

^Echantillons  :  Établissements  ’jACQUEMAIRE  -  Villefrar 

che  (Rhône) 

Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


"marque  PÉPOSEE 


B  Le  traitement  efficace 
et  rationnel  de  la 
pneumonie  comprend 
l’application,  sur  toute 
la  paroi  thoracique,  d'un 
enveloppement  humide,  sous  forme 
d’Ântiphlogistine  chauffée.  L’ 


active  la  circulation  superficielle.  Ses  propriétés 
osmotiques,  décongestives  et  absorbantes  favorisent 
et  accélèrent  l’élimination  des  toxines.  La  suractivité 
de  la  circulation  dans  les  capillaires  soulage  le  cœur 
d’un  afflux  de  sang  trop  abondant.'  La  cyanose  et  la 
dyspnée  s’atténuent,  puis  disparaissent. 

A  un  état  d’inquiétude  et  de  détresse  succède,  chez  le 
malade,  une  sensation  de  bien-être  relatif  qui  provoque 
et  facilite  le  sommeil.  C’est,  presque  déjà,  le  plus 
souvent,  l’indice  de  la  guérison. 


Ittèrature  et  éclianti 


B.  TILLIER,  Pharmacien 
116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (IS*) 

TÉLÉPHONE  :  Ségur  40-89 
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LË  CONCOtJttS  MÉDICAL 


I  CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôtel-Dieu  de  TuulvUise.  ■ 

M.  Ji  P.  Tourneüx,  chirurgien  des  liôpitaiix. 

Volvulus  du  côlon  pelvien  par  mcso- 
sigmoïdite  rétraclilc. 

11  m’a  été  donné  d’intervenir  il  y  a  quelques  jours 
\  dans  un  cas  d’occlusion  intestinale  causée  par  un 
volvulus  du  côlon  pelvien,  atteint  lui-mêpie  de  méso- 
i  sigmoïdite  rétractile.  Je  veux  aujourd’hui  vous  dire 
;  ([uelques  mots  de  ces  différentes  lésions,  vous  nion- 
;  trer  en  quoi  elles  consistent,  et  vous  indiquer  éga- 
\  lement  ce  que  vous  pourrez  faire,  si  vous  vous  trou¬ 
vez,  au  cours  de  votre  pratique,  en  présence  de  sem¬ 
blables  cas,  qui  ne  sont  pas  assurément  très  fréquents, 
mais  que  l’on  est  cependant  appelé  à  rencontrer, 
puisqu’en  l’espace  d’un  an,  j’ai  e«  l’occasion  d’en 
obsei'ver  deux.  Je  vais  vous  les  exposer  succes¬ 
sivement  en  commençant  par  le  plus  récent  qui  se 
rapporte  au  malade  couché  au  numéro  12  de  notre 
salle  Saint-Pierre, 

'  H  s’agit  d’un  cultivateur  âgé  de  6&  ans,  qui  fut 
âmené  d’urgence  à  l’Hôtel- Dieu  le  24  août  lff22,  vers 
16  heures,  pour  une  occlusion  intestinale  datant  de 
I  (pâtre  jours.  Cet  homme,  dont  les  antécédents  héré- 
i  ditaires  et  consanguins  sont  sans  aucun  intérêt,  et 
;  qin  jouissait  d’une  assez  bonne  santé,  était  occupé 
,  lé  2&  août  à  faucher,  epiand,  à  la  suite  d’un  mouve- 
ï  ment  un  peu  brusque,  il  ressentit  une  douleur  très 
vive  dans  la  région  abdominale  inférieure,  douleur 
si  vive,  qu’il  fut  obligé,  d’abord  de  s’allonger  sur  le 
•sol,  et  en  second  lieu,  d’être  ramené  chez  lui  en  voi¬ 
ture.  Dans^  les  heures  qui  suivirent,  l’intensité  dé.s 
.  phénomènes  sensitifs  se  calma  un  peu,  mais  il  per¬ 
sista  un  endolorissement  qui  se  répandit  peu  à  peu 
à  tpnt  l’abdomen.  Cet  état  continua  toute  la  jour¬ 
née du  21,  puis  le  22  août,  comme  le  ventre  parais¬ 
sait  se  ballonner  légèrement,  et  que  le  malade,  malgré  , 
ses'  efforts,  n’avait  pu  rendre  ni  selles  ni  gaz,  on 
essaya  diverses  médications  (compresses  chaudes, 
lavements,  etc.),  qui  n’eurent  aucun  résultat.  Aus.si, 
•devant  cet  insuccès,  on  se  décida,  le  23,  à  appeler  le 
médecin  du  pays,  qui,  reconnaissant  une  occlusion 
intestinale,  conseilla  le  tran.sport  à  l’hôpital  en  vue 
d’une  intervention  chirurgicale  ;  mais,  pour  diffé¬ 
rentes  raisons,  ce  ne  lut  que  dans  la  journée  du  24 
_quele  malade’ fut  amené  à  PHôtel'Di'eu. 

.  En  l’examinant,  nous  avons  trouvé  un  homme 
en  assez  bon  état  général,  dont  l’abdomen  était 
çç  légèrement  mais  uniformément  météorisé,  et  au 
•- niveau  ducpiel  on  constatait  de  temps  en  temps 
-.quelques  ondulations  péristaltiques,  Légère  matité 
:4lms  les  flancs,  rien  au  niveau  des  divers  orifices 
'  herniaires,  le  toucher  rectal  fut  négatif,  les  di-ffé- 
rents  appareils  dé  l’économie  fonctionnaient  norma- 
':i  lement,  la  température  était  à  37,5  et  le  pouls-  à  80. 
.'Ç-point  important,  au  eours  dé  son  transport  à  l’hôpi- 
tah  le  malade,  qui,  jusqu’alors  u’avait  pas  encore 
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vomi,  avait  eu  successivement  deux  vohiissenients 
as.sez, abondants,  dorlfdc  dernier  avait  l’allure  fruht 
chement  fécaloïdé. 

Devant  ces  différents  symptômes,  et  surtout 
devant  lès  vomissements  ainsi  que  devant  (ai  arrêt 
des  matières  et  des  gaz  l'ciuohtant  â  quatre  jours,  il 
-ne  pouvait  s’agir  que  d’occlusion  intestinale.  Restait 
à  en  trouver  la  cause,  rhistoibe  clinique  du  malade 
allait  nous  la  donner. 

L’interrogatoire  nous  avait,  en  effet,  révéle  un 
fait  très  important  :  depuis  un  an  environ,  notre 
sujet  était  en  proie  à  de  la  constipation,  qui  semblait 
augmenter  p'eu  à  peu  d’intensité,  car’ à  trois  reprises 
déjà,  il  y  avait  eU  de  véritables  phénomènes  fie  féten- 
v  tien  .stercorale  durant  deux  à  trois  jours  et  se  ter-* 
'  minant  spontanément  par  Une  débâcle.  En  rappro¬ 
chant,  de  cette  constipation  sans  hémorragies,  le 
début  soudain  et  très  douloureux  de  l’occluSion, 
nous  avons  pensé  qu’il  s’agissait,  non  de  tume'ür  ma¬ 
ligne  à  laquelle  l’âge  du  malade  permettait  de  songer, 
mais  bien  d’une  torsion  brusque  du  côlon  pelvien 
..présentant  dés  lésions  préexistantes  de  dilatation,  et 
relevant  soit  de  mégà-côlon,  soit  de  méso-sigmoïdite 
rétractile.  Vous  vous  demanderez  peut-être  pourquoi 
j’ai  pensé  tout  de  suite  au  côlon  pelvien,  éliminant 
l’idée  de  volvulüs  de  l’intestin  grêle  ou  du  segment 
iiéo-cæcal.  J’ài’.eu  pour  cela  plusieurs  raisons  : 
d’abord,  la  tor.siôn  du  côlon  pelvien  est  de  beau¬ 
coup  celle  que  l’on  observe  le  plus  fréquemment  ; 
ensuite,  celle  du  cæcum  ne  se  voit  guère  que  chez 
;  des  sujet»  jeunes  et  ne  se  produit  qu’ après  de  nom¬ 
breuses  crises  très  douloureuses  ;  enfin,  le  vohulus 
de  l’intestin  grêle  s’accompagne  toujours  d’une  dis¬ 
tension  abdominale  considérable  contrastant  avec 
l’absence  de  vomissements  fécaloïdes. 

Le  diagnostic  posé,  il  ne  nous  restait  plus  qu’à 
intervenir,  et  c’est  ce  opii  eut  lieu 'immédiatement 
sous  anesthésie  générale  à  l’éther. 

Une  incision  médiane  s’étendant  de  l’ombilic  au 
pubis  nous  montra,  directement  en  contact  avec  le 
péritoine  antérieur,  une  anse  intestinale  volurtii’- 
neuse  occupant  tout  le  champ  opératoire  ;  elle  fut 
attirée  au  dehors,  et  on  reconnut  qu’il  s’agissait  bien 
du  côlon  pelvien  distendu  et  tordu  sur  son  axe, 
type  rectum  en  avant.  La  détorsion  fut  des  plus 
aisées  et  s’accompagna  d’émission  de  gaz  par'  Fàniis, 
ainsi  que  d’un  léger  affaissement  du  segment  intes¬ 
tinal.  En  exâminarit  de  plus  près  cette  anse,  nuüs 
avons  constaté  cpie  son  rnéso  n-e  présentait  pas  sa 
souplesse  et  sa  mobilité  habituelles,  mais  qu’il  était 
rétracté  Sur  lui-même  ;  et  sa  face  .supérieure  était 
recouverte  par  une  série  de  brides  cicatricielles 
tendues  transversalement  et  plus  abondantes  aux 
racines  du  côlon,  ce  qui  avait  déterminé  en  ce  point 
un  début  d’accolement.  Il  s’agissait  dune  -bien, 
comme  nous  y  avions  pensé,  d’une  méso-sigmoïdite 
rétractée  compliquéè  de  volvulus  à  la  suite  d’un 
mouvement  brusque. 

Que  devions-nous  faire  en  présence  d’un  pareil 
état  ?  Mous  ne  poinnons  referiiior  l’abdonveii  après 
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avoir  simplement  détordu  le  côlon  pelvien,  car  nous 
n’eussions' fait  dans  ce  cas  qu’une  intervention  in¬ 
complète,  le  volvulus  pouvant  se  reproduire  à  Ta  suite 
d’un  nouveau  mouvement  ;  d’autre  part,  l’intestin, 
en  très  bon  état  de  vitalité,  ne  nous  commandait  pas 
de  résection,  intervention  toujours  très  grave  dans 
lestas  d’occlusion'.  Une  anastomose  cdlo-coli que  ou 
cæco-sigmoïdienne  eût  ét.é  à  la  vérité  la  meilleure  ■ 
solution,  mais  devant  la  distension  de  l’anse  et  les 
phénomènes  de  congestion  dont  elle' était  le  siege, 
nous  n’avons  pas  voulu  faire  courir  les  risques  de 
cette  intervention  à  notre  opéré.  Aussi,  avons-nous 
décidé  de  pratiquer  uhe  colopexie  pariétale,  qui,  en 
fixant  le  côlon  pelvien  à' la  paroi  abdominale  pos¬ 
térieure,  devait  parer  au;  danger  d’une  nouvelle  tor¬ 
sion  ;  les  brides  'cicatricielles  une  fois  .inciséésf...etÿ 
réséquées,  et  le-'  méso  bien  étalé,  nous  avons  fixé  par 
quelques  points  à  la  soie  le  côlon  pelvien  dans  ,  la 
fosse  iliaque  droite  dépouillée  dé  son  péritoine,  afin 
de  faciliter  d’aceolement  et- de' Te  rendrè  plus  intime. 
Puis,  la  paroi  alidominale  fut  refermée'  en  plusieurs 
plans  dont  un  au  fil  dé  fer. 

11  y  a -douze  jours,  Messieurs,  que  cette  opération 
a  été  pratiquée,  et  les  suites  en  ont  été  jusqu’ici  très 
bonnes,  malgré  une  légère  suppuration  de  la  paroi 
qui  à  produit  une  désunion  superficielle  ;  nous  ne 
redoutons  pourtant  point  d’éventratidh  post  opéra¬ 
toire,  grâce  à  la  précaution  prise  de  faire  des  sütïirés 
profondes  aii  fil  de  1er.  Donc,  malgré  ce  léger’ inêi- 
dent,  nous  pouvons  considérer  notre  opéré  comme 
tiré  d’âffairè,-  et  vraisemblablement,  il  pourra  rentrer 
chez  lui  à  la  fin  du  mois.  Si  nous  avons  obtenu,  dans 
ce  cas  de  volvulus,  un  heureux  résultat,  il  n’en  esf,  ‘ 
pas  toujours  dé  même,  Comme  vous  aller'le  voir  par 
le  récit  de  notre  première  intervention  :  il  est  vrai 
qu’aldrs  nous  nous  sommes  trouvé  en  présence 
d’une  situation  beaucoup  plus  grave. 

Le  nommé  Joseph  S.,  cultivateur,  âgé  de  60  am, 
entré  d’urgence  à  d’Hôtel-Dieu  pour  obstruction  ■ 
intestinalé,  fut  hospitalisé  salle  Saint-Pierre,  n“  Oy' 
le  26  juillet  1921,  vers  8  heures  du  soir,  et  nous 
avons  été  appèlé  à  l’examiner  une  heure  après  envi¬ 
ron.  Nous  nous  sommes  .trouvé  en  présence  d’un 
homme  en  assez  mauvais,  état  général,  très  amaigri, 
affaissé  physiquement  et  intellectuellement;  il  était 
très  pâle,,  les  traits  étaient  tirés,  la  langue  sèche  ;  la 
température  était  à  37®8  et  le  pouls  à  94. 

Notre  malade,  très  déprimé,  ne  répondait  que 
très  mal  aux  différentes'  questions  que  nous  lui 
posions  et  tout  ce  que  •  nous  avons  pu  savoir, 
c’est  que  depuis  un  certain '.temps  il.  était  constipé, 
qu’il  n’avait  jamais  remarqué  de  sang  dans  ses  fèces 
et  que  l’arrêt  des  matières  et  des  gaz  remontait  à  six 
jours  ;  les  vomissements  n’auràient .  comniencé  à 
apparaître  que  dans  la’ journée-  du  25  •juillet.;  11  fut 
impossible  de  lui  faire  préciser  depuis  combien  do 
temps  durait  cette  constipation,  si  elle  avait  déjà  été 
coupée  de  crises  passagères  d’obstruction  intestinale, 
si  l’arrêt  des  matières  et  des  gaz  avait  été  absolu 


d’embléé  et  si  ce  dernier  avait  été  précédé  de  douleurs. 

Le  ventre  était  uniformément  ballonné  et  météo- 
risé,-  sans  ondulations  péristaltiques,  l’ examen  des 
orifices  herniaires  fut  négatif  ainsi  que  le  toucher 
rectal.  Le  diagnostic  d’occlusion  intestinale  n’étàit 
!vpas  douteux  ;.mais  devant  l’absence  de  renseigne- 
i  ments  plus  précis,  il  nous  était  bien  difficile’  de 
pouvoir  préciser,  quelle  était  la  nature  de ,  cette 
occlusion  ;  néoplasme,  torsion  intestinale  ou  com¬ 
pression  par  tumeur.  Cependant,  étant  donné  le. 
caractère  plutôt  tardif  des  vomissements,  nous.avons 
pensé  que  l’obstacle  devait  siéger  sur  le  gros  intestin. 
Dans  notre  incertitude,  une  seule  conduite,  nous 
parut  légitime,  l’intervention  par  laparotomie  raé: 
diane,  bien  que  l’état  général  du  malade  profondé- 
^i-rfiênt  intoxiqué  laissât  fort  à  désirer.  L’opération  fut 
1  commencée  à  l’anesthésie  locale  à  la  stovaïne,  mais 
dut  être  continuée  à  l’éther. 

La  paroi  abdominale  une  fois  incisée  dans  la 
région  sous-ombilicale,  nous  avons  aperçu  une  volu¬ 
mineuse  anse  intestinale,  occupant  toute  notre 
'incision  et  s’élevant  depuis  le  petit  bassin  jusqu’au- 
dessus  de  l’ombilic.  Il  fut  nécessaire,  afin  de  la  déga¬ 
ger  complètement,  d’agrandir  l’incision  ;  pu.is,Técaf- 
teur  mis  en  position,  nous  avons  pu  nous  rendre 
compte  de  la  disposition  des  organes.  Il  s’agissait  du 
côlon  pelvien  très  distendu  et  complètement  tordu 
sur  son  axe,  type  rectum  en  avant  ;  le  petit  bassin 
était  de  plus  rempli  par  une  sérosité  sanguinolente. 

La  détorsion  fut  facile,  mais  ne  s’accompagna  ni 
d’émission  de  gaz  par  l’anus,  ni  d’affaissement  de  la 
masse  intestinale,  qui  était  de  couleur  brunûtre,  et 
présentait  les  lésions  caractéristiques  de  laç-méso- 
sigmoïdite  rétractile.  Le  méso-côlon,  au  lieu  d’être, 
comme  normalement,  souple,  mobile,  flottant;  était 
rétracté  sur  lui-même,  et  envahi  par  des  "brides  cica¬ 
tricielles  ayant  déterminé  une  rétraction  dans  le 
sens  transversal.  Cette  rétraction  était  beaucoup  plus 
accusée  au  niveau  des  racines  du  côlon  pelvien,  si 
..  bien  que  les  deux  segments,  supérieur  et  inférieur,  de 
T’anse  étaient  accolés  l’un  à  l’autre  daiis  la  partie 
gauche  et  postérieure  du  bassin.  , 

Nous  nous  demandions  à  ce  moment  quelle  allait 
être  la  conduite  que  nous  pourions  suivre, -quand 
en  examinant  plus  attentivement  le  pédicule  du 
segment  colique,  lio'us  avons  observé,  et  cela  au  point 
correspondant  à  la  région  tordue,  des- plaques  de 
sjihacèle -en  voie  d’évolution.  11  n’y  avait, plus, alor» 
qu’une  seule  chose  à  tenter,  c’était  de  pratiquer  la 
résection  du  côlon  pelvien.  Le  segment  intestinal  en¬ 
levé,  nous  voulions  réaliser  l’anastomose  recto- 
colique,  mais  devant  la  difficulté  de  suturer  correc- 

tementl’uneà  l’autre  les  deux  tranches  de  section  et 

■'devant  le  mauvais, état  de  notre  maTadq,  qui  nous 
eommandait  de  terpiiner  le  plus  rapidement  possibr 
.  notre  intervention,  nous  avons  établi  le  bouî  supe  , 
rieur  en  anus  définitif  et  oblitéré  le  bon t rectal,  exe 
cutant  ainsi  l’opération  dite  de  Madelung-  ^ 

Les  suites  opératoires  furent,  hélas  !  ce  que  1  o  a^ 
profondément  intoxiqué  de  notre  malade  ne  noui 


•^HÜILE  ANTISEPTIÛÜE  NOUVELLE 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D'ESSENCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 

qu'oa  rencoatre  daas  les  maladies 


.PHARYNX 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux 

Rend  les  plus  grands  services  en 
injections  intra-trachéobronchiqües 


20.  rue  de  La  Rochefoucauld  - 


^  A.  DE  MONTCOURT 

/  49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 

EXTRAIT 

Gastrique 

MONCOTJB 

Hypopepsie 

En  sphêrulines 

dosées  à  0  gr.  125 

De  4  à  6  5phérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Hépatique 

MONGOUK 

Maladie  du  foie 
Diabète  par  anhépathie 

En  sphêrulines 

dosées  à  So  cfgr. 
en  doses  de  i  2  gr. 

En  suppositoires 
dosés  à  3  gr. 

De  4  à  6  sphêrulines 
par  jour. 

Delà  4  suppositoires 
parjour. 

EXTRAIT 

Bancréatique 

MONCOUR 

Diabète 

par  hyperhépatie 

En  sphêrulines 

dosées  h  20  cigr. 
En  suppositoires 

‘torées  à  I  gr. 
De  2  à  1*0  sphêrulines 

De  1  à^  suppositoires 

1  Bàr  ]our. 

EXTRAIT 

MONCOUR 

Affections  intestinales 
Troubles  dyspeptiques 

En  sphêrulines 

dosées  à  25  cjgr. 

-De  1  à  4  sphêrulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Inteetinal 

MONCOUR 

Constipation 

Entérite 

muco-membrafleuse 

En  sphêrulines 

dosées  à  3o  cIgr. 

De  2  à  6  sphêrulines 
par  jour. 

EXTRAIT 
de 'Bile  . 

MONCOUR 

foliques  hépatiques 
Lithiase  ' 

Ictère  par  rétention 

En  sphêrulines 

dosées  à  lo  cjgr 

De  2  à  &  sphêrulines 
par  jour 

EXTRAIT 

Béual 

MONCOUR 

Insuffisance  rénale 
Albuminerie 
Néphrite,  Dréniie 

En  sphé  utines 

dosées  à  i5c/gr. 

De  %  à  16  sphêrulines 
parjour.  | 

CORPS 

Tliyroide 

MONCOUR 

Myxœdème  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  cjgr. 
Èn  sphêrulines 

dosées  à  35  cjgr. 
De  1  à4  bonbons  p.  j. 
Del  à6sphér.  p.  j. 

POUDRE 

Ovarienne 

MONCOUR 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopause 

Neurasthénie  féminine 

En  sphêrulines 

dosées  à  20  c/gr. 

De  1  à  3  sphêrulines 
par  jour. 

AUTRES 

Bréparations 

MONCOUR 

Extrait 

de  Mttsele  lisse 
Extrait 

de  Masele  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 

Tontes  oes  préparations  ont  été  expérimontées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  s: 


le  délivrent  que  sur  prescription  médicale. 


LÂCTOBACILUNE 

Affections 
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faisait  que  trop  redouter,  car  malgré  tous  les  soins 
qui'lui  furent  donnés,  il  mourut  dans  la  journée  du 
27  juillet. .  '  , 

;Tels  sont,  Messieurs,  les  deux  cas  de  méso- 
sigmoïdite  rétractile  compliquée  de  volvulus  qu’il; 
naus  a  été  donné  d’observer  :  dans  l’un,  nous  avons 
pu  sauver  notre  opéré;  dans  l’autre^les  lésions  intes¬ 
tinales,  analogues  à  celles  que  Ton  voit  au  cours  de  ■ 
l’étranglement .  herniaire,  nous  ont  obligé  à  prati-  ' 
ijuer  une  résection,  intervention  presque  toujours  ' 
fatale  dans  cette  chirurgie  d’urgence. 

La  méso-sigmoïdite^  rétractile,  décrite  pour  la 
première  fois  par  Virchow,  constitue  une  affection 
’  chronique  du  méso-côlon  pelvien,  dont  le  volvulus 
est  la  principale  complication.  Ce  méso-côlon,  nor-  ” 

■  malement  souple,  mobile  et  flottant,  se  rétracte  sur  ' 
lui-même,  et  se  trouve  être  envahi  par  de  véritables 
brides  cicatricielles.  La  rétraction,  qui  se  fait  dans 
le  sens  transversal,  présente  son  degré  maximum  aux 
racines  mêmes  du  côlon  pelvien,  ce  qui  fait  que  les 
deux  segments  d’attache  pelvienne,  supérieur  et 
intérieur  de  Tanse  se  rapprochent  de  plus  en  plus  Tun 
del’autre  et  finissent  par  être  absolument  accolés  Tun 
àl’àutre  dans  la  partie  gauche  et  supérieure  du  bassin. 

Dans  la  première  phase  de  la  maladie,  le  méso- 
côlon  pelvien  se  présente,  ainsi  que  Ta  bien  décrit 
Riedel,  comme  un  éventail  plus  ou  moins  large  à 
son  attache  colique  et  qui  va  en  se  rétrécissant  jus¬ 
qu’à  ses  racines  d’in.sertion  pelvienne.  L’anse  coli¬ 
que,  fortement  dilatée,  est  rattachée  au  bassin  par 
un  pied  très  étroit  formé  de  ses  deux  extrémités 
accolées.  La  rétraction  du  méso  n’est  pas  due  à  ce 
moment  à  une  altération  générale  de  ses  deux 
feuillets,  mais  aux  brides  cicatricielles  transversales, 
véritables  ponts  qui  s’étendent  d’un  bord  colique  à 
l’autre  en  les  altérant.  Sous  ces  brides,  les  feuillets 
pariétaux  restent  longtemps  intacts,  puisque  Riedel 
et  nous-même  avons  pu  sectionner  ces  brides  et 
rendre  au  méso  toute  sa  largeur. 

Ültérieurement,  la  rétraction  finit  par  porter  sur 
toute  la  hauteur  du  méso  et  .Tanse  colique,  toujours 
rattachée  par  son  étroit  pédicule  au  bassin,  est  formée 
de  deux  segments  parallèles  accolés  étroitement 
l’uh  à  l’autre,  comme  les'canons  d’un  fusil.  Le  méso 
est  alors  épaissi,  dur,  rigide,  réduit  à  Tétat  d’un 
cordon  vertical  scléreux,  coupé  de  brides  transver¬ 
sales.  Quant  a  Tanse  colique,  dilatée  du  fait  de  la 
coprostase,  elle  finit  par  présenter  des  lésions  parié- 
'  taies  d’inflammation  chronique. 

La  complication  la  plus  fréquente  de  cet  état  de 
choses  est  le  volvulus.,  et  vous  comprenez  combien 
facilement  peut  se  tordre  sur  son  axe  vertical,  et 
cela  sous  le  fait  d’un  léger  changement  d’équilibre 
abdominal,  une  anse  dilatée, étroitement  pédiculéé  sur 
la  partie  gauche  du  bassin.  Gette'  torsion  qui  peut  se  ' 
faire  dans  les  deux  sens  (rectum  en  avant  ou  rectum 
ea  arrière)  et  qui  va  de  180  à  270  degrés,  se  compli¬ 
querait,  d’après  Brehm,de  gangrène  dans  50  p.  100  . 
des  cas.  •  .  ■ 


Nous  n’insisterons  pas  sur  Tétiologie  de  cette 
affection,  qui  est  peu  connue,  ni  sur  sa  pathogénie 
encore  pleine’  d’ob.scurité  :  Virchow  considérait  la 
méso-sigmoïdite  rétractile  comme  le  résultat  d’une 
péritonite  localisée  an  méso-côlon  ;  d’autres  ont 
pensé  à  de  la  mésen-térite  fœtale,  à  une  infection  du 
mésentère  d’origine  colique,  soit  du  fait  de  la 
constipation,  soit  du  fait  de  l’inflammation  de 
diverticules  ;  enfin  pour  W.  Koch,  il  ne  s’agirait 
pas  d’une  maladie  inflammatoire,  mais  de  l’exa¬ 
gération  anormale  du  processus  normal  d’accole- 
uient  et  de  rétraction  que  présente  Tanse  ter¬ 
minale  du  gros  intestin. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  méso-sigmoïdite  ré¬ 
tractile  est  une  affection  chronique,  présentant  des 
degrés  variables,  et  sè  traduisant  presqu’uniquement 
par  des  troubles .  dàns  la  fonction  intestinale.  Le 
symptôme  le  plus  net  est  la  constipation  qui  s’ac- 
cornpagne  d’un  météorisme  permanent,  localisé  au 
dessus  et  à-gauche  du  pubis,  où  Tansq  bolique  forme 
une  véritable  tumeur.  Cette  constipation  permanente 
est  entrecoupée  d’occlusion  passagère  dont  l’évo¬ 
lution  est  toujours  bénigne  ;  une  crise  d’occlusion 
aiguë  grave  traduit  le  volvulus  de  Tanse  colique. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  météorisme  abdominal 
présenterait  une  formé  un  peu  particulière  et,  ainsi 
que  Ta  décrit -Bayer,  le  ventre  du  malade  semblerait 
relqulé  dans  sa  moitié  supérieure  vers  la  gauche;  et 
.d^ps.sa  moitié  inférieure  vers  la  droite,  réalisant  une 
sorte  de  forme  quadrilatère.  Mais  il  est  bien  évident 
que  le  météorisme  ne  garde  cette  disposition  que 
,dans  la  période  initiale  du.  volvulus,  et  ((ue  très 
rapidement,  tout  Tabdomen  participe  à  la  distension, 
ce  qui  ne  permet  plus  de  localiser  le  point  où  s’est 
produit  la  dilatation  initiale  ;  aussi,  est-il  impo.s.sible 
à  çe  moment  de  porter  un  diagnostic  précis. 

Ajoutons  encore  que,  dfaprès  certains  auteurs, 
l’examen  du  rectum  pourrait  donner  deux  très  bons 
signes  du  volvulus  du  côlon  pelvien,  consistant  en  un 
œdème  spécial  de  la  muqueuse  rectale  et  dans  la 
faible  capacité  de  ce  segment  intestinal  pour  les 
injections  liquides  :  ces  deux  signes  ne  s’observent 
malheureusement  que  dans  un  petit  iiombre  de  cas. 

Quel  traitement  convient-il  d’appliquer  à  la  méso- 
sigmoïdite  rétractile  ?  Assurément,  le  traitement 
chirurgical  peut  seul  donner  de  bons  résultats  dans 
ce  proce.ssus  d’accolement  des  deux  segments  de 
Tanse  colique.  Certains  opérateurs,  comme  Riedel, 
ont  pratiqué  la  simple  section  des  brides  cicatriciel¬ 
les  et  l’étalement  consécutif  du  méso  ;  mais  cette 
technique,  qui  n’est  .d’ailleurs  possible  que  dans  la 
première  phase  de  la  maladie,  où  le  méso  a  conservé 
sa  souplesse  normale,  ne  nous  paraît  pas  donner  des 
garanties  suffisantes,  car  le  simple  fait  d’une  section 
de  bandes  fibreuses  nous  semble  .n’avoir  qu’une 
action,  tout  à  fait  illusoire  sur  l’évolution  de  la  méso- 
sigmoïdite  rétractile.  Si  Ton  veut  réaliser  une  inter¬ 
vention  plus  complète,  il  faut  ajouter  à  la  section 
des  brides  et  à  l’étalement  du  méso  une  côlopexie 
pariétale,  qui,  en  fixant  le  côlon  pelvien  dans  la 
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losse  iliaque  droite^  permettra  dans  une  certaine 
mesure  à  l’intèstin ‘dé  lutter  contre'  la.  rétraction, 
et  parera  certainement  a  tout  danger  de  volvüliis. 

Plus  tard,  Jorsqüé  lés'lésion's  du  méso  et  dii  côlon 
seront  plus  accentuées,  une  semblable  conduite  ne 
sera  plus  possible  et  il  sera  nécessaire  de  s’adresser  à  ^ 
des  interventions  plus  complexes,  consistant  -  en 
anastomoses  cæco-sigmoidiennés,  ou  colo-coliques 
au  pied  de  l’anse  ;  dans  certains  cas,  il  faudra  recou¬ 
rir  à  la  résection  totale  de  l’anse  colique. 

■  Quand  la  méso-sigmoïdite  s’est  compliquée  d’un  i 
volvulus,  on  pourra,  car  la  simple  détorsion  est 
insuffisante,  également  pratiquer  une  pexie  J  en  ' 
cas  de  graves  altérations  et  surtout  en  cas  de  gan¬ 
grène,  la-résection  .s’imposera.  Vous  cornpreneiî  aisé- 1 
ment  -quele  pronostic  deviendera  de  ce  fait  beaucoup 
plus  grave  :  la  seulé  condition  du  succès  résidera 
dans  la  précocité  de  l’intervention. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Comment  extraire  les  corps  étrangers  de  la  vessie. 

Un  corps  étranger  étant  repéré  clans  la  vessie 
par  l’exploration  directe  avec  les  instruments 
métalliques  ouïe cystocope,  on  doit  l’extraire  eh 
utilisant,  quand  il  est  petit,  l’extracteur  de 
Collin  ou  les  lithotriteurs,  ce  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  (corps  mous).  ’ 

En. tous  cas,  si  nous  en  croyons  M.  G.  Luvs, 
on  renoncera  à  la  cystotomie.  «  Ouvrir  une  ves¬ 
sie  pour  l’extraction  d’un  corps  étranger  sans 
y  être  sérieusement  fçrcé  par  des  circonstances 
exceptionnelles,  est  une  faute  thérapeutique  ». 

Il  faut  employer  le  cystocope  à  vision  directe, 
cjui,  entre  ses  mains,  lui  a  donné  de  nombreux 
succès  dont  il  cite  quelques  exemples. 

En  outre,  la  cystoscopie  à  vision  directe  est 
le  procédé  de  choix  pour  extraire  les  petits  cal¬ 
culs  vésicaux.  {La  Clinique,  septembre  1922.) 

L’anti-anaphylaxie  en  clinique. 

Une  maladie  anaphylactique  n’est  telle  que 
si  elle  est  provoquée  par  l’introduction  seconde 
d’un  antigène  ayant  sensibilisé  l’organisme,  à 
VOccàsion  d’une  introduction  première.  En  ; 
outre,  selon  M.  Haguen.vu,  il  faut  1°  qu’elle 
s’accompagne  de  modifications  cliniques  ou 
humorales  (colloïdoclasie)  ;  2°  ou  qu’elle  .soit  i 
guérie  par  les  méthodes  anaphylactiques  ;  .3°  ou  ’ 
qu’elle  se  révèle  par  une  intra-dermo-réaction 
positive  ;  4°  ou  bien,  enfin,  qu’elle  puisse  être 
transmise  d’un  sujet  à  un  autre.  Ceci  étant,  on 
luttera  contre  l’anaphylaxie,  soit  en  cherchant 
à  désensibiliser  l’organisme  ;  soit  en  évitant  le  , 
choc  chez  un  sujet  sensibilisé,  par  une  sorte  de  , 
vaccination  préventive  ;  soit  en  agissant  contre  , 
le  choc  lorsqu’il  est  cliniquement  déchaîné. 


La  désensibilisation' peut- s’obtenir  par  l’ad'l 
ihinistratioh  de'  doses,  extrêmement  faibles  de 
l’antigène  en  cause  d’abord,  puis,  piir  la  répéti-i 
tlon  de  cette  administration  à  doses  progressive4 
ment  croissantes  jusqu’-à  ce-qùe  lè'sujet  supporta] 
des  doses  fortes  sans  èn  êtrè  inc6riimodé;  Mais,î 
.elle  s’obtient  encore  par  l’introduction  de  subs^i 
tances  non  spécifiques  (sérum  ou  sang  du  malade, i 
peptone,  protéines  microbiennes,  cristalloïdes),! 

La  vaccination  contre  le  choc  ressemble  con-? 
sidérablement  à  la  désensibilisâtion.  Un  sujet| 
étant  reconnu  pour  être  sensibilisé  et  ayant'f 
besoin  de  recevoir  la  substance  sensibilisante, ï 
on  a  recours,  selon  le  temps  dont  on  dispose; 
aux  voies  intra-veineuse,  intra-musculaire,  hypo-  ' 
dermique,  intra-rachidienne,  pour  faire  péné¬ 
trer  dans  l’organisme,  préalablement  à  la  dose 
forte  de  cet  antigène,  une  petite  quantité,  — oiià 
la  voie  digestive.  Si  la  sensibilisation  existe  pour 
des  substances  variées,  l’ingestion  d’unè  petite 
quantité  de  peptone  donne  des  mêmes’ résultats. 

Pour  agir  contre  le  choc  lui-même,  on  utilise 
une  thérapeutique  symptomatique,  dans  la¬ 
quelle  l’adrénaline  est  le  médicament  le  plus 
efficace.  .  , 

Pour  éviter  la  maladie  du  sérum,  on  recourra 
à  la  méthode  de  Besredka  :  Injection  de  1  cmc.  de 
sérum  dilué  au  lO»  ;  3  minutes  après,  injection' 
de  3  cmc,  ;  2  minutes  après,  inj ection  de  10  cmc.  ; 

2  minutes  encore  après,  injection  de  25  cmc.  de 
sérum.  Dix  minutes,  plus  tard,  si  aucun  accident 
ne  s’est  produit,  injection  de  la  totalité  delà 
dose.  A  la  place  de  l’antigène  spécifique,  oii 
pourra  employer  la  peptone,  le  carbonate  de 
soude,  r'hyposulfite  de  soude,  etc. 

La  topophylaxie  de  .Sicard,  Paraf  et  Forestier 
consiste  à  pousser  une  petite  quantité  du  sérum 
à  injecter  dans  une  veine  située  en  aval  d’uu 
garrot  comprimant  le  bras.  Au  bout  de  5  minu¬ 
tes,  on  desserre  progressivement  le  garrot,  et 
quelcpues  minutes  plus  tard,  on  injecte  la  totalité 
de  la  dose. 

L’anaphylaxie  au  lait  est  combattue  à  l’aide 
de  très  petites  quantités  de  lait,  progressive¬ 
ment  augmentées.  De  mênje  pour  l'œuf,  et  tous 
les  autres  aliments  anaphylactisants.  De  même 
encore,  pour  certains  médicaments  (antipyrine). 
L’anaphylaxie  resjriratoire,  cutanée,  cède  aux 
mêmes  méthodes.  (Bull,  méd.,  30  septembre^ 
1922.)  ■ 

Traitement  de  l’ozène  par  les  solutions  sucrées. 

L’ozène  est  une  afl'cction  sans  gravité,  mais, 
dont  les  symptômes  et  la  chronicité  désespérante 
ont,  sur  le  moral  de  ceux  ([ui  en  sont  atteints, une 
lamentable  répercussion.  Ce  n’est  qu’au  prix  de 
soins  ininterrompus  que  ceux-ci  parviennent  à 
en  atténuer  les  manifestations,  et  notamment 
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INSTRUMENTS  DE  PRÉCISION  Poum  MÉDECINE  &  la  PHYSIOLOGIE 

APPAREILS  DE  DIAGm^TICJcD^LINIQUE  MÉDICALE 

APPAREILS  POUR  LA  MESURE  DE  LA  PRESSION  ARTÉRIELLE 

SPHYGMOTENSIOPHONE  eUuDoclcur  LAIIBRÏ 


SPHYGIHIOTENSIOPHONEl 

PHONO-SPHYGMOMÈTRE  1 


Appareil  pour  l 'exploration  cliuique  des  loiiclions  rénales 

CIIROMOSCOPE  NÉPHROMÉTKÏÔIIE  “  ' 

des  Docteurs  C,  LIAN  ft  G.  SIGURET _ 

,■  POUR  L’AUSCULTATION. 

Stétho-scopes,  Microstétlioscopes, ,  Plioncndos- 
copes.  . 

Spiroscope  du  D''  PEscHER,  Spiromètres,  Pneu- 
momètres.  \ 

POUR  LA  Méthode! GRAPHIQUE. 
ENREGISTREURS. 

Sphygnjographes,  Cardiographes,  Pneumogra- 
„  ,phes,  Polj'graphes. 

=3  POUR  L’EXPLORATION  DES  MUSCLES 
rt  /  ET  DES  NERFS, 

â  \  Dynamomètres,  Es  thésiomètres,’ Marteaux  à 
<  réflexes,  Ergograplics,  Myogi’aphes. 

I  NEUROLOGIE,  PSYCHOIuOGIE, 

I  ANTROPOLOGIE. 

;  I  Oculo-comprcsseur  manoipètrique  du  D'  Rou- 
I  BINOVITCH. 

[  Manomètre  du  Prof.  Claude,  pour  la  mesure 
de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Hématimètres,  Hémoglobinimètres,  Viscosimètre 
1  du  Prof.  'W.  Hess,  Uréomètro  de  R.  Clogxe. 
Postes  complets  d’ELECTRO-CARDIOGRAPHIE 


ENESOL 

SALICYLÂRSiNATE  DE  MERCURE 

(38,46  %  de  Hgr  et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 

(  Faible  toxicités  70  fois  moindre  que  HgP. 

AVANTAGES  V#ni#o#ence  de  i’injeotioe* 

(  Yaieup  spécifiaue  double  s  l*  comme  hydrargyrique  ;  2*  comme  arsenical 
(action  élective  do  l’arsenic  sur  le  spirochctc).  Flecrseder  (clinii|uc  du  l’rof.  Von  Neusscr,  de  Vienne), 
qui  a  utilisé  parallèlement  l’ÉNÉSOL  et,  le  Üloxydiamidoarseiiobcuzol  a  constaté  seulement  avec 
rCNESOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 
PHARMARni  niîlF  pf  DflSES  i  tmpoules  de  2  cc.  d’une  solution  dosée  à  s  cgr.  parce.;  soit  ecgr.d’ÉNÉSOL 
rnHnBlHUULUUIC  et  UUOCO  (  p„  ampoule.  Injection  intramusculaire  d’une  ampoule  par  jour. 
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LE  MEILLEUR  SOMMEIL  AUX  PLUS  FAIBLES  DOSES 

Odeur  et  saveur  agréables 

Seins  accoutumance 

Valériane  fraîche  et  Véronal  soluble 

Sans  effets  toxiques,  ni  pénibles 

'(0  gh  16  par  Compriméi  ou  par  cuillerée  à  café) 

.  ÉCHANTfLLONS  GRATUITS 

Laboratoire  A.  GÉNÉVRIER,  2,  Rue  Débarcadère,  PARIS 

FARINES  AAALTÉES  JAAAAAET 


RÉGIME  DES  MALADES.  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 


SUS-  ^Ùneatatim 

r  %% 


Dépôt  général:  M^J'JAMMET.  Rue  de  Miromesnil  4ZParis. 


Prescrire 


U  FUM16AT0R  GONIN 


Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 
s’assurer  par  avance  d’une 


A  DESINFECTIOH  EFFICACE 

éprouvée  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


ainsi  que  tous  PRODUITS.  PROOtDÈS 
et  APPAREILS  do, DESINFECTION 

en  intlaee)  en  prolondeni  et  pat  lavagei  on  trempagei 

DBS  Et^blissembistts  GONIN 
FLlOFORMdL  GONIN 


IP  Y  I  I  \Ê  g*  de  tous  chanSages.  fixes  et  transportables  à  basse  température  sam 
Cl  I  W  W  &  d  pression  utUfsant  le  Fumigsttop 


Adresser  tonte  la  Correspondanoe  à  M.  GONIN,  60j  rne  Sanssure,  PABlSs  l?”*  I 

I  Airaéj.:  FÜMIGATOR-PARIS  ♦  Téléphone  :  ■Wa.gra.m  17-23  ♦  poï/au*  :  Paris  20-8 J 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  boricocpotassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café  I 


Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dai 


ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROUBLES  NÉVROPATHIQUES,  etc. 


Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAl. 

Pas  ü'AcfiÉ  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardim^- 


Laboratoire  E,  BACHELARD,  8,  RueDesnoueltes,  PARIS-Xr.  — Td.  ;  SajceSO-H 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


l'odellar  de  punaisie  qui  eii'  est  la  caractéristique 
■principale.  .  ,  -  '  .  : 

Voici  un  procédé  thérapeutique  mis  au  point 
par  M.  Takneaüd,  qui'  a  le  mérite  de  la  simpli¬ 
cité  et  de  l’eflicacité,  à  peu  de  frais,  et  qui  mérite, 
à  ce  triplé  titre,  d’entrer  dans  la  pratique  cou¬ 
rante.  ,  : 

n  consiste  à  utiliser,  d’une  part,  les  propriétés 
axosmoticfues  des  solutions  sucrées  de  densité 
élevée  ;  d’autre  part,  le  milieu  de  culture  que 
constitue  le  sucre  pour  le  développeipent  ■  de  : 
certains  micfohés  indifférents,  qui  créent  une; 
acidité  locale,  impropre  aux  ferments  tryptiques 
et  aux  microbes  protéolytiques,  facteurs  essen¬ 
tiels  de  l’odeur  sui  generis  de  Tozèna. 

,  L’application  de  ce  procédé  est  des  jrlus  aisées. 
Me  consiste  à  effectuer  de  véritables  bains  des 
fosses  nasales  avéc  la  solution  concentrée  sui¬ 
vante,  préalablement  tiédie  : 


Miel  blanc. . .  i -  80  grammes 

Glycérine .  8  — 

Alcool  à  60» .  2  — 

Eau  distillée .  4  — 

Essencé  dé  làvtinde  II  gouttes 


«  Cetté  solution,  de  lourde  consistance,  se 
«  verse  dans  chaque  narine  à  l’aide  d’une  cuiller 
«  il  café,  le  malade  étant  couché  horizontalement, 

«  là  tête  penchée  sur  l’épaule  du  côté  irrigué  ». 
j  En  outre,  des  pulvérisations  à  l’oléo-pulvérisa- 
teur  sont  pratiqüées  matin  et  soir  d’abord,  pnis 
me  fois  par  jour,  avec  la  solution  fluide  sui¬ 
vante  ; 

Miel  blanc ........  50  grammes 

Glycérine  .... . . . .  25  — 

Alcool  à  60“ .  12  .  — 

Eau  distillée .  13  — 

Essence  de  lavande  II  gouttes 

,  Cette  méthode  n’exclut  pas  les  autres  moyeux 
thérapeutiques.  (Paris  médical,  30  septembre 
‘1922.)  ^ 

'  :  Les  symptômes  méningés  dans  l’ascaridiose. 

.Les  accidents  méningés  d’origiene  verinineuse 
spht' actuellement  bien  connus.  Ils  peuvent  par¬ 
fois  sé  systématiser  de  telle  sorte  qu’ils  en  impo¬ 
sent  pour  Une  méningite  tuberculeuse,  avec  tout 
ion  cortège  symptomatique.  11  faut  ddnc  y  pen¬ 
ser  en  présence  d’un  malade  qui  présente  de  la 
lièvre,  de  la  céphalée,  de  la  constipation  avec , 
Ventre  en  bateau,  des  troubles  oculaires  et  cardia- 
ilües,  de  l’agitation,  des  paralysies,  dü  coma,  etc. 
t’est  la  conclusion  à  laquelle  aboutit  M.  Turcan, 
lia  suite  de  la  publication  d’une  observation  des 
plusdémônstralives. 

,  L’auteur  discufe  ensuite  la  ciuostion  do  savoir 
sfil  s’agit  de  pseudo-méningite,  comme  on  l’a  cru 
longtemps,  ou  au  contraire,  de' véritable  ménin¬ 


gite  toxique.  Or,  des  travaux  récents  semblent 
,  if  aire  pencher  la  balance  en  faveur  de  cette  der- 
iiière  interprétation.  C’est  ainsi  qu’un  examen 
attentif  du  liquide  céphalo-rachidien,  dans  un 
cas  de  réaction  méningée  d’origine  verrmneusc 
a  montré  de  l’hyperalbuminosé,  de  la  leUcocy- 
tose,  et  une  réaction  de  Pandy  positive. 

«  Encore  que  demandant  à  être  vérifiée  par 
j«  l’étude  de  nouyeaux  cas,  l’existence  d’une  mo- 
h  dification  du  liquide  céphalo-rachidien  au 
J  «  cours  de  la  méningite  vermineuse  nous  paraît  ’ 

uh  sérieux  appui  à  la  théorie  de  la  nature  toxi- 
«  que  de  ces  méningites.  La  fréquence  des  acci- 
«•  dents  méningés  au  cours  de  l’ascaridiose,  la- 
«  netteté  et  la  constance  des  symptômes,  leur 
«  gravité  même,  nous  semblent  bien  traduire  des 

!«  altérations  vraies  des  méninges . En  pré- 

i«.sence  d’une  méningite,  surtout  d’apparence 
^  «  tuberculeuse,  il  faudra  songer  au  protéisme  des 
;«  symptômes  dé  l’helminthiase,  et  Si  le  clinicien 
«  né  doit  pas  voir  des  vers  partout,'il  doit  toujours 
;  «  y  penser  pour  s’éviter  parfois  des  mécomptes, 

;  «  ou  tout  au  moins  des  surprises.  »  (Presse  tnéd., 
30  septembre  1922). 

Le  diagnostic  de  la  chlorose  fruste. 

■  R  s’agit  de  ces  cas  dans  lesquels  l’état  du  ma¬ 
lade  est  dominé  par  un  symptôme  susceptible 
d’égarer  le  diagnostic,  lorsque  la  signature 
authentique  de  la  chlorose  :  teint  pâle,  décolora¬ 
tion  des  muqueuses,  reflet  verdâtre,  fait  défaut. 

,  Si  ,1e  médecin  S.’ en  tient  au  seul  Symptôme 
apparent,  il  institue  un  traitement  symptoma¬ 
tique  qui  ne  donne  aucun  résultat. 

Comment  préciser  alors  le  diagnostic,  demande 
,  M.  N.  Fiessinger  ?  En  recherchant  les  souffles 
veineux,  au  niveau  des  jugulaires.  Et  l’auteur 
indique  avec  détail  comment  doit  être  effectuée 
cette  recherehe,  à  l’aide  du  stéthoscope  bi-auri- 
,  fCjilaire  de  Spengler,  ou  de  Maloine.  Les  caractè¬ 
res  de  ces  souffles  sont  spécifiques  ;  ils  sont  conti¬ 
nus  avec  renforcement  systolique,  lis  simuie'at 
le  bruit  de  diable,  ou  encore  le  bruit  de  mousti- 
.que,j  ce  qui  les  différencie  des  souffles,  artériels, 
exclusivement  systoliques.  Ils  ne  s’entendent 
jamais'  chez  les  cardiaques,  les  dyspeptiques,  les, 
tuberculeux,  les  sujets  normaux. 

Comme  traitement,  on  prescrira  le  repos,  10 
jours  au  lit,  20  jours  par  simple- cessation  de  tra¬ 
vail  ;  une  alimentation  libre,  substantielle  (Vian.-, 
des  saignantes,  iégumes  verts,  fruits  frais),  et  ies 
pilules  suivantes  : 

Fer  réduit . . 

Poudre  de  rhubarbe . . 

Ext.  mou  de  quinquina,  q. s 
pour  une  pilule,  n“  40. 

l.he  pilule  avant  chaque  repas.  (Journ.  des 
Praf.,  30  septembre  1922.) 
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Le  syndrome  endbcrino-sympathique  de  la  pelade. 

On  connaît  la  théorie  pathogénique  de  la  pelade 
de  Jacquet,  et  les  relations  qui  existent,  d’après 
lui,  entre  cette  affection  et  1  a  carie  dentaire. 

Cette  théorie  neurotrophique  montre  l’in-  ' 
fluence  du  sympathique  sur  la  peladé.  Mais,  en 
même  teinï)s,  d’autres  auteurs  signalent  des  faits 
indiscutables  dans  lesquels  l’insuffisance  thyroï-  . 
dienne  ou  ovarienne  est  la  cause  de  cette  variété  I 
d’alopécie.  , 

Or,  des  recherches  récentes  ont  établi  les 
connexions  étroites  qui  existent  entre  le  système 
sympathique  et  les  glandes  à  sécrétion  interne. 

MM.  Lévy-Franckel  et  Juster  ont  repris 
l’étude  de  ces  relations  à  propos  de  la  pelade.^  Ils , 
ont  trouvé  des  modifications  de  l’état  général, 
des  troubles  endocriniens  constants  et  des  trou¬ 
bles  de  la  réflectivité  sympathique  (vaso-motri- 
cité,  réflexe  oculo-moteur,  réflexe  pilo-moteur, 
réflexe  naso-f acial)et,  enfin,  des  troubles  de  la 
tonicité  cutanée. 

Ils  concluent  de  leurs  recherches  que  :  «  la 
«  pelade  est  un  phénomène  dû  à  la  sidération  des 
«  fibres  sympathiques  pilaires,  qui  est  sous  la  dé- 
«  pendance  du  système  endocrino-sympathique;. 

«  Les  résultats  obtenus  soit  par  l’opothérapie 
«  endocrinienne,  soit  par  l’application  du  cou- 
«  rant  galvaniquè  ou  de  la  radiothérapie  sur 
«  relais  sympathiques  (corps  thyroïde),  qui,  dans 
«  certains  cas,  nous  ont  donné  des  repousses  uni- 
«  latérales,  confirment  cette  manière  de  voir. . .  » 
{Presse  méd.,  4  octobre  1922). 

G,  D. 


(MMi  Desgre'z,  Bierry  et  Rathery. —  Académie 
de  médecine,  31-10-1922.) 

Le  diabète  comporte  un  trouble  du  métabolisme 
des  sucres.  Mais  il  est  des  sucres  différents  (glucose, 
lévulose,  lactose)  et  la  question  s’est  depuis  long¬ 
temps  posée  de  savoir  si,  à  ce  point  de  vue,  les  di¬ 
vers  sucres  se  comportent  de  la  même  façon.  Déjà, 
en  1874,  Kü'z,  Wormmuller  en  1885,  Achard  et 
Emile-Weil  en  1898,  Lépine  en  1901,  avaient  cons¬ 
taté  que  le  lévulose,  ingéré  par  les  diabétiques, 
n’augmente  pas,  ordinairement,  leur  glycosurie. 

MM.  Desgrez,  Bierry  et  Ratlicryont  étudié  à  nou¬ 
veau  le  problème  du  lévulose  dans  le  diabète  et  de 
l’utilisation  possible  de  cette  substance  pour  le  trai¬ 
tement.  Si,  en  effet,  le  lévulose  est  bien  toléré  par 
l’organisme  du  diabétique,  il  devient  un  agent  de 
cure,  en  raison  des  propriétés  anti-acidosiques  de 
tout  hydrooarboné. 


Les  auteurs  estiment  que  le  mode  d'administia- 
tion  du  lévulose  offre  ici  une  réelle  importànçe.  A 
cet  égard,  il  leur  a  paru  avantageux  d’àssociér  le  lé¬ 
vulose  aux  phosphates  et  aux  vitamiinesv  Ils  donnent 
par  vingt-quatre,  heures,  3  prises  de  tO  grammes  de 
lévulose,  chaque  prise  étant  additionnée  de  0  gr.  50 
de  phosphate  bicalcique  et  de  5  grammes  de  lèvnre 
,de  bière  fraîche.  •  -  .  ' 

Ainsi  mis  eh  œuvre;  le  traitement  par  le  lévulose 
a  procuré  à  MM.  Desgrez,  Bierry  et  Rathèry  des  ré¬ 
sultats  intéressants.  La  glycosurie  n’a  pas  été,  en 
général,  sensiblement  exagérée  et  rinflnence  sur  les 
corps  acétoniques  â  été  satisfaisante. 

—  M.  Achard  rappelle  les  travaux  antérieur  publiés 
sur  l’emploi  du  lévulose  dans  l’alimentation  des  .dia¬ 
bétiques.  Ce  produit  a  été  préconisé  par  plusieurs 
auteurs  dans  lerégime  du  diabète.  De  même,  Lépine 
conseillai;  le  miel,  dont  certains  échantillons  con¬ 
tiennent  une  forte  proportion  de  lévulose!  M 
Achard,  avec  M.  Emile-Weil,  a  vu  que  les  petites 
doses  de  lévulose  sont  utilisées  par  le  diabétique 
comme  par  le  sujet  normal. 

Sur  la  suppression  éventuelle  du  ministère  de 
l'hygiène. 

(M.  Hayem.  —  Académie  de  médecine,  31-10-1952.) 

On  parle,  sous  prétexte  d’économie,  de  supprimer 
le  ministère  de  l’hygiène;  M.  Hayem  pense  que  l’Aca¬ 
démie  doit  faire  entendre  sa  voix  en, faveur  du  main¬ 
tien  de  cette  institution  et  même  de  son  élargisse' 
ment.  Il  demande  la  formation  d'une  commission 
spéciale  qui  sera  chargée  d’étudier  cette  importante 
«question  de  médecine  sociale. 

L’examen  médical  des  chauffeurs. 

(M.  Ch.  Fiessinoer.  — '  Académie  de  médecine, 

31-104922.) 

M.  Ch.  Fiessinger  appelle  l’attention  sur  les  in¬ 
convénients  du  libre  exercice,  sans  réserve,  quant  aux 
aptitudes  physiques,  de  la  profession  de  chauffeur 
d’automobile.  On  impose  au  chauffeur  l’obtention 
d’un  permis  de  conduire  délivré  après  une  série  d'é¬ 
preuves  professionnelles,  mais  on  ne  se  préoccupe 
pas  si  le  candidat  offre  des  garanties  suffisantes  de 
santé.  Nombre  de  sourds,  de  sujets  à  vision  dé¬ 
fectueuse,  de  manchots,  de  mutilés,  d’instables  ner¬ 
veux,  voire  d’épileptiques,  sont  ainsi  autorisés  i 
prendre  le  volant,  avec,  trop  souvent,  des  consé-. 
quences  désastreuses  pour  les  voyageurs,  les  pié¬ 
tons  et  la  circulation. 

Pourquoi  ne  pas  exiger  des  candidats-chauffeuri 
un  certificat  de  santé  qui  comporterait  un  miniiiiniii 
de  qualités  physiques  (âge,  vision,  audition,  tares 
nerveuses  et  organiques  graves  éliminées,  etc,), 
certificat  qui  devrait  être  renouvelé  à  des  dates  plus 
ou  moins  éloignées. 

Cette  mesure  d’hygiène  sociale  a  été  déjà-adoptée 
par  quelques  pays.  Rappelons,  d’ailleurs,  que  les 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Le  lévulose  dans  le  traitement  du  diabète. 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho-'pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

,  ^  de  la  Scrofule  ^ 

delà  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  Kêayt  réalise  l'ajitisep' 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créototée 
sema  aucun  àt 

ses  incanvifiients. 
Sous  son  influence,  la  sécré- 
don 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatruent,  le  poids 
augmente,  lù  sueurs  disparais¬ 
sent,  rétai  général  devient 
meilleur. 


Trois  formes 


a)  Sirop,  nacon  de  20  doses.  ...  4  franes. 

b)  Comprimés,  tube  de  20  doses  .  8  — 

c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  soas-cutanée).  " 


Echantillons: 


,OUAOUe  COMPIUMé  TITGC  : 

Ctniplire  inonDbromê-. _ _ _ O.tZ 

Béomêlhjlènelélramine  _.p.05 

lloix  de  Stercutia  purpuéra  pnw  rit’i; 
«tare  vanillé _ C-S. 


BOOCB  e  comprimés  par 
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PRlÿ'.a  FRANCS  LE  FLACON 


SPÊGinOUE  DU 

PROSTATISME 

eST  ON  OÊCONGESTIF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT, 

ON  antiseptique  énergique  et  un  Sédatif  certain 

cr  IMMEDIAT.  SA  TOUÉRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON 
OJOCUITÉ  ABSOLUE  .  SANS  CONTRE-INOICATION. 

-  ’  -  •  a  EST  TOUT  tNDIOUÉ  DANS  LES 

BLENNORRAGIES  .«URÊTHRITES 
CYSTITES-.  PYÊLO -NÉPHRITES 
URÉTÉRITES-GONGESTIONS  RÉNALES 
AVEC  OU  SANS  ALBUMINURIE  -- 
HYPERTROPHIE  DE  6A  PROSIÀTE. 
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ruSAGE  ENFANTS  I 

esDOCTEURSA 

JHÉO-LAXATIFCHAPOTOTI 

Sirop  ü’ Agrément 

au  suc  D’ORANCE 

mansîiité 
Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Bclicieux 

lAÜBRIOT'^SIS”” 

i 

Le  Meilleur  et  te  plus  | 
doux  des  Laxatifs.  | 

Exempt  de  Drastiques,  de  | 
Phtalleïne  de  Phénol,  1 
de  Belladone.  1 

ÊCHANfTILLON  MÈDlOAll  Ê 
aHATVlT  STTH  ÜBMANDE^ 

Médication 


phosphoree  nouvelle 


Neurasthénies 

Fatigues  cérébrales,  Angoisses  t 
Déchéances  organiques  ? 
Ual‘"‘‘de  la  Nutrition,  Rachitisme  ? 


'  (CiO  His  Ph  O*  Na*) 

Pliospliore  colloïdal  assimilalile,  le  plas  Actif,  non  Toxipe, 


Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 

1  NOMBREUSES  AT-TESTATIONS  CT  RÉFÉRENCES  MÉDICALES 

Echantillon  et  Littêfature  ;  Laborat.  B.CARRON,  40,  Rue  Milton,  PARIS  (9«). 


FIEVRE- 

TYPHOÏDE 


Prescnre  à  /O  Pilules  \ 
espacées  dans  la  journée 
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grausdes  compagnies- de  chemin  de  fer  français  apu- 
mettcnf  leur  personnel  en  général  et  tout  partiou* 
lièrement  lè  personnel  des  trains  (mécaniciens, 
chauffeurs^  conducteurs)  à  un  examen  minutieux 
d’aptitude  physique,  spécialement  pour  ce  qui  eon^ 
cerne  LaUdition  et  l’acuité  visuelle. 

L'opothérapie  embryonnaire. 

(M.  Paul  Carhot, —  Académie  de  médecine, 
31-10-1922.) 

Qu’est-ce  que  l’opothérapie  embryonnaire  î 

Dans  l’embryon,  existe  une  substance,  un  influx 
de  développement,  encore  obscur  dans  sa  nature, 
mais  révélé  d'une  manière  indiscutable  par  ses  cf- 
fçtsi.  Capter  cette  substance  dans  un  extrait  embryon- 
Mire  et  l’administror  à  '  des  organismes  débilités, 
e'ést  donner  à  ceux-ci  un  moyen  d’activer  la  proli¬ 
fération  cellulaire  :  c’est  faire  de  l'opothérapie  em¬ 
bryonnaire. 

M.  Paul  Carnot  emploie  des  extraits  (secs,  aqueux, 
glycériiiés)  d’embryons  de  femelles  en  gestation,  rc- 
’cttèillis  aux  abattoirs,  oü  d’orgàneâ  fœtaux  (foie, 
reins,  etc.)  des  mêmes  animaux.  Il  se  sert  égale¬ 
ment  d’embryons  d’œufs  de  poulet  en  période  de 
éonvée. 

■  Appliqués  à  la  thérapeutique,  ces  extraits  em- 
liryonnaires  (de  veau,  d’agneau,  de  porc)  se  sont 
montrés  des  animateurs  très  nets  des  croissances  re¬ 
tardées,  Les  extraits  partiels  d’organes  donnent 
de  même  des  résultats  favorables,  dans  certaines  af¬ 
fections  du  foie  et  des  reins,  à  condition  qufjl  s’a¬ 
gisse  d’affections  assez  récentes  (diminution  où  sup¬ 
pression  de  l’albumine,  parfois  après]  une  phase 
d’exacerbation  — ■  augmentation  de  la  diurèse  éto.)  : 
Il  y  a  là,  en  un  mot,  une  voie  nouvelle  où  la  théra¬ 
peutique  trouvera  peut-être  des  armes  efficaces. 

La  teinture  d’iode  Chez  les  enfants. 

(M.  P,  Nobécoürt.  — -  Académie  de  médecine^  \ 

:  31-10-1922.) 

■M.  Nobécoürt  présente  un  travail  de  clinique 
infantile  sur  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  chez  les 
enfants,  en  usage  interne . 

M.  Nobécoürt  utilise  la  teinture  d’iode  à  10  %  , 
récemment  préparée  pour  qu’elle  ne  renferme  pas 
d’aoide  iodhydrique.  Il  commence  par  les  doses  fai, 
blés  (10,  20  ou  80  gouttes  par  jour)  réparties  en  3 
prises,  au  début  dés  repas,  dans  âu  lait  sucré.  II 
augmente  ensuite,  tous  les  jours,  chaque  prise  d'une 
ou  deux  gouttes  jusqu’au  maximum,  moment  où  l’on 
interrompt.  On  peut  donner  ainsi  40,  80,  100  gout¬ 
tes  et  davantage.  Des  enfants  de  10 à  15  ans  on^ 
parfaitement  toléré  250  à  300  gouttes  (4  ou  5  gr.  de 
teinture). 

L’absorption  est  rapide  et  le  traitement  générale¬ 
ment  bien  supporté,  sauf  chez  quelques  sujets  gas- 
tro-entéritiques.  Le  symptôme  qui  indique  la  limite  | 
de  la  tolérance  est  l’anorexie,  avec  ou  sans  trou¬ 
bles  digestifs, 


La'  cure  do  teinture  d’iode  agit  principalement 
:  sur  l’état .  général  de  certains  enfanta,  qu’elle 
améliore.  Bile  amène  des  augmentations  de 
:  poids  importantes, et  constitue  un  bon  modificateur 
des  tissus  lymphoïdes.  Elle  ne  paraît  pas,  toutefoif  î 
posséder  d’action  anti-infeotieuge. 

Acanthosis  nigricans.  Origine  syphilitique  probable. 

(MM.  GAT}SSADF,,-LÉVY-FRANr,KEL  Ct  JUSTER.  — 

Soc.  méd.  f/es /iôp,  20-10-1922.) 

M.  CauEsade  relate  une  observation  d’acanthosis 
nigricans  dont  l'origine  a  paru  liée  à  la  syphilis.  Le 
malade, offrait  trois  ordres  de  manifestations  clini¬ 
ques  :  des  pigmentations  cutanées,  de  la  dystrophie 
■papillaire  (papillomes,  étatpapillomateüxde  la  peau 
et  des  muqueuses), 'une  chute  des  poils  et  des  dents. 
Un, traitement  mercuriel  d’épreuve  amena  une  , amé¬ 
lioration  notable  du  patient.  , 

L’acanthoéis  nigricans  est  une  affection  rare.  M, 
Darier,  qui  l’a  bien  étudiée,  la  fait  dépendre  pour 
un  bon  nombre  de  cas,  de  la  carcinomaiosè.  Pônt- 
être,  la  syphilis  est-elle  audsi,  parfois,  à  sa  source. 

— M;  Babonneix  avu  racànihosts  précéder  ledan- 
cerde  plusieurs  mois.  Avant  d’éliminer  lacaremose, 
chez  la  malade  de  M.  Caussade,  il  faudrait  donc  at¬ 
tendre  quelque  temps. 

’l  '  Un  cas  de  méningite  helminthique. 

(M.  L.axcélin,  de  Toulouse.  —  Snr.  méd.  des  hô'p  ; 
20-10-1922.) 

Ci  M.  Lancelin  a  observé,  chez  un  jeune  soldat  de, 
vingt  ans,  une  méningite  helminthique  accompagnéo 
de  modifications  chimiques  él  cytologiques  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien. 

Le'patient  présentait  un  ensemble  de  symptômes 
simulant  en  toUspoints  la  méningite  tuberculeuse. 
Au  dixième  jour,  l’évacuation  de  17  lombrics  fut 
suivie  d’une  rapide  amélioration  et  de  guérison. 

L’examen  du  liquide. céphalo-rachidien  retiré  par 
ponction  lombaire  avait  montré  de  l’hypertension, 
de  l’hyperalbuminose  et  de  la  lymphocytose.  11  y 
avait  donc  eu.  réaction  et  altération  des  méninges 
par  conséquent  méningite  toxique  et  non  ménin¬ 
gisme  réflexe.  On  commence,  d’ailleurs,  de  plus  en 
plus,  à  tenir  compte  des  toxin.es  helminthiques  et  de 
leurs  actions  pathogènes. 

:  Une  épidémie  do  mélitocoecie. 

(MM.  Dargein  et  pLAZY,de  Toulon.  -7-  Soc,  méd. 
f/es  Aôp.  ;  20-10-1922.) 

M,  Dargein  a  suivi,  à  Toulon,  une  épidémie  de 
mélitocoecie,  ayant  comporté  7  cas.  La  maladie  évo¬ 
lua  avec  son  allure  classique  habituelle  :  algies, 
sueurs,  asthénie,  hypotension,  conservation  de  l’ap¬ 
pétit,  fièvre  ondulante  prolongée. 

Le  foyer  épidémique  intéressa  7  militaires,  sur 
14  habitant  le  même  centre.  Aucun  d’eux  n’avait 
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été  en  conlaot  avec  des  clièvres  ou  n’avait  bu  du  lait 
de  chèvre.  L’agent  de  transmission  fut  vraisetbbla- 
bleinent  une  jeune  cbienné,  vivant  au  milieu  du 
camp  et  dont  le  sang  avait  de  fortes  propriétés  ag¬ 
glutinantes  vis-’à-vis  du  mélitensis.  , 

L’épidémie  se  compliqua  en  outre,  de  contami¬ 
nation  de  laboratoire.  Le  olief  de  laboratoire  (Dr 
Defressine)  et  son  préparateur  contractèrent  la  mala¬ 
die  en  manipulant  les  cultures,  mélitococciqnes. 

M.  Dargein  conclut  :  d’une  part,  qu’il  'faut,  quel¬ 
quefois  chèreherile  vecteur  du  germe  en  dehors  des 
chèvres,  dans  les  animaux  de  voisinage  ;  d’autre.part, 
que. le  mélitocoque  est  dangereux  à  manier  pour  le 
médecin. 

Fractures  traitées  par  l’ostéosynthèse. 

(M.  M.tx  Manon,  de  Toulouse. —  Société  de 
.  c/î-iVurgre  ;  18-10-192;’.) ,  '  ' 


la  puberté  et  s’accusent  par  la  suite.  .Tous  les, élément®, 
en  sont  siniultanément  hyperplasiés  sans  s’écarter  du 
type  normal,  11  n’y  a  pas  dTnversion  de  la  muqueuse 
Vaginale,  mais  l’issue  du  col  ou  sa  position  déiectueuse 
entravent  la'  fécondation.  L’opération  d’Emmet  est  a 
conseiller  ;  si  elle  ne  met  pas  toujours  fin  ù  la  stérilité, 
elle  n'e.st  pas  grave.' 1/ auteur  y  a  fait  appel  avec  succès 
dans  les  2  observations  qu’il  rapporte.  '  ' 

Les  injections  vaginales  chaudes  au  cours, 
de  la  grossesse  et  de  Taecouchement. 

M.  I.oRioT.  —  I.’e.au  chaude,  entre  .37  et  50°,  stimule' 
la  cciitraction  utérine.  11  faudra  donc  en  proscrire  Jhisage 
en  injections  au  cours  de  là  grossesse  nortiiale  et  en  ms 
de  menace  d’avortement.  Pondant  la  grossesse,  on  n’y 
fera  appel  que  _si  l’avortement  est  iiiévitable  ou 
dans  les  cas  de  placenta  prævia  avec.  roemb:çanës  rom¬ 
pues.  Au  cours  du  travail,  elles  stimuleront  des  contrac¬ 
tions  paresseuses.  Ehes  s’adresseront  encore  aux  hémor¬ 
ragies  légères  de  la  délivrance.  Elles  céderont  toujOlIR 
le  pas  aux  indications,  nettes  d’intervenir. 


M.  Roux-Berger  présente  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Manon  concernant  deux  cas  de  frac¬ 
tures  traitéespar  l’ostéosynthèse. 

Il  s’agit  d’une  fracture  de  Dupuyirem  chez  une 
femme  de  trente-quatre  ans,  et  d’une  fracture  de 
l’avant-bras  chez  un  enfant  de  huit  ans,  que  l’auteur 
a  soumises  aussitôt  à  la  cure  opératoire,  à  l'osléosyn- 
thè'se. 

—  MM.  Albert  Moüchet,  Hallopeau  et  Victor 
Veau  estiment  qu’il  est  .excessif  de  se  lancer  immé¬ 
diatement  dans  une  ostéosynthèse,  en  pareils  ca.“, 
sans  avoir'  au  moins  tenté  la  réduction  sous  l’anes'- 
ihésie  générale. 

Mort  par  shoek  à  la  suite  de  greffe  osseuse  pour  ma 
de  Pott. 

(M.  NovÉ  JossERAND,  de  Lyon.  —  Société  de 
.  '  .  chirurgie  ;  18-10-1922.) 

Aux  exemples,  rapportés  par  MM.  Savariaud, 
Tuffier  et  Delbet,  de  mort  par  shock,  à  la  suite  de 
greffe  osseuse  pour  mal  de  Pott,  M.  Nové-Josserand 
ajoute  une  observation  personnelle  analogue,  con¬ 
cernant  une  fillette  atteinte  de  mal  de  Pott  qui  mou¬ 
rut  de  shoek  au  bout  de  quelques  heures  (après  un 
greffe  d’Albee.  L’opération  avait  été  rapide  et  peu 
sanglante.  Depuis  l’accident  en  question,  l’auteur 
n'a  pas  renouvelé,  cette  tentative,  les  résultats  des 
greffes  pour  mal  do  Pott  qu’il  a  observés  ayant  tou¬ 
jours  été,  d’ailleurs,  des  plus  aléatoires. 

'  P.  L. 


Montpellier, 

Réunion  obslélricale  et  gynécologique. 


Inflammation  congestive  post-portum. 

MM.  Vai.ois  et  Roume.  —  Observation  d’une  primi 
geste  de  26  ans,  originaire,  des  Hautes-Alpes,  porteuse 
d’un  goitre  léger  qui,  vers  le  l.ô''  jour  de  ses  suites  de 
couches  a  présenté  des  signes  de  congestion  intense  et 
d’inflammalion  avec  des  phénomènes  locafix  et  gène-  ' 
raux.  Cette  inflammation  a  évolué  vers  la  résolution 
sans  suppuration  ;  il  en  a  persisté  seulement  un  peu 
d'accroissement  de  volume  du  corps  thyro'ide. 

Un  cas  d’inflammation  du  corps  thyroïde 
dans  les  suites  de  couches. 

MM.  CutiRiN-V.ALjiALE  et  Brachie.  —  L’intéres- 
■  santé  observation  des  auteurs,  après  avoir  posé  um 
indication  plutôt  rare  de  l’accouchement  provoqué, 

‘  montre  l’influence  l'.ypotropliique  de  la  maladie  ma¬ 
ternelle  sur  le  produit  de  conception  dont  le  sang  don 
nait  une  réaction  de  Besredka  positivé.  Elle  montre 
aussi  quelles  dificultcs  peut  rencontrer  la  dilatation  du 
col,  même  en  période  agonique,  alors  cependant  que 
les  ballons  ont  été  mis  en  œuvre  depuis  2 1  heures,  con¬ 
sidération  qui  peut  servir  au  jjarallèle  entre  la  césarienne 
et  l’accouchement,  métliodiqueinont  accéléré  chez  une 
agonisante. ,  ,  ' 

Dystocie  par'  résistance  exagérée  du  releveur,.:, 

I  consécutive  à  une  périnéorraphle.  '".i  v 

M  Roume.  —  Chez  une,  femme  ayent  subi  une  péri-  ^ 
néoiTapbie  pour  déchirure  complète  du  périnée  compli¬ 
quée  d’une  rupture  do  la  cloison  recto-vaginale,  l’auteur 
lut  appelé,  à  faire,  lors  d’une  seconde  grossesse,  l’extrac¬ 
tion  d’un  fœtus  en  présentation  du  siège  décompléié 
mode  des  fesses  et  il  éprouva  de  très  grande  difficultés 
pour  exécuter  la  manœuvre  de  Mauriceau  sur  la  tête 
dernière.  Le  passage  du  front  ne  tut  possible  que  gr.îce 
à  2  incisions  latérales  des  parties  molles  :  l’abaissement 
du  siège  avait  été  lui-même  très  gêné  par  suite  de  la 
présence  d’une  masse  de  tissu  cicatriciel  dans  l’épaisseur 
du  périnée  II  en  résulta  chez  le  fœtus  une  fracture  du 
fémur,  qui  a  guéri  sans  çomplicatiuns. 


Allongement  hypertrophique  du  col  de  l’utérus. 


Pyosalpynx  et  stock  vaccin. 


M.  Tkden.at.  --  T'rès  différents  des  gros  cols  trachi- 
litiques,  les  alloiigenients  du  col  utérin,  plus  fréquents 
chez  les  négresses  que  chez  les  blanches,  sont  des  hyper¬ 
trophies  vraies  d’origine  évolutive  qui  apparaissent  à 


MM.  Paul  Delmas  et  Marcel  Lisbonne.  En  pré¬ 
sence  d’une  amiexite.  suppurée  double  aiguë  sur  laquelle 
le  traitement  médical  n’a  dônné  aucuu  résultat  appré¬ 
ciable,  les  auteurs,  se  fondant  sur  de  simples  vraisem- 
t.lauces  cliniques,  réalisent  un  vaccin  composé,  en  pro- 
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portions  convenables,  de  colibacille,  d’entérocoque  et 
de  staphylocoques  a  et  b.  I,es  heureuses  modifications 
survenues  dans  l’état  local  et  général  de  la  malade  ont 
tétnoigné  de  l’efficacité  de  ce  vaccin. 

Paul  DeImas. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


XXXP  Congrès  de  l’Association  française 
de  chirurgie 

Exposé  des  rapports  de  ta  troisième  (question  et  discussion. 

M.  Lückaht-Mumjiery  (de  Londres)  expose  les  élé¬ 
ments  principaux  de  sa  technique  qui  est  aussi  .simple 
que  possible.  Il  pratique  l’entérorraphie  fi  deux  plans, 
total  et  séro-séreux,  avec  du  fil  résorbable  et  une  aiguille 
de  couturière  sans  aucun  appareil  spécial, 
d.’anastoinose  termino-terminale  lui  paraît  la  meil¬ 
leure  parce  qu'elle  assure  une  restauration  plus  parfaite 
de  l’intestin,  diminue  sa  longueur  au  minimum  et  s’exé¬ 
cute  d’autant  plus  vite  qu’il  n’y  a  pas  dé  bouts  à  fermer. 

Il  croit  que  le  succès  d’une  anastomose  ne  dépend 
pas  uniquement,  comme  on  le  pense  en  général,  du  bon 
aflrontement  des  deux  bouts,  mais  aussi  de  leur  vascu¬ 
larisation.  Les  vaisseaux  du  gros  intestin  sont,  en  effet, 
perpendiculaires  à  son  axe  et  ne  s’anastomosent  guère 
entrp  eux.  Aussi  la  sqture  au  niveau  du  méso  peut  isché- 
mier  le  bord  libre  du  côlqn.  Pour  parer  ù  ce  danger,  il 
sufdt  de  sectionner  obliquement  les  deux  segments  h 
conjoindre.  Cette  maniéré  de  faire  a  d’ailleurs  encore 
l’avantage  d’éviter  tout  rétrécissement  au  niveau  de 
.  la  .suture. 

L’auteur  pratique  toujours  la  cæcostomie,  mais  par 
simple  fistulisation  et  d  l’aide  d’une  sonde  qui  est  fixée 
par  des  fils  à  la  paroi  cæcale  de  façon  à  invaginer  cette 
paroi  au  point  de  pénétration,  ün  tel  anus  peut  se  fer¬ 
mer  spontanémient  ;  quand,  il  faut,  intervenir,  le  meil¬ 
leur  est  d’inciser  à  côté  de  l’anus  et,  après  avoir  libéré 
l’intestin,  de  le  suturer  à  deux  plans. 

L’ablation  des  tumeurs  coliques  donne  à  l’auteur  une 
mortalité  de  20  p.  100. 

M,  P.  Béoouix  (de  Bordeaux)  apporte  9  observations 
de  résections  coliques  pour  tumeurs  du  gros  intestin 
opérées  •  à  froid  »  en  dehors  de  toute  crise  d’occlusion  ; 
2  pour  tumeur  inflammatoire  iléo-cæcale  (1  tuberculose, 
1  indéterminée)  ;  7  pour  cancer  (5  du  côlon  gauche,  2 
du  côlon  droit). 

Comme  résultats  immédiats,  il  a  eu  8  guérisons  et  1 
mort  au  troisième  jour.  Ses  résultats  éloignés  sont  les 
suivants  :  Des  6  malades  atteints  de  cancer,  3  sont  morts 
de  six  mois  à  neuf  ans  après  l'opération,  3  qui  vivent 
actuellement  sont  opérées  depuis  quinze  à  vingt  et  un 
mois  :  2  malades  opérées  de  tumeurs  inflammatoires 
depuis  quatre  è  quinze  mois  vivent  toujours. 

.^u  sujet  de  la  méthode  opératoire  à  employer,  l’au¬ 
teur  distingue  les  tumeurs  du  côlon  droit  auxquelles  con¬ 
vient  l’hémicolectomie  en  un  temps  avec  iléo-transver- 
sotomie  et  les  tumeurs  du  côlon  gauche  qui  seront  traitées, 
l'anuscical  étant  établi,  par  la  colectomie  avec  color- 
raphie  termino-terminale,  si  les  conditions  sont  bonnes, 
par  la  '  colectomie  exlrapéritonéale  avec  second  anus 
de  securité  in  situ,  si  le  cas  est  difficile. 

II.  Delacéviere  (du  Mans)  apporte  17  observations 
kmmeUons  traités  chirurgicalement.  On  peut  les  classer 
en  mégacôlon  total  (1  cas),  mégacæcum  (10  cas),  méga¬ 
côlon  droit  (2  cas),  mégâcôlon  sigmoïdien  (4  cas).  Tous 
les  mégacôlons  étaient  acquis,  c’est  à-dire  que  dans  tous 
les  cas,  un  obstacle  à  la  circulation  libre  des  matières  a 
été  trouvé. 


Au  point  de  vue  du  traitement,  il  faut  '  distinguer 
deux,  cas  : 

1 0  Le  malade  est  en  occlusion  aiguë.  Il  faut  intervenir 
de  suite  et' faire  l’intervention  minima  qui  est  la  laparo¬ 
tomie  exploratrice  suivie  d’un  anus  temporaire  en  bonne 
place,  l.’anus  sera  cæcal  si  l’intervention  définitive  doit 
êtréünc  hémicolectomie  ou  une  colectomie  totale,  sinon 
il  sera  fait  sur  le  descendant.  La  laparotomie  permettra 
aussi  de  pratiquer  une  intervention  sans  gravité  :  sec- 
slon  de  bride,  etc. 

2“  Le  malade  n’est  pas  en  occlusion  aiguë  ou  bien  il 
porte  déjà  un  anus  de  dérivation.  S’il  s’agit  d’un  méga-' 
cæcum  par  stase,  on  pratiquera  l’hémicolectomie  bien 
supérieure  à  la  section  des  brides,  à  la  cæcoplicature, 
etc.  Si  le  niégacæcurn  est  dfi  à  une  tumeur  sigmoïdienne, 
on  peut,  soit  faire  une  colectomie  sigmoïdienne,  soit  et^' 
mieux,  faire  une  colectomie  totale.  Dans  les  mégaeôlohs 
droits,  la  conduite  à  tenir  est  identique.  Rt  dans  le  niéga- 
côlon  sigmoïdien,  la  colectomie  totale  est  encore  sup'é-i 
rieure  à  l’exérèse  limitée  de  l’S  iliaque. 

Au  poiqt  de  vue  pathogénique,  on  peut  dire  que  le 
mégâcôlon  congénital  n’existe  pas  et  que  l’affection 
n’est  qu’un  syndrome  commun  à  de  nombreux  cas  patho¬ 
logiques.  I  '  . 

M.  Pauchet  (de  Paris)  estime  que  les  opérations' 
pour  côlon  cancéreux  sont  bénignes,  si  faites  en  plusieurs 
temps  (2,  3,  4)  et  que  les  interventions  brillantes  en  un 
temps  constituent,  le  plus  souvent,  un  «  j'eu  de  hasard 

11  faut  distinguer  les  cas  suivants  :  - 

1“  Occlusion  aiguë,  —  Pas  dp  laparotomie  exploratrice., 

Incision  iliaque'  droite  et  cæcostomie  ou  iléostomie 
suivant  l’état  du.'cæcum,  puis  quelques  jours  ])lus  fard, 
iléo-sigmoïdostomie,  puis  colectomie,  enfin  fermeture,' 
de  l’anus. 

'  2“  Subocclusion,  ventre  souple.  —  La  laparotomie 
exploratrice  montre  :  un  cancer  du  côlon. droit  ;  iléo- 
colostomie  suivie  d’hémicolectomie  droite  ;  un  cancer 
du  côlon  gauche  :  exérèse  de  la  tumeur  et  abouchement 
des  deux  bouts  à  la  peau.  '  ■ 

Un  cancer  sigmoïde  :  même  conduite  que  précédem-, 
ment,  si  l’anse  est  longue  et  anus  cæcal  avant  la  résec¬ 
tion  si  elle  est  courte. 

3“  Il  n’i;  a  pas  d’occlusion,  la  colectomie  totale  possi¬ 
ble  est  rarement  indiquée.  : 

Cancer  du  côlon  droit  :  hémicolectomie  en  un  temps.  . 

Cancer  du  transverse  :  opéraUon  en  plusieurs'temps 
ou  iléo-sigmoïdostomie  et  colectomie  totale. 

Cancer  du  côlon  gauche  :  colectomie  totale  ou  exérèse  ■ 
et  abouchement  des  deux  bouts  à  la  peau.  ' 

Cancer  du  côlon  pelvien  :  si  la  tumeur  est  haute,'  anus 
cæcal,  exérèse  et  fermeture  de  l’anus  ;  si  la  tumeur  est 
basse,  exérèse  abdomino-périnéale  avec  abaissement  du' 
côlon  descendant.  , 

M.  Patel  (de  Lyon)  apporte  l’observation  détaillée 
d’un  eancer  du  transverse  voisin  de  l’angle  gauche.  La 
tumeur  était  volumineuse,  mais  assez  mobile  ;  elle  fut 
enlevée  par  une  hémicolectomie  allant  jusqu’à  l’angle 
splénique  suixde  d’anastomose  iléo-sigmoïdienne.  Bon. 
résultat  avec  des  selles  redevenues  très  rapidement , 
normales.  ,  , 

L’auteur  a  opéré  9  cancers  du  cæcum  et  16  de  TS  . 
iliaque.  Il  préfère  1  exérèse  èn  un  temps  et  pratique 
l’anastomose  en  boutons.  '  ' 

M.  I.AMBERT  (de  l.ille)  préfère  les  opérations  en 
plusieurs  temps  surtout  quand  il  s’agit  de  tumeurs  du  . 
côlon  gauche. 

Il  a  enlevé  en  un  temps  10  cancers  du  côlon  droit,  6 
bas  placés,  4  de  l’angle  droit.  Il  a  perdu  un  de  ses  ma- , 
la.;  es  de  cellulite. 

8  tumeurs  du  iransoerse  lui  ont  donné  3  morts  qui' 
a'.t .  aient  pu  être  évitées  :  2  fois  il  y  avait  occlusion  aiguë, , 
il  ne  fallait  pas  faire  d'exérèse  immédiate  ;  1  fois  le  can¬ 
cer  était  petit  et  mobile  ;  l’auteur  se  laissa  aller  à  faire 
une  résection  limitée  et  le  malade  mourut  le  troisième 
jour  d’une  péritonite  due  au  relâchement  des  sutures,. 
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! ,  Suri  3  cas  de  cancers  du  côlon  gaindre,  il  y  a  eu  3  morts 
Dans  deux  cas  de  tumeurs  coliques  très  Irasscs,  l’abdo- 
jnino-péritonéale  a  été  pratiquée  avec  succès. 

L'auteur  a  pu,  dans  3  cas,  se  rendre  compte:  que  les 
cancers  par  propagation  étaient  moins  dangereux  ù 
enlever  que  les  cancers  priniil.ifs  de  l’insertion.  De  ces  . 
cas,  2  étaient  des  cancers  de  l’estomac  propagés  ou 
transverse  et  l’autre  1  cancer  tubaire  ayant  envahi  l’S 
.iliaque. 

M.  DE  MARTtei.  (de  Paris)  est  d’avis  que  les  mauvais 
résultats  çontiennent;  toujours  un  enseignement  dont 
il  faut  savoir  profiter.  C’est  en  étudiant  ses  échecs  en 
chtruègie  intestinale  qu’il  a  reconnu  le  danger  dC:  super¬ 
poser  une  suture  séro-séreuse  à  une  suture  totale  dont 
les  trous  dé  -fll  livrent  passage  aux  germe.s  inte.stinaûx, 
infectent  la  cavité  close  comprise  entre  les  deux  plans. 
Aussi  a-t-il  été  condiût  à  adopter  la  technique  —  ayant 
pour  but  d’éviter  la  cavité  dosé  et  l’infection  délaligiiq 
de  suture  —  qu’il  a  décrite  dans  des  travaux  antéarieurs 
cités  par  M.  Abadie. 

Il  enlève  en  général  les' tumeurs  coliques  à  t’aide  de 
trois  actes  opératoires  qui  sont  la  Ciecostoinie  comme  : 
fait  Maunoury,  une  anastomose  iléo-sigmoïdienne,  sou¬ 
vent  au  bouton,  et  la  colectomie  totale. 

M.  de  Martel  rappelle  que  le  protagoniste  de  la.  chi¬ 
rurgie  intestinale  par  écrasement  est,  non  le  chirurgien  ' 
brésilien  Gndin;  mais  bien  Souligoux,  et  que  l’iïlée  de  la  , 
suture  en  tm  seul  plan  séro-séreux  est  de  date  très  an- 
ciénné ,  puisqu'elle  appartient  à  Lembert. 

M.  DnvEaoEY  (de  Bordeaux)  a  fait  11  colectomies 
partielles  pour  (i  cancers  du  cceciim,  3  du  transverse  et 
2  du  côlon  sigmoïde.  Ces  tumeurs  ont  été  extirpées  à  . 
froid/ayec  anâstoniose  latéro-latérale  et  eu  uit  seul  , 
temps.  Les  résultats  sont  encourageants  :  !)  guériso'ns  " 
définitives  enregistrées,  depuis  plus  de  quatre  ans*;  l’çhe  ' 
remonte  à  1909.  ,  ‘ 

I.a  chirurgie -de  la  Uiberculose  du  côlon  est  moins 
favorable,  car  en  raison  de  l’occlusion  ebroniepte  qui . 
l'accompagne,  le  bout  inférieur  s’alropliie,  s’amincit 
et  les  pianoeuvres  opératoires  sont  de  ce  fait  rendues 
difficiles. 

,M.  Le  Nouène  (du  Havre)  a  obtenu  un  succès  remar¬ 
quable  dans  un  cas  de  cancer  sigmoïdien  par  l’exérèse 
én  un  temps.  I,e  malade  âgé  de  soixante-neuf  ans  n’ac¬ 
cepta  l’opération  qu’à  la  condition  de  n’avoir  pas  d’anus 
artificiel.  C’est'  bonrquoi  l’excellente  dérivation  préa¬ 
lable  ne  put  être  faite,  Malgré  une  fistule  stercorale, 
d’ailleurs  fermée  au  sixième  jour,  le  malade  guérit  com¬ 
plètement  et  sans  récidive,  Il  a  aujourd’hui  quatre-vingt 
quatre  ans  et.  se  porte  aussi  bien  que  possible. 

M.  Loubat  (de  Bordeaux)  a  opéré  3  éancers  coliques. 
Les  deux  premiers  qui  siégeaient  an  cæcum  furent  trai¬ 
tés  par  l’héml-colectomie  droite  et  la  guérison  obtenue 
dans  les  2  cas  se  maintient  pour  l'un  depuis  trois  ans, 
pour  i’ autre  depuis,  vingt  ,  mois.  A  ce  sujet,  l’auteur  a 
repris  l’étude  du  cancer  iléo-CEecal  qui  se  présente  sous 
deux  formes  bien  distinctes,  la  forme  iléo-valYnlaire, 
rate,  sténoSanfe,  à  évolution  rapide,  et  la  forme  cacale, 
hypertrophique,  qui  se  révèle  surtqul;  par  dos  troubles 
füiicfiohnels  èt  génériiux  et  par  une  grosse  tumeur  dure 
de  la  fosse  iliaque.  ,  '  '  .  •  . 

Là  troisième  observation  concerne  un  cancer  de  l’.S 
iliaque  opéré  en  un  temps  avec  succès  remontant  à 
qqafre  mois,  par  colectomie  segmentaire,  entérorraphie 
immédiate  tcrnnno-tcrniinale  et  établissement  d’une 
dérivation  externe  complémentaire  à  distance,  par 
fistulisation  du  cæcum. 

M.  L)îo  (de  Paris)  apporte  les  observations  de  deux 
liéniicoledomies  droites  et  deux  résections  de  l’S  iliaque. 
Deux  cancers,  un  droit  et  un  gauche,  une  .polypose  iléo- 
cæcale  avec  occlusion,  un  adénome  de  l'S  iliaque,  telles 
■furent  les  lésions  traitées.  Deux  guérisons  complètes 
pour  les  tumeurs  bénignes,  une  survie  de  six  mois  poul¬ 
ie  cancer  droit,  pue  mort  post-opératoire  pour  le  cancer 
gauchè,  plus  avancé,  tels  turent  les  résultats,  ; 


Deux  anastom-iscs  iléo-transverses,  une  latéro-kw 
raie  suivirent  les  deux  héini-colectomie.s.  ■ 

Une  anesthésie  rachidienne  pour  une  héml-colectp* 
mie,  et  l’éther  pour  les  autres  interventions 

1-es  fistnles  séreuses  sont  une  complication  enmiyeuk 
des  iiémi-colcctoiriies. 

'  Les  nouveaux  procédés  de  suture  intestinale  scrolit 
bienvenus  s’ils  diminuent  les  cas  de  fistules, post-opé¬ 
ratoires,  actuellement  fréquentes  pour  tons  les  opéia- 

_  M.  Rabère  (de  Bordeaux)  a  traité  un  méqacôm  pé 
nieiï  à  l’aide  de  la  enleclnmic  par  invaqination  cplo-rcclalt 
T.e  in.aladc,  eii  occlusion  aigue,  avait  gardé  un  b.oii  ét,1t 
général  qui  permit  de  faire  une  laparotomie.  l/Siliaqiit 
monstrueux  occupait  tout  le  ventre.  Il  lallut  d’abord 
le  ponctionner.  Puis  une  section  de  la  partie  terminale 
du  côlbn  pelvien  préalablement  lié  et  une  libération 
du  méso  permirent  d’invaginer  l’S  iliaque  dans  le  rec¬ 
tum,  de  la  faire  sortir  par  l’anus  au-dessous  duquel  elle 
fut  réséquée.  Le  malade  allait  bien,  quand  il  fut  em¬ 
porté  le  dixième  jour  par  des  accidents  pulmonaires. 

Celte  opération  facile,  rapide  et  très  sûre,  a  déjà  été 
utilisée  avec,  succès  par  HofTinanii  chez  un  enlant  de 
quator/e  ans. 

M.  .}ayi,e  (de  Paris)  présente  quatre  observations  de 
résection  du  cnecum  et  du  côlon  qu’il  a  eu  l’occasion  de 
pratiquer,  une  comme,  coirtjdément  d’une  intervention 
pour  kystes  vé.gétants  et  les  trois  autres  pour  des  can¬ 
cers.  l’un  du  cæcum,  les  deux  autres  du  côlon  pelvien, 
pi'is  pour  des  lésions  sapingo-ovariennes.  La  résection, 
complémentaire  a  guéi'i  ;  des  trois  antres,  une  est  morte 
le  cinquième  jour,  les  deux  autres  ont  guéri.  ,De  rrî 
deux  cas,  l’un  est  particulièrement  ihtére.ssànt  ;  il  s’a¬ 
gissait  d’un  cancer  du  côlon  pelvien  prepagé  à  une iiiisf 
grêle,;  il  fut  fait  une  résectioh  de  1.5  centimètrçs  dil 
côlon  iielvieu  et  une  de  7  centimètres  de  l’anse  givle. 
La  malade  est  restée  guérie  dix- huit  ans  ;  à  ce  moment, 
elle  fit  un  cancer  de  l’istliinc  de  l’utérus  ;  au  coursitc 
l’iiyslérectomic  abdominale  pratiquée,  on  ne  trouva 
aucune  trace  de  l’intervention  sur  l’intestin.  La  mnlade 
avait  fait  un  second  cancer  dans  un  autre  organe. 
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Revue  des  Livres 

D'’  Julien  Liôxtt.aud.  —  La  Double  Envolée  :Le 
Rythme  de  la  matière.  (Verdonin-Castellani, 
édit.,  Nice,  1922.) 

Les  découvertes  scientifiques  de  ces  vingt  derniéçk 
années  ont  bouleversé  nos  cpneeptions  métaphysiqjiq 
et,  selon  l’expression  d’.\cbalme.,  nous  pouvons  nous 
demander  s’il  n’est  pas  légitime, «  d' élargit  une  fojs  dç 
plus  le  domaine  des  choses  aux  dépens  de  celui  dès 
mots’  ».  Certains  esprits,  comme  le  vieux  Lucrèce,  mil. 
vivement  ressenti  tout  ce  qu’il  y  a  de  poésie  dans  lé  grand 
problème  de  la  Nature  des  choses  :  le  D''  .lulien  Liautainl 
est  un  de  ces  esprits  poétiques  heureux  et  avec  une  ing 
piration  toute  artistique  il  expose  les  mêmes  problèmes 
ardus,  mais  .à  la  lumière  des  nouvelles  données  de  la 
science  actuelle. 

.  Simple  médecin  de  canipagne,  membre  du  Concom 
médical,  exerçant  dans  un  bourg  des  Basses-Alpes,  à 
Entrevaux,  l’auteur  de  la  Double  Envolée  a,  au  cours  de 
.sa  vie  professionnelle,  médité  sur  de  savantes  lectures 
èt  mûri  longuement  ses  observations  et  ses  réflexions, 
11  en  est  résulté  un  beau  livre,  une  sorte  de  poème  scien¬ 
tifique  en  prose,  Comme  l’expose  le  D'  Paul.  Voivenel, 
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THERMOMETRES  MEDICAUX 
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En  étui  carton,  la  pièce  :  4  fr.  t—  En  étui  nickel,  la  pièce  :  4  fr.  50 

SERINGUES  hypodermiques  en  cristal  1**^  choix  : 


Nues  avec  chaîne . 

Complètes  en  bottes  mëtal  a'i 
deux  aiguilles  acier. . 
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Diagnostics  biologiques  ; 

Urologie,  Bactériologie,  Hématologie,  Cytologie,  Coprologie,  Chimie  biologique,  Wassermann 


TRIBROMURE  GIGON 

Sel  ahtlnerveux  soluble.  Cuillère  mesure  dosant  1  gr. 

SÉDATOSE  —  TARTRATE  Borico-Potassique 

du  D'  André  Qlgon 

Poudre  chimiquement  pure  antl-épUeptlque.  —  Cuillère 
mesure  dosant  0.50  ogr. 

CÉTRAROSE  GIGON 

Solution  d’acide  protocétrarlque.— Analgésique  gastrique. 

Spéelflqno  eohtie  les  vomissements, 
les  douleurs  gastriques,  les  troubles  digestifs. 


ULNIARÈNE  GIGON 

Succédané  inodore  du  salicylate  de  méthyle  ; 
analgésique  local  ;  antirhumatisraal  externe. 

S’emploie  pur  en  onctions^ou  dans  un  liniment 
ouunepommade,  1  Uniment  ulmarol  du  D'  OIton 
ou  sous  forme  de  |  Baume  du  D'OIgon  àTUlmtrène 

PEPTO-VALÉRIANE  Uquide  (  du  D*  Gigon,  a  l’ex 
VALÉRIANnSE  )  Valériane 

VALERIANOSE  i  fraîche  etériUiêe  et 
pilules  glutinlsées  [  pepsine. 

Sédatif  du  système  nerveux.  —  Suppression  de  l’odeur 
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Seul  Traitement  des  MALADIES  du  FOIE  associant  les 


OlOTBÉBAPIBS  HÉPATIQUE  et  BILIAIBE 
1  ani  meilleurs  CUOLAGOGCES  sélectiennés 


Echantillon  Littérature  :  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAT  (Ardèchel 
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dans  la  préface  qu’il  consacre  à  l’oeuvre  de  son,  ami, 
Julien  Liautaud  ;  «  La  Double  Envolée  est  celle  de  la 
imatière  àla  vie  et  de  la  vie  à  la  pensée.  Le  mouvement 
1  dresse  contre  la  chimie  du  temps,  la  physique  de 
I  l’espace.  La  matière  est  un  accessoire  parce  qu’elle 
I  n’existe  que  par  l’énergie  qui  est  accumulée  eh  elle. 
I  L’irréversibilité  de  l’énergie  dégradée  souligne  à  la  fois 
I  l’impossibilité  du  retour  au  passé  et  la  fuite  irrépara- 
«  ble  du  temps  ».  t 

.\insi'donc,  l’évolution  des  êtres  et  des  choses  tiendrai 
à  aboutir  au  néant  par  le  fait  de  l’évanouissement  lent 
mais  progressif  de  l’énergie.  : 

Le  Rythme  de  la  matière,  qui-  va  être  très  prochaine¬ 
ment  complété  par  le  Rythme  de  la  vie,  la  seconde  Envo¬ 
lée,  est  un  livre  qui  ne' s’analyse  pas,' mais  qu’il  faut 


lire. 


î  n’est  pas  sans  orgueil  que  nous  découvrons 
parmi  les  nôtres,  exerçant,  loin  de  tout  centre  universi¬ 
taire,  en  pleine  campagne,  un  confrère  à  l’esprit  assez 
puissant  pour  concevoir  un  livre  d’une  aussi  haute  ptfr- 
tée  philosophique  et  doué  d’une  imagination  assez  bril¬ 
lante  pour  exprimer  en  un  langage  aussi  clair,  aussi 
nobie  et  aussi  poétique  des  idées  aussi  abstraites. 

J.  Noir. 


le  sang  s’accuiqule  aux  dépens  des  organes  non  soumi- 
à  là  cause  (du  cerveau  par  exemple,  dans  l’anémie  céré  ' 
braie). 

Far  ce  mécanisme  simple,  l’auteur  croit  pouvoir  ran¬ 
ger  dans  une  rubrique  unique  (accident  dû  à  l’I.  Q.  S.) 
des  phénomènes  considérés  depuis  des  siècles  comme’ 
des  maladies,  des  affections,  exemples  :  l’hémorragiê, 
la  soif,  l’hémoglobinurie,  la  fièvre  vitulaire,  l’eclampsie,' 
le  coup  de  chaleur,  le  ■  surmenage  aigu  ou  fourbure,_ 
l’épilepsie,  l’hystérie,  l’apoplexie  foudroyante,  la  cOm-  ' 
motion  cérébrale,  la  fièvre  traumatique  aseptique,  le' 
choc  traumatique,  les  brûlures  par  le  feu,  les  délires,  les 
vertiges,  le  mal  de  mer,  le  knock-out. 

Cette  idée  simple  et  originale  de  l’auteur  offre  l’avan¬ 
tage  de.  dévoiler  l’explication  et  le  mode  d’action  — 
insoupçonnés  —  de  certains  traitements,  qui  s’apli-' 
quent  à  l’accident  d’I.  S.  ’Q.  Et  le  mérite  de  son  idée  est' 
d’entraîner  systématiquement  avec  elle,  justement, 
sans  erreur,  un  traitement  qui  doit  toujours  se  montrer 
efficace  ;  «  nous  croyons,  dit-il,  toujours  curatrice  l’in-  ' 
jection  de  sérum  physiologique,  que  nous  avons  insti¬ 
tuée  obligatoirement  pour  l’éclampsie,  le  coup  de  cha- ' 
leur,  la  fièvre  et  le  choc  traumatique,  lés  brûlures,  la 
grippe.  La  raison  se  refusera  désormais  à  admettre 
que  ce  moyen  maintenant  démontré  soit  négligé  >.  ' 


A.  Maloine,  et  fils,  éditeurs, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris,  1922. 

J.-M.  Dxjpuy,  vétérinaire.  —  De  l’insuffisance 
quantitative  du  sang.  Essai  de  physiologie  et 
de  pathologie  comparées.  (1  volume,  65  pages. 
Prix  :  4  fr.)  ;  - 

A  l’état  de  santé,  le  corps  d’un  mammifère  vivant- 
dans  nos,  pays  contient  un  volume  de  sang,  une  masse 
totale  de  sang,  qui  est  assez  constante  pour  les  animauji: 
d’une  même  espèce.  Pour  assurer  le  fonctionnement 
régulier  de  l’organisme  dans  touste  les  circonstances  de 
la  vie,  il  faut  que  cette  masse  totale  de  sang,  répartie 
d’une  manière  à  peu  près  égale  entre  tous  les  viscères, 
soit  toujours  suffisante.  Un  organisme  qui  travaille  a 
besoin  dé  plus  de  sang  que  ce  même  organisme  au  repos, 
il  faut  donc  que  cette  masse  de  sang  augmente.  Mais 
comme  la  masse  de  sang  est  à  peu  près  constante  chez 
tin  même  animal,  comme  d’autre  part,  elle  n’est  pas 
susceptible  d’augmenter  iminédiatement,  instantané¬ 
ment,  avec  l’intensité  des  besoins,  c’est  le  cœur,  qui 
intervient  en  augmentant  le  nombre  de  ses  contractions  : 
tie  pouvant  envoyer  dans  un  temps  donné  un  volume 
de  sang  double,  par  exemple,  il  se  contracte  deux  fois 
dans  le  même  temps.  Cependant  ce  fonctionnement  de 
compensation  peut  devenir  insuffisant  par  rapport  aux 
besoins  de  l’organisme  en  travail.  De  plus,  à  mesure  que 
le  sang  circule  il  s’appauvrit,  notamment  par  les  échan¬ 
ges  respiratoires,  la  sueur,  l’urine,  dans  sa  propriété 
physique  fondamentale  :  sa  masse,  son  volume. 

A  un'iiioment  donné,  là  variation  de  la  masse  totale 
du  sang  aboutit  ainsi  à.  l’insuffisance  quantitative  du- 
Mng  {l.  Q.  S.). 

•  Les  causes  de  l’I.  Q.  S.  sont  physiques  :  le  froid,  la 
•■chaleur,  le-  travail  musculaire  et,  le  travail  physiologi¬ 
que.  Sous  leur  inlluence,  la  circulation  sanguine  est  trou  ; 
blée  immédiatement,  mécaniquement,  la  masse  totale, 
du  sang  suffisante  pour  une  circulation  normale  devient, 
,saiis  transition,  insuffisante  pour  une  circulation  anoiv 
■.iiiaié. 

1  Ces  causes  physiques  déterminent  brusquement  une 
congestion  violente  de  certains  organes,  dans  lesquel¬ 


Manuel  d’éducation  prophylactique  contre  les 
maladies  vénériennes,  publié  sous  la  direction; 
des  D'®  Queyrat  et  Sicard  de  Plaüzolles, 
(1  vol.  in-8.  Prix  ;  10  fr.)' 

Ce  manuel  contient  les  notions  essentielles  biologi- 
;  qües  et  médicales  que  doivent  posséder  tous  ceux  et 
■  toutes  celles,  qui  ont  la  mission  d’instruire  et  de  con-' 
"Sérljer  la  jeunesse.  '  ■  i 

Il  s’adresse  d’abord  aux  parents  qui  sont  souvent  fort 
embarrassés  pour  avertir  utilenlent  et  orienter  scien¬ 
tifiquement  fleurs  enfants  à  l’âge  dè-là  puberté  et  à  la 
i  '.veille  du  mariage. 

Les  instituteurs  et  institutrices  y  trouveront  dés 
'  Indications  pouvant  com^éter  leurs  connaissances  per¬ 
sonnelles  sur  les  dangers  et  les  conséquences  des' mala¬ 
dies  vénériennes.  .  , 

Ce  manuel  s’adresse  d’ailleurs  à  tous  ceux,  qui  peu¬ 
vent  et  doivent  exercer  une  influence  morale  sûr  là  jeu¬ 
nesse  et  particulièrement  aux  professeurs  de  l’eiiseignè-' 
ment  primaire  et  secondaire,  aux  officiers  et  sous-offi-’ 
ciers  de  l’année.  , 

jLes  médecins  praticiens  y  trouveront  aussi  les  direc¬ 
tives  les  plus  sûres  pour  le  traitement  et  la  direction 
morale  de  leurs  malades,  notamment  en  co  qui  concenic  ‘ 
la  délicate  question  du  mariage.  •  ■ 

Les  propagandistes,  les  professeurs,,  les  médecins 
chargés  de  conférences,  trouveront  en  parcourant  la’ 
table  des  matières,  le  plan  des  causeries  qu’ils  peuvent’ 
être  appelés  à  faire  et  qu’ils  pourront  développer  suivant  ’ , 
les  circonstances,  soit  au  point  de  vue  sanitaire,  soit  -, 
au  point  de  vue  moral,  ainsi  que  des  enseignements  pra¬ 
tiques  sur  l’organisation  de  ces  conférences  et  les  moyens, 
de  -propagande.  -  ,  , 

Il  fau't,  pour  démontrer  l’importance  de  cet  ouvrage 
en  citer'  les  collaborateurs  :  MM.  G.  André,  Avril  de' 
Sainté-Croix  ;  P'  L.  Bernard,  D^  L.  Bizard,  F.  Buisson,' 
Pr  Couvelaire,  D'  Emery,  D'  Gaston,  Dr  Girard,  P'', 
Gougerot,  D'  Héricourt,  Dr  Hudelo,  Dr  Janet,  D'  Jean-, 
selme,  D'  Leredde,  Dr  Lévy,  Pr  Marion,  D'  Milian, 'Dr 
F’.. Merlin,  pr  Pinard,  Dr  M.  Pinard,  Dr  G.  Renard,  G.' 
Risler,  Dr  Roucayrol,  E.  Weisweiller. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 

MÉDECINE  SOCIALE 


De^  contrats  dans  la  profession  médicale  ^ 

'  Dans  mon  rapport  au  Lpngrès  de  Varsovie  en 
septembre  1921>  sur  le  Syndicalisme  médical,  je 
débutais  ainsi  :  ,  .  ’ 

i<  Jusque  dans  la  dernière  moitié  du  XIX®  sièolcy  à 
part  les  pauvres  gens  dos  bureaux  de  bienfaisance,-  , 
,du  ceux  relevant,  provisoirement  ou  non,  de  la  cha¬ 
rité  privée,  qurcorique  désirait  avoir  recours  aux 
oonseils  d’un  médecin  s’adressait  à  celui-ci,  puis, 
la  maladie  terminée,  lui  restait  redevable,  lui  ou  les 
Siens,-  des  soins  dont  il  avait  bénéficié.  Tout, se  pas¬ 
sait  d’ordinaife  directement  entre  ie  malade  et  son 
médecin,  sans  l’interposition  d’un  tiers  quelconque  : 
individu.  Société,  collectivité  ou  Etat. . .  ». 

:  Puis,  ayant  décrit  l’intervention  des  tîers- 
pà,Xâdts  et  noté  que  des  confrnfs  individuels  s’é- 
îpblirent,,  peu  â  peu,  entre  eux  et  les  médecins, 
j’ajoutais  :  I  -'■#'( 

(Ç  Isolés,  livrés , à.  eux-mêmes,  devant  la  toute-puis- 
sânôe  de  ces  collectivités,  imposant  leurs,  conditions, 
sans  discussion  possible,  les  médecins  durent  alors 
accepter  des  honoraires  réduits  et  parfois  scandaleu¬ 
sement  infimes.  Qu’il  s’agisse  de  collectivités,  ouvriè- 
rês  (sociétés  de  secours  mutuels),  patronales  (soins 
aux.  ouvriers  malades  ou  accidentés  du  travail),  ou 
de  l’iîîtat  (fbnctioniiaîres,  a.ssis,tanoe  médicale  grar 
tui.te);,..  le,  rés-uitat  était  .toujours  le  même  ;■  l’avilis-, 
s'ement  des  prix  impo.sés  à  cliaque  praticien  se  dé- 
Bâttaht,  to.ül  sçtil,  cÇtitre  uU  grouiiemcht  pUîssaurt,., 
C’est  dp  malaise  atosi  créé  d'ans'  le  Clcirps  médical 
qu’apparut,  pour  celui-cii  la,néees.sjté  de  se  grouper 
pour  opposer  bloc,  à  bloc,  et  traiter  de  puissance  à 
puissance.  La  fbnctiorl  créé  l’Qrga’he.  Cest;  ainsi  qüe 
naquirent  leS,  prèmierS  Syndicats  médicaux  ». 

'  Çoname  11  est  difficile,  ce  me,  semble,  de  déaier. 
à:.eé,  tahléàUj  sa  réalité  historique,  il  fen  résulte 
qne  lé  Syndicalisme  médical  fut  ainsi  créé  par 
réaction  de  défèim  contre  les  côlleçtivités  et  dans 
Ip,  but  d’obligér  ces  puissanqes  —  qui  avaient 
jusqu’alors  abusé  de  la  force  de  leur  cohésion 
côtttre.  le  praticien  isolé  ---  de  compter  avec  nos 
gtoppéments,  dé  discuter  avec  eux,  et  d’accepter 
dès'  çonditipns,.  d’abord  librement  dêbattuès, 
puis  inscrites  dans  des  conlrats  dont  l’assemblage 
fopihela  charte  mêmé  du  Corps  médical  libéré. 

■C’ est  ainsi,  par  exemple,  que, furent  aeeeiïtés  de 
tous,  même  du  Parlement,  les  deux  principes  du 
libre  choix  et  du  tarif  à  la  visite.  Ce  fut  là, une 


jours  défendre  contre  tout  retour  oüensit,  ce  qui, 
nous  sera  facile  tant  que  nous  garderons  notre  so¬ 
lide  cohésion  actuelle.  Cellé-ci  est  due  â  ce  que 
nos  confrères  ont  compris  le  primordial  intérêt 
qu’il  y  avait  à  «  se  sentir  les  coudes  »  et  à  présen- 
,  ter  un  front  uniqüe,  Grâce  à  elle»  nous  avons  ju, 
discuter  nos  intérêts  locaux  ou  régionaux  (tarifs 
de  clientèle  générale,  contrats  avec  les  mutuali¬ 
tés,  régime  d’assistance  médicale  gratuite)  dans 
1  nos  Syndicats  ou  nos  Fédérations,  de  même  que» 
dans  notre  Union  des  Syndicats,  nous  avons, 
traité  les  questions  générales  des  accidentés  du 
travail  ou.  des  blessés  de  guerre,  par  exemple. 
Mais  comment  avons-nous  pu  réaliser  des  pro¬ 
grès  tangibles  et  palpables  ?  Précisément  par 
l’établissement  de  contrats  que  nos  délégués 
parvinrent  à  faire  établir,  après  de  longues  et 
.  multiples  discussions,  dans  lesquelles  ils  puisaient 
leur  force  principale  dans  le  fait  même  qu’ils 
:  étaient  les  représentants  et  les  porte-parole  de  là 
puissante  collectivité  qui  les  avait  ehvoyés  à  ce 
!  poste  d’honneur. 

Or,  à  mon  grand  étonnement,  j’enteudst  depuis 
peu,  certains  confrères,  que  j’estime  et  dont  leS 
idées  m'importent,  s’élever  contre  le  mot  de 
contrat  collectif  »  qui  est  précisément  la  seule  , 
manière  de  faire  qüe  puisse  adopter  un  groupe-  j 
ment  qui  «  contracte  »  avec  un  autre  groupe-  | 
ment,  ,  ' 

Remarquer  que  je  n’ai  pas  l’intention»  directen 
;  ment  ni  indirectement,  d’entamer  une  polémi^ 
que  ciUelcoUqUe  sur  les  diveï'sés  modûlités  possi¬ 
bles  d’un  contrat  collectif.  L’assemblée  générale 
.  de  T  Union,  en  décembre»  va  discuter  sur  ce  point 
pendant  plusieurs  jours,  je  n’ai  pas  ToutfêCUi' 
dance  de  paraître  trancher  une  question  si  coin^ 
plexe  en  un  tournemain.  Je  me  contente  d’attett-  | 
'  dre  la  «  session  »  de  décembre  et  je  m’en  voudra 
même  d’avoir  une  opinion  préconçue,  désireux  de 
connaitre  auparavant  les  arguments,  tous  les  flb 
gumentS)  qu’on  pourra  faire  entepdre.  j 

Mais  si  je  trouve  utile,  indispensable  mèmh- 
qu’on  discute  longuement  et  à  fond  sur  les  di¬ 
verses  modalités  possibles  que  peut,  présenter  ^ 
contrat  collectif,  ce  que  je  né  comprends  pas» 
c’eSt  qu’un  syndiqué  —  j’entends  un  syndiq#,  i 
ayant  vraiment  l’esprit  syndicaliste  — -  puiss«),  , 

qvant -tout  débat,  jeter  l’anathème  sur  tout  cou-  , 

trat  collectif  et  déclarer  d’auance  qu’il  y  es,t  op; 

posé.  Je  trouve,  dans  ma  .conception  de,  vieu?f  - 

militant  syndicaliste,  qu’il  y  a  là  ce  que  j  appe  -, 
•lorais  xm  faaxfdé^xmt,  sur  lequel  je  serais  désireux  , 
de  m’expliquer. 
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Il  est  évident  que:  V  idéal,  pour  le  praticien, 
c’est  le  libre  exercice  de  la  médecine  sans  aucun 
iiitermédiaire  entre  lui-mêmé  et  son  malade,  ainsi 
qu’il  en  était  presque  toujours,  autrefois.  J’ai  des 
'Clients  qui  me  font  appeler.  Je  les  soigne  de  mon 
ipieux.  Je  les  soulage  souvent,  les  console  autant 
que  possible  et  les  guéris  même  quelquefois.  En 
fin  d’année.  J’envoie  ma  note  d’honoraires,  si  mes 
visites  ne  furent  pas  payées  comptant,  et  mon 
client,  reconnaissant  ou  non,  me  là  règle,  avec 
:  ou  sans  le  sourire.  Tel  devrait  être,  à  mes  yeux,  le 
curriculum  constant  de  la  profession  médicale.' 

Malheureusement,  je  suis  forcé  de  constater 
qu’il  en  est  ainsi  de  moins  en  moins.  Lés  indi¬ 
gents,  les  mutualistes,  les  accidentés  du  travail, 
et  récemment  les  blessés  de  guerre,  sont  venus, 
peu  à  peu,  dans  le  mur  de  ma  vie  professionnelle 
iridiVidùelle,;faire  des  brèches  qui  vont  sans  cesse 
■  en  s’agrandissant.  Par  ces  brèches,  des  quantités 
d'intrus,  si  j'ose  dire,  envoyés  par  les  préfectures, 
les  mutualités,  les  patrons,  les  compagnies  d’assu- 
,  surànce,  etc. ... ,  ont  pénétré  chez  moi,  parlant  à 
laplace  de  mes  clients,  et  parlant  en  maîtres, 
là  bourse  à  la  main.  . .  bourse  aux  cordons  ditli- 
cilement  dénouables.  Que  faire  ?  Que  répondre  ? 
J’ai  regardé  mes  voisins.  Eux  aussi,  étaient  l’oh- 
jèt  de  la  même  invasion.  Comme  moi,  ils  soupi¬ 
raient,  exhalant  d’amers  regrets  sur  notre  passé 
de  libre  praticien.  A  la  fin,  voyant  chaque  jour  la 
bbiirse  des  «  intrus  »  se  fermer  de  plus  en  plus, 
lidus  nous  réunîmes  et,  de  commun  accord,  nous 
entamâmes  la  lutte  contre  ces  nouveaux  venus 
aussi  impérieux,  aussi  exigeants  que  parcimo¬ 
nieux.  Ils  nous  Imposaient  leurs  conditions  tant 
que  nous  restâmes  isolés.  Notre  union  fit  qu’ils 
durent  composer  avec  nous,  et  accepter  des  con¬ 
trais  que,  bien  groupés, nous  les  avons  collective¬ 
ment  obligés  de  signer.  Bénis  soient  ces  contrats 
car,  grâce  à  eux,  nous  sommes  maintenant  mieux 
•  honorés  »  pratiquement  et  moralement  . . . 

Est-ce  à  dire  que  de  tels  contrats  sont  devenus 
pour  nous  l’idéal  nouveau  ?  Pas  le  moins  du 
monde.  Notre  vieux  rêve  est  toujours  le  même  : 
aucun  «intrus  >  entre  notre  malade  et  nous.  Ces 
contrats  collectifs  ne  sont  que  des  pis  aller  que 
nous  avons  dû  accepter  d’abord,  puis  .imposer, 
dans  les  nouvelles  conditions  de  vie  profession¬ 
nelle  qui  se  révélaient  à  nous. 

Est-ce  à  dire  que  nous  devons  nous  efforcer  de 
les  etendre  à  chaque  geste  de  la  profession  ?  Pas 
davantage;  Et  cela  â  titre  même  de  pis  aller.  .... 
Mais,  il  n’en  est  pas  rnpins  vrai  que  c’est  là  notre 
seule  arme  de  défense  et  que  nous  devons  soigncu- 
Sément  la  fourbir,  «  en  tenant  notre  poudre  sè¬ 
che  11,  comme  disait  l’ex-haiser.  J’emploie  à  des¬ 
sein  ces  expressions,  car  il  en  est  de  niême  ici  que 
peur  la  guerre  possible.  Est-ce  être  militariste 
(lue  de  penser  qu’il  nous  faut  une  solide  armée 
de  defense  ?  Est-ce  aimer  la  guerre  que  de  désirer 
atre  suffi.samment  pourvus  de  grosse  artillerie  ? 


De  même,  est-ce  être  féru  d’embrigadement  et 
de  «  caporalisme  »,  que  d’approuver  la  prépara¬ 
tion  de  contrats  défensifs  dans  chaque  branche  de 
cette  niédecine  sociale  qui  nous  envahit,  afin  de 
ne  pas  restér,  à  l’occasion,  sans  réaction  —  et  sans 
réplique  ?  '  . .  .  ^  . 

Que  de  fois  nous  a-t-on  dit  :  «  Votre  syndica¬ 
lisme  médical  est  contempteur  systématique  do 
tout  ce  qui  existe.  C’est  un  démolisseur  et  voilà 
tout.  Jusqu’ici,  il  n’a  fourni  aucune  idée  nouvelle; 

,  n’a  fait  aucun  geste  de  reconstruction  pour  reftir 
'placér  ce  qn’il  veut  détruire.  Ce  .  qui  existe  est 
mauvais,  clamez-vous  partout.  Soit  !  Mais  alors 
.que  proposez-vous,  vous-même.  .Àpportez-nôus 
xlonc,  vous  aussi,  votre  ic  plan  de  la  cité  future  », 
du  moins  dans  le  domaine  de  la  médecine  sor 
ciale  ».  ■  ' 

Sans  doute,  nous  pourrions  répondre  ;  «  La 
médecine  sociale,  nous  ne  la  connaissons  pas; 
Nous  ne  voulons  pas  la  connaître.  Nous  nous  en 
tenons  à  la  médecine  individuelle.  Nous  ne  con¬ 
naissons  que  notre  malade  et  repoussons  tout  rap¬ 
port  avec  toute  collectivité...  »  Mais  c’est  là 
une  attitude  qui  n’est  pas  nouvelle.  Nous  la  re¬ 
connaissons  au  passage.  C’est  précisément  celle 
que  nous  avons  eue,  au  siècle  derniér.  Grâce  à 
à  elle,  nous  en  étions  arrivés  aux  visites  à  dix 
sous  et  aux  soins  donnés  à  une  famille  entière,  à 
L’abonnement,  pour  cent  sous  par  an. . . 

Ne  serait-il  pas  plus  pratique  de  continuer 
notre  œuvre,  si  bien  commencée,  et,  la  tête  haute, 

■  fiers  de  notre, force  désommis  reconnue  de  tous, 
de  dire  ;  «  L’idéal,  pour  nous,  praticiens,,  c’est  de 
, n’avoir  en  l’esprit  que  la  guérison  de  notre  ma¬ 
lade,  sans  plus,  et  de  né  voir  que  l’individu  et 
non  le  groupement  auquel  il  peut  apiiartenir.  Ce 
que  nous  préférons,  c’est  qu’on  nous  laisse  tous 
deux,  face  à  face,  dans  une  amicale  confiance  en 
nos  mutuelles  possibilités  :  scientifique,  pour  l’un, 
pécuniaire  pour  l’autre.  C’est  ainsi  que  nous 
-apparaît  l’exercice  normal  de  la  médecine... 
Mais,  si  l’Etat,  ou  une  collectivité  quelconque, 
vient  à  s’interposer  èntre  nous,  si  l’individua- 
!  lisme  de  chàcun  se  laisse  absorber,  peu  à  peu,  par 
le  collectivisme,  en  suivant  une  pente  qui  paraît 
s’accentuer,  tenez  bien  pour  certain  que  nous 
saurons  faire  face  à  cette  situation  nouvelle  et 
cela,  non  seulement  en  vue  de  nos  intérêts,  mais 
aussi  pour  le  bien  du  nialade  qui  nous  aura  fait 
confiance.  Nous  avons  déjà  étudié,  dans  nos  syn¬ 
dicats,  toutés  ces  questions  de  médecine  sociale 
que  vous.  Etat,  vous  prétendez  trancher  seul, 
En  faCe  de  toute  collectivité  voulant  nous  impo'- 
ser  ses.  solutions,  nous  nous  dresserons  et  Mi, 
opposei’bhs  lès  nôtres  qui  sont,  dores  et  déjà, 
Joutes  prêtes. 'Nous  ne  craignons  pas  les  discuà-, 
slons,  ni  même  les  luttes,  car  nous  les  avons  pré¬ 
parées  ».  ’  ; 
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Or,  c’est  justement  pour  nous  préparer  contre  j 
ces  luttes  possibles  qu’il  est  nécessaire  que  nous 
causions  entre  nous,  auparavant,  afin  de  mettre 
sur  pied,  de  commun  accord,  des  projets-types,  des  * 
règlements  modèles,  modifiables  ensuite,  suivant 
les  besoins  et  les  régions.  C’est  dans  cè  but  qu’à  , 
l’Union,  des  Commissions  de  praticiens  ont  tra¬ 
vaillé  — .  et  plus  qu’on  ne  s’en  doute,  peut-être  — 
pour  fouiller  toutes  ces  questions  et  pouvoir,  pré¬ 
senter  aux  confrères  des  projets  qui  ne  sont, 
somme  toute,  que  des  programmes  d’études.  Ces 
projets  de  contrats,  que  nous  allons  avoir  à  dis¬ 
cuter,  deviendront  ce  que  nous  voudrons  qu’ils 
soiébt.  Puis,  cçs  canevas  établis,  nous  les  modi¬ 
fierons  à  notre  gré.  Chaque  syndicat  pourra,  en-,'- 
suite,  préconiser  telle  ou  telle  modalité,  suivant- 
.sès  besoins  ou  ses  préférences.  Il  aura  simple¬ 
ment  ainsi  sous  la  main  des  sortes  de  règlements- 
modèles  dans  lesquels  il  lui  sera  loisible  de  puiser 
des  solutions,  en  réponse  aux  questions  qui 
pourraient  inopinément  sè  poser  devant  lui. 

En  agissant  ainsi,  nous  serons,  en  plein,  dans 
notre  rôle  de  syndicalistes  .;.  .  De  ce  même-  rap¬ 
port  dont  je  citais  plus  haut  le  début,  qu’il  me 
soit  permis  d’extraire  la  dernière  phrase  de  la  ' 
conclusion. 

.  «  Le  Syndicalisme  médical  a  un  double  but  :  l’un 
corporatif,  celui  de  défense  professionnelle  générale" 
.....  l’autre  social,  celui  de  conseiller  technique,  au 
sens  pratique,  et  de  collaborateur  technique  d’èxécu- 
tidn,  en  tout  ce  qui  concerne  la  santé  publique,  au 
double  point  de.vue  général  et  individuel  ». 

Oui,  conseiller  technique,  quand  les  questions 
de  médecine  sociale  se  présentent  à  nous,  tel  est 
le  rôle  du  Corps  médical.  Il  semble  que  ceci  de¬ 
vrait  être  un  axiome. . .  et  cependant  il  est  loin 
.d’en  être  ainsi.  C’est  un  peu  de  notre  faute,  il  faut 
l’avouer,  car  nous  commençons  à  peine  à  nous  en 
occuper  effectivement.  Est-ce  le  moment  de  tout 
abandonner  ?  Ne  devons-nous  pas,  au  contraire, 
nous  efforcer  d’étudier  et  de  mettre  au  point,  nous 
praticiens,  tout  ce  qui  regarde  la  pratique  de  la 
médecine  sociale  qui  nous  intéresse  au  premier 
chef  ?  Et  eette  mise  au  point  n’est-elle  pas  l’éta¬ 
blissement  de  contrats-types  et  de  règlements- 
modèles  qui  codifieraient,  en  quelque  sorte,  nos 
désirs,  nos  aspirations,  nos  besoins ...  en  vue 
d’une  médecine  pratiquée  le  plus  utilement  pos¬ 
sible  pour  nos  malades  ? 

Ou  alors,  si  nous  ne  sommes  pas  capables  de 
nous  occuper  de  ces  graves  questions,  et  même, 
si  nous  ne  voulons  pas  le  faire  et  le  proclamons 

l’avance,  plus  n’est  besoin  de  nous  grouper. 
Plongeons-nous,  à  nouveau,  dans  notre  farouche 
individualisme  d’antan.  ,  Restons  chacun  chez 
nous.  Tendons  le  dos  aux  coups  que  nous  prépa¬ 
rent  des  collectivités  de  plus  en  plus  puissantes... 
et  supprimons  nos  Syndicats. 

Df  Fernand  Decourt. 


ERRATUM.—  Mon  article,  à  propos  de  Freud  et  la  psyl 
chanalyse,  portait  comme  titre  :  Idée  fixe.  Tic.  Guéri^ 
son  «  par  suggestion  ».  Ces  deux  derniers  mots  étalent 
entre  guillemets,  car  je  désirais  montrer  que,,  dans ;lê' 
mode  de  traitement  employé,  dans  Tobservatioh  que 
je  présentais,  il  n’y  avait  pas  eu,  en  réalité,  suggestion; 
mais  bien  psychanalyse.  Les  guillemets  furent  omis  à 
l’impression,  en  sorte  que  mon  titre  semblait  dire  îe 
contraire  du  fait  même  de  mon  article,  On  comprend 
que  j’aie  tenu  à  faire  cette  petite  rectification,  ’ 
F.  D, 


A  propos  des  Commissions  de  contrôle  | 

La’  question  des  commissions  de  contrôle  e.st,| 
parmi  celles  que  soulève  l’organisation  de  la  inédé|| 
cine  sociale,  une  des  plus  discutées.  Et  disons-le’dÆ 
suite,  beaucoup  de  ceux  qui  s’en  sont  occupésneia|( 
connaissent  qu’imparfaitement  :  ils  se  plaœnt;  trdjÉ 
souvent  à  un  point  de  vue  puremeilt  théorique'etl 
n’ont  pas  l’expérience  du  fonctionnement,  de  cesl 
commissions.  J’ajoute  qu’ils  ne  se  rendent  pas-toui 
jours  compte  du  rôle  qui  leur  est  dévolu.  Aussi* 
voyons-nous  défendre  en  cette  matière  les  opinioéj 
les  plus  absolues  et  les  plus  contraires  :  les  commis;| 
sions  de  contrôle  sont  considérées  par  les  uns  commel 
susceptibles  d’assurer  dans  de  parfaites  conditioifij 
le  fonctionnement  de  la  médecine  sociale,  par  les? 
autres  comme  inefiicaces  ou  nuisibles. 

Membre  de  deux  commissions  de  contrôle  depu^^ 
plusieurs  années,  j’ai  pu  apprécier  les  avantages  4;. 
les  inconvénients  du  .système.  La  vérité  me  semble| 
être  entre  les  deux  opinions  extrêmes  que  je  viens  de^ 
rappeler  :  les  commissions  de 'contrôle  constituejit 
un  organisme  indispensable  au  fonctionnement  de  la 
médecine  sociale  ;  .mais  elles  ne  sont  pas  suscéptiblès| 
.de  donner  des  résultats  parfaits. 

La  médecine  sociale  ne  peut  évoluer  sans  contrôle. 
Elle  expose,  en  effet,  à  des  abus  de  sources  ■  diver¬ 
ses.  Si  nous  envisageMis,  par  exemple,  l’assistan'» 
médicale  gratuite,  nous  voyons  que  ces  abus  peu¬ 
vent  provenir  des  commissions  d’assistance  qui 
inscrivent  sur  les  listes  des  non  indigents  ;  des  méde¬ 
cins  qui  multiplient  les  visites  d’une  façon  exagé-, 
rée,  ordonnent  des  médicaments  trop  nombreux, 
commettent  sciemment  ou  inconsciemment  des  er¬ 
reurs  dans  l’établissement  de  leurs  mémoires  d’hono¬ 
raires  en  matière  de  prix  de  visites  ou  d’indemnités; 
kilométriques,  etc.  ;  des  assistés  qui, ne  participant 
pas  aux  dépenses  médicales  et  pharmaceutiques; 
n’hésitent  pas  à  appeler  le  médecin  à  tout  propos 
et  à  se  montrer  exigeants.  L’administration  ne  peut 
fermer  les  yeux  sur  ces  abus  qui  grèvent  lourdement 
les  finances  publiques.  Le  corps  médical  doit  de  même 
les  combattre  parce  qu’ils  lui  portent  préjudice;' 
l’excès  des  dépenses  entraîne,  en  effet,  la  résistance 
des  pouvoirs  publics  ou  des  collectivités  à  l’établis¬ 
sement  du  libre  choix,  d’un  tarif  acceptable  d’hono-: 
raires,  du  payement  des  soins  à  la  visiti ,  elr ,  tiut' 
conditions  réclamées  par  les  syndicats  comme  équi¬ 
tables  et  permettant  seules  de  faire  de  la  «  bonne 
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DERMATOSES 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment. 
CALMÉES  toujours 

X*JkXL  X.B 


DERMO-PLASTOL 


au  plus  grand  nombre  des  cas  pcui  eirc  rempli 
1  peu  plus  cunsidcrable,  au  par  le  CrémO'PiaatOi  » 
~  PLASTOLS  OUKESNIL  “  tant  indiqués  dans  égala  ka  < 
Us.  parakéralosca  paottasifarmea. 
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CAPSULES  BRUEL 

à  l’Ether  Amyl  Valérianique  (Ether  de  la  pomme  de  reinette  et  de  la  banane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  im 
roasme  aussi  serré  cpie  celui 
ae  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi- 
^es,  et  que  leur  théraçeu- 
ti^e  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 


A.  —  Cuntlvs  da  spasma  : 

3  à  4  caps,  tons  les  1/4  d'hanre 
Jusqu’à  eonenrrenee  da 
13  eapsulas. 

fi.  —  Prévantlva  de  spasma  : 

3  à  4  capsules  la  soir  avant  la 
sommalL 


CtUquhipalkiM 

MiqneaiÿMtiqiiel 

peutique. 

Etats  daniiété 
Fausse  angine  de  (MHlrine 
Palpitations 
Migraines 

Tachycardie  paroxystiqie 
Dysménorrhée  nembranense 


Echantillons.  Brochures.  Renseignements  :  36,  ni6  de  Paris,  Colombes  (Seine) 
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médecine  »  ;  les  abijs  causés  par  certains  médecins 
peu  consciencieux  nuisent,  en  outre,  à  ceux  qui  exer¬ 
cent  honnêtement  leur  profession  et  rejaillissent  sur 
la  réputation  de  tous.  .  -  ■  , 

L’existence  d’abus  entraîne  la  nécessité  d’un  con¬ 
trôle.  Celui-ci  fut  d’abord  administratif  et  ne  donna 
que  des  résultats  insuffisants  :  l’administration,  étant 
incompétente  pour  juger  la  plupart  des  questions 
d’ordre'médical,  se  treuvait  amenée  à  s’abstenir  ' ou 
à  prendre  des  mesures  qui  soulevaient  souvent  et 
avec  raison  les  protestations  des  médecins.  Elle 
reconnut  aisément  que,  livrée  à  ses  seules  lumières, 
elle  était  incapable  de  faire  œuvre  utile  et  elle  se 
rangea  volontiers  au  point  de  vue  des  syndicats  médi¬ 
caux,  à  savoir  que  le  contrôle  devait  être  à  la  fois 
administratif  et  technique.  Cette  offre  que  nos  Asso¬ 
ciations  firent  aux  administrations  de  les  aider  dans 
la  recherche^  et  dans  la'  répression  des  abus  eut, 
laisons-le  remarquer  en  passant,  une  portée  considé¬ 
rable  :  elle  montra  que  le  corps  médical,  tout  en 
féclàmant- des  améliorations  matérielles  nécessaires, 
entendait  défendre  sa  dignité  contre  ceux  de  ses 
membres  qui  s’eh  désintéressaient. 

Quels-furent  les  résultats  obtenus  par  cette  colla¬ 
boration  des  délégués  des  .syndicats  médicaux  et  de 
ceux  des'  administrations  dans  le  contrôle  de  la 
médecine  .sociale  ?  Je  passe  sur  le  rôle /des  adminis¬ 
trateurs  et  né  m’occuperai  que  de  celui  des  médecins. 
.  On  a  ergoté  sur  l’expression  de  «  technique  »,  qui 
a  d’ordinaire  été  utilisée  pour  qualilier  le.  contrôle 
exercé  par  les  médecins,  et  l’on  a  soutenu  qu’il  était 
impossible  à  ceux-ci  d’apprécier  les  actes  médicaux 
de  leur  confrère.  On  a  cité  à  ce  sujet  une  série  de  faits 
dans  lesquels  les.  commissioijs  .de  contrôle  s’étaient 
immiscées  dans  le.  mode  de  traitement  des  malades 
et  avaient  pris  des  décisions  qu’il  leur  aurait  été  bien 
difficilelde  justifier.  Ces  faits  regrettables  ne  doivent 
pas  .être  opposés  au  principe  des  commissions  de 
contrôle.  Ils  son|;,  en  effet,  la  conséquence  d’erreurs 
de  celles-ci  sur  le  rôle  qü’elles  ont  à  remplir. 

.  Contrairement  à  ce  que  l’on  peut  penser  a  priori, 
le  contrôle  médical  peut  et  doit  s’exercer  d’au¬ 
tres  façons.  En  s’in.spirant  de  leur  connaissance  de 
l’exercice,  de  la  médecine  -  et  en  recourant  à  dès 
enquêtes  auprès  des  intéressés,  les  médecins  dos  com¬ 
missions  élucident  bien  des  questions  que  l’admi¬ 
nistration  seule  n’aurait  pu  résoudre  ;  leur  interven¬ 
tion  auprès  de  leurs  confrères  est  acceptée  sans  trop 
de  mauvaise  grâce  et  est  presque  toujours  suivie  de 
succès  ;  elle  consiste,  du  reste,  souvent, à  défendre 
les  médecins  contre  les  jugements  erronés  des  admi¬ 
nistrateurs.  .  ■  •  .  • 

La  conséquence  du  contrôle  à  la  fois  médical  et 
administratif  est  une  diminution  des  dépenses,  qui 
pernm)  dans  certains  cas  de  demander  le  relèvement 
des  honoraires,  une  situation  morale  meilleure  du 
corps  médical  vis-à-vis  des  administrations  et  du 
public,  une  .atmosphère  do  confiance  et  d’entr’aide 
ayant.succédé  à  celle  de  défiance  et  d’h'ostilité  qui 
existait  autrefois.  J.’ajoute  que  l’action  des  com 


missions  d  e  contrôle  se  trouvç  facilitée  de  ce  fait 
qu’elle. "s’exerce ..présqu’e:^çlusivement  vis-ài-vis  de 
certains  médecins  clont  la  liste  n’est  paq-longue  et  qui, 
^  prévenus  de  la  surveillance  dont  ils  sont  l’objet  et 
craignant  des  mesures  coercitives,  s’assagissent  peu 
à  peu.  ; 

/  Lea'résültats  très  favorables,  de  l’action  .des  com¬ 
missions  de  contrôle  dont  je  fais  partie  m’ont  montré 
l-’utilité  indiscutable  de  ces  com  missions  ètpet  avis  est 
partagé  par  les  autres  mémbres  7— naédecins,  maires, 
conseillers  .  généraux, .  réprésentan.ts  ,  de  l’adminis¬ 
tration  —  de  cellesmi.  ,  ■  ,  ■, 

.Mais,  je.  m’empresse  de  ,1,’ ajouter  ,  il  ne  faut  pâs 
exiger  des  commissions  de  contrôle  plus  qu’elles  peu¬ 
vent  donner  et  en  particulier  la  suppression  absolue 
desçabus.  Pour  la.  raison,  que. j’ai  signalée  plus,  haut, 
cestcommissions  ne  peuvent  et  ne  doivent  -pas  S’im¬ 
miscer  dans  les  détails  du  traitement,  ce. qui  les 
oblige  à  laisser  passer  des  abus  médicaux  qu’ellés 
devinent,  mais  qu’elles  sont  dans  l’impossiblité  de 
prouver.  Elles  sont,  d’autre  part,  désarmées  contre 
les  abus ,  provenant  des  appels  trop  nombreux  et 
injustifiés  des  malades.  Et  ainsi  le  reproche  qu’on 
peut  leur  taire  est  de  ne  pouvoir  réprimer  tous  les 
abus,  ;  ■  ;  - 

Cette  constatation  me  permettra  de -tirer  une  con¬ 
clusion  que  je  crois  importante:  pour  l’avenir  il  ne 
faijt  demander  aux  Commissions  de  cqntrôle  que  ce 
qu’elles  peuvefit  donner  et  par  conséquent  ne  pas  leur 
demander  ce  qu’elles  ne  peuvent  donner.  En  matière 
de  médecine  sociale,  leur  intervention  sera  toujours 
indispensable  et  devra  faire  l’objet  de  contrats  col¬ 
lectifs  entre  les  syndicats  médicaux  et-les  collectivités 
intéressées  (état,  département,  etc.)  Mais,  dans  tous 
les  cas  où  cela  est  possible,  il  est  désirable  que  l’on 
dispense  ces  commissions  d’une  partie  du  contrôle 
etj  à  cet-  effet,  que  l’on  supprime  tout  intermédiaire, 
ten  matière,  de  payement  d’honoraires,  erttre  le  mala¬ 
de- et  son  médecin.  C’est  le  malade  et  non  un  tiers, 
qui  doit  honorer  "directement  le  médécin  ;  c’est  lui 
qui  est  ainsi  appelé  à. réagir  contre  les  excès  en  matiè¬ 
re  de  visites  et  de  prescriptions  pharmaceutiques. 
Je  ne  prétends  pas  que  ce  mode  tle  contrôle  soit  par¬ 
fait  ;  mais  je  soutiens  qu’il  est  le  meilleur  et  que, 
semblable  à  celui  de  la  clientèle  ordinaire,  il  ne  sera 
pas  négligé,  parce  que  les  intéressés,  s’ils  désirent 
être  bien  soignés,  sont  naturellement  entraînés  à  li¬ 
miter  les  dépenses  qui  leur  incombent.  Ici,  comme 
ailleurs,  il  n’y  a  qu’avantage  à  réunir  chez  le  meme, 
individu  l’initiative  et  la  responsabilité. 

De  cette  façon,  les  conmiissions  de  contrôle  pour- 
"ront  être  déchargées  de  la  par.tje  de  leur  rôle  qu’elles 
ne  peuvent  remplir  qu’impàrfaitement  et  qui  eqt 
du  reste,  très  délicat  et  très  désagréable  pour  leurs 
membres  médecins.  , 

D'' J.  Van  VE  HT  s, 
Président  de  la  Fédération 
des  Syndicats  médicaux  du  Nord, 
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Des  dispensaires  publics  d’hygiène  sociale 
et  de  préservation  anlitubei’culèusë  dans 
les  petites  villes  de  Province 

Dans  chaqne'départeinent,  la  loi  du  15  avril  1915 
prévoit  la  création  d’un  ou  de  plusieurs  dispensaires 
d’hygiètie  sociale  et  dé  préservation  antitubercu¬ 
leuse.  -  '  .  '  ■ 

Le  Comité  national  prie  instamment  les  Offices; 
Comités  départementaux  ou  associations,  de  vouloir 
bien  s’inspirer  des  modèles  de  statuts  et  de  règlement 
intérieur  qui^tout  en  laissant  une'  grande  liberté 
d’organisation  aux  comités  locaux,  précisent  les 
deux  points  importants,  organisation  financière  et 
conditions  générales'  de  fonctionnement  des  dispen-, 
saires.  .  ’ 

C’est  cette  grande  liberté  d’organisation  que 
réclame  le  Comité  de  défense  contre  îâ  tuberculose 
du  département  du  Lot-et-Garonne.  , 

11  est  inadmissible  que  le  Comité  national  de  Paris 
puisse  nous  imposer  l’organisation  complète  et  coû-, 
teuse  conforme  à  l’esprit  de  ses  directives,  sous  peiné 
,de  nè  pas  nous  reconnaître  et  de  refuser  de  nous 
assister  dans  cette  grande  œuVre  d’hygiène  sociale 
et  de  préservation  antituberculeuse  «  par  tous  les 
■  «  moyens  de  défense  et  de  préservation  dont  reffi- 
«  cacité  aura  été  scientifiquement  et  pratiquement 
'«  démontrée.  » 

•  La  guerre  officiellement  déclarée  à  la  tuberculose 
'est  de  date  vraiment  trop  récente  pour  que  le  Comité 
national  puisse  se  targuer  d’avoir  seul  trouvé  le 
'moyen  véritablement  efficace  et  pratiquement  démon¬ 
tré.  ' 

11  aflirait  tort,  à  notre  sens, de  décourager  les  bonnes 
volontés  et  de  ruiner  de  généreuses  initiatives  par 
une  querelle  de  clocher  et  des  suppressions  dè  ses 
cours.  Pour  lutter  avantageusement  contre  la  tuber¬ 
culose  dans  nos  départements,  nos  petites  villes,  nos 
niilieux  agricoles,  ihfaut  avant  tout  s’adapter  au 
milieu  où  on  évolue,  tenir  compte  de  la  menta¬ 
lité,  des  préjugés  et  surtout  adapter  ses  moyens  d’ac¬ 
tion  à  ses  ressources. 

Dans  les  grandes  villes,,  dans  les  régions  indus¬ 
trielles,  où  il  y  a  de  grandes  fortunes  et  aussi,  mal¬ 
heureusement,  des  tubercüleiix  en  grand  nombre, 
l’organisation  des  dispensaires,  suivant,  la  concep¬ 
tion  du  Comité  national,  trouve  les  ressources 
nécessaires  à  leur  établissement  et  un  nombre  suffi¬ 
sant  de  tuberculeux  pour  alimenter  leur  activité, 
mais  dans  les  chefs-lieux  ou  les  arrondissements  de 
quelques  milliers  d’habitants,  vous  voudriez  mobi- 
lisër  à  grands  frais  des  médecins  largement  rétri¬ 
bués  et  des  dames  visiteuses  pour  voir  huit  ou  dix 
malades  ? 

D’après  l’organisation  du  Comité  national,  tous 
les  malades  tuberculeux  du  département  doivent  se 
r.ehdre  au  chef-lieu  aux  jours  fixés  par  le  médecin, 
pour  :  . .  .y  recevoir  des  conseils  médicaux  et  pro¬ 
phylactiques  et  des  secours  en  nature  s’il  y  a  lie  u  IP 
Qui  pourra  leur  faire- cette  obligation  de  se  rendre 


a  jour  fixe  au  chef-lieu  ?  Les  lïialades  de  proviiîco''| 
agriculteurs  pour  la  plupart  et  munis  tous  d‘e.  quel¬ 
que  .sressources,  ne  consentiront  pas  à  faire' 50  à.60 
kilomètres  pour-  recevoir  dès  conseils  qui  né  les 
guériront  pas  mieux  que  ceux- de  leur  médecin  trai¬ 
tant. 

A  céladon  nous' répondra  qu’il  faut  multiplier  les 
dispensaires  pour  supprimer  les  distances  à  parcou-, 
rir  pour  les  malades.  ’ 

Supposons  que  pour  le  J-,ot-et-Gar6nne  .on  ira---! 
toile  ,  un  dispensaire  par  arrondissement  soit  quatre! 
dispensaires. 

L’installation  d’un  dispensaire  achat  du  terrain 
ou  d’un  immeuble,  appropriation  du  local,  ackt  ' 
d’instruments  et  appareils  nécessaires  à  la  radios¬ 
copie  et -aux  examens  bactériologiques,  coûtera  an 
moins  50.000  fr.  soit  200.000  pour  notre  départe¬ 
ment. 

11  faut  compter  en  outre  25.000  fr.  au  moins  cha¬ 
que  année  pour  les  frais  de  fonctionnement  de  cha¬ 
que  dispensaire,  payement  du  médecin,  payementde 
la  dame  visiteuse,  frais  d’entretien  du  dispensaire, 
frais  de  tournée  de  la  dame  visiteu.se. 

A  cette  somme,  il  faudra  ajouter  les  frais-d’ assis¬ 
tance,  l’achat  des  antiseptiques,  la  réparation  des' 
locaux  insalubres  et  leur  désinfection,  le  payement 
des  loyers,  le  placement  des  tous  jeunes  enfants  dans 
des  familles  saines  etc.,  etc.  On  peut  compter  encore 
25.000  pour  des  pensions,  soit  200.000  pour  le 
fonctionnement  de  ces  quatre  dispensaires. 


Or,  le  département  nous  donne . ,  25.000,  ' 

Les  communes .  15 .000 

L’Etat .  25.0,00  , 


11  nous  faudrait  au  moins  400.000  fr  la  première 
amnée,  rien  que  pour  l’installation  d’un  dispensÉe 
dans  nos  quatre  arrondissements,  et  200.000  Ir, 
chaque  année  pour  le  fonctionnement  de  ces  dispen¬ 
saires.  lie  département  et  les  communes  ontrefasé 
de  nous  suivre  dans  une  voie  aussi  onéreuse.  Nom 
avons  beau  faire  le  tour  de  notre  département  et 
nous  ne  voyons  pas  de  généreux  et  d’assez  riches  do¬ 
nateurs  nous  venir  en  aide. 

-  11  fallait  donc  trouver  une  autre  organisation  ou 
abandonner  nos  tuberculeux  nécessiteux  à  la  misère 
et  au  découragement. 

'  Le  comité  de  défense  contre  la  tuberculose  du  dé 
partement  du  Lot-et-Garonne  croit  avoir  trouvé  le 
moyen  économirpie  et  pratique  d’atteindre  tous  les 
tuberculeux  à  domicile  sans  les  déplacer,  de  les  ins-  ; 
truire  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  de  mettre  ni 
garde  leur  entourage  contre  la  contagion  et  de  soos- 
trair-e  les  enfants  à  la  contamination  tout  en  leur 
assurant  des  secoui’s  en  nature. 

Ne  seront  envoyés  au  chef-lieu  que  les  seuls  ma¬ 
lades  douteux  afin  d’être  examinés  au  dispensaire  j 
unique  du  chef-lieu,  muni  de  tous  les  appareils  né¬ 
cessaires  pour  ce  genre  d’examen: 


PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEIL 

,  COTONS,  GAZES  CATGUTS.  CRINS,  SOIES 

COMPRESSES,  BANDES  Bronze,  d’Argent 

simples  ef  stérilisés.  l  Drains,  Dolgllers,  Gants. 

Télégr.  :  Crobol-Pamb.  TJ  et  79,  Rue  deii  Mwlehere, PARIS-»»*  Tel.  :  RoaoBTTB  44-£8 


«  Les  ÉMULSIONS  LE  BEUF 

dK  le  Professeur  GUBLER 

L’Élmiilslon  de  Tola  et  l’âmnlslon  de  Goadron,  reprfiaentent  sane  altéra- 
f  tlon  et  sans  perte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  toutes  les 
f  qualités  de  ces  médicaments  complexes  >.  (Ùom.  thétap.  du  Codtn,  2‘  éd., 
p.  167  et  314). 

-  Labopatolres  i:.E  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmaoles  »as 


GRANULE 

iNuoléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d’origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 
SI 

DOSE:  4 à  6  coilières-mesures  chez  l’adulte  par  24  heures  et  2  & 3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INJECTABLE 

(Nuôlôophosphate  de  Soude  chimiquementpur) 

Cil  A I  te  I  ■  DU  A  ü^nDlITACC  Employé  préTentiTement  dam 
EllALI  ELA  rtlAullUT  I  UoEs  les  opérations  chirurgicales. 

DEFERVESCBVCEdansles FIÈVRES  Infectieuses 
PUERPERAUS,ËRESYP«LES, typhoïdes, SCARLATINES,». 

ABAISSC  la  TeUPeBATUBE  en  tUELQUES  HEURES 

DOSE  :  i  OU  2  injecticns  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

Vente  en  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


piiTiii 

El^GOTI|ll|lE  CRISTflliItlSÉE 

DB  TANRET 

DE  TAllHET 

L’Alcaloïde  de  l’écorce 

L’Alcaloïde  du  seigle  ergoté 

de  grenadier . 

Hémoptysies. 

TŒIIIA  SOLIUM 
TŒHIA  IHERME 


Solution  stérilisée  à  1/1000  Métrorragies. 
Ampoules  à  1/1000  Pertes  post  partum. 

Sirop  (1/4  milligr.  p.  c.  à  café)  Hématémèses. 

Flux  hémorrixoïdaire. 


HYERES  (Var) 

Maison  de  Santé  Médico-chirurgicale 

CIRES  D  41R  ^  REPOS  -  SOLEIL 
RAYONS  X  -  Tous  autres  Trailemeuts 


RENOUVELLEMENT  DES  ÂBONNEMEHn 


Pour  éviter  les  trais  de  recouvremenUoiu  pribni 
nos  abonnés  de  vcnlolr  bien  nous  adresser  je  mon¬ 
tant  de  ieur  abonnement,  soit  24  #«*.;  par  varie- 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  àôneoutt  . 
Médical,  Pàms  187-91,  versement  qui  .peut  être 
lait  dtfbs  tons  les  bureaux  de  poste. 


DOCTEURS  !  !  qui.  êtes  souvent  embarrassés  pour  trouver  ou  recommander  une  bonnei 
infirmière  ou  un  bon  infirmier,  àdrèssez-ÿous  EN  TOUTE  CONFIANCE  à  notre 
union,  ainsi  que  pour  le  transport  de  vos  malades,  par  ambulance  automobile. 

liOl  DES  lililEllS  I  lifllIIllES  3^^ 


VITTEL 


Qamme  compléta 
dos 

Eaux  curatives  de  i’ 


Action  élective  sur  le  HEIN: 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  FOIE  : 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

_ _ I  La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosgee. 

Ldrage  organique,  SUmnlation  lonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  général. 

I  I»  ■  Indications  . —  " 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dysorasiqne,Pyélites,Lithiis« 
biliaire,Conce3tioadaIole,SéqaelIeshlpitiquesdeseoIoniaux,Ansiocholite5  Arthritisme  inlantile. 


X  CÊÊÊC  nnyjCT  bactéricide. EXPECTORANTE 

/iA  OULFULCÊnC  ttULLÊ  F!  toxique,  ni  antispa^-^odique. 

'  TPAireMENT  RATIONNEL  i  §  S  §  B  S  U  F  Ë 

IK'OFfeNSIF.  EFFICACE  DE  LA  ^  Em  fc  BJf  KM  C  M 


f  IKOFFSNSIF.  EFFICACE  DE  LA  \ 


.  BENDERlTTER.Vendôme  (t&CA j 


ULCERE  ba  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 

H  rPE  RC  H  LO  RHŸDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGUES  &  CHRONIQUES. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH  | 
DANS  TOUS  LES  CAS'. 
MÊMES  INDtGATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D'EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


FliX,  LABORATO/NeoetASi/irQ££//V£/fOZ£r.^  N3iDERmE.K,VendômetUUi 
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Tousles  médecins  du  Lot-ei-Garonne  ont  répondu 
à  l'appel  de  notre  comité  départemental  et  ont 
bien  voulu  se. charger,  moyennant  une  modeste  rétri-  : 
bution,  des  soins  médicaux,  de  la  prophylaxie  et  de 
l’assistance  à  tous  les  tuberculeux  nécessitéuxmu 
autres  du  département.  '  : 

U  y  a. donc  dans  le  département' aütàht  de  dispen-  . 
saires  que  de  médecins.  C’est  le  médecin  traitant 
qui  remplace  la  dame  visiteuse.  C’est  lui  qui  ensei-  ; 
grte  à  ses  malades  les  moyens  de  se  guérir. et  de  pré-  : 
'server  son  entourage.  On  nous  accordera  bien  que  ; 
l’autorité  du  médecin  traitant  et  sa  compétence  sont  "; 
autrement  puissantes  que  celles,  d’une  dame  visi¬ 
teuse,  parce  qu’il  tient  entre  ses  mains  la  santé  de  ■ 
ses  malades  et  qu’il  peut  leur  refuser  ses  soins  si  ■ 
Ton  ne  tient  pas  compte  de  ses  conseils.  '  ' 

Le  Comité  départemental  qui  siège  à  Agen  fournit 
au  médecin  traitant  les  moyens  de  distribuer  à  ses 
malades  les  bons  de  paiiî,  de  viande,  de  légumes  secs,  ’ 
ide  lait,  de  sous-vêtements  de  laine  et  des  objets  de  , 
literie  dont  ils  pourraient  avoir  besoin.  Ces  secours 
alimentaires  et  ces  vêtements  attirent  énous  les  . 
luberculeux  nécessiteux  et  les  disposent  à  écouter  ■ 
nos  conseils.  Ils  savent  que  ces  secours  leur  seraient 
■retirés  si  nous  n’étions  pas  écoutés. 

■  La  dàiné  visiteuse  qui  viendrait  après  nous  les  ' 

"kains  vides  et  n’aurait  pour  tout  bagage  que  les  : 
.conseils,  serait  vite  considérée  comme  une  impor-,  r 
lune  et  trouverait  porte  close.  Sans  compter,  que  sa 
■présence  ne  soulignerait  que  par  trop  la  tuberculose 
dans  la  maison  visitée,  ce  qui  déplairait  certainement  , 
à  certains  malades,  tandis  que  le  médecin  traitant 
admis  pour  toutes  sortes  de  maladies  dans  un  foyer," 
peut  donner  discrètement  ses  conseils  sans  trop 
attirer  l’attention.  '  j 

'C’est  encore  le  médecin  traitant  qui  s’occupe 
d’améliorer  le  logement  et  de  soustraire  les  enfants,, 
de  nos  tuberculeux  à  un  milieu  contaminé  pour  les 
placer  dans  un  milieu  sain. 

.  Notrecomitéfonctionnédepuislel'^''janvier  1922et  : 
,il  a  déjà  soigné  et  secouru  plus.de  cent  familles 

■  et  placé  plusieurs  enfants  dans  des  hôpitaux;  | 

"'cantonaux  ou  dans  les  familles  saines,  jusqu’à,  ce 
'qu’ily.ait  installée  àAgen  une  filiale  de  l’oeuvre  . du 
.professeur  Grancher  qui  l’assistera  dans  ces  place-  ; 
‘.k'ents  très  onéreux.  .  .  , 

.k  Si  le  Comité  du  Lot-et-Garonne  pratique  l’assis^ 
vtance  et  la-  prophylaxie  à  domicile  par  l’intermé-,' 
„!diaire  de  ses  médecins,  aussi  compétents  certaine- 
Irpent  queles  dames  visiteuses,  imposées  parle  Comité 
’i, national  de  Paris,  il  n’a  pas  voulu  se  soustraire  à  la 
'■loi  Honnorat  et  il  s’occupe  activement  d’organiser  à 
î  Agen  un  dispensaire  d’hygiène  sociale  et 'de  préser- 
|;ïation  antituberculeuse.  ■ 

1  A  ce  dispensaire  seront  attachés  deux  médecins, 
^'pommés  sur  titres  par  le  Conseil  d’administration, 
^flui  feront  les  examens  radioscopiques  et  les  recher- 

■  ches  bactériologiques  nécessaires  à  la  découverte  de 
:■  la  tuberculose  à  ses  débuts. 


Ces  médecins,  autorisés  à  faire  la  clientèle, recevront 
une,  faible  rétribution,  ■ 

Notre  dispensaire  a  déjà  reçu  un  commencement 
d’exécution  et  le  Comité  n’attend  plus  que  les  30,000 
francs  qu’il  a  demandés  à  là  commission  des  jeux 
pour  procéder  à  son  installation  définitive. 

Quand  notre  dispensaire  sera  installé  à  Agen, 
notre  œuvre  demandera  pour  fonctionner. 

25.000  francs  donnés  par  le. département  ; 

15.000  francs  environ  fournis  par  les  communes:; 

25.000  francs  accordés  par  l’État  ;  soit  65.000  fr. 

Je  répète  à  dessein  ces  chiffres  pour  les  rapprocher 
.  des  600.000  que  demanderait  le  fonctionnement  des 
dispensaires  créés  dans  les  limites  par  trop  rigides 
du  comité  national  de  Paris.  . 

;Nous  faisons  juge  le  corps  médical  tout  entier  de 
"’cètté  situation  et  nous  espérons  fermement  que  le 
Comité  national  de  Paris  animé  du  même  sentiment 
.  de  justice  que  nous,  et  du  mênae  désir  que  nous  de 
combattre  le  fléau  de  la  tuberculose  en  France, 
finira  par  comprendre  que  le  but  à  atteindre  peut 
être,  conquis  par  des  moyens  différents  et  moins 
■  onéreux  que  ceux  qu’il  nous  propose. 

D''  Nazahis. 

Vi|Ce-président  du  Comité 
de  défense  contre  .la  tubercu¬ 
lose  du  département  du  I.ot-et- 
Garonne,  vice-président  du 
,i  Syndicat  médical  (arrondisse- 

,  ment  d’  Agen). 


Chambre  des  Députés 

Commission  d’ Assurance  et  Prévoyance  sociales 
Les  assurances  sociales 

27  octobre. 

I  Présidence  de  M.  Marcellot,  vice-président. 

La  commission  examine  les  articles  précédemment 
réservés,  relatifs  à  l’organisation  médicale. 

Ces  articles  sont  adoptés,  sauf  quelques  modifi- 
rcàtions;  avec  le  nouvéau  texte,  proposé  -par  M.  le'D'' 
-Grin  DA,  rapporteur.  .  ,  '  , 

.’  Le  système  envisagé  .  est  basé  siir  la  liberté  laisséè 
aux  caisses  de  passer  des  contrats  avec  les.  grouper 
I  merits  médicaux..' ■  '  '  -  ■  ■  -  ■  >  ■  .•  *  ' 

Toutefois,' pour  éviter  dés  divergences  excessives 
entre  lés  clauses  des  conventions  passées  dans  lès 
différentes  régions,  'les  contrats  doivent  être  soumis 
à  l'agrément  d’une  commission  nommée,  par  l’oflice 
national  ét  prise  parmi  ses  membres.  Cette  com¬ 
mission  est  composée,  de  3  représentants  dé  T  Etat, 
2  représentants  des  Conseils  d’administration  dés 
L, nions  de  .  Caisses  de  région,  1  ,  représentant 
Conseil  de, la  Caisse  générale. de  garantie,  2  délégués 
des  groupements  professionnels  de  médecins  et^le 
délégué  des  groupements  de  pharmaciens. 

!  Avant  de  donner  son  agrément  aux  contrats  qui  l'üi 
[  sont  soumis,  la  Commission  de  l’office  national  devra 
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(Examiner  si  ceux-ci  répondent  aux  trois  principes 
suivants  imposés  par  la  loi  :  libre  choix;  du  médecin 
pour  l’assüré,  contrat  collectif  et  ticket  modérateur.  ^ 
Exceptionnellement,  lorsqu’une  Caisse  aura  tràité 
avec  un  médecin  non  adhérent  à  un  grb.üp'ement  : 
professionnel,  les  conditions  du  contrat  devront  être, 
identiques  à  celles  dü  contrat 'collectif  passé  avec  les 
groupements  médicaux  de  la  région. 

'En  ce  qui  concerne  l’ application  du  contrat  collée-, 
tif,  la  loi  se  réfère  aux  dispositions  des  articles  31  et 
suivants  du  Code  dü  travail. 

En  dehors  du  contrôle  des  groupements  médicaux 
sur  leurs  membres  et  du  contrôle  des  caisses  sur  leurs 
adhérents,  la  loi  institue,  dans-  chaque  région,  une  . 
commission  -  chargée  d’assUrer  un  contrôle  général 
et  d’arbitrer  les  conflits  survenus  entre  les  divers, 
intéressés.'  ■  ■ 

Par  l’adoption  de  ces  articles,  la  coinmission  a 
terminé  la  discussion  du  projet  de  loi  en  première 
lecture.  '  Elle  en  commencera  l’examen  en  seconde 
lecture  dèst  sa  prochaine  réUniOn.  (Le  Parlement  et 
l’Opmrôn,  5  novembre  4922.) 


MUTUALITË  FAMILIALE 


L’incapacité  pactiellc.  Un  dernier  mot  sur 
la  combinaison  demi  MAD 

Je  reçois  périodiquement  un  genre  de  réclamation  -, 
dont  il  me  faut  une  fois  de  plus  faire  justice,  tant  il  ’ 
est  vrai  que  certaines  vérités  ont  besoin  d’être  ressa- 
sées,^inlassablement. . .  ■ 

Voici  la  dernière  forme  sous  la(iuelle  ni’est  parve¬ 
nue  là;dite  réclamation. 

Mon  cher  confrère, 

.Jetais  partie  de  la  M.  F.  nepiils  un  mois  je  suis  atteint 
de  rhumatismes  ;  je  n’ai  pas  pu  le  faire  constater  par  un 
confrère  étant  sëul  dàn.s  un  rayon  de. plus  de  30  km.  .Je 
suis  obligé  de  re.ster  tant  que  je  le  puis  calfeutré  à  la 
maison  :  je  refuse  toute  visite  de  nuit  et  toute  sortie  du 
matin.  Néanmoins,  comme  je  suis  seul  dans  mon  coin, 
je  suis  ot.ligé  de  voir  les  malades  les  plus  rapprochés  et 
les  plus  urgents.  .J’estime  perdre  ainsi  7.1  %  de  mes 
affaires  hahituellés  à  cause  de  ces  rhumatismes.  Ai-je 
dans  ces  conditions,  droit  à  une  indemnité,  même  par¬ 
tielle  •; 

Veuillez  agréer,  '  etc. 

«  Hélas  !  non,  cher  confrère,  ai-je  répondu.  Vous 
n’avez  pas  droit  à  la  moindre  indemnité,  puisque 
vous  continuez  d’exercer  !!  ». 

Comme -cette  fm  de  non  recevoir  peut  paraître  à 
certains  trop  rigoureuse,  il  est  nécessaire  de  revenir 
Une  lois  de  plus  cette  sur  question  de  l’inCapcité 
partielle... 

Et  d’abord  cjuc  disent  le.s  .statuts  ? 

Art., 2.  —  T.a  Société  a  pour  buts  : 

De  vers:-'.'  à  ses  membres  participaiiis  Ü ne  indem¬ 


nité  qiiotidienne,  pendant  la  durée  de  l’incapacité  de 
travail  due  aux  maladies  ou  aux  accidents  dont  ils  peu- f 
vent  être' atteints.  ^ 

.Art.  34.  '—  La  Caisse  des  indemnités  maladies  et  accl-: 
dents  sert  à  ses  adhérents  une  indemnité,  s’ils  sotlt  jllii-ï 
cés  soit  par.  maladie  aiguë  nu  clp‘onique,  soit  par  acci¬ 
dent,  dans  l’impossibilité  d’exercer  leur  profession,  soit 
ternporairement,  soit  d’une  manière  permanente. 

Art.  50.  —  L’incapacité  de  travail  donnant  droit  à 
l’indemnité  s’entend  de  l’impossibilité  de  Sortir  pour-, 
faire  des  visites.  '  ' 

Les  consultations  an  cabinet  restent  autorisées,  sauf  ; 
pour  ceux  qui  bornent  l’exercice  de  leur  profession  ans 
consultations 

Ces'articles  ont 'été  rédigés  avec  le  plus  grand  SDio,- 
chaque  niot  a  été  pesé  à  la  fois  pour  rendre  impossible 
tout  abus,  et  pour  gêner  le  moins  possible  îé  sociétaire^ 
malade. 

En  elTet,  quel  a  été  le  but  des  fon dateurs  de  l’Ami- 
calé?  ■  .  .  '  ■ 

Ce  fut,  non  pas,  d’assurer  aux  adhérents  une . 
somme  d’argent  devant  les  indemniser  du  fait  (|u’i)s‘.j 
ont  été  malades —  cela,  il  y  a  de  nombreuses  com-| 
pagnies  d’assurances  qui  s’en  chargent  -,  mais  -, 
bien  de  leur  assurer  un  versement  pécuniaire,  de  î 
leur  venir  en  aide  lorsque,  malades  ou  blessés,  ; 
ils  ne  peuvent  plus  gagner  leur  tue  avec  leur  travail! 
quotidien  :  le  \er.semeut,  aux  yeux  des  .toftdateiirs,  •; 
devait  perméttre  au , sociétaire  malade  de  pôuViiii| 
prendre  un  remplaçant  qui  tînt  leur  clientèle;  oïl  i  ^ 
tout  au  moins  un  secours  journalier  pendant  le  temçÇj  j 
où  ils  ne  peuvent  eux-mêmes  exercer,  '  j 

Ce  n’èst  pas  le  fait  d'être  rrialade,  c’est  le  jaü  de  M 
'■  pouvoir  exercer  pour  cause  de  maladie,  que  l’Amicale, 
devenue  la  Mutualité  Familiale,  prétend  couvrir. '■ 
Ce  n’est  pas  le  préjudice  causé  par  la  maladie  qliê  ll  ' 
société  assure  ;  c’est  le  préjudice  causé  parlanécej- 
sité  pathologique  de  rester  chez  soi  à  se  soigneras 
lieu  d’aller  soigner  les  autres. 

Il  en  résulte  que  tout,  sociétaire  qui  va  taire  des  ;; 
visites,  même  réduites  des  3  /-I  en  nombre,  du  lail;; 
qu’il  peut  aller  les  faire,  n’est  pas  indemnisable. 

Il  fallait  bien  qu’il  en  fût  ainsi.  En  effet,  rien  n’est  ; 
variable  comme  le  nombre  de  visites  qu’un  médecin  - 
peut  avoir  à  faire  ;  nous  sa-vons  tous  qu’il  y  a  des  ' 
sêrie.s  de  jours  de  gros  travail,  d’autres  où -on  n’à 
presque  rien  à  faire.  Aux  périodes  de  plein  rende-  : 
ment,  un  médecin  malade  a  tout  intérêt  à  prendre  üii  , 
remplaçant  et  à  rester  chez  lui  à  se  soigner,  Aux  pé-. 
riodes  calmes,  s’il  n’est  que  peu  malade,  s’iVpeuteii-  ' 
core  se  traîner  un  peu,  il  fera  un  petit  effort,  verra 
lui-même  ses  malades  et  sa  bourse  n’en  souffrira  (|ué .; 
partiellement.  ; 

Comment  une  société  comme  la  nôtre  pourrait-  ; 
elle  s’y  reconnaître,  juger  lapart  d’invalidité,  là.  ; 
perte  subie,  e.xercer  un  con  trôle  sérieux,- si  on  adwpàï 
tait  le  principe  d’une  incapacité  partielle  dans  de, 
telles  conditions  ?,  Car,  je  le  répète,  du  inonlent  que 
le  médecin  même  malade  peut  faire  quelques  visites'i., 
sa  situation  n’est,  joas  en  daftger  et  toüjOtirs  alors,  il  | 
pourra  gagner,  s’il  a  des  malâdes-.à  voir,  pliis  que  ciij 


Docteurf! 

Ùan3  /es  douceurs  qui  précèdent  /es  règles 
Prescrivez^^^ 

JuppcÇÿtiaC^ 

deux  suppositoires  è  cinq  rpjnqtes  d'intervaiie 
dès  l'apparition  des  douleurs 

ÉCN  antiul-om  _  L.EE.3  _  124-,  Rue  du  Bst;  _  PARlS<rç> 
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I  (|è,lui  donnerait  la  société  s’il  l'estait  chez  lui.- Et 
puis,  qui  ne  voit  à  quels  abus  nous  irions  alors  ? 

'iQuel  est  le  médecin,  à  un  cèrtain  âge,  qiii  n’a  pas  , 
I  ei’de  rhumatisme,  ou  de  l’eczéma,  ou  des  hémor- 
riioides  ou  du  diabète,  ou  de  l’hypertension,  ou  de 
;  ijimphysème  ou  de  la  trachéite,  ou  de  la  choléinie', 
qiie  sais-je  encore,  toutes  maladies  réelles  qui  ne 
.üémpêchent  pas  d’exercer,  mais  réduisent  souvent 

t  activité  ? 

tre  malade,  pour  nous,  ce  n’est  pas  traîner  une 
tâte, pathologique  quelconque,  c’est  être  cloué  à  la 
raison,  dans  un  fauteuil  ou  dans  son  lit. 
î:Pêpuis  3  ans,  moi  qui  vous  écris  ces  lignes,  je  suis 
atteint  de  crises  de  névrite  du  plexus  brachial  droit 
et'de  sciatique,  qui,  j  e  vous  assure,  me  rendent  parfois 
lien  misérable.  Mais  tant  que  je  puis  le  faire,  je 
ptinue  à  voir  mes  malades,  et  il  né  me  viendrait 
:  jamais  à  l’idée  de  réclamer  une  indemnité  parce  que 
ij  jasoutîre,  tant  que  je  puis  marcher  ! 

I  vilais,  comme  un  médecin,  surtout  à  la  campagne, 

.  meme  malade,  ne  peut  pas  pratiquement  refuser  de 
I  ionner  un  avis  ou  une  ordonnance  à  un  client  qui 
i  tient  le  relancer  jusque  chez  lui,  nous  _avons  pensé 
i’il  était  nécessaire  d’autoriser  le  malade  à  donner 
{heï  lui  des  consùltations,  tout  en  continuant  à 
Ééficier  de  l’indemnité  journalière', 
j  i  Ce  faisant,  non  seulement  nous  lui  permettons 
I  /ajouter  un  peu  de  revenu  à  celui  que  nous  lui 
I  servons  pu  à  celui  que  lui  gagne  son  remplaçant, 
iaisnous  avons  estimé  que  dans’ beaucoup  de  cas, 
tant  pour  lui-même  que  pour  sa  clientèle,  il  était 
afesaire  que  le  médecin  malade  ou  convalescent 
àntinue  à  soigner  ses  clientp  tant  que  cela  lui  est 
Pjissible,  pourvu  qu’il  les  reçoive  chez  lui  et  n’aillle 
pas  exercer  au  dehors. 

'D’ailleurs  cette  autorisation  que  nous  accordons, 

I  î’nons-nous  pu,  en  réalité,  la  refuser  ? 

:  "Nous  avons  connu  un  médecin  de  campagne  cloué 
I  aulitpar  une  maladie  sérieuse,  qui  vit  un  jour  arriver 
J  thez  lui  un  de  ses  vieux  clients,  prostatique  avéré, 

B  crise  de  rétention  aiguë  qui  le  suppliait  de  le 
!  imier  d’urgence,  et  on  a  pu  assister  à  ce  spectacle  de  ■ 
ieuxmalades,  cô.te  à  côte  dans  le  même  lit,  l’un  s’exer- 
çabt  sur  l’autre  à  un  cathétérisme  difficile  et  délicat  ! 

avons  donc  pensé  que  nos  sociétaires  malades 
àvaient  avoir  le  droit  de  donner  chez  eux  les  con- 
■pations  à  leurs  clients,  sans  perdre  leur  droit  à 
Ijihdemnité. 

!  Mais  ce  droit  nous  l’avons  naturellement  limité 
1  iux  praticiens.  Nous  l’avons  refusé  aux  spécialistes 
,  tout  toute  l’activité  médicale  se  passe  dans  le  cabi- 
iieC  de  consultation,  auristes,  oculistes,  électrothé- 
[  .meutes,  consultants  de  tous  ordres.  Pour  ceux-là, 
rtSicapacité  s’entend  de  l’impossibilité  de  quitter  la 
.|àmbre  ou  le  lit. 

'  l'G’est  toujours  le  même  principe,  nous  n'indemni- 
([lie  l’incapacité  professionnelle  de  cause  patho.  . 
et  non  ,pas  l’accident  pathologique  lui-même  ' 
KJe  crois  que  la  question  est  ainsi  bien  éclaircie' 
pette  et  limpide.  ■ 


Je  fais  des  vœu?;  ardents  pour  que  les  intéressés 
me  lisent  et  se  souviennent??,  et  je  reste  sceptique  I 


Oui,  sceptique  ;  car  à  voir  toutes  les  sottes  ques¬ 
tions  qui  me  sont  posées  pou.r  la  combinaison  demi 
MAD  par  mes  lecteurs,  je  me  demande  si  ces  der¬ 
niers  me  lisent  réellement,  ou  si  je  suis,  moi,  assez 
stupide  pour  ne  pas  savoir  me  faire  comprendre. 

J’ai  là,  devant  moi,  plus  de  vingt  lettres  de  con¬ 
frères  qui  me  demandqnt  soit  de  les  faire  passer  de 
MA  à  1/2  MAD,  soit  de  transformer  leur  assurance 
MA  en  •  1  /2  MAD  ;  d’autres  mêmes  me  demandent 
si  1  /2  MAD  ne  leur  assure  pas  ^0  francs  par  jour 
d’indemnité,  puisque  MA  leur  assure  cette  somme 
dèpiiis  la  dernière  augmentation  de  la  prime  !1 

•Hélas,  il  faut  encore  éclairer  la  lanterne. 

Non,  MA,  même  augmentée  comme  prime,  ne 
donne  pas  20  francs  par  jour,  MA  ne  donne  que  ;i0 
francs  par  jour,  et  on  a  dû  augmenter  la  prime,  juste¬ 
ment  pour  pouvoir  continuer  ces  10  francs  quotidiens 
d’indemnité  aux  ayants  droit. 

Non,  on  ne  passe  pas  de  MA  à  1  /2  MAD  ;  non, 
on  ne  change  pas  MA  en  1  /2  MAD. 

La  combinaison  1  /2  MAD  est  une  section  spécia¬ 
lement  créée  pour  ceux  des  membres  de  MA,  qüi, 
assez  bien  portants  et  assez  jeunes  encore,  vou-  ' 
dront  s’assurer  une  indemnité  quotidienne  de  20 
francs,  soit  10  francs  que  continue  à  leur  assurer 
leur  vieille  combinaison  MA  à  laquelle  ils  restent 
affiliés,  et  10  francs  de  plus  que  leur  assure  leur 
admission  à  1  /2  MAD. 

MA  =  10  francs  > 

1  /2  MAD  =10  francs 

au,  total. ...  20  francs 

Alors  autant  entrer  tout  de  suite  à  MAD  ?  me 
souffle  quelqu’un. 

Non,  car  alors,-  on  perdrait  tout  le  bénéfice  des 
primes  versées  à  MA.,  puisque  la  prime  de  MA, 
calculée  à  l’âge  d’entrée  dans  cette  combinaison,  est 
inférieure  sensiblement  à  la  moitié  de  la  prime  MAD. 

Citons  un  exemple. 

Le  D”  X  a  45  ans.  Il  est  entré  à  MA  il  y  a  10  ans, 
à  35  ans.  Il  paye  84  francs.  Il  entre  à  1  /2  MAD  l  il 
paye  MA  84  -j- 1  /2  MAD  119  fr.  50,  total  :  203  fr.  50. 

S’il  entrait  à  45  ans  à  MAD,  il  payerait  :  239  fr. 

En  résumé  1  /2  MAD  ne  remplace  pas  MA,  mais 
s’y  ajoute,  pour  permettre  à  nos  vieux  adhérents 
de  moins  de  50  ans,  les  mêmes  avantages  qu’aux 
nouveaux  membres  de  MAD,  à  un  taux  moins  élevé. 

Et  je  répète  pour  finir  que  le  20-  décembre  prochain 
le  registre  d’inscription  à  1  /2  MAD  sera  irrévocable¬ 
ment  fermé. 

Qu’on  se  le  dise  encore  ! 

Df  H.  Mignon.. 
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Assemblée  Générale  du  19  u 


M.  le  président  Maurat,  entouré  des  memtares 
du  Conseil  d’administration,  ouvre  la  séance  à 
ideux  heures-et  demie.  .  , 

Il  présente  les  excuses  de  M.  Fleury,  actuaire, 
empêché  d’assister  à  la  réunion. 

Il  constate  que  la  convocation  a  été  laite  dans 
le  n“  44  du  Concaurs  médical  (29  octobre  1922)  et 
répétée  dans  les  numéros  45  et  4ü  ;  que  le  rapport 
du  trésorier  a  été  publié  dans  le  n»  38,  l’ordre  du 
jour  détaillé  avec  le  rapport  du  secrétaire  géné- 
.  Tal  dansle  n?.  43  ;  qu’enfin,  rapports  et  convoca-^ 
lion  ont  été  envoyés  aux  sociétaires  non  abonnes 
an  journal,  .  , 

Toutes ,  les  îormalités  statutaires  ayant  été 
remplies]  le  président  déclare  que  l’Assçmblée 
génépale  est  régulièi’enient  constituée  et  peut 
vatahlement  délibérer. 

Lut  l'invitation  du  président,  M.  Miunon, 
secrétaire  général,  donne  lectüre  de  son  rapport. 

Le  président  donne  ensqitela  parole  au  trésorier 
pour  laTecture  de  son  rapport  sur  l’exercice  1921. 

■  M.  Gassot,  trésorier,  donne  lecture  de  ce  rap¬ 
port. 

;  .  Au  nom  des  Commissiaires  des  comptes,  M*  le 
Df  Henne,  donne  ieçture  du  rapport  suivant  ; 


.  L’Asseniblée  désigne  comme  membres' di 

.  seii  id’^iîtlitrage  MM-  les  docteurs  Li 
Henne,  KouiNpjY  et  Bourdoni 

M.  ' Gassot,  trésorier,  fait  à- l’Asseailjiéei, 
communication  suivante  : 


Notre  Société  porte  le  ngrn  de  Mutualité  EamiJiffl] 
c’est  dire  que.  nous  avons  le  droit,  j’allais  (lir|{ 
devoir,,  d’y  admettre  toutes  les. personnes  quicoti|  ] 
tuent,  une  famille  médicale  :  le  père’  la  mèrëflij! 
eniants.  .  ,  .  .  :  .  . ,  . 

Or,  jusqu’à  présent,' nous  avons  admis  le  pèrS 
toutes  les  combinaisons,  la  . mère  aux  combinaisoi 
retraites.  ;  les  enfants  n’y  trouvent  pas  place.  ' 
Nous  vous  proposons  de  combler  cèlle. lacune  i 
les  admettant,  eux  aussi,  aux  coml]iinais(ins-rçti''ail( 
Cette  , amélioration  de  notre  ,  teuvre  ne  compotl 
que.  des  avantages,  sans  inconvénient  ancuit.' No 
n’avons  besoin,  d’ajouter  qu’un  mot  aux  statal 
no.us.  n’avons,  à  o.uvrir  ni  combinaison  nquypHe 
compte  noufreau  ;  rien,  absolument,  rien  n’est  .modf 
fié  .dans  notre  fonctionnement. 

Si  des  adhésions  d’enfants  arrivent,  . elles, gros 
ront  le  nombre  des  sociétaires  des  combinaisons  | 

R  ;  .sll, n’en  vient  que  peu  ou  pas  du  tout,  nbusne  j 
nous  apercevrons  dg  rien.  ' 

Dans  ces  conditions,  nous  vous  demandons  de biei 


Les  corhmissaires  aux,  comptes  se  sont  réunis, 1%  ^8 
septembre  1,922,  au  siège. social,  pour  procéder  à  la 
vérification  des  comptes  de  Tannée  1921., 

Après  avoir  pris  connaissance  des  comptes  et  avoir 
vérifié  la  composition  du  portefeuille,  nous  avons 
constaté  leur  parfaite  régularité  et  leur  concordance 
avec  les  chiffres  du  rapport. 

En  conséquence  nous  vous  prions  de  vouloir  bien 
les  approuver.  '  ' 

Auparavant,  nous,  vous  demandons  de  bien,  vou¬ 
loir  adresser  à  notre  trésorier, dont  nous  nous  plaisons 
.  à  admirer  le  dévouement  de  tous  les  instants  à  la 


1°  Décider  .le  principe  de  Tadmission  aux  cointk 
naisons  P  et  R  des  enfants  des  sociétaires  ;  , 

2°  Donner  au  Conseil'  d’ Administration  pleins 
pouvoirs  pour  :  .  ,  '  ‘  ‘ 

a)  Fixer  Tâge  à  partir  duquel  on  admettra, ces noi‘ . 
veaux  sociétaires  ; 

b)  Arrêter  le  chiffre  de  ïa  cotisation  annuelle  pour 
les  âges  qui  ne  figurent  pas  aux  barêmes  ; 

c)  Décider,  s’il  y  a  lieu,  la  mise  en  vigueur  provi-  j 
soire  de  cette  réforme  pour  Tannée  1923. 

Ces  décisions  devant  nécessairement  être  ratifiées  .j 
par  une  Assemblée  générale  extraordinaire  en  1923.  i 


Société,  vos  plus  vives  félicitations  et  vos  plus,  sincè¬ 
res  re-mercieinenla., .  ; 

■  ■  D^  Hékne,  .'  D’'  A'rago, 

Di  Lacuqix,  Ds’  m.  M.içnon. 

:  Personne  ne  demandant  la  parole,, le  président 
met  aux  voix  T  approbation  des  comptes  de 
l’exercice  1921. 

C,e&  comptes  sont  approuvés  à  Tunanimité. 

L’ordre  du  jour  appelle  là  nomination  de  trois 
eommtesaires  aux  comptes  en  remplacement  de 
MM.  les  docteurs  Henne,  O’Followbll  et  M. 
Mignon,  sortants  et  non  rééligibles. 

L’-Asaemblée  générale  nomme  commissaires 
aux  comptes  pour  une  période  de  deux  années, 
MM.  l'es  docteurs  Frigaux,  et  Fraenkel,  de 
Paris,  et  Koenig,  d’Orléans. 


M.  ie.  Président  Maurat  ajoute  que  çette  qijes; 
tion  lui  semble  des  plus  intéressantes  :  nombre, b' 
filles  de  médecins  ne  se  marieront  sans  doute  pas 
beaucoup  devront  chercher  une  situatipn 
fasse  vivre  et  la  perspective  d’du.e  .retraite  P|>™ 
leurs,  vieux  jours  ne  peut  les  laisser  iuffllîéreïtes 
Ge  n’est  qu’un  des  côtés  de  la  questiont.P'*-! 
tenait  à  le  signaler,  . ,  ,  !4 

11  ne  faut  pas  d’ailleurs  oublier  que  la  decisia 
qui  ya  être  prise  n’est  qu’une  décisioi 
la  mise'  à  exécution  de'vra  faire  1  obje^  “ 
étude  spéciale  et  le  Conseil,  après  avoii  cousu , 

M.  Fleury,  se  rangera  à.  son  avis.  .  ' 

La  proposition  mise  aux  voix  est  kdoptéeMi 
nanimité.  {Applaudissements).  .1 


HISTOGENOL 

iaM4Wg|}ÎBlNALiMF 


TÜIERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  «te. 

FORMES  :  Elixir.  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 

Ugir  inr  tontes  les  bonteüles  la  Signature  Â.  HALIHE. 


HECTINEl 


WECTÀRGŸRE 


Antisyphititique  très  puissant 


[GAL-YLi:] 


ADOPTE  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MIUTAIRES  des  PAYS  AlUlS 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60,5  (914') 


Fasde  troubles 
digestifs 


MORRHUËTINE  JUNGKEN 


«LtOUEUR  NON  ALCOOLIQUE 

â  base  de  Glycérine  pure 
contenant  par  cuillerée  à  soupd: 

Iode  assimilable .  0,015  mgr. 

Hypophosphites  compo8és(de  CaO,K«0,Oiiln.,K«ng.)  0.015  ogr. 
Phosphate  de  Soude . 0 15  — 

POSE  :  2  à  3  cuillerées  (à  soupe  ou  à  café  selon  l’àge)  par  jour  dans  un  peu  d’eau  fraîche 
avant  ou  apres  les  principaux  repas. 

OBieT.A.iTis-s 

dans  LYMPHATISME,  CONVALESCENCES,  PRÉTUBESÇULOSE 

,  Prix  :  6'50  le  Flacon  do  600  gr.  (réglementé). 

Laboratoire  J.  DICrHCnÊnlVIE!,  COÜBBEVOBE-PARIS. 


AflBGtionsdes  Voies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau  | 

SIROP  Mes  CROSNIER 

Minéral-sulfureux  au  MONOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  et  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 


AddÀTES  :  One  cuillerée  à  bouche  ou  deux  granules, 


.....  A  ces  divers  points  de  vue  la,  préparation  de  Grosnier  vient  donc 
combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d'un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
les  personnes  les  plus  délicates,  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

rAcadémie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  i^7). 
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'  M.  %[ign(3n,  secrétaire  général,  reprend  la 
parofe:  ‘  ■ 


Dans  mon  rapport,  je  vous  ai  parlé  de  la  question 
■de  la  propagande.  Jusqu’à  ce.jour,  c’est  celle  que  le 
lùmurs  médical  nous  a  faite  (piî  a  toujours  donné' 
leplus.de  résultats.  Je  vous  dirai,  par  exemple,  que 
1  mercredi  dernier,  a  paru  un  numéro  qui  contenait  un 
;  appel  au  Corps  médical  avec  un  bulletin  de  demande 
[derenseignements, et  qu’en  trois  jours  j’ai  déjàreçu 
‘plus  de  trente  de  ces  bulletins.  La  chose  se  reproduit 
doutes.lès  fois  qu’un  appel  de  ce  genre  est  lancé  par 
[le  Concours. 

^  Maisde  Concours  n’est  malheureusement  pas  lu  par 
:  lotis  ceux  que  peut  et  doit  intéretsser  notre  Mutua¬ 
lité  Familiale.  ■  ■  ’ 

•  Comment  donc  atteindre  ceux  qu’il  y  aurait  iiiLé- 
lêtà  toiioher  ? 

Je  vous  pose  la  question,  je.  vous  demande  d’y 
(éléchir  et  de  me  donner  vos  idées.  C’est  une  sorte  de 
telerendum  que  je  vous  propose  pour  que  le  Conseil 
püisse,'à  quelque  jour,  faire  état  de  vos  suggestions. 

Car  il  ne  faut  pas  oubilier  que  la  propagande  est  une 
«écessîté  de  chaque  jour  et  que  plus’ nous  aurons  de 
-  jeunes  sociétaires,  plus  nous  serons  nombreux  et  plus 
lotis  pourrons  faite  de  belles  et  bonnes  choses. 

I  MiMàiiiNÉRY  pense  qu’il  faudrait  faire  de  la 
i  propagande  surtout  près  des  femmes  qui  sont 
I  moins  indifférentes  que  leurs  maris  ;  on  pourrait 
utiliser  des  revues,  des  journaux  spéciaux  qui  s’a- 
'  dressent  aux  femmes  ;  on  pourrait  aussi  leur 
adresser  des  tracts  directement. 

Un  sociétaire  est  d’avis  qu’il  faudrait  deman¬ 
der  dans  les  préfectures  les  noms  de  tous  les  con¬ 
fies  qui  s’installent  ;  —  il  y  aurait  toujours  bien 
un  employé  qui  consentirait  à  nous  rendre  ce 
petit  service  moyennant  une  légère  rétribution 
;  -  et  on  leur  enverrait  des  statuts. 

M.  Gassot  voudrait  qu’on  demandât  aux  so¬ 
ciétaires  d’indiquer  ceux  de  leurs  confrères  voi¬ 
sins  qu’ils  connaissent  et  qu’ils  pensent  devoir, 
n'intéresser  à  notre  œuvre,  et  nous  pourrions 
laite  près  d’eux  la  propagande  que  les  sociétaires 
eux-mêmes  hésitent  à  faire. 

Mais  ce  qu’il  faudrait  taire  aussi,  ce  serait 
d’empêcher  dans  la  mesure  du  possible  l’appari¬ 
tion  de  petites  sociétés  qui  sont  vouées  à  un 
écllcc  certain  parce  cjue  le  nombre  leur  manquera 
et  qui  détournent  quand  même  cpuelques  confrè¬ 
res  des  Sociétés  plus  sérieuses. 

Cette,  année  même,  on  a  lancé  l’idée  de  plu¬ 
sieurs  sociétés  nouvelles  :  l’une  qui,  moyennant 
une  grosse  cotisation,  donnerait  la  retraite  invali- 
ffié  ;  qne  autre  qui  grouperait  les  internes  des 
liôpitaûx  ;  une  troisième  les  médecins  d’eaux. 
Pourquoi  toutes  ces  catégories  ? 


Les  internes  peuvent  parfaitement  entrer  à  la 
Mutualité  familiale  ;  que  nous  importe  que  la 
cotisation  soit  versée  par  eux-mêmes  ou  par 
l’Administration  ?  - 

Quant  à  la  retraite  invalidité  et  à  l’indemnité 
spéciale  aux  médecins  d’eaux,  elles  ne  pourront 
jamais  être  réalisées,  ou,  si  elles  par’venaient  à 
l’être,  elles  ne  sauraient  durer  par  la  raison  qu’el- 
tes, n’auraient  qu’un  nombre  insuffisant  de  socié¬ 
taires. 

Un  membre  croit  que,  si  l’on  donnait  une  in¬ 
demnité  plus  élevée,  on  attirerait  des  sociétaires  : 
un  maximum  de  20  francs  est  insuffisant,  surtout 
dans  la  région  parisienne. 

;Aj.  Mauhat  répond  qu’il  faut  une  règle  géné¬ 
rale  et  que,  si  on  donnait  30  francs  pour  la  région 
parisienne,  il  faudrait  le  faire  par  toute  la  France. 
Or,  il  existe  de  petites  sociétés  en  province,  à 
Lyon,  à  Tours,  à  Rouen,  auxquelles  des  sociétai¬ 
res  pourraient  adhérer  aussi,  s’assurant  de  cette 
manière  une  indemnité  de  40  à  50  francs,  et 
alors,  il  pourrait  arriver  que  le  médecin  eût  moins 
d’intérêt  à  ne  rester  malade  que  le  moins  long¬ 
temps  possible. 

M.  Mignon  montre  ,  par  Tejcemple  de  cette 
seance  même,  que  la  Mutualité  Familiale  n’est 
pafennemie  des  améliorations  ;  il  y  aurait  cepen¬ 
dant  inconvénient  à  modifier  continuellement. 
Le  Conseil  étudie  mûrement  toutes  les  sugges¬ 
tions  qui  lui  sont  apportées  ;  s’il  en  est  qui  lui 
paraissent  réalisables,  soyez  certains  qu’il  ne  les 
écartera  pas. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est 
levée.  *  ■ 

Le  secrétaire,  Le  président, 

P.  Boudin.  A.  Maurat. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ 


On  en  a  pour  son  argent 

Dernièrement,  notre,  ami  Boudin,  relatait 
avec  commentaires  un  procès  intenté  par  une 
sociétaire  à  la  Société  de  Secours  mutuels.  Cette 
dame  avait  payé  régulièrement  ses  cotisations 

En  retour,  elle  croyait  avoir  droit  aux  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques,  conformément 
aux  statuts.  Or,  ayant  payé  une  application  de 
radium  1.000  fr.  dans  une  maison  de  santé,  où, 
par  suite  d’un  contrat  spécial,  la  Société  hospi¬ 
talisait  ses  malades,  elle  se  croyait  en  droit  d’en 
obtenir  le  remboursement. 

Par  suite  de  subtilités  juridiques  auxquelles 
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nous  sonittiés  habitués,  la  îiialade  tut  déboutée 
de  sa  démandé.  Les  soins  donnés  â  cette  dame 
ne  pouvaient  être  considérés  Comme  des  soins 
normaux  ;  d’amtre  pcrt,  la  Société  taisait  Valoir 
clüe*  son  but  exclusivement  philantliropic]ue  et 
la  modicité  de  SeS  cotisations  ne  peuvent  lui  per^ 
mettre  de  taire  tâce  à  des  traitements  spéciaux 
sans  compromettre  l’équilibre  de  ses  ressources 
et  nuire  ainsi  â  tous  les  autres  sociétaires. 

Que  faut-il  donc  entendre  par  soins  normaux  ‘i 
D’après  le  dictionnaire  Larousse,  normal  £=régu- 
lier,  qui  est  Ce  qu'il  doit  être  d’après  la  règle.  Ex.  : 
Le  progrès  est  l’état  normal  de  l’homme. 

Il  nous  semble,  à  nous  médecins,  que  soins  nor¬ 
maux  signitie  l’ensemble  d’un  traitement  utile, 
pour  assurer  à  un  malade  tous  les  soins  nécessai¬ 
res  en  vue  d’obtenir  le  plus  rapidement  et  par  les 
procédés  les  plus  conformes  à  l’intérêt  de  l’indi- 
VidU,  la  guérison. 

Pour  le  traitement  d’un  fibrome,  on  peut  faire 
une  intervention  opératoire  ou  un  traitement 
radio  ou  radiumfhérapique.  Après  avoir  exposé 
a  une  malade  les  avantages  et  les  inconvénients 
de  chaque  méthode,  c’est  à  elle^méme  à  prendre 
une  détermination.  ,  ' 

Or,  la  radiumthérapie  offre  des  avantages, 
puisqu'elle  supprime  les  conséquences  graves  du 
choc  opératoire  et  les  dangers  d’üite  interven¬ 
tion  sanglante.  D’autre  part,  elle  évite  la  cica¬ 
trice  et  ses  conséquences. 

C’est  donc  encore  en  ce  sens  un  traitement 
normal,  quoiqu’on  dise  la  Société. 

Quant  à  l’argument  tiré  du  but  philanthropi¬ 
que  et  à  la  modicité  des  cotisations.  Il  n’a  aucune 
valeur  et  ne  sert  qu’à  prouver,  une  fois  de  plus, 
quelle  confiance  il  faut  attacher  à  l’organisation 
du  service  rnédical  des  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels; 

II  est  de  toute  évidence  que  si  c’est  un  but 
philanthropique  cjue  poursuit  la  Mutualité,  elle 
doit  S'occuper  des  traitements  opératoires  que 
presque  toujours  elle  a  négligés.  C’est  surtout 
dans  ces  cas,  où  le  sociétaire  a  des  dépenses  Sérieu¬ 
ses  à  engager,  qu’il  devrait  être  aidé  par  ses 
cosociétaires, quitte  à  établir  une  cotisation  spé¬ 
ciale  pour  parer  au  risque  opératoire,  comme 
l’ont  fait  certains  groupements.  Au  lieu  de  cela, 
le  seul  traitement  offert  par  les  sociétés  est  l’hô¬ 
pital  avec  opération  gratuite  pratiquée  par  un 
chirurgien  qui  ne  peut  être  choisi  par  le  patient. 
Les  grands  dignitaires  de  l’Institution,  membres 
honoraires  ou  autres, accepteraient-ils  cette  solu¬ 
tion  pour  eux?  J’en  doute  fortement.  En  résumé, 
la  Société  dit  à  ses  membres  ;  je  vous  réclame  des 
cotisations  minimes,  je  vous  en  donne  pour  votre 
argent.  Vous  ne  voudriez  pas  pour  ce  prix  avoir 
de  la  médecine  de  riches  !  Car  c’est  là  la  base  de 
tout  le  fonctionnement  mutualiste,  médecine 
de  pauvres  ou  médecine  cle  riches,  alors  que,notis 
autres  médecins, nous  disons  médecine  tout  court. 


Si  les  malhéüféux  mutualistes  Sont  dtlpes  ili 
leur  bonne  foi,  tant  pis-  pour  eux.  S’ils  ctolM 
à  la  vérité  de  la  formule  ;  la  société  assure  à  ses 
sociétaires  malades,  les  soins  méidicaux  et  phar¬ 
maceutiques, ,  cju’ils  se  détrompentj  ils  sontli 
jouet  de  leur  crédulité. 

La  médecine  dés  sociétés  mutuelles  est  iini 
médecine  toute  dé  façade.  Elle  assuré  à  ses  » 
bfes  des  disfributiorts  de  médicaments  (jtielcM- 
ques,  à  une  condition  essentielle,  c’est  (jii'ilsl 
rte  coûtent  pas  cher.  Car  la  liberté  de  prescriptta 
est  limitée  par  une  liste  de  médicairtents  qll’i, 
rte  faut  pas  ordonner.  Surtout  àucürte  spéciité, 
alors  que  chacun  a  l’impression  epue  la  prestfip 
tion  magistrale  est  quelcjnefois  sabotée  pat  fe 
pharmaciens  indélicatSj  peut-être  créés  parlé 
rabais  considérables  réclamés  sur  les  prixeiiiisajt 
pour  le  public.  Quelle  confiance  dans  céS  eoiiiï- 
lions  accorder  à  ces  drogues,  qui  n’orit  mê® 
plus  sur  la  maladie  un  effet  psychique,  puisque 
beaucoup  s’imaginent  que  les  pharmaciens  ôal 
des  médicaments  de  qualités  spéciales,  pour  ta 
mutualistes  ? 

La  médecine  des  sociétés  mutuelles  est  rdfe 
ce  qu’elle  était  il  y  a  un  siècle.  Mais  jamais  les 
sociétés  n’ont  voulu  admettre  le  progrès,  s’adap¬ 
ter  à  la  médecine  moderne.  Pas  d’examen  data 
boratoire,  pas  de  méthode  hypodermique,  pas  de 
traitement  par  les  agents  physiques  ;  des  dfopes 
quelconques  et  rien  de  plus. 

Si,  par  hasard  Un  médecin,  dans  uil  cas  grâvii , 
désire  l’avis  d’un  confrère,  il  faut  en  référer  S  If 
société  et  pendant  ce  temps,  le  malade  a  tout  loi* 
sir  de  rendre  son  âme  à  Dieu.  Même  histairepaia 
l’emploi  des  colloïdaux  ou  des  vaccins, il  faut  être 
autorisé  alors  que  le  temps  presse  et  que  la  papt- 
rasserie  n’est  pas  pressée.  Le  malade  meurt, mais 
les  Statuts  sont  respectés  et  les  finances  sanvu 
Comme  complément,  lorsqu’il  s’agit  d’établirM 
service  médical,  les  Sociétés  ne  cherchent  pas  1 
s’entourer  de  garanties  professionnelles  oti  mora¬ 
les,  références  scientifiques  ou  syndicales  pour  It 
choix  de  leur  médecin.  Celui  qui  accepte  le  plus 
fort  rabais  est  l’élu  choisi  par  la  Société. 

Les  sociétaires  ne  payent  pas  cher,  niais ilsia 
ont  pour  leur  argent. 

J’ai  peut-être  tort  de  m’indignef  cünltéli' 
façon  de  soigner  des  sociétés  mu  tuelles,  car  étsl 
le  régime  de  demain  dans  les  Caisses  nées  de  li 
loi  des  assurances  sociales  ;  la  médecine  iililitiiiB 
civilisée  au  rebours  de  la  civilisation.  La  raédeti- 
ne  des  ntutualistés  sera  le  peloton  d’irtstrudii 
pour  les  futurs  médecins  de  caisses  etpüisqoeli 
Mutualité  est  appelée  à  assurer  le  fonctionnement 
de  la  future  loi,  elle  trouvera  dans  ses  adhéfeitls, 
le  troupeau  docile  à  être  domestiqué. 

Il  n’en  serait  pas  de  même  si  lês  nuitualitè 
avaient  la  notion  de  la  valeur  de  l’ argent,  si  dis 
SC  rendaient  compte  qu’une  médecine  bien  Me 
doit  êti’c  bien  payée  et  qu’en  tous  cas,  il  y  al» 
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llétfeté  à  rte  pas  induire  les  sociétaires  en  eréeur  en 
leurpromettant  des  avantages  chimériques  qu’elle 
.  ne  peut  réaliser  avec  des  cotisations  fantômes.  Si 
la  Mutualité  était  logiquement  une  assurance  sur 
la  vie,  elle  proportionnerait  ses  cotisations  au  fis- 
que  couvert.  Pour  telle  cotisation,  je  puis  eU  cas 
de  maladie,  vous  garantir  telle  somme,  seule 
adéquate  à  votre  effort.  Pour  le  reste,  payez 
votre  médecin  comme  vous  l’entendrez,  nous 
n’aurons  pas  à  intervenir  dàns  vos  arrangements. 
Si  vous  craignez  le  risque  opération,  je  puis  vous 
assurer  une  somme  N,  en  cas  d’intervention, 
contre  une  cotisation  Y.  Si  le  chirurgien  choisi 
par  vous  réclame  des  honoraires  plus  élevés,  vous 
n’aurez  qu’à  parfaire  la  différence  ;  comme  une 
assurance  incendie  ne  vous  couvre  que  pour  un 
itiolitant  proportionné  à  la  prime. 

C’est  ce  que  nous  avons  sagement  fait  à  la  Mu- 
tüalité  familiale  et  professionnelle  du  Corps  mé¬ 
dical  français.  Nous  vous  donnons  10  fr.  par,  jour 
dans  la  combinaison  MA  ou  20  fr.  dans  la  combi¬ 
naison  MAD  selon  une  cotisation  proportionnée 
ài'âge.  Mais  nous  n’interVenons  pas  dans  le  mode 
de  traitement,  nous  fournissons  une  assurance 
eii  argent  et  non  en  nature.  La  grande  Mutua¬ 
lité  devfâit  bien  suivre  notre  exemple.  . 


Df  M.  VlMONT. 


HYDROLOGIE 


Le  16»  V.E.  M. 

{Stations  hydrominérales  et  climatiques  du  sud  ouest 
de  la  France) 

Par  le  D'  A.  S.vtiik  (de  Grenoble). 

Bien  qu’il  se  soit  déroulé  presciue  d’Uli  bout  à  l’autre 
sous  un  ciel  hostile,  d’où  tomb.aient  d’intarissaldes 
cataractes,  et  dans  une  atmosphère  inctémcnte,  le  long 
de  Ilots  en  courroux  ou  parmi  des  montagnes  dont  les 
cimes  se  couronnaieril  de  neige,  le  voyage  aux  stations 
Wroininéralcs  et  e.limatic[ues  du  Sud-Ouest  n’en 
oMintpas  moins  un  succès  des  plus  vifs  grâce  à  l’excel- 
leute  préparation  que  sut  réaliser  !e  dévouement  sans 
bornes  du  D'  Gerst  et  de  ses  collaborateurs,  MM.  Girot 
iuterne,  et  .iob,  externe  des  hôpitaux,  et  MMlles  Barat, 
Brousse,  et  Machuré  ;  préparal  l'ou  non  toujours  facile 
dans  des  régions  parfois  insoucieuses  de.  leurs  intérêts 
les  plus  pressants,  endormies  dans  leur  routine  et  fer¬ 
mées  ù  toute  idée  de  progrès  et  d’accroissement  ;  d’au¬ 
tres  fois,  au  contraire,  grisées  par  un  .succès  depuis  long¬ 
temps  acquis,  et  croyant  pouvoir  se  passer  du  concouri 
spontané  et  de  la  publicité  cependant  puissante  que 
leur  apporte  lé  V.  Ê.  M.  :  il  n’est  que  juste  de  recon- 
iiaître  que  M.  Gerst  domina  tous  les  obstacles  et  mena 
•jusqu’au  bout  la  tâche  entreprise  avec  une  pleine  réus- 
slle. 

Une  première  journée  réunissait, le  21’)  août,  à  Bordeaux 
un  petit  groupe  d’une  soixantaine  d’adhérents,  qui 
repartis  dans  une  escadrille  d’autobus,  purent  sans 
fatigue  parcourir  eu  tous  sens  l’admirable  capitale  de 
la  Guyenne  et  contempler  son  site  magnilique  et  ses 
aspec'.sjgraiidioses.  (Jn  visita  les  lifipilaux,  un  peu  vêtus 


tes,  mais  propres  et  bien  tenus  j  ou  visita,  sous  la  dirèe- 
tion  de  son  doyen,  les  nouveaux  laborntaires  de  la 
P'aeulté,  construits  à  grands  frais  et  qui  vont  faire  rie 
l’I.iniversité  de  Bordeaux  une  des  mieux  outillées  de 
France  ;  on  y  reconnut  i’elTort  bien  caractéristique  de 
cet  esprit  d’initiative  et  de  décision  qui  produit,  ià-has, 
en  màtiCrc  d’assistance  et  d'hygiène,  de  si  reriiarquables 
résultats.  Au  milieu  d’un  océan  de  vignobles,  on  tra- 
yersa  ensuite  l'illustre.  Midnc,  et  l’on  goûta,  à  Chiiloaii- 
Margaüx,  le  précieux  et  réconfortant  nectar  doqt  les 
hygiénistes  les  plus  maussàdês  ont  dë  tou.s  temps  célé¬ 
bré  les  vertus  et  dont  fut  étudiée  la  méthodique  éla- 
,  boratioii  dan.s  un  chai  d’une,  renommée  mondiale.  1  rons- 
portés  peu  après  sur  les  bords  agréables  du  lac  de  I.acu- 
nau,  nous  rendîmes  visite  aux  enfants  ü\i  Prévciiloriitm 
de  Motikhic,  installé  très  adroitement  dans  les  anciens 
bai'aquements  d'une  école  d'aviation  américaine,  géné¬ 
reuse  maison  où  les  petits  pensionnaires  sont  aceuelills 
à  des  prix  plus  que  raisoniiables,  puisque  le  coût  de  la 
'  journée  d’hospitalisation  ne  dépas.sc  pas  5  francs  !  Ht 
un  peu  plus  loin,  au  bord  du  bassin  (j’ArcacImn,  nous 
étions  aimablement  reçus  par  Mme  Walierstein,  née 
Javal,  dans  sa  lùnulatinn  d’Arês,  vaste  aériuin,  luxueu¬ 
sement  ad  pté  au  traitement  des  enfants  Tachitique.s, 
lymphatiques,  anémic[ues  •;  des  enfants  convalescents 
d’affections  pulmonaires  graves  ou  présentant  des  àdé- 
nopathie.S  tracliéo-brünchiques,  des  tuberculoses  ostéo¬ 
articulaires  :  le  but  poursuivi  par-cès  deux  oeuvres  dues 
l’une  et  l’autre,  au  grand  cœur  de  deux  femmes  d’élltë, 
est  moins  de  prévenir  que  de  guérir  :  elles  tendent  à 
réaliser  ia  formule  de  Pasteur  :  »  Sauver  la  graine  i>. 

Le  27  août,  dans  ArcacUnn  oû  ils  étaient  venus  direc¬ 
tement,  le.  plus  grand  nombre  de  nos  collègues  Se  joi¬ 
gnirent  à  nous  pour  visiter  en  voiture  cette  cité  privi¬ 
légiée,  à  la  fois  hivernale  et  Iralnéaire,  qui  réalise  l’en¬ 
semble  le  plus  favorable  au  traiteme'nt  des  affections 
réclamant  le  eliinat  marin  ;  à  savoir  l’éloignement 
suffisant  de  la  haute  mer,  Un  sol  sablonneux  et  perméa¬ 
ble,  la  présence  du  pin  maritime,  line  atmosphère  balsa¬ 
mique  moyennement  humide  et  chaude,  l’abondanoe 
,de  l’ozone  né  des  oxydations  lentes  des  produits  végé¬ 
taux,  la  .salubrité  remarquable  de  l’air  chargé  de  gaz 
rares  :  complexe  thérapeutique  qui  permet  M’associer 
l’héliothérapie  à  la  cure  marine  et  dont  le  prof.  Car- 
no^t,  dans  une  conférence  magistrale,  montra  l’appro¬ 
priation  à  la  cure  des  affections  des  voies  respiratoires 
et  des  troubles  nerveux  qui  sont  si  vite  améliorés  par 
l’action  sédative  de  ce  climat,  ainsi  qu’à  la  cure  de  la 
débilité  infantile  et  des  convalescences  traînantes  qui 
bénéficient  si  heureusement  de  son  action  légèrement 
tonique. 

Notre  séjour  dans  cette  ville  coquette  et  séduisante 
fut,  hélas  !  bien  trop  court,  et  le  28  août  un  train  Spécial 
nous  eiitraînaiti  rapide,  dès  patron-minetj  vers  la  sta¬ 
tion  thermale  de  Iiav  à  travers  ce  paysage  désolé  des 
Wndrsi  où,  par  intervalles  rares,  le  regard  se  repose 
sur  quelque  gracieux  village  aux  maisons  basses,  à  toit 
plat  et  à  galeries  couvertes  ;  on  s’amuse  à  la  silhouette  de 
quelques  jeunes  g.arçons  montés  sur  de  hautes  échasses 
oü  de  quelque  femme  en  culotte  de  bure,  survivances 
des  temps  anciens  où  les  routes  n’étaient  pas  ehCore  tra¬ 
cées  et  où  les  communications  étaient  difficiles  parfiii 
les  bruyères,  les  ajoncs,  les  fougères  et  les  genêts,  au 
milieu  des  sables  et  des  marais,  le  long  de  la  ligne  inter 
minable  des  dunes  qui  élève  au-dessus  de  l’Océan  sa 
barrière  formidable  et  ininterrompue.  On  ne  vit  pas 
sans  surprise  le  grand  bassin,  où,  du  cœur  de  Dax,  les 
ménagères  viennent  puiser  l’eau  fumante  qu’à  peu  de 
de  trais  elles  emploieront  directement  atix  usageS  do¬ 
mestiques  ;  depuis  l’an  1000,  innombrables  sont  les 
hommages  d’admiration  qu’a  reçus  ia  merveilleuse 
fontaine,  aujourd’hui  dispensatrice  de  scs  trésors  calo¬ 
riques  à  plusieurs  établissements  de  bains  et  à  cinq 
quartiers  de  ia  ville.  Les  confrères  de  la  station  hous 
initièrèiÉt  aux  effets  ap.aisants  des  boues  thermales 
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végéto-minérales  dans  les  diverses  variétés  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  chronique,  noueux  et  fibreux,  les  rai¬ 
deurs,  contractures  et  ankylosés,  les  entorses  et  les 
suites  de  fractures  .  graves,  les,  névralgies  externes  et  , 
spécialémerit  la  sciatique,  la  goutte  atonique  et .  ses  . 
complications  articulaires.  ; 

Les  sources  sulfatées  calciques  hyperthermaies ,  de  , 
■Pn-chacq,  non  loin  de  Dax,  jouissent,  avec  une  compo-  . 
sition  analogue,  des  mêmes  propriétés  et  reçoivent j 
chaque  saison,  une  clientèle  de  plus  en  plus  nombreuse, 
qui  y  goûte,  à  l’ombre  d’arbres  séculaires,  et  dans  le 
calme  d’une  vie*  champêtre,  tout  le  confort  désirable^  . 
■avec  la  vie  de  familie  :  la  station,  que  visita  une  dclé-  ; 
gation  du  V.  E.  M.,  est  largement  pourvue,  en  boues  radio-  ; 
actives,  .soigneusement  cultivées,  et  qui  peuvent  être 
employées  sans  parcimonie.  L’alimeiitalion,  riche  en 
■légumes  et  en  fruits,  bénéficie  du  voisinage  des  a  For-  . 
ccries  thermales  ..  m'i  l’eau  chaude  est  utilisée,  dans  des 
.serrer  bien  aménagées,  pour  la  culture  des,  primeurs, 
de  la  ipanière  la  plus  ingénieuse  et  la  plus  économique,  ; 

.  La  ville  de  Biarritz  ollrit  un  banquet  somptueux, 
-réservant  son  meilleur  accueil  au  V.  E.  M.,  qui  eut  cet 
-autre  régal  d’entendre  une  conférence  du  Ih'ot.  ■Mourcu 
sur  les  récentes  acquisitions  de  la  science,  relativement 
au  mode  d’action  des  sources  thermo-minérales.  Lui 
certain  nombre  de  nos  collègues  furent  logés  dans  lés 
luxueux  appartements  de  la  Villa  Hélianthe,  dont  le 
ly  Dausset  fit  les  honiieuts  et  dont  on  apprécia  fort 
l’organisation  .si  bien  comprise  pour  la  cure  climatique, 
ie  régime  de  l’héliothérapie,  en  même  temps  que.  pour 
,  , l’hydrothérapie  par  les  bains  salins  de  Briscous.  L’e^ta- 
blisserhent  thermal,  alimenté  par  les  eaux  naturelles 
■de  cette  même  source,  onze  fois  plus  salées  que  l’eau 
de  mer,  et  renfermant  pour  un  bain  prè  i  de  75  kgr.  de  sels 
minéraux  en  dissolution,  reçoit  les  chlorotiques,  les 
scrofuleux,  les  lymphatiques,  les  malades  atteints  de 
tuberculbsés  locales,  osseuses  ou  glandulaires,  ainsi 
que  les  femmes'  atteintes  de  fibromes  ou  de  séquelies, 
d'afEéctions  annexielles  refroidies,  I,a  cure  thermale 
s’étaye  de  la  cure,  climatique,  caractérisée,  à  Diairitz, 
par  la  régularité  de  la  température,  la  luminosité  de 
l’atmosphère,  la  porosité  du  sol  qui  supprime  la  boue 
et  la  poussière,  l’iniluencc  tonique  et  vivifiante  de  l’océan, 
sans  omettre  le  charme  du  paysage  et  les  attractions. 

-  Le  29  août,  la  caravane  médicale  faisait  son  éntree 
à  Cambo  sous  une  pluie  battante.  Cette  station  se  recom¬ 
mande  par  l’efficacité  de  ses  eaux  sulfureuses  et  ferru- 
mneuses,  la  douceur  et  la  salubrité  de  .son  climat,  les 
dualités  de  son  air,  qui  en -font  une  station  sanitaire  à 
la  fois  estivale  et  hivernale,  de  réputation  mondiale 
hautement  consacrée  par  le  choix  qu’en  firent  pour  leur 
résidence  le  prof.  (Irancher  et  le  poète  Rostand  ,:  elle 
appartient  à  cette  zone  tempérée  de  la  côte  atlantique 
de  la  France  méridionale,  remarquable  par  le  calme 
habituel  de  l’atmosphère,  la  fréquence  relative  de  la 
pluie,  un  état  d’hygrométrie  moyenne,  nn  ciel  souvent 
couvert  alternant  avec  des  journées  superbement  claires  ; 
ces  pluies  fréquentes  et  cette  humidité  habituelle  entre¬ 
tiennent  une  luxuriante  verdure,  purifient  et  ozonisent 
l’atmosphère, '  conférant  à  cette  région  les  propriét.cs 
toni-sédatives  qui  constituent  sa  note  dominante.  Le 
climat  de  Cambo  convient  parfaitement  aux  sujets  ner¬ 
veux,  fl  ceux  qui  ne  se  trouvent  pas  bien  au  bord  de  la 
mer  :  à  Biarritz,  à  Cannes,  à  Menton  ;  aux  chloro-ané- 
miques,  aux  lymphatiques,  aux  cachectiques  paludéens, 
aux  asthmatiques,  aux  tuberculeux  de  la  li»  et  de  la  2“ 
périodes,  et  plus  particulièrement  aux  formes  nerveuses 
de  ces  affections  et  aux  formes  éréthiques  de  la  bacillose. 
Après  une  visite  aux  très  recommandables  établisse¬ 
ments  du  D'  Colbert  et  du  D'  Dieudonné,  on  se  dirigea 
vers  Hendaije,  où  nous  eûmes  la  surprise  d’être  reçus 
par  le  ministre  de  l’hygiène  en  personne,  M.  Strauss, 
qui  nous  souhaita  la  bienvenue  dans  le  beau  sanalormm 
de  V .Assistance  publique  et  nous  guida  dans  la  visite 
du  Nid  Marin,  édifié  sur  une  hauteur  voisine.  La  soirée 


se  termina  à  Saint-.! ean-de-l.uz,  où  le.  mauvais  temps 
permit  de  contempler  le  tiilihulte  de  la  marée  haute  et 
cette  houle  grondante  amoncelée  qui  tant  de  fois  brisa 
ses  digues  ;  aujourd’hui, 'cette  ville  charmante  et  sain,'  I 
taire  station,  bien  protégée,  abritant  dans  'ses  célè- 
lires  salons  de  la  Perrjnla  le  plus  moderne  des  dan. 
cings.  repose  et  rafraîchit  celix,  si  nombreux,  qu’j  i 
déprimés,  dans  le  surmenage  des  villes,  le  souci  des 
affaires.  '  ,  ■  ' 


*  REPORTAGE  PROFESSIOHNEL  ' 


Nouvelles  et  Inlormations. 


—  Hommage  au  Dr  Paul  Dorvault.  —  La  Société 
d’Histoire  de  la  Pharmacie  réunissait,  le  samedi  18 
novembre  dans  les  salons  du  Palais  d’Orsay  tous  ceux 
qui  ont  désiré  rendre  hommage  à  M.  le  Dr  Paul  Dor¬ 
vault,  ancien  bibliothécaire  en  chef  de  la  Faculté  de 
pharmacie.  Celui  que  des  règlements  impitoyables  met¬ 
tent  à  la  retraite  fut-  pendant  près  d’un  demi-siècle 
l’  âme  de  la  restauration  de  cette  bibliothèque  où,  comme 
l’a  si  finement  rappelé  le  D'  Henri  Leclerc,  le phytotlié- 
rapeute  que  nous  connaissons  tous,  les  étudiants  de 
toute  redingote  vinrent  prendre  la  documentation  dont 
ils  avaient  besoin  et  que,  d’une  érudition  impêccable, 
leur  indiquait  généreusement,  le  bibliothécaire.  Tour  à 
tour,  M.  Barthélemy,  au  nom  du  personnel  de  la  biblio¬ 
thèque  de  l’école  de  pharmacie,  M.  Tricot-Royer,  De- 
launay,  Fosseyeux,  Henri  Leclerc,  L.-G.  ^  Toraude, 
Buchet.  Guittard,  secrétaire  généi'al  de  la  Société  d’his¬ 
toire  de  la  Pharmacie,  M.  le  Prof.  Guignart,  membre  de 
l’Institut,  M.  le  Prof.  Radais,  doyen  récemment él«, 
prirent  la  parole  à  titre  divers  pour  célébrer  comme  ii 
convenait  la  science  et  l’activité  de  Paul  Donmult 
Celui-ci  extrêmement  ému  répondit  à  tous  un  pro¬ 
fond  merci. 

Mais  dans  sa  laborieuse  retraite,  M.  Paul  Dorvaull, 
archiviste  actuel  de  l’Académie  des  Sciences,  ppurjj 
encore  rendre  service  à  une  génération  d’étudiants. 

R.  MOLINÉRY. 


—  Hôpital  Saint- Joseph.  —  Sous  la  direction  de  M. 
Georges  L.vurens,  chef  du  service  oto-rliino-lary«- 
gologiste  et  avec  le  concours  de  ses  assistants  MM.  (f. 
Hubert  et  Gir.-vbd,  uii  cours  de  technique  oto-rhmtf- 
laryngologique  en  trente  leçons  sera  fait  a  partir 
mardi  5  décembre.  ' 

Les  leçons  auront  lieu  les  mardi,  jeudi,  samedi, asii. 
Leur  programme  détaillé  est  affiché  dans  le  service.:. 
Chaque  leçon  consistera  :  •  .  i 

1»  En  un  cours  théorique  avec  présentatioii.de  |)iec«j 
osseuses,  de  pièces  anatomiques  et  de  dessins. 

2°  Dans  des  exercices  pratiques  ;  les  élèves  assister 
aux  consultations  après  le  cours  et  aux  intervenu 
le  lundi,  mercredi,  vendredi  à  10  heures.  _ 

Un  certain  nombre  d’entre  eux.  pourront  etic  aaini 
ultérieurement  à  travailler  dans  le  service. 

Le  nombre  de  places  est  limité  a  10.  . 

Droit  d’inscription  150  fr.  li 

Se  faire  inscrire  dans  le  service  de  M.  ^ 

reus,  le  matin,  à  l’hèpitai  St-Joseph,  auprès  , 


Le  nircctcui  Gérant  ■  D'  GASSO^^ 
Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRO^ 


Thibon  et  C‘S  Successeurs.  . 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques 
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Conditions  spéelales  nui 
médeeins  s’adressant 
diroetement  i  nous 


LE  FUMIGtTOR  GONIN  DESINFECTE 


3  pour  15“*  :  6  fj».  80 
1^0  4  pour  20*»  :  a  fr. 


Etablissements  gonim 

60,  me  Sanssare 
PARIS  17' 

Téléphone  i 
W*gram;  17-28 

Chèques  postaux  :  Parfs  208-12 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


(GAINS  DE  VILS 


La  composition  des  GRAINS  di  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  DE  VAIS  ebi  à  base  de  résine  dé 
PodophyUin  et  de  deux  Rhftmnns  purgatifs. 


^2^:^  3QC3fVIII 


DU  P>SOîVI^SIS 

eti  des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VICIER 

OipkéDala  et  èlhers  de  diphiBele  de  l’Hnile  de  Cade 
Éeaenera  de  Cidre  c|  de  Cpdier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITE  AU  WQIRS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlyeéroléVlcierauCedrocadlnoI  à  19  jVt  %  |  PAt«  Blangbf)  Vitrier  au  Cedrocadlnoi  à  10  et  20% 
Vaso-Lalnine  Vi^er  Id.  à  19  gt  Ij  %  I  Treunaatleine  Vigier  td.  à  10% 

Bohantlllotu  lur  demsud» 

Pharmacie  VIGIER  et  HUEBBJ^f  SostêUP  ég'’M^m6m,  i  1 2, Bd  Boane-NoureUe,  PARIS 


Traitement  Mercuriel  INTENSIF  de  la  Syphilis 

piir  les  SÜPPOSITOmES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  à  1,  2.  3  et  i  cmllgr.  de  Hg. 
QVOÎDES  VIGIER  pour  Frictions  Mercurielles  Contenant  ehaenn  4 enm. d’Onfaeol 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  AE PDITRlREo* 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MtRTIN-MAZtDE 

IODUREa'e'CAFÉINE 

O  Gr.  25  PAR  CUiLLERÊE  A  CAFÉ 

Remède  oralmènt  héroïque  Journeltement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
Ns  praBQQUé  ni  intolérance  m  aççideniS  d'iodisme.  -  2  à  a  cuillerées  à  caié  parje^r  j 

LITTÉRATURE  A  ÉCHANTILLONS;  LABORATOIRE  M ARTIN-MAZADE  S^-RAPHAEM^fe 


RECOOTBBHENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M,  Loüia  AUDEBERT 
Avocat,  Directeur  du 
Çofitentieux  de  Sgndl- 
etdit  Médicaux,  Admi- 
Ttùtrcdeur  d’immeubles. 

5,  rue  des  Saints  Pères, 
PARIS,  Tël.  Saxe  48-53. 

Ppiir  toute  demande  de 
xeBfsei^neineats,  écrire  h 
Ai»  Andebert,  en  jol- 
^^t  un  timbre  pour  la 


Ch»p|çim0iits  d’adre§ses 

l^ous  rappelons  à  nos 
leeteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d’adresse  doit  être  ac- 
çpinpagnéede  0  fr.  75 
pour  frais  de  aéimpres- 
aloo  de  bande. 


hes  Médedfis  falsiiiit  Ir)  Pharmacie 


mmiage  Us  (  AMPOULES  SP.  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

{SOPILLABD-LB  COL’PPEY  et  Cic,  Suc»* 
FOUBNIBSEUna  DBS  BOPWAUX 

g,  RMO  du  IHARQHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

irs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPDfAY  (Seine) 

MWegina-DIroctPVilPi  P"  TABjRIU»  9t  *-1  ROT  DE8  BARREE 
lyEALLA-DIlîS  ïw!X;E3ITTA,î.*PS  E3T  ÏTEIWUXJSIR 


VILLA  BEAU-SÉJOUn.—  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 
Hrdroihérafie.-..'Electrothérafie.~.Morphini$me.— Alcoolisme.— Accouchemtnti 
8  et  6,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Ipinay  (Seine).— Télépbone; 68,  Saint-Denis 


xxrxix  —  mi 


LE  GONèOüRS  medical 


Stjr  cette  samme,  ypusnayez  à  payer  50  %  du 


t/25,  soit,  en  fait  2  %  py  142  fr- 
Comme,  célibataire,  vptre  impôt  général  doit, 
en  antre,  être  majoré  4e  25  %.  _ 


Droits  de  la  veuve  et  de  reufant 
d’nD  pepsionné  de  guerre 

■'  Jeilrais  avec  reconnaissance,  dans  ïe  Concours,  vo- 
ttieréponise  au  cas  que  je  me  permets  de  vous  soumet- 

h' .  ■  '  ' 

1  Le  père  d’un  bébé  que  je  soigne  se  marie  le  24  jan- 
«1920  ;'Penfant  naît  le  4  novembre  192Q.  Au  début 
i1j1922, ,1e  confrère  qui  traite  le  père  l’engage  à  faire 
l(s  formalités  nécessaires  pour  être  pensionné.  Le 
tertfipat  porte  «  tiibercnlose  pqlmonaire  »  ;  qn  ac- 
(ord9lQO%  ;le  nialaôp  meurt  le  23  avril  1922,  laissant 
■ilienfnnt  ;  quels  .sont  les  droits  de  la  veuve  èt  4e  l’en- 
‘ijnl  ?  Çe-n’pst  pas  ici  le  cas  d’une  femme  épousant 
a  réformé  en  connaissance  de  cause.  La  réponse 
atelleété  donnée  déjà  ? 

L,  a  été  renvoyé  dans  ses  foyers,  le  24  septembre 
i)l9, selon  le  certificat. du  carnet  de  pécule  arrêté  à 
«lie  date.  Voici,  d'autre  part,  les  renseignements 
jieje  relève  sur  les  billets  d’hôpital. 

Wei  1915  :  diphtérie  et  bronchite  ;  ’ 

'Septembre  1915  :  bronchite  chronique  ; 

OMrè  i9i5  :  anémie  et  faiblesse  générale  ; 


Mars  1913  :  blcssure  du  genou  gauche  ;  douleurs 
appendiculaires  ; 

Octobre  1918  ;  congestion  du  foie  ;  tachycardie  ;  . 

Février  1919  :  asthénie  prononcée  :  tachycardie  ; 
dyspnée  d’effort. 

Evidefoment,  cet  bomme  était  depuis  longtemps 
un  malade  à  réformer.  On  se  borna  à  le  renvoyer  dans 
ses  foyers  où  jl  se  soigna  vaille  que  vaille  et  sp  maria, 
le  24  janvier  f  92D. 

Dans  la  suife,  l’aggravation  de  son  état  le  condui¬ 
sit  3  çonsidter  un  confrère  qui  lui  conseilla  de  solliei.:. 
ter  sa  réforme.  La  réforme  lui  fut  accordée  au  taux  de 
100  %,  le  8  avril  1922,  et  il  mourut  le  23  du  même 
mois. 

P^J. 

Réponse. 

Le  mariage  (24  janvier  J920)  étant  postérieur 
à  là  démobilisation  (24  septembre  1919),  ç’est-à- 
dire  à  raggravation  de  la  maladie  par  le  service 
militaire,  la  veuve  n’a  aupuu  drpit  à  pensioii. 

D’autre  part,«  les  droits  de  la  veuve  étant  trans¬ 
férés,  le  cas  échéant,  sur  la  tête  des  enfants  mi¬ 
neurs  du  défunt  »  (art.  21  de  la  loi  du  31  mars 
1919),  les  droits  des  enfants  sont  basés  sur  les 
mêmes  Ppnditions  tjvie  OeM  de  Ig  veuve. 

Dans  le  cas  particulier,  ni  la  mère,  pi  l’oufaut 
n’ont  droit  à  pension  à  cause  de  la  date  du  ma¬ 
riage,  • 

G,  F, 


CI5  O  —  Santalol.  G®  Ht*  AZ4  —  Héxaméthylène-Tétramijie.  Çi*  H'®  O®  —  Salol 


EUMICTINE 


INSICATIONS 

Blennorragie,  Cystites,  Néphrites, 

PyéMtéS.  Pyélp-Néphpite,  Fywri^s,  B^çtériîirié,  Phssph^turi®, 
Àmiii^niuri^,  ythi^se  réllile,  ©tç. 


TfeèwsdaDt  «p|j|ecipi 
(  Paris  5^07  s\ 


mietint. 


Contribution  il’ é- 
lude  du  tratiement 

du  afleetloni  dit 

vola  urlnairài. 


TBAITEIIEIIT  COMPLET  qui  grâce  â  «ne  EI«VELOPPE  SPfiCALB 

est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  riNTÉSTIN. 

Doawa  :  8  à  12  capsules  aux  repas. 


3922  — XL  LE  CONCOURS  MEDICAL  '  3'^  xir-2! 


Demandé  de  renseignements 
sur  les  loealious  d’un  immeuble 

Depuis  longtemps  abonné  au  Concours, médical,  je 
profite  de  ses  excellents  conseils  et  serais  heureux 
d’avoir  votre  avis  sur  le  point  suivant  :  je  viens  de 
recevoir  de  l’administration  des  contributions  direc¬ 
tes  une  feuille  avec  plusieurs  colonnes  en  tête  de  la¬ 
quelle,  il  est  écrit  ;  «  mais,  afin  de  me  permettre  d’évi¬ 
ter  toute  erreur  au  cours  du  recensement,  je' vous 
serais  très  obligé  de  vouloir  bien  m’indiquer,  dans  la 
huitaine  si  possible,  les  noms  de  vos  locataires  et  le 
nàpntant  de  leur  loyer  annuel  conformément  aux  indi¬ 
cations  du  cadre  ci-dessous  ».  Suivent  les  colonnes 
avec  ;  nom,  loyer  annuel,  charges  (chauffage,  eau, 
etc...). 

Je  possède  plusieurs  immeubles,  mais  je  n’ai  reçu  la 
feuille  que  pour  l’un  d’eux. 

Suis-je  tenu  de  répondre  à  cette  lettre  et  de  quel 
droit  exige-t-on  de  moi  de  donner  des  renseigne¬ 
ments  sur  mes  locataires  ? 

Dr  X. 

Réponse. 

Aucune  prescription  légale  ne  force  les  pro¬ 
priétaires  à  fournir  les  renseignements  qui  vous 
sont  demandés. 

"  L’administration  des  contributions  directes 
est  étrangère  à  cette  démarche  qui  doit  émaner 
des  s#rvices  de  la  ville. 


ün  VOICI  la  raison,  i  art.  ai  cie  la  lon-ou  jui 
1922  supprime  la- déclaration  de  certaines  loci 
tions  vèrbaiés  et  les  répartiteurs  cherchent' li’ 
moyen  de  se  procurer  lès. renseignements  qu’ils» 
trouvent  plus  à  l’enregistrement. 

Nous  pensons  donc  que^yous  êtes  , libre  de  ne 
pas  répondre  à  la. lettre,’ qu’il  aurait  été  bon  li 
nous  communiquer.  .  '  !  '  .  ' 

'  À.  Martinot, 

,  -  -  Conseiller  fiscnl,- 


Application  du  Tarif  Breton 


Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  faire  savoir® 
que  je  dois  demander  pour  un  accident  du  travail, «i 
une  plaie  de  la  main  intéressant  à  la  fois  les  vaissemi 
(arcade  palmaire)  et  quatre  tendons  fléchisseurs,! 
nécessité  : 

a)  I-ia  ligature  des  arcades  palmaires  ; 

b)  La  .suture  des  tendons  fléchisseurs  ; 

c)  La  régularisation  et  la  suture  de  la  plaie  ; 

Dois-je  compter  ? 

Art.  17  :  ' 

1“  Ingature  des  arcades  palmaires  :  125  fr.  : 

2°  Suture  des  tendons  fléchi-sseurs  :  150  fr.  ; 


fARTHRlTISniE 

et  de  la  JDYSFEMIE 


Un  Verre  Ig  Matin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  Verrs  uné  heure  avant  te  Dîneri 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 


•'Qdritiir  AM.  LHAMPETIER,  à  Valt-les-Bains  Ardiche) 


LE  CONGOORS  MËDIGAL 


XL I  ^  39^3 


VËégularisatîon,  épluchage  et  suture  d’une  vaste 
j)laic  contüse  de  la  face  palmaire  de  la  main  :  100  fr. 
•  Dr  B. 

Réponse. 

Je  ne  crois  pas  que  vous  soyez  en  droit  de 
compter  :  «  régularisation,  épluchage  et  suture, 
etc.  ;  100  fr.  »,  pour  une  intervention  où  vous 
comptez  déjà  :  ligature  :  125.fr.  et  suture  :  150  fr. 
Attendu  que,  dans  ces  deux  interventions,  sont 
déjà  compris  le  nettoyage  de  la  plaie  et  les  sutures 
defermeture  cjui  sont  le  stade  ultime  habituel  des 
I  dites  interventions. 

Je  pense  donc  que  vous  devez  vous  contenter 
de  125  +  150  =  275  fr.  pour  votre. intervention. 

Dr  F.  Decourt. 

II 

Comment  dois-je  compter  les  soins  dans  l’accident 
^  iiivant  ? 

Patron  :  cafetier.  Blessée  :  une  domestique. 

[  Ladomestique  portant  une  bouteille  fait  une  chute 
!  dans  l’escalier  de  la  cave. 

.  Sur  la  région  latérale  postérieure  de  l’avant-bras 
droit,  une  coupure  profonde  qui  oblige  à  faire  l’hé- 
aïostase  par  ligature.  Plusieurs  autres  coupures 
moins  importantes.  Deux  jours  ensuite,  sutures  mus- 
cülaires  et  .sutures  cutanées  de  la  grande  plaie. 


Sur  rièxtrémité  antérieure  et  inférieure  de  l’avant- 
bras  gauche,  une  plaie  par  arrachement  couverte  de 
boue  :  injection  de  sérum  antitétanique. 

Plusieurs  pansements  à  la  suite  faits  dans  mon 
cabinet. 

D--  C. 

Réponse. 

i»  l«r  jour.  —  A)  Pour  l’avant-bras  droit  : 
«  Réunion  par  sutures  multiples  :  25  fr.  »  -|-  hé; 
mostase  par  ligature  au  fond  d’une  plaie  :  40  fr. 
(art.  17).  —  B)  ;  pour  l’avant-bras  gauche:  panse¬ 
ment  simple  compris  dans  la  visite  ou  consulta¬ 
tion  ;  donc  néant  puisque  vous  ne  pouvez  comp¬ 
ter  cette  visite  en  même  temps  que  d’autres 
interventions  (art.  13).  —  C)  injection  antitéta- 
ni(j[ue  :  20  fr.  —  D)  certificat  :  5  fr.  Total  p  our  le 
lerjour:90fr. 

2"  Les  jours  suivants  :  pansement  au  bras  droit 
idem,  au  bras  gauche  :  2  visites  ou  consulta¬ 
tions  (art.  14).  Puis  le  bras  gauche  étant  guéri, 
une  seule  visite  ou  consultation. 

D>'  F.  Decourt. 

III 

Membre  du  Concours  médical  et  du  «  Sou  médical  », 
je -viens  demander  vos  conseils  au  sujet  d’une  note 
d’honoraires  pour  accident  du  travail. 

J’ai  soigné  un  ouvrier  blessé  au  bras  et  à  la  jambe 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 

PAR 


AUTOFIXATION,  .DANS  LES  TISSUS, 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRE.»! 

ÉCHANlïLLONS  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


A  chaeurie  dé  mes  visites;  je  lui  taisais  un  pansement 
au  bras  et  un  pansement  à  la  jambe.  En  vertu  de 
l’art.  14  du  tarif  Breton;  jè  pëux  compter  séparément 
le  prix  dë  cKaque  pansement.  Mais  quel  prix.  DoiS-je 
compter  visite  avec  pansement  au  bras  8  fr.  (en  2® 
catégorie),  et  visite  avec  pansement  à  la  jambe  8  fr. 
également,  soit  un  total  dë  16  francs  par  visite  ?  Ou 
bien  dois-je  compter  8  fr.  pour  visite  avec  pansement 
àu  bras,  7  fr.  pour  consultation  avec  pansemént  à  la 
jambe,  n’ayant  pas  a  me  déplacer-pour  le  pansenient 
à  la  jambe?  '  .  . 

Vous  avez  peut  être  traité  cette  qüèstion  déjà  dans 
le  Concoure  médical,  mais  je  ne  l’y  vois  pas.  Voüs 
seriez  donc  bien  aimable  de  me  renseigner  par  la  voie 
du  journal. 

D>-  H. 

Réponse 

Eii  cas  de  2  pansénierits  bien  distincts  et  non 
sur  üne  irrêrrie  sêgment  de  membre,  et  tel  est 
vëtre  câs);  voüs  avez  à  Cortiptèr  (art.  14)  :  2  visi¬ 
tes  ou  2  consultations,  suivant  que  la  séance  eut 
lieu  chez  le  blessé  Ou  chez  vous  meme. 


Un  appareil  plâtré  a  été  appliqué.  '  1 

Comment  établir  la  noté  ?  de  cette  façojipar  exw 
pie  ?  •  ,  ,  .  - 

1°  Réduction  et  contention  :  20  fr. 

2®  Application  d’un  plâtre  :  50  fr. 

Dois-je  ajouter  30  fr.  pour  üii  aidé  ?  ■  : 

Ceîà  ferait  tin  total  de  120  fr.  qui  liie  séniblë  iiü 
élevé  pour  cette  fracture.  ' 

D’Ü, 

Réponse. 

La  réduction  et  conieniion  (par  plâtre  ou  autrt j 
nient)  d’une  fracture  de  métatarsièn  est  tarifée;! 
20  fr.  (art..  18).  Les  50  fr.  dont  vous-parlézsoiii’ 
alloués  pour  «  répétition  d’appareil  plâtré  des 
grands  segnients  de  membre  »  (mêiiie  article, 
in  fihë)  et  n’ont  pas  rapport  avec  votre  cas, 
Enfin,  un  aide  n’est  tarifable  que  «  pour  les  inter¬ 
ventions  de  grande  chirurgie  »  (art.  11),  ce  qai 
n’est  pas  non  plus  votre  cas. 

Di  I’.  DÊcoüiiT, 


11  s’agit  d’uhé  fracturé  dû  1®''  métatarsien  droit, 
raiiStërsàlë  pâf  cliëc  direct,  sans  déplacement. 


m  T  reéoïishhjianl  il 
1^1  remmeralisanc  1 

Nerâne  I 


^Farine  Ill 

GerniëdeBIé  ^  W 

s/çc/on  phosphore  orgaoi<que,  ■ 
èëlerhente  minéraüx  combinés:  ■  nT 

ét  ses  vitamines,  #  W 

débarrassée  deso  matière 

arasse  irritante.  W 


NEURASTHÉNIE 

anÉHie-  convalescence 

TUBERCULOSE 

SURMENAGE-CROISSANCE 

&cÀxxnii£Coris  S4jr  cLzrruxnxLz  cudAessée 


I  FARINE 
DE  MALT 

Contient  l'intégralité  delà  diàstase 
non  modifiée  de  l'orge gèrmée. 
L'addition  de  Farine  de  malt 
Favorise  1' assimilation  de 
toutes  les  sübstahcésamylàtées. 


FERMENTS  AMYLOLYTIQUES  . 

TROUBLES  digestifs 
STOMÀCAUXou  INTESTINAUX. 

au/x  ^aJ&o^atooiBS  à  /éanterre  (Seuxe)  ,  „ 


^xfi  ^  â2  ' 


LÊ  dÔNCÔÔftS  -NÎÊÙiCAL 


kLlff  -  3#2iè 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 


Circulaire  relative  à  l’orgariisation  dès  services 
dégaftemêfitatix  d’hygiène 

Le  fflliiistrê  dé  l’Hygiêiié,  dé  l’assistance  et  de  la  pré- 
Vdyaricë  sbciales;  à  MM;  les  prétets. 

|Par  ma  circulaire  du  31  mars;  relative  à  l’organisation 
dès  services  d’hygiènè  publique,  j’ai  signalé  à  votre 
attention  le  grand  intérêt  que  présente  i’éxistehcè, 
dàhs  éliaque  dépârtèlnërit,  dé  l’inspection  d’iiygièhc 
prévue,  à  titré  facultatif;  à  l’ârticlè  19  dé  la  ldi-  du  15 
février  1902. 

PJ’ai  constaté  avec  satisfaction  que  cet  appel  avait  été 
éiiiendu  ét  qüë,  dans  quëlqués  départements  noüvéaiix, 
les  conseils  généraux  avalent  bièri  vdülu,  sür  notre  pro¬ 
position,  voter  les  crédits  nécessaires  à  la  création  du 
service  dont  il  s’agit. 

li  importe  à  un  haut  degi’é  que  ces  créations  se  tra¬ 
duisent  par  les  effets  pleinement  utiles,  que  sont  en 
droit  d’ën  attendre  lës  âsseinbléès  départèniëntales. 
Mon  administration  leur  est  profondément  reconnais¬ 
sante  d’avoir,  â  ün  moiriëht  dCi  la  situation  financière 
provdque  de  légitimes  préoccupations,  manifesté  leur 
confiance  dans  les  résultats  que  le  pays  est  appelé  à 
retirerj''au  point  de  vue  économique  même;  d’une  me¬ 
sure  si 'utile  au  bon  fonctionnement  des  services  desti¬ 
nés  à  pfotéger^la  santé  pübÜqüé.  Ges  résultats  sont, 
rbxpérience  le  prouve  chaque  jour,  eh  rapport  direct 
avec  la  cOmpétencn  et  le  zélé  ,dé  l’iriSpectéur  dêpartè- 
metital 

Pour  établir  cette  compétence,,  lé  moyen  le  plus.sû- 
cst  lé  concours,  en  vue  duquePles  Facultés^de  rhédécin 


I  constituent  dès  cehtres  régionaux  Où  së  trOuvèut  téti 
nies  les  conditions  désirables. 

Cependant,  si  le  concours  permet  au  candidat  de 
témoi^er  de  connaissances  techniques  et  de  maniféstél- 
à  cet  égard,  sa  supériorité,  il  ne  donné  guère  la  possi¬ 
bilité  d’apprécier  les  qualités  de  conscience,  de  zèle  ét 
d’activité  que  doit  posséder  ün  fonctifhmaire  appelé  ti 
exercer  personnellement  üiie  grande  itlfl'uëhcë.  C’est 
pourquoi  il  me  paraîtrait  souhaltablë  que  fût  prévue, 
ayant  la  nomination  définitive,  une  période  de  stage 
d  qn  an;  toutes  les  fois  que  les  candidats  n’auraient  pas 
été  mis  à  même  de  faire  leurs  preuves  dans  un  autre 
poste  d’inspecteur  départemental  ou  de  directeur  du 
bureau  d’hygiène  d’une  grande  ville. 

Dans  le  cris,  aü  COnlfàire,  Où  ils  aüraiëht  occupé  de 
tels  emplois  et  y  auraient  donné  leur  mesure,  je  souhai¬ 
terais  qu’au  lieu  d’être  so'umis  à  un  concours  sur  épreu¬ 
ves,  ils  soient  jugés  sur  les  titres  qu’ils  se  seraient  acquis. 

.A  défaut  dé  tels  candidats,  ou  au  cas  où  leurs  titres 
ii’àuraiènt  pas  été  réconnus  sùffisahts,  lé  concours  se 
ferait  sür  épreuves.- 

Ainsi  les  postes  les  plus  importants;  qui  sbmblent 
devoir  être  tout  naturellement  les  plus  recherchés,  se¬ 
raient  pourvus  de  titulaires  ayant  acquis  une  expérience 
dont  profiteraient  les  départements  qui  lés  àccuëiilé- 
raieht,  én  niêmie  temps  qu’il  en  résulterait  pour  les  fonc¬ 
tionnaires  de  l’hygiène  un  encouragement  des  plus 
justifiés. 

.  Jë  né  méconnais  pas  toutefois  què,  jusqu’au  moment 
où  cette  organisation  aura  reçu  la  Consécration  légale; 
certaines  difficultés  se  présenteront,  en  ce  qui  concerne 
notamment  la  question  des  retraités.  Aussi,  sur  ce  point 
encore,  démanderai-jé  aux  assemblée^  départélhèntalëS 
dé’  vouloir  bien,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  permettre  ait 
foncüorihàire  d’hygiène  quittant  un  département  oü 
une  ville  de  ne  pas  perdre  les  droits  qu’ils  se  serait 
acquis  par  sës  versements. 

■  Si  les  conseils  généraux  veulent  bien  partager  ces 
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vues,  ils  contribueront  puissamment  à  la  formation  de 
ce  corps  d’hygiénistes  dans  lequel  s’engageront  désor¬ 
mais,  sûrs  du  lendemain,  des  médecins  distingués  que 
retient  aujourd’hui  4’incertitude  de  l’avenir,  et  dont  je 
considère  4a  formation  comme  indispensable  à  une 
bonne  organisation  des  services  chargés  de  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique. 

Fait  à  Paris,  le  21  octobre  1922, 

Le  minisire  de  l’hygiène,  de  l’assislance 
et  de  la  prévoyance-  sociales, 

Paul  Strauss. 

(J.  O.,  27  octobre  1922.) 

]téi>onscs  des  Ministres 
aux  questions  des  parlementaires 
La  déduction  des  impôts  du  revenu  globai 

14619.  —  M.  Dubois  DE  la  S.abi.onière,  dé-, 
puté,  demande  à  M.  le  Ministre  des  Finances  si 
l’impôt  sur  les  automobiles  et,  en  particulier  les 
prestations,  l’impôt  sur  les  domestiques  à  Paris, 
doivent  être  déduits  pour  la  flxî>tion  du  montant 
de  l’impôt  global  sur  le  revenu.  (Question  du  12 
octobre  1922). 

•  Réponse.  — Aux  termes  de  l’article  10  de  la  loi 
du  15  juillet  1914,  modifié  par  l’article  1®‘'  de  la  loi 
du  23  février  1917,  les  contribuables  sont  admis 
à  déduire  du  montant  de  leur  revenu  global,  pour 
l’établissement  de  l’impôt  général,  tous  impôts 
directs  et  taxes  assimilés  par  eux  acquittés.  La 
taxe  des  prestations  et^l’impôt  sur  les  domesti-— 


qués  perçus  au  profit  de  la  ville  de  Paris  rentrant, 
dans  cette  dernière  catégorie,  les  intéressés  peu:. 
vent  valablement  en  opérer  la  déduction,  mais  il 
n’en  est  plus  de  même  depuis  le  1*^  janvier  1920, 
de  la  taxe  sur  les  voitures  automobiles,  qùe  la  loi 
du  25  juin  1920  a  transformée  à  partir  (le  cette' 
date  en  impôt  indirect. 

(J.  O.,  16  novembre  1922). 

N.  D.  L.  R.  Si  l'impôt  sur  les  automobiles 
ne  peut  être  déduit  du  révenu  global,  pour  la  rai¬ 
son  indiquée  par  le  Ministre,  il  n’en  constitue  pas 
moins,  pour  les  médecins,  qui  se  servent  de, leur 
auto  pour  l’exercice  de  leur  profession,  une  -dé-, 
pense  professionnelle  qui,  comme  telle,  peut  être 
déduite  de  leurs  recettes,  pour  Létablissement  de 
leurs  bénéfices  soumis  à  l’impôt  cédulaire.  surles 
bénéfices  des  professions  non  commerciales. 


Désignation  des  membres 
de  la  Commission  administrative  d’un  hôpital 

14809.  —  M.  René  Nicod,  député,  demande 
à.  M.  le  Ministre  de  l’Hygiène  s’il  est  bien  con¬ 
forme  à  l’esprit  de  la  loi  du  21  mai  1873  (article 
!<’'■),  modifiée  par  la  loi  du  6  août  1879,  qu’un 
préfet  choisisse  comme  membre  de  la  commis¬ 
sion  administrative  d’un  hôpital-hospice  un 
membre  de  la  minorité  du  conseil  municipal,  et 
notamment  l’ancien  maire,  donnant  ainsi  à  cette 


PREVENTIF&  ABORTIF 

CRISES  d’ASTHME  ^ 


F 


LE.CONCOÜRjS  MEDICAL  , 


I  '  désignation  un  caractère  nettement  politique  et 
j  d’hostilité  ouverte  à  l'égard  de  la  municipalité 
j  intéressée.  (Question  du  12  octobre  1922.) 

Réponse.  —  En  dehors  des  cas  d’incapacité 
■  prévus  par  les  lois  électorales  ou  d’incompatibi¬ 
lité,  résultant  d’un  texte  précis,  législatif  ou  ré- 
,  glementaire,  le  préfet,  agissant  en  vertu  de  son 
pouvoir  propre,, a  le  droit  de  désigner  pour  les 
fonctions  d’adminitrateur  quiconque  lui  paraît 
.  réunir  les  conditions  d’honorabiiité  ou  de  capa- 
:  cité  nécessaires.  La  loi  a  voulu  que  le  bien  des 
:  pauvres  fût  administré  par  une  réunion  de  person- 
I  nés  tenant  leur  mandat,  les  unes  de  l’assemblée' 
I  communale,  les  autres  du  pouvoir  centrai,  la 
'  prépondérance  restant  à  ces  dernières  sans  que  la 
;  liberté  de  choix  du  préfet  soit  en  quoi  que  ce  soit 
t  restreinte. 

(J.  O.,  16  novembre  1922.) 
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Miscellanées 

De  tout  un  peu, 

1 

Cystites 

Comme  dans  certaines  terres  en  jachère,  où  pous¬ 
sent  toutes  les  herbes  folles  de  la  création,  le  vagin 


,  des  femmes  qui  négligent  d’en  faire,  régulièrement 
,  la  toilette  intime, abrite  une  faune,  si  l’on  peut  dire,  où 
abondent  de  nombreux  microbes,  dont  le  staphylo¬ 
coque  est,  certainement,  le  plus  commun. 

Et  la  présence  de, ces  malfaisants  «  cocci  »,  qu’on 
appellerait,  plus  justement,  de  vilains  «  cocos  »,  se 
traduit,  le  plus  souvent,  par  de  la  leucorrhée,  flueurs 
ou  pertes  blanches,  parfois  teintées  de  jaune  ou  de  vert. 

Ce  n’est  pas  tout;  Si  ces  bougres-là  se  cantonnaient 
dans  le  vagin,  ce  ne  serait  qu’un  demi-mal,  bien  qu’en- 
core  on  puisse,  .sans  trop  hasarder,  leur  attribuer  cer¬ 
taines  urétrites  communiquées  à  l’homme  qui  fré¬ 
quente  de  telles  femmes. 

Car,  enfin,  j’ai  eu,  datis  ma  clientèle,  des  maris  fidè¬ 
les  qui,  n’ayant  jamais  «  donné  de  coups  de  canif 
dans  le  contrat  »,  comlne  l’on  dit,  sont  venus  me 
Consulter  pour  ces  urétrites  banales  où  la  plaque  de 
prélèvement  ne  révèle  la  présence  d’aucun  gonoco¬ 
que,  mais,  seulement,  des  staphylocoque.s  souvent 
accompagnés  de  cellules  de  pus. 

Or,  la  femme,  qui  se  lave  la  tête,  se  brosse  les  dens;, 
se  sert  du  «  tub  »,  voire  de  la  baignoire,  mais  néglige 
les  injections  vaginales,  risque  de  voir  les  microbes 
franchir  le  col  de  l’orifice  externe  à  l’orificè  interne, 
tomber  dans  l’iitérus,  envahir  les  trompes,  puis  les 
ovaires,  d’où  salpingo-ovarite. 

Mais,  ce  n’est  pas  tout  :  l’urètre  est  là  !  Et,  ma  foi, 
les. vilains  cocos  en  profitent  pour  y  faire  une  incuri 
sion  qui  peut  s’étendre  jusqu’à  la  véssie  incluse. 


Hospitalisez  vos  maladies  à  la 

/'Clinique  Médicale  La  Fontaine 

8Z,  rua  La  Fontaine,  PARIS  (XVD) 

■  Téléphone  :  Auteuil  29-31  et  29-32  . 

VOUS  y  trouyerez  tout  le  materiel  scientifiqlie  moderne  nécessaire  à  un  examen 
approfondi  (laboratoires^  chimie,  biochimie,  bactériologie,  électrologie,  endos¬ 
copie,  radiologie)  qui  vous  permettra  d’éclairer  un  diagnostic  douteux  ou  incertain. 

VOUS  aurez  à  votre  disposition  l’assistance  d’un  personnel  expérimenté,  Un  arsenal  , 
thérapeutique  complet  (hydrothérapie,  électrothérapie,  radiothérapie,  air  chaud, 
massage  vibratoire  appareillage  de  Knss  pour  pneumothorax  artificiel,  etc.) 

VOUS  posséderez  votre  propre  clinique, votre  propre  service,  vos  mala¬ 
des  restant  sous  votre  unique  et  absolue  direction. 

vous  y  pourrez  traiter  toutes  les  maladies  de  l’appareil  digestif  (plus  spécialement), 
ded’appareil  circulatoire,  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  genito-uri- 
naire,  les  maladies  nerveuses,  les  maladies  de  la  nutrition,  les  iatoxications,  etc. 

VOS  malades  vous  sauront  gré  de  leur  indiquer  une  maison  dont  les  prix  de 
-pension  se  rendent  accessibles  à  toutes  les  bourses,  où  l’on  jouit  d’un  grand  confort, 
agrémenté  d’élégance,  au  milieu  d'un  vaste  jardin.  ^ 

Installation  de  radiothérapie  très  profonde  pour  le  traitement 
des  fibromes  et  des  tnmenrs  malignes,  ouverte  à  tous  médeeins, 
tons  chirurgiens,  tous  radiologistes. 
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Et  voilà  comment  des  femmes  sérieuses,  des  épou¬ 
sés  modèles  contractent,  sans  s'en  douter  une  vul¬ 
gaire  cystite. 

Or,  une  cystite;  savez-rvous  bien,  ça  n’est  pas  tou¬ 
jours,  ce  n’est  même  jamais,  agréable.  Supposons  que 
vous  ayez  à  en  soigner  une  demain. 

Vous  prendrez  une  plaque,  je  n’en  doqte  pas;  Eh 
bien!  si  vous  n’y  trouvez  pas  le  gonocoque  redouté, 
instaurez  le  régime  sévère  du  lait  et  des  légumes.  ' 

Vous  prescrirez  des  injections  vaginales  àù  per¬ 
manganate  de' potasse,  ou  bien  à  l’eau  additionnée 
de  liqueur  de  Labarraque  (une  c.uiHêre  à  soupe  pour 
1  litre  d’eau  bouillie). 

'  Vous  savez  toüt  cela  aussi  bien,  si  non  mieux,  que 

Jemesuisadtn'irablement  trouvé  d’employer,  en 
même  temps,  le.s  suppositoires  suivants  : 

Extrait  de  belladone.. .....  'l 

Extr  itde  jusquiame. . >  ââ  0  gr.  01 

Extrait  de  thébaïque . ) 

Gôllargql... . . .  0  gr  0.5 

beurre  de  cacao.. ..  ; .  5  grammes 

F.  S.  A.,  un  siipppsitoirè. 


CoptempOFRliôment,:  je  fais  prendre  jier  fi, s  i 
Acide  benzoïque  ..........  ■  4  grammes 

Benzoatè  de  soude)^ .  5  —  . 

bJxtrait  fluide  de  ^uci}p. ...  5  —, 

Bicarbonate  de  potasse. ,  3  —  , 

Sir.  desapin(bûurgeQnsde))^g^g  '  ' 

Sirop  de  tolu . . . , .  •  |  * 

Bau  do  fleur  d’oranger. , . . ,  fOO,  —  . 

3  cuillerées  à  bouche  pçfi  die. 

Enfin,  au  milieu  des  trois  repas,  donnez  quelques  i| 
capsules  do  santalol  très  pur. 

•  J’attire  l’attention  sur  la  diététique. 

Le  lait,  les  tisanes  seront  les  seules  boissons  admifij 
ses.  ■  . 

On  éliminera  complètement.:  bière,  vin,  café,  li; 
queurs,' tabac.  Je  dis  tabac,  pour  les  dames  quiti):  j 
ment,  telles  par  exemple,  l’Impératrice  d'Autridie ,  ! 
et  S.  M.  la  Reine  d’Espagne  ;  mais  vous  n'aurez 
probablement  pas  à  soigner  ces  SQviveraines,  -  ‘ 

Interdits  égêlpmept  :  charputefi®,  BQlssqns,  prsjta-  î 
cés,  épices,  condiments,  truffes,  cornichons,  PWpe, 
tomates,  oranges,  citrons,  vinaigre,  moutarde.  ' 

Et  cela  ira  vite  mieu^f,  dP  PlPlPê  j®  l’espère. 

D’’  GAL.4.ND  (de  Cambrai). 
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La  Vie  Syndicale  et  Prolèssionnelle 

La  médeoirie  dé  ca^pd^âë.  —  Pourquoi  les  médecins 
désertent  les  (  ampagnes!*—  Syndicat  de  Valenciëh- 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membre!  du  Coneonn  exerçant  dam  lei 
Btationg  hlTemales 


lUte. 

MM.  les  docteurs  : 


AlflUP  :  Picard. 

Antibes  :  Ribes. 

Apgual  (Doubs)  :  H.  et  J.  Bon. 
Bandol  :  Marçon 
Beaulleu-sup-Mep  :  Bertier. 

Ricoux,  S.deRoùville.Ubiud. 
Beausoleil  :  Audoly,  Gareau, 


Cai 


Hamant. 
annes  :  Abadie,  ArgueyroIIbs. 
Bayle,  Caruette,  Fournier, 


Kent-Gazet,  Verdalle. 
Cannet  (Le),  près  Cannes 
Comoy,  Oudaille. 

Oap-d’AII  :  Lyons. 

Chambon  -  de  -  Tenoe  (La) 
Riou. 

Fp4Jus  ;  Turcan. 
apasse;  Bossuet,  Perrimond. 
Hydpae  :  La  Bunnardibre,  Mi- 


nelle,  Pierrhugues,  Vidal’ 
Verrier. 

Juan-les-PIns-AntIbes  :  Stef. 
La  Seyne  ;  Grandjean  J.  M., 


Menton  :  Coubard,  Gamaret, 
P.  de  Langenhagen,  Paul  Ray. 
Monte-Caplo  :  P.  Gasquet, 
Vivant- 

;Ardoin,Bai!lon,P'S.Bau- 


_ ,  Defocque  -  Fourcaud, 

Dormoy,  Gaudichon  {oto-la- 
ryng.)  Gruzu,  Henry  (Rayon» 
A),  Kent-Monnet,  Lame,  Le- 
rîche  Em.,  Liotard,  Noble  J., 
Piitri,  PotheaU(Et,  Rosanoff. 

Opan  :  Paire,  Maupetit. 

:Bajac,Carcy,  Cornet.P.  Vi¬ 


te  (cA.l 


Toufon  !  Pinnet  (urol.  derm.) 
Vepnet-les-BaIns  :  D' Ponson. 


DON.—  Nous'  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
du  «  Sou  médical»,  de  Monsieur  le  docteur  Blanoo, 
d’AubervilUers  (Seine),  la  somme  de  quinze  francs  pour 
bons  offres  de  cette  Société.  , 


DEMANDES  et  OFFRES] 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  wierfion  piJ 
suite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  i  demandei{ 
et  offres.  » 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  esi  Jb(l| 
a  fr.  5o  la  ligne,  gui  est  versé  dans  la  caisseitk\ 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  a 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chè^uetpr! 
taux  au  Concours  MAdical,  Paris  iGy-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'na  timbre  ponr  la  rtpoiN, 


N“  573.  —  A  céder  poste  seul  médec.  chel-lieu  canta 
Vosges,  un  .çharmac.  Rapp.  32.000  en  20  mois,  petit! 


indémn.  cession  urgente. 

N»  574.  —  Situation  l'”'  ordre  offerte  à  médecmaçtll 


ayant  capacités  chirurgie  courante  disposant  cerfii 
capital. 

N"  575.  —  A  vend,  vérascope  Richard  object.  Zeisj, 
F.  54,  magasin  12  plaques  et  film  pack,  étui  cuir,  garai 
parfait  450  fr.  Gyclotracteur  étàt  neuf  roulé  100  ioit; 
400  fr.  D'  Guerbé,  à  Carignan  (Ardennes). 

N“  576.  —  Docteur  35  ans,  reprendrait  avecfacililé 
de  payement  bon  poste  près  Paris. 

N»  577.  —  A  vendre  motobloc  12  HP,  torpédo  41 
jolie  voiture,  excell.  état,  prix  raisonnable.  D’LabartiS! 
à  Monein  (Bass-.Pyr.). 


PMates,  Dlastases  et  ïilamlaes  les  mes  gèmiles 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SDRAEIMENTATION 

PALPITATIONS  d.ri,in.  dige.tiT.  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  ph,si.ioji,u.  du  LAIT  TDBERCDLOSES,  RACHITISMES 

bigititi..  du  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
DIGESTIF  PUISSANT  d.  m.  i»  FÉCULENTS 


lylodiastase 

HÉPÉNIER 


r  SIROP  2*  COmPRINIÉS 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  Après  chacun  des  3  principaux  repas -V  2A?C0MPR1MÉ3 

NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café  eu  1  ccmprimé  écrasé 
dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait. 

(Consenation  indtanii] 


(Conaemtion  indéfinie) 


^^LABORATOIRE  des  FERMENTS  A.  THÉPENIER,  12,  r.  Glapeyron,  PAltlS  ^ 
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N"  578.  —  A  vendre  fauteuil  spéculum  Dupont,  bon 
/étàf'mod.  perfectionné  avec  rallonge  mobile,  recouvert 
maroquin  rouge  grenat,  faire  offres. 

N"  579.  —  Bon  çoste  près  Grenoble  gr.  maison  très 
confort,  grand  jardin  chaufï.  centr.  eau  électr.  garage, 

'■  gare  P.  L.  M.,  libre  de  suite,  cond.  modérées.  D'  Bellln, 
38,  bout  Gambetta,  Grenoble. 

‘  N"  580.  —  A  céder  en  toute  loyauté  imcromoteur  abs. 
neuf,  monté  sur  blcycl.  Peugeot  avant  guerre,  bien  ré- 
ensemble  parfait.'  marche  garantie.  D'  Bablaud,  La 

■.N»  581.  —  Docteur  désire  acheter,  clientèle  3-5  à 
■  4Û00  Paris  ou  banlieue  Imméd.  moitié  comptant. 

/'  N'  582.  —  Médec.  français  sera  reconnais,  à  confrère 
^qiii  fera  connaît,  station  climatiq.  franç.  de  1.100  m.  et 
au-dessus  possédant  appart.  meublé  (pour  y  vivre 
■'  comme  malade)  ouverte  toute  l’année,  ayan  t  médecin 
■  spécialisé  dans  tuberculose. 

-  N»  583;  —  A  céder  en  banlieue  immédiate  bon  poste- 
'  faisant  60.000  environ,  aucun  frais  locomot.  apparte- 
1  ment  6  pièces.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, 
i  Paris,  y‘.  ... 

N»  584.  —  Région  ouest,  poste  seul  médecin  rapp. 
r  30.000,  maison  trèç  agréable,  position  très  avantageuse, 

.  ciraatsain.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris, 

'■.vj.  ■  ■ 

;  .  N"  585.  —  .Toile  conduite  intér.  Ford . .  ,.5  pl.,  2  portes 
;  roues  amov.,  sans  démarrage,  châssis  et  carross.  neuve, 
j  afait  400  km.,  bonne  affaire  très  recommand.  à  confrère. 

IP  Delcrolx,  14,  av.  Pierre-de-Serbie,  Paris,  téléph. 
IPassy,  42-42. 


TUBERCULOSE.  —  Pure  légende  de  considérer 
■  lebromoforme  comme  dangereux,  c’est  la  forme  mé¬ 
dicamenteuse  liquide  qu’il  faut  incriminer.  Sous  forme 
décomprimés  de  eodoîorme  c’est  un  sédatif  sans  aucun 
danger  et  tout  à  fait  remarquable  des  toux  spasmodi¬ 
ques  ou  émétisantes. 


CORRESPONDANGE 

L’état  antérieur  dans  les  accidents 
du  travail 

Je  me  permets  .de  vous  demander  conseil  dans  un 
cas  d’accident  du  travail  assez  complexe  et  dont  je 
dois  être  appelé  à  rédiger,  pour  le  fer  décembre,le  cer¬ 
tificat  descriptif  final  fixant  le  pourcentage  d’incapa¬ 
cité  permanente,  conformément  à  la  loi. 

Voici  les  faits  :  une  grande  compagnie  minière 
qui  possède  à  elle  un  tronçon  de  chemin  de  fer  emplo¬ 
yait' sur  ses  machines  un  jeune  chauffeur  de  22  ans 
nommé  S.  dont  l’histoire  est  des  plus  curieuses. 

Le  15  juillet  1913.  S.  à  la  suite  d’un  accident  du 
travail,  a  perdu  l’œil  droit  (conservation  du  globe 
oculaire.  V  =  0),  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  plusieurs 
mois  après  de  partir  aux  armées  et  de  faire  campagne 
sur  lè  front  français  en  Orient,  Pologne,  en  Rouma¬ 
nie,  etc...  (service  armé). 

Démobilisé,  il  fut  embauché  par  la  compagnie  mi¬ 
nière  en  juillet  1921. 

Le  2  juin  1922, à  15  heures,  il  tut  victime  d’un  acci¬ 
dent  à  l’oèil  gauche  :  corps  étranger  de  la  cornée. 

Le  4  juin,  je  rédigeais  le  certificat  suivant  ;  «Vaste 
ulcération  profonde  et  purulente  de  la  cornée  de 
l’œil  gauche.  Chémosis,  inflammation  palpébrale.  11 
est  possible  que  la  purulence  de  cette  ulcération  (vrai- 
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semblablement  due  à  un  traumatisme  extérieur), 
gagne  les  milieux  intrapfiulaires.  Eventualité  qui 
nécessitera  rénucléatiôn  de  cpt  organe.  L’œil  droit 
é.st  perdu  au  ploint  de  vue  vision  (accident  du  tra^ 
vail  15  juillet  19üi).  .  - 

J’ai  pu  à  grand’peipe  (i3t-|i,ma  grande  surprise) 
enrayer  la  panophtalmie  imminente  et  lui  conserver 
son  globe  oculaire. ,  , 

L’aspect  actuel  est  Ip  suivant  ;  cornée  bombant  en 
avant  et  d’une  opacité  complète  sur  toute  son  étenr 
due  éloignant  toute  possibilité  d’iridectomie  ou  de 
toute  intervention  destinée  à  procurer  la  moindre 
vision  à  cet  œil.  V.=  0  ;  il  existe  une  très  vague  per- 
'  ception  lumineuse  uniquement  de  l’O.  G. 

Ce  qu’il  y  a  d’étrange  dans  ce  cas,  c’est,  non  seule¬ 
ment  que  S.  ait  pu  faire  la  guerre  comme  combattant 
avec  un  seul  œil,  mars  surtout  .que  la  compagnie  de 
l’ü.aitpu,  sans  examen  médical, lui  confier  là  conduite 
et  la  responsabilité  de  ses  trainsl  De  plus, et  c’est  ici  le 
point  délicat  pour  la  rédaction  de  mon  certificat,  lors 
de  son  premier  accident  qui  l’a  rendu  borgne  de  l’œil 
droit,  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  n'' était  pas  appli¬ 
cable  à  l’Algérie,  puisque  c’est  seulement  depuis 
février  1921  que  nous  jouissons  du  régime  commun. 

En  résumé,  je  me  trouve  en  présence  d’u/i  aveugle 
ayant,  par  miracle,  conservé  son  globe  oculaire  gau¬ 
che.  ‘Dois- je  conclure  à  une  incapacité  permanente 
totale  de  100  pour  cent  ?  ou  à  moins,  la  responsabilité 
patronale  n’entrant  en  jeu  que  pour  l’œil  gauche  ? 
Notez  que  son  premier  patron,  celui  de  l’accident 


de  1919,  s’est  contenté  de  payer  les  frais  médicauil 
sans  lui  donner  un  soîJr  | 

,  Drîj, 

Réponse. 

Il  ne  doit  pas  être  tenu  compte,  daijs  l’indfil]!- 
nisatiqn  des  çopséguences  d’un  acpideîît  dit  tfjr  i 
vail',  de  l’état  antérieur  de  la  victime,  et  la  réduo  j 
tion  du  salaire  reçu  au  inoment  de  i’ accident  dçit 
être  la  seule  base  du  règlénieht  de  rindemnjté 
(Cassation  Peg.  30  juin  1903,  Recueil  dp  M» 
tère  du  Travail,  III,  239.  —  Cassation  dh.  Gk  j 
25  juillet  1904,  même  recueil,  "V.  I?3, 

.tion  Cfi.  Civ,  24  pctolme  1904,  m.ême  reeneiliY.  1 
127,  etc.). 

Par  suite,  le  chauffeur  de  chemin  de  fer  i 
ayant  déjà  perdu  cçmpleteinent  Ig  vision  de l’gii 
drqit,  a  été  yictiniÇ  d’wh  accidept  dq  tr.ey.si!  fflj 
lui  a  fait  perdre  presque  entièrement  la  vision  de 
l’œil  gauche,  et  l’a  rendu  absolument  incapable 
de  tout  travail,  doit  ptre  considéré  çomntp  aitqnt 
d’une  incapacité  permanente  absolue  et  avoii 
droit  à  une  rente  égale  aux  deux  tiers  dq  sajifê 
qu’il  a  touché  pendant  les  douze  mois  gui  ont 
précédé  l’accident. 
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^epapl^eiuent  de  Ip  rente  d’un  blessé 

du  travail  ' 

J’ai  recours  à  votre  obligeance  pour  vous  exposer 
le  cas  suivant  et  vous  demander  la  marche  à  suivre  : 
un  chef  de  poste  électrique  est  électrocuté  le  27  août- 
1922,  brûlures  multiples  ayant  entraîné  l’amputation 
de  l’avant-bras  droit,  brûlure  profonde  du  poignet 
gauche  ayant  déterminé  le  sphacèle  des  tendons  flé¬ 
chisseurs,  brûliires  de  la  plante  des  deux  pieds.  Je 
vais  consolider  ce  blessé  la  semaine  prochaine  avec 
100  %.  Si' ce  phiffre  est  admis,  le  blessé  touchera-t-il 
sa  pension  dans  le  cas  (qui  est  envisagé)  où  il  serait 
remployé  par  la  compagnie  au  même  poste  et  aux 
mêmes  appointements  ou  ne  touchera  -t-il  que  s’il 
guitte  la  compagnie  qui  l’emploie  ? 

DrL. 

Réponse. 

Aux  termes  de  l’article  21  de  la  loi  sur  les  acci- 
/ipnts  du  travail,  les  parties  peuvent  toujours  dé- 
cjder  que  le  service  de  la  pensipn  sera  suspendu 
p1  remplacé,  tant  que  l’accord  subsistera,  par  un 
ptre  mpde  de  rémunération. 

Par  suite,  il  peut  être  convenu  entre  les  parties 
que  l’ouvrier,  étant  repris  par  l’employeur  au 
même  poste  et  aux  mêmes  conditions  de  rémuné¬ 
ration,  qu’ayapt  l’accident,  comme  si  sa  capacité 
de  travail  n’avait  en  rien  été  diminuée,  la  rente  ne 
lui  sera  pas  payée  en  sus  de  son  salaire.  Ce  serait 
à  l’autre  mode  de  rémunération  prévu  par  la  loi. 


Mais  cet  accord  est  absolument  précaire  et  il 
suffit  que  l’une  des  deux  parties  refuse  d’en  con¬ 
tinuer  l’application  pour  qu’il  devienne  caduc. 
L’ouvrier  pourrait  donc  toujours  exiger  le  paye¬ 
ment  de  sa  rente  et,  d’autre  part,  le  chef  d’entre¬ 
prise,  en  présence  de  sa  réclamation,  pourrait 
réduire  le  salaire,  sauf  à  l’ouvrier  à  ne  pas  accep¬ 
ter.  cette  réduction  et  à  quittpr  l’eptreprise. 


L’immigration,  facteur  de  repopulation 

La  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  publier 
dans  votre  dernier  numéro  du  Concours  contient  une 
erreur  typographique  que  vos  lecteurs  auront  certai¬ 
nement  rectifiée  d’eux-mêmes  :  la  natalité  des  com- 
niunes  rurales  du  Nivernais  n’est  pas,  bien  entendu, 
dé  8  pour  100,  mais  de  8  pour  1.000  habitants. 

A  propos  des  objections  du  D>'  de  Gougny,  il  faut 
avouer  que  votre  thèse,  excellente  à  mon  avis,  ne 
peut  s’appuyer  utilement  sur  l’exemple  de  l’Algérie, 
pays  relativement  neuf,  où  l’élément  français,  trop 
faible  numériquement,  n’est  pas  assez  prépondérant 
pour  pouvoir  absorber  l’apport  étranger,  l’amalgame 
n’étant  appelé  à  s’opérer  qu’après  2  ou  3  généra¬ 
tions. 

Point  n’est  besoin,  d’ailleurs,  de  sortir  de  chez  nous 
pour  constater  les  résultats  plutôt  heureux  de  l’im¬ 
migration  étrangère,  même  non  organisée.  Il  suffit  de 
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voir  ce  qui  se  passe  dans  certains  dé 'nos  départe¬ 
ments  frontières  ;  je  citerai  notamment  la  Savoie, 
où  la  population  urbaine  se  compose  souvent  d’un 
bon  tiers  d’habitants  d’origine  italienne  plus  ou 
moins  ancienne,  au  nom  plus  ou  moins  francisé,  mais 
parfaitement  assimilés.  Je  ne  sache  pas  que  les  Sa¬ 
voyard  s  aient  à  se  plaindre  de  cet  appoint  très  appré¬ 
ciable,  généralement  formé  par  des  gens  de  métier, 
qui  vient  combler  les  vides  causés  par  l’émigration 


Quelqües-uns  de  ces  étrangère,  les  plus  habiles  ou  ' 
lés  plus  inteUigénts  se  créeraient  certainêmentiïes  = 
situations  enviables  ;  ils  ne  manqueraientpa?  de  s’é¬ 
tablir  chez  nous,  d’y  faire  souchè  et  de  nous  "doter 
-  plus  tard,  non  seulement  de  la  main-d’œuvre  qui 
nous  manquera  de  plus  en  plus,  mais  encore  de  petits 
artisans  pour  nos  villages  qui  sont  menaGés-d'èn  mau- 
quer,  car  la  plupart  des  nôtres  ne  seront  pas  rempla- 


indigène  dans  les  grands  centres.  Ce  qui  est  certain, 
c’est  que  la  Savoie  bénéficie  pour  ses  grands  travaux 
d’intérêt  public,  grâce  au  voisinage  du  Piémont,  d’une 
mine  inépuisable  de  terrassiers  ,  de  maçons,  de  tail¬ 
leurs  de  pierre,  main-d’œuvre  disciplinée,  frugale,  bon 
marché,  que  bien  des  provinces  pourraient  lui  envier. 

Si  la  main-d’œuvre  agricole  est  insuffisante  et  de 
qualité-  médiocre  dans  nombre  de  régions  françaises, 
particulièrement  dans  le  centre,  si  on  ne  peut  plus 
trouver  de  journaliers  pour  le  rechargement  des  rou¬ 
tes,  pour  l’entretien  des  voies  de  chemin  de  fer,  pour 
le  service  des  particuliers,  pourquoi  ne  pas  faire 
appel  à  l’Italien  ou  à  d’autres  nations  surpeuplées, 
qui  ne  demandent  qu’à  déverser  ailleurs  leur  trop- 
plein  ?  En  se  gardant  de  tout  appel  exagéré,  en  se 
contentant  au  début  d’une  petite  équipe  d’immigrés 
par  commune,  rigoureusement  choisis  parmi  des 
agriculteurs  de  métier,  qu’il  serait  relativement  facile 
de  loger  dans  nos  petits  hameaux  souvent  désertés, 
on  pourrait  tenter  l’expérience  avec  de  grandes 
chances  de  succès. 


Puisque  notre  natalité  décroît  de  jour  en  jour,  puis¬ 
que  nos  jeunes  gens  désertent  la  terre  pour  les  fonc-  ' 
tions  publiques  qui  assqcient  avantageusement  le 
minimum  de  travail  au  maximum  de  salaire,  il  faut 
de  toute  nécessité  que  les  vides  causés  par  leur 
départ  soient  comblés  par  d’autres. 

Evidemment,  la  solution  manqué  un  peu  d’élé¬ 
gance  ;  elle  ne  flatte  pas  notre  amour-propre  natio¬ 
nal  ;  c’est  pourquoi  elle  ne  satisfera  pas  ceux  qui  ne 
rêvent,  dans  des  congrès  solennels,  que  du  relèvement 
chimérique  de  notre  natalité. . .  Mais  le  remède  a  le 
gros  avantage  d’être  ù  notre  portée,  il  est  d’une  réali¬ 
sation  immédiate.  Les  campagnes  françaises  ne  peu¬ 
vent  se  dépeupler  davantage  qu’au  détriment  de 
notre  production,  déjà  déficitaire,  nous  n’avons  donc 
plus  le  choix  des  moyens  :  primum  vivere. . . 

Df  Letinois. 
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LE  CONCOURS  MÉDIGAL: 


L’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions 


non  commerciales  dans  les  Régions  libérées 

Vous  seriez  bien  aimable  de  me  donner  le  renseigne¬ 
ment  suivant,  qui  doit  intéresser  nombre  de  confrè¬ 
res  des  régions  libérées  (par  la  voié  du  journal  si  vous 
voulez). 

L’indemnité  mensuelle  allouée  aux  médecins  des 
R.  L.  pour  rentrer  dans  leurs  foyers  est-elle  astreinte 
à  une  déclaration  au  contrôleur  pour  imposition  sur 
le  revenu. 

Le  contrôleur  me  dit  oui  pour  les  régions  libé-  ' 
rées  et  non  pour  les"  régions  dévastées.  Je  n’ai  pas 
saisi  la  différence.  -  , 

11  me  semble  avoir  lu,  il  y  a  un  certain  temps, dans 
k' Concours  que  cette  indemnité  n’était  pas  imposa¬ 
ble. 

Mobilisé,  habitant  des  régions  évacuées,  je  n’ai 
jamais  jusqu’alors  été  en  possession  d’impositions  sur 
-lej’evenu.  Depuis  quelle  année  dois-je  payer  ? 

Df  X. 

Réponse. 

1“  L’indemnité  mensuelle  allouée  aux  méde¬ 
cins  des  R.  L.  ne  peut  être  soumise  à  l’impôt 
sur  les  bénéfices  des  professions  non  commer¬ 
ciales  cpe  sous  déduction  de  tous  les  frais  pro¬ 
fessionnels. 

2”  Au  point  de  vue  fiscal  il  existe  un  régime 
particulier  pour  les  régions  envahies  par  l’enne¬ 
mi  ou  située.s.sur  la  ligne  de  feu,  régions  délimi- 


I  ,  ,tées  par  le  décret  du  5  octobre  1921.  La  commu¬ 
ne  de  D.  bénéficie  de  ce  régime  spécial.  En  con¬ 
séquence  la  réponse  du  contrôleur  peut  s’expli¬ 
quer  comme  suit  : 

En  ce  cfui  concerne  les  médecins  domiciliéfe 
dans  les  régions  délimitées  par  le  décret  susvisé 
(régions  dévastées),  l’indemnité  est  considérée 
comme  représentant  intégralement  le  montant 
des  frais  supportés  par  les  bénéficiaires,  qui  dès 
lors  n’ont  pas  à  la  déclarer. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  médecins  qui, 
domiciliés  en  dehors  de  la  zone  délimitée  (ré¬ 
gions  libérées),  ont  cependajit  perçu  l’indemnité 
mensuelle,  il  y  a  lieu  à  déclaration,  l’indemnité 
ne  représentant  pas  intégralement  des  frais 
supposés  moins  élevés  c^ue  dans  les  régions' 
dévastées. 

.Ro  En  vertu  de  la  loi  du  16  juillet  1921  insti¬ 
tuant  le  régime  fiscal  des  régions  libérées,  vous 
n’êtes  redevable  dé  l’impôt  général  et  de  l’im¬ 
pôt  cédulaire  sur  les  bénéfices  des  professions 
hou  commerciales  qu’à  partir  de  l’année  1920 
sur  les  revenus  réalisés  en  1919. 

Les  limites  d’exemption  sont  les  suivantes  : 

En  ce  qui  concerne  l’impôt  cédulaire  : 

Pour  1920  (revenus  de  1919). .. .  8.000  fr. 

Pour  1921  (revenus  de  1920) ....  7 . 000  fr. 

Pour, 1922  (revenus  de  1921). .  , .  6.000  fr. 

•  Pour  1923.(revenu‘;  de  1922) .  .5.000  fr. 


nwwTrs:^>>PWOWTrs\  pouvoir  remarquable 

Æ.  j  ^j^NE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


*  O  (Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Gqrenne,  Seine). 


LalDorsi-fcoii'es  A-ndré  GtUÏILjILi  AXJMIIV 

PARIS  --  13,  Rue  du  Cherche  Midi,  13  —  PARIS 


i  ce  qui  concerne  l’impôt  général  pour  les 
es  années  ;  12.000  f.r.,  10.500,  .9.000  ét 


7.; 500.  En  1924  le  r 


me  spécial  prend  fin. 


A.  Martinot, 
Conseiller  fiscal.- 


Sanatoi  ia  pour  militaires  tuberculcu 


Voudriez- vous  avoir  l’obiigr 
sur  les  points  suivants  ; 


Un  militair(?  tuberculeux  peut-il  refu.ser  d’aller 
dans  un-  hôpital  et  exiger  d’être  envoyé  dans  un 
sanatorium  ?  . 

J’ai  en  ce  moment  un  jeune  soldat  envoyé  en 
convalescence  pour  bronchite  suspecte  et  atteint 
actuellement  de  tuberculose  pulqionaire  à  marche 
rapide.  A  la  fin  de  la  convalescence,  j’ai  fait  un  certi- 
fleat  demandant  la  réforme,  mais  on  lui  a  donné  sans 
venir  le:  voir  une  prolongation  de  deux  mois.  Cette 
prolongation  venant  à  expiration,  il  faut  bien  que  la 
situation  soit  liquidée.  Comme  il  n’a  aucune  res¬ 
source,  en  supposant  qu’on  le  réforme  avec  pension, 
ce  qui  ne.  me  ,  paraît' pas  douteux,  il  n’aura  encore 


-  pas  les  ihoyëhs  de  Se  sdignehëhez'luîï  Je,  c^dis'Jon 
’  qU’il  serait  pliis  ■  avantageux  pour,  lui  dé:  demaiiael 
'  •son  è,nvoi  dans  ,un  sanatorium, .mais  il  m’objécte  i 
'  sans  raison  que  si  je  fais  une  demande  dans.ee  sens, 
on  viendra  le  chercher  pour  l’emmener  à  l’hôpital  je 
.plus  rapproché,  ce  qui' évidemment  serait  finir  de  le 
tuer.  '  .  ’ 

Veuillez  donc  me  dire  quels  sont  les  droits  de  ee, 
malheureux  et  comment  je  pourrais  lui  être  le  plus 


A  Vannes,  à  Briançon,  à  Le  Becquet,  près  de 
Bordeaux,  existe  un  sanatorium  militaire.  Pouti/ 
être  admis  dans  un  de  tes  trois,  établissements^, 
un  soldat  en  convaleilcence  doit  d'abord  sol-ù 
liciter  du  médeein  de  place,  dont  il  dépend,  sim 
hospitalisation. 

Puis  le  médecin  chef  de  rhôpitâl,  où  vient, 
d’être  admis  l’intéressé,  adresse  à 'la  direction 
du  service  de  santé  du  corps  d’armée  la  demande 
nécessaire  et  c’est  cette  direction  qui  ordonne, 
l’envoi  du  militaire  au  sanatorium. 

-  •  '  G.  F.  -  •  - 


Voir  la  suite  page  XXXIX-AOOl-- 


TRAITEIVIEINT  DELA  ^ 
CO  IN  STI  PATI  O  IN 

OIÉOIAXINE 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pourl'usage  interne 

lâ2  cuillérées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  counhant 
ou  MIEUX  ENCORE 
remplacsfer  là  dose  du  soir  par*  : 


xTHAOLAXINE 

Laboratoires  PURET  &  RABY-5.  Av.  des  T*feu  Is  _  pa  ris  -  m  o  nt/a  a^tre 


S’adresser 


Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEUVRON  (Loir-et-Cher). 
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PROPOS  DU  JOUR 


Doit-on  créer  une  Faculté  de  médecine  à  Damas  ? 

Bien  que  le  projet  de  la  création  d’une  Faculté  .  aieurs  émirs  sassanides  et  bouides.  Abulcasis 
de  médecine  à  Damas  n’àit  pas  été  publié  jus-  Averrhoës  (XIU  siècle),  exerçaient  à  Gordpue  ; 
jqü’iei,  nous  savons  de  source  certaine  qu’il  a  été  Avenzôar  àSéville. 

sérieusement  envisagé.  Après  avoir  étudié  la  Les  notables  de  Damas  ne  sont  donc  pas  fort - 
;qaestion  et  nous  être  renseignés,  nous  considé-  dés  à  revendiquer,  pour  créer  dans  leur  ville  une 

pons  la  réalisation  de  ce  projet  comme  peu  utile  Faculté, de  médecine  arabe,  sa  réputation  de 
.etnéfaste  même  pour  la  France.  Pour  le  démon-  ,  foyer  historique  de  l’enseignement  médicaî.  Sans 
Irer,  nous  nous  permettrons  de  faire  un  court  his^  doute,  l’émir  Fayçal,  alors  qu’il  y  régnait,  cher- 
torique.  chait  n  réveiller  chez, les  Damasqufns  l’orgueil 

Damas,  l’antique  cité  syrienne,  devint  la  cap*-  nationaliste,  mais  ce  mouvement  était  purement 
taie  de  l’empire  arabe,  lôrsqu’en  661,  la  famille  artificiel  et  dirigé  contre  l’influence  française.  .  • 
Koraïchite  des  Oméyades,  s’empara  du  khalifat  11  y  avait  cependant-à  Damas  une  éeoie  de 
:  après  le  meurtre  d’Ali.  médecine  avant  la  grande  guerre.  Pour  combat- 

Fortement  imprégnés  de  l’influence  byzantine,  tre  l’influence  française  que  propageait  en  Syrie, 

les  Oméyades  FMoaweya,  Gézid,  Abdml-Mélik,  la  Faculté  de  médecine  de,  Beyrouth,  et  subis- 

Wélid,  etc.,  voulurent  imiter  le  basileus  de  sant  manifestement  l’influence  de  la  diplomatie 
Constantinople  et  l’art  musulman  syrien,  proche  allemîmde,  lé  gouvernement  ottoman  avait  ouvert 
parent  de  l’art  byzantin,  fleurit  à  Damas  que  les  en  1901,  à  Damas,  une  école  de  médecine  tur- 
Oméyades  avaient  choisie  comme  capitale.  que.  Cette  école,  organisée  à  l’allemande,  était 

Cette  pjépondéraiice  de  Damas  ne  fut  pas  de  dirigée  par  des  professeurs  turcs  qui  avaient 

trèslongue  durée; 'moins  d’un  siècle  plus  tard,  les  fait  leurs  études  à  Berlin.  Lorsque  survint  la 

Abbassides  arrachèrent  le  khalifat  aux  Oméya-  guerre,  les  Turcs  transférèrent  l’école  de  Damas 

des.  Le  Successeur  d’Aboul-Abbas,  leur  chef,  el  .à  Beyrouth  dans  les  bâtiments  de  la  Faculté 

.llançour  fonda  Bagdad  en  751.  Cette  ville  devint  française. 

la  capitale  incontestée  de  l’empire  arabe  et  elle  Ce^te  école  fournit  environ  160  médecins  di- 
éclipsa  complètement  Damas  quand  Haroun  al  plômés  et  une  soixantaine  de  pharmaciens  jus- 
Raschild  et  son  fils,  Almon,  en  eurent  fait  la  cité  qu’à  l’armistice. 

enchantée  des  Mille  et  une  Nuits.  Damas  où.  Survint  l’effondrement  de  l’Empire  ottoman, 
sous  les  Oméyades,  avaient  fleuri  les  arts,  les  let-  l’école  de  médecine  turque  s’évanouit.  Deux  de 

ires  et  les  sciences  et,  parmi  ces  dernières,  la  mé-  ses  professeurs  retournèrent  de  Beyrouth  à  Da- 

decine,  passa  au  second  plan  et  sur  le  même  mas  et  persuadèrent  à  l’émir  Fayçal  d’y  créer 

rang  que  Kufa,  Bassora  et  Bokhara,  villes  qui  une  Université  Syrienne  où  l’on  enseignerait  en 

eurent  aussi  des  Ecoles  arabes  florissantes.  langue  arabe.  Deux  facultés,  une  de  médecine, 

llfaut  donc  remonter  bien-  haut  (au  VIII®  sic-  l’autre  de  droit,  furent  prévues  pour  commencer, 

de),  pour  trouver  à  Damas  des  Ecoles  prospères  ’  Seule,  celle  de  médecine  reçut  un  rudiment  de 

ell’on  peut  affirmer  que  ceux  qui  y  enseignèrent  réalisation  sous  la  direction  du  D’’  Iliza  Saïd.  1ns- 

alorsla  médecine  étaient  des  chrétiens  Nestoriens  tallée  à  l’hôpital,  elle  réunit  à  peu  près  150  élè- 

ou  des  rabbis  juifs,  plutôt  que  des  Arabes.  ves,  la  moitié  étudiants  en  médecine,  les  autres 

.Les  grands  médecins  arabes  dont  Les  noms  partagés  en  un  nombi’e  à  peu  près  égal  de  phar- 

sunt  restés  ne  furent  pas  de  Damas  :  Rhazès,  maciens  et  de  dentistes. 

né  à  Raï,  en  Perse,  professa  à  Bagdad  à  la  fin  du  Une.  école  de  sages-femmes,  une  école  d’infir- 
IX®  siècle.  Haly  Abbas  était  aussi  Persan  ;  Avi-  mières,  fondée  par  une  nurse  suisse,  étaient  an- 

cenne  (Ihn  Sina)  habita  et  enseigna  à  Bokhara  au  nexées  à  la-  prétendue  Faculté. 

-XI®  siècle,  où  il  fut  le  médecin  et  le  vizir  dé  plu-  L’enquête  que  fit  faire  le  Haut  Gornmissariat 
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démontra  que  la  soi-disant  Faculté  de  Damas 
n’avait  aucune  valeur  et  que  les  diplômés  qui  y 
avaient  étudié  depuis  l’armistice,  n’étaient  guère 
plus  instruits  que  les  rebouteurs,  les  empiriques 
et  les  sorciers  qui  soignent  la  grosse  majorité,  de 
la  population  syrienne. 

La  population  de  l’Etat  de  Damas  atteint  près 
d’un  million  d’habitants.  Elle  est  répartie  en  4 
districts  :  Damas;  Haùran,  Homs  et  Hama.  151 
médecins  et  50  pharmaciens  environ  y  exercent. 
Ce  qui  est  évidemment  insuffisant.  Damas  en 
âccapâre  à  elle  seule  une  centaine.  Ces  151  méde¬ 
cins  sont  d’origines  diverses  ;  66  sortent  de 
l’Ecole  de  Damas,  54  viennent  de  la  Faculté 
de  Constantinople,  17  sont  docteurs  de  la  Faculté 
de  médecine  ftançaise  de  Beyrouth  et  14  ont  le 
diplôme  de  «  Doctor  of  meclicine  and  sargery  »  de 
l’vVmerican  University  of  Beirut. 

il  n’est  pas  douteux  que  l’Etat  de  Damas  a 
besoin  de  médecins  instrüits,  que  l’Etat  d’Alep, 
celui  des  Alaôuites,  le  Grand  Liban,  en  un  mot  la 
Syrie  ne  sont  pas  suffisamment  desservis  au 
point  de  vue  médical.  Mais  est-il  nécessaire  à  la 
France  de  réaliser  le  projet  de  l’Emir  Fayçal  et 
de  quelques  notables  nationalistes  et  panarabes 
de  Damas  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Laissons-Ies  seuls  àdeur  rêve  grandiose  de  ren¬ 
dre  à  Damas  sa  prospérité  évanouie  depuis 
treize  siècles  environ,  d’y  attirer  les  étudiants 
arabes  de  l’Asie  et  de  l’Afrique  du  Nord. 

Qu’on  maintienne,  si  l’on  veut,  à  Damas,  sa 
petite  école  de  médecine  de  langue  arabe,  qu’on 
en  fasse  quelque  chose  d’analogue  aux  écoles 
indigènes  que  nous  avons  fondées  à  Tànanarive, 
à  Pondichéry,  en  Indo-Chine,  qu’il  en  sorte  des 
auxiliaires  médicaux  indigènes,  des  toubibs-  ana¬ 
logues  à  cèux  que  forme  la  Faculté  d’Alger  pour 
■seconder  les  médecins  de  l’Assistance  Musul¬ 
mane.  Mais  qu’on  borné  à  ce  rôle,  l’école  de  mé- 
decinè  de  Damas.  Les  mégalomanes  de  la  métro¬ 
pole  syrienne  entendent  parler  de  la  création  de 
l’Université  arabe  de  Bagdad,  de  FUniversité 
judaïque  de  Jérusalem  ;  on  leur  vante  la  prospé¬ 
rité  de  celle  du  Caire.  Ils  voudraient  aussi  qu’on 


parlât  de  l’Université  arabo-syrienne  de  Damas.  ' 
Cette  ambition  se  comprend  et  s’excuse.  Mais 
nous,  qui, quoiqu’on  fasse,  ferions  les  frais  del’U-  f 
niversité  nouvelle,  pensons  que  nous  avons  mieux 
,  à  faire  avec  l’argent  français.  Nos  laboratoires  - 
sont  dans  la  misère,  on  en  supprime  les  garçons 
de  laboratoire,  on  en  restreint  les  préparateurs, 
on  y  rationne  les  réàctifs,  l’électricité  et  le  gaz, 
ne  serait-ce  pas  un  acte  de  démence  d’aller  sub¬ 
ventionner  une  Uni-versité  arabe  de  Damas  ? 

Mais,  dira-t-on,  ce  ne  serait  pas  une  Université  ; 
arabe,  mais  une  Université  française.  Vrâinient!  ! 
Mais  ne  serait-ce  pas  une  sottise  de  créer  une 
nouvelle  Université  française  en  Syrie  pouf  cdï- 
currencer  celle  de  Beyrouth  qui  ex  iste  depuis  iO 
ans,  et  a  besoin  de  prospérer.  Notre  Faculté  dé' 
médecine  de  Beyrouth  a  déjà  à  lutter  àVècl'Ü-  ■ 
•  niversité  Américaine,  qüi,  fondée  en  186b  è( 
.réorganisée  en  1880,  a  des  millionS-à  sa  dispbsi-  i 
tjon.  ■  i 

Deux  Facultés  de  médecine  ne  sont-ellés  pas 
suffisantes  pour  la  Syrie,  quand  la  séulë  Fâciilté 
d’Alger  répond  seule  aux  besoins  de  l’Algéflé,  dé 
la  T  Linisie  et  du  Maroc  ? 

Soyons  économes  de  nos  deniers.  Sans  doute, 
il  serait  intéressant  pour  quelques  médecins  mili¬ 
taires  ou  coloniaux  de  devenir  professeurs  de  Fa¬ 
culté  et  d’aller  occuper  des  chaires- bien  16111- 
buéesàla  Nouvelle  Université  française  dé  Da¬ 
mas.  Mais  cette  Université,  aux  débuts  trèsHio- 
destes,  ne  tarderait  pâs  à*  devenir  exigeante. 
Pour  augmenter  son  importance  et  son  prestige, 
ou  en  arriverait  à  faire  comme  à  Beyroutii,  àassi-  ï 
miler  son  diplôme  de  docteur  au  diplôme  d’Etat  \ 
français  et,  comme  la  France  a  son  charme,  même  ■ 
pour  les  habitants  de  Damas,  au  liéu  de  voir  dés  , 
médecins  à  culture  française  répandre  note  ; 
influence  en  Syrie,  nous  recevrions  chaque  aimée 
un  petit  nombre  de  Syriens  qui  viendraient  en 
France  apporter  les  mœurs  levantines. 

Nous  avons  mieux  à  faire  que  cela  pour  malii-  :j 
tenir  et  propager  la  renommée  de  la  médecine  j 
française  par  delà  nos  frontières.  | 

J.  Nom,  : 
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SYPHILIGRAPHIE 


La  syphilis  héréditaire  dans  la  pratique 
médicale, 

article). 

Syphilis  et  affections  de  l’appareil  respiratoire, 
Par  le  D  Leredde. 

La  syphilis  héréditaire  du  nez,  du  pharynx,  du 
larynx,  a  été  étuçliée  pat  Fournier  et  je  renvoie 
ail  livje  de  celui-ci  sur  la  syphilis  héréditaire  tar¬ 
dive  (1),  ainsi  qu’au  livre  d’Edmond  Fournier 
sur  la  syphilis  héréditaire  de  l’àge  adulte  (2). 
Mais  son  histoire  ne  se  limite  pas  à  celle  des  for¬ 
mes  «spécifiques  ». 

La  que-stion  des  rapports  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  et  des  végétations  adénoïdes  est  posée  de¬ 
puis  quelque  temps  ;  comme  tant  d’autres,  elle 
lie  peut  se  résoudre  par  des  affirmations  catégo¬ 
riques  dans  un  sens  ou  un  autre,  mais  seulement 
par  des  observations  en  série,  à  condition  que 
les  médecins  qui  les  recueillent  sachent  recher¬ 
cher  et  découvrir  l’infection  congénitale.  La  fré- 
tpience  des  végétations  adénoïdes  est  grande  chez 
les  'hérédo-syphilitiques,  mais  il  s’agit  d’une 
affection  êt  d’une  maladie  si  communes  l’ime  et 
l'autre  qu’on  peut,  jusqu’à  nouvel  ordre,  croire  à 
des  coïncidences.  Marfan  attribue  à  la  syphilis  les 
cas  précoces,  chez  l’enfant  jeune. 

il  serait  intéressant  de  connaître  les  résultats 
d’un  traitement  antisyphilitique  (bien  fait) 
chez  quekpues  adénoïdiens  étudiés  en  série.  Chez 
un  épileptique  que  j’ai  commencé  récemment  à 
traiter,  des  végétations  ont  disparu  en  deux  mois. 

D’après  Fournier,  dont  les  travaux  sont  d’ail¬ 
leurs  anciens,  les  lésions  syphilitiques  du  nez  et 
du  pharynx  sont  souvent  attribuées  à  la  «  scro¬ 
fule  ». 

Ge  mot  n’a  jamais  eu  qu’un  sens  clinique  des 
plus  vagues  ;  aujourd’hui  nous  savons  qu’il  s’ap¬ 
plique  à  des  lésions  et  à  des  affections  tuberculeu¬ 
ses  ou  syphilitiques  ou  syphilitiques  et  tubercu¬ 
leuses  simultanément,  et  nous  ne  savons  s’il 
existe  des  lésions  de  caractère  scrofuleux  dues  à 
d’autres  maladies  chroniques. 

Il  existe  une  autre  affection  des  fosses  nasales 
qui  peut  être  d’origine  hérédo-syphilitique.  J’aî 
vu  au  dispensaire  antisyphilitique  de  Casablanca, 
Maroc,  (1)  un  garçon  de  18  ans  atteint  de  librome 
nasopharyngicn,  avec  exophtalmie.  Craignant 


(1)  Paris,  Masson,  188(5. 
(é)  Paris,  Masson  191é. 


une  erreur  dé  diagnostic,  je  fis  confirmer  celui-ci 
par  un  rhinologiste.  Ce  malade,  fils  d’un  tabé¬ 
tique,  avait  une  séro-réaction  positive.  îl  guérit 
complètement  apr  ès ^  injections  de  novarsénohenzol. 

li  s’agit  d’une  affection  rare,  normalement 
mortelle,  malgré  les  interventions  chirurgicales 
ies  pins,  hardies.  Le  lait,  quoique,  unique,  a  une 
valeur  singulière  en  raison  de  la  netteté  et  de  la 
rapidité  de  l’action  thérapeutique  et  du  carac¬ 
tère  rébelle  du  fibrome  nasopharyngien. 

Fournier  a  signalé  Vozène  associé  à  des  lésions 
«  spécifiques  »  des  muqueuses  et  du  squelette  du 
liez  et  du  rhinopharynx.  J’ai  vu  deux  cas  d’o- 
zène  sans  lésions  constatées  à  l’exameil  direct, 
d’ozène  «  essentiel  »,  l’uh  chez  un  syphilitique, 
l’autre  chez  un  hérédo-syphilitique.  Chez  le  pré- 
mier,  l’affection  s’atténua  dans  des  proportions 
considérables. après  40  injections  de  novürsénb- 
benol,  mais  elle  a  récidivé  après  une  accalmie  de 
2  ans  et  je  revois  en,  ce  moment,  le  malade.  Le 
second  n’a  reçu  que  quelques  injeetions. 

Uemphgsèifie  pulmonaire  représente,  je  crois, 
la  forme  la  plus  commune  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  de  l’appareil  respiratoire.  Le  rôle  de  l'iilfec- 
tion  congénitale  reste  incOnnü  en  France,  non 
parce  que  les  preuves  que  j’ai  données  ne  sont» 
pas  suffisantes,  mais  parce  qu’il  a  été  établi  par 
un  auteur  m’ayant  pas  de  titres  officiels,  et  parce 
que  les  problèmes  étiologiques  paraissent  encore 
de  peu  d’intérêt  à  de  nombreux  médecins. 

J’ai  publié  en  1917  (1)  vingt  observations  re- 
cuEii.LiEs  ENT  ‘■■ÉRiE  de  lualades  âgés  de  24  à  43 
ans,  atteints  de  bronchites  à  répétition  et  d’em¬ 
physème,  démontré  par  l’auscultation,  la  percus¬ 
sion,  Vexamen  radiologique.  De  ces  malades,  huit 
présentaient  des  accès  d’asthme. 

Chez  plusieurs  (il. s’agissait  de  soldats  obser¬ 
vés  au  début  de  la  guerre  dans  un  hôpital  mili¬ 
taire),  l’emphysèm.q,  dont  les  premiers  signes 
remontaient  à  l’enfance  ou  à  l’adolescence  s’était 
compliqué  de  tuberculose.  Je  reviendrai,  dans 
mon  prochain  article,  sur  ces  formes  mixtes. 

Six  malades  présentaient  une  séroréaction  posi¬ 
tive  (Rubinsfein)  ;  chez  un  septième,  elle  devint 
positive  après  réactivation.  ;  treize  avaient  une 
séroréaction  négative. 

STIGMjVTES. 

Séro-réaction  positive. 

Obs.  I.  —  Né  â  6  mois  et  20  jours. 

Obs.  il  —  Dépression  marquée  au  niveau  de 
l’appendice  xiphoïde.  Légère  inégalité  pupillaire. 

(1)  Leredde.  —  Sur  une  forme  ignorée  de  syphilis 
'  pulmonaire.  Paris  Médical  1917. 
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Obs.  IIL.  —  Incisives  médianes  supérieures  un 
peu  convergentes. 

Obs.  IV.  —  Exagération  des  réflexes,  inégalité 
pupillaire. 

Obs.  V.  —  Thorax  en  carène. 

Obs.  VI.  —  Incisives  médianes  supérieures  conj- 
vergentes.  Inégalité  pupillaire. 

'  Séro-réaction  négative. 

Ôbs.  VII.  Syphilides  des  membres  inférieurs, 
qui  disparaissent  après  3  injections  de  noyai-séno, 
Crises  d’épilepsie  depuis  Tâge  de' 15  ans.  Microdon¬ 
tisme. 

Obs.  IX.  —  Atrophie  de  la  cuisse  gauche.  Genu  • 
valgum.  Atrophie  d’un  testicule.  Inégalité  pupil¬ 
laire. 

Obs.  X.  —  Myosis,  inégalité  pupillaire,  signe 
d’Argyll.  La  plupart  des  dents  sont  •  tombées  (31 
ans), 

■  Obs.  XL  —  Inégalité  pupillaire.  Taches  de  cho- 
ro'idite  pigmentaire  pérrmaculaire. 

Intermittences  cardiaques,  hypertension  du  liquide 
céphalo-rachidien  ;  radius  en  lame  de  sabre  (vu  à 
l’examen  radioscopique). 

Obs.  XII.  — 7  Inégalité  pupillaire,  réaction  lente 
à  la  lumière. 

Obs.  XIII. —  Exagération  des  réflexes  rotuliens. 

Obs.  XIV.  —  Canines  supplémentaires, -  aortite, 
constatée  à  l’examen  radioscopique. 

»  Obs.  XV.  —  Amblyopie  droite  par  choro'idite 
atrophique  et  pigmentaire.  Inégalité  pupillaire. 

Obs.  XVI. —  Anomalies  d’implantation  dentaire, 
migraines,  pupilles  irrégulières,  paresseuses  à  la 
lumière;  <  i  i  . 

Obs.  XVII.  ’ —  Anomalies  d’implantation  den¬ 
taire.  s  .0. 

Obs'.  XVIII.  —  Cœur  ^ros,  aorte  dilatéé  et  calci¬ 
fiée. 

Obs.  XIX  et  XX.  —  Pas  de  stigmatès.  Un  des 
malades  est  atteint  de  psoriasis.  J’aurai  l’occasion 
de  reparler  de  cetibe  affëctibn  à  l’article  ;  syphilis 
héréditaire  et  dermatoses. 

N.  B.  Les  altérations  oculaires  ont  été  consta¬ 
tées  parunophtalmologisté'éxcellent(D'  Boussi). 

L’enquête  familiale  à  laquelle  j'e  n’accordais 
pas  en  1914  l’importance  cjue  je  lui  attribue  au¬ 
jourd’hui  et  que  je  ne  menais  pas  avec  la  même 
attention  a  donné  les  résultats  suivants' 

Obs.  il  —  Mère  morte  à  45  ans  après  crises  ép 
leptiformes  ayant  duré  un  an  ;  3  sœurs,  dont  une, 
à  17  ans,  mesure  1  m.  50. 

Obs.  IV.  —  Un  frère  emphysémateux  et  asthma¬ 
tique. 

Obs.  V.  — Père  mort  à  46  ans  de  «  congefetion  cé- 
brale  . 

Obs.  V.  —  La  femme  a  eu  3  fausses  couches. 


Obs.  vil — ;  Le  malade  a  eu  15'  frères  et  sœurs, 
dont  12  ihorts  en  bas-âge:  '  - 

Obs.  VIII,  —  Un  frère  mort  à  25  ans  «  crises  ner-  ' 
veuses  ».  . 

Ops.  XIII.  —  La  mère  du  malâde  a  eu  2  fausses 
couches,  13  enfants,  dpnt  3  morts  en  bas-âge,  4, de 
«  chaud  et  froid  »,  de  20  à  30  ans. 

Obs.  XVI.  — ^ère,  grand-père  «  asthmatiques  >, 

En  résumé,  chez  les  adultes  jeunes  et  par  tuile 
chez  les  adolescents  et  les  enfants,  Tcmphysème 
pulmonaire  non  tuberculeux  ou  compliqué  secon¬ 
dairement  de  tuberculose  ést  dxi,  normalement  i 
la  syphilis  héréditaire.  Il  en  est  certainement 
de  même  de  l’asthme,  souvent  associé  à  l’énir 
physème,.et  qui  peut,  d’après  ce  que  j’ai' vu  chez 
un  tabétique,  syphilitique  héréditaire  d’ailleurs, 
céder  au  traitement  par  le  novarsénobenozol. 

L’emphysème  comme  Tasthme  peut  ètre'une 
affection  familiale  (obs.  II,  obs.  XVI). 

La  dyspnée  d’effort  est  un  symptôme  constant 

.l’ai  recueilli  depuis  1918,  à  mon  dispensaire, 
un  certain  nombre  d’observations  nouvelles 
d’emphysème  pulmonaire,  de  bronchites  à  répé: 
tition  chez  des  hérédo-syphilitiques.  Leur  valeur 
est  moindre  que  celle  des  précédentes  parce 
qu’elles  n’ont  pas  été  recueillies  en  série. 

Obs.  LXVII.  —  Bronchites,  emphysème,  sijphüu 
héréditaire. 

Cam.  22  ans.  Vu  le  18  mai  1918,  est  atteint  de 
bronchites  pulmonaires  ((ui  remontent  à  l’enfance. 
N’a  jamais  pu  courir.  Bronchites  répétées.  Emphy¬ 
sème  (.Küss).  Cœur  normal. 

W.  :  -f-l- d-  Aucun  l'enseignement  précis  sur  les 
parents. 

A  eu,  en  1912  un  «  abcès  froid  »  de  la  partie 
moyenne  du  sous-maxillaire,  qui  a  duré  3  mois  et 
a  été  ou\ert  par  un  chirurgien. 

En  1915,  lésions  de  la  cla\  icule  grattées  à  3  repri¬ 
ses  par  un  autre. 

Obs.  LXVIII.  —  Bronchites  à  répétition  chez  une 
hérédo-syphilitique. 

Mlle  Ley.,  13  ans,  vue  le  7  mars  1920,  est  la  fille 
d’une  femme  de  35  ans  (W.  ;  -|--f-f--h)  dont  le 
mari  est  mort  paralytique  général,  atteinte  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  et  qui  a  eu  des  bronchites  fré¬ 
quentes.  Une  fausse  couche. 

L’enfant  a  toujours  toussé.  Deux  broncho-pneu¬ 
monies  à  5  et  8  ans,  la  2“  suivie  d’une  poussée  de 
«  méningite  »,  Gcongestion  pulmonaire  à  9  ans.' 
Elle  est  toujoui's  oppressée,  présente  de  la  dyspnée 
dans  les  escaliers.  Opérée  pour  végétations  adé¬ 
noïdes.  : 

,  A  marché  à  18  mois,  parlé  très  tard.  Travail  un 
peu  difficile,  bonne  volonté,  sans  ardeur.  Non  réglée. 
ATauscultation, râles  ronflants  et  sibilants. Cépha¬ 
lées  de  temps  à  autre. 

Dents  d’Hutchinson,  palais  ogival,  sans  autres 
stigmates. 'W.  ;  -f -f -t- -f-j 
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îraitement  indolore  et  intensif  de  la  Syphilis  par  le  Hercure 


Malgré  les  corps  nouveaux  que  la  thérapeu¬ 
tique  met  en  œuvre  chaque  jour  contre  la  syphi¬ 
lis,  la  vieille  médication  mercurielle  subsiste 
toujours. 

Le  mercure  fait  toujours  partie  de  l’arsenal 
thérapeutique  contre  la  syphilis. 

C^est  le  médicament  d’entretien  qui  s’inter¬ 
cale  entre  deux  cures  arsenicales. 

C’est  le  seul  médicament  que  l’on  peut  pres¬ 
crire  chez  les  malades  intolérants  aux  sels  arse- 
'  nicaux  et  bismuthiques. 

C’est  le  médicament  que  l’on  oppose  aux  tré¬ 
ponèmes  devenus  arseno-résistants. 

Un  grand  nombre  de  manifestations  viscérales 
de  la  syirhilis  sont  justiciables  du  traitement 
mercuriel  comme  les  cirrhoses  syphiiitiqucs,  les 
néphritcssyphilitiques,  les  syphilis  nerveuses,  etc. 

Mais  la  plupart  des  préparations  luercuricl- 
;  les  sont  douloureuses,  et  c’est  ce  qui  en  limite 
1  l’emploi  dans  la  pratique  journalière. ,  Parmi 
I  loutes  les  préparations  mercurielles  que  nous 
avons  essayées,  nous  avons  retenu  Signiodine. 

La  Siginodine  est  un  natrosulfonate  de  tyro- 
sinehydrargyre. 

La  Siginodine  est  soluble  dans  l’eau. 

La  Sigmodine  ne  coagule  pas  l’albumine. 

La  Sigmodine  a  une  coloration  jaune  ambrée 
en  solution. 

La  Siginodine  est  un  corps  dans  lequel  le  mer- 
;  cure  est  dissimulé  non  décelable  par  les  réactifs 
I  ordinaires.  , 

\  Mais  surtout  les  injections  de  Siçmodine  sont 
presque  totalement  indolores  ; 


Dans  toute  injection  mercurielle  intra-nius- 
culahc,  il  y  a  deux  seiisations  douloureuses  ; 

.L’une  immcdiale  qui  tient  au  Lraumalismé 
de  l’aiguille,  l’autre  conséculive  cpii  tient  à  l'hy- 
drai’gÿrôme  qui  se  forme  en  plein  muscle  et  qui 
se  résorbe  lentement. 

Si  les  injections  de  Sigmodine  s’accompagnent 
souvent  de  la  sensation  douloureuse  immédiate, 
elles  ne  sont  pas  suivies  de  la  sensation  «  consé¬ 
cutive  ».  La  Sigmodine  est  alors  indolore  et  se 
résorbe  rapidement,  sans  s’accumuler  dans  l’or¬ 
ganisme.  Il  n’y  a  donc  pas  à  craindre  d’hydr'ar- 
gyrismo. 

Les  ampoules  de  Sigmodine  de  1  cmc.  cor¬ 
respondent  à  0  gr.  01  de  mercure  total. 


On  augmente  considérablement  rcflicacilc 
de  la  Sigmodine  en  associant  la  médical ioiiLsou- 
fréc  soui  forme  de  Thionhijdrol  Grémy,  soufre 
colloïdal,  que  l’on  prescrit  en  liqueur,  à  raison 
d’uhe  cuillère  au  milieu  de, chacun  des  princi- 
■paux  repas. 

Le  Thionhydrol  mobilise  les  ré.scrves  mercu¬ 
rielles  de  l’organisme.  ;  .  | 

Le  Thionhydrol  facilite  l’élimihation  du  inér- 
curc,  et  évite  l’intoxication  niercuriellé  de  l’hy- 
drargyrisme. 

Le  Ihionhydrol  p.ermet  une  administration 
intensive  du  merdure  dans  les  syphilis  graves 
ou  rebelles.  r 

Vérifiez. l’action  du  traitement  spécifique  par 
la  réaction  de  Wassermann  :  envoyez  le  sang 
du  malade  dans  le  flacon  spécial  de  prélèvement, 
au  laboratoire  de  bactériologie  clinique  Grémy, 
9,  rue  de  Metz,  Courb'evoie  (Seine). 

Demander  le  nécessaire  de  prélèvement. 


i  #■ 
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,  0b9.  LXIX.  —  Bronchites  à  répétition.  Adénopa¬ 
thie  traehéobroriohique  (?)  Hérciio-syphilis  probable. 

René  Plq.,  7  ans,  yu  le  31  mars  1920,  a  pi‘ésenté‘ 
depuis  l’âge  d’un  an,  des  bronchites  répétées  qui  se 
sont  aggravées  peu  à  peu.  A  3  ans-,  il  a  eu  une  coque¬ 
luche  suivie  de  -broncho-pneumonie.  Actuellement, 
il  présente, le  soir  seulement, des  accès  de  toux  coqiie- 
'luchoïde  avec  vomissements,  accompagnés  d’-une 
légère  dyspnée. 

L’enfent  a  la  respiration  courte,  halète  dès  qu’il 
court. 

■  A  l’auscultation,  ^sibilances  ;  pas  de  signes  précis 

d’adénopathie  trachéo-bronchique.- ,  Né  à  terme, 
nourri  au  sein.  Aucun  stigmate.  Sétoréaction  néga¬ 
tive.  -  ' 

L’examen  hématologique  montre  un  peu  d’hy¬ 
pochromie  (65),  d’hypoglobulie  (a.’SOO.OOO),  sans 
mononucléose,  (polynucléaires  :  60). 

:  La  mère,  qui  n’a  pas  été  examinée  est  «  très  ner¬ 
veuse  ».  Son  père,  qui  a  77  ans  a  eu,  pendant  toute  éa 
vie  des  «crises  nerveuses  »  terminées  par  une  perte  de 
-eonnaissance.  D.eux  enl'ants  sont  morts  en  bas  -âge, 

9  vivent,  dont  Madame  Piq.  une  fille  présente  des  cri- 
sesidentiquesh  celles  du  père. 

Un  entant,  12  ans  a  eu  des  crises  d’asthme.  Deux 
autres,  9  et  2  ans,  sont  «  bien  portants  ». 

Obs.  LXX.  —  Bronchites  à  répétition.  Syphilis 
Uréditaire  probable.  . 

■  M.  Fou.,  24  ans,  vu  le  27  mars  1922,  à  d’occasion 
d’pn  pityriasis  rosé  de  Gibert,  a  toujours  eu  une  res¬ 
piration  courte,  n’a  jamais  pu  courir  pendant  un 
temps  normal. 

Bronchites  tous  les  hieers,  qui  durent  2  ou  3  se¬ 
maines  et  l’obligeant  à  garder  le  lit.  'Thorax  plat, 
grand  vitiligo.  Aucun  autre  stigmate  (réflexes,  yeux, 
dents. . ..).  2  Souffles  cardiaques  extrasystoliques  de, 
la  base  et  de  la  pointe. 

Père  55  ans,  «  bonne  santé  »,  eczémateux. . 

.  Mère  morte  à  27  ans  de  phtisie  galopan  te. 

Une  sœur  de  Al.  F.  est  morte  tuberculeuse  (hémop¬ 
tysies,  etc.).  Un  frère,  d’un  second  lit,  a  une  «  co¬ 
xalgie». 

Ôbs.  LXXl.  —  Syphilis  pulmonaire  (injection  ac- 
ijime ou  héréditaire). 

.M.  Bin.,  43  ans,  vu  le  23  janvier  1919,  tousse,  cra¬ 
che  et  présente  de  la  dyspnée  d’efïort  depuis  5  ou  6 
ans.  11  a  un  peu  maigri.  Accès  fébriles  rares.  Il  y  a  eu 
trèsrarement  des  hémoptysies  insignifiantes.  Recher¬ 
che  du  bacille  de  Koch  négative. 
tie.spiration  soufflante  aux  deux  sommets.  Peu  de  j 
rdle.s.  1 

A  l’examen  radioscopique  (Alaingot),  sommets 
granités,  ombres  hilaires  longues  et  foncées,  puis 
lacis' de  condensation  péribroncho-vasculaire  à  la 
partie  moyenne  et  aux  bases.  Ptose  phrénique  avec 
distension  emphysémateuse  du  poumon.  Cœur  nor¬ 
mal.  ’ 

Sclérose  linguale.  Leucoplasie  commissurale.  Ré- 
(lèxes  rotuliens  vifs.  Yeux  normaux.  W.  ;  +-1-  +  +. 


Pas  de  syphilis  connue.  Les  parents  sont  morts  à 
60  et  50  ans.  M.  B.  a  3  frères  <(  en  bonne  santé  »,  et 
une  sœur  qui  présente  des  troubles  pulmonaires  ana¬ 
logues  aux  siens. 

Obs.  LXXII.  —  Bronchtte  ehronique'el  emphysems" 

Chau.,  40  ans,  vu  le  16  avril  1918,  réformé  pour 
bronchite  chronique  et  emphysème.  Les  troub  es 
pulmonaires  remontent  à  l’enfance,  n’a  jamais  pu 
courir. 

Cœur  normal,  tension  normale. 

W.  :  +  .  Pas  de  renseignements  sur  les  pa¬ 

rents.  Pas  de  syphilis  connue. 

Obs.  LXXIII.  —  Bronchite,  emphysème,  syphilis 
peut-être  héréditaire., 

Trom.,  39  ans,  vu  le  21  mai  1918,  sort  de  l’hôpital 
Buffon  où  il  a  été  traité  pendant  2  mois  pour  bron¬ 
chite  et  emphysème.  Dyspnée  habituelle  depuis  1916 
seulement. 

,,  Cœur  normal.  Réflexes  normaux. 

\N.'  :  4--)-. 

Il  s’agit  d’une  infection  qui  peut  être  cungénitale. 

Obs.  LXXIV.  —  Tabes,  emphysème,  syphilis  kéré-.. 
ditaire. 

Al.  Bul.,  56  ans,  vu  le  26  septembre  1918,  présenté 
des  bronchites  à  répétition  depuis  sa  jeunesse  ;  a  été 
toujours  un  tousseur.  La  respiration  est  .devenue 
courte  depuis  ciuelques  mois  seulement. 

Emphysème  (Küss).  . 

Depuis  le  début  de  1918,  douleurs  dans  les  genoux, 
les  chevilles.  Signes  de  Westphal,  d’Argyll.  Paresse 
vésicale.  • 

W.:  +  +  -|--f-.. 

Père  mort  «  asthmatique  »,  mère  morte,  tubercu- 
lerise.  4  enfants  dont  une  fille,  morte  en  ba, s-âge,  une 
seconde  qui  a  52  ans,  «  en  bonne  santé  »,  un  gai-ço.n 
sourd-muet. 

AI.  Bul.  est  marié, ^ sa  fem;me  et  un  enfant  .sont 
morts  «  tuberculeux  »,  un  enfant  est  «  en  bonne 
santé  ».  - 

Obs.  LXXV.  —  Alad.  For.,  32  ans,  atteinte  d’une 
affection  pulmonaire  ancienne,  a;  été  au  dispensaire 
antituberculeux  du  XVIP  arrqnd.  où-la  tuberculose 
a  été  éliminée  par  le  D'  Laufer,  qui  ine  Ta  adressée. 

Il  s’agit  d’ün  cas  d’emphysème  type,  avec  quel¬ 
ques  signes  de  sclérose  du  soipmet  ;  inspiration  humée, 
expiration  soufflante,  zones  de  diminution  du  mur¬ 
mure  vésiculaire,  râles  de  bronchites,  etc. 

Elle,  aurait  eu  une  pleurésie  gauche  à  l’âge  de  .11 
ans.  Tousse,  surtout  l’hiver, depuis  l’enfance.  Lespouse 
sées  de  bronchite  peuvent  durer  2  ou  3  semaines  pen¬ 
dant  lescipolles  elle  garde  le  lit.  Elle  présente,' depuis 
l’enfance,  de  lu  dyspnée  d’effort,  qui  s’aggrave. 

Hypertension  (175-120  Vaquez-Laubry),  sans 
lésions  cardiaques,  sans  tachycardie. 

Bonne  santé  d’ailleurs.  Femme  vigoureuse,  qui  est 
bien  réglée. 

W.  :  -f  -f-  Aucun  stigmate  de  syphilis  hérédi¬ 
taire. 
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N’a  pas  d’enfants  ,  n’a  pas  eu  de  fausses  couches. 
Lemari(W.:0;H.:0;.I.:0);  ne  présente  aucun  stig¬ 
mate  syphilitique.  Le  père  est  mort  à  32  ans  de 
«  chaud  et  froid  ».  La  mère  «  asthmatique  »  à  74  ans. 
Ont  perdu  un  enfant  en  bas  âge.  Mad.  F.  a  un  .frère 
et  une  sœur  «  en  bonne  santé  ». 

Obs.  LXXVI. —  René  S...,  7  ans,  vu  le  14  mars 
1922,  est  né  à  terme,  a  été  élevé  très  difficilement, 
on  a  cru  qu’il  ne  vivrait  pas.  Vomissements  pendant 
toute  la  première  enfance,  crises  de  diarrhée.  Les 
phénomènes  d’entérite  ont  duré  jusqu’à  4  ans. 

Bronchite  légère  perpétuelle,  avec  quelques  accès 
subaigus  de  temps  en  temps  et  déjà  tendance  à  la 
dyspnée  d’effort.  A  l’auscultation,  sibilances,  pas  de 
signes  précis  d’emphysème.  Le  cœur  parait  normal. 

Opéré  pour  végétations  adénoïdes  à  4  ans.  Récidive 
en  octobre  1921.  Adénopathies  multiples,  inguinales, 
axillaires,  cervicales. 

Séroréaction  négative.  Aucun  stigmate,  sauf  2 
incisives  de  2®  dentition,  crénelées. 

L’état  hématologique  est  normal,  sauf  une  légère 
tendance  à  la  mononucléose  (polynucléaires,  57  % 
seulement,  et  une  leucocytose  :  13.600  par  mm,). 

La  mère,  26  ans,  a  eu  4  fausses  couches.  Une  fil¬ 
lette  vit,  très  délicate,  ne  pèse  que  19  livres  à  3  ans. 

Femme  très  nerveuse,  qui  a  de  temps  à  autre  de 
légers  vertiges,  des  douleurs  de  nuque.  Digestions 
lentes,  météorisme.  Grosse  bronchite  en  1919,  qui 
a  duré  3  mois.  Aucun  stigmate  de  syphilis  héréditaire. 
W.:0;H.  :0;.J.:0. 

A  un  frère,  27  ans,  qui  a  été  atteint  de  chorée  pro¬ 
longée,  réformé  pour  tuberculose  ;  une  sœur,  17  ans, 
atteinte  de  syndrome  d’Addison.  Sa  mère  vit,  ner¬ 
veuse,  très  maigre,  mais  bien  portante.  Le  père  est 
mort  à  57  ans  d’alîection  cardiaque.  Le  mari  est  de 
santé  fragile. 

Voici  enfin _un  cas  d’asthme  chez  un  syphiliti¬ 
que,  acquis  ou  héréditaire,  avec  amyotrophie  : 

Obs.  LXXVIl.  —  M,  Las.,  51  ans,  vq  le  10  juin 
1921,  présente  depuis  20  ans,  surtout  en  .été,  de 
grands  accès  d’asthme  durant  3  ou  4  jours,  avec 
dyspnée  inten.se,  orthopnée,  'expectoration  termi¬ 
nale,' etc. 

Depuis  un  an,  atrophie  de  l’éminence  thénar 
droite.  En  1919,  zona  brachial  du  côté  gauche.,  suivi 
de  phénomènes  d’engourdissement.  Douleurs  errati¬ 
ques  dans  les  membres  inférieurs. 

W.  :  -t-  ;  Jacobsthal  :  Réflexes  tendineux 

normaux.  Pupille  droite  un  peu  déformée  sans  Argyll. 
Cœur  normal.  Urines  normales.  Le  sang  contient  0,52 
d’urée  par  litre. 

Aucun  antécédent  de  syphilis  acquise.  Le  père 
est  mort  de  cancer  à  70  ans.  La  mère  à  75  ans: 
douleurs  rhumatismales.  L.  a  une  sœur  qui  a  été 
atteinte  de  «  névrite  »  et  a  3  enfants,  dont  un 
tuberculeux  et  un  de'mauvaise  santé, [neurasthénique. 

M.  L.  est  marié,  sa  femme  n’a  eu  ni  enfants,  ni 
fausses  couches. 


Un  examen  radiologique  des  poumons  a  été 
fait,  qui  se  résume  ainsi  :  diminution  de  transpa; 
rence  des  sommets  à  droite  et  à  gauche.  Champ 
pulmonaire  voilé  à  droite  et  à  gauche,  à  droite, 
réaction  péribronchique.  Espaces  intercostaux  j 
élargis,  tendance  à  l’horizontalité  des  côtes.  ’ 
Dirhinution  de  transparence  des  sinus  costo-dia¬ 
phragmatiques.  Ombres  hilaires  marquées,  sur¬ 
tout  à  droite. 

Le  prof.  Castex,  de  Buenos-Ayres,  a  confirmé 
mes  recherches  en  1920  et  a  publié  9  observa¬ 
tions  d’emphysème,  chez  des  hérédo-syphiliti- 
:ques  de  17  à  26  ans  et  un  enfant  de  8  ans,  tous 
avec  association  d’asthme.  Daivs  3  cas,  le  trai¬ 
tement  antisyphilitique  amena  une  grande  amé¬ 
lioration,  qui  a  été  obtenue  également  chez  mes 
malades,  mais  que  j’ai  attribuée  surtout  au  repos, 
dans  des  conditions  d’hygiène  et  de  bonne  ali¬ 
mentation,  avu.  sortir  de  l’existence  cruelle  des 
tranchées. 

.Je  crois,  du  reste,  qu’il  faut  traiter  activement 
les  hérédosyphilitiques  atteints  d’emphysème, 
de  bronchites  à  répétition  et  d’asthme.  Le  résul¬ 
tat  dépendant,  bien  entendu,  de  la  persévérance, 
de  la  régularité  et  de  l’énergie  dans  le  traitement  . 
et  de  l’âge  auquel  ils  sont  soignés. 

Le  père  et  la  mère  d’un  des  malades  vus  par 
Castex  étaient  atteints  d’asthme,  une  sœur  était 
emphysémateuse  et  asthmatique.  ' 

Je  passerai  rapidement  sur  la  question  des 
dilatations  bronchiques  qui  paraît  bien  élucidée 
aujourd’hui.  La  bronchectasie  peut  être  due  à  la 
syphilis  acquise  (Tripier,  Bériel,  Dujol,)  ;  chez . 
l’enfant  elle  se  rencontre  très  souvent  chez  des 
hérédo-syphilitiques  ;  Hutinel  attribue  à  la 
syphilis  congénitale  50  %  des  bronchectasies  de 
l’enfance.  Elles  prédisposent,  ce  qui  n’a  rien 
d’étonnant,  à  une  tuberculose  secondaire. 

Un  travail  considérable  sur  les  scléroses  et  les 
pseudo-tuberculoses  hérédosyphilitiques  a  été  pu¬ 
blié  par  le  prof.  Castex. 

Cet  auteur  a  résumé  15  observations  dues  àdif-  ; 
férents  auteurs  :  A.  Fournier  (gommes  pulmo-  - 
naires  trouvées  à  l’autopsie  chez  un  enfant  héré-  ; 
do-syphiliticj[ue  atteint  d’une  affection  aiguë 
intercurrente),  ;  Lannelongue  (gomme  pulmo¬ 
naire  chez  un  enfant  hérédo-syphilitique  mort  de 
diphtérie  ;  Lancereaux  (cavernes  d’origine  gom¬ 
meuse  chez  une  femme  hérédo-syphilitique  morte 
de  phtisie  syphilitique)  ;  Dubousquet-Laborde- 
rie  et  Gaucher  (enfant  de  8  ans  1 /2,  traitéepour 
phtisie  pulmonaire  chez  laquelle  apparaît  une 
gomme  sternale  :  guérison  par  le  traitement 
antisyphilitique  ;  on  apprend  ensuite  que  le  père 
est  syphilitique)  ;  Latty  (gommes  pulmonaires, 
gangrène  secondaire,  atrophie  énorme  de  la  moi¬ 
tié  du  thorax)  ;  Dieulafoy,  Landouzy  et  Fournier, 
syphilis  pulmonaire  chez  un  homme  de  3-1  ans  , 
considéré  comme  tuberculeux,  mais  dont  les  cra¬ 
chats  ne  contiennent  pas  de  bacilles,  qui  pré- 
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'■  V^oL&s  respiratoires 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


TOUX  DES  TUBERCULEUX 


“Gouttes 

NICAN” 

Sédatif,  Décongestif,  Antispasmodique 

très  puissant  et  fidèle 


Gl-li  ipPTC.  —  TOUX  spasmodique.  Asthme,  Rhume  des  foins,  ele. 

(Succès  immédiat. —  Jugulation  complète  en  quelques  jours,  souvent  en  quelques  heures). 
rCUX  DES  TUBERCULEUX.  -  (Calme  et  repos  immédiats).  T 

y.  •  1  ^  Adultes  :  s^o  gouttes  ’  (eh  a.4  heures).  ..  .4 

osesiniiaes  ^  Enfants:  24  gouttes  par  année  d  âge  '  d»  )■  g  'jr 

A  prendre  en  4  fois.  Continuer  jusqu'à  effet.  "p  ^ 

COQUELUCHE.  -  (Amélior.-ilion  immédiate - Jugulation  complète  en  moins  de  1 5  jours).  ^  ^ 

1  ^  Adultes  :  120  gouttes  -  (en  24  heures).  S  S 

oses  im  la  es  |  Enfants  :  12  gouttes  par  année  d’âge  —  <!’  )•  ®  §) 

en  4  fois,  après  une  quinte.  Augmenter  de  i  goutte  par  année  et  par  jour  jusqu'à  effet.  o 

(La  dose  initiale  devra  ainsi  être  doublée  le  1 2'  jour  au  plus  tard).  w 

- _  - I 

l|  Syphilis  |I 

I  Paludisme 

I^QUINBY” 


S3  méfier  des  contrefaçons  : 
ilo  imitation  est  dangereuse  ou  inefficace 


Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S..&.-0.).  —  France 


L’HÉHOPOTHÉRAPIE  ou  HÉDiaHON  HÉHOPOËTIQIŒ 

par  les  dragées  GLÜTINISÉES  d' 

HÈMOGÈNOL 

(Séïom  hémopoïétique  de  Cheval) 

évite  la  peptonîsatioq  du  Sérum  dans  F€stomac 
assure  r efficacité  de  FJfématique 

ANÉMIES  —  DÉBILITÉ 
-  CONVALESCENCES  - 

Dose  :  AVALER  ^  à  ^  dragées  par  jour,  entre  les  repas. 

LES  MÉDICATIONS  DAUSSE 

par 

les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDAHIS 


Spécimens  et  Xifféraftire  à  }A^.  les  T)ocieurs 
PARIS,  4,  tue,  Awbfiot 

USINES  :  Ivry-sur-Seine.  —  FERMES  de  Vîntué  et  dti  Roussay. 

SÉCHOIRS  de  Chagrenon.  -  LABORATOIRE  SÉROTHÉRAFIQUE  (Étampes). 
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.>  sente  une  toux  coqüeluchotde,  le  signe  de  West- 
phal  et  une  leucop^sie  linguale  :  guérison  par  le  j 
1.  traitement  antisyphilitique)  ;  Bâiimel  (signes 
cavitaires,  hémiatrophie  du  thorax  chez  une 
hérédo-syphilitique)  ;  Diéulafoy  (cas  compara¬ 
ble)  ;  Ghiso  (signes  cavitaires),  Larguia  (signes 
d’hépatisation  de  la  base  gauche)  ;  Méry  et  Ter¬ 
rien  (signes  cavitaires  du  sommet)  ;Apert  (pleu¬ 
résie  sérofibrineuse  droite,  gommes  du  lobe  infé- 

■  >  rieur  droit)  ;  Apert  (signes  cavitaires  de  la  base 

gauche)  ;  Apert  (signes  de  bronchite  cavitaire  et 
gangréneuse)  ;  Fossyth  (gomme  du  poumon 
droit,  visible,  à  la  radioscopie). 

Les  o))servations  personnelles  de  Castex  sont 
au  nombre  de  quinze.'  Elles  concernent  des  mala¬ 
des  de  l'I  à  56  ans,  présentant  des  symptômes 
d’origine  bronchique  ou  pulmonaire,  les  uns  députe 
quelques  jours,  les  autres  depuis  des  années  ; .  lou- 
leurs  thoraciques,  toux,  expectoration, hémopty¬ 
sie,  dyspnée,  quelquefois  sueurs  nocturnes,  fiè- 
;  -vre...’ 

Les  symptômes  physiques  sont  variables  : 

.  signes  d’infiltration  et  de  sclérose  unilatéraux  -  ou 
bilatéraux,  à  la  base,  à  la  partie  moyenne,  au 
sommet,  signes  de  bronchectasie  associée,  quel¬ 
quefois  signes  cavitaires.  A  l’examen  radiologi- 
pe,  zones  d’infiltration,  de  sclérose,  formations 
cavitaires.  Quelquefois  les  lésions  dessinent  un 
réseau  arborescent  ;  elles  prédominent  assez  sou- 
I  vent  dans  les  régions  hilaires  ;  l’association  de  mé- 
•  dlastinite,  est  commune  ;  on  peut  observer  des 
I  adérencès  diaphragmatiques,  la  rétraction  du 
I  thorax.' 

'  Chez  tous  les  malades,  il  existait  des  stig- 
I  mates  de  syphilps  héréditaire  ;  chez  la  plupart, 

'  d’autres  affections  d’origine  hérédo-syphilitique  : 

'  aortite,  dégénérescence  amÿlo'ide,  artériosclérose, 

,  lésions  hépatiques  et  spléniques,  péricolité,  adé¬ 
nopathies  muUiplss,  anévrysme  de  l’aorte  des- 
:  cendante,  etc. 

Deux  des  malades  sont  morts  ;  chez  7  Gastex 
b^rle  dé  guérison  ;  chez  6,  d’amélioration  parfois 
:  notable  (dans  un  des  cas,  le  traitement  fut  à  la 
fois  médical  et  chirurgical  :  pneumectomie  par- 

■  üelle). 

En  somme,  dit-il,  ces  pneumopathies  dues  à  la 
syphilis  héréditaire  tardive  sont  moins  rares 
qu’on  ne  le  croit  en  général  :  aucun  de  leurs  symp¬ 
tômes  n’est  pathognomonique  :  toutes  les  l'égions 
I  du  poumon  peuvent  être  envahies,  avec  une 
j  certaine  élection  pour  les  bases.  Elles  peiioenl  si- 
l  mttler  de  la  manière  la  plus  parfaite  la  tuberculose 
[  pulmonaire.  Le  diagnostic  repose  sur  l’absence 
i  de  bacilles  citez  ult  malade  présentant  des  signes 
[  de  syphilis  héréditaire  :  il  lie  faut  pas  oublier 
j,  d’aîlleürs  que  la  tubérculose  sé  développe  sou- 
I  Vent  chez  des  hérédo-syphilitiques  et  que,  dans 
-ces  c'as,  la  prescription  d’un  traitement  mercu- 
flef,  s’impose. 

'  Mes  documents  personnels  sont  maigres,  ce  qui 


ne  prouve  pas  que  la  syphilis  pulmonaire,  de 
forme  scléreuse  ou  sciérogommeuse,  chez  les 
héréditaires,  soit  une  affection  raqe. 

Obs.  LXXVni.  —  Syphilis  pulmonaire  ches  un 
héredo-syphilitique. 

Mme  Cou.,  38  ans,  vue  le  27  août  1018,  est  atteinte 
de  laryngite  depuis  10  ans.  Depuis  la  fin  de  1917,  elle 
tousse,  mais  ne  crache  pas.  A  maigri,  pas  de  fièvre,  ni 
de  sueurs  nocturnes. 

Eespiration  rude  au  sommet  gauche,  en  arrière, 
râles  et  respirations  soufflantes  au  sommet  droit.  En 
avant,  respiration  soufflante  à  droite  (KOss).  Cœur 
normal. 

Dépression  énorme  de  la  région  sternale.  Grosse 
adénopathie  sous-maxillaire  droite.  Cataracte  double 
et  myopie  (Rochon-Duvigneaud).  Dyspnée  d’effort. 

w.  :0;H.:  -b. 

Mariée,  deux  enfants  «  bien  portants  ».  Pas  de 
fausses  couches.  Les  parents  de -Mme  Cou.  «  se  por¬ 
tent  bien  ».  4  sœurs  vivent  «  bien  portantes  »  un 
frère  est  mort  à  27  mois. 

Cette  malade  a  reçu  65  injections  de  novarsénoben- 
-zol  de  1918  à  fin  1920  (de  0,10  à  0,90).  Amélioration 
progressive  considérable,  disparition  de  la  laryngite, 
et  de  toute  d.yspnée. 

Obs.  LXXIX.  —  Syphilis  pulmonaire'chez  un  héré- 
taire- 

Sid.,  34  ans,  vu  le  1.3  mars  1919,  est  atteint  d’une 
.sclérose  des  sommets,  qui  n’évolue  pas  comme  la 
tuberculose  (Küss).  Expectoration  à  peu  près  nulle, 
sans  bacilles. 

Myosis  depuis  l’enfance.  Tendance  exophtalmique. 

Dents  mauvaises  sans  stigmates.  Pouls  lent  (61). 
W.; +-b-l--|-. 

Pas  de  syphilis  connue.  Père  et  mère  «  en  bonne 
santé  »,  ont  perdu  une  fille  de  2  ans,  sourde,  aveugle, 
idiote.  ' 

Obs.  LXXX.  --.rai  vu,  en  juillet  1922,  un  homme 
de  54  ans,  M.  A.,  atteint  d’une  affection  pulmonaire 
ancienne,  caractérisée  par  des  zones  de  condensation 
pulmonaire  prédominant  aux  bases,  avec  réactions 
bronchiques  généralisées,  une  faiblesse  extrême,  sans 
amaigrissement,  une  fièvre  continue  de  date  récente. 
Ce  malade  a  été  soigné  dans  des  services  .spéciaux  à 
Paris,  où  on  a  gherché  des  bacilles  dans  l’expectora¬ 
tion  à  plusieurs  reprises,  sans  jamais  en  trouver, 
même  après  homogénisation.  Jamais  d’hémoptysies. 

L’affection  a  commencé  vers  l’âge  de  25  ans  i  le 
malade  a  eu,  depuis  cette  époque,  des  poussées  de 
bronchite  de  plus  en  plus  fréquentes,  de  plus  en  plus 
longues  et  de  plus  en  plus  intenses.  La  dernière  a 
duré  7  semaines  ;  depuis,  là  température  reste  anor¬ 
male  dépassant  38“  tous  les  soirs. 

La  séro-réaction  ayant  été  négative  chez  ce  malade, 
la  syphilis  a  été  exclüe(\). 

'  Je  dois  dire  que  l’étude  des  stigmates  n’a  donné 
aucun  résultat  et  que  l’enquête  familiale,  qui  est 
intéressante,  n’a  fourni  rien  de  décisif.  Le  père  est 
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mort  à  59  ans.  diabétique,  la  mère  à  24  ans,  d’adec- 
tion  pulmonaire,  3  enfants  dont  une  fille  morte  dans 
la  première  enfance,  un  fils,,  frère  du  malade  vit,  a. 
38  ans  (respiration  cffUrte.)  ,  , 

La  femme  de  M.  A.  a  47  ans,  n’a  pas'eu  de  fausses 
couches.  Deux  enfants  dont  l’un,  24  ans  est  très  déli¬ 
cat,  le  2«  a  eu  une  «  coxalgie  >■  guérie. 

.l’ai  fait  chez  ce  jnalade  5  injections  dé  sulfarsénol 
avec  une  prudence  extrême  (dé  0,.06  à  0.15).  .\près  la 
5'  injection,  la  cure  a  été  interrompue,  des  phé-V 
nomènes  dé  congéstion  pulmonaire  s’étant  pro<fuits. 

J’ai  cru  bon  de  rapporter  ce  fait  instructif.’ 
L’existence  d’une  syphilis  pulmonaire  était  des  ^ 
plus  probables  chez  ce  malade,  et  il  est  à  regret¬ 
ter  qu’un  traitement  d’épreuVe  sérieux,  n’ait  pas 
été  appliqué  pendant  la  longue  période  où  l’affec¬ 
tion  était  apyrétique  et  dans  l’intervalle  des 
poussées  de  bronchite  avec  congestion  pulmo¬ 
naire. 

Les  pleurésies  et  les  médiastinites  syphilitique.s^ 
sont  connues  en  France,  ou,  pour  mieux  dire, 
dans  les  livres  écrits  en  France  ;  elles  peuvent 
être  d’origine  hérédo-syphilitique.  Les  pleurésies 
sont  sèches  ou  s’accompagnent  d’un  épanche¬ 
ment,  en  général  sérofibrineux  ;  elles  peuvent 
s’associer  à  des  lésions  pulmonaires,  viscérales, 
etc.  Parfois  d’autres  séreuses  (péricarde,  péri¬ 
toine)  sont  intéressées.  Le  traitement  antisyphi¬ 
litique  donne  des  résultats  admirables  (Castex). 

Surgent  ne  croit  guère  à  l’existence  de  pleuré¬ 
sies  sérofibrineuses  dues  uniquement  au  spiro¬ 
chète,  surtout  en  l’absence  de  lésions  pulmonai¬ 
res,  même  dans  des  cas  comme  celui  de  Roger  et 
Saharéanu,  où  le  liquide  donnait  une  réaction  de 
Bordet->y,assermann  positive.  Ce  fait  prouverait  , 
simplement  que  le  malade  est  syphilitique,  puis¬ 
que  la  sérosité  d’un  vésicatoire,  chez  un  individu 
qui  a  une  séroréaction  sanguine  positive,  peut 
donner  elle-même  un  résultat  positif.  L^n  iiquide 
pleural  avec  séro-réaction  positive  peut  tuber- 
culiser  le  cobaye^Bezançon  et  Gastinel). 

Pour  Sergent,  les  pleurésies  sérofibrineuses 
chez  les  syphilitiques  paraissent  de  nature  tuber¬ 
culeuse,  et  les  effets  Au  traitement  antisyphiliti¬ 
que  peuvent  s’expliquer  par  les  résultats  favora¬ 
bles  que  ce  traitement  peut  donner  chez  les  tuber¬ 
culeux,  quand  ils  sont  infectés,  simultanément, 
par  le  spirochète. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  on  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  on  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  venve  on  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  MtoNoy, 
au  Vésinet  iSeine-et-Oise). 
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Le  traitement  de  la  tuberculose  par 
l’oiHithérapie  splénique 

(Su  lie  ei  fin) 

Par  le  D’’  Bayle  (de  Canne.s). 

yi.‘ —  Nécessité  de  traiter  les' autres  affections  dontk 
tuberculeux  peut  être  porteur,  en  particulier  celles 
'  du  tube  digestif  et  les  différentes  insuffisances  glan¬ 
dulaires.  Les  traitements  adjuvants.  . 

L’ opothérapie  splénique  agit  en  dehors  et  en  l’ai, 
sence  de  toute  condition  favorable  ;  c’est  le  traite¬ 
ment  fondamental  de  la  tuberculose  ;  mais  il  »’en 
est  pas  moins  vrai  que  les  conditions  favorables 
apportent  à  la  cure  un  appoint  qui  n’est  pas  à  négli¬ 
ger  ;  aussi,  le  praticien  soigneux  doit-il  apporter  la 
plus  grande  attention  à  tout  ce  qui  peut  améliorer 
l’état  général  du  tuberculeux  et  l’état  de  ses  organes. 

A-t-on  affaire  à  un  syphilitique  avéré,  la  syphilis 
devra  être  traitée  ;  l’arsenic  ou  le  mercure  sera  choisi  i 
et  employé  avec  discernement  ;  il  y  aura  souvent 
intérêt  à  les  alterner,  pour  diminuer  l’intoxication  , 
à  laquelle  le  tuberculeux  est  particulièrement  sen¬ 
sible  et  à  donner  des  périodes  de  repos  fréquentes  et  ’ 
suffisamment  longues  pour  permettre  l’élimination, 
Le  tube  digestif  est  particulièremeiit  important  : 
aussi  devra-t-il  être  l’objet  d’une  attention  parti¬ 
culière  ;  chaque  malade  devra  suivre  le  régime  que  ; 
comporte  l’état  de  ses  organes  digestifs,  avant  même 
de  suivre  celui  requis  pour  la  tuberculosé,car  on  ne 
vit  pas  de  ce  que  l’on  mange,  mais  seulement  de  ce , 
que  l’on  digère  et  de  ce  que  l’on  assimile. 

A  la  base  de  la  plupart  des  troubles  digestifs  se 
trouvent  des  défauts  de  fonctionnement  du  foie  ou 
du  pancréas  :  ces  deux  organes  seront,  soit  comme 
régime,  soit  comme  médication,  l’objet  d’une  atten¬ 
tion  toute  spéciale. 

Il  est  des  troubles  digestifs  qui,  en  l’absence  de 
toute  crise  antérieure  d’appendicite  aiguë,  tiennent 
néanmoins  à  la  présence  d’un  appendice  chronique¬ 
ment  enflammé.  Il  faut  savoir  dépister  cette  origine, 
car,  dans  ces  cas,  l’ablation  de  l’appendice  est  indis^  ' 
pensable. 

La  dilatation  et  la  ptose  n*  devront  pas  être 
négligées.  / 

Outre  le  port  obligatoire  d’une  sangle,  le  régime 
sera  dans  ces  cas  réglé  d’une  manière  exacte. 

Il  faudra  savoir  en  combien  de  temps  l’estomac 
se  vide  et  connaître  la  rapidité  du  parcours  du. bol 
alimentaire  à  travers  les  voies  digestives  :  un  minu¬ 
tieux  examen  radioscopique  permettra  de  régler 
intervalle  des  repas,  qui,  dans  ces  cas,  seront  tou¬ 
jours  plus  espacés  que  ne  le  comporte  le  régime  ordi¬ 
naire. 

On  s’aperçoit  de  plus  en  plus  que  les  sécrétions 
internes  tiennent  dans  l’organisme  une  place  con- 
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sidérable  ;  lorsqu’une  insuffisance  glandulaire  sera . 
:  constatée,  il  sera  indiqué  d’adjoindre  à  l’opothérapie 
splénique,  qui  reste  le  traitement  fondamental, 
l’opothérapie  des  autres  organes  déficients  :  j’appelle 
l’attention  sur  l’ovaire  qui  parait  eii  cause  dans  un 
certain  nombre  de  cas. 

Cheï  les  malades  porteurs  de  cavernes,  j’associe 
:  très  volontiers  au  traitement  splénique  des  inhala^ 
lions  au  baume  du  Pérou  répétées  trois  ou  quatre 
fois  par  jour,  . 

Les  moyens  mécaniques,  la  gymnastique  respira¬ 
toire,  le  .pneumothorax,  artificiel,  conservent  leurs 
..“indications. 

Dans  les  tumeurs  blanches,  j’emploie  concurrem¬ 
ment  avec  le  traitement  splénique,  rimmobilisation 
dans  un  appareil  plâtré  ou  silicate  pendant  un  temps 
.  relativement  court,  deux  mois  pour  une  tumeur 
Manche  du  coude,  deux  ou  trois  mois  pour  un  genou, 
six  mois  pour  une  coxalgie,  huit  à  dix  mois  pour  un 
mal  de  Pott. 

Au  bout  de  ce  temps,  la  guérison  est  à  peu  près 
.  toujours  obtenue  et  la  restitution  ad  integrum  de 
l’articulation  .avec  conservation  des  mouvemeirts 
est  la  règle,  toutes  les  fois  que  le  traitement  a  été 
institué  avant  la  suppuration. 

Après  la  gnérison,  l’héliothérapie  et  la  thalasso¬ 
thérapie,  sans  être  indispensables,  seront  de  bons 
éléments  pendant  la  cure  de  consolidation. 

Dans  les  cas  suppurés,  les  méthodes  de  traitement 
local  de  Calot  et  de  Mencière  conservent  leurs  indi¬ 
cations  ;  mais  il  faudra  incomparablement  moins 
d’injections  chez  les  malades  soumis  paarallèlement 
1  au  traitement  splénique  et  ils  guériront  beaucoup 
■;  plus  rapidement  que  les  autres. 

Avec  le  traitement  splénique,  les  méthodes  chi¬ 
rurgicales  proprement  dites,  évidement  et  plon»- 
bagc,  résections,  n’auront  plus  que  des  indicatiQn.s' 
tout  à  fait  exceptionnelles. 

Je  répète  que,  dans  les  tuberculoses  locales  eltes- 
,  mêmes,  le  traitement  splénique  seul  peut  dans-  urt 
certain  nombre  de  cas  amener  la  guérison  en  dehors 
de-  tout  autre  traitement,  et  j’ai  vu  des  tranieurs, 
blanches  du  genou  et  du  coude  guérir  par  ce  seul 
.  traitement,  sans  immobilisation  ;  je  crois  qu’il  est 
préférable  d’immobiliser  pour  le  -temps  que  jlindi- 
‘  que  plus  haut,  ■ 

VU,  —  Mécanisme  de  C action  de  l'opothérapie  spléni- 
,  que, 

i  •  Pour  se  rendre  compte  de  Faction  de  l’opothéurapAe 
i  splénique,  il  faut  évidemment  se  reporter  à  la  phy¬ 
siologie  de  la  rate. 

Or,  eette  dernière  est  restée  fort  longtemps  obscure. 

*  tes'  plus  récents  oirvtages  sur  les  sécrétiorfs 
internes,  écrit  fc  professeur  5Iz<kroweu  (28')  dans 
The  Emteét  ën  1M3-,  oi  iiotsanmeurt  læ  raoitogr»-' 
phie érud'He  de  BrEnr,  (ti),  ne  Kocuj.  renseignent  pas 
.  exacteiBfent  sur  le»  fonctions,  de  fe  ræte  et  Ykscenit'- 
SwAïE,  dans-  so»  hoaveau  fivro,  consacre  à  ce  sujet 
"  quahe-%nes:  sculemont.  De  taSt,  j’îâ'  eu-  autant  de: 


peine  à  dégager  les  opinions  des  auteurs  qu’à  rassem¬ 
bler  ma  bibliographie.  11  est  possible  que  ces  doctes 
écrivains  aient  omis  d’étudier  la  rate  parce  qu’ils  ne 
la  considèrent  pas  comme  un  organe  véiitable- 
ment  glandulaire,  et  aucun  ne  précise  ses  propriétés 
philologiques.  Il  en  est  qui  ont  mis  en  doute  son 
hématopoïèse  ». 

Après  avoir  rapporté  l’opinion  d’HuïcniNsoN  (31) 
çjui  conclut  que  la  rate  no  .sert  à  rien,  Harrowcu, 
dans  l’excellent  .article  sus-mentionné,  relate  les 
expériences  de  Schipf  (51)  qui  découvrit  le  premier 
l’influence  de  la  rate  sur  le  pancréas,  et  de  son  suc¬ 
cesseur  à  la  chaire  de  physiologie  de  Lausanne, 
HeRzes  (âO),  qui  prouvent  d’une  manière  peremp- 
toire  que  la  rate  a  sur  1®  pancréas  une  action  trypto- 
génique  par  l’intermédiaire  d’une  sécrétion  à  débit 
interne. 

Son  eoilaborateur  Bbciamy  (11)  conclut  ; 

«  Les  éléments  zymogène  inaétîfs  présents-  dans- 
les  cellules  du  pancréas  reçoivent  de  la  rate  sous 
forme  de  sécrétion  interne  l’ agent  nécessaire  pour 
élaborer  1®  trypsine  w. 

Il  dit  d’autre  part  :  «  J  e  sùia-  d’avis  de  comsidéreT 
la  rate  comme  un-  facteur  puissant  et  essentiel  de  la 
digestion  des  protéides.  » 

Les  détails  de  cette  fonction  sont  précisés  damis  les 
travaux  de  HÉniiv  (29)  et  de  Rettgér  (40). 

Pachon  et  ©AéifET  (44),  Camus  et  (Stëbv  {l'6jv 
La&uesse'  {33^)  ét  S'en  æ  F  per  (50)  ont  étudié- égale'-- 
ment  les  rapports  fonctionnels  d'é  la  rate  avec  le 
;  pancréas'. 

!  ;  DAnTLE-wsKT  et  SE-iENSKY  (23)' Ont  prOUvé'  eW 
1895  que  l’extrait  de  rate  contient  une  certaine  subs-' 

I  tance  défïirri'e-  qui  n'est,  pas  précipitée  par  fe  chafeur 

•  et  qui,  injectée-  par  la  voie  hypodermique,  augmente 
notablement  fe  taux (te-l’hémogrobino  (de  7  à  40'  %). 

ClAcciO  (20)  dît  avoir  découvert  dans  la  rate  une 
entéi'okyhase  excitatrice  des  fonctions  intesijinales. 

«  L’expérience,  dit  Harrower,  montre' F aùgmen- 
tation  du  Besoin  d’aliments  chez  les  animaux  splé- 
;  'nectomisés,  ce  qui  prouve  que  ïa  digestion  n’e.st  pas 

•  aussi  parfaite  quand  l'a  rate  est  hors  de  combat  ou' 
enlevée  ». 

’ll  y  a  donc  bien  une  fonction  dé  la  rate  liée  à  Fés- 
simiïation,  idée  que  je  soutiens  depuis  l‘90B',  époque 
où  je  découvre  et  démontre  que  la  raté  sécrète  ct- 
déverse  dans  le  sang  des  substances  colloïd’ogènes, 
qui,  en  maintenant  les  minéraux  du  sang’  à  l’état 
coüoïdal,  retard'ent  et  arrêtent  la  déminéralisation. 

La  rate  exerce  sur  le  sang  d’autres  actions  actuel¬ 
lement  bien  démontrées. 

Dès  1893,  GsOmschneider  et  Jacob  (2-6)  affir¬ 
ment  que  les  extraits  de  rate  influencent  la  leuco- 
Gjftose  et  montrent  que  ce-résuiltat  n’est  pas  diï  à  la 
;  nu  oléine. 

i  et.S'Piic.wA.is.»,,de  Nancy,  et  Mon.ie  r  (41)  .dans 

i  sar  thèse  de  1914, .ont  montré,  que  les  extraits  de  rate 
I  eÏK  porCySoil  par  ingestion,  soit  par  injection,  provo¬ 
quent  ehezle  la^n  une-  augmentation  considérable 
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des  globules  rouges  et  aussi  des  globules  blancs  avec 
modification  complète  de  la  formule  leucocytaire,- 
formation  de  lymphocytes  et  destruction  de  poly¬ 
nucléaires.  Monier  rapporte  dans  sa  thèse  les  mêmes 
constatations  sur  l’homme  dans  deux  cas  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  traités  par  l’opothérapie  spléni¬ 
que  suivant  ma  méthode,  et  constate  7  dans  un  cas, 
11  dans  l’autre,  l’apparition,  des  ,épsinophiles  que 
■  Bezânçon  et  DE  JoNG  considèrent  comme  un. 
signe'  de.  convalescence.  i 

Lépine  et  Lyonnet  (35)  démontrent  en  1898  que 
l'a  rate  exerce  un  rôle  protecteur  vis-à-vis  de  l’in¬ 
toxication  typhiquè  expérimentale. 

Liverato  (38)  en  1908  étudie  l’action  de  l’extrait 
Splénique  sur  la  fonction  cardiaque. 

•  On  trouvera  encore  des  renseignements  intéres¬ 
sants  dans  les  ouvrages  de  Patricelli  (45),  Gri- 
MAîii  (27),  Foa  (24),  Maggore  (39),  Salomon  et 
Halvron  (49),  Williams  (57). 

■■  Actuellement,  l’action  de  la  rate  sur  l’assimilation 
ét  sur  le  sang  est  doncbien  démontrée etLéopOLD- 
LÉvi,dans  son  récent  livre  sur  Topothérapie  endo- 
cririiehne,  n’hésite  pas' à  .écrire 
.  «  On  peut  considérer  la  rate  comme  une  glande 

endocrine  ».  -  ,  .  . 

3’apporte  pour  ma  part  les  précisions  suivantes  : 
l», Si,  chez-  un- tuberculeux  qui  présente  environ 
3.800.000  hématies,  on  fait  une  injection  de  5  cc. 
d’extrait  de  rate  de  porc,  on  trouve  presque  toujours 
24  h-  après  l’injection,  plus  de  5.000.000  d’hématies, 
et  si  on  fait  une  seconde  injection  24  h.  après  la  pre¬ 
mière,  on  trouve  24  h.  après  la  seconde  injection 
plus  de  6.000.000  d’hématies. 

.  2°  Après  12  injections  de  5  cc.  d’extrait  de  rate 
de  porc  pratiquées  en  22  jours,  j’ai  toujours  trouvé 


■ques,  empêchant  l’encrassement,  des  organes  (f.élis 
mination  et  brûlant  les  toxines. 

b)  En  empêchant  les  déperditions  excessivès/eii! 
sels  minéraux,  qu’elle  retient  dans  le  sang  eij  les' 
maintenant  à  l’état  colloïdal. 

c)  En  orientant  les  globules  blancs  vers  le  rôle  do 
défense  (augmentation  du  nombre,  modiücation-'dè 
la  formule  leucocytaire). 

d)  En  cicàtrièant  les  lésions  par  hactivationdii 

.  processus  de  cicatrisation  (voir  Carrel).  •  -  ■  '  , 

e)  En  rendant  ainsi  l’organisme  un  milieu  défavo¬ 

rable  au  bacille  de  Koch,  _  qui  devient  graniiletfx;  ■ 
■puis  disparaît.  • 

VllI.  —  Le  traitement  de  la  tubercuhse  par  topr- 
thérapie  splénique  est  V application  d’uneméthidé 
générale  :  le  traitement  des  maladies  infectieuses  par 
Vopoihérapie  des  organes  de  défense. 

Maintenant  que  nous  ayons  analysé  le  inode  d’aEi''' 
tion  de  l’opothérapie  splénique,  que  nous  avons  vit 
qu’elle  agit  à  la  fois  sur  la  digestion  pancréatique, 
sur  l’assimilation,  sur  la  minéralisation  du  sangei) 
même  temps  qu’elle  augmente  dans  dés.  proportions 
considérables  sa  teneur  en  hémoglobine,  le  nombre 
des  globules  rouges  et  blancs  et  qu’elle  change  radi-; 
calement  la  formule  leucocytaire,  si  nous  cherchons 
à  faire  la  synthèse  de  cette  action,  . une  seule  défini¬ 
tion  vient  à  l’esprit  pour  caractériser  cet  ensemble;; 

L’opothérapie  splénique  a  mis  l’organisme  en  étal 
de  défense. 

Comme  ce  moyen  est  opothérapique,  nous  avons  ' 
mis  en  œuvre  en  l’employant  l’opothérapie  d’.ujj 
organe  de  défense.  , 

Ici  un  rapprochement  s’impose  :  il  est  une  autre 
médication  qui  met  l’organisme  en  état  de  défense 


une  augmentation  très  notable  du  taux  de  l’hémo¬ 
globine,  augmentation  pouvant  atteindre  50-  %  du 
taux.primitif.  J’ai  vu  en  certains  cas  Ce  taux  dépas- 
'ser  la  normale,  de  10  à  2è  %.  * 

3“  Après  quelques  injections  de  5  ce.  d’extrait  de 
rate  de  porc  j’ai  toujours  trouvé  les  globules  blancs, 
augmentés  numériquement  d’une  manière  nota¬ 
ble  :  parfois  leur  nombre  a  été  presque  doublé  ;  lu 
formule  leucocytaire  est  changée  ;  il  y  a  une  for¬ 
mation  considérable  dé  lyrhphocytes  et  apparition 
d’éosinophiles. 

4°  Après  quelques  injections  de  5  cc.  d’extrait  de 
.  rate  de  porc,  l’élimination  des  phosphates  devient 
normale  chez  les  tuberculeux  phosphaturiques. 

Même  lorsque  cette  élimination  était  normale,  elle 
diminue  sous  l’influence  des  injections  dans  les 
quatre  cinquièmes  des  cas.  Les  analysés  faites  au 
faboratoire  de  la  faculté  de  Toulouse  et  mention¬ 
nées  dans  la  thèse  de  R  again  donnent  ce  pourcentage. 

J  e  conclus  de  ces  faits  que  l’opothérapie  splénique 
agit  dans  la  tuberculose  :  •  ■ 

■'  a)  En  augmentant  l’apport  d’oxygène  à  l’organisme, 
(augmentation  de  la  surface  fixatrice  par  le  nom- 
bne- des  globules  et  de  la  fixation  par  la  quan'tité 
d’hémoglobine,  activant  ainsi  les  échanges  prgani- 


contre  certaines  maladies,  ce  sont  les  sérums  pas¬ 
teuriens.  11  serait  donc  intéressant  de  savoir  com¬ 
ment  agit  un  sérum  pasteurien.  _ 

On  peut  dire  d’un  sérum  qu’il  est  le  résultat  de 
l’effet  d’une  toxine  sur  un  organisme  qui  s’esLdé-; 
fendu,  sur  des  tissus  qui  se  sont  défendus.  Le  sérum 
contient  donc  deux  éléments  bien  distincts  ;  les 
toxines  microbiennes  d’une  part,  la  sécrétion  des 
organes  de  défen.sc  de  l’autre. 

Or,  ((uel  est  celui  de  ces  deux  produits,  toxine  ou. 
sécrétion,  auquel  est  dévolu  le  pouvoir  curateur  ? 

,  Ce  ne  peut  être  la  toxine,  car  il  serait  absurde 
de  croire  ejue  lorsqu’un  malade  est  profondément 
intoxiqué,  il  suffit  d’un  peu  plus  de  poison  pour  le 
guérir  ;  Télément  sauveur  est  donc  la  réaction  du 
tissu  ou  de  l’organisme  producteur  du  sérum  ;  c’est, 
en  d’autres  termes^  la  sécrétion  de  ses  organes.de 
défense.  Le  sérum  pasteurien  agit  donc  également 
en  faisant  de  Topothérapie  des  organes  de  défense; 

Nous  pouvons  pousser  plus  loin  la  comparaison',; 
je  dirais  presque  l’assimilation  des  deux  méthodes,; 

Le  sérum  antidiphtérique  a  un  pouvoir  polyvav 
lent  sur  d’autres  infections  que  la  diphtérie.-  • 
.De  même  l’action ^de  Topothérapie  splénique  .eçt. 
polyvalente.  Elle  agit,  ainsi  que  l’a  démontrénCAii'p 
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C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELIS 


réellement  active. 


Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  jour 

. . . . 

m  Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
i  VARICES.  VARICOCÈLES 

■  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 

I  Aeeidents  congestifs  de  la  Paberté 
I  et  de  la  fdénopaase 

(Hémorragies  de  toute  nature) 

ÉCHANTILLONS  : 

Produits  NYHDÂHL 

3  0,  rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


PHOSPHARSn.  PHOSPHATE  ! 


i'iv 


LE  PHOSPHARSYL^^^^:^^»:^'^  Intensbe 


'  \  ~  '  ,fl 

est  le  même  produit 


par  assimllaihn  masma. 

cuiller^  » 


f  ) 

PHOSPHAIE  PINARD 
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EXTRAIT  OIRECTEMEnTDESOS 

\  —  / 


TUBERCULOSE,  AFFECTIONS  OSSEUSES 

%  # 

CROISSANCE,  CONVALESCENCES 


RACHITISME 


POSOLOGIE' 


1  ADULTES:  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
avant  les  deux  principaux  repas. 
ENFANTS:  Uneà  deux  cuillerées  à  dessert. 


\J 


(ADULTES;  Une  cuillerée  à  potage  avant, 
les  deux  grands  repas. 
ENFANTS:  Une  cuillerée  à  dessert  ou  à  café 
selon  l'âge. 
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dans  le  paludisme,  et  dans  la  fievre  typhoïde. 
ÎEn  additionnnat  les  extraits  de  rate  d’extraits  de 
inale,  j’ai  obtenu  dans  la  grippe,  la  rougeole,  la 
itaonie,  la  fièvre  typhoïde,  des  effets  absolument 
iparables  à  ceux  des  sérums  microbiens, 
j’opothérapie  des  organes  de  défense  est  donc  une 
iode'  générale  analogue  aux  méthodes  pasteu- 
dont  elle  est  l’aboutissant  logique  et  le  trai- 
_  ;nt  de  la'tuberculose  par  l’opothérapie  splénique 
îen  est  qu’une  application  particulière. 

IX.  —  Résultats. 


mon  article  du  Progrès  médical  en  1913,  je 
mais  les  conclusions  suivantes  : 
lies  eas  de  tuberculose  tant  pulmonaire  qu’os- 
ticulaire  traités  par  les  extraits  de  rate  se  comp- 
it  actuellement  par  plusieurs  centaines. 

|Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 
dOO  %  de  guérison  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
H  premier  degré  ; 

ip5  %  de  guérison  .sur  l’ensemble  des  cas  de  tuber- 
îjlose  pulmonaire  (en  y  comprenant  les  cachecti- 
|es  et  les  cavitaires  avancés). 

Guérison  remarquablement  rapide  des  tumeurs 
|inches  (en  des  temps  variant  de  un  à  huit  mois). 
|0uérison  des-  tuberculoses  ganglionnaires  en  des 
variant  de  quinze  jours  à  deux  mois. 
|Cetraitement,d’uneinn  ocuitéparfaite,  donne,  on 
fjoil,  des  résultats  comparables,  pour  la  rapidité 
-jl la  constance,  à  ceux  des  médications  dites  spéci- 
iques  ». 

îles  résultats  depuis  lors  ont  continué  à  s’af- 
fnier  et  les  hasards  de  la  guerre  m’ont  fait  ren- 
^trcr  beaucoup  de  malades  dont  la  guérison  se 
'liiiitient  depuis  de  nombreuses  années  ;  quelques- 
ilis  avaient  été  incorporés  depuis  lors  dans  le  ser- 
p  armé,  avaient  lait  de  longs  séjours  aux  tran- 
|feetne  subissaient  aucun  dommage  de  leur  nou- 
âe  existence. 

fies  résultats  analogues  aux  miens  ont  été  obtenus 
if  l’emploi  de  ma  méthode  dans  différents  hôpitaux 
îsanatoriums  :  à  la  station  de  Clavières  (Mayenne),  à 
ijôpital  35.de  Nîmes,  à  l’hôpital  36  d’Antibes,  au 
lire  de  Toulouse.  Employé  dans  le  service  du 
jjpiesseur  Rémond,  mon  traitement  a  fait  l’objet 
fia  thèse  de  R.\gain  (Toulouse,  mars  1922)  dont 
fài donné  le  résumé  au  début  de  ce  travail  ;  l’auteur 
|pinploj'é  les  mêmes  extraits  que  moi  et  dans  les 
nimes  conditions. 

iaNous  avons  pu,  dit-il,  apprécier  les  excellents 
iiultats  thérapeutiques  de  cette  médication  agis- 
sjnt  comme  un  véritable  sérum  antituberculeux  .n 
puis  apporter«aujourd’hui,  où  j’ai  une  expé- 
iince  beaucoup  plus  étendue,  quelques  précisions 
hslea  résultats  suivant  les  formes. 
l'Il'oyons  d’abord  la  tuberculose  pulmonaire  apyré- 
ou  approximativement  apyrétique. 


f(l)  Bavlb.  —  Le  traitement  des  maladies  infectieü- 
M  pat  l’opothérapie  des  organes  de  défense.  Le  Con-. 
mmMicali  n»  51,  du  18  décembre  1921. 


11  faut  distinguer  nettement  le.s  cas  où  il  n’y  a  pas 
de  fonte  pulmonaire  et  ceux,  où  elle  existe. 

Dans  le  premier  cas  (en  suivant  le  mode  d’appli'-' 
cation  que  j’ai  donné  plus  haut  suivant  les  formes 
et  l’étendue^.des  lésions),  la  guérisoii  est  survenue 
dairts  tous  les  cas  en  3  ou  4  mois  environ  ;  après  la 
guérison,  j’ai  fait,  pour  maintenir  le  résultatj,  des 
cures  de  consolidation  pondant  6  mois  pu  un  an.  1. 

Lorsqu’il  y  a  fonte,  la  guéri.son  est  toujours  plus 
lente,  les  doses  fortes  doivent  être  appliquées  et  le 
traitement  de  consolidation  est  plus  long  ;  le  pour¬ 
centage  des  guérisons  est  encore  élevé, 

Il  faut  également  faire  une  distinction  parmi  les 


Dans  les  tuberculoses  à  forme  aiguë  ou  subaiguë, 
d’emblée  le  pourcentage  do  guérison  est  très  élevé 
lorsque  le  malade  a  été  traité  par  l’opothérapie  splé¬ 
nique  à  haute  dose  très  près  du  début  de  l’affection  : 
les  chances  de  guérison  diminuent  beaucoup  avec  le 
retard  apporté  au  traitement.  En  général,  dans  les 
8  ou  15  premiers  jours,  les  résultats  sont  favorables. 
Après  trois  semaines  ou  un  mois, le  pourcentage  des 
guérisons  est  faible. 

Dans  ce  qu’on  appelle  la  phtisie  galopante  et  qui 
n’est  le  plus  souvent  que  l’allure  rapide  imprimée 
par  la  destruction  des  organes  de  défense  à  une 
tuberculose  antérieurement  torpide  et  apyrétique, 
parfois  latente,  quelquefois  peu  étendpe  mais  déjà 
plus  ou  moins  ancienne,  les  ré.sultats  ne  sont  encou¬ 
rageants  que  dans  les  quinze  premiers  jours  de  l’état 
fébrile. 

Enfin  chez  les  tuberculeux  atteints  de  fièvre  hecti-, 
que  ou  de  cachexie,  si  Ton  a  souvent  des  améliora¬ 
tions  momentanées,  il  est  exceptionnel  d’avoir  la  ' 
guérison. 

J’ai  observé  seulement  deux  guérisons  dé  cachec¬ 
tiques  avancés  :  j’ai  perdu  de  vue  l’un  d’eux  ;  chez 
l’autre, que  j’ai  traité  il  y  a  plus  de  huit  ans,  la  guérf-,, 
son  s’est  maintenue. 

Dans  les  adénites  tuberculeuses, il  faut  distinguer! 
les  adénites  non  suppurées  et  les  adénites  suppurées. 

Les  premières  régressent  très  rapidement  en  un 
mois  ou  deux  soug  l’action  du  seul  traitement  splé¬ 
nique. 

Les  autres  ont  besoin,  comme  .adjuvant  au  traite- 
tement  splénique,de  ponctions  et  parfois  d’injections 
modificatrices  ;■  la  guérison  complète  est  souvent 
plus  longue  que  dans  le  cas  précédent. 

Parmi  les  affections  ostéoarticulaires,  il  faut  dis¬ 
tinguer  ; 

1“  Les  cas  que  Ton  peut  appeler  secs,  c’est-à-dire 
sans  abcès  ossifluents  et  sans  épanchement  puru¬ 
lent  intra-articulaire. 

2°  Les  cas  avec  abcès  ossifluents. 

3°  Les  cas  avec  épanchement  purulent  intra-arti-,' 
culaire.  )  '  . 

4“  Les  cas  fistulisés. 

Dans  les  cas  secs,  le  traitement  splénique  joint -à' 
l’immobilisation  dans  un  appareil  plâtré  ou  silicafé 
amène  la  guérison  en  un  mois  environ  pour  le  coude, 
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2  à-4  mois  pour  le  genou;  4  à  6  mois  pour  la  hanche. 
,La  conservation  des  mouvements  est  la  règle. . 

Le  mal  de  Pott  soumis  au  traitement  splénique 
et  convenablement  immobilisé,  guérira  en  8  mois’ 


Dans  les  cas  avec  abcès  ossifluents,  il  faut  en  outre 
traiter  les  abcès  avec  les  ponctions  et  les  injections 
modificatrices  (formule  de  Tilanns,  formule  de  Calot 
ou  .analogues)  :  la  guérison  pourra  d’ailleurs  dans  cer¬ 
tains  cas  être  aussi  rapide  que  dans  les  cas  secs. 

Les  cas  avec  épanchement  intra-articulaire  néces¬ 
siteront  également,  en  plus  du  traitement  splénique 
èt  dè  l’immobilisation,  les  ponctions  et  les  injections 
.  modificatrices  ;  ils  guériront  à  peu  près  dans  le  même 
temps,  un  peu  plus  tardivement  et  en  général  avec 
ânkylose.  J’ai  vu  un  cas  de  tumeur  blanche  du  coude 
suppurée  guérir  par  ankylosé  en  un  mois  avec  le 
traitement  splénique,  l’immobilisation  et  une  seule 
ponction  sans  injection  modificatrice. 

La  guérison  des  cas  fistulisés,  sera  toujours  hâtée 
par 'le  traitement  splénique  ;  l’héliothérapie,  la  tha- 
'lassothérapie  y  seront  des  adjuvants  utiles.  Il  est 
difficile  dans  ces  cas  de  donner  un  temps  approxi¬ 
matif  de  guérison  ;  j’ai  obtenu  en  1920,  au  dispen¬ 
saire  de  la  Croix-Rouge,  la  guérison  en  5  mois  d’une 
coxalgie  avec  fistule. 

La  pleurésie  guérit  très  rapidement  sous  l’action 
de  l’opothérapie  splénique. 

Je  ne  veux  pas  allonger  un  article  déjà  suffisam¬ 
ment  étendu  par  la  publication  d’observations  qui 
feraient  double  emploi  avec  celles  que  j’ai  publiées 
dans  mes  autres  articles,  avec  celles  de  Moxon,  celles 
de  la  thèse  de  Ragain,  et  je  puis  ajouter  aussi  avec 
celles  de  la  pratiqué  personnelle  de  beaucoup  de 
médecins.  Je  transcrirai  simplement  une  observation 
de  méningite  tuberculeuse  qui  m’est  communiquée 
par  le  D''  Perrieb,  directeur  du  dispensaire  antitu¬ 
berculeux  de  Valence,  parce  que  l’action  sur  cette 
maladie  est  la  vraie  pierre  de  touche  de  l’efficacité 
d'une  médication  antituberculeuse. 


phénomènes  douloureux,  les  contractures  cervicale  et 
.lombaire,[avaient  disparu.f^  '^81^ 

La  fièvre  n’attéignait  plusL88"  et  la  malade  pouvait 
s’alimenter.  ,  ' 

Les  phénomènes  de  parésie  ne  s’évanéufrÉntqüelrà 
lentement,  mais  au  bout  de  deux  inôi-s  de  traitement 
par  l’extrait  splénique,  la  inalade  put  sortir. 

Cette  guérison  s’est  maintenue  jusqu’à  aujourd’hui 
(il  y  a  près  de  3  ans)  de  façon  complète. 


iciit  caractérisUque'el i 
7  pu  demander  de  plus 


Mlle  X.  . .,  dactylographie  à  Nîmes,  20  ans. 

Je  fus  appelé  en  consultation  par  la  famille  de  cette 
jeune  fille  le  12  décembre  1919. 

ïllle  était  atteinte  depuis  5  à  6  jour.s  de  méningite 
tuberculeuse. 

Elle  présentait  comme  symptômes,  de  la  céphalée,  de 
la  raideur  de  la  nuque,  du  Kernig,  de  l’inégalité  pupil¬ 
laire,  et  de  la  fièvre  oscillant  autour  de  38“5. 

Elle  présentait  aussi  de  l’hémiparésie  gauche  inté¬ 
ressant  à  la  fois  la  face  et  les  membres  supérieur  et 
inférieur  de  ce  côté. 

La  ponction  rachidienne  avait  donné  un  liquide  clair, 
eau  de  roche  :  l’examen  microscopique  fait  par  le 
Arnaud  avait  révélé  la  présence  de  bacilles  de  Koch. 

Le  pronostic  était  donc  des  plus  sombres  ;  j’instituai 
le  traitement  par  la  méthode  de  Bayle  ;  on  fit,  en  con¬ 
séquence,  sur  mes  conseils,  tous  les  jours  une  injection 
intra-musculaire  de  5  cc.  de  l’extrait  de  rate  de  porc 
que  Bayle  emploie.  En  même  temps,  je  conseillai  la 
création  d’un  abcès  de  fixation. 

Tout  autre  traitement  fut  supprimé. 

Je  revis  la  malade  le  27  décembre. 

L’amélioration  était  considérable  :  la  céphalée  et  les 


(I)  L.  Asher  :  Die  Funktion  der  Milz,  Deutsche-  Mti, 
Wuch  (Leipzig)  1011,  Band  XXXVII,  p.  1252.-r.(2) 
Bayle  :  l’opothérapie  splénique  comme  moyen  ciiralil 
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L’injection  d’eau  bouillie  dans  le  cordon,  au  cours 
de  la  délivrance. 

L’expulsion  du  placenta,  ou  délivre,  dans 
l’heure  qui  suit  l’accouchement,  s’effectue  habi¬ 
tuellement  presque  spontanément.  C’est  à  peine 
si  quelques  tractions  prudentes  sUr  le  cordon, 
quand  l’utérus  se  contracte  de  nouveau  pour  sé 
vider  complètement,  sont  utiles  pour  l’amener  â 
■la  vulve.  Mais  il  est  des  cas  où  il  demeure  plus  ou 
moins  obstinément  enchâssé  dans  la  matrice. 
Faudra-t-il  procéder  à  la  délivrance  artificielle, 
qui  exige  la  pénétration  de  la  main  dans  les  voies 
génitales  supérieures,  avec  tous  les  risques  que 
comporte  cette  intervention  ?  Voici  un  procédé 
d’une  simplicité  presque  enfantine,  et  qu’on  ne 
risque  rien  à  essayer. 

D’après  M.-Piquahd,  il  consiste  à  injecter  de 
l’eau  bouillie  dans  le  cordon,  soit  avec  un  énéma, 
soit  avec  un  bock  élevé  d’un  mètre  au-dessus  du 
siège  de  l’accouchée,  reliés  à  une  canule  à  lave¬ 
ment,  — •  le  tout  stérilisé  — ,  qu’on  ajuste  au  cor¬ 
don  et  qu’on  maintient  pour  que  le  liquide  ne 
reflue  pas.  Il  est  rare  que  le  gonflement  du  pla¬ 
centa  ainsi  obtenu  ne  réussisse  pas  à  le  décoller 
et  à  eu  amener  l’expulsion.  S’il  en  était  autre¬ 
ment,  en  dépit  de  l’injection  d’un  ou  deux  litres 
d’eau,  on  lierait  le  cordon  pour  ne  pas  laisser 
échapper  cette  eau,  et  on  attendrait,  pas  long¬ 
temps  d’ailleurs. 

L’auteur  déclare  que,  depuis  qu’il  emploie  ce 
.procédé  d’extrême  douceur,  exempt  de  tout  dan¬ 
ger,  il  n’a  plus  eu  besoin  de  recourir  jamais  à  la 
délivrance  artificielle.  {Rev.  méd.  de  Franche- 
Comté,  15.  ayiil  1922.) 

Alimentation  et  tuberculose. 

C’est  un  fait  unanimement,  admis  aujourd’hui 
que  l’alimentation  a  une  importance  considéra- 
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ble  dans  le  traitement  et  la  guérison  de  là  tuber¬ 
culose. 

Or,  il  semble  que  les  effets  qu’elle  produit  sont 
indépendants  de  l’évolution  bactériologique  et 
anatomique  des  lésions.  C’est  ce  qui  ressort  no¬ 
tamment  des  recherches  récentes  de  MM.  Mou- 
EiQUAND,  Michel  et  Bertove,  qui  ont  soumis 
des  cobayes,  préalablement  tuberculisés,  à  des 
régimes  alimentaires  différents,  les  uns  complets, 
les  autres  carencés.  Ces  auteurs  ont  constaté,  en 
effet,  que  les  lésions  observées  à  l’autopsie  des 
animaux  à  régime  complet  étaient  parvenues  au 
même  degré  évolutif  que  celles  des  animaux  à 
régime  carencé.  Toutefois,  alors  que  les  seconds 
mouraient  vers  le  80®  jour  après  leur  tuberculisa¬ 
tion,  les  premiers  offraient  une  survie  qui  les  con¬ 
duisait  jusqu’au  160®  jour. 

Ils  en  concluent  que  ;  «  l’alimentation  du  tu- 
«  berculeux  doit  être  variée,  non  senlement 
«  parce  qu’il  trouvera  dans  le  nombre  des  ali- 
«  ments  offerts  un  stimulant  pour  son  appétit, 
«  mais  parce  que  .son  organisme  y  puisera  tous 
«  les  matériaux  nécessaires  au  maintien  de  son 
<1  bon  fonctionnement,  et  notamment  à  côté  des 
«  aliments  simples,  toutes  les  substances  mini- 
0  males  indispensables  ».  (Presse  méd.,  7  octobre 
1922.) 

Sur  certaines  sympathalgies  de  la  périphérie  des 
membres. 

Depuis  la  guerre,  on  observe  parfois  des  trou¬ 
bles  douloureux  d’origine  nerveuse,  présentant 
certains  caractères  particuliers,  affectant  la 
sphère  de  certains  nerfs  (médian),  et  auxquels  on 
a  donné  le  nom  de  causalgies.  La  méralgie  pa¬ 
roxystique  est  un  type  de  causalgie.  Quant  à  la 
pathogénie  de  cette  affection,  on  l’impute  à  des 
perturbations  du  grand  sympathique. 

Or,  il  existe  quelques  faits,  rapportés,  à  des 
causalgies,  dont  ils  avaient  le  caractère,  et  où 
une]"  investigation  attentive  révéla  l’existence 
d’une  épine  périphérique,  dont  l’ablation  suffit 
à  guérir,  ou  presque,  les  malades.  Ce  sont  ,ces 
faits  que  M.  Barré  rapporte.  Deux  fois,  il  s’agis¬ 
sait  de  petites  tumeurs  incluses  sous  l’ongle  d’un 
doigt  de  la  main.  Dans  un  troisième,  la  petite 
tumeur  siégeait  à  la  face  plantaire  du  pied.  Enfin, 
dans  un  quatrième  fait,  il  suffit  d’exciser  toute  la 
zone  périostée  située  à  la  face  postéro-externe  du 
radius  droit,  où  la  pression  réveillait  une  douleur 
particulièrement  exquise. 

L’auteur  conclut  :  «  Il  existe  un  certain  nombre 
«  de  cas  où  des  douleurs  extrêmement  vives, 
«  ayant  les  caractères  des  algies  sympathiques, 
«  ont  leur  point  de  départ  à  la  périphérie  des 
«  membres  ;  elles  résistent  à  tous  les  traitements 
«  connus  durant  des  années  et  peuvent  céder 
,«  comme  par  enchantement  à  l’ablation  de  l’élé- 
«  ment  algogène,  par  un  acte  de  petite  chirur- 
«  gie  à  la  portée  de  tous  ». 


Dans  les  remarques  dont  l’auteur  fait  suivre 
ses  conclusions,  il  insiste  sur  la  nécessité  de  recher¬ 
cher  les  éléments  algogènes  périphériques,  dont-  , 
la  notion  d’un  traumatisme  antérieur  pèut  faire  ' 
soupçonner  la  localisation,  mais  qui  apparaissent 
aussi  sans  traumatisme.  Ces  éléments  sont  vrai-'  , 
semblablement  de  petits  névromes  sympathi¬ 
ques.  Ce  serait  peut-être  aussi  le  cas  de  certaines 
appendicites,  masquant  un  syndrome  doulon-  ' 
reux  viscéral,  dû  lui-même  à  un  petit  névrome 
appendiculaire,  et  de  certaines  névralgies  facia¬ 
les  sympathiques.  (Paris  médical,  7  octobre 
1922.) 

Chlorure  de  calcium. 

M.  Faroy  rappelle  les  indications,- la  posologie- 
et  les  meilleures  formules  d’administration  du 
chlorure  de  calcium. 

C’est  tout  Sla  fois  un  antihémorragique,  pré¬ 
cieux  dans  les  hémorragies  gastriques  (ulcéreuses 
ou  cancéreuses),  dans  les  hémorragies  intestina¬ 
les  ;  un  anti-diarrhéique  (entérites  et  colites  de 
toute  nature)  ;  un  récalcifîant  recommandé  par 
Loeper  dans  les  déminéralisations  qui  accompa¬ 
gnent  les  entérites,  tuberculeuses  ou  non, et  les  ■ 
colites  ;  enfin,  un  antianaphylactique  (anaphy¬ 
laxie  digestive,  tétanie  gastrique). 

Il  se  prescrit  en  potion,  en  solution,  én  lave¬ 
ment  à  la  dose  moyenne  de  4  gr.  par  jour  (2  à  8 
gr.),  selon  les  formules  suivantes  : 


Chlorure  de  calcium .  3  à  4  gr. 

Sirop  d’éc.  d’or,  am .  40  gr. 

Eau . . .  80  gr. 


par  cuillerées  à  soupe  dans  les  24  heures. 


Chlorure  de  calcium .  2  à  4  gr. 

Gélatine .  2  à  5  gr. 

Eau .  250  gr. 


par  cuillerées  à  soupe  dans  les  24  heures. 


Chlorhydrate  d’adrénaline  un  milli 
Chlorure  de  calcium .  4  gr. 

Sirop  de  ratanhia . I  -s  no 

J  .  }  aa  20  gr. 

—  de  belladone . .  .  i 

—  de  codéine  .......  30  gr. 

Eau  de  tilleul .  125  gr. 


par  cuill.  à  dessert  toutes  les  deux  heures. 


On  pourra  donner  '  un  lavement  très  chaud: 
contenant  3  gr.  de  chlorure  de  calcium  daiisuii 
litre  d’eau. 

Les  diarrhées  et  vomissements  des  tuberculeux 
seraient  enrayés  par  des  injections  intra-vehicu-' 
ses  prudemment  faites  de  2  cmc.  d’une  solution, 
de  chlorure  de  calcium  à  50  %.  (Progr.  méi,l  ' 
oct.  1922.) 


Laboratoires  OROUET  &  PLET,  ST,  Rue  de  Marly,  RUEIL  (S.-et-O. 


AISrXIFtHUMAXISMAL  ISTOUVEAU 

PHOSPIBINE 


à.  dose  ég^ale  ài  l’ASPIRINE  ’ 

r  Action  sédative  plus  accentuée  et  plus  rapide, 

2°  TOLÉRANCE  GASTRIQUE  TRÈS  SUPÉRIEURE, 
3°  TROIS  FOIS  fVIOiNS  TOXIQUE. 

PRÉSENTATION  :  Tubes  de  20  comprimés  à  O  gr.  50.  —  DOSE  MOYENNE  :  1  à  4  comprimés 

PHOSOFORME 

Sotution  d* Acide  éthyiphosphoHqua 

Aelde  phosphopiqae  nouvesia,  assimilable  ;  Toxleitè  nulle 

®  TOLËBAPSCE  GASTRIQUE  ABSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  touLs  Dépressions  nerveuses 
Convalescence  des  M  lad  es  infectieuses  Prétuberculose 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2d  3  cuillerées  ft  soupe  par  jour,  chaque  cuillerie  dans  an 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucri  ou  non,  prendre  au  court  des  repas. 


PHYSIOSTHENINE  >> 

Sérvirxï  leiacog-èna 
(  iisrJBCxiOKrs  a.  la.  sbrin-g-xte  ) 
alet  de  80  cc/c  N*  1  —  dose  moyenne  TOXICITÉ  NULLE 


:c/c  N*  2  —  dose  faible 


Jamais  de  réactions  sériques 
(anaphylaxie) 


IN3DIGA.TI03SIS  : 

Grippe,  Ang'iite,  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Puerpnéraie 

et  toutes  les  infections  quel  qne  soit  le  siègre,  quel  que  soit  le  microbe, 

excepté  tubarculase  et  cancer 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 


Tartrate  de  piperas^ine  (lycétol),  Hexamethylèneiétramine,  Sels  de  lithine. 

Granulé  diurétique  antiseptique  dissolvant  complet  de 

l’ACIOE  URIQUE 

I  Ecbantillcng  et  littérature  au  Laboratoire  de  VURACÉTOSE,  26,  r.  de  Sévigné,  PARIS-IV^ 


Conslipalion  opiniâtre 


Huile  de  Para^ine  chimiquement  pure 

Viscosité  maxima 
Sans  odeur  Sans  aucun  goût 


Laboratoire  GILLOT 

RAFFINERIE  d 'HUILES  de  VASELINE 
59,  Rue  de  Ghâtecirdun,  PARIS 
1^  USINE  ê  SAINV-UENtSjgm 


Echanti|!m:s  fi'anco 
sur  demade. 


HYGIENE  de  la  FEMME 


Poudre  en  sachets,  ni  Caustique,  ni  Toxique,  pour  injections  vaginales 


Antiseptique,  Désodorisant,  Lénitif,  Astringent,  Antiacide 

Solubilité  Instantanée.  —  Un  sachet  par  litre  d'injection 
Echantillons.  —  La  boîte  de  30  paquets  :  6  francs.  —  Notice  pour  emploi. 

^  G.  CAILLAUD,  pharm.,  25  et  27,  rue  Drouot  -  PARIS 
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Les  ictères  graves. 

Les  ictères  soiit  des  affections  d’origine  et  de 
.nature  diverses,  dont  la  classification  et  la 
pathogénie  ont  subi,  depuis  quelques  années,  de 
■  radicales  transformations.  Voici  un  excellent 
exposé  de  M.  Saint-Girons  relatif  aux  ictères 
graves. 

Il  en  est  de  deux  espèces  :  l’ictère  grave  priini- 
tii,  et  l’ictère  grave  infectieux.  Dans  la  première 
espèce,  on  distinguera  l’ictère  à  petit  foie  :  il  est 
vraisemblablement  infectieux,  sans  qu’on  possède 
des  précisions  cpuelconques  sur  son  étiologie,  ■ — 
de  l’Ictère  à  gros  foie,  presque  toujours  dû  à  la 
spirochétose  ictérigène.  Les  signes  en  sont  la  di- 
tninution  énorme  du  volume  du  foie  (3  cm.  de 
1;  matité),  un  ictère  peu  foncé,  des  urines  albumi- 
)  netlses,  contenant  des  pigments  biliaires  et 
'  de  Turobiline,  peu,  abondantes  ;  des  hémorragies 
de  la  peau  et  surtout  des  muqueuses  (épistaxis, 
((hématémèses,  métrorragies)  ;  des  troubles  ner- 
T  veux  (céphalée,  agitation,  délire,  contractures, 
convulsions. . .).  L’azotémie  est  peu  prononcée, 
la  formule  vasculo-sanguine  également  peu  mo- 
■ydifiée.  11  est  dû  à  une  nécrose  graisseuse  massive 
'  .  du  foie. 

J  '  Les  signes  de  l’ictère  à  gros  foie  sont  l’augmen- 
'  talion  considérable  du  volume  de  l’organe  (2 
kil.)  ;  un  ictère  très  foncé  ;  une  azotémie  consi- 
I  dérable,  avec  leucocytose  et  polynucléose  ;  des 
:■  phénomènes  urémiques.  Il  est  d’origine  spiro- 
,  :  chétienne  fréquemment.  La  fièvre  jaune  est  une 
4  variété  d’ictère  grave  ,  dont  l’agent  est  le  lepto- 
flspira-ictéroïdes.  Les  hémorragies  des  muqueuses 
(vomito  negro)  sont  classiques.  On  observe  des  cas 
;|;  d’ictère  grave  chez  le  nouveau-né. 

;,4.  Dans  la  catégorie  des  ictères  secondaires,  ou 
distinguera  les  ictères  infectieux,  les  ictères  toxi- 
r  ques  (phosphore,  arsenic,  chloroforme),  les  ictè- 
4  rçs  secondaires  à  une  affection  du  foie  (cirrhose 
.)  biliaire,  cirrhose  veineuse). 

On  admet  aujourd’hui  que  c’e.st  par  la  voie 
:  ;  sanguine  que  se  fait  l’infection  du  foie  (hépatite 
■  descendante).  Dans  le  type  à  gros  foie,  il  s’agit 
vraisemblablement  d’une  hépato-néphrite,  en 
raison  des  altérations  constantes  des  reins. 

Le  diagnostic,  impossible  à  la  phase  pré-icté- 
rique,  est  facile  dès  que  l’ictère  est  apparu.  Celui 

tde  la  cause  est  assez  malaisé  à  préciser  ;  la  séro¬ 
diagnostic,-  l’hémoculture,  les  inoculations  en 
Série,  permettront  de  dépister  la  spirochétose, 
ri’étiologie  étant  connue,  certaines  thérapeuti¬ 
ques  pourront  être  instituées  avec  avantages  : 
isérothérapie,  vaccinothérapie.*  (£uZf.  méd.,  14 
^octobre  1922.) 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


L’emploi  du  lévulose  chez  les  diabétiques. 

(M.  Marcel  Labbé.  —  Académie  de  médecine  ; 
7-11  1922.) 

Dans  une  récente  séance  de  l’Académie,  MM.  Des 
grez,  Bierry  et  Rathery  ont  préconisé  l’emploi  du 
lévulose  chez  les  diabétiques,  accordant  à  ce  sucre 
une  utilisation  meilleure  et  une  action  anti-cétogène 
plus  accusée. 

M.  Marcel  Labbé,  tout  en  reconnaissant  que  le 
lévulose  est  peut-être  mieux  toléré  que  le  glycose, 
fait  des  réserves  quant  à  sa  puissance  contre  l’aci¬ 
dose.  Il  faut  distinguer,  dit-il,  l’acidose  du  jeûne  de 
l’acidose  diabétique.  La  première  est  nettement  in¬ 
fluencée  par  l’ingestion  d’hydrates  de  carbone.  La 
seconde  est  plus  complexe  et  plus  difficile  à  amen¬ 
der.  Dans  son  mécanisme,  le  rôle  des  hydrocarbo¬ 
nés  est  matière  à  discussion.  M.  Marcel  Labbé 
pense  que  l'acidose  diabétique  relève  d’un  trouble 
du  métabolisme  des  acides  gras,  et  qu’il  importerait 
d’améliorer  celui-ci  par  un  ferment  ou  un  médica¬ 
ment  excitateur  des  fonctions  hépato-panoréatiques. 

La  fréquence  croissante  du  cancer. 

(M.  Tuffier.  —  Académie  de  médecine  ;  7-1M922.) 

S’appuyant  sur  des  travaux  personnels  et  sur  la 
statistique  d’un  auteur  américain,  M.  Hoffmann,  M, 
Tuffier  montre  que  depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées,  la  mortalité  par  cancer  présente  un  peu  par¬ 
tout  une  fréquence  croissante. 

Les  diflérentes  nations  ne  paient  pas  un  égal  tri¬ 
but  à  cette  maladie.  L’Angleterre  vient  en  tête,  sui¬ 
vie  de  la  Hollande,  des  Etats-Unis,  de  la  France,  de 
l’Espagne,  etc. 

Toutes  les  races  et  tous  les  peuples  sont  atteints 
et  de  plus  en  plus  touchés  par  le  cancer.  Il  est  ce¬ 
pendant  quelques  détails  intéressant  à  ce  propos. 
Ainsi  le  cancer  est  très  rare  chez  les  Indiens  de 
l’Amérique  du  Nord.  Le  cancer  est  également  excep¬ 
tionnel,  au  sein, chez  les  japonaises^  quoique  les  néo¬ 
plasies  malignes  d’autres  organes  aient  au  Japon  un 
pourcentage  assez  élevé.  Ges  particularités  sont  à 
étudier  car  elles  indiquent  unesorle  d’immunité  dont 
il  serait-  important  de  préciser  la  nature.  En  atten¬ 
dant  que  cette  grave  question  soit  mieux  connue, 
c’est  vers  le  diagnostic  au  début,  suivi  d’exérèse  pré¬ 
coce,  que  doivent  se  diriger  les  efforts  du  clinicien. 

—  M.  Hartmann  appuie  l’opinion  de  M.  Tuffier, 
A  New-York,  dans  ces  dernières  années,  on  a  vu  le 
nombre  des  décès  par  cancer  dépasser  celui  par  tu¬ 
berculose.  Les  statistiques  ne  donnent  guère  d’in¬ 
dications  sur  l’influence  des  races,  des  climats  et  de 
la  diététique.  Quelques  faits,  seuls,  viennent  éraer, 
ger  sur  ce  terrain.  Par  exemple,  les  juifs  polonais 
d’Amérique  et  les  juifs  d’Amsterdam  deviennent  as- 
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sez  rarement  cancéreux.  Les  juifs  de  Buda-Pesth, 
au  contraire,  sont  plus  atteints  que  la  population 
qui  l’environne.  Or,  les  premiers  sont  pauvres  et 
les  seconds  riches  généralement.  Â  Londres,  de 
même,  le  cancer  est  moins  répandu  dans  les  quar* 
tiers  peu  fortunés  de  l’East-End  que  dans  le  riche 
West.  End. 

— M.  Tuffier  rappelle  que,  d’après  Tatham,  le 
cancer  fait  plus  de  victimes  parmi  les  inoccupés  que 
parmi  ceux  qui  travaillent.  S’il  en  est  ainsi,  la  mo 
raie  est  satisfaite. 

Diphtérie  et  séro  thérapie  intensive . 

(M.  P.  Lereboullet.  —  Académie  de  médecine  ; 

,  7-11-1922.) 

M.  Lereboullet  publie  la  statistique  de  deux  an¬ 
nées  du  pavillon  de  la  diphtérie  aux  Enfants  Mala¬ 
des,  .dont  il  a  la  direction.  Il  pense,  avec  MM,  Mar¬ 
tin  et  Darré,  que  la  meilleure  méthode  d’introduc¬ 
tion  du  sérum  est  la  voie  intra-musculaire  (intra- 
fessière  profonde),  associée  à  la  voie  sous-cutanée. 
Il  faut  y  rester  fidèle,  en  n’employant  qu’exception- 
nellement  l’injection  intra-veineuse.  Dans  les  angines 
communes  graves  et  dans  les  angines  malignes,  les 
hautes  doses  doivent  être  d’emblée  employées,  soit 
80  ou  100  cent,  cubes  comme  quantité  initiale,  moi¬ 
tié  dans  le  muscle,  moitié  sous  la  peau.  • 

La  guérison  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  les 
grands  bains  de  soleil. 

(M.  Armand-Delille. —  Académie  de  médecine; 
7-11-1922.) 

M.  Témoin  parlait  tout  récemment  du  traitement 
chirurgical  de  la  péritonite  tuberculeuse.  M.  Ar¬ 
mand-Delille  répond  qu’il  est  inutile  de  prendre  le 
bistouri  en  pareil  cas  puisque  l’héliothérapie  géné- 
ralè,  les  grands  bains  de  soleil,  guérissent  la  mala¬ 
die  dans  une  proportion  de  100  pour  100  des  cas,  si 
l’on  a  soin  d’éliminer  les  sujets  en  poussée  évolu¬ 
tive  de  généralisation .  Le  traitement  peut  être  appli¬ 
qué  même  à  Paris,  mais  il  va  sans  dire  qu’il  vaut 
mieux  envoyer  le  malade  faire  sa  cure  dans  un  cli" 
mat  approprié. 

L’auteur  ajoute  en  terminant  qu’à  l’exclusion  des 
formes  pulmonaires,  qui  sont  une  contre  indication, 
l’héliothérapie  générale  permet  de  cicatriser  la  plu¬ 
part  des  tuberculoses  locales,  sans  aucune  autre  in¬ 
tervention  thérapeutique. 

Un  cas  de  bismutho- résis  tan  ce. 

(MM.  Lortat-Jacob  et  Roberti.  —  Soc.  méd.  des 
hôp.  ;  20-10-1922.) 

Les  faits  d’arséno-résistance  et  d’hydrargyro-résis- 
tance  de  certaines  syphilis  sont  bien  connus.  Il  est 
des  syphilides  qu’un  traitement  mercuriel  intensif 'ou 
qu’un  traitement  arsenical  aux  doses  habituellement 
actives  n’arrive  pas  à  modifier.  Le  dernier  venu 
dans  la  thérapeutique  anti-syphilitique,  le  bismuth, 
a-t-il,  lui  aussi,  ses  insuccès,  ses  cas  rebelles  ? 


M.  Lortat-Jacob  a  traité  dernièrement  par  le  bis¬ 
muth  une  malade  de  vingt  ans  atteinte  de  plaques 
muqueuses  discrètes.  Au  cours  de  la  médication,  , 
les  plaques  buccales  et  vulvaires,  loin  de  s’amender,  j 
prirent  une  extension  considérable.  La  préparation  | 
de, bismuth  utilisée  donnait  par  contre  chez  tous  loj  j 
autres  malades  des  résultats  rapides. 

Cet  exemple  montre  qu’il  existe  des  cas  de  bis- 
mutho-résistance,  analogue  à  l’arséno  et  à  1  ’hydrar- 
gyro-résistance.  En  pareille  circonstance,  il  convien¬ 
dra  donc  de  ne  pas  s’éterniser  sur  le  même  médica¬ 
ment  et  dépasser  aux  autres  anti -syphilitiques  dont 
l’activité  persiste  alors.  Aujourd’hui,  où  l’arsenal  de 
la  médication  spécifique  s’est  enrichi,  ces  phénomè¬ 
nes  sont  de  moindre  importance.  Ils  ne  diminuent 
pas  la  valeur  curative  générale  du  bismuth,  de  l’ar¬ 
senic  et  du  mercure  dans  la  syphilis. 

Les  paradoxes  de  la  symphyse  pleurale. 

(M.  Ameuille.  —  Soc.  médicale  des  hôpitaux; 
20-10-192.’.) 

Depuis  l’emploi  du  pneumothorax  artificiel  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  la  symp-  ■ 
tomatologie  de  la  symphyse  pleurale,  qui  avait  été  ; 
peu  fouillée  jusque-là,  est  devenue  plus  intéressante  ' 
à  connaître .  Malheureusement,  elle  parait  encore  | 
assez  incertaine.  M.  Ameuille,  dans  une  étude  pfo-  * 
longee  de  cet  état  morbide,  arrive  à  la  conclusion 
qu’il  n’existe  pas  d’indice  indubitable  de  la  liberté 
pleurale  ni  de  la  symphyse,  et  qu’on  n’est  en  droit 
de  poser  ou  d’écarter  un  tel  diagnostic  que  par  l’in¬ 
sufflation  de  la  plèvre. 

On  appuie,  en  général,  le  diagnostic  de  symphyse 
pleurale  sur  trois  catégories  de  caractères  :  les  an¬ 
técédents  (pleurésie,  pleurite),  les  signes  physiques 
(matité,  diminution  ou  exagération  des  vibrations 
thoraciques,  affaissement  unilatéral  du  thorax),  et 
les  signes  radiologiques  (diminution  du  sinus  costo- 
diaphragmatique,  diminution  de  mobilité  d’une  cou¬ 
pole  diagragmatique,  etc).  A  la  vérité,  aucun  de  ces 
indices  n’est  démonstratif.  M.  Ameuille  a  pu  p-ati- 
quer  aisément  un  pneumothorax  chez  une  malade 
ayant  eu  auparavant  une  pleurésie  séro-fibrineuse 
ponctionnée  et  chez  une  autre  offrant  une  rétraction 
thoracique  avec  matité.  Ce  n’est  pas  tout,  d’ailleurs, 
car  il  existe  des  symphyses  pleurales  sans  symptô¬ 
mes  ni  antécédents. 

L’auteur  conclut  que  l’absence  de  signe  précis 
de  la  symphyse  pleurale  ne  doit  pas  embarrasser  le 
clinicien  outre  mesure.  On  ne  saurait  considérer  le 
pneumothorax  artificiel  comme  impossible  que  si  on 
l’a  tenté. 

Traitement  de  la  lèpre  tubéreuse  par  l’amino-  aisé- 
nophénol  (éparséno). 

(M.  James  Hasson,  d’Alexandrie.  —  Soc.  md.  des 
hôp  ;  20-10-1922.) 

M.  Sézary  présente  un  travail  deM.  James  Bas¬ 
son,  d’Alexandrie,  sur  le  traitement  de  la  lèpre  tubé- 


Pomaret). 

L’auteur  a  traité  15  malades  atteints  de  lèpre  tu¬ 
béreuse,  ayant  résisté  à  l’huile  de  Chaulmeogra  et  à 
diverses  ihédications,  par  les  injections  à  doses  éle¬ 
vées,  intra-musoulaires,  d’éparséno.  Les  lésions  lé¬ 
preuses  se  sont  rapidement  affaissées  de  la  troisième 
à  la  sixième  semainè  en  général,  après  avoir  pré- 
renté  souvent,  au  début  de  la  cure,  une  poussée 
rappelaiit  la. Réaction  d’Herxheimer. 

—  M.  Sézary  note  la  tolérance  offerte  par  les 
lépreux  àoe  traitement  intensif.  Il  ne  serait  peut-être 
pas  prudent  d’employer  les  mêmes  doses  chez  les 
«yphililiques. 

-  M.  Gougbrot  a  traité  de  même,  avec  succès, 
trois  cas  de  lèpre  cutanéo-nerveuse  par  l’éparséno. 
Il  a  observé  également  chaque,  fois  une  réaction  lo¬ 
cale  au  début  de  la  médication,  sorte  de  réaction 
d’Herxheimer  lépreuse.  L’éparséno  semble  donc  cons¬ 
tituer  une  arme  très  efficace  contre  la  lèpre. 

Infeetion  puerpérale  grave  guérie  après  injection  de 
sérum  adrénaliné. 

(MM.  Maurice  Renaud  et  Mer.  — Soc.  méd,  des 
hdp.  ;  20-10-192M.) 

M.  Maurice  Renaud  relate  une  observation  de  fié. 
vre  puerpérale  grave  qui  a  guéri  aussitôt  après  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  de  40  cent.  c.  de  sérum  anti¬ 
streptococcique  additionné  d’un  demi-milligramme 
d’adrénaline.  Malgré  l’obscurité  de  la  crise  salutaire 
consécutive,  l’auteur  tient  l’activité  de  la  thérapeu¬ 
tique  pour  certaine . 

Vacclnothérapie  désaffections  pulmonaires. 

(MM.  Bourges  et  Jobard.  —  Soc.  méd.  des  hdp.  ; 
27-10-1922.) 

MM.  Bourges  et  Jobard  ont  soumis  à  la  vacci- 
uothérapie  deux  malades  atteints  d’affections  pul¬ 
monaires.  Le  premier,  emphysémateux  avec  catarrhe 
bronchique,  fut  traité  par  un  stock -vaccin  polyva¬ 
lent  (staphylocoques,  streptocoques  et  tétragènes). 
Le  second,  atteint  de  pneumonie  lobaire  aiguë,  re¬ 
put  un  stock-vaccin  adapté  aux  affections  aiguës  du 
poumon.  Dans  les  deux  cas,  le  résultat  thérapeuti¬ 
que  a  été  remarquable,  se  traduisant  par  une  dispa- 
lition  rapide  de  la  maladie.  Les  auteurs  publient 
lents  observations  dans  l’espoir  qu’elles  contribue¬ 
ront  à  vulgariser  l’emploi  de  la  vacclnothérapie 
dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques 
desvoiea  respiratoires.  Elles  s’ajoutent  aux  cas  an- 
(érieurement  signalés  par  Minet,  Dufour  et  Ravina. 

P.  L. 


THËRAPEUrigUE  APPLIQUEE 

La  Solubaïnc 

Solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  (1) 

Depuis  les  beaux  travaux  de  Huchard  et 
Fiessinger,  nous  savons  tous  que  la  thérapeu¬ 
tique  renferme  de,ux  grands  groupes  médica¬ 
menteux  :  1)  ceux  qui  agissent  à  titre  de  spéci¬ 
fiques,  2)  :  ceux  qui,  sans  s’attaquer  à  la  maladie 
elle-même,  modifient  heureusement  les  troubles 
fonctionnels  qui  en  résultent. 

L’ouabaïne  Arnaud  entre,  sans  contredit,  dans 
la  première  catégorie,  comme  la  digitale  d’ail¬ 
leurs. 

Les  recherches  cliniques  de  ces  dernières 
années  et  les  multiples  expériences  physiolo¬ 
giques  ont  montré  que,  s’il  n’y  a  pas  de ,«  succé¬ 
dané  »  de  la  digitale,  l’ouabaïne  Arnaud  tient, 

■  à  côté  d’elle,  dans  la  thérapeutique  des  cardio¬ 
pathies,  une  place  de  tout  premier  plan. 

Pour,  laisser  aux  malades  le  bénéfice  insigne 
d’un, remède  exerçant  une  action  puissante  sur 
là  tonicité  du  myocarde,  sans  les  exposer,  ce¬ 
pendant,  aux  dangers  des  multiples  strophan- 
tines,  il  importait,  suivant  l’expression  du  P' 
Vaquez  et  de  son  élève  Lutembacher,  de  trou¬ 
ver  un  produit  stable,  d’une  cristallisation  par- 
,  faite  et  d’une  toxicité  bien  définie. 

Ce  produit,  isolé  en  1882,  par  Arnaud,  Pro¬ 
fesseur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris, 
de  l’ Acocanihéra  oubaïo,  sous  le  nom  d’oua- 
baïne  Arnaud,  donna,  entre  les  mains  du  P^ 
Vaquez,  d’excellents  résultats. 

Autant  les  préparations  à  base  de  strophantus 
et  les  strophantines  diverses,  amorphes  ou  cris-, 
tallisées,  sont  variables,  inconstantes  dans  leurs 
effets,  autant l’ouabaïne  Arnaud,  produit  parfai¬ 
tement  défini,  très  bien  cristallisé,  stable,  a  une 
action  thérapeutique  toujours  identique  à  elle- 
même. 

Malgré  la  constance  des  résultats  et  l’éclat 
des  améliorations  déterminées  par  l’emploi  judi¬ 
cieux  de  l’ouabaïne  Arnaud,  le  médicament, 
destiné  à  être  employé  en  injections  intra¬ 
veineuses,  ne  pouvait  qu’être  d’une  utilisation 
exceptionnelle. 

Les  praticiens,  que  le  temps  presse  et  qui  de¬ 
mandent,  avant'  tout,  à  une  médication,  d’être 
d’un  maniement  facile,  réclamaient  une  prépa¬ 
ration  d’ouabaïne  Arnaud  utilisable  per  os. 

Les  recherches  expérimentales  de  M.C.  Dimi- 
TRACOFF,  entreprises  dans  le  laboratoire  du 
Richet,  ont  très  nettement  montré  :  . 

1“  Que  l’ouabaïne  Arnaud  en  ingestion  con¬ 
serve  sa  pleine  activité  ; 
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(1)  Préparée  par  le  Laboratoire  Nativelle. 
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2°  Que  la  dose  mortelle  pour  l’animal  (chien) 
est  plus  de  30  fois  supérieure  à  celle  qu’il-faut 
par  la  voie  endo-veineuse  ; 

3®  Que  les  résultats  ■  observés  sont,  en  tout 
comparables  à  ceux  que  produit  l’ouabaine 
Arnaud  intra-veineuse,  savoir  :  ralentissement 
du  rythme,  augmentation  de  l’amplitude  des 
ventricules,  traduisant  le  renforcement  du  tonus. 

M.  Dimitracoff  a  pu  d’ailleurs  avoir  la  con¬ 
firmation  clinique  des  effets  de  l’ouabaïne  Ar¬ 
naud,  administrée  par  voie  gastrique.  Il  a  eu 
recours  alors  à  un  procédé  exact  et  fort  démons¬ 
tratif  ;  l’orthoradiographie.  Ce  travail,  poursuivi 
dans  le  service  du  professeur  Vaquez  (Clinique 
des  maladies  du  cœur)  à  la  Pitié,  a  très  nette¬ 
ment  permis  d’arriver  à-  cette  conclusion  pra¬ 
tique  importante  :  que  l'ouabaïne  Arnaud,  admi¬ 
nistrée  en  solution,  par  voie  buccale,  est  aussi 
active  qu’en  injections  intra-veineuses,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  bien  entendu,  ç’est-à- 
dlre  la  question  rapidité  d’action  et  posologi¬ 
que  mise  à  part. 

Le  laboratoire  Nativelle,  tout  comme  pour 
la  Digitaline  Nativelle  en  solution,  a  réussi  à 
préparer  une  solution  d’ouabaïne  Arnaud  dé¬ 
nommée  «  Solubaïne  ». 

Un  centimètre  cube  de  cette  solution  donne 
L  gouttes,  au  compte-gouttes  normal. 

Ces  50  gouttes  (1  cc.)  contiennent  un  milli¬ 
gramme  d’ouabaïne, 

V  gouttes  contiennent  1  /lO  de  milligramme 
d’ouabaïne. 

Comparable,  quant  à  la  teneur  en  substance 
active,  à  la  solution  alcoolique  de  Digitaline 
cristallisée  Nativelle,  cette  préparation  stable, 
de  saveur  très  légèrement  amère,  non  désagréable, 
est  très  bien  tolérée  par  l’estomac.  Elle  est  donc 
appelée  à  remplacer  toutes  les  préparations  à  base 
de  strophantus  et  de  strophantines,  dont  le  prin¬ 
cipe  actif  est  mal  déterminé,  la  teneur  fort  ma 
connue  et  très  variable  peur  chacune  d’elles. 

Posologie. 

1®  A  petites  doses  prolongées  :  de  X  à  XX 
gouttes,  pendant  5  à  10  jours  (petites  insuffi¬ 
sances  cardiaques,  médication  d’entretien). 

2®  A  doses  moyennes  :  XXV  à  L  gouttes,  pen¬ 
dant  3  à  4  jours  (insuffisances  cardiaques  con¬ 
firmées). 

3®  A  doses  massives  :  de  L  à  CL  gouttes,  pen¬ 
dant  2  à  3  jours  (cas  d’urgence). 
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Bcviie  des  Livres 
A.  Maloine  et  fils,  Paris. 

D' S.  Courge  Y.— Milieux  de  misère.  Notes  méiieo- 

sociales. 

Notre  sympathique  confrère  et  ami  de  la  première 
lieure,  Courgey,  est  un  vieux  praticien  qui  a  beaucoup 
vu,  excellemment  observé  et  non  moins  bien  retenu,  n 
a  longtemps  exercé  sa  pénible  profession  dans  une 
ville  industrielle  de  la  banlieue  sud  de  Paris.  Que  de 
lamentables  spectacles  n’a-t-il  pas  eus  sous  les  yeus, 
dans  sa  pratique  quotidienne,  cas  particuliers  répétés 
à  des  centaines  d’exemplaires,  dont  sa  psychologie 
particulièrement  avertie  a-  su  dégager  la  pldlosoplne 
amère  et  l’enseignement  prodtable  ! 

I.a  brochure  qu’il  vient  do  publier  est,  an  demeurant, 
une  succession  de  tableautins  troussés  de  main  (le 
maître,  et  qui,  dans  un  raccourci  saisissant,  révèlent 
au  lecteur  intéressé  la  vie  des  miséreux,  leur  mort  aussi, 
dans  leurs  milieux  respectifs  de  misère. 

.  Et  nous  voyons  défiler  devant  nous  la  femme  ou¬ 
vrière  ;  les  veuves  ouvrières  ;  le  chœur  des  enfants; le 
chœur  des  vieillards  ;  le  logement,  facteur  de  la  tuber¬ 
culose.  . . 

Dégustez-moi  la  triste  aventure  de  Georgette,  est 
quissée  en  traits  larges  et  vifs,  comme  un  fusain  deFo- 
rain,  et  vous  aurez  assurément  le  désir  de  lire  tout 
l’ouvrage,  comme  je  viens  de  le  faire  tout  d’une  ba¬ 
leine,  ne  m’étant  arrêté  qu’après  l’avoir  épuisé  delà 
première  page  jusqu’à  la  dernière,  avec  un  intérêt  dont 
je  ne  saurais  trop  souligner  la  puissance. 

G.  D, 

Cadeau  de  noces 

C’était  une  bien  délicieuse  créature  que  Georgette, 
un  fruit  exquis  de  la  belle  Limagne. 

Brune,  au  teint  vif  et  coloré,  avec  des  reflets,  bleu-  , 
tés  dans  la  chevelure  et,  à  la  racine  des  cheveux, .cies 
ombres  veloutées  sur  la  peau  du  cou  aux.tons  cliatidt 
de  vieil  or,  —  des  sourcils  admirablement  arqués, ée 
longs  cils,  des  yeux  pétillants  d’intelligence  et  d’es¬ 
prit,  des  lèvres  vermeilles,  des  dents  éblouissanfe, 
merveilleusement  serties  dans  du  corail  pâle,  iin  corps 
robuste  mais  souple,  un  aspect  de  santé,  de  vigùéuret 
de  force  dans  la  splendeur  de  ses  dix-huit  printénips. 

Et  avec  cela,  simple,  rieuse,  malicieuse,  —  Capa¬ 
ble,  active,  ordonnée,  ménagère  accomplie,  gouver 
nant  la  maison  de  son  père  à  la  place  de  sa  inère 
morte  depuis  peu  d’une  fièvre  typhoïde,  travaillant 
même  aux  champs,  et  par-dessus  tout,  sage,  et  d’une 
conduite  irréprochable. 

Elle  était  la  perle  de  la  région,  la  joie  de  la  maison, 
convoitée  de  tous  les  beaux  gars  des  alentours,  quise 
disputaient  ses  regards,  cherchaient  sa  rencontreel 
espéraient  sa  main. 

Sa  fière  attitude  pleine  de  réserve  candide  la  faisait 
respecter  de  tous  :  pas  un  n’eût  osé  lui  adresser  un 
mot  malsonnant. 

Deux  jeunes  frères  et  une  sœur  à  la  maison. 

L’aîné  de  la  famille  était  depuis  deux  ans  à  Paris,  ; 
livreur  dans  une  maison  de  commerce,  et  venait  d'an¬ 
noncer  son  prochain  mariage  à  son  père. 
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CÉRÉBROCRINOL 

(P8ycho«e«,  paralysie  générale  et 
tibti,  inrmenage  intellectuel,  etc.) 

HÉMOCRINOL 

(JUémiet-.hloroaea,  bémophyllei, 

NÉPHROCRINOL 

mÆT  ^aam 

Li^fo-Pliosplialides 

de  tons  les  organes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
'  un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient 

AVANTAGES; 

Traitement  an  moyen  d'amponles  ou  de  pilules  ri¬ 
goureusement  -dosées,  contenant  une  substance 
active  inaltérable,  physinlogtqnement  déterminée 
et  tonjonrs  égale  à  elle-même. 

.éiiillié  pré.  oce.  troubles 
BW  ic  la  m  tioiiause.  chlorose, 

etc.) 

GYHOLUTÉOL 

Troubles  de  la  castration,  ménor- 
rbagiessans  lésions  anatomiques 

etc.  etc. 

Lipoïdes  de  tous  tes  sntres 
oFfifsnes 

'do  Bright,etc.) 

AMPOULES  INJECTABLES 

Oü  PILULES 

Dose  normale  -•  une  injection 
tous  les  2  fours  ou  4  pilules 
par  jour. 

-  POLYCRINOL  - 

Lipoïdes  associés 

Tbyrol,  Adrénol  total  et  Hypophysol  (T.  A.  H.) 

ÂNDR0"P0LyGRiN0L||GYN0*P0LyCRIN0L 

Testicule,  Thyroïde,  |  Ovaire,  Thyroïde, 
Surrén.  tôt.  et  hypophyse  ySurrén.  tôt.  elhypoph. 
(infantilismes,  insuffisances  plurglandulaircs)  . 
ETC.,  ETC.  (tontes  formules  demandées) 

AFATYL 

Médication  Iodée  sensibilisée 

Association  de  Upoïde  thyroio.- 
et  dTODE 

iRhumatismes  chroniques.  Adipose-. 
Artériosclérose,  Arthritisme) 

Envoi  Echantillons  et 
Bibliographie  sur  demande 

j^üpoT  1  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

GÉNÉRAL  1  OARRION  &  0^—V.  BORRIBN,  Dr  en  Pharmacie,  51,  Fg.  St-Honoré,  PARIS 

^  !  Téléphone  :  Elysébs  36-64  et  36-46  -:-  Adresse  Télégraphique  :  RioNCAn-PAHis 

Comprimés 


THÉOBROmOSE 

DUMESNIL 


Théobrominate  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur. 

G7  H7  N4  02  Li  (Société  de  Thérapeutique,  Mars  1906).  ' 

doivent  remplacer  dans  tous  les  cas 

la  Théobromine  pure  ou  mélangée 

parce  j 


Le  lithium,  contrairement 
métaux  alcaiino-terreux  (ceP 
etc.),  n’est  Jamais  contre-lnc 
chez  les  artèr  1  o  -  sel èr eu  : 
constitue  un  adjuvant  utile  i 


U  UC  r  eue  agit  plus  rapidement  et  quand  la  r"  — - - - 

^  I  Théobromine  n’agit  pas.  I  rheobromlne. 

DOSE.  —  268  par  jour  ;  deux  comprimés  ont  une  action  équivalente  ù  0  gr.  50  de  Tbéobromine. 

ÉCHANTILLONS, LITTÉRATURE;  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  dn  Plâtre,  PARIS. 

E.  DÜMESNH,.  noep'itr  en  Pharmacie.  A  ncien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  la  Faculté 


mowwedeferrÔI 


pEPTÔNÂfËdTFf? 

ROBIN  ^ 


PAR  L’AUTEUR  EN  !881 


.  ^  s=cc  A  dmis  ofûciellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

M  ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES 


Guérit  ANEMIE  „ 

feri^bik  chlorose  j| 

DEBILITE 

Ne  fatigue  pas  l'Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 

Ce  Ferrugineui  est  entièrement  assimilatle 


SN  gros:  13,  «u.  a. 


Fait 


r,  FA.RX8.  —  DÉTAIL  :  Frincipalea  Fbi 
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XII  —  22 


En-  qualité  d’aînée  non  mariée,  Géorgetté  était 
désignée  pour  asister  à  la  cérémonie  et  représenter  le 
père,  retenu  par  les  travaux. 

Quel  ébahissement  dans  ce  Paris  inconnu  d’elle  ! 
Comme  ses  beaux  yeux  regardaient,  étonnés  !  Elle 
n’avait  plus  le  temps  de  rire,  tellement  son  esprit 
était  occupé  et  saisi  par  les  meriveilles  et  l’immense 
mouvement  de  la  grande  ville. 

Elle  ne  savait  que  répondre  aux  compliments  sans 
nombre  que  sa  beauté  saine  et  robuste  lui  attirait  de 
tous^îôtés. 

La  liberté  de  l’esprit  ipopulaire  parisien,  le  sans- 
gene  des  manières,  la  vivacité  des  propos  la  trou¬ 
blaient.  . . 

'Au  bout  de.quelques  jours,  elle  s’accoutuma  à  cette 
nouvelle  atmosphère  et  reprit  tous  ses  avantages.. 

Le  jour  du  mariage,  demoiselle  d’honneur  avec  le 
frère  de  sa  belle-sœur,  également  cocher-livreur  dans 
la  même  maison  que  son  frère,  elle  dut  se  défendre 
contre  les  hardiesses  de  son  cavalier,  parfois  trop 
entreprenant. 

Par  ses  répliques  nettes  et  pleines  de  bon  sens  hon¬ 
nête,  par  sa  tenue  ferme  et  correcte,  elle  mit  fin  aux 
plaisanteries  déplacées,  aux  propos  quelque  peu  les¬ 
tes,  et  parvint  sans  peine  à  imposer  le  respect. 

Son  cavalier  subit  le  charme  de  ce  cœur  plein  de 
pureté  et  de  droiture,  devint  sérieux,  soumis,  préve¬ 
nant  et...  amoureux. 

Garçon  de  bonne  mine,  il  avait  un  bon  emploi.  La 
question  de  mariage  ne  tarda  point  à  être  engagée. 

Pourquoi  retournerait-elle  dans  son  village  ?  Ne 
serait-elle  pas  mieux  àParis  ?  D’autant  mieux  même 
qu’elle  trouverait  facilement  une  place  en' ville  et  que 
tous  deux  travailleraient  pendant  le  jour  chacun  de 
leur  côté,  feraient  rapidement  leurs  affaires,  auraient 
des  enfants,  s’établiraient  à  leur  compte,  puis  se  .reti¬ 
reraient,  fortune  faite ...  Sa  sœur  et  ses  deux  frères 
suffiraient  à  aider  le  père . . .  là-bas  !...  11  fallait  bien 
finir  par  se  marier,  après  tout  !...  On  serait  si  heureux!  i 

Georgette,  pressée  et  circonvenué,  séduite  par  la  i 
perspective  d’un  avenir  brillant  et  riche,  obtint  le 
consentement  de  son  père  et  le  mariage  fut  décidé. 


La  voici  mariée  depuis  un  mois,  et  en  place. . . 

Mais  son  travail  la  fatigue  ;  le  soir,  elle  n’en  peut 
plus. . .  Son  enjouement  disparaît. . .  Son  caractère 
s’assombrit. . .  Ses  bcdles  couleurs  s’évanouissent. . . 
Ses  yeux  sont  bistrés  et  son  teint  plombé  annonce  un 
-changement  profond,  dans  tout  .son  être,  un  trouble 
grave  dans  sa  santé,  une  infèctiqn  sérieuse  de  son 
organisme. . .  Elle  souffre  ! 

Qu’est-il  arrivé  à  la  pauvre  Georgette  ? 

Mon  Dieu  !  on  le  devine. . .  elle  est  la  proie  d’une 
contagion. 

Elle  se  plie  pour  calmer  de  vives  douleurs  abdomi-  : 
nalos. .  Son  corps,  jadis  si  beau  et  si  souple,  se  tord 
dans  d’atroces  souffrances. . .,  son  ventre,  douloureux 
est  ballonné. . .  des  pertes  la  dégoûtent  d’elle-même.. 

Elle  se  traîne  encore  quelques  jours,  péniblement, 
puis  cesse  son  travail ... 


’  «  N’est-ce  pas,  monsieur,  dit-elle  en  pleurant ,  que 

c’est  malheureux  ?  N’avoir  jamais  été  malade  et  tant 
souffrir  tout  d’un  coup  !  Le  mariage  ne  me  réussit 
pas  et  mon  mari  n’a  vraiment  pas  de  chance  !  » 

Et  elle  s’en  va  partout,  répétant  mélancolique¬ 
ment  :  «  Mon  mari  n’a  vraiment  pas  de  chance  avec 
moi  !  J’étais  si  bien  portante,  et  si  tôt  mariée,  me 
voilà  malade  !  ...  11  m’aime  bien  pourtant,  mais 
bientôt  ne  voudra  plus  de  moi  !...  » 

Et  chaque  fols,  Georgette  sanglote  1 . . . 

Lui,  la  figure  terreuse,  inconscient,  continue  ses 
livraisons  et  lutine  sans  doute  les  bonnes  à  tous  les 
étages. . .  faisant  de  nouvelles  victimes. 

La  belle  Georgette,  la  figure  ravagée,  minée  par  la 
fièvre,  criant  de  doulèurs  aiguës  et  incessantes,  s’a- 
’  lite  —  le  ventre  prêt  à  éclater. 

«  Tu  ne  peux  pas  me  soigner,'  mon  cher  ami,  dit- 
elle  à  son  mari,  car  il  faut  que  tu  travailles ...  je  serai 
mieux  à  l’hôpital ...  Ah  !  tu  n’as  pas  de  chance  avec 
moi  !  Tu  m’aimeras  encore  après  l’opération,  n’est-ce 
pas  '?  Quoique  le  médecin  dise  que  nous  ne  pourrons 
plus  avoir  d’enfants  si  elle  réussit,  moi,  je  t’aimerai 
bien  toujours,  va  !...  » 

Et  le  lendemain,  la  malheureuse  Georgette  entre  à 
l’hôpital,  d’où  la  triste  fatalité  ne  la  laissa  point  sortir 
vivante  ! 

Revue  des  Thèses 

T.  —  Dr  H.  Lau»a.y.  —  La  dialacétine  dans  le  trai¬ 
tement  de  Tépilepsie. 

La  dialacétine,  association  de  la  diallylmalonylurée 
(dial)  et  de  l’éther  allytique  du  paracétaminophénol, 
ou  oxy-allyl-acétanilide.  présente,  à  côté  d’une  action 
antithermique,  que  Launay  a  étudiée  expérimentale¬ 
ment  chez  l’animal,  des  effets  thérapeutiques  heureux 
que  l’auteur  a  observés  chez  l’épileptique  et  qui  font 
l’objet  de  cette  étude. 

La  posologie  de  la  dialacétine  varie  de  O  gr.  35  à 
0  gr.  70  par  jour.  La  dose  minima,  mieux  supportée  au 
début, est  progressivement  augmentée  jusqu’à  la  dose 
optlma  semblant  agir  au  mieux  sur  les  crises  ;  cette  pé¬ 
riode  d’adaptation  au  médicament  ne  dépasse  pas  15 
jours  et  n’est  accompagnée  d’aucun  trouble  sérieux  ; 
seuls  les  rénaux  ont  été  écartés  par  Launay  du  traite¬ 
ment  nouveau  qui  à  toujours  été  employé  seul,  à  l’ex¬ 
clusion  de  toute  autre  médication  concomitante.  Dans 
ces  conditions,  la  dialacétine  paraît' avoir  une  action 
sédative .  marquée  sur  la  fréquence  et  l’intensité  des 
crises,  de  même  que  sur  les  vertiges  et  les  équivalents 
'  psychiques.  Les  accès  suppriînés  ne  donnent  pas  lieu  à 
des  équivalents,  et  la  même  action  bienfaisante  se  ma¬ 
nifeste  au  cours  des  périodes  de  phase  confusionnelle 
et  d’agitation.  L’état  psychique  ne  subit  pas  du  fait  du 
traitement  de  répercussion  fâcheuse  ;  au  contraire 
l’auteur  a  pu  constater  assez  souvent  une  amélioration 
sensible  de  l’état  général  des  comitiaux  ainsi  traités. 

Ce  sont  les  sujets  j.eunes  qui  paraissent  rether  le  plus 
de  bénéfice  de  cette  médication,  qu’il  s’agisse  d’épilep¬ 
sie  dite  essentielle  ou  d’épilepsie  Bravais-Jacksonnienne 
les  formes  classées  sous  le  nom  d’hystéro-épllepsie  n’en 
ont,  par  contre,  retiré  aucune  amélioration. 

En  résumé,  dit  l’auteur,  qui  appuie  ses  conclusions 
sur  un  grand  nombre  d’observations,  dont  il  expose  en 
des  tableaux  très  clairs  les  données  essentielles,  la  dia¬ 
lacétine  constitue  une  nouvelle  médication  anti-épilep¬ 
tique  active  et  fréquemment  utilisable,  qui  doit  pren¬ 
dre  place  parmi  les  agents  propres  à  enrayer  l’évolution 
du  mai  comitial  et  à  en  limiter  les  manifestations. 
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DÉONTOLOGIE 


Déclaration  de  décès  et  secret  professionnel 

Chaque  semestre,  les  préfets  doivent  adresser 
à  la  direction  de  la  santé  publique  et  de  l’hygiène 
sociale,  la  statistique  sanitaire  du  département 
reposant  tout  entière  sur  la  déclaration  faite  à 
l’état  civil,  au  moment  du  décès. 

Or,  d’après  l’article  77  du  Code  civil,  l’officier 
de  l’état  civil,  avant  de  délivrer  le  permis 
d’inhumer,  doit  se  transporter  auprès  de  la  per¬ 
sonne  décédée,  pour  s’assurer  du  décès. 

Cette  mission  est  remplie,  par  délégation,  par 
un  médecin  désigné  à  cet  effet  et  qui  doit  rédi¬ 
ger  un  certificat  de  constat  destiné  à  l’état  civil, 
en  relatant  la  nature  de  la  dernière  maladie  et, 
s’il  y  a  lieu,  lès  motifs  qui  peuvent  occasionner 
une  autopsie. 

Dans  quelles  conditions,  le  médecin  certifi¬ 
cateur  est-il  lié  par  le  secret  professionnel 

1®''  cas.  — ^Le  médecin  de  l’état  civil  est  nommé 
par  l’administration  communale  et  n’est  pas  le 
médecin  traitant  du  défunt. 

Dans  ces  conditions,  il  ne  saurait  y  avoir 
doute  :  le  médecin  doit,  à  son  mandant  (en 
l’espèce'  le  maire),  tous  renseignements  utiles 
pour  éclairer  l’officier  de  l’état-civil  sur  les  cau¬ 
ses  exactes  de  la  mort.  Ce  docteur  doit  dire  toute 
son  opinion  scientifique,  d’après  ses  constata¬ 
tions,  car  il  est  l’homme  de  l’art  délégué  par  le 
magistrat  communal. 

2®  cas-.  —  -  Le  médecin  traitant  du  défunt  doit 
délivrer  le  certificat  de  décès. 

Nous  laisserons  de  côté  l’opinion  actuelle  du 
corps  médical, 'qui  n’accorde  qu’une  confiance 
relative  à  l’utilité  de  pareilles  statistiques  sani¬ 
taires.  Occupons-nous .  de  savoir  si  un  docteur, 
médecin  traitant,  est  en  droit  de  se  refuser  à 
inscrire  sur  le  certificat  de  décès,  le  nom  exact 
de  la  maladie,  à  laquelle  a  succombé  son  client. 

Hormis  les  cas,  spécialement  spécifiés  par  la 
loi  (maladies  contagieuses,  accidents  du  travail, 
déclarations  de  naissance),  le  médecin  traitant 
doit  à  son  client,  vivant  ou  mort,  le  secret  le 
plus  absolu  (art.  378  du  Code  pénal). 

La  Cour  de  Cassation,  dans  un  arrêt  du  13 
mars  1897,  spécifie  que,  même  dans  le  cas  de 
déclaration  de  maladie  contagieuse,  les  médecins 
ne  sont  relevés  de  l’obligation  du  secret  profes¬ 
sionnel  à  l’égard  de  ces  maladies  que  dans  une 
mesure  nécessaire  aux  communications  qu’ils 
doivent  adresser  à  l’autorité  chargée  de  proté¬ 


ger  la  santé  publique.  La  Cour  ajoute  «  ((Ue 
ces  communications,  confidentielles  par  leur 
nature.  Conservent  le  même  caractère  auxinains 
des  représentants  de  l’autorité  auxquels  elles 
parviennent  ». 

Mais,  pourrait‘On  soutenir,  les  médecins, 
même  lorsqu’ils  ont  soighé  le  défunt,  peuvent 
déclarer  le  diagnostic  exact  de  la  mort,  puisque 
les  maires,  les  préfets  et  sous-préfets,  les  em¬ 
ployés  de  bureau,  qui  par  état  ou  profession, 
reçoivent  les  déclarations  des  docteurs,  doivent 
garder  le  secret  absolu  (voir  Cour  de  Cassation, 

13  mars  1897  ;  Cour  d’ Appel  de  Rouen,  23 
juillet  1897). 

Malheureusement,  les  employés  de'mairies  et, 
iL  faut  bien  l’avouer,  les  maires  oü  adjoints 
eux-mêmes,  ignorent  souvent  les  Codes  et  les 
lois.  Aussi  le  secret  n’est  pas  observé  rigoureu¬ 
sement  et  la  famille,  victime  d’une  divulgation 
quelconque,  pourra  toujours  se  retourner  contre 
le  médecin  traitant  et  l’assigner  devant  la  juri¬ 
diction  répressive,  pour  avoir  violé  l’article  378 
du  Code  pénal,  sans  y  être  obligé  par  le  texte 
précis  d’une  loi.  Et  le  médecin  serait  condamné. 

Vainement,  le  docteur  inculpé  invoquerait-il 
un  ordre  du  maire,  ou  du  préfet,  lui  enjoignant 
d’inscrire,  sur  ces  certificats  de  décès,  le  diagnos¬ 
tic  précis  et  toutes  indications  utiles,  aux  fins 
de  statistique  sanitaire. 

Nous  concluons  donc  qu’en  droit,  le  médecin 
traitant  ne  saurait  être  chargé  de  la  déclaration 
des  décès  par  la  délivrance  d’un  certificat  indi-, 
quant  la  maladie  du  client  qu’il  a  soigné. 

En  fait,  il  faut  reconnaître  l’utilité  des  sta¬ 
tistiques  sanitaires,  ciui,  si  elles  ne  donnent  pas 
actuellement  les  satisfactions  pratiqués,  pour 
la  défense  effective  de  la  santé  publique,  ont 
■  une  importance  en  démographie,  pour  l’éta¬ 
blissement  des  courbes  morbides,  ainsi  que 
pour  la  confection  des  tables  de  mortalité. 

il  serait  peut-être  possible  d’obtenir  la  colla-  : 
boration  du  corps  médical  pour  faciliter  la  tâche 
de  l’autorité  administrative. 

Le  certificat  de  décès  n’intéresse  l’officier  de 
l’état  civil  cqu’autant  que  l’homme  de  l’art  cer¬ 
tifie  la  possibilité  de  donner  le  permis  d’inhumer; 
ilintéresse  également  le  maire,  officier  auxiliaire; 
de  la  police  judiciaire,  en  tant  que  le  docteur- 
déclare  cpie  le  défunt  est  décédé  de  mort  natu¬ 
relle. 

Mais  le  diagnostic  médical  précis  intéresse,  , 
non  plus  l’autorité  communale,  mais  le  médecin  . 
directeur  du  bureau  d’hygiène,  ou  inspecteur  ! 
départemental  d’hygiène.  C’est  à  ce  confrère  1 


^  Sirop  Polybromuré 

i  de  l.-P.  Laroze 


.  1  gr.  Bromure  de  Potassium, 
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que  le  médecin  traitant  pourrait  envoyer  son 
certificat,  sous  pli  cacheté,  ne  devant  être  .ouvert 
que  par  lé  docteur  en  médecine,,  représentant 
local  dü  ministère  de  l’hygiène,  soumis,  par  son 
diplôme,  aux  prescriptions  du  secret  profession¬ 
nel.  • 

Aucune  fuite  ne  serait  possible  ;  la  sauvegarde 
de  l’honorabilité  des  familles  serait  complète 
et  les  sLatisticfues  ne  contiendraient  plus,  comme 
aujourd’hui,  les  diagnostics  fantaisistes,  cpie 
certains ,  médecins  inscrivent,  sur  leurs  certifi¬ 
cats,  ne  voulant  pas  >  déclarer  aux  employés  de 
mairie,,  le  "diagnostic  exact  de  la  mort  de  leur 
client. 

Df  Paul  Boudin. 


SOU  MÉDICAL' 


Assemblée  Générale  du  19  novembre  1922' 

L’Assemblée  générale  est  ouverte  à  4  heures, 
sous  la  présidence  de  M.  Maurat,  président, 
assisté  des  membres  du  Conseil  et  de  M®  Nattan- 
Larrier,  avocat  conseil. 

.  M.  le  président  prononce  rallocution  suivante  : 

Mes  Cher?  Confrères,  . 

En  ouvrant  cette  .séance  annuelle  du  «  Sou  Médi¬ 
cal  »,  j’ai  le  devoir- et  le  regret  d’annoncer  à  ceux 
d’entre  Vous  qui  l’ignorent  encore  la  perte  doulou- 
.-reuse  que  nous  . avons  faite  en  la  personne  de 
Georges  Gatineau,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris, 

\  qui  s  est  éteint  le  10  mai  dernier  .après  une  longue  et 
..  douloureuse  maladie. 

;  -Dès  la  fondation  du  «  Sou  Médical  »  on  1897,  ■ 
.  nous  avions  été  mis  en  relations  avec  M°  Gatineau 
par  son  parent  et  ami,  le  regretté  D‘'  Lepage;  il  était 
devenu  le  conseiller  juridique  de  cette  nouvelle  socié- 
téde défense  professionnelle,  et,  depuis  cette  époque, 
n’avait -jamais  cessé  de  nous  apporter  l’appui  de 
-tn  experience  consommée  mise  au  service  d’un 
.  labeur  acharné. 

Dans  son  numéro  du  28.  mai  dernier,  notre  excel- 
q  lent  ami,  le  Dr  Boudin,  secrétaire  général  du  «  Sou  », 
a  letrace  d’une  plume  émue  les  incomparables  ser- 
.  Vice,  que  nous  a  rendus  M®  Gatineau  et  rappelé  les 
'Iroits  qu’il  a  acquis  à  notre  reconnaissance.  Il  a  dit 
.«snbien  nous  le  regrettions  et  quelle  grande  perte 
*yait  faite  le  «  Sou  Médical  »  en  la  personne  de  ce 
vaillant  défenseur.  En  votre  nom  à  tous,  mes  chers 
confrères,  je  m’associe  à  ces  éloges  mérités. 

Pendant  les  derniers  temps  de  sa  maladie,  tout 
.Çavailsuivi  lui  étant  devenu  impossible,  M^  Gatineau 
avait  demandé  à  son  ami  et  confrère,  .M^  Nattan- 
^  atriér,  de  vouloir  bien  le  suppléer  et  se  charger  dés 
.'Dossiers  du  «,Sou  Médical  ».  Aussi,  quand  il  s’est 
agi  de  le  remplacer  comme  conseiller  juridique,  nous 
■  *vons  pen.sé  que  le  choix  de  son  coadjuteur  très  éciai- 


fé,  qui  appartient,  par  son  frère' bien  connu,  à  le 
grande  -famille  médicale,  serait  en  même  temps  un 
hommage  rendu  à  M^  Gatineau  et  une  garantie  pouB' 
l’avenir  du  «  Sou  ».  *  : 

M“  Nattan-Larrier  a  bien  voulu  con.sentir  à  deve¬ 
nir  notre  collaborateur  et  défenseuc  ;  nau.s  l’en 
remercions  ici  en  notre  nom.  {Applaiidisseiienin) 
M*-  Natï.an-L.vurikr.  — -  .le  vous -remercio,  Me.s- 
sieurs,  de  l’accueil  qui  nf'est  fait.  J’ai  entendu  pro¬ 
noncer  bien  souvent  aujourd’liui  l’éloge  de  mon  ami 
Outinoau  et  avec  une  émotion  toute  particulière. 

Je  sais  qu’il  était  attaché  à  l’œuvre  que  vous  avez 
.entreprise,  et  c’est  pour  moi  une  douceur  d’entendre 
rappeler  ,sa  méjnoire  ici. 

En  ce  qui  me  concerne,  M.  le  Président  a  bien  voulu 
me  traiter  comme  un  nouveau  venu  déjà  estimé,  et 
faire  violence  à  ma  modestie.  -  ' 

Permettez-moi  de  vous  dire  que  dès  à  présent  je 
me  sens  déjà  attaché  à  votre  groupement.  [Applau- 
:  dissements.)  ■ 

Rapport  du  secrétaire  général, 

,  ■  M.  Paul  Boudin,  secrétaire  général,  rappel¬ 
le  que  son  rapport  a  été  publié  dans  lé  numéro 
•  du'  Concours  Médical  du  29  octobre  dernier. 

Ce  rapport  est  une  révision  générale  des  faits 
de  l’année  et  des  services  que  le  «  Sou  »  a  pu 
rendre'  à  ses  adhérents.  Mais  le  nombre  des 
affaires  contentieuses,  dont  les  principales  y 
sont  citées,  est  loin,  d’atteindre  celui  des  lettres, 
.et  des  demandes  d’avis  et  de  consultations  que  ' 
nous  recevons.  Notre  rôle  est  surtout,  actuelle¬ 
ment,  d’indiquer  au  médecin  la  conduite  qu’il' 
doit  tenir  lorsqu’il  a  un  ennui  ou  une  difficulté 
quelconque  dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Le  «  Sou  »  défend  surtout  l’intérêt  indivi¬ 
duel  du  médecin  et,  lorsqu’il  s’agit  de  l’intérêt 
général  du  corps  médical,  il  se  borne  à  remettre 
au  grand  défenseur  de  la  profession,  l’Union  des 
syndicats,  les  documents  et  renseignements 
qu’il  a  pu  recueillir. 

Approbation  des  comptes. 

M.  Gassot,  trésorier,  commente  son  rapport 
sur  les  comptes  de  l’exercice  1921,  qui  a  été 
!  publié  dans  le  n»  41  du  Concours  Médical  du 
’i  8  octobre  dernier. 

Puis  M.  Vilpelle,  commissaire  des  comptes, 
Monne  lecture  du  rapport  suivant  :  ,  , .  .  . 

Le  12  octobre  1922,  le  trésorier  du  «  Sou  Médical  » 

;  nous  a  présenté  ses  livres  qui  sont  tenus  dans  la  per- 
.fection  et  nous  a  donné  avec  la  plus  grande  clarté  . 
itoutes  les  explications  que  nous  lui  avons  demandées.  ' 
iNous  avons  Constaté  la  parfaite  concordance  des 
jehiffrés  portés  au  rapport  avec  ceux  des  livres,  et 
in’avons  aucune  critique  à  formuler, 
i  Nous  proposons  donc  à  l’Assemblée  générale 
d’approuver  les  comptes  du  trésorier  et  de  lui 
adresser  nos  remerciements  bien  mérités  pour  •  la 
peine,  qu’il  se  donne.  '  ' 
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Nous  avons  fait  la  vérification  du  portefeuille  : 
bons  de  la  défense  nationale  et  obligations  de 
chemins  de  fer  dont  les  certificats  de  dépôt  nous  ont 
été  présentés  ;  nous  les  avons  trouvés  conformes  à 
l’énumération  qui  figure  au  rapport. 

Df  QulVY.  D>' VlLPELLE. 

Après  lecture  de  ce  rappo  rt,  personne  ne  dé- 
mandant  la  parole,  l’approbation  des  comptes  est 
mise  aux  voix  et  adoptéè  à  d’unanimité. 

M.  Gassot  propose  que,  sur  le  boni  de  l’exer¬ 
cice  1921,  une  somme  de  10.000  francs  soit 
versée  à  la' caisse  de  garantie,  qui  possède  déjà 
une  somme  de  plus  de  100.000  francs.  Ce  verse¬ 
ment  serait  effectué  pour  faciliter,  dans  un  avenir 
qu’on  peut  espérer  prochain,  l’augmentation  de 
la  garantie  de  la  responsabilité  professionnelle, 
qui  pourrait  être  portée  de  20.000,  son  chiffre 
actuel,  à  30.000,  peut' être  40.0,00  francs,  sans 
augmentation  de  la  cotisation. 

La  proposition  de  M.  Gassot,  mise  aux  voix, 
-est  adoptée  à  l’imanimité. 

Modifications  aux  statuts  et  au  règlement  intérieur 

M.  le  président  explique  que  les  statut'^  du 
«  Sou  »  devant  être  réimprimés,  le  Conseil  a 
estimé  qu’il  y  avait  lieu  de  procéder  à  certaines 
modifications  pour  mettre  au  point  les  Statuts 
et  le  règlement  intérieur.  Il  s’est  arrêté  aux 
modifications  qui  vont  être  énoncées. 

Article  1®*'.  Paragraphe  2  : 

«  Pourront  aussi  faire  partie  de  -la  Ligue  les 
étudiants  en  médecine  dont  la  scolarité  ést  ter¬ 
minée  et  les  internes  des  hôpitaux  nommés  au 
concours,  munis  de  12  inscriptions.  » 

'  Au  lieu  de  ;  12  inscriptions,  mettre  16  ins¬ 
criptions.  ^  ' 

Cettè  modification  est  nécessitée  par  le  chan¬ 
gement  apporté  à  l’article  6  de  la  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  qui  exige  que  les  internes 
des  hôpitaux  nommés  au  concours  aient  16 
inscriptions  pour  avoir  le  droit  de  faire  des  rem¬ 
placements. 

Cette  modification  mise  aux  voix,  est  adoptée 
à  l’un  animité. 

Article  5. 

Ajouter  au  2°  «  Envoyer  un  Bulletin  d’adhé¬ 
sion  au  Conseil  d’administration  »,  le  para¬ 
graphe  suivant  : 

,  S’il  est  déjà  couvert  par  une  compagnie  d’assu¬ 
rances  contre  les  actions,  en  responsabilité  civile, 
il  doit  le  mentionner  sur  le  Bulletin  d^adhésion. 

Cette  addition,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à 
l’unanimité. 

Article  10. 

Remplacer  le  §  1“%  ainsi  conçu  :  «  La  Ligue  se 
réserve  le  droit  d’exclure  ceux  de  ses  membres 


qui  sciemment  lui  porteraient  préjudice  Paf  ^ 
le  suivant  :  ,  '  ./.S 

La  Ligue  se  réserve  le  dfoit  d’exclure  ceux  de 
ses  membres  qui  lui  porteraient  préjudice  matériel 
ou  moral.  -  '..î 

Cette  nouvelle  rédaction  a  pour  but,  par  la' 
suppression  du  mot  sciemment,  de  permettre  plus  ;  : 
facilement  au  «  Sou  Médical  »  de  se  séparer^ 
des  indésirables  qui  pourraient  se  glisser  au  nom-"; 
bre  de  ses  adhérents. 

La  modification  proposée,  mise  aux  'Vôix,  est>. 
adoptée  à  l’unanimité.  ,  ' 

Article  15. 

Suppression  de  l’article  entier,  qui  prévoit  la  y 
perception  par  le  trésorier  d’un  syndicat  des  ■ 
cotisations  au  «  Sou  »  de  tous  les  membres  du 
syndicat,  lorsqu’ils  sont  statutairement  afll- 
liés  au  «  Sou  ». 

Cette  disposition,  qui  n’est  plus  appliquée,,  est 
plus  nuisible  qu’utile. 

La  suppression  de  l’article  15,  mise  aux  voix, 
est  adoptée  à  l’unanimité. 

Article  17.  ■  .  •  ; 

Supprimer,  à  la  fin,  les  mots  :  «  conformémenl  ■ 
aux  décisions  du  Conseil  d'administration.  » 

Cette  suppression,  demandée  pour  faciliter 
les  opérations  de  trésorerie,  est  mise  aux  voix 
et  adoptée  à  l’unanimité. 

Article  23 

Suppression  de  l’article  entier,  qui  prévoit  la- 
désignation  de  correspondants,  ayant  notam»  -- 
ment  pour  mission  de  recevoir  des  adhésions- 
et  de  recueillir  les  cotisations. 

En  fait,  cet  article  est  toujours  resté  sans's. 
application  et  le  Conseil  est  d’avis  qu’il  est  inu-ÿ 
tilç  de  le  maintenir.  - 

La  suppression  de  i’ article  23,  mise  aux  volx-i 
est  adoptée  à  l’unanimité. 

Règlement  intérieur 
Article  2. 

Suppression  des  mots  :  «  chaque  semaine  » 
dans  le  paragraphe  1"  et  des  mots  ;  «  Dans  son  ■: 
état  hebdomadaire  »,  dans  le  paragraphe  2. 

Le  Conseil  ne  se  réunissant  que  deux  fois  par 
mois,  et  non  hebdomadairement,  l’envoi  hebdo¬ 
madaire  par  le  trésorier  des  adhésions  et  des .  . 
suppressions  n’a  plus  de  raison  d’être.  ' 

Les  suppressions  proposées,  mises  aux  v0iXe|^ 
sont  adoptées  à  l’unanimité.  J 

Article  4.  « 

§  1“,  au  lieu  de  :  «  Le  Conseil  d’administra‘'|| 
tion  se  réunit  le  jeudi  de  chaque  semaine,  ^  ^  1 
heures  »,  mettre  :  ' 

Le  Conseil  d'administration  .se  réunit  deux  fois' 
par  mois. 
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«  Les  ÉMULSIONS  LE  BEUF 

dil  le  Professeur  GUBLER 

li’^mnlslon  de  Tolu  et  l’Ëmnlslon  de  Goudron,  représentent  sans  altéri* 
c  tlon  et  sans  perte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  t9utei  lei 
I  qualités  de  ces  médicaments  complexés  >,  (Corn,  thérap,  du  Codex,  U,, 
p.  167  et  314). 

Laboratoires  LC  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmaoies 


Combiniuson  iodo-mercurielle  réalisanî  l’association  et  la  synergie  médicamenteuse  de  l'Iode  et  du 
mercure,  avec  exaltation  de  l’activité  thérapeutique  propre  à  ces  deux^  composants. 

Une  seule  forme  |  s  llr  Tolérance  parfaHe. 
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D'HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Loms  AUDEBERT 
Avocat,  Directeur  du 
Contentieux  de  Syndi¬ 
cats  Médicaux,  Admi¬ 
nistrateur  d’immeubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert;  en  joi¬ 
gnant  un  timbre  pour  la 
réponse. 


Changements  d'adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d’adresse  doit  être  ac- 
coinpagnée  de  0  fr.  75 
pour  frais  de  jéimpres- 
sion  de  bande. 


BEMOBROIDES 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spèciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fols  par  jour). 

S  fois  sur  10  la  crise  hêmorrdîdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  it  LITTÉBAmE  :  A.  FOURISi  Rne  Lxehxrïlère,  PARIS  11*. 
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[cette  nodiflcalion,  mise  aux  voix,  est  adop- 
è  à  l’unanimité. 

t  Article  14.  ; 

Remplacer  le  paragraphe  1®'',  par  le  suivant  : 
:Mùt  membre  qui  réclame  l’appui  du  «  Sou 
îlMcfll  »  doit,  le  plus  tôt  possible,  et  en  tout  cas 
imil  toute  procédure,  adresser  la  demande  au 
'mêtairc  général,  du  siège  social. 

[  Cette  modiflcatran,  mi.se  aux  voix,  est  adop- 
lée  à  l’unanimité. 

Article  15. 

Dans  le  paragraphe  l®*",. remplacer  les  mots  : 
iservicé  hehdomadairé  »  par  :  «  prochaine, 
iéancc  ». 

vCette  modification,  mise  aux  voix,  est  adop^' 
iic  à  l’unanimité. 

'  Puis  l’ensemble  des  niodifioations  des  statuts 
nf'du  réglement  ' intérieur  est  mis  aux  voix  et 
dopté  à  l’unanimité. 

.  Eleciion  dès  commissaires  contrôleurs 
M,  le  Président  rappelle  que,  aux  termes  des 
State,  deux  commissaires  contrôleurs  doivent 
itre  nommés,  chacpue  année,  par  l’Assemblée 
(fiiérale,  pour  l’examen  des  comptes. 

}1M.  Vilpelle  et  Quivy,  commissaires  sortants 
ttiééligibles,  sont  nommés  à  l’Unanimité  con- 
lt|tos  pour  l’exercice  1922. 

Responsabilité  civile  et  pénale 
M.  Paul  Boudin  rappelle  que  la  question  de  la 
."Kponsabilité  civile  et  pénale  du  médecin  est  tout 
ifait  d’actualité.  Depuis  lin  certain  temps,  les 
inlades,  lorsqu’il  s’agit  de  payer  leur  médecin, 
pciiisés  souvent  "par  des  hommes  d’affaires 
ïlreux,  répondent  à  la  présentation  de  la  note 
fhonoràire.s  par  la  mise  en  cause  de  la  responsa- 
Ité  professionnelle  de  leur  médecin.  Il  arrive 
souvent  qu’un  médecin  est  victime  de  la  mau¬ 
vaise  confraternité  ou  tout  au  moins  de  la  mala- 
iresse  du  praticien  qui  a  été  appelé  après  lui  et 
jiii  a  laissé  entendre  cjti’une  faute  avait  été 
(oinmise.  •  . 

les  médecins  ne  sont  en  principe.responsablcs 
?ue  d’une  faute  lourde,  et  non  d’une  erreur  de 
iagnostic.  Mais  un  grave  danger  peut  venir 
pour  eux  des  médecins  experts  qui,  souvent,  à 
Paris  du  moins,  n’exercent,  pas  la  médecine  et 
s’imaginent  connaître  la  science  médicale  dans 
toute  son  étendue.  Nous  en  avons  vu  l’exemple 
■ilyadeux  ans  dans  l’affaire  de  Nîmes. 

!  Dans  tous  les  cas,  que  ce  soit  par  erreur  ou  par 
|il{gligence  que  le  médecin  soit  en  butte  à  un 
{procès  en  responsabilité,  le  «  Sou  Médical  » 
|iatervient  pour  le  défendre.  Mais  les  médecins 
i'Mvént  avant  tout  être  prudents  et  ne  pas 
Joindre,  lorsque  leur  diagnostic  n’est  pas  bien 
iMli,  d’appeler  un  confrère  en  consultation 
|liliH»dégager  leur  responsabilité. 


Ils  doivent  sc  souvenir  que  Ips  juges,  clients 
éventuels  des  médecins  ,  sont  souvent  portés  à 
les  trouver  en  faute  et  même  à  trancher  des  ques^ 
tions  de  doctrine  scientifique  médicale  qui  sor¬ 
tent  absolument  de  leur  compétence. 

M®  Nattan-Lahrier  fait  observer  que  les 
magistrats  se  trouvent  souvent  placés  dans  une 
situation  délicate.  Un  magistrat,' en  effet,  doit, 
dans  son  jugement  dire  ;  celui-ci  a  tort  et  celui-là 
a  raison  ;  celui-ci  est  coupable  et  celui-ià  est 
innocent.  Par  suite,  quand  il  se  trou've  en  pré¬ 
sence  -d’une  question  embarrassante,  il  est 
obligé  Me  sortir  du  doute  et  s’il  ne  peut  le  faire 
par  ses  propres  moyens,  U  s’adresse  aux  experts. 
Geux-ci  sont,  à  leur  tour,  obligés  d’affirmer,  de 
trancher  les  difficultés.  C’est  pourquoi  les  experts, 
quelle  que  soit  leur  origine,  ont  l’habitude  d’af- 
ficmer,  même  ce  qu’ils,  ne  savent  pas,  ce  qu’ils 
ne  peuvent  pas  savoir.  , 

M.  le  D®  Bourdon. —  Le  certiflcat  d’interije!- 
nfént  d’un  al'éné .délivré  par  un  seul  médecin 
a-t-il  quelquefois  entraîné  des  désagréments  pour 
celui-ci  ? 

M.  Boudin.  — •  Oui,  à  plusieurs  reprises.  C’est 
pourquoi  nous  conseillons  d’avoir  recours  à  une 
consultation  avec  un  second  médecin  pour  la 
délivrance  de  ce  certificat. 

M.  Bérillon.  — ;  Mais  en  province,  c’est  sou¬ 
vent  impossible.  Pour  remédier  à  cette  impossi¬ 
bilité,  il  faut  donc  bien  motiver  le  certificat. 

M.  le  Decourt.  — .  On  peut  conclure  à  ce 
que,  au  lieu  d’être  interné,  le  malade  soit  mis 
en  observation. 

M.  le  D''  Duchesne.  — ■  Si  l’aliénation  men¬ 
tale  est  flagrante,  indiscutable,  bruyante,  il  n’y  à 
aucun  inconvénient  à  cè  que  le  certificat  soit  signé 
par  un  seul  médecin  ;  mais,  dans  les  formes  silen¬ 
cieuses,  si  le  diagnostic  est  difficile,  l’intervention 
d’un  second,  confrère  est  presque  indispensable. 

‘M.  le  D®  Bérillqn.  — .  Il  faut  aussi  craindre 
que  la  vengeance  du  malade  qui  se  croit  interné 
à  tort  ne  s’exerce  contre  le  médecin. 


Rien'n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  la  séance 
est  levée.  '  '! 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


LA  MÉDECINE  DE  CAMPAGNE 

Pourquoi  le.s  médecins  désertent 
les  campagnes  ? 

,  ÎMon  cher  Confrère, 

Ma  lettre  vient  bien  tard,  mais  j’espère  qu’elle  ne 
sera  pas  complètement  inutile.  Je  vais  tâcher  de  vous 
faire  un  tableau  aussi  exact ,  aussi  sincère  que  possi;- 
ble,de  la  situation  médicale  de  ma  région.  Ce  tableau 
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répondra,  -  j’espère,  ’à  diverses  questions  discutées 
encore  depuis  peu  dans  le  Concours,  au  sujet  de.  la 
répartition  et  de  la  situation,  des  médecins  des  cam¬ 
pagnes,  au  sujet  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine, 
au  sujet  du  fonctionnement  de  l’A.  M.  G.  et  de  la  pos¬ 
sibilité  d’une  demi  A.  M.  G, 

.  Je  suis  au  centre  d’un  canton  arriéré  et  pauvre  de 
la  Haute-Loire,  10.000  habitants  environ.  Mes  con¬ 
frères  sont  à  des  distances  variant  entre  17  kil.  (mi¬ 
nimum)  et  30  kil.  je  suis  seul  médecin,  il  n’y  a  pas  de 
sage-femme.  Malgré  çà  je  vis  seulement  et  ne  m’enri¬ 
chis  pas.  C’est  que  les  rebouteurs  fourmillent.  Trois 
curés  font  de  la  médecine,  un  frèrè  défroqué 'fait  une 
clientèle  considérable,  n’hésitant  pas  à  ponctionnér 
une  ascite,  faisant  un  cabinet  chez  un  cafetier  le  jour 
'de  marché.  Cinq  ou  six  matrones  font  tous  les  accou¬ 
chements.  (Les  accidents  de  toutes  sortes  sont  nom¬ 
breux  naturellement).  Et  que  taire  contre  tous  ces 
illégaux  dont  l’.existence  est  bien  connue  de  tous,  les 
pratiques  faciles  à  prouver  semblë-t-iL?  —  Rien  — . 
Confrère,  je  suis  jeune,  j’ai  une  famille  à  élever,  je 
-crois  savoir  Aj)eu  près  mon  métier  et  je  ne  me  laisse 
pas  entraîner  au  fd  de  l’eau.  Je  suis  allé  trouver  le 
procureur  de  la  République,  je  lui,  ai  expliqué 
la  situation.  11  .m’a  demandé  pour  poursuivre,  telle¬ 
ment  de  preuves,  de  détails,  de  témoignages,  qu’il  a 
fallu  renoncer.  L’impossibilité  était  absolue.  Je  n’ai 
qu’à  espérer  l’accident  mortel  qui  déclanchera  de  là 
part  des  proches  de  la  victime  ,  une  plainte  et  une 
demande  de  dommages  et  intérêts.  En  attendant, 
sans  se  gêner,  le'  frère  défroqué  fait  des  injections  de 
morphine  et  les  matrones  assassinent  des  enfants, 
fait  banal  et  dont  personne,  pas  même  les  parents, 
ne  s’inquiète. 

Naturellement  l’A.  M.  G.  sévit  avec  intensité.  Les 
tarifs  A.  M.  G.  sont  les  suivants  :  1  fr.  50  le  kil.  par¬ 
couru  ;  4"  fr.  la  visite  ou  ia  consultation.  Lus  accou¬ 
chements  sont  tarifés  20  fr.  si  normaux,  40  fr.  si  ver¬ 
sion  ou  forceps.  Des  maires  ont  des  carnets  à  souche 
dont  ils  délivrent  un  feuillet  à  l’assisté  qui  vient  en 
faire  la. demande.  Ce  feuillet  comporte  deux  parties  ; 
un  bon  pouf  le  médecin,  un  bon  pour  le  pharmaecien 
dont  la  valeur  maxima  est  de  10  fr.  de  visite  et  de  6 
fr.  de  médicaments,  si  con.sultation. 

Ces  maires,  à  peu  près  tous  marchands  de  vins  et 
bistrots,  sont  de  vrais  satrapes  qui  distribuent  à  leur 
fantaisie  les  secours,  les  allocations,  etc.  ■ 

Les  abus  les  plus  inimaginables  s’observent  tous 
les  jours.  Tel  maire  fait  subir  un  véritable  interro¬ 
gatoire  médical  à  ceux  qui  viennent  demander  un 
bon,  qu’il  refuse  le  plus  souvent  avec  des  injures  gros¬ 
sières.  Il  refuse  de  délivrer  des  bons  pour  accouche¬ 
ments  sous  ce  prétexte  «  qu’il  n’est  pas  besoin  de  mé¬ 
decin  pour  çà,  cpTîI  y  a  des  femmes  dans  la  commune 
qui  vont  bien  bonnement»  ;  c’est-à-dire  qui  font  les 
accouchements  sans  tant  de  manières.  Tel  autre  ne 
délivre  de  bons  qu’à  ses  amis,  riches  ou  pauvres  d’ail- 
leui's,  les  refusant  absolument  à  ceux  qui  n’ont  pas 
Ja  même  nuance  politique  que  lui  ou  qui  ont  encouru 
d’une  manière  ou  d'une  autre  son  re.ssenlimenl.  Il  ne 


craint  pas  de  m’écrire  en  m’envoyant  un  bon  pouruiJ 
accouchement,  la  lettre  .suivante  que  je  cojtpe  Uxlmh] 

Mairie  de  X... 

«  Monsieur  le  Docteur, 

Je  vous  adresse  un  bon  pour  P.:. .  de  M...  Pour] 
^  nie  mettre  à  couvert,  je  l’ai  établi  au  nom  d’une  tein  i 
me  de  M. . .  qui  est  de  l’assistance  médicale  gratuite,  j 

Salutations  empressées  ».  .  v 

—  Comprenez  que  P . . .  étant  un  ami,  mais  riche,  ! 
'  il  était  oMgé  de  se  cacher  un  peu  pour  délivrer  uu] 
bon  d’  A.  M.  G.  Qu’ai-je  fait  ?  —  J’ai,  grogné,  je  lui  ai  j 
dit  sèchement  ce  que  je  pensais  du  procédé,  mais  j’ai 
pris  lébon  et  je  me  suis- tu  ;  il  Je  fallait  bien,  si  je  vou¬ 
lais  continuer  à  aller  dans  la  commune  (ce  n’est  pas 
un  cas  isolé).  . 

Sinon  ;  il  aurait  fait  comme  un  troisième  maire  (|ui 
dit  brutalement  :  «  Pas  de  bon  pour  le  médecin  de 
St. -J.  !  Si  tu  en  veux  un  pour  X.  de  Y...,jetele 
donne  ».  C’est  que  je  ne  yais  pas  me  saouler  chez  lui 
quand  je  vais  dans  sa  commune.  i 

Les  habitants  peu  civilisés,  abrutis,  ne  se  plaignent 
pas  et  acceptent,  tout  en  grognant,  cet  arbitraire.  Je 
n’en  sais  pas  un  seul  qui  ait  dénoncé  le  fait.  Bien 
mieux,  ils  ne  désirent  pas  qu’il  cesse,  car  ils  conser¬ 
vent  toujours  l’espoir  d’en  profiter  un  jour  bu  l'an¬ 
tre.  L’inscription  d’office  est  si  fréquente  !  En  juiUet, 
je  n’avais  que  des  bons  d’office  pour  la  commune  de , 
Q.  à  mon  compte  semestriel. 

J  e  sais  qu’il  y  a  une  commission  de  contrôle  qnr se 
réunit  deux  fois  par  an,  Anonyme  sans  doute. insqn'il 
présent,  elle  ne  s’est  manifestée  à  moi  qu’en  ropant  ■ 
quelquefois  dans  mon  compte  semestriel  d’A.  M.  G, 
Je  ne  sais  qui  nomme  cette  commission,  mais  je  .sÉ 
que  les  questions  sur  le  service  restent  sans  repense , 
ou  reçoivent  une  solution  inattendue. 

Exemple  :  J’entreprends  un  traitement  par  novar- 
sénobenzol  Billon  intra-veineux  à  un  couple  syphi¬ 
litique  au  compte  de  l’A.  M.  G.  Mais  je  réfléchis  que 
le  novarsénobenzol  Billon  étant  une  spécialité,  je 
n’ai  pas  le  droit  de  le  prescrire  (aux  termes  du  regle¬ 
ment  de  TA.  M.  G.  J’écris  le  26  juillet  pour  deman¬ 
der  des  instructions,  tout  en  continuant  le  traite-  ^ 
ment.  Une  lettre  du  7  août  m’informe-  que  «  l’inlé- 1 
ressé  devra  être  hospitalisé  au  chef-lieu,  service  de  ] 
vénéréologie  ». 

Le  Préjel, 

Signé  :  Illisiuie. 

Vous  pensez  comme  le  mari  et  la  femme  syphiliti-, , 
ques,  à  la  tête  d’une  petite  ferme,  ont  accepté  cette  ■ 
hospitalisation  de  quinze  jours  au  minimran,  aban¬ 
donnant  leurs  vaches,  leurs  poules,  leurs  terres  et 
leurs  gosses.  J’ai  continué  le  traitement,  mais  j'ai  de 
grandes  chances  pour  n’être  pas  payé. 

Que  fera  là-dedans  une  demi  A.  M.  6.  !  pins  IK 
client  ne  me  payera.  Et  comment  organiser  un  ser 
vice  <te  contrôle  vraiment  efficace  ?  Je  crois  al'im- 
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LHELÈNINEde.  KORAB  calme  ta  Loux,  ks 
quintes  même  incoercibks^tarit  l'expectoration 
diminue  /<?  dyspnée  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  bacciles  delà  tuberculose 
et  ne  fatianr  cas  l  'estomac 
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CYTOSAL 


PHILATELISTES! 


M-»'  FERROUD-BACHELIER 

Membre  a»  it  Chambre  Syndicale 
7,  Quai  Conti,  PARIS  (6*) 
envole  gratuitement 
circulaire  sur  demande. 

PRtX  TRÈS  AVANTAGEUX 


CURE  ET  REGUME 

MALADIES  INTESTINALES 

(füfîtérU^fl,  ConsUpatiODi  Diarrhées,  Dyspepalea  gastro-infeaUnalea) 

LES 

EAtAX  DE  CHATEL-GUYON 


CilTBLCDrO^GDBlER 


ISO  à  aoo  grammoi 
troU  foi»  par  jour,  t 
benre  arant  le»  repas, 
par  përlodoB  do  trois 
nmaines,  interrom¬ 
pues  par  quinie  jours 
de  repos. 


Les  Sous-Produits  CG-Gubler 


Gabier  Purgative  ;  Salinés  (laxatif)  ;  PaatUles  dlgesttvea  (digestif  des  intestinaux)  ; 

Sondea  inteatiaales  (toutes  entéroelgses) _ 

Renseignements  et  Commandes  :8oeiétéicsE.1S..  de  CH  ATEL-GUYON,  6,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 


iARTOUT  OU  LES  MÉDICATIONS  USUELLES  ONT  ÉcilOUÉ 

WES  tiS  «SiHENia  lES  DÉPRESSIONS  RHÏSIQDES  etMOUlES.lES  CONVALESCENCES 
tOUTES  LES  MALADIES  DE  U  NUTRITION  DVSTDOPHIES  INEAHTIIES-DERHATOSES 
lOüTÉS  LES  DRANDES  INFECTIONS  MÉEWCAIES  ET.  CHIRURGICALES 


BRONCHITES 

YitAJ5ti!iliade|IKWA-lIII 


■  3986  -  XXXll 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS] 


Pour  «vltêr  les  frais  de  recouvrementnons  prions 
nos  abonnis  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  /r.,  par  verse 
ment  à  notre  compte  de  chiques  postaux  Concourt 
Médical,  Paris  107-9S,  versement  qui  peut  être 
(ait  dans  tous  les  bureaux  de  poste.  . 


AMPOULES  BOISSY 

DE  NITRITE  D’Ain YLE 


Angines  ae  Poitrine,  H6moptysles,»u. 


TRA'TEMENT  Affections  d.iEstoinac«(iuîhbe  Digestif 


STOMOPHILE 


EmCACrre  <XPltUlltiàmtn,inaii,tDyspe/a(e,Gas/mfgie. 
Gas/nfas  aigâeet  chronique  .Gastrc-Entèrite. 

innocuitS  absolue 
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’  [Dssibilité  du  fonGtionnement.  normal'  d’ün  service 
!  pareil;  au  moins  dans  cette  région.  Quant  aux  assu- 
lances  sociales,  jé  crois ■  qu’elles  nous  feront  peu  de 
Bal, .au  moins  pendant  longtemp.s.  Les  paysans  y 
«dront  difficilement,  s’assurer  leur  paraît  de  l’ar- 
jentperdu.  Je  parle  toujours  pour  le  pays  que  jacon- 
aais.r 

Siflous  -voulons,  d’autre  part,  que  nos  Syndicats 
lassent  besogne  vraiment  utile,  constituons  une 
chambre  de  discipline  dont  les  membres  élus  soient 
armé  contre  les  niauvais  confrères  et  les  indignes  de 
laprofession.  Que  la  lutte  de  tarifs  disparaisse,  ou 
c’est  la  mort  des  syndicats  et  des  tarifs  syndicaux 
qae  personne  n’applique. 

En  résumé,  on  comprendra  qu’il  est  bien  naturel 
qae  les  médecins  désertent  les  campagnes.  Leur  situa- 
ïoii  n’est  pas  à  envier.  Ne  discutons  pas  sur  cette 
qacstion  oiseuse  ;  vaut-il  mieux  vivre  à  la  campagne 
««à la  ville  ?  Partout  notre  profession  est  encom- 
l(Ée.  Mais  je  crois  que  la  vie  est  presque  aussi  chère 
i  la  campagne  et  l’automobile  nous  y  écrase.  La 
clientèle  y  est  plus  pénible,  Les  satisfactions  intellec- 
■  telles  inexistantes  ou  se  les  procurei’  beaucoup  trop 
miteux.  Décourager  les  jeûnes  qui  se  destirierit  à  la 
nidecine  est  leur  rendre  un  réel  service.  Tout  le 
londe  n’a  pas  la  santé,  les  aptitudes  et  la  fortune 
aussi  qui  permettent  à  quelques-uns  d’arriver  aux 
(tasses  situations  médicales. 

Remarquez  aussi  que  les  pouvoirs  publics,  les  col¬ 
lectivités  et  autres  qui  nous  exploitent  font  toujours 
«appel  à  notre  dévouement,  notre  désintéressement  », 
qaesais-je  ?  et  nous  marchons.  Eh  bien,  ayons  le  cou¬ 
lage  de  dire  ce  qui  fait  bondir  -beaucoup  d’entre 
laiis.  :  nous  sommes  des  marchands  de  soins,  nos 
liais  généraux  sont  très  élevés,  notre  fond  de  com- 
«ercè  nous  a  coûté  cher,  nos  soins  valent  tant,  fai- 
spE-notre  prix  de  revient  !  Certes,  soyons  des  com- 
«erqants  remarquablement  honnêtes  et  scrupuleux. 
Cardons  au  dedans  de  nous,  et  précieusement,  les 
qialités  d’abnégation,  de  dévouement,  de  cons- 
tience  qui  sont  l’honneur  de  notre  profession,- Mais, 
pt  la  lutte  de  plus  en  plus  âpre,  reléguons  cela,  ce 
Mt  choses  fragiles  et  délicates.  Ayons  des  armes  êffl- 
«8,  le  croc-en-jambe  s’il  fait  bien,  il  s’agit  de  notre 
Metdecelle  de  nos  enfants. 

[Et  maintenant»  mon  cher  confrère,  avec  mes  cxeu  • 
K  pour  cette  longue  épitre,  recevez  mes  remercie- 
lents  pour  la  lutte  que  vous  menez. 

,  D*”  C. 

Hotre  confrère  tient  à  notre  disposition,  les 
taments  et  les  lettres  qu’il  cite  dans  le  cas  où 
güelqu’un  mettrait  en  doute  leur  réalité. 


; 


Syndicat  de  Valenciennes 


:  (Jiéunion  génhale  du  "îX  octobre,  ^ 

Communications.  ' 

1)  D’une  note  de  la  Fédération  invitant  les  médecins 
à  adresser  leurs  mémoires  d’honoraires  pour  soins  aux 
mutilés  à  la  Préfecture  le  plus  tôt  possible. 

2)  D’une  invitation  de  la  Fédération  à  sa  prochaine 
réunion  du  10  décembre,  où  sera  étudié  particulière¬ 
ment  lé  projet  de  loi  sur  les  consultations  de  nourrissons. 

3)  D’une  invitation  de  l’Union  à  sa  prochaine  assem- 
qée  des  14,  15  . et  16  décembre. 

M.  Relie  exprime  le  désir  quele  syndicat  se  fasse  con¬ 
seiller  sur  ces  questions  primordiales  par  un  avocat. 

Finalement  on  décidé  ceci  :  le  bureau,  qui  se  réunit  le 
premier  vendredi  dé  chaque  mois,  8  boulevard  Frois- 
sart,  à  six  heures,  étudiera  ces  questions.  Il  sera  recon¬ 
naissant  aux  confrères  qui  auraient  un  avis  à  exprimer 
de  bien  vouloir  assister  à  la  Réunion  du  !<«''  décembre. 
La  Fédération  jugera  s’il  est  liécessaire  que  chaque 
syndicat  envoie  son  délégué  à  l’Union. 

4)  Communication  au  sujet  de  TA.  M.  G.  Une  commis- 
sipnmixte  à  laquelle  étaient  convoqués  les  présidents  des 
syndicats  médicaux  s’est  réunie  sous  la  présidence  de 
M.  le  Préfet  du  Nord  le  6  juillet. 

Leé  propositions  suivantes  ont  été  acceptées  : 

u)  Les  assistés  seront  en  deux  catégories  :  les  uns  ne 
recevant  gratuitement  que  les  médicaments,  les  autres 
recevant  cil  outre  les  soins  médicaux. 

b)  Seront  supprimées  de  la  liste  des  assistés  ;  les  perr 
sonnes  dont  les  soins  sont  assurés  par  lés  Caisses  de 
secours  et  entreprises  industrielles  ;  les  enfants  de  plus 
de  treize  ans  en  état  de  travailler,  et  en  général  tous 
ceux  dont  les  revenus  dépassent  le  chiffre  fixé  par  un 
barème. 

c)  L’hospitalisation  sera  réduite  au  minimum.  ,  ,  , 

d)  Les  médecins  qui  auraient  constaté  des  abus  d’ins¬ 
criptions  les  signaleront  à  la  commission  de  contrôle 
présidée  par  M.  le  professeur  Vanverts. 

c)  Pour  chaque  visite,  l’assisté  réclamera  au  maire  un 
bon  de  consultation. 

15)  Lecture  d’une  circulaire  de  M.  le  ministre  de  l’hy¬ 
giène  dénonçant  la  menace  de  paludisme  que  constitue 
la  présence  des  moustiques  et  spécialement  des  anophè¬ 
les  dans  notre  région.  It  y  a  lieu  d’organiser,  d’accord 
avec  les  municipalités,  la,  lutte  contre ,  ces.  insectes.  — 

.  M.  le  Président  fait  remarquer  que  l’anophèle  existe 
dans  notre  région  dans  la  proportion  de  un  pour  dix 
moustiques.  M;  Dupire  émet  le  voeu  que  le  gouverne¬ 
ment  rappelle  aux  industriels  qùe  la  corruption  des 
eaux  par  les  déchets  des  usines  favorise  particulière¬ 
ment  la  pullullation  des  nfbustiques. 

Projet  de  loi  assurange-invalidité-maladie. 

1)  Rapport  de  M.  le  docteur  Relie,  maire  d’Anzin. 

Le  D'-  ReUe  lit  un  commentaire  dè  tout  ce  qui  ^  s’est 
écrit  depuis  deux  ans  sur  le  projet  d’àssürance  'sôcialei 
■dénommé.  !(  Projet  Miilerand,  Jourdain,  Daniér  Vin¬ 
cent  »,  surtout  dans  là  presse  médicale  de  Fr'ahce’^  .et 
d’Alsace.  Il  pense  que  ce  projet  sera  voté  parce  qu'ii 
répond  à  des  nécessités  politiques,  croit. que  lès  médecins 
peuvent  accepter  le  contrat  colléctif,  le  libre  choix  du 
malade  et  le  tarif  forfaitaire,  à  la  condition  que  les 
syndicats  médicaux  soient  parfaitement  unis  ;  il  sou-, 
halte 'en  terminant  que  si  la  loi  est  votée,  les  médecins 
s’en  arrangent  au  mieux  de  leurs  intérêts  et  de  l’hon¬ 
neur  professionnel. 

.  2)  Le  rapport  du  D'[Boulogne  reproche  à  la  loi  d’en- 
chsdner  la  libertè;du  médècin,  de  le  fonctionnariser,  dé 
lui  enlever  le  beau  côté  moral  de  fei  profession.  Ujiré- 
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fère,  dit-U,  le  projet  de  Gailhard-Bàlicel,  c’est-à-dire 
des  assurances  par  régions  et  par  professions  sur  lequel 
11  s’étend  avec  éloquence. 

3)  Le  D'  Leporcq  lit  à  titre  documentaire  un  article 
du  D''  Rinuy,  paru  en  octobre  1921  au  Bulletin  du  syn¬ 
dicat  médical  de  la  Seine,  reprochant  au  projet  de  loi 
Vincent  d’aliéner  la  liberté  des  médecins  et  d’exiger 
d’eux  une  besogne  paperassière  énorme  pour  un  trava  il 
d’un  rendement  médiocre. 

4)  La  discussion  ne  porte  que  sur  quelques  points  de 
détail  :  chiffre  du  forfait,  ticket  modérateur,  mais  dans 
l’ensemble,  les  médecins  présents  sont  hostiles  au  projet  . 
et  préfèrent  le  statu  quo. 

'  C’est  ce  que  prouve  l’ordre  dü  jour  suivant  voté  à  l’un- 
nanimité  : 

Le  Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  Valen¬ 
ciennes  émet  le  vœu  : 

1“  Que  le  projet  de  loi  d’assurances  sociales,  tel  qu’il 
•St  présenté  par  le  Gouvernement,  soit  rejelé  par  les 
Ghambrej  ; 

2®  Exprime  le  désir  que,  dans  le  cas  où  ce  projet  serait 
discuté,  la  discussion  en  soit  suivie  pour  le  maintien  des 
principes  suivants  : 

Libre-choix  absolu  du  malade  ; 

Tarif  à  la  visite  -; 

Respect  absolu  du  secret  professionnel  ; 

3“  Désire  aussi  que  soient  examinés  le  projet  Gailhard- 
Bancel  OU  tous  autres  projets  à  la  condition  que  soient 
maintenus  les  principes  ci-dessus. 

II 

.  (Réunion  du  Bureau  .3  novembre  1922.) 

I.  —  Mutualités  scolaires.  —  Le  bureau  reçoit 
M,  Baudet,  instituteur,  trésorier  des  mutualités  sco- 
lairas  de  Salnt-Amand,  qui  a  demandé  au  président  de 
faire  distribuer  gratuitement  par  les  médecins  les  pièces 
Indispensables  au  fonctionnement  de  ces  sociétés. 

Le  bureau  répond  qu’il  n’a  pas  à  prescrire  de  ligne 
de  conduite  aux  confrères  en  pareille  matière. 

Toutefois,  on  peut  accepter,  suivant  une  opinion 
admise  dans  une  Assemblée  générale  antérieure,  que 
le  médecin  consente  à  viser  sans  frais  les  bulletins  des 
mutualités  scolaires,  à  deux  conditions  : 

1)  Le  bullètin  lui  sera  présenté  par  les  parents  à  la 
première  ou  tout  au  moins  à  la  deuxième  visite,  si  la 
première  a  été  faite  d'urgence,  et  à  la  dernière. 

2)  Le  médecin  se  bornera  à  indiquer  les  dates  ^e  la 
première  visite  et  de  la  dernière  et  signer. 

Les  bulletins  délivrés  dans  d’autres  circonstances 
doivent  être  considérés  comme  de  véritables  certificats 
et  rémunérés  comme  tels. 

M.  Baudet  fera  connaître  néanmoins  l’avis  du  biireàu 
à  M,  l’inspecteur  primaire  et  aux  intéressés,  en  attirant 
Tattention  des  instituteurs  sur  la  nécessité  de  remettre 
les  bulletins  aux  parents  en  temps  utile. 

IL  Projet  de  loi  «  Assurance-invalidité-mala- 
DiE».  —  Le  bureau  propose  que  l’ordre  du  jour  voté  à  la 
dernière  réunion  générale  du  21  octobre  et  relatif  à  ce 
projet  de  loi  soit  communiqué  à  M.  de  Gallhard-Balicel, 
député,  promoteur  du  contre-projet  d’assurances  socia¬ 
les  par  région  et  par  profession. 

III.  Pro-Iet  de  révision  des  Statuts.  —  Chaque 
confrère  recevra  en  même  temps  que  ce  bulletin  le  pro¬ 
jet  de  révision  des  statuts  tel  qu’il  a  été  établi  par  la 
commission,  Ce  projet  sera  mis  aux  voix  à  la  prochaine 
réunion  générale. 

Les  confrères  qui  désireraient  voir  apporter  une  m'odi- 
flçatipn  ou  une  addition  quelconque  à  ce  projet  sont 
priés  de  bien  vouloir  communiquer  leur  avis  au  secré¬ 
taire,  8,  boulevard  FroisSart. 

IV.  Projet  de  consultation  de  nourrissons. 

-  A  la  demande  de  la  Fédération  des  Syndicats  médi- 
raux  du  Mord, le  bureau  se  propose  d’inscrire  à  l’ordre 
du  jour  de  la  prochaine  assemblée  générale  l’étude  du 


projet  de  loi  du  D»  Dron  sur  les  consultations  de  noui-j 
lissons.  On  pourrait  y  joindre  l’étude  de  l’prganisatiop' 
des  dispensaires  anti-tuberculeux,  des  dispensaiià 
anti-vénériens,  des  mesures  de  contrôlé  sanitaire  obli¬ 
gatoire  par  l’Etat  poiir  les  Pupilles  de  la  Nation,  et  «b 
général  des  projets  d’organisation  des  soins  médicaui 
par  l’autorité  publique. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

D’  Dupont.  D’Eiet. 


Syndicat  médical  de  Lille  et  de  la  région 

'  (20  ocioftw  1922.) 

Le  D'  Vanverts  fait  remarquer  que  le  §.3  des  conclu-  ( 
sions  du  D'  I.eclercq,  dans  son  rapport  sur  le  projet  dt 
loi  sur  les  assurances  sociales,  paragraphe  qui  a  éti  j 
adopté  par  le  syndicat  dans  la  réunion  du  21  juillet,  j 
interdit  en  fait  aux  syndicats  tout  rapport  avec  It  , 
gouvernement  ou  les  Caisses  prévues  dans  ce  projet  de 
loi.  Or,  les  syndicats  auront  fatalement  à  entrer  eu 
contact  avec  ces  organismes.  .Si  qn  supprime  le  contrat 
collectif,  comment  les  syndicats  pourront-ils  entrer  en 
rapport  avec  les  collectivités  ? 

On  demandera  au  D'  Leclercq  s’il  ne  voit  pas  d’incon¬ 
vénient  à  modifier  ses  conclusions  dans  le  sens  Indiqué. 

Le  D’  Vanverts  demande  q  e  cette  question  soit 
mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

Lettre  du  Président  ‘de  la  Fédération  pour  inviter  les 
médecins  qui  n’auraient  pas  encore  envoyé  leurs  nié 
moires  d’honoraires  pour  soins  donnés  aux  pensionnés 
de  guerré,  en  1920  et  1921,  de  les  adresser  d’urgenceàla 
Préfecture. 

Lecture  est  donnée  de  3  circulaires  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux. 

-Le  Président  donne  lecture  d’une  plainte  en  escroque¬ 
rie  déposée  par  M.  X...  contre  un  ingénieur  qui  se 
livre  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Le  syndicat 
décide  de  suivre  cette  alîaire  et,  le  cas  échéant,  de  se 
porter  partie  civile. 

Le  D’  Looten  pênse  que  la  fiche  scolaire  actuellement 
en  usage  serait  à  la  rigueur  suffisante. 

Réclame  médicale.  —  Le  Président  rend  compte 
d’une  démarche  qu’il  a  faite  auprès  du  procureur  de  la 
République,  le  23  septembre  dernier,  pour  s’informer 
s’il  n’y  aurrit  pjs  un  moyen  de  défendre  le  public 
contre  les  procédés  charlatanesques  et  il  réclame  faite 
à  grand  renfort  de  publicité  par  différents  instituts  soi- 
disant  médicaux. 

l.e  procureur  est  d’avis  que  si  les  Directeuri  de  ces 
instituts  sont  docteurs  en  médecine  (et  ils  le  sont)  on 
ne  peut  rien  contre  eux.  Il  faudrait  qu’une  plainte  en 
e.scroquerie  fût  déposée  par  un  malade  soigné  dans  ces 
instituts. 

il  y  aurait  cependant  lieu  de  s’assurer  si  la  formule 
des  médicaments  employés  a  été  déposée  au  Greffe  du  , 
tribunal  de  commerce,  l’usage  des  médicaments  secrets 
étant  interdit  par  la  loi. 

Le  procureur  conseille  en  outre  au  syndicat  défaire 
de  la  contre-réclame  soit  par  les  journaux,  soit  par  les 
affiches. 

Propagande  syndicaliste.  Déontologie.  —  Impression  ' 
d’une  brochure  exposant  les  principes  Me  déontologie 

Le  Di^  Vanhaecke  a  reçu,  suivant  sa  demande,  la 
brochure  éditée  par  le  syndicat  de  Montpellier  .expo¬ 
sant  les  principes  de  déontologie,  brochure  destinées 
être  adressée  à  tous  les  nouveaux  médecins  de  la  région. 

Mme  Berson  demande  que  le  syndicat  de  Lille  prqnne 
exemple  de  ce  qu’a  fait  le  syndicat  de  Montpellier  el 
édite  une  brochure  semblable. 

Le  D'  Vanhaecke  estime  que  la  brochure  qu’il  a  reçue 
est  très  bien  faite  et  qu’on  pourrait  se  contenter  de  la  | 
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Le  Sel  de  Hunt  est  à  là  âisposüiôcs  de  MM.  les  Docteurs 

-  ■  pour  leurs  Essais  cliniques  .  '  ~  ■ 

LflBORaTOIRE  BRUNOT.  16,  RUE  ÙE  BQULBINVILUERS.  PSR/S 


A.  Laboratoire  JesProdmts“DSINES  duRHONE" 

URA2INE 

(Citrosalicylate  de  Pipérazine) 

Etudiée  et  préparée  avec^le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des 
Produits  “  USINES  DU  RHONE  ”  entend  faire  la  caractéristique  de  sa 
marque,  l’URAZlNE  ajoute,  à  l’action  de  ia  Pipéraxtne,  les  qualités 
analgésiques  et  antiseptiques  de  VAetdB  sailcyllquB0 

L’URAZlNE  est  donc  ; 

Un  énergique  dissolvant  de  l'Âolde  Urique  et  des  Urates, 

Un  Analgésique  extrêmement  efficace  des  douleurs  rhumatismales,  néphrétiques,  etc. 

Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  Sur 
le  système  nerveux,  l’URAZINÉ  est  le  médicament  de  choix  à  opposer 
à  \a.  Lithiase  rénale  et  &  toutes  les  manifestations  arthrltlquesm 

fl,,.»,*,  t  Granulés  eflefTOscents  pour  le  traitement  prolongé. 

Présentée  sous  deum  formes  )  Comprimés  dosés  a  0  gr.  30  pour  le  voyage. 

tlTTÈRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS. 

Xm.  X>UR.A.XO-r>,  Pharmacien,  21,  Rue  Jsan-Goujon,  PARIS  (8»). 
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La:  discussion  s’engage  pour  savoir  à  qui  il  faudrait 
lïpyer  la  brochure  ?  A  tous  les  médecins  installés  ou 
ilement  aux  nouveaux  dans  les  limites  de  la  circons- 
iption  du  syndicat  de  Lille,  ou  dans'  toute  la  région  ? 
ins  cé  dernier  cas,  ce  serait  à  la  Fédération  qu’in- 
Éetait  là  charge  d’éditer  cette  brochure. 

^■président  de  la  Fédération  portera  le  vœu  à  la 
Shaine  assemblée  générale  de  la  Fédération,  mais 
1  remarquer  que  la  dépense  sera  peut-être  excessive, 
[l’état  des  finances  de  la  Fédération, 
le  trésorier  du  syndicat  de  Lille  pense  que  chaque 
Bdicat  pourrait  participer  à  la  dépense  au  prorata 
I  nombre  de  ses  membres.  En  principe  le  vœu  de 
Ime  Berson  est  adopté. 

psemklée  générale  de  la: Fédération,  —  Le  D' Vanverts 
mande  que .  soit  mise  à  l’étude,  dans  la  prochaine 
Sinion,  la  question  du  secret  médical  dans  l’A.  M.  G. 
l  dans  lés  soins  aux  pensionnés  de  guerre. 

Rapport  sur  le  projet  de  loi  de  M.  le  sénateur  Dron  à 
tpds  de  la  protection  sanitaire  de  la  première  enfance, 
question  sera. mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine 

Msons  de  santé.  —  Le  D'  Siauve  signale  là  démarche 
wrrecte  faite  par  le  secrétariat  des  hospices  de  LUI  3 
(près  de  certains  confrères  leur  demandant  leur  avis 
île  vœu  adopté  par  le  syndicat  tendant  à  ce  que" les 
ülades  soient  admis  à  la  Maison  de  santé  des  Pavil- 
iis  Victor  Ollivier  dans  l’ordre  d’inscription.  Il  estime 
lie  démarche  incorrecte  parce  que  laite  dans  une 
tiode  où  le  syndicat  ne  se  réunit  pas,  interdisant  ainsi 
^membres  du  syndicat  la  possibilité  de  consulter 
^dicat. 

te D' Dauthuile  estime  qu’il  faudrait  rentre  public 
lait  qu’un  malade  du  Dr  Valentin  sévit  refuser  l'én- 
Ite  à  là  maison  de  santé  de  Saint-Sauveur,  bien  qu’ii 
î'eât  des  places  vacantes,  parce  que  ce  malade  voulait 
lire  opéré  par  un  chirurgien  de  son  choix. 

Le  D'  Siauve  lit  un  extrait  du  registre  des  délibé- 
fas  de  la  commission  des  hospices  de  Lille,  en  date  du 
Bjuin  1921,  d’où  il  résulte  qu’il  existe  bien  une  maison 
le  santé  à  l’hôpital  Saint-Sauveur.  Il  demande  l’inser- 
liindece  document  au  procès-verbal  de  la  séance. 


■  Syndicat  médical  Bourg-Trévoux 

'  (5  novembre  1922.) 

ièt  il.  —  Admission  et  présentation  de  candidats. 
stevprésident  rappelle  à  tous  l’obligation  de  se  con¬ 
ter  aux  statuts,  et  de  n’avoir  aucune  relation  con- 
liiiUmelle  avec  certains  médecins  mis  régulièrement  à 
l’index. 

111.  -  Election  des  .syndics  pour  1923. 
slV;  _  'Tari!  syndical.  -  Le  Dr  Saint-Pierre  met  en 
idiei  l’infériorité  de  notre  tarif  pour  certaines  inter- 
Mtiohs  par  rapport  au  tarif  Breton.  Par  contre,  le  D' 
Moiîard  trouve  excessif  le  prix  des  accouchements. 
Ùseérétaire  fait  observer  qu’il  est  impossible  d’avoir  un 
W,'.qui  donne  satisfaction  à  tout  le  monde.  D’autre 
|rt,  il  communique  l’indice  du  coût  de  la  vie  dans  le 
fadement,  qui,  si  l’on  représente  par  100  celui  de 
1M4;  est  actuellement  de442  (chiffre  officiel  de  la  com- 
^on  départementale).  Or,  l’indice  de  notre  tarif 
f^tque  de  2t 0  environ,  ce  qui  montre  que  nous  sommes 
iÿés  très  en  arrière.  Sans  vouloir  suivre  intégralement 
ï-hausse  moyenne,  ce  qui  paraît  impossible,  il  faut 
IH^oii  dés  maintenant  la  nécessité  de  procéder  â  une 
liyiàon  d’ensemble.  La  question  sera  reprise  à  la  pro- 
Wne  assemblée.  En  attendant,  il  est  décidé  que,  dès  à 
fiwnlj  letàrif  des  interventions  ne  sera  en  aucun  cas 
ttfeeiu'  au  tarif  des  accidents  du  travail  (2=  catégorie), 
le  D'  Saint-Pierre  lait  observer  que  le  syndicat  du 
Bigey  applique  le  tarif  minimum  de  10  francs  la  consul¬ 


tation,  alors  que  nous  sommes  restés  à  8  francs.  Il 
exprime  lé  désir  que,  d’une  manière  générale,  il  y  ait 
des.  directives  communes  et  des  relations  plus  étroites 
entre  les  deux  syndicats  de  l’Ain.  Le  Président  lui 
répond  que  c’est  tout  à  fait  l’a-vis  du  bureau,  qu’au 
reste  il  existe  sur  ie  papier  une  fédération  départemen¬ 
tale,  mais  que  la  réalisation  effective  ne  dépend  pas  de 

V.  —  Doctorat  vétérinaire.  —  En  raison  des  dangers 
d’exercice  illégal  qui  résulteraient  d’une  extension  du 
titre  de  docteur  à  de  noûvelles  professions,  l’assemblée 
décide  de  prier  l’Union  des  S.  M.  de  protester  contre  le 
projet  de  doctorat  vétérinaire. 

VI.  —  Conspltations.de  nourrissons.  —  Le  secrétaire 
donne  lecture  d’un  rapport  concluant  en  faveur  de 
consultations  réservées  aux  seuis  indigents  et  établies 
par  entente  entre,  les  organisateurs  et  le  syndicat.  11 
appelle  l’attention  des  confrères  sur  ce  fait  que  l’ad¬ 
mission  des  familles  aisées  constitue  une  atteinte  trop 
certaine  au  libre  choix,  en  détournant  celles-ci  de 
leur  médecin  habituel  par  l’appât  de  la  gratuité.  Si 
quelques  médecins  bénéficient  de  cet  état  de  choses,  il 
semble  que  le  corps  médical,  dans  son .  ensemble,  ne 
peut  qu’en  pâtir. 

Au  cours  de  la  discussion,  les  docteurs  Boccard, 
Pé’icahd,  Chapuis  déclarent  au  contraire  qujil  est  im^ 
possiblé  d’éliminer  les  gens  aisés  et  que  toutes  les  mères 
de  faniUle,  même  riches,  doivent  pouvoir  présenter 
leurs  enfants.  D’après  eux,  ce  sont  les  sages-femmes  et 
les  illégaux  qui  ont  à  souffrir  de  la  concurrence  des  con¬ 
sultations  ;  quant  aux  médecins,  ils  ne  peuvent  qu’en 
éprouver  d’heureux  effets.  .On' décide  que  ces  trois 
confrères  constitueront  une  commission  qui  sera  char¬ 
gée  de  mettre  au  point  un  projet  concret  pour  la  pro- 
èhaine  réunion.  . 

VII.  —  Syndical  Boùrg-Trévoux  el  Union  des  S.  M. 
de  France.  —  Un  rapport  du  bureau  fait  l’historique 
des  incidents  survenus  entre  le  secrétariat  de  l’Union 
et  le  syndicat,  et  propose  des  conclusions  qui  sont  adop¬ 
tées  à  J’unanimité.  Le  texte  en  sera  envoyé  à  l’Union. 

VIII.  —  Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  de  la  pro¬ 
chaine  assemblée  générale  de  l’  Union.  —  Il  faut  remarr 
quer  tout  d’abord  que,  le  8  octobre,  date  à  laquelle  le 
programme  a  été  arrêté  par  lé  Conseil  de  l’Union,  80 
syndicats  seulement  sur  270  avaient  répondu  au  refe¬ 
rendum,  et  la  plupart  avec  réserves. 

'■  Le  D^  Nicollet  donne  lecture  d’une  très  intéressante 
communication  sur  l’organisation  de  la  inédéciné  socia¬ 
le.  Le  résumé  qu’on  en  va  lire  a  été  rédigé  par  l’auteur 
lui-même.  Mais  la  nécessité  d’abréger  fait  que  le  leetcur 
n’aura  qu’une  idée  incomplète  de  l’importance  de  ce 
travail  et  de  sa  documentation. 

Le  Df  Nicollet  examine  l’évolution  de  la  profes¬ 
sion  médicale  depuis  50  ans.  Dans  une  l'«  période 
«  d’indwidualisme  pur  »,  le  médecin  fait  de  l’art  pour 
l’art.  11  accepte  d’être  «  honoré  »,  mais  il  se  défend 
d’être  «  payé  ».  11  est  un  «  superhomme  »  qui  traverse 
la  Société,  les  yeux  fixés  sur  le  bleu  fallacieux  de  son 
idéal  humanitaire. 

Dans  une  2*^  période,  c’est  la  Mutualité  qui  profité 
de  cetté  générosité  médicale  qui  s’ofîre  en  s’ignorant.. 
Pour  des  «  jixes  »  dérisoires,  le  médecin  soigne  des 
effectifs  sans  cesse  accrus.  L’exploitation  des  méde¬ 
cins  par  la  Mutualité  s’est  continuée  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années,  jusqu’au  moment  où  les  pauvres  pra¬ 
ticiens  ont  commencé  à  voir  clair  et  à  demander, 
avec  le  «  libre  choix  »,  un  «  tarif  »  de  visite  plus  sain, 
plus  normal,  moins  ridicule. 

C’est  aussi  l’exploitation  inédicMe  qui  se  continue 
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dsins  la  grosse  industrie,  les  grandes  usines,  grâce  à 
l’appât  du  «  fixe  »  et  l’autorité  conférée  au  titre  de 
<1  médecin  officiel  ».  d’une  grosse  firme.  Le  Di"  Nicollet 
condamne  ce  iiwdus  vivendi  et  niet  en  garde  contre 
cet  esclavage  déguisé  les  jeunes  pratic.iens  qui  pour¬ 
raient  s’y  trouver  attirés. 

Les  grandes  administrations,  les  pouvoirs  publics, 
la  gendarmerie  elle-même, surent  également  profiter 
du  Corps  médical  et  de  sa  naïve  mansuétude.  11  est 
vrai  qu’au  terme  de  longues  apnées  d’un  service  gra¬ 
tuit  consenti  aux  gendarmes,  d’honorables  confrères, 
sur  le  tard  de  leur  existence  professionnelle,  ont  vu 
leur  boutonnière  s’orner  du  ruban  pourpre  de  la 
Légion  d’honneur  I  C’est  là,  une  distinction  large¬ 
ment  «payée  ». 

Les  Compagnies  de  chemin  de  feront  su,  elles  aussi, 
admirablement  profiter  du  «poirlsme  médical  ».  Pour 
un  permis  de  1'®  classe,  elles  font  travailler  les  mé¬ 
decins  à  des  salaires  de  famine. 

La  loi  de  1898  sur  les  «  accidents  du  travail  »  né¬ 
cessita  le  groupement  plus  étroit  des  médecins  en 
Syndicats  professionnels. 

C’est  là  que  commence  la  période  de  la  médecine, 
cell  e  qu’on  peut  appeler  «  la  Médecine  sifndicalistc  » 
qui  s’achèvera  en  «  médecine  sociale 
-  Aujourd’hui  les  Syndicats  médicaux  groupent  la 
presque  totalité  de.s  praticiens.  Ils  sont  une  force  qui 
peut  tout  si  elle  sait  se  discipliner  et  si  elle  a  un  pi  o- 
gramme, 

■  Un  «  iréiiied  idéologique  »  guida,,  dès  son  origine, 
l’action  syndicale  en  France. 

a)  Le  libre  choix  ou  liberté- de'confianoe  '  • 

b)  Le  tarif  à  la  visite  ou  dignité  économique  : 

c)  Le  respect  du  secret  professionnel  ou  dignité, 
morale. 

C’est  avec  ce  programme  que  le  syndicalisme  mé¬ 
dical  français  a  remporté,  pour  le  plus  grand  bien  de 
la  profession,  de  notables  et  importants  succès  pour 
les  tarifs  d’accidents  du  travail,  pour  la  liberté  dans 
les  sociétés  de  secours  mutuels,  pour'  le  relèvement 
des  honoraires  dans  l’assistance  médicale  gratuite  et 
pour  la  défense  de  notre  dignité  et  de  nos  intérêts 
dans  la  fameuse  loi,  des  pensions.  A  ce  sujet,  le  D'' 
Nicollet  remercie  le  bureau  de  l’Union  et  son  actif 
secrétaire,  M.  le  D'  Lafontaine,  de  l’énergie  victo¬ 
rieuse  qu’ils  ont  dépensée  sans  compter. 

«  A  chaque  palpitation  de  la  «  vie  collective  »  dans 
la  Nation,  ce  sont  de  nouvelles  questions  qui  s’inscri¬ 
vent  à  l’ordre  du  jour  de  nos  organisations  confrater¬ 
nelles.  L’heurp  est  disparue  des  attitudes  individua¬ 
listes  même  les  plus  admirables  et  les  plus  théorique- 
ment  justifiées.  Force  nous  est  d’agir  «  syndicale- 
uicnt  »,  «  collectivement  ».  L’ère  de  la  médecine  pri¬ 
vée,  individuelle,  a  vécu  ;  commence  l’ère  de  la  méde¬ 
cine  sociale.  C’est  cette  médecine  que  vous  devrez, 
organiser  volontairement,  fatalement,  au  niieux  do 
vos  légitimes  intérêts.  Si  vous  ne  le  faites  pas  par  vos 
Syndicats,  librement,  avec  toutes  les  initiatives  intel¬ 
ligentes  et  généreuses  dont  les  médecins  peuvent  être 
capables,  craignez  qu’un  étatisme  étroit,  rigide  et 


tracasSier,  ne  -fasse  de  vous,  demain,  des  fonctionnai-  i 
resgsservis.  '  ,  1 

.  .  Le  projet  des  «  assurances  sociales  ri ,  déposé  le 
mars  1921  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  députés 
par  M.  Daniel  Vincent  est  roecasion  solennelle  pour 
les  Syndicats  médicaux  de  France  d’e.îposef  leijrdoç-  j 
trine  et  de -nettement  délimiter  leur.actioîi. 

M.  le  Df  Nicollet  expose  les  principaux  articles  du  ■ 
projet  de  loi.  11  en  explique  le  fonctionnement  pour 
ce  qui  concerne  les  assujettis,  les  patrons,  !’©?{. A’, 
propos  des  «  seins  médicaux  »  il  donne  connpissaw 
des  articles  21 , 22,  28, 24  et  surtout  de  l’article  25  qui,  ; 
a  trait  aux  4  points  essentiels  suivants  : 

1°  Le  contrat  collectif  ;  . 

2°  Le  forfait  ; 

3°  Le  ticket  modérateur  : 

4®  La  rémunération  par  le  Syndicat. 

Il  examine  ensuite  les  multiples  critiques  oppdsfe' 
au  projet  d’assurances  sociales  en  Ips  rangeant  sou! 
deux  catégoies  ! 

A.  —  Les  critiques  d’ordre  général  ; 

B.  —  Les  critiques  émanant  du  inonde  médical. 

A.  —  Critiques  d’ordre  général.  Bien  résumées  et 

réfutées  dans  le  Bulletin  de  la  Ligue  des  Droits  à 
r  USTICA,  année  1922,  pageSlS,  l’assurance  est  top 
vaste  ;  il  fallait  la  baser  sur  la  liberté,  non  süf  l'obli¬ 
gation.  C’est  une  entreprise  étatiste,  la  Mutualité  n’y 
a  pas  reçu  la  place  à  laquelle  elle  avait.droit,  les  cluq<- 
gés  de  l’Etat  seront  écrasantes,  l’industrie  ne  sera  pas 
eu  mesure  de  supporter  cette  charge  nonvelle,  leS  ^ 
charges  de  l’Etat  achèvent  d’écraser  le  budget  otlq 
charges  privées  augmenteront  de  10  pour  lOO  lepyix: 
de  là  vie  ».  Toutes  ces  objections  sont  réfutées  l'ime 
après  l’autre.  '  ' 

Sur  un  point  plus_,particuliei\  les  théoriciens  de 
l’ Ustica,  voudraient  qu’au  système  de  la  ecapilalm-  ; 
tion  »  on  substituât  celui  de  la  «  rcpartitùm  ».  ■ 

Enfin,  les  représentants  des  agriculteurs,  réunis  en 
Congrès  à  Rodez,  lès  9, 10  et  11  juin  1922  sesontnet  , 
tement  prononcés  contre  le  projet,  par  la.voixdje  M. 
Garcin,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Lyon, 
qui  qualifie  ledit  projet  de  «  monstruosité  bureaucra¬ 
tique  ». 

B.  —  Critiques  médicales. 

Au  premier  rang,  celles  de  nos  confrères  d’.élaace 
Lorraine  qui  déclarent  souffrir  moralement  et  maté¬ 
riellement  d’une  loi  bismarckienne  rigide  et  bnitale- 
(Lettre  de  M.  le  Df  Speoklini.  -  -  Ordre  de servjcu pu¬ 
blié  dans  le  Concours  médical  du  29  c ctobre  1222-) 

Puis  les  Syndicats  du  Sud-Est  en  majorité  opposéj 
il  une  loi  qui,  selon  eux,  risque  d’aliéner  la  liberté  inO' 
dieale.  Voir  les  articles  de  M.  le  D'  Duby  dausk 
Concours.  .  ■  ■  . 

L’immense  majorité  des  médecins  conditmiletê 
«  forfait  »  mémo  temporaire  que  voudi'Mt  uogs.iiàps- 
ser  le  Gouvernement. 

Une  notable  partie  ne  veut  pas  du  tiers  payant 
Un  certain  nombre  de  praticiens  redoutentTlmpossi-- 
bilité  d’établir  un  «  contrôle»,  digne,  du  Corps  p#  , 
cal,  de  ses  prérogatives  morales.  ■  ,  ■  ; 


CONSTIPATION 

DERMATOSES 


COMPRIMÉS  LAXATIFS  au  s 


SaIacalcine 

PReSENTEE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  1 S  JOURS  DE  TRAITEMENT 
Bronchîle  chronique,  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  ci  osseuse.  Dîlalalion  des  Bran¬ 
ches.  Catarrhe,  Bronchite  aiguë. 

[atours 

Trachëo-Bronchile. 

EcBÀNrn.LOHS  a  MM.  lis  MioKcuci 

Pour  recevoir  an  échantillon,  envoyar  nne 
'simple  ^rte  He  visite  sans  mention  manus- 

PoljrphosphaleGaïacolé  calcifiant 

Vbntb  bn  Gros 

LABORATOIRES  LATOUR 

Mod  if icat eiir  des  Sécrétions 

17,  plaee  des  VoagM  PARIS. 

Dêtsll  tontes  pharmadet. 

MAISON  DE  SANTE  D’EPINIT  (Sente) 

Médeolni-Dlreoteuri  D»  VARRIUS  et  LE  ROT  DE«  RARREB 
3VEA.L.A.1DIBS  MBKrTA.LES  ET  N-EB.VBUSBS 
Grand  Parc  de  6  heetares, 

VtLLA  BEAU-SÉJOUR.  —  Maladies  N«TTeu898,  Chroniques 

Hydrothérapie.— Electrolkiravie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— AccouchemtnU 

8  et  6,  me  dn  Boid-de-rBaa  à  BpinsF  (Seine).— Téléphone: 68,  Saint-Denis 
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Médicâtiôtt  Anh-Tubetcukuse 


en  Ampoules 

pour  Injections  sous-cutanées  ou  intra-museulaircs 

et  en  PILULES  KÊRATINISÉES 

à  bâte  de  ; 

Lipoïdes  splépique^  el  biliaires.  Chloreslerine  pure. 


Eueace  antiseptique  :  Goniénol,  Camphre. 

Littérature  et  Échantillons  ;  Laborafpires.  iS®.  a^-  0®  Wagram  PARIS 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

I  La  plus  minéralisée  des  eaux  Iroldes  des  Vosges. 

Larage  organique.  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  Toies  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  général. 

.  I.  . .  Indications  - - 

Goutte,  Lithiase  rénale.  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,Py  élites,  Lithiase 
biliaire, Congestloidufoie, SôqueUeshipttîquosdesooioniauT, .4afiooiiolite5  Vrthritis.me  inisatile. 
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rWn  beaucoup,  encore  peu  familiarisés  avec  les 
ralogismes  sociaux  dont  le  cliquetis  semble  les 
teucher,  redoutent  le  «  contrat  collectif  »,  qui 
Mt.par  trop  la  bourse  du  travail  et  s’imaginent, 
[ifeatort  selon  nous,  que  c’en  sera  fini  du  «  secret 
Ipipbionnel  »,  sauvegarde  séculaire  de  la  dignité  mé- 


^^ansuti  merveilleux  article  du  Concours  octb- 
Itelü^'l),  sous  le  titre  évocateur  «  Z,a  -Politique  de 
Umck  »,  M.  le  D' F.  Decourt  fournit,  à  notre  sens, 
teréponses  décisives  aux  hésitations,  aux  scrupules, 
^tôt  qu’aux  véritables  objections  de  nos  confrères 
l^liles  au  projet. 

I  Le  «contrat  collectif  »,  dont  le  nom  seul  fait  fré- 
fÂest,  en  réalité,  appliqué  par  les  médecins  pour  les 
liitelles,  l’armée,  les  administrations,  l’A.  M.  G., 
Jspensionnés  de  guerre.  Les  Syndicats  sont  tenus  de 
ligner  des  délégués  en  préfecturè  piour  l’A.  M.  G., 
lijgiène,les  tribunaux,  et  les  malades  et  blessés  de 
kpierre.  .  '  .  ' 

Comme  le  syndicalisme  «  ouvrier  »,  le  syndicalisnre 
utdical  »  a  terminé  sa  période  de  romantisme  criti- 
(i{.llen  est  arrivé  à  la  période  «  constructive  »  èt 
ienous  est  d’y  faire  face. 

;  Comment  nous  organiser  utilement  ? 

Le  praticien  isolé  ne  peut  rien.  A  la  base  de  toute 
«jànisation,  le  «Syndicat  »,  cellule  fondamentale 
Ida  médecine  de  demain.  Syndicat  véritablement 
^ant,  avec  statuts  nets,  solides,  envisageant  les 
wüohs  nécessaires  devant  une  organisation  à  créer, 
appelant  la  Chambre  des  notaires  ét  qu’on  pourrait 
«-\&  Prudhommie  médicale  ». 

Sa  joctrine  ?  • 

Contrat  collectif. 

Garantie  du  libre  choix. 

Taril  à  la  visite  avec  ticket  modérateur  beaucoup 
iteélevé  que  dans  le  projet  Vincent. 
fisdejorjait.  L’Etat  ne  fait  aucune  difficulté  pour 
'(tévoir  »  des  sommes  énormes  en  faveur  des  bud- 
plsdcmort,  guerre  eu  marine.  11  peut,  par  ses  actua- 
16, fixer  approximativement  les  premières  mises  de 
lids  pour  les  assurances  sociales. 

Observation  rigoureuse  du  «  secret  médical  ». 

Qui  dit  contrat  collectif,  dit  organisation  d’un 
mirôle,  contrôle  administratif  pour  le  point  de  vue 
iiléricl,  décompte,  payement  des  bordereaux  médi- 
Ms.  Pas  de  contrôle  «  technique  »  arbitraire  et 
fctatoire  à  la  conscience  professionnelle  du  méde- 

Xous  acceptons  le  contrôle  moral  purement  confra- 
Inel  (voir  Decourt,  Concours  médical  et  l’article 
^é<  Le  paysan  du  Danube  »,  in  ;  Concours  du  15 
Ktobre  1922). 

-Payement  des  honoraires  par  les  caisses  sous  le 
Mtrôle  et  la  surveillance  du  confrère  délégué  par  le 
Syndicat  an  bureau  de  cette  caisse.  Appel  des  cas  liti- 
(Mïdévant  la  réunion  .syndicale  .semestrielle. 


—  Révision,  du  fonctionnement  de  la  médecine 
dans  les  Mutuelles,  les  usines,  les  chemins  de  fer,  les 
hôpitaux,  les  administrations,  l’armée  elle-même. 
Suppression  des  professionnels  inutiles  et  que  l’expé¬ 
rience  a  montrés  incapables. 

Revenant  sur  des  incidents  récents,  auxquels 
furent  mêlés  nos  excellents  confrères,  les  docteurs 
Servas,  Duby  etBouilloud,  le  D^Nicollet,  avec  l’una¬ 
nimité  de  rassemblée,  dénonce  l’excès  de  «centralis¬ 
me  »,  des  parisiens  qui  jugent  à  leur  point  de  vue  ex¬ 
clusif  et  de  façon  trop  schématique,  trop  rapide, 
trop  brève.  ~ 

«  Nous  n’acceptons,  dit-il,  aucune  autorité  venue 
«  d’en  haut.  Dans  le  syndicalisme,  qu’il  poit  «ouorier 
«  ou  «  'médical  »,  le  pouvoir  doit  venir  d’en  bas.  Lé 
«  mandat  du  bureau  de  l’Union  doit  être  dicté  par  les. 

«  .Syndicats  réunis  en  Congrès  périodique. 

«  l.a  discipline  volontaire  doit  .être  h  la  base  de  nos 
groupements  comme  garantie  d’existence. 

Grâce  à  elle,  le  «  Syndicalisme  olligatoire  »  qui 
effraye,  deviendra  une  nécessité  bienfaisante.  ■ 

Revenant  aux  assurances  sociales  èt  pour  termi¬ 
ner,  le  !)'■  Nicollet  cite  cet  émouvant  passage  de 
Jaurès  sur  les  «  Réformés  ».  «  11  y  a  perpétuellement, 
disait-il  à  Toulouse  le  17  octobre  1908,  entre  l’action 
et  le  mot,  entre  le  rigoureux  instinct  de  bataille,  qui 
est  le  nôtre,  et  la  stérilité  des  négations  doctrinales, 
une  contradiction  mortelle.  Ah  !  nous  sommes  un 
pays  extraordinaire  !  Nous  sommes  les  premiers  à 
concevoir,  à  imaginer  les  réformes,  à  les  revendiquer, 
à  les  formuler,  tant  qu’il  n’y  a  aucune  chance  qu’elles 
aboutissent.  Tant  qu’elles  sont  toutes  petites,  faibles, 
languissantes,  nous  les  choyons,  nous  les  caressons, 
nous  les  protégeons  ;  mais  à  peine  ont-elles  grandi, 
développées  par  notre  propre  effort,  nous  les  rebu¬ 
tons,  nous  les  rejetons  ;  nous  faisons  comme  les  chat¬ 
tes,  qui  choient  leurs  petits,  lorsqu’ils  sont  tout  jeu¬ 
nes  et  qui  leur  donnent  des  coups  de  griffe,  lorsqu’ils 
sont  devenus  grands.  Mais  elles,  c’est  pour  en  faire 
d’autres,  et  nous,  c’est  pour  no  plus  en  faire  du 
tout. . .  ». 

Le  président  remercie  le  D'  Nicollet  d’avoir  fait  un 
exposé  aussi  complet  de  la  question.  Le  secrétaire 
ajoute  que  nous  sommes  tous  d’accord  sur  la  partie 
critique  du  travail  du  D«  Nicollet  et  sur  les  bienfaits 
considérables  qu’a  retirés  le  corps  médical  du  syndi¬ 
calisme  professionnel.  Aussi,  n’admettons-nous  pas 
qu’on  nous  accuse  d’«  aritisyndicalisme  ».  La  véMté, 
c’est  qu’il  y  a  deux  conceptions  de  ce  mode  de  groupe¬ 
ment  ;  celle  qui  veut  en  faire,  avec  TUnion  et  le  D' 
Nicollet,  »  la  cellule  fondamentale  de  la  médecine  de 
demain,  avec  statul^s  solides  envisageant  les  sanctions 
nécessaire'.  »,  et  relie  qui  estime  que  le  syndicat  doit' 
rester  un  organisme  de  défense  corporative  respectant 
absolument  la  personnaUté  du  médecin,  lequel  demeure 
la  cellule  élémentaire.  Dans  la  premère  conception, 
on  revendique  la  prise  en  charge  du  service  médical 
par  les  médecins  organisés  en  syndicats  de  gestion. 
Dafls  la  seconde,  le  médecin  reste  en  face  de  son  client, 
sans  collectivité  interposée,  de  façoir  à  maintenir 
«  l’échange  si  fructueux  de  l’effort  pécuniaire  propor¬ 
tionné  à  l’effort'  médical.  »  (D«  Polllot,  du  Doubs). 
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À  vrai  dirè,  sur  ce  terrain,  l’oppositiort  est  Complète. 
Le  secrétaire  déclare  qu’il  se  bornera  pour  aujourd’hui 
à  faire  l’exposé  critique  des  orj^pes  psychologiques  du 
syndicalisme  int^af  êt  du  projet  de  loi  sur  les  assu¬ 
rances  socialès.  Cet  exposé  rie  Saurait  d’ailleurs  être 
considéré  Comme  une  réplique  au  D'  Nicollét,  car  il  a  été 
rédigé  avant  que  son  auteür  ait  eu  connaissance  de  la 
communication  de  notre  confrère. 

Dans  cette  düctriqe,  lê  service  fncdical  tout  entier 
doit  être  pris  eii  ciifirge  par  lés  médecins  organisés 
en  .syndicats.  «  Dans  le  régime  actuel,  écrit  M.  Du¬ 
four,  dans  son  ouvrage  sur  :  Le  syndiçâtisme  4é  la  yro-  ■ 
chaiifi-  révotulion,  les  administrations  s’attribuent  lés 
questions  d’hygiène  jriiblique.  'Elles  s’occupent  de 
faire  consi.ruire  des  jiôpitaiix  et  de  réglementër  le  ser-  ^ 
vice  médical.  Kops  le  régiiiiç  nouveau^  les  Syndicats 
’médicaüx  prendraient  ces  toncticris  et  décideraient 
de  toutes  lus  questions  ùftéfentes  à  l’e^efcicfe  de  leur 
profession,  aü  Ijeii  de  subir  la  ridiciilé  autorité  des 
Chambres  législatives,  des  conseils  généraux  et  dés  ; 
maires  ». 

K  Les  niênfes  causés,  remarque  lé  D''  Boudin,  qui 
conduisent  'es  Syndicats  ouvriers  à  urie  liainé  contre 
l’Etat  qui  frise  l’ànarcbié,  président  à  Cette  évolution 
du  sy'ndicâji.snie  médical  ».  tiéception,  désillusion  de¬ 
vant  le  cüjte  de  l’iiiconipétence  caractéristique  de 
notre  orgahisation  préséiltè,  devant  la  bUrëaucratio 
trioniphaiité,  .telle  est  l’origino  dë  ce  mouvernent, 
qui  a  manifestémént  une  portée  politique,  et  voici 
pourquoi  ;  les  demandes  aux  Pouvoirs  publics  de 
niodiFier  cet  ptat  de  choses  sont  toujOürs  restées  vai¬ 
nes.  Les  inipisLres,  les  députés  font  de  belles  promes¬ 
ses  qu’ils  .s’émprésserit  de  ne  pas  tenir,  ou  que  les 
tout-püissunts  bureaux,  par  routine,  inertie,  miso- 
nêisiile,  émpèchpht  d’aboütir.  Ce  sentiment  d’imjjuis- 
sance  provoque  naturèllclHeiit  üb  mouvement  de  ré- , 
volte  qui  conduit  à  préconiser  l’action  directe,  c’eSt- 
àTdire  l’action  diréct'émeiit  exercée  par  les  intéressés 
sur  les  puissapces  qui  Igs  dominent,  pour  obtenir  d’el¬ 
les  les  avantages  réclamés.  «  Or,  il  est  clair,  observe 
le  D''  Boudin,  que  cette  méthode  conduit  peu  à  peu  à 
la  violence,  à  la  négation  de  l’autorité,  à  l’anarchie  ». 

Certes,  nous  sommes  d’accord  avec  les  partisans  du 
syndicalisme  intégral  sur  les  défauts  de  l’état  de  cho- 
Sp.s  actuel  én  ce  qui  concerne  notre  profession. 

Nous  reconnaissons  que  tout  n’est  pas  pour  le 
mieux  Üan.s  le  meilleur  des  mondes  possible,  et  à  l’oc¬ 
casion  nous  savons  manifester  notre  mécontente¬ 
ment.  Mais  faut-il  conclure  de  là  que  nous  devons  des¬ 
cendre  dans  l’arène  et  nous  immiscer  dans  les  luttes 
soGialés  et  politiques  ?  Peut-être  nous  taxera-t-on  de  : 
candeur,  mais  nous  pensons  que  le  caractère  spécial  ; 
de  notre  profession  nous  fait  un  .devoir  de  éesler  au- 
dessus  de  la  u’-êlée.  D’ailleurs,  à  supposer  qüd  l’action 
directe  nous  conduise  à  la  révolution  qu’en  .souhaite, 
th>it-on  que  nous  gagnerions  quelque-chose  à  un  non-' 
veau  régime  où  chaque  corporation,  libérée  du  frein 
du  pouvoir  centraltirerait  la  couverture  à  soi  et  pro¬ 
voquerait  par  le  fait  même  de  perpétuels  cpnnits  ? 
En  cas  d’échec,  par  contre,  songe-t-on  à  (juel  degré 
d’abfiissoment  nous  tomberions  ttans  l’estime  publi¬ 


que,  une  fois  les  esprits  calmés-  par  la  douche  {roi| 
l’insuccès  ? 

'  On  ne  guérit  pas  un  mal  par  Un  mal  pire:  hious  de¬ 
vons  viser  à  faire  de  nos  syndicats,  non  pâs  desins 
trumonts  de  révolution,  mais  des  moyens  d’évolution 
de  coopération  sociale.  Telle  est  Theüreu.se  {orninli 
que  j’emprunte  an  D-  Boudin.  Nous  devons  toenii 
les  conseillers  techniques  des  Pouvoirs  publics.  Elj 
'quoi  qu’on  en  dise,  ceux-ci  acceptent  peu  à  peu  notre; 
collaboration,  dont  ils  sentent  Tutilité.  «  La  loi  4 
1902,  siir  la' protection  de  la  saiité  publique;  écrivait 
un  haut  fonctionnaire,  M.  Mirmari;  aurait  rencontrf 
moins  de  diflicultés  si  elle  avait  été  préparée  avec  lé 
concours  des  Syndicats  médicaux  ».  Dans  notre 
modeste  sphère,  nous  avons  vu  tout  récemment  l’au¬ 
torité  préfectorale  inviter  la  eonimissioii  administra¬ 
tive  des  hospices  à  soumettre  ait  corps  médical  hospi¬ 
talier  les  plans  de  modernisation  do  l’Hctel-DiêO, 
Petit  fait,  dira-t-on.  Oui.  mais  qui  est  toiil  de  inpnié 
bien  signiFicatif  par  le  contraste  qu’il  présente aveoun 
passé  pas  très  ancien. 

On  nous  reprochera  peut  être  d’abdiquer devailtle; 
pouvoir.  Rien  n’est  plus  faux.  Ce  que  noüs  ne  per¬ 
dons  jamais  de  vue,  ce  n’est  pas  le  souci  d’être  à  tout 
prix  bien  vus  d’en  haut,  c’est  celui  de  taire  respeefet 
par  tous  sans  exception  les  conditions  indispeflsà-' 
*bles  au  bon  fonctionnement  de  notre  profession.  IL 
existe,  en  deiiors  de  nous,  Un  mouvement  syndica¬ 
liste  général  dirigé  contre  l’Etat-;  ce  ipnpYcilloiit,- 
incontestablement  puissant,  n’est  pas  sans  avoi 
obtenu  quelques  avantages.  Pour  faire  lapsrtdpteti 
et  émousser  l’arme  de  l’adversaire,  le  Pouvoir  a  résolu 
de  mettre  dans  son  jeu  les  forces  de  l’assooiationnisniB. 
en  le  canalisant,  en  l’embourgeoisant  si  j’qsp  dira, 
Telle  est  la  raison  fondamentale,  quoiqu’inavotiép 
du  projet  de  loi  sur  les  assurances  Sociales,  Si  hiçn 
que  sur  ce  point,  nous  constatons  une  apparence, 
d’accord  entre  ces  irréconciliables  enneqiis  que  sent 
les  autorités  constituées  et  les  leaders  du  ipouvemenl. 

Cet  accord  ne  durera  pas,  c’est  bien  eertaifi;  cha¬ 
cun  des  deux  camps  ayant  son  arrière-pensée.  Ijais 
eu  attendant,  cette  coalition  hétérooUte  a  cflnvenil 
de  mettre  la  combinaison  sur  pied  au  détriment  de  la 
profession  médicale.  J  e  ne  veux  pas  faire  allusion  par 
là  à  nos  intérêts  matériels  ;  cependant  je  dojs  signaler 
le  rnirage  des  20.000  fr.  par  au  promis  à  chaqpe mé¬ 
decin  dans  le  régime  envisagé,  car  on  a  généralement 
omis  de  faire  remarquer  que  les  frais  -de  transport 
étaient  inclus  dans  cette  moyenne.  Ce  aue  je  veiis 
dire,  c’est  qu’on  prévoit  l’abolition  de  la  perso.nnalilé 
du  médecin,  qui  risque  de  devenir  l’employé  de  son 
syndicat  par  le  rnécantsme  d’un  certain  contrat  coh 
lectit  ;  —  c’est,  qu’on  détruit  le  secret  professinnnel 
en  codifiant  l’obligation  de  faire  oonnaitip  ayxcais- 
sesd’assurances  le  diagnostic  dés  maladies dontsont 
atteints  leurs  ressortissants  ;  — c’est,  entinj  qu'on 
interpose  entre  le  médecin  et  le  malade  la  collectivité, 
de  la  cai.s.se,  ce  qui  implique  la  nécossité  d’un  çpnltô)( 
qui  peut  être  rigoureux  à  moins  d’être  impoisiant 
à  empêcher  des  abus  inévitables.  Je  ne  fais  qu’iri- 


â 


ÿef  ces  différents  points,  tout  cek,  c’est  cè  que  sotts- 
lUtend  M.  Jourdain,  président  de  la  -.commission 
psuf^iiees  de  la  Chambre,  lorsqu’il  invite  le  corps 
jédical  à  renoncer  à  certains  principes  et  à  certains 
’dDgmes.  '  _  .  • 

Eh  bien  I  messieurs,  il  se  trouve  précisément  que 
Ltes  dogmes  et  principes  constituent  pour  nous  les 
itonditions  Indispensables  de  l’exercice,  de  notre  art. 
’iiissi devons-nous  faire  savoir  respectueusement,  mais 
lermement,  à  l’autorité,  que  nous  déclinons  cette 
iïviftilion,  parce  que  nous  ne  pourrions  y  déférer 
san.' saper  les  bases  mêmes  dé  notre  profession.  Nous 
,siiiimes  tout  prêts  à  donner  notre  concours  aux  assu- 
mces  sociales,  mais  à  la  condition  qu’on  respecte 
^dépendance,  qui  est  la  plus  nécessaire  de  nos  pré- 
îDjatives  ». 

•'ta  discussion  s’engage  sur  le  mandat  à  donner  à  notre 
Mégué.  L’entente  est  immédiate  et  unanime  sur  les 
jlolats  .sliivants  ; 

lAb)-e  eliçix  absolu. 

Pailemenl  à  la  vfsile  conjormément  an  tarif  syndical. 

’•  l’itejel  de  toute  espèce  de  forfait. 

Maintien  du  secret  professionnel  sans  aucune  res- 
tidion.  . 

Le  secrétaire  fait  remarquer  qu’en  fait  ces  conditions 
iqalvaient  au  refus  pur  et  simple  de  collaborer  aux 
Bsurailccs  sociales,  aucune  caisse  ne  pouvant donction- 
itrsâns  un  budget  limite  des  dépenses  et  sans  un  con- 
Wlé  irtipliqüânt  la  connaissance  du  diagnostic.  Le  D' 
POIard  objecte  que,  pour  l’A.  M.  G.,  nous  avons  bien 
Marif  à  la  Visite  sans  limitation  par  le  forfait.  A  quoi 
ksttrétaire  répond  que  la  comparaison  n’est  pas  vala- 
lilliàn effet,  il  n’y  a  pas  de  «  caisse  »  de  l’A.M.G.  :  c’est 
•  kbuiiget  départemental  qui  paye,  et  il  est  extensible 
anvartl  le  bon  plaisir  du  Conseil  général,  ce  qui  entre 
prenthèses,  n’est  pas  un  modèle  de  bonne  gestion  finan- 
diiê,'  Au  contraire,  les  caisses  d’assurance,  quoique 
'nivantionnées  par  l'Etat,  constitueront  des  organis- 
•as  autonomes  et  auront  un  budget  de  dépenses  inex- 
tasiblÈ,  Le  D'  Pillard  n’est  pas  de  cet  avis  et  pense 
(pié  l'Etat  tutélaire  comblera  le  déficit,  l’Etat,  «  cette 
parte  fiction,  disait  l’économiste  Bastiat,  à  travers 
Iguelle  tout  le  monde  clierche  à  vivre  aux  dépens  de 
tait  lé  monde.  » 

Sut  la  question  du  tiers-payant,  l’accord  ne  peut  se 
;  liire.  Les  partisans  du  paiement  direct  par  le  malade 
ptient  surtout  le  maintien  de  l’indépendance  médicale 
Il  des  Conditions  morales  d’une  bonne  médecine.  Ceux 
.  du  paiement  par  les  caisses  y  voient  la  sécurité  du 
mouvrement  de  leurs  notes. 

C’est  eStactement  la  même  situation  qu’à  la  réunion 
ilelàFédéfâtion  du  Sud-Est,  le  22  octobre  dernier.  Le 
.  acrétaire,  qui  y  assistait,  en  rend  compte  en  quelques 
mis.  Tous  les  assistants  furent  d’accord  pour  penser 
lue  le  projet  de  loi  est  de  nature  à  mettre  gravement  en 
péril  la  profession  médicale.  Sur  la  proposition  du  Dr 
Liyral,  de  Saint-Etienne,  on  décida  à  l’unanimité 
•ftppeler  l’attention  du  corps  enseignant  et  hospita- 
ler  sur  les  perturbations  profondes  que  ledit  projet 
ipporterait  dans  l’instruction  et  l’éducation  clinique 
fajeuncs  médecins.  Par  contre,  il  y  eut  divergence  sur 
la  conduite  à  adopter  dans  le  cas  où,  malgré  tout,  la 
hidevieiidrait  exécutoire.  A  en  juger  par  les  déclarations 
des  assistants  et  les  lettres  de  quelques  absents,  le 
Rhône,  l’Isère,  la  Haute-Savoie  seraient  pour  le  main¬ 
tien  des  rapports  directs  entre  médecin  et  malade. 

1  L'Àrdèche,  la  Loire,  Saône-et-Loire  seraient  en  faveur 
du  contrat  collectif  avec  tiers  payant,  mais  rejettent 
toute  espèce  de  forfait. 

La  discussion  épuisée,  on  procède  au  vote.  Les  voix  j 


des  syndiqués  encorfe  présents,  réduits  à  18,  sè  pârta- 
gent'par  moitié  entre  le  payement  dlréct  ët  l’accepW^ 
tion  du  tiers-payant.  Ce  point  est  donc  réservé. 

Le-  Dr  Boüilloud  est  désigné  comme  délégué,  avec 
mandat  impératif  de  donner  connaissance  à  l’ahsera- 
bléé  générale  des  conditions  cl-desSus  énoncées. 

IX.  —  Loi  des  /tensions.  —  Le  D'  SerVas  est  nomilié 
délégué  titulaire  et  le,  Dr  Saint-Pièrré  délégué  suppléant. 
Les  deux  autres  délégués  seront  nommés  par  lé  syndicat 
du  Bugéy, 

X.  —  hlspensalres  P.  Gbujon.  —  Le'D'  Touillon'a 
été  interrogé  par  les  organisateurs  sur  l’opitlion  du  syn¬ 
dicat  à  ce  sujet  et  demande  dans  quel  sens  il  doit  fépon- 
'dre.  I.’assemblée  le  prie  de  vouloir  bien  inviter  l’Ceüvre 
dont  il  s’agit  à  se  mettre  en  rapports  avec  le  hUreau 
du  syndicat. 

XL  —  Diontolor/it.  —  Le  Dr  Lançon  se  plaint  d’un 
médècin  du  département  du  Rhône  qui  s’ést  adjoint  Un 
confrère  à  titre  salarié  et  se  sert  de  lui  pour  niéttre  la 
région  ën  coupe  réglée,  par  tournées  à'jour  fixe,  rabais, 
distribution  de  prospectus.  Il  demande  que  lé  syndicat 
intervienne.  On  lui  explique  que,  mallieqreusément)  en 
l’absence  d’un  Conseil  de  l’Ordre,  le  syndicat  n’a  d’autre 
sanction  que  la  mise  à  l’index,  mesure  qui  a  déjà  été 
prise  à  l’égard  des  coupables  par  le  syndicat  dè  leur 
région. 

I.e  Dr  Bouilloud  suggère  à  ce  phopos  qu’un  abrégé 
de  déontologie  soit  distribué,  en  même  temps  que  les 
statuts  du  syndicat,  à  tout  nouveau  "confrère  deman¬ 
dant  son  admission.  Il  sera  statué  sur  cette  proposition 
par  la  prochaine  assemblée  générale. 

Le  Secrétaire, 

Dr  J.  DUBVf 


HYDROLOGIE 


Le  16e  V.  È.  ill. 

Stations  hydrominérales  et  climatiques  du  sud'-quest 
de  la  France 

(suile). 

La  matinée  du  80  août  fut  réservge  à  Salics-de-Béàfp, 
calme  séjour,  au  climat  doux  et  sédatif,  dont  les  éfiéts 
s’allient  heureusement  à  ceux  d’pne  eau  chlorùréé- 
sodique,  br(iino-iodurèe,  pour  le  traitemeiit  dé  la  SêfO- 
fule,  du  raebitisine,  des  caries  osseuses,  des  eh^pÇgk 
ments  ganglionnaires,  de  la  tuberculose  péritôiiéate 
chronique.  Les  bains  de  Salies  produisent  aussi  dés 
cicatrisations  complètes  et  rapides  dans  tes  plaiès  (ie 
guerre  rebelles  ;  »  les  foyers  suppprés  se  résorbept  d’ëülx 
mêmes  sous  l’inlluence  de  la  balnéation  salisiénhe  Méb 
dirigée  »  (.Matton).  I.e  pr  Doléris,  député,  mfembre  de 
l’Académie  de  médecine,  précisa  pour  nous,  a'vëç  Sa 
haute  autorité  d’accoucheur,  les  indications  gjmécoîô- 
giques  de  Salies,  depuis  le  fibrome  jusqu’aux  ürctritës 
chroniques,  aux  adénopathies  péri-utérines,  aux  sültès 
des  salpingites  et  des  ovarites,  aux  rèliqüàts  de  couchés 
intéressant  à  la  fois  l’utérus  et  les  annexes  :  si,  ad  déjidt 
de.  ces  divers  états  pathologiques,  la  phase  inllani 
matoire  constitue  une  contre-indication,  plus  tard  ia 
chronicité  de  l’afiection  la  rend  justiciable  du  traiteiheht 
salin,  im  banquet  magnifique,  dans  une  salle  à  balCOli 
do  stj'le  basque,- se  termina  par  des  choeurs  du  paÿs,  fih 
le  D'  Doléris,  enfant  de  Salies,  tenait  brillamment  Sg 

La  soirée  se  passa  dans  l’ancienne  cgpitale  itü  Ééarn, 
dont,  sans  tarder,  on  visita  le  viéUx  château  aüx  adinj- 
rables  gobelins  et  aux  si  captiyants  souvenh-s  du  rbi 
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Henri  IV.  On  arpenta  longuement  îe  beau  Boulevard  ■ 
(les  Pyrénées  jusqu’au  Palais  d’Hiver,  richement  dressé 
dans  le  Parc  Beaurnonl,  devant  le.  Spectacle  incompa¬ 
rable,  des  montagnes  en  arc  de' cercle  qui  s’étendent  à 
perte  de  vue.  ha  réputation  de  Pau,  comme  ville  d’hiver 
cosmopolite,  est  bien  antérieure  à  celle  des  stations 
françaises  de  la  Méditerranée  ;  du  reste,  les  qualités  lui 
sont  particulières  de  ce  climat  caractérisé  surtout  par 
la  douceur  de  la  température  et  le  calme  de  l’atmos¬ 
phère.  La  ville,  devenue  pour  ce  motif  un  centre  d’exer¬ 
cices  pour  les  aviateurs,  est  complètement  abritée  contre 
les  vents,  qui  y  sont  très  rares,  de  courte  durée  et  très 
peu  accentués  J  c’est  cette  absence  de  vent  sensible . 
que  le  climat  de  Pau  doit  d’être  essentiellement  sédatif,- 
si  sédatif  qu’on  a  pu,  comparer  son  action  à  celle  du 
chloroforme  et  du  bromure  ;  il  convient  donc  avant  tout 
aux  nerveux,  aux  éréthique.s,  aux  excitables';  il  con¬ 
vient  aussi  aux  affections  .spécifiques  du  poumorf,  aux 
bronchites  chroniques,  aux  reliquats  de  pleurésie  ou 
de  pneumonie,  à  l’asthme  nerveux  ;  il  convient  enfin 
aux  névroses  cardiaques  et  à  l’angine  de  poitrine  ;  en 
revanche,  il  est  contre-indiqué  pour  les  déprimés,  les 
tuberculeux  torpides,  les  asystoliques,  les  enfants  mous, 
lés  vieillards  à  réactions, insuffisantes.  On  visita  avec 
prolit  l’excellente  maison  de  repos  et  de  régime  du 
Hameau,  dirigée  avec  compétence  par  le  Du  Souich, 
et  le  sanalorium  de'  Trespsey,  fondé  en  1896  par  le  D' 
Crouzet,  qui  y  obtint  les  plus  heureux  résultats  chez 
les  tuberculeux  au  début  et  chez  ceux  dont  la  maladie 
sé complique  de  troubles  nerveux  :  palpitations,  insom- 

L’orage  devait  assombrir  encore  toute  la  journée 
du  ,gl  août,  qui  fut  employée  à  la  visite  de  Saint-Cliris- 
tau,  des  Eaux-Chaudes  et  des  Eaux-Bonnes  :  trois  utiles 
stations  dont  une  seule,  liélas  !  la  dernière,  est  réelle¬ 
ment  vivante, les  autres  paraissant  plongées  dan.s  un 
sommeil  profond,  dont  on  aimerait  les  voir  sortir  au 
plus  vite.  Sainl-Clmslau,  véritable  propriété  seigneu¬ 
riale,  dans  une  situation  unique  à  l’entrée  de  la  belle 
vallée  d’Aspe,  offre  cette  rare  propriété  de  fournir  une 
eau  renfermant  du  cuivre  en  proportion  notable  • 

-  connue  des  Romains,  elle  a  éjé,  d’après  les  plus  ancien¬ 
nes  traditions,  toujours  employée  principalément 
dans  les  affections  de  la  peau  :  depuis  un  certain  n@m- 
bre  d’années,  cette  indication  tend  h  s’étendre  et  à  se 
particulariser  en  s’adressant  aux  affections  des  mu¬ 
queuses,  et  plus  spécialement  de  la  muqueuse  l.-ucco- 
linguale  —  leucoplasiè  notamment  —  et’  aux  affections 
eczémateuses.  Quel  dommage  que  l’établissement,  en 
partie  détruit  par  un  incendie,  n’ait  pas  été  remis  en 
état  et  demeure  encore  aujourd’hui  si  insuffisant  !  Les 
Eaux-Chaudes,  qui  furent  connues  et  appréciées  de 
-Montaigne,  mériteraient  aussi  un  effort  plus  grand,  qui 
les  ramènerait  au  rang  qu’elles  occupaient  autrefois 
et  dont  elles  ont  si  malheureusement  déchu  :  c’est  une 
charmante  station,  d’altitude  moyenne  (675  m.),  dans 
une  vallée  magnifiquement  boisée  de  chênes,  de  hêtres 
et  de  sapins  ;  d’un  climat  agréable,  à  la  fois  stimulant 
et  sédatif,  elle  possède  des  eaux  riches  en  sulfure'  de 
sodium,  en  sels  calciques  et  en  silicates  alcalins  et  qui 
renferment,  en  outre,  une  matière  azotée  vivante,  la 
glairine  ou  baréginc,  à  laquelle  on  attribue,  avec  raison, 
une  grande  valeur  thérapeutique.  La  cure  des  l-laux- 
Chaudes  produit  sur  l’innervation  des  effets  calmants 
très  marqués,  caractérisés  par  l’atténuation  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  ;  elle  s’adresse  principalement  aux 
affections  gynécologiques  et  aux  affections  rhumatis¬ 
males  et  goutteuses  (arthritisme,  herpétisme),  secon¬ 
dairement  aux  affections  du  système  nerveux  Les 
Eaux-Bonnes  constituent  à  juste  titre  une  des  stations 
les  plus  célèbres  pour  le  traitement  des  affections  de 
l’appareil  respiratoire  ;  asthme,  catarrhe,  bronchites, 
maladies  de  la  gorgé,  etc.  La  grande  vogue  de  leurs  eaux 
sulfurées  calciques  remonte  au  commencement  dû 
XIX®  siecle  et  est  allée  croissant  jusqu’à  nos  jours. 


consacrée,  par  les  cures  célèbres  de  l’Impératrice  Engp-  ' 
nie  et  dé  Sarah  Bernhardt  comme  le  «  Vichy  des  voies 
respiratoires'  ».  .Située  à^  750  '  m.  d’altitude,  en  pleine 
montagne,  coquettement  nichée  au  milieu  d’une  vaste 
forêt  à-  émàhati  ons  balsamiques,  c’est,  de  plus,  une 
très  agréable  villégiature  d’ét4  ' 

’I  A  suivre). 
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IVoiivellcs  et  Inform|)tions 

—  A.D.R.M..  *—  L’Association  pour  le  développÿS  .1 
ment  des  relations  médicales  entre  pays  amis  et  alliés  ^ 
vient  de  tenir  un  conseil  de  direction  dont  l'importaiÿ  ! 
va  prochainement,  nous  l’espérons  du  moins,  semani; 
fester  pleinement.  Le  Bureau  va  entrer  dans  l’ère  dés 
réalisations  et  nous  souhaitons  bien  vivement  ici  que 
la  presse  médicale  tout  entière  soit  informée  decemou- 
yement.  ; 

—  Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  r-. 
Les  cours  de  l’Institut  de  Médecine  et  de  Pharmaclf 
coloniales  commenceront  le  mercredi  3  janvier  1923.; , 

La  première  session  sera  close  le  31  mars  par  des  exa¬ 
mens  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  de  médecine 
et  de  pharmacie  coloniales  de  l’Université  d’Aix-Mâç 

Des  épreuves  spéciales  supplémentaires  peuvent 
conférer  en  plus  le  titre  de  médecin  sanitaire  maritimei  ■ 

Une  deuxième  session  aura  lieu  du  1"  avril  au  30 
juin.  *  . 

L’horaire  des  cours  sera  publié  avant  le  1"  déceuK 
bre  1922. 

Il  est  opportun  de  rappeler  que  la  carrière  medi¬ 
cale  coloniale  offre  des  attraits  et  aussi  des  situations: 
pécuniaires  avantageuses  aux  jeunes  médecins  ayant 
subi  une  préparation  spéciale.  Les  soldes  offertes  pat 
les  gouvernements  des  4  grandes  colonies  et  de  la  Noif 
velle-Calédonie  aux  médecins  de  l’assistance  indigène 
soit  du  cadre  permanent,  soit  à  contrat  limité  sont  déjà 
fort  intéressantes.  Des  suppléments  et  indemnités  Its 
portent  dans  plusieurs  colonies  jusqu’à  25  et  30.000 

I.e  gouvernement  de  l’Afrique  du  Nord  et  les  protec¬ 
torats  de  Tunisie  et  du  Maroc  font  également  appel, 
pour  l’œuvre  de  colonisation,  aux  médecins  européeà; 
spécialisés. 

Enfin  les  compagnies  coloniales  Belges  font  également 
appel  aux  médecins  français  pourvus  du  diplôme  d’étu¬ 
des  coloniales.  .  . 

Tous  les  renseignements  utiles,  notamment  ceux 
concernant  les  programmes,  les  conditions  d’inscrip¬ 
tion,  droits  d’immatriculation,  etc.,  peuvent  être  de¬ 
mandés  au  secrétariat  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Mar¬ 
seille,  Château  du  Pharo. 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON  | 
Thiron  et  C‘®,  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicale),  j 
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i  base  de  PRUNEAUX,  MANNE,  POMMES  et  MIEL 

Le  plus  doux  des  purgo-laxatifspm  les  Eufaufs 

r<  50.  F.  ‘Bost,  0''  Es-Sciences,  en  Médecineet  Pharmacie,  Villefranche  (Rhône) 
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PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  “  LABORATOIRES  A.  LUMIERE  “ 

PARIS,  3,  rue  Paul-Duhoit.  —  MARIUS  SESTIEIÎ,  Pharmacien,  9,  Coure  de  la  Liberté,  LYON 


Borosodine  Lumière 

Solution  de  tartrate  borico  sodique  titrde  à  i  gr.  par  c.  cu¬ 
be.— De  2  à  10  gr.  par  jour.  —  Toutes  les  indications, 
aucun  des  inconvénients  du  tartrate  borico  potassique 
et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  AFFECTIONS 
NKRVEDSES  de  TOUTE  NATURE. 


Rheantine  Lumière 

Taoolnothérapie  par  vole  gastro-intestinale 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques  et  des 
divers  états  blennorrhaglques. 

Quatre  tphirulea  par  jour,  1  heure  avant  les  repas 


Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Immunisation  et  Traitement  par 

Entérovaccin  Lumière 

ANTITYPHO -COLIQUE  POLYVALENT 
Sans  eontre-indicalion,  sans  danger,  sans  réaclion 

Persodine  Lumière 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d’inappétence 


Tulle  gras  Lumière 

POUR  le  TRAITEMENT  des  PLAIES  CUTANÉES 
Évite  l’adhérence  des  pansements  ; 
se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémor¬ 
rhagie  ;  facilite  lès  cicatrisations. 

lodure  d’amidon  Lumière 

Antiseptique  —  lodogènc 

Usage  externe  ;  Pâte  -  Poudre. 

Usage  interne  :  Pilules  eératinisék#. 


Cryogénine  Lumière 

Antipyrétique  et  Analgésique. 

Pas  de  contre  Indications. 
Un  à  deux  grammes  par  jour .  Adoptée  par  le 
Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formu¬ 
laire  des  Hôpitaux  Milliaires. 


Allocaïne  Lumière 

Aussi  active  que  la  cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique 
Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne 


Opozones  Lumière 

Préparations  organothérapiques  à  tons 
organes,  contenant  la  totalité  des  principes 
actifs  des  organes  frais 


TONIQUE  DU  COEUR 
DIURÉTIQUE  PUISSANT 


AFFECTIONS  DES  REINS 


4(K)ô:-^  x?txvin 


Chaque  oaçfief  dosé  à  0,05  ceflt.  dé  Mdre  de  Di 
trtréé-phÿhlologidlietdent,  àspôciéB  &  lé  Diméthy 
plioxanthine  sed/qjie  et  à  lé  $c/ Ile  débarrassée 


posoi^oGife: 

DOSE  (lUSSIVI 

!  à  3  cachels  par  jour  peniauj  10  joips^ 
DOSÉ  CARDIOTONigjlE  ' 

1  cachet  par  jpur  penitaht  Û  jours, 
POSE  CftROIOTONlQUE  O'ENTRETIEN 
1  cachet  tous  les  2  jours  penJant  10  jours 
luterroffljré  10  jours  et  reiainiheneor.  ' 


inOications 

HYPOSYSTOUE  -  ASYSTOLIE  -  EHOOCARDIIES 
PÉRICAtlÜliES  -  TACHYÔARDIE- 
ATORisS  CARDIAQUES 

DYSPNÉE  LIÉE  A  Wi  RÉTRECISSEIIIENT  MITRAL 
NÉÉHR.IES' DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDEME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATIIIÉS  DRIPPALES 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


NÉPHROSCLÉROSES 


INDICATIONS 


ÈRAVELLE  60UTTI,  ARTHTITI5BIE 


Laboratoires  L.  BOIZE  &  G.  ALLIQT  -“pi' 

PHARMACIENS  DE  !'■  CLASSE  Par 

.Mumhree  Ue  la  Socléfé  de  Ghiipla  hiolo -le'iî  de  francs  E  è> 


Globules 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSiCÂL,  URÊÎHRITES 
DiAtHÉSES  URIQUES 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALT  ÉRÉES  ' 

DIURaCYSTINE 


Traitement  de  la  SYPHILIS 


ARSENO-HaCTR  A  RGYRS 
Extraits  toniciiien  et  cRépiaratifs 
li’AVÉRINE  est  Tonique,  bCpuvatif. 

L’AVÉRINE  ne  se  Jissolfani  que  dans  l'intestin  j-rIX  :  10  fr. 

ne  fatigue  pas  l'estomac. 


AfFedtIons  de  la  GORGE,  du  LARYNX  EN  15  MINUTES 


I 


PÀSTILlÉS 

BRUNELET 


à  la  Stovaïne  Menthol,  Borate  de  Soude 


Anttseptie  constante  de  la  Bouche 
Recommaildées  aux  Fumeurs,  Chanteurs 


>-.'UlagçiveuL  de  loules  les  douleurs! 
Migralhu  NiPralgtei  ■  Inflmnta 
Colique*  hépatique*  ft  néphrèUquti  - 
Rhnmeditme*,  etc.  etc. 

2  à  3  cachets  par  Jour 

Prix  1  *  Ir- 


Pharmacie  BRUNELET,  22^  rue  Turbigo,  PARIS 


I 
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XXXIX  ~  4001 


mieux  vaut  tard  que  jamais. 

Uiie  adhésion  an  «  @iou  >> 

c’est  . . .  c’est  ?  quoi  ??  quel  mo1^, 
^ficàtif  juste,  ?  idiot,  d’une  insaüciance  qui 
!|ffionscience,  d’une  paresse  à  la  décision  pres- 
fliologique,  tout  cela  sans  doute. 

Ijioidonc  ?  Mais  d’exercer  depuis  plus  de  20  ans 
U|,i;  pas  encore  l'aire  partie  du  «  Sou  Médical  ». 
njè  veux  pas  qu’il  sdit  dit  que  Je  moiirrpi  ou  que 
Iperai d’exercer  avant  d’avoir  adhéré.Et  j’adhère. 
jW'fo -m’onvoyor  lus  papelards  à  signer  s’il 


k  Application  du  Tarif  Breton 


de  l’accident  dont  M.  B.  fut  .victime  le  20-  mai  au 
service  de  M.  B. 

Nous  VOUS  remettons  sous  cé  pli,  établie  à  votre 
nom  et  s’élevant  à  60  francs,  une  quittance  que  vous 
voudrez  bien,  soit  nqus  faire  présenter  par  poste, 
soit  nous  retourner  régularisée,  arm-  que  nous 
puissions  vous  en  adresser  le  montant  par  inandat. 

Nous  avons  déduit  de  votre  mémoire  la  sorpme  de 
20  francs  ^que  vous  nous  comptez  le  21  mai  ppiir  ap, 
plication  des  .  rayons  X.  Le  tarif  des  spécialités  n’est 
applicable,  aux  termes  do  l’arrêté  du  8  juillet  1920, 

,  que  lorsque  les  soins  sont  donnés  par  le  médecin 
spécialiste  lui-même. 

Pour  la  même  raison,  il  y  a  lieu  de  cPmpter  8  francs 
au  lieu  de  10,  une  séance  d’air  chaud  lorsqu’elle 
n  est  pas  pratiquée  par  un  médecin  spécialiste  kiné¬ 
sithérapeute.  . 

Veuillez  agréer,  etc. 


fii recours  encore  une  fois -à  vos  bons  offices  au 
i'd’un  oas  d’accident  du  travail. 

!|jMnt  la  lettre  de  la  Conipagnie  d’assurance  à 
iüilc  (le  laquelle  j’ai  relevé  les  détails  de  la  note 


lettre  de  la  Compagnie  d’assurances 
Monsieur  le  docteur, 

jus  avons  l’honneur  de  vous -accuser  réception 
note  que  vous  nous  avez  transmise  à  la  suite 


ly  II  est  dit,  Art.  ,i5,  parag.  2,  que  les  méde¬ 
cins  de  ville  ou  dé  campagne  sont  rémunérés 
comme  les  spécialistes,  quand  ils  ont  donné  les 
soins.  Donc,  il  y  a  erreur  de  la  compagnie  sûr 
ce  point,  quand  il  s’agit  de  votre  radioscopie. 
Il  n’y  a  de  distinction  à  faire  que  pour  la  con¬ 
sultation  simple  chez  les  oculistes  (Art.  2*7)  et 
pour  les  kinésithérapeutes  (Art.  24). 

2°  La  radioscopie  du  thorax, est  de  60  francs. 


ALOYSINE 

PILULES  A  BASE  DE  SUC  d’AU 

SA-isrs  sAVEun  —  sArura  Ooetje. 

—  ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  — 

ENTÉRITES  HYPERTENSION  TUBERCULOSE 


DYSENTERIE 

DIARRHÉE 

parasites  INTESTINAUX 


ARTÉRIELLE 

PRÉSCLÉROSE 


BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

BANGRÈNE  PULIMONAIRE 


s’emploient  à.  la  dose  de  6  à  8  pilules  par  jour 
(Dans  le  Irailemonl  de  Phyperiension  interrompre  48  heures  tons  les  a  jours) 

HM4DE  D’AIJÏSIPiE  I  Tabercnioses  exleroes,  plaies  sapparêes,  dermatoses,  etc. 


Phumaele  GOUZÈIVE,  189,  rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Eléiaé) 

UltSi  GÉNÉRAI.  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  rua  de*  Nonnalps-d’Hyôreg,  PARIS 
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soit  45'  francs  en  deuxième  catégorie,  ponc, 
votre  note  doit  être  diminuée  de  2  francs  (ait 
chaud  et  augmentée  de  25,  francs  (radio).  Ce 
n’est  donc  pas  82  francs,  que  vous  devez  récla¬ 
mer,  mais  82  23  =  105  francs ...  à  condition 

toutefois,  quant  à  la  radio,  que  vous  n’ayez  pas 
omis  de  demander  «  avis  conforme  »  du  méde¬ 
cin  patronal  (voir  sur  ce  point  Art.  26,  V  obser¬ 
vations).  ■  I 

F.  Decourt. 

Il 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  vouloir  bien 
me  dire  quels  sont  les  honoraires  correspondant  à 
l’accident  du  travail  suivant  : 

On  m’amène  chez  moi  un  blessé  : 

Luxation  latérale  externe  du  coude  que  je  réduis 
de  suite,  et  j’envoie  le  blessé  à  la  radiographie  qui 
accuse,  en  outre,  une  fracture  incomplète,  de  l’olé- 
crâne  par  arrachement  et  fragment  osseux  intra-arti- 
culaire,  et  aussi  fracture  incomplète  au-dessus  de 
l’hypocondyle.  Ce  sont  les  termes  employés  par  le 
chirurgien  qui  a  radiographié. 

J’ai  donc  : 

1°  Réduit  la  luxation  et  mis  un  premier  appareil 
provisoire. 

2“  Le  quatrième  jour,  j’ai  mis  un  appareil  plâtré 


pour  immobiliser  le  membre  dans.la  ^flexion  Ion» 
à  l’angle  droit  environ.  Ceci,  sur  le  conseil  du  chim- 
gien  qui  préfère  ne  pas  .intervenir. 

Je  voudrais  connaître  le  détail  des  honoratfcs  i 
appliquer  .suivant  le  tarif  Breton.  . 

'  D' L,  i 

Réponse, 

Vous  avez  à  compter  :  le  1“  jour  «  réduc¬ 
tion  de  luxation  du  coude  »  :  100  francs.  Puis,- 
le  4“  jour  :  pose  d’appareil  plâtré  pour  coiilfU- 
tlon  de  fracture,  etc.  ;  50  francs. 

D’'  F.  Decourt. 

III 

Je  me  permets  de  solliciter  votre  avis  poîirdeuj; 
notes  d’honoraires  concernant  deux  blessés  du  tra¬ 
vail  que  j’ai  opérés.  Le  tarit  me  paraît  muetsurleur  ■ 
cas  : 

1)  Blessé  K. . .  médecin  Df  P.  de  Paris.  '  j 

Main  labourée  par  une  fraise  depuis  la  phalaiigine 
du  médius  jusqu’au  ligament  annulaire  du  carpe. 
La  plaie  sépare  l’index  du  médius  jusqu’au  milieu 
des  métacarpiens  y  compris  les  téguments  dorsaux. 
Tout  est  sectionné.  Plus  bas  la  face  palmaire  seule 
est  ouverte,  mais  jusqu’au  squelette.  Une  plaie 
oblique  semblable,  croisant  la  première,  sectionne 
l’adducteur  du  pouce  et  les  lombricaux  et  inter- 


LE  CGNCOORS  MÉDICAL 


soSseux  du  premier  espace.  Enfin  trois  plaies  longîtu- 
'jinales  du  médius  et  une  plaie  éclatant  la  pulpe  du 
police  en  trois  lambeaux  et  sectionnant  la  phalan- 
gette.D’où.sous  anesthésie  générale,  avec  deux  aides  : 

1)  Suture  des  tendons  fléchisseurs  de  l’index  et  du 
pouce  au  niveau  du  ligament  annulaire  du  carpe. 

2)  Ligature  de  l’arcade  palmaire  superficielle. 

3)  Ligature  de  l’arcade  palmaire  profonde. 

,4)  Ligaturé  dp  l’artère  radio-palmaire. 

,  y  Régularisation,  épluchage  et  suture  de  la  plaie 
principale  en  remontant  d’une  part  au  milieu  du 
uédius,  d’autre  part  sur  la  face  dorsale  du  2®  espace 
et  enfin  : 

6)  Rég.,  épi.  et  suture  de  la  plaie  des  adducteurs  et 
lombricaux  du  premier  espace. 

7)  Rég.,  épi.  et  suture  de  la  plaie  de  la  pulpe  du 
■pouce,  sans  parler  des  plaies  du  médius  moins 
importantes. 

2)  Blessé  G. . .  médecin  D''  B.  de  L. 

Plaie  ancienne  ^t  torpide  avec  perte  de  substance 
de  0  m.  23  '  X  0.  m.  08  de  la  face  antérieure  de  la 
jambe  droite.  Sous  anesthésie  générale,  avec  un  aide, 
jtattage  et  résection  des  bourgeons  charnus  et  de 
deux  centimètres  de  tissus  élastiques  recouvrant 
toute  la  plaie. 

Autoplastie  à  lambeau  à  deux  pédicules  par  glis¬ 
sement  ;  réparation  de  la  plaie  laissée  par  le  lam- 
taàl’aide  de  quatre  débridements. 


Dans  la  première  intervention  le  cumul  m’embar- 
■asse,  il  me  semble  pourtant  légitime. 

Dans  la  seconde,  je  ne  trouve  rien  au  tarif  ni  dans 


1»  Blessé  X. . .  L’intervention  que  vous  avez 
eu  à  effectuer  est  trop  complexe  pour  pouvoir 
être  tarifée  en  détail.  Vos  différents  actes  opé¬ 
ratoires  chevauchent  l’un  sur  l’autre,  en  ce  sens 
que,  dans  le  tarif,  chaque  acte  est  tarifé  en  y 
comprenant  ses  conséquences  .  immédiates  ; 
nettoyage  de  la  plaie,  suture  de  la  peaü,  panse¬ 
ment,  etc.  Le  mieux  à  mon  avis,  est  de  donner, 
au  tiers  payant,  les  détails  précis  de  vos  inter¬ 
ventions,  comme  vous  le  faites  dans  votre  lettre, 
puis"  de  faire  votre  prix  en  bloc,  en  vous  basant 
sur  l’importance  technique  de  l’opération  totale, 
d’après  les  analogies  d’importance  dans  le  tarif. 
En  cas  de  refus,  demandez  l’arbitrage  de  la 
commission  d’arbitrage  de  la  Seine. 

2“  Blessé  G. . .  Voyez  l’art.  17  :  régularisa¬ 
tion,  épluchage  et  suture  d’une  plaie  contuse, 
étendue,  et  profonde  :  100  fr.  C’est  là  exacte¬ 
ment  ce  que  vous  avez  fait . . .  avec  une  certaine 
complication,  sans  doute,  par  suite  de  vos  lam¬ 
beaux  à  pédicules.  Mais  les  tarifications  généra¬ 
les  sont  souvent  ainsi  faites  qu’elles  sont  avan- 


USINE&LABORATOIRE-S  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(Sxo)/.^/»Æ/7,9'^ 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDID-RÉNAL 


PAR  EXCELLENCE 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/emp/oi  du  Théosol  n  en  trame jamais  aucun  des 

accidents  inhérents  à  /a  Théobromine  ^ 


Tous  les  cas 

îhKiro’mTne'lst  pT  J  LtTAT  tOpipAL  WS  UQUEl  lA  *  t.u,  I.. 

«mployée  Ot  avec  le  THÉOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRÉSENCE  DU  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  d’*oii»*xtiuc«x 

RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 
_  TIQUE  EXCEPTIÛNNCUt 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
générai  A  tous  les 

besoins. 


400.4  -  XMI 
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tageuses  4ans  un  cas  et  pettempjit  c|és^va,flla- 
geuses  dans  le  pas  suivant.  L'iiu  }?al,ance  l’autre. 
'  D>^  F.  Decourt. 


Permettez-moi*  comme  abonné  du  Concours  et 
meïPbfe  ,du  <;  S.pu  »,  .dp  vous,  demandef  cgnseil 
pour  le  tarjf  4  d.eiuai)4,er  daiis  le  cas  siuyaut  : 

Deux  carriers  .au  C.oups  du  tpâvftil  .sont  blessés  pgr 
explosion  d,e  pou.dre.  Chez  }’un  et  l’autre  brûlures 
niultiples  du  l.w  et  P  degré  à  la  face,  apx  avant-bras, 
au  haut  de  la  poitrln.e  et  au  .cou. 

Les  soins  ont  été  donnés  aussitôt  l’accident,  P.aR- 
seïn.ents  quotidiens. depuis  7. jours  5  ?  ou  :i  pansements 
multiples  seront  encore  nécessaires  à  2  jours  d’inter¬ 
valle.  Chaque  pansement  exigeait  une  denji-heure 
de  soins.  '  .  „  .  . 

Les  .c.ertilicats  .de  constat.atipn  plutôt  optimistes 
(beaucoup  d.e  brûlure  du  l^''  degré  étaient  transfor¬ 
mée  en  deuxiènre  degré  au  p  pansement)  opt  pr.évu 
10  et  15  jours;  10  et  15  jours  qui  seront  dépassés  de 


4  à  5  jours. 


P?  F, 


Riéppnse. 

Les  premiers  jours,  vous  pouvez,  ce  me  sem¬ 
ble,  compter.  50  francs  par  séance,  les  «  surfaces 
additionnées  »  des  diverses  brûlures  paraissant 
égaler  la  surface  d’un  membre  (voir  les  Avjs 
insérés  dans  l’Arr,  Minist.  du28-6-2J),  Puig'vpus 


np  coippterez  plus.dqe  «  m.q.yeiino  bFÛlWe  .j}&| 
que  Ips'prqgrèg  de  fa  cicatrisation  yoqs  Sj;inttj.|| 
ropt  en  être  arrjvp.s  Iq  (V-Oir  le.s  Ayi^  cbdVScl 


ir  tops  ces  points); 


-  Dr  F.  Decourt. 


Dêpopnl^tipn-  Rpomç  su^fEPIIOrg} 


A  vo  tre  question  ;  ponimpnt  liquiderez-yiijjs  jj 
succession  échéant  à  un  sejil 'enfant,  si,  au  jieù  iijj'a. 
leurs  mobilières  et  d’espèces,  elle  se  côingose  d’ijnV 

maison  et  d’un  champ  ? 

ÿ  Je  réponds  :  exactement  comme  si,  au  lieu  d’un 
enfant,  il  y  en  avait  quatre  pour  se  partager  la  mai  ' 
son  et  le  champ. 

Ou,  pour  serrer  de  plus  près  votre  question,  comme 
si  dans  l’héritage  d’une  maison  et  d’un  champ.,  deux 
héritiers  avaient  droit  Fun  û  Hh  ÛU^i'l  ft  l’.lilreaiix 
trois  qu.qi'ts.  .Cela  se  y.ojt  asgef  sojiyeiit.ç’p^t lancine 
difficulté. 

fe  reç.9pnais  que  popp  1.8  prWÇjp  dp  pû?ie{,i)gt 
difficile  de  le  faipo  accepter,  plps  4iSl.®il9 
régler  l’applicutlon.  Mais,  est-ce 

On  ne  fait  pas  d’omelette  sans  ca3s,er 
en  la  circonstapoe,  romfiléttg,  .ç’pst  l’j 
Frqn.ce. 

Df  ÀM'ASDi 


fi  ËVULSIF  BOUDIN 


RÉVULSIF  LIQUIDÉ 

à  Base  d’Ep^sences  de  CrHcifèrÇf 

ENERGIQUE 

RAPIDE 

propre 


REMPLACE  : 


Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thèrmiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc, 


S'AfPLlQDE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 
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JURISPRUDENCE 

jlsoidents  du  travail.  —  Bemboursement  des  frais  de 
dépiacement.  —  Absence  de  délit  s’il  n’est  pas  la 
eauee  déterminante  du  choix  du  médecin. 


(13«  chambre.  —  9  npyefnbre  1922.) 

,,  Sien  qu’interdit  par  la  loi,  le  remboursement,  par  le 
'picm,  des  frais  de  déplacemént’  au  blessé  du  travail, 
’^^ttànent  délictueux  q^e  §’  il  qst  ppoqvé  que  ce  rembour- 
p^ent  a  été  la  cause  déterminante  du  ghoix  du  médecin 
.  fit  k  victime. .  -  . 

[fusement  frappé  d’appel.) 

Attendu  que  le  Syndicat  des  chirurgiens  d’urg,enc,e‘ 
p|[!)iièrieinent  constitué  s’est  porté  partie  civile  dans- 
;  feppursuites  intentées  par  le  ministère  public  contre 
igdpfiteurs  S.,  D.,  S.,  T-,  et  les  docteurs. L.  et  B.,  ces 
derniers  gérants  de  clinique. 

‘  Qjj*jl  d.enjande  2Q.OOi)  francs  de  dommages-intér 
(êtspQur  le  préjudice  qui  lui  a  été  causé. 

;  Attendu  que  les  inculpés  concluent  à  l’irrecevabi.- 
l'i'flp.l’interyention  de  La  partie  civile. 

I  Que  L.  a  également  déposé  des  conclusions  ten- 
dpt  à  faire  rejeter  du  débat  deux  fiches  médicales 
SlliSgnrent  sous  les  cotes  102  et  103  du  dossier  d’ins- 
I  tictinn,  qui  lui  auraient  été,  ptétend-il,  dérobées, 
pouvant  constituer  la  violation  du  secret  pro- 
lessionnel. 

h.  Attendu  que  les  inculpés  sont  poursuivis,  pour  in- 


I  fraction  à  Part.  11  de  la  loi  du  25  octobre  1919,  en 
vigueur  depuis  le  -22  janvier  1921. 

Qu’il  résulte  tant  de  l’instruction  que  des  débats 
qu’ils  ont  versé  aux  blessés  venus  dans  leurs  cliniques 
au  cours  ou  en  fin  de  traitement  des  sommes  d’argent, 
soit  sous  fornae  de  déplacement,  soit  sous  forme  d’es¬ 
pèces,  ou  de  bons  de  consommation. 

Attendu  que  l’àrt.  11  spécifie  que  «  quiconque,  par 
«  menaces,  dons,  promesses  d’argent,  ristournes  sur 
«  les  honoraires  médicaux  ou  fournitures  pharina- 
«  ceütiques  faites  à  des  accidentés  du  travail,  à  des 
«(Syndicats  ou  associations,  etc...,  aura  attiré  ou 
«Jeqté  d’attirer  les  victimes  d’accidents  du  tra- 
«  vail  ou  des  maladies  professionnelles  dans  une  pli- 
'  «  nique  qt  aura  ainsi  porté  atteinte  à  la  liberté  de 
“  l’ouyriêr  de  '.choisir  son  médecin^  sera  puni  d’une 
«  anjende  de  100  à  500  francs  et  d’un  emprisphne- 
«  ment  de  trois  jours  à  3  mois  r 
Attendu  qu’il  ressort  indiscutablement  de  ce  texte 
et  des  travaux  préparatoires  que  le  législateur  a  eu 
.en  vue  de  pupir  la  recherche  des  blessés  ;  que  cette  . 
recherche,  ou  ce  racolage  se  prodûisé  par  menaces, 
remises  d’argent,  dons,  promesses,  etc. . .,  et,  en  gé¬ 
néral  par  tops  moyens  de  nature  ,à  les  attirer  dans 
mne  clini,qu,e  déterminée  et  à  vicier  le  fibre  chc.-ix  du 
méfiecin  ou  du  pharmacien  j 

Qu’à  .cet  égard,  le  remboursement  des'frais  de  dé.- 
placement  aux  blessés  ou  la  promesse  de  ce  rembour¬ 
sement,  ainsi  que  la  distribution  de  bons  de  consom¬ 
mation  ou  de  toute  prime, rentrent  certainement  dans 


LE  SULFARSÉNOL 

AdbPlé  dAPs  le.s  HdpitiUX  tüvlls  et  Militaires 

Dgns  la  §yphihs  f 

tg  PLUS  UOMMODË  Ofssotntien  rapide.  Injeinjons  iotrayejneH|es-  intramii^cfllaires,  sens- 
Gjitapé|is.  6si.as.expipi^B£5piciat.et.sfns  Uyuîieuîr.  ‘  "  -  i  - 

PLUS  EFFICACE  Adapta,tiQn  aux  paruculjxiuis  dr  rijagije  ras  TrsneiçrBta  i 


Compliçalions  de  la  blefinprragie  ;  soulagement  quelque^  heures  après  Ipt  première 
injectiofi  lis  a  24  centigrammes'^,  guérison  en  peu  de  jours  (sans  .  récidive). 

BISCLOROL 

Oxychloyj^fG  |]e  ^[^çv^e^'istallin  en  suspension  dans  l’Eau  Camphrée 

!  4)  Pans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 
b)  Chez  les  arsénos  sensibles 
g)  traitement  d’entretien 

INDOLORE  ■=■  TRÈS  ACTIF  BIEN  TOLÉRÉ 

Présentation  :  BOITES  de  12  AMPOULES  de  0  Qr.  20 

à  pi^positjon  4,0  Jes  lÆÉiBKpnsrs 

iateen  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCEIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  fl  6^)  —  Téi.  Antenii  ; 

R.  PLUGHOiN',  B.  $  ]Ph.arra.aelerL  de  l'®  Classe 
Tcn/e  au  délail-.  PHARMACIE  LAFAY.  54,  Rue  de  la  Chaussée-d’ Antin,  PARIS,  et  dans  toute  aonne  Phan 
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l’esprit  de  la  loi,  puisqu’il  en  a  été  question  dans  les  luepar  la  loi  comme  élément  de  délit,  lejice  ducon-a 

débats  parlementaires  ;  ■  sentement  libre  dans  le  choix  du  médecin,  manque  q 

Que  ces  abus  sont  donc  réprimés  par  l’art.  11  de  la  en  fait;  qu’il  échet  par  les  motifs  sus-indiqués  de  ré-  ' 


sentement  libre  dans  le  choix  du  médecin,  manque  ^ 
en  fait;  qu’il  échet  par  les  motifs  sus-indiqués  de  ré-  ' 
laxer  les  inculpés  des  fins  de  la  poursuite;-; 

Attendu  qu’il  n’y  a  lieu  dès  lors  d’examiner  la  ques¬ 
tion  de  recevabilité  dè  la  partie  civile,  ni  celle  de  vio-  i 


Attendu  toutefois  qu’il  apparaît  de  l’examen  des  Attendu  qu’il  n’y  a  lieu  dès  lors  d’examiner  la  ques- 
termes'de  cet  article  que  ces  dons,  primes,  promesses,  tion  de  recevabilité  dè  la  partie  civile,  ni  celle  de  vio-  i 

.  ristournes,  doivent,  avoir  été  la  cause  déterminante  lation  du  secret  professionnel  résultant  des  pièces  ! 

du  choix  du  médecin  ;  qu’ils  aient  été,  par  consé-  102  et  103  de  l’instruction.  I 

quent',  préalables  à  ce  choix  et  aient  été  de  nature  à  Far  ces  motifs.  ' 

vicier  la  volonté  de  l’accidenté  ;  ,  Relaxe  les  inculpés. 

Que  ce  raisonnement  s’induit  des  mots  «  attiré  »  ou  «  ■  • 

tenté  «  d'attirer  »,  inscrits  dans  le  texte  ;  -  ommentaires.  - 

Qu’il  y  a  donc  pour  le  ministère  public  et  la  partie  Ge  jugement  a  provoqué  une  grosse  émotion  ; 
civile,  nécessité  de  faire  la'preuve  qu’il  y  avice  prêa-  dans  les  milieux  médicaux.  Il  est,  èn  effet,. d’une 
labié  du  consentement  ;  '  ,  importance  capitale  de  savoir  si,  d’une  manière 

Attendu  en  fait  gu’il  est  prouvé  que  certains  acci-  détournée,  les  médecins  -  qui  ont  industrialisé  la 

dentés  du  travail  sont  bien  allés  dans  les  cliniques  des  médecine  du  travail,  pourront  continuer  leur 

inculpés  et  s’il  est  démontré  qu’ils  y  ont  reçu  des  entreprise  contraire  aux  règles  de  la  déontologie; 

sommes  d’argent  sous  les  formes  süs-indiquées,  au  Lorsqu’on  1913  le  législateur  consulta -les 


1,  partie  Ge  jugement  a  provoqué  une  grosse  émotion  ; 
3  prêa-  dans  les  milieux  médicaux.  Il  est,  èn  effet,, d’une 
importance  capitale  de  savoir  si,  d’une  manière 


n  fin  de  traitement,  il  n’est  pas  établi  qu’en  syndicats  médicau; 


1913  le  législateur  consulta -les 


entrant  dans  les  cliniques  incriminées,  ils  y  aient  été 
attirés  par  un  autre  sentiment  que  celui  de  s’y  faire 
soigner  ; 

Qu’eu  tout  cas,  il  n’est  pas  établi  qu’on  ait  usé  sur 
leur  esprit  d’un  des  moyens  de  pression  indiqués  par 
la  loi,  qu’on  leur  ait  fait  des  promesses, tenues  par  la 
suite,  ou  que  les  camai-ades  qui  les  leur  ont  indiquées 


r  la  rédaction  proposée  de  - 


ce  qui  devait  être  l’article  11  de  la  loi  du  25 
octobre  1919,  les  médecins  furent  unanimes  pour 
demander  une  répression  sévère  contre  tout  agis¬ 
sement  susceptible  de  vicier  le  droit  que  l’ouwier 
a  de  choisir  son  docteur. 

Les  praticiens  savent,  par  expérience,  que-les 
victimes  d’accidents  du  travail  sont  racolées 


P  aient  îait  connaître  qu’ils  y  toucheraient  des  par  des  agents  de  toutes  sortes  qui,  moyennant 


allocations  (quelconques  ; 

Qu’en  consérquence,  l’attraction  àjai  clinique 


des  primes  et  des  ristournes,  canalisent  les 
I  blessés  sur  telle  ou  telle  clinique. 


AJMÉLIORE  •  ËT  GUÉRJT 


Non  toxique/ 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  :  I  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  ;  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE  : 

Laboratoire  REMEAUD,  38,  Grande  Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE 


Médication 
phûsphorée  nouvelie 


rLeméd 
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iemédecin  honnête,'quin’apas  de  rabatteurs, 
ne  voit  que  fort  rarement  des  blessés  du  travail. 

Aussi  avions-nous  demandé  au  législateur  les 
f moyens  de  faire  cesser  cette  pratique  coupable. 

I -  Le  syndicat  des  médecins  d’urgence  s’était 
wnstitué  uniquement  pour  combattre  ces  abus. 
Un  certain  nombre  de  praticiens  s’étaient  réunis, _ 
ious  l’empire  de  la  loi  sur  les  syndicats  profes- 
fsionnels,  pour  poursuivre  tous  les  agissements 
pdélictueüx  ou  anti-confraternels,  qui  ont  jeté 
•  tant  de'discrédit  sur  cette  médecine  des  accidents 
du  travail.  De  même  que  des  docteurs  fondent 
des  cliniques  chirurgicales  privées,  que  d’autres 
ont  des  maisons.de  santé  pour  aliénés,  pour  toxi¬ 
comanes,  pour  convalescents,  que  d’autres  ënfm 
ouvrent  des  maisons  d’accouchement,  les  méde- 
:ms,  réunis  en  syndicat  dit  des  médecins  d’ur¬ 
gence  et  d’accidents  du  travail,  voulaient  recé- 
Toir  honnêtement  les  victimes  de  l’industrie  et 
les  soigner  selon  les  règles  de  la  déontologie,  dans 
'  des  établissements,  où  tous  les  soins  généraux 
ou  spéciaux  pourraient  leur  être  donnés. 

,  Mais  ils  entendaient  que,  s’ils  devaient  rester 
;  honnêtes,  ils  ne  devaient  pas  supporter  les  agis¬ 
sements  de  médecins  à  conscience  plus  élasti¬ 
que,  qui  n’hésitent  pas  à  attirer  les  blessés,  par 
tous  procédés  de  racolage  et  de  primes,  quittes  à 
faire  des  notes  fantaisistes  présentées  aux  chefs 
d’entreprise  ou  à  leurs  assureurs. 

.  Disons  aussi  que  certaines  compagnies  d’as  u- 
,  tances  ont  également  institué  des  cliniques  de 


soins,  ou  des  médecins  salariés  donnent  les  trai¬ 
tements  Bécessaires,  tout  en  sauvegardant  jalou¬ 
sement  les  iHtérêts  de  celui  qui  les  paye,  c’est-à- 
dire  de  l’assureur. 

Le  médecin  consciencieux,  qui  entend  vivre 
honnêtement  de,  sa  profession,  sans  tecourir  à 
des  procédés  douteux  de  racolage,  se  trouve  donc 
pris  entre  le  praticien  sans  vergogne,  proprié¬ 
taire  de  clinique  louche  et  le  dispensaire  de  l’as¬ 
surance,  où  l’on  cherche  à  diriger  automatique¬ 
ment  chaque  blessé,  après  son  accident,  sous  un 
prétexte  q[uelconque. 

Depuis  le  27  janvier  1921,  date  d’application 
de  la  loi  du  25  octobre  1919,  la  question  s’est 
posée  de  savoir  si  le  remboursement  des  frais 
de  déplacement  tombait  sous  l’application  des 
sanctions  prévues  par  l’article  11.  Nous  ren¬ 
voyons  le  lecteur  à  l’article  que  nous  avons 
publié  dans  ,  le  Concours  Médical  1921,  page 
1835,  dans  lequèl  nous  commentions  la  réponse 
qui  avait  été  donnée  par  la  commission  des  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  en  matière  d’ac¬ 
cidents  du  travail- et  par  la  commission  supé¬ 
rieure  .des  maladies  professionnelles,  réunies 
dans  leur  séance  du  27  mai  1921.  Ces  commis¬ 
sions  estimaient  que  le  remboursement  des  frais 
de  déplacement  ne  pouvait  être  licite  que  dans 
des  cas  très  particuliers. 

Aussi,  était-ce  en  toute  confiance  que  nous 
attendions  le  jugement  devant  intervenir  au 
procès  correctionnel,  qui  était  intenté  par  le 


(^IndHations  du  FOSFOXYL 
Ulgies,  Asthénies 

j  Iitlilutt,  Dipnsiiocs,  Psychutbiiit. 

Neurasthénies 

I Fatigues  cérébrales,  Angoisses^ 
{Déchéances  organiques 
ÎHaMa  11  Nutrition,  Rachitisme  i 

i  Impuissance 

>  Epuisement  nerveux. 


(Cto  H15  Ph  O*  Na*) 

Pbospliore  colloïilai  assimilable,  le  pins  Actif,  non  Toxip. 


Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  et  RÉFÉRENCES  MÉOICAEES 

Echantillon  et  Littérature  :  Laborat.  B.  CARBON,  40,  Rue  Milton,  PARIS  (9°). 
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ministère  public  et  par  le  syndicat  des  médecins 
Ü’urgellce  à  quelques  médecins  de  clirtiqüeSi  qui, 
d’une  manière  hdbitüellé,  remboursaient  les 
frais  de  déplacement. 

Nous  nous  garderons  de  commenter  lès  argu¬ 
ments  juridiques,  értoncéS  dans  lès  motifs  dû 
jugement  ci-dessüs  ;  lès  conseillers  à  la  Cour 
(puisque  le  jugement  est  frappé  d’appel)  savent  le 
dr01t,et  nous  avons  toute  confiance  dans  leur  arrêt. 

Mais  disons,  en  médecin;  que  si  ce  jugement 
gardait  la  force  de  chose  jugée,  nous  pourrions 
faire  notre  deuil,  médecins  praticiens,  de  la 
médecine  des  accidents  du  travail. 

Oui,  le  remboursement  du  déplacement  vicie 
le  libre  choix-.  -  .  ' 

Il  y  a  sufîlsammeiit  de  médecins  à  Paris;  l'iyou; 
Mafseille,  ou  toute  autre  ville,  pouf  que  l’olivrier 
puisse  choisir,  dans  Son  voisinage  immédiat;  le 
praticien  qui  lui  donnera  des  soins.  Sans  être 
Obligé  de  reèourir  aux  bons  oflices  d’un  médecin 
éloigné- de  sa  résidence. 

Certes,  pour  le  cas  particulier  et  cxceptiom* 
nei;  où  les  soins  d’Un  spécialiste  SOnt  indispbn-, 
sables,  le  blessé  polirra.-s’il  y  a  lieu;  être  dédom¬ 
magé  de  son  déplacement  j  mais  encore,  ce  n’est 
pas  aü  docteur  a  faire  l’avancé  de  CëS  sommes, 
mais  bien  aü  chef  d’entreprise  responsable  des 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques. 


Or,  si  le  docteur  rembourse  lui-MêlllE;  éil 
substituant  au  responsable^  les  quelques 
du  déplacement,  il  est  cèrtâih  que  te ■  praticien, . 
dans  le.büt  d’attirer ,  chez  lui  la  clientëlë,  St 
montrera  très  généreux  et  payera  bien  au  delà 
les  sommes  déboursées.  Encore  faut-il  bien  st 
persuader  qUe  le  bleSsé;  h’ ayant  rien  ù  faire  dè  sk 
journée,  viendra  et  s’èn  retournera  à  pied;  éfc 
se  promenant  et  encaissera  simplement  les 
sommes  que  le  docteur  lui  aura  véfsées  pbur  Sdh 
déplacement  Comme  S’il  s’était  effectué  par  üli 
moyèn  dë  loeomotion  quelconque;  • 
Pratiquement  et  nous  sommes  qualifiés pSliï 
rafFirffier  — ^  nous  pouvons  dire  aux  jüges  * 
rectionnels  que  nous  ne  partagéOfts  pas  lëüi 
avis  et  que  le  rembëUrsement  dès  frais  dé  iléplà- 
CCtnent  est  biett  Une  caiise  détefnilhante  qlii 
incite  i’OuVfier  à  Se  faire  soigner  dlié^  le  doctèilF, 
qui  lui  dbnhè  quelqüé  eHOsè;  sous  le  prétëkte  dü 
déplacement.  -  ’ 

-Noüs  sortîmes  un  très  grand  hOmbre  à  vOÜ‘ 
loir  que  là  médecine  soit  exèrCée  hoilnêtêiilent, 
d’ürte  maniéré  probe  ét  déontologique.  Nous  sùp- 
plîons  les  repréSèntâUts- dè  l’ordre  publie;  céffi 
qui  disent  le  droit  et  la  Justice;  de  tloüS  aider 
dans  cette  tâche  d’épuration  professidunellé  ét 
socialé. 

Paul  Boudin. 


BâU^IE  SÉLÉNIA  guérît  L'ECZÉMA 


Le  Sàlénia  est  à  base  de  Sélénium  colloldàl,  principe  actif 

des  eaux  de  La  Rocho-Posay.  Ûn  vieux  document  de  1573  dit;  vVéau  de  La 
Roche- Pijuzay  a  éniré  aüirës  liillé  vérVu  qu'il  n'y  a  galle  ou  rongne  ou  teigne  qui 
estant  lavée  de  ladici'e  eau  ne  sedesséche  incontinent.» 


Sédiments  des  “  fontaines  ”  +  huile  +  cire  d’abeilles 


De  'date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  ^'kn- 
ries  fühlàines  ”  de  La  Roche- Posay  appliqmieÛ  sw: 
leurs  têÿürnenls  eczénsatisés  ou  ulcérés  des  cota- 
plasinéis  de  Sédinienls  des  eaux.  Milon,  sous  fesdêwimj 
Valois,  ÿFàclàmail  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prol-  Taboury  y  décèle  le  Sélénium 
Ce  curieux  métalloïde  est  doué  de  vertus  Ténov'ém\ 
cellülüitéSi  ti  décape  les  épidermes.  Dans  le  Baume 
Séiêpià  liii  sont  adjoints  de  puissants  cicatFisâhts: 
Vhùiié  à  &hée  et  la  dre  d’abeilles. 


Eczémas;  Prurits;  maladies  de  Peau;  UlçéraÉns 


Mode  d’emploi.  —  Il  a  une  consistance  ferme  due  à  la  cire  d’abeilles.  On 
l’emploie  soit  à,  froid  (il  se  ramollit  au  eoritaet  delà  peàu  tièdé)  ;  soit  à  chaud 
(après  fusion  aü  bain-marie  bbuillant).  oh  recou-vrë  d’üàe  gàzô  si  hêcèsiaire. 


Echantllldns  et  Liittératurë  :  laberiitoire  Sélénia,  8  rïà  dè  Cônètantiiidÿlë  PâTU. 


COfflME  LES  FONTAlNESniN^de  lA  ROCHE’ 


Æ 


ÉCOJîOMIQÜKMEÎfT 


ï)ll^CRfeTÈiÈNT 


il  est  autorisé  par  le  Ministère  de  riîitéfiéuf  pidür 

D  ésinf ections  d©  Locaxaac 

Rà^pelotià  qaë  feàacüii  ià  ië  droit  d’exécuter  par  ses 
soihà  ou  de  fâifë  .ëxéeuléï  par  ÜÜ  sëi-viee  privé 
LÀ  DÉilNt’iÈCTlOlV  DE  SES  ^  LÔtjÀtjX. 
que  cë  soit  â  l’aide  d’uâ  proêëdé  àütorisé 
eOnUhe  — ^ 

lè  Fumigator  Gonin 

(Article  17  du  décret  du  10  juillet  1906) 

Établissements  GONiN^  60,  rue  Saussure,  PARIS 

MtpÈont  i  Wagram  17-23  fàègràpltt  :  FUlilGATOR-PARIS 

OhèqUis  pdStaUx  :  Paris  S08-lSi 


Fumigator  Gonin 

RÉSIXFEOTB  sans  rien  abîmer 


4010  ~  XLVIII 


son  synonyme  allemand 


Antiseptique  interne,  diurétique  et  dissolvant  de  l’acide  urique 


VOIES  BILIAIRES  ET 
URINAIRES  -  RHUMATISME 


IÉcbantiuons  ;  Beytoot. 


L'IODÉOL  Joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  leucopoiétique  de  l’Iode  métalloidique 


TUBERCULOSES 


PULMONAIRE  à  tous  les  degrés, 

GANGLIONNAIRE,  OSSEUSE, 
VISCÉRALE,  etc  .  - 


- - -  de  la  parenté 

- -  de  la  TUBERCULOSE 

— avec  les  MYCOSES 
L’IODE  est  le  remède  héroïque  de  la  TUBERCULOSE 


il®AIVIPOULES  pour  in  j  ections  intra-muscul. 
indolores  (une  ou  deux  par  jour,  3  , fois 
par  semaine).»  ' 

'Z°  CAPSULES  ;  six  à  huit  par  jour.  1  capsule 
correspond  à  20  gouttes  teinture  criode 
entièrement  assimilables  (sans  iodure).;. 


POSOLOfilEl 


8,medeBtTollet  8,rnede8éTlgBé, 

PARIS 


^bakte-qpatriëmè  année 
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'  H.  JEANNE  (1900-1914) 
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«AdAOTEDH  EN'  CB 


MM,  les  D**  A.  GASSOT,  Directeur 
A,  MAURAT  ;  H.  CÉZILET  ;  J.  NOIR 
P.  BOUDIN,  docteur  en  droit  ï  M.  VIMONT 


'aBONNEMPNTS 


>'•  P.  UOROIZ 

SECnÉTAIBES  s' 


Q.  svasmii 

lahAdactior 


St  Denis,  PARIS  (10^ 


ÆTHONE 


Coqueluche 

Toux  «es  Tuberculdux 


Spasmodique) 


Laryngites 
Trachéites 
Asthme,  fie 


FALCOZ  &  C",  9,  Rue  BoiBüonade.  Paris. 


MÊDiCA  TiON  et  NUTRtT/ON  SULFURÉES 

l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 


Rue  de  Roissy,  PARIS 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent» 
sont  AMÉLIORÉES  constammenl» 
CALMÉES  toujours 


DERMO-PLASTOL 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


i  ou  2 

au  ropus  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALSl 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cttQl^gogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
mum  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
PodophyUin  et  de  deux  Rhainnus  purgatifs. 


4012  Il 


|p  Qriffranie-quatrième  année. 


17  Bécexnbre  1922. 
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S01Æ3SÆ^IB.E 


fropos  du  duw 


1.  .matière  d'ordonnances  médicales 

Papflm  «Plonflflgifd 

Ifgémélolojjic  Clinique 

;  Lidîsp?;^®  periçar  diqtic  ((";  Bl,  cflmanxW  . . . 

Qrlhopcdie  Pratique 

|l,a-scoUosp  rachitique  (G.  Ra-derec )  ..  ..  _ 

Jlninup  Médicale 

lUréphrite  àlg.ië  syphilitique  et  son  traitement  (Gii- 

.r/,>'r()- . - . •••  . . 

A  Travers  la  Presse . . 


. . . .  40S9 

Revue  des  Sociétés  Savaiites.. . . .  404? 

Tb^rapeiitique  .'Alipliquée 

fodicalions  de  la  solubaïne , ....  ; . .  4045 

Rpearaphie,  Critique 
Revue  dés' Uivrés. 


^aM^tiePpofassÊonnoth 

Médecine  Saciale  .  .  ' 

UmiIr«''‘rS  l’eÇseiénement  et  des  écoles’'l’infin«- y 

;  mieres.  Une  mise  au,  point  (.f.  Noir} . >•#1^0 . 

Société  Civile  du  Concours  Médical  A 

Assemblée.  Générale  du  19  novembre  192-2 . 4057. 

mo»  Il  Syndicale  et  Piraiessioqnellc 

I!  I*s  )né,decia|  dés.erteut-ilsles  campagnes  ■>  — Svn- 

dicat  des  médecins  du  Bugéy  elTdii  pfys  de'G^\^  '  406-2' 
«eportage  Professionnel  ■  '  .  , 

Nouvelle.' et  Informations......;.. . .  4(Ki4. 

Doml-Colonnaa 
Physiopathologie  dû  Rein 

de  laperméabilité  rénale,  par  la  fluo- 
rescelne,  le  bien  de  méthylène  et  l’iode  liüérétcr^  K 


libéré  (CroK, 

Correspondance 

Consultation, juridique..  Privilège  pour  soins  donnés 
à  des  marins  —  Application  du  Tarif  Breton  ^ 

tèÆws“.^."  pensionnés®  Ponmlond-ab' 
D  ocuments  Olfieiels 
A  l’Officiel... 


BOTTU 


P  ns  un  mélange  de  O Omine-bromOF ORME,  mais  une 
\mé'ç.omhinaison  définie  et  cristallisée  qui,  de  ce  fait,  est  présentée 

eji  COMPRIMÉS  ENROBÉS 

I  '^uibles,  pratiques,  économiques  et  sans  action  irritante  surV estomac. 

Prescrire  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  toux  rebelles. 

I  6  fp.  l’étui  pour  4  à  5  jours  de  truitement. 


TOUX 

éiuétlsante 
des  Tiibercu(euB 


TOUX 

®®fveuses, 


7  spasmodfqties 
i  coqueluchoïdeSc  Labor.  du  S 


TOUX 


catarrhales 

le  Dupuytren,  Paris,  ÇlUphysèmateusqa 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Office  de  Renseignements  du  a  Concours  » 


Société  civile  <iu  Concours  Médical,  Adresser 'j, 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  vos. 
taux  au  Concours  Médical,  Paris,  iS^-gS.  1 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur  Jullien,  de 
•loyeuse  (Ardèche),  la  somme  de ,  vingt  francs  pour 
Jjohs  offices  du  journal. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse, 


AGENDA  MEMENTO  du  PRATICIEN 


N»  586.  —  A  céder,  élégant  coupé  1  cheval,  mataue  I 
Paris,  excçll.  voiture,  Versepuy,  Chevreuse  (S.-et-ni  ' 
N»  587.  —  Somme.  Clientèle  de  méd.  pro-pharm  à 
prendre  dans  de  bonnes  conditions.  , 

N“  588.  —  Achète  œuvres  Loti,  Franee,  Régnier  d’A- 
venel,  T.enôtre,  Cabanès,  Champsaur,  Samain,  Verlaine 


L’édition  1923  vient  de  paraître  et  l’expédîtipn 
qui  a'iieu  par  postal  sera  terminée  d’ici  une  hui¬ 
taine  de  jours.  Les  souscripteurs  auront  donc 
satisfaction  à  bref  délai. 

Les  lecteurs  qui  n’ont  pas  souscrit  à  notre  édi¬ 
tion  et  qui  désireraient  la  recevoir  devront  nous 
en  faire  la  demande  de  suite  en  versant  15  francs 
à  notre  compte  de  chèques  postaux  :  Concours 
Médical  Paris  167-95. 


Leconte  de  l’  Isle,  Hééédia,  brochés  ou  reliés  bon  état.  ’ 
N”  589.  —  Docteur  cherche  situation  de  .confiance 
dans  affaire  paramédicale  ou  maison  de  santé  ;  appor¬ 
terait,  capital. 

N»  590.  .—  Veuve  de  méd.  récemm.  décédé  habitanli 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
suite,  de  quatre  liÿnes  au  maximum,  aux  •  demandes 
et  offres.  • 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5b  la  ligne,  gui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 


N»  590.  veuve  de  mea.  recemm.  décédé  habitant 
Paris  rive  droite,  quartier  central,  désire  céder  fen  partiel 
i’appartem  qu’elle  occupe  (savoir  :  salon,  cabinet,  salle  ^ 
phnsem.)  conviendrait  à  médec.  spécialiste.  Ponr  rens.  ' 
écrire  D'  Noir,  9,  rue  Linné,  Paris. 

N“  591.  —  Rég.  Lyon,  bonne  clientèle  à  céderiàson 
santé  famille,  rapp.  35.000.  Ind.  15.000  dont  lOip, 
comptant.  / 

N“  592.  —  Méd.  de  campagne  désire  s’adjoindre  lia 
collaborateur  ou  stagiaire  étudiant  fin  d’études  ou  jeune 
docteur.  500  fr.  par  mois,  nourriture,  logement,  rçgion 
du  Midi. 

N“  593.  —  Médecin  recommande  chaudement  sage- 
femme  pour  poste  'dans  petite  ville  ou  commune  située 
sur  P.-L.-M. 

N"  594.  —  A  vendre  :  Atlas  Bourgeryet  Jacob,  huit 
volumes  richement  reliés  :  125  fr.  :  boîte  à  autopsie  de  ■ 
Mathieu,  état  neuf  ;  100  fr.  ;  forceps  Baudelocque  :  15  fr. 

N°  595.  —  A  céder  dans  localité  très  populeuse  tou¬ 
chant  Paris,  clinique  accidents  du  travail  agencée  à  la 
moderne,  pouvant ,  rapporter  40.000  fr.  par  .an,  prix 
35.000,  dont  20.000  comptant.  Perreau,  2,  boni.  Denain, 


NÉO-RHOMNOy 


’HHOmOL  STHYCHNO-ARSÉKIÊ" 


en  boîtes  de  •IS  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  diâni. ...............  1  milllgr. 

et  CACODYLATE  de  SOUDE  oblmlçpiement  pur. ........  0  gr-  06 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 


IFFECTIOIS,  INFEUIOK;  et  CIINWLESCEIIIES 

tributaires  du  Phosphore,  de  laSfrycbttitte  et  de  vAtsettic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


:  Une  injection  Journalière  pendant  I2'Jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 


I>±STAIIm  î  toutes  pharmacies 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  ;  Laboratoire  du  D'  M.  LEPRINCE,  62,Rue  de  la Tonr, PARIS (tfQ 
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y  '  N«  596.  —  Simplicici  12  HP  Phaeton  4  pl., mot' Aster 
^  entièr.  revu,  équipement  complet,  S.OiDO  fK,  Buquin 
i  4LaFlècIie(Sarthe). 

NO  597.  -  Abonné  recevrait,  dans  sa  maison  de  con- 
■  valescence,  enfants  anémiés  ou  convalesc.  (héliothér., 
électrotli.).  D'  Dieuzaidé,  à  Lectoure  (Gers). 

N”  598-  -  Région  Est.  Excellent  poste  dans  petite 
ville  de  6.000  habitants  sur  grande  ligne  rapp;  70.000  fr. 
I'  Grande  et  jolie  habitation,  peu  de  frais  de  locomot. 
^  S’adr.  D'  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  V®. 

N“  599.  —  A.  céder  à  Paris.  Cabinet  spécialité  voies 
«rinaires.  Rapport  60.000  ,  situation  très  centrale,  ap¬ 
pariera.  profess.  et  pers.  5  pièces.  S’adr.  Breitel  et  Goret, 

1  me  Dante,  Paris,  5®. 


1— 


Menton.  —  Réouverture  de  l’Hermitage.  Maison  de 
(lire  climatique  (docteurs  Gallot  et  Coubard).  Conval., 
Imph.,  malades  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition,  ni 
f  contagieux,  ni  mentaux,  Cure  d’air,  héliothérapie,  régi- 
‘  mes,  etc.  , 


-A.  VIS 


I  Les  lecteurs  du  Concours  Médical  son!  infor- 
imésquela  Colloïdogénine  et  la  Polyvaline 
idnD"'  Bayle,  de  Cannes,  sont  préparées  par  le 
iLaboratoire  Chaix,  10,  rue  de  l'Orne,  à  Paris, 
jvi^i  adressera  échantillons  et  littérature  sur  leur 
demande  ». 


Les  dysménorrhées  sans  obstacles  réagissent  bien  à  la 
puissante  action  antinévralgique  rapide  et  persistante 
lu  Pyréthane.  , 

Prescrire  les  doses  faibles  25-50  gouttes  avant  les  rè- 
^8.  Pendant  les  crises,  donner  30-50-60  gouttes  aux 
i^isen  eau  bicarbonatée. 


PHYSIOPATHOLOGIE  DU  REIN 


Tiiple  épreuve  de  la  perméabilité  rénale, 
par  la  fluorescéine,  le  bleu  de  méthylène 
et  l’iode  libéré. 


Par  le  D'’  Ed.  Crouzec, 
(Le  Buisson,  Dordogne). 


On  connaît  l’importance  capitale  de'l’épreuve  de  la 
perméabilité  rénale,  aù  triple  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  du  traiteraient  et  du  pronostic,  dans  les  affec¬ 
tions  du  rein.,  ( 

.Les  indications  fournies  par  cette  épreuve  clinique, 
qu’elles  sont  positives  ou  négalice.s,, servent  à, 
aiguiller  la  médication  et  la  diététique  dans  le  sens  le 
pluk  favorable.  . 

Lusqu’iGi,  du  moins  à  ma  connaissance,  o’étaitüni- 
queinent  au  bleuie  méthylène  qo.' on  avait  recours. 
De'-mes  éxpériénccs  de  plus  de,  dix  années  consécu- 
tiveSj  il  i;ésulte  qu’une  urine  additionnée  de  bleu  de 
méthylène  se  décolore,  pendant  les  diverses  phases 
de  la  fermentation  ammoniacale,  pour  redevenir  et 
reéter  définitivement  bleue. 

'  L  urine  additionnée  Ae  fluorescéine  conserve  sa 
coloration  normale,  pendant  et  après  la  transform'a- 
tioiiîhabituelle  de  l’urée  en  ammoniaque  libre  ou  car- 
bonatée.  Ce  dernier  réactif  offre  donc  un  avantage 
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certain  pour  apprécier  la  perméabilité  rénale,  sans 
entrave  possible  par  raZcaimiîé  de  l’urine  collectée 
dans  une  vessie  malade.  ....  .  -  ■ 

La  fluorescéine  est  donc  susceptible  de  rendre  de 
grands  ser.vice,s  en  clinique,  comme  elle  est  employée 
classiquement,  en  liygiène,  pôur  la  recherche,  la  direc- 
lion  et  la  situation  topographique  dés  eaux  polluées 
des  puits  et  des  citernes.  •  "  ■  - 

Mes  expériences  comparatives  sur  l’emploi,  dans 
un  but  de  contrôle,  du.  bleu  de  méthylène  et  de  la 
fluorescéine,  ni’ont  donné'  l’idée  et  Loccasiori  d’em¬ 
ployer  aus.si  les  iodures  alcalins  (IK,  INa),  pour  ap¬ 
précier,  dans  toute  la  mesure  possible,  la  perméabilité 
rénale.  La  recherche  de  l’iode  dans  l’urine  excrétée 
m’a  donné  des  résultats  précieux  pour  déterminer  si 
ces  iodures  alcalins  réussissent  à  franchir  le  filtre 
rénal.  Dans  ces  conditions,  ces^  iodures  peuvent  être 
absorbés,  avec  les  aliments  habituels,  ou  bien  avec  le 
lait  dans  le  cas  ou  les  malades  sont  soumis  au  régime 
lacté  absolu. 

Donc,  au  total,  et  dans  un  but  de  contrôle  clinique 
expérimental,  je  préconise  le  triplé  essai  calorimétri¬ 
que,  dans, la  période  la  plus  rapprochée  possible,  du 
bleu  de  méthylène,  de  la  fluorescéine  et  d’un  iodure  alca¬ 
lin,  dans  la  détermination  de  la  perméabilité  rénale. 
C’est  le  moyen  le  plus  rigoureux  d’arriver  à  une  con¬ 
clusion  expérimentale  positive  m  négative  (1). 


.  On  peut  observer  chromatiqucmeni,  par  des  gammes 
titi'ées,  les  variations  successives  de  teneur  miain 
séparé  des  trois  réactifs  qui  ont  réus.si  à  franchll’ la 
barrière  rénale.  • 


Yert-lluorescen  t. 
Violet; 

Rouge  brun,  marri 


I  Bleu  de  méthylène.  •  - 
A  Fluorescéine.  ; 

’  Iode  libre  (en  solution  clilü-: 

Îroformiqiie). 

.Iode  libre  (en  solution  ; 
aqueuse)^ 


d’urine,  ou  à  défaut  dé  cette  quantité,  la  totalité  de  üu- 
rihe  émise  pendant  24  héiifes  y  ajouter  q.  S.  d’eàü  pott 
obténir  le  volume  total  de  1  litre.  Comparer  cArOisaft' 
ipiement.  L’intensité  de  la  coloration  dira  si  le  rdn  a 
laissé  paèser  la  totalité  du  réactif  ingéré,  ou  uriê  pàrtie 
seulement,  indiquée  quatititativement  par  la  gattiiiie 
titrée.  L’épreuve  sera  alors  positive.  Si  l’urine  ne  réagit 
pas,  colorimétriqueihent  parlant;  c’est-à-dire  si  elle 
n’est  pas  colorée  en  bleu  ou  en  vert-fluorescent,  où  s'il 
n’y  a  pas  libération  d’iode  par  addition  d’acide  sullu- 
rique  (SO'*  H-)  et  xol'arâtion  roUge-brun-marron  de 
l’urine  ou  violet  après  addition  de  chloroforme  (QHW) 
l’épreuve  reste  négative,  c’est-à-dire  que  lé  rein  est 
Imperméable  à  ces  réactifs.  ,  ' 

dit'  fiait  que  ces  réactifs  (fluorescéine,  bleu  dé  mèthyi 
lène,  ioiures  alcalins  et  salicyiaté  ge  ' soude)  ;iie 
présentent  pas  de  seuil  d’élimination.  La  méthode 
expérimentale  enseigne,  en  effet,  que  ces  substances 
commencent  à  être  éliminées  par  le  rein  dès  qû'il 
en  existe,  même  à  dose. très  faible, '  dans  le  5311110 
salicglate  de  soude  employé  par  certains  Cliflîdieùs 
pour  déterminer  la  perméabilité  rénale  présente,  à 
première  vue,  des  avantages  singuilêrerheiit  attrayanti 
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^,.Ee1iiUeschromoinétriques:  ,  ■;  <  ■  - 

■'•'{’>  Bleu  de  méthylène,  sol.  a  fl  gr.  25  pour  1.000  c.c.. 
;  .  '  :  -  ;.  ■  Ogr.  50 

•  .  .  s  1  gr.'  .  — 

.  ''2“  Flmescéihe,'ïàèràes  dos-ages  ; 

'  ^'‘lode  (en  solution  aqùeuse) ,  memes  dosages  ; 

■  4“ /ode  (en  solution  chloroformique),  mêmes  dosa- 
\p\  . 

i  Ces  échelles  peuvent  être  réalisées  sur'  papier  colorié 


«laûvement  à  la  sensibilité  colorimétrique,  réalisée  par 
ïptrchlorure  de  fer  qui  donne  une  teinte  rouge-sang  à 
hirine  contenant  de  V acide  sdlicylique  combiné  et  qu’on 
ïbire,  comme  pour  l’iode  des  iodüres,  par  l’emploi  de 
làSe  sulfurique  (SO'“  H-).  Get  avantage  est  ' plutôt 
llferique  que  pratique.  Çn  elîet,  j’ai  constaté  que  l’élf- 
««Bfion  s’effectue  irrégulièrement  et  par  saccades,  réglée 
flysiologiquement  ou  pathologiquement,  je  ne  saurais 
kSiré,  par  l’état  général  de  l’organisme  ou  par  l’état 
^iciàl  du  rein.  Le  salicylate  de  soude  est-il  fixé  pro- 
j  àirement  par  les  cellules ,  organiques,  dans  le  trajet 
i  featique  de  ce  réactif  du  milieu  extérieur  au  milieu, 
(lérieur  et  finalement  lancé  dans  le  milieu  exté,  leur 
,  üid-urétéro-vésicàl. 

j’ai  renoncé  à  l’emploi  de  ce  réactif , par  suite  de  sa  mo- 
isatta  capricieuse  par  le  sang  et  ses  relais  fréquents, 
tons  le  circilit  de  sa  marche,  convoyé  par  les  aliments, 
ton  s  le  cycle  de  l’assimilation  et  de  la  désassimilation.  ' 
C'istm  dêuiaiion  temporaire  du  salicylate  de  soude  qui 
(réduit  ces  saccades  d'élimination  et,  par  suite,  l’irré- 
(liiirilé  dans  l’excrétion  urinaire.  Ce  phénomène  spécial 
Hieproduit  pas  pour  les  trois  réactifs  qui  servent  de 
tesma  Iriple  épreuve. 


ou  en  tuhes  à.  essais  types,  comparables,  à. des  tubes  à 
essais  de  même  calibre,  contenant  l’urine  émise^par 
le  malade  en  observation. 

Les  degrés  de  perméabilité  rénale  seront  ainsi  me¬ 
surés  rigoureusement  après  ingestion  d’üne  proportion 
donnée  de  réactif,  dans  les  diverses  périodes  du  trai¬ 
tement  Institué.  La  marche  de  la  malâdie  poürra,  par 
suite,  çtre  suivie  objectivement,  par  les  observations 
cliniques  expérimentales,  dans  l’intérêt  dü  malade, 
an  opposition  avec  les  procédés  plus  oü  moins  empi¬ 
riques  employées  jusqu’ici. 

iVj  B.  —  ha.  fluorescéine,  découverte  par  Bayer,  est, 
comme  on  sait,  de  la  phtaléine  -résorcine  G““  Il 

faut  se  souvenir,  dâns  toute  expérience  sur  ce  pro¬ 
duit  qué,  seulement  la  poudre  de  zinc  lui  fait  perdre 
sa  Coloration  remarquable  très  spéciale,  vert  fluores¬ 
cent  pies  oxydants  faibles  sont  sans  action  sur  elle. 


CORRESPONDANCE 

Consultation  juridique. 

Privilège  pour  soins  donnés  à  des  marins 

Je  vous  serais  infiniment  obligé  si  vous  vouliez 
bien.me  donner  votre  opipion  sur  la  question  sui¬ 
vante  ;  • 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIÉS 


DÉCHÉANCES  OKGANÜÇÜES 


SÉRUM 

HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS 

de  Che^-^al  (Sitop) 


KSèium  est  prélevé  : 
|d période  de  régénér 


LE  CONCODRS  MÉDICAL 


Une  société  de  navigation  a  déposé  son  bilan  me 
devant  une  somme  d’environ  2'O.O'OO  fr.,  représentant  : 

A.  —  Mes  honoraires  médicaux  et  chirurgica:ux. 

B.  —  ,Les  frais  de  journées  d’hospitalisation, 
débours  divers,  frais  funéraires,  etc. 

Les  marins  malades  pu  blessés  étant  régis  par  l’art. 
262  du  Code  de  Commerce,  ont  droit  pen^a*  4 


1°  à  leur  salaire  intégral  ;  ■  ,  , 

2°  à  leur  nourriture  s’ils  ne  sont  pas  hospitalisés  ; 
-  3“  aux  soins  médicaux  et  pharmaceutiques,tous 
.avantages  qui  cessent  ;  à  l’expiration  des  4-  moifèiSi.lls 
isoht  guéris,  'morts,  ou  incurables,  (reconnus,  pai-'  k 
.Caisse  de.  Prévoyance)..  '  .  '  ' 

'  Ils- peu veht' cesser  avant  ce  délai  pour  les  m|mes 
raisons. 

Tenant  compte  de  ce  qui  précède,  ma  créance  est- 
,eUe  privilégiée  pour  les  honoraires  ?  Pour  les  jour¬ 
nées  d’hospitalisation  et  débours  ?  Les  établisse¬ 
ments  hospitaliers  privés  sont-ils  considérés  comme 
de  réels  hôpitaux. 

Connaissez-vous  des  cas  similaires  au  mien  ? 

Pourriez-vous  m’indiquer  des  jugements  en 
instance  ?  En  cassation  ? 

.  ■  . .  D”  L. . 

Réponse. 

Le  D‘  L.,  directeur  de  .Clinique  chirurgicale, 
dériiàh de  dans  quelles  eohditions  il  pourrait  être 
payé  d’une  somme  de  20.000  francs  environ, 


représeptant  ses  honoraires  médicaux  et  chirur- .’ 
giraux,  et  les  trais  d’hospitglisation  et  débours^^ 
à  lui  dûs  par  une  société  de  navigation  qui  vient 
'  de  déposer  son  bilan. 

Les  art.  191  et  271  du  Code  de  Commerce, 
indiquent  que  le  navire  et  lé  fret  sont  spéciale- 
■  ment  affectés  aux  loyers  des  matelots,  et  détér- 
minent  le  rang  du  privilège  qui  est  constitié  '■ 
aux  gens  de  l’équipage. 

D’autre  part,  la  jqrisprudence  décide  (jueile 
privilège  ainsi  établi  garantit,  non  pas-seuleWën^- 
les  salaires  des  matelots,  mais  toutes  les  cr®-- 
ces'  que  le  contrat  d’engagement  peut- f ail 
:  naître  à  leur  ;  profit  contre .  l’armateur,  parcè  ql- 
ces  créances  constituent  pour  eux  des  àccésso^ 
res  de  leurs  loyers,  et  doivent  être  traitées  com-  < 
me  telles.  Il  en  est  ainsi  notamment  des  frais  de 
nourriture  et  de  subsistance,  des  frais  de  traite-  j 
ment  médical,  et  des  frais  funéraires  (voirà'tet 
égard  la  eirculaire  minist.  du  22  août  1904).  l 
Les  décisions  récentes  cque  nous  avons  rele¬ 
vées  à  cet  égard  sont  :  Jugement  du  tribuna|’ 
civil  de  la  Seine  du  18  décembre  1895  ;  un  arrêt 
de  la  Cour  de  Paris  du  17  avril  1907  ;  un' arrêt 
de  la  Cour  de  Cassation  du  12  juillét  1910,  et 
deux  arrêts,  l’un  de  la  Cour  de  Paù,  du  17  mai 
1911,  et  l’autre  de  la  Cour  de  Rennes,  du  31 
juillet  1911.  ,  / 

Les  auteurs  qui  ont  traité  lajquestion  sont  :  , 
Voir  la  suite  page  XXXI-Wl 


HYGIÈNE  MÉDICALE  DE  LA  FEMME  ET  DE  L'ENFANl 


(Ca-YITECOLOG-IE) 


SAVON  LIQUIDE,  ANTISEPTIQUE,  PARFUME 


SAPÛGYNOL 


A  base  de  savon  pur  de  cocose,  de 
benjoin  et  d’essence  de  lavande. 

Lavages,  injections,  touchers,  antiseptie  . 
du  vagin  avant  les  op>érations  vaginaleset  ' 
pendant  le*  interventions  chirurgicales. 

ÉGHANTIL.L.OIC  SUR  DEMANDE 


Laboratoire  français  de  Produits  pharmaceutiques  et  vétérinaires 

J.  BENSIMON.  Pharmacien  de  1«  classe.  36.  Rue  des  Martyrs 

et  Gros  :  A6,  Rue  Lamartine,  Paris 

Téléphone  :  Trudaine  41-45  _ 


déterminé  un  proceisas  ml 
i  matoire  simple,  qui  fait  réagir 
t  organe  contre  le  catarrhe  rhroniqae, 
. _  FBRRAND. 


MATIN,  MIDI  ef  SOIR 
une  cuillerée  i  soutc  de 


Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.  FÂKEL,  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20'),  20-22.  Rue  des  Orteaujc 


PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEILI 


;  COTtôNS, 

simplés  et  sïéplHsés» 

Télégtf  Crosol- Paris,  ,  W  et  99:  J0! 


ùkmn,  ûmifs.  soies  ï 

Filsdsltin,  de  Bronze,  dtÂigest  | 
DpâitiB,  Doigtiepdv  Giank  I 

Marrfolïér@.  .PAK^j5Xe-  rë/,.:  PpQtjETTE  44^' 


Solution  inetllêrable  de  'tàrtrate  borico=potassiciue.  pur,  1  gr.  peix*  cuillèréè  â  oafd 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau  ■ 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TRODBLES  NÊVIlOPATHIOOES,  ek 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL, 

Pas  a’ Acné  -  Pas  de  TrouMes  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

'  -  ■  — .  E:oïiLa«tÿllo-nc  eratult!  sur  démaucle.  \  -  ; 

Laborateire  E.  BACHELARD.  8,  Rue  Desnouettes,  PARIS.XV®.  — Tél  :  SaNY^-ll 


PROPOS  DU  JOUR 


Les  faux  en  matière  d’ôrâohnahcës  médrcàléë 


Depuis  le  décret  du  14  septeinbfè  1916,  pré- 
iant'les^fôïmalîtés  exigées  pour  la  délivrance 
8ÙÏ>stànèé^.v;énénèiïs''ë's  par  la'  loï'dü  12  juil- 
1916',  les  morpïiirioma'n.éSj'  héroïno'rnanes, 
^■((l'câMPnlânes  et  âù'tres' toxiéomaïnés,  ont  de  sé- 
tiéiisés  difficultés  à  se  procurer  leurs  poisons 
lâvoris,  eèrfâins  de  ces  détràCfués  n’Késiteraiêrrt 
fas  à -comrnettre  un  crime  pour  satisfaire  leur 
Wale  passion.  Il  ert  eSt  qliï  se  cbntentérit  de 
.iibriqùer  eüi-mêmes'  dé  fausses  ordonnances 
[médicales  auxquelles  ils  s’efforcent  de-donnér 
1  caractère  d’authenticité. 

Voici  un  exemple  de  ce  genre, que  nous  croyons 
intéressant  de  signaler  à  nos  confrères.  . 

Un  de  nos  àînis  et  voisins,  le  Di’  Henri  Luÿs, 
MUS  informait  un  jour  qu’il  avait  été  prévenu 
[St téléphone  qu’une  dame  récla'ih'aït  une  sôlu- 
taassez  forte  d’héroïne,  à  un- pharmacien  d’un 
rtier  de  l’Est  de  Paris,  assez  éloigné  de  son 
«cile.  i^a  dame  avait  présenté  une  ordon- 
lace  avec  «  en-tête  »  du  D^'  Luÿs  et  signée  de 
toimais  le  libellé  de  l’ordonnance  et  les  allurés 
Ida  dame  avaient  paru  suspects  au  pharma- 
tien  qui  pria  sa  cliente  de  repasser  et  avertit 
lOtre  confrèfe. 

■Le  Dr  Luys  demanda  au  pharmacien  de  lui 
parvenir  l’ordonnance.  Quant  à  la  dame, 
feeen  défiance,  elle  ne  reparùl;'  plus  à  l’officine. 
È^ïdohùance  en  question  portait  bien  lés 
iV,  prénom  ét  adresse  du  Heiiri  Luys,  son 
wihéro  de  téléphone  ;  mais  ses  jours  et  heurés  de 
œmsultatiohs’  étaient  différents  de  céux  cjü’d 
hait  choisis.  Le  libellé  de  l’ordonnance  côrisist'âit 
, une  formule  d’héroïne  que  notre  confrère  ne 
pcrit  jamais,  et  la  signature  était  absolument 
férente  de  la  sienne. 

[leDr  H.  Luys  fut  assez  ému  de  savoir  qu’on 
^ait  imprimé  à  son  insu  un  bloc  d’oi’donnances 
[son  nom  dont  on  faisait  un  coupable  abus.  Il 
Ressentit  qu’il  pourrait-  bien  ainsi  être  engagé 
ians  une  mauvaise  affaire,  et  vint  demander 
Mnseil  au  «  Sou  médical  ».  Une  plainte  fut  rédi¬ 
gée  et  portée  en  son  nom  contre  inconnu  au  Pro- 
eureur  de  la  République  par  notre  éminent 
STocat,  hP  NattaîLLarrier,  moins  pour  dé- 
(olivrir  la  tmticomahe  faussaire  que  pour  mettre 
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la  respôns'aMlifé  dê  notib  cOnWèfe  à  T  abri  èt  Mi 
éviter  tout  ennui  en  cas  d’àeci'ffènt. 

Depuis,  deux  autres-  pharmaciens,  dé  quartiers 
différents,  avertirent  le  Dr  H.  Lüÿs  de  là  circula¬ 
tion  de  ses  faussés  ordonnancés. 

Mais' tout  a  une  fin.  Un  beau  jour,  un  pharma¬ 
cien  de  l’extrémité  opposée  de  Paris  (quartier 
ouest),, avertit  par  téléphone  le  Di"  H.  Liiÿs  qü’ùii 
jeune  garçofi  venait  de  lui  apporter  ü'nè  ordon¬ 
nance  avec  son  «  en-tête  »  èt  signée  de  rùi,  pres¬ 
crivant  toujours  une  solution  d’fiéroïne.  Elle  était 
d’ailleurs  régulièrement  rédigée  ;  le  pharmacien 
avait  cru  néanmoins  devoir  le  prévenir  car,  de¬ 
puis  le  commencement  de  l’année,  on  lui  avait 
fait  exécuter  un,  assez  grand  nombre  d’ordon¬ 
nances  semblables. 

«  C’est  un  (aux,  répondit  le  D‘'  H.  Luys  ;  faites 
suivre  et  arrêter  si  possible  la  personne  coupable, 
contre  laquelle  j’ai  porté  plainte.  » 

•Ue  commissaire  de  police,  aussitôt  prévenu  par 
téléphone,  envoya  un  agent  èh  civil  qui  fila  le  , 
conimissionnaire  et  arrêta  une  dame  au  moment 
où  cÉ  dernier  lui  remettait  la  s'Qlutîon  d’héroïne. 

lié  Dr  H.  Luys  ne  fut  pas  peu  surpris  d’appren¬ 
dre  que  la  personne  qui  avait  abusé  de  son  nom, 
étaiir  pour  lui  une  vieille  connaissance,  membre 
d’une  famille  des  plus  hon'orables  de  la  banlieue 
pàripenhe,  devenue  depuis  dès  années  héroïno¬ 
mane  et  qui,  depuis  8  .ou  10  ans,  se  faisait  soi- 
gn'^  inefficacement  dans  diverses  maisons  der 
san^è  de  Paris  ou  de  province  où, du  reste, -elle: 
jouissait  de  la  plus  absolue  liberté.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  sur  l’inutilité  des  traitements  de  désin¬ 
toxication,  appliqués  dans  de  pareilles  conditions 
à  cette  malade., 

'Par  égard  pour  la  famille, qu’il  connaissait,  lé, 
1)*'  Henri  Luys  a  retiré  sa  plainte,  mais  il  nous  a 
fait» remarquer  que  ces  faits  peuvent  se  repro¬ 
duire  tous  les  jours,  que  peut-être  ils  se  produi¬ 
sent,  et  qu’il  serait  sans  doute  du  devoir  de  nos 
Syndicats  de  chercher  les  moyens  d’y  mettre  un  ’ 
terme.  Voici  ceux  qu’il  nous  propose  et  que  nous 
livrons  aux  réflexions  de  nos  lecteurs. 

l'°  lliterdiction  absolue  a  tout  irriprimeur  de 
faire.  déS'  ordonnances  médicales  sans  s’êtré 
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assuré  de  l’identité  de  celui  qui  les  commandé  èt 
de  sa  qualité  de  docteur  en  médecine  ;  . 

2°  Obligation  pour  l’imprimeur  de  mettre  son 
nom  au  bas  de  l’ordonnance  ; 

3°  Exiger  que  chaque  praticien  patenté  et 
exerçant  soit  pourvu  d’un  cachet  destiné  à 
authentifler  sa  signature  et  qui  serait  fabriqué- 
et  délivré  par  le  graveur,  avec  des  garanties  ana¬ 
logues  à  Celles  exigées  de  l’imprimeur  pour  l’im¬ 
pression  des  feuilles  d’ordonnances. 

Nous  croyons  devoir  signaler  ces  propositions 
du  Dr  Henri  Luys. 

Les  deux  premières  nous  parâissént  facilement 
réalisables,  la  troisième  se  rapproche  beaucoup 
d’un  projet,  émis  avant  la  guerre  par  M.  le  Dr 
Désesquelles,  qui  n’avait  pas  eu  de  succès  auprès 
des  médecins,  car  ils  pensaient  que  l’obligation 
de  posséder  un  cachet  de  ce  genre  compliquerait 
parfois  singulièrement  l’exercice  de  notre  profes¬ 
sion. 

Un  de  nos  amis,  auquel  nous  contions  l’aven¬ 


ture  survenue  au  Dr  H.  Luys,  émettait  l’avis  de 
délivrer  au  médecin  un  carnet  à  souche,  dans  le 
genre  de  celui  destiné  aux  déclarations  de  mala¬ 
dies  contagieuses,  sur  les  feuilles  duquel  il  libel-  , 
lerait  lès  ordonnances  contenant  les  substances 
toxiques,  énumérées  au  tableau  B  du  décret  du 
14  sept.  1916.  ... 

Ce  serait  sans  doute  le  projet  Ip  plus  simple  et 
le  plus  réalisable. 

Nous  pensons  néanmoins  que,  dans  l’intérêt 
des  pharmaciens,  des  médecins  et  surtout  des,’ 
malades,  la  question  des  faux,  en  matière  d’orV  i 
donnances  médicales  et  l’étude  des  moyens'de  ! 
les  empêcher,  méritent  d’être. mises  à  l'ordre du 
jour,  et  nous  remercions  notre  excellent  ami,  le  i 
Dr  Henri  Luys,  de  nous  avoir  autorisé  à  sigaaler 
l’incident  dont  il  a  été  victime  et  d’avoir  proposé 
les  moyens  ci-dessus  de  remédier  à  de  dangereux 
abus. 

.  J.  Noir. 
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SÉMÉIOLOGIE  CLINIQUE 


La  dyspnée  péricardique. 

Le  «  signe  des  attitudes 

Par  G.  Blecumann, 

Ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Nous  ne  ferons  point  la  part  du  cœur,  des  pou¬ 
mons  ou  du  phrénique  dans  les  troubles  dyspnéi¬ 
ques  qu’on  observe  dans  l’épanchement  du  péri¬ 
carde.  La  compression  des  veines  pulmonaires, 
des  oreillettes  et  des  bronches  molles,  le  refou¬ 
lement  et  le  collapsus  pulmonaire,  l’inhibition 
du  diaphragme,  les  lésions  inflammatoires  si 
variables,  toutes  ces  causes  diverses  intervien¬ 
nent  plus  ou  moins  pour  créer  la  dyspnée. 

Dyspnée  légère,  dyspnée  intense,  orthopnée, 
«  attitudes  »  caractéristiques,  telle  est,  la  gamme 
que  l’on  peut  parcourir  d’une  limite  é  l’autre  des 
troubles  dyspnéiques. 

1“  DySPNÉE  ET  ORTHOrNÉE. 

La  dyspnée  est  un  symptôme  fonctionnel  fort 
variable  ;  cerLaincs  péricarcliLes  cvolitenL  sans 
déterminer  de  l’oppression  ni  aucun  phénomène 
fonctionnel,  véritables  péricardites  latentes. 


Chez  d’autres,  la  gêne  respiratoire  est  déjà 
appréciable  et  le  nombre  des  inspirations  aug¬ 
mente.  Elle  peut  devenir  marquée,  continue  ; 
enfin,  dans  certains  cas,,  l’oppression  devient  telle 
que  le  patient  ne  peut  rester  étendu  Sur  le  dos. 

Certains  malades  ne  sont  soulagés  que  par  la 
station  assise  ou  bien  penchent  le  corps  en 
avant.  La  respiration  est  rapide,  superftdellfe. 
Gendrin  avait  déjà  insisté  sur  cette  dyspnée  ex¬ 
trême  qui  met  les  malades  dans  l’impossibilité 
de  dormir  autrement  «  qu’assis  sur  leur  lit  ou 
penchés  en  avant 

D’ailleurs,  l’orthopnée  peut'  manquer,  et  des 
malades,  bien  que  très  asphyxiques,  peuvent  ne 
pas  être  soulagés  dans  la  position  assise. 

2°  Signe  des  «  .attitudes  ». 

Pour  diminuer  leur  angoisse  respiratoire,  cer¬ 
tains  patients  adoptent  d’instinct  l’attitude  qui 
réduira  au  minimum  les  troubles  que  cause  là 
compression. 

Hirtz  a  eu  le  mérite  d’attirer  l’attention  sur  les 
postures  singulières  prises  par  des  malades 
atteints  d’épanchement  du  péricarde  et  d,e  dé-" 
montrer  la  réelle  valeur  du  signe  qu’il  a  mis  en 
lumière. 

Nous  eu  avons  décrit  une  variante  que  nous 
avons  dénommée  le  signe  (Je  «  l’oreiller  »,  vérita- 
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ble  attitude  intermédiaire  entre  les  attitudes 
d’orthopnée  et  la  position  génu-peetorale. 

Signe  dé  «  l’oreiller  ».  —  Ün  enfant  qui,  pen¬ 
dant  plusieurs  nuits,  est  haletant,  se  dresse  sur 
son  lit,  puis  se  courbe  en  avant  pour  s’endormir 
:  les  bras  repliés  sur  l’oreiller  qu’il  ,,a  placé  lui- 
même  sur  ses  genoux,  telle  est  l’histoire  de  l’atti¬ 
tude  prise  par  un  petit  malade  dont  nous  avons 
'longuement  relaté  l’observation  dans  notre  thèse. 
■  .yll  libérait  ainsi,  en  partie,  son  médiastin  du 
[■poids  de  l’épanchement  péricardique  et  il  garda 
cette  attitude  (fig.  1)  si  caractéristique,  jus- 
1  ipi’à  la  première  ponction. 

Sir  John  Broadbent  a  observé  une  petite  fille 
:  de  sept  ans,  atteinte  de  péricardite  rhumatis¬ 
male  évoluant  vèrs  la  symphyse,  chez  laquelle  la 
lyspnée  était  devenue  «  telle  que  la  seule  pos¬ 
ta  que  l’enfant  pouvait  supporter  était  de  s’ap- 
!■  payer  les  bras  sur  une  tablette  étendue  à  travers 
|(lebcrceau,  la  tête  reposant  sur  le  bras  ». 

;  Un  malade  de  P.  Lereboullet,  constamment 
I  dyspnéique,  prenait  une  attitude  intermédiaire 
(litre  l’attitude  d’orthopnée  et  la  position  génu- 
i  pectorale,  se  courbant  en  avant  pour  appuyer  sa 
lèleet  ses  bras  sur  ses  genoux. 


respirer  qu’en  s’appuyant  sur  les  pieds  et  sur  les 
mains.  » 

Merklen  -signale  la.  position  génu-pectorale . 
dans  l’une  de  ses.  cliniques.  11  s’agit  d’un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  entré  à  l’hôpital  en  proie 
à  une  dyspnée  intense  ;  il  restait  assis  dans  son 
lit,  le  corps  penché  en  avant.  Les  urines  étant 
fortement  albumineuses,  on  s’arrêta  au  diagnos¬ 
tic  provisoire  d’urémie  dyspnéique  avec  œdème 
pulmonaire  et  pleurésie  de  la  base  gauche  chez 
un  malade  atteint  de  néphrite  avec  hypertrophie 
ventriculaire  gauche. 

Malgré  le  traitement,  la  situation  du  malade 
ne  fit  que  s’aggraver,  et  la  dyspnée  s’accentua 
au  point  «  que  le  malade  passait  tout  son  temps 
accroupi  dans  la  position  génu-pectorale,  c’est-à- 
dire  à  genoux,  le'tronc  renversé  en  avant  et  soutenu 
par  les  coudes.  Cette  position  singulière  nous  fit 
immédiatement  penser  à  une  péricardite  ». 

Cette  attitude  avait  été  remarquée  par  le  pro- 
fes.Seur  Marfan.  Dans  une  leçon  clinique  faite  en 
1893  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  il  signale 
chez  une  petite  rhumatisante  une  dyspnée  péri¬ 
cardique  telle  que  l’enfant,  durant  une  demi- 


Signe  de  «  la  prière  mahomélane  »  ou  de  la  posi- 
h  génu-peciorale.  —  Hirtz  a  eu  la  double  occa- 
li» d’observer  cette  attitude  au  cours  de  péricar¬ 
des.  La  seconde  fois,  elle  fut  «  le  fil  directeur 
ftidevait  donner  la  clef  de  l’énigme  »  (fig.  2). 
j  On  trouve  peu,  d’observations  dans  lesquelles 
leu  soit  fait  mention. 

Dans  un  ouvrage  sur  les  maladies  du  cœur,  pu- 
lliépar  Zehetmayer  en  1845,  on  lit,  à  propos  des 
lianchements  péricardiques  : 

«La  respiration  devient  de  plus  en  plus  rapide 
lans  le  décubitus  horizontal,  mais  elle  est  singu- 
ièrement  facilitée  dans  une  situation  plus  droite 
dmclinée  en  avant  ;  j’ai  même  observé  un  enfant 
khuitans  qui  avait  un  gros  épanchement  péri- 
ardique  post-scarlatineux,  et  qui  ne  pouvait 


semaine,  «  passa  presque  toute  la  nuit  à  quatre 
pattes  ». 

La  première  observation  de  Hirtz  date  de 
1898  :  il  s’agissait  d’un  nègre  vigoureux,  âgé  de 
vingt  ans,  reçu  à  l’hôpital  pour  une  forte  dyspnée 
qui  l’empêchait  de  dormir  la  nuit. 

A  l’examen,  on  trouve  une  bronchite  générali¬ 
sée  avec  emphysème  ;  le  foie  e.st  énorme,  la  ma¬ 
tité  précordiale  est  accrue.  On  perçoit  facilement 
les  bruits  du  cœur  et  l’on  ne  trouve  pas  de  frotte¬ 
ment  ;  pouls  paradoxal. 

«  Par  élimination,  nous  arrivons  à  la  conclusion: 
asystolie  d’origine  péricardique.  Majs,  comme  il 
n’y  avait  pas  de  bruit  de  frottement,  que  les 
bruits  du  cœur  se  percevaient  avec  une  netteté 
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'  parfaite,  je  pensai  à  une  asystolie  par  symçhyse 
cardiaque  établie  insidieusement.  »  ’ 

'Le  mulade  deviejit  de  plus  en  plus. déprimé  et 
fort  (tyspnéique.  Il  ne  trouve  pas  une  bonne  place 
dans  son  lit  et  ne  se  senl  soulagé  que  dans  la  posi¬ 
tion  génu-pectoralé.  qu’il  ne  quitte  pour  ainsi  dire 
plus. 

L’autopsie  montra  que  le  pérjpardp  contenait 
près  de  ^  litres  de  liquide' !  '  , 

Hirtz  j-eneontra  son  deuxième  malade  :  doqzè 


ans  apres.,  "  ? 

Il  avait  été  appelé  d’urgence  auprès  d’un  jeune, 
homme  de  dix-sept  ans  qui,  à  la  suite  d’^^ne 
atteinte  de  rhumatisme  articulaire,  sans  compli¬ 
cation  apparente,  avait  été  pris  d’une  dyspnée 
intense,  apcompagnée  d’une  extrême  anxiété  et 
d^uné  vive  agitation.  Cette'  dyspnée  ne  permet¬ 
tait  plu?  la  position  couchée  ;  l’attitude  assise  ét 
penchée  pouvait  être  conservée  à  peine  quelques 
instants,  et  le  malade  ne  se  trouvait  soulagé 
que  dans  la  position,  génu-pectorale  qu’il  prenait 
instinctivemént  de  lui-niême.  , 

I  ■  ^  «'•Aussi,  est-ce  dans  cette  singulière  position  que 
se  présentp  à  moi  le  malade  à  mon  arrivée,  c’est- 
à-dire  à  genoux  sur  son  lit,  le  corps  penché  en 
avant  et  soutenu  par  les  coudes.  A  la  seule  vue  de 
cet  individu  angoissé,  cyanosé, 'si  fortement  dysp¬ 
néique  et  accroupi  en  position  génu-pectorale, 
avant  tout  interrogatoire  et  avant  tout  examen  cli¬ 
nique,  je  posai  très' fermement  le  diagnostic  de  péri¬ 
cardite  à  gros  épanchement. 

Une  intervention  d’urgence  s’imposait,  car 
la  vie  était  menacée.  Une  injection  de  morphine 
amène  l’accalmie  :  la  ponction  du  péricarde  per¬ 
met  de  retirer  500  grammes  de  liquide  séro-fibri¬ 
neux.  Le  malade  guérit.  . 

Ainsi,  Hirtz  avait  pu  poser  d’emblée  le  dia¬ 
gnostic  exact,  grâce  au  singulier  malade  dè  1808. 


'  résumé  dîune  observation  de  Cochez  et  Fenouil- 
let,  qui  semble  appuyer  ce  que  nous  avmçpns  : 

«  Un  cultivateur,  âgé  de  68  ans,  entre  à l’hOpital 
le  19  mai  1913.’ Il  présente,  .en  même  temps  que 
des  crises  de  dyspnée  des  plus  violentes,  une  fis¬ 
tule  intarissable  de  la  région  chondro-stprnalo 
gauche. 

«  Un  jour,  le  malade.prehd  froid  et  s’alite.  Il  n-’a- 
vait  pas  de  fièvre,  mais  se  plaignait  «  d’une  'dip^; 
née  asthmatiforme  intense  que  '  rien,  ne  ealmaii,''. 

'  si  ce  n’est  (et  ceci,  remarq  uons-le  bien,  est  un  aoeil, 
spontané  du  malade,  ne  résultant  nullement  d’unei 
suggestion  due  à  l’interrogatoire),  si  ce  n’est  laposi- 
tio'n  a  quatre  pattes,  ou  le  décubitus  ventral  i, 

■  «  Le  pouls  ràpide,  arythmique,  te  foie  dq'utou, 
reux  et  gros,  l’oedème  des  jambes,  font  porterie 
diagnostic  d’abcès  froid  costal  chez  un  asÿstpli-  > 


«  On  décide  d’opérer  le  malade  de  sa  flstulè,  ' 
«En  débridant,  nous  tombons,  après  avoir-, 
donné  issue  à  700  ou  800  grammes  de  pus,  dm 
la  cavité  péricardique  ;  on  voit  battre  le  cœur, 

«  Les  deux  feuille  ts  du  péricarde  sont  épaissis, 
rugueux.  On  place  un  drain  et  les  tissus  sont  ra¬ 
battus  sur  la  plaie  et  suturés  au  crin.  Depuis, 
l’écoulement  du  pus  est  abondant,  mais  l’étàt 
général  du  malade  est  satisfaisant. 

Cochez  et  Fenouillet  paraissent  surpris  de  la 
marche  de  cette  péricardite,  «  évoluant  sans 
aucun  des  phénomènes  cardinaux  qui  la  signa¬ 
lent  ordinairement  ».  S’ils  avaient  connu  la  va¬ 
leur  du  signe  de  Hirtz,  ils  n’auraient  pas  manqué 
d’être  frappé  de  cette  dyspnée  récidivante  qui 
obligea  le  malade  à  prendre  un  jour  la  position 
génu-pectorale. 

Un  cas  observé  par  Hirtz  et  Beauîuméîiqnve 
d’une  façon  absolument  péremptoire  guef  épan-  , 


îctorale  avait  été  tellement 


«  parlante  »  que  sa  seule  constatation  ayait  suffi 
à  porter  un  diagnostic. 

Dans  certains  cas  même,  l’existence  antécé¬ 
dente  du  signe  de  Hirtz  permettra  de  porter,  d’a¬ 
près  nous,  un  diagnostic  rétrospectif.  Voici  le 


chemeiit  seu  1  et  non  l’inflammation  péricardique 
joue  bien,  en  effet,  le  rôle  important  dans  1  atti¬ 
tude  de  la  position  génu-pectorale  nécessitée  par  j 

une  dyspnée  énorme  ;  c’est  celui  d’un  asystolique 
porteur  d’un  gros  hydro-péricarde,  c’est-à-dire 


d’un  épanchement  purement  mécanique  (ce  ca 
est,  de  plus,  curieux  par  sa  rareté,  la  position 


Attitude  de  «la  prière  maliométane  ».  (Position  génu-pectorale). 


THfeOBRYL 


Thcobromine  injectable. 


Injections 

intramusculaires  indolores 
ou  endoveineuses 

3  Ampoules  par  jour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  un  lt(E|uide  qutçîcfinc^Me 
30  goyrfeè 

â  a  4  ibis  pahjour  et  plus  : 
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^1  jPtêsf^  çJes  Vosges .  P^R^. 


LR  CONCOOHS  MËDICAL 


'0nu-pectorale  n’ayant  pas  encore  été'signalée  au, 
|prs  de l’asystolie).  ^  .  .„„j  ’:,.  r 

'■Après  purgation  drastique,  ,applida;|ion  de  30 
"^touses  scarifiées,  institution  de  la  diète  hydri¬ 
que  et  du  traitement  digitalique,  l’amélioration 
est  frappante  :■  l’hydropéricarde  se  résorbe,  et 
i'i'a  dyspnée  diminue  ;  le  malade  cquitte  la  position 
Béniirpectorale  dans  laquelle  il  restait  à  peu,  près 
|onstaminent  jour  et  nuit  depuis  plus  d’un  mois, 
geux  mois  après,  il  taisait  des  promenades  sans 
prouver,  d’oppjression.  '  '  ' 

t;,:-.  ...  ,  .  ^ 

'  Valeur  du  signe  de  «  la  prière  mahomélanc  >..  — 
iMpoiilion  génu-peclorale  esl-ellc  parlicülière  à  la 
|[fric(/rd(7e  ?  Se  référant  aux  observations'  de  in,a- 
l'dcs  qui  prennent  une  position  génu-pectorale, 
bjeii  que  ne  présentant  pas  de  péricardite,  Chei- 
I  feea  voulu  prouver  que  l’attitude  de  «  la  prière 
imàliométane  »  n’était  pas  nécessairement  liée 
''il' épanchement  du  péricarde.  La' position  génu- 
pectorale  pourrait  être  commune  à  certaines 
I  ^ttections  abdominales  et  thoraciques  doulourèu- 
I  ses,  Elle  a  été  signalée  ap  cours  de  diverses  afîec-, 
tiéiis  ;  occlusion  intestinale,' ulcère  duodénal,  etc. 

;  Or,  comme  l’a  montré  Frenkel  dans  une  thèse 
'  bien  étudiée  et  inspirée  par  Hirtz,  entre  les  faits 
Otés  par  Cheinisse  et  toutes  les  observations  que 
)«is  avons  mentionnées  existe  une  différence  im- 
Hjinfe,  capitale. 

k  position  génu-pectorale,  au^  cours  de  la 
.féricardite,  est  prise  par  des  malades  qui  as- 
'^xienL 

'Dans  les  autres  affections,  la  position  génu- 
pectorale  est  prise  par  des  malades  qui  souffrent. 
'Nous  ne  connaissons  pas  encore  d’observation, 
m dehors  de  la  péricardite,  où  la  dyspnée  ait, pu 
faire  prendre  au  patient  la  position  génu-pecto- 
lale,'  '  . 

Cette  dernière  attitude  est  vraiment  caracté¬ 
ristique,  et  avec  Hitrz,  nous  conciurons  que  la 
pülion  génu-pectorale  nécessitée  par  âne  dyspnée 
iiÈnse.esl  un  signe  palhognomonique  des  péricar¬ 
des  à  gros  épanchement,. 

i  Palhogénie.  ■ —  1.  Comme  l’a  montré  Essex 
l'infer,  i’inhibition  ab  domino-phrénique  est  un 
acteur  important  de  la  dyspnée  péricardique, 
(aria paralysie  du  diaphragme  favorise  la  dilata- 
lâioii  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  d’où,  collapsus 
IWes  lobes  inférieurs  du  poumon.  En  prenant  la 
Iposition  d’orüiopnée,  le  malade  utilise,  instinc- 
livement,  le  poids  des  viscères  abdominaux  rat¬ 
tachés  au  diaphragme,  pour  déprimer  le  centre 
'.phrénique  et  élargir  Faire  thoracique. 

II.  En  prenant  la  position  génu-pectorale,  le 
malade  s’efforce  «  de  calmer  l’oppression  formida¬ 
ble  qui  l’étouffe  »,  par  décompression.  Dans  l’at- 
tilmle  de  Hirtz,  le  liquide  repose  sur  la  paroi  iho- 
jacique,  les  poumons  ne  sont  plus  refoulés  dans 


l’angle  vertébro-costal  et  la  dyspnée  s’atténue  en 
partie,  ’  -  . ,  •  ' 

G.  Blechmann. 


Cé  chapitre,  que  l’auteur  et 'l’éditeur  Flammarion- 
gous  ont  aimablement  autorisés  à  reproduire,  est 
ex%«e»t'  de  la  brochure  que  notre  distingué  confrère 
et.  ami;  6.  Ble'chmà.nn  ,  vi  nt  de  publier,' sous  le  titre 

■Les.  PE.niCARDITES  AKJUES  :(1).  '  '  .  '  '. 

Si  la' péricardite  n’est  si  pou  vent  qiFunè  tro  uvaille 
d^ànto.psie,  si  elle  passe  pour  être  rare  en  clinique; 
c’est  qu  elle  est  insuffi.samment  connue  et  recherchée; 
seçpndaire  habituellement' à  une  infection  générale',, 
cl®  .se  trouve  masquée  par  la'  symptomatolog'ie 
brayante  de  Fafréctioh  principale.  Et  pourtant,  lès 
troubles  circulatoires  qu’elie  détermine,  et  qui  peu¬ 
vent  être  mortels,  suffisent  à  eux  seuls  à  rendre  le 
clinicien  attentif,  d’autant  qu’il  est  arrap  d’une  thé¬ 
rapeutique  efficace  qui  lui  permet  de  triompher  de 
ceux-ci,'  èn  combattant  la  péricardite  qui  leur  donne 
naissance. 

.Diagnostiquer- et  tràiter  la  péricardite,  voilà  ce 
que  nous  apprend  Blechmann,  dans  l’exposé  très 
cohiplet,  encore  que  profondément  clair  et  pratique, 
où  il  nous  décrit  la  symptomatologie  de  la  péricardite.  ' 
sèche, 'des  signes  des  épanchements  du  .péricarde, 
leurs  -formes,  leur'  diagnostic,  leur  pronostic,  et  leur 
traitement.  ■  -  '  ,  ■  - 

Dans  ce  dernier  chapitre',  je  réserverai  une  men¬ 
tion  particulière  à  la  ponction  épigastrique,  pur  le 
procédé  sou.s-xipho'idien  de  Alarfan,  qui  avait, déjà 
Jait  le  sujef  de  la  thèse ■  inaugurale  de  l’auteur,  en 
1913. 

«  Ce  procédé  est  sans  doute  le  plus  rationnel  et 
le  plus  simple  de  tous  les  modes  actuels  de  ponction 
du  péricarde  ». 

Cet  ouvrage  marque  une  date  dans  l’histoire  de  la 
■.çardiopathologie.  Les  praticiens  qui  désirent  accroir 
tre  leurs  connaissances  et  perfectionner  leurs  tech-  • 
niques  le  liront  avec  i'ruit.  Ils  seront  ensuite' plus 
coiùplètement  instruits  et  leurs  malades  ne  s’en 
'trî)ûveroht  que  mieux. 

G.  Duchesne.  . 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran^ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mi-înon, 
au  Yésinel  {Seinc-ei-Oise). 
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ORTHOPÉDIE  PRATIOUE 

La  scoliose  rachitique, 

Dr  G,  Rcederër  (1). 


La  Scoliose  rachitique  se  présente  comme  un* 
entité  véritable,  quoiqu’elle  soit  assez  variable  dans 
ses  manifestations  morphologiques,  selon  les  degrés 
de  gravité  qu’elle  atteint  et  la  précocité  de  son  appa¬ 
rition- 

Son  début.  —  Elle  débute  de  très  bonne  heure. 
Elle  apparaît  aussi  bien  chez  le  garçon  que  chez  la 
fille,  ce  qui  la  distingue  de  la  scoliose  essentielle,  se 
montre  à  l’âge  de  deux  ans  jusque  vers  cinq  ou,  six 
ans.  Cet  âge  de  début  détermine  d’ailleurs  deux 
types  un  peu  différents,  car  l’influence  de  la  marche 
et  de  la  pesanteur  se  fait  sentir  chez  l’enfant  qui 
marche. 

Quand  il  s’agit  de  la  première  enfance,  l’influence 
de  la  mauvaise  tenue  sur  les  bras  ou  au  lit  et  l’action 


prédisposante  de  la  cyphose  chez  un  enfant  assis 
trop  tôt  ne  fait  paS  de  doute.  , .  , 

Ses  CARACTÉniSTiQUEs.  —  Elle  s’accompagne, 
parfois,  de  poussées  fébriles,  et  il  n’est  point  rare 
qu’elle  soit  douloureuse.  Elle  frappe  les  différentes 
régions  vertébrales,  mais,  en  général,  le  sommet  de  la 
déviation  correspond  au  milieu  du  rachis  (Fig.  1). 

Elle  s’accompagne  presque  toujours  d’une  cyphose 
accentuée.  C’est  la  présence  de  la  cyphose  prédomi¬ 
nante  dans  la  première  enfance  qui  conditionne  net- 


■  (1)  Cet  article  est  extrait  d’un  livre  «  La  scoliosè  et  les 
praticiens  »  à  paraître  en  janvier  chez  Doin,  sous  la 
double  signature  du  D'  Rœdcrer,  de  Paris  et  du  D' 
Ledent,  de  Liège, 


ftementla  scoli6sedunourriss6n.  il  n’est  peint  rare  de  j 
voir  évoluer  en  même  temps  plusieurs  courbures,  caril 
faut  tenir  compte,  chez  le  rachitiqüe,  non  seulement 
de  l’état  de  ramollissement  osseux,  mais  encore  de 
la  laxité  ligamentaire  dont  la  ;  constatation  est  si  ' 
banale  quand  il  s’agit  des  membres.  lAussi  cette  sco¬ 
liose  est-elle,  si  l’on  suspend  l’enfant  bu  si  on  le  manie 
sur  un  lit  dans  un  sens  favorable,  très  ïaeile  à  redres-  '■> 
ser.  Elle  se  reproduit,  d’ailleurs  sur-le-champ,  avec- 
une  facilité  tout  aussi  grande. 

Les  compensations  se 'montrent  très  rapidemeA 
et  révolution  est  extrêmement  rapide.  La  scolioS 
est  vraiment  confirmée,  organisée  én  quelques  moi 

Ces  courbures  sont  souvent  situées  très  haut  dans 
la  région  cervicale  et  très  bas  dans  la  région  lombô- 
sacrée,  lia  déviation  n’est  point  habituellemnii  à 
cpnvexité  droite  comme  dans  la  scoliose  essentiélio, 
mais  semble,  au  contraire,  plus  souvent  à  gauche.- 
Elle  s’accompagne  d’une  gibbosité  costale  extrême-: 
ment  accentuée,  qui  remonte  sous  l’omoplate  qU’eMt 
soulève,  tandis  que  le  côté  concave  est  proîondémeiil 
enfoncé.  La  partie  antérieure  du  thorax  ne  présente! 
pas  de  déformation  typique  opposée  en  diagonale 
à  celle  du  dos  dans  la  scoliose  essentielle.  Il  ti’esl 
même  pas  rare  de  ne  pas  observer  là  formation  d’une 
gibbosité  costale,  mais,  au  contraire,  un  enfoncé-^ 
ment  de  la  paroi  thoracique  antérieure,  coupé  en 
deux  par  un  sillon  qui  va  d’un  côté  à  l’autre- 

En  somme,  les  déformations  qui  sont  consécutives 
à  la  scoliose  se  juxtaposent  et  s’additionnent  à  celles 
que  le  rachitisme  provoque  :  étalement  des  côte 
dans  là  partie  inférieure  dû  au  gros  ventre  ;  disposl. 
tion  du  thorax  en  tonneau,  ou  en  sablier  ;  sternum 
en  bréchet  ou  én  entonnoir.  ,  ^ 

Son  évolution.  —  Cette  scoliose,  si  Souple  et  si  ' 
rapide  au  début  dans  sa  marche,  s’ enkylose  pèlois  ■ 
secondairement  par  une  réaction  de  défense,  .mais 
elle -s’accuse  encore  au  moment  de  la  croissance.  Il  ' 
est  exceptionnel  qu’ après  la  disparition  habituelle 
des  autres  stigma  tes, .on  vienne  à  bout  des  déviations 
rachidiennes  du  rachitisme. 

Loin  de  s’atténuer  spontanément,  on  assiste  donc, 
à  r  occasion  de  chaque  poussée  de  croissance  à  une 
sorte  de  réveil  et  comme  à  une  précipitation  de  la 
déviation.  Certaines  aboutissent  à  un  véritable  télés-  - 
copage.  Les  fausses  côtes  viennent  au  contact  à  j 
bassin.  Le  thorax  supérieur  vient  s’asseoir  surj 
thorax  inférieür.  (Figure  2).  _ 

On  conçoit  combien  alors  l’état  généred;  déjà  pîe 
Caire,  se  trouve  influencé  par  la  cpmpression  pulinP! 
naire  qui  résulte  de  la  déformation  delà  cagethotï-- 
cique.  Les  fonctions  digestives  elles-mêmes  ttof 
vent,  dans  le  déplacement  des  organes  viscéraux,  une  ^ 
nouvelle  cause  de  fonctionnement  défectueux.'' 

La  scoliose  rachitique,  toujours  gràye  pourTeSthé-: 
tique  l’est  également  par  ses  conséquences  sur  1? 
santé  générale.  Enfin,  même  guérie  en  apparence,, 
elle  laisse  peut-on  dire  toujours  d’iiidêléWles  stig¬ 
mates  et  est  susceptible  de  rechutes  même  tardives. 


Laboratoires  G.  GRÉMY 

14,  rue  de  Cllehy,  PARIS  (9®).  —  Téléph.  :  Central  22-62.  —  Adresse  télégr.  :  Imunlsrémi  PARIS. 

Traitement  des  règles  douloureuses 
et  des  douleurs  pelviennes 


!,  Les  sels  de  benïyle,  d’après  les  travaux  de 
i  Macth  (de  Baltimore)  constituent’' le.  principe 
*  ’lctif  de  la  pàpavérihe.  .  , 

f  Tous  les  corps  à  «  radical  .benzyle  »  agissent 
ie  même.  ’  -  ' 

Alors  que  la  morphine  contracte  les  fibres  lis¬ 
ses,  la  papavérine  des  inhibe  et  les  relâche,  et, 
tomme  elle,  les  _séls  de  benzyle,  qui  possèdent 
I  w  action  antispasmodique  manifeste  sans, 
i  llie  toxiques  comme  l’opium. 


,  La  Frialine  Grémy  peut  associer  son  action  à 
l’Ocréine„ètàlaThyrénine  dans  les  troubles  mens¬ 
truels  doiuloureux  de  la  puberté,  de  l’âge  adulte 
et  de  la  ménopause. 

On  peut  dans  les  cas  de  métrites  l’associer,,  à 
rimmunizol  Grémy  N“  41  «  métrites-salpingites  » 
La  Frialine  Grémy  se  prescrit  en  suppositoires. 

La  boité  dé  cinq  suppositoires  10  francs.  ! 


Amélioration  des  retards  d’intelligence. 


Wte  propriété,  antispasmodique  et  par  suite 
àljésique  des  sels  de  benzyle  a  été  observée 
i»  Litzenberg  dans  43  cas  de  dysménorrhée. 
Jansune  proportion  de  31,3  %  le  soulagement 
.  i  la  douleur  fut  obtenu. 

I  '  Pest  sur  ce  principe  qu’est  fondée  la  Frialine 
'  Grémy,  qui  renferme  comme  corps  actif  du 
|Pàénylformiate  de  benzyle. 

.  '  L’action  est  très  rapide  dans  les  coliques  sal- 
ipingiennes,  les  coliques  utérines  des  règles  dou- 

iiouteuses  et  dans  toutes  les  douleurs  pelviennes  : 
périmétrites  et  périsalpingites,  cystalgies  et 
tysütes,  crises  hémorroïdaires. 


Observation  :  «  Il  s’agit  d’un  enfant  arriéré  qui 
à  11  ans,  possède  à  peu  près  l’intelligence  d’ùn 
enfant  de  6  ans.  Depuis  un  mois  qu’il  prend  de 
l’Ëpisodine,  il  a  fait  en-  lecture  plus  de  progrès 
que  dans  les  6  mois  précédents  ». 

L’Episodine  Grémy  est  une  pâte  qui,  entre  autres 
principes,  renferme  des  vitaminés  végétales, 
du  phosphorje  et  du  fluor  organique,  des  anta- 
coïdes  thyroïdiens,  des  extraits  de  lobe  anté¬ 
rieur,  de  l’hypophyse,  des  glandes  interstitielles 
génitales.  ■  - 

Elle  se  prescrit  :  une  demi-rondelle  avant  châ- 
■que  repas. 


LES  VACCINS  BUCCAUX  EN  THÉRAPEUTIQUE 


La  vaccinothéraple  buccale  est  réalisée"  dans 
I  furonculose,  l’entérite,  l’appendicite,  l’asth- 
llie,  Tasthmé  des  foins,  l’eczéma,  la  fièvre 
llyphbïde,  l’uréthrite  chronique,  les  cystites  pyé- 
Ipiiéphrites  (Thèse  de  Vincent,  Paris  1921),  les 


'métrites,  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire,  par  les 

IMMUNIZOLS  GRÉMY  en  comprimés. 


Prescrire  8  à  10  comprimés  par  jour  dans  un 
•peu  d’eau  en  dehojrs  des  repas  pendant  lÿ  jouts, 


Phijséine  Grémy  dans  rhiertie 
Jilériiie,  le  travail  ralenti,  dans  les 
iks  post-opératoires,  le  collap- 
cardiaque  : 


Extrait'  dé  lobe  post.  d’hypo- 
■physe. 


Immunisais  Grémy  ;  -yacciés 
inicrobiens,  atoxiques,  polyvalents 
en  ampoules  et  en  comprimés  (vac- 
clnothérapie  buccale).  • 


Coccidal  Grémy,  antigonococui- 
que,  tue  le  gonocoque,  sans  nuire 
à  la  muqueuse  uréthrale. 


Thionhydrol  Grémy. 
Soufre  colloïdal. 
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lf.oUBE  2.  —  (Scoliose  rachitique  à  20  ans  (d'après  nature)';  La  scoliose  rachitique  est  la  plus  grave  et  la 
'■  plus.incorrectible  des  scolioses.  Il  faut  lui  .opposer  un  traitement  immédiat  dans  le  premier  âge. 


'te  doit  obéir  à  des  indications  bien  particulières. 

muscles  qui  prennent  leur  insertion  sur 
'te  os  ramollis  'un  effort  jie  correction  serait  une 
’fardité.  Ce  n’est  point  la  gymnastique  qui' doit 
)brs  être  mise  en  œuvre.  L’âge  des  jeunes  sujets 
I  ligne  d’ailleurs  l’idée  d’une  gymnastique  active, 
Jjpis  on  pourrait  se  laisser  aller  à  recommander  une 
||fmna.stique  passive,  traction  par  un  bras,  extension 
■«ntinue  portant  sur  une  jambe.’  On  aggrave  ainsi 
Ine  scoliose  rachitique  et  parfois  dé  façon  irrémé- 
Biédiable.  Quant  au  corset  apportant  une  surcharge 
puvelle  à  cette  colonne  ramollie,  on  ne  saurait  y 

Cest  le  traitement  général  auquel,  tout  d’abord,  il. 
it  donner  tous,  ses  soins  comme  pour  le  rachitisme 
ipembres.  Le  séjour  à  la  mer  est  tout  à  fait  indi- 
,,.i,  mais,  surtout  c’est  l’héliothérapie  qui  a  l’action 
lia  plus  efficace  sur  les  jeunes  rachitiques.  Le  bain 


On.  sera  souvent  étonné  de  voir  la  scoliose  se  cor- 
^i^ige.r  ainsi  spontanément.  Encore  faut-il  qu’on  ait 
soustrait  le  rachis  à  l’action  déformante  de  la  pesan- 
téiir,  aussi  le  repos,' la  cessation  de  la  marche,  le  décu- 
bi^s,  horizontal  constituent  le  premier  commande- 
fbébt^  de'  l’ordonnance.  '  ' 

La  scoliose  est-elle  déjà  accentuée  ?  Il  ne  faut  pas 
s’en  tenir  à  cette  prescription  bàiiale  et  c’est  dans 
î/.h*(q  p/atré  que  doit  être  couché  l’énfant. 

’TPaiiE  tirer  parti  de  ce  lit  plâtré,  il  convient  de  bien 
sayoir  le  faire.  Il  n’entre  pas  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  de  tous  les  médecins  comme  le  corset  deSayre 
et  la  plupart  des  étudiants  s’installent  sans  en  avoir 
vu  construire. 

■  La  construction  dulit  pfâ<7-é.—-Quelquës matériaux 
sont  nécessaires,  savoir  :  quelques  iriètres  de  tarla¬ 
tane  amidonnée,  dû  boh  plâtre  bien  sec,  passé  au 
besoin  au  four  dans  les  heures  précédentes,  l’emploi 
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de  bandes  de  toile,  un  peu  de  coton  cardé  et  deux,  deux  aides  tenant  les,  menabres  inférieurs,  ÿéiix 

jerseys.  ,  ,  '  autres  maintenant  les,. bras  en  avant,  un  troisièp 

Les  deux  j.èrseys^  sont  enfilés,  spr  l’enfant,  l’un  tenant  la  tête  bien,  dpoitej  on  applique  cette  atteilV 

,  .  '.par  dessus  l’autre.  Entre  Ip  premier  et  la  peau  du  sur  le, dos  ;  pn  modèle  soigneusement  les  épaules  lés 

petit  malade,  an  dispose  deux  coussins  préparés  côtes  et  on  retourne  la  partie  inférieure  qui  recftu- 

d’avance  qui  affectent  une  forme  d.e  deirii-lune  et  yre  les  fesses  de  manière  à  renforcer  la  région  infé- 

qui  seront  légèrement  prismatiques,  c’estm-ditè  rieure,  laquelle  risque  d’être  plus  ou  moins  souilïé'e 

amincis  du  côté. de  la  convexité  de  la  demûlune  la-  par  l’urine  et  doit  êt^  plus  solide.  Àu  besoin,  ayê^  ■ 

■quelle  répond  ,à  la  colonne  vertébrale  et  plus  gros  du  ,un  peu  de  tarlatane  pliée  en  attelle  longuette'-.'où 

côté  de  la  ligne  droite  qui  répond  à  la  ligne  axillaire.  chiffonnée  en  boudin  et  trempée  dans  là  iDOuillie,  on: 

Ces  deux  coussins  sont  destinés  à  remplir  la  concavité  applique  deux  contreforts  latéraux  qui  vont  des 
dorsale  ainsi  que  la  lombaire.  Au  besoin.  Us  seronti  selles  au  trochanter.  ' 

fixés  par  un  point  de  couture  sur  de  premier  jersey;  Le  médecin  fait  alors  soulever  synchroniquement 

Entre  les  deux  jerseys^  on  dispose  un  peu  de.  coton,  l’enfant  par  les  aides  et  déroule,  une  bande  de  toile 

bien  à  plat  sur  le  sacrum,  le  bassin,-  les  omoplates^  qui  va  assurer  l’application  absolue  du  plâtre  sur  le . 

les  deux  gibbosités  lombaires  et  .costalé,  mais  on  se  corps  du  petit  sujet.  11  est  recommandé  de  né  pas 

garde  soigneusement  d’étendre  une  couche  de  coton,  serrer  trop  fort.  '  , 

ce  qui  ferait  un  matelas  trop  épais  et  empêcherait  la  Pendant  la  dessiccation,  l’enfant  est  remis  bieit 
rigoureuse  adaptation  de  l’appareil.  Un  lé^er  nuàge  plat.' On  fait  tirer  par  un  aide  légèrement  sur  les 
d’ouate  suffit.  jambes  du  côté  concave  ;  on  rabat  les  deux  bras 

,  '  On  prépare,  d’autre  part,  dans  la  tarlatane,  une  long  du  corps  et  on  applique  les  petits  panneaiK| 
attelle  de  12  épaisseurs  qui  a  comme  longueur  la  qui  recouvrent  les  épaules  (figure  4).  , ,' 

longueur  de,  l’enfant  de  la  nuque  au  pli  fessier  et  Le  médecin,  par  la  suite  et  quand  le  plâtré  est  près- 
comme  largeur  la  demi-circonférence  du  corps  (mç-  que  pris,  appuie  lui- même  sur  lés  deux  gibbosités  .et 

surée  au  niveau  du  bassin)  et  trois  travers  de  doigts  non  point  de  haut  en  bas,  mais  tangentiellement  et  ‘ 

en  plus  de  chaque  côté.  Cette  attelle  est  encochée  en  comme  s’il  voulait  ramener  ses  deux  mains  l’une: 

rond  pour  la  région  du  cou,  en  rond,  également,  au  vers  l’autre.  Il  attend  ainsi,  sans  bouger,  que  le  plâtre 

niveau  des  entournures  des  bras.  De(ix  petites  enco-  soit  complètement  pris,  puis  il  renverse  alors  j’eh- 

ches  de  cinq  à  six  centimètres  de  long,  au-dessus  des  tant  sur  des  coussins,  et  d’un  coup  de  ciseau,  ilîen'd 

aissellés,  et  au-dessus'  du  bassin,  permettront  un  les  bandes,  les  deux  jerseys,  suivant  une, ligne  vèn- 
meilleur,  modelage,  (figure  .3)  traie  médiane,  donne  deux  coups  de  ciseaux  au-de- 


Fig.  3.  :  Fabrication  d’un  lit  plâtré.  —  L'enfant  revêtu  de  deux 
jerseys  est  couclié  à  plat  ventre.  On  jette  sur  son  dos  une 
attelle  (attelle  figurée- .en  haut)  que  l’on  renforce  avec  deux 
attelles  latérales  de  l’aisselle  au  trochanter  (attelle  figurée  en 


t  défectueuse  (voir  fig.  4).  (1) 


On  trempe  cette  attelle  dans  une  bouillie  faite- 
très  rapidement  avec  un  mélange  de  deux  parties  de 
plâtre  jeté  dans  une  partie  d’eau  et  bien  homogène. 
On  la  trempe  —  nous  insistons,  —  sitôt  la  bouillie 
faite  et  non  quelques  minutes  plus  tard.  On  l’essore’ 
très  légèrement  et  surtout  on  se  dispense  du  vieux 
manuel  opératoire  absolument ,  désuet  qui  consiste 
à  saupoudrer  de  plâtre  les  deux  faces  des  attelles, 
Ayant  placé  l’enfant , à  plat  ventre  sur  une  table, 


vant  des  épaules.  L’enfant  peut  être  retiré  de  sa 
-  carapace.  On  le  console,  on  le  réchauffe.  ; 

Cette  carapace  est  mise  à  sécher  pendant  quelqw^  ,, 
heures,  non  dans  un  four  ou  devant  un  feu  trop  .vit 
ce  qui  évapore  trop  rapidement  l’eau , et  rend  le  pi  ' 


(I)  Les  figures  3,  4,  5  ont  été  extraites  du  livrenu^u 

C.  Rœderer  :  «  Le  traitement  du  mal  de  Pott  »,  ea 
lyialoiue,  rue  de  l’Ccolo-de-Médecine,  Prix  :  4  fr, 
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kcassant,  ,màis  à  quelque  distance  de  la  source  de 
'dialeur. 

C’est  quand  cet  appareil  sera  complètement  sec 
(«e  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  on  le  parachève 
de  son  emjdoi,  On  commence  par  enlever  les 
Ifeax  coussins  de  remplissage,  s’ils  sont  demeurés 
lilhérents.  On  ébarbe  les  bords,  pn  gratte  les  plis 
Kiilérieurs,  de  manière  à  obtenir  une  surface  bfen 
tse.  Si  l’enfant  est  encore  incontinent,  on  enduit 
l  vaseline  ou  de  paraffiné  toute  la  partie  inférieure 
ice  lit  plâtré  oü  etleore  on  l’imperméabilise  avec' 
(tla  colle  de  celluloïd,  du  silicate  ou'de.la  gomme 
[|ii|ue  dissoute  dans  l’alccol.  '  -  ■ 


|ii(l;Fràricafion  d’un  lit  plâtré.  —  Quelques  tours  de 
tdtecirculaires  autour  du  bassin  et  de  l’abdomen,  en 
làkSaint-André  sur  le  haut  du  thorax,  assujettis- 
alliiattelles.  Le  chirurgien  pose  la  main  au  niveau 
iinipon  convexe.  Quand  le  plâtre  est  presque  pris, 
fiïB lâche  les  bras  et  pose  les  mains  en  R  et  R’ 
iH|illé)  sur  les  épaules. 

l’entant  estdl  propre,  on  colle  à  l’intérieur  une 
ile  de  molleton  ou  de  flanelle  qui  dépasse  les 
liè  etest  ultérieurement  cousue  à  un  molleton  de 
■iplpurpeu  salissante  qui  recouvrira  la  surface  exté- 
[àre  de  l’appareil. 

Il  est  ensuite  aisé  de  coudre,  à  l’aide  d’une  alêne 
Jlrtordonnier  enfoncée  franchement  dans  le  plâtre- 
fesangles  larges' comme  des  ceintures  de  g3'mnas-'' 
|ijia'en  cotonnade  épaisse  ou  en  tout  autre  tissu  non 
fclique,  au  besoin  un  peu  rembourrées.  L’une  re- 
à  la  région  thoracique  supérieure  et  l’autre  à 
P^oraen.  Elles  seront,  plus  tard,  épinglées  sur  la 
ÿce  extérieure  du  côté  opposé.  Au  besoin,  la 
“ion  je  l’enfant  sera  assurée  plus  complètement 
[deux  bretelles  également  largep  jetées  d’un  côté 
Itégion  axillaire  de  l’autre  et  se  croisant,  par  con- 
ient,  aij  devant  de  la  poitrine  (figure  5). 
k  appareil  est  destiné  à  devenir  le  lit  sur  lequel 
liant  reposera  non  seulement  pendant  la  nuit, 
j^Ér'encore  pendant  la  plus  grande  partie-  du  jour. 

. res  voussures  qui  ont  été  déterminées  en 

fcpnt  avec  ]es  mains  sur  la  gibbosité  costale  et 
pifiire  agissent  pendant  tout  le  temps  du  décubi- 
St repoussent  l’enfant  vers  le  creux  des  concavités 
Itfse  trouvent  précisément  les  dépressions  qu’bnt 
|li^es  les  coussins. 

Quelques  heures  par  jour,  l’enfant  sera  également 


placé  à  plat  ' ventre  et  on  le  fera  jouer,  dans  cette 
position,  au  besoin  en  le  sanglant  à  l’aide  d’une  bras¬ 
sière,  sur  une  rallonge  de'  table  enveloppée  d’une 
Couverture. 

Quant  a  la  position  debout,  elle  ne  sera 

JAMAIS  PERMISE,  WN  PLUS  d’AILLEURS  QUE  LA  POSI¬ 
TION  ASSISE.  Cette  prescription  doit  être  absolu¬ 
ment  impérative- et  c’est  dans  ces  conditions  seule¬ 
ment  que  l’on  obtient  des  résultats  dans  le  traitc- 
niènt  dé  la  scoliose  rachitique.  - 

,Si  cette  ordonnancé  négative  est  complétée  par 
un  traitement  positif  et  actif  d’héliothérapie,  de  sé¬ 
jour  à  la  mer,  dè  médication  phosphorée  associée  à 
un  peu  d’adrénaline,  vous  obtiendrez  un  arrêt  de 
la  déformation  qui  stupéfiera  les  pédiatres  plus  né¬ 
gligents,  habitués  à  considérer  la  scoliose  rachitique 
comme  une  calamité  parce  qu’ils .  n’ont  pas  su  s’y 
intéresser  et  lui  opposer  un  traitement  suffisamment 
énergique. 

2®  PÉRIODE.  —  D’ailleurs,  quand  l’enfant,  tant 
au  point  de  vue  général  qu’au  point  de  vue  local, 
paraît  dans  un  état  de  suffisante  restauration,  on 
peut  essayer  de  l’asseoîr,  puis,  progregsivement,  on 
autorise  la  marche  quelques  minutes  d’abord,  puis 
quelques  heures  par  jour.  Mais  une  extrême  pru¬ 
dence  est  alors  de  mise.  Une  surveillance  presque 
quotidienne  s’impose^  Au  reste,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  on  se  garde  bien  de  passer  du  décu- 
bitus  à  la  liberté  absolue  de  la  station  verticale  sans 
prévoir  un  système  d’appui  du  thorax,  I un  étayage 
de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  les  plus  favorables, 
chez  le  petit  entant,  ce  sera  une  bande  anglaise  bien 
amidonnée,  bien  serrée,  descendant  jusque  sur  le 
bassin,  bande  dans  laquelle  on  incorporera,  au  besoin 
en  arrière,  un  panneau  de  carton  enroulé  en  gout¬ 
tière,:  selon  la  demi-circonférence  du  tronc,  ou  bien, 
et  rqjèux,  une  brassière  soigneusement  baleinée  et 
inêifie  munie  de  petites  attelles  latérales  en  acier. 


t'ig.-lTif  Le  lit  plâlréjerminc.  —  Après  séchage  et  énion- 
dage,  il  a  été  recouvert  de  Ilqnellc,  puis  muni  d’une 
sangle  et  d’épaulettes  dé  fixation,  enfin  monté  sur 
deux  petits  chevalets.  , 

;  Mais,  chez  le  petit  enfant,  toujours,  et  chez  l’en¬ 
fant  de  quatre  ou  cinq  ans,  dans  les  cas  graves,  on 
fera  porter,  un  corset  de  celluloïd  fabriqué  d’après  un 
moulage  soigneusement  corrigé  et  présentant  des 
appuis  larges  sur  les  anciennes  gibbosités. 

Parfois  même,  des  feutres  passés  par  des  fenêtres 
compléteront  ces  appuis.  Ce  corset  est  d’ailleurs  à 
remplacer  fréquemment  si  l’on  veut  qu’il  s’adapte 
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parfaitement,  à -la  croissance  et  aux 'besoins  Ûe  la 
correction.  ' 

Le  régime  antiraçhitique  sera  toùjours  scrupuleu- 
senaerit  suivi,  des  frictions  assureront  le  bon  fonc¬ 
tionnement  de  la' peau;  des niassagés,  le  développe¬ 
ment  musculai!;e,'une  bonne  g'ypinastique  respira¬ 
toire,  le  parfait  fonctionnement  pulmonaire'.  Surtout, 
on  élèvera  ces  enfants  au  grand  air,  on  fera  pour  eux 
un  dogme  de  la  cure  solaire,  on  établira  la' règle  qu.il 
ne  peut  ÿ  avoir  d’autres  vacances  qu’un  long  séjour 
à  la  mer. 

On  se  souviendra  que  le  traitement  de  la  scoliose 
rachitique  exige  une  longue  patience.  Il  faut  souvent 
des  années  pour  avoir  uh  résultat,  un  résultat  tout 
relatif  d’ailleurs.  Ce  sera  déjà  Une  solution  satisfai¬ 
sante,  si  au  lieu  de  la  côte  de  melon  énorme  et  dépla¬ 
cée  en  dehors,  le  jeune  sujet,  arrivé  àla  10«  année, 
porte  plus  qu’une  saillie  proche  de  la  .colonne  verté¬ 
brale,  avec  un  Coup  de  hache  au-^dessus  du  bassin. 


•  En  résumé,  la  scoliose  rachitique  s’accompagnant 
d’autres  troubles  de  riiême  pâture,  particulièrement 
dé  lésions  caractéiistiques  des  os  longs,  débutant 'dé 
très  bonne  heure,  de  marche  très  rapide  et  en  quel¬ 
que,  sorte  invincible,  aboutissant  à  des  déviations 
latérales  incorrectibles,  s’oppose  d’une  manière  for¬ 
melle  à  la  scoliose  essentielle  qui  débute  à  l’une  ou  à 
l’autre  période  des  poussées  de  croissance.  Elle  est 
fort  grave  c’est  -la  pire  des  scolioses,  écrit  Chipault  : 
La  laisser  se  constituer  représente  une  négligence 
coupable,,  ne  pas  lui  opposer  un  traitement  suffisam¬ 
ment  énergique  est  une  faute  grave,  ne  iJas  prolonger 
ce  traitement  un  temps  assez  long,  un  manque  absolu 
de  logique. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Hôlel-Dieu  :  M.  le  professeur  Gilbeut. 


La  néphi'ite  aiyuë  syphilitique 
et  son  traitement. 


Je  vais  vous  présenter  un  jeune  hoinnie  de  18 
uns,  atteint  de  néphrite  spécifique  aiguë.  C’est,  il 
y  a  deux  mois  et  demi,  que  son  affection  rénale  a 
commencé.  Elle  a  débuté  par  des  douleurs  lom¬ 
baires,  comme  cela  est  fréquent,  mais  de  duree 
éphémère  (une  journée  seulement).  Le  symptôme 
qui,  le  premier,  attira  l’attention  fut  l’oedème  : 
celui-ci  s’est  rapidement  généralisé  et  a  pris  la 
forme  d’anasarque.  En  même  temps  que  le  taux 
urinaire  baissait,  les  urines  se  montraient  san¬ 
glantes  et  on  y  notait  la  présence  d’une  grande 
quantité  d’albumine. 

A  l’entrée  du  malade  dans  notre  service,  nous 
avons  constaté  l’ensemble  des  phénomènes  dont 


je  viens  dé  vous  parler,  dé  ranàsarqpe  ,  du  sanjj 
"et  de  ralbumirié  dans  l’urine.  L’oliguïiè  avait dls-1 
paru.  La  recherche  de  l’urée  sanguine  décèl 
certain  degré  de  rétention  uréiqué,  Le^clnl 
l’urée  du  sang  s’élevait  à  un  gramme,  soit  troji] 
'fois  ,  plus  que  .normalement.  A  ce  moment,™# 
avons  eu  recours  à  l’épicuve  'du  bleu  de 
lène  en  injectant  sous  la  peau  cinq  centigtaiù^i 
de  cette  substance.  Le  résultat  a  été.d'acrofd 
avec  les  autres  const.atations.  L’élimmatjph  É 
bleu,  au  lieu  de  débuter  au  bout  d’une demi-heip,; 
a  commencé  après  deux  heures.  Au  lieu  desijj.j; 
rêter  çje.la  36®  à  la  60.®  heure,  elle  s’est  poursuit' 
pendant  plus  d’une  semaine.  Le  rém,  conniieeL| 
témoignait  l’œdème,  était  également  peu  per¬ 
méable  au  chlorure  de  sodium,  et,  coinme';|n 
témoignait  le  éhiffre  d’urée  du  sang,  peu  per¬ 
méable  à  l’mrée. 

Tout  récemment,  nous  avops  pratiqué  Pé- 
preuve  de  la  phénolsulphophtaléine,  qui  a  étÈ 
régulière.  Mais,  au  moment  de  l’admission  é 
malqde,  le  rein  était  véritablement  fermé,  aloSv 
que  d’habitude,  dans  cette  forme  de  héphrité''il’ 
reste  perméable;  sans  rétention  uréique,  avec  une 
élimination  du  bleu  normale  ou  même  exagéféf  ; 
(rein  dit  percé). 

J’ai  énuméré  tous  les  symptômes  quioiit  pér 
mis  de  poser  le  diagnostic  de  néphrite  aiguë,  J| 
n’en  existe  pas  d’autres,  ici.  Nous  n’avons  pas 
trouvé  de  troubles  digestifs,  ni  circulatoires  (ten¬ 
sion  à  12,5),  ni  respiratoires,  ni  nerveux  (pas 
céphalée),  ni  oculaires.  La  néphrite  aiguë  (gtos 
rein  blanc)  n’est  pas  douteuse.  A  quelle  causé)» 
l’attacher  ? 

Le  malade  racontait  qu’il  avait  eu  la  grippe  et 
nous  savons  que  la  grippe  peut  léser  le  rein  et  y 
déterminée  des  accidents  aigus.  Cependant, un 
fait  nous  avait  frappé  ;  l’abondance  del’albuitu- 
nurie,  qui  atteignait  10  et  12  grammes,  dosée  eu 
dehors  des  périodes  hématuriques.  Il  est  uue 
maladie  dans  laquelle  la  néphrite  estJoin  d'êfrè 
rare,ia  syphilis.  Or,  la  néphrite  de  la  périodé-, 
secondaire  s’accompagne  Ireqiiemment  duue 
albuminurie  considérable.  On  cite  des  chifîr^de 
25  grammes,  50,  80,  100  grammes  et  plus  niênie, 
Une  néphrite  aigue,  avec  grossie  albuimiiurie,fiiil. 
penser  à  la  spécificité. 

Le  malade  niait  la  syphilis.  Mais,  poursupfi 
notre  examen  et  le  complétant,  nous  découni;,, 
mes  sur  la  partie  cutanée  du  prépuce,  une  ptlSli 
cicatrice  arrondie,  légèrement  déprimée,  pi^ 
mentée,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinquaiitM 
centimes,  sur  laquelle  le  patient  ne  put  fourniffl 
aucun  renseignement.  Il  existait  quelqués  gaUrP 
glions  indurés  tlans  les’ aines  et  au  niveau  desi 
coudes.  Le  WassermaniT,  enfin,  était  pleinemenS 
positif.  Dans  ces  conditions,  nous  ne  devions 
hésiter  à  iiorler  le  diagnostic  de'héplu’ite  sypMli-j 
tique  secondaire. 

Nous  avons  entrepris  alors  le  traitement  spé-| 
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USAGES 


FORME 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

,  ,  Sténoses  pyloriques,  Colites,  Anti-Qxyurasiqus  puissant. 


Paraihyrocalcine  ‘^Moncour’ 

Fixation  des  Sels  de  Calcium  sur  le  terrain 
’  déminéralisé  par  Tutilisation,  comme  Mordant 
::  ::  de  l’extrait  total  Parathyroïdien  :: 

Enraye  le  processus  de  Déminépaiisjation 
Assure  la  Rân$inéf*aiisatÈon  de  Vorganisme 


Cacheta  :  Un  à  trois  par  jour 
Comprimés:  deux  à  six  par  jour 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Produits  Opothérapiques  “  Moncour" 

49,  avenue  Victor-Hugo 


V 


BOXJL.OGI-]>JE-F>-A.FlIS 


I  THERMOMÈTRES  MÉDICAUX 

{Cunlfûlés  par  le  Laboratoire  des'Arls  cl  Métiers) 

En  étui  carton,  la  pièce  :  4  fr.  —  En  étui  nickel,  la  pièce  :  4  fr.  50 

SERINGUES  hypodermiques  en  cristal  l***  choix  : 


1  cc  2  cc  '3cc.  ;  5  CO.  ,  10  cc.  20  cc'. 

Nues  avee  chaîne .  2  fc.  '  2  îr.  3  ïr.  4  ir.  5  ïi-.  6  fr.  50 

Complètes  en  boîtes  métal  avec  . 

deux  aiguilles,  acier .  Sfr.  Sfr.  -4  îr.  25  (>  fr.  25  7  fr.  25  !}  fr. 


Aiguilles  acier  :  0  fr.  35  pièco,. 

C3ES  rRIX  S'EJSrXElsriDEITT  PltAITc'o 

{demander  le  tarif  général  des  seringues  hypodermiques) 

COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  132,  Rue  du  Faubourg-Ssint-Iienis,  PARIS-X'> 

Comple  Chèques  postaux  382-66.,  PARIS  Téléphone  :  Nord  77-83 


FARINES  AAALTÉES  JAMMETl 


Dépôt  général:  MV'JAMMET,  Rue  de  Miromesnil, 47, Paris. 
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ARISTOSE 

â  Mse  de  farine  mallée  de  blé  et  d’avoln 

CÉRÉMAIjTINE 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spéclalemenl  oréparées  pour  DÉCOCTIONS 

’  Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERREt.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demende.^ _ 
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EEXTirOSE 


PresfsHre  le 


MÉDICATION  ALCALINE^ 


ÉCONOMIQUE 


Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l’eau  minérale 
naturelle  de  Yiehy-Etat. 


le  seul  réellement  extrait  de 
l’Eau  des  Sources  de  l’Etat  dont  il  contient  tous 
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■fiüue.  Sans  avoir  obtenu'  de  ce  traitement  un  - 
Aultat  complet,  il  est  survenu  cependant  une 
"'otaWe  amélioration.  L’anasarque  a  rétrogradé, 
Lsistant  encore  à- un  certain  degré  toutefois, 
’ffàilléurs,'!!  est  une  liotion  qui  tend  à  se'répan- 
!  jfe  à  savoir  que  l’oedèinc  de  la  néplirite  sypliiliti-  ' 
me  secondaire  est  un  phénomène  rebelle.  Ce 
efàit  là  un,  caractère  particulier  de  cette 
éplirite,  à  ajouter  à  l’a^)ondance  de  Talbuminu- 

■X,’ albuminurie, a  diminué,  avec  ce  détail  qu’elle 
des. taux  variables',  des  sauts  brusques  et  des 
chutes  non  moins  rapides,  allant  à  7  gr.,  à  1  gr.,  à 
3 grammes,  sans  dépasser  7  grammes  iiéanmoins, 
alors  qu’elle  s’élevait  auparavant  à  10  et  12  gram- 
ws.  11  y  U  donc  une  forte  atténuation  de  l’al- 
Ibuminurie  et  des  troubles  rénaux  chez  ce  malade, 
qui  semble  bien  maintenant  être  en  voie  de  gué¬ 
rison:  , 

Je  voudrais  terminer  cette  leçon  en  résumant 
devant  vous  le  traitement  qu’il!  convient  d’em¬ 
ployer  à  l’heure  dctuelle  dans  la  néphrite  aiguë 
syphilitique  secondaire. .  ^ 

Ce  traitement  n’est  pas  encore  définitivement 
îlxc,et  il  mérite  toute  l’attention,  car  c’est  un  cas 

-  le pratique  qui  est  loin  d’être  rare.  Je  laisserai  de 
•■(Itè  le  régime,  qui  sera  lacté,  végétarien,  ou 
îikte.  S’il  existe,  comme  cela  est  habituel,  des 
!irfmes,  vous  ne  manquerez  pas  d’instituer  le 
fce  cléchloruré.  Le  malade  sera  mis  au  repos, 
lime  température  convenable,  et  l’on  aura 
Ifecours  au  traitement  spécififfue. 

I  Quel  est  le  médicament , -anti-syphilitique  à 
'Employer  eu  pareil  cas  ?  Question  épineuse  étant 
j  donnée  la  susceptibilité  du  reiri  malade  vis-à-vis 
J  des  médicaments.  ■ 

j  n  existe  deux  Écoles.  D’après  la  première,  il 
faudrait  donner  la  préférence  au  mercure,  sous  la 
tonne  plus  spéciale  de  cyanure.  Oh  connaît  l’ac¬ 
tion  élective  particulière  du  cyanure  de  mercure 
sur  l’épithélium  rénal.  Quand  on  injecte  ce  sel,  on 
rohtient  une  action  diurétique  supérieure  à  celle 
/déterminée  par  les  autres  mercuriaux,  Le  cya- 
'  Duré  d’hydrargyre  serait  donc  la  préparation  de 
choix,  introduit  en  injections  intra-veineuses. 
C’est  la  manière  de  voir  de  M.  MUian,  entre 
filtres.  , 

L  Gette  méthode  n’est  pa  s  celle  de  la  majorité 
i  des  syphillgraphes  et  des  médecins  spécialisés 
dans  les  affections  rénales.  La  plupart  des  spé¬ 
cialistes,  dans  la  néphrite  syphiliticiue  secon¬ 
daire,  donnent  la  préférence  au  novarsénobenzol, 
et  je  crois  que  c’est  a  lui  qu’il  convient  de  s’a¬ 
dresser  plutôt  qu’au  cyanure  de  mercure.  Mais,  il 
faut  intervenir  avec  prudeiice,  en  raison  de  la 

-  Sensibilité  de  l’épithélium  rénal.  Vous  devez  i 
tâter  la  susceptibilité  du  rein  par  des  doses  fai- 
J’ies,  ne  dépassant  pas  cinq  centigrammes  de 
aovarsénobenzol.  Vous  pouvez  réitérer  l’injec- 

,  lion  de  cinq  centigr.  tous  les  deux  jours  ou  tous 


les  jours.  Si  le  irait ement  est  bien  supporté,  si  les 
urines  ne  diminuent  .pas,  si  l’albuminurie  n’aug- 
ftiénié  pas,  si  l’urée  n’augmente  pas  non  plus, 
vous  pouvez  passer  à  dix  centigrammes,  puis  à 
quinze  centigrammes,  sans  aller  au-delà  de  cette 
dose  cependant.  Par  intervalles,  plus  ou  moins 
rapprochés,  vous  suspendez  le  traitement.  Ainsi, 
par  exemple,  vôus,  allez  injecter  cinq  centigram¬ 
mes  pendant  S^ou  1  jours,  vous  arrêterez  2  où  3 
jours,  et  vous  reprendrez.  Quand  le  malade  a 
rççu  'une  certaine  dos^  totale  de  médicament, 
vbus  le  laisserez  reposer.  . 

Il  importe  de  procéder  ainsi  par  petites  doses, 
élevées,  graduellement.  Il  faut  aussi  montrer  une 
certaine  ténacité.  Si,  après  une,  deux,  trois  cures, 
vous  n’avez  pas  obtenu  de  résultat  décisif,  ne 
pas  cesser  pour  cela,  ne  pas  renoncer  au  traiïe- 
nient.  Le  succès 'relève  souvent,  de  la  persistance 
de  la  médication,  en  pareil  cas. 

Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Goitre  exophtalmique  et  kraurosis  de  la  vulve  postf 
ménopausiques. 

La  ménopause  correspond  au  ralentissement  et 
à».la  disparition  de  la  fonction  ovarienne.  Chez  la 
fèmme  normale,  la  suppression  de  cette  fonction 
sè  fait  progressivement,  la  sécrétion  externe 
précédant  l’interne  ,  et  l’organisme  finit  par  s'a¬ 
dapter  à  ses  nouvelles  conditions  de  fonctionne¬ 
ment.  Mais  aussi,  en  d’autres  circonstances,  cette 
•adaptation  ne  se  fait  pas  ou  se  fait  mal  ;  la  sup¬ 
pression  de  la  fonction  ovarienne  peut  être  totale 
d’e.mblée.  Des  troubles  en  résultent,  qui-pepvent 
sè  systématiser  et  prendre  un  caractère  syndro- 
matique. 

■  Un  des  syndromes  les  plus  fréquemment  obser¬ 
vés  est  l’hyperthyroïdisme,  dont  la  maladie  de 
Basedbw  est  une  expression.  L’ovairé  et  la. thy¬ 
roïde  sont,  en  effet,  des- glandes  antagonistes  ; 
leur  action  propre  se  balance  dans  une  synergie 
thyro-ovarienne.  Quand  l’ovaire  n’a  plus  d’ac- 
!,*tfité;  la  thyroïde  prend  le' dessus,  surtout  s’il 
y  a  prédisposition,  héréditaire  par  exemple,  à  cet 
hyperfonctionnement. 

Ges'  faits  particulièrement  intéressants  sont 
paffaitement  mis  en  lumière  par  M*.  Blamou- 
tier,  qui  relate  une  curieuse  observation  rela¬ 
tive  ’  à  une  ■  femme  atteinte,  au  moment  de  la 
ménbpause,  jde  goitre  exophtalmique  et  de 
kraurosis  vu  vaire.  ■ 

'  Dans  cette  observation,  le  kraurosis  avait  suc¬ 
cédé  à  un  violent  prurit  local,  détermination  par¬ 
tielle  permanente  d’un -prurit  généralisé  tempe- 
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Or,  l’fiyperthÿrpïdle  est  une  affection .  très  j 
prurigèhe.  D’autre  part,  la  localisatlpn  tail'yaire 
•du  prurit  est  très  fréqUeùte  après  le  retour  d’âge 
elle  entraîne  un  grattage  répété  qui  est  npcif- 
pour  les  tégurUents,  et  qüi,  en  l’espèce,  doit  être  / 
considéré  coitlrtle  ayant  provoqué  secondaire- ' 
ment  la  transformation  kraurosique.  ' 

Quoi  qn’il  en  soit,  nous  rètiendrons,  au  point' 
de  vue  pratique,  de  cet  exposé,  que  l’opothérapie 
spécifique  est  ici  tout  à  fait  indiquée.  Ën  tait, 
elie  a  donné  des  résultats,  remarquables.  Ëlle  a 
consisté  dans  l’administration  régulière  et  contL 
nue  d’extrait  ovarien  et  d’extrait  h5^pophysaire. 

Ce  qui  permet  à  l’auteur  de  formuler  cette 
intéressante  rehlarque  :  «  Le  critérium  des  états 
«  basedowiens  de  la  ménopause  est  donc  logique- 
«  ment  l’action  bienfaisante,  souvent  curative, 

«  de  l’opothérapie  ovarienne.  Dans  les  six  obser- 
«  vations  rapportées  par  .Tilmaht,  l’apparition 
Il  des  Symptômes  de  basedowisme  coexiste  avec 
K  les  périodes  de  troubles  d’instPHsance  oya- 
i(  Tienne  :  ces  accidents  s'amendent  sous  l’in- 
«  fluence  des  préparations  ovariennes  >i.  {Paris 
méri/caf,  14  octobre  1922.) 

Les  indications  pratiques  de  la  radiothérapie  de  la  rate.  * 

«  Dans  le  domaine  si  vaste  et  si  varié  de  la 
«  radiothérapie,  le  département  de  la  rate  est  au 
Il  nombre  de  ceux  qui  ont  le  plus  d’importance 
Il  pratique  ».  C’est  par  ces  mots  que  Béçlère, 
run  des,  maîtres  les  plus  estimés  à  cette  heure  en 
radiologie,  termine  une  étude  très  complète  des 
états  splénopatliologiques  justiciables  de  la  tadio- 
thérâplé. 

L’auteur  distingue  les  splénomégalieS  avec  leu¬ 
cémie,  qui  diffèrent  elles-mêmes  Selon  que  la  leu¬ 
cémie  est  myéloïde  du  lymphatique,  des  spléno- 
mégâlies  sans  leucémie,  dont  il  décrit  quatre  va¬ 
riétés  :  la  myélose  SubleUcémique  ou  aleucémique, 
la  lymphomatose  subleucémique  ou  aleücémi- 
qüe,  la  lymphogranulomatose;  et  la  métastase 
cancéreuse  -  à  point  de  départ  testiculaire.  Toutes 
ces  variétés  sônt  justiciables  de  l’irradiation  de  la 
rate  et  des  masses  ganglionnaires  qui  accompa¬ 
gnent  parfois  la  splénomégalie.  Les  résultats  im¬ 
médiats  sont  remarquables  et  se  traduisent  par 
de  véritable^  résurrections.  Malheureusement,  ils 
ne  Sont  Cpie  temporaires,  il  faut  recommencer  le 
traitement  à  chaque  récidive  ;  on  obtient  cepen¬ 
dant  des  sucVies  de  6  à  10  ans  eh  moyenne.  Peut- 
être  seraient-ils  plus  durables  si  les  malades  n’at¬ 
tendaient  généralement  pas,  pour  se  soumettre 
de  nouveau  à  l’irradiation,  une  aggravation  très 
marquée  de  leur  état.  En  tous  cas,  cette  irra-  ^ 
diation  elle-même  doit  recourir  aiix  séances  espa¬ 
cées  avec  doses  modérées,  de  préférence  aux  do-, 
sés  très  fortes;  administrées  en  une  seule  séance 

D’âtitres  splénomégalies  se  recommandent  de 
l’irradiation  de  la  moelle  osseuse.  Ce  sont  celles 


'qUi,accdmpaghent  l’érythrétnie  ou  maladie  de 
Yacpiez,  certaines  anémies  graves  (anémies  sjilé-, 
niques,  anémies  pernicieuses). 

Par  contre,  la  splénomégalie  dé  l’impaludisme, 
^celie  de  la. maladie  de  Bantl,  celle  des  ictéïes  héé  ’ 
molytiqües,  ne  bénéficient  pas  de  la  radi'othéfa- 
'  pie.  ,  I 

Tous  ces  faits  sont  bien  connus  et  acceptés,  et 
depuis  vingt  ans,  ils  pnt  reçu,  la  consécration  de . 
Inexpérience  et  de  l’observation.,  , j 
Ils  concernent  la  rate  pathologique.  PepuisSj 
quelque  temps,  "des  recherches  sont  poursuiviâ* J 
sur  les  effets  deda  radiothérapie  sur  la  rate  nof-  1 
male,  dans  certains  cas  déterminés  :  irradiation  -j 
de  la  rate  dans  la  tuberculose  (méthode  de  Ma-  j 
noukine)  ;  dans  les  états  hémorragipares.  Pour  se  ■  j 
prononcer  à  cet  égard,  il  est  prudent  d’attendfe. 
{Jouni.  de  niéd.  et  de  chir.  praL,  10  octobre  1922.) 

Remarques  pratiques  sur  le  traitement '  p  i 

de  l’appendicite  aiguë.  %;] 

Des  discussions  passionnées  ont  eu  lieu  récem-  , 
ment  entre  chirurgiens  sur  la  préjfôndérance  ((es 
chances  de  succès  qu’offre  l’intervention  chirur¬ 
gicale  dans  l’appendicite  aiguë,  selon  que  cette 
intervention  est  pratiquée  à  chaud  ou  à  froid. 

M.  Legène,  reprenant  cette  question,  se, dé¬ 
clare  partisan  de  la  précocité  de  , l’opération.  Et , 
pour  déterminer  cette  précocité,  il  insiste  sur  la 
nécessité  déposer,  aussi  rapidement  que  possible, 
un  diagnostic  précis’.  '  .  , 

Dr,  l’un  des  meilleurs  éléments  de, ce  diagnos-  - 
tic  est  la  réaction  de  défense  de  la  paroi,  la  rigi¬ 
dité  de  celle-ci,  avec  hyperesthésie  cutanée  ;  ce 
signe,  constaté  chez  un  malade  couché  à  plat,  îi  -  , 
l’aide  d’une  palpation  très  douce  et  très  persua¬ 
sive,  —  ce  Sont  les  termes  mêmes  de  l’auteur,  -;-  a 
pour  lui  une  valeur  considérable.  Il  témoigné, 
d’une  atteinte  intra-péritonéale,  dont  l’appendi- 
cite  est  la  localisation  élective,  mais  qui  peut 
aussi  reconnaître  pour  cause  ulie  pérforatlon  , 
gastrique  ou  dUodènale,  une  cholécystite  aigu.  Et, 
dans  ces  cas,  l’acte  opératoire  est  aussi  indiqué 
que  dans  l’appendicite.  Avec  un  appendice  rétro- 
cœcal,  la  rigidité  de  la  paroi  abdominale  peut;- 
faire  défaut.  Mais  on  est  assuré  de  la  trouver  dans;' 
la  régmn  lombo-iliaque.  , 

Le  toucher  rectal,  surtout  tout  â  fait  au  debujÊ-,‘-, 
l’étude  du  faciès,  du  pouls,  de  la  tefflpérature|.h 
viennent  compléter  le  syndrome  révélé  par  la 
contracture  pariétale.  •  J 

Il  C’est  le  diagnostic  qui  est  tout  dans  la  cjucs-  * 
Il  tiou  du  traitement  de 'l’appendicite  aiguë.  Si 
Il  cette  redoutable  affection,  qui  tue  tous  lés  ans  ■ 
'«  pas  mal  d’adultes  et  beaucoup  d’enfants,  était- 
Il  toujours  bien  reconnue  comme  telle  dès  le  dé- 
«  but  des  accidents,  la  mortalité  tendrait  à  0’,  car 
I'  par  une  chance  jbeut-être  unique  en  chiqurgie 
Il  abdominale  d’urgence,  l’opération  de  l’appem 
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idlcite  algiië  prise  au  début  est  simple,  facile 
lit  donne  des  duccès  constants  entre  des 'mains 
^Bercées  ;  Tabiation  de, Cet  organe  inutile,  bien 
Ifédlculisé,  facile  à  enlever  sans  dégâts  ,  et  aVec 
line  parfaite  hémostase,  eshvraiment  uiie  opé-, 
|iationsàns  gravité,  à  condition  qu’elle  soit  faite 
[l| temps.  Mais  cela,  c’est  une  affaire 'de  ,dia- 
[iostic  clinique  bien, plus  que  de  technique  chi- 
mrgicale  ».  '  ,  . 

Ji'ajoute  un  mot,  qui  a,  lui  aussi,  son  importan¬ 
te  diagnostic  est  affaire  de  science  et  d’ob- 
fation  clinique  attentive  de  la  part  du  prati- 
ii.  Encore  faut-i’l,  pour  qu’il  puisse  mettre 
LliCation  l’une  et  l’autre  précocement,  qu’-il 
Miappelè  non  moins  précoceijient  par  le  ma- 
Ke.  Bien  souvent,  en  pratique,  les  insuccès  ne 
it pas  tant  le  fait  d’im  diagnostic  erroné  ou  in- 
isant,  que  d’un  atermoiement  regrettable  de 
||pirt  du  malade.  Et  à  cela,  hélas  !  nous  ne  pou- 
iispas  grand’chose  !  {La  Médecine,  octobre 
1)2,) 

Maladies  dü  corps  thyroïde  et  gestation. 

D'après  M.  Vignes,  la  sécrétion  thyroïdienne 
'ditessaire  à  une  bonne  gestation  et  au  déve- 
Ipent  normal  du  fœtus.'  Aussi,  au  cours  de 
liijssesse;  constate-t-on  une  suractivité  fonc- 
Me  de  la  thyroïde.  Il  en  résulte  que,  quand 
est  déjà  le  siège  de  perturbations  .par 
feou  hypofonctionnement,  il  en  puisse  résul- 
lÉctrtaines  conséquences  pour  la  gestante  et 
vie  produit  de  conception, 
l'oiciles  principales  propositions  de  l’auteur  :  . 
arrive  que  la  suractivité  gravidique  du 
lurps  thyroïde  améliore  les  symptômes  d’hy- 
pthyroïdie  préexistante.'..  Dans  quelques 
jas,k  gestation  ne  modifie  en  rien  l’hypothy- 
, Enfin,  chez  certaines  femmes,  la 
Jjlande  est  incapable  de  réagir,  sufïisamnient 
lililse produit  des  accidents  qui  sont  graves  ou 
llintas...  Parmi  les  aggravations,  les  unes  ne 
■pistent  cpue  pendant  la  gestation  ou  l’allai- 
Itanent,  mais  il  en  est  d’autres  où  l’épreuve  de 
[kgestation  épuise  assez  le  corps  thyroïde  pour 
fl’après  l’accouèhement,  l’hypothyroïdie  reste 

Îravée. . .  L’insuffisance  thyroïdienne,  lors- 
elle  existe  à  un  degré  plus  accentué  et  lorsr 
1  survient  une  gestation,  est  une  cause  de 
mie...  On  a  prétendu  que  les  convulsions 
impliques  pouvaient  être  le  fait  d’une  insuf- 
nce  thyroïdienne.  Cette  prétention,  en  fait, 
lest  pas  démçntrée .  .  .  L’insuffisance  thyroï- 
'[ime  est  une  cause  fréquente  d’avortement 
...  Lés  descendants  deç  hypothyroïdiennes 
.  sont  souvent  entachés  de  myxœdème  pré- 
loce  ou  tardif 

un  grand  nombre  de  .  cas,  le  goitre 
Kojllitalmique  et  l’hyperthyroïdie  sont  amé-, 
fciés  parla  gestation  . . .  Dans  d’autres  cas,  il 


«  ne  se  produit  aucun  changement. . .  D’autres 
«  fois  encore,  un  état  d’hyperthyroïdie  peut  s’ag- 
«  graver  par  suite  de,  la  réponse  que  fait  le  corps 
«  thyroïde  à. la  gestation. . .,  Pour  expliquer  ces 
«  aggravations,  il  faut  ,  supposer,  ou  bien  que  la 
(I  gestation  détermine  une  réaction  exagérée  au  ' 
i(  niveau  du  corps  thyroïde,  ou,  beaucoup  plus 
«  vraisemblablement,'  que  la  gestation  coïncide 
.«  avec  une  poussée  évolutive...  A  côté  de  ces 
«  femmes  qui  souffraient  antérieurement  d’hy- 
«  perthyroldïe,  ÿl  en  est  d’autres  qui,  prédisposées 
«  ou  non,  voient  se  développer  à  l’occasion  de  la 
«  gestation  un  goitre  exophtalmique  ou  des  si- 
«  ghes  d’une  activité  thyroïdienne  anormale. . . 

«  Il  n’e^t  pae  rare  qu’un  goitre  simple  se  base- 
ci  dowifie  du  fait  delà  gestation...  Dans  la  plu¬ 
ie  part  dés  cas, la  gestation évdlue  sans  être  in- 
«  fluencée  sensiblement  par  l’hyperthyroïdie ... 
{journ.  des  Prat.,  14, octobre  1922). 

Les  bronchites  chroniques. 

La  bronchite  chronique  est  souvent  associée  à 
l’emphysème.  On  a  essayé  de  la  combattre  par 
des  auto-vaccins,  avec  des  résultats  précaires  et 
sans  intrérêt.  Quand  la  cause  en  est  connue,' 
c’est  à  celle-ci  que  doit  s’adresser  le  traitement. 

A  la  bronchite  des  hyposystoliques  et  des 
asystôliques  (cardiaques),  on  opposera  le  repos  ' 
au  lit,  le  régime  hydro-lacté  de  réduction,  la 
digitaline  (V  gouttes  par.  périodes  dé  10  jours 
interrompue^  par  2  jours  de  repos),  la  théçbro- 
m'ine.  Même  traitement  quand  l’aorte  est  èn 
cause  :  se  méfier  de  f  cedème  aigii  possiblè.'  Stro- 
phantus  et  ouabaïne  ont  leurs  indications  en 
dehors  de.  la  digitaline.  La  bronchite  deâ  rénaux 
à  myocarde  insuffisant  réclanie  le  même  traite¬ 
ment  que  .celle  dés  cardiaques  ;  celle  qui  pro-' 
cède  d’une  hypersécrétion  de  décharge,  OU  qui' 
s’accompagne  de  congestion  pulmonaire  cède  à  la 
saignée  assez  copieuse,  au  régime  hydrique,  puis  ' 

’  hydrolaeté,  et  à  la  thèobromine.  La  bronchite 
chronique  des  goutteux  se  traite  par  un  régime 
rigoureux  et  le  colchique  (colchicine)..  Si  le  dia¬ 
bète  ou  là  syphilis  sont  en  cause,  le  traitement  , 
de  la  diathèse  est  indiqué.  Les  mycoses  bronchi¬ 
tiques  ont  pour  spécifique  l’iodure  de  potassium. 
La  spirochétose,  le  sérum  anti-spirochétqsique.  ' 
L’obstruction  ilasale  est  du  domaine  du.spécia-' 
liste.  .  ' 

En  dehors  de  ces  causes,  fréquemment  rencoh-' 
trées,  on  observera  parfois  des  bronchites  cohdi-  ) 
tionnées  par  .  une  infection  gastro-intestinale,' 
dont  un  léger  purgatif.  Une  cure  '  alcaline,  un 
régime  approprié  triompheront.  Si  l’asthme  sert 
de  support  à  la  bronchite,  l’adrénaline  calnie  les 
crises  et  le  Mont-Dore  combat  l’état  général. 

Dans  les  cas  d’infection  banale,  on  retirera  des' 
avantages  certains  des  injéctions  intra-trachéa- 
les  à  l’huile  goménolée  où  au  mélange  ^de  Flurin. 
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P-usieurs  sources  JiydrominéraléS  revendiquent 
les  bronchites  chroniques  :  Caulerets,  Luchori, 
Amélie-les-Bains,  Enghieil,  Ailevard,  -Saint- 
Honoré,  La  Bourboule,  Le  Mont-Dore. 

La  thérapeutique  dirigée  directement  contre 
l’élément  bronchitique,  lui-même  émplpip  les 
expectorants  (behzoate  de  soude,  sels  d’anti¬ 
moine,,  scille,  ipéca),  et  les  çalmants  (opium,  l^l-, 
ladone).  La  poudre  de  Dower  (ipéca,  et  opiuni 
associés)  ’  conserve  à  juste  titre  des  partisans. 
{Joiirn.  des  Prat.,  21  octobre  1922). 

G.  D. 


(M.  Bar. —  Académie  de  médecine  ;  14-11-1922.) 

Le  problème  de  l’influence  de  la  grossesse  sur  la 
tuberculose  a  été  porté,  il  y  a  quelques  mois,  à  la 
tribune  de  l’Académie  par  une  communication  de 
MM.  Dumarestet  Brette.  Il  se  pose  ainsi  ;  la  gros¬ 
sesse  aggrave-t-elle  (et  dans  quelles  conditions)  la 
tuberculose  ;  l’avortement  thérapeutique  offre -t-il 
des  indications  chez  les  femmes  enceintes  bacillaires. 

On  connaît  les  deux  grandes  thèses  soutenues  en 
la  matière  :  celle  des  médecins  phtisiologues  qui 
considèrent  la  gestation  comme  un  élément  majeur 
d’aggravation  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  celle 
des  médecins  accoucheurs  pour  qui  la  grossesse  n’of¬ 
fre  pas,  en  général,  cette  influence  néfaste. 

.M.  Bar,  dont  l’autorité  en  obstétrique  est  grande, 
rejette  l’optimisme  relatif  de  ses  collègues  accou¬ 
cheurs.  Il  a  serré  le  sujet  de  près,  à  la  clinique  Tar- 
nier.  Sur  400  femmes  tuberculeuses  qui  sont  pas¬ 
sées  depuis  1907  dans  son  service  obstétrical,  60 
sont  mortes  pendant  leur  séjour  et  beaucoup  ont 
quitté  le  service  pour  aller  mourir  chez  elles,  sans 
parler  de  celles  —  nombreuses  —  dont  l’état  pulmo¬ 
naire  s’est  aggravé  après  la  délivrance. 

La  grossesse  est  donc  chose  sérieuse  chez  une  ba¬ 
cillaire.  Il  faut  établir,  d’ailleurs,  des  distinctions 
d’espèces.  Les  cas  dans  lesquels,  au  moment  de  la 
fécondation,  le  poumon  est  porteur  seulement  de  ci¬ 
catrices,  sont  ordinairement  assez  favorables,  une 
amélioration  pouvant  même  se  montrer  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  gestation,  à  la  période  euphorique  de 
celle-ci„  Lorsque  la  tuberculose  est  en  évolution, 
l’aggravation  se  voit  dans  un  fort  pourcentage .  Plus 
troublants  sont  les  cas  où  la  tuberculose,  inexistante, 
latente,  ou  au  moins  méconnue  jusque-là,  apparaît 
et  se  développe  avec  la  grossesse. 

Pourquoi  la  tuberculose  pulmonaire  est-elle  fré¬ 
quemment  exagérée  pendant  la  gestation  et  le  post- 
partum  ?  On  a  parlé  de  fixation  des  bacilles  sur  le 
placenta,  organe  très  actif,  d'où  ils  essaimeraient. 
M.  Bar  croît  plutôt  à  l’intervention  de  l’état  d’a¬ 


nergie  signalé  ch^z  la  femme  enceinte,  sans  préjuger 
de  la  pathogénie  de  cette  anergie  (troubles  hépali- 
ques,  etc.)  ,  ’ 

Alors  se  présente  de  problème  le  plus  délicat; 
est-il  légitime  d’intérrnmpre  la  grossesse  quand, 
chez  une  femme  enceinte,,  existe  une  tuberculose 
pulmonaire  ? 

Il  est  évidènt  en- premier  lieu  qu’une  telle  éric- 
tualité  est  à  envisager  pniquement  chez  les  teima 
dont  la  bacillose  se,  montré  nèttément  aggravée  jat 
le  dévéloppement  du  fœtus.  D’autre  part,  l'eijl. 
rience  a  établi  que  l’interruption  de  la.grosaesséni 
peut  être  utile  qu’au  début  et  jusqu’au  qualriéiie 
mois.  Il  faut  donc  être  en  présence  —  et  cela  d'asseï 
bonne  heure  —  d’une  bacillose  exagérée  uolijMt- 
ment  par  la  grossesse.'  M.  Bar,  tout  en  reconnais- 
sant^l’extrême  délicatesse  d’une  telle  décision„in-  ■ 
cline  vers  l’intervention  lorsqu’il  est  appelé  à  voir 
une  femme  enceinte  tuberculeuse  pçu  avancée  dam 
sa  gestation,  dont  la  cuti-réaction  est  faible  ou  noli 
alors  que  , l’état  de  ses  lésions  devrait  la  laisser  forli, 
Neuf  fois  il  est  ainsi  intervenu,  avec  un  seul  décés 
survenu  trois  ans  après  l’hxpulsion  dû  fœtus, 

—  M.  Chauffard  rappelle  les  travaux  de  M.  Fies- 
singer  et  Brodin  sur  les  lésions  du  foie  dans.'  la.  Ic- 
berculose.  II  y  a  lieu  de  penser,  selon  lui,quéranet- 
gie  tuberculinique  des  femmes  enceintes  relève  d'al¬ 
térations  hépatiques . 

—  M.  Pinard  discute  l’opinion  de  M.  Bat: mm 
y  reviendrons.  .  ' 

Sur  la  vaccination  anti-typhoïdique. 

(Mivl.  Loir  et  Legangneux,  du  Havre,  —  Académie  ' 
de  médecine  ;  14-11-1922.) 

MM.  Loir  et  Legangneux  ont  observé,  au  Havre, 
en  septembre  dernier,  une  petite  épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  qu’ils  attribuent  à  laconsommationdemou- 
les  non  cuites.  Les  cas  féminins  ont;  été  beaucoup 
plus  nombreux  que  les  cas  masculins.  Sur  les  25 
hommes  atteints  par  la  maladie,  un  seulement  avait 
été  vacciné.  Le  rôle  prophylactique  de  lavaocmatioc 
apparaît  donc  ici  encore  très  net. 

Le  premier  Fondouk-Préventorium  de  la  ville  de  FeG 
(M.  René  Martiae. —  Académie  de 

M.  René  Martial,  dont  nos  lecteurs  connràtui 
l’autorité  en  matière  d’hygiène,  présente  un  Umî 
intitulé  :  Note  au  sujet  du  premier  fondoûk-prévet 
torium  de  la  ville  de  Fez  ;  étude  et  réalisation  d’iif 
giène  iflusulmane. 

Le  mot  fo^donk  désigne  une  hôtellerie  arabe.  A 
Fez,  où  passent  un  chiffre  considérable  de  voyageis, 
les  fondouks  sont  nombreux  mais  tous  sont  extti- 
mement  défectueux  quant  à  l’hygiène,  quiyestcoM 
plètement  ignorée.  C’est  dans  ces  conditions  que  M. 
René  Martial,  directeur  des  services  sanitaires  di 
la  ville,  fit  construire  à  l’une  des  portes  de  Fez,  îi 
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GRIPPE.  -  TOVX  spasmodique.  Asthme,  .Kbume  des  Joins,  etc. 

(  ucces  immédiat.—  Jugulatîon  C9;iiplète  en  quelques  jours,  souvent  en  quelques  heures). 

TOUX  DES  tuberculeux..  -  (Calme  et  repos  immédiats). 

Doses  initiales  ^  Adultes  :  ^.^o  gouttes  (en  heures). 

(.  J:-ntants  :  24  gouttes  par  année  d’âge  —  Jo  J, 

A  prendre 'cn  q  fois.  Continuer  jusqu'à  effet. 

2  COQUELUCHE.  —  (Amélioration  inimédiàte —  Jugulation  complète  en  moins  de  1 5  jours). 

Doses  initiales  \  AdultsVt^Eo  goiittes  (en  M  heures). 

(  Enfants:  12  gouttes  par  année  d’âge  —  d^  ). 

A  prendre  en  4  fois  aprèsune  quinte.  Augmenter  de  i  goutte  par  année  et  par  jour  jusqu’à  effet.  ' 
^L<a  dose  initiale  deyra  ainsi  être  doublée  le  12®  jour  au  plus  tard),  ' 
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Echantillons  çt  Littératures  : 
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BIOLACTYI. 

ferment  lactique 


Comprimés 
flacons  de  60 


Culture  liquide 

en  boites  de  2  et  10  flacons 


BILEYL 

extrait  biliaire 

globules  kératinisés 

2  à  3  après  les  repas 
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extraits  opothérapiques  totaux 
desséchés  à  froid  dans  le  vide 
TOUTES  Ëes  glandes,  organes,  tissus 

usités  en  opothérapie 

CACHETS  et  AWIPOULES 

ASSOCIATIONS  PLURI6LANDÜLAIRES 


G-A.GKCEXS  TsÆ 

sexe  masculin 

Solution  injectable 
Surrénale  -  Hypophyse  •  Adrénaline 

ASTHME 


F  GA.GPÎETS 

sexe  féminin 

Solution  injectable 
Hypophyse  lob.  postérieur 
HS.  absféii*Scal 


associations  lipoïdo  mono -métalliques 

EN  AMPOULES  EN  PILULES 
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Fondouk  modèle,  avec  cliambres  blanchies  à  la  chaux, 
salle  de  douches,  salle  de  désinfection-désinsection. 
L'établissement,  qui  vient  d'être  inauguré,  sert 
[  d'hôtellerie,  en  temps  normal  et  en  temps  d’épidémie 
de  préventorium,  tous  les  voyageurs ‘étant  obligés 
alors  d’y  passer,  les  aütires  portes  de  la  ville  se  trou¬ 
vant  fermées. 

Les  Arabes  s'y  rendent  volontiers,  car  les  prix  n’y 
lontpas  supérieurs  àceux  deS  autres  hôtels  et  ils  y 
tonyent  une  installation  à  la  fois  plus  confortable  et 
pliis  hygiénique.  Ce  fondouk-préventorium  joue  un 
'tôle  important  dans  la  prévention  du  typhus- et  aussi 
Itltre  éducatif.  Ses  salles  de  douches  sont  ouvertes, 
patuitement,  dans  ce  but,  aux  étudiants  indigènes, 
Murs  cadis,  futurs  notables  des  pays  environnants. 

Hyperostoses  lépreuses  du  tibia  et  du  péroné. 

|il,  6.  Dèiamare.  —  Académie  de méd^  ;  14-11  1922.) 

La  lèpre  et  la  syphilis  offrent  dans  leur  symptq- 
Btologie  un  certain  nombre  de  manifestations  com- 
lones  :  Wassermann  positif,  altérations  o,stéo-car- 
itginèupes  du  nez “  (nez  télescopé),  par  exemple. 
i.Delamare  montre  que  les  hyperostoses  du  tibia, 
joi  font  penser  surtout  à  la  syphilis,  sont  aussi  quel- 
ptlois  le  fait  de  la  lèpre  :  il  en  cite  une  observation. 

lHéliomas  rôntgéniens  guéris  par  la  diathermie. 

0.  Bordif.r,  de  Lyon,  —  Académie  de  médecine', 
14-11-1922.) 

H.  Bordier  a  obtenu  la  guérison  de  nombreux 
liliiéliomas  &  point  de  départ  rôntgénieo,  par  la  • 
inhermie.  Entre  autres  exemples,  l’auteur  relate 
«propre  observation,  dont  il  avait  déjà  entretenu 
ficadémie  il  y  à  six  mois. 

Polynévrite  chlorique  (tétrachlorétanique). 

Bi.  André  Léri  et  Breitel. —  Soc.  médi  des 
Aôp  ;  27  10-1922.) 

Les  accidents  causés'  par  l'usage  industriel  du 
lllrachloréfane  ont  été  signalés  par  plusieurs  Auteurs, 
lut  récemment,  M.  Fiessinger  rapportait  deux  ob- 
pâtions  d’ictére  (l’un  terminé  par  la  mort)  chez 
ouvrières  eh  perles  artificielles,  les  troubles  hé- 
ques  ayant  été  provoqués  par  l’usage  d’un  pro¬ 
chloré,  letétrachlorétane  ou  tétraline. 

Si  André  Léri  présente  aujourd’hui  deux  mala- 
tohez  lesquelles  les 'vapeurs  de  tétrachlorétan'e 
Il  déterminé  non  des  accidents  du  côté  du  foie, 
lis  dés  phénomènes  polynévritiques  caractérisés 
It  des  troubles  de  la  marche  et  de  la  préhension, 
iépatêsie  marquée  de  l’extension  des  doigts,  l’a- 
illlion  des  réflexes  tendineux,  de  la  parésie  vélo- 
ilâlmé.  Ces  troubles  durent  depuis  6  et  8  mois. 

Le  téirachlorétane  apparaît  donc  comme  une  soür- 
Iji importante  d'accidents  professionnels,  d’autant 
P  son  usage  et  celui  des  produits  chlorés  tend  à 
pdiiruser  dans  d’autres  industries  que  celle  de  la 


fabrication  des  perles  artificielles  (huileries,  dégrais¬ 
sage,  parfumerie).  Des  mesures  de  prophylaxie  (as¬ 
piration  et  chasse  des  vapeurs)  s’imposent  pour  di¬ 
minuer  l’extension  de  ces  accidents. 

Sar  la  transposition  dans  l’utérus  d’un  fragment 
d’ovaire. 

(M.  Rorinè.au.  —  i'ocfété  de  chirurgie  ;  25-10-1922*) 

M.  Robineau  revient  sur  la  question  de  la'  trans¬ 
position  dans  l’utérus  d^un  fragment  d’ovaire,  après 
salpingectomie,  question  soulevée  par  M.  R.  Petit. 
L’auteur  a  opéré,  de  cette  manière,  en  1920,  deux 
malades..  Toutes  deux  ont  eu  des  règles,  avefc  pertes 
plus  abondantes  que  normalement.  L’ovaire  ainsi 
greffé  dans  le  fbnd  de  l’utérus  conserverait  donc  sa 
fonction.  , 

—  M.Tuffier  a  traité,  dan  sune  opération  récente; 
rpvaire  suivant  le  procédé  dé  M.  Petit.  Ayant  été 
obligé  ultérieurement,  de  faire  une  hystérectomie, 
it  a  retrouvé  cet  ovaire  transformé  en  tissu  fibreux^ 

-r-  M.  Maucl.aire  confirme  l’opinion  de  M.  Ro¬ 
bineau  sur  la  longue  durée  desrègles  après  les  gref¬ 
fes  ovariennes.  Il  a  vu  les  opérées  être  réglées  du-  < 
rant  dix  et  quinze  jours  et  cela  pendant  un  oU  deux 
ans  Lpüis,  le  temps  de  menstruation  a  diminué. 

Les  récidives  dans  le  cancer  du  sein.  , 

^(M.  A.  ScR-WARTZ  et  M.  Pierre  Fredet,  —  Société 
de  chirurgie^  25-10-1922.) 

L’opération  du  cancer  du  sein  doit-elle  toujours, 
comme  le  demande  M.  Roux-Berger,  comporter  une 
ablation  systématique  des  deux  muscles  pectoraux 
|.  (opération  élargie,  type  Halsted)  ?  M.  Anselme 
Schwartz  ne  le  pense  pas.  Tout  le  monde  est  d’ac¬ 
cord,  dit-il,  sur  la  nécessité  d’une  ablation  large, 
avec  Curage  de  l’aisselle  et  poursuite  des  ganglions, 
les  pectoraux  étant  sacrifiés  lorsque  cela  est  utile 
pour  l’accès  aux  ganglions  •,  mais  l’ablation  systé¬ 
matique  des  pectoraux  n’est  pas  indispensable  pour 
tous  les  cas,  car  elle  ne  donne  pas  de  résultats  supé¬ 
rieurs  à  une  exérèse  large  bien  conduite,  M.  A,  . 
Schwartz,  avec  la  technique  étendue  habituelle,  ri’a 
pouÿ'ainsi  dire  jamais  vu  de  récidive  locale.  Sur 
douze  cas  opérés  èn  ville  qù^il  a  pu  süivré  depuis 
1910,  6  fois  la  mort.est  survenue  en  dehors  de  toute 
récidive  in  situ,  et  6  malades  sont  encore  survivan¬ 
tes.  L’opération  élargie  ne  saurait  donner  plus. 

—  M.  Pierre  Fredet  est  au'contraire  partisan  de 
l’opération  élargis  d’Halsted.  L’intervention  est  plus 
sérieuse,  plus  schockante,  mais  ses  résultats  sont 
plus  sûrs.  D’ailleurs,  une  fois  franchie  la  période  Cri¬ 
tique  qui  avoisine  l’acte  chirurgical,  les  malades  se 
remettent  assez  vite.  La  suppression  des  deux  pÉcto- 
vaux  n’entra,îne  pas  de  troubles  fonctionnels  du  mem¬ 
bre  supérieur; 
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Cancer  du  sein  opéré  :  position  du  bras  après 
Topération. 

(M'.  TÙffier.  —  Société  de  chirurgie  ;  25-10- 1923.) 

Après  l'opération  du  cancer  du  sein,  on  a  coutume 
de  placer  le  bras  en  abduction  à  angle  droit.  Wil¬ 
helm,  de  Gand,  a  considéré  cette  position  comme 
tout  à  fait  inpffisante  et  il  recommande  l’abduction 
forcée  avec  bras -vertical. 

Pour  juger  des  résultats  de  la  technique  de  Wil¬ 
helm,  M.  Tuffier  vient  de  l’appliquer  dans  un  cas. 
Chez  cette  opérée,  il  a  immobilisé  le  bras  pendant 
dix  jours  en  position  verticale,  abduction  complète 
fvec’  légère  rotation  en  déhors.  Les  résultats  ont 
été  des  plus  satisfaisants,  tous  les  mouvements  de 
l’articulation  scapulo-hùmérale  étant  conservés. 

P.  L. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Indications  de  la  Solubaïne  .  ' 

La  solubaïne  ou  solution  au  millième  d’oua- 
baïne  Arnaud  du  laboratoirè  Nativellp  a  permis 
de  mettre  à  la  disposition  du  praticien  une  solu¬ 
tion,  stable,  bien  dosée  et  facilemerit  maiiiable 
d’ouabaïne  Arnaud.  Tout  en  réservant  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  aux  cas  à’extrême  urgence, 
il  pourra  faire  bénéficier  de  ce  précieux  cardio- 
iQniqiie.  un  nombre  co’nsidérable  de  malades, 
sans  jamais  avoir  à  craindre  des  accident, s  d’in¬ 
toxication. 

La  Solubaïne  n’est  pas,  ne  doit  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  un  succédané  de  la  digitaline.  Elle  a 
ses  indications  propres,  sa  place  bien  à  part  dans 
le  traitement  des  insuffisances  cardiaques. 

Quatre  propriétés  fondamentales  caractérisent 
les  fonctions  du  cœur. 

1°  L’ excitabilité,  ou  sensibilité  des  fibres  myo¬ 
cardiques  au  passage  de  l’ondée  sanguine. 

,  ,  2?  Lq  conductibilité,  ou  propagation  de  l’onde 
contractile  dans  l’ensemble  du  muscle; 

3“  La  contractilité,  ou  aptitude'  à  la  contraction- 

4°  La  ïonïcïïé  de  ce  muscle -lui-mêmé. 

La  digitaline  a  une  action  remarcjuable  sur 
les  deux  premières  propriétés  (excitabilité  et 
conductibilité)rElle  a  moins  dé  prise  sur  le  tonus. 

La  solubaïne  agit  électivement  sur  le  tonus  et  la 
■  contractilité  myocardique,  venîoi'ce  l’énergie  sys¬ 
tolique  et  détermine  un  ralentissement  et  une 
régularisation  du  rythme  cardiaque. 

N’oublions  pas  cependant  que  l’association  de 
solubaïne  et  de  digitaline  Nativelle  constitue  une 


véritable  symbiose  médicamenteuse,  provoca 
trice  des  plus  heureux  résultats,  là  où  chacune 
d’elles,  séparément  administrée,  semble  être 
d’une,  efflcacité  cloutéuSe.  '  ,.  .  ■' 

.  Notre  thérapeutique  cardiaque  a  donc  actuel¬ 
lement  un  chemin  bien  tracé, et  les  fondrières 
dont  parlait  Huchard'ne  sont  plus  à  craimlîe.  a 

La  solubaïne  répond  à  de  nombreuses  indica¬ 
tions  ;  _  •  ‘ 

1,“  insuffisance  progressive  du  cœur  gauçl* 
(hypertendus,  aortites,,  lésions  valvulaires  aor¬ 
tiques).  . . 

2°  Insulfisance  ventriculaire  droite  (mitraux 
urmenés,  femmes  au  cours  de  la  grossesse-vou 
sprès  acfcouchement)  ;  syndrome  douloureux  auii- 
aulaire  gauche  ;  insufiisance  cardiaque  des 
gibbeux  ;  insuffisance  cardiaque  droite  fonction¬ 
nelle,  par  lésions  pulmonaires  (sclérose,  emphy-, 
sème  et  bronchite  chronique,  congestion  pul¬ 
monaire  sénile,  tuberculose  fibreuse)  ;  asthénie  - 
myocardicjue  due  aux  grandes*  infeetions  (pneu-, 
monte,  typhus,  rhumatisme  articulaire  aigu, 
diphtérie,  typhoïde). 

3“  Arythmies.  -  ' 

1°  Extra-systoles  symptomatiques  (hyper- 
terision,  disténsion  des  cavités  cardiaques). 

2°  Tachycardies  paroxystiques  (arrête  souvent 
la  crise). 

3°  Bradycardies  par  lésion  du^faiscéau  pri¬ 
mitif.  ] 

4«  Arythmie  complète  (peut  être  utilement,  i 
alors,  associée  à  la  quinicardine).  ■ 

5°  Alternance  du  cœur  :  la  solubaïne  est,  ici,  ; 
le  médicament  de  choix,  car  cette  alternance  i 
est  la  plus  haute  expression  de  l’insuffisance  ] 
myocardique.  ; 

I.es  seules  coutre-indications  de  la  solubaïne, 
sont  les  suivantes  : 

1°  Cachexies  cardiaques  avancées,  avec  infil¬ 
tration  séreuse  généralisée. 

2°  Lésions  organiques  graves  dü  rein.  - 

3°  Cas  d’endocardite  infectieuse  secondée, 
greffée  surnne  cardiopathie  valvulaire  andeme.-; 

En  résumé,  la  solubaïne  a  un  nombre  considé-jl 
rable  d’indications  et  une  utilité  incontestable, 
L’important  est  de  l’employer  au  moment 
propice  et  dans  les  cas  que  nous  avons,  énumérés.' 
Elle  sera, ,  alors,  d’une  efficacité,  remarquable. 
Le  praticien  aura  en  elle  une  arme  inflniment 
précieuse. 

D'-  Camille  Beauregahd. 
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Nourrissons 

Enfants 

Adultes 


Nourrissons  ;  4  à  6  compriniés  par  jour. 
EnfaotS'ÂdQUes  :  S  s  9  compriinés  par  jour. 
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L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
é  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  (iv^c  certitude  \q$  excellents  résultats  qui  ont 
fmt  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  et  les  Prodnlls  au  Gomenol 
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M'QUEUR  fJON  ALCOOLIQUE 

à  base  de  Glycérine  pur’e  ■ 
contenant  par  cuillerée  à  soupe: 

Iode  assimilable .  0,015  mgr. 

Hypopbosphites  composés(de  Cal),NaO,QnlD.,IIUDg.)  0.015  cgr. 

Phosphate  de  Soude  . .  0.15  —  - 

DOSE  :  2  à  3  cuillerées  (à  soupe  ou  à  café  selon  l’âge)  par  jour  dans  un  peu  d’eau  fraîche 
avant  ou  après  les  principaux  repas. 
xsiÊisxjx.Tr.A.M’s  cjBiRrr.Æ.xiNrs 

dans  LYMPHATISME,  COnVÂLESGENGES,  PRÉTUBEGGULOSE 

Prix  :  6'50  le  Flacon  de  600  gr.  (réglementé). 

Laboratoire  J.  O'O'HC^ÊSIXÆE,  COURBEVOIE-I ’ABIS. _ 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  bismuth 
à  la  portée  de  tous  les  praticierts 


s  leur  complète  dénomination  et  'leur  appe'l  la 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  à 
S  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ca  Oleos-ébmenoi  sont  en  flacons  de 60,100 et  250cc. 


RHINO-GOMENOL  eaSube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 
pour  Trachéo-bronchite,  Coque» 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pou*  Panse- 

msntG  g)mécoIogique8. 


lalioratoîrg  des  PRODUITS  du  SOMENOl,  17,  rue  HmÊroise-TRoiiias  --  PUS  (IX'V 


Hydroxyde  de  bîsmuthradifère  en  suspension  huileuse 

Adopté  parles  Hôpitaux  de  Paris. 

tCTIF  INDOLORE  NON  TOXIQUE 


3?rix  de  la  Boîte  de  lO  arapoiiles  :  25  prtancs. 
Laboratoire  du  IWlUTHANOL,  S5,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (X*), 
Détail  :  Stouls,  Pharmacien,  156,  Avenue  Victor-Hugo,  PA«IS  (16®). 


;  BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Reyùe  des  Livres 

'  Médicus.  Guide  annuaire  des  éludiaats  et  des  pra¬ 
ticiens.  Médecine.  Chirurgie.  Odontologie.  Phar¬ 
macie.  iS'^sannée,  1922:  (Rédaction  et  admi¬ 
nistration,  41,  rue  des  Ecoles.) 

La  nouvelle  édition  de  Médicus  vient  de  paraître. 
C’est  indiscutablement  le  plus  complet  guide  annuaire 
publié  à  ce  jour.  Nous  savons  le  travail  considérable  que 
son  éditeur  distingué,  M.  A.  Rouzaud,  et  ses  cpllaborà- 
teurs,  ont  dû  effectuer  pour  mettre  sur  pied  cette  im¬ 
portante.  publication  et  nous  nous  rendons  compte,  des 
diiflcultés  sans  nombre  qu’ils  ont  dû  vaincre.  Ils  peu¬ 
vent  être  fiers  du  résultat  obtemi. 

La  première  partie, ^vès  complète,  donne  les  renseigne¬ 
ments  les  plus  détaillés  sur  tout  ce  qui  peut  intéresser 
le  médecin  et  l’étudiant  au  point  de  Vue  de  l’enseigne¬ 
ment  à  Paris.  Les  hôpitaux,  l’enseignement  libre,  les 
écoles  d’infirmières,  l’Institut  Pastéür,  les  établisse¬ 
ments  et  asiles  d’aliénés,  les  maisons  de  santé,'  les  asso¬ 
ciations  d’étudiants,  la  France  thermale  et  climatique, 
le^ Sociétés  savantes,  les  principaux'journaux  de  méde- 
'  tine,  sont  autant  de  chapitres  minutieusement  traités 
P  font  suite  aux  renseignements  donnés  sur  '  les 
Facultés,  l'es  Ecoles  de  médecine  militaire,  navale  et 
coloniale. 

La  deuxième  parité,  qui  ne  le  cède  en  rien  à  la  pre- 
liére,  donne  tous  les  documents  désirables  sur  les 
Facultés  et  Ecoles  de  Proviijce. 

la  troisième  partie, qui  a  trait  aux  Facultés  et  écoles 
k médecine  à.l’étranger,  ne  pouvait,  cette anné^,  être 
fcplète,  à  cause  de  l’instabilité  politique  de  pertains 
Sats  européens,  ce  sont  les  auteurs  eux-mêmes  qui 
DUS  le  font  remarquer.  Mais  en  revanche,  nous  trouvons 
'incorporés  à  la  première  partie  des  détails  du  plus  grand 
|inlérêtsurtout'.çe  qui  a  trait  à  la  fois  à  la  règlementation 
delam'édecine  et  à  son  enseignement  clans  nos  colonies, 
pays  de  protectorat  et  les  régions  où  la  France 
i’ciforee  de  développer  son  influence  morale  et  civiliSa- 
Irice.  Nous  recomrùandons  au  lecteur  les  articles  sur 
|ltsEcoles  de  médecine  de  Beyrouth  en  Syrie,  sur  celles 
deChine  (Canton,  Yunnanfou,  Tien-tsin,  Tchentou 
’ms  le  Setchouen,  Shangaf,  etc.)  où  les  F'rançais  tlen- 
mt  un  rôle  très  important. 

Un  dictionnaire  de  droit  et  de  jurisprudence  médicale 
soigneusement  rédigé  par  M“  P.  Castel,  avocat  à  la- 
Cour  d’ Appel,  ft  lëgislàtlon  qui  inté  resse  la  médecine, 

1»  pharmacie,  les  servicjes  médicaux  publics  et  en  parti- 
ffllier  tout  ce  qqi  a  trait  à  la  prophylaxie  antitubercu¬ 
leuse  et  à  la  santé  publique,  aux  accidents  du  travail  ;  la 
Isle  des  syndicats  médicaux,  les  Sociétés  de  secours 
iïuluels  précèdent  l’Annuaire,  aussi  complet  et  aussi 
Baact  que  possible. 

"dus  ceux  qui  sont  tant  soit  peu  au  courant  de  la 
ition,  savent  combien  il  est  difficile  de  dresser  un 
Annuaire  ;  l'éditeur  de  Médicus  qui,  du  reste,  lait 
fcpel  au  concours  de'tous  pour  rectifier  les  erreurs  pos- 
Télcs,  annoncé  qu’avant  la  prochaine  édition,  il  fera 
iparaître  trois  suppléments  en  janvier,  avril  et  juillet. 

'  Nous  félicitons  très  sincèrement  les  auteurs  de  Médicus 
'do  résultat  remarquable  obtenu  et  du  souci  qu’ils  ont 
[  de  perfectionner  chaque  année  lem-  œuvre  que  nous 
lurioiis  trouvée,  compile, s'ils  n’avaient  eu  la  conscience 
tscessive  de  nous  en  signaler  les  lacunes  bieir  secondai- 
rés,  mais  qui  font  entrevoir,  pour  l’an  prochain,  toute 
partie  nouvelle  ayant  trait  à  l’étranger,  qui  sera 
r  nous  du  plus  grand  intérêt, 


D’’  D’Heucqueville.  —  L’élevage  en  commun 
'  des  nourrissons.  Les  pouponnières.  (1  vol., 

244  )iages,70  figures  et  planches.  Prix  :  14  fr.) 

Parmi  tous  les  remèdes  proposés  contre  la  mortalité 
infantile,  l’élevage  en  commun  des  nourrissons  exposés 
—  au  sens  ancien  et  actuel  du  mot  —  est  non  pas  le  . 
seul,  mais  Un  de  ceux  qui  puissent  donner  des  résultats 
immédiats.  .  • 

Cet  élçvage  spécial  doit  viser  deux  catégories  d’en¬ 
fants'  :  ' 

1“  Les  enf unis  abandonnés,  qui  ne  doivent  plus  être- 
envoyés,  au  loin,  à  la  campagne  (combien  meurent  en 
routq),  confiés  à  det  nourrices,  qui,  bien  que  surveillées 
et  inspectées,  ne  peuvent  suivre  toutes  les  bonnes 
règles  dé  la  puériculture.' 

2°  Ceux  - qui  seront  obligaioirement  exclus  du  foyer 
familiat,  soit  par  suite  de  là  situation  sociale  des  parents 
(employésj  ouvriers  des  villes,  etc.)  soit  par  suite  de 
leur  état  de  santé.  L’admirable  œuvre  Qrancher  ne 
s’intéressait  au  début  qu’aux  enfants  âgés  djau  moins 
,3  ans,  pour  les  écarter  pendant  de  longues  années  du’ 
logis,  infecté  par  la  tuberculose, pour  les  placer  à  la  cam¬ 
pagne,  chez  des  paysans  sains  ;  depuis  peu, elle  étend  ses 
bienfaits  aux  nouveau-nés  et  les  place,  soit  èn  nourrice, 
soit  en  pouponnière.- 

Jusqu’alors,  la  pouponnière  ne  s’adressait  qu’au  pou¬ 
pon  pathologique,  à  ,1’hypotrophiquej  au  prématuré, 
au'débile.  Mais  à  présent,  des  pouponnières  doivent  être 
créées  et  réservées,  d’une  façon  exclusive,  à  l’enfant 
«  exposé  »,  sain  et  normal  de  la  première  année.  Au 
début  de  1920,  l’œuvre  des  pouponnières  univeraitaires 
de  !’«  Entr’aide  des  femmes  françaises  »  fondée  en 
1917  par  Mme  G.  Thalheimer,  adoptait  cette  orientation 
nouvelle.  Un  comité  médical,  composé  de  pédiatres  et 
d’accoucheurs,  venait,  en  effet,  dé  suggérer  à  cette  œu¬ 
vre  la  décision  capitale  de  transformer  le  principe  anté¬ 
rieur  de  la  pouponnière  en  un  mode  d’assistance  absolu¬ 
ment  nouveau. 

C’est  de  cette  pouponnière  moderne  qiie  M.  d’Heuc- 
queville  donne  une  description  détaillée,  après  avoir 
exposé  l’histoire,  à  travers  les  derniers  siècles,  de  toutes 
les  désastreuses  tentatives  de  ce  genre.  Après  ce  détour 
dans  le  passé,  il  fait  connaître  le  fonctionnement  de  la 
pouponnière  de  Boulogne-sur-Seine,  -et  il  montre  par 
quels  efforts,  par  quels,  soins  attentifs,  cette  maison 
vient  de  traverser  l’été  brûlant  de  1921,  sans  qu’il  se 
soit  manifesté  parmi  ses  pensionnrûres  la  moindre  gastro¬ 
entérite,  tandis  que  la  mori.alité  annuelle  ne  se  çhillfait 
qu’aux  environs  de  3  p.  100. 

,  L’auteur  a  voulu  ajouter  à  cette  description  le  tableau 
de  la  maison  qu’il  considère  comme  l’idéal  du  genre,  et 
dont  il  a  tenu  à  faire  établir  et  figurer  les  plansî  II  a  pu 
réunir  ainsi  une  source  d’enseignements,  très  précieux 
pour  ceux  qui  entreprendront  de  créer  des  œuvres  simi¬ 
laires.  A  ce  dernier  point  de  vue,  ce  livre  vient  bien  à 
son  heure,  car  le  moment  semble  proche  où  il  deviendra 
nécessaire  d’organiser  un  grand  nombre  de  ces  maisons 
dans  tout  le  pays.  Elles  prendront  ainsi  une  place  de  plus 
en  plus  importante  dans  l’organisation  sociale  et  se 
substitüeront  peut-être  définitivement  à  la  si  néfaste 
et  si  fréquente  mise  en  nourrice  au  biberon. 

Les  nombreuses  figures  répandues'  au  cours  de  l’ou¬ 
vrage  font  revivre  tous  les  détails  matériels,  la  techpi- 
que  des  soins  à  donner. 

A  noter  que  les  nouveaux  venus  sont  placés  en  obser-, 
vation  dans  le  lazaret  des  entrants,  institué  pour  élimi¬ 
ner  l’enfant  infecté,  admis  pendant  une  incubation, 
porteur  de  germes,  insoupçonnables  lors  de  son  entrée. 

G.  F. 
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LE  CONCODRè  MÉDICAL 


17  _  in  -23 


PARTIE  PROFESSIONNELEE 

MÉDECINE  SOCIALE  .'•France  que  pour  la  première  fois  fut  réalisée  T  orga- 

■  •  .  .  hisation  d’un  corpà  d’infirmières,  spécialement  recru¬ 

tées  et  instruitesr  dans  lë  but  de  donner  des  soins 
La  question,  de  l’enseignement  éclairés'aux  malades.  Ce  lut  Saint-Vincent-de-Paul 

etdes  écolesd’inürmières.Unemisc  an  point.  -  qui  réalisa  ce  progrès  en  163.4,  en  créant,  avec  le  con¬ 
cours  de  Louise  de  Marillac  (Mlle  Legras),  les  Filles, 
âe  la  Charité.  Il  faut  lire  les  Instructions  de  SfiVin:’ 
cent  de  Paul  à  seS:Filles  de  la  Charité. Abstraction 
laite  de; la  place  considérable  qu’y  tiennent  les  exer¬ 
cices  religieux,  ce  qui  est  très  naturel  à  cette  épo¬ 
que,  ces  instructions  pourraient  encore  être  données 
à  nos  infirmières  d’aujourd’hui.  Elles  exigent  expli¬ 
citement  le  respect  du ,  médecin,  et  l’obéissance'des 
personnes  ainsi  placées, sous  ses  ordres.  Elles  met¬ 
tent  en  garde  les  Filles  de  la  Charité  contre  les  initia 
tives  dangereuses  et  les  excès  de  zèle  intempestifs. 
St-Viheent-de-Paul  se  défend  d’avoir  voulu- fonder 
un  ordre  religieux,  il  a  voulu  constituer. up  corps  ins-, 
truit  de  servantes  des  pauvres  malades,  ■ 

«  Vous  n’êtes  pas  des  religieuses,  disait-il' à  ses 
Filles  de  la  Charité.  Si  parmi  vous  se  trouvaient  des. 
orgueilleuses  disant  :  Soyons  des  religieuses,  cela 
est  bien  plus  beau.  Ah  !  mes  sœurs,  votre  compagnie 
serait  à  l’Extrême-Onction  ».  Ces  très  sages  conséüs 
sortant  de  la  bouche  d’un  Saint,  n’ont  peut-être  pas 
été  suffisamment  suivis  et  les  sœurs  de  la  Charité  onl 
dévié  en  partie  de  leur  primitive  destination.  ■ 

sociale,  ue  i  inspecxion  .meQicaie  ues,' ecoies,  .ues  -,  •  Pour  assister  à  la  création  de  rinfirmière  . moderne- 
œuvres  de  puériculture,  des.  services  sociaux  dans'  «^ans  toute  sa  perfection,  pour  voir  organiser.son 
les  grandes  industries  et  les  administrations  privées,  ’  éducation,  son  instruction,  par  un  enseignementpra- 
etc.,  etc.,  ont  singulièrement  développé  le  domaincL,-  ^ique  soigneusement  élaboré,  il  faut,  de  St-Vincent- 
de  l’infirmière,  faisant  surgir,  à  côté'  de  la  garde-'-  de-PauI  et  du  début  du  XVI I®  siècle,  passer  au 
malade  et  de  l’hospitalière,' la  visiteuse  d’hygièn^j  milieu  du  XI X®.  Ce  fut  Florence  .Nightingale,  qui, 
sociale,  l’infirmière  scolaire,  la  surintendante.  .  ,  :  en  1854,  fit  organiser,  pendant  la  guerre  de  Crimée, 

Il  est  grand  temps  que  le  Corps  médical  organisér  ^  hôpital  de  Scutari.  Mal  reçue, par  tous  et  nét'am- 

les  Sjmdicats  médicaux,  collaborent  à  la  question  dës'^:  '«ent  par  les  médecins  militaires  anglais,  ellé.  finit 
infirmières.  Certains  y  ont  déjà  songé.  Le  médecin"  Par  leur  démontrer  qu’elle  et  ses  comjpagnes  étaient 
ne  peut  se  désintéresser  du  recrutement,  de  l’éduca-  *les  professionnelles  expertes  et  instruites  et-nondes 
tion,  de;  l’instruction  professionnelle  de  celles  qui  amateurs  indésirables.  Elle  écrivit  alors  cetle  phrase 

vont  devenir,  qui  deviennent  chaque  jour,  ses  auxi-';  lapidaire  qui  aurait  pu  servir  d  exergue  à  1  histoire 

liaires  et  sans  lesquelles,  du  lait  des  progrès  de  la  *1"  Service  de  santé  de  notre  dernière  guerre  : 

technique  nt  de  l’extension  de  son  domaine,  irdfS 'f  '■  Nous  avons  beaucoup  de  chance  avec  nos  méde-, 

cins-chefs.  11  y  en  a  deux  qui  sont  dés.  brutes,  mais, 
quatre  qui- sont  parfaits, ^ar. ce  genre  de  travaillait, 
de  l’homme  un  diable  ou  un  ange  —  et  de  la  femiàf 

,  Florence  Nightingale  contracta  le  choléra, revin 
Nous  n’avons  pas. l’intention  .de  vous  faire  l’his^'.  en  Angleterre,  avec  une  auréole  de  gloire,  disons  le. 
toire  des  infirmières.  .La  thèse,  soutenue  il  y  a  22  mot,  de  sainteté.  Elle  consacra  sa  vie  à  la  formation 
ans,  dëvàiit  la  Faculté  de  Montpellier,  par  Mlle-  la  morale  et  technique  de  ces  nurses  anglaises  qui  nous 
doctoresse  Hamiltoh,  la  distinguée  vice-présidente  servent  de  modèles.  Elle  mourut  peu  avantlaguerre, 
de  notre  Mutualité  familiale,  Ysi  traitée  magistrale-  à  un  âge  très  avancé,  entourée  de  la  vénération  de 
ment.  .  tous  ceux  qui  dans  le  monde  entier  ont  connu  sa  vie, 

Cependant  nous  vous  rappellerons  i.  que .  c’est  en  ses  travaux;  qt  les  résultats  qu’elle  a  obtenus. 


pourra  plus  avant  peu  remplir  en  coriscience  sa 
haute  mission.  ■ 


.  Rapport  oral  présenté  à  V  Assemblée  générale  de  la  So¬ 
ciété  'cioilè  du'  Concours,  médical,  le  19  novembre 
1922.  .  ...  .  "  -, 

Mes  chers  confrères,  '  '  , 

Nous  n’avons  pas- l’intention  de  traiter  complète¬ 
ment  aujourd’hui  la  question  des . infirmières,  elle’’ 
serait  beaucoup  trop'  longue  à  exposer,  nous  nous 
contenterons  d’en. faire  un  résumé,  une  simple  mise 
au  point.  Si  nous  avons  décidé  de  la  mettre  à  l’ordre 
du  joür,  c’est  qu’elle  est  plus  que  jamais  d’actualité 
et  qu’il  est  de  toute  nécessité  que  le  Corps  médical 
s’en  préoccupé.  , 

Avant  la  guerre,  la  question  d.es  infirmières  était 
à  peu  près  exclusivement  limitée  au  personnel  des  ' 
hôpitaux  et  aux  gardes-malades  à  domicile.  Depuis 
la  guérre,  le  séjour  en  France  d’infirmières  des  na¬ 
tions  alliées,  plus  particulièrement  des  nurses  anglai¬ 
ses  et  américaines,  la  mission  Rockefeller  pour  la 
lutte,  contre  la  tuberculose,  les  Œuvres  américaines 
d’hygiène  sociale,  notamment  le  Comité  pour  . Içs.^-, 
régions  dévastées,  l’organisation  des  offices  d’hygiéne 
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ATOPHAN-CRUET 


lAISONNIER 


D'HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT 
Avocat,  DirecteuF  da 
Coiüentieux  de  Syndt- 
eata  Médicaux,  Admi¬ 
nistrateur  d’ immeubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48r53:. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joi¬ 
gnant  un  timbre  pour  la 
réponse. 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploierontaveeS  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  ?  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

j^Mde  A.  LE  COUPPEY 

80UILI.aia)i>I.E  COUPPEY  et  Cie,  Suc» 
FouRNiaiKüss  dIis  nopivAux 
2,  Rue  du  MARCHÊ.CN5S-BLANGS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membre  éu  “  CONCOURS  " 


IXAISON  DE  SMTE  DRIVAI  (Seiie) 

MUdeclni-Direoleurs  D»  TARBIVH  at  BOT  DBil  BARBE! 
MA-LADIES  BT  ITBIA’VHUSESl 

Qrand  Parc  de.  fi  heetares, 

VILLA  BEAU-9ÉJfOUR.— Maladies  NerveasM,  OUgoniqm 

HYdrothirapie.~Electrolhirapie.-..Morphinitme.— Alcoolisme.— AccoueimnU 

3  et  6,  me  du  Bord-de-I’lau  à  Bpinay  (Seine).— Télépkone: 68,  Saint-Dtiii 


LE  MOBILIER  MÉDICO-CHIRURGICAL^ 

Établissements  PETER  &  LRUREI^T,  16,  Rue  de  t^aples,  PRR15  (8«)  —  Tél.  Wagramlk-U 


MATÉRIEL  COMPLET  pour  SALLES  o>OPÉRAT80NS  et  d’EXAMENS 
Vitrines,  ÊtûVes,  AutoclaVes,  Appareils  de  Stérilisation 
INSTALLATIONS  COMPLÈTES  de  MAISONS  de  SANTÉ,  CABINETS  DENTAIRES,  etc. 

MOBILIER  RADIOLOQIQUE  * 

- — ^ — -+~ 

L  SUR  DEMANDE  DEVBS  COMPLETS  A  MM.  LES  DOCTEURS 


Rhnmatisini!»»  «rfinilaipes  —  SrialioiiM  —  lüigra'nM  nnunfts 
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i  -' St  Vincent  de  Paul  et  Miss  Florence  Nightingale 
I  ont,  à  la  fin  du  XIX®.  Siècle,  eu-  en  France  un  adini- 
rateur  et  un  émule  le  D®  Bourneville,  notre  maître, 
qui,  en  1877,  obtint  du  Conseil  municipal  de  Paris  la 
iiéation  des  écoles  municipales  d’infirmières  et  d’in- 
,  Irniiçrs,  qui  fonctionnent  encore  dans  plusieurs  de 
;  ïos  hôpitaux  parisiens  et  dont  nous  avons  l’honneur 
j  d'être,  depuis  ppès  de.  30  ans,  professeur, 
i  Le.Dî  Bourneville  qui  avait  l’avantage  d’être  un 
éritable  médecin  praticien,  car  sa  clientèle  était 
ottout  une  clientèle  de  quartier,  avait  étudié  dans 
os  détails  la  question  des  infirmières  et  rédigé  avec 
h  plus  grand  soin  le  programme  de  leur  enseigne- 
iont.  Il  l’améliora  constamment,  Son  oeuvre  fut 
lijl  comprise,  car  ses  adversaires  y  introduisirent 
jæ  soucis  de  la  politique  qui  n’y  avait  rien  à  faire. 
jElle  fut  cependant  appréciée  à  sa  valeur  par  les 
iommes  réellement  compétents  et  notamment  par 
a  grand  ^philanthrope  catholique,  M.  Hermann 
mran,  de  Lyon, qui  affirmait  hautement,  dans  divers 
’Èngrès  d’assistance,  qu’il  s’était  inspiré  de  Bourne- 
iifflépour  organiser  l’enseignement  donné  au  corps 
te  hospitalières  de  Lyon.  • 

Le  recrutement  difficile  des  infirmières  de  l’Assis- 
liace publique  de  Paris,  vu  le  grand  nombre  qui  y 
slnécessaire,  rend  la  tâche  de  leur  éducation  par- 
üdilièrement  ingrate.  Un  directeur  de  l’Assistance, 
itemateur  énergique,  trop  tôt  enlevé  par  la  mort 
itavre  qu’il  voulait  réaliser,  M.  Mourier,  maître 
kiéquêtes  au  Conseil  d’Etat,  avait  fait  édifier 
(i  Salpêtrière  une  école  d’infirmières  sur  le  type 
te  écoles  anglaises,  M.  Mesureur,  son  successéur,  y 
Itadniettre  des  jeunes  filles  pourvues  d’une  instruc- 
ÜM  suffisante.  Elles  y  vivent  sous  le  régime  de  l’in- 
Imatety  font  deux  années  d’études.  Elles  touchent 
Iis  appointements  à  l’école  et  signent  un  engagement 
écinq  ans  qu’elles  doivent  remplir  dans  les  services 
t  l’Assistance  parisienne.  Cette  école  fonctionne 
lnjours,  mais  les  infirmières  qui  en  sortent,,  sont  en 
Bmhre  insuffisant  pour  combler  à  elles  seules  les 
üesdu  personneL  hospitalier. 

L’initiative  privée  avait  réalisé  quelques  écoles  de 
iwnier  ordre.  Citons  à  Paris  l’école  de  la  rue  Amyot, 
Wée  par  Madame  Alphen  Salvador,  dirigée  par 
b  femmes  de  mérite  et  de  haute  valeur,  qui  paraît 
iiuappelée  à  une  destinée  brillante. 

Ctons  encore,  à  Bordeaux,  l’école  de  la  Maison  de 
!  protestante,  dirigée  par  Mlle  la  doctoresse 
iilton,‘qui  a  été  reconstruite  avec  l’aide  d’une 
cription  des  infirmières  américaines  en  souvenir 
tors  compagnes  mortes  au  service  des  blessés  et 
i  malades'  pendant  la  grande  guerre.  Cette  école 
iarquable  porte  actuellement  le  nom  d’école 
brence  Nigehtlngale. 

Le  gouvernement  n’étâit  pas  resté  indifférent  à  la 
gestion  des  infirmières.  Le  premier  ministre,  M. 
àbes,  se  souvenant  qu’il  était  médecin,  rédigea, 
pli  juillet  1899,  une  circulaire  ministérielle,  puis 
M  plns  impérative  le  28  octobre  1902,  engageant 
^.création  d’une  école  d’infirmières  dans  chaque 


hôpital,  siège  d’un  enseignement  médical.  C’est  pour 
répondre  aux  injonctions  de  ces  circulaires  que  le  III® 
Congrès  national  d’ Assistance,  tenu  à  Bordeaux  en 
1903,  mit  à  son  ordre  du  jour  la  question  :  (nsfpiic- 
tion  professionnelle  et  situation  du  per^ontiel  secon¬ 
daire  des  Mpitana!. 

Mlle  Hairiilton,  M.  J.-M.  Durand,  médecin  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  M.  Ogier,  inspecteur  général 
des  .services  administratifs  au  ministère  de  l’Inté- 
rieur,  traitèrent  chacun  cette  question  qui  fit  l’objet 
,  d’un  rapport  général  de  M.  HermanU  Sabran.  En 
mêmé  temps,  le  Conseil  Supérieur  de  l’Assistance 
publique  adoptait  un  Programme  de  P  enseignement 
du  personnel  secondaire  des  établissements  hospitaliers, 

:  rédigé  par  M.  le  D' Faivre  et  M-  le  Pf  Letu'lle. 

Malgré  ces  efforts  officiels,  la  question  des  inflr- 
.  mières  ne  prit  pas  le  développement  que  l’on  était 
en  droit  d’espérer  et  les  écoles  d’infirmières  restèrent 
pour  la  plupart,  malgré  les  circulaires  du  ministrè 
Combes,  à  l’état  d’ébauches,  sinon  de  projets. 

Seules  les  villes  de  Paris,  de  Lyon  et  de  Bordeaux 
perfectionnèrent  ou  réalisèrent  o.et  enseignement. 
Nous  ayons  déjà  indiqué  ce  qui  avait  été  fait  à  Paris 
^  et  à  Lyon  ;  à'Bordeaux,  notre  très  distingué  président 
le  P'  Lande,  alors  maire  de  cette  ville,  fonda,  avec 
la  collaboration  de  Mlle  Hamiltoh,  l’école  de  l’hôpital 
du  Tondu.  Lande,  avec  qui  nOus  avons  eu  de  nom-, 
breuses  et  intéressantes  conversations'  sur  ce  sujet, 
res, ta  jusqu’à  sa  mort  directeur  de  l’école  du  Tondu,' 
qu’il  sut  organiser  admirablement.  Ü  put  doter  non 
<  seulement  les  hôpitaux  de  Bordeaux  d’un  personnel 
I  ‘  instruit,  mais  envoyer  un  peu  partout  en  France,  des 
'  infirmières  de  choix,  capables  de  soutenir  la  com¬ 
paraison  avec  les  nurses  anglaises. 

Il  serait  injuste  de  reprocher  aux  Syndicats  médi¬ 
caux  de  s’être  complètement  désintéressés  de  l’en- 
';seignement  des  infirmières.  Sur  notre  proposition,  le 
’  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins 
;  de  la  Seinè  nomma  une  commission  de, médecins  pra¬ 
ticiens  pour  rédiger  un  programme.  Des  délégués  du 
Syndicat  des  infirmiers  et  infirmières  .furent  invités 
à  participer  à  cette  élaboration.  Les  observations  de 
ces  délégués,  hommes  très  intelligents  et  connaissant 
à  fond  les  nécessités  pratiques  de  leur  profession, 
nous  auraient  permis  de  dresser  un  programme  com¬ 
plet  et  intéressant,  sites  événements  n’étaient 
venus  interrompre  ces  travaux. 

•Dans  notre  pensée,  la  rédaction  de  ce  programme 
était  destinée  à  la  création  d’une  école  pratique  syn¬ 
dicale  de  perfectionnement  des  infirmiers  et  des 
infirmières  dont  les  anciens  élèves  auraient  été  mis 
à  la  disposition  du  Corps  médical  de  la  région  pari¬ 
sienne  avec  la  recommandation  et  sous  le  contrôle 
du  Syndicat. 

La  guerre  survint.  Les  formations  sanitaires  em¬ 
ployèrent  une  quantité  d’infirmières  improvisées  où, 
tant  au  point  de  -vué  moral  que  professionnel,  le 
meilleur  fut  mélangé  au  pire.  Les  nations  alliées  et 
neutres  chez  lesquelles  les  infirmières  ont  reçu  une 
solide  éducation  :  Angleterre,  Etats-Unis  d’Améri- 
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■que;  Japon;  Suisse,  Pays  Scandinaves,  etc., 'ôrgani-  ; 
sèrent  en  France  des  formations '.sanitaires  où  il  nous 
fut  possible  d’admirer  la  discipline,  l’intelligence  et 
là' capacité  tie  léu'r  personnel. 

■  Après  la  cessation  des  liostilités,  grâce  aux’leçbns 
de  la  guerre,  qui  ne  furent  pas  pour  tous  saris  utilité, 
grâce'  aux  résultats  obtenu^  par  plüsiéurS'  Côniités 
américains,  vends  pour  secoürir  '  gériérëuséniént  la 
France  et  dont  la'  plupart'  firent  preuve  d’une  liau- 
’  teur  de  vues:  et  d’uri  tact  dans  leurs  libéralités  qu’|l' , 
n’est  pas  permis  à  un  Français  d’oublier,  un  mouvè- 
inent  d’opinion  prit  naissance  en  faveur  du,  dévelop¬ 
pement-  des  organisations  d’hygiène  sociale'  et  dé 
l’instrüction  des  infirmières'.  '  ' 

Essayant  de  prendre  modèle  sur  le  Comité  amé¬ 
ricain  pour  les  régions  dévastées,  dont  nous  avons 
exposé  ici  l’admirable  effort  dans  la  région  de  Soissons, 

, effort  dont  nous  avons  pu  personnellement  nous 
r'éndre  ' compte,  le  ministère'  des  régions  '  libérées 
organisa  un  service  d’infirnîières  d’hygièrie  sociale, 
sous  la  •  direction  générale  d’une  surintendante  à 
Paris,  et  localement  sous  celle  d’inspectrices  dépar¬ 
tementales.'  Le  récruteme'nt  '  très  variable  de'  ’ces 
infirmières,  dont  l’éducation  et  l’instruction  étaiept 
.  inégales  et  souvent  hâtives,  l’intérêt  encore  plus  varia¬ 
ble  que  leur  portaient  les  préfets  (certains  furent  net- 
,  tement  et  publiquement,  et,  ce  qui  èst  plus  gravé, 
impunément- hosiilQS  à  tout  effort  d’hygiène  dans 
les  régions  libérées,  il  faut  avoir  le  courage  de  le  répé¬ 
ter  et' de  i écrire),  là  compéténce  et  l’énergie  pilus  du 
moins  grandes  des  inspectrices  départementales.firent 
que  ce  service,  utile  en  principe,  donna  des  résultats 
'  très  difîérénts  et  que  les  médecins  praticiens  l’accueil¬ 
lirent  parfois  avec  méfiance.  Cependant  les  résultats 
obtenus  dans  le  département  de  la  Marne,  grâce  à 
l’ènterite  d’ùne  inspectrice  intelligente,  énergique 
et’dévouée  et  du  Corps  médical,  prouvent  que  pareille 
institution  peut  rendre  des  services  inestimable^^^i 

elle  n’est  pas  gênée  par  une  bureaucratie  ,  à  l’espISt 
étroit  et  mesquin,  subordonnant  le  bien  public  à  ufie 
misérable  propagande  de  basse  politique. 

■  Le  Corps' médicâl  et  la  population  de  là  région'ffie 
Soissons  surent  aussi  apprécier  à  sa  haute  valeur  le'- 
travail  dés  Américaines.  Il  nous  serait  facile  de  vous 
en  fournir  les  preuves.  Nous  avons  eu  l’honneur  de 
faire  "la'  connaissance  de  Miss  Evelyne  Walker,  la 
très  distinguée  directrice  du'Sérvic'e  d’hygiène  et  des 
nurses  visiteuses  du  Comité  américain  ;  elle  nou%a, 
mis  sous  les  yeux  et  donné  copie  de  lettres  qu’elle  a 
reçues  de  nos  confrères,  lettres  qui  démontrent  que 
lés  médecins  praticiens  sauraient  reconnaître  les 
mérites  des  infirmières  visiteuses  si  celles-ci,  comme 
les  nurses  américaines,  savaient  joindre  àune  com- 
jjétence  technique  véritable,  le  tact,  la  prudence  èt  ' 
la' déférence  qu’un  m.édecin  praticien,  conscient  de  sa 
dignité  et  de. sa  responsabilité,  a  le  droit  et  le  devoir, 
d’ exiger  de  ses  aides.  ■■  .  '  ' 

Outre  les  tentatives  ■  de  réalisations  d’hygiène 
sociale  dans  les  régions  libérées,  nous  voyons,  depuis 
la  guerre,  une  préoccupation  plus  grande  de  faire 
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aboutir  les  projets  de  lutte  contre  les- grands  fléalix 

qui  déciment  notre  population.  La  lutte  contré  r]j 
tuberculose,  '  contre  la  syphilis  s’organise'  un 'pêù 
partout.  ■Il  se  crée  des  Offices  départementaux'ét 
locaux  d’hygiène  Sociale,  on  s’occupe  de  là  sauvegardé 
de  l’enfance.  Avec  le  concours  financier  des-' ïméri: 

cains', 'l’école  de  puériculture  de  Paris  a  été  l'ondéè" 
l’épôle  Florénce  Nightingale  de  Bordeaux,  lidiisl 
répétons,  a  été  reconstruite,  en  souvenir  des  nû® 
américaines,' victimes  de  la  guerre,  il  va  èn 'êt'rè  ds  ' 
même  de  l’école  de  la  rue  Amyot,  à  Pâfis,'  '  : 

>  L’Inspection  médicale  des  écoles  se  réalise  m'péï 
partout  avant  que  soit  votée  la  loi  qui  la  rendra"  oHi'i 
gatoire;  Les  grandes  industries,  les  '  Compagîiieslfé 
chemins  de  fer  ont  fini  par  comprendre  qu’il  rfestpr. 
bon  pour  elles  de  se  désintéresser  de  leurs  ouyti* 
et  de  leurs  employés  et  ont  créé  des  services  sociirax 
dirigés  par  des  surintendantes, 'véritables  inflrmi% 
visiteuses  que  forme  une  école  spéciale  :  l’éco'le'dé  la' 
rue  Pernéty.  Les  personnes  instruites  choisies  comiiie 
surintehdantes,  reçues  d’abord  par .  les  ouvtiêfe 
avec  une  certaine  méfiance,  ont  su  par  les;servicl 
■rendus  avec  tact  et  dévouement  s’attirer  leür'rètp,!ifcï 
et  leur  sympathie,  et  la  Compagnie.  d’Orléans,  par 
exemple,  a  résolu  de  généraliser  l’expérience  qu’elle 
a  tentée  avec  succès  à  Périgueux  et  à  Limoges. 

En  Angleterre,  l’organisation  des  nurses  est  pous¬ 
sée  très  loin  ;  le  fonds  considérable  amassé  par  sous¬ 
cription,  pour  être  offert  à  son  jubilé  à  la  reiiiefic': 
toria;  a  été  destiné  par  cette  souveraine  à  la  création 
de  nurses  pour  visiter  et  soigner  les  malades  à  la 
campagne.  Ces  nurses  vont  à  bicyclette  de  Age 
en  village,'  font  exécuter  lés  ordonnances  desi'ih'efe- 
cins,  prennent  des  dispositions  pour  assurer 'aux 
enfants  et  aux  malades  les  soins  hygiéniques  néces¬ 
saires.  ■  ' , 

Dans'  certaines  îles  britanniques  éloignées'. de  1? 
côte,  à  population  insuffisante  pour  y  peiraettee 
l’installation  d’un  médecin,  une  nurse  expérimentée 
est  établie,  elle  pare  aux  accidents  d’urgence,  «ét 
appelle  le  médecin  le  plus  proche  quand  elle.'cfoit 
SOI}'  intervention  nécessaire.  Màlgré  cela,' le  gouVén 
nement  du  Royaume-Uni  a  voulu  faire  plus,  )U 
créé  un  diplôme  d’Etat  pour  ses  infirmières.et  impose 
aux  écoles  spéciales  de  nurses  qu’  il  reconnaît  .un 
programme  de  deux  années  d’études.  .Pendant,  s 
première,  les  élèves  apprennent. à  donner. les :soi^ 
aux  malades  et  aux  blessés  et  reçoivent  un  enseigf  ^ 
ment  général  ;  elles  se  spécialisent  en.suite,  et|| 
instruction  différente  leur  est  donnée  selon  qu’® 
,sc  destinent  à  être  gardes-malades,  ho.spitalieip; 
visiteuses  d’hygiène,  nurses  scolaires  ou  qu clles^,^  ^ 
consacrent  à  la  puériculture.  .  i  miiie 

Le  Gouvernement  belge  a  suivi  dé  près  lexerap. 

de  l’Angleterre,  s’il  ne  l’a  pas' devancé.  _ 

Notre  rhinistre  de  l’hygiène  a  fait,  il  y  o  qu®  ^ 
mois  à  peine,  signer,  au  .'président  de  la, Répm  W, 
un  décret  créant  un  brevet  d’Etat.pour  les  m  r  i 
res  et  un  Conseil  supérieur  a  été  désigné  pour  e  u 
les  programmes  et  les  améliorations. à  appor  er  j 
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Action  élective  sur  le  REIN  : 


Action  élective  sur  le  FOIE  : 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

I  La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges 

LftVâgè  ofgâûique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation]  | 
des  voies  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  général.  "  - 

,-r  ;  11,1— Indications  . 

Goutte,  Iiithièsé  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,Pyéiites,  Lithiase 
biliaire,  OougestiOU  du  taie,-Séqaell8s  hépatiques  des  eoloniaux,  Angioeholites  Arthritisme  infantile. 


Sédatif  du  Système  NerVeux 
A  ntispasrhodiç^ue,  Hÿpnotiqm 

TRIBROMURE  GIGON 

CSel  antinerveux  soluble) 
en  poudre  inaltérable  complètement  desséctiée 

Solubilité  instantanée.  -  Tolérance  parfaite  sans  Broiuit 

Dans  chaque  flacon  une  cuillère-mesure  âosaDtigfi 

Contre  les  IVIALADiES  NERVEUSES 

ÉPILEPSIE  -  NÉVROSES  -  INSOMNIES 
MIGRAINES  -  '  VERTIGES  -  CHORÉE 

Flacons  de  30,  60  et  125  grammes. 


tiastPù  -  Entérites 
Binrrbées  -  Vomissements 
ftnuhles  dyspeptiques 
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jiiette  branche  nouvelle  de  l’enseignement  technique. 
'La  composition  des  jurys  est  prévue  par  le  décret 
ponr  faire  passer  les  examens  qui  permettront  -d’ob- 
taif  le  brevet.  .  ,  , 

Voilà  où  en  est  là  question.  Rien  de  ce  que  nous 
I  jous  signalons  aujourd’hui  n’est'  nouveau  pour  les 
ywteurs  du  Concours  mé4ieal.  Ils  savent  que  toutes 
,;i*s  innovations  françaises  et  étrangères  ont  été  rela- 
lées,  développées,  commentées  dans  le  journal.  Si 
Lourd’hui  nous  croyons  devoir  mettre  cette  ques- 
te  au  point,  c’est  que  nous  la  jugeons,  redisons-le, 
|e  plus  en  plus  importante.  - 
:'Qnelques-uns  de  nos  Syndicats  médicaux,  ceux 
|ç  nos  régions  dévastées,  se  sont  occupés  des  inflr- 
iiiBres  'et  de  leur  enseignenient.  Le  Dr  Jolicœur,  de, 
péims,  président  de  son  Syndicat,  et  quelques  autres 
l'y  sont  tout  pacticulièrèment  intéressés. 

[  Bappelons,  encore  une  fois,  que  l’ancien  .président 
k  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  et' 
fe  l’Association  générale,  le  regretté  Lande,  a  con- 
Bcré  les  dernières  années  de  sa  vie  à  organiser  une 
Itole  d’infirmières  modèle.  Mais  ces  installations 
[fctléys  ne  suffisent  pas. 

I  Songez  que  les  gardes-malades  et  les  hospitalières 
h(sqntpas  seules  en  question,  mais  que  l’on  va  doter, 
Ntl’on  dote  déjà  les  services  d’hygiène  sociale,  de 
piticulture,  d’inspection  des  écoles,  d’infirmières 
ièUses,  enquêteuses,  avec  lesquelles  les  médecins 
Àiens  sont  appelés  à  être  en  contact  plusieursfois 
jijour.  Bongez  que  les  usines,  les  administrations, 
ÈSodétés  de  bienfaisance  ou  autres  s’assurent  le 
iiilours  de  sürintendantes  et  de  nurses,  que  toutes 
«s  créations  improvisées,  irrégulières.  Vont  se  coor- 
ëner,  se  cristalliser  d’abord  par  le  fait  du  décret  ré¬ 
rat  qui  crée  un  brevet  d’Etat,  ensuite  par  le  vote  de 
taivelles  lois  en  gestation  oü  dont  les  projets,  comme 
Éii  de  l’inspection  médicale  des  écoles,  sont  depuis 
te  années  à  l’étude  et  ne  tarderont  pas  à  être  adop- 
fe.  Toüt  cela  peut  être  pour  le  médecin  praticien 
fün concours  précieux  ou  jouer  Un  rôle  néfaste,  selon 
(ol  prendra  part  à  la  formation  des  infirmières  ou 
p’il  laissera  les  choses  aller  à  la  dérive,  sans  guider 
'm  évolution,  comme  il  ést  de  son  devoir  et  de  son 
itérêt. 

Que  nous  le  voulions  ou  non,  le  rôle  de  l’infirmière 
sidra  de  plus  en  plus  d’extension.  La  coniplexité 
i|la  technique  médicale,  la  lutte  contre  les  grands 
âUx,  la  •  surveillance  hygiénique,  .  l’inspection 
piicale  scolaire,  la  puériculture,  etc.,  etc.,  ne  peu- 
ptsé  passer  d’agents  d’exécution.  Sans  doute,  tout 
jlionde  reconnaît  que  le,  médecin  doit  diriger  tout 
ga,  mais  le  médecin  ne  peut  tout  faire  par  lüi-même 
(ides  auxiliaires  lui  sont  indispensables.  Il  dépend 
le  lui  d’avoir  celles  qu’il  méritera. 

Ne  suivons  pas  la  politique  néfaste  du  laisser 
lÿre.Moüs  savons j  par  de  multiples  exemples,  com- 
ten  il  est  difficile  d’obtenir  la  modification  d’institu- 
lious  qui  auraient  pu  être  parfaites  si  nous  avions 
wulu  dès  le  début  nous  y  intéresser. 

•Et  puis,  il  y  a  une  raison  de  sentiment  et  de  cir¬ 


constances  actuelles,  qui  doit  nous  porter,  dans 
V  intérêt  de-  la  faniille  médicale,  à  nous  occuper  de  la 
situation  des  infirmières.  La  guerre  a  brutalement 
supprimé  un  million  de  jeunes  gens;  un  million  de 
jeunes  finies  sont  donc  de  ce  fait  appelées  à  rester, 
célibataires  et  en  particulier,  dans  lés  classes  moyen- 
'  nés,  celles  à  qui  leurs  parents  ne  peuvent  constituer 
qu’une  petite  dot,  et  c’est  la  grande  majorité  des 
filles  de  médecins.  iL’ élévation  ïormidablé  du  coût 
de  la  vie  obligera  ces  jeunes  filles,  pour  gagner  leur 
vie,  à  s’assurer  une  situation.  Certes,  nous  sommes  de 
ceux  qui  pensent  qu’il  n’y  a  pas  de  sot  métier  et  que 
ce  n’est  pas  déchoir  que  de  travailler  de  sçs  maiiis, 
N’empêche  que  nous  préférerions  voir  nos  filles,  visi¬ 
teuses  d’hygiène,  infirmières'  scolaires  ou  surinten- 
'  dantes,  que  blanchisseuses,  couturières,  voire  même 
vendeuses  dans  un  grand  magasin.  Il  ne  nous  déplai¬ 
rait  pas  de  les  voir  associées  par  ces  professions  nou¬ 
velles  aux  traditions  de  leurs  familles.  Nous  préfére- 
,  rions  les,  sentir  en  relations  constantes  par  leurs  fonc¬ 
tions  avec  les  médecins,  des  confrères  qui  les  consi-' 
xléreraientun  peu  comme  deS'parentes.  Il  nous  sem¬ 
blerait  en, outre  contribuer  à  parfaire  notre  œuvre 
d’assislance  et  de  bienfaisance  sociale  en  y  attachant 
dans  une  certaine  mesure  nos  propres  enfants.  Nous 
connaissons  plusieurs  mères  de  famille,  femmes  ou 
veuves  , de  médecins  praticiens, qui  nous  ont  exprimé 
par  lettre,  ces  idées,dont  nous  ne  nous  faisons  ici  que 
l’insuffisant  interprète  et  le  médiocre  avocat. 
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Asseinblée  Générale  du  19  novembre  1922 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures  et  demie,  sous 
la  présidenee  de  M.  .Gassot,  président,  assisté, 
de,  MM.  Maurat,  Noir,  Vimont,  Boudin  et 
Duchesne. 

Approbaiion  des  comptes. 

M.  Maurat,  trésorier,  donne  lecture  des  comp¬ 
tes'  financiers  de  l’exercice  écoulé,  qui  se  préseii- 
teijt  comme  suit  : 

Exercice  du  1er  octobre  1921  au  30  septembre  1922 

Capital  indisponible  ; 

Au  ler  octobre  1921,  le  capital  indisponible  se 
décomposait  comme  .suit  ; 

Portefeuille  . . . .  50  ,'276,27 

Espèces  . . . . . .  ^366,08 

54.642,35 

Depuis  cette  époquefles  modifications  suivantes 
sont  survenues  : 
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Nous  avons  acheté  8‘  obligations  .du  '[  ■ 

.  Crédit  National  1921  . . ■  3.988, 

Notre  capital  indisponible  se  trouve- donc  modi¬ 
fié  de  la  façon  suivante  : 

Portefeuille  . . . . .-. . 54.264,27! 

Espèces  . . . . . ; . .  378,08 

■  54.64^,35 


Capital  disponible  : 

Recettes  : 

Au  1®“'  octobre  1921,  l’avoir  était  de.  .  . .  6.477,08 

Pendant  l’exercice,  les  sommes  versées 
à  titre  de  don  à  la  Société;  pour  bons 
offices  du  journal  «  Le  Concours  mé¬ 
dical  »  se  sont  élevées  à .  613,65 

Produit  des  insertions  aux  «  Demandes 
et  Offres  »,  dans  le  «  Concours  médi¬ 
cal  6.09,15 

Intérêts  du  portefeuille  . .  3 .005,29 

Produit  du  service  des  remplacements . ,  2 . 207,40 

Total  .  12.912)57^ 

Dépenses  : 

Frais  supplémentaires  du  banquet' .  3.141,65 

Frais  d’impression  de  statuts .  40  » 

Office  de  renseignements  et  ,  conten¬ 
tieux  . '. .  1.200,  » 

Droits  de  garde  de  titres  .....' .  75,07 

Indemnité  du  trésorier . ■. .  800,  » 

Indemnité  au  comptable . .  50,  » 

Jetons  de  présence  du  Conseil .  400,  » 

Envoi  d’un  secours  à  Mme  Vve  Gâlès. . .  250,  » 

Participation  aux  frais  des  Congrès -  250,  » 

Total  . . 6.246,72 

Recettes.... .  12.912,57 

Dépenses  . .  6.246,72 

6.665,85 


L’avoir  de  la  Société  se  décompose  donc  cohmie 
suit  au  1®”  octobre  1922  ; 


Capital  indisponible .  54.642,35 

Capital  disponible .  6.665,85 

Total  .  61.308,20 


Personne  ne  demandant  la  parole,  M.  le  Prési¬ 
dent  met  aux  voix  l’approbation  des  comptes 
qui  précèdent. 

Ils  sont  adoptés  à  l’unanimité.  , 

Les  infirmières. 

M.  Noir  expose  la  question  des  infirmières 
telle  qu’elle  se  présente  actuellement. 

Son  exposé  est  publié  intégralement  ci-des¬ 
sus. 

M.  le  1>  KoPP  dit  qu’il  y  a  lieu  d’élargir  le  tiièine, 
d'ailleurs  magistralement  développé  par  le  D’'  Noir,  et 


cela,  en  raison  même  du  décret  ministériel  du  27  juin;!  j 
1922,  dont,parlait  le  D' Noir.  ;  'M 

^  En  eflet,  le-  dit  décret  vise  non  seuleinent  les  inflè  M 
'  mièiKs  Iwspilaliércs,  mais  également  les  Infirmières  ^ 
spécialiséxs,  .et  prévoit  les  conditions,  dans  lescjuelles  les 
écoles  d’infirmières  générales  et  les  écoles  d’infirmières  J 1 
spécialisées  trouveront  l’approbation  ofificiellè..  ;  I 
Ainsi,  un  grand  pas  est  fait,  logique  d’ailleurs,  car, si  I 
le  médecin,  devant  l’étendue  de  la  médecine,  a  rcssen-  -  1 
U  le  besoin  de  se  spécialiser,  comment  pourrait-il  en  de-  1 
mander  autrement  de  ses  aides  '?  îious  aurons  donc  des  .,  | 
infirmières  générales  et  des  infirmières  à  spécialité  res-  ; 
.  treinte  (Art.,  premier  du  décret).  '  ,  .  | 

A  ce  sujet,  le  Kopp  apjielle  l’attention  de  l’Assefe  i 
blée  sur  les  infirmiers  et  les  infirmières  spécialis^  | 
en  physiothérapie  (massage  niédical,  •  chirurgiçai^  | 
orthopédique,  gymnastique  suédoise  et  jnédicale,  avec  | 
ou  sans  agrès,  rééducation  fonctionnelle  musqilo- ,, 
nerveuse,  mécano,  aéro,  thermo,  lumino,  électré,  radioj  'S 
hydrothérapie).  Montrant  les  efforts  qu’il  réalise  àl’école  - 
française  d’orthopédie  et  de  massage,  dirigée  par  lui, . 
et  à  laquelle,  il  forme,  secondé  d’un  collège  de  professeurs 
médecins,»  des  masseurs  et  des  masseuses  médicaux  et 
"des  pédicures  et,  en  général,  des  infirmiers  et,  infir¬ 
mières  spécialisés  comme  aides  en  ipliysiothérapie.  ' 
(massage,,  mouvement,  chaleur,  lumière,  eau,  éléctri-  -i 
cité,  rayons  X,  appareils),  de  même  que  le  personnel'* 
technique  des  établissements  de  villes  d’eaux;  le  D' 
Kopp  appuie  sur  la  nécessité  de  donner  aux  élèves  ' 
masseurs  et  masseuses  et  autres,  qui  sortent  de  cette 
école  spécialisée,  après  des  stages  et  des  examens,  la  , 
même  marque  et  estampille  que  prévoit  le  décret,  préci-  ' 
sèment  pour  distinguer  aux  yeux  du  public  et  des 
médecins  les  éléments  travailleurs  et  de  confiance. 

Le  D'  Kopp  termine  en  invitant  l’assemblée  ii  apport 
ter  à  la  question  des  infirmiers  et  infirmières  tonte 
l’attention  et  l’importance  cpi’elle  mérite.  Les, temps 
d’avant-guerre  sont  passés  où  le  médecin  s’fcn  nésinlc- 
ressait,  craignant  de  placer  ou  de  trouver  à  côté  de  soi 
des  aides  qui  outrepassent  leur  rôle.  La  guerre  a  apporté 
des  leçons  ;  la  médecine  sociale  créé  des  besoins  ;  te 
décrét  vient  à  son  heure.  A  nous,  médecins,  de  com¬ 
prendre  le  mouvement,  de  protéger  les  éléments  sé¬ 
rieux  et  diriger  leur  Instruction  et  leur  emploi.  , 

M.  le  D'’  P.  Pecker  (de  St-Germain-en-Laye).  -  La 
question  des  infirrnières  et  plus  particulièrement  des 
infirmières  sanitaires  à  domicile  est  de  la  plus  haute 
importance  pour  nous  médecins,  mais  eu  prenant,  ce  soir 
'  la  parole,  je  ne  puis  guère  maîtriser  l’émptipn  qui 
m’étreint,  car  je  vois  encore  en  face  de  moi  notre  cher 
et  toujours  regretté  ami,  le  D'  Jeanne  qui,  y  a '25  ans, 
nous  a  largement  ouvert  les  colonnes  du  Concours 
médical,  pour  y  plaider  devant  les  praticiens  la.  cause 
de  la  maternité  souffrante  et  de  l’enfance  en  détresse, 
cause  médicale  par  excellence. 

La  lutte  contre  la  dépopulation  est  certes  une  œuvre 
sociale,  mais  clic  ne  sera  efficace  ciue  grâce  à  l’union  du 
corps  médical  et  des  pouvoirs  publics  et  nous  avons ,  ; 
toujours  pense  que  l’intérêt  général  ne  pouvait  trioin,-  | 
plier  qu’en  s’h.armonisant  avec  nos  intérêts  profession-  ; 
nels.  C’est  pourquoi  le  syndicat  médical  de  l’arron¬ 
dissement  de  Vcrsa;lles  (1)  dès  1901,  pour  encoutajet 
nos  efforts  en  faveur  de  la  médecine  sociale,  s’est  instrl  ’j, 
comme  membre  bienfaiteur  de  notre  oeuvre,  l’Assoda- 
tion  des  Dames  Mauloises,  qui  inaugura  en  France; 
i’assistànce  scientifique  à  domicile,  dont  la.  cheville 
ouvrière  est  l’infirmière  sanitaire  à  domicile. 

Et  quoique  le  laboratoire  de  notre  expérimeiitafirin 
sociale  où  est  née  l’assistance  scientifique  à  domicile , 
soit  quelque  peu  en  ruine  pour  des  causes  d’ordre  local, 
nous  devons  vous  faire  connaître  notre  œuvre  dé  pro¬ 
tection  maternelle  et  infantile  qui,  par  son  extension  à 


(1)  Concours  médical,  n“  9,  1«  mal 
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%ers  le  pays  et  grâce  aux  praticieijs,  les  meilleurs 
Htaniers  de  la  propljylaxie  nationale,  a  déjà  assisté 
dizaines  de  mille  de  mères  et  sauvé  des  milliers 
Implants. 

■ilhistpriqiie  de  l’assistance  scientifique  à  doipicile 
Jjfrance  ne  nous  arrêtera  pas  jnaintenant,  car  notre 
metléfit  confrère  je  D''  Noir,  réda.çleuf-  en  chef  du 
mmrs  médicrtl,  dans  ce  journal  que  le  praticien 
mie  chaque  jour  davantage  et  où  il  poursuit  la  saine 
t'généreuse  tradition  de  son  éminent  prédécesseur  lé 
rjeanne,  publia  en  1921  notre  travail  sur  «  La  lutte 
fce  la  dépopulation  par  rambutance  comrnunale  de 
wliylaxie»  (l)et'on  vous,  mes' chers  confrères,  trouve- 
Wle  résultat  de  mes  efforts,  soutenus  par  les  vôtres 
Ijlnis  1/4  de  siècle,  dans  la  lutte  contre  la  maladie  et 
t^tt.  Aujourd’hui,  je  veux  simplement  vous  rapport 
^.jfs  VfEus  émis  sur  notre  proposition  par  le  récent 
I (ingrès  international  de  protection  maternelle  et  infan- 
lië'{Paris,  juillet  1922)  et  que  voici  : 

1  te  Congrès  Interhationai  de  Protection  mater- 
ine)le  et  infantile  ernet  le  vœu  que  les  Conseils  géné- 
|raux,  a  iinstar  de  celui  de  Seipe-et-Oise,  organisent  des 
ijervices  départementaux  d’assistance  maternelle  à 
idomicile  permettant  à  chaque  commune  d’avoir  un 
poste  de  secours  maternel  muni  d’un  outillage  d’ur¬ 
gence ,  firousseaux  de  niaternité,  chemises,  draps, 
semettes,  ejc  ;  objets  dp  pansements,  antiseptiqùes 
ei'layetjes)  en  faveur  des  mères  nécessiteuses  et  de  leurs 
nonwau-n'és.  '  » 

Le  service  départemental  de,  maternité  à  domicile  dé 
ISaneff-Gise  fait  le  plus  grand  honneur  à  l’activité 
tieiifaisante  de  notre  ancien  et  très  distingué  président 
È&seil  général,  le  Di  Afnodru,  qui  pensa  que  notre 
wnisatiori  communale  de  l’assistance  scientifique  à 
iljcile  devait  s’étendre  à  tout  notre  beau  et  grand 
jjftçment.C’est  pour  moi  pn  profond  plaisir  de  rpnou- 
)je  Ifi  notre  témoignage  de  rççonnàissance  à  cet 
Sfàent  confrère  —  auquel  le  syndicat  médical  de 
limindissement  de  Versailles  exprima,  sur  notre- pro- 
(((iition,  des  félicitations  dés  t9Ql  —  pour  cette  belle 
mvrp  cle  protection  maternelle  et  infantile,  au  fonc- 
flpiicraent  (le  laquelle  furent  associés  tous  les  pràti- 
Joejis  mis  à  même  de  mieux  remplir  leur  tâche  sociale. 
|l(s  résùitats  déjà  acquis  par  lé'  service,  départemental 
'  matériiité  à  domicile.  :  32.  OOP  mères  et  enfants  asgis- 
à  dqipicile  jusqu’en  1922,  comme  me  l’a  écrit  .M. 
pis,  l’actif  directeur  de  l'assistance  publique  à  ia 
tçfure  de  Scjne-et-Oise,  sont  certes  beaux  et  leurs 
faits  furent  signalés  par  nos  préfets  successifs,  M.  le 
iteur  Poirson  '(2)  et  M.  Autrand  (3).  Mais  le  service 
teppteinental  de  maternité,  à  domicile,  qui  n’accord,e 
je  trousseau  de  rnaternité,  la  layette  infantile,  les 
licaments,  les  objets  et  appareils  de  pansement  et 
iistance  médicale,  n’est  pas  complet  et  pour  que  son 

Êdement  social  soit  à  la  hauteur  des  exigences  dp 
[etjudget  vital,  ce  service  public  de  solidarité  sociale 
.  déléguer  auprès  de  ses'  parturientes  infortunées 
infirinières  sanitaires  à  domicile  qui  auront  dans 
attribution,  sous  le  contrôle  du  côrps  médical,  la 
leillance  de  la  fécondité  maternelle, 
llfapl  que  les  infirmières  sanitaires  à  domiciie,à  l’ins- 
r  des  infirmières  hospitalières  qui  assistent  le  corps 
tacal  des  hôpitaux,  secondent  les  praticiens  non 


(1)  D“  P.  Pecker.  —  La  lutte  contre  la  dépopulation 
ar  l’aiîibulance  communale  de  prophylaxie.  Le  Con- 
^.iirs  médicnl,  n»  27,  3  juillet  1921. 

Rapport  du  préfet  et  délibération  du  Conseil 
général.  Départ,  de  .Sei,ne-et-Oi.se.  Session  ordinaire, 
[avril  1903:  ,  .  '  ' 

(3)  Conseil  général  de  Seine-pt-Oise.  Procès-verbaux 
des  délibérations.  2“  session  ordinaire  de  septernb-ié 
m  R.  45.1. 


seulement  auprès  jd®s  parturientes,  mais  également 
auprès  des  malades,  de  tous  les  malades  qui  ne  peuvent 
pas  ou  ne  veulent  pas  quitter  leur  foyer  et  ils  sont  la 
grande  majorité  —  ap  pjus  grand  profit  de  la  santé  et 

de  la  proplrylaxie  publiques'. . 

C’est  mû  par  cette  'pensée  d’intérêt  général,  autant 
que  de  défense  professionnelle,  qu’après  avoir  soumis  à 
votre  approbation  ,1e  vœu  déjà  émis  par  le  Congrès 
international  ■  de  protection  maternelle  et  infantile 
(Paris  1922),  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  vos  suffrages 
les  deux  vœux  suivants  : 

1®'  vœu  :  L’assemblée  générale  du  Concours  Médical 
(Paris  i922),é.met  le  vœu  que  les  Conseils  généraux  orga¬ 
nisent  des  écoles  normales  dé  préservation  sociale  afin 
de  forrner  des  infirmières  sanitaires  à  domicile  diplô¬ 
mées  conformémeàt  au  décret  du  Ministre  de  l’hygiène, 
et  qui  deviendront  grâce  à  p05  associations  profes¬ 
sionnelles,  à  nos  syndicats  médicaux,  les  auxiliaires  .dispi- 
piinées  et  éclairées  des  praticiens  poiîr  soigner les  partu¬ 
rientes  et  les  malades  et  pour  lutter  par  la  prophylaxie 
familiale,  scolaire  et  communale  contre  la  dépopulation  ! 

•  2®  vœu  :  L’Assemblée  générale  du  Cetncours  médiccfl 
émet  le  voeu  que  les  Conseils  généraux  fassept  fjp  )a 
loi  d.u  15  jiiiïlet  1893,  sur  l’assistance  médicale  gratuite, 
une  arme  offensive  et  défensive  contre  la  dépopulation. 

Cette  loi  de  solidarité  sociale  doit  également  devenir 
la  pharte  nationale’ de  santé  et  de  prophylaxie  ayant 
dans  ses  attributions  l’ambulance  compmnale  avec  ses 
infirmières  à  domicile  et  comportant  un  p.ostè  de  secours 
médical,  un  poste  de  secour.s  chirurgical  ét  un  posté  de 
secours  obstétrical,  le  plus  urgent  à  organiser  pour  lutter 
contre  la  mprtaUt.é  infantile. 

L’organisation  de  l’ambulançe  communale .^de  Sgpté 
et  dé  prophylaxie  par  une  meilleure  et  plus  rationnélle 
application  de  la  loi  du  iô  juillet  1893  be  recommande 
à'  l’attention  des  'Pouvoirs  publics,  de  nos  Assemblées 
départementales  et  communales,  du  Corps  médical  et  de 
l’ini|iatiye  privée,  afin  1®  niyeau  des  forces 

vives,  de  la  Nation  au  service  de  laquelle  le  Concours 
Médical  et  l’Unioii  des  syndicats  médicaux,  auront'  à 
organiser  la  mobilisation  générale  de  tous  les  praticiens 
fraufais. 

Sur  la  proposition  de  M.  Noir,  les  vœux  dépo¬ 
sés  par  M.  Pecker  seront  transmis  à  rUnion  des 
Syndicats. 

L’évolution  de  l’ exercice  do  la  profession  mé^icqlç 
provoquée  par  les  progrès  scientifiques  çt  teçh- 
piques. 

M.  Duché  SNE  donne  lecture  d’une  étude  sur 
cette  question,  qui  sera  publiée  dans  le  n®  52  du 
Concours  médical  du  24  décembre  1922. 

"Rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  la  séance 
ést  levée. 


Le  médecin  a  l’impérieux  ieppir  d’être  pré- 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travatl 
que  peuvepl  lai  caasçr  Içrpialadie  OM  les  a<xt^ep.U- 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
iOMTS- 
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Les  médecins  désertent- ils 
les  campagnes? 

Nous  avons  reçu  du  Dr  Duby,  de  Bourg  (Ain), 
la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  Confrère, 

J’avais  lu  avec  quelque  stupéfaction  le  titre  un  peu 
amphibologique  de  vos  articles  sur  la  «  désertion  des 
médecins  dans  les  campagnes  ».  Regardant  autour  de 
moi,  dans  mon  département,  je  ne  voyais  nulle  part 
cette  désertion  ;  je  voyais  même  une  certaine  dissé¬ 
mination  de  praticiens  dans  de  petites  communes 
rurales  qui  jamais  auparavant  n’en  avaient  possédé. 
Mais  m’en  rapportant  à  vos  assertions,  j’avais  sup¬ 
posé  qu’il  s’agissait  là  d’un  phénomène  purement 
local  et  exceptionnel.  Les  lettres  publiées  dans  le 
Concours  du  22  octobre  me  montrent  qu’il  n’en  est 
rien  et  que  vous  êtes  peut-être  mal  informé.  J’apporte 
donc  ma  petite  contribution  à  l’utile  étude  que 
vous  avez  entreprise. 

Mon  département  ne  comprend  aucune  grande 
ville,  la  plus  importante  (le  chef-lieu)  ayant  moins  de 
20.000  hab.,  celle  qui  suit  10.000,  toutes  les  autres 
moins  de  6.000.  C’est  une  région  essentieilement 
rurale,  avec  une  seule  agglomération  industrielle  im¬ 
portante  ({celle  de  10.000  h.),  donc  tout  à  fait  propre 
à  l’examen  du  bien  fondé  de  vos  allégations.  Je  viens 
de  procéder  à  une  confrontation  du  nombre  et  de  la 
répartition  des  médecins  en  1912  et  en  1922.  Voici  les 
chiffres  :  132  médecins  en  1912,  130  en  1922.  Au 
chef-lieu,  1.5  en  1912, 18  en  1922.  Dans  la  ville  indus¬ 
trielle  de  10.000  h.,  le  chiffre  n’a  pas  changé.  Dans  la 
sous-préfecture  qui  vient  ensuite  (un  peu  moins  de 
6.000  h.),  7  en  1912,  4  en  1922. 

Fin  somme,  les  variations  sont  insignifiantes  et  la 
répartition  est  à  peu  près  ia  même.  Si  le  chef-lieu  a 
gagné  3  unités,  les  petites  villes  en  ont  perdu  davan¬ 
tage  au  profit  des  campagnes.  Je  pourrais  vous  citer 
au  moins  5  communes  rurales. où  résident  pour  la  pre¬ 
mière  fois  des  médecins. 

Donc  la  question  ne  souffre  pas  discussion  pour  ce 
département  ;  il  serait  absolument  injustifié  de  parler 
d’une  désertion  des  campagnes.  11  faut  même  bien  se 
rendre  compte  qu’en  réalité,  il  y  a  par  rapport  à  la 
population,  un  accroissement  certain  du  nombre  des 
médecins.  De  1912  à  1922,  le  nombre  d’habitants  a 
fléchi  de  plus  de  20.000  (sur  342.000),  et  cependant, 
il  y  a  toujours  autant  de  médecins.  De  plus,  par  suite 
du  développement  du  téléphone  et  de  l’automobile, 
ceux-ci  ont  vu  s’étendre  dans  une  proportion  consi¬ 
dérable  leurs  moyens  d’action.  11  aurait  donc  été  logi¬ 
que  que  leur  nombre  s’en  fût  trouvé,  restreint  ;  ce 
n’est  pas  ce  qui  s’est  produit.  D’où  pour  eux  concur¬ 
rence  plus  âpre,  avec  les  conséquences  que  l’on 
devine  ;  et,  pour  les  malades,  extension  du  libre  choix 
/dont  ils  savent  fort  bien  user.  A  ce  point  de  vue  en¬ 
core,  —  et  c’est  ce  qu’a  écrit  le  D’’  Mathez,  —  on  ne 


saurait  dire  qu’il  y  ait  à  la  campagne  moins  de  méde-  ; 
cins  qu’autrefois'  :  c’est  exactement  le  contraire  qui 
est  vrai. 

11  y  a  dans  cette  affaire,  un  malentendu  qui  tient 
à  ce  que  les  médecins  de  grande  ville  ont  la  vue  un 
peu  courte.  Hypnotisés  par  l’encombrement  dont  ils 
souffrent,  ils  en  concluent  que  les  campagnes  sont 
désertées.  Quelle  illusion  !  Qu’ils  y  regardent  donc 
d’un  peu  près,  et  ils  verront  que  la  pléthore,  si  éé' 
est  moins  apparente,  est  aussi  réelle  à  la  campagne' 
que  dans  les  villes. 

Le  remède  est-il,  comme  vous  le  pensez,  dans  la 
multiplication  des  maisons  médicales  ?  Dans  cer¬ 
tains  centres  moyens,  oui,  la  collaboration  confra¬ 
ternelle  ainsi  instituée  peut  rendre  des  services  aux 
malades  et  aux  médecins.  Mais  de  là  à  s’imaginer 
qu’il  pourra  s’en  créer  dans  de  simples  bourgades,  il 
y  a  loin.  Je  connais  dans  mon  département  plusieurs 
bourgades  où  existent  des  hôpitaux  dans  lesquels 
on  pourrait  soigner  avantageusement  bien  des  affec¬ 
tions  médicales  ;  l’un  d’eux  au  ihoins,  placé  dans  un 
parc  superbe,  rendrait  de  grands  services  en  fonc¬ 
tionnant  comme  sanatorium  privé.  Eh  bien  !  c’est  le 
vide  complet  ;  l’instrument  est  là,  mais  il  ne  sert  à 
rien,  faute  de  clients.  Des  fondations  pieuses,  des 
.subventions  pourvoient  à  l’entretien,  en  pure  perte 
bien  entendu.  Si  c’était  un  ou  plusieurs  médecins  qui 
se  soient  mis  cette  entreprise  sur  les  bras,  vous  voyez' 
d’ici  l’heureux  résultat  pour  leurs  finances  !  Quant 
aux  maisons  chirurgicales,  elles  se  sont  fortement 
développées  et  disséminées,  et  l’on  peuti  dire  qu’a' 
l’heure  actuelle  tout  le  monde  est  en  mesure  de  faire 
appel  au  chirurgien  dans  les  meilleures  conditions  de 
rapidité  et  de  confort.  S’il  n’en  est  pas  de  même  en 
médecine,  ciest  tout  simplement  que  le  besoin  s’en  , 
fait  moins  sentir  et'  que  l’éducation  dii  public  est 
moins  avancée  sur  ce  point.  Quand  l’Heure  aura 
sonné,  des  maisons  médicales  pousseront,  non  pas 
certes  dans  des  bourgades,  mais  dans  tous  les  centres 
importants.  La  conséquence  en  sera  d’ailleurs  fatale¬ 
ment  une  accentuation  relative  de  la  pléthore  médi¬ 
cale  des  campagnes,  puisque,  de  ce  fait,  le  médecin 
rural  deviendra  de  plus  en  plus  un  simple  organe  de 
triage. 

11  faut  donc  chercher  autre  chose.  Demanderons- 
nous,  avec  le  D''  Coubard,  des  examens  éliminatoires 
et  le  renforcement  des  études  ?  Je  crains  bien  que 
ce  soit  là  encore  pure  illusion  ;  c’e.st  évidement  à 
l’Etat  qu’il  faudrait  adresser  cette  requête  ;  or,  l’Etal 
ne  rêve  que  de  fabriquer  des  médecins  à  la  grosse 
pour  annihiler  à  sori  profit  l’indépendance  du  corps 
médical.  Il  est  clair,  en  effet,  que  si  la  médecine  ne 
nourrit  plus  son  homme  comme  profession  libérale, 
les  médecins  accepteront  ou  même  réclameront  le 
fonctionnariat.  M.  Maginot  voulait  faire  soigner  les 
pensionnés  par  «  ses  »  médecins  ;  c’est  ce  que  l’Etat 
veut  réaliser  pour  les  assurés  sociaux  ,  c’est-à-dire 
pour  les  4/5  du  peuple  français  ;  ravilisseiùent  de 
notre  profession  est  pour  lui  une  condition  sine  que 
non  du  succès  de  son  entreprise.  Et  puis,  vous  figurez- 
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vous  quelle  levée  de  boucliers,  quel  brandissement  de 
scalpels  ce  sèrait  le  jour  où  l’on  voudrait  fermer  quel¬ 
ques-unes  de  ces  écoles  où  il  y  a  plus  de  professeurs 
que  d’élèves  ?  On  sacrifie  cette  année,  parait-il, 
iO.OOO  fonctionnaires.  Soyez  assuré  qu’on  ne  touchera 
j  aucun  de  ceux-là  1 

■  Je  crois  pour  ma  part-qu’il  faut  en  cette  occurrence 
lecompter  que  sur  nous-mêmes.  Faisons  savoir  aux 
jiünes  quelle  est  la  situation  réelle  de  notre  profes- 
«u.  Qu’une  brochure  exactement  documentée 'soit 
avoyée  chaque  année  aux  familles  des  jeunes  geiis 
(li  sont  dans  les  classes  supérieures  des  établisse- 
uents  segmdaires  ;  et,  par  jeunes  gens,  j’entends 
sax  des  deux  sexes,  puisque  —  nouvelle  (lause  de 
lithore  —  nous  assistons'  à  un  véritable  envahisse- 
lent  de  la  médecine  par  les  femmes.  L’Union  des 
S.M.  serait  tout  à  fait  qualifiée  poür  mettre  cette 
(Wpagande  eri  œuvre.  Et  puis,  que  chacun  de  nous 
jsse  d’ «  épater  le  bourgeois  en  proclamant  des 
iiltres  fabuleqx  d’honoraires  annuels,  pour  aller 
isuite  gémir  dans  la  coulisse  sur  la  dureté  des  temps, 
üiiun  mot,  employons  la  meilleure  diplomatie  qui 
s)ii,  celle  de  la  vérité.  Soyons  bien  certains  en  tout 
tas  que,  comme  le  dit  le  D‘'  G.  B.,  la  profession  ne 
peut  que  continuer  à  péricliter  tant  que  la  question 
deïencômbreinent  ne  sera  pas  résolue. 

D'"  J.  Duby. 

lalettre  de. notre  confrère  est  des  plus  intéressan- 
M  il  serait  à  souhaiter  que  nous  puissions  obtenir 
(fchaque  département  des  renseignements  aussi 
;«is.  Nous  lui  ferons  cependant  remarquer  qu’en 
11!!,  Paris  et  le  département  de  la  Seine  comptent 
ilOO médecins  environ,  et  que  la  population  de  cette 
.■({ion  est  fort  loin  de  s’être  accrue  dans  la  même  pro- 
Kflion.  ■ 

Oi,  comme  pendant  et  après  la  guerre,  le  nombre 
«diplômes  de  docteur  en  médecine  délivrés  n’a  pas 
ablé les  vides  créés  par  la  mortalité,  nous  en  som- 
Ksà  poser  la  question  ;  d’où  viennent  les  médecins 
fi  affluent  dans  les  grands  centres  urbains,  ?  Car 
'^«lomération  parisienne  n’est  pas  la  seule  où  l’ef- 
ïlildes  praticiens  s’est  élevé  d’une  façon  iasolite. 

Dans  nos  propres  relations,  nous  connaissons  plu- 
»  médecins  de  province,  et  quelques-uns  ayant 
lassé  la  cinquantaine,  qui  sont  venus  s’installer  à 
îïis,  ne  considérant  la  clientèle  qu’ils  y  feront  que  - 
Bme  un  appoint  à  leurs  revenus,  mais  aflirmant 
(Us  y  trouveront  de  sérieux  avantages,  préoccupés 
fils  sont  des  frais  excessifs  que  leur  occasionnerait 
Iducation  de  leurs  enfants,  s’ils  étaient  tenus  de  les 
ivoyer  seuls  à  la  ville  faire  leurs  études.  Il  me  serait 
lie  de  citer  parmi  mes  relations  plusieurs  autres 
mlrères  qui,  faisant  le  même  raisonnement,  ont 
isitté  la  campagne  pour  s’établir  dans  de  gra'ndes  vil- 
saulres  que  Paris. 

Le  D'  Duby  parle  de  la  réduction  du  nombre  des 
liidiants  et  de  la  propagande  à  faire  dans  les  familles 
fiu:  les  détourner  de  diriger  leurs  enfants  vers  les 
kolesde médecine.  Actuellement,  qette  limitation  se 


fait  d’elle-même.  La  petite  bourgeoisie  a  été  ruinée 
par  la  guerre  et  le  coût  excessif  de  la  vie  rend  difficile 
à  une  famille,  même  aisée,  l’entretien  d’un  ou  de 
plusieurs  étudiants  durant  les  six  années  d’études 
qu’exige  la  conquête  du  diplôme.  Aussi  le  nombre  des 
étudiants  en  médecine,  s’il  faut  en  croire  la  dernière 
statistique'  publiée  par  la  presse,  diminue-t-il  très 
sensiblement. 

Nous  aurions  désiré  renouveler  l’enquête  que  nous 
avons  publiée,  il  y  a  10  ans  environ, sur  les  conditions, 
éconofniques  de  la  vie  du  médecin  français  ;  ces  condi¬ 
tions  ont  été  totalement  bouleversées  par  la  guerre  et 
les  chiffres  que  nous  avions  donnés,  même  considé¬ 
rablement  majorés,  n’ont  plus  de  valeu  r. 

Nous  en  avons  parlé  avec  notre  ami,  le  Df  Chapon, 
qui  avait  fait  alors  une  très  judicieuse  étude, des  frais 
du  médecin  parisien  et  qui  avait  incorporé  les  résul¬ 
tats  de  notre  propre  enquête  dans  le  remarquable  rap¬ 
port  qui  précède  l’édition  du  tarif  général  minimum 
raisonné  des  honoraires  médicaux  [ancien  tarif  Jeanne) 
adopté,  p^  l’Assemblée,  générale  du  Concours  médical 
du  17  novembre  1912.  Mais  nous  dûmes  reconnaître, 
avec  le  D''  Chapon,que  l’instabilité  excessive  de  la  si¬ 
tuation  économique  ne  permettait  pas  de  mener  uti¬ 
lement  à  bien  une  tentative  de  ce  genre. 

N’empêche  que,  sans  aller  jusqu’à  fixer  en  détail 
les  frais  qui  sont  imjjo.sps  à  l’heure  actuelle  au  méde¬ 
cin  praticien,  nous  serions  heureux  de  recevoir  et  de 
publier  des  renseignements  du  genre  de  ceux  que  nous 
fournit  le  D'.Duby,  notamment  sur  la  répartition  des 
médecins  en  France. 

■  .f./  Noir. 


Syndicat  des  rnédeeins  du  Biigcy 
et  du  Pays  de  Gex 

(12  novembre  1922.).  G' 

,,,  I.  —  Inspection  médicale  des  écoles. 

A  propos  du  règlement  de  l’inspection  hiédicale 
des  écoles,  le  docteur  LEVRArfait  observer  que  le 
Conseil  général  de  V Ain  ayant  refusé  les.  crédits  il 
serait,  sans  doute,  possible  de  revenir  sur  la  question 
des  tarifs. 

Une  discussion  s’engage,  dans  laquelle  il  est  fait 
observer  que  le  Syndicat,  dans  la  réunion  de  Gex 
(octobre  1921),  a  pris  une  décision  ferme  à  ce  sujet. 

A  toute  fin  de  ne  pas  se  déjuger,  l’Assemblée  vote 
l’ordre  dujour  suivant,  proposé  par  le  docteur, 
Eyjraud  : 

«  Le  Syndicat  médical  du  Bugey  et  du  Pays  de  Gex, 
maintenant  le  tarif  minimum  de  deux  fraens  pour' 
chaque  entant  des  écoles  examiné  (tarif  kilométrique 
en  plus  s’il  y  a  lieu,  à  raison  de  trois  francs  par  kilo¬ 
mètre  parcouru,  à  l’aller),  laisse  libre  chacun  de  ses 
membres,  dans  les  négociations  personnelles  avec  les 
municipalités  ». 

La  seule  solution  semble,  en  effet,  maintenant,  l’en- 
lonte  locale  entre  les  médecins,  d’une  part,  et  les 
municipalités,  d’autre  part,  pour  l’organisation  de  ce 
service. 
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II.  _  Soins  médicaux  aux  réformés  de  guerre. 

Au  sujet  du  contrôle  des  mémoire!?  des  honoraires 
irrédicaUx,  concernant /les  soins  aux  victimes  de  la 
guerre,  le  dô'éténr'  Êy  fl'Àuü  inlt' rérààYqüèr  A 
à  subir  V mvraisemblabte  réduction. (des  4  /5  de  seS  kono- 
i-dirés,  sEThs'  àVô'ir  j'ahïaie  êf é ' éh'fénrdn  par  x’antofitè 
âdinini’strcLÙve,’  unique  auteur  de  céltè  rédüctiôn.  . 

C’est  mettre  toute  la  question  du  contrôle  sur  le 


■Le  doctêür  BrAxdstëtTer,  après' a'Moir  îéi  très 
stfècin'tértrent  Phist'oriqne  de  ce  contrôle,  donne  lec- 
tü'ré  d:iï  ■  n’'ôn'vèaü  i)écrét  dit  iéd  octdb'ré  1922,  lequel 
décret  devra  régir  toute  dette  organisation. 

Il  propose,  en  fin  d'é  compte',  qtfiï  soit  demandé  à' 
r'Adtoînistratio'n  dé  faire  contrôïér  pàr'  la  nouvelle 
Coîrimis'si  on  fripartitè,  prévue  par  le  décret  du  29 
octobre,  les  notes  en  litige,  ce  qui  est  adopté. 

èôrnmé  lé  Syndicat  doit  désigner  à  cette  Cofnmis- 
sion,  UH  délégué  titüïairb  et  un  délégué  suppléant,  il 
est  procédé  à  r.éléctioH  dé  ces  deux  délégués.  Ce  sont  : 

,  .Déiégué  titüïdiré  :  d'Octeur  É'RAnnsTETTftK  ;■ 
Dètêgué  süppUàrit  :  docteur  TBJTPOrtAi. 


PII..  _  Référendum  pour  lé  tarif  kilométrique^ 
En  ce  qui  eoncerne  le  tarif  kilométrique,  il  est 
donné  lecture,  par  le  docteur  Bran-dstetter,  d’une 
d-émande  de  référendum,:  émanant  de  Y  Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France,  pour  lui  permetti  3  de 
protester  contre  les  prix  erronés,  donnés  par  le  journal- 
ÙAuto  (Coût  et  transport  en  automobile  :  amurtis- 
sement,  essence,  huile,  pneus,  assurances,  impôts, 
etc.,  etc.). 

Le  docteur  Brandstetter,  en  qualité  de  secré¬ 
taire,  reçoit  mission  dé  donner  les  renseignements 
demandés. 


,  ,  .  -  Assemblée  gériéràle 

de  V  Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 
L’Assemblée  désigne  lé  dOCtéUr  Bounix  (de  Paris) 
péur  représenter  lé  Syndicat  médical  du  Bugey  du. 
et  du  Pays  de  G'éx  æl’ Assemblée  générale  de  Y  Union 
dés  Syndicats  médicaux  qui  aura  lifeU,  à  Paris,  en 
décembre  prochain. 


V, 


Réunion  d’études  du  Syndicat. 


{Réunion 

"Vu  la  réunion  générale  de  YUnion  des-  Syndicats 
médicaux,  en  décembre  de  chaque  année,  à  Paris,  le 
Syndicat  du  Bugey  et  du  Pays  de  Gex  décide  que  la 
Réunion  syndicale  d’études,  réunion  obligatoire,  sera 
dorénavant  celle  d’automne,  et  non  celle  du  printemps, 
et  qur’elle  aura  lieu  à  Bellegarde,  comme  auparavant. 

D’  Union  des  Syndicats  pouvant  poser,  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année,  différentes  questions,  l’Assemblée 
syndicale  de  novembre  y  donnera  utilement  les'  solu¬ 
tions  demandées. 


VI,  —  Suppression  des  amendes  d’absence. 

Ibest  admis  et  voté  que  les  amendes  pour  absence 


à  la  réunion  considérée  epiWme  obligatoire"  (féMî®  ' 
d’automne, ..  à' ,  Bellegarde),  '  sont  :  sùppïiniées. 

'  Mais  ily-estfatt  un  p-j’essànta-p'pelanxCbfifTèfos 

ne  pas  se  désintéresser  d’ an  grmpë'tnén%  éillfertiiif  (ft} 
ne  peut  qUe  leur  être  utile,  e\cté  veùîr'pînê  R-o'fitWjit). 
aux  réunions.  ,  .  .  ■  ,  :  ■  i  ; 


Vli.  —  Aflitiation  et  la  Fédération,  deé.' Syii 
médicaux  de  la  région  .  lyonnaise. 
L'affiliation  du  Syndicat  à  la  Fcdéràtion  de's  S^^ 
dicats  médicaux  de.  la  région,  lyoïinavse.  (anoîemfetï 
Union  des  Syndicats  rpédicaux  dii  Süd-Est).  Aiét 
entraîner  aucun  frais,  est  admise  en' pririx^e'.  ' 
L’Assemblée  adopte;  une  proposTtion.dé-  k  'P, 
ration  ci-dessus;  nommée,  ■destinée  à  •mviter  felfi 
fesseurs  des  Facultés  à  sé  mettre  à  la  tête  dii-  '« 
veinent  de  protestation  contre  la  création  de  l’AssiiiagcS|| 
invalidité-maladie. 

Le  Secrétaire  adjoint,  '. 

MARIC'flAl.  , 


REPORTAGE  PROFESSiORNEL  i 


Nouvelles  et  Informations 


-  Nécrologie.  —  Nous  avons  appris  avec  peine lajnoit^' 
df  Mlle  Laura  Dauché,  fille  du  Dalché,  rnéÏÏeM' dé’i 
l’Hôtel-'Dieu,  dontle  Concours  médical  a  publié' ifiainliài 
fois  les  intéressantes  leçons.  Nous  adressons  à- notrp  tf^f 
distingué  confrère,  en  cette  douloureuse  cjrçonstMce, 
l’expression  de  nos  bien  sympathiques  dondoleahca 


-  Hôpitaux  militaires.  -  M.  le  D'  FRiBOURG-BÊinc 
médecin-major  de  2'  cl.,  qui  recueiUe,  pour  le  Goncoiirs  ' 
médical,  d’instructives  conférences  des  maîtres  neurolo¬ 
gues  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux,  vient  d’être  nommé 
spécialiste  dés  hôpitaux  militaires  dans  la  brandie'  mé¬ 
decine  lériale  et  nruro-psiiclnalri: .  :  - 

Nos  eompliments  à  notre  bon  collaboratêùr. .  • 


—  Laboratoire  d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris.-r  ke labo¬ 
ratoire  d’hygiène  de  la  ville  de  Paris,  1  bis,  rue  ûk 

I-Iospitalièrcs-Saiht-GerVàis,  met  à  la  dispositio'il  de 
MM.  les  médecins  des  nécessaires  pour  !c  dia^oStic 
bactériologique  des  maladies  contagieuses  (dipliténc, 
tuberculose,  fièvre  typhoïde,  etc.).  ,, 

Ces  necessaires  sont  délivrés  sur  la  démauiie-  ecriB 
de  MM.  les  médecins,  et  les  résullals  dos 
communiqués  aussitôt  qu’ils  sont  accpiis,  genéraiemen 
24  heures  après  le  retour  au  labbratoirc  des  nedes- 
saires  utilisés.  . 

Le  laboratoire  d’hygiène  de  la  ville  de  Pans  est  ou 
.-eut  tous  les  jours,  de  8  heures  à  20  heures,  et  lesiu; 
manches  et  fêtes,  de  10  heures  à  10  heures.  _ 

La  réception  des  malades  polir  prélèvement  de 
réaction  de  Wassermann,  examen  à  j’uûra-m^cios  ] 
etc.,  a  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
heures  à  17  heures:  i‘ 


U  mrecuin  aérant  :  B’ 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAlX  et  THIRON  , 


Thibon  et  C‘»,  Successeurs'. 
Maison  soéclalé  •  '.^r.  r 


Dérlodlqüés  n 


Phosphate  vitàî 

de  Jacquemaire 


2  à  4  cuill.  à  café  par  joitr,  dans  là  boisson  | 

Injectable  ide  chaux,  de  solide,  de  ter, 

1  d  2  injections  par  jour 

r  1 

^Échantillons  :  Etabllssementâ  llACQUÊMAIRE  ■  ViHetrai 

lehe  (Rhône)i  |! 

Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


SKKORABI 

mmmês  ûahs  lbs  hôpitaux  oe  paris 

LHÉLÈN/NEDa  kORAB  càl/ne  la  toux,  /es 
<!uintes  même  incoercibles,  tarit /'expectoration, 
diminue  là.  dÿspnèe ,  prévient  /es  hémoptÿsies 
Stérilise  fés  bàccHes  dé  /a  tubércul  'ose  ' 

'  et  rie  fatiaue  pas' /  'estomac 
CHAPÈS  ^ - - - - 


HYERES  (Var) 

Maison  de  Santé  Médico-chirurgicale 

CURES  D’AIR  -  REPOS  -  SOLEIL 
RAYONS  X  -  Tous  autres  Traitements 


bjectioit  Clin  SArclittit-rtospliarstitêe 


.  Cacodylate  de. sonde . .  .  0:gr.  05  f 

"  Il  Sulfate  de  strychnine . l/2milligr.  l 

Mn'fSS  Sulfate  de  strychnine .  1  milligr.  ; 


Unjection  clin  STRYCHNO-PHOSPHARSINés  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
itgsnique  et  la  strychnine.  Elle  a  ssure  réellement,  grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
BJdication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  ÈUé  doit  tôüjoùrs  être  employée  de  préférence  aum 
fsuxialions- de  glycérophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qal  ne  contleDnent  qn’nne 
luntltè  ihfinl'tëslmàle  d’acide  oaeodyllqne  et  ne  doivent  pas'  être  comptées  comme  arsenicales. 

Mgue  général  du  système  neroeux,  recùnstttuant,ttntianémique 


Docteur  !! 

Dans  /es  douleurs  qui'  précèdent  /es  régies 

Prescrivez 


J ^  ^  Bmi 

deux  supposi to/res  é  cinq-  minutes  dintervaiie 
dès  /'appari tion  des  douleurs 


ÉCH/VNTI  Ul-Oh 


L-EE.5  _  124-,  Rue  du  Bao  _  PARISt 


SPÊGIFIQUE  DU 

PROSTATISME 

EST  UN  DÊCONGESTJF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT,  , 

UN  antiseptique  énergique  et  un  sédatif  certain 

ET  IMMÉDIAT.  SA  TOLÉRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON 
INOCUITÉ  ABSOLUE.  SANS  CONTRE-INDICATION. 

-  IL  EST  TOUT  ^NDIOUÊ  DANS  LES 

BLENNORRAGIES  —URÉTHRITES 
CYSTITES  —  PYÉLO-NÉPHRITES 
URETÉRITES-CONGESTIONS  RÉNALES 
AVEC  OU  SANS  ALBUMINURIE  — 
HYPERTROPHIE  DE  LA  PROSTATE. 


PHJ{Î  :  8  FRANCS  LE  FLACON 


UES  ESCAUDES  i 

Sbat-ion  climaticjTj.©  Française  à  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OTJVBF.TE  BIST  TOXJTBS  S.A.lS03SrS 

Le  torouillardfy  est  ineonnu,  le  panorama  incomparable  ^ 

Soiss^ces  ch  ata  des  et  froides  dans 


(  Soit  aux  ESCALDES;  pàr  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

S  adresser  |  SÂNATORÏUJÎ  DES  PINS,  à  LAMOTTE-BEüVRON  (Loir-et-Cher).  ^ 
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liiotamment  MM.  Lyon  Caen  et'  Renault  dans 
lleur  traité  commercial,  T,  5,  p.i379  ;  Demangeot; 
ipages  45,. 46  ;  Baudry-Lacantinerie  et  de  Loynes, 
•'f,  1,  11“  698,  6°  ;  et  Daujon,  Droit  Maritime 
|T.-5,  n“  507.  , 

■:  Il  faut  d'ailleurs  ajouter  que  les  obligations 
^imposées  aux  eapitaines  par  les  anciens  règle- 
■ments  sont  très  strictes.  Lorsqu’ils  débarquent  à 
pierre  des  gens  de  mer  malaides,  iis  doivent  pour- 
’^voir  à  leurs  besoins  et  à  leurs  dépenses,  et,  éven- 
lluellement  à  leur  sépulture.  Ils  sont  tenus  de 
Lposer  à  cet  égard  une  somme  suffisante,  ou  de 
[ionner  une  caution  solvable,  laquelle  lait  sa 
(soumission  en  France  au  bureau  de  l’inscription 
Maritime  (arrêté  du  5  germinal  hn  12,  et  ordon- 
jance  dû  29  octobre  1833).  Dans  l’ancien  droit, 
n  disait  énergiquement  :  «  Le  marin  quand  il 
l'y  aurait  rien  qu’un  cloü  pour  le  .  payer,  doit 
tire  payé  ».  (Régies  du  Consulat  de  la  mer.) 
Nous  croyons  donc  que  le  D^  L.,  doit  produire, 
par  privilège,  à  la  liquidation  judiciaire  ou  à  la 
iaillite  pour  les  sommes  qui  lui  sont  dues.  Il 
à  notre  avts,  distinguer  chacune  de  ses 
ces  suivant  le  matelot  auquel  elle  se  rap¬ 
porte,  et  produire  à  cet  égard,  tant  en  son  nom 
peisoimel,  qu’au  nom  de  X. . .  matelot,  et  comme 
exerçant  les  droits  de  ce  dernier,  en  vertu  de 
fart.  1166  du  Code  Civil. 

Il  est  possible,  en  effet,  que  le  directeur  d’une 
iiique  n’ait  pas  une  action  directe  pour  le 


payement  des  sommes  qui  lui  sont  dues,  mais  il 
peut,  eb  tous  cas,  exercer  à  ce  t  égard  les  droits 
dp  ses  débiteurs  et  sp  faire  colloquer  par  privi¬ 
lège  sous  leur  nom. 

Signé  : 

P.  NXttAn-Larrier,  . 

Avocat  à  la  Cour; 

Docleiir  eu  (l;oit, 

'  Conseil  du  Sou  Médical. 


Application  du  Tarif  Breton 


Je  .viens  yo.us  demander  conseil  au  sujet  d’un 
différend  que  j’ai  avec  une  Cie  d’assurances,  au  sujet 
de  ma  note  d’honoraires  pour  soins  donnés  à  un 
bûcheron  blessé  dans  les  bois,  accidenté  du  travail 
po^ur  lequel,  je  pense,  le  tarif  Breton  doit  être  le 
tarif  légal.  Ce  blessé  qui  s’était  piqué  avec  Une 
épine,  a  présenté  un  phlegmon  très  septique  qui  a 
nécessité  de  la  part  du  chirurgien  une  intervention 
sous  ànesth'ésie  générale  et  nécessité  des  soins  assi¬ 
dus,  consistant  en  grands  lavages  sous  pression  à 
l’aidé,  du  bock-laveur,  des  drainages  et  des  panse¬ 
ments. 

11  y  a  eu  43  visites  à  domicile  et  pour  le  tarif  je  ne 
sais  pas  si  le  prix  de  la  visite,  qui  est  de  8  fr.  ici,  doit 
être  ou  ne  pas  être  compté.  La  distance  kilométrique 
est  de  6  -f-  6  kilomètres  retour,  ce  qui  fait  2  fr.  X  6  k. 


Illilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllillllllllilllli 

Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,;  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  féorier  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMES 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRE.^ 


ÉCHaNULLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvesire,  COURBEVOIE  (Seine) 

"■■IIM  . . 
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^  ,12  fr.  . Dois- je  ajouter  .8  fr.  de  visite  et  compter  I  38  avec  grands  lavages  au  bock,  drainages  et  pan 
en  plus  le  pansement  ?  Dois-je  simplement  ajouter  sements  ;  : 


le  prix  du  pansement  (que  ]  ai  compté  20  tr.)  aux 
12  fr.  de  déplacement  kilométrique  ?  Ce  qui  fait  ; 
32  fr.  dans  ce' dernier  cas,  et  12  -f  8  -f  20  =  40  fr. 
dans  le  premier  cas,.  Sur  le  tarif  Breton  il  n’y  a  aucune 
iildicàtion  pour  le  tarif  applicable  pour  les  panse-  ] 
ments  de  jihlegmons  (pour  les  prix  de  2®  catégorie) 
(le  prix  du  pansement  de  phlegmon  ne  serait-il  pas 
à  i»u  près  le  prix  de  pansement  de  brûlure  ? 

Combien  dois- je  compter  pour  les  5  visites  faites 
avec  massage  et  pansements  ?  , 

Pour  l’intervention  du  chirurgien,  je  pense  que  la 
Cie  doit  payer  au  tarif. 

Le  chirurgien  m’a  fourni  une  note  de  300  fr.  Je 
ne  pense  pas  que  la  Cie  accorde  ce  prix,  mais  il  m’a 
chargé  également  de  vous  deinander  ce  à  quoi  il’ 
aurait  droit  strictement. 

je  vous  serai  donc  bieiî  reconnaissant  de  vouloir 
bien  m’établir  ma  note,  et  ainsi  établie,  je  pourrai 
résister  au  marchandage  de  la  compagnie. 

Vous  pourrez  me  répondre  comme  il  vous  plaira, 
soit  par  lettre  personnelle,  soit  par  la  voie  de  votre 
journal  avec  seulemént  mes  initiales. 

D-^  G. 

Phlegmon  profond  de  l’avant-bras 
(avec  intégrité,  des  gaîhes) 

Un  certificat  initial  descriptif  5  fr.  ou  10  ?T 

43  visites  à  6  k.  -H  6  k.  retour  dont  : 


5  avec  massage  de  toute  le  membre  supérieur  et 
pansement. 

5  consultations  au  cabinet  avec  pansements. 

Au  début,  au  cours  des  3  premières  visites,  débri- 
dement  de  foyers  phlegmoneux,  anesthésie  locale 
drainage,  thermo-cautérisations  multiples.  ' 

Incapacité  de  tfavail  du  28  mov.  1921  au  17  avril 
1922.  '  •  , 

Réponse 

1°  Votre  prix  de  visite  à  6  kilom.  est  de  8  fr.j. 
12  fr.  de  déplacement  =  20  francs...  en  sup/ 
posant  que,  dans  les  43  visites,  vous  vous  soyez 
déplacé  exclusivement  pour  ce  blessé,  ce  que  vous 
contestera  probablement  la  compagnie  (voir 
art.  2,  avant  dernier  paragraphe). 

2°  Les  pansements,  massages  etc.,  sont  com¬ 
pris  dans  le  prix  de  la  visite  (voir  art.  16). 

3°  Pour  le  chirurgien.  —  Voir  art.  l7  ;  «  abcès 
profonds  non  viscéraux  =  100  fr.  »  en  1«  caté¬ 
gorie,  soit  en  seconde  =  75  fr.  -f-  son  déplace¬ 
ment  kilométrique  (que  j’ignore  puisque  vous 
ne  me  donnez  pas  la  distance  du  chirurgien).  - 
Ajoutez  pour  le  jour  de  l’opération,  50  francs 
pour  le  médecin  anesthésiste  (art.  12)  — 
vous-même,  probablement,  alors  que  vous 
parlez  d’une  anesthésie  générale. 

4°  Enfin,  les  jours  où  vous  avez  eu,  vous- 


Spécifique  des  Maladies  nerveuse 

'  EÜPHORISE  SANS  NARCOTISER  -  CALME  SANS  ASTHÉMEB 
PROCURE  LE  SOMMEIL  NORMAL  SANS  STUPÉFIER 


DÉSODOFt/SÈ  / 

UBORATOIRE!  a.ruB  Ua  l'Estrapade,  PARI^ 


DESODORISE 


PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  —  NOMBREUSES  ATtEST4TI0NS 

Employé  à  la  dose  dé  .3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuillerée  contient  50  çen-' 
tigrammes  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  séché. 


S’ il  faut  associer  la  médicatioa  Bromnrée,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  i 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  V 

ELIXIR  GABAIL  ettr.. 

Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  à  bouclie,  une  cuillerée  â  café  de 
«  Valérianate  Gabail  désodorisé  •  et  1  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a.  été  masqué 
par  un  sirop  d'écorce. 


l''PTI  AATTTl  T  AATC  faisons  parvenir  à  tous  les  Médecins  qui  nous  enverront  leur 

LLllAiN  1 ILLUJM  O  carte  de  visite  ou  un  simple  en-têto  de  feuille  d’ordonnance  sans  au¬ 
cune  note  manuscrite,  sous  enveloppe  non  collée,  affranchie  à  cinq  centimes  et  portant  suivant 
l’échantillon  demandé  l’une  des  adresses  suivantes  :  ou  M.  le  Directeur  du  Vdlérianalè  Gabail 
Désodotité  ou  M.  le  Directeur  de  V Elixir  Gabail  Valéro-Bromuré. 


3,  rue  de  l’Estrapade,  PARIS  (V») 
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même,  une  incision  à  faire  (vous  parlez  de  débri- 
jemeiits),  comptez  «  ouverture  d’abcès  super- 
jjiel  =  15, fr.  »  en  2^  catégorie  (art.  17). 'Mais 
je  comptez  pas,  ce  jpur-là,  les  8  francs  de  visite, 
(jril  y  aurait  cuinul  (voir  art;  13): 

,  ■'  Dr  P’.  Dbcourï. 


Excusez-moi  de  vous  mettre  à,-  contribution  en' 
^us  demandant  vo'tre  a;vis  pour  la  rédaction  d’une 
jte  d’hénoraites  concernant  un  ■acieident  du  .travail, 
ütid.ettt.agïicale .'survenu  hie.r dimanche," g,  octobre,. à 
(DOuyner,  d’,une.f,ernr',e;à  7  kilomètres -de  .chez  moi, 
iict)m:e:d’unë,r,ua.dé  d.e  cheval.,;  • 

J’ai:  effectué  Jes  opérations  suivantes  et' compté; 
iltjiiotesdelafaçon  s.uivante  :  ’  . 

I  7  Idlomètres  de  distance . '. .  14  fr. 

I  '•  Certificat  initial . . . .  5  fr.  -  ■  • 

'Sutures  multiples  d’une  plaie  de 
15  ’  centimètres  de  la  région  ,  ■ 

■■■  frbntale .  Ig  l'r.  75 

Suture^(l  point)  de  la  joue  gau- 


Sutures  multiples  du  pavillon  de 

l’oreille  gauche  au  niveau  de 
la  fossette  scaphoïde,  du 

tragus  et  du  lobule . . .  ly  p.,  75 

■  Injection  de  sérum  antitétanique.  15,  fr.  ) 

J  ai  de  plus  fait  une  réduction  de  fracture  de  l’hil» 
raerus  gauche,  luxé  au  tiers  moyen,  mais  n’ai, '.pu 

poser,  qu’un  appareil  provisoiré'.à  .attelle;  faute  du 

necessaire.  ’ 

Et  j’ai  expédié  ce  blessé  à  rhôpital.  Dois-je  compter- 
une  réduction  de  fracture  et  quelle  majoration  ddis-ie 
compter  pour  visite  faite  un  dimanche  ? 

Df  B. 

Réponse. 

1“  Comptez  vos  sutures'  multiples  frontales 
vos  sutures  multiples  de  l’ofeille  gauche 
(dont  fait  partie  votre  «  point  »  à  la  joue  gau¬ 
che,  .par  contiguïté)  +  votre  injèction  anti¬ 
tétanique.  Majorez  les  3  de  25  %,  pour  le  diman¬ 
che  (art.  8).  Ce.  qui  fait  70  francs. 

'4»  Ne  comptez  pas  votre  appareil  provisoire 
pour  fracture  de  l’humérus.  Vous  ne  pourriez 
le  faire]qn’en  vous  servant  Mes  «  Avis  »  insérés 


«  Les  ÉMULSIONS  LE  BÉUFl 


dît  le  Professeur  GUBLER 

L’Émulsion  dé,  tôlü  et  l’Émulsion  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
'  '  '  I”®  perte  tous  les  principes  acü&  et  conséquemment  toutes  les 

P  ^167  «/*M4°**  médicaments  complexes  ..  (Com.  lUtap.  du  Codex,  2*  éd., 

— ^  Labopatoires  LE  BEUF,  Bayor 


ULCéRE  DE  L'ESTONVAC. 

BU  DUODÉNUM. 
HYPE  RC  H  LO  RHYORIE. 

AÉROPHAGIE. 
douleurs  &  SPASMES 

gastriques, 
diarrhées 
AIGÛES&  CHRONIQUES. 


La  Boité  :  8  Fr" 


dixjours  de  Irailenient 

Dose  Moyenner 
20C;pt.*  (un  sAchetl 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPWCÉ  AVÀNTÂGÊüSÈMENT 
LES  SELS  DE  bismuth 
DANS  tous  LES  cas: 

MÊMES  indication^ 
MÊMES  DÔSES 
MÊME  MODE  D  EMPLÛn 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


dHir.lur,  - 

laboratoire  De  LÀ  SULFOLÉ t NE  NOZÈT-  BENDERITTER 
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dans  l’Arr.  minist.  du  28-6-21  (à  propos  de  l’art. 
\  18).  Mais  comme' les  50  francs  alloués' compren¬ 
nent  les  «  soins  d’urgence,  etc . . .  »  vous  ne 
pourriez  plus  coinpter  vos  autres  interventions 
qui  se  montent  à  70  francs,  vous  y  perdriez 
donc.  • 

3°  En  résumé  comptez  70  -f-  14  fr.  de  dép'a- 
cement  5  fr.  de  certificat  =  89  francs. 

D'  F.  Decourt. 

III 

Consultation  des  oculistes  spécialisés, 

Pour  pansements  d’un  œil  infecté  par  corps 
étranger,  je  demande  12  fr.  par  pansement  compor¬ 
tant  lavage  et  instillations  ;  je  me  fonde  sur  l’alinéa 
2  de  l’art.  15. 

La  compagnie  m’oppose  l’art.  27  qui  parle  juste¬ 
ment  de  la  dérogation  à  l’article  15  alinéa  2  et  des 
seuls  médecins  oculistes,  etc. 

Dois-je  accepter  la  réduction  de  la  Cie  ou  insister 
sur  le  règlement  de  la  totalité  ? 

Il  faut  avouer  que  le  texte  est  bien  obscur. 

D'’  T. 

Réponse. 

L’art.  27  est  pourtant  bien  clair  ;  «  Les  seuls 
médecins  oculistes  spécialisés  ».  ont  droit  aux 
honoraires  de  12  fr.  par  consultation.  N’étant  pas 


dans  ce  cas,  vous  n’avez  droit  qu’à  la  consulta-! 
tion  ordinaire  dans  laquelle  tout  pansement  est  ^ 
compris,  ainsi  qu’il  est  dit  à  l’art.  ,16  :  «  Consul- j, 
tation  avec  ou  sans  pansement,  etc.  » 

D’’  F.  Degoürt,  I 


Application  du  farif  des  pensionnés. 

Ponction  d’abcès  froids. 

J’ai  pratiqué,  il  y  a  quelques  semaines,  dans  «ne 
même  séance,  deux  ponctions  d’abcès  froids,  chez  un 
réformé  de  guerre  pour  «  Mal  de  Pott  lombaire  >. 

Or,  en  parcourant  le  tarit  ministériel  publié  dans 
les  deux  derniers  numéros  du  Concours,  je  ne  trouve 
pas  nommée  cette  intervention  pourtant  courantei 

Dois-je  compter  20  fr.  pour  chaque  ponction, par 
analogie 'avec  «  ouverture  d’abcès  superficiel  >  ? 

Je  vous  serais  nreconnaissant  de  bien  vouloir  me 
renseigner. 


Je  trouve  absolument  légitime  que  vous  ' 
comptiez,  pour  ,  votre  ponction  d’abcès  froid 
consécutif  à  un  mal  de  Pott,  20  fr.,  comme 
pour  «  ouverture  d’abcès  superficiel  »,  attendu 
que,  dans  les  deux  cas,  vous  videz  le  dit  abcès, 
ce  qui  est  le  résultat  technique  cherché. 

D*'  F.  Decourt. 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafot 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daünic,  etc. 


Charbon 


Fraudin 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauve  gardant  l’intégrité  de  la  muqueuse  gastro- intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  'y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  .ü  INFECTION 

dix  TCxibo  digestif. 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

;  Vacance  de  direction  de  Bureau  d’hygiène. 

Aux  termes  du  décret  du  5  juillet  1905,  per¬ 
lant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
fhygiène,  les  directeurs  de  cès  bureaux  doivent 
Ire  nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes 
iKonnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le 
.(inseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 
I  Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  iriinistérielle  du 
î3  mars  1906,  destinées  à  en  assurer  l’appli- 
ation,  la  vacance  de  directeur  du  bureau  muni- 
tipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  la 
rie  de  Reims. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  14.000  fr.  par 

I  Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
Binpter  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
lu  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociales,  direction  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène  publique,  6®  bureau,  7,  rue  Cam- 
Iracerès,  Paris,  leur  demandes,  accompagnées 
le  tous  les  titres,  justifications  ou  références 
pmiettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scien¬ 


tifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  noto¬ 
riété  acquise  par,  eux  dans  des  services  analo¬ 
gues  ou  des. fonctions  antérieures.  Cette  candida¬ 
ture  s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  Cer¬ 
tifiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des 
titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et 
accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  ar¬ 
ticles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre, 
demander  à  être  entendus  par  la  commission  du 
conseil  supérieur  d’hygiène. 

'  (J.O.,  4  décembre'  1922.) 


Circulaire  relative  à  la  lutte  contre  le  cancer. 

Paris,  le  25  novembre  1922. 

Monsieur  le  Préfet, 

J’ai  l’honneur  d’appeler  d’une  manière  toute 
particulière  votre  attention  sur  la  nécessité  impé¬ 
rieuse  d’organiser,  sur  tout  le  territoire,  une  lutte 
efficace  contre  le  cancer. 

La  léthalité  du  cancer  avant  la  guerre  était 
déjà  considérable  ;  elle  se  rapproche  aujour¬ 
d’hui  de  plus  en  plus  de  celle  de  ta  tuberculose  ; 
dans  certains  Etats  elle  est  à  égalité  avec  celle 
de  ce  terrible  fjéau. 

Pour  combattre  le  cancer,  deux  méthodes  ont 


eczemas 


/?ue  c/es  Pe/h  C/esmps  -  Pâr/\s 
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été  envisagées  ;  un  ' diagnostic  prêcocp,  deS 
moyens  thérapeutiques  plus  .efficaces. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  dangers  de  cette 
affection  seraient  évités  si  le  diagnostic  était 
posé  d’une  manière  très  précoce. 

D’autre  part,  la  science  met  aujourd’hui  â 
notre  disposition  -des  moÿenf^  qui,  sans  avoir 
donné  toute  leur  mesure,  ont  prouvé  leur  effica¬ 
cité  dans  le  traitement  du  cancer. 

Ces  moyens  vont  être  rassemblés  sous  la 
■  direction  de  compétences  reconnues  dans  les 
centres  -régionaux  de  traitement  de  lutte  anti¬ 
cancéreuse. 

Je  joins  à  cétte  lettre  un  exemplaire  du  pro¬ 
gramme  approuvé  par  la  commission  du  cancer 
instituée  auprès  -  de^-  mon-  administration, ,  dans 
‘sa  séance  du  17  novembre  1922. 

Pour  le  réaliser,  des  centres  régionaux  pour¬ 
ront  être  créés  dans  les  villes  de  facultés  ou 
d’écoles  de  médecine  remplissant  les  conditions 
toclnfiquès  '  et  'économiques  du  progrârrime 
précité'.  ,  ' 

Lés  départements  voisins  devront  y  être  rat-; 
tachés  en  se  préoccupant  des  difficultés  pécu-^ 
niaires,  des  affinités  populaires  pour  tel  Ou  tel 
centre,  des  moyens  de  communication,  etc. 

•  C’est  à  votre  initiative  qu’il  appartiendra 
d’examiner  tous  moyens  susceptibles  de 'hâter 
la  réalisation  de  ce  projet.  Vous  aurez  à  me  faire, 
à  cet  égard,  toutes  propositions  utiles. 


Il  nie  paraît  que  la -loi  du  ■^15  j  uille  t  1893  donné' 
dans  ces  circonstances,  ùne  précieuse  ressource' 
En  effet,  il  semble  qu’on  pourrait  faire  entrer 
ainsi  que  l’ont  décidé  plusieurs  département! 
la  lutte  contre  le  cancer  et  l’institution  des 
centres  régionaux,  dans  l’organisation  dépar;r 
tementale  de,  l’assistance  médicale  gratuite,  au 
moyen  ■  d’une  disposition  ,  particulière  de  son 
règlement.  '  '  '  ' 

Si  le  conseil  général  de  vôtre  département  entre 
dans  cès  vues,  vous  voudrez  bien  me  .transi 
mettre  ses  délibérations,  ou,  à  défaut,  vos  prdpoi" 
siti'ons  à  cet  effet,  afin  de  me  permettre  de  costli 
nuer  utilement  l’étude  de  cette  question  en  bié  i 
de  réalisations  que  je  tièns' essentiellement' à 

Voir  très  prochaines.  , 

‘  Je  ne  manquerai  pas  de  yous  communiquer,  ' 
Si  vous  le  désirez,  des  renseignements  complé¬ 
mentaires,  avec  des  précédents  à  l’appui,  sur  ! 
la  forme  que  peut  revêtir  cette  coopération! 

Je' compte  sur  votre  concours  le  plus  métlw- 
,  d.ique  et  le  plus  .persévérant  pour' me  seconijer 
dans  l’organisation  delù  lutte  contre  le  cancer,^  , 
poursuivie  de  concert  avec  les  Facultés  et  Ecoles  ' 
de  médecine  et  lés  commissions  administratives.  ■ 
des  hospices,  avec  la  yolonté  ferme  d’aboutir  a  ' 
bref  délai. 

,  '  ■  Paul  Strauss 

(.7.0.,  2  décembre  1922.)  ,  ,  ; 


Labor.  DURET  &  RABY 

5,  A®  des  Tilleuls.Paris.lVlontmartre. 


ÉCHArîTiLlOnS  à  BROCHURES 
FRAnCO  sur  DEMAfl&E 


TRAiTEMENT  SPEaFIOUE 

BBilEÀTÉROCOLITE  MUCOMEMBRAIIEUSE 

de  la  Constipation  liéeârinsuffisance  biliaire 
SES  DYSPEPSIES  inTESTIliBlES  . 

omm  lithiase  biliaire 


6aô  ovoïdes  paC  jour 
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UN  FACTEUR  IMPORTANT 

l-hunïÀ®  l®*.***"®  dans  l’administration  de 

1  hmle  dr  vaseline  est  la  viscosité  du  jirpduit  employé. 

V  'dpal  l’intestin  parce  qu'jl  possède  un 

oegre  de  viscosité  exactement  défini.  ^  i  h  =  <=  un 

Sîî'îoî'  '=°'"P°=‘‘ion  et  constant  dans  son  action: 

Le  iNUJUii  est  incolore,  inodore  et  sans  goût. 


N^.i9l 

Contre  la  Constif>ation 


i,  Avenue  des  Qh^trips-Elysées  —  PARjS, 
Astnf  de  Penfe  ;  A.,  W-  B.  SCOTT 
Pharntqçff^iirpsuiste 
38.  Rue  di,  JVIppt.Thabor  -  PARIS 


Prescrire 

U  FUMIGÂTOR  CONIN 

Cartouche  auto-productrice  d'aldéhyde  formique,  c’est 
«  s’assurer  par  evence  d’uns 

/  ^  DESINFECTION  EFFICACE 

Jk  éprouvée,  simple,  discrète  et  peu,  coûteuse 

B  VENTE  I>ANS  TOUTES  PHARMACIES 

^Ifff  '  ainsi  que  tOMS  PROPUIT§,  PROÇ4DÉè 

et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION  ' 

_ en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  on  trempajges 

DBS  Et^blissbmbnts  GONIN 

L  FLÜOFORMOL  QONIN 

RîY|||#pO  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables  à  basse  température,  sana 

r|i  I  W  W  K  V  pression,  utilisant  le  Pumigatot*.  ■  ^  j 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONDî,  60,  rue  Saussure,  PARIS,  17e. 

[M^£^^^£|J^^TMIGAT0R-PARIS  Téléphone  :  Wagram  17-23  ■»■  Chèques  postaux  ;  Paris  SO-g; 


lîoux  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  èto 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIMES  de 

SULFO-BEIVZOL 

Soufre  Colloïdal  benzoïque  d.lll  —  Codëïoe  par  Cn^' 

DOSE  :  Adultes.  8  d .  12  pof  24  fteures  ^  Enfants  ^  dose 

euéPiÿon  radicalo  de  la  GOÇjUÉLMCHf  pa?  les  qQUTFES  qe 

SütFO-BElVZOl 

Adultes:  30  g**»  toutes  les  2  heures  —  Entants  :  10  ft  20  ^elOR  Tâge 

^VADRS,  Pharmacien  de  l*®.  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


mess 


TRICALCINE 


RECALCIFI'CATION  df  !  ORGANISME 


6  àl2  globules 
■  par  jour. 


!^qiJABANTE-QÜATRIËME  ANNÉE 


DIMANCHE  2A  DÉCEMBRE  1922 
Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLY 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  Jeanne  (I906  iei4) 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  WÉDICi^y^ 


ses  Filiales 


IlidactloB  et  Administration  :  132,  rue  di 


Faubourg  St-Denis,  PARIS  (iO®).  Téléphone 


4076  ~  II 


ConsHpalion  opiniâtre 

Appendicite,  Colites 

.A 

HUILAXINE 


RAFFINEBIE  cl 'HUILES  de  VASELINE 
59,  Rue  de  Qliâteaudun,  PARIS 

glÜ  Q-SIIVÆ  àWÂlJf m 


COQUELUCHE 

DISPARlTIOn  PS5  OUIOTES 

gn  5 

Iiyf/ 

'\yc^TOAToiRe  Yves'OOSSÉ  1/ 

DOCTEÙR,  en  PHAtt-MAClt 

PLACE  vfitson,  oEnA\n  (  hord) 


IIPORHINE' 

^es  Docteurs  Yçl055É&GAmiIMEC 
Jvmvdk  Théàîca&m  nasa^ 
coûü^iiiCHEüSE 
^  il  buse  klipoïie  ^koiqiK,  il'alc3loÏ!lfjJu'qmn<îuica 
dd'qœccs  avomitfes:  ni  m^mnt Miami 
produit  aiiesteigw  m  imajüi.c=-^ . 
Jjiiéatut:e&.  édMiii&fj  mr  dmiaj^e 


rGlLLOfn 


Laboratoire  GILLOT 


Htllie  de  Parajpne  chimiquement  pure 


Viscosité  maxitna 
Sans  odeur  Sans  aurttn  goût. 


Mantillons  franco 
sur  demande. 


Remise  spéciale  . 
au  Corps  medical.  : 


Quarante-quatrième  année. 


24  Décembre  1922. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOIÆ3yEA.IÏl.E 


:  te  Centenaire  de  Pasteur . . . .  , 

Propes  du  Jour 

Pasteur  ]J.  liioir) . . 

Pasteur  à  l’Académie  de  Médecine . . 

Pat'tio  SciantifÊqua 

Pbptétriquç 

Laleçon  d’ouverture  du  nouveau  professeur  d’ofc 
trique  de  la  î’aculté  :  Cyrille  Jeannin  {Dartigues^ 
Clinique  Tbérapeutique 
Les  médications  cutanée,  hypodermique,  Intrà-n 

,  eulàlre  et  in tra- veineuse  (P.  Lacroix) . . 

i  Travers  la  Presse . . . . 

Beïue  des  Sociétés  Savantes . 

Bibliographie  Critique 


ce-maladie  (becoari. 
ceins  voyagàaf s  (  t?ô 


çîieî)  *  contrôleurs  et  raédeeins  voyagea 

La  Vie  Syndicale  et  Prqlessionncllc  ' 

syndicats  médicaux  de'  l’Héri 
La  pharmacie  au  hameau . .  ! 

Reportage.  Prolessionnel 

Nouvellga  et  Informations .  . . 

ËSami-CoËonnea 

Les  Accidents  Agricoles . 

Chronique  Fiscale 

Impôt  cédulaire  des  professions  non  oommero 

Correspondance 


PartlB  Profaaalonnalia 

ic  Médico-Proîcsslonnelie 


tliilnalité  Familiale 

La  pension  des  orphelins  (A.  Gassot). 


^  — Nieux-Neut  —  Sur  le  traitemei 
bon.  —  Application  du  Tarit  Breton...... 

Notes  de  pratique  quotidienne 

Matériel  d’urgence.  Ce  que  j’emporte  dans 
Documents  Officiels 

Al’OfBciei.: . ; . 


applicables.  Pensions 
uesslonnelles.  ~  Les 
s  à  l’hémorragie  céré- 


âOME  SÉLÉNIA  cuÉRît  L  ECZÉMA 

Le  Baume  SéiSnia  est  à  base  de  Sélénium  colloïdal,  principe  actif  I 

des  eaux  de  La  Roche-Posay.  Un  vieux  document  de  1573  dit  :  n  L'eau  de  Im  I 

Roche-Pouzay  a  entre  autres  telle  vertu  qu'il  n'y  à  galle  ou  rongne  ou  teigne  qui  I 

estant  lavée  de  ladicte  eau  ne  sedéssèche  incontinent. I 


!  Sédiments  des  “fontaines”  +  huile  +  cire  d’abeilles 


De  date  Immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  “  bon¬ 
nes  fontaines  ”  de  La  Roche-Posay  appliquaient  sur 
leurs  téguments  SGxémaiiaés  ou  uicéfés  des  cata¬ 
plasmes  de  sédiments  des  eaux.  Milon,  sous  les  derniers 
Valois,  proclamait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Tabourg  g  décèle  le  Sélénium  : 
ce  curieux  métalloïde  est  doué  de  vertus  rénovatrices 
^  cellulaires,  il  décape  les  épidermes.  Dans  le  Baume 
Séiéhia  lui  sont  adjoints  de  puissants  cicatrisants  ; 
l’huile  if olive  vierge  et  la  elfe  d’abeilles. 

Eczémas;  Prurits;  maladies  de  Peau;  Ulcérations 


Mode  d’emploi.  —  Il  a  une  consistance  ferme  due  à  la  cire  d’aheilles.  On 
1  emploie  soit  à,  froid  (il  se  ramollit  au  contact  delà  peau  tiède)  ;  soit  à  chaud 
(après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  On  recouvre  d’une  gaze  si  nécessaire. 


PONTAiNBMi^de  iaRÛCHE-POSAY 


LE  CONÉODRS  MFDICAL 


Office  de  Renseignements  du  <(  Concours  > 


DEMANDES  et  OFFRES 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  hivernales 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
suite  de  qua^  lignes  au  maximum,  aux  t  demandes  | 
et  offres.  •  ■  - 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  ftxéi 
2  fr.  bo  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  dt  b  , 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  u  i 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  dés  chèques  jioi.  ^ 
taux  au  Concours  Médical,  Paris  lôy-gS.  '  ■ 


Alg«r  :  Picard. 

Antibes  :  Ribes. 

Arguel  (Doubs)  :  H.  et  J.  B 


Biarritz  :  Berne,  Clavel  Fier 
Cambo  les-BaIns  :  Colbe 
Hamant. 

Cannes  :  Abadie,  Argueyroll 
Bayle,  Caruette,  Fournie 


Nice  :Ardoin,  Bâillon, P' S.  Bau- 
ory  (oculia/e),  Cauvin,  Chate- 
noud,  Auguste  Colin,.  Cons¬ 
tant  ,  Delocque  -  Fonreaud, 


Dormoy,  Gaudichon  (oto-la- 
ryng.)  Gruzu,  Henry  [Rayons 
A),  Kent-Monnet,  Larue,  Le- 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  dit  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Lavalley,  de 
Villedieu  (Manche),  la  somme  de  cinq  francs  pour  bons 
oflices  du  iournal. 


N”  600.  —  Très  beat!  bahut  Louis  XIII  authéntiqueà  ' 
deux  corps.  Colonnes  torses  et  pointes  de  diamant. 
S’adr.  :  Boymier-Barberès,  3,  rue  Scribe,  Paris  IX'. 

N“  601.  —  Médecin,  dans  excellent  climat  et  maison 
confortable,  prendrait  jeune  garçon  pensionnaire,  snr- 
velllance  santé,  continuation  études  (latin,  greç,  an¬ 
glais. 

N»  602.  —  Jeune  médecin  célibataire,  disposant  30  à 
40.000  francs  cherche  poste  médecine  générale,  banlieue 
Paris,-  ou  voies  urinaires  à  Paris. 

N»  603.  —  A  céder  dans  localité  très  populeuse  tou¬ 
chant  Paris,  clinique  acc.  du  travail,  agencée  à  la  mo¬ 
derne,  pouvant  rapporter  40.000  fr.  par  an,  prix  35.000 
dont  20.000  comptant.  Perreau,  2,  boul,  Denain,  Paris, 

N”  604.  —  On  dém.  plusieurs  médecins  pour  occuper 
un  poste  à  bord  des  navires  de  la  Cie  mixte.  Ecr.  ;  D' 
Lop,  2,  quai  Joliette,  Marseille. 

N"  605.  —  Achèterais  aspirateur  poussière  bon  état. 
Ecr.  :  Dr  Ducos,  gare  Perpignan  (Pyr.-Orient.). 

N"  606.  —  A  vendre  voiturette  Corre-la-Licorne .  8' 
HP,  1916,  écl.  électriq.,  parfait  état,  prix  ;  6.000  fr. 


I 


ALOYSINE 


PILULES  A  BASE  DE  SUC  d’AIL 


BAPsTS  SAVEUR. 


SANS  ODEUR 


ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée 


ENTÉRITES  HYPERTENSION  TUBERCULOSE 


s’emploient  à  la  dose  de  6  A  8  pilules  par  jour 
(Dana  le  traitement  de  l’hypertension  interrompre  48  heures  tous  les  a  jours) 


P0MH4DE  D’ÜLOVSIM:  Tobercoloses  externes,  plaies  snppurêes,  dermatoses,  fie. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Pharmacie  GOUZÈIWEL  189,  me  de  Paris,  &  PANTIN  (Seine) 

Dépôt  général  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  rue  des  Nonnalns-d’Hyères,  PARIS 
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N"  607.  —  A  vendre  voitures  :  wagoimette,  4  places  j 
mtérieur;  bonctat,  rideaux. cmr,  glaces  biseiautées,  bon, 
carrossier  1.400  fr.  ;  char’  6  places,  solide,  repeint  à  neuf, 
■900  fr.  D’’  Chaix,  à  Carcès  (Var). . 

N«  608.  — •  Suis  acheteur  œuvres  médico-historiques 
.  du0'  Cabanès,  brochées  ou  reliées,  bon  état.  D'  Carray- 
lou,  à  Millau  (Aveyron). 

■'  N"  609.  —  Jolie  conduite  intér.  Ford  5  pl.  2  portes, 
roues  amov.  sans  démarr.  châssis  et  carros.  neuve,  a  fait 
■  400  kilom.,  bonne  affaire  très  recommand.  à  confrère. 

.D'  Delcroix,  14  ,  av.  Pierre-de-Serbie,  Paris,  tél.  Passy, 
42-42:.; 

N»  610. —  Etudiant  en  raéd.,  marié,  gendre  de  médec. 
clerche  local  4  pièces  moyennes  ou  3  grandes,  qnartlèr 
des  Ecoles. 

N“  611.  —  A  céder  dans  la  banlieue  parisienne,  impor¬ 
tante  maison  de  santé,  grands  bâtiments,  installation 
moderne.  Beau  matériel,  ni  contagieux,  ni  aliénés.  Gros 
prduit,  en  progrès,  facilités  de  payement.  S’adr .  :  Brei- 
telet  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  5®. 

N“  612.  —  Très  ancien  poste  région  Nord,  à  céder 
après  .décès, -râpp.  40.000  fr.  environ,  fixes.  Indemu. 
5.000  fr.  S’adr.  :  Breitel  et  Goret,  1,  rué  Dante,  Paris,  S''. 

N“613.—  Jeune  femme,  de  médecin,  veuve  do  guerre, 
très  bonne  infirmière,  demande  situation  dans  clinique, 
maison  dé  santé,  excell.  référ.,  voyagerait  avec  malade. 


LES  ACCIDENTS  AGRICOLES 

la  loi  étindantàuK  exploitations  agricoles  J,a 
législation  sur  les  accidents  du  travail  vient  d'ê¬ 
tre  votée  et  promulguée. 

Mais  elle  n’est- pas  apj  licûble  de  suit^,  et  ne  le 
sera  qu’un  an  après  la  publication  des  Décrets 
qui  en  régleront  l’exécution,  c’est-à-dire,  au 
.maximum,  dans  18  mois. 

Nous  ne  la  publierons  pas  actuellement,  mais 
mus  en  donnerons  cependant,  dans  un  prochain 
uuméro,  une  analyse  sommaire. 


CHRONIQUE  FISCALE 


Impôt  cériulaire  des  professions 
non  commerciales 

Aux  termes  de  la  loi  du  31  juillet  1917,  articles  30  à 
,37,,  ils  personnes  qui  exercent  une  profession  non 
commerciale  (médecine,  barreau,  lettres,  arts,  ensei¬ 
gnement  libre,  etc.)  doivent  acquitter  un  impôt 
cédulaire  sur  le  bénéfice  net  produit  annuellement 
par  hexeroice  de  leur  profession. 

Ce  revenu  est  constitué  par  la  diiïércnce  entre  les 
recejiies '  totales  et  les  dépenses  professiontielle.s. 

Les  dépenses  déductibles  sont  notamment  le 
loyer  des  locaux  professionnels  ;  les  frais  d’entretien,, 
d.’éclàiragq^.de  chauffage  dosdits  locaux  (  , 

.La  rémunération  des  employés,  aides,  etc  ; 

Les  frais  de  bureau,  de  déplacements,  d’cncaisse- 
mehfs  ;  ' 

Les  frais  d’entretien  du  matériel,  des  voitures,  etc.  ; 

Lés  imjfôts  j-elatifs  à  la  profession. 

Enfin,  l’amortissement  correspondant  à  la  dépré¬ 
ciation  du  matériel,  des  voitures,  etc.  ;  le  prix  d’achat 
ne  devant  pas  figurer  dans  les  dépenses  déductibles, 
puisque' la  somme  versée  est  compensée  par  la  valeur 
de  l’objet  acquis.  Pour  le  matériel  ordinaire,  l’amor¬ 
tissement  est  de  10  %  pour  les  autos,  voitures  et 
chëvaux,  20  %  pour  le  petit  outillage  ;  le  prix  peut 
être  amorti  en  une  seule  fois.  ■ 


USINES  LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(s&o)/;/«s/î.è,/9 


THEOSOL 

THÉOenOMINATE  dé  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

\  DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

\  PAR  EXCELLENCE 

D  une  toléranceparfaitechei:  tous  les  malades  ^ 

^  /emp/oi  du  Thèosol  n'entraîne JSmais  aucun  des 

accidents  inhérents  à /aThèobramine 

Tous  les  cas 

jlh éo  n  e’ist  C'EST  A  LtTAT  COLLOrpA.L,  SOUS  LEQUEL  LA 

Employée  Ot  avec  le  .THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU  „ — L. 

(maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  a’éi 

I  RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OHNIÉ- 

^  ^  TIQUE  EXCIPTtONNCUt  - 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  é  tous  las 
besoins. 
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La  déclaration  devant,  être  faite  au  domicile  du 
contribuable  dans  les  trbis  premiers  mois  de  chaque 
année  et  rie  comportant  que  î’iridicàtion  du  bénéfice 
net,  il  est  admis  que  la  déclaration  faite  pour  l’im¬ 
pôt  général  sur  le  revenu  global,  qui  contient  le 
détail  par  cédule,  remplace  la  déclaration  spéciale 
prévue  pour  l’impôt  cédulaire  des  professions  non 
commerciales.. 

Sous  l’empire  de  la  législation  actuelle,  l’impôt 
est  dû  dans  la  commune  où  le  contribuable  a  son 
domicile  le  1®*'  janvier  de  l’année  de  l’imposition  et 
non  de  l’année  imposée. 

Il  est  accordé  une, double  réduction  à  la  base  avant 
le  calcul  de  l’impôt  à  6  %  ; 

1°  4.000  lorsque  la  commune  de  l’imposition  ne 
compte  pas  plus  de  50.000  habitants  ; 

5.000  à  15  kilomètres  des  villes  de  plus  de  50.000 
habitants  ; 

6.000  à  Paris  et  dans  un  rayon  de  25  kilomètres  ; 

2°  La  somme  comprise  entre  8.000  et  le  mini¬ 
mum  non  imposable  n’est  comptée  que  pour  nioitié. 

Les  personnes  qui  exercent  une  double  profession, 
par  exemple  les  docteurs  qui  font  de  la  clientèle  et 
sont  professeurs  à  la  faculté,  doivent  porter  les 
honoraires  à  la  cédule  des  bénéfices  non  commerciaux 
et  les  appointements  de  professeurs  à  celle  des  trai¬ 
tements  et  salaires  pour  bénéficier  de  deux  réduc¬ 
tions  à  la  base. 

II  est  vrai  que  l’administratiori  soutient  fine  thèse 


contraire,  mais  la  jurisprudence  n’étant  pas  eiiôore  il 
établie,  lé  contribuable  ne  risque  rien  de  faire  la  | 
ventilation  de  ses  recettes.  , 


Les  agents  de  l’administration  doivent  afiiriettre  u 
la  déclaration  comme  exacte  tant  qu’ils  n’ont  point  d 
ofiiciellement  la  preuve  de  son  inexactitude. 

En  cas  de  contestation,  le  contrôleur  est  otligé  ' 
de  notifier  à  l’assujetti  le  chiffre  qu’il  se  propose 
d’adopter  et  le  contribuable  a  vingt  jours,  pour  prô-  ■ 
duire  ses  observations. 


De  plus,  on  peut  réclamer  par  pétition  au  Pléiet, 
dans  les  trois  mois,  du  premier  du  mois  qui  suit  celui 
de  la  publication  du  rôle. 

Si  aucune  déclaration  n’était  produite  dans  les 
20  jours  de  la  mise  en  dernèure,  le  contribuable 
pourrait  être  taxé  d’office.  Le  droit'  sersui  alilfs 
majoré  de  moitié  et  la  preuve  incomberait  à  l’im¬ 
posé  en  cas  de  contestation.  . 

Toute  déclaration  inexacte  donne  lieu  à  une  majo¬ 
ration  égale  à  4  fois  le  droit  simple  ;  plus  deux  déci¬ 
mes  et  demi,  soit  cinq  fois  le  droit  simple,  si  elle  est 
faite  de  mauvaise  foi  et  si  l’insuffisance  est  supé¬ 
rieure  au  lOe  du  bénéfice  : 


Les  vérifications  peuvent  être  faites  pendant  cinq 


ans  après  l’année  soumise  à  l’imposition. 

Enfin  le  droit  est  soumis  aux  réductions  ci-après 


pour  charges  de  famille. 

Jusqu’à  10.000  fr.  de  bénéfice  : 

^7,50  %  pour  Chacune  des  dèux  pfeiùièrès  pefson-' 
nés  à  charge  ; 


DESCHIE 


Le  concodrs'mëdIgal 


Vïl  —  'iO'81 


15  '%.pour  lès  autres  ; 

Plus  de  10.000  Ir.  de  bénéfice  : 

5  %  de  réduction  par  pétsonne  jiisqü’à  2  ; 

10  %  pour  les  autres. 

Sans  que  la  réduction  puisse  dépasser  300  fr.  par 
peréoriné.  ■  ■ 

-  La  déduction  dés  intérêts  des  dettes  chirogr.a-^ 
■  pilaires  est  faite  sur  siïiiple  demande,  accompagnée 
de  ia  qùittârice  dont  la  daté  ne  peùt  remonter  â  plus 
.  de  3' mois. 

;  Avant  de  terminer  cet  exposé  nous  ferons  la  re- 
'  ijiarque  suivante  qui  a  son  utilité  comme  les  lecteurs 
.  Je  verront  : 

Sous  l’empire  de  la  législation  actuelle  les  salaires 
et.traitements  de  même  que  les  bénéfices  des  profes¬ 
sions  lion  commerciales  bénéficient  d’un  abatte- 
;  ment  à  la  base  variant  suivant  la  population  de  la 
commune  de  la  résidence.  ’  ’A 

Ces  abattements  s.ont  de  4 . 000,  5 . 000  ou_6 . 000  fr. 
;De  plus, 'la  différence  entre  8.000  et  l’abatte- 
;  ment  est  comptée  pour  moitié,  de  sorte  que  l’exoné¬ 
ration  totale  est  de  ; 

8.000  —  4.000 

4.000  -I - =6.000 


2 

8.000  —  5.000 

5.000  -J - 

2 

8.000  —  6.000 
6.000  + - 


6.500  . 


7.000. 


Dans.le  projet  du  gouvernement,  déposé  le  20  octo¬ 
bre  dernier,  l’exonération  ne  portait  que  sur  les  mi- 
nîma  rehaussés  de  6.000,  7.000  et  8.000  fr. 

De  plus,  lorsque  le  salaire,  traitement  ou  bénéfice 
non  commercial  dépassait  8  .000  fr.,  le  minimum  non 
imposable  à  Paris  était  réduit  à  7 . 000  fr. 

La  Commission  des  finances  de  la  Chambre  des  ■ 
députés  a,  dans  sa  séance  du  27  novembre  dernier, 
moSifié  ainsi  qu’il  suit  le  projet  du  gouvernement. 

Les  minima  exonérés  sont  ramenés  à  5.000,  6.000 
et  7. 000  fr. 

Mais  il  est  accordé  aux  salaires  et  traitements  une 
déduction  de  1.000  fr.  par  enfant.  Cet  avantage  est 
refusé  aux  professions  libérales  qui  se  trouvent,  par 
conséquent,  ne  plus  avoir  droit  qu’à  une  exonéra¬ 
tion  d,e  5.000,  6.000,  7.000  fr.  au  lieu  de  :  6.000, 
6.500,  ou  7.000  fr.  qu’elles  ont  sous  la  législation 
actuelle. 

Cela  revient  à  dire  que,  par  suite  de  la  suppression 
do  l’exonération  de  la  moitié  de  la- différence  entre  le 
minimum:  non  imposable  et  la  somme  de  8.000  fr., 
l’abattement  total  pour  les  petits  contribuables  de  la 
cédule  des  professions  non  commerciales  est  infe¬ 
rieur,  dans  le  projet  de  la  commission  des  finances  de 
la  Chambre  des  députés,  à  celui  dont  ils  bénéficient 
actuellement  Ce  résultat  est  contraire  à  celui  que 
se  propose  le  législateur  et  à  l’esprit  qui  a  inspiré  le 
projet  du  gouvernement. 

Nous  demandons  donc  qu’il  no  soit  pas  fait  de 
différence  entre  la  cédule,  des  prôfessions  non  com- 
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merciales  et  celle  des  traitements  et  salaires  et  quëla, 
première,  comme  la  seconde,'  jouisse  de  la  déduction" 
de  1 .000  fr.  par  enfant  de  moins  de  16  ans.  , 

Nous  ferons  renoarquer  que  les  contribuables  .en 
faveur  desquels  nous  intercédons  sont  d’autant  plus 
intéressants  qu’ils  ne  jouissent  pas,  comme  la  plu- 
,  part  de  ceux  qui  ont  un  traitement  ou  salaire,  d’pne 
situation  stable,  mais  vivent  au  jour  le  jour  du  mon¬ 
tant  de  leurs  honoraires  toujours-spumis  aux  alésis, 
A.  Maut'inot, 

Conseiller  fiscal  ;■ 

Directeur  du  Conlribiiable  Français. 


CORRESPONDANCE 

Pensions  militaires.  Barèmes  applicables. 
Pensions  d’ascendants. 

J’ai  recours  aux  bons  offices  du  Concours  Médical 
pour  me  donner  sur  les  deux  sujets  ci-après  les  ren¬ 
seignements  nécessaires. 

1“  Un  jeune  soldat  de  ma  clientèle  a  en  Vannée 
1920,  blessé  en  campagne  au  Maroc,  il  est  résulté  de 
sa  blessure  la  perte  totale  de  la  vision  de  l’œil  droit. 
Au  moment  de  sa  réforme,  il  avait  été  reconnu  à  ce 
blessé  une  invalidité  de  65  %,  s’expliquant^proba- 
blement  par  l’application  plus  avantageuse  dans  le 
cas  particulier  de  l’échelle  de  gravité  de  1831.  (5® 


classe)  .Or,  dans  une  visite  posténeûre  passée  au  centre-  ^ 
de  réforme  de  Poitiers,  le  taux  de  la  pension  a  cte 
ramené  à  25  %,  conformément,  semble- t-il,  àu' 

.  chiffre  indiqué  sur  le  Guide  Barème  annexé  é  la  loi  : 
de  1919.  - 

J e  désirerais  savoir  s’il  est  légal  d’attribuer  à  cettg 
lésion  une  invalidité  de  25  %  seulement  et  s’il  ne 
sefait  pas  possible  (b^en  que  la  blessure  soit  posté-.' 
rieure  à  la  grande  guerre)  de  faire  jouer  la  préfé-  , 
rence  pour  celui  des  trois  pourcentages  (1831-1915- 
1919)  qui  est  le  plus  lavorable  au  blessé  ? 

2°  Dans  la  négative  n’y  a- t-il  pas,  eu,  cés,  temps 
derniers,  un  vote  ou  un  projet  de  loi  qui  avait  pour 
but  d’assimiler  les  blessures  antérieures  ou  poslc- 
rieures  (je  ne  me  rappelle  plus  exactement),  à  la 
guerre  franco-allemande  de  1914-1918,  à  celles  .de, 
cette  guerre  en  ce  epui  concerne  la  fixation  du  taux 
d’invalidité  ? 

Dans  le  cas  particulier,  quelle  conduite  suivre  dans 
l’intérêt  du  blessé  ? 

^'Autre  question.  —  Quelle  est  la  pension  que  peut 
avoir  un  ascendant  qui  a  perdu  son  fils  à  la  guerre, 
qui  a  plus  de  soixante  ans  et  est  atteint  d’hémiplégie 
lui  permettant  seulement  de  se  déplacer  un  peu  dans 
sacliambre.? 

D'R. 

Réponse. 

1®  Conformément  aux  dispositions  de  l’art.  65 
de  la  loi  du  31  mars  1919,  le  barème  le  plus  favo-. 
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rable  n’est  applicable  qu’aux  invalidités  prove- 
'■  nant  de  la  guerre  1914-1919  ;  après  le  24  octobre 
1919,  le  iàrème  de  1919  reste  seul  applicable. 

2°  La  loi  en  question  est  celle  du  18-7-22, 

;  mais  celle-ci  n’a  pas  trait  à  proprement  parler, 

'  au  pourcentage  des  invalidités  antérieures  à  la 
fande  guerre,  elle  précise  seulement  que  celles- 
ci,  dans  la  limite  de  leur  taux  de  pourcentage 
reconnu,  bénéficieront  de  l’indemnisation  vaia- 
ble  à  partir  du  2  août  1914  et  qui  est  supérieure 
à  celle  antérieurement  établie.  Ex  :  30  %  valent 
actuellement  plus  cher  qu’avant  1914. 

3“  L’allocation  des  ascendants  qui  réunissent 
les  conditions  requises  est  invariablement  fixée - 
ainsi  qu’il  suit  :  -  - 

«  L’allocation  est  fixée  pour  le  père  à  400  fr., 
pour  la  mère,  veuve,  divorcée  ou  non  mariée,  à  ' 
800  francs  ;  pour  la  mère  veuve,  remariée  ou 
qui  a  contracté  mariage  depuis  le  décès  du  mili¬ 
taire  ou  marin,  à  400  fr.  ;  pour  le  père  et  la  mère 
conjointement  à  800  fr,  (art.  30  de  la  loi  du  31 
mars  1919). 

G.  F. 


Maladies  profcssiouncllcs 

Les  maladies  de  peau  :  eczémas  professionnels,  par 
le  nickelage  par  exemple,  peuvent-elles  être  com¬ 
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prises  dans  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  comme 
le  sont  les  intoxications  saturnines  et  mercurielles  ? 

Je  vous  serais  très  obligé  de  bien  vouloir  me  fixer 
sur  ce  point. 

Dr  C. 

Réponse. 

Seules  sont  soumises  à  la  loi  sur  les  maladies 
professionnelles  les  maladies  limitativement  dési¬ 
gnées  dans  les  tableaux  annexés  à  cette  loi,  c’est- 
à-dire  les  maladies  engendrées  par  l’intoxica¬ 
tion  saturnine  et  par  l’intoxication  mercurielle, 
ou  plutôt  certaines  d’entre  elles. 

Les  maladies  qui  ont  une  autre  provenance 
telles  que  celles  indiquées  dans  votre  lettre  ne 
peuvent  actuellement  bénéficier  de  la  loi. 


Les  buveurs  d’eau  sont  ils  exposés 
à  l’hémorracfie  cérébrale  ? 

J’ai  lu  dans  le  Concours  du  3,  la  lettre  du  Dr 
Houard,  et  si  l’opinion  du  confrère  qu’il  cite  a  été 
exactement  rapportée  (1),  elle  est  un  peu  révolution¬ 
naire,  en  effet.  A  ce  point  que  si  des  faits  nombreux 
et  probants  ne  l’appuient,  on  en  reste  rêveur. 


(1)  Très  exactement  :  voyez  le  Journal  des  Praticiens 
du  28  février  1922  et  le  Concours  médical  du  18  avril 
1922,  p.  1188.,  G.  Duchesne. 
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'  En  ce  qui  me  concerne,  presque  toutes  les  hémor- 
'  tagies  cérébrales  ou  rétiniennes  que  je  vois  survien¬ 
nent,  hors  les  cas  d’albuminurie  ou  de  diabète,  chez 
:  des  gens  qui,  ici  comme  dans  le  Languedoc,  avalent 
chaque  jour  leurs  deux  ou  trois  litres:  Les -abstinents 

■  en  sont  presque  tout  à  fait  exempts.  Je'ne  suis  pas  un 
ennemi  du  vin,  et  j’éstime  qu’un  bon  repas  doit  être 
copieusement  arrosé,  mais  hors  ces  cirGonstarices 
assez  rares,  je  bois  de  l’eau  claire  et  m’en'  trouve 
admirablement. 

Vous  rappelez- vous  cette  thèse  parue  peu  avant  la 
guerre, et  que  V Illustration  a  longuement  commentée. 

■  Il  y  était  question  de  la  rareté  de  l’appendicite  chez 
les  gros  buveurs  de  vin.  Les  vignerons  font  bien  d'è  se  • 

■  débrouiller  quand  le  vin  sc  vend  mal,  et  c’est  le  cas 
cette  année.  Mais  il  me  semble  que  leur  publicité 

•  gagnerait  à  ne  pas  prendre  la  forme  du  bourrage  de 
crâne. 

D''  Blanc-'Vrd, 
(Millau).  , 


Vieux-lVouf 

A  propos  des  piqueurs. 

.  ,  Les  journaux  quotidiens  relatent  tous  les  jours  que 
(jes  fous  ou  des  criminels  piquent,  avec  des  aiguilles 
empoisonnées,  des  femmes,  surtout  dans  les  grands 


magasins,  où  en  raison  de  l’allluence  de^gens'et  la 
.bousculade  qui  en  résultent,  il  leur  est  plus  facjjf 
de  perpétrer  leurs  forfaits. 

Des  accidents  graves  et  même  mortels,  dif.on 
...ont  été  la  conséquence  de  ces  manœuvres.  ’ 

Des  faits  semblables,  se  sont  passés  à  Romé  m 
temps  des  empereurs  Domitien  et  Commode,  c’est- 
à-dire  -vers  la  fin  des  premier  et  second ,  siècles  ije 
notre  ère  et  ont  été  décrits  par  Dion  Cassius  dans  son 
Histoire  romaine. 

Dion  Cassius.  Liv.  LXVII,  11'.-. . . .  «  Dans'pe 
même  temps  (sous  Domitien),  certaines  genss’avj^. 
rent  de  piquer  avec  des  aiguilles  empoisonnées  ceux 
-qu’il  leur  plaisait,  et  beaucoup  de  gens  iiiouraiénf 
sans  le  sentir,  des  suites  de  'ces  piqûre.s  ;  d’un  antre 
côté,  beaucoup  de  ces  coupables,  étant  dénoncés, 
turent  punis ...  » 

Ibid.  Liv.  LXXLII,  14. . . .  «  (sous  Commode).,., 
deux  mille  personnes  mouraient  souvent  à  Rpe 
dans  un  seul  jour.  Un  grand  nombre  d’autre?  péri¬ 
rent  encore . victimes  do  scélérats  qui,  armés  de 

petites  broches  enduites  d’un  poison  mortel,  lançaient 
aussi,  moyennant  salaire,  le  mal  sur  d’autres,  ce  qui 
avait  déjà  eu  lieu  sous  Domitien  ...» 

D'  P.  Noury;.  . 
(deRoue.n): 


Voir  la  suite  page  XXXVlH^ii 
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Cette  photographie  inédite,  dont  la  reproduction,  dans  le  CONCOURS  MÉDICAL,  est  un 
hommage  rendu  tant  à  Pasteur  lui-même,  qu'à  Madame  Pasteur  'qui  fut,  toute  sa  vie,  non 
seulement  sa  compagne  dévouée,  mais  encore  sa  conseillère  et  son  meilleur  soutien  dans 
les  heures  difficiles  qu’il  eut  à  traverser,  nous  a  été  aimablement  confiée  par  M.  le  D' 
Pasteur  Vallery-Radot,  petit-fils  du  grand  savant,  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris,  que 
:  nous  remercions  bien  sincèrement  de  sa  grande  .obligeance. 


La  Rédaction; 
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PROPOS  DU  JOUR 


Le  savant  doit  s’inquiéter  de  ce 
que  l’on  dira  de  lui  dans  un  siècle^ 
et  non  des  injures  ou  des  compll-- 
menté  du  jouiv 

Paroles  rfe  PasteuK. 


Le  27  décembre  1822^  à  2  heures  du  matin, 
naissait  à  Dole,  rue  des  Tanneurs,  Louis  Pasteur, 
le  plus  grand  savant  dé  notre  époque.  Le  oém 
tenaire  de  cetté  date  mémorable  Vâ  être  célébré 
intimement  à  ITastitUt  Pasteur,  éé  temple  de 
la  science  où  travaillent  les  êléves  du  Maître  et 
où  repose  Sa  glorieuse  dépouille.  Des  fêtes  solen¬ 
nelles,  où  assisteront  les  délégués  du  monde  entier 
seront  ensuite  données  en  mai  1923,  à  Stras¬ 
bourg  où  est  si  vivant  le  souvenir  de,PasteUr, 
qui  en  illustra  la  Faculté  des  Sciences  (1). 

Nous  n’avons  pas  là  prétention  d’ajouter 
dans  ces  colonnes  si  peu  que  ce  soit  à  la  gloire  de 
Pasteur  ;  encore  moins-  d’apprendre  à  nos  lec¬ 
teurs  la  belle  suite  de  Ses  découvertes  et  leur 
immense  portée,  mais  nous  désirons,  comme 
le  voyageur  ,  inconnu  qui  dépose  une  humble 
fleur  sur  le  tombeau  d’un  homme  illustre,  appor¬ 
ter  ici  le  modeste  hommagë  d’un  médecin  pra¬ 
ticien  qui,  au  cours  d’uUe  carrière  déjà  longue, 
a  pu  apprécier  les  bienfaisants  résultats  de  la 
Révolution  scientifique  pastorienne  dans  le 
domaine  de  la  pratique  médicale  et  de  l’hygiène. 


Quand  Thomas  Carlyle  entreprit  d’écrire  lé 
Panégyrique  des  Grands  Hommes  et  éssaya 
d’instituer  le  cUlte  des  héros,  il  divisa  l’Histoire 
Lfniverselle  en  trois  périodes  :  celle  de  V Antiquité, 
des  Civilisatims  payentles,  dont  la  vertu  fonda¬ 
mentale  fut  le  Courage  ;  celle  du  Moyen-Age,  des 
Civilisatidns  chrétiennes  dont  la  vertu  fut  la 
Pitié  ;  enfin  il  aborda,  sans  conclure  la  période 
des  temps  modernes,  n’osant  qualifier  leur  civi¬ 
lisation  ni  leur  principale  vertu. 

Si  Carlyle  eût  écrit  son  livre  sur  les  héros  un 
demhsiècle  plus  tard,  il  eU  aurait  trouvé  facile¬ 
ment  la  conclusion  :  Les  temps  modernes  ont  été 


l’epoque  des  CiotlisatiOlts  sdehttftyues,  et  leur 
vertu  cardinale  a  été  lè  Ptogéé's  humain. 

Au  Héros-Divinité,  au  Héros-Prophète,  au 
Héros-Poète,  au  Héros-Prêtre,  àü  Héros-Homme 
de  lettres,  au  Héros-Roi,  Gârlyle  eût  ajouté  le 
Héros-Homme  de  sciences  et  Ce  Héros  eût  été 
Pasteur. 

Pasteur  fut  en  efl'et  lé  grand  homme  tel  que 
le  définissait  Carlyle  : 

«  Le  Héros,  disait-il,  est  celui  qui  vit  dans  la 
sphère  intérieure  des  choses,  dans  le  Vrai,  le 
Divin  et  l’Eternel,  qui  existent  toujours, inaper¬ 
çus  de  la  plupart,  sous  le  Temporaire  et  le  Tri¬ 
vial  ».  Parlant  des  grands  penseurs  du  XVIII® 
siècle  qu’il  a  classés  parmi  les  Héros-Hommes  de 
lettres,  le  même  Carlyle  ajoutait  :  «  Ils  n’ont 
pas  été  d’héroïques  porteurs  de  la  lumière,  mais 
iis  en  ont  été  d’héroïqües  chercheurs  »,  Pasteur, 
le  premier  des  Héros  comme  rang,  le  Dernier 
comme  date,  Pasteur,  le  Héros-Homme  de  scien¬ 
ces,  a  été  à  la  fois  un  héroïque  chercheur  et  un 
héroïque  porteur  de  lumière. 

Si,  par  une  succession  de  cataclysmes  impré- 
vus,  notre  civilisation  disparaissait  de  la  terre , 
quelque  jour,  si  un  petit  nombre  d’hommes 
comme  ceux  échappés  aux  Déluges  des  vieilles  . 
religions,  parvenaient  alors  à  reconstituer  l’es¬ 
pèce  humaine,  sans  doute  de  nombreuses  légen¬ 
des  naîtraient  dans  les  cerveaux  obscurs  de  ces 
nouveaux  mortels.  Ces  légendes  seraient  évi¬ 
demment  le  souvenir  confus  des  bienfaiteurs 
des  anciens  hommes.  Èt  comme  les  Grecs  anti¬ 
ques  ont  bonservé  pieusement  la  légende  dç 
Prométhée  qui  donna  le  feu  aux  humains,  et 
celle  de  Triptolème,  l’inventeur  de  la  charrue, 
qui,  dans  les  plaines  de  Patras,  sema  le  premier 
le  blé  et  y  récolta  la  moisson,  de  même  les  hom¬ 
mes  de  la  nouvelle  époque  raconteraient  àleuts 
petits  enfants  la  mystériense  histoire  de  Pasteur, 
le  Héros  qui  fit^reculerTa  mort. 


1,1)  Dôle,  Arbois,  Lille,  la  plupart,  sinon  tuutés  les 
nations  civilisées,  ont  déjà  célébré  ou  vont  célébrer  le 


La  vie  de  Pasteur  (1)  fut  cependant  celle  du»  ; 


centenaire  de  Pasteur. , 


(1)  La-  Vie  dû  Pasteur,  écrite  par 
Radot,  son  gendre,  est  le  plus  complet  et  le  pi 
monument  élevé  à  la  gloire  de  Pasteur.  G  est  a 


lery- 

beau 

très 
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homme  modeste  et  simple  qui,  dans  le  cadre 
harmonieux  d’une  famille  délicieusement  unie, 
poursuivit  avec  patience,  avec  courage,  avec 
méthode,  une  merveilleuse  série  de  travaux 
harmonieusement  entrepris  tour  à  tour. 

Fils  d’un  tanneur,  ancien  sous-officier  des 
armées  du  Premier  Empire,  au  3®  régiment 
d'infanterie,  qualifié  entre  tous  les  régiments 
,  lie  brave  parmi  les  braves  »  et  décoré  par 
:  l’Empereur  le  10  mars  1814,  le  jeune  Louis  Pas- 
leur  hérita  des  qualités  de  son  père,  homme  chez 
qui  un  remarquable  équilibre  moral  ne  détruisait 
pas  l’enthousiasine. 

Pasteur  commença  ses  études  à  l’école  pri¬ 
maire,  puis  au  collège  d’ Arbois,  ville  où  habitait  sa 
famille  ;  n’étant  pas  riche,  il  continua  de  s’ins¬ 
truire  au  collège  de  Besançon,  où  il  fut  maître 
d’études  supplémentaire  aux  appointements 
de  24  francs  par  mois,  il  y  fut  reçut  bachelier 
ès-Iettres  en  1840.  Il  vint  à  Paris  en  1842  à  la 
pension  Barbet,  impasse  des  Feuillantines,  où 
il  avait  déjà  fait  en  1838,  un  court  séjour.  Demi- 
élève,  demi-répétiteur,  il  suivit  les  cours  du 
lycée  St-Louis. 

Pasteur  était  un  élève  laborieux,  un  b.on  élève 
mais  non  pas  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler 
un  très  brillant  élève.  Au  baccalauréat  ès-sciences 
passé  à  Dijon,  en  1842,  on  lui  attribua  la  note 
médiocre  en  chimie  ;  il  eut  le  6®  accessit  de  phy¬ 
sique  au  concours  général,  fut  reçu  le  4®  à  l’école 
normale,  le  7®  aux  examens  pour  la  licence  et  le 
3®  au  concours  de  l’agrégation  pour  les  sciences 
physiques.  Il  n’en  devait  pas  moins  être  le 
premier,  et  de  beaucoup,  parmi  les  savants  de 
son  siècle. 

Le  jeune  Pasteur  était  un  idéaliste,  tendre  et 
quelque  peu  rêveur.  Il  se  plaisait  à  lire  V Essai 
sur  rarl  d’être  heureux  de  Joseph  Droz,  livre 
simple,  altruiste,  prêchant  la  modération  en 
tout  et  le  mépris  de  la  vanité.  Il  aimait  l’œuvre 
mélancolique  de  Silvio  Pellico  :  Mes  Prisons,  se 
délectait  avec  son  ami,  le  futur  philosophe 
Chappuis,  à  la  lecture  des  Méditations  de  La¬ 
martine.  11  envoyait  à  ses  sœurs,  en  leur  en  fai¬ 
sant  un  vibrant  éloge,  le  roman  de  Saintines  : 
Picciola,  à  l’histoire  douce,  mélancolique  et 
quelque  peu  naïve.  Il  aimait  à  dessiner  et  avait 
réussi  d’assez  beaux  pastels.  Si  tout  cela  permet¬ 
tait  de  découvrir  chez  Pasteur  une  grande  sen¬ 
sibilité  et  une  fine  intelligence,  cela  n’indiquait 

I  important  ouvrage  de  plus  de  600  pages,  dont  la  lec- 
tiirê  est  vraiment  passionnante,  que  nous  avons  em¬ 
prunté  presque  exclusivement  la  documentation  de  cet 
article.  (R.  Vallery-Radot,  La  vie  de  Pasteur,  17® 
édition,  ttachètte,  1918). 


pas  un  cerveau  puissant,  capable  de  bouleverser 
la  science. 

Cependant  ce  jeune  homme  doux,  rêveur  et 
timide  était  prompt  à  l’enthousiasme.  Il  le  mon¬ 
tra  lors  de  la  Révolution  de  1848.  «  Je  vous  écris, 
disait-il  dans  une  lettre  à  son  père,  du  poste  du 
Chemin  de  fer  d’Orléans  où  je  suis  garde  na¬ 
tional.  Je  suis  très  heureux  d’avoir  été  à  Paris 
aux  journées  de  février  et  d’y  être  maintenant 
encore.  Je  quitterais  Paris  avec  regret  en  ce 
moment.  Ce  sont  de  beaux  et  sublimes  enseigne¬ 
ments  que  ceux  qui  se  déroulent  sous  les  yeux 
et  s’il  le  fallait,  je  me  battrais  avec  courage  pour 
la  Sainte  Cause  de  la  République  ». 

Quelques  jours  plus  tard  il  annonçait  à  son 
père  qu’il  était  allé  porter  ses  économies  comme 
offrande  sur  l’autel  de  la  Patrie,  élevé  devant 
le  Panthéon.  Et  le  père,  se  souvenant  qu’il 
était  ancien  soldat  de  Napoléon,  félicitait  le  nor¬ 
malien,  son  fils,  et  lui  donnait  des  conseils  : 

«  Provoque,  lui  écrivait-il,  une  souscription 
dans  ton  école  en  faveur  de  ces  pauvres  exilés 
polonais,  .qui  ont  tant  fait  pour  nous,  ce  sera 
une  bonne  œuvre  ». 

Ce  n’est  pas  chez  Pasteur  qu’il  convient  de 
chercher  la  sépheresse  de  cœur  que  l’on  se  plait 
souvent,  bien  à  tort,  à  attribuer  aux  savants. 

Il  faut  lire  la  Vie  de  Pasteur,  écrite  pieusement 
par  son  gendre,  M.  René  Vallery-Radot,  qui 
se  constitua  son  biographe,  nous  allions  dire  son 
hagiographe,  et  l’on  se  rendra  compte  de  toute 
la  délicate  tendresse  de  Pasteur  pour  ses  parents, 
pour  ses  sœurs,  dé  l’amour  profond  pour  sa 
femme,  la  fdle  du  recteur  de  Strasbourg,  M. 
Laurent,  qui  fut  pour  lui  autant  la  collabora¬ 
trice  de  ses  travaux  que  le  modèle  des  épouses, 
de  la  grande  affection  qu’il  témoignait  à  ses 
enfants,  de  la  douleur  poignante  qu’il  ressentit 
chaque  fois  que  la  maladie  et  la  mort  vinrent 
s’abattre  sur  ces  êtres  chers.  Tout  en  étant  un 
grand  savant,  peut-être  parce  qu’il  était  un 
grand  savant.  Pasteur  était  un  homme  et  le 
meilleur  des  hommes. 

D’ailleurs  cetle  délicatesse  de  sentiments 
s’étendait  à  ses  maîtres,  à  ses  collègues,  à  ses 
amis,  à  ses  élèves,  aux  malades  qu’il  contribua 
à  guérir.  Il  avait  voué  un  culte  à  ses  maîtres 
J. -B.  Dumas,  Biot,  Balard  et  autres,  qui,  du  reste, 
suivirent  pas  à  pas  ses  travaux  en  ne  cessant  de 
l’encourager.  Il  y  a  des  exemples  touchants  des 
témoignages  d’amitié  qu’il  donna  à  ses  amis  ;  en 
voici  Un  des  plus  délicats  :  Pasteur  avait  perdu 
depuis  quelques  mois  une  de  ses  filles  d’une  re¬ 
chute  de  la  fièvre  typhoïde  et  se  consolait  par  le 
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travail  en  s’ àcharriant  à  l’étude  des  maladies  des'^ 
vers  à  soie  et  des  altérations  des  vins,  quand  il  ap¬ 
prit  que  Claude  Bernard,  gravement  atteint  d’una 
affection  de  l’estomac,  que  ses  médecins  Rayer  et 
Déclat  n’étaient  pas  parvenus  à  soulager,  s’était 
retiré  dans  sa  maison  natale  de  St- Julien  où  il 
se  laissait  gagner  par  la  tristesse  et  le  désespoir. 
Pasteur  savait  quelle  inffuence  pouvait  avoir 
sur  un  malade  un  réconfort  moral.  Il  s’acharna 
à  la  lecture  des  œuvres  de  Claude  Bernard  et 
écrivit  un  véritable  panégyrique  du  grand  phy¬ 
siologiste  dans  un  article  des  mieux  documentés 
et  intitulé  ;  Claud.e  Bernard  ;  Idée  de  riniportancé 
de  ses  travaux,  de  son  enseignement  et,  de  sa  mé-. 
thode.  Cet  article  parut  dans  le  Moniteur  Uni¬ 
versel  du  7  novembre  1866,  eut  un  grand  reten¬ 
tissement  et  produisit  sur  Claude  Bernard  l’effet 
salutaire  que  Pasteur  espérait.  .  .  ■ 


La  carrière  scientifique  de  Pasteur  se  déroula 
avec  méthode  et  harmonie.  Encore  élève  au 
lycée  St-Louis,  il  allait  dans  la  foule  pressée  des; 
auditeurs  de  la  Sorbonne  suivre  le  cours  de  J.- 
B.  Dumas.  Il  parvint  à  fréquenter  le  laboratoire, 
du  grand  chimiste  où  il  reçut  les  conseils  de.  sort 
préparateur  Barruel.  Ce  fut  à  cette  .époque’ 
qu’il  s’enthousiasma  pour  les  recherches  de  Mits-; 
cberlisch  sur  les  tartrates  et  les  paratartrates 
et  les  curieux  phénomènes  produits  sur  leurs  cris¬ 
taux  par  la  lumière  polarisée  qu’avait  aupara¬ 
vant  découverte  un  jeune  capitaine.  Malus.  Ce 
fut  alors  que  professeur  au  lycée  de  Dijon,  il; 
fut  envoyé  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  L’étude 
de  la  cristallographie  et  en  particulier  des  tar-' 
trates  et  de  l’acide  racémique  fut  pour  lui  unq! 
hantise,  une  véritable  passion.  Il  entrevoyait, 
dans  la  dyssymétrie  moléculaire,  une  hypothèse 
où  le  conduisait  ses  expériences  sur  les  cristaüX; 
des  sels  tartriques,  qui  pouvait  devenir  le  poinL 
de  départ  de  découvertes  qui  lui  permettraient; 
d’établir  une  conception  nouvelle  de  l’Univers 
et  de  placer  son  nom  à  côté  dé  ceux  des  Galilée 
et  des  Newton. 

L’acide  racémique  paratartrique  l’intéressait 
surtout  dans  ses  expériences.  En  France,  il  n’en 
trouvait  que  des  traces  dans  les  tartrates  impurè’ 
qu’il  se  procurait.’  Il  apprend,  en  1852,  que  dans 
certaines  usines  d’Allemagne,  l’on  obtient  ,  des 
quantités  appréciables  de  cet.acide  racémique. 
Aussitôt  il  part,  il  gagne^  Leipsig, .  court  de 
Zwichaü  à  Dresde,  de  Dresde  à  Freiburg.  11  se 
rend  à  Vienne  et  de  là  à  Prague,  se  souciant  peu 


déd’intérêt.  que’  présèntent\'ces  villes,  poürMui  - 
inconnues,  et  ne  songeant  qu’à. visiter  les  usines 
et  à- y  découvrir  le  précieux  produit.  Il  était  dé¬ 
cidé  à  passer  les  Alpes,  à  courir  à  Trieste,  à 
Milan  et  à  Naples,  à  la  recherche  de  l’acide  racé-  ; 
mi  que  qu’heureusement  il  put  se  procurer  aupa-  I 
ravant.  \ 

Ce  furent  ces  recherches  de  cristallographie 
et  sur  les  tartrates  qui  l’amenèrent  à  l’étude  des 
fermentations  qu’il  observa  d’abord  sur  lessds 
de  l’acide  racémique. 

Nommé  de  Strasbourg  à  Lille  (1854)  comme 
professeur  et  doyen  de  la  nouvelle  Faculté  des 
sciences,  il  entreprit  la  découverte  des  troubles 
de  la  fermentation  alcoo.lique  du  jus  de  bettera¬ 
ves,  qui  créaient  de  sérieux  mécomptes  à  un 
industriel,  M.  Bago.  Il  démontra  que  dans  la 
fermentation  alcoolique,  il  se  produit  de  la  gly¬ 
cérine,  de  l’acide  succinique  et  passa  à  l’étude 
de  la  fermentation  lactique  (1857).  Nommé  à 
Paris,  sous-directeur  des  études  scientifiques  à. 
l’Ecole  Normale,  il  travailla  sans  relâche  dans 
un  laboratoire  improvisé  où  il  manquait  del’in- 
dispensable,  mais  son  ingéniosité  remédiait  à  tout; 

Cl.  Bernard  lui  fit  alors  obtenir  le  prix  de  phy¬ 
siologie  expérimentale  pour  ses  travaux  sur  ‘ 
les  .fermentations. 

A  cette  époque  (décembre  1858),  un  corres¬ 
pondant  de  l’Institut,  à  Rouen,  Pouchet,  publia 
les  résultats  positifs  d’expériences  sur  les  géné¬ 
rations  spontanées.  Pasteur,  par  ses  recherches  sur 
les  fer  mentations,  était  convaincu  que  Pouchet  se 
trompait:»  Je  pense  que  vous  avez  tort,  lui  écri¬ 
vait-il,  non  de  croire  à  la  génération  spontanée, 
(car  il  est  difficile  dans  pareille  question  de  n’a¬ 
voir  pas  une  idée  préconçue)  mais  d’affirmer  la 
génération  spontanée.  Dans  les  sciences  expéri¬ 
mentales  on  a  toujours  tort  de  ne  pas  douter,  ahrs 
que  les  faits  n'obligent  pas  à  l’affirmation ,» 
Joly,  de  Toulouse,  apporta  l’appui  de  ses  expé¬ 
riences  à  la  thèse  de  Pouchet.  Pasteur,  qui  sup¬ 
portait  difficilement  la  contradiction  quand  il 
avait  acquis  la  certitude  d’une  erreur  ou  d’une 
vérité,  se  passionna  contre  les  prétendues  géné¬ 
rations  spontanées.  En  vain  son  maître  Biot . 
chercha-t-il  à  le  détourner  de  cette  lütte  scien-  " 
tifique  où  il  craignait  qu’il  ne  perdît  un  temps  • 
précieux.  Pasteur  s’acharna  à  multiplier  les 
expériences  pour  démontrer,  que  les  germes,  pré¬ 
tendus  nés  spontanément  dans  les  bouillons  de 
culture,  venaient  des  poussières  de  l’atmosphère,  ; 

Il  commença  par  étudier  l’air  et  les  popssièKS 
des  cours,  puis  des  caves  de  l’Observatoire,  puisù 
l’atmosphère  des  collines  d’Arbois,  celle  de  la  j 
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Vaccinothérapie  et  réactions 
vaccinales. 

La  vaccinothérapie  inquiète  certains  méde¬ 
cins  par  ies  réactions  qu’elle  peut  déterminer. 

Loin  de  les  redouter,  le  médecin  doit  les  recher¬ 
cher  ;  elles  sont  l’expression  de  la  lutte  de  l’orga¬ 
nisme  contre  l’infection  vaccinale  ;  elles  sont  la 
preuve  que  le  vaccin  agit. 

Après  les  premières  injections  de  vaccin,  quel¬ 
quefois  plus  tard,  après  la  5®  ou  6'=  injection  se 
manifestent  ;  ,  , 

1»  Une  réaction  locale  :  érythème  passager  au 
point  d’inoculation. 

2"  Une  réaction  focale  :  reprise  passagère  de 
la  maladie. 

3“  Une  réaction  générale  ;  accès  de  fièvre  du¬ 
rant  24  heures. 

!  Ces  réactions  n’ont  aucune  gravité  ;  le  malade 
prévenu  ne  s’en  effraye  pas.  Elles  varient  du 
reste  d’intensité  suivant  les  individus. 

11  est  bon  d’attendre  que  ces  réactions  aient 
disparu  pour  faire  l’injection  suivante. 

Les  Immunizols  Grémy  ne  déterminent  pas  de 
réaction  importante  ;  mais  celle-ci  est  suffisante 
pour  manifester  l’action  du  vaccin.  - 

Les  Immunizols  Grémy  en  injection  n’entraî¬ 
nent  aucune  réaction. 


II 

Les  vomissements  cycliques 
de  [l’enfance. 

Certains  vomissements  cycliques  de  l’enfance 
sont  le  fait  d’une  auto-intoxication  résultant 
d’une  insuffisance  digestive,  alliée  à  un  certain 
degré  de  débilité  hépatique.. 

Les  extraits  d’organes  ont  une  action  excel¬ 
lente  sur  la  succession  des  actes  digestifs,  qui, 
ainsi  régularisés,  ne  déterminent  plus  d’autb- 
intoxication  ; 

L’Epidosine  Grémy  renferme,  outre  des  vita¬ 
mines,  du  phosphore  et  du  fluor  organiques,  des 
extraits  d’organes  (lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe,  extraits  de  glandes  interstitielles,  etc.), 
qui  règlent  la  digestion,  favorisent  l’assimilation 
réglementent  la  croissance. 

Prescrire  une  demi-rondelle  avant  chaque 
repas. 

III 


■  Règles  douloureuses,  coliques  utérines,  dou¬ 
leurs  pelviennes  liées  à  des  reliquats  de  salpin¬ 
gite,  de  métrite,  douleurs  de  cystite,  cystalgie, 
crises  hémorroïdaires  sont  calmées  par  la  Fria- 
line  Grémy,  que  l’on  prescrit  en  suppositoires. 


OCRÉINE  Grémy' dans  les  trou¬ 
bles  menstruels  et  l’insuffisance 
ovarienne. 

FRIAUNE  Grémy  dans  les  règles 
douloureuses. 

IMMUNIZOL  Grémy  41  «métri- 
tes  ii'dans  le.  traitement  vaccirio- 
-Ihérapique  des  métrites  (injections 
et  comprimés.) 


EPIOOSINE  Grémy  dans  les.trou- 
bles  de  la  croissance. 

THYRÉNIlfE  Grémy  dans^  l’in¬ 
suffisance  thyroïdienne. 

PIASTÉNINE  Grémy  :  insuffi¬ 
sance  génitale  ;  troubles  de  la  crois¬ 
sance. 

IMMUNIZOLS  Grémy  :  vaccins, 
demander  la  nomenclature. 


PHTSEINE  Grémy  ;  inertie  uté¬ 
rine,  collapsus  cardiaque,  shock 
opératoire. 

THIONHYDROL  Grémy  :  rhu¬ 
matisme  chronique,  adjuvant  du 
traitement  mercuriel. 

COCCIDAL  :  anti gonococcique. 
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Plan  d’une  leçon  de  Chimie 

professée  à  Lille  le  12  janvier  1856 

Fac-Similé  d’«n  autographe  de  PASTEUR  (1). 
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(1)  Docume  nt  communiqué  par  le  D'  Pasteur  Valéry-Eadot. 
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Mer  de  glace  et  du  Montènvert.  Malgré  les  recher¬ 
ches  contradictoires  de  Pouchet  et  Joly  qui 
furent  au  port  de  Venasque  et  au  glacier  de  la 
Maladettâ  pour  refaire  les  expériences  de  Pasteuï, 
la  cause  des  générations  spontanées,  de  l’hétéro- 
génèse,  fut  condamnée.  Flourens,  à  l’Acadéniie 
des  sciences,  se  prononça  pour  Pasteur,  qui,  le 
7  avril  1864  donna  sur  ce  sujet  une  démonstra¬ 
tion  publique  à  la  Sorbonne. 

Entre  temps.  Pasteur  avait  étudié  la  fermen¬ 
tation  butyrique,  constaté  l’existence  d’un  mi¬ 
crobe  anaérobie  qui  n’emprunte  pas  à  l’air  l’oxy¬ 
gène  dont  il  a  besoin.  Il  avait  été,  le  8  décembre 
1862,  élu  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

Ces  recherches  sur  les  fermentation^  et  dés 
générations  spontanées  avaient  dans  ilesprît 
de  Pasteur  une  incalculable  importancéfil  pr^ 
voyait  dès  le  début  leur  application  à  la  noso- 
logie. 

Le  5  novembre  1860,  il  écrivait  à  l’Académie 
des  sciences  ;  ,  ; 

«  Ce  qu’il  y  aurait  de  plus  désirable  serait  de 
conduire  assez  loin  les  études  pour  préparer  la 
voie  à  une  recherche  sérieuse .  de  V origine  des 
diverses  maladies  ». 

A  partir  de  cette  époque,  il  étudia  les  mâladiês 
des  vins  et  trouva  le  moyen  d’y  remédier  pài: 
le  chauffage  à  50°  ou  60°,  procédé  qui  est  devenu 
la  pasteurisation. 

Les  sériciculteurs  du  Midi  étaient  ruinés  par  les 
maladies  du  ver  à  soie.  Pasteur  se  rendit  à  Alàis 
en  1865  et  rechercha  les  causes  de  la  pébrine  qtii 
détruit  le  ver  à  soie  et  qu’il  compara  à  la  tuber¬ 
culose  humaine.  Il  rechercha  dans  le  travail  à  se 
consoler  de  la  mort  de  son  père  et  d’un  de^  ses 
enfants.  , 

Il  entreprit  en  1865,  à  Lariboisière,  l’étude  mi¬ 
crobiologique  du  choléra,  continua  ses  expérien¬ 
ces  sur  les  maladies  des  vers  à  soie,  la  flacherie, 
en  particulier,  découvrit  qu’il  fallait  avant  tout 
préserver  la  graine  et  s’attira  la  haine  des  mer- 
cantis,  vendeurs  de  graines  infectées,  qui  osèrent 
huer  Pasteur  et  le  pourchasser  à  coups  de  pierres 
dans  les  rues  d’Alais. 

Le  travail  opiniâtre  devait  altérer  sa  santé  est 
il  fut,  le  19  octobre  1868,  frappé  d’une  hémorragie 
cérébrale  qui  détermina  une  hémiplégie  gauche. 

Heureusement  pour  la  science  et  l’humanité 
le  mal  ne  terrassa  pas  Pasteur,  il  guérit. 

Puis  vinrent  les  jours  sombres  de  la  guerre  de' 
1870,  et  de  la  Commune  de  1871,  qui  fut  pour. 
Pasteur,  ardent  patriote,  une  période  de  dures 
épreuves.  Son  fds  âgé  de  18  ans  s’engagea.  Lui, 
comme  Victor  Hugo,  eût  voulu  devenir  garde 


nation^,  mais  on  le  refusa,  n’était-il  pas.hémi-  : 
-plégique.  Il  quitta  Paris,  gagna  Arbôis  ;  à  l’ap¬ 
proché  des  Prussiens  émigra  à  Pontarliër,  y  i 
retrouva  son  fils  qui  faisait  partie  de  l’armée  de  ; 
Bourbaki.  Ille  rejoignit  à  Genève,  se  rendit  chez 
son  beau-frère,  M.  Loir,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences,  de  Lyon,  Profondément  ému  par  le 
bombardement  de  Paris,  de  son  Ecole  Normale, 
du  Muséum,  il  avait,  le  18  janvier  1871,  renvoyé 
:1e  diplôme  de  .  docteur  en  médecine  honortdre  ’’ 
de  l’Université  de  Bonn,  en  le  faisant  suivre 
d’une  lettre  expliquant  les  raisons  de  ce  renvoi 
et  flétrissant  la  conduite  de  Guillaume,  roi  de 
Prusse. 

Le  doyen  de  là  Faculté  de  Bonm,  le  Nau-  ; 
mann,  dans  une  singulière  réponse,  se  donna  le  : 
ridicule  d’assurer  Pasteur  de  tout  son  tnéprisl 

Toutes  ses  épreuves  n’avaient  pas  affaibli  en 
lui  le  désir  de  reprendre  ses  travaux.  Il  rêvait  de  ; 
la  création  d’un  vaste  Institut  de  recherches 
scientifiques  et  songeait  à  poursuivre  ses  expé: 
riences  sur  la  cristallisation. 

«  J’ai  la  tête  pleine  des  plus  beaux  projets, , 
écrivait-il  à  son  élève  Duclaux,  professeur  de 
chimie  à  la  Faculté  de  Clermont-Ferrand.  La  i 
guerre  a  mis  mon  cerveau  en  jachère.  Je  suis  j 
prêt  pour  de  nouvelles  productions  ». 

Des  savants,  des  hommes  politiques  italiens . 
cherchèrent  à  attirer  Pasteur  à  Milan  et  à  Pise 
et  lui  firent  les  propositions  les  plus  tentantes.  ’ 
Il  préféra  rester  dans  sa  Patrie  mutilée.  Il  se  : 
rendit  à  Clermont-Ferrand,  auprès  de  Duclaux,  r 
qui  le  reçut  dans  sa  demeure  de  la  rue  Montlo-  ; 
sier  et  ce  fut  là  dans  la  petite  brasserie  Kuhn, 
de  Chamalières,  qu’il  entreprit  ses  importants  , 
travmux  sur  la  fermentation  de  la  bière  et  les  ' 
causes  de  ses  altérations.  Après  quelques  mois  ; 
de  séjour  à  Clermont,  il  gagna  Londres  pour  ■ 
parfaire  dans  de  grandes  brasseries  l’œuvre  i 
qu’il  avait  ébauchée  à  la  petite  usine  deChama-  : 
Hères. 

Revenu  à  Paris,  Pasteur  dut  faire  face  à  ses 
contradicteurs.  Ce  fut  Liebig,'  qui  contesta  le  rôle  ; 
du  mycoderme  dans  la  fabrication  du  vinaigre.» 
Ce  furent  Frémy  et  TréCul  qui  discutèrent  ses; 
expériences  à  l’Académie  des  sciences.  Pasteur  « 
répliqua  avec  vivacité.  .Si  ses  contradicteurs  j 
étaient  peut-être  de  bonne  foi,  ils-  montraient! 
manifestement  qu’ils  n’étaient  pas  capables  de  ■ 
vérifier  ses  travaux.  En  vain  ses  amis,  sesélèves,  j 
l’engagèrent  à  dédaigner  les  attaques,  le  savant' 
ne  voulait  pasque  l’on  puisse  contester  le  rèsé  ' 
tat  de  ses  expériences. 

C’est  en  1873  qu’il  se  consacra  à  l’étude  des 
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PALUDISME 


a 


QUINBY 


J7 


(QUINIO-BISJdUTH) 

“  Formule  AUBRY  *' 


AJopté  et  Employé  dans  les  Hospices  et  <3ans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Fi 


taires  ürançais 


Spécifique  le  plus  Puissant 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien) 


kUtes 

Enfants. 


NON  TOXIQUE 

INDOLORE  A  L’INJECTION 
PAS  DE  STOMATITE 

— -  Pratiquez  la  injections  de  3  cc. 

—  la  —  de  ^jio^  de  cc.  par  année  d’ âge. 

Ces  injections  devront  être  intrd-musculaires  profondes  eu> 
faites  dans  la  région  fessière  hante  cl  f  jours  d’intervalle, 


SP’^*0-B1SMUTH,  “formale  nilBRY",  né  et  mis  au  point  dans  le  Laboratoire  de  M.  Louis 
.m.-  ^  *  Hôpital  Cochin,  est  la  seule  combinaison  de  “lods,  quinin*  it  bismuth”,  qui  ait  été  étudiée  dans  ce 

snvice.  Cest  la  seule  également  dont  MM.  fOURHIERetaUÉHOT  ont  parlé  dons  leurs  communications  scientifiques. 

,  .  <^’“t  sur  le  ‘‘  QUIHBY  ”  seul,  dont  aucune  contrefaçon  grossière  n’existait  alors,  qu'ont  porté  les  études  en- 

^rises  et  poursuivies  de  tous  côtés,  dans  les  Râpitaux  français  et  Etrangers.  Hlors  même  que  les  arsenicaux  et  les  autres 
P  paralions  bismuthiques  avaient  complètement  échoué,  les  résultats  ainsi  obtenus  ont  été  si  remarquables  qu’ils  ont  fait 
Objet  au^ongrès  de  Syphiligraphie  de  Paris  (8  Juin  1922)  de  communications  retentissantes  de  la  part  de  MM.  HUDELO 


'*^”®'^J>,*'.ORTHT-JHCOBct  ROBERTl,  JEflHSELME,  de  M.  le  Professeur  EHLERS  de  Copenhague,  etc.'.,  concluant 

«tiement  d  l’incontestable  supériorité  du  “QUIMBY”. 


Prix; 


12  ampoules  de  3  cc.  :  36  fr. 


^  Consulter 


noire  nouvelle  littérature. 


Se  méfier  des  contrefaçons 


Grippe 

Coqueluche 


Echantillons  et  Littératures  : 

Laboratoires  CANTIfJ  t  PALAISEAU  (S.-fc.-Oj.  —  Franc* 


^laboratoires  biOilET  <&  PLET,  ST,  Ruc  de  Marly,  RÙ-ÉIL  (S..et-0^ 
ANXIRHUMAXISMAL.  ISrOXJVEAU 

PHOSPIRINE 

(Acide  éthepphosphô-Salicyliquel' 

èL  dose  ég^a.le  à.  l’ASPIRINE  ^ 

Action  sédative  pins  aecentaée  et  pins  rapide, 

2°  TOUÉRANOE  GASTRIQUE  TRÈS  SUPÉRIEURE, 
3°  TROIS  FOIS  MOINS  TOXIQUE. 

PRÉSENTATION  :  Tubes  de  20  comprimés  à  O  gr.  50.  —  DOSE  MOYENNE  :  1  à  4  comprimés 


PHOSOFORME 

Soiution  d'^ Acide  éthyiphosphoHque 

Acçlde  phosphopiciue  noui/eact,  assimllablo  ;  Toideltë  tactile 
®  TOLËBAIVGE  GASTRIQUE  ABSOLUE  ® 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION, 

Dyspepsies  Keurasthénie  tontes  Dépressions  nerveuses 
Convalescence  des  Maladies  infectieuses  Prétuberculose 

Mode  d’emploi.  ^  Dose  mogenne  2  d  3  cnilleréei  ft  soupe  par  Jour,  chaque  euillerie  dan»  un 
grand  verre  d’eau,  de  pin  blanc  ou  fie  vin  rouge,  sucré  ou  non,  h  prendre  au  court  dei  repai. 


«  PHYSIOSTHÉNINE  > 

îSértxm  lexicocfèxa.o 

(  USTTEaTIOITS  A.  EA  SER-IKTOTTE  ) 

Ampoules  de  KO  cc/c  N*  1  ^  dose  moyenne  .  TOXICITÉ  NULLE 

Ampoules  de  KO  cc/c  N»  2  —  dose  faible  Jamais  do  réactious  sériques 

Amponlen  de  20  cc/c  n*  5  -  dose  de  soutien  (anaphylaxio) 

INDIG-A^TIOlSrS  ; 

Grippe,  Aog:ine,  Pneumonie,  Broncho-Pneumonie,  Fièvre  Typhoïde, 
Para-Thyphoïde,  Fièvre  Puerpnéraie 

et  toutes  les  Infections  qnei  que  soit  le  siègre,  quel  que  soit  le  microbe, 

'  9xcapté  tuborculoaa  et  cancof 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 
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yirus-ferwents.  .Comme  ij  entra  de  plein  pied 
dans  le  domaine  de  la  médecine,  ce  fut  au  milieu 
'  des  médecins  qu’il  voulut  porter  le  flambeau  de 
ses  découvertes.  Il  posa  sa  candidature  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  La  cabale  de. ses  adversaires 
j’y  avait  précédé,  il  fat  élu  à  une  vaicç  de  majorité. 
Là  il  se  heurta  à  un  singulier  esprit-  Les  méde-' 
pins  de  l’Académ'c  posaient  aux  Pontifes  et  n’ad-  ■ 
'  mettaient  que  la  clinique.  Us  se  moquaient  du  la- 
obratoire.  «  Avez-vous,  remarqué,  disait  un  jour 
Claude  Bernard  à  Pasteur,  au  cours  d’une  séance 
au  temple  gyec  de  la  rue  des  Sts-Pères,  que  lors¬ 
qu’un  médecin  entre  dans  un  salon  ou  une  as¬ 
semblée,  il  a  toujours  l’air  de  dire  ;  Je  viens  de 
sauver  mon  semblable,  » 

Le  milieu  de  l’Académie  de  médecine  était 
absolument  réfractaire  au  progrès  scientifique. 
Villemin,  en  1365,  avait  été  mal  reçu  quand  il 
voulut  communiquer  ses'  expériences  sur  la 
contagion  de  la  tuberculose.  Il  en  fut  de  même 
de  Dayaine,  lors  de  sa  découverte  de  la  bacté- 
fidie  charbonneuse,  Chassaignac  se  moquait  de 
cette  <<  chirurgie  de  laboratoire  qui  fait  mourir 
beaucoup  d’animaux  et  sauve  très  peu  d’hom¬ 
mes  ».  Piorry,  presque,  octogénaire,  avait  cru 
de  son  deyoiy  de  venir  à  l’Académie  contredire 
les  affirmations  de  Villemin,  et  Bouillaud,  scep¬ 
tique,  interrogeait  à  ce  sujet  Pasteur  ; 

«  La  corrélation,  répondit-il,  est  certaine, 
indiscutable,  entre  les  maladies  et  la  présence 
des  organismes.  » 

Cependant  le  grand  chirurgien  écossais,  John 
Lister,  d’Edimbourg,  écrivait  à  Pasteur,  le  ■  18 
février  1874,  pour  le  remercier  de  lui  avoir,  par 
ses  découvertes,  montré  la  voie  de  l’antisepsie 
et  l’invitait  à  venir  en  constater  les  stupéfiants 
résultats,  et  A.  Guérin  montrait  à  Pasteur  ce 
qu’il  obtenait  dans  les  amputations,  considérées 
alors  comme  presque  toujours  mortelles,  par  le 
psnsement  ouaté  occlusif. 

Eu  outre,  Lucas-Championnière,  encore  in¬ 
terne,  avait  en  1869,  rapporté  de  son  voyage 
à  Glasgow,  les  procédés  de  Lister  ;  la  leçon  célèbre 
^e  ce  grand  chirurgien  sur  l’antisepsie  datait 
du  début  de  1870.  C’était  en  mms  1870  que 
Tyndall  avait  publié  son  livre  :  «  Poussières  et 
maladies»,  Les  membres  de  l’Académie  de  méde- 
dna,  au  lieu  de  chercher  à  s’instruire,  préféraient 
se  moquer  et  tourner  Lister  en  ridicule. 

Si  l’Académie  de  médecine  discutait  Pasteur, 
la  France  savait  reconnaître  l’étendue  de  ses  - 
services.  En  1874,  sur  un  rapport  d®  Puul  Bert, 
l’Asaemblée  nationale  par  532  voix  contre  24, 
lai  attribuait,  à  titre  de  récompense  nationale, 


une  pension  viagère  de  12-00.0  francs,  la  moitié 
réversible  sur  sa  femme. 

Nous  ne  ferons  désormais  qu’énumérer  les 
découvertes  de  Pasteqr  tant  elles  sont  connues, 
à  dater  de  cette  époque,  des  médecins,  nos  lec¬ 
teurs. 

Rappelons  pour  mémoire  les  disputes  de 
Pasteur  et  de  Colin  (d’Alfortj.à  propos  de  la 
bactéridie  charbonneuse,  découverte  en  1863 
par  Davaine,  cultivée  par  Pasteur,  inoculée  par 
Koch  ;  la  fameuse  expérience  de  la  poule  rebelle 
au  charbon  et  infectée  une  fois  refroidie,'  à  la 
confusion  de  Colin  ;  la  célèbre  communication 
sur  la  théorie  des  germes  par  Pasteur,  Joubert 
et  CÏiamberland  (30  avril  1878),  la  découverte 
duwaccin  du  charbon,  celle  de.  l’agent  infectieux 
du  furoncle,  de  l’ostéomyélite,  les  recherches 
sur  la  fièvre  puerpérale  ;  en  1880,  c’était  la 
découverte  du  microbe  du  choléra  des  poules. 
Malgré  tant  d’expériences  indiscutables,  tant 
de  découveptes  incontestées,  le  clan  de  ses  détracT 
teurs,  les  Jules- Guérin,  les  Peter,  les  Colin, 
d’Alfort,  continuaient  à  contester  son  oeuvre 

L’ignorance  et  l’erreur  à  chaque  découverte 

Venaient  pour  discuter  pu  chef-d’œuvre  nouveau. 

Enfin  ce  fut  l’apothéose  : 

Le  8  décembre  1882,  Pasteur  était  élu  k  . 
l’Académie  française.  Melun,  Aubenas,  Nîmes, 
Montpellier  glorifiaient  peu  après  le  savant. 
J. -B,  Dumas,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences 
et  des  Sociétés  savantes,  lui  remettait  une  mé¬ 
daille,  frappée  à  son  effigie.  La  même  année,  le 
Congrès  international  d'hygiène  fut  un  triom;- 
phe  pour  Pasteur  en  présence  de  Koch  qui  avait 
contesté  l’efficacité  du  yaccin  charbonneux  et 
refusa  de  discuter  avec  le  Maître. 

Entre  temps.  Pasteur  entreprenait  l’étude  du 
rouget  du  porc  et  réfutait  avec  vigueur  les  objec¬ 
tions  mal  étayées  de  Peter  dans  la  discussion  à 
l’Académie  de  médecine  sur  l’origine  micro¬ 
bienne  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  série  des  hommages  à  Pasteur  continuait. 

En  juin  1883.  c’était  à  Aurillac  où  le  Dr.  Fleys 
le  proclamait  le  précurseur  de  la  médecine  future, 
le  bienfaiteur  de  l’Humanité. 

Le  Parlement  français  élevait  à  25.000  fr. 
la  pension  accordée  en  1874  avec  réversibilité 
sur  la  veuve  et  les  enfants  de  Pasteur.  ■  ■  ■  • 

Le  14  juillet  1883,  une  plaque  commémora¬ 
tive  était  solennellement  posée  à  Dôles;  sur  sa 
maison  natale  de  la  pue  des  Tanneurs  en- sa 
présence.  En  1884,  Pasteur  remplaçait  J --B.^ 
Dumas,  qui  venait  de  mourir,  aux  fêtes  de  la 
célébration  dû  I  IL  centenaire  de  l’U Aivèrsité 
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d’Edimbourg.  Il  y  fut  l’objet  de  manifestations 
d’admiration  émouvantes. 

'Mais  l’inventéur  de  la  microbiologie  ne  consi¬ 
dérait  pas  sa  tâche  terminée,  il  s’attaquait  au 
plus  épouvantable  des  fléaux,  à  la  rage  impla¬ 
cable. 

Le  26  octobre  1885,  Pasteur  pouvait  annoncer, 
à  la  suite  du  traitement  appliqué  au  jeune  Meister 
et  au  berger  Jupille,  que  le  remède  de  la  rage 
était  trouvé. 

Le  petit  laboratoire  de  la  rue  d’Ulm.  était 
insuffisant;  Les  Grancher,  Roux,  Chante- 
messe  et  Charrin  faisaient  à  tour  de  rôle  les 
inoculations,  et  le  Terrillon  surveillait  les 
plaies. 

En ,  1886,  l’Académie  des  sciences  prit  l’ini¬ 
tiative  d’une  souscription  publique  pour  fonder 
un  Institut  Pasteur  qui  fut  inauguré  le  14  no¬ 
vembre  1888. 

Le  27  décembre  1892,  à  l’anniversaire  de  sa 
soixante-dixième  année^  le  Jubilé  de  Pasteur 
était  solennellement  fêté  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Sorbonne  devant  les  délégués  du  monde 
entier.  Ce  fut  un  émouvant  triomphe.  Pasteur 
entra  dans  l’Amphithéâtre  au  bras  de  Carnot, 
Président  de  la  République,  et  comme  l’écrit 
M.  R.  Vallery-Radot,  rappelant  un  mot  de 
Shakespeare,  le  grand  homme  fut  «  porté  en 
triomphe  sur  les  cœurs  ». 

Pasteur  était  entré  vivant  dans  l’Immortalité. 

Le  Gouvernement  canadien  avait  donné  son 
nom  à  un  canton  de  la  province  de  Québec.  Le 
bourg  algérien  de  Seriana,  aux  antiques  ruines 
romaines  prit  le  nom  de  Pasteur. 

Les  legs,  les  dons,  se  multiplièrent  pour  l’Ins¬ 
titut  Pasteur.  Une  légion  de  savants,  ses  disci¬ 
ples,  continuaient  ses  travaux  et  avant  de  mou¬ 
rir,  Pasteur  eût  la  satisfaction  de  voir  définiti¬ 
vement  assuré  le  triomphe  de  ses  doctrines  et 
l’avenir  de  son  œuvre. 

Il  mourut  à  Villeneuve-1’ Etang  le  samedi  28 
septembre  1895,  entouré  de  sa  famille  et  de  ses 
élèves,  la  main  dans  celle  de  Madame  Pasteur, 
digne  épouse  et  collaboratrice  du  grand  savant. 


Il  serait  téméraire  de  porter  un  jugement  sur 
Pasteur.  Qu’il  nous  soit  permis  cependant  de 
dire  qu’il  fut  un  savant  dans  toute  l’acception 
du  terme. 

Homme  religieux,  croyant  sincère,  qui  mourut 
iin  crucifix  dans  une  main.  Pasteur  eut  toujours 
le.  souci  de  séparer  le  domaine  de  la  science  de 
celui  de  la  religion  et  de  la  métaphysique. 


Un  jour  dans  un  salon,  rapporte  Daremberg, 
le  brillant  causeur  Caro  faisait  un  réquisitoire  | 
contre  les  matérialistes,  la  maîtresse  de  la  mal-  ! 
son  demanda  alors  à  Pasteur  ce  qu’il  pensait  dè='  f 
Dieq  et  de  l’Immortalité  de  l’âme  ;«Rien  qui  | 
puisse  vous  intéresser.  Madame,  répondit  lé-  j 
savant.  Je  ne  suis  ni  philosophe,  ni  théologien; 
mais  si  vous  le  désirez,  je  serais  très  heureux  de  ' 
vous  dire  ce  que  je  pense  de  la  rage  ». 

Lors  des  discussions  sur  les  générations  spon¬ 
tanées,  le  public  fut  mêlé  à  cette  polémique 
scientifique,  les  journaux  en  parlèrent,  Edmond 
About  en  plaisanta,  M.  Nisard .  s’y  intéressa. 

On  voulut  faire  mêler  à  cette  querelle  les  croyan¬ 
ces  et  l’on  posa  le  problème  :  Science  et  religion. 

P  asteur  intérrogé  répondit  en  savant  ; 

«  Les  recherches  sur  la  cause  première  ne  sont 
pas  du  domaine  de  la  science.  Elle  ne  connaît  que 
ce  qu’elle  peut  démontrer,  des  faits,  des  causes 
secondes,  des  phénomènes.  » 

La  tolérance  de  Pasteur  était  aussi  grande 
que  la  sincérité  de  ses  croyances.  Ste-Beuve  lui 
demanda  un  jour  d’appuyer  la  candidature  de 
Charles  Robin  à  l’Académie  des  sciences.  Char¬ 
les  Robin  était  cependant  un  positiviste  con¬ 
vaincu  et  Pasteur  n’aimait  guère  le  positivisme. 

«  Dans  les  élections  de  ce  genre,  répondit  en  subs¬ 
tance  Pasteur,  je  regarde  ce  que  l’Académie  peut 
gagner  en  admettant  le  candidat  et  non  le  profit 
que  le  candidat  peut  retirer  de  l’Académie  ».  Et 
Ch.  Robin  fut  élu  grâce  à  Pasteur,  parce  qu’il 
avait  introduit  le  microscope  dans  l’étude  de 
l’anatomie. 

Pasteur  ne  fut  jamais  un  homme  du  monde, 
un  courtisan,  ni  un  politicien.  Il  s’efforça  cepen¬ 
dant  d’intéresser  Napoléon  III  et  l’Impératrice 
à  la  science  et  fut  même  dans  ce  but  faire  des 
démonstrations  à  Compiègne.  On  parle  de  la 
misère  de  nos  laboratoires.  Qu’était-ce  alors  ? 

Le  budget  du  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté 
de  Strasbourg  était  de  1.200  fr.,  y  compris  le 
salaire  du  garçon  de  laboratoire. 

Ste-Claire-Deville,  Claude  Bernard, -Pasteur, 
travaillaient  dans  des  taudis.  J. -B.  Dumas,  pluSj' 
favorisé  par  la  fortune,  avait  installé  son  labo¬ 
ratoire  rue  Cuvier,  mais  à  ses  frais.  î 

En  1867,  Pasteur  écrivit  un  article  intitulé: 
le  Budget  de  la  Science  où  il  disait  des  labora¬ 
toires  ;  ■  ■ 

«Ce  sont  les  temples  de  l’avenir,  de  la  richesse 
et  du  bien-être.  C’est  là  que  l’humanité  grandit, 
se  fortifie  et  devient  meilleure.  » 

L’article  parut  subversif  et  le  Moniteur, ;\m- . 
nal  officieux  de  l’Empire,  refusa  de  l’insérer,  i 


\érilable  npotion  sèches)  n'est  pas  un  mélange  banal  de  CODéine-bromOFORME,  mais  une 
nouvelle  combinaison  cristallisée-,  très  active,  sans  ducune  toxicité  :  parce  que  rigoureusement 
èsée.  Incomparablement  supérieur  aux  sirops,  gouttes,  etc.-,  parce  que  l'enrobage  des  comprimés 
ne  se  dissout  que  dans  l'intestin,  sans  fatiguer  ni  irrifer  l'estomac. 

TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeux 


TOUX 

nerveuses,  spasmodiques 
et  coque  luchoïdes. 


Echantillons  NÉOL  et  CODOFORME.  Laboratoires  du  NEOL,  9,  rue  Dupuytren,  Paris. 


Toux  ordinaires  :  5  comp.  par  jour, 
5  à  8  dans  toux  rebelles  : 

6  fr.  réiui 
pour  4  à  6  jours  de  traitement. 
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SULFABSÉNOL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

Lfi  MOINS  DANGEREUX  :  Absence  d’arsénoxydc.  Coefficient  de  toxicité  2  a  5  : 

autres  arsenobenzeoes. 

LE  PLUS  COMMODE  ;  Dissolution  rapide.  ïnjecli; —  ' - ' - 


Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  {sans  récidive). 

BISCLOROL 


Oxychlorure  de  Bismuth  microcristallin 


1  suspeusiou  tdous  l’Eau  Camphrée 


SA)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 
b)  Chez  les  arsénos  sensibles 
c)  Traitement  d^ entretien 

INDOLORE  TRÈS  ACTIF  BIEN  TOLÉRÉ 


Présentation  ;  BOITES  de  12  AMPOULES  de  0  qr.  20 
ÉCHANTILLONS  à  LA  DISPOSITION  de  MM.  les  MÉDECINS 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  lü  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Bue  Claude-Lorrain,  PARIS  fl Rej  _  Téi.  Aatemi  i 
R.  JPIjXJOIIOISr,  O.  i  Plaarmacien  de  l'e  Classe 
Vente  au  détail:  PHABXACàs  LAFAY,  54,  Rue  de  la  Chaussée-d’ Antln,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Phsn 


Q  Aux  FABRIQUES  de  GENEVE 

TÉLÉ-pHtiNE  :  \  104,  Bout.  Sébastopol,  104  téléphone  : 

07-82  jer  étage  FAFtlS  ]er  étage  archives  07-82 
HORLOGERIE.  BIJOUTERIE.  JOAILLERIE,  ORFÈVRERIE  | 


VITTEL 


Samme  oomplèts 
des 

Caux  ou  natives  de^l’ 


Action  élective  sur  le  BEIN  : 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  FOIE  : 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

I  La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges 

Lavage  organique,  Stimulation  fonctionnelle.  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  Eétat  général. 

■  ■  -  indications  ■■  . . . 

Doatte, Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,Pyélltes,Lithlas« 
iaiiaira,€eaps<Aonâafol»,SéqaaUeshépstlqitesde5soloniattx,  ABfioeholitesArthritlsBie  ïnlaatilt. 
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[i-  fallut  J’i;it.erventi,on  p.era9ni},elle  de  Napp- 
Içoa  m  pour  obtenir  que  Pasteur  pût  défendre 
}a  noble  cause, 

v  En  1868,  l’importance  des  travaux  de  Paisteur, 
unanimement  reconnue.  11  obtint,  non  sans 
(içine,  et  en  y  intéressant  les  souverains  qui 
donnèrent  30.000  francs  'sur  leur  cassette,  }a 
tonstruetion  d’un  nouveau  laboratoire  à  l’E¬ 
cole  normale.  Les  travaux  étaient  commencés 
ÿand  Pasteur  fut  frappé  d’hémiplégie.  L’ad- 
pnistration,  escomptant  la  mort  du  savant,  fit 
aussitôt  interrompre  les  travaux.  Il  fallut-  que 
les  amis  de  Pasteur  fissent  intervenir-  directe¬ 
ment  l'Empereur  pour  rompre  la  résistance  des 
tureaux  et  éviter  au  grand  chimiste  la  peine  de 
ne  pas  voir  son  laboratoire  construit  lors  de  sa 
convalescence. 

§i  Pasteur,  une  fois  dans  sa  vie,  brigua  les 
suffrages  politiques  et  se  présenta  comme  can¬ 
didat  au  Sénat,  ce  fut  évidemment  pour  tenter 
de  convaincre  le  Parlement  de  la  nécessité  de 
doter  nos  laboratoires  et  de  développer  notre 
fiiseignement  supérieur. 

N'est-il  pas  intéressant  à,  l'heure  actuelle,  de 
relever  ces  anecdotes  de  la  vie  de  Pasteur. 


Que  conclure  ? 

11  est  de  mode  de  vanter  les  Révolutions  poli- 
lifies  .et  religieuses  :  Im  Réforme,  la  Révolution 
anglaise,  l’Indépendance  des  .imériques,  les 
Bévolutions  françaises  1889,  1830,  1848.  Il  en 
«st  même  qui,  à  l’heure  actuelle,  admirent,  la 
^Révolution  moscovite.  Nous  iie  nierons  pas 
fintaence  .que  ces  grandes  secousses  sociales 
onteue  dans  l’évolution  de  nos  mœurs,  mais 
sl’on  y  réfléchit,  que  sont  leurs  couséq.uences 
«ur  l’avenir  de  l’Humanité  en  regard  de  la 
Révolution  scientifique  que  réalisa  Pasteur. 

Grâce  à  cette  Révolution  tonte  pacifique,  la 
doyoïme  de  La  vie  humaine  s’accro,ît  considéra- 
Hement.  Les  maladies  contagieuses  disparais- 
«Bt.  La  mortalité  de  la  diphtérie  qui,  il  y  a  30 
JUS,  était  de  70  %  e.st  tombée  à  12  %.  La  fièv.re 
lypRoïde  menaçante  ,a  été  j  ugulée  au  .cours  de  la 
leraière  guerre.  Les  chirurgiens  peuvent  avoir 
toutes  les  audaces,  depuis  que  Lister  a  apphq.ué 
les  découvertes  de  Pasteur  à  la  .cku'urgie.  I,bs 
Siias  de  femmes  qui  seraienl  mortes  d’infec- 
IçBidaaticsiMtéternités,  sont  sauvées  depuis  que 
ïtftior  et  B.udin  ont  introduit  les  méthodes 
Ustoriennes  en  .obstétrique, 

•  :No.us  ne  dirons  rien  des  vaccinations,  de  la 


sérothérapie  qui  paraissent  devoir  être  toute 
la  thérapeutique  de  demain. 

Le  fait  seul  de  connaître  la  fermentationi  lac¬ 
tique,  d’avoir  montré  comment  on  pouvait  faci¬ 
lement  empêcher  le  lait  de  s’altérer,  a  sauvé 
l’existence  de  milliers  et  de  milliers  d’enfants. 

L’étude  des  fermentations  alcoolique,  lacti-, 
que,  butyrique,  acétique  ;  la  pasteurisation  des 
vins,  des  bières,  prévenant  leurs  altérations, 
empêche  chaque  jour  la  ruine  des’ viticulteurs, 
des  brasseurs,  des  vinaigriers,  etc.  Les  séricul- 
tèurs  ne  craignent  plus  la  pébrine,  ni  la  fl.ach.erie. 
Les  éleyeurs  de  bétail,  les  agriculteurs,  n’ont 
plus  la  terreur  dji  .charbon  des  bovidés  et  .des 
ovidés,  celle  du  rouget  du  porc,  du  choléra  des 
poules. 

Les.  villes  deviennent  plus  habitables  grâce 
à  l’application  des  doctrines  pasteuriennes  .à 
l’hygiène  urbaine,  ^ 

Les  grands  fléaux  ;  typhus,  choléra,  peste, 
fièvre  j.aune,  paalaria,  sont  vaincus.  Ouïes  .arrête, 
l’on  s’en  préserve  sans  avoir  recours  aux  qua¬ 
rantaines  ruineuses  et  souvent  inefficaces,. 

Tout  cela  est  rq3uv,re  de  Pasteur.  Wui’tz 
l’avait  qualifié  le  plus  grubd  expérimentateur  de, 
iiufre.  temps.  ,  ... 

Huxley,  vantant  son  désintéressement  aiisulu 
et' '|)rév.oyant  q.ue  très  imparfaitement  lu 
portée  de  son  œuvre,  avait  dit  q.ue  ses  découver¬ 
tes  à  elles  .seules  suffiraient  à  couvrir  la  rançon 
de  guerre  de  cinq  milliards  payés  à  l’Allema- 
gne  par  la  France. 

Ces  jugements  sont  insuffisants. 

Pasteur,  le  Héros-Homme  de  science,  est 
indiscutablenaent  dans  ,les  temps  modernes,  le 

PLUS  GRAKD  BIENF.VITEÜR  DE  l’ H  U  .MANITÉ. 

J.  Noir. 

Pasteur  à  l’Académie  de  Médecine 

Extrait  d’une  Communication 
faite  le  5  mars  1878 

A  l’occasion  du  centenaire  de  Pastevir,  nous 
pensons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  imettaut 
sous  leurs  yeux  quelques  passages  d’une  des 
fameuses  séances  de  l’Académie  de  Médecine  ,o,ù 
s’engagèrent  des  .discussions  passionnée?  .  .sur 
les-  fermentations  et  la  généra„tioa  spontanée. 
Dans  la  séance  du  5  mars  1875,  M.  P&.ste;ur 
dépose  un  exempilaire  du  mémoh'e  de  M.  Gayon, 
agrégé,  préparateur  à  l’Ecole  normale  .supérieure, 
,sur  la  .putréfaiction  d.e,s  .oeufs,  travp.il  fait  dans 
son  laboratoire. 

Répondant  à  M.  Poggiale  qui  disait  :  .«  Je  n’ai 
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'  pas  d’opinion  sur  la  génération  spontanée,  et  tes  au  lieu  d’en  faire  constamment  de  nouvel!®  ? 
je  crois  vraiment  que,  dans  l’état  actuel  de  la  qui  ne  sont  que  des  variantes  des  miennes;  mais 
■  science,  il  est  plus  sage  de  ne  pas  en  avoir,  »  M.  '  où  vous  introduisez  des  erreurs  qu’il  faut  ensuitc- 
Pasteur  dit  :  vous”  mputrer  du  doigt. 

«  Vous  n’avez  pas  d’opinion  sur  la.génération  Vous  voulez  renverser  ce  que  vous  appelez 
spontanée,  je  le  crois  sans  peine,  tout  en  le  re-  ma  théorie,  c’est  apparemment  pour  endéfençite 

grettant.  Je  ne  parle  pas  bien  entendu  de  ces  une  autre, 

opinions  de  sentiment  que  tout  le  monde  a  plus 
ou  moins,  dans  les  questions  de  cette  nature,  car 
dans  cette  enceinte  de  recherches  et  de  progrès, 
nous  ne  faisons  pas  de  sentiment  ou  des  systè,-  Le  propre  des  théories  erronées  est  de  ne  pôtf 
mes  pour  le  plaisir  d’en  faire.  Vous  dites  que  voir  jamais  pressentir  des  faits  nouveaux  el 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  plus  sage  toutes  les  fois  qu’un  fait  de  cette  nature  est 
de  ne  pas  avoir  d’opinion.  Eh  bien  !  j’en  ai  une,  découvert,  de  greffer  une  hypothèse  nouvelle 
moi,  et  non  de  sentiment,  mais  de  raison,  parce  sur  une  hypothèse  ancienne.  Le  propre  des  théô-  ' 
que  j’ai  acquis  le  droit  de  l’avoir  par  vingt  années  ries  vraies,  au  contraire,  c’est  d’être  l’expression 
de  travaux  assidus  et  il  serait  sage  à  tout  esprit  même  des  faits,  d’être  commandées  et  données 
impartial  de  la  partager.  par  eux  et  de  pouvoir  sûrement  prévoir  les  faits 

Mon  opinion,  mieux  encore,  ma  conviction,  nouveaux,  parce  que  ceux-ci  sont  par  la  nature  ' 
c’est  que  dans  l’état  "actuel  de  la  science,  commè  enchaînés  aux  premiers:  en  un  mot,  le  propre  ; 
vous  le  dites  avec  raison,  la  génération  spontaiiée  de  ces  théories  est  la  fécondité;  Qu’ontiils 
est  une  chimère,  et  il  vous  serait  impossible  de  découvert,  je  vous  le  demande  î  Qu’ont^ils  ' 
me  contredire,  car  mes  expériences  sont  toutes  prévu  en  médecine  ou  en  industrie,  ceux  qui  • 
debout,  et  toutes  prouvent  que  la  génération  croient  à  la  génération  spontanée,  à  l’existenœ 
spontanée  est  une  chimère.  ■  d’un  fait  si  considérable,  la  matière  pouvaiit 

Quel  jugement  portez-vous  donc  sur  mes  s’arranger  spontanément  pour  la  vie.  Ah!  si  cela 
expériences  ?  Est-ce  que  je  n’ai  pas  placé  cént  était,  quelles  admirables  conséquences  ne  pour: 
fois  la  matière  organique  au  contact  de  l’air  pur  rait-on  en  déduire.  Quant  à  moi,  guidé  par  la 
dans  des  conditions  les  meilleures  pour  qu’elle  lumière  de  la  théorie  des  ferments  organisés, 
produise  spontanément  la  vie  ?  Est-ce  que  je  vous  n’attendez  pas  que  j’énumère  ici  les  faits 
n’ai  pas  opéré  sur  les  matières  organiques  les  nombreux  et  importants  et  les  applications 
plus  favorables, de  l’aveu  de  tous,  à  la  naissance  de  industrielles  que  j’en  ai  déduits.  Naguère  vous  . 
la  spontanéité,  telles  que  le  sang,  l’urine,  le  jus  de  y  applaudissiez  dans  cette  enceinte.  VoiB 
raisin  ?  Comment  ne  voyez-vous  pas  la  différence  parlez  de  ma  théorie,  comme  si  c’était  une  hypo- 
essentielle  entre  mes  adversaires  et  moi  ?  Outre  thèse,  elle  n’est  que  l’expression  obligée  de  faits 
que  j’ai  contredit,  preuves  en  mains,  toutes  leurs  rigoureux.  J e  vous  ai  dit  dans  la  dernière  séancÉ 
assertions /et  que  jamais  ils  n’ont  osé  contredire  La  fermentation  est  liée  à  la  vie  sans. air.  Est-cè 
sérieusement  une  des  miennes,  pour  eux  qui  là  une  fumée  de  mon  imagination  ?  N’ai-je  pas 
prétendent  que  les  matières  fermentescibles  placé  sous  vos  yeux  des  faits  qui  ne  pouvaient 
trouvent  en  elles-mênae  leurs  ferments,  chaque  s’interpréter  autrement.  Et  si  la  ferihentatipn 
cause  d’erreur  bénéficie  à  leur  opinion.  Pour  moi  est  la  conséquence  de  la  vie  sans  air,  si  elle  , est 
qui  soutiens  qu’il  n’y  a  pas  de  fermentations  le  résultat  d’un  travail  propre  à  des  cellules  qui 
spontanées,  je  suis  tenu  d’éloigner  toute  cause  utilisent  la  chaleur  de  décomposition  . de  la  mà: 
d’erreur  et  toute  influence  perturbatrice.  Je  ne  tière  fermentante,  n’est-il  pas  -nécessaire  que 
puis  maintenir  mes  résultats  qu’au  moyen  d’ex-  toute  vie  ou  toute  mutation  dans  les  tissus,  liois 
périences  les  plus  irréprochables  ;  leurs  opinions  des  combustions  dues  au  gaz  oxygène  libre.en- 
au  contraire  profitent  de  toute  expérience  insuf-  '  gendre  la  fermentation.  Cette  prévision  de  là 
•fisante  et  c’est  là  seulement  qu’ils  trouvent  leur  théorie,  l’expérience  des  fruits  plongés  dans  le  ■ 
appui.  gaz  acide  carbonique  la  réalise.  .  : 

Eh  résumé,  où  voulez-vous  en  arriver,  par-  Après  avoir  étudié  longuement  la  fermenta- ; 
tisans  déclarés  de  l’hétérogénèse  ou  soutiens  tion  du  raisin,  il  répond  à  un  article  deM. 
complaisants  ou  inconscients  de  cette  doctrine  ?  Amédée  Latour  dans  V  Union  médicale, 
Combattre  mes  assertions.  Attaquez-vous  donc  que  c’est  une  question  de  philosophie  et  nûn  di 
ù  mes  expériences.  Prouvez  qu’elles  sont  inexac-  faits  et  d’cxpériciices  qui  s’agite  devant  lAc^ 


-  Eh  bien  !  laissez-moi  vous,dire-à  quels  signes  11 
on  reconnaît  les  théories  erronées,  à  quels  signes  1 
on  reconnaît  les  théories  vraies.  ■  .■  | 


L’ELIXIR 


VIRGINIE 

.porte  toujours  la  signature  de  garantie 

NTBDAHL 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELIS 
réellement  active. 

Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  jour 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  Hémorroïdes 
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demie  et  opposant  son  discours  à  la  distribu-  r  tant  pis  pour  ceux  dont  les  idées 'philosophiques 
{ion'  de  prix  du  collège  d’Arbois.  Pasteur  re-  [  ou  politiques  sont  gênées  par  nos  études. 


produit  ce  discours  et  l’accompagne  des  com-  Est-ce  dire  que  dans  mon  fort  intérieur  et 
ÿentaires  suivants.  ‘  ,  dans  la  conduite  de  ma  vie  je  ne  tiens  compte 

'  lia  science  ne  doit  s’inquiéter  en  quoi  que  ce  que  de  la  science  acquise.  Je  le  voudrais  que  je 
Soit  des  conséquences  philosophiques  de  ses  ^  ne  le  pourrais  pas,  car  il  faudrait  me  dépouiller 
i’pÿauiç.  Si  par  le  développement  de  mes  études  d’une  partie  de  moi-même.  En  chacun  de  nous 
expérimentales  j’arrivais  à  démontre!’  que  la  il  y  a  deux  hommes  ;  le  savant,  celui  qui  a  fait 

matière  peut  s’organiser  d’elle-même  en  une  table  rase,  qui,  par  l’observation,  l’expérimen- 

oellule  ou  en  un  être  vivant,  je  voudraisde  pro-  tation;  et  le  raisonnement  veut  s’élever  à  la  con- 

:clamer  dans  cette  enceinte  avec  la  légitimé  naissance  de  la  nature  et  puis  l’homme  sensible, 

fierté  d’im  inventeur  qui  à  la  conscience  d’avoir  l’homme  de  tradition,  de  foi  ou  de  doute,  l’homme 
fait  une  déeouverte  capitale,  et  j’ajouterais,  si  de  sentiment,  l’homme  qui  pleure  ses  enfants 
l'on  m’y  provoquait,  tant  pis  pour  ceux  dont  ,  qui  ne  sont  plus,  qui  ne  peut,  hélas  !  prouver 
les  doctrines  ou  les  systèmes  ne  sont  pas  d’ac-  qu’il  les  reverra,  mais  qui  le  croit  et  l’espère, 
çord  avec  la  vérité  des  faits  naturels.  C’est  avec  qui  ne  veut  pas  mourir  comme  meurt  un  vibrion, 

la  même  fierté  que  je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure  qui  se  dit  que  "la  force  qui  est  en  lui  se  transfor- 

en  mettant  mes  adversaires  au  défi  de  me  con-  mera.  Les  deux  domaines  sont  distincts  et  mal- 
Iredire  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  doc-  heur  à  celui  qui  veut  les  famé  empiéter  l’un  sur 

trine  des  générations  spontanées  est  une  chi-  l’autre,  dans  l’état  si  imparfait  des  connaissances 

mère.  Et  j’ajoute  avec  la  même  indépendance  :  humaines^ 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 

Parvenu,  terme  que  je  dis  ici  dans  le  sens  excellent  ; 
«  a  rffln.î  le  ventre  »■  Il  serait  plus  joli  de  dire  :  dans 
le  cerveau,  et  plus  sentimental  :  dans  le  cœur. 

Mais  je  crois  tfu’on  peut  dire  les  trois  choçes  en: , 
semble,  cai'  dans  le  cœur,  ce  sera  ce  qu’il  possède  de 
bonté  et  de  reconnaissance,  dans  le  cerveau,  ce., 
sera  ce  qui  bouillonne  ou  s’allume  dans  sa  pensée,  et 
dans  le  ventre,  ce  sera  ce  qu’il  a  de  volonté  et  de 
pui.ssance.  . 

Aujourd’hui,  la  séance  n’est  point  banale  ;  la 
chaire  est  nouvelle  :  c’est  une  création,  et  l’honame. 
est  sympathique  et  de  valeur  indiscutable. 

J’arrive  à  l’avance  :  l’amphithéâtre  est  vide,  sono¬ 
re  et  silencieux  ;  il  a  la  tristesse  d’une  catacombe. 
Que  de  gloire  y  a  passé,  que  de  jeunesse  s’y  est  assise, 
que  de  luttes  s’y  sont  confrontées  J  Et  tout  cela 
n’est  plus,  mais  tout  cela  va  revivre  de  la  vie  éter¬ 
nellement  renouvelée. 

Comme  il  est  représentatif  à  sa  mélancolique 
pensée,  cet  amphithéâtre,  pour  celui  qui  le  peuple 
de  la  multiplicité  fantômale  de  ses  souvenirs  !  Il  est 
le  temple  enseveli  qui  se  dégage  des  cendres  accu¬ 
mulées  et  dont  les  échos  lointains  vont  s’augmenter 
des  nouvelles  voix  prépondérantes  de  l’heure,  qui 
se  répercuteront  à  leur  tour  en  d’autres  échos  pour, 
ceux  qui  viendront  plus  tard  les  écouter  d’une  oreille 
recueillie. 

La  voilà,  toujours  la  même,  cette  enceinte,  dont 
je  gravis  autrefois  les  degrés  du  pas  résolu  de  la 
jeunesse  :  c’est  là  que  tant  de  professeurs  sont  venus. 


OBSTÉTRIQUE 

La  leçon  d’ouverture  du  nouveau  profes¬ 
seur  d’obstétrique  de  la  Faculté  :  Cyrille 
Jeaunin, 

Par  M.  Dartigues. 

J’aime  assister  à  la  leçon  inaugurale  des  nouveaux 
professeurs,  car  si  elle  est  le  jour  de  leur  apogée,  elle 
représente  surtout  le  jour  de  leur  synthèse.  Certes, 
quand  le  professeur  arrive,  nous  l’avons  suivi  depuis 
longtemps  dans  son  chemin,  nous  avons  constaté 
son  effort  et  ses  luttes,  nous  savons  les  productions 
scientifiques  et  les  qualités  qui  l’ont  fait  parvenir, 
mais  nous  ne  le  connaissons  tout  entier  qu’à  l’occa¬ 
sion  de  cette  solennité. 

C’est  à  cette  heure  de  sa  première  leçon  profes¬ 
soral  qu’il  se  livre  le  plus,  sous  l’empire  de  l’émo¬ 
tion,  l’exaltation  du  triomphe  et  la  nécessité  de  par¬ 
ler  devant  un  public  très  complexe  représentant-une 
gamme  spirituelle  fort  étendue,  puisqu’elle  va  de  la 
note  du  plus  modeste  étudiant  à  celles  des  hommes 
les  plus  consacrés  par  leur  savoir  et  les  honneurs,  et 
ce  public,  extrêmement  attentif,  est  fait  à  la  fois 
de  jeunesse  frémi.ssante  et  enthousiaste,  de  matu¬ 
rité  tout  à  fait  avertie,  et  de  vieillesse  un  peu  blasée 
de  tout  ce  qu’elle  a  vu  dans  la  vie. 

C’est  donc  ce  jour-là  que  nous  savons  bien  —  excusez 
ce  langage  familier  d’un  laparotomiste  —  ce  que  le 
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nous  présenter  la  face  pâle  de  leur  émotion,  ou  nous 
faire  percevoir  l’étranglement  de  leur  parole,  oü 
laisser  devant  nous  percer  les  larmes  que  font  surgir 
le  fait  d’avoir,  après  tant  de  péripéties,  pu  parvenir  ; 
au  but  comme  un  coureur  qui  a  donné  tout  son  j 
souffle  et  parfois  toute  son  âme  !  Car  le  professeur, 
plus  que  tout  autre,  est,  dès  son  enfance,  un  prison-,  1 
nier  volontaire  de  sa  .  pensée  et  de  son  ambitioÿ  J 
jusqu’au  jour  de  son  apothéose.  Ce.Jour  m’atoujotirs- 
paru  un  jour  de  délivrance  pour  le  nouveau  maître, 
qui  m’a  toujours  fait  l’elïet  d’un  homme  qui,  pour  j 
la  première  fois,  voit  l’horizon  plein  de  lumière  et 
respire  l’air  tr.ais  do  la  liberté.  Il  présente  alors  tout 
l’état  physiologique  et  psychologique  qUed’on  con¬ 
naît  chez  ceux  qui  furent  longtemps  et  désespéré¬ 
ment  enfouis  dans  la  ténèbre  d’une  profonde  cellule^' 
et  qui  défaillent  presque  en. revoyant  le  jour.  Le 
Professeur  crie  son  allégresse,  commé  s’il  avait  én fin 
découvert  pour  lui  la  vie,  qui  n’avait  de  valeur  qu’à 
cetté  seule  condition  d’être  au  sommet  réspiratoire- 
d’une  chaire  ;  il  la  clame  avec  talent  et  harmonieu-' 
sement  souvent,  mais,  au  fond,  d’une  façon  réflexe, 
comme  le  nouveau-né  qui  fait  ses  premières  in'spira- 
'  tiens,  que  le  profane  prend  pour  la  vigueur  déchi¬ 
rante  des  appels  à  la  vie. 

.  Tout  cela  n’est  pas  une  critique.  J’essaye  d’expli¬ 
quer,  voilà  tout  ;  j’espère  qu’on  me  comprend.  En 
vérité,  je  vous  le  dis,  l’accès  au  professorat  est  une 
délivrance,  et,  pour  les  nouveau-nés  de  d’Enseigne-. 
ment  magistral,  la  première  bouffée  pure  de  l’atmos-  ■ 
phère  de  la  liberté. 

Hélas  I  malheureusement  à  cause  de  la  densité-, 
des  talents  et  des  compétitions,  je  trouve  que  la"^ 
récompense  est  maigre  ;  tant  d’efforts,  tant  de  luttes, 
tant  de  travail,  ne  font  que  trop  peu  d’élus,  et  cesç 
élus,  malgré  tout,  dans  notre  pays  où  il  y  a  une 
sève  intellectuelle  si  féconde  et  si  débordante  qui 
nous  console  un  peu,  trop  peu,  de  la  sève  charnelle 
en  déficience,  ces  élus  sont  des  tard-venus  qui 
auraient  pu  donner  une  plus  puissante  mesure.  Tris¬ 
tement,  je  les  vois,  comme  les  a  symbolisés  le  génie 
de  Goethe,  comme  autant  de  docteurs  Faust  ! 
N’insistons  pas  trop  sur  la  vanité  d’une  organisation 
que  je  me  permets  de  critiquer,  en  même  temps  que- 
j’admire  et  plains  aussi,  je  dois  oser  le  dire,  les  victi¬ 
mes  d’une  sorte  de  Minotaure  intellectuel. 

Il  y  a  bien  mieux  à  tirer  de  la  Vie,  de  l’Intelli¬ 
gence  et  de  la  Volonté,  pour  les  temps  prodigieux 
qui  vont  venir,  que  ce  que  permettent  d’extraire, 
avec  une  indigence  qui  fait  presque  verser  des  lar¬ 
mes  à  celui  qui  ambitionne  pour  sa  race  et  pour  son 
pays,  je  ne  dis  pas  la  suprématie,  car  peu  importe 
pour  l’humanité  une  suprématie  localisée,  mais  le 
splendide  et  complet  épanouissement  de  ses  apti¬ 
tudes  et  de  ses  qualités,  que  ce  que  permettent 
d’extraire,  dis-je,  de  la  substance  cérébrale  de  la 
nation  et  de  l’énergie  potentielle  de  sa  vie,  des  tradi¬ 
tions  surannées  qui  n’aboutissent  qu’à  des  gros¬ 
sesses  avortées,  à  des  accouchements  prématurés, 
et  presque  jamais  à  l’accouchement  normal  et  à  la 


maïéutique  à  terme,  de  la  pldne  pensée  d’où  sortent  - 
les  créations’ et  ■  les  découvertes. 

Il  ne  faudrait  pas  nommer  les  professeurs  après 
.  qu’ils  ont  donné  leur  mesure  car,  ne  soyons  pas 
hypocrites  et  sachons  avouer  la  .  vérité  :  la  mesure 
est  donnée  le  plus  souvent  d’un  homme  quand  il 
arrive.  Il  faudrait  les  nommer  en  pleine  jeunesse , 
sélectionnée,  pour  que,  précisément,-  ils  donnent  , 
une  mesure  qui  aura  une  amplitude  autrement 
grande  et  indéfinie,  que  celle  qui  a  été  empêchée  paf 
tant  d’obstacles  do  second  ordre  quand  ils  ne  sont 
pàs  mesquins  ! 

La  Science,  ayons  donc  le  courage  de  le  dire,  ou  de  . 
le  voir  en  tout  cas,  se  lait,  va  se  faire  de  plus  enplus 
avec  de  l’argent,  comme  la  guerre.  La  guerre,  qui 
représente  le  plus  colossal  effort  de  l’homme  et  qui 
se  fait  avec  du  courage,  de  l’intelligence,  de  l’abné¬ 
gation,  du  sacrifice,  se  fait  avec  de  l’argent  ;  sans  lui, 
malgré  toutes  les  noblesses  de  la  lutte,  c’est  la  dé¬ 
faite.  La  Science,  qui  représente  le  plus  sublime  ef¬ 
fort  do  l’homme  et  qui  se  fait  avec  de  la  pensée, 
de  la  méditation,  de  l’obsérvation  et  de  l’imagina-  I 
tion,  sefait  au.ssi  avec  de  l’argent  ;  sans  lui,  mal¬ 
gré  tout,  l’acharnement  et  la  beauté  spirituelle  de  la 
recherche,  c’est  le  néant. 

Pitoyables  d’esprit  sont  cetix  qui  ne  comprennent' 
pas  cela,  misérables  dignes  de  tout  mépris,  ceux  qui,  ' 
pouvant  taire,  par  leurs  fortunes  ou  leurs  fonctions, 
l’élévation  de  la  science  cpii  seule  donnera,  sinon  le 
bonheur,  mais  les  moyens  du  bonheur  humain, 
laissent  leurs  fortunes  ou  leurs  fonctions  stériles.  Cm, 
cjui  devant  le  faire,  ne  réalisent  pas  ce  qu’il  faut  pour 
entretenir  la  science,  son  outillage,  ses  laboratoires 
et  ses  hommes,  ses  savants,  c’est-à-dire  ses  solddts,’ 
font  avorter  la- pensée  et  le  savoir  ét  ne  sont  pas  plus 
recommandables  que  ceux  qui  interrompent  la  for¬ 
mation  de  la  vie. 

La  guerre  était  pourtant  une  leçon  l.On  a  vu  l’ef¬ 
florescence  extraordinairement  féconde  de  l’ingé- 
nio.sité  et  de  la  découverte,  sous  le  .soufle  animateur 
de  la  -nécessité  et  du  péril.  Nous  retombons'à  la 
routine,  au  byzantinisme  de  jadis,  alors  cpie  l’œuvre 
de  la  paix  est  là  qui  nous  attend  et  nous  demande 
-autant  de -volonté,  d’énergie  et  do  fécondité  dans  la 
trouvaille. 

Ouvrez  des  laboratoires  et  dotez-les,  aérez  toutes 
les  vieilles  institutions,  faites  éclater  leurs  cadrés, 
mettez-y  de  la  jeunesse,  rien  que  de  la  jeunesse,  et 
toujours  de  la  jeunesse,  faites  les  mises  au  point  ées 
exubérances  par  des  collèges  supérieurs  d’hommes 
consacrés  par  leur  vie,  non  pas  .simplement  d’ensei- 
gneurs,  mais  la  vie  prolifique  de  leurs  travaux  affir¬ 
mant  de  réelles  acquisitions,  et  vous  verrez  sivo'js 
n’aurez  pas  une  Renais.sance  extraordinaire  de  la 
Vie  scientifique  1 


La  Faculté  a  fait  une  riche  acquisition  en  accueil¬ 
lant  le  P'  .1 f:\.\NiN.  Elle  oiit  pu  le  nommer  beauconii  1 
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ptetèt  st'fUe  en  avait  eu  le,  moyen.  ÎElIe  a  eu  soin 
cependant  .de  l’ÊLCceptèi'  en  plein  rayonnement  de  sa 
.(atitoritié  èpanoiuie,  n’oubliant  pas  que  son  enseigne- 
nieiit  allait  s’.adre.sser  aux  jétines  sages-femmes  dont 
'  l’çrçillfr  diïcipulaire  se  plaît'  incontesta'blémènt  à 
Klui  (ÿi  vient  d^une  jeune  parole.,  , 

,  L’amphithéâtre  est  d’ailleurs,  aujourd’hui,  com¬ 
posé  d’une  grande  majorité  d’élèves-femmes*  qui 
'  ^empressent  avec  impétuosité  vers  les  premiers 
Bugs  pour  mieux  voir  et  entendre  le  maître,  comme 
si  elles  désiraient,  dans  une  communion  spirituelle' 
Sferée,  être  bouche  à  bouche  avec  les  lèvres-  suaves, 
iseoses  de  vérité.  Une  sage-femme  en  chef,  à  la 
jsiouette  distinguée  et  au  parler  agréable  et  pro- 
Isçteur,  comme  une  belle  ouvreuse  de,  la  Comédie 
,Française,  ou  mieux,  comme  une  sage-femme  expé- 
mentée  qu’elle  est,  dirige,. comme  avec  le  forceps 
‘on guide  les  jeunes  têtes  fœtales,  ses  jolies  élèves 
vers  les  bancs .  désignés.  .  . 

’  A  peine  quelques  êtres  du. sexe  fécondant  se  sont- 
ils'glissés  comme  des  spermatozoïdes  dans  cet  amphi- 
liéâtre  en  forme  de,  demi-anneau  de  Bandl.  L’air 
n’est  pas  enfumé  comme  à  certains  grands  jours  ;  de 
leinps  en  temps,  un  étudiant  lance  la  bouffée  de  sa 
dgatette' dont  le  bleu  monte  verticalement  et  se 
perd  vers  la  voûte,  évoquant  la  fumée  du 'Wigwam 
à' la  Prairie  où  accoüclie  la  race  rouge.  Quelques 
vagues  eunuques,  obèses  et  indignement  gras, 
étîllent  la  placidité  de  leur  incompréhension  :  ce 
spL  les  mollusques  au  bord  du  rocher  où  déferle 
la.mer  scientifique  et  la  vaigue  de  sa  pensée  ininter- 
renifiue.  Bn  ,  spinii^e,  ambiance  .féminine  surtout, 
chapeautée  gracieusement,  et  atmosphère  de  harem 
oti|e  Sultan  prolifique  et  radieux  va  paraître. 

En  attendant,  ce  moment  solennel,  je  scrute  ces 
•jeunes  visages,  je  çonleiaijle  ces  jeunes  têtes  dont  le 
cerveau,  devra  sc  meubler  de  quelques  notions 
scienli.nques  et.  surtout  s’imprégner  de  l’Idée  Obs- 
létricale  précisant  des  fonctions  bien  définies  et 
Mairant  la  notion  de  devoir.s  supérieurs. 

Qup  va  vous  dire  ce  professeur  nouveau  cpii  vous  | 
cîtspécialement  consacré,  jeunes  têtes  pleines  d’illu¬ 
sions  ?  Jo  ne  le  sais  encore.  Concevez-vous  déjà  la  j 
fiandeur  de  votre  rôle,  bien  que  vous  ne  soyez  pas 
appelfe  à  être  des  savantes  ?  Savez-vous  que  de 
grandes  dilTicultés  vous  guettent,  bien  des  déboires 
aussi,  et  que  vous  aurez  à  faire  preuve  daii.s  la  vie 
de  liapte  vertu  morale,  de  ferme  conscience  el  de 
dévouement  qui  n’aura  pas  toujours  sa  récompense  ? 
C’est  vous,  sages-femmes  de  demain  qui  iiionlre- 
rez  la  sagesse  incluse  on  votre  beaü  titre,  sagesse  non 
daiiiï  le  sons  du  science  comme  runleiiduienl  les 
Laliiis,  mais  dans  l’acception  de  bon  sens,  de  pondé¬ 
ration  el  d’application  pour  le  bien  iiér.éditaire  de 
Ip  chair  de  votre  race,  C’est  vous,  sages-femmes 
Iranîaises  qui  mettez  au  monde  les,  enfants  de  notre 
avenir  ;  c’est  vous  qui  verrez-les  espérances  des  mères 
et  apaiserez  le  cri  déchirant  de  leur  souffrance  der¬ 
nière, en  leur  montrant  le  produit  vagissant  de  leur 
amour;  c’est  vous  au.ssi,  souvent,  qui  à  certaines  | 


heures  noires,  verrez  les  angoisses  lourdes  des  tarpi- 
tudes,  des  hontes  ou  des  abandons  sexüeis  qui  im’p'lo- 
rent  leur  délivrance  et  devant  lesquelles'  vous  au’rez 
à  vous  montrer  dignes  de'  l’àme  des  matrones,  romai¬ 
nes.  ;  c’est  vous  qui  préserverez  des  métrites,  des 
salpingites  post-puerpérales,  qui  rnaîtriserez  lés 
hémorragies  formidables  comme  de  sanglantes 
cataractes  ;  c’est  vous  qui  empêcherez  les  phlébites, 
c’est  vous  qui  conserverez  leé  seins  mènacés  par  la 
flétrissure  injuste  de  la  plus  belle  fonction  de  la 
mammifère  faite  femme  ;  c’est  vous  qui  ferez  que 
le  torrent  de  la  voie  lactée,  comme- s’il  était  tombé 
du  ciel,  telle  une  sublime  manne  liquide,  ne  soit  pas 
détourné  des.  avides  bouches  enfantines  qui  ont  un 
droit  imprescriptible  sur  les  valeurs  de  la  première 
nourriture  humaine  ;  c’ést;  vous,  qui  par  vos  soins 
exacts  sauverez  les  yeux  des  nouveau-nés,,  vos  âmes 
tendrep  ne  pouvant  supporter  pour  eux  l’idée  d’ung 
vie  ténébreuse  dans  l’horrible  cécité,  alors  qu’il  y-a 
une  Nature  qui  d'oit  resplendir  pouf  tous  à  la  majesté 
du  soleil  ;  c’est  vous  qui  serez  là  première  avant- 
garde  de  l’armée  qui  lutte  conWé  les  Monstres- 
Fléaux  :  la  Gonococcie,  la  Syphilis,  la  Tuberculose  et 
même  le  Cancer... 

Songez-volis,  jeunes  filles,  jeûnes  fomuies,  que  si 
votre  fonction  future  est  modeste,  elle  est,  grande 
vraiment  ?  Vous  jouerez  un  rfile  civilisateur  . extrê¬ 
mement  important,'  car  vous,  serez  les  premières 
messagères  dé  Tbygièrie  par  laquelle  Tbomme 
s’eleve  au-dessus  de  la  saleté  animale  et  prend,  la 
notion,  intelligente  de  la  préservation  de  son  corps 
que.  .gyetteqt  tant  de  maladies.  Près  des  vulves 
mâtèfnélles  qui,  dans. la  douleur,  enfantent  la  race 
il  laquelle  vous  appartenez,  vous  serez  à' la  source 
toute  puis.saute  de  la  Nature,  qui  jaillit  au-  milieu 
.des  sconc.3  ets’y  contamine  parfois  ;  en  veillant,  aux 
longues  heures  des  nuits  d’attente  dés;  venues 
natale's  c’est  .vous  qui  dissiperez  les  premières  igno' 
rances  familiales  et  c’est  vous  qui  transformeriez  la 
mise  bas  de  la  Sauvage  en  accouchement  de  là  Civi¬ 
lisée  qui  supporte  la  rançon  de  la  difticulté  née  de 
son  raflinement. 

Il  est  donc  essentiel  qu’un  homme  savant  et  expé¬ 
rimenté-,  féconde  l’urne  encore  vide  de  votre  cer¬ 
veau  de  ses  préceptes  puissants  ! 

Voilà,  mentalement,  les  paroles  intérieures  que  je 
vous  adressais  sans.ii-ue  vous  voiîs  eu  doutiez,  quand, 
un  silence  profond  pareil  à  celui  de  raltenle  d’un  gros 
événement  comme  celui  d’un  accoucliement  royal 
se  fit,  et  le  P-  Cj-rille  Jeanniii  apparul,.  Derrière 
lui,  suivent  en  file  indienne,  les  professeurs  vénéra¬ 
bles  qui  s’adossent  au. tableau  noirinimensé,  ressem¬ 
blant  à  un  horizon  sombre  de  tempête.. 


Le  P‘  Cyrille  J.eannin,  malgré  son  p'rénom  de 
Cyrille,  n’a  rien  du  patriarche  d’Alexandrie,  mais  i 
tient  davantage  du  Cyrille,  Père  do  l’Eglise  grecque, 
car  il  est  déjà  certainement  un  Père  d’Obstétrique 
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et  va  être  un  Père  intellectuel  pour  toutes  ces  aspi¬ 
rantes  sages-femmes. 

Il  fait  tout  d’abord,  suivant  une  coutume,  respec¬ 
table  certes,  mais  par  trop  ressassée  par  tous  les  nou¬ 
veaux  venus,  les  éloges  accoutumés  au  Doyen  et  aux 
Pairs  qui  l’ont  élu,  sous  la  forme  du  Leit-motiv 
habituel  qui  vraiment  demanderait  un  peu  plus  do 
nouveauté  !  Le  P''  de  Lapersonne  qui,  en  sa  qualité 
d’Ophtalmologiste,  représente  l’œil  de  la  Faculté,  ne 
sourcille  pas. 

Le  P''  Jeannin  fait  une  allusion  aux  fluctuations 
qu’il  a  subies  en  mer  agitée  avant  d’aborder  au  port 
de  la  Faculté.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  la  jeunesse 
ne  s’intéresse  pas  à  ces  luttes  tempétueuses  qu’elle 
n’a  pas  connues  :  la  plupart  des  maîtres  qui  posent 
victorieusement  le  pied  sur  le  rivage  se  figurent  qu’on 
les  a  suivis  avec  une  extrême  passion  attendrie 
pendant  les  heures  où  ils  se  débattaient  angoissés. 
Ils  se  trompent.  La  jeune.sse  constate  la  présence 
d’u-n  victorieux  qu’elle  acclame,  et  c’est  tout  ;  elle 
n’a  jamais  fait  le  compte  de  ses  sueurs  et  de  l’anhéla¬ 
tion  de  ses  souilles.  Jeannin,  il  faut  le  dire,  a  fait  ce 
rappel  avec  discrétion  et  me.sure. 

Il  passe  ensuite  en  revue  ses  maîtres  :  ceux  de 
Nantes,  dont  le  P"'  Heurtaud,  ceux  de  Paris  :  Legen¬ 
dre,  Lejars  qui  «  Va  guidé  dans  le  choix  de  ses  chels  l  »  ; 
Maygrier  ;  Bonnaire  dont  il  trace  vigoureusement 
la  silhouette  truculente  ;  Budin,  dont  il  rappelle  la 
mort,  .en  quelque  sorte  socratique  et  à  propos  duquel 
il  prononce  cette  noble  phrase  :  «  La  mort  de  Budin 
fut  sa  suprême  leçon,  car  cet  homme  n'a  cessé  de  semer 
le  sillon  sur  lequel  il  se  courbe  depuis  de  si  longues 
années  »,  Bar,  auquel  il  succède,  et  pour  lequel  la 
joie  du  triomphe  ne  lui  fait  pas  oublier  tout  ce  qu’il 
doit  à  ce  maître.  Bar  !  j’ai  assisté  jadis  à  ses  leçons 
d’agrégé  qu’il  faisait  en  beauté.  Que  c’est  loin  ! 
Dieux  qui  faites  l’existence  courte  et  floue  comme 
un  rêve  et  qui  courbez  et  blanchis.sez  si  vite  les 
hommes  1 

Le  P‘'  Jeannin  pa.sse  ensuite  à  l’histoire  de  la  créa¬ 
tion  de  cette  chaire  destinée  à  l’enseignement  des 
sages-femmes.  Avec  une  logique  serrée,  il  combat 
l’idée  qu’on  avait  soutenue  que  trois  chaires  d’obs¬ 
tétrique  à  Paris  étaient  de  trop,  que  cette  nouvelle 
chaire  faisait  un  double  emploi  avec  la  Maternité  de 
Port.-Royal,  que  çà  coûterait  trop  d’argent  !  !  Et 
il  montre  qu’il  n’y  a  pas  d’enseignement  plus  impor¬ 
tant  que  celui  de  l’Obstétrique  et  de  plus  utile  étude 
pour  tous  les  étudiants  que  celle  de  la  dystocie; 
cet  enseignement  peut  primer  celui  de  la  grande 
chirurgie  qui  ne  .sera  dévolue  en  somme,  qu’à  un 
nombre  limité  ;  on  ne  peut  qu’approuvercette  maniè¬ 
re  de  voir,  puisque  l’obstétrique, à  mon  sens,  est  une 
.science  aussi  do  prophylaxie  génitale  et  qu’elle  limi¬ 
tera  l’e-xcrcice  de  la  gynécologie  opératoire,  si  elle 
lai.s.se  à  cette  dernière  moins  de  matière  à  réparer. 

Dans  un  langage  d’une  passion  retenue,  il  s’élève 
contre  l’alTirmation  que  cette  chaire  obstétricale 
est  une  chaire  mineure,  alors  que  se  dresse  l’angois- 
■sant  problème  de  la  natalité,  que  l’immense  majorité 


des  accouchements  est  faite  par  les  sages-femmeç 
que  la  France  est  une  grande  puissance  colonialii 
qui  pourra  utiliser  avec  fruit  celles-ci  pour  propager 
l’hygiène  et  seconder  l’œuvre  dés  médecins,  -t 

Dois-jé  l’avouer,  si  le  Jeannin  est  obligé  de 
profiter  do  l’occasion  de  sa  leçon,  inaugurale  polir 
démontrer  ces  choses  si  simples  qui  tombent  sous  If 
bon ‘sens,  cela  me  prouve  qu’une  grande  tare  de , 
byzantinisme  règne  encore  en  haut  lieu  et  retarde , 
toutes  les  initiatives. Comment  voulez- voUs  alors  que 
nous  avancions  et  que  nous  ne  paraissions  sénfles'; 
aux  jeunes  nations  qui  nous  observent  ?  Et,  puis-jé 
vous  le  dire, l’importance  et  la  proportion  que  Jean-, 
nin  a  données  à  ce  plaidoyer  m’a  fait,  malgré  moi, 
penser  qu’on  aurait  pu  intituler  cette  leçon  :  De 
V  Utilité  d’une  chaire  \ 

Cela  est  d’un  intérêt  minime.  La  Ctiaire  est.  Cela:-; 
est  acquis.  Ce  qui  m’intéresse  bien  plus,  c’est  de; 
savoir  ce  qu’il  en  fera  et  de  quoi  il  y  parlera,  elcom-; 
ment  il  y  enseignera.  Thaï  is  the  question  \  yoiléb; 
que;ition,  comme  dit  Hamlet,qui  n’était  pas  si  irré¬ 
solu  qu’on  le  dit,- et  qui  y  voyait  clair. 

Au.ssi,  ai-je  bien  mieux  aimé  voir  développer  par 
le  P''  Jeannin,  avec  sa  parole  élégante,  châtiée  et  ’ 
imagée,  la  partie  où  il  traite  le  point  de  savoir  com¬ 
ment  il  comprend  son  rôle  de  professeur  et  quelle 
.sera  la  nouveauté  de  son  enseignement.  C’est  là 
qu’était  le  nœud  véritable  d’une  leçon  qui  se  déroule- 
'lentement  comme  un  cordon  ombilical  et  qu’il  fal¬ 
lait  trancher  tout  de  suite  au  bon  endroit.  Les  éloges 
un  peu  trop  similaires  toujours,  l’historique  de  luttes  f 
oubliées,  la  création  mouvementée  d’une  chaire, 
tout  cela  n’est  rien. 

C’est  généralement  au  dernier  quart-d’heuredesa 
leçon  que  j’attends  l’Homme  Nouveau  de  la  No»-; 
velle  Chaire,  au  tquart  d’heure  de  Rabelais  :  c’est  là- 
qu’il  peut  nous  apparaître  messianique,  c’esbà-dite.; 
annonciateur  ;  ce  quart  d’heure  me  paraît  toujours 
trop  court,  car  c’est  le  seul  vraiment  palpitant  étMl 
le  seul  prolifère  de  pensée  et  de  promesse  d’actm  - 

Jeannin  a  dit  avec  juste  raison  qu’il  comprenaifj 
que  «  son  rôle  dépassait  de  beaucoup  sa  (onclitf^ 
d’enseigneur  »,  que  l’Obstétricien  magistral  se  de-' ; 
vait  «  de  soutenir  toutes  les  causes  qui  intéressentle  i 
sages-femmes  »,  les  sages-femmes  si  exposees 
.s’affronter  avec  la  misère  «  souvent  mauvaise  an-  -, 
seillère  ». 

11  a  ridiculisé  comme  il  convenait  le  programme^ 
de  scolarité  existant.  Il  a  dit  combien  il  était  di-'| 
elle  d’enseigner  l’Obstétrique  aux  aspirantes  sages-, j 
femmes  si  peu  préparées  par  une  médiocre  cultiin'i 
scientifique  préalable.  Avec  bon  sens,  il  a  airpéi 
qu’il  .s’agissait  de  faire  des  accoucheuses  surtout" 
pour  l’accouchement  normal,  qu’elles  n’auraient  pis; 
à  .faire  œuvre  de  médecin,  que  d’ailleurs  on  li^ 
»  pouvait  apprendre  les  maladies  à  qui  ue  Iréçuià} 
pas  L’hôpital  »,  et  comme  cela  est  vrai  !  11  a  exposé; 


qu’on  devrait  apprendre  aux  sages-femmes  l’analo-^ 
mie  génitale  comme  on  enseigne  la  myologie,  l’ostéo-.j 
logie  aux  Beaux-Arts  ;  que  ce  n’est  pas  danslsj 
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i ivres  sur  lèsquels  elles  pâlissent  qu’elles  appron- 
Irant  â  soigner  les  femmes  en  couchés,  et  qu’il  est 
imitilc  de  les  initier  aux  transcendances  liistolo- 
Ç'giques  de  Bichat.  La  sage-femme  doit  «  apprendre 
'  msi  ce  qu'elle  ne  doit  pas  faire  »  ;  elle  doit  s’ingé- 
:  Ér  à  comprendre  son  rôle  d’aide  et  à  devenir  une 

ÎistiHe  d’infirmière  de  qualité  supérieuré  ».  «  Ce  ne 
mt  pas  les  Sciences  »  a  dit  pour  terminer  le  I’"' 
leannin  »  qui  donncr.l  la  cnltiire  générale,  ce  sont  les 


l 'Voilà  une  allirmation  qu’on  peut  ne  pas  approuver 
jlans  toute  sa  teneur,  mais  je  l’admire  pour  sa  har- 
iiesse.  Pour  moi;  je  . ne  crois  pas  à  la  plénitude  de 
lacultiire  générale  sans  la  connaissance  plus  ou  moins 
Ipprolondic  de  toutes  les  sciences  ;  la  littératuré 
|seulc  né  mène  pas  à  la  vraie  culture.  Des  léttrés 
Ipiirssont  moins  cultivés  généralement  ejue  les  scien- 
pqnes  lettrés,  et  c’est  pour  cela  que  je  prétends  et 
É  souvent  que  les  médecins,  dans  leur  ntioyenne, 
sont  de  beaucoup  les  plus  cultivés  dans  l’organisme 
iocial.  II  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  pioché  Descar- 
'leset d’avoir  disserté  sur  le  Discours  de  la  Méthode, 
j»urse  faire  une  idée  de  l’esprit  scientifique  et  se 
«instituer  une  discipline  intellectuelle.  C’est  un 
deux  cliché  qui  se  répète.  Descartes,  c’était  il  y  a  300 
insjilest  actuellement  peu  lisible  et  d’une  lecture 
feu  captivante.  Le  contact  immédiat  avec  les  réa- 
is  présentes  de  la  science,  de  ses  moyens  et  de  ses 
léthodes  est  autrement  riche  de  matière  à  penser  et 
1  discuter'  et  à  transformer  que  ces  méditations 
«cliaïques  qui  furent  utiles,  j’en  conviens,  à  leur 
kure. 

Les  belles-lettres,  par  leur  accès  plus  facile,  par 
.hr  attrait,  servent  à  défricher  les  intellectualités 


'jaissantes,  elles  nous\ présentent  en  grandes  fresques 
[lévolution  de  l’esprit  humain,  elles  affinent  la  sonsi- 
ité, elles  nous  enseignent  à  poursuivre  les  formes 
jps  sous  le  jour  harmonieux  des  belles  clartés,  à 
ifarsous  le  verbe  précis,  ciselé  et  coloré,  les  œuvres 
ie.savoir  .sorties  do  l’intelligence  'ingénieuse  des 
kmmes  auxquelles  elles  donnent  de  la  pérennité. 
Hais  surtout,  elles  éveillent  en  nous  cette  puissance 
■lürique  de  l’imagination  qui  seule  pressent  et  crée 
Wssamment,  car  elle  .suscite  les  visions  préalables 
|ii  se  projettent  dans  le  futur  ignoré,  car  elle  est 
iisligatrice  d’hypothèses  que  l’observation  patiente 
psuivra  et  que  la  critique  passera  à  la  sévérité 
ixible  de  son  crible.  La  Science  ne  peut  se  passer 
l!l’lmagination  qui  est  la  marque  des  forts  quand  ils 
üselaissentpasexténuer  par  elle.  La  culture  littéraire 
iréide  à  la  fécondation,  à  la  parturition  et  à  l’éclo- 
son  non  seulement  des  Idées-Forces,  mais  des  Puis- 
aiice.5-Iniagées  qui  sont  les  vraies  réalisatrices  ; 
tel  pour  cela,  à  mon  sens,  qu’elle  est  nécessaire  à 
iScience  à  laquelle  elle  ajoute  une  parure  quand  la 
Sature  se  dévoile  devant  elle. 

|. ta  origines,  dans  un  cas  de  divine  et  céleste  dys- 
Jcie,  Vulcain,  mythiciue  obstétricien,  d’un  coup  sec 
ji.ïache  sur  le  front  de  l’Olympien,  fit  sortir  Pallas- 
llliéné,  la  Minervienne  étincelante.  J’espère  que 


mon  ami  le  P'’  Jeannin  n’aura  pas  à  provoquer  sur 
les  fronts  charmants  de  ses  féminines  élèves  une 
maïoutique  au.ssi  crâiiioclastique,  mais  qu’il  saura 
montrer  aux  futures  sàges-femmes  la  iVagcs.se  qui 
doit  les  éclairer  et  les  guider  pour  le  bien  de  la  Mater¬ 
nité;  de  l’Enfance  et  de  la  Race  françaises. 


..  En  somme,  très  belle  leçon  :  celle  d’un  Cerveau, 
d’une  Expérience,  d’un  Philo'sophe,  d’un  Savant  et 
d’un  Le.ttré. 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


Faculté  de  médecine,  de  Paris  : 

M.  le  prof,  agrégé  R.xthery. 

Les  médications  cutanée,  hypodermique, 
inlr.i-musciilaii  e  et  intra-veineuse. 

L’administration  cutanée  des  médicaments 
se  pratique  par  voie  enderraique  ou  par  voie 
sus-épidermique.  La  voie  endei’mique,  vantée 
par  Trousseau,  est  aujourd’hui  abandonnée. 
Trousseau  appliquait  sur  la  peau  un  vésicatoire, 
enlevait  l’épiderme  de  l’ampoule  et,  sur  le  derme 
ainsi  à  nu,  répandait  le  médicament,  la  morphine 
par  exemple. 

La  voie  sus-épidermique  utilise  trois  formes 
pharmaceutiques,  les  pommades,  les  bains  et 
les  médicaments  en  nature.  Les  pommades  sont 
des  préparations  de  consistance  molle,  coin- 
prenant  un  excipient  ^axonge,  lanoline,  vaseline) 
auquel  est  incorporé  le  principe  médicamenteux. 
Parmi  les  pommades,  certaines  sont  destinées  à 
une  action  topique,  d’autres  à  l’absorption.  Il 
en  est,  de  plus,  d’officinales  et  de  magistrales. 

Pour  l’usage  dont  j’ai  à  vous  parler  aujour¬ 
d’hui,  les  pommades  officinales  les  plus  impoi- 
tantes  sojvt  la  pommade  mercurielle  (onguent 
napolitain),  l’onguent  gris,  la  pommade' iodurée 
(dont  la  formule  comprend  un  peu  d’hyposulfite 
de  soude  destiné  à  ramener  à  l’état  d’iodure 
l’iode  qui  pourrait  être  mis  en  liberté)  et'la  pom¬ 
made  bclladonés.  Etant  officinales,  vous  n’avez 
pas  à  transcrire  leur  formule,  que  le  pharmacien 
trouve  dans  le  Codex. 

Pour  les  pommades  magistrales,  vous  indi¬ 
quez  la  base  (mercure,  iodure,  collargol,  salicy- 
late  de  méthyle,  etc.)  et  l’excipient  :  axonge- 
lanoline  ou  vaseline,  avec,  parfois,  accessoire, 
ment,  de  l’eau  et  de  la  glycérine. 

Comment  déciderez-vous  du  choix  de  l’exci¬ 
pient  ?L’axonge  est  une  graisse  provenant  de  la 
fonte  du  tissu  adipeux  cpii  entoure  les  reins  du  porc 
et  du  tissu  adipeux  du  grand  épiploon  (panne). 
Elle  est  douce  au  toucher,  mais  rancit  facilement, 
d’où  l’utilité,  pour  éviter  cet  inconvénient,  de 
l’additionner  de  benjoin  (30  p.  1000).  La  lano¬ 
line,  ou  suint  du  mouton,  est  un  corps  gras  de 
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couleur  café  au  lait,  d’odeur  de  laine,'  qui  offre 
la  propriété  d’absorber  son  poids  d’eau  sans 
changer  de  consistance.  Non  hydratée,  c’est  la 
graisse  de  laine.  Cette  graisse  de  laine  hydratée 
avec  25  %  d’eau  distillée,  constitue  la  lanoline 
officinale  du  Codex.  La  lanoline  ne  s’altère  pas. 
La  vaseline  est  un  produit  très  différent,  retiré 
du  pétrole.  On  peut  l’assoéier  à  la  lanoline,  pour 
diminuer  la  consistance  assez  ferme  de  celle-ci. 

En  matière  de  médication  sus-épidermique 
visant  l’absorption,  quel  est  l’excipient  à  em¬ 
ployer  ?  Lassar  a  constaté  que  la  pénétration 
des’"  médicaments  pouvait-  être  obtenue  avec 
l’axonge  et  la  lanoline.  Il  semble  que  l’absorp¬ 
tion  soit  meilleure  avec  cette  dernière.  La  vase¬ 
line,  par  contre,  est  défectueuse  à  ce  point  de 
vue,  mais  le,  mélange  de  vaseline  à  la  lanoline 
n’empêche  pas  l’absorption  de  se  faire. 

La  préparation  formulée,  vous  en  indiquez  le 
mode  d’emploi  :  onction  ou  friction.  L’onction 
—  destinée  à  l’action  locale  —  se  fait  avec  l’in¬ 
dex,  qui  étale  ja  pommade  sur  la  peau.  I.a  fric¬ 
tion,  destinée  à  l’absorption,  se  pratique  avec 
plusienrs  doigts.  Ces  règles  générales,  toutefois, 
n’ont  pas  une  rigueur  absolue.  Ainsi,  la  pom¬ 
made  d’Helmerich  s’emploie  en  frictions,  bien 
qu’elle  vise  seulement  l’effet  local.  P’autre  part, 
la  pommade  iodurée,  bien  que  recherchant 
l’absorption,  s’utilise  en  onction,  .compte,  tenu 
du  dédoublement  de  riodure  au  niveau  dé  la 
peau.  ' 

l>a  durée  de  la  friction  n’est  pas  la  même  en 
toutes  -.eirconstaiices.  De  dix  minutes  ironr  l’on¬ 
guent  napolitain,  elle  doit  s’élever  à  15  ou  20 
piiputes  pour  la  pommade  au  collargol. 

Deux  mots  des  bains.  Les  bains,  de  200  à  300 
litres,  sont  les  uns  officinaux  (bain  alcalin  avec 
250  gr.  de  carbonate  de  soude,  bain  de  Vichy 
avec  §00  gr.  de  bicarbonate  de  soude,  bain  sul¬ 
fureux,  bain  au  sublimé,  etc.)  ;  les  autres  magis¬ 
traux  (bains  de  tilleuV  avec  500  gr.  de  plante, 
bain  carbo-gazeux,  etc.). 

J’arrive  aux  médicaments  déposés  sur  la  peau 
en  nature  pour  être  absorbés.  En  voici  deux  : 
le  salicylate  de  méthyle  et  le  ga’iacol.  11  faut 
savoir  .que  l’absorptipn  est  ainsi  quelquefois 
très  vive.  On  a  signalé  des  accidents  mortels, 
chez  dex  enfants  avec  1  à  2  gr.  de  ga'lacol.  Vous 
ferez  donc  un  dosage  assez  minutieux.  Ayez  soin, 
eh  outre,  de  recouvrir  la  peau  qui  vient  de  rece¬ 
voir  le  médicament  de  taffetas,  puis  d’ouate.  Si 
vous  mettiez  l’ouate  d’abord,  celle-ci  absorberait 
la  drogue  dont  très- peu  resteraitmr  la  peau. 

I-a  pénétration  des  médicaments  par  le  revê¬ 
tement  cutané,  à  l’aide  des  pommades,'  des  bains, 
des  applications  en  natpre,  est-elle  bien  réelle  ? 
On  a  dit  que  si  l’on  retrouvait  alors  des  agents 
médiesmenteux  dans  l’organisme,  cela  tenait 
aux  produits  volatils  que  le  malade  respire,  à 
l’inhalation  des  substapces  appliquées  sur  le 


tégument.  Pour  solutionner  la  question  on  a 
fait  respirer  le  malade  en  dehors,  par  des  appa¬ 
reils  à  prise  d’air  éloignée.  On  a  vu  que  î’absoip- 
tion  cutanée  était  indéniable  après  friction  è  |] 
pommade  ou  bain,  à  condition  que  la  peau  lût 
légèrement  éraillée,  décapée,  avec  de  minuscules 
solutions  de  continuité.  Remarquons  qu’ici  le 
'bain  est  uir  mauvais  moyen  d’achninistratioii 
médicamenteuse,  le  dosage  de  la  substance 
absorbée  étant  impossible.  I.es  pommades  sont 
très  supérieures  à  ce  point  de  vue  du  dosage.' 
Pour  ce  qui  concerne  ies  médicaments  appliqués 
en  nature,  ils  agissent,  par  absorption,  —  s’ils 
'  sont  volatils  —  lorsque  la  peau  est  saine,  et, 
'dans  le  cas  contraire,  lorsque  la  peau  est  éraillée. 

Considérons,  ensuite,  là  voie  hypodermique, 
C’est  une  méthode  largemcjrt  utilisée.  Vous  avez 
au  Codex  des  solutés  officinaux,  de  caféine,  de 
cocaïne,  etc.  Pour  les  formules  magistrales  hypo¬ 
dermiques,  comme  il  s’agit  de  médicaments  à 
administrer  sous  un  petit  volume,  rappele/.-vous 
le  détail  suivant.  Après  avoir  indiqué  la  base, et 
le  dissolvant  s’il  y  a  lieu,  lorsque  la  quantité  de 
ceux-ci  est  assez  importante  pour  influen  sur  le 
volume  de  la  préparation,  vous  mettréz  comme 
véhicule  non  pas  :  eau.  .  n.  cent,  cubes,  mais; 
euu...q.  s.  pour  n.  cent,  cubes,  De  cette  fr 
çon,  le  dosage  sera  précis. 

Parmi  les  bases,  vous  éliminerez  l’alcflol,  qpi 
est  cuisant,  et  l’huile  de  vaseline,  qui  p’eut  causer 
des  nodosités,  des  vaselinomes.  QuelquefoiSj 
il  est  bon  d’ajouter  un  correctil  (la  cocaïne)  et 
•d’isotoniscr  au  chlorure  de  socliuin.  Ne  pas  em¬ 
ployer  les  solutions  hy]iertoniqucs  sous  lapegii, 
car  elles  sont  douloureuses,  La  .suscriplion  fera 
connaître  s’il  faut  stériliser  ou  non,  porter  à ui)t 
température  détcrmiirée,  pu  tyndalliser  (cleyei" 

2  ou  3  lois  à  70  ou  80°). 

Le  liquide  à  injecter  sera  niis  dans  un  flacon, 
un  ballon  ou  des  ampoules.  Ne  dites  ji 
injecter  une  ampoule  par  piqûre,  mais'préçisez; 
un  cent,  cube,  les  ampoules  dépassant  souvent  le 
centimètre  cube. 

On  peut  administrer  par  voie  hypodermique 
des  gaz,  de  l’oxygène  par  exemple.  L’apparepde 
Bayeux  permet  de  mesurer  et  la  pression  et  la 
quantité  du  gaz  envoyé  sous  la  peau.  L’iiijectiop 
sera  de  IÇO  ou  200  cent,  cubes.  On  éviter, îles 
régions  interscapulaire  et  abdominale  pour  pré¬ 
venir  une  pénétration  dans  le  inédiastin  on 
l’abdomen.  La  partie  externe  de  la  cuisse  estun 
des  meilleurs  endroits  à  cet  effet. 

L’injection  d’oxygène  est  une  médication 
quelquefois  très  active.  Elle  m’a  donné  de  bons 
résultats  pendant  la  guerre  chez  des  gazés.  Op 
l’a  utilisée  avantageusement  dans  la  cyanose, ja 
pneumonie,  la  dyspnée  et  les  vomisseraepls 
urémiques. 

I.es  injections  intra-mnsculaires  ont  un  h  ' 
d’élection,  la  fesse.  Pour  vous  mettre  à  l’abripfî: 
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vaisseaux  et  des  ne'rîs  de  cette  ïégipii,  vous  dis¬ 
posez  d’un  inbyeh  sijnple.' Vous  faites  asseoir  le 
malade.  Toute  la  portion  d'augeréüse  de  là  fesse 
repose  sur  la  chaise  et  est  protégée. 

Teminons  par  les  injections  ihtra-veineuses. 

On  pourrait  Croire  que  la  voie  endo veineuse 
nécessite  çonsiamment  des  soiptiops  isoloniqnes. 
il  n’en  e.st  rien.  On  peut  injecter  dans  la  veine 
des  substance.s,  insolubles  et  aussi  des  prépara¬ 
tions  hypertoniques,  notamment  du  sérum  gly- 
cosé  à  300  pour  1000. 

De  même  pour  les  huiles,  on  a  cru  longtemps 
que  la  pénétration  de  l’huile  dans  un  vaisseau 
aboutissait,  à  l’embolie.  Onh  eu  cette  crainte  en 
matière  d’injections  intra-musculaires  en  parti¬ 
culier.  En  réalité,  on  peut  taire  des  injections 
huileuses  dans  la  veine  et  Le  Moignic  a  praticfuè 
des  injections  d’huile  camphrée  intra-veineusés. 
Il  faut  évidemment  de  l’huile  très  pure  que  l’on 
pousse  très  lentement  et  en  quantité  moclérée. 

L’injection  intra-veineuse  a  l’avantage  d’agir 
vite,  d’une  façon  massive. ,  Én  outre,  elle  est 
indolore.  Mais,  vous  pouvez  produire  un  choc 
hémoclasique.  Il  n’est  pas  toujours  indifférent, 
en  effet,  dé  modifier  l’état  physico-chimique  des 
humeurs.  C’est  une  thérapeutique  activé,  mais 
non  sans  dangers. 

Dés  trois  voies  — •  intra-veineuse,  intra-mus- 
culaire  et  sous-cutanée  —  la  voie  intra-veineuse 
est  celle  dont  l’action  est  lâ  plus  rapide,  la  plus 
brutaie  et  aussi  la  pllis  brève.  L’injection  sous- 
cutanée  a  des  effets  pins  lérits  et' plus  riurabies. 
L’injection  intrà-ihtiscuiairc  coh.stituc  un  inter¬ 
médiaire  entre  les  deux. 

Leçon  recueillie  par  le  Dr  P.  L.v.croix. 
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A  propos  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Micheleau  redoute,  pour  les  typhoïdiques, 
les  traitements  compliqués  ;  ceux  qui,  très  sa¬ 
vants,  ne  laissent  aux  malades  pour  ainsi  dire 
aucun  répit.  Il  se  déclare  partisan  d’une  théra¬ 
peutique  éminemment  simpliste,  dont  une  déjà 
longue  expérience  lui  a  montré  les  inapprécia¬ 
bles  avantages,  puisqu’à  part  7  malades  dont  il 
rapporte  l’histoire,  et  qui  ont  succombé  par 
suite  de  grossières  erreurs  de  régime,  il  n’a 
compté  aucun  décès.  Voici  comment  il  décrit  sa 
méthode  : 

«  Le  traitement  consiste  à  faire  boire  les  ipa,- 
«  lades  aussi  abondaiument  qu’ils  le  peuvent,  à 
i  leur  faire  boii’e  de  beau  sous  toripe  cl’.infusions, 

«  boiiilion  de  légumes,  de  thé  et  de, café  légers 
«  additionnés  quelquefois  d’un  peu  d’alcool,  de 
I  limonade  vineuse,  citrique  ou  tartfique  ;  pas 


«.  dé  lait  qui  leur  empâte  la  bouche,  leur  donne 
«  des  flatulences  et  favorise,  contraircniént  â 
«  ce  que  quelques-uns  ont  écrit,  les  fèrmon- 
,  «  tâtions  intestinales ...  Il  consiste  à  leür  net- 
«  tôÿer  la  bouche,  le  nez,  la  figure,  les  mains,  — ' 
«  —  ce  tjue  l’on  appelle  les  petits  soins  dans  la 
«  fièvre  typhoïde —  à  leur  nettoyer  le  bout  infé- 
6  i-ieùr  de  l’intestin  aussi  par  un  lavement  d’eau 
«  joouîllie  additionnée  d’une  à  deux  cuillerées  à 
«  soupe  de  glycérine  rtiatin  et  soir.  Cela,  c’est  le 
«  plus  important  et  de  beaucoup.  J’y  ajoute  trois 
«  ou  quatre  cachets  contenant  chacun  0,30  de  sul- 
«  fate  de  quinine  et  de  benzonaphtol  par  jour, 

«  et  de  temps  à  autre,  suivant  les  indications, 

«  une  injection  d’huile  camphrée  et  quelques 
a  centigrammes  d’adrénaline,- de  caféine  ou  de 
«  spartéine. . .  Chez  quelques-uns,  qui  me  paru- 
«  rent  particulièrement  infectés,  je  fis  en  plus 
K  quelques  injections  de  Lahtol  ».  (Gaz.  des  Sc. 
méd.  de  Bordeaux^  22  octobre  1922). 

Les  lipoïdes. 

Si  nous  eh  croyons  M.  Iscovesco,  les  lipoïdes 
ne  sont  pas  à  proprement  parler  des  graisses.  Ils 
se  trouvent  dans  le  produit  complexe  d’extrac¬ 
tion  obtenu  à  l’aide  des  solvants  habituels  des 
corps  gras,  mis  en  présence  de.s  tissus  et  humeurs 
organiques,  et  ce  n’èst  qu’au  prix  de  précipita¬ 
tions  et  de  rëdissolüt  ions  répétées  qu’on  les 
extrait  à  l’état  de  pureté.  Leur  tôle  physiologique 
e.st  ibujOiH’s  Obscur.  C’est  ainsi  qiic  lès  uns  sont 
hémolytiques,  le.s  autres,  anti-hémolytiques. 
Purs  oïl  combinés,  il  semble  probable  qu’ils  inter¬ 
viennent  dans  certains  mécanismes  de  l’immu¬ 
nité.  Tout  au  moins  sont-ils  nécessaires  à  l’ali¬ 
mentation.  Ils  contribuent  puissamment  à  en¬ 
tretenir  la  vie  et  à  favoriser  la  croissance,  en 
inême  temps  qu’ils  exercent  une  influence  locale 
sur  des  organes  déterminés. 

Aussi,  jouent-ils  un  rôle  important  en  théfà- 
peutique.  Le  lipoïde  Oyarièn  agit  heurèusèniélit 
sur  l’hypo-ovarie  ;  le  lipoïde  l^épàtiptiê  a  pris  la 
place  de  l’huile  dé  foie  de  inoTuè  le'  Iipoïdé 
cardiaque  est  un  excellent  tonitpie  du  cœur  ;  les 
lipoïdes  des  globules  rouges,  du  cerveau,  du  rein, 
du  pancréas  ont  leurs  indications. 

Au  surplus,  les  conclusions  de  l’auteur  résu¬ 
ment  parfaitement  son  intéressant  exposé  ; 

«  Il  est  difficile  de  nè  pas  admettre,  à  l’heure 
actuelle,  que  dans  beaucoup  de  cas  de  déficience 
4es  sécrétions  internes,  il  s’âgit  simplement  de 
carépees  lipoïdiques.  Nos  organes,  dans  cèrtàineS 
conditions,  n’étant  plus  capables  de  faire  la  syn¬ 
thèse  de  leurs  lipoïdes,  il  fàudra  lés  leur  dêntief 
toutfaits. 

«  Çin  sait  que,  ppur  les  alburtimoïdes,  céüX-Cl 
sqpt  d’hutàrit  mieux  Utilisés  quTls  prbvièiihënt 
d’uiie  espèce  rnpins  élolghée  de  celle  de’  l’animal 
qui  i’ütilisé,  que  ce  sont  les  àlbuiiiiilés  de  îâ  même 
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espèce  qui  sont  les  mieux  utilisées  et  les  albumi¬ 
nes  végétales  le  uioiiis  bien. 

«  A  l’ihenre  actuelle,  ii  existe  des  divergences/ 
d’opinion  graves  entre  les  physiologistes  et  les 
médecins  au  sujet  des  organes  à  sécrétion  interne. 
Alors  que,  pour  la  majorité  des  physiologistes, 
on  n’a  le  droit  d’admettre  comme  glandes  â  sécré¬ 
tion  interne  qu’un  nombre  limité  de  formations  : 
la  glande  interstitielle,  la  thyroïde,  les  parathy¬ 
roïdes,  les  îlots  de  Langerhans,  et  peut-être  les 
surrénales,  les  médecins,  se  basant  sur  les  résul¬ 
tats  opothérapiques  obtenus  avec  des  poudres 
des  organes  et  des  tissus  ies  plus  divers,  semblent 
supposer,  trouver  même,. des  sécrétions  internes 
un  peu  partout.  .Je  pense  qu’on  concilie  parfai¬ 
tement  ces  divergences  entre  praticiens  et  phy- 
.  biologistes  en  admettant  que,  la  plupart  du  temps, 
quand  nous  faisons  dé  l’opothérapie,  nous  faisons, 
de  l’homo-alimentation. 

«  La  théorie  homo-alimentaire  est  à  peu  près 
démontrée  à  l’heure  actuelle  en  ce  qui  concerne 
les  lipoïdes  qui  se  fixent  en  effet  électivement 
dans  l’organisme. 

«  J’ajoute,  pour  terminer,quei  si  les  vitamines 
A  existent,  ce  qui  est  fort  douteux,  ces  vitamines 
A  se  trouvent  au  maximum  dans  les  lipoïdes 
du  foie  et  du  pancréas. 

«  Il  existe  des  vitamines  A  favorisant  la  crois¬ 
sance  de  l’ensemble  de  l’organisme,  il  existe  des 
vitamines  locales,  pour  chaque  organe,  et  ce  sont, 
ces  lipoïdes.  Il  est,  en  outre,  possible  que  ce  qui 
fait  la  spécificité  des  lipoïdes  de  chaque  organe, 
soit  simplement  la  base  azotée  —  amine  bio¬ 
gène  —  qui  entre  dans  la  constitution  de  leur 
molécule  ».  (Presse  médicale,  2  août  1922.) 


«  et  progressive  àe  ceux  qui  croient  retrouver  en  * 
«  lui  lés  illusions,  per  dues  par  leur  propre  faute 
(Courrier  médical, -29  octobre  1922.)  ,  . 

Les  conjonctivites  contractées  dans  les  piscines.  >; 

M.  Terrien  relate  à  son  tour  cinq  observations  v 
de  conjonctivite  folliculaire  provoepée  par  la 
contamination  de  l’eau  sale  des  piscines  parisiciE  , 
nés.  C’est  le  plus  souvent  (10  fois  sur  treize), 
l’œil -droit  qui  est  pris  ;  cela  s’explique  par  le  C 
mode  ' de  natation  habituellement  employé,  et  '? 
qui  laisse  l’œil  droit  constamment  immergé.  Les 
'  lésions  se  manifestent  par  une  mûquense  trésr/. 
injectée,  épaissie,  avec  de  nombreux  follicules,  ct-i 
une  vascularisation  marquée  de  la  partie  supé-.-c. 

,  rieure  du  limbe.  L’examen  bactériologique  des  / 
sécrétions  est  resté  négatif.  . 

Le  traitement  consiste  à  pratiquer  des  lavages 
frequents  avec  de  l’eau  tiède  additionnée  d’eau 
d’Aiibour  (XV  à  XX  gouttes  pouf  une  tasse  a 
.-thé)  ;  des  instillations  matin  et  soir  du  collyre 
jaune: 


Sulfate  de  zinc .  0,10 

Chlorhydrate  d’ammon. .; .  0,002 

Safran  .  0,01 

Camphre  dissous .  0,02 

Eau  distillée  bouillie. . .  10 


et  des  attouchements  quotidiens  avec  une  / 
solution  aqueuse  d’acide  chromique  au  cinquan¬ 
tième,  suivis  de  lavages  au  sérum  physiologique  ■ 
(Paris  méd.,  11  novembre  1922.) 

Les  incohérents  organiques. 


Aperçu  sur  deux  toxicomanies  d’actualité  :  cocaïne 
et  morphine. 

M.  Salles  étudie  certains  aspects  du  trafic 
des  stupéfiants  cocaïne  et  morphine,  et  des 
intoxications  qui  résultent  de  leur  usage  continu  ; 
il  montre  que  celles-ci,  quand  elles  ne  procèdent 
pas  d’une  toxicophilie  commandée  par  le  besoin 
de  calmer  la  douleur,  ne  s’observent  que  dans 
certains  milieux  spéciaux  d’immoralité. 

Le  côté  original  de  son  exposé  cs't  la  révéla¬ 
tion  qu’il  fait  de  l’emploi  abusif  et  inutile  de  la 
cocaïne  par  les  acteurs  dans  la  cinématographie, 
pour  se  rendre  photogéniques,  pour  avoir  l’œil 
photogénique. 

«  La  question  de  la  cocaïne  et  de  la  morphine, 
«  dit-il  en  terminant,  comme  celle  du  péril  véné- 
«  rien,  comme  celle  de  l’alcoolisme  est  au  fond 
«  une  question  de  volonté,  d’éducation  et  de 
«  force.  On  ne  sait  pas  grand’ chose  sur  ce  péril 
«  menaçant  ;  bien  plus,  on  lui  donne  un  attrait 
«  mystérieux.  Il  vaut  mieux,  il  faut  décrire, 
«  exposer  au  grand  jour,  le.  travail  de  destruc- 
«  tion  et  de  mort  civile  opéré  par  le  toxique,  en 
«  même  temps  que  la  déchéance  organique  rapide 


M.  Chevallier  désigne,  sous  ceHe  heureuse  : 
dénomination,  des  sujets  qui  s’observent  à  cha¬ 
que  instant  dans  la  pratique  journalière  et  qui 
présentent  le  triple  caractère  de  réagir  avec  In¬ 
tensité  à  une  minime  excitation  ;  d’offrir  une 
grande  variété  dans  l’intensité  de  leurs  réactions 
selon  les  moments  ;  de  présenter  ces  variations 
d’intensité  sous  l’influence  de  causes  minimes, 
parmi  lesquelles  l’alimentation,  les  émotions,  la 
fatigue  sont  les  plus  habituelles,  et  impossibles  à 
éviter,  du  moins  complètement,  dans  la  vie  cou-  /; 
rante.  ‘‘À 

.  Les  incohérents  organiques  de  M.  Chevallier# 
sont  des  hypersensibilisables,  mais  non  .cles'% 
hypersensibllisés  purs.  Ils  font  volontiers  des^ 
accidents  ci’ anaphylaxie  dans  des  circonstances’I- 
particulièrement,  déroutantes,  supportant  admi-  !; 
rablement  un  médicament  un  jour,  ressentant  le 
lendemain,  avec  le  même  médicament,  des  trou-  •; 
blés  toxiques  inquiétants. 

Il  faut  surtout  se  méfier  de  semblables  sujets,  /  ■ 
dansTa  mise  en  œuvre  d’une  thérapeutique  der-'  „ 
matologique.  «  Les  téguments  réagissent  avec  .  J 
«  prédilection  aux  sensibilisations  :  troublesjj 
mso-moteurs,  urticaire,  œdèmes  partiels,  etc,,jB 
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«  sont  fréquents  ctez  leé  incohérents.  Les  der- 
«  matoses,  quelles  qu'elles  soient,  font  preuve 
«  d'une'  instabilité  excessive.  Aucûn  produit 
«  actif,  aucune  pommade.  Les  pulvérisations-,- 
«  l'eau  bouillie,  les  poudres  inertes,  l'alcool  sim- 
«  pie,  suivant  les  cas,  sont  les  bases  de  la  théra- 
.  «  peutique . .  .  Lbi  régime  soigneusement  étudié, 
■jt  et  par-dessus  toute  prescription,  un  repos  coin- 
«  plet  à  la  campagjie,  constituent,  dans  la  presque 
«  totalité  des  cas,- les  éléments  primordiaux  du 
«  traitement  ».  (L’Hôpital,  octobre  1922-B.) 

Considérations  sur  la  psychanalyse. 

A-propos  de  la  psychanalyse  de  Freud,  dont 
Decourt  nous  entretenait  ici  même  il  y  a  quelques 
semaines,  nous  devons  signaler  le  travail  de  M. 
ScHiTi.owsKi,  qui  s'efîorce  de  démontrer  que 
Freud  n'a  jamais  eu  l'intention  de  poser  la  sexua¬ 
lité  comme  la  base  même  de  sa  doctrine,  si  l'on 
donne  à  ce  terme  la  signification  de  sensualité 
libidineuse.  Au  sui’plus,  et  sans  entrer  dans  de 
longs  détails,  l'auteur  résume  ainsi  son  exposé  : 

«  La  psychanalyse  est  une"  méthode  psycholo- 
»  gique,  logique  et  systématique  des  tendances  ; 
"  elle  est  d'une  application  générale  ;  elle  trouve 
«  son  application  medicale  sous  forme  de  psy- 
«  chothérapie.  Du  fait  qu'elle  a.  des  applications 
«  restreintes  et  précieuses,  elle  reste  alors  une 
«  méthode  de  choix.  Elle  peut  servir  dans  un 
«  but  de  diagnostic  ;  elle  est  indiquée  dans  la 
«  névrose  d’angoisse,  dans  les  phobies  et  les 
«  obsessions,  dans  l’hystérie,  dans.les  tics  psy- 
«  chogènes  et  les  perversions  ».  (Paris  médical, 
«  octobre  1922.) 

G,  D. 


REVUE  DES  SqCII[TËS  SAVANTES 

Tuberculose  et  grossesse. 

(M.  Pijsarp.  —  Académie  de  médecine  ;  21-11-1922.) 

M.  Pinard  ne  croit  pas  à  une  influence  de  lagros- 
sesse  sur  Ja  tuberculose"  aussi  aggravante  que  lè, 
jenso  M.  Bar.  Il  émet  des  craintes  sur  les  dangers 
possibles  d’une  formule  qui  autoriserait  à  pratiquer 
Pavorloment  chez  les  bacillaires  sans  des  garanties 
très  sérieuses.  S'appuyant,  d’autre  part,  sür  l’opi¬ 
nion  de  deux  méd  'cins  piitisiologues,  M.  Léon  Ber¬ 
nard  et  M.  Ri.st,  il  se  contente  de  conseiller,  en  pa¬ 
reil  cas,  de  «  soigner  la  tuberculose  en  surveillant 
la  gestation  ». 

Le  lévulose  dans  le  diabète. 

(MM.  Df.sgrez,  Bierry  et  Hathery.  —  Académie 
de  médecine  ;  21-1  Irldri.) 

M.\I.  Desgrez,  Bierry  et  Raihery  répondent  aux 
critiques  faites  par  M.  Marcel  Labbé  à  leur  commu¬ 


nication  antérieure  sur  l’emploi  du  lévulose  dans 
le  traitement  du  diabète. 

Le  lévulose,  s’il  est  donné  à  dosesélevées  (bO,  60 
grammes),  peut  amener,  à  la  longue, u-ne  assez  forlas 
glycosurie.  Mais,  à  doses  moindres  et  fractionnées 
(20  à  30  grammes  en  3  ou  4  fois),  sa  tolérance  est 
bien  meilleure. 

M.  Marcel  Labbé  distingue  l’aeidose  du  jeûne  de 
Facidose  diabétique.  M.  Desgrez  et  Rathery  esti¬ 
ment  que  rien  n’autorise  à  établir  une  différencia.- 
tion  aussi  fondamentale  entre  les  diverses  acétonû- 
ries.  Pour  eux,  la  valeur  anticétogénique  du  lévu¬ 
lose  désigne' èe  suofe  comme  apte  à  figurer  pour  une 
part  dans  là  ration  inaxima  d'hydrafés  de  oârbon® 
que  le  diabétique  peut  encore  assimiler. 

Le  pneumothorax  artificiel  dans  la  gangrène 
pulmonaire. 

(M.  P.  Emieb-Weic.  —  Académie  de  médecine  ; 

:  ’  21-11-1922.) 

M.  P.  Eniiile-Weil  présente  une  série  d’observa¬ 
tions  de  gangrène  pulmonaire  traitée  par  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  Les  résultats  ont  été  ou  des  suc¬ 
cès  complets,  ou  des  succès  partiels,  ou,  quelque¬ 
fois,  des,  insuccès. 

L’auteur  s’efforce  de  préciser  les  indications  de 
la  méthode.  Blleprocure  surtout  de  bons  effets  dans 
la  gangrène  primitive  pneumonique,  mais  peut  aussi 
être  tentée  dans  la  forme  embolique.  On  s’en  abstien¬ 
dra  dans  leé  cas  compliqués  dé  localisations  sur  les 
séreuses,  ' 

Il  n’y  a  qu’avantage,  d’ailleurs,  4 associer  au  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  qui  agit  mécaniquement  sur  le 
foyer  malade,  la  sérothérapie'  antigahgréneuse  qui 
intervient  biologiquement. 

Un  cas  d’encéphalite  épidémique  chronique  à  forme 
fébrile. 

(M.  E.  Ledoux.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  ; 
20-10-1922.) 

M.  Trémolières  Ut  une  note  de  M.  Ledoux  con¬ 
cernant  un  cas  d’encéphalite  épidémique  chronique 
à  forme  hyperthermique. 

Le  ;  diagnostic  d’encéphalite  épidémique  a  paru 
non  douteux  à  M.  Ledoux  chez  sa  malade.  Il  s’ap¬ 
puie  sur  les  troubles  méningés  et  les  secousses  myo- 
oloniques.  Le  point  particulier  de  cette  oluservation 
est  la  longue  durée  de  la  maladie,  qui,  depuis  plus 
de  deux  ans,  détermine  des  poussées  fébriles  prolon¬ 
gées  s’élevant  à  39"  et  40®  pendant  plusieurs'  moi'i 
oonséoutif''.  La  rna'adic est  CT'icoro  en  cours  d’éVOr 
lution. 

La  liaison  des  fonctions  hépatiqqe  et  rénqle. 
(MM.  O.  Etiennb  et  Dénech.  —  Soc,  méd.  des  hôp  ; 

20-10-1922.) 

Le  foie  et  le  rein  sont  des  organes  à  fonctions  cou¬ 
plées.  Grands  agents  de  désintoxication,  ils  inter- 
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viennent  par  des  procédés  différents  et  peuvent  se 
suppléer.  Recherchant  l’état  de  la  fonction  hépati¬ 
que  chez  des  néphritiques  par  le  dosage  de  l’acide 
glycuronique  dans  les  urines  (méthode  de  Roger  et 
Ghiray),  MM.  Etienne  et  Bénech  ont  remarqué  l’ap¬ 
parition  de  signes  d'insuffisance  hépatique  chez  des 
sujets  atteints  d’altération  des  fonctions  rénales,  si¬ 
gnes  qui  évoluaient  parallèlement  aux  troubles  ré¬ 
naux  et  disparaissent  avec  eux.  Ces  recherches  mon¬ 
trent  une  fois  de  plus  la  liaison  existant  entre  les 
deux  fonctions,  hépatique  et  rénale. 

Sur  la  toxicité  d’un  nouveau  glucoside  arsenical 
(le  diglucoside-dioxydiamino-arsénobenzol  ) 

(M.  A.  Luqüet.  —  Société  de  biologie  ;  4-11-1922.) 

Les  glucosides  arsenicaux  sont  à  l’ordre  du  jour. 
Précis  dans  sa  composition  chimique,  le  nouveau 
glucoside  arsenical  d'Aubry  et  Dormoy  (le  digluco- 
side-dioxydiamino-arsénobenzol),  récemment  '  pré¬ 
senté  par  ces  auteurs  à  l’Académie  des  sciences,  a 
l’avantage  d’être  soluble  en  milieu  neutre  et  d’une 
altérabilité  beaucoup  moindre  que  celle  du  salvar- 
san. 

M.  Luquet  a  étudié  la  toxicité  de  ce  nouveau  corps 
chez  le  lapin.  Il  a  vu  que,  à  teneur  égale  en  arse¬ 
nic,  cette  toxicité  était  deux  fois  au-dessous  de 
celle  du  914. 

Le  principe  vaso-constricteur  du  genSt. 

(MM.  Busquet  et  'Vischniac.  —  Société  de 
ftioZogi'e  ;  25-11-1922.) 

En  soumettant  le  genêt  à  un  traitement  particu¬ 
lier,  les  auteurs  ont  obtenu  un  produit  possédant  un 
pouvoir  vaso  constricteur  très  puissant,  supérieur  à 
celui  du  tissu  surrénal  et  de  l’ergot  de  seigle.  Cette 
substance  agit  directement  sur  les  muscles  des  vais¬ 
seaux  sans  l’intervention  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  . 

Herpès  et  encéphalite . 

(MM.  Levaditi  et  Nicolau.  —  Société  de  biologie  ; 

25-11-1922.) 

Levaditi  a  montré  expérimentalement  rûnicité  de 
base  du  germe  de  l'herpès  et  de  celui  de  l’encéphs- 
lite  épidémique.  Mais,  pourquoi  ce  germe  provoque- 
t-il  tantôt  une  affection  aussi  bénigne  que  l’herpès, 
et  tantôt  une  affection  aussi  grave  que  l’encépha¬ 
lite  ?  Pour  M.  Levaditi,  l’agent  pathogène  en  ques¬ 
tion  possède  une  double  affinité  tissulaire  :  l’une 
pour  l’ectoderme  (la  peau),  l’autre  pour  le  segment 
invaginé  du  même  ectoderme  (le  système  nerveux). 
Ces  affinités  tissulaires  (dermotrope  et  neurotrope) 
sont  dissociables,  peuvent  exister  l'une  Sans  l’autre. 
Il  semble  bien,  d’ailleurs,  que  l’ectoderme  joue  à  ce 
point  de  vue,  vis-à-vis  du  névraxe,  un  rôle  de  pro¬ 
tection,  le  germe  encéphalo-herpétique  n’atteignant 
e  système  nerveux  que  s’il  est  hypervirulent. 


Fibrome  utérin  détaché  et  libre  dans  la  cavité 
péritonéale. 

(M.  Dartigues.  —  Société  des  chirurgiens  de 
Paris  ;  17-11-1922.) 

M.  Dartigues  rapporte  le  cas  d’une  femme  de  55 
ans,  n’ayant  pas  eu  de  métorrhagies,  mais  préaen-' 
tant  des  phénomènes  de  compression  du  côlé  durec- 
tum  et  de  la  vessie.  La  malade  avait  été  atteinte,  il 
y  a  un  an,  d’accidents  de  pelvi-périlonite  intense. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  les  adhérences  se 
montrèrent  telles  qu’on  ne  voyait  rien  de  net.  M. 
Dartigues  arriva  néanmoins  à  délimitera  gauche  une 
tumeur  du' volume  d’une  tête  de  fœtus,  granitée  à 
la  surface,  ressemblant  à  un  néoplasme  solide  de 
l’ovaire.  Quand  il  fut  parvenu  à  l’isolér  de  l’intes¬ 
tin,  adhérent  de  toutes  parts,  il  constata  qu’elle 
n’avait  pas  de  pédicule  et  qu’elle  était  absolument 
indépendante  de  l’utérus. 

Après  l’extirpation  de  cette  première  masse,  il 
fut  possible  de  réaliser  l’hystérectomie  abdominale 
pour  un  utérus  bourré  de  fibromes. 

L’opération  terminée,  oh  vit  sur  la  pièce  les  deux 
petits  ovaires  sclérosés  et  séniles.  11  s’agit  donc  vrai¬ 
semblablement  d’un  fibrome  sdus-péritonéal  pédi- 
culé^  qui  a  dû  se  détacher  après  des  phénomènes 
de  torsion  que  prouvent  les  troubles  antérieurs  de 
pelvi-péritonite.  L’examen  histologique  fait  par  le 
D'  Givatte  a  montré  que  la  néoplasie  était  un  fi¬ 
brome  en  voie  de  calcification.  L’auteur  a  déjàrcn" 
contré,  en  1896,  dans  le  service  de  Polaillon,  un 
cas  analogue,  de  fibrome  complètement  libre  dans  la 
cavité  abdominale.  Le  traitement  par  les  rayons  X, 
que  beaucoup  n’auraient  pas  manqué  de  préconiser, 
eût  été  vraiment  intempestif. 

—  M.  Raymond  Bonneau  rappelleun  fait  observé 
en  1899,  chez  Segond.  A  la  fin  d’une  hystérectomie 
abdominale  pour  gros  fibrome  sus-ombilical,  au  mo¬ 
ment  oû,  la  paroi  suturée,  on  replaçait  la  malade  en 
position  horizontale  pour  le  pansement,  on  eut  la 
surprise  de  sentir  dans  le  ventre  une  boule  dure, 
roulant  dans  l’abdomen.  Le  ventre  fut  réouvert  aus¬ 
sitôt  et  l’on  constata  qu’il  s’agissait  d’un  fibrome 
libre,  probablement  pédiculé,  dont  le  pédicule  très 
mince  s’était  sans  doute  rompu  lors  des  manœuvres 
d’extraction  de  la  masse  principale.  Au  cours  de  la 
position  renversée,  il  était  tombé,  en  raison  de  sa 
pesanteur,  jusqu’au  diaphragme  et  l’opérateur  en 
avait  ignoré  l’existence. 

P.  L. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré- 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
fours. 
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Revue  des  Livres 

Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris. 

Œuvres  de  Pasteur  en  7  volumes,  in-8'^  Jésus. 

Les  travaux  de  Pasteur  n’àvaient  jamais  été  réunis. 
Ils  étaient  épars  dans  les  comptes  rendus  de  l’Académie 
des  sciences  et  de  l’Académie  de  médecine,  dans  des 
revues,  dans  des  journaux  scientifiques.  .Seules  les  études 
sur  le  vin,  sur  la  bière  et  sur  la  maladie  des  vers  à  soie 
avaient  été  réunies  en  volumes. 

Le  D''  Pasteur  Vallery-Radot,  -médecin  des  hôpitaux 
■  de  Paris,  a'  rassemblé  et  classé  ces  travaux.  Il  a  divisé 
l'œuvre  en  six  étajies  :  la  dissymétrie  moléculaire  ;  les 
lermenlalions  el  les  généralions  dites  sponlanées  ;  les 
éludes  sur  le  vinaigre  el  sur  le  vin  ;  la  maladie  des  vers 
(I  soie  :  les  eiudes  sur  ta  bicre  :  les  maladies  virulentes  ei 
tes  virus-vaecins.  L’ordre  adopté  pour  chaque  série 
de  travaux  a  été  l’ordre  chronologique.  Le  texte  original 
de  Pasteur  a  été  intégralement  reproduit.  Un  grand 
nombre  de  notes  ont  été  ajoutées  au  texte.  Quelques 
pages  inédites  ont  été  Insérées. 

«  Ces  noies;  ces  leçons  et  ces  mémoires  rassemblés 
montrent,  dît  le  D'  Pasteur  Yallei-y-Radot  dans  son 
Avant-Prqpos,  l’immensité  de  l’œuvre  et  son  unité. 

I  Par  un  enchaînement  de  faits,  de  raisonnements  et 

;  d’expériences.  Pasteur  fut  conduit  de  la  dissymétrie 

moléculaire  r.ux  fermentations,  puis  à  l’étude  des  géné- 
j  rations  dites  spontanées,  enfin  aux  malades  transmis- 
.sibles,  aux  virus-vaccins  et  à  la  prophylaxie  de  la  rage.  » 

MaTIÈKES  CONTENUES'  DANS  LES  7  VOLUMES. 
Tome  I.  —  Dissymétrie  moléculaire.  (Paru.) 

Dans  ce  volume  ont  été  réunis  les  thèses  de  chimie 
et  de  physique  et  les  travaux  de  cristallographie.  Ces 
travaux  comprennent  les  recherches  sur  le  dimor¬ 
phisme,  les  mémoires  sur  la  relation  qui  peut  exister 
entre  la  forme  cristalline,  la  composition  chimique  et 
le  sens  de  la  polarisation  rotatoire.,  les  recherches  sur 
l’acide  racémique,  le  mémoire  sur  les  acides  aspartique  et 
et  malique,  les  notes  sur  le  dimorphisme,  sur  l’alcool 
amylique,  le  mémoire  sur  le  mode  d’acroissement  des 
cristaux,  les  leçons  à  la  Société  chimique  sur  la  dissy¬ 
métrie  moléculaire  des  produits  organiques  naturels, 
etc.  Enfin  ce  tome  confient  des  pages  inédites  écrites 
|;  en  1878  par  Pasteur  pour  un  volume  qu’il  projetait  sur 
I  la  dissymétrie  moléculaire.  li  se  termine  par  les  rapports 

de  Biot,  de  Sénarmont,  etc.,  sur  les  mémoires  de  Pas- 

De  nombreuses  notes  ont  été  ajoutées  par  le  D''  Pas¬ 
teur  Vallery-Hadot,  d’après  des  manuscrits  de  Pasteur. . 

_Tome  IL  —  Fermentations  et  générations 
dites  spontanées.  (Paru.) 

Dans  le  premier  chaiiitrc  sont  reproduits  les  mémoires 
sur  la  fermentation  lactique,  la  fermentation  alcoo¬ 
lique,  la  fermentation  butyrique,  la  fermentation  des 
acides  tartrique  et  paratartrique,  la  note  relative  au 
pénicillium  glaucuin  et  à  la  dissymétrie  moléculaire  des 
produits  organiciues  naturels,  les  mémoires  sur  la  putré¬ 
faction,  sur  le  rôle  de  l’oxygène  dans  la  destruction  des 
matières,  animales  et  végétales,  sur  la  vie  sans  air,  etc. 

Dans  le  deuxième  chapitre  ont  été  réunis  les  notes  à 
l’Académie  des  sciences  et  les  leçons  sur  les  générations  ■ 
dites  spontanées,  le  mémoire  de  186‘2  sur  les  corpuscu¬ 
les  organisés  qui  existent  dans  l’atmosphère,  la  discus¬ 
sion  avec  Pouchet. 


La  troisième  partie  est  consacrée  aux  discussions  qui 
s’élevèrent  à  l’Académie  des  sciences  de  1871.  à  1879  sur 
l’origine  et  la  nature  des  ferments. 

Dans  la  quatrième  partie  est  reproduit  l’opuscule 
paru  en  1879,  intitulé  ;  «  Examen  critique  d’un  écrit 
posthume  de  Claude  Bernard  sur  la  fermentation  ». 

Des  documents,,  dont  certains  sont  Inédits,  complè¬ 
tent  ce  volume. 

Tome  II 1.  —  Études  sur  le  vinaigre  et  sur 
le  vin.  (Pour  paraître  en  1923.) 

La  première  partie  de  ce  tome  contient  les  commu¬ 
nications  à  l’Académie  des  sciences  '  sur  le  rôle  des 
mycodermes  dans  la  fermentation  acétique,  le  mémoire 
de  1862  sur  la  fermentation  acétique,  la  leçon  sur  le 
vinaigre  professée  à  Orléans  en  1867.  La  deuxième 
partie  comprend  les  communications  ô  l’Académie  des 
sciences  ayant  trait  à  l’infiuence  de  l’oxygène  sur  la  vini-  ’ 
fication,  aux  maladies  des  vins,  au  procédé  de  conser¬ 
vation  et  d’arnélioration  des  vins.  L’ouvrage  de  Pas¬ 
teur  ;  «-  Etudes  sur  le  vin,  ses  maladies,  causes  qui  les 
provoquent  ;  procédés  nouveaux  pour  le  conserver  et  le 
vieillir  »  —  dont  la  première  édition  date  de  1866  et 
la  deuxième  de  1873  (344  pages  in-8<>)  —  a  été  reproduit 
intégralement  et  termine  ce  volume. 

Tome  I  V.  —  Études  sur  la  maladie  des  vers  à 
soie.  (Pour  paraître  en  1923.) 

Ce  tome  reproduit  les  deux  volumes  parus  en  1870. 
,La  première  partie  contient  l’exposé  des  recherches 
de  Pasteur  sur  les  maladies  des  vers  à  soie,  pébrine  et 
llachcrie.  et  les  conclusions  qu’il  tire  sur  l’étiologie  de 
ces  maladies,  leur  mode  de  contagion,  le  moyep  de  les 
combattre.  La  deuxième  partie  est  consacrée  aux 
notes  et  pièces  justificatives.  Le  D^  Pasteur  Vallerÿ- 
Radot  y  a  ajouté  dé  nombreux  documents  qui  ne  figu¬ 
raient  pas  dans  l’ouvrage  original. 

Tome  V.  —  Études  sur  la  bière.  (A  paraître.) 

Cet  ouvrage,  à  l’occasion  de  recherches  sur  la  bière, 
est  consacré  en  grande  partie  à  l’étude  des  fermenta¬ 
tions  en  général.  Après  avoir  étudié  les  causes  des 
maladies  de  la  bière  et  de  celles  du  moût  qui  sert  à  la 
produire.  Pasteur  relate  des  travaux  antérieurs  et  des 
expériences  nouvelles  sur  l’origine  des  ferments,  la 
culture  de  divers  micro-organismes  à  l’état  de  pureté, 
les  levures  alcooliques  ;  il  résume  sa  conception  des 
fermentations. 

T'orne  VI.  —  Maladie:  virulentes,  virus-vacein.s, 
et  prophylaxie  de  la  rage.  (A  paraître.) 

Tous  les  travaux  de  Pasteur  qui  intéressent  la  méde¬ 
cine  humaine,  la  médecine  vétérinaire  et  la  chirurgie  ont 
été  réunis  dans  ce  volume.  I.,es  notes  sur  la  fermenta¬ 
tion  de  l’urine,  la  discussion  à  l’Académie  de  médecine 
sur  la  fermentation  putride,  la  communication  sur  Tap- 
plication  de  la  théorie  des  germes  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie,  les  notes  sur  la  scopticémiè  puerpérale,  sur  la 
peste,  sur  la  variole  et  la  vaccine,  enfin  toutes  les  com¬ 
munications  sur  lu  maladie  charbonneuse,  le  eholéra  des 
polîtes,  le  rougel  du  jiore,  V alléimalion.des  virus,  la  rage 
.  se  trouvent  dans  ce  volume,  qui  se  termine  par  des 
documents. 

Tome  VIL  —  Mélanges  scientifiques  et  litté¬ 
raires. 

Ici  le  lecteur  trouvera  les  travaux  scientifiques  de 
Pasteur  sur  des  questions  d’ordre  divers,  des  discours 
et  opuscules  variés.  Ce  tome  se  termine  par  une  liste 
chronologique  des  CEuvres  de  Pasteur  et  par  une  table 
aimlijlique  dressée  par  le  Dr  Pasteur  Vallery-RadoL 
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À.  lÏKiÉüVéditëür,^'!',  rd-ë  Aïflïët,  NârMïi'îiê',  1922. 

prEaul^LBAKEL.  —  Qu-elques  aperçus  nouveaux 
&ur  ia  BÏhÙoihèq,ué  de  SPVictqf-Rabelàïs.  L. 
II.  G.  VII  (uiïé  brochinre  35  pages.  Prix  ;■  2  îr.-5Q 


parcelle  pour  l’étwiier  au  microscope  ou  pour  Linoculpr,' 
à  des  auinlaax  penari,  quàad.iritërviëut  ùue  théràpeutl-:,; 

que,  on  peut  jour  par  jour,  en  suivre  les  effets. 

Quel  est  donc  le  médecin,  digne  de  ce  nom,  qui  pour¬ 
rait  s’en  désintéresser  ?  -  - 


La  Bibliothèque  Saiiil-Vikov  a  exercé  de  tout  temps 
la  sagacité  des  commentateurs,  et  le  bibliophile  Jacob 
M  a  même  consacré  un  ouvrage  assez-important  (Cata¬ 
logue  de  la  Bibliothèque  de  l’Abbaye  de  Sanit-Vicior, 
au  seizième  siècle,  rédigé  par  Frairçois  Rabelais,  com¬ 
menté  par  lé  bibliophile  .lacob,  1862).  _ 

Tous  les  auteurs  'précédents  sont  restes  dans  le  , 
domaine  dé  l’hypothèse,  car  il  est  difficile  de  pénétrer  la  , 
pensée  intime  de  Rabelais  daris  la  coniection  des  titres 
burlesques  des  livres,  qui  composent  cette  lameuse  bt 
biiothèque.  Comme  eux,  le  D'  Albanei  n’à  pu  arriver  à  la 
certitude,  fl  est  cependant  incontestable,  dit-il,  que 
Rabelais  a  tourné  en  ridicule  un  certain  nombre  de  livreë  I 
connus  à  son  époque,  et  qü’iî  en  a  profité  pour  donner 
libre  cours  à  sa  fantaisie  et  railler  une  fois  de  plus,  les 
sophistes,  les  rhoines,  le  clergé  et  tous  ceux  à  qui  il 
'avait  interdit  l'entrée  de  î’abbaye  de  Thélème.  La 
majorité  dés  titres  ne  serait  qu’une  série  d’équivoques 
érotiques.  On  connaît  la  prédilection  de  l’auteur  pour 
cè  genre  d'amusement  ;  il  semble  qu’ici,  il  ait  lâché  la 
bride  sur  le  cou  à  son  esprit  pour  en  arriver  à  une  véri¬ 
table  débauche  d’équivoques  et  de  jeux  de  mots. 

'  -  A.  Malqeste  et  fies-,  éditeurs, 

27,  rue  de  ,1’Ecole-de-Médecine,  Paris,  1922, 

É.  SejRGENt,  Ribad eau-Dumas,  Babonneix, 
—  Traité  de  pathologie  médicale  et  thérapeu¬ 
tique  appliquée. 

Tome  XXL  Dermatologie,  par  MM.  Darieh, 

CiVATTE,  MaLLEIN,  FERRAND,  BOISSEAU,  DU 
GASîrEL,iTz.AOscK,-  Favke,,  Gi.ément-Simon,Ro  s- 
tAiné,  Pautuier.  (l-  vol.  in-8,  630  pages,  165 
lïÿ)  30  francs. 


Le  plan  du  présent  ouvrage  a  été  conçu  eh  vue  de'le 
rendre  aussi  simple  et  aussi  pratique  que  possible.  Ou 
s’est  attaché  à  épargner  au  lecteur,  dans  toule  la  mesure 
du  possible,  les  diÜlcultés  pouvant  provenir  de  !a  ter- 
miriologie  et  de  la  classification  des  dermatoses.  Lés. 
noms  qu’on  a  choisis  pour  les  différents  groupes  sont 
ceux  qui  sont  d'un  emploi  courant,  sur  lesquels  tout  le 
monde  s’entend  ;  on  a  eu  soin  de  rappelef,  soit  à  titre  ' 
de  synonymie,  soit  au  cours  des  articles  à  propos  des  for¬ 
mes  cliniques,  tous,  les  termes  dont  il  est  nécessaire,  de 
connaître  la  signification.  ■ 

On  a  délibérément  renoncé  à  toute  classification  sys¬ 
tématique  ;  le  groupement  adopté  sous  des  étiquettes 
hétérogènes  n’a  aucune  prétention  doctrinale  ou  sciénti- 
flque. 

Les  maladies  de  la  peau,  dont  l’étiologie  est  connue, 
figurent  dans  la  seconde  partie  du  volume,  formant  la  par¬ 
tie  nosographique  de  cet  ouvrage  sous  les  rubriques  ; 
dernnles  arlificielles,  purasihiires,  infcclieuscs.  La  pW-, 
part  d’entre  elles  seront  seulement  mciïlionnécs  ici,' 
étant  décrites  dans  d'autres  parties  du -traité  avec  les 
autres  manifestations  do  l’agent  infectieux  qu  du  paya-, 
site  (lèpre,  syplülis,  leishmanioses,.  sporotrichoscs,  etc); 

Dans  la  première  partie,  sont  groupéés-leâ  aîïectjpns. 
cutanées,  qui  n’ont  pas  trouvé  leur  place  dijiisdcs  cadres  : 
étiologiques.  Il  n’est  pas  impossibic  que,  parmi  éte, 
quelques-unes  constituent  des  entités  morbides  dont  fi' 
cause  nous  échappe  encore  ;  mais  il  est  certain  que  la.  plu¬ 
part  sont  seulement  des  syndromes  :  eczéma,  psoriasis 
prurits,  lierpès,  troubles  trophiques,  tumeurs,  affections 
de  l’appareil  pilb'-sébacé,  etc. 

Tous  les  articics  de  cc  volume  oui  été  confiés  à  des 
collaborateurs  spécialement  désignés  par  leurs  travaux 
personnels,- tous  élèves  de;  grandes  écoles  derihatdlbÿt 
ques  françaises,  \ 

De  nombreuses  ligure;  illuslrcut  cc'c  ouvrage  pour  faCa- 


Ce  volume  n’ésL  pas  écrit  pour  les  spécialistes,  il  s’a,, 
di-esse  aux  médecins  faisant  de  la  médecine  générale,  et  xqU, 

il  a  poçi-r.  but-de  condenser  l’ensemble  des  notions  indis-  ^  ‘ 

pensables  dans  la  pratique  courante.  . 

Les  relations  de  la  dermatologie  et  de  la  médecine  jjr  BOURRET. 
générale  sont  des  plus  étroites  ;  nombre  de  manifesta-  pratieien  (1 
tions  cutanées  sont  liées  à  un  état  général  ;  leur  consta-  o 

tation  peut  contribuer,  à  titre  séméiologique,  à  orienter  mesurant  ù  c. 
le  diagnostic  et  à  dépister  l’alîection  générale  ,  qui  les  grammes).  Pi 

considère,  en  effet,  que  c’est  par  la  peau  que  Obligé  d’interre 
pous  sommes  en  rapport  avec  le  monde  extérieur  et  mont  arrache  a  so! 

nous  en  subissons  les  influences  nocives  de  tout  ne  va  pas  »,  le  mf 
PTdre  ;'que  c’est  sur  elle,  que  viennent  se  traduire  une  •  en  face  d  un  cas  c 
foule  de  perturbations  de  l’organisme  ;  on  concevra  dès  One  mi  tant-i 
lors  aisément  de  quelle  infinie  variété  de  lésions  et  de  ments,  volumineu. 

réaestions  le  tégument  externe  doit  être  le  théâtre.  Mais  un  memeui 

D’autre  part,  les  manifestations  cutanées,  ou  n'a  pas  pratique,  d  obstél 
àTes.  conjecturer,  à  les  rechercher  péniblement  comme  L  esh  ce  incmcn 
lorsqu’il  s’agit  d’affections  viscérale;  ;  une  lésion  qui  se  ■  a  Çn  pi'atici 
profit  sur  la  peau,  ou  la  voit  naître  'et  évoluer  sous  ses  medeem  de  prend 
yeux,  on  peut' la  toucher,  on  peut  même  en  prélever  une  urgentes  et  de  le., 


—  Obstétrique  journalière  du 
petite  brochure  de  64  pages, 
me.  1/2  sur  11  cent.,  pesant  10 
rix  :  2  francs, 

mipre  sa  consultation,  ou  brusque^ 
U  sommeil  par  un  accouchement  «  qui 
édecin  risque  d’être  pris  au  dépourvu 
jinbavrassant. 

?  Un  traité  de  l’art,  des  accoudie- 
X,  lourd,  intransportable  ?  Nullement 
Lo  clair,  concis,  précis  d’obstétrique 
U'iquc  de  tous  les  jours.  ,  _ 
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I  PARTIE  PROFESSIONNELBE 


tons  couramment  nos  iiivesti^aliun.s  cliniques  par 


BEVUE  MÉDICO-PROFESSIONNELLE 

Rapport  présenté  à  V Assemblée  Générale  de  la  Société^ 
dvile  du  Concours  Médical  du  19  novembre  1922, 
par  G.  Duchesne. 

l’évolution  de  rexercice  de  la  médecine 
provoquée  par  les  pi-oqrèsscientinqueset 
techniques 

y  «...  C’est  l’espril  humain  qui  est  le 

«  grand  pasleur  des  générations,  et  gui, 

«  en  somme,  a  toujours  marché  vers 
«  le  juste,  le  beau  et  le  vrai,  agrandis- 
«  sont  les  û  r.es,  dressant  de  plus  en 
«  plus  la  tête  du  peuple  vers  te.  droit, 

«  et  la  tête  de  l’ homme,  vers  Dieu  ». 

Victor  Hugo. 

,  Messieurs, 

;  Quand  je  me  reporte  à  quelque  trente  ans  en 
;•  arrière,  à  l’époque  lointaine  où  je  faisais  mes  débuts 
dans  la  carrière  médicale,  je  ne  puis  comparer  le.s 
procédés  de  diagnostic  et  de  traitement  dont  les 
praticiens  disposaient  alors,  avec  ceux  qui  sont  au- 
,  jourd’hui  entre  leurs  mains,  sans  éprouver  un  véri¬ 
table,  sentiment  •  d’admiration  émue  pour  J’esprit 
liumain,  capable  d’avoir  réalisé  de  tels  progrès 
scientificfues  en  un  aussi  court-laps  de.  temps.  Ceux 
■qui,  comme  moi,  ont  vécu  cette  période,  en  suivant 
4’un  œil  attentif  et  intéressé  la  marche  de  ces  pro-, 
grès,  sont  des  privilégiés  :  ils  ont  été  témoins  d’une 
CTolution  bienfaisante  et  rapide  qui  doit  les  amener, 
U’automne  de  leur  existence,  à  l’état  d’esprit  dans 
lequel  se  trouvait  le  patriarche  biblique,  lorsqu’il 
psalmodiait  le. cantique  :  Nunc  dimittis. . . 

'■  .Hais  plus  privilégiés  encore  sont  ceux  qui  entrent 
maintenant  dans  la  vie  professionnelle,  aussi  forte¬ 
ment  armés.  S’ils  ne .  connais, sent  pas  la  jouissance 
que  nous  avons  ressentie  chaque  fois  que  nous  enre¬ 
gistrions  une  nouvelle  conquête  et  que  nous  en  enri- 
tMssions  notre  pratique,  ils  n’ont  pas,  par  contre,  à 
smilïrir  comme  nous  le  fîmes,  d’une  certaine  indigence, 
de  nos  connaissances  ni  des  angoisses  répétées  de 
nos  incertitudes. 

-Jetons  donc,  si  vous  le  voulèz  bien,  un  coup  d’œil 
sur.cette  évolution,  afin  de  supputer  les  conséquen¬ 
ces  qu’elles  ne  peut  manquer  d’avoir  sur  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  commence  a  se  trouver,  et  va 
sans  doute  se  trouver  de  plus  en  plus,  l’exercice  de 
a  médecine. 

Nous  sommes  en  1891,  en  joleine  ère  pastorienne  -; 
lanisepsie  règne  en  maître.sse  et  accapare  tout, 
pêmeletube  digestif  (Bouchard).  Nous  savons  pal¬ 
per,  percuter;  ausculter  nos  malades.  Nous  complé- 


1;  .des.analy.ses  d’urine.  Ceux  qui  se  flattent  d’être  bien 
.  ;  outillés  possèdent,  un  .sphyginomètre  de  Polain, 
ÇpO:urme.surer, combien  approximativement!  — une 
:  certaine  pression  artérielle.  S’ils  ont  la  chance  d’êtra 
i  iriunis  d’un  microscope  et  de  savoir  s’en  servir,  ils 
'  recherchent  volontiers  le  bacille  de  Koch  dans  les 
.  crachats  des  tousseurs,  le  Klebs-Loetïler,  dans  le.s 
fausses  membranes  des  angineux.  On  pratique  l’anes- 

■  thêsie  locale  à  la  coc.aïne  ;  on  ne  connaît  guère  eu 
;  ccÿtaines  régions,  la  région  parisienne,  que  le  chloro- 
;  fpime  comme  agent  de  ranesthé.sie  générale. 

’  j|jes  recherches  plus  savantes,  telles  que  cultures 
microbiennes  diverses,  analyses  biologiques  (.suc 
I  gastrique)  compliquées,  demeurent  l’apanage  de 

■  quelques  laboratoires,  rares  d’ailleurs,  et  .sont  plutôt 
des  spéculations  de  science  pure  que  des  méthodes  de 
pratique  courante. 

Les  découvertes  de  Koch,  en  Sérologie,  annoncées 
bruyamment,  n’ont  qu’un  retentissement  éphé- 
^  mère  et  s’effondrent  lamentablement,  devant  le 
négativisme  des  résultats  escomptés. 

Une  vague  de  scepticisme  passe  pendant  quelque 
temps  sur  le  monde  médical,  lorsque  soudain,  avec 
J’éclat  du  tonnerre,  se  répand  la  nouvelle  que  Roux 
,  a  trouvé  le  remède  spécifique  de  la  diphtérie.  Quel 
renouveau  d’enthousiasme  !  La  communication  du 
savant  autant  que  modeste  Directeur  de  l’Institut 
Pasteur,  au  Congrès  de  Buda-Pesth  de  1894,  fait  le 
tour  du  monde.  Élle  pénètre  partout,  jusqu’au  fond 
des  campagnes,  et  déchaîne  de  magnifiques  espoirs. 
C’est  à  qui  se  procurerai  e  miraculeux  sérum  et  fera 
bénéficier  ses  malades  de  ses  merveilleuses  proprié¬ 
tés.  Le  spectre  hideux  du  croup,  terreur  des  mères, 
désespoir  des  médecins,-  va  s’évono.uir.  La  trachéo¬ 
tomie,  cette  dramatique  opération,  si  souvent  ineffi¬ 
cace  parce  que  pratiquée  in  extremis,  sera  reléguée  au 
rang  des  mauvais  souvenirs.  L’humanité  tressaille 
d’allégresse  et  glorifie  son  bienfaiteur.  Et  pourtant, 
jusqu’à  quel  diapason  plus  élevé  encore  ne  monterait 
pas  sa  gratitude,  si  elle  pouvait  soupçonner  que  Roux 
vient  d’ouvrir  largement  une  porte,  à  peine  entre¬ 
bâillée  jusqu’alors,  sur  un  vaste  champ  encore  en 
friche,  mais  où  va  se  moissonner  désormais  cette 
science  si  féconde,  la  Sérothérapie? 

N’avons-nous  pas  vu  en  effet  apparaître  ensuite  le 
sérum  anti-tétanique,  le  sérum  anti-méningococ- 
cique,  qui  ont  conquis  depuis,  dans  l’arsenal  du  mé¬ 
decin,  un  tel  droit  de  cité  que  nous,  les  anciens,  nous 
nous  demandons  comment  nous  pouvions  taire  lors¬ 
qu’ils  n’existaient  pas  ? 

Après  eux  viennent  à  un  rang  déjà  honorable, 
mais  qui  s’améliorera  sans  doute,  le  sérum  anti¬ 
venimeux,  le  .sérum  anii-pe.steux,  le  sérum  anli- 
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pneuTnonique,  le  sérum  anti-gonococcique,  et  tant 
d’autres . . . , 

Cependant,  Widal,  en  qui  nous  pressentons  le  fu¬ 
tur  chef  d’école,  nous  enseigne  les  propriétés  agglu¬ 
tinantes  du  sérum  sanguin  de  certains  malades,  mis 
en  présence  d’émulsions  de  bacilles  d’Eberth,  et 
nous  dote  ainsi  du  moyen  de  diagnostiquer  à  coup 
sûr  la  fièvre  typhoïde.  Nous  savions  déjà  comment, 
pour  sa  part,  la  phagocytose  assure  la  défense  de 
l’organisme  contre  l’agent  pathogène  qui  l’assaille, 
Nous  apprenons  ensuite  que  cette  défense,  se  com¬ 
plète  et  aé  renforce  par  des  réactions  humorales, 
grâce  auxquelles  l’anticorps  s’oppose  heureusement 
à  l’antigène.  Nous  commençons  à  déchiffrer  l’énig¬ 
me,  jusque  là  mystérieuse,  de  l’immunité,  et  nous 
pouvons  deviner  l’avénement  des  vaccins-émulsions, 
dont  nous  verrons  bientôt  l’application  pratique 
dans  la  vaccination  artti-typhoïdique,  que  Chanté- . 
iriesse  et  Vincent  préconisent,  chacun  se  recomman¬ 
dent,  d’un  procédé  personnel.  Dès  lors,  laVaccino- 
thérapie,  préventive  autant  que  curative,  se  place  sur 
le  même  premier  plan  que  la  Sérothérapie.  Elles  n’j' 
demeureront  pas  longtemps  seules.  Aux  plaisanteries 
faciles  qui  avaient  accueilli  les  publications  de 
Btown-Séquard  en  1893,  succède  une  phase  de  médi¬ 
tation  d’où  sortira  l’Opothérapie,  la  grande  médica¬ 
tion  des  perturbations  fonctionnelles  ou  lésionnelles 
des  glandes  à  sécrétion  interne, ,  que  Sergent  aura 
contribué  puissamment  à  nous  révéler  par  ses 
recherches  originales  sur  l’insuffisance  surrénale.  Et  r 
la  Physio-pathologie  s’enrichira  d’un  chapitre  nou¬ 
veau,  fécond  en  aperçus  curieux  et  passionnants  et  en 
heureuses  conséquences  pratiques  :  l’Endocrinologie. 

Et  ce  n’est  pas  fini.  J’ose^  presque  dire  que  cela 
commence.  Nous  n’allons  pas  nous  arrêter  en  si  beau 
chemin.  L’élan  est  donné  ;  les  découvertes  succèdent 
aux  découvertes.  C’est  Gh.  Richet  qui  nous  révèle 
les  secrets  de  l’anaphylaxie,  cet  état  d’équilibre  si 
délicatement  instable,  dont  la  connaissance  va  nous 
conduire,  d’étape  en  étape,  avec  l’école  de  Widal,  à 
la  découverte  de  ce  drame  intime  et  surprenant 
l’Hémoclasie  et  son  choc. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  les  pouvoirs  particu¬ 
liers  qu’acquièrent  les  humeurs,  au  cours  de  certains 
états  pathologiques,  trouvent  une  application  pra¬ 
tique  du  plus  haut  intérêt  dans  la  fameuse  réaction 
de  Bordet-Wassermann,  qui  nous  renseigne  sur  l’in- 
féction  syphilitique,  et  nous  permet  de  la  dépister 
derrière  des  manifestations  que  nous  n’aurions  pas 
songé,  sans  elle,  à  rapporter  à  leur  véritable  cause. 

En  même  temps,  le  perfectionnement  du  micros¬ 
cope  réalisé  par  l’ultra-microscope,  amène  dans  le 
champ,  de  notre  vision  prodigieusement  intéressée 
des  infiniment  petits,  parmi  lesquels  nous  identifions 
le  tréponème  pâle,,  dont  la  constatation,  dans  une. 
sécrétion  donnée,  dans  une  sérosité  chancreuse,  pré¬ 
cise  la  nature  de  l’affection,  à  une  époque  où  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  ne  fournit  encore  aucun 
renseignement  positif,  permettant  ainsi  la  mise  en 
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œuvre  d’une  thérap  eutique  d’attaque,  assez  précoce 
pour  avoir  pu  parfois  stériliser  complètement  an 
organisme  infecté.  Quant  à  cette  thérapeutiqueÀ- 
même,  elle  a  centuplé  ses  effets  depuis  qu’elle  emploie 
les  arsénobenzols,  désignés  par,  des  nombres  impres- 
•sionnants  :  606,  914...  ét  dont  là  préparation  en 
Allemagne,  a  eu  pour  point  dé  départ  les  travaux 
bien  français  d’A.  Gautier  sur  l’arsenic  organiquè. 

Puisque  nous  venons  d’entrer  dans  le  domaine 
des  appareils  d’investigation  clinique,  saluons  en 
passant  la  découverte  de  Pachon,  dontfoscillomètrê 
inesure  avec  exactitude  la  tension  artérielle  maxiraa, 
au  moment  du  coup  de  pompe  sycolique  et  la  ten- 
;  sion  minima,  au  retour  de  l’ondée  sanguine  dans 
■  l’oreillette  en  diastole.  De  ces  mesures  et  de  leur 
comparaison,  nous  tirerons  des  indications  diagnos¬ 
tiques  et  pronostiques  qui  aiguilleront  notre  théra¬ 
peutique  dans  une  direction  assurée.  Vaquez  et 
Laubry  perfectionneront  l’appareil  de  Pachon,  que 
notre  distingué  collaborateur  et  sympathique  ami 
Lian,  combinera  à  son  tour,  avec  un  sthétoscope,  ju¬ 
melant  ainsi  les  méthodes  palpatoire  èt  au.scu}ta- 
toire  en  un  dispositif  instrumental  connu  sous: le 
nom  de  phono-oscillo-sphygmomètre. 

Naguère,  l’orthodoxie  do  notre  science  condaih- 
,  nait  les  fractures  des  membres  à  l’immobilisation  ■ 
prolongée  dans  des  appareils  inamovibles.  Lucas- 
Championnière  avait  bien  essayé  de  réagir  contré  ce 
dogme,’  en  préconisant  le  mobilisation  précoce  dans 
:  les  fractures  du  col  du  fémur.  Mais  c’est  P.  Delbet, 
entre  autres,  qui  nous  montrera  que  le  plâtre  n’est 
pas  ennemi  de  la  mobilité  si  nécessaire  aux  promptes 
restaurations  fonctionnelles,  que  les 'deux  peuvent 
tort  bien  s’associer.  Et  nous  posséderons  des  appa- 
,  reils  ingénieux  grâce  auxquels  les  fracturés  du  mem¬ 
bre  inférieur  pourront  rapidement  marcher. . 

Et  quelle  reconnaissance  ne  témoigneronsmous 
pas  au  bienheureux  hasard,  lorsqu’il  révéla  aux 
yeux  éblouis  de- Roentgen  la  puissance  de  pénétra¬ 
tion  des  rayons  émanés  de  l’ampoule  de  Crookes,  les 
fameux  rayons  X'  dont  la  découverte  sensationnelle 
se  trouve  à  l’origine  de  la  Radiologie  ?  Grâce  aiix 
Rayons  X,  nous  lisons  dans  le  corps  humain,  comme  , 
en  un  livre  ouvert.  Les  plus  petits  détails  de  l’orga¬ 
nisme  sont  devenus  visibles,  et  notre  diagnostic  en 
acquiert  une  précision  et  une  certitude  presque  abso¬ 
lues.  Nous  dépistons  ainsi  les  moindres  fêlures  os¬ 
seuses,  les  plus  minimes  déplacements  articulaires. 
Nous  voyons  toute  l’étendue  du  tractus  digestiî, 
depuis  l’origine  de  l’œsophage,  jusqu’à  la  terrai- 
!  naison  de  l’ampoule  rectale.  Nous  en  saisissons  sur  le 
vif,  et  les  diverses  conditions  statiques,  et  lès  Idiflé- 
rentes  phases  du  fonctionnement.  Les  ganglions 
hilaires,  qu’une  percussion  attentive  ne  nous  permet¬ 
tait  souvent  que  de  soupçonner,  quand,  ils;  étment 
augmentés  de  volume,  se  dessinent  en  masses  som¬ 
bres  sur  l’écran.  Les  poumons  nous  montrent'rles  i 
voiles  grisâtres  qui  témoignent  d’un  certain  état  de  j 
condensation  de  leur  parenchyme.  Et  si  ce  voile  se  j 
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déchire  brusquement  sous  lavsecousse  de  la  toux,  i 
si  les  sommets  s’éclairent,  nous  pouvons  afllriner  à 
coup  sûr,  ou  presque,  que  la  condensation  n’ést  que 
fonctionnelle,  et  que  le  tissu  n’est  pas  encore  lésé. 
Nous  repérons  avec  exactitude  les  corps  étrangers 
égarés  dans  l’organisme  et  nous  pouvons  aller,  sous 
lé  contrôle  de  l’écran,  directement  à  leur  recherche. 

Lisez  l’cxpo-sé  de  notre  ami  Quiv3'  dans  le  numéro 
spécial  du  Concours  Médical  qui  vient  de  paraître  :  . 
vous  en  saurez  aussi  long  que  moi.  Et  non  seulement  ! 
sur  l’àide  féconde  que  la  Radiologie  apporte  à  la 
clinique,  mais  encore,  sur  l’arme  puissante  dont  elle 
a  pourvu  la  thérapeutique.  Radiothérapie  des  tu¬ 
meurs,  radiothérapie  des  névralgies,  radiothérapie 
-des  dermatoses,  radiothérapie -des  tuberculoses... 
Presque  toute  la  pathologie  en  devient  justiciable, 
en  bien  des  manières. 

Dans  ce  chapitre  des  Radiations,  je  dois  une  men¬ 
tion  au  Radium,  que  les  Curie  nous  ont  tait  connaî¬ 
tre.  La  Radiumthérapie  promet  d’être  au  moins 
aussi  intéressante  pour  le  praticien  que  la  Radio¬ 
thérapie.  Et  c’est  peut-être  grâce  à  elle  que  nous 
serons,  un  jour  que  je  souhaite  prochain,  maîtres  du 
terriblè  cancer,  dont  mon  maître  Tuffler  exposait- 
ces  jours-ci  à  l’Académie  de  Médecine  les  ravages 
croissants ... 

Quels  progrès  enregistrerai-je  encore  devant 
vous  ?  L’anèsthésie  à  l’éther,  substitué  au  chloro¬ 
forme,  aux  méfaits  immédiats  ou  post-opératoires 
si  décevants.  L’anesthésie  au  protoxyde  d’azote;,.' 
sur  lequel  certains  fondent  de  légitimes  espérances^ 
L’anesthésie  régionale,  plan  par  plan,  si  minutieuse¬ 
ment  réglée  par  Reclus.  L’anesthésie  par  la  voie: 
rachidienne,  cette  rachi-coca'inisation,  dont  notre 
très  distingué  confrère,  le  professeur  Delmas,  de 
Montpellier,,  qui  nous  a  fait  le  grand  plaisir  de  se  ' 
joindre  à  nous  aujourd’hui,  a  perfectionné  l’instru¬ 
mentation  et  la  technique,  et  qui  laisse  au  patient, 
avfec  une  sensibilité  complètement  abolie,  une  par-, 
faite  conscience,  dans  un  état  qui  est  aux  antipodes 
de  la  mort  app.arerite  réalisée'par  l’éther  et  le'  chloro¬ 
forme.  .  -j 

■  Cette  rachi-cocaïnisation  m’amène  à  vous  citer 
d’un  mot  la  ponction  lombaire,  procédé  à  la  lois  de 
'  diagnostic  et  de  traitement,  et  que  tout  praticien  qui  se  ; 
respecte  doit  être  à  même  d’effectuer  couramment., 

Enuraérerai-je  encore  les  injections  intra-veineuses, 
la  transfusion  du  sang,  le  pneumothorax  artificiel, 
l’hémoculture,  l’intra-dermo-réaction,  la  physio-: 
thérapie,  le  thermalisme,  tous  procédés  qui  sont 
entrés  dans  nos  habitudes  et  que  nous  utilisons 
journellement? 

Excusez-moi,  Messieurs,  de  m’étendre  aussi  coras  . 
plaisamment  sur  le  sujet  que  je  traite,  il  est  si  pas¬ 
sionnant  que  je  me  laisse  entraîner  malgré  moi,  au 
risque  de  vous  importuner.  Je  m’en  tiendrai  donc 
lù,  en  dépit  dos  oublis  que  je  suis  a,ssuré  de  côm-  , 
mettre.-  .Au  surplus,  n’est-elle  pas  profondément 
belle  et  captivante,  cette  route  dont  j’ai,  essayé  de 
vous  jalonner  les  relais  et  qui  va,  s’élargissant  et 


s’aplanissant,  pour  nous  rapprocher  de  la  Lumière  et 
de  la  Vérité? 


Que  nous  sachions  l’existence  de  ces  moderne.? 
acquisitions  médicales  ;  que  nous  en  connaissions  , 
les  données  essentielles  ainsi  que  les  grands  principes 
d’utilisation,  c’est.  Messieurs,  notre  devoir.  Mais  ce 
n’est  pas  tout  notre  devoir.  Et  toute  notre  Science 
serait  singulièrement  vaine  et  stérile,  si  elle  se  nour¬ 
rissait  d’une  érudition  ,  même  riche  et  variée,  sans 
que  nous  en  fassions  bénéficier  ceux  pour  qui  nous 
sommes  faits  et  qui  sont  notre  principale  raison 
d’être  :  les  malades. 

Or,  un  praticien  de  médecine  générale  —  un  omni¬ 
praticien,  comme  l’appelle  Legendre  —  si  doué  soit- 
il,  ne  saurait  se  flatter  de  pouvoir  pénétrer  dans 
toutes  les  branches  de  la  médecine  ni  d’en  assimiler 
la  substance.  Sur  un  fonds  commun,  où  vient  puiser 
sa  pratique  de  chaque  jour,  se  détachent  de  nombreu¬ 
ses  spécialisations.  Que  s’il  s’est  senti  plus  particu¬ 
lièrement  attiré  par  l’une  d’elles,  au  point  de' la  con¬ 
naître  assez  pour  l’exercer,  il  n’aura  tout  au  plus 
des  autres  qu’une  teinture  plus  ou  moins  vague.  Et 
puis,  fût-il  un  nouveau  Pic  de  la  Mirandole,  il  lui 
manquerait  sans  doute  tous  les  intruments,  tous  les 
..appareils  nécessaires,  et  par-dessus  tout,  le  temps 
voulu  pour  s’adonner  à  leur  emploi. 

.  Cependant,  le  grand  public  a,  de  nos  jours,  des 
notions  assez  nèttes  sur  les  ressources  nombreuses  do 
Uiotre  art.  La  guerre,  qui  lut  une  horrible  calamité, 
a  tant  de  titres,  a  eu  du  moins  le  triste  mérite  de  créer 
un  vaste  champ  d’études,  d’observation  et  d’e.xpé- 
rience,  grâce  à  quoi  les  progrès  ont,  à  cette  époque, 
marché  à  pas  de  géant.  Les  masses  d’hommes  qui 
ont  peuplé  ce  champ  et  qui  ont  survécu,  ont  gardé  le 
souvenir  de  tous  les  moyens  mis  en  oeuvre  pour  les  , 
soigner  ;  ils  racontent  autour  d’eux  tous  les  traite¬ 
ments  qu’ils  ont  subis  dans  les  formations  où  ils 
séjournèrent.  De  telle  sorte  qu’à  cette  heure,  il  n’est 
pas  de  famille  française,  quelle  que  soit  sa  condition, 
oùl’on  ne  connaisse, au  moins  par  ouï-dire,  ces  mojans 
si  divers,  et  où  l’on  ne  soit  prêt  à  accepter  les  plus 
e'xéeptionnels  de  ceux-ci  avec  autant  d’empresse¬ 
ment  qu’ôn  eût  montré  autrefois,  de  répugnance  à  s’y 
soumettre.  ' 

Goriiment,  dès  lors,  concilier  les  besoins  des  malades 
et  les  obligations  qui  en  dérivent  pour  le  médecin,, 
d’une  part  ;  avec,  d’autre  part,  l’impossibilité  pour 
celui-ci  de  posséder  toutes  les  compétences  et  toutes 
les  instrumentations  ?  Dans  les  grandes  villes,  la 
réponse  à  cette  question  est  aisée  :  on  y  trouve  en 
effet  des  spécialistes  en  tous  genres,  des  laboratoires 
parfaitement  équipés,  des  maisons  de  santé  et  des 
hôpitaux.  C’est  dans  les  villes  de  moindre  impor¬ 
tance,  et  aussi  dans  les  centres  ruraux  eux-mêmes, 
que  la  difficulté  existe.  Loin  d’être  insurmontable, 
des  exemples  heureux,  encore  que  trop  rares,  nous 
■montrent  comment  elle  peut  être  résolue.  I-^e  chemin 
est  tracé  :  il  n’y  a  plus  qu’à  le  suivre. 
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Et  conimu  c’est  simple,  ea  principe  tout  au  moins  ! 

Il  faut  que,  dans  une  localité  donnée,  les  médecins 
se  groupent  pour  posséder  en  commun  les  princi¬ 
pales,  les  essentielles  installations  nécessaires  à  une 
bonne  et  suffisante  pratique  de  leur  art-  Et  s’ils  ne 
peuvent  en  être  les  communs  propriétaires,  il  faut 
qu’ils  en  soient  au  moins  les  communs  usagers,  après 
s’être  concertés  entre  eux  pour  se  répartir  les  rôles, 
selon  leurs  aptitudes  et  leurs  goûts. 

Or,,  cotte  communauté  dans  l’usage,  aussi  bien 
d’ailleurs  que  dans  la  propriété,  c’est  la  Maison  médi¬ 
cale  qui  en  permettra  la  réalisation  la  plus  pratique  : 
centre  de  recherches  et  de  diagnostic,  d’abord,  et  en 
outre  et  mieux  encore,  centre  de  traitement. 

Qu’on  ne  m’objecte  pas  que  de  semblables  organi¬ 
sations  risquent  d’être  peu  courues,  parce  que  la 
■  clientèle  y  sera  réfractaire.  Là  clientèle,  qui  a  si  peu 
l’horreur  de  l’hôpital  qu’elle  en  occupe  et  encomlu’e 
les  lits  de  ses  éléments  aisés,  ne  fera  aucune  diffi¬ 
culté  pour  prendre  le  chemin  de  la  Maison  médicale, 
parce  qu’elle  saura  qu’elle  est  certaine  d’y  trouver 
les  meilleurs  soins  au  meilleur  compte,  A  la  condi¬ 
tion  toutefois,  et  je  ne  saurais  trop  y  insister,  que  cette 
maison  ne  soit  pas  une  caricature,  un  prétexte  à  une 
exploitation  déguisée  du  malade  par  u®  petit  nombre 
de'fflédecins,  au  détriment  du  reste. 

Entendons-nous  bien.  Messieurs,  et  ne  nxe  soup¬ 
çonnez  pas  surtout  de  renier  aujourd’hui  ce  que  je 
défendais  hier-.  -Je  ne  dis  pas  que  tous  ,les  malades 
deviendroat  forcément  les  hôtes  de.  la  Maison  médi¬ 
cale.  11  en  est  de  nombreux  —  je  me  répété  —  q.u.e 
nous  rencontrons  chaque  jour,  aigus  ou  chronictues, 
pour  qui  les  exceptionnelles  thérapeutiques  ne- sont 
pas  indiquées.  Pour  eux,  le  milieu  familial  conser¬ 
vera  .sa  suprématie,  avec  ses  avantages,  parmi  les¬ 
quels  le  réconfort  moral  est  le  2Jlus  puissant.  Quand, 
en  certains  cas  définis,  ils  auront  d,enîandé,  pendant 
un  séjour  d’une  heure  ou  d’un  jour,  à  la  Maison 
médicale,  une  précision  plus  grande  du  diagnostic 
de  i’afïeetion  dont  ils  sont  atteints,  ils  rentreront 
chez  -eux,  o.ù  leur  médecin  continuera  à  les  visiter'  et 
à  les  soigner.  Mais  aussi,  tels  autres  dont  i’état  néces¬ 
site  une  surveillance  avisée  et  constante,  .des  soins 
délicats,  la  mise  en  œuvre  d’appareils  et  d’outillages 
intransportables,  des  traitements  en  série,  des  inter¬ 
ventions  précautionneuses,  tous  ceux-là  seront 
bientôt  les  clients  assidus  de  la  Maison  médicale, 
et  en  assureront  le  succès. 

C’est  da.ns  cet  esprit  que  Noir  et  moi-même,  nous 
avons  à  plusieurs  reprises  prononcé  -des  plaidoyers-, 
dans  -notre  Journal,  en  faveur  de  la  Maison  médicale, 
f  utur  rouage  indispensable  de  î’ie.xercioe  de  la  médeci¬ 
ne. -N-ous  l’ayonsfait  d’aberd,—  ét'je  .récidive  aujo.ur- 
d’hui  —  parce  que  nous  cvroyG.DS  liés  fermement  -aux 
bienfaits  de  ce  rouage  nouveau  de  notre  profession - 
Mous  l’avon.s  fait  encore  pour  éveiller  i’atttsatio®  -des 
confrères  .qui  nous  cou'naissent  et  qui  nous  lisemt, 
et  pour  les  prévenir  contre  un  péril  qui  les  menace. 

Prenons-y  garde  1  la  Maison  médicale  sé  fera, 
Messieurs  ;  elle  se  fait  déjà  .en- maints  .endf.oits,  .sous 


un  autre  nom  et  sous  un  autre  aspect.  Elle  sç  to 
Sans  nous,  et-peut-être  même  contre  nous,  si  nous 
ne. la  faisons  pas  nous-m-êmes.  Regardons  donc,hai)r 
chement  la  situation  en  face,  et  prenons  nos  disposi¬ 
tions  en  conséquence. 

—  Mais,  direz-vous,  pour  l’édifier,  c.ette  Maison,  il  ne 
suffit  pas'  que  de  paroles  et  d’écrits  ;  ce  sont  E  les 
moindres  des  facteurs,  les  plus  faciles  à  mofeiliséi'  en 
tous  cas,  et  à  coup  sûr,  les  moins  chers. . , 

Cette  réalisation  uxatérieilej  à  laquelle  vous  noijs 
conviez,  comment  trouverons-nous  les  moyens  d’y 
pourvoir  ?  C’est  ici  que  les  conseilleurs  ne  sont  pas  les 
payeurs. 

L’argent,  c’est  le  grand  obstacle,  je  ne  l’igno.rc' 
pas.  Est-il  insurmontable  ?  L’expérience  nous  répond  : 
cç  que  quelques-uns  d’entre  nous,  peu  nomhreuy, 
j’en  conviens,  ont  déjà  mis  sur  pied  et  exploitent, 
pourquoi  les  autres  n’y  réussiraient-ils  pas  pareille¬ 
ment  ?  Com-mençons  d’abord  par  nous  conyain-çre 
de  la  néeessité  qui  s’impose..'  Et  quand  cette  con¬ 
viction  sera  bien  ^cré,e  dans  notre  esprit,  ehe  de^ 
viendra  la  grande  animatrice  de  notre  volontéd’abon- 
tir.  La  volonté,  ici  comme  ailleurs,  raccourcit  la 
.  route,  en  frajichit  les  écueils  et  nous  rapproche  du  but. 

Cette  volo-sté  d’ailleurs,  elle  sera  plu's  forte  et  filus 
agissante  si  elle  est  la  totalisation  de  nos  volontés 
pai’ticnliérns..  .Or,  cette  totalisation,  un  organisme 
professionnel  est  tout  .désigné  et  tout  préparé  pp.nr 
l’obtenir.  C’est  ly  Symdiçat  médical-  C’est  ,sous  .son 
égide  et  -par  .son  mtenuediau'e  qu’il  nous  parait 
Tpré.l'éralde  d’em-isager  la' ci'éation  et  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  Maison  medicale.  Voila  pour  le  Syndicat, 
un  .rôle  de  tout  premier  plan  à  jouer,  rôle  actif,  rôle 
de  c-onstructeur,  au  propre  comme  au  figuré. 

Je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  attention,  Mes¬ 
sieurs,  en  .entrant  dans  la  concrétisation  .de  notre 
idée.  Vous  p,ouvez  compter  siu’  nous  pour  donner  une 
-suite  à  notre  appel,  et  fournir  les  plans,  aménage¬ 
ments,  équipements  et  devis  d’une  Maison  médicale 
-tj'pe,  prévue  pour  Uii)  centre  .d’importance, -démogra- 
.phiq.ue  -moyenne,  une  ville  .de  .500.0  à  1.0.0.00  habi¬ 
tants  par  exemple,  avec  ses  communes  suburbaines.,. 

Mais,  avant  de  terminer,  je  tiens  à  répondre , d’un 
.mot  à  une  objection  et  à  un  reproche  qui  nous  ont 
été  adressés  par  un  -de  nos  correspondants  rurauii, 
il  y  a  quelques  semaines. 

Ctétait  à  l’.occasion  .des  documents  que  no.us  avons 
publiés-  sur  la  m,é,diocre  situation  des  iné.decins  de 
.eam.Pûgne-  MO'tre  confrère  nous  dépeignait  .cette 
isiUijiatio®  .vSGius  .des  .co.uleurs  très  sombres  ■;  -ji  en 
dressait  le  bilan  .des  ni  aigres  avantages  et  des  aopj- 
breux  inconvénients  ;  il  concluait  que  la  balmoe' 
■penche  lortement  en  faveur  de  ceux-ci.  Et  il.ajou-. 
tait  «  Vojtla  donc  notre  sort,  peu  .enviable.,  ■, contre- 
nez-en.  Mais  .que  sera-t-il  demain,  quand  les  .Maisons 
médicales  se  seront  développées  ,et  généralisées,  ,c,es 
Maisons  que  vous  vantez  si  fort,  at  qni  nous  tueront, 
nous,  les  isolés  qui,  d’ores  et  déjà,  vivons  pénible¬ 
ment  en  joignant  à  peine  les  deux  bouts  ». 

Messieurs,  .ce  cri  d’angoisse  ae  nftus  a  Mss.sés 
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Est  parfaitement  toléré 
Hést  nullement  tof^ique 


Se  prend à  raison  de  Ô  comprimés  perjour 
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ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE  A  TOUS  LES  DOCTEURS 
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LIQUIDE  -COMPRIMÉS-AMPOULES 

Basede:VÉRONAL  SODIQUE- EXTRAIT  de  JUSOUmE-INTRAIToEVALÈRimi 

I  ^1 -  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  - 

Laboratoire  de  BtO  CH! MIL  APPLIQUÉE  Ph'."  SlRue  Théodore  de  Banville.  PARIS.  |Pj 


BSOODVBBHENT8 

D'HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBËRT 
Avocat,  Directeur  du 
Contentieux  de  Syndi¬ 
cats  Médicaux,  Admi¬ 
nistrateur  d’immeubles. 

5,  rae  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joi¬ 
gnant  un  timbre  pour  la 
réponse. 


TARIFS 

Tarif  des  honoraires 
ponr  accidents  du  tra¬ 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co . .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  Tarif  Jean¬ 
ne)  franco . 3  fr.  50 

Adresser  les  comman¬ 
des  accompagnées  du 
montant  au  Concours 
Médical. 


Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d’adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  75 
ponr  frais  de  réimpres¬ 
sion  de  bande. 


MAISON  DE  SANTE  D’ÊPINAY  (Seiie) 

MCdeoins-Direcleuri  D'<  TARElIVa  et  LH  ROT  DEB  BARRE! 
MA-LADIBS  MEN-TALES  BT  NERVEUSES 
Grand  Parc  de  6  hectares, 

ViLLA  BEAU-SÉJOUR.— Maladies  NoTveuses,  Chroniques 


Hydrothéraj:ie.^EleetroiAérapie,—Morp/tinisme.^Alcoo/ism€,^Accouc/iements  | 

8et5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Épinay  (Seine).  —Téléphone  :  68,  Saint-Denis 


Savon  mérticî'raeDteux  VIGIER 
5.  Ich'hyol,  panama,  napthil,  so  ifré,  goudron,  boraté,  eto. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  e-l  iiariiculièremenl  efficace  dan."  les  cas  d  angines 
c-oueiuicuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites,  iulcctieuses, 
stomatites,  ulcères,  et'', 

J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  paris_ t 


HÉMORROÏDES 

ESCULEOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale  | 

(lO  à  20  Gouttes  2  fols  par  Jour). 

S  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  (t  LITTÉâhmE  :  A.  FOURIS»  '•»,  Rue  Laotarrlère,  PARIS  11*. 
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jiidilîérents.  Il  nous  a  émus.  Et  puis,  nous  avons 
téfléchi,  et  nous  n’avons  pas  eu  de  peine  à  trouver 
autour  de  nous,  dans  la'vie  courante  ,  cent  exemples, 
auxquels  celui  de  la  Maison  médicale  est  superpo¬ 
sable,  d’évolutions  qui  ont  transformé  et  bouleversé 
les  conditions  d’existence  de  milliers  d’individus. 
:  Les  chemins  de  fer,  il  y  a  une  centaine  d’années,  ont 
.supprimé  l’industrie  des  diligences.  Les  machines 
agricoles,  depuis  cinquante  ans,  ont  diminué  consi¬ 
dérablement  la  main-d’œuvre  humaine.  Plus  près 
de  nous,  l’automobile  réclame  et  emploie  des  chanf- 
leurs,  tandis  que  cochers  et  charretiers  d’antan  oe 
Irouvent  plus  de  travail. . .  Le  progrès  est  un  mino- 
laure  ;  il  exige  sa  rançon.  Il  dépend  de  l’individu, 
pour  une  large  part,  de  n’être  pas  compris  dans 
«Ue-ci.  Malheur  à  celui  qui  ne  sait  ni  évoluer  ni 
s'adapter.  Il  sera  pris  et  broyé  dans  le  formidable 
(Ugrenage  d’une  machine  dont  nous  ne  sommes  pas 
maîtres  de  régler  les  mouvements  à  notre  gré. 

Adaptons-nous  donc,  et  ne  laissons  pas  se  créer 
sans  nous  et  hors  de  nous  la  Maison  médicale  dont 
BOUS  serions  les  humbles  employés.  Mais  plutôt, 
ftéMs-la  nous-mêmes,  ou  du  moins,  participons 
largement  à  sa  création,  afin  d’en  être  et  d’en  demeu¬ 
rer  les  maîtres. 

C’est  ainsi  que  l’évolution  des  Sciences  médicales, 
ilont  j’ai  essayé  de  vous  résumer  le  terme  actuel, 
Irouvera  son  heureuse  réplique  dans  une  évolution 
parallèle  de  l’Art  médical  et  des  conditions  de  sa 
pratique,  et  que  nous  resterons  fidèles  à  cet  idéal  : 
Passer,  non  seulement  en  faisant  bien  —  transire 
kMfaciendo  —,  mais  encore  et  surtout  en  faisant 
toujours  pour  le  mieux. 

G.  Duchesne. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 


La  pension  des  orphelins. 

Un  confrère  écrit  : 

Je  suis  veuf,  mais  j’ai  deux  jeunes  enfants  ;  ne  me 
serait-il  pas  possible  de  leur  assurer,  au  cas  où  je 
tiendrais  à  mourir,  une  pension  jusqu’à  leur  majo¬ 
rité  ? 

La  combinaison  V  assure  bien  une  pension  à  la 
teuve,  pension  réversible  sur  les  enfants  mineurs  en 
tas  de  décès  de  la  mère,  mais  elle  ne  prévoit  pas  mon 
casr  père  veut  avec  des  enfants  mineurs. 

En  matière  d’assurance,  rien  n’est  impossible, 
mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  tout  soit  toujours 
possible,  surtout  pour  une  société  de  secours 
«latuels  comme  la  Mutualité  familiale. 

n  est  relativement  facile  de  faire  des  calculs 
basés  sur  l’âge  du  mari  et  de  la  femme,  la  chose 
serait  hèaucoup  plus  compliquée  si  ces  calculs 
devaient  être  faits  et  sur  l’âge  du  père  et  sur 


l’âge  d’enfants  plus  ou  moins  nombreux.  On 
peut  dire  qu’il  serait  impossible  d’avoir  un  tarif 
et  que  l’actuaire  devrait  intervenir  pour  chaque 
cas  particulier. 

Mais  il  est  une  autre  difficulté  bien  plus  grave  : 
c’est  la  question  du  nombre,  car  sans  le  nombre 
il  est  inipossible  de  rien  faire  de  solide. 

Or,  pour  une  combinaison  de  ce  genre,  le  nom¬ 
bre  ferait,  certainement  défaut  et  on  ne  pourrait 
guère  prévoir  que  quelques  rares  adhésions.  11  fau¬ 
drait  des  années  certainement  pour  arriver  à  dix. 

Qu’on  regarde  ce  qui  se  passe  pour  la  combi¬ 
naison  V,  beaucoup  plus  accessible  I  Les  adhé¬ 
sions  viennent  lentement  malgré  les  demandes 
pressantes-qui  nous  avaient  déterminés  à  rhettre 
sur  pied  cette  combinaison. 

Je  sais  bien  qu’on  trouve  le  chiffre  de  600  fr. 
de  pension  trop  peu  élevé  —  c’est  cependant 
quelque  chose  et  nos  veuves  pensionnées  ne 
dédaignent  pas  la  somme  — mais  nos  confrères 
savent  que  c’est  le  nombre  qui  nous  manque  pour 
pouvoir  doubler  le  chiffre  de  la  pension. 

La  combinaison  est  avantageuse,  et  il  suffirait 
d’une  poussée  pour  arriver  au  chiffre  d’adhésions 
nécessaire,  eh  bien,  cette  poussée  ne  se  produit 
pas  et  nous  sommes  contraints  de  rester  dans  le 
statu  quo. 

Les  médecins  ont  plutôt  tendance  à  assurer  à 
leur  femme  une  pension  viagère  comme  eux- 
méfnes  s’assurent  une  pension  de  retraite  :  les 
combinaisons  P  et  R  sont  ouvertes  aux  femmes 
des  sociétaires  et  les  entrées  de  celles-ci  se  foint 
plus  nombreuses,  mais  ce  n’est  pas  la  même 
chose  que  la  pension  à  la  veuve  et  aux  orphelins. 

Et  cependant  nous  recevons  continuellement 
des  lettres  de  veuves  de  médecins  qui  sont  dans 
la  détresse  et  crient  au  secours.  Tant  que  le  mari 
vivait,  le  ménage  se  tirait  d’affaire  tant  bien 
que  mal,  mais  la  maladie  est  arrivée  plus  ou 
moins  longue,  le  gagne-pain  a  lait  défaut,  puis 
ça  été  la  mort  avec  des  frais  toujours  élevés,  et 
la  famille  reste  sans  ressources,  l’instruction  des 
enfants  devient  impossible  et  la  mère  déplore 
amèrement  le  défaut  de  prévoyance  de  son  mari. 

Cela  tout,  le  monde  le  sait,  il  n’est  pas  de  con¬ 
frères  qui  ne  connaisse  personnellement  d’exem¬ 
ples  de  ce  genre,  mais  l’inconscience  reste  tou¬ 
jours  la  plus  forte.  Ce  n’est  pourtant  pas  que  les 
cotisations  soient  bien  élevées,  elles  sont  à  la 
portée  de  toutes  les  bourses. 

Bien  plus,  pour  cette  combinaison  V,  il  y  a  la 
faculté  de  se’llbérer  en  entrant  par  un  versement 
unique  une  fois  fait.  11  est  donc  possible  de  savoir 
exactement  ce  à  quoi  on  s’engage  ;  il  n’y  a  plus 
le  souci  de  la  cotisation  annuelle  à  verser. 

Je  sais  un  médecin  qui,  pendant  la  guerre,  se 
trouva  dans  la  nécessité  de  supprimer  son  ver¬ 
sement  annuel  et  qui,  par  conséquent,  encourut 
la  radiation  et  qui  regrettait  amèrement  de  ne 
s’être  pas  libéré  d’un  seul  coup  alors  que  la  chose 
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lui  était  possible,  d’autant  que  la  garantie  délia 
combinaison  V  persistait  pour  les  sociétaires 
mobilisés. 

II  voudrait  rentrer  actuellement,  mais  la  coti¬ 
sation  est  sensiblement  plus  élevée-  et  puis,  il 
n’est  plus  aussi  solide  qu’autrefois,  il  a  rapporté 
du  front  quelques  tares  et  il  a  grand’peur  de  ne 
pas  être  réadmis ....  et  il  a  aussi  des  enfants 
encore  -jeunes. 

Le  grand  mal  des  médecins,  c’est  l’insouciance: 
ils  ne  songent  pas  qil’ eux  aussi  pourront  tomber 
malades,  rester  pendant  des  années  des  chroni- 
C[ues,  ils  ne  songent  pas  que  la  vieillesse  viendra 
avec  ses  infirmités,  ils  ne  songent  pas  qu’ils  pqur- 
■  raient  mourir  prématurément.  Ils  aiment  certai¬ 
nement  leur  femme,  leurs  enfants,  mais  ils  nç 
pensent  pas  qu’ils  peuvent  les  laisser  dans  la 
misère.  Ils  courent  les  routes,  grimpent  les  essca- 
liers,  ils  rapportent  à  peu  près  le  salaire  quotidien, 
ils  se  figurent  queecla  durera  toujours. 

A.  Gassot. 


MÉDECINE  SOCIALE 


Un  dangereux  pi-ojet  en  assurance-maladie 

■ 

Dans  le  Concours  du  19  novembre,  je  lis,  au 
sujet  de  r Assurance-maladie,  un  «  Projet  »  qué 
vient  d’approuver,  à  l’unanimité,  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration  d’un  groupement  médical  parisien. 
Ce  projet,  en  certaines  modalités  d’exécution 
préconisées,  me  paraît  extrêmement  dangereux 
pour  les  intérêts  matériels  du  praticien  et  je  dési¬ 
rerais,  sur  ces  points,  faire  quelques  observations. 

Il  va  sans  dire  que  nous  sommes  d’accord 
sur  les  principes  que  doit  respecter  la  future 
loi  Assurance-maladie  et  que  définit  fort  bien  le 
dit  projet  :  secret  professionnel,  libre  choix,  tarif 
à  la  visite,  limitation  de  l’assurance  à  ceux  qui 
doivent  pécuniairement  y  avoir  recours.  D’ac¬ 
cord  également  sur  le  système  lyonnais  pour  le 
payement  des  soins  médicaux  avec  un  sé  rieux 
pourcentage  d’achats  des  tickets  par  l’ayant 
droit,  ce  qui  serait  un  frein  salutaire  contre  des 
abus  possibles,  d’oif  qu’ils  viennent. 

Mais  où  nous  sommes  loin,  très  loin  de  comjjte, 
c’est  sur  la  suite.  Pour  mieux  nous  entendre, 
qu’on  me  permette  de  reprendre  les  termes 
même  du  projet  ; 

«  Les  tickets  médicaux  ne  seraient  pas  forcément 
égaux  en  valeur  aux  soins  médicaux  reçus  par  le 
malade.  Ils  représenteraient,  en  quelque  sorte,  la 
part  de  la  caisse  dans  le  payement  des  honoraires, 
c’est-à-dire  la  somme  que  la  Caisse  juge  légitime 
d’allouer  au  rnalade  pour  le  payement  des  soins 
médicaux  nécessités  par  son  état  de  santé.  Mais  le 


malade  resterait  libre  d’assurer  sous  sa  respons^hi-, 
lité  personnelle  fous  frais  médicaux  suppUmenlures 
qu'il  serait  d’accord,  avec  son  médecin  çQasWçfer 
comme  justifiés.  » 

Si  je  comprends  bien  Iç  français^  jp  puis  gqii- 
crétiser  ainsi  la  chose.  Je  prends  d’o.rcliuaire, 
moi,  praticien  de  campagne,  8  francs  la  yisilp, 
La  Caisse  «  juge  légitime  »  d’allouer  4  francs  au 
malade,  par  visite,  «  pour  le  payement  desspjns 
médicaux  nécessités  par  son  état  de  saptr«-. 
Je  n’ai  rien  à  y  voir.  Je  ne  puis  que  dire,  à  moa 
malade,  qu’il  y  a  4  francs  de  «  frais  süppléniçii:  - 
taires  »  et  m’efïorcer  de  les  «  justifier  »  afirj  pe  ■ 
nous  mettre  «  d’accord  »■  De  plus,  il  n’y  a  pas, 
dans  la  pratique  médicale,  que  des  yisites  qp 
des  consultations.  On  y  rencontre  aussj  çjqs 
interventions  à  pratiquer.  Là  encore,  je  n’ai 
pas  à  disciiler.  Si  la  Caisse  juge  légitime  qu’une 
réduction  de  fracture  de  jambe  avec  pose  d’ap¬ 
pareil  plâtré  vaut  25  francs,  si  elle  «  allope  »  de  ; 
même  25  francs  pour  un  accouchement  au  for-  ; 
ceps,  je  n’ai  qu’à  m’incliner  devant  ses  arrêts,.,,  j 
M’a-trelle  pas  «  jugé  >?  que  c’était  légitime  1,  ,  ,  | 
Il  est  vrai  qu’il  me  reste  le  droit  de  «  justifier  t  j 
les  suppléments  à  mon  malade  et  de  plaider 
—  après  jugement — pour  ine  «mettre  d’accord»  j 
avec  lui.  Peut-être,  à  la  suite  d’une  brillante  ! 
plaidoirie,  acceptera-t-il  de, majorer  la  SPiaine, 
de  la  doubler  même,  oh  1  joie  1 ....  et  de  me  la 
payer,  peut-être  plus  tard,  de  sa  poche,  en  son 
temps  —  si,  décidément,  je  l’ai  coriyaincu  de 
l’illégitimité  du  jugement  de  la  Caisse.,,, 

Sans  doute,  il  me  resterait  toujours  la  con¬ 
solante  certitude  d’être  payé  de  mes  4  francs  de  j 
visite  ou  de  mes  25  francs  de  forceps  «  alloués  » 
par  la  Caisse,  puisqu’il  est  dit,  dans  le  projet, 
in  fine  : 

«  La  Caisse  payerait  au  médecin,  sur  seule  pré-  | 
sentation  des  tickets  médicaux,  la  valeur  représen¬ 
tée  par  ceux-ci,  » 

Mais  cette  valeur  —  que  je  n’aurais  jampis 
eu  le  droit  de  discuter  — ^  et  que  je  ne  devrais 
epu’à  la  générosité  de  ces  Messieiirs  de  la  Caisse, 
sera-t-elle  suffisante,  dans  le  cas  où  je  iie  réuS: 
sirais  pas  à  convaincre  mon  malade  au  sujet  des , 

«  suppléments  »  pour  payer  mon  bifteck,  mon 
essence  ou  mes  bottes  ...  que  je  devrais  tou¬ 
jours  payer  à  plein  tarif  ?  Et  cependant,  je  ne 
rêve  pas,  c’est  bien  ainsi  que  les  choses  se  passe¬ 
raient,  en  Suivant  le  projet  ci-dessus. 

Confrères,  cpii  l’avez  voté  à  l’unanimité,  est- 
ce  ce  c[ue  vous  désirez  ? 

Ce  projet,  dites-vous,  dans  l’exposé  des  niq- 
tifs,  «  constitue  une  formule  mixte  jetée  çonipif. 
un  pont  entre  les  deux  projets  rivaux  qui  dis¬ 
sent  l’opinion  du  Corps  médical  ;  celui  du  paye¬ 
ment  direct  des  honoraires  médicaviX  par  I9 
Caisse  (projet  dit  du  contrat  collectif)  et  çd!|i 
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flu  payement  direct,  des  honoraires  médicaux 
par  le  malade  ».  Hélas  I  je  me  trompe  peut-être 
mais  il  m’apparaît  que,  dans  ce  que  vous  appe¬ 
lez  les  deux  projets  rivaux,  vous  avez  réuni  les 
inconvénients  que  présentait  chacun  d’eux  — 
ceux-mêmes  que  nous  devons,  tous,  nous  efforcer 
d’amender  de  notre  mieux.  Ce  n’est  plus  un  pont 
que,  pour  ma  part,  j’aperçois,  mais  un  gouffre 
béant  ouvert  sous  les  pas  du  praticien . . . 


Je  n’ai  pas  douté,  un  seul  instant,  que  vous 
fusMez  remplis  des  meilleures  intentions  en  for¬ 
mulant  ce  projet  mais,  dites-moi,  aviez-vous, 
parmi  vous,  de  vieux  militants  syndicalistes, 
rompus  à  toutes  ces  questions  de  défense  pro¬ 
fessionnelle  et  avertis,  par  la  pratique,  de  se 
méfier  de  tous  les  chocs  en  retour  que  peut  pré¬ 
senter  un  projet  —  séduisant,  tout  d’abord,sur 
le  papier  ? 

Ce  que  vous  proposez-là,  cette  «  part  de  la 
Caisse  dhns  le  payement  des  honoraires  »  n’est 
pas  chose  nouvelle.  Lisez  la  loi  du  9  avril  1898  sur 
les  accidents  du  travail.  Vous  trouverez  art.  4, 
2'  alinéa  :  «  Le  chef  d’entreprise  ne  peut  être 
tenu  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  que 

[’d  concurrence,  de  la  somme  fixée . 

[conformément  à  un  tarif  qm  sera  établi  par 
arrêté  du  ministre  du  commerce,  après  avi^ 
Commission  spéciale  comprenant  des 
représentants  des  syndicats  de  médecins,  etc. . 

Le  tarif  en  question  n’est  autre  que  l’actuel  tarif 
Breton  et  il  ne  représente  que  la  part  patronale, 
laissant  le  médecin  libre  de  réclamer  à  son  ma¬ 
lade  «  tous  frais  médicaux  supplémentaires  », 
comme  vous  dites  dans  votre  projet. 

Voilà  la  théorie  —  aussi  séduisante  que  celui- 
:i.  En  pratique,  la  part  patronale  constitue  la 
roTALiTÉ  des  honoraires  touchés  par  le  médecin. 
Cela  est  tellement  admis  dans  les  mœurs  que  la 
plupart  des  praticiens  ignorent  le  droit  qui  leur 
échoit  de  réclamer  des  frais  supplémentaires  au 
blessé.  Et  c’est  en  nous  basant  sur  cette  coutume 
qu’à  la  Commission  du  tarif  Breton,  nous  avons 
uniquement  envisagé  la  valeur  tolale  de  chaque 
acte  médical  pour  le  tarifer. 

Il  en  serait  de  même  en  Assurance-maladie, 
soyez-en  bien  persuadés.  La  «  part  de  la  Caisse  » 
deviendrait  tout  aussitôt  la  totalité  des  hono- 
Seulement,  avec  ce  projet  tel  quel,  le  tarif 
des  visites,  interventions,  etc.,  représentant  la 
dite  part,  serait  établi  par  les  Caisses  elles-mêmes 
(U  dehors  des  médecins,  suivant  les  «  sommes 
ique  ces  Caisses  jugeraient  légitimes  »  ....  tout 
comme  si  le  tarif  Breton  avait  été  établi  par 
les  patrons  et  assureurs,  en  dehors  de  l’inter- 
t'Vention  des  délégués  médicaux  représentant 
|l’Union,  c’est-à-dire  le  Corps  médical  organisé. 
[Permettezrmoi  de  penser  qu’un  tel  tarif  n’au- 
üt  pas  été  le  même .... 


Confrères,  qui  avez  approuvé,  à  l’unanimité, 
le  projet  ci-dessus,  est-ce  ce^que  vous  désirez  ? 


Je  n’insiste  pas.  Toutefois,  avant  de  terminer 
ces  brèves  observations  qui,  je  l’espère,  justi¬ 
fieront  la  crainte  que  j’émettais  au  début,  dans 
le  cas  où  ce  projet  serait  soutenu  en  haut  lieu 
par  un  groupement  quelconque,  je  voudrais  diro 
un  simple  mot  sur  un  deuxième  sujet  de  crainte 
basé,  cette  fois,  sur  le  danger  moral  causé  par 
une  dualité  d’action,  eh  la  délicate  matière  de 
défense  professionnelle.  Ce  projet  est  présenté 
au  nom  de  la  Fédération  corporative  des  méde¬ 
cins  de  la  région  parisienne  »  qui  doit  le  discuter 
en  Assemblée  générale  le  22  décembre  prochain. 

En  matière  de  défense  professionnelle,  et 
surtout  pour  ce  qui  se  rapporte  spécialement 
aux  intérêts  corporatifs  matériels,  tels  que  ceux 
visés  en  l’espèce,  les  seuls  organismes  légaux 
sont  les  syndicats  :  soit,  dans  la  Seine,  le  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine  et  le  Syndicat 
médical  de  Paris.  Ceux-ci,  après  études  et  déli¬ 
bérations,  en  apportent  les  conclusions  et  les 
-défendent  à  l’assemblée  générale  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France.  Là;  de  commun 
accord  entre  les  délégués  de  Paris,  de  province  et 
de  campagne,  sont  prises  des  résolutions  qui, 
seules,  en  vue  d’une  unité  d’action  indispensable, 
doivent  être  portées  devant  les  pouvoirs  publics, 
au  nom  du  Corps  médical  français. 

Cette  année,  l’Assemblée  générale  de  l’Union 
a  lieu  les  14, 15, 16  décembre.  Auriez-vous  donc 
l’intention,  dans  votre  propre  assemblée  pari¬ 
sienne,  fixée  au  22  décembre,  de  prendre  des 
décisions  concernant  une  question  d’intérêt 
général  au  premier  chef  ?  Et  cela  sans  que  les 
provinciaux  ni  les  campagnards  n’aient  eu  voix 
au  chapitre  ?  A  qui  porterez- vous  vos  décisions  ? 
.Et  si  elles  sont  contraires,  ou  simplement  non 
identiques,  à  celles  prises  par  les  délégués  des 
16.000  praticiens  du  Corps  médical  organisé, 
■  dans  quelle  posture  nous  mettrez-vous,  nous 
tous  ?  Quel  front  unique  »  pourrons-nous 
présenter,  devant  le  Parlement,  en  cette  heure 
critique  ? 

Laissez-moi,  confrères,  vous  poser,  bien  ami¬ 
calement,  cette  grave  question  —  avant  toute 
action. 

Df  Fernand  Decouet. 


L’article  de  notre  ami  Decourt  lui  a  été  inspiré  par 
le  projet  de  la  Fédération  corporative  des  médecins 
de  la  région  parisienne,  publié  dans  le  n°  47  du  17 
novembre  1922,  page  3765. 

Dans  cette  publication,  une  omission  typogra- 
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{Dhiqüe  dénaturé  lé  Séns  du  €dméa  du  paragraphe  I. 
1 1  faut  lire: 

4°  La  limitation  de  l’assurance  aux  personnes  peu 
aisées.  ' 

N.D.L.R. 


II 

Médecins  contrôleurs  ët  médècins 
vôyàgèürs  (‘) 

Un  de  nos  confrères  des  plus  estimables,  sur  le 
point  d’être  nommé  médecin  contrôleur  d’une  grosse 
administration,  a  subordonné  son  acceptation’  à 
l’approbation  du  bureau  du  Syndicat  professionnel. 
Dés  situations  analogues  existant  déjà  dans  notre 
villej  le  bureau  n’a  pas  cru  devoir  répondre  négati¬ 
vement  et  a  apprécié  comme  il  convenait  la  démar¬ 
che  de  ce  délicat  collègue. 

Gette  question  du  Contrôle  médical,  qui  tend  de 
plus  en  plus  à  se  généraliser,  pose  néanmoins  un  pro¬ 
blème  qui  demande  à  être  étudié  et  dont  il  faudra 
bien  qu’on  s’occupe  un  jour  ©u  l’autre  en  assemblée 
générale.  Qu’ob  le  veuille  ou  non,  nos  mœirrs  médica¬ 
les  ont  changé  et  la  médecine  évolue  comme  toutes, 
les  institutions.  '  , 

La  clientèle  du  praticien  constituait  autrefois  un 
fief,  une  chasse  gardée  sur  laquelle  il  était  dangereux 
de  s’aventurer  sans  un  permis  en  règle,  le  plus  souvent 
d’ailleurs  réîusé  au  demandeur^  qui  se  transformait 
alors  aisément  en  braconnier.  C’était  le  temps  béni 
où  le  malade  était  fait  pour  le  médecin,  rpii  dictait 
sa ‘toi,  gardant  son  client  depuis  la  ligature  du  cordon 
ombilical  jusqu’à  son  dernier  soupir.  Aujourd’hui;  la 
concurrence  et  l’émancipation  des  idées  ont  modifié 
tout  cela.  C’est  celui  qui  paye  qui  commande  et  qui 
fait  valoir  ses  droits  au  contrôle. 

C’est  surtout  én  matière  d’accidents  du  travail  qUe 
s’exerce  cette  surveîilance  et  qu’elle  est  le  plus  utile, 
je  drrai  même  indispensable.  Mais,  depuis  la  loi  de 
1898,  toutes  les  grandes  administrations,  les  compa¬ 
gnies,  les  usines  et  les  mutualités  elles-mêmes  ont 
suivi  le  mouvement  et  font  contrôler  leurs  rnàlùdes 
ou  blessés.  Quand  il  s’agit  d’un  accident,  la  loi  veut 
cpre  le  patron  ou  l’assurance  demandent  au  juge  de 
paix  f  autorisation  ^toujours  accordée)  de  centre- 
visiter  le  blessé  en  présence  de  son  médecin  traitant, 
tous  deux  dûment  informés  quârante-huit  henres  à 
l’avaUce  .par  lettre  recommandée.  11  s’agit,  dans 
l’espèce,  non  point  précisément  d’une  consultation, 
mais  d’un  examen  en.commun  d’où  résulte  ordinai¬ 
rement  une  entente  sur  l’évaluation  de  la  gravité  et 
de  la  durée  de  la  maladie.  Le  plus  souvent,  cet 
examen  ne  peut  se  pratiquer  sans  défaire  et  refaire 
un  pansement,  opération  qui  incombe  exclusivement 


(1)  &e  rappeüè  que  cés  articles,  signés  dé  ■'toén  nom 
sans  adjonction  d’aucun  titre,  n'engagent  que  ifta  mo¬ 
deste  .personnalité  et  non  celle  du  président  de  notre 
Sÿnài'càt  professionnel. 


au  médècin  traitant  et  non  à  l’expert.  Nôüs  avdhs 
-bien  connu,  il  est  vrai,  le  temps,  où  on  visitait  le  ^ 
blessé  en  l’absence  de  son  médecin  ét.oùies  patisè-  1 
ments  étaient  enlevés  sans  crier  gare  et  éèiiimalfe-,  | 
nient  refaits.  Tout  cela  a  changé  hélireUsenieiit  et 
on  préut  dire  que  les  choses  se  passent  maintenant  le  |i 
plüs  correctement  du  monde.  La  lettre  recottiitiàndée  j 
est  même  généralement  supprimée  et  utié  .simple  | 
entente  suffit  à  assurer  un  rendes- Vous  cotrefit,  1 

Un  certain  nombre  de  confrères  voudraient  que 
les  mêmes  règles  déontologiques  fussent  appliquées 
partout  et  que  toute  visite  de  contrôle  ne  puisse  ' 
avoir  lieu  qu’en  présence  du  médecin  teitant.il  liie 
semble  que  c’est  aller  peut-être  un  peu  loin  et  pous-  , 
sér  à  l’extrême  la  susceptibilité  proîessionliellè,  ■ 
Lorsqu’un  employé  d’une  grande .  compagnie  ést  ; 
blessé  où  malade  et  que  cette  dernière  paye  les  jouf-  i 
nées  dé  chômage,  il  paraît  bien  naturel  qu’elle  se-' 
préoccupe  de  savoir  si  elle  n’ést  pas'  tromJ)ée  parfcétf 
employé  et  qu’elle  veuille  être  exacteiheftt  refî-  ). 
seignée.  iSfous  sommes  là  pour  surveiller  note  client,;  ■ 
disent,  dé  bonne  foi,  les  médècins  ennemis  dü  Côn- 
trèle,  et  notre  attestation .  doit  suffire.  Je  Môis,  en  , 
éîfet,  que  dans  la  majorité  des  cas,  lé  Certificat  du  j 

praticien  pourrait  être  pris  en  considératîôh,  mais  ! 
il  faut  compter  avec  les  supercheries  du  maladé,  qu’il 
n’est  pas  toujours  aisé  de  dépister,  et  aussi  avec  la 
bienveillance  inévitable  du  médècin  traitant,  c[Ui . 
doit  ménager  son  client.  .N’ayant  pas  àpâÿètteic  ; 
indemnités  journalières,  il  ne  cherchera  pas  à  les. 
économiser,  c’êst  fatal.  Peut-êtrè  aussi  peut-on  . 
tomber  sur  un  médecin  plus  soucieux  de  ses  propres  ; 
intérêts  que  de  ceux  de  la  compagnie  qui  l’honoTé  et 
qui  laissera  volontairement  traîner  en  longueur  une 
maladie  cpii  devrait  être  de  conrte  durée.  C’est  là  un 
des  gros  inconvénients  du  libre  choix  sans  Contrôlé 
et  c’est  pourquoi  aussi  je  pense  qUé  toutes  lès  âdrai-  - 
nistrations  devraient  s’adresser  à  notre  Syndicat  - 
prôtessionnei,  où  ce  contrôle  existe  et  qui  donne,  pàt'‘ 
ce  fait,  toute  garantie  aux  employeurs  tout  en  assu-: 
rant  le  libre  choix. 

Pour  en  revenir  à  ce  contrôle  même,  Jè  cfoiS  qn’il 
peut  s’exercer  en  dehors  dü  médecin  traitant  cgrû 
des  rendez-vous  à  heure  fixe  pourraient  gêner  à  la. 
longue  s’ils  se  niultiplîaient  par  trop.  Le  rôle  du 
contrôleur  n’est  d’ailleurs  pas  tout  à  fait  le  même  que 
cehïi  du  contre-visiteUr  et  pourrait  presque  être 
contïé  à  un  agent  'non  médecin  s’il  né  s^’agiSsait  pâ^ 
d’évàluer  la  durée  approximative  d’une  maîadiê  et 
même  tenips  que  de  s’asurer  que  lé  m'Uladè  se  soigné  v  '. 
réellement  et  obéit  aux  prescriptions  de  son  méde-  . 
cin.  Le  contrôleur,  eu  oftet,  doit  se  coïftentef.de  faité 
un  constat  et  de  porter  un  pronostic,  mais  il  no  doit,  . 
en  aucun  6ds,  S’immiscer  dans  le  traitement  ni  for-  ' 
muter  une  opinion  quelconque. 

Ainsi  compris,  accé)pté  et  exécuté,  ïë  tontrôfe' 
médical  rie  peut  avoir  rien  de  hlèssant  .potir  lé  ttMé-  ' 
cin  traitant,  dl  met  sa  responsabilïtè  à  Couvèrt  ét  ‘  : 
-peTmet  aüx  em'pluyeürs  d’avoh'  une  pîécé  dificléflc 
qui  fera  foi  en  cas  de  litige.  Il  n’est  pas.ràre  éfiéte  .  j 
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Spécifique  de  l'HYPÉRACIDOSE 

PûSoiogiéi  une  c'ûifkP  à  çë^  après  cÀë^i/è  repas. 

OQIIIOT.  25  rue  Vaneau  .PARIS. 


.  ®  Lêctosis 
el  chimiquement  purs^ 


I-IâdRations  du  FOSFOXYL  ^ 
Algies,  Asthénies 

lorkliitiu,  Dijinssions,  PijfctiuttLliii. 

Neiirasthéfiies  | 

Fatigues  cérébrales.  Angoisses 
Déchéances  organiques  ] 
llal'"'‘<t  la  Nutrition,  Racbitisme  S 

Impuissance  | 

Epuisement  nerveux.  | 


Médication 


phosphorée  nouvelle 


(Ci6  H15  PK  Oî  Na*) 

Pbospliore  colloïdal  assMilalile,  le  plus  Actif,  non  Toxip. 


Véritable  aliment  aeià  cellule  nerveuse 

nômbreIuses  attestations  et  références  MËDICAI-ES 

Echantillon  et  Littérature  ;  Laborat.  B.CARRON,  40,  Rue  Milton,  PARIS  (9*). 


TOftlTEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  a»  i.  Diathèse  Drique 


issentteUement  aifférent  d„  soioants  Bhlmitjms  #.  tacUe  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’êfeèriiènfiiè, 

.SOLUROL 

(Acide  ‘CsyMinîqve) 

>  restitue  à  l’organisme  soumis"  à  la  diathèse  üflqùe,  l’éliminateur  naturel 

(dcidë  tiiÿiiiirtitlüè)  élabore  fièrîriaïënlè'ift  par  l’orgaBiStOe  Sftin 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  proaUfré'  Xà  inoinSfë  àëiWh  îtaisiblè.- 

COMPRIMÉ  dos.éa.à  25  céiitto _ _  _.Jgg3É_dlqiiiddê:3.a>_edriip-Hijié».  par  jour. 

iiÂBÙàÂfOiâËS  ÔLifi  -  ÔÔiMÂR  a  ë*‘,  ââ,  Aùê  des  feâsÈa^êàini=Sê6^és,  PÂÏiiB:  1332 


TPV-A.ITBIÆE3SrT  dit  FSOPLI-A.SIS 

et  des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  YIGIER 

Diphénols  et  éthers  de  diphénols  de  l’Huile  de  Cade , 

Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlycéroléVigierauCédrocadinol  à  10  et20  %  |  Pâte  Blanche  Vigier  au  Cjdroèadinol  à  I0et20% 
Vaso-LainineVigier  id.  à  10  et  20%  |  Traumaticine  Vigier  id.  à  10% 

Echantillons  sur  demande 

Pharmacie  VIGIER  et  HUBBRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  Bd  Bonne-Nourelle,  PARIS 


REMINÉRALISATION  PHOSPHO-MAGNÊSIENNE  6  CALCIQUE 


IDOUOMA. 


UÊTHODB  POBMULCS 


[ŒNDPHDSI 


WICKHAM 

BJLTSTJDJLO-ES  IA.IE.es 

Spécialité  de  cas  difficiles 
ORTHOPÉDIE  —  Corsets  Correcteurs 

15,  Rue  de  la  Banque,  PARIS.  —  Central  70-.55 


ÊAÏACALCINE 

fATOüR> 


Poljrphosphale  Oaïacolé  calcifiant 
Modif icjatcur  des  Sécpêtions 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  16  JOURS  DE  TRIITEIEIIT 

Bronchite  chronique,  Emphyikt 
pulmonaire,  Tubereuhte  puifflo- 
naire  et  osseuse,  DilatationdaBm 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  oljuj, 
Trachéo-BroncMte. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


i  que  des  -eontestations  s’élèvent  entre  les  intéressés 
[  aunroraent  des  réglements  de  comptes  et  les  experts 
se  trouvent  souvent  dans  l’impossibilité  absolue  de 
:fixer,  même  approximativement  ,  une  date  de  gué¬ 
rison  s’ils  n’ont  pas  en  main  un  certificat  initial  dé-, 
•iaillé  permettant  d’apprécier  la  gravité  des  lésions, 
ils  ne  peuwnt  qu’accepter  le  fait  accompli  et  faire 
•partir  la  consolidation  du  jour  même  où  ils  prati- 
,(]iient  leur  examen. 

Notre  e.5prit  de  Justice  doit  donc  nous  faire  admet¬ 
tre  la  nécessité  du  contrôle,  au  début  et  même  pen¬ 
dant  lé  cours  de  la  maladie. 

J’ignore  absolument  quelle  réponse  sera  donnée 
par  notre  Syndicat  à  cette  délicate  question  et  je  me 
borne  à  donner  ici  mon  opinion  personnelle.  Elle  . 
vaut  ce  que  vaut  ma  modeste  jugeotteetje  n’ai  nul¬ 
lement  la, prétention  de  l’ériger  en  dogme  ni  de  l’im¬ 
poser  à  quiconque. 

Une  seconde  étude  que  nous  aurons  à  faire  inces¬ 
samment,  parce  qu’elle  nous  est  demandée  par 
l'Union,  est  celle  (les  confrères  (jue  J’appellerai  les 
<  médecins  voyageurs  ».  Je  prie  mes  collègues  de  ne 
pas  prendre  en  mauvaise  part  ce  mot  de  «  voyageurs  » 
auquel  Je  n’attache,  pour  ma  part,  aucune  idée  mal¬ 
veillante  et  que  Je  n’emploie  que  parce  qu’il  rend 
bien  ma  pensée.  Je  m’explique.  11  y  a,  dans  tous  Ise 
grands  centres,  des  confrères,  le  plus  ordinairement 
spécialistes  ou  chirurgiens,  qui  rayonnent  dans  leur 
département  ou  dans  les  départements,  limitrophes 
pour  voir  ou  opérer  des  malades.  Il  n’pst  pas  dou- 
jteux  qu’ils  rendent  un  très  grand  service  aux'popu-' 
ilations  qui  manquent  de  ces  spécialistes  ou  de  ces 
l’cltirurgiens,  leur  évitant  ainsi  des  frais  de  déplaco- 
«ut;,  o.u  .  d’hospitalisation  parfois  con-sidérables. 
liais iln’en  va  pas  de  même  lorsque  ces  petits  centres 
f^èdent  des  praticiens  notoirement  qualifiés  pour 
%nner  toute  satisfaction  à  leur  clientèle.  Il  y  a 
ièrs  double  emploi  et  l’un  des  deux  confrères  fait 
iigure  d’intrus. 

|iiSi  nous  nous  en  tenons  au  droit  strict,  il  n’est  pas 
douteux  (qu’un  médecin  peut  exercer  dans  toute  la 
franco  à  }a  condition  de  déposer  son  diplôme  et  de 
ipayer patente  partout  où  il  aura  ouvert  un  cabinet, 
iî’èst  Une  annexe,  une  succursale.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  (que  notre  liberté  s’arrête  au  point  où  elle 
gène  celle  d’autrui  et  la  liberté  médicale  ne  doit  pas 
(aire  exception  à  cette  loi  commune.  Je  crois  d’ail¬ 
leurs  que  ce  principe  a  été  admis  par  les  syndicats  de 
Spécialistes  (qui  interdisent  à  leurs  membres  d’aller 
iaifedes  'consultations  là  où  sonf  déjà  installés  des 
confrères  exerçant  la  même  spécialité'.  Exception  est 
laite  toutefois  pour  les  centres  où  s’installe  un  spé- 
àaliste  alors  que  d’autres  <(  voyageurs  »,  ont  déjà  un 
cabinet  ouvert,  ces  derniers  pouvant  bénéficier  de 
a  situation  accpiise. 

..J’ignore  si  le  même  code  régit  les  chirurgiens  pro¬ 
prement  dits  ou  les  médecins  spécialisés.  Il  me  pa- 
lait,  en  tout.  cias,  logjque  et  désirable  qu’il  en  soit 
àsi.  Chacun  chez  soi...  ;  .,  . 

i  ~  :  F.  DE  Coquet. 
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Comme  quoi,  fidèles  à  notre  rôle  d’informateurs 
impartiaux,  nous  faisons  sonner  toutes  les  cdoches 
aux  oreilles  de  nos  lecteurs. 

N.D.L.R. 
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Fédération  des  syndicats  médicaux 
de  rnéranit 

Lettre  adressée  aux  16  syndicats  du  Languedoc 
méditerranéen,  Hérault  non  comjric. 

Montpellier,  le  21  octobre  1922. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Déjà,  à  plusieurs  reprises  (lettres  n^  1769  du  17 
nôvémbro  1929  et  n®  2023  du  16  Janvier  1921)  sur 
l’initiative  de  la  Fédération  des  syndicats  médicaux 
de  l’Hérault,  Je  vous  ai  fait  connaître  le  prix  qu’elle 
attacherait  à  votre  adhésion  au  projet  qu’elle  a  formé 
de.  grouper  èn  une  entente  régionale  les  divers  syn¬ 
dicats  médicaux  du  Languedoc  méditerranéen. 

Reprise  par  nos  confrères' de  Touraine,  le  22  février 
1922,  cette  idée  a  été  réalisée  par  eux,  le  11  Juin  1922, 
leur  première  réunion  sous  le  nom  d’Entente  des 
..syndicats  médicaux  de  Touraine,  a  abouti  à  l’adop¬ 
tion  du  remarquable  rapport  du  D>'  Vassor,.  de  Ven¬ 
dôme,  sur  le  fonctionnement  de  l’assistance  médicale 
gratuite  dans  le  département  d’Indre-et-Loire  et  les 
départements  limitrophes’ (Concours  médical  du  24 
.septembre  1922,  pages  3088  et  suivantes). 

Créateur  de  cette  initiative,  le  syndicat  médical  de 
Montpellier  ne  s’est  pas  laissé  distancer  dans  sa  réa¬ 
lisation.  Depuis  la  rentrée  scolaire  de  novembre  1921, 
il  fait  remettre  à  cha(que  nouveau  docteur  en  méde¬ 
cine,  à  la  fin  de  sa  soutenance  de  thèse,  la  brochure, 
éditée  par  la.  Fédération  des  syndicats  médicaux  de 
l’Hérault,  sous  le  titre  de  (C  Principes  de  Déontolo¬ 
gie  »  ;  la  couverture  de  cette  plaquette  offre  au  lec¬ 
teur,  avec  les  plus  pressantes  invites  à  s’affilier  à  nos 
groupements  corporatifs,  la  liste  de  chacun  des  syn¬ 
dicats  de  notre  région  avec  l’adresse  de  leur  président 
et  de  leur  secrétaire  général.  Ainsi  se  trouve  métho¬ 
diquement  organisé  le  recrutement  dé  nos  syndicats. 
Si,  d’ailleurs  vous  le  désirez.  Je  puis  vous  communi¬ 
quer  trimestriellement  les  noms  des  nouveaux  ins¬ 
tallés  dans  votre  arrondissement,  afin  de  vous  per¬ 
mettre  Une  démarche  personnelle  auprès  de  ceux  (qui 
demeureraient  encore  hésitants. 

Une  nouvelle  réalisation  du  syndicat  de  Mont¬ 
pellier  pourrait,  si  vous  le  Jugez  à  propos,  servir  de 
lien  positif  entre  les  divers  syndicats  médicaux  du 
Languedoc  méditerranéen,  en  vue  de  la  mise  en  train 
d’une  entente  régionale  ;  l’ancien  office  de  recouvre¬ 
ment  du  syndicat  médical  de  Montpellier,  en  som- 
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üiieil  dëpüis  la  giiéi*ÿè,  a  été  rêiilis  sUf  piëd  dès  lé  début 
de  l’année.  Son  fonctionnement,  des  pins  satisfai¬ 
sants,  â  i’heüre  actuelle,  gagiiërait  eti  efficacité, 
pouf  atteindre  les  débiteurs  qUi  changent  de  rési¬ 
dence,  si  un  organisme  similaire  existait  dans  votre 
syndicat-.  Ce  n’est  là,  bien  entendu,  qu’un  cas  par¬ 
ticulier,  et  d’autres  ententes  analogues  pourraient 
être  heureusement  envisagées.  Un  accord  entre  ces 
divers  organismes  ne  pourrait  être  que  profitable 
au  corps  médical. 

Aussi,  vous  serais-je  récorinaissant  de  vouloir  bien 
soumettre  ce  projet  à  la  prochaine  séance  de  votre 
syndicat  aüqUel  Vous  poUrrieit,  si  vous  le  voulez 
bien,  soumettre  les  tracts  que  je  vous  adresse  sous  pli 
séparé  au  nombre  d’une  vingtaine,  et  les  statuts  de 
notre  office  médical  de  recouvrements. 

Dès  votre  réponse  reçue  et  si  possible  avant  la 
fin  de  novembre,  je  serai  heUfeux  d’organiser  pour 
le:  mois  de  décembre  une  réunion  générale  de  nos 
bureaux  aux  fins  d’accord  préalable.  Elle  pourrait 
être  suivie  d’un  modeste  banquet  confraternel  par 
souscription,  au  cours  duquel  pourraient  être  abor¬ 
dées  les  bases  de  l’entente  régionale  que  nous  dési¬ 
rons.  Vos  suggestions  nous  seront  des  plus  précieuses. 

Dans  l’attente  de  votre  réponse,  je  vous  prie  de 
croire.  Monsieur  et  honoré  Confrère,  à  l’expre-ssiori 
de  mes  sentiments  les  meilleurs. 

Paul  Delmas. 

Secrétaire  général  de  la  Fé¬ 
dération  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  de  l’Hérault.  Prési¬ 
dent  du  syndicat  médical  de 
Montpelliér.  Prof.  s.  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine. 

Pièces  jointes  :  une  circulaire  office  de  recouvre¬ 
ments,  une  brochure  «  Principes  de  Déontologie  ». 


Ordres  du  jour  votés  par  le  syndicat  des  médecins 
de  la  Seine. 

A  propos  dë  l’œuvre  de  l’Institut  prophylactique. 

Le  Conseil  d’administration  du  syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  proteste  contre  la  teneur  de  cer¬ 
tains  articles-parus  dans  la  Grande  Presse  au  sujet 
de  I’k  Institut  prophylactique  ». 

Un  de  ces  articles  (Journal  Le  Matin,  signature 
Jean  d’Orsay,)  déclare  que  tout  malade  dont  la 
réaction  sérique  pratiquée  à  cet  institut  est  restée 
négati  ve  pendant  8  mois,  peut  se  considérer  comme 
entièrement  guéri. 

Le  Conseil  d’administration  du  S.M.S.  estime 
donc  que  des  affirmations  de  ce  genre  répndues  dans 
la  Grande  Presse  sont  au  moins  imprudentes  et  de 
nature  à  nuire  gravement  à  la  santé  publique  en 
donnant  aux  malades  une  faüsse  sécurité. 


Le  Conseil  d’administration  du  syndicat  des  Méde¬ 


cins  de  la  Seine,  au  sujet  de  l’affaire  du  ëhirurgiefl 
d’Evreux,  adresse  ses  félicitations  très  vives  ati 
professeur  J.-L.  Faure,  au  D^  Dartigues,  Df  Paul, 
D"^  Camille  Savoire  et  à  tous  autres  qUi,  devant  le 
tribunal  ou  dans  la  Grande  Presse  ont  défendu 
avec  tout  leur  cœur,  leur  science,  et  leur  coiléciencé, 
le  chirurgien  poursuivi  pour  une  errëür  de  diagnostic, 
Des  poursuites  de  ce  genre,  si  elles  étaient  accueil¬ 
lies  favorablement  [>ar  certains  tribunaux,  seraient 
de  nature  à  nuire  gravement  à  la  médecine  et  par 
voie  de  conséquence  directe,  à  la  santé  publique. 


La  pharmacie  au  haitiëàu 

Voici  une  question  qui  par  répercussion,  intéresse 
la  santé  et  parfois  même  peut-être  lâ  vie  du  touriste. 

Toutes  les  fois  qu’ils  sont  atteints  d’utie  maladie, 
sérieuse,  toutes'  les  fois  qu’ils  sont  victimes  d’un  • 
accident  grave,  nos  cultivateurs  sè  trouvent  dans  i 
l’impossibilité  presque  absolue  d’échapper  à  des 
conséquences  redoutables. 

Or,  nos  agriculteurs  sont  particulièrëmëht  exposés  ! 
à  des  accidents  de  toutes  sortes.  Un  coüp  de  pied  de 
cheval,  une  chute  de  voiture,  une  imprudence  com¬ 
mise  sur  une  batteuse,un  geste  malheureux  en  réglant 
une  faucheuse,  une  brûlure  dans  un  incendie  de 
grange,  peuvent,  en  quelques  instants,  faire  d’un 
être  plein  de  santé  un  moribond,  que  déé  soins 
,  immédiats,  seuls,  auraient  pu  sauver. 

Le  touriste  est  en  butte  aux  accidents  tout  autant 
que  le  cultivateur.  Une  chaîne  de  bicyclette  qui  se 
rompt,  un  coup  de  volant  malheureux,  un  mouve¬ 
ment  trop  brusque  dans  un  canot  léger ...  11  n’en 
faut  pas  plus  pouf  qu’à  la  joie  du  beau  voyage 
succède  la  détresse  des  grands  blessés  perdus  dans 
la  campagne  déserte. 

Le  médecin  ?  Il  réside  à  la  ville,  éloignée  souvent 
de  dix  kilomètres  —  voire  de  vingt  !  En  admettant 
qu’il  soit  prévenu  tout  de  suite,  qu’il  hé  sè  trouve  : 
pas  en  visite  sur  place  ou  dans  un  village  des  alen¬ 
tours,  il  constate,  lorsqu’il  est  enfin  devant  le  malade 
ou  le  blessé  (qui  Ta  attendu  pendant  deux  OU  trois 
heures),  qUe,  faute  de  renseignements  précis,  si  sa 
trousse  contient  les  instruments  néeessàirèSj  les 
médicaments  utiles  lui  manquent. 

Il  y  a  vingt  ans,  il  n’était  pas  rare  de  voir  des  com¬ 
munes  de  800  habitants,  et  plus,  ne  posséder  ni  , 
médecin,  ni  pharmacien  à  moins  de  cinq  lieüeS. 

Aujourd’hui,  hélas,  la  désorganisation  sanittàe 
s’est  aggravée.  Alors  que  le  nombre  dëS  docks  phàf- ,  ; 
maceutiques  augmente  dans  leà  graridés .  cités,  les  ■ 
pharmaciens  de  campagne,  déjà  si  rares,  périclitent cii 
disparaissent.  Combien  d’héritiers  de  pharmaciens  i 
provinciaux  n’arrivent  pas,  malgré  leurs  effôfls,  i  ; 
trouver  un  successeur  à  leur  parent  décédé  !  Combien  i 
dë  communes,  menacées  de  Voir  disparaître  leüf  ùlll- 
que  officine,  s’efforcent  par  tous  les  ràôyenSj  dais 
sans  succès,  d’attirer  quelque  «  potàl'd  »  dans  lèiirt 
murs  !  Et  je  né  dis  rien  de  nos  colonies.  - 
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Dans  ces  conditions,  jè  laissé  imaginer  le  soft 
auquel  doit  s’attendre  un  touriste  piqué  par  une 
vipère  sur  quelque  puy  d’Auvergne,  un  guardian 
Jésâfçbnné  ou  un  Cycliste  incapeible  de  se  relever 
an  milieu  de  quelque  fbUte  départementale. 
Prolongation  de  la  souffrance.  Augmentation  de  la 
mUrtUlité,  dêjS  si  terrible  pour  notre  nation  décimée 
pâi  là  plus  effroyable  des  guerres  ! 

Pourquoi  donc  n’installefait-On  pas,  dans  tous  les 
iiages  et  dans  tous  les  hameaux  de  France,  des  postes 
je  pharmacie  qui  seraient  à. la  disposition  des  méde- 
ïiiis  et  des  malades  en  cas  d’urgence  ?  L’idée  est 
simple  et  facilement  réalisable. 

Une  boite  d’un  type  officiel  (à  étudier)  composée 
ililléremment  suivant  les  régions  (car  pourquoi 
l’eUcombrer  de  sérum  an tivenimeux,  par  exemple, 
là  où  les  reptiles  venimeux  sont  inexistants)  ?  serait 
tdnllée  à  des  personnes  de  bonne  volonté,  mais 
éisies.  Èn  dépit  de  l’égoïsme  trop  florissant  de  notre 
époque,  le  recrutement  de  ces  volontaires  n’est  pas 
malaisé  :  propriétaires  instruits,  curés,  anciens 
inlfmiers  de  l’armée,  sages-femmes,  fermiers  intel¬ 
ligents,  pharmaciens  retirés  des  affaires,  institu- 
leurs,  délégués  ou  sociétaires  du  T.C.F.,  ex-prépa- 
Bleurs  en  pharmacie,  etc.*,  préalablement  initiés, 
s'ilyâlieü,  à  la  pratique  des  injections  sous-cutanées 
et  aux  rudiments  de  l’art  des  pansements. 

Rien  de  rigide  surtout  dans  l’attribution  de  ces 
postes  de  confiance  et  d’honneur  à  répartir,  à  bon 
escient,  après  enquête  et  après  examen  sur  place  ! 
L'idée  solidariste  est  encore  assez  forte  chez  nous 

I  pour  que  les  bonnes  volontés  surabondent. 

Le  type  dés  boîtes  officielles  pourrait  être  vite 
établi.  Les  travaux  et  les  modèles-types  présentés  au 
Congrès  international  de  Sauvetage  et  de  Secours 
pilics  dé  1913,  par  les  docteurs  Saqui,  délégué  des 
isédecins  des  théâtres  de  Paris,  Mongin  et  Le  Fil- 
itei  chirurgien  de  l’Infirmerie  Centralp  des  Prisons, 
mire  autres,  pourraient  servir  de  point  de  départ 
pour  lés  essais  que  je  préconise;  Les  modèles  Créés 
par  ces  pfaticiens  S’appliquaient  plus  spécialement 
«accidents  de  théâtre,  mais  il  suffirait  de  quelques 
modilicatiohs  légères  pour  qu’ils  soient  adaptés  aux 
lïigencBS  de  nos  fégiOhs  touristiques  et  agricoles; 
Resté  la  tjUestion  budgétaire.  Seul  obstacle  un  peu 
solide  à  la  mise  én  œuvre  immédiate  d’un  tel  projet. 

II  èst  vraisemblable  qu’un  très  grand  nombre  de 
Mlllnliillés  n’hésitefâient  pas  à  s’imposer  un  léger 
sipiilÉinetlt  de  dépenses  pour  être  dotées  du  nombre 
è boites  nécess.alre.  Au  cas  (il  faut,  hélas  !  compter 
iveclea  derniers  vestiges  des  suspersti  Lions  d’a'ntan  !) 
oü  quelle  tliunicipalité  reîtisérait  de  voter  le  crédit 
voulu  (ou,  trop  pauvre,  ne  pourrait  le  faire),  le 
département  ou  l’État  devraient  y  suppléer. 

il.  Strauss,  qui  recevait  naguère  les  fonctionnaires 
supméUfs  de  nos  services  d*hygiêne  en  province, 
tomprendra  certainement  mieux  que  quiconque 
fimportance  de  cette  intervention  de  L  État  ou  'du 
département. 

'  tin  contrôle  fréquent,  sinon  régulier,  des  boîtes  — 


car  certains  médicaments  ne  peuvent  vieillir  sans 
inconvénient,  —  serait  demandé  au  médecln^de  la 
résidence  la  plus  rapprochée. 

Éos  innombrables  touristes,  nos  ruraux  de  toutes 
classes,  nos  agriculteurs  et  leurs  trop  rares  ouvriers, 
ont  tous  droit  à  ce  minimum  de  sécurité  sanitaire.  11 
est  grand  temps  de  le  leur  donner  en  installant  enfin 
la  Pharihacie  AU  Hameau  —  oU  èn  prenant  des  mesu- 
tes  au  moins  équivalentes  —  car,  en  l’espècé,  je 
n’aurai  pas  le  mauvais  goût  de  montrer  le  moindre 
amour-propre  d’auteur  de  l’idée. 

Georges  No  n  m  an  n  v  < 

,  [Revue  du  T.  C,  F.) 
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IVonvellcs  et  Informations 

—  Consultation  dentaire  del’hôpitaldesÉnfants-Ma- 
lades.  —  Enseignement  clinique  de  stomatologie  avec  pré¬ 
sentation  de  malades.  —  M.  le  D'  Pierre  Robin,  stoma¬ 
tologiste  des  hôpitaux,  fera,  tous  les  jeudis,  à  11  heures 
du  matin,  dans  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital, 
des  Enfants-Malades,  une  conférence  clinique  de  stoma¬ 
tologie.  La  première  conférence  aura  lieu  le  jeudi  7 
décembre  1922. 

Chaque  conférence  sera  précédée,  à  10  h.  1  /2,  d’une 
consultation  expiiquée  avec  présentation  d’enfants  en 
epprs  de  traitement  pour  des  déviations  dento-facio- 
crâniennes. 

M.  le  D'  Pierre  Robin  fera  également,  tous  les  mardis, 
à  9  h.  1  /2,  salle  de  la  consultation  dentaire,  une  consul¬ 
tation  de  stomatologie  infantile. 

Cette  consultation  expliquée  se  fera  avec  présenta¬ 
tion  de  malades  et  traitement  des  affections  des  mâchoi¬ 
res  et  des  dents. 

La  première  consultation  de  stomaitologie  infantile  a 
eu  lieu  le  5  décembre  1922. 

—  Le  docteur  Leredde  commencera,  le  dimanche  14 
janvier  1923,  à  10  h.  1  /2  dü  matin,  au  Dispensaire,  54, 
tue  Saussure  (métro  Villlers),  une  série  de  conférences, 
cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  syphilis  héréditaire 
avec  présentation  de  malades,  et  les  continuera  les  di¬ 
manches  suivants  à  la  même  heure, 

—  La  situation  des  médecins  dans  le  gouverne  ment  d  e 
Nicolàïeft  (Ukraine).  —  Le  D'  Haigh,  membre  de  la 
Conimissioii  d’hygiéiie  de  la  Société  des  NâtiortS  et  Con¬ 
seiller  médical  dé  1’  «  Action  Nansen  >i,  nous  donne  dàhs 
son  dernier  rapport  du  mois  de  septembre  les  détails  sui¬ 
vants  sûr  la  situation  des  médecins  et  du  personnel  mé¬ 
dical  dans  le  gouvernement  de  Nicolaïeff  : 

«  L’aide  aux  médecins  a  été,  jusqu’ici,  négligeable,  et 
il  n’èxiste  aucune  organisation  dé  cette  Sorte  dans  le 
gouVemenient.  Quelques  rares  médecins,  qui  avaient 
des  ainis  à  l’ëtfânger,  ont  parfois  reçu  des  colis  de  vivres. 

«  Tout  fait  prévoir  que,  l’hivet  prochain,  la  famine 
et  les  conditions  dè  vie  Seront  pirës  encore  què  pàr  lé 
passé,  à  moins  quë  des  secours  né  soient  envoyés  de  i’é: 
trangéf. 

8  Nâtüréllettient,  lés  médecins  lié  SoUt  payés  qu’avec 
beaucoup  de  retard.  Leur  sort  tragique  continue  à  empi¬ 
rer.  Durant  l’hiver  passé,  on  leur  a  fourni  officiellement 
quelques  vivres,  mais  maintenant  ce  secours  a  céssé.  Le 
personnel  médical  doit  donc  se  tirer  d’affairé  par  ses  pro¬ 
pres  moyens.  Beauconp  de  médecins  ne  subsistent  qüë 
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grâce  à  la  vente  des  meubles  ou  divers  objets  qu’ils-pos- 
sèdent.  iMême  ceux  qui  ont  la  meilleure  clientèle  man¬ 
quent  de  vêtements. 'Les  plus  pauvres,  ceux  qui  demeu¬ 
rent  dans  les  districts  les  plus  éloignés,  ne  peuvent 
compter  que  sur  le  secours  de  quelque  paysan  qui  fut 
leur  client  et  a  échappé  à  la  ruine. 

«  Ce  rapide  tableau  de  la  situation  dans  le  gouverne¬ 
ment  de  Nikolaïeff  donne  une  idée  des  conditions  qui 
existent  dans  d'autres  parties  du  pays. 

«  Sans  la  ration  officielle  d’une  livre  anglaise  (400  gr.) 
de  maïs  distribuée  jusqu’ici  à  une  partie  du  personnel 
des  hôpitaux,  la  vie  eût  été  impossible  dans  ces  établisse¬ 
ments.  Ce  secours  -a  cessé.  Aujourd’hui,  un  médecin 
d’hôpital,  s’il  est  paye,  reçoit  27  millions  de  roubles  soit 
moins  d’une  livre  sterling  en  septembre,  aujourd’hui 
moins  de  huit  shelling,  une  sœur  environ  20  millions  et 
les  autres  employés  moins  cncore.  Le  nombre  est  grand 
de  ceux  qui  sont  morts  à  leur  poste  ».  ■ 

:  Ce  tableau  objectif  montre  clairement  la' situation 
tragique  des  médecins  russes  dans  les  régions' afiamécs 
et  la  nécessité  de  les  secourir  d’urgence. 

—  Clinique  obstétricale Baudelooque.  —  II.  St.voe  et 
COURS  DE  PERFECTIONNEMENT,  réservés  aux  étudiants 
et  médecins  français  et  étrangers  ayant  déjà  une  cer¬ 
taine  instruction  obstétricale  et  désireux  de  se  perfec¬ 
tionner.  Les  horaires  sont  combinés  de  façon  à  permet¬ 
tre  aux  élê-ves  de  suivre  tout  ou  partie  de  ces  enseigne¬ 
ments  en  même  temps  que  l’enseignement  public  de  la 
clinique. 

Stage  et  cours  de  clinique  obstétricale  du  l''  mars  au 
1"  juin.  IJroit  d’inscription  ;  l.'ïO  francs. 

Cet  enseignement,  dirigé  par  le  professeur  Couvelaire, 
comprendra  :  a)  un  stage  comportant  ;  des  exercices  cli¬ 
niques  individuels  (examendes  femmes  gravides,  partu¬ 
rientes  ou  accouchées,  avec  discussion  du  diagnostic  et 
du  traitement),  sous  la  direction  de  MM.  Cleisz,  ancien 
chef  de  clinique  ;  Po-wilesyicz,  Sellet,  Champeau  et  Hid- 
den,  chefs  de  clinique  ;  l’assistance  avec  participation  . 
aux  accouchements  et  opérations,  aux  consultations  de 
la  polyclinique  et  du  dispensaire  antisyphilitique  dirigé 
par  M,  Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux  ;  à)  des 
démonstrations  de  laboratoire  (anatomie  pathoiogique, 
bactériologie,  sérologie)  par  MM.  Lelièvre  et  Portes, 
chefs  de  laboratiAre  ;  Petetin,  attaché  au  laboratoire  ; 
c)  l’assistance  aux  leçons  du  professeur  Couvelaire  et 
de  ses  collaborateurs  sur  les  sujets  suivants  : 

Pathologie  de  la  gestation  et  de  la  parturi- 
TioN.  —  1.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Tuberculose 
et  gestation.  —  2.  M.  le  professeur  Balthazard  ;  L’avor¬ 
tement  au  point  de  vue  médico-légal.  —  3.  M.  Morax, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux  :  Les  rétinite»  au  cours  de 
la  gestation.  —  4.  M.  Lemierre,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Infections  colibacillaires  au  cours  de  la  ges¬ 
tation  et  delà  puerpéralité.  -  5.  M.  Lardennois,  agrégé, 
chirurgien  des  hôpitaux  :  Les  occlusions  intestinales  au 
cours  de  la  gestation.  -  6.  M.  Abràmi,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux  :  Glycosurie  et  diabète  au  cours  de  la  ges¬ 
tation.  —  7.  M.  Àubertin,  médecin  des  hôpitaux  :  Les 
anémies  de  la  gestation.  —  8.  M.  Lévy-Solal,  agrégé, 
accoucheur  des  hôpitaux  :  Chloranémie  et  azotémie  au 
cours  de  la  gestation.  —  9-10.  M.  le  professeur  Couve¬ 
laire  ;  Pathologie  de  la  contraction  utérine  pendant  la 
parturition.  —  11.  M.  le  professeur  Couvelaire  ;  Rétrac¬ 
tions  et  contractures  de  l'utérus  partu'rient.  ~  12  JiL  le 
professeur  Couvelaire  :  œdèmes  secondaires  du  col  pen¬ 
dant  le  travail.  13.  M.  le  professeur  Couvelaire  ; 
Ruptures  de  l’utérus.  —  14.  M.  Tignes,  accoucheur  des 
hôpitaux  :  Actions  des  agents  physiques  et  chimiques 
sur  la  contraction  utérine. 

Pathologie  DU  NOUVEAU-NÉ.  —  1-2.  M.  Ombredanne 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  :  Malformations  congé¬ 
nitales  opérables.  —  3-4-5.  M.  Ribadeau-Dumas,  méde- 
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des  hôpitaux  :  Alimentation  -du  nouveau-né 
nourrisson  pendant  les  premiers  mois.  —  6.  M.  Frèdet 
chirurgien  des  hôpitaux  :  Sténose  congénitale  du  pylore’ 

—  7.  M.  Hâllé,  médecin  des  hôpitaux  '•  Dermatoses  du 
nouveau-né  et  du  nourrisson.  —  8.  M.  Lemaire, médecin 
des  hôpitaux  :  Hémorragies  gastro-intestinales  des  iioul 
veau-nés.  —  9.  M.  Debré,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux; 
Tuberculose  du  nouveau-né  et  du  nourrisson,  l/jq' 
M.  Crouzon,  médecin  des  hôpitaux  :  Hérédité  patholo-' 
gique.  Les  maladies  familiales.  —  IL  M.  le  professeur 
Couvelaire  :  Pathologie  du  fœtus  pendant  le  travail.  - 
12.  M.  le  professeur  Couvelaire  :  Mort  apparente  du 
nouveau-né.  —  13.  M.  le  professeur  Couvelaire  :  I.ésions 
crâniennes  (céphajématomes,  fractures,  enfoncements). 

—  14.  M,  le  professeur  Couvelaire  ;  Hémorragies  ménin¬ 
gées  et  hémorragies  du  système  nerveux  f»jilra).  -  jj, 
M.  le  professeur  Couvelaire  ;  Lésions  traumatiques  lia  , 
squelette  et  des  musclés  des  membres.  —  16.  M.'lepro: 
fesseur  Couvelaire  :  Paralysies  obstétricales,  -  17, 
M.  Babonneix,  médecin  des  hôpitaux  ;  Encéphalo’pa--^ 
thies  d’origine  obstétricale. 


Syphilis  dans  ses  rapports  avec  la  fonctiokiie; 
repiioduction.  —  1.  M.  Levaditi,  chef  de  service  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  ;  La  transmission  héréditaire  de  la  syplii-  ' 
lis.  —  2.  M.  Lévy-Solal,  agrégé  :  Syphilis  de  l’œuf  (fœtus  : 
et  annexes  ovulaires).  —  3.  M.  Lévy-Solal,  agrégé  :  Diar 
gnostic  de  la  syphilis  chez  les  femmes  en  état  de  gesta,  ■ 
tion.  Son  influence  sur  la  parturition,  —  4-5.  M.  Lesté  ’ 
médecin  des  hôpitaux  :  Syphilis  du  nouveau-né  et  du  i 
nourrisson.  —  6.  M.  Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpi-  ' 
taux  :  Traitement  de  la  syphilis  chez  la  femme  en  étal 
de  gestation  et  chez  le  nouveau-né.  —  -7.  M.  Ravaut,  : 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  Réactions  cerebro-  | 
méningées  cliez  le  nouveau-né  et  le  nourrisson  liércdor  j 
syphilitique.  —  8.  M.  Milian,  médecin  de  l’hôpital,  j 
Saint-Louis  ;  Hérédo-syphilis  de  deuxième  génération  ] 
—  9.  M.  le  professeur  Couvelaire  :  Le  mariage  des  syphi-  ; 
litiques. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ces  courS'sont 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  3),  % 
jeudis  et  samedis  de  12  à  15  heures. 


—  Syndicat  général  des  médecins  des  stations  bal¬ 
néaires  et  sanitaires  de  France  (27  nov.  1922).  -  l-è 
bureau  du  S  G  rend  compte  de  ses  démarches  auprès  ée 
l’Union  des  syndicats  médicaux  :  notre  titre  de  médeiÉ 
spécialiste  est  reconnu  ;  l’adhésion  du  S  G  à  l’ünioî 
est  obtenue  sous  réserve  de  ratification  par  VA.  G.  de 
l’Union.  Une  somme  forfaitaire  basée  sur  le  nombre  dfs 
adhérents  au  S  G  sera  versée  par  notre  trésoriet  à  VUniop 
des  syndicats  médicaux.  En  ce  qui  concerne  la  propg- 
gande  en  commun  en  Angleterre,  le  bureau  et  l’Assen; 
blée  mandate  M.  Boursier  pour  établir  d'étruiw 
relations  entre  l’O  N  T  et  le  Syndicat  général  afin  qai) 
y  ait  une  communauté  d’efforts.  L’exonératioii  de  IL 
taxe  de  séjour  pour  les  médecins  et  leur  fannU®  A 
l'objet  d’une  intéressante  discussion  :  le  S  G  émer '' 
vœu  que  les  municipalités  thermales  et  climatiqu 
appliquent  dans  son  sens  le  plus  iar^  le  toi® 
loi,  ce  texte  n’étant  nullement  impératif.  LeS.G.  p»^^ 


ce  lexreii  eiam  iiunemcm,  impca»... 
liii  compte  rendu  in  extenso  de  cette  importan 
nion.  L’Assemblée  générale  annuelle  est  fixée  au  m 
19  décembre  à  16  h.  30,  Paris  12,  rue  de  Seine,  lou 
correspondance  :  D'  MoUnéry  secrétaire  général,  » 
Mandé,  Seine. 


Le 


Directeur  Gérant  :  D'  GASSOT. 
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Maison  spéciale  pour  publications  périodiques 


GRIPPE 

DÉFERVESCENCE!  Rapides 
JüGULATION 

Pas  de  choc 


Broncho- 

Pneumonie 
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MAISOISr  DE  SAISrXÉ  DES  AYOALADES 

MA.R.SEILLE  (B-du-R.) 

à  8  km*  mer  ♦J*  ♦♦♦  Paro  de  4  hectares  «*«  ^  Plein  Midi 

Éleetrothérapie  —  Repos  —  Régimes  —  ConiralescenceB 
La  maiaon  reçoit  toutes  les  maladies  du  système  nerveux  à  1  exclusion  des  aUénés  et  des  contagieux. 
Cures  de  désintoxication  (alcool  -  opium  -  morphine  -  cocaïne,  etc  .)  ” 

L’exposition,  à  l’abri  des  vents,  en  face  la  rade  dé  Marseille,  en  lait  un  centre  de  traitement  uni- 


TélAphonb  9.77  Médecin-Directeur  :  Docteur  J.  PBLLISSIEE.  41,  Boul.  Longchamp,  MARSEILLE 


UN  FACTEUR  IMPORTANT 

Un  des  facteurs  les  plus  importants  dans  l’administration  de 
l’huile  de  vaseline  est  la  viscosité  du  produit  employé. 

Le  NUJOL  est  le  lubrifiant  idéal  de  l'intestin  parce  qu'il  possède  un 
degré  de  viscosité  exactement  défini. 

Le  NUJOL  est  uniforme  dans  sa  composition  et  constant  dans  son  action. 
Le  NUJOL  est  incolore,  inodore  et  sans  goût. 

Le  NUJOL  peut  être  administré  en  toute  confiance  à  tout  âge.. et  dans 


Nu  loi 


Echanlillons  el  Brochures  sur  demande  : 
BEÛFORD  PETROLEUM  COMPANY 
88.  Avenue  des  Champs-Élysées  -  PARIS 
Ageul  de  Penle  :  A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmaeicn.ûroguiste 
38.  Rue  du  Mont-Thabor  -  PARIS 


PHILATELISTES! 


Membre  de  /•  Chambre  Syndicale 

7,  Quai  Contl,  PARIS  (#•) 
envoie  gratuitement 
circulaire  sur  demande. 

PRIX  TRÈS  AVANTAGEUX 
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près  les  Maladies  contagieuses 
PRESCRIRE  L»  DESINFECTION  ==— 


TufeO'.iîiéiâliiqus 
contenant  I  j 
pnSiirs  ds  forma! 


Brille-supporl  pour 
millitenir  la  pâte  en 
combustion  contre  le 
tyba  et  pormittil  k 
j'ajr  de  clrouler  ceut 
le  fumiaator. 


Fâle  ccmbustibio 
que  l’on  allume  pour 
l’emploi. 

Elle  so  consume 
sans  flammes 
ni  étincelles 


tssistte  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l'on  doit  mettre  sous 
le  tumigator  pour  l'i¬ 
soler  du  sol. 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  îe 
Se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapei 
à  désinfecter. 


métallique.'  Par  ta  chaleur,  la' poudre 
formol  qui  se  répa.odent  dams  l§  local 


Comment  on  allume 


Combien  en  allumer? 

Allumer  ol  disperser  dans  la  pièce  à  dcsinfeclcr 
utant  de  fumigalors  n»  4  qu'il  y  a  de  fois  20  mètres 
ubes.  dans  celle  piècé. 


AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR 


Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d’exe'cuter  per  m 
soins  ou  de  faire  exe'ciUcr  par  un  service  pnvé 

X-a  HÊSINFUCTION  ûo  sas  Z.OCAUX 

pourvu  que  ce  soit  à  l'aide  d’un  procédé  autorisé 


LE  FUIVIIGATOR  GONIN 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  flanqjng  d’we  lampe  à  alcool, 


Prix  au  public  :  le  FÛMICtATO.R  pour  20“^^  g  fr.  —  Pour  15“^^  g  fr.  50 

Conditions  spéciales  aux  Médecins  s’adressant  direclemenl  à  nous 

ÉtabliSSeffleMs  GONIN,  60,  Rue  Saussure,  PARIS 

Téléphone  :  517-23  —  Télégraphe  :  FUMIGATOR-PARIS 


'Anis  aoa. 
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?  Sur  Je  fraifenicnt  du  charhon 

;  jâ  propos  de  ce  traitement,  dont  fl  est  parlé  dans  le 
toncçui’s  du  5  novembre  dernier,  p.  3517,  qu’on  me 
R  permette  une  petite  remarque. 

:  A  Mitry-Mory,  où  j’exerce,  il  y  avait  jadis  de  très 
npfnbreux  cas  de  charbon.  Mon  pè're,.»i'ui  y  débuta  en 
1852,  en  rencontrait  couramment,  et  de  fort  graves. 
;  IfQi-même,  dans  mes  premiers  temps  de  clientèle,  il  y 
'  iplus  de  30  ans,  j’en  notais  encore  2  ou  3  fois  par  an 
4  alors  que  je  n’en  ai  plus  vu  aucun  depuis  une 
quinzaine  d’années,  ce  qui  tient  à  l’obligation  d’inci¬ 
nérer  tout  animal  charbonneux  sans  ën  enlever  la 
peau  ,  comme  on  faisait  autrefois,  ce  qui  contagion¬ 
nait  le  berger,  ou, le  dépeceur  quelconque.'  Quoi  qu’il 
en  soit,  voici  le  traitement  — •  non  indiqué  dans  le 
Concours  —  qu’employait  mon  père  et  que  je  conti¬ 
nuai  fidèlement,  avec  succès;  même  en  cas  de  char¬ 
bon  non  traité  dès  le  début  et  présentant  déjà  un 
œdème  marqué  du  membre.  Il  s’agit  naturellement 
de  traitement  local,  tout  sérum  étant  inconnu  à 
cette  époque,  mais  traitement  que  j’instituerais 
demain  quand  même,  en  outre  du  sérum. 

Découper,  dans  une  plaque  de  diachylon  bien  adhé¬ 
sif, un  rond  suffisant  pour  que,  dans  cette  circonfé¬ 
rence  vide  fût  contenue  la  pustule  charbonneuse, 
ainsi  que  la  couronne  de  petites  vésicules  qui  l’en¬ 
toure  souvent,  plus  un  centimètre  de  peau  saine  envi¬ 
ron—  soit  la  surface  d’une  pièce  2  francs  en  argent, 
d’ordinaire.  Quand  le  diachylon  est  bien  collé  sur  la 


peau,  entasser  avec  une  pointe  de  couteau,  sur  la  sur¬ 
face  ronde  dénudée,  subUm?  pm',  en  pou4rç,  en 
epuChe  assez  épaisse  ,  Récouvrjr  avec  und  deuxième 
plaque  de  diachylon  qui  colle  à  la  première  et  main¬ 
tient  solidement  le  sublimé  en  place,  Par  dessus,  un 
peu  d’ouate  et  une  bande-  C’est  tout. 

Le  lendemain,  pp.  enlève  d’un  coup  le,s  deux  djar 
phylpns,  qui  n’en  font  d’aflleurs  plus  qu’un.  Qn 
trouve,  a  la  place  où  a  pu  agir  le  sublimé  (la  pièce  de 
2  francs),  une  escarre  noire,  sèche  et  dure  çptnme  du 
bois,  Qn  laye  à  l’eau  bouillie  pour  enlever  toute  trupe 
:,de  sublimé  et  on  panse  avec  une  pommade  quelcon¬ 
que  chaque  jour,  en  attendant  la  chute  de  l’escarre, 
tandis  que  l’a3dème,s’il  y  en  avait  déjà,  diminue  assez 
rapidement.  D’ailleurs,  dans  le  cas  où  celui-ci  serait 
très  marqué,  ne  diminuerait  pas,  et  a  fortiori  aug- 
-ftienterait,  il  faudrait  faire  sur  le  membre  de  larges 
incisions  au  thermocautère,  comhie  dans  le-  phleg¬ 
mon  diffus.  Mais  il  est  excessivement  rare  d’être 
obligé  d’en  arriver  là. 

Au  bout  de  3  ou  4  jours,  l’escarre  commence  à  se 
détacher  de  la  peau  environnante  où  un  bourgeon¬ 
nement  de  réparation  se  décèle  déjà.  Puis,  le  fond 
même  de  l’escarre  s.e  d.écolle,  et  le  7®  ou  8®  jour,  elle 
tombe,  laissant  une  surface  cruentée,  ronde,  creusée 
à  pic,  qui,  peu  à  peu,  sous  un  léger  pansement,  sp 
cicatrice,  alors  que  le  malade  a  déjà,  le  plus  souvent, 
repris  son  travail. 

Personnellement,  j’ai  traité  plus  de  trente  cas  de 
charbon,  sans  n’avoir  eu  d’autre  décès  qu’un  seul,  Et 


LACTOBACILUNE 

Affections 

Gastro^Infestinates 

13,  Rue  Pavée,  PARIS 
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c’était  un  cas  in  extremis,  si  je  puis  dire,  alors  que 
l’œdème  avait  eu  même  le  temps  de  disparaîtrè  pres¬ 
que  entièrement  avant  que  le  malade  se  fut  fait  trai¬ 
ter. 

J’insiste  sur  cette  disparitiotî de  l’œdème  sans  trai¬ 
tement  aucun.  Pour  mon  père,  c’était  là  un  symp-. 
tôme  d’uné  gravité  exceptionnelle  et  même  de  pro¬ 
nostic  presque  toujours  funeste, quand  le  malade  pré¬ 
sentait,  en  même  temps,  quelques  symptômes  géné¬ 
raux  spéciaux  ;  pâleur,  caractéristique,  sueurs,  pouls 
petit  et  accéléré,  etc. . .  et  cela,  chose  curieuse,  au 
moment  même  où  il  se  félicitait  de  voir  sa  lésion  locale 
à  peu  près  disparue  et  se  croyait  guéri. 

Dr  Fernand  Decourt. 


Application  dn  Tarif  Breton 


Voudriez-vous  avoir  l’obligeance  de  vérifier  la 
note  d’honoraires  ci-jointe,  et  de  me  dire  si  elle  est 
conforme  au  tarif  Breton.  Doit-on  compter  pour  les 
pansements  au  Carrel,  comme  j’ai  fait  ;  visite  et 
pansements,  8  fr.  Instillation  de  Carrel  15  fr.  ou 
bien  15  fr.  en  tout  ?  De  plus,  devais-je  prévenir  lé 
patron  ou  son  assurance  que  je  faisais  plus  de  5  pan¬ 
sements  de  ce  genre  ?  Je  ne  l’ai  pas  fait,  suis-je  dans 
mon  tort  ?  Quand  je  les  ai  faits,  je  ne  savais  pas  qu’ils 


'  étaient  tarifés  à  part.  Je  n’ai  vu  qué  le  bien  du  blesé. 
mais  je  ne  demande  pas  mieux  que  de  les  voir  réiçu-' 
nérés  plus  cher,  car  c’est  bien  long  et  ennuyeux. 

'  Dra  ' 

Réponse. 

1“  Jamais  de  cumul  entre  la  visite  et  un  acte 
opératoire  quelconque  (art.  13).  Donc  le  carrelesl 
à  compter  seul  «  sans  adjonction  d’un  prix 
de  visite  »  (Ibidem). 

2°  Vous  deviez  prévenir  le  patron  ou  l’assu^ 
rance  (art.  7).  '  • 

3°  Quant  au  reste  de  la  note  que  vous  me  com¬ 
muniquez,  il  n’est  pas  possible  de  rien  '«  vériflen' 
l’épluchage  par  exemple)  en  ne  sachant  pas 
ce  qu’a  eu  le  blessé.  Toutefois  je  vois  entre 
autres,  le  10  septembre  :  visite,  pansemenV 
injection  sous-cutanée  :  23  1rs.  Vous  n’avezà 
compter,  ce  jour  là,  que  :  visite  (8  frs.);  déplace-' 
ment  (iO  1rs.)  total  :  18  1rs.  Les  injections  sous- 
cutanées  ne  sont  pas  payées  plus  que  la  visite 
sauf  l’injection  de  sérum  antitoxique  qui  est' 
payée  15  1rs.  (2<=  cat.)  et  cela  non  pas  en.plus  de  ■ 
la  visite,  mais  à  la  place  d’icelle  ainsi  que  je. 
l’ai  dit  plus  haut  au  l'^>^  paragraphe  de-ma réponse. 


n  qualité  d’abonné  au  Concours  et  de  membre  . 
«  Sou  »,  je  vous  viens  demander  conseil  pour. 
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i^ler'ie  différend  que  j’ai  avec  la  Cie  d’assurances 
aü  Sujet  de  la  note  d’honoraires  qi-jointe  'concer- 
oaBtun  accident  du  travail. 

■Il  s’agit  d’une  vaste  brûlure  par  explosion  d’un 
jipareil  à,' acétylène. 

La  compagnie  ne  conteste, pas  qué  l’acqident  fût 
sirieux  et  exigeât  des  soins  délicats,  mais  sans  discu- 
ter'ledétail  de  ma  note,  elle  m’offrit  1260  jaourlSOO  fr. 

Je  n’ai  pas  voulu  accepter  etj’ai  dit  que  je  met- 
lais  l’affaire  entre  les  mains  du  «  Sou  Médical  ». 

Je  ne  conteste  pas  que  la  note,  soit  élevée,  mais, 
nie  référant  au  tarif  Breton,  je  ne  crois  pas  devoir 
(Ire  taxé  d’exagération. 

D>  R. 

Réponse. 

Je  supprimerais,  dans  votre  note,  les  «  pan- 
spmelits  simples  de  la  face  »  qui  n’existent  pas 
dans  les  tarifications  de  brûlures,  surtout  que 
vous  comptez  déjà  56,25  par  séance,  et  que  les 
brûlures  n’atfeignent  qu’une  partie  des  2  mem- 
lires  tarifés,  puisque  les  mains  ne  sont  pas  prises 
(voir  à  ce  sujet,  les  avis  de  l’arr.  minist.  du  28 
juin  1921),  sur  les  «  surfaces,  additionnées  » 
dans  les  brûlures).  Donc,  1695,75  —  133  = 
1563,75,  chiffre  où  j’arrêterais  ferme  ma  note. 

Df  F.  Decourt. 

111 

Je  vous  serais  très  obligé  de  bien  vouloir  me 
Jo.nn'er  votre  avis  autorisé  sur  le  -litige  survenu  I 


entre  une  Compagnie"  d’assurances  et  moi,  au  sujet 
de  mes  honoraires  dans  l’affaire  suivante  : 

Je  suis  appelé,  le  3  juillet,  à  17  heures,  à  4  km.  de 
ma  résidence  auprès  d’un  cultivateur  atteint  d’une 
plaie  contuse  par  écrasement  de  l’index  droit.  Je 
procède  à  la  régularisation  des  lambeaux,  au  net¬ 
toyage  et  à  la  desinfection  de  la  plaie,  à  la  suture  par 
trois  points  et  au  pansement. 

Je  revins  le  lendemain  pratiquer  une  injection  de 
sérum  antitétanique  jugée  nécessaire.  Par  la  suite, 
le  blessé  vient  3  fois  à  mon  cabinet  pour  pansements. 

Je  vous  envoie  copie  de  la  note  d’honoraires  établie 
le,  21  juillet.  ' 

Le  27  septembre,  je  rejois  de  la  compagnie  un  avis 
m’informant  de  la  réduction  de,  ma  note  à  73  fr.  25. 
Au  lieu  de  30  fr.  la  régularisation,épluchage  et  suture, 
était  tarifée  11  fr.  25. 

Me  basant  sur  les  indications  très  précises  du  tarif 
Breton,  dont  je  ne  connais  que  le  texte  et  non  les 
décrets  l’interprétant,  je  réponds,  le  29,  par  un  refus. 

Je  reçois  le  4  octobre  la  lettre  de  la  Compagnie 
que  je  vous  transmets  en  communication  :  elle  argu¬ 
mente  son  interprétation  et  me  demande  de  recourir 
à  votre  arbitrage. 

Je  le  fais  très  volontiers  et  de  mon  coté  accepterai 
vos  conclusions.  Il  me  semble  étrange  que  la  visite 
et  les  pansements  faits  après  le. 3  juillet  aient  pu 
s’opposer  à  la  réunion  par  première  intention.  S’ils 
constituent  un  petit  nombre  de , visites, 30  fr.,  me  sont 


Collüie  pure  08  Feimeiils  loclloies  Pulgaies  sur  milieu  vOgOlol 

GASTRO-ENTÉRITES RHINITES,  OZÈNES 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
Proph,i.ii.  d.  u  FIÈVRE  TYPHOÏDE  «t  du  CHOLÉRA 


i’  COMPRIMÉS 

6  A  8  COMPRIMÉS  -i-  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  - 
(ConserratioB  indéOnid)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  :  1/2  DOSE 


3*  POUDRE 

PRISER,  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  ' 


2'  BOUILLON 

4  VERRES  A  MADÈRE 
Ilicoi  (CoBsenat.  :  2  Biois) 
1/2  flacon 


FOIS  PAR  JOUR 


LABORATOIRE  des  FERMENTS  A.  THÉPENIER,  ïs.,  r.  Clapeyron,  PARIS 
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duSj  si,  par  contre,  ils  sont  un  certain- nombre  de  vi¬ 
sites,  il  ne  m’est  dû  que  11  fr.  25.  Quelle  casuistique. 

Je  me  permets  d’attirer  votre  attention  sur  les 
points  suivants  : 

1“  Bien  que  sans  anesthésie,  j’ai  pratiqué  sur 
mon  blessé  un  acte  de  chirurgie  courante.  A  la  cam¬ 
pagne  un  médecin  n’opère  pas  comme  dans  une 


2°.  Pour  cette  intervention  le  tarif  local  m’eût 
accord  50  fr. 

3“  II.  s’agit  d’un'accident  agricole,  pour  leque  je 
veux  bien  admettre'  l’application  du  tarif  Breton. 
Mai.s  étant  dé  bonne  foi,  je  désirerai  un  peu  plus  de 
considération  de  la  part  de  la  Compagnie,  coutumière 
des  ContéstatiOris  et  des  réductions. 

Üf  F. 

Réponse. 


tarifée  qu’en  cas  de  dégâts  assez  import^ül 
pour  nécessiter  une  vétitâble  opération, 
dinaire  sous  anesthésie,  mais  qu’dii  he  pbüfràlt 
se  servir  de  cet  article  chaque  fois  qu’il  y 
simplenaent  quelques  points  de  süttire  à 
à  une  plaie  contuse  .et  qu’on  en  arriverait  p^f 
à  l’abus.  (Voit  à  ce  sujet  les  avis  de  l’àrr.  inihist  i 
du  28  juin  1921  que  vous  rappelle  la  Cohlpaglilj^" 
dans  sa  lettre).  , 

-  La  Compagnie  a  eu  tort,  par  contre,  en  vôiis 
offrant  li,25  qui  est  le  tarif  en  2®  catégoriêj  de' 
la  «  suture  siinple  avec  Un  ou  deux  points  i 


Vous  devez  réclamer  le  tarif  de 


sutures  multiples  18,75  en  2®  cat.  »  alors  q® 
vous  avez  eu  plusieurs  lambeaux  à  régularisé:,  ■ 
D’’  F  I)EconBT, 


La  Compagnie  a  raison  quant  à  l’épluchage, 
alors  qu’il  s’agit  d’une  plaie  contuse  d’un  doigt, 
car  il  avait  été  bien  convenu  à  la  Commission, 
(qui  n’aurait  pas  accepté  «  l’épluchage  »  sans 
cela)  que  cette  intervention  spéciale  ne  serait 


Appelé  comme  chirurgien  à  opérer  un  ceptàl'fii? 
nombre  de  blessés  du  travail,  permettez-moi  devoœ'!. 
demander  un  renseignement  au  sujet  du  tarit  des v 
honoraires. 


«  Les  EMULSIONS  LE  BEUF 


dil  le  Professeur  GUBLER 

L’tiimDlslon  dévolu  et  l’Émnlslon  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
>  tlon  et  sans  perte,  tous  les  principes  acti&  et  conséquemment  toutes  les 
«  qualités  de  ces  médicaments  complexes  •.  (Corn,  thérap.  du  Code»,  3*  éd., 
p.  167  et  314). 

Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmacies  '"n 


LABORATOIRE  G.  G 

AILLAUD,  25. 

Téléphone  :  CENTRA 

Rue  Drouot. 

U  59-92 

PARIS  (9“) 

Biozol 

Granulé  fondant 

Nucléinates, 

Glycérophosphate, 

Theino  et  Matéiiie. 

Reconstituant 

Hypertonique 

Recalcifîant 

Diurétique 

3  cuilleréei 
à  ORfé  parjoc. 

Le  flacon: 

9  francs 

Hydralin 

Poudre  en  sachets 
pour  injections  vaginales 

A  base  do  ; 

Perborate  ( 

Borate  |  de  sodium 
Bicarbon.  ( 

Antiseptique 

Désodorisant 

Lénitif 

Déconiesfif 

Un  sachet  par  liired'ew 
pour  injection  vaginale. 
La  boite  de  30  sachets  ; 

6  francs 

Cholèo-Combrétoi 

Boldinisé 

A  base  d’extraits; 

Combretum 

Bile 

Affeofions  du  foie 
Enferocolife 
Constipation 

4  Pilulès  par  jour. 

Le  flacon  ; 

e  francs 

Cyanhermine 

Ampoules  pour  injections 
intraveineuses  ét  intramusculaires 

)  Cyanure  d’Hg.  Ogr.  01  cg. 

1  Arséniate  Na  Ogr. 01  cg. 

'  Sérum  isctoniquo  2  ce. 

Traitement 

antisyphilifique 

médication  : 
Arsenlco-Hydrargyrique 

1  Anipoufe 
toiis  les  Jours 
ou  tous  les  deux  jours. 
La  boite  de  i 2 amp.: 

1p  francs 

Mucosodine 

.  Poudre  soluble 
Otorhlnolaryngoiogle 

)  Chloruré  dè  S'odiura 

\  Borate  de  Sodium 

1  Perborate  de -Sodium, 

Bicarbonate  dp  Sodium 

Anlisepfiqjte 
Décôrigëstlf 
Cicatrisant 
dés  muqueuses 

Une  cuillerée  A  café 
pari  00  grammes  d'eau 
environ, 

4  fr.  50  le  flacon 

Dioradin 

Ampoules 

pour  injections  hypodermiques 

i  d'iode  i  camphré 

'  (  radioactif 

Traitement 
de  la  Tuberculose 

sous  ses 

différentes  formes 

En  injections 
hypodermiques 
suivant  indioations. 
Prix  :  1 8  francs 
la  boite  de  12  ampoules 

i  d’Échantillons  à  titre  gracieux  p 
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B  l®  K  un  blessé  a  une  plaie  grave  d’un  membre, 
'avant-bras  par  exemple,  avec  section  de  l’artère, 
cubitale,  du  nerf  cubital,  section  des  tendons  fléchis¬ 
seurs,  et  que  je  fasse  une  ligature  de  l’artère,  une. 
içuture  du  nerf  et  des  tendons,  un  épluchage  de  la 
ipiaie  avec  suture,  -  que.  dois-je  .  demander  comme 
■honoraires  ? 

i;,  2“  Si  un  blessé  présente  pluiseurs  lésions  aux,difîé- 
rents  membres,  plaies  ou  fractures,  ces  diverses  bles¬ 
sures  s’additionnent-elles  comme  honoraires  ? 


1“  Comptez,  dans  ce  cas,  votre  ligature  + 
votre  suture  de  nerfs  +  votre  suture  de  tendons 
mais  pas  d’épluchage,  ni  de  suture  de  la  peau, 
etc.  qui.  sont  compris  dans  les  autres  interven¬ 
tions.  Aütrernent  dit,  ne  comptez  l’intervention 
B  que  lorsqu’elle  n’est  pas  la  suite  normale  de 
•l’intervention  A,  concomitante,  dont  elle  ferait, 
en  somme,  partie. 

2<>  Ce  ne  sont  pas  les  blessures  qui  sont  payées, 
mais  iës  interventions  ou  pansements  effectués. 
En  cas  de  plusieurs  interventions  ou  pansements, 
sur  des  membres  différents  ou  même  des  seg¬ 
ments  différents  d’un  membre,  ces  interven- 
tteils  ou  pansements  s’additionnent  (art.  14). 

D*'  F.  Decourt. 


NOTE  DE  PRiTIQUE  QUOTIDIENNE 

'  Matériel  d’ui'gencc. 

Ce  que  j’emporte  dans  mou  sac 

Je  crois  être  utile  à  quelques  confrères  en  leur  indi¬ 
quant  ce  que  j’emporte  habituellement  dans  mon 
sac.  Je  néglige  le  coton  hydrophile  et  la  teinture  d’io- 
’  de  qu’on  trouve  à  peu  près  partout:  l’un  est  encom¬ 
brant  et  l’autre  inonde,  quand  le  flacon  ca.sse  ou  se 
d jbouche. ,  Si  j’oublie  quelque  chose  de  vraiment 
indispensable,  je  ne  doute  pas  qu’un  plus  avisé  que 
moi  ne  répare  mon  oubli. 

Les' instruments  de  la  trousse  sont  bouillis  chez  le 
client  après  usage  et  remis  dans  fa  trousse  après 
ébullition.  On  met  l’eau  sur  le  feu  ou  le  gaz  en  arri¬ 
vant.  Quand  la  petite  intervention  est  terminée  et 
l’ordonnance  faite,  elle  bout  déjà  ;  ainsi  on  perd 
moins  de  temps. 

Pochette  médicale  d'urgence  ;  nécessaire  d’urgence, 
pourj^injections  hypodermiques  : 

20  cc.  de  sérum  antidiphtérique  ; 

20  cc.  de  sérum  antitétanique  ; 

1  seringue  l^cc  ;  2  aiguilles  (dans  la  pochette)  ; 

1  seringue  5  cc  ;  2  aiguilles  ;  1  seringue  5  cc,  2  aig. 
f  seringue  10  cc.,  1  aig.,  5  cc.  (dans  la  même  boîte)  ; 

1  seringue  10  cc.  septique  (ponction  exploratrice)  ; 
grosse  aiguille  ; 
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1  petite  boîte  compresses  stérilisées  ; 

1  rouleau  d’adhésif  ;  ■ 

1  nécessaire  pour  huile  goménolée,  30  cc.  .; 
catéthérisme  nonj  1  seringue  Janet  ; 

compliqué,  j  1  sonde  Nélaton;  11°  16.^ 

(  1  sonde  béquille,  n°  16./ 

2  aiguilles  à  ponction  lombaire  (dans  la  boîte  à  se¬ 
ringue  septique) ,  avoir  spin  de  protéger  les  pointes, 

dans  le  fond,  4  pastillés  de  trio- 
xyméthylène  ; 

1  compresse  isolante  ; 

1  bistouri  ;  ' 

1  sonde  cannelée  ;  •  • 

2  pinces  de  Kocher  ; 

1  pince  à  disséquer  à  griffe,; 

1  trousse  métallique  1  pince  de  Michel  et  agrafes  ; 

2  petits  crochets  pour  enlever 

les  agrafes  ;  . 

1  Reverdin  pliante  ; 

1  paire  de  ciseaux  ;  ' 

quelques  crins  et  doigliers  ; 

3  compresses  isolantes  par-des- 
o  sus. 

2  ampoules  d’éleclrargol. 

Quelques  comprimés  d’antiseptiques. 

1  bande  crêpe,  8  cm. 

Quelques  feuilles  de  température. 

1  tube  kélèno.  ' 

Boité  pour  accouchements  ordinaires  complétée 
pai-  le  sac  ci-dessus  : 


1-  forceps  ;  '  "  . 

1  ampoule  de  sérum  ; 

1  boîte  ampoulés  hypophyse  Choay  ; 

1  ampoule  de  chloroforme  60  cc  ;  . 

1  thbe  crins  colorés  ;  . 

1  flacon  catgut,  n°  2  ;  .  •  .  .  ' 

1  stéthoscope  obstétrical  ;  - 

l  aiguille  d’Emmet 

1  paire  ciseaux  ;  , 

2  pinces  à'forci-pressure  ; 

•  1  insu  fil ateur  ; 

1  blouse. 

Obstétrique  journalière  du  praticien  de  Bourret. 
La  mémoire  peut  faire  défaut  !  , 

Je  préfère  les  boîtes  rectangulaires  aux  petits  saci 
de  voyage  dans  lesquels  ça  finit.par  faire  une  salade. 

D''Bosr,  (Melun).-  , 


AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN 

L’édition  1923  vient  de  paraître  et  l’envoi  en 
a  élé  fait  à  tous  les  souscripteurs  qui  doivent,  ■ 
à  l’heure  qu’il  est,  être  tous  eu  possession  de 
leur  volume. 

Les  lecteurs  qui  n’ont  pas  souscrit  à  notre  édi¬ 
tion  et  qui  désireraient  la  recevoir  devront  nous 
en  faire  la  demande  de  suite  en  versant  lô  franes 
à  notre  compte  de  chèques  postaux:  Concours 
Médical 'Paris  liai . 


Comprimés 


THÉOBROmOSE 
DUMESNIL 


W  Théobrominate  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur.  , 

'  G7H7N4  02Li  (Société  de  Thérapeutique,  Mars  1906). 

doivent  remplacer  dans  tous  les  cas 

la  Théobromine  pure  ou  mélangée 

1  la Thèobromose  est  soluble,  Le  lithium,  contrairement  .aux 

elle  ne  provoque  ni  cephalee.  métaux  alcalino-terreux 

ni  excitation  cérébrale,  ^tc.),  n’est  jamais  contre-.mdiqU« 
ni  troubles  digestifs;  chez  les  artér  i  o  -  sol ereux,  « 

elle  est  cinq  fois  plus  active,  constitue  un  adjuvant  utile  de  la 

elle  agit  olus  rapidement  et  quand  la  Théobromine. 

Théobromine  n’agit  pas.  - 

DOSE.  —  248  par  jour  ;  deux  comprimés  ont  une  action  équivalente  à  0  gr.  50  de  Théobromine. 

ÉCHANTILLONS. LITTÉRATURE  ;  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre, £ARI8- 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 


Intervention  de  M.  Gilbert  Laurent  à  la  Chambre 
des  Députés  sur  le  danger  d’acoorder  le  di¬ 
plôme  d’Etat  aux  etrangers  munis  du  eliplôme 
,  d’üniversité. 

M.  Gilbert  Laurent.  —  Nous  comprenons  tous 
combien  il  est  important  que  des  étudiants  étran¬ 
gers  viennent  s’instruire  en  France,  pour  porter 
plus  tard  l’amour  de  la  France  dans  leur  pays. 

Mais  l’Association  générale  des  étudiants  de 
France  et  les  Syndicats  médicaux  signalaient 
dernièrement  au  groupe  médical  parlementaire 
ijae,  trop  souvent,  Monsieur  le  ministre,  vous 
accordez  des  dispenses  à  des  étudiants  étrangers 
et  que  vous  leur  délivrez  le  diplôme  de  docteur 
en  médecine  de  l’Etat. 

.  ,  Accordez  à  ces  étrangers,  qui  font  leurs  étu¬ 
des  en  France,  le  diplôme  universitaire  de  doc¬ 
teur,  qui  ne  leur  permettra  pas  d’exercer  en 
France,  mais  d’aller  exercer  chez  eux  où  ils  por¬ 


teront  l’amour  de  la  France,  mais  ne  les  auto¬ 
risez  pas  'à  exercer  en  France,  s’ils  n’ont  pas 
des  titres  universitaires  comparables  à  ceux  des 
médecins  français. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  — 
Je  n’ai  jamais  délivré  de  telles  autorisations. 

,  M.  Gilbert  Laurent.  —  Je  vous  citerai  le  cas 
de  certains  étudiants  roumains,  appartenant  aux 
régions  nouvellement  annexées  à  la  Roumanie, 
qui  ont  été  admis  dans  nos  facultés,  sans  possé¬ 
der  des  titres  analogues  à  notre  baccalauréat. 

Nous  voüc'riohs  qù’on  fût  extrêmement  strict 
sur  les  assimilations  au  point  de  vue  du  diplôme 
d’Etat  accordées  aux  étudiants  en  médecine 
étrangers.  Soyez  sévère  pour  l’attribution  dès 
diplômes  d’Etat,  qui  permettent  d’exercer  en 
France  ;  et  soyez,  au  contraire,  très  large  pour  la 
délivrance  des.  diplômes  d’université,  qui  oblige¬ 
ront  ces  étudiants  à  aller  exercer  dans  leur  pays 
d’origine  lorsque  leurs  études  seront  terminées, 
mais  ne  leur  permettront  pas  d’exercer  en  France. 

Il  serait  bon  que  ces  étudiants,  apres  être 
venus  s’instruire  en  France,  au  lieu  d’y  rester 
pour  concurrencer  nos  médecins  français,  retour¬ 
nent  chez  eux,  où  ils  serviront  mieux  la  cause 
de  la  France.  {Très  bien  !  très  bien  1) 


II 


r 


VULCASE 


COMPRIMÉS  LAXATIFS  au  soufre  organique 


CONSTIPATION 

DERMATOSES 

Laboratoires  P.  BRISSON  et  C‘* 
74,  Rue  Cil^nipionnet,  PARIS 


©XClSOPHOSPHJÎf 


^  eUïCtBüFHUSPHAÏE  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


LeSBUl  PbOSpllHtBissiiiiiialiieOG  iBtlgUailtpas  l’EstOIDHC. 

ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  âe  PARIS 

Infaillible  contre  s 

RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT, GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


1  V 


Ventb.BN  Gros  s  33.  Rne  do  Polsay,  PARIS.  -  Détail  =  Principalea  PbarmactaB. 
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générale  en  affirmant  que  la  meilleure  propaganfl^  l 
française  à  l’étranger  est  celle  qui  se  fait  suVla"  ' 
montagne  de  Sainte-Geneviève.  {Très  bien  I 
très  bien  !)  .  . 

Quant  à  la  question  que  m’a  posée  M.  Gilbert 
Laurent,  je  lui  dirai  que  quelques  dispenses  de .. 
diplômes  ont  été  accordées  à  des  médecins  étran¬ 
gers  qui  avaient  servi  la  France  pendant  la  - 
guerre. 

En  ce  qui  concerne  la  Roumanie,  nous  sonir, 
mes  soumis  à  une  convention  spéciale  relativev 
à  ces  dispenses.  Personne  ne  saurait  proposeriî 
de  la  dénoncer.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

M.  Gilbert  Laurent.  —  Vous  avez  accordé  des 
dispenses  à  la  Roumanie  pour  deux  universités , 
seulement  ;  mais  elles  ont  été  abusivement  éteri-  . 
dues  à  des  pays  nouveaux  incorporés  à  la  Rou¬ 
manie  et  profitent  à  certains  étudiants  qui  n’oiit 
pas  de  titre  universitaire  roumain  sérieux. 

(Chambre  des  députés.  Séance'  du  7  décembre 
1922.)  '  " 


EAU  de  TTÈGIME  des 

ARTHRITIQUES 

VICHY 
CÉLESTINS 

r.--:  iTBiDB  ntiooE 


Bien  spécifier  la  Source 


M.  le  président.  —  La  parole  est  à  M.  Tapppn-' 
nier.  .  , 

'  M.  Paul  Tapponnier.  —  Je  tiens  à  appuyer 
les  observations  de  M.  Louis  Marin.  Récemment, 
au  cours  d’un  voyage  à  travers  les  Balkans,  à 
Belgrade  et  à  Nisch,  je  me  suis  entretenu  avec 
le  consul  de  France,  M,  Clément  Simon,  qui  me 
disait  combien  il  importait  pour  nous  que  les 
Serbes  vinsseiit  en  France  y  faire  leurs  études. 

je  m’associe  entièrement  à  la  demande  de  M. 
Louis'Marin.  {Très  bien  1  très  bien  !) 

M.  le  président.  —  La  parole  est  è  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique. 

-M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  —  Je 
remercie  M.  Louis  Marin  d’avoir  déposé  un 
,  amendement  sur  lecjuel  nous  n’aurons  pas  de 
peine  à  nous  entendre.. 

M.  le  président.  —  Il  n’y  a  .pas  d’amendement, 
Monsieur  le  ministre. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  — 
Tout  au  moins  M.  Louis  Marin  a  formulé  une 
demande  et  nous  n’aurons  pas  de  peine,  lorsque 
la  commission  des  finances  aura  donné  son  avis 
favorable,  à  nous  mettre  d’accord  sur  le  chiffre 
du  relèvement. 

Tout  a  été  dit  au  sujet  du  Séjour  des  étudiants 
étrangers  en  France.  Je  crois  résumer  l’opinion 
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Grande  Revue  latéro-médicale  illustrée,  mensuelle 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


IlOîV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
du  »  Sou  médical  ■>  de  M.  le  D''  Verrier,  à  Hyères 
(Var),  la  somme  de  cinq  francs  pour  bons  offices  de 
cette  SociétéiJ  •  ■ 


■A-yis 

AGENDA-MEMENTO  du  PRATICIEN 

L’édition'1923  vient  de  paraître,  et  l’envol  en  a  été 
fait  à  tous  les  souscripteurs  qui  doivent,  à  l’iieure  qu’il 
est,  être  tous'eiiipossession  de  leur  volume. 

Les  lecteurs  qui  n’ont  pas  souscrit  à  notre  édition 
et  qui  désireraient  la  recevoir  devront  nous  en  faire  la 
demande  de  suite  en  versant  15  francs  à  notre  compte 
de  chèques  postaux  :  Concours  Ah'dical,  Paris  167-95. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
suite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres.  > 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical.  Adresser  u 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  des  chèques  pos¬ 
taux  au  Concours  Médical,  Paris  i6y-g5. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N“  614.  —  D''  35  ans,  reprendrait  avec  facilités  de 
lyement  bon  poste  près  Paris. 

N»  615.  —  A  vendre,  à  Neuilly,  hôtel  particul.  bien 


situé,  14  pièces,  chauff.  central,  gaz.  élect.,  eau  chaude 
et  froide  à  tous  les  étages,  800  m.  de  terrain  jardin  cour  1 
et  servitudes,  conviendrait  admirab.  pour  clini  que  ou 
maison  de  santé. 

N°  616.  —  Jeune  docteur  très  au  courant  client,  pos¬ 
sédant  auto  aiderait  confrère  médecin  ou  cliirurg.  Paris 
ou  grande  ville  préférence.  D'  Trousselle  33,  rue  de  Ta- 
lence,  Bordeaux. 

N»  617.  —  Centre,  poste  médical  à  céder  pour  cause 
maladie,  35.000,  à  développer,  bail,  joli  pays  plaine  et 
monta  gne.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1 ,  rue  Dante,  Paris  5» 

N»  618.  —  A  vendre  d’occ.  par  suite  décès,  une  table 
d’opération  instrum.  chirurgie,  et  livres  de  médec.  S’adr. 
pour  visiter  à  Mlle  Pallaud  (Angèle)  à  Chaussin  (Jura),  j 
pr  traiter  à  M.  Marcoux,  notaire  au  Deschaux  (Jura). 

N»  619.  —  Fabricant  connu  depuis  20  ans  pour  ses  ' 
spécialités  pratiques  pour  l’auto,  vient  de  mettre  au  point 
2  nouveautés  brevetées  ayant  déjà  gros  succès.  Pour 
développer  sa  fabrication'  il  recherche  capitaux  aux¬ 
quels  il  assurerait  revenus  intéressants  avec  garanties 
de  1  «r  ordre.  Ecr.  Segré  99,  rue  Oberk'ampf,  Paris,  qui 
transmettra. 

N»  620.—  Dans  clinique  en  formation,  place  pour  corn 
sultàtion  cœur  et  poumons.  Ecr.  M.  Rigaudière,  51, 
rue  d’Avron,  Paris. 

N"  621.  —  Dr  exerçant  depuis  15  ans,  reprendrait 
■clientèle  dans  colonie,  banlieue  Péris  ou  littoral  médi- 
terranée. 

N»  622.  —  A  céder  à  3  h.  de  Paris,  situation  médicale 
d’avenir,  moyennant  petite  rétribution,  frais  généraux 
minimes,  conviendrait  de  préférence  à  médecin  mili-  ! 
taire  en  retraite  ou  à  débutant.  i 

N“  623.  —  A  vendre  conduite  intér.  4  pl.,  châssis  ^ 
Berliet,  type  AI,  éclair.  Magondeaux,6  roues  Michelin 
garnies  :  12.000  fr.  Dr  Gaillardot,  Oyonnax  (Ain).  i 

N"  624.  —  Poste  à  reprendre  sans  indemnité,  seule  | 
condition  ;  achat  de  la  maison,  belle  clientèle  facile, 
contrée  riche  et  agréable.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris  ,5'.  i 

N”  625.  —  A  céder  à  Paris  clinique  Acc.  Travail  j 
rapport  40.000  fr.  belle  installation,  grande  boutique,  ■ 
chauffage  central,  électricité,  indemn.  15.000  fr. 
S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris  5®. 


^^^OUTES^ 
TES  ASTHÉNIES 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

Scrofule,  Baebitisme,  Lymphatisme,  Gonvalescences  diüciles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


TOUTES 


LÈS  ANEMIES 


Reminéralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=muscuîaire  par  excellence 


ADULTES 
2  a  6  comprimés  par  jour. 


jTRIXYL ^I^AUDJN 

Echantillons  Franco  ;  Laboratoirb  du  “GHarBON  FRAUDIN”,  Boulogne  (près  Paris). 


I 
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.A.  VIS 

Renouvellement  des  abonnements 

L’échéance  de  janvier  étant  l’une  des  plus  impor¬ 
tantes,  nous  prions  nos  lecteurs  dont  l’abonnement 
(st  expiré  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  montant 
de  leur  abonnement, soit  24  fr.,  par  versement  à 
notre  compte  de  chèques  postaux:  Concours  médical 
PAftis  167-95,  versement  qui  peut  être  fait  dans  tous 
les  bureaux  de  poste. 

Ils  éviteront  ainsi  les  frais  de  recouvrement  et 
faciliteront  notre  tâche.  ' 


CORRESPONDANCE 

lerenickelagedes  instruments  de  chirurgie 

Les  instruments  de  chirurgie  se  dénickèlent  avec 
ane  grande  facilité.  Ne  pourrait-on  les  renickeler 
soi-même  ? 

Peut-être  cette  question,  posée  dans  le  Concours, 
intéresserait-elle  de  nombreux  praticiens  qui  ont  chez 
eux  du  courant  continu. 

D'^  B. 


Contribution  personnelle  mobilière 
sur  des  cliniques 

'  J’ai  deux  cliniques,  que  personne  n’habite  et  qui  ne 
sont  ouvertes  qu’aux  heures  où  j  ’y  suis  tü  n’y  a  même 


pasde  lit,  le  mobilier  est  essentiellement  médical). 

A  l’une  (X.)  la  perception  ne  me  demande  que  les 
centimes  additionnels  à  la  patente  et  la  taxe  vicinale 
qui  en  dérive. 

A  l’autre  (Y.)  Ig  percepteur  me  demande,  en  plus 
des  articles  précédents,  la  contribution  personnelle 
inobilière. 

Lequel  a  raison  ? 

Réponse. 

L’imposition  établie  à  X.  est  seule  régulière. 
Celle  de  Y,  ne  doit  pas  comprendre  de  contribu¬ 
tion  mobilière,  si  vous  ne  possédez  dans  votre 
clinique  aucun  local  à  usage  d’habitation,  soit 
pour  vous-même,  soit  pour  du  personnel 
employé  (gardien  ou  infirmier).  Signalez  l’erreur 
au. contrôleur  des  contributions  directes  à  Y.  en  lui 
retournant  l’avertissement. 

A.  Martinot. 

Conseiller  fiscal. 


Delai  de  paiement  des  honoraires 
accidents  du  travail. 

N’étant  âgé  que  de  29  ans  et  peu  au  courant  des 
«  ficelles  »  à  tirer  dans  la  carrière  où  je  suis  entré,  je 
vous  serai  reconnaissant  de  vouloir  bien  me  dire  : 

1°  S’il  y  a  un  délai  réglementaire  accordé  aux 
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compagnies  d’assurances  sur  les  accidents  pour 
régler  les  honoraires  des  médecins  traitants  ; 

2“  Si  oui,  de  combien  est-il  ? 

3°  Ce  qu’il  faut  faire  pour  obliger  une  Compagnie 
à  payer  quand  elle  fait  durer  la  dette  à  plaisir  ? 

D’^  P. 

Réponse. 

Il  n’y  a  pas  de  délai  pour  le  payement  des  ho¬ 
noraires  pour  accidents  du  travail.  Le  médecin 
est  en  droit  d’exiger  ce  payement  aussitôt  qu’il 
a  donné  lés  soins  et  même  en  cours  de  traite- 
riiëiit  (ïribünal  de  t*aix  de  Rouen,  ï'^'’  canton, 
i7  niai-s  1909.  Concours  Médical  19l2,  114. 
Cassation,  Civ.,  10  juillet  1918). 

il  ii’ÿ  a  pas  d’autre  moyen  légal  d’obliger 
üitë  compagnie  d’assurances  à  payer  que  de 
citer  le  patron  (et  non  la  compagnie  d’assuran¬ 
ces,  avec  laquelle  le  médecin  n’a  pas  de  lien  de 
droit)  devant  le  juge  de  paix  du  lieu  de  l’acci¬ 
dent,  cétte  citation  seule  faisant  courir  les  inté¬ 
rêts. 

Tarils  pharmaceutiques. 

Nouvellement  installé  et  itthabituê  au  tarif  des 
fournitures  pharmaceutiques,  je  vous  serais  très, 
obligé  de  vouloir  bien  me  dire  où  je  pourrais  trouver  : 

1°  Tarif  des  fournitures  pharmaceutiques  faites 
aux  bénéficiaires  de  l’art.  64  ; 
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2»  Tarif  des  fournitures  pharmaceutiques  faites 
aux  accidentés  du  travail,  tarif  Breton. 

J’ai  bien  sous  les  yeux  votre  n°  31  du  30  juillet 
1922  qui,  page  2519,  donne  un  extrait  de  cé  tarit  ; 
mais  comment  faut-il. lire  ce  document  l  Qu’est-ce 
qu’on  entend  par  indemnité  fixe  ? 

Je  donne  par  exemple,  150  gr.  d’eau  de  Goulard  â 
un  blessé  pour  se  soigner  à  domicile  ;  ne  dois-je  tarifer 
cela  que  0  fr.  10  (plus  le  flacon)  ?  .  ' 

Dans  tous  les  cas,  est-il  impossible  de  facturer  plus 
de  0  fr.  20  de  teinture  d’iode  ?  à  chaque  fois,  il  faudra 
donc  en  compter  une  application  quand  on  en  aura' 
donne  15  gt.  à  un  blessé  pôüf  se  soigner  â  domicile, 
si  on  ne  veut  pas  l’aller  voir  tous  les  jours. 

Qu’est-ce  que  peut  bien  représenter  0  fr.  20  de 
pommade  de  Reclus  ?  Il  faut  donc  en  compter  à 
chaque  pansertient  0  fr.  20  ? 

Dr  G. 

Réponse. 

1°  Le  tarif  des  frais  pharmaceutiques  pour  les 
mutilés,  prévu  par  le  décret  du  25  octobre  i922j 
n’existe  pas  encore  et  sera  arrêté  ultérieurement, 

2»  Le  tarif  pharmaceutique  des  accidents  du 
travail  se  complète  par  le  tarif  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  syndicats  pharmaceutiques 
de  France,  indiqué  à  l’articlë  de  l’âffêté  du 
21  juin  1922. 

Le  barême  dont  il  y  est  question  (numéro  de 
la  référence),  est  celui  de  ce  tarif,  que  Ton  peut  se 
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procurer  à  la  Chambre  syndicale  des  pharma- 
riens  de  la  Seine,  5,  rue  des  Grancls-Augustins, 
à  Paris. 

L’îndeinnité  fixe  qui  figure  avant  le  nom  du 
médicament  s’ajoute,  pour  chaque  prescrip¬ 
tion,  au  prix  du  médicament  lui-même,  calculé 
d’après  le  barême. 


Droit  d’une  sage  fenune  de  classe. 

J’espère  que  le  Cmcours  médical  pourra  me  ren¬ 
seigner  sur  la  question  suivante  : 

Une  sage-femme  de  2®  classe,  reçue  devant  la 
Faculté  de  B.  en  1907,  a-t-elle  le  droit  d’exercer  dans 
n’importe  quelle  région  de  France  ou  ne  doit-elle 
exercer  qu’à  B.  ou  dans  les  départements  limitro¬ 
phes  ? 

P. 

Réponse. 

Une  sage-femme  de  2®  classe  n’a  le  droit  d’exer- 
der  que  dans  le  département  popr  lequel  elle  a 
e'té  reçue. 

La  loi  du  5  août  1916,  qui  a  supprimé,  pour 
l’avenir,  la  délivrance  des  diplômes  de  sage- 
femme  de  2®  classe,  n’a,  en  effet,  rien  modifié 
aux  droits  des  titulaires  de  ces  diplômes. 


Demande  de  {>ension  par  un  malade 
de  guerre. 

Je  viens  demander  aujourd’hui  au  «  Sou  médical  » 
un  avis  au  sujet  d’un  de  mes  clients,  M.  C.,  mobilisé 
service  armé  en  août  1914,  malade  à  de  multiples 
reprises  pendant  la  guerre  où  il  fut  adjudant  d’inten¬ 
dance  à  l’intérieur  (classe  1902),  et  qui,  à  son  retour, 
a  été  obligé  d’abandonner  sa  profession  de  comptable 
pour  venir  à  la  campagne  où  sa  femme  est  receveuse 
des  postes.  Lui-même  atteint  de  crises  asthmatifor- 
mes  par  lésion  pulmonaire  suspecte. 

Il  n’a  jusqu’ici  fait  aucune  demande,  mais  voyant 
que  son  état  de  santé  ne  s’améliore  pas,  il  voudrait 
demander  une  pension. 

Je  voudrais  vous  demander  : 

1“  S’il  est  temps  encore  de  faire  une  demande. 
L’article  du  journal  joint  paraît  en  faveur  de  l’affir- 
mative  • 

2°  Si  vous  estimez  que  mon  client  peut  espérer  une 
solution  favorable  ; 

a»  Si  oui,  à  quelle  autorité  formuler  cette  demande, 
et  quelles  pièces  seraient  nécessaires. 

Pour  vous  éclairer  dans  vos  réponses,  je  joins  la 
note  qui  rappelle  le  passé  pathologique  militaire  de 
mon  client  et  j’ajoute  les  détails  suivants  : 

M.  C.  paraît  avoir  été  victime  (au  point  de  vue 
pension)  de  l’incompétence  militaire  du  1“  médecin 
qui  ie  soigna  fin  septembre  1915  et  qui,  le  jugeant 
sérieusement  malade,  au  lieu  de  l’hospitaliser  et  de 
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lui  faire  constituer  un  dossier  régulier,  le  présenta 
directement  au  sortir  de  son  infirmerie  devant  une 
commission  de  réforme. 

Celle-ci,  n’ayant  aucune  pièce,  pas  même  un  certi¬ 
ficat  d’hôpital,  certifiant  une  maladie  contractée  en 
service  commandé,  ne  put  prononcer  de  réforme 
n®  2  et  se  contenta  dé  classer  M.  G.,  service  auxiliaire 
et  de  lui  donner  une  permission  de  convalescence. 

Pendant  celle-ci,  aggravation  ;  il  est  admis  à  l’hos¬ 
pice  mixte  de  B  .  j  mais  son  billet  d’hôpital  ne  porte 
pas  :  affection  contractée  en  service,  puisqu’il  était 
alors  en  permission. 

Toutefois  étant  de  nouveau  tombé  malade  en  1917, 
il  est  admis  à  l’hôpital  militaire'  avec  diagnostic  : 
«  bronchite  chronique  avec  état  sübfébrile,  de  nature 
suspecte  (malgré  l’absence  de  bacilles).  Aurait  besoin 
dMne  convalescence.  Poussée  contractée  en  service  ». 

Le  4  novembre  1917,  il  en  sort  avec  la  mention  : 
«  Bronchite  suspecte  très  améliorée  »  après  avoir 
passé  une  visite  et  une  contre-visite  en  vue  d’un 
congé  de  convalescence, le  certificat  porte  ;  «  Bronchit 
suspecte,  très  améliorée,  affection  aggravée  par  le  ser¬ 
vice  ».  Convalescence  3  mois. 

.  En  somme,  au  point  de  vue  militaire,  M.  C.  n’a 
comme  pièces  spécifiant  que  son  affection  est  aggra¬ 
vée  par  le  service  que  :  1°  billet  d’hôpital  de  N. 
(3,  octobre  1917  à  4  novembre  1917)  et  2“  certificat 
de  visite  du  30  octobre  en  vue  d’un  congé  de  conva¬ 
lescence.  Toute  la  question  est'de  savoir,  ce  que  jje 
crois,  si  ces  pièces  sont  suffisantes  pour  permetjre 


d’instruire  une  demande  de  pe 
trop  tard  pour  la  formuler. 

Je  vous  serais  fort  obligé  de  bien  vouloir  me  répon¬ 
dre  aussi  exactement  et  complètement  que  possible  ; 
je  souhaite  que  la  chose  soit  possible,  M.  C.  étant  inté¬ 
ressant,  et  méritant  en  toute  conscience  un  dédom¬ 
magement  pécuniaire  pour  une  affection  survenue 
pendant  son  service,  affection  qui  Ta  privé  de  sa  pro¬ 
fession  et  lui  laisse  une  santé  peu  brillante. 

D'T. 

Réponse.. 

1®  Les  délais  de  présomption  légale  sont  expi¬ 
rés  ;  mais  il  est  ehcorè  temps  que  votre  client 
fasse  la  preuve  de  Timputàbilité  au  service  de 
sa  maladie. 

2°  En  se  basant  sur  les  renseignements  donnés, 
il  semble  qu’il  doive  obtenir  une  solution  favora¬ 
ble. 

3°  Adresser  au  Directeur  du  service  de  Santé  de 
la  région  une  demande  de  visite  (sous  pli  recom¬ 
mandé)  pour  être  admis  au  bénéfice  de  la  Loi 
du  31  mars  1919.  Y  joindre  le  curriculum  vitae, 
iudiepuant  les  indisponibilités,  classement  S.X. - 
afin  de  faciliter  les  recherches,  et  l’établisse¬ 
ment  des  pièces  d’origine  qui  seront  néces¬ 
saires. 

G.  F. 


Voir  la  suite  page  XXXI-i2M 


imSralure.Éctiantillons:  Latoratoires  du  "SfECTROL" 
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OPOTHERAPIE  SERIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


REGLES  dimciles .excessives .insumsanles. 
puberié  .varicocèles. 

ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  jar  jour 
ENFANTS  :2â3cuillere‘esâdesserl  jaï  jour 

DOCTEURS  .voulez-vous  lutter  contre  la 
réclame  vulgaire? Conseillez l'HtMOPAUSINE 

fiamamclis  .viburnum.fiÿdrasris.scneçcm  .a.. 

Laboratoire  du  D-BARRIER  lesAbrelSd^i 

.Echantillon  sur  demande. 


NUJOL 

Standard  Oil  C° 


UN  FACTEUR  IMPORTANT 

Un  des  facteurs  les  plus  importants  dans  l’administration  de 
l’huile  de  vaseline  est  la  viscosité  du  produit  employé. 

Le  NUJOL  est  le  lubrifiant  idéal  de  l’intestin  parce  qu'il  possède  un 
degré  de  viscosité  exactement  défini. 

Le  NUJOL  est  uniforme  dans  sa  composition  et  constant  dans  son  action. 
Le  NUJOL  est  incolore,  inodore  et  sans  goût. 

Le  NUJOL  peut  être  administré  en  toute  confiance  à  tout  âge  et  dans 
toutes  conditions  de  santé: 

Echantillom  et  Brochures  sur  demanJe  ; 


NuIq! 

Contre  la  Constipation 


BEÙFORD  PETROLEUM  COMPANY 

88.  Avenue  des  Champs-Élysées  -  PARIS 
Agertt  de  Vente  :  A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacien-Droguiste 
38.  Rue  du  Mont-Thabor  —  PARIS 
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diappliquer  à  cet  organisme  d’itne  façon  absolue 
les  lois  rigides  de  la  mécanique. 

La  guerre,  du  reste,  nous  a  démontré  avec  élo¬ 
quence  que  le  soldat  français,  peu  entraîné  au.x 
sports,  moins  robuste  que  la  plupart  des  soldats 
des  autres  nations  alliées,  avait  néanmoins  fait 
preuve  de  qualités  guerrières  supérieures  et 
d’une  résistance  physique  plus  grande.  C’est 
qu’il  possédait  quelque  chose  que  l’on  ne  mesure 
pas  au  psychomètre,  et  qui  échappe  au  contrôle 
biométrique  ;  ce  quelque  chose  est  ce  que  dans 
leur  langage  imagé  nos  poilus  ont  dénommé  le 

J.  Nom. 


A  propos  des  faux  en  matière  d’or¬ 
donnances  médicales.  L’authentifi¬ 
cation  de  la  signature  du  médecin. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  Eug.  Baudron,  la 
lettre  suivante  : 

Orléans,  le  19  décembre  1922, 

Mon  cher  Confrère, 

Vous  cherchez  un  moyen  d’empêcher  les  faux  en 
matière  d’ordonnances  médicales,  faux  dont  ne 
mettent  même  pas  à  l’abri,  ni  les  en-têtes,  toujours 
faciles  à  faire  reproduire  par  un  imprimeur,  ni  les 
signatures,  toujours  plus  ou  moins  aisément  imita¬ 
bles  et  que  les  pharmaciens  ne  sont  le  plus  souvent, 
du  reste,  pas  à  même  d’authentifier  ? 

Pourquoi  alors  ne  pas  recourk'  à  l’empreinte  digi¬ 
tale,  qui  rend  dans  les  services  policiers  de  si  appré¬ 
ciables  services  ?  Au  moment  de  la  soutenance  de  sa 
thèse,  le  dignus  intrare  déposerait  une  ou  plusieurs 
de  ses  empreintes  digitales  au  secrétariat  de  la 
Faculté  ou  ailleurs. 

Chaque  année  paraîtrait  une  sorte  d’annuaire,  ana¬ 
logue  à  celui  des  téléphones,  sur  lequel  figureraient,en 
face  des  noms  des  nouveaux  promus  de  cette  année, 
la  ou  les  empreintes  digitales  de  chacun,  et  que  tous 
les  pharmaciens  seraient  tenus  de  posséder. 

De  leur  côté,  les  médecins  porteraient  toujours  sur 
eux  un  tampon  humide,  comme  ils  ont  tous  néces¬ 
sairement  déjà  stylo,  montre,  couteau,  thermomè¬ 
tre,  etc.,  qui  leur  permettrait  d’apposer  leur  em¬ 
preinte  au-dessous  do  leur  signature  sur  les  ordon¬ 
nances  contenant  les  substances  du  tableau  B  et  de 
mettre  ainsi  entre  les  mains  du  pharmacien  un 
moyen  de  contrôle  irréfutable. 

Je  vous  livre  cette  idée  pour  ce  qu’elle  vaut,  tou¬ 
jours  heureux  d’apporter  ma  modestete  contribu¬ 
tion,  à  l’œuvre  de  défense  profe.ssionnelle  dont  le 
Concours  est  un  des  plus  anciens  et  des  plus  dévoués 
champions,  et  vous,  mon  cher  confrère,  un  des  plus 
méritants  et  des  plus  qualifiés  artisans. 

Veuillez  croire,  je  vous  prie,  à  mes  plus  dévoués 
sentiments. 

D‘'  Eug.  Bauduon. 


La  proposition  de  D”  Eug.  Baudron,  qui,  au 
premier  abord,  peut  surprendre,  est  essentiel¬ 
lement  pratiquent  pourrait  être  appliquée  sans 
difficulté.  Elle  est,  en  tous  cas,  originale  et  bien 
moderne.  Nous  le  remercions  vivement  de  nous 
l’avoir  indiquée.  . 


Autre  proposition,  non  moins  originale,  et 
digne  de  considération  du  Dr  Ed.,  Crouzel  qui 
nous  écrit  : 

Mon.  cher  confrère. 

J’ai  lu,  avec  intérêt,  votre  article  du  Concours 
médical  «  Les  faux  en  matière  d’ordonnances  médi¬ 
cales  ». 

Les  mesures  préconisées  pour  empêcher  les  graves 
inconvénients  pour  les  médecins,  les  pharmaciens 
et . . .  les  malades  sont  les  suivantes  ; 

1°  Interdiction  absolue  à  tout  imprimeur  de  faire 
des  ordonnances  médicales,  sans  s’être  assuré  de  ' 
l’identité  de  celui  qui  les  commande  et  de  sa  qualité 
de  docteur  en  médecine. 

20  Obligation  pour  l’imprimeur  de  mettre  son 
nom  au  bas  de  l’ordonnance. 

3°  Exiger  que  chaque  praticien  patenté  etexerçant, 
soit  pourvu  d’un  cachet  destiné  à  authentifier  sa 
signature  et  qui  serait  fabriqué  et  délivré  par  le 
graveur,  avec  des  garanties  analogues  à  celles  exi¬ 
gées  de  l’imprimeur  pour  l’impression  des  feuilles 
d’ordonnance. 

4°  Délivrance  au  médecin  d’un  carnet  à  souche, 
dans  le  genre  de  celui  destiné  aux  déclarations  de 
maladies  contagieuses,  sur  les  feuilles  duquel  il 
libellerait  les  ordonnances  contenant  les  substances 
toxiques  énumérées  au  tableau  B  du  décret  du  14 
septembre  191  fi. 

Le  dernier  moyen  est,  à  mon  avis,  le  plus  pratique, 
mais  il  a  le  grave -inconvénient  de  nécessiter  l’i/ilnt-  , 
sion  administrative  de  l’Etat  dans  les  affaires  pro¬ 
fessionnelles  de  la  médecine.  Nous  n’avons,  hélas  ! 
que  trop  de  raisons  de  craindre  les  empiètements 
de  l’Etat,  des  Corporations,  des  profanes  en  général, 
dans  l’exercice  de  la  médecine.  Nous  devons  veiller 
que  le  temple  d’Epidaure  reste  fermé,  à  triple 
verrou,  pour  le  garantir,  sous  la  poussée  d’idées 
fau.sses  et  de  sophismes  dangereux,  contre  les  ten¬ 
tatives  audacieuses  de  dame  Thémis  qui  ne  doit  y 
avoir  droit  de  regard,  par  la  porte  entrebâillée, 
sous  aucun  prétexte,  en  dehors  de  certains  cas  nette¬ 
ment  déterminés,  sous  peine  de  rendre  insuppor¬ 
table,  pour  l’humanité  souffrante,  l’exercice  de  la 
médecine  déjà  bien  compliqué.  La  santé f publique 
doit  être  protégée,  par  une  aggravation  pénale, 
surtout  pécuniaire,  dans  le  trafic  clandestin  des 
stupéfiants.  La  privation  des  droits  civils  pour 
le  Français  et  l’expulsion  pour  lés  étrangers  devrait 
être  la  rançon  impitoyable  de  ce  genre  de  crimes 
contre  la  société.  C’est  là  qu’est  le  danger,  et  pas 
ailleurs.  Caveant  Corisules. 

J’estime  donc  qu’il  serait  bien  simple  d’éviter,  à 
coup  sûr,  et  sans  aucun  inconvénient  pour  les  mé¬ 
decins,  avec  le  maximum  de  sécurité  pour  les  phar¬ 
maciens,  les  ruses  employées  par  les  toxicomanes 
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de  toute  catégorie.  Le  moyen  pratique  consisterait,  en 
'ce' que  chaque  médecin  soit  muni  d’un  bloc  .d’ordon¬ 
nances  spécial  à  la  prescription  des  .substances  du 
tableau  B  et  dont  chaque  feuille  porterait,  à  l’avance, 
la  légalisation  de  la  signature  du  médecin,  avec 
timbre,  par  l’autorité  administrative  (maire  ou 
délégué)  de  la  résidence. 


J’espère  que  ce  moyen  obtiendra  tous  les  suf¬ 
frages  des  médecins  et  des  pharmaciens  qui  ne 
devront  exécuter  ces  ordonnances  ciu’avec  celle 
garantie  d’autlienticité. 

D''  E.  Crouzkl. 

(Le  Buisson), 

.1.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


LES  DOCUMENTS  DU  PRATICIEN 


Arsénohenzênes 

Les  injections  sous-cutanées  et  intra-musculaires  : 
avantages,  incidents,  accidents,  dangers  (^). 

La  question  de  l’abandon  des  injections  intra¬ 
veineuses  dans  le  traitement  de  la  syphilis  est 
posée.  Il  se  produit  depuis  deux  ans  une  évolu-  ' 
tion  indéniable  en  faveur  de  la  voie  sous-cutanée 
ou  intra-musculaire.  Les  praticiens  tendent  de 
plus  en  plus  à  l’adopter  parce  qu’elle  est  plus  fa¬ 
cile  et  écarte,  a-t-on  dit,  les  craintes  d’accidents. 

I.  Crises  nitritoïdes  tardives.  — .  P.  Petges  d’une 
part,  M.  Mllian  d’autre  part,  se  sont  inscrits  en 
fauxcontre  l’innocuité  des  injections  sous-cuta¬ 
nées. Chez  trois  malades  de  M. Petges,  3  ou  4  heures 
après  l’injection,  est  survenue  une  crise  nitri- 
toïde  sévère  avec  état  comateux  de  2  ou  3  heures 
de  durée.  Qu’arrive-t-il  en  pareil  cas  ?  C’est 
qu’au  lieu  de  se  passer  sous  les  yeux  du  médecin 
armé  pour  traiter  et  averti  de  ce  qui  peut  sur¬ 
venir,  elle  se  .produisent  plusieurs  heures  après, 
liors  de  la  présence  du  médecin,  alors  cjue  les 
patients  sont  seuls  ou  livrés  à  des  personnes  non 
averties  de  la  cause  des  accidents  sans  moyen 
de  les  traiter.  «  C’est  peut-être,  dit  M'.  Milian, 
moins  désagréable  pour  le  médecin  de  ne  pas 
pas  avoir  chez  lui  un  malade  qui  vomit,  fait 
sous  lui  et  tombe  en  syncope,  mais  c’est  beau¬ 
coup  plus  dangereux  pour  le  malade,  de  fa’re  cet 


(1)  Milian.  —  Soc.  méd.  hôp.  et  soc.  de  dermal.  et 
s^philigraphie,  juillet  1922.  —  Congrès  de  dcrmalol.  et 
mjhUigrapliie,  juin  1922  (MM.  Petges,  Milian,  Hudel, 
Marcel  Pinard,  Pomabet).. 

(1)  Extrait  de  l’Année  médicale  pratique,  2»  année,  à 
paraître  en  février  1923,  livre  annuel  publié  sous  la  di¬ 
rection  de  C.  Lian,  et  exposant  en  300  articles  courts, 
classés  par  ordre  alphabétique,  les,  acquisitions  prati¬ 
ques  de  l’année  (médecine,  chirurgie,  obstétrique,  spé¬ 
cialités,  intérêts  professionnels). 

Les  lecteurs  et  abonnés  du  Concours  bénéOcieront, 

;  tn  souscrivant,  d’une  remise  de  25  %  sur  le  prix  de 
l’ouvrage  qui  n’atteindra  pas  20  fr.  Prière  d’adresser 
’  directement  son  adhésion  au  D"'  .Siguret,  21,  rue  Baudin, 

I  Paris,  IXe. 


accident  dans  la  rue  ou  de  retour  à  son  domicile 
alors  qu’il  est  privé  de  secours  médical.  Il  vaut 
mieux  que  la,  crise  soit  immédiate.  Elle  est 
immédiatement  soignée  et  jugulée  par  l’adré¬ 
naline.  0  ' 

Le  risque  de  l’injection  intra-veineuse  est  donc 
plus  loyal  parce  que  plus  immédiat. 

La  voie  sous-cutanée,  efficace,  pratique,  facile, 
à  la  portée  de  tous,  est  donc  loin  d’être  inoffen¬ 
sive  ;  elle  offre  à  peu  près  les  mêmes  dangers  que 
l’injection  intra-veineuse,  mais  les  accidents 
sont  plus  tardifs.  Il  est  donc  nécessaire  d’avertir 
les  malades  et  l’entourage  de  ce  qui  peut  surve¬ 
nir  et  prévoir  les  soins  à  donner.  Ces  faüs  démon¬ 
trent  que  la  crise  nitrito'ide  n’est  pas  spéciale  à 
un  choc  propre  à  la  voie  intra-veineuse,  mais 
qu’elle  est  bien  due  à  l’action  du  médicament. 

II.  Douleur  locale  e(  doses  insuffisantes.  — .  La 
voie  sous-cutanée  est  également  à  rejeter  du  fait 
que  la  douleur  causée  par  les  grosses  doses  injec¬ 
tées  incite  le  médecin  à  baisser  celles-ci  et  que 
la  syphilis,  traitée  par  des  doses  insuffisantes, 
n’amenant  pas  la  stérilisation,  expose  le  malade, 
dans  les  années  qui  suivent,  à  des  accidents 
graves  viscéraux  et  nerveux. 

III.  Avantages  chez  les  enfants.  —  Les  injections 
sous-cutanées,  qui  sont  donc  à  déconseiller  chez 
l’adulte,  sont,  au  contraire,  d’une  commodité  et 
d’une  efficacité  remarquables  dans  la  syphilis 
infantile.  La  technique  des  injections  intra¬ 
veineuses  est  souvent  difficile  chez  l’enfant,  et  il 
n’est  pas  à  la  portée  de  tous,  de  faire  des  injec¬ 
tions  dans  les  veines  épicrâniennes  ou  dans  la 
jugulaire  externe  (technique  de  Blechmann). 
Chez  les  enfants,  jamais  il  n’a  été  observé  d’acci¬ 
dents  quelconques  et  on  obtient  les  plus  excel¬ 
lents  résultats,  tant  au  point  de  vue  clinique  que 
sérologique. 

IV.  Le  132  de  Pomaret.  —  Nous  devons  cepen¬ 
dant  dire  que  les  composés  arsenicaux  jusqu’ici 
utilisés  n’étaient  pas  réalisés  en  vue  de  leur 
emploi  par  la  voie  intra-musculaire. 

Les  recherches  du  prof.  Jeanselme  et  de  M. 
Pomaret  sur  les  phénomènes  de  floculation 
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comme  facteurs  déterminants  de  la  crise  nitri- 
toïde  ont  fait  rechercher  une  préparation  non 
floculante.  C’est  la  préparation  que  M.  Pomaret 
a  réalisée  (préparation  132  ou  Eparseno).  Cette 
préparation  peut  s’employer  à  doses  élevées  ;elle 
permet  une  médication  intensive,  avec  des 
risques  minimum  en  ce  qui  concerne  la  crise 
nitritoïde. 

P.  Febnet. 


MÉDECINE  LEGALE 


Faculté  dé  médecine  de  Paris  :  M.  le  professeur 
Balthazard. 


La  dactyloscopie. 


A  côté  de  l’ancienne  classification  anthropo¬ 
métrique,  s’est  élévée  une  nouvelle  méthode 
•  d’identification,  plus  parfaite  :  la  dactyloscopie. 
Elle  est  basée  sur  l’examen  des  empreintes  digi¬ 
tales,  le  décalque,  l’expression  directe  du  dessin 
existant  au  niveau  des  pulpes  des  doigts. 

Toutes  les  eiripreintes  sont  constituées  de  la 
manière  suivante.  Regardez  vos  doigts  à  la  loupe. 
Vous  voyez  d’ahord,  au  niveau  du  pli  de  la  pha- 
langine  ét  de  la  phalangette,  des  lignes  saillan¬ 
tes  dès  èrêies,  transversales,  à  peu  près  paral¬ 
lèles  au  pli.  A  l’extréniité  et  au  pourtour  du 
doigt  se  rencontrent  des  lignes,  des  crêtes  con¬ 
tournées,  parallèles  au  bord  digital.  Enfin,  entre 
les  lignes  transversales  du  pli.  et  celles  en  arc  du 
bord,  se  trouve  un  assemblage  variable  de  cretes, 
dont  ie  vous  parlerai  tout  à  l’heure  :  c’est  le 
centre.  Une  empreinte  digitale,  donc,  compren-, 

dra  trois  groupes  de  crêtes  ;  transversales  (du  pli), 
nériphériquesenarc  (duhord),etcrêtes  du  centre. 

Je  veux  attirer  votre  attention  sur  certaines 
particularités  générales  de  ces  lignes.  Les  unes 
sont  continues,  d’autres  se  bifurquent,  se  pro¬ 
longeant  en  deux  segments  parallèles.  Il  y  a  la 
déià  un  repère  intéressant.  Ce  n’est  pas  le  seul. 
Certaines  lignes  se  poursuivent  tout  le  long  de  la 
phalangette  ;  d’autres  sont  arrêtées,  mniimales, 
le  point  terminus  pouvant  être  situé  a  droite  ou 

à  gauche.  . 

L’avantage  anthropométrique  des  empreintes 
digitales  est  leur  immuabilité.  Elles  apparaissent 
pendant  la  vie  intra-utérine,  d’gssez  bonne  heure, 
et  sont  constituées  dès  le  septième  mois.  Elles 
existent  ainsi,  entièrement  formées  depuis  deux 
mois  déjà,  à  la  naissance  de  l’enfant  à  terme. 
Elles  augmentent  avec  le  développement,  mais 
sans  changement  morphologique.  De  la  naissance 
à  la  mort,  tous  leurs  détails  persistent  sans  modi¬ 
fication,  sauf  cas  de  blessure  du  doigt.  Encore 
faut-il  que  la  blessure  ait  été  assez  profonde. 


ait  enlevé  le  derme  avec  l’épiderme,  car  le  derme 
offre  les  mêmes  images  dactyloscopiques  que 
l’épiderme.  Les  crêtes  absentes  sont  remplacées 
alors  par  une  cicatrice  qui  attire  nettement 
l’attention  et  est  un  stigmate  bon  moins  parti: 
culier. 

En  définitive,  ces  petits  dessins  des  empreintes 
digitales  sont  caractéristic£ues  de  l’individu.  On 
les  a  discutés.  On  les  a  critiqués,  contestés, ,  ' 
dans  les  milieux  policiers  et  judiciaires  en  paiti- 
culier.  Je  me  rappelle  jadis,  dans  une  affaire  de 
vol  avec  effraction,  cherchant  à  identifier  des 
empreintes  trouvées  sur  des  objets  saisis,  avoir 
constaté  cpie  c’étaient  celles. ..  du  commissaire  de 
police.  Celui-ci,  qui  avait  déclaré  n’avoir  pas 
touché  aux  ciits  objets,  persista  dans  sa  déclara^ 
tion.  Ainsi,  pour  un  geste  de  préhension  qui 
avait  échappé  à  sa  vigilance,  un  magistrat, 
distingué  d’ailleurs,  était  devenu  un  adversaire 
irréconciliable  de  la  dactyloscopie..  On  a  donc  eu 
des  résistances,  mais  je  crois  qu’actiielleineiit,  les 
tribunaux  et  les  avocats  ont  renoncé  à  contester 
la  valeur  de  certitude  qu’il  faut  accorder  aux  em¬ 
preintes  clans  l’identification  des  récidivistes. 

En  tout  cas,  je  veux  vous  montrer  et  vous 
démontrer  qu’il  est  absolument  impossible  de 
rencontrer  deux  individus  ayant  les  mêmes 
empreintes  digitales.  Quand  on  examine  m^e 
empreinte,  on  y  constate  un  certain  nombre  de 
particularités  :  d’une  façon  générale  une  cen¬ 
taine  environ.  Divisant  cette-einpreinte  (par  des 
traits  parallèles,  verticaux  et  horizontaux)  en 
petits  carrés  (dix  sur  chaque  rang  vertical  Q|i 
horizontal,  soit  100  carrés),  on  note  une  parti¬ 
cularité  en  moyenne  par  carré.  Quelques-uns 
ii’en  ont  pas,  d’autres  en  ont  une  ou  deux.  Vous  ; 
pouvez  donc  utiliser  ainsi  cent  de  ces  details 
par  empreinte.  Comme  les  particularités  en 
question  sont  de  quatre  types  divers,  vous  aye|, 
pour  caractériser  les  empreintes,  un  chiffre  de 
variétés  égal  au  nombre  des  arrangements  pos¬ 
sibles  de  4  sur  100.  Youlez-vous  faire  le  total  0? 
toutes  les  combinaisons  de  4  objets  sur 
casiers  ?  Je  ne  vous  demande  pas  de  vous  enga¬ 
ger  sur  ce  terrain  formidable  dé  calcul,  car  vop 
n’arriveriez  sans  doute  pas  au  bout.  Les  pa 
maticiens  s’y  sont  appliqués  et  sont  pane 
fmalèment  à  un  chiffre  e- 

lions  de  milliards  1  La,  quantité  des  aga  1 
meiits  et  par  suite  des  empreintes  ûbs^J_^ 
blcs  —  commence  par  un  2  suivi  de  .. .  ^  ^ 

chiffres.  Faisant  abstraction  «up#^ 

ne  mettant  poiir  simplifier  que  ^es 
aurons,  pour  les  combinaisons 
d’empreintes,  le  total  singubereinent  Mg 

^^ÏoOO.OOO.OOd.OOO.OOO.OOO.dO  trillions  de 

’^ïSlbre  des  individus  d’espeœh^ 

vaut  sur  le  globe  terrestre  est  très  app 


RHODARSAN 

(Dioxydiaminoarsénobenzol  Méthylène  Sulfoxylate  de  Soude) 

A^ent  curatif  puissant  et  régulier 

®  de  la  SYPHILIS 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8®). 


Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 


Echantillon  et  Littérature  ;  Laborat.  B.  CARRON,  40,  Rue  Milton,  PARIS  (9»), 
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tivement,  de  1  milliard  500  millions,  Chaque 
doigt  humain  a  donc  encore  un  choix  im¬ 
mense  de  combinaisons,  celle  qui  lui  est  atta¬ 
chée  lui  donnant  une  individualité  sans  cause 
d’erreur  possible. 

Ce  n’est  pas  tout.  Si  l’on  évalue  combien 
d’hommes  ont  vécu  depuis  la  naissance  Icle 
Jésus-Christ  (par  générations  de  40  à  50  ans, 
âge  moyen  de  la  vie  humaine),  et  combien  vi¬ 
vront  jusqu’au  refroidissement  du  soleil  (compte 
tenu  de  l’imprécision  des  astronomes  sur  ce 
dernier  point)  on  parvient  à  une  donnée  défini¬ 
tive  d’êtres  humains,  qui  est  également  énor¬ 
mément  au-dessous  de  chiffre  de  32  zéros  dont 
j’ai  parlé  tout  à  l’heure.  On  peut  conclure  avec 
certitude  qu’il  n’y  aura  pas  dans  le  curriculum 
de  l’humanité  deux  individus  présentant  les 
empreintes  des  dix  doigts  semblables. 

Arrivons  à  la  pratic£ue  et  supposons-nous  sur 
le  lieu  du  crime.  On  est  en  présence  d’emprein¬ 
tes  pas  toujours  complètes.  Combien  de  parti¬ 
cularités  faut-il  recueillir  pour  conclure  qu’une 
empreinte  provient  d’un  individu  déterminé.  On 
a  fait  à  ce  sujet  des  calculs,  encore.  Il  n’est  pas 
besoin  d’avoir  la  totalité  des  100  petits  signes  de 
carrés  dont  je  pariais  il  y  a  quelques  instants. 
Quand  on  trouve  13  signes,  il  y  a  déjà  les  "plus 
I  grandes  chances  pour  que  l’empreinte  ainsi 
caractérisée  n’appartienne  qu’à  un  seul  individu 
I  sur  tous  ies  habitants  du  globe.  Or,  nous  n’avons 
pas  affaire  à  tous  les  êtres  humains  de  la  terre. 
Üne  masse  de  ceux-ci  sont  à  éliminer  d'emblée. 
C’est  parmi  les  habitants  d’un  continent,  d’un 
pays,  que  nos  recherches  ont  à  s’exercer.  Les  13 
-  signes  sont  suffisants.  Il  est  possible  que  si  on  les 
abaissait  à  11  ou  à  10,  on  obtienne  la  même  ri¬ 
gueur.  Par  scrupule,  nous  restons  à  13,  comme 
l’indiquent  les  calculs  généraux.  Vous  voyez 
combien  sont  précieux  ces  petits  dessins,  si  faci¬ 
les  à  photographier  et  à  identifier. 

Pour  retrouver  une  empreinte  dans  une  col¬ 
lection,  il  faut  établir  des  groupes.  On  a  proposé 
liien  des  classifications,  car  on  peut  partir  de 
données  diverses.  Je  .vous  parlerai  d’une  seule 
méthode  de  classement,  celle  préconisée  par  un 
policier  — .  un  policier  scientifK[ue  — .  de  la  Répu¬ 
blique  Argentine.  Elle  distingue  4  types  d’em¬ 
preintes,  faciles  à  reconnaître.  Dans  ùn  premier 
type,  toutes  les  lignes  vont  d’un  côté  à  l’autre, 
en  forme  d’arc  (1).  Dans  un  autre  type,  c’est  la 
même  chose  à  la  périphérie,  mais  au  centre  les 
lignes  s’enroulent,  formant  un  faisceau  de  bou¬ 
cles  tournées  ou  vers  la  gauche  (2-1)  ou  vers  la 
droite  (3-E).  Là  où  les  crêtes  cessent  de  se  recour¬ 
ber,  il  y  a  un  espace  triangulaire  ou  delta. 

Dans  un  quatrième  type,  les  crêtes  sont  sim¬ 
plement  enroulées,  en  un  ensemble  de  lignes  ova¬ 
laires  concentriques  :  c’est  le  tourbillon  (4-V). 
Un  examen  rapide  permet  de  déterminer  le  type 
général  auquel  l’empreinte  appartient. 


Pour  fixer  ia  formule  dactyloscopique  d’un  in¬ 
dividu,  on  prend  les  empreintes  gauches  du 
pouce,  de  l’index,  du  médius,  de  l’annulaire,  de 
l’auriculaire,  puis  les  empreintes  droites.  On 
qbtient  ainsi  un  ensemble  de  dix  chiffres  (un 
pour  chaque  doigt),  que  l’on  range  par  ordre 
croissant  ;  il  constitue  le  départ  d’une  échelle 
de  classification.  ,, 

Je  préfère,  personnellement,  partir  des  em¬ 
preintes  gauches.  La  main  gauche  offre,  en  effet, 
des  lignes  plus  nettes  que  la  main  droite  qui 
travaille.  Sur  le  lieu  du  crime,  en  outre,  on  trouve 
plus  fréquemment  des  empreintes  gauches  posées 
sur  différents  objets  (vitres,  verre,  bouteilles),  la 
main  droite  étant  plutôt  occupée  à  tenir  les 
instruments  de  cambriolage  ou  les  paquets 
emportés.  La  formule .  dactylocospique  que  je 
viens  de  définir  permet  d’entrer  dans  la  classi¬ 
fication  et  conduit  à  un  groupe  généralement  res¬ 
treint  d’enfpreintes  à  contrôler  (une  cinquan¬ 
taine,  par  exemple). 

Pour  donner  de  bons  résultats,  les  empreintes 
doivent  être  recueillies  d’une  façon  correcte.  On 
étale  sur  une  plaque  de  cuivre,  avec  un  rouleau 
de  gélatine,  une  petite  quantité  d’encre  typogra¬ 
phique,  qui  se  sèche  rapidement.  On  lait  rouler 
le  doigt  à  examiner  sur  la  plaque  encrée  et  on  le 
reporte  sur  la  fiche.  Lorsque  le  doigt  est  malpro¬ 
pre,  il  est  utile  de  le  nettoyer  au  préalable.  Il  ne 
suffit  pas  de  placer  la  pulpe  digitale  sur  la  pla¬ 
que  et  d’appuyer  :  il  est  nécessaire  de  rouler  le 
doigt  pour  avoir  ainsi  la  pulpe  entière  dans  l’em¬ 
preinte. 

Tout  le  succès  dd  la  méthode  repose  sur  l’ins¬ 
truction  du  personnel  (agents  de  police,  gar¬ 
diens  de  prison)  chargé  de  la  prise  des  emprein¬ 
tes.  C’est  une  instruction  facile  qüi  peut  se  faire 
en  une  heure  ou  deux.  Je  retourne,  pour  ce  qui 
ine  concerne,  les  empreintes  mal  recueillies  et 
je  crois  qu’il  y  a  utilité,  à  cc  point  de  vue,  à 
accorder  au  personnel  une  prime  (minimé) 
d’encouragement  par  empreinte  bien  faite. 

Dans  le  pratique,  les  fiches  ne  se  trouvent  pas 
groupées  d’une  manière  égale,  certains  groupes 
étant  plus  chargés.  Des  subdivisions  sont  dès 
lors  nécessaires.  Pour  cela,  on  part  du  nombre 
de  lignes  trouvées  entre  le  centre  de  l’image  et  le 
centre  du  Delta.  Cé  nombre  va  de  5  à  25  en 
général,  et  donne  un  chiffre  de  sous-classifica¬ 
tion.  Pour  faire  cette  numération,  assez  pénible 
à  l’œil  nu  quand  elle  se  répète,  on  a  construit  un 
appareil  très  commode,  l’épidactyloscope,  qui 
montre  tous  les  détails  de  l’empreinte  sans  fati¬ 
gue.  Je  passe  sur  la  manière  de  reconnaître  le 
centre  du  delta,  sur  le  vrai,  le  faux  delta  ;  ce  sont 
choses  simples,  établies  d’ailleurs  d’une  manière 
conventionnelle.  Certains  cas  cependant  restent 
difficiles  à  classer  (on  en  réduit  le  nombre  le 
plus  possible  en  imposant  quelques  règles  fixes) 
et  sont  susceptibles  d’être  versés  dans  un  casier 
♦♦ 
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ou  dans  le  casier,  voisin.  Le .  sachant,  il  suffit 
alors  de  faire  des  recherches  dans  les  2  ou  3  casiers 
auxquels  l’empreinte  à  examiner  peut  appar¬ 
tenir. 

Je  conclurai  en  disant  que  la  méthode  dac¬ 
tyloscopique  d’identification  des  criminels  réci¬ 
divistes,  beaucoup  plus  rapide  que  l’anthropo¬ 
métrie,  a  besoin  pour  donner  tous  ses  résultats 
d’être  appliquée  avec  soin. 

Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix. 


FAITS  CLINIQUES 

Auto-observation  de  méralgie  pai'csthésique 

Je  n’ai  pas  répondu  jusqu’à  ce  jour  à  la  question 
posée  par  un  confrère  dans  le  numéro  du  Concoi(?’s 
Médical  du  22  octobre  dernier  :  «  Traitement  de  la 
méralgie  paresthésique  ». 

Me  confinant  dans  le  domaine  de  l’oplitailmologie, 
je  voulais  laisser  d’autres  réponses  se  produire,  sans 
doute  plus  autorisées  que  la  mienne,  attendu  que  je 
ne  fournis  qu’une  seule  observation,  la  mienne.  Mais 
comme  il  s’agit  de  guérison  complète,  et  que  ce  n’est 
pas  le  cas  habituel  dans  cette  maladie,  où  la  chirurgie 
peut  avoir  à  intervenir,  je  pense  rendre  service  au 
confrère  qui  vous  a  écrit  et  surtout  aux  malades 
atteints  de  cette  affection. 

Ellê  est  fort  gênante,  mais  heureusement  assez 
rare.  Pour  mon  compte  je  n’en  avais  pas  vu  un  seul 
cas  avant  le  mien.  Je  ne  là  connaissais  que  par  des 
observations  lues  dans  les  revues,  et  son  traitement 
ne  m’était  pas  plus  familier.  Je  n’insisterai  pas  sur 
celui  ou  plutôt  Sur  ceùx  que  j’appliquai  :  toute  la 
série  des  calmants  locaux  y  passa,  sans  aucun  résul¬ 
tat.  Je  m’abstins  toutefois  de  recourir  aux  injections 
hypodermiiques  de  morphine. 

La  maladie  de  Bernhardt  me  prit  assez  rapide¬ 
ment  dans  l’été  de  19.13,  du  côté  gauche,  à  la  suite 
de  surmenage  professionnel  et  de  stations  debout 
prolongées  pour  séances  opératoires.  Une  fois  la 
maladie  déclarée,  il  me  devint  très  pénible  de  rester 
debout  plus  d’un  quart  d’heure. 

Décidé  à  me  guérir  si  possible,  je  me  confiai  à  mon 
distingué  confrère  et  ami  Baud,  chef  du  service 
d’électrothérapie  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims.  Il  n’hé¬ 
sita  pas  un  instant  sur  le  moyen  à  employer,  et  m’ap¬ 
pliqua  la  haute  fréquence.  Fournies  par  un  solénoide, 
les  étincelles  très  longues  m’étaient  administrées  au 
moyen  d’un  balai  métallique  sur  tout  le  côté  externe 
de  la  cuisse  gauche,  à  travers  les  vêtements.  Deux  à 
trois  séances  par  semaine  de  dix  minutes  chacune. 
Médication  très  supportable  demandant  seulement 
un  peu  de  patience  de  la  part  des  gens  nerveux. 

Je  n’ai  jamais  fait  aucun  traitement  interne, 
anti-arthritique  ou  autre,  n’ayant  pas  de  raison  pour 
en  suivre  un. 


Au  moment  de  la  déclaration  de  guerre  (août  1914) 
j’étais  déjà  très  amélioré*.  Après  quatre  mois,  mon 
traitement  fut  interrompu  par  les  événeménts  et  par 
rna  propre  mobilisation,  à  Reims.  J’ai  supporté  sans 
aucune  fatigue  un  service  très  absorbant,  après  une 
année  de  travail  professionnel  non  suivie  des  vacances 
classiques,  au  mois  d’août,  dont  la  chaleur  fut  acca¬ 
blante,  et  avec  tous  les  soucis  du  moment. 

Depuis  huit  ans,  je  n’ai  plus  jamais  ressenti  aucune 
atteinte,  et  j’en  témoigne  toute  ma  reconnaissance 
à  mon  excellent  confrère  Baud,  qui  a  repris  son 
service  à  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  après  réorganisation. 

Ce  traitement  demande  l’intervention  d’un  spé¬ 
cialiste  expérimenté.  Il  n’est  peut-être  pas  facile  à 
appliquer  à  la  campagne.  Mais  toutes  les  localités 
importantes  possèdent,  je  crois,  aujourd’hui,  de 
sérieuses  installations  d’électrothérapie. 

D'*  Bourgeois. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Epistaxis  et  éponge  de  caoutchouc. 

Pour  arrêter  une  épistaxis  rebelle,  il  n’est  pas 
de  meilleur  procédé  que  le  tamponnement  des 
fosses  nasales,  antérieur,  d’abord  ;  postérieur 
ensuite,  si  le  premier  est  insuffisant.  C’est  un 
procédé  que  tout  praticien  doit  être  eapable  de 
mettre  en  pratique.  Habitueliement,  on  utilise 
des  bourdonnets  d’ouate  ou  des  lameiles  de  gaze 
tassés  méthodiquement  dans  les  cavités.  Mais 
cette  manière  comporte  queiques  inconvénients  ; 
en  tout  premier  lieu,  la  douleur  due  au  tassement 
compressif  de  ia  gaze.  Aussi,  devons-nous  louer 
M.  Le  Mée  d’avoir  songé  à  utiliser  l’éponge  en 
caoutehouc  ordinaire,  dans  iaquelle  on  taille  des 
tampons  parallélipipédiques  dont  les  arêtes  sont 
arrondies  au  ciseau.  '  ■ 

Le  point  qui  saigne  étant  repéré,  on  procède 
de  la  façon  suivante  :  «  Le  spéculum  étant  en 
«  plaée,  on  saisit  i’éponge  entre  les  deux  mors 
«  d’une  pince,  en  la  comprimant  fortement  pour 
«  en  réduire  i’épaisseur,  ce  qui  en  facilite  l’intro- 
«  duction,  et  on  i’eufonce  horizontalement  dans 
«  la  fosse  .nasale,  parallèlement  au  plancher,  le 
«  plus  loin  possible  ;  deux  ou  trois  prises  suffisent 
«  ensuite  pour  ia  faire  disparaître  complète- 
«  ment  ».  L’éponge  sera  préaiabiement  imbibée 
d’huiie  stériiisée,  goménoiée  ou  eucalyptoiée, 
L’éponge  épouse  tous  les  contours  intérieurs  de 
ia  cavité,  et  en  comprime  les  parois  sans  les  trau¬ 
matiser.  Elie  augmente  de  voiume  en  s’imbibant 
de  sang,  dont  le  caillot  fibrineux  se  coagule  dans 
ses  .mailles,  tandis  que  la  sérosité  s’écoule  faeile- 
ment  à  l’extérieur.  Le  détamponnement  est  aussi 
facile  que  le  tamponnement.  Et  les  avantages 
présentés  par  l’éponge,  pour  le  tamponnement 
antérieur,  se  retrouvent  dans  le  tamponnement 
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Laboratoires  G.  GRÉMY 

14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (9*) 

Téléphone  ;  Central  83-68  :  —  :  Télégr.  :  Imunigrémi-Paris 


I 

La  vaccination  par  voie  buccale. 

Vacciner  c’est  introduire  dans  l’organisme 
l’agent  microbien,  rendu  inofîensif,  de  la  mala¬ 
die  que  l’on  veut  prévenir  ou  guérir  :  d’où  la 
vaccination  préventive  ou  curative. 

Si  la  voie  sous-cutanée  par  injections  est  la 
plus  généralement  employée,  la  voie  buccale 
donne  des  résultats  aussi  nets. 

L’efficacité  de  la  vaccination  par  voie  buccale 
repose  sur  des  faits  expérimentaux  (Calmette 
et  Guérin,  —  Courmont  et  Rochaix  —  Shiga  — 
Besredka)  et  sur  des  faits  cliniques  (L.  Fournier, 
Danysz). 

La  vaccination  buccale  permet  d’employer 
des  doses  considérables  de  vaccin,  sans  déter¬ 
miner  de  shock,  ni  de  réaction  importante  ;  elle 
permet  une  immunité  plus  certaine  dans  les  cas 
récidivants  et  rebelles. 

La  vaccination  buccale  n’est  pas  contre-indi¬ 
quée  chez  les  débiles,  les  cardiaques,  les  hépati¬ 
ques,  les  rénaux,  qui  ne  pourraient  pas  suppor¬ 
ter  tout  autre  mode  de  vaccination, 

La  vaccination  buccale  permet  au  malade  de 
se  soigner,  loin  de  la  surveillance  du  médecin. 

La  vaccination  buccale  est  réalisée  par  les 
IMMUNIZOLS  GRÉMY  EN  COMPRIMÉS,  vac- 
dns  atoxiques,  polymicro biens  et  polyvalents.. 

Prescrire  en  comprimés. 

Immunizol  n®  10  «  Furonculose  ». 

—  no  11  «  Entérite  ». 

—  no  12  «  Appendicite  ». 

—  no  13  «  Asthme  ». 

?-  .  ■  —  no  14  «  Asthme  des  foins  ». 

—  no  15  «  Eczémas  psoriasis. 

—  no  18  «  Uréthrites  ». 

—  no  22  «  Typhoïde  ». 

—  no  40  «  Cystites  ». 


Immunizol  n»  41  «  Métrites  ». 

—  no  70  «  Pyorrhée  alvéoio-’ 
drentaire  ». 

Prendre  8  à  10  comprimés  par  jour,  en  dehors 
des  rppas,  pendant  quinze  jours. 

Prix  du  flacon  de  50  comprimés  :  12  fr.  50. 

II 

Les  troubles  de  la  croissance 
et  leur  traitement. 

La  croissance  est  le  résultat  de  tous  les  phéno' 
mènes  qui  relèvent  de  la  digestion  et  de  l’assi¬ 
milation. 

Un  trouble  digestif  passager  par  carence  ali¬ 
mentaire  ou  infection,  ou  permanent  par  débilité 
d’un  organe  comme  le  foie,  un  défaut  d’assimi¬ 
lation,  une  dysfonction  des  glandes  vasculaires 
sanguines  (hypophyse  thyroïde,  glande  génitale!) 
entraînent  en  dernière  analyse,  parmi  des  symp-. 
tomes  morbides  variés,  un  ralentissement  ou  un 
arrêt  de  la  croissance. 

A  la  synergie  de  fonctions  doit  correspondre 
une  synergie  thérapeutique.  C’est  pourquoi  l’ ÉPI- 
SODINE  GRÉMY  renferme  en  une  pâte  de  fruits 
tous  les  éléments  nécessaires  à  la  croissance  :  sti- 
mulines  organiques,  vitamines,  phosphore  et 
fluor  organiques,  extraits  de  lobe  antérieur  d’hy- 
I  pophyse,  des  glandes  interstitielles,  etc. 

Prescrire  une  demie-rondelle  à  chaque  repas. 

III 

Traitement  des  douleurs  pelviennes. 

Règles  douloureuses  par  coliques  utérines  ou 
salpingiennes,  douleurs  de  métrlte,  de  salpingite 
ou  de  cystite,  algies  pelviennes  de  toute  nature 
sont  heureusement  influencées  par  la  FRIALINE 
GR  ÉMY,  non  toxique. 

Ordonner  en  suppositoires, 
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postérieur;  rendu  plus  facile  en  ce  que  le  tampon, 
au  lieu  de  se  placer  contre  l’orifice  postérieur 
directement  par  introduction  buccale  et  pharyn¬ 
gée,  est  poussé  horizontalement  dans  la  fosse 
nasale  d’avant  en  arrière,  jusqu’à  ce  qu’il  vienne 
basculer  en  arrière  dans  le  pharynx,  d’où  la 
traction  de  retour  l’applique  comme  11  faut. 
(^L’Hôpital,  octobre  1922.) 

L’opothérapie  lutéique  dissociée. 

■  On  sait  que  la  menstruation  est  dominée  par 
l’évolution  du  follicule  de  Graefe  et  la  ponte  ovu¬ 
laire.  Huit  jours  après  le  début  du  flux  catamé¬ 
nial,  le  follicule  commence  sa  maturation.  Celle-ci 
terminée,  il  se  rompt  et  libère  son  ovule,  puis  se 
vascularisé  et  s’organise  pour  devenir  un  corps 
jaune,  dont  la  période  active  se  situe  entre  le 
dix-huitième  jour  et  le  vingt-huitième  jour,  sui¬ 
vant  le  début  des  précédentes  règles.  Au  28<= 
jour,  les  règles  suivantes  apparaissent  ;  le  corps 
jaune  entre  en  régression  et  celle-ci  est  terminée 
en  une  semaine. 

En  présence  de  cette  évolution  cyclique,  il 
était  naturel  qu’on  fût  amené  à  utiliser  le  corps 
jaune  pour  combattre  les  irrégularités  catamé¬ 
niales.  Or,  les  résultats  de  cette  opothérapie  ne 
furent  pas  tout  d’abord  aussi  satisfaisants  qu’on 
pouvait  l’espérer.  Des  recherches  entreprises  par 
Iscovesco,  et  que  rappelle  M.  Pouliot,  il  résulte, 
en  effet,  que  le  corps  jaune  renferme  deux  pro¬ 
duits  de  sécrétion  antagonistes  ;  l’un  d’eux  est 
un  lipoïde  qui  inhibe  la  fonction  menstruelle^ 
l’autre  est  une  lutéamine,  qui  agit  à  l’inverse  du 
premier.  L’isolement  de  chacune  de  ces  deux 
substances  permet  d’instituer  ce  que  l’auteur 
appelle  l’opothérapie  lutéique  dissociée.  La . 
lutéamine,  connue  encore  sous  le  nomd’agomen- 
sine,  est  indiquée  dans  le  retard  habituel  des 
règles  et  dans  l’oligorrhée.  Le  lutéo-lipoïde,  ou 
sistomensine,  se  prescrit  au  contraire  dans  le  cas 
de  règles  profuses  et  prolongées.  S’il  s’agissait 
de  règles  retardées,  mais  dont  l’abondance  exces¬ 
sive  compenserait  le  retard,  ainsi  que  cela  s’ob¬ 
serve  habituellement  au  début  de  la  ménopause, 
on  emploierait  d’abord  la  lutéamine  pour  réta- 
blirla  périodicité  menstruelle.  Puis,  on  cherche¬ 
rait  à  modérer  l’abondance  du  flux  sanguin  en 
recourant  au  lutéo-lipoïde.  La  même  médication 
donne  également  d’excellents  résultats  dans  les 
dysménorrhées  qui  précèdent  ou  accompagnent 
les  règles  ;  celles-ci  sont  amendées  par  le  traite¬ 
ment  opothérapique  dirigé  contre  l’avance  ou 
,1e  retard,  contre  l’abondance  ou  l’insuffisance  de 
l’écoulement  sanguin.  (Paris  méd.,  11  novembre 
1922.) 

Valeur  des  signes  présentés  par  les  seins  pour 
le  diagnostic  de  la  gestation. 

Les  signes  principaux  présentés  par  les  seins. 


à  l’occasion  de  la  gestation,  sont,  M.  Rémi  le  rap¬ 
pelle,  la  coloration  pigrnentaire  de  l’aréole  ;  les 
petits  soulèvements  brunâtres  désignés  sous  le 
nom  de  tubercules  de  Montgomery  ;  le  boursouf 
flement  de  la  région  de  l’aréole  et  la  sécrétion  du 
sein. 

De  son  étude  intéressante,  nous  retiendrons  les 
./cpnrlusions  suivantes  :  «  Il  y  a  lieu  de  rechercher 

plus  souvent  qu’on  ne  le  fait  les  signes  gravidi- 
«  ques  présentés  par  les  seins  ;  il  est  toujours  vrai 
«  de  dire  que  l’existence  de  la  gro.sscsse  est,  très 
«  probable  quand  on  constate  les  modifications 
«  dites  gravidiques  des  mamelles.  Parmi  les 
«  signes  précoces  qui  parlent  en  faveur  d’une 
«  giossesse  sont  les  tubercules  de  Montgomery 
«  et  la  sécrétion  séreuse  que  l’on  fait  sortir  du 
«  sein  par  expression  ».  (Rev.  méd.  de  l’Est,  1.5 
octobre  1922.) 

Nouvelle  méthode  de  dosage  clinique  du  sucre 
hématique. 

Dans  une  foft  instructive  leçon  que  nous  avons 
récemment  publiée,  M.  le  professeur  Chauffard 
faisait  remarquer  avec  insistance  que,  dans  le 
.diabète  sucré,  ce  qui  importe,  au  point  de  vue 
diagnostique  et  pronostique,  ce  n’est  pas  tant  ie 
sucre  urinaire  que  le  sucre  hématique  ;  la  glycé¬ 
mie,  à  laquelle  se  superpose  la  glycosurie.  Il  y  a 
idonc  intérêt,  dans  la  pratique,  à  pouvoir  doser 
■le  sucre  hématique  aussi  faciiemènf  qu’on  dose 
le  sucre  urinaire. 

®M.  Denigès  a  imaginé  un  procédé  qui;  encore 
qu’assez  minutieux,  est  à  la  portée  des  praticiens 
rompus  aux  habituelles  recherches  de  ce  genre. 
Ce  procédé  consiste  essentiellement  à  obtenir  la 
teneur  en  glucose  d’un  sang  ou  d’un  sérum  san¬ 
guin  donnés,  par  comparaison  avec  des  tubes  de 
solution  de  dichromate  de  potassium  addtion- 
née  de  permanganate  de  potassium,  dont  la 
teinte  varie  selon  leur  dosage,  et  correspond  à 
une  quantité  déterminée  de  glucose. 

Cette  méthode  nécessite  l’emploi  d’acétate  de 
;  phénylhydrazine,  d’acide  trichlqracétique  au  5®, 
d’acide  acétique  cristallisable,  de  dichroniate  de 
potassium  et  de  permanganate  de  potasse. 

Sans  entrer  dans  te  détail  de  l’opération,  bor¬ 
nons-nous  à  indiquer  rapidement  la  technique 
de  cette  recherche.  On  prépare  six  tubes  à  essai 
'  contenant  respectivement  2  cmc.  5,  ,3  cmc.,  3  eme 
5,  4  cmc.,  4  cmc.  5,  7  cmc.  5  de  solution  de  di¬ 
chromate  de  potassium  à  l.gr.  par  litre,  et  7  cmc. 

5  de  solution  du  même  sel  à  2  gr.  par  litre.  On 
ajoute  à  chacun  de  ces  tubes  de  2  à  8  gouttes  de 
solution  de  permanganate  de  potasse.  On  obtient 
ainsi  des  solutions  teintées  selon  une  échelle 
chromique  d’intensité  croissante.  D’autre  part,  on 
mélangée  cmc.  de  sang  ou  de  sérum  sanguin  avec 

6  cmc.  d’acide  chloracétique  au  5^;  on  agite,,  on 
filtre  ou  on  centrifuge  et  on  obtient  un  liquide  clair 
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qu’on  verse  dans  un  tube  à  essai  de  même  calibre 
que  les  témoins.  On  y  ajoute  un  cmc.  d’acétate 
de  phénylhydrazine,  et  on  porte  le  mélange  au 
bain-marie  bouillant  pendant  cinq  minutes  exac¬ 
tement.  On  plonge  aussitôt  le  tube  dans  de  l’eau 
froide  ;  dès  que  le  liquide  se  trouble,  on  ajoute" 
encoré  1  cmc.  5  d’acide  acétique  cristallisable. 
Le  refroidissement  complet  étant  obtenu,  on 
possède  un  liquide  coloré  en  jaune,  qu’on  com¬ 
pare  avec  celui  des  témoins. 

On  peut  ainsi  évaluer  le  taux  de  la  glycémie 
dans  des  limites  variant  de  0,40  de  glucose  à  4 
gr.  On  arrivera  à  une  précision  plus  rigoureuse  au 
moyen  de  manipulations  complémentaires  qu’il 
est  inutile  de  détailler  ici.  L’essentiel,  pour  le 
praticien,  est  de  savoir  qu’il  peut  désormais  do¬ 
ser  le  sucre  hématique,  aussi  bien  que  l’urinaire, 
et  tirer  de  ce  dosage  les  déductions  qu’il  com¬ 
porte.  (Gaz.  des  Sc.  méd.  de  Bordeaux,  29  octobre 
1922.) 

Physiologie,  -étiologie  et  thérapeutique  générale  des 
hémorragies. 

M.  P.  Emile-Weill  étudie  longuement  l’hé¬ 
morragie,  telle  qu’elle  se  présente  en  clinique,  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  contre  elle 
(vaso-constriction,  coagulation),  la  réparation 
cellulaire  des  vaisseaux,  la  réparation  du  sang,  les 
causes  des  hémorragies  en  général  et  leur  physio¬ 
pathologie,  le  diagnostic  du  mécanisme  hémor¬ 
ragique  (temps  de  saignement,  temps  de  coagula¬ 
tion),  et  la  thérapeutique  générale  qui  leur  con¬ 
vient. 

Nous  nous  bornerons  à  résumer  cette  dernière 
partie  de  cet  intéressant  exposé. 

Deux  grandes  méthodes  sont  actuellement  en 
faveur  :  la  méthode  vaso-constrictive,  la  méthode 
coagulante. 

Les  médicaments  vaso-constricteurs,  qui  peu¬ 
vent  être  employés  localement,  quand  la  source 
de  l’hémorragie  peut  être  directement  accessible 
ou  par  voie  générale,  sont  l’adrénaline,  la  pitui- 
trine,  l’ergotine,  l’hydrastis  canadensis,  l’hama- 
melis  vitginica,  la  quinine. 

Les  médicaments  coagulants  sont  la  gélatine,  la 
peptone,  les  sérums  sanguins,divers  extraits  d’or¬ 
ganes,  le  chlorure  de  calcium. 

En  outre,  dans  les  hémorragies  génitales  fémi¬ 
nines,  certaines  opothérapies,  qui  ne  sont  pas  à 
proprement  parler  hémostatiques,  n’en  jouissent 
pas  moins  de  propriétés  remarquablement  acti¬ 
ves  contre  les  pertes  de  sang  de  cef  ordre.  {Bull, 
méd.,  29  octobre  1922.) 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Les  rapports  de  la  tuberculose  et  de  la  grossesse. 

(M.  A.  HerGott.  —  Académie  de  médecine  • 
28-11-1922.) 

La  question  soulevée  par  M.  Bar,  de  l’opportunité 
de  l’avortement  provoqué  dans  un  but  thérapeuti¬ 
que  chez  certaines  femmes  tuberculeuses,  est  reprise 
par  M,  Hergott. 

L’auteur  reconnaît  l’importance  de  l’état  de  gra- 
vidité  dans  la  bacillose.  Les  femmes  tuberculeuses 
qui  présentent  des  lésions  pulmonaires  en  évolution, 
dit-il,  doivent  retarder  le  moment  du  mariage  jus¬ 
qu'à  leur  guérison.  Si  les  accidents  tuberculeux  t  e 
manifestent  après  le  mariage,  il  faut  reoommandt  r 
d’éviter  la  grossesse  et  s’il  y  a  eu  accouchement, 
rejeter  l’allaitement  maternel.  Quant  à  l’enfant,  né 
d’une  mère  bacillaire,  on  lui  donnera  une  nourrice 
aussi  parfaite  que  possible,  en  ayant  soin  de  l’éloi¬ 
gner  de  toute  cause  de  contamination. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  femme 
enceinte  tuberculeuse  par  l’avortement  provoqué, 
M.  Hergott  qst  beaucoup  plus  réservé.  Il  y  a  une 
grande  différence  entre  l’avortement  provoqué  chez 
une  femme  qui  a  des  vomissements  incoercibles  et 
l’avortement  pour  tuberculose.  Dans  le  premier  cas, 
la  vie  de  la  mère  (qui  tient  celle  de  l’enfant)  prime 
tout.  Dans  le  second,  on  arrête  l’évolution  du  fœtus 
pour  obtenir  chez  la  femme  une  amélioration  pro¬ 
blématique. 

M.  Hergott,  qui  a  été  longtemps  professeur  de 
clinique  obstétricale  à  Nancy,,  remarque  que,  dans 
des  pays  voisins  du  nôtre  (l’Allemagne,  la  Suisse), 
l’interruption  de  la  grossesse  est  très  facilement  pra¬ 
tiquée  chez  les  femmes  tuberculeuses.  Il  ne  faudrait 
pas  tomber  dans  de  semblables  exagérations,  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  que  l’avortement  ne  doive  jamais, 
en  pareil  cas,  être  provoqué.  Toujours  et  jamais  sont 
des  termes  dont  les  applications  en  ciinique  sont 
très  rares. 

Sur  la  pyo culture. 

(MM.  Pierre  Dblbet  et  Beauvy.  —  Académie  de 
médecine  ;  28-11-1922.) 

M.  Pierre  Delbet  a  décrit,  sous  le  nom  depyocul- 
ture,  une  méthode  qui  permet  d’apprécier  la  gravité 
d’une  infection  locale  à  pyogènes.  Elle  consiste  es¬ 
sentiellement  à  étudier  l’évolution  des  microbes  danS 
le  pus  mis  à  l’étuve. 

Certains  pus  sont  bactéricoies  :  les  microbes  y 
pullulent.  Ils  indiquent  l’insuffisance  de  la  lutte  de 
l’organisme.  D’autres  sont  bactéricides  :  les  micro¬ 
bes  ne  s’y  développent  pas.  Ils  révèlent  une  lutte 
efficace,  gage  de  guérison. 

L’intérêt  de  cette  méthode  de  pyoculture  est  le 
suivant.  Lorsque  les  symptômes  commandent  une 
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à  l’état  biblogique 

Dose  1  Une  petite  mesure  (1  gr.)  à  Chaque  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût) 

^ _ Échantillons  et  Littérature  !  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Fanl-Baudry,  PARIS  (8‘) 
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OE  TAMIT 

DE  TflllRET 

L’Alôalôïde  de  l’écorce 

L’Alcaloïde  du  seigle  ergoté 

de  grenadier. 

Hémoptysies, 

Solution  stérilisée  à  1/1000  Métrorragies. 

SHIA  SOLIUM 

Ampoules  à  1/1000  Pertes  post  partum. 

Sirop  (1/4  milligr.  p.  c.  à  café)  Hématémèses. 

TŒNIA  INERME 

Flux  hémorrhoïdaire.  | 

Le  plus  cRicace,  le  plus  maniaUe  des  topiques  dutrisarils. 
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Tuberculose  .  | 
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■ 

(7éosoforme 

LAMBIOTTE  FRÈRES 

PERLES  1 

TAPHOSOTE 
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GRANULÉ 

(Nucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 
SI 


DOSE:  4  a  6  cumeres-mesures  chez  radulte  par  24  heures  et  2  a  3  pour  Enfants  et  Vieillftrds. 

INJECTABLE 

(Nucléophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

EXALTElkPHAGOCYTOSE  I  les^opemioDt  obirarglealai, 

DEFQIVESCENCE  dans  les  FIEVRES  INFECTIEUSES 
PUERPER&IES, ËRESYPALES, TYPHOÏDES, SCARLATINES, « 

ABAISSC  la  TeiAPÉRATUfiE  en  QUCLOUES  HEURES 

DOSE  :  1  OU  2  injecticns  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 
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iotervenfion  sérieuse,  il  faut  surseoir  si  la  pÿocul- 
lure  n’est  pas  positive. 

;  Metchnikoff  avait  opposé  à  la.  méthode  de  M.  Del- 
bet  quelques  objections  verbales.  L’auteur  réfute 
aujourd’hui  ces  objections,  d’ordre  technique,  '  en 
s’appuyant  sur  une  série  d’expériences  ftiités'  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Beauvy. 

Anémie  aplastique  post-arsénobenzolique  :  guérison 
par  les  transfusions  sanguines  répétées. 

(MM.  P.  Emile-Weil  et  Isch-Wall.  —  Société 
'  i  médicale  des  hôpitaux  ;  3-11-1922.) 

M.P.  Emilc-Weil  rapporte  une  observation  d’ané¬ 
mie  à  marche  rapide  provoquée  par  une  cure  arsé- 
nobenzolique  et  qu’il  parvint  à  guérir  par  l’emploi 
des  transfusions  sanguines  répétées.  L’observation 
montre  tout  d’abord  l’action  inhibitrice  des  novar 
sénobenzènes  sur  les  organes  hématopoiétiques,  avec, 
comme  conséquence,  parfois,  la  production  d’une 
anémie  pernicieuse  grave.  Elle  montre  ensuite  la 
possibilité  de  lutter  avantageusement  contre  ces  ac¬ 
cidents  par  des  transfusions  sanguines  qu’il  ne  faut 
pas  craindre  de  multiplier. 

—  M.  SicARD  a  eu  l’occasion  de  traiter,  dans, 
ces  dernières  a.nnées,  un  certain  nombre  d’états  hé¬ 
morrhagiques  post-arsenicaux.  Il  a  eu  recours  aux 
injections  sous-cutanées  de  sang  total,  celui-ci  étant 
prélevé  chez  un  sujet  humain,  membre  de  la  famille 
de  préférence.  La  technique  consiste  à  recueillir  le 
sangdu  donneur  dans  un  récipient  dont  les  parois 
ont  été  préalablement  lubrifiées  à  l’aide  de  quelques 
morceaux  de  paraffine,  ce  qui  assure  la  non-coagu¬ 
lation  pendant  le  temps  des  manœuvres  d’injection. 
On  injecte  ainsi  100  à  200  cent.  c.  dans  le  tissu  sous- 
cutané,  en  plusieurs  endroits  (région  abdominale, 
face  externe  de  la  cuisse) .  Ces  injections  sous-cu¬ 
tanées  de  sang,  procédé  simple,  éliminant  le  choc 
hémoclasique,  ont  procuré  à  M.  Sicard  des  résul¬ 
tats  très  heureux  au  cours  de  diverses  anémies  (per¬ 
tes  de  sang  par  fibrome,  ,  par  hémophilie,  hémorrha- 
Sies  post-arsénobenzoliques,  etc.). 

Dermatite  exfoliatrice  consécutive  à  des  injections  de 
bismuth. 

(MM.  Marcel  Pinard  etMARASsi. —  (Soc-  méd.des 
hôp.  ;  27-10-1922.) 

M.  Marcel  Pinard  présente  un  malade  chez  lequel, 
consécutivement  à  des  injections  intra-musculaires 
de  bismuth,  apparut  une  dermatite  exfoliatrice.  Le 
traitement  bismuthé  avait  été  institué  pour  des  trou¬ 
bles  cardio-rénaux  (lésion  aortique  principalement) 
paraissant  en  rapport  avec  la  spécificité. 

■L’histoire  de  ce  patient  met  en  relief  la  possibilité, 
pour  le  bismuth,  de  déterminer  une  dermatite  exfo- 
liatrice,  Il  conviendrait  'donc,  chez  les  sujets  dont 
le  système  cardio-rénal  est  suspect,  d’employer  les 
injections  de  bismuth  avec  une  certaine  prudence. 


Action  du  chlorure  de  calcium  chez  l’homme 
normal. 

(MM.  Lemierre  et  Lévesque..—  Soc.  médicale, 
des  hôpitaux  ;  3-11-1922.) 

M.  Léon  Blum,  dans  une  série  de  travaux  récents, 
a  étudié  l’action  (action  diurétique)  du  chlorure  de 
calcium  chez  les  sujets  atteints  d'hydropisies  diver¬ 
ses.  MM.  Lemierre  et  Lévesque  ont  pensé  qu’il  se¬ 
rait  intéressant  d’observer  les  effets  de  ce  médica¬ 
ment,  à  doses  assez  élevées,  chez  l’hoinme  sain.  Un' 
homme  de  46  ans,  bien  portant,  ayant  consenti  à  se 
prêter  à  cette  expérience,  fut  soumis  au  régime 
déchloruré  préalable  et  ingéra  ensuite  pendant  4 
jours  des  doses  de  12  et  8  grammes  de  chlorure  de’ 
calcium.  Il  s’ensuivit  une  polyurie  relative  avec’ 
baisse  de  poids  tenant  à  la  déshydratation,  ' 

Outre  ces  phénomènes  objectifs  concernant  les 
échanges,  se  montrèrent  des  troubles  subjectifs,  de’ 
la  dépression  psychique  et  physique,  le  sujet  se  sen¬ 
tant  incapable  du  moindre  effort.  La  reprise  du  ré¬ 
gime  chloruré  provoqua  par  contre  un  état  d’eupho¬ 
rie,  avec  tendance  à  la  surexcitation  (ivresse  du  sel 
dont  parle  Ambard.) 

—  MM.  Ravina  et  Pagniez  ont  observé,  de  leur' 
côté,  chez  un  urémique  œdémateux,  une  crise  d’ex¬ 
citation  avec  tentative  de  suicide  consécutivement  à 
laprise  d’une  forte  dose  (8  grammes)  de  chlorure 
de  calcium.  La  crise  se  calma,  d’ailleurs,  rapide¬ 
ment. 

Maladie  de  Recklinghausen  familiale. 

(M.  G.  Guillain.  —  Société  médicale  des  hôpitaux) 
3-11-1922.) 

M,  Georges  Guillain  montre  deux  malades,  le 
frère  et  la  sœur,  qui  l’un  et  l'autre,  sont  [atteints  de 
neüro-fibromatose  typique.  La  mère  et  deux  cousi¬ 
nes  germaines  ont  également  la  même  affection, 

—  M.  Apert  remarque  que  lafamilialité  est  fré¬ 
quente  dans  la  neuro-Sbromatose,  On  la  trouverait 
beaucoup  plus  souvent  encore  si  l’on  tenait  compte 
des  cas  frustes,  des  taches  de  lentigo  groupées  sur 
certaines  régions' du  tronc  et  des  membres,  des  pe 
tits  dermato-fibromes,  etc. 

i— M.  Achard  ajoute  qu’entre  les  formes  dispara- 
rates  de  la  maladie  de  Recklinghausen  l’hérédité 
établit  un  lien.  Les  trois  éléments  fondamentaux  du 
syndrome  (tumeurs  disséminées,  pigmentations,  Si¬ 
gnes  de  dégénérescence  nerveuse)  se  retrouvent  or¬ 
dinairement,  mais  en  proportion  variée,  et  l'un  d’eu  i 
seul  peut  exister  (pas  toujours  le  même)  chez  plu¬ 
sieurs  membres  d’une  famille. 

Intoxication  benzolique  professionnelle.  ' 

(MM,  FAURE-BEAULiEu-etLÉvY  Brühl,.  —  Sod 
médicale  des  hôpitaux  ;  10-11-1922.) 

MM.  Faure-Beaulieu  et  Lévy-Bruhl  ont  soigné  une 
malade,  ouvrière  dans  une  usine  d’imperméables, 
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où  l’on  emploie  couramment  la  benzine,  qui  eut  une 
intoxication  benzolique  professionnelle  revêtant  le 
type  d’anémie  grave  avec  purpura  hémorrhagique 
et  syndrome  médullaire.  C’est  seulement  au  bout  de 
deux  ans  de  séjour  à  l'usine  que  les  accidents  se 
produisirent.  Soustraite  à  l’intoxication,  la  patiente 
s’améliora,  très  lentement  il  est  vrai,  et  semble  ac¬ 
tuellement  guérie . 

Les  auteurs  notent  d’abord  la  longue  tolérance  de 
la  malade,  fait  déjà  signalé  par  le  professeur  Baltha- 
zard  dans  un  article  sur  les  intoxications  par  les 
hydrocarbures.  Certains  ouvriers  qui  paraissent  ré¬ 
sister  à  l’intoxication  pendant  des  années,  peuvent 
ainsi  être  frappés  brusquement  de  troubles  graves. 
Il  faut  tenir  compte,  en  outre,  de  la  susceptibilité 
individuelle.  La  patiente  de  M.  Faure-Beaulieu  pré¬ 
tendait  que,  dans  son  atelier,  d’autres  ouvrières 
avaient  été  également  touchées.  Une  enquête  montra 
qu’il  n’en  était  rien.  11  y  a  donc  une  prédisposition 
individuelle,  d’ailleurs  mal  définie  dans  sa  nature. 

Les  intoxications  industrielles  par  le  benzène  com¬ 
mencent  à  être  connues.  La  législation  actuelle  of¬ 
fre  à  leur  égard  des  lacunes,  tant  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  précautions  prophylactiques  à  prendre 
dans  les  usines  que  pour  l’indemnisation  des  vicii- 


Septicémie  méningococcique  à  type  palustre 
améningitique. 

(MM.  Gandy  et  Boulanger-Pilet.  —  Soc.  mcd.  des 
hôp  ;  .?-!l-1932.) 

Des  faits  de  méningococcémie  pure,  sans  rcaciion 
méningée,  ont  été  signalés  depuis  quplque  temps. 
Plusieurs  fois,  les  observateurs  ont  noté,  dans  la 
symptomatologie  de  cette  septicémie  méningococci- 
que,  des  accès  de  fièvre  intermittente  et  aufsi  d(s 
manifestations  arthropathiques  et  cutanées.  C’est  un 
cas  de  ce  genre,  une  méningococcémie  à  type  palus¬ 
tre,  avec  poussées  éruptives  (maculeuses,  papt- 
leuses,  purpuriques),  sans  phénomènes  méningés, 
sans  arthropathies  toutefois,  que  relatent  MM.  Gan¬ 
dy  et  Boulanger-Pilet.  La  maladie,  confirmée  dans 
son  diagnostic  par  l’hémoculture,  se  prolongea  pen¬ 
dant  deux  mois  et  demi.  Soumis  à  la  sérothérapie 
intra-veineuse  et  à  la  bactériothérapie,  le  maLdc 
guérit. 

— M.  Clerc  ajoute  qu’en  présence  de  la  triade  ; 
fièvre  intermittente,  éruption  rubéolique  et  arthral- 
gies,  c’est  l’hypothèse  de  méningococcémie  qui  doit 
et  devra  désormais  se  poser  à  l’esprit  du  médecin, 
d’autant  que  la  médication  sérothérapique  aura  une 
utilité  de  premier  ordre.  Le  sérum  peut  être  admi¬ 
nistré  par  voie  sous-cutanée. 


Hépatite  amibienne  à  forme  de  fièvre  eacheotisante 
(M.  Eschbach,  de  Bourges.  —  Soc.  mcd.  des  hôp  ; 

3-11-1922.) 

M.  Eschbach  expose  une  observation  d’hépatite 
amibienne  avec  fièvre  cachectisante,  sans  gros  foie, 
le  traitement  émétinique  ayant  permis  de  caractéri¬ 
ser  la  maladie. 

L’hépatite  amibienne  peut  ainsi,  on  l’absence  de 
trouble  local  appréciable  du  côté  du  foie,  rappeler 
la  granulie,  la  fièvre  typhoïde  et  autres  typhoses. 
Au  cas  de  doute,  instituer  la  cure  à  l’émétine. 

P.  L. 
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Dr  MOLINIÉ.  —  Instruments  et  modes  person¬ 
nels  de  séméiologie  et  de  thérapeutique  otolo¬ 
giques.  (1  volume,  90  pages.  Prix  :  12  fr.) 

L’otologio,  envisagée  par  son  côté  exclusivement 
médical,  reste,  malgré  les  elïorts  persistants  des  clicr- 
clveurs,  en  arrière  par  rapport  aux  autres  sciences  et 
semble  défier  le  progi'ès.  On  peut  s’en  étonner  si  l’on 
considéré  que  l'oreille  moyenne,  siège  habituel  de  sur¬ 
dité,  est  presque  totalement  accessible  à  la  vue  et  aux 
instrument*,  et  que,  dè.s  lors,  elle  peut  profiter  de  toutes 
les  ressources  nouvelles  que  les  sciences  générales  met¬ 
tent  à  notre  disposilioii. 

Il  s’agit  de  multiplier  et  de  pcrfeclionner  nos  moyens 
d’investigation,  de  puiser  les  données  à  diverses  sources, 
de  contrôler  les  laits,  et- d’en  faire  l’examen  comparatif. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  l’auteur  a  construit  un  nouvel 
oto.scopo  ;  c’c3t  uiic  téléloupe,  c’est-à-dire  une  loupe 
permettant  un  fort  grossissement  à  longue  distance, 
6  à  -7  diamètres  à  la  vision  normale,  c’est-à-dire  à  30 
centimètres  environ.  Celte  téléloupe  est  binoculaire, et, 
chose  nouvelle,  permet  la  vision  du  tympan  avec  les 
deux  yeux.  Par  certaines  modifications,  cel  appareil 
jicrmet  aussi  d’obtenir  la  photographie  stéréoscopique 
du  tympan. 

A  noter  que  sous  le  iioni  de  «  fossette  sus-apophy- 
saire  »,  le  D'  Molinié  décrit  un  signe  pathologique  objec¬ 
tif,  constitué  par  un  cufouceinent  de  la  membrane  tym- 
paiiiquc,  au  iiiveuu  de  sa  portion  llaccide,  au-dessus  de 
la  courle  apophyse; U  en  établit  l’étiologie,  lapathogc- 
lüe,  le  LrailomeuL 

l'n  chapitre  spécial  est  consacré  à  l’exploration  mé¬ 
canique  (lu  lyiupaii  et  de  la  chaîne  des  osselets.  Dans 
un  autre,  est  traitée  l’exploration  électrique  de  l’appa¬ 
reil  (le  l’audition  ;  l’auteur  y  expose  une  technique  per¬ 
sonnelle. 

I.a  deuxième  parlic  de  l’ouvrage  envisage  la  théra¬ 
peutique  locale  de  la  surdité,  le  traitement  mécanique 
(le  l’ankylose  des  osselets,  le  traitement  électrique  des 
affeclions  chroniques  de  l’oreille  :  indications,  contre- 
indications,  complications,  résnltals. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


‘  Serail-il  nlîlc  au  imint  de  vue  national 
'  dç  supprimer  le  ministère  de  l’hygiène  ? 

Depuis  quelque  temps,  il  est  question,  dans 
les  milieux  politiques,  de  la  suppression  du  Mi¬ 
nistère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance  sociales. 

Les  partisans  de  cette  suppression  font  valoir  : 

1°  Les  économies  à  faire  :  en  supprimant  un 
ministre,  on  économisera  son  traitement  ; 

2®  On  augmente  l’importance  du  Ministre  de 
l’Intérieur  et  de  celui  du  Travail,  car  c’est  à  ces 
deux  Ministères  que  seraient  rattachées  les  direc¬ 
tions  actuelles  de  l’assistance  publique,  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  prévoyance,  alias  de  la  mutualité. 

Personnellement,  nous  ne  sommes  guère 
enthousiasmés  par  le  mirage  de  l’économie. 
Qu’est-ce  qu’une  centaine  de  mille  francs,  alors 
.qu’on  jongle  avec  des  milliards  de  déficit  ?  On 
nous  la  baille  belle,  d’autant  que,  si  on  supprime 
le  ministre,  on  ne  supprime  ni  ies  directions, 
ni  les  bureaux,  ni  les  employés. 

Quant  à  la  deuxième  raison,  l’augmentation 
d’influence  du  ministre  de  l’Intérieur  et  de  celui 
du  Travail,  ce  ne  sont  que  questions  fort  peu 
intéressantes,  pour  nous  contribuables. 

J’estime,  pour  ma  part,,  que  le  premier  souci 
de  notre  démocratie  devrait  être  celui  de  la  dé¬ 
fense  fie  la  santé  publique.  L’ouvrier  devrait 
avoir  un  logis  sain,  à  bon  marché  et  non  un  taudis 
innommable  ;  les  logements,  quels  cju’ils  soient, 
devraient  posséder  l’électricité,  au  lieu  du 
pétrole  qui  empoisonne  et  vicie  l’air.  Si  même 
les  sources  d’énergie  électrique  étaient  judi¬ 
cieusement  utilisables,  il  serait  possible  d’avoir 
l’électricité  à  bon  compte,  permettant  à  tout 
ménage  d’avoir  lumière,  chauffage,  repassage, 
cuisine  et  même  aspirateur  par  le  vide  pour  le 
nettoyage.  Ce  n'est  pas  une  utopie  dans  un 
pays,  comme  le  nôtre,  où  les  sources  d’énergie 
électrique  sont  nombreuses,  puissantes,  mais 
inexploitées. 

La  lutte  contre  les  maladies  transmissibles, 
celle  contre  les  fléaux  sociaux  (syphilis,  tubercu- 
culose,  cancer,  alcoolisme),  l’inspection  médicale 
des  écoles,  etc.,  etc.,  devraient  être  confiées  au 
corps  médical,  à  condition  de  donner  les  rémuné¬ 
ration  suffisantes,  pour  que  le  travail  soit  cons¬ 
ciencieusement  effectué  et  que  ce  ne  soit  pas 
une  caricàtiirc  de  défense  sociale. 

-Mais,  pour  ce  faire,  il  faudrait  de  l’argent.  Je 


sais  bien  que  le  ministère  de  l’hygiène  est  le 

I  parent  pauvre  de  notre  gouvernement.  Où 
voulez-vous  qu’on  trouve  des  fonds  .pour  venir 
au  .secours  des  gosses,  des  mères  ,  des  familles 
nombreuses,  lorsqu’on  dépense  sans  compter 
pour  entretenir  des  armées  et  une  flotte,  sur  un 
pied  plus  formidable  qu’avant  guerre  et  pour 
payer  les  voyages  autour  du  monde  de  généraux 
ou  autres  diplomates,  qui  nous  reviennent  très 
cher. 

Dans  le  gaspillage  énorme,  ctui  nous  vaut  des 
-emprunts  dissimulés,  mais  permanents,  on  oublie 
l’avenir  de  la  race  :  les  puissances  du  jour  qui  sont 
au  pouvoir,  regardent  trop  au  maintien  de  leur 
situation  politique  présente,  mais  pas  assez  aux 
desiderata  du  corps  médical,  véritable  défensem- 
de  la  santé  publique. 

Que  voyons-nous  encore  ?  Un  ministre  obligé 
de  demander  des  renseignements  sur  l’hygiène  et 
la  prévoyance,  dans  ses  directions  éparses  un 
peu  partout  dans  Paris.  Le  ministère,  étant  en 
location,  rue  Saint-Romain,  à  la  direction  de  l’as-" 
sistance,rue  Cambacérès,  à  celle  de  la  Mutualité, 
rue  de  Grenelle. 

De  plus,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  ministre 
de  l’hygiène  centralise  véritablemént  l’hygiène  : 
ce  serait  méconnaître  les  cloisons  étanches  qui 
existent  encore  aujourd’hui  entre  nos  diffé¬ 
rents  ministères  qui,  jaloux  de  leurs  prérogati¬ 
ves,  s’ignorent  consciencieusement. 

On  est  également  compétent  et  tout  puissant,  . 
en  fait  d’hygiène  publique,  au  ministèi'e  de  la 
Guerre,  à  celui  de  la  Marine,  de  l’Instruction 
-publique,  du  Travail,  de  l’Agriculture,  des 
Travaux  publics,  des  P. T. T.,  etc.,  etc. 

Et  ne  croyez  pas  que  les  directions,  ou  les 
ministres  compétents  collaborent  ensemble, 
pour  défendre  la  santé  <le  nos  concitoyens..  Cha¬ 
que  ministre  entend  rester  le  maître  de  son 
département  ;  d’où  désordre,  avis  contraires  et 
contradictoires,  circulaires  annulant  d’autres 
circulaires,  sans  compter  le  temps  perdu  :  lors¬ 
qu’un  bureau  d’un  niinistève'  consulte,  par  note, 
un:  autre  bureau  dhin  autre  ministère,  il  faut  ne 
pas  être  pressé,  pour  attendre  la  réponse. 

Nous  pourrions,  "pendant  longtemps,  faire  la 
critique  de  ce  qui  existe  ;  nous  pourrions  même, 
avec  les  syndicats  médicaux,  proposer  un  plan 
d’ensemble  pour  une  défense  mieux  comprise 
de  la  santé  de  nos  concitoyens.  Disons  simple¬ 
ment  que  le  corps  médical  n’est  pas  du  tout  de 
l’avis  de  ceux  qui  proposent  la  suppression  du 
ministère  de  l’hygiène,  témoin  les  deux  ordres 
du  jour  suivants  ; 
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«  Le  Syndicat  des  m  édecins  de  la  Seine,  dans  sa 
séance  du  24  octobre  1922,  considérant  la  néces¬ 
sité  d'un  organisme  d’Etat,  groupant  tous  les 
services  concernant  l’Assistance  et  la  Santé  publi¬ 
ques,  qui  sont  encore  répartis  dans  différents  mi¬ 
nistères, 

«  Considérant  ciue  la  dispersion  actuelle  entraîne 
pour  l’Etat,  des  dépenses  onéreuses  et  inutilés, 
occasionne  au  public  des  pertes  de  temps  très 
longues  et  nuit  à  l’homogénéité  et  à  la  cohérence 
administrative,  que  réclame  notre  régime  d’as¬ 
sistance  et  de  santé  publiques, 

«  Emet,  auprès  de  la  commission  des  finances 
de  la  Chambre  et  de  celle  du  Sénat,  le  vœu  : 

«  Que  le  ministère  de  l’hygiène,  non  seulement 
soit  conservé,  mais  encore  cjue  son  importance 
soit  accrue  par  le  groupement  permanent,  dans 
son  sein,  de  tous  les  services  intéressant  l’assis¬ 
tance  et  ia  santé  public£ues  ». 

«.La  Société  de  Médecine  de  Paris,  dans  sa 
séance  du  10  novembre  1922,  considérant  cpie  le 
problème  de  la  santé  publique  prend  une  impor¬ 
tance  d’autant  plus  grande  que  la  dépopulation 
s’accroît,  en  France,  dans  des  proportions  alar¬ 
mantes, 

«  Considérant  que  la  dispersion  des  services 
d’hygiène,  répartis  dans  plusieurs  ministères, 
est’  une  des  causes  de  l’inobservation  des  lois 
d’hygiène, 

«  Considérant  ciue  les  toutes  premières  sommes 
à  dépenser,  pour  la  défense  nationale,  sont  celles 
ciui  doivent  être  affectées,  par  le  Parlement,. à  la 
protection  de  la  santé  publique,  pour  empêcher 
la  mortalité  infantile,  combattre  les  maladies 
sociales  et  augmenter  la  longévité  française, 

«  Demande  le  maintien  et  même  i’extension 
du  ministère  de  l’hygiène,  en  lui  fournissant  les 
moyens  de  défendre  utilement  la  santé  publicj[ue, 
«  Décide  que  le  présent  vœu  sera  adressé  à  la 
•Commission  des  finances  et  à  celle  des  écono¬ 
mies  de  la  Chambre  et  du  Sénat,  ainsi  qu’au 
groupe  médical  interparlementaire.  » 

Nous  savons  également  ejue  la  semaine  der¬ 
nière,  l’Académie  de  médecine  a  nommé  une 
commission,  chargée  d’étudier  le  texte  de  la 
résolution  eiue  la  savante  assemblée  votera  en 
faveur  du  maintien  du  ministère  de  l’hygiène. 

Conclusion  :  le  jour  où  les  compétences  tech¬ 
niques  seront  consultées  par  les  pouvoirs  publics, 
les  intérêts  de  la  Nation  seront  un  peu  mieux 
compris. 

D'' Paul  Boudin. 


Le  médecin  a  l'impérieux  devoir  d’étre  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  où  les  accidents. 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 

four». 


ENCOMBREMENT  MEDICAL 


Peut-on  limiter  le  nombre  des  médecins? 

.  Et  comment  ?  Sous  de  cloche 

Le  Df  Pibre  nous  adresse  ses  suggestions  sur 
les  moyens  à  employer  pour  remédier  à  l’encom¬ 
brement  médical,  par  la  limitation,  notaminent, 
dü  nombre'  des  étudiants.  } 

Je  ne  puis  laisser  passer  sans  les  critiquer  de 
toutes  mes  forces  les  idées  du  D''  CoUbard,  de  Menton, 
que  contient  l’article  qu’il  a  fait  paraître  dans  le  Con- 
coiirs  Médical  du  22  octobre,  page  3.400.  Cet  article, 
intitulé  :  «Quelques  mesures  utiles  pour  le  relèvement 
des  études  médicales  »,  contient,  à  mon  avis,“  des 
hérésies,  notamment  sur  deux  points  principaux 
que  je  relève. 

I®  Il  est  absurde,  je  dis  «  absurde  »  de  demander 
que  le  PCN  soit  un  examen  éliminatoire.  Son  pro¬ 
gramme  est  un  amalgame  de  tout  ce  qu’on. voudra, 
sauf  de  quelque  chose  de  médical  et  de  para-médical. 
Enseignement  de  la  faculté  des  sciences,  par  des  pro¬ 
fesseurs  qui  sont  des  mathématiciens  purs,  et  non 
des  biologistes,  il  constitue  une  année  entièrement 
et  sottement  perdue  pour  tout  étudiant  ejui  se  destine 
à  la  médecine. 

2°  Il  est  tout  à  tait  illusoire  de  vouloir  assimiler 
l’étudiant  en  médecine  à  l’étudiant  en  pharmacie. 
Quel  est  le  médecin  qui  acceptera  d’avoir  avec  lui,du 
matin  au  soir,  un  étudiant  à  qui  il  fera  faire  un  stage 
dans  sa  clientèle,  pou  r  qu’il  vienne,  une  fois  nommé 
docteur,  la  lui  prendre,  tout  bonnement  ?  "Vous  n’en 
trouverez  aucun  !  Ni  moi,  ni  trois  de  mes  parents  qui 
sont  médecins  ne  l’accepterions  sous  aucun  prétexte. 
Je  connais  même  des  praticiens  qui  n’ont,  jamais 
voulu  leur  fils  auprès  d’eux,  voire  sur  leurs  v.ienx 
jours.  11  n’y  a  plus,  après  cela,  qu’à  tirer  l’échelle.  • 

Et  maintenant,  pour  relever  les  études  médicales 
en  réduisant  le  nombre  des  médecins,  il  faudrait  à 
mon  avis  appliquer  le  programme  suivant  : 

1“  Imposer  le  bachot  qui  se  rapproche  le  plus  des 
anciens  bacalauréats  ès  lettres  et  ès  sciences  ;èn' 
l’espèce,  le  cycle  «  G  » 

2°  Créer  un  concours  à  l’entrée  de  toutes  les  facul- 
té.s  et  écoles  de  médecine,  consistant  en  une  simple 
version  latine.  Le  nombre  des  places  serait  limité 
c'iaciue  a'nnée,  établi  d’après  un  rapport  fait  pendant 
les  vacances  par  le  ministère  sur  rapports  adressés  à 
ce  dernier  par  les  préfets,  autorisant,' en  bloc' pour 
villes  et  campagnes,  1  médecin  pour  3,000  habitaftts. 
G’ est  suffisant,  largement  siitTisant.  '  ' 

3“  Supprimer  le  PCN.  C’est  une  année  perdue  en¬ 
tièrement  et  bêtement,  je  le  répète. 

4°  Imposer  à  tous  sans  exception  six  années  ie 
médecine,  avec,  un  seiii  examen  à  la  fin  du  mois  de 
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juin.  Vacances  en  juillet-août-septembre.  Rentrée 
lé  octobre.  Pas  de  repêchage  en  octobre  pour  les 
«  collés  »  de  fin  juin,  le  recalé  recommencera  son 
année  en  entier.  Supprimer  complètement  les  cours, 
au  profit  des  travaux  pratiques.  Il  y  a  des  bouquins 
qui  sont  classiques  et  s’imposent,  qui  valent  cent  fois 
lin  cours  raturé.  Us  ne  sont  pas  faits  pour  les  chiens, 
pourtant.  , 

années  à  la  Faculté  avec  le  programme 

suivant  ; 

a)  1'“  année.  L’anatomie  en  entier.  On  le  peut  si 
on  le  veut,  descriptive  et  topographique  bien  enten¬ 
du.  Dissections  et  travaux  pratiques  tous  les  jours. 
'  b)  En  2«  année  :  fusion  du  «  second  »  et  du  «  qua¬ 
trième  »  physique  et  chimie  médicales.  Histologie 
et  anatomie  pathologique.  Hygiène.  Matière  médi¬ 
cale.  Microbiologie,  etc. 

c)  En  3®  année.  Les  éléments  de  pathologie  interne 
et  externe  avec  hôpital  tous  le.3  matins  :  fusion  en 
médecine  et  en  chirurgie,  les  listes  des  stagiaires 
seraient  dressées  par  le  secrétaire  de  la  faculté. 

b°,  5r  et  6''  années  :  Internat  obligatoire  pour  tous 
les  étudiants  sans  exception  aucune.  Ils  ne  savent 
que  le  quart  de  leur  métier  et  y  vont  apprendre  le  reste. 

Il  se  ferait  dans  toutes  les  villes  de  faculté  ou  non, 
possédant  un  certain  nombre  d’habitants  avec  des 
hôpitaux  en  conséciuence,  les  chefs  de  service  étant 
nommés  soit  au  concour.s  (exemple  Nîmes)  ou  choi- 
, sis  parmi  des  praticiens  éminents  (Exemple  :  A^i- 
gnon,  Alais).  Il  y  aurait  largement  do  quoi  caser 
pendant  trois  ans  tous  les  étudiants  dans  les  hôpi¬ 
taux  de. France,,  une  fois  leur  nombre  limité  par  le 
«  concours  d’entrée  ».  Une  liste  des  étudiants  serait 
faite  d’après  les  notes  obtenues  à  l’examen  fin  3“ 
année  et  ils  choisiraient,  d’après  leur  rang,  la  ville 
et  l’hôpital  où  ils  désireraient  aller,  dans  le  district 
de  l’Université  bien  entendu.  Les  premiers  auraient 
la  po.ssibilité  de  prendre  les  hôpitaux  de  la  ville  de 
faculté,  ce  qui  conserverait  à  ces  postes  toute  leur 
valeur.  Et  voici  le  programme  de  ces  4«,  5«  et  6« 
années. 

4e  année.  Internat  en  médecine.  Examen.  Fusion, 
d  es  second  troisième  et  second  cinquième. 

5e  année.  Internat  en  chirurgie.  Examen  :  fusion 
^es  premier  troisième  (sauf  l’obstétrique)  et  premier 
.cinquième  (sauf  encore  l’obstétrique). 

,6®  année  ;  accouchement  et  médecine  infantile. 
Examen  ;  fusion  des  premier  troisième;  «  obsté¬ 
trique  »  et  premier  cinquième  «  obstétrique  ». 

.  Les  examens  seraient  passés  dans  les  hôpitaux  de 
la. ville  de  faculté,  à  8  h.  du  matin,  et  les  candidats 
convoqués  télégraphiquement  la  veille  au  .soir,  vous 
pornprenez  pourquoi. 

'  CJuant  à  la  thèse,  c’est  une  simple  formalité  qui 
.coûte  plus  ou  moins  cher. 

Je  ne  parle  pas  du  programme  «  Nouveau  régi¬ 
me  ».  Une  vache  n’y  reconnaît  même  pas  son  veau  !  ! 
•  Le  jour  où  ce  programme  sera  intégralement 
appliqué  en  France,  nous  aurons  de  bons  médecins. 


niais  pas  avant,  sauf  rares  exceptions  ;  les  internes 
nommés  au  concours. 

D''  Fibre, 

Externe  des  hôpitaux  de  Mont¬ 
pellier,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Nîmes,  ex-médecin; 
adjoint  de  l'Ho.spice  général 
du  Gard. 


Et  rnaiiitenanl,  voilà  cjui  répond  péremptoi¬ 
rement  à  l’affirmation  du  Dr  Fibre,  relative  au 
stage  chez  le  praticien  ; 

Tous  mes  compliments  pour  les  remarques  judi¬ 
cieuses  dont  vous  faites  suivre  le  remarquable  arti¬ 
cle  du  Dr  Coubard  (Concours  médical  du  22,  10,  22j. 
On  ne  dira  jamais  assez  combien  le  niveau  du  corps 
médical  aurait  à  gagner  à  l’existence  de  jurys  d’exa¬ 
men  étrangers  à  la  Facul  té  envisagée. 

Quant  au  projet  de  stage,  renouvelé  du  Dr  D . 

de  L . ,  c’est  un  usage  essentiellement  montpel- 

liérain.  Dès  la  création  de  l’école,  en  1220,  il  était 
réglementaire  et  obligatoire.  Il  est  demeuré  en 
vigueur  jusqu’en  1792,  je  l’ài  publié  dans  le  numéro' 
de  janvier  1913  du  Répertoire  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

P.  Det.mas. 


,Je  reprends  la  proposition  du  D®  Fibre 
concernant  la  création  d’un  concour.s  d’entrée 
dans  les  Facultés  et  Écoles  de  médecine. 

Il  n’est  pas  de  médecin,  que  je  sache,  ejui, 
ayant  médité  sur  la  cjuestionde  l’encombrement, 
n’ait  eu  tout  d’abord  l’idée,  éminemnùent  simplis¬ 
te,  de  limiter  par  des  concours  le  nonibrc  des  étu¬ 
diants  admis  dans  les  centres  d’enseignement 
médical,  tout  comme  est  limité  de  la  même  ma¬ 
nière  le  nombre  des  élèves  des  grandes  écoles  de 
l’Etat. 

•  Si  notre  correspondant  avait  entre  les  mains 
la  collection  du  Concours  médical,  il  trouverait 
dans  le  n“  1  du  6  janvier  1900,  un  projet  de  ce 
genre  dont  je  fus  l’auteur. 

En  voici  l’essentiel  : 

Art.  1«L  —  Le  31  décembre  de  chaque  année,  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  (et  j’aurais  dû 
ajouter  de  l’Intérieur)  fait  faire  le  relevé  des  méde¬ 
cins  ayant  cessé  d’exercer  pendant  l’année  écoulée 
et  arrête  le  nombre  des  jeunes  gens  ejui  seront  admis 
à  prendre  leurs  inscriptions  pour  le  doctorat  en  mé-. 
decine  dans  les  Facultés  et  Écoles  de  médecine  du 
territoire.  ■ 

■  Art.  2.  —  Cette  admission  sera  prononcée  à  la, 
suite  d’un  concours. 

C’est  bien  le  cas  de  dire  qu’il  n’y  a  rien  de 
nouveau  sous  le  soleil. 
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Il  y  a  longtemps  que  j’ai  compris  tout  ce 
qu’une  semblable  mesure  comporterait  de  dan¬ 
gers  pour  la  profession  médi'cale.  Rien  ne  serait 
_  plus  propre  à  nous  acheminer  rapidement  vers 
mne  médecine  d’Etat,  dont  nous  serions  les  très 
humbles  employés.  C’est  précisément  ce  que 
nous  cherchons  à  éviter  de  toutes  nos  forces. 

Aussi,  n’ai-jc  fait  aucune  difficulté,  ultérieu¬ 
rement,  pour  reconnaître  mon  erreur. 

Qu’on  supprime  des  études  le  P.  C.N.  et  même 
le  baccalauréat,  comme  d’aucuns  le  proposent, 
peu  importe,  .le  persiste  à  croire  ciue  c’est  par 
le  perfectionnement  du  régime  des  études,  d’une 
part,  en  donnant  à  certains  examens  le  caractère  ■ 
d’une  épreuve  éliminatoire  après  un  certain' 
nombre  d’échecs,  et  par  l’action  syndicale,  d’au¬ 
tre  part,  que  nous  devons  chercher  à  propor¬ 
tionner  le  nombre  des  médecins  à  la  densité 
de  la  population  et  aux  besoin.'!  de  celle-ci.  Nous 
n’arriverons  sans  doute  que  très  ditlicilement  à 
obtenir  une  répartition  équitable  des  pr.9.ticievs 
entre  les  grands  centres,  les  villes  de  moyenre 
importance  et  les  campagnes.  Mais  j’ai  beau 
chercher  :  je  ne  vois  pas  d’autre  moyen  de  con¬ 
server  à  la  médecine  son  caractère  de  profession 
libérale,  sans  lequel  elle  ne  serait  plus  eju’une 
caricature. 

-  G.  Duchesne. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Union  des  Syndicats  mcdicanx  de  France 

(15  décen-.hre  1922) 

Cohtrat  collectif. 

La  question  qui  vient  en  discussion  est  celle  du 
contrat  collectif. 

Le  secrétaire  général  expose  les  décisions  des 
assemblées  générales  précédentes  qui  mandatèrent 
le  conseil,  pour  étudier  et  proposer,  aux  syndicats, 
des  types  de  contrat  collectif. 

Il  sépare  nettement  la  question  du  contrat  collec¬ 
tif  de  la  question  du  tiers-payant,  les  contrats  col¬ 
lectifs  pouvant,  suivant  les  cas,  se  comprendre  avec 
ou  sans  tiers-payant. 

Il  montre  ensuite  que  si  l’a-ssemblée  générale  n’a 
pas  à  s’aventurer  sur  le  terrain  de  l’approbation  ou 
de  la  désapprobation  de  la  loi  d’as.surances  obliga¬ 
toire  en  tant  que  loi  sociale,  terrain  qui  doit  être 
réservé  au  législateur,  il  lui  appartient  d’étudier  les 
conséquences  que  le  vote  de  cette  loi  pourrait  avoir 
sur  la  pratique  habituelle  de  la  médecine,  et  d’en¬ 
visager  les  mesures  qui  peuvent  sauvegarder  les 
intérêts  de  la  profession  et  son  bon  exercice,  c’est-à- 
dire,  en  dernier  ressort,  aussi  bien  les  intérêts  du 
malade  que  ceux  du  médecin. 

.lusqn’ici,  dans  l’A.  M.  G.,  dans  les  accidents  du 


travail,  dans  les  assurances  privées,  dans  la  méde¬ 
cine  d’usines,  et  à  propos  de  la  loi  des  pensions,  le 
contrat  collectif  avec  libre  choix,  tarif  à  la  visite  et 
secret  professionnel,  s’est  montré  la  seule  arme  effec- 
tivé  contre  les  exigences  des  collectivités,  contre  les 
empiètements  du  fonctionnariat  et  contre  les  défail¬ 
lances  individuelles.  Il  estime  que,  plus  que  jamais, 
en  face  de  l’assurance  maladie  obligatoire,  il  con¬ 
vient  de  garder  cette  arme  bien  en  main. 

11  va  sans  dire  que,  dans  le  cadre  local,  les  syndi¬ 
cats  pourront  élaborer  leurs  types  de  contrat  et  utili¬ 
ser,  au  mieux  de  leurs  intérêts,  ceux  qui  leur  paraî¬ 
tront  les  plus  propres  à  atteindre  les  buts  poursuivis. 

Les  orateurs  se  succèdent  à  la  tribune.  Il  apparaît 
de  leurs  déclarations  que  l’opposition  qui,  au  début 
de  la  séance,  chez  certains  syndicats,  semblait  se 
manifester  contre  le  contrat  collectif,  n’est  pas  une 
opposition  de  principe.  Le  .syndicat  de  la  Seine 
(Paris)  et  le  'yndicat  du  Rhône  (Lyon),  ainsi  que 
quelques  autres  syndicats,  hésitent  à  se  joindre  au 
reste  de  l’assemblée,  pour  confirmer  les  décisions  des 
assemblées  générales  précédentes,  parce  que  ces  syn¬ 
dicats  ne  veulent,  à  aucun  prix,  et  notamment  dans 
l’assurance  obligatoire,  avoir  affaire  à  un  tiers- 
payant  ;  mais,  de  leurs  déclarations  mêmes,  il  semble 
ressortir  que  leur  opposition  aux  modalités  de  cette 
loi  ne  peut  se  manifester  utilement  que  par  une 
entente  intra-syndicale  qui  ne  pourrait  être  garantie 
que  par  un  contrat  collectif. 

La  discussion  se  prolonge  pendant  la  plus  grande 
partie  des  séances  du  matin  et  du  soir.  A  la  suite  de  la 
discussion,  Vunanimité  se  fait  sur  l’ordre  du  jour  .sui¬ 
vant  : 

L’Assemblée  générale  de  PUnion  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  réunie  les  14,  15  et  16 
décembre  1922, 

Mandate  le  Conseil  pour  suivre  la  préparation 
de  la  loi  et  étudier,  dans  le  courant  de  l’année, 
dans  les  limites  du  contrat  collectif,  et  après 
avoir  pris  l’avis  des  syndiqués,  les  conditions 
dans  lesquelles  l’Union  pourrait  collaborer  à 
l’application  de  cette  Loi,  si  elle  est  votée,  sur 
les  bases  suivantes  : 

Secret  professionnel  ; 

Libre  choix  ; 

Tarif  à  la  visite,  suivant  les  prix  des  syndicats. 

Payement  intégral  des  honoraires,  par  le  ma¬ 
lade  ou  par  la  Caisse,  suivant  le  désir  du 
syndicat. 

L’Assemblée  générale,  approuvant  les  conclu- 
s'ons  du  rapport  de  l’Union  sur  l'a  médecine  de 
contrôle,  décide  que  tout  ce  cjui  concerne  le  con¬ 
trôle  en  matière  de  médecine  publique,  doit 
être  organisé  par  l’administration  avec  la  col¬ 
laboration  des  syndicats  médicaux.  Ceux-ci 
doivent  étudier  le  fonctionnement  intime  de 
tous  les  chapitres  de  la  médecine  de  contrôle  et 
dégager,  de  cette  étude,  l’organisation  la  meil¬ 
leure  au  point  de  vue  technique,  afin  de  la  faire 
accepter  par  l’administration,  au  moyen  d’un 
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contrat  collectif  approprié  comportant  les  hono¬ 
raires  adéquats  aux  fonctions  envisagées. 

L’Assemblée  générale  manifeste  son  désir  de 
voir  les  syndicats  lorsqu’ils  seront  appelés  à  dési¬ 
gner  des  titulaires  aux  différentes  fonctions  de 
médecine  de  contrôle,  tenir  compte  :  1“  des 
compétences  spéciales  des  candidats,  2°  de  leur 
situation  d’âge,  de  santé  et  de  famille. 


A  la  fin  de  l’Assemblée  générale,  le  Conseil  de 
l’Union  des  syndicats  médicaux  a  été  reno'mmé 
et  se  compose  de  MM.  Michon,  Bongrand, 
Çuivy,  Legras,  Lafontaine,  Muller,  Lefèvre, 
Rinuy,  Renon,  Lefur,  Simonin,  Clavelier, 
Butruille,  Metzger,  Cosse,  Chapon,  Morcerf, 
Dorel,  Meloche,  Rousselier,  Lescarret,  Bourdon, 
Guy,  Bucau  d’Orge,  Chauvel,  Jayle. 


SOU  MÉDICAL 


Extrait  analytique  des  procès-verbaux 
du  Conseil  d’Administratiou 

Sous  réserve  de  la  publication  statutaire,  le  ConseH 
prononce  l’admission  de  M*M.  les  D"'®  ; 

5505  Forgues,  Gabès  (Tunisie). 

5506  Luez,  Ligny-le-Ribault  (Loiret). 

5507  Devin,  Terrenoire  (Loire). 

5508  Derouau,  Chatellerault  (Vienne). 

5509  CocHOT,  La  Ferté-Gaucher  (Seine-et-Marne). 

5510  Toulouse,  Chauny  (Aisne). 

5511  Vallet,  Vernon  (Eure). 

5498  Chalet,  Paris  et  Saint-Quentin  (Aisne). 

5512  Soûle,  Cambrai  (Nord). 

5513  Beaurepaire,  Le  Quesnoy  (Nord). 

5514  CouRCHET,  Lassigny  (Oise). 

5515  Meslier,  Paris  (Seine). 

5516  Sauvage,  Lorient  (Morbihan). 

5517  Chatonier,  .Bort  (Corrèze). 

5518  Dollet,  Luzy  (Nièvre). 

5519  Dessert,  Montaignet  (Allier). 

5520  Dhalluin,  Lille  (Nord). 

5521  Boisseau,  Sgujon  (Charente- Inférieure). 

5522  Caillet,  Caussade  (Tarn-et-Garonne). 

5523  Cocurat,  Chateldon  (Puy-de-Dôme). 

5524  Fiévet,  Eurville  (Haute-Marne). 

5525  CuBRY,  Tiaret  (Oran). 

5526  ViALLON,  Lyon  (Rhône). 

5527  Jacobson,  Orléans  (Loiret). 

5528  Bonnet,  Loury  (Loiret). 

5529  Guillau.mont,  Courpière  (Puy-de-Dôme). 

5530  Tillaye,  Tours  (Indre-et-Loire). 

5531  Longueval,  Vatten  (Nord). 

5532  Canques,  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme). 

5533  JouRNES,  Labastide-de-Léris  (Tarn). 

5535  Jacquemont,  Roubaix  (Nord). 

5537  Vennes,  Béziers  (Hérault). 

5537  Bayard,  Paris  (Seine). 

5538  Henry,  Bains-les-Bains  (Vosges). 

5539  Béranger,  Beauvais  (Oise). 

5540  Gibert,  Paris. 

5541  Pluyaud,  Houilles  (Seine-et-Oise). 


5542  Dépaepe,  Boulzicourt  (Ardennes). 

.5543  Le  Troadec,  Coray  (Finistère). 

5544  Herry,  Bervin-Plouzévédé  (Finistère). 

5545  Boulard,  Seurre  (Côte-d’Or). 

5546  Barbier,  Grenoble  (Isère). 

5547  Trouilhet,  Chambon-sur-Voueize  (Creuse). 

5548  Bouvet,  St-Etienne  (Loire). 

5549  Gelin,  St-Chéron  (Seine-et-Oise). 

5550  Pibre,  Beaucaire-s.-Rhône  (Gard). 

5551  Rio,  Plumélian  (Morbihan). 

5552  Masingue,  St-Amand-les-Eaux  (Nord). 

5553  Renouf,  Lenault  (Calvados). 

5554  Dbnel,  Frouton,  (Haute-Garonne). 

5555  Souben,  Pont-TAbbé  (Finistère). 

5557  Chagnolleau,  Andernos  (Gironde). 

5558  Huart,  Wingles  (Pas-de-Calais). 

5559  Guérin,  Cépoy  (Loiret). 

5560  Rousseau,  Paris. 

5561  Duhem,  Cayeux-sur-Mer  (Somme). 

5562  Mazeau,  Coron  (Maine-et-Loire). 

5563  Crasquin,  Gommegnies  (Nord). 

5564  Leroy,  Paris. 

5565  FoAre,  St-Mathurin  (Maine-et-Loire). 

5566  Rouquette,  La  Tremblade  (Charente-Inférieure). 

5567  Marange,  Hondschoote  (Nord). 

5568  Tixeron,  Savigny-sur-Braye,  (Loir-et-Cher). 

5569  Hoffbr,  Bléville  (Seine- Inférieure). 

5770  BAQUE,  Le  Caule-Ste-Beuve  (Seine-Inférieure). 

5571  Nodet,  Saint-Etienne  (Loire). 

5572  Temporal,  St-Rambert-en-Bugey  (Ain). 

5573  Goean,  Luché-Pringé  (Sarthe). 

5574  Garric,  Mazamet  (Tarn).- 

5575  Pilven,  Quimper  (Finistère). 

5576  Maignial,  Gaillac  (Tarn). 

5577  Calazel,  Foix  (Arlège). 

5578  Brédier,  St-Victurnien  (Haute-Vienne). 

5579  Ansonneau,  St-Quentin-le-Baron,  (Gironde). 

5580  Quiquemelle,  Courseulles-sur-Mer .  (Calvados). 
5180  Julian,  Montfrin  (Gard). 

5556  Pruneau,  Orléans  (Loiret). 

5583  Barbie,  Paris. 

5584  Pierre,  Vauvillers  (Haute-Saône). 

5585  Jaudot,  Agé  (S.aône-et-Loire). 

5586  Peiffert.  Oizy-le-Verger  (Pas-de-Calais). 

5587  Deshayes,  Mur-de-Bretagne  (Côtes-du-Nord). 

5588  Rilhac,  St-Mesmin  (Aube). 

5589  Boulogne,  St-Servan  (Ille-et-Vilaine). 

5590  Scheuber,  Bagnoles-de-TOrne,  (Orne). 

5591  Martin,  Penne  (Lot-et-Garonne). 

5592  Ginestous,  Bordeaux  (Gironde). 

5593  Désignolle,  Bléneau  (Yonne). 

5594  Quene,  Béthune  (Pas-de-Calais). 

5595  Philitt,  Cléré  (Indre-et-Loire). 

5596  Denis,  Orléans  (Loiret). 

5597  Humbert,  Reims  (Marne). 

5598  Simon,  Pont-TEvêque  (Calvados). 

5599  Bertrand,  St-Georges-de-Mons  (Pas-de-Calais). 

5600  Piquantin,  Bons-Tassilly  (Calvados). 

5601  Guillemand,  Bourlon  (Pas-de-Calais). 

5602  Santelli,  St-Quentin  (Aisne).  ■ 

5603  Barrière,  Levallois-Perret  (Seine). 

5604  Franco,  Paris  (Séine). 

5605  Rudeau,  Macau  (Gironde). 

5606  Daubois,  Valence  (Drôme). 

5607  Vanreegeh,  Valenciennes  (Nord). 

5608  ViLoRGUEux,  Moulins  (Allier). 

5609  Briens,  Sourdeval-la-Barre  (Manche). 

5610  Alencon,  Fécamp  (Seine-Inférieure). 

5611  Hamel,  St-Georges-de-Reintembault  (I.-et-V.). 

5612  Goulvbn,  Bannalec  (Finistère). 

5613  Mailhetard,  Saintes  (Charente-Inférieure). 

5614  Cadore,  Neufchâteau  (Vosges). 

5615  Db  Mobangies,  St-Privat-T Allier  (Haute-Loire). 
,5616  Déflinne,  Valenciennes  (Nord). 

5617  Blanco,  Aubervilliers  (Seine). 
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5618  Féral,  Reqursta  (Aveyron). 

5619  CoLLANGETTEs,  Algueperse  (Puy-de-Dôme).  • 

5620  Dubois,  KTormant  (Seiue-et-Manie). 

5621  Richard,  Montbard  (Côte-d’Or). 

5622  Gaussen,  Oran  (Algérie). 

5623  Jacquemaire,  Denain  (Nord). 

Accidents  du  travail. 

Le  Conseil  ordonnance  le  payement  au  D'’  L. 
(Seine-et-Marne)  de  la  somme  de  cent  francs,  mon¬ 
tant  des  honoraires  de  son  avoué  plaidant,  dans  une 
affaire  d’appel  de  justice  de  paix  qu’il  a  gagnée.  L’ap¬ 
pel,  ayant  été  interjeté  plus  de  quinze  jours  après  la 
décision  du  juge  de  paix,  a  été  déclaré-  irrecevable. 

Le  D'^  G.  (Seine)  ne  s’étant  pas  présenté  sur  la  con¬ 
vocation  qui  lui  a  été  adressée  pour  fournir  des  expli¬ 
cations  sur  une  affaire  d’appel  de-  justice  de  paix 
(voir  n®  43  de  1922,  page  3399),  le  Conseil  regrette  de 
ne  pouvoir  lui  accordée  l’appui  pécuniaire  qu’il  avait 
demandé. 

Le  D’’  P.  (Sarthe)  communique  une  décision  du 
juge  de  paix  rejetant,  par  application  du  «  tout  com¬ 
pris  »  de  l’article  4  de  la  loi  accidents,  sa  demande  de 
■  payement  d’honoraires  pour  des  soins  qu’il  avait  don- 
,  nés,  à  l’hôpital,  à  un  blessé  du  travail  non  hospitalisé. 
M®  Auger  étant  d’avis  qu’un  pourvoi  en  cassation 
aurait  des  chances  de  succès,  le  Conseil  accorde  au 
D-  P.  l’appui  pécuniaire  pour  former  ce  pourvoi  et 
ordonnance  à  cet  effet  le  versement  d’une  provision 
'de  800  francs. 

Madame  le  D''  A.  (Seine)  a  été  payée,  sur  citation 
adressée  au  patron,  des  notes  d’honoraires  accidents 
qui  lui  avaient  été  contestées  et  pour  lesquelles  elle 
avait  obtenu  l’appui  pécuniaire.  (VoirnP  43  de  1922, 
p.  3399). 

Le  Conseil  ordonnance  le  payement  des  honoraires 
de  son  défenseur,  qui  sont  de  50  francs. 

Le  D‘'  G.  (Seine-et-Oise)  se  voit  refuser  le  paye¬ 
ment  des  honoraires  de  2  consultations  et  d’un  certi¬ 
ficat  initial,  donnés  en  son  cabinet  à  un  blessé  du  tra¬ 
vail,  avant  et  après  l’hospitalisation  de  ce  dernier. 
La  Compagnie,  au  nom  du  patron,  semble  disposée 
à  invoquer  le  «  tout  compris  ». 

L’appui  pécuniaire  est  accordé  au  D’’  G.  pour  pour- 
.suivre  le  recouvrement  de  ses  honoraires  (1). 

Le  D''  C.  (Seine-et-LOise)  a  été  débouté  par  un 
juge  de  paix  d’une  demande  en  payement  d’hono¬ 
raires  pour  soins  donnés  à  un  blessé  du  traAmil.  L’ap¬ 
pel  ayant  été  interjeté  tardivement,  par  la  faute  de 
l’huissier,  le  D''  C.  a  perdu  toute  action  contre  le 
joatron.  Mais  il  peut  encore  poursuivre  l’ouvrier,  son 
client,  sauf  à  celui-ci  à  se  retourner  contre  son  patron. 


(1)  Le  D'  G.  vient  d’annoncer  que,  sur  simple  menace 
de  poursuites,  la  compagnie  l’a  payé. 


Sur  sa  demande,  le  Gonsed  Iw  accorde  l’appui  pé¬ 
cuniaire  à  cet  effet. 

Honoraires  de  droit  commun. 

Le  N.  (Haut-Rhin)  demande  l’appui  pécuniaire 
pour  porter  en  appel  un  jugement  rendu  par  le  tri¬ 
bunal  de  ff®  instance  qui,  contrairement  à  l’avis  des 
experts,  a  réduit  de  moitié  les  honoraires  qu’il  avait 
demandés  et  qui  n’ont  rien  d’exagéré. 

Le  Conseil  accorde  au  Dr  N.  l’appui  pécuniaire  en 
appel,  en  limitant  à  500  fr.  la  participation  du  Sou  » 
dans  les  honoraires  de  l’ avocat . 

Le  Dr  L.  (Seine-et-Marne),  ayant  présenté  une 
note  d’honoraires  4  un  client,  est,  après  marchan¬ 
dage,  cité  par  celui-ci  en  règlement  d’honoraires 
devant  le  juge  de  paix  de  son  domicile. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  défendre 
à  cette  action  insolite. 

Le  Dr  B.  (Loir-et-Cher)  ne  peut  se  faire  payer  une 
note  d’honoraires  importante  qui  lui  est  due  pour  des 
soins  prolongés  donnés  à  une  fillette  qui  a  été  griève¬ 
ment  brûlée  en  travaillant  comme  domestique  dans 
une  ferme. 

Comme  l’importance  de  la  note  va  nécessiter  le 
recours,  toujours  onéreux,  devant  le  tribunal  civil  et 
que  la  responsabilité  des  honoraires  est  très  difficile  à 
établir,  le  Conseil  donne,  en  principe,  l’appui  pécu¬ 
niaire  au  D”  B.  pour  poursuivre  le  recouvrement  de 
ses  honoraires,  conformément  aux  indications  qui 
seront  données  par  notre  avocat  conseil. 

Soins  aux  pensionnés  de  guerre. 

L’appui  pécuniaire  est  accordé  aux  docteurs  D. 
L.  et  L.  (Seine),  pour  poursuivre  le  recouvrement  des 
honoraires  qui  leur  sont  dus  pour  soins  donnés  à  des 
pensionnés  de  guerre  et  que  la  Commission  de  con¬ 
trôle  de  la  Seine  veut  réduire,  sans  justifier  ses  pro¬ 
positions  de  réduction. 

Responsabilité  projessionnelle. 

Le  D’’  Vallet,  de  Vernon  (Eure),  après  avoir' été 
acquitté  par  le  tribunal  correctionnel  d’Evreux  d’ans 
le  procès  pour  homicide  par  imprudence  qui  a  été 
relaté  dans  la  presse,  même  politique,  est  traîné  en 
appel  par  la  partie  civile. 

Bien  qu’il  ne  soit  que  récemment  adhérent  au  «Sou 
médical  »,  le  Conseil,  étant  donné  l’intérêt  majeur 
que  présente,  pour  le  Corps  médical  tout  entier,  la 
défense  du  D''  Vallet,  décide  de  lui  accorder  l’appui 
pécuniaire  en  appel,  tout  en  limitant  à  500  fr.  la  par¬ 
ticipation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  de  l’avo¬ 
cat  (1). 


(1)  Le  D'  Vallet,  en  venant  remercier  lui-même  les 
1  membres  du  Conseil  du  «  Sou  »  a-  déclaré  quiil  ne  dé- 
I  siralt  pas  profiter  de  l’appui  pécuniaire-. 
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Le  F.  (Nord),  après  un  non  lieu  rendu  par  le 
juge  d’instruction  sur  une  plainte  en  homicide  pOT 
imprudence  déposée  par  la  famille  d’un  enfant  mort 
pendant  une  opération  avec  anesthésie  générale,  est 
poursuivi  en  50.000  francs  de  dommages  intérêts. 

Le  Conseil  admet  le  F.  au  bénéfice  de  la  garan¬ 
tie  statutaire  de  la  caisse  spéciale. 

Le  D''  C.  (Marne)  est  assigné  en  80.000  francs  de 
dommages  intérêts  pour  responsabilité  civile  et 
50.000  francs  pour  violation  du  secret  professionnel. 

Le  Dr  C.  est  admis  au  bénéfice  de  la  garantie  statu¬ 
taire  de  la  caisse. 

Divers. 

Le  Dr  C.  -(Tarn)  a  été  dénigré  par  une  directrice 
d’école  qui  l’a  accusé,  en  présence  de  plusieurs  insti¬ 
tuteurs,  d’avoir  délivré  un  certificat  de  complai¬ 
sance  à  une  de  ses  adjointes. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  demander, 
éventuellement,  des  dommages-intérêts  devant  le 
juge  de  paix. 

Le  Dr  R.  (Doubs)  qui  avait  poursuivi  pour  diffa¬ 
mation,  avec  l’appui  du  «  Sou  »,  les  conseillers  munici¬ 
paux  de  sa  commune  (voir  n°  43  de  1022,  p.  3400), 
ayant  obtenu  la  confirmation  par  la  Cour  d’appel  du 
jugement  qui  avait  admis  la  compétence  du  tribu¬ 
nal  correctionnel,  ses  adversaires  se  sont  pourvus 
en  cassation  contre  l’arrêt  de  la  Cour. 

L’appui  pécuniaire  est  continué  au  Dr  R.  devant  la 
Cour  de  Cassation  et  le  versement  d’une  provision 
de  500  francs  pour  sa  défense  devant  la  Cour  suprême 
est  ordonnancé,  ainsi  que  celui  d’une  somme  de  120 
francs  pour  les  frais  et  honoraires  de  son  avoué  près  la 
Cour  d’appel. 

Le  Dr  M.  (Vaucluse)  a  été  dépossédé  des  fonctions 
de  médecin  inspecteur  des  écoles,  qu’il  partageait 
avec  les  deux  autres  médecins  de  la  localité,  par  dé¬ 
cision  du  Conseil  municipal  qui,  sans  l’avoir  prévenu 
ni  lui  avoir  communiqué  son  dossier,  a  attribué  la 
totalité  du  service  au  maire  médecin. 

Le  Conseil  accorde  au  Dr  M.  l’appui  pécuniaire 
pour  former  un  recours  devant  le  Conseil  d’Etat 
contre  cette  révocation  irrégulière  et  ordonnance  à 
cet  effet,  le  versement  d’une  provision  de  650  fr. 

Le  Dr  P.  (Loire-Inférieure)',  ayant  gagné  en  justice 
de  paix  le  procès  qui  lui  a  été  intenté  par  un  patron 
pour  prétendus  abus  de  prescriptions  pharmaceuti¬ 
ques  faites  à  des  blessés  du  travail, e.st  traîné  en  appel 
par  son  adversaire. 

L’appui  pécuniaire  lui  est  accordé  pour  défendre  à 
cet  appel,  la  participation  du  «  Sou  »  dans  les  hono¬ 
raires  de  l’avocat  étant  limitée  à  300  francs. 

Le  Dr  P.  (Haute-Saône),  ayant  été  condamné,  au 
début  de  la  guerre,  pour  avoir  tenté  de  certifier 
faussement  l’existence  de  maladies  en  vue  de  faire 
réformer  un  militaire,  consulte  le  «  Sou  médical  », 


sur  la  rédaction  d’une  requête  au  ministi'e  de  la 
guerre,  tendant  à  obtenir  la  révision  de  cette  con¬ 
damnation.  H  allègue,  à  l’appui  de  sa  demande,  un 
fait  nouveau  établissant  qu’il  a  été  victime  d’une 
erreur  judiciaire. 

L’appui  moral  du  «  Sou  »  est  acquis  au  Dr  P.,  dans 
cette  affaire,  à  l’exclusion  de  l’appui  pécuniaire, 
auquel  il  n’a  pas  droit,  vu  son  adhésion  toute  récente. 

Propagande. 

Le  Conseil  décide  de  faire  une  propagande  pour  le 
«  Sou  »  médical  »,  en  envoyant  aux  médecins,  par 
départements,  des  lettres  accompagnées  de  la  liste 
des  membres  du  «  Sou  »  de  la  région.  Cette  propa¬ 
gande  sera  faite  d’abord  dans  les  régions  où  ont  eu 
lieu  récemment  des  procès  sensationnels  ea.respon- 
sabilité  professionnelle. 


HYDROLOGIE 


le  Ifie  V.  E.  M. 

Stafions  bydiointnérales  et  climatiiiues  du  sud  ouest 
de  la  France 

{suUe  ei  fin). 

Dans  la  matinée  du  t«  septembre,  on  prit  la  roule 
des  Pyrénées  et,  par  le  Coi  d’Aubisque  qu’on  tinversa 
heureusement  dans  une  éclaircie  faisant  suite  aux 
tempêtes  de  la  veille,  on  gagna  .\Tgclcs-Qazost,  agréa¬ 
ble  station  des  Hautes-Pj'rénées,  adossée  aux  pentes 
boisées  du  tîer  et  placée  dans  l’une  des  courbes  gracieu¬ 
ses  de  la  célèbre  vallée  surnommée  j  la  moderne  Tempé» 
les  brusques  changements  de  température  y  sont  in¬ 
connus,  et  l’on  y  voit  des  plantes  appartenant  aux  ré¬ 
gions  méridionales.  Grâce  fi  ce  climat,  qui  a  les  avan¬ 
tages  d’une  station  d'altitude  moyenne  —  -InO  m.  — 
avec  une  température  douce  pour  cette  altitude,  Arÿefés- 
ville  a  été  choisie  comme  station  d’hiver  et,  dans  un 
site  pittoresque,  dés  1878,  on  y  a  fondé  un  sanatorium. 
Mais  la  splendeur  de  la  vallée>son  altitude  moins  grande, 
es  brises  qui  y  soufllent  régulièrement  l’été  et  en  mo- 
pèrent  la  chaleur,  ont  fait  construire  un  peu  plus  bas  la 
îtation  thermale  :  en  y  a  amené  par  un  captage  par- 
saitement  conçu  et  habilement  exécuté,  les  sources  de 
la  monlagne  de  Cazosl,  qui  jaillissent  à  12  kilomètres 
au  nord-est  d’Argelès,  sources  sulfurées-sodiques, 
chlorurées  et  bromo-iodurées,  qui  possèdent  une  action 
modificatrice  marquée  dans  les  états  pathologiques 
dérivant  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule.  I..e  V.  E.  M. 
visita  à  .Argelès  Vlnslitul  de  Ihérapeuliqiie  pltysique  el 
d’orthopédie  fondé  par  les  D'*  Fraikin  et  Grenier  de 
Cardenal,  qui  ont  adjoint  à  l’action  climatique  toni- 
sédative  du  pays  les  autres  agents  physiques  (hydro¬ 
thérapie,  électricité,  héliothérapie,  etc.)  pour  le  traite¬ 
ments  des  troubles  du  développement,  de  maladies 
orthopédiques  et  des-  affections  du  système  nerveux. 

Un  court  arrêt  à  Beaussens,  petite  station  spécialisée 
dans  le  traitement  de  la  sciatique  (eaux  lithinées),  puis 
à  Lourdes  où,  dans  l’impressionnant  appareil  des  pèle¬ 
rinages,  on  étudie  à  loisir  les  effets  d’une  psyc.liotliérapie 
spéciale,  et  l’on  arrive  à  Caulereis,  dont  l’accueil  cha- 
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leureux  marquera  dans  les  mémoires  en  traits  inou¬ 
bliables.  Cauterets  est  une  des  stations  thermales  et 
climatiques  les  plus  réputées  des  Pyrénées  et  les  plus 
célèbres  du  monde  entier.  La  ville,  à  une  altitude  de 
1.000  mètres,  est  très  bien  située  dans  une  riante  vallée, 
entourée  d’un  cirque  de  hautes  montagnes  boisées,  qui 
la  mettent  à  l’abri  des  vents  et  aromatisent  l’atmosphère. 
Les  sources  sont  au  nombre  de  22,  exploitées  dans  9 
établissements  distincts  ;  sulfureuses  sodiques  et  sili- 
catées,  riches  en  matières  organiques  à  l’état  colloïdal 
(barégine),  d’une  température  variant  de  35“  à  54“, 
elles  renferment  des  gaz  rares,  et  c’est  en  elles  que 
Bouchard  et  Troost  ont  découvert  l’hélium  et  l’argon. 
Elles  améliorent  et  souvent  guérissent  les  affections 
ehroniques  des  voies  respiratoires,  que  ces  maladies 
soient  liées  au  lymphatisme  ou  à  l’arthritisme,  ou 
qu’elles  soient  dues  à  des  inllammations  professionnel¬ 
les  par  surmenage  ou  malmenage  chez  les  chanteurs, 
les  avocats,  les  boursiers,  les  professeurs,L’hydrothé- 
rapie  sulfureuse  locale  aseptise  et  décongestionne  les 
muqueuses,  secondée  par  l’hydrothérapie  générale, 
qui  agit  sur  la  nutrition  et  remédie  aux  états  de  fatigue 
biologique. 

Nous  étions  dans  la  soirée  du  3  septembre  à  Sninl- 
Sauneur,  un  vrai  nid  de  verdure,  l’anguliis  d’Horace  ! 
appuyé  à  la  montagne,  à  770  m.  d’altitude,  dès  l’entrée 
de  la  vallée  qui  mène  à  Gavarnie  et  en  lace  de  celle 
qui  conduit  à  Barègcs  et  au  <ol  du  Tourwcile:.  Son  cli¬ 
mat,  tout  à  fait  reposant,  est  particulièrement  apprécié 
par  les  femmes  nerveuses  et  les  malades  épuisés  par  de 
longues  souffrances.  Ses  eaux  sulfurées  sodiques,  riches 
en  azote  et  en  barégine,  onctueuses  au  toucher,  ont 
une  actioii  élective  sur  l’appareil  utéro-ovarien  ;  leur 
action  calmante,  analgésique,  s’exerce  sur  le  système 
nerveux  général,  sur  les  affections  névralgiques  et  sur 
les  troubles  de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 

Le  lendemain,  nos  cars  nous  hissaient  jusqu’à  la 
station  thermale  et  climatique  la  plus  élevée  de  France, 
Barrèges,  juchée  à  1215  m.,  sur  la  ILsière  des  grandes 
forêts  de  pins,  au  milieu  des  magnificences  classiques 
dont  on  vient  admirer  dans  les  Pyrénées  le  charme 
verdoyant  et  l’âpre  grandeur.  Le  climat,  sévère  en  hiver 
où  le  pays  est  souvent  ravagé  par  les  avalanches,  est, 
par  contre,  délicieux  en  été  à  l’abri  de  l’influence 
déprimante  des  ardeurs  caniculaires.  Les  eaux,  les  plus 
stables  de  la  chaîne  des  Pyrénées,  sulfurées,  thermales, 
radio-actives,  chlorurées  sodiques,  arsenicales,  sont 
absolument  remarquables  par  leur  fixité  en  monosul¬ 
fure  de  sodium  et  par  leur  teneur  en  barégine  ;  ce  pro¬ 
duit  n’existe  nulle  part  ailleurs  en  pareille  quantité  et 
constitue  peut-être  leur  principe  le  plus  actif.  Véritables 
Il  eaux  d’arquebusades  »,  elles  ont  été,  de  tout  temps, 
désignées  comme  souveraines  dans  les  blessures  de 
guerre  :  nécroses,  fistules,  ostéomyélites  torpides,  frac¬ 
tures  douloureuses  ou  mal  consolidées,  cals  vicieux, 
séquestres,  etc.  Elles  trouvent  d’autres  indications 
dans  le  traitement  des  affections;  ostép-articulaires 
médicales  :  convalescence  du  mal  de  Pott  et  de  la  coxal¬ 
gie,  arthrites  déformantes,  rhurnatisme  de  Poucet, 
rhumatisme  infectieux  (blennorrhagique,  etc.),  et 
aussi  des  dermatoses  chroniques  torpides  (spécialement 
les  syphilides,  les  herpétides),  les  ulcères  variqueux, 
le  psoriasis,  le  lupus,  l’eczéma,  l’acné  de  la  face.  Le 
V.  E.  M.  ne  manqua  point  de  visiter  VHôpilal  militaire, 
vaste  monument  très  bien  approprié  à  sa  destination, 
comptant  70  lits  d’officiers  et  300  lits  de  soldats.. 
Après  un  excellent  repas,  au  pied  des  cascades  et  du 
foj-midable  hémicycle  de  Gavarnie,  villégiature  d’alti¬ 
tude  à  développer,  on  gagna  Bo(/néres-de-Bifforre,  sta¬ 
tion  thermale  et  climatique  d’élévation  moyenne  (555 
m.),'dont  le  climat  et  les  eaux  sulfatées  calciques  ont 
une  action  puissante  sédative  ;  cette  propriété,  atns 
que  le  précisa  si  bien  le  prof.  Rathery  dans  une  confé¬ 
rence  très  appréciée,  la  désigne,  entre  toutes,  pour  le 
traitement  du  nervosisme  et  des  algies  névropathiques  ; 


les  épines  irritatives  pouvant  être  soignées  avec  un 
plein  succès  par  les  cures  associées  que  permet  la  gamme 
extrêmement  riche  des  sources  secondaires  ;  magné¬ 
siennes,  arsenicales,  ferrugineuses,  etc.  On  eut,  le  soir, 
une  sensation  d’art  en  écoutant  les  chœurs  vibrants 
des  célèbres  Montagnards,  vêtus  de  l’original  costume 
du  pays. 

Le  5  septembre  se  passe  à  Capvern,  ville  très  animée 
en  voie  de  grand  développement  et  de  très  bel  avenir, 
grâce  à  ses  eaux  sulfatées  calciques,  si  puissantes  dans 
le  traitement  des  affections  hépato-rénales  et  des  mala¬ 
dies  de  la  nutrition  ;  et  l’on  coucha  à  Bagnères-de-Luchon 
après  avoir  traversé,  le  long  de  la  route  des  Pyrénées, 
des  gorges  impressionnantes  et  le  fameux  rot  d’Aspin. 
Située  dans  l’une  des  plus  grandes  et  des  plus  belles 
vallées  de  là  chaîne,  au  pied  du  Massif  de  la  MaladcUa 
(3.404  m.),  I.uchon  est  constçuite  sur  la  montagne  de 
Superbagnères  et  s’appuie  au  Nord  sur  la  montagne  de 
Cazarilh  :  protégée  ainsi  contre  les  brusques  change¬ 
ments  de  température,  elle  jouit  d’un  climat  moyen, 
essentiellement  tonique  et  convenant  à  la  plupart  des 
maladies  ;  à  ce  climat  s’ajoute  celui  du  plateau  de  Superr 
bagnères,  où  le  V.  E.  M.  déjeuna,  le  (i  septembre,  dans 
le  très  beau  et  très  moderne  hôtel  qui  vient  d’y  être 
élevé,  plateau  de  1.800  m.,  rélié  à  Inichon  par  un  che¬ 
min  de  fer  électrique  qui  parcourt  la  distance  en  25 
minutes  ;  le  climat  de  Superbagnères,  très  excitant, 
convient  surtout  aux  sujets  jeunes  dont  l’organisme 
a  besoin  d’une  stimnlation  intense.  Le  mode  d’action 
des  eaux  sulfureuses  de  Ludion  s’explique,  non  seu¬ 
lement  par  ses  propriétés  chimiques,  mais  par  la  pré¬ 
sence  d’émanation  de  radium,  émanation  bien  étudiée, 
par  M.  I.epape  (qui  exposa  dans  une  savante  conlérepce 
le  résultat  de  ses  recherches  à  Luchon)  et  dont  les  effets 
sédatifs  ont  tait  de  tout  temps  employer  les  eaux  de 
cette  station  contre  les  affections  rhumatismales  chro¬ 
niques,  à  manifestations  articulaires,  musculaires  et 
nerveuses,  les  autres  maladies  tributaires  des  sources 
de  I.uchon  étant  les  affections  chroniques  des  voies 
respiratoires,  de  la  trompe  d’Eustache  et  de  l’oreille 
moyenne,  les  affections  cutanées  chroniques,  et  aussi 
la  syphilis,  dont  elles  aident  puissamment  la  médica¬ 
tion  liydrargyrique,  en  facilitant  l’absorption  et  l’éli¬ 
mination  des  composés  mercuriels. 

Après  une  courte  visite  à  Siradan  et  à  Barbazan,  sta¬ 
tions  modestes  dont  les  indications  sont  sensiblement 
les  mêmes  que  celles  de  Capvern,  le  V.  E.  M.  se  disloqua, 
le  7  septembre  à  Toulouse,  ayant  accompli  le  même 
parcours  que  Taine  dans  un  voyage  devenu  célèbre  : 
le  plus  sympathique  accueil  nous  fut  réservé  à  la  Faculté 
de  médecine  et  dans  le  bel  hôtel  de  ville,  si  richement 
décoré  par  le  maître  Pujol. 

Chacun  remercia  chaleureusement  les  organisateurs 
de  cette  belle  randonnée  et  les  éminents  conférenciers 
qui,  dans  chaque  station,  avaient  pris,  l’un  ou  l’autre, 
la  parole  pour  en  préciser  les  caractères  etlesindications  r 
le  professeur  Carnot,  avec  cette  haute  autorité  qui 
s’attache  à  son  nom  et  à  son  œuvre  et  dont  le  prestige 
se  voile  discrètement  sous  une  souriante  simplicité,  si 
sympathique  et  si  attachante  ;  le  professeur  agrégé 
Rathery  avec  cette  précision  de  la  pensée  et  cette  clarté 
de  l’expression  qui  font  de  ses  causeries  familières 
de  véritables  petits  chefs-d’œuvre. 

Le  16“  V.  E.  M.  avait  réuni  des  notabilités  marquan¬ 
tes  du  monde  médical  français  et  étranger,  parmi  les¬ 
quelles  il  convient  de  citer  :  les  professeurs  Chassevant, 
d’.ôlger  ;  Barré  de  .Strasbourg  ;  Pierret,  de  Lille  ;  le 
chirurgien  Schwartz  et  le  pédiatre.  Comby  ;  les  physio¬ 
thérapeutes  Besse,  de  Genève  et  Van  Breeraen.  d’Ams¬ 
terdam  ;  le  prof.  Hauch,  de  Copenhague  ;  le  prof.  Sana- 
relli,  recteur  de  l’Université  de  Rome  et  sénateur  du 
Royaume  d’Italie  ;  les  médecins  militaires  :  Blackani, 
de  l’Armée  britannique  ;  Lagerholm,  de  la  Marine  sué¬ 
doise  ;  Lochte,  dé  l’.Armée  danoise  ;  Mille,  médecin  prin- 
çipnLdcs  colonies  françaises  ;  les  D'-  Cheinisse,  Poix, 
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TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIMES  de 

SULFO-BENZOL 

Soufre  Colloïdal  benzoïque  0.10  —  Codéïne  0,0025  par  C™** 

DOSE  :  Adultes  8  d;i2  Qmés  par  24  heures  —  Enfants  dose 

Guérison  radicale  de  ia  COQUELUCHE  par  ies  GOUTTES  de 

süLFo-BBNzoï 

Adultes  ;  30  toutes  les  2  heures  —  Enfants  :  10  ft  20  g.  selon  l’âge 

G.  VAURS,  Pharmacien  de  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


Constipation 

Fermentations  gastro^’intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies.  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VAIS  -v’o'x' 

La  composition  des  GRAINS  di  VALS 
répond  à  Tassociation  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAIXS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
PddophyUln  et  de  deux  Rhamnas  purgatifs. 


PePURUTEUR.  RECONSTITUANT,  REWINERALISATEUW 


MORRHUETINE  JUNGKEN 


PasdttroublesI 
digestifs 

LIQUEUR  NON  ALCOOLIQUE 

A  base  de  Glycérine  pure 
contenant  par  cuillerée  à  soupe: 

Iode  assimilable .  0,015  mgr. 

Hypophosphites  coinposés(di  GaO,RaO,Oiilo.,lug.)  0.015  cgr. 

Phosphate  de  Soude .  0.15  — 

café  selon  l’âge)  par  jour  dans  un  peu  d’eau  fralcbo 
.  rès  les  principaux  repas. 

RfeSXTX.lZ'iA.UrS  CXSXZir.A.XId'S 

dans  LYMPHATISME,  CONVALESCENCES,  PRÉTUBESCULOSE 

PRIX  :  6'50  le  Flacon  de  600  gr.  (réglementé). 

Z.aboratolra  J.  D'CTSÊIVCX:,  COUHBEVOŒ-PABIS, 
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Traiiemeni:  et  Rrophylaxie  du  Caiœer  par  ies  Onii)»sœ  Sifico-Magnésiens 
I  “  En  cachets  3e  SQ-eentigr.  BeltesdeCO  cacîiets. 

2°  Injectable  à  l’état  colloïdal  en  ampoules  de  2  ce.  Boîtes  de  4  ampoules. 

3°  Pansements  Boîtes  de  10  compresses. 

La  NÉOLYSE  n’est  ni  caustique,  ni  toxique 

Les  prospectus  insérés  dans  chaque  boîte  sont  rédigés  de  manière  à  rmseigner  le  moins 
possible  le  malade  sur  l’ajfeclion  réelle  pour  laquelle  la  Néolyse  est  ordonnée.  Le  mot 
«  cancer  »  ny  figure  pas. 

Dépfit  géDÉial  :  (Téléph.  Passy68-I4),/5ff,  Avenue  Victor-Hugo,  PARIS  {16^) 

Même  Lniomtoire  Mulhanol  :  hgdroxyde  de  bismulbraditêie  indolore,  non  toxique  contre  la  Sgphtlis. 


LACTOBACILUNE 

Affections 

Gastro^^Intestinales 


13,  Rue  Pavée,  PARIS 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  3  cuillerées  à  eafé  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

ACITAWK  INSOMNIE,  TKOOBLES  NÊyROPATHmES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ti’Acné  -  Pas  de  Trouilles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque.. 

■  ■  Echantillon  gratuit  sur  demanae.  - 

Laboratoire  E.  BACHELARD.  8,  Rue  Desnouetles,  PARIS-XV".  —Tel.  :  SaKe  80-1 1 
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Friedel,  de-  Paris  ;  Langlet  fils,  de  Reims  ;  Sillig,  de 
Leysin  (Suisse)  ;  Mme  At.hanasio-Benisti,  et  un  grand 
nombre  d’autres  confrères  connus,  qui  tous  sympathi¬ 
sèrent  dans  une  cordiaie  camaraderie,  regrettant  d’avoir 
à  se  quitter  si  tôt  an  terme  de  cette  longue,  et  pourtant 
à  courte  !  pérégi-inatio-n  à  travers  les  belles  Pyrénée . 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


Décret  du  5  juillet  192S  sur  l'cxercice  de 
la  médecine  dans  lc3  provinces  désan- 
nexées 

Monsieur  le  Président, 

Nous  avons  l’hcnrieur  de  soumettre  à  votre  signature 
un  projet  de  décret  relatif  à  l’introduction  dans  les 
départements  du  Haut-Rhin,  du  Bas-Rhin  et  de  la 
Moselle,  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  sur  l’exercice 
de  la  médecine. 

B’apjdication  dans  les  départements  recouvrés  de 
cette  loi,  ejui  traite,  en  même  temps  que  de  l’exercice 
de  la  médecine,  de  celui  de  l’art  dentaire  et  de  la  pro- 
Lessijn  de  sage-femme,  était  demandée  depuis  longtemps 
par  les  syndicats  de  médecins  et  de  dentistes  d’Alsace 
et  Lorraine  ;  mieux  que  la  législation  locale  notoire¬ 
ment  insuffisante  à  cet  égard,  la  loi  de  1892  est,  en 
effet,  de  nature  à  défendre  les  praticiens  diplômés  con¬ 
tre  la  concurrence  des  empiriques.  La  loi  locale  laissait, 
en  effet,  libre,  l’exercice  de  la  profession  de  médecin  et 
de  dentiste  et  n’imjjosait  d’obligation  d’études  et  de 
diplômes  qu’à  ceux  des  praticiens  qui  désiraient  exercer 
avec  le  titre  de  médecin  ou  de  médecin-dentiste.  La 
loi  de  1.S92,  au  contraire,  pose  des  conditions  très  strictes 
d’exàmens  et  de  diplômes  pour  l’exercice  même  de  la 
profession.  Son  article  16,  qui  déffnit  l’exercice  illégal,  le 
sanctionne  de  pénalités  efficaces. 

L’introduction  de  la  loi  de  1892  dans  le  Haut-Rhin,  le 
Bas-Rhin  et  la  .Moselle  avait  été  retardée  jusqu’ici  en 
raison  du  tait  que  cette  loi  exige  pour  l’exercice  de  la 
médecine  et  de  l’art  dentaire  un  diplôme  français.  Son 
introduction  avant  qu’eût  été  réglée  la  question  de 
l’équivalence  des  titres,  locaux  avec  les  diplômes  fran¬ 
çais,  aurait  donc  eu  pour  résultat  de  rendre  impossible 
l’exercice  de  la  profession  à  tous  les  médecins  alsaciens 
et  lorrains  ;  il  était  indispensable,  dans  ces  conditions, 
de  subordonner  cette  introduction  an  vote  de  la  loi  sur 
l’équivalence  des  titres,  qui  fut  promulguée  le  13  juillet 
dernier. 

Le  projet  de  décret  que  nous  vous  présentons  n’in¬ 
troduit  la  loi  de  1892  que  sous  réserve,  d’une  part,  de 
la  loi  d’équivalence  et,  d’autre  part,  de  l’arrêté  du 
commissaire  général  du  24  septembre  1919  sur  les  den¬ 
tistes  et  du  décret  du  24  lévrier  1921  sur  les  sages-fem¬ 
mes.  En  ce  qui  concerne  ces  deux  dernières  professions, 
les  textes  ci-dessus  ont,  en  elïet,  llxé  des  dispositions 
transitoires  qui  ont  ménagé  le  passage  de  la  réglemen¬ 
tation  locale-  à  la  réglementation  française  et  il  était 
essentiel  de  ne  pas  revenir  sur  le  tnodus  vivendi  ainsi 
établi.  C’est  donc  la  combinaison  de  ces  textes  (loi  de 
1892,  loi  sur  l’équivalence,  arrêté  du  24  septembre  1919, 
décret  du  24  février  19-21’,  loi  du  13  juillet  1921)  qui 
conslirtuera  désormais,,  en  Alsace  et  Lorraine,  le  statut 
des  trois,  pcofe.ssions  de  médecin,  de  dentiste  et  de  sage- 
femme 

ün  résultat  important  de  l’iiitroducticnT  de  la  loi  de 
1892  sera  de  régle.r  la  situation  des  médecins,  dentistes 
et  sagES-fenunes- allemandr  exerçant  en  Alsace  et  Lor¬ 


raine.  Ceux-ci  avaient  pu,  jusqu’ici,  contûiuer  àr  y 
exercer  leur  profession  sans  obstacle.  L’introduction 
de  la  loi  de  ls92  leur  en  enlèvera  la  possibilité  ;  elle 
exige,  en  effet,  pour  l’exercice  des  professions- en  cause, 
un  diplôme  français,  et  le  bénéfice  de  la  loi  sur  l’équi¬ 
valence  qui,  assimilant  comme  valeur  les  titres  locaux 
aux  titres  français,  permet  aux  Alsaciens  et  Lorrains  de 
continuer  à  exercer,  ne  peut  être  invoqué  par  les  étran¬ 
gers,  puisqu’il  n’est  applicable  qu’à-  ceux  «  qui  ont  été 
réintégrés  dans  la  nationalité  française  ou  obtenu  cette 
nationalité  ».  Vn  article  du  projet  de  décret  prévoit 
toutefois  une  mesure  transitoire  à  l’égard  des  Allemands 
qui,  en  exécution  du  paragraphe  3  de  l’annexe  à  la  sec¬ 
tion  5,  3”  partie  du  traité  de  Versailles,  auront  fait  une 
demande  de  naturalisation  ;  l’autorisation  d’exercer 
leur  restera  accordée  jusqu’au  moment  oà  intervien¬ 
dra  la  décision  sur  leur  demande,  soit  qu’elle  leur  refuse 
la  nationalité,  ce  qui  les  mettra  définitivement  dans  l’im¬ 
possibilité  d’exercer,  soit  qu’elle  leur  accordela  natio¬ 
nalité  française,  ce  qui  les  fera  rentrer  dans  les  con¬ 
ditions  prévues  par  la  loi  sur  l’équivalence  et  leur 
permettra  d’exercer  au  même  titre  que  les  autres 
Français .  Ce  projet,soumis  au  conseil  consultatif 
d’Alsace  et  de  Lorraine,  dans  sa  session  de  fin  décem¬ 
bre  dernier,  a  reçu  son  entière  adhésion.  - 

L’urgence  qu’il  y  a  à  réaliser  L’introduction  projetée 
paraît  justifier  l’emploi  de  l'a  procédure  prévue  par 
l’article  -1  de  la  loi  du  17  octobre  1919. 

Si  vous  partagez  notre  manière  de  voir,  nous  avons 
l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  révêtir  de  votre 
signature  le  projet  de  décret  ci-joint. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  président,  l’hommage 
de  notre  respectueux  dévouement. 

Le  ministre  de  l’hugiène,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales, 

Paui,’ Sthads». 

Le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  iuslicé 
Lours  Barthou.  ■ 

D-échbt 

Le  président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  garde  des  sceaux,  ministre  de 
la  justice  et  du  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistanca 
et  de  la  prévoyance  sociales  ; 

Vu  la  loi  du  17  octobre  1919  relative  au  régiriM 
transitoire  d’Alsace  et  de  la  Lorraine  ;  ,  . 

Vu  le  décret  du  17  janvier  1922,  déléguant  au 
garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice,  les. pouvoirs 
conférés  au  président  du  conseil,  par  le  décret  du 
21  mars  1919,  la  loi  du  17  octobre  1919  et  la  loi  da 
finances  du  31  décembre  1921  (art,  62)  -, 

Yu  l’arrêté  du  commissaire  général  de  la  Républi¬ 
que  à  Strasbourg,  du  24  septembre  1919  relatif  à 
l’exercice  de  l’art  dentaire  ; 

Vu  le  décret  du  24  février  1921  relatif  à  riutro- 
duction  dans  les  départements  du  Bas-Rhin,  du 
Haut-Rhin  et  delà  Moselle  de  la  loi  du  5  août  1916 
relative  au  diplôme  des  sages-femmes  ; 

Vu  la  loi  du  13  juillet  1921  ayant  pour  but  d’ac¬ 
corder  le  droit  d’exercer  la.  médecine  et  l’art  den¬ 
taire  sur  tout  le  territoire  français  aux  médecins  et 
chirurgiens  dentistes  alsaciens-lorrains  pourvus  des- 
autorisations  nécessaires  pour  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  de  l’art  dentaire  en  Alsace  et  Lorraine  réin¬ 
tégrés  dans  la  nationalité  française  ou  qui  ont  obtenu- 
citte  nationalité  ; 
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Vu  l’avis  du  conseil  consultatif  d’Alsace  et  de 
Lorraine  et  les  propositions  du  commissaire  général 
de  la  République  à  Strasbourg, 

.  Décrète  : 

Art.  1®''.  —  Sont  déclarés  applicables  dans  les 
départements  du  Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  et  dç.la 
Moselle,  à  dater  de  la  publication  du  présent  décret 
au  Bulletin  ojficiel  d’Alsace  et  de  Lorraine,  la  loi  du 
30  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine 
(titres  11,  III,  IV  et  V),  et  la  loi  du  14  avril  1910 
modifiant  l’article  9  de  la  loi  précitée. 

Art.  2.  —  Les  dispositions  de  ces  textes  ne  porte¬ 
ront  pas  atteinte  aux  droits  reconnus  : 

1®  Par  la  loi  du  13  juillet  1921  accordant  le  droit 
d’exercer  la  médecine  et  l’art  dentaire  sur  tout  le 
territoire  français  aux  médecins  et  chirurgiens-den¬ 
tistes  alsaciens  et  lorrains  pourvu?  des  autorisa¬ 
tions  nécessaires  pour  l’exercice  de  la  médecine  et 
de  l’art  dentaire  en  Alsace  et  Lorraine  et  qui  ont  été 
réintégrés  dans  la  nationalité  française  ou  ont  obtenu 
cette  nationalité  ; 

,  2°  Par  l’arrêté  du  commissaire  général  de  la  Répu¬ 
blique  du  24  septembre  1919,  relatif  à  l’exercice 
de  l’art  dentaire  en  Alsace  et  Lorraine,  sous  réserve 
toutefois  des  dispositions  de  l’art.  13  du  présent 
décret  ; 

'  3°  Par  le  décret  du  24  février  1921  portant  intro¬ 
duction  dans  les  départements  du  Bas-Rhin,  du 
Haut-Rhin  et  de  la  Moselle  de  la  loi  du  5  août  1916 
relative  au  diplôme  des  sages-femmes. 

Art.  3.  — A  titre  transitoire,  les.dispositions'de  la 
loi  du  30  novembre  1892  sont  provisoirement  sou¬ 
mises  aux  modalités  d’application  déterminées  dans 
les  art.  4  à  12  du  présent  décret. 

Art.  4.  —  Les  dispositions  de  l’art  16  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  sont  applicables  : 

1°  A  toute  personne  qui  se  livrerait  à  la  pratique 
de  l’art  dentaire  sans  réunir  les  conditions  exigées 
par  l’art.  2  de  l’arrêté  du  commissaire  général  de  la 
République  du  24  septembre  1919,  applicable  aux 
techniciens  installés  en  Alsace  et  en  Lorraine  à  la 
date  de  ^  cet  arrêté,  ou  encore  sans  avoir  obtenu 
l’autorisation  prescrite  par  l’art.  3  du  même  arrêté. 

2®  A  toute  sage-femme  qui  sortirait  des  limites 
fixées  pour  l’exercice  de  sa  profession  par  le  décret 
du  24  février  1921. 

Art.  5.  —  Les  titulaires  du  diplôme  d’examen 
d’Etat  transitoirement  délivré  par  l’Université  de 
Strasbourg  bénéficieront,  après  avoir  accompli  le 
stage  exigé  par  la  loi  locale,  des  dispositions  de  la 
loi  du  13  juillet  1921. 

Art.  6.  —  Tant  que  le  régime  local  des  vaccinations 
antivarioliques  prévu  par  la  loi  d’empire  du  8  avril 
1874  restera  en  vigueur,  il  ne  sera  pas  fait  applica¬ 
tion  du  dernier  alinéa  de  l’article  4  de  la  loi  du  30 
novembre  1892. 

Art.  7.  —  Les  dispositions  des  articles  3  et  4  de 
la  loi  du  30  novembre  1892  ne  porteront  pas  préju¬ 
dice  à  l’application  du  règlement  local  du  24  mai 


1889  (Hebammenordnung)  sur  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  des  sages-femmes. 

Art.  8.  —  Jusqu’à  l’introduction  des  dispositions 
correspondantes  du  code  civil  français,  les  actions 
et  droits  visés  par  les  articles  11  et  12  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  seront  régis  par  le  droit  loeal. 

Art.  9.  —  L’introduction  des  dispositions  prévues 
à  l’article  15  ne  portera  pas  préjudice  à  l’application 
dans  les  départements  du  Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin 
et  de  la  Moselle  des  dispositions  du  droit  local  sur 
la  déclaration  des  maladies  contagieuses  et  celle 
des  maladies  transmissibles,  telles  qu’elles  résultent 
notamment  de  la. loi  d’empire  du  30  juin  1900  et  de 
l’ordonnance  impériale  du  29  octobre  15IO. 

Art.  10.  —  Les  médecins  et  les  dentistes  diplômés 
de  nationalité  allemande  pourvus  des  autorisations 
nécessaires  pour  l’exercice  de  leur  profession  en 
Alsace  et  Lorraine  et  qui,  en  exécution  du  paragra¬ 
phe  3  dé  l’annexe  à  la  section  V,  troisième  partie 
du  traité  de  Versailles,  auront  déposé  une  demande 
de  naturalisation,  pourront  continuer  dans  les  dé¬ 
partements  du  Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  et  de  la 
MoseUe  l’exercice  de  leur  profession  jusqu’au  jour 
où  il  aura  été  statué  sur  leur  demande  de  naturalisa¬ 
tion.  Les  médecins  et  dentistes  ci-dessus  bénéficie-  • 
ront  des  dispositions  de  la  loi  du  13  juillet  1921,  si  la 
naturalisation  leur  est  accordée. 

Art.  11.  —  Les  médecins  et  dentistes  diplômés 
de  nationalité  étrangère,  autre  que  de  nationalité 
allemande,  pourvus  des  autorisations  nécessaires 
pour  l’exercice  de  leur  profession  en  Alsace  et 
Lorraine  et  domiciliés  à  la  date  de  la  publication  du 
présent  décret  dans  l’un  des  départements  du  Bas- 
Rhin,  du  Haut-Rhin  et  de  la  Moselle,continueront 
provisoirement  à  jouir  de  ces  autorisations  dans  les 
conditions  où  elles  leur  auront  été  accordée  s,  sous 
réserve  d’avoir  déjà  déposé  ou  de  déposerdansu* 
délai  de  trois  mois,  à  dater  de  la  publication  du  pré¬ 
sent  décret,  une  demande  d’admission  à  domicile 
ou  une  réclamation  de  nationalité.  ■ 

Ils  bénéficieront  des  di.spositions  de  la  loi  du  13' 
juillet  1921  à  partir  du  moment  où  ils  auront  obtenu 
la  nationalité  française. 

Art.  12.  —  Les  dentistes  non  diplômés  et  les  sages- 
femmes  de  nationalité  étrangère  ne  pourront  con¬ 
tinuer  à  exercer  l’art  dentaire  ou  la  profession  de 
sage-femme  en  Alsace  et  Lorraine  conformément 
aux  textes  en  vigueur  que  dans  les  conditions  fixées 
aux  articles  10  et  11  du  présent  décret. 

Art.  13.  —  Sont  abrogés  à  dater  de  la  publication 
du  présent  décret  les  dispositions  des  articles  29 
30,  40,  53,  147  du  code  industriel  local  en  tant  qu’ils 
concernent  les  médecins,  chirurgiens-dentistes  et 
sages-femmes  ainsi  que  les  ordonnances  impériales, 
du  28  mai  1901  et  du  31  mai  1907,  concernant  les 
études  médicales,  et  du  15  mars  1905  concernant 
les  études  des  chirurgiens-dentistes,  et  généralement 
toutes  les  dispositions  des  lois  et  règlements  con¬ 
traires  au  présent  décret. 

Les  dispositions  du  présent  article  ne  porteront- 
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toutefois  pas  préjudice  à  l’application  de  celle*;  de 
l’article  5  ci-dessus. 

Art.  14. —  Le  présent  décret  sera  soumis  à  la  rati¬ 
fication  des  Chambres  en  exécution  de  l’article  4  d  ; 
la  loi  du  17  octobre  1919. 

Art.  15.  —  Le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la 
justice  et  le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
ét  de  la  prévoyance  sociales  sont'  chargés,  chacun  en 
ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret 
(|ui  sera  inséré  au  Journal  officiel  Aq  la  République 
française  et  au  Bulletin  officiel  d’Alsace  et  de  Lor¬ 
raine. 

A.  MlLLÏRA.^tD. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  cl  Inlormafious 


—  Clinique  obstétricale  Baudeioeque  (110,  boulevard 
de  Port-Royal).  —  Professeur  :  M.  A.  Couvelaire. 

Leçons  du  dimanche  :  tous  les  dimanches,  à  10  h., 
leçons  de  pratique  obstétricale  intéressant  plus  parti¬ 
culièrement  les  praticiens. 

Première  leçon  :  dimanche  3  décembre.  Traitement 
de  l’éclampsie,  par  M.  Lévy-Solal,  agrégé. 


-  Association  professionnelle  des  externes  et  anciens 
externes  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Lalb  réunion  d’admi¬ 
nistration  de  1922  de  l’Association  a  eu  lieu  récemment 
à  la  Salpétrière,  dans  l’amphithéâtre  Charcot,  aimable¬ 
ment  mis  à  la  disposition  de  l’Association  des  externes 
par  M.  le  professeur  Pierre  Marie. 

La  réunion  a  été  présidée  par  M.  F.  Fumouze.  Le 
trésorier,  M.  IL  Marchand,  a  exposé  l’excellent  ,état 
flnancier.  Le  président,  M.  .Justin-Besançon,  a  montré, 
par  quelques  chiffres,  l’importance  des  nouvelles  adhé¬ 
sions  des  anciens  externes. 

.  Le  vice-président,  M.  Alibert,  analysant  les  votes 
et  les  commentaires  de  612  externes  dans  le  récent  refe- 
rendum,au  sujet  des  modifications  au.x  règlements  du 
concours  de  l’Internat,  montre  que  la  majorité  désire 
la  suppression  des  éliminatoires, la  conservation  de  l’ano¬ 
nymat  et  de  l’écrit  actuel,  sans  nouvelles  additions  au 
programme,  et  réclame  d’autre  part  une  prompte  déci¬ 
sion  sur  ces  divers  points. 

I.e  secrétaire,  M.  F.  Lepennetier,  a  lu  une  série  de 
rapports  sur  le  choix  des  places,  les'  soins  gratuits  aux 
externes  malades,  le  monument  au.x  externes  morts 
pour  la  France,  etc.  Toutes  les  résolutions  ont  été  adop¬ 
tées  à  l’unanimité.  La  prochaine  réunion  aura  lieu  en 
janvier. 

Adresser  toute  la  correspondance  de  l’Association 
des  externes  à  M.  L.  Justin- Besançon,  62,  rue  du 
Cardinal-Lemoine,  Paris  (V'). 

-  Chaire  d'hygiène.  —  Cours  complémentaire  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  organisé  avec  le  concours  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  par 
M,  le  professeur  Léon  Bernard,  avec  la  collaboration  de 


M.M.  Robert  Debré,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Vallée,  directeur  du  laboratoire 
des  recherches  du  ministère  de  l’agriculture  ;  Ameuille, 
Halbron,  Læderich,  médecins  des  hôpitaux  ;  Bourgeois, 
oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Laënnec  ;  Maingot, 
radiologiste  de  l’hôpital  Laënnec  ;  Baron,  BigarÇ  Salo¬ 
mon,  assistants  du  dispensaire  Léon-Bourgeois  ;'Vitry, 
assistant  à  l’école  de  puériculture  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Ce  cours  aura  lieu  du  15  janvier  au  10  février  1023.  Il 
comprendra  des  leçons  qui  seront  données  chaque  jour, 
à  5 h.,  au  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté,  et  de.s 
exercices  pratiques  de  clinique  qui  se  feront  chaque 
matin,  à  9  h.  1  /2,  à  l’hôpital  Laënnec  et  au  dispensaire 
Léon-Bourgeois.  Des  visites  à  des  établissements  antitu¬ 
berculeux  seront  faites  dans  la  semaine  du  11  au  17  fé¬ 
vrier.  Ce  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine.  Le 
nombre  des  auditeurs  est  limité  à  45.  Il  sera  perçu  un 
droit  de  laboratoire  de  150  francs. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
tient  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  de 
médecins  français  chargés  du  service  médical  d’un  dis¬ 
pensaire  antituberculeux  en  France,  ou  désignés  officiel¬ 
lement  par  des  autorités  départementales  ou  munici¬ 
pales,  ou  par  des  Comités  locaux,  pour  prendre  la  direc¬ 
tion  d’un  dispensaire.  L’importance  de  ces  bourses  sera 
suffisante  pour  défrayer  les  médecins  de  leurs  frais  de 
voyage  et  de  séjour  à  Paris  pendant  la  durée  du  cours. 

Pour  l’obtention  de  ces  bourses,  s’adresser  au  direc¬ 
teur  du  Comité  national  de  défense  Contre  la  tubercu¬ 
lose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris,  VP, 

Pour  l'inscription,  au  cours,  s’adresser  à  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n”  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi 
à  3  h. 

Programme  des  leçons.  —  1.  MM.  Léon  Bernard.  L’in¬ 
fection  tuberculeuse  et  l’immunité  tuberculeuse.  — 
2.  Robert  Debré.  Le  bacille  de  Koch.  —  3.  Robert  Debré 
La  tuberculine  et  ses  applications  à  la  clinique.  —  4. 
Vallée.  L’infection  tuberculeuse  chez  les  animaux.  — 
5.  Robert  Debré.  Etiologie  et  pathogénie  de  l’infection 
tuberculeuse  chez  l’homme.  —  6.  Ameuille.  Lés  lésions 
de  la  tuberculose  humaine.  —  7.  Léon  Bernard.  Les 
formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  formes 
chroniques.  —  8.  Léon  Bernard.  Formes  aiguës  (suite). 

—  9.  Léon  Bernard.  Les  signes  stéthacoustiques  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  10.  Maingot.  Examen  radio¬ 
logique  du  poumon  tuberculeux.  —  11.  Salomon.  Valeur 
des  signes  fonctionnels  et  généraux  pour  le  diagnostic  et 
et  le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  12. 
Læderich.  La  fièvre  des  tuberculeux.  —  13.  Læderich. 
Les  hémoptysies  tuberculeuses.  —  14.  Bigart.  La  tuber¬ 
culose  pleurale.  —  15  Bourgeois.  La  tuberculose  laryn¬ 
gée.  — .  16.  Robert  Debré.  La  tuberculose  des]  nourris¬ 
sons.  —  17.  Vitry.  La  tuberculose  de  la  seconde  enfance. 
18.  Vitry.  Le  traitement  hy^giéno-diététique  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  —  19  Halbron.  Traitement  mé¬ 
dicamenteux  et  médications  dites  spécifiqifes.  —  20 
Léon  Bernard.  Pneumothorax  thérapeutique.  —  21 
Léon  Bernard.  Les  facteurs  sociaux  de  la  tuberculose. 

—  22.  Léon  Bernard.  La  prophylaxie  sociale  de  la  tu¬ 
berculose.  —  23.  Baron.  Fonctionnement  d’un  dispen¬ 
saire.  —  21.  Léon  Bernard.  La  législation  antitubercu¬ 
leuse. 

Exercices  pratiques.  I.es  élèves  du  cours  seront  en¬ 
traînés  à  des  démonstrations  pratiques  portant  sur 
l’examen  clinique,  l’examen  radiologique,  l’examen 
laryngologique,  les  examens  de  laboratoire,  la  recon¬ 
naissance  des  pièces  nécropsiques,  la  conduite  et  les 
méthodes  du  dispensaire  et  de  la  préservation  de  l’en- 
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giens,  2926  ;  pathogénie  et  pronostic  des  —  du  si 
2930  ;  les  —  de  la  langue,  3365. 


dans  1’ —,  2713. 

Acromégalie.  Deux  cas  d’  —  avec  diabète,  2645. 

Ail.  Action  vasculaire  et  toni-cardiaque  de  1’  —,  2564. 

Alcalin.  Les  -  s  en  thérapeutique  gastrique,  2279. 

Alcoolisme.  —  et  privilège  des  bouilleurs  de  cru,  2198. 

Amputation.  —  de  Syme,  3148. 

Amygdal  e,  amygdal  ite.  -  ite  érosive  à  spirochète, 

Anaphylaxie,  anaphyla  ctique.  L’anti - xie  anti-diph¬ 

térique,  2174  ;  choc  —  ctique  expérimental,  2283  ; 
intolérance  mercurielle  —  ctique,  2855  ;  autres  ter¬ 
mes  d’  —  xie  mercurielle,  2855  ;  le  calomel  dans  les 
aflections  d'ordre  —  ctique,  3519  ;  l’anti —  xie  en 
clinique,  3882.  . 

Anémie.  Diagnostic  et  traitement  des  —  s  des  nourris¬ 
sons,  3741  ;  —  aplastique  post-arsénobenzolique, 
4179. 

Anesthés  le,  anesthés  ique.  Le  chlorure  d'éthyle  en ie 
générale,  2279  ;  le  choix  des  -  iques  en  chlrur- 
,  gie,  3369. 

Angine.  Les  causes  de  1'  —  de  poitrine,  2489  ;  le  syn¬ 
drome  —  neux,  2786  ;  accès  —  neux  et  syndrome 
de  Stokes-Adams,  3290. 

Anhématosie.  L’  — ,  3594. 

Anorexie.  Traitement  de  1’  —  nerveuse,  3183. 

Anthrax.  'Traitement  de  T  —  par  extirpation  totale, 
2639. 

Anus.  De  la  continence  des  —  artificiels,  2202,  2644. 

Aort  ite.  —  ite  et  névralgie  du  trijumeau,  3365. 

Aphorismes.  Mes  —,  3642. 

Appendic  ite.  —  ite  oblitérante,  2930  ;  les  fausses  —  ites, 
3293  ;  remarques  sur  le  traitement  de  1’  —  ite 
aiguë,  4040. 

Arriéré.  Diagnostic  et  traitement  des  —  s  scolaires, 
3804. 

Arsénobenzol,  nov  arsénobenzol.  —  Crises  nitritoïdes 
viscérales  par  injections  intra-veineuses  de  —  (914), 
2354  ;  élimination  des  cacodylates  et  des  —  zènes. 


par  Tintestiii  et  Turine,  2499  ;  accidents  causés  pâl¬ 
ies  —  s,  3514  ;  le  purpura  au  cours  des  intoxications 
par  le  nov  —,  3517  ;  diabète  insipide  guéri  parle 
210Y  3520  ;  un  nouvel  —  ène,  3808  ;  sur  la  toxici¬ 

té  du  déglucoside  —  dioxydiamino-  —,  4118;  - 
eues,  4167.  , 

Artè  re,  arté  riel.  Ligature  et  suture  —  rielles,  3005  ;  la 
thérapeutique  de  l’hypertension  -  rieile,  3136  ; 
suture  et.ligature  —  rielie,  3229  ;  —  riotomie  pour 
obstruction  embolique  de  T  axillaire,  3294  ;  resui- 
tats  éloignés  des  opérations  portant  sur  les  gros 
troncs  —  riels  des  membres,  3442  ;  traitement 
intestinal  de  T  —  rio-sclérose,  3520.  . 

Arthr  ite,  arthr  opathie.  Ostéo - opathie  S5iplulitique, 

2357  ;  -  ites  blennorrhagiques  traitées  par  injec¬ 
tions  articuiaires  de  sérum,  2644  ;  —  ites  purulen¬ 
tes  aseptiques,  3290  ;  traitement  de  i’  —  ite  bien-, 
norrhagique,  3441  ;  sur  les  —  opathies  sériques, 
35‘20.  .  .  ,  ' 

Ascarid  lose.  Accidents  opératoires  par  —  lose  intesti¬ 
nale,  2286  ;  complications  chirurgicales  de  1  - 
2997  ;  les  symptômes  méningés  dans  T  —  lose,  dosa. 
Ascite.  —  gélatineuse  par  rupture  d’un  kyste  ovMlen, 
2286  ;  diagnostic  de  1’  -  par  un  nouveau  de 
percussion,  3518  ;  -  et  dilatation  stomacale,  dawt. 
Asthme.  —  syphilitique,  2358. 

Asystolie.  Les  sels  de  calcium  dans  T  —,  2280. 


Bacille.  Recherche  du  —  dans  les  crachats,  2493.  _ 

Bactériophage.  Le  -  de  d’Hérelle  eh  thérapeutique,  .«a/, 
BallondeChampetier.  Le -,2922. 

Bibliographie.  Traitement  du  Mal  de  Pott  (Rcoderei), 
2290  ;  T  Année  Médicale  Pratique,  2364  ;  autour 
de  Th.  Bordeu  (Molinéry),  2364  ;  l’asthme  et  sa 
cure  hydrominérale,  2364  ;  Salammbô,  2435  , 
cancer  (Baronaki),  2503  ;  clinique  de  isecKW 
(Legueu),  2503  ;  la  rœntgenthérapie  des  tumeurs 
malignes  en  O.  R.  L.  (Portmann  et  Lacliapèle), 
les  médecins  devant  l’assistance  et  1 
psychiatrique  (Damaye),  2577  ;  les  karyokyn 
atypiques  (Monod  et  Lacassagne),  2577  ;  myo 
tes  aiguifs  ;  typhoïde  et  paratyphoïde  (Saoraiie  /, 


traitement  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DE  LA  NUTRITION 
-  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACH ÉCTISANTES - 

PAR  LES  COPimST/lSES  miNÊRALES 


ARRHENUCIÊNE  BERCEVIN 


Stimulant  énergique  du  noyau  cellulaire  .Rénovateur  cytoplasmique 

Composition  •.  HYDROGEL  de  FERROMANGAWÈSL  et  MÊTHYLARSINATL  de  SOUDE 
Indications  :  TUBBRCULOSB.ANéMIES,  CHLOROSES. LYMPHATISMB.  NEURASTHÉNIE 
Bronchites  CHRONIQUES.  Paludisme.  Etats  asthéniques  et  Atoniques. 
Convalescences  des  Maladies  Infectieuses,  anorexie  ,  etc. 

^  pilules  avant  les  deux  principaux  repas  ;  après  une  semaine  detraitémenl  intetrompre  un  temps  égal. 

'  ,  - -  ècH/siNTiLLonua  (*l  M-tES  OocreuKS  _ _  _  _ 

JC-BERGEVm  Docteur  EN  Pharmacie.  Ancien -Interne  des  Hôpitaux  de  Pans.  A  CHATEAUDUNJ 

Miwwimf>ii8g8BBgMatma'wiiiiiiMuaiiiMiiu,BL«iiaiM^^  mii  ■puihuiwiwbm 


•HAOUE  COMPRIMÉ  TITRÉ  I 
Csmptife  monobrofflê™. _ ..™.„,0,02 

Wfaamélhyllinntétramm» - 0.0.1 


^  MO’DS  O'EMPUOli 
CROOUtR  9  C0MP8IMC3  PAR  JOUR 

cdATi^  MIDI  eo>a 


PRl^  i  8  FRANCS  LE  FL&OOM 


SPÊGIFIQUE  DU 

PROSTATISME 

EST  UN  OÊOONCESTIP  EXTRÊMEMENT  PUISSANT, 
UN  ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE  ET  UN  SÉDATIF  CERTAIN 
&  IMMÉDIAT,  SA  TOLÉRANCE  EST  PARFAITE  EL  SON 
OJOCUITÉ  ABSOLUE.  SANS  CONTRE-INDICATI^ON . 

-•  Il  EST  TOUT  iRDIDUÉ  DANS  LES  ' 

BLENNORRAGIES  «URÉTHRITES 
CYSTITES  PYÊLO-NÉPHRITES 
URETÊRlTES_CONGESTIONS  RÉNALES 
AVEC  OU  SANS  ALBUMINURIE  — 
HYPIERTROPHIE  DE  IA  PROSTATE. 

Uttèratupe  et  échantillons  suc  dertiantfo 
Î-AÊORATOIRES  .JOCYL, 

ÇOÛDERC  S  R02IES  ,  PhnriTt.  de  l'.'cl 
-y  beorges 


ELECTHARGOL 

ARGENT  COLLOÏD/:*.  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L'ELECTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grams  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoules  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boîte). 
Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule*compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tentas  MAIADIES  IHFECTIEUSES  sans  spéclUcité  ponr  l'agent  pathogèae. 

_ tO^BORATOIRES  OLIN  -  COMAR  &  0‘%  30,  Bu»  dCB  roaaés-Balnt  Jaoque»,  PABia.  1888 


Docteur  !! 


Dans  /efs  douleurs  qui  précèdent  /e3  règles 
Prescrivez 


Boite 

deux  suppositoires  è  cinq  minutes  d'intervâih 
dès  l'apparition  des  douleurs 


^TiLi_ON_  LELE-S-  12<î^,Rue  du  Bs 


â  base  de  PHOSPHORE  Z  N 

NUX  VÔMiCA  KOLA  GUARANA  '  ■» 

^  ^•  Spécifique  de  la  NeurastKénie 

Surmenage  Inteliectuei  Dépression  Pnysique  ^  Cérébrale: || 


D'HONORAIRES  MÉDICAUX  | 

M.  Louis  AUDEBERT  1 
Avocat,  Directeur  du  ! 
Contentieux  de  Syndi-  I 
eats  Médicaux,  Admi-  j 
nistrateur  d’immeubles.  [ 
5,  me  des  Saints-Pères,  ■ 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joi 
gnant  un  timbre  pour  la 
réponse. 


MÂISON  DE  SANTE  D’ËPINAY  (Seiie) 

Medeoini-Diresteori  D»  TABRIUS  et  LB  ROY  DES  BARRBB  f 
ikd:A.r..A.r>i£:s  i>ÆBi<rxA.3:.3E3S  et  nerveuses  j 
Grand  Parc  de  6  heetares.  I 

VtLLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerrouses.  Chroniques  ‘ 

'  HYdroihérapie.—lf.iectyotlterat.ie..-M..rTk,n.,-mf  -Airo:  it-f  4,.o..  «w..' 

8 et 5,  rue  du  Bord-de-l'Eau  à  Épinay  (Seine).  —  Téléphone: 68,  Saint  Denis 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


Tarif  des  honoraires  j 
pour  accidents  du  Ira-  j 
rail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co .  1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  Tarif  Jean¬ 
ne)  franco . 3  fr.  50 

Adresser  les  comman¬ 
des  accompagnées  du 
montant  au  Concours 
Médical. 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploieront  avec)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  ?  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 


80U1LLARD-I.E  COUPPET  et  Cie,  8uc>i 
FOURMISBEUBB  DBS  BOPIBAUX 

2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

rs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  " 


DYSPEPSIES  =z 
nEGl  ■  L  =  CASTRALCIE8 

Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

3ba«c  de  peroxyde  de  magnésium  etderhiorsre  de  sodium  organique  Sfi^.SO  la  boTto  poui*  un  mois 

^  ^  Laboratoires  FIÉVET 

Echantillons  qratuifs  à  MM.  les  Docteurs 

^  53,  rue  Beaumur,  PARIS 


âl  ~  xii  — 22 


LE  CONCODRS  MEIXICAL 
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2577  ;  comment  .sauvegarder  les  bébés  (Variot); 
2577  ;  précis  de  pharmacologie  galénique  (Gérard), 
2651  ;  oreillons,  coqueluche,  grippe,  érysipèle  médi¬ 
cal  (Barbier),  2651  ;  guide  du  praticien  (Jacoulet), 
.  2651  ;  annuaire  médical  de  Marseille,  2651  ;  Bagnè- 
res-de-Lüchon  (Cazal-Gamelsy),  2720  ;  l’ceuvfe 
anti-tuberculeuse  scolaire  à  Roubaix,  2720  ;  traite¬ 
ment  d  es  maladies  cardio-vasculai  res  par  le  massage 
(Mathieu,  Richard  et  Haranchipy),  2720  ;  le  dia¬ 
bète  (Leclercq),  2721  ;  études  cliniques  et  radio¬ 
logiques  sur  les  maladies  respiratoires  (Sergent), 

2858  ;  là  dermatologie  en  clientèle  ■  (Gougei-ot), 

2859  ;  thérapeutique  gynécologique  (Hélène  Sos- 
nowska),  2859  ;  goutte,  affections  para-goutteuses, 
obésité  (Leclercq),  2859  ;  la  période  pré-opératoire 
((Lefebvre),  2860  ;  la  farine  de  malt  (Doléris,  Per¬ 
ret  et  Lecoq),  2860  ;  syphilis,  paludisme,  amibiase 
(Ravaut), -2860  ;  traitement  des  diarrhées  chroni¬ 
ques  (Savignac),  2860  ;  contribution  des  locataires 
aux  charges  de  l’immeuble  (Archambault),  2936  ; 
introduction  à  l’étude  de  la  thérapeutique  (Blum), 

3007  ;  questions  de, garde  d’accouchement  ((Gohnet 
et  Bouget),  3008  ;  l’enfant  et  son  médecin  (Bail), 

3008  ;  traité  Sergent  :  maladies  de  la  nutrition',  3008 
essai  sur  l’origine  des  cancers  et  tumeurs  (Sté- 
phani),  3080  ;  Les  laiteries.  Poules  qui  pondent, 
3303,  3380  ;  les  fausses  appendicites  (de  Martel  et 
Antoine),  3380  ;  technique  des  opérations  et  pan¬ 
sements  des  plaies  de  guerre  (Dupuy  de  Frenelle), 
3447  ;  memento  de  radiumthérapie  (Weill),  3531; 
manuel  d’hygiène  (Guiraud),  3531  ;  diagnostic  et 
traitement  'des  affections  du  tube  digestif,  3531  ; 
précis  de  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau 
(Thibierge  et  Legrain,),  3600  ;  l’hépatisme  (Glénard), 

-  3636  ;  la  double  envolée  ((Lieutaud),  3892  ;  de  l’in¬ 
suffisance  quantitative  du  sang  (Dupuy),  3895  ; 
manuel  d’éducation  prophylactique  (Queyrat), 
3895  ;  milieux  de  misère  (Courgey),  3972  ;  «  Medi- 
cus  »,  4049  ;  l’élevage  en  commun  des  nourrissons 
(d’Heucqueville),  4049  ;  œuvres  de  Pasteur,  4119  ; 
quelques  aperçus  nouveaux  sur  la  Bibliothèque 
St-Vlctor  (Albanel)  4120  ;  traité  Sergent  :  Derma¬ 
tologie,  4120  ;  obstétrique  journalière  (Bourret) 
4120;  instruments  et  modes  personnels  en  otologie 
(Molinié),  4180. 

Bicarbonate.  Action  du  —  de  soude  par  voie  rectale, 
3230. 

Bismuth.  Un  cas  de  —  o-résis tance,  3970. 

Blennorragie.  'Vaccinothérapie  de  la  —,  2271. 

^ock.  —  total  traumatique,  3007.  , 

Bronch  Ite.  Nature  de  la  —  ite  sanglante,  2207  ;  un  cas 
de  spirochétose  —  ique,  3373  ;■  des  —  ites  chroni¬ 
ques,  4041. 

Bubon.  —  s  chancrelleux  extra-génitaux,  2276. 


C 


Cancer.  Association  de  la  chirurgie  et  du  radium  dans  le 

—  ,  2202  ;  le  —  du  goudron,  2284  ;  pyoliémie  et  — 
du  col,  2359  ;  la  lutte  régionale  coiftrc  le  —,  2631  ; 

—  de  l’œsophage,  2646  ;  —  la  lutte  contre  le  — , 
2682  ;  —  vertébral  ;  diagnostic  radiographique, 
2788  ;  curiethérapie  d’un  —  (épithéliome)  de  la 
langue,  2930  ;  récidive  des  —s  du  sein,  3005  ; 
diagnostic  sérologique  du  —,  3076  ;  le  temps  de 
latence  précédant  l’éclosion  des  —  s,  3079  ;  l’abla¬ 
tion  du  —  du  rectum  par  la  voie  coccygienne, 
3216  ;  sur  le -iléo-cæcal,  3224  ;  -  du  sein,  3229  ; 

.  récidives  dans  le  —  du  sein,  3438;  4045  ;  générali¬ 
sation  osseuse  d’un  —  utérin,  3812  ;  fréquence  crois¬ 
sante  du  — ,  3969  ;  —  du  sein  opéré,  4046 
Cardi  aque,  eardi  opathie.  Comment  éviter  la  mort  subite 
chez  les  —  aques,  2197  ;  hyperfonctionnement  rénal 
dans  les  —  opathies,  2357. 

Cataracte.  Appareil  de  Barraquer  pour  l’extraction  totale 
.  delà -,2646. 

Cellule.  Les  —  s  à  poussières,  2645. 

Chancre.  Traitement  du  —  mou  par  le  914  local,  2630  ; 

—  syphilitique  de  la  paupière,  3374. 

Charbon-  'Traitemcnl  du  —  3517  :  'I145. 


Chirurgie.  Le  bon  aide  en  —  ie,2984  ;  La  —  ie  :  art  ou 
science  ?  Son  avenir,  3286  ;  —  ie  ;  origine  de  l’ins¬ 
trumentation,  3361  ;  —  ie  :  philosophie  de  l’instru¬ 
mentation,  3430  ;  la  —  ie  sans  aide,  3506  ;  de  la 
rapidité  opératoire  en  —  ie,  3578. 

Chlorose.  Diagnostic  de  la  —  fruste,  3885. 

Chlorure.  Le  —  de  calcium  dans  la  transpiration,  3811  ; 

—  de  calcium,  3966  ;  4179. 

Chloruration.  Influence  de  la  —  sur  la  dyspnée  et  l’ex¬ 
pectoration  des  cardio-rénaux,  2922. 

Cholécystite.  La  —  .chronique  non  calculeuse,  3074. 

Choléra.  Le  à  Constantinople,  3294. 

Chorée.  La  —  de  Sydenham  (accidents  de  dentition), 
3140  ;  —  de  Sydenham  chez  le  vieillard  ;  —  chez  une 
nourrice,  3374';  —  congénitale  sénile,  3814. 

Chylurie.  Un  cas  de  —,  2929. 

Cirrhose.  Etude  étiologique  des  —  s  chroniques  dites  al¬ 
cooliques,  3589  ;  le  cyanure  de  mercure  au  cours 
des  —  s  du  foie  présumées  syphilitiques,  3745. 

Claudication.  —  intermittente,  2836. 

Climat,  climatothérapie.  —  othérapie  ^par  les 'agents 
cosmiques  2190. 

Cocaïne.  Comment  remédier  au  trafic  de  la  —,2787 

Cœur.  Massage  du  —  pour  syncope  chloroformique, 
2201.  pg 

Coléoptères.  Accidents  du  travail  et  —,  2788. 

Collo'id  e,  colloid  al.  Or  —  al  en  chirurgie,  2561. 

Colloidoclasie.  —  ie  et  glandes  endocrines,  2278. 

Congrès.  -  de  chirurgie,  3301;  3379,  3442,  3524,  3597, 

;  5891  ;  —  médical  d’éducation  physique  de  l’enfant 
et  de  la  femme,  3551  ;  Congrès  de'  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences,  3599. 

Conjoncti  ve,  conjonctl  vite,  conjoncti  val.  Suites  éloi-f 
gnées  des  brûlures  —  vales  par  ypérite,  2194  ;  kyste 
de  la  —  ve  bulbaire,  3374  ;  la  thérapeutique  sous- 

—  va)e,  3434  ;  la  —  vite  gonococcique  de  l’enfant 
et  de  l’adulte,  3597  ;  les  —  vîtes  contractées  dans 
les  piscines,  4114. 

Convulsions.  Les  —  dans  la  première  enfance,  2997. 

Coqueluche.  Traitement  de  la  —  par  la  tente  à  l’eucalyp- 
tol  et  le  goménol,  2643. 

Cordon.  Lés  tumeurs  du  —  spermatique,  2187  ;  ruptu¬ 
res  vasculaires  spontanées  du  —  au  cours  du  tra¬ 
vail,  2360  ;  conduite  à  tenir  en  cas  de  circulaire  du 

—  dans  la  présentation  du  siège,  2895, 

Corps  étranger.  —  du  péritoine,  3813 

Coryza.  Le  —  des  pollens,  2497. 

Crâne,  cran  ien.  Syndromes  de  compression  inlra-  - 
lenne,  2548. 

Curiethérapie.  Deux  cas  de  —  ,  2646 

Cystite.  —  s  ,  traitement,  3927. 


D 


Dactyloscopie.  La  — ,  4168 

Délivrance.  Les  hémorragies  de  la  —,  2198  ;  l’injection 
d’eau  bouillie  dans  le  cordon  au  cours  de  la  — ,  3965. 

Dent  ition,  dent  aire.  Les  maladies  de  —  ition,  2998, 

3224  ;  traitement  de  la  polyarthrite  alvéolo - aire 

expulslve,  3362. 

Dermatite.  —  exfo’.iatrice  post-bismuthique,  4179, 

Dextrocardie.  Un  cas  de  —  acquise,  3370. 

Diabè  te,  diabé  tique.  Le  —  te  rénal,  2201  ;  régime  des  — 
iques,  2498  ;  —  te.  syphilitique,  2718  ;  le  pronostic 
du  —  te,  2852  ;  examen  d’un  —  tique,  3425  ;  —  te 
insipide  guéri  par  le  hovarsénobenzol,  3520  ;  —  te 
et  traitements  bismuthés,  3520  ;  traitement  diététb 
que  du  —  te,  3742  ;  le  lévulose  dans  le  —  te,  3886 

Diarrhée.  Traitement  des  —  s  estivales,  2574. 

Diphtérie,  diphtér  ique.  Diphtérino-réaction  et  immu¬ 
nisation  contre  la  —  ie,  3139  -;  la  —  é  de  la  mère  et 
du  nourrisson,  3290  ;  les  localisations  rares  des  para¬ 
lysies  —  iques,  3741  ;  —  e  et  sérothérapie  intensive, 
3970. 

Diurétique.  L’orientation  nouvelle  dans  l’emploi  des  —  s 
salins  minéraux,  2709. 

Duodénum,  duodén  al.  Sténose  —  ale  ;  diagnostic  ra¬ 
dioscopique,  2499  ;  le  tubage  —  al,  3227-. 

Dysentérie.  L’épreuve  biliaire  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  la  —  amibienne,  2926  ;  —  bacillaire 
chronique,' 2930  ;  traifement  delà  —,  3360; 
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Dyspep  sie,  dyspep  tique.  —  sies  gastriques  secondaires, 
2998  ;  —  sie  et  érythrémie,  3002  ;  de  l’état  —  tique, 
3590. 

Dystocie.  —  par  hydrocéphalie,  2933  ;  —  foetale  par 
l’abdomen,  3131  ;  —  par  rési.stance  exagérée  du 
releveur,  3890. 


E 


Echlnoco  que,  échinoco  ccose.  —  ccosc  e  t  arsénobenzè- 
nes,  2572. 

Eclamp  sie,  éelamp  tique.  Amaurose  et  —  sie,  suites  de 
couches,  2573  ;  opération  césarienne  chez  une  — 
tique,'2933. 

Eczéma.  Le  terrain  de  1’  —  et  la  conduite  du  traitement, 
3811. 

Electro  cution.  —  par  courant  de  110  volts,  3593. 

Embolie.  Les  —  s  veineuses  dans  les  fractures  fermées, 
26‘26. 

Emphysème.  Rhino-bronchite  descendante  et  —  pul¬ 
monaire,  2201  ;  —  médiastinal  chez  un  nouveau-né, 
2573. 

Encéphalite.  Syndrome  de  Mickulicz  au  cours  de  1’  — 
épidémique,  3294  ;  les  troubles  respiratoires  de  1’  — 
épidémique,  3370  ;  —  épidémique  à  forme  prolon¬ 
gée  chez  les  enfants  ;  spasmes  de  torsion  et  —  épi¬ 
démique,  3373  ;  paralysie  de  l’accommodation  ;  sé¬ 
quelles  d’  —,  3374  ;  im  cas  d’  —  épidémique  à 
forme  fébrile,  4117 

Endocardite.  Formes  séreuse  de  1’  —  végétante,  3808. 

Enfant.  Influence  de  la  guerre  sur  le  développement  des 
-  s  en  Suède,  2787. 

Epidydlme.  Tumeur  primitive  de  1’  —  ,  2286. 

Epilepsie.  Traitement  de  1’  —  par  le  gardénal,  2718  ;  les 
phénomènes  vaso-moteurs  dans  1’  —,  3148. 

Epistaxis.  —  et  éponge  de  caoutchouc,  4172. 

Epithélioma.  —  rœntgénie'n  guéri  par  la  diathermie, 
4045. 

Eruption.  —  s  provoquées  par  l’usage  externe  de  cer¬ 
tains  dérivés  salicyliques,  2717. 

Erysipèle.  Spondylite  cervicale,  suite  d’  — ,  2202. 

Erythème.  Notion  d’épidémicité  dans  certains,  —  s 
noueux, 3294. 

Estomac.  Action  de  l’adrénaline  et  de  l’atropine  suri’  —, 
3079  ;  l’élément  psychique  dans  la  motilité  de  1’  —, 
3079.  • 

Eternuement.  Moyens  nouveaux  d’empêcher  les  —  s‘ 
2847,  3047. 

Ether  oman''ie.  Mort  accidentelle,  suite  d’inhalations 
massives  dans  1’  —  omanie,  2285. 


F 


Favus.  La  contagiosité  du  —  chez  l’homme,  2354. 

Fibrome.  Traitement  des  -  s,  2283,  2357,  2417,  2431  ; 
radiothérapie  des  —  s,  2571  ;  les  —  s  de  la  paroi 
abdominale,  2572  ;  traitement  des  s  au  cours  fie 
la  grossesse,  2851  ;  glycosurie  et  hyperthermie  dans 
les  —  s  utérins,  2925  ;  curiethérapie  des  s  uté¬ 
rins,  3373  ;  hypertension  et  —  s  utérins,  3373,  3442  ; 

—  utérin  chez  un  vieillard,  3814  ;  —  utérin  libre 
dans  l’abdomen,  4118. 

Fièvre  de  Malte.  La  prophylaxie  de  la  —,  2431  ;  la  vac- 
cinothérapie  dans  la  —,  2788. 

Fièvre  des  tranchées.  La  —,  2921. 

Fièvre  typhoïde.  —  para - A  ostréaire,  2645  ;  (cdèrnes 

au  cours  de  la  —,  3150  ;  le  bruit  de  galop  dans  la 

—  ,  3150  ;  à  propos  du  traitement  de  la  —,  4113. 

Fistule.  —  vésico- vaginale,  3813. 

Fœt  us,  fœt  al.  Un  cas  de  dystocie  —  ale  par  exagération 
de  volume  de  l’abdomen,  2360. 

Fondouck.  Le  premier  --'préventorium  de  Fez,  4042.. 

Formolgélilication.  La  —  des  sérums,  3230. 

Fracture.  Le  traitement  des  —  obstétricales  du  fémur, 
2353  ;  —  de  Dupuytren  vicieusement  consolidée  ; 
astragalectomie,  2644  ;  —  s  du  col  du  fémur  et  leur 
traitement,  2718  ;  nouveaux  appareils  de  —  pour 
l’immobilisation  des  membres  inférieurs,  2781. 


G 


Gale.  Variations  de  fréquence  de  la  — ,  2787. 

Gangrène.  A  propos  du  traitement  de  ia  —  pulmonaire, 

■  2354  ;  —  du  pied  par  artérite  oblitérante  féinoro- 
poplitée,  2930. 

Gastrectomie.  Trois  cas  de  — ,  2644. 

Gastrique.  Sécrétion  —  du  chien,  3007  ;  action  de  l’acide 
carbonique  sur  la  motricité  —,  3144  ;  analyse  cyto¬ 
logique  des  liquides  —  s,  3147. 

Gastro-intestinal.  L’écrasement  en  chirurgie  e,  22S4. 

Gastropathie.  La  résection  des  nerfs  de  1’  estomac  dans 
les  —  s,  2431  ;  les  signes  fonctionnels  des  —  s,  3124. 

Genet.  Le  principe  vaso-constricteur  du  —,  4118. 

Genou.  Rupture  et  réfection  du  ligament  croisé  du  - , 
3441. 

Genu  recurvatum.  —  post-coxalgique,  2930i. 

Glaucome.  Du  —  et  de  son  traitement  chirurgical,  2717. 

Gomme.  —  tuberculeuse  de  la  moelle,  3813. 

Gonococcie.  —  et  gestation,  3739. 

Greffe.  La  —  cutanée  de  Davis,  2997  ;  —  osseuse  pour 
.  mal  de  Pott,  3228  ;  résultats  actuels  des  —  s  osseu¬ 
ses,  3301,  3374. 

Grippe.  —  et  puerpéralité,  2573  ;  traitement  de  la  -- 
infantile  par  la  térébenthine  injectable,  '2714 

Grossesse.  Traitement  des  vomissements  incoercibles  de 
la  — ,  2197  ;  —  s  extra-utérines  opérées  plusieurs 
mois  après  leur  début,  2202  ;  —  ectopique  avec 
fœtus  vivant,  2360;  —  et  tuberculose,  2497  ;  2643; 
4042  ;  4117  ;  4176  ;  à  propos  des  ruptures  de  -s 
tubaires,  2499,  2933  ;  deux  cas  de  —  angulaire, 
'2933  ;  troubles  péritonéaux  au  cours  d’une  -, 
2933  ;  —  ectopique  rompue  sans  symptôme  péri¬ 
tonéal,  3229  ;  diagnostic  dilïérentiel  de  la  —,  3792  ; 
valeur  des  signes  présentés  par  les  seins  pour  le  dia- 
gnostic  de  la  —,  4175. 

Gynécomastie.  Un  cas  de  —  douloureuse,  '2357. 


H 


Hépatite.  Amibienne  cachectisante,  4180. 

Haute  fréquence.  Les  courants  de  —  dans  le  traitement 
des  reçûtes  et  des  rétrécissements  du  rectum,  3441, 

Héliothérapie.  Berck  et  1’  -,  2430. 

Helmlnth  iase.  —  iase  et  colites  chroniques,  2498  ;  le 
masque  de  1’  —  iase,  3370. 

Hématémèse.  —  s  au  cours  d’une  appendicite,  2‘285. 

Hématome.  —  rétro-placentaire,  2360. 

Hémorrhagie.  Traitement  des  —  s  de  la  délivràncc, 
2422  ;  2679  ;  traitement  de  1’  —  cataclysmique  de 
la  grossesse  tubaire,  2636  ;  le  régime  de  l’eau  et  1’  - 
cérébrale,  3855.  4083. 

Hépatique.  La  liaison  des  fonctions  —  et  rénale,  4117. 

Herpès.  Notions  nouvelles  sur  1’  — ,  2777  ;  l’inoculabilité 
des  —  ,  3148  ;  et  encéphalite,  4118. 

Hétérothérapie.  L’  -,  3811. 

Hydarthrose.  Traitement  de  1’  —  du  genou  par  le  galva¬ 
nisation  et  la  radiothérapie,  2568. 

Hydrocèle.  Kyste  du  cordon,  et  — ,  2556. 

Hypophys  e,  hypophys  aire.  Syndromes  —  aires  et  ges¬ 
tation,  2494  ;  les  méfaits  de  1’  —  lue  en  obstétrique, 
2930  ;  les  syndromes  —  aires,  3227. 

Hystérie.  L’  —  ou  pitliiatisme,  2914,  2990,  3ÔG9,  3220. 


Ictère.  —  de  l’intoxication  tétrachlorétanique,  '3520  ; 
les  —  s  graves,  3969. 

Idée  fixe.  —  ;  tic  ;  guérison  par  suggestion,  3585. 

Impétigo.  L’.— et  son  traitement,  2276. 

Incohérents.  Les  —  organiques,  4114. 

Incontinence.  La  fausse  —  des  sphincters  chez  i’enfant, 
3001  ;  —  d’urine  et  spina  bifida,  3746. 

Injections.  —  sous-cutanées  et  —  intra-veineuses  d’ar 
sénobenzol,  2284  ;  compression  du  bras  en  deux 
temps  pour  1’  —  intra-veineuse,  3434  ;  les  —  vagU 
nales  chaudes  au  cours  de  la  ^ossesse  et  de  l’ac¬ 
couchement,  3890.  .  ) 
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Intestin,  intestinal.  Traitement  thermal  et  physiothéra¬ 
pique  de  la  stase  —  ale  chronique,  2785  ;  techniques 
et  résultats  de  l’extirpation  des  tumeurs  du  gros  —, 
3527,  3597. 

Intoxication.  Les  —  s  par  le  t  étrachlorétane ,  2718; 
—  benzolique  professionnelle,  4179. 

lodaigol.  Traitement  de  la  blennorragie  par  1’  — 3298. 

Iode.  Suppression  dans  le  Codex  de  la  teinture  d’  —  au 
lOs  2286  ;  la  teinture  d’  —  chez  les  enfants,  3889. 

Ionisation.  La  thérapeutique  par  —,  3593. 


Jeûne.  Un  cas  de.  —  volontaire,  2568. 


K 


Kératite.  —  filamenteuse,  2285. 

Kyste.  Les  —  s  des  petites  lèvres,  2353  ;  —  dermoïde 
lombo-iliaque,  2359  ;  —  du  cordon  et  hydrocèle, 
2556  ;  —  s  hydatiques  et  radiothérapie,  2572  ;  — 
hématique  rétro-utérin,  2572  ;  torsion  de  —  de 
l’ovaire,  2573  ;  grossesse  après  ovariotomie  pour  — 
de  l’ovaire,  2573  ;  hydarthrose  double  et  —  s  arthro- 
synoviaux,  2573  ;  pathogénie  des  —  s  du  vagin, 
2933  ;  —  de  la  conjonctive  bulbaire,  3374  ;  —  den- 
tifères  bilatéraux  de  l’ovaire,  3813  ;  —  dentifè,-es 
du  maxillaire  inférieur,  3813. 


L 


Lait.  Le  —  de  chèvre  dans  le  biberon,  2194  ;  —  s  conden¬ 
sés,  2498  ;  le  problème  de  la  production  du  —  de¬ 
vant  l’opinion  publique  et  médicale,  3604. 

Laryn  x.  Autoplastie  du  conduit  —  go-trachéal,  2499. 
Lèpre.  —  maculo-tuberculeuse,  2646  ;  —  nerveuse  avec 
tâche  achromique,  3006  ;  traitement  de  la  — 
tubéreuse,  3970  ;  hyperostose  —  euse  du  tibia  et 
du  péroné,  4045. 

Leucémie.  —  myéloïde  traitée  et  guérie  par  le  benzol, 
3518. 

Lévulose.  L’emploi  du  —  chez  les  diabétiques,  3969,  4117. 
Lézard.  Le  —  gris,  réactif  des  poisons,  3746. 

Lichen.  —  5  forme  bucco-linguale,  3814. 

Lipoide.  Les -,  4113. 

Liquide  céphalo-rachidien.  Tension  du  —  dans  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  2500,  ;  B,  K.  dans  le  —  ,  3007. 
Lithiase.  La  —  biliaire  au  point  de  vue  chirurgical,  2198  ; 

—  urinaire  par  immobilisation  prolongée,  2202  ; 
manifestations  gastriques  de  la  —  biliaire,  2426. 

Luxation.  —  congénitale  du  coude,  2500  ;  lésions  du  n. 
circonllexe  dans  les  —  s  de  l’épaule,  2571  ;  —  du 
radius  et  fracture  du  cubitus,  3441  ;  réduction  des 

—  s  à  l’anesUiésie  locale,  3742  ;  —  de  l’os  malaire, 
3811. 

Lymphadé'nome.  Im  —  gaiiglio  iiuairc  à  type  malin 
23 15. 


M 


Maladie.  InlluL'nce  des  lâches  solaires  sur  les  —  s  chro¬ 
niques,  2719  ;  —  pigmentaire,  2929  ;  les  —  s  menta¬ 
les  en  Egypte,  3808. 

Maladie  de  Basedow.  Diagnostic  de  la  —  ,  2432  ;  —  et 
kraurosis  de  la  vulve,  4040. 

Maladie  de  Parrot.  Sept  cas  de  —  traités  par  le  mercure 
et  le  sulfarsénol,  2921. 

Maladie  de  Parkinson.  La  jusquiame  et  l’hvoscine  dans 
la-,  3150. . 

Maladie  de  Quincke.  —  par  sensibilisation  au  pain,  2358. 

Maladie  de  Reckling-Nausen.  —  familiale,  4179. 

Malformation.  Les  -■  s  congénitales  à  opérer  d'urgence 
à  la  naissance,  .3735. 


Maxillaire,  maxilllte.  Les  sous - ites  clironiques  non 

spécifiques,  2840. 

Médicament.  Elimination  des  —  s,  2499. 

Médication.  Les  —  s  cutanée,  hypodermique,  intra¬ 
musculaire  et  intra-veineuse,  4111. 

Mégacôlon.  Un  cas  de  —,  3812. 

Mélitococcie.  Cas  parisien  de  —,  3370  ;  épidémie  de  —, 
3889. 

Méning  es,  méning  ite.  Diagnostic  de  la  —  ite  tubercu¬ 
leuse,  2572  ;  réaction  —  ée  après  appendicectomie, 
2814  ;  accidents  —  és  suivis  de  —  ite  cérébro-spi¬ 
nale  chez  un  syphilitique,  2930  ;  diagnostic  des 
états  —  és  organiques  et  fonctionnels,  3006  ;  —  ite 
cérébro-spinale,  3597  :  —  ite  helminthique,  3889. 

Méningoco  que,  méningoco  ccémle.  —  ccémie  guérie  à 
la  suite  d’une  injection  de  lait,  3519  ;  septicémie  — 
ccique  à  type  palustre,  4180. 

Ménopause.  Traitement  des  troubles  de  la  —  ,  2235. 

Méralgie.  —  paresthésique  et  état  névralgique,  3513; 
auto-observation  de  —  paresthésique,  4172. 

Mercure.  L’action  diurétique  du  cyanure  de—,  3438.  ' 

Métrite.  La  stérilité  par  —  :  son  traitement,  3804. 

Môle  hydatiforme.  —  suivie  de  chorio-épithélioma, 

.  2363. 

Monstre.  —  coelosomien,  2573. 

Morphologie.  —  :  la  dualité  du  corps  et  maladies  unilaté¬ 
rales,  3140. 

Morve.  —  aiguë  chez  l’homme,  2432. 

Mycose.  Botrio - du  pied,  2573. 

Myotonie.  —  atrophique,  3149. 

Myome.  Suppuration  des  —  s  utérins,  2360  ;  —  ou  gros¬ 
sesse  ;  ovariotomie  exploratrice,  2363. 

Myxome.  —  ou  sarcome  de  la  main,  3373. . 


N 


Néphrite.  Les  étapes  de  l’h'istoirc  des  —  s,  2'267  ;  l’azote 
résiduel  dans  les  —  s  chroniques  azotémiques,  2714  ; 
—  azotémique  avec  anémie  grave,  3597  ;  —  aigue 
syphilitique  et  son  traitement,  4038. 

Névralgie.  La  —  faciale,  2429. 

Névrite.  Poly - émétinique,  2358  ;  poly-  —  chlorique, 

4045. 

Nourrisson.  Le  centre  rural  d’élevage  de  —  s  de  Mandres 
2283  ;  le  centre  rural  d’élevage  de  —  s  de  Mainville- 
Draveil,  2568. 

Nouveau-né.  Le  —  au  point  de  vue  médico-légal,  2624. 

Nucléique.  Action  anti-coagulante  des  acides  —  ques, 
2500. 


O 


Obésité.  —  et  hypertension,  '2571  ;  —  et  maigreur,  3075  ; 
traitement  de  1’  —  avec  surcharge  graisseuse  du 
cœur,  3549,  3846. 

Obstétr'^que.  —  La  leçon  d’ouverture  du  n  ouveau  pro¬ 
fesseur  d’  —  ;  G.  Jeannin,  4105. 

Oculaire.  Séquelles  — •  s  des  brûlures  par  ypérite,  3149. 

Œil,  yeux.  Des  solutions  a  conseiller  aux  malades  pour 
leurs  —  ,2481;  hygiène  des  —  dans  la  première 
enfance,  3434. 

Œsophage.  Diverticules,  dilatations  et  cancers  de  1’  — , 
2912  ;  expulsion  par  la  bouche  d’un  caillot  moulé 
par  1’  —,  3149  ;  sur  les  dilatations  de.  1’  —,  3370. 

Opération  césarienne.  Bassin  vicié  cyphotique  :  —  ;  — 
suivie  d’hystérectomie  subtotale,  2359  ;  deux  cas 
d’  —  tardive  avec  œuf  rompu  ;  —  césarienne  pour 
bassin  coxalgique,  2363  ;  —  consécutive  pour  bas¬ 
sin  rétréci,  2573  ;  —  s  tardives,  2573. 

Opothérapie.  L’  —  embryonnaire,  3889  ;  1’  —  luteique 
dissociée,  4175. 

Orehite.  L’  —  aiguë,  accident  sérique,  2497  ;  deux  cas 
d’ - épidydimite  typhoïdique,  2572. 

Oreille.  Le  lavage  d’  —,  2425. 

Os,  os  seiix.  Radiosensibilité  du  tissu  —  seux,  3147, 

Osté  ite.  —  ites  et  —  o-myélites,  3065. 

Ostéo-synthèse.  Fractures  traitées  par  1’  —,  3890. 
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Otorrhée,  L’évidement  pétro-mastoïdien  ou  la  cure  radL 
cale  de  1’  —  chronique  simple,  3666. 

Ovaire.  Tumeurs  mixtes  muco-dermoïdes  de  1’  —,  3812, 
3813. 

Oxyde]d.e  carbone,  oxycarbonée..  Intoxication  —  éc  .suivie 
dé  polynévrite  et  d’escarres,  3594. 

Ozène.  Traitement  de  1’  —  par  les  solutions  sucrées, 
3882. 


Puerpéral.  Sérothérapie  de  l’infection  —  e.  2271 
infection  — '  e  guérison  par  le  sérum  adrénaline, 
3971;  -  . 

Purgatif.  Les  —  s  anthracéniques  naturels, ‘2285. 
Purpura.  —  au  cours  des  intoxications  par  le  novarsé-  ' 
nobenzol,  3517  ;  —  fulminans,  3814. 

Pyoculturé.  Sur  la  — ,  4176. 

Pylorlte.  —  ulcéreuse,  4139. 
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Palud  Isme,  palud  éen.  Le  traitement  moderne  du 
ismé,  2429  ;  le  —  isme,  maladie  professionnelle  des 
marins-pêcheurs,  2568  ;  prophylaxie  et  traitement 
du  —  isme,  3075. 

Paralysie.  Troubles  de  la  sensibilité  dans  les  —  s  faciales, 
2564  ;  —  faciale  dans  la  maladie  de  Heine-Médïh, 
2930  ;  la  -  infantile,  3281,  3354. 

Parasites.  Pseudo - tisme  intestinal,  3149  ;  —  es  de  l’in¬ 

testin  et  lésions  cæco-appendiculaires,  3369. 

Pelade.  Le  syndrome  eridocrino-sympathique  de  la  —, 
3886. 

Pep  sine,  pep  tique.  Sécrétion  —  tique  et  —  sinurie,  2640; 

les  adjuvants  de  la  digestion  —  tique,  2855. 

Peptone.  La  —  ;  la  poudre  de  viande,  2426  ;  substances 
oxydables  dans  les  —  s  commerciales,  2645  ;  la  ^ 
intra-veineuse  dans  les  états  pyohémiques,  3002. 
Péricard  e,  périeard  ite.  —  ite  et  signé  de  .Josserand, 
2201  ;  —  ite  purulente  chez  un  nouveau-né,  2933  ; 
la  dyspnée  —  ique,  4022. 

Pérlton  ite.  —  ite  syphilitique  chez  des  nouveau-nés, 
3007  ;  traitement  chirurgical  de  la  —  ite  tuljpr- 
culeuse,  3594  ;  la  —  ité  latente  primitive,  3749  ; 
la  guérison  de  la  —  ite  tuberculeuse  par  le  soleil., 
3970.  .  ' 

Persécut  ion,  perséeut  é.  Sur  une  réaction  anti-sociùlé 
rare  d’une  -  ée,  2645.  “  ' 

Peste.  La  vaccination  buccale  contre  la  — ,  3148.  v- 
Phiébite.  —  typhoïdique  des  veines  iliaques  primitives, 
3807. 

Phlébotome.  Essai  de  destruction  de  —  s  par  vapeurs 
antiseptiques,  3746. 

Phlegmon.  Du  —  rétro-œsophagien,  2197. 

Phymosis.  Récidive  de  —  après  circoncision,  2646. 

Pied  talus.  Nouveau  traitement  chirurgical  du  —  chi¬ 
rurgical,  3812. 

Pigmentaire.  Maladie —,  2929. 

Pliocarplne.  La —.  posologie  et  indications,  2921.  ■ 
Piqûre.  Accident  par  —  dé  poisson,  2929. , 

Plaie.  Ecrasement  de  la  cuisse  avec  —  sèche  des  vais¬ 
seaux  fémoraux,  2646. 

Plantes.  Utilisation  thérapeutique  des  —  indigènes,  2856 
Plè  vre,  pie  ural.  Déformation  du  diaphragme  droit  par 
adhérence  —  urale,  2499  ;  les  pachy-pleurites  et  les 
épanchements  chroniques  de  la  —  vre,  3224  ;  les 
paradoxes  de  la  symphyse  —  urale,  3970. 

Pleurès  le.  —  interlobaire,  2929  ;  le  traitement  actuel  des 
—  ies  purulentes,  3139  ;  —  rhumatismale,  3149. 
Pneumonie.  —  et  bronche-  —  des  vieillards  et  sérum 
■  .  ânti-pneümococcique,  2285  ;  —  centrale  et  — 

muette,  3519.  -  . 

Pneumo-thoràx.  —  suffocant  chez  un  tuberculeux, 
2645  ;  appareil  pour  —  artificiel,  2929  ;  le  —  arti¬ 
ficiel  dans  la  gangrène  pulmonaire,  4117. 

Poisson.  Accident  par  piqûre  de  —,  2929. 

Polype.  Les  —  s  du  méat  urinaire  chez  la  femme,  3433. 
Poradéno-iymphite.  —  suppurée  bénigne  à  forme  septi¬ 
cémique,  2493. 

Poumon.  Cancer  du  —  et  pneumo-koniose,  2926  ;  deux 
cas  de  syphllose  du  —,  2926  ;  radiothérapie  d’un 
cancer  dü  —  ,  2929  ;  la  vascularisation  du  —  erp,phÿi;i 
sémateux,  3437. 

Prépu  fiai.  Correction  précoce  des  anomalies  —  tlales, 
2568,  2852. 

Pronation.  —  douloureuse  des  jeunes  enfants,  2358. 
Prostat  e,  prostat  ique!  Adénome  —  ique,  2646  ;  cinéma¬ 
tographie  des  obstacles  —  tiques,  3749. 

Prurigo,  I.e - strophulus  des  jeunes  enfants.  3001. 

Prurit.  —  vulvaire  et  son  traitement,  2640. 

Psoriasis.  Traitement  du  —,  2717. 

Psychanalyse.  Considéralioris  sur  la  —,  4117. 


Quinidiiie.  Action  cardiaque  de  la  —,  2497  ;  le  sulfate  de 

—  dans  l’arythmie  complète,  2786  ;  la  médication 

—  que  du  cœur,  2986  ;  le  sulfate  de  —  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’arythmie  complète,  3139. 


R 


Rachis.  Malformation  du  —  lombo-sacré,  3813. 

Radiodermite.  —  après  radiographie  du  bassin,  2350. 

Radio  logie,  radio  graphie.  La  —  logie  ;  ses  ressources  en 
clinique  et  en  thérapeutique,  3651  ;  les  ailes  iliaques 
en  —  graphie,  3812. 

Radiothérapie.  Délai  d’apparition  des  réactions  —  ques, 
2359  ;  nouvel  appareil  —  que,  2500  ;  à  propos  de  la 
—  profonde,  3165  ;  —  indirecte,  3599  ;  indications 
de  la  -  de  la  rate,  4040. 

Radiumthérapie.  Méthode  nouvelle  en  —,  ‘2500  ;  traite¬ 
ment  du  cancer  utérin  par  la  —,  ‘2714. 

Réaction  du  benjoin.  La  —  colloïdal  avec  le  sang  ,  3147  ; 
étude  de  la  —,  3746. 

Réaction  de  B.  W.  Pour  éviter  que  la  —  devienne  une 
calamité  sociale,  2455. 

Rect  um,  reet  al.  Résection  —  ale  pour  —  o-colite  hé¬ 
morragique,  2286.  -  • 

Réflexe.  —  œsophago- vaso-moteur,  2644  ;  les  —  s  ten¬ 
dineux  dans  les  myopathies,  3149. 

Rein,  rénal.  —  s  polykystiques,  3812  ;  triple  épreuve  de 
la  perméabilité  —  nale,  4015. 

Rétrécissement.  Des  —  s  de  l’urètre  d’origine  blennor- 
rhagique,  2493  ;  —  tricuspidien,  2646. 

Rhumatisme.  Quelques  traitements  récents  du  —  blen¬ 
norragique,  3365. 

Rickettsia  Prowazekl.  Les  —  dans  le  sang  des  exanthé¬ 
matiques,  3076  ;  les  —  dans  le  sang  de  .  convales¬ 
cents  du  tvphus,  3076  ;  les  —  et  les  poux  du  pubis, 
3076. 

Rougeole.  Prophylaxie  de  la  —  par  les  injections  de  sé¬ 
rum  de  convalescents,  2567.  .  • 


Sacralisation.  —  lombaire  et  algies  sciatiques,  3135. 

Sarcome.  —  kystique  de  l’utérus,  2359. 

Saignement.  Les  variations  du  temps  de  —,  2‘201  ;  le 
.  temps  de  —  après  injection  intra-musculaire,  2720  ;  . 
le  temps  de  —  expérimental  chez  la  femme  enceinte 
3746. 

Salicylate,  salicyl  émie.  La  —  éinie  après  ingestion  de 
—  ate  de  soude,,  2720  ;  le  foie  normal  retient-il  le 
ate  de  soude,  4137  ;  l’ionothérapie  —  ique  dans  la 
sciatique,  3517. 

Salpin  X,  salpin  gectomie.  Transposition  de  l’ovaire  dans 
l’utérus  après  —  gectomie,  3745  ;  pyo-  —  x  et 
stock-vaccin,  3890  ;  —  gite  et  appendicite  tubercu¬ 
leuse,  3149.  ^  ■ 

Sang.  Les  injections  de  —  hémolysé  du  malade,  3005.  '  . 

Scarlatine.  Le  signe  de  l’extinction  dans  la  —,  3079. 

Sciatique.  Traitement  de  la  —,  2603  ;  —  radiculaire  et. 
spina  bifida  occulta,  2930  ;  —  rhumatismale  guérie 
par  injections  intra-veineuses  de  salicylate,  3297. 

Sclérose.  —  en  plaques  traitée  par  le  cacodvlate  de  soude 

2714.  .  . 
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t ATTENTION  dé  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  Textrême 
é  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  lobjet. 
Pour  fhïeïâï  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  el  les  Produils  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injectioiw  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-àbnunolsonten  flaconsdeSlOMOttJSOce. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Lalioratolre  des  FBODUITS  du  GOHENOL,  17,  rue  Smliroise-Tlioinas  —  FflHlS  (IX*) 


Am  CntmtlNP  an  JCT  bactéricide^  EXPECTORANTE 
k^ifLfegLLtnL  tïUAAÊ  B!  TOXIÇUE.NI  ANT/SPA^OO/QUE. 

nvurenENT  rationnel  ^  t  §  R  i  #  / U  P 

INOFFENSIF.  emCACe  DELA  ^  ^  ^  ^  w/7  Ci 

3Cunt»2cef^.^dèssert«îsot:pa.parJour5ul^nt  BHNDERlTTER.Vendôme  (L&CA.) 


I  ULCÈRE  De  LESTOMAC. 
DU  DUODÉNUM. 
HrPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
[/MGÜES&  CHRONIQUES. 


I  La  Boite  :  ô  Fr“ 
assurant 
au  minimum 
I  dixjours  detmitement  | 

Dose  Moyenne? 
20Gr*.*  (un  sachet) 
par  jour  en  une  ou 
plusieurs  fois. 


t  REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT  | 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS! 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D' EMPLOI. 

I  AUSSI  EFFICACE 

JAMAIS  TOXIQUE 
SIX  FOIS  MOINS  CHER  I 


.  BENDERITTER  .^ndôme 
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HYERES  (Var) 

Maison  de  Santé  Médico*chirargicale 

CURES  D'AIR -REPOS -SOLEIL 
RAYONS  X  -  Tous  autres  Traitements 


31  -  XII  —^2 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


4206 


j  Scoliose.  La  —  congénitale,  2573  ;  pathogénie  et  évolu- 
I  tion  de  la  —  congénitale,  2851  ;  la  correction  dés 
—  s  graves  par  plâtre  en  position  d’escrime,  2922  ; 
une  polémique  sur  la  —,  3121  ;  —  rachitique,  4028. 

Scorbut.  —  chez  un  adulte  carencé,  2500. 

Secours.  Matériel  de  —  pour  les  chemins  de  fer,  3230. 

Sérothérapie.  L’auto-  —,  2279  sla  —  anti-pneumococ- 
cique,  3293. 

Sérum.  Gélification  des  —  s  pat  le  formol,  2498. 

Seuils.  Les  —  en  pathologie  rénale,  3724. 

Shock.  Pathogénie  et  traitement  du  —  traumatique, 
2336  t  mort  par  —  à  la  suite  de  greffe  osseuse,  3890. 
l  Signe.  Valeur  sémiologique  du  —  d’Argyll-Robertson, 
2432. 

Solubaine.  La  —,  3971  ;  indications  de  la  —,  4046. 

Somnifène  Le  —  dans  le  traitement  des  états  psycho¬ 
pathiques,  2789. 

Spirochétose.  Un  cas  de  —  bronchique,  3273. 

.  Spondylite.  —  cervicale,  suite  d’érysipèle,  2202. 

Staphylorraphie.  A  propos  de  la  —,  3438. 

Stomatite.  —  impétigineuse,  3813. 

Sucre.  Nouvelle  méthode  de  dosage  clinique  du  — 
hématique,  4175. 

Surrénal.  Un  cas  princeps  d’affection  —  e,  2571. 

Sympathalglé.  Sur  certaines  —  s  de  la  périphérie  des 
membres,  3966. 

Sympathicectomie.  3  cas  de  —  fémorale,  3812. 

Syncope.  La  —  adrénalino-chloroformique,  2720. 

Syndrome.  —  de  Guillain-Thaon,  3150. 

Syphilis,  syphili  tique.  La  —  s  héréditaire  de  la  2”  enfance 
2180,  2410  ;  amino-arséno-phénol  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  —  s,  2280  ;  réflexions  d’un  praticien  à 
propos  du  traitement  de  la  —  s,  2354  ;  asthme  — 
tique,  2358  ;  traitement  de  la  —  s  par  le  bismuth, 
2425  ;  les  deux  virus  —  tiques,  2432  ;  à  propos  de 

l’hérédo - s,  2560  ;  les  nodosités  juxta-articulai- 

res  —  tiques,  2567  ;  action  du  vanadium  dans  la 

—  s,  2644  ;  récidive  tardive  de  —  s,  2646  ;  —  s 
osseuse,  2646  ;  hérédo-  —  s  du  système  nerveux, 
2768,  3058  ;  myopathies  et  —  s  héréditaire,  2926  ; 

t  réaction  des  —  s  latentes,  2930  ;  la  —  s  et  affections 

i  mentales,  3204  ;  hérédo-  —  s  du  tube  digestif, 

J  3497;  la  stérilisation  de  la  —s  chez  le  nourrisson, 

■]  ,3520  ;  la  —  s  tertiaire  des  voies  respiratoires,  3573  ; 

1  traitement  de  la  —  s  par  les  sels  de  bismuth,  3590  ; 

—  s  acquise  chez  l’enfant,  3597  ;  —  s  et  affections 
de  l’appareil  respiratoire,  3945. 


T 


Tsbe  s,  tabé  tique.  L’adrénaline  dans  les  crises  algiques 
du  —  s,  2358  ;  le  réveil  des  réflexes  chez  les  —  ti¬ 
ques,  3079. 

Tartrate  borico-iodique.  Le  —  dans  les  états  démentiels 
séniles  ’d’ excitation,  3814. 

Testicule.  Traitement  de  l’ectopie  double  du  —,  2646  ; 
comment  examiner  un  —,  2925. 

Tétanos.  Pronostic  du  —  os,  3366. 

Thoracenfèse.  Syncope  mortelle  avec  convulsions  épi¬ 
leptiformes  au  cours  d’une  —,  2851. 

Tboracoplastle.  La  —  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
2358. 

Thorax.  L’oiéo  —  thérapeutique,  2276. 

Thorium.  Propriétés  du  —,  2572  ;  le  —  en  psychiatrie, 
2639  ;  traitement  de  la  blennorrhagie  par  le  —, 
2714. 

;  Thrombo-angéite.  La  —  oblitérante,  2785. 

I  Thyroïde,  thyroid  ien.  Insuffisance  —  ienne  et  stérilité, 
î  2639  ;  inflammation  du  corps  —  dans  les  suites  de 
1  couches,  3890  ;  maladies  du  corps  —  et  gestatiin, 
j  4041. 

!  Torticolis.  —  ;  claudication  intermittente,  2836. 

■  Toux.  Thérapeutique  de  la  —  quinteuse,  3772,  3817. 

Toxicomanie.  Deux  —  s  d’actualité  ;  cocaïne  et  mor¬ 
phine,  4114. 

Transfusion.  —  du  sang  citraté  par  le  procédé  des  3 
:  seringues,  2848  ;  les  trois  grandes  variétés  de  trans¬ 

fusion  sanguine;  3517. 

Tuberculeux.  Rein  pseudo-kystique  —,  2499  ;  valeur 


diagnostique  des  anti-corps  —,  2856  ;  abcès  —  du 
myocarde,  3007  ;  vaccinothérapie  spécifique  dans 
l’asthme  et  l’emphysème  — ,  3007  ;  caverne  —  se, 
3148  ;  traitement  et  régime  des  —  ,  3263  ;  recherches 
expérimentales  sur  l’hérédité  —  se,  3366. 

Tuberculome.  —  hypertrophique  du  cæcum,  2697. 

Tubrculose.  Adrénaline  et  —,  2197  ;  —  verruqueuse  de 
la  main,  2286  ;  —  à  marche  rapide  et  évacuation 
utérine,  2360  ;  la  —  du  chien  et  du  chat,  2426  ;  — 
osseuse  généralisée  des  gallinacés,  2645  ;  —  rénale 
sans  signes  rénaux  cliniques,  2646  ;  la  —  rénale  et 
,  son  traitement,  2705  ;  réactions  splèno-pneumococ- 
ciques  étendues  dans  la  —  infantile,  2856  ;  enche- 
villement  dans  la  —  articulaire,  3006  ;  thoracecto¬ 
mie  dans  la  —  pulmonaire,  3007  ;  les  premières  ma¬ 
nifestations  de  la  —  et  leur  traitement,  3807  ;  tral- 
terhent  de  la  —  par  l’opothérapie  splénique,  3865  ; 
3954  ;  alimentation  et  —,  3965. 

Tumeur.  —  intra-rachidienne,  3813. 

Typhus.  Le  microbe  du  —,  3136. 


ü 


ülce  re,  ule  us.  Epithélioma  greffé  sur  —  ère  variqueux, 
2930  ;  résection  immédiaté  dans  1’  —  gâstro-duo- 
dénal  perforé,  3005  ;  —  ère  septique  du  jéjunum, 
3149  ;  diagnostic  des  —  ères  de  l’estomac  et  du 
duodénum  par  la  radiographie,  3294  ;  le  goutte-à- 
goutte  rectaT bicarbonaté  dans  les  —  us  gastriques 
et  duodénaux,  3297 , 3808  ;  —  us  traité  par  la  sym¬ 
pathectomie,  3438  ;  traitement  de  T  —  ère  gastrique 
perforé,  3438. 

Urémie.  La  forme  tétanique  de  T  —,  2173  ;  —  à  forme 
gastrique,  2646  ;  le  syndrome  méningé  dans  T  —, 
.  3006. 

Urqtere.  —  forcé,  3149. 

Urètre,  urétr  ite,  urétr  otomie.  —  otomie  interne  à  la 
haute  fréquence,  2499. 

Uro-génital.  Anomalies  de.Tappareil  —,  3148. 

Utér  us,  utér  in.  Deux  cas  de  rupture  —  ine  ;  rupture 
spontanée  insidieuse  de  1’  —  us,  2363  ;  —  didelphe, 
2573;  allongement  hypertrophique  du  col  de 
T- us,  3890  ;  transposition  dans  T— us  d’un  frag¬ 
ment  d’ovaire,  4045. 


V 


Vaccination.  La  —  anti-typhique  chez  les  nourrissons, 
3369  ;  sur  la  —,  3745  ;  sur  la  —  anti-typhoïdique, 
4042. 

Vaccinothérapie.  —  spécifique  dans  l’asthme  et  l’em¬ 
physème  tuberculeux,  3007  ;  —  des  affections  pul¬ 
monaires,  2971. 

Végétations.  —  adénoïdes  et  amygdales  ;  inconvénients 
du  traitement  ambulatoire,  3228. 

Vénérien  La  4«  maladie  —  ne,  3074. 

Vers.  Les  —  chez  les  enfants,  2752. 

Vésicule.  Le  lavage  des  —  s  séminales,  2259. 

Vessie.  Corps  étrangers  de  la  —  ;  extraction,  3882. 

Visuel.  Les  obnubilations  —  les,  signe  d’alarme  dans 
les  compressions  du  nerf  optique,  3228. 

Volvulus.  —  du  côlon  pelvien  par  méso-sigmoïdite  ré¬ 
tractile,  3877. 

Vomissements.  Traitement  nouveau  des  —  incoercibles 
de  la  grossesse,  2197  ;  à  propos  des  —  des  enfants, 
2439. 


Z 


Zona.  —  :  paralysie  faciale,  2567  ;  —  post-traumatique, 
2653  ;  -  et  varicelle,  2719,  2896,  3104  ;  un  cas  de  - 
post-traumatique,  3103  ;  —  intercostal,  3150, 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


^Partie  Professionnelle 


Accident.  —  agricole  ;  morsure  de  vipère,  2525  ;  —s  do¬ 
mestiques  ;  assujettissement  à  la  loi  de  1898,  2813  ; 

—  agricole':  honoraires,  2825  ;  —  à  un  prestataire, 
3346  ;  loi  sur  les  —  s  agricoles,  4079. 

Accidents  du  travail.  Le  nouveau  tarif  des  frais  pharma¬ 
ceutiques  d’  — ,  2249  ;  —  ;  article  1166  du  L.  G., 
2392  ;  —  :  incapacité  permanente  partielle  ;  révision 
de  la  rente,  2462  ;  accord  amiable  avant  enquête 
entre  employeur  et  victime  d’-  — ,  2542  ;  —  :  ordon¬ 
nances  pharmaceutiques  exagérées  ;  mise  en  cause 
du  médecin  et  commentaires,  2604  ;  —  :  honoraires 
de  médecin  traitant  qui  assiste  à  la  visite  de  con¬ 
trôlé,  2619,  2812  ;  —  :  assujettissement,, 2619  ; 

—  :  honoraires  pour  appareil  plâtré,  2620  ;  —  : 
l’indemnité  journàlièré  est-elle  due  en  cas  d’em¬ 
prisonnement  de  la  victime,  2620  ;  —  :  abcès 
consécutif  à  une  injection  de  sérum,  2761  ;  —  ;  prix 
de  la  visite  de  consultation  avec  radiographe,  2763  ; 

'  —  :  morsure,  2764  ;  —  :  délai  d’appel,  2816  ;  cessa¬ 

tion  de  payement  des  frais  médicaux  dans  les  —, 
3417  ;  —  :  frais  de  la  visite  de  contrôle,  2827-;  cumul 
de  rentes,  2828  ;  honoraires  et  pansements  de  brû¬ 
lure,  —  ,  2905  ;  —  ;  complications,  2966  ;  panse¬ 
ments  multiples  pour  —,  3113  ;  —  au  service  d’un 
propriétaire,  3563  ;  escroquerie  à  1’  —  ;  condamna¬ 
tion  d’un  médecin  ;  acquittement  en  appel,  3680  ; 
révision  de  règlement  d’un  —,  3857  ;  l’état  anté¬ 
rieur  dans  les  —,  3935  ;  —  :  remboursement  des 

\  frais  de  déplacement  ;  absence  de  délit,  4005'.  ' 

Accldentiés.  (blessés)  du  travail.  Majoration  des;ïëntes  des 

—  ,  2254  ;  calcul  du  salaire  d’un  —,  231 6-.;  ealcul  de 
rente  d’un  —,  3117  ;  hospitalisation  d’un  -^,  3420  ; 
indemnité  journalière  d’un  —  hospitalisé,  3566  ; 
violation  du  libre  choix  des  — ,  3702  ;  rachat  de  la 

'  rente  d’un  —,  3711  ;  défense  du  libre  choix  du 
pharmacien  par  les  — ,  3775  ;  évaluation  dé  l’in¬ 
validité  d’un  —  ,  3859. remplacement  de  la  rente 

A.  O.  R.  M.  :  Assemblée  générale,  3826. 

Allocation.  —  aux  ascendants  des  militaires  morts  pour 
la  France,  2463,  3195  ;  —  des  victimes  de  la  guerre, 
3345  ;  —  aux  femmes  en  couches,  3406,  3484. 

Anthologie.  Le  café,  2242  ;  variations  sur  le  même  air, 
2466  ;  danse  macabre,  3042  ;  messe  noire,  3776  : 
la  soif,  42  24.  ;  .  . 

Assistance.  Le  cumul  de  1’  —  aux  vieillards  avec  les  re¬ 
traites  ouvrières  et  les  pensions  d’ascendants,  2682  ; 

—  médicale  gratuite,  2722,  2796,  2943  ;  vœux  pré¬ 
sentés  au  conseil  supérieur  de  1’.  —  publique,  2947  ; 

—  médicale  gratuité  et  secret  professionnel„..âll5  ; 

la  demi - médicale. gratuite,f3383  . 

Association.  Collaboration  :  louage  de  services,  2863. 

Assurances  sociales.  Le  prc^et  de  loi  sur  les  —  2662  ; 
prescriptions  économiques  de  1’  —  en  Alsace,  3,158  ; 

—  la  médecine  de  caisse  dans  les  —  en  Alsace, 
ordre  de  service,  3456  ;  à  propos  du  projet  de  loi  sur 
les  —,  3765  ;'les  —  3907  ;  un  dangereux  projet  en 
-,  4133. 

Assureur.  Les  procédés  des  —  s  à  l’égard  des  médecins 
3643  ;  pression  des  —  s  sur  les  médecins,  3703. 

Automobil  e.  Impôt  sur  les  —  s,  2174,  2315,  2331s^'‘'-A-  ; 
•  la  moto  économique,  2386  ;  la  taxe  de  luxe-sur  la 
vente  des  —,  3042  ;  la  demi-taxe  sur  les  —,  3105  ; 
les  desiderata  d’un  médecin  —  iste,  3327  ;  taxe  sur 
les  canots  —  es,  3417  ;  taxe  de  luxe  en  cas  d’é¬ 
change  d’  —,  3194,  3419  ;  permis  de  conduire  pour 

—  et  motocyclette,  3634  ;  appareil  de  mise  en  mar¬ 
che  pour  —,  3712  ;  application  de  la  garantie  des  — . 
3712  ;  examen  médical  des  chauffeurs  d’  —,  3886  ; 
taxe  de  luxe  sur  les  accessoires  d’—^  4219. 


Bénéfices.  Les  —  du  docteur,  2 


Caisse  des  Pensions.  Rapport  du  trésorier,  354.5. 

Certificat.  —  post  mortem  pour  assurance  sur  la  vie, 
3052  ;  —  s  médicaux  pour  hospitalisation,  3275  •; 
—  initial  en  double  exemplaire.  Honoraires  médi¬ 
caux,  3773. 

Circulaire.  —  relative  aüx  laboratoires  de  bactériologie 
d’hygiène  sociale,  2394  ;  —  relative  à  la  lutte  contre 
le  cancer,  4071'. 

Concours.  —  du  Val-|de-Grâce,  2607. 

Concours  médical.  F.chos  des  assemblées  du  —,  3818  ; 
société  civile  du  ,  assemblée  générale,  4057. 

Contrat.  —  s  médicaux.  Brusque  renvoi.  Droit  à  indem¬ 
nité,  2212  ;  des  —  dans  la  profession  médicale.  3896. 

Contrôle.  Le  —/en  médecine  sociale,  2208,  2294,  2367, 
2724,  3012  ;  le  —  administratif  et  les  soins  aux  pen¬ 
sionnés  de  guerre,  2371  ;  conséquence  du  -r-  admi- 

- oono  .  1. 


nistratif  en  médecine,  sociale,  3308  , 
l’A.  M.  G.,  3460-;  quelques  exemples  dü  - 
3540  ;  à  propos  des  commissions  de —,'39uo. 

Contrôleur.  Médecins  —  s  et  médecins  voyageurs,  4136. 

Cycle-car.  Impôt  sur  les  —,  3197  ;  garantie  de  fabrication 
d’un -,3855. 


Décret  -  du  25  octobre  1922  relatif  aux  pensionnées  de 
guerre,  3611,  3765  ;  -  du  29  septembre  1922  sur  les 
médecins  des  sanatoriums  publics,  3834  ;  —  du  5 
juillet  1922  sur  V  exercice  de  la  médecine  dans  les 
provinces  desannexées,  4193. 

Défense  professionnelle.  Un  acte  de  —  et  médicale,  à  pro¬ 
pos  de  l’affaire  Vallet,  3532. 

Dépopulation.  Taudis  et  -,  3304  ;  note  sur  l’abaisse¬ 
ment  de  la  —,  3474  ;  — .  Régime  successoral,  4004. 

Désinfection.  -  d’un  puits,  2329  ;  organisation  de  la - 
en  cours, de.nialadie,  2882,  3020  ;  la  -  est  parfai¬ 
tement  réalisée  par  les  vapeurs  de  formol,  3608. 

Dispensaires.  Les  —  publics  d’hygiène  sociale,  3904.- 


Encombrement.  L’.  —  ,  mesures  utiles  pour  le, relèvement 
des  études,  3400  ;  —  peut-on  limiter  le  nombre  des 
médecins  ?  4182.  ...  . 

Etudiants.  Les  —  sursitaires  de  la  classe  19  ne  seront  pa 
rappelés,  2754  ;  affectation  d’un  -  en  médecine  tai¬ 
sant  son  service  militaire,  3471;  —  etrangers 
diplôme  d’Etat.  G.  Laurent,  4151. 

Exhumations.  Réglementation  des  —  s,  3564. 


«  Les  ÉMULSIONS  LE  BEUF 

dil  le  Professeur  GUBLER 

L’Émolslon  de  Toln  et  rÉmnlslon  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
•  tlon  et  sans  perte,  tous  les  principes  aoti&  et  conséquemment  toutes  les 
«  qualités  de  ces  médicaments  complexes  ».  (Com.  thérap,  dn  Code»,  2«  W., 
p.  167  et  314). 

-  Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmacies  ■  ■» 


PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEIL 


COTONS,  GAZES 
COMPRESSES,  BANDES 
simples  et  stérilisés. 

Télégr.  :  Grosol-Paris.  77  el 


'  •  CATGUTS,  CRINS,  SOIES 

Bronze,  d’Argent 

I  Drains,  Doigtiers,  Gants. 

79.  nue  des  Marafetaers.  PARIS-XXe  Tél.  :  Ronir - '  ' 


INSOMNIES 


LIQUI  DE  -  COMPRIM  ES  -  AMPOULES 


SAVON  DENTIFRICE  Vl(, 


42Ô8  -  XXVI 


Prescrire 


U  FUM16AT0R  GOMN 

Oartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 
gn  s’assurer  par  avance  d’une 


M  DESINFECTION  EFFICACE 

Jgli  éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

M  I  EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  siirlace,  en  profondeur  et  par  lavages  ou  trempages 

DB38  ET^BJLilSSEM-BISrTS  GO  N  I  N 

FLUOFORMOL  QONIN 

m*  I  I  es  P  de  tous  chauffages,  iîxes  et  transportables  à  basse  température,  sans 

I  Vf  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 

Adresser  tonte  la  Correspondance  d  M.  GONIN,  60j  rue  Saussure,  FABIS^  17a 

X  il.  ré/ég-.  :  FÜMIGATOR-PARIS  Téléphone:  Wagram  17-23  Chèques  postaux  :  Varls  20-6 


ff  ELIXIR^ 
DUCHAIHP 

Extrait  de  foie  de  morue,  quinquina 

Un  Bacon  de  cette  LIQUEUR  EXQUISE  éqniTnnt  h: 

1  litre  d'buile  de  foie  de  morne 
1  litre  do  vin  de  quinquina. 

TJn  quart  d’heure  avant  las  repsis: 


>t  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS 


^  Convalescence  ^ 


BRAVAIS 


connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier 
par  le  corps  médical. 


Une  goutte  par  année  d’âge 
à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre. 


pnphoi»  St  i6,  Rue  de  Rocroy,  PARIS 


DOCTEURS  !  I  qui'  êtes  souvent  embarrassés  pour  trouver  ou  recommdnàer  une  bonne 
infirmière  ou  un  bon  infirmier,  adressez-vous  EN  TOUTE  CONFIANCE  d  notre 
union,  ainsi  que  pour  le  transport  de  vos  malades,  par  ambulance  automobile, 

ilOI  DES  lilRilERS  k  liFliliiS  Isli 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


Fiche.  La  —  médicale  de  contre-indication  dans  l’orien¬ 
tation  professionnelle,  2305. 

Fixe. .  Situations  médicales  à  traitement  —,  2403  ;  un 
mot  sur  la  question  des  fixes,  2662. 


H 


Honoraires.  Droit  aux  —  pour  malades  aisés  hospitali¬ 
sés,  2170  ;  ticket  modérateur  et  —  dans  l’assu¬ 
rance  maladie,  2368  ;  —  médico-légaux,  2906  ;  pri¬ 
vilège  pour  —  des  soins  donnés  à  des  marins,  4018  ; 
délai  de  paiement  des  —  acci  dents  du  travail, 
4159  ;  affranchissement  des  mémoires  d’— ,  4222. 

Hôpital.  Un  médecin  d’  —  peut  être  membre  de  la  Com¬ 
mission  administrative,  3566  ;  désignation  des 
membres  de  la  commission  administrative  d’un  —, 
3926. 

Hospitalisation.  —  des  malades  aisés.  Droit  aux  honorai¬ 
res,  2170  ;  les  exploiteurs  de  la  bienfaisance  en  —, 
2795. 

Hygiène.  Premier  congrès  d’  —  mentale,  2452  ;  la  loi  et 
l’assistance  publique  contre  1’  —,  2731,  2807,  2878  ; 
1’  —  mentale  à  l’école,  2736  ;  le  rôle  respectif  des 
inspecteurs  départementaux  d’  —  et  d’assistance, 
3041  ;  —  sociale  et  carnet  sanitaire,  3169,  2341  ; 
étude  sur  la  statistique  sanitaire  de  la  France, 

\  3170,  3242,  ;  office  public  d’  —  sociale  de  la  Seine. 

Avis  de  concours,  3174,  3255  ;  suppression  éven¬ 
tuelle  du  ministère  de  1’  —,  3886  ;  organisation  des 
services  départementaux  d’— ,  3925  ;  utilité  natio¬ 
nale  du  ministère  de  1’—,  4181, 


immigration.  L’  —  facteur  de  repopulation,  3937. 
impôt.  Les  honoraires  pour  soins  aux  mutilés  et  1’  —  sur 
les  bénéfices  professionnels,  3487  ;  la  charge  des  —s, 

■  3567,  3859  les  —  s  des  médecins,  1648  ;  exonéra¬ 
tion  en  matière  d'—  sur  le  revenu,  3698  ;  conditions 
auxquelles  les  maisons  de  santé  sont  soumises' à 
1’  —  des  professions  non  commerciales,  3848  ; 
déduction  des  —  s  du  revenu  global,  3926  ;  1’  — 
des  bénéfices  non  commerciaux  dans  les  régions  hbé- 
rées,  3939  ;  —  cédulaire  des  professions  non  com¬ 
merciales,  4079  ;  de  la  contribution  personnelle 
mobilière,  4159. 

Infirmier,  infirmière.  Le  rôle  légal  des  —  es,  2316  ;  brevet 
de  capacité  d’  —  ère  professionnelle,  2380  ;  les  — 

.  ères,  3312  ;  les  diplômes  d’  —,  3315,  3387  ;  l’union 
des  —  diplômés,  3783  ;  l’enseignement  et  les  écoles 
d’  —  ères,  4050. 

Interne,  internat.  Le  concours  de  sélection  dans  1’  —  et 
des  hôpitaux  et  l’anonymat,  2874. 

:  Invalidité.  —  et  aptitude  à  servir,  3711.  j 

j 


j  Justice.  Compétence  de  la  —  de  paix,  2763  ;  timbre  des 
‘  mémoires  de  frais  de  —  criminelle,  3785. 

1'.^ 


Uboratolre.  —  municipaux.  Analyses  gratuites,  2677. 
Légion  d’honneur.  Proposition  pour  la  —,  3038. 


Livret  sanitaire.  Le  —  individuel,  3346. 

Loi.  La  —  sur  les  aliénés  au  conseil  supérieur  de  l’A.  P., 
2589  ;  laTéforme  de  la  —  de  1838  sur  les  aliénés, 
2658  ;  —  instituant  la  médaille  de  la  victoire,  2669  ; 
,  -r  accordant  le  bénéfice  des  pensions  militaires  aux 
'.  réformés  antérieurs  à  1914,  2744  ;  le  nouvel  article 
64  de  la  —  des  pensions,  2792  ;  proposition  de  réso¬ 
lution  pour  reviser  la  —  de  1874  sur  les  enfants  du 
.  .1'“  âge,  2956  ;  —  complémentaires  sur  les  substan- 
'  ‘■‘ces  vénéneuses,  3338. 

Loyer.  Application  de  la  loi  des  —  s,  2402,  2830  ;  quel¬ 
ques  explications  sur  le  régime  des  prorogations  des 
baux  et  —  s,  2448  ;  les  actes  de  procédure  de  la  loi 
des  —  sont  passibles  de  timbre  et  de  l’enregistre¬ 
ment,  2753  ;  prorogation  de  —,  3487  ;  augmenta¬ 
tion  de  —  en  cas  de  prorogation,  3858  ;  renseigne¬ 
ments  sur  les  —  'Ü’un  immeuble,  3922. 


Maison  du  médecin.  A  propos  de  la  — ,  2743. 

Maladie.  —  s  professionnelles,  4083. 

Mariage.  L’assainissement  du  —,  2301. 

Matériel.  —  d’urgence,  4149  ;  le  dénickelage  du  — 
instrumental  de  chirurgie,  4159. 

Médecin,  médecin  e.  Association  entre  pharmacien  et  — 
également  pharmacien,  2169  ;  l’enseignement  secon¬ 
daire  et  la  —  e,  2310  ;  les  méthodes  pédagogiques 
nouvelles  et  la  —  ,  e,  2310  ;  nombre  des  —  s  mobili¬ 
sés  ;  leurs  pertes  de  guerre,  2322  ;  le  —  peut-il  soi¬ 
gner  les  siens  ?  2526  ;  les  tribunaux  ont  le  droit  de 
prévenir  les  actions  téméraires  contre  les  —  s, 
2652  ;  —  s  sanitaires  maritimes  et  patente,  2677  ; 
l’évolution  de  la  —  e.  Vieux  souvenirs,  2722,  2796, 
2943  ;  exercice  de  la  —  dans  les  protectorats  fran¬ 
çais,  2762  ;  nomination  de  —  s  d’hôpitaux,  2830  ;  le 
point  de  vue  technique  dans  la  socialisation  de  la 
—  ,  2952  ;  les  —  s  désertent-ils  les  campagnes,  3019, 
3983, 4062  ;  la  politique  de  l’autruche  en  —  e  sociale 
3154,  3234  ;  éviction  d’un  —  locataire  par  un  — 
propriétaire,  3700  :  l’évolution  de  l’exercice  de  la 
-e,4123. 

Médical.  Contrats  aux.  Brusque  renvoi.  Droit  à  in¬ 
demnité,  2212  ;  la  socialisation  des  soins  —  aux, 
2444  ;  service  —  et  pharmaceutique  de  nuit  à  Mont¬ 
pellier,  2511  ;  une  visite  à  la  maison  —  e  d'Agen,' 
2983. 

Médicament.  Vente  de  —  s,  3198  ;  vente  de  —  s  par  mé¬ 
decins,  cliniques  ou  maisons  de  santé,  3484  ;  vente 
de  —  s  par  les  drogueries,  4223. 

MiUtalre.  La  nouvelle  loi  —  et  les  médecins,  2504  ;  ré¬ 
serve  ou  territoriale  pour  un  médecin  —  de  com¬ 
plément,  2825  ;  l’avancement  des  médecins  —  s  de 
complément,  2898  ;  demande  de  promotion  —, 
3195  ;  démission  comme  médecin  —  de  complé¬ 
ment,  3771  ;  rembomsement  des  frais  de  traitement 
d’un  -,  3775. 

Minerai  de  fer.  Le  —  richesse  du  N.-E.,  2677. 

Moustiques.  Circulaire  relative  à  la  destruction  des  — 
2673. 

Mutualité.  Le  mieux  ennemi  du  bien  en  —  médicale 
2219  ;  contribution  à  l’histobre  des  —  s,  2302  ;  la  — 
et  l'assurance  sociale,  2597  ;  la  —  scolaire,  3455  ; 
— .  Le  pont  mutualiste,- 3822  ;  on  en  a  pour  son  ar¬ 
gent,  3916. 

Mutualité  familiale.  Comment  et  quand  se  payent  in¬ 
demnités  et  pensions  de  la  —,  2371  ;  conseil  d’ad¬ 
ministration  (29  juin),  2512,  (5  octobre),  3464  ;  —  : 
pensions  aux  veuves,  2581  ;  pourquoi  la  —  ne  se 
développe  pas  plus  vite,  2657  ;  services  rendus  par 
la  — ,  2940  ;  rapport  du  trésorier,  3027  ;  —  ;  il  faut 
îparfir  à  temps,  3083  ;  —,  3153  ;  —  ;  indemnités  et 
pensions,  3238  ;  rapport  du  secrétaire  général  de  la 
—,  3392  ;  —  :  soyons  prévoyants,  !  3693  ;  —  :  l’in¬ 
demnité.  La  limite  d’âge,  3821  ;  l’incapacité  par¬ 
tielle,  et  1  /2  M.  A.  D.,  3908  ;  assemblée  générale, 
3912  ;  la  pension  des  orphelins,  4131. 


O 


Orientation  professionnelle  A  propos  de  1’  —,  3016  ;  4165. 
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Patente.  Base  de  la  -,  2330  ;  -  sur  un  local  profes¬ 
sionnel  utilisé  par  deux  médecins,  3483  ;  impôt  sur 
le  revenu  et —,  3118.  ,  ,  .  ,  .  j 

Pensions,  pension  né.  Les  trafics  de  l’art.  64  de  la  loi  des 

—  s,  2216  ;  le  remboursement  aux  —  nés  de  guerre 
des  frais  médicaux  qu’ils  ont  payés,  2241  ;  le  droit 
aux  soins  gratuits  de  l’article  64  de  la  loi  des  —  s, 
2241  ;  les  médecins  ne  sont  pas  forces  d  accepter 
les  bons  gratuits  des  —  nés  de  guerre,  2322  ;  le 
nouveau  texte  définitif  de  l’article  64  de  la  loi  des 

—  s,  2436  ;  payement  des  frais  médicaux  en  cas  de 
décès  du  —  né,  2530  ;  les  frais  de  déplacement  des 
médecins  des  —  nés  à  la  charge  de  l’Etat,  2819, 
3635  ;  soins  aux  -  nés  de  guerre,  2828  ;  payement 
des  honoraires  en  retard  pour  —  nés,  2897  tarif 

-  des  -  nés  de  guerre,  2979  ;  franchise  postale  poul¬ 
ies  —  nés  de  guerre,  3037  ;  —  né  de  guerre  et  clini¬ 
que  privée,  3040  ;  soins  médicaux  pour  nés  de 
guerre,  3041,-  3234  ;  indemnité  de  déplacement  pour 
ks  —  nés,  3116  ;  demande  de  —,  3179  ;  tarif  des 

—  nés,  3273  ;  droits  delà  mère  d’un  disparu  aune— , 
3418  ;  —  .d’invalidité  pour  maladie  contractée  en 
service,  3418  ;  —  pour  veuve  de  militaire  niort 
de  maladie  contractée  en  service,  3565  ;  —  de  re¬ 
traité  militaire,  3629  ;  point  de  départ  des  -  s  de 
guerre,  3629  ;  organisation  des  soins  et  tarifs  p.iur 

—  nés  de  guerre,  3611  ;  3765  ;  droits  de  la  veuve  et 
de  l’enfant  d’un  —  de  guerre,  3921  ;  —  s  militaires. 

—  s  d’ascendants,  4082.;  demande  de  —  par  un 
malade  de  guerre,  4161. 

Pharmacie,  pharmacien,  pharmaceutique.  Association 
,  entre  —  ien  et  médecin  également  —  ien,  2169  ; 
fabrication  et  vente  dé  spécialités  —  eutiques 
par  nn  médecin,  2416  ;  exercice  illégal  de  la  —  ie  et 
commentaires,  2680  ;  association  de  denx  —  s  pour 
l’exploitation  de  deux  officines,  3333  ;  médecine, 
chirurgie  ,  —.  radium,  3407  ;la  —  auhaméaùi  4141. 

Privilège.  —  du  médecin  en  cas  de  faillite,  2403  ;  —  pour 
soins  à  des  marins,  4017.  . 

Propharmacié.  Exercice  de  la  —  ,  2250,  3193,,  3785  ; 
—  ns  et  achats  de  toxiqnes,  2541,  3050  ;  -  et  snbstan- 
ces  vénéneures,  3274  ;  le  —  n  ne  doit  pas  payer  de 
patente  de  pharmacien,  4219. 

Propos  du  jour.  L’organisation  hospitalière  nouvelle, 
2177”;  ie  règlement  de  nos  honoraires  pour  soins  aux 
réformés  de  guerre.  Le  contrôle  parisien,  son  fonc¬ 
tionnement  et  ses  conséquences,  2257  ;  le  personnel 
médical  dans  l’organisation  hospitalière  nouvelle, 
2335  ;  le  brevet  d’infirmière  diplômée  de  l’Etat  fran¬ 
çais,  2407  ;  l’anarchie  du  Corps  médical  parisien, 
2479,  2696  ;  l’orientation  professionnelle  et  l’an- 
tliropométrie.  L’appréciation  d’un  savant  antliro- 
pomètre,  2545  ;  l’invidia  medicorum.  Autour  de  T 
de  Bordeu,  2623  ;  le  bureau  dé  l’A.  D.  R.  M.,  269  55 
les  médecins  de  colonisation,  leur  déplorable  situa¬ 
tion  dans  certaines  de  nos  colonies  ;  appel  au  pro¬ 
chain  Congrès  colonial,  2777  ;  la  statistique  sani¬ 
taire  de  la  France,  2833  ;  lé  contrôle  administratif 
des  honoraires  médicaux  pour  les  pensionnés  de 
guerre,  2911  ;  une  visite  à  la  maison  médicale  d’A¬ 
gen,  2983  ;  en  villégiature;  à  travers  la  France  et  les 
Pyrénées.  Les  transformations  de  l’hôtellerie  mo¬ 
derne,  3055  ;  le  doctorat  des  médecins  vétérinaires 
3121  ;  la  dépopulation  et  l’abaissement  de  la  nata¬ 
lité  en  Franée  :  causes  et  remèdes,  3201,  3279  ;  à 
propos  dé  la  désertion  des  médecins  dans  les  cam¬ 
pagnes,  3351  ;  A  l’A.  D.  R.  M.  Pouvons-nous  nous 
désintéresser  de  l’avenir  de  l’influence  française 
auprès  des  médecins  étrangers,  3423  ;  le  professeur 
L,  Rénon.  —  Démographie.  L’arthritisme,  factemr  de 
dépopulation,  3492  ;  l’orientation  protessïoni|élle, 
3572  ;  4165  ;  l’organisation  régionale  des  Syndicats 
médicaux.  Le  corporatisme  médical  mOntpelliérain, 
3718  ;.au  sujet  de  la  dépopulation  en  France.  Objec¬ 
tions  basées  sur  i’ état  d’esprit  des  émigrés  en  Al¬ 
gérie,  3789  ;  la  célébration  d’un  cinquantenaire. 
L’œuvre  de  Boumeville.  Un  discours  du  professeur 
Richet,  3863  ;  doit-on  créer  une  faculté  de  médecine 
à  Damas,  3943  ;  les  faux  en  matière  d’ordonnances 
médicales,  4021,  4166  ;  Pasteur,  4088  ;  Pasteur  à 
l’Académie  de  médecine,  4101 . 


Réquisition.  —  par  un  maire,  2689,  2894  ;  -  ;  refus  d’o-' 
béir.  Moyen  de  transport,  2827  ;  honoraires  pour  - 
.  médico-légale,  3050. 

Résponsahllité.  —  professionnelle,  2320  ;  —  du  médecin 
vis-à-vis  de  ses  aidés,  2525  ;  —  vis-à-vis  des  domes- 
,  tiques,  2540  ;  —  en  cas  de  morsure  par  chien  sus^ 
pect,  2907  ;  —  civile  et  maladie  professionnelle, 


Sage-femme.  Autorisation  aux  —  s  de  prescrire  le  subli¬ 
mé  et  la  pituitrine,  2359  ;  droit  d’une  —  de  2' 
classe,  4161. 

Sanatorium.  —  pour  militaires  tuberculeux,  3940. 

Secret  professionnel.  —  et  certificat  de  décès,  2462  ; 
—  ,  2765  ;  —  et  déposition  en  justice,  3052  ;  les 
directeurs  d’hospices  et  d’hôpitaux  sont-ils  tenus 
au  —,  3633  ;  déclaration  de  décès  et  —,  3976. 

Service  de  santé.  Projet  de  loi  sur  l’organisation  du 
2220  ;  allons-nous  vers  l’organisation  d’un  -  civil, 
2578. 

Sou  médical.  Le  médecin  doit  être  membre  du  -  ,  2301  ; 
services  rendus  par  le  —,  2315  ;  —  :  3153  ;  rapport 
du  trésorier,  3254  ;  procès-verbaux,  3396  ;  4187  rap¬ 
port  du  secrétaire  général,  3448  ;  assemblée  générale, 

Spécialité.  —  s  pharmaceutiques  et  formule  secrète,  3825.; 

Stations.  Défendons  nos  —  thermales,  2318  ;  Luchon,  - 
coloniale,  3106  ;  congrès  de  la  fédération  des  -  s 
d’Auvermie,  3253.  .  .  ,  , 

Stomatologie.  Exercice  de  la  —,  2907  ;  1  avenir  de  la  —, 

3084-  ...  / 

Syndicalisme.  Ce  que  pensent  les  médecins  belges  du  - 
médical,  2586.  ■ 

Syndicat.  Fédération  des  -  s  medicaux  de  1  HeraulL 
2219  4139  ;  —  des  médecins  de  la  Seine,  2305, 
4141  ;  -  médical  du  Lot-et-Garonne,  2375  ;  -  de 
Tourcoing,  2504  ;  —  de  Lille  et  région,  2507  ;  ""  de 
Cherbourg,  2508  ;  -  de  Béthune,  2582  ;  -  du  Bu- 
eey  et  Gex,  2585  ,  4063  ;  -  de  Valenciennes,  ,2803  ; 
entente  régionale  des  —  s  médicaux,  3088_;  fédéra¬ 
tion  des  -  d’Ille-et-yilaine,_  3097 ;  -  delà 


régioi 


médical  de  la  - 

nortaïse,  3320  ;  -  de  Lillb  et  de  la  rjnon- 
.  -  nnon  .  de  Lille,  3988  ; 


3324  ;  —  de  Valenciennes,  3987 
-  de  Bourg-Trévoux,  3991. 


Tarif.  Sur  la  clause  absurde  du  —  des  bles.ses  de  guerre, 
‘2215  ;  le  nouveau  -  pharmaceutique  des  ijçcideiil^ 
du  travail,  2‘249  ;  tarif  des  frais  pharmaceuüqucs  en 
matière  d’accidents  du  travail,  2519  ponction  d  ab¬ 
cès  froids  dans  le  -  des  pensionnes,  4071  ;  ~ 

T.,i*zrÆÆ  -,  s 

is«:  mîï:  S:  S:  3713;  3*3»®:  f® 

4001,  4067,  4147,  4219  ;  le  -  doit  être  celui  ü 
l’assurance  sociale,  3015. 

Taxe.  La  -  de  séjour  est-elle  applicable  aux  médecin  , 
2593.  ' 


Union  des  Syndicats.  -  Assemblée  générale.  Le  contrat, 
collectif,  4186.  .  :  . 
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^^LÜ^üîssSff^EcÔwsrÎTüîîî^ÉwSït  \  iy"^î*c-S»r*  SYPHILIS  d‘u*  PALUDISME 


Indlntlm*  dt  U  Midlatlon  Aninicâi»  it  phoipharés  drtmlqut  ; 

TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE 
asthme,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

FORMES  ;  Ellzir,  OranuM,  Comprimés,  Ampoules. 

Uger  inr  toutes  les  boatellles  la  Signature  Â.  HALIHE. 

S'adresser  :  I-aboratoires  A.  NAI.INE:,  Pharmacien, 
à  Villeneuve-la-Oarenne  .  près  St-Denis  (Seine). 


f 

■B  PIL.vi.g«»  iv.Au  U  ntscbine  par  piiuie;.— i/rie  pe(U(«j  par /our.  | 
M  <aOUTTES(2OgoutteséqulvalentàO.O5d’Hectlne)20â/(7(T^ouÉ.pVo(/r.  I 
WÊ  AMPOULES  A  (O.lOd'Hectinepar  ainpoule.|{/no  ampo(//a  par  Jour.  I 
AMPOULES  B(0.20d'HectIpepapampoule).llnjectlonslndolore8  * 


HISTOGENOLI IHECTINE 

NALINE 


(Combinaison  d'HecUne  et  dé  Meroure) 

Le  plus  acUI,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénlo-mercarl( 

■  PILULES  (Par  Dilula  ;  Hectine  0,10;  Protolodure  Hg.  0,05; 

Ext.  Op.  0,01.  Une  d  deux  pilules  par  jour. 

H  GOUTTES (Pai-eOgouttea: HectineO,05;Hg.0.01).201  imout.p’Jou. 
H  AMPOULES  A(Parampoule:geoHneO,10;Hg.OjO«.|t/„eampoB/s  | 


I  AMPOULES  A  (Par ampoule:  Hectine 0,10;Hg.O,01>.it, 
AMPOULES  B  (Par  ampoule:  HectinoO.ÎO;  Hg.0,015).l 

- injections  indolobe:s - 

Laboratoires  NALINE,  12,  Rue  du  Ghemln-Tert, 


a  VILLEWEUVE-LA-GAREHWE  (Seine). 


Antisyptiilitlqùe  très  puissant 


ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PAYS  AlUÊS 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  nèo-eO^  (914) 


JS 


I  LlTTÉRATPRB  BT  KcHAMTlLLOWa_^  Igtorat^rea_JTAX^^E,  &_yilI»n«nya-lst-garMnn»  (Seine),  | 


VITTEL 


Gamma  oomplète 
des 

Eaux  curatives  de'^l’ 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  REIN  ; 

GRANDE  SOURCE 


•Action  élective  sur  le  FOIE  s 

SOURCE  HÊFaR 

La  plus  minéralisée  des  eanx  froides  d  es  Vosges 


Lavage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets.  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires.  Modifications  de  l’état  général. 

Indications 


I  Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,Py élites.  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  eoloniaux,  Angiooholites  Arthritisme  infantile. 


ISTHME  CŒUR  REINS  IRTERIOSCLEROSE  RNGINE  K  POITRINE 


ELIXIR  EUPNEIQUE  MtRTIN-MAZADE 

lODUREo^CAFÉINE 


O  Gr.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ 

fiemède  oraiment  héroïque  Journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales, 
ne  proooque  ni  intolérance  ni  accidents  d’iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  à  calé  parjour.  .5 

littérature  &  ÉCHANTILLONS;  LABORATOIRE  MARTIN  M AZADE  S^-RAPHAEL  (VAR) 


m2—  xxvm 


FARINES  fyiALTÉES  JAIVIAAET 


_  _  iètétiqtixe 

RÉGIMË  Ses  MÀEÂlESi.eÔNÿALESCENtS,  VIËILkAftttG 

farines -trfe  légères  |  Farines  tégères  L  Partoes  plus  subBti^tieU'éB  ' 

..RlÉtJiE.  „  .  '  t-  .  GiàGMitSR  i  Àt'ÉWà'sM 


bÈRÊMAlMyM'.  i  »  ,  jtjRHï'tx.i^igsjE , , 

(Arrow-root,  orge,  |>lê,  i^aïs)  f.  Blé  total  préparé  et  içalté  f  Forine  de  leotilles  maltée 

DACAOS,  IWALTS,  SEMOÜLES,  CÉRÉALES  spéClâîeméill  ocrées  pour  DÉ6Ô6’t{(5(îé 

Dsine  et  Laboratoires  à  LEVALLOtS-PÊRREr.  -  Snchare  et  Ècfiariiillons  sur  âei'  ' 


\  Dépôt  général:  M°»JâMMET^  Bue  de  Mi romesniJy^Z Paris. 


(/ùfnêntàtbn 

[rjdejÿ 


dxriÈLË  R.jsè3-Î^Ë 

HHALÂDIES  INtËSTlNALES 

(Effitêriteii,  èSÀâstlpütiâln;  DiarrUées^  lÜÿâ|Wpi1î«'i  étiwtrA-iiitëCtiaiiéa) 
ris's 

EAUX  DE  CHATEL-^GUYON 


CHATELfiDYON-GllBlER 


Eau  de  Régime 

CBATElGDYOlï-lÉfiÈRE 


150  à  300  grammes 
trois  fois  par  jour,  i 
heure  avant  les  repas, 
par  pSMo^es  dé  ti-oîs 
semaines,  iatërromr 
pilés  par  quinze  jours 
de  repos; 


Leë  S6us-i>r6duiis  ëcs*Gublë 


A  boire  IndéBnüaént 
étt  ioittés  cli'ëânAiances , 
aui  repas  et  en  dehors 
âés  répaéj  ç^hifiïS 
ëâü  de  tablé 
et  de  régime,  en 
complément  de  la  cure 
dé  fiSIés'^tün  ; 


Gabier  Pargative  ;  Salinés  (laxaüf)  ;  Pâstilléé  digeetlTea  (digestif  des  iniestinaux)  ; 

_  . _ Sondea  fateatlaalég  (loûtès  intéKclgsei)  _ ,  ' 

Rense/gfhéiriènis «/ Commandes:  Société  des  È,M.  de  CHATEL-GCYQN.S,  Square  de  l’Opéra,  PARIS 


-SPÉCIFIQUE 
DU  SPASME 
BRONCHIQUE 


CALME  t’EXGITABItITÉ 
DÜ  PNËbMdCASTRigÜÈ 
ÉtDiGNË  LES  ÀGGÉS  ET  LES  IÜMINUE 
Eli  INTENSITÉ  It  EN  ËURÉE 


S  ÉL  DATI  P 
DE  LA TOUX 
A  N  Tl  DYSPNÉIQUE 


5  i  pkMT  6  pS 

ÀNëS  lâ  cniéE  I.  . 

à  PILllLES  PM  JOUR  PENDA|T  10  JPOO? 

,  âÔSE  P>r|ÿENŸJvL;  j 

1  «  2  PILULES  PAR  JOUR  pENOmi  15pm 


Lali.LBO!ZESe.ALLIOT  tMIffiffpiWa  ZDS.Avonue  Jeaii-Jwis 

.  i>hârmàcieris  dé  i"  classé  LITTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Mèmbres  de  ià  Société  déOhliî(lébibloyqüèdéirance,  D''dB  rUnlvérSltédei>arlSiLicàhclô  ès-SoIéitcés  L- YCDM 
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CONCOÜRS  MÉDICAL 


4213 


Vaccinations.  A  propos  des  —  publiques,  2298. 

Variétés.  Pour  l’amour  du  grec,  2511  ;  la  doctrine  de 
Tu-Se-Ka-Ri,  2528  ;  le  fisc  et  les  étudiants,  2599  ;  1 
fantaisie  rimée  :  le  tarif  Breton,  2609  ;  les  émules  de  | 


' M.  Pürgon,  2960  ;  une  famille  médicale  pyrénéenne  : 
lésjBârrié,  3837  ;  leÿnédecin  contrôleur,  3839 j;  à 
propos. ‘d'esipiqueurs,  4084.  j 

Vénéneux.  Ordonnance  de  produits,  — ,  2908. 
Vétérinaire.  Diplôme  de  docteur-  -r-,  2804. 

V.  E.  M.  Le  —  de  Bordeaux  à  Châtel-Guyon.  Le  —  de 
Strasbourg  à  Saint-Gervais;  2237  ;  le  XVI®  —,  3917, 
-  3997,  4189., 


ISrOMS  ÜBB  A.XJTEXJR8 


Babinski.  Syndromes  de  compression  intra-crânienne, 
2548  ;  torticolis.  Claudication  intermittente,  2836. 
Bagot.  Traitement  par  les  agents  cosmiques.  Le  cii- 
,,  mat,  2190. 

Balthazàrd.  Le  nouveau-né  au  point  cle  vue  inédiço-légal, 

.  2624  ;  la  dactyloscopie,  416S.  ■ 

Baylé.  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  l’opothérapie 
splénique,  3865,  3954, 

fiéhtZ.  A  prohos  de  Berck  et  dé  là  cure  hélidinarine, 
..  2430. 

Bérgé.  Lès  causes  de  l’angine  de  poitrine,  2489. 
Bléchmanh.  Lés  seuils  en  pathologie  réiiale,  3724  ;  la 
dyspnée  péricardique,  4022. 

Bobrie.  Un  mot  sur  les  fixes,  2662. 

Bosc.  Ce  que  j’emporte  dans  mon  saç,  4149. 

Boudin.  Contrats  inédlcaux,  brusque  renvoi,  droit  à  une 
Indemnité,  2212  ;  responsabilité  professionnelle, 
2320  ;  accidents  du  travail  ;  article  1166  du  C.  C.  et 
honoraires  médicaux,  2392  ;  premier  congrès  d’hy¬ 
giène  mentale,  2452  ;  la  nouvelle  loi  militaire  et  les 
piédeçins,  2504  ;  la  loi  sur  les  aliénés  au  conseil  supé¬ 
rieur  de  TA.  P.,  2589  ;  accidents  du  tràvàiî  ;  ordon¬ 
nances  exagérées  et  comrneritaires,  2604  ;  un  nou¬ 
veau  succès  du  «  Sou  »,  2652  ;  herboriste  et  exercice 
illégal,  2680  ;  les  exploiteurs  de  la  bienfaisance, 
2795  ;  collaboration,  association,  louage  de  ser¬ 
vices,  2863  ;  vœux  présentés  au  conseil  supérieurjde 
Ta.  P.,  2947  ;  accidents  du  travail,  complication, 
2966  ;  la  demi-assistance  médicale  gratuite,^3383  ; 
rapport  sur  le  «  Sou  médical  »,  3448  ;  le  problème  de 
la  production  dü  lait,  3604.;  les  docteurs  d’hôpitaux 
sont-ils  tenus  au  secret  professionnel,  3633  ;  Condam¬ 
nation  en  correcti6mie]le  d’un  médéclh  pour  co.mpli- 
aité  d’escroquerie .  k  l’accident  dü  travail,  acquitte¬ 
ment  en  appel,,.  3680  ;  certificat,  initial  en.  doublé 
exemplaire.  Hoiiorah-es,  3773  ;  déclaration  de.  décès 
et  secret  professionnel,  3076  ;  accidents  du  travail. 
Remboursement  des  frais  de  déplacement.  Absence 
de  délit,  commentaires,  4005  ;  serait-il  utile,  au 
point  de  vue  national,  de  supprimer  le  ministère  de 
l’hygiène,  4181. 

Bourgeois.  Des  solutions  à  conseiller  aux  malades  pour 
■  '.  les  soins  de  leurs  yeux,  2481  ;  auto-abservation  de 
méralgie  paresthésique,  4172. 

Boürgnet.  L’évidement  pétro-mastoïdien  (cure  de  Totor- 
rhée),  3666. 


Ca^enàt.  Le  b,o,n  aide  eh  chirurgie,  2984.  • 

dh'aiiîpéâùx  (àè).  Un  nouveau  ifidyéri  Ü’enipêeher  les 
étèrnüemèhts,  2^47. 

ChàùfiàrS.  Lelètgpes  de  i’histoire  dès  riéphritès,  2207  ; 
la  tübercuidse  rénale  et  sdh  tfaitèmeht,  2705  ;  Texa- 
,  ,meh  d’Uh  diâhëtique,  3425. 

Clièsheau.  Quelques  mois  . sur  Aix-les-Bains,.  2380. 

Cotte.  Traitement  des  fibromes  ütëi-ins:lhdicàtions  thé- 
ràpeüti(|ùes,  2417. 

Coubàrd:  Quelques  mesurés  utiles  poür  lé  relèvement 
des  études  médicales,  3401. 

COUrgêÿ.  Le  médecin  peut-il  spigney  lés  siens  ?  2526;  . 

Croüzël.  De  l’orientation  ndüvelie  ddnS  Térnplpl  des 
diurétiques  salins  minéraux,  2709  ;  note  sur  i’a- 
baisseliièilt  de  la  nataiité,  3474  ;  triplé  épreuve  dé 
la  perméabilité  rénale  par  la  fluorescéine,  le  bleu  de 
méthylène  et  l’iode  libéré,  4015. 

Charézieux.  L’avenir  de  la  stomatologie,  3084. 

Coste.  Dystocie  fœtale  par  l’abdomen,  3131. 


mule  secrète  3825. 

Dartigues.  La  chirurgie,  art  ou  science  ?  son  avenir, 
3286  ;  les  œuvres  de  la  main  sont  génératrices  d’i¬ 
dées  et  origine  de  l’instrumentation,  3361  ;  la  phi¬ 
losophie  de  Tinstrumentatio.n,  343Q  ;  la  chirurgie 
sans  aidé,  35.06  ;  uH  acte  de  déféiisé  ^tdféssioiiilélie 
P  t.médicale.à  propos  de  Taftaire  Vallet,  3532  ;  dè  la 
rapidité  opératoire,  38'78  j 'dikghdstïc  diffêréiitièl  de 
la  grossesse,  3792  ;  le  le  çon,  d’ouverture  dp  nouveau 
.  „  prdleSsèür  d’dbététtitiüé,  :  Cl  'Jpahiilhl  4105. 
DeéOürt.  Ep  'cbttttôie  .éfi  ih'édécihë  sbciaie,  2208,  . 2294, 
2367,  3012  ;  là  politique  de  l’autruche',  ,3,154.;  taudis 
et  dépopulation,  3304  ;  idée  fixe,  tic,  gilériëtin  par 
suggestion,  3585  ;  à  propos  du  tarif  Breton,  3845  : 
'  '  des  contrats  dans  la  profession  médicale,  3898  ;  un 
dangereux  projet  en  assurance-maladie,  4132. 
Deibet.  Kystes  du  cordon  et  hydrocèle,  2556  ;  diverti¬ 
cule,  dilatation  et  cancer  de  l’œsophage,  2912.  -j 
Duby.  A  propos  dü  contrôle,  2724  ;  le  point  de  vue  tech¬ 
nique  dans,  la  .socialisation  de  la  médecine,  2952  ; 
quelques  rlptivéâdx  exèmple.s  du  bdiitrâlé  en  Âlsfice, 

riiièliesi'él  Àîlqiis-Iîptis  vets.  l’qrgàüisatToji  (4114  Service 
dè  santé  civil,  2573  ;  le  iiouyel  artièlè  B4  de  la  loi 
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des  pensions,  2792  ;  les  concours  de  sélection  de 
l’internat  ét  l’anonymat,  2874  ;  le  contrôle  adminis¬ 
tratif  des  honoraires  médicaux  pour  les  pensionnés 
de  guerre,  2911  ;  la  politique  de  l’autruche  ;  le  tiers 
payant  en  médecine  sociale,  3234  ;  questions  profes¬ 
sionnelles,  3753  ;  l’évolution  de  l’exercice  de  la 
médecine  par  les  progrès  sclentitiques  et  techni¬ 
ques, '4123  ;  peut-on  limiter  le  nombre  des  méde¬ 
cins  ?  4182. 

Dumesny.  Quelques  explications  sur  le  régime  des  pro¬ 
rogations  des  baux  et  loyers,  2448. 


F 


Fernet.  Arsénobenzènes,  4167. 

Foveau  de  Courmelles.  La  lutte  contre  le  cancer,  2631. 
Frlbourg-Blane.  Syndromes  de  compression  intra-crâ¬ 
nienne,  2548. 


6 


Galand.  Défendons  nos  stations  d’eaux  minérales,  2328  ; 
la  doctrine  de  Tu-Se-Ka-Ri,  2528  ;  les  vers  chez  les 
enfants,  2752  ;  traitement  et  régime  des  tubercu¬ 
leux,  3268  ;  traitement  de  l’obésité  avec  surcharge 
gi-aisseuse  drucoeur,  3549,  ;  cystites,  3927. 

Oassot.  Le  mieux  ennemi  du  bien,  2219  ;  il  faut  être  mem¬ 
bre  du  «  Sou  médical  »,  2301  ;  quand  et  comment  se 
payent  indemnités  et  pensions,  2371  ;  la  socialisa¬ 
tion  des  soins  médicaux,  2444  ;  les  pensions  aux 
veuves,  2581  ;  pourquoi  la  M.  F.  ne  se  développe  pas 
plus  vite,  2657  ;  vieux  souvenirs  à  propos  de  l’A. 
M.  G.,  2722,  2796,-2943  ;  il  faut  partir  à  temps, 
3083  ;  la  propagande  des  œuvres  du  Concours,  3153  ; 
Indemnités  maladies.  Pensions  de  retraite,  3238  ; 
médecins,  soyez  prévenants,  3693  ;  la  pension  des 
orphelins,  4131. 

Gilbert.  Les  signes  fonctionnels  des  gastropathies, 
3124  ;  la  néphrite  aiguë  syphilitique  et  son  traite¬ 
ment,  4036. 

Gougerot.  Notion  nouvelle  sur  l’herpès,  2777. 


H 


Hartmann.  Ostéite  et  ostéo-myélite,  3065. 

Houzel.  La  méralgie  paresthésique  et  état  névralgique. 


J 


Janin.  A  propos  de  l’hérédo-syphilis,  2560. 

Jaworski.  Hystérie  ou  pithiatisme,  3220. 

Jeanselme.  Syphilis  tertiaire  des  voies  respiratoires, 
3573. 

Journé.  L’hystérie  ou  pithiatisme,  2914,  2990,  3069. 
Junès.  Le  café,  2242  ;  variations  sur  le  même  air,  2466  ; 
danse  macabre,  3042  ;  la  messe  noire,  3776  ;  la 
soif,  4224. 


L 


Lacroix.  Les  étapes'de  l’histoire  des  néphrites,  2267  ;  les 
causes  de  l’angine  de  poitrine,  2489  ;  kystes  du  cor¬ 
don  et  hydrocèle,2556  ;  la  tuberculose  rénale  et  ion 
traitement,  2705  ;  notions  nouvelles  sur  l’herpès, 
2777  ;  diverticule,  dilatation  et  cancer  de  l’œso¬ 


phage,  2912  ;  l’examen  d’un  diabétique,  3424  ;  sy¬ 
philis  tertiaire  des  voies  respiratoires,*  3573  ;  :ès 
malformations  congénitales  à  opérer  à  la  naissance, 
3735  ;  la  médication  quinidique  du  coeur,  2986  ; 
ostéites  et  ostéo-myélites,  3065  ;  les  signes  fonc¬ 
tionnels.  des  gastropathies,  3124  ;  la  néphrite 
aigue  syphilitique,  4036  ;  les  médications  cutanée, 
hypodermique,  intra-musculaire  et  intra-veineuse, 
4111  ;  la  dactyloscopie,  4163. 

Laseoux.  Le  tarif  Breton,  2609. 

Lahy.  La  fiche  médicale  de  contre-indication  dans  l’o¬ 
rientation  professionnelle,  2305. 

Leredde.  Syphilis  tertiaire  dans  la  2“  enfance,  -2180, 
2410  ;  hérédo-syphilis  du  système  nerveux,  2768  ; 
3058  ;  syphilis  et  affections  mentales,  3206  ;  hérédo- 
syphilis  du  tube  digestif,  3497  ;  syphilis  et  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  3045. 

Lévi.  La  paralysie  infantile,  3281,  3354. 

Luys.  Le  lavage  des  vésicules  séminales,  2259. 


Mathieu.  Le  traitement  des  hémorragies  de  la  déli¬ 
vrance,  2679  ;  à  propos  du  traitement  de  l’obésité, 
3846. 

Mignon.  Les  services  rendus  par  la  mutualité  familiale, 
2940  ;  l’indemnité  .  La  limite  d’âge,  3821  ;  inca¬ 
pacité  partielle.  La  combinaison  1 12  MAD,  3908. 

Molinéry.  Les  méthodes  pédagogiques  nouvelles  et  la 
médecine,  2310.' 


N 


Nazaris.  Les  dispensaires  publics  d’hygiène  sociale  en 
province,  3904. 

Noir.  La  question  de  l’enseignement  et  des  écoles  d’in¬ 
firmières.  Une  mise  au  point,  4050  ;  les  médecins 
désertent-ils  les  campagnes,  4062  ;  propos  du  jour, 
passim. 

Noury.  Accord  amiable  avant  enquête  entre  employeur 
et  blessés  du  travail,  2542  ;  zona  post-traumatique, 
2635. 


O 


Ombrédanne.  Les  malformations  congénitales  à  opérer 
d'urgence  à  la  naissance  ,  3735. 


Penel.  L’orientation  professionnelle,  3016. 

Périgaud.  Vaccinothérapie  de  la  blennorragie.  Sérothéra¬ 
pie  de  l’infection  puerpérale,  2271. 

Pibre.  Peut-on  limiter  le  nombre  des  médecins  ?  4182. 
Pouliguen.  Quelques  nouveaux  appareils  permettant 
une  immobilisation  parfaite  du  membre  inférieur, 
2781. 


Q 


Qulvy.  La  radiologie  ;  ses  ressources  en  clinique  et  en 
thérapeutique,  3651. 
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Rathery.  I.es  médications  cutanée,  hypodermique, 
intra-musculaire  et  intra-veineuse,  4111. 

Rieolfi.  Le  lymphadénome  ganglionnaire  à  type  malin, 
2345  ;  le  tuberculome  hypertrophique  du  cæcum, 
2697. 

Rœderer.  Une  polémique  sur  la  scoliose,  3123;  la  sco¬ 
liose  rachitique,  4028. 


S 


Satre.  Traitement  des  troubles  de  la  ménopause,  2235  ; 
traitement  delà  sciatique,  2603  ;  thérapeutique  delà 
toux  quinteuse,  377Î;  le  16«  V.E.M.,  3917,  3997. 
Ségard.  Mes  aphorismes,  3642. 


T 


Journaux.  Les  tumeurs  du  cordon  spermatique,  2187  ; 
pathogénie  et  traitement  du  shock  traumatique, 
2336  ;  les  embolies  veineuses  dans  les  fractures  fer¬ 
mées,  2626  ;  les  sous-maxUlites  chroniques  non  spé¬ 
cifiques,  2840  ;  ablation  du  cancer  du  rectum,  3218  ; 

,  volvulus  du  côlon  pelvien  par  méso-sigmoïdite  ré¬ 
tractile,  3877. 


V 


Vanverts.  A  propos  des  commissions  de  contrôle,  3900. 
Vimont.  La  mutualité  et  l’assurance  sociale,  2597  ;  car¬ 
net  sanitaire,  3169,  3241  ;  la  mutualité  scolaire, 
3455  ;  le  pont  mutualiste,  3822  ;  on  en  a  pour  son 
argent,  3915. 


Jurisprudence  Médicale 


Accidents  du  travail.  —  Cassation  (Chambre  civile),  31 
décembre  1917,  2392  (action  du  médecin  contre  la 
compagnie  d’assurances,  art.  1166  du  Code  civil). 
■<-  Justice  de  paix  de  Niée  (canton  ouest),  26  jan¬ 
vier  1922,  2604  (rejet  d’appel  en  garantie  du  méde¬ 
cin  pour  exagération  de  prescriptions  pharmaceuti¬ 
ques).  —  Justice  de  paix  du  XVIU  arrondisse¬ 
ment  de  Paris,  28  juin  1922,  2652  (rejet  de  demande 
en  restitution  d’honoraires  prétendus  payés  indû¬ 
ment).  —  Cassation  (Chambre  civile),  21  novem¬ 
bre  1921,  2317  (le  délai  d’appel  est  de  quinze  jours 
depuis  le  prononcé  du  jugement  de  paix,  même 
en  cas  de  contestation  sur  la  compétence).  —  Jus¬ 
tice  de  paix  de  Nantes  (1='  arrondissement),  21 
février  1922  (les  honoraires  pour  soins  donnés  pour 
les  complications  d’un  accident  du  travail  sont  à 
la  charge  du  chef  d’entreprise).  —  Tribunal  cor¬ 
rectionnel  de  la  Seine  (13“  Chambre),  9  novembre 
1922,  4005  (le  remboursement  des  frais  de  dépla¬ 
cement  au  blessé  n’est  délictueux  que  s’il  a  été  la 
cause  déterminante  du  choix  du  mdéecin). 

(Voir  aussi  ;  Maladies  professionnelles.  —  Respon¬ 
sabilité  professionnelle). 


i  Contrats  forfaitaires.  —  Tribunal  civil  de  la  Seine,  29 
I  novembre,  1921,  2212  (indemnité  est  due  en  cas  de 
brusque  renvoi).  —  Tribunal  de  Commerce  de  Mar- 
;  seille,  25  janvier  1900, 12  août  1901,  28  avril  1910), 

j  2215  (le  médecin  d’une  Compagnie  de  navigation 

n’n  droit  à  aucune  indemnité  en  cas  de  congédie¬ 
ment  par  suite  de  suppression  de  poste  ou  à  la  fin 
(  du  voyage). 


Contrats  entre  médecins.  —  Cour  de  Paris  (1«  cham 
bre),  15  mai  1922,  réformant  Tribunal  de  la  Seine 
(5=  Chambre),  2  janvier  1920,  2860  (est  nulle  Tas- 
sociatlon  entre  deux  médecins  pour  la  mise  en  com¬ 
mun  de  la  clientèle  de  l’un  d’eux).  ' 


Maladies  professionnelles.  —  Tribunal  civil  de  Belfort, 
17  mars  1922,  3134  (l’hémorrhagie  cérébrale,  .ne 
pouvant  être  rattachée  à  aucune  des  maladies 
énoncées  aux  tableaux  annexés  à  la  loi  sur  les  mala¬ 
dies  professionnelles,  n’est  pas  protégée  par  ladite 
loi). 


Pharmacie  (exercice  de  la  — ).  —  Cassation  (tJiambre 
criminelle),  30  juin  1922,  2680  (2  arrêts),  (1»  Ther- 
boriste  qui  vend  un  mélange  de  plantes,  avec  un 
qualificatif  de  fantaisie  commet  le  délit  d’exercice 
illégal  de  la  pharmacie  ;  2'>tromperie  sur  ja  nature 
de  la  marchandise  vendue,  par  mise  en  vente  d’un 
thé  présenté  comme  destiné  à  guérir  la  maigreur). 
—  Tribunal  correctionnel  de  Nevers,  9  juin  1921 
(confirmé  par  Cour  de  Bourges,  22  décembre  1921  , 
3333  (constitue  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  phar- 

I  macie  le  fait  que,  dans  une  association  entre  deux 
pharmaciens  pour  l’exploitation  d’une  officine,  Tun 
d’eux  est  en  état  de  dépendance  au  regard  de  son 
co-associé). 

Responsabilité  professionnelle.  —  Tribunal  correctionnel 
de  la  Seine  (19“  Chambre),  31  mars  1922,  2320  (ri' est 
pas  responsable  l’infirmière  d’un  hôpital  lors- 
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qu’une  malade  est  décédée  à  la  suite  de  l’absorp¬ 
tion  d’un  médicament  pour  l’usage  externe).  — 
Cour  dé  Jtqu.^n  XChgmbje  des  appels  çorrection- 
pels),'J2  juiliét  1922,  infirmant  Tribunal  GOrféc- 
tionnel  du  Havre,  1“  mai  1^922;  3680  (aSaire 
Rotinireaii  :  poursuite  pour  complicité  de  tentative 
d’escroquerie  par  délivrâricé'  de  'certitîcats  dé  cdm- 
plai'skncë  à  dés  blessés  du  travail  ;  acqdittément). 


Sociétés  de  secours  mutuels.  —  Tribunal  civil  de  la 
Seine  (7®  Chambre),  21  juin  1922,  3407  (les  appli¬ 
cations  de  radium  constituent  un,  traitement 
exceptionnel  et  ex,traordinaire  de  la  pratique  épu¬ 
rante,  qui  né  saurait  être  rnis  à  la  chargé  d’ûiïê 
Société’ phiian,thropique  qui  ne  rernbdursë 
frais  normaux  de  maladie  à  ses  sociétaires). 


Le  Directeur-Gérant  :  D*  GASSOT. 


CnSHMOMS  (O.ISIt).  —,  IMP.  Daix  EV  Thirqn, 
(thiron  et  cie,  successeurs). 

Maison  spécialé  pour  publications  périodiques  médicales. 


^DERMATOSES 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


tRMO-P 


le  Crç.rao-pi3stoJ  recomnuniU 
idiquts  dan*  nniha  Us  dcnsàitBCia' 


doni  Tactiilili  es»  un  peu  fllus  considérable,  ou  par  le  Crç,rao-F 
chez  les  enfanis  Les  "  PlA§tai,S  OUMESNIL  r  tant  Indiqués  dans  i 
«çiéma,  psoriasis,  prurtis,  paralcératoses  psuriasifurmes. 

*clr_«Tll.l.pNa  »  un-rtRATOne,  LABORATOIRES  OUMESNIk 
E.  bUMESNIi:.  ciOcTiEUn  ÏN  PHAR'ttAërE  ‘  y 
Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  l'Ecole  Supér*  de 
0  <te  la  Société  de  Ph"  de  Paris  <  Médaille»  d'Or»  FoenOMw  ea»  Haan 
10.  Rue  du  PIdtre,  PARIS  IV* 


Il  II  II  Mi  ni  nniii 


ÜES  ESCflüDES 

Station  oliïxxatiqu.^  Française  à  1.400  mètres 

admirablement  protégée 

OXJV'EF.TE  EN-  XOXJTBS  S-è.IS03SrS 

Le  t>roü.illard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabtissement 


,  (  Soit  aux  ESCALDES,  par  ÀNGOÙST.RINE  (Pyrénées-Orientales) 

^  ®ser  I  gjjjj  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LAMOTTÉ-BEUVRON  (Loir-et-Cher). 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


S/rop  ü’ Agrément 

sue  D’ORANGE 

mannité  ' 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 

•  AUBRIOT 


le  Meilleur  et  le  plus 
(leux  des  Laxatifs. 

Eixempt  de  Drastiques,  de 
phtalleïne  de  Phènolf 
de  Belladone. 


L'HÉraOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDICATION  HÉHOPOËTIQÜE 
pat  les  dragées  GLDTINISÊES  d' 


HÈMOGÈNOL 

(Scfam  hemopoïctique  de  Cheval) 

éy//e  la  peptonisatiori  du  Sérum  dans  l’€sfomac 
assure  r efficacité  de  ràfématique 

ANÉMIES  —  DÉBILITÉ 
-  CONVALESCENCÉS  - 

Dose  :  AVALER  ^  à  (5  c/ra^ées  par  jour,  entre  les  repas. 

T  .FS  MÉDICATIONS  DAUSSE 


par 

les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 


Spécimens  ei  Xiüêraiure  à  JVtp7.  les  T)ocfeurs 
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Taxe  de  luxe  sur  les  accessoires 
d’automobile. 

Ve  viens  de  faire  poser  par  un  garagiste  un  pro- 
jeCfeur  de  secours  à  l’acétylène  sur  ma, voiture  auto¬ 
mobile,  éclairée  à  l’électricité. 

Les  contributions- indirectes  imposent  au  gara¬ 
giste  le  classement  de  cette  fourniture  dans  celles  sou- 
iriises;à  la  taxe  de  luxe  pour  l’impôt  sur  le  chiffre 
d’affaires. 

Je  vous  serai  reconnaissant  de  bien  vouloir  me  dire 
si  les  contributions  indirectes  sont  dans  leur  droit,  et 
au  cas  contraire,  quels  textes  leur  opposer. 

D-- L. 

Réponse; 

Sont  classés  comme  étant  de  luxe  et  par  suite 
soumis  à  la  taxe  de  10  %,  non  seulement  les 
automobiles,  neuves  ou  d’occasion,  servant  au 
transport  des  personnes,  mais  leurs  châssis,  leurs 
carrosseries,  garnitures  et  accessoires,  à  l’excep¬ 
tion  des  pièces  détachées  exclusivement  desti¬ 
nées  aux  réparations. 

C’est  donc  à  bon  droit  que  le  projecteur  à 
acétylène  qui  a  été  placé  sur  votre  autobmobile 
a  supporté  la  taxe  de  luxe. 


Le  médecin  pi-opharmacicn  ne  doit  pas 
payer  de  patente  de  phai'macien. 

Etabli  comme  pro-pharmacien  depuis  le  début  de 
la  présente  année,  j’ai  reçu,  il  y  a  4  ou  5  mois,  la  visite 


du  contrôleur  des  contriimtions  indirectes  me  deman¬ 
dant  de  payer  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires.  Grâce 
au  numéro  du  18  décembre  1921  du  Concours,  j’ai  pu 
lui.clouer  le  bec  et  il  n’a  plus  été  question  de  rien. 

Mais  ces  jours-ci,  j’ai  reçu  un  avertissement  du- 
percepteur  me  réclament,  outre-  ma  patente  de 
médecin  une  patente  de  pharmacien. 

Si  je  la  dois,  je  veux  bien  la  payer  ;  mais  est-ce  que 
je  la  dois  ?  Vous  seriez  bien  aimable  de  vouloir  bien 
me  fixer  à  ce  sujet. 

Dr  P. 

Réponse. 

Le  médecin  propharmacien,  alors  qu’il  se 
borne  à  délivrer  des  médicaments  à  ses  clients, 
sans;itenir  d’officine  ouverte,  dans  les  limites  de 
l’articie  27  de  ia  loi  du  21  germinai  an  XI,  ne 
peut  être  imposé  à  la  patente  comme  pharma¬ 
cien,  mais  doit  seuiement  la  patente  de  médecin 
(Conseii  d’Etat,  19  juiiiet  1854,  Dalloz,  1855. 
3.  25.  ;  l«r  juin  1901,  Dalloz  1901,  5.  463). 

Vous  pouvez  donc  former  une.  demande  en 
décharge  de  la  patente  qui  vous  a  été  imposée, 
en  suivant  les  formes  indiquées  au  dos  de  l’ aver¬ 
tissement. 


Application  do  Tarif  Breton 

,  1 

Je. vous  remercie  beaucoup  de  votre  lettre  et  de  vos 
excellents  conseils. 


Constipation  habitnelle  ÀffeetionS  dn  foie 

CASGARINE  LEPRINCE 

ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tons  les  eas  et  réussissant  tonjonrs  en  rariant  le  mode  d’emploi 


Principe  utile  défini 
de  la 

Cascaia  Sagrada 

— o— 

Thèse  de  Doctorat 
en  Médecine 

Paria  1009 

«Des  Purgatifs  orga¬ 
niques,  la  Cascarine  en 
particulien). 


Action  régulière 
sans  accoutumance 
ni  irritation  consé¬ 
cutive  à  son  emploi. 

— O— 

Seul  produit  in¬ 
diqué  dans  la  Qros- 
sesse  et  l’Allaite¬ 
ment. 


GROS: 62, r.delaTour.ParielB'— PILULES  A  ÉLIXIR  |  DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 
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Mais  je  viens  vous  mettre  encore  à  contribution  au 
sujet  de  quelques  points  concernant  les  accidentés  du 
travail  : 

Je  soigne  ici  beaucoup  d’accidents  agricoles. 
Quel  est  dans  ce  cas  le  tarif  légal  applicable  ?  Je  ne 
pense  pas  que  le  tarit  Breton  joUe  dans  ce  cas,  les 
compagnies  d’assurances  font  effort  (je  le  sais  per¬ 
sonnellement),  pour  qlie  nous  appliquions  également 
ce  dernier  tarif  aux  accidentés  agricoles.  J’ai  toujours 
pensé  que,  pour  cette  catégorie  d’accidents,  c’était 
le  tarif  normal  en  vigueur  dans  la  région,  le  Syndicat 
a  fixé  ainsi  les  prix  de  base  :  3  fr.  le  kil.  aller  et  retour 
et  10  fr.  en  plus  pour  la  visite.  Malheureusement,  ils 
ne  sont  pas  toujours  appliqués  par  les  confrères,  or 
cependant,  je  pense  qu’on  reste  dans  la  légalité  en  les 
appliquant. 

2°  Le  tarif  Breton  porte  à  l'article  18  :  réduction  et 
contention  :  fracture  de  côtes  ;  20  fr.  (If®  cat.)  et  15  fr. 
(2®  cat.). 

Je  soigne  actuellement  un  blessé  qui  a  eu  un  gros 
traumatisme  de  la  région  thoracique  antérieure  droi¬ 
te  ;  il  a  6  côtes  enfoncées,  6  côtes  voisines,  ce  qui  cons¬ 
titue  à  mon  avis,  un  enfoncement.  Combien  puis-je 
prendre  au  tarif  Breton  pour  la  réduction  et  conten¬ 
tion,  il  me  semble  que  cela  vaut  plus  de  15  fr.,  or,  le 
tarif  Breton  est  fflüet  sur  ce  détail. 

3°  Le  tarif  Breton  ne  parle  pas  ; 

a)  De  V application  de  sangsues,  et  cependant  il  est 
des  cas  où  on  ne  trouve  pas  d’aide  et  d’autres  cas  où 


le  médecin  préférera  les  appliquer  lui-même  en  rai¬ 
son  de  la  région  (artères  superficielles,  etc.)  ; 

b)  Des  ventouses  scarifiées  multiples  ; 

c)  D’analyses  d’urine  ; 

4°  Quand  peut-on  cumuler  la  visite  8  fr.  plus  le 
pansement  ?  D’après  le  tarif  Breton,  ce  serait  en  cas 
de  pansements  multiples,  mais  je  voudrais  bien  con¬ 
naître  votre  interprétation  de  ce  paragraphe  de  l’ar¬ 
ticle  17  ,;  que  signifie  :  pansements  multiples  ;  cela 
commence-t-il  à  partir  de  2  pansements  ?  Jè  ne  com¬ 
prends  pas  bien  la  portée  de  ces  mots  :  «  sur  une  par¬ 
tie  du  corps  très  voisine  ».  Je  comprends  que  les  peti¬ 
tes  blessures  des  doigts  et  des  orteils,  si  elles  sont  su¬ 
perficielles,  ne  comptent  pas  comme  un  pansement 
distinct. 

4°  Dans  un  autre  ordre  d’idée?,  quelle  doit  être  ma 
conduite  vis-à-vis  d’un  confrère  voisin,  affilié  comme 
moi  au  Syndicat  et  qui  fait  du  rabais  par  esprit 
de  concurrence  ? 

Un  pays  de  mon  rayon  se  trouve  à  9  kil.  de  chez  lui 
et  à  5  kil.  de  chez  moi.  Le  dit  confrère  prend  20  fr.  et 
moi  25  fr.  Ce  faisant,  il  m’enlève  l’avantage  que  j’ai 
d’être  plus  proche  que  lui  ;  j’ai  vérifié  la  véracité 
de  la  chose  et  me  suis  rendu  compte  après  enquête 
approfondie  que  c’était  la  pure  vérité. 

Je  vous  remercie  à  l’avance,  mon  cher  confrère, 
de  vos  conseils,  et  à  la  campagne,  voyant  assez  rare¬ 
ment  des  confrères  dont  on  est  assez  éloigné,  je  vous 
avoue  qu’ils  seront  les  bienvenus. 

D'  G.  . 


PRODUIT^PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


EXTRAIT 

Gastrique 

MONCOUB 

Hypopepsie 

En  sphérulines 

dosées  à  0  gr  125 

De  4  à  6  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Hépatique 

MONCOUB 

Maladie  du  foie 
Diabète  par  anhépathie 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  cjgr 
en  doses  de  i  s  gr. 

En  st^positoires 

De  4  à  6  sphérulines 
par  jour. 

De  1  à  4  suppositslres 
par  jour. 

EXTRAIT 

Bancréatique 

MONCOUB 

Diabète 

par  hyperhépatie 

En  sphérulines 

dosées  à  20  cl  gr. 
En  suppositoires 

dosées  à  I  gr. 
De  2  à  10  sphérulines 
par  jour. 

De  1  à  2  suppositoires 
par  ]our. 

EXTRAIT 

Enténo'-Panciréatiqiie 

MONCOUB 

Affections  intestinales 
Troubles  dyspeptiques 

En  sphérulines 

dosées  à  2i  cjgr. 

De  1  à  4  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOUB 

Constipation 

Entérite 

muco  membraneuse 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  clgr. 

De  2  à  6  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

de  Bile 

MONCOUB 

Coliques  hépatiques 
Lithiase 

Ictire  par  rétention 

En  sphérulines 

dosées  à  10  cjgr. 

De  2  à  6  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Bénal 

MONCOUB 

Insuffisance  rénale 
Albuminérie 
Néphrite,  trémie 

En  sphé  u.ints 

dosées  à  i  5  cjgr. 

De  2  à  16  sphérulines 
par  jour. 

CORPS 

Tliyroïde 

MONCOUB 

Myxœdème  Obésité 
Arrêt  de  Croissanee 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  ejgr. 
En  sphérulines 

dosées  à  35  é/gr. 
De  1  à  4  bonbons  p.  j. 
De  1  à6  sphér.  p.  j. 

POUDRE 

Ovarienne 

MONCOUB 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopause 

Neurasthénie  féminine 

En  sphérulines 

dosées  à  20  cjgr. 

De  1  à  3  sphérulines 
par  jour. 

AUTRES 

Bréparations 

MONCOUB 

Extrait 

de  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Musele  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 

Tonits  ces  pripsratlons  ont  ité  expérimentées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  Plies  ne  se  délivrent  ^oe  sur  preseiiptien  médicale. 
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Répoüsè. 

1"  Il  n’y  a  pas  de  tarif  /ég'oZ  pour  les  accidents 
agricoles,  qui  relèvent  du  droit  commun,  donc 
dii  tarif  régional  ouvrier.  Mais  l’habitude  qui  se 
répand  est  de  prendre  comme  base  le  tarif  Bre¬ 
ton  contre  lequel  il  est  difficile  au  juge  de  paix 
de  s’élever. 

2°  «  Côtes  »  est  au  pluriel  à  l’art.  18,  au  con¬ 
traire  des  autres  fractures.  Il  en  résulte  que  le 
prix  est  le  même  pour  une  ou  plusieurs  côtes  frac- 
türées. 

3“  L’application  de  sangsues  ne  figure  pas  dans 
le  tarif  mais  «  par  analogie  »  avec  pansements, 
massages,  pointes  de  feu.  Ventouses,  etc-, . .  (Ai't. 

16) ,  elle  est  comprise  dans,  le  prix  de  la  visite. 

A°  On  ne  cumule  jamais  la  visite  et  le  panse¬ 
ment  (Art.  13).  Il  y  a  «  pansements  multiples  » 
quand  plusieurs  pansements  sont  faits  sur  un 
même  segment  de  membres,  etc .  .  .  (voir  Art. 

17) ,  par  exemple  :  coude  et  avant-bras.  Par 
contre,  s’il  y  a  deux  pansements  dont  l’un  au 
bras,  l’autre  à  la  jambe,  on  compte  autant  de 
visites  ou  de  consultations  qu’il  y  a  de  panse¬ 
ments,  soit,  dans  ce  cas  8  X  2  =  16  francs.  Je 
ne  sais  comment  vous  expliquer  plus  claire¬ 
ment  que  le  texte  les  mots  «  sur  une  partie  du 
corps  très  voisine  »,  soit,  par  exemple  :  lombes 
et  région  sacrée. 

Quant  à  ce  que  vous  me  demandez  au  point 


de  vue  déontologique,  question  en  dehors  du 
tarif,  je  ne  puis  vous  répondre  autrement  qu’eu 
vous  disant  ce  que  nous  faisons  chez  noils  dans 
notre  syndicat  campagnard.  Les  confrères 
s’entendent  d’habitude  pour  fixer  tel  prix  mi¬ 
nimum  dans  telle  commune  donnée. 

D*'  F.  Deqourt. 

:h.:,  II 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  donner  votre 
avis  sur  ce  que  je  dois  compter  pour  cet  accident  d’a¬ 
près  le  tarif  Breton.  Plaie  contuse  du  cuir  chevelu  de 
7  cm.  de  longueur,  irrégulière,  vue  18  h.  après  l’acci¬ 
dent  :  tête  très  sale,  nettoyage,  coup  de  rasoir,  régu¬ 
larisation,  '6  points  de  suture,  3  en  U,  3  directs 
18  fr.  75. 

Mais  le  point  6  a  lâché,  car  il  y  a  eu  du  pus  et  le 
centimètre  1  /2  situé  au-dessous  et  par  lequel  j’avais 
drainé  n’a  pas  été  suffisant  pour  le  drainage  et  j’ai  dû 
enlever  ce  pbint  6. 

Après  avoir  tari  la  suppuration,  j’ai  avivé  et 
refait  un  point  qui  a  tenu!  Puis-je  compter  ce  point 
suture  simple  11  fr.  25  (2®  catégorie)  ? 

G. 

Réponse. 

1“  Vous  avez  à  compter  pour  le  1®'  jour 
«  Réunion  par  sutures  multiples  :  18,75  (2®  ca¬ 
tégorie).. 


Echantillons  eb  Übté  raturée 
Laboratoires  G  Miesch  22Ô.  Boul^*  de  la  Villette  Paris(AIA®) 
Publicité  exclusivement  Médicale 
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2°  Vous  compterez  ensuite  11,25  pour  le  jour 
où  vous  aurez  fait  votre  «  point  de  suture  sup¬ 
plémentaire,  après  avivement  ». 


Abonné  au  Concours  et  membre  du  «  Sou  »,  je  vous 
prie  de  bien  vouloir  me  yenseigner  sur  les  deux  points  i 
suivants  d’application  du  tarif  Breton  : 

,  1“  Plaie.de  la  région  périnéale,  chez  un  homme,  par 
chute.  Véritable  éclatement  de  la  région,  avec  désin- 
sertion  du  rectum  et  large  décollement  des  tissus  du 
périnée.  11  m’a  fallu  faire  un  premier  plan  profond  au 
catgut,  pour  capitonner  le  décollement  et  fixer  le  rec¬ 
tum  désinséré,  puis  suturer  superficiellement  l’anus 
aux  téguments  du  périnée  ainsi  reconstitué  . 

A  quelle  intervention  du  tarif, cette  opération  peut- 
elle  être  comparée  et  quels  honoraires  puis-je  deman¬ 
der  ?■ 

2°  Quels. honoraires  doit-ôn  demander  pour  l’inci¬ 
sion  de  phlegmons  des  gaines,  à  la  paume  de  la  main 
ou  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  ?  11  ne  peut 
évidemment  y  avoir  d’analogie  entre  çette  incision  et 
celle. d’un  panaris  des  gaines,  l’incision  à  la  paume 
obligeant  fréquemment  à  lier  et  sectionner  l’arcade' 
palmaire,  et  à  l’avant-bras,  elle  impose  la  section  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 


.  1°.  Vu  le  rectum  désinséré  et  la  complication 
technique  de  cette  périnéorraphie  spéciaie,  il 
m’apparaît  légitime  de  prendre  une  moyenne 
comme  tarification  entre  la  «  Périnéorraphie 
immédiate  »  (100  fr.)  et  ceile  «  après  cicatrice  » 
(300  fr.)  notées  en  l’art.  21,  et  de  demander  200 
fr.  en  l^e  catég.)  pour  votre  intervention. 

2°  L’incision  d’un  abcès  de  la  paume  de  la 
main  n’a  pas  d’autre  analogie  dans  le  tarif 
que  i’incision  d’un  panaris  de  la. gaine  (35  fr.). 
S’il  s’agit  d’un  vaste  phlegmon  de  la  main  et  de 
l’avant-bras,  à  la  fois,  avec  section  de  ligament, 
etc ...  il  me  semble  qu’il  y  a  lieu  de  compter 
«  Incision  d’abcès  profonds  non  viscéraux  ; 
100  fr.  (art.  17). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


Réponses  des  Ministres  aux  questions 
des  Parlementaires 

Affranchissement  des  mémoires  d’honoraires 
14983.  —  M.  le  colonel  Girod,  député,  de- 
iiande  à  M.  le  ministre  des  travaux  publics 


IQDALOSE  6ALBRUN 


IODE  PHVSIOLOGIQUEjJOLUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IOOALOSB  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITREE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptone 

Découverte  en  1896  par  E.  CALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

(Communicalton  au  Xfll'  Congrès  International,  Paris  1900): 

Remplace  Iode  et  Zodnres  dans  toutes  lents  applications 

SANS  IODISME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  CceuP 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme ,  Goitre ,  Fibrome,  Syphilis,  Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  â  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  ô  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

DEMANDER  BROCHURE  sur  l'IODOXHËRAPIE  PHYSIOLOGKaUE  PAR  LE  PEPTONIODE. 

XAA.BOXSi».TOXXSB  G2^XaBRX7ZiÏ4  18,  Rue  Oberkampf,  PARIS, 


AVIS.  —  lAB  Lthoritdires  GALBRUN  sont  traniiérés  8  «t  10,  rot  do  PttR-llaie,  PARIS 
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pour  quelles  raisons  subsiste  l’anomalie  que  les 
mémoires  d’honoraires,  acquittés  ou  non,d’avo-< 
cats,  de  médecins,  etc.,  sont  admis  à  prix  réduit 
d’affranchissement  des  papiers  d’affaires,  tandis 
que  les  quittances  de  commerce,  d’assurances, 
etc.,  doivent  être  affranchies  à  25  centimes. 
{Question  du  17  octobre  lô22.) 

Réponse.  —  Les  mémoires  d’honoraires,  ac¬ 
quittés,  ou  lioii,  d’avocats,  de  médecins,  etc., 
les  quittances  de  commerce,  d’assurances,  etc., 
et  tous  les  papiers  de  commerce  et  d’affaires  ont 
été  assimilés  aux  lettres,  au  point  de  vue  de 
ia  taxe  à  leur  appliquer,  par  la  loi  du  29  mars 
1920,  portant  relèvement  de  taxes  postales, 
télégraphiques  et  téléphoniques.  Pour  tenir 
compte  des  réclamations  formulées  par  divers 
groupements  commerciaux  et  industriels,  l’ad¬ 
ministration  des  postes  a  déposé,  le  28  avril  1921, 
un  projet  de  loi  (n“  2585)  tendant  à  admettre  au 
tarif  réduit  de  15  centimes  lesïfactures,  relevés 
de  comptes  ou  de  factures  et  notes  d’honoraires 
non  acquittés.  Dans  la  pensée  de  l’administra¬ 
tion,  les  notes  d’honoraires  acquittées  ne  devaient 
donc  pas  bénéficier  du  nouveau  tarif.  Sur 
l’initiative  d’un  membre  de  la  Chambre,  les 
mots  «  non  acquittés  »  ont  été  supprimés  dans 
le  texte  voté  par  les  deux  Assemblées  et  devenu 
la  loi  du  30  juin  1922  ;  c’est  également  sur  l’ini¬ 
tiative  d’un  membre  du  Sénat  que  les  certificats 


de  \ne  et  quittances,  concernant  i'exécution 
de  la  loi  sur  les  retraites  ouvrières  et  paysannes, 
ont  été  ajoutés  à  ia  liste  des  objets  admis  au 
tarif  de  15  centimes.  11  s’ensuit  que  les  notes  et 
mémoires  d’honoraires,  acquittés  ou  non  acquit¬ 
tés,  peuvent  bénéficier  du  tarif  de  15  centimes, 
alors  que  les  quittances  de  commerce,  d’assu¬ 
rances,  etc.,  qui  ne  sont  pas  visées  par  la  loi 
prépitée,  restent  soumises  au  tarif  des  lettres, 
soit  25  centimes.  L’administration  des  postes  ne 
peut  que  s’en  tenir  à  l’application  des  disposi¬ 
tions  adoptées  par  ie  Parlement. 

{J.  O.,  Q  décembre  1Q22.)  • 


Vente  de  médicaments  par  les  droguistes 

15050.  — M.  Jean  Molinié  (Aveyron),  dépu¬ 
té,  demande  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  •: 
1°  Si  un  droguiste  peut  vendre  :  a)  de  la  teinture 
d’iode,  de  l’alcool  camphré,  de  l’eau  oxygénée, 
des  pastilles  Vichy,  menthol,  eucalyptus  ou 
chlorate  de  potasse,  du  sulfate  de  magnésie,  par 
minimum  de  1  litre  ou  1  kilogr.  ;  b)  les  spécialités 
vétérinaires  ;  c)  les  produits  ci-après  :  feuilles 
d’oranger  ou  d’eucalyptus,  réglisse  bois,  quin¬ 
quina  bois,  flacon  quinquina  (dose  1  litre),  can¬ 
nelle,  vaseline  (par  boite  de  125  grammes),  sina- 
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i.  injections,  touchers,  antiseptie  ] 
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pismes  (par  douze),  camphre  (par  douzaine  de  | 
tablettes  de  7  grammes),  formol  et  thé  de  Chine  ; 
2°  par  quelle  quantité  minimum  ce  même.idro- 
guiste  peut  vendre  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
de  l’huile  de  ricin,  de  l’éther  sulfurique  (vétéri¬ 
naire),  de  la  glycérine.  {Question  du  21  octobre 
1922.) 

1'®  réponse.  — .  Pour  fo'urnir  une  réponse  pré¬ 
cise,  il  serait  nécessaire  de  savoir  si  le  droguiste 
est  titulaire  du  diplôme  de  pharmacien,  s’il  a 
satisfait  à  l’examen  d’herboriste,  ou  s’il  ne  pos¬ 
sède  aucun  de  ces  titres.  D’autre  part,  une  étude 
spéciale  serait  nécessaire  pour  chacune  des 
espèces  visées,  en  raison  de  ce  qu’elles  relèvent  de 
l’application  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  et 
des  textes  qui  s’y  rattachent,  de  la  loi  du  12  juil¬ 
let  1916  modifiée  par  la  loi  du  13  juillet  1922  et 
du  décret  du  14  septembre  1916  sur  le  commerce 
des  substances  vénéneuse^  et  enfin,  de  la  juris¬ 
prudence  qui  s’est  établie.  M.  le  député  .Jean 
Molinié  trouvera  les  éléments  de  la  réponse  sur 
les  divers  points  visés  par  sa  question  dans  Tins- 
truction  générale  sur  l’inspection  des  pharmacies 
que  vient  de  publier  le  ministre  de  l’agricul¬ 
ture  et  dont  un  exeipplaire  lui  est  envoyé. 

(J.  O.,  16  déembra  1922.) 


ÜNTHOLOGj^MÉDICALE  | 

Sonnets  Hippocratiques  j 

XXII.  La  Soif  .  - 

Dans  les  dunes  sans  fin,  voici  la. nuit  encor. . .  : 

Et  l’Arabe,  arrêtant  sa  jument  affaiblie,  • 

Reflète,  douloureux,  sur  sa  face  pâlie,  '  ;  j 

L’horizon  flamboyant  où  meurt  un  astre  d’or.  ^ 

11  descend.  Epuisé  par  un  immense  effort,  : 

Dans  sa  gorge  altérée  et  de  poussière  emplie, 

Il  égoutte  le  fond  de  sa  guerba  polie.  -  i 

Puis,  sur  le  sol  brûlant,  il  s’allonge  et  s’endort.  y  4 

Bientôt,  un  grand  frisson  l’agite  sur  sa  couche. 

Oppressé  par  la  fièvre,  en  un  rêve  farouche, 

Il  entend  ricaner  le  Démon  des  déserts. 

Et  voit,  illuminant  la  nuit  hostile  et  sombre. 

De  succulents  dattiers,  et  de  frais  gazons  verts 
Et  les  douces  clartés  de  citernes  sans  nombre ... 

D®  Emile  Junès, 
da  Sfax  (Tunisie),  ) 
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A  RSENO-H  ECTR  A  RGYRE 


Extraits  toniques  et  dépuratifs 
L’AVÉRINK  est  Tonique,  Dépuratif. 

L’AVÉRINB  ne  se  dissolvant  que  dans  l’intestin, 
ne  fatigue  pas  l’estomac. 


Affections  de  la  GORGE,  du  LARYNX  EN  15  MINUTES 
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PASTILLES 

BRUNELETI 


IpÂtsosniri 

HbruneletI 


ine  Menthol,  Borate  de  Soude 


Antiseptie  constante  de  la  Bouche 

Recommandées  aux  Fumeurs,  'Chanteurs 


Soulagement  de  toutes  les  douleurs  i 
Migratna  Mévralglet  -  Infltunta 
Collquu  hépaliques  et  nèphréUqtui  - 
BhamcdUma,  etc. 'etc. 

2  à  3  cachets  par' jour 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi- 
nistration.de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
jours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet  BjjÜllll 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose,  [BHhfel 
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VN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


Vm  GIRARD 
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